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Politica:

Montefiore St. Luke's Cornwall se dedica a brindar atencion de alta calidad a todos los pacientes,
independientemente de sus circunstancias financieras. Estamos comprometidos a servir a las personas
dentro de nuestra comunidad, incluidas aquellas que no tienen seguro médico o la capacidad de pagar los
servicios médicos esenciales. Nuestro enfoque prioriza la humanidad en cada etapa de la experiencia del
paciente, desde la atencidn directa al paciente hasta la facturacion y el cobro de los pagos. Ademas,
abogamos activamente por un mayor acceso a la atencion médica para todos los neoyorquinos.

El hospital se compromete a mantener una politica de asistencia financiera (Financial Assistance

Policy, FAP) que sea consecuente con su mision y valores, y que considere la capacidad de una persona
para pagar los servicios de atencion médica necesarios desde el punto de vista médico. Esta politica
constituira la politica de asistencia financiera oficial (dentro del significado de la seccion 501(r) del
Codigo de Impuestos Internos de 1986, segun se ha enmendado, la seccion 1.501(r) de las normativas del
Servicio de Impuestos Internos promulgadas en virtud de lo anterior y la Ley de Salud Publica de

Nueva York).

Procedimiento:

Esta politica se aplica a los servicios cubiertos prestados en Montefiore St. Luke's Cornwall y establece
pautas para administrar la asistencia financiera a los pacientes que necesitan atencion de emergencia o
necesaria desde el punto de vista médico, que carecen de una cobertura de seguro médico adecuada o que
han agotado todas las opciones de seguro disponibles. La ayuda financiera se extiende a los pacientes que
demuestran una incapacidad de pago; estos se diferencian de aquellos que no estan dispuestos a pagar, lo
que se clasifica como deuda incobrable.

La politica se revisa anualmente.
1. Los detalles de la ayuda financiera son los siguientes:

e Pacientes sin seguro o con seguro insuficiente: los pacientes que residen dentro del area
de servicio principal del hospital y reciben los servicios necesarios desde el punto de vista
médico o atencion de emergencia. (Consulte el Anexo A para ver la tabla de ayuda
financiera, los niveles y el area de servicio primario cubierta).

e Requisito de residencia en el area del servicio: con excepcion de los servicios de
emergencia, los pacientes deben residir dentro del area del servicio principal del hospital
para que un servicio en particular sea categoricamente elegible para recibir ayuda
financiera.

e No residentes del estado de Nueva York: la elegibilidad para recibir asistencia
financiera para la atencidon no urgente para no residentes del estado de Nueva York se
determinara caso por caso y requerira de un director de Servicios Financieros para
Pacientes (Patient Financial Services, PFS) y de un vicepresidente de Ciclo de Ingresos.
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o Evaluacion para las excepciones: si a un paciente se lo aprueba para que reciba
asistencia financiera como excepcion, se lo evaluara con los mismos criterios que se
utilizan para los pacientes que residen en el area del servicio principal (ingreso bruto y
tamarfio de la familia vinculados al nivel federal de pobreza).

o Exclusiones: los procedimientos electivos que no se consideren necesarios desde el punto
de vista médico (por ejemplo, cirugia estética, tratamiento contra la infertilidad) no son
elegibles para recibir ayuda financiera. Los pacientes pueden obtener una tarifa de pago
por cuenta propia para los servicios no cubiertos.

2. La politica de ayuda financiera sigue las pautas de Ley de Trabajo y Tratamiento Médico de
Emergencia (Emergency Medical Treatment and Labor Act, EMTALA).

3. Esta politica de ayuda financiera también se aplica a los servicios no cubiertos que se consideren
necesarios desde el punto de vista médico y a los gastos no cubiertos por dias que excedan el
limite de duracion de la estadia para pacientes elegibles o cubiertos por Medicaid que, ademas,
cumplan con los criterios de la politica del hospital.

a. A partir del 1 de enero de 2018, los gastos por los servicios que son negados por un
pagador de Medicaid HMO como no cubiertos también se consideraran para la atencion
de beneficencia.

b. Cualquier excepcion a los limites se realizard caso por caso y requerird una aprobacion.
4. El hospital no establece un limite a los servicios con base en la afeccion médica de un paciente.

5. Las oficinas de ayuda financiera donde los pacientes pueden solicitar asistencia se encuentran en
70 Dubois Street, Newburgh, NY (Oficina de admision) y 19 Laurel Avenue, Cornwell,
NY 12518 (Oficina comercial), 845-458-4900.

Copias impresas de la politica de ayuda financiera, del resumen de la ayuda financiera o de las
solicitudes de la ayuda financiera

estan disponibles a pedido, sin cargo, por correo postal o electronico. Las solicitudes por correo
electronico pueden

enviarse a: sleselfpay@montefioreslc.org.

