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1 NCH Healthcare System (el Sistema de Salud NCH, por sus siglas en inglés) se 
compromete a proporcionar acceso a una sanidad de calidad para la comunidad que sirve 
y ofrece ayuda financiera para aquellos con una necesidad establecida con el fin de 
recibir cuidados médicos de urgencia o servicios hospitalarios médicamente necesarios. 
Según el Estatuto de Florida 409.9131, la “necesidad médica” o “clínicamente necesaria” 
se define como el acto de paliar los efectos en fase terminal o prevenir, diagnosticar, 
corregir, curar, aliviar o evitar el deterioro de un trastorno que amenaza la vida, causa 
dolor o sufrimiento, o, da como resultado una enfermedad o dolencia. Los Bienes y 
servicios de este sistema se proporcionan de acuerdo con los estándares generalmente 
aceptados de prácticas médicas. El NCH basa su Política de ayuda financiera (FAP, por 
sus siglas en inglés), así como sus políticas de beneficencia en las pautas del Estado de 
Florida. El NCH se compromete a proporcionar servicios sanitarios a todos los pacientes 
independientemente de su dad, género, raza, etnia, discapacidad o religión y reconocer 
que, en algunos casos, el paciente no será capaz de asumir financieramente los servicios 
recibidos.  
 

2 Esta política está destinada a cumplir con la Sección 501(r) del Código Interno de 
Ingresos y deberá interpretarse y aplicar de acuerdo con tal legislación. Los pacientes que 
no tengan medios para pagar por los servicios proporcionados por el NCH podrán 
solicitar ayuda financiera y podría considerarse aptos para la ayuda de acuerdo con los 
términos y condiciones de esta política. Debido al significativo obstáculo financiero en el 
cuidado de personas enfermas que no poseen los recursos adecuados para pagar sus 
servicios, el NCH decidirá caso por caso ele grado de cuidados no urgentes, o no 
emergentes proporcionado a todos los pacientes. Esta política abarca los servicios 
proporcionados por todos los departamentos y recintos del Naples Community Hospital y 
del grupo médico del NCH.  

 
Los descuentos por beneficencia no se aplicarán hasta que todos los pagos de terceros 
de una cuenta se hayan determinado y puesto en marcha.  

 
3. El NCH ofrecerá servicios de beneficencia o ayuda financiera cuando se cumplan las 

siguientes condiciones:  
a. Se ha completado la evaluación y se ha denegado, entre otros, su derecho a 

formar parte de un seguro, su idoneidad para los programas compartidos de gastos 
benéficos, los acuerdos de responsabilidad civil en relación con los servicios 
prestados, los acuerdos de compensación de los trabajadores en relación con los 
servicios prestados, la evaluación para optar al Medicaid u otro programa 
gubernamental, así como otra ayuda financiera externa. 
 

b. El paciente o garante ha completado la solicitud de ayuda financiera 
enumerando sus ingresos y activos;  
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Debe proporcionar lo siguiente para verificar los ingresos si procede: 

• Recibos de pago actuales o verificación por escrito del empresario 
• Declaración de la renta del año previo más reciente 
• W-2 y/o1099 
• Extracto(s) bancario(s) de ahorro/cheques actuales 
• Formulario aprobando o denegando la compensación por desempleo 

o indemnización del trabajador 
• Verificación por escrito de agencias de bienestar social 

o cualquier otra agencia gubernamental sobre los 
ingresos del paciente  

• Formularios de impuestos completes como trabajador 
autónomo desde el más reciente incluyendo el programa C.  

 
c. El Proveedor de servicio obtendrá un informe de crédito para confirmar la 

información incluida en el Formulario financiero con un saldo de $1,000.00 o 
superior (servicios hospitalarios) o $200.00 o superior (servicios médicos) si 
estuviera disponibles; el paciente o el garante han cumplido los requisitos de 
verificación de ingresos;  

d. Los pacientes que soliciten ayuda financiera o evaluación de beneficencia que 
tengan cuentas aprobadas previamente para dicha beneficencia en los últimos 3 
meses, no necesitarán una revisión adicional de la documentación o una nueva 
consulta en una agencia de crédito (CBI, por sus siglas en inglés). Esto no es 
aplicable a la beneficencia proporcionada bajo la regla del 25% a menos que los 
servicios sean para el mismo diagnóstico o plan de tratamiento. Si los servicios 
son para un diagnóstico diferente se requerirá una nueva evaluación.  

