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TITULO: POLITICA DE ATENCION DE BENEFICENCIA

POLITICA Y PROPOSITO:

La Ley de Salud Publica del estado de Nueva York (Seccion 2807-k-9-a) y el Cédigo de
Rentas Internas (Seccion 501(r)) exigen que los hospitales presten servicios de emergencia
o0 de atencién médica necesaria gratuitos o a precio reducido a los pacientes que no se
hallen en condiciones de pagar los servicios de atencibn médica en su totalidad o en parte,
en funcién de su situacion financiera.

El NewYork-Presbyterian Brooklyn Methodist Hospital (en adelante, el Hospital) reconoce
su responsabilidad de prestar Atencion de Beneficencia (en adelante, Atenciéon de
Beneficencia) a aquellas personas que puedan no estar aseguradas O cuyo seguro sea
insuficiente, y hayan recibido servicios de emergencia u otros servicios médicos necesarios
en el Hospital. El Hospital se compromete a evaluar de forma integral las necesidades de
cada paciente y a proporcionar Atencién de Beneficencia cuando sea necesario,
independientemente de factores como edad, género, raza, nacionalidad, condiciéon
socioecondmica o de inmigrante, orientaciéon sexual o afiliacion religiosa.

APLICABILIDAD:

1. Esta politica se aplica a emergencias u otros servicios de hospitalizacién o
ambulatorios médicamente necesarios prestados a un individuo que redne los
requisitos para recibir asistencia en virtud de esta politica por parte del Hospital y
sus empleados. (Consulte el Anexo D adjunto para conocer los centros cubiertos
actualmente).

2. Esta politica se aplica a los servicios de emergencia prestados a los residentes del
estado de Nueva York, incluidas las transferencias de la Ley de Tratamiento de
Emergencias Médicas y Trabajo de Parto (EMTALA) y servicios médicamente
necesarios, que no sean emergencias, proporcionados a cualquier residente calificado
del area de servicio principal del Hospital. (Consulte el Anexo A adjunto). Los
servicios médicos se definen como aquellos servicios cubiertos por el programa de
Medicaid del estado de Nueva York.

3. Ademas de cubrir a las personas no aseguradas que pueden cumplir los requisitos,
esta Politica cubre a las personas que cumplen con los requisitos y enfrentan gastos
meédicos extraordinarios, incluidos copagos, deducibles o coaseguros o que han
agotado sus beneficios del seguro de salud (incluidas, entre otras, las cuentas de
ahorro para la salud).

4. Esta Politica no se aplica a los servicios prestados por cualquier otro proveedor, por
ejemplo, médicos u otros proveedores de servicios (que facturan de forma
independiente por sus servicios). Los pacientes deben esperar recibir facturas
separadas de médicos y otros proveedores de servicios; las facturas de tales médicos
y otros proveedores de servicios no estan sujetas a esta Politica.

5. La Atencién de Beneficencia se considerara luego de la presentacién de un formulario
de solicitud completado, acompafiado de la documentacidon requerida. En ciertas
circunstancias limitadas que se especifican en el presente documento, es posible que
la Atencion de Beneficencia se les proporcione a los pacientes en funcion de los
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resultados de los ingresos de céalculos presuntivos por parte de agencias de informes
de crédito o de especialidades.

6. La Atencion de Beneficencia se proporcionara después de que se haya determinado si
el paciente cumple con los requisitos para recibir los beneficios de Medicaid u otros
programas de seguro, siempre que sea razonable o apropiado.

7. Las excepciones a esta Politica se pueden aplicar mediante la aprobaciéon de un
funcionario designado del Hospital. Los conflictos relacionados con las necesidades
meédicas seran resueltos por el Departamento de Andlisis de Utilizacion del Hospital
de acuerdo con las politicas y los procedimientos pertinentes del Hospital.

PROCEDIMIENTO:
A. Aplicacion: plazos/lugar/documentacion

1. El material escrito, que incluye la solicitud, la Politica en su totalidad y un resumen
en lenguaje comprensible (el Resumen), estaran a disposicién de los pacientes en los
idiomas principales del Hospital, previa peticién y sin cargo, en el Departamento de
Admision y Emergencias en el Hospital durante el proceso de admisién y registro, al
momento del alta o por correo. Este material también estara disponible en la pagina
web del Hospital (http://www.nyp.org/brooklyn). Ademas, la notificaciéon a los
pacientes con respecto a esta Politica se realizarda mediante la publicacion visible de
informaciéon en el idioma adecuado en Salas de Emergencia y en el Departamento de
Admision del Hospital, y mediante la inclusién de informacién en las facturas y los
estados de cuenta enviados a los pacientes explicando que puede haber ayuda
financiera disponible para los pacientes calificados y coémo obtener mas informacion.

