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Política de Assistência Financeira do NHC  
 

  

Aplicável a  Esta política se aplica ao Northeast Hospital Corporation, d/b/a Addison  

Gilbert Hospital, BayRidge Hospital, and Beverly Hospital (“NHC”, o 
“hospital” ou o “Hospital”), com relação aos hospitais que este opera e 

qualquer entidade substancialmente relacionada (conforme definido nos 

regulamentos da seção 501 (r) do Departamento do Tesouro) e provedores 

empregados ou afiliados ao NHC (ver o Apêndice Cinco (5) para a lista 

completa dos provedores cobertos por essa política).  

 
  

Referencias  EMTALA: Coleta de Informação Financeira  

Política de Crédito & Cobrança  

Diretrizes Federais de Pobreza, Depto. De Saúde e Serviços Humanos, EUA  

Notificação do IRS 2015-46 e 29 CFR §§1.501 (R) (4) - (6)  
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Apêndice 1: Formulário de Requisição de Atendimento de Caridade Apêndice 

2: Requisição de Assistência Financeira para Despesas Médicas  devido à 

Carência  

Apêndice 3: Tabela de Descontos com Base em Limites Máximos de Renda e 

Ativos  

Apêndice 4: Valores Geralmente Cobrados (VGC)   

Apêndice 5: Provedores e Departamentos - Cobertos e Não Cobertos 

Apêndice 6: Acesso Público a Documentos  

 
  

Objetivos Nossa missão é nos distinguirmos através da excelência nos cuidados ao paciente, 

educação, pesquisa e através da melhoria da saúde das comunidades às quais 

servimos.  

O NHC está comprometido em fornecer assistência financeira para pacientes 

com necessidade de cuidados de saúde que não sejam segurados, ou cujo seguro 

seja insuficiente, e que sejam inelegíveis para um programa governamental ou 

incapazes de pagar por Cuidados de Emergência, Cuidados de Urgência ou 

outros Cuidados Médicos Necessários, com base na sua situação financeira 

individual. Esta Política de Assistência Financeira está em conformidade com 

as leis federais e estaduais aplicáveis para a nossa área de serviço. Os pacientes 

elegíveis para a Assistência Financeira receberão cuidados com desconto de 

prestadores qualificados do NHC. Pacientes declarados elegíveis para 

Assistência Financeira de um hospital afiliado (incluindo Anna Jaques 

Hospital; Addison Gilbert Hospital; BayRidge  

Hospital; Beth Israel Deaconess Medical Center; Beth Israel Deaconess  

Hospital-Milton; Beth Israel Deaconess Hospital-Needham; Beth Israel 

Deaconess Hospital-Plymouth; Beverly Hospital; Lahey Hospital & Medical 

Center, Burlington; Lahey Medical Center, Peabody; Mount Auburn Hospital; 

New England Baptist Hospital; e Winchester Hospital) não precisarão solicitar 

novamente a Assistência Financeira do NHC durante o Período de 

Qualificação.  

A Assistência Financeira prestada no âmbito desta política é fornecida com a 

expectativa de que os pacientes irão cooperar com o processo de requisição da 

política e dos programas públicos de benefícios ou de cobertura que possam 

estar disponíveis para cobrir o custo dos cuidados.  

Não discriminaremos com base em idade, sexo, raça, credo, religião, 

deficiência, orientação sexual, identidade de gênero, nacionalidade ou condição 

de imigrante ao determinar a elegibilidade do paciente.   
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Definições As seguintes definições são aplicáveis a todas as seções desta política. A classificação 

de serviços emergenciais e não emergenciais é baseada nas seguintes definições 

gerais, bem como na determinação clínica do médico. As definições de 

Cuidados de Emergência e Cuidados de Urgência, fornecidas abaixo também 

serão utilizadas pelo Hospital para fins de determinação da cobertura para 

cuidados de emergência e urgência por inadimplência permitida no âmbito do 

programa de Assistência Financeira do hospital, incluindo a Health Safety Net.  

  

Valores Geralmente Cobrados (VGC): Os VGC são definidos como os 

valores geralmente cobrados por Cuidados de Emergência, Cuidados de 

Urgência ou outros Cuidados Médicos Necessários de indivíduos cujo seguro 

cobre esses cuidados. O NHC usa o método “Look-Back”, descrito no 29 CFR 

§ 1.501 (r) -5(b) (3), para determinar o percentual de VGC. O percentual de 

VGC é calculado através da divisão da soma dos valores de todos os pedidos 

de indenização de seguro por Cuidados de Emergência, Cuidados de Urgência, 

ou outros Cuidados Médicos Necessários recebidos pelo NHC que foram 

aceites por seguradoras privadas e pelo Programa Medicare Fee-forService 

durante o ano fiscal anterior (1º de outubro a 30 de setembro) (incluindo 

cosseguros, coparticipações e franquias), pela soma das Cobranças Brutas 

associadas a tais pedidos de indenização. Os VGC são então determinados 

através da multiplicação do percentual de VGC pelas Cobranças Brutas dos 

cuidados prestados ao paciente. O NHC usa um único percentual de VGC, e 

não calcula um percentual diferente para diferentes tipos de atendimento. O 

percentual de VGC será calculado anualmente até o 45º dia após o 

encerramento do ano fiscal anterior, e implementado até o 120º dia após o 

encerramento do ano fiscal. Após a determinação de que um indivíduo é 

elegível para Assistência Financeira no âmbito desta política, tal indivíduo não 

poderá ser cobrado mais do que os VGC por Cuidados de Emergência, 

Cuidados de Urgência, ou outros Cuidados Médicos Necessários.    

  

Para mais informações, ver o Apêndice Quatro (4).  

  

Período de Requisição: O período em que as requisições de Assistência 

Financeira serão aceitas e processadas inicia na data da apresentação do 

primeiro extrato de cobrança pós-alta, e se encerra no 240º dia após essa data.  
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Ativos: Consistem em: ● 

Contas de Poupança  

● Contas Correntes  

● Contas de poupança de saúde (CPS) *  

● Acordos de reembolso de saúde (ARS) *  

● Contas de despesas flexíveis (CDF) *   

  

*Se um paciente/Fiador tiver um CPS, ARS, CDF ou fundo semelhante 

destinado para despesas médicas Familiares, este indivíduo não será elegível 

para assistência no âmbito desta política até que tais ativos sejam esgotados.   

  

Atendimento de Caridade: Pacientes, ou seus Fiadores, com Renda Familiar 

anual igual ou inferior a 400% do Nível Federal de Pobreza (NFP), e que 

satisfaçam outros critérios de elegibilidade estabelecidos nesta política, 

receberão uma isenção de 100% do saldo dos serviços médicos fornecidos pelo 

NHC pelos quais sejam responsáveis.  

  

Serviços Eletivos: Serviços hospitalares que não sejam classificados como 

Cuidados de Emergência, Cuidados de Urgência ou outros Cuidados Médicos 

Necessários (conforme definidos abaixo).  

  

Cuidados de Emergência: Itens ou serviços fornecidos para fins de avaliação, 

diagnóstico e/ou tratamento de uma Condição Médica Emergencial.   

  

Condição Médica Emergencial: Conforme definido na Seção 1867 da Lei de 

Seguridade Social (42 U.S.C. 1395dd), o termo "Condição Médica 

Emergencial" significa uma condição médica que se manifesta por sintomas 

agudos de gravidade suficiente para justificar uma expectativa razoável de que 

a ausência de assistência médica possa resultar em:  

  

1. Grave risco à saúde do indivíduo (ou, no caso de uma mulher grávida, 

à saúde da mulher, ou de seu bebê);  

2. Graves prejuízos a funções corporais;  

3. Grave disfunção de qualquer parte ou órgão do corpo humano; ou 4. 

No caso de uma mulher grávida que esteja tendo contrações:  

a. Não haja tempo suficiente para realizar uma transferência segura 

para outro hospital para o parto; e  

b. Uma transferência possa representar uma ameaça para a saúde  
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ou segurança da mulher ou do bebê  

  

Família: conforme definido pelo Departamento de Censo dos EUA, um grupo 

de duas ou mais pessoas que residem juntas e que estão ligadas por nascimento, 

casamento ou adoção. Se um paciente indicar alguém como dependente na sua 

declaração de imposto de renda, de acordo com as regras da Receita Federal, 

tal indivíduo poderá ser considerado um dependente para fins de determinação 

da elegibilidade para esta política.  

  

Renda Familiar: a Renda Familiar de um requerente é a combinação da renda 

bruta de todos os membros da Família adultos que residem no mesmo domicílio 

e estão incluídos na mais recente declaração de imposto federal. Para os 

pacientes com menos de 18 anos de idade, a Renda Familiar inclui a renda de 

um ou dos dois pais, e/ou padrastos, ou outro familiar responsável. A Renda 

Familiar é determinada utilizando-se a definição do Departamento de Censo a 

seguir, quando do cálculo das Diretrizes Federais de Pobreza:  

1. Inclui salários, seguro-desemprego, seguro para doenças 

relacionadas ao trabalho, Seguridade Social, Renda de Segurança 

Suplementar, assistência pública, benefícios para veteranos, 

benefícios de sobrevivente, renda proveniente de pensão ou 

aposentadoria, juros, dividendos, aluguéis, direitos autorais, 

rendimentos provenientes de heranças, fundos fiduciários, bolsas 

de estudos e pensão alimentícia.  

2. Benefícios não pecuniários (tais como vale-refeição e subsídios 

para moradia) não contam.  

3. Determinada com base na renda bruta antes dos impostos.  

4. Exclui ganhos e perdas de capital.  

  

Nível Federal de Pobreza: O Nível Federal de Pobreza (NFP) utiliza os limites 

de rendimento que variam de acordo com o tamanho e a composição da Família 

para determinar quem está em situação de pobreza nos Estados Unidos. Ele é 

atualizado periodicamente no Registro Federal pelo Departamento de Saúde e 

Serviços Humanos dos Estados Unidos sob a autoridade da subsecção (2) da 

Seção 9902 do Título 42 do Código dos  

Estados Unidos. As diretrizes atuais do NFP podem ser acessadas na página 

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines  

  

Assistência Financeira: Assistência, composta por Atendimento de Caridade 

e Assistência Financeira para Despesas Médica devido à Carência, prestada aos 

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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pacientes elegíveis que, de outra forma, enfrentariam dificuldades financeiras, 

para liberá-los de obrigações financeiras por Cuidados de Emergência, 

Cuidados de Urgência, ou outros Cuidados Médicos Necessários fornecidos 

pelo NHC.  

  

Fiador: Uma pessoa que não o paciente, que é responsável pelas despesas do 

mesmo.  

  

Cobranças Brutas: Custos totais calculados com a taxa integral estabelecida 

para a prestação de serviços de atendimento ao paciente antes da aplicação de 

deduções de receita.  

  

Sem-teto: Conforme definido pelo governo federal e publicado no Diário 

Oficial do Governo Federal pelo Departamento de Habitação e 

Desenvolvimento Urbano (DHU): “Um indivíduo ou família que não tem uma 

residência noturna fixa, regular e adequada, isto é, a pessoa ou a família tem 

uma residência noturna primária que é um local público ou privado não 

destinado para habitação humana, ou está vivendo em um abrigo público ou 

privado destinado a fornecer moradia temporária. Esta categoria também inclui 

indivíduos que estejam deixando uma instituição onde residiram por 90 dias ou 

menos e que residiram em um abrigo de emergência ou lugar não destinado 

para habitação humana imediatamente antes da entrada na instituição. ”  

Parte da Rede Credenciada: O NHC e seus afiliados têm contrato com a 

empresa seguradora do paciente para reembolso a taxas negociadas.  

  

Dentro da Rede: NHC e os seus afiliados são contratados com a companhia de 

seguros do paciente para reembolso a taxas negociadas.  

  

Assistência Financeira para Despesas Médica devido à Carência: 

Assistência Financeira fornecida aos pacientes elegíveis cujas despesas 

médicas sejam maiores ou iguais a 25% da sua Renda Familiar.  

  

Cuidados Médicos Necessários: Itens ou serviços médicos necessários, tais 

como serviços de internação ou cuidados de saúde em regime ambulatorial 

fornecidos para efeitos de avaliação, diagnóstico e/ou tratamento de uma lesão 

ou doença. Além de satisfazer critérios clínicos, tais itens ou serviços são 

tipicamente definidos como cobertos pelo Programa Medicare Fee-forService, 

Seguradoras de Saúde Privadas ou outro seguro fornecido por terceiros.  
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Medicare Fee-for-Service: Seguro de saúde oferecido sob Parte A e Parte B 

da Medicare do Título XVIII da Lei de Seguridade Social (42 USC 

1395c1395w-5).  

  

Fora da Rede Credenciada: O NHC e seus afiliados não têm contrato com a 

empresa seguradora do paciente para reembolso a taxas negociadas, 

tipicamente resultando em maior responsabilidade do paciente.  