e. La deuda es mayor de $250.00 
 
4 El Estatuto de Florida permite que los Proveedores clasifiquen sus gastos como 

“beneficencia” para los pacientes cuyo ingreso familiar es o está por debajo del 200% de 
las pautas federales de pobreza, o si sus gastos médicos exceden el 25% de sus ingresos 
anuales y su información financiera documentada indica que el paciente no tiene la 
capacidad de pagar por estos servicios. El “cuidado benéfico” o “cuidado benéfico no 
compensado” se define como la porción de los gastos por servicio declarados por la 
Agencia de administración sanitaria por la que no existe compensación por los cuidados 
proporcionados a un paciente cuyos ingresos familiares anuales anteriores a la 
determinación son menores o iguales al 200% del nivel de pobreza federal, a menos que 
la cantidad debida por el paciente exceda el 25% del ingreso anual familiar. No obstante, 
en ningún caso se considerarán caridad los gastos del Proveedor por un paciente cuyos 
ingresos familiares superen cuatro veces el nivel federal de pobreza para una familia de 
cuatro miembros.  
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(F.S.409.911) Si el paciente es apto para la regla del 25% benéfica y demuestra su 
capacidad de pagar una parte de los servicios, el NCH podría recoger un máximo de la 
AGB (Cantidad facturada generalmente, por sus siglas en inglés), y aplicar la 
beneficencia para el saldo restante.  

 
 

AYUDA FINANCIERA DISPONIBLE Y CRITERIO DE IDONEIDAD 
 

Si los ingresos de un paciente se encuentran por debajo de un 400% de las pautas de 
pobreza federal, este puede recibir algún tipo de ayuda financiera. El NCH se reserva 
la discreción a la hora de proporcionar ayuda financiera incluso a pacientes que se 
encuentran fuera de estas pautas estándar de ingresos.  

 
Ingresos del paciente Cantidad de asistencia financiera 
En o por debajo del 200% de las pautas 
federales de pobreza 

El paciente tiene derecho a una ayuda 
financiera del 100% sobre los honorarios 
del hospital y las tarifas NPG 
relacionadas con los cuidados en el 
hospital.  

Entre el 201% y el 400% de las pautas 
federales de pobreza 

El paciente tiene derecho a una reducción 
del 75% en gastos brutos de los hospitales 
NCH y de las tarifas NPG relacionadas 
con los cuidados hospitalarios, es decir el 
paciente paga el 25% de los gastos brutos.  

La responsabilidad del paciente para los 
gastos hospitalarios excede el 25% del 
ingreso anual familiar pero no excede en 
cuatro veces el nivel de pobreza federal 
para una familia de cuatro.  
 

El paciente tiene derecho a una ayuda 
financiera del 100% o de las tarifas 
hospitalarias y del NPG relacionadas con 
el cuidado clínico.  

 

PRESUNTA IDONEIDAD 
 

Los pacientes podrían tener derecho a un descuento del saldo total no pagado sin el 
formulario de solicitud de asistencia financiera, si el enfermo cumple con lo siguiente:  

• Es indigente o reside en viviendas subvencionadas/bajos recursos 
• Ha fallecido y no se conocen recursos disponibles para pagar las facturas médicas 
• Actualmente es apto para el Medicaid (como seguro principal) pero no consta 

una fecha de servicio, los beneficios del Medicaid están agotados o existen 
gastos por servicios que no están cubiertos por el Medicaid.  

• Actualmente tiene derecho a radiografías, SNAP/Cupones de alimentos o WIC 
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• Tiene derecho a recibir beneficios de una agencia gubernamental como víctima 

de un crimen violento o ataque sexual y el tratamiento está relacionado con esos 
delitos.  

