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Politica de Assisténcia Financeirado BIDHP

Aplicavel a

Referéncias

Objetivos

Esta politica se aplica ao Beth Israel Deaconess Hospital Plymouth, Inc.
(“BIDHP”, o “hospital” ou o “Hospital”’), com relacdo ao hospital que este
opera e qualquer entidade substancialmente relacionada (conforme definido
nos regulamentos da se¢do 501 (r) do Departamento do Tesouro) e
provedores empregados ou afiliados ao BIDHP (ver o Apéndice Cinco (5)
para a lista completa dos provedores cobertos por essa politica).

EMTALA: Coleta de Informacdo Financeira

Politica de Crédito & Cobranca

Diretrizes Federais de Pobreza, Depto. De Salde e Servi¢cos Humanos, EUA
Notificacdo do IRS 2015-46 e 29 CFR 8§81.501 (R) (4) - (6)

Apéndice 1: Formulério de Requisi¢do de Atendimento de Caridade
Apéndice 2: Requisi¢do de Assisténcia Financeira para Despesas Médicas
devido & Caréncia

Apéndice 3: Tabela de Descontos com Base em Limites Maximos de Renda e
Ativos

Apéndice 4: Valores Geralmente Cobrados (VGC)

Apéndice 5: Provedores e Departamentos - Cobertos e Ndo Cobertos
Apéndice 6: Acesso Publico a Documentos

Nossa missdo € nos distinguirmos através da exceléncia nos cuidados ao
paciente, educacdo, pesquisa e através da melhoria da salde das comunidades
as quais servimos.

O BIDHP estad comprometido em fornecer assisténcia financeira para pacientes
com necessidade de cuidados de saude que ndo sejam segurados, ou Cujo seguro
seja insuficiente, e que sejam inelegiveis para um programa governamental ou
incapazes de pagar por Cuidados de Emergéncia, Cuidados de Urgéncia ou
outros Cuidados Médicos Necessarios, com base na sua situacdo financeira
individual. Esta Politica de Assisténcia Financeira estd em conformidade com
as leis federais e estaduais aplicaveis para a nossa area de servico. Os pacientes
elegiveis para a Assisténcia Financeira receberdo cuidados com desconto de
prestadores qualificados do BIDHP. Pacientes declarados elegiveis para
Assisténcia Financeira de um hospital afiliado (incluindo Anna Jaques Hospital;
Addison Gilbert Hospital; BayRidge Hospital; Beth Israel Deaconess Medical
Center; Beth Israel Deaconess Hospital-Milton; Beth Israel Deaconess Hospital-
Needham; Beth Israel Deaconess Hospital-Plymouth; Beverly Hospital; Lahey
Hospital & Medical Center, Burlington; Lahey Medical Center, Peabody;
Mount Auburn Hospital; New England Baptist Hospital; e
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Definigdes

Winchester Hospital) ndo precisardo solicitar novamente a Assisténcia
Financeira do BIDHP durante o Periodo de Qualificacao.

A Assisténcia Financeira prestada no &mbito desta politica é fornecida com a
expectativa de que os pacientes irdo cooperar com 0 processo de requisicao da
politica e dos programas publicos de beneficios ou de cobertura que possam
estar disponiveis para cobrir o custo dos cuidados.

N&o discriminaremos com base em idade, sexo, raca, credo, religido,
deficiéncia, orientacdo sexual, identidade de género, nacionalidade ou condicao
de imigrante ao determinar a elegibilidade do paciente.

As seguintes definigdes sdo aplicaveis a todas as se¢bes desta politica.

A classificacdo de servicos emergenciais e ndo emergenciais é baseada nas
seguintes definicbes gerais, bem como na determinacéo clinica do médico. As
definicbes de Cuidados de Emergéncia e Cuidados de Urgéncia, fornecidas
abaixo também serdo utilizadas pelo Hospital para fins de determinacdo da
cobertura para cuidados de emergéncia e urgéncia por inadimpléncia permitida
no dmbito do programa de Assisténcia Financeira do hospital, incluindo a
Health Safety Net.

Valores Geralmente Cobrados (VGC): Os VGC sao definidos como os
valores geralmente cobrados por Cuidados de Emergéncia, Cuidados de
Urgéncia ou outros Cuidados Médicos Necessarios de individuos cujo seguro
cobre esses cuidados. O BIDHP usa o método “Look-Back”, descrito no 29
CFR 8 1.501 (r) -5(b) (3), para determinar o percentual de VGC. O percentual
de VGC é calculado através da divisdo da soma dos valores de todos os pedidos
de indenizacao de seguro por Cuidados de Emergéncia, Cuidados de Urgéncia,
ou outros Cuidados Médicos Necessarios recebidos pelo BIDHP que foram
aceites por seguradoras privadas e pelo Programa Medicare Fee-for-Service
durante o ano fiscal anterior (1° de outubro a 30 de setembro) (incluindo
cosseguros, coparticipacOes e franquias), pela soma das Cobrancas Brutas
associadas a tais pedidos de indenizacdo. Os VGC sdo entdo determinados
através da multiplicagdo do percentual de VGC pelas Cobrancas Brutas dos
cuidados prestados ao paciente. O BIDHP usa um unico percentual de VGC, e
nédo calcula um percentual diferente para diferentes tipos de atendimento. O
percentual de VGC sera calculado anualmente até o 45° dia apds o encerramento
do ano fiscal anterior, e implementado até o 120° dia ap6s o encerramento do
ano fiscal. Apds a determinacdo de que um individuo é elegivel para Assisténcia
Financeira no ambito desta politica, tal individuo ndo podera ser cobrado mais
do que os VGC por Cuidados de Emergéncia, Cuidados de Urgéncia, ou outros
Cuidados Médicos Necessarios.
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Para mais informacdes, ver o Apéndice Quatro (4).

Periodo de Requisicdo: O periodo em que as requisicbes de Assisténcia
Financeira serdo aceitas e processadas inicia na data da apresentacdo do
primeiro extrato de cobranca pos-alta, e se encerra no 240° dia apds essa data.

Ativos: Consistem em:

Contas de Poupanca

Contas Correntes

Contas de poupanca de satde (CPS) *
Acordos de reembolso de saude (ARS) *
Contas de despesas flexiveis (CDF) *

*Se um paciente/Fiador tiver um CPS, ARS, CDF ou fundo semelhante
destinado para despesas medicas Familiares, este individuo nédo sera elegivel
para assisténcia no ambito desta politica até que tais ativos sejam esgotados.

Atendimento de Caridade: Pacientes, ou seus Fiadores, com Renda Familiar
anual igual ou inferior a 400% do Nivel Federal de Pobreza (NFP), e que
satisfagam outros critérios de elegibilidade estabelecidos nesta politica,
receberdo uma isen¢édo de 100% do saldo dos servicos médicos fornecidos pelo
BIDHP pelos quais sejam responsaveis.

Servicgos Eletivos: Servigos hospitalares que ndo sejam classificados como
Cuidados de Emergéncia, Cuidados de Urgéncia ou outros Cuidados Médicos
Necesséarios (conforme definidos abaixo).

Cuidados de Emergéncia: Itens ou servigos fornecidos para fins de avaliacao,
diagnostico e/ou tratamento de uma Condicdo Médica Emergencial.

Condigdo Médica Emergencial: Conforme definido na Secdo 1867 da Lei de
Seguridade Social (42 U.S.C. 1395dd), o termo "Condicdo Meédica
Emergencial" significa uma condicdo médica que se manifesta por sintomas
agudos de gravidade suficiente para justificar uma expectativa razoavel de que
a auséncia de assisténcia médica possa resultar em:

1. Grave risco a saude do individuo (ou, no caso de uma mulher gravida,
a saude da mulher, ou de seu bebé);
2. Graves prejuizos a funcBes corporais;
3. Grave disfungéo de qualquer parte ou 6rgdo do corpo humano; ou
4. No caso de uma mulher gravida que esteja tendo contragoes:
a. Nao haja tempo suficiente para realizar uma transferéncia
segura para outro hospital para o parto; e
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b. Uma transferéncia possa representar uma ameaca para a saude
ou seguranga da mulher ou do bebé

Familia: conforme definido pelo Departamento de Censo dos EUA, um grupo
de duas ou mais pessoas que residem juntas e que estdo ligadas por nascimento,
casamento ou adoc¢do. Se um paciente indicar alguém como dependente na sua
declaragéo de imposto de renda, de acordo com as regras da Receita Federal, tal
individuo podera ser considerado um dependente para fins de determinacdo da
elegibilidade para esta politica.

Renda Familiar: a Renda Familiar de um requerente é a combinag&o da renda
bruta de todos os membros da Familia adultos que residem no mesmo domicilio
e estdo incluidos na mais recente declaracdo de imposto federal. Para 0s
pacientes com menos de 18 anos de idade, a Renda Familiar inclui a renda de
um ou dos dois pais, e/ou padrastos, ou outro familiar responsavel. A Renda
Familiar é determinada utilizando-se a definicdo do Departamento de Censo a
seguir, quando do célculo das Diretrizes Federais de Pobreza:

1. Inclui salérios, seguro-desemprego, seguro para doengas relacionadas
ao trabalho, Seguridade Social, Renda de Seguranca Suplementar,
assisténcia publica, beneficios para veteranos, beneficios de
sobrevivente, renda proveniente de pensdo ou aposentadoria, juros,
dividendos, aluguéis, direitos autorais, rendimentos provenientes de
herancas, fundos fiduciarios, bolsas de estudos e pensao alimenticia.

2. Beneficios ndo pecuniérios (tais como vale-refeicdo e subsidios para
moradia) ndo contam.

3. Determinada com base na renda bruta antes dos impostos.

4. Exclui ganhos e perdas de capital.

Nivel Federal de Pobreza: O Nivel Federal de Pobreza (NFP) utiliza os limites
de rendimento que variam de acordo com o tamanho e a composicao da Familia
para determinar quem esta em situacdo de pobreza nos Estados Unidos. Ele é
atualizado periodicamente no Registro Federal pelo Departamento de Salde e
Servicos Humanos dos Estados Unidos sob a autoridade da subsecc¢édo (2) da
Secdo 9902 do Titulo 42 do Codigo dos Estados Unidos. As diretrizes atuais do
NFP podem ser acessadas na pagina https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines

Assisténcia Financeira: Assisténcia, composta por Atendimento de Caridade
e Assisténcia Financeira para Despesas Médica devido a Caréncia, prestada aos
pacientes elegiveis que, de outra forma, enfrentariam dificuldades financeiras,
para libera-los de obrigacbes financeiras por Cuidados de Emergéncia,
Cuidados de Urgéncia, ou outros Cuidados Médicos Necessarios fornecidos

pelo BIDHP.
Fiador: Uma pessoa que ndo o paciente, que € responsavel pelas despesas do
mesmo.
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Cobrancas Brutas: Custos totais calculados com a taxa integral estabelecida
‘Para a prestacao de Servicos de atendimento ao paciente antes da aplicacao de
deducdes de receita.