2. El material para realizar la solicitud debera dejar en claro, a través de un aviso a los
pacientes, que si el paciente presenta una solicitud completada que incluya
informaciéon o documentacién necesaria para determinar la elegibilidad en virtud de
esta Politica, el paciente no puede pagar las facturas del hospital hasta que el
Hospital haya tomado una decision sobre la solicitud.

3. Los pacientes pueden pedir asistencia solicitando un formulario de solicitud y
presentando una solicitud completa en cualquier momento durante el proceso de
facturacion y cobro. Las determinaciones relacionadas con dichas solicitudes se
presentaran por escrito al solicitante tan pronto como sea posible después de que se
haya presentado la solicitud completada, aunque en todo caso, dentro de los treinta
(30) dias siguientes a la recepcion de dicha solicitud por parte del Hospital. Si se
necesitara informacion adicional del solicitante para determinar si cumple con los
requisitos, el Hospital la solicitara dentro de dicho plazo de treinta (30) dias. Las
instrucciones escritas que describen coémo 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.

4. Los solicitantes deben proporcionar informacién o documentacién que respalde sus
solicitudes, por ejemplo, la documentacion de la informacién incluida en sus
formularios de solicitud. Ejemplos de documentacién podrian incluir, entre otras
cosas, el talén de pago, la carta del empleador, si corresponde, y el formulario del
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Internal Revenue Service (Servicio de Impuestos Internos o IRS, por sus siglas en
inglés) 1040 para justificar los ingresos.

5. Es posible que los activos netos no se tomen en cuenta.

6. El Hospital puede realizar consultas y obtener informes de terceros, tales como
agencias de crédito, de ciertos pacientes, para determinar si pueden ser
presuntamente elegibles (elegibilidad presuntiva) para recibir Atenciéon de
Beneficencia en virtud de las siguientes condiciones limitadas:

el paciente ha sido dado de alta del hospital;

el paciente no tiene cobertura de seguro o la cobertura se ha agotado;

queda un saldo pendiente de méas de $ 300.00 en la cuenta del paciente;

el paciente ha recibido al menos una factura, y el plazo para el pago de esa

factura ha expirado;

el paciente no ha solicitado ni completado una solicitud de Atencién de

Beneficencia;

e. el paciente no ha solicitado ni completado una solicitud de Atencién de
Beneficencia;

f. el paciente ha sido notificado mediante un extracto de facturacion de que el
Hospital puede obtener un informe crediticio antes de obtener uno;

g. los informes crediticios no se utilizarAn para denegar solicitudes de Atencién

de Beneficencia.

oo oW

El Hospital no informara el estado de cuenta del paciente a terceros.

7. Los pacientes clinicos del Hospital seran evaluados al momento de la inscripcién
inicial. Se completaran las solicitudes de los pacientes clinicos del Hospital y se
realizaran las determinaciones como parte del proceso de registro, a menos que se
necesite informaciéon adicional.

8. El Hospital no postergara ni denegara (o exigira el pago antes de prestar) atenciéon
de emergencia u otra atencibn médicamente necesaria debido a la falta de pago por
parte de una persona elegible por una o mas facturas anteriores por los servicios
cubiertos en virtud de esta Politica.

B. Proceso de apelaciones

1. Si un paciente no estuviera satisfecho con la decisién tomada sobre su solicitud de
Atencion de Beneficencia, puede apelar esa decisién presentando las razones y la
documentaciéon de respaldo al Director de Cuentas de Pacientes (el Director), o a su
representante, dentro de los veinte (20) dias de tomada la decision.

2. El Subdirector tendra quince (15) dias habiles para revisar la apelacion y responder
al paciente por escrito.

3. Si el paciente queda insatisfecho con la decisién del Subdirector, puede apelar dicha
decision por escrito, incluyendo las razones de su insatisfaccion, asi como cualquier
documentaciéon de respaldo, ante el Vicepresidente de Servicios Financieros del
Paciente (el Vicepresidente) o ante otra persona designada por el Hospital.
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4. El Vicepresidente adoptara una decisién por escrito dentro de los quince (15) dias
posteriores a la recepcion de la apelacién. La decision del Vicepresidente sera
definitiva.

