NN SOUTHCOAST

MANUAL DE POLITICA ADMINISTRATIVA

TITULO: Assisténcia financeira, créditose | NUMERO DA POLITICA: SHS-ADM-073
cobrancas

DATA DA POLITICA: DATA DE ENTRADA EM VIGOR:

13 de julho de 2020 15 de setembro de 2020

DATAS DE REVISAO: DATA DE ENTRADA EM VIGOR DA

26 de junho de 2023 REVISAOQ: 1 Outubro 2023

DATAS DA REVISAO:

OBJETIVO:

A missao do Sistema de Saude Southcoast (SHS - Southcoast Health System) ¢ cuidar e melhorar a
saude, e promover o bem-estar, dos individuos e das comunidades onde presta servicos. O SHS ¢ um
sistema integrado de cuidados de satude que presta servigos de saude através de entidades prestadoras
convencionadas: Southcoast Hospitals Group, Inc. (SHG), Southcoast Physicians Group, Inc. (SPG),
e Southcoast Visiting Nurse Association, Inc. (SCVNA).

Esta Politica destina-se a fornecer aos pacientes do SHS informacdes sobre as respetivas politicas de
assisténcia financeira e cobranga do SHG, SPG e SCVNA, respetivamente, ¢ a estabelecer praticas
consistentes de assisténcia financeira, crédito e cobranca em todo o SHS.

Esta Politica aplica-se a0 SHG, SPG e SCVNA, mas os pacientes devem ter em atencao que certas
disposicdes so se aplicam ao SHG (e estdo indicadas como tal, mais adiante) de acordo com a lei
aplicavel. Quando utilizado neste documento, "SHS" ou "Southcoast Health" refere-se ao SHG, SPG
e SCVNA coletivamente (a menos que o contexto indique o contrario), € quando uma entidade
especifica do Southcoast ¢ listada (por exemplo, "SHG"), a disposi¢ao da Politica aplicar-se-a apenas
a essa entidade.

DISPONIBILIDADE DE INFORMACOES SOBRE ASSISTENCIA FINANCEIRA:

As informacdes sobre a assisténcia financeira disponivel no SHS, incluindo cépias desta Politica e
um Resumo em Linguagem Simples, Pedidos de Assisténcia Financeira e Dificuldades Médicas, e
conselheiros financeiros, estdo disponiveis nos seguintes locais:

St. Luke’s Hospital
e 101 Page Street
e New Bedford, MA 02740

Charlton Memorial Hospital
e 363 Highland Avenue
e Fall River, MA 02720
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Tobey Hospital
e 43 High Street
e Wareham, MA 02571

Southcoast Health Business Center
e 200 Mill Road
e Fairhaven, MA 02719

As informagdes também estdo disponiveis online em:
https://www.southcoast.org/financial-assistance/.

O SHS afixou cartazes em todas as suas instalagdes informando os pacientes da disponibilidade de
assisténcia financeira. Estes cartazes estao disponiveis nas linguas habitualmente utilizadas pelos
pacientes com SHS, incluindo inglés, espanhol e portugués.

POLITICA SOBRE A DISPONIBILIDADE DE ASSISTEENCIA FINANCEIRA E
COBRANCAS:

O SHS presta cuidados medicamente necessarios a todos os pacientes de uma forma nao
discriminatodria, de acordo com a lei federal e estatal. O SHS nao discriminara com base na raga, cor,
nacionalidade, cidadania, ascendéncia, religido, credo, sexo, orientacao sexual, identidade de género,
idade ou deficiéncia nas suas politicas ou na aplicacdo de politicas, relativamente a aquisi¢ao e
verificagdo de informagdes financeiras, depdsitos de pré-admissdo ou pré-tratamento, planos de
pagamento, admissoes diferidas ou rejeitadas, ou estatuto de Paciente de Baixo Rendimento (tal como
definido neste documento). Além disso, ndo deve ser negado o acesso aos cuidados aos pacientes que
necessitem de servicos de emergéncia ou urgéncia no SHS com base na capacidade de pagamento,
cobertura de seguro ou na nossa capacidade de identificar um paciente.

O pagamento imediato dos montantes devidos pelos servigos prestados pelo SHS € necessario para
que o SHS possa manter a elevada qualidade dos servigos e continuar a prestar os cuidados
necessarios a sua comunidade. O SHS prestara assisténcia e aconselhard os pacientes e as suas
familias sobre todos os programas de assisténcia médica e beneficios financeiros para os quais
possam ser elegiveis. Os pacientes devem ter em conta que o SHS reserva-se o direito de adiar o
tratamento pelo SHG, SPG e SCVNA de determinados servicos ndo urgentes e de caracter eletivo,
conforme determinado pelo prestador de cuidados de satide do paciente, com base em consideragdes
financeiras, de acordo com esta Politica e a lei aplicavel.

A Politica de Assisténcia Financeira, Crédito e Cobrancga do SHS ("Politica") baseia-se nos padroes
da industria para a contabilidade de pacientes e destina-se a permitir que o SHS fornega servigos de
tratamento de alta qualidade a sua comunidade e possa faturar e cobrar por esses servigos de acordo
com as obrigacdes legais aplicaveis, inclusive no que diz respeito aos servigos do SHG e servigos do
SPG prestados numa instalacdo hospitalar do SHG com os critérios estabelecidos pelos regulamentos
do Gabinete Executivo de Satude e Servigos Humanos de Massachusetts ("EOHHS") em 101 CMR
613.00 (regulamentos que regem os critérios para as politicas de crédito e cobranca de hospitais de
cuidados de saude graves), o Internal Revenue Code 501(r), e os regulamentos implementados ao
abrigo do mesmo no 26 C.F.R. § 1.501(r)-0 e seguintes.


https://www.southcoast.org/financial-assistance/
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As referéncias da Politica a Cuidados urgentes/emergentes referem-se a servicos de tratamento para
condi¢des médicas de emergéncia, conforme definido na Lei de Tratamento Médico de Emergéncia e
Trabalho ("EMTALA") e nos regulamentos e orientagdes emitidos ao abrigo da mesma. O SHS
presta cuidados médicos de emergéncia e urgentes em conformidade com a EMTALA e todas as
outras leis e regulamentos aplicaveis e nunca tomara medidas para impedir os individuos de procurar
cuidados de emergéncia ou interferir com a prestacdo de cuidados de emergéncia ou urgentes.

