El Hospital se compromete
a cumplir su mision:

Proveendo amplia gama de servicios
medicos y de salud

Promoviendo estilos de vida saludables
Apoyando la educacion relacionada con la
salud

Ofreciendo apoyo emocional y spirituale
Tratando a todos con dignidad,

Nuestro compromiso se realizara a
través de una asociacion continua

con los miembros de nuestra junta,
empleados, médicos, voluntarios y el
publico al que servimos.
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Pautas de asistencia financiera




Ayuda Financiera

Por mas de cien anos Good Samaritan
ha trabajado con el standard de
proveer el cuidado medico necesario,
sin importar la habilidad de algunos
pacientes de pagar por servicios
medicos.

Estamos al tanto de lo que significa

la carga que pone en una familia una
emergencia medica inesperada.

Por eso trabajamos muy de cerca con
los pacientes y su familia inmediata;
considerando cada historia personal
como los ingresos personales, numero
de nucleo familiar. (vea el recuadro

de guia). Y hacemos lo mejor para
encontrar la ayuda financiera que
necesite.

La asistencia financiera se aplica
unicamente a los servicios que el
paciente haya recibido del Hospital
Good Samaritan, la Red de Médicos
Good Samaritan y las Clinicas de Salud
Rural Good Samaritan. Es posible

qgue se le facture directamente desde
las oficinas de facturacién de otros
proveedores afiliados.

Asistencia 2025

Directrices para las finanzas

Sin cargo = Sin cargo por atenciéon médica
Reducido = Cargos reducidos por atenciéon médica

Tamaio del hogar e

ingreso anual

Sin cargo

Reducido

no califica

1 $31,300 o menos $31,301 to $46,950 Sobre $46,950
2 $42,300 o menos $42,301 to $63,450 Sobre $63,450
3 $53,300 o menos $53,301 to $79,950 Sobre $79,950
4 $64,300 o menos $64,301 to $96,450 Sobre $96,450
5 $75,300 o menos | $75,301 to $112,950 Sobre $112,950
6 $86,300 o menos | $86,301 to $129,450 Sobre $129,450
7 $97,300 o menos | $97,301 to $145,950 Sobre $145,950
8 $108,300 o menos | $108,301 to $162,450 | Sobre $162,450
9 $119,300 o menos | $119,301 to $178,950 Sobre $178,950
10 $130,300 o menos | $130,301 to $195,450 Sobre $195,450
11 $141,300 o menos | $141,301 to $211,950 Sobre $211,950
12 $152,300 o menos | $152,301 to $228,450 Sobre $228,450
13 $163,300 o menos | $163,301 to $244,950 Sobre $244,950
14 $174,300 o menos | $174,301 to $261,450 Sobre $261,450
Como Aplicar para Ayuda **Se podrian incluir co-pagos si el contrato de
Financiera: Good Samaritan con terceros (companias de

Lo ultimo que usted quiere es preocuparse de
como pagar sus gastos medicos cuando esta
recuperandose de una enfermedad, de un
accidente o herida. Good Samaritan entiende
y hace facil el proceso de aplicar para ayuda.
Si usted cree que cuenta con los requisitos
para este programa, o tiene mas de cinco

miembros en su seno familiar, un representante

estara dispuesto a ayudarle con esta solicitud.

seguro) permiten que la ayuda financiera sea
aplicada a los co-pagos.

Good Samaritan
Central Billing Office

(812) 885-3340



