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Politica do
UMass Memorial Marlborough Hospital

1130 Politica de Assisténcia Financeira, Crédito e Cobranca

Elaborada por: James Graves, Diretor Sénior | Data da aprovagéo: 13/12/2017
de Servicos Financeiros do Paciente Aprovada por: Therese Day, CFO
Aplicavel a: todos os funcionarios que Rescisdo: Substitui a politica de:
trabalham com operacdes de ciclos de renda 08/04/2016

Palavras-chave: cobranca de crédito, liquidacdo duvidosa, assisténcia financeira e Health Safety Net

Politica:

A Politica de Crédito e Cobranca define as normas por meio das quais 0 UMass Memorial
Marlborough Hospital (Marlborough Hospital) administrara a coleta de informac@es financeiras e
de planos de salde ou seguros dos pacientes, a determinacdo da qualificacdo para Assisténcia
Financeira e 0s processos de faturamento e cobranca de acordo com (1) as regulamentagfes 101
CMR 613.00 dos Servicos Qualificados da Health Safety Net da Diretoria Executiva de Servicos
de Salde e Humanos (Executive Office of Health and Human Services, EOHHS); (2) os
Requisitos de Liquidagdo Duvidosa do Medicare (42CFR 413.89) dos centros de servigos
Medicare e Medicaid, 13J do Manual de Reembolso de Prestadores do Medicare (Parte 1,
Capitulo 3); e (3) a Secdo do Codigo de Receita Interna 501 (R) conforme a se¢do 9007 (a) da Lei
Federal de Protecdo e Cuidado Acessivel ao Paciente (Pub. L. N° 111-148) e conforme o
esclarecimento do IRS em 29 de dezembro de 2015 sobre a comunicagéo dessas informagdes no
formulario IRS 990 do hospital.

A politica de Assisténcia Financeira, Crédito e Cobranca sera arquivada eletronicamente no
Health Safety Net Office de acordo com os requisitos da regulamentacao.

O Marlborough Hospital ndo faz distingdo de raga, cor, nacionalidade, cidadania, religido, credo,
sexo, orientacdo sexual, identidade de género, idade nem deficiéncia em nenhuma de suas
politicas relacionadas a aquisicdo e verificacdo de informacdes financeiras, depdsitos pré-
internacdo ou pré-tratamento, planos de pagamento, internagGes aceitas ou recusadas ou status de
paciente de baixa renda.

Prestacdo de servicos de assisténcia médica:

A. Garantir que todos os pacientes que se apresentam ao Marlborough Hospital solicitando
exame ou tratamento de um quadro clinico de emergéncia passem por exame médico e
estabilizacdo adequados e, se necessario, transferéncia de acordo com a Lei de Tratamento
Médico de Emergéncia e do Trabalho Ativo (Emergency Medical Treatment and Labor Act,
EMTALA).

O Marlborough Hospital ndo realizara atividades que desestimulem os individuos a procurar
atendimento médico de emergéncia. Isso inclui atraso em exames médicos adequados ou
exames e tratamentos médicos adicionais para estabilizar o quadro clinico a fim de
perguntar sobre 0 método de pagamento e o status do plano de satde ou seguro do individuo
ou para coletar assinaturas de responsabilidade financeira ou em um formulério avangado de
notificacdo do beneficiario. O Marlborough Hospital ndo permitira atividades de cobranca
de dividas no departamento de emergéncia ou em outras areas do hospital onde essas
atividades possam interferir na prestacao de servicos médicos de emergéncia. A solicitagdo
de copagamentos de plano de satde ou seguro ndo seré feita antes do exame médico e da
estabilizaco.



1. Os servigos de emergéncia abrangem:
Servigos médicos necessarios fornecidos ap6s o surgimento de um quadro clinico,
seja fisico ou mental, que se manifeste por meio de sintomas de gravidade suficiente,
incluindo dor intensa, sendo que a auséncia de atendimento médico imediato que
poderia ser esperado por um leigo prudente que possui conhecimento médio de saude
e medicina colocaria a salde da pessoa ou de outra pessoa em grave risco, causaria
graves danos as func@es corporais ou grave disfuncdo de qualquer 6rgao ou parte do
corpo ou, em relacdo a gravidas, conforme definido na secdo 1867(e) (1) (B) da Lei
do Seguro Social (Social Security Act), 42 U.S.C. 8 1295dd(e)(I)(B). O exame
médico e o tratamento subsequente de um quadro clinico de emergéncia ou qualquer
outro servico prestado de acordo com a EMTALA federal (42 USC 1395(dd)) se
qualifica como servico de emergéncia.

2. Os servigos de urgéncia abrangem:
Servicos médicos necessarios fornecidos apds o surgimento repentino de um quadro
clinico, seja fisico ou mental, que se manifeste por meio de sintomas agudos de
gravidade suficiente (incluindo dor intensa), sendo que um leigo prudente acreditaria
que a auséncia de atendimento médico dentro de 24 horas poderia colocar a satde do
paciente em risco, causar danos as fungdes corporais ou disfuncéo de qualquer 6rgéo
ou parte do corpo. Os servicos de urgéncia sdo fornecidos para quadros que nao
ameacam a vida e que ndo apresentam um alto risco de danos graves a salde do
individuo, mas que necessitam de atendimento médico imediato.

Observacéo sobre a EMTALA:

De acordo com os requisitos federais, a EMTALA é acionada para qualquer pessoa
que chegue ao hospital solicitando exame ou tratamento de um servico de emergéncia
(quadro clinico de emergéncia) ou que entre no departamento de emergéncia
solicitando exame ou tratamento de um quadro clinico. Geralmente, pessoas sem hora
marcada se apresentam ao departamento de emergéncia. No entanto, pessoas sem
hora marcada que solicitam atendimento para um quadro clinico de emergéncia
quando se apresentam a outra unidade hospitalar, clinica ou outra area auxiliar
também podem estar sujeitas ao exame médico de emergéncia de acordo com a
EMTALA. O exame e o tratamento de condi¢fes médicas de emergéncia ou qualquer
outro servigo prestado de acordo com a EMTALA serdo fornecidos ao paciente e
serdo qualificados como servigos médicos de emergéncia. A determinacao de que ha
ou ndo um quadro clinico de emergéncia é feita pelo médico responsavel pelo exame
ou por outros funcionarios qualificados do hospital, conforme documentado no
prontuéario médico. A determinagdo de que ha ou ndo um quadro clinico urgente ou
priméario também é feita pelo médico responsavel pelo exame ou por outros
funcionérios qualificados do hospital, conforme documentado no prontuario.

B. Servigcos médicos necessarios que nao siao de emergéncia nem urgéncia (“Opcionais”) -
Para pacientes que (1) chegam ao hospital procurando atendimento para situacdes que nao
sdo de emergéncia nem urgéncia ou que (2) procuram atendimento adicional ap6s a
estabilizacdo de um quadro clinico de emergéncia, o Marlborough Hospital coletara as
informacdes financeiras, ajudara o paciente com a obtencdo ou verificacdo da cobertura dos
servicos e/ou tomara outras providéncias financeiras descritas aqui.