Arquivamento e disponibilizacdo desta Politica

O SHS divulgara publicamente a disponibilidade desta Politica na sua comunidade através de
métodos eletronicos e em papel, incluindo a publicagdo no seu website [e em materiais de marketing].

A Politica de Assisténcia Financeira, Crédito e Cobranga do SHS est4 arquivada no Gabinete da Rede
de Seguranga da Satide do EOHHS, em conformidade com o 101 CMR 613.08(1)(c)(1), e o SHS
publica esta Politica e as suas listas de Prestadores Afiliados, conforme descrito no 101 CMR
613.08(1)(d) e no 501®, em https://www.southcoast.org/financial-assistance/.

Lista de prestadores de servigos sujeitos a esta politica

Encontrard uma lista dos prestadores que prestam servigos médicos nas instalagdes do SHG em
https://www.southcoast.org/financial-assistance/ que indica se o prestador esta abrangido por esta
Politica.

DEFINICOES:

Valores Geralmente Cobrados (ABG - Amounts Generally Billed) — Os valores geralmente
cobrados por uma entidade do SHS por cuidados medicamente necessarios prestados a individuos
com seguro de saude, que o SHS calcula utilizando os valores aplicaveis da tabela de honorarios da
Medicare.

Emergente — Tratamento prestado numa instalacdo do SHG para uma condi¢ao médica de
emergéncia, fisica ou mental, que se manifesta por sintomas de gravidade significativa, incluindo dor
intensa e trabalho de parto em curso, de tal forma que a auséncia de cuidados médicos imediatos
podera colocar a satide do individuo (ou do nascituro) em perigo grave ou causar deficiéncia ou
disfungao grave. 42 U.S.C. § 1395dd(e)(1).

Cuidados eletivos; nadoemergentes ou naourgentes — Cuidados medicamente necessarios
requeridos por individuos ou familias que se adequam a promogao da satde e a prevengao de
doencas, mas que ndo correspondem a defini¢do de cuidados emergentes/urgentes.

Rendimento familiar — Rendimento total combinado de todos os membros de uma familia antes de
impostos, ou conforme definido pelo governo federal dos EUA para efeitos de estabelecimento das
Diretrizes Federais de Pobreza.

Diretrizes Federais de Pobreza — Niveis de rendimentos definidos anualmente pelo governo
federal dos EUA usados para determinar a elegibilidade financeira para determinados programas
governamentais.
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Programa de Assisténcia Financeira — Um Programa de Assisténcia Financeira (FAP) ¢ um
programa (1) que se destina a ajudar pacientes de baixos rendimentos, sem seguro ou com seguro
insuficiente e outros que enfrentam dificuldades médicas e que, de outra forma, ndo tém capacidade
para pagar os seus servigos de cuidados de saude, de acordo com a Sec¢ao 501(r) do Codigo da
Receita Interna. Essa assisténcia considera a capacidade de cada individuo para contribuir para o
custo dos seus cuidados e as leis e regulamentos aplicaveis que regem os cuidados de caridade e os
descontos para pacientes sem seguro € com seguro insuficiente. Também sdo tidos em consideracao
0s pacientes que esgotaram os seus beneficios de seguro e/ou que excedem os critérios de
elegibilidade financeira mas enfrentam despesas médicas extraordinarias. Um Programa de
Assisténcia Financeira ndo substitui os programas de seguro pagos pelo empregador, de assisténcia
financeira ptblica ou adquiridos individualmente.

Paciente de baixos rendimentos — Um individuo que preenche os critérios previstos no 101 CMR
613.04(2).

Elegibilidade em tempo real (RTE — Real Time Eligibility) — O processo de verificacdo do SHS
que verifica o estado de seguro de um paciente e fornece pormenores sobre os beneficios e
responsabilidades individuais. Os montantes de co-pagamento podem ser verificados na resposta de
elegibilidade em tempo real.

Tabela de taxas variaveis — A tabela de pagamento com desconto de taxas variaveis anexa ao
presente documento como Anexo - A.

Terceiro pagador — Qualquer individuo, entidade ou programa que ¢ ou pode ser responsavel pelo
pagamento de todo ou parte do custo dos servigos médicos.

PROCEDIMENTO:

I. Informacdes sobre a cobertura de saude dos pacientes e recursos

A. Obtengao de informagdes

1. E da responsabilidade do paciente providenciar ao SHS informacdes exatas sobre o
seguro de satde, endereco e informagdes sobre recursos financeiros aplicaveis para
determinar se o paciente ¢ elegivel para cobertura através de seguro privado existente,
programas de assisténcia publica disponiveis ou através de qualquer outra fonte de
pagamento.

2. Aquando da marcacdo de um servi¢o para um paciente, ou no momento do registo do
paciente, o SHS obtera e verificara as informagdes financeiras necessarias para
determinar a responsabilidade pelo pagamento dos servigos do SHS por parte do
paciente, de um terceiropagadorou de outro fiador. As politicas de recolha e verificagao
das informagdes dos pacientes estdo disponiveis na Politica € no Procedimento de
Acesso dos Pacientes. As politicas abordam areas de registo, incluindo clinica,
internamento e servigos de emergéncia.
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Se o paciente ou o fiador ndo puderem fornecer as informagdes necessarias e
fornecerem autorizagdo, o SHS envidara esforcos adequados para contactar familiares
ou amigos para obter informagdes adicionais enquanto o paciente estiver sob 0s
cuidados do SHS.

Esta Politica serd administrada de forma consistente para todos os pacientes, e todas as
informagdes serdo obtidas e divulgadas de acordo com as leis e regulamentos federais e
estatais aplicaveis em matéria de privacidade e seguranca.

