SCENSION

Anexo D

ASCENSION SOUTHEAST MICHIGAN

Ascension Providence Hospital-Novi Campus, Ascension Providence Hospital-Southfield Campus,
Ascension St. John Hospital, Ascension Macomb-Oakland Hospital-Warren Campus, Ascension
Macomb-Oakland Hospital-Madison Heights Campus, Ascension River District Hospital, y Ascension
Brighton Center for Recovery

Resumen de la Politica de Asistencia Financiera

Ascension Southeast Michigan, incluidos los ministerios de salud antes mencionados, se comprometen a respetar la
dignidad de cada persona y se preocupan especialmente por aquellos que tienen dificultades para acceder a
servicios de atencion médica. Ascension Southeast Michigan tiene el mismo compromiso para administrar sus
recursos de atencion médica como un servicio para toda la comunidad. Para promover estos principios, Ascension
Southeast Michigan presta asistencia financiera a determinadas personas que reciben atencion de emergencia u
otros tipos de atenciéon médica necesaria por parte de Ascension Southeast Michigan. Este resumen proporciona
una vision general de la Politica de Asistencia Financiera de Ascension Southeast Michigan.

.Quién es elegible?

Puede obtener asistencia financiera si vive en la ciudad de Detroit y en los condados de Wayne, Macomb, Oakland
y St. Clair. La asistencia financiera suele determinarse a través de su ingreso familiar total en comparacion con el
Nivel Federal de Pobreza. Si su ingreso es menor o igual al 250% del Nivel Federal de Pobreza, usted podra
recibir un 100% de condonacion por atencion de caridad en la porcion de los cargos por los que sea responsable.
Si su ingreso es mayor del 250% del Nivel Federal de Pobreza, pero no excede el 400% del Nivel Federal de
Pobreza, puede recibir las tasas descontadas en una escala proporcional. Si tiene una deuda médica por una
atencion de emergencia y médicamente necesaria que excede sus ingresos, podra ser elegible para un descuento. Si
tiene activos que superan el 250% de la cantidad de ingresos del Nivel Federal de Pobreza, es posible que no
califique para recibir asistencia financiera. Los pacientes que son elegibles para recibir asistencia financiera no
tendran que pagar mas por la atencion elegible que las cantidades facturadas por regla general a los pacientes con
cobertura de seguro.

. Oué servicios estan cubiertos?

La Politica de Asistencia Financiera se aplica a los servicios de atencion de emergencias y los médicamente
necesarios. Estos términos se definen en la Politica de Asistencia Financiera. Todas las demas atenciones no estan
cubiertas por la Politica de Asistencia Financiera.

.Como puedo solicitarla?

Para solicitar asistencia financiera, por lo general, se completa una solicitud por escrito y se presenta
documentacion de respaldo, segln se describe en la Politica de Asistencia Financiera y en la Solicitud de la Politica
de Asistencia Financiera.

.Como hago para obtener ayuda con la solicitud?
Para obtener ayuda con la solicitud de la Politica de Asistencia Financiera, puede comunicarse con el
Departamento de Asesoramiento Financiero.




ASCENSION

Facility where service was provided:

Phone &

scension S5t John Hospital

877-809-6191

lAscension Macomb-Oakland Hospitals, Warren Campus

B8E8-325-0421

scension Macomb-Oakland Hospitals, Madison Heights Campus

288-325-0421

lAscension Providence Hospital, Novi Campus

B00-878-2455

scension Providence Hospital, Southfield Campus

200-878-2455

lAscansion River District Hospital

B8E8-325-0421

;Como puedo obtener mas informacion?

Anexo D

Se pueden obtener copias de la Politica de Asistencia Financiera y del formulario de solicitud en
https://healthcare.ascension.org/Financial-Assistance/Michigan y en las oficinas de registro principal de los hospitales
de Ascension Michigan. También se pueden obtener copias gratuitas de la Politica de Asistencia Financiera y de la
solicitud por correo al enviar una notificacion por escrito a la direccion que figura a continuacion. También se
puede obtener informacion adicional sobre la Politica de Asistencia Financiera en el Registro Principal o por

teléfono.

Facility where service was provided:

Phone #

scension 5t John Hospital

g77-809-6191

scension Macomb-Oakland Hospitals, Warren Campus

E8E8-325-0421

scension Macomb-Oakland Hospitals, Madison Heights Campus

EEE8-325-0421

scension Providence Hospital, Novi Campus

B00-878-2455

scension Providence Hospital, Southfield Campus

g00-878-2455

Iscension River District Hospital

E8E8-325-0421

Ascension St. John Hospital
3179 Solution Center
Chicago, IL 60677-3001

. Oué pasa si no soy elegible?

Si no califica para recibir asistencia financiera conforme a la Politica de Asistencia Financiera, puede calificar para
recibir otros tipos de asistencia. Para obtener mas informacion, pdngase en contacto con el centro de Ascension

Southeast Michigan donde recibi6 los servicios.

Facility where service was provided:

Phone #

lAscansion 5t John Hospital

877-809-6191

scension Macomb-Oakland Hospitals, Warren Camipus

2858-325-0421

IAscension Macomb-Oakland Hospitals, Madizon Heights Campus

B8E-325-0421

scension Providence Hospital, Nowvi Campus

200-878-2455

lAscension Providence Hospital, Southfield Campus

B00-878-2455

scension River District Hospital

2858-325-0421

Puede encontrar las traducciones de esta Politica de Asistencia Financiera, su solicitud e instrucciones, y de
este resumen en lenguaje sencillo en nuestro sitio web y, a solicitud, en los siguientes idiomas:

arabe, francés, aleman, gujarati, hindi, italiano, japonés, coreano, polaco, ruso, serbocroata, espaiiol, tagalo, urdu y
vietnamita.


https://healthcare.ascension.org/Financial-Assistance/Michigan

