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I. Politica

Conforme estabelecido na Secéo 501(r) do Regulamento do Imposto de Renda dos EUA, esta
Politica de HFA se aplica a todos os cuidados médicos de emergéncia e outros cuidados
necessarios fornecidos pelas instala¢cdes de saude da BSMH.

Il. Objetivo

Imbuida da sua missao de melhorar a saude de suas comunidades, com énfase especial nos
pobres e carentes, e dentro do espirito do ministério de cura de Jesus, a BSMH esta
comprometida em fornecer assisténcia financeira em resposta as necessidades da comunidade,
independentemente da raga, idade, género, origem étnica, nacionalidade, cidadania, idioma
principal, religido, educacdo, emprego ou status de estudante, disposicéo, relacdo, cobertura de
seguro, posicdo na comunidade, ou qualquer outro fator discriminatério de diferenciacao.

A HFA é um programa totalmente financiado pela Bon Secours Mercy Health. Ela cobre pacientes
sem seguro de salde e aqueles com cobertura de seguro apenas parcial (ou seja, 0s nao
segurados e 0s subsegurados) que atendam aos critérios de renda e outros critérios de
elegibilidade descritos neste documento.

Il. Escopo

A Politica de HFA se aplica as seguintes Unidades de Saude da BSMH nos Estados Unidos da
América (“EUA”) e ndo inclui nenhum hospital ou consultério médico localizado fora dos EUA:

Cincinnati
e Mercy Health — Anderson Hospital

e Mercy Health — Clermont Hospital

e Mercy Health — Fairfield Hospital

e The Jewish Hospital — Mercy Health
e Mercy Health — West Hospital

e Mercy Health — Kings Mills Hospital

Kentucky
e Mercy Health - Lourdes Hospital
e Mercy Health - Marcum and Wallace Hospital

Lima
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e Mercy Health - St. Rita’s Medical Center

Lorain
e Mercy Health — Lorain Hospital
e Mercy Health - Allen Hospital

Springfield
e Mercy Health - Springfield Regional Medical Center
e Mercy Health — Urbana Hospital

Toledo
e Mercy Health - St. Vincent Medical Center
e Mercy Health — Perrysburg Hospital
e Mercy Health - St. Charles Hospital
e Mercy Health - St. Anne Hospital
e Mercy Health - Defiance Hospital
e Mercy Health - Tiffin Hospital
e Mercy Health - Willard Hospital

Youngstown
e Mercy Health - St. Elizabeth Youngstown Hospital
e Mercy Health - St. Elizabeth Boardman Hospital
e Mercy Health - St. Joseph Warren Hospital

Richmond
e Bon Secours - St. Francis Medical Center
e Bon Secours — Richmond Community Hospital
e Bon Secours - Memorial Regional Medical Center
e Bon Secours - St. Mary’s Hospital

Rappahannock
o Rappahannock General Hospital

Hampton Roads
e Bon Secours Mary Immaculate Hospital
e Bon Secours Maryview Medical Center
e Bon Secours Harbour View Medical Center

Nome da Politica: HFA Data da ultima 1/23/2026
revisao:
Versao: 7.0 Data da ultima 1/23/2026

modificacao:

Pagina:

Data original:

2

12/12/2019



BON SECOURS MERCY HEALTH Politica aprovada pelo Conselho da BSMH

Carolina do Sul
e St. Francis Downtown
e St. Francis Eastside
e St. Francis Millennium

Sul da Virginia
e Bon Secours - Southern Virginia Medical Center

e Bon Secours - Southside Medical Center
o Bon Secours - Southampton Medical Center

A BSMH conta com politicas separadas para Assisténcia Financeira de Saide do BSMH Medical
Group e de Faturamento e Cobranga por servicos prestados pelos consultérios do BSMH Medical
Group. A BSMH também conta com politicas separadas para Assisténcia Financeira de
Atendimento de Urgéncia da BSMH e de Faturamento e Cobranga para servi¢os prestados nas
instalagdes de atendimento de urgéncia da BSMH.