Um paciente previamente determinado como elegivel para a Rede de Protecdo a Saude
(HSN — Health Safety Net) que contacte o pessoal de registo do SHS sera informado
das suas responsabilidades descritas no 101 CMR 613.08(2)(b).

A assisténcia financeira esta disponivel para servigos hospitalares de acordo com 101
CMR 613.08(2)(b) e IRC Secgao 501(r).

A Rede de Protecdo a Saude (Health Safety Net — HSN) € um programa conduzido pelo
EOHHS, segundo o qual o SHG ¢ elegivel para faturar o reembolso de determinados
servicos prestados a Pacientes de Baixo Rendimento.. Os pagamentos HSN ndo estdo
disponiveis para servicos SPG ou VNA.

B. Estimativas de precos — Transparéncia de precos e faturagao inesperada

1.

Antes de uma admissao, procedimento ou servigco, 0 SHG apresentara estimativas de
precos com base nos montantes permitidos para servigos, conforme solicitado pelos
pacientes ou responsaveis pelo pagamento, de acordo com a lei aplicavel.

O SHS tentara ajudar cada paciente a preparar—se para ser responsavel pelas suas
obrigagdes de comparticipagdo nos custos estimados dos servigos prestados.

O SHG tornou publica uma lista das despesas padrao do hospital para itens e servigos
prestados pelo hospital, de acordo com 0 42 U.S.C. § 300gg-18(e).

O SHS fornecera a todos ospacientesque ndo fazem parte daredeavisos sobre as
protecdes a faturagdo inesperada ao abrigo da lei federal e estatal e ndo cobrara o
montante aospacientesquendo fazem parte da rede em violagao da lei aplicavel.

C. Requisitos de SHG para pacientes de baixos rendimentos

1.

O SHG colaborara com os Pacientes de Baixo Rendimento na apresentagao de pedidos
de pagamento de servicos junto do plano de seguro aplicavel em nome do paciente,
quando autorizado, conforme estabelecido na Sec¢ao D abaixo. O SHG solicitara a
atribui¢do de beneficios a cada paciente para que o pagamento seja remetido ao SHG
diretamente pelo plano de seguro do paciente.
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2.

Os pacientes de baixos rendimentos em Massachusetts sao obrigados a ceder a
MassHealth Agency (MHA) ou ao seu agente o direito de recuperar um montante igual
as despesas de HSN prestadas através do resultado de qualquer reclamagao ou outro
processo contra terceiros;

Os pacientes de baixos rendimentos devem facultar informagdes sobre o pedido de
indemnizagao ou qualquer outro processo e cooperar totalmente com a MHA, a ndo ser
que a MHA determine que a cooperagdo nao sera no melhor interesse do Paciente de
baixos Rendimentos, ou que resultaria em sérios danos ou prejuizos emocionais;

Os pacientes de baixos rendimentos notificam o Gabinete HSN ou o MH por escrito no
prazo de dez (10) dias ap6s a apresentacao de qualquer reclamagao, agao civil ou outro
processo.

Os pacientes de baixos rendimentos devem reembolsar o Gabinete HSN com o dinheiro
recebido de terceiros por todos os servicos HSN prestados a partir da data do acidente
ou outro incidente. Se o paciente de baixos rendimentosestiver envolvido num acidente
ou noutro incidente depois de se tornar elegivel para o HSN, o reembolso seré limitado
aos servicos HSN prestados em resultado do acidente ou incidente.

D. Apresentacao de pedidos de indemnizagao ao seguro

1.

O SHS participa com Terceiros Pagadores através da inscri¢ao em programas de
cuidados de saude federais e estatais, acordos de cuidados geridos e acordos com
administradores terceiros. Os planos de seguro em que o SHS nao participa sao
considerados fora da rede.

O SHS cumprira os requisitos de faturagao e autoriza¢ao da seguradora e honrara todos
os acordos contratuais com terceiros.

O SHS cobrara aos pacientes os montantes de partilha de custos definidos e permitidos
pelo seguro do paciente, tais como co-pagamentos, franquias, cosseguros ou montantes
devidos por servigos nao cobertos, tal como definido pelo plano de seguro como
responsabilidade do paciente.

O SHS recorrera dos pedidos de indemnizagao recusados quando o servigo for elegivel,
no todo ou em parte, pelo plano de seguro.

Se a recusa de pagamento de um plano de seguro resultar de um erro de faturacdo ou
erro administrativo da SHS, a SHS ndo ira solicitar ao pagamento do paciente, da HSN
ou de terceiros.

O SHS devolvera qualquer pagamento recebido do EOHHS ao abrigo do programa
HSN apos a recegdo do pagamento de um terceiro responsavel pelo pagamento.
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II. Elegibilidade para assisténcia financeira e Tabela de taxas varidveis e Método de apresentacdo do

pedido de assisténcia

A. Processo de aprovacao de elegibilidade

L.

O SHS analisara as informagdes fornecidas por ou em nome de cada paciente para
verificar a sua identidade e notificara cada paciente da disponibilidade de assisténcia
financeira. O SHS verificara o rendimento do agregado familiar declarado e comparara
os montantes comunicados com as atuais Diretrizes Federais de Pobreza.

Para verificar o rendimento do agregado familiar, os pacientes ou os seus representantes
serdo obrigados a fornecer provas fundamentadas do rendimento, que podem incluir,
mas no se limitam a:

Recibos de salario recentes;

Declaragao assinada pelo empregador;

Declaragoes fiscais recentes dos EUA;

Prova de elegibilidade para o MassHealth, ou uma determinacao prévia do
estatuto de paciente de baixos rendimentos, ou prova semelhante de elegibilidade
para um programa estatal de controlo de recursos;

e Outras provas acordadas entre um representante do SHS e o paciente para
assegurar uma determinacao equitativa da elegibilidade para assisténcia
financeira.

