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Objetivo da politica de assisténcia financeira da Lifespan

A missao da Lifespan ¢ fornecer satide com cuidados. Para atingir os objetivos desta missao, a
Politica de Assisténcia Financeira (FAP) da Lifespan oferece a pacientes descontos parciais e totais
em cuidados médicos. Os cuidados elegiveis incluem, mas ndo estdo limitados a, cuidados
definidos como emergéncias e outros servicos de cuidados de saide medicamente necessarios
fornecidos pelas afiliadas da Lifespan. As afiliadas da Lifespan incluem Emma Pendleton Bradley
Hospital, Lifespan Physician Group, Inc., Newport Hospital, Rhode Island Hospital (incluindo
Hasbro Children’s Hospital) e The Miriam Hospital, designados coletivamente a seguir como
Lifespan. Os servigos de cuidados de emergéncia sdo fornecidos a todos os pacientes que se
apresentem numa unidade de emergéncia da Lifespan, independentemente da sua nacionalidade,
do seu estatuto de imigrante ou da sua capacidade de pagamento. A assisténcia financeira nao se
sobrepde a responsabilidade pessoal. Os pacientes que procurem assisténcia financeira deverao
requerer assisténcia e, nesse sentido, deverao aceitar as politicas e procedimentos da Lifespan para



obter essa assisténcia. Os candidatos com capacidade financeira para comprar um seguro de saude
receberdo informagdes sobre as opcdes de seguros disponiveis e sdo encorajados a candidatar-se.
Os candidatos que possam ser elegiveis para programas de cuidados de satde subsidiados pelo
governo, como Medicaid, deverdo candidatar-se a esses programas como meio de pagamento das
suas despesas hospitalares. Os detalhes sobre a politica e o processo de candidatura sao resumidos
a seguir.

GLOSSARIO

Para efeitos da FAP, as seguintes defini¢des aplicam-se:

e "501(r)" significa Sec¢ao 501(r) do Codigo Fiscal e os regulamentos
promulgados no mesmo.

e "Montante geralmente cobrado" ou "AGB" significa, no que diz respeito a
emergéncias ou a outros cuidados medicamente necessarios, 0 montante geralmente
cobrado a individuos que possuam seguro como seguro de cuidados.

e "Comunidade" significa as areas de servicos prestados em todos os hospitais e
clinicas Lifespan localizados em Rhode Island e Massachusetts.

e "Grupos de diagndstico (DRGs) " Um sistema de pagamento criado ao abrigo de
Medicare nos quais os custos operacionais de internamentos hospitalares associados
a cuidados agudos sdo categorizados em grupos unicos. A cada DRG ¢ atribuido um
valor de pagamento, baseado nos recursos médios utilizados para tratar pacientes
Medicare desse DRG.

o "Cuidados com desconto" significa descontos parciais devidos pelos pacientes que
se qualificam ao abrigo da FAP.

e "Cuidados de emergéncia" significam condi¢des médicas que se manifestam através
de sintomas agudos de gravidade suficiente de tal forma que, por falta de cuidados
médicos imediatos, se crie a expectativa razoavel de que a satude do individuo ficara
seriamente comprometida, de que as suas fung¢des corporais ficardo incapacitadas ou
que possam ocorrer graves disfungdes em qualquer 6rgao ou parte do corpo ou que a
satde do individuo ficard seriamente comprometida.

o Candidatura a "Politica de assisténcia financeira ("FAP")" significa a informag¢ao
e documentagdo que acompanha que um paciente entrega para se candidatar a
assisténcia financeira ao abrigo da FAP da Lifespan. A Lifespan pode obter
informagdo de um paciente por escrito ou verbalmente (ou uma combinagio de
ambas).

o "Tabela de Nivel de Pobreza Federal (FPL) " Uma tabela do programa Lifechart
que ajuda a determinar se os pacientes se qualificam para assisténcia financeira com
base nos seus meios financeiros quando comparados com as diretrizes de pobreza
financeira.

o "Contribuicio bruta" O montante indicada no tarifario principal de cada instalagdo
hospitalar Lifespan para servigos elegiveis ao abrigo da FAP. Um extrato financeiro
emitido por um hospital Lifespan para cuidados abrangidos pela FAP podera indicar
a contribuicdo bruta desses cuidados e aplicar a contribuicdo bruta subsidios,
descontos ou dedugdes contratuais, desde que o montante real que o individuo
responsavel deverd pagar seja inferior as contribui¢des brutas desses cuidados.