Servigos opcionais: servicos médicos necessarios que nao atendem a definicdo de
emergéncia ou urgéncia descrita acima. Geralmente, s&o servigos de atendimento
primario/especialidade ou procedimentos médicos agendados com antecedéncia pelo
paciente ou pelo profissional de saude.

C. Eventos graves relataveis - O Marlborough Hospital cumpre os requisitos de cobranca
aplicaveis, como os requisitos do Departamento de Saude Publica (Department of Public
Health), em relacdo ao ndo pagamento de certos eventos graves relataveis. O Marlborough



Hospital ndo cobrara nenhum paciente, inclusive os de baixa renda, pelos pedidos
relacionados a eventos graves relataveis.

Coleta de informacdes financeiras dos pacientes

O Marlborough Hospital envidara esforcos razoaveis e tentara obter todas as informac6es
financeiras, demogréficas, de plano de saude ou seguro e de responsabilidade por terceiros dos
pacientes antes de 0s servicos opcionais serem prestados, conforme descrito abaixo. Essas
informac0es serdo coletadas dos pacientes que exigem atendimento de emergéncia ou urgéncia o
mais rapido possivel, mas apenas quando permitido pela EMTALA.

A. Pacientes com plano de salde ou seguro - Para pacientes com plano de salde ou cobertos
por seguro de compensacdo dos trabalhadores, seguradora de automéveis ou qualquer outro
terceiro responsavel pelo pagamento dos servigos fornecidos, o Marlborough Hospital
envidara seus melhores esforcos para coletar todas as informacdes exigidas para enviar um
pedido a operadora do plano de salide ou seguro pelos servicos prestados.

1. Verificagdo do plano de satde ou seguro - Sempre que possivel, 0 Marlborough
Hospital verificara a elegibilidade do plano de salde ou seguro do paciente por meio
eletrénico ou telefonico, além do Sistema de Verificagdo de Elegibilidade do
MassHealth (Eligibility Verification System, EVS) para verificar a elegibilidade em
um programa de atendimento publico antes da chegada do paciente em cada data de
servi¢o. Quando isso ndo acontecer, a elegibilidade sera verificada na chegada ou
posteriormente assim que possivel, por meio eletronico/telefonico e/ou andlise do
cartdo do plano de salde ou seguro do paciente.

2. Requisitos de indicacao e autorizacao - O Marlborough Hospital tentara garantir
e/ou verificar todas as indicacOes e autorizacdes exigidas pela operadora do plano de
salide ou seguro do paciente antes da prestacdo dos servicos.

3. Copagamentos/Cosseguro/Franquias/Servigos ndo cobertos - Quando um paciente
segurado for responsavel por parte da cobranga, o Marlborough Hospital tentarg,
quando aceitavel, recolher esse valor ou estabelecer providéncias de pagamento antes
da prestacdo dos servicos. Se ndo for possivel recolher o valor devido antes do
servico, o Marlborough Hospital o fara por meio do processo de faturamento e
cobranca.

4. Formulérios obrigatérios - Todos os pacientes segurados terdo que assinar um
formulario de Atribuigdo de Beneficios (Assignment of Benefits, AOB) e quaisquer
outros formularios exigidos pela operadora do plano de sautde ou seguro ou pela
regulamentacdo a fim de faturar e cobrar da seguradora ou do plano de satde. Se o
Marlborough Hospital ndo conseguir obter um AOB assinado, 0 paciente sera
responsavel pela cobranga total.

B. Pacientes sem cobertura de plano de satde ou seguro - O Marlborough Hospital tentara
auxiliar todos os pacientes registrados como “proprio pagador” com a identificacdo e a
garantia da cobertura e/ou estabelecera um plano de pagamento pelos valores determinados
como responsabilidade do paciente.

1. Afixaremos placas em inglés, espanhol, portugués, albanés, arabe e vietnamita
informando os pacientes sobre a disponibilidade de Assisténcia Financeira e quem
eles devem contatar para obter auxilio com a solicitacdo. Essas placas serdo afixadas
em locais claramente visiveis com alto fluxo de pacientes, inclusive nas seguintes
areas:

a. Servico de admissdo e &reas de espera

b. Registro de pacientes ambulatoriais e areas de espera

c. Registro de emergéncia e areas de espera

d. Escritérios de aconselhamento financeiro localizados no Marlborough
Hospital

e. Escritorio de atendimento ao cliente de servicos financeiros do paciente



2. Folhetos individuais informando sobre a disponibilidade da Assisténcia Financeira
aos pacientes qualificados estardo disponiveis em todos os locais de internacao,
registro e aconselhamento financeiro.

3. Todos os pacientes da clinica ambulatéria e pacientes com agendamento para
procedimento opcional, registrados como proprios pagadores, serdo indicados a um
assessor de solicitacdo certificado. Todos os pacientes internados registrados como
0s proprios pagadores receberdo a visita de um assessor de solicitacdo certificado
durante a internacdo ou serdo contatados depois de receberem alta.

4. As contas iniciais do paciente e todos os extratos subsequentes incluirdo um aviso
alertando sobre a disponibilidade de Assisténcia Financeira e um namero de telefone
para chamadas.

Programas de Assisténcia Financeira do Commonwealth de Massachusetts

O Marlborough Hospital oferece ampla assisténcia financeira aos pacientes com base no nivel
de renda familiar e em outros critérios descritos abaixo. O Marlborough Hospital tem contratos
com a Diretoria Executiva de Servicos de Satde e Humanos (Executive Office of Health and
Human Services) (MassHealth) e com o Commonwealth Health Insurance Connector Authority
(Connector), sendo considerada uma Organizacgdo Certificada de Aconselhamento de
Solicitacdo. O Marlborough Hospital emprega uma ampla equipe de Conselheiros de Solicitacdo
Certificados (Certified Application Counselors, CAC), que esta disponivel no Marlborough
Hospital para ajudar os individuos que procuram ajuda para se inscreverem na Assisténcia
Financeira.

Para ajudar os pacientes com a cobertura da assisténcia financeira adequada, os CAC:
* fornecerdo informagdes sobre todos os programas disponiveis;

* fornecerdo aos pacientes as solicitacdes adequadas do MassHealth, Health Safety
Net, Programa de Seguranga Médica para Criancas (Children’s Medical Security
Program), Programas de Pagamento de Assisténcia a Prémios (Premium
Assistance Payment Programs) operados pelo Health Connector, Subsidio Médico
(Medical Hardship) e outros tipos de assisténcia financeira que podem cobrir todas
ou algumas contas médicas ndo pagas;

* ajudardo os pacientes no processo de solicitagdo e renovagéo;
* trabalhardo com os pacientes para obter a documentagdo necessaria;

* envidardo esforgos razoaveis para acompanhar o estado da solicitacéo até a
determinacdo final;

* ajudardo os pacientes a se inscreverem em um plano de salde;
¢ oferecerdo e fornecerdo assisténcia de registro como eleitor.