  

Plano de Pagamento: Um plano de pagamento que é acordado pelo NHC, ou 

um provedor terceiro que o represente NHC, e o paciente/Fiador para despesas 

de responsabilidade do paciente. O Plano de Pagamento levará em 

consideração a situação financeira do paciente, os montantes devidos e 

qualquer pagamento anterior.  

  

Elegibilidade Presuntiva: Sob certas circunstâncias, os Pacientes Não 

Segurados podem ser presumidos ou considerados elegíveis para a Assistência 

Financeira com base na sua participação em outros programas condicionados à 

comprovação de recursos, ou em outras fontes de informação não fornecidas 

diretamente pelo paciente, para fazer uma avaliação individual de suas 

necessidades financeiras.  

  

Seguradora de Saúde Privada: Qualquer organização que não seja uma 

unidade governamental que ofereça seguro de saúde, incluindo organizações 

não governamentais que administrem um plano de saúde sob o Medicare 

Advantage.  

  

Período de Qualificação: Os requerentes considerados elegíveis para 

Assistência Financeira receberão tal assistência por um período de seis meses 

a partir da data da aprovação. Os pacientes que se qualificam para Assistência 

Financeira poderão atestar que não houve mudança na sua situação financeira 

ao final dos seis (6) meses do período de qualificação, para estender sua 

elegibilidade por mais seis (6) meses.  

 

Desconto para Não Segurados: Desconto aplicado a pacientes não segurados 

(ver definição abaixo) para serviços medicamente necessários. Exclusões a este 

desconto se aplicam e estão contidas nesta política. 
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Paciente Não Segurado: Um paciente sem nenhuma cobertura de terceiros 

fornecida por uma Seguradora de Saúde Privada, uma seguradora ERISA, um 

Programa Federal de Saúde (incluindo, sem se limitar, o Programa Medicare 

Fee-for-Service, Medicaid, SCHIP e CHAMPUS), seguro para doenças 

relacionadas ao trabalho, ou outra assistência de terceiros disponível para cobrir 

o custo das despesas de saúde do paciente. Isso incluiria serviços que não são 

cobertos devido a limitações de rede, benefícios de seguro esgotados ou outros 

serviços não cobertos.
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Pacientes com Seguro Insuficiente: Qualquer indivíduo com cobertura 

privada ou governamental que enfrentaria dificuldades financeiras para pagar 

as despesas integrais esperadas pelos serviços médicos prestados pelo NHC.  

  

Cuidados de Urgência: Cuidados Médicos Necessários prestados em um 

hospital de cuidados agudos após o surgimento súbito de uma condição médica, 

seja ela física ou mental, manifestando-se por sintomas agudos de gravidade 

suficiente (incluindo dor severa) para que um leigo prudente acredite que a falta 

de atendimento médico em até 24 horas poderia razoavelmente resultar em 

risco ao estado de saúde do paciente, prejuízo para função corporal, ou 

disfunção de qualquer órgão ou parte do corpo.  

 
  

Elegibilidade 

para 

Assistência  
Financeira do  
NHC  

Serviços elegíveis para Assistência Financeira devem ser clinicamente 

apropriados e estar dentro dos padrões de prática médica aceitáveis, e incluir:  

1. Cobrança pelo uso de estabelecimentos Dentro e Fora da Rede 

Credenciada para Cuidados de Emergência, conforme definidos 

acima.   
2. Honorários de profissionais Dentro e Fora da Rede Credenciada para 

Cuidados de Emergência, conforme definidos acima, fornecidos por 

provedores empregados pelo NHC e seus afiliados, listados no 

Apêndice Cinco (5).  

3. Cobrança pelo uso de estabelecimentos que fazem Parte da Rede 

Credenciada para Cuidados de Urgência, conforme definidos acima.  

4. Cobrança pelo uso de estabelecimentos que são Parte da Rede 

Credenciada para Cuidados Médicos Necessários, conforme 

definidos acima.   

5. Honorários de profissionais que compõem a Rede Credenciada para 

Cuidados de Urgência e Cuidados Médicos Necessários fornecidos 

por provedores empregados pelo NHC e seus afiliados, listados no 

Apêndice Cinco (5).  
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Serviços Não  

Elegíveis para  
Assistência  

Financeira do  

NHC  

  

Os serviços que não são elegíveis para a Assistência Financeira incluem:  

1. Honorários profissionais e cobrança pelo uso de estabelecimentos 

para Serviços Eletivos, conforme definidos acima.   

2. Honorários profissionais por cuidados fornecidos por provedores que 

não seguem a Política de Assistência Financeira (por exemplo, 

profissionais médicos privados ou não empregados pelo NHC, 

transporte em ambulância, etc.), listados no Apêndice Cinco (5). Os 

pacientes são encorajados a entrar em contato com esses provedores  

diretamente, para verificar se oferecem alguma assistência financeira, e 

a fazer acordos de pagamento. Ver o Apêndice Cinco (5) para uma lista 

completa dos provedores não cobertos por esta política.  

3. Cobrança de honorários profissionais e do uso de estabelecimentos Fora 

da Rede Credenciada para Cuidados de Urgência e Cuidados Médicos 

Necessários, conforme definidos acima.  

  

 
  

 O NHC oferece assistência ao paciente na requisição da Assistência Assistência Financeira do 

hospital e para a inscrição em programas de assistência Disponivel pública, conforme descrito em 

mais detalhes abaixo.  

  

O NHC fará esforços diligentes para obter informações sobre a condição de 

segurado do paciente e outras informações pertinentes, a fim de verificar a 

cobertura para serviços de assistência médica hospitalar, ambulatorial ou 

de emergência a serem fornecidos pelo Hospital. Todas as informações 

serão obtidas antes da prestação de quaisquer itens ou serviços que não 

constituam Cuidados de Emergência ou Cuidados de Urgência. O Hospital 

adiará qualquer tentativa de obter essas informações durante a prestação de 

quaisquer Cuidados de Emergência ou Cuidados de Urgência nos níveis da 

EMTALA, se o processo para as obter puder retardar ou interferir no exame 

médico de triagem ou nos serviços realizados para estabilizar uma 

Condição Médica Emergencial.  

  

Os esforços com a devida diligência do hospital para investigar se um seguro 

de terceiros ou outro recurso pode ser responsável pelo custo dos serviços 

prestados pelo hospital deverão incluir, mas não se limitar a obter do 

paciente informações sobre a existência uma apólice aplicável para cobrir 
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o custo dos pedidos de indenização de seguro, incluindo: (1) apólice de 

seguro de veículo ou imóvel, (2) apólice de seguro de proteção contra 

acidentes ou danos pessoais, (3) programas de seguro para doenças 

relacionadas ao trabalho, e (4) apólices de seguro estudantil, entre outras. 

Se o hospital for capaz de identificar um terceiro responsável, ou tiver 

recebido um pagamento de um terceiro, ou de outro recurso (incluindo 

seguradoras privadas ou outros programas públicos), o hospital informará 

o pagamento ao programa aplicável e o compensará, se aplicável segundo 

os requisitos de processamento de pedidos de indenização do programa, de 

qualquer indenização que possa ter sido paga pelo terceiro ou outro recurso. 

Para programas públicos estaduais de assistência que tenham efetivamente 

pago pelo custo dos serviços, não será exigido que o hospital obtenha a 

cessão do direito do paciente à cobertura de serviços por terceiros. Nesses 

casos, o paciente deverá estar ciente de que o programa estadual aplicável 

poderá tentar obter tal cessão para os custos dos serviços prestados.  

  

O NHC verificará o Sistema de Verificação de Elegibilidade (SVE) de 

Massachusetts para garantir que o paciente não é um Paciente de Baixa Renda 

e que não solicitou cobertura pelo Mass Health, o programa assistencial de 

pagamento premium operado pelo Health Connector, Children’s Medical 

Security Program, Health Safety Net ou Health Safety Net Medical Hardship, 

antes de apresentar um pedido de indenização de seguro ao Escritório da Health 

Safety Net para cobertura por inadimplência.  

  

 

  

  

Programas  

Públicos de  
Assistência  

Para Pacientes Não Segurados ou Com Seguro Insuficiente, o hospital irá 

colaborar com tais pacientes para ajudá-los a se inscrever em programas 

públicos de assistência que possam cobrir algumas ou todas as suas despesas 

hospitalares não pagas. A fim de ajudar os Pacientes Não Segurados ou Com 

Seguro Insuficiente a encontrar opções apropriadas disponíveis, o hospital irá 

fornecer a todos eles uma notificação geral da disponibilidade de assistência 

pública durante o cadastramento inicial em pessoa do paciente em um hospital 

para serviços, em todas as faturas de cobrança enviadas para o paciente ou 

Fiador, e quando o provedor for notificado, ou ficar ciente através da sua 
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própria diligência, de uma mudança na condição de elegibilidade do paciente 

para cobertura de seguro público ou privado.   

  

Os pacientes do hospital podem ser elegíveis para serviços de saúde gratuitos 

ou a custo reduzido através vários programas públicos estaduais de assistência 

(incluindo, mas não limitado a MassHealth, o programa de pagamento 

assistência premium operado pelo Health Connector, Children’s Medical 

Security Program e Health Safety Net). Tais programas são destinados a ajudar 

pacientes de baixa renda, levando em consideração a capacidade de cada 

indivíduo em contribuir para os custos dos seus cuidados. Para Pacientes Não 

Segurados ou Com Seguro Insuficiente, o hospital irá, quando solicitado, ajudá-

los se inscrever em programas públicos de assistência que possam cobrir todas 

ou algumas das suas despesas hospitalares não pagas.   

  

O Hospital está disponível para ajudar os pacientes a se inscrever em programas 

de cobertura de saúde estadual. Estes incluem o MassHealth, o programa de 

pagamento assistência premium operado pelo Health Connector do estado, e o 

Children’s Medical Security Program. Para estes programas, os requerentes 

podem apresentar sua requisição através de um site (que está localizado no site 

do Health Connector do estado), uma requisição impressa, ou por telefone com 

um representante do serviço ao cliente, localizadas tanto no MassHealth quanto 

no Connector. Os indivíduos podem também solicitar assistência aos 

conselheiros financeiros do hospital (também chamados de conselheiros 

certificados) para fazer a requisição, seja pelo site ou através de formulário 

impresso.  
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Assistência 

através da Health 

Safety  
Net  

Através da participação na Health Safety Net de Massachusetts, o Hospital 

também presta assistência financeira a pacientes de baixa renda, Não Segurados 

ou Com Seguro Insuficiente, residentes em Massachusetts e que preencham os 

requisitos de renda. A Health Safety Net foi criada para distribuir de maneira 

mais equitativa os custos da prestação de cuidados sem ressarcimento a 

pacientes de baixa renda Não Segurados ou Com Seguro Insuficiente, através 

de cuidados gratuitos ou com desconto em hospitais de cuidados agudos em 

Massachusetts. O compartilhamento dos cuidados sem ressarcimento da Health 

Safety Net é realizado através de uma avaliação de cada hospital para cobrir o 

custo dos cuidados para Pacientes Não Segurados ou Com Seguro Insuficiente 

com renda abaixo de 300% do Nível Federal de Pobreza.   

  

Pacientes de baixa renda que recebem serviços no Hospital podem ser elegíveis 

para assistência financeira através da Health Safety Net, incluindo cuidados 

gratuitos ou parcialmente gratuitos para serviços elegíveis da Health Safety Net 

definidos no 101 CMR 613.00.   

  

(a) Health Safety Net - Primário  

Pacientes Não Segurados residentes em Massachusetts com Renda Domiciliar 

do MassHealth MAGI verificada ou Renda Familiar elegível para Assistência 

Financeira para Despesas Médicas devido à Carência, conforme descrito no 101 

CMR 613.04(1), entre 0-300% do Nível Federal de Pobreza podem ser 

considerados elegíveis para os Serviços Elegíveis da Health Safety Net.     

  

O período de elegibilidade e os tipos de serviços para a Health Safety Net - 

Primário são limitados para os pacientes elegíveis para inscrição no Programa 

de Assistência de Pagamento Premium operado pelo Health Connector, 

conforme descrito no 101 CMR 613,04 (5)(a) e (b). Pacientes sujeitos aos 

requisitos do Programa de Saúde Estudantil do M.G.L. c. 15A, § 18, não são 

elegíveis para a Health Safety Net - Primário.  

  

(b) Health Safety Net - Secundário   

Pacientes residentes em Massachusetts com seguro de saúde primário e Renda 

Domiciliar do MassHealth MAGI ou Renda Familiar Contável para Assistência 

para Despesas Médicas devido à Carência, conforme descrito no 101 CMR 

613,04 (1) entre 0 e 300% do NFP podem ser considerados elegíveis para 

Serviços Elegíveis da Health Safety Net. O período de elegibilidade e o tipo de 

serviços para a Health Safety Net - Secundário são limitados para os pacientes 
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elegíveis para inscrição no Programa de Assistência Premium de Pagamento 

operado pelo Health Connector, conforme descrito no 101 CMR 613,04 (5)(a) 

e (b). Os pacientes sujeitos aos requisitos do Programa de Saúde Estudantil da 

M.G.L. c. 15A, § 18 não são elegíveis para a Health Safety Net - Secundário.  

