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OBJETIVO:

Proporcionar politicas e praticas financeiras solidas para assegurar o cumprimento da legislacéo federal e
estadual aplicavel e assegurar que o hospital seja reembolsado pelos servigos de salde prestados.

POLITICA:

E politica do hospital buscar reembolso por servigcos prestados a pacientes que podem pagar, de
seguradoras terceirizadas responsaveis que cobrem o custo do atendimento e de programas de assisténcia
governamentais e ndo governamentais para os quais um paciente pode se qualificar. Além disso, o
hospital prestara servigos gratuitos ou a custos reduzidos a pacientes que possam ser indigentes do ponto
de vista médico, mas que ndo se qualifiguem para outras formas de assisténcia. O hospital também
oferecerd recursos e orientacdo para ajudar os pacientes a solicitar a assisténcia. O hospital mantém a
confidencialidade de todas as informacdes médicas e financeiras do paciente de acordo com as leis
federais e estaduais aplicaveis de privacidade, seguranca e roubo de identidade.

RESPONSABILIDADE:

E da responsabilidade do departamento de sistemas financeiros do paciente implementar e administrar
a Politica de credito e cobranga.

PROCEDIMENTO:

A. Coleta de informacdes sobre recursos financeiros do paciente e cobertura de seguro
a) O hospital trabalhard com o paciente para aconselha-lo sobre seu dever de apresentar as

seguintes informacdes importantes:
Antes da prestacdo de qualquer servico de salde (exceto 0s servigos prestados para estabilizar
um paciente que tenha uma condigdo médica de emergéncia ou que precise de servigos de
atendimento de urgéncia), o paciente deve apresentar informac6es oportunas e precisas sobre
seu status atual de seguro, informacdes demograficas, alteracfes na renda familiar ou
cobertura da apolice de grupo (se houver) e, se conhecidas, informacdes sobre franquias ou
copagamentos exigidos pelo seu seguro ou programa financeiro aplicavel. As informacdes
detalhadas para cada item devem incluir, mas néo se limitar a:

i) Nome completo, endereco, nimero de telefone, data de nascimento, nimero de seguro social
(se disponivel), opg¢des atuais de cobertura de seguro de satde, informacdes sobre cidadania e
residéncia e recursos financeiros aplicaveis do paciente que possam ser usados para pagar a
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conta;

ii) Se aplicavel, o nome completo do fiador do paciente, endereco, nimero de telefone,
data de nascimento, nimero de seguro social (se disponivel), opcGes atuais de cobertura
de seguro de saude e recursos financeiros aplicaveis que possam ser usados para pagar a
conta do paciente; e

iii) Outros recursos que possam ser usados para pagar a conta, inclusive outros programas
de seguro, apdlices de seguro de veiculos ou imoveis, se o tratamento for devido a um
acidente, programas de remuneracéo do trabalhador, apolices de seguro estudantil e
qualquer outra renda familiar, como herancas, presentes ou distribui¢cdes de um fundo
fiduciario disponivel, entre outros.

O paciente também tem o dever de acompanhar sua conta hospitalar ndo paga, inclusive
quaisquer co-pagamentos, co-seguros e franquias existentes, e entrar em contato com o
hospital, caso precise de assisténcia para pagar parte da ou toda a conta. Além disso, o paciente
deve informar a seguradora de salde atual (se tiver) ou a agéncia estadual que tiver
determinado a qualificacdo do paciente para um programa publico sobre quaisquer alteracdes
na renda familiar ou no status do seguro. O hospital também pode ajudar o paciente a atualizar
a qualificacdo em um programa publico quando houver qualquer mudanca na renda familiar ou
no status do seguro, desde que o paciente informe ao hospital sobre tais mudancas no status de
qualificacdo do paciente.

