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Politica de Ayuda Financiera del Hospital Infantil Blythedale
Resumen en lenguaje sencillo

El Hospital Infantil de Blythedale esta comprometido a ayudar a las familias elegibles a recibir atencion médicamente

necesaria para ninos, incluso cuando puedan tener dificultades para pagar los servicios hospitalarios. La ayuda financiera

puede reducir o eximir la cantidad que debe una familia, en funcién de los ingresos del hogar y otras normas de elegibilidad.

¢ Quién podria calificar

Se pueden considerar residentes menores de 19 afios del Estado de Nueva York que necesiten servicios
médicamente necesarios en el Hospital Infantil Blythedale.

Las familias sin seguro médico pueden calificar si los ingresos del hogar alcanzan hasta el 400% del Umbral Federal
de Pobreza.

Las familias con seguro también pueden calificar si estan infraaseguradas y sus costes médicos de bolsillo son
elevados en comparacion con sus ingresos.

La elegibilidad se basa en los ingresos del hogar. No se tienen en cuenta el estatus migratorio ni los bienes como una
vivienda o un coche.

Qué puede cubrir la asistencia financiera

Las familias con ingresos inferiores al 200% del Nivel Federal de Pobreza pueden ver todos los cargos elegibles
exentos.

Las familias con ingresos desde el 200% hasta el 300% del Nivel Federal de Pobreza pueden recibir un descuento,
con cargos limitados segun la escala movil de la poéliza.

Las familias con ingresos desde el 301% hasta el 400% del Nivel Federal de Pobreza pueden recibir un descuento
parcial, también basado en la escala mdvil de la pdliza.

La asistencia financiera se aplica a los servicios hospitalarios médicamente necesarios cubiertos por la pdliza.

Como solicitar

Las familias pueden solicitar la solicitud de Asistencia Financiera del Hospital Uniforme del Estado de Nueva York en
https://www.blythedale.org/new-patients/finances-insurance.

La solicitud puede presentarse en cualquier momento, comenzando desde la fecha de servicio y continuando
durante el proceso de cobro.

Blythedale puede pedir a las familias que primero soliciten Medicaid, el Plan Esencial u otros programas de seguro
publico cuando sea apropiado.

El hospital proporciona informacién sobre la Politica de Asistencia Financiera durante la admision, registro y alta.

Dénde pedir ayuda

Las familias pueden contactar con el Departamento de Cuentas de Pacientes de Blythedale para recibir ayuda con preguntas

sobre seguros, elegibilidad para programas gubernamentales, atencién benéfica o atencién con descuento. El departamento

puede ayudar a explicar el proceso de solicitud y qué informacién puede ser necesaria. Se puede contactar con las cuentas
de los pacientesen el 914.831.1786.


https://www.blythedale.org/new-patients/finances-insurance

Blythedale Children's Hospital
Federal Poverty Guideline
Underinsured Eligibility

Family Size/Family Responsibility (Discounted)

# persons in 200% of
family/household 2026 FPG 2026 FPG 201% 300% 301%
1 $ 15,960 $ 31,920 $ 32,080 $ 47,880 $ 48,040
2 $ 21,640 $ 43,280 $§ 43,496 $ 64,920 $§ 65,136
3 $ 27,320 $ 54,640 $ 54,913 $ 81,960 $ 82,233
4 $ 33,000 $ 66,000 $ 66,330 $ 99,000 $ 99,330
5 $ 38,680 $ 77,360 $ 77,747 $ 116,040 $ 116,427
6 $ 44,360 $ 88,720 $ 89,164 $ 133,080 $ 133,524
7 $ 50,040 $100,080 $ 100,580 $ 150,120 $ 150,620
8 $ 55720 $ 111,440 $ 111,997 $ 167,160 $ 167,717

Responsibility -
% of Cost
Share 20%  100%

Eligibility for cost reduction:
To qualify for cost share reduction, the cost share of ALL medical and dental costs
from all sources, in the previous 12 months, must be more than 10% of gross income
(annual).

Blythedale Children's Hospital
Federal Poverty Guideline
Uninsured Eligibility

Family Size/Family Responsibility (Discounted)

# persons in 200% of
family/household 2026 FPG 2026 FPG 201% 300% 301%
1 $ 15960 $ 31,920 $ 32,080 $ 47,880 $ 48,040
2 $ 21,640 $ 43,280 $ 43,496 $ 64,920 $ 65,136
3 $ 27,320 $ 54,640 $ 54,913 $ 81,960 $ 82,233
4 $ 33,000 $ 66,000 $ 66,330 $ 99,000 $ 99,330
5 $ 38,680 $ 77,360 $ 77,747 $ 116,040 $ 116,427
6 $ 44,360 $ 88,720 $ 89,164 $ 133,080 $ 133,524
7 $ 50,040 $100,080 $ 100,580 $ 150,120 $ 150,620
8 $ 55720 $ 111,440 $ 111,997 $ 167,160 $ 167,717

Patient

Responsibility -
% of MCD Rate

Eligibility for cost reduction:

The patient must not have ANY insurance coverage from any sources. Charges are
reduced to the Medicaid rate and patient responsibility is based on these charges.



