Como aplicar

Politi

Usted puede: 1 lc.a' .

= Llamar al 240-566-4602 y solicitar que uno de de ASlstenCIa
nuestros Consejeros le envie una aplicacién

por correo.

= Recoger una copia de la aplicacién en el Financj-era-

Frederick Health

= Si tiene una computadora e Internet, puede
visitar: FrederickHealth.org/Billing y descargar
la aplicacién

Aviso de no discriminacion

Frederick Health ofrece sus servicios,
beneficios, instalaciones y cuidado a toda
persona, y no niega, excluye o discrimina

a ninguna persona por su raza, etnicidad,
religioén, color, origen nacional, ascendencia,
alienacién, idioma, edad, género, orientaciéon
sexual, identidad o expresién de género,
estado familiar, discapacidad, u otra
caracteristica protegida bajo la ley.

Atencién: La Politica de Asistencia Financiera,
la aplicacién y el Resumen en Lenguaje
Sencillo estan disponibles en inglés y
espaiiol en FrederickHealth.org/billing.

Si habla espafiol, tiene a su disposicion
servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 240-566-4370.

Segun la Comisién de Revisién de Costos de F—’ FrederiCk

Servicios de Salud de Maryland, los pacientes Health
pueden presentar una queja contra un hospital

por una presunta violacién de su politica
de asistencia financiera enviando la queja a 400 Wgst 7t Street
hscrc.patient-complaints@maryland.gov. AR e 22 el

240-566-3370
TDD 240-566-3700
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Quién puede aplicar?

A las personas elegibles para la atencién de costo
reducido bajo esta politica no se les cobrara

mas que los cargos estandar del hospital o el
monto generalmente facturado (AGB), segun lo
establecido por la Comisién de Revisién de Costos
de los Servicios de Salud de Maryland (HSCRC).
Solo proveedores empleados por el Frederick
Health estan cubiertos por esta politica. Una lista
de nuestros proveedores de servicios de atencién
médica empleados por nosotros estd disponible en
FrederickHealth.org/Find-a-Doctox

Si usted es un paciente o la persona que pagara
el cobro, es posible que pueda obtener ayuda con
su factura si:

No tiene seguro de salud.

No califica para Medicare, Medicaid u otro
programa de atencién de salud financiado por el
estado o condado.

Tiene un ingreso familiar menor del 500% del Nivel
de Pobreza Federal actual (consulte la tabla de FPL
a continuacién).

Si tiene seguro de salud, incluso Medicare, aun
puede recibir ayuda para pagar su factura si:

No puede pagar la porcién de su factura que su
seguro de salud no cubre.

Tiene un ingreso familiar menor del 500% del Nivel
de Pobreza Federal actual (consulte la tabla de FPL
a continuacién).

Tamano de

Es posible que sea elegible para recibir atenciéon
gratuita si:

Tiene cobertura activa de Asistencia Médica
Farmacéutica.

Tiene cobertura calificada como Beneficiario
de Medicare.

No tiene hogar.

Es un paciente bajo el programa de Peticién
de Emergencia del Sistema de Salud Publica
de Maryland.

Participa en el programa de mujeres, bebés y nifios
conocido como el Programa “WIC”.

Usa estampillas para alimentos.
Usa otros programas de ayuda estatal o local.

Pudo obtener ayuda como parte de un antiguo
Programa de Asistencia Médica Estatal.

Programa de ayuda ante
dificultades

Si usted no califica para la ayuda financiera
tradicional, usted puede calificar para el
Programa de Medical Hardship. Por favor
comuniquese con uno de nuestros Consejeros
Financieros al 240-566-4602.

Nuestra Politica de Asistencia Financiera
completa, asi como nuestra Politica de
Cobros para Pacientes sin Seguro de
Salud, se pueden ver en linea visitando:
FrederickHealth.org/Billing

su familia 2021 FPL 200% FPL 275% FPL 350% FPL 425% FPL 500% FPL
1 $12,880 $ 25,760 $ 35,420 $ 45,080 $ 54,740 $ 64,400
2 $17,420 $ 34,840 $ 47,905 $ 60,970 $ 74,035 $87.100
3 $ 21,960 $ 43,920 $ 60,390 $76,860 $ 93,330 $109,800
4 $ 26,500 $ 53,000 $72.875 $ 92,750 $112,625 $132,500
5 $ 31,040 $ 62,080 $ 85,360 $108,640 $131,920 $1565,200

% de Ayuda Financiera

a su Disposicion




