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Politica de crédito e cobranca

Finalidade

Esta Politica de crédito e cobranga descreve as praticas de cobrancga, crédito e
recebimento aplicaveis aos pacientes do The Children’s Hospital Corporation
(nome fantasia Boston Children's Hospital, denominado aqui como "o Hospital").
Conforme descrito aqui, esta disponivel uma lista de clinicas, localizagtes e
outras instalacdes do Hospital que fornecem Atendimento emergencial e Servigos
clinicamente necessarios aos quais esta Politica de crédito e cobrancga se aplica.
Além disso, certas disposicdes desta Politica de crédito e cobranca, conforme
especificamente identificadas neste documento, aplicam-se aos servigos
prestados em instalagdes do Hospital ou nas instalagdes da Fundagao médica do
hospital (as "Fundagdes"), em que pessoal e sistemas de apoio administrativo
sao oferecidos pelo Hospital, por médicos da Fundagdo. Esta ndo se aplica a
Boston Children’s Health Solutions, Rx, LLC, nome fantasia Boston Children’s
Pharmacy, nem a qualquer produto farmacéutico fornecido pela Boston Children’s
Pharmacy.

Clausulas da Politica

1.

O Hospital e as Fundagbes estdao comprometidos em atender criangas que
necessitam de cuidados, independentemente da capacidade de pagar.

Esta Politica de crédito e cobranga se aplica a todo Atendimento emergencial e
outros Servigos clinicamente necessarios (conforme definido abaixo) fornecidos
pelo Hospital. Além disso, certas disposicoes desta Politica de crédito e cobrancga
se aplicam aos Servigos clinicamente necessarios fornecidos pelas Fundacées em
determinados locais da Fundacdo. O Atendimento emergencial e outros Servicos
clinicamente necessarios ndo incluem procedimentos estéticos voluntarios.

O Hospital fornecera Atendimento emergencial a todos os pacientes, sem
discriminacdo com base em raca, cor, nacionalidade, cidadania, condicdo de
estrangeiro, religido, credo, sexo, orientagdo sexual, identidade de género, idade,
deficiéncia ou status de Paciente de baixa renda (definido abaixo) e aplicara as
politicas e procedimentos descritos nesta Politica de crédito e cobranca sem
discriminacdo. O Hospital proibe quaisquer acdes que desencorajem os
individuos de procurarem Atendimento emergencial, como exigir que os
pacientes do departamento de emergéncia paguem antes de receber tratamento
para Condigcoes médicas emergenciais ou permitir atividades de cobranca de
dividas que interfiram no fornecimento, sem discriminagdo, de Atendimento
emergencial.

O Hospital e as Fundagoes, de acordo com sua Politica de assisténcia financeira,
auxiliardo os pacientes/Fiadores (definidos abaixo) no processo de preenchimento
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de inscrigbes para Programas de saude publica disponiveis (definidos abaixo),
sempre que possivel.

Todos os direitos reservados
5. O Hospital e as Fundacdes podem fornecer assisténcia financeira a pacientes que
atendam aos critérios de elegibilidade descritos em sua Politica de assisténcia
financeira.

6. O Hospital e as Fundacgdes irdo (a) abster-se dos esforcos de cobrar o pagamento
por Atendimento emergencial e Servigos clinicamente necessarios (definidos
abaixo) de pacientes que estdo isentos de agdo de cobranca de acordo com esta
Politica de crédito e cobranca; (b) reembolsar quaisquer cobrancas recebidas de
tais pacientes por Atendimento emergencial e Servigos clinicamente necessarios;
e (¢) compartilhar informacdes entre si sobre o seguro dos pacientes e sua
elegibilidade para programas publicos ou hospitalares.

7. O Hospital e as Fundagoes podem, de acordo com esta Politica de crédito e
cobranca e com sua Politica de desconto para paciente ndo segurado, conceder
descontos além daqueles disponiveis em sua Politica de assisténcia financeira,
caso a caso, a fim de reconhecer casos individuais de dificuldade financeira.

Definicoes

Valores geralmente cobrados (Amounts Generally Billed - AGB): Os valores
geralmente cobrados por Servigos clinicamente necessarios de individuos que
possuem seguro que cubra tais servigos. O AGB serd calculado usando o "Método
Look-Back" e conforme descrito mais detalhadamente na Politica de assisténcia
financeira do Hospital, na secdo intitulada "Limitacdo de encargos".

Renda contabilizavel: Conforme definido nos regulamentos do Health Safety Net.

Servigos elegiveis: Encargos do Hospital ou Centros de salilde comunitarios que sao
elegiveis para pagamento pelo Health Safety Net de acordo com os seus regulamentos.

Condicdao médica emergencial: Uma condicdo médica, seja fisica ou mental, que
se manifesta por sintomas de gravidade suficiente, incluindo dor intensa. Nessa
situagdo, uma pessoa leiga prudente, com algum conhecimento sobre saude e
medicina, acreditaria que a auséncia de atendimento médico imediato poderia
resultar em risco sério a salide da pessoa em questdo ou de outra pessoa,
comprometer condigao fisica ou causar disfuncdo grave de qualquer 6rgdo ou parte
do corpo ou, em relagdo a uma mulher gravida, conforme definido no Titulo 42 do
USC Secao 1395dd(e)(1)(B).

Atendimento emergencial: Servicos clinicamente necessarios fornecidos a um
individuo em uma Condigdo médica emergencial.

Nivel de pobreza federal (Federal Poverty Level - FPL): Limites de receita
publicados anualmente pelo Departamento de salde e servigos humanos dos Estados
Unidos.
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Fiador: Uma pessoa ou grupo de pessoas, incluindo, sem limitagdo, os pais, tutores
legais e outros membros da familia de um paciente que assumem a responsabilidade
pelo pagamento total ou parcial dos encargos do Hospital ou Fundagdes pelos
Servigos.

Health Safety Net: O programa de pagamento estabelecido e administrado de
acordo com M.G.L. c.188E, Secao 65.

Regulamentos do Health Safety Net: Os regulamentos estabelecidos em 101 CMR
613.00, et. Seq.

Residente de Massachusetts: um residente da Comunidade de Massachusetts que
atende aos critérios estabelecidos em 130 CMR 503.002.