A. Health Safety Net - A lei de Massachusetts fornece cobertura de servigos de atendimento
médico por meio da Health Safety Net para pacientes de baixa renda com base na residéncia
em Massachusetts, verificacdo de identidade e Renda Bruta Ajustada do MassHealth
(MassHealth Adjusted Gross Income, MAGI) ou Renda Familiar Contabilizavel de Subsidio
Médico (Medical Hardship Family Countable Income) igual ou inferior a 300% das
Diretrizes Federais de Renda de Pobreza (Federal Poverty Income Guidelines, FPIG).

Os individuos ndo sdo elegiveis para a Health Safety Net se tiverem:

* sido considerados elegiveis para 0 MassHealth ou um Programa de Pagamento de
Assisténcia a Prémios operado pelo Health Connector, inclusive o programa de
assisténcia superior, e ndo tiverem se inscrito ou se a cobertura tiver terminado
devido ao ndo pagamento dos prémios;

* acesso a cobertura do plano de satde pago pelo empregador que é considerado
acessivel com a excecdo do periodo de caréncia.



1. Health Safety Net - Principal - Pacientes ndo segurados com renda familiar MAGI
MassHealth verificada ou Renda Familiar Contabilizavel de Subsidio Médico de 0 a
300% da FPIG podem ser considerados pacientes de baixa renda com base nas
Diretrizes da EOHHS e séo elegiveis para os Servicos Elegiveis da Health Safety
Net, sujeitos as estipulacdes abaixo.

a. Os pacientes de baixa renda elegiveis para solicitacdo em um Programa de
Pagamento de Assisténcia a Prémios operado pelo Health Connector séo
qualificados por um periodo de 100 dias a partir da Data de Cobertura Médica
do paciente.

b. Alunos sujeitos aos requisitos estaduais do Programa de Saude dos Alunos
(Student Health Program) néo séo elegiveis para a Health Safety Net - Principal.

2. Health Safety Net - Secundaria. Pacientes com outros planos de salde principais,
inclusive alunos inscritos em um Plano de Saude de Alunos e com renda familiar
MAGI MassHealth verificada ou Renda Familiar Contabilizavel de Subsidio Médico
de 0 a 300% da FPIG podem ser considerados pacientes de baixa renda e elegiveis
para a Health Safety Net - Secundaria, sujeitos as excecdes abaixo.

a. A Health Safety Net - Secundéria cobrird apenas os servigos odontoldgicos de
individuos inscritos e ndo cobertos por um Programa de Assisténcia a Prémios
operado pelo Health Connector a partir do 101° dia da Data de Cobertura
Médica.

b. A Health Safety Net - Secundéria cobrira apenas 0s servi¢os odontol6gicos
adultos fornecidos por centros de satde da comunidade, centros de salde
licenciados por hospitais ou clinicas satélite para individuos inscritos no
MassHealth Standard, CommonHealth, MassHealth CarePlus e Assisténcia
Familiar (Family Assistance), excluindo Assisténcia Familiar para Criangas
do MassHealth (MassHealth Family Assistance-Children).

3. Health Safety Net - Parcial - Pacientes de baixa renda elegiveis para Health
Safety Net Principal ou Health Safety Net Secundaria com renda familiar MAGI
MassHealth verificada ou Renda Familiar Contabilizavel de Subsidio Médico entre
150% e 300% da FPIG podem ser elegiveis para a Health Safety Net - Parcial com
uma franquia familiar anual. A franquia anual sera aplicada se a renda do Grupo
Familiar de Cobranca de Prémio (Premium Billing Family Group, PBFG) de todos
0s membros for maior que 150% do limite da linha de pobreza federal (FPL).

Se elegivel, a franquia anual sera igual ao maior entre:

1. 40% da diferenca entre a renda familiar MAGI MassHealth mais baixa ou a
Renda Familiar Contabilizavel de Subsidio Médico no PBFG do solicitante,
e 200% do FPL.

2. O prémio de custo mais baixo do Programa de Assisténcia a Prémios operado
pelo Health Connector em rela¢do ao tamanho da familia e ao nivel de renda
no inicio do ano civil.

Se algum membro do PBFG tiver uma renda abaixo de 200% da FPIG, ndo havera
franquia para nenhum membro do PBFG. As despesas deste valor de franquia ficaréo
isentas de faturamento e cobranga.

Os Conselheiros de Solicitacdo Certificados do Marlborough Hospital monitorarao as
despesas reembolsaveis permitidas até o paciente atingir a franquia. Se o paciente
tiver recebido servicos de mais de um fornecedor, sera responsabilidade do paciente
monitorar o valor da franquia e notificar o Marlborough Hospital quando a franquia
for atingida. Copagamentos e despesas farmacéuticas nao se aplicam a franquia.



A equipe de cobranca do Marlborough Hospital monitora os pagamentos de
franquias. Se um paciente ou uma familia ndo arcar com a responsabilidade pela
franquia, o Marlborough Hospital seguira os procedimentos de faturamento e
cobranca das contas de proprios pagadores, conforme descrito na secédo relacionada
nesta politica. O processo de solicitagdo, as exclusdes de coberturas estaduais e 0s
procedimentos de comprovacao de renda sdo os mesmos da Health Safety Net -
Principal.

4. Health Safety Net- Elegibilidade Presumivel - As vezes, um paciente pode se
qualificar para a Health Safety Net e ndo conseguir preencher uma solicitacdo completa
na data do servigo. O Marlborough Hospital pode determinar que o individuo seja um
paciente de baixa renda de acordo com as diretrizes familiares e de renda por um
periodo limitado. A determinacéo seré baseada nas informacdes atestadas pelo paciente
e fornecidas por ele no formulério especificado pelo Health Safety Net Office. O
periodo de elegibilidade comecara na data em que o Marlborough Hospital fizer a
determinagdo e continuara até o ultimo dia do més seguinte ou até o individuo enviar
uma solicitacdo completa e receber uma determinacdo do MassHealth ou Health
Connector.

B. Subsidio Médico - Um residente de Massachusetts em qualquer nivel de renda contavel
pode se inscrever para receber Subsidio Médico se o0s custos médicos tiverem esgotado
a renda familiar de modo que o residente ndo consiga pagar pelos servicos elegiveis.
As Despesas Médicas Permitidas do solicitante, segundo defini¢do abaixo, devem exceder
uma porcentagem especificada da renda contavel do solicitante conforme a seguir:

Nivel de renda Porcentagem da renda bruta
0 - 205% FPL 10%
205,1 - 305% FPL 15%
305,1 - 405% 20%
405,1 - 605% FPL 30%
> 605,1% FPL 40%

O Health Safety Net Office fornecera a solicitacdo e processaré as determinagdes de
Subsidio Médico com base na documentacéo enviada pelo Marlborough Hospital e pelo
paciente. O Marlborough Hospital enviara a solicitacdo de Subsidio Médico em cinco dias
Uteis a partir do recebimento de toda a documentagdo necessaria fornecida pelo paciente. O
Health Safety Net Office analisaré e processara a solicitacdo de Subsidio Médico se as
Despesas Médicas Permitidas do solicitante excederem a porcentagem da Renda Contavel
listada acima. O Health Safety Net Office ndo processara a solicitacdo de Subsidio Médico
de pacientes com renda abaixo de 405% da FPIG, exceto se o individuo enviar primeiro
uma solicitacdo a MassHealth Agency e receber uma determinagédo. Duas solicitacdes de
Subsidio Médico podem ser enviadas durante 12 meses.

