‘ Politica de cobranca de pacientes

A BJC Health (“BJC”) e os hospitais membros querem
ajudar vocé a entender o processo de faturamento e
cobrancga e os recursos disponiveis para vocé e sua
familia.

Os hospitais membros da BJC fornecerao atendimento
sem discriminagao para condigcbes médicas de
emergéncia independentemente da capacidade de
pagamento do paciente. Se vocé tiver cobertura de
seguro, por exemplo, Medicare, Medicaid, governo ou
outro seguro de saude, a BJC cobrara do seguro pelo seu
tratamento. Se tiver seguro e tiver duvidas sobre a sua
cobertura ou nivel de beneficios, entre em contato com o
provedor de seguro.

Dia do servigo

Antes ou no dia do servigo, vocé pode ser solicitado a
pagar sua responsabilidade estimada pelos servigos. Se
tiver seguro, a responsabilidade estimada serg
determinada com base nos beneficios do seguro. Se nédo
tiver seguro, um depésito sera solicitado. Se tiver seguro
e tiver duvidas sobre a sua cobertura ou nivel de
beneficios, entre em contato com o provedor de seguro.
Pacientes sem seguro receberéo automaticamente 40%
de desconto nas despesas cobradas e serao
considerados para assisténcia. Dependendo do tipo de
servigo e do nivel de assisténcia financeira, um
pagamento parcial pode ser necessario. Podemos
fornecer a vocé o quadro de Renda e desconto da politica
de assisténcia financeira que mostra os valores de
pagamento mediante solicitagao.

Faturas

Depois do tratamento, faturas serdo enviadas a vocé por
quaisquer valores que vocé deva. O pagamento integral
devera ser efetuado em até 30 dias a partir da data da
fatura. Se precisar de ajuda para pagar a conta, gostaria
de fazer um acordo de pagamento ou ser considerado
para assisténcia financeira, € importante que vocé entre
em contato conosco imediatamente pelo nimero de
telefone listado na fatura para evitar o envio da sua conta
a uma agéncia de cobranga. Além das faturas, ligagoes
telefénicas podem ser feitas sobre a sua conta.

Consultas sobre a conta, contestacédo ou pedidos de
conta discriminada Entre em contato conosco pelo
numero de telefone disponivel na fatura se gostaria de
fazer uma consulta ou contester a sua conta.

Um extrato discriminado das despesas pelos servigos
prestados pelo hospital esta disponivel mediante
solicitagao.

Acordos de pagamento

Se néo puder pagar o valor total do seu saldo, acordos de
pagamento est&do disponiveis com pagamento minimo
mensal de US$ 25. E importante estabelecer um acordo
de pagamento por meio do portal do paciente ou ao ligar
para nés no numero de telefone listado na fatura para

assegurar que os acordos sejam aprovados e estejam em
vigor. Efetuar pagamentos parciais sem um plano de
pagamento pode resultar no envio da sua conta para uma
agéncia de cobranga.

DIRETRIZES DE ACORDO DE PAGAMENTO

Saldo da conta Periodo maximo
Menos de US$ 500 12 meses
US$ 500-US$ 1.499 18 meses

US$ 1.500-US$ 4.999 24 meses
US$ 5.000 ou mais 36 meses

Agéncias de cobranca

Os hospitais membros da BJC utilizam agéncias para
auxiliar na cobranga de saldos ndo pagos. Saldos ndo
pagos, sem definigdo de um plano de pagamento
estabelecido, podem ser enviados a uma agéncia de
cobrancga depois que ao menos trés faturas forem
enviadas ao paciente.

Saldos néo pagos quando a correspondéncia devolvida
for recebida podem ser encaminhados a uma agéncia de
cobranga em qualquer ponto do processo de cobranca.
As cartas de cobranga seréo enviadas pela agéncia de
cobrancga para a parte responsavel. Além disso, ligacdes
telefénicas podem ser feitas sobre esses saldos
vencidos.

Vocé pode solicitar assisténcia financeira a qualquer
momento durante o processo de cobranga, até 240 dias
apos a conta inicial. Vocé pode receber mais informagdes
sobre a politica de assisténcia financeira da BCJ e uma
solicitagao, ou fazer um pedido para receber um aviso por
escrito ou comunicacao eletrénica ao falar com um
representante de Servigos ao paciente ou ao ligar para:
» 314-362-8400 ou 855-362-8400 para a BJC
HealthCare
* 816-932-5678 ou 888-581-9401 para o Saint Luke’s
* 417-815-8846 ou 833-345-1395 para o St. Louis
Children’s at CoxHealth

Informacdes e formularios de solicitagcdo também estéo
disponiveis on-line:
» BJC.org para a BJC HealthCare

« SaintLukesKC.org/financial-assistance para o Saint
Luke’s

« BJC.org para o St. Louis Children’s at CoxHealth

Pergunte sobre a assisténcia financeira. Estamos aqui
para ajudar.
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Politica de cobranca de pacientes

A BJC Health ("BJC”) e os hospitais membros querem ajudar vocé
a entender o processo de faturamento e cobranca e os recursos
disponiveis para vocé e sua familia.

