OPCIONES DE HHC

La Corporacién de Salud y Hospitales de la Ciudad de Nueva York (HHC, por sus siglas en inglés) tiene la misidn de proporcionar servicios de
cuidados de la salud para todas las personas, sin importar su capacidad de pago. El programa que tiene HHC para que todos sus servicios
sean asequibles para todos los neoyorquinos se llama OPCIONES DE HHC.
Muchos pacientes de HHC son inmigrantes, asi que nos esforzamos en entender sus inquietudes y miedos. El personal de HHC respeta y
protege la privacidad de todos los pacientes, incluidos los inmigrantes, tengan o no documentos legales. Nuestro personal esta capacitado para
conocer los programas publicos de seguro médico que pueden usar los inmigrantes.
Si su lengua materna no es el inglés, se hace un esfuerzo especial para asegurar que usted se pueda comunicar con el doctor y con otras personas.
La mayoria de nuestra informacion y muchos de los formularios se traducen a los idiomas que se hablan en nuestras comunidades.

¢, Quién es elegible?

Las Opciones de HHC estan disponibles para pacientes que no cuentan con seguro de gastos médicos o que tienen cobertura limitada. Usted
debe residir en la Ciudad de Nueva York, estar de visita y tener una direccién en la ciudad o en el condado de Westchester o en el condado de
Nassau si recibe servicios en las clinicas de HHC en el Bronx o en Queens. Debe residir en el Estado de Nueva York si recibe atencion médica
en la sala de emergencias o tiene que permanecer en el hospital.

¢, Qué necesito para hacer la solicitud?

Debe darnos informacion acerca de sus ingresos. En cuanto recibamos dicha informacién, determinaremos si se le puede reducir el cargo en base a
sus ingresos. Le informaremos qué otra informacion debe presentar para solicitar la inscripcion en programas de seguro de salud publico y Planes de
Salud Calificados en virtud de la Ley de Cuidado de Salud Asequible. Podemos ayudarle a solicitar un seguro de salud publica y Planes de Salud
Calificados, como Medicaid, Child Health Plus, EPIC (para personas de la tercera edad) y ADAP (para personas con VIH/SIDA). Si no cumple los
requisitos para inscribirse en estos programas, debera pagar el cargo reducido en base a una escala movil de tarifas.

¢,Cuéanto tengo que pagar?

Si no es elegible para uno de los programas publicos de seguro médico, usted paga el cargo reducido segin una escala de tarifas variable. El cargo
sera reducido segln sus ingresos y el tamafio de su familia. Por ejemplo, una visita a la sala de emergencias o a la clinica cuesta de $15 a $60. Para
los nifios y las mujeres embarazadas la tarifa comienza desde $0. La tarifa cubre todos los servicios a pacientes externos excepto la cirugia de ese
mismo dia cuya tarifa inicial es de $150. Si usted se tiene que quedar en el hospital y no es elegible para que lo cubra el seguro de gastos médicos, la
cuenta del hospital se puede reducir seglin sus ingresos y ahorros con una tarifa desde $150 a $5,000 las personas que tengan ahorros de menos de
$8,000.

¢Y sirecibo una factura mientras estoy esperando noticias sobre la cobertura de seguro de gastos médicos?

Si usted solicita un seguro publico de gastos médicos no se le requerira que pague la cuenta mientras su solicitud esté bajo
consideracion. Sirecibe una factura, debe llamar o visitar al asesor financiero en la clinica donde recibié atencién médica.

ESCALA DE TARIFAS VARIABLES de Opciones de HHC
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*Se reduciran adn mas si la tarifa es mas que el costo de los medicamentos o los servicios
**Se hara un cargo adicional de un 2% para ahorros de mas de $8,000.

Los pacientes que necesiten servicios frecuentes como terapia o los pacientes que necesiten muchas recetas médicas pueden pedir asesoria
financiera para obtener una excepcién o reduccion de tarifas.
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