Limites de Ingresos para Programas de Seguro de Salud del 2013/2014
(basados en nivel de pobreza federal)

Programas de

La misién del

ACE Sin Cost ACE DHC : .
Centro Médico de 0—13;;/0 IE%SL0 139%-200% FPL 400% FPL AS | S t e n C | a
$0 $1,325 | $1,326 $1,915 | $3,830 F| nanc | era

San Mateo es $0 $1,792 | $1,793 $2,585 | $5,170

$0 $2,250 | $2,251 $3,255 | $6,510
$0 $2,708 | $2,709 $3,925 | $7,850 . .

Disponibles en el
$0 $3,171 | $3,172 $4,595 | $9,190 Condado de San Mateo
$0 $3,633 | $3,634 $5,265 |$10,530

“abrir puertas a excelencia en

atencion de salud”

Servimos las necesidades de

' $0 $4,125 | $4,126 $5,935 |$11,870 134 /2
salud de todos los residentes del $0 $4591 | $4592 $6 605 $13 210 : :
Condado de San Mateo, inclu- - : : - s
yendo a personas sin seguro famlares 1 $0  $466 | $467 $670 |$1,340 -
|
‘ .

0 I N[ |la (b~ |]W[IN]|RF

adiciénales

médico / insuficiente seguro

7MW , . Los limites de ingresos son validos del
médico, con una énfasis en la 1 de abril 2013 a 31 de marzo 2014

e

educacion y la prevencion.

Los programas de asistencia
financiera que ofrecemos
demostrar nuestro firme

compromiso de cumplir con

esta mision, tratar a nuestros

pacientes de manera justa y

con respeto, y para garantizar San Mateo Medical Center
la igualdad a la atencién médi- A County System of Healthcare
ca apropiada para todos. Unidad de Cobertura
de Salud del
Unidad de Cobertura de Salud del Condado de San Mateo
Condado de San Mateo
teléfono: 650 616-2002 650-616-2002

Fax: 650 616-8042
www.smchcu.org

Rev. 1/1/2014



Programas de
Asistencia Financiera

Individuos tienen el
derecho de solicitar
ayuda financiera
de los siguientes
programas del
Centro Médico de
San Mateo:

El Programa de
(ACE) Acceso a
Cuidado para to-
dos, Programa de
descuento de cui-
dado medico
(DHC), descuento por pagar a tiempo,
y pagos a largo plazo.

1. El Programa ACE

El Programa ACE es para adultos sin se-
guro médico que cumplen con los re-
quisitos de ingresos, son residentes del
condado del San Mateo, y no son elegi-
bles para recibir cobertura a través de
MediCare, Medi-Cal completo gratis o
con costo compartido, cobertura bajo
Covered California, un seguro privado u
otro tercer pagadores. Tiene cuota
anual de solicitud no reembolsable y co
-pagos obligatorios.

Cualificaciones generales: Residentes

del Condado de San Mateo sin seguro
médico con ingresos en o por debajo

de 200% del Nivel Federal de Pobreza

(FPL). Sin limite de bienes.

Las personas con ingresos por encima
de 138% del nivel federal de pobreza

tienen que firmar un acuerdo de recu-
peracion de patrimonio para diferir los
cargos por cirugias para pacientes in-

ternos y del mismo dia.

Si el ingreso del paciente es igual o menos de
138% de FPL, el paciente califica para el pro-
grama de ACE Sin Costo. Este programa no
tiene ningun costo asociado. Los requisitos
de elegibilidad son los mismos que del pro-
grama ACE, excepto los ingresos.

2. Programa de Descuento de Cuidado Mé-
dico (Discounted Healthcare Program- DHC)
El Programa de Descuento de Cuidado Mé-
dico esta disponible para los adultos que no
tienen seguro médico y cumplen con los re-
quisitos de ingresos. Un descuento de 65% es
aplicado a las tarifas médicas a aquellos que
califican.

Cualificaciones generales: Ingresos en o por
debajo de 400% del Nivel Federal de Pobre-
za. Este programa no tiene requisito de resi-
dencia o bienes. No ser elegible para Medi-
Cal completo gratis o con costo compartido.

3. Descuento por Pagar a Tiempo(Self-Pay
Prompt Pay Discount)

El descuento esta disponible para los pacien-
tes que no califican para otros programas. Se
les ofrece un descuento de 50% en las visitas
al médico, si el pago es recibido dentro de
los 30 dias de la primera fecha de la factura.
Cualificaciones generales: No hay requisitos
de ingresos, bienes o residencia.

4. Plan de Pago a Largo Plazo

Un Plan de Pago a Largo Plazo es disponible
sin interés en base de su capacidad de pa-
go. Para obtener mas informacion, por favor,
llame al 650-573-2525.

Los siguientes son programas ofrecidos por el
estado y el gobierno federal:

Programa de Planificacion Familiar, Acceso y
Tratamiento(Family Planning, Access and Treat-
ment Program-PACT)- Proporciona servicios de
planificacion familiar a personas de bajos in-
gresos sin seguro/o insuficiente seguro médico
y con ingresos iguales o menores al 200% del
FPL.

Programa de Deteccién de Cancer(Cancer
Detection Program-CDP) - Proporciona detec-
cion de cancer del ceno y del cuello uterino
para mujeres sin o insuficiente seguro médico.
Mujeres de 40 afios de edad y mayores cuyos
ingresos sean iguales o menores al 200% del FPL
(deteccion de cancer del cuello uterino para
mujeres 21 afios de edad y mayor).

Programa de Tratamiento de Céancer del Ceno
y del Cuello Uterino (Breast and Cervical Can-
cer Treatment Program-BCCTP) — Proporciona
tratamiento de cancer del cuello uterino y del
ceno para pacientes cuyos ingresos sean igual
o0 menos al 200% del FPL.

Salud Infantil y Programa de Prevencion de la
Discapacidad (Child Health and Disability Pre-
vention Program - CHDP) - Proporciona aten-
cion preventiva para nifios y jovenes cuyos
ingresos familiares sean iguales o menores al
200% del FPL.

Medi-Cal - Proporciona cobertura de salud
para los residentes de California que son de
bajos recursos.

Nifios Saludables (Healthy Kids) — Ofrece co-
bertura de salud para nifios menores de 19
afios que no son elegibles para Medi-Cal o
Covered California y el ingreso familiar es igual
0 menos al 400% del FPL.

Una copia completa de las pdlizas de asistencia
financiera es disponible bajo peticion.



