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Politica de Assisténcia Financeira do BIDMC

Aplicavel a

Referéncias

Objetivos

Esta politica se aplica ao Beth Israel Deaconess Medical Center, Inc.
(“BIDMC?”, o “hospital” ou o “Hospital”), com relacao ao hospital que este
opera e qualquer entidade substancialmente relacionada (conforme definido
nos regulamentos da secdo 501 (r) do Departamento do Tesouro) e
provedores empregados ou afiliados ao BIDMC (ver o Apéndice Cinco (5)
para a lista completa dos provedores cobertos por essa politica).

EMTALA: Coleta de Informacao Financeira

Politica de Crédito & Cobranca

Diretrizes Federais de Pobreza, Depto. De Saude e Servicos Humanos, EUA
Notificacdo do IRS 2015-46 e 29 CFR §81.501 (R) (4) - (6)

Apéndice 1: Formulério de Requisicdo de Atendimento de Caridade
Apéndice 2: Requisicdo de Assisténcia Financeira para Despesas Médicas
devido a Caréncia

Apéndice 3: Tabela de Descontos com Base em Limites Maximos de Renda e
Ativos

Apéndice 4: Valores Geralmente Cobrados (VGC)

Apéndice 5: Provedores e Departamentos - Cobertos e Ndo Cobertos
Apéndice 6: Acesso Publico a Documentos

Nossa missdo é nos distinguirmos através da exceléncia nos cuidados ao
paciente, educacao, pesquisa e através da melhoria da satde das comunidades
as quais servimos.

O BIDMC esta comprometido em fornecer assisténcia financeira para pacientes
com necessidade de cuidados de satde gue nao sejam segurados, ou cujo seguro
seja insuficiente, e que sejam inelegiveis para um programa governamental ou
incapazes de pagar por Cuidados de Emergéncia, Cuidados de Urgéncia ou
outros Cuidados Médicos Necessarios, com base na sua situacdo financeira
individual. Esta Politica de Assisténcia Financeira esta em conformidade com
as leis federais e estaduais aplicaveis para a nossa area de servico. Os pacientes
elegiveis para a Assisténcia Financeira receberdo cuidados com desconto de
prestadores qualificados do BIDMC. Pacientes declarados elegiveis para
Assisténcia Financeira de um hospital afiliado (incluindo Anna Jaques
Hospital; Addison Gilbert Hospital; BayRidge Hospital; Beth Israel Deaconess
Hospital-Milton; Beth Israel Deaconess Hospital-Needham; Beth Israel
Deaconess Hospital-Plymouth; Beverly Hospital; Lahey Hospital & Medical
Center, Burlington; Lahey Medical Center, Peabody; Mount Auburn Hospital;
New England Baptist Hospital; e Winchester Hospital) ndo precisaréo solicitar
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novamente a Assisténcia Financeira do BIDMC durante o Periodo de
Qualificacéo.

A Assisténcia Financeira prestada no ambito desta politica é fornecida com a
expectativa de que 0s pacientes irdo cooperar com 0 processo de requisi¢ao da
politica e dos programas publicos de beneficios ou de cobertura que possam
estar disponiveis para cobrir o custo dos cuidados.

N&o discriminaremos com base em idade, sexo, raca, credo, religido,
deficiéncia, orientagdo sexual, identidade de género, nacionalidade ou condicéo
de imigrante ao determinar a elegibilidade do paciente.

Definicoes As seguintes definices sdo aplicaveis a todas as secOes desta politica.

A classificacdo de servigos emergenciais e ndo emergenciais € baseada nas
seguintes definicdes gerais, bem como na determinacéo clinica do médico. As
definicdes de Cuidados de Emergéncia e Cuidados de Urgéncia, fornecidas
abaixo também serdo utilizadas pelo Hospital para fins de determinacdo da
cobertura para cuidados de emergéncia e urgéncia por inadimpléncia permitida
no ambito do programa de Assisténcia Financeira do hospital, incluindo a
Health Safety Net.

Valores Geralmente Cobrados (VGC): Os VGC sdo definidos como o0s
valores geralmente cobrados por Cuidados de Emergéncia, Cuidados de
Urgéncia ou outros Cuidados Médicos Necessarios de individuos cujo seguro
cobre esses cuidados. O BIDMC usa o método “Look-Back”, descrito no 29
CFR 8 1.501 (r) -5(b) (3), para determinar o percentual de VGC. O percentual
de VGC é calculado através da divisdo da soma dos valores de todos os pedidos
de indenizacéo de seguro por Cuidados de Emergéncia, Cuidados de Urgéncia,
ou outros Cuidados Médicos Necessarios recebidos pelo BIDMC que foram
aceites por seguradoras privadas e pelo Programa Medicare Fee-for-Service
durante o ano fiscal anterior (1° de outubro a 30 de setembro) (incluindo
cosseguros, coparticipacdes e franquias), pela soma das Cobrangas Brutas
associadas a tais pedidos de indenizacdo. Os VGC sdo entdo determinados
através da multiplicacdo do percentual de VGC pelas Cobrangas Brutas dos
cuidados prestados ao paciente. O BIDMC usa um Unico percentual de VGC,
e ndo calcula um percentual diferente para diferentes tipos de atendimento. O
percentual de VGC sera calculado anualmente até o 45° dia ap6s o
encerramento do ano fiscal anterior, e implementado até o 120° dia apos o
encerramento do ano fiscal. Apds a determinacdo de que um individuo é
elegivel para Assisténcia Financeira no &mbito desta politica, tal individuo néo
podera ser cobrado mais do que os VGC por Cuidados de Emergéncia,
Cuidados de Urgéncia, ou outros Cuidados Medicos Necessarios.
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Para mais informacoes, ver o Apéndice Quatro (4).

Periodo de Requisicdo: O periodo em que as requisicdes de Assisténcia
Financeira serdo aceitas e processadas inicia na data da apresentacdo do
primeiro extrato de cobrancga pos-alta, e se encerra no 240° dia apds essa data.

Ativos: Consistem em:

Contas de Poupanca

Contas Correntes

Contas de poupanca de saude (CPS) *
Acordos de reembolso de saude (ARS) *
Contas de despesas flexiveis (CDF) *

*Se um paciente/Fiador tiver um CPS, ARS, CDF ou fundo semelhante
destinado para despesas médicas Familiares, este individuo ndo sera elegivel
para assisténcia no ambito desta politica até que tais ativos sejam esgotados.

Atendimento de Caridade: Pacientes, ou seus Fiadores, com Renda Familiar
anual igual ou inferior a 400% do Nivel Federal de Pobreza (NFP), e que
satisfacam outros critérios de elegibilidade estabelecidos nesta politica,
receberdo uma isencéo de 100% do saldo dos servicos médicos fornecidos pelo
BIDMC pelos quais sejam responsaveis.

Servicos Eletivos: Servigos hospitalares que ndo sejam classificados como
Cuidados de Emergéncia, Cuidados de Urgéncia ou outros Cuidados Médicos
Necesséarios (conforme definidos abaixo).

Cuidados de Emergéncia: Itens ou servigos fornecidos para fins de avaliacéo,
diagnostico e/ou tratamento de uma Condicdo Médica Emergencial.

Condicdo Médica Emergencial: Conforme definido na Secéo 1867 da Lei de
Seguridade Social (42 U.S.C. 1395dd), o termo "Condicdo Meédica
Emergencial” significa uma condicdo médica que se manifesta por sintomas
agudos de gravidade suficiente para justificar uma expectativa razoavel de que
a auséncia de assisténcia medica possa resultar em:

1. Grave risco a satde do individuo (ou, no caso de uma mulher gravida,
a saude da mulher, ou de seu bebé);
2. Graves prejuizos a funcdes corporais;
3. Grave disfuncao de qualquer parte ou 6rgdo do corpo humano; ou
4. No caso de uma mulher gravida que esteja tendo contracdes:
a. Ndo haja tempo suficiente para realizar uma transferéncia
segura para outro hospital para o parto; e
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b. Uma transferéncia possa representar uma ameaca para a salde
ou seguranca da mulher ou do bebé

Familia: conforme definido pelo Departamento de Censo dos EUA, um grupo
de duas ou mais pessoas que residem juntas e que estdo ligadas por nascimento,
casamento ou adogdo. Se um paciente indicar alguém como dependente na sua
declaracédo de imposto de renda, de acordo com as regras da Receita Federal,
tal individuo podera ser considerado um dependente para fins de determinagéo
da elegibilidade para esta politica.

Renda Familiar: a Renda Familiar de um requerente é a combinag&o da renda
bruta de todos os membros da Familia adultos que residem no mesmo domicilio
e estdo incluidos na mais recente declaragdo de imposto federal. Para os
pacientes com menos de 18 anos de idade, a Renda Familiar inclui a renda de
um ou dos dois pais, e/ou padrastos, ou outro familiar responsavel. A Renda
Familiar é determinada utilizando-se a defini¢cdo do Departamento de Censo a
seguir, quando do céalculo das Diretrizes Federais de Pobreza:

1. Inclui salarios, seguro-desemprego, seguro para doencas relacionadas
ao trabalho, Seguridade Social, Renda de Seguranga Suplementar,
assisténcia puablica, beneficios para veteranos, beneficios de
sobrevivente, renda proveniente de pensdo ou aposentadoria, juros,
dividendos, aluguéis, direitos autorais, rendimentos provenientes de
herancas, fundos fiduciarios, bolsas de estudos e pensao alimenticia.

2. Beneficios ndo pecuniarios (tais como vale-refeicdo e subsidios para
moradia) ndo contam.

3. Determinada com base na renda bruta antes dos impostos.

4. Exclui ganhos e perdas de capital.

Nivel Federal de Pobreza: O Nivel Federal de Pobreza (NFP) utiliza os limites
de rendimento que variam de acordo com o tamanho e a composi¢ao da Familia
para determinar quem esta em situacéo de pobreza nos Estados Unidos. Ele é
atualizado periodicamente no Registro Federal pelo Departamento de Saude e
Servigcos Humanos dos Estados Unidos sob a autoridade da subseccao (2) da
Secdo 9902 do Titulo 42 do Cddigo dos Estados Unidos. As diretrizes atuais
do NFP podem ser acessadas na pagina https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines

Assisténcia Financeira: Assisténcia, composta por Atendimento de Caridade
e Assisténcia Financeira para Despesas Médica devido a Caréncia, prestada aos
pacientes elegiveis que, de outra forma, enfrentariam dificuldades financeiras,
para libera-los de obrigacfes financeiras por Cuidados de Emergéncia,
Cuidados de Urgéncia, ou outros Cuidados Médicos Necessarios fornecidos
pelo BIDMC.

Fiador: Uma pessoa que ndo o paciente, que é responsavel pelas despesas do
mesmo.
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Cobrancas Brutas: Custos totais calculados com a taxa integral estabelecida
para a prestacdo de servicos de atendimento ao paciente antes da aplicacéo de
deducdes de receita.

Sem-teto: Conforme definido pelo governo federal e publicado no Diério
Oficial do Governo Federal pelo Departamento de Habitacdo e
Desenvolvimento Urbano (DHU): “Um individuo ou familia que ndo tem uma
residéncia noturna fixa, regular e adequada, isto €, a pessoa ou a familia tem
uma residéncia noturna priméaria que é um local pablico ou privado nédo
destinado para habitacdo humana, ou esta vivendo em um abrigo publico ou
privado destinado a fornecer moradia temporaria. Esta categoria também inclui
individuos que estejam deixando uma institui¢cdo onde residiram por 90 dias ou
menos e que residiram em um abrigo de emergéncia ou lugar nao destinado
para habitacdo humana imediatamente antes da entrada na instituigao. ”

Dentro da Rede Credenciada: O BIDMC e seus afiliados tém contrato com a
empresa seguradora do paciente para reembolso a taxas negociadas

Assisténcia Financeira para Despesas Médica devido a Caréncia:
Assisténcia Financeira fornecida aos pacientes elegiveis cujas despesas
médicas sejam maiores ou iguais a 25% da sua Renda Familiar.

