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Politica de assisténcia financeira

Finalidade

Esta Politica de assisténcia financeira descreve a assisténcia financeira e os
servicos de aconselhamento financeiro que podem estar disponiveis para
pacientes qualificados do The Children’s Hospital Corporation (nome fantasia
Boston Children's Hospital, denominado aqui como "o Hospital") e das suas
FundagGes médicas relacionadas (as “Fundacoes"). Esses pacientes recebem
atendimento nas instalacdes do Hospital ou da Fundacdao em que estao
disponiveis pessoal e sistemas de apoio administrativo pelo Hospital, bem como o
processo de busca de assisténcia financeira e servigos de aconselhamento
financeiro. Conforme descrito aqui, esta disponivel uma lista de clinicas,
localizagbes e outras instalagdes do Hospital e da Fundacao que fornecem
Atendimento emergencial e Servigos clinicamente necessarios para 0s quais
existe assisténcia financeira de acordo com esta Politica de assisténcia financeira
esta disponivel conforme descrito nesta Politica de assisténcia financeira. Esta
nao 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 fundacOes estdao comprometidos em ser recursos para criancas
que precisam de seus cuidados médicos.

2. Esta politica é valida para os Servicos de emergéncia e outros Servicos médicos
necessarios (conforme definido abaixo) prestados pelo Hospital e pelas
fundacgbes, desde que os itens seguintes sejam excluidos da apodlice e que ndo
haja assisténcia financeira disponivel para eles, sejam ou ndo considerados
Servigos de emergéncia ou outros Servicos médicos necessarios: (a) certas
terapias/produtos génicos, produtos farmacéuticos e outras terapias (por
exemplo, Zolgensma, Kymriah, Luxterna, Zynteglo, Skysona e outras
terapias/produtos génicos, produtos farmacéuticos e terapias, conforme
determinado pelo Hospital) e (b) procedimentos cosmeéticos eletivos. O Hospital
trabalhara com os pacientes e suas familias para auxiliar na busca de assisténcia
financeira de empresas farmacéuticas, de ciéncias da vida, bioldgicas e de outras
empresas que fornecam tais terapias/produtos genéticos, farmacéuticos e outras
terapias que sejam clinicamente necessarias e estejam excluidas desta Politica de
assisténcia financeira.
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O Hospital fornecera Atendimento emergencial a todos os pacientes, sem
discriminacdo e sem considerar a qualificacdo do paciente para assisténcia de
acordo com esta Politica de assisténcia financeira. O Hospital proibe quaisquer
acoes que desencorajem os individuos de procurarem atendimento médico de
emergéncia, como exigir que os pacientes do Departamento de emergéncia
paguem antes de receber tratamento para Condigdes médicas emergenciais ou
permitir atividades de cobranca de dividas que interfiram no fornecimento, sem
discriminacao, de Atendimento emergencial.

O Hospital e as Fundacoes, por meio da unidade de Aconselhamento financeiro do
Hospital, prestardo assisténcia aos pacientes/Fiadores (definidos abaixo) no
processo de preenchimento de formularios para programas publicos ou
hospitalares disponiveis, incluindo MassHealth e outros programas Medicaid,
ConnectorCare e Health Safety Net, sempre que possivel.

O Hospital e as Fundagdes podem fornecer assisténcia financeira a pacientes que
atendam aos critérios de elegibilidade, conforme definido nesta Politica de
assisténcia financeira abaixo.

Todos os direitos reservados
O Hospital e as Fundag0es irao (a) abster-se dos esforcos de cobrar o pagamento
por Atendimento emergencial e Servicos clinicamente necessarios (definidos
abaixo) de pacientes que estdo isentos de acdao de cobranca de acordo com
Politica de crédito e cobranca do Hospital; (b) reembolsar quaisquer cobrancas
recebidas de tais pacientes por Atendimento emergencial e Servigos clinicamente
necessarios; e (c) compartilhar informagoes entre si sobre o seguro dos pacientes
e sua elegibilidade para programas publicos ou hospitalares.

O Hospital pode, em conformidade com a Politica de crédito e cobrancga, conceder
descontos além dos contidos nesta Politica de assisténcia financeira, caso a caso,
a fim de reconhecer casos individuais de dificuldade financeira.

