Politica de assisténcia financeira do Falmouth Hospital, Cape Cod Hospital

Introducéo

Esta politica se aplica ao Cape Cod Hospital, ao Falmouth Hospital e a quaisquer outras localidades e
provedores especificos, conforme identificados nesta politica.

O hospital é o principal provedor de cuidados clinicamente necessarios a todos que se apresentam a sua
unidade e localidades, independentemente de poderem pagar ou néo pelo atendimento. O hospital oferece
esse atendimento a todos os pacientes que vém a nossa unidade 24 horas por dia, sete dias por semana, 365
dias por ano. Como resultado, o hospital esta empenhado em oferecer cuidados e servicos de alta qualidade
a todos 0s nossos pacientes. Como parte desse compromisso, o hospital trabalha com pessoas com rendas e
recursos limitados para encontrar opgGes disponiveis para cobrir o custo do seu atendimento.

O hospital ajudara as pessoas que possuem planos de satude com cobertura parcial ou nenhum plano a se
candidatar a um plano de salde por meio de um programa de assisténcia publica ou do programa de
assisténcia financeira do hospital (incluindo, entre outros, o MassHealth, o Programa de pagamento de
assisténcia premium operado pelo Health Connector, o Children’s Medical Security Program, o Health
Safety Net e o Medical Hardship) e trabalharad com as pessoas para que se registrem, conforme apropriado.
A assisténcia desses programas é determinada por meio da analise, entre outros itens, da renda familiar,
bens, tamanho da familia, despesas e necessidades médicas das pessoas.

Embora o hospital ajude os pacientes a obter um plano de saide por meio de programas publicos e
assisténcia financeira por meio de outras fontes, sempre que apropriado, incluindo o hospital, o hospital
também podera ter que cobrar e coletar, de forma adequada, pagamentos especificos que poderao incluir,
entre outros, coparticipacdes, franquias, depositos e outros valores aplicaveis pelos quais o paciente
concorda em ser responsavel. Ao se registrar para 0s servi¢os ou receber uma conta, o hospital incentiva 0s
pacientes a entrar em contato com a nossa equipe para determinar se eles e/ou seus familiares precisam e
estdo qualificados para receber assisténcia financeira.

Ao trabalhar com pacientes para encontrar um plano ou assisténcia publica por meio da assisténcia financeira
do hospital, o hospital ndo discrimina com base em raca, cor, nacionalidade, cidadania, estraneidade, religido,
crenca, género, orientacdo sexual, identidade de género, idade ou deficiéncia em suas politicas ou aplicacéo de
politicas, com relacdo a aquisicéo e verificagdo de informagdes financeiras, depositos pré-internacéo ou pre-
tratamento, planos de pagamento, internagdes adiadas ou rejeitadas, determinagdo de que uma pessoa se
qualifica para a condicdo de paciente de baixa renda, conforme determinado pelo sistema de qualificacdo do
Massachusetts MassHealth/Connector, ou declaracéo de informacdes para determinar a condi¢do de paciente
de baixa renda. Nesse sentido, esta politica foi revisada e aprovada pelo Conselho de Administradores e CFO
do Cape Cod Hospital e do Falmouth Hospital (bem como pela Cape Cod Healthcare, Inc.).

Embora entendamos que cada pessoa tem uma situacdo financeira diferente, informaces e assisténcia
referentes a qualificacdo para programas de assisténcia publica e/ou plano de salde por meio do programa
de assisténcia financeira do hospital poderado ser obtidas com a equipe do hospital. Os assessores de
inscrigéo certificados podem ser contatados em:

e Cape Cod Hospital — Segunda a sexta 7h00 as 17h00 — 508-862-7019

e Falmouth Hospital — Segunda a sexta 8n00 as 16h00 — 508-495-7157

Mais informac0es sobre esta politica e o programa de assisténcia financeira do hospital, incluindo o
formulario de inscricdo e um resumo em linguagem objetiva da politica de assisténcia financeira, estdo
disponiveis no site do hospital:

e www.capecodhealthcare.org


http://www.capecodhealthcare.org/

Politica de assisténcia financeira do Falmouth Hospital, Cape Cod Hospital

As acdes que o hospital poderd adotar na eventualidade da falta de pagamento estdo descritas na politica de
cobrancas separada do hospital. O publico pode obter uma copia gratuita da politica de cobrangas em
www.capecodhealth.org.

