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INTRODUCAO:

O Saint Peter's University Hospital ("SPUH") e todas as entidades substancialmente relacionadas
asseguram que todos os pacientes recebem servicos de emergéncia essenciais e outros servigos
de saude medicamente necessdrios ndo obstante a sua capacidade de pagamento.

I. ELEGIBILIDADE:
A. Pacientes sem Seguro

Os Servicos de Recursos do SPUH analisam todas as contas para pacientes sem seguro
(pagamento direto). Este processo exige que examinemos a populacdo deste paciente para a
potencial elegibilidade para os programas de assisténcia Estatais e Federais assim como que
informemos todos os pacientes, representantes, médicos assistentes e funciondrios do SPUH de
gue pode ser solicitada a assisténcia financeira.

» Cuidados por Beneficéncia

Os pacientes que ndo cumpram os requisitos de Medicaid/New Jersey Family Care serdo entdo
avaliados para o Programa de Cuidado de Beneficéncia de New Jersey (New Jersey Charity
Care):

e O rendimento familiar (tendo por base o nuimero de elementos do agregado
familiar) tem de ser inferior ou igual a duzentos por cento do nivel de pobreza
federal (“NPF”) para ser elegivel a cuidado gratuito. Para pessoas individuais, os
ativos ndo podem exceder os 7.500 ddlares e, para familias, os ativos ndo podem
exceder os 15.000 ddlares.

Para preencher as candidaturas, o candidato deverad facultar a seguinte documentacao:

e Documentos de identificacdo do paciente e da familia;

e Comprovativo de residéncia em New Jersey (a data do servico) (Nota: ndo é
necessdrio para Servicos de Emergéncia);

e Comprovativo de rendimento bruto; e

e Comprovativo de ativos (a data do servicos).



Ser-lhe-a fornecida uma lista completa dos documentos necessarios ho momento da
candidatura.

Apds o preenchimento da candidatura, o SPUH fard a determinacdo de elegibilidade para PAF
no prazo de dez (10) dias. Se a candidatura for considerada como incompleta, o SPUH emitira
uma recusa por escrito com os detalhes da documentagdo adicional necessaria para obter
aprovagao. O SPUH concede um periodo de vinte e quatro (24) meses a partir da data do
servigo para permitir ao candidato o preenchimento da candidatura.

No momento da decisdo de elegibilidade, analisaremos todos os saldos de conta e faremos os
necessarios ajustes e reembolsos, se aplicavel.

Programa de Assisténcia Financeira:

N3o existe uma candidatura escrita para o nosso PAF, mas utilizamos dados recolhidos (de
todas as nossas potenciais fontes internas e externas) na avaliacdo da elegibilidade para
Cuidados por Beneficéncia ou outros programas governamentais para determinacdo do valor
adequado a ser debitado com base na estrutura da taxa.

O SPUH verifica a elegibilidade para cobertura de terceiros através do produto Relay Health
Clearance.

Todos os pacientes que se mantenham com o pagamento direto devido a ndo elegibilidade para
programas de assisténcia Estatal e Federal, ndo conformidade, ou incapacidade de pagar (ou
inscrever-se) a cobertura minima essencial ao abrigo da Lei de Assisténcia Economicamente
Acessivel e que tenham as suas despesas reduzidas para o menor valor entre:

e 0 valor conforme calculado pela escala mével de New Jersey se se posicionar entre
201% a 300% do "NPF";

e 115% de taxas Medicare, se se encontram entre 301% a 500% do NPF; ou

e As percentagens de Valores Geralmente Faturados ("VGF") conforme definido no

ANEXO I.

A elegibilidade para PAF pode ser atualizada a qualquer altura do ciclo de fatura¢do e cobranca.

Quando se determinar que um individuo a priori recebe menos que a assisténcia mais
abrangente disponivel ao abrigo do PAF, é-lhe facultado o seguinte:

e Notificacdo relativamente a base da determinacdo de elegibilidade do PAF a priori e
explicacdo sobre como pode solicitar uma assisténcia mais abrangente;



e Um periodo de tempo mais razoavel, geralmente até 30 dias, para solicitar uma
assisténcia mais abrangente antes de proceder a Ac¢des de Cobranca Extraordindria
("ACE"); e

e Uma re-determinac¢do do estado de elegibilidade de PAF individual se for recebido um
pedido de assisténcia mais abrangente.

B. Pacientes com Seguro

Todos os pacientes elegiveis para PAF com seguro de saude ativo ndo serdo pessoalmente
responsdaveis por pagarem mais do que o VGF abaixo definido, sem incluir todos os reembolsos
pelo segurador de saude que foram aplicados a sua conta.