Las copias también estan disponibles en el sitio web del hospital: http://www.montefioreslc.org.

6. La determinacion de la elegibilidad para recibir ayuda financiera se realizara tan pronto como sea
posible en el proceso de planificacion y de programacion de la atencion. Los asesores ayudaran a
cualquier paciente que necesite asistencia para completar las solicitudes de ayuda financiera. Los
servicios de emergencia nunca se retrasaran en espera de las determinaciones financieras. Los
pacientes pueden solicitar la ayuda financiera antes de recibir los servicios o después de recibir la
recepcion de una factura. Los pacientes también pueden solicitar la ayuda financiera después de
que se haya enviado una factura a la agencia de cobranza. No hay una fecha limite para cuando un
paciente puede solicitar completar una solicitud de ayuda financiera.

7. Las aprobaciones de la ayuda financiera seran vélidas por un afio. Para poder recibir la ayuda
financiera, los pacientes se reevaluaran cada afio.


http://www.montefioreslc.org/
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Se espera que los pacientes o las partes financieramente responsables cooperen con el hospital al
solicitar la cobertura de seguro publico disponible (p. ¢j., Medicaid, Child Health Plus y Planes de
salud calificados (durante la inscripcion abierta) si se los considera que pueden ser elegibles. La
elegibilidad para recibir la ayuda financiera no depende de que complete la solicitud de Medicaid,
ni se demorara la decision en espera de una decision de Medicaid.

El ingreso bruto del hogar o del paciente vinculado a las pautas publicadas de los niveles federales
de pobreza de ingresos, ajustados segun el tamafio de la familia, se utilizara para determinar la
elegibilidad para recibir la ayuda financiera. Las decisiones se basan unicamente en los ingresos
anuales. No se tienen en cuenta los bienes muebles.

El hospital verificara los ingresos actuales. Las pruebas aceptables de los ingresos del hogar o del
paciente son las siguientes:
e Seguro Social/Carta de adjudicacion de pension
o Carta de compensacion por desempleo
e Recibos de sueldo de tres (3) meses
e Estados de cuenta bancarios de tres (3) meses
e Declaraciones de impuestos o Formulario W2
o Carta de certificacion notarial, carta de respaldo que explique los ingresos, el apoyo o la
situacion financiera actual si no hay otro comprobante de ingresos disponible
e Formulario de autodeclaracion de ingresos del Departamento de Salud del estado de
Nueva York (New York State Department of Health, NYS DOH)

La elegibilidad presunta también puede basarse en la elegibilidad previa de la FAP, o el hospital
puede usar la inscripcion en determinados programas publicos con verificacion de recursos
especificos para determinar presuntamente que las personas son elegibles para la FAP, incluidos
los siguientes:
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e Programas de medicamentos con receta financiados por el estado.
e No tiene hogar o recibi6 atencion de una clinica para personas sin hogar.

e Participacion en los programas para Mujeres, Bebés y Nifios (Women, Infants and
Children, WIC).

o Elegibilidad para cupones para alimentos.
e Elegibilidad para el programa de almuerzos escolares subsidiados.

e Elegibilidad para otros programas de asistencia estatales o locales que no cuentan con
fondos (por ejemplo, gastos reducidos de Medicaid).

e Las viviendas de bajos ingresos o subsidiadas se proporcionan como una direccion
valida.
e Los pacientes que han fallecido y de quienes no se conocen los bienes.

e Los pacientes son elegibles para los servicios de emergencia de Medicaid, y se trataron
en la sala de emergencias o ingresaron de emergencia, pero Medicaid rechazo la
reclamacion.

e Se aprobo la inclusion del paciente en el Programa de Asistencia para Pacientes, y este
tiene facturas anteriores que no estan cubiertas por la aprobacion para el programa de
asistencia de subvencion o copago.

Los hospitales pueden usar el analisis predictivo para ayudar en la determinacion de la atencion de
beneficencia cuando no existan solicitudes de ayuda financiera completadas. Tales hallazgos no se
utilizaran para considerar que un paciente no cumple con los requisitos para recibir la asistencia
financiera. Siun paciente completa una solicitud de ayuda financiera con documentacion que
demuestre que su ingreso (tipo de ingreso) es menor que la categoria determinada mediante
analisis predictivo, la responsabilidad financiera del paciente se reducira atin mas hasta alcanzar el
importe mas bajo.