. Cobertura para cuidados médicos necessarios

O hospital oferece servicos clinicamente necessarios e comportamentais a todos 0s pacientes que se
apresentam a uma localidade do hospital, independentemente de poderem pagar ou nao pelo atendimento.
Os servigos clinicamente necessarios incluem aqueles que devem, de forma cabivel, prevenir, diagnosticar,
evitar a piora, aliviar, corrigir ou curar condi¢des que colocam a vida em risco, causam sofrimento ou dor,
causam alguma deformacéo ou deficiéncia fisica, ameacam causar ou agravam uma deficiéncia ou resultam
em doencas ou enfermidades. Os servigos clinicamente necessarios incluem servigcos ambulatoriais e
internacGes, conforme autorizado de acordo com o Titulo X1X da Lei do Seguro Social.

O médico envolvido no tratamento determinara o tipo e o nivel de cuidado e tratamento necessarios para
cada paciente com base em seus sintomas clinicos e seguindo padrdes de préatica aplicaveis. O hospital
segue as exigéncias da Lei Federal de Trabalho Ativo e Tratamento Médico de Emergéncia (EMTALA, na
sigla em inglés), fazendo um exame médico de triagem em pacientes que se apresentarem a uma unidade
hospitalar a procura de servigos de emergéncia para determinar se ha uma condi¢do médica de emergéncia.

A classificacdo de servicos emergenciais e ndo emergenciais se baseia nas seguintes defini¢ces gerais, bem
como na decisdo do médico envolvido no tratamento. As defini¢cdes de servigos de atendimento de urgéncia
ou emergeéncia fornecidas abaixo também séo usadas pelo hospital para determinar a cobertura de crédito
duvidoso de urgéncia e emergéncia permitida de acordo com o programa de assisténcia financeira do
hospital, incluindo o Health Safety Net.

A. Servigos de atendimento de urgéncia e emergéncia

Qualquer paciente que se apresentar a um hospital solicitando assisténcia de emergéncia sera avaliado com
base em seus sintomas clinicos, sem considerar a identificacdo, seguro de salde ou capacidade de
pagamento do paciente. O hospital ndo se envolvera em a¢des que desencorajam as pessoas a buscar
assisténcia médica de emergéncia, tais como exigir que 0s pacientes paguem antes do tratamento para
condi¢des médicas de emergéncia ou interferir na triagem e prestacdo de assisténcia médica de emergéncia,
primeiramente discutindo sobre o programa de assisténcia financeira do hospital ou qualificacdo para
programas de assisténcia publica.

a. Os servigos de nivel emergencial incluem o tratamento para:

i. Uma condicdo médica, seja ela fisica ou mental, que se manifesta através de sintomas
suficientemente graves, incluindo dor severa, de tal forma que a falta de assisténcia
médica imediata possa ser esperada, de forma cabivel, por um leigo cauteloso com
conhecimento mediano em salide e medicina que resulte na colocacéo da satde da
pessoa ou de outra pessoa em grande risco, deficiéncia grave de func¢des corporais ou
disfuncdo grave de qualquer 6rgdo ou parte do corpo, ou, com respeito a uma gestante,
conforme definido em 42 U.S.C. § 1395dd(e)(1)(B).