Sem-teto: Conforme definido pelo governo federal e publicado no Diério
Oficial do Governo Federal pelo Departamento de Habitacdo e
Desenvolvimento Urbano (DHU): “Um individuo ou familia que ndo tem uma
residéncia noturna fixa, regular e adequada, isto €, a pessoa ou a familia tem
uma residéncia noturna priméaria que é um local publico ou privado néo
destinado para habitacdo humana, ou estd vivendo em um abrigo publico ou
privado destinado a fornecer moradia temporaria. Esta categoria também inclui
individuos que estejam deixando uma institui¢do onde residiram por 90 dias ou
menos e que residiram em um abrigo de emergéncia ou lugar ndo destinado para
habita¢do humana imediatamente antes da entrada na institui¢do. ”

Dentro da Rede Credenciada: O BIDHP e seus afiliados tém contrato com a
empresa seguradora do paciente para reembolso a taxas negociadas

Assisténcia Financeira para Despesas Médica devido a Caréncia:
Assisténcia Financeira fornecida aos pacientes elegiveis cujas despesas médicas
sejam maiores ou iguais a 25% da sua Renda Familiar.

Cuidados Médicos Necessarios: Itens ou servigcos médicos necessarios, tais
como servicos de internacdo ou cuidados de salde em regime ambulatorial
fornecidos para efeitos de avaliacdo, diagnostico e/ou tratamento de uma leséo
ou doenca. Além de satisfazer critérios clinicos, tais itens ou servigos sao
tipicamente definidos como cobertos pelo Programa Medicare Fee-for-Service,
Seguradoras de Saude Privadas ou outro seguro fornecido por terceiros.

Medicare Fee-for-Service: Seguro de saude oferecido sob Parte A e Parte B
da Medicare do Titulo XVIII da Lei de Seguridade Social (42 USC 1395c-
1395w-5).

Fora da Rede Credenciada: O BIDHP e seus afiliados ndo tém contrato com
a empresa seguradora do paciente para reembolso a taxas negociadas,
tipicamente resultando em maior responsabilidade do paciente.

Plano de Pagamento: Um plano de pagamento que € acordado pelo BIDHP,
ou um provedor terceiro que o represente BIDHP, e o paciente/Fiador para
despesas de responsabilidade do paciente. O Plano de Pagamento levard em
consideracao a situacao financeira do paciente, 0s montantes devidos e qualquer
pagamento anterior.
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Elegibilidade Presuntiva: Sob certas circunstancias, os Pacientes N&o
Segurados podem ser presumidos ou considerados elegiveis para a Assisténcia

Financeira com base na sua participacao em outros programas condicionados a
comprovagao de recursos, ou em outras fontes de informagédo nédo fornecidas
diretamente pelo paciente, para fazer uma avaliacdo individual de suas
necessidades financeiras.

Seguradora de Saude Privada: Qualquer organizagdo que ndo seja uma
unidade governamental que ofereca seguro de salde, incluindo organizacoes
ndo governamentais que administrem um plano de salde sob o Medicare
Advantage.

Periodo de Qualificagdo: Os requerentes considerados elegiveis para
Assisténcia Financeira receberdo tal assisténcia por um periodo de seis meses a
partir da data da aprovacdo. Os pacientes que se qualificam para Assisténcia
Financeira poderdo atestar que ndo houve mudanca na sua situacéo financeira
ao final dos seis (6) meses do periodo de qualificacdo, para estender sua
elegibilidade por mais seis (6) meses.

Desconto para N&o Segurados: Desconto aplicado a pacientes ndo segurados
(ver definicdo abaixo) para servicos medicamente necessarios. Exclusdes a este
desconto se aplicam e estdo contidas nesta politica.

Paciente Nao Segurado: Um paciente sem nenhuma cobertura de terceiros
fornecida por uma Seguradora de Saude Privada, uma seguradora ERISA, um
Programa Federal de Saude (incluindo, sem se limitar, o Programa Medicare
Fee-for-Service, Medicaid, SCHIP e CHAMPUS), seguro para doencas
relacionadas ao trabalho, ou outra assisténcia de terceiros disponivel para cobrir
0 custo das despesas de salde do paciente. Isso incluiria servigcos que nao sdo
cobertos devido a limitagdes de rede, beneficios de seguro esgotados ou outros
servigos nao cobertos.

Pacientes com Seguro Insuficiente: Qualquer individuo com cobertura
privada ou governamental que enfrentaria dificuldades financeiras para pagar
as despesas integrais esperadas pelos servicos médicos prestados pelo BIDHP.

Cuidados de Urgéncia: Cuidados Médicos Necessarios prestados em um
hospital de cuidados agudos apds o surgimento subito de uma condi¢do médica,
seja ela fisica ou mental, manifestando-se por sintomas agudos de gravidade
suficiente (incluindo dor severa) para que um leigo prudente acredite que a falta
de atendimento médico em até 24 horas poderia razoavelmente resultar em risco
ao estado de salde do paciente, prejuizo para fungédo corporal, ou disfuncéo de
qualquer érgéo ou parte do corpo.
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Elegibilidade Servigos elegiveis para Assisténcia Financeira devem ser clinicamente

para apropriados e estar dentro dos padroes de pratlca médica aceltavels e incluir:
Assisténcia . 3

E'Irlg"':;e'ra do Credenuada para deados de Emergenma conforme deflnldos acima.
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2.

Honoréarios de profissionais Dentro e Fora da Rede Credenciada para
Cuidados de Emergéncia, conforme definidos acima, fornecidos por

provedores empregados pelo BIDHP e seus afiliados, histados no
Apéndice Cinco (5).

Cobranca pelo uso de estabelecimentos que fazem Parte da Rede
Credenciada para Cuidados de Urgéncia, conforme definidos acima.
Cobranca pelo uso de estabelecimentos que sdo Parte da Rede
Credenciada para Cuidados Médicos Necessarios, conforme definidos
acima.

Honoréarios de profissionais que compdem a Rede Credenciada para
Cuidados de Urgéncia e Cuidados Médicos Necessarios fornecidos por
provedores empregados pelo BIDHP e seus afiliados, listados no
Apéndice Cinco (5).

Servigos Nao Os servicos que ndo sdo elegiveis para a Assisténcia Financeira incluem:

Elegiveis para

Assisténcia 1.

Financeira do

BIDHP 2
3.

Honorarios profissionais e cobranca pelo uso de estabelecimentos para
Servicos Eletivos, conforme definidos acima.

Honorarios profissionais por cuidados fornecidos por provedores que
ndo seguem a Politica de Assisténcia Financeira (por exemplo,
profissionais médicos privados ou ndo empregados pelo BIDHP,
transporte em ambulancia, etc.), listados no Apéndice Cinco (5). Os
pacientes sdo encorajados a entrar em contato com esses provedores
diretamente, para verificar se oferecem alguma assisténcia financeira, e
a fazer acordos de pagamento. Ver o Apéndice Cinco (5) para uma lista
completa dos provedores ndo cobertos por esta politica.

Cobranca de honorérios profissionais e do uso de estabelecimentos Fora
da Rede Credenciada para Cuidados de Urgéncia e Cuidados Médicos
Necessérios, conforme definidos acima.

O BIDHP oferece assisténcia ao paciente na requisicdo da Assisténcia
Assistencia Financeira do hospital e para a inscricdo em programas de assisténcia publica,
Disponivel conforme descrito em mais detalhes abaixo.

O BIDHP fara esforgos diligentes para obter informacdes sobre a condigédo de
segurado do paciente e outras informacdes pertinentes, a fim de verificar a
cobertura para servicos de assisténcia médica hospitalar, ambulatorial ou de
emergéncia a serem fornecidos pelo Hospital. Todas as informagdes serdo
obtidas antes da prestacdo de quaisquer itens ou servigos que ndo constituam
Cuidados de Emergéncia ou Cuidados de Urgéncia. O Hospital adiara qualquer
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Programas
Publicos de
Assisténcia

tentativa de obter essas informac6es durante a prestacao de quaisquer Cuidados
de Emergéncia ou Cuidados de Urgéncia nos niveis da EMTALA, se 0 processo

para as obter puder retardar ou INterferir No exame medico de triagém ou Nos
servigos realizados para estabilizar uma Condigdo Médica Emergencial.

Os esforgos com a devida diligéncia do hospital para investigar se um seguro
de terceiros ou outro recurso pode ser responsavel pelo custo dos servicos
prestados pelo hospital deverdo incluir, mas ndo se limitar a obter do paciente
informacdes sobre a existéncia uma apdlice aplicavel para cobrir o custo dos
pedidos de indenizacdo de seguro, incluindo: (1) apdlice de seguro de veiculo
ou imovel, (2) apolice de seguro de protecdo contra acidentes ou danos pessoais,

(3) programas de seguro para doencas relacionadas ao trabalho, e (4) apdlices
de seguro estudantil, entre outras. Se o hospital for capaz de identificar um
terceiro responsavel, ou tiver recebido um pagamento de um terceiro, ou de outro
recurso (incluindo seguradoras privadas ou outros programas publicos), o
hospital informard o pagamento ao programa aplicavel e 0 compensara, se
aplicavel segundo os requisitos de processamento de pedidos de indenizagédo do
programa, de qualquer indenizacdo que possa ter sido paga pelo terceiro ou
outro recurso. Para programas publicos estaduais de assisténcia que tenham
efetivamente pago pelo custo dos servigos, ndo serd exigido que o hospital
obtenha a cesséo do direito do paciente a cobertura de servicos por terceiros.
Nesses casos, 0 paciente deverd estar ciente de que o programa estadual
aplicavel podera tentar obter tal cessdo para os custos dos servigos prestados.

O BIDHP verificard o Sistema de Verificacdo de Elegibilidade (SVE) de
Massachusetts para garantir que o paciente ndo é um Paciente de Baixa Renda
e que ndo solicitou cobertura pelo Mass Health, o programa assistencial de
pagamento premium operado pelo Health Connector, Children’s Medical
Security Program, Health Safety Net ou Health Safety Net Medical Hardship,
antes de apresentar um pedido de indenizacédo de seguro ao Escritorio da Health
Safety Net para cobertura por inadimpléncia.