"Rendimento" inclui ordenados, saldrios e rendimentos por conta propria, subsidios
de desemprego, pagamentos da Seguranga Social, assisténcia publica, pensdes para
veteranos, abonos de familia, pensdes de alimentos, assisténcia escolar, prestacdes de
sobrevivéncia, pensdes, rendimentos de reforma, seguros habituais e pagamentos de
anuidades, rendimentos de propriedades e fundos, rendas recebidas, juros/dividendos
e rendimentos de vérias outras fontes.

o "LifeChart" O sistema de registos de satde eletronicamente integrado da Lifespan.

o "Ativos liquidos" significa um ativo que pode ser convertido em dinheiro a curto
prazo, com pouca ou nenhuma perda de valor. Exemplos incluem: contas correntes,
contas de poupanga, politicas de seguros (valor em dinheiro), agdes, CD, contas de
fundos de investimento e 401K/IRA (a idade minima de reforma deve ser atingida
para ser considerado liquido).

e "Programa de assisténcia médica" um programa federal e estatal conjunto de ajuda
de custos médicos para individuos com rendimentos e recursos limitados.

e Os "cuidados médicos necessarios" sao definidos no Manual de Referéncia de
Fornecedores de Medicaid de Rhode Island como servigos médicos, cirargicos ou
outros necessarios para a prevencao, diagndstico, cura e tratamento de uma condicao
de saude, incluindo os servicos necessarios para evitar alteracdes negativas do estado
de saude médico ou mental.

o "Paciente" significa as pessoas que recebem cuidados médicos elegiveis de um
hospital Lifespan.

e "Advogado financeiro do paciente (PFA)/consultor financeiro do paciente
(PFC)" Os funcionarios da Lifespan que ajudam os pacientes que pagam as suas
contas durante o processo de compreensao das e de candidatura as opgdes de cobertura
médica ou de assisténcia financeira.

e '"Paciente com seguro insuficiente" significa um individuo com seguro privado ou
publico, mas que incorre despesas médicas elevadas em relagdo ao rendimento da
familia do paciente e que nao ¢ elegivel para o Sliding Scale Program, programas
publicos ou outros contribuintes, incluindo responsabilidade de terceiros. O
rendimento da familia de um paciente sem seguro ndo excede 350% do FPL ¢ o
paciente teve despesas médicas anuais diretas que excederam 10% dos rendimentos
da familia do paciente. Para se qualificar para assisténcia financeira como paciente
sem seguro, A Lifespan exige que cada paciente, ou a respetiva familia, preencham o
Formulario FAP de Confidencialidade e que apresentem toda a documentagao relativa
as despesas médicas diretas incorridas nos ultimos 12 meses.

o "Paciente sem seguro" significa um individuo sem seguro, sem seguro de terceiros
fornecido por uma seguradora comercial, sem plano ERISA, sem programa de
cuidados de satde (incluindo, mas nao s6, Medicare, Medicaid, Rite Care e Tricare),
sem indemnizagdes de trabalho ou outra assisténcia de terceiros para cobrir todos os
custos ou parte dos mesmos, incluindo reclamagdes contra terceiros abrangidas pelo
seguro ao qual a Lifespan estd subrogada, mas apenas se o pagamento ¢ realmente
feito por essa companhia de seguros.

- Pacientes elegiveis: A elegibilidade para assisténcia financeira sera considerada para individuos
sem seguro, com seguro insuficiente, ndo elegiveis por qualquer programa publico de beneficios




de cuidados de saude e sem capacidade para pagar os seus cuidados, com base na determinagao
das necessidades financeiras necessarias de acordo com a FAP da Lifespan. A concessdao de
assisténcia financeira baseia-se na avaliacdo individual das necessidades financeiras e nao
considera quaisquer fatores discriminatorios, como: idade, descendéncia, sexo, identidade sexual,
raga, cor, nacionalidade, orientagdo sexual, estado matrimonial, estatuto social ou de imigrante ou
afiliagdo religiosa ou qualquer outro fator proibido pela lei federal, estatal ou local.

Calculo do desconto: Em circunstancia alguma, os pacientes elegiveis para assisténcia financeira
ao abrigo da FAP pagardao mais do que os “Montantes Geralmente Cobrados” (AGB). A Lifespan
utiliza um método prospetivo para determinar o AGB, que ¢ definido, pela seccdo §501(r) do
Cddigo Fiscal, como o valor ressarcido pela Medicare ou Medicaid ao hospital por cuidados
cobrados (incluindo o montante ressarcido pela Medicare ou Medicaid e o montante que o
beneficiario seria pessoalmente responsavel por pagar sob a forma de copagamentos, coseguro e
dedutiveis) se o paciente foi um beneficidrio da remuneracdo por servico da Medicare ou
beneficiario da Medicaid. Os calculos de AGB especificos para cada hospital Lifespan ao abrigo
da FAP sdo apresentados da seguinte maneira:

e AGB do Emma Pendleton Bradley Hospital (EPBH)- O montante ressarcido pela Medicaid
ao EPBH por cuidados cobrados (incluindo o montante a ressarcir pela Medicaid e o montante
que o beneficiario seria pessoalmente responsavel por pagar sob a forma de copagamentos,
coseguro e dedutiveis) se o paciente foi beneficiario da Medicaid. Com base neste célculo, o
EPBH definiu um desconto automéatico de 63% aplicado tanto as despesas brutas com
internamento e com servigcos ambulatoérios durante o ano fiscal que termina a 30 de setembro
de 2023 para pacientes que se qualifiquem para FAP do EPBH.