El personal de finanzas estara disponible para colaborar con las consultas de ayuda financiera. Las
solicitudes de ayuda financiera se revisaran, y se decidira con prontitud y en un plazo de treinta
dias habiles para los servicios que no sean de emergencia. Los pacientes tienen 30 dias para apelar
una decision inicial sobre la ayuda financiera. Los pacientes recibiran las decisiones tomadas
sobre la ayuda financiera por correo, con una notificacion en la parte inferior de la carta de
aprobacion/denegacion que explicara como apelar la decision. Se recomienda a los pacientes que
ignoren cualquier factura que reciban mientras la solicitud estd en proceso. Las cuentas de los
pacientes que hayan completado solicitudes para recibir la ayuda financiera no se enviaran a
cobranzas mientras las solicitudes estén en proceso. La persona responsable que apela las
decisiones sobre la ayuda financiera debe proporcionar prueba de los ingresos y gastos actuales
del hogar o del paciente. La persona responsable tiene 30 dias para completar las solicitudes de
apelacion y sera notificada sobre las decisiones por correo postal en el periodo de 30 dias
posteriores a la presentacion de las solicitudes de apelacion. Con base en la informacion
proporcionada, se puede evaluar a los pacientes para obtener reducciones adicionales o planes de
pago extendidos.

El aviso de las politicas de ayuda financiera del hospital se comunicara a los pacientes, al personal
y a las agencias locales de servicios comunitarios. La politica de ayuda financiera del hospital
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estara disponible en varios idiomas (los idiomas disponibles dependen del centro que esté
utilizando) para cualquier persona que solicite dicha informacion en los siguientes lugares:
Oficinas de admision

Oficinas comerciales

Sala de emergencias

Oficina de registro

Sitio web del hospital: http://www.montefioreslc.org

Por correo postal, previa solicitud

Por teléfono, al comunicarse con la oficina comercial de SLC: 845-458-4900

Por correo electronico: sleselfpay@montefioresic.org

S e ao o

La disponibilidad de la ayuda financiera se publica a continuacion, pero no se limita a la

siguiente lista:

Estados de cuenta del hospital y del médico: la informacion sobre asistencia financiera se
incluye en todos los estados de cuenta.

Seiializacion en las entradas: se colocan letreros en los puntos de entrada de los hospitales, los
cuales indican a los pacientes los lugares donde pueden obtener informacion sobre la ayuda
financiera.

Pantallas electronicas: la informacion sobre la ayuda financiera se muestra en las pantallas de
las computadoras de todos los asociados y en los televisores de la sala de espera.

Sitio web del hospital: la informacion sobre la ayuda financiera esta disponible en el sitio web de
la entidad.

Servicio anual interno no clinico: la ayuda financiera se incluye como tema en un paquete
informativo y en una sesion de preguntas y respuestas.

Carteleria en las paredes: se colocan avisos en areas clave para pacientes, como el
Departamento de Emergencias, la Oficina de admision, las oficinas de facturacion y Medicaid, asi
como otras areas de registro y de espera.

Todo el personal de apoyo al paciente, interno y externo, esta capacitado en la politica de ayuda
financiera. Se proporciona un servicio a todas las areas con instrucciones sobre a donde enviar a los
pacientes que necesitan ayuda.
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A la persona responsable se le ofrecen planes de pago si no puede realizar los pagos totales
basados en la tarifa de pago por cuenta propia.

El hospital tiene una politica de facturacion y una de cobros separada.

Las personas responsables recibiran un aviso por escrito 45 dias antes de que cualquier cuenta se
reenvie a una agencia de cobranzas por no solicitar o completar una solicitud de ayuda financiera
o por no realizar los pagos de un saldo de asistencia financiera. También se debe hacer un
esfuerzo razonable para notificar verbalmente a la persona responsable por teléfono mediante el
ultimo niimero de teléfono conocido.

El hospital prohibe el cobro a cualquier paciente que sea elegible para Medicaid en el momento en
que se prestaron los servicios.


http://www.montefioreslc.org/
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El hospital puede facturar a los pacientes cuando no cumplan con la actualizacion de la
Coordinacion de Beneficios (Coordination of Benefits, COB) o no cumplan con el Seguro Sin
Culpa o con el de Compensacion Laboral.

Todos los recursos de apoyo externo al paciente del hospital cuentan con una copia de la politica
de ayuda financiera, y derivaran a cualquier paciente que necesite ayuda al hospital para que lo
evalten y reduzcan la factura en funcion de los ingresos anuales y del tamafio de la familia.

El hospital mide el cumplimiento mediante auditorias semestrales de las areas de admision y
registro para garantizar que la carteleria y los resimenes estén disponibles, y que los asociados
estén al tanto de que el hospital ofrece la ayuda financiera.

Se otorgara ayuda financiera completa a los pacientes que tengan facturas pendientes de pago por
cuenta propia y cobertura actual de Medicaid.

Se otorgara ayuda financiera completa a los pacientes que no tengan hogar. Los informes de
ambulancia pueden ser una fuente de referencia si se documenta en ellos que el paciente no tiene
domicilio.

