Ascension Borgess Health
Resumen de la Politica de Asistencia Financiera

Ascension Borgess Health tiene un compromiso asumido y respeto por la dignidad de cada persona con una
preocupacion especial por aquellos que tienen obstdculos para acceder a servicios de atencion médica.
Ascension Borgess Health tiene el mismo compromiso para administrar sus propios recursos de atencion
médica como un servicio para toda la comunidad. Para promover estos principios, Ascension Borgess Health
proporciona asistencia financiera a determinadas personas que reciben atencién de emergencia u otro tipo
de atencidon médica necesarios por razones médicas de su parte. Este resumen proporciona una descripcidn
general de la Politica de Asistencia Financiera de Ascension Borgess Health.

éQuién es elegible?

Es posible que usted pueda recibir asistencia financiera. La asistencia financiera suele determinarse a través
de su ingreso familiar total en comparacién con el Nivel Federal de Pobreza. Si su ingreso es menor o igual al
250 % del Nivel Federal de Pobreza, puede recibir una atenciéon de caridad al 100 % cancelada en proporcion
a los cargos por los que sea responsable. Si su ingreso es mayor al 250 % del Nivel Federal de Pobreza, pero
no excede el 500 % del Nivel Federal de Pobreza, puede recibir las tasas descontadas en una escala movil.
Los pacientes que son elegibles para recibir asistencia financiera no tendran que pagar mas por la atencidn
médica elegible que los montos generalmente facturados a los pacientes con cobertura de seguros. Llame al
833-263-9784 para obtener mas informacién o visite nuestro sitio web en
https://healthcare.ascension.org/financial-assistance/michigan

éQué servicios estan cubiertos?

La Politica de Asistencia Financiera se aplica a los servicios de atencion de emergencias y otros servicios
necesarios por razones médicas. Estos términos se definen en la Politica de Asistencia Financiera. Los servicios
electivos no estan cubiertos por la Politica de Asistencia Financiera.

¢Como puedo solicitarla?

Para solicitar asistencia financiera, por lo general se completa una solicitud por escrito y se presenta
documentacién de respaldo, segln se describe en la Politica de Asistencia Financiera y en la solicitud de la
Politica de Asistencia Financiera.

é¢Como puedo obtener ayuda con una solicitud?
Si tiene alguna pregunta, comuniquese con nuestro Servicio de Atencidn al Cliente al 833-263-9784.

éCémo puedo obtener mas informacién?

Se pueden obtener copias de la Politica de Asistencia Financiera y de su formulario de la solicitud en
https://healthcare.ascension.org/financial-assistance/michigan y en el Departamento de Servicios Financieros
para el Paciente. También se pueden obtener copias gratuitas de la Politica de Asistencia Financieray la
solicitud de Asistencia Financiera por correo postal, lamando al 833-263-9784 o escribiendo a nuestra
direccion para solicitarla por correo a PO Box 80278, Indianapolis, IN 46240 o enviando un fax a un nimero
de fax seguro 317-981-6312 para su procesamiento.

éQué pasa si no soy elegible?

Si no califica para recibir asistencia financiera conforme a la Politica de Asistencia Financiera, puede calificar
para recibir otros tipos de asistencia. Para obtener mds informacién, comuniquese con nuestro Servicio de
Atencidn al Cliente al 833-263-9784.

Puede solicitar traducciones de la Politica de Asistencia Financiera, la solicitud de Asistencia Financiera y este
resumen en un lenguaje claro y sencillo.