ii. A EMTALA é colocada em pratica para qualquer pessoa que vier ao hospital com um
exame ou tratamento de servigo de nivel emergencial (condi¢cdo medica de
emergéncia) e/ou que solicite 0 mesmo. Pessoas sem agendamento que solicitarem
servicos para uma condicdo médica de emergéncia ao se apresentarem a outra
unidade hospitalar, clinica ou outra area auxiliar também poderdo estar sujeitas a um
exame médico de triagem emergencial, em conformidade com a EMTALA. Exames e
tratamentos para condi¢des médicas de emergéncia ou qualquer outro servico
prestado, conforme exigido pela EMTALA, serdo fornecidos ao paciente e se
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qualificardo como atendimento emergencial. A determinacgédo de que ha (ou ndo) uma
condigdo medica de emergéncia ¢ feita pelo médico que realizar o exame ou outro
funcionério qualificado da equipe médica do hospital, conforme documentado no
prontuério.

b. Os servicos de atendimento de urgéncia incluem o tratamento para o seguinte:

i. Servicos clinicamente necessarios oferecidos em um hospital de cuidados de carater agudo
apds o aparecimento repentino de uma condi¢do medica, seja ela fisica ou mental, que se
manifesta por sintomas agudos suficientemente graves (incluindo dor severa), de tal forma
que um leigo cauteloso acreditaria que a falta de atendimento médico dentro de 24 horas
poderia resultar na colocacédo da saude do paciente em risco, deficiéncia das fungdes
corporais ou disfuncao de qualquer 6rgdo ou parte do corpo. Os servi¢os de atendimento
de urgéncia séo oferecidos para condigdes que ndo sdo uma ameaca a vida e ndo
apresentam um risco alto de dano grave a saude de uma pessoa. Servicos de atendimento
de urgéncia ndo incluem o atendimento primario ou eletivo.

B. Servigos ndo emergenciais, ndo urgentes:

Para pacientes que (1) o médico envolvido no tratamento determinar que o atendimento ndo é de nivel
emergencial ou urgente ou (2) buscarem atendimento e tratamento ap0s a estabilizagdo de uma condicao
médica de emergéncia, o hospital podera considerar que tal atendimento é um servico primario ou eletivo.

a. Servigos primarios ou eletivos incluem o atendimento médico que néo é de nivel emergencial ou
urgente, mas € necessario para a manutencao da satde e prevenc¢do de doencas das pessoas e
suas familias. Normalmente, estes servicos sdo visitas/procedimentos médicos ou de salde
comportamental agendados antecipadamente ou no mesmo dia pelo paciente ou médico em um
hospital, incluindo, entre outros, 0 campus principal, uma localidade ou unidade remota, bem
como um consultério médico afiliado, clinica ou centro clinico comunitario. O atendimento
primario consiste no atendimento médico normalmente prestado por clinicos gerais, médicos de
familia, internistas gerais, pediatras gerais e enfermeiros de atendimento primario ou médicos
assistentes em um atendimento primario. O atendimento primario ndo requer 0s recursos
especializados do departamento de emergéncia de um hospital de cuidados de carater agudo e
exclui servigos complementares e de maternidade.

b. O atendimento médico ndo emergencial ou ndo urgente (ou seja, atendimento primario ou
eletivo) pode atrasar ou ser adiado com base na consulta com a equipe médica do hospital, bem
como o atendimento primario ou médico envolvido no tratamento do paciente, se disponivel e
conforme apropriado. O hospital também podera se recusar a prestar atendimento nao
emergencial, ndo urgente a um paciente se ele estiver clinicamente estavel e o hospital nao
conseguir obter do paciente ou de outras fontes informacdes de qualificacdo ou fontes de
pagamento adequadas para que um seguro de satde publico ou privado arque com o custo do
atendimento ndo emergencial e ndo urgente. A cobertura de servigos de salde, incluindo salde
médica e comportamental, é determinada e consta em manuais de cobertura e necessidade
médica da seguradora publica e privada. Embora o hospital tente determinar a cobertura com
base no seguro de saude disponivel e conhecido do paciente, ele podera cobrar do paciente caso
0S servigos ndo sejam reembolsaveis e 0 paciente tiver concordado com a cobranga.

