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Assisténcia Financeira ao Paciente

Propésito:

O Boston Medical Center, (o “Hospital” ou “BMC”), desenvolveu esta politica para identificar e
auxiliar na qualificacdao de pessoas de baixa renda, sem seguro e subseguradas com matricula nos
planos de seguro de satde ou programas de assisténcia financeira para cobrir despesas de cuidados
a saude e assegurar acesso pontual e apropriado ao tratamento clinicamente necessario. O Boston
University Medical Group, (BUMG), como um parceiro colaborador do BMC, concorda em aderir
as diretrizes estabelecidas na Politica de Assisténcia Financeira do Hospital.

Declaraciao da Politica:

E a politica do BMC, na parceria com seus Centros de Satide Comunitarios, fornecer tratamento
clinicamente necessario a todos os pacientes, independentemente de sua habilidade de pagar e
para oferecer assisténcia financeira para aqueles que nao tém seguro ou sao subsegurados e nao
podem pagar. Todos os pacientes que se apresentam ao BMC e requerem servigos
emergenciais/urgentes, ou outro tratamento clinicamente necessario, deverao ser tratados nao
importando a raga, cor, religido, credo, sexo, origem nacional, idade, deficiéncia, identidade ou
expressao de género ou habilidade de pagar.

O BMC oferece assisténcia financeira a pacientes de baixa renda, sem seguro ou subsegurados,
que demonstrem um inabilidade de pagar todos, ou uma parte dos encargos normalmente
devidos. Os pacientes com nenhuma habilidade financeira para pagar passarao por triagem para
elegibilidade sob o Medicaid ou outros programas estaduais, Planos de Satide Qualificados ou
serdo avaliados contra as diretrizes pré-estabelecidas para determinar a elegibilidade por
assisténcia sob o Programa de Assisténcia Beneficente do Hospital, (CCP). O Programa de
Assisténcia Beneficente destaca todas as circunstancias sob as quais os pacientes podem se
qualificar para tratamento gratuito ou com desconto. O nivel de desconto ¢ determinado pela
renda do agregado familiar, ativos, tamanho da familia e necessidades médicas do individuo,
conforme especificado nas diretrizes de elegibilidade do CCP.

As informagdes sobre a oferta de programas de assisténcia financeira do Hospital sdo
disponibilizadas a pacientes no momento do registro para servicos e quando recebendo uma
cobranca. Todos os pacientes podem ser considerados para assisténcia financeira a qualquer
momento, durante o ciclo de faturamento e cobranga. Um paciente determinado como elegivel
para o Programa de Assisténcia Beneficente do BMC nunca sera cobrado mais do que as Quantias
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geralmente cobradas para a entrega de servicos clinicamente necessarios, nem o Hospital buscara
qualificar um paciente gratuitamente ou tratamento reduzido sob o Programa de Assisténcia
Beneficente para o proposito de geragao de negocios a pagar sob um programa federal de cuidados
da satide ou para influenciar a selecao de um beneficiario de um provedor particular, profissional
ou fornecedor.
O Comité Financeiro do Conselho Fiducidrio do Boston Medical Center revisou e aprovou esta
politica. As informagdes sobre a Politica de Assisténcia Financeira e programa de assisténcia
financeira, incluindo o Resumo em Linguagem Simples, (Anexo A), o Formulario de Candidatura
do Programa Beneficente do BMC, ou copias desta politica e os documentos do Programa de
Assisténcia Beneficente podem ser obtidas:
e Em qualquer area de registro de paciente dentro do BMC ou BUMG
e Ligando para o Departamento de Aconselhamento Financeiro em (617) 414-5155 ou
visitando seus locais de escritorio, de segunda a sexta-feira, das 8:00hs as 17:00hs,
localizados em:
o Shapiro Center, 725 Albany Street, Suite 3C, Boston, MA. 02118
o Yawkey Center, 850 Harrison Avenue, (Ground Floor), Boston, MA. 02118
e Visitando o site do Hospital em https://www.bmec.org/services/patient-financial-assistance
para revisao ou download
¢ Enviando uma solicitagdo por escrito para copias por correio para:
o Boston Medical Center
Atencao: Escritério de Aconselhamento Financeiro
Shapiro Center
725 Albany Street, Suite 3C
Boston, MA 02118

Candidatura:

A Politica de Assisténcia Financeira se aplica ao Boston Medical Center, Boston University
Medical Group e os seguintes Centros de Satde Comunitarios afiliados que operam sob a licenga
do Hospital:

e (Codman Square Health Center, 637 Washington Street, Boston, MA 02118
East Boston Neighborhood Health Center, 10 Grove Street, Boston, MA 02128
South Boston Community Health Center, 409 West Boundary Street, South Boston, MA 02127
DotHouse Health, 1353 Dorchester Avenue, Boston, MA 02122

Excecoes:

Ainda que o BMC esteja comprometido em ajudar pacientes com renda e recursos limitados a se
candidatar para programas disponiveis para cobrir o custo de tratamento, o Programa de
Assisténcia Beneficente esta limitado em cobrir os Servicos Emergenciais, Servigos Urgentes e
outros Tratamentos clinicamente necessarios. Geralmente, as despesas excluidas de descontos sob
o CCP incluem:

e Os servicos fornecidos por médicos contratados que cobram privadamente ao invés de por
meio dos grupos de médicos afiliados do Hospital. (Veja o Anexo E para a lista de Afiliados
de Provedores do BMC).

e Reivindicagdes de veiculo motorizado, reivindicagdes de responsabilidade de terceiros,
taxas contratadas ¢ outros servigos nao clinicos, servigos necessarios ou outros servigos
onde outros descontos ja foram aplicados na cobranca.
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Definicoes:

Acoes de Cobranca Extraordinarias (ECA) - Quaisquer acoes adotadas pelo BMC (ou qualquer
agente do BMC, incluindo uma agéncia de cobranga) contra um individuo relacionado a obtencao
do pagamento de uma cobranga coberta sob esta politica que exige um processo legal ou judicial,
envolve a venda do débito de um individuo para uma outra parte, ou o relato de informagdes
adversas sobre o individuo para agéncias de relato de crédito ao consumidor ou agéncias de crédito.
O posicionamento de uma conta com um terceiro para cobranca nao ¢ uma ECA.

Assegurado - O status de um paciente com seguro ou cobertura de terceiro que paga todos ou uma
parte dos Encargos brutos do paciente para servicos médicos. Esta categoria inclui os pacientes
cobertos por um contribuinte governamental como o Medicare, Medicaid, Champus e beneficios
de Veterano autorizados; assim como contribuintes privados como o Medicare Advantage,
organizacdes de tratamento gerenciadas pelo Medicaid, tratamento comercial ou gerenciado,
remuneracao automatica e de trabalhador.

Clinicamente Necessarios - Servicos que sao razoavelmente esperados a prevenir, diagnosticar,
prevenir a piora de, aliviar, corrigir ou curar condi¢des que pde em risco a vida, causar sofrimento
ou dor, causar deformidade fisica ou avaria, ameagar a causar ou agravar uma incapacidade, ou
resultar em doenga ou enfermidade. Os Servigos clinicamente necessarios incluem servigos
hospitalares e ambulatoriais conforme autorizados sob o Titulo XIX da Lei do Seguro Social.
Todavia, uma classificagcdo de Clinicamente necessaria ndo infringe ou engloba a classificagao de
Servicos emergenciais ou as leis da EMTALA associadas com essa designacao.

Conselheiro de Candidatura Certificado (CAC) - Um individuo (afiliado com uma organizacao
designada) que ¢ treinado e capaz de ajudar os consumidores, pequenas empresas € seus
funcionarios a rever opgdes de cobertura de saude, de conformidade de ACA, oferecidas por meio
do Mercado de Seguros de Satde e auxiliar com a determinacdo de elegibilidade e a concluir
formularios de matricula.

