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l. Objetivo da politica de assisténcia financeira

1. Para garantir que os pacientes sem seguro, residentes no estado de Rhode Island,

como definido na Seccéo 1.30 de Rhode Island Rules and Regulations Pertaining to Hospital
Conversions (R23-17.14 HCA) (Regras e Regulamentos de Rhode Island no que diz respeito a
Conversdes de Hospitais), recebe servigos médicos essenciais a taxas reduzidas (assisténcia
financeira parcial ou total) identificada no presente documento como Servigo Comunitario
Gratuito (“CFS”). Que nao residentes em Rhode Island ou estrangeiros de visita ao estado
ou pais tém direito a cuidados de acompanhamento para cuidados emergentes, (apenas
ED/internamento), excluindo-se cuidados de acompanhamento de pacientes externos. Nao
tém direito a desconto por servicos eletivos.

2. Os Hospitais Afiliados a Lifespan, atraves desta Politica de Assisténcia Financeira
(“FAP”) da Lifespan Corporation (“Lifespan”), prestardo quaisquer cuidados e tratamentos
médicos necessarios, independentemente do estado de cidadania ou estado de imigracdo do
individuo. Se um paciente ndo tiver meios para pagar os servicos de saude, ele(a) podera ter
direito a cuidados de salde gratis ou a taxas reduzidas. Esta politica esta sujeita as regras e
regulamentos promulgados periodicamente pelo Conselho de Administracdo do Hospital
Afiliado.
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3. Os pacientes sdo responsaveis pelo pagamento dos honorarios dos médicos (médicos ndo
Lifespan), por exemplo: despesas pela interpretacdo dos resultados de alguns testes/raios-x e
todos os restantes servicos prestados por outras entidades. Os pacientes também séo responsaveis
por servicos ndo abrangidos, como diferenciais de quartos privados, que sdo servi¢cos médicos
ndo essenciais. O Conselheiro Médico Financeiro designado em cada local afiliado apresentara as
orientacfes necessarias para determinar quais 0s servi¢os essenciais dos servi¢os ou programas
especificos. Alguns servicos ndo estdo abrangidos:

Hospital de Rhode Island - Servigos de cosmética, lentes de contacto, reabilitagdo no desporto
por iniciativa propria, aparelhos auditivos, programa de terapias de limitacdes de reabilitacdo de
criangas e algumas intervenc@es dentarias - protecdes oclusais para bruxismo, placas fabricadas
em laboratdrio, pontes fixas de 4 ou mais unidades, implantes dentarios e branqueamento dos
dentes, tratamentos de ortodoncia, restauracdo em compdsito posterior. As seguintes intervencoes
dentérias qualificam-se apenas para uma reducdo de 50% em CFS: Série de raios-x para toda a
boca para planeamento de tratamento total, denticdo total superior e inferior, dentigdo parcial
superior e inferior, desvitalizagBes, porcelana fundida nas coroas dentérias e post & core,
Raspagem periodontal e polimento radicular, cirurgia periodontal, profilaxia (limpeza),
restauracdes (amalgama e compositos) excecdo: se enviado das clinicas de oncologia, de
transplantes e craniofaciais, o procedimento qualifica-se para uma reducgéo até 100%.

Os Programas/Classes de Medicina Colaborativos Pagos pelos Pacientes de Cirurgia Cosmética e
para Mulheres do Miriam Hospital (exercicios de salde e planeamento de modo de vida,
massagens, idga, stress com base em memodrias, etc.) e 0s servig¢os de acupuntura e quiropraticos
ndo se qualificam para reducédo da taxa. Os servi¢os de manutencdo de reabilitacdo cardiaca e de
controlo de peso podem ser considerados servigos médicos essenciais se 0s critérios/diretrizes
médicas forem satisfeitos com a documentacédo especifica para o programa exigida.

O Programa de Manutencdo de Reabilitacdo Cardiaca do Newport Hospital é elegivel para uma
reducdo de taxa quando os critérios/diretrizes médicas estabelecidos forem cumpridos. A
Cirurgia Cosmética ndo se qualifica para uma reducéo de taxa.