O SHS ira verificar o sistema MassHealth e quaisquer bases de dados estatais conexas
para determinar se um paciente ¢ elegivel ou esta inscrito no Medicaid ou em outro
programa de assisténcia estatal.

Os pacientes do SHG com um rendimento familiar igual ou inferior a trezentos (300%)
por cento das Diretrizes Federais de Pobreza serdo considerados presumivelmente
elegiveis para assisténcia financeira ao abrigo desta Politica. Os pacientes considerados
elegiveis para assisténcia financeira ao abrigo desta Politica no ano anterior também
serao considerados presumivelmente elegiveis na auséncia de uma alteragdo das
circunstancias.

B. Assisténcia financeira e Tabela de taxas variaveis

L.

Os pacientes com um rendimento familiar igual ou inferior a cento e cinquenta (150%)
por cento das Diretrizes Federais de Pobreza ndo terdo qualquer responsabilidade
financeira pelos servigos recebidos ao abrigo desta Politica.

Os pacientes com um rendimento familiar de cento e cinquenta e trezentos por cento
(150%-300%) das Diretrizes Federais de Pobreza serdo elegiveis para assisténcia
financeira sob a forma de descontos ou cuidados gratuitos calculados de acordo com a
Tabela de taxas varidveis. Além disso, os pacientes com rendimentos familiares
superiores a trezentos por cento (300%) do FPL, mas inferiores ou iguais a quatrocentos
por cento (400%) do FPL, cujas despesas médicas anuais excedam quarenta por cento
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(40%) dos seus rendimentos nos ultimos doze (12) meses, serdo elegiveis para
assisténcia financeira como paciente de baixos rendimentosao abrigo desta Politica.

3. Um paciente pode candidatar-se e qualificar-se para assisténcia financeira por
dificuldades médicas ao abrigo desta Politica no caso de as despesas médicas
permitidas terem esgotado o Rendimento familiar e os recursos do paciente ao ponto de
este nao conseguir pagar os servigos elegiveis. A concessao de um subsidio por
dificuldades médicas ¢ umadeterminag¢dotinica relacionada com a rececao de servigos de
emergéncia ou clinicamente necessarios e nao cria um direito ou reivindicacdo de
descontos futuros. O paciente deve preencher um requerimento de dificuldades
médicas.

4. A nenhum paciente elegivel para assisténcia financeira ao abrigo do presente
documento sera cobrado um montante superior a (AGB) por servigos de emergéncia ou
clinicamente necessarios.

5. A SHS reserva-se o direito de investigar se quaisquer Terceiros Pagadores ou outras
partes responsaveis podem ser responsabilizadas pelos custos dos cuidados de um
paciente antes de conceder assisténcia financeira ao abrigo do presente documento.

II1. Pagamentos

A. Previsdes de pagamento

1. Os pacientes ou os seus responsaveis devem pagar a sua parte das despesas relativas aos
servicos de saude prestados, exceto nos casos previstos na presente apdlice.

2. Os co-pagamentos e/ou as responsabilidades definidas de comparticipagdo nos custos
do paciente devem ser pagos no momento do servico, se forem conhecidos, e ser-lhes-a
solicitado o respetivo pagamento.

3. Os pacientes de baixos rendimentos e outros individuos elegiveis para assisténcia
financeira ao abrigo desta Apolice ndo deverdo pagar mais do que (AGB) por cuidados
de emergéncia ou outros cuidados medicamente necessarios.

4. O SHS reserva-se o direito de adiar certos servigos nao urgentes/naoemergentesa serem
prestados pelo SPG ou pelo VNA até que a responsabilidade do paciente possa ser paga
no momento da prestacao do servico em determinadas circunstancias. Se o SHG
pretender adiar os cuidados a prestar pelo SHG a um paciente com base no nao
pagamento relacionado com um tratamento anterior, 0 SHG deve fornecer ao individuo
informagdes sobre a sua FAP, juntamente com um prazo para além do qual o SHG ndo
aceitara um processo de candidatura a FAP apresentado (prazo esse que nao deve ser
inferior a trinta (30) dias apds a data em que a notificagao ao individuo for feita ou
duzentos e quarenta (240) dias ap6s a data do primeiro (*) aviso pés-alta para os
cuidados anteriormente prestados).
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5.

Os pagamentos sdo aceites através de varios modos, tais como MyChart, cartdo de
débito bancario, cartdo de crédito, cheque, dinheiro e cartdes de prestacdes flexiveis. O
método preferencial ¢ através do portal do paciente MyChart, que permite que as
informacdes de pagamento sejam registadas para efeitos de pagamento.

B. Caugoes

1.

O SHS reserva-se o direito de solicitar o pagamento de caugdes para servicos nao
urgentes/ndoemergentesque possam resultar em responsabilidade para o paciente. Os
pacientes que manifestem incapacidade de cumprir os requisitos de pagamento ou
deposito ou que tenham saldos anteriores que indiquem incapacidade de cumprir os
requisitos de deposito serdo encaminhados para o Departamento de Servigos
Financeiros do Paciente para iniciar um pedido de admissao o mais breve possivel no
processo de registo ou durante o processo de cobranga.

O SHS nio exigira caucdes pré-admissdo e/ou pré-tratamento aos pacientes que
necessitem de cuidados de emergéncia ou que sejam considerados pacientes com baixo
rendimento.

O SHS pode solicitar um deposito aos individuos considerados como Pacientes de
Baixo Rendimento. Estas caucdes serdo limitadas a vinte por cento (20%) do montante
da franquia, até quinhentos ddlares ($500,00). Todos os saldos remanescentes estao
sujeitos as condi¢oes do plano de pagamento estabelecidas no 101 CMR 613.08(1)(f).

O SHS pode solicitar uma caugdo aos pacientes elegiveis para Dificuldades Médicas.
As caugdes serdo limitadas a 20% (vinte por cento) da contribui¢do de Dificuldades
Médicas até mil dolares ($1.000,00). Todos os saldos remanescentes estdo sujeitos as
condigdes do plano de pagamento estabelecidas no 101 CMR 613.08(1)(f).

