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ASISTENCIA FINANCIERA 

Declaracion de polftica 

-?, t cape 
,,�"'Creating Path\vays. Improving Lives. 

La mision de LifeScapc cs proporcionar scrvicios de cxcclcncia en persona - ccntrados para personas con 
necesidades especiales de atencion de salud y educacion. Como parte de cse compromiso, LifeScape aticnde 
adecuadamcnte a los pacientcs en circunstancias financicras dificilcs y ofrece asistcncia financiera a c1uicnes 
ticncn una neccsidad cstablecida de rccibir servicios medicos medicamente ncccsarios. 

El cuidado de la caridad sc define como scrvicios de salud proporcionados sin cargo o a un costo rcclucido 
para los pacicntes que no tienen ni no pucdcn obtcner recursos financicros adecuados u otros medios para 
pagar por su cuiclaclo .. Esto contrasta con la mala dcuda, quc se define como paciente y/o garante quc, 
tenicnclo los recursos financicros para pagar los scrvicios de atencion de la salud, ha dcmostraclo por sus 
acciones una falta de voluntad para resolver un proyecto de ley. La concesion de la caric!ad se basara en una 
dcterminaci6n individualizada de la ncccsidad financiera, y no tendra en cucnta raza, credo, genera, origcn 
nacional, incapacidad, edad, estatus de inmigrante social, o orientacion sexual. 

Para establecer politicas y procedimientos necesarios para asegurar a los pacientes de LifeScape, que por 
razoncs econ6micas y financieras no pueden cumplir los rec1uisitos de la politica de recaudaci6n, se 
proporcionan la politica de asistencia financiera de! LifeScape. 

A los efcctos de csta politica, los terminos siguientes se definen de la siguiente manera: 

Cuidado de la caridad: scrvicios de salud que ban sido o seran proporcionados pcro nunca se espera que 
produzcan entradas de efcctivo. El cuidado de la caridad resulta de la politica de la organizacion de 
proporcionar se1-vicios de salud gratuitos o con descuento a personas que cumplen con los criterios 
establecidos. 

Familia: usando la definici6n de la oficina de! ccnso, un grupo de dos o mas personas (JUe residen juntas y 
que estan relacionadas por nacimiento, matrimonio o adopci6n. Segt'm las reglas clcl se1-vicio de impuestos 
internos, si el pacientc reclama a alguicn como dependiente en su declaracicm de impuesto sobre la renta, 
pucdc scr considerado un dependiente para los propositos de la provision de ayuda financiera. 

Familia Ingresos: El ingrcso familiar sc detcrmina utilizando la definicion de la oficina ccnsal, que utiliza 
los siguientes ingresos al calcular las pautas fedcralcs de pobreza: 

1. Incluye ingresos, compensaci6n de dcscmpleo, compensacion al trabajador, social 
Seguridad, ingresos suplementarios de seguriclad, asistencia pt'1blica, pagos de veteranos, 
sobrevivientes bcncficios, renta de pension o jubilaci6n, interescs, dividendos, rentas, 
regalias,
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ingresos de bienes rakes, fideicomisos, asistencia educativa, pension alimenticia, manutencion de los 
hijos, asistencia de fuera de la las fuentes domesticas y miscelaneas.

2.     Las prestacioncs no monetarias (como los cupones de alimentos y las subvenciones a la vivienda) 

         no cuentan.

3.     Determinado sobre una base antes de impuestos.

4.      Excluye las ganancias o perdidas de capital; Y

5.      Si una persona vive con una familia, incluye los ingresos de toclos los miembros de la familia (no 
        parientes, como los inquilinos, no cuentan).

Sin seguro: El paciente no tiene ningt'.m niYel de seguro o asistencia de un tercero para ayudar a cumplir con 

sus obligaciones de pago. 