Cuidados Médicos Necessarios: Itens ou servicos médicos necessarios, tais
como servicos de internacdo ou cuidados de saude em regime ambulatorial
fornecidos para efeitos de avaliacdo, diagndstico e/ou tratamento de uma lesao
ou doenca. Além de satisfazer critérios clinicos, tais itens ou servi¢os sao
tipicamente definidos como cobertos pelo Programa Medicare Fee-for-Service,
Seguradoras de Saude Privadas ou outro seguro fornecido por terceiros.

Medicare Fee-for-Service: Seguro de salde oferecido sob Parte A e Parte B
da Medicare do Titulo XVIII da Lei de Seguridade Social (42 USC 1395c-
1395w-5).

Fora da Rede Credenciada: O BIDMC e seus afiliados ndo tém contrato com
a empresa seguradora do paciente para reembolso a taxas negociadas,
tipicamente resultando em maior responsabilidade do paciente.

Plano de Pagamento: Um plano de pagamento que é acordado pelo BIDMC,
ou um provedor terceiro que o represente BIDMC, e o paciente/Fiador para
despesas de responsabilidade do paciente. O Plano de Pagamento levara em
consideracdo a situacdo financeira do paciente, 0s montantes devidos e
qualquer pagamento anterior.

Elegibilidade Presuntiva: Sob certas circunstancias, os Pacientes N&o
Segurados podem ser presumidos ou considerados elegiveis para a Assisténcia
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Financeira com base na sua participagdo em outros programas condicionados a
comprovacao de recursos, ou em outras fontes de informacdo nao fornecidas
diretamente pelo paciente, para fazer uma avaliagdo individual de suas
necessidades financeiras.

Seguradora de Saude Privada: Qualquer organizacdo que ndo seja uma
unidade governamental que ofereca seguro de saude, incluindo organizagdes
ndo governamentais que administrem um plano de saude sob o Medicare
Advantage.

Periodo de Qualificacdo: Os requerentes considerados elegiveis para
Assisténcia Financeira receberdo tal assisténcia por um periodo de seis meses
a partir da data da aprovacdo. Os pacientes que se qualificam para Assisténcia
Financeira poderéo atestar que ndo houve mudanga na sua situacéo financeira
ao final dos seis (6) meses do periodo de qualificacdo, para estender sua
elegibilidade por mais seis (6) meses.

Desconto para N&o Segurados: Desconto aplicado a pacientes ndo segurados
(ver definicdo abaixo) para servigos medicamente necessarios. Exclusdes a este
desconto se aplicam e estdo contidas nesta politica.

Paciente N&o Segurado: Um paciente sem nenhuma cobertura de terceiros
fornecida por uma Seguradora de Saude Privada, uma seguradora ERISA, um
Programa Federal de Saude (incluindo, sem se limitar, o Programa Medicare
Fee-for-Service, Medicaid, SCHIP e CHAMPUS), seguro para doencas
relacionadas ao trabalho, ou outra assisténcia de terceiros disponivel para cobrir
0 custo das despesas de salde do paciente. Isso incluiria servicos que ndo sao
cobertos devido a limitacGes de rede, beneficios de seguro esgotados ou outros
servigos ndo cobertos.

Pacientes com Seguro Insuficiente: Qualquer individuo com cobertura
privada ou governamental que enfrentaria dificuldades financeiras para pagar
as despesas integrais esperadas pelos servicos méedicos prestados pelo BIDMC.

Cuidados de Urgéncia: Cuidados Médicos Necessarios prestados em um
hospital de cuidados agudos apds o surgimento subito de uma condi¢cdo médica,
seja ela fisica ou mental, manifestando-se por sintomas agudos de gravidade
suficiente (incluindo dor severa) para que um leigo prudente acredite que a falta
de atendimento médico em até 24 horas poderia razoavelmente resultar em
risco ao estado de saude do paciente, prejuizo para funcdo corporal, ou
disfuncéo de qualquer 6rgéo ou parte do corpo.
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Elegibilidade Servigcos elegiveis para Assisténcia Financeira devem ser clinicamente
para apropriados e estar dentro dos padrdes de pratica médica aceitaveis, e incluir:

Assisténcia 1.

Financeira do

BIDMC 2

Cobranca pelo uso de estabelecimentos Dentro e Fora da Rede
Credenciada para Cuidados de Emergéncia, conforme definidos acima.
Honorérios de profissionais Dentro e Fora da Rede Credenciada para
Cuidados de Emergéncia, conforme definidos acima, fornecidos por
provedores empregados pelo BIDMC e seus afiliados, listados no
Apéndice Cinco (5).

Cobranca pelo uso de estabelecimentos que fazem Parte da Rede
Credenciada para Cuidados de Urgéncia, conforme definidos acima.
Cobranca pelo uso de estabelecimentos que sdo Parte da Rede
Credenciada para Cuidados Médicos Necessarios, conforme definidos
acima.

Honorarios de profissionais que compdem a Rede Credenciada para
Cuidados de Urgéncia e Cuidados Médicos Necessarios fornecidos por
provedores empregados pelo BIDMC e seus afiliados, listados no
Apéndice Cinco (5).

Servigos Nao Os servigos que ndo sao elegiveis para a Assisténcia Financeira incluem:

Elegiveis para

Assisténcia 1.

Financeira do

BIDMC 2
3.

Honorérios profissionais e cobranca pelo uso de estabelecimentos para
Servigos Eletivos, conforme definidos acima.

Honoréarios profissionais por cuidados fornecidos por provedores que
ndo seguem a Politica de Assisténcia Financeira (por exemplo,
profissionais médicos privados ou ndo empregados pelo BIDMC,
transporte em ambulancia, etc.), listados no Apéndice Cinco (5). Os
pacientes sdo encorajados a entrar em contato com esses provedores
diretamente, para verificar se oferecem alguma assisténcia financeira, e
a fazer acordos de pagamento. Ver o Apéndice Cinco (5) para uma lista
completa dos provedores ndo cobertos por esta politica.

Cobranca de honorarios profissionais e do uso de estabelecimentos Fora
da Rede Credenciada para Cuidados de Urgéncia e Cuidados Médicos
Necessarios, conforme definidos acima.

O BIDMC oferece assisténcia ao paciente na requisicdo da Assisténcia
Assisténcia Financeira do hospital e para a inscricdo em programas de assisténcia publica,
Disponivel conforme descrito em mais detalhes abaixo.

O BIDMC fara esforgos diligentes para obter informacg6es sobre a condicéo de
segurado do paciente e outras informagdes pertinentes, a fim de verificar a
cobertura para servicos de assisténcia médica hospitalar, ambulatorial ou de
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Programas
PUblicos de
Assisténcia

emergéncia a serem fornecidos pelo Hospital. Todas as informacfes serdo
obtidas antes da prestacdo de quaisquer itens ou servi¢os que ndo constituam
Cuidados de Emergéncia ou Cuidados de Urgéncia. O Hospital adiara qualquer
tentativa de obter essas informaces durante a prestacdo de quaisquer Cuidados
de Emergéncia ou Cuidados de Urgéncia nos niveis da EMTALA, se 0 processo
para as obter puder retardar ou interferir no exame médico de triagem ou nos
servigos realizados para estabilizar uma Condicdo Médica Emergencial.

Os esforcos com a devida diligéncia do hospital para investigar se um seguro
de terceiros ou outro recurso pode ser responsavel pelo custo dos servigos
prestados pelo hospital deverdo incluir, mas ndo se limitar a obter do paciente
informagdes sobre a existéncia uma apdlice aplicavel para cobrir o custo dos
pedidos de indenizacao de seguro, incluindo: (1) apdlice de seguro de veiculo
ou imovel, (2) apdlice de seguro de protecdo contra acidentes ou danos
pessoais, (3) programas de seguro para doencas relacionadas ao trabalho, e (4)
apolices de seguro estudantil, entre outras. Se o hospital for capaz de identificar
um terceiro responsavel, ou tiver recebido um pagamento de um terceiro, ou de
outro recurso (incluindo seguradoras privadas ou outros programas publicos),
o hospital informara o pagamento ao programa aplicavel e o compensara, se
aplicavel segundo os requisitos de processamento de pedidos de indenizacao
do programa, de qualquer indenizacéo que possa ter sido paga pelo terceiro ou
outro recurso. Para programas publicos estaduais de assisténcia que tenham
efetivamente pago pelo custo dos servicos, ndo serd exigido que o hospital
obtenha a cessdo do direito do paciente a cobertura de servigos por terceiros.
Nesses casos, 0 paciente devera estar ciente de que o programa estadual
aplicavel podera tentar obter tal cessdo para 0s custos dos servicos prestados.

O BIDMC verificara o Sistema de Verificacdo de Elegibilidade (SVE) de
Massachusetts para garantir que o paciente ndo é um Paciente de Baixa Renda
e que ndo solicitou cobertura pelo Mass Health, o programa assistencial de
pagamento premium operado pelo Health Connector, Children’s Medical
Security Program, Health Safety Net ou Health Safety Net Medical Hardship,
antes de apresentar um pedido de indeniza¢édo de seguro ao Escritdrio da Health
Safety Net para cobertura por inadimpléncia.

Para Pacientes Ndo Segurados ou Com Seguro Insuficiente, o hospital ira
colaborar com tais pacientes para ajuda-los a se inscrever em programas
publicos de assisténcia que possam cobrir algumas ou todas as suas despesas
hospitalares ndo pagas. A fim de ajudar os Pacientes Nao Segurados ou Com
Seguro Insuficiente a encontrar opc¢des apropriadas disponiveis, o hospital ird
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Assisténcia
através da
Health Safety
Net

fornecer a todos eles uma notificagdo geral da disponibilidade de assisténcia
publica durante o cadastramento inicial em pessoa do paciente em um hospital
para servicos, em todas as faturas de cobranga enviadas para o paciente ou
Fiador, e quando o provedor for notificado, ou ficar ciente através da sua
prépria diligéncia, de uma mudanca na condicdo de elegibilidade do paciente
para cobertura de seguro publico ou privado.

Os pacientes do hospital podem ser elegiveis para servigos de saude gratuitos
ou a custo reduzido atraves varios programas publicos estaduais de assisténcia
(incluindo, mas ndo limitado a MassHealth, o programa de pagamento
assisténcia premium operado pelo Health Connector, Children’s Medical
Security Program e Health Safety Net). Tais programas séo destinados a ajudar
pacientes de baixa renda, levando em consideracdo a capacidade de cada
individuo em contribuir para os custos dos seus cuidados. Para Pacientes N&o
Segurados ou Com Seguro Insuficiente, o hospital ira, quando solicitado, ajuda-
los se inscrever em programas publicos de assisténcia que possam cobrir todas
ou algumas das suas despesas hospitalares ndo pagas.

O Hospital esta disponivel para ajudar os pacientes a se inscrever em programas
de cobertura de saude estadual. Estes incluem o MassHealth, o programa de
pagamento assisténcia premium operado pelo Health Connector do estado, e o
Children’s Medical Security Program. Para estes programas, os requerentes
podem apresentar sua requisicao através de um site (que esté localizado no site
do Health Connector do estado), uma requisi¢do impressa, ou por telefone com
um representante do servico ao cliente, localizadas tanto no MassHealth quanto
no Connector. Os individuos podem também solicitar assisténcia aos
conselheiros financeiros do hospital (também chamados de conselheiros
certificados) para fazer a requisicdo, seja pelo site ou através de formulario
impresso.

Através da participacdo na Health Safety Net de Massachusetts, o Hospital
também presta assisténcia financeira a pacientes de baixa renda, Ndo Segurados
ou Com Seguro Insuficiente, residentes em Massachusetts e que preencham 0s
requisitos de renda. A Health Safety Net foi criada para distribuir de maneira
mais equitativa 0s custos da prestacdo de cuidados sem ressarcimento a
pacientes de baixa renda N&o Segurados ou Com Seguro Insuficiente, atraves
de cuidados gratuitos ou com desconto em hospitais de cuidados agudos em
Massachusetts. O compartilhamento dos cuidados sem ressarcimento da Health
Safety Net é realizado através de uma avaliacdo de cada hospital para cobrir o
custo dos cuidados para Pacientes N&o Segurados ou Com Seguro Insuficiente
com renda abaixo de 300% do Nivel Federal de Pobreza.