Lifespan Physician Group - Associados OB GYN - servicos para mulheres portadores de
embrides de terceiros, tratamentos com laser, produtos para tratamento da pele, recolha de sangue
do cordao umbilical e aulas de educdo ndo se qualificam para uma reducédo da taxa.

Lifespan Physician Group — Oftalmologia — a “instalagéo de lentes de contacto” néo se qualifica
para desconto.

4, Caso um paciente recuse um plano de alta medicamente seguro e apropriado e ndo for
possivel chegar a acordo, o hospital responsabilizara financeiramente o paciente pela estadia
prolongada no hospital e o paciente ndo se qualificara para o Programa de Assisténcia Financeira
LCS.

5. Politica de assisténcia financeira
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e A Lifespan FAP esta disponivel com base no rendimento bruto estimado da familia
direta de todas as fontes antes de impostos:

e O valor cobrado a qualquer paciente elegivel para FAP ndo pode ser superior aos
valores normalmente cobrados (AGB) a individuos com seguros. O AGB esta definido
nos regulamentos finais como o valor pelo qual o individuo é pessoalmente responsavel
por pagar depois de todas as deducgdes e descontos, menos o valor pago pelo seguro.

e Pacientes sem seguro recebem uma deducdo automatica parcial de Beneficios
Comunitarios/Cuidados de Caridade como prova de dedicacdo da Lifespan para com
pacientes sem seguro: RIH - uma deducédo automatica de 78% das despesas dos pacientes
externos _com excecdo do Samuels Sinclair Dental Center que tera uma deducdo
automatica de 50% e uma reducdo para 0s pacientes internados serd igual as Taxas de
Reembolso da Medicare, TMH - uma reducdo automatica de 80% das despesas dos
pacientes externos e a reducdo para pacientes internados sera igual as Taxas de
Reembolso da Medicare, Newport Hospital - uma reducdo automatica de 79% das
despesas dos pacientes externos e a reducdo para os pacientes internados serd iqual as
Taxas de Reembolso da Medicare, Bradley Hospital - uma reducdo automatica de 25%
das despesas para pacientes externos e internados e LPG - uma reducdo automaética de
50% das despesas dos pacientes externos.

O desconto aplica-se a todos 0s pacientes sem sequro desde que, no entanto, o Beneficio
de Cuidados de Caridade ndo vete a capacidade de gualificacdo de um paciente individual
para 0 programa Medicaid do estado. Os residentes de Massachusetts s6 se qualificam
para o desconto de percentagem automatica do hospital.

e (Excecdo — os pacientes de Massachusetts transferidos para o Departamento de
Emergéncia RIH/TMH ou para uma Unidade de Cuidados Internos através do Centro de
Cuidados Expressos podem candidatar-se a CFS para ambos os servicos para além do
acompanhamento dado a paciente externos associados a diagnosticos de transferéncia. Os
pacientes que se qualifiguem para Mass Health devem primeiro solicitar isso e, se 0
servigo lhes for recusado, podem candidatar-se a CFS.)

e Para criangas com mais de 18 anos, assinaladas como dependentes na declaragao de
rendimentos dos pais/tutor, essa declaracdo de rendimentos serd incluida para determinar
a elegibilidade para CFS.

e Pacientes com seguro — Os pacientes da Medicare, incluindo Isenc¢des para Produtos
Sénior de reparticdo de despesas para Beneficiarios Medicare com dificuldades
financeiras:

Normalmente, um desconto oferecido a um beneficiario da Medicare assume a forma de
uma isen¢do de toda ou parte do copagamento ou valor dedutivel do programa Medicare,
ou seja, parte da fatura que o beneficiario tera que pagar. Embora, regra geral, proiba as
isencdes de reparticdo de despesas destes montantes de "seguro” e outros, o Congresso
reconhece que alguns beneficiarios poderdo nao conseguir suportar as despesas do seguro
sem estas medidas de reparticdo de despesas. Lifespan oferece uma excecédo para isengoes
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com base nos encargos financeiros. Embora possam ser concedidas isencdes, as seguintes
trés condicOes aplicam-se:

