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DATAS DA REVISÃO: 

OBJETIVO: 

A missão do Sistema de Saúde Southcoast (SHS - Southcoast Health System) é cuidar e melhorar a 
saúde, e promover o bem-estar, dos indivíduos e das comunidades onde presta serviços. O SHS é um 
sistema integrado de cuidados de saúde que presta serviços de saúde através de entidades prestadoras 
convencionadas: Southcoast Hospitals Group, Inc. (SHG), Southcoast Physicians Group, Inc. (SPG), 
e Southcoast Visiting Nurse Association, Inc. (SCVNA). 

Esta Política destina-se a fornecer aos pacientes do SHS informações sobre as respetivas políticas de 
assistência financeira e cobrança do SHG, SPG e SCVNA, respetivamente, e a estabelecer práticas 
consistentes de assistência financeira, crédito e cobrança em todo o SHS. 

Esta Política aplica-se ao SHG, SPG e SCVNA, mas os pacientes devem ter em atenção que certas 
disposições só se aplicam ao SHG (e estão indicadas como tal, mais adiante) de acordo com a lei 
aplicável. Quando utilizado neste documento, "SHS" ou "Southcoast Health" refere-se ao SHG, SPG 
e SCVNA coletivamente (a menos que o contexto indique o contrário), e quando uma entidade 
específica do Southcoast é listada (por exemplo, "SHG"), a disposição da Política aplicar-se-á apenas 
a essa entidade. 

DISPONIBILIDADE DE INFORMAÇÕES SOBRE ASSISTÊNCIA FINANCEIRA: 

As informações sobre a assistência financeira disponível no SHS, incluindo cópias desta Política e 
um Resumo em Linguagem Simples, Pedidos de Assistência Financeira e Dificuldades Médicas, e 
conselheiros financeiros, estão disponíveis nos seguintes locais: 

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

Charlton Memorial Hospital 
 363 Highland Avenue 
 Fall River, MA 02720 



Assistência financeira, créditos e cobranças 
SHS-ADM-073 Southcoast Health System 

2 

Tobey Hospital 
 43 High Street 
 Wareham, MA 02571 

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

As informações também estão disponíveis online em:  
https://www.southcoast.org/financial-assistance/. 

O SHS afixou cartazes em todas as suas instalações informando os pacientes da disponibilidade de 
assistência financeira. Estes cartazes estão disponíveis nas línguas habitualmente utilizadas pelos 
pacientes com SHS, incluindo inglês, espanhol e português. 

POLÍTICA SOBRE A DISPONIBILIDADE DE ASSISTÊNCIA FINANCEIRA E 
COBRANÇAS: 

O SHS presta cuidados medicamente necessários a todos os pacientes de uma forma não 
discriminatória, de acordo com a lei federal e estatal. O SHS não discriminará com base na raça, cor, 
nacionalidade, cidadania, ascendência, religião, credo, sexo, orientação sexual, identidade de género, 
idade ou deficiência nas suas políticas ou na aplicação de políticas, relativamente à aquisição e 
verificação de informações financeiras, depósitos de pré-admissão ou pré-tratamento, planos de 
pagamento, admissões diferidas ou rejeitadas, ou estatuto de Paciente de Baixo Rendimento (tal como 
definido neste documento). Além disso, não deve ser negado o acesso aos cuidados aos pacientes que 
necessitem de serviços de emergência ou urgência 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 serviços prestados pelo SHS é necessário para 
que o SHS possa manter a elevada qualidade dos serviços e continuar a prestar os cuidados 
necessários à sua comunidade. O SHS prestará assistência e aconselhará os pacientes e as suas 
famílias sobre todos os programas de assistência médica e benefícios financeiros para os quais 
possam ser elegíveis. Os pacientes devem ter em conta que o SHS reserva-se o direito de adiar o 
tratamento pelo SHG, SPG e SCVNA de determinados serviços não urgentes e de carácter eletivo, 
conforme determinado pelo prestador de cuidados de saúde do paciente, com base em considerações 
financeiras, de acordo com esta Política e a lei aplicável. 