Desconto de Pagamentos Nao Comparticipados - Um desconto da porcentagem do pagamento
ndo comparticipado do paciente, saldo de contas com base no status Sem seguro do paciente. O
BMC oferece a pacientes sem seguro um Desconto de Pagamento nao comparticipado no calculo
mais recente das AGBs.

EMTALA - Lei de Tratamento e Trabalho Médico Emergencial (EMTALA), uma lei promulgada
pelo Congresso em 1986 para assegurar acesso publico a servigos emergenciais independente da
habilidade de pagar de um individuo. A Secdo 1867 da Lei do Seguro Social impde obrlgagoes
especificas em hospitais participantes do Medicare que oferece servicos emergenciais para
fornecer um exame médico de triagem quando uma solicitagdo ¢ feita para exame ou tratamento
para um quadro médico emergencial, incluindo trabalho ativo, independentemente da habilidade
de pagar de um individuo. Os hospitais sdo em seguida, obrigados a fornecer tratamento de
estabilizacdao para pacientes com EMCs. Se um hospital for incapaz de estabilizar um paciente
dentro de sua capacidade, ou se o paciente solicitar, uma transferéncia apropriada deve ser
implementada.
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Encargos Brutos — E aplicado o prego total e estabelecido para tratamento médico que o BMCHS
cobra consistentemente e uniformemente a todos os pacientes perante subsidios contratuais,
descontos ou outras dedugoes.

Lei de Servicos de Satde Acessiveis, (ACA) — A lei de reforma de cuidados da saude
compreensivos, promulgada em margo de 2010 (as vezes conhecida como ACA ou Obamacare)
que serve: para tornar cuidados da saude acessiveis disponiveis para mais pessoas ao fornecer
subsidios ("créditos de imposto premium") que abaixam os custos para agregados familiares com
rendas entre 100% e 400% do limite de pobreza federal; para expandir programas do Medicaid
estaduais para cobrir todos os adultos com renda de 138% do nivel federal de pobreza; e para
apoiar métodos de entrega de tratamento médico inovadores, designados para abaixar os custos de
tratamento de satde geralmente.

Outros Servicos - Servigcos onde a necessidade clinica ndo foi demonstrada ao clinico revisor ou
onde as qualificacdes do paciente para o servi¢o pode nao cumprir com as definigdes do plano de
seguro geral para atender os critérios de necessidade médica principais para o servigo. Os servigos
também incluem procedimentos ou tratamentos onde muitos planos de seguro ndo os considera a
ser Clinicamente necessarios incluindo, mas ndo se limitando a: Cirurgia Cosmética, Fertilizagao
In-Vitro (IVF) ou outra Terapia Reprodutiva Avancada (ART), Servicos de Bypass Gastrico
(ausente da determinagdo de um pagador de necessidade médica) e Itens de conveniéncia de
paciente como encargos relacionados a servigos noturnos acima e além daqueles necessarios para
tratamento médico ou servigos noturnos ao paciente (hospitalizagdo hospitalar ou parcial) onde
nao ha uma necessidade clinica claramente demonstrada.

Planos de Saide Qualificados - Um plano de seguro, certificado pelo Mercado de Seguro de
Saude, que fornece beneficios de saude, segue os limites estabelecidos em compartilhamento de
custos (como dedutiveis, copagamentos e quantias maximas ndo cobertas) e cumpre com outros
requisitos sob a Lei de Servicos de Satide Acessiveis.

Programa de Assisténcia Beneficente - Um programa de assisténcia financeira oferecido pelo
Boston Medical Center que oferece um desconto de porcentagem no saldo da conta do paciente
com base na habilidade do paciente de pagar e uma determinagdo da elegibilidade do programa
conforme especificado pela Politica de Assisténcia Financeira do hospital.

Quantias Geralmente Cobradas (AGB) - A quantia pela qual as cobrancas para pacientes Sem
seguro ¢ Subsegurados sao mensurados. Os pacientes sem seguro nao serdo cobrados mais para
Servicos emergenciais/urgentes, ou outro Tratamento clinicamente necessario do que as AGBs
para pacientes com cobertura de seguro. Para calcular as AGBs, o BMC usa o método de
reavalia¢do que utiliza dados a partir de pagamentos do Medicaid, com base no exercicio fiscal de
12 meses, para determinar a porcentagem das AGBs a ser aplicada a cobrangas. A porcentagem
das AGBs utilizada pelo BMC e o método em que foi determinado estd disponivel, livre de
cobranga, a partir do Aconselhamento Financeiro ao Paciente (PFC) e Departamento. As
solicitacdes podem ser realizadas ao ligar para o PFC em 617-414-5155 ou enviando e-mail para
DG-FinancialCounseling@bmc.org.

Rede de Seguranca da Saiude (HSN) — A Rede de Seguranga da Satde ¢ um programa de
assisténcia financeira que paga por determinados servicos clinicamente necessarios fornecidos
para pacientes qualificados, de baixa renda nos Centros de Satide Comunitarios (CHCs) de
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Massachusetts e hospitais de tratamento intensivo. A HSN também paga CHCs e hospitais de
tratamento intensivo por despesas de Ajuda Financeira para Tratamento Médico Dispendioso
(quando despesas médicas qualificadas excedem uma porcentagem especificada da renda de uma
familia) e para alguns tipos de insolvéncia de hospital. A HSN foi criada para distribuir mais
equitativamente o custo de prover tratamento nao remunerado para moradores de baixa renda de
Massachusetts por meio do oferecimento de tratamento gratuito ou com desconto nos hospitais
intensivos no estado. A centralizagdo da Rede de Seguranca de Saude de tratamento nao
remunerado ¢ alcancada por meio de uma avaliagdo em cada hospital para cobrir o custo de
tratamento para pacientes sem seguro e subsegurados com rendas abaixo de 300% do nivel federal
de pobreza. A politica do hospital ¢ que todos os pacientes que recebem assisténcia financeira sob
a politica de assisténcia financeira do hospital inclua os servigos da Rede de Seguranca de Saude
como parte do tratamento nao remunerado fornecido para pacientes de baixa renda.

Regras Federais da Pobreza (FPG) - Determinadas pelo governo dos Estados Unidos e
publicadas anualmente no Registro Federal. As FPGs sdo baseadas no tamanho da renda de uma
familia e na renda da familia e sdo usadas na determinacao da elegibilidade de um paciente para
assisténcia financeira sob programas estaduais do Medicaid e a Politica de Assisténcia Financeira
do BMC.

Sem seguro - O status de um paciente que ndo tem nenhum seguro de saude em efeito para uma
data especifica de servigo ou onde sua cobertura ndo € efetiva para um servigo especifico devido
as limitacdes da rede, escape de beneficio de seguro ou outros servi¢os nao cobertos.

Servicos de Tratamento Primario - Servigos cuidados da saude, habitualmente fornecidos por
profissionais gerais, profissionais da familia, internistas gerais, pediatras gerais e profissionais de
enfermaria de assisténcia primaria ou assistentes médicos. Servigos de tratamento primario nao
exigem os recursos especializados de um Hospital Intensivo, Departamento Emergencial e exclui
Servicos Auxiliares e servigos de cuidados de maternidade.

Servicos de Tratamento Urgente - Servicos clinicamente necessarios fornecidos apos o inicio
repentino de um quadro médico, independente se fisico ou mental, manifestando-se por sintomas
agudos de severidade suficiente (incluindo dor severa) que um leigo prudente acreditaria que a
auséncia de atencdo médica dentro de 24 horas poderia razoavelmente esperar a resultar em:
colocar a satde do paciente em risco, prejuizo para a fungdo corporal ou disfungdo de qualquer
orgdo ou parte do corpo. Os Servicos urgentes sdo fornecidos para quadros que ndo sao
ameacadores a vida e ndo representam um alto risco de dano grave para a satide de um individuo.
Os Servigos de tratamento urgente ndo incluem Tratamento primario ou eletivo.