Para Pacientes Ndo Segurados ou Com Seguro Insuficiente, o hospital ira
colaborar com tais pacientes para ajuda-los a se inscrever em programas
publicos de assisténcia que possam cobrir algumas ou todas as suas despesas
hospitalares ndo pagas. A fim de ajudar os Pacientes Ndo Segurados ou Com
Seguro Insuficiente a encontrar opcdes apropriadas disponiveis, o hospital ird
fornecer a todos eles uma notificacdo geral da disponibilidade de assisténcia
publica durante o cadastramento inicial em pessoa do paciente em um hospital
para servicos, em todas as faturas de cobranca enviadas para 0 paciente ou
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Assisténcia
através da
Health Safety
Net

Fiador, e quando o provedor for notificado, ou ficar ciente através da sua propria
diligéncia, de uma mudanca na condigdo de elegibilidade do paciente para

cobertura de seguro publico ou privado.

Os pacientes do hospital podem ser elegiveis para servicos de salude gratuitos
ou a custo reduzido através varios programas publicos estaduais de assisténcia
(incluindo, mas ndo limitado a MassHealth, o programa de pagamento
assisténcia premium operado pelo Health Connector, Children’s Medical
Security Program e Health Safety Net). Tais programas séo destinados a ajudar
pacientes de baixa renda, levando em consideragdo a capacidade de cada
individuo em contribuir para os custos dos seus cuidados. Para Pacientes N&o
Segurados ou Com Seguro Insuficiente, o hospital ird, quando solicitado, ajuda-
los se inscrever em programas publicos de assisténcia que possam cobrir todas
ou algumas das suas despesas hospitalares ndo pagas.

O Hospital esta disponivel para ajudar os pacientes a se inscrever em programas
de cobertura de salde estadual. Estes incluem o MassHealth, o programa de
pagamento assisténcia premium operado pelo Health Connector do estado, € 0
Children’s Medical Security Program. Para estes programas, os requerentes
podem apresentar sua requisicdo através de um site (que esta localizado no site
do Health Connector do estado), uma requisicdo impressa, ou por telefone com
um representante do servico ao cliente, localizadas tanto no MassHealth quanto
no Connector. Os individuos podem também solicitar assisténcia aos
conselheiros financeiros do hospital (também chamados de conselheiros
certificados) para fazer a requisicdo, seja pelo site ou através de formuléario
impresso.

Através da participacdo na Health Safety Net de Massachusetts, o Hospital
também presta assisténcia financeira a pacientes de baixa renda, Ndo Segurados
ou Com Seguro Insuficiente, residentes em Massachusetts e que preencham os
requisitos de renda. A Health Safety Net foi criada para distribuir de maneira
mais equitativa 0os custos da prestacdo de cuidados sem ressarcimento a
pacientes de baixa renda Nao Segurados ou Com Seguro Insuficiente, atraves
de cuidados gratuitos ou com desconto em hospitais de cuidados agudos em
Massachusetts. O compartilhamento dos cuidados sem ressarcimento da Health
Safety Net é realizado através de uma avaliacdo de cada hospital para cobrir o
custo dos cuidados para Pacientes N&do Segurados ou Com Seguro Insuficiente
com renda abaixo de 300% do Nivel Federal de Pobreza.

Pacientes de baixa renda que recebem servicos no Hospital podem ser elegiveis
para assisténcia financeira através da Health Safety Net, incluindo cuidados
gratuitos ou parcialmente gratuitos para servicos elegiveis da Health Safety Net
definidos no 101 CMR 613.00.
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(@) Health Safety Net - Primario

‘Pacientes Nao Segurados residentes em Vlassachusetts com Renda Domiciliar
do MassHealth MAGI verificada ou Renda Familiar elegivel para Assisténcia
Financeira para Despesas Médicas devido a Caréncia, conforme descrito no
101 CMR 613.04(1), entre 0-300% do Nivel Federal de Pobreza podem ser
considerados elegiveis para os Servicos Elegiveis da Health Safety Net.

O periodo de elegibilidade e os tipos de servicos para a Health Safety Net -
Priméario sdo limitados para os pacientes elegiveis para inscricdo no Programa
de Assisténcia de Pagamento Premium operado pelo Health Connector,
conforme descrito no 101 CMR 613,04 (5) (a) e (b). Pacientes sujeitos aos
requisitos do Programa de Salde Estudantil do M.G.L. c. 15A, 8§ 18, ndo séo
elegiveis para a Health Safety Net - Primério.

(b) Health Safety Net - Secundario

Pacientes residentes em Massachusetts com seguro de satde primario e Renda
Domiciliar do MassHealth MAGI ou Renda Familiar Contavel para Assisténcia
para Despesas Médicas devido a Caréncia, conforme descrito no 101 CMR
613,04 (1) entre 0 e 300% do NFP podem ser considerados elegiveis para
Servigos Elegiveis da Health Safety Net. O periodo de elegibilidade e o tipo de
servicos para a Health Safety Net - Secundario sdo limitados para os pacientes
elegiveis para inscricdo no Programa de Assisténcia Premium de Pagamento
operado pelo Health Connector, conforme descrito no 101 CMR 613,04 (5)(a)
e (b). Os pacientes sujeitos aos requisitos do Programa de Salde Estudantil da
M.G.L. c. 15A, § 18 ndo séo elegiveis para a Health Safety Net - Secundario.

(©) Health Safety Net - Franquias Parciais

Os pacientes que se qualificam para a Health Safety Net - Primaria ou Health
Safety Net - Secundéria, com Renda Domiciliar para MassHealth MAGI ou
Renda Familiar Contavel para Assisténcia para Despesas Médicas devido a
Caréncia entre 150,1% e 300% do NFP podem estar sujeitos a uma franquia
anual se todos os membros do Grupo Familiar de Faturamento Premium
(GFFP) tiverem renda acima de 150,1% do NFP. Este grupo é definido em 130
CMR 501.0001.

Se qualquer membro do GFFP tiver um NFP abaixo de 150,1% ndo havera
franquia para qualquer membro do GFFP. A franquia anual sera igual ao maior
entre:

1. O Programa de Assisténcia de Pagamento Premium operado pelo Health
Connector premium de menor custo, ajustado para o tamanho do GFFP
proporcionalmente aos padrdes de renda NFP do MassHealth, no inicio do
ano-calendario; ou

Politica de Assisténcia Financeira do Beth Israel Deaconess Hospital Plymouth Page 12
Revisado em April de 2024



Beth Israel Lahey Health @
Beth Israel Deaconess Plymouth

2. 40% da diferenca entre a menor Renda Domiciliar para MassHealth MAGI
ou Renda Familiar Contavel para Assisténcia para Despesas Médicas

devido a Caréncia, conforme descrito no 10T CMR 613,04 (1), no GFFP do
requerente e 200% do NFP.

(d) Health Safety Net — Medical Hardship
Um residente de Massachusetts, de qualquer renda pode se qualificar
para Health Safety Net - Medical Hardship (Assisténcia para Despesas
Médicas devido a Caréncia) através da Health Safety Net se as despesas
médicas admissiveis tiverem esgotado sua renda contavel de tal maneira
que 0 paciente ndo seja capaz de pagar pelos servicos de saude. Para se
qualificar para a Assisténcia para Despesas Médicas devido a Caréncia,
as despesas meédicas admissiveis do requerente devem exceder um
determinado percentual da Renda Contavel do requerente, definida no
101 CMR 613.

A contribuicdo exigida do requerente é calculada como o percentual de
Renda Contavel especificado no 101 CMR 613.05 (1)(b) com base no
NFP Familiar para Assisténcia para Despesas Médicas devido a
Caréncia multiplicado pela Renda Contavel real, menos as despesas ndo
elegiveis para pagamento pela Health Safety Net, pelas quais o
requerente seguira responsavel. Outros requisitos para Assisténcia para
Despesas Médicas devido a Caréncia sdo especificados no 101 CMR
613.05.

Um hospital podera pedir um depésito de pacientes elegiveis para Assisténcia
para Despesas Médicas devido a Caréncia. Os depositos serdo limitados a 20%
da contribuicdo da Assisténcia para Despesas Médicas devido a Caréncia, até
$1.000. Todos os saldos remanescentes estardo sujeitos as condigdes do plano
de pagamento, estabelecidas no 101 CMR 613.08 (1) (9).

Para Assisténcia para Despesas Médicas devido a Caréncia, o hospital ira
colaborar com o paciente para determinar se um programa como esse seria
apropriado, e apresentar uma Requisicao de Assisténcia para Despesas Médicas
devido & Caréncia & Health Safety Net. E obrigacéo do paciente fornecer todas
as informagdes necessarias solicitadas pelo hospital em prazo adequado, para
garantir que o hospital possa apresentar uma Requisicdo completa.

Papel do O hospital ajudara os Pacientes Ndo Segurados ou com Seguro Insuficiente a
Coqse!he!ro de  requisitar cobertura de satde através de um programa de assisténcia publica
Assistencia (incluindo, mas n&o limitado a MassHealth, o programa de assisténcia de
Financeira pagamento premium operado pelo Health Connector, e o Children’s Medical
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Security Program), e ira colaborar com os individuos para inscrevé-los de
maneira apropriada. O hospital também ajudara os pacientes que desejem

requisitar assistencia financeira atraves da Health Safety Net.
O hospital ira:

a) Fornecer informacGes sobre todos os programas existentes, incluindo
MassHealth, o programa de assisténcia de pagamento premium operado
pelo Health Connector, o Children’s Medical Security Program, ¢ a
Health Safety Net;

b) Ajudar os individuos a preencher uma nova Requisi¢do de cobertura ou
solicitar a renovacdo da cobertura existente;

c) Colaborar com os individuos para obter todos os documentos
Necessarios;

d) Apresentar requisi¢cdes ou pedidos de renovacgéo (juntamente com toda
a documentacéo necessaria);

e) Interagir, quando aplicavel e permitido no ambito das limitagdes atuais
do sistema, com 0s programas para acompanhar o tramite de tais
requisicdes e pedidos de renovagéo;

f) Ajudar a facilitar a inscricdo dos requerentes ou beneficiarios em
programas de seguro; e

g) Oferecer e proporcionar assisténcia para registro de eleitor.

O hospital notificara o paciente da obrigacédo de fornecer ao hospital e a agéncia
estatal aplicavel, informacdes precisas e oportunas quanto ao seu nome
completo, enderego, nimero de telefone, data de nascimento, nimero de
seguridade social (se disponivel), opcdes de cobertura de seguros atuais
(incluindo seguros de imovel, veiculo e outros seguros de responsabilidade
civil) que possam cobrir o custo do atendimento recebido, quaisquer outros
recursos financeiros aplicaveis, e informac6es sobre cidadania e residéncia.
Estas informacdes serdo fornecidas ao estado como parte da requisicdo de
assisténcia ao programa publico, para determinar a cobertura para 0s servicos
prestados ao individuo.