Pacientes de baixa renda que recebem servicos no Hospital podem ser elegiveis
para assisténcia financeira através da Health Safety Net, incluindo cuidados
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gratuitos ou parcialmente gratuitos para servicos elegiveis da Health Safety Net
definidos no 101 CMR 613.00.

@ Health Safety Net - Primario

Pacientes Nao Segurados residentes em Massachusetts com Renda Domiciliar
do MassHealth MAGI verificada ou Renda Familiar elegivel para Assisténcia
Financeira para Despesas Médicas devido a Caréncia, conforme descrito no
101 CMR 613.04(1), entre 0-300% do Nivel Federal de Pobreza podem ser
considerados elegiveis para os Servicos Elegiveis da Health Safety Net.

O periodo de elegibilidade e os tipos de servicos para a Health Safety Net -
Primario s&o limitados para os pacientes elegiveis para inscri¢do no Programa
de Assisténcia de Pagamento Premium operado pelo Health Connector,
conforme descrito no 101 CMR 613,04 (5) (a) e (b). Pacientes sujeitos aos
requisitos do Programa de Saude Estudantil do M.G.L. c. 15A, § 18, ndo sédo
elegiveis para a Health Safety Net - Primario.

(b) Health Safety Net - Secundario

Pacientes residentes em Massachusetts com seguro de satde primario e Renda
Domiciliar do MassHealth MAGI ou Renda Familiar Contavel para Assisténcia
para Despesas Médicas devido a Caréncia, conforme descrito no 101 CMR
613,04 (1) entre 0 e 300% do NFP podem ser considerados elegiveis para
Servicos Elegiveis da Health Safety Net. O periodo de elegibilidade e o tipo de
servicos para a Health Safety Net - Secundario séo limitados para os pacientes
elegiveis para inscricdo no Programa de Assisténcia Premium de Pagamento
operado pelo Health Connector, conforme descrito no 101 CMR 613,04 (5)(a)
e (b). Os pacientes sujeitos aos requisitos do Programa de Salude Estudantil da
M.G.L. c. 15A, 8§ 18 ndo sao elegiveis para a Health Safety Net - Secundaério.

(©) Health Safety Net - Franquias Parciais

Os pacientes que se qualificam para a Health Safety Net - Primaria ou Health
Safety Net - Secundaria, com Renda Domiciliar para MassHealth MAGI ou
Renda Familiar Contavel para Assisténcia para Despesas Médicas devido a
Caréncia entre 150,1% e 300% do NFP podem estar sujeitos a uma franquia
anual se todos os membros do Grupo Familiar de Faturamento Premium
(GFFP) tiverem renda acima de 150,1% do NFP. Este grupo é definido em 130
CMR 501.0001.

Se qualquer membro do GFFP tiver um NFP abaixo de 150,1% ndo havera
franquia para qualquer membro do GFFP. A franquia anual sera igual ao maior
entre:

1. O Programa de Assisténcia de Pagamento Premium operado pelo Health
Connector premium de menor custo, ajustado para o tamanho do GFFP
proporcionalmente aos padrdes de renda NFP do MassHealth, no inicio do
ano-calendario; ou
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2. 40% da diferenga entre a menor Renda Domiciliar para MassHealth MAGI
ou Renda Familiar Contavel para Assisténcia para Despesas Medicas
devido a Caréncia, conforme descrito no 101 CMR 613,04 (1), no GFFP
do requerente e 200% do NFP.

(d) Health Safety Net — Medical Hardship

Um residente de Massachusetts, de qualquer renda pode se qualificar
para Health Safety Net - Medical Hardship (Assisténcia para Despesas
Médicas devido a Caréncia) através da Health Safety Net se as despesas
médicas admissiveis tiverem esgotado sua renda contavel de tal maneira
gue o paciente ndo seja capaz de pagar pelos servicos de salde. Para se
qualificar para a Assisténcia para Despesas Médicas devido a Caréncia,
as despesas médicas admissiveis do requerente devem exceder um
determinado percentual da Renda Contavel do requerente, definida no
101 CMR 613.

A contribuicdo exigida do requerente € calculada como o percentual de
Renda Contavel especificado no 101 CMR 613.05 (1)(b) com base no
NFP Familiar para Assisténcia para Despesas Médicas devido a
Caréncia multiplicado pela Renda Contavel real, menos as despesas néo
elegiveis para pagamento pela Health Safety Net, pelas quais o
requerente seguira responsavel. Outros requisitos para Assisténcia para
Despesas Médicas devido a Caréncia sdo especificados no 101 CMR
613.05.

Um hospital podera pedir um depoésito de pacientes elegiveis para Assisténcia
para Despesas Médicas devido a Caréncia. Os depdsitos serdo limitados a 20%
da contribuicdo da Assisténcia para Despesas Médicas devido a Caréncia, até
$1.000. Todos os saldos remanescentes estardo sujeitos as condi¢fes do plano
de pagamento, estabelecidas no 101 CMR 613.08 (1) (g).

Para Assisténcia para Despesas Médicas devido a Caréncia, o hospital ira
colaborar com o paciente para determinar se um programa como esse seria
apropriado, e apresentar uma Requisicao de Assisténcia para Despesas Médicas
devido & Caréncia a Health Safety Net. E obrigacdo do paciente fornecer todas
as informac@es necessarias solicitadas pelo hospital em prazo adequado, para
garantir que o hospital possa apresentar uma Requisi¢cdo completa.

O hospital ajudara os Pacientes Ndo Segurados ou com Seguro Insuficiente a
requisitar cobertura de salde através de um programa de assisténcia publica
(incluindo, mas ndo limitado a MassHealth, o programa de assisténcia de
pagamento premium operado pelo Health Connector, ¢ o Children’s Medical
Security Program), e ird colaborar com os individuos para inscrevé-los de
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maneira apropriada. O hospital também ajudard os pacientes que desejem
requisitar assisténcia financeira através da Health Safety Net.

O hospital ira:

a) Fornecer informacdes sobre todos os programas existentes, incluindo
MassHealth, o programa de assisténcia de pagamento premium operado
pelo Health Connector, o Children’s Medical Security Program, e a
Health Safety Net;

b) Ajudar os individuos a preencher uma nova Requisicao de cobertura ou
solicitar a renovacao da cobertura existente;

c) Colaborar com os individuos para obter todos o0s documentos
necessarios;

d) Apresentar requisi¢es ou pedidos de renovagéo (juntamente com toda
a documentacdo necessaria);

e) Interagir, quando aplicavel e permitido no &mbito das limitagBes atuais
do sistema, com o0s programas para acompanhar o tramite de tais
requisicdes e pedidos de renovacéo;

f) Ajudar a facilitar a inscricdo dos requerentes ou beneficiarios em
programas de seguro; e

g) Oferecer e proporcionar assisténcia para registro de eleitor.

O hospital notificara o paciente da obrigacdo de fornecer ao hospital e a agéncia
estatal aplicavel, informacGes precisas e oportunas quanto ao seu nome
completo, endereco, numero de telefone, data de nascimento, nimero de
seguridade social (se disponivel), opcBes de cobertura de seguros atuais
(incluindo seguros de imdvel, veiculo e outros seguros de responsabilidade
civil) que possam cobrir o custo do atendimento recebido, quaisquer outros
recursos financeiros aplicaveis, e informag6es sobre cidadania e residéncia.
Estas informacGes serdo fornecidas ao estado como parte da requisicdo de
assisténcia ao programa publico, para determinar a cobertura para 0s servicos
prestados ao individuo.

Se o individuo ou Fiador for incapaz de fornecer as informagdes necessarias, 0
hospital pode (a pedido do individuo) fazer esforcos para obter qualquer
informac&o adicional de outras fontes. Tais esfor¢os incluem também colaborar
com o individuo, quando solicitado pelo mesmo, para determinar se uma fatura
de servicos devera ser enviada para o individuo para alcancar a franquia unica.
Isto ocorrera quando o individuo estiver agendando seus servicos, durante o
pré-cadastramento, enquanto o individuo estiver hospitalizado, no momento da
alta, ou por um periodo razoével apds a alta do hospital. As informagdes que o
hospital obtiver serdo mantidas de acordo com as leis de privacidade e
seguranga federais e estaduais aplicaveis.
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O hospital também ira notificar o paciente durante o processo de requisi¢do de
sua responsabilidade de informar ao hospital e a agéncia estadual que esteja lhe
fornecendo cobertura de servigos de saude sobre qualquer terceiro que possa
ser responsavel pelo pagamento dos pedidos de indenizacdo de seguro,
incluindo seguros de imovel, veiculo e outros seguros de responsabilidade civil.
Se o paciente tiver apresentado um pedido de indenizacdo de terceiros ou
iniciado uma acdo judicial contra um terceiro, o hospital notificara o paciente
da obrigacéo de notificar o prestador e o programa estadual no prazo de 10 dias
das tais aces. O paciente também sera informado de que devera ressarcir a
agéncia estadual apropriada, os valores dos cuidados de salde cobertos pelo
programa estadual se houver recuperacao no pedido de indenizacéo, ou ceder
ao estado os direitos que lhe permitam recuperar o montante aplicavel.

Quando o individuo entrar em contato com o hospital, o hospital tentara
identificar se este cumpre 0s requisitos para um programa de assisténcia pablica
ou Assisténcia Financeira do hospital. O individuo que estiver inscrito em um
programa de assisténcia publica podera se qualificar para certos beneficios. Ele
poderd também se qualificar para assisténcia adicional no programa de
Assisténcia Financeira do hospital com base na sua renda documentada, Ativos
e despesas médicas admissiveis.

Antes da realizagdo de quaisquer servicos de saude (exceto aqueles fornecidos
para estabilizar um paciente com uma Condi¢do Médica de Emergéncia ou que
necessite de Cuidados Urgentes), é esperado que o paciente forneca
informacdes oportunas e precisas sobre sua condicdo de segurado atual,
informacfes demograficas, mudangas na Renda Familiar ou cobertura por
apolice de grupo (se houver), e, se conhecido, informacgdes sobre franquias,
cosseguros ou coparticipacdes exigidas pelo seu seguro ou programa financeiro
aplicavel. As informacdes detalhadas para cada item devem incluir, mas ndo se
limitar a:

e Nome completo, endereco, nimero de telefone, data de nascimento,
namero de seguridade social (se disponivel), opcBes de cobertura de seguro de
saude atual, informacg6es sobre cidadania e residéncia, e recursos financeiros
aplicaveis do paciente que possam ser utilizados para pagar suas despesas;

e Se aplicavel, o nome completo do Fiador do paciente, seu endereco,
numero de telefone, data de nascimento, nimero de seguridade social (se
disponivel), opcdes de cobertura de seguro de salde atual, e seus recursos
financeiros aplicaveis que possam ser usados para pagar as despesas do
paciente; e

e Outros recursos que possam ser utilizados para pagar suas despesas,
incluindo outros programas de seguros, apélices de seguro de veiculos ou
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imdveis se o tratamento for devido a um acidente, programas de seguro para
doencas relacionadas ao trabalho, apolices de seguro estudantil, e qualquer
outra Renda Familiar, tal como herancas, doagdes ou distribuicdes de fundos
fiduciarios disponiveis, entre outros.

O paciente serd responsavel por monitorar suas despesas hospitalares nao
pagas, incluindo quaisquer coparticipagdes, cosseguros e franquias existentes,
e entrar em contato com o hospital se precisar de auxilio no pagamento das
mesmas. O paciente também devera informar tanto a sua seguradora de saude
atual (se houver) quanto a agéncia estadual que determinou sua condicao de
elegibilidade para um programa publico, de quaisquer alteracGes na sua Renda
Familiar ou condicédo de segurado. O hospital podera também ajudar o paciente
a atualizar sua elegibilidade em um programa publico quando houver qualquer
alteracdo na sua Renda Familiar ou condicao de segurado, desde que o paciente
informe o hospital de tais alteracdes.

Os pacientes também deverdo notificar o hospital e o programa aplicavel do
qual estiverem recebendo assisténcia (por exemplo, MassHealth, Connector ou
Health Safety Net), de qualquer informacdo relacionada mudancas na sua
Renda Familiar, ou se fizerem parte de um pedido de indenizacdo de seguro
que possa cobrir o custo dos servicos prestados pelo hospital. Se houver um
terceiro (tal como, mas ndo limitado a um seguro de imdvel ou veiculo)
responsavel por cobrir o custo do tratamento devido a um acidente ou outro
incidente, o paciente ird colaborar com o hospital ou programa aplicavel
(incluindo, mas ndo limitado a MassHealth, Connector ou Health Safety Net)
para ceder o direito de recuperar os valores pagos ou ndo pagos por esses
Servigos.

