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Política

La Oficina Central de Negocios (CBO) para los hospitales de Vidant Health, Vidant Medical 
Group y Outer Banks Los servicios de Hospital Medical Group participarán en la evaluación de 
las cuentas de los pacientes para la elegibilidad de Charity Care. Si recibe ayuda del Programa de 
asistencia financiera, no cobraremos más de los montos que generalmente se facturan a los 
pacientes que tienen seguro de emergencia u otra atención médicamente necesaria. Vidant Health 
utiliza un método retrospectivo basado en las reclamaciones permitidas por el pago por servicio 
de Medicare y todas las aseguradoras de salud privadas que pagan reclamaciones a nuestro 
hospital durante el período anterior de 12 meses para determinar los montos máximos que se 
pueden cobrar a las personas elegibles para FAP de emergencia u otra atención médicamente 
necesaria. Para ser considerado elegible para asistencia financiera, el candidato debe tener 
activos limitados, no debe poseer bienes inmuebles (aparte de su vivienda inmediata) y debe 
cumplir con las Pautas de ingresos de pobreza designadas. (Consulte el Anexo A para conocer 
las pautas de ingresos actuales, que son el 200 % de las pautas federales de pobreza).

Cualquier cuenta de paciente que cumpla con los criterios de elegibilidad según esta política se 
ajustará para reflejar que no se adeuda ningún pago del paciente. Si tiene preguntas, llame al 
252-847-4472 o al número gratuito 1-800-788-4473, de lunes a viernes, de 8:30 a. m. a 5

*Esta póliza excluye procedimientos cosméticos o cargos que pueden estar cubiertos por seguros 
médicos u otros terceros pagadores.

** Esta política se aplica a los servicios prestados por médicos empleados del hospital, Vidant 
Medical Group y Outer Banks Hospital Medical Group. Nuestros proveedores se pueden 
encontrar en https://ubicaciones.vidanthealth.com/providers/

tel:252-847-4472
tel:252-847-4472
tel:800-788-4473


Otros médicos que ejercen en nuestras instalaciones (incluidos los médicos de la Universidad de
Carolina del Este, Anestesia de Carolina del Este, Médicos del Este y Radiología del Este, etc.)
tendrán sus propios Políticas de asistencia financiera.



2022 Federal Poverty Guidelines 
 

200% of the Federal Poverty Level Guidelines 

 
Family Size 

 
Annual 

 
1 

 
$27,180 

 
2 

 
$36,620 

3 $46,060 

4 $55,500 

 
5 

 
$64,940 

6 $74,380 

7 $83,820 

 
8 

 
$93,260 

      
    For families/households with more than 8 person, add $9,080 for each additional person. 

 

* Poverty Guidelines will be updated on annual basis when available. 
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