Se otorgara ayuda financiera completa a los menores sin seguro o con seguro insuficiente que
reciban atencion en las clinicas de salud escolar del hospital.

El estatus migratorio no es un criterio utilizado para determinar la elegibilidad.

Los estados de cuenta reflejaran los montos de ayuda financiera o de pago por cuenta propia que
puedan aplicarse.

El hospital no utiliza medidas extraordinarias de cobranza. Las medidas extraordinarias de
cobranza que no utilizamos incluyen, entre otras, a las siguientes:

Embargo de salarios

Presentacion de informes a las agencias de crédito

Venta forzosa de la vivienda principal

Gravamenes a la residencia principal

Venta de la deuda

Negar el servicio debido a facturas médicas impagas

Los pacientes que tengan alguna queja sobre la politica o el proceso de la ayuda financiera del
hospital Montefiore St. Luke Cornwall pueden llamar a la linea directa de quejas del
Departamento de Salud del estado de Nueva York al 1-800-804-5447. Esta informacion también
se incluye en las cartas de rechazo.

El hospital se asegurara de que las traducciones de la FAP, el resumen en lenguaje simple (Plain
Language Summary, PLS) y la solicitud se realicen al idioma principal que hablan las personas
que usan el hospital y que equivalen al menor de los siguientes valores: 1,000 personas o el 5 %
de la comunidad a la que se presta el servicio.

Cualquier excepcion a los limites mencionados anteriormente se hara caso por caso y requerira la
aprobacion del director de PFS o del vicepresidente de Ciclo de Ingresos. Al implementar esta politica,



Montefiore St. Luke's Cornwall

Administrativo
Manual de politica y procedimientos

Montefiore St. Luke's Cornwall debe cumplir con todas las demas leyes, normas y regulaciones federales,

estatales y locales que puedan aplicarse a las actividades realizadas de conformidad con esta politica.

Anexo A: nivel federal de pobreza y tasas de ayuda financiera

2026 Categorias de ingresos brutos (limites superiores)
TaT:;?Ii:e a1 100% 150 % 200 % 250 % 300 % 350 % 400 % 500 %
1 $15,960 $23,940 $31,920 $39,900 $47,880 $55,860 $63,840 $79,800
2 $21,640 $32,460 $43,280 $54,100 $64,920 $75,740 $86,560 $108,200
3 $27,320 $40,980 $54,640 $68,300 $81,960 $95,620 $109,280 $136,600
4 $33,000 $49,500 $66,000 $82,500 $99,000 $115,500 $132,000 $165,000
5 $38,680 $58,020 $77,360 $96,700 $116,040 $135,380 $154,720 $193,400
6 $44,360 $66,540 $88,720 $110,900 $133,080 $155,260 $177,440 $221,800
7 $50,040 $75,060 $100,080 $125,100 $150,150 $175,140 $200,160 $250,200
8 $55,720 $83,580 $111,440 $139,300 $167,160 $195,020 $222,880 $278,600
Cada persona
adicional
agrega (9) S5,680 $8,520 $11,360 $14,200 $17,040 $19,880 $22,720 $28,400

El drea principal de prestacion de servicios de Montefiore Saint Luke's Cornwall es el estado de

Nueva York.

Los pacientes con un ingreso familiar demostrado por debajo del 200 % del nivel de federal de

pobreza (Federal Poverty Level, FPL) son elegibles para obtener un descuento del 100 % en
cualquier saldo que califique.

Los pacientes sin seguro con un ingreso familiar demostrado entre el 200 % y el 300 % del FPL

son elegibles para obtener una tarifa reducida (basada en una escala movil), que no debe
exceder el 10 % del pago promedio de Medicaid recibido por el servicio correspondiente.

Los pacientes sin seguro con un ingreso familiar demostrado entre el 301 % y el 400 % del FPL

son elegibles para obtener una tarifa reducida (basada en una escala movil), que no debe
exceder el 20 % del pago promedio de Medicaid recibido por el servicio correspondiente.

Los pacientes con seguro insuficiente y un ingreso familiar demostrado de entre el 200 % y el
300 % del FPL son elegibles para obtener una tarifa reducida que no exceda el 10 % del monto
que se habria pagado de acuerdo con la distribucion de costos compartidos del seguro de dicho

paciente.

Los pacientes con seguro insuficiente que tengan un ingreso familiar demostrado entre el 301 %
y el 400 % del FPL son elegibles para obtener una tarifa reducida que no exceda el 20 % del
monto que se habria pagado de conformidad con la distribucion de costos compartidos del

seguro de dicho paciente.
Cualquier porcentaje de aprobacidn alternativo se determinara a discrecion del hospital, y se
evaluara caso por caso.

Politica a revisar: 02/27
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