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Resumen de |la Asistencia Financiera

Brooks-TLC Hospital reconoce que hay momentos en que los pacientes necesitados de atencién tienen
dificultades para pagar por los servicios proporcionados. El programa de asistencia financiera de Brooks-TLC
Hospital brinda descuentos a las personas que cumplen los requisitos con base en los ingresos y el tamafio
de su familia. Ademas, podemos ayudarle a solicitar un seguro de bajo costo o gratuito si cumple los
requisitos. Comuniquese con nuestro Facilitador de Inscripcion al 716-363-7221 para obtener asistencia
confidencial y gratuita.

¢ Quiénes cumplen los requisitos para un descuento?
e La asistencia financiera esta disponible para:

o Pacientes no asegurados con ingresos del hogar de hasta 400 % el Nivel Federal de Pobreza
(Federal Poverty Level, FPL).

o Pacientes con seguro insuficiente con ingresos del hogar de hasta 400 % el Nivel Federal de Pobreza
cuyos gastos médicos de bolsillo durante los doce meses anteriores superen el 10 % de los ingresos
brutos anuales de su hogar.

o Pacientes que hayan agotado sus beneficios de seguro médico y puedan demostrar su incapacidad
de pagar.

o Cualquier persona que necesite servicios de emergencia puede recibir atencion y obtener un
descuento si cumple con los limites de ingresos.

o Brooks-TLC Hospital proporciona asistencia financiera para servicios médicamente necesarios a los
pacientes que residen dentro de su area primaria de servicios, que incluye el condado de Chautauqua
y las comunidades de sus alrededores. La asistencia financiera para servicios de emergencia esta
disponible independientemente del lugar de residencia.

o Laasistencia financiera esta condicionada a la cooperacion del paciente para seguir los requisitos de
solicitud de Brooks-TLC Hospital tal como se indica a continuacién.

o El otorgamiento de asistencia financiera se basa en la determinacién de necesidad financiera del
hogar, y no toma en cuenta edad, género, raza, condicion social, situaciéon inmigratoria u orientacion
sexual.

No se le puede negar la admision ni la atencién médicamente necesaria debido a una factura médica
impaga.

¢, Qué son los limites de ingresos?

El monto del descuento varia con base en sus ingresos y el tamafio de su familia. Los recursos no se tomaran
en cuenta al determinar la elegibilidad para la asistencia financiera.
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¢, Qué pasa si no cumplo con los requisitos de ingresos?

Si no puede pagar toda su factura de una vez, Brooks-TLC Hospital ofrece un plan de pagos a aquellos
pacientes que no cumplen los limites de ingresos mencionados anteriormente.

¢Hay alguien que pueda explicarme el descuento? ¢Hay alguien que pueda ayudarme a presentar la

solicitud?

o Si. hay ayuda confidencial y gratuita disponible. Llame a nuestro Facilitador de Inscripcion al 716-363-
7221.

o Un representante del hospital puede explicarle cémo solicitar un seguro gratuito o de bajo costo como
Medicaid, Child Health Plus, o Essential Plan.

o Hay asistencia disponible a través de la Oficina de Asistencia Financiera situada en 529 Central Ave.
Dunkirk, NY 14048.

Si el Facilitador de Inscripcién determina que usted no cumple con los requisitos para el seguro a bajo costo,
le ayudara a solicitar un descuento. Recibira ayuda para completar los formularios y le dirdn qué documentos
debe proporcionar.

¢, Qué necesito para solicitar un descuento?

o Brooks-TLC Hospital requerird que complete una solicitud de asistencia financiera y proporcione un
comprobante de ingresos. También podriamos pedirle una carta de denegacion de Medicaid, pero no es
obligatoria.

o Si no puede proporcionar nada de esto, es posible que ain pueda solicitar asistencia financiera de todos
modos.

Las solicitudes de asistencia financiera se pueden obtener en nuestro cajero de enlace financiero y/o nuestro

departamento de Registro. Hay copias gratuitas de la Politica de Asistencia Financiera, la Solicitud de

Asistencia Financiera uniforme del Estado de Nueva York y el Resumen de Asistencia Financiera disponibles:

* En el Departamento de Registro y la Oficina de Asistencia Financiera de
Brooks-TLC Hospital

* Llamando a la Oficina de Asistencia Financiera al 716-363-7221

» Por correo, sin costo, previa solicitud

* En nuestro sitio web, www.brookshospital.org/patient-information/patient-
financial-services/financial-information/

* Mediante solicitud por escrito a:
Brooks Memorial Hospital
Attn: Financial Assistance Program
529 Central Avenue
Dunkirk, NY 14048

¢, Qué servicios estan cubiertos?