1. Despesas Médicas Permitidas - O total de contas médicas familiares de Subsidio
Médico de qualquer profissional de satde que, se pago, seria qualificado como
despesas médicas de franquia para fins de imposto de renda. Podem incluir contas
pagas e ndo pagas pelas quais o paciente ainda é responsavel e incorridas em até
12 meses antes da data de solicitacdo. Nao incluem contas incorridas enquanto
paciente de baixa renda, exceto se for um paciente de baixa renda que recebeu apenas
servicos odontolégicos na data do servigo. Se um paciente ndo tiver recebido uma
conta por mais de 9 meses a partir da data do servico, ele ainda podera ser elegivel,
se a solicitacdo de Subsidio Médico for enviada em 90 dias ap6s o faturamento inicial.
Contas ndo pagas inclusas em uma determinacdo de Subsidio Médico néo serdo
incluidas em uma solicitacdo de Subsidio Médico subsequente. I1sso ndo incluird
contas de servigos incorridos por pacientes enguanto inscritos no MassHealth ou em
um Programa de Pagamento de Assisténcia a Prémios operado pelo Health Connector.



2. Contribuicdo do solicitante - Porcentagem especificada da renda contabilizavel,
conforme mencionado acima. Ha uma contribuicdo de Subsidio Médico para cada
determinacdo de Subsidio Médico.

3. Notificacéo de determinacéo - O Health Safety Net Office notificara os solicitantes
sobre a determinacdo. Tais situac@es incluirdo:

e datas durante as quais as Despesas Médicas permitidas podem ser incluidas;
¢ valor da contribuicdo de Subsidio Médico do solicitante;

* servi¢os que ndo se qualificam como elegiveis;

* nome e nimero da pessoa de contato para mais informagdes;

* 0 aviso de negacgdo explicara o motivo da recusa.

4. Notificacdo do prestador - A Health Safety Net notificard o prestador sobre o seguinte:

¢ determinagdo com as contas inclusas nas Despesas Médicas Permitidas do
solicitante;

* contribuicdo do solicitante para cada prestador da Health Safety Net com base
nas taxas brutas e nas datas de servico prestado a familia do solicitante.

5. O Marlborough Hospital enviara pedidos dos Servigos de Subsidio Médico que
excedem & contribuicdo do Subsidio Médico do paciente.

6. O Marlborough Hospital cobrara do solicitante a contribui¢do do Subsidio Médico, a
menos que tenha status de paciente de baixa renda ou elegivel para o MassHealth.

7. O Marlborough Hospital interrompera a cobranca em face de pedidos de liquidagéo
duvidosa de emergéncia aprovadas para 0 Subsidio Médico de acordo com o
programa da Health Safety Net.

8. O Marlborough Hospital interrompera a cobranca de contas listadas na determinagéo
do Subsidio Médico e que teriam sido elegiveis para pagamento de Subsidio Médico
se por algum motivo a solicitacdo néo tiver sido arquivada em cinco dias Uteis.

C. As Excluses de Coberturas Estaduais mencionadas abaixo sdo situa¢es em que a
cobertura néo seréa fornecida pela Health Safety Net. Observacdo: alguns desses servigos
sdo cobertos por meio de “Cobertura adicional e atendimento com desconto”
do Marlborough Hospital descritos na Se¢éo VI.

1. Servigos médicos ndo necessarios.

2. MassHealth, Connector Care e copagamentos de planos de saide ou seguros
particulares.

3. Pedidos negados devido a erros administrativos ou de faturamento.

4. Servicos fornecidos a um paciente com plano de salde ou seguro particular que sdo
considerados como estando fora da rede do fornecedor do plano de satde ou seguro.

D. Processo de solicitacdo - Pacientes que procuram assisténcia financeira deverao solicitar a
cobertura ao MassHealth, Programa de Assisténcia a Prémios operado pelo Health
Connector, Health Safety Net e Programa de Seguranca Médica para Criangas. Os pacientes
devem preencher e enviar, com a ajuda dos CAC, uma solicitacdo por meio da Central de
Seguros de Saude (Health Insurance Exchange) localizada no site do Health Connector de
Massachusetts, uma solicitacdo em papel fornecida pelo MassHealth ou uma solicitagdo por
telefone com o representante de atendimento ao cliente localizado no MassHealth ou no
Connector. A MassHealth Agency ou 0 Health Connector processara todas as solicitagdes



e notificara o individuo sobre sua determinacao de elegibilidade para o MassHealth ou
qualificacdo para um Programa de Assisténcia a Prémios operado pelo Health Connector
ou status de paciente de baixa renda (Health Safety Net).

Sob circunstancias especiais, 0 Marlborough Hospital pode realizar a solicitacdo para o
paciente usando um formulario especifico designado pelo Health Safety Net Office para
individuos que procuram cobertura de assisténcia financeira devido a encarceramento,
vitimas de violéncia doméstica, morte, servicos confidenciais a menores de idade, status
presumivel de paciente de baixa renda ou solicitacdo devido a subsidio médico.

Comprovante de renda - A renda familiar pode ser comprovada por meio de
correspondéncias de dados eletronicos ou em papel. O MassHealth utiliza fontes de dados
federais e estaduais para tentar corresponder a renda declarada na solicitacdo. A renda sera
considerada verificada se a correspondéncia de dados estaduais for razoavelmente compativel
com a renda declarada. Se o MassHealth ndo puder verificar a renda por meio de
correspondéncia de dados eletronicos, ela devera ser verificada por um ou mais meios a
sequir:

1. Rendimento salarial:
* Contracheques recentes
* Declaracao assinada pelo empregador
* Imposto de renda mais recente

* Qutras fontes equivalentes
2. Rendimento nédo salarial:

* (Cépia de cheque ou contracheque recente da fonte de renda

* Declaracdo da fonte de renda quando a correspondéncia nado estiver disponivel
* Imposto de renda mais recente

* Qutras fontes equivalentes

Comprovante de identidade - Os solicitantes devem fornecer um comprovante de
identidade por meio de documentos que contenham uma fotografia ou outras informagdes
de identificagdo, como nome, idade, sexo, ra¢a, altura, peso, cor dos olhos e endereco.
Documentos aceitaveis:

* Carteira de habilitacdo emitida por algum estado ou territorio

* Cartdo de identificacdo emitido por escola, exército, governo federal, estadual
ou local, cartdo de dependente militar ou U.S. Coast Guard Merchant Marine

* Registro clinico, médico, hospitalar ou escolar para criangas com menos de
19 anos

* Dois documentos que contenham informagdes consistentes com a identidade
do solicitante, como diploma de ensino médio e ensino superior, certiddes de
casamento ou divarcio, escrituras de propriedades, contratos de aluguel

