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POLITICA

South Georgia Health System (SGHS) ofrece atencion de emergencia o necesaria desde el punto de vista
médico a todos los pacientes sin discriminacion e independientemente de su capacidad de pago. Por tanto,
SGHS ofrece asistencia financiera a pacientes para atencién de emergencia o necesaria desde el punto de
vista médico en virtud de una politica de asistencia financiera.

APLICACION
Esta Politica aplicara a SGHS, que, como solia en esta P6liza, se refiere a South Georgia Health System y
a todas las instalaciones, entidades y ubicaciones asociadas o relacionadas, incluyendo South Georgia

Medical Center (“SGMC”), SGMC Berrien Campus, SGMC Lanier Campus y SGMC Lakeland Villa.

DEFINICIONES

SGHS se refiere a South Georgia Health System, un nombre comercial utilizado por la Autoridad de
Hospitales del condado de Valdosta y Lowndes, Georgia para los hospitales, residencias de ancianos,
clinicas y servicios e instalaciones de atencion médica que son propiedad y estan operadas por la Autoridad
de Hospitales del condado de Valdosta y Lowndes, Georgia.

Eleqgibilidad vy asistencia en virtud de la politica de asistencia financiera

SGHS ofrece asistencia financiera para atencion de emergencia o necesaria desde el punto de vista médico
a todos los pacientes sin seguro o con seguro insuficiente cuyos ingresos de la unidad familiar caigan dentro
de los criterios que se indican a continuacion:

» Laelegibilidad en SGHS para asistencia financiera en relacion con atencién médica de emergencia
0 atencion médica necesaria se basa en las Directrices Federales de Pobreza (FPG) y en los
porcentajes de las mismas. Los pacientes cuyos Ingresos Familiares sean inferiores o equivalentes
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al 125% de las Directrices Federales de Pobreza no seran responsables de ninguno de los cargos en
su cuenta. Todos los cargos de estas cuentas se cancelaran a Atencion de Indigentes.

= Los pacientes cuyos ingresos familiares estén entre el 126%-300% de las Directrices Federales de
Pobreza no seran responsables de ninguno de los cargos en sus cuentas.

= Los pacientes cuyos ingresos familiares estén entre el 301%-400% de las Directrices Federales de
Pobreza posiblemente califiquen para recibir asistencia financiera. Si estos pacientes lo solicitan y
cumplen las calificaciones para recibir asistencia financiera, solamente se les cobrara el porcentaje
actual de AGB (Cantidades Generalmente Facturadas) en vigor para su(s) cuenta(s).

PROCEDIMIENTO

Como solicitar asistencia financiera

Los pacientes y sus garantes pueden solicitar ayuda financiera en los 240 dias siguientes a la fecha de
servicio completando el Formulario de solicitud de asistencia financiera de SGHS y proporcionando toda
la documentacion que solicite SGHS en conformidad con esta Politica o el Formulario de solicitud de
asistencia financiera.

Los pacientes pueden solicitar asistencia financiera completando el Formulario de solicitud de asistencia
financiera que se encuentra en Www.sgmc.org/patients-visitors/financial-assistance o llamando a
Servicios Financieros para Pacientes al 229-333-1040 o 877-225-2071.

Acceso a la solicitud v politica de asistencia financiera

El paciente puede obtener copias de la politica de asistencia financiera y del Formulario de solicitud de
asistencia financiera a través de cualquiera de los siguientes métodos:

En linea: Para la politica de asistencia financiera, en linea en www.sgmc.org/patients-visitors/financial-
assistance. Los pacientes también pueden solicitar asistencia financiera a través de SGMC MyChart.
Para el Formulario de solicitud de asistencia financiera, en www.sgmc.org/patients-visitors/financial-
assistance

Ubicaciones fisicas: Visite cualquiera de los siguientes lugares:

Servicios Financieros para Pacientes South Georgia Medical Center
402 Woodrow Wilson Drive 2501 N. Patterson Street
Valdosta, Georgia 31602 Valdosta, GA 31602-1735
SGMC Outpatient Plaza SGMC Berrien Campus

4280 N. Valdosta Road 1221 E. McPherson Avenue
Valdosta, GA 31602-6814 Nashville, GA 31639-2326

SGMC Lanier Campus
116 W. Thigpen Avenue
Lakeland, GA 31635-1011

Por correo postal: Comuniquese con Servicios Financieros para Pacientes en el 229-333-1040 o 877-225-
2071 para solicitar copias gratis.
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Informacion y ayuda con el proceso de asistencia financiera

Los pacientes se pueden comunicar con Servicios Financieros para Pacientes en el 229-333-1040 o 877-
225-2071, 402 Woodrow Wilson Drive, Valdosta, Georgia 31602, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00
p.m. para obtener informacién y ayuda sobre la politica de asistencia financiera y el proceso de solicitud
de asistencia financiera.

Disponibilidad en espariol

La politica de asistencia financiera, este resumen en términos sencillos de la politica de asistencia
financiera y el Formulario de solicitud de asistencia financiera estan disponibles en espafiol en
WwWWw.sgmec.org/patients-visitors/financial-assistance 'y en cualquiera de las ubicaciones fisicas
mencionadas anteriormente.

RESPONSABILIDAD

El/Los individuo(s) y el/los departamento(s) principalmente responsables del contenido de esta Politica:
Cumplimiento y Departamento de Servicios Financieros/Ciclo de Ingresos.
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