  

(c) Health Safety Net - Franquias Parciais      

Os pacientes que se qualificam para a Health Safety Net - Primária ou Health 

Safety Net - Secundária, com Renda Domiciliar para MassHealth MAGI ou 

Renda Familiar Contável para Assistência para Despesas Médicas devido à 

Carência entre 150,1% e 300% do NFP podem estar sujeitos a uma franquia 

anual se todos os membros do Grupo Familiar de Faturamento Premium 

(GFFP) tiverem renda acima de 150,1% do NFP. Este grupo é definido em 130 

CMR 501.0001.   

  

Se qualquer membro do GFFP tiver um NFP abaixo de 150,1% não haverá 

franquia para qualquer membro do GFFP. A franquia anual será igual ao maior 

entre:  

1. O Programa de Assistência de Pagamento Premium operado pelo Health 

Connector premium de menor custo, ajustado para o tamanho do GFFP 

proporcionalmente aos padrões de renda NFP do MassHealth, no início do 

ano-calendário; ou  

2. 40% da diferença entre a menor Renda Domiciliar para MassHealth MAGI 

ou Renda Familiar Contável para Assistência para Despesas Médicas 

devido à Carência, conforme descrito no 101 CMR 613,04 (1), no GFFP 

do requerente e 200% do NFP.  

(d) Health Safety Net – Medical Hardship  

Um residente de Massachusetts, de qualquer renda pode se qualificar 

para Health Safety Net - Medical Hardship (Assistência para Despesas 

Médicas devido à Carência) através da Health Safety Net se as despesas 

médicas admissíveis tiverem esgotado sua renda contável de tal maneira 

que o paciente não seja capaz de pagar pelos serviços de saúde. Para se 

qualificar para a Assistência para Despesas Médicas devido a Carência, 

as despesas médicas admissíveis do requerente devem exceder um 

determinado percentual da Renda Contável do requerente, definida no 

101 CMR 613.   

  

A contribuição exigida do requerente é calculada como o percentual de 

Renda Contável especificado no 101 CMR 613.05 (1)(b) com base no 
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NFP Familiar para Assistência para Despesas Médicas devido à 

Carência multiplicado pela Renda Contável real, menos as despesas não 

elegíveis para pagamento pela Health Safety Net, pelas quais o 

requerente seguirá responsável. Outros requisitos para Assistência para 

Despesas Médicas devido à Carência são especificados no 101 CMR 

613.05.  

  

Um hospital poderá pedir um depósito de pacientes elegíveis para Assistência 

para Despesas Médicas devido à Carência. Os depósitos serão limitados a 20% 

da contribuição da Assistência para Despesas Médicas devido à Carência, até 

$1.000. Todos os saldos remanescentes estarão sujeitos às condições do plano 

de pagamento, estabelecidas no 101 CMR 613.08 (1) (g).  

  

Para Assistência para Despesas Médicas devido à Carência, o hospital irá 

colaborar com o paciente para determinar se um programa como esse seria 

apropriado, e apresentar uma Requisição de Assistência para Despesas Médicas 

devido à Carência à Health Safety Net. É obrigação do paciente fornecer todas 

as informações necessárias solicitadas pelo hospital em prazo adequado, para 

garantir que o hospital possa apresentar uma Requisição completa.   

  

 
  

Papel do  
Conselheiro de  

Assistência  

Financeira  

O hospital ajudará os Pacientes Não Segurados ou com Seguro Insuficiente a 

requisitar cobertura de saúde através de um programa de assistência pública 

(incluindo, mas não limitado a MassHealth, o programa de assistência de 

pagamento premium operado pelo Health Connector, e o Children’s Medical 

Security Program), e irá colaborar com os indivíduos para inscrevê-los de 

maneira apropriada. O hospital também ajudará os pacientes que desejem 

requisitar assistência financeira através da Health Safety Net.  

  

O hospital irá:   

a) Fornecer informações sobre todos os programas existentes, incluindo 

MassHealth, o programa de assistência de pagamento premium operado 

pelo Health Connector, o Children’s Medical Security  

Program, e a Health Safety Net;  

b) Ajudar os indivíduos a preencher uma nova Requisição de cobertura  

ou solicitar a renovação da cobertura existente;  
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c) Colaborar com os indivíduos para obter todos os documentos 

necessários;  

d) Apresentar requisições ou pedidos de renovação (juntamente com toda 

a documentação necessária);  

e) Interagir, quando aplicável e permitido no âmbito das limitações atuais 

do sistema, com os programas para acompanhar o trâmite de tais 

requisições e pedidos de renovação;  

f) Ajudar a facilitar a inscrição dos requerentes ou beneficiários em 

programas de seguro; e  

g) Oferecer e proporcionar assistência para registro de eleitor.  

  

O hospital notificará o paciente da obrigação de fornecer ao hospital e à agência 

estatal aplicável, informações precisas e oportunas quanto ao seu nome 

completo, endereço, número de telefone, data de nascimento, número de 

seguridade social (se disponível), opções de cobertura de seguros atuais 

(incluindo seguros de imóvel, veículo e outros seguros de responsabilidade 

civil) que possam cobrir o custo do atendimento recebido, quaisquer outros 

recursos financeiros aplicáveis, e informações sobre cidadania e residência. 

Estas informações serão fornecidas ao estado como parte da requisição de 

assistência ao programa público, para determinar a cobertura para os serviços 

prestados ao indivíduo.    

  

Se o indivíduo ou Fiador for incapaz de fornecer as informações necessárias, o 

hospital pode (a pedido do indivíduo) fazer esforços para obter qualquer 

informação adicional de outras fontes. Tais esforços incluem também colaborar 

com o indivíduo, quando solicitado pelo mesmo, para determinar se uma fatura 

de serviços deverá ser enviada para o indivíduo para alcançar a franquia única. 

Isto ocorrerá quando o indivíduo estiver agendando seus serviços, durante o 

pré-cadastramento, enquanto o indivíduo estiver hospitalizado, no momento da 

alta, ou por um período razoável após a alta do hospital. As informações que o 

hospital obtiver serão mantidas de acordo com as leis de privacidade e 

segurança federais e estaduais aplicáveis.    

  

O hospital também irá notificar o paciente durante o processo de requisição de 

sua responsabilidade de informar ao hospital e à agência estadual que esteja lhe 

fornecendo cobertura de serviços de saúde sobre qualquer terceiro que possa 

ser responsável pelo pagamento dos pedidos de indenização de seguro, 

incluindo seguros de imóvel, veículo e outros seguros de responsabilidade civil. 
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Se o paciente tiver apresentado um pedido de indenização de terceiros ou 

iniciado uma ação judicial contra um terceiro, o hospital notificará o paciente 

da obrigação de notificar o prestador e o programa estadual no prazo de 10 dias 

das tais ações. O paciente também será informado de que deverá ressarcir à 

agência estadual apropriada, os valores dos cuidados de saúde cobertos pelo 

programa estadual se houver recuperação no pedido de indenização, ou ceder 

ao estado os direitos que lhe permitam recuperar o montante aplicável.  

  

Quando o indivíduo entrar em contato com o hospital, o hospital tentará 

identificar se este cumpre os requisitos para um programa de assistência pública 

ou Assistência Financeira do hospital. O indivíduo que estiver inscrito em um 

programa de assistência pública poderá se qualificar para certos benefícios. Ele 

poderá também se qualificar para assistência adicional no programa de 

Assistência Financeira do hospital com base na sua renda documentada, Ativos 

e despesas médicas admissíveis.  

  

 
  

Obrigações do  Antes da realização de quaisquer serviços de saúde (exceto aqueles fornecidos  

Paciente para estabilizar um paciente com uma Condição Médica de Emergência ou que necessite 

de Cuidados Urgentes), é esperado que o paciente forneça informações 

oportunas e precisas sobre sua condição de segurado atual, informações 

demográficas, mudanças na Renda Familiar ou cobertura por apólice de grupo 

(se houver), e, se conhecido, informações sobre franquias, cosseguros ou 

coparticipações exigidas pelo seu seguro ou programa financeiro aplicável. As 

informações detalhadas para cada item devem incluir, mas não se limitar a:  

  

● Nome completo, endereço, número de telefone, data de nascimento, 

número de seguridade social (se disponível), opções de cobertura de seguro de 

saúde atual, informações sobre cidadania e residência, e recursos financeiros 

aplicáveis do paciente que possam ser utilizados para pagar suas despesas;  

● Se aplicável, o nome completo do Fiador do paciente, seu endereço, 

número de telefone, data de nascimento, número de seguridade social (se 

disponível), opções de cobertura de seguro de saúde atual, e seus recursos 

financeiros aplicáveis que possam ser usados para pagar as despesas do 

paciente; e  

● Outros recursos que possam ser utilizados para pagar suas despesas, 

incluindo outros programas de seguros, apólices de seguro de veículos ou 
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imóveis se o tratamento for devido a um acidente, programas de seguro para 

doenças relacionadas ao trabalho, apólices de seguro estudantil, e qualquer 

outra Renda Familiar, tal como heranças, doações ou distribuições de fundos 

fiduciários disponíveis, entre outros.  

  

O paciente será responsável por monitorar suas despesas hospitalares não 

pagas, incluindo quaisquer coparticipações, cosseguros e franquias existentes, 

e entrar em contato com o hospital se precisar de auxílio no pagamento das 

mesmas. O paciente também deverá informar tanto à sua seguradora de saúde 

atual (se houver) quanto à agência estadual que determinou sua condição de 

elegibilidade para um programa público, de quaisquer alterações na sua Renda 

Familiar ou condição de segurado. O hospital poderá também ajudar o paciente 

a atualizar sua elegibilidade em um programa público quando houver qualquer 

alteração na sua Renda Familiar ou condição de segurado, desde que o paciente 

informe o hospital de tais alterações.  

  

Os pacientes também deverão notificar o hospital e o programa aplicável do 

qual estiverem recebendo assistência (por exemplo, MassHealth, Connector ou 

Health Safety Net), de qualquer informação relacionada mudanças na sua 

Renda Familiar, ou se fizerem parte de um pedido de indenização de seguro 

que possa cobrir o custo dos serviços prestados pelo hospital. Se houver um 

terceiro (tal como, mas não limitado a um seguro de imóvel ou veículo) 

responsável por cobrir o custo do tratamento devido a um acidente ou outro 

incidente, o paciente irá colaborar com o hospital ou programa aplicável 

(incluindo, mas não limitado a MassHealth, Connector ou Health Safety Net) 

para ceder o direito de recuperar os valores pagos ou não pagos por esses 

serviços.  

  

 
  

Assistência  

Financeira  

Hospitalar  

A Assistência Financeira será estendida para Pacientes Não Segurados, 

Pacientes com Seguro Insuficiente e seus respectivos Fiadores que atendam a 

critérios específicos, conforme definidos abaixo. Tais critérios irão assegurar 

que esta Política de Assistência Financeira seja aplicada de forma consistente 

no NHC. O NHC reserva-se ao direito de revisar, modificar ou alterar esta 

política conforme necessário, ou apropriado. O NHC ajudará indivíduos a 

solicitar a Assistência Financeira do hospital através do preenchimento de uma 

requisição (ver o Apêndice 1 e o Apêndice 2).   
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Recursos de pagamento (seguro disponível através de emprego, Medicaid, 

Fundos de Indigentes, Vítimas de Crimes Violentos, etc.) devem ser revisados 

e avaliados antes de um paciente ser considerado para a Assistência  

Financeira. Se o paciente puder ser elegível para outro tipo de assistência, o 

NHC irá encaminhá-lo para a agência apropriada para assistência no 

preenchimento das requisições e formulários, ou ajudar o paciente a fazer essas 

requisições. Requerentes à assistência são obrigados a esgotar todas as outras 

opções de pagamento como condição para sua aprovação para Assistência 

Financeira do hospital, inclusive a inscrição nos programas de assistência 

pública e Health Safety Net, conforme descrito acima.  

  

Os requerentes de Assistência Financeira serão responsáveis por apresentar 

suas requisições a programas públicos e buscar cobertura de seguro de saúde 

privado. Pacientes/Fiadores que optarem por não cooperar no requerimento dos 

programas identificados pelo NHC como possíveis fontes de pagamento 

poderão ter a Assistência Financeira negada. Os requerentes deverão contribuir 

com o custo dos seus cuidados com base em sua capacidade de pagamento, 

conforme descrito nesta política.  

  

Pacientes/Fiadores que possam se qualificar para o Medicaid ou outro seguro 

de saúde deverão requisitar cobertura pelo Medicaid ou provar que o fizeram, 

ou que requisitaram cobertura de outro seguro de saúde através do Mercado 

Federal de Seguro de Saúde dentro dos seis (6) meses anteriores da requisição 

de Assistência Financeira ao NHC. Pacientes/Fiadores deverão cooperar com o 

processo de requisição descrito nesta política, a fim de se qualificar para 

Assistência Financeira.  

