Politica de faturagdo e de cobranca

Lifespan Corporation

Titulo da politica: Faturacdo e cobranca
# da politica
Efetiva a partir de: 03/01/2017

Data da revisao
Responsabilidade de revisao e autoridade
final para determinar que foram feitos Diretor de apoio ao cliente/auto-pagamento

I. PROPOSITO:

Esta politica aplica-se a Lifespan e aos respetivos parceiros médicos empregados, que incluem o Rhode Island
Hospital, The Miriam Hospital, Newport Hospital, Emma Pendleton Bradley Hospital, Gateway Healthcare, Inc. e o
Lifespan Physician Group, Inc. (coletivamente “LCS”), juntamente com a Politica de Assisténcia Financeira (FAP)
do LCS, destina-se a cumprir os requisitos das leis federais, estatais e locais aplicdveis, incluindo, sem limitacao, a
secc¢do 501(r) do Cddigo Fiscal de 1986, tal como alterado, e os regulamentos do mesmo. Esta politica estabelece
qgue podem ser tomadas medidas em caso de ndo pagamento dos cuidados médicos providenciados pelo LCS,
incluindo, mas ndo limitado a, medidas de cobranga extraordinarias. Os principios orientadores subjacentes a
esta politica sdo:

eTratar todos os pacientes da mesma maneira e com dignidade, respeito e compaixao

eSatisfazer as necessidades de cuidados médicos de emergéncia de todos os pacientes,
independentemente da sua capacidade de pagar

eGarantir a aplicagdo uniforme de todos os procedimentos de faturagdo e de cobranca e garantir que
sdo feitos todos os esforgos razodveis para determinar se um individuo responsavel pelo pagamento de
toda ou parte da conta de um paciente é elegivel para receber assisténcia segundo FAP

Il. DEFINIGAO:

Sumadrio em linguagem simples é uma declaragdo escrita que notifica um Individuo ou Individuos que o LCS
oferece assisténcia financeira segundo a FAP para servigos hospitalares no caso de pacientes internos e
pacientes externos e que contém toda a informacdo necessaria que deve fazer parte da dita declaracdo segundo
a FAP.

Periodo do pedido é o periodo durante o qual o LCS deve aceitar e processar um pedido de assisténcia

financeira de acordo com a FAP. O Periodo do Pedido comeca na data em que os cuidados sdo providenciados e
termina no 2402 dia depois do LCS emitir a primeira declaragao de faturacao depois da ordem de alta do
paciente.

Prazo da faturacdo é a data depois da qual o LCS, ou a agéncia de cobrangas, pode iniciar uma MCE contra os
Individuos Responsaveis que ndo enviaram o seu pedido de assisténcia financeira de acordo com a PAF. O Prazo
da Faturagdo deve ser especificado na notificacdo escrita enviada aos Individuos Responsaveis, pelo menos, 30
dias antes desse prazo mas nao antes de 120 dias depois da primeira declaracdo depois da ordem de alta do
paciente.

Prazo final é a data depois da qual o LCS, ou a agéncia de cobrangas, pode iniciar, ou retomar, uma MCE contra
um individuo ou individuos que enviaram uma PAF incompleta, se esse individuo ou individuos ndo apresentaram
a informacdo que falta e/ou a documentagdo necessaria para completar o pedido ou o pedido recusado. O Prazo
Final deve ser especificado numa declaragdo escrita ndo antes (1) de 30 dias depois do LCS enviar esta notificacdo
ao individuo ou individuos, ou (2) no ultimo dia do Periodo do Pedido, o que for mais tarde.

Medidas de cobranca extraordindrias (MCE) sdo qualquer medida aplicada a um individuo responsavel por uma
fatura associada a uma conta de Auto-Pagamento que requeira qualquer processo legal ou judicial ou o envio de
informacdes adversas sobre o Individuo Responsavel para as agéncias de comunicagio de créditos / agéncias de
crédito. As MCE ndo incluem a transferéncia de uma Conta de Auto-Pagamento para outro proprietario para
efeitos de cobranga sem aplicar qualquer uma das MCE.




Politica de faturagdo e de cobranca

Individuo elegivel para PAF é o Individuo Responsavel elegivel para assisténcia financeira segundo a PAF,
independentemente de esse Individuo ter ou nao solicitado assisténcia.