MAGI do MassHealth: Renda bruta ajustada modificada usada para determinar a
elegibilidade para o MassHealth, incluindo, sem limitagdo, os periodos de tempo
aplicaveis para medir a renda MAGI para determinar a elegibilidade do MassHealth.

Medical Hardship: Um tipo de elegibilidade do Health Safety Net disponivel para
residentes de Massachusetts em qualquer nivel de Renda contabilizavel cujas
despesas médicas permissiveis tenham esgotado sua renda contabilizavel ou a do
fiador, tornando-os incapazes de pagarem pelos Servicos elegiveis, conforme
descrito em 101 CMR 613.05.

Servicos clinicamente necessarios: Servicos que sdo razoavelmente esperados
para evitar, diagnosticar, prevenir o agravamento, aliviar, corrigir ou curar condigOes
gue colocam a vida em risco, causam sofrimento ou dor, causam disfungcdo ou
deformidade fisica, ameagam causar ou agravar uma deficiéncia ou resultar em
doenga ou enfermidade.

Servigos ndo cobertos: Servicos ndo cobertos incluem servicos (a) ndo incluidos
como beneficios cobertos/servicos elegiveis no Plano de saude privado ou Programa
de assisténcia de saude publica do paciente e pelos quais o paciente é
financeiramente responsavel pelo pagamento ao(s) provedor(es) de tais servicos;
(b) incluidos como beneficios/servigos elegiveis cobertos, mas que sao fornecidos
apos o paciente ter esgotado todos os beneficios de seu Plano de saude privado ou
Programa de assisténcia a saude publica; ou (c) que sdo prestados por um provedor
gue nao esta incluido na rede do Plano de saude privado ou Programa de assisténcia
a saude publica do paciente. Os servigos ndo cobertos ndo incluem o Atendimento
emergencial.

Responsabilidade financeira do paciente: Todos os pagamentos, as
coparticipacgdes e as franquias que devem ser pagos pelo paciente/Fiador nos termos
do Plano de saude privado ou Programa de assisténcia a saude publica no qual o
paciente esta inscrito ou para o qual o paciente esta qualificado.

Plano de saude privado: Cobertura de servicos de saude prestados por seguro
saude, plano de saude ou outra cobertura ou por qualquer outro plano de saude, de
previdéncia ou outro plano, fundo ou fidlcia estabelecido com a finalidade de pagar
ou resolver de outra forma o pagamento de servicos de salde prestados aos
inscritos, cobertos ou qualificados por tal seguro, plano ou programa.
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Afiliados provedores: Os médicos individuais, grupos médicos e outras pessoas e
entidades que prestam Atendimento emergencial e outros Servigos clinicamente
necessarios no Hospital, incluindo quaisquer clinicas do Hospital e quaisquer centros
de saude licenciados pelo Hospital. Uma lista dos Afiliados provedores do Hospital
esta disponivel conforme descrito nesta Politica de crédito e cobranca.

Programas de assisténcia a satde publica: Programas estabelecidos por um
governo estadual ou federal para pagar ou de outra forma arcar com o custo dos
servicos de salde cobertos/elegiveis fornecidos a individuos que atendem aos
critérios de qualificacdo do programa. Os programas de assisténcia de saude publica
incluem, entre outros, o MassHealth, o Health Safety Net, os planos subsidiados
oferecidos de acordo com o Affordable Care Act, como os planos ConnectorCare, o
Children’s Health Insurance Program (CHIP), outros programas do Medicaid e
Medicare.

Outros financiamentos: Incluem outros recursos e fontes de financiamento de
posse, disponiveis para, ou em beneficio do paciente/Fiador, que podem ser usados
para pagar o tratamento do paciente, incluindo, sem limitagcao, aqueles de
organizacdes de caridade, parentes, amigos e outros terceiros e fundos fiduciarios
(incluindo fundos disponiveis em crowdfunding e outros métodos similares para
arrecadacao de fundos).

Atendimento urgente: Servigos clinicamente necessarios fornecidos pelo Hospital
apos o estabelecimento de uma condigdo médica, fisica ou mental, que se manifesta
por sintomas agudos de gravidade suficiente (incluindo dor intensa). Nessa situacao,
uma pessoa leiga prudente acreditaria que a auséncia de atendimento médico em 24
horas poderia razoavelmente resultar em risco para a saude de um paciente,
comprometimento das fungdes corporais ou disfungdo de qualquer 6rgdao ou parte do
corpo. Os servicos de atendimento urgente sao fornecidos para condicdes que nao
apresentem ameaca a vida e que ndo representam um elevado risco de danos graves
a saude de um individuo. Os servigos de atendimento urgente ndo incluem servigos
eletivos.

Classificacao de servicos/adiamento ou recusa
de servigos

As pessoas podem se apresentar, ou ser levadas, para tratamento nao programado
no Departamento de emergéncia do Hospital. Elas também podem se apresentar, ou
ser levadas, ao Campus principal do Hospital e solicitar exame ou tratamento para o
gue pode ser uma Condicdo médica emergencial ou podem ter tal pedido feito em
seu nome. Todo paciente que se apresentar para receber Atendimento emergencial
sera avaliado, independentemente de cobertura do seguro ou da capacidade de
pagar, de acordo com o EMTALA (Emergency Treatment and Labor Act). Apds a
avaliacdo de um paciente no Departamento de emergéncia, o médico responsavel
desse departamento classifica os servicos como Atendimento emergencial ou
Atendimento urgente (de acordo com as definigdes apresentadas anteriormente) ou
como Nao urgente.

Servigos opcionais ou servigos agendados sdo classificados como Nao urgentes e, por
isso, ndo sao considerados Atendimento emergencial ou Atendimento urgente,
independentemente do local em que sdo prestados. Tais classificacdes sdo usadas
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pelo Hospital para fins de determinagao de cobertura de dividas incobraveis de
atendimento urgente e de emergéncia segundo o Health Safety Net.

O Hospital proibe quaisquer acées que desencorajem os individuos de procurarem
Atendimento emergencial, como exigir que os pacientes do departamento de
emergéncia paguem antes de receber tratamento para Condicdes médicas
emergenciais ou permitir atividades de cobranca de dividas que interfiram no
fornecimento, sem discriminagao, de Atendimento emergencial.