5. Durante la tramitaciéon de una apelaciéon, no se debera proseguir con ninguna
actividad de cobro.

C. Proceso de pago

1. En funcién de los requisitos de esta Politica, el Hospital ofrecera atencién gratuita o a
precio reducido a los solicitantes que no dispongan de un seguro o a los solicitantes,
tanto personas como familias, que hayan agotado sus beneficios del seguro de salud
para un servicio particular, incluidas, entre otras cosas, las cuentas de ahorro de
salud, con ingresos por debajo del 400 % del nivel de pobreza federal que se indica
en las Pautas Federales de Pobreza para ingresos no provenientes de actividades
agricolas que se publican anualmente (se para determinar la elegibilidad, se
utilizaran las pautas de ingresos vigentes al momento de la recepcion de la solicitud
completada, y no al momento de la prestacion del servicio) de acuerdo con la escala
movil de tarifas correspondiente para el afio en curso: “Escala movil de tarifas:
pacientes hospitalizados y ambulatorios” y “Tarifas clinicas de escala moévil” (se
adjuntan al presente como Anexos A-1 y A-2).

a. Con base en el caso, los activos netos pueden ser tenidos en cuenta si el
paciente cuenta con activos significativos, excluyendo los Activos Excluidos
(consulte la nota a pie de pagina 1 anterior).

b. Cuando se consideren los activos de los pacientes con un ingreso anual igual
o inferior al 150 % del nivel federal de pobreza, los activos que no sean
Activos Excluidos s6lo se consideraran si superan los niveles de activos
especificados anualmente por el Departamento de Salud del Estado para los
niveles de activos anuales actuales. Consulte el Anexo B (adjunto) para
conocer los niveles de activos anuales actuales.

2. El Hospital limitara los cargos a las personas elegibles para el programa de Atenciéon
de Beneficencia a los montos generalmente facturados (AGB) por la atencion de
emergencia u otra atenciéon médicamente necesaria a personas que tengan seguro.
El Hospital calcula los AGB utilizando el método prospectivo y las bases que se
consideran sobre las tasas actuales de Medicaid para las tarifas por servicio del
estado de Nueva York, promulgadas por el Departamento de Salud del estado de
Nueva York. Después de haber tomado una determinacién sobre la elegibilidad para
la Atencién de Beneficencia, a las personas elegibles no se les podréa cobrar mas que
los montos generalmente facturados (AGB) por atencion de emergencia o por
atencion médicamente necesaria. Para determinar los montos a cobrar a las
personas elegibles por la Atencién de Beneficencia, el Hospital aplicara una
metodologia de descuento de escala movil a los AGB, de conformidad con los Anexos
A-1y A-2, en funciéon de la cantidad de miembros en la familia y los ingresos de
dicha persona. Hipotéticamente, s6lo a modo de ejemplo, cuando se determine que
un paciente tiene derecho a recibir Atenciéon de Beneficencia, y cuya familia conste
de 3 miembros y tenga un ingreso de $35,000, se le cobrara el 55 % de la tasa de
Medicaid vigente (AGB) correspondiente a la hospitalizacién de dicho paciente,
conforme a los célculos en el Anexo A-1.
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3. Planes de cuotas. Si un paciente no puede pagar el saldo de una cuenta, el
Hospital intentard negociar un plan de cuotas con él. Al negociar un plan de cuotas
con el paciente, el Hospital puede considerar el saldo adeudado y la capacidad de
pago del paciente.

a. Los planes de cuotas deberan permitir el pago del saldo adeudado dentro de
los seis (6) meses.

b. El plazo de pago podra extenderse mas alla de los seis (6) meses si, a criterio
del Hospital, las circunstancias financieras del paciente justifican una
extension.

C. El pago mensual no podra exceder del diez por ciento (10 %) de los ingresos
brutos mensuales del paciente.

d. Si el paciente no realiza dos pagos a su vencimiento y posteriormente no
paga dentro de los treinta (30) dias siguientes, adeudara la totalidad del
saldo.

e. Si se cobra un interés al paciente, el tipo de interés sobre cualquier saldo
pendiente de pago no superara la tasa para una garantia de noventa dias
emitida por el Departamento del Tesoro de Estados Unidos, mas la mitad del
uno por ciento (0.5 %). Ningun plan de cuotas incluird una aceleraciéon o
clausula similar que provoque una mayor tasa de interés en un pago
adeudado.