I. asisencdes ndo sdo a regra, mas a excecao

ii. as isengdes ndo fazem parte de qualquer promocéo publicitaria ou
solicitacdo

iii. as isengdes s6 podem ser atribuidas de boa-fé como comprovado pela
Ficha de Cuidados Gratuitos de Caridade

e O hospital afiliado renuncia aos pagamentos, em parte ou na totalidade, dos servicos
médicos necessarios prestados aos candidatos elegiveis.

e Os Servicos Juridico-Financeiros para Pacientes (PFA’S) / Consultadoria Financeira
para Pacientes (PFC’S) nos Hospitais Lifespan recorrerdo a fontes de financiamento de
programas especiais que possam estar disponiveis caso a caso.

e A elegibilidade para o CFS, para além do desconto automatico, é atribuida aos
candidatos cujo rendimento bruto do agregado seja igual ou inferior as Diretrizes de
Rendimento (ver anexo) em vigor a partir da data na qual o paciente solicita assisténcia
financeira. Para pacientes que se qualificam para menos de 100% do programa de
assisténcia financeira, o paciente podera receber um plano de pagamento — consulte a
Politica de Pagamentos de Pacientes do Hospital Afiliado & Lifespan.

e Pacientes com seguro que optem por ndo recorrer este plano, ndo se qualificam para
um desconto.

e  Servigos ndo abrangidos ndo se qualificam para um desconto.

1. Procedimento de Assisténcia Financeira:

1. Candidaturas: As candidaturas para o programa de assisténcia financeira estdo
disponiveis na Rececdo, nos Departamentos de Emergéncia, no Departamento Comercial, no
Departamento de Servigos Juridico-Financeiros dos Pacientes, Departamento de Consultadoria
Financeira para Pacientes, Servigcos Financeiros para Pacientes e outros departamentos de
agéncias de outsourcing. Os Servigos Juridico-Financeiros para Pacientes/Consultadoria
Financeira para Pacientes prestardo toda a assisténcia necessaria para preencher o formulario. O
paciente/familia do paciente pode marcar uma reunido com, ou dirigir-se aos, Servicos Juridico-
Financeiros para Pacientes/Consultadoria Financeira para Pacientes. Os pacientes também podem
receber assisténcia contactando por telefone o Departamento de Assisténcia ao Cliente dos
Servigos Financeiros para Pacientes, onde receberdo uma fatura das despesas incorridas
anteriormente. Quando preencherem a candidatura, pediremos aos pacientes para nos fornecerem
0 mé&ximo de informacdo possivel. A lista de itens nas seguintes sec¢Ges ajudar-nos-a4 a melhor
avaliar a necessidade de assisténcia. Compreendemos que nem todos 0s pacientes terdo todos 0s
itens indicados, no entanto, pedimos aos pacientes/familias dos pacientes para nos fornecerem o
méaximo de itens disponiveis ou aplicaveis.
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2. Residentes em Rhode Island: Os pacientes devem apresentar prova de residéncia no estado.
Se ndo puder apresentar uma identificacdo com fotografia emitida pelo governo , pode entregar um
contrato de arrendamento, uma fatura recente do gas/eletricidade/agua ou do telefone ou documento
semelhante com morada de Rhode Island. Os candidatos deverdo apresentar o rendimento do agregado
ou “prova de rendimento” apresentando o maximo possivel dos seguintes documentos, se
aplicaveis ou disponiveis: Formularios W-2, as mais recentes declaracfes de rendimentos
(federal), os mais recentes recibos de salario (pelo menos dois (2) consecutivos), uma copia de
qualquer extrato bancario (conta poupanca ou conta corrente), uma copia de um documento de
identificacdo com fotografia emitido pelo governo e qualquer outro documento de rendimento,
como cépia de um cheque de Pensdo de Veteranos. Também solicitamos quaisquer cartas de
recusa que possam ter sido emitidas pelo Programa de Assisténcia Médica ou pelo Programa Rite
Care de Rhode Island. Como parte do nosso processo, 0s pacientes deverdo candidatar-se ao
programa de Assisténcia Médica, se elegiveis, e caso ndo o tenham feito antes. Tenha em conta
que a ndo elegibilidade pode ser pré-determinada pelos Servigos Juridico-Financeiros para
Pacientes/Consultadoria Financeira para Pacientes, para 0s pacientes que, claramente, ndo
satisfazem os requisitos do programa de Assisténcia Médica. (Excegdes: em situagcdes onde ha
falta de rendimento, pode ser aceite uma carta de auto-declaracdo assinada pelo paciente, ou
pessoa de quem o paciente depende financeiramente.)

