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What is the Financial Assistance Program?
QUINCY VALLEY MEDICAL CENTER’s Financial Assistance Program provides
financial assistance for medically necessary services to uninsured and underinsured
patients who meet the eligibility requirements.

Who can apply?
Patients who have been seen at QUINCY VALLEY MEDICAL CENTER who feel that
they may be eligible may apply for the Financial Assistance Program.

How do I apply?

QUINCY VALLEY MEDICAL CENTER will provide an application to all patients that
request consideration. QVMC'’s Financial Assistance Policy and Application can be
accessed at www.quincyhospital.org under the QVMC Policies button, or you may
obtain a free copy in person at 908 Tenth Avenue SW, Quincy, WA 98848. The
application is available in both English and Spanish. You may also request a copy to be
mailed by calling 509-787-3531. Each patient will have an initial consultation to
determine eligibility. At the time of the review QUINCY VALLEY MEDICAL CENTER will
determine if there are any other programs that the patient may be eligible for. For
more information, please contact the Financial Counselor at 509-787-3531.

What are the qualifications?

Financial Assistance will only be considered after all other financial resources
available to the patient have been explored and exhausted. Patients who are uninsured,
or underinsured whose household income is less than 300% of the HHS Poverty Level
and complete the application process will be evaluated to determine eligibility.

As a Medicare participating facility, all patient charges are generated from the same scale regardless of ability to
pay or eligibility for financial assistance.
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¢ Qué es el Programa de Asistencia Financiera?

El Programa de Asistencia Financiera de Quincy Valley Medical Center proporciona asistenci
financiera para los servicios médicamente necesarios a los pacientes que no tienen seguro o
que tienen un seguro insuficiente y que cumplen con los requisitos de elegibilidad.

¢ Quién puede solicitarlo?

Los pacientes que han sido atendidos en QVMC y que consideran que pueden ser elegibles
pueden solicitar el programa de asistencia financiera.

¢, Coémo puedo solicitarlo?

QVMC proporcionara una solicitud a todos los pacientes que la pidan. La solicitud y mas
informacion se pueden encontrar en www.quincyhospital.org bajo el boton de Politicas de
QVMC, o puede obtener una copia gratuita en persona en 908 10th Ave SW Quincy, WA
98848. La solicitud esta disponible en inglés y en espaiol. También puede solicitar que le
envien una copia por correo llamando al 509-787-3531. Cada paciente tendr una consulta
inicial para determinar la elegibilidad. En el momento de la revision, QVMC
también determinara si hay otros programas para los que el paciente podria ser elegible. Par
obtener mas informacion, pongase en contacto con el asesor financiero llamando al 509-787-
3531.

¢ Cuales son los requisitos?

La asistencia financiera solo se considerara después de que se hayan explorado y agotado
todos los demas recursos financieros disponibles para el paciente. Los pacientes que no
tienen seguro o que tienen un seguro insuficiente y cuyos ingresos familiares son inferiores a
300% del nivel de pobreza del HHS y que completan el proceso de solicitud seran evaluados
para determinar su elegibilidad.

Como centro participante en Medicare, todos los cargos de los pacientes se generan a partir
de la misma escala, independientemente de la capacidad de pago o la elegibilidad para la

asistencia financiera.