  

Os critérios a serem considerados pelo NHC ao avaliar a elegibilidade de um 

paciente para Assistência Financeira hospitalar incluem:  

● Renda Familiar  

● Ativos  

● Obrigações médicas  

● Esgotamento de todas as outras formas de assistência públicas e privadas 

disponíveis  

  

O programa de Assistência Financeira do NHC está disponível para todos os 

pacientes que cumpram os requisitos de elegibilidade estabelecidos nesta 
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política, independentemente da sua localização geográfica ou condição de 

residência. A Assistência Financeira será concedida aos pacientes/Fiadores 

com base na necessidade financeira e em conformidade com a legislação 

estadual e federal.  

  

A Assistência Financeira será oferecida a pacientes elegíveis com seguro 

insuficiente, desde que tal assistência esteja em conformidade com os acordos 

contratuais da seguradora. A Assistência Financeira geralmente não está 

disponível para coparticipações ou saldos em aberto do paciente, caso este 

deixe de cumprir as exigências de seguro.  

  

Para os pacientes com uma Conta de Poupança de Saúde (CPS), Conta de 

Reembolso de Saúde (CRS), ou Conta de Despesas Flexíveis (CDF), será 

esperado que utilizem os fundos da conta antes de serem consideradas elegíveis 

para a Assistência Financeira hospitalar. O NHC reserva-se ao direito de 

reverter os descontos descritos nesta política caso seja razoavelmente 

determinado que tais termos violam qualquer obrigação legal ou contratual do 

NHC.  
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Descontos de  
Assistência  

Financeira  

Com base na avaliação da Renda Familiar, Ativos e obrigações médicas do 

requerente, os pacientes podem receber um dos descontos listados abaixo. 

Todos os descontos mencionados são em relação ao saldo pelo qual o paciente 

é responsável. Coparticipações Fora da Rede Credenciada, cosseguros e 
franquias não são elegíveis para Assistência Financeira. Da mesma forma, 

pacientes segurados que optarem por não utilizar a cobertura de terceiros 

disponível (“autopagamento voluntário”) não serão elegíveis para Assistência 

Financeira para o montante devido em qualquer conta registrada como 
autopagamento voluntário. Em nenhum caso, no entanto, um paciente 

considerado elegível para Assistência Financeira hospitalar será cobrado mais 

do que os VGC.   

  

Atendimento de Caridade: O NHC prestará cuidados com 100% de desconto 

no âmbito desta política para pacientes/Fiadores cuja Renda Familiar seja igual 
ou inferior a 400% das atuais NFP, e se também satisfizerem outros critérios 

de elegibilidade estabelecidos nesta política.  

  

Assistência Financeira para Despesas Médicas devido à Carência: Um 

desconto de 100% será fornecido para os pacientes elegíveis cujo débito 

médico for maior ou igual a 25% de sua Renda Familiar, e se também 

satisfizerem outros critérios estabelecidos nesta política.  

 

  
  

Política de  
Assistência  

Financeira  

Informações relativas à Política de Assistência Financeira, Resumo em 

Linguagem Simples e Requisição de Assistência Financeira do NHC, estarão 

disponíveis gratuitamente no site do NHC, anunciadas nos hospitais e clínicas, 

e traduzidas para qualquer idioma que seja o idioma principal falado pelo 

menor de 1.000 pessoas ou 5% dos residentes na comunidade servida pela 

NHC.  

   

Além disso, o NHC faz referência às políticas de pagamento e Assistência  

Financeira em todos os extratos mensais impressos e cartas de cobrança aos 

pacientes. Informações sobre a Política de Assistência Financeira estarão 

disponíveis a qualquer momento, mediante solicitação.  

  

1. Pacientes/Fiadores podem requisitar Assistência Financeira a qualquer 

momento durante o Período de Requisição.  
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2. A fim de serem considerados para Assistência Financeira, 

pacientes/Fiadores deverão cooperar e fornecer a documentação 

financeira e pessoal, ou outra documentação relevante para a 

determinação da sua necessidade financeira. O Formulário de 

Requisição de Assistência Financeira pode ser obtido em qualquer uma 

das seguintes maneiras:  

a. No website público do NHC:  

https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients-

visitors'-guide/billing--patient-accounts  

b. Pessoalmente, na Unidade de Aconselhamento Financeiro  

41 Mall Road  

Burlington, MA 01803  

(781) 744-8815  

c. Ligue para o número acima para solicitar uma cópia por correio  

d. Ligue para o número acima para solicitar uma cópia eletrônica  

3. Pacientes/Fiadores deverão fornecer uma contabilização dos recursos 

financeiros imediatamente disponíveis para o paciente/Fiador. A Renda 

Familiar poderá ser verificada utilizando-se um ou todos os seguintes:  

a. Formulários W-2 e/ou 1099 atualizados  

b. Declaração de Imposto de Renda estadual ou federal atual   

c. Quatro (4) contracheques mais recentes  

d. Quatro (4) extratos mais recentes de conta-corrente e/ou  

poupança  

e. Conta de poupança de saúde  

f. Disposições para reembolso de gastos com saúde  

g. Contas de gastos flexíveis  

4. Antes da avaliação de elegibilidade para Assistência Financeira, o 

paciente/Fiador deverá provar que solicitou inscrição no Medicaid ou 

outro seguro de saúde através do Mercado Federal de Seguro de Saúde, 

e deverá apresentar documentação de qualquer cobertura por terceiros 

existente.  

a. Os conselheiros financeiros do NHC ajudarão o 

paciente/Fiadores a solicitar inscrição no Medicaid e, 

posteriormente ajudarão os mesmos na requisição de Assistência 

Financeira.  

b. Se um indivíduo requisitar Assistência Financeira durante 

o período de inscrições abertas do Mercado Federal de Seguro de 
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Saúde, tal indivíduo deverá buscar cobertura antes da avaliação de 

qualquer Requisição de Assistência Financeira do NHC.  

5. O NHC não poderá negar Assistência Financeira no âmbito desta 

política se um indivíduo não apresentar informações ou documentação 

que não estejam claramente descritas nesta política ou na Requisição de 

Assistência Financeira.  

6. O NHC irá determinar a elegibilidade final para Assistência Financeira 

no prazo de trinta (30) dias úteis após o recebimento de uma requisição 

completa.  

7. A documentação da determinação final de elegibilidade será feita sobre 

todas as contas atuais (saldo em aberto) do paciente, retroativo a 6 

meses da Requisição. Uma carta de determinação será enviada para o 

paciente/Fiador.  

8. Se um paciente/Fiador apresentar um pedido incompleto, será enviada 

uma notificação explicando quais informações estão faltando. O 

paciente/Fiador terá trinta (30) dias para fornecer as informações 

solicitadas. A incapacidade de completar a requisição resultará na 

recusa da Assistência Financeira.  

9. A determinação de elegibilidade para a Assistência Financeira baseada 

na apresentação de uma Requisição de Assistência Financeira 

permanecerá válida pelo Período de Qualificação para todos os serviços 

elegíveis prestados, e incluirá todos os créditos em aberto dos seis (6) 

meses anteriores, incluindo aqueles em agências de cobrança. Os 

pacientes que forem considerados elegíveis para Assistência Financeira 

pelo NHC ou um hospital afiliado dentro do Período de Qualificação 

serão automaticamente considerados elegíveis para Assistência 

Financeira do hospital pelo período de 6 meses a partir da data da 

determinação de elegibilidade. É responsabilidade do paciente/Fiadores 

notificar o NHC sobre qualquer alteração financeira durante o Período 

de Qualificação, e o não cumprimento poderá resultar na perda da 

elegibilidade.  

10. Pacientes elegíveis para Assistência Financeira receberão reembolso de 

quaisquer pagamentos que ultrapassarem o montante pelo qual forem 

pessoalmente responsáveis.  
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Motivos para O NHC poderá recusar um pedido de Assistência Financeira por vários Recusa 

motivos, incluindo, mas não limitado a:  

● Renda Familiar suficiente  

● Nível de Ativos suficiente  

● Recusa em cooperar ou responder a esforços para colaborar com o 

paciente/Fiador  

● Requisição de Assistência Financeira incompleta, apesar dos esforços para 

colaborar com o paciente/Fiador  

● Pedido de indenização de seguro ou responsabilidade civil pendente  

● Retenção de pagamentos de seguro e/ou fundos de indenização de seguro, 

incluindo pagamentos enviados para o paciente/Fiador para cobrir serviços 

prestados pelo NHC, e pedidos de indenização por danos pessoais e/ou 

relacionados a acidentes  

  

 

  

   

Elegibilidade 

Presuntiva  
O NHC entende que nem todos os pacientes são capazes de completar uma 

Requisição de Assistência Financeira ou atender aos pedidos de documentação. 

Poderá haver casos nos quais a qualificação de um paciente/Fiador para a 

Assistência Financeira seja estabelecida sem o formulário de requisição 

completo. Outras informações poderão ser utilizadas pelo NHC para 

determinar se as despesas de um paciente/Fiador são incobráveis, e estas 

informações serão usadas para determinar a Elegibilidade Presuntiva.  

  

A Elegibilidade Presuntiva pode ser concedida aos pacientes com base na sua 

elegibilidade para outros programas ou circunstâncias de vida, tais como:  

  

● Pacientes/Fiadores que tenham declarado falência. Em casos que envolvam 

falência, somente o saldo em aberto a partir da data em que a falência for 

decretada será anulado.  

● Pacientes/Fiadores falecidos sem bens em inventário.  

● Pacientes/Fiadores considerados Sem-Teto.  

● Contas devolvidas pela agência de cobrança como incobráveis devido a 

qualquer uma das razões acima, e sem nenhum pagamento recebido.  

● Pacientes/Fiadores que se qualificarem para programas estaduais do 

Medicaid serão elegíveis para Assistência Financeira por quaisquer 
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obrigações de compartilhamento de custos associados ao programa ou 

serviços não cobertos.  

  

As contas de paciente com Elegibilidade Presuntiva concedida serão 

reclassificadas no âmbito da Política de Assistência Financeira, e não serão 

enviadas para cobrança nem serão objeto de novas ações de cobrança.  

  

 
  

Valor do 

desconto não 

segurado e 

exclusões 

  

Pacientes/Garantes que não possuem seguro de saúde e não se qualificam para 

o Masshealth ou Assistência Financeira, terão um desconto de 40% aplicado 

aos serviços hospitalares e médicos conforme listados no Apêndice 5 da 

Política de Assistência Financeira.  

Este desconto não está disponível para os seguintes serviços: 

● Serviços Cosméticos 

● Serviços de Auto-Pagamento (serviços para os quais já existe uma tabela 

de taxas dedicada para auto-pagamento) 

● Serviços de Infertilidade 

● Sinistros de Veículos Automotores 

● Serviços de Bypass Gástrico ausentes de uma determinação do pagador 

de necessidade médica 

● Itens como lentes, aparelhos auditivos, implantes e qualquer outro 

produto especializado adquirido 

● Itens para conveniência do paciente, como estadias noturnas que não são 

medicamente necessárias 

O Desconto para Não Segurados será aplicado no momento da faturação e está 

incluído em qualquer estimativa. 
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Serviços  
Medicos de  

Emergência  

De acordo com a Lei Federal do Parto e Tratamento Médico Emergencial 

(EMTALA), nenhum paciente deverá ser submetido a triagem para Assistência 

Financeira ou informações de pagamento antes da prestação de serviços em 

uma situação de emergência. O NHC pode solicitar que os pagamentos de 

compartilhamento de custos do paciente (isto é, coparticipações) sejam feitos 

no momento dos serviços, desde que tais pedidos não causem atraso no exame 

de triagem ou tratamento necessário para estabilizar o paciente em situação de 

emergência. O NHC irá fornecer, sem discriminação, atendimento de 

Condições Médicas de Emergência para indivíduos, independentemente de 

serem elegíveis no âmbito desta Política. O NHC não tomará ações que 

desencorajem os indivíduos a procurar Cuidados de Emergência.  

 
   

Credito e 

Cobranças  
As ações que podem ser tomadas pelo NHC no caso de não pagamento estão 

descritas em uma Política de Crédito e Cobrança separada.  

Membros do público podem obter uma cópia gratuita das seguintes formas:   

  

a. Acessando o website público do NHC:  

https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients-visitors'-

guide/billing--patient-accounts  

b. Indo pessoalmente à Unidade de Aconselhamento Financeiro no seguinte 

endereço:  

41 Mall Road  

Burlington, MA 01803  

(781) 744-8815  

c. Ligando para o número acima para solicitar o envio de uma cópia pelo 

correio  

d. Ligando para o número acima para solicitar uma cópia eletrônica  
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Requisitos 

Regulatórios  
O NHC irá obedecer a todas as leis, estatutos e regulamentos federais, 

estaduais e municipais, e cumprir as exigências de prestação de informações 

que possam se aplicar a atividades de acordo com esta política. Esta política 

exige que a assistência financeira do NHC monitore a Assistência Financeira 
fornecida de maneira a garantir a prestação de informações precisas.  