e AGB do Lifespan Physician Group, Inc. (LPG)- O montante ressarcido pela Medicaid ao
LPG por cuidados cobrados (incluindo o montante a ressarcir pela Medicaid e o montante
que o beneficiario seria pessoalmente responsavel por pagar sob a forma de copagamentos,
coseguro e dedutiveis) se o paciente foi beneficiario da Medicaid. Com base neste calculo,
0 LPG definiu um desconto automatico de 71% aplicado tanto as despesas brutas com
internamento e com servicos ambulatorios durante o ano fiscal que termina a 30 de
setembro de 2023 para pacientes que se qualifiquem para FAP do LPG. Excec¢do: Os
Cuidados Urgentes da Lifespan usufruem de um desconto automatico de 50% em despesas
brutas durante o ano fiscal que termina a 30 de setembro de 2023.

e AGB do Newport Hospital (NH)- O montante ressarcido pela Medicare ao NH por cuidados
cobrados (incluindo o montante a ressarcir pela Medicare e o montante que o beneficiario seria
pessoalmente responsavel por pagar sob a forma de copagamentos, coseguro e dedutiveis) se o
paciente foi beneficiario da Medicare. Com base neste célculo, o NH definiu um desconto
automatico de 81% aplicado tanto as despesas brutas de servicos ambulatdrios como a descontos
de internamento iguais ao tarifario DRG da Medicare durante o ano fiscal que termina a 30 de
setembro de 2023 para pacientes que se qualifiquem para FAP do NH.

e AGB do Rhode Island Hospital/Hasbro Children’s Hospital (RIH)- O montante ressarcido
pela Medicare ao RIH por cuidados cobrados (incluindo o montante a ressarcir pela Medicare




e o montante que o beneficiario seria pessoalmente responsavel por pagar sob a forma de
copagamentos, coseguro e dedutiveis) se o paciente foi beneficiario da Medicare. Com base
neste calculo, o RIH definiu um desconto automatico de 81% aplicado tanto as despesas brutas
de servicos ambulatorios como a descontos de internamento iguais ao tarifario DRG da
Medicare durante o ano fiscal que termina a 30 de setembro de 2023 para pacientes que se
qualifiquem para FAP do RIH.

e AGB do The Miriam Hospital (TMH)- O montante ressarcido pela Medicare ao TMH por
cuidados cobrados (incluindo o montante a ressarcir pela Medicare e o montante que o
beneficidrio seria pessoalmente responsavel por pagar sob a forma de copagamentos, coseguro
e dedutiveis) se o paciente foi beneficiario da Medicare. Com base neste calculo, o TMH definiu
um desconto automatico de 80% aplicado tanto as despesas brutas de servigos ambulatdrios
como a descontos de internamento iguais ao tarifario DRG da Medicare durante o ano fiscal
que termina a 30 de setembro de 2023 para pacientes que se qualifiquem para FAP do TMH.

Estes descontos aplicam-se a todos os pacientes sem seguro desde que a assisténcia financeira ndo
vete a capacidade de qualificacdo de um paciente individual para o programa Medicaid do estado.

Além disso, os pacientes elegiveis cujos rendimentos familiares sejam 0% a 200% das Diretrizes
Federais de Pobreza (FPG), como determinado pelo Departamento de Satude e de Servigos Sociais
dos E.U.A., receberdo assisténcia financeira com desconto total aplica aos seus cuidados.
Nenhuma parte dos servigos prestados pela Lifespan serd cobrada ao paciente neste cenario.

Os pacientes elegiveis cujos rendimentos familiares sejam 201%-300% das FPG receberdo
assisténcia financeira com desconto parcial para além dos montantes determinados pela Lifespan
recorrendo ao método prospectivo. Consulte o Anexo I para uma escala degressiva com estes
calculos de desconto adicionais para obter os atuais valores das FPG. Pacientes que se qualificam
para menos de 100% de descontos do FAP, poderdo receber um plano de pagamento — consulte a
Politica de Pagamentos de Pacientes.

Outro fator considerado para determinar a aplicabilidade da assisténcia financeira sdo os ativos
liquidos de um paciente. A propriedade de um determinado limite de ativos liquidos podera levar
a recusa de assisténcia financeira mesmo que o paciente se qualifique segundo a determinagao da
FPG descrita anteriormente. Se um paciente revelou na sua candidatura da FAP que o paciente nao
possui rendimentos familiares, o Departamento de Servigos Financeiros da Lifespan ird solicitar
informacao que comprove como sao satisfeitas as suas necessidades didrias. A Lifespan revé todas
as candidaturas entregues e determina a elegibilidade para assisténcia financeira de acordo com a
FAP da Lifespan. As candidaturas incompletas nao serdo avaliadas. No entanto, os candidatos que
entreguem candidaturas incompletas sdo notificados do estado da candidatura e terdo oportunidade
de fornecer qualquer documentacao/informagao pendente ou em falta necessaria para completar o
processo de candidatura.