Além disso, o Hospital ndo ira adiar ou recusar o tratamento de pacientes que se
apresentem para Atendimento emergencial ou Atendimento urgente ou que estejam
inscritos em um Programa de assisténcia a saude publica, apenas por consideracdes
financeiras. O Hospital reserva-se o direito de adiar ou recusar a prestacao de
servigcos que nao sejam Atendimento emergencial ou Urgente a um paciente,
incluindo as situagdes em que o paciente/Fiador se recusa a cumprir os requisitos
de caucdo ou nao dispOe de recursos para pagar pelos servicos de forma particular
ou através de outros financiamentos e recusa-se a solicitar ou usar a cobertura de
Plano de saude privado ou Programas de assisténcia de salde publica disponiveis
ou para os quais o paciente é elegivel ou se recusa a fornecer a documentagao
necessaria para tal solicitacdo.

Procedimentos para a coleta de informacoes
financeiras do paciente/Fiador

A. Aquisicdo de informacgdes: Antes da prestacao de quaisquer servigos de
salde (exceto em casos de Atendimento emergencial e Atendimento urgente), o
paciente/Fiador deve fornecer informacdes oportunas e precisas sobre a cobertura
do paciente por Plano de saude privado ou Programa de assisténcia a salde
publica ou sobre a qualificagdo do paciente para tal cobertura; informagédo
demografica; mudancgas no status da cobertura do Plano de salde privado ou do
Programa de assisténcia a saude publica; e informacdes sobre pagamentos,
coparticipacdes e franquias que sdo devidos com base na cobertura existente do
paciente ou outras obrigagdes de pagamento. As informagdes detalhadas podem
incluir:

1. Nome completo do paciente, endereco, niumero de telefone, endereco de
email, data de nascimento, nimero do CPF (se disponivel), cobertura atual do
Plano de saude privado ou de Programa de assisténcia a saude publica,
informacbes de cidadania e residéncia e sobre os recursos financeiros do
paciente/Fiador que podem ser usados para pagar pelo atendimento do
paciente;

2. Nome completo do Fiador do paciente, endereco, nimero(s) de telefone,
endereco de e-mail, data de nascimento, nimero CPF (se disponivel),
cobertura atual do Plano de saude privado ou de Programa de assisténcia a
saude publica e recursos financeiros que podem ser usados para pagar pelo
atendimento do paciente; e

3. Outros recursos que podem ser usados para pagar pelo atendimento do
paciente, incluindo, sem limitacao, outros fundos, outros programas de
seguro, apdlices de seguro automotivos ou residenciais se o tratamento foi
devido a um acidente, programas de indenizacao do trabalhador e apdlices de
seguro de estudante.
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4. Documentacdo que evidencia as informagdes descritas acima.

Quando as informagoes exigidas ou a verificacdo aceitavel das informacbes nado
forem fornecidas no momento em que uma internacao ou consulta ambulatorial for
agendada, serdo feitas tentativas sucessivas de coleta das informagoes necessarias,
durante o pés-alta/pds-atendimento.

B. Pontos de coleta de dados: Os tépicos a seguir identificam os pontos em
gue uma tentativa de coleta de informagdes sera feita e por quem:

1. Ao agendar uma consulta de admissao ou ambulatorial: O consultorio
médico ou membro da equipe do hospital que esta agendando o servigo
solicitara informacdes financeiras.

2. Durante a verificacao das informagodes do paciente: A equipe de
Servicos financeiros do paciente, consultério médico ou equipe do hospital
que verifica as informacoes do paciente, antes do atendimento, pode solicitar
informacdes financeiras, se necessario.

3. Dia da admissao/periodo do atendimento; durante a internacao; no
momento da alta; e pdés-alta/apos o periodo do atendimento: Servigos
financeiros ao paciente, Coordenadores de atendimento ao paciente ou
Gerentes de atendimento, conforme aplicavel. Quando qualquer aspecto das
informacdes financeiras do paciente/Fiador for questionado, o paciente/Fiador
podera ser encaminhado aos Servigos financeiros do paciente para esclarecer
as informacgdes. Esse processo se aplica aos servigos agendados e
Atendimento emergencial (assim que razoavelmente possivel apds o
atendimento ou admissao, de acordo com a EMTALA).

4. Atendimento emergencial: A equipe de registro do Departamento de
emergéncia entrevistara, obtera e verificara todas as informagbes financeiras
e dados do paciente necessarios, assim que permitido pelos regulamentos da
EMTALA. As informacdes nao obtidas no momento do atendimento ou da
admissdo serdo solicitadas por meio de contatos e entrevistas com o
paciente/Fiador durante a internagdao do paciente ou no momento da alta, se
todas as outras tentativas forem malsucedidas. Se autorizado pelo
paciente/Fiador, serao feitos contatos com outras pessoas para obter
informacdes visando avaliar a capacidade de pagamento do paciente/Fiador
pelos servigos prestados.

Além disso, os pacientes/Fiadores podem fornecer informacgdes usando o portal do
paciente do Hospital ou um dos quiosques de check-in que estdo localizados em
varias areas do Hospital.

C. Verificacdao das informacgdes financeiras do paciente por parte do
Hospital: A equipe de Servigos financeiros do paciente, a equipe administrativa
do departamento clinico ou os Coordenadores de atendimento ao paciente fardo
esforgos razoaveis e diligentes para verificar as informacgoes financeiras fornecidas
pelo paciente o mais rapidamente possivel depois de fornecidas, até o momento
da alta ou da prestacdo de um servigo ambulatorial. Para servicos prestados a um
paciente ndo segurado, a equipe de Servigos financeiros ao paciente verificara,
por meio do programa MassHealth e/ou dos sistemas de verificagdo do Escritdrio
executivo de Massachusetts do Departamento de saude e servicos humanos, se o
paciente é elegivel ou apresentou um pedido para o MassHealth, ConnectorCare
ou outros programas de Assisténcia a saude publica. Se as informagdes nao
puderem ser verificadas antes do momento da alta ou da prestagdo de um servico
ambulatorial, o Departamento de servigos financeiros ao paciente ou seus agentes
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podem tentar verificar as informagdes durante o processo de faturamento e
cobrancga.