• Una incapacidad demostrada de pagar por los servicios según todos los activos 
disponibles. Los pacientes que reciban cuidados en o desde el departamento de 
urgencias que no tengan recursos financieros, podrían tener derecho al FAP si 
están desempleados o son autónomos y no pueden aportar ingresos en su 
declaración de la renta o son indigentes sin acceso a la documentación obligatoria 
para la solicitud.   

 

BASES PARA CALCULAR LAS CANTIDADES FACTURADAS GENERALMENTE 
 

Cuando un paciente está cualificado para una ayuda financiera de menos del 100% de los 
gastos brutos como se estableció anteriormente, los cargos de los que el paciente es 
responsable no excederán la cantidad facturada generalmente (AGB, por sus siglas en 
inglés) a las personas que poseen un seguro que cubre sus cuidados.  

 
El NCH utiliza el método de retrospective para calcular el AGB para sus instalaciones 
hospitalarias. La AGB es la cantidad máxima que recuperamos de un paciente que tiene 
derecho a la ayuda financiera bajo la Política de ayuda financiera. El porcentaje de la 
AGB se basa en todos los partes permitidos por Medicare y loas aseguradoras privadas 
durante un periodo de 12 meses, dividido por los gastos brutos asociados de esos partes.  

 
5. El NCH mantendrá la documentación adecuada para la aprobación del cuidado 

benéfico o la ayuda financiera, incluyendo los formularios financieros, otra 
documentación de apoyo y un informe CBI (el CBI no es obligatorio en cuentas 
clínicas con un saldo de menos de $1,000; menos de $200.00 por los servicios de un 
médico, o si el paciente posee varias cuentas cuyo total es mayor de $1,000.00. En ese 
caso, el CBI si es obligatorio).  

 
6. El NCH deberá extender la beneficencia en cuentas que sigan el proceso de aprobación si 

el paciente o garante no posee seguro, no es apto para una ayuda financiera externa y 
puede optar a la beneficencia. Antes de la determinación y la aprobación, el NCH llevará 
a cabo intentos de cobro habituales. El NCH cesará estos intentos después de la 
aprobación y notificará a terceros que sean acreedores del paciente o garantes en la fecha 
de la determinación de la beneficencia.  

 
7. Las agencias de cobro de deudas podrían ayudar a resolver las cuentas cuando los 

pacientes no cooperan en los pagos, no han llegado a un acuerdo sobre estos, o no están 
dispuestos a completar la solicitud de ayuda financiera y/o proporcionar la 
documentación correspondiente que apoye su solicitud de ayuda.  
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8. Las agencias de cobro de deudas puede que lo incluyan en la lista de morosos 

solo después de haber agotado las opciones de pago y cobro razonables. El NCH 
mantiene una Política de recuperación y facturación por separado, que describe 
los procedimientos de recuperación y facturación de fondos. Una copia de esta 
política está disponible en la página web del NCH aquí. Según estas políticas, el 
NCH no participará ni autorizará a las agencias de cobro de deudas ninguna 
subasta de recuperación de fondos extraordinaria, tal y como se define en la 
sección 501® del Código de impuestos internos, antes de verificar que se ha dado 
la oportunidad a los pacientes de solicitar la beneficencia o la ayuda financiera.  

 
9. Con el fin de ser válidas, las solicitudes de ayuda financiera deben estar firmadas 

y fechadas. Dichas solicitudes son válidas durante 6 meses antes y 6 meses 
después de la fecha de la firma. Como excepción, los formularios financieros 
podrían ser válidos por 6 meses adicionales si los ingresos del paciente son 
limitados a un ingreso fijo como la seguridad social o discapacidad dodne sus 
ingresos no han cambiado. Si el paciente no es capaz de firmar debido a una 
dolencia médica, el formulario podría firmarse por el garante, la persona que 
proporciona la información financiera (declarando su relación con el paciente) o 
el representante del Consejero financiero/Beneficios públicos documentando el 
formulario o bien, por escrito o verbalmente por teléfono. El formulario debería 
aclarar que “el paciente no puede firmar debido a una dolencia médica”.  