A Política de Assistência Financeira, Crédito e Cobrança do SHS ("Política") baseia-se nos padrões 
da indústria para a contabilidade de pacientes e destina-se a permitir que o SHS forneça serviços de 
tratamento de alta qualidade à sua comunidade e possa faturar e cobrar por esses serviços de acordo 
com as obrigações legais aplicáveis, inclusive no que diz respeito aos serviços do SHG e serviços do 
SPG prestados numa instalação hospitalar do SHG com os critérios estabelecidos pelos regulamentos 
do Gabinete Executivo de Saúde e Serviços Humanos de Massachusetts ("EOHHS") em 101 CMR 
613.00 (regulamentos que regem os critérios para as políticas de crédito e cobrança de hospitais de 
cuidados de saúde 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 referências da Política a Cuidados urgentes/emergentes referem-se a serviços de tratamento para 
condições médicas de emergência, conforme definido na Lei de Tratamento Médico de Emergência e 
Trabalho ("EMTALA") e nos regulamentos e orientações emitidos ao abrigo da mesma. O SHS 
presta cuidados médicos de emergência e urgentes em conformidade com a EMTALA e todas as 
outras leis e regulamentos aplicáveis e nunca tomará medidas para impedir os indivíduos de procurar 
cuidados de emergência ou interferir com a prestação de cuidados de emergência ou urgentes. 

Arquivamento e disponibilização desta Política 

O SHS divulgará publicamente a disponibilidade desta Política na sua comunidade através de 
métodos eletrónicos e em papel, incluindo a publicação no seu website [e em materiais de marketing]. 

A Política de Assistência Financeira, Crédito e Cobrança do SHS está arquivada no Gabinete da Rede 
de Segurança da Saúde do EOHHS, em conformidade com o 101 CMR 613.08(1)(c)(1), e o SHS 
publica esta Política 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 serviços sujeitos a esta política 

Encontrará uma lista dos prestadores que prestam serviços médicos nas instalações do SHG em 
https://www.southcoast.org/financial-assistance/ que indica se o prestador está abrangido por esta 
Política. 

DEFINIÇÕES: 

Valores Geralmente Cobrados (ABG - Amounts Generally Billed) – Os valores geralmente 
cobrados por uma entidade do SHS por cuidados medicamente necessários prestados a indivíduos 
com seguro de saúde, que o SHS calcula utilizando os valores aplicáveis da tabela de honorários da 
Medicare. 

Emergente – Tratamento prestado numa instalação do SHG para uma condição médica de 
emergência, física ou mental, que se manifesta por sintomas de gravidade significativa, incluindo dor 
intensa e trabalho de parto em curso, de tal forma que a ausência de cuidados médicos imediatos 
poderá colocar a saúde do indivíduo (ou do nascituro) em perigo grave ou causar deficiência ou 
disfunção grave. 42 U.S.C. § 1395dd(e)(1). 

Cuidados eletivos; nãoemergentes ou nãourgentes — Cuidados medicamente necessários 
requeridos por indivíduos ou famílias que se adequam à promoção da saúde e à prevenção de 
doenças, mas que não correspondem à definição de cuidados emergentes/urgentes. 

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

Diretrizes Federais de Pobreza — Níveis de rendimentos definidos anualmente pelo governo 
federal dos EUA usados para determinar a elegibilidade financeira para determinados programas 
governamentais. 

https://www.southcoast.org/financial-assistance/
https://www.southcoast.org/financial-assistance/
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Programa de Assistência Financeira ― Um Programa de Assistência Financeira (FAP) é 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, não têm capacidade 
para pagar os seus serviços de cuidados de saúde, de acordo com a Secção 501(r) do Código da 
Receita Interna. Essa assistência considera a capacidade de cada indivíduo para contribuir para o 
custo dos seus cuidados e as leis e regulamentos aplicáveis que regem os cuidados de caridade e os 
descontos para pacientes sem seguro e com seguro insuficiente. Também são tidos em consideração 
os pacientes que esgotaram os seus benefícios de seguro e/ou que excedem os critérios de 
elegibilidade financeira mas enfrentam despesas médicas extraordinárias. Um Programa de 
Assistência Financeira não substitui os programas de seguro pagos pelo empregador, de assistência 
financeira pública ou adquiridos individualmente. 

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

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

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

Terceiro pagador ― Qualquer indivíduo, entidade ou programa que é ou pode ser responsável pelo 
pagamento de todo ou parte do custo dos serviços médicos. 

PROCEDIMENTO: 

I. Informações sobre a cobertura de saúde dos pacientes e recursos 

A. Obtenção de informações 

1. É da responsabilidade do paciente providenciar ao SHS informações exatas sobre o 
seguro de saúde, endereço e informações sobre recursos financeiros aplicáveis para 
determinar se o paciente é elegível para cobertura através de seguro privado existente, 
programas de assistência pública disponíveis ou através de qualquer outra fonte de 
pagamento. 

2. Aquando da marcação de um serviço para um paciente, ou no momento do registo do 
paciente, o SHS obterá e verificará as informações financeiras necessárias para 
determinar a responsabilidade pelo pagamento dos serviços do SHS por parte do 
paciente, de um terceiropagadorou de outro fiador. As políticas de recolha e verificação 
das informações dos pacientes estão disponíveis na Política e no Procedimento de 
Acesso dos Pacientes. As políticas abordam áreas de registo, incluindo clínica, 
internamento e serviços de emergência. 
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3. Se o paciente ou o fiador não puderem fornecer as informações necessárias e 
fornecerem autorização, o SHS envidará esforços adequados para contactar familiares 
ou amigos para obter informações adicionais enquanto o paciente estiver sob os 
cuidados do SHS. 

