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Información general 

 

Nombre de la política: Programa de asistencia financiera y pautas de atención caritativa 

Categoría: Finanzas 

Se aplica a: Patient Access, ATS, Finanzas, Business Office 

Palabras clave: Asistencia financiera, atención caritativa, descuentos para pacientes, solicitud 

Formularios y 
políticas asociados:  

Carta de presentación de asistencia financiera (Doc #1171) 
Solicitud de asistencia financiera (Doc #1172) 
Información importante sobre el pago de su atención y asistencia financiera (Doc 
#1092) 

Fecha de entrada en 
vigor original: 

01/01/07 

Fechas de revisión: 01/08/24 

Fechas de revisión:  
11/27/17, 02/25/19, 07/27/20, 04/07/21, 02/18/22, 10/25/22, 03/07/23, 01/08/24, 
10/20/24, 03/19/25, 04/05/26 

Fecha de entrada en 
vigor de esta versión: 

04/05/26 

 

Política 

 
Crouse Health ofrece ayuda a través de nuestro Programa de Asistencia Financiera para pacientes de bajos 
ingresos, sin seguro o con seguro insuficiente que no tienen la capacidad de pagar los servicios de atención 
médica. El Programa de Asistencia Financiera está disponible para los pacientes, independientemente de su 
estatus migratorio, raza, idioma o condición médica. A través del Programa de Asistencia Financiera, nuestros 
pacientes reciben asistencia para solicitar cobertura de seguro médico a través de Medicaid y los planes 
Essential, o se evalúa su posibilidad de reunir los requisitos para un descuento de atención caritativa.  

El objetivo de nuestro Programa de Asistencia Financiera es ayudar a nuestros pacientes a explorar todas las 
opciones disponibles para cubrir el costo de los servicios de atención médica que ofrece Crouse Health. 
Un equipo de asesores financieros está disponible para hablar sobre estas opciones con nuestros pacientes 
o sus familias. La asistencia financiera no sustituye el seguro médico patrocinado por el empleador, 
público o adquirido individualmente. 

Crouse Health ofrece atención de emergencia y servicios de salud esenciales médicamente necesarios sin 
importar la fuente de pago del paciente. No se negará ninguna atención o tratamiento médicamente necesario 
anticipado si un paciente tiene una factura médica sin pagar. Los descuentos de atención benéfica están 
disponibles para pacientes elegibles (como se describe más adelante) para ayudar a cubrir el costo de la 
atención de emergencia y los servicios de salud esenciales médicamente necesarios (como se define más 
adelante) que ofrece Crouse Health y sus consultorios médicos participantes (como se define más adelante). 

Los descuentos de atención benéfica solo están disponibles para los costos asociados con la atención de 
emergencia y otros servicios de salud esenciales que son médicamente necesarios y, por lo tanto, dichos 
descuentos no están disponibles, por ejemplo, para cubrir los costos de cirugía estética médicamente innecesaria 
u otros servicios que se ofrecen principalmente para la comodidad del paciente, su familia o proveedor. También 
hay descuentos disponibles para los pacientes elegibles para cubrir, parcial o totalmente, el costo de los 
coseguros, copagos y deducibles de los servicios de emergencia y otros servicios médicamente necesarios. 

Los descuentos de atención benéfica están disponibles para pacientes sin seguro y pacientes con seguro 
insuficiente (es decir, aquellos pacientes con cobertura de seguro inadecuada) que cumplan con los requisitos 
de elegibilidad y cuyos ingresos del hogar, según lo determinado por la hoja de cálculo de ingresos de la 
solicitud, sean iguales o menores al 400 % de las pautas federales de pobreza más recientes o "FPG".  
 

http://hospitaldocuments/Intranet/Components/PnP/DocTree_ViewFile.aspx?ModuleID=899&ID=D70A3275-7198-4120-AE9D-FCE744C8F525
http://hospitaldocuments/Intranet/Components/PnP/DocTree_ViewFile.aspx?ModuleID=899&ID=67E34A45-D1F0-41C9-84F9-A56D290B9DF1
https://hospitaldocuments/Intranet/Components/PnP/DocTree_ViewFile.aspx?ModuleID=983&ID=C0B2D1C0-7C3C-41D1-9A43-9E18FBC11058
https://hospitaldocuments/Intranet/Components/PnP/DocTree_ViewFile.aspx?ModuleID=983&ID=C0B2D1C0-7C3C-41D1-9A43-9E18FBC11058
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Aviso a los pacientes: 

