P. ¢Qué es el programa de asistencia financiera?

R. Basandonos en nuestra misidn, Catholic Health estd comprometido a brindar servicios de salud a
todos los pacientes basados en necesidades médicas. Sin embargo, reconocemos también la necesidad
de brindar asistencia financiera para quienes es dificil administrar los gastos en los que se incurre
cuando se reciben servicios médicos en nuestras instalaciones. El propdsito del programa de asistencia
de salud es proporcionar ayuda a las personas necesitadas y establecer las guias necesarias para
elegibilidad.

P. ¢COmo se determina la elegibilidad?

R. Catholic Health extiende descuentos a pacientes sin seguro o mal asegurados que reciben servicios
médicamente necesarios. Mientras Catholic Health sirve principalmente en los cinco condados del oeste
de Nueva York, todos los pacientes que residen en el estado de Nueva York, estados contiguos, o el
estado de Ohio, y aquellos que tengan un ingreso total en casa que sea igual o menor al 400% de las
guias de pobreza federal mas reciente, son elegibles. Todos los otros pacientes serdn revisados a
discrecién de Catholic Health.

P. éCuales son los limites de ingreso para calificar para asistencia financiera?

R. La cantidad de descuento varia basada en el ingreso de un paciente y el tamano de la familia de hasta

400% de las guias de pobreza federal.
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P. ¢Qué servicios estan cubiertos bajo este programa?

R. Todos los ministerios de Catholic Health y servicios medicamente necesarios estan cubiertos, con la
excepcion de los siguientes: servicios electivos médicamente no necesarios, servicios de médico
principal con otros proveedores de servicios ademas de Catholic Health y proveedores empleados por
Catholic Health, y, servicios de cuidado de largo plazo y subagudos. El programa también excluye
articulos de conveniencia como televisidn, teléfono y cargos de solicitud de habitacién privada.

Solamente los servicios prestados por proveedores empleados por Catholic Health estan cubiertos por el
programa de asistencia de salud. Los servicios prestados por proveedores que no estan empleados
dentro de las instalaciones de Catholic Health no seran cubiertos por el programa y seran cobrados
separadamente.

P. ¢Qué significa medicamente necesario?

R. De acuerdo a Medicare.gov, los servicios de salud o suministros son “medicamente necesarios” si: 1)
Son necesarios para diagnosticar o tratar una enfermedad o lesidn, condicion, enfermedad (o sus
sintomas). 2) Cumplen estandares médicos aceptados.

P. ¢Como aplico para la asistencia financiera?

R. Usted puede encontrar una aplicacidn en nuestro sitio web https://www.chsbuffalo.org/billing-
insurance/financial-assistance o puede contactar a nuestro equipo de servicios financieros al paciente al
(716) 601-3600 para mas informacion.

e También necesitara enviar una de las siguientes formas de verificacion de ingreso actual: Copia
firmada del retorno de impuestos federales mas recientes del paciente; copias de sus ultimos tres
recibos de pago; copias de sus ultimos tres (3) recibos de pago de desempleo; copias de sus ultimos
dos extractos de pago del Seguro Social; registros comerciales de ganancias y gastos del negocio
propio; o un extracto notarizado y firmado verificando la ausencia de fuentes de ingreso.
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Usted puede enviar su aplicacion por correo a:
Catholic Health/RMC.

144 Genesee Street, 3rd Floor

Buffalo, NY 14203

Attn: Supervisor, Departamento de crédito y cobros

P. ¢Hay fechas importantes para la aplicaciéon?

R. Si, usted deberia saber de las siguientes fechas cuando esta aplicando por asistencia:

1) Los pacientes tienen hasta el 240vo dia después del primer recibo de pago para enviar la
aplicacion.

2) Catholic Health tomara determinaciones dentro de los 30 dias de recepcién de la aplicacion
completa y documentos de soporte.

3) Si una aplicacién estd incompleta, Catholic Health proporcionard un aviso escrito de la
informacién adicional necesaria. Los pacientes tendran 30 dias desde la fecha de la carta para
cumplir con la solicitud. Si la informacién no es recibida dentro del tiempo permitido, el caso sera
considerado cerrado y los esfuerzos de cobro regular empezaran.

P. ¢Qué si recibo un cobro mientras mi aplicacion esta siento procesada?

R. No se requiere que usted pague un recibo mientras su aplicacidn para asistencia financiera esta
siendo procesada.

P. ¢Qué si se determina que no soy elegible para asistencia o si todavia no puedo pagar el balance que
tengo después de la retribucion dada?

R. Si se determina que no es elegible para asistencia financiera, Catholic Health le enviara una
explicacion escrita. Usted puede apelar cualquier determinacion y Catholic Health le brindara respuesta
escrita dentro de 30 dias.

P. ¢Como puedo obtener mas informacidn sobre el programa de asistencia financiera?

R. Puede encontrar mas informacién:
1. En nuestra pagina web https://www.chsbuffalo.org/billing-insurance/financial-
assistance
2. Al contactar a nuestro equipo de servicios financieros al paciente al (716) 601-3600
3. Visitando nuestras instalaciones

P. ¢Qué si tengo un problema que no puede ser resuelto con Catholic Health?

R. Puede llamar a la linea directa de quejas del departamento del estado de Nueva York al 1-800-804-
5447.
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