4. Esta Política será administrada de forma consistente para todos os pacientes, e todas as 
informações serão obtidas e divulgadas de acordo com as leis e regulamentos federais e 
estatais aplicáveis em matéria de privacidade e segurança. 

5. Um paciente previamente determinado como elegível para a Rede de Proteção à Saúde 
(HSN – Health Safety Net) que contacte o pessoal de registo do SHS será informado 
das suas responsabilidades descritas no 101 CMR 613.08(2)(b). 

6. A assistência financeira está disponível para serviços hospitalares de acordo com 101 
CMR 613.08(2)(b) e IRC Secção 501(r). 

7. A Rede de Proteção à Saúde (Health Safety Net – HSN) é um programa conduzido pelo 
EOHHS, segundo o qual o SHG é elegível para faturar o reembolso de determinados 
serviços prestados a Pacientes de Baixo Rendimento.. Os pagamentos HSN não estão 
disponíveis para serviços SPG ou VNA. 

B. Estimativas de preços – Transparência de preços e faturação inesperada 

1. Antes de uma admissão, procedimento ou serviço, o SHG apresentará estimativas de 
preços com base nos montantes permitidos para serviços, conforme solicitado pelos 
pacientes ou responsáveis pelo pagamento, de acordo com a lei aplicável. 

2. O SHS tentará ajudar cada paciente a preparar–se para ser responsável pelas suas 
obrigações de comparticipação nos custos estimados dos serviços prestados. 

3. O SHG tornou pública uma lista das despesas padrão do hospital para itens e serviços 
prestados pelo hospital, de acordo com o 42 U.S.C. § 300gg-18(e). 

4. O SHS fornecerá a todos ospacientesque não fazem parte daredeavisos sobre as 
proteções à faturação inesperada ao abrigo da lei federal e estatal e não cobrará o 
montante aospacientesquenão fazem parte da rede em violação da lei aplicável. 

C. Requisitos de SHG para pacientes de baixos rendimentos 

1. O SHG colaborará com os Pacientes de Baixo Rendimento na apresentação de pedidos 
de pagamento de serviços junto do plano de seguro aplicável em nome do paciente, 
quando autorizado, conforme estabelecido na Secção D abaixo. O SHG solicitará a 
atribuição de benefícios 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 são obrigados a ceder à 
MassHealth Agency (MHA) ou ao seu agente o direito de recuperar um montante igual 
às despesas de HSN prestadas através do resultado de qualquer reclamação ou outro 
processo contra terceiros; 

3. Os pacientes de baixos rendimentos devem facultar informações sobre o pedido de 
indemnização ou qualquer outro processo e cooperar totalmente com a MHA, a não ser 
que a MHA determine que a cooperação não será no melhor interesse do Paciente de 
baixos Rendimentos, ou que resultaria em sérios danos ou prejuízos emocionais; 

4. Os pacientes de baixos rendimentos notificam o Gabinete HSN ou o MH por escrito no 
prazo de dez (10) dias após a apresentação de qualquer reclamação, ação civil ou outro 
processo. 

5. Os pacientes de baixos rendimentos devem reembolsar o Gabinete HSN com o dinheiro 
recebido de terceiros por todos os serviços 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 elegível para o HSN, o reembolso será limitado 
aos serviços HSN prestados em resultado do acidente ou incidente. 

D. Apresentação de pedidos de indemnização ao seguro 

1. O SHS participa com Terceiros Pagadores através da inscrição em programas de 
cuidados de saúde federais e estatais, acordos de cuidados geridos e acordos com 
administradores terceiros. Os planos de seguro em que o SHS não participa são 
considerados fora da rede. 

2. O SHS cumprirá os requisitos de faturação e autorização da seguradora e honrará todos 
os acordos contratuais com terceiros. 

3. O SHS cobrará 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 serviços não cobertos, tal como definido pelo plano de seguro como 
responsabilidade do paciente. 

4. O SHS recorrerá dos pedidos de indemnização recusados quando o serviço for elegível, 
no todo ou em parte, pelo plano de seguro. 

5. Se a recusa de pagamento de um plano de seguro resultar de um erro de faturação ou 
erro administrativo da SHS, a SHS não irá solicitar ao pagamento do paciente, da HSN 
ou de terceiros. 