O SHS pode faturar aos Pacientes de Baixo Rendimento por servigos que ndo sejam
Servigos de Satide Comparticipaveis prestados a pedido do Paciente e pelos quais o
Paciente concordou em ser responsavel, exceto no caso de pedidos relacionados com
erros médicos ou pedidos negados pela seguradora principal do Paciente, devido a um
erro administrativo ou de faturagdo. O SHS deve obter o consentimento escrito do
paciente para que os servigos prestados sejam faturados.

C. Planos de pagamento

L.

O SHS ndo exigird um plano de pagamento para os pacientes que estdo totalmente
isentos de agdes de cobranca, incluindo as estabelecidas no 101 CMR 613.08(3).

As contas que ndo estejam totalmente isentas de agdes de cobranga serdo consideradas
elegiveis para um plano de pagamento quando nao houver possibilidade de reembolso
total por parte de terceiroseseja preenchido um pedido de baixos rendimentos ou de
dificuldades médicas que indique um rendimento bruto superior a cento e cinquenta por
cento (150%) das diretrizes federais de pobreza.
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3.

Um paciente com um saldo de mil ddlares ($1.000,00) ou menos ¢ elegivel para um
plano de pagamento depois de esgotados os esforgos possiveis para obter o pagamento
total. Serd oferecido ao paciente, no minimo, um planodepagamento sem juros durante
um ano, com um pagamento mensal minimo ndo inferior a vinteecinco dolares
(525,00).

Um paciente que tenha um saldo superior a mil délares ($1.000,00) e depois de
esgotados os esfor¢os possiveis para obter o pagamento integral, ¢ elegivel para um
plano de pagamento até¢ dois (2) anos sem juros.

Prevé-se que os planos de pagamento se mantenham regulares e estejam sujeitos a
alteracdes a medida que se for incorrendo em responsabilidades adicionais para com os
pacientes. A inten¢ao de um plano de pagamento € que ndo seja necessaria uma
cobranga subsequente € que os pagamentos sejam recebidos nos prazos previstos. No
entanto, os planos de pagamento em incumprimento ficam sujeitos ao processo de
cobranga do SHS.

IV. Determinacdo de crédito mal parado

A. Politica de faturagao a terceiros

1.

Quando aplicavel, o SHS cobrara a todos os terceiros antes da cobranga do pagamento
pelo proprio.

O SHS desenvolve todos os esfor¢os possiveis para recolher e verificar as informagdes
de terceiros.

O SHS honrara todos os acordos contratuais com terceiros.

A faturacdo a terceiros sera efetuada apos um periodo de espera aceitavel a partir da
data do servico.

B. Determinagdo de autopagamento

L.

O SHS considerara as contas como sendo de pagamento pelo proprioseo paciente
preencher os seguintes critérios:

Nao for elegivel para assisténcia a baixos rendimentos, MassHealth ou assisténcia de
outros programas governamentais; €

Nao tenha seguro ou tenha saldo negativo apos o seguro; ou
Nao cumpriu um plano de pagamento estabelecido.
Se ndo estiverem disponiveis todas as informacdes necessarias sobre a cobranga a

terceirosouse o paciente/fiador ndo colaborar no fornecimento dessas informagoes, o
paciente serd considerado como autopagador.
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6.

Para os individuos considerados como Pacientes de baixos rendimentos através da
Politica de Assisténcia Financeira do SHG, a equipa de Contabilidade de Pacientes do
SHS reserva-se o direito de considerar a divida como caridade. Os servigos recusados
antes da data de candidatura podem ser considerados cuidados de caridade.

C. Processo de faturacao e cobranga do SHG

AVISO aos pacientes: O processo de faturagdo e cobranca que se segue aplica-se
especificamente aos servicos do SHG e aos servigos prestados pelo SPG nas instalagdes do
SHG (hospital). O SPG e o VNA podem, mas ndo estdo obrigados a, seguir 0s processos
especificos descritos abaixo.

1.

Todas as faturas sao devidas e pagas quando a responsabilidade do paciente tiver sido
determinada.

O SHG envidara esforgos de cobranga possiveis para cobrar as responsabilidades dos
pacientes, de acordo com a Secg¢ao 501(r) e os regulamentos da HSN (incluindo, sem
limitag@o, o estabelecido em 101 CMR 613.06). Os extratos, telefone e o correio
eletronico ou SMS sdo opgdes para o contacto com o paciente sobre assuntos
relacionados com aresponsabilidadepelo autopagamento da totalidade do montante.

O acompanhamento posterior por parte do agente de cobranga ocorre num prazo
minimo de cento e vinte (120) dias, sob a forma de contactos telefonicos, sempre que
possivel, declaragdes e/ou cartas. Antes de iniciar quaisquer ECAs, o SHG faré pelo
menos uma (1) tentativa de contactar a parte responsavel pelo pagamento por telefone e
notificé-la de que podera estar disponivel assisténcia financeira.

Sao envidados todos os esfor¢os para ajudar o paciente a resolver questdes de faturacdo
ou discrepancias de seguros.

Se o paciente estiver interessado em candidatar-se a assisténcia financeira, sera
encaminhado para os Servigos Financeiros para Pacientes.

Para além dos esfor¢os de cobranga considerados razoaveis, o paciente recebe um
minimo de quatro extratos com intervalos de trinta (30) dias até que a conta seja paga
na totalidade ou anulada como crédito mal parado. Cada declaracao deve incluir um
aviso escrito bem visivel que indique (a) que se encontra disponivel assisténcia
financeira, (b) o nlimero de telefone a contactar para obter assisténcia financeira, e (c) o
endereco direto da pagina web para as politicas de assisténcia financeira do SHG.