Seguro insuficiente: El pacicntc ticne cicrto nivel de scguro o asistcncia de un tcrccro, pcro at'.m ticne gastos 

de bolsillo c1uc superan sus capaciclacles financieras. 

lvicdicamente necesario: Scgt'.111 lo define rvicclicarc (servicios o articulos razonables y nccesarios para el 
diagnostico o tratamicnro de una enfermcdad o lesion). 

Procedimiento 

A los fines de esta politica, "caridad" o "asistencia financiera" se rcficrc a los sen·icios de atencion medica 
proporcionados por LifcScape sin cargo o con un descucnto para los pacicntes elcgibles. Los siguientcs 
servicios de atencion medic:1 son elcgiblcs para obras de caridad. 

1. Servicios para una condicibn que, si no se trata con prontitud, darfa lugar a un cambio advcrso en el 
cstado de salucl de un indivicluo.

2. Serdcios no elcctivos proporcionados en respuesta a circunstancias que amcnazan la vida en un 
cntorno de sala tiue no cs de emergcncia; y,

3. Scr,icios mcdicamentc ncccsarios, evaluados caso por caso en LifeScapc.

La elegibilidad para obras de caridad sc considerara para aqucllas personas c1ue no estan aseguradas, c1uc no 
cuentan con seguro suficientc, t1ue no son clegiblcs para ningt'.111 programa gubernamental de atcncion meclica 
y que no pucden pagar su atencion, segt'.111 una determinacicm de nccesidad economica de acucrdo con csta 
politica. T::I otorgamicnto de caridad se basara en una detenninacicm individualizada de la neccsidad financiera 
y no tendni en cuenta la cclad, el sexo, la raza, cl estado de inmigrante social, la orientacibn sexual o cl credo. 
LifeScape determinani si los pacicntes son elcgibles para recibir caridad por cleducibles, coascguro o 
rcsponsabilidades de copago. 

Base para calcular las cantidades cargadas a los pacientes. 
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La cantidad c1uc sc cspcra c1uc el paciente paguc y la cantidad de asistencia financiera ofrecida 
depcnden de la cobertura del seguro del paciente y de los ingresos y actin>s tal como se establcce en 
la secci6n de elegibilidad de csta politica. Las pautas federales de pobreza de ingresos se usaran para 
detcrminar el monto del castigo y cl monto cobrado a los pacientcs, si corrcsponde, dcspues de un 
ajuste. 

Los 111.ontos cobrados por se1Ticios medicos de emergcncia y medicamente necesarios a pacicntes 
elegibles para asistencia financiera no sed.n mas que el monto generalmcnte factura<lo a las personas 
con seguro c1ue cubre dicha atenci6n. LifcScape utiliza el metodo de retrospectiva basado en los 
reclamos permitidos por la tarifa de servicio de 1\-lcdicare y todos los segmos de salud privados c1ue 
pagan reclamos a las instalacioncs del hospital durante un periodo anterior de l 2 meses. Lifescape 
prop01:cionara una declaraci6n dctallada al paciente que muestrc los cargos y cl monto dcl dcscuento 
aplicado a la cucnta dcl pacicnte. El dcscucnto sc aplicara una vcz c1ue el pacicnte haya prescntado 
una solicirnd completa de asistcncia financicra. 

La ncccsidad financiera sc determinara de acuerdo con los procedimicntos quc implican una 
cYaluaci6n individual de la nccesidad financicra; cualquiera pucdc: 

1. Incluir un proccso de solicitud, en cl cu.al se rcc1uicrc c1uc cl pacicntc o el garantc dcl 
pacicntc coopcren y proporcioncn informacicm personal, financicra y de otro tipo y 
documentacicm rcle-: ante para hacer una detcrminaci<:>11 de necesidad financiera; la 
rccopilacicm de informaci6n de la aplicaci6n incluira:

a. Nombrc, dircccicm, fccha de nacimiento y numero de scguro social del solicitante y 
conyuge

b. Estado civil
c. i\.fas de 65 aiios, cicgo o con discapacidad pennancnte, y fecha de detcnninaci6n de 

la discapacidad
d. Informaci6n dcl emplcado, incluidos cl puesto y los anos cmpleados; si cs menor de 

