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Politica de desconto para paciente nao segurado

Finalidade

O objetivo deste documento é estabelecer a politica da The Children’s Hospital Corporation

e (nome fantasia Boston Children's Hospital, denominado aqui como "o Hospital") e suas
FundacGes de assisténcia médica relacionadas (as "Fundagdes"), no que diz respeito aos
descontos disponiveis para pacientes que se qualificam e que recebem servicos nas
instalacOes do Hospital ou instalacdes da Fundacdo, em que o pessoal e os sistemas de
apoio administrativo sdo disponibilizados pelo Hospital. Especificamente, esta politica
trata dos casos em que o paciente ndo tem cobertura, para tais servigos, de Plano de
saude privado (definido abaixo) ou de qualquer Programa de assisténcia a saude publica
(definido abaixo) ou que se trate de Servigos ndo cobertos (definidos abaixo) de acordo
com a cobertura em questdo. 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 Fundagdes estdo comprometidos em atender criangas que necessitam de
atendimento, independentemente do status do seguro ou da capacidade de pagar.

2. Esta politica se aplica a todo o Atendimento emergencial (definido abaixo) e outros Servigos
clinicamente necessarios (definidos abaixo) fornecidos pelo Hospital e pelas Fundacgdes. O
Atendimento emergencial e outros Servigos clinicamente necessarios ndo incluem
procedimentos estéticos voluntarios.

3. O Hospital fornecera Atendimento emergencial a todos os pacientes, sem discriminac¢do e
sem considerar a qualificagdo do paciente para assisténcia de acordo com esta Politica de
desconto para paciente nao segurado. O Hospital proibe quaisquer a¢des que desencorajem
os individuos de procurarem Atendimento emergencial, como exigir que os pacientes do
Departamento de emergéncia paguem antes de receber tratamento ou permitir atividades
de cobranga de dividas que interfiram no fornecimento, sem discriminagdo, do Atendimento
emergencial.

4. O Hospital e as Fundagoes, por meio da unidade de Aconselhamento financeiro do Hospital,
auxiliardo os pacientes/Fiadores (definidos abaixo) no processo de preenchimento de
inscricdes/qualificacdo para Programas de assisténcia a satide publica disponiveis (definidos
abaixo), sempre que possivel.
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5. Os pacientes que atendem os critérios de qualificagdo descritos nesta Politica de desconto
para paciente ndo segurado terdo o desconto adequado aplicado a sua conta de
Atendimento emergencial e outros Servigos clinicamente necessarios.

6. O Hospital e as Fundagdes irdo (a) abster-se dos esfor¢os de cobrar o pagamento de
Atendimento emergencial e Servicos clinicamente necessarios dos pacientes que estdo
isentos da acdo de cobranca de acordo com a Politica de crédito e cobranca do Hospital e
regulamentos relacionados ao Health Safety Net; (b) reembolsardo quaisquer cobrancas
recebidas de tais pacientes por Atendimento emergencial e Servigos clinicamente
necessarios; e (c) compartilhardo informacgdes entre si sobre o seguro dos pacientes e sua
elegibilidade para Programas de assisténcia a saude publica ou outros programas de
assisténcia financeira oferecidos pelo Hospital e pelas Fundagdes.

7. O Hospital e as FundagGes podem oferecer taxas para casos em que ndo ha seguro para
servigos agrupados especificos, como servicos de cirurgia estética que ndo sdo Servigos
clinicamente necessarios e certos procedimentos cardiacos. Os descontos descritos nesta
politica ndo se aplicam a essas taxas de casos especiais.

8. O Hospital e as Fundag6es podem, de acordo com a Politica de crédito e cobrancga, conceder
descontos além dos contidos nesta Politica de desconto para paciente nao segurado, caso a
caso, para reconhecer casos especiais de dificuldades financeiras.

9. As Fundagdes podem manter politicas de desconto adicionais relacionadas a pacientes que
recebem servigos de uma Fundag¢do em uma instalagao nao afiliada ao Hospital (por
exemplo, pacientes cujos servicos ndo estdao agendados nos sistemas de informagdes do
Hospital).