3. Nao residentes em Rhode Island: Os candidatos deverdo apresentar o rendimento do
agregado ou “prova de rendimento” apresentando 0 méximo possivel dos seguintes documentos,
se aplicaveis ou disponiveis: Formularios W-2, as mais recentes declaragdes de rendimentos
(federal), os mais recentes recibos de salario (pelo menos dois (2) consecutivos), uma copia de
qualquer extrato bancario (conta poupanca ou conta corrente), uma copia de um documento de
identificacdo com fotografia emitido pelo governo. Se o paciente tiver Nimero de Seguranca
Social/Numero de Identificagdo Fiscal (TIN) e o paciente ndo preencher declaracBes de
rendimento, poderemos solicitar um relatorio de crédito. Pacientes sem NUmero de Seguranca
Social ou TIN deverédo apresentar uma carta justificando as suas condic¢Ges de vida e uma carta da
pessoa de quem estdo dependentes financeiramente, incluindo prova de residéncia. Essas cartas
deverdo ser assinadas sob pena de perjurio.

4, Estrangeiros de visita: Os candidatos deverdo apresentar o rendimento do agregado ou
“prova de rendimento” apresentando o maximo possivel dos seguintes documentos, se aplicaveis
ou disponiveis: uma copia do passaporte e visa (se aplicaveis) e uma carta de auto-declaracéo
justificando o seu rendimento no pais de origem uma carta de auto-declaracdo justificando
quaisquer providéncias para assisténcia financeira a que tém direito enquanto residem nos E.U.A.
Estas cartas deverdo ser assinadas sob pena de perjurio.

5. Pacientes sem abrigo: Pacientes sem abrigo que recebem cuidados de emergéncia (ED)
deverdo preencher e assinar um formulério de Assisténcia Financeira. N&o € necessaria
documentacdo durante a administracdo dos cuidados de saude. O formulério é vélido apenas
durante o periodo da Visita ED. Se um Paciente Internado ou Externo for um sem-abrigo, 0s
Servicos Juridico-Financeiros para Pacientes/Consultores Financeiros para Pacientes recorrerdo a
fontes de financiamento de programas especiais que possam estar disponiveis caso a caso. Se 0
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paciente ndo se qualificar para qualquer programa, a candidatura de Assisténcia Financeira sera
preenchida e o(s) seguinte(s) documentos sera(do) anexado(s): uma copia do documentacao de
identificacdo com fotografia, se disponivel (pode ser emitido pelo governo ou pelo abrigo); uma
carta do abrigo, se aplicavel; uma carta de auto-declaragdo do paciente justificando os seus meios
de subsisténcia; uma relatorio de crédito, se aplicavel; uma copia da mais recente declaracdo de
rendimentos preenchida, se aplicavel; e os dois mais recentes recibos de rendimento, se aplicavel.

6. Trabalhador por conta propria: Os candidatos deverdo apresentar uma declaracdo de
rendimentos do agregado ou “prova de rendimentos” composta pelo maior nimero possivel dos
seguintes documentos, quando aplicaveis ou disponiveis: a declaracdo de rendimentos anual mais
recente, um relatorio de crédito, uma carta de auto-declaragdo com descriminagdo das despesas
mensais e prova de despesas, (cOpia das faturas mensais) assinada sob pena de perjurio.