3 a11os nombrc del antiguo empleador 
e. Pro-veedor de seguro de salucl, incluido cl numcro de grnpo y cl m.imcro de 

suscriptor asegurado. N{11nero de Medicare y 11{1mero de Medicaid
f. Ingresos mensuales dcl hogar que incluycn:

111 Empleo (salario bruto/neto) 
111 Empleos de tiempo parcial (salario bruto/neto) 
111 Scguridad social / discapacidad 
Ill V eterano pension 
111 Jubilaci6n (todas las fucntes) 
111 Compensaci6n por desempleo 
111 Rcmuncraci{m de los trabajadorcs 
111 Bencficios de la U ni6n 
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Ill 

Ill 

Ill 

Ill 

g)  Bienes 
Ill 

Ill 

Ill 

Ill 

Ill 

Ill 

Ill 

Ill 

Ill 

Ill 

Ill 

II 

Herencia 
Alim6n/ manutenci6n infantil 
Cantidad de ingresos por intereses 
lngreso de inversi6n 

Cash en mano/banco/ahorros 
Inversiones/ cd's (valor de mercado) 
Valor de la carga / efectiYo dcl seguro de vida 
Residencia: 

• Valor Estimado
V ehiculo: ano / modelo (1.-ehiculos primarios y secundarios) 
Granjas inmobiliarias: numero de acres 
Ec1uipan1iento de granja 
Ganado 
Alquiler 
Negocio 
De herencia/ acuerdo pendiente 
Otros activos 

h)  Gastos mensuales de! hogar
" i\lquiler/hipoteca 
" Comida 
11 C tilidades 
II 

II 

II 

.. 

.. 

i) Pasivo 
.. 

.. 

.. 

.. 

.. 

" 
.. 

II 

" 

Pagos de! carro 
Cuiclado de los ni11os 
l\Idico/ dental 
Seguro (autom6vil, medico, etc.) 
Otros (cnumcre cacla uno) 

Todos los gastos m<'.·dicos 
Todas las tarjetas de creclito 
Prestamo hipot:ccario 
Prestamo de vehiculo:; (vehiculos primarios y secundarios) 
Prestamo inmobiliario 
Cantidacl clebida en el ec1uipo agricola 
?vfonto acleudado al ganado 
loan en la propiedad de ak1uiler 
i\nuncio por negocios 

j)    Nombre bancario (listar todo)
" 1\farcar m'.1mero de cucnta y saldo 
" ,\ntiguo mimcro de cuenta y saldo 

k)   Nombre y 11{1mero de telefono de! contrato / titular de la hipoteca

IL-ti cape 
,,,'Creating Pathways. Improving Lives. 
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l)  Nombre, direccicm y n11mcro de tclcfono dcl propietario

2.   Tener en cuenta si se ofrccicl un seguro clel cmpleador

3.   Tener en cuenta si el ernpleador neg<:> la cobertura dcl seguro de salud

4.   Tener en cuenta la clegibilidad para los beneficios de la cobra

5.   Tenga en cuenta si la solicitud de J\Icdicaid u otro prograrna de asistencia dcl gobierno

6.   lncluya cl uso de fuentes de datos externas disponibles p11blicarnente que brinden informaci6n sobre 

      la capacidacl de pago de un paciente o un garante del paciente (como la calificacicm crediticia)

7.   lncluya esfuerzos razonablcs por LifeScape para explorar fuentes alternativas apropiadas de pago y 

      cobertura de programas de pago p11blicos y privados y para ayuclar a los pacientes a postular a dichos 

      programas

8.   Tenga en cuenta los acti"vos disponibles para los pacientes y todos los demas recursos financieros 

     disponibles para el pacienre; y

9.   Incluya una revision de las cuentas por cobrar pendient:es del paciente por los servicios prestados 

      a11teriormente y el historial de pagos del paciente

10.  El paciente debe presentar documentacicm de su estado financiero. El paciente debe e1wiar una 
      solicitucl de asistencia financiera completa;

a) Como retJuisito minimo, el paciente debe presentar una copia de la declaraci<Sn de irnpuestos 

de] aiio anterior, los 11ltimos ingresos de tres meses o un extracto bancario para comprobar 

los salclos de la cuenta de ingresos, cuentas corrientes y saldos de las cuentas de imcersi<:m.

