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RESUMEN EN LENGUGE SENSCILLO DE LA POLITICA DE ASISTENCIA FINANCIERA

Barton Health ofrece diversas opciones a pacientes sin seguro o con seguro insuficiente, incluidos descuentos, planes de pago
sin intereses y asistencia financiera/atencién de beneficencia. Es posible que reuna los requisitos para recibir asistencia
financiera con base en el tamafo de su familia y sus ingresos, incluso si cuenta con seguro médico. La asistencia se otorga a
quienes cumplen con los criterios de elegibilidad, es decir, tienen ingresos familiares equivalentes o inferiores al 400 % del Nivel
Federal de Pobreza (FPL, por sus siglas en inglés).

Si no tiene seguro, o si tiene seguro, pero enfrenta gastos médicos elevados, y los ingresos de su familia son equivalentes o
inferiores al 249 % del Nivel Federal de Pobreza (FPL), podria reunir los requisitos para recibir servicios hospitalarios sin costo,
lo que también se conoce como atencién de beneficencia.

Si notiene seguro, o si tiene seguro, pero enfrenta gastos médicos elevados, y los ingresos de su familia estan entre el 250 %y
el 400 % del Nivel Federal de Pobreza (FPL), podria reunirlos requisitos para recibir atencién con descuento. Si recibe aten cién
con descuento, su pago se reduce, pero la atencién no es gratuita. A una persona que reuna los requisitos para recibir
asistencia financiera no se le cobrara mas que las tarifas de Medicare o Medi-Cal, la que sea mayor, por atencion de
emergencia u otra atencién médicamente necesaria.

Nuestro Programa de Asistencia Financiera cubre las facturas correspondientes a los servicios prestados por el hospital. No cubre
las facturas de los/las médicos/as que reciban los/las pacientes; sin embargo, los/las médicos/as de urgencias que prestan
servicios médicos de emergencia en Barton Health estan obligados/as por ley a ofrecer descuentos a pacientes que puedan no
contar con recursos econdmicos suficientes para pagar los servicios.

Coémo solicitar asistencia

Para ser elegibles para recibir asistencia financiera, los/las pacientes deben cumplir con los criterios de elegibilidad establecidos
en la Politica de Asistencia Financiera y completar una Solicitud. La Solicitud requiere presentar una declaracién de impu estos
sobre los ingresos o dos recibos de ndmina, segun se detalla en la Politica y la Solicitud de Asistencia Financiera.

Para solicitar asistencia financiera, visite: https://www.bartonhealth.org/patients-family/billing-financial-services/financial-aid/

para obtener una solicitud o llame al Servicio de Atencion al Cliente al 530.543.5930 de lunes a viernes, entre las 7:00 a. m.y
las 5:00 p. m. También puede obtener solicitudes en persona en estos lugares:

e Mostrador de registro de Barton Health
e Mostradores de admision de Barton Health

Las solicitudes también pueden presentarse en persona o enviarse por correo a: Barton Memorial Hospital en 2170 South Ave,
South Lake Tahoe, CA 96150.

Politicas de descuentos y asistencia financiera

Consulte nuestras politicas de asistencia financiera y la informacion relacionada en: https://www.bartonhealth.org/patients-
family/billing-financial-services/financial-aid/ Para obtener mas informacién sobre nuestra politica de descuentos, llame a
Consejeria Financiera de Acceso para Pacientes al 530.539.6086, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Ayuda para pagar su factura

Si necesita ayuda para pagar su factura, existen organizaciones de defensa de consumidores que le ayudaran, sin costo
alguno, a comprender el proceso de facturacion y pago. Para obtener mas informacidn, llame a la Health Consumer Alliance al
888.804.3536 o visite healthconsumer.org.

Si no tiene seguro, podria reunir los requisitos para un programa gubernamental como Medi-Cal, incluido el programa de
Elegibilidad Presuntiva Hospitalaria (Hospital Presumptive Eligibility). Puede obtener informacion sobre la Elegibilidad
Presuntiva de Medi-Cal a través de los Servicios Financieros de Barton. El horario de atencion de la oficina de Servicios
Financieros de Barton es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 4:00 p. m. También puede comunicarse con la oficina llamando al
530.539.6086.

Para obtener informacioén sobre los planes de Covered California disponibles a través de la Ley de Atencion Médica Asequible,
visite www.coveredca.com o llame al 1.800.300.1506.

Servicios cuyos precios puede consultar
Administre mejor su atencion médica con la herramienta Cost Estimator. Esta herramienta en linea le permite calcularlos gastos

de bolsillo aproximados para examenes, procedimientos, pruebas y servicios comunes. Puede encontrarla en
https://mychart.bartonhealth.org/mychart/guestestimates.

Programa de quejas sobre facturas hospitalarias

El Programa de quejas sobre facturas hospitalarias es un programa estatal que analiza las decisiones del hospital sobre si usted
cumple con los requisitos para recibir ayuda para pagar su factura hospitalaria. Si cree que se le nego la asistencia financiera
por error, puede presentar una queja ante el Programa de quejas sobre facturas hospitalarias. Visite
HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov para obtener mas informacion y presentar una queja.




