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RESUMEN DE LA POLITICA DE ASISTENCIA FINANCIERA EN LENGUAJE SENCILLO
Generalidades

Jupiter Medical Center, Inc. (JMC) se compromete a satisfacer las necesidades de atencion médica de los
residentes de la comunidad. JMC cubre las necesidades médicas de pacientes sin fondos y/o con fondos
insuficientes al brindarles atencién de calidad, atencidn de emergencia y otro tipo de atencion
médicamente necesaria independientemente de su raza, credo, color, sexo, nacionalidad de origen,
orientacion sexual, discapacidad, edad o capacidad de pago. Este es un resumen de la Politica de
Asistencia Financiera (Financial Assistance Policy, FAP) de JMC.

Disponibilidad de asistencia financiera

La Politica de Asistencia Financiera de JMC se establecid para garantizar un sistema justo y equitativo
para determinar las necesidades financieras. Se establecen pautas generales que permiten evaluar las
circunstancias financieras Unicas. Los ingresos y los activos se consideraran al evaluar la asistencia
financiera de JMC, pero es posible que no sean el Unico factor determinante.

Requisitos de elegibilidad

Para determinar el descuento que califica aplicable a la factura del paciente, sus ingresos familiares
anuales totales se compararan con las Pautas Federales de Pobreza (Federal Poverty Guidelines, FPG)
mas recientes. Con ciertas restricciones, los ingresos familiares anuales totales inferiores o iguales al
200% de las FPG daran derecho al paciente a un descuento del 100%. Un ingreso familiar anual total
superior al 200% pero no mayor al 400% de las FPG dara derecho al paciente a un descuento gradual de
hasta el 80% de los cargos brutos. Los pacientes con una factura médica equivalente al 25% de su ingreso
familiar anual pueden ser elegibles para un ajuste basado en una revisién de casos catastroficos.
Ninguna persona elegible para asistencia financiera en virtud de la FAP pagara mas por atencién
médicamente necesaria que las cantidades generalmente facturadas a las personas que tienen un seguro
que cubre dicha atencidn. Si una persona cuenta con suficiente cobertura de seguro o con los recursos
econdmicos necesarios para pagar la atencién médica, es posible que no reuna los requisitos para recibir
asistencia financiera. Consulte la politica completa para obtener una explicacion detallada.

Donde obtener informacion

Existen varias maneras en que una persona puede obtener informacion sobre el proceso de solicitud de
la FAP, u obtener copias de la FAP o del formulario de solicitud de la FAP:

* Envie la solicitud a través de Mychart accediendo a Menu - Billing = Financial Assistance
(Menu - Facturacién - Asistencia financiera)

* Descargue la informacion en linea en www.jupitermed.com/financialassistance

* Solicite la informacidn visitando el Departamento de Beneficios Publicos de JMC en 1210 S Old
Dixie HWY, Jupiter, FL 33458, o bien

* Solicite la informacidn por teléfono llamando a nuestro Departamento de Servicio al Cliente al
(561) 263-4440

La FAP, el formulario de solicitud de la FAP y este resumen en lenguaje sencillo deberan redactarse en
inglés y espafol.
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