* Descoberta de identidade por agéncia federal ou estadual, se a agéncia tiver
verificado a identidade

* Atestado assinado, sob pena de perjario, por outra pessoa que pode confirmar
a identidade de uma pessoa se nenhum outro documento estiver disponivel



Programa de Assisténcia Financeira do UMass Memorial Health Care System

Esta é a politica do UMass Memorial Health Care System para o fornecimento de atendimento
com desconto para pacientes qualificados em concordancia com a Secéo 501 (r) do IRS. Para os
considerados elegiveis, 0 UMass Memorial Health Care System nédo cobrara pelos servicos
médicos necessarios de urgéncia, emergéncia e atendimento médico mais do que o valor
normalmente cobrado dos pacientes com plano de salde ou seguro. O Departamento de
Aconselhamento Financeiro do Paciente (Patient Financial Counseling Department) serd o ponto
de contato que fornecera aos pacientes a politica escrita, um resumo da politica, o formulario do
pedido e ajuda para o preenchimento do pedido.

A. Processo de solicitacao
Uma pessoa que solicitar Assisténcia Financeira devera entregar ao UMass Memorial
Health Care um pedido de Assisténcia Financeira preenchido e assinado. Esse pedido
deverd incluir todos os comprovantes de renda necessarios.

Um Unico pedido € suficiente para todos os membros da familia listados no pedido.

B. Elegibilidade
Para determinar a elegibilidade para o Programa de Assisténcia Financeira do UMass
Memorial Health Care, a pessoa deve atender aos seguintes critérios:

* Arendae otamanho da familia devem estar entre 0 e 600% do limite da linha de
pobreza federal.

* Preencher e assinar um pedido de Assisténcia Financeira.
* Fornecer comprovante de renda de todos os membros da familia incluidos no pedido.

* Solicitar assisténcia médica do governo estadual ou federal para a qual possa ser
elegivel.

* Dar entrada em um pedido 240 dias apds a data da primeira conta/extrato.

C. Pedido completo
Um pedido de Assisténcia Financeira serd considerado um “pedido completo” quando os
critérios a seguir forem cumpridos:

* O pedido tiver sido recebido no Patient Financial Counseling Department.
* O paciente/fiador ou um representante autorizado tiver assinado o pedido.
* Todas as perguntas do pedido tiverem sido respondidas.

* Uma comprovagéo de renda suficiente para determinar a elegibilidade tiver sido
apresentada.

O pedido preenchido sera analisado por um Conselheiro Financeiro para determinar a
elegibilidade. Todos os pedidos serdo analisados por um Supervisor de Aconselhamento
Financeiro do Paciente para a aprovacao final.

1. Se todos os critérios de elegibilidade forem cumpridos, uma carta de aprovagao sera
enviada ao solicitante/fiador para indicar o periodo de elegibilidade e a porcentagem
do desconto.

2. Se nenhum critério de elegibilidade for cumprido, uma carta de indeferimento sera
enviada ao solicitante/fiador.

3. Os pedidos aprovados e processados serdo guardados em um arquivo central no
Escritério Comercial Central (Central Business Office).



D. Pedido incompleto
Quando o pedido de Assisténcia Financeira ndo estiver completo, um Conselheiro
Financeiro enviard uma carta de acompanhamento ao paciente. A carta fornecer as
informacgGes necessarias para o processamento do pedido.

O solicitante/fiador deve fornecer a documentacdo necessaria dentro de 30 dias ap6s o
recebimento da carta de acompanhamento. Se a informacédo nao tiver sido recebida dentro
do prazo estabelecido, o pedido sera indeferido. Uma carta com o motivo para o
indeferimento do pedido seré enviada ao solicitante.

Um periodo de caréncia extra de 30 dias sera concedido ao solicitante/fiador ap6s o
indeferimento para o fornecimento de informagdes adicionais. No final desse periodo
extra de 30 dias, sera necessario dar entrada em um novo pedido.

E. Comprovantes de renda
O solicitante/fiador deve apresentar um comprovante de renda.

Comprovantes de renda aceitaveis:

* Dois contracheques mais recentes.

* Copia do extrato ou cheque mais recente de recebimento de penséo, seguro social
(social security), seguro-desemprego ou outros beneficios.

* No caso de autdbnomos, os trés ultimos meses da declaragdo de lucros e perdas.

* Copia mais recente do espelho do imposto de renda, desde que nao ultrapasse a seis
meses.

* Declaracdo de um empregador indicando a renda bruta semanal.

* No caso de pagamento de pensao/pensdo alimenticia aos filhos, uma cdpia da sentenga
judicial ou um cheque dos pagamentos recebidos.

* Uma declaracédo assinada de suporte financeiro a um solicitante/membro da familia que
nado tenha renda.

F. Periodo de elegibilidade
A elegibilidade para Assisténcia Financeira tera inicio na data em que o pedido preenchido
e assinado for recebido no Departamento de Aconselhamento Financeiro do Paciente.
A elegibilidade é valida durante um ano, a partir da data da aprovacdao. Um pedido sera
considerado completo quando todos os critérios de elegibilidade forem cumpridos.

O periodo de elegibilidade também cobre um periodo retroativo de 12 meses a partir da
data da aprovacdo. O mesmo periodo de elegibilidade sera aplicado a todos os membros
elegiveis da familia que constem no pedido.

A Assisténcia Financeira serd encerrada a qualquer momento se 0s critérios para
elegibilidade mudarem e se o solicitante deixar de ser elegivel. Isso pode incluir mudancas
na renda, no nimero de membros da familia na residéncia ou na elegibilidade para os
programas de assisténcia médica do governo estadual ou federal. Em tais casos, o requerente
seré notificado por carta sobre o encerramento da assisténcia. A notificagdo incluira o
motivo para o encerramento da assisténcia.

G. Servicos elegiveis



Os descontos de Assisténcia Financeira aprovados pelo Programa de Assisténcia Financeira
do UMass Memorial Health Care serdo aplicados somente aos cuidados de urgéncia,
emergéncia e cuidados médicos necessarios. Isso pode incluir, dentre outros, internacgao,
observacdo, servi¢os de ambulatdrio e transporte terrestre de ambulancia. Apenas o
atendimento de emergéncia ou outros atendimentos médicos necessarios fornecidos na
Instalacdo Hospitalar pela propria instalagdo estdo cobertos. Aplica-se apenas aos cuidados
fornecidos por funcionarios da Instalacdo Hospitalar e a outros custos incorridos

diretamente pela instalagéo.

. Servigos ndo elegiveis

Servicos médicos ndo necessarios ndo serdo elegiveis para o desconto de Assisténcia
Financeira. Esses servigos incluem, dentre outros, cirurgia cosmética, tratamento de
infertilidade, aparelhos auditivos e servicos sociais e vocacionais. Os servigos médicos

ndo necessarios serdo cobrados integralmente.