IV. Detalhes da Politica (pontos de apoio)

Compromisso de fornecer assisténcia médica de emergéncia:

A BSMH fornece, sem discriminagdo, cuidados para quadros clinicos de emergéncia a
individuos, independentemente de serem elegiveis para assisténcia nos termos desta Politica de
HFA. As instalacbes de saude da BSMH nédo se envolverdo em ag¢des que desencorajem 0s
individuos a buscar assisténcia médica de emergéncia, como exigir que 0s pacientes do
departamento de emergéncia paguem antes de receber tratamento para quadros clinicos de
emergéncia ou permitir atividades de cobranca de dividas que interfiram na prestacdo sem
discriminacdo de atendimento médico de emergéncia. Servicos médicos de emergéncia,
incluindo transferéncias de emergéncia, de acordo com a EMTALA, serdo fornecidos a todos os
pacientes com BSMH de forma nado discriminatéria, de acordo com a respectiva politica de
EMTALA de cada hospital.

Servicos elegiveis para HFA:

Esta Politica de HFA se aplica a todos os cuidados médicos de emergéncia e outros cuidados
necessarios fornecidos pelas instala¢cdes de saude da BSMH. A lista de provedores é mantida
em um documento separado. Os membros do publico podem obté-la gratuitamente por meio da
lista de contatos fornecida nesta politica e on-line em www.bsmhealth.org/financial-assistance,
www.mercy.com/financial-assistance e www.fa.bonsecours.com.

Os seguintes servicos ndo sao cobertos por esta Politica de HFA:
¢ ltens considerados “nao necessarios clinicamente”

Critérios de elegibilidade para HFA:

e Renda
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o Para se candidatar a HFA, o paciente ou familiar deve preencher uma solicitacédo
incluindo comprovacéo de renda bruta por um periodo minimo de 3 meses (até 12
meses) antes da data da solicitagcdo ou da data do servico. O comprovante de renda
€ exigido, com excecdo dos pacientes que se qualificam para elegibilidade
presumivel, detalhados abaixo. Consulte a se¢cdo Processo de solicitagdo para HFA
abaixo para obter informac@es adicionais.

o A comprovacao de renda ndo sera necessaria se um paciente ou membro da familia
atestar um nivel de renda que qualifique o candidato para atendimento com desconto
de acordo com o Programa de Garantia de Saude de Ohio (HCAP).

o A pontuacdo de renda de terceiros podera ser usada para verificar a renda em
situacbes em que a verificacdo de renda néo puder ser obtida por meio de outros
métodos.

e Ativos

o Ha situagbes em que os individuos poderdo néo ter a renda necesséria, mas tém
ativos significativos disponiveis para pagar pelos servicos de saude. Nessas
situacdes, a BSMH podera avaliar e exigir prova documental de quaisquer ativos que
sejam categorizados como conversiveis em dinheiro e que ndo sejam necessarios
para as despesas diarias essenciais do paciente.

o Diretrizes Federais de Pobreza (FPG)

o A elegibilidade para HFA é baseada em niveis de renda expandidos de até 400% das
FPG e é rateada em uma escala movel aplicavel a respectiva area de mercado. A
aprovacao é baseada no numero de membros da familia, incluindo filhos legitimos e
adotivos, menores de 18 anos, e na renda familiar.

o Se um dependente for deficiente e tiver mais de dezoito anos de idade, ele podera
ser incluido no tamanho da familia para a solicitagdo de HFA.

o As FPG que estavam em vigor na data do servi¢o estdo em vigor para o processo de
solicitacdo. Eles serdo emitidos anualmente no Registro Federal pelo Departamento
de Saude e Servigos Humanos (HHS).

o Os indices atuais e |histéricos das FPG estdo disponiveis em
https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines.

o Individuos com um nivel de renda de 200% das FPG ou menos receberao cuidados
gratuitos. Individuos com nivel de renda de 201% a 300% das FPG, e 301% a 400%
das FPG, respectivamente, receberdo assisténcia com desconto, com base no gréfico
no Anexo 2. Os descontos percentuais especificos para os niveis de renda de 201%
a 300% das FPG e 301% a 400% das FPG serdo atualizados anualmente. N&o
obstante os percentuais calculados, conforme declarado acima, apds uma
determinacédo de elegibilidade de acordo com esta politica, um paciente elegivel para
assisténcia financeira ndo serd cobrado mais por emergéncia ou outro tratamento
clinicamente necessario do que AGB.
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o Desconto para paciente particular

o Para os pacientes ndo segurados que nao se qualificam para nenhum dos descontos
de assisténcia financeira descritos nesta Politica, a BSMH oferece um desconto
automatico (paciente particular) para suas contas hospitalares conforme indicado no
Anexo 2. [Este desconto para paciente particular ndo esta condicionado a
comprovacao de recursos e, portanto, ndo esta sujeito ao requisito de AGB da sec¢ao
501(r) e ndo é relatado pela BSMH como assisténcia financeira no Formulario 990,
Anexo H.