Servicos Eletivos - Servicos clinicamente necessarios que nao requerem assisténcia ou tratamento
de um departamento de emergéncia ou hospital intensivo para estabilizagdo médica, e, portanto,
ndo atende a defini¢do de servigos emergenciais/urgentes. O paciente tipicamente, mas nao
exclusivamente, agenda esses servigos antecipadamente.

Servicos Emergenciais - Servicos clinicamente necessarios fornecidos ap6s o inicio de um quadro
médico, independentemente se fisico ou mental, manifestando-se por meio de sintomas de
severidade suficiente incluindo dor severa, que a auséncia ou omissao de atencao médica imediata
pode ser razoavelmente esperada em afetar negativamente a condi¢do ou saude da pessoa,
resultando em risco grave, prejuizo ou disfuncao de qualquer parte do corpo ou 6rgio corporal, em
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relacdo a uma mulher gravida, conforme definido posteriormente na secdo 1867(e) (1) (B) da Lei
do Seguro Social, 42 U.S.C. § 1295dd(e)(1)(B). Os Servigos emergenciais incluem um exame
médico de triagem e tratamento para quadros médicos emergenciais, ou qualquer outro servigo
prestado na medida que exigido de acordo com 0 EMTALA (42 USC 1395(dd) se qualifica como
Tratamento Emergencial. Os Servigos emergenciais também incluem: servicos determinados
como uma emergéncia por um profissional médico licenciado; tratamento médico hospitalar que
esta associado com o tratamento emergencial ambulatorial; e transferéncias hospitalares a partir
de um outro hospital de tratamento intensivo para o BMC para a provisao do tratamento hospitalar
que de outra forma ndo esta disponivel no hospital de transferéncia.

Subsegurado - O status do paciente que tem alguma forma de seguro de saide que nio fornece
protecdo financeira adequada, resultante na inabilidade do paciente de arcar com despesas ndo
cobertas e de cuidados da satide como copagamentos, cosseguro e dedutiveis determinados pelo
provedor de seguro e devidos do paciente para os servigos clinicos de entrega.

Procedimentos

I. Cobertura para Servicos de Cuidados da Saude

O BMC fornece assisténcia a todos os pacientes requerendo Servigos
Emergenciais/Urgentes, outros servigos Clinicamente necessarios € mulheres gravidas no
trabalho ativo independente de sua habilidade de pagar. De acordo com os requisitos da
Lei de Tratamento Médico Emergencial e Trabalho Ativo (EMITALA) federal, o Hospital
conduzira um exame de triagem médica para todos os pacientes que se apresentem em uma
localizagdo do BMC buscando Servicos Emergenciais para determinar se um quadro
médico emergencial existe. O profissional médico de tratamento determinara se os servigos
emergenciais ou ndo-emergenciais sdo necessarios ao avaliar o nivel de assisténcia e
tratamento necessario para cada paciente com base em seus sintomas clinicos presentes e
seguindo padrdes de pratica aplicaveis.

A. A clegibilidade para tratamento gratuito ou reduzido sob o Programa de
Assisténcia Beneficente do BMC se aplica para servicos de tratamento
emergencial/urgente e primario. As determinacdes de elegibilidade sao geralmente
feitas apds a entrega de servigo e baseadas no status financeiro do paciente
conforme determinado pelas Regras Gerais da Pobreza (FPG) e o tipo e
classificagdo do tratamento médico fornecido ao paciente. (Veja o Anexo C para
a tabela da FPG). Em nenhum caso uma determinagdo de elegibilidade da FAP do
paciente interfere com o acesso a um tratamento emergencial e o hospital fornecera
tratamento emergencial independente da elegibilidade da FAP.

B. Servicos de tratamento primario incluem tratamento médico necessario para a
manutencdo de satde e a prevencdo de doenga. Esses servigos sdo geralmente
agendados antecipadamente ou podem ser agendados no mesmo dia pelo paciente
ou provedor de cuidados da saude.

a. A Assisténcia Primaria ¢ habitualmente fornecida pelos profissionais gerais,
profissionais de familia, internistas gerais, pediatras gerais e profissionais
de enfermaria de assisténcia ou assistentes médicos e ndo exigem recursos
especializados de um departamento emergencial de Hospital Intensivo e
pode excluir Servicos Auxiliares e servicos de cuidados de maternidade.
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A elegibilidade do Programa de Tratamento Beneficente do BMC se aplica
consistentemente a todos os Servicos Emergenciais/Urgentes, Servigos de
Assisténcia Primaria e outros Tratamentos clinicamente necessarios fornecidos
pelo Hospital.

II.  Assisténcia financeira e Elegibilidade de programa

A.

Secdo: Finangas

O BMC oferece assisténcia financeira por meio de Desconto de Pagamentos Nao
Comparticipados para todos os pacientes Sem seguro independente de sua
habilidade de pagar. Todavia, se um paciente sem seguro nao pode pagar o saldo
remanescente apds o Desconto de Pagamento Nao Comparticipado for aplicado, o
paciente pode solicitar e se candidatar para o Programa de Assisténcia Beneficente
do BMC.

a. Se um paciente Sem seguro receber um Desconto de Pagamento Nao
Comparticipado e subsequentemente fornecer informagdes de cobertura
de seguro para a data de servico do encontro, entdo o Desconto de
Pagamento Nao Comparticipado sera revertido e o BMC cobrard o
terceiro.

b. Se um paciente Sem seguro receber um Desconto de Pagamento Nao
Comparticipado e subsequentemente se qualificar para assisténcia
financeira sob o Programa de Assisténcia Beneficente, entdo o Desconto
de Pagamento Nao Comparticipado serd revertido e o desconto do
Programa de Assisténcia Beneficente serd aplicado para classificar
adequadamente o ajuste da conta.

c. Osservigos geralmente excluidos do Desconto de paciente de Pagamento
Nao Comparticipado:

1. Os servigos fornecidos por médicos prestadores independentes e
que cobram privadamente pelo tratamento entregue ao invés de
por meio dos grupos de médicos afiliados com o BMC.

ii.  Os saldos da conta apds o processamento de seguro, incluindo
copagamentos, cosseguro e dedutiveis de seguro.

iii. Reivindicagdes de veiculo motorizado, reivindicacdes de
responsabilidade de terceiros, servicos de taxa fixa, taxas
contratadas, outros servi¢os nao-clinicamente necessarios e¢/ou
outros servigos onde outros descontos ja foram aplicados a
cobrangas, sdo tipicamente, mas nao explicitamente, excluidos do
Desconto de Pagamento Nao Comparticipado como
Consideracao Individual pode ser aplicada.

Pacientes Sem seguro ou Subsegurados que demonstram necessidade financeira
por tratamento médico sdo avaliados por elegibilidade e cobertura com base em
diretrizes consistentes, pré-estabelecidas determinadas por programas do
Medicaid, Planos de Saude Qualificados e Programa de Assisténcia Beneficente
do BMC.

Os pacientes podem solicitar assisténcia financeira a qualquer hora durante o pré-
registro, registro, permanéncia hospitalar, servigo ambulatorial ou por todo o curso
do ciclo de cobranga e coletas ao solicitar e enviar uma candidatura completa para
assisténcia financeira.
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Uma Candidatura de Conselheiro Certificado (CAC), estd disponivel no
Departamento de Aconselhamento Financeiro do Hospital a pacientes de triagem
para a elegibilidade de programa e fornece assisténcia presencial e matricula
conforme necessario. Itens necessarios para se candidatar para o Programa de
Assisténcia Beneficente:

a.

c o

€.

f.