Se notifica a los pacientes sobre el Programa de Asistencia Financiera de las siguientes maneras: 

 La Política de Asistencia Financiera (FAP), el resumen de la FAP y una copia de la solicitud de 
asistencia financiera están disponibles en el sitio web de Crouse Health: 
http://crouse.org/visit/patients/financial-assistance/. Los documentos traducidos también están 
disponibles en el sitio web o a solicitud; 

 Se proporciona a los pacientes el resumen de la FAP como parte del proceso de admisión, registro y alta; 

 La información resumida sobre esta política se publica en el departamento de emergencias y en 
áreas públicas, como salas de espera, clínicas y oficinas de facturación; 

 Los pacientes pueden solicitar una copia de esta política, el resumen de la FAP o una solicitud en 
cualquier lugar donde se ofrezca atención médica; 

 La información que explica cómo los pacientes que califican pueden acceder a la asistencia 
financiera, el número de asistencia financiera y la dirección web directa para la información de 
asistencia financiera de Crouse Health se incluye en las facturas y los estados de cuenta; 

 Se proporcionará información resumida sobre esta política a las organizaciones comunitarias que 
atienden a nuestra población de pacientes. 

 

Procedimiento 

 
Proceso de solicitud 

Crouse Health proporcionará información sobre asistencia financiera a todos los pacientes sin seguro y con 
seguro insuficiente. 

Si se identifica a pacientes sin seguro o con seguro insuficiente antes de su visita, el personal de Crouse 
Health remitirá al paciente a nuestro equipo de asesoría financiera. En ese momento, un asesor financiero 
se comunicará con el paciente (por teléfono o correo) para hablar sobre las opciones de asistencia 
financiera disponibles. Realizaremos una evaluación inicial para determinar la elegibilidad para el seguro 
médico público o del mercado, así como para la asistencia de atención benéfica.  

Si se identifica a pacientes sin seguro o con seguro insuficiente de manera simultánea, el personal de 
Crouse Health remitirá al paciente a nuestro equipo de asesoría financiera. Se le dará al paciente la 
oportunidad de reunirse directamente con un representante de asesoría financiera para hablar sobre las 
opciones de asistencia financiera. En ese momento, el representante de asesoría financiera realizará una 
evaluación inicial para determinar la elegibilidad para el seguro médico público o del mercado, así como 
para la asistencia de atención benéfica.  

Para los pacientes sin seguro o con seguro insuficiente que no se identifiquen antes de su visita o de 
manera simultánea, se proporcionará la información de contacto del equipo de asesoría financiera para 
hablar sobre las opciones de asistencia financiera. Se dirige a los pacientes al sitio web de Crouse para 
obtener información adicional al momento del alta. 

Se puede presentar una solicitud de asistencia financiera en cualquier momento. Los pacientes deben 
proporcionar toda la documentación de respaldo y cualquier documentación adicional solicitada dentro de 
los plazos solicitados por Crouse Health si se les notifica que su solicitud está incompleta. 

La información proporcionada en una solicitud está sujeta a verificación por parte de Crouse Health. Se 
notificará por escrito a los pacientes que presenten solicitudes incompletas o cuya información no se pueda 
verificar sobre la documentación faltante o incompleta. Se le darán al paciente 10 días hábiles adicionales 
para proporcionar los elementos solicitados. Crouse Health proporcionará al paciente una determinación por 
escrito dentro de los 30 días posteriores a la recepción por parte de Crouse Health de su solicitud completa 
en cuanto a su elegibilidad para un descuento de atención benéfica.  

Elegibilidad para asistencia financiera/atención benéfica: Para ser elegibles para descuentos de asistencia 
financiera/atención benéfica, los pacientes que buscan asistencia financiera deben participar en todos los 
esfuerzos para obtener cobertura de seguro de las fuentes disponibles. Se espera que busquen la asistencia 
disponible, incluida la asistencia a víctimas, compensación laboral, responsabilidad general, programas y 
planes de seguro médico sin culpa, incluidos Medicare, Medicaid y los planes ofrecidos en el New York State 
of Health Exchange. A menos que los ingresos del paciente indiquen que no sería elegible para Medicaid, 
como condición para recibir asistencia financiera, Crouse Health requerirá que el paciente solicite Medicaid u 
otra cobertura de seguro disponible y complete la solicitud de manera oportuna antes de determinar la 
elegibilidad para asistencia financiera según esta póliza, excepto según se indique a continuación. Además, 

http://crouse.org/visit/patients/financial-assistance/
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los pacientes deben cumplir con los procedimientos de solicitud y los requisitos establecidos en esta póliza 
para ser elegibles para asistencia financiera. Las solicitudes aprobadas para un descuento de atención 
benéfica se respetarán por un período de un año a partir de la recepción en caso de que un paciente regrese 
necesitando servicios médicos adicionales y el estado financiero del paciente no haya cambiado. Si un 
paciente es elegible para asistencia financiera, no se le puede cobrar más que los montos generalmente 
facturados (AGB) por atención de emergencia u otra atención médicamente necesaria. 