c. A cobertura de um programa de assisténcia financeira hospitalar, publica ou privada pode nao
valer para determinados procedimentos primarios ou eletivos ndo reembolsaveis por tais opcoes
de cobertura. Caso o paciente ndo saiba ao certo se um servigo possui cobertura ou ndo, ele
devera entrar em contato com os assessores de inscri¢do certificados do Cape Cod Hospital e do
Falmouth Hospital para determinar quais opc¢Ges de cobertura estdo disponiveis.
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= Cape Cod Hospital — Segunda a sexta 7h00 as 17h00 — 508-862-7019
= Falmouth Hospital — Segunda a sexta 8h00 as 16h00 — 508-495-7157

C. Hospitais que oferecem servigos clinicamente necessarios e estdo cobertos pela politica de
assisténcia financeira:

A politica de assisténcia financeira cobre os seguintes locais onde os pacientes também podem obter
informacgGes sobre a disponibilidade de programas de assisténcia publica:

Cape Cod Hospital

Servicos licenciados indicados

Servicos hospitalares por um X LEITOS
Médico/cirdrgico X 197
Unidade de tratamento intensivo X 11
Unidade de tratamento coronariano X 13
Atendimento pediatrico X 4
Atendimento obstétrico X 14
Atendimento psiquiatrico X 20
Numero total de leitos 259
Bercario X 10 bercos
Atendimento ambulatorial X
Servicos de emergéncia X
Servigos de cateterismo cardiaco X
Servigos primarios para AVC X
Servico de controle médico X
Numero da licenga 2135
Falmouth Hospital Association, Inc.

Servicos licenciados indicados

Servicos hospitalares por um X LEITOS
Médico/cirurgico X 71
Unidade de tratamento intensivo X 10
Atendimento pediatrico X 5
Atendimento obstétrico X 9
Numero total de leitos 95
Bercario X 8 bercos

Atendimento ambulatorial X
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Servicos de emergéncia X
Servigos de cateterismo cardiaco X
Servicos primarios para AVC X
Servico de controle médico X
Numero da licenga 2289

Programas de assisténcia publica e assisténcia financeira hospitalar

A. Visdo geral de programas de assisténcia financeira e plano de saude

Os pacientes do hospital poderdo se qualificar para o custo reduzido ou gratuito de servicos de
atendimento médico por meio de varios programas de assisténcia publica estaduais, bem como dos
programas de assisténcia financeira do hospital (incluindo, entre outros, 0 MassHealth, o Programa
de pagamento de assisténcia premium operado pelo Health Connector, o Children’s Medical
Security Program, o Health Safety Net e o Medical Hardship). Tais programas visam a auxiliar
pacientes de baixa renda, levando em conta a capacidade de cada pessoa de contribuir com o custo
do seu atendimento. Para as pessoas que tiverem planos de satide com cobertura parcial ou nenhum
plano, o hospital, quando solicitado, as ajudard com o pedido de cobertura por meio de programas
de assisténcia publica ou financeira hospitalar que poderdo arcar com tudo ou parte de suas contas
hospitalares pendentes.

B. Programas de assisténcia publica estaduais

O hospital esta disponivel para auxiliar os pacientes na sua inscri¢cdo em programas estaduais de plano de
salde. Eles incluem o MassHealth, o Programa de pagamento de assisténcia premium operado pelo Health
Connector estatal e o Children's Medical Security Plan. Para esses programas, 0s candidatos podem enviar
sua inscrigdo por meio de um site on-line (que se encontra centralmente no site do Health Connector
estatal), uma inscri¢cdo impressa ou pelo telefone com um representante do atendimento ao cliente do
MassHealth ou Connector. As pessoas também podem pedir ajuda aos assessores financeiros do hospital
(também chamados de assessores de inscri¢ao certificados) com o envio de sua inscri¢éo, tanto pelo site
quanto por inscri¢do impressa.