Politica de assisténcia financeira (PAF) é o Programa de Assisténcia Financeira do LCS para a Politica de Pacientes
Sem Seguro, que inclui os critérios de elegibilidade, a base para calcular as despesas, o método de aplicagao da
politicas, as medidas de divulgacdo da politica e define o programa de assisténcia financeira.
SFP sdo os Servigos Financeiros do Paciente, a unidade operacional do LCS responsavel pela faturagdo e cobranca
de Contas de Auto-Pagamento.
Individuos Responsaveis é o paciente e qualquer outro individuo ou individuos com responsabilidade financeira
numa Conta de Auto-Pagamento. Pode haver mais do que um Individuo Responsavel.
Conta de Auto-Pagamento é a parte da conta de um paciente que é da responsabilidade individual do paciente
ou de outros Individuos Responsaveis, o valor liquido dos pagamentos feitos por quaisquer companhias de
seguros disponiveis ou por terceiros (incluindo copagamentos, cosseguros e franquias) e o valor liquido de
qualquer reducdo ou liquidacdo no que diz respeito a conta desse paciente depois da aplicacdo do Programa de
Assisténcia, como aplicavel.

lll. POLITICA

A. Sujeito ao cumprimento das provisdes desta politica, o LCS pode tomar todas e quaisquer
medidas legais, incluindo Medidas de Cobranca Extraordinarias, para garantir o pagamento dos
servigos médicos prestados.

B. O LCS ndo aplicarad quaisquer MCE, diretamente ou através de qualquer agéncia de cobrangas, ou de terceiros
contratados pelo hospital para cobranga das dividas do paciente, antes de ter feito todos os esforgos razoaveis
para determinar se o Individuo Responsavel é elegivel para receber assisténcia segundo a PAF.

C. Todos os pacientes receberdo um Sumario em Linguagem Simples e um formulario de pedido de assisténcia
financeira segundo a PAF como parte do processo de ordem de alta ou de internamento no hospital.

D. Serdo enviadas por correio normal ou por e-mail pelo menos trés declaragGes diferentes para cobranca da
Conta de Auto-Pagamento, para o ultimo enderego conhecido de cada Individuo desde que, no entanto, ndo
tenham sido enviadas declaragGes adicionais, depois de um Individuo Responsavel enviar um pedido completo de
assisténcia financeira segundo a PAF ou desde que tenha pago na totalidade. Deverdo ter decorrido, pelo menos,
60 dias entre a primeira e Ultima das trés mensagens obrigatdrias. E obrigacdo do Individuo Responsavel fornecer
o endereco correto na altura do servico ou quando o alterar ou mudar de residéncia. Todas as declara¢ées de
Contas de Paciente Unico das Contas de Auto-Pagamento incluirdo, sem limitag3o:

1. Um sumario detalhado dos servigos hospitalares cobertos pela declaracdo;

2. As despesas desses servigos;

3. O valor a pagar pelo Individuo Responsavel (ou, se o valor ndo for conhecido, uma estimativa de boa fé
desse valor a data da primeira declaracdo); e

4. Uma notificagdo clara por escrito que notifique e informe o Individuo Responsavel acerca de
disponibilidade da Assisténcia Financeira segundo a PAF do hospital, incluindo o nimero de telefone do
departamento e endereco direto do website onde podem ser obtidas cépias dos documentos.

E. Pelo menos uma das declaragdes enviada por correio ou e-mail incluird uma notificacdo por escrito que
informe o Individuo Responsavel acerca das MCE a aplicar caso o Individuo Responsavel ndo solicite
assisténcia financeiras segundo a PAF ou ndo pague o valor devido no Prazo de Faturagdo. Essa declaragdo
deve ser enviada ao Individuo Responsavel pelo menos 30 dias antes do prazo especificado na declaragdo. E
obrigacdo do Individuo Responsavel fornecer o enderego correto na altura do servigo ou quando o alterar ou
mudar de residéncia.
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F. A propensado do Individuo Responsavel para pagar sera classificada com base na avaliagdo da
probabilidade do Individuo Responsavel em pagar, assim como no valor, em ddlares, da conta de Auto-
Pagamento.

G. Antes de serem aplicadas quaisquer MCE, sera feita uma tentativa para contactar o Individuo Responsavel por
telefone, através do ultimo numero de telefone conhecido, se existir, pelo menos uma vez durante a série de
declaragdes enviadas por correio ou e-mail, se existirem valores por pagar em qualquer conta. Durante todas as
conversas, o paciente ou Individuo Responsavel serd informado da assisténcia financeira que possa estar
disponivel segundo a PAF.

H. As MCE serdo aplicadas da seguinte maneira:

1. Se qualquer Individuo Responsavel ndo solicitar assisténcia financeira segundo a PAF até 120 dias depois da
primeira declaragao depois da ordem de alta e as Partes Responsaveis receberam uma declaragdo com o Prazo de
Faturagdo descrito na Secgao IIl.LE em cima, entdo o LCS, ou a agéncia de cobrangas, podera iniciar qualquer MCE.