Cualquier determinación hecha según esta póliza puede apelarse por escrito al Director de Acceso de 
Pacientes, Crouse Hospital, 736 Irving Avenue, Syracuse, NY 13210. Los pacientes también pueden 
comunicarse con el Departamento de Salud del Estado de Nueva York al 1-800-804-5447 en relación con 
cualquier denegación.  

 
Determinación de descuentos de atención benéfica 

Un paciente cuyos ingresos del hogar sean menos del 200 % de las pautas federales de pobreza más recientes 
califica para un descuento completo de atención benéfica. Se eximen todos los cargos. Los activos de un 
paciente no se consideran como parte de ninguna determinación para un descuento de atención benéfica. 

Un paciente cuyos ingresos del hogar estén entre el 201 % y el 300 % de las pautas federales de pobreza más 
recientes califica para un descuento de atención benéfica. El porcentaje de descuento es de hasta un máximo 
del 90 % de la tarifa actual de Medicaid de NYS. (Consulte el Apéndice A). El porcentaje del descuento parcial 
de atención benéfica disminuye a medida que aumentan los ingresos del hogar. Los activos de un paciente no 
se consideran como parte de ninguna determinación para un descuento de atención benéfica. 

Un paciente cuyos ingresos del hogar estén entre el 301 % y el 400 % de las pautas federales de pobreza más 
recientes califica para un descuento de atención benéfica. El porcentaje de descuento es de hasta un máximo 
del 80 % de la tarifa actual de Medicaid de NYS. (Consulte el Apéndice A). El porcentaje del descuento parcial 
de atención benéfica disminuye a medida que aumentan los ingresos del hogar. Los activos de un paciente no 
se consideran como parte de ninguna determinación para un descuento de atención benéfica. 

 

Descuento estándar de pago por cuenta propia 

Los pacientes que no cumplen los requisitos para asistencia financiera bajo esta póliza, o que decidan no 
solicitar un descuento en asistencia financiera/atención benéfica, son elegibles para un descuento del 15% 
por pago directo en los cargos de Crouse Health. 

 
Descuento limitado de pago por cuenta propia 
 

Los pacientes que hayan obtenido una exención del IRS de los impuestos de Medicare y del Seguro Social 
según la Sección 3127 del Código de Rentas Internas no estarán obligados a solicitar Medicaid u otro seguro. 
Si se determina que habrían sido elegibles para Medicaid, serán responsables de pagar la menor cantidad 
entre la tarifa de pago por servicio de Medicaid por el servicio prestado o los cargos reales. Si se considera 
que no son elegibles para Medicaid debido a ingresos excesivos, se evaluarán para recibir ayuda financiera 
según las pautas del Descuento de atención benéfica. Se les pedirá a los pacientes prueba de su exención 
actual del IRS. Si un paciente no tiene una exención del IRS según la Sección 3127, pero no solicita, por 
razones religiosas, Medicaid u otra cobertura de seguro, tendrá derecho al Descuento estándar de pago por 
cuenta propia establecido anteriormente.  

 
Criterios de ingresos del hogar y verificación 

La evaluación de la elegibilidad de un paciente para un Descuento de atención benéfica se basará en una 
combinación del tamaño del hogar del paciente y los ingresos como porcentaje de FPG (consulte la Matriz 
de ingresos). Crouse Health puede requerir que los ingresos se determinen y verifiquen mediante 
documentación, incluida la siguiente prueba de ingresos: 

 Últimas cuatro semanas consecutivas de talones de pago (dos si se paga quincenalmente); 

 Confirmación de desempleo, seguro social, pensión, compensación laboral, discapacidad, etc.; 

 Para personas que trabajan por cuenta propia, un libro de contabilidad comercial de tres meses o un 
formulario de autocertificación (una declaración de impuestos es opcional); 

 Estado de elegibilidad de Medicaid (si está disponible por haber solicitado recientemente). 