Para casos de urgéncias nao cobertas por seguro € pagaspeloproprio, quando uma conta
estiver a ser analisada pelo hospital para inscrigao na HSN como crédito mal parado
emergente, 0 SHG assegurara que sdo cumpridas as seguintes condi¢des:

e A conta foi objeto de cobrancga continua durante cento e vinte (120) dias,

conforme exigido pelo 101 CMR 613.06 (1)(a)(3)(b)(1v).
e O inquérito de elegibilidade foi efetuado ao MMIS para verificar a cobertura.

11



Assisténcia financeira, créditos e cobrangas
SHS-ADM-073 Southcoast Health System

10.

I1.

e Os servigos sao considerados emergentes de acordo com a defini¢do da presente
Politica.

e Para saldos iguais ou superiores a mil dolares ($1.000,00), sera enviado um
aviso final por correio registado, conforme exigido pelo Conjunto de cuidados
nao comparticipados.

Os ficheiros incluirdo documentagao de esforcos alternativos para localizar a parte
responsavel pela obrigacao ou o endereco correto nas faturas devolvidas pelo servigo
postal como "endereco incorreto" ou "ndo entregue".

Se, depois de concluidos os passos 1 a 8, uma conta for considerada incobravel, a conta
¢ remetida para o Gestor de Contas de Pacientes ou para a pessoa designada para
andlise da anulagdo de crédito mal parado.

A documentagao relativa as acdes de cobranga continua serd mantida em suporte papel
e/ou eletronico, principalmente no sistema de faturagdo e cobranga.

O SHS nao deve recorrer a execucao legal contra a residéncia pessoal ou veiculo
motorizado de um paciente com baixo rendimentode acordo com 101 CMR 613.04 sem
a aprovacao expressa do Conselho de Administragdo do Southcoast. Todas as
aprovagoes do Conselho de Administragao devem ser efetuadas numa base individual,
Caso a caso.

D. Acgoes de cobranga extraordinarias (ECA - Extraordinary Collection Actions)

AVISO aos pacientes: Os requisitos das a¢des de cobranga extraordinarias que se seguem
aplicam-se especificamente aos servigos do SHG e aos servigos prestados pelos SPG nas
instalacdes do SHG (hospital). O SPG e o VNA podem, mas ndo estdo obrigados a, seguir
0s processos especificos descritos abaixo.

L.

O SHG nao iniciard ECAs contra um paciente ou outro individuo para obter o
pagamento dos cuidados prestados até que o SHG tenha feito esforcos considerados
razoaveis para determinar se o individuo ¢ elegivel para assisténcia financeira e o0 SHS
tenha determinado se o paciente ou outro individuo estd isento de a¢do de cobranga. O
SHS concedera um periodo de espera de cento e vinte (120) dias antes de proceder a
cobrangas, contado a partir da data do primeiro (1") extrato financeiro apds a alta.
Durante este periodo, os pacientes poderdo candidatar-se a assisténcia financeira e
iniciar o processo de candidatura. O SHS envidara os esforgos necessarios para
determinar a elegibilidade para a FAP, incluindo o seguinte:

O SHS notificara o individuo sobre a FAP;
No caso de um individuo que apresente uma candidatura FAP incompleta, o
SHS deve fornecer ao individuo informagdes adequadas para completar o
pedido FAP; e

e No caso de um individuo que apresente uma candidatura FAP completa, o SHS
determinara e documentara se o individuo ¢ elegivel para a FAP.
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O SHG incluird um resumo em linguagem simples da sua FAP em pelo menos
um (1) relatorio pos-alta.

O SHG fornecera a cada paciente com saldo devedor um aviso final que
estabelece uma data limite para que as ECAs sejam efetuadas, data essa que
devera ser de pelo menos trinta (30) dias a partir da data do aviso final e de pelo
menos cento e vinte (120) dias a partir da data do primeiro (") extrato pos-alta
do paciente.

2. Para efeitos da presente Politica, as ECAs incluem o seguinte:

Venda da divida de um individuo a outra parte;
Comunica¢ao de informagdes desfavoraveis sobre um individuo as agéncias de
informagao sobre o crédito ao consumo ou as agéncias de crédito;
Adiar ou recusar, ou exigir um pagamento antes de prestar os tratamentos
clinicamente necessarios, devido ao ndo pagamento, por parte de um
individuo,de uma ou mais faturas relativas a cuidados anteriormente prestados e
abrangidos pela FAP do estabelecimento hospitalar;
A tomada medidas que exijam um processo legal ou judicial, incluindo:
Colocacao de uma penhora sobre a propriedade de um individuo.

o Execugdo de hipotecas sobre bens iméveis.
Penhora ou confisco de contas bancérias ou de quaisquer outros bens
pessoais.
Instauragdo de uma acao civil contra um individuo.
Implicacdo na deten¢do de um individuo.
Instauracdo de um mandado de captura; e
Penhora de rendimentos.

(¢]

O O O O

E. Aprovacao de crédito mal parado

1. O Gestor de Crédito e Cobrangas do SHS ou a pessoa designada revé a conta individual
para garantir que todos os esfor¢os de cobranga foram esgotados, que decorreu um
minimo de cento e vinte (120) dias e que todas as politicas e procedimentos foram
seguidos.

2. O SHS fard uma verificagdo final através do sistema MassHealth para garantir que o
paciente ndo € um Paciente de baixos Rendimentos, tal como definido pelo EOHHS, e
nao apresentou um pedido de cobertura dos servigos ao abrigo de um programa publico,
antes de submeter os pedidos ao Gabinete HSN para cobertura de crédito mal parado de
nivel de emergéncia ou servigo de cuidados urgentes.

3. Apos os passos 1 e 2, o Gestor de Contas de Pacientes ou a pessoa designada e/ou o
Diretor de Contas de Pacientes aprovardo a anulacdo do Crédito mal parado.
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F. Excecdes

L.

Pacientes expirados

No caso em que uma conta de um paciente tenha expirado e ndo sejam identificados
bens através do processo de cobranca, apos cento e vinte (120) dias, o saldo pode ser
considerado como crédito mal parado de acordo com as praticas normais de cobranga.