6. O SHS devolverá qualquer pagamento recebido do EOHHS ao abrigo do programa 
HSN após a receção do pagamento de um terceiro responsável pelo pagamento. 
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II. Elegibilidade para assistência financeira e Tabela de taxas variáveis e Método de apresentação do 
pedido de assistência 

A. Processo de aprovação de elegibilidade 

1. O SHS analisará as informações fornecidas por ou em nome de cada paciente para 
verificar a sua identidade e notificará cada paciente da disponibilidade de assistência 
financeira. O SHS verificará o rendimento do agregado familiar declarado e comparará 
os montantes comunicados com as atuais Diretrizes Federais de Pobreza. 

2. Para verificar o rendimento do agregado familiar, os pacientes ou os seus representantes 
serão obrigados a fornecer provas fundamentadas do rendimento, que podem incluir, 
mas não se limitam a: 

 Recibos de salário recentes; 
 Declaração assinada pelo empregador; 
 Declarações fiscais recentes dos EUA; 
 Prova de elegibilidade para o MassHealth, ou uma determinação prévia do 

estatuto de paciente de baixos rendimentos, ou prova semelhante de elegibilidade 
para um programa estatal de controlo de recursos; 

 Outras provas acordadas entre um representante do SHS e o paciente para 
assegurar uma determinação equitativa da elegibilidade para assistência 
financeira. 

3. O SHS irá verificar o sistema MassHealth e quaisquer bases de dados estatais conexas 
para determinar se um paciente é elegível ou está inscrito no Medicaid ou em outro 
programa de assistência estatal. 

4. Os pacientes do SHG com um rendimento familiar igual ou inferior a trezentos (300%) 
por cento das Diretrizes Federais de Pobreza serão considerados presumivelmente 
elegíveis para assistência financeira ao abrigo desta Política. Os pacientes considerados 
elegíveis para assistência financeira ao abrigo desta Política no ano anterior também 
serão considerados presumivelmente elegíveis na ausência de uma alteração das 
circunstâncias. 

B. Assistência financeira e Tabela de taxas variáveis 

1. Os pacientes com um rendimento familiar igual ou inferior a cento e cinquenta (150%) 
por cento das Diretrizes Federais de Pobreza não terão qualquer responsabilidade 
financeira pelos serviços recebidos ao abrigo desta Política. 

2. Os pacientes com um rendimento familiar de cento e cinquenta e trezentos por cento 
(150%-300%) das Diretrizes Federais de Pobreza serão elegíveis para assistência 
financeira sob a forma de descontos ou cuidados gratuitos calculados de acordo com a 
Tabela de taxas variáveis. 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 últimos doze (12) meses, serão elegíveis para 
assistência financeira como paciente de baixos rendimentosao abrigo desta Política. 

3. Um paciente pode candidatar-se e qualificar-se para assistência financeira por 
dificuldades médicas ao abrigo desta Política no caso de as despesas médicas 
permitidas terem esgotado o Rendimento familiar e os recursos do paciente ao ponto de 
este não conseguir pagar os serviços elegíveis. A concessão de um subsídio por 
dificuldades médicas é umadeterminaçãoúnica relacionada com a receção de serviços de 
emergência ou clinicamente necessários e não cria um direito ou reivindicação de 
descontos futuros. O paciente deve preencher um requerimento de dificuldades 
médicas. 

4. A nenhum paciente elegível para assistência financeira ao abrigo do presente 
documento será cobrado um montante superior a (AGB) por serviços de emergência ou 
clinicamente necessários. 

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

III. Pagamentos 

A. Previsões de pagamento 

1. Os pacientes ou os seus responsáveis devem pagar a sua parte das despesas relativas aos 
serviços de saúde prestados, exceto nos casos previstos na presente apólice. 

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

3. Os pacientes de baixos rendimentos e outros indivíduos elegíveis para assistência 
financeira ao abrigo desta Apólice não deverão pagar mais do que (AGB) por cuidados 
de emergência ou outros cuidados medicamente necessários. 

4. O SHS reserva-se o direito de adiar certos serviços não urgentes/nãoemergentesa serem 
prestados pelo SPG ou pelo VNA até que a responsabilidade do paciente possa ser paga 
no momento da prestação do serviço em determinadas circunstâncias. Se o SHG 
pretender adiar os cuidados a prestar pelo SHG a um paciente com base no não 
pagamento relacionado com um tratamento anterior, o SHG deve fornecer ao indivíduo 
informações sobre a sua FAP, juntamente com um prazo para além do qual o SHG não 
aceitará um processo de candidatura à FAP apresentado (prazo esse que não deve ser 
inferior a trinta (30) dias após a data em que a notificação ao indivíduo for feita ou 
duzentos e quarenta (240) dias após a data do primeiro (1º) aviso pós-alta para os 
cuidados anteriormente prestados). 
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5. Os pagamentos são aceites através de vários modos, tais como MyChart, cartão de 
débito bancário, cartão de crédito, cheque, dinheiro e cartões de prestações flexíveis. O 
método preferencial é através do portal do paciente MyChart, que permite que as 
informações de pagamento sejam registadas para efeitos de pagamento. 