Caso um paciente recuse um plano de alta medicamente seguro e apropriado e ndo for possivel
chegar a acordo, a Lifespan responsabilizara financeiramente o paciente pela estadia prolongada
no hospital e o paciente ndo se qualificard para cuidados de emergéncia ou medicamente
necessarios gratuitos ou com desconto abrangidos pela FAP.


https://www.lifespan.org/financial-assistance

Servicos elegiveis: Os servigos elegiveis incluem servigos prestados e cobrados pela Lifespan,
incluindo, mas ndo limitados a, cuidados de emergéncia e medicamente necessarios aplicados a
pacientes sem seguro, com seguro insuficiente, inelegiveis para o programa publico de beneficio
de cuidados de satide e sem capacidade para pagar os seus servigos de cuidados de saude. Tenha
em conta que a FAP aplica-se apenas a servigos cobrados pela Lifespan e por afiliadas da Lifespan.
Outros servigos cobrados em separado, por outros fornecedores, como médicos ou laboratorios
ndo afiliados a Lifespan ndo sdo elegiveis segundo a FAP. Consulte o Anexo Il para uma lista de
grupos médicos que prestam servicos de cuidados de emergéncia ou medicamente necessarios em
hospitais da Lifespan e que estdo ou ndo estdo cobertos segundo a FAP da Lifespan.

Servicos inelegiveis: Alguns servicos prestados pela Lifespan nao sdo cobertos segundo a FAP da
Lifespan. Existem PFAs/PFCs nas instalagoes de cada afiliada e estdo disponiveis para oferecer a
orientagdo necessaria para determinar a elegibilidade de todos os servigos nao de emergéncia ou
medicamente necessarios cobertos segundo a FAP. Os servigos inelegiveis para assisténcia
financeira incluem, mas ndo estdo limitados a:

Todas as afiliadas da Lifespan-

e Determinados honorarios médicos, incluindo: despesas pela interpretagdo dos resultados
de alguns testes/raios-x e todos os restantes servi¢os prestados por fornecedores que nao
sao a Lifespan;

e C(Cirurgia ou servigos de cosmética, incluindo servigos de dermatologia que servem
principalmente para melhorar o aspeto fisico do paciente;

e Servigos associados a responsabilidade de terceiros, a prote¢do de seguros pessoais ou a
casos de indemnizacao de trabalhadores.

Lifespan Physician Group, Inc.-
e Aulas de educagao sobre criangas
e Colocacao de lentes de contacto
e Recolha de sangue do cordao umbilical
e Tratamentos a laser
Classes de medicina sobre estilo e vida incluindo: exercicios saudédveis, planeamento do
estilo de vida, massagens, 10ga, servigos de stress baseados em recordacdes, etc.
e Produtos de cuidados para a pele
e (Gravidez de maes portadoras

Newport Hospital-

¢ O Programa de Manutencao de Reabilitacdo Cardiaca ¢ elegivel para uma redugdo de taxa
quando os critérios/diretrizes médicas estabelecidos forem cumpridos.

Rhode Island Hospital/Hasbro Children’s Hospital-

° Lentes de contacto;

o Procura por iniciativa propria de reabilitacdo desportiva;

o Aparelhos auditivos, programa de terapia de restri¢do e de reabilitagdo de criangas
(Children’s Rehabilitation Constraint Therapy);

o Interven¢des dentarias, incluindo —

- Protecdes oclusais para bruxismo;



- Facetas fabricadas em laboratorio;

- Pontes fixas de quatro ou mais unidades;
- Implantes dentarios;

- Branqueamento dentario;

- Tratamento ortodontico;

- Obturagdes compostas posteriores.

e As seguintes intervencdes dentarias qualificam-se apenas para uma redugdo de
50% dos montantes normalmente cobrados:

- série de raios-x de toda a boca para planeamento de tratamento completo;

- denti¢ao total superior e inferior;

- denti¢ao parcial superior e inferior;

- Raspagem e desvitalizag¢des periodontais;

- Porcelana fundida com coroas de metal e pds e principal,

- Raspagem e polimento dentario periodontal;

- Cirurgia periodontal;

- Profilaxia (limpeza);

- Restauragdes (amalgama e composito). Excecdo- 100% de desconto
autorizado se encaminhado pelos Departamento de Oncologia, de
Transplantes ou Craniofacial da Lifespan.

- Servicos do Samuels Sinclair Dental Center

The Miriam Hospital-

e Os servigos de manutengdo de reabilitagdo cardiaca e de controlo de peso podem ser
considerados servigcos médicos essenciais se os critérios/diretrizes médicas forem
satisfeitos com a documentag¢ao especifica para o programa exigida.