10. O ndo cumprimento dos procedimentos descritos neste documento pode resultar em atraso
ou recusa de qualquer desconto disponivel por parte do Hospital ou Fundagdes, de acordo
com esta Politica de desconto para paciente ndo segurado.

Definigoes

Paciente doméstico: Um paciente que reside nos Estados Unidos.

Atendimento emergencial: Servicos clinicamente necessarios fornecidos apds o
estabelecimento de 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 colocar a salde da pessoa em questdo ou de outra pessoa
em sério risco, comprometer condigdo fisica ou causar disfungdo grave de qualquer érgao ou
parte do corpo ou, em relagdo a uma mulher gravida, conforme definido no Titulo 42 do USC
Sec¢do 1395dd(e)(1)(B).

Fiador: Uma pessoa ou grupo de pessoas, incluindo, sem limita¢ao, 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.

Paciente internacional: Um paciente que n3o reside nos Estados Unidos.
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Servigos clinicamente necessarios: Servicos que sao razoavelmente esperados para evitar,
diagnosticar, prevenir o agravamento, aliviar, corrigir ou curar condi¢des que colocam a vida em
risco, causam sofrimento ou dor, causam disfuncao ou deformidade fisica, ameagam causar ou
agravar uma deficiéncia ou resultar em doencga ou enfermidade.

Servigos ndo cobertos: Servicos nao cobertos incluem Servigos clinicamente necessarios que (a)
ndo estdo incluidos como beneficios cobertos/servicos elegiveis na cobertura do Plano de sadde
privado do paciente ou Programa de assisténcia de salde publica e pelos quais o paciente é
financeiramente responsavel pelo pagamento ao(s) provedor(es) de tais servicos; (b) incluidos
como beneficios cobertos/servigos elegiveis, mas sdo prestados apds o paciente ter esgotado
todos os beneficios de sua cobertura do Plano de saude privado ou Programa de assisténcia a
salde publica; ou (c) prestados por um provedor que nao esta incluido na rede do
plano/programa de saude.

Plano de satide privado: Cobertura de servicos de salde prestados por seguro saude, plano de
saude ou outra cobertura ou por qualquer outro plano de salde, de previdéncia ou outro plano,
fundo ou fiducia estabelecido com a finalidade de pagar ou resolver de outra forma o
pagamento de servicos de saude prestados aos inscritos, cobertos ou qualificados por tal
seguro, plano ou programa. Sem limitar a generalidade do estabelecido acima, o Plano de
saude privado inclui qualquer acerto feito por uma embaixada, autoridade de salde estrangeira
ou outro governo estrangeiro ou entidade mista que trata do pagamento de servigos de saude
prestados aos seus cidadaos, residentes e outros individuos.

Programas de assisténcia a saude publica: Programas estabelecidos por um governo estadual
ou federal para pagar ou de outra forma arcar com o custo dos servigos de saude
cobertos/elegiveis fornecidos a individuos que atendem aos critérios de qualificagcdo do
programa. Os Programas de assisténcia de salde publica incluem, entre outros, o MassHealth,
o Health Safety Net, o ConnectorCare e outros programas do Medicaid e Medicare.

Residente: Para os fins desta Politica de desconto para paciente ndo segurado, o fato de um
paciente ser ou nao residente dos Estados Unidos sera determinado na mesma base e aplicando
0s mesmos critérios usados pelo MassHealth com relagdo aos programas administrados pelo
Escritério executivo da saude e servicos humanos da Comunidade de Massachusetts.

Critérios de elegibilidade para desconto de paciente nao
segurado

Para se qualificar para desconto de paciente ndo segurado de acordo com esta Politica de
desconto para paciente ndo segurado, no geral, os pacientes precisam atender a estes critérios
de elegibilidade:

1. Os servigos prestados precisam ser Atendimento emergencial ou outros Servicos
clinicamente necessarios.

2. O paciente n3o ¢é elegivel/qualificado para assisténcia financeira de acordo com a Politica de
assisténcia financeira do Hospital e das Fundagdes.

