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Politica de descuentos para pacientes sin seguro

Propdsito

e El propdsito de este documento es establecer la politica de The Children's Hospital

Corporation que opera con el nombre de Boston Children's Hospital (el “Hospital”) y sus
Fundaciones de médicos afines (las “Fundaciones”) con respecto a los descuentos
disponibles para pacientes elegibles que reciben servicios en las instalaciones del
Hospital o en las instalaciones de la Fundacidon donde se ofrecen sistemas de apoyo
administrativo y personal a través del Hospital, para los que el paciente no tiene
cobertura de plan médico privado (como se define abajo) ni cobertura de ningin
Programa de asistencia de salud publica (como se define abajo), o que son Servicios no
cubiertos (como se define abajo) por dicha cobertura. Esta pdliza no se aplica a
soluciones de salud, recetas de Boston Children compaiiia limitada que actia como
farmacia de Boston Children.

Declaraciones de la politica

1.

El Hospital y las Fundaciones tienen el compromiso de ser recursos para los nifios que tienen
necesidad de atencidn médica, sin importar el estado del seguro ni su capacidad de pago.

Esta Politica se aplica a todos los Servicios de emergencia (como se define abajo) y otros
Servicios médicamente necesarios (como se define abajo) que el Hospital y las Fundaciones
prestan. Los Servicios de emergencia y otros Servicios médicamente necesarios no incluyen
procedimientos cosméticos electivos.

El Hospital prestara Servicios de emergencia a todos los pacientes, sin discriminacién e
independientemente de que un paciente sea elegible o no para recibir asistencia segun esta
Politica de descuentos para pacientes sin seguro. El Hospital prohibe cualquier medida que
pueda desanimar a las personas a recurrir a Servicios de emergencia, como exigir que los
pacientes del Departamento de Emergencias paguen antes de recibir los Servicios de
emergencia o permitir actividades de cobro de deudas que interfieran con la prestacién, no
discriminatoria, de los Servicios de emergencia.

El Hospital y las Fundaciones, mediante la Unidad de Asesoramiento Financiero del Hospital,
ayudaran a los pacientes/garantes (como se define abajo) con el proceso para completar las

© Boston Children’s Hospital, 2022 Todos los derechos reservados
Pagina 1 de 7




Servicios Financieros para Pacientes

10.

Documento: Politica de descuentos para pacientes sin seguro
solicitudes/calificar para los Programas de asistencia de salud publica disponibles (como se
define abajo), siempre que sea posible.

Para los pacientes que cumplan los criterios de elegibilidad descritos en esta Politica de
descuentos para pacientes sin seguro, el descuento pertinente se aplicara a la factura del
paciente por Servicios de emergencia y otros Servicios médicamente necesarios.

El Hospital y las Fundaciones (a) se abstendran de emprender iniciativas para cobrar el pago
de los Servicios de emergencia y Servicios médicamente necesarios a pacientes que estan
exentos de accion de cobro segln esta Politica de crédito y cobro del Hospital y los
reglamentos de Health Safety Net relacionados, (b) reembolsaran todo cobro que hayan
recibido de dichos pacientes por Servicios de emergencia y Servicios médicamente
necesarios, y (c) compartirdn informacion entre ellos del seguro y la elegibilidad de los
pacientes para Programas de asistencia de salud publica u otros programas de asistencia
econdmica que el Hospital y las Fundaciones ofrecen.

El Hospital y las Fundaciones pueden ofrecer tarifas para casos de personas sin seguro en los
servicios combinados especificados, como cirugia plastica que no es médicamente necesaria
y ciertos procedimientos cardiacos. Los descuentos descritos en esta politica no aplican a
dichas tarifas de casos especiales.

El hospital y las Fundaciones pueden, de acuerdo con la Politica de crédito y cobro, ampliar
los descuentos mas alld de los descritos en esta Politica de descuentos para pacientes sin
seguro, seglin cada caso, para reconocer casos Unicos de dificultad financiera.

Las Fundaciones pueden mantener otras politicas de descuentos para pacientes que reciben
los servicios de una Fundacién en un centro no afiliado con el hospital (por ejemplo,
pacientes cuyos servicios no estan programados en los sistemas de informacién del
hospital).