e Area geogréfica

o Os pacientes que morem na comunidade atendida pelas instalagbes de saude da
BSMH receberdo HFA. Para os pacientes que morem fora da comunidade,
circunstancias atenuantes deverdo ser documentadas e aprovadas pelo gerente de
PFS e serem clinicamente necessarias ou de natureza emergente.

¢ Franquias

o Para pacientes com qualquer e todos os saldos a pagar apds o0 seguro, os saldos
atribuidos a franquia do paciente (incluindo os valores do copagamento e do
cosseguro) exigirdo pagamento com base em uma escala mével, de acordo com a
renda familiar atual no grafico de escala movel da secdo Diretrizes Federais de
Pobreza desta Politica.

o ApoOs o recebimento da solicitagdo assinada, as informacdes serdo analisadas, a
receita verificada e sera feita uma determinacao de elegibilidade. O paciente sera
notificado por escrito sobre a determinacao.

e Elegibilidade presumida

o Presume-se que os pacientes sejam elegiveis para assisténcia financeira com base
em circunstancias de vida individuais, incluindo, entre outras:

» arenda do paciente esta abaixo de 200% das Diretrizes Federais de Pobreza
e é considerado como paciente particular;

= 0 paciente recebeu alta para uma SNF;
» 0 paciente faleceu sem espdlio ou seguro conhecido;
= programas de receita de medicamentos financiados pelo Estado;

= moradores de rua ou recebendo atendimento de uma clinica para moradores
de rua;

= participacdo em programas para mulheres, bebés e criancas (WIC);
= elegibilidade para vales de alimentac&o do governo;

= elegibilidade para o programa de merenda escolar subsidiada;
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= elegibilidade para outros programas de assisténcia estadual ou local que néo
sejam financiados (por exemplo, gastos com Medicaid);

= pacientes que sdo encaminhados por meio de uma Associacdo Nacional de
Clinicas Gratuitas;

» pacientes elegiveis para Medicaid, quando os seguintes critérios se aplicarem:

e 0s requisitos de elegibilidade do Medicaid serdo atendidos ap6s o
servico ter sido prestado;

e despesas ndo cobertas ocorrem em um evento elegivel do Medicaid;
e

e O provedor ndo esta credenciado ou contratado.

= uma moradia de baixa renda/subsidiada foi fornecida como um enderecgo
valido; ou

= outras barreiras significativas estao presentes.

o Os pacientes considerados como tendo elegibilidade presumida para assisténcia
financeira receberdo 100% de assisténcia financeira.

o Os pacientes considerados como tendo elegibilidade presumida para assisténcia
financeira ndo precisardo atender aos critérios de renda, critérios de elegibilidade de
ativos ou preencher uma solicitacdo de assisténcia financeira.

o O BSMH utilizara os recursos disponiveis (por exemplo, solu¢bes tecnolégicas,
organizacdes de servicos etc.) para obter informagfes como pontuagéo de crédito
para ajudar a determinar se um paciente é considerado elegivel para assisténcia
financeira.

Cooperacao

o Os pacientes/avalistas devem cooperar no fornecimento de todas as informacdes de
terceiros, incluindo informagfes sobre acidentes com veiculos motorizados ou outros
acidentes, solicitacdes de coordenacao de beneficios, informacdes pré-existentes ou
outras informacdes necessarias para adjudicar reivindicacdes etc.

o Enquanto a solicitacao estiver sendo processada, a BSMH solicitara que os pacientes
gue possam ser elegiveis para o Medicaid, que solicitem o Medicaid. Para receber a
HFA, o paciente deve solicitar o Medicaid e ser sido negado por qualquer motivo que
nao sejam nenhum dos seguintes:

* ndo foi solicitado;
= n&o deu seguimento ao processo de solicitacdo; ou
= néo forneceu as verificagdes solicitadas.