Candidatura preenchida, assinada pelo paciente e o conjuge do paciente,
se casado(a), ou pelo fiador, (por ex.: pai/mae ou responsavel).
Comprovante de residéncia
Comprovante de identidade
Comprovante de Renda de agregado familiar
i. Renda obtida
ii. Renda ndo obtida
iii. Renda de aluguéis
Declaragao de apoio (se nenhuma renda for relatada)
As informagdes sobre ativos, devem incluir:
1. Extratos bancérios

Todos os pacientes solicitando assisténcia financeira devem primeiro ser avaliados
por elegibilidade sob programas de assisténcia publica ou especifica de QHP para
o estado de residéncia do paciente.

a.

Em Massachusetts, os programas incluem, mas ndo sdo limitados ao,
MassHealth, o programa de pagamento de assisténcia premium operado
pelo Health Connector, o Programa de Seguran¢a Médica Infantil, a Rede
de Seguranca de Saude e Ajuda Financeira para Tratamento Médico
Dispendioso.

Os pacientes que se qualificarem para uma opg¢ao de cobertura publica
devem cumprir com o processo de candidatura para esse programa e
receber uma resposta negativa antes de invocar beneficios adicionais sob
o Programa de Assisténcia Beneficente.

O processo de triagem e candidatura para o seguro de saude publica ¢
concluido pela Candidatura de Conselheiro Certificado, (CACs), no
hospital. As candidaturas podem ser concluidas e enviadas em papel, via
fax, ou on-line por meio do sistema de Troca de Seguros de Satide Estadual
(HIX).

F. Os CACs do Hospital também podem auxiliar pacientes a se candidatar para
Elegibilidade Presumida para conceder a pacientes em circunstancias especiais,
acesso imediato a servigos cobertos por meio do MassHealth ou da Rede de
Seguranca de Saude.

Secdo: Finangas

i. O processo de elegibilidade presumida ¢ concluido por um CAC,
que na base da auto-certificacdo das informagdes financeiras do
paciente, determinard que o paciente atende a defini¢ao do
estado de Paciente de Baixa Renda, e, portanto, qualificard o
paciente para cobertura sob o MassHealth ou a HSN.

ii.  Uma designagao da Elegibilidade Presumida fornece um
periodo limitado de cobertura elegivel, com inicio na data que
0o CAC do hospital fizer a determinagao até o final do més
seguinte. Durante um periodo de elegibilidade presumida, os
pacientes sdo obrigados a preencher e enviar uma candidatura
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completa com os documentos de verificagdo necessarios para
assegurar cobertura continua.
Se um paciente ¢ determinado como inelegivel para um programa de assisténcia
publica, QHP, HSN ou Ajuda Financeira para Tratamento Médico Dispendioso,
entdo o paciente sera avaliado para a elegibilidade do programa sob o Programa
de Assisténcia Beneficente do Hospital.

a. Por meio da participagdo na Rede de Seguranca de Saude do
Massachusetts, os pacientes de baixa renda sem seguro e subsegurados
recebendo servigos no BMC podem ser elegiveis para assisténcia
financeira, incluindo tratamento gratuito ou parcialmente gratuito para os
servicos elegiveis da HSN. A politica do hospital ¢ que todos os pacientes
que recebem assisténcia financeira sob a politica de assisténcia financeira
do hospital inclua os servigos da Rede de Seguranga de Satde como parte
do tratamento ndo remunerado fornecido a pacientes de baixa renda.

1. Rede de Segurang¢a de Saude - Primdria - Moradores de
Massachusetts Sem seguro com renda verificada entre 0 e 300%
do Nivel Federal de Pobreza podem ser determinados como
elegiveis para Servigos Elegiveis da Rede de Seguranca de Saude.

a. O periodo de elegibilidade e tipo de servigos cobertos
sob a HSN Primariaé limitado para pacientes elegiveis
para matricula no Programa de Pagamento de
Assisténcia Premium de Massachussets operado pelo
Health Connector.

b. Os pacientes sujeitos aos requisitos do Programa de
Seguro de Saude de Estudante do Massachussets ndo sao
elegiveis para a HSN Primaria.

1i. Rede de Seguranga de Saude - Secundaria - Os pacientes que sao
moradores de Massachusetts com seguro de saide primario e
renda entre 0 e 300% do Nivel Federal de Pobreza podem ser
determinados como elegiveis para Servigos Elegiveis da Rede de
Seguranca de Saude.

a. O periodo de elegibilidade e tipo de servigos para a HSN
Primariaé limitado para pacientes elegiveis para
matricula no Programa de Pagamento de Assisténcia
Premium operado pelo Health Connector.

ili. Rede de Seguranc¢a de Saude - Dedutiveis Parciais - Os
pacientes que se qualificam para a HSN Primdria ou HSN -
Secundaria com renda entre 150,1% e 300% do Nivel Federal
de Pobreza podem estar sujeitos a um dedutivel anual se todos
os membros do Grupo de Familia de Cobranca Premium tiver
uma renda acima de 150,1% do Nivel Federal de Pobreza. Nao
ha dedutivel para nenhum membro do Grupo de Familia de
Cobranga Premium se a renda estiver acima de 150,1% do Nivel
Federal de Pobreza. O dedutivel anual ¢ igual ao maior de:

a. o Programa de Pagamento de Assisténcia Premium de
menor custo operado pelo Health Connector premium,
ajustado para o tamanho do Grupo de Familia de
Cobranca Premium proporcionalmente aos padrdes de
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renda de Nivel Federal de Pobreza do MassHealth, a
partir do inicio do ano-calendério; ou

b. 40% da diferenca entre a renda do Agregado Familiar
da Renda Bruta Ajustada Modificada do MassHealth
ou da Renda Contabilistica da Familia da Ajuda
Financeira para Tratamento Médico Dispendioso,
conforme descrito no 101 CMR 613.04(1), no Grupo
de Familia de Cobranca Premium e 200% do Nivel
Federal de Pobreza.

iv.  Rede de Seguranga de Saude - Ajuda Financeira para
Tratamento Médico Dispendioso -Um morador de
Massachusetts de qualquer renda pode se qualificar para a Ajuda
Financeira para Tratamento Médico Dispendioso por meio da
Rede de Seguranca de Saude, caso alguma despesa médica
tenha esgotado sua renda ou renda contabilistica que ele ou ela
se torne incapaz de pagar pelos servicos de satude. Para se
qualificar para Ajuda Financeira para Tratamento Médico
Dispendioso, as despesas médicas permissiveis do candidato
devem exceder uma porcentagem especificada da renda do
candidato como se segue:

a. Porcentagem do Nivel de Renda da Renda

Contabilistica:

0a205% Nivel Federal de Pobreza 10%

205,1a305%  Nivel Federal de Pobreza 15%

305,1 a405%  Nivel Federal de Pobreza 20%

405,1 a605%  Nivel Federal de Pobreza 30%

> 605,1% Nivel Federal de Pobreza 40%

b. A contribui¢do obrigatéria do candidato € calculada

como a porcentagem especificada da Renda

Contabilistica baseada no Nivel Federal de Pobreza da

Familia da Ajuda Financeira para Tratamento Médico

Dispendioso, multiplicada pela Renda Contabilistica

real menos as cobrangas inelegiveis para pagamento

da Rede de Seguranca de Saude, em que o candidato

permanecera responsavel.
Os individuos que atendem os requisitos de elegibilidade para se
qualificarem para assisténcia financeira sob um programa da Rede de
Seguranca de Satide destacados no II.E. da FAP podem ter cobranga
existente por servicos prestados antes dos dez dias precedentes a data de
candidatura para a cobertura da Rede de Seguranga de Satude. Sob os
regulamentos da Rede de Seguranca de Saude, determinados servicos
primarios e eletivos serdo inelegiveis para cobertura sob a Rede de
Seguranca de Saude antes do periodo de dez dias e o individuo
permanece responsavel para essas quantias de fatura. No momento em
que a elegibilidade da Rede de Seguranga de Saude for determinada, o
BMC fornecera cobertura de assisténcia beneficente de 100% dessas
faturas para servigos prestados antes do periodo de dez dias e ndo
envolvera cobranga adicional nessas faturas.
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Os pacientes determinados como inelegiveis para um programa de assisténcia
publica, QHP, HSN ou Ajuda Financeira para Tratamento Médico Dispendioso
serdo avaliados para elegibilidade de programa sob o Programa de Assisténcia
Beneficente do BMC. As informagdes coletadas serdo utilizadas para determinar
a elegibilidade para o Programa de Assisténcia Beneficente.

a.