7. Processamento:

a) Todas as candidaturas preenchidas, juntamente com a documentacdo complementar,
serdo enviadas para os Servicos Financeiros dos Pacientes (PFS) - Departamento de
Assisténcia ao Cliente para serem arquivadas EXCETO se o hospital afiliado possuir
capacidades de digitalizacdo, neste caso, as candidaturas serdo digitalizadas pelos
afiliados pessoal designado e NENHUMA copia em papel serd enviada o Departamento
de Assisténcia ao Cliente PFS.

b) Todas as candidaturas aprovadas ou recusadas devem ser documentadas na seccao de
Notas de Contabilidade LifeChart. Se a candidatura for aprovada na totalidade, em parcial
adicional ou recusada, a tabela FPL é atualizada para refletir o resultado de CFS e as
datas efetivas adicionadas & duracdo da cobertura aprovada de CFS. Um comentério de
“historico” sera adicionado ao PFS-Pessoal de Assisténcia a Clientes em todas as contas
para indicar as datas efetivas de CFS e assinalar a percentagem qualificada autorizada
para esse periodo de tempo. O pessoal da Assisténcia a Clientes dos Servigos Juridico-
Financeiros para Pacientes, dos Servigcos de Consultadoria Financeira para Pacientes e
dos Servicos Financeiros para Pacientes é responsavel por notificar todas as Agéncias de
Pré-Recolha e Recolha dos Servigos Corporativos da Lifespan sobre a aprovagdo de CFS
para cobertura total ou parcial.

8. Pacientes internados: Os pacientes internados com autorizagdo Medicaid pendente,
PFA/PFC ir4 preencher a candidatura de Assisténcia Financeira e 0 pessoal enviard essa
candidatura para o Especialista da Medicaid. Se a Medicaid for recusada e o paciente se
qualificar para Assisténcia Financeira, a conta é reavaliada segundo a tabela apropriada de Nivel
de Pobreza Federal LifeChart (“FPL”). Excecgéo: Bradley Hospital — com Medicaid pendente, a
candidatura CFS é enviada para o paciente por PFS se ao paciente for recusada Medicaid.

0. Limite de tempo para candidaturas: As candidaturas ndo serdo aceites com datas
superiores a 90 dias a partir da emissdo da primeira declaracdo do paciente. A excec¢do séo as
contas classificadas como contas de “agéncia de pré-recolha”. Estas candidaturas ndo serdo
aceites com datas superiores a 90 dias a partir do estado de transferéncia de pré-recolha, exceto
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quando ha um problema com a cobertura do paciente por terceiros, aguardando cobertura e
responsabilizacdo de terceiros, ou se as circunstancias financeiras do candidato se alterarem.
(Pacientes cuja documentacdo ndo estd em conformidade, e apds os 90 dias nos quais optaram
por apresentar a documentacdo, serd aceite a data original da candidatura.)

10. Limite de tempo para aprovacdo: As candidaturas aprovadas sdo validas por um
periodo de doze meses a partir da data da candidatura e seis (6) meses antes das datas de
aprovacgdo. ExcegOes: as candidaturas com saldo depois da aplicagdo de Medicare e de
Assisténcia Médica e a Clinica de Imunologia em TMH, casos especiais, por exemplo,
continuamente sem residéncia, as aprovagdes para estas excec¢des sdo validas durante um ano a
partir da data da candidatura. N&o residentes em Rhode Island: a candidatura é vélida por
uma visita ED; para um internamento ED; e para cuidados de acompanhante to associados
a uma visita ED ou internamento ED.

11. Diretrizes de recursos: Contas correntes, contas de poupanga, apolices de seguros (valor
monetario), acbes, CD e contas de fundos mutuos devem respeitar as diretrizes de poupanca
definidas para o hospital afiliado. Se as contas de poupanca excederem as diretrizes
estabelecidas, 0 paciente deve gastar as poupancas para pagar a fatura do hospital afiliado até as
suas poupancas respeitarem as diretrizes.