Os esforgos razoaveis e diligentes do Hospital para verificar as informagdes do
paciente incluirdo, entre outros, solicitacdao de informacgdes sobre a cobertura do
paciente e elegibilidade para cobertura; verificacao das bases de dados de planos
de saude publicos ou privados disponiveis; verificacdo da responsabilidade de um
terceiro pagador conhecido; apresentacao de solicitagdes a todos os planos de
saude responsaveis identificados e atendimento dos requisitos de faturamento e
autorizacao de tais planos de salde e apresentacdo de recurso a solicitacdo negada
guando o servigo devera ser pago no todo ou em parte por uma seguradora.

O Hospital também realizara esforcos razoaveis e diligentes para investigar se o
recurso de um terceiro pode ser responsabilizado pelos servicos fornecidos pelo
Hospital, incluindo, entre outros: (1) uma apdlice de seguro de automovel ou
imovel, (2) apdlices gerais de protecao contra acidentes ou lesGes pessoais, (3)
programas de indenizagao de trabalhadores e (4) apolices de seguro de estudante,
entre outros. Apds a identificagdo de um recurso de terceiro responsavel com
relacdo a quaisquer servicos pelos quais o Hospital tenha recebido pagamento do
programa Health Safety Net, o Hospital retornara tal pagamento a esse programa.
O Hospital informara os pacientes sobre sua responsabilidade de informar o
Programa de assisténcia de saude publica apropriado sobre quaisquer mudangas
na renda ou no status do seguro.

D. Liberacao de informacgoes/cessao de beneficios: Podera ser solicitado
ao paciente/Fiador que assine uma cessdo de beneficios de seguro ou outras
fontes de pagamento de terceiros (por exemplo, pagamentos resultantes de agdes
de responsabilidade civil) diretamente ao Hospital pelos servicos prestados e uma
autorizacao para divulgar informacodes, conforme necessario, para possibilitar a
cessao de tais beneficios. A autorizagdo também deverad indicar que o
paciente/Fiador pode ser financeiramente responsavel pelas cobrangas nao
cobertas pela cessao.

E. Confirmacao de responsabilidade financeira para servicos nao
cobertos: Quando uma autorizacdo exigida por Plano de salde privado, Programa
de assisténcia a saude publica ou outro pagador responsavel do paciente nao for
obtida antes da prestacdo dos servigos, ou quando um servico nao for coberto por
Plano de saude privado ou Programa de assisténcia a saude publica do paciente,
incluindo, entre outras situagdes, quando o Hospital ou médico ndo for um
provedor da rede de acordo com a cobertura do Plano de saude privado ou
Programa de assisténcia a saude publica, sera solicitado ao paciente/Fiador que
assine uma declaracao reconhecendo que ele foi notificado da auséncia da
autorizacdo necessaria ou da falta de cobertura dos servicos e informando-o da
sua responsabilidade financeira pelos servicos que, em ultima analise, foram
considerados Servicos nao cobertos.

Se a qualquer momento durante o curso de tratamento do paciente for determinado
gue o paciente/Fiador ndo podera fazer o pagamento, o paciente/Fiador que ndo
pode pagar pelos servigos prestados sera encaminhado aos conselheiros financeiros
do Hospital para assisténcia na identificacdo de algum Plano de salde privado ou
Programa de assisténcia a salude publica a que eles possam ser elegiveis e qualquer
assisténcia financeira e/ou programas de desconto para os quais eles possam se
qualificar.
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Pagamento

De modo geral, espera-se que o pagamento integral seja feito apds o recebimento
de uma conta do Hospital. Em Ultima analise, é obrigacdo do paciente/Fiador fazer o
acompanhamento e pagar, dentro do prazo, as contas em aberto do atendimento
feito ao paciente pelo Hospital, incluindo quaisquer pagamentos e seguros
compartilhados e franquias.

A.

Depositos/responsabilidade financeira do paciente

Atendimento emergencial: O Hospital ndo exigirda um deposito caucao de
pré-tratamento ou pagamento de qualquer Responsabilidade financeira do
paciente de qualquer paciente/Fiador como condicdo para receber
Atendimento emergencial, independentemente da sua capacidade de
pagamento.

Servigos ndo emergenciais: O Hospital pode exigir um depodsito de
préadmissdo ou pagamento de qualquer Responsabilidade financeira do
paciente por servicos ndo emergenciais de internacao ou ambulatério de um
paciente/Fiador, se o paciente ndo tiver cobertura suficiente para os servigos
a serem prestados, nao estiver isento de acdes de cobranca e nao aderiu a
um Plano de pagamento com o Hospital.

Disposicoes especiais para pacientes que se qualificaram para a
cobertura do Programa Health Safety Net: Nenhum paciente qualificado
como Paciente de baixa renda sera obrigado a pagar um depdsito caugao,
exceto nas seguintes condigdes: (a) Um paciente considerado um Paciente de
baixa renda com exigéncia de franquia pode ser obrigado a fornecer um
depdsito de até 20% do valor de sua franquia, até US$ 500; e (b) Um
paciente elegivel para o Medical Hardship pode ser solicitado a fornecer um
depdsito de até 20% de sua contribuicdo para o Medical Hardship, até US$
1.000. Todos os saldos restantes estarao sujeitos as condicdes do plano de
pagamento estabelecidas na 101 CMR 613.08.

Descontos: Descontos em contas de pacientes nao se qualificam para o
Health Safety Net e ndo serdao enviados para o programa. O Hospital oferece
descontos de até 40% dos encargos para pacientes ndo segurados,
dependendo da pontualidade do pagamento, de acordo com a Politica de
desconto para paciente ndo segurado do Hospital. Os critérios de qualificacdo
e outros termos relacionados a descontos para pacientes ndao segurados sao
descritos na Politica de desconto para paciente ndo segurado do Hospital que
esta disponivel aos pacientes por meio dos Conselheiros financeiros do
Hospital e no www.childrenshospital.org/financialassistance.

Planos de pagamento: Caso um paciente/Fiador nao possa pagar a conta
do Hospital, apds o recebimento do atendimento prestado ao paciente, e for
determinado que o paciente nao se qualifica para o Health Safety Net ou
outra cobertura de Plano de saude privado ou Programas de assisténcia de
saude publica aplicaveis e ndo se qualifica para assisténcia financeira de
acordo com a Politica de assisténcia financeira do Hospital, o Hospital pode
oferecer ao paciente/Fiador um acordo para fazer pagamentos por um longo
periodo de tempo.
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1. O Hospital oferecerd aos Pacientes de baixa renda e pacientes qualificados
para o Medical Hardship, com saldo de US$ 1.000 ou menos, apés um
depdsito inicial, um plano de pagamento sem juros de pelo menos um ano,
com um pagamento mensal minimo de ndo mais de US$ 25. Pacientes de
baixa renda e pacientes qualificados para o Medical Hardship, com saldo de
mais de US$ 1.000, apds o depdsito inicial, terdo um plano de pagamento de
dois anos sem juros. Em circunstancias extraordinarias, serdo consideradas,
caso a caso, solicitagbes de planos de pagamento de mais de dois anos.