Os pacientes sem seguro determinados como elegiveis para o Programa
de Assisténcia Beneficente se qualificardo para um desconto, aplicado
para encargos brutos que podem cobrir todas ou uma parte de suas
cobrangas médicas ndo pagas. Um paciente elegivel do Programa de
Assisténcia Beneficente nunca sera cobrado mais do que as AGBs. A
elegibilidade de pacientes e desconto aplicavel sao determinados usando
a tabela no Anexo C.

Os pacientes subsegurados determinados como elegiveis para o Programa
de Assisténcia Beneficente se qualificam para um desconto aplicado nos
saldos da conta ap6s o processamento de seguro. A elegibilidade de
pacientes e desconto aplicavel sdo determinados usando a tabela no
Anexo C.

Elegibilidade para tratamento gratuito ou reduzido, em todos os casos
considerados para assisténcia financeira, ¢ determinado usando as Regras
Federais da Pobreza publicadas mais recentemente (Veja o Anexo C).

i.  Os limites de ativos para elegibilidade ndo podem exceder $3.000
para candidato e $3.000 para o conjuge do candidato, se
aplicavel.

ii.  As determinagdes de ativos nunca incluirdo a residéncia primaria

ou o automovel primario do paciente.

O BMC utiliza o método de reavaliagdo para determinar as AGBs quando
cobrando pacientes sem cobertura de seguro que nao se qualificam para o
Programa de Assisténcia Beneficente do BMCHS. O BMC revisa dados a
partir das reivindicacdes passadas reais pagas pelo Medicaid para
estabelecer uma porcentagem de encargos totais a serem descontados e
aplicados anualmente como o Desconto de Pagamentos Nao
Comparticipados.
O BMC nao cobrard uma pessoa sem seguro mais do que a taxa das AGBs.
Para 2022, o desconto de porcentagem calculado para as AGBs ¢ 68%.
Portanto, um paciente elegivel de FAP nio sera cobrado mais do que 32%
dos encargos brutos para servigcos prestados. As informagdes sobre o
calculo das AGBs usado pelo BMCHS e o método em que foi determinado
estd disponivel mediante a solicitagdo entrando em contato com o
Atendimento ao Cliente em 888-489-0169.
O BMC ndo cobra ou espera pagamento de encargos brutos/totais de um
individuo que se qualifica sob a FAP, ou que ndo tem seguro, mas nao se
qualifica para assisténcia financeira.

Uma consideracdo individual pode ser concedida a pacientes que demonstrem
situagdes financeiras unicas e descontos podem ser estendidos em uma base caso
a caso, de acordo com a Politica de Crédito e Cobranga do hospital e além das
outras medidas destacadas na FAP, para reconhecer casos tunicos de dificuldade
financeira.
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III. Método para se candidatar para Assisténcia financeira
A. Os pacientes podem solicitar e se candidatar para assisténcia financeira:

a.

Ao visitar as localizagoes de escritorio de Aconselhamento Financeiro ao
Paciente no Shapiro Center, 725 Albany Street, Suite 3C, and Yawkey
Center, 850 Harrison Avenue, no andar térreo.

Ao ligar para o Departamento de Aconselhamento Financeiro em
(617) 414-5155 para passar pela triagem por telefone ou para agendar uma
consulta com o Conselheiro Financeiro, de segunda a sexta-feira, das
8:00hs as 17:00hs.

Ao enviar por correio uma solicitagdo por escrito para as informacgdes de
FAP, incluindo copias do Formuldrio de Triagem de Assisténcia
Financeira e a candidatura do Programa de Assisténcia Beneficente do
BMC para ser preenchida e submetida por correio para processamento.

1. A candidatura do Programa de Assisténcia Beneficente de FAP e
BMC esta disponivel em https://www.bmc.org/services/patient-
financial-assistance e pode ser impressa, preenchida e retornada
pessoalmente ou por correio para processamento.

ii.  Se estiver se candidatando por correio, os pacientes devem enviar
o Formulario de Triagem de Assisténcia Financeira, Candidatura
e copias de documentos solicitados para:
e Boston Medical Center
Atengao: Aconselhamento Financeiro ao Paciente
725 Albany Street, Suite 3C
Boston, MA 02118

B. Determinacao de Elegibilidade

Secdo: Finangas

a.

O departamento de Aconselhamento Financeiro ao Paciente no BMC ¢
responsavel por fazer uma determinacao de elegibilidade com base na
documentacgao fornecida pelo paciente para o processo de candidatura. Os
pacientes podem entrar em contato com o departamento de Assisténcia
Financeira com perguntas sobre as determinagdes de elegibilidade ao ligar
para (617) 414-5155.

Apds uma candidatura preenchida ser recebida e processada, uma
determinag¢do de elegibilidade serd feita e o candidato sera notificado por
escrito sobre a decisao.

Notificacdo de solicitacdo para informagdes adicionais ou resposta
negativa:

1. A assisténcia financeira nao sera negada com base unicamente
em uma candidatura incompleta inicialmente enviada pelo
paciente. Os tipos mais comuns de documentacao necessaria para
se candidatar estao referenciados na sec¢ao II.D desta politica e
destacados no documento de resumo do BMC anexado
(Anexo B).

ii. Se documentacdo adicional for necessaria para fazer uma
determinagdo, em seguida o paciente serd notificado por correio
da USPS com uma solicitagdo para retornar os documentos de
verificagdo dentro de 30 dias a partir da data de notificacao.

iii.  Se o paciente falhar em fornecer documentacao adicional, entdo
a candidatura para assisténcia financeira pode ser negada e o
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paciente serd cobrado de acordo com a Politica de Crédito e
Cobranga do BMC.

a. Os pacientes nao segurados considerados inelegiveis ou
que receberam resposta negativa para programas de
assisténcia financeira receberdo o Desconto de
Pagamento Nao Comparticipado, conforme apropriado.

b. Os pacientes subsegurados considerados como
inelegiveis ou que receberam resposta negativa para
programas de assisténcia financeira serdo responsaveis
pelo saldo de conta remanescente apds o processamento
de seguro.

c. O BMC fara um esforgo razoavel para coletar saldos de
conta devidos.

1. O Paciente recebera um minimo de quatro
extratos no decorrer de um periodo de 120 dias
antes da conta ser considerada para designacao
de insolvéncia.

ii. Outros esfor¢cos de cobranga incluem ligagdes
telefonicas, cartas de cobranca, avisos de contato
individual, notificagdes de computador ou
qualquer outro método de notificacdo que
constitua um esfor¢o genuino para entrar em
contato com a parte responsavel pelo saldo.

1ii. O BMC contrata uma agéncia de cobranca
externa para auxiliar na cobranca de
determinadas  contas, incluindo  quantias
responsaveis pelo paciente nao resolvidas apos a
emissdo de cobrangas do Hospital ou avisos
finais. Todavia, o BMC nao se envolve em Acdo
de Cobranga Extraordinaria, (ECA), para obter
pagamento em saldos de conta devidos passados.

d. A Politica de Crédito e Cobranga do BMC esté
disponivel para revisao no site do hospital em
https://www.bmc.org/services/patient-financial-
assistance.

e. Notificagdo de aprovacao

1. Pacientes aprovados, ndo segurados ou subsegurados receberdo
um desconto conforme especificado no FAP, (Veja o Anexo C

para resumo de critérios de elegibilidade e desconto aplicavel).
ii. O BMC entrard em contato com o paciente por correio da USPS
para notificar sobre a aprovacdo para o programa de assisténcia
financeira. Este aviso incluird as etapas que um paciente pode
adotar para obter informacdes sobre como a responsabilidade do
paciente, se aplicavel, foi determinada assim como as
informacdes confirmando que o saldo devido ndo ¢ maior do que

as Quantias Geralmente Cobradas.

iii.  Se um paciente ja tiver estabelecido um plano de pagamento ou
realizou pagamentos em sua conta e for subsequentemente
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aprovado pelo Programa Beneficente do BMC, quaisquer
pagamentos sobre a quantia de copagamento do programa
beneficente também sera aplicada para outras contas em aberto
ou reembolsados ao paciente se nenhum outro débito em
aberto existir.

f.  Obrigagdes do paciente

1.