3. O paciente n3o ¢ elegivel/qualificado para qualquer cobertura de Atendimento emergencial
ou outros Servicos clinicamente necessarios fornecidos ao paciente pelo Hospital e/ou
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Fundacdes por qualquer Plano de saude privado ou quaisquer Programas de assisténcia de
salde publica. Para os fins desta Politica de desconto para paciente ndo segurado, ndo sera
considerado que o paciente foi/é qualificado para cobertura por Plano de satde privado ou
Programa de assisténcia de saude publica com relagdo a Servicos ndo cobertos; e

O paciente/Fiador ndo descontinuou voluntariamente, dentro do periodo de sessenta (60)
dias anterior ao inicio da prestacdao do Atendimento emergencial ou outros Servicos
clinicamente necessarios, a cobertura ou qualificagdo por qualquer Plano de saude privado
ou qualquer Programa de assisténcia de saude publica.

Procedimentos para solicitar e aplicar desconto de paciente nao
segurado

Apds (a) determinagdo pelos Conselheiros financeiros do Hospital de que o paciente nao é

elegivel/qualificado para assisténcia financeira de acordo com a Politica de assisténcia financeira
do Hospital e das Fundagdes, (b) confirmacdo de que o paciente n3o é elegivel/qualificado e ndo
esta coberto por qualquer Plano de saude privado ou Programa de assisténcia de saude publica
com relacdo ao Atendimento emergencial e outros Servicos clinicamente necessarios prestados
a ele, e (c) o paciente atender a todos os critérios de elegibilidade descritos nesta Politica de
desconto para paciente ndo segurado, os procedimentos a seguir geralmente se aplicam:

Se o paciente for um Paciente doméstico, os Servicos financeiros do paciente fornecerao ao
paciente/Fiador uma estimativa dos encargos para os Servicos clinicamente necessarios a
serem fornecidos (a "Estimativa") e aplicara o Desconto para paciente doméstico a
Estimativa. O paciente/Fiador deve pagar a quantia estipulada na Estimativa, valor liquido
depois de aplicado o Desconto de paciente doméstico, integralmente, antes da prestacao
dos Servicos clinicamente necessdrios incluidos na estimativa. Deve-se considerar que, com
relacdo ao Atendimento emergencial, nenhuma estimativa serd fornecida, e o pagamento
nao serd exigido, antes da prestacdo dos Servicos de emergéncia, e o Desconto para
paciente doméstico sera aplicado a conta dos Servicos de emergéncia, desde que o
paciente/Fiador pague ou entre em um plano de pagamento com o Hospital, para esses
servigos, dentro de quarenta e cinco (45) dias do recebimento da conta relacionada.

Se o paciente for um Paciente internacional, os Servicos financeiros do paciente fornecerdao
ao paciente/Fiador uma Estimativa. O paciente/Fiador deve pagar a quantia estipulada na
Estimativa, integralmente, antes da prestacdo dos Servicos clinicamente necessarios
incluidos na Estimativa. Deve-se considerar que, (a) com relagdo ao Servicos de emergéncia,
nenhuma Estimativa sera fornecida, e o pagamento ndo serd exigido antes da prestacao dos
Servicos de emergéncia, e (b) o paciente/Fiador devera pagar pelos Servicos de emergéncia
dentro de quarenta e cinco (45) dias do recebimento da conta desses Servicos de
emergéncia para ter direito ao Desconto para paciente internacional. Concluido o
tratamento do Paciente internacional pelo Hospital e/ou Fundagdes, os Descontos para
paciente internacional serdo aplicados as contas resultantes dos Servicos clinicamente
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necessarios e do Atendimento emergencial, se for o caso, que foram prestados ao Paciente
internacional. Se a aplicacdo dos Descontos para paciente internacional resultar em um
saldo de crédito em relagdo a conta do Paciente internacional, o Hospital/Fundacdes,
conforme aplicavel, reembolsara o paciente/Fiador no valor total de tal saldo de crédito. Se
a aplicacdo do desconto resultar em um saldo devedor a ser pago ao Hospital e/ou
Fundagdes, o paciente/Fiador devera pagar o saldo devedor, integralmente, no prazo de
guarenta e cinco (45) dias do recebimento da(s) fatura(s), para fazer jus aos Descontos para
paciente internacional relativo a todos os Servicos clinicamente necessarios e Atendimento
emergencial, se for o caso, que foram prestados durante o tratamento do paciente.

