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POLITICA DE ASISTENCIA FINANCIERA — RESUMEN LENGUAJE SENCILLO

El Hospital de Royal Oaks proveera cuidado de caridad o asistencia financiera a aquellos pacientes que
califiquen segun los actuales Parametros Federales de Pobreza del 300% publicados por
el Departamento de Salud y Servicios Humanos de E.U. Cualquier paciente puede aplicar para
obtener asistencia financiera para servicios médicamente necesarios y todas las aplicaciones seran
consideradas al margen de raza, etnicidad, ingreso, sexo, preferencia religiosa, discapacidad o cualquier
otra categoria. Cuidado de Caridad y/o descuentos en cargos hospitalarios seran
calculados usando los siguientes parametros:
e Deseo de completar la Aplicacion de Calificaciéon para Asistencia Financiera.
o Estar dispuesto a proveer la documentacion necesaria de todas las fuentes de ingreso y bienes de su
nucleo familiar.
e Cooperar con y responder a Hospital de Royal Oaks para obtener la calificacion o asistencia de
pago de otra tercera parte de recursos, incluyendo Medicare o Medicaid.

Asistencia Financiera esta disponible sélo para balances que debe el Paciente y/o Guardian, y nadie
mas. Como parte de nuestra Politica de Asistencia Financiera, a los individuos que califican, no se les
cobrara mas que las cantidades generalmente facturadas (AGB) por emergencias u otro cuidados
médicamente necesarios.

Por favor, use este enlace para descargar la Politica de Asistencia Financiera: Financial Assistance
Policy

Por favor, use este enlace para dercargar la Aplicacion de Calificacion para Asistencia Financiera:
Financial Assistance Application

Segun solicite, las oficinas de Admisiones o Cuentas de Pacientes pueden proveer copias gratuitas de la
Politica de Asistencia Financiera, Aplicacién para Asistencia Financiera, y Estructura de Tarifas. Vea a
continuacion la informacion de contacto:

e Visite nuestra Oficina de Admisiones en 307 North Main, Windsor, MO 65360, o llame al 660-647-2182
para hablar con un representante del Hospital.

e Visite nuestra Oficina de Cuentas de Paciente en 1800 Community Drive, Clinton, 64735, o llame al
660-885-8131 para hablar on un representante de Cuentas de Paciente.


https://compasshealthnetwork.org/wp-content/uploads/2023/01/Financial-Assistance-for-Low-Income-Patients-Hospital.pdf.pdf
https://compasshealthnetwork.org/wp-content/uploads/2023/01/Charity-ROH-Application.pdf
https://compasshealthnetwork.org/wp-content/uploads/2023/01/Charity-ROH-Application.pdf