11.  Las cue11tas elegibles para la atencit'm de caridad cleben aborclarse dentro de los 2-H) dias de la primera 

       factura.
Se prefiere, pero no se requiere, que se presente una solicitud de caridad y una determinaci6n de necesidad 

financiera antes de prestar servicios mcdicamente necesarios tJUe no scan de emergencia. Sin embargo, la 

determinaci6n se puecle hacer en cuak1uier punto dcl ciclo de recolecci6n. La necesidacl de asistencia 

fina11ciera se volvera a evaluar en cada momento posterior de los servicios si la 11ltima evaluaci6n financiera se 

complete) mas de un m'io antes, o en cualquier momento se conoce informaci6n aclicio11al relevante para la 

elegibilidacl del paciente para fines bencficos. 

Los valores de respeto a la vida humana y la dignidad humana se reflejaran en cl proceso de solicitucl, la 

determinaci6n de la necesiclad fi11anciera y cl otorgamiento de cariclad. Las solicitudes de cariclad se 

procesaran con prontitud y Lifescape notificara al paciente o al solicitante por escrito dentro de los 30 dias 

posteriores a la recepci6n de la solicitud completa. 

Hay casos en los (Jue un paciente puede aparecer clegible para recibir descuentos de atenci6n de caridad, pero 

110 hay un formulario de asistencia financiera archivado debido a la falta de documentaci6n de respalclo. A 

menudo, hay informaci6n adecuada proporcionada por el paciente a trnvcs de otras fuentes, que podria 

proporcionar evidencia suficiente para proporcionar al paciente la asistencia de atenci6n de caridacl. En caso 

de que 110 haya evidencia para respaldar la elegibilidad de un paciente para la atenci611 de caridad, LifeScape 

podria usar agencias externas para cletenninar los mo11tos de i11gresos estimados a fin de determinar la 

elegibilidad para la atenci6n de beneficencia y las posibles cantidades de clescuento. La elegibilidad presunta 

puede cleterminarse sobre la base de las circu11stancias de la Yida laboral que pueden incluir: 



e 
''"

""

Creating Pathways. Improving Lives, 

Polftica hospitalaria de especialidad revisada: 
anualmente 
Persona responsable: Director de Gesti6n del Ciclo 
de Ingresos
Aprobaci6n principal del oficial financiero: 7/8/2024 
aprobaci6n de 
Q/C: 5/30/2024 
eficaz: 7/9/2024 
substituye: 5/10/2018 
SOM apendice a: a-0117 

1. Programas de prescripci6n financiados por cl estado
2. Personas sin hogar o que recibieron atenci6n de una clinica para personas sin hogar
3. Participaci6n en programas para mujeres, bebes y niiios (\VIC)
4. Elegibilidad para cupones de alimentos
5. Elegibilidad del programa de almuerzo escolar subsidiaclo
6. Elegibilidad para otro programa de asistencia estatal o local sin fondos (por ejemplo, gasto de

Medicaid)
7. Vivienda de bajos ingresos / subsidiacla se proporciona como una direcci6n valicla: y,
8. El paciente ha fallecido sin un patrimonio conocido.