Exatidao da solicitacdo
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e A assisténcia financeira poderd ser negada de acordo com esta Politica de HFA se
houver divida razoavel quanto a exatiddo de uma solicitacdo. Se o paciente/avalista
fornecer a documentacédo necessaria e/ou as informacdes solicitadas para esclarecer
a solicitacdo, a solicitacdo de assisténcia financeira podera ser reconsiderada. A
reconsideracao serd analisada e tratada caso a caso.

Processo de solicitacdo para HFA:

e Os formularios de solicitacdo sdo disponibilizados em pré-admissdo, admissao/registro e
varios locais alternativos de solicitacdo para facilitar a identificacdo precoce e o inicio do
processo de solicitacdo. Os formularios de solicitagcdo também poderdo ser obtidos entrando
em contato com a BSMH conforme indicado na lista de contatos no final desta politica.

e O BSMH aceitara assinaturas digitais em formularios de solicitagdo quando disponiveis.

e Para pacientes em Maryland, a lei estadual exige que seja protocolada uma solicitagdo
diferente de assisténcia financeira. A solicitagdo podera ser encontrada em
www.bsmhealth.org/financial-assistance, www.fa.bonsecours.com ou entrando em contato
com a BSMH conforme indicado na lista de contatos no final desta Politica.

¢ A BSMH podera aceitar esclarecimentos verbais de renda, tamanho da familia ou qualquer
informag&o que possa nao estar clara em uma solicitagéo.

e As solicitagbes aprovadas serao honradas por um periodo de 240 dias a partir da data inicial
do servigco e ndo serdo aplicadas retroativamente as datas anteriores do servico em que 0
periodo de solicitacao tenha expirado.

e Para pacientes em Ohio, o Programa de Garantia de Assisténcia Hospitalar (HCAP) requer
um formulario de solicitagdo preenchido para:

¢ Internacdo, a menos que o paciente seja readmitido dentro de 45 dias da alta devido
ao mesmo quadro clinico subjacente.

e As solicitagbes ambulatoriais aprovadas entrardo em vigor por 90 dias a partir da data
inicial do servico.

e Uma solicitacdo de internagcdo também poderd ser usada para cobrir servigos
ambulatoriais para o paciente no periodo de 90 dias imediatamente ap0s o primeiro
dia da internacéo.

e O periodo de solicitacdo para as datas de servigo elegiveis para HCAP é de 3 anos a
partir da data do primeiro aviso de acompanhamento enviado a um paciente,
independentemente do status de divida em aberto. As solicitagbes para HCAP
elegiveis mais antigas do que o periodo de solicitacdo de 3 anos serdo negadas e
uma notificacdo por escrito sera enviada.

Assisténcia financeira para situacoes de catastrofe:

¢ Assisténcia financeira para uma situacao de catastrofe esté disponivel nesta Politica.
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e A assisténcia financeira em catastrofe se refere quando um paciente que tem contas médicas
ou hospitalares apds o pagamento por todos 0s terceiros que excedem 25% do total da renda
relatada do paciente e o paciente ndo pode pagar o restante da conta.

e Para iniciar o processo de assisténcia financeira, devera ser enviada uma solicitacdo de
assisténcia financeira. Consulte a secdo Processo de inscrigdo para HFA acima.

Base para calculo de valores cobrados dos pacientes:

e ApO6s uma determinacédo de elegibilidade de acordo com esta politica, um paciente elegivel
para assisténcia financeira ndo sera cobrado mais por emergéncia ou outro tratamento
clinicamente necesséario do que AGB. Pelo menos uma vez por ano, a BSMH, conforme
aplicavel, calculara um percentual de AGB para cada uma das instalacées de saude da
BSMH seguindo o método retrospectivo com base em reivindica¢des permitidas pela taxa de
servico da Medicare e todas as seguradoras de saude privadas que pagam reivindicacdes a
instalacdo hospitalar durante um periodo de 12 meses (conforme definido pelas
Regulamentac¢des do Tesouro nos termos da se¢do 501(r) do Cédigo da Receita Federal dos
EUA de 1986, e suas respectivas alteragdes). Os membros do publico poderdo obter o
percentual atual de AGB para qualquer instalacao de satde BSMH (e a descri¢cdo do calculo)
por escrito e gratuitamente entrando em contato com a BSMH conforme indicado na lista de
contatos ao final desta politica ou on-line em www.bsmhealth.org/financial-assistance,
www.mercy.com/financial-assistance, e www.fa.bonsecours.com.