Si un solicitante no tiene ninguno de los documentos enumerados que comprueben los ingresos del hogar, 
el paciente o garante puede llamar al (315) 470-7030 y hablar sobre otra evidencia que pueda darse para 
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demostrar elegibilidad. Crouse Health considerará la autocertificación de ingresos en circunstancias 
apropiadas mediante el uso de un formulario de autocertificación. Los ingresos también pueden 
determinarse anualizando el pago del paciente y de otros en el hogar definido del paciente, a la tasa de 
ingresos mensuales actual del paciente. 

 
Esfuerzos de facturación y cobro 

Una vez que un paciente haya presentado una solicitud completa para un descuento de atención benéfica, el 
paciente puede ignorar cualquier factura por los episodios de atención para los cuales se está haciendo la 
solicitud, de Crouse Health que pueda enviarse hasta que Crouse Health Hospital haya emitido una 
determinación sobre la solicitud pendiente. Además, Crouse Health no enviará cuentas de pacientes para las 
cuales una solicitud de descuento de atención benéfica esté pendiente a ningún agente de cobros externo 
hasta que se haya tomado una determinación sobre la solicitud pendiente. Además, se enviará a los pacientes 
un estado de cuenta de facturación, que incluye información sobre el Programa de asistencia financiera y 
notificación de cobro, al menos 30 días antes de la remisión de una cuenta para cobro. La agencia de cobros 
debe obtener el consentimiento por escrito del hospital antes de iniciar cualquier acción legal. 

Se establecerán planes de pago a plazos para pacientes que califiquen para un descuento de atención 
benéfica con saldos pendientes que no puedan pagar el pago reducido todo de una vez. Los pagos 
mensuales a plazos tendrán un límite del 5 % de los ingresos mensuales brutos del paciente. La tasa de 
interés que se cobre al paciente sobre cualquier saldo pendiente no excederá el 2 %. 

Ni Crouse Health ni ninguna agencia de cobros a la que se remita una cuenta de paciente forzarán la venta 
o ejecución hipotecaria de la residencia principal de un paciente para cobrar una factura pendiente. Crouse 
Health no realizará cobros contra ningún paciente que se determine que es elegible para Medicaid. 
 

Crouse Health tiene prohibido vender deuda médica acumulada a un tercero, a menos que el tercero compre 
explícitamente la deuda médica para aliviar la deuda del paciente. Crouse Health Hospital tiene prohibido 
iniciar una acción legal relacionada con la recuperación de deuda médica o facturas impagas contra 
pacientes con ingresos por debajo del 400 % del nivel federal de pobreza.  

 

Capacitación y cumplimiento 
 

Todo el personal que interactúe con pacientes o tenga responsabilidad de facturación y cobros recibirá 
capacitación sobre el contenido de esta política. El cumplimiento de esta política se medirá mediante 
revisiones anuales del Programa de asistencia financiera.  

 
¿Quién participa en el Programa de asistencia financiera?  

Los cargos por servicios de emergencia y médicamente necesarios facturados por Crouse Health pueden 
recibir descuento bajo este programa. Sin embargo, los servicios médicos proporcionados en el hospital no 
están incluidos en los cargos hospitalarios. La siguiente es una lista de grupos médicos empleados o 
afiliados que participan en nuestro Programa de asistencia financiera: 

 Crouse Addiction Treatment Services 

 Crouse Emergency Department 

 Crouse Hospital Hospitalists Services 

 Crouse Hospital Nurse Practitioners 

 Crouse Hospital Surgical PA Group 

 Crouse Medical Practice, PLLC 

 Crouse Palliative Care Department 

 Crouse Wound Care Center 

 
Una lista completa de los grupos médicos contratados de Crouse Health que no participan en este programa 
está disponible en el sitio web de Crouse Health en www.crouse.org/billing - Cómo entender su factura. 

 

Contacto: 

Si tiene alguna pregunta sobre esta política o necesita ayuda con su solicitud, comuníquese con el 
Departamento de asesoría financiera al 315-470-7030. Las solicitudes de asistencia financiera completas 
pueden enviarse por correo a la siguiente dirección: 

http://www.crouse.org/billing
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Crouse Health:  
Attn: Financial Counseling 
736 Irving Avenue 
Syracuse, NY 13210 
 

Referencias 
 
Programa de asistencia financiera de Crouse Health - http://crouse.org/visit/patients/financial-assistance/  
 
Ley de salud pública 2807k – Ayuda financiera - https://www.nysenate.gov/legislation/laws/PBH/2807-K  
 
Código de Rentas Internas, Sección 501(r)(4) - https://www.irs.gov/charities-non-profits/financial-assistance-
policy-and-emergency-medical-care-policy-section-501r4  
 

Definiciones 

 
Atención de emergencia: 

Atención médica proporcionada por un hospital o médico para condiciones médicas de emergencia  

Médicamente necesario: 

Servicios que son necesarios para prevenir, diagnosticar o tratar condiciones en una persona que causan 
sufrimiento agudo, ponen en peligro la vida o resultan en enfermedad o debilidad. 