O hospital trabalhara com o paciente para garantir que ele esteja ciente do dever de notificar o
hospital e o programa aplicavel pelo qual esta recebendo assisténcia (como MassHealth,
Connector, Health Safety Net, ou Medical Hardship) sobre qualquer informacéo relacionada
com mudancas na renda familiar, ou se o paciente fizer parte de uma reclamacéo de seguro que
possa cobrir o custo dos servigos prestados pelo hospital. Se houver um terceiro (como, mas
ndo limitado a, seguro residencial ou automovel) que for responsavel por cobrir o custo do
cuidado devido a um acidente ou outro incidente, o paciente trabalhara com o hospital ou
programa aplicavel (inclusive, mas ndo limitado a, MassHealth, Connector ou Health Safety
Net) para atribuir o direito de recuperar o valor pago ou ndo pago por tais servicos.

b) Obrigacgdes do hospital:
O hospital empreendera todos os esforgos razoaveis e diligentes para obter informacdes do
seguro do paciente e outras informacdes para verificar a cobertura dos servicos de salde a serem
prestados pelo hospital. Esses esfor¢cos podem ocorrer durante o registro inicial presencial do
paciente para um servico em um local hospitalar, ou podem ocorrer em outros momentos. Alem
disso, o hospital notificard o paciente sobre a disponibilidade de op¢6es de cobertura por meio de
um programa de assisténcia publica ou assisténcia financeira do hospital disponivel, inclusive
cobertura atraves do MassHealth, o programa de assisténcia para pagamentos de prémios
operado pelo Health Connector, o Children’s Medical Security Program, o fundo do Health
Safety Net e 0 programa de assisténcia de Medical Hardship, nas faturas de cobrancga enviadas ao
paciente ou ao fiador do paciente ap0s a prestacdo dos servigos. O hospital realizard também a
devida diligéncia pelos sistemas de verificagcdo financeira puablicos ou privados existentes, a fim
de determinar se pode identificar o status de qualificacdo do paciente para cobertura de seguros
publicos ou privados. O hospital tentara recolher tais informagdes antes da prestacéo de
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quaisquer servicos de saude ndo-emergentes e ndo-urgentes. O hospital atrasard qualquer
tentativa de obter essas informacgdes enquanto o paciente estiver sendo tratado por uma condicéo
médica de emergéncia ou por servicos de atendimento urgente necessarios.

Os esforcgos de devida diligéncia do hospital incluirdo, mas néo se limitaréo a, solicitar
informacdes sobre o seguro do paciente, verificar quaisquer bases de dados de seguros publicas
ou privadas disponiveis, seguir as regras de faturacdo e autorizacao e, conforme o caso, recorrer
qualquer reclamacéo negada quando o servico for pago na integra ou em parte por uma empresa
de seguros terceira conhecida que possa ser responsavel pelos custos dos servigos de salde
recentes do paciente. Quando a equipe de registro ou admissdo do hospital for informada pelo
paciente, ela também trabalhard com o paciente para garantir que as informacGes relevantes
sejam comunicadas aos programas publicos apropriados, como alteracGes na renda familiar ou
no status do seguro, inclusive qualquer acdo judicial ou reclamac&o de seguro que possa cobrir 0
custo dos servicos prestados pelo hospital.

Se o0 paciente ou fiador/responsavel ndo puder apresentar as informacdes necessarias e 0 paciente
consentir, o hospital fard esforgcos razoaveis para entrar em contato com parentes, amigos,
fiador/responsavel e/ou outros terceiros para obter informac6es adicionais.