A Assisténcia Financeira sera estendida para Pacientes Ndo Segurados,
Pacientes com Seguro Insuficiente e seus respectivos Fiadores que atendam a
critérios especificos, conforme definidos abaixo. Tais critérios irdo assegurar
que esta Politica de Assisténcia Financeira seja aplicada de forma consistente
no BIDMC. O BIDMC reserva-se ao direito de revisar, modificar ou alterar
esta politica conforme necessario, ou apropriado. O BIDMC ajudara individuos
a solicitar a Assisténcia Financeira do hospital através do preenchimento de
uma requisicao (ver o Apéndice 1 e o Apéndice 2).

Recursos de pagamento (seguro disponivel através de emprego, Medicaid,
Fundos de Indigentes, Vitimas de Crimes Violentos, etc.) devem ser revisados
e avaliados antes de um paciente ser considerado para a Assisténcia Financeira.
Se o paciente puder ser elegivel para outro tipo de assisténcia, o0 BIDMC ira
encaminhéa-lo para a agéncia apropriada para assisténcia no preenchimento das
requisicbes e formulérios, ou ajudar o paciente a fazer essas requisigdes.
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Requerentes a assisténcia sdo obrigados a esgotar todas as outras opc¢des de
pagamento como condicao para sua aprovacao para Assisténcia Financeira do
hospital, inclusive a inscricdo nos programas de assisténcia publica e Health
Safety Net, conforme descrito acima.

Os requerentes de Assisténcia Financeira serdo responsaveis por apresentar
suas requisicdes a programas publicos e buscar cobertura de seguro de saude
privado. Pacientes/Fiadores que optarem por ndo cooperar no requerimento dos
programas identificados pelo BIDMC como possiveis fontes de pagamento
poderdo ter a Assisténcia Financeira negada. Os requerentes deverdo contribuir
com o custo dos seus cuidados com base em sua capacidade de pagamento,
conforme descrito nesta politica.

Pacientes/Fiadores que possam se qualificar para o Medicaid ou outro seguro
de saude deverdo requisitar cobertura pelo Medicaid ou provar que o fizeram,
ou que requisitaram cobertura de outro seguro de salde através do Mercado
Federal de Seguro de Saude dentro dos seis (6) meses anteriores da requisicdo
de Assisténcia Financeira ao BIDMC. Pacientes/Fiadores deverdo cooperar
com o processo de requisicdo descrito nesta politica, a fim de se qualificar para
Assisténcia Financeira.

Os critérios a serem considerados pelo BIDMC ao avaliar a elegibilidade de

um paciente para Assisténcia Financeira hospitalar incluem:

e Renda Familiar

e Ativos

e Obrigac6es médicas

e Esgotamento de todas as outras formas de assisténcia publicas e privadas
disponiveis

O programa de Assisténcia Financeira do BIDMC esta disponivel para todos
0s pacientes que cumpram os requisitos de elegibilidade estabelecidos nesta
politica, independentemente da sua localizacdo geografica ou condicdo de
residéncia. A Assisténcia Financeira serd concedida aos pacientes/Fiadores
com base na necessidade financeira e em conformidade com a legislacao
estadual e federal.

A Assisténcia Financeira sera oferecida a pacientes elegiveis com seguro
insuficiente, desde que tal assisténcia esteja em conformidade com os acordos
contratuais da seguradora. A Assisténcia Financeira geralmente ndo esta
disponivel para coparticipagdes ou saldos em aberto do paciente, caso este
deixe de cumprir as exigéncias de seguro.

Para os pacientes com uma Conta de Poupanca de Saude (CPS), Conta de
Reembolso de Saude (CRS), ou Conta de Despesas Flexiveis (CDF), sera
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esperado que utilizem os fundos da conta antes de serem consideradas elegiveis
para a Assisténcia Financeira hospitalar. O BIDMC reserva-se ao direito de
reverter os descontos descritos nesta politica caso seja razoavelmente
determinado que tais termos violam qualquer obrigacéo legal ou contratual do
BIDMC.

Com base na avaliacdo da Renda Familiar, Ativos e obrigacGes médicas do
requerente, os pacientes podem receber um dos descontos listados abaixo.
Todos os descontos mencionados sao em relagéo ao saldo pelo qual o paciente
é responsavel. Coparticipacdes Fora da Rede Credenciada, cosseguros e
franquias ndo sdo elegiveis para Assisténcia Financeira. Da mesma forma,
pacientes segurados que optarem por nao utilizar a cobertura de terceiros
disponivel (“autopagamento voluntario”) ndo serdo elegiveis para Assisténcia
Financeira para o montante devido em qualquer conta registrada como
autopagamento voluntario. Em nenhum caso, no entanto, um paciente
considerado elegivel para Assisténcia Financeira hospitalar sera cobrado mais
do que os VGC.

Atendimento de Caridade: O BIDMC prestard cuidados com 100% de
desconto no &mbito desta politica para pacientes/Fiadores cuja Renda Familiar
seja igual ou inferior a 400% das atuais NFP, e se também satisfizerem outros
critérios de elegibilidade estabelecidos nesta politica.

Assisténcia Financeira para Despesas Médicas devido a Caréncia: Um
desconto de 100% sera fornecido para os pacientes elegiveis cujo débito
médico for maior ou igual a 25% de sua Renda Familiar, e se também
satisfizerem outros critérios estabelecidos nesta politica.

Informacdes relativas a Politica de Assisténcia Financeira, Resumo em
Linguagem Simples e Requisicdo de Assisténcia Financeira do BIDMC,
estardo disponiveis gratuitamente no site do BIDMC, anunciadas nos hospitais
e clinicas, e traduzidas para qualquer idioma que seja o idioma principal falado
pelo menor de 1.000 pessoas ou 5% dos residentes na comunidade servida pela
BIDMC.

Além disso, o BIDMC faz referéncia as politicas de pagamento e Assisténcia
Financeira em todos o0s extratos mensais impressos e cartas de cobranga aos
pacientes. InformacOes sobre a Politica de Assisténcia Financeira estardo
disponiveis a qualquer momento, mediante solicitacéo.
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1. Pacientes/Fiadores podem requisitar Assisténcia Financeira a qualquer
momento durante o Periodo de Requisicéo.

2. A fim de serem considerados para Assisténcia Financeira,
pacientes/Fiadores deverdo cooperar e fornecer a documentacao
financeira e pessoal, ou outra documentacdo relevante para a
determinacdo da sua necessidade financeira. O Formuléario de
Requisicdo de Assisténcia Financeira pode ser obtido em qualquer uma
das seguintes maneiras:

a. No website pablico do BIDMC: bidmc.org/financialassistance
b. Pessoalmente, na Unidade de Aconselhamento Financeiro

330 Brookline Ave

East Campus/Rabb Building

Room 111

Boston, MA 02215

(617) 667-5661
c. Ligue para o nimero acima para solicitar uma copia por correio
d. Ligue para o numero acima para solicitar uma copia eletrénica

3. Pacientes/Fiadores deverdo fornecer uma contabilizagdo dos recursos
financeiros imediatamente disponiveis para o paciente/Fiador.

A Renda Familiar poderd ser verificada utilizando-se um ou todos os
seguintes:

a. Formulérios W-2 e/ou 1099 atualizados

b. Declaracdo de Imposto de Renda estadual ou federal atual

c. Quatro (4) contracheques mais recentes

d. Quatro (4) extratos mais recentes de conta-corrente e/ou

poupanca

e. Conta de poupanca de saude

f. Disposicdes para reembolso de gastos com salde

g. Contas de gastos flexiveis

4. Antes da avaliacdo de elegibilidade para Assisténcia Financeira, 0
paciente/Fiador devera provar que solicitou inscricdo no Medicaid ou
outro seguro de saude através do Mercado Federal de Seguro de Salde,
e devera apresentar documentacdo de qualquer cobertura por terceiros
existente.

a. Os conselheiros financeiros do BIDMC ajudardo o
paciente/Fiadores a solicitar inscricdo no Medicaid e,
posteriormente ajudardo 0s mesmos na requisicdo de Assisténcia
Financeira.

b. Se um individuo requisitar Assisténcia Financeira durante o
periodo de inscrigdes abertas do Mercado Federal de Seguro de
Saude, tal individuo devera buscar cobertura antes da avaliagdo de
qualquer Requisicao de Assisténcia Financeira do BIDMC.

5. O BIDMC néo podera negar Assisténcia Financeira no ambito desta
politica se um individuo ndo apresentar informag6es ou documentagéo
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10.

que ndo estejam claramente descritas nesta politica ou na Requisi¢éo de
Assisténcia Financeira.

O BIDMC ir4 determinar a elegibilidade final para Assisténcia
Financeira no prazo de trinta (30) dias Uteis apds o recebimento de uma
requisicdo completa.

A documentacéo da determinacéo final de elegibilidade sera feita sobre
todas as contas atuais (saldo em aberto) do paciente, retroativo a 6
meses da Requisi¢cdo. Uma carta de determinacédo sera enviada para o
paciente/Fiador.

Se um paciente/Fiador apresentar um pedido incompleto, sera enviada
uma notificacdo explicando quais informacbes estdo faltando. O
paciente/Fiador tera trinta (30) dias para fornecer as informacoes
solicitadas. A incapacidade de completar a requisicdo resultara na
recusa da Assisténcia Financeira.

A determinacdo de elegibilidade para a Assisténcia Financeira baseada
na apresentacdo de uma Requisicdo de Assisténcia Financeira
permanecera valida pelo Periodo de Qualificacao para todos os servigcos
elegiveis prestados, e incluird todos os creditos em aberto dos seis (6)
meses anteriores, incluindo aqueles em agéncias de cobranga. Os
pacientes que forem considerados elegiveis para Assisténcia Financeira
pelo BIDMC ou um hospital afiliado dentro do Periodo de Qualificacéo
serdo automaticamente considerados elegiveis para Assisténcia
Financeira do hospital pelo periodo de 6 meses a partir da data da
determinagéo de elegibilidade. E responsabilidade do paciente/Fiadores
notificar o BIDMC sobre qualquer alteracdo financeira durante o
Periodo de Qualificacdo, e 0 ndo cumprimento podera resultar na perda
da elegibilidade.

Pacientes elegiveis para Assisténcia Financeira receberdo reembolso de
quaisquer pagamentos que ultrapassarem o montante pelo qual forem
pessoalmente responsaveis.

Motivos para O BIDMC poderéa recusar um pedido de Assisténcia Financeira por varios
Recusa motivos, incluindo, mas ndo limitado a:
e Renda Familiar suficiente
e Nivel de Ativos suficiente
e Recusa em cooperar ou responder a esforcos para colaborar com o
paciente/Fiador
e Requisicdo de Assisténcia Financeira incompleta, apesar dos esfor¢os para
colaborar com o paciente/Fiador
e Pedido de indenizagdo de seguro ou responsabilidade civil pendente
e Retencdo de pagamentos de seguro e/ou fundos de indenizacdo de seguro,
incluindo pagamentos enviados para o paciente/Fiador para cobrir servicos
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Elegibilidade
Presuntiva

Valor do
desconto nao
segurado e
exclusdes

prestados pelo BIDMC, e pedidos de indenizagdo por danos pessoais e/ou
relacionados a acidentes

O BIDMC entende que nem todos os pacientes sdo capazes de completar uma
Requisigdo de Assisténcia Financeira ou atender aos pedidos de documentagéo.
Poderad haver casos nos quais a qualificacdo de um paciente/Fiador para a
Assisténcia Financeira seja estabelecida sem o formulario de requisicdo
completo. Outras informacdes poderdo ser utilizadas pelo BIDMC para
determinar se as despesas de um paciente/Fiador sdo incobraveis, e estas
informacdes serdo usadas para determinar a Elegibilidade Presuntiva.

