Resumen de la
politica de asistencia financiera

De acuerdo con nuestra misién de ejemplificar nuestra herencia cristiana de servicio y mejorar la salud de las personas y de
las comunidades a las que servimos, Baptist Health Deaconess Madisonville (BHDM) ofrece una politica de asistencia
financiera para brindar asistencia financiera a los pacientes que son elegibles para poder cumplir con las obligaciones
financieras de los servicios médicos proporcionado a ellos.

ELEGIBILIDAD Y ASISTENCIA DISPONIBLES BAJO NUESTRA POLITICA DE ASISTENCIA FINANCIERA

Una vez que haya utilizado todas las demds opciones de pago (p. Ej., Cobertura de seguro, cuentas de gastos médicos,
programas de asistencia gubernamental, etc.), puede ser elegible para recibir asistencia financiera segun la Politica de
asistencia financiera de Baptist Health Deaconess Madisonville. A continuacidn los niveles de descuentos disponibles para
pacientes elegibles:

- Descuento para personas sin seguro o con insuficiente cobertura - Si no tiene seguro o su seguro no permite la
atencién médica de emergencia o médicamente necesaria proporcionada por el Baptist Health Deaconess
Madisonville, entonces se le puede permitir un descuento que limite su responsabilidad de pago a los montos
generalmente facturados a las personas que tienen un seguro que cubra dicha atencién.

- Asistencia parcial
o Silosingresos de su familia mas los activos liquidos estan entre el 300% y el 1200% del nivel federal de
pobreza, después de que su obligacidn financiera total durante un afio calendario por la atencion médica de
emergencia o médicamente necesaria proporcionada por BHDM exceda el 10% de la suma combinada de sus
ingresos mas los activos liquidos, usted sera elegible para recibir asistencia por la cantidad que exceda el 10%
de la suma combinada de ingresos mas los activos liquidos.
o Sisusingresos mas activos liquidos son superiores al 1200% del nivel federal de pobreza, y su obligacion
financiera durante un afio calendario por la atencién médica de emergencia o médicamente necesaria de
BHDM excede el 20% de la suma combinada de sus ingresos mas los activos liquidos, usted sera elegible para
asistencia por el monto que exceda el 20% de la suma combinada de sus ingresos mas los activos liquidos.
- Asistencia completa - Si el ingreso de su familia es menor o igual al 300% del nivel federal de pobreza, entonces
usted puede ser elegible para recibir asistencia completa.

A cualquier paciente que sea elegible para recibir asistencia financiera en virtud de nuestro Programa de asistencia financiera
no se le cobrard mas por atencién médica de emergencia u otra atencién médicamente necesaria que los montos
generalmente facturados a las personas que tienen un seguro que cubre dicha atencion.

cOMO APLICAR

Puede solicitar asistencia financiera enviando un formulario de solicitud de asistencia financiera completo y con la
documentacién que se solicita en el formulario de solicitud a la Oficina de Asesoramiento Financiero en el Baptist Health
Deaconess Madisonville. Para obtener mas informacién sobre nuestro proceso de solicitud o para obtener una copia gratuita
de nuestro politica de asistencia y una copia gratuita de la solicitud de asistencia financiera, visitenos en linea al
https://baptisthealthdeaconess.com/Billing/Financial-Assistance o en persona en la Oficina de Asesoramiento Financiero de
Baptist Health. También puede comunicarse con nuestra Oficina de Asesoramiento Financiero por teléfono para solicitar que
se le envie una copia gratuita a su domicilio o para hablar directamente con un asesor financiero sobre nuestra politica de
asistencia financiera. Se requerira una aplicacién actualizada para cada afno calendario.

Este resumen, nuestra politica de asistencia financiera y un formulario de solicitud de asistencia financiera también estan
disponibles en chino, japonés, serbocroata, espafol y vietnamita.
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