Informações sobre a Assistência Financeira fornecida no âmbito desta política 

serão declaradas anualmente no formulário 990 do IRS Schedule H.   

NHC irá documentar toda a Assistência Financeira a fim de manter um controle 

adequado e cumprir todos os requisitos de conformidade internos e externos.  

    

Appendix 1  
Formulário de  
Requisição de  

Assistência  

Financeira  

Requisição de Assistência Financeira para Atendimento de Caridade  
Please Print  

  
Data de Hoje: _________________       Nº de Seguridade Social #____________________   

  
Número do Prontuário: ______________________  

                                                                                                                                      
Nome do Paciente:  
_______________________________________________________________________  

                                      
Endereço: ___________________________________________________________________________  
                                    Rua                                                                   Nº do apto.    
_________________________________                 _____________             ____________  

                   Cidade                                Estado      CEP  

  
Data dos Servicos Hospitalares: _______________________           

  
Data de Nascimento do Paciente:____________________  

                         
O paciente tinha seguro de saúde ou Medicaid** no momento dos serviços hospitalares?   Sim 

☐ Não ☐  
Se “Sim”, anexe uma cópia do cartão do seguro de saúde (frente e verso) e preencha os seguintes dados:  

  
Nome da Seguradora: _____________________          

  
Numero da Apólice: __________________  
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 Data de Vigência: ___________________           

  
Nº de Telefone da Seguradora: ________________________  

  
**Antes de requisitar Assistência Financeira, você deverá ter requisitado cobertura pelo Medicaid nos 6 

meses anteriores, e terá que comprovar o indeferimento.  

  
Observação: A Assistência Financeira pode não se aplicar se uma Conta de Poupança de Saúde (CPS), 

Conta de Reembolso de Saúde (CRS), Conta de Gastos Flexíveis (CDF) ou semelhante fundo destinado 

para despesas médicas tiver sido estabelecido. Deve ser feito o pagamento por meio de qualquer fundo 

já estabelecido antes que a assistência possa ser fornecida    

    
Para requisitar assistência financeira, preencha os seguintes dados:  
Liste todos os membros da família, incluindo o paciente,pais,filhos e/ou irmãos naturais ou adotivos 

com menos de 18 anos que residam no mesmo domicílio que o paciente.  
Membro da Familia  Idade  Parentesco com 

o Paciente  
Fonte de Renda 

ou Nome do 

empregador  

Renda  
Mensal  
Bruta  

1.          

2.          
3.          

4.          

  
Além da Requisição de Assistência Financeira, necessitamos também da seguinte documentação:  

● Declaração de imposto de renda federal ou estadual atualizada  
● Formulários W2 e/ou 1099 atualizados  
● Quatro contracheques mais recentes  
● Quatro extratos bancários de conta corrente e/ou de poupança mais recentes  

● Conta de poupança de saúde ● Plano de reembolso de saúde  
● Conta de Gastos Flexíveis  

Caso essa documentação não esteja disponível, entre em contato com a Unidade de Aconselhamento 

Financeiro para discutir alternativas de documentação.  

  
Ao assinar abaixo, certifico que li com atenção a Requisição e a Política de Assistência Financeira, e 

que tudo o que declarei e toda a documentação que anexei são, do meu conhecimento, verdadeiras e 

corretas. Compreendo que é ilegal fornecer deliberadamente informações falsas para obter assistência 

financeira.  

  
Assinatura do Requerente: _____________________________ _____________________________    

  
Parentesco com o Paciente: __________________________________________________________    
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Data do Preenchimento: ______________________  

  
Se a sua renda for complementada por qualquer meio, ou se você declarou renda de $0,00 nessa 

requisição, solicite que a (s) pessoa (s) que fornecem ajuda para você e sua família preencham a 

Declaração de Apoio Financeiro abaixo:  

  
Declaração de Apoio Financeiro  
Fui identificado pelo paciente/responsável como provedor de apoio financeiro. A lista abaixo contém os 

serviços e o apoio financeiro por mim fornecidos.  

  
___________________________________________________________________________  

  
___________________________________________________________________________  

  
___________________________________________________________________________  

  
___________________________________________________________________________  

  
__________________________________________________________________________  

  
___________________________________________________________________________  

  
___________________________________________________________________________  
Certifico e atesto que todas as informações prestadas são, do meu conhecimento, verdadeiras e corretas.  
Compreendo que minha assinatura não me torna financeiramente responsável pelas despesas médicas do 

paciente.  
Assinatura: _________________________________________      

  
Data do Preenchimento: _________________  

  
Por favor, aguarde 30 dias a partir da data do recebimento dessa requisição para a determinação da 

elegibilidade.  

   

Somente Funcionários 

Requisição recebida por:  
AJH                  ☐  

AGH                 ☐  

BayRidge          ☐  

BIDMC             ☐    

BID Milton       ☐    
BID Needham  ☐  

BID Plymouth  ☐  
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Beverly             ☐  

LHMC              ☐  

LMC Peabody   ☐  
MAH                 ☐  

NEBH               ☐  

WH                   ☐  
Caso elegível, a assistência financeira será concedida por seis meses a partir da data da aprovação, e será 

válida em todos os afiliados do Beth Israel Lahey Health, conforme estabelecido no Apêndice 5 de suas 

respectivas Políticas de Assistência Financeira:   

            
● Anna Jaques Hospital  
● Addison Gilbert Hospital   
● BayRidge Hospital  
● Beth Israel Deaconess Medical Center-Boston  
● Beth Israel Deaconess Milton  
● Beth Israel Deaconess Needham  
● Beth Israel Deaconess Plymouth  
● Beverly Hospital  
● Lahey Hospital & Medical Center, Burlington  
● Lahey Medical Center, Peabody  
● Mount Auburn Hospital  
● New England Baptist Hospital  
● Winchester Hospital  
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Appendix 2  
 

  

Requisição de  

Assistência 

Financeira devido 

à Carência  

Requisição de Assistência Financeira para Despesas Médicas 

devido a Carência  
Por Favor, imprima  
Data de Hoje: ________________________   

  
Nº de Seguridade Social#_____________________________   

  
Número do Prontuário: _______________________  

                                                                                                                    Nome do 

Paciente:  
___________________________________________________________________________  

  
Data de Nascimento do Paciente____________________  

                                      
Endereço:  
___________________________________________________________________________  
                                    Rua                                                                   Nº do Apto.     

  
_________________________________                 _____________           ____________   

                   Cidade                                                     Estado             CEP                       

  
O paciente tinha seguro de saúde ou Medicaid** no momento dos serviços hospitalares?    
Sim ☐ Não ☐  
Se “Sim”, anexe uma cópia do cartão do seguro de saúde (frente e verso) e preencha os 

seguintes dados:  

  
Nome da Seguradora: _____________________          

  
Número da Apólice: ________________________________  

  
 Data da Vigência: _________________________________            

  
Nº de Telefone da Seguradora: ________________________  

  
Note: Se um paciente/fiador tiver uma Conta Poupança em Saúde (HSA), Conta de Reembolso 

em Saúde (HRA), Conta de Gastos Flexíveis (FSA) ou fundo similar designado para despesas 

médicas familiares, esse indivíduo não é elegível para assistência financeira até que tais 

ativos se esgotem.    
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Para requisitar assistência devido a carência, preencha os seguintes dados:  
Liste todos os membros da família, incluindo o paciente, pais, filhos e/ou irmãos naturais ou 

adotivos com menos de 18 anos que residam no mesmo domicílio que o paciente.  

 Membro da 

Familía  
Idade  Parentesco 

com o  
Paciente  

Fonte de Renda ou  
Nome do  
Empregador  

Renda Mensal 

Bruta  
 

1.          

2.          

3.          

4.          

  
Além da Requisição de Assistência Financeira devido à Carência, necessitamos também da 

seguinte documentação:  
● Declaração de imposto de renda federal ou estadual atualizada  
● Formulários W2 e/ou 1099 atualizados  
● Quatro contracheques mais recentes  
● Quatro extratos bancários de conta corrente e/ou de poupança mais recentes  
● Conta de poupança de saúde  

● Plano de reembolso de saúde  
● Contas de gastos flexíveis  
● Cópia de todas as contas de despesas médica.  

Caso essa documentação não esteja disponível, entre em contato com a Unidade de 

Aconselhamento Financeiro para discutir alternativas de documentação.  

  
Liste todas as dívidas médicas e forneça cópias das cobranças incorridas nos últimos 12 

meses:  

  
Data do Serviço   

      

   Local do Serviço      Valor Devido  

_____________   

  

_____________________              _________________  

_____________   

  

_____________________              _________________  

_____________   

  

_____________________              _________________  

_____________   

  

_____________________               _________________  

_____________   _____________________              _________________  

  
Por favor, forneça uma breve justificativa da sua impossibilidade de pagar essas despesas 

médicas:  
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___________________________________________________________________________  

  
___________________________________________________________________________  

  
___________________________________________________________________________  

  
___________________________________________________________________________  

  
___________________________________________________________________________  

  
___________________________________________________________________________  

  
___________________________________________________________________________  
Ao assinar abaixo, certifico que todas as informações declaradas nessa requisição são corretas 

de meu conhecimento e crença.  

  
Assinatura do Requerente:  
_________________________________________________________      

  
Parentesco com o Paciente:  
__________________________________________________________  

  
Data do Preenchimento: ______________________  

  
Por favor, aguarde 30 dias a partir da data do recebimento dessa requisição para a 

determinação da elegibilidade.  

  
Caso elegível, a assistência será concedida por seis meses a partir da data da aprovação, e 

será válida em todos os afiliados do Beth Israel Lahey, conforme estabelecido no Apêndice 5 

de suas respectivas Políticas de Assistência Financeira:   
Somente Funcionarios:  
Requisição recebida 

por:  
AJH                  ☐  
AGH                 ☐  

BayRidge          ☐  

BIDMC             ☐    

BID Milton       ☐    

BID Needham  ☐ BID 

Plymouth  ☐  

Beverly             ☐  

LHMC              ☐  
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LMC Peabody   ☐  

MAH                 ☐  

NEBH               ☐  
WH                   ☐  

● Anna Jaques Hospital  
● Addison Gilbert Hospital   
● BayRidge Hospital  
● Beth Israel Deaconess Medical Center-Boston  
● Beth Israel Deaconess Milton  
● Beth Israel Deaconess Needham  
● Beth Israel Deaconess Plymouth  
● Beverly Hospital  
● Lahey Hospital & Medical Center, Burlington  
● Lahey Medical Center, Peabody  
● Mount Auburn Hospital  
● New England Baptist Hospital  
● Winchester Hospital  
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Appendix 3  
 

  

Tabela de 

Descontos com 

base em limites 

máximos de 

Renda e Ativos  

 Descontos para Assistência Financeira e Assistência Financeira para 

Despesas Médicas devido à Carência serão aplicados ao saldo pelo qual o 

paciente é responsável para o pagamento de serviços médicos elegíveis, 

conforme descritos na política.   

Descontos de Assistência Financeira para Pacientes Elegíveis:  

Atendimento de Caridade:  

Nível de Renda  Desconto  

Menos ou igual a 400% do NFP  100%   

   

Assistência Financeira devido à Carencia  

  

Os pacientes serão considerados elegíveis para Assistência Financeira para 

Despesas Médicas devido à Carência se suas despesas médicas forem maiores 

ou iguais a 25% da Renda Familiar, e receberão um desconto de 100%.  
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Appendix 4  

 
 

 

 

 

O percentual de VGC do NHC atual, baseado em pedidos de indenização de seguro para o ano 

fiscal de 2023, é igual a 34.87%.  

Os VGC estão sujeitos a mudança a qualquer momento devido aos seguintes motivos:  

● Alterações nos contratos de Seguradoras de Saúde Privados e do Programa Medicare Fee-for-

Service  

● Pagamentos recebidos por Seguradoras de Saúde Privados e pelo Programa Medicare Fee-for-

Service  

                     Atualizado em 01/2024  

 

 

 

 

Valores  
Geralmente  

Cobrados  

(VGC)  

Veja a definição de Valores Geralmente Cobrados na política acima para uma 

descrição de como os VGC são calculados usando o método “Look-Back”.  
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Appendix 5  

 
  

Provedores e 

clinicas – 

Cobertas e  
Descobertas  

Esta Política de Assistência Financeira cobre todos as despesas hospitalares 
(Instalações) nos seguintes locais da:  

● Beverly Hospital 85 Herrick Street, Beverly,MA  

● Addison Gilbert Hospital 298 Washington Street, Gloucester, MA  

● BayRidge Hospital 60 Granite Street, Lynn,MA  

● Lahey Outpatient Center Danvers, 480 Maple Street, Danvers,MA  

● Wound Center, 500 Cummings Center, Beverly, MA  

● Sports Medicine Rehabilitations, 77 Herrich Street, Beverly, MA  

● Gloucester  Highschool  Clinic  32  Leslie  O  Johnson 

 Way, Gloucester,MA  

● Manchester Radiology 198 School Street, Manchester, MA  

 .  