Descontos disponiveis

1. O Hospital e as Fundagdes oferecem aos Pacientes domésticos que atendem aos critérios de
elegibilidade descritos nesta Politica de desconto para paciente ndo segurado, um desconto
de 40% em relagdo ao Atendimento emergencial e aos Servigos clinicamente necessarios
elegiveis.

2. Para Pacientes internacionais que atendam aos critérios de elegibilidade descritos nesta
Politica de desconto para paciente nao segurado, o Hospital oferece um desconto de até
24%; e as Fundagdes, um desconto de até 10% para o Atendimento emergencial e os
Servicos clinicamente necessarios.

3. Esses descontos ndo se aplicam a quaisquer servigos fornecidos pelo Hospital ou Fundagoes
gue sejam servicos cobertos ou qualificados para cobertura por um Plano de saude privado
ou Programa de assisténcia de saude publica.

Publicagdo/disponibilidade da Politica de desconto para
paciente nao segurado, Politica de assisténcia financeira, Politica
de crédito e cobranca e Calculo de valores geralmente cobrados.

1. O publico pode obter uma cdpia desta Politica de desconto para paciente ndo segurado, da
Politica de assisténcia financeira, da Politica de crédito e cobranca e do Calculo de valores
geralmente cobrados gratuitamente por qualquer um dos seguintes métodos:

a. Publicacdo na Internet: A Politica de assisténcia financeira, a Politica de crédito e
cobranca e a Politica de desconto para paciente nao segurado do Hospital e das
Fundac¢Ges e um Resumo em linguagem clara da Politica de assisténcia financeira, bem
como o Formulario de assisténcia financeira estao disponiveis online em:
www.childrenshospital.org/financialassistance

b. Pessoalmente: Cépias em papel da Politica de assisténcia financeira, da Politica de
crédito e cobranca e Politica de desconto para paciente ndo segurado do Hospital e das
Fundac¢Ges e um Resumo em linguagem clara da Politica de assisténcia financeira, bem
como o Formulario de assisténcia financeira, estdao disponiveis nas instalagdes do
Hospital localizado em 300 Longwood Avenue, Boston, MA, Farley Building, sala 160,
EUA.

c. Pore-mail: E possivel solicitar uma cépia por e-mail ao Atendimento ao Cliente dos
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Servicos Financeiros do Paciente (Patient Financial Services) pelo telefone (617)-
3553397 e/ou ao Aconselhamento Financeiro do Paciente (Patient Financial Counseling)
pelo 617-355-7201.

2. Tradugdes para idiomas estrangeiros da Politica de assisténcia financeira, do Resumo em
linguagem clara da assisténcia financeira, do Formulario de assisténcia financeira, da Politica
de crédito e cobranca e do Calculo de valores geralmente cobrados estdo disponiveis em
varios idiomas para auxiliar aquelas pessoas que nao possuem um nivel fluente em lingua
inglesa.

3. Comunicacao local: O Hospital fara esforcos para comunicar a disponibilidade de assisténcia
financeira e outros descontos através de varios métodos.

a. Os avisos serdo colocados nas dreas de admissao mencionando a disponibilidade de
assisténcia financeira.

b. Avisos publicos ou outras medidas razoavelmente calculadas para atrair a aten¢do dos
visitantes serdo disponibilizados de forma visivel em todo o hospital.

c. Copias desta Politica de desconto para paciente ndo segurado serdo oferecidas a todos
os pacientes no momento da admissao ou como parte do processo de alta.

Documentos, politicas e programas adicionais/relacionados

Politica de assisténcia financeira

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

Politica de crédito e cobranca

Célculo de valores geralmente cobrados

I e

Programa de assisténcia financeira a paciente internacional
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