O UMass Memorial Medical Center (“Instalagdo Hospitalar”) ndo emprega seus médicos.
Cada médico ou outro terceiro, se houver, cobra pelos servigos e segue 0s proprios
procedimentos de assisténcia financeira, faturamento e cobranga. Do mesmo modo, 0s
servicos prestados pelos médicos ou outros terceiros nao sdo cobertos pela Assisténcia
Financeira e pela Politica de Crédito e Cobranca do UMass Memorial Marlborough

Hospital.

De acordo com a declaragdo acima, os servicos prestados pelos médicos ou outros
profissionais das especialidades abaixo ndo sao cobertos pela Assisténcia Financeira e pela
Politica de Crédito e Cobranca do UMass Memorial Marlborough Hospital.

Alergia e Imunologia

Medicina Interna

Ambulancia (aérea/terrestre)

Laboratério (Quest)

Anestesia Nefrologia

Audiologia Neurologia

Saude Comportamental Ginecologia e Obstetricia
Cardiologia Medicina Ocupacional

Doenga Cardiovascular

Ortopedia

Medicina de Cuidados Criticos

Patologia (Anatémica e Clinica)

Odontologia

Pediatria

Equipamentos Médicos Dermatol6gicos
Duraveis

Medicina e Reabilitacdo Fisica

Equipamentos Médicos Duraveis Psiquiatria
Otorrinolaringologia Medicina Pulmonar
Medicina de Emergéncia Radiologia

Endocrinologia

Medicina Renal

Medicina Primaria/Familiar

Medicina Esportiva

Gastrenterologia Cirurgia
Geriatria, Cuidado Paliativo e Pés-Agudo Telemedicina
Hematologia/Oncologia Visdo

Doenca Infecciosa




VI.

Base para célculo do valor cobrado

O UMass Memorial usard 0 método de consulta do histérico para determinar a porcentagem
do valor geralmente cobrado dos pacientes de acordo com esta Politica de Assisténcia
Financeira. Uma combinacdo das despesas e pagamentos do ano anterior com produtos de
seguro comercial e do Medicare é usada para determinar a taxa de cobranca liquida efetiva
da organizacdo. Atualmente, o valor cobrado dos pacientes considerados elegiveis ao
beneficio de acordo com o Programa de Assisténcia Financeira é de 25% das taxas. Os
pacientes que se qualificarem para o Programa de Assisténcia Financeira e que possuem
plano de saude/seguro terdo as obrigacoes financeiras (como copagamentos e franquias)
limitadas a 25% das taxas totais apds os pagamentos pelo plano de saude/seguro. Todos 0s
pedidos, pagamentos e ajustes de planos de satde/seguros serdo efetuados e aplicados antes
de qualquer desconto de Assisténcia Financeira.

Ampla divulgacao

O Departamento de Aconselhamento Financeiro do Paciente serd o ponto de contato para o
paciente solicitar e obter, gratuitamente, uma cdpia impressa da politica, um resumo com
linguagem simplificada da politica e o pedido. Os trés podem ser solicitados por telefone,
pessoalmente ou por e-mail:

Informacgdes de contato do UMass Memorial Patient Financial Counseling:
* Telefone: 508-334-9300

* E-mail interno: Financial Counseling

* E-mail externo: needinsurance@umassmemorial.org

* Endereco: Patient Financial Counseling
306 Belmont St.
Worcester, MA 01604

A politica de Assisténcia Financeira, Crédito e Cobranca, o resumo com linguagem
simplificada e o pedido podem ser acessados no site do UMass Memorial Health Care:
www.umassmemorialhealthcare.org, na se¢éo Pacientes e Visitantes, Aconselhamento
Financeiro (Patients and Visitors, Financial Counseling).

Cobertura adicional e assisténcia médica com desconto fornecidas pelo Marlborough

Hospital aos pacientes

A.

Continuacdo da cobertura - Embora ndo sejam cobertos pelo Health Safety Net Office,
o Marlborough Hospital continuara estendendo a cobertura de Assisténcia Gratuita de
servicos médicos necessarios para pacientes de baixa renda aprovados de Massachusetts
para servigos de ambuléncia do Marlborough Hospital.

Desconto para pagamento imediato - O Marlborough Hospital pode conceder um desconto
aos pacientes de qualquer nivel de renda que pagarem ou garantirem via cartdo de crédito o
saldo antes ou logo ap6s a prestacdo dos servigos. O desconto reflete o valor temporal do
dinheiro, evita os custos de faturamento e cobranca e o risco de crédito. O desconto padrdo
seré de 20% da obrigacéo liquida do paciente. Nenhum desconto superior sera oferecido
exceto sob circunstancias Unicas e aprovadas pelo Diretor Sénior de Servicos Financeiros do
Paciente.

Procedimentos de faturamento e cobranca

O Marlborough Hospital deve administrar processos de faturamento e cobranga que sejam
eficientes e efetivos na garantia de valores devidos ao Marlborough Hospital a fim de cumprir
nossas obrigacdes financeiras e continuar nossa missao de fornecer atendimento médico
excelente aos pacientes e as comunidades que atendemos. Estamos comprometidos com a
realizacdo das nossas praticas de faturamento e cobranca de modo justo e respeitoso aos nossos
pacientes e suas familias, conforme descrito abaixo. Os Representantes dos Servicos Financeiros
aos Pacientes estdo disponiveis por telefone para ajuda-los a resolverem as contas médicas.


mailto:needinsurance@umassmemorial.org
http://www.umassmemorialhealthcare.org/

A. Cobranca de pagadores terceiros - O Marlborough Hospital enviaré pedidos de todos 0s
servigos cobertos & seguradora/operadora do plano de satde do paciente ou outro pagador
responsavel, se o paciente tiver fornecido essa informacéo de forma oportuna e exata. Esses
pedidos serdo enviados assim que possivel apds a data da alta ou do servico. Os pacientes
continuam sendo financeiramente responsaveis por servigcos ndo cobertos, copagamentos,
cosseguro, franquias e/ou outros valores devidos de acordo com os termos do plano de
beneficios, conforme determinacdo da seguradora/operadora do plano de saude. Os
pacientes sdo responsaveis por compreender e cumprir a indicacdo, autorizacao e outros
requisitos da cobertura da seguradora/operadora do plano de sautde. Os pacientes também
séo responsaveis pelo pagamento dos servicos recusados pela seguradora/operadora do
plano de saude de acordo com o contrato e a regulamentacéo.

O Departamento Contabil dos Pacientes do Marlborough Hospital envidara todos os esfor¢os
aceitaveis para deliberar sobre as contas de pagadores terceiros, incluindo o recurso de
pedidos negados. Relatérios de contas em aberto serdo gerados rotineiramente, revisados pela
Equipe e Gestdo Contabil dos Pacientes e cobrados dos pagadores. Se, apesar dos esforcos, o
Marlborough Hospital ndo receber o pagamento ou outra solucéo adequada de um pagador
ndo contratado e dentro de um periodo de tempo aceitavel, uma carta podera ser enviada ao
paciente dizendo que a seguradora/operadora do plano de satde ndo deliberou sobre o pedido.
Se a conta continuar sem pagamento por um pagador nao contratado, o paciente podera ficar
sujeito ao processo padrdo de pagamento de faturamento e cobranca pelo prdprio paciente de
acordo com a lei. O Marlborough Hospital envidara o mesmo esfor¢o que usa para cobrar
contas de servigos médicos de emergéncia de pacientes sem seguro ou plano de satde para
cobrar contas de atendimento ndo emergencial de acordo com os termos desta Politica e da lei
aplicavel.