Servicios de salud esenciales : 

Servicios y suministros médicos y dentales disponibles, proporcionados por Crouse Health, que Crouse 
Health considera médicamente necesarios para la condición médica de un paciente y que se proporcionan 
en el nivel y lugar de servicio más apropiado y seguro para el paciente. 

Los servicios de salud esenciales médicamente necesarios pueden proporcionarse tanto en entornos 
hospitalarios de pacientes internados como de pacientes ambulatorios.  

Tamaño del grupo familiar 

El número de miembros de la familia/personas que ocupan el mismo hogar y que se identifican como 
dependientes (puede requerirse prueba legal). Los pacientes se consideran parte de un hogar donde un 
contribuyente podrá reclamarlos como dependiente fiscal para el año de beneficios (por ejemplo, un 
paciente estudiante se incluiría en el hogar de sus padres si los padres incluyeron al estudiante como 
dependiente en su declaración de impuestos).  

Ingresos: 

Ganancias anuales y beneficios en efectivo de todas las fuentes después de impuestos para el paciente y 
cualquier persona en el grupo familiar definido del paciente.  

Los ingresos incluyen: salarios, intereses, dividendos, rentas, pensiones, Seguro Social, beneficios de VA, 
beneficios de desempleo, compensación laboral, discapacidad, manutención infantil, pensión alimenticia y 
cualquier otro tipo de ingreso que pueda acumularse para el paciente o cualquier individuo en el grupo 
familiar definido del paciente. 

 

Nivel federal de pobreza (FPL)/Pautas federales de pobreza (FPG): 

Una medida del nivel de ingresos emitida anualmente por el Departamento de Salud y Servicios 
Humanos. Estas pautas se usan comúnmente para determinar la elegibilidad financiera para ciertos programas. 

 

Con seguro insuficiente: 

Pacientes cuyos gastos médicos pagados han excedido el 10% de sus ingresos en los últimos 12 meses. 
Los ingresos se evalúan como el ingreso mensual bruto del grupo familiar, antes de gastos.  

 
Gastos médicos pagados: 

Cualquier costo de bolsillo para atención de emergencia o médicamente necesaria (es decir, deducibles, 

http://crouse.org/visit/patients/financial-assistance/
https://www.nysenate.gov/legislation/laws/PBH/2807-K
https://www.irs.gov/charities-non-profits/financial-assistance-policy-and-emergency-medical-care-policy-section-501r4
https://www.irs.gov/charities-non-profits/financial-assistance-policy-and-emergency-medical-care-policy-section-501r4
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copagos, coseguro, depósitos, etc.), pero no incluyen el costo de las primas del seguro médico. 
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Adendas, diagramas e ilustraciones 

 
 

Apéndice A - Pautas de descuento para atención benéfica 
 

Nivel federal de pobreza (2026) 

Tamaño del 
grupo familiar 200% 300% 400% 

1 persona $31,920 $47,880 $63,840 

2 personas $43,280 $64,920 $86,560 

3 personas $54,640 $81,960 $109,280 

4 personas $66,000 $99,000 $132,000 

5 personas $77,360 $116,040 $154,720 

6 personas $88,720 $133,080 $177,440 

7 personas $100,080 $150,120 $200,160 
 
 

Nivel de 
ingresos Pago 

Menos del 200% 
del FPL Se eximen todos los cargos 

200-300% 
del FPL 

Pacientes sin seguro: Escala variable de hasta el 10% de la cantidad que Medicaid 
habría pagado por los servicios.  
 
Pacientes con seguro insuficiente: Hasta un máximo del 10% de la cantidad que se 
habría pagado de acuerdo con los costos compartidos del seguro de dicho paciente. 

301-400% 
del FPL 

Pacientes sin seguro: Escala variable de hasta el 20% de la cantidad que Medicaid 
habría pagado por los servicios.  
 
Pacientes con seguro insuficiente: Hasta un máximo del 20% de la cantidad que se 
habría pagado de acuerdo con los costos compartidos del seguro de dicho paciente. 

 
 