Se o individuo ou Fiador for incapaz de fornecer as informacdes necessarias, 0
hospital pode (a pedido do individuo) fazer esforcos para obter qualquer
informagdo adicional de outras fontes. Tais esforgos incluem também colaborar
com o individuo, quando solicitado pelo mesmo, para determinar se uma fatura
de servigos devera ser enviada para o individuo para alcancar a franquia Unica.
Isto ocorrerd quando o individuo estiver agendando seus servigos, durante o pre-
cadastramento, enquanto o individuo estiver hospitalizado, no momento da alta,
ou por um periodo razoavel apos a alta do hospital. As informacBes que o
hospital obtiver serdo mantidas de acordo com as leis de privacidade e
seguranca federais e estaduais aplicaveis.
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O hospital também ird notificar o paciente durante o processo de requisi¢do de
Sua responsabitidade de informar ao hospital € a agencia estadual que esteja ihe
fornecendo cobertura de servigos de salde sobre qualquer terceiro que possa ser
responsavel pelo pagamento dos pedidos de indenizacdo de seguro, incluindo
seguros de imdvel, veiculo e outros seguros de responsabilidade civil. Se o
paciente tiver apresentado um pedido de indenizacdo de terceiros ou iniciado
uma acdo judicial contra um terceiro, o hospital notificara o paciente da
obrigacdo de notificar o prestador e o programa estadual no prazo de 10 dias das
tais agdes. O paciente também serd informado de que devera ressarcir a agéncia
estadual apropriada, os valores dos cuidados de saude cobertos pelo programa
estadual se houver recuperacao no pedido de indenizacdo, ou ceder ao estado
os direitos que lhe permitam recuperar 0 montante aplicavel.

Quando o individuo entrar em contato com o hospital, o hospital tentara
identificar se este cumpre 0s requisitos para um programa de assisténcia publica
ou Assisténcia Financeira do hospital. O individuo que estiver inscrito em um
programa de assisténcia publica podera se qualificar para certos beneficios. Ele
poderd também se qualificar para assisténcia adicional no programa de
Assisténcia Financeira do hospital com base na sua renda documentada, Ativos
e despesas médicas admissiveis.

ObrigacBesdo  Antes da realizacdo de quaisquer servicos de saude (exceto aqueles fornecidos

Paciente para estabilizar um paciente com uma Condicdo Médica de Emergéncia ou que
necessite de Cuidados Urgentes), é esperado que o paciente forneca
informacBes oportunas e precisas sobre sua condicdo de segurado atual,
informagdes demograficas, mudancas na Renda Familiar ou cobertura por
apolice de grupo (se houver), e, se conhecido, informacdes sobre franquias,
cosseguros ou coparticipacdes exigidas pelo seu seguro ou programa financeiro
aplicavel. As informacdes detalhadas para cada item devem incluir, mas ndo se
limitar a:

e Nome completo, endereco, nimero de telefone, data de nascimento,
numero de seguridade social (se disponivel), opcBes de cobertura de seguro de
salde atual, informagdes sobre cidadania e residéncia, e recursos financeiros
aplicaveis do paciente que possam ser utilizados para pagar suas despesas;

e Se aplicavel, o0 nome completo do Fiador do paciente, seu endereco,
numero de telefone, data de nascimento, nimero de seguridade social (se
disponivel), opcBes de cobertura de seguro de saude atual, e seus recursos
financeiros aplicaveis que possam ser usados para pagar as despesas do
paciente; e
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Assisténcia
Financeira
Hospitalar

e  Qutros recursos que possam ser utilizados para pagar suas despesas,
incluindo outros programas de seguros, apolices de seguro de veiculos ou

doencas relacionadas ao trabalho, apdlices de seguro estudantil, e qualquer
outra Renda Familiar, tal como herangas, doagdes ou distribui¢cdes de fundos
fiduciarios disponiveis, entre outros.

O paciente sera responséavel por monitorar suas despesas hospitalares ndo pagas,
incluindo quaisquer coparticipacfes, cosseguros e franquias existentes, e entrar
em contato com o hospital se precisar de auxilio no pagamento das mesmas. O
paciente também devera informar tanto a sua seguradora de saude atual (se
houver) quanto & agéncia estadual que determinou sua condicdo de elegibilidade
para um programa publico, de quaisquer alteracdes na sua Renda Familiar ou
condicdo de segurado. O hospital podera também ajudar o paciente a atualizar
sua elegibilidade em um programa publico quando houver qualquer alteracdo na
sua Renda Familiar ou condicéo de segurado, desde que o paciente informe o
hospital de tais alteracdes.

Os pacientes também deverdo notificar o hospital e 0 programa aplicavel do
qual estiverem recebendo assisténcia (por exemplo, MassHealth, Connector ou
Health Safety Net), de qualquer informacdo relacionada mudancas na sua
Renda Familiar, ou se fizerem parte de um pedido de indenizagéo de seguro que
possa cobrir o custo dos servicos prestados pelo hospital. Se houver um terceiro
(tal como, mas ndo limitado a um seguro de imovel ou veiculo) responsavel por
cobrir o custo do tratamento devido a um acidente ou outro incidente, o paciente
ird colaborar com o hospital ou programa aplicavel (incluindo, mas ndo limitado
a MassHealth, Connector ou Health Safety Net) para ceder o direito de
recuperar os valores pagos ou ndo pagos por esses Servigos.

A Assisténcia Financeira serd estendida para Pacientes N&do Segurados,
Pacientes com Seguro Insuficiente e seus respectivos Fiadores que atendam a
critérios especificos, conforme definidos abaixo. Tais critérios irdo assegurar
que esta Politica de Assisténcia Financeira seja aplicada de forma consistente
no BIDHP. O BIDHP reserva-se ao direito de revisar, modificar ou alterar esta
politica conforme necessario, ou apropriado. O BIDHP ajudara individuos a
solicitar a Assisténcia Financeira do hospital através do preenchimento de uma
requisicdo (ver o Apéndice 1 e o Apéndice 2).

Recursos de pagamento (seguro disponivel atraves de emprego, Medicaid,
Fundos de Indigentes, Vitimas de Crimes Violentos, etc.) devem ser revisados
e avaliados antes de um paciente ser considerado para a Assisténcia Financeira.
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Se o paciente puder ser elegivel para outro tipo de assisténcia, o BIDHP ira
encaminha-lo para a agéncia apropriada para assisténcia no preenchimento das

TEqUISICOES € formularios, ou ajudar 0 paciente a fazer essas requiSiGOes.
Requerentes a assisténcia sdo obrigados a esgotar todas as outras opg¢des de
pagamento como condi¢do para sua aprovacdo para Assisténcia Financeira do
hospital, inclusive a inscricdo nos programas de assisténcia publica e Health
Safety Net, conforme descrito acima.

Os requerentes de Assisténcia Financeira serdo responsaveis por apresentar suas
requisicdes a programas publicos e buscar cobertura de seguro de salde
privado. Pacientes/Fiadores que optarem por ndo cooperar no requerimento dos
programas identificados pelo BIDHP como possiveis fontes de pagamento
poderdo ter a Assisténcia Financeira negada. Os requerentes deverdo contribuir
com o custo dos seus cuidados com base em sua capacidade de pagamento,
conforme descrito nesta politica.

Pacientes/Fiadores que possam se qualificar para 0 Medicaid ou outro seguro
de saude deverao requisitar cobertura pelo Medicaid ou provar que o fizeram,
ou que requisitaram cobertura de outro seguro de saude através do Mercado
Federal de Seguro de Saude dentro dos seis (6) meses anteriores da requisi¢do
de Assisténcia Financeira ao BIDHP. Pacientes/Fiadores deverdo cooperar com
0 processo de requisicdo descrito nesta politica, a fim de se qualificar para
Assisténcia Financeira.

Os critérios a serem considerados pelo BIDHP ao avaliar a elegibilidade de um

paciente para Assisténcia Financeira hospitalar incluem:

e Renda Familiar

e Ativos

¢ Obrigacbes medicas

e Esgotamento de todas as outras formas de assisténcia publicas e privadas
disponiveis

O programa de Assisténcia Financeira do BIDHP est4 disponivel para todos o0s
pacientes que cumpram os requisitos de elegibilidade estabelecidos nesta
politica, independentemente da sua localizacdo geografica ou condicdo de
residéncia. A Assisténcia Financeira sera concedida aos pacientes/Fiadores com
base na necessidade financeira e em conformidade com a legislagdo estadual e
federal.

A Assisténcia Financeira serd oferecida a pacientes elegiveis com seguro
insuficiente, desde que tal assisténcia esteja em conformidade com os acordos
contratuais da seguradora. A Assisténcia Financeira geralmente ndo esta
disponivel para coparticipacdes ou saldos em aberto do paciente, caso este deixe
de cumprir as exigéncias de seguro.
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Descontos de
Assisténcia
Financeira

Politica de
Assisténcia
Financeira

Para os pacientes com uma Conta de Poupanc¢a de Saude (CPS), Conta de

eembolso de Saude , 0U Conta de Despesas FIexivels . sera
esperado que utilizem os fundos da conta antes de serem consideradas elegiveis
para a Assisténcia Financeira hospitalar. O BIDHP reserva-se ao direito de
reverter os descontos descritos nesta politica caso seja razoavelmente
determinado que tais termos violam qualquer obrigacao legal ou contratual do
BIDHP.

Com base na avaliacdo da Renda Familiar, Ativos e obrigaces médicas do
requerente, os pacientes podem receber um dos descontos listados abaixo.
Todos os descontos mencionados sdao em relacdo ao saldo pelo qual o paciente
é responsavel. Coparticipacdes Fora da Rede Credenciada, cosseguros e
franquias ndo sdo elegiveis para Assisténcia Financeira. Da mesma forma,
pacientes segurados que optarem por ndo utilizar a cobertura de terceiros
disponivel (“autopagamento voluntario”) ndo serdo elegiveis para Assisténcia
Financeira para o montante devido em qualquer conta registrada como
autopagamento voluntario. Em nenhum caso, no entanto, um paciente
considerado elegivel para Assisténcia Financeira hospitalar serd cobrado mais
do que os VGC.

Atendimento de Caridade: O BIDHP prestara cuidados com 100% de
desconto no ambito desta politica para pacientes/Fiadores cuja Renda Familiar
seja igual ou inferior a 400% das atuais NFP, e se também satisfizerem outros
critérios de elegibilidade estabelecidos nesta politica.