Os esforcos razoaveis de devida diligéncia do hospital para investigar se um seguro de terceiros
ou outro recurso pode ser responsavel pelo custo dos servigos prestados pelo hospital incluiréo,
mas nao se limitardo a, determinar se ha uma apolice aplicavel para cobrir o custo das
reclamacdes, inclusive: (1) apdlice de veiculo ou de imdvel, (2) apdlice geral de protecdo contra
acidentes ou danos pessoais, (3) programas de compensacéo do trabalhador, e (4) apdlices de
seguro para estudantes , entre outros. Se o hospital conseguir identificar um terceiro responsavel
ou receber um pagamento de um terceiro ou de outra fonte (inclusive de uma seguradora privada
ou outro programa publico), o hospital relatard o pagamento ao programa aplicavel e o
compensara, se aplicavel de acordo com os requisitos de processamento de reclamacdes do
programa, contra qualquer reclamagéo que possa ter sido paga por terceiros ou outra fonte. Para
programas de assisténcia publica estaduais que pagaram o custo dos servic¢os, o hospital ndo é
obrigado a garantir a atribui¢do do direito de um paciente a cobertura de servicos por terceiros.
Nesses casos, 0 paciente deve estar ciente de que o programa estadual aplicavel pode tentar
buscar a designacdo dos custos dos servicos prestados ao paciente.

B. Praticas de faturamento e cobranca do hospital

O hospital tem um processo consistente e uniforme para a apresentacao e coleta de reclamacoes
submetidas aos pacientes, independentemente de sua condi¢do de seguro. Especificamente, se 0 paciente
tiver um saldo atual ndo pago relacionado aos servicos prestados que ndo estiverem cobertos por um
seguro publico ou privado, o hospital seguira os seguintes procedimentos razoaveis de
cobranca/faturamento, que incluem:

a) Uma fatura inicial enviada ao paciente ou a parte responsavel pelas obrigacdes financeiras pessoais do
paciente; a fatura inicial incluird informages sobre a disponibilidade de assisténcia financeira (inclusive,
entre outros, 0 MassHealth, o programa de assisténcia para pagamentos de prémios operado pelo Health
Connector, o Children’s Medical Security Program, o fundo do Health Safety Net e o programa de
assisténcia de Medical Hardship) para cobrir o custo da conta do hospital;
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b) Faturas subsequentes, telefonemas, cartas de cobranga, avisos de contato pessoal, notificacdes
por computador ou qualquer outro método de notificagdo que constitua um esfor¢co genuino para
entrar em contato com a parte responsavel pela fatura ndo paga, que também incluira
informacdes sobre como o paciente pode entrar em contato com o hospital se precisar de
assisténcia financeira;

c) Se possivel, documentacéo de esforcos alternativos para localizar a parte responsavel pela obrigagéo ou o
endereco correto nas faturas devolvidas pelo servigo postal, como “enderego incorreto” ou “entrega
impossivel”;

d) Um aviso final por correio certificado para pacientes ndo segurados (aqueles que ndo estdo inscritos em
um programa como o Health Safety Net ou MassHealth) que tiverem um saldo insolvente acima de
$1.000 por servigos em nivel de emergéncia, onde os avisos ndo foram devolvidos como “enderego
incorreto” ou “entrega impossivel” e também notificar os pacientes sobre a disponibilidade de assisténcia
financeira nas comunicagoes;

e) Documentacédo das acBes continuas de faturamento ou cobranca executadas por 120 dias a partir
da data do servigo é mantida e disponivel para o programa federal e/ou estadual aplicavel para
verificar esses esfor¢os; e

f) Verificar o Sistema de Verificagdo de Qualificagdo de Massachusetts (EVS) para garantir que o paciente
nado seja um paciente de baixa renda e ndo tenha apresentado um pedido de cobertura para o MassHealth,
o programa de assisténcia para pagamentos de prémios operado pelo Health Connector, o Children’s
Medical Security Program, o fundo do Health Safety Net e o0 programa de assisténcia de Medical
Hardship, antes de apresentar reclamagdes ao Health Safety Net para cobertura de inadimpléncia.

g) Paratodos os pacientes que estejam inscritos em programas de assisténcia publica, o hospital s6 pode
cobrar a esses pacientes o copagamento, 0 cosseguro ou franquia especifica descrito nas normas estaduais
aplicaveis e que pode também ser indicado no Sistema de Gestdo de Informagdo do Medicaid do estado.