1l

1il.

1v.

Vi.

Os pacientes devem participar no processo de triagem de
assisténcia financeira e concordar em se candidatar para
cobertura de seguro de saude disponivel, se considerado
potencialmente elegivel para um programa de assisténcia
estadual, publico ou Plano de Satde Qualificado.

O BMC reserva o direito de solicitar verificagdo de uma
candidatura negada para um programa de seguro de saude
disponivel antes que o paciente possa ser considerado para
assisténcia financeira sob o Programa Beneficente do BMC.

Os pacientes sao obrigados a enviar uma candidatura de Programa
Beneficente do BMC preenchida e assinada e a fornecer
documentacdo para verificar renda, ativos e status de residéncia
necessarios para se matricular na cobertura de seguro de saude ou
para se candidatar para assisténcia sob o Programa de Assisténcia
Beneficente do BMC. (Veja o Anexo D para Candidatura de
Programa Beneficente).

Os pacientes devem divulgar completamente qualquer
Remuneragao de trabalhador, Veiculo motorizado ou cobertura
de Responsabilidade de terceiros e cooperar com solicitacdes
para ter reivindicagdes processadas pelo contribuinte
identificado.

Os pacientes sdao obrigados a fornecer ao escritorio de
Aconselhamento Financeiro do Hospital atualizagdes pontuais
sobre as alteracdes no endereco, emprego ou status de seguro
conforme exibido pelos programas de assisténcia financeira.

Os pacientes devem concordar em pagar saldos de conta apds o
processamento do seguro, inelegiveis para descontos sob a FAP,
como copagamentos, cosseguros € dedutiveis.

g. Obrigacdes do BMC

1.

O BMC fard todos os esfor¢os razoaveis para coletar as
informacdes de status e financeiras sobre o seguro do paciente
necessarias para determinar a responsabilidade para pagamento
de todos os servicos de cuidados de satde hospitalares ou
ambulatoriais durante o pré-registro do paciente, na data de
servigo, quando o paciente for admitido no Hospital, mediante o
recebimento de alta, ou por um tempo razoavel apds o
recebimento de alta do hospital. Esfor¢os razoaveis incluem:
a. Solicitacao do cartdo de seguro do paciente
b. Verificagdo da cobertura no sistema de elegibilidade do
Hospital
c. Verificagdo da cobertura por meio de acesso a bancos de
dados de seguro publicos ou privados
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d. Obtencao de informacgdes de contribuinte de terceiros.
ii. O BMC tentara investigar qualquer contribuinte terceiro que
possa ser responsavel a pagar por servigos fornecidos, incluindo,
mas nao se limitando aos seguintes:
a. Politica de responsabilidade de veiculo motorizado ou
proprietario de imovel
b. Politicas de acidente geral
c. Programas de remuneragdo do trabalhador
d. Politicas de seguro do estudante
iii. Se o paciente ou o fiador/responsavel ndo puder fornecer as
informagdes necessarias e consentimento de paciente, entdo o
BMC pode tentar entrar em contato com parentes, amigos,
fiador/responsavel e/ou outros terceiros apropriados para obter
informagdes adicionais.

IV. Notificacio da Disponibilidade de Assisténcia Financeira

A.

Secdo: Finangas

O BMC utiliza as seguintes medidas para amplamente publicar sua Politica de
Assisténcia Financeira:

a.  Informa o paciente sobre o Programa Beneficente do BMC e oferece copia
do Resumo em Linguagem Simples, (PLS), no momento do registro como
parte do processo de admissdes padrao.

b. A sinalizagdo de pdsteres sobre a oferta de programas de assisténcia
financeira, incluindo como e¢ onde se candidatar, ¢ proeminentemente
divulgada em localizagdes de acesso ao paciente no BMC:

1. Nos departamentos e/ou areas de espera onde os servicos
hospitalares, ambulatoriais, clinicos e emergenciais sao
fornecidos.

ii.  Escritorios de Aconselhamento Financeiro Hospitalar

iii. Em areas de admissdo central e registro de pacientes

c.  Torna disponivel copias da politica, formulério de triagem, candidatura e
Resumo em Linguagem Simples:

i. Mediante solicitacdo do paciente, pessoalmente, por telefone ou
por correio.

ii. No site do Hospital, para revisdo ou download em
https://www.bmc.org/services/patient-financial-assistance

iii. Em localizagdes de acesso ao paciente no BMC

d. Fornece um aviso geral da disponibilidade do programa de assisténcia
financeira em declaragdes de cobranga ao paciente.

Todas as notificagdes divulgadas e materiais por escrito pertencentes a FAP,
incluindo o formulério de triagem, candidatura, PLS e catdlogos educacionais, sdo
traduzidas para idiomas diferentes do inglés, se esse idioma for falado por 5% ou
mais da populacdo residindo na darea de servico do BMC. Atualmente, todos as
sinaliza¢des e materiais por escrito sao traduzidas para os seguintes idiomas:

a. Inglés

b.  Espanhol

c.  Crioulo haitiano
d.  Portugués

e.  Vietnamita
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V. Praticas de Faturamento e Cobranca do Hospital

A.

C.

Secdo: Finangas

O BMC tem um dever fiducidrio de buscar reembolso, para a entrega de servicos a
partir de individuos que podem pagar, a partir de seguradores terceiros que cobrem
o custo de tratamento e de outros programas de assisténcia em que o paciente
¢ elegivel.

Conforme destacado na Politica de Crédito e Cobranga, o BMC segue
procedimentos de faturamento e cobranca razodveis:

a. Cada extrato de cobranca recebido por um paciente ¢ uma tentativa de
coletar um saldo devido. Cada extrato incluird informagdes para informar o
paciente ou o fiador sobre a disponibilidade de programas de assisténcia
financeira, incluindo como solicitar e se candidatar para obter assisténcia;

b. O BMC ira documentar atividade de cobranga continua que inclua um
minimo de quatro (4) extratos de paciente no decorrer de um periodo de
120 dias antes da conta ser considerada para designacao de insolvéncia.

c. Em uma notificacdo final, o paciente ou fiador sera aconselhado de que a
conta pode ser referida para uma agéncia de cobranca externa e informado
sobre a disponibilidade de programas de assisténcia financeira.

d. O BMC ird documentar todos os esfor¢os alternativos feitos para localizar
uma parte responsavel para o saldo de conta ou para obter um enderego
correto sobre extratos de cobranga retornados pelo servigo postal conforme
"endereco incorreto" ou "ndo entregaveis".

e. O BMC ira documentar ¢ manter dados sobre cobranca continua ou agoes
de cobranca empreendidas para revisdes de auditoria por uma agéncia
federal e/ou estadual para o relato de custo do exercicio fiscal em que a
cobranga ou conta ¢ relatada.

f. O BMC nao buscara acao de faturamento ou cobranga continua nos saldos
da conta de hospital menores que $25,00 pois ha um custo proibitivo.
Todavia, o BUMG continuard o esfor¢o de faturamento e cobranga em
saldos de conta maiores do que $5 para a prestagdo de servigos médicos.