Assisténcia Financeira para Despesas Médicas devido a Caréncia: Um
desconto de 100% sera fornecido para os pacientes elegiveis cujo débito médico
for maior ou igual a 25% de sua Renda Familiar, e se também satisfizerem
outros critérios estabelecidos nesta politica.

Informacgdes relativas a Politica de Assisténcia Financeira, Resumo em
Linguagem Simples e Requisicdo de Assisténcia Financeira do BIDHP, estaréo
disponiveis gratuitamente no site do BIDHP, anunciadas nos hospitais e
clinicas, e traduzidas para qualquer idioma que seja o idioma principal falado
pelo menor de 1.000 pessoas ou 5% dos residentes na comunidade servida pela
BIDHP.
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Além disso, o BIDHP faz referéncia as politicas de pagamento e Assisténcia
Financeira em todos os extratos mensais impressos e cartas de cobranga aos

pacientes. InformagOes sobre a Politica de ASSISEncia Financeira estarao
disponiveis a qualquer momento, mediante solicitacéo.

1. Pacientes/Fiadores podem requisitar Assisténcia Financeira a qualquer
momento durante o Periodo de Requisicéo.

2. A fim de serem considerados para Assisténcia Financeira,
pacientes/Fiadores deverdo cooperar e fornecer a documentacdo
financeira e pessoal, ou outra documentacdo relevante para a
determinacdo da sua necessidade financeira. O Formulario de
Requisicdo de Assisténcia Financeira pode ser obtido em qualquer uma
das seguintes maneiras:

a. No website publico do BIDHP:
http://www.bidplymouth.org/body.cfm?id=90
b. Pessoalmente, na Unidade de Aconselhamento Financeiro
275 Sandwich Street
Emergency Department
South Pavilion Lobby
Plymouth, MA 02360
(508) 830-2057 / (508) 830-2775
c. Ligue para o nimero acima para solicitar uma copia por correio
d. Ligue para o nimero acima para solicitar uma copia eletrénica

3. Pacientes/Fiadores deverdo fornecer uma contabiliza¢do dos recursos
financeiros imediatamente disponiveis para o paciente/Fiador.

A Renda Familiar podera ser verificada utilizando-se um ou todos 0s
seguintes:

a. Formularios W-2 e/ou 1099 atualizados

b. Declaracdo de Imposto de Renda estadual ou federal atual

c. Quatro (4) contracheques mais recentes

d. Quatro (4) extratos mais recentes de conta-corrente e/ou

poupanca

e. Contade poupanca de satde

f. DisposicOes para reembolso de gastos com satde

g. Contas de gastos flexiveis

4. Antes da avaliacdo de elegibilidade para Assisténcia Financeira, 0
paciente/Fiador devera provar que solicitou inscricdo no Medicaid ou
outro seguro de saude atraves do Mercado Federal de Seguro de Saude,
e deverd apresentar documentacdo de qualquer cobertura por terceiros
existente.

a. Os conselheiros financeiros do BIDHP ajudardo o
paciente/Fiadores a solicitar inscricdo no Medicaid e,
posteriormente ajudardo os mesmos na requisicdo de Assisténcia
Financeira.
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b. Se um individuo requisitar Assisténcia Financeira durante o
periodo de inscrigdes abertas do Mercado Federal de Seguro de

5.

Saude, tal individuo devera buscar coberiura antes da avaliagao de
qualquer Requisicdo de Assisténcia Financeira do BIDHP.
O BIDHP néo podera negar Assisténcia Financeira no ambito desta
politica se um individuo ndo apresentar informagdes ou documentagéo
que ndo estejam claramente descritas nesta politica ou na Requisicéo de
Assisténcia Financeira.

6. O BIDHP ird determinar a elegibilidade final para Assisténcia Financeira

10.

no prazo de trinta (30) dias Uteis ap0s o0 recebimento de uma requisicao
completa.

A documentacdo da determinacao final de elegibilidade seré feita sobre
todas as contas atuais (saldo em aberto) do paciente, retroativo a 6 meses
da Requisicdo. Uma carta de determinacdo serd enviada para o
paciente/Fiador.

Se um paciente/Fiador apresentar um pedido incompleto, serd enviada
uma notificagdo explicando quais informagOes estdo faltando. O
paciente/Fiador tera trinta (30) dias para fornecer as informactes
solicitadas. A incapacidade de completar a requisicao resultara na recusa
da Assisténcia Financeira.

A determinacéo de elegibilidade para a Assisténcia Financeira baseada
na apresentacdo de uma Requisicdo de Assisténcia Financeira
permanecera valida pelo Periodo de Qualificacdo para todos os servigos
elegiveis prestados, e incluird todos os créditos em aberto dos seis (6)
meses anteriores, incluindo aqueles em agéncias de cobranca. Os
pacientes que forem considerados elegiveis para Assisténcia Financeira
pelo BIDHP ou um hospital afiliado dentro do Periodo de Qualificacdo
serdo automaticamente considerados elegiveis para Assisténcia
Financeira do hospital pelo periodo de 6 meses a partir da data da
determinacéo de elegibilidade. E responsabilidade do paciente/Fiadores
notificar o BIDHP sobre qualquer alteragdo financeira durante o Periodo
de Qualificacdo, e 0 ndo cumprimento poderad resultar na perda da
elegibilidade.

Pacientes elegiveis para Assisténcia Financeira receberdo reembolso de
quaisquer pagamentos que ultrapassarem o montante pelo qual forem
pessoalmente responsaveis.

Motivos para O BIDHP podera recusar um pedido de Assisténcia Financeira por varios
Recusa motivos, incluindo, mas nao limitado a:

e Renda Familiar suficiente

¢ Nivel de Ativos suficiente
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Elegibilidade
Presuntiva

e Recusa em cooperar ou responder a esforcos para colaborar com o
paciente/Fiador

e RequisSicao de ASSistencia Financeira incompleta, apesar dos esforcos para
colaborar com o paciente/Fiador

¢ Pedido de indenizacéo de seguro ou responsabilidade civil pendente

e Retenc¢do de pagamentos de seguro e/ou fundos de indenizacdo de seguro,
incluindo pagamentos enviados para o paciente/Fiador para cobrir servigos
prestados pelo BIDHP, e pedidos de indenizacdo por danos pessoais e/ou
relacionados a acidentes

O BIDHP entende que nem todos os pacientes sdo capazes de completar uma
Requisicdo de Assisténcia Financeira ou atender aos pedidos de documentacao.
Podera haver casos nos quais a qualificagdo de um paciente/Fiador para a
Assisténcia Financeira seja estabelecida sem o formulario de requisicéo
completo. Outras informagdes poderdo ser utilizadas pelo BIDHP para
determinar se as despesas de um paciente/Fiador sdo incobraveis, e estas
informacdes serdo usadas para determinar a Elegibilidade Presuntiva.

A Elegibilidade Presuntiva pode ser concedida aos pacientes com base na sua
elegibilidade para outros programas ou circunstancias de vida, tais como:

e Pacientes/Fiadores que tenham declarado faléncia. Em casos que envolvam
faléncia, somente o saldo em aberto a partir da data em que a faléncia for
decretada seré anulado.

Pacientes/Fiadores falecidos sem bens em inventério.
Pacientes/Fiadores considerados Sem-Teto.

e Contas devolvidas pela agéncia de cobranca como incobraveis devido a
qualquer uma das razdes acima, e sem nenhum pagamento recebido.

e Pacientes/Fiadores que se qualificarem para programas estaduais do
Medicaid serdo elegiveis para Assisténcia Financeira por quaisquer
obrigacGes de compartilhamento de custos associados ao programa ou
servigos ndo cobertos.

As contas de paciente com Elegibilidade Presuntiva concedida serdao
reclassificadas no &mbito da Politica de Assisténcia Financeira, e ndo seréo
enviadas para cobranga nem serdo objeto de novas ac¢Ges de cobranga.

———————————————
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Valor do

Desconto para
Nao Segurados

e Exclusdes

Servicos
Medicos de
Emergéncia

Credito e
Cobrancas

Pacientes/Garantes que ndo possuem seguro de satde e ndo se qualificam para o

Masshealth ou Assisténcia Financeira, terdo um desconto de 40% aplicado aos servicos

hospitalares e médicos conforme listados no Apéndice 5 da Politica de Assisténcia
Financeira.
Here is the translation of the provided text into Portuguese:

Este desconto ndo esta disponivel para os seguintes servigos:

Servigos Cosmeéticos

Servicos de Auto-Pagamento (Servigos para 0s quais ja existe uma tabela de taxas

dedicada para auto-pagamento)
Servigos de Infertilidade
Sinistros de Veiculos Automotores
Servigos de Bypass Géastrico ausentes de uma determinagdo do pagador de
necessidade medica

e Itens como lentes, aparelhos auditivos, implantes e qualquer outro produto
especializado adquirido

e ltens para conveniéncia do paciente, como estadias noturnas que ndo séo
medicamente necessarias

O Desconto para Nao Segurados sera aplicado no momento da faturacéo e esta incluido

em qualquer estimativa.

De acordo com a Lei Federal do Parto e Tratamento Médico Emergencial
(EMTALA), nenhum paciente devera ser submetido a triagem para Assisténcia
Financeira ou informacdes de pagamento antes da prestacao de servi¢cos em uma
situacdo de emergéncia. O BIDHP pode solicitar que os pagamentos de
compartilhamento de custos do paciente (isto €, coparticipacdes) sejam feitos
no momento dos servicos, desde que tais pedidos ndo causem atraso no exame
de triagem ou tratamento necessario para estabilizar o paciente em situacdo de
emergéncia. O BIDHP ira fornecer, sem discriminagdo, atendimento de
CondicBes Médicas de Emergéncia para individuos, independentemente de
serem elegiveis no ambito desta Politica. O BIDHP néo tomara acdes que
desencorajem os individuos a procurar Cuidados de Emergéncia.

As acgdes que podem ser tomadas pelo BIDHP no caso de ndo pagamento estao
descritas em uma Politica de Crédito e Cobranca separada.
Membros do pablico podem obter uma cdpia gratuita das seguintes formas:

a. Acessando o website pablico do BIDHP:

e ————————————
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h ndo pessoalmente a Unidade de Aconselhamento Financeiro no seguinte
t endereco:
t 275 Sandwich Street
p Emergency Department
: South Pavilion Lobby
/ Plymouth, MA 02360
/ (508) 830-2057 / (508) 830-2775
w c. Ligando para o nimero acima para solicitar o envio de uma copia pelo
w correio
w d. Ligando para o nimero acima para solicitar uma cdpia eletronica
b
i
d
p
I
y
m
0
u
t
h
0
r
g
/
b
0
d
y
C
f
m
?
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d
9
0

b. |
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Requisitos O BIDHP ira obedecer a todas as leis, estatutos e regulamentos federais,

Regulatorios estaduais e municipais, e cumprir as exigéncias de prestacdo de informacdes
que possam se aplicar a atividades de acordo com esta politica. Esta politica
exige que a assisténcia financeira do BIDHP monitore a Assisténcia
Financeira fornecida de maneira a garantir a prestacdo de informacoes
precisas. Informacdes sobre a Assisténcia Financeira fornecida no ambito
desta politica serdo declaradas anualmente no formulario 990 do IRS
Schedule H.