Los servicios elcgibles bajo esta politica estaran disponibles para el paciente en una escala m6vil de tarifas, de 
acuerdo con la necesidad financiera, segun lo determinado en referencia a las palancas federales de pobreza 
(FPL) vigentes en el momento de la determinacicm. La base de las cantidades que LifeScape cobrara a los 
pacientes que califa1uen para asistencia financiera es la siguiente: 

l. Los pacientes cuyos ingresos familiares son iguales o inferiores al 100% del FPL son elegibles para
recibir atencion gratuita:

2. Los pacientes cuyos ingresos familiares superen el 100'% y (1ue esten por debajo de! 151 '!/4, de! FPI,
son elegibles para recibir Lm descuento de! 5O°io

3. Los pacientes cuyo ingrcso familiar cs superior al 150�,,) y inferior al 175% clel FPL serian elegibles
para un descuento del 25'!10.

4. Los pacientes cuyos ingresos familiares exccden cl 175°'0 del FPL pueden ser elegibles para recibir
tasas de clescuento caso por caso en funci6n de sus circunstancias especificas, como una enfermedad
catastr6fica o indigcncia medica, a discrcci6n clel periodo de vida: sin embargo, las tasas de dcscuento
no deberan ser mayor que los montos gcneralmente facturados a los pacientes asegurados
comercialmcnte. Una vez que el pacicnte ha sido considerado elcgiblc, LifeScape aplicmi. el
descuento de FAP a la cuenta de los pacientes.

La norificaci6n sobrc el cuidado de caridad disponible en LifeScape (]UC incluira Lm m'imero de contacto se 
difunclira por LifeScape por varios medios, que pueden incluir, entre otros, 

La publicaci<:>n de avisos en facturas de pacientes y mediantc la publicaci6n de avisos en salas departamentos 
de admision y registro, oficinas comerciales del hospital. LifeScape tambien publican\. y difundira 
ampliamente un resumen de esta politica de cuidado de caridad en el sitio web de la instalacicm, en folletos 
disponibles en los sitios de acceso de los pacientes. Dichos avisos y la  informaci6n resumida se 
proporcionaran en el iclioma principal con el cJUe se habla y en cualquier otro idioma hablado por el 10'% de  
los servicios de  la  poblaci6n de  la  comunidad segt.'111 el nivel de  vicla. 

La gerencia de LifeScape desarrollara politicas y procedimicntos para las practicas de cobro interno y externo 
(incluidas las acciones que el hospital puede tomar en caso de falta de pago, incluida la acci<'.m de cobro y el 
informe a las agcncias de crcdito) que tomen en cuenta hasta c1uc punto el paciente califica para la cariclacl, el 
esfuerzo de buena fc del paciente para cumplir con sus acuerdos de pago con LifeScape. Para los pacientes 
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que califican para caridad y que cooperan de buena fe para resoker sus facturas descornadas clel hospital, 

LifeScape puede ofrecer planes de pago extendidos, no enviara facturas impagas a agencias de cobro externas 

y suspemlera todos los esfuerzos de cobro. LifeScape no impondra acciones de coloracicm extraordinarias, 

tales como embargos de arrkulos; gra,·fonenes en residencias primarias, u otras acciones legales para cualquier 

patente sin primero hacer esfuerzos razonables para determinar si ese paciente es clegible para recibir 

atencicm de beneficencia bajo esta poHtica de asistencia financiera. Los esfuerzos razonables incluiran: 

1. Validacibn de que el paciente debe las facturas pendientes de pago y tJue el hospital ha identificado y

facturado todas las fuentes de pago de tcrceros;

2. Documentaci6n de que LifeScape ha intentado o ha ofrccido al paciente la oportunidad de solicitar

atencibn de caridad de conformiclad con csta politica y (1ue el paciente no ha cumplido con los

ret1uisitos de la aplicacicm de! hospital;

3. Documentacicm de que al paciente se le ha ofrcciclo un plan de pago, pero no ha cumplido los

terminos de ese plan

l\l implemcntar esta politica, la administracibn de LifcScapc debera cumplir con todas las demas leycs, 

normas y rcglamentaciones feclerales, estatalcs y locales que puedan aplicarse a las actividadcs realizadas de 

conformidad con csta politica. 

Formar 

Solicitud de asistente financiero (ubicada en el sitio web LINK y LifeScape)

https://www.lifescapesd.org/financial-assistance/