Os pacientes determinados como inelegiveis para programas de assisténcia
financeira, mas que podem demonstrar dificuldade financeira devido a
circunstancias nao comuns ou nao antecipadas sao encorajados a levar sua situacao
para a aten¢ao do Aconselhamento Financeiro ao Paciente para Consideragao
Individual. O BMC, de acordo com sua Politica de Crédito e Cobranca, pode aplicar
discricao ¢ estender descontos além das outras medidas na Politica de Assisténcia
Financeira em uma base de caso por tratamento para reconhecer casos Unicos de
dificuldade financeira.

A Politica de Crédito e Cobranca do BMC esta disponivel para revisdo no site do
hospital em https://www.bmc.org/services/patient-financial-assistance.
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Anexo A Resumo em Linguagem Simples do BMC

}éﬂég}%@; Boston Medical Center

Politica de Assisténcia Financeira do BMC: Resumo em Linguagem Simples

O Boston Medical Center, fornece tratamento clinicamente necessario a todos os pacientes, ndo importando a
raga, cor, religido, sexo, origem nacional, idade, deficiéncia, identidade ou expressdo de género ou a habilidade
de pagar. O BMC oferece assisténcia financeira a pacientes de baixa renda, sem seguro ou subsegurados, que
demonstrem necessidade e uma inabilidade de pagar por tratamento. O BMC trabalha com pacientes para
determinar a elegibilidade por assisténcia financeira e os ajudar a se candidatar para cobertura sob o Medicaid ou
outros programas estaduais, planos de saude federalmente qualificados, ou o Programa de Assisténcia
Beneficente do hospital. Os pacientes elegiveis pelo Programa de Assisténcia Beneficente ndo serdo cobrados
mais do que as quantias geralmente cobradas para aqueles com seguro para servigos emergenciais ou outros
tratamentos clinicamente necessarios.

As informagdes sobre a Politica de Assisténcia Financeira e como se candidatar para assisténcia financeira esta
disponivel a todos os pacientes em inglés, espanhol, crioulo haitiano, portugués e vietnamita. Os intérpretes
estdo disponiveis para auxiliar pacientes com candidaturas em outros idiomas por meio de servigos de
intérprete do MassHealth em 1-800-841-2900, ou ligando para o Aconselhamento Financeiro ao Paciente em
617-414-5155 ou visitando as localizagdes de escritdrio no Shapiro Center ou Yawkey Center. A Politica de
Assisténcia Financeira do BMC estd disponivel gratuitamente mediante solicitagdo e on-line para download em
https://www.bmc.org/services/patient-financial-assistance-program.

Quem é elegivel?

Pacientes de baixa renda, ndo segurados e subsegurados que requerem tratamento clinicamente necessario e sao
incapazes de pagar por servicos podem se candidatar para programas de assisténcia financeira. A elegibilidade do
programa baseia-se nas diretrizes que incluem renda de agregado familiar, tamanho de familia, necessidades médicas
e estado da residéncia do individuo. Como um paciente se qualifica para assisténcia financeira determinara o tipo de
programa em que sdo elegiveis. Alguns pacientes se qualificardo para programas que ndo exigem pagamento por
servigos, enquanto que para outros pacientes elegiveis é obrigatdrio fazer um pagamento parcial para tratamento.
Sob o Programa de Assisténcia Beneficente, os pacientes com renda de ou abaixo de 150% das Regras Federais da
Pobreza (FPG), se qualificam para tratamento gratuito com um desconto de 100% no total de encargos e pacientes
com renda entre 150% e 300% da FPG para um desconto de 90% nos encargos. Os moradores de Massachusetts
também podem se candidatar para assisténcia sob Ajuda Financeira para Tratamento Médico Dispendioso. Um
programa disponivel por meio da Rede de Seguranga da Saude do estado. Independentemente do tamanho e renda
do agregado familiar, uma pessoa pode se qualificar para Ajuda Financeira para Tratamento Médico Dispendioso se
as despesas médicas permissiveis forem maiores do que uma porcentagem estabelecida da renda do agregado
familiar. Pacientes determinados como inelegiveis para cobertura sob programas de assisténcia financeira estaduais
ou federais serdo avaliados por elegibilidade sob o Programa de Assisténcia Beneficente do hospital.

Como se candidatar:
Informagdes sobre a Politica de Assisténcia Financeira do BMC, Programa de Assisténcia Beneficente e
candidatura, estdo disponiveis conforme a seguir:

e Entre em contato com o Aconselhamento Financeiro ao Paciente em (617) 414-5155 ou visite uma
localizacdo de escritério, de segunda a sexta-feira, das 8:00hs as 17:00hs, em:
o Shapiro Center, 725 Albany Street, Suite 3C, Boston, MA. 02118; ou
o Yawkey Center, 850 Harrison Avenue, (Ground Floor), Boston, MA. 02118

e Visite o site do Hospital em https://www.bmc.org/services/patient-financial-assistance-program

e Faga uma solicitagdo por escrito para as informagdes do programa e instrugdes para candidatura por
correio para:
Boston Medical Center
Atencdo: Aconselhamento Financeiro ao Paciente
725 Albany Street, Suite 3C
Boston, MA 02118
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Programa de Assisténcia Beneficente do Boston Medical Center

Para se candidatar no Programa de Assisténcia Beneficente do hospital, preencha e retorne a candidatura com cdpias da
documentacdo necessaria para determinar a elegibilidade. A verificacdo do status de cidadania ou imigracdo ndo é um
requisito do programa para se qualificar para assisténcia financeira sob o Programa de Assisténcia Beneficente. Uma lista
de documentos aceitaveis esta fornecida a seguir. A candidatura e documentacio pode ser retornada como se segue:

* ViaFax:
* Via e-mail:

(617) 414-4024, ou (617) 414-7584
patfinoutreach@bmc.org

* Por entrega:

Aconselhamento Financeiro ao Paciente

725 Albany Street (Shapiro Building)

3 floor Suite 3C

Horario comercial: segunda a sexta-feira,
das 8:00hs as 17:00hs

Telefone do escritdrio: (617) 414-5161

Aconselhamento Financeiro ao Paciente

850 Harrison Avenue (Yawkey Building)

Nivel do subsolo - Sala BR0O3

Horario comercial: segunda a sexta-feira,
das 8:00hs as 17:00hs

Telefone do escritorio: (617) 414-5163

* O BMC reserva o direito de solicitar documentacio adicional, ndo listada abaixo, conforme necessério para determinar

a elegibilidade do programa.

Requisito de programa

Comprovante de
identidade

Fornecer qualguer uma das
seguintes opgies

Comprovante de
residéncia estabelecida
nos EUA

Fornecer qualguer uma das
seguintes opcies

Comprovante de renda
Fornega todas as opgfes que
se apliquem

Verificagao de ativos
Forneca todas as opgdes que
se apliquem

Documentos aceitos para verificagao

O B Iy |

(.|

[

Passaporte

Carteira de motorista emitida pelo estado
Identidade com foto emitida pelo estado
Identidade escolar

Extratos bancarios

Documentos governamentais

Documentos de tribunal

Declaracdo de imposto de renda

Histdrico escolar

Conta de servicos publicos

Registro de veiculos

Cartdo de seguro de automovel

Contrato de arrendamento ou documento de hipoteca
Declaragdo legal por escrito*

Holerites recentes: 2 (se semanalmente) ou 1 (se quinzenalmente)
Cdpia mais recente do formulério de declaracdo de imposto de renda federal 1040
Carta do empregador
® A carta deve incluir: 0 nome do candidato; data da contratacdo; taxa de
pagamento e frequéncia de pagamento, (semanal ou bimensal); nome do
empregado e informacgées de contato.
Verificacdo de profissional autdnomo
e (Copia mais recente do Formulario e anexos do imposto federal 1040
® Declaragdo legal por escrito*
Apoio ao cdnjuge/pensdo alimenticia
Pensdo ou anuidades: fotocdpia da carta de adjudicacdo ou canhotos de cheque.
Renda de aluguéis: fatura fiscal, seguro do proprietario, contas de dgua e redes
de esgoto
Seguro-desemprego
Beneficios de veterano