B. Cauções 

1. O SHS reserva-se o direito de solicitar o pagamento de cauções para serviços não 
urgentes/nãoemergentesque possam resultar em responsabilidade para o paciente. Os 
pacientes que manifestem incapacidade de cumprir os requisitos de pagamento ou 
depósito ou que tenham saldos anteriores que indiquem incapacidade de cumprir os 
requisitos de depósito serão encaminhados para o Departamento de Serviços 
Financeiros do Paciente para iniciar um pedido de admissão o mais breve possível no 
processo de registo ou durante o processo de cobrança. 

2. O SHS não exigirá cauções pré-admissão e/ou pré-tratamento aos pacientes que 
necessitem de cuidados de emergência ou que sejam considerados pacientes com baixo 
rendimento. 

3. O SHS pode solicitar um depósito aos indivíduos considerados como Pacientes de 
Baixo Rendimento. Estas cauções serão limitadas a vinte por cento (20%) do montante 
da franquia, até quinhentos dólares ($500,00). Todos os saldos remanescentes estão 
sujeitos às condições do plano de pagamento estabelecidas no 101 CMR 613.08(1)(f). 

4. O SHS pode solicitar uma caução aos pacientes elegíveis para Dificuldades Médicas. 
As cauções serão limitadas a 20% (vinte por cento) da contribuição de Dificuldades 
Médicas até mil dólares ($1.000,00). Todos os saldos remanescentes estão sujeitos às 
condições do plano de pagamento estabelecidas no 101 CMR 613.08(1)(f). 

5. O SHS pode faturar aos Pacientes de Baixo Rendimento por serviços que não sejam 
Serviços de Saúde Comparticipáveis prestados a pedido do Paciente e pelos quais o 
Paciente concordou em ser responsável, exceto no caso de pedidos relacionados com 
erros médicos ou pedidos negados pela seguradora principal do Paciente, devido a um 
erro administrativo ou de faturação. O SHS deve obter o consentimento escrito do 
paciente para que os serviços prestados sejam faturados. 

C. Planos de pagamento 

1. O SHS não exigirá um plano de pagamento para os pacientes que estão totalmente 
isentos de ações de cobrança, incluindo as estabelecidas no 101 CMR 613.08(3). 

2. As contas que não estejam totalmente isentas de ações de cobrança serão consideradas 
elegíveis para um plano de pagamento quando não 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 dólares ($1.000,00) ou menos é elegível para um 
plano de pagamento depois de esgotados os esforços possíveis para obter o pagamento 
total. Será oferecido ao paciente, no mínimo, um planodepagamento sem juros durante 
um ano, com um pagamento mensal mínimo não inferior a vinteecinco dólares 
($25,00). 

4. Um paciente que tenha um saldo superior a mil dólares ($1.000,00) e depois de 
esgotados os esforços possíveis para obter o pagamento integral, é elegível para um 
plano de pagamento até dois (2) anos sem juros. 

5. Prevê-se que os planos de pagamento se mantenham regulares e estejam sujeitos a 
alterações à medida que se for incorrendo em responsabilidades adicionais para com os 
pacientes. A intenção de um plano de pagamento é que não seja necessária uma 
cobrança subsequente e que os pagamentos sejam recebidos nos prazos previstos. No 
entanto, os planos de pagamento em incumprimento ficam sujeitos ao processo de 
cobrança do SHS. 

IV. Determinação de crédito mal parado 

A. Política de faturação a terceiros 

1. Quando aplicável, o SHS cobrará a todos os terceiros antes da cobrança do pagamento 
pelo próprio. 

2. O SHS desenvolve todos os esforços possíveis para recolher e verificar as informações 
de terceiros. 

3. O SHS honrará todos os acordos contratuais com terceiros. 

4. A faturação a terceiros será efetuada após um período de espera aceitável a partir da 
data do serviço. 

B. Determinação de autopagamento 

1. O SHS considerará as contas como sendo de pagamento pelo próprioseo paciente 
preencher os seguintes critérios: 

2. Não for elegível para assistência a baixos rendimentos, MassHealth ou assistência de 
outros programas governamentais; e 

3. Não tenha seguro ou tenha saldo negativo após o seguro; ou 

4. Não cumpriu um plano de pagamento estabelecido. 

5. Se não estiverem disponíveis todas as informações necessárias sobre a cobrança a 
terceirosouse o paciente/fiador não colaborar no fornecimento dessas informações, o 
paciente será considerado como autopagador. 
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6. Para os indivíduos considerados como Pacientes de baixos rendimentos através da 
Política de Assistência Financeira do SHG, a equipa de Contabilidade de Pacientes do 
SHS reserva-se o direito de considerar a dívida como caridade. Os serviços recusados 
antes da data de candidatura podem ser considerados cuidados de caridade. 