Insolvéncia

Os pacientes que apresentem uma prova de insolvéncia durante o processo de cobranga
serdo considerados como crédito mal parado. O SHS e os seus agentes ndo devem
continuar a cobrar ou faturar a um paciente que esteja sujeito a um processo de faléncia,
exceto para garantir os seus direitos como credor na respetiva ordem.

Pacientes detidos

Os pacientes que se verifique estarem detidos durante o processo de cobranga serao
anulados como crédito mal parado apos cento e vinte (120) dias depois de esgotados os
esforcos de cobranca de quaisquer seguradoras terceiras existentes, seguindo as praticas
normais de cobranga.

G. Circunstancias especiais

1.

Indemnizacao dos trabalhadores

Os servigos relacionados com acidentes de trabalho devem ser devidamente
identificados no registo e faturados a entidade pagadora do seguro de acidentes de
trabalho para reembolso dos servicos.

Responsabilidade de terceiros

Acidentes com veiculos motorizados ("MVA") e responsabilidade de terceiros; os
servigos relacionados com um MVA ou outros terceiros devem ser identificados ¢ serdo
efetuados esforcos diligentes para faturar e cobrar o pagamento a(s) parte(s)
responsavel(eis).

Vitimas de crimes violentos

Os servigos relacionados com as vitimas de crimes violentos devem ser devidamente
identificados e as verbas utilizadas para compensar as despesas médicas que nao sao
cobertas pelo seguro de saude.

Candidatura confidencial

As candidaturas podem ser apresentadas em duas (2) circunstancias e encaminhadas
para o aconselhamento financeiro do paciente para serem concluidas.
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e  Menores — Podem ser apresentadas candidaturas confidenciais para menores
que se apresentem para servicos de planeamento familiar e servigos
relacionados com doencas sexualmente transmissiveis, independentemente do
rendimento familiar, bem como quaisquer outros servigos a que 0 menor possa
dar o seu consentimento nos termos da lei.

e Vitimas de maus-tratos — Estes individuos também podem candidatar-se a
cobertura do HSN com base nos seus rendimentos individuais.

5. Estudos de investiga¢do (ensaios clinicos)

Os servicos relacionados com estudos de investigacdo devem ser identificados no
momento do registo do servigo e classificados de modo a garantir que as despesas
relativas a esses servigos sejam enviadas para o respetivo fundo de investigacao.

V. Incidentes Graves Reportaveis (SRE)

A. Em conformidade com 105 CMR 130.332, se um incidente tiver sido considerado um

D.

Incidente Grave Reportavel (SRE) pelo Departamento de Gestao de Risco, o SHS ndo
cobrard, faturara ou procurara obter pagamento da HSN, do paciente ou de quaisquer outros
pagadores. Isto inclui a ocorréncia do SRE, a sua retificagao ou resolucao, ou complicagdes
subsequentes decorrentes do incidente.

As readmissoes no SHG ou oscuidadosde acompanhamento prestados pelo SHG, SPG ou
VNA nao poderao ser faturados caso os servicos estejam associados ao SRE.

O SHS pode apresentar um pedido de indemnizagao pelos servicos que presta que resultem
de um SRE que nao tenha ocorrido nas instalagdes do SHG apenas se a unidade de
tratamento e a unidade responséavel pelo SRE ndo forem propriedade comum ou uma
empresa-mae comum do SHS, SHG, SPG ou VNA.

Pode ser apresentado ao HSN um pedido de indemnizagao por servigos relacionados com
um SRE que ndo tenha ocorrido nas instalagoes do SHG.

VI. Documentacio

A.

Manutencao de registos

1. O SHG mantera registos que documentam as queixas relativas a Servigos Elegiveis
para Pacientes de Baixo Rendimento, servigos de Emergéncia de Créditos Mal Parados
e servigos de Dificuldades Médicas, conforme exigido pelo 101 CMR 613, o Codigo de
Receitas Internas e as politicas e procedimentos aplicaveis.

2. O SHS - em nome do SHG - ird submeter esta Politica de Crédito e Cobranga
eletronicamente ao Gabinete de Medicaid, HSN, conforme exigido quando a politica
for alterada ou quando houver alteracdes regulamentares promulgadas pelo Gabinete do
Medicaid, HSN, que exijam a apresentacdo de uma nova politica.
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Anexos:
A. Tabela de taxas variaveis
B. Carta de atribui¢ao e de recusa
C. Carta de pedido final do paciente

Referéncias:
Regulamentos do Gabinete Executivo de Satude e Servigos Humanos 101 CMR 613.00
(regulamentos que regem os critérios para as politicas de crédito e cobranga dos hospitais de
cuidados intensivos) Codigo Fiscal Seccao 501(r) conforme exigido pela Secgdo 9007(a) da Lei
federal de Protecao dos Pacientes e Cuidados Acessiveis (PPACA) (Pub. L. No 111-148).
Regulamentos do Gabinete Executivo de Satude e Servicos Humanos 105 CMR 130.332 Lei dos
Servigos de Satde Publica, secgdo 2718(e).
Lei sobre Tratamento Médico de Emergéncia e Trabalho (EMTALA - Emergency Medical
Treatment and Labor Act ) 42 U.S.C. § 1395dd Politica de recolha de SPG
Politica de transparéncia de precos do Sistema de Saude Southcoast

Referéncia cruzada:
Nenhum

Elaborado por: Jadene Elden, Vice Presidente, Sistema de Cobrangas
Aprovado por:

Lorfpld S 7&“’%{4/
Rayfﬂrd Kruger, MD

Presidente e Diretor Executivo do
Sistema de Satude Southcoast
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Anexo A

Diretrizes Federais de Pobreza e Critérios de Elegibilidade

* Para obter o Guia de Pobreza do Rendimento Federal mais recentemente publicado, clique
na seguinte hiperligacao:
Nivel Federal de Pobreza (FPL - Federal Poverty Level ) — Massachusetts Health Connector

(mahealthconnector.org)

A dimensao do agregado familiar, o rendimento e as diretrizes relativas ao nivel federal de
pobreza serdo utilizados como principal fator determinante, tal como descrito na Sec¢ao II,
paginas (6-A) e (7-B).