A Elegibilidade Presuntiva pode ser concedida aos pacientes com base na sua
elegibilidade para outros programas ou circunstancias de vida, tais como:

e Pacientes/Fiadores que tenham declarado faléncia. Em casos que envolvam
faléncia, somente o saldo em aberto a partir da data em que a faléncia for
decretada seré anulado.

e Pacientes/Fiadores falecidos sem bens em inventario.

e Pacientes/Fiadores considerados Sem-Teto.

e Contas devolvidas pela agéncia de cobranca como incobraveis devido a
qualquer uma das razdes acima, e sem nenhum pagamento recebido.

e Pacientes/Fiadores que se qualificarem para programas estaduais do
Medicaid serdo elegiveis para Assisténcia Financeira por quaisquer
obrigacGes de compartilhamento de custos associados ao programa ou
servigos néo cobertos.

As contas de paciente com Elegibilidade Presuntiva concedida serdo
reclassificadas no ambito da Politica de Assisténcia Financeira, e ndo serdo
enviadas para cobranga nem serdo objeto de novas ac¢Ges de cobranca.

Pacientes/Garantes que ndo possuem seguro de salde e ndo se qualificam para
0 Masshealth ou Assisténcia Financeira, terdo um desconto de 40% aplicado
aos servigos hospitalares e médicos conforme listados no Apéndice 5 da
Politica de Assisténcia Financeira.

Este desconto néo esta disponivel para os seguintes servicos:

e Servicos Cosmeéticos
e Servicos de Auto-Pagamento (Servigos para 0s quais ja existe uma
tabela de taxas dedicada para auto-pagamento)
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Servicos de Infertilidade
Sinistros de Veiculos Automotores
Servicos de Bypass Gastrico ausentes de uma determinacao do
pagador de necessidade médica
e Itens como lentes, aparelhos auditivos, implantes e qualquer outro
produto especializado adquirido
e lItens para conveniéncia do paciente, como estadias noturnas que néo
sdo medicamente necessarias
O Desconto para Ndo Segurados sera aplicado no momento da faturacéo e
esta incluido em qualquer estimativa.

Servicos De acordo com a Lei Federal do Parto e Tratamento Médico Emergencial
Medicos de (EMTALA), nenhum paciente devera ser submetido a triagem para Assisténcia
Emergéncia Financeira ou informacGes de pagamento antes da prestacdo de servigos em

uma situacdo de emergéncia. O BIDMC pode solicitar que os pagamentos de
compartilhamento de custos do paciente (isto €, coparticipacfes) sejam feitos
no momento dos servigos, desde que tais pedidos ndo causem atraso no exame
de triagem ou tratamento necessario para estabilizar o paciente em situacédo de
emergéncia. O BIDMC ir4 fornecer, sem discriminacdo, atendimento de
CondicGes Médicas de Emergéncia para individuos, independentemente de
serem elegiveis no &mbito desta Politica. O BIDMC ndo tomara acgdes que
desencorajem os individuos a procurar Cuidados de Emergéncia.

Credito e As acoes que podem ser tomadas pelo BIDMC no caso de ndo pagamento estdo
Cobrancas descritas em uma Politica de Crédito e Cobranca separada.
Membros do publico podem obter uma cdpia gratuita das seguintes formas:

a. Acessando o website pablico do BIDMC: bidmc.org/financialassistance
b. Indo pessoalmente a Unidade de Aconselhamento Financeiro no seguinte
endereco:

330 Brookline Ave

East Campus/Rabb Building
Room 111

Boston, MA 02215

(617) 667-5661

c. Ligando para o numero acima para solicitar o envio de uma copia pelo
correio
d. Ligando para o numero acima para solicitar uma cdpia eletrénica
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Requisitos O BIDMC ira obedecer a todas as leis, estatutos e regulamentos federais,

Regulatérios estaduais e municipais, e cumprir as exigéncias de prestacdo de informagdes
que possam se aplicar a atividades de acordo com esta politica. Esta politica
exige que a assisténcia financeira do BIDMC monitore a Assisténcia
Financeira fornecida de maneira a garantir a prestacao de informacdes
precisas. Informacdes sobre a Assisténcia Financeira fornecida no ambito
desta politica serdo declaradas anualmente no formulario 990 do IRS
Schedule H.

BIDMC ira4 documentar toda a Assisténcia Financeira a fim de manter um
controle adequado e cumprir todos os requisitos de conformidade internos e
externos.
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Apéndice 1

Formulario de
Requisicéo de
Assisténcia
Financeira

Requisicdo de Assisténcia Financeira para Atendimento de Caridade
Por favor, imprima

Data de Hoje: N° de Seguridade Social #

Ndmero do Prontuério:

Nome do Paciente:

Endereco:

Rua N° do apto.

Cidade Estado CEP

Data dos Servicos Hospitalares:

Data de Nascimento do Paciente:

O paciente tinha seguro de satde ou Medicaid** no momento dos servigos hospitalares?
Sim [ Néo [
Se “Sim”, anexe uma copia do cartdo do seguro de saude (frente e verso) e preencha os seguintes dados:

Nome da Seguradora:

Numero da Apdlice:

Data de Vigéncia:

N° de Telefone da Seguradora:

**Antes de requisitar Assisténcia Financeira, vocé devera ter requisitado cobertura pelo Medicaid nos 6
meses anteriores, e terd que comprovar o indeferimento.

Observacdo: A Assisténcia Financeira pode néo se aplicar se uma Conta de Poupanga de Saude (CPS),
Conta de Reembolso de Salde (CRS), Conta de Gastos Flexiveis (CDF) ou semelhante fundo destinado
para despesas médicas tiver sido estabelecido. Deve ser feito 0 pagamento por meio de qualquer fundo
j& estabelecido antes que a assisténcia possa ser fornecida

Para requisitar assisténcia financeira, preencha os sequintes dados:
Liste todos os membros da familia, incluindo o paciente,pais,filhos e/ou irméos naturais ou adotivos
com menos de 18 anos que residam no mesmo domicilio que o paciente.

Membro da Familia | Idade Parentesco Fonte de Renda Renda
com o Paciente | ou Nome do Mensal
empregador Bruta
1.
2.
3.
4,
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Além da Requisicéo de Assisténcia Financeira, necessitamos também da seguinte documentagao:
Declaracéo de imposto de renda federal ou estadual atualizada

Formuléarios W2 e/ou 1099 atualizados

Quatro contracheques mais recentes

Quatro extratos bancarios de conta corrente e/ou de poupanga mais recentes

Conta de poupanca de saude

Plano de reembolso de salde
Conta de Gastos Flexiveis

Caso essa documentacdo nao esteja disponivel, entre em contato com a Unidade de Aconselhamento
Financeiro pelo telefone (617) 667-5661 para discutir alternativas de documentacao.

Ao assinar abaixo, certifico que li com atencédo a Requisicdo e a Politica de Assisténcia Financeira, e
que tudo o que declarei e toda a documentacao que anexei séo, do meu conhecimento, verdadeiras e
corretas. Compreendo que € ilegal fornecer deliberadamente informagdes falsas para obter assisténcia
financeira.

Assinatura do Requerente:

Parentesco com o Paciente:

Data do Preenchimento:

Se a sua renda for complementada por qualquer meio, ou se vocé declarou renda de $0,00 nessa
requisicado, solicite que a (s) pessoa (s) que fornecem ajuda para vocé e sua familia preencham a
Declaracdo de Apoio Financeiro abaixo:

Declaracdo de Apoio Financeiro
Fui identificado pelo paciente/responsével como provedor de apoio financeiro. A lista abaixo contém os
servigos e o apoio financeiro por mim fornecidos.

Certifico e atesto que todas as informagdes prestadas sdo, do meu conhecimento, verdadeiras e corretas.
Compreendo que minha assinatura ndo me torna financeiramente responsavel pelas despesas médicas do
paciente.

Assinatura:

Data do Preenchimento:

Por favor, aguarde 30 dias a partir da data do recebimento dessa requisi¢do para a determinacéo da
elegibilidade.
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Caso elegivel, a assisténcia financeira sera concedida por seis meses a partir da data da aprovacédo, e

serd valida em todos os afiliados do Beth Israel Lahey Health,

conforme estabelecido no Apéndice 5 de suas respectivas Politicas de Some_n?e~FunC|on_ar|os )

Assisténcia Financeira: Requisigio recebida por:
AJH O

e AnnaJaques Hospital AGH ]

e Addison Gilbert Hospital BayRidge U

o BayRidge Hospital BIDMC U

e Beth Israel Deaconess Medical Center-Boston BID Milton U

e Beth Israel Deaconess Milton BID Needham [J

e Beth Israel Deaconess Needham BID Plymouth I

e  Beth Israel Deaconess Plymouth Beverly O

o Beverly Hospital LHMC O

e Lahey Hospital & Medical Center, Burlington LMC Peabody [

e Lahey Medical Cente:r, Peabody MAH 0

e  Mount Auburn Hogpltal _ NEBH 0

o New England Baptist Hospital WH 0

e Winchester Hospital
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Apéndice 2

Requisicéo de Requisicao de Assisténcia Financeira para Despesas Médicas

Assistencia devido a Caréncia
Financeira . .
. L Por Favor, imprima
devido a
Careéncia Data de Hoje:

N° de Seguridade Social#

Ndmero do Prontuério:

Nome do Paciente:

Data de Nascimento do Paciente

Endereco:

Rua N° do Apto.

Cidade Estado B CEP

O paciente tinha seguro de satde ou Medicaid** no momento dos servigos hospitalares?
Sim [ Nao [

Se “Sim”, anexe uma copia do cartdo do seguro de satude (frente e verso) e preencha os
seguintes dados:

Nome da Seguradora:

Numero da Apodlice:

Data da Vigéncia:

N° de Telefone da Seguradora:

Note: Se um paciente/fiador tiver uma Conta Poupang¢a em Salude (HSA), Conta de
Reembolso em Salude (HRA), Conta de Gastos Flexiveis (FSA) ou fundo similar designado
para despesas médicas familiares, esse individuo néo é elegivel para assisténcia financeira
até que tais ativos se esgotem.

Para requisitar assisténcia devido a caréncia, preencha os sequintes dados:

Liste todos os membros da familia, incluindo o paciente, pais, filhos e/ou irméos naturais ou
adotivos com menos de 18 anos que residam no mesmo domicilio que o paciente.

Membro da Idade Parentesco Fonte de Renda ou Renda Mensal
Familia como Nome do Bruta
Paciente Empregador
1.
2.
3.
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L4 | |

Além da Requisicéo de Assisténcia Financeira devido a Caréncia, necessitamos também da
seguinte documentacéo:
e Declaracdo de imposto de renda federal ou estadual atualizada
Formularios W2 e/ou 1099 atualizados
Quatro contracheques mais recentes
Quatro extratos bancérios de conta corrente e/ou de poupanca mais recentes
Conta de poupanca de saude
Plano de reembolso de satde
Contas de gastos flexiveis
Copia de todas as contas de despesas médica.

Caso essa documentacdo ndo esteja disponivel, entre em contato com a Unidade de
Aconselhamento Financeiro pelo telefone (617) 667-5661 para discutir alternativas de
documentacéo.

Liste todas as dividas médicas e forneca copias das cobrangas incorridas nos dltimos 12
meses:

Data do Servico Local do Servico Valor Devido

Por favor, fornega uma breve justificativa da sua impossibilidade de pagar essas despesas
médicas:

Ao assinar abaixo, certifico que todas as informacdes declaradas nessa requisicdo sdo corretas
de meu conhecimento e crenca.
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Assinatura do Requerente:

Parentesco com o Paciente:

Data do Preenchimento:

Por favor, aguarde 30 dias a partir da data do recebimento dessa requisicdo para a
determinacédo da elegibilidade.