e A BSMH ndo devera cobrar ou aguardar o pagamento de encargos brutos de individuos que
se qualificam para assisténcia financeira de acordo com esta politica.

¢ Pelo menos uma vez por ano, a BSMH analisara e ajustara os descontos de escala mével
aplicaveis aos pacientes com qualquer e todos os saldos a pagar ap0s o0 seguro (consulte a
secao Franquia acima).

o Como tanto a legislacéo do estado de Maryland quanto a lei fiscal federal limitam os valores
gue podem ser cobrados dos pacientes, um individuo elegivel para FAP ou um individuo ndo
segurado ndo sera cobrado mais do que o AGB ou o encargo regulamentado definido pela
Comisséo de Revisdo de Custos de Servicos de Saude de Maryland por emergéncia ou outro
cuidado clinicamente necessario.

Acdes tomadas em caso de hdo pagamento:

e Asaces que 0o BSMH pode tomar em caso de ndo pagamento sao descritas em uma Politica
de Faturamento e Cobranca separada. Os membros do publico podem obter uma cépia
gratuita desta politica separada da BSMH PFS entrando em contato com a BSMH ou a
BSMHGMG conforme indicado na lista de contatos no final desta politica ou on-line em
www.bsmhealth.org/financial-assistance, www.mercy.com/financial-assistance, ou

www.fa.bonsecours.com.
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Medidas para divulgar amplamente a politica de HFA:

e A BSMH torna esta Politica de HFA, formulario de solicitacdo e resumo da Politica em
linguagem simples, amplamente disponiveis em seu site e implementa medidas adicionais
para divulgar de forma abrangente a Politica nas comunidades atendidas.

e As instalacBes de saude da BSMH oferecem uma resumo impresso em linguagem simples
desta Politica de HFA aos pacientes como parte do processo de admissdo; incluem uma
notificac@o por escrito visivel nos extratos de cobranca que informam os destinatarios sobre
a disponibilidade de assisténcia financeira nos termos desta Politica de HFA; e terdo
exibidores visiveis para informar os pacientes sobre esta Politica de HFA em locais publicos
nas instalagées hospitalares, incluindo, no minimo, no pronto-socorro (se houver) e nas areas
de admisséo.

¢ A BSMH também oferece para todas as pessoas e grupos populacionais relevantes, que
tenham conhecimentos limitados de inglés, a traducao desta Politica de HFA, formulario de
solicitagd@o e resumo da politica em linguagem simples para os principais idiomas falados por
tais grupos.

Aviso aos residentes de Ohio — Programa de Garantia de Atendimento Hospitalar (HCAP)
de Ohio: A BSMH fornece, sem custo aos individuos, servi¢os basicos e clinicamente
necessarios em nivel hospitalar para individuos residentes de Ohio, que ndo sejam
beneficiarios do Medicaid, e com renda até a linha da pobreza federal. Os servigos cobertos sdo
servicos de internacdo e ambulatoriais cobertos pelo Programa Medicaid de Ohio, com excec¢ao
dos servigcos de transplante e servigos associados ao transplante. Destinatarios de assisténcia
financeira por deficiéncia qualificam para assisténcia. A residéncia em Ohio é configurada por
uma pessoa que vive em Ohio voluntariamente e que ndo esta recebendo assisténcia publica
em outro estado. As solicitagfes de assisténcia financeira para residentes de Ohio serédo
processadas primeiro para o HCAP e, em seguida, estardo sujeitas as disposicdes desta
Politica de HFA.