Guia de Pobreza do Rendimento Federal
(FPG)
Dimensao
do
agregado
familiar 150% 200% 300%
0-
$27,180 | $40,770
1 $20,385
0-
$36,620 | $54,930
2 $27,465
0-
$46,060 | $69,090
3 $34,545
0-
$55,500 | $83,250
4 $41,625
0-
$64,940 | $97.410
5 $48,705
0-
$74,380 | $111,570
6 $55,785
0-
83,820 125,730
7 $62.,865 3 3
0-
$93,260 | $139,890
8 $69,945
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Hame You qualfy for these We need proofs from

P0G rams these catogories

ConnectorCare Plan Proct of Income

Type 2B with

Advance Premium

Tax Credit

MassHealth Decision

Pending

MassHealth Family

Assistance

MassHealth Family Proaf of US. Citizenship

. Statua

Assistance
Proof of Socisl Security
Number (S5HM]|

MagsHaalth Eligiotity

Based on your MassHealth income [FPL) you or some of your household
members have been approved for coverage through MassHealth. Your
MassHealth FPL may be different from the household FPL displayed on this
page. You wil get a letier iToim iFass: ieaw v neai oo days with more
infermation about your coverage. You may also go to the MassHaalth
website 2" for more information.

Enroll in a MassHealth heaith plan now
* M you do not slready have hesith insurance of 3 health plan through Mass-saith, you must ok é
Pl
o I you almeady have private health insurance, you do not raed to pick 3 heaith plas through
Ma s Hpath,
» You may also call the MasaHealth Customers Service Center ot 1-800-841-Z300 (TTY: 1-800-497 -
2648 for people who are deaf, hard of hearing, or speech dizabled).

Members of your household who qualify for Health Connector coverage will
naed 10 shop for 3 Health Connector plan separately. To find Health Connector
plans for these members, click the “Find a Plan for 2020 button below.
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You quality for these

Marma
programs
Mot Eligible
MassHealth Decision
Pending

HOTE

. requested proof above.

Important Links

» Learn more algyt th Dools wi B

Verificatlon Date = Jume 01, 2020

Required Proof

more than one proof

Learn more about proofs and what you need to do
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‘' need proafs fram
these categaries

Preal of Residancy

Proof of Soclal Security
Mumber (55H)

Prood of S Citizenship
Status

Fraal of Inoama

i Yau may not be able to get or keep your coverage unless you send us the

# Leam mare gbout the mext steps yvou will need fo (ake to snroll in oo

If we could not verify your application infarmation, you may have to send procf to be
sure you qualify. You can submit your application without the proof we need. For
most types of proof, you will only need to send one document. But some types need
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%.‘ SDUTHCDAST Statement Date: June 7, 2023

353 Highlard Awe, Fall River, MA Q2720

U LT T L T L

Summary at a Glance

Guarantor # ‘

Total amount due by 7/5/2023:

$100.00

Payments and Information

o Pay Online with MyChart
h @ southcoast.org/bill-pay
Total Charges: $1,811.00
£ 2
Total Ins. Pay/Adj: (51,711.00) Pay By Phone
Total Patient Pay/Adj: 50.00 @ Telephone: 508-973-1212
£ -or- 844-500-1212
melnemes 1 [SEREEEE S0 Pay By Mail
: uarantor Balance: 'ay By Mail
AL o Ty S 9 @ Send in your check along
Accts NOT on Pay Plan: 1 with the payment coupon
below.
Thark you for choosing Southcoast Health.
. ] ] See following pages for
Southcoast Health has improved this statement to include multiple 2 g
visits and encounters. The individual account detall provides more additional account details.
infarmation regarding services received. See payment options in
MyChart. Contact customer service through MyChart or call T,
844-500-121 2 with gquestions.
0% Interest Payment
Plans Available
SOUTHCOAST S ma -
HEALTH 5% STEM Due Date: 7/5/2023
Amount Due: $100.00

To pay by credit card:

Pay Online
southcoast.org/bill-pay

ViSA
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Amount Paid: |

Check payments will be applied to the oldest balance first.
Make your check payable to:

Southcoast Health Systems, Inc.
PO Box 417976
Boston, MA 02241-7976

(L L L LT LT A AL TR T T

00019114300000010000Y4
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Anexo C

Date:

Guarantor Natme:

Patient Name:
Address
City and State, zip code

FINAL DEMAND LETTER

ACCOUNT PAST DUE BALANCE §

In accordance with the Southcoast Hospatals Group Credit and Collection policy, we are hereby
notifying you that failure to remit payment in full on the above referenced account within
the next 10 days may result in further collection activity by a collection agency or attorney.

If you cannot afford to pay your hoespital or doctor bill, you are not alone, and we are ready
to help. At Southcoast Health we understand that financial hardships should not prevent yvou
from recerving the care you need and deserve. Our Patient Financial Counselors are available to
help you learn more about vour medical financial assistance options. They are also available to
assist you with determining vour eligibility for various health insurance programs and the
enrollment process.

Applying for Financial Assistance - If you are unable to pay your bill, please do not hesitate to
contact the Patient Financial Services team at 508-973-5070 or vou can apply online at
MAhealthconnector.org. If you currently have medical insurance, we will submt on your
behalf.

Conveniently pay your bill online - Please visit our bull pay website at southcoast.org/bill-pay
to log into your MyChart account or pay as a guest.

Did vou know that you are able to make payments or even set up an automatic interest free
payment plan though MyChart? MyChart 1s secure and an easy way to pay vour bill online
without exposing your credit card information. To log in, sign up or learn more about My Chart

and its features, please visit southcoast.org/mychart

Pay your bill over the phone:
Please call our patient accounts department at 508-973-1212.

Thank you for choosing Southcoast Health for your healthcare needs.
‘We appreciate your trust in us and strive every day to provide you
with the highest quality and compassionate care.
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