BIDHP ird documentar toda a Assisténcia Financeira a fim de manter um
controle adequado e cumprir todos os requisitos de conformidade internos e
externos.

———————————————
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Apéndicel

Formulério de
Requisicdo de

Requisicéo de Assisténcia Financeira para Atendimento de Caridade
Por favor, imprima

Assisténcia
Financeira Data de Hoje: N° de Seguridade Social #
Ndmero do Prontuario:
Nome do Paciente:
Endereco:
Rua N° do apto.
Cidade Estado CEP
Data dos Servicos Hospitalares:
Data de Nascimento do Paciente:
O paciente tinha seguro de satde ou Medicaid** no momento dos servicos hospitalares?
Sim [0 Néo [
Se “Sim”, anexe uma cépia do cartdo do seguro de salde (frente e verso) e preencha os seguintes dados:
Nome da Seguradora:
Numero da Apdlice:
Data de Vigéncia:
N° de Telefone da Seguradora:
**Antes de requisitar Assisténcia Financeira, vocé devera ter requisitado cobertura pelo Medicaid nos 6
meses anteriores, e tera que comprovar o indeferimento.
Observagdo: A Assisténcia Financeira pode ndo se aplicar se uma Conta de Poupanca de Saude (CPS),
Conta de Reembolso de Saude (CRS), Conta de Gastos Flexiveis (CDF) ou semelhante fundo destinado
para despesas médicas tiver sido estabelecido. Deve ser feito o pagamento por meio de qualquer fundo
j& estabelecido antes que a assisténcia possa ser fornecida
Para requisitar assisténcia financeira, preench in :
Liste todos os membros da familia, incluindo o paciente,pais,filhos e/ou irmaos naturais ou adotivos
com menos de 18 anos que residam no mesmo domicilio que o paciente.
Membro da Familia | Idade | Parentesco Fonte de Renda Renda
como Paciente | ou Nome do Mensal
empregador Bruta
1.
2.
3.
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| 4.
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Além da Requisicdo de Assisténcia Financeira, necessitamos também da seguinte documentacéo:

e Quatro contracheques mais recentes

Quatro extratos bancarios de conta corrente e/ou de poupanca mais recentes
Conta de poupanca de salde

e Plano de reembolso de salde

¢ Conta de Gastos Flexiveis

Caso essa documentacédo nao esteja disponivel, entre em contato com a Unidade de Aconselhamento
Financeiro para discutir alternativas de documentag&o.

Ao assinar abaixo, certifico que li com atencéo a Requisicao e a Politica de Assisténcia Financeira, e
que tudo o que declarei e toda a documentacdo que anexei sdo, do meu conhecimento, verdadeiras e

corretas. Compreendo que é ilegal fornecer deliberadamente informacdes falsas para obter assisténcia
financeira.

Assinatura do Requerente:

Parentesco com o Paciente:

Data do Preenchimento:

Se a sua renda for complementada por qualquer meio, ou se vocé declarou renda de $0,00 nessa
requisicdo, solicite que a (s) pessoa (s) que fornecem ajuda para vocé e sua familia preencham a
Declaracdo de Apoio Financeiro abaixo:

Declaraca Apoio Financeir
Fui identificado pelo paciente/responsavel como provedor de apoio financeiro. A lista abaixo contém os
servicos e o apoio financeiro por mim fornecidos.

Certifico e atesto que todas as informacdes prestadas sdo, do meu conhecimento, verdadeiras e corretas.
Compreendo que minha assinatura ndo me torna financeiramente responsavel pelas despesas médicas do
paciente.

Assinatura:

Data do Preenchimento:
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Por favor, aguarde 30 dias a partir da data do recebimento dessa requisicdo para a determinacédo da
nlngihilidndn

Caso elegivel, a assisténcia financeira sera concedida por seis meses a partir da data da aprovacao, e
sera valida em todos os afiliados do Beth Israel Lahey Health,

- A " o Somente Funcionarios
conforjne_esta}belecqjo.no Apéndice 5 de suas respectivas Politicas de Requisicao recebida por:
Assisténcia Financeira: AJH 0
e  AnnaJaques Hospital gfyl;i dge g
e Addison Gilbert Hospital BIDMC 0
e BayRidge Hospital BID Milon O
e Beth Israel Deaconess Medical Center-Boston
e Beth Israel Deaconess Milton BID Needham U
e  Beth Israel Deaconess Needham BID Plymouth [

e Beth Israel Deaconess Plymouth Beverly -
o  Beverly Hospital LHMC T LMC
e Lahey Hospital & Medical Center, Burlington Peabody L1 MAH
e Lahey Medical Center, Peabody u NEBH
e Mount Auburn Hospital 0 WH u
e New England Baptist Hospital

e  Winchester Hospital

Politica de Assisténcia Financeira do Beth Israel Deaconess Hospital Plymouth Page 28

Revisado em April de 2024



Beth Israel Lahey Health @
Beth Israel Deaconess Plymouth

Apéndice 2

Requisicdo de
Assisténcia
Financeira
devido a
Caréncia

Requisicao de Assisténcia Financeira para Despesas Médicas

devido a Caréncia
.

Data de Hoje:

N° de Seguridade Social#

Numero do Prontuario:

Nome do Paciente:

Data de Nascimento do Paciente

Endereco:

Rua N° do Apto.

Cidade Estado CEP

O paciente tinha seguro de satde ou Medicaid** no momento dos servicos hospitalares?
Sim [J Néo [J

Se “Sim”, anexe uma cépia do cartdo do seguro de salde (frente e verso) e preencha 0s
seguintes dados:

Nome da Seguradora:

Namero da Apdlice:

Data da Vigéncia:

N° de Telefone da Seguradora:

Note: Se um paciente/fiador tiver uma Conta Poupanga em Sadde (HSA), Conta de
Reembolso em Satde (HRA), Conta de Gastos Flexiveis (FSA) ou fundo similar designado
para despesas médicas familiares, esse individuo néo é elegivel para assisténcia financeira
até que tais ativos se esgotem.

Para requisitar assisténcia devido a caréncia, preencha os seguintes dados:

Liste todos os membros da familia, incluindo o paciente, pais, filhos e/ou irméos naturais ou
adotivos com menos de 18 anos que residam no mesmo domicilio que o paciente.

Membro da Idade Parentesco Fonte de Renda ou Renda Mensal
Familia como Nome do Bruta
Paciente Empregador
1.
2.

|
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Além da Requisi¢do de Assisténcia Financeira devido a Caréncia, necessitamos também da
seguinte documentacao:

Declaracédo de imposto de renda federal ou estadual atualizada

Formularios W2 e/ou 1099 atualizados

Quatro contracheques mais recentes

Quatro extratos bancarios de conta corrente e/ou de poupanca mais recentes
Conta de poupanca de salde

Plano de reembolso de salde

Contas de gastos flexiveis

Copia de todas as contas de despesas médica.

Caso essa documentacdo ndo esteja disponivel, entre em contato com a Unidade de
Aconselhamento Financeiro para discutir alternativas de documentacéo.

Liste todas as dividas médicas e forne¢a copias das cobrangas incorridas nos Gltimos 12
meses:

Data do Servico Local do Servico Valor Devido

Por favor, forne¢a uma breve justificativa da sua impossibilidade de pagar essas despesas
médicas:

Ao assinar abaixo, certifico que todas as informagGes declaradas nessa requisi¢cdo sao corretas
de meu conhecimento e crenca.
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Assinatura do Requerente:

Parentesco com o Paciente:

Data do Preenchimento:

Por favor, aguarde 30 dias a partir da data do recebimento dessa requisicdo para a
determinacdo da elegibilidade.

Caso elegivel, a assisténcia sera concedida por seis meses a partir da data da aprovacéo, e
sera valida em todos os afiliados do Beth Israel Lahey, conforme estabelecido no Apéndice 5
de suas respectivas Politicas de Assisténcia Financeira;

e AnnaJaques Hospital Somente Funcionarios:
e Addison Gilbert Hospital Requisicéo recebida por:
e BayRidge Hospital AJH U
e Beth Israel Deaconess Medical Center-Boston AGH O
e Beth Israel Deaconess Milton BayRidge O
o Beth Israel Deaconess Needham BIDMC O
e  Beth Israel Deaconess Plymouth BID Milton [
e Beverly Hospital BID Needham [OJ
e Lahey Hospital & Medical Center, Burlington BID Plymouth OJ
e Lahey Medical Center, Peabody Beverly O
e Mount Auburn Hospital LHMC [ LMC
e New England Baptist Hospital Peabody [ MAH
e  Winchester Hospital [ NEBH
O WH O
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Tabela de Descontos para Assisténcia Financeira e Assisténcia Financeira para
Descontos com  Despesas Médicas devido a Caréncia serdo aplicados ao saldo pelo qual o
baseem limites  paciente é responsavel para o pagamento de servicos médicos elegiveis,

maximos de conforme descritos na politica.
Renda e Ativos

Descontos de Assisténcia Financeira para Pacientes Elegiveis:

Atendimento de Caridade:

Nivel de Renda Desconto
Menos ou igual a 400% do NFP 100%

Assisténcia Financeira devido a Carencia

Os pacientes serdo considerados elegiveis para Assisténcia Financeira para
Despesas Médicas devido a Caréncia se suas despesas médicas forem maiores
ou iguais a 25% da Renda Familiar, e receberdo um desconto de 100%.

———————————————
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Valores Veja a definicdo de Valores Geralmente Cobrados na politica acima para uma
Geralmente descrigdo de como os VGC sao calculados usando o método “Look-Back”.
Cobrados

(VGC)

O percentual de VGC do BIDHP atual, baseado em pedidos de indenizagéo
de seguro para o ano fiscal de 2023, é igual a 40.96%.