Caso elegivel, a assisténcia sera concedida por seis meses a partir da data da aprovacao, e
sera valida em todos os afiliados do Beth Israel Lahey, conforme estabelecido no Apéndice 5
de suas respectivas Politicas de Assisténcia Financeira:

e AnnaJaques Hospital Somente Funcionarios:

e Addison Gilbert Hospital Requisigéo recebida por:

e BayRidge Hospital AJH O

e Beth Israel Deaconess Medical Center-Boston AGH 0

e  Beth Israel Deaconess Milton BayRidge ]

e  Beth Israel Deaconess Needham BIDMC 0

e Beth Ilsrael Deacloness Plymouth BID Milton O

e Beverly Hospita

e Lahey Hospital & Medical Center, Burlington E:g gleedhan;] g

e Lahey Medical Center, Peabody ymout

e Mount Auburn Hospital Beverly O

e New England Baptist Hospital LHMC D

e Winchester Hospital LMC Peabody [
MAH |
NEBH Ol
WH |
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Apéndice 3

Tabela de Descontos para Assisténcia Financeira e Assisténcia Financeira para
Descontos com  Despesas Médicas devido a Caréncia serdo aplicados ao saldo pelo qual o
base em limites  paciente é responsavel para o pagamento de servicos médicos elegiveis,

maximos de conforme descritos na politica.
Renda e Ativos

Descontos de Assisténcia Financeira para Pacientes Elegiveis:

Atendimento de Caridade:

Nivel de Renda Desconto
Menos ou igual a 400% do NFP 100%

Assisténcia Financeira devido a Carencia

Os pacientes serdo considerados elegiveis para Assisténcia Financeira para
Despesas Médicas devido a Caréncia se suas despesas médicas forem maiores
ou iguais a 25% da Renda Familiar, e receberdo um desconto de 100%.
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Apéndice 4

Valores Veja a definicdo de Valores Geralmente Cobrados na politica acima para uma
Geralmente descri¢do de como os VGC sdo calculados usando o método “Look-Back”.
Cobrados

(VGC)

O percentual de VGC do BIDMC atual, baseado em pedidos de indenizagao
de seguro para o ano fiscal de 2024, ¢ igual a 34.83%.

Os VGC estdo sujeitos a mudanca a qualquer momento devido aos seguintes

motivos:

e AlteracGes nos contratos de Seguradoras de Saude Privados e do Programa
Medicare Fee-for-Service

e Pagamentos recebidos por Seguradoras de Saude Privados e pelo Programa
Medicare Fee-for-Service

Atualizado em 1/2025
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Apéndice 5

Provedores e Esta Politica de Assisténcia Financeira cobre todos as despesas hospitalares
clinicas — (Instalagdes) nos seguintes locais da BIDMC:

Cobertas e

Descobertas

¢ BIDMC Main Campus, 330 Brookline Ave, Boston, MA

e Bowdoin Street Health Center, 230 Bowdoin St, Dorchester, MA

e Beth Israel Deaconess Healthcare Lexington, 482 Bedford St, 1% & 2™ Floors,
Lexington, MA

e Medical Care Center North-Chelsea, 1000 Broadway, Chelsea, MA

e William Arnold-Carol A. Warfield, M.D. Pain Center, One Brookline Place,
1%t Floor, Suite 105, Brookline, MA

e Beth Israel Deaconess HealthCare Chestnut Hill, 200 Boylston Street, 4™
Floor, Newton, MA

e The Cancer Center at Beth Israel Deaconess Medical Center-Needham, 148
Chestnut Street, Ground and 1% Floors, Needham, MA

o BIDMC Infusion Services 41Mall Rd Burlington, MA

e BIDMC Infusion Services 1 Essex Center Drive Peabody, MA
BIDMC at Joslin Diabetes Center — Adult Diabetes, Kidney and Hypertension,
Behavioral Health, 1 Joslin Place, Boston MA

o BIDMC at Winchester Center for Cancer Care, 620 Washington Street,
Winchester MA

e BIDMC Infusion Services at Mount Auburn Hospital, 330 Mount Auburn
Street, Cambridge MA

Essa Politica de Assisténcia Financeira também cobre os custos dos
individuos e entidades listadas na secdo abaixo por servicos prestados nos
estabelecimentos hospitalares listados acima:

e Harvard Medical Faculty Physicians (HMFP) nos seguintes Departamentos do
Beth Israel Deaconness Medical Center:

o  Cirurgia de cuidados intensivos o  Nefrologia

o Alergia o  Neurologia

o  Anestesiologia o  Neurocirurgia

o  Bariétrico e cirurgia minimamente invasiva o  Oftalmologia

o  Cirurgia cardiaca o  Cirurgia ortopédica
o  Cardiologia o  Otorrinolaringologia
o  Cirurgia de Colon e Retal o Patologia

o  Dermatologia o  Cirurgia Plastica
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Diabetes & Endocrinologia
Remédios de Emergéncia
Gastroenterologia

Cirurgia Geral
Gerontologia
Ginecologista obstetra
Hematologia/Oncologia
Hemostasia/Trombose
Doenca Infecciosa
Medicina Interna

Neonatologia

Podologia

Psiquiatria

Medicina Pulmonaria
Oncologia por Radiagéo
Radiologia
Reumatologia
Oncologia Cirurgica
Cirurgia Toracica
Cirurgia de Transplante
Urologia

Cirurgia Vascular

Beth Israel Deaconess Medical Center Nurse Practitioners

Health Care Associates (HCA)

Medical Care of Boston Management Corp. d/b/a Beth Israel Deaconess

HealthCare (APG)

Para os prestadores listados abaixo, essa Politica de Assisténcia Financeira cobre somente

a cobranca pelo Uso dos Estabelecimentos Hospitalares. Ela ndo cobre custos dos

prestadores dos individuos e entidades listados abaixo. Os pacientes sdo encorajados a

contatar estes prestadores diretamente para verificar se os mesmos oferecem alguma

assisténcia e para fazer acordos de pagamento.

Atrius Health Medical Group

Sobrenome do provedor Primeiro nome do provedor
Abu-El-Haija Aya MD
Adegoke Tejumola MD, MPH
Adelstein Pamela MD
Adichie Nneka DO
Adil Eelam MD
Aggarwal Nitin MD
Agus Michael MD
Ahmed Heidi MD
Ahuja Brian MD
Airhart Sophia MD
Al Hassan Sacha MD
Alexander Leslie-Ann MD
Alexander Mark MD

Politica de Assisténcia Financeira do Beth Israel Deaconess Medical Center

Revisado em Abril de 2024



Beth ksraed Labey Health *
Beth Israel Deaconess Medical Center

Sobrenome do provedor

Primeiro nome do provedor

Alkharashi Maan MD
Alkhatib Einas MD
Alt Elizabeth MD
Altschwager Kreft Pablo MD
Alves Cesar Augusto MD
Aly Safwat MD
Amanullah Farhana MD
Ansevin Carl MD
Appelbaum Evan MD
Aquino Patrick MD
Archer Natasha MD
Arian Sara MD
Asch Alexander MD
Ashoor Isa MD
Ashur Mary Louise MD
Astley Christina MD
Athienites Nicolaos MD
Attaman Jill MD
Augur Trimble MD
August David MD
Axelrod Matthew MD
Ayad Mina NP
Azova Svetlana MD
Bae Donald MD
Bailey Alexandra MD
Baird Lissa MD
Bakaev Innokentiy MD, MBA
Baker Michele MD
Baldwin Donna DO
Balkin Daniel MD, PhD
Baraona Reyes Fernando MD
Baras Samantha MD
Baratz Michael MD
MD, PhD,
Barbeau Deborah MSPH
Barnewolt Carol MD
Basilico Frederick MD
Baskaran Charumathi MD
Batal Hussam DMD
Battista Vanessa DNP, MBA
Bauer Daniel MD
Bauer Matthew MD
Bauer Andrea MD
Baur Russell MD
Bedoya Velez Maria MD
Belfort Mandy MD
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Sobrenome do provedor Primeiro nome do provedor

Belkin Edward MD
Benjamin Jonathan MD
Beno Lara PA
Berardi Cecilia MD, MSc
Berezuk Courtney PhD
Berger Allison PhD
Bergin Ann Marie MD
Bern Elana MD
Bernson-Leung Miya MD
Beroukhim Rebecca MD
Bevilacqua Laura MD
Bezzerides Vassilios MD
Bhalala Mitesh MD
Bhatia Neha MD
Bialecki Alison MD
Bian Qingning MD
Binney Elizabeth MD
Birch Craig MD
Bixby Sarah MD
Blatt Charles MD
Bloomhardt Hadley MD
Blumenthal Jennifer MD
Bodamer Olaf MD
Bodepudi Sreevidya DO
Bolton Jeffrey MD
Bonello Kristin MD
Bono James MD
Boone Philip MD
Borek Leora MD
Borer Joseph MD
Bortoletto Pietro MD
Boscamp Nicholas MD
Bousvaros Athos MD
Breault David MD, PhD
Breitbart Roger MD
Brenner Jason MD
Briere Julie NP
Brinckerhoff Jennifer MD
Briscoe Abath Christina MD
Brodsky Jacob MD
Brown Jane MD
Brown David MD
Brown Stephen MD
Brucker William MD, PhD
Buchmiller Terry MD
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Sobrenome do provedor Primeiro nome do provedor

Bulnes Melissa PharmD, MA
Bunnell Bruce MD
Burchett Sandra MD
Burgess Stephanie PA
Bursztajn Harold MD
Callahan Michael MD
Callahan Tracy PA
Calvo Jacqueline MD
Calvo Garcia Maria MD
Cantor Alan MD
Carswell Jeremi MD
Castellanos Daniel MD
Celentano Julie LAc
Celeste Michelle NP
Cerel Adam MD
Cermik Dilek MD
Chan Yee-Ming MD, PhD
Chang Denis MD
Chase Isabelle DDS
Chen Catherine MD
Cherella Christine MD
Chiang Colby MD, PhD
Chigurupati Radhika DMD
Chiu Michelle MD

Choi Sukagi MD

Choi William MD, PhD
Cholapranee Aurada MD
Chopra Mohit MD
Chopra Shreekant MD
Chou Janet MD
Chow Jeanne MD
Christian Elizabeth MD

Chu Jacqueline MD
Chung Kee MD
Cilento Bartley MD
Cleveland Ross MD
Cohen Steven MD
Cohen Karen MD
Connell Brendan MD
Connolly James MD
Connolly Susan MD
Connolly Caitlin MD
Cook Richard MD
Cook Jeremy DPM, MPH
Cook Emily DPM, MPH
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Sobrenome do provedor Primeiro nome do provedor

Corey Kristen MD
Couey Marcus MD, DDS
Couto Bernardes P Estrela Tais MD
Crocker Melissa MD
Cronin Jon MD
Croteau Stacy MD
Cuenca Alex MD
Cummings Christy MD
Cunningham Michael MD
Cusick Meghan NP
Daga Ankana MD
Dagi Linda MD
Dahlben Salin MD
Dailey Joseph MD
Damiji Yasin MD
Danehy Amy MD
Daneshvar Daniel MD, PhD
Darras Basil MD
D'Avenas Anne MD
Davidson Lauraine MD
Davis Lindsay PA
Dawiskiba Malgorzata MD
Dawkins Josette MD
Day Michael MD
Day-Lewis Megan NP
de Ferranti Sarah MD
De Jesus Maria MD
De Peralta Edgar MD
de Zengotita Juan MD
Degen Michelle MD
DeGirolami Laura MD
Delaney Meaghan MD
Delano Sophia MD
Demehri Farokh MD
DeWitt Elizabeth MD
D'Hemecourt Pierre MD
Didier Ryne MD
Dionne Audrey MD
DiPerna Stephanie MD
Dipietro Stephanie PA
Do Woo MD
Dohiman Jenny MD
Dollinger Julie MD
Donahue Richard MD, MPH
Donatelli Stephanie MD
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Dorfman Barry DMD, BS
Drazen Jeffrey MD
Drogin Eric PhD
D'Silva Karl MD
Duffy Patrick MD
Dumas Brett MD
Duncan Daniel MD
Duyzend Michael MD
Dvorin Jeffrey MD
Ebrahimi Fakhari Darius MD
Eccher Matthew MD
Ecklund Kirsten MD
Edelstein Bernard MD
Eipper-Mains Jodi MD, PhD
Eisenberg David MD
Elias-Todd Tina MD
Elisofon Scott MD

Elitt Christopher MD, PhD
Elliott Alexandra MD
Elofson Julianne MD
Elsesser Steven MD
Emani Sitaram MD
Emmick Gus MD
Epelbaum Claudia MD
Epstein Rachel CRNA, DNP
Esch Jesse MD
Esrick Erica MD
Estrada Carlos MD
Estroff Judy MD
Fabiani Amy NP