2. Para todos os outros pacientes/Fiadores, em casos de circunstancias
extraordinarias, o Hospital pode oferecer planos de pagamento em valores e
duracdes apropriados as circunstancias, caso a caso.

3. O Hospital nao oferece normalmente um plano de pagamento com franquia
para servicos ambulatoriais.

Ajuda para solicitar assisténcia financeira

O Hospital fornecera aos pacientes/Fiadores informacdes e assisténcia na
inscricdo/qualificacdo para Programas de assisténcia de saude publica e outros
programas de assisténcia financeira, incluindo o MassHealth, Connector Care,
qualificagdo como Paciente de baixa renda no ambito dos regulamentos da Health
Safety Net e outros programas do Medicaid, bem como aos programas de
Assisténcia financeira e desconto para pacientes ndo segurados do Hospital. O
Hospital fara todos os esforgos razoaveis para fornecer servigos de tradugdo para
pacientes e Fiadores com pouco dominio do inglés.

Os pacientes/Fiadores deverdo fornecer toda a documentagdo necessaria para tais
solicitagbes. O Hospital ndo tem nenhuma influéncia nas determinagdes de
elegibilidade para Programas de assisténcia a saude publica, que sdo feitas pelos
orgdos responsaveis pela administracdo desses programas. E responsabilidade do
paciente/Fiador informar o Hospital de todas as determinacdes de cobertura feitas
por essas agéncias e de qualquer alteracdo na elegibilidade do paciente para tais
programas.

A. Aviso publico de disponibilidade de assisténcia financeira O Hospital ira
exibir avisos notificando os pacientes sobre a disponibilidade de assisténcia
financeira e de assisténcia oferecida pelo Hospital para facilitar a inscricdo do
paciente em outros Programas de assisténcia de salde publica e os locais do
Hospital onde os pacientes e familiares podem se inscrever para tal
assisténcia. Esses avisos serdo colocados em areas de admissao/registro na
internacdo, ambulatério e emergéncia, bem como nas unidades
administrativas habitualmente usadas pelos pacientes.

B. Aviso individual de disponibilidade de assisténcia financeira. O
Hospital fornecerd, (i) durante o registro inicial do paciente no Hospital; (ii)
em todas as faturas de cobranca e em outras acdes de cobranga por escrito;
e (iii) quando o Hospital tomar conhecimento de uma mudanga na
elegibilidade do paciente ou na cobertura de atendimentos de saude, um
aviso individual da disponibilidade de assisténcia financeira e Servigos
elegiveis (conforme definido nos Regulamentos do Health Safety Net) e
outros Programas de atendimento de saude publica. O Hospital também pode
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fornecer assisténcia na inscrigdo nesses programas a qualquer paciente que
busque tal assisténcia.

C. Acesso eletronico a crédito e cobranca e outras politicas.
Pacientes/Fiadores podem acessar copias desta Politica de crédito e cobranca, da
Politica de assisténcia financeira e da Politica de desconto para paciente ndo
segurado do Hospital e da Fundacdo, bem como do seu Calculo AGB e cdpias de
outros documentos usados para avisar os pacientes sobre a disponibilidade de
assisténcia, em www.childrenshospital.org/financialassistance.

Praticas de faturamento/cobranca;
determinacoes de dividas incobraveis

O Hospital aplica os mesmos esforgos continuos de faturamento e cobranca a todas
as contas de pacientes nao segurados como faz para as contas de outros pacientes.
Copias das faturas de cobranca padrdao do Hospital e cartas de aprovacdo/recusa de
assisténcia financeira estdo disponiveis conforme descrito nesta Politica de crédito e
cobrancga

A. Determinacoes de servigos elegiveis. O Hospital estd em conformidade
com os regulamentos e as diretrizes emitidas pela Comunidade de Massachusetts na
administracdao da elegibilidade de solicitagdes para o Health Safety Net e solicitacdes
submetidas de acordo com outros programas de assisténcia de saude publica de
Massachusetts.

O Hospital cumpre os requisitos de faturamento aplicaveis, incluindo, sem limitagao,
os regulamentos do Departamento de saude publica (105 CMR 130.332) referente ao
nao pagamento de servicos especificos ou readmissdes que o Hospital determina
como resultado de um Evento Notificavel Grave (SRE). Os SREs que ndo ocorrem
dentro do Hospital sdo excluidos desta determinacao de ndo pagamento. O Hospital
também nao busca o pagamento por Servicos elegiveis fornecidos a um Paciente de
baixa renda ou por Servigos cobertos fornecidos aos inscritos no MassHealth, com
relacdo a sinistros cujo pagamento foi inicialmente negado pela seguradora do
Paciente de baixa renda devido a um erro administrativo de faturamento do Hospital.

B. Pacientes/Fiadores isentos da acdao de cobranga O Hospital e as
Fundagbes ndo fazem a cobrancga ou, de outra forma, se envolvem em acdes de
cobranca, com relagdo aos Servicos clinicamente necessarios fornecidos a qualquer
paciente que comprovar que esta nas seguintes situagoes:

1. Inscrito no MassHealth, recebendo beneficios do programa de Ajuda de
emergéncia para idosos, incapacitados e criancas. No entanto, o Hospital
pode cobrar esses pacientes a Responsabilidade financeira do paciente de
acordo com esses programas de assisténcia. O Hospital pode iniciar a
cobranca de um paciente que alega ser participante de qualquer um desses
programas, mas nao fornece prova dessa participacdo. Apos o recebimento
de prova satisfatoria de que o paciente € participante de um ou mais desses
programas e do recebimento de uma solicitagao assinada, o Hospital deve
encerrar as atividades de cobranga.