El incumplimiento de los procedimientos descritos en este documento puede resultar en
que el Hospital o las Fundaciones retrasen o denieguen un descuento disponible segln esta
Politica de descuentos para pacientes sin seguro.

Definiciones

Paciente nacional: un paciente que es residente de los Estados Unidos.

Servicios de emergencia: Servicios médicamente necesarios que se prestan después de la
aparicidn repentina de una condicidn médica, ya sea fisica o mental, que se manifiesta por
sintomas de gravedad suficiente, incluyendo dolor grave, que si no se recibe atencién médica
inmediata, a criterio razonable de una persona prudente con conocimiento promedio de la salud
y la medicina, podria poner en grave peligro la salud de la persona o de otra persona, producir el
deterioro grave de la funcion corporal o una disfuncidn grave de cualquier drgano o parte del
cuerpo o, con respecto a una mujer embarazada, segun se define con mas detalle en el Titulo 42
del USC, Seccién 1395dd(e)(1)(B).
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Garante: una persona o grupo de personas, incluyendo, entre otros, los padres, tutores y
familiares del paciente, que asumen la obligacién de pago de la totalidad o parte de los cargos
por los servicios del Hospital o de las Fundaciones.

Paciente internacional: un paciente que no es residente de los Estados Unidos.

Servicios médicamente necesarios: servicios mediante los que, de manera razonable, se espera
prevenir, diagnosticar, evitar el empeoramiento, aliviar, corregir o curar condiciones que ponen

en peligro la vida, causan sufrimiento o dolor, causan deformidad fisica o disfuncién, amenazan

con causar o agravar una discapacidad o resultar en una enfermedad o dolencia.

Servicios no cubiertos: los servicios no cubiertos incluyen Servicios médicamente necesarios
que (a) no estan incluidos como beneficios cubiertos/servicios elegibles segun la cobertura del
plan médico privado o el Programa de asistencia de salud publica del paciente, y por los que el
paciente es econémicamente responsable del pago a los proveedores de dichos servicios; (b)
incluidos como beneficios cubiertos/servicios elegibles, pero que se prestan después de que el
paciente haya agotado todos los beneficios de la cobertura de su plan médico privado o
Programa de asistencia de salud publica; o (c) que presta un proveedor que no esta incluido en
la red del plan médico/programa.

Plan médico privado: cobertura de servicios de atencién médica que se prestan segun el seguro
médico, plan médico u otra cobertura, o segun algun otro fondo o fideicomiso de salud,
bienestar u otro plan establecido con el propdsito de pagar o resolver el pago de los servicios de
atencion médica que se prestan a las personas inscritas en, o que califican para, dicho seguro,
plan o programa. Sin limitar la generalidad de lo anterior, el plan médico privado incluye
cualquier arreglo de una Embajada, autoridad sanitaria extranjera u otro gobierno extranjero o
entidad cuasi gubernamental que resuelva el pago de los servicios de atencidn médica prestados
a sus ciudadanos, residentes y otras personas.

Programas de asistencia de salud publica: programas que un gobierno estatal o federal
establece para pagar o de otra manera hacerse cargo del costo de los servicios de atencion
médica cubiertos/elegibles que se prestan a las personas que cumplen los criterios de
elegibilidad del programa. Los Programas de asistencia de salud publica incluyen, entre otros,
MassHealth, Health Safety Net, ConnectorCare, otros programas de Medicaid y Medicare.

Residente: para los propdsitos de esta Politica de descuentos para pacientes sin seguro, si un
paciente es o no residente de los Estados Unidos se determinara sobre la misma base y
aplicando los mismos criterios utilizados por MassHealth con respecto a los programas
administrados por la Direccion Ejecutiva de Salud y Servicios Humanos del estado de
Massachusetts.