C. Assisténcia financeira hospitalar

O hospital também oferece assisténcia financeira a pacientes cuja renda mostra uma incapacidade de pagar
por tudo ou parte dos servigos prestados. Os pacientes que residirem em Massachusetts e/ou na area de
atendimento do hospital poderdo ter que preencher sua inscri¢ao estadual para o seguro de saide subsidiado
ou cobertura Medicaid antes de obter cobertura por meio das opgdes de assisténcia financeira do hospital. Os
pacientes que se qualificarem estardo elegiveis para a politica de assisténcia financeira do hospital com base
nos critérios abaixo:

C.1. Assisténcia financeira hospitalar por meio do Health Safety Net
Por meio de sua participacdo no Massachusetts Health Safety Net, o hospital oferece assisténcia financeira a
pacientes de baixa renda com planos de satde com cobertura parcial ou nenhum plano, residentes de
Massachusetts e que atenderem as qualificacdes de renda. O Health Safety Net foi criado para distribuir, de
forma mais equilibrada, o custo do atendimento ndo reembolsavel para pacientes de baixa renda com planos
de saide com cobertura parcial ou nenhum plano, por meio do atendimento gratuito ou com desconto em
todos os hospitais de cuidados de carater agudo em Massachusetts. O grupo de atendimento nao
reembolsével do Health Safety Net é feito por meio de uma avaliacdo de cada hospital para cobrir o custo de
atendimento para pacientes com planos de satde com cobertura parcial ou nenhum plano, com rendas
abaixo de 300% do nivel federal de pobreza. E politica do hospital que todos os pacientes que receberem
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assisténcia financeira de acordo com a politica de assisténcia financeira do hospital incluam os servigos do
Health Safety Net como parte do atendimento ndo reembolsavel oferecido a pacientes de baixa renda.

Por meio de sua participagdo no Health Safety Net, os pacientes de baixa renda que forem atendidos no
hospital poderdo se qualificar para a assisténcia financeira, incluindo atendimento gratuito ou parcialmente
gratuito para servigos qualificados do Health Safety Net definidos em 101 CMR 613:00.

(a) Health Safety Net — Primario

Pacientes sem plano de salde, residentes de Massachusetts, com renda familiar MAGI (renda bruta
ajustada modificada) comprovada pelo MassHealth ou Medical Hardship, conforme descrito em 101
CMR 613.04(1), entre 0 e 300% do nivel federal de pobreza (FPL, na sigla em inglés), poderdo se
qualificar para os servicos do Health Safety Net.

O periodo de qualificacdo e o tipo de servigcos do Health Safety Net — Primario sdo limitados a
pacientes qualificados para a inscricdo no Programa de pagamento de assisténcia premium operado pelo
Health Connector, conforme descrito em 101 CMR 613.04(5)(a) e (b). Os pacientes sujeitos aos
requisitos do programa de salde estudantil de M.G.L. c. 15A, § 18 ndo se qualificam para o Health
Safety Net — Primario.

(b) Health Safety Net — Secundario

Pacientes residentes de Massachusetts, com seguro de satde primario e renda familiar MAGI (renda
bruta ajustada modificada) comprovada pelo MassHealth ou renda familiar contabil comprovada pelo
Medical Hardship, conforme descrito em 101 CMR 613.04(1), entre 0 e 300% do FPL, poderao se
qualificar para os servicos do Health Safety Net. O periodo de qualificacdo e o tipo de servigos do
Health Safety Net - Primério sdo limitados a pacientes qualificados para a inscri¢do no programa de
pagamento de assisténcia premium operado pela Health Connector, conforme descrito em 101 CMR
613.04(5)(a) e (b). Os pacientes sujeitos aos requisitos do programa de salde estudantil da M.G.L. c.
15A, § 18 ndo se qualificam para o Health Safety Net

— Primério.

(c) Health Safety Net - Franquias parciais

Os pacientes que se qualificarem para o Health Safety Net - Primario ou Health Safety Net - Secundéario
com renda familiar MAGI comprovada pelo MassHealth ou renda familiar contabil comprovada pelo
Medical Hardship entre 150,1% e 300% do FPL poderao estar sujeitos a uma franquia anual se todos 0s
membros do Premium Billing Family Group (PBFG, na sigla em inglés) tiverem uma renda acima de
150,1% do FPL. Esse grupo esta definido em 130 CMR 501.0001.