2. Um participante do Children’s Medical Security Plan (CMSP) cuja renda MAGI
para o MassHealth é igual ou inferior a 400% do Nivel de pobreza federal
(FPL). O Hospital pode iniciar a cobranga de um paciente que alega ser
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participante do CMSP, mas que ndo fornece prova dessa participagdo. Apds o
recebimento de prova satisfatoria de que um paciente é participante do
CMSP, o Hospital deve encerrar as atividades de cobrancga.

Um Paciente de baixa renda (que ndao seja um Paciente de baixa renda
apenas odontoldgico) esta isento de acdo de cobranca para quaisquer
Servicos elegiveis recebidos durante apenas o periodo para o qual ele foi
qualificado como um Paciente de baixa renda (exceto para pagamentos
compartilhados e franquias relacionadas a esses Servigos elegiveis). O
Hospital pode cobrar os Pacientes de baixa renda pelos Servigos elegiveis
prestados antes de sua determinagdo como Paciente de baixa renda, mas
somente apos o status de Paciente de baixa renda ter expirado ou ter sido
encerrado.

Um Paciente de baixa renda (exceto um paciente de baixa renda apenas
odontoldégico), com renda MAGI para o MassHealth ou Renda contabilizavel
familiar para o Medical Hardship (conforme descrito em 101 CMR 613.04 (2))
de 400% do FPL, esta isento de agbes de cobranca para a parte da fatura que
excede a franquia do Paciente de baixa renda. Mas pode ser cobrado por
coparticipacdes e franquias de acordo com os regulamentos estaduais. O
Hospital pode continuar cobrando os Pacientes de baixa renda pelos Servigos
elegiveis prestados antes de sua qualificacdo como Paciente de baixa renda,
mas somente apds o status de Paciente de baixa renda ter expirado ou ter
sido encerrado.

Um paciente que se qualificou para o Medical Hardship, com relagao ao valor
da conta que excede a contribuicdo do Medical Hardship (conforme calculado
de acordo com os regulamentos do Health Safety Net). Se uma solicitacdo
gue ja tiver sido submetida como Divida incobravel de emergéncia se tornar
elegivel para o pagamento do Medical Hardship pelo Health Safety Net, o
Hospital encerrara a atividade de cobranga do paciente por esses servigos.
Um paciente a quem o Hospital ou uma Fundacao estava ajudando a se
inscrever para a Medical Hardship, se o Hospital ou a Fundacgao, conforme
aplicavel, ndo apresentou a inscricdo do paciente no prazo de cinco (5) dias
Uteis apds a conclusdo da inscricdo e o fornecimento de toda a documentagdo
necessaria do paciente/Fiador para o Hospital ou Fundacao, com relacao a
quaisquer contas que seriam elegiveis para o pagamento pelo Medical
Hardship se o pedido tivesse sido apresentado e aprovado.

Os Pacientes de baixa renda nao estdo isentos de agdes de cobranga por
servigos que ndo sejam Servicos elegiveis que sdo fornecidos a pedido do
paciente/Fiador e pelos quais o paciente/Fiador concordou em ser
responsavel; desde que os Pacientes de baixa renda ndo sejam cobrados
por sinistros relacionados a erros médicos ou por sinistros negados pela
seguradora primaria do paciente devido a um erro administrativo ou de
faturamento. O Hospital obtera o consentimento por escrito do
paciente/Fiador para ser cobrado por tais servigos.

A pedido de um paciente, o Hospital ou Fundagdo, conforme aplicavel, pode
cobrar um Paciente de baixa renda para permitir que esse paciente atenda a
franquia Unica exigida do CommonHealth.

Faturamento inicial: Exceto para pacientes isentos da acao de cobranca

conforme especificado acima, o Hospital fornecera uma fatura inicial para o
paciente/Fiador ou um terceiro especificado.
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D. Acompanhamento de cobranca: O Hospital usa agéncias externas para
realizar atividades de cobranca de contas para pagamento pelo préprio paciente e
exige que essas agéncias sigam os padroes especificados nas politicas dos Servigos
financeiros para pacientes do Hospital, no que concerne as praticas de cobranca
vigentes, o que deve estar em conformidade com esta Politica de crédito e cobranca.
Todas as contas de pacientes ndo isentas de agdo de cobranga estardo sujeitas a
atividade de cobranca continua e receberdo um minimo de trés agdes de cobranga.
As acOes de cobranca realizadas pelo Hospital ou pelo seu agente designado podem
incluir, mas ndo estdo restritas a:
1. Cobranga inicial, enviada ao paciente/Fiador e qualquer outra parte ou partes
responsaveis pelas obrigagdes financeiras do paciente;
2. Extratos de cobranca adicionais (enviados a cada 30 dias apds a
determinacdo de uma responsabilidade de pagamento pelo préprio);
3. Carta de acompanhamento (enviada por correio expresso ou carta
registrada);
4. Chamadas telefbnicas, notificacdes eletrénicas (por exemplo, via enderecos
de e-mail), avisos de contato pessoal;
5. Notificacdo final para saldos acima de US$ 1.000 (enviado por carta
registrada); e
6. Reunides com o Fiador ou outro terceiro responsavel.

O Hospital mantera um arquivo para cada paciente que inclui toda a documentacao
dos esforgos de cobranga do Hospital, incluindo copias de contas, cartas de
acompanhamento, relatdrios de contatos pessoais e telefonicos e outros esforgos
feitos.

E. Correspondéncia devolvida: As contas que tiveram correspondéncias
devolvidas serdo investigadas de modo a localizar o paciente e/ou Fiador. Os
esforgos para obter um endereco atualizado incluirdo no minimo:

1. A revisdo de todos os registros internos e consultas para determinar se um
endereco mais atualizado estd documentado;

2. Contato com quaisquer parentes ou amigos conhecidos; e
3. Revisao do catalogo de telefones atual.

O Hospital pode envolver agéncias externas, fornecedores e outros prestadores
de servicos para realizar atividades adicionais de rastreamento de nao
localizados. Os esforgos para localizar o responsavel pela obrigagdo ou o
enderecgo correto nas contas devolvidas como “endereco incorreto” ou “ndo
entregue” serao documentados.

F. Faléncias: Apds o recebimento da notificacdo legal sobre a faléncia do
paciente/Fiador, toda a atividade de cobranga sera encerrada e a conta sera
ajustada. Casos de faléncia ndo serdo elegiveis e ndo serdo enviados ao Health
Safety Net.