Criterios de elegibilidad para descuentos para pacientes sin
seguro

Para ser elegible para recibir descuentos para pacientes sin seguro segun esta Politica de
descuentos para pacientes sin seguro, generalmente, los pacientes deben cumplir los siguientes
criterios de elegibilidad:
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Los servicios que se prestaran deben ser Servicios de emergencia u otros Servicios
médicamente necesarios;
El paciente no es elegible/no califica para recibir asistencia econémica segun la Politica de
asistencia econdmica del Hospital y las Fundaciones;
El paciente no es elegible/no califica para ninguna cobertura de los Servicios de emergencia
u otros Servicios médicamente necesarios que el Hospital o las Fundaciones prestan al
paciente bajo ningln plan médico privado o Programa de asistencia de salud publica. Para
los propdsitos de esta Politica de descuentos para pacientes sin seguro, se considerara que

el paciente no califica para la cobertura del plan médico privado o Programa de asistencia
de salud publica con respecto a los Servicios no cubiertos; y

El paciente/garante, en el periodo de sesenta (60) dias anterior al comienzo de la prestacion
de los Servicios de emergencia u otros Servicios médicamente necesarios, no descontinué
de manera voluntaria la cobertura o la calificacion segun las coberturas del plan médico
privado o los Programas de asistencia de salud publica.

Procedimientos para solicitar y aplicar descuentos para
pacientes sin seguro

Siempre que (a) los asesores financieros del Hospital determinen que el paciente no es
elegible/no califica para recibir asistencia econdmica seguln la Politica de asistencia econdmica
del Hospital y de las Fundaciones, (b) se confirme que el paciente no es elegible/no califica, ni
esta cubierto, para recibir cobertura de ningln plan médico privado ni Programa de asistencia
de salud publica con respecto a los Servicios de emergencia y otros Servicios médicamente

necesarios que se prestan al paciente, y (c) el paciente cumpla todos los criterios de elegibilidad

descritos en esta Politica de descuentos para pacientes sin seguro, por lo general, se aplicaran

los siguientes procedimientos:

1.

Si el paciente es un Paciente nacional, Servicios Financieros para Pacientes dara al
paciente/garante un célculo de los cargos por los Servicios médicamente necesarios que se
prestaran (el “Presupuesto”) y se aplicara el Descuento para pacientes nacionales al
presupuesto. El paciente/garante debe pagar la cantidad establecida en el presupuesto
neto del descuento para pacientes nacionales, en su totalidad, antes de la prestacién de los
Servicios médicamente necesarios incluidos en el presupuesto; siempre que, con respecto a
los Servicios de emergencia, no se dé ningln presupuesto ni se exija el pago antes de la
prestacién de los Servicios de emergencia, y el descuento para pacientes nacionales se
aplicara a la factura de los Servicios de emergencia si el paciente/garante paga, o firma un
plan de pago con el Hospital por los Servicios de emergencia en un plazo de cuarenta y cinco
(45) dias posteriores a la recepcion de la factura por dichos Servicios de emergencia; o

Si el paciente es un paciente internacional, Servicios financieros para pacientes dara un
calculo al paciente/garante. El paciente/garante debe pagar la cantidad establecida en el
calculo, en su totalidad, antes de la prestacion de los Servicios médicamente necesarios que
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se incluyen en el calculo; siempre que, (a) con respecto a los Servicios de emergencia, no se
dard ningln calculo y no se necesitara el pago antes de la prestacidn de los Servicios de
emergencia; y (b) el paciente/garante debe pagar los Servicios de emergencia en los
cuarenta y cinco (45) dias después de recibir la factura de dichos Servicios de emergencia
para poder ser elegible para el descuento para pacientes internacionales. Una vez finalizado
el tratamiento del paciente internacional del Hospital o las Fundaciones, se aplicaran los
descuentos para pacientes internacionales en las facturas de los Servicios médicamente
necesarios y en los Servicios de emergencia, si los hubiera, dados al paciente internacional;
y, si la aplicacidn de los descuentos para pacientes internacionales da como resultado un
saldo acreedor con respecto a la factura del paciente internacional, el Hospital/Fundaciones,
segun corresponda, reembolsard al paciente/garante la cantidad total de dicho saldo
acreedor; o, si la aplicacion de los descuentos para pacientes internacionales deja un saldo
pendiente de pago al Hospital o a las Fundaciones, el paciente/garante debera pagar el
saldo pendiente en su totalidad, en cuarenta y cinco (45) dias después de recibir las facturas
para poder recibir los descuentos para pacientes internacionales con respecto a todos los
Servicios médicamente necesarios y Servicios de emergencia, si los hubiera, prestados
durante el tratamiento del paciente.