Os VGC estdo sujeitos a mudanca a qualquer momento devido aos seguintes

motivos:

e Alteragdes nos contratos de Seguradoras de Salde Privados e do Programa
Medicare Fee-for-Service

e Pagamentos recebidos por Seguradoras de Saude Privados e pelo Programa
Medicare Fee-for-Service

Atualizado em 01/2024
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Provedorese Esta Politica de Assisténcia Financeira cobre todos as despesas hospitalares

clinicas — (Instalagdes) nos seguintes locais da BIDHP:
Cobertase
Descobertas e Beth Israel Deaconess Hospital — Plymouth, 275 Sandwich St, Plymouth,
MA
e Beth Israel Deaconess Hospital — Plymouth Rehabilitiation Center, 10
Cordage Park Circle, Suite 225, Plymouth, MA
e Beth Israel Deaconess Hospital — Plymouth Rehabilitiation Center, 3
Village Green North, Suite 331, Plymouth, MA
e Beth Israel Deaconess imagin at The Park, 45 Resnik Road, Plymouth,
MA
e Ground Fllor, Unit 1700, Suite #104-B
e 1st Floor, Unit 1400, Suite #106
e 2nd Floor, Unit 2100, Suite #201
Essa Politica de Assisténcia Financeira também cobre os custos dos
individuos e entidades listadas na secédo abaixo por servi¢cos prestados nos
estabelecimentos hospitalares listados acima:
e Harvard Medical Faculty Physicians (HMFP) nos seguintes
Departamentos do Beth Israel Deaconness Medical Center:
e Médicos Associados na Faculdade de Medicina de Harvard do Centro
Meédico de Beth Israel Deaconess (APHMFP)
e Medical Care of Boston Management Corp d/b/a Beth Israel Deaconess
HealthCare (APG)
e Enfermeiros Praticantes nas seguintes clinicas:
o Urology
o Cancer Care
o OB/GYN
o Vain Center
o Spine Center
o Pain Management
o Wound Center
e Asseguintes clinicas com cobranga do hospital:
o Wound Center
o Pain Management
o Anti-Coagulation
o Ortho Clinic
o JPA Practitioners
o BIDHP Cancer Center
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o Oncology Clinic
o Radiation Oncology

Para os fornecedores listados abaixo, esta politica de Assisténcia Financeira
cobre apenas a taxa nas InstalacGes Hospitalares. Nao cobre os encargos dos
prestadores de servicos dos individuos e entidades a seguir listados. Os
pacientes sdo encorajados a entrar em contato direto com estes prestadores
para ver se oferecem alguma assisténcia e para fazer as medidas de
pagamento.

Nome complete do Fornecedor

Aaron W Beck, MD

Abigail Dudley, LCSW

Adam C. Strauss, MD

Adam M. Rodman, MD

Adam P. Juersivich, MD

Adnan K. Elamine, MD

Afrin M. Faroog, MD

Agnieszka Hordejuk, MD

Ahmad 0. Usmani, MD

Alden M. Landry, MD

Alejandro Y. Mendoza, MD

Alexey Y Knyazhitskiy, MD

Alfred M. Baum, MD

Alicia T. Clark, MD

Alina N. Gavrila-Filip, MD, MMSc

Allen D. Hamdan, MD

Alvina Sahar, MD

Alyssa R. Moller, MD

Amanda E. Klinger, MD

Amjad Shehadah, MD

Amy Elizabeth |. Brice, MD

Amy R. Hellbusch, MD

Amy S Levin, MD

Anabela C. da Costa, MD

Andrew R. Junkin, MD

Angel Johnson, MD

Anne-Sophie ]. Gadenne, MD

Antoine W. Badlissi, MD

Antonio M. Garcia, DO
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Ari J. Kriegel, MD

Arslan Talat, MD

Arthur Blasberg, I1I, MD

Asa L. Tapley, MD

Ashima Srivastava, MD

Babar I. Memon, MD

Barbara A. Shephard, MD

Barbara M. O'Brien, MD

Barry I. Rosenblum, DPM

Bassima ] Abdallah, MD

Benjamin M. Snyder, MD

Bethany N. Roy, MD

Bhavna Seth, MD

Blair Johnson Wylie, MD

Bradley A. Eisenberg, DO

Brett]. Teran, DO

Brett Simchowitz, MD

Brian J. McManus, MD

Brian P. O'Gara, MD

Brigid M. O'Connor, MD

Brittne Halford, MD

C. Christopher Harootunian, DO

Caitlin L. Mann, MD

Camilia R. Martin, MD

Carla Ramas, MD

Cassandra Dorvil, DO

Catherine M. Matthys, MD

Cecilia G. Moore, DPM

Charbel M. Abou Rjeily, MD

Charles D. Schaub, I1I, MD

Chi Chang D. Siao, MD

Chloe A. Zera, MD

Christina L. Moreau, MD

Christine A. Hamori, MD

Christopher E. Coakley, MD

Christopher ]. Shestak, MD

Christopher M. Garcia, MD

Claire Yuenkwang Fung, MD

Courtney M. McVey, MD

Cynthia C. Espanola, MD

Dan K. Schwarz, MD
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Daniel ]. 0'Connor, MD

Daniel ]. Pallin, MD

Daniel James Israel, MD

Daniel N. Ricotta, MD

Daniel Ray Gorin, MD

Daniel S. Kowalsky, MD

Daniel S. O'Brien, DDS

Daniele D. Olveczky, MD

Daphna Y. Spiegel, MD

Dara Denise Brodsky, MD

Dariusz M. Hordejuk, MD

David C. DiBenedetto, DMD

David Chen, MD

David Eric C. Searls, MD

David F. Tague, MD

David K. Hardy, MD

David P. Gannon, MD

David R. Fulton, MD

David T. Chiu, MD

David Z. Grace, MD

Dawna L. Jones, MD

Deborah . Kylander, MD

DeWayne M. Pursley, MD, MPH

Dominick A. Kistler, MD

Donald S. Marks, MD

Douglas R. Porter, MD

Douglas Y. Mah, MD

Eddie F. Kadrmas, MD

Elizabeth Ann Hall, MD

Elizabeth Garcia-Lopez de Victoria, MD

Emily Biehl, LICSW

Emily D. Whitesel, MD

Emily M. Pepyne, DPM

Emmanuel Mensah, MD

Eric A. Ardolino, MD

Eric C. Hyder, MD

Eric K. Min, MD

Eric P. Rightmire, MD

Erik A. Henriksen, DPM

Erin E. Truitt, MD

Esther Daiki Kisseih, MD
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Fahed Darmoch, MD

Francis P. Grenn, MD

Francis S. Lam, MD

Frank D. Chi, MD

Frank Welte, MD

Fred H. Kohanna, MD

Frederick D. Wax, MD

Gaurav Gharti-Chhetri, MD

George . Dekki, MD

George J. Cuchural, Jr.,, MD

Gerald ]. Maher, DMD

Ghania Y. El Akiki, MD

Glenn A. Branca, DDS

Gottfried Schlaug, MD, PhD

Gregg Sydow, MD

Gregory C. Salber, MD

Gregory |. Robke, MD

Halward M. Blegen, 11, MD

Harold Welch, MD

Heidi K. Wennemer, DO

Henry ]. Kriegstein, MD

Imad J. Bahhady, MD

Injil Abu Bakar, MD

Ivan D. Frantz, III, MD

Jacquelyn H. Durand, PA

James Chuen-Chieh Chen, MD

James Howard Sloves, MD

James P. Wargovich, MD

James R. Giddings, MD

Jane B. Gauriloff-Rothenberg, MD

Jannell F. Henderson, MD

Jared C. Grochowsky, MD

Jason C. Fanuele, Jr., MD

Jay G. Stearns, MD

Jay H. Donohoo, MD

Jazmin C. Munoz, MD

Jeannine J. Stanwood, MD

Jeffrey D. Rediger, MD

Jeffrey N. Farber, MD

Jenna L. Sherman, MD

Jenny E. Freeman, MD

Politica de Assisténcia Financeira do Beth Israel Deaconess Hospital Plymouth

Revisado em April de 2024

Page 38



Beth Israel Lahey Health @
Beth Israel Deaconess Plymouth

Jessica R. Berwick, MD

Jessica S. Walsh, DO

Joan H Sutcliffe, MD

John A. F. Zupancic, MD

John E. Alexander, MD

John Edward Crouch, MD

John J. Costa, MD

John]. Costa, MD

John ]. Wang, MD

John K. Chang, MD

John M. Wengryn, MD

John P. Caldwell, MD

Jonathan A. Miller, DPM

Jonathan D. Goldman, MD

Jonathan Rhodes, MD

Jonathan S. Litt, MD

Joseph Frank Zabilski, MD

Joseph G. Todaro, MD

Joseph Michael Rozell, MD

Josephine A. Cool, MD

Joshua A. Davis, MD

Julia A. Kenniston, MD

Julia Blum Caton, MD

Justin S. Holtzman, MD

Justine L. Blum, MD

Kanita Beba Abadal, MD

Katerina L. Byanova, MD

Katherine |. Ayers, MD

Kathleen Anne Lee-Sarwar, MD

Kenneth M. Reed, MD

Ketan C Davae, MD

Kevin A. Winters, MD

Khaled A. Yehia, MD

Khaled Sheikh Qasem, MD

Kimberly Ann Lonis-Scheub, MD

Kimberly ]. Burkholz, MD

Kirsten M. Courtade, MD

Kurtus A. Dafford, MD

Kyle W. Trecartin, MD

Lara K. Butler, MD

Lauren E. Strazzula, MD
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Le Min, MD

Leila A. Bodie, MD

Leo R. Muido, MD

Lesley E. Jackson, MD

Leslie A. Garrett, MD

Lily S. Cheung, MD

Liudvikas ]. Jagminas, MD

Lois M. Townshend, MD

Lon R. Steinberg, MD

Lopamudra Acharya, MD

Madhu Siddeswarappa, MD

Magdy H. Selim, MD, PhD

Mahmoud Abu Hazeem, MD

Marc B. Garnick, MD

Marc Fisher, MD

Marcos Sastre, MD

Margaret F. Everett, MD

Maria F. Nardell, MD

Maria Isabella L. Rosasco, MD

Maria Kritsineli, DMD

Marie-France Poulin, MD

Marietta K. Calisto-Cooney, MD

Marisa B. Roberts, MD

Mark E. Alexander, MD

Mark J. Eubanks, MD

Mark ]. Tenerowicz, MD

Mark Peter De-Matteo, MD

Mary Ann Stevenson, MD, PhD

Matthew M. Hall, MD

Matthew P. Adlestein, MD

Mead F. Northrop, MD

Meenakshi Kundi-Sharma, MD

Megan . Collyer, MD

Meredith P. Gilson, MD

Micah T. Eades, MD

Michael A. Geffin, MD

Michael A. Snyder, MD

Michael F. Oats, MD

Michael J. Curran, Sr., MD

Michael J. Skonieczny, DPM

Michael J. Smith, DO
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Michael Loy Cobb, MD