No caso de o paciente ter seguro e o seguro nao cobrir 100% do custo, o paciente poderd
também ser elegivel para cuidados gratis ou com desconto.

Il. BASES PARA CALCULO DE VALORES Para o Programa de Assisténcia Financeira - Valores
Geralmente Faturados:

A base para calculo do VGF baseia-se na utilizacdo do "Método Retrospetivo" calculado com
base com créditos permitidos (incluindo a responsabilidade da seguradora e do individuo) num
periodo de doze meses. O cdlculo e as despesas associadas encontram-se detalhados no ANEXO
Il por cada uma das entidades abrangidas por esta apdlice.

A determinacdo do VGF e o método utilizado sera definido e calculado, no minimo,
anualmente.

Aos individuos elegiveis para PAF ndo sera cobrado mais por emergéncia ou outros servicos
médicos necessarios para além dos VGF — desta forma o SPUH ndo aplicard taxas brutas aos
individuos elegiveis para PAF por qualquer cuidado médico necessdrio.

ll. POLITICA DE COBRANGA:

Foram estabelecidos os seguintes critérios para assegurar que foram esgotados todos os
esforcos para garantir que o paciente ndo é elegivel para um programa governamental, ndo
tem acesso ou meios para obter uma cobertura de seguro de saude de terceiros e que
esgotamos todos os esforcos razodveis para cobrar a obrigacdo de pagamento pendente -
incluindo o estatuto de elegibilidade de PAF (e, se elegivel, assegurar que as taxas/encargos
foram ajustados aos niveis aplicaveis). Os critérios incluem o seguinte:

1) O saldo de contas a receber tem de ser confirmado como um valor da responsabilidade
do paciente (ou fiador). Se a conta tem um histérico de elegibilidade para Medicaid ou



Cuidado de Beneficéncia, faremos todos os esfor¢os para analisar a documentagao atual
e verificar a potencial elegibilidade.

2) Tem de existir documentacdo em notas de conta de que, pelo menos quatro (4)
extratos de conta poés-alta com o valor pendente do cliente confirmado foram enviados
para o enderego atual em arquivo. As mensagens do extrato sdo progressivas por
natureza - com a ultima a facultar uma mensagem clara de que, apds 30 dias da data
desta informacao, se o montante nao tiver sido liquidado, ou tiver sido estabelecido um
plano de pagamentos, a conta qualifica-se para ser colocada junto de uma das nossas
agéncias de cobranga externas. Note que este pré-aviso de "30 dias" tem de
igualmente:

e Facultar ao individuo a informacao por escrito que indica que a assisténcia financeira
estd disponivel para individuos elegiveis;

e Incluir uma descricdo de quaisquer outras ACEs que o SPUH pretenda no
procedimento em complemento ao envio para uma agéncia de cobranca externa
(consulte o nimero 5 acima); e

e Incluir uma cépia do RLA.

Adicionalmente, o SPUH deve fazer um esforco razodvel para notificar verbalmente o individuo
sobre o PAF.

3) Tem de existir um intervalo minimo de 120 dias, desde a data do primeiro extrato de
conta pods-alta, antes de aviso de cobranca duvidosa e potencial referéncia a uma das
nossas agéncias de cobranca externas.

4) Se a qualquer momento a nossa agéncia de cobranca externa for notificada que o
paciente/fiador é elegivel para o PAF, o hospital tem a opc¢édo de:

a. Pedir o retorno da conta da agéncia de cobranga e reiniciar o processo de
cobranc¢a com o saldo ajustado de modo a que o paciente/fiador ndo pague mais
do que a respetiva responsabilidade enquanto individuo elegivel para PAF e
reembolse quaisquer pagamentos ja efetuados em excesso relativamente ao
saldo ajustado (se superior a 5 ddlares); ou

b. Ficar a agéncia de cobranca responsavel pela conta e reiniciar o processo de
cobranga com o saldo ajustado de modo a que o paciente/fiador ndo pague mais
do que a respetiva responsabilidade enquanto individuo elegivel para PAF e
reembolse quaisquer pagamentos ja efetuados em excesso relativamente ao
saldo ajustado (se superior a 5 ddlares).



5) Em complemento ao niumero quatro (detalhado acima - "4"), apds a determinagao da
elegibilidade para PAF, o SPUH pode responsabilizar-se por ACEs adicionais incluindo,
entre outras:

a. Efetuar agdes que requeiram processos legais ou judiciais - incluindo penhoras,
encerramentos, agdes civeis;

b. Reportar informacdo desfavoravel a agéncias ou gabinetes de crédito; e

c. Adiar, negar ou solicitar um pagamento antes de solicitar um cuidado emergente
ou necessario ndo médico devido a falta de pagamento de cuidados
anteriormente prestados ao abrigo do PAF.