4. Depositos. El paciente que busque atencion médicamente necesaria y solicite
Atencion de Beneficencia no tendra que realizar un depdsito. Cualquier depésito que
pueda haber sido realizado por el paciente antes del momento en que solicita
Atencion de Beneficencia se incluira como parte de cualquier consideracion de la
Atencion de Beneficencia. Si se determina que dicho paciente tiene derecho a recibir
atencion gratuita, se reembolsara todo el depésito. Si se determina que el paciente
tiene derecho a un descuento, se reembolsara el saldo del depdsito anterior que se
determine que el paciente adeuda al Hospital.

5. El Hospital mantendra la contabilizacién del monto en ddélares cobrado como Atencion
de Beneficencia en los sistemas de contabilidad financiera del Hospital, de
conformidad con la legislaciéon pertinente de Nueva York.

6. Se desarrollara e implementara un mecanismo para juzgar el cumplimiento de esta
politica por parte del Hospital.

D. Educacion y concientizacion publica

1. El personal del Hospital recibira informacién sobre la disponibilidad de la Atencién de
Beneficencia y sobre la forma de dirigir a los pacientes para que obtengan mas
informacion sobre el proceso de solicitud. En particular, el Hospital proporcionara
capacitacion respecto de esta Politica a todo el personal del Hospital que interactte
con los pacientes o tenga responsabilidad en la facturacién y el cobro.

2. La notificaciéon a los pacientes acerca de esta Politica se hara de conformidad con el
Procedimiento A. 1.

3. El Resumen, que incluye informacion especifica en cuanto a los niveles de ingresos
que se utilizan para determinar la elegibilidad a la asistencia, una descripcion del
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area de servicio principal del Hospital y como solicitar la asistencia, asi como la
Politica y el formulario de solicitud a disposicién para los pacientes se publicaran en
el la pagina web del Hospital (http://www.nyp.org/brooklyn).

4. El Hospital comunicara la disponibilidad de la Atencién de Beneficencia al publico en
general, a organismos de salud de la comunidad local y a organismos de servicios
humanos y otras organizaciones locales que ayudan a las personas necesitadas. Las
medidas adoptadas para informar a organismos publicos y sin fines de lucro locales
incluyen:

a. poner la Politica, el Resumen y los formularios de solicitud a disposicion de los
lideres locales en comités consultivos comunitarios y consejos de liderazgo,
escuelas seleccionadas y organizaciones religiosas en las proximidades de
cada campus del Hospital;

b. reuniones con comités comunitarios locales de la comunidad, organizaciones
religiosas, organizaciones de servicios humanos y funcionarios electos y su
personal para proporcionarles informacion acerca de la Politica;

C. proporcionar copias de las Politicas, el Resumen y el formulario de solicitud en
ferias callejeras y otros eventos comunitarios patrocinados por el Hospital
dentro de su area de servicio.

E. Practicas y procedimientos de cobro

1. El Hospital ha implementado practicas y procedimientos de cobro a fin de promover
el acceso del paciente a atencibn médica de calidad y, al mismo tiempo, minimizar
las deudas incobrables en el NewYork-Presbyterian Brooklyn Methodist Hospital.
Estas practicas y procedimientos han sido disefiados para promover las actividades
de cobro de deudas por organismos de cobro y abogados en nombre del Hospital,
conforme a la mision fundamental, los valores y los principios del Hospital, incluidas,
entre otras, las politicas de Atencién de Beneficencia del Hospital.

2. Las practicas y los procedimientos de cobro del Hospital se describen en una Politica
de Cobro separada conforme a los requisitos de la Ley de Salud Publica del estado de
Nueva York (Seccion 2807-k-9-a) y las regulaciones del Servicio de Rentas Internas
(Seccion 501 (r)) del Cédigo del Servicio de Rentas Internas. La Politica de Cobro
esta disponible en las Oficinas de Admisién del Hospital o en el sitio web del Hospital
en www.NYP.org, debajo del botéon Atencion de Beneficencia, en inglés y otros
idiomas.
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RESPONSABILIDAD: servicios financieros para pacientes

FECHAS DE LA POLITICA:

Nueva: abril de 2004
Revisada: 2005
Examinada y revisada: 2006, 2007, 2010, junio de 2014

Anexos revisados: 21 de febrero de 2008; marzo de 2010; abril de 2011; marzo de 2012;
junio de 2012; junio de 2014

Revisada: 20 de octubre de 2015; mayo de 2016

Aprobaciones: Consejo Administrativo
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ANEXO B-1: ESCALA MOVIL DE TARIFAS: PACIENTES HOSPITALIZADOS Y AMBULATORIOS

CON BASE EN LAS PAUTAS DE LA POBREZA DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS (HHS) PARA INGRESOS NO PROVENIENTES DE ACTIVIDADES AGRICOLAS: HASTA EL 400 %