B. Processo de faturamento e cobranca pelo préprio paciente

1. Pacientes com responsabilidades proprias de pagamento receberdo uma conta inicial
definindo claramente os servicos pelos quais sdo responsaveis.

2. Para quaisquer responsabilidades de pagamento pelo préprio paciente que ndo forem
pagas ap0s a conta inicial, o paciente recebera uma série de extratos mensais durante
pelos menos trés meses ou até o saldo ser quitado. O Ultimo extrato indicard um aviso
final. Um aviso final por correspondéncia certificada sera enviado ao paciente em
relacdo a servicos medicos de emergéncia com saldos superiores a US$ 1.000.

3. Quando o extrato acima de US$ 1.000 do paciente for devolvido devido a um enderego
que nao recebe correspondéncias, 0 Marlborough Hospital tentara ligar para o paciente,
que devera fornecer um endereco adequado. Todos os saldos sdo enviados ao
fornecedor para tentar localizar um endereco correto usando bancos de dados como a
Associacdo Nacional de Mudanca de Endereco (National Change of Address
Association, NCOA).

4. A Equipe Contabil de Pacientes ou pessoas designadas fardo uma ligacéo telefonica
aos pacientes com responsabilidades proprias de pagamento com saldo em aberto
acima de US$ 1.000 durante o processo normal de pagamento de faturamento e
cobranca pelo préprio paciente.

5. Auvisos e/ou cartas adicionais podem ser enviadas aos pacientes devedores durante o
processo de faturamento e cobranca para tentar quitar os saldos em aberto.

6. Todos esses esforcos para receber o pagamento dos saldos, além de solicitacdes de
pacientes, serdo documentados no sistema de faturamento computadorizado e ficardo
disponiveis para analise da Geréncia.

7. Se apds todas as acles acima e se 0s departamentos de liberagdo contabil e financeira do
fornecedor tiverem esgotado todos os esfor¢os para determinar se um paciente atende
aos critérios de elegibilidade para participacdo do programa de Assisténcia Financeira
do UMass Memorial Marlborough Hospital, qualquer uma das agdes abaixo sera
realizada.



8. As contas que permanecerem sem pagamento ap0s 120 dias e ap6s os esforcos de
cobranga descritos acima serdo consideradas como liquidacdo duvidosa, conforme a

seqguir:
Saldo Nivel de avaliacdo
US$ 0 a US$ 999 Cobrador
US$ 1.000 a US$ 10.000 Supervisor
US$ 10.001 a US$ 50.000 Gerente
US$ 50.000 e acima Diretor Sénior

9. O Marlborough Hospital analisara o Sistema de Verificacdo de Elegibilidade do
MassHealth (EVS) antes de enviar os pedidos ao Health Safety Net Office para
cobertura de emergéncia de liquidacdo duvidosa de um servico de emergéncia ou
urgéncia.

10. Agéncias externas de faturamento e cobranca - O Marlborough Hospital pode usar
agéncias externas de faturamento e cobranca para ampliar os esforcos de resolucéo de
recebiveis em aberto e/ou transferir as contas de liquidacao duvidosa as agéncias
externas de cobranca para prosseguimento adicional.

e O Marlborough Hospital ndo “vendera” a divida do paciente para agéncias
terceiras.

e Todas as agéncias de faturamento e cobranca que trabalham em nome do
Marlborough Hospital deverdo se comprometer por escrito a obedecer as
praticas e normas de cobranca aprovadas pelo Marlborough Hospital e pela lei
aplicavel.

e O Marlborough Hospital pode, mediante aprovagdo do Conselho de
Administracao e aviso por escrito fornecido com 30 dias de antecedéncia ao
paciente, notificar um servico de avaliacéo de crédito sobre uma divida ndo paga
apds terem se esgotado todas as tentativas aceitaveis de identificacdo de
cobertura de assisténcia médica, acesso a programas de desconto e/ou
estabelecimento de planos de pagamento conforme descrito nesta politica. Sob
circunstancia alguma os pacientes que cumprirem os critérios estaduais como
pacientes de baixa renda serdo considerados para indicacdo a um servico de
avaliacdo de crédito.

11. Cosseguro, copagamentos e franquias do Medicare que forem considerados de
liquidacdo duvidosa serdo tratados de acordo com o processo de pagamento de
faturamento e cobranca pelo proprio paciente conforme especificado acima e segundo
a lei aplicavel. As agéncias de cobranca externas envidardo esforcos adicionais
durante 60 dias antes de devolver as contas ao Marlborough Hospital como
incobraveis.

C. Atendimento ao cliente - O Marlborough Hospital possui uma equipe de Representantes de
Servigos Financeiros dos Pacientes para atender as preocupaces e ddvidas dos pacientes
em relagdo as contas. A equipe fica disponivel por telefone e pessoalmente de segunda a
sexta, das 9h as 16h30.

D. Planos de pagamento - Um individuo com um saldo de US$ 1.000 ou menos recebera a
oferta de um plano de pagamento de pelo menos um ano e sem juros. Um paciente com um
saldo de mais de US$ 1.000, apds deposito inicial, recebera a oferta de um plano de
pagamento de pelo menos dois anos e sem juros. Pacientes que apresentem dificuldade em
cumprir as obriga¢es financeiras (apds todas as opgdes de cobertura se esgotarem)
receberdo a oferta de um plano de pagamento mensal acessivel com um pagamento mensal
minimo de no maximo US$ 25. Planos de pagamento mais longos podem ser oferecidos
mediante aprovacgéo do gerente. Pacientes que pararem de fazer 0s pagamentos mensais
acessiveis sem estabelecer uma providéncia alternativa estardo sujeitos aos processos
normais de pagamento de faturamento e cobranca pelo préprio paciente, incluindo indicacdo
para uma agéncia de cobranca externa.



E. Juros - O Marlborough Hospital ndo avalia os juros em saldos de pagamento pelo proprio
paciente.

F. Requisitos de deposito - O Marlborough Hospital ndo deve exigir dep6sitos pré-internacdo
e/ou pré-tratamento para pacientes que exigem atendimento médico de emergéncia ou
urgéncia ou que considerados pacientes de baixa renda/Health Safety Net. O Marlborough
Hospital se reserva o direito de solicitar depdsitos antecipados nos seguintes casos:

1. Pacientes que receberem servi¢cos médicos ndo necessarios ou cosméticos opcionais
podem ter que pagar um valor de até 100% das taxas esperadas antes do servigo.