V. Definicbes

e AGB - Valores geralmente cobrados por emergéncia ou outro atendimento clinicamente
necessario para individuos que tém cobertura de seguro.

e BSMH - Bon Secours Mercy Health
e Instalacdes de saude da BSMH — Hospitais Bon Secours Mercy Health
e EMTALA - Lei Federal de Tratamento Médico de Emergéncia e Trabalho Ativo.

o FPG - Diretrizes Federais de Pobreza (Federal Poverty Guidelines) do Departamento
de Saude e Servicos Humanos dos EUA.
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¢ HCAP - Programa de Garantia de Assisténcia Hospitalar (Hospital Care Assurance
Program) de Ohio.

e HFA - Assisténcia financeira de salude (Healthcare Financial Assistance).
e Politica de HFA — Politica de Assisténcia Financeira de Saude da BSMH.
e PFS - Departamento de Servigos Financeiros ao Paciente (Patient Financial Services).

¢ SNF - Instalacdo de enfermagem especializada (Skilled Nursing Facility).

VI. Anexos
Anexo 1 - Secéo de informacgdes de contato da BSMH

Anexo 2 — Grafico da Escala Mével de Desconto Hospitalar BSMH

VII.Politicas relacionadas

A BSMH oferece outras opc¢des para pacientes ndo segurados ou com seguro insuficiente que
ndo se qualificam para assisténcia financeira nos termos desta Politica de HFA. Para obter
mais informacgdes, consulte as seguintes politicas da BSMH:

¢ Politica de Faturamento e Cobranca da BSMH
e Politica de desconto para ndo segurado/paciente particular da BSMH

A BSMH possui politicas separadas para Assisténcia Financeira de Saude e de Faturamento e
Cobranca para os consultérios do BSMH Medical Group e instalacdes de Atendimento de
Urgéncia. Para mais informacdes, consulte as seguintes politicas:

¢ Politica de Assisténcia Financeira de Satude do BSHM Medical Group

e Politica de Faturamento e Cobranca do BSMH Medical Group

e Politica de Assisténcia Financeira de Atendimento de Urgéncia da BSMH

e Politica de Faturamento e Cobranca de Atendimento de Urgéncia da BSMH
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VIII. Controle de versdes

Verséo Data Descricdo Preparado por

1.0 25/11/2019 Assisténcia financeira de satde Financeiro/Travis Crum
(HFA)

2.0 18/02/2021 Assisténcia financeira de satde Financeiro/Travis Crum
(HFA)

3.0 17/02/2022 Assisténcia financeira de saude Financeiro/Travis Crum
(HFA)

4.0 24/01/2023 Assisténcia financeira de satde Financeiro/Travis Crum
(HFA)

5.0 22/01/2024 Assisténcia financeira de satde Financeiro/Travis Crum
(HFA)

6.0 24/01/2025 Assisténcia financeira de satde Financeiro/Travis Crum
(HFA)

7.0 23/01/2026 Assisténcia financeira de saude Financeiro/Travis Crum
(HFA)
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Informac8es de contato:
Para obter mais informac@es, entre em contato com a BSMH da seguinte forma para os hospitais da
Mercy Health:

Anexo 1

Site www.bsmhealth.org/financial-assistance
www.mercy.com/financial-assistance
Telefone 1-855-732-0138
Por correio | Mercy Health Public Benefits Dept
PO Box 631774
Cincinnati, OH, 45263-1774 - EUA
Pessoalme | Mercy Health - Anderson Hospital Mercy Health - St. Charles Hospital
nte 7500 State Road 2600 Navarre Avenue

Cincinnati, Ohio, 45255 - EUA

Dept: Financial Counseling

Mercy Health — Clermont Hospital

3000 Hospital Drive

Batavia, Ohio, 45103 - EUA

Dept: Financial Counseling

Mercy Health — Fairfield Hospital

3000 Mack Road

Fairfield, Ohio, 45014 - EUA

Dept: Financial Counseling

The Jewish Hospital — Mercy Health

4777 E. Galbraith Road

Cincinnati, Ohio, 45236 - EUA

Dept: Financial Counseling

Mercy Health — West Hospital

3300 Mercy Health Blvd.,

Cincinnati, Ohio, 45211 - EUA

Dept: Financial Counseling

Mercy Health - Kings Mills Hospital

5440 Kings Island Drive

Mason, Ohio 45040 - EUA

Dept: Financial Counseling

Mercy Health - Springfield Regional Medical Ctr
100 Medical Center Drive (at West North St)
Springfield, Ohio, 45504 - EUA