 

Essa Política de Assistência Financeira também cobre os custos dos indivíduos e entidades 

listadas na seção abaixo por serviços prestados nos estabelecimentos hospitalares listados 

acima: 

 

 
LastName FirstName MiddleName Title 

Abou-Ezzi Pierre D. MD 

Adams Emily A. PA 

Adler Christopher K. PA 

Agrawal Nikhil   MD 

Ahmed Meher A MD 

Alghareeb Rifqa Kamil Faisal MD 

Alhariri Ahmad   MD 

Al-Husami Wael F MD 

Ali Fatima   DO 

Alikhan Rashad S. MD 

Arathuzik Gillian   RD 

Arcikowski Lisa M. NP 

Argento Vivian S. MD 

Arif Maham   MD 

Arnett Daniel   MD 

Arsenian Michael A. MD 

Atwood Jill L RD 

Bagla Ritu   MD 
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Balaguera Henri   MD 

Barouch Fina C. MD 

Bassil Ribal   MD 

Baveja Tarun   MD 

Beck Meredith G. MD 

Beilin George I. EdD 

Birkett Tanya M MD 

Blaha Gregory R. MD 

Blander Daniel S. MD 

Bochman Marisa M. MD 

Bogardus Christina   RD 

Bouthot Beth A. MD 

Bowman David R. MD 

Brabeck David M. MD 

Brams David M MD 

Brand Thomas M. MD 

Brown Megan D. DO 

Bub Andreas W. MD 

Buddaraju Sunil   MD 

Buhaescu Irina   MD 

Burke Sarah   PA 

Burke Chris S. MD 

Burns Joseph D. MD 

Calder Rebecca R. DPM 

Calnan Kelly Ann NP 

Campagna Anthony C. MD 

Carabba Victor H. MD 

Cargill Julianne   PA 

Celestin Nathalie M MD 

Chahal Karenjeet   MD 

Chamberlain Benjamin   PA 

Chang Jeffrey   MD 

Cherry Kayla   PA 

Chi Amy K. MD 

Chin Emily K. MD 

Choe Susan M DO 

Choi Melanie   PA 

Chou Shinn-Te   MD 

Chow Urey   DO 

Colancecco Michael   DO 

Collins Meaghan M MD 

Come Carolyn E. MD, MPH 

Coppinger Shauna Ann PA 

Courville Edward J. MD 

Craig Anna J. PA 

Crowley Conor   NP 
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Culbertson Collin J. MD 

Damico Karen E DO 

Dar Abdul Qadir   MD 

Deck Gina M. MD 

Deeba Farah   MD 

Dendi Udayasena R. MD 

Dennis Julie O. MD 

DeRubeis Nichole A. DO 

Desai Dhruv B. MD, MBBS 

Dobreva-
Yakimova Violeta B. MD 

Donnelly Andrew Dallahan NP 

Dor Alon   MD 

Dore Cortney A. LMHC 

Doumas Alexander   MD 

Draper Timothy S. DO 

Drinis Sophia   MD 

Driscoll David M. DO 

Drown Michelle Barbara CRNA 

D'Silva Karl J. MD 

Duran Kelly   PA 

Dynkin Anna   NP 

Echavarria Luciana   LICSW 

Eissa Khaled E. MD 

El Bakkar Hassan A. MD 

Ellis Gail L. MD 

Eurich Laura S MD 

Evans Christina R. MD 

Fang Jack J MD 

Farinelli Erica   NP 

Feldman Rachel E. MD 

Ferm Bhavna   MD 

Fernandes Justin R. MD 

Fikry Karim S. MD 

Finocchiaro Darci L. MD 

Fiorito Maggie Elizabeth PA 

Fitelson Daniel S. MD 

Ford Heather A. MD 

Formica Philip   MD 

Frankel Joshua S. MD 

Franzoni-

Kleeman Suzanne Nicole NP, DNP 

Frendling Andrea M PA 

Freniere Brian B. MD 

Fryling Brent A. MD 

Fu Yining   MD 

Gabriel Alis G. MD 
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Gadey Gautam   MD 

Ganapathy Soumya   MD 

Gauthier Melissa Ann NP 

Gazourian Lee   MD 

Gelinas Michael S MD 

Geva Tamar S. MD 

Ghogawala Zoher   MD 

Giaccotto Joshua A. MD 

Gibson Whitney Marie NP 

Gillespie Steven A. MD 

Gilman Matthew P. MD 

Ginsberg Barry I MD 

Gipstein Linda   NP 

Gladstein Jaclyn   PA 

Gordon Michael S. MD 

Gray Anthony W. MD 

Gross Joseph W MD 

Gross Daniel R. NP 

Gross Paul T. MD 

Grossman Nicole L. MD 

Guaragna Jessica C. NP 

Guarracino Kara Ann NP 

Guo Lifei   MD, PhD 

Gupta Aanchal   MD 

Guryanova Irina A MD 

Haessler Karen T. PA 

Hallac Alexander   MD 

Han Gena   DO 

Hansen Christopher K. MD 

Harnish Paul Raynes MD 

Hassan Syed Moin MD 

Hehir Kristin   PA 

Heit Jeffrey   MD 

Helenius Johanna A. MD, MPH 

Henriques Robert S. NP 

Hoddinott Margaret J. PhD 

Hollett Kathryn J. MD 

Hosseini Seyedeh S. MD 

Houle Brian P. NP 

Hsu Howard C. MD 

Huang Chunmei   MD 

Hunter Klaudia U. MD 

Hutchinson Helene   NP 

Jackson Kristina Gavelis MD 

Jakobi Hezi   MD 

Jamal Omar   MD 
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Jarmusik Ellen M. LMHC, MEd 

Jean Hendy B. MD 

Jellison Angela L. MD 

Jett Laura L. MD 

Jiang Naomi Y. MD 

Jiang Shaolay X. MD 

Jilani Osman   MD 

Johnson Meredith T. PA 

Jordow Rechele L. NP 

Kalonia Harender K MD 

Kane Alexandra Nicole PA 

Kane Louise A. MD 

Kanyi Emmanuel F. MD 

Karpinski Sylwia   MD 

Kassab Christina   DO 

Katz Sharon Carol MD 

Kaufman Michael D. MD 

Kausar Humera   MD 

Keating Joseph M MD 

Kelley Michele Lynn NP 

Kempinski Sharon E LICSW 

Kennedy Erin Alida NP 

Khan Sahoor   MD 

Khan Samad S. MD 

Khoory Joseph A. DO 

Klenz Jeffrey Thomas MD 

Kochhar Gagandeep S. MD 

Kolesar Carla Ann NP 

Ku Thomas   DO 

Kulbak Guy   MD 

Kumar Vivek   MD 

Kundi-Sharma Meenakshi   MD 

Lamb Carla R. MD 

Lapine Nina Michaud NP 

Larkin Timothy J. MD 

Larsen Lance Arthur MD 

Larsen Tory Leif NP 

Lazzaro Alicia M. RD 

Leavitt Jennifer L. MD 

Lebowitz Jessica   PA 

Lee Kristofferson M. MD 

Legner Margaret A. MD 

Lemons Jeffrey Michael MD 

Lemos Mark J. MD 

Lenhardt Andrew S. MD 

Levy Michael S. MD 

Levy Alison C. MD 
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Liesching Timothy N. MD 

Lim Alan A. MD 

Lin Juwen   MD 

Liu Zhao   MD 

Lombardi Daniel A MD 

Long Jennifer C. 
LICSW, 
MSW 

Lopez Denise   NP 

Loughran Timothy M. MD 

Lu Hairong   MD 

Luck Kathryn Courtney PA 

Ludvigson Adam Eric MD 

Lungu Oana M MD 

Lynch Jessica A. MD 

Maan Mohender S MD 

Mackay Fraser C. MD 

Maduakor Emmanuel C. MD 

Mageid Razaz H MD 

Magge Subu N. MD 

Mahajan Neeraj   MD 

Mahoney Laura E. PA 

Majithia Arjun R MD 

Makogonov Alexey A. MD 

Malik Raeva S. MD 

Marnoy Zachary R. MD 

Martinez Miguel A. MD 

Massaquoi Steve G MD, PhD 

Massoud Elias F. MD 

Mattingly Peter J. MD 

McCaffrey Mary Hayes MD, PhD 

McCasland Andrew   MD 

McDermott Victoria Lee NP 

McDermott Jennifer L. NP 

McKee Andrea B. MD 

Medina 

Gutierrez Ruth E. MD 

Meller Rafael A. MD 

Mercurio Joseph   NP 

Messiner Ryan V. DO 

Michaud Finch Jennifer A. DO 

Miller Ezra R. MD 

Minor Michael E. MD 

Miozzo Ruben A. MD 

Misuraca Jacqueline   NP 

Mohebi Reza   MD 

Molgaard Andrew F PA 

Morin Scott J DO 
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Morra Rachel Marie PA 

Morris Jennifer C. MD, MPH 

Mouchantaf Fares G MD 

Muehlberger Ashley A. MD 

Murdoch Melissa Ann NP 

Murphy Kristen M. DO 

Nadir Randolph James PA 

Nair Nisha G. PA 

Nazir Amer   MD 

Nelson Evan   PA 

Nepomnayshy Dmitry   MD 

Neumeyer David Alexander MD 

Neville Cassidy Ann PA 

Nghiem Luan M. MD 

Nguyen Hong   NP 

Nixon Asa J. MD 

Noland Timothy L. PA 

Nzugang 

Noutonsi 

Edwige 

Christelle   MD 

O'Connor Ashling   MD 

Pandya Sonal N. MD 

Papagni Haley Suzanne PA 

Parikh Gaurav   MD 

Parker Annie L. MD 

Passer Joel Z. MD 

Patel Avignat S. MD 

Patel Janki Pradip PA, MHC 

Peppe Joseph   MD 

Perkins James L. MD 

Perry Kelly E. LICSW 

Pescatore Leigh A. NP 

Petrova Rositsa D. MD 

Phinney Blessing A. MD, MBBS 

Pilla Jennifer Ashley NP 

Plourde Michael A. PA 

Plourde Joseph R. PA 

Popelka Andrew   MD 

Prato Marie D. MD 

Price Melyssa Abby PA 

Price Jacqueline   PA 

Prieur Heidi Beth NP 

Rabidou Spencer J. PA 

Raftery Kevin Barry MD 

Ramineni Anil   MD 

Ramsey David J. MD 

Ratchkova Maria   MD 

Redmond Barbara Ann PCNS 
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Rehman Urrooj H MD, MBA 

Resnic Frederic S. MD, MS 

Rezapour Seyed   MD 

Riley Rachel A. NP 

Rojas-Velasquez Danilo A. MD 

Rosa Sara Elizabeth PA 

Roy Melanie   NP 

Rulli Natalie Reynolds RD 

Salami Rama   MD 

Salman Tayyaba   MD 

Samad Kashif   MD 

Samuelsen Brian T. MD 

Santos Eric Chandler NP 

Sarwar Akmal   MD 

Sciascia Sara E. NP 

Scott Ashley Marie MD 

Scott Iriarte Ariadne S. MD 

Sehgal Siddharth   MD 

Servais Elliot L. MD 

Sfeir Cynthia P. MD 

Shaban Eman E MD 

Shadchehr Sara   DO 

Shah Kushal A MD 

Shah Jay N MD 

Shahriar Jimsheed   MD 

Shanker Vidushi   MD 

Shea Amy L. NP 

Shekar Prem S. MD 

Shih Deborah P. MD 

Silver Jonathan S. MD 

Singh Shailendra K. MD 

Smith Adam J. MD 

Soccorso Elizabeth Ann PCNS 

Solorza Andres J. MD 

Somalaraju Sandeep R. MD 

Sood Esha   MD 

Sorour Khaled A. MD 

Stempek Susan B. PA 

Stock Cameron T. MD 

Stutzman Mackenzie Nicole NP 

Suarez Meneses Cindy J. MD 

Sullivan Patrick B. LMHC 

Summerhill Eleanor Marie MD 

Suski Joanna L. MD 

Tabiri Collins A. MD 

Tadevosyan Aleksey   MD 
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Taher Majdi M. MD 

Tarragona Nestor G. MD 

Tautkus Michelle L. PA 

Teabo Melanie   NP 

Tilem Matthew E. MD 

Tobin Timothy J. DPM 

Tolebeyan Amir Soheil   MD 

Tolokh Illya   MD 

Tortorici Sara Jean NP, MS 

Tshiamala Magali N. MD 

Udom Chieke O. MD 

Varai Gyorgy L. MD, MPH 

Vattamala Sheba G. MD 

Veno Daniel Arthur MD 

Vernadakis Adam J. MD 

Vidal-Farino Zorayda T MD 

Vinnakota Shravya   MD 

Vlahakes Alexandra L PsyD 

Vohra Parag   MD 

Votipka Rhea   NP 

Vu Canh P. MD 

Vytopil Michal   MD 

Walsh Dallas Marie NP 

Walton Kaitlin Elyse NP 

Wang Xuan   DO 

Wang En-Haw   MD 

Ward Lauren   PA 

Warren Robert S MD 

Watkins Ammara A. MD 

Welch Harold J. MD 

Whaley Marc A MD 

White Melissa Ann NP 

Whitmore Robert G. MD 

Wilcox Susan R. MD 

Willis Kimberly   NP 

Wolf Lucas E. MD 

Woods Laurie E. NP 

Wozniak Joanne M. PA, MS 

Wright Christopher M. MD 

Yang Katelyn Enwright NP 

Yavarovich Ekaterina R. DO 

Yeh Zeyar M. MD 

Yeo Justine   PA 

Yew Andrew Y. MD 

Zacharias Rajesh Roy MD 

Zaman Taufiq   MD 
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 Para os prestadores listados abaixo, essa Política de Assistência Financeira cobre somente a 

cobrança pelo Uso dos Estabelecimentos Hospitalares. Ela não cobre custos dos prestadores dos 

indivíduos e entidades listados abaixo. Os pacientes são encorajados a contatar estes prestadores 

diretamente para verificar se os mesmos oferecem alguma assistência e para fazer acordos de 

pagamento.  