Michael P. Curry, MD

Michael Semenovski, MD

Michaella F. Dziedzic; DO

Millie A. Ferres, MD

Mitchell A. Izower, MD

Mitchell L. Oliver, MD

Mitchell W. Ross, MD

Monica Midha, MD

Muhammad F. Mubarak, MD

Munish Gupta, MD

Nadia K. Waheed, MD

Najam Zaidi, MD

Navid A. Ardakani, MD

Navid Bouzari, MD

Neal A. Biddick, MD

Neil L. Pitzer, MD

Nibal A. Harati, MD

Nicholas D. Patchett, MD

Niyomi K Gandhi, MD

Olivia M. Diamond, MD

Oneda Haxhistasa, MD

Oren J. Mechanic, MD

Paige A. Szymanowski, MD

Panagiotis T. Vlagopoulos, MD

Paul Francis Miraglia, DDS

Paula M. Marella, DPM

Paula M. Marella, DPM

Peter E. Bentivegna, MD

Peter M. Mclver, MD

Phillip Molloy, MD

Piotr Lazowski, MD

Qian Zhao, MD

Raafat I. Attia Hanna, MD

Rachel L. Gross, MD

Rachel L. Hensel, MD

Rafi Skowronski, MD

Rahul D. Pawar, MD

Rajasekhar Tanikella, MD

Ramya Radhakrishnan, MD

Ramzi W. Saad, MD
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Reza Fazel, MD

Ricardo A. Pollitt, MD

Richard C. Venditti, MD

Richard F. Eisen, MD

Richard I. Whyte, MD

Richard S. Pieters, Jr., MD

Richard W. Strecker, MD

Ritu R. Sarin, MD

Robb D. Kociol, MD

Robert E. Olson, MD

Robert G. Nahill, MD

Robert L. Geggel, MD

Rohan Sen, MD

Ron Avraham, MD

Saba Khokhar, MD

Sajid Y. Saraf, MD

Samad S. Khan, MD

Samantha E. Blank, MD

Sandeep Kumar, MD

Sandra L. MacDonald, DMD

Sarah McDevitt, NP

Sarah N. Kunz, MD

Saraswathi Devi V. Muppana, MD

Satya S. Dondapati, MD

Saurav Luthra, MD

Scott A. Shainker, DO

Scott R. Fairfield, MD

Shamai A. Grossman, MD

Sherifat A. Hinchey, MD, MPH

Shimon Segal, MD

Shree Lata Radhakrishnan, MD

Siddhant Datta, MD

Simon M. Cornelissen, MD

Stephen C. Kaplan, MD

Stephen Craig Gillard, MD

Stephen Delia, MD

Stephen K. Epstein, MD

Stephen R. Dube, MD

Steven K. Leckie, MD

Steven T. Sommerville, MD

Steven V. Aveni, DDS
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Subarna Shrestha, MD

Sumit Pathy, MD

Susan K. McGirr, MD

Susanne Hay, MD

Sushil K. Singh, MD

Syed Hammad H. Jafri, MD

Syed M. Tahir, MD

Tanya Doan, MD

Taro Aikawa, MD

Tenny J. Thomas, MD

Terrance Lee, MD

Tharwat A. Mikhael-Hanna, MD

Theodore Lo, MD

Thomas G. Cody, MD

Thomas Ku, DO

Timmy Ho, MD

Timur T. Graham, MD

Tina Islam, MD

Tivon 1. Sidorsky, MD

Toseef Khan, MD

Trevor C. Morrison, MD

Vasileios-Arsenios Lioutas, MD

Vijay C. Kannan, MD

Vishal Jain, MD

Vladimir Mushailov, MD

Wael F. Al-Husami, MD

Walter G. Stanwood, MD

Wei Gen Li, MD

Wendy Elaine Zimmer, MD

Wesley M. Stonely, MD

William F. Lane, DMD

William G. Griever, MD

William R. Phillips, Jr., MD

Xiao Wang, MD

Xiao Yang, MD

Xiaolong S. Liu, MD

Yvette G. Youssef, MD

Zahir Kanjee-Khoja, MD

Ziva Stauber, MD

Taylor Sprague, PA-C

Jennifer Houghton, LICSW
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[sabel Bourget, LCSW

Elizabeth Mahanor, MD

Kenneth Yu, MD

Mark Silva, MD

Jessica Jackson, LMHC

Nicole McLaughlin, LMHC

Michelle Sarkqar, LCSW

Matthew Boyd, LMHC

Cynthia Sone, LICSW

Kinan Hreib, MD

Matthew Rosania, LMHC

Kushak Suchdev, MD

Dima Ezzedine, MD

Hesham Malik

Caitlyn Uzzell, LCSW

Richard Zelman, MD

Melissa Bartel, MD

Claire Waite, MD

Deborah Corson, MD

Emily Fiorini, PAC

Morgan Tromblee, PA-c

Bernadette McGrail, LMHC

Jennifer Napert, LCSW

Kushak Suchdev, MD

Matthew Rosania, LMHC

Brendan Davidson, lcsw

John Julio, LCSW

Matthew Kane, PA-C

Ann McDermott, LMHC

Elens Miller-Gottberg, LCSW

Alexa Moniz, LCSW

Soheila Talebi, MD
George Thomas, MD
Alireza Nezhad

Borzoo Nikpoor, MD
Edward Belkin, MD
Amirah Khan, MD
Mark Finkelstein, MD
Andrew Stone, MD
Kurt Slye, MD

Prithvi Sreenivassan, MD
Howard Salomons, MD
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Randa Mougarbel, NP
Shaheen Lakhan, MD
Laurence Ufford, MD
Ying Geng, MD
Gregory Frechette, MD

Soroya Rahaman, MD

Ognjen Stevanovic, MD

Sean Collins, DO

Syed Ali, MD

Pamela Opheim-Newhall, LICSW
Lori Hopgood, LMHC

Shanon Knight, LMHC

Emily Coggins, MD

James Mitterando, MD

Roger Rosen, MD

David Krakowski, MD

Janelin Piccirillo, LCSW

Philip Butcho, RRA,

Kevin Buczkowski, DPM

Philip Gomez, LCSW

Jean-Philip Okhovat, MD

Indranil Sen-Gupta, MD

Aaron Steele, PA-C

Arthur Celestein

Jose Carlos Teixeira Da Silva, MD
Andrew Oliver, MD

Victoria Webber, PA-C

Ajaypaul singh, DPM

Nassim Tabrizi, DPM

Atualizado em 04/2024
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Apéndice 6

Acesso Publico  InformagGes sobre a Politica de Assisténcia Financeira do BIDHP, Resumo em

aDocumentos [ jnguagem Simples, Requisicdo de Assisténcia Financeira, Requisicdo de
Assisténcia Financeira para Despesas Médicas devido a Caréncia, e Politica de
Crédito e Cobranca do BIDHP serdo disponibilizados gratuitamente aos
pacientes e a comunidade servida pelo BIDHP através de varias fontes:

1. Pacientes e Fiadores podem solicitar copias de todos 0os documentos
relativos a Assisténcia Financeira e Crédito e Cobranca, e podem solicitar
ajuda para completar as Requisi¢cOes de Assisténcia Financeira e de
Assisténcia Financeira para Despesas Médicas devido a Caréncia, via
telefone, correio ou pessoalmente em:
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BIDHP UnidadedeAconse

DepartamentodeEmergencia
SouthPavilionLobby
Plymouth, MA02360
(508)830-2057/(508)830-2775
2. Os Pacientes e Fiadores podem realizar download de copias de todos
os documentos relativos a Assisténcia Financeira e Politica de Crédito
e Cobranca através do site publico do BIDHP:
http://www.bidplymouth.org/body.cfm?id=90

A Politica de Assisténcia Financeira, Resumo em Linguagem Clara, Pedido de
Assisténcia Financeira, Pedido de Assisténcia Médica e Politica de Crédito e
Cobranca sera traduzida para qualquer lingua que seja a lingua principal falada
pelo locador de 1.000 pessoas ou 5% dos residentes na comunidade servida pelo
BIDHP.

O BIDHP postou avisos (sinais) de disponibilidade de Assisténcia Financeira,
conforme delineado nesta politica, nos seguintes locais:

1. AdmissBes gerais, acesso de pacientes, areas de espera/registro, ou
equivalente, incluindo, para evitar dividas, a area de espera/registro do
departamento de emergéncia;

2. Areas de espera/registro, ou equivalente, de instalacdes licenciadas fora
do local do hospital; e

3. Avreas de aconselhamento financeiro de doentes.

Os avisos fixados sdo claramente visiveis (8.5” x 117) e legiveis aos pacientes

que visitam estas areas. Os avisos informam:

AVISO DE ASSISTENCIA FINANCEIRA
O BIDHP oferece uma variedade de programas de assisténcia financeira a pacientes
qualificados. Para descobrir se vocé é elegivel para assisténcia para suas despesas
hospitalares, por favor visite 0 nosso Escritério de Aconselhamento Financeiro no
Departamento de Emergéncia ou South Pavilion Lobby ou ligue 508-830-2057 / (508)

830-2775 para informacdes sobre 0s varios programas e sua disponibilidade.
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Historico da

Politica
Data Acéo
Setembro de 2016 Politica aprovada pelo Conselho de
Diretores
Agosto de 2019 Politica Revisada e aprovada pelo BILH EVP/

CFO e pelo Tesoureiro da dire¢do do BIDHP
como Orgdo autorizado da Direcéo

Julho de 2020

Lista de Provedores Atualizada

Agosto de 2020 Politica Revisada e aprovada pelo BILH
EVP/ CFO e pelo Tesoureiro
da direcdo do BIDHP como Orgédo autorizado
da Direcdo
Abril 2024 Politica Revisada e aprovada pelo BILH

EVP/ CFO e pelo Tesoureiro
da direcdo do BIDHP como Orgédo autorizado
da Direcgéo

Comparacédo de documentos pela Workshare na Segunda-feira, 17 de

Agost0,2020 8:04:31 AM.

Legenda:

Documento 1 ID

file://H:\BILH\Corporate Cleanup\FAP\Policies & Related
Materials\Final 2020 Policies (8.17.20)\BIDMC\Word
Versions (For Future Editing)\BIDMC - FAP (Aug.
2020_FINAL).docx

Descricéo BIDMC - FAP (Aug. 2020_FINAL)

Documento 2 ID

file://H:\BILH\Corporate Cleanup\FAP\Policies & Related
Materials\Final 2020 Policies (8.17.20) BID-
Plymouth\Word Versions (For Future Editing)\BID-
Plymouth - FAP (Aug. 2020_FINAL).docx

Descrigéo LHMC- Credit & Collections Policy (Aug. 2020_FINAL)
Rendering set Standard
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