
GRACIE SQUARE HOSPITAL 

재정 지원 정책 요약서 
 

Gracie Square Hospital은 당 병원에서 의료 서비스를 받는 재정 지원이 필요한 환자를 연령, 성별, 인종, 

출신 국가, 사회경제적 또는 체류 신분, 성적 성향이나 가입 종교에 관계없이 지원하는 정책을 오랫동안 

유지하고 있습니다. 

 

GRACIE SQUARE HOSPITAL에 금전적 채무가 있으나 지불할 여력이 되지 않는다고 생각하는 경우, 적합한 

자격을 가진 환자를 지원하기 위해 GSH에서 운영하고 있는 재정 지원 정책을 살펴보시기 바랍니다. 

 

재정 지원 자격 대상인지 어떻게 알 수 있나요? 

 뉴욕주 거주자는 의료적으로 필요한 응급 서비스에 대한 재정 지원 자격 대상이 될 수 있습니다. 

병원의 주 서비스 지역 거주자는 의료적으로 필요한 비응급 서비스에 대한 재정 지원 자격 대상이 

될 수 있습니다. 

 주 서비스 지역은 뉴욕시의 5개 자치구(카운티)로 구성됩니다. 

 위의 기준을 충족하고 아래에 나온 소득 미만인 환자는 재정 지원 수혜 대상일 수 있습니다. 

 

 

 

 

가족 또는 가구의 구성원 소득(적용일: 2022년 1월 21일) 

1 $81,540 

2 $109,860 

3 $138,180 

4 $166,500 

각 추가 구성원에 대한 추가 금액: $28,320 

 재정 지원 적격성은 일반적으로 재정 지원 신청이 완료되면 결정됩니다. 

 본 정책은 제공 서비스에 대해 독립적으로 청구하는 의사나 기타 의료 제공자의 청구에는 

적용되지 않습니다. 

 

 

어떤 종류의 지원을 받을 수 있나요? 

 병원은 재정 지원 프로그램의 자격이 되는 환자에게는 응급 진료 또는 기타 의료적으로 필요한 

진료에 대해 보험을 보유한 개인에게 청구되는 일반 청구 금액(AGB) 이상을 청구하지 않습니다. 

다른 모든 진료에 대해, 적합한 자격을 가진 개인에게는 병원의 총 청구액 이상이 청구될 수 

없습니다. 병원은 전향적 방법을 이용하여 AGB를 계산하고, 현재 뉴욕주의 진료별 Medicaid 수가를 

해당 수가의 기준으로 정합니다. 

 적합한 자격을 가진 환자에게 분할 납부 플랜 옵션을 제공합니다. 

 신청서가 제출되면 신청자는 당 병원에서 해당 신청에 대해 결정할 때까지 일체의 청구를 무시할 

수 있습니다. 

 

 

신청 방법은 무엇이고 질문이 있을 경우 답변을 어떻게 얻을 수 있나요? 

 재정 지원 정책, 요약서 및 신청서는 입원국(Admitting Offices) 또는 웹사이트(www.nygsh.org)에서 

영어 및 기타 언어로 제공됩니다. 

 재정 지원 자격 및 신청 과정에 관한 정보는 병원 입원국(Admitting Offices)에서 확인하거나 

수신자 부담 전화 (866) 299-5551번으로 전화하여 확인할 수 있습니다. 

http://www.nygsh.org/