O hospital procurara um pagamento especifico para aqueles pacientes que ndo se qualificam para a
inscricdo em um programa de assisténcia publica do estado de Massachusetts, tais como residentes de
outros estados, mas que podem cumprir os requisitos de qualificacdo financeira geral para um programa de
assisténcia publica do estado. Para esses pacientes, o hospital notificara o paciente se tais recursos
adicionais estiverem disponiveis com base na renda do paciente e outros critérios, conforme descrito na
politica de assisténcia financeira do hospital.

Quando solicitado pelo paciente e com base em uma analise interna da situacdo financeira de cada
paciente, o hospital também pode oferecer ao paciente um desconto adicional ou outra assisténcia
seguindo o proprio programa de assisténcia financeira interna, que é aplicado de maneira uniforme e nao
discriminatoria aos pacientes, e que leva em consideracdo a situacéo financeira documentada do paciente e
a incapacidade do paciente de fazer um pagamento apds acfes de cobranca razoaveis. Qualquer desconto
que for concedido pelo hospital é coerente com os requisitos federais e estaduais, e ndo influencia um
paciente a receber servigos do hospital.

C. Populagoes isentas de atividades de cobrancga

As seguintes populacgdes de pacientes estdo isentas de qualquer procedimento de cobranga ou
faturamento, de acordo com os regulamentos e politicas estaduais: Pacientes inscritos em um programa
de seguro de saude publico, inclusive mas ndo limitado a, MassHealth, Ajuda de Emergéncia para
Idosos, Deficientes e Criangas (EAEDC); Plano de Seguranca Médica Infantil (CMSP), se a renda do
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MAGI for igual ou inferior a 300% do nivel federal de pobreza; pacientes de baixa renda conforme
determinado pelo MassHealth e o Health Safety Net, inclusive aqueles com renda familiar do MAGI
ou programa Medical Hardship Family Countable Income entre 150,1 e 300% nivel federal de pobreza; e o
programa Hardship Medical, sujeito as seguintes excecdes:

a) Para qualquer paciente inscrito nos programas acima mencionados, o hospital pode iniciar
acdo de cobranca pelos copagamentos e franquias obrigatdrias estabelecidas por cada
programa especifico;

b) O hospital também pode iniciar acdo de cobranca ou faturamento de um paciente que alegar
ser participante de um programa de assisténcia financeira, que cobre os custos dos servigos do
hospital, mas ndo oferece prova dessa participacdo. Ao receber uma prova satisfatoria de que
0 paciente é participante de um programa de assisténcia financeira, (inclusive o recebimento
ou verificacdo do pedido assinado), o hospital cessara atividades de faturamento ou cobranca;

c) O hospital pode continuar a agdo de cobranca contra qualquer paciente de baixa renda por
servigos prestados antes da determinagéo de baixa renda, desde que o atual status de paciente
de baixa renda tenha sido cancelado, tenha vencido ou ndo tenha sido identificado de outra
forma no Sistema de Verificacdo de Qualificacdo ou no Sistema de Gerenciamento de
Informacdo do Medicaid do estado. No entanto, uma vez que for determinado que o paciente
se qualificar e for inscrito no MassHealth, o programa de assisténcia para pagamentos de
prémios operado pelo Health Connector, o Children’s Medical Security Program ou o
programa de assisténcia de Medical Hardship, o hospital cessara a atividade de cobranga por
servigos (com excecdo de quaisquer copagamentos e franquias) prestados antes do inicio da
qualificacdo.

d) O hospital pode buscar acdo de cobranca contra qualquer um dos pacientes participantes dos
programas listados acima por servicos ndo cobertos pelos quais o paciente concordou em ser
responsavel, desde que o hospital tenha obtido o consentimento prévio por escrito do
paciente para ser cobrado por esse servico. No entanto, mesmo nessas circunstancias, o
hospital ndo pode cobrar do paciente reclamacdes relacionadas a erros médicos ou
reclamacdes negadas pela seguradora principal do paciente devido a um erro administrativo
ou de cobranca.

