ST. / \ NTHONY RESUMEN DE LENGUAGE SENCILLO

DE ST. ANTHONY REGIONAL HOSPITAL &

NURSING HOME
Always Look to the Cross . .. Always 5t. Anthony

St. Anthony Regional Hospital ofrece un programa de asistencia financiera denominado el programa St.
Anthony CARES a todos los pacientes que tienen necesidades de salud que no pueden pagar parte o todo, el
cuidado que reciben en St. Anthony Regional Hospital y sus clinicas. Ningun tratamiento medico sera diferido o
negado basado en la capacidad de pagar de parte del paciente. Este es un resumen de la poliza de la ayuda
financiera St. Anthony Regional Hospital (FAP).

Disponibilidad de ayuda financiera

Usted puede ser elegible para la asistencia financiera si no tiene seguro o no puede pagar la porcién de la factura
de cuidado de salud que no esta cubierto por un seguro, incluyendo deducibles y coseguro y servicios no
cubiertos por seguros y si ha agotado todas las fuentes de pago. St. Anthony Regional Hospital ofrece asistencia
financiera para los servicios médicos requeridos incluyendo atencion médica de emergencia y atencion
médicamente necesaria. Servicios opcionales, tales como cosméticos, no recibirdn ayuda financiera.

Requisitos de elegibilidad

Ingresos total de TODQOS viviendo en su hogar se utilizara para determinar la elegibilidad para la ayuda
financiera. Si sus ingresos son menos de 200% del nivel de pobreza Federal (FPL), usted calificara para el
perdon de 100% de sus gastos médicos. Si sus ingresos esta entre 200% y 400% de las directrices de la FPL,
usted no pagara mas que la cantidad facturada generalmente a las personas que tienen seguro y pueden ser
elegible para descuentos adicionales. Ademas el tamafio de la familia y los ingresos, elegibilidad se determina
también en activos liquidados. Consulte con la pdliza completa de la ayuda financiera de St. Anthony Regional
Hospital para una explicacion completa del proceso detallado.

Donde encontrar informacion
Hay muchas maneras para encontrar mas informacion o para obtener copias de la péliza de la ayuda financiera
(FAP) o el formulario de solicitud. Para solicitar ayuda financiera con St. Anthony Regional Hospital usted
puede:
e Bajar la informacion en la pagina web: https://www.stanthonyhospital.org/patients-and-Visitors/St-
Anthony-Cares-Financial-Assistance
e Solicitar la informacion por escrito al: St. Anthony Regional Hospital, P.O. Box 628, Carroll, lowa
51401 o visitando el departamento de finanzas de paciente ubicado en el primer piso del hospital St.
Anthony Regional Hospital.
e Solicitar la informacién llamando al departamento de finanzas del paciente al (712) 794-5233.

Disponibilidad de traducciones

La poliza de la ayuda financiera (FAP), la solicitud y el resumen de lenguaje sencillo pueden ser obtenidas en
espafiol. También puede ser ofrecido en letra grande. St. Anthony Regional Hospital puede elegir utilizar
ayudas de traduccion, guias de traduccion o utilizar un intérprete bilingte calificado por solicitud. Para obtener
mas informacion sobre la traduccion de la poliza de la ayuda financiera (FAP) y la solicitud de St. Anthony
Regional Hospital, visite al departamento de finanzas del paciente se puede contactar con ellos al (712) 794-
5233.

Cbmo aplicar

Usted tendra que llenar un formulario de aplicacion de la poliza de la ayuda financiera (FAP). El formulario y
los documentos solicitados tendran que ser enviados a St. Anthony Regional Hospital para ser revisados. Si
usted necesita ayuda con la forma, puede comunicarse con el departamento de finanzas del paciente al (712)
794-5233. Una vez completado, la solicitud y los documentos solicitados deben ser enviados a St. Anthony
Regional Hospital, P.O. Box 628, Carroll, 1A 51401.
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