Se qualquer membro do PBFG tiver um FPL abaixo de 150,1%, ndo havera nenhuma franquia para
nenhum membro do PBFG. A franquia anual é igual a maior parte:
1. do Programa de pagamento de assisténcia premium operado pelo Health Connector premium
de menor custo, ajustado para o tamanho do PBFG proporcionalmente aos padrdes de renda do
FPL do MassHealth no inicio do ano civil; ou
2. de 40% da diferenca entre a menor renda familiar MAGI comprovada pelo MassHealth ou renda
familiar contabil comprovada pelo Medical Hardship, conforme descrito em 101 CMR 613.04(1),
no Premium Billing Family Group (PBFG) do candidato e 200% do FPL.

(d) Health Safety Net — Medical Hardship

Um residente de Massachusetts com qualquer renda poderéa se qualificar para o Medical Hardship por
meio do Health Safety Net, se as despesas médicas dedutiveis tiverem esgotado sua renda contabil de
tal forma que ele ndo consiga pagar pelos servicos de satde. Para se qualificar para o Medical
Hardship, as despesas médicas dedutiveis do candidato deverao ultrapassar um percentual especifico da
renda contabil do candidato, definida em 101 CMR 613 da seguinte forma:
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Nivel de renda Percentual da renda contabil
0 - 205% do FPL 10%
205,1 - 305% do FPL 15%
305,1 - 405% 20%
405,1 - 605% do FPL 30%
>605,1% do FPL 40%

A contribuicdo necessaria do candidato é calculada como o percentual especifico da renda contabil
em 101 CMR 613.05(1)(b), com base no FPL familiar comprovado pelo Medical Hardship,
multiplicado pela renda contabil real menos contas que ndo se qualificam para o pagamento do
Health Safety Net, pelo qual o candidato continuard responsavel. Outros requisitos para o Medical
Hardship estdo especificados em 101 CMR 613.05.

C.2. Assisténcia financeira hospitalar adicional

Além do Health Safety Net, o hospital oferece assisténcia financeira para os pacientes sem plano de salde.
Pacientes sem plano de satde que ndo se qualificarem para o0 Medical Hardship, MassHealth/Free Care e/ou
outro programa de assisténcia estadual ou federal e ndo se enquadrarem em nenhuma das diretrizes sobre
pobreza serdo cobrados pela taxa Medicare + 10%. A assisténcia financeira serve para complementar e ndo
substituir outra cobertura de servigos, a fim de garantir que a assisténcia financeira seja fornecida quando
necessario. O hospital ndo se negara a fornecer assisténcia financeira, de acordo com a sua politica de
assisténcia financeira, com base na falta de informacao ou documentacdo do candidato, a menos que essa
informacdo ou documentacdo conste e seja necessaria para determinar a assisténcia financeira pelo
formulario de inscrigéo.

D. Limitagdes de cobrancas

De acordo com IRS 501(r), os hospitais devem limitar suas cobrancas a pacientes e servicos qualificados,
de acordo com a nossa politica de assisténcia financeira (FAP, na sigla em inglés), aos valores geralmente
cobrados (AGB, na sigla em inglés) de empresas e do Medicare. A Cape Cod Healthcare determina 0 AGB
dividindo o total de pagamentos pelo total de cobrangas para todos os planos empresariais e Medicare no
total para o exercicio fiscal anterior, para determinar o pagamento parcelado com base em imposto (PAF,
na sigla em inglés) para o exercicio fiscal anterior.