G. Determinacao de divida incobravel: Depois que os esforcos de cobranga
razoaveis falharem em produzir o pagamento dos encargos de uma conta, o saldo
da conta pode ser classificado como divida incobravel de acordo com esta Politica de
crédito e cobranca e quaisquer outras politicas do departamento financeiro
aplicaveis (que serdo consistentes com esta Politica de crédito e cobranca); desde
que as Responsabilidades financeiras do paciente ndo estejam incluidas em Dividas
incobraveis para fins de envio de sinistros de acordo com o Health Safety Net.
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Condicbes para determinacao imediata de divida incobravel: Quando forem obtidas
informacbes para designar uma conta como divida incobravel, a qualquer momento
durante o acompanhamento do processo de cobrancga, a conta podera ser
imediatamente considerada como divida incobravel sem nenhuma acgdo de
cobranca adicional. Estdo incluidos nesta categoria:

1. Tentativa malsucedida de identificar a causa da falha na entrega da carta que
foi devolvida como entrega impossivel. Contas ndo entregues ou com
“endereco incorreto” sdo categorizadas para acompanhamento pela equipe de
Servigos financeiros do paciente e pesquisadas quanto ao endereco/contato
correto antes de colocar a conta em situagao de divida incobravel.

2. Tentativa malsucedida de identificar um nimero de telefone operacional apds
o telefone do paciente/Fiador ter sido desligado.

3. Notificacdo escrita ou oral da indisposicdao ou recusa do paciente/Fiador em
pagar.

4. Recebimento de notificagcao oficial de uma seguradora ou outro pagador
responsavel de que os beneficios foram pagos ao outorgado, e pelo menos
uma tentativa malsucedida de entrar em contato com o paciente/Fiador foi
feita apds tal notificacdo da seguradora/outro pagador responsavel.

H. Faturamento de divida incobravel de atendimento emergencial para o
Health Safety Net: Além das praticas de cobranca descritas acima, o Hospital
enviard uma carta registrada a qualquer paciente (exceto um paciente para o qual
as notificacdes foram devolvidas como "ndo entregues" ou "endereco incorreto")
com um saldo pendente de mais de US$ 1.000 em Atendimento emergencial e
servigos relacionados antes de faturar o saldo para o Health Safety Net. O saldo da
conta sera cobrado do Health Safety Net somente apos ter permanecido sem
pagamento por mais de 120 dias a partir da data do aviso de cobrancga inicial. Os
esforgos de cobranca razoaveis realizados durante esse periodo serdo documentados
no registro financeiro do paciente. Para servicos prestados a um paciente ndo
segurado, a equipe de Servicos financeiros do paciente validara, através do sistema
de verificacdo de qualificacdo do MassHealth, que o paciente ndo é elegivel ou nao
apresentou uma inscrigdo para o MassHealth e que o paciente também ndo é um
Paciente de baixa renda.

I. Esforcos extraordinarios de cobranca e execucgao legal: De modo geral,
o Hospital ndo realiza “acdes de cobranca extraordinarias”. Acdes de cobranca
extraordinarias incluem a venda de dividas a outro provedor ou outra entidade;
relatar informagdes adversas sobre um individuo a uma agéncia de relatérios de
crédito ao consumidor ou empresa de crédito; adiar ou negar ou exigir um
pagamento antes de fornecer servigos clinicamente necessarios devido ao ndo
pagamento de uma ou mais faturas de um individuo por cuidados prestados
anteriormente de acordo com a politica de Assisténcia financeira do Hospital;
penhora ou execugdo de hipoteca sobre residéncia pessoal ou propriedade de
automovel de um individuo; penhora de saldrios e/ou ajuizamento de acdo civil.
Qualquer decisdo de executar acbes extraordinarias de cobranca exigira o voto do
Conselho de administragdo. O Hospital e seus agentes deverao demonstrar ao
Conselho de administragdo que esforgos razoaveis foram realizados para determinar
a elegibilidade de um paciente para receber assisténcia de acordo com a Politica de
assisténcia financeira, antes da recomendagao de agdes de cobranca
extraordinarias. As agOes extraordinarias de cobranga ndo serdo iniciadas até pelo
menos 120 dias a partir da data em que o Hospital forneceu o primeiro extrato de
cobranca pos-alta para o atendimento e exigirdo demonstracdo da notificagdo por
escrito ao paciente da disponibilidade de assisténcia financeira pelo menos 30 dias
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antes da execucdo. A notificagdo por escrito precisa também indicar a atividade de
coleta extraordinaria que o Hospital pretende iniciar, bem como uma data de inicio
para a atividade. Na ocorréncia de execugao de acbes extraordinarias de cobranca, o
Hospital suspendera todas as agdes caso seja recebido um Formulario de assisténcia
financeira. Tal solicitacdo permitira um periodo de revisdao ndo superior a 30 dias.

J. Acidentes com veiculos automotores: O Hospital apresentara uma
solicitagdo de Servicos elegiveis prestados a um Paciente de baixa renda ferido em
um acidente com automodvel somente se (1) tiver investigado se o paciente,
motorista e/ou proprietario do outro veiculo tem uma apdlice de responsabilidade
veicular; (2) fez todos os esforcos para obter do paciente as informagoes do terceiro
pagador; (3) reteve evidéncias de tais esforgos, incluindo documentacdo de
chamadas telefénicas e correspondéncias para o paciente; e (4) quando aplicavel,
apresentou devidamente uma solicitacdo de pagamento a seguradora da
responsabilidade civil do automovel. Para acidentes com automoveis e todas as
outras recuperagdes em sinistros previamente faturados para o Health Safety Net, o
Hospital ird relatar qualquer recuperacao ao Health Safety Net Office. A recuperacao
sera compensada em relagdo ao sinistro de Servigos elegiveis.

O Hospital documentara as atividades envolvidas na classificacdo e relatério de uma
conta como divida incobravel. Como o Hospital mantém um sistema “sem papel”
para lidar com as contas hospitalares e ambulatoriais, a documentacao das
atividades sobre esses servigos pode ser mantida no sistema de computadores do
Hospital em notas analiticas em vez de papel.