2. Se qualquer Individuo Responsavel enviar um pedido de assisténcia financeira incompleto segundo a PAF antes
do Prazo do Pedido, entdo as MCE ndo poderado ser aplicadas até cada um dos seguintes passos ter sido
concluido:
a. Os SFP enviardo ao Individuo Responsavel uma notificagdo escrita que inclui informacgdes ou
documentacdo adicionai exigida pela PAF para o Individuo Responsavel completar o pedido de assisténcia
financeira. Essa notificagdo incluird uma cépia do Sumario em Linguagem Simples.
b. Os SFP enviarao ao Individuo Responsavel com, pelo menos, 30 dias de antecedéncia uma notifica¢do por
escrito das MCE que a LCS ou a agéncia de cobranga podera aplicar contra o Individuo ou Individuos
Responsdveis caso o pedido de PAF nado seja concluido ou o pagamento nao seja efetuado; desde que, no
entanto, o Prazo Final do pagamento ndo seja anterior a 120 dias depois da primeira declaragao depois da
ordem de alta.
c. Se o Individuo Responsavel que enviou o pedido incompleto, completar o pedido de assisténcia financeira
e os SFP determinarem, sem sombra de duvida, que o Individuo Responsavel ndo é elegivel para receber
qualquer assisténcia financeira, o LCS informara o Individuo Responsavel por escrito sobre a recusa e incluira
uma notificagcdo, por escrito, a 30 dias sobre as MCE que o LCS, ou a agéncia de cobrangas, podera aplicar
contra o Individuo Responsavel ou Individuos Responsaveis; desde que, no entanto, o Prazo de Faturagao do
pagamento ndo seja anterior a 120 dias depois da primeira declaragao depois da ordem de alta.
d. Se o Individuo Responsavel que enviou o pedido incompleto ndo completar o pedido até ao Prazo Final
definido na notificagdo segundo a Secgdo I11.G.3.b anterior, poderdo ser aplicadas MCE.
e. Se um pedido, completo ou incompleto, de assisténcia financeira segundo a PAF for enviado por
um Individuo Responsavel em qualquer altura antes do Prazo do Pedido, a LCS suspendera a
aplicagdo das MCE enquanto a elegibilidade do pedido de assisténcia financeira é avaliada.

3. Quando o processo de aplicagdo das MCE for iniciado segundo a Seccéo III.G anterior, as agéncias de cobrancas
receberdo autorizagdo para reportar contas por pagar as agéncias de crédito e poderdo instaurar processos
judiciais ou legais, iniciar processos de penhora, obter garantias de julgamento ou executar essas garantias de
julgamento recorrendo a quaisquer meios de cobranga legais; desde que, no entanto, a autorizagao prévia dos SFP
seja necessaria antes da instauragdo dos processos iniciais. O LCS e as agéncias de cobrancas externas poderao
também tomar toda e qualquer outra medida legal, incluindo, mas nao limitado a, chamadas telefdnicas, e-mails,
mensagens de texto, notificagdes por correio e rastreio de dividas para obter o pagamento dos servicos médicos
providenciados.
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IV. DISPONIBILIDADE DA POLITICA

Contacte o Departamento Comercial da Lifespan através do 401-444-7850 para informagdes sobre os programas
de assisténcia financeira e elegibilidade, e também para pedir que Ihe seja enviada por correio uma cépia da PAF,
o formulario de pedido de PAF, o Sumario em Linguagem Simples ou a Politica de Cobranca. As cdpias de todos
os documentos associados a PAF estdo disponiveis em Inglés, Castelhano, Russo, Portugués e Khmer. O texto
completo da PAF, o formuldrio de pedido da PAF, o Sumario em Linguagem Simples e a Politica de Cobranga
podem ser obtidos em www.lifespan.org. Uma cdpia impressa gratuita de todos os documentos associados a PAF
esta disponivel em qualquer um dos seguintes pontos:

Rhode Island Hospital - 593 Eddy Street, Providence, RI 02903

Miriam Hospital - 164 Summit Ave, Providence, RI 02906

Newport Hospital - 11 Friendship Street, Newport, RI 02840

Emma Pendleton Bradley Hospital - 1011 Veterans Memorial Parkway, Riverside, Rl 02915
Gateway Healthcare, Inc. - 249 Roosevelt Ave, Suite 205, Pawtucket, Rl 02860

Para transferir uma cépia da nossa politica, visite:

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



