A= Dartmouth
AU Health

Titulo da | Politica de Desconto para Pacientes Sem Ident. da| 181
Politica Seguro - Divisao de Gestao de Receita Politica:

Palavras-chave| financeiro, assisténcia, ndo segurado, desconto, paciente

Departamento | Divisdo de Gestdo de Receita (RMD)

L. Finalidade da Politica
Garante que aos pacientes ndo segurados ndo seja cobrado mais do que os montantes geralmente
cobrados a individuos que t€ém um seguro que cobre tais cuidados.
Esta politica cumpre a Seccdo 501(r) do Codigo de Receitas Internas, NH RSA 151:12-b, e a Lei de
Protecao do Paciente e Cuidados Acessiveis de 2009, e sera atualizada periodicamente, conforme seja
necessario para manter a conformidade.

I1. Ambito da Politica
Para efeitos desta politica, o "desconto de ndo cobertura do seguro" aplica-se aos servicos de satde
prestados a pacientes ndo segurados do Dartmouth Health (DH) ou por servigos geralmente cobertos
por seguros, mas nao cobertos para um determinado servigo.

III. Definicoes
Cosseguro: A percentagem de custos partilhada entre a companhia de seguros e o segurado, tal como
se define na politica do segurado.
Copagamentos: Uma taxa fixa que os subscritores de um plano de satide t€ém de pagar pelo uso de
servigos médicos especificos cobertos pelo seu plano.
Franquia: O montante que uma pessoa segurada deve pagar, tal como se define pela politica do seu
seguro, antes de a companha de seguros pagar as despesas médicas.
Encargos Brutos: O total de encargos a taxa total estabelecida na organizacdo para os cuidados de saude
do(a) paciente.
Servico de Pacote: Servicos que sdo eletivos para o paciente, ndo cobertos pelas companhias de
seguros, e que ja tém desconto no DH sobre os encargos brutos e requerem pré-pagamento; por exemplo,
servigos cosméticos.
Servico de Pré-Pagamento: Servicos que ndo sdo clinicamente necessarios e requerem o pagamento
pelo(a) paciente antes da prestacdo do servigo.
Nao Segurado: O(A) paciente ndo tem seguro ou assisténcia de terceiros para ajudar a cumprir as
suas obrigagdes de pagamento.
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Desconto de Nao Cobertura de Seguro: O desconto baseia-se no método “Look-back Medicare fee
for service plus private payors” (taxa retroativa de servico Medicare juntamente com entidades
pagadoras privadas), conforme descrito nos regulamentos aplicaveis que implementam a Se¢do 501(r)
do Codigo de Receita Interna. O desconto aplica-se antes da faturagdo ao(a) paciente e antes da
aplicagdo dos ajustamentos de assisténcia financeira. O desconto ndo se aplica a qualquer copagamento,
cosseguro, franquias, pré-pagamento ou servicos de pacote que ja reflitam qualquer desconto solicitado,
ou a servigos classificados como ndo abrangidos por todas as companhias de seguros. O desconto ¢
calculado anualmente e ajustado em conformidade no inicio do ano fiscal.

Dartmouth Health: Para efeitos desta politica, os Membros do Sistema Dartmouth Health (DH) sdo o
Alice Peck Day Memorial Hospital, Cheshire Medical Center, Dartmouth Hitchcock Clinic, Mt.
Ascutney Hospital and Health Center, New London Hospital, Mary Hitchcock Memorial Hospital, e
Visiting Nurse and Hospice em Vermont e New Hampshire (VNH). Todos os outros hospitais de New
Hampshire e Vermont sdo considerados estabelecimentos de Nao Membros.

Esta politica aplica-se aos estabelecimentos de membros do DH que utilizam o sistema Epic.

IV.  Declaracao de Politica

O DH aceita de pacientes nao segurados, como pagamento integral, um montante nao superior ao
geralmente faturado e recebido pelo DH de pacientes cobertos por seguro de saide. O DH aplica um
desconto de ndo cobertura de seguro contra os encargos brutos totais antes de faturar um(a) paciente que
seja um cidadao ou cidada dos EUA. Este desconto nao se aplica a qualquer copagamento, cosseguro,
franquia, pré-pagamento ou servi¢o de pacote que ja reflita qualquer desconto solicitado, ou a servigos
classificados como ndo abrangidos por todas as companhias de seguros. Pacientes que ndo tenham
cidadania dos EUA, e que procurem servigos ndo urgentes, ndo sao elegiveis para o desconto de nao
cobertura de seguro.

A recusa do(a) paciente em declarar cidadania ndo o(a) qualifica para o desconto de ndo cobertura de
seguro.

501(r) Metodologia de calculo de percentagem de AGB (montantes geralmente cobrados, na sigla em

inglés):

Os regulamentos do IRS, de acordo com a Sec¢do 1.501(r)-5, Limitagdes dos Encargos, exigem que os
estabelecimentos hospitalares calculem a sua percentagem de "montantes geralmente faturados aos
pacientes que tém seguros" (AGB). As instalagdes hospitalares podem utilizar o método retroativo
(look-back) para basear a percentagem de AGB nos pedidos de taxas de servigo (fee-for-service)
Medicare juntamente com seguros de saude privada, ou apenas no Medicare. Estes regulamentos
estipulam, ademais, que os planos de seguro de saude administrados por seguradoras de saide privadas
sob o Medicare Advantage devem ser tratados como planos de seguradoras de saude privadas e ndo
como taxas de servico (fee-for-service) do Medicare.

Os sitios do DH indicados acima escolheram basear os seus calculos de percentagem de AGB num
método retroativo (look-back) sobre os pedidos de taxas de servigo Medicare juntamente com todas as
seguradoras de saude privadas. Usando um periodo consistente de 12 meses com retroatividade
(look-back) ano a ano, os encargos brutos por taxas de servicos da Medicare e todas entidades
pagadoras privadas sdo compilados, juntamente com a receita liquida do servigo ao(a) paciente para
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essas mesmas categorias. A percentagem de AGB ¢ calculada da seguinte forma:

Percentagem Efetiva da Taxa de Cobranga: FFS Total do Medicare e Receita Liquida do Servigo ao(a) Paciente das

Entidades Pagadoras Privadas
FFS Total do Medicare e Iliquido das Entidades
Pagadoras Privadas Percentagem de Encargos

AGB = 100% - Percentagem de Taxa de Cobranca Efetiva
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