D. Processos de cobranca do hospital

a) O hospital ndo se envolverd em nenhuma “agdo extraordinaria de cobranga”. O hospital
aceitara e processara um pedido de assisténcia financeira ao abrigo da politica de assisténcia
financeira apresentado por um paciente durante todo o “periodo de inscri¢do”. O “periodo de
inscri¢do” comeca na data em que o atendimento é prestado e termina no final do dia 240* ap6s a data
em que o primeiro extrato de cobranca p6s-alta para o atendimento é fornecido, sujeito aos seguintes
requisitos adicionais. O periodo de inscricdo ndo termina antes de 30 dias ap6s o hospital apresentar ao
paciente o aviso de 30 dias descrito abaixo. No caso de um paciente que a unidade hospitalar tenha
determinado, de forma presuntiva, se qualificar para menos do que a assisténcia mais generosa sob a
politica de assisténcia financeira, a inscri¢cdo ndo termina antes do final de um periodo razoavel para o
paciente pedir a assisténcia financeira mais generosa, como descrito mais adiante.

b) O hospital (i) apresenta ao paciente um aviso escrito indicando que a assisténcia financeira esta
disponivel para pacientes elegiveis, (ii) apresenta ao paciente um resumo em linguagem
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d)

f)

9)

simples da politica de assisténcia financeira; e (iii) faz um esforco razoavel para notificar
oralmente o paciente sobre a politica de assisténcia financeira e como o paciente pode obter
assisténcia com o processo de inscricdo para assisténcia financeira; exceto que 0s requisitos
especiais se aplicam ao adiamento ou negacdo dos cuidados medicamente necessarios,
conforme descrito abaixo.

Se um paciente apresentar um pedido completo ou incompleto de assisténcia financeira sob a politica de
assisténcia financeira do hospital durante o periodo de inscri¢do, (i) o hospital determinara se o paciente
se qualifica para assisténcia financeira de acordo com a politica de assisténcia financeira ou (ii) no caso
de um pedido incompleto de assisténcia financeira, o hospital solicitara informacdes adicionais e/ou
documentacdo em um periodo razoavel de tempo. O hospital também tomara outras medidas,
dependendo se a aplicacéo estiver completa ou incompleta, conforme descrito abaixo.

Caso o0 paciente apresente um pedido completo de assisténcia financeira durante o periodo de
inscricdo, o hospital também determinara se o paciente se qualifica para assisténcia financeira.
Se o0 hospital determinar que o paciente se qualifica para outra assisténcia além da assisténcia
gratuita, o hospital (i) apresentara ao paciente uma declaracdo de cobranca com a quantia que o
paciente deve pelo o atendimento como paciente que se qualifica para assisténcia financeira e
explica ou descreve como 0 paciente pode obter informacgdes sobre os montantes geralmente
cobrados pelo atendimento, (ii) reembolsara o paciente qualquer quantia que o paciente pagou
pelo atendimento que exceder a quantia pela qual o paciente é considerado pessoalmente
responsavel e, no caso de um paciente apresentar um pedido de assisténcia financeira
incompleto durante o periodo de inscrigdo, o hospital também enviara ao paciente uma
notificacdo por escrito que descreve as informagdes e/ou documentacdo adicionais necessarias
sob a politica de assisténcia financeira e que inclui informac@es de contato.

