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Información de Asistencia Financiera 
 
 
Ochsner LSU Health System (OLHS) proporciona asistencia financiera para: 

• Atención de emergencia y médicamente necesaria,  

• para pacientes que residen en los EE. UU., 

• y que no pueden pagar. 

 
La asistencia financiera se aplica únicamente a la parte que usted debe pagar de la factura, como, por 

ejemplo, los deducibles o los copagos. 
 
 
Cómo ponerse en contacto 
 
Puede encontrar una copia de nuestra Política de Asistencia Financiera, el Formulario de solicitud y 

asistencia general: 

• En nuestro sitio web: https://www.ochsnerlsuhs.org/patients-visitors/billing-financial-

services/financial-assistance 

• Llamando al Departamento de Asesoramiento Financiero al 318-626-1168 para obtener copias de 

estos documentos por correo 

• En las unidades de admisión, urgencias y asesoramiento financiero de cualquiera de nuestros 

hospitales 

 

Elegibilidad 

La asistencia financiera se basa en sus ingresos familiares y en el Nivel Federal de Pobreza actual.  Puede 

encontrar el Nivel Federal de Pobreza actual en https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-

guidelines 

 

La Asistencia Financiera se proporciona de la siguiente manera: 

• Si sus ingresos familiares son iguales o menores al 200 % del Nivel Federal de Pobreza, podrá recibir 

un descuento del 100 % 

• El importe generalmente facturado (AGB, por sus siglas en inglés) se define como el monto para la 

atención médica necesaria o de urgencia que establecen Medicare y las compañías de seguro privadas.  

• A ningún paciente que sea elegible para recibir asistencia financiera se le cobrará un monto mayor al 

importe generalmente facturado mencionado anteriormente. 

 

Ochsner LSU cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, 

color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. 

 

• ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 

Llame al 318-626-1168. 

• CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số 318-

626-1168. 
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