Fair Rick MD
Fantes Francisco MD
Fehnel Katie MD
Ferguson Michael MD
Ferraro Nalton DMD, MD
Ferzoco Lisa MD
Fewkes Jessica Lynn MD
Fickweiler Ward MD

Fine Steven MD
Finkelstein Macie MD
Finkelstein Julia MD
Fischer Peter Andrew MD
Fischer Robin MD
Fishman Steven MD

Fitch Angela MD
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Flanagan Frances MD
Fleischman Amy MD
Flier Steven MD
Florman Jonathan MD
Fogle Rhonda MD
Fontes de Azevedo Costa Ana Luiza MD
Formica Philip MD
Fox Victor MD
Frankel Mark MD
Freitag Suzanne MD
Freitas Jenna NP
French Amy MD
Friedman Jeffrey MD
Fung Wing Kin MD
Fynn-Thompson Francis MD
Gadey Gautam MD
Gaffin Jonathan MD
Gaffin Laurel MD
Gaier Eric MD, PhD
Gaines Laura NP
Galkin Maria MD
Gallagher Donna NP, PhD
Gallant Sara MD
Gallant Wood Janet NP, MSN
Ganapathi Lakshmi MD
Gangwani Bharti MD
Ganor Oren MD
Ganske Ingrid MD
Gao Chuanyun MD
Garcia-Banigan Dinamarie MD, MPH
Garel Keri-Lee MD
Garvey Katharine MD
Gaston Lindsey MD
Gauthier Naomi MD
Gavigan Michael DPM
Gayer Gabriela MD
Geltman David MD
Geng Zhuo MD
George Michael MD
Gettings Jennifer MD
Geva Tal MD
Ghelani Sunil MD
Ghiasuddin Salman MD
Gidengil Courtney MD
Gillen Brianna PA
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Giordano-Perez Wilfredo MD, MBA
Gise Ryan MD
Glaser Alan MD
Golding Ellen PhD
Goldman Frederic MD
Goldman Anna MD
Goldstein Michael PhD
Gonzalez Monroy Jose MD
Goodwin Gregory MD
Gopalakrishnan Ragisha MD
Gordon Michael MD
Gouda Suzanne MD
Grace Rachael MD
Granfone Antonio MD
Grant Patricia MD
Greenberg Karen MD
Grenier Nicole MD
Grenier Pierre-Olivier MD
Grenier Samantha PA
Griffin Marilyn MD
Griffith Joseph MD
Grimes-Mallard Kristie NP
Guan Rong MD
Guardino Cara MD
Guenther Geoffrey MD, MPH
Gutheil Thomas MD
Guyol Genevieve MD
Gwon Cally MD
Haddad Anthony MD
Hait Elizabeth MD
Halpert Albena MD
Hanaway Katherine MD
Handa Atsuhiko MD
Hanono Anat MD
Hanson Martha MD
Hao Maddie Yue MD
Haque Asim MD, PhD
Harini Chellamani MD
Harper Gordon MD
Harper Matthew DDS
Harrild David MD
Harris Gregory MD
Harris Rebecca MD, PhD
Harris Emily MD
Hathout Eba MD
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Hauser Mark MD
Havens Woodrow MD
Hayden Lystra MD, MMSc
Hayes Leslie MD
Heeney Matthew MD
Heffess Alejandro MD
Heidary Gena MD
Heneghan Chelsea NP, MSN, BS
Henry Charles DDS
Henry Andrew DMD, MD
Herliczek Thaddeus MD
Hesketh Paul MD
Higuchi Leslie MD
Hirsch Suzanna MD
Hirschhorn Joel MD

Ho Tina MD
Hodge Mary Beth MD
Hogue Grant MD
Holm Ingrid MD, MPH
Holtz Alexander MD
Homer Seth MD
Homsy Farhat MD
Hong William MD
Hopewood Peter MD
Horlbeck Maximilian MD
Horne Rebecca MD
Horoho Stefanie NP
Houck Alexandra MD
Hseu Anne MD

Hsi Dickie Belinda MD
Huang Michael MD
Huang Jennifer MD
Hughes Jennifer MD
Hulbert Monica MD
Hunter David MD, PhD
Hussain Sadaf MD
Hwang Allen MD
larovici Doris MD
Ibrahim Samer DO
Imber Lindsay MD
Indes Jeffrey MD
Irons Mira MD
Israel Elliot MD
Isselbacher Karen MD

Iv Johnny NP
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Jabur Zainab MD
Jacobsen Christina MD
Jaffe Linda MD
Jaksic Tom MD
Javeed Igra MD
Jayaprakash Pooja MD
Jenkins Kathy MD, MPH
Jo Tamara NP
Johannes Claire NP
Johnson Anne Louise DMD
Johnson Casey MD
Johnson Michaela NP
Johnston Suzanne MD
Johnstone Michael MD
Joseph Tuhina DO
Joslin Isabella MD
Joventino Lilian MD
Joyce Ann Marie MD
Juelg Boris MD
Jurow Kelsey MD
Kahn Michael MD
Kai Alice MD
Kales Jennifer NP
Kalish Susan MD
Kamin Daniel MD
Kandemirli Sedat MD
Kane David MD
Kanner Steven MD
Kappadakunnel Melanie DO
Kasimati Ivi MD
Kasser James MD
Katwa Umakanth MD
Katz Ronald MD
Katz Jenna MD
Katz Andrew MD
Katz-Wies Gillian MD
Kaura Rashmi MD
Kazlas Melanie MD
Kazley Jillian MD
Keays Melise MD
Kellam Suzanne MD
Kellogg Emily MD
Kenna Margaret MD
Keshav Vinny MD
Ketwaroo Pamela MD
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Kewalramani Tarun MD
Khan Amirah MD
Khan Taimur MD

Kher Kinnari MD

Kiel Douglas MD, MPH
Kielian Agnieszka MD

Kim Dennis MD

Kim Wendy MD

Kim Heung MD

Kim Young-Jo MD

King Caitlin MD
Kinsley Sarah PA
Kishfy Louis MD

Klein Johanna MD
Koehler Julia MD
Koniares Katherine MD
Koppenheffer Kristie MD
Kramer Dennis MD
Kreienkamp Raymond MD, PhD
Kremen Jessica MD
Krishnamurthy Kaarkuzhali MD
Krispin Eyal MD
Kritzer Amy MD
Kumar Sandeep MD
Kumar Riten MD
Kumaravel Arthi MD
Kurtz Michael MD
Kwatra Neha MD
Kwon Michael MD
Labadie Brian MD
LaGrega Lauren MD
LaMattina Thomas MD
Langer Monica MD

Laor Tal MD
Larcombe Christina NP
LaRosa Michelle MD
LaRovere Kerri MD, MMSc
Lategan Hannah MD
Latina Jacqueline MD, MSc
Lawlor Claire MD
Leary Alison PhD

Lee vy MD

Lee Gi-Soo MD, MEd
Lee Edward MD, MPH
Lee Ted MD
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Lee Christine MD
Lee Richard MD
Lee Nahyoung MD
Lee Alisa DMD
Lefebvre Daniel MD
Lehman Laura MD
Leibovitch Jennifer MD
Lennerz Belinda MD
Lepore Timothy MD
LeRoy Andree MD
Levey John Moss MD, MBA
Levin Michael MD
Levin Jonathan MD
Levine Jami Cheryl MD
Levine Bat-Sheva MD
Levy Ofer MD, PhD
Levy Michael MD
Li Sandy MD
Liang Marilyn MD
Liao Zachary MD
Liaw Shih-Ning MD
Libenson Mark MD
Licameli Greg MD
Liff Olivia MD
Lillehei Craig MD
Lin Bing NP
Lipsitz Lewis MD
Lipton Jonathan MD
Livingston Kristin MD
Locke Steven MD
Loddenkemper Tobias MD
Lowney Michael DO
Lu Hua MD
Lu Chang MD
Lu Lina MD
Lu Anjanique Mariguit MD, MPH
Luedke Christina MD
Luo Eva MD
Lyon Shannon DO
Lyon Helen MD, MSc
Lyons Thomas DPM
Ma Michael MD
Madenci Arin MD
Madsen Joseph MD
Mah Vanessa MD
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Mah Douglas MD
Mahan Susan MD
Mahoney Lisa MD
Majeres Kevin MD
Majithia Arjun MD, FACC
Majzoub Joseph MD
Malhotra Himanshu DO
Malik Mushrin MD
Malley Richard MD
Mandel Ernest MD
Manice Christina MD
Manion Margaret MD
Mantagos lason MD, PhD
Maratos Eleftheria MD
Marella Paula DPM
Marinelli Franklin MD
Marquis Veronica NP
Martens Peter MD
Martin Paez Yosbelkys MD
Masia Shawn MD
Maski Kiran MD
Massingham Lauren MD
Matskevich Ashley MD
May Collin MD
Mayer Robert MD
Mayskiy Mikhail MD
McConnell Kathleen NP
McGahee Shunda MD
McLaren John MD
McMurphy Katherine PA
McNamara Erin MD
McSweeney Maireade MD
McSweeney Sean NP
Meara John Gerard MD
Mehra Pushkar DMD
Meier Tiffany MD
Mello Bridget NP
Menzin Eleanor MD
Mercier Erika MD
Metzger Eran MD
Meyer Jennifer MD
Michaels Robert MD
Micheli Lyle MD
Michl Emma NP
Milam Bradley MD
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Milewski Matthew MD
Miley Gerald MD
Miller Michael MD
Miller Samuel MD
Miller Leonard MD
Miller David MD
Millis Michael MD
Mistretta Megan NP
Mitchell Regina MD
Mitchell Phoebe MD
Mo Michelle MD
Mobassaleh Munir MD
Modi Biren MD
Moffitt Kristin MD
Mogollon Andres MD
Mohammed Somala MD
Mooney David MD
Moore Omar MD
Morinigo Raul MD
Morrison Tierney MD
Moufawad El Achkar Christelle MD
Mullen Mary MD
Mullen Mariah PA
Murphy Stephen MD
Murphy Terrance MD
Murray Kerri PA
Muscanell Rebecca MD
Nadelson Adam MD
Nahm Frederick MD
Najamuddin Sadia DO
Nakamura Mari MD, MPH
Nandivada Prathima MD
Nasser Samer MD
Nastasio Silvia MD
Nellore Malleeswari MD
Nelson Caleb MD
Nesbit Carleigh DO
Ng Man Wai DDS, MPH
Nguyen Alan MD
Nicolas Frank Camille MD
Nikpoor Borzoo MD
Nir Reuth MD
Nitschmann Caroline MD
Norris Joshua MD
Norris Donna MD
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Northam Weston MD
Nuss Roger MD
O'Connor Daniel MD
O'Donnell Luria Anne MD
Ohlms Laurie MD
Oke Isdin MD
Okurowski Lee MD, MPH
O'Leary Edward MD
Olsen Kellie NP, DNP
Olson Heather MD
Omorodion Jacklyn MD
Oottamasathien Siam MD
Orgill Dennis MD
Orkaby Ariela MD
Osbhorn Timothy MD, DDS
Oviedo Jaime MD
Padua Horacio MD
Paltiel Harriet MD
Pandolfo Josephine DMD
Papadakis Konstantinos MD
Parad Richard MD
Parangi Sareh MD