O hospital pode fazer determinag6es presuntivas de que um paciente se qualifica para assisténcia
financeira sob a politica de assisténcia financeira com base em informagdes diferentes das apresentadas
pelo paciente ou com base em uma determinacédo prévia de qualificacdo. No caso de um paciente ser
considerado qualificado para menos do que a assisténcia mais generosa disponivel de acordo com a
politica de assisténcia financeira, o hospital ira: (i) notificar o paciente sobre a base para a determinacéao
presuntiva de qualificacdo e a maneira de se candidatar a uma assisténcia mais generosa disponivel ao
abrigo da politica de assisténcia financeira; (ii) dar ao paciente um periodo de tempo razoavel para
solicitar uma assisténcia mais generosa e (iii) se 0 paciente apresentar um pedido completo de
assisténcia financeira mais generosa durante o periodo de inscri¢do, determinar se o paciente se
qualifica para o desconto mais generoso.

O hospital e seus agentes ndo continuardo as a¢0es de cobrancga ou faturamento relacionados a
um paciente envolvido em um processo de faléncia, exceto para garantir seus direitos como
credor na ordem apropriada (a¢des similares também podem ser tomadas pelo programa de
assisténcia publica aplicavel que tenha pago pelos servicos). O hospital e seus agentes também
ndo cobrardo juros sobre o saldo em atraso para um paciente de baixa renda ou para pacientes
que cumpram os critérios de cobertura através do prdprio programa de assisténcia financeira
interna do hospital.

O hospital mantéem a conformidade com os requisitos de cobranca aplicaveis e segue 0S
requisitos estaduais e federais aplicaveis relacionados ao ndo pagamento por servicgos
especificos resultantes ou diretamente relacionados a um Evento Grave Relatavel (SRE), a
correcdo do SRE, uma complicacdo subsequente decorrentes do SRE ou uma readmissao no
mesmo hospital por servicos associados ao SRE. Os SRE que ndo ocorrerem no hospital estdo
excluidos desta determinacdo de ndo pagamento desde que a instalagdo de tratamento e a
instalagéo responsavel pelo SRE ndo tenham uma propriedade comum ou uma empresa-mae
comum. O hospital também ndo busca pagamento de um paciente de baixa renda pelo
programa Health Safety Net, cujas reclamacgdes foram inicialmente negadas por um programa
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de seguro devido a um erro administrativo de cobranca por parte do hospital.

E. Agéncias de cobranca externas

O hospital pode contratar uma agéncia de cobranca externa para assistir na cobranca de certas contas,
inclusive valores pelos quais o paciente for responsaveis e ndo tenham sido resolvidos ap6s 120 dias
de acBes continuas de cobranca. O hospital também pode celebrar contratos vinculativos com
agéncias de cobranca externas. Qualquer contrato que permita a venda de dividas que néo seja tratada
como uma agdo de cobranca extraordinaria cumprira os requisitos acima descritos. Todas as agéncias
de cobranca externas contratadas pelo hospital oferecerdo ao paciente a oportunidade de apresentar
uma queixa e encaminhardo ao hospital os resultados dessas queixas. O hospital exige que todas as
agéncia de cobranca externa que utiliza operem em conformidade com os requisitos federais e
estaduais de cobranca justa de dividas.

F. Depdsitos e planos de parcelamento

De acordo com os regulamentos do Massachusetts Health Safety Net referentes a pacientes que: (1)
forem determinados como “paciente de baixa renda" ou (2) se qualificarem para o Medical Hardship, o
hospital dara ao paciente informacdes sobre depositos e planos de pagamento com base na situacao
financeira documentada do paciente. Qualquer outro plano sera baseado no préprio programa de
assisténcia financeira interna do hospital e ndo se aplicara a pacientes que tenham capacidade de pagar.

a) Servicos de emergéncia
Um hospital ndo pode exigir depositos de pré-internacédo e/ou pré-tratamento de
pacientes que precisem de servicos de emergéncia ou que sejam determinados como
pacientes de baixa renda.

b) Depdsitos de pacientes de baixa renda
Um hospital pode solicitar um depésito de pacientes determinados como sendo pacientes de
baixa renda. Tal depdsito deve ser limitados a 20% do valor da franquia, até $500. Todos 0s
saldos restantes estdo sujeitos as condi¢des do plano de pagamento estabelecidas em 101
CMR 613.08(1)(g).