 
10. Naples Community Hospital se reserva el derecho de la ayuda financiera y hacer 

un seguimiento del reembolso o recopilación apropiado como resultado de nueva 
información descubierta, incluyendo las coberturas de seguros y pagos al 
solicitante o una demanda por lesiones personales interpuesta y relacionada con 
los servicios en cuestión. Todos los pagos recibidos por Naples Community 
Hospital, después de que se haya otorgado la ayuda financiera, darán como 
resultado la devolución de la cantidad ajustada para resolver el resto del saldo a 
pagar sin crear un saldo deudor o de crédito. En el caso de que el paciente/garante 
no obtuviese un acuerdo o se le reembolsara los cuidados proporcionados y se 
niega a pagar por estos previamente a concederle la beneficencia o la ayuda, el 
paciente/garante no tendrá ya derecho a la ayuda financiera y podría dar como 
resultado un saldo deudor.  

 
11. La provisión de ayuda financiera no obliga al Naples Community Hospital a un 

cuidado continuado; no obstante, depende de su exclusiva discreción, realizar el 
servicio y apoyo que son clínicamente necesarios y que no están disponibles en 
otro lugar de forma continuada. Es posible que el paciente tenga que volver a 
solicitar la FAP al menos cada 6 meses.  

 
 
 

https://nchmd.org/wp-content/uploads/2021/05/Policy-7-Billing-and-Collections-policy-01_14_2021-1.docx
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12. El NCH Healthcare System requiere una aprobación financiera de la oficina de gestión 
Empresarial de todos los servicios (programados o no programados) si el paciente no 
está asegurado, sí lo está o paga por sus servicios y no cumple con la FAP y/o las 
pautas de beneficencia. El pago en su totalidad es obligatorio para obtener la política 
de descuento del NCH (o la cantidad acordada) antes de llevarse a cabo los servicios.  

 
13. Un asesor financiero se pondrá en contacto con todos los pacientes antes de los 

servicios programados para evaluar la capacidad del paciente para pagar. Este proceso 
incluirá la obtención de la información financiera actual del paciente, obtener un 
informe crediticio actual y revisar el historial de pago del paciente con el NCH 
Healthcare System. 

 
14. El equipo de la oficina de gestión Empresarial revisará la información financiera del 

paciente. Según su evaluación, la dirección superior y/o el médico a cargo podrían 
ponerse en contacto para determinar si los servicios pueden retrasarse, volverse a 
programar o denegar según la incapacidad del paciente para pagar.  

 
15. Antes de la aprobación de una cuenta(s) de beneficencia, no se garantiza una beneficencia 

futura. Cada servicio no urgente se evaluará caso por caso. Los pacientes asegurados con 
Medicare como organismo principal y Medicaid como secundario, con un saldo deudor 
después de que ambos seguros hayan facturado, se ajustará como una deuda incobrable 
cruzada, si procede, sin pasar a la beneficencia.  

 
16.      NCH tiene un acuerdo con el Neighborhood Health Clinic (NHC) y el Physician Led 

Access Network (PLAN por sus siglas en inglés (Red de acceso médico)), para 
proporcionar servicios a los pacientes aprobados por la dirección del NCH. El NHC y 
PLAN tienen la obligación de proporcionar al NCH con formularios de ayuda 
financiera cuando soliciten una autorización por sus servicios. Las cuentas se 
mantendrán pendientes en el NHC o PLAN hasta su aprobación y los saldos se ajusten a 
la beneficencia después de haber proporcionado los servicios.   
 

17. Los pacientes no asegurados que no tienen derecho a la ayuda financiera bajo esta 
política podrían ser aptos para un descuento por autopago. Todo descuento por autopago 
será devuelto si se identifica un seguro de terceros u otra fuente de cobertura. Un 
descuento del 60% se aplicará a todos los gastos de los servicios de salud 
correspondientes proporcionados por el hospital. Este descuento no se aplica a servicios 
electivos o estéticos, ni levanta o perdona pagos en puntos de servicio que puede que el 
paciente tenga que pagar.  
 