Os hospitais membros da BJC fornecerao atendimento sem
discriminagao para condigbes médicas de emergéncia
independentemente da capacidade de pagamento do paciente.
Se vocé tiver cobertura de seguro, por exemplo, Medicare,
Medicaid, governo ou outro seguro de saude, a BJC cobrara do
seguro pelo seu tratamento. Se tiver seguro e tiver duvidas sobre
a sua cobertura ou nivel de beneficios, entre em contato com o
provedor de seguro.

Dia do servico

Antes ou no dia do servico, vocé pode ser solicitado a pagar sua
responsabilidade estimada pelos servigcos. Se tiver seguro, a
responsabilidade estimada sera determinada com base nos
beneficios do seguro. Se nao tiver seguro, um deposito sera
solicitado. Se tiver seguro e tiver duvidas sobre a sua cobertura
ou nivel de beneficios, entre em contato com o provedor de
seguro. Pacientes sem seguro receberao automaticamente 40%
de desconto nas despesas cobradas e serao considerados para
assisténcia. Dependendo do tipo de servico e do nivel de
assisténcia financeira, um pagamento parcial pode ser
necessario. Podemos fornecer a vocé o quadro de Renda e
desconto da politica de assisténcia financeira que mostra os
valores de pagamento mediante solicitagao.
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Faturas

Depois do tratamento, faturas serao enviadas a vocé por
quaisquer valores que vocé deva. O pagamento integral devera
ser efetuado em até 30 dias a partir da data da fatura. Se precisar
de ajuda para pagar a conta, gostaria de um fazer um acordo de
pagamento ou ser considerado para assisténcia financeira, é
importante que vocé entre em contato conosco imediatamente
pelo numero de telefone listado na fatura para evitar o envio da
sua conta a uma agéncia de cobranca. Além das faturas, ligacdes
telefébnicas podem ser feitas sobre a sua conta.

Consultas sobre a conta, contestacdo ou pedidos de conta
discriminada

Entre em contato conosco pelo numero de telefone disponivel na
fatura se gostaria de fazer uma consulta ou contestar a sua conta.

Um extrato discriminado das despesas pelos servigos prestados
pelo hospital esta disponivel mediante solicitacao.

Acordos de pagamento

Se nao puder pagar o valor total do seu saldo, acordos de
pagamento estao disponiveis com pagamento minimo mensal de
US$ 25. E importante estabelecer um acordo de pagamento por
meio do portal do paciente ou ao ligar para nés no numero de
telefone listado na fatura para assegurar que os acordos sejam
aprovados e estejam em vigor. Efetuar pagamentos parciais sem
um plano de pagamento pode resultar no envio da sua conta para
uma agéncia de cobranca.
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DIRETRIZES DE ACORDO DE PAGAMENTO

Saldo da conta Periodo maximo
Menos de US$ 500 12 meses
US$ 500-US$ 1.499 18 meses

US$ 1.500-US$ 4.999 24 meses
US$ 5.000 ou mais 36 meses

Agéncias de cobranca

Os hospitais membros da BJC utilizam agéncias para auxiliar na
cobranca de saldos n&o pagos. Saldos nao pagos, sem definicao
de um plano de pagamento estabelecido, podem ser enviados a
uma agéncia de cobranca depois que ao menos trés faturas
forem enviadas ao paciente. Saldos ndao pagos quando a
correspondéncia devolvida for recebida podem ser
encaminhados a uma agéncia de cobranga em qualquer ponto do
processo de cobranca. As cartas de cobrancga serao enviadas
pela agéncia de cobranca para a parte responsavel. Além disso,
ligacdes telefbnicas podem ser feitas sobre esses saldos
vencidos.

Vocé pode solicitar assisténcia financeira a qualquer momento
durante o processo de cobranca, até 240 dias apos a conta
inicial. Vocé pode receber mais informagdes sobre a politica de
assisténcia financeira da BJC e uma solicitacao, ou fazer um
pedido para receber um aviso por escrito
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ou comunicacao eletrénica ao falar com um representante de
Servigos ao paciente ou ao ligar para:
» 314-362-8400 ou 855-362-8400 para a BJC HealthCare
» 816-932-5678 ou 888-581-9401 para o Saint Luke’s
» 417-815-8846 ou 833-345-1395 para o St. Louis
Children’s at CoxHealth

Informacdes e formularios de solicitagao também estido disponiveis
on-line em:

« BJC.org para a BJC HealthCare
« SaintLukesKC.org/financial-assistance para o Saint Luke’s
« BJC.org para o St. Louis Children’s at CoxHealth

Pergunte sobre a assisténcia financeira. Estamos aqui para ajudar.
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