Todos los servicios médicamente necesarios proporcionados por Brooks-TLC Hospital estdn comprendidos en
el descuento. Esto incluye servicios para pacientes ambulatorios, atencién de emergencia y admisiones como
paciente internado.

¢,Cuanto debo pagar?

A los pacientes elegibles para asistencia financiera no se les cobrara mas que los Montos Generalmente
Facturados (Amounts Generally Billed, AGB) a los pacientes asegurados por atencion de emergencia u otra
atencion médicamente necesaria.

El monto que pagara dependera de los ingresos de su hogar y el tamafio de su familia. Los pacientes con
ingresos del hogar del 200 % o menos del Nivel Federal de Pobreza pueden cumplir los requisitos para la
atencion gratuita. Los pacientes con ingresos de entre 201 % y 400 % del Nivel Federal de Pobreza pueden
cumplir los requisitos para la atencion con descuento en virtud del Programa de Asistencia Financiera de
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Brooks-TLC Hospital. Nuestro Facilitador de Inscripcién le proporcionara detalles sobre su elegibilidad y
descuento especificos después de que se revise su solicitud.

¢Cuéanta asistencia financiera hay disponible?
El monto de asistencia financiera depende de los ingresos del hogar y el tamafo de la familia.

o 200 % o menos del Nivel Federal de Pobreza: Se exoneran todos los cargos.
o 201 % a 300 % del Nivel Federal de Pobreza:
» Los pacientes sin seguro pagan no mas del 10 % del monto que hubiese pagado Medicaid.
» Los pacientes con seguro insuficiente pagan no mas del 10 % del monto de costos compartidos
del seguro correspondiente.
o 301 % a 400 % del Nivel Federal de Pobreza:
» Los pacientes sin seguro pagan no mas del 20 % del monto que hubiese pagado Medicaid.
» Los pacientes con seguro insuficiente pagan no mas del 20 % del monto de costos compartidos
del seguro correspondiente

¢,Como consigo el descuento?

o Puede solicitar la asistencia financiera en cualguier momento, lo que incluye antes de recibir servicios,
después de recibir una factura, o durante el proceso de cobranza.

o Complete la Solicitud de Asistencia Financiera Uniforme del Estado de Nueva York. Una vez que
recibamos el comprobante de sus ingresos y cualquier documentacion requerida, revisaremos su
solicitud y determinaremos si cumple con los requisitos para la asistencia financiera. Envie la Solicitud
de Asistencia Financiera Uniforme del Estado de Nueva York a Brooks-TLC Hospital o déjela con el
cajero que se encuentra en el area principal de registro.

¢, COmo sabré si se aprobd mi solicitud de descuento?

Recibira una carta de Brooks-TLC Hospital (en un plazo de 30 dias después de completar la solicitud y
presentar la documentacion) que le informara si se aprob6 su solicitud y el nivel de descuento recibido.

Los pacientes pueden solicitar asistencia financiera en cualquier momento durante el proceso de cobranza.
Las cuentas no se derivaran a cobranzas mientras exista una solicitud de asistencia financiera pendiente. Los
hospitales no podran iniciar demandas legales contra los pacientes con ingresos inferiores al 400 % del Nivel
Federal de Pobreza. Después de solicitar el descuento por pago propio y/o recibir aprobacion y ser asignado a
la clase financiera correspondiente, se le facturara el saldo adeudado. Si la cuenta continta sin pagar luego
de los intentos de facturacién adecuados, la cuenta se podra enviar a una agencia de cobranzas.

¢, Qué sucede si recibo una factura mientras estoy esperando a que me informen si puedo recibir un
descuento?

No se le puede exigir que pague una factura de hospital mientras su solicitud de descuento esta siendo
analizada. Si su solicitud es rechazada, el hospital debe decirle por escrito el motivo por el cual fue rechazada
y proporcionarle una forma de apelar esta decision ante una instancia superior dentro del hospital. Los
hospitales no podran iniciar demandas legales contra los pacientes con ingresos inferiores al 400 % del FPL.

¢, Qué sucede si tengo un problema que no puedo resolver con el hospital?

Puede llamar a la linea telefénica de quejas del Departamento de Salud del Estado de Nueva York al 1-800-
804-5447.

Los documentos de asistencia financiera estan disponibles en otros idiomas si los solicita o en el sitio web del
hospital. Comuniquese con nuestra Oficina de Asistencia Financiera al 716-363-7221 para obtener asistencia.
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