PARA PROGRAMAR UNA CITA O
RECIBIR MAS INFORMACION DEL
PROGRAMA DE ASISTENCIA
FINANCIERA
COMUNIQUESE CON EL CONSEJERO
FINANCIERO DEL
DISTRITO DE SERVICIOS DE SALUD
DEL CONDADO KIT CARSON

719-346-4790

719-346-4897

1S H191 98¢

/0808 0O ‘uojbuiling

VOIIA3IN VIONALSISY 3d VIANVYOO0Ud

DISTRITO DE SERVICIOS
DE SALUD DEL. CONDADO
KIT CARSON

286 16th Street

Burlington, CO 80807
719-346-4721
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1¥;Que es el Programa de Asistencia Médica? El
Programa de Asistencia Financiera es el Programa de
Caridad Interna del Distrito de Servicios de Salud del
Condado Kit Carson (de KCCHSD). El Programa de
Asistencia Financiera fue disefiado para ofrecerles ayuda a
esas personas que no pueden pagar. Los servicios que el
Programa de Asistencia Financiera cubre incluyen y son
limitados al Cuidado de Emergencia, el Cuidado Primario,
y la Atencion de Pacientes Hospicios (de los enfermos
terminales). Estos servicios se proveen y se cobran por las
entidades de KCCHSD: KCCMH, Parke Health, Stratton
Medical, y Caring Hands Hospice. El doctor responsable
determinara cuales servicios seran cubiertos por el
Programa de Asistencia Financiera con firmar un
formulario médico cual determina los servicios que son

cubiertos.
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¥ Requisitos Para Ser Elegible- Técnicos de elegibilidad
terminaran formularios de solicitud con el cliente. Para ser
elegible de recibir servicios bajo el Programa de Asistencia
Financiera, debes de cumplir con los requisitos de
residencia. Un residente es cualquier persona que puede
probar que él/ella vive en el CONDADO KIT CARSON.
Para calificar, debes de tener ingreso y recursos
combinados en o menos del 185% del Nivel de Pobreza
Federal (FPL), y no puedes ser elegible para recibir
Medicaid o CHP +. Puedes tener Medicare y cualquier otra
politica comercial de seguro médico, pero DEBES DE
utilizar estas politicas antes de que puedas ser considerado

para el Programa de Asistencia Financiera.

ESTE NO ES UN PROGRAMA DE SEGURO MEDICO
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LXClasificacion— Le “clasificardan” basado en sus ingresos
y recursos totales. El proceso de clasificacion toma una
“foto detallada” de sus recursos financieros desde el dia
que hacen la clasificacion. Las clasificaciones
normalmente ocurren el primer dia del servicio. Las
clasificaciones cubren servicios que recibieron hasta 90
dias antes de la solicitud. Los resultados de su
clasificacién determinardn cuanto los co-pagos seran por

un (1) afo a partir de la fecha de la clasificacion.
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L¥Re-clasificacién— Una re-clasificacion puede ocurrir

cuando:
@ El afio ha expirado;
@ El ingreso de la familia ha cambiado;
® El nimero de dependientes ha cambiado; o

® La informacion provista no fue correcta.
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¢ Tengo que solicitar Medicaid antes de que pueda ser
elegible para el Programa de Asistencia

Financiera? No, cuando usted viene a su cita, el
consejero financiero verificara su ingreso con las pautas
de Medicaid para ver si usted califica por Medicaid. Si
usted califica, te aconsejaran que solicites Medicaid del
Departamento de Servicios Sociales. Para esas personas
que tienen menor del8 afios de edad, deben de haber sido
refutados por Medicaid y/o CHP +
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¥ ;Si tengo Medicare o otro Seguro Médico todavia
puedo calificar para el Programa de Asistencia
Financiera? Si, usted todavia puede solicitar el Programa
de Asistencia Financiera. Sin embargo, el hospital o las
clinicas primero le facturaran a su seguro médico
comercial por todos los costos médicos incurridos.

Costos médicos no pagados por las compaiias de seguros
seran considerados para el Programa de Asistencia
Médica.

PROGRAMA DE ASISTENCIA MEDICA
(PROGRAMA DE ASISTENCIA
FINANCIERA)

Distrito de Servicios de Salud del

Condado Kit Carson

286 16TH St.
Burlington, CO 80807

Teléfono: 719-346-4721
719-346-4897



