








Si un paciente cumple con uno de los siguientes criterios no basados en ingresos, se considera que el paciente es 
presuntamente elegible para recibir ayuda financiera en virtud de esta polftica; y se cancelara el 100 % del saldo restante del 
paciente para los servicios cubiertos: 

• Falta de vivienda.

• lncapacidad mental sin ninguna persona que actue en nombre del paciente.

• lnscripci6n en Medicaid de un paciente o un hijo en el hogar.

• lnscripci6n en otro tipo de asistencia publica, por ejemplo: Programa de Nutrici6n para Mujeres, Bebes y Ninos o

Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria.

Si un paciente no cumple con los criterios no basados en ingresos, se realizara una determinaci6n de presunci6n mediante 
consultas de ingresos de terceros y fuentes de datos disponibles publicamente para determinar si un paciente cumple con los 
requisitos para recibir ayuda financiera en virtud de esta Polftica. Si estos datos sugieren que los ingresos familiares totales 
de un paciente asegurado, un paciente sin seguro o un paciente que paga por cuenta propia son iguales o inferiores al 300 % 
de lo establecido por las pautas federales de pobreza vigentes en ese momenta, se cancelara el 100 % del saldo restante del 
paciente por los servicios cubiertos. 

Los pacientes que cumplan con la presunta elegibilidad para recibir ayuda financiera a traves de criterios no basados en 
ingresos y que reciban servicios del Departamento de Emergencias seran notificados sabre la elegibilidad antes de emitir una 
factura al paciente. En el caso de todos los demas servicios, la notificaci6n de elegibilidad se realizara antes del alta. 

Es posible que la elegibilidad de un paciente para recibir ayuda financiera presunta no se aplique a futuros episodios de 
atenci6n, y la entidad cubierta puede realizar nuevas consultas para evaluar la elegibilidad para cada episodio de atenci6n. 

Una vez que se determine que el paciente es elegible para recibir ayuda financiera en virtud de esta Polftica, no se le cobrara 
mas que el AGB por los servicios cubiertos en virtud de esta Polftica. El AGB se determina multiplicando los cargos brutos 
por la prestaci6n de cualquier servicio de emergencia u otros servicios medicamente necesarios por el porcentaje de AGB de 
la entidad cubierta, que se basa en todos los reclamos permitidos tanto por Medicare como por el seguro medico privado. Se 
puede obtener gratuitamente una hoja informativa en la que se indica el porcentaje de AGB de la entidad cubierta y c6mo se 
calcula dicho porcentaje: (1) en las areas de registro de pacientes de cada entidad cubierta; (2) a traves del numero de 
telefono indicado en esta Polftica; (3) enviando una solicitud por escrito al domicilio que figura en esta Polftica; o (4) visitando 
www.sentara.com/financialassistance. 

Los pacientes sin seguro y los pacientes que pagan por cuenta propia que no cumplan con los requisitos de elegibilidad para 
recibir la ayuda financiera conforme a esta Polftica deben comunicarse con Sentara segun se describe en esta Polftica para 
determinar si pueden cumplir con los requisitos para recibir los descuentos ofrecidos fuera de esta Polftica. 

Metodos para solicitar u obtener la ayuda financiera: 

La solicitud de ayuda financiera esta disponible en areas de registro de pacientes de Sentara Albemarle Medical Center y 
tambien se puede descargar gratuitamente de Internet en www.sentara.com/financialassistance. La solicitud de ayuda 
financiera tambien puede enviarse de manera gratuita por correo postal a los pacientes que la soliciten por telefono al 757-
233-4600, o enviando una solicitud por escrito al siguiente domicilio:

Sentara Health 
ATTN: Financial Coordinator 
PO Box 117839
Atlanta, GA 30368-7839

Las solicitudes de ayuda financiera completadas, junta con los comprobantes de ingresos familiares y otros documentos 
acreditativos, deben enviarse por correo al domicilio indicado en esta polftica, o la solicitud y los documentos acreditativos 
pueden enviarse a traves de Sentara MyChart. Alternativamente, el paciente puede devolver la solicitud completada, junta 
con la prueba de ingresos familiares y el resto de documentos acreditativos, en cualquier area de registro de pacientes de un 
centro hospitalario. 
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