Como candidatar-se a assisténcia financeira:

Os documentos da candidatura a FAP e a FAP da Lifespan estdo disponiveis para entrega em
pessoa em qualquer um dos hospitais com pontos Lifespan:

- Rhode Island Hospital, Patient Advocate Office, 593 Eddy Street, Providence, RI
02903

- The Miriam Hospital, Patient Advocate Office, 164 Summit Avenue, Providence,
RI 02906

- Newport Hospital, Patient Advocate Office, 11 Friendship Street, Newport, RI
02840

- Emma Pendleton Bradley Hospital, Admitting Office, 1011 Veterans Memorial
Parkway, East Providence, RI 02915

A FAP da Lifespan também esté4 disponivel gratuitamente por correio através de qualquer um dos
enderecos  hospitalares  indicados em cima. Os  pacientes podem  visitar
https://www.lifespan.org/financial-assistance para obter todas as informagdes e formularios
necessarios. Os pedidos de documentagao podem ser feitos contactando os Servicos Financeiros
de Pacientes da Lifespan através do telefone (401) 444-6966.
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Pode obter ajuda para preencher o formulario da candidatura através de PFAs/PFCs da Lifespan.
O paciente/familia do paciente pode marcar uma reunido com, ou dirigir-se aos PFAs/PFCs. 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 a todos os
pacientes para nos fornecerem o maximo de informagao possivel. Compreendemos que nem todos
os itens indicados na candidatura a FAP se aplicam a todos os pacientes. Indique ao PFA/PFC
todos os itens aplicéveis a sua situagdo individual. Consulte o Anexo III para uma lista de todos os
pontos da Lifespan onde existem PFAs e PFCs.

Envie por correio normal ou entregue pessoalmente todas as candidaturas preenchidas (com toda
a documentagao/informagao especificada nas instru¢des da candidatura) em qualquer hospital da
Lifespan nas moradas indicadas em cima.

Residentes de Rhode Island - Os residentes do estado, como definidos na Sec¢ao 1.30 das Regras
e Regulamentos de Rhode Island relativos a conversGes hospitalares (Rhode Island Rules and
Regulations Pertaining to Hospital Conversions) (R23-17.14 HCA), serao solicitados para
apresentar comprovativos 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 deverao apresentar o rendimento familiar ou “prova de rendimento” apresentando
o méximo possivel dos seguintes documentos, se aplicaveis ou disponiveis: Formularios W-2, as
mais recentes declaracdes de rendimentos (federal), os mais recentes recibos de saldrio (pelo
menos dois (2) consecutivos), uma copia de qualquer extrato bancario (conta poupanga ou conta
corrente), uma copia de um documento de identificacdo com fotografia emitido pelo governo e
qualquer outro documento de rendimento, como copia de um cheque de Pensdo de Veteranos.
Também sdo solicitadas quaisquer cartas de recusa que possam ter sido emitidas pelos Programas
de Assisténcia Médica ou de Healthsource Rite Care. Como parte do processo da Lifespan, pode
ser solicitado aos pacientes que se candidatem 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
os pacientes que, claramente, ndo satisfazem os requisitos do programa de Assisténcia Médica.
(Excegoes: em situagdes onde ha falta de rendimento, pode ser aceite uma carta de auto-declaragao
assinada pelo paciente, ou pessoa de quem o paciente depende financeiramente.)

Residentes de fora de Rhode Island - Os candidatos deverdo apresentar o rendimento familiar
ou “prova de rendimento” apresentando o méaximo possivel dos seguintes documentos, se
aplicaveis ou disponiveis: Formuldrios 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), ou uma copia de um documento de
identificacdo com fotografia emitido pelo governo. Se o paciente tiver Numero de Seguranga
Social (NSS) /Numero de Identificagdo Fiscal (TIN) e o paciente ndo preencher declaragdes de
rendimento, poderemos solicitar um relatorio de crédito. Pacientes sem NSS ou TIN deverao
apresentar uma carta justificando as suas condi¢des de vida e uma carta da pessoa de quem estao
dependentes financeiramente, incluindo prova de residéncia. Essas cartas deverdo ser assinadas
sob pena de perjurio.



o (Excecdo — os pacientes de Massachusetts transferidos para o Departamento de
Emergéncia RIH ou TMH ou para uma Unidade de Cuidados Internos através do
Centro de Cuidados Expressos podem candidatar-se a assisténcia médica para
ambos os servicos para além do acompanhamento dado a paciente externos
associados a diagnodsticos de transferéncia. Os pacientes que se qualifiquem para
MassHealth devem candidatar-se e, se o servico lhes for recusado, podem
candidatar-se a assisténcia.

Cidadaos estrangeiros de visita- E solicitado aos candidatos que indiquem o rendimento familiar
ou "prova de rendimento" através de tantos dos seguintes documentos quanto aplicaveis ou
disponiveis: uma copia do passaporte e visa (se aplicdveis) e uma carta de auto-declaracdo
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.