As Fundacgdes podem manter politicas financeiras adicionais relacionadas a
pacientes que recebem servicos de uma Fundacdo em uma instalacao nao afiliada
ao Hospital (por exemplo, pacientes cujos servicos ndao estao agendados nos
sistemas de informagbes do Hospital).

O nao cumprimento dos procedimentos descritos neste documento pode resultar
em atraso ou negagao de Assisténcia financeira por parte do Hospital ou das
Fundacoes.

Definicoes

Valores geralmente cobrados (Amounts Generally Billed - AGB): Os valores
geralmente cobrados por Atendimento emergencial ou Servigos clinicamente
necessarios fornecidos a individuos que tém cobertura de Plano de salde privado
(conforme definido abaixo) ou sao cobertos pelos programas Medicaid ou Medicare.
O AGB sera calculado usando o "Método Look-Back", de acordo com as disposicdes
em 26 CFR Secdo 1.50(r)-5(b)(3)(ii)(C), e conforme descrito mais detalhadamente
nesta Politica de assisténcia financeira, na segao intitulada “Limitagdo de encargos”.
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Atendimento emergencial: Servigos 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
gue a auséncia de atendimento médico imediato poderia resultar em colocar a salde
da pessoa em questdo ou de outra pessoa em sério risco, comprometer condigao
fisica ou causar disfuncdo grave de qualquer 6rgdo ou parte do corpo ou, em relagdo
a uma mulher gravida, conforme definido no Titulo 42 do USC Secgao
1395dd(e)(1)(B).

Diretrizes federais de pobreza (Federal Poverty Guidelines - FPG): Limites de
receita publicados anualmente pelo Departamento de salde e servicos humanos dos
Estados Unidos.

Fiador: Uma pessoa ou grupo de pessoas, incluindo, sem limitacdo, 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 Fundacdes pelos
servicos.

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

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

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

Servicos nao cobertos: Servicos ndao cobertos incluem servigos que (a) nao estao
incluidos como beneficios cobertos/servicos elegiveis na cobertura do Plano de salude
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 saude publica; e (c) prestados
por um provedor que ndo esta incluido na rede do plano/programa de saude. Os
servicos ndo cobertos nao incluem o Atendimento emergencial.

Outros financiamentos: Incluem outros recursos e fontes de financiamento de
posse, disponiveis para, ou em beneficio do paciente/Fiador, que podem ser usados
para pagar o tratamento do paciente, incluindo, sem limitagdo, através de
organizacdes de caridade, parentes, amigos e outros terceiros e fundos fiduciarios
(incluindo fundos disponiveis em crowdfunding e outros métodos similares para
arrecadacgao de fundos).
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Area de atendimento principal: Massachusetts, Connecticut, Maine, New
Hampshire, Rhode Island, Vermont e Nova York, exceto a area metropolitana de
Nova York.

Plano de saude privado: Cobertura de servicos de salde prestados por seguro
saude, plano de salde ou outra cobertura ou por qualquer outro plano de saude, de
previdéncia ou outro plano, fundo ou fidlcia estabelecido com a finalidade de pagar
ou resolver de outra forma o pagamento de servicos de salde prestados aos
inscritos, cobertos ou qualificados por tal seguro, plano ou programa.

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

Critérios de elegibilidade para assisténcia
financeira

Para ser elegivel para assisténcia financeira de acordo com esta Politica de
assisténcia financeira, geralmente, os pacientes devem atender aos seguintes
critérios de qualificagao:

1. Os servicos a serem prestados ao paciente devem ser clinicamente
necessarios;

2. O paciente deve residir na Area de atendimento principal do Hospital;

3. A renda MAGI do MassHealth do paciente ndo pode exceder 400% do FPG
para o agregado familiar do paciente;

4, O paciente/Fiador ndo tem outro financiamento disponivel para pagar pelos
Servicos clinicamente necessarios;

5. O paciente/Fiador deve se reunir com os Conselheiros financeiros do Hospital
para determinar se o paciente é elegivel para se inscrever ou se qualifica para
qualquer cobertura de Plano de salde privado ou para quaisquer Programas
de assisténcia de saude publica;