Descuentos disponibles

1.

El Hospital y las Fundaciones ofrecen a los Pacientes nacionales que cumplen los criterios de
elegibilidad descritos en esta Politica de descuentos para pacientes sin seguro, un descuento
del 40 % con respecto a los Servicios de emergencia elegibles y los Servicios médicamente
necesarios elegibles.

El Hospital ofrece a los Pacientes internacionales que cumplen los criterios de elegibilidad
descritos en esta Politica de descuentos para pacientes sin seguro hasta el 24 % de
descuento, y las Fundaciones ofrecen a los Pacientes internacionales que cumplen los
criterios de elegibilidad descritos en esta Politica de descuentos para pacientes sin seguro
hasta el 10 % de descuento, con respecto a los Servicios de emergencia elegibles y los
Servicios médicamente necesarios elegibles.

Estos descuentos no se aplican a ningun servicio prestado por el Hospital o las Fundaciones
gue sean servicios cubiertos o servicios elegibles segun alguna cobertura de plan médico
privado o algln Programa de asistencia de salud publica.

Publicacion/disponibilidad de la Politica de descuentos para
pacientes sin seguro, la Politica de asistencia econdmica, la
Politica de créditos y cobros y el presupuesto de las cantidades
generalmente facturadas

1.

El publico puede obtener una copia de esta Politica de descuentos para pacientes sin
seguro, la Politica de asistencia econdmica, la Politica de crédito y cobro y el presupuesto de
las cantidades generalmente facturadas, sin cargo, mediante cualquiera de los siguientes
métodos:
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a. Publicacién en Internet: La Politica de asistencia econdmica, la Politica de créditoy
cobro y la Politica de descuentos para pacientes sin seguro del Hospital y de las
Fundaciones, y un Resumen en lenguaje sencillo de la Politica de asistencia econdmica,
asi como la Solicitud de asistencia econdmica, estan disponibles en linea en:
www.childrenshospital.org/financialassistance

b. En persona: Las copias impresas de la Politica de asistencia econdmica, la Politica de
crédito y cobro y la Politica de descuentos para pacientes sin seguro del Hospital y de las
Fundaciones, y un Resumen en lenguaje sencillo de la Politica de asistencia econdmica,

asi como la Solicitud de asistencia econdmica, estan disponibles en las instalaciones del
Hospital situado en 300 Longwood Avenue, Boston, MA, Farley Building, oficina 160.

c. Por correo: El publico puede pedir una copia por correo Ilamando a Atencidn al Cliente
de Servicios Financieros para Pacientes al (617)-355-3397 o llamando a Asesoramiento
Financiero para Pacientes al 617-355-7201.

Con el objetivo de ayudar a quienes tienen poco dominio del inglés, se han traducido estos
documentos a varios idiomas: la Politica de asistencia econdmica, el Resumen en lenguaje
sencillo de la Politica de asistencia econdmica, la Solicitud de asistencia econdmica, la
Politica de crédito y cobro y el presupuesto de cantidades generalmente facturadas.

Comunicacion en el lugar: El hospital emprenderad iniciativas para comunicar la
disponibilidad de asistencia econdmica y otros descuentos a través de diferentes métodos.

a. Se colocardn avisos en las dreas de admisidn con relacién a la disponibilidad de
asistencia econémica.

b. Envarios lugares visibles del Hospital, se colocaran avisos publicos u otras medidas
calculadas de manera razonable para atraer la atencion de los visitantes.

c. Se entregard una copia de esta Politica de descuentos para pacientes sin seguro a todos
los pacientes, ya sea en el momento de la admisidn o como parte del proceso del alta.

Mas documentos, politicas y programas relacionados

SO A

Politica de asistencia econdmica

Resumen en lenguaje sencillo de la Politica de asistencia econémica
Solicitud de Asistencia econdmica

Politica de crédito y cobro

Célculo de las cantidades generalmente facturadas

Programa de asistencia econdmica para pacientes internacionales

Atributos del documento

Titulo Politica de descuentos para pacientes sin seguro
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