C. Processo de faturação e cobrança do SHG 

AVISO aos pacientes: O processo de faturação e cobrança que se segue aplica-se 
especificamente aos serviços do SHG e aos serviços prestados pelo SPG nas instalações do 
SHG (hospital). O SPG e o VNA podem, mas não estão obrigados a, seguir os processos 
específicos descritos abaixo. 

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

2. O SHG envidará esforços de cobrança possíveis para cobrar as responsabilidades dos 
pacientes, de acordo com a Secção 501(r) e os regulamentos da HSN (incluindo, sem 
limitação, o estabelecido em 101 CMR 613.06). Os extratos, telefone e o correio 
eletrónico ou SMS são opções para o contacto com o paciente sobre assuntos 
relacionados com aresponsabilidadepelo autopagamento da totalidade do montante. 

3. O acompanhamento posterior por parte do agente de cobrança ocorre num prazo 
mínimo de cento e vinte (120) dias, sob a forma de contactos telefónicos, sempre que 
possível, declarações e/ou cartas. Antes de iniciar quaisquer ECAs, o SHG fará pelo 
menos uma (1) tentativa de contactar a parte responsável pelo pagamento por telefone e 
notificá-la de que poderá estar disponível assistência financeira. 

4. São envidados todos os esforços para ajudar o paciente a resolver questões de faturação 
ou discrepâncias de seguros. 

5. Se o paciente estiver interessado em candidatar-se a assistência financeira, será 
encaminhado para os Serviços Financeiros para Pacientes. 

6. Para além dos esforços de cobrança considerados razoáveis, o paciente recebe um 
mínimo de quatro extratos com intervalos de trinta (30) dias até que a conta seja paga 
na totalidade ou anulada como crédito mal parado. Cada declaração deve incluir um 
aviso escrito bem visível que indique (a) que se encontra disponível assistência 
financeira, (b) o número de telefone a contactar para obter assistência financeira, e (c) o 
endereço direto da página web para as políticas de assistência financeira do SHG. 

7. Para casos de urgências não cobertas por seguro e pagaspelopróprio, quando uma conta 
estiver a ser analisada pelo hospital para inscrição na HSN como crédito mal parado 
emergente, o SHG assegurará que são cumpridas as seguintes condições: 

 A conta foi objeto de cobrança contínua durante cento e vinte (120) dias, 
conforme exigido pelo 101 CMR 613.06 (1)(a)(3)(b)(iv). 

 O inquérito de elegibilidade foi efetuado ao MMIS para verificar a cobertura. 
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 Os serviços são considerados emergentes de acordo com a definição da presente 
Política. 

 Para saldos iguais ou superiores a mil dólares ($1.000,00), será enviado um 
aviso final por correio registado, conforme exigido pelo Conjunto de cuidados 
não comparticipados. 

8. Os ficheiros incluirão documentação de esforços alternativos para localizar a parte 
responsável pela obrigação ou o endereço correto nas faturas devolvidas pelo serviço 
postal como "endereço incorreto" ou "não entregue". 

9. Se, depois de concluídos os passos 1 a 8, uma conta for considerada incobrável, a conta 
é remetida para o Gestor de Contas de Pacientes ou para a pessoa designada para 
análise da anulação de crédito mal parado. 

10. A documentação relativa às ações de cobrança contínua será mantida em suporte papel 
e/ou eletrónico, principalmente no sistema de faturação e cobrança. 

11. O SHS não deve recorrer à execução legal contra a residência pessoal ou veículo 
motorizado de um paciente com baixo rendimentode acordo com 101 CMR 613.04 sem 
a aprovação expressa do Conselho de Administração do Southcoast. Todas as 
aprovações do Conselho de Administração devem ser efetuadas numa base individual, 
caso a caso. 

D. Ações de cobrança extraordinárias (ECA - Extraordinary Collection Actions) 

AVISO aos pacientes: Os requisitos das ações de cobrança extraordinárias que se seguem 
aplicam-se especificamente aos serviços do SHG e aos serviços prestados pelos SPG nas 
instalações do SHG (hospital). O SPG e o VNA podem, mas não estão obrigados a, seguir 
os processos específicos descritos abaixo. 