12, Insolvéncias: As contas atribuidas a insolvéncias e que sejam consideradas elegiveis para
CFS seréo reativadas a partir do estado de insolvéncia e amortizadas segundo a percentagem de
CFS apropriada.

13.  CFS especial com documentacéo limitada:

Aprovacdo de candidaturas com circunstancias atenuantes:
a) Os pacientes admitidos mas que ndo consigam apresentar documentos por razdes de
salde, por exemplo: abuso grave de substancias e problemas com a residéncia e que nao
estejam associados a um abrigo;
b) Residentes de Massachusetts admitidos mas que falecem antes do preenchimento da
candidatura para Mass Health (Mass Health ndo levard estas candidaturas em
consideracéo);
c) para pacientes considerados elegiveis pela Medicaid ou GPA, o CFS aplica-se
retroativamente 6 meses a partir da data de elegibilidade se o paciente ndo apresentar
documentacdo CFS em conformidade;
d) O paciente residente em Rl falece e a familia ndo se candidata a Rl Medicaid;
e) Paciente internado como trabalhador por conta prépria mas admitido a custddia do

Estado durante o internamento; o Estado (ACI) pagara a partir da data de custodia, as
contas dos 6 meses anteriores serdo ajustadas segundo o CFS
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14, Processo de candidatura modificado: Pacientes que recebem senhas para alimentacdo
qualificam-se para um processo de candidatura modificado se apresentarem uma Carta de Senhas
para Alimentacéo e se 0s seus rendimentos/recursos respeitarem as diretrizes financeiras.

15. Processo de recurso: Os pacientes tém direito a recurso apés recusa de uma candidatura
para CFS. O paciente/garante devem enviar 0 seu pedido por escrito justificando a razdo pela
qual o paciente/garante pretende recorrer da decisdo. A candidatura completa e a documentagéo
comprovativa com o pedido de recurso do paciente sera enviada para 0 Gestor ou Diretor dos
Servicos Juridico-Financeiros para os Pacientes. O Gestor/Diretor avaliara a carta de recurso, a
candidatura original e a documentacdo quando & conformidade com as diretrizes da Lifespan. Se
os dados financeiros do paciente forem diferentes dos da candidatura original, uma nova
candidatura serd preenchida com a documentacdo comprovativa. O Gestor/Diretor notificara o
paciente da sua decisdo até dez dias depois de receber a carta de recurso. Se o recurso for
rejeitado, o0 paciente/garante podem solicitar um segundo recurso ao Vice-Presidente das
Financas. O paciente/garante serd notificado por escrito da decisdo do Vice-Presidente até dez
dias depois de receber a segunda carta de recurso. Se for necessario entregar documentacéao
adicional, o paciente receberd uma decisdo de recurso até dez dias depois de a documentacdo ser
entregue.

16.  Ambito da aplicacdo: Os Servicos Juridico-Financeiros para Pacientes, os Servicos de
Consultadoria Financeira para Pacientes, PFS-Departamento e Administracdo de Assisténcia a
Clientes conforme necessario. Todo os pessoal de registo nos hospitais afiliados e agéncias
externas sao responsaveis pela distribuicdo das candidaturas e por encaminhar os pacientes para o
Pessoal de PFA, PFS e da Assisténcia a Clientes para ajuda com as candidaturas para assisténcia
financeira.

17. Comunicacao do Programa de Assisténcia Financeira aos pacientes e ao publico:
Lifespan publicou esta politica, formulério de candidatura e o sumario da politica em linguagem
corrente no seu website e em Vvarios locais publicos nas suas instalagdes (como em salas de
emergéncia e areas de internamento). Uma copia do sumério desta politica em linguagem
corrente € entregue aos pacientes durante o processo de internamento ou de alta, e a Lifespan
também inclui uma notificagcdo escrita dos extratos de faturacdo para notificar os pacientes
quando a disponibilidade da assisténcia financeira.

A Lifespan abrange todos os grupos significativos com dominio limitado do inglés,

disponibilizando esta Politica de Assisténcia Financeira, formulario de candidatura e sumario da
politica em linguagem em versdes dos principais idiomas falados por esses grupos.
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