E. Auvisos e inscricdo em programas de assisténcia publica e assisténcia financeira
hospitalar

E.1 Avisos de op¢des disponiveis de assisténcia publica e financeira hospitalar

Para as pessoas que tiverem planos de salde com cobertura parcial ou nenhum plano, o hospital trabalhara
com os pacientes para ajuda-los com a inscricdo em programas de assisténcia publica e/ou financeira
hospitalar que poderéo arcar com tudo ou parte de suas contas hospitalares pendentes. Para ajudar as pessoas
com planos de saide com cobertura parcial ou nenhum plano a encontrar opg6es disponiveis e adequadas, o
hospital fornecera a todas um aviso geral sobre a disponibilidade de programas de assisténcia publica e
financeira durante o registro de internacéo inicial do paciente em um hospital, em todas as cobrancas
enviadas a um paciente ou fiador e quando o provedor for notificado ou, por meio de sua diligéncia prévia,
tomar conhecimento de uma alteracéo na qualificacdo do paciente para a cobertura de seguro publica ou
privada.

Além disso, o hospital também publica avisos gerais em areas de prestacdo de servicos onde ha registros ou
na area de check-in (incluindo, entre outros, departamentos de emergéncia, ambulatoriais e de internacdo) em
escritorios de assessores de inscrigdo certificados (“CAC”, na sigla em inglés), bem como em areas
comerciais gerais habitualmente usadas por pacientes (por ex., areas de registro e internacdes ou escritorios

7



Politica de assisténcia financeira do Falmouth Hospital, Cape Cod Hospital

de servigos financeiros ao paciente que estdo sempre abertos ao publico). O aviso geral informara o paciente
sobre a disponibilidade de assisténcia publica e financeira hospitalar (incluindo o MassHealth, o Programa de
pagamento de assisténcia premium operado pelo Health Connector, o Children's Medical Security Program,
0 Health Safety Net e o Medical Hardship), bem como os locais dentro do hospital e/ou nimeros de telefone
para ligar e agendar uma consulta com um CAC. O objetivo desses avisos é auxiliar as pessoas no pedido de
cobertura dentro de um ou mais desses programas.

E.2. Inscricdo em programas de assisténcia publica e assisténcia financeira hospitalar

O hospital esta disponivel para auxiliar os pacientes a se inscreverem em um programa de assisténcia
publica estadual. Eles incluem o MassHealth, o Programa de pagamento de assisténcia premium operado
pelo Health Connector estatal e o Children's Medical Security Plan. Com base nas informacg6es fornecidas
pelo paciente, o hospital também identificara op¢des de cobertura disponiveis por meio de seu programa de
assisténcia financeira, incluindo os programas Health Safety Net e Medical Hardship.

Para programas diferentes do Medical Hardship, os candidatos podem enviar sua inscri¢do por meio de um
site on-line (que se encontra centralmente no site do Health Connector estatal), uma inscrigdo impressa ou
pelo telefone com um representante do atendimento ao cliente do MassHealth ou Connector. As pessoas
também podem pedir ajuda ao assessor de inscri¢do certificado do hospital com o envio de sua inscri¢ao,
tanto pelo site quanto por inscri¢do impressa.

Para o Medical Hardship, o hospital trabalhard com o paciente para determinar se um programa como o
Medical Hardship seria adequado e enviara uma inscricdo do Medical Hardship para o Health Safety Net. E
obrigacédo do paciente fornecer todas as informagdes necessarias, conforme solicitadas pelo hospital, dentro
de um prazo adequado para garantir que o hospital possa enviar uma inscri¢do completa. Caso o paciente
consiga fornecer todas as informacdes de maneira oportuna, o hospital tentard enviar a inscricao total e
preenchida dentro de cinco (5) dias Uteis a contar do recebimento de todas as informag6es necessarias
solicitadas. Se a inscricdo total e preenchida nao for enviada dentro de cinco dias Uteis a contar do
recebimento de todas as informag6es necessarias, agdes de cobranca poderdo ser adotadas contra o paciente
com respeito a contas que se qualificam para o Medical Hardship.

E.3 Funcao do assessor financeiro do hospital

O hospital ajudara as pessoas que possuem planos de satude com cobertura parcial ou nenhum plano a se
candidatar a um plano de satde por meio de um programa de assisténcia publica (incluindo, entre outros, o
MassHealth, o Programa de pagamento de assisténcia premium operado pelo Health Connector e 0
Children’s Medical Security Program) e trabalhara com as pessoas para registra-las, conforme apropriado.
O hospital também ajudaré os pacientes que desejarem se candidatar para a assisténcia financeira do
hospital, que inclui cobertura por meio do Health Safety Net e Medical Hardship.