c) Depdsitos para pacientes do programa Medical Hardship
Um hospital pode solicitar um deposito de pacientes que se qualifiqguem para o programa
Medical Hardship. O depdsito sera limitado a 20% da contribui¢do do programa Medical
Hardship até $1.000. Todos os saldos restantes estardo sujeitos as condi¢des do plano de
pagamento estabelecidas em 101 CMR 613.08(1)(g).

d) Planos de pagamento para pacientes de baixa renda de acordo com o programa
Massachusetts Health Safety Net Program
Um paciente com um saldo de $1.000 ou menos, ap6s o depdsito inicial, deve receber pelo
menos um plano de pagamento sem juros de um ano, com um pagamento mensal minimo
abaixo de $25. Um paciente com saldo superior a $1.000, ap6s o depdsito inicial, deve
receber pelo menos um plano de pagamento sem juros de dois anos.

e) Franquia Unica do CommonHealth

A pedido do paciente, o hospital pode faturar um paciente de baixa renda para que ele
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cumpra com a franquia Unica do CommonHealth.

f) Plano de pagamento para pacientes de baixa renda parcial do HSN, de acordo com o
programa Massachusetts Health Safety Net Program, por servigos prestados em um centro
de saude licenciado pelo hospital, inclusive os seguintes locais:

« Brockton Hospital Outpatient Care Center
o 130 Quincy Avenue, 1% and 2™ Floors, Brockton, MA
 Signature Healthcare Brockton Hospital
0 110 Liberty Street, 1 Floor, Suite #1B, Brockton, MA
+ Signature Healthcare Brockton Hospital Imaging
0 31 Roche Brothers Way, Easton, MA
« Signature Healthcare Brockton Hospital Rehabilitation Services
o 1215 Broadway, 1* and 2™ Floors, Raynham, MA
+ Signature Healthcare Brockton Hospital @430 Liberty Street
0 430 Liberty Street, Suite #7, Hanson, MA
« Signature Healthcare Brockton Hospital Rehabilitation Services East Bridgewater
0 635 Plymouth Street, East Bridgewater, MA 02333
« Signature Healthcare Greene Cancer Treatment Center
0 25 Libby Street, 1 and 2" Floors, Brockton, MA
« Brockton Radiation Oncology, LLC
0 25 Libby Street, Brockton, MA
« Shields Signature Imaging, LLC
0 680 Centre Street, Brockton, MA

g) O hospital também oferece a pacientes de baixa renda parcial do Health Safety Net um
plano de cosseguro que permite ao paciente pagar 20% do pagamento do Health Safety Net
em cada consulta até que o paciente cumpra a sua franquia anual. O saldo restante sera
transferido para o Health Safety Net.

REFERENCIAS:

101 CMR 613.00 Credit & Collection Regulatory Requirements

I.R.C. 501(r)

ANALISADO POR: DATA:
Diretor financeiro 9/2019
Comité de politicas administrativas 9/2019
Comité de financas 9/2019

Conselho de administragdo 9/2019




SIGNATURE HEALTHCARE
BROCKTON HOSPITAL

PAGINA DE ASSINATURA DE APROVACAO DE POLITICAS

TIPO DE DOCUMENTO:

X Politica administrativa n® 400.301

NOVO DOCUMENTO: Sim X _Nao

TIPO DE DOCUMENTO: Politica de crédito e cobranca

DEPARTMENTO: Financas
APROVADO POR | ASSINATURA NOME EM LETRA | DATADE

DE FORMA APROVACAO

PRESIDENTE DO Kim Walsh, RN 05/11/2019
COMITE DE
ANALISE DE
POLITICAS
VICE-PRESIDENTE, Barbara Curley, RN 05/11/2019
CHEFE DE
QUALIDADE
PRESIDENTE DO Joseph Drier 03/11/2019

CONSELHO DE
ADMINISTRACAO