Dept: Financial Counseling

Mercy Health — Urbana Hospital

904 Scioto St,

Urbana, Ohio, 43078 - EUA

Dept: Financial Counseling

Mercy Health - St. Rita’s Medical Center
730 W. Market St. Lima, Ohio, 45801 - EUA
Dept: Financial Counseling

Mercy Health - Lourdes Hospital

1530 Lone Oak Rd

Paducah, Kentucky, 42003 - EUA

Dept: Financial Counseling

Mercy Health - Marcum and Wallace Hospital

Oregon, Ohio, 43616 - EUA

Dept: Financial Counseling

Mercy Health - St. Anne Hospital
3404 W. Sylvania Avenue

Toledo, Ohio, 43623 - EUA

Dept: Financial Counseling

Mercy Health - Defiance Hospital
1404 E. Second Street

Defiance, Ohio, 43512 - EUA

Dept: Financial Counseling

Mercy Health - Tiffin Hospital

45 St. Lawrence Drive

Tiffin, Ohio, 44883 - EUA

Dept: Financial Counseling

Mercy Health - Willard Hospital
1100 Neal Zick Rd.

Willard, Ohio, 44890 - EUA

Dept: Financial Counseling

Mercy Health — Perrysburg Hospital
12623 Eckel Junction Rd.

Perryshurg, Ohio, 43551 - EUA

Dept: Financial Counseling

Mercy Health - St. Elizabeth Youngstown Hospital
1044 Belmont Ave.

Youngstown, Ohio, 44501 - EUA
Dept: Financial Counseling

Mercy Health - St. Elizabeth Boardman Hospital
8401 Market St.

Boardman, Ohio, 44512 - EUA

Dept: Financial Counseling

Mercy Health - St. Joseph Warren Hospital
667 Eastland Avenue

Warren, Ohio, 44484 - EUA

Dept: Financial Counseling

Mercy Health — Lorain Hospital
3700 Kolbe Rd.

Lorain, Ohio, 44053 - EUA

Dept: Financial Counseling
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60 Mercy Court Irvine, Kentucky, 40336 - EUA
Dept: Financial Counseling

Mercy Health - St. Vincent Medical Center
2213 Cherry Street

Toledo, Ohio, 43608 - EUA

Dept.: Financial Counseling

Mercy Health - Allen Hospital
200 W. Lorain St.

Oberlin, Ohio, 44074 - EUA
Dept: Financial Counseling

Informacdes:
Para obter mais informacdes, entre em contato com a BSMH da seguinte forma para os hospitais Bon
Secours:

Site

www.fa.bonsecours.com

Telefone +1 (804) 342-1500 (Local em Richmond)
877-342-1500
Por correio | Bon Secours Mercy Health Financial Aid
P.O. Box 631360
Cincinnati, Ohio, 45263-1360 - EUA
Pessoalme | Bon Secours St. Francis Medical Center Bon Secours Mary Immaculate Hospital
nte 13710 St. Francis Boulevard 2 Bernadine Dr