MD, MPH,
Patel Archana MSc
Patel Heer NP
Peace Nicole NP
Pearl Phillip MD
Pearlson Yale MD
Perez-Rossello Jeannette MD
Perkins Julia NP
Perkins Nicole NP
Perrone Olivia MD
Peters Melinda MD
Peters Jurriaan MD
Pettinato Paul MD
Philips Binu MD
Picker Jonathan MD
Pincus Michael DO
Pineda Dan MD
Pinto Anna MD
Piper-Vallillo Andrew MD
Platt Craig MD
Pollock Nira MD, PhD
Porter Douglas MD
Powell Andrew MD
Power Elyssa NP
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Prabhu Sanjay MD
Prakash Ashwin MD
Prasanna Mrinalini MD
Price Dana MD
Priebe Gregory MD
Proctor Mark MD
Puder Mark MD, PhD
Pugi Jakob MD
Qureshi Abrar MD
Rabinowitz Elliot MD
Rahbar Reza MD
Rainville Riley PA
Rajagopalan Supraja MD
Rakoff-Nahoum Seth MD
Ramadan Hadi MD
Ramadan Amira MD
Rameh Vanessa MD
Raney Andrea NP
Rangel Shawn MD
Ranjeva Sylvia MD, PhD
Rao Supriya MD
Ratey John MD
Rathod Rahul MD, MBA
Reddy Madhuri MD
Reed Helen MD
Regan Brian DO
Reichheld James MD
Reichle Ralph MD
Reichling Jacques MD
Reierson Britta MD
Reiley Luz MD
Renthal Nora MD
Reshef Edith MD
Resnick Cory MD, DMD
Ress Richard MD
Restrepo Angela MD
Reuter Susan MD
Reynolds Matthew MD, MSc
Rhodes-Kropf Jennifer MD
Richardson Michael MD
Richey Patricia MD
Rispoli Joanne MD
Rivkin Michael MD
Robbel Courtney MD
Roberts Stephanie MD
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Roberts Alyssa NP
Roberts Kenney Amy MD
Robertson Richard MD
Robles Liliana MD
Robson Caroline MD
Rodan Lance MD
Rodig Nancy MD
Rodriguez Vithya MD
Rogers-Vizena Carolyn MD
Ronai Christina MD
Rosenberg Abby MD, MSc
Rosenberg Emily DDS
Rosenthal Jonathan MD
Rotenberg Alexander MD, PhD
Rottenberg Elissa MD
Rubinstein Eitan MD
Rudman Carole NP

Rufo Paul MD

Ruiz Jessica MD
Ruiz-Gutierrez Melisa MD, PhD
Ryan Amy MD
Ryniec Jessica MD
Sabacinski Kenneth MD
Sabharwal Sabina MD
Sacharow Stephanie MD
Sacks Andrea NP
Sadrzadeh Hossein MD
Sahin Mustafa MD, PhD
Saillant Meredith MD
Saleeb Susan MD
Salerno Colby DO
Salomons Howard MD
Salzman Carl MD
Sanan Akshay MD
Sandler Courtney MD
Sandora Thomas MD
Sankaran Vijay MD
Sasaki Nao MD
Sauro James PA, PT
Savage Timothy MD
Savage Margaret MD
Sayre Kelly MD, DMD
Schenone Giugni Claudio MD
Schidlow David MD
Schlegel Sarah MD, MS
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Schott Trevor MD
See Pokmeng MD
Sehra Shiv MD
Seidler Emily MD
Seitz Jerome MD
Sen-Gupta Indranil MD
Settel Kenneth MD
Setton Matan MD
Sganga Danielle MD
Shad Asfa DO
Shah Sandhya MD
Shah Ankoor MD
Shah Tishi MD
Shah Sachin MD
Shamshirsaz Alireza MD
Shannahan Sarah MD
Shapira Amit PhD
Shapiro Steven MD
Shapiro Cole MD
Sharma Tanvi MD
Sharp John MD
Shearer Aiden MD, PhD
Shearer Katherine MD
Sheils Catherine MD
Sherman Gilad MD
Shi Sandra MD, MPH
Shimamura Akiko MD
Shlosman Natalie DMD
Shore Benjamin MD
Shrock Christine MD
Shuster Matthew MD
Sidhom Samy MD
Siegel Steven MD
Silverman Kenneth MD
Silverstein Jared MD
Silvester Jocelyn MD
Simonson Donald MD
Singh Tajinder MD, MSc
Singh Michael MD
Slye Kurt MD
Smalley Robert MD
Smalley Julia NP
Smith Bennett MD
Smith Jonathan MD
Smith Jessica MD
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Smith Edward MD
Smith Eric MD
Smith Vincent MD
Smotrich Gary MD
Smyth Elaine DDS
Snaman Jennifer MD
Snyder Brian MD, PhD
Softness Kenneth MD
Somers Michael MD
Sonawalla Ambreen MD
Song Dana MD
Song Fei MD
Sosa Soto Giordano MD
Soto-Rivera Carmen MD

Soul Janet MD
Soule Michael MD

Spar Myles MD
Spencer Samantha MD
Spencer Dennis MD, PhD
Sperling Scott MD
Sperotto Francesca MD
Spindel Chelsea NP
Spingarn Roger MD, MPH
Srinivasa Payal MD
Srivatsa Abhinash MD, MBBS
Stacey Mary NP
Stefater-Richards Margaret MD
Stein Deborah MD
Steinberg Lon MD
Stephen Jacqueline MD
Stern Jessica MD
Stone Andrew MD
Stone Scellig MD, PhD
Stowe Robert MD
Stredny Coral MD
Sulyanto Rosalyn DMD
Sweeney Marso Kristin DMD
Sweeny Katherine MD
Sweet Erin NP
Switzer Bradley MD
Syverson Erin MD
Szeto Winnie MD
Taghinia Amir MD
Tahir Syed MD
Taitelbaum Greta MD
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Takeoka Masanori MD

Tan Wen-Hann MD

Tan Jennifer MD
Tandon Vickram MD
Taneja Ekta MD
Tanner Adriana MD
Tannyhill Richard DDS, MD
Tarkan Joshua MD
Taylor Alison 0D, MS
Tchong Leo MD
Teele Sarah MD
Thaker Hatim MD
Thatai Lata MD
Thatte Nikhil MD
Theodore George MD
Thiagarajah Jay MD
Thomas George MD, PhD
Thompson Julie DSc, PA
Thurmond Kimberly DPM
Tilson Richard MD
Tivhan Patrick MD
Toraldo Gianluca MD, PhD
Towery Heather MD
Tracy Molly MD
Traum Avram MD
Tremblay Elise MD
Tremmel Joseph PA
Triedman John MD
Triffletti Philip MD, MSc
Trowbridge Sara MD
Trubilla Susan MD

Tsai Andy MD, PhD
Tsay John MD
Tschirhart Evan MD
Tsuboyama Melissa MD
Tuck Jaclyn MD
Tung Eric MD
Turple Zachary OD, MSc
Tworetzky Wayne MD
Tyree Griffin MD
Uliman Sonal MD
Ullrich Christina MD
Umeh Chizoba MD
Upadhyay Jagriti MD
Urion David MD
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Vaccaro Bernardino MD
Valdez Arroyo Sherley MD
Valente Anne MD
Valente Anne MD
Valenti Erin MD
Valme Gueldine NP

Van Dam Steven MD
Vanderveen Deborah MD
Varghese Alex MD
Varma Malvika MD
Vaughan-Malloy Ana MD, MPH
Venesy David MD
Venturelli Nicholas MD
Verhave Menno MD
Vernacchio Louis MD, MSc
Vert Joshua DDS
Vidal Samuel MD
Vidan Erez MD
Vieira Brittany MD

Vilk Emily NP
Visner Gary DO

Vogt Nicholas MD, PhD
Voltaire Cassandre DO
Voss Stephan MD, PhD
Vu Stephanie MD
Vuillermin Carley MD
Walsh Christopher MD
Walters Michele MD
Wang Hsin-Hsiao MD
Ward Harry MD
Ward Valerie MD, MPH
Wardell Hanna MD
Warf Benjamin MD
Warrenski Joan MD
Wassnher Ari MD
Watters Karen MD
Weaver Susan MD, MPH
Wehrman Andrew MD

Weil Brent MD
Weinstein Cheryl PhD
Weintraub Andrew MD

Weir Dascha MD
Wessels Michael MD
White Andrew MD
Whitman Mary MD
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Whittemore Kenneth MD, MSc
Williams Ryan MD
Williams David MD

DNP, MSN,

Wilson Julia RN
Wiltrout Kimberly MD
Winant Abbey MD
Winters Thomas MD
Winzelberg Gary MD, MPH
Wise Allison MD
Wojcik Monica MD
Wolfsdorf Joseph MD
Wolkow Natalie MD, PhD
Wong Monera MD

Woo Tsung-Ung MD
Wright Kristen MD

Wu Carolyn MD

Wu Allison MD

Wu Martha MD
Wuerz Thomas MD
Xenakis Lauren NP

Xu Rena MD
Yang Edward MD
Yarlagadda Bharat MD
Yasuda Jessica Lacy MD

Yen Yi-Meng MD
Yeung Albert MD

Yin Paul MD

Yin Suellen MD
Yoon Michael MD
Young Gregory MD
Young Poussaint Tina MD

Yu Jane MD

Yu Richard MD
Zalieckas Jill MD
Zamore Richard MD
Zandman Shana MD
Zapolin Bonnie NP
Zarwan Corrine MD
Zendejas-Mummert Benjamin MD
Zeve Daniel MD, PhD
Zhang Mengqi MD

Zhu Jia MD
Zielonka Benjamin MD

Updated 10/2025

Politica de Assisténcia Financeira do Beth Israel Deaconess Medical Center

Revisado em Abril de 2024




Beth ksraed Labey Health ')‘
Beth Israel Deaconess Medical Center

Apéndice 6

Acesso Pablico  InformacGes sobre a Politica de Assisténcia Financeira do BIDMC, Resumo

a Documentos  em Linguagem Simples, Requisicdo de Assisténcia Financeira, Requisicdo de
Assisténcia Financeira para Despesas Médicas devido a Caréncia, e Politica de
Crédito e Cobranga do BIDMC serdo disponibilizados gratuitamente aos
pacientes e a comunidade servida pelo BIDMC através de varias fontes:

1. Pacientes e Fiadores podem solicitar copias de todos os documentos
relativos a Assisténcia Financeira e Crédito e Cobranga, e podem solicitar
ajuda para completar as Requisi¢des de Assisténcia Financeira e de
Assisténcia Financeira para Despesas Médicas devido a Caréncia, via
telefone, correio ou pessoalmente em:

BIDMC
Financial Counseling Unit
East Campus/Rabb
Room 111
Boston, MA 02215
617-667-5661

2. Os Pacientes e Fiadores podem realizar download de cépias de todos os
documentos relativos a Assisténcia Financeira e Politica de Crédito e
Cobranca através do site publico do BIDMC: bidmc.org/financialassistance

e A Politica de Assisténcia Financeira, Resumo em Linguagem Clara,
Pedido de Assisténcia Financeira, Pedido de Assisténcia Medica e
Politica de Crédito e Cobranca sera traduzida para qualquer lingua que
seja a lingua principal falada pelo locador de 1.000 pessoas ou 5% dos
residentes na comunidade servida pelo BIDMC.

O BIDMC postou avisos (sinais) de disponibilidade de Assisténcia Financeira,
conforme delineado nesta politica, nos seguintes locais:

1. Admissbes gerais, acesso de pacientes, areas de espera/registro, ou
equivalente, incluindo, para evitar duvidas, a area de espera/registro do
departamento de emergéncia;

2. Areas de espera/registro, ou equivalente, de instalagdes licenciadas fora
do local do hospital; e

3. Avreas de aconselhamento financeiro de doentes.
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Os avisos fixados sdo claramente visiveis (8.5” x 117) e legiveis aos pacientes

que visitam estas areas. Os avisos informam:

AVISO DE ASSISTENCIA FINANCEIRA
O Centro Médico oferece uma variedade de programas de assisténcia financeira a
pacientes qualificados. Para descobrir se vocé é elegivel para assisténcia para suas
despesas hospitalares, por favor visite o nosso Escritério de Aconselhamento
Financeiro no 1° piso do edificio Rabb, ou ligue 617-667-5661 para informagdes sobre

0s varios programas e sua disponibilidade.

Historico da Date Action
Politica Setembro de 2016 Politica aprovada pelo Conselho de
Diretores
Agosto de 2019 Politica Revisada e aprovada pelo

BILH EVP/ CFO e pelo Tesoureiro
da direcdo do BIDMC como Orgéo
autorizado da Diregéo

Agosto de 2020 Politica revisada e aprovada pelo
BILH EVP/CFO e pelo Tesoureiro
da Direcéo do BIDMC como Orgéo
Autorizado da Diretoria

Abril 2024 Politica revisada e aprovada pelo
BILH EVP/CFO e pelo Tesoureiro
da Dire¢o do BIDMC como Orgéo
Autorizado da Diretoria
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