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TITULO: POLITICA DE AYUDA ECONOMICA
POLITICA:

El Cddigo de Impuestos Internos (Seccién 501[r]) exige que los hospitales presten
servicios de emergencia o de atencion médicamente necesarios gratis o a precio
reducido a los pacientes que se determine que no pueden pagar los servicios de
atencién médica en su totalidad o en parte, segun su situacion econdmica.

Gracie Square Hospital (en adelante, el hospital) reconoce su responsabilidad de
prestar ayuda econdmica (en adelante, ayuda econdmica) a aquellas personas que
puedan estar sin seguro o con un seguro insuficiente, y que han recibido servicios de
emergencia u otros servicios médicamente necesarios en el hospital. El hospital se
compromete a evaluar de forma integral las necesidades de cada paciente y a dar
ayuda econdmica cuando se justifique, independientemente de la edad, sexo, raza,
pais de origen, condicién socioecondmica o migratoria, orientacién sexual o afiliacion
religiosa.

Si el hospital determina que una persona es elegible para recibir ayuda financiera, no
emprendera ninguna accion extrajudicial de cobro, incluidas acciones civiles, contra
dicha persona.

APLICABILIDAD: (marque todas las que correspondan)

Poblacioén: Adultos
Lugar de atenciéon médica: Psiquiatria para paciente hospitalizado

Personal:

X Personal clinico

X Personal no clinico
[ ] Otro, especifique:

Fechas de la politica:

Nueva: 3/3/2020

Fecha de modificacion: 3/2020, 2/2022, 8/2022, 8/2024
Revisada: 3/2020, 2/2022, 8/2022, 8/2024

Fecha de la vigencia: 3/2020, 2/2022, 8/2022, 8/2024
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POLITICA DE AYUDA ECONOMICA CONTINUACION

VIGE

NCIA:

Esta politica se aplica a todas las emergencias u otros servicios de atencion
médicamente necesarios prestados a una persona que califique para recibir
asistencia del hospital y de sus empleados segun esta politica.

Esta politica se aplica a todos los servicios de emergencia prestados a los
residentes del estado de Nueva York, y a los servicios médicamente necesarios
prestados a los residentes calificados del area de servicio principal del hospital,
compuesta por los cinco distritos municipales (condados) de la ciudad de Nueva
York. Los servicios médicamente necesarios se definen como los servicios
cubiertos por el programa de Medicaid del estado de Nueva York.

Todos los servicios de los médicos prestados por el hospital estan cubiertos por
esta Politica de Ayuda Econdmica.

Ademas de cubrir a las personas sin seguro que podrian calificar, esta politica
cubre a las personas que califican y enfrentan gastos médicos extraordinarios,
incluidos copagos, deducibles o coseguros, o que han agotado sus beneficios
del seguro médico (que incluye, entre otros, las cuentas de ahorro para gastos
médicos).

La ayuda econdmica se considerard después de la presentacion de un
formulario de solicitud completado, acompanado de la documentacién
necesaria. En ciertas circunstancias limitadas que se especifican aqui, se puede
dar ayuda econdmica a los pacientes segun los resultados de los ingresos
presuntamente calculados por las agencias de crédito o de informacion
especializada.

La ayuda econdmica se dara después de que se haya determinado si el paciente
es elegible para recibir beneficios de Medicaid u otros programas de seguro,
cuando sea razonable o apropiado.

Se pueden hacer excepciones a esta politica con la aprobacidn de un
representante designado por el hospital. Los conflictos relacionados con la
atencién médicamente necesaria seran resueltos por el Departamento de
Gestién de Atencion (Care Management Department) del hospital de acuerdo
con las politicas y los procedimientos correspondientes.
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PROCEDIMIENTO:

A. Solicitud: plazos/lugar/documentacion

1.

El material escrito, incluida la solicitud, la politica completa y un resumen en
lenguaje sencillo (resumen), estaran a disposicidon de los pacientes en los idiomas
principales del hospital, si se solicitan y sin costo, en el Departamento de Admisién
(Admitting Department) del hospital durante el proceso de admisién y registro,
en el momento del alta o por correo. Este material también estara en el sitio web
del hospital (www.nygsh.org). Ademas, el aviso a los pacientes con respecto a
esta politica se hard mediante la publicacién visible de informacion en el idioma
adecuado en el Departamento de Admision del hospital, y se incluird informacion
en las facturas y en los estados de cuenta que se envian a los pacientes explicando
gue puede haber ayuda econdmica disponible para los pacientes calificados y
cémo puede obtener mas informacion.