Paciente sem abrigo- Pacientes sem abrigo que recebem cuidados de emergéncia (ED) deverao
preencher e assinar um formuldrio da FAP. Nao ¢é necessaria documentagdo durante a
administracao dos cuidados de satde. O formulério ¢ valido apenas durante o periodo da Visita
ED. Se um paciente for um sem-abrigo, um PFA/PFC recorrerd a fontes de financiamento de
programas especiais que possam estar disponiveis caso a caso. Se o paciente nao se qualificar para
qualquer programa, o FAP sera preenchido e o(s) seguinte(s) documentos sera(2o) anexado(s):
uma copia do documentagao de identificagdo 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 declaragdo de rendimentos preenchida, se aplicavel; e os dois mais recentes
recibos de rendimento, se aplicavel.

Processamento- Todas as candidaturas completadas, juntamente com os documentos
comprovativos, serdo digitalizadas no sistema de registos eletronicos de satide da Lifespan. Todas
as candidaturas aprovadas e recusadas sao documentadas no LifeChart. Se uma candidatura for
aprovada para assisténcia financeira total, parcial ou se for recusada, a tabela FPL ¢ atualizada para
refletir o resultado da FAP e as datas efetivas adicionadas a duracao da cobertura aprovada da
FAP. O pessoal de PFA, PFC e dos Servigos de Consultadoria Financeira para Pacientes e dos
Servicos Financeiros para Pacientes € responsavel por notificar todas as Agéncias de pré-Recolha
e recolha dos servicos corporativos da Lifespan sobre a aprovagdo da FAP para cobertura total ou
parcial.

Limite de tempo para aprovacao: As candidaturas aprovadas sao validas por um periodo de doze
meses a partir da data da candidatura e seis (6) meses antes das datas de aprovacdo. Excegdes: as
candidaturas com saldo depois da aplicagdo de Medicare e de Assisténcia Médica. Nao residentes
em Rhode Island: a candidatura é valida para uma visita ED; um internamento ED.

Diretrizes de recursos: Contas correntes, contas de poupanca, apolices de seguros (valor
monetario), agdes, 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,
o paciente deve gastar as poupangas para pagar a fatura do hospital afiliado até as suas poupancas
respeitarem as diretrizes. Para criancas com mais de 18 anos, assinaladas como dependentes na



declaracao de rendimentos dos pais/tutor, essa declaracdo de rendimentos serd incluida para
determinar a elegibilidade para FAP.

Nenhuma informacado financeira disponivel. Um paciente deve apresentar os seus dados
financeiros basicos (ou seja, rendimentos, de qualquer fonte) e atestar a respetiva validade
quando (1) ndo for possivel confirmar o seu estatuto financeiro através de fontes de dados
externas, (2) a informacao financeira solicitada nao estiver disponivel e (3) ndo existirem
outros comprovativos de elegibilidade. As informagdes financeiras bdasicas e os
comprovativos sao obrigatorios quando o paciente:

For sem abrigo ou

Nao possuir rendimentos, nao receber faturas de pagamento da entidade patronal
(excluindo em situagdo de trabalho por conta propria), ndo receber ofertas monetarios,
quando nunca lhe foi exigido que preenchesse declaragdes de rendimentos federais ou
estatais para o ano fiscal anterior ou

Quando foi afetado por um desastre nacional ou regional bem conhecido

Pacientes pré-qualificados.

Presume-se que um paciente cumpre os requisitos de elegibilidade do programa e que nao
¢ obrigado a apresentar informacdes pessoais, financeiras ou outras para confirmar o seu
estatuto financeiro quando ele/ela:

e For elegivel para Medicaid/Healthsource Rhode Island. A elegibilidade segundo
este FAP ndo se aprica retroativamente nos seis meses a partir da data de
elegibilidade, se o paciente ndo cumprir os requisitos da documentacao FAP
(Medicaid/Healthsource Rhode Island serd cobrada por quaisquer contas que se
qualifiquem retroativamente.)

e Estiver inscrito/a num programa de cuidados de satide consubstanciado (por
exemplo, Programa de Subsidios a Baixos Rendimentos Medicare) ou

Autorizacoes FAP especiais com documentacao limitada:

Segue-se uma lista dos varios cendrios nas quais as candidaturas a FAP com circunstancias
atenuantes sao elegiveis para aprovacao. Podem ocorrer outros cendrios que facilitem a aprovagao.