Departamento de Emergencias (ED) Pediatricas: $0
Departamento de Emergencias (ED) de Adultos: $15
Paciente hosp./Cirugia ambulatoria/IRM: $150 Todos los
EL PACIENTE PAGA demés procedimientos no clinicos: 5 % de la tasa 10 % de la tasa corr i 20 % de la tasa corr i 55 % de la tasa corr i 90 % de la tasa correspo 100 % de la tasa correspondi SIN DESCUENTO*
PAUTAS FED. DE POBREZA, % 100% 101 %-125 % 126 % - 150 % 151 % - 200 % 201 % - 250 % 251 % - 400 % > 400 %
CANT. DE MIEMBROS EN LA FAMILIA <DEO= >DE <DEO= >DE <DEO= >DE <DEO= >DE <DEO= >DE <DEO= >DE
1 $12,490 $12,490 $15,613 $15,613 $18,735 $18,735 $24,980 $24,980 $31,225 $31,225 $49,960 $49,960
2 16,910 16,910 21,138 21,138 25,365 25,365 33,820 33,820 42,275 42,275 67,640 67,640
3 21,330 21,330 26,663 26,663 31,995 31,995 42,660 42,660 53,325 53,325 85,320 85,320
4 25,750 25,750 32,188 32,188 38,625 38,625 51,500 51,500 64,375 64,375 103,000 103,000
5 30,170 30,170 37,713 37,713 45,255 45,255 60,340 60,340 75,425 75,425 120,680 120,680
6 34,590 34,590 43,238 43,238 51,885 51,885 69,180 69,180 86,475 86,475 138,360 138,360
7 39,010 39,010 48,763 48,763 58,515 58,515 78,020 78,020 97,625 97,625 156,040 156,040
8 43,430 43,430 54,288 54,288 65,145 65,145 86,860 86,860 108,575 108,575 173,720 173,720
Por cada persona adicional, agregar: 4,420

Effective: January, 2019

*VISITAS AMBULATORIAS FUERA DEL ENTORNO CLINICO Y VISITAS A LA CLINICA DENTAL: LAS REDUCCIONES SE CALCULAN CON UN DESCUENTO DE TASAS DE PAGADOR COMERCIAL
CON EL VOLUMEN MAS ALTO DEL NYP.

*ESTANCIA HOSPITALARIA: LAS REDUCCIONES SE CALCULAN A PARTIR DE CARGOS MAS BAJOS O DE LOS GRUPOS RELACIONADOS DE DIAGNOSTICO (DRG) DE MEDICAID
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ANEXO B-3: TARIFAS CLINICAS DE ESCALA MOVIL
CON BASE EN LAS PAUTAS DE LA POBREZA DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS (HHS) PARA INGRESOS NO PROVENIENTES DE ACTIVIDADES AGRICOLAS: HASTA EL 400 %

CATEGORIA A B [ D E F w
Clinica pediatrica/Prenatal: 0
TARIFA POR CONSULTA Clinica para adultos: $10 $13 $27 $74 $120 $135 SIN DESCUENTO
PAUTAS FED. DE POBREZA, % 100% 101 % - 125 % 126 % - 150 % 151 % - 200 % 201 % - 250 % 251 % - 400 % > 400 %
Cant. de miembr i <DEO= > DE <DEO= > DE <DEO= > DE <DEO= > DE <DEO= > DE <DEO= > DE
1 $12,490 $12,490 $15,613 $15,613 $18,735 $18,735 $24,980 $24,980 $31,225 $31,225 $49,960 $49,960
2 16,910 16,910 21,138 21,138 25,365 25,365 33,820 33,820 42,275 42,275 67,640 67,640
3 21,330 21,330 26,663 26,663 31,995 31,995 42,660 42,660 53,325 53,325 85,320 85,320
4 25,750 25,750 32,188 32,188 38,625 38,625 51,500 51,500 64,375 64,375 103,000 103,000
5 30,170 30,170 37,713 37,713 45,255 45,255 60,340 60,340 75,425 75,425 120,680 120,680
6 34,590 34,590 43,238 43,238 51,885 51,885 69,180 69,180 86,475 86,475 138,360 138,360
7 39,010 39,010 48,763 48,763 58,515 58,515 78,020 78,020 97,525 97,525 156,040 156,040
8 43,430 43,430 54,288 54,288 65,145 65,145 86,860 86,860 108,575 108,575 173,720 173,720
Por cada persona adicional, agregar: 4,420

Effective: January, 2019
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