1. O SHG não iniciará ECAs contra um paciente ou outro indivíduo para obter o 
pagamento dos cuidados prestados até que o SHG tenha feito esforços considerados 
razoáveis para determinar se o indivíduo é elegível para assistência financeira e o SHS 
tenha determinado se o paciente ou outro indivíduo está isento de ação de cobrança. O 
SHS concederá um período de espera de cento e vinte (120) dias antes de proceder a 
cobranças, contado a partir da data do primeiro (1º) extrato financeiro após a alta. 
Durante este período, os pacientes poderão candidatar-se a assistência financeira e 
iniciar o processo de candidatura. O SHS envidará os esforços necessários para 
determinar a elegibilidade para a FAP, incluindo o seguinte: 

 O SHS notificará o indivíduo sobre a FAP; 
 No caso de um indivíduo que apresente uma candidatura FAP incompleta, o 

SHS deve fornecer ao indivíduo informações adequadas para completar o 
pedido FAP; e 

 No caso de um indivíduo que apresente uma candidatura FAP completa, o SHS 
determinará e documentará se o indivíduo é elegível para a FAP. 
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 O SHG incluirá um resumo em linguagem simples da sua FAP em pelo menos 
um (1) relatório pós-alta. 

 O SHG fornecerá a cada paciente com saldo devedor um aviso final que 
estabelece uma data limite para que as ECAs sejam efetuadas, data essa que 
deverá 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 (1º) extrato pós-alta 
do paciente. 

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

 Venda da dívida de um indivíduo a outra parte; 
 Comunicação de informações desfavoráveis sobre um indivíduo às agências de 

informação sobre o crédito ao consumo ou às agências de crédito; 
 Adiar ou recusar, ou exigir um pagamento antes de prestar os tratamentos 

clinicamente necessários, devido ao não pagamento, por parte de um 
indivíduo,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: 
o Colocação de uma penhora sobre a propriedade de um indivíduo. 
o Execução de hipotecas sobre bens imóveis. 
o Penhora ou confisco de contas bancárias ou de quaisquer outros bens 

pessoais. 
o Instauração de uma ação civil contra um indivíduo. 
o Implicação na detenção de um indivíduo. 
o Instauração de um mandado de captura; e 
o Penhora de rendimentos. 

E. Aprovação de crédito mal parado 

1. O Gestor de Crédito e Cobranças do SHS ou a pessoa designada revê a conta individual 
para garantir que todos os esforços de cobrança foram esgotados, que decorreu um 
mínimo de cento e vinte (120) dias e que todas as políticas e procedimentos foram 
seguidos. 

2. O SHS fará uma verificação final através do sistema MassHealth para garantir que o 
paciente não é um Paciente de baixos Rendimentos, tal como definido pelo EOHHS, e 
não apresentou um pedido de cobertura dos serviços ao abrigo de um programa público, 
antes de submeter os pedidos ao Gabinete HSN para cobertura de crédito mal parado de 
nível de emergência ou serviço de cuidados urgentes. 

3. Após os passos 1 e 2, o Gestor de Contas de Pacientes ou a pessoa designada e/ou o 
Diretor de Contas de Pacientes aprovarão a anulação do Crédito mal parado. 
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F. Exceções 

1. Pacientes expirados 

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

2. Insolvência 

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

3. Pacientes detidos 

Os pacientes que se verifique estarem detidos durante o processo de cobrança serão 
anulados como crédito mal parado após cento e vinte (120) dias depois de esgotados os 
esforços de cobrança de quaisquer seguradoras terceiras existentes, seguindo as práticas 
normais de cobrança. 

G. Circunstâncias especiais 

1. Indemnização dos trabalhadores 

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

2. Responsabilidade de terceiros 

Acidentes com veículos motorizados ("MVA") e responsabilidade de terceiros; os 
serviços relacionados com um MVA ou outros terceiros devem ser identificados e serão 
efetuados esforços diligentes para faturar e cobrar o pagamento à(s) parte(s) 
responsável(eis). 

3. Vítimas de crimes violentos 

Os serviços relacionados com as vítimas de crimes violentos devem ser devidamente 
identificados e as verbas utilizadas para compensar as despesas médicas que não são 
cobertas pelo seguro de saúde. 

4. Candidatura confidencial 

As candidaturas podem ser apresentadas em duas (2) circunstâncias e encaminhadas 
para o aconselhamento financeiro do paciente para serem concluídas. 
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 Menores ― Podem ser apresentadas candidaturas confidenciais para menores 
que se apresentem para serviços de planeamento familiar e serviços 
relacionados com doenças sexualmente transmissíveis, independentemente do 
rendimento familiar, bem como quaisquer outros serviços a que o menor possa 
dar o seu consentimento nos termos da lei. 

 Vítimas de maus-tratos ― Estes indivíduos também podem candidatar-se à 
cobertura do HSN com base nos seus rendimentos individuais. 