El material de la solicitud dejara claro, mediante un aviso a los pacientes, que si
presentan una solicitud completa que incluya informacién o documentacion
necesaria para determinar la elegibilidad segun esta politica, ese paciente no
podra pagar las facturas del hospital hasta que el hospital haya tomado una
decisidon sobre la solicitud.

Para pedir ayuda, los pacientes pueden pedir un formulario de solicitud,
completarlo y presentarlo en cualquier momento durante el proceso de facturacion
y cobros. Las determinaciones relacionadas con dichas solicitudes se enviaran por
escrito al solicitante tan pronto como sea posible, después de que se haya
presentado la solicitud completa, pero en cualquier caso dentro de los treinta (30)
dias siguientes a la recepcién de dicha solicitud por el hospital. Si se necesita mas
informacién del solicitante para determinar su elegibilidad, el hospital la pedira
dentro de ese plazo de treinta (30) dias. Las instrucciones por escrito que
describen como apelar una denegacion u otra determinacién adversa y la
informacién de contacto del Departamento de Salud del estado de Nueva York se
incluiran con una determinacion adversa o denegacion relacionada con la solicitud.

Los solicitantes deben dar informacién o documentacidn que respalde sus
solicitudes, incluida, entre otros, la documentacion de la informaciéon en sus
formularios de solicitud. Entre los ejemplos de documentacion podrian incluirse,
entre otros, el recibo de pago, la carta del empleador, si corresponde, y el
formulario 1040 del Servicio de Impuestos Internos (Internal Revenue Service,
IRS) para justificar los ingresos.

. Los activos no se pueden tener en cuenta.
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POLITICA DE AYUDA ECONOMICA CONTINUACION

6. El hospital puede hacer averiguaciones y obtener informes de terceros, como
agencias de crédito, sobre ciertos pacientes, para determinar si pueden ser
presuntamente elegibles (elegibilidad presunta) para recibir ayuda econdmica
conforme a las siguientes condiciones limitadas:

a) El paciente se dio de alta del hospital.

b) El paciente no tiene cobertura de seguro o la cobertura se ha agotado.

c) Hay un saldo pendiente de mas de $300.00 en la cuenta del paciente.

d) El paciente ha recibido al menos una factura y el plazo para pagarla
ha expirado.

e) El paciente no ha solicitado ni completado una solicitud de ayuda
econdmica.

f) Al paciente se le notificé mediante una declaracion en una factura que el
hospital puede obtener un informe de crédito antes de obtener uno,

g) Los informes de crédito no se usaran para denegar solicitudes de ayuda
econdmica. El hospital no informara del estado de la cuenta del paciente
a tales terceros.

7. El hospital no aplazara ni negara (ni requerira el pago antes de brindar) atencion
de emergencia u otra atencién médicamente necesaria porque un individuo
elegible no haya pagado una o mas facturas anteriores por servicios cubiertos
bajo esta politica

B. Proceso de apelaciones

1. Si un paciente no esta satisfecho con la decision tomada sobre su solicitud de
ayuda econdmica, puede apelar dicha decisién presentando sus razones y la
documentaciéon de respaldo al Subdirector de Cuentas de Pacientes (Assistant
Director of Patient Accounts) en un plazo de veinte (20) dias a partir de la
decisién.

2. El subdirector tendra quince (15) dias habiles para revisar la apelacién y

responder al paciente por escrito.

3. Si el paciente sigue insatisfecho con la decisién del subdirector, puede apelar
dicha decisién por escrito, que debe incluir las razones de su inconformidad y
toda documentacion de respaldo, ante el director de Cuentas del Paciente.

4. El director tomara una decision por escrito en los quince (15) dias posteriores a
la recepcion de la apelacion. La decision del director sera definitiva.
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5. Mientras la apelacidén esté pendiente, no se hara ninguna actividad de cobro.

C. Proceso de pago

1. Sujeto a los requisitos de esta politica, el hospital dara atencién gratis o a precio

reducido a los solicitantes sin seguro o a los solicitantes, tanto personas como
familias, que hayan agotado sus beneficios del sequro médico para un servicio
particular que incluya, entre otros, las cuentas de ahorro para gastos médicos,
que tengan ingresos por debajo del 600 % del nivel federal de pobreza
mencionados en las Directrices Federales de Pobreza para los ingresos no
provenientes de actividades agricolas que se publican anualmente (para
determinar la elegibilidad se usaran las directrices de los ingresos vigentes en el
momento de recibir la solicitud completa y no en el momento del servicio) segun
la correspondiente escala variable de tarifas para el afio en curso: "Escala variable
de tarifas, pacientes hospitalizados" (adjunta como Anexo A).