Non-Covered Provider    

LastName FirstName MiddleName Title 

Ahson Imran M. DMD, MD 

Akbar Syed A MD 

Alden-St. Pierre David M. PA 

Allara Mark E. MD 

Amaravadi Raghu R MD 

Amesbury Spencer R. MD 

Ansari Eman   MD 

Antonell Michael 
Robert 
Francis MD 

Aquino Suzanne Lei MD 

Archibald Jason D. MD 

August Betsy S. MD 

Avgerinos Nicholas G. MD 

Ayers Andrew W. MD 

Bader Walid G. DO 

Badri Omar   MD 

Baer Sideris D. MD 

Bahng Edward   MD 

Baker Daniel Mark MD 

Balekian Diana S MD 

Balesh Elie R MD 

Banville Paul Jean CRNA 

Baraban Inna   PA 

Barchuk Oleksandr V. NP 

Barker Jennifer L. PA 

Barrand Stephen Ayers MD 

Barthelmess Julie   PA 

Basile Charlene   CRNA 

Basile Matthew P CRNA 

Basler Sally A. RNFA 

Bauer Laurel Ann MD 

Baxter Victoria Lynn NP 

Beam Kristyn S MD 

Becker Theresa M. DO 

Belle Troy Allyn MD 
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Berger Kyan J. MD 

Bernard Kevin K MD 

Bernstein Megan L. MD 

Berven Michael D MD 

Bhathena Jasmin F. MD, MBBS 

Bhattacharya Subroto   MD 

Bial Erica J. MD 

Birkett Richard T. MD 

Bis Sabina G. MD 

Bjorlie Cynthia Choate MD 

Blair Shelby Elizabeth CRNA 

Blinderman Raechel L. LICSW 

Blumenthal Scott Evan DO 

Boardman John W. MD 

Bogorad Ilya V MD 

Bolus Christopher C. MD 

Borus Joshua S. MD 

Bosman Mitchell John MD 

Bouley Michelle J. PA 

Bovenschen Chelsey B. DO 

Boyd Mary C. MD 

Boyd William F. MD 

Braimon Jennifer C. MD 

Branton Kenneth R MD 

Breckwoldt William Lawrence MD 

Breslin Fiona M. MD 

Brickley Tess Alexandra CNM 

Brightney Nancy Burnett CRNA 

Brooks Katherine   PA 

Broughton Adam T. PA 

Brown Tanner William MD 

Brown Daniel E. DPM 

Brull James   DO 

Bruns Margaret Dennin MD 

Bui Rosa T MD 

Bulczynski Wojciech   MD, BS 

Burke Patrick J. MD 

Burke Paul F. MD 

Burrows Barry W. MD 

Burzinski Shiloe S. MD 

Butler Matthew P. DPM 

Campagnolo Elise M. MD 

Campbell Clovene P. MD 

Cancelliere Alessandro   MD, PhD 

Capozzi Matthew V. DPM 

Carney Caitlin K. MD 

Carritte Amanda L. CNM 
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Carter Debbee Lee CRNA 

Carter Katherine Maria CRNA 

Cassidy Elizabeth F. PA 

Cataldi-Betcher Emma Louise MD 

Cataldo Lauren Elizabeth DO 

Chan Vivian S. MD 

Chandrasekaran Soumya   MD 

Chaoui Alain Albert MD 

Charbonneau Quinn T. DPM 

Chase Meghan McCarthy NP 

Chatson Kimberlee E MD 

Chegireddy Nina P MD 

Chen Christopher   MD 

Cheng 

Lauren-

Anne   MD 

Chhajed Gautam P. MD 

Chin Benjamin   DO 

Choice Tanishia D MD 

Chon Anna H. MD 

Chrzanowski David S. MD 

Chuderewicz Cara L. MD 

Cipolle Robert F. MD 

Clapp John C. MD 

Clark Monina T. CRNA 

Clemenzi Joseph Paul CRNA 

Cohen Saul L MD 

Cohen Mauri R. MD 

Conlon Leanne   NP 

Copeland Maura Pepose MD 

Corrales Carleton E MD 

Courtney Michael W. DMD, MD 

Crognale Janice Elaine MD 

Crowe Jenna M. DO 

Crown Benjamin D PA 

Culic Ivana   MD 

Cummins Jordan M. MD 

Cummins Deborah L MD 

Cuneo Richard K MD 

Cunningham Mary E. DO 

Curatolo Peter W. MD 

Danis David O. MD 

Davis Marguerite Lee MD 

Davis Frances S MD 

Dean John C MD 

Decker Tamara K. PA 

Defossez Steven M. MD 
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DeMarkles Michael P. MD 

Demeter Bradley L. MD 

Demetroulakos James L. MD 

Deming Rachel S. MD 

Denbow Neil   MD 

Deno Ceara C. MD 

Deshmukh Uma S. MD 

Devlin Elizabeth Cramer MD 

Diamond Jill F. MD 

DiChiara David P. MD 

DiPirro Mary Elizabeth DDS 

Dirks Susan L. Mcgowan NP 

Do Daihung V MD 

Doran Janet E. MD 

Dording Christina M MD 

Douglas David W. MD 

Doyschen Jennifer L PA 

Dresens Peter H. MD 

D'Souza Cheryl M. MD, MPH 

Duby Joanna R. MD 

Duclos Sarah K PA 

Duffy Daniel John CRNA 

Duffy Catherine M. NP 

Duffy Kristina E. MD 

Dufresne Shannon Lee MD 

Dunau Miriam C. MD 

Dupont Stefan A MD, PhD 

Dupuis Jessica L. PA 

Duva-Frissora Audrey Diana MD 

Ecker Christian Paul MD 

Edgar Kenneth A. MD 

Edwards Lucas J. MD 

Edwards Michael A. MD 

Eisenberg Matthew A. MD 

Elkhider Hisham G. MD 

Ellis Christie Ann CRNA 

Elvanides Harry S MD 

Emery Sherry T. MD 

Emmerson Danison   MD 

Enkhtaivan Baigalmaa   MD 

Enneguess Jeanne M. DO 

Enos Laura Anne NP 

Erhahon Jonadab Ekuase NP 

Esdale Amy Bonner MD 

Evans Ira Kenneth MD 

Everett Margaret F. MD 

Fallon Paul A. MD 
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Farrell Caitlin A. MD 

Fast Marissa A MD 

Feeley Raymond   PA 

Fehnel David J MD 

Feldman Galina   DO 

Feng Allen L MD 

Ferres Millie A. MD 

Florie Erycka E. DO 

Foss Cara J. NP 

Fox Justin W. MD 

Fox Courtney R. MD 

Francis Amy   DO 

Frey Timothy E MD 

Friend Theresa M. CNM 

Frissora Henry A. MD 

Froio Erin Marie NP 

Fu Eric C MD 

Gandhi Jaipal S. MD 

Ganim Donald G. MD, MS 

Ganim JoAnn S. MD 

Garcia-Rivera Ricardo   MD 

Garibaldi Dominick   DPM 

Garibyan Lilit   MD 

Genadry Katia C. MD 

Gendreau Mark A. MD 

Gianakakos Georgia   MD 

Gibson Donna   PhD 

Gill Peter S. MD 

Gillies Lindsey Anne CNM, NP 

Giordani Julie   PA 

Giordano Anthony Victor MD 

Giorgio Louis A MD 

Girouard Derek Michael PA 

Glavas Ioannis P. MD 

Goldberg Howard S. MD 

Goldstein Justin R MD 

Goldstein Erica Norkin MD 

Goodman Lance R. MD 

Goradia Dhawal Arun MD 

Gordon Laurence A. MD 

Gorfinkel Lev   MD 

Gosbee Beth L. CNM 

Gould Karen M. CNM 

Grafmiller Kevin Timothy MD 

Granot Amit   MD 

Gravel Cynthia A. MD 
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Graves Suzanne F. MD 

Greenstein David S MD 

Grossman Shamai A. MD, MS 

Gruskin Karen Dale MD 

Gualtieri Anthony P. MD 

Guarino Joseph Thomas PA 

Guarino Dana T PA 

Guenther Geoffrey M. MD, MPH 

Gupta Munish   MD 

Gurley John M. MD 

Hadaegh Anoush   MD 

Halverson Matthew D NP 

Hande Rashmi   MD 

Handler Alyssa S. MD 

Harper April A. MD 

Hart Margaret Leigh Inners MD 

Harte Francis Michael MD 

Harvey Laura J. MD 

Heith Agnieszka M. MD 

Hemme Kellie A. MD 

Higham Catherine M. MD 

Hill Joseph A. MD 

Ho Charles C MD 

Hoffman Jennifer L, MD 

Hogan Mary Kate   MD 

Holden Emily N MD 

Hollis Steven C. MD 

Horowitz Leonard M. MD 

Hotchkiss Laura A. MD 

Hulkower Miriam B. MD 

Humphreys Elizabeth H. MD, MPH 

Ierardi Michael D PA 

Indelicato Michael G DO 

Inestroza Moises Aaron CRNA 

Inouye Lila Naomi MD 

Inz Jonathan M PhD 

Irshaid Lina   MD 

Isaac Jay J. MD 

Ivanis Jelena   MD 

Izgur Vitaly Z MD 

Jacobs Karen   NP 

Jacques Angela M. MD 

Jahanmir Jay   MD 

Jalali Mazda   MD 

Janisar Muhammad   MD 

Jaques Jonathan G. MD 

Jeppesen Hans C. MD 
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Jewett Frederic C. DPM 

Jha Amalanshu   MD 

Jhaveri Deepa   DPM 

Jin Seonggeun   CRNA, MS 

Johnson Carl Erik MD 

Johnson Ellen Dairinn MD 

Jones Elaine Celeste MD 

Jorgensen Selena   MD 

Joseph Luc F. MD 

Jurgens Lori   DDS 

Kachan-Liu Svetlana S. MD 

Kacoyanis George P. MD 

Kahan Steven E. MD 

Kahane Caroline G. MD 

Kakazu Rafael   MD 

Kaminski Justin P. DPM 

Kanarek Stephen D. MD 

Kannler Christine   MD 

Karbassi John A MD 

Katcheves Alexander Steve MD 

Katzin Roy C. MD 

Keating Patrick John CRNA 

Kelley Leroy J. DPM 

Kelliher Timothy Raymond MD 

Kemp Jacqueline M. MD 

Khani Shahrokh C. MD 

Kiefer Nicholas M MD 

Kim Yonwook J. MD 

Kim Connie T MD 

Kita Filza Kaukab DO 

Kleeman Linda C. MD 

Ko Ashley   NP 

Kobrosky Neil D. MD 

Konduri Srivalli   MD 

Kontamwar Mridul A. MD 

Korik Deborah L. MD 

Krendel Steven I MD 

Kubic Leslie A. PA 

Kumar Rajat   MD 

Kunz Sarah N. MD 

Kurtz Phelan Dorothy H. DPM 

Lacy Kyle W MD 

Landman Jarett S PA 

Lane Jeffrey P. MD 

Le James D. MD 

Leathe Jennifer L. MD 
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Ledoux Danielle M MD 

