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Resumen en Lenguaje Sencillo de Faith Health

Faith Health cree que los servicios sanitarios médicamente necesarios y de emergencia deben ser accesibles
para todos, independientemente de la edad, el sexo, la religidn, los antecedentes culturales, la movilidad
fisica o la capacidad de pago. Faith Health se compromete a prestar servicios de atencion médica y
reconoce que en algunos casos el paciente no podra pagar econdmicamente los servicios recibidos.

Pacientes que Califican para la Asistencia Financiera

1. Faith Health determina si usted reune los requisitos para recibir asistencia financiera en funcion de
sus ingresos y del tamafo de su unidad familiar en comparacion con las Directrices Federales de
Pobreza publicadas anualmente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU.

2. Los pacientes que no tengan seguro o tengan un seguro insuficiente y cuyos ingresos familiares
anuales sean inferiores o iguales al 400% del Nivel Federal de Pobreza (FPL, por sus siglas en inglés)
pueden optar a una asistencia financiera.

3. Sireune los requisitos para recibir asistencia financiera, no se le cobraran cantidades
superiores a las que generalmente se facturan a los pacientes que tienen seguro médico y se
le proporcionara asistencia financiera basada en una escala movil de tarifas que compara los
ingresos familiares con el FPL.

4. Faith Health puede limitar la elegibilidad para la asistencia financiera basandose en la residencia del
paciente en relacion con el Condado de Madison, NE, y otros factores segun lo establecido en la
Politica de Asistencia Financiera.

5 Por favor visite www.faith.health para obtener una lista de todos los médicos y determinar si un
médico en concreto sigue la Politica de Asistencia Financiera de Faith Health.

Como Solicitarla

Faith Health insta a cualquier persona que crea que puede reunir los requisitos para recibir asistencia
financiera a que rellene y envie una solicitud de asistencia financiera a Asesoramiento Financiero en Faith
Health, 2700 Norfolk Avenue, Norfolk, Nebraska o electronicamente enviando la solicitud y la
documentacién de apoyo por correo electronico a financial _counselors@faith.health.

Puede obtener gratuitamente una copia de la Politica y una solicitud de asistencia financiera en el sitio web
de Faith Health, www.faith.health, o visitando a un Asesor Financiero o Registro en 2700 Norfolk Avenue,
Norfolk, Nebraska.

La Politica y una solicitud de asistencia financiera también pueden serle enviadas gratuitamente por correo
poniéndose en contacto con Asesoramiento Financiero por el teléfono (402) 371-4880.

Mas Informacién y Ayuda para la Solicitud

Si tiene preguntas sobre la asistencia financiera o necesita ayuda para solicitarla, puede ponerse en
contacto con el Servicio de Asesoramiento Financiero en 2700 Norfolk Avenue, Norfolk, Nebraska o
llamando al (402) 371-4880.

Copias traducidas al espafol de este resumen, la politica y una solicitud de asistencia financiera estan
disponibles en la pagina web del Hospital en www.faith.health, previa solicitud a Asesoramiento Financiero
en 2700 Norfolk Avenue, Norfolk, Nebraska o llamando al (402) 371-4880.
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