. El hospital limitara sus cargos a las personas elegibles por su programa de ayuda
econdmica a las cantidades generalmente facturadas (Amounts Generally Billed,
AGB) por la atencion de emergencia u otra atencién médicamente necesaria a
personas que tengan seguro. El hospital calcula las AGB usando el método
prospectivo y basa esa tasa en las tasas actuales de Medicaid para las tarifas por
servicio del estado de Nueva York (la "tarifa aplicable"), promulgadas por el
Departamento de Salud del estado de Nueva York. Después de la determinacion
de la elegibilidad para recibir ayuda econdémica, no se le puede cobrar a una
persona elegible mas que las AGB por emergencias u otra atencion médicamente
necesaria. Para determinar las cantidades que se cobran a las personas elegibles
para recibir ayuda financiera, el hospital aplicara una metodologia de descuento
de escala variable a las GB, de acuerdo con el Anexo A, basada en el tamano de
la familia y los ingresos de cada persona. Hipotéticamente, solo como ejemplo, si
un paciente es elegible para recibir ayuda econdmica y tiene una familia de
3 personas e ingresos de $35,000, se le cobraria el 10 % de la tasa de Medicaid
vigente (AGB) por la hospitalizacion de dicho paciente, segun el Anexo A.

3. Planes de cuotas. Si un paciente no puede pagar el saldo de una cuenta, el
hospital intentara negociar un plan de cuotas con él. Cuando negocia un plan de
cuotas con el paciente, el hospital puede considerar el saldo adeudado vy la
capacidad de pago del paciente.

Los planes de cuotas permitiran el pago del saldo adeudado en un plazo de
seis (6) meses.
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a.

El periodo de pago puede extenderse a mas de seis (6) meses si, a criterio del
hospital, las circunstancias econdémicas del paciente justifican una extension.

. El pago mensual no puede ser mayor que el diez por ciento (10 %) de los ingresos

mensuales brutos del paciente.
Si el paciente no realiza dos pagos en la fecha de vencimiento y no paga dentro
de los treinta (30) dias siguientes, se le exigira el pago total.

. Si se cobra interés al paciente, la tasa de interés sobre cualquier saldo pendiente

de pago no superara la tasa de una garantia de noventa dias emitida por el
Departamento del Tesoro (Department of Traeasury) de Estados Unidos, mas la
mitad del uno por ciento (0.5 %). Ningun plan de cuotas incluird una clausula de
aceleracién o similar que provoque una tasa de interés mas alta en un
pago atrasado.

. Depositos. El paciente que busque atencion médicamente necesaria y solicite

ayuda econdmica no tendra que hacer un depdsito. Cualquier depdsito que el
paciente haya hecho antes de enviar una solicitud de ayuda econdmica se incluira
como parte de cualquier consideracion de ayuda econdmica. Si se determina que
dicho paciente es elegible para recibir atencién gratis, se devolvera todo el
depdsito. Si se determina que el paciente es elegible para recibir un descuento,
se le devolvera al paciente el saldo del depdsito por encima de lo que se determine
que el paciente debe al hospital.

El hospital mantendra un registro de la cantidad en ddlares cobrada como ayuda
econdmica en los sistemas de contabilidad financiera del hospital, segun la ley
vigente del estado de Nueva York.

. Se desarrollard e implementara un mecanismo para medir el cumplimiento del

hospital de esta politica.

D. Educacion y concientizacion publica

1. Seinstruird al personal del hospital sobre la disponibilidad de ayuda econdmica
y sobre cdmo orientar a los pacientes para que obtengan mas informacion
sobre el proceso de solicitud. En particular, el hospital dara capacitacién sobre
esta politica a todo el personal del hospital que interactie con los pacientes o
que tenga la responsabilidad de facturar y cobrar.

2. La notificacion a los pacientes sobre esta politica se hard de manera que
concuerde con el Procedimiento A.1.
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3.

a)

b)

El Resumen, que incluye la informacién especifica sobre los niveles de ingresos
usados para determinar la elegibilidad para recibir asistencia, una descripcion
del area de servicio principal del hospital, cémo enviar una solicitud de
asistencia, y la politica y el formulario de solicitud disponible para los pacientes
se publicaran en el sitio web del hospital (www.nygsh.org).

El hospital comunicara la disponibilidad de la ayuda econdmica al publico en
general, a los organismos de salud y servicios humanos de la comunidad y
otras organizaciones locales que ayudan a las personas necesitadas. Las
medidas tomadas para informar a las organizaciones sin fines de lucro y a los
organismos publicos locales incluyen:

Poner la politica, el resumen y los formularios de solicitud a disposicion de los
lideres locales en comités consultivos y consejos de liderazgo de la
comunidad, escuelas seleccionadas y organizaciones religiosas en las
proximidades del campus del hospital;

Reunirse con comités locales de la comunidad, organizaciones religiosas,
organizaciones de servicios humanos, representantes electos y su respectivo
personal para instruirlos sobre esta politica;

Dar copias de las politicas, el resumen y el formulario de solicitud, en ferias
callejeras y otros eventos de la comunidad patrocinados por el hospital dentro
de su area de servicio.

