Pdliza de Asistencia Financiera de Valley Health System
Resumen en Lenguaje Sencillo
Fecha de Vigencia: 1° de julio 2026

Valley Health System provee asistencia financiera (cuidado gratis o con descuento) para
pacientes quienes hacen una solicitud y que son encontrados elegibles basado en el criterio
escrito en la “Pdliza de Asistencia Financiera” de Valley Health System.

Cuidado de Emergencia Siempre Se Provee

Valley Health System no le negara cuidado médico de emergencia a nadie, sin importar el
estatus de asistencia financiera, estatus de seguro médico, la habilidad de pagar, o si esta o no
en colecciones.

La Asistencia que se Ofrece

La asistencia financiera podria incluir cuidado de emergencias o médicamente necesario con
descuento o gratis. La asistencia financiera esta disponible para familias con ingresos dentro
del nivel de 400% de las Pautas Federales de Pobreza (FPG, por sus siglas en inglés), las
cuales son publicadas por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EEUU en
https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines. A los pacientes que
son aprobados para recibir asistencia financiera no se les cobrara una cantidad mayor de lo
que generalmente se les cobra a las personas con seguro médico por cuidado de emergencia o
medicamente necesario.

Como Hacer una Solicitud
Usted puede hacer una solicitud para recibir asistencia financiera hasta 240 dias después de la
fecha en la primera factura que reciba después de recibir servicios. El formulario para hacer la
solicitud para recibir asistencia financiera se puede obtener:
1. En el sitio web de Valley Health System en https://www.valleyhealthlink.com/patient-
visitors/for-patients/financial-assistance/
2. Enviando un correo electronico a servicios al cliente de Valley Health System a
PDBValleyHealth@Ensemblehp.com
Llamando a la linea de servicios al cliente de Valley Health System al (888)472-0045
4. Pidiendo una solicitud en papel en cualquiera de las ubicaciones de Valley Health
System indicadas en esta pdliza.
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La elegibilidad se basa en la necesidad financiera y no depende de la ciudadania, estatus
migratorio o residencia.

Traducciones en espafiol de la pdliza, el formulario, y este resumen estan disponibles en linea y
por peticion.

Para ayuda o para preguntas, por favor llame a la linea de servicios al cliente de Valley Health
System al (888) 472-0045 o visite el Centro de Servicios al Cliente en 220 Campus Boulevard,
Suite 100, Winchester, VA 22601.
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