Aprovacdo de candidaturas com circunstancias atenuantes:

Um paciente ¢ admitido mas ndo consegue apresentar documentos por razdes de saude, por
exemplo: abuso grave de substancias e problemas com a residéncia de individuos que nao
estejam associados a um abrigo;

Um residente de Massachusetts ¢ admitido mas falece antes do preenchimento de qualquer
candidatura para MassHealth (MassHealth ndo levara estas candidaturas em consideracao).
Mass Health ndo considera estas aplicagdes e, deste modo, estes pacientes ficam ao abrigo
de FAP.
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e Um paciente residente em Rhode Island falece e a respetiva familia ndo se candidatam a
Rhode Island Medicaid;

e Um paciente ¢ admitido como responsdvel pelos seus pagamentos mas fica,
posteriormente, sob a custddia do estado durante o seu internamento. Neste caso, o Rhode
Island Adult Correctional Institutions (ACI) sera responsavel pelos pagamentos da data da
custodia em diante. No entanto, as despesas incorridas até seis meses antes da data da
custddia sdo abrangidas por FAP.

e O paciente ¢ internado como pessoa que paga as suas contas mas admitido a custodia do
Estado durante o internamento; Rhode Island (ACI) pagara a partir da data de custodia, as
contas dos 6 meses anteriores serdo ajustadas segundo a FAP.

- Itens varios:

e Pacientes com seguro — Os pacientes da Medicare, incluindo Isen¢des para Produtos Sénior
de reparticao de despesas para Beneficidrios 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 poderao nao conseguir suportar as despesas do seguro
sem estas medidas de reparticdo de despesas. Lifespan oferece uma excegdo para isengdes
com base nos encargos financeiros. Embora possam ser concedidas isencoes, as seguintes
trés condigdes aplicam-se:

i. asisen¢des ndo sdo a regra, mas a excegao

il. as isengdes nao fazem parte de qualquer promogao publicitaria ou
solicitacao

iii. as isengdes s6 podem ser atribuidas de boa-fé como comprovado pelo
preenchimento da candidatura FAP

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

e Os PFA e os PFC nos hospitais Lifespan recorrerdo a fontes de financiamento de
programas especiais que possam estar disponiveis caso a caso.

e A clegibilidade para assisténcia financeira acima do desconto automdtico esta
disponivel para candidatos que se qualifiquem.

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

Processo de recurso: Os pacientes tém direito a recurso apés recusa de uma candidatura para
FAP. O paciente/garante devem enviar o seu pedido por escrito justificando a razao pela qual o
paciente/garante pretende recorrer da decisdo. A candidatura completa e a documentagao
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comprovativa com o pedido de recurso do paciente sera enviada para o Gestor ou Diretor dos
PFA/PFC. O Gestor/Diretor avaliara a carta de recurso, a candidatura original e a documentacao
quando a conformidade com as diretrizes da Lifespan. Se os dados financeiros do paciente forem
diferentes dos da candidatura original, uma nova candidatura sera preenchida com a documentacao
comprovativa. O Gestor/Diretor notificard o paciente da sua decisdo até dez dias depois de receber
a carta de recurso. Se o recurso for rejeitado, o paciente/garante podem solicitar um segundo
recurso ao Vice-Presidente dos Servigos Financeiros de Doentes. O paciente/garante sera
notificado por escrito da decisdo do Vice-Presidente até dez dias depois de receber a segunda carta
de recurso. Se for necessario entregar documentagao adicional, o paciente receberd uma decisao
de recurso até dez dias depois de a documentacdo ser entregue.

Politica de faturacio e cobranca As medidas tomadas pela Lifespan em caso de ndo pagamento
sao descritas na politica de faturagdao e cobranca em separado. Pode obter uma copia gratuita da
politica de faturacdo e cobranga solicitando uma cdpia por correio ao Departamento Financeiro da
Lifespan através do telefone (401) 444-6949. Ha uma cépia da politica disponivel em:

https://www.lifespan.org/sites/default/files/lifespan-files/documents/lifespan-main/pfs/Billing-
Collection-eng.pdf.

Interpretacio: A Lifespan traduz a FAP, o formulario de candidatura da FAP e um resumo de
linguagem simples da sua FAP para os principais idiomas da populagdo com conhecimento
limitado do inglés e que constitui menos de 5% ou 1000 dos residentes da comunidade servida
pelo hospital. Todas as informacdes estdo disponiveis em https://www.lifespan.org/financial-
assistance ou nas instalacdes hospitalares da Lifespan indicadas anteriormente.

Para mais ajuda ou perguntas, visite ou contacte o Departamento Financeiro de Pacientes da
Lifespan através do numero 401-444-6949. Se chegar em pessoa, visite qualquer uma das
instalagdes hospitalares da Lifespan indicadas anteriormente entre as 8:00-16:00, de segunda-feira
a sexta-feira.
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Anexo II

Lista de fornecedores abrangidos/nao abrangidos
pela politica de assisténcia financeira da Lifespan

A secc¢do de Regulagdo da Tesouraria 1.504(r)-4(b)(1)(iii)(F) especifica quais os fornecedores de
cuidados de emergéncia ou medicamente necessarios fornecidos nas instalagdes do hospital estdo
abrangidos pela Politica de Assisténcia Financeira da Lifespan.

Clique nas seguintes ligacdes associadas aos grupos de médicos que administram cuidados de
emergéncia ou medicamente necessarios no hospital Lifespan para ver uma lista completa dos
fornecedores médicos que trabalham para essas unidades médicas. As listas sdo atualizadas
trimestralmente. Se um profissional médico ndo estiver nas listas, contacte os Servicos
Financeiros de Pacientes da Lifespan através do numero (401) 444-6966.