E. Practicas y procedimientos de cobros

1

. El hospital ha implementado practicas y procedimientos de cobros para

promover el acceso del paciente a atencion médica de calidad y, al mismo
tiempo, para minimizar las deudas incobrables en Gracie Square Hospital.
Estos procedimientos y practicas tienen por objeto promover las actividades
de cobros de deudas por agencias de cobros y abogados en nombre del
hospital, segun las misiones, valores y principios fundamentales del hospital,
entre otros, la Politica de Ayuda Econémica del hospital.

. Las practicas y procedimientos de cobros del hospital estan descritos en una
politica de cobros separada que concuerda con los requisitos del Cédigo de
Impuestos Internos (Titulos 26 de U.S.C., seccién 501[r]) y sus reglamentos.
La Politica de Cobros esta disponible en las Oficinas de Admisién del hospital
o en el sitio web del hospital en www.nygsh.org, en inglés y otros idiomas.

Fechas de la politica:

Nueva:
Fecha d

3/3/2020
e modificacion: 3/2020, 2/2022, 8/2022, 8/2024

Revisada: 3/2020, 2/2022, 8/2022, 8/2024
Fecha de la vigencia: 3/2020, 2/2022, 8/2022, 8/2024


http://www.nyqsh.org/
http://www.nyqsh.org/

Gracie Square Hospital
CRACIE De,:partamento{Seccién: Finanzas
SOUARE Namero de politica: 23.3
HOSPITAL Pagina 8 de 9

POLITICA DE AYUDA ECONOMICA CONTINUACION

RESPONSABILIDAD:
Departamento de Finanzas (Finance Department)

REFERENCIA:

C106FinancialAidPolicy.pdf

METODO DE APROBACION:

Comités (si son aplicables) Fecha en que se aprobé

Comité de politica y procedimiento 8/2024
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ANEXO A

ANEXO A: ESCALA VARIABLE DE TARIFAS: PACIENTES HOSPITALIZADOS
BASADO EN LAS DIRECTRICES DE POBREZA DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS (HHS) PARA INGRESOS NO
PROVENIENTES DE ACTIVIDADES AGRICOLAS HASTA DE 600 %

EL PACIENTE PAGA Paf:iepte 10% d_e la tasa 20% d_e la tasa 55% d_e la tasa 90% d_e la tasa 100% (:.1e la tasa NO HAY
hospitalizado aplicable aplicable aplicable aplicable aplicable DESCUENTO

% DIRE;LR;S?RZ;?\ERALES 100% 101%-200% 201%-300% 301%-400% 401%-500% 501%-600% >600%
TAMARO DE LA FAMILIA <QUEO= >QUE | <QUEO= | >QUE | <QUEO= | >QUE | <QUEO=| >QUE | <QUEO= | >QUE | <QUEO= >QUE
1 $15,060 $15,060 $30,120 $30,120 $45,180 $45,180 $60,240 $60,240 $75,300 $75,300 $90,360 $90,360

2 $20,440 $20,440 $40,880 $40,880 $61,320 $61,320 $81,760 $81,760 $102,200 $102,200 $122,640 $122,640

3 $25,820 $25,820 $51,640 $51,640 $77,460 $77,460 $103,280 $103,280 $129,100 $129,100 $154,920 $154,920

4 $31,200 $31,200 $62,400 $62,400 $93,600 $93,600 $124,800 $124,800 $156,000 $156,000 $187,200 $187,200

5 $36,580 $36,580 $73,160 $73,160 | $109,740 $109,740 $146,320 $146,320 $182,900 $182,900 $219,480 $219,480

6 $41,950 $41,950 $83,900 $83,900 | $125,850 $125,850 $167,800 $167,800 $209,750 $209,750 $251,700 $251,700

7 $47,340 $47,340 $94,680 $94,680 | $142,020 $142,020 $189,360 $189,360 $236,700 $236,700 $284,040 $284,040

8 $52,720 $52,720 $105,440 |$105,440; $158,160 $158,160 $210,880 $210,880 $263,600 $263,600 $316,320 $316,320

persons adiionl 85,380 532,260

Fuente: Aviso del Registro Federal sobre las Directrices de Pobreza de 2024, publicado el 17 de enero de 2024.
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