Midlothian, Virginia, 23114 - EUA

Dept: Financial Counseling

Bon Secours — Richmond Community
Hospital

1500 N. 28th Street

Richmond, Virginia, 23223 - EUA

Dept: Financial Counseling

Bon Secours Memorial Regional Medical
Center

8260 Atlee Road

Mechanicsville, Virginia, 23116 - EUA
Dept: Financial Counseling

Bon Secours St. Mary’s Hospital

5801 Bremo Road

Richmond, Virginia, 23226 - EUA

Dept: Financial Counseling
Rappahannock General Hospital

101 Harris Road

Kilmarnock, Virginia, 22482 - EUA

Dept: Financial Counseling

Bon Secours - Southside Medical Center
200 Medical Park Blvd

Petersburg, Virginia, 23805 - EUA

Dept: Financial Counseling

Bon Secours - Southern Virginia Medical
Center

727 N Main Street

Emporia, Virginia, 23847 - EUA

Dept: Financial Counseling

Bon Secours Southampton Medical Center
100 Fairview Drive

Franklin, Virginia, 23851 - EUA

Dept: Financial Counseling

Newport News, Virginia, 23602 - EUA
Dept: Financial Counseling

Bon Secours Maryview Medical Center
3636 High Street

Portsmouth, Virginia, 23707 - EUA
Dept: Financial Counseling

Bon Secours Harbour View Medical
Center

1020 Bon Secours Drive

Suffolk, VA 23435 Dept: Financial
Counseling

St. Francis Downtown

One St. Francis Drive

Greenville, SC, 29601 - EUA

Dept: Financial Counseling

St. Francis Eastside

125 Commonwealth Drive

Greenville, SC, 29615 - EUA

Dept: Financial Counseling

St. Francis Millennium

2 Innovation Drive

Greenville, SC, 29607 - EUA

Dept: Financial Counseling
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Anexo 2
Em vigor a partir de 1.2 de margo de
2026
Politica de
. 0a200%das | 201a300% | 301% a400% :':;:‘r’a";z /':';'caie"ni:
FPG das FPG das FPG .
particular da

BSMH
Mercy Health - Lourdes Hospital 100% 79% 79% 40%
Mercy Health - Marcum and Wallace
Hospital 100% 73% 73% 40%
Mercy Health - Anderson Hospital 100% 78% 78% 40%
Mercy Health - Clermont Hospital 100% 78% 78% 40%
Mercy Health - Fairfield Hospital 100% 79% 79% 40%
The Jewish Hospital 100% 77% 77% 40%
Mercy Health - West Hospital 100% 79% 79% 40%
Mercy Health — Kings Mills Hospital 100% 75% 75% 40%
Mercy Health - Springfield Regional
Medical Center 100% 81% 81% 40%
Mercy Health - Urbana Hospital 100% 79% 79% 40%
Mercy Health - Defiance Hospital 100% 72% 72% 40%
Mercy Health - Tiffin Hospital 100% 69% 69% 40%
Mercy Health - Willard Hospital 100% 64% 64% 40%
Mercy Health - St. Vincent Medical
Center (inclui Mercy Health - St. Anne
Hospital, Mercy Health - St. Charles
Hospital e Mercy Health — Perrysburg
Hospital) 100% 85% 85% 40%
Mercy Health - Allen Hospital 100% 75% 75% 40%
Mercy Health - Lorain Hospital 100% 79% 79% 40%
Mercy Health - St. Rita's Medical
Center 100% 80% 80% 40%
Mercy Health - St. Elizabeth Boardman
Hospital 100% 80% 80% 40%
Mercy Health - St. Elizabeth
Youngstown Hospital 100% 80% 80% 40%
Mercy Health - St. Joseph Warren
Hospital 100% 81% 81% 40%
Bon Secours - Memorial Regional
Medical Center 100% 80% 80% 40%
Bon Secours - Richmond Community
Hospital 100% 80% 80% 40%
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Bon Secours - St. Francis Medical

Center 100% 77% 77% 40%
Bon Secours - St. Mary's Hospital 100% 77% 77% 40%
Bon Secours Mary Immaculate Hospital 100% 77% 77% 40%
Bon Secours Maryview Medical Center 100% 78% 78% 40%
Bon Secours Harbour View Medical *Consulte *Consulte

Center (inicia em maio de 2025) 100% abaixo abaixo 40%
Rappahannock General Hospital 100% 59% 59% 40%
St. Francis Downtown 100% 81% 81% 40%
St. Francis Eastside 100% 81% 81% 40%
St. Francis Millennium 100% 81% 81% 40%
Bon Secours - Southern Virginia

Medical Center (Emporia) 100% 90% 90% 70%
Bon Secours - Southampton Medical

Center (Franklin) 100% 83% 83% 70%
Bon Secours - Southside Medical

Center (Petersburg) 100% 91% 91% 70%

* O Bon Secours Harbour View Medical Center seguira o método Prospective Medicare para
calcular os AGB e o desconto para pacientes entre 201% e 400% das FPG para o primeiro ano
completo de operacdes. Portanto, os descontos serdo determinados caso a caso.

O ajuste para pacientes ndo segurados é aplicado a encargos brutos, e o ajuste para pacientes

segurados é aplicado ao saldo restante.
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