5. Estudos de investigação (ensaios clínicos) 

Os serviços relacionados com estudos de investigação devem ser identificados no 
momento do registo do serviço e classificados de modo a garantir que as despesas 
relativas a esses serviços sejam enviadas para o respetivo fundo de investigação. 

V. Incidentes Graves Reportáveis (SRE) 

A. Em conformidade com 105 CMR 130.332, se um incidente tiver sido considerado um 
Incidente Grave Reportável (SRE) pelo Departamento de Gestão de Risco, o SHS não 
cobrará, faturará ou procurará obter pagamento da HSN, do paciente ou de quaisquer outros 
pagadores. Isto inclui a ocorrência do SRE, a sua retificação ou resolução, ou complicações 
subsequentes decorrentes do incidente. 

B. As readmissões no SHG ou oscuidadosde acompanhamento prestados pelo SHG, SPG ou 
VNA não poderão ser faturados caso os serviços estejam associados ao SRE. 

C. O SHS pode apresentar um pedido de indemnização pelos serviços que presta que resultem 
de um SRE que não tenha ocorrido nas instalações do SHG apenas se a unidade de 
tratamento e a unidade responsável pelo SRE não forem propriedade comum ou uma 
empresa-mãe comum do SHS, SHG, SPG ou VNA. 

D. Pode ser apresentado ao HSN um pedido de indemnização por serviços relacionados com 
um SRE que não tenha ocorrido nas instalações do SHG. 

VI. Documentação 

A. Manutenção de registos 

1. O SHG manterá registos que documentam as queixas relativas a Serviços Elegíveis 
para Pacientes de Baixo Rendimento, serviços de Emergência de Créditos Mal Parados 
e serviços de Dificuldades Médicas, conforme exigido pelo 101 CMR 613, o Código de 
Receitas Internas e as políticas e procedimentos aplicáveis. 

2. O SHS - em nome do SHG - irá submeter esta Política de Crédito e Cobrança 
eletronicamente ao Gabinete de Medicaid, HSN, conforme exigido quando a política 
for alterada ou quando houver alterações regulamentares promulgadas pelo Gabinete do 
Medicaid, HSN, que exijam a apresentação de uma nova política. 
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Anexos: 
A. Tabela de taxas variáveis 
B. Carta de atribuição e de recusa 
C. Carta de pedido final do paciente 

Referências: 
Regulamentos do Gabinete Executivo de Saúde e Serviços Humanos 101 CMR 613.00 
(regulamentos que regem os critérios para as políticas de crédito e cobrança dos hospitais de 
cuidados intensivos) Código Fiscal Secção 501(r) conforme exigido pela Secção 9007(a) da Lei 
federal de Proteção dos Pacientes e Cuidados Acessíveis (PPACA) (Pub. L. No 111-148). 
Regulamentos do Gabinete Executivo de Saúde e Serviços Humanos 105 CMR 130.332 Lei dos 
Serviços de Saúde Pública, secção 2718(e). 
Lei sobre Tratamento Médico de Emergência e Trabalho (EMTALA - Emergency Medical 
Treatment and Labor Act ) 42 U.S.C. § 1395dd Política de recolha de SPG 
Política de transparência de preços do Sistema de Saúde Southcoast 

Referência cruzada: 
Nenhum 

Elaborado por: Jadene Elden, Vice Presidente, Sistema de Cobranças 

Aprovado por: 

Rayford Kruger, MD 
Presidente e Diretor Executivo do 
Sistema de Saúde 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 hiperligação: 
Nível Federal de Pobreza (FPL - Federal Poverty Level ) – Massachusetts Health Connector 
(mahealthconnector.org) 

A dimensão do agregado familiar, o rendimento e as diretrizes relativas ao nível federal de 
pobreza serão utilizados como principal fator determinante, tal como descrito na Secção II, 

páginas (6-A) e (7-B). 

Guia de Pobreza do Rendimento Federal 
(FPG) 

Dimensão 
do 

agregado 
familiar 150% 200% 300% 

1 

0 - 

$20,385 
$27,180 $40,770 

2 

0 - 

$27,465 
$36,620 $54,930 

3 

0 - 

$34,545 
$46,060 $69,090 

4 

0 - 

$41,625 
$55,500 $83,250 

5 

0 - 

$48,705 
$64,940 $97,410 

6 

0 - 

$55,785 
$74,380 $111,570 

7 

0 - 

$62,865 
$83,820 $125,730 

8 

0 - 

$69,945 
$93,260 $139,890 

https://www.mahealthconnector.org/help-center-answers/federal-poverty-level-fpl
https://www.mahealthconnector.org/help-center-answers/federal-poverty-level-fpl
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Anexo B 
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Anexo C 
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