6. Se determinado pelos Conselheiros financeiros do Hospital que esta elegivel
para assisténcia financeira, o paciente /Fiador deve pleitear tal cobertura ou
programa e fornecer a documentagao necessaria para se qualificar para tal
cobertura ou programa, ou enviar a documentagao aos Conselheiros
financeiros do Hospital que verificam se os pedidos de inscricdo e os
documentos de qualificacao foram submetidos apropriadamente aos Planos
privados de salde, agéncias governamentais e outras entidades aplicaveis;

7. O paciente ndo esta inscrito/qualificado para, foi determinado como ndo
elegivel para qualquer cobertura e/ou ndo concluiu tal
cobertura/inscricdo/qualificacdo durante os sessenta (60) dias anteriores; e
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8. O paciente/Fiador deve preencher e enviar a Solicitacao de assisténcia
financeira do Hospital e fornecer aos Conselheiros financeiros do Hospital toda
a documentacdo exigida para tal solicitacao.

Se o paciente estiver inscrito ou se qualifica para cobertura de Plano de saude
privado ou qualquer Programa de assisténcia de salde publica, a assisténcia
financeira ndo estara disponivel para reduzir os valores devidos com relagdo a
quaisquer Servicos nao cobertos prestados a um paciente; desde que a assisténcia
financeira possa estar disponivel para servigos para os quais o Hospital ou as
Fundagbes sao considerados fora da rede de acordo com a cobertura do Plano de
saude privado do paciente ou de acordo com qualquer Programa de assisténcia a
saude publica, mas apenas se o Hospital e/ou a Fundacdo, conforme aplicavel,
determina(m) que ndo ha provedores na rede para o plano/programa de salude do
paciente capazes de fornecer o atendimento especializado necessario para tratar a
condicdo médica do paciente.

A assisténcia financeira também nao esta disponivel para reduzir o valor da sua
Responsabilidade financeira de paciente segurado. No entanto, se o paciente de

outra forma se qualificaria para assisténcia financeira nos termos desta Politica de
assisténcia financeira, as disposi¢cdes abaixo relacionadas aos Valores geralmente
cobrados (AGB) serdo aplicadas a sua Responsabilidade financeira do paciente
segurado.

Assisténcia financeira disponivel

Se for determinado que um paciente atende aos critérios de elegibilidade para
assisténcia financeira nos termos desta Politica de assisténcia financeira, a
assisténcia financeira pode estar disponivel para reduzir o custo de Atendimento
emergencial e outros Servigos clinicamente necessarios, com base na renda MAGI do
MassHealth do paciente. O desconto a seguir sera aplicado ao custo do Atendimento
emergencial e outros Servicos clinicamente necessarios, com base na renda MAGI do
MassHealth do paciente; desde que a assisténcia financeira e este desconto ndo se
apliqguem a: (a) qualquer Plano de saude privado ou outros pagamentos de terceiros
pagadores, incluindo, entre outros, Programas de assisténcia a saude publica; (b) o
valor total de toda e qualquer Responsabilidade financeira do paciente segurado; (c)
assisténcia governamental; (d) pagamentos de indenizagbes legais; e (e) todo e
qgualquer Outro financiamento disponivel para o paciente/Fiador, como pagamentos
por organizacdes de caridade, fontes de financiamento coletivo, contribuicdes de
familiares, amigos ou outros terceiros, etc.:

Renda MAGI do Desconto nas MassHealth despesas

brutas
0%-400% do FPG 100%
>400% do FPG 0%*

* Um Desconto de paciente nao segurado pode estar disponivel, de acordo com a
Politica de desconto para paciente ndo segurado do Hospital e Fundagoes, se o
paciente ndo tiver seguro.
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Orientacao financeira

1.

3.

O Hospital, por meio de seus Conselheiros financeiros, prestara assisténcia aos
pacientes do Hospital e das Fundagdes, e a seus Fiadores, no processo de
preenchimento de inscrigdes para programas de assisténcia financeira do
Hospital; para cobertura do Plano privado de saude; e/ou para Programas de
assisténcia a saude publica.