Lee Jennifer W. MD 

Levin Adriane A. MD 

Lewis Mark A. MD 

Liebmann James E. MD 

Lin Denis Y. MD 

Lincoln Kyle J. LMFT 

Lipof Tamar   MD 

Lloyd Daniel   LMHC 

Lomonaco Anthony P DO 

Lonshteyn Maria   MD 

Lopez Marisa P MD 

LoPorto Katelyn E. MD 

Loughery Edward J. MD 

Lundquist Brian   PA 

Luther Daniel J. MD 

MacDonald David B. MD 

Machain Joanna Beth NP 

Maciag Michelle C MD 

MacLean James A MD 

Maczynski Dawn Marie MD 

Maguire James M. MD 

Maisonet Laddy M. MD 

Malolepszy John   MD 

Malsnee Kirsten A. MD 

Mandel Yuliya   MD 

Mandell Mark H. MD 

Mann Dana Ann D MD 

Mannan Mredula A. MD 

Manzano Ramiro J. DPM 

Marchione Robb J MD 

Markarian Mark K MD 

Markarian Andre B. MD 

Markuns Kimberly A. MD 

Marron Jonathan M. MD, MPH 

Martin Nicholas H MD 

Mason Holly R MD, PhD 

Massicotte Emma C. MD 

Masterpol Katherine S. MD 

Mastrangelo Ashley N. DPM 

Mathew Jacob S. MD 

Mathews Maureen M. MD 

Mattheos Steven   MD 

Mayers William F. MD 

Mazzarino Erin L. PA 

Mazzoni Cynthia Lynn MD 

McAuliffe Donald T MD 
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McCabe O'Ine   MD 

McClintock Marissa   PA 

McCullough Daniel J. MD, MPH 

McGinness Lawrence E. DPM 

McGovern Alexandria Danielle PA 

McGrane Maura F. MD 

McIntyre Angus P. MD 

McKeen Elizabeth C. MD 

McLarney Richard M. MD 

McLaughlin Thomas J. MD 

McLaughlin II Robert E MD 

McNeilly Amy Elizabeth PA 

Medwid William J. MD 

Mendese Gary W. MD 

Meoli Vincent P. MD 

Merlin Gabriel E. MD 

Messenger Mark J. MD 

Miller Kelsey A. MD, MEd 

Miller Clay David MD 

Millet Susan K. DO 

Mitchell Suzanne E. MD 

Miura Katherine Kimi MD 

Moak-Blest Hayley C DO 

Mooney-McNulty Kimberly J. MD 

Morgan Stephen J MD 

Morrison Kristy Anne NP 

Morrison Elizabeth Wynne NP 

Morton Sarah Uhler MD, PhD 

Mostone Alex Christopher NP 

Moussouttas Michael M. MD 

Mugge Richard E. MD 

Murgia Robert D DO 

Murphy Erinn Michelle DO 

Murphy Christiina M. PA 

Murphy Lawrence J. MD 

Murzic William J. MD 

Napoli David C. MD 

Narra Vinod   MD 

Nasser Samer S MD 

Natale Thomas S. MD 

Newton Jeffrey B. MD 

Niescierenko Michelle L. MD 

Nishitani Miki   MD 

Nwankwo John I. MD 

O'Brien Karen E. MD 

O'Brien Jean L MD 
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O'Brien Robert Joseph MD 

Oettinger Jana T. MD 

O'Flynn Hugh Matthew MD 

O'Holleran James D. MD 

Okurowski Lee   MD, MPH 

Oliver Matthew   CRNA 

Ollington Kevin F. MD 

Olsen Gwenivere Stanton CNM 

Omari Dorina   MD 

O'Neil Shane R. MD 

O'Neill Mary J. MD 

O'Reilly Edward   PA 

Oren Eyal   MD 

Orenberg William B. MD 

Orenberg Andrew L. MD 

Oriel Brad S. MD 

Orr Brian Gerard MD 

Osa Etin-Osa O. MD 

Ozuna Richard M MD 

Pakett Joel Daniel MD 

Palumbo Cristina Mazzoni MD 

Panda Alexander   MD, MPH 

Parent Kaylen Janine CRNA 

Pasquarello Donald A. MD 

Pasquariello Vanessa Maria CRNA 

Patel Pritika Arvind NP 

Patel Minesh S MD 

Pawson Shawn R. MD 

Pearce Lindsay F. MD 

Pearce Thomas S. MD 

Pearlman Scott M DO 

Peicott Paul   DPM 

Peinert Richard A MD 

Peloquin Marie M MD 

Peltz Susan   MD 

Pergament Stuart   MD 

Perryman Jonathan R. MD 

Peterson Douglas E DO 

Petropoulos Weissleder Anna E. MD 

Pham Lien   MD 

Phillips William E MD 

Phillips Emilia   MD 

Piacentini Michael A. MD 

Pieper Connie L. MD 

Pilika Asti   MD 

Plante Beth J. MD 

Plosker Matthew C. MD 
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Podstrelova Marina   MD 

Polansky Jared J. PA 

Poole Jennifer Marlene RD 

Poorvu Eli C. MD 

Popov Veljko M. MD 

Porter John A MD 

Post-Anderle Janine L. NP 

Pound Kerry E. MD 

Powers Jamie L NP 

Prentiss Jennifer Ruth CNM 

Prokopis Peter   MD 

Raghavan Vidya R. MD 

Rahaghi Farbod N. MD 

Raho Vittorio J. MD 

Raizin Mark D. MD 

Ramirez Anthony J. MD 

Randall Daniel C. MD 

Ratushny Vladimir   MD 

Ravi Revathi   MD 

Rea Emily Anne PA 

Reddy Prathima V. MD 

Reines Eric J. MD 

Rene Daniel G MD 

Reynders Claudia S. MD 

Richio Laura   MD 

Rindner Sarah A PA 

Rizvi Avez Ali MD 

Rodde Laetitia A. LMHC 

Roderick Sarah S. MD 

Rodman Richard C MD 

Rodriguez Elizabeth M. MD 

Rogers Gary S. MD 

Roggero Chad Michael PA 

Rong Katie   MD 

Rose Marrina Lee CNM 

Rosenfield-Darling Marla L. MD 

Rosenzweig Todd A MD 

Rosman Samantha L MD, MPH 

Rossin Richard D MD 

Roy Jeffrey   PA 

Rubel Jeff R. MD 

Rubenstein William J. MD 

Ruleman Vicky E. MD 

Rusnak William J. MD 

Rutteman Dominique A. PMHCNS 

Sadri Tafazoli Faranak   MD 



 

Revi Abril 2024 

Safa Ahmed M MD 

Salvador Gary B PA 

Sanders Katrina L. MD 

Saxton Amanda Mae PA 

Scannell Elizabeth C. MD 

Schaefer Susan A. MD 

Schillinger Stephen A. DO 

Schleibaum Jeremy J. PA 

Schleyer Edward G. MD 

Schneider Elyssa Brooke NP 

Schwartz Benjamin J MD 

Seaward Kimberly A. NP 

Selby Ariana   PA 

Seman Thomas Matthew MD 

Sepehr Alireza   MD 

Servais Andrew B. MD 

Sever Nicholas A PA 

Shah Anushree A. LMHC 

Shah Shree J. MD 

Shah Nirav S. MD, MBA 

Shah Kaya Y MD 

Shalhoub Joseph Francis MD 

Shastri Priya S MD 

Sheehy Brendan T. MD 

Sherman Melissa J. MD 

Sheth Manju   MD 

Shieh Kenneth   MD 

Shin Reuben D MD 

Shnider Marc R MD 

Shofner Joshua D MD 

Shore Jeremy M MD 

Shuman Elizabeth   NP 

Shvets Irina   NP 

Sicat Jocelyn   MD 

Sierra Velez Desiree A. MD 

Silva Sheryl R. MD 

Sinclair Linda   MD 

Sklaver Ian Fredric MD 

Sleeper Eric J. MD 

Sleeper Kristin M. MD 

Slocum Robert E DO 

Smail David F. MD 

Smith Timothy M. MD 

Smith Bruce W. MD 

Smith Benjamin L PA 

Smoot Sanford M. MD 

Snadecki Haley A MD 
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Sneeringer Rita M. MD 

Snow Kathleen D. MD 

Snyder Candice M. MD 

Soderman Jeffrey T. MD 

Solky Benjamin A. MD 

Sonawala Anuj Bharat MD 

Sorkin Jeffrey A MD 

Souza 
Leticia 
Maria B. MD 

Spagnuolo Eric D. PA 

Spang Robert C MD 

Spiel Melissa H. DO 

St. Pierre David P. MD 

St. Pierre Stephanie A. MD 

Stanton Christopher P PA 

Starkie Roderick V. DO 

Ste. Marie Allison R. MD 

Ste. Marie Ronald W. MD 

Stephen Priya C. MD 

Stockman Jeffrey Marc MD 

Strauss Tyler   PA 

Streimish Iris G. MD 

Suh Youngun   PA 

Sullivan Marguerite Elizabeth MD 

Syed Khalid Mazhar MD 

Tan Weizhen   MD 

Taylor Kenneth J. CRNA 

Taylor Kristin M NP 

Taylor Hugh M. MD 

Tee Saw   MD 

Teoh Siew Koon MD 

Thomas Brian Andrew CRNA 

Thompson Cheryl A. NP 

Thompson Candace L. DO 

Todd Matthew P PA 

Torregrossa Jessica   PA 

Touma Jeffrey M. DO 

Tramontozzi Meghan L. MD 

Tramontozzi Louis A. MD 

Traughber Sarah Grace DNP, CRNA 

Tryzelaar Joan F. MD 

Tudi Savitha R MD 

Twomey Andrea   PA 

Tzur Lihi   MD 

Uroskie Jonathan A. MD 

Valeras Demetrios C. PA 
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Vanasse Emily Mae PA 

Venter Jacob J. MD, MBA 

Verdugo Gonzalo H. MD 

Vitiello Danielle   MD 

Volf Eva M. MD 

Voskoboynik Berenika   MD 

Wages David J. MD 

Wallace Erika R MD 

Walsh Kathleen A MD 
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Appendix 6  
 

  

Acesso Público Informações sobre a Política de Assistência Financeira do NHC, Resumo em a 

Documentos Linguagem Simples, Requisição de Assistência Financeira, Requisição de  

 Assistência Financeira para Despesas Médicas devido à Carência, e Política de Crédito e 

Cobrança do NHC serão disponibilizados gratuitamente aos pacientes e à 

comunidade servida pelo NHC através de várias fontes:  

  

1. Pacientes e Fiadores podem solicitar cópias de todos os documentos 

relativos à Assistência Financeira e Crédito e Cobrança, e podem 

solicitar ajuda para completar as Requisições de Assistência Financeira 

e de Assistência Financeira para Despesas Médicas devido à Carência, 

via telefone, correio ou pessoalmente em:  

  

Lahey Hospital and Medical Center, Unidade de Aconselhamento Financeiro  

41 Burlington Mall Road, Burlington,MA 01803  

Beverly Hospital, 85 Herrick Street, Beverly, MA  

Addison Gilbert Hospital, 298 Washington Street, Gloucester, MA  

BayRidge Hospital, 60 Granite Street, Lynn, MA  

  

1. Os Pacientes e Fiadores podem realizar download de cópias de todos os 

documentos relativos à Assistência Financeira e Política de Crédito e 

Cobrança através do site público do NHC:  

https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'- 

guide/billing--patient-accounts  

  

A Política de Assistência Financeira, Resumo em Linguagem Clara, Pedido de 

Assistência Financeira, Pedido de Assistência Médica e Política de Crédito e 

Cobrança será traduzida para qualquer língua que seja a língua principal 

falada pelo locador de 1.000 pessoas ou 5% dos residentes na comunidade 

servida pelo NHC.  

  

O NHC postou avisos (sinais) de disponibilidade de Assistência Financeira, 

conforme delineado nesta política, nos seguintes locais:  

  

https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts
https://www.beverlyhospital.org/locations--services/patients--visitors'-guide/billing--patient-accounts


 

Revi Abril 2024 

1. Admissões gerais, acesso de pacientes, áreas de espera/registro, ou 

equivalente, incluindo, para evitar dúvidas, a área de espera/registro do 

departamento de emergência;  

2. Áreas de espera/registro, ou equivalente, de instalações licenciadas fora 

do local do hospital; e   

3. Áreas de aconselhamento financeiro de doentes.  

Os sinais colocados são claramente visíveis nas dimensoes (8,5" x 11") e  

legíveis para os pacientes que visitam estas áreas. Os sinais são lidos:  

  

AVISO DE ASSISTÊNCIA FINANCEIRA  

O Hospital oferece uma variedade de programas de assistência financeira a pacientes 
que se qualificam.  Para saber se é elegível para assistência com as suas contas 

hospitalares, visite o nosso Gabinete de Aconselhamento Financeiro no Lahey Hospital 
and Medical Center na 41 Burlington Mall Road em Burlington, Beverly Hospital na 
85 Herrick Street em Beverly, localizado no átrio do hospital, ou no Hospital Addison 

Gilbert em 298 Washington Street em Gloucester, localizado mesmo dentro do edifício 
à entrada da Washington Street, ou no Hospital BayRidge em 60 Granite Street em 

Lynn, localizado na área de Ambulatório, ou telefonando para 781-744-8815 de 
segunda a sexta-feira 8: 30 am – 5:00 para informações sobre os vários programas e a 
sua disponibilidade.  
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