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Politica de Assisténcia Financeira da BMCHS: Resumo em linguagem simples

O Boston Medical Center Health System oferece atendimento médico necessario a todos os pacientes,
independentemente de raca, cor, religido, sexo, nacionalidade, idade, deficiéncia, identidade ou expressao de
género, ou capacidade de pagamento. O BMCHS oferece assisténcia financeira a pacientes de baixa renda, sem
plano de saide ou com cobertura insuficiente, que comprovem necessidade e incapacidade de arcar com os custos
dos cuidados de satide. O BMCHS trabalhard em conjunto com os pacientes para determinar se eles se qualificam
para receber assisténcia financeira e os ajudara a solicitar cobertura pelo Medicaid ou por outros programas
estaduais, planos de salde qualificados pelo governo federal ou assisténcia por meio do Programa de Atendimento
Beneficente do hospital. Aos pacientes elegiveis para o Programa de Assisténcia Médica Solidaria ndo serdo
cobrados valores superiores aos normalmente cobrados por atendimentos de emergéncia ou outros cuidados
médicos necessarios.

Quem pode participar?

Pacientes de baixa renda, ndo segurados e subsegurados que requerem tratamento clinicamente necessario e sdao
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. A forma como um paciente se qualifica para receber assisténcia
financeira determinara o tipo de programa ao qual ele tem direito. Alguns pacientes se enquadram em programas
gue nao exigem o pagamento pelos servigos, enquanto outros programas podem exigir que um paciente
qualificado efetue um pagamento parcial. Além disso, em Massachusetts, os residentes podem se qualificar para o
programa “Medical Hardship”, disponivel por meio da Rede de Protec¢do a Saude do estado. Independentemente
do tamanho e da renda do domicilio, uma pessoa pode se qualificar para o Beneficio por Dificuldade Financeira
para Despesas Médicas caso suas despesas médicas admissiveis sejam superiores a uma porcentagem estabelecida
da renda do domicilio. 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 inscrever:
As informacgdes sobre a Politica de Assisténcia Financeira do BMCHS, o Programa de Atendimento
Beneficente e o formuldrio de inscricdo estdo disponiveis da seguinte forma:
e Entre em contato com o Servigo de Aconselhamento Financeiro ao Paciente pelo telefone
(617) 414-5155 ou visite um dos nossos escritdrios, de segunda a Sexta-feira, das 8h as 17h, no endereco:
o BMC: Edificio Yawkey, 850 Harrison Avenue, 12 andar, sala 1N62, Boston, MA. 02118
o BMC - Brighton: Rua Cambridge, 736, Brighton, MA 02135
o BMC-Sul: 235 N Pearl St., Brockton, MA 02301

e Acesse o site do hospital em https://www.bmchealthsystem.org/patient-financial-assistance

e Envie uma solicitagdo por escrito com informacdes sobre o programa e instrucdes para inscricdo por
correio para:
Boston Medical Center
Attention: Patient Financial Counseling Office
850 Harrison Ave
Boston, MA 02118

As informacgdes estdo disponiveis para todos os pacientes em inglés, espanhol, crioulo haitiano, russo,
portugués, vietnamita, cabo-verdiano, drabe, albanés e chinés. E possivel obter ajuda para preencher o
formulario de inscricdo em outros idiomas por meio dos servicos de interpretacdao do MassHealth, pelo
numero 1-800-841-2900, ou ligando para o Servigco de Aconselhamento Financeiro ao Paciente, pelo nimero
617-414-5155, ou ainda visitando um dos escritdrios.
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