Os seguintes pacientes receberdo servicos de Aconselhamento financeiro:
qualquer paciente que (a) seja registrado no sistema de agendamento e registro
do Hospital como ndo segurado; e (b) qualquer paciente que busque assisténcia
financeira.

+ O pessoal do Hospital e da Fundacdo responsavel pelo agendamento, registro
e cobranga informara esses pacientes e/ou seus fiadores sobre como eles
podem obter Servigos de aconselhamento financeiro.

« Avisos anunciando a disponibilidade de Servigos de aconselhamento financeiro
e como obté-los serdo afixados nos locais de registro de atendimento ao
paciente e em outros locais, incluindo, sem limitacao, locais de
admissdo/registro de pacientes internados, ambulatoriais e de emergéncia.

» As contas dos pacientes do Hospital e das Fundagdes incluirdo avisos sobre a
disponibilidade de Servigos de aconselhamento financeiro e sobre como
acessa-los.

A equipe de aconselhamento financeiro ajudara os pacientes e/ou Fiadores a:

+ Inscrever-se ou solicitar cobertura de Plano de salde privado, Programas de
assisténcia a saude publica e/ou outros programas de assisténcia financeira
disponiveis.

+ Identificar e encaminhar pacientes a outras fontes e recursos para
cobertura/assisténcia financeira.

- Compreender a Politica de desconto para paciente ndao segurado do Hospital e
das Fundagdes e como solicitar esses descontos.

+ InformagOes de contato dos Departamentos de cobranga do Hospital e da
Fundacgao.

Os Conselheiros financeiros do Hospital também estdo disponiveis para ajudar os
individuos que nao sdo pacientes do Hospital ou das Fundagdes com os pedidos de
assisténcia publica.

Procedimentos de Assisténcia Financeira

1.

Um Paciente/Fiador que ndo tenha seguro ou que busque assisténcia financeira
sera encaminhado a um Conselheiro financeiro do Hospital para determinacdo de
disponibilidade/elegibilidade para cobertura de Plano de saude privado; para
Programas de assisténcia a salde publica; ou para programas de assisténcia
financeira do Hospital.
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Os pacientes que ndo se qualificam para Programas de assisténcia de saude
publica ou cobertura de Plano de salde privado podem se inscrever para
assisténcia financeira preenchendo o Formulario de assisténcia financeira do
Hospital e fornecendo todas as informacgdes, documentacdo e verificacdes
descritas no Formulario de assisténcia financeira. O Formulario de assisténcia
financeira esta disponivel para download no site do Hospital e também via correio
ou pessoalmente. Os detalhes sobre como acessar uma cépia do Formulario de
solicitacdo de assisténcia financeira podem ser encontrados na segao intitulada
“Publicacdo/disponibilidade da Politica de assisténcia financeira, da Politica de
desconto para paciente ndo segurado, da Politica de crédito e cobranca e do
Calculo de valores geralmente cobrados” desta Politica de assisténcia financeira.
O Formulario de assisténcia financeira inclui instrugdes para preenchimento.

De acordo com as circunstancias, o Hospital pode considerar a inscricdo de um
paciente em um Programa de assisténcia de saude publica comprovada para
confirmar presumivelmente a elegibilidade do paciente para assisténcia financeira
para quaisquer servigos para os quais assisténcia financeira pode estar disponivel
de acordo com esta Politica de assisténcia financeira.

As informacdes coletadas serao fornecidas a um Diretor designado nos Servigos
financeiros para o paciente para determinacao da disponibilidade/elegibilidade
para assisténcia financeira nos termos desta Politica de assisténcia financeira.

Os pacientes/Fiadores aprovados para receber assisténcia financeira serdo
notificados por escrito pela equipe dos Servicos financeiros para o paciente.

As determinagoes de elegibilidade permanecerdao em vigor por um periodo de 12
meses apods a data da determinacdo e se aplicardo a todos os servigos adicionais
para 0os quais a assisténcia financeira pode estar disponivel de acordo com esta
Politica de assisténcia financeira, a menos que o Hospital determine que o
paciente se inscreveu/foi qualificado para Plano de saude privada ou cobertura ou
para um Programa de assisténcia a saude publica.