IV. POLITICA DE CUIDADOS MEDICOS EMERGENTES

Os pacientes admitidos e tratados no Departamento de Emergéncia receberdo tratamento
adequado ndo obstante a sua capacidade de pagar ou elegibilidade para assisténcia
financeira. A examinacdo ou tratamento ndo serdo atrasados para verificar seguros,
elegibilidade de PAF ou situacdo de pagamentos em conformidade com os regulamentos da
Lei de Trabalho Ativo e Tratamento Médico de Emergéncia (EMTALA sigla em inglés).

V. PRESTADORES DE SERVIGCOS, PARA ALEM DO HOSPITAL QUE PRESTAM SERVICOS DE
EMERGENCIA OU OUTROS MEDICAMENTE NECESSARIOS E SE ESTAO ABRANGIDOS PELO
PAF DO SPUH

Consulte o Anexo lll para obter uma lista de prestadores de servicos, para além do hospital,
gue prestam servicos de emergéncia ou outros medicamente necessarios nas instalacdes do
hospital, incluindo se estdao ou nao abrangidos pelo PAF do SPUH. Note que este Anexo sera
atualizado, no minimo, numa base trimestral, se necessario.

VI. NOTIFICAGAO / PUBLICITAGAO DO PAF
As seguintes medidas foram implementadas para assegurar que a informacao relativamente
ao PAF do SPUH é "amplamente publicitada"”, disponivel, e calculada para alcangar aqueles

membros que possam procurar 0S NOSSOS Servigos.

a) O PAF do SPUH e o Resumo em Linguagem Acessivel (“RLA”) do PAF encontram-se
disponiveis através do nosso website -- www.saintpetershcs.com.




b) Versdes impressas do PAF e do RLA encontram-se disponiveis mediante pedido sem
guaisquer encargos, por e-mail, assim como a disponibilizacdo em vdrias areas nas
instalagdes do hospital - incluindo as Admissdes, o Registo de Pacientes, Departamento
de Quartos de Emergéncias, Servigos de Recursos e Alta de Pacientes. Todos os pedidos
por escrito devem ser enviados para:

Saint Peter's University Hospital

Attn: Resource Services (Servigos de Recursos)
254 Easton Avenue

New Brunswick, NJ 08901

¢) Pedidos verbais para versdes impressas do PAF e RLA serdo disponibilizadas através do
contacto com:

Saint Peter’s University Hospital
Departamento: Resource Services (Servigos de Recursos)
Telefone n.2: 732 745 8600 Extensao: 5019

d) O SPUH estd empenhado em facultar assisténcia financeira a pacientes elegiveis que
ndo tenham a possibilidade de pagar pelos seus servicos médicos na totalidade ou
parcialmente. Para conseguir este objetivo de caridade, o SPUH, e todas as entidades
substancialmente relacionadas, irdo divulgar amplamente este PAF e o RLA nas
comunidades que servimos.

e) O PAF e o RLA estdo disponiveis em Inglés e outros idiomas que constituem o minimo de
5% ou 1000 individuos da drea de servico primaria do SPUH.

f) Sera colocada sinalizacdo a notificar os pacientes/fiadores sobre o nosso PAF em locais
visiveis, incluindo no Departamento de Admissao, Servicos de Ambulatério, e areas de
Salas de Emergéncia, e sera facultado um numero de telefone e localizagao de
escritérios que podem facultar informacées sobre como se candidatar ao nosso PAF.

VII. VALORES GERALMENTE FATURADOS (VGF) PRECOS / TABELA DE HONORARIOS (como
percentagem de custos) — Detalhado sob o Anexo | - Valores Geralmente Faturados

VIil. ANEXO Il — BASE PARA O VALOR (CALCULO DE VGF)




Saint Peter’s University Hospital (SPUH)

O Saint Peter's University Hospital selecionou a utilizagdo do Método de "Retrospetiva" para o
calculo dos Valores Geralmente Facturados ("VGF"). A percentagem de VGF é calculada
anualmente com base num periodo prévio de 12 meses e inclui as seguintes grupos de
pagadores:

1. Valor pelo Servigo da Medicare; e
2. Seguradores Privados de Saude (incluindo a Medicare Advantage).

N3o sera cobrado mais que o VGF a um paciente elegivel para PAF para emergéncias ou outros
servicos médicos necessarios.

IX. PRESTADORES DE SERVICOS, PARA ALEM DO HOSPITAL QUE PRESTAM SERVICOS
MEDICOS OU DE EMERGENCIA E SE ESTAO ABRANGIDOS PELO PAF DO SPUH -- Detalhado
sob o Anexo lll - Lista de Prestadores Participantes




