Grant Memorial Hospital
Resumen en lenguaje sencillo
De la Politica de Asistencia Financiera al Paciente

Vision general

GMH se compromete a ofrecer asistencia financiera a las personas que tienen necesidades de atencién
médica y no lo son. capaz de pagar por la atencidn. Es posible que pueda obtener asistencia financiera si
no tiene seguro (limitado circunstancias) o con seguro insuficiente, no elegible para un programa
gubernamental, no calidad para el gobierno asistencia (por ejemplo, Medicare o Medicaid), o quiénes
estdn aprobados para Medicaid pero el especifico el servicio médicamente necesario se considera no
cubierto por la Asistencia Médica. GMH se esfuerza por asegurarse de que que la capacidad financiera
de las personas que necesitan servicios de salud no les impide buscar o recibir atencién. Este es un
resumen de la Politica de Asistencia Financiera para Pacientes (FAP) de GMH

Disponibilidad de asistencia financiera

Es posible que pueda recibir asistencia financiera si no tiene seguro (circunstancias limitadas) o

con seguro insuficiente, o si seria una dificultad financiera pagar en su totalidad los gastos de bolsillo
esperados para servicios en GMH. Tenga en cuenta que hay ciertas exclusiones de servicio que
generalmente no son elegibles para asistencia financiera, incluyendo, pero no limitado a servicios
cosmeéticos, reversion de esterilizacién, rehabilitacion cardiaca Fase Ill y otros servicios.

Requisitos de elegibilidad

La asistencia financiera esta determinada por el ingreso total del hogar basado en el Nivel Federal de
Pobreza (FPL) y niveles de activos. Si usted y/o los ingresos de la parte responsable combinados son
iguales o inferiores al 200% del Pautas federales de pobreza, es posible que no tenga responsabilidad
por la atencidn brindada por GMH. Ninguna persona Elegible para asistencia financiera bajo el FAP se le
cobrard mas por emergencia u otro problema médico cuidado necesario que los montos generalmente
facturados a las personas que tienen un seguro que cubre dicho cuidado. Si tiene suficiente cobertura de
seguro de activos disponibles para pagar su atencidn, es posible que no sea elegible para asistencia
financiera. Consulte la politica completa para obtener la explicacién completa y los detalles.

Dénde encontrar informacion
Hay muchas maneras de encontrar informacién sobre el proceso de solicitud de FAP, u obtener
copias de el formulario de solicitud FAP o FAP. Para solicitar asistencia financiera , usted puede:

- Descargue la informacién en linea en www.grantmemorial.com

- Solicite la informacidn por escrito por correo o visitando a nuestro Consejero Financiero /
Cajero del Paciente en GMH, 117 Hospital Drive, Petersburg, WV 26847

- Solicite la informacién directamente llamando al 1-304-257-5815 Ext 2162 o por correo
electrdnico: efritz@grantmemorial.com



http://www.grantmemorial.com/
mailto:tdonaldson@grantmemorial.com
mailto:tdonaldson@grantmemorial.com