As contas serdo ajustadas com o desconto da assisténcia financeira para a
Fundacgdo e Hospital aplicaveis. O desconto sera aplicado sobre os encargos
brutos.

Os pacientes/Fiadores podem receber ajuda para entender a Politica de
assisténcia financeira e preencher o Formulario de assisténcia financeira, basta
entrar em contato com os Conselheiros financeiros pelo telefone (617) 355-7201
(EUA), pessoalmente ou pelo correio na Divisdao de aconselhamento financeiro
(Financial Counseling) do Departamento de servigos financeiros ao paciente
(Patient Financial Services) do Boston Children’s Hospital, no endereco: 300
Longwood Avenue, Boston, MA, 02115, Farley Building sala 160, EUA.

Limitacao dos encargos

1.

Todo paciente elegivel para assisténcia financeira de acordo com esta Politica de
assisténcia financeira ndo sera cobrado por valor superior ao AGB dos pacientes
segurados pelo Atendimento emergencial e por outros Servigos clinicamente
necessarios prestados pelo Hospital. Para todos os outros servigos, pode ser
aplicada a Politica de desconto para paciente nao segurado do Hospital.
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2. O Hospital calcularad o AGB usando o método “Look-Back” A cada ano fiscal, o
Hospital determinara uma Unica porcentagem do AGB, calculada conforme
estabelecido no Calculo de valores geralmente cobrados ("Calculo do AGB"), de
acordo com as disposicoes de 26 CFR Secdo 1.501(r)-5(b)(3)(ii)(C).

Pacientes isentos da acao de cobranca

De acordo com sua Politica de crédito e cobranca, o Hospital e as Fundagbes isentam
alguns pacientes das agdes de cobranca. Os pacientes dispensados das acoes de
cobranca, e as agbes que o Hospital pode tomar em caso de inadimpléncia, estdo
descritas na Politica de crédito e cobrancga.

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

1. Pacientes, Fiadores e outros membros do publico podem obter uma cdpia desta
Politica de assisténcia financeira, da Politica de desconto para paciente nao
segurado, da Politica de crédito e cobranca e do Calculo de valores geralmente
cobrados gratuitamente por qualquer um dos seguintes métodos:

a. Publicagdo na Internet: A Politica de assisténcia financeira do Hospital e da
fundagdo e um Resumo em linguagem clara estdo disponiveis on-line em:
www.childrenshospital.org/financialassistance.

b. Pessoalmente: Copias em papel da (i) Politica de assisténcia financeira e um
Resumo em linguagem clara, (ii) Valores geralmente cobrados, (iii) Politica de
crédito e cobranga, e (iv) Politica de desconto para paciente ndo segurado
estdo disponiveis nas instalagdes do Hospital localizado na 300 Longwood
Avenue, Boston, MA, Farley Building sala 160, EUA.

c. Por e-mail: E possivel solicitar uma cépia por e-mail ao Atendimento ao
Cliente dos Servigos Financeiros do Paciente (Patient Financial Services) pelo
telefone (617)-355-3397 e/ou ao Aconselhamento Financeiro do Paciente
(Patient Financial Counseling) pelo 617-355-7201.

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

3. Comunicacgdo local: O Hospital se esforcara para comunicar sobre a
disponibilidade de assisténcia financeira por varios métodos.

a. Os avisos serdo colocados nas areas de admissdo mencionando a
disponibilidade de assisténcia financeira.
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b. Cartazes publicos ou outras medidas razoavelmente calculadas para atrair a
atencdo dos visitantes serdo dispostos de forma visivel em varios locais em
todo o Hospital, incluindo, sem limitagdo, em areas de internacdo, clinica e
admissdo/registro de emergéncia.

c. Copias da Politica e/ou do resumo em linguagem clara serdo oferecidas a
todos os pacientes no momento da admissdao ou como parte do processo de
alta.

Documentos, politicas e programas
adicionais/relacionados

1.
2.

o bk

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

Lista de provedores de Atendimento emergencial e outros Servigos clinicamente
necessarios

Calculo de valores geralmente cobrados
Politica de crédito e cobranca
Politica de desconto para paciente ndo segurado

Programa de assisténcia financeira a paciente internacional
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