As listas também estdo disponiveis em cada Departamento Juridico para Pacientes nos hospitais
Lifespan, nas salas de urgéncias, nas areas da admissao, ou através do pessoal de Assisténcia
Financeira de Pacientes da Lifespan.

Fornecedores médicos abrangidos pela Politica de Assisténcia Financeira da Lifespan

Emma Pendleton Bradley Hospital- https://www.bradleyhospital.org

Lifespan Physician Group, Inc.- https://www.lifespan.org/centers-services/lifespan-physician-group
Newport Hospital- https://www.newporthospital.org

Rhode Island Hospital- https://www.rhodeislandhospital.org

Rhode Island Medical Imaging- http://www.rimirad.com

The Miriam Hospital- https://www.miriamhospital.org

University Emergency Medicine Foundation, Inc.- https://brownem.org

University Orthopedics, Inc.- http://universityorthopedics.com

Gateway Healthcare, Inc.- https://www.gatewayhealth.org

Fornecedores médicos nao abrangidos pela Politica de Assisténcia Financeira da Lifespan

Brown Dermatology- http://brownderm.org

Brown Medicine- http://www.umfmed.org/3/

Brown Urology- http://www.urologyri.com

Brown Neurology- https://theneurologyfoundation.org

University Cardiovascular Surgical Associates, Inc.- https://www.lifespan.org/find-a-
doctor#fg=card&specialties=Cardiothoracic+Surgery

University Orthopedics, Inc.- (Adult patients only)- http://universityorthopedics.com
University Otolaryngology- http://univoto.net

University Surgical Associates Inc.- http://usasurg.org

Fale sempre com o seu médico ou o pessoal da respetiva clinica sobre as suas tarifas.

Ultima atualizagdp: 1 de outubro, 2020

13


https://www.bradleyhospital.org/
https://www.bradleyhospital.org/
https://www.lifespan.org/centers-services/lifespan-physician-group
https://www.lifespan.org/centers-services/lifespan-physician-group
https://www.newporthospital.org/
https://www.newporthospital.org/
https://www.rhodeislandhospital.org/
https://www.rhodeislandhospital.org/
http://www.rimirad.com/
http://www.rimirad.com/
https://www.miriamhospital.org/
https://www.miriamhospital.org/
https://brownem.org/
https://brownem.org/
http://universityorthopedics.com/
http://universityorthopedics.com/
file://MULTI-FILE01/Job_disk2/Job%202019%20(10-12)/Rhode%20Island%20Hospital/201912021/Gateway%20Healthcare,%20Inc.
https://www.gatewayhealth.org/
http://brownderm.org/
http://brownderm.org/
http://www.umfmed.org/3/
http://www.umfmed.org/3/
http://www.urologyri.com/
http://www.urologyri.com/
https://theneurologyfoundation.org/
https://www.lifespan.org/find-a-doctor#q%3Dcard%26specialties%3DCardiothoracic%2BSurgery
https://www.lifespan.org/find-a-doctor#q%3Dcard%26specialties%3DCardiothoracic%2BSurgery
https://www.lifespan.org/find-a-doctor#q%3Dcard%26specialties%3DCardiothoracic%2BSurgery
https://www.lifespan.org/find-a-doctor#q%3Dcard%26specialties%3DCardiothoracic%2BSurgery
http://universityorthopedics.com/
http://universityorthopedics.com/
http://univoto.net/
http://univoto.net/
http://usasurg.org/
http://usasurg.org/

	Financial-Assistance-Policy_110120-PT.pdf
	scales.pdf
	Financial-Aid Criteria-Portuguese October 2020 RIH
	CUIDADO TOTAL DE CARIDADE 
	CUIDADO PARCIAL DE CARIDADE 

	Financial-Aid Criteria-Portuguese October 2020 TMH
	CUIDADO TOTAL DE CARIDADE 
	CUIDADO PARCIAL DE CARIDADE 

	Financial-Aid Criteria-Portuguese October 2020 Bradley
	CUIDADO TOTAL DE CARIDADE 
	CUIDADO PARCIAL DE CARIDADE 

	Financial-Aid Criteria-Portuguese October 2020 NH
	CUIDADO TOTAL DE CARIDADE 
	CUIDADO PARCIAL DE CARIDADE 

	Financial-Aid Criteria-Portuguese October 2020 Gateway
	CUIDADO TOTAL DE CARIDADE 
	CUIDADO PARCIAL DE CARIDADE 

	Financial-Aid Criteria-Portuguese October 2020 LPG
	CUIDADO TOTAL DE CARIDADE 
	CUIDADO PARCIAL DE CARIDADE 

	Financial-Aid Criteria-Portuguese October 2020 LUC
	CUIDADO TOTAL DE CARIDADE 
	CUIDADO PARCIAL DE CARIDADE 