Extrato bancario (conta corrente e/ou poupanca)

Para evitar atrasos na obtencdo de cobertura, retorne a candidatura e/ou documentacio solicitada ate
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Anexo C_Diretrizes do Programa de Assisténcia Beneficente para Elegibilidade

SHEDICAL

Diretrizes do Programa de Assisténcia Beneficente do BMC para
Elegibilidade 2022

FPG de 0 a 150% FPG de 151% a 300% FPG acima de 300%

Designacao de
elegibilidade

Sem seguro Desconto de 100% Desconto de 90% Desconto de 68%
Inelegivel
Subsegurado Desconto de 100% Desconto de 90% O paciente é responsével
por saldo apds seguro

* Os limites de ativo ndo podem exceder $3.000 para o candidato e $3.000 por membro de cada
agregado familiar
* As denominagdes de ativos ndo incluem a residéncia primaria ou automaével primario

Regras Federais do Nivel de Pobreza 2022
Tamanho FPG de 100% FPG de 150% FPG de 200% FPG de 300%
da familia Renda Renda Renda Renda Renda Renda Renda Renda
anual mensal anual mensal anual mensal anual mensal
1 $13.590 $1.133 $20.385 | $1.698,75 | $27.180 $2.265 $40.770 $3.398
2 $18.310 $1.526 $27.465 | $2.288,75 | $36.620 $3.052 $54.930 $4.578
3 $23.030 $1.919 $34.545 | $2.878,75 | $46.060 $3.838 $69.090 $5.758
4 $27.750 $2.313 $41.625 | $3.468,75 | $55.500 $4.625 $83.250 $6.938
5 $32.470 $2.706 $48.705 $4.058,75 $64.940 $5.412 $97.410 $8.118
6 $37.190 $3.099 $55.785 | $4.648,75 | $74.380 $6.198 $111.570 $9.298
7 $41.910 $3.493 $62.865 | $5.238,75 | $83.820 $6.985 $125.730 | $10.478
8 $46.630 $3.886 $69.945 | $5.828,75 | $93.260 $7.772 $139.890 | $11.658
Adicione a seguinte quantia para cada pessoa adicional no agregado familiar.
$4.720 $393 $7.080 $590 $9.440 $787 $14.160 $1.180
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Anexo D Candidatura do Programa de Assisténcia Beneficente

. N\):‘; Boston Medical Center
?&ﬁ)r[ Al Candidatura do Programa de Assisténcia Beneficente )

Nome do paciente Nuamero do Seguro Social Data de nascimento
Nome do pai/méae/responsavel (se o paciente for uma crianga) Ndmero do Seguro Social Data de nascimento
Enderego residencial Enderego de correio Marque se for o mesmo que o
enderego residencial
Rua N.2 do apartamento ou unidade
Rua N.2 do apartamento ou unidade
Cidade Estado Caodigo Zip
Cidade Estado Caodigo Zip

Estado civil: [ Solteiro(a) O Casado(a) O Divorciado(a) O Vidvo(a) Vocé esta empregado(a)? [ nzo O sim se sim, por quanto tempo?

Nome do empregador: 0 empregador oferece seguro de saude? O nzo O sim

Preencha a tabela para MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR E RENDA DO AGREGADO FAMILIAR abaixo. Fornega nomes e
informagdes sobre renda para cada membro da familia vivendo na sua casa. Use os cddigos de renda fornecidos para identificar o
tipo de renda para cada pessoa.

MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR E RENDA DO AGREGADO FAMILIAR
Tipos de renda e cédigo de renda
Renda obtida El Aposentadoria de Seguro Social SSR Pens3o alimenticia/Apoio VA Pensdo ou anuidade PA
Renda de profissional SE Renda por Incapacidade do Seguro Social ~ SSDI ao conjuge Renda de aluguéis RI
auténomo Administragdo de Veterano VA Seguro-desemprego uc
Nome Relagdo com o Data de Idade |Tipoderenda| Quantia darenda
candidato nascimento por cédigo (An./Me./Sem.)
N/A $
$
$
$
$
$
Se vocé precisar de espago adicional para incluir todos os membros do agregado familiar, entdo use o verso do formulario.

ATIVOS - InformagGes bancarias

Conta corrente: OOnzo [ sim  Nome do banco: Saldo:

Conta poupanga: Onzo O sim  Nome do banco: Saldo:

Ao assinar abaixo, eu concordo com as seguintes declaragdes:

e Eu declaro, sob pena de perjurio, que as respostas que eu forneci sdo verdadeiras e corretas ao melhor do meu
conhecimento.

e Eu vou fornecer todos os documentos de verificagdo necessarios para determinar a minha elegibilidade para o Programa
Beneficente do BMCHS.

e Eu entendo que se eu ndo me qualificar para o Programa Beneficente, eu serei pessoalmente responsavel pelos encargos
associados com os servigos fornecidos pelo BMCHS, ou eu posso apelar da decisdo de negagdo por escrito com
documentagdo adicional.

Assinatura do paciente (ou), pai/m&e/responsavel: Data:
Assinatura do conjuge do paciente: Data:
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Lista de Provedores do Boston Medical Center

A Politica de Assisténcia Financeira e a Politica de Crédito e Cobranga do Boston Medical Center ("BMC") devera se
aplicar para tratamento emergencial ou clinicamente necessario fornecido nas localizagdes do hospital do BMC,
incluindo as localizages do Centro de Saude Comunitario listadas na Politica de Assisténcia Financeira, (FAP). A FAP
ndo se aplica a honorarios profissionais cobrados por provedores listados para tratamento entregue fora de uma
instalagcdo do BMC ou Centro de Saude Comunitdrio na Politica de Assisténcia Financeira.

A lista a seguir identifica os nomes de todos os grupos de prética que entregam tratamento emergencial ou outro
tratamento clinicamente necessario nas localizagdes do Centro de Saude Comunitdario.

Nome do provedor Servigo Elegivel |Elegivel
para FAP |para a HSN
Boston University Dermatology, Inc. Dermatologia SIM SIM
Boston University General Surgical Associates, Inc. Cirurgia SIM SIM
Evans Medical Foundation, Inc. Oncologia SIM SIM
Boston University Eye Associates, Inc. Oftalmologia SIM SIM
Boston Emergency Physician Foundation, Inc. Emergéncia SIM SIM
Child Health Foundation of Boston, Inc. Pediatria SIM SIM
Boston University Neurology Associates, Inc. Neurologia SIM SIM
Boston University Medical Center Urologists, Inc. Urologia SIM SIM
BUMC Otolaryngologic Foundation, Inc. Otorrinolaringologia SIM SIM
Boston University Neurosurgical Association. Inc. Neurocirurgia SIM SIM
Boston University Family Medicine, Inc. Medicina da Familia SIM SIM
Boston University Orthopaedic Surgical Associates, Inc. Ortopedia SIM SIM
Boston University Neurosurgical Associates, Inc. Cirurgia SIM SIM
Boston University Medical Center Radiologists, Inc. Radiologia SIM SIM
Boston University Obstetrics and Gynecology Foundation, Inc. Obstetricia e Ginecologia SIM SIM
Boston University Psychiatry Associates, Inc. Psiquiatria SIM SIM
Boston University Mallory Pathology Associates, Inc. Patologia SIM SIM
Boston University Plastic Surgery Associates, Inc. Cirurgia SIM SIM
Boston University Affiliated Physicians, Inc. Geral SIM SIM
Boston University Radiation Oncology, Inc. Oncologia SIM SIM
Boston University Cardiac and Thoracic Surgical Foundation, Inc. | Cirurgia cardiaca e toracica SIM SIM
Boston University Medical Center Anesthesiologists Inc. Anestesiologia SIM SIM
Boston University Oral and Maxillofacial Surgery, Inc. Cirurgia SIM SIM
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