O hospital:

a) fornecera informaces sobre a gama completa de programas, incluindo o MassHealth, o
Programa de pagamento de assisténcia premium operado pelo Health Connector, o Children's
Medical Security Program, o Health Safety Net e o Medical Hardship;

b) ajudara as pessoas a preencher um novo pedido de cobertura ou enviar uma renovacao de uma
cobertura existente:

c) trabalhard com as pessoas para obter toda a documentacdo necessaria;

d) enviara inscri¢oes ou renovacdes (juntamente com toda a documentacao necessaria);

e) atuara em conjunto, quando aplicavel e conforme permitido pelo sistema de limitacGes atual,
com 0s programas sobre o andamento de tais inscrigdes e renovacoes;

f) ajudard a facilitar a inscricdo de candidatos ou beneficiarios em programas de seguro; e

g) oferecerd e prestara assisténcia de registro de eleitores.
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O hospital informara o paciente sobre sua obrigacéo de fornecer ao hospital e & agéncia estadual aplicavel
informacg0es corretas e oportunas sobre seu nome completo, endereco, nimero de telefone, data de
nascimento, numero do seguro social (se disponivel), op¢cdes de seguro de salde atuais (incluindo seguros
residenciais, de veiculos e outros de responsabilidade civil) que possam cobrir o custo do atendimento
recebido, quaisquer outros recursos financeiros aplicaveis, bem como informacg6es sobre a cidadania e
residéncia. Essas informacdes serdo enviadas ao estado como parte da inscri¢do para a assisténcia publica
para determinar a cobertura para os servicos prestados a pessoa.

Caso a pessoa ou o fiador ndo consiga fornecer as informagdes necessarias, o hospital podera (mediante
solicitacdo da pessoa) envidar esfor¢os cabiveis para obter quaisquer informagGes adicionais de outras
fontes. Tais esforgos também incluem trabalhar com as pessoas, quando solicitado pelas mesmas, para
determinar se uma cobranca pelos servicos prestados deve ser enviada a elas para auxiliar na obtencdo da
franquia Unica. Isso acontecera quando a pessoa estiver agendando seus servi¢os, durante o pré-registro,
enquanto a pessoa estiver internada no hospital, mediante alta ou por um tempo cabivel apds a alta do
hospital. Informacdes que o0 CAC obtiver serdo mantidas em conformidade com leis de privacidade e
seguranca federais e estaduais aplicaveis.

O hospital também notificara o paciente durante o processo de inscri¢do sobre a sua responsabilidade de
informar o hospital e a agéncia estadual oferecendo a cobertura para servi¢cos médicos sobre qualquer
terceiro que possa ser responsavel pelo pagamento de reivindicag6es, incluindo uma apélice de seguro
residencial, de automoveis ou outra responsabilidade civil. Se o paciente tiver apresentado uma
reivindicacdo de terceiros ou movido uma agdo contra um terceiro, o CAC notificara o paciente sobre a
necessidade de notificar o provedor e o programa estadual no prazo de 10 dias a contar de tais a¢cdes. O
paciente também sera informado sobre a obrigacdo de devolver a agéncia estadual apropriada o valor do
atendimento médico pago pelo programa estadual no caso de ressarcimento da reivindicacdo ou cesséo de
direitos ao estado para permitir o reembolso de seu valor aplicavel.

Quando a pessoa entrar em contato com o hospital, o hospital tentaré identificar se a pessoa se qualifica
para um programa de assisténcia publica ou por meio do programa de assisténcia financeira hospitalar.
Uma pessoa inscrita em um programa de assisténcia publica podera se qualificar para determinados
beneficios. As pessoas também poderdo se qualificar para assisténcia adicional, com base no programa de
assisténcia financeira do hospital, com base na sua renda comprovada e despesas médicas dedutiveis.