2. Pacientes que ndo tiverem comprovante de cobertura de seguro ou plano de salde e
néo se qualificarem como pacientes de baixa renda/Health Safety Net podem ter que
fazer um dep6sito com antecedéncia se o servigo a ser realizado for opcional. O ndo
cumprimento do requisito do deposito pode causar adiamento ou diferimento do
servigo com a aprovacdo do médico que prestou o atendimento.

3. Pacientes que sairem de outros paises e viajarem até o Marlborough Hospital para
tratamento opcional podem ter que pagar a conta estimada total com antecedéncia.

4. Pacientes da Health Safety Net Parcial podem ter que pagar até 20% do valor da
franquia de até US$ 500 em referéncia a servigos ndo emergenciais.

5. Pacientes do Subsidio Médico podem ter que pagar até 20% do valor da franquia de
até US$ 1.000 em referéncia a servicos ndo emergenciais.

6. Pacientes segurados com cosseguro, franquias de copagamento ou outras
responsabilidades como membros, de acordo com o plano de beneficios, podem ter
que pagar esses valores ou garanti-los por meio de cartdo de crédito antes do servico.

G. Garantias - Durante o curso normal das atividades, o Marlborough Hospital recorrera a
garantias apenas para assegurar os juros do Marlborough Hospital em acordos de terceiros
ou conforme solicitado para assegurar os juros do Marlborough Hospital durante processos
juridicos. Nenhuma garantia sera utilizada contra residéncia primaria ou veiculo automotor
do paciente sem aprovacao prévia por escrito do Conselho de Administracdo do
Marlborough Hospital. Todas as aprovac¢des do Conselho de Administragdo serdo feitas
individualmente, e um aviso por escrito com 30 dias de antecedéncia seréa fornecido ao
paciente.

H. Acidentes com veiculos automotores/Responsabilidade de terceiros - O Marlborough
Hospital enviara um pedido ao Health Safety Net Office (HSNO) para um paciente de baixa
renda que tenha sido ferido em um acidente com veiculo automotor apenas depois de
investigar se o paciente, condutor e/ou proprietario do veiculo tem uma apélice de seguro
automotivo. O Marlborough Hospital envidara esforcos aceitaveis para a obtencédo de
informac@es sobre seguro de terceiros por meio do paciente e guardara evidéncias desses
esforcos, incluindo a documentacdo das chamadas telefonicas e cartas ao paciente. O
Marlborough Hospital reembolsara o Health Safety Net Office em relagdo a qualquer
pagamento recebido se algum recurso do terceiro tiver sido identificado e se 0 Marlborough
Hospital receber o pagamento.

I. Faléncia - Pacientes que pedirem faléncia terdo seus faturamentos e cobrancas
descontinuados mediante o recebimento de um Aviso de Faléncia.

J. Direitos e responsabilidades dos pacientes - O Marlborough Hospital avisara certos
pacientes sobre seus direitos e responsabilidades sempre que o paciente interagir com
a equipe de registro, conforme definido abaixo.
1. O Marlborough Hospital avisara os pacientes sobre o direito de:
a. inscricdo no MassHealth, Programa de Pagamento de Assisténcia a Prémios
do Health Connector, Plano de Salde Qualificado, Subsidio Médico e
determinacdo da Health Safety Net;
b. um plano de pagamento, conforme definido no processo de pagamento de
faturamento e cobranca pelo préprio paciente.



2. Pacientes que receberem Servicos Elegiveis da Health Safety Net devem:

a. fornecer toda a documentacdo necessaria;

b. informar o MassHealth ou 0 Marlborough Hospital sobre qualquer mudanca
de status de renda familiar, plano de salde e responsabilidade de terceiros;

c. monitorar a franquia familiar anual conforme determinado para pacientes com
renda entre 150% e 300% do limite da linha de pobreza federal (FPL) e
fornecer documentacéo ao Marlborough Hospital que comprove que a franquia
foi atingida quando mais de um membro do PBFG for considerado elegivel ou
se 0 paciente ou membro da familia receber servicos da Health Safety Net de
mais de um prestador;

d. avisar o Health Safety Net Office ou 0 MassHealth por escrito em dez dias
sobre a apresentacao de acdo judicial ou pedido de seguro que cobrira o custo
dos servicos prestados pelo hospital. O paciente deve atribuir os direitos ao
pagamento de terceiros para a Agéncia do MassHealth, que cobrird os custos
dos servicos pagos pelo Health Safety Net Office ou MassHealth e apresentara
um pedido de compensacéo;

e. reembolsar o Health Safety Net Office por qualquer valor recebido de terceiros
em relagdo a um acidente ou incidente por servico médico pago pelo Health
Safety Net Office;

f. o Health Safety Net Office recebera o valor diretamente do paciente apenas
quando o paciente tiver recebido o pagamento de terceiros em relagéo a
servigos medicos pago pelos Health Safety Net Office;

g. o Health Safety Net Office pode solicitar que o Departamento de Receitas
intercepte os pagamentos feitos a um paciente pelos servigos fornecidos em
relacdo a um pedido enviado e pago pela Health Safety Net para Liquidagao
Duvidosa de Emergéncia.

K. lIsencéo da acdo de pagamento de faturamento e cobranca pelo proprio paciente -
O Marlborough Hospital ndo iniciara a atividade de pagamento de faturamento e cobranga
pelo préprio paciente nos casos a seguir:

1. Mediante comprovante suficiente de que um paciente é o destinatario de uma Ajuda
de Emergéncia a Idosos, Deficientes e Criangas (Emergency Aid to the Elderly,
Disabled and Children, EAEDC) ou estéa inscrito no MassHealth, Health Safety Net,
Plano de Seguranca Médica para Criangas cuja renda familiar seja igual ou menor a
300% do FPL ou seja paciente de baixa renda, exceto pacientes de baixa renda que
recebem apenas servigos odontoldgicos conforme determinado pelo escritério do
Medicaid, com a excec¢éo de copagamentos e franquias exigidos de acordo com o
Programa de Assisténcia.

2. Se 0 hospital tiver colocado a conta em espera judicial ou administrativa e/ou se
providéncias de pagamento especificas tiverem sido tomadas a respeito do paciente
ou fiador.

3. Contas do Subsidio Medico que excedem a contribui¢do do Subsidio Médico.

4. Contribuicdes do Subsidio Médico que continuam em aberto durante o periodo de
elegibilidade para o MassHealth do paciente ou enquanto paciente de baixa renda.

5. Exceto se o Marlborough Hospital tiver verificado o sistema de EV'S para determinar
se 0 paciente fez um pedido para o MassHealth.

6. Para pacientes elegiveis para a Health Safety Net Parcial, com a excecédo das
franquias exigidas.

7. O Marlborough Hospital pode cobrar os pacientes elegiveis para a Health Safety Net
e para o Subsidio Médico em relacdo a servigos médicos ndo necessarios prestados
por solicitacdo do paciente e com o0s quais 0 paciente concordou mediante
consentimento escrito.

8. O Marlborough Hospital pode cobrar um paciente de baixa renda mediante
solicitagdo dele para permitir que o paciente atinja a Franquia Unica do
CommonHealth.



