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Nombre de la politica: fertilidad: descuento sin seguro para pacientes con cancer

DECLARACION DE POLITICA

El propdsito de esta politica es definir los criterios de elegibilidad para los descuentos ofrecidos a los
pacientes con cancer que estan recibiendo servicios o han recibido servicios en la Clinica de fertilidad
LPCH y no tienen seguro que cubra los servicios de fertilidad.

El Lucile Salter Packard Children's Hospital (LPCH) se compromete a proporcionar constantemente un
descuento justo a los pacientes con cancer que no tienen seguro y requieren servicios de fertilidad
médicamente necesarios ofrecidos por LPCH. Esta politica es para los servicios de fertilidad
proporcionados Unicamente en LPCH Fertility Clinic y cualquier servicio brindado por los proveedores de
fertilidad de LPCH.

La politica establece las pautas para ofrecer un descuento a pacientes con cancer que no tienen seguro
por servicios de fertilidad médicamente necesarios. Se puede ofrecer un descuento a un paciente que
resida en los Estados Unidos o internacionalmente por los servicios de fertilidad proporcionados por
LPCH si el paciente cumple con las pautas establecidas en esta Politica.

DEFINICIONES
A. PACIENTE QUE NO TIENE SEGURO MEDICO
1. Una persona que no tiene ninguna cobertura de seguro médico; o
2. Una persona que tiene cobertura de seguro médico pero no tiene beneficios de

fertilidad segun este plan o ha llegado al limite de su beneficio de fertilidad.
B. PACIENTE CON CANCER

1. Una persona diagnosticada con cancer que se somete a un tratamiento de quimioterapia
gue puede afectar su fertilidad en el futuro Y que ha recibido o esta recibiendo servicios
de fertilidad en LPCH Fertility Clinic; O

2. Una persona que se somete a un tratamiento médicamente necesario para una
enfermedad diferente al cadncer que puede afectar su fertilidad en el futuro, que sera
determinado por el médico de fertilidad que brinde atencién a la persona Y que ha
recibido o esta recibiendo servicios de fertilidad en LPCH Fertility Clinic.

C. REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD PARA EL DESCUENTO PARA PACIENTES CON CANCER QUE NO

TIENEN SEGURO

1. LPCH proporcionara un descuento como se establece a continuacién en la secciéon lll.1.a
a aquellas personas que cumplan con la definicidon de Paciente con cdncer que no tiene
seguro segln lo establecido anteriormente en la seccidn Il. Ay By que den fe de su
elegibilidad.

2. Los proveedores de LPCH determinaran si un paciente es un Paciente con cdncer segun
se define en esta Politica y aplicaran la designacion de “Paciente con cancer” a esos
pacientes. El coordinador de seguros determinara si el paciente con cancer es un
paciente que no tiene seguro vy, por lo tanto, es elegible para el descuento.
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3.

PROCESO

Cualquier paciente que reciba servicios en la Clinica de Fertilidad de LPCH por parte de
los proveedores de LPCH puede ser examinado para determinar si cumple con los
requisitos para el descuento establecido.

Este descuento se puede ofrecer al padre o tutor de un paciente con cdncer menor de
18 afos que no tiene seguro.

Este descuento se puede ofrecer al cdnyuge o pareja del Paciente con cancer siempre
que el tratamiento médico para el conyuge o pareja del Paciente con cancer sea
médicamente necesario para el tratamiento de infertilidad que el Paciente con cancer
esta recibiendo actualmente.

A. DESCUENTO PARA PACIENTES CON CANCER QUE NO TIENEN SEGURO - PAUTAS

1.

Exclusiones y descuentos aplicables

a. El monto del descuento para pacientes elegibles para recibir el descuento por
cancer sin seguro es del 50 % (cincuenta por ciento) de los cargos por servicios
médicos prestados en LPCH Fertility Clinic. Nota: Este descuento no se puede
combinar con ningun otro descuento.

b. EXCLUSION: El descuento NO se aplicard a ningun servicio de fertilidad
proporcionado fuera de LPCH Fertility Clinic. Los ejemplos pueden incluir, entre
otros, pruebas de laboratorio enviadas a un laboratorio externo o pedidos de
medicamentos proporcionados por una farmacia externa.

C. EXCLUSION: El descuento NO se aplicara a ningln servicio médico
proporcionado al cényuge o pareja del paciente con cancer cubierto por el
seguro de salud del conyuge o pareja del paciente con cancer u otro beneficio
médico.

B. Determinacién de elegibilidad

1.

Informacion que debe proporcionar el paciente

a. Permiso del paciente para que LPCH acceda a los registros médicos relevantes
del paciente.

b. El paciente cooperara plenamente en el proceso de recopilacidon de informacion
segln esta politica y el no hacerlo puede afectar la capacidad del hospital para
proporcionar el descuento por cancer para personas gue no tienen seguro.

LPCH determinard la elegibilidad para el descuento por cancer para personas que no

tienen seguro de acuerdo con esta politica y no tomara en cuenta la edad, el sexo, la

raza, estatus de inmigracion, la orientacién sexual o la afiliacion religiosa de una
persona.

C. Cumplimiento

1.

Todos los miembros del personal, incluidos empleados, personal contratado,
estudiantes, voluntarios, personal médico acreditado y personas que representen o
participen en la atencion en LPCH son responsables de garantizar que las personas
cumplan con esta politica.

Las violaciones a esta politica se informaran al Gerente de Departamento y cualquier
otro departamento apropiado segun lo determine el Gerente de Departamento o de
acuerdo con la politica del hospital. Las violaciones se investigardn para determinar su
naturaleza, alcance y riesgo potencial para el hospital. Los miembros de la fuerza laboral
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gue violen esta politica estaran sujetos a la accidn disciplinaria apropiada hasta e
incluyendo el despido.
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