Direitos e responsabilidades do paciente:

A. O Hospital orientara os pacientes sobre seus direitos a: 1. solicitar o
MassHealth, o programa de pagamento de assisténcia premium operado
pelo Health Connector, um plano de salde qualificado, qualificagdo como
Paciente de baixa renda e Medical Hardship; e
2. um plano de pagamento, conforme descrito nesta Politica de crédito e

cobranca e regulamentos do Health Safety Net aplicaveis, se o
paciente for considerado um Paciente de baixa renda ou se qualificar
para a Medical Hardship.

B. Um paciente que recebe Servigos elegiveis deve:

1. fornecer toda a documentacdo obrigatoria;

2. informar o MassHealth de quaisquer alteragdes na MAGI do
MassHealth ou Renda contabilizavel familiar para o Medical Hardship
(conforme descrito nos regulamentos do Health Safety Net) ou
status do seguro, incluindo, entre outras, renda, herangas,
presentes e distribuicdes de fundos, a disponibilidade de seguro
salde e responsabilidade de terceiros;

3. acompanhar a franquia do paciente e fornecer documentacao ao
Hospital de que a franquia foi atingida quando mais de um membro da
familia for considerado Paciente de baixa renda ou se o paciente ou
parentes receberem Servicos elegiveis de mais de um provedor; e

4. informar ao Health Safety Net Office ou a MassHealth Agency quando o
paciente se envolver em um acidente ou sofrer uma doenca, lesdo ou
outra perda que tenha causado ou possa resultar em uma agao judicial
ou indenizacdo pelo seguro. O paciente deve: a. apresentar um pedido
de indenizacéo, se disponivel; e
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b. concordar em cumprir todos os requisitos da M.G.L. c. 118E, incluindo,
entre outros:

(1) atribuir ao Health Safety Net Office o direito de recuperar um
montante igual ao pagamento do Health Safety Net proveniente
do processo de qualquer sinistro ou de outro processo contra
terceiros;

(2) fornecer informagdes sobre o sinistro ou qualquer outro processo
e cooperar integralmente com o Health Safety Net Office ou seu
designado, a menos que o Health Safety Net Office determine
gue a cooperacdo nao seria no melhor interesse ou resultaria em
dano sério ou prejuizo emocional para o paciente;

(3) notificar o Health Safety Net Office ou a MassHealth Agency, por
escrito, no prazo de 10 dias apds a apresentagao de qualquer
sinistro, acao civil ou outro processo; e

(4) reembolsar o Health Safety Net o valor recebido de um terceiro
por todos os Servicos elegiveis prestados na data ou apds a data
do acidente ou outro incidente apds se tornar um Paciente de
baixa renda para fins de pagamento do Health Safety Net, desde
que apenas pagamentos do Health Safety Net efetuados como
resultado do acidente ou outro incidente serao reembolsados.

Publicacao/disponibilidade da Politica de
crédito e cobranca, Lista de afiliados
provedores, faturas de cobranca e cartas de
aprovacao/negacao de assisténcia financeira,
Politica de assisténcia financeira e resumo em
linguagem clara, Politica de desconto para
paciente nao segurado e Calculo de valores
geralmente cobrados

A. Pacientes, Fiadores e outros membros do publico podem obter uma cépia
desta Politica de crédito e cobrancga, da Lista de afiliados provedores, de Amostra de
faturas e Cartas de aprovagao/recusa de assisténcia financeira, da Politica de
assisténcia financeira e do Resumo em linguagem clara, da Politica de desconto para
paciente ndo segurado e do Calculo de valores geralmente cobrados, gratuitamente,
por qualguer um dos seguintes métodos:

1. Publicacdo na Internet: Esta Politica de crédito e cobranca e outros
documentos estao disponiveis online em:
www.childrenshospital.org/financialassistance.

2. Pessoalmente: Copias em papel da (i) Politica de crédito e cobranga, (ii)
Lista de afiliados provedores, (iii) copias de faturas e cartas de
aprovacao/recusa de assisténcia financeira, (iv) Politica de assisténcia
financeira e um Resumo em linguagem clara, (v) Célculo de valores
geralmente cobrados e (vi) Politica de desconto para paciente nao
segurado do Hospital estdo disponiveis nas instalagcbes do Hospital
localizado na 300 Longwood Avenue, Boston, MA, Farley Building sala
160, EUA.

© Boston Children’s Hospital, 2022 Todos os direitos reservados
Pagina 15 de 17



http://www.childrenshospital.org/financialassistance
http://www.childrenshospital.org/financialassistance

Servigos financeiros ao paciente

Documento: Politica de crédito e cobranga

3. Por e-mail: O publico também pode solicitar cépias desses documentos
pelo correio, ligando para o Suporte ao cliente dos servigos financeiros ao
paciente pelo telefone (617)-355-3397 (EUA) e/ou para o Aconselhamento
financeiro do paciente pelo telefone (617)-355-7201 (EUA).

B. Tradugoes para idiomas estrangeiros desta Politica de crédito e cobranca,
Politica de assisténcia financeira, do Resumo em linguagem clara da politica de
assisténcia financeira, do Formulario de assisténcia financeira, da Politica de
desconto para paciente ndo segurado e do Calculo de valores geralmente cobrados
estdo disponiveis em varios idiomas para ajudar pessoas que ndao possuem um nivel
fluente em lingua inglesa.

C. Comunicacdo local: O Hospital fara esforcos para comunicar suas politicas de
Crédito e cobranca através de diversos métodos.

1. Avisos serdo colocados nas areas de internagao, clinica e
admissdo/registro, quanto a disponibilidade de assisténcia financeira e
suas politicas de Crédito e cobranga.

2. Cartazes publicos ou outras medidas razoavelmente calculadas para atrair
a atencdo dos visitantes serao dispostos de forma visivel em varios locais
em todo o Hospital, incluindo, sem limitacdo, em areas de internacdo,
clinica e admissao/registro de emergéncia.

3. Copias desta Politica de crédito e cobranca serao oferecidas a todos os
pacientes no momento da admissdao ou como parte do processo de alta.

Documentos, politicas e programas
adicionais/relacionados

1. Lista de afiliados provedores

2. Amostras de faturas de cobranca e cartas de aprovacgdo/recusa de assisténcia
financeira

Politica de assisténcia financeira

Resumo em linguagem clara da politica de assisténcia financeira
Formulario de assisténcia financeira

Politica de desconto para paciente ndo segurado

Programa de assisténcia financeira a paciente internacional
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