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POLITICA:

Na politica da Orlando Health:

DEFINICOES:

1.

O pagamento das contas prosseguird de forma consistente, independente de raca, idade,
género, etnia, nacionalidade, cidadania, orientacdo sexual, idioma principal, religido,
educacdo, situacdo de emprego ou estudo, cardter, relacionamento, cobertura de seguro,
posi¢cdo da comunidade ou qualquer outro fator diferenciador discriminatdrio.

Esta politica deve ser aprovada pelo Conselho Diretor ou outro 6rgédo autorizado de isencao
fiscal de hospitais.

A Orlando Health ou alguém Designado pela Orlando Health ndo se comprometera com
nenhuma medida extraordinaria de cobranca (conforme definidas neste documento) contra
uma pessoa para obter o pagamento por cuidados médicos antes de se esforcar para
determinar se a pessoa é elegivel para assisténcia por cuidados médicos dentro do ambito
desta Politica de Assisténcia Financeira (PAF).

A Orlando Health divulgara amplamente a sua PAF postando no
https://www.orlandohealth.com/patients-and-visitors/patient-financial-resources/pay-your-
bill/financial-assistance

O Designado da Orlando Health oferecera uma copia da PAF e do Resumo em Linguagem
Clara antes, durante ou ap06s a estadia hospitalar do paciente. Todo Paciente/Fiador tera um
tempo razoavel para tomar ciéncia e entender sua responsabilidade financeira. O
Paciente/Fiador sera responsavel financeiramente pelos servicos prestados e adequadamente
documentados. Entender a cobertura de seguro é responsabilidade do fiador. Qualquer
responsabilidade secundaria de pagamento automatico para cobertura de seguro esta definida
na cobertura de seguro e no plano de beneficios do paciente.

A Orlando Health ou um Designado da Orlando Health baseia-se na explicacdo dos
beneficios e em outras informac6es do Paciente/Fiador e da seguradora para elegibilidade,
adjudicacédo do pedido e determinag&o das responsabilidades financeiras.

Quando usados nesta politica, esses termos tém os seguintes significados:

A. Valores Geralmente Faturados (VGF): valores geralmente faturados para atendimento de emergéncia ou

outros cuidados médicos necessarios para individuos que tenham plano de saude.

B. Periodo de Solicitacdo: o periodo durante o qual a Orlando Health deve aceitar e processar uma
solicitacdo de assisténcia financeira sob a sua PAF, submetida por um individuo, e ter feito os esfor¢os
razoaveis a fim de determinar se o individuo é elegivel para assisténcia financeira de acordo com a
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politica. O Periodo de Solicitacdo comeca na data em que os cuidados séo prestados e termina no final
do 240° dia ap6s a data em que a primeira declaracdo de faturamento pés-alta do atendimento é fornecida,
ou pelo menos 30 dias apds a Orlando Health fornecer ao individuo um aviso por escrito que define o
prazo apés o qual as ACEs podem ser iniciadas.

Acdbes de Cobranca Extraordinarias (ACEs): Acbes de Cobranga Extraordinarias significam qualquer
acdo tomada contra um individuo em relacdo ao recebimento de pagamento de Conta de Pagamento pelo
Individuo que exija um processo legal ou judicial, ou envolva a venda de uma Conta de Pagamento pelo
Individuo a outra parte, ou a comunicagdo de informacdes adversas sobre o Fiador as agéncias ou
instituicBes de crédito (Secdo 501(r)(6)) do Cddigo do IRS).

Politica de Assisténcia Financeira (PAF): Politica de Assisténcia Financeira da Orlando Health.
Individuo Elegivel pela PAF: um individuo elegivel para assisténcia financeira sob a PAF da Orlando
Health (sem considerar se o individuo solicitou assisténcia no &mbito da PAF).

Fiador: O individuo que recebe cuidados e/ou a parte financeiramente responsavel.
Paciente/Agente/Representante Legal: uma pessoa que, sob a legislagdo aplicavel, tem autoridade para
agir em nome de um individuo. Um representante legal inclui um representante, procurador, tutor, pai ou
outra pessoa agindo no lugar de um pai (in loco parentis) para tomar as decisGes relacionadas aos
cuidados com a satde de um menor ndo emancipado, um testamenteiro ou administrador de uma heranga.
Conta de Pagamento pelo Individuo: uma conta, incluindo uma parte de uma conta, que é de
responsabilidade do Paciente/Fiador.

PROCEDIMENTO:

A
B.

C.

O hospital cobra dos pacientes os valores pagos do préprio bolso em um periodo de 120 dias
A Orlando Health ou um Designado da Orlando Health pode tentar entrar em contato com o
Paciente/Fiador ou enviar as faturas de cobranca via telefone, carta, mensagem de texto, MyChart ou e-
mail durante o processo de faturamento para prosseguir com a cobranca.
Ciclo de Extratos das Contas do Paciente:
1. Se os pagamentos ndo forem feitos e nenhuma solicitacdo da PAF for recebida, a conta
podera ir para cobrancas.

Medidas Extraordinérias de Cobranca (MECs):

1. E politica da Orlando Health ndo tomar nenhuma MEC contra uma pessoa para obter o
pagamento por cuidados médicos antes de se esforgar para determinar se a pessoa é elegivel
para assisténcia por cuidados médicos no &mbito desta PAF.

2. As MECs incluem:
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a. Vender a divida do paciente para um terceiro;

b. Relatar informacdes negativas sobre o individuo para agéncias de informacdo de
crédito ou departamentos de crédito;

c. Adiar ou negar ou solicitar 0 pagamento antes da prestacdo dos cuidados médicos
necessarios devido a um ndo pagamento pelo individuo de uma ou mais faturas por
cuidados médicos fornecidos anteriormente cobertos pela PAF da Orlando Health

d. A Orlando Health pode buscar todos os meios disponiveis para a cobranga das contas
atrasadas, incluindo medidas judiciais. Contudo, NAO estdo incluidas nas medidas
judiciais: ordem judicial para desconto em folha de pagamento, reaver posse de bens e
execucado hipotecaria.

e. A Orlando Health deve ser notificada e aprovar qualquer medida legal a ser tomada
para a cobranca de contas atrasadas por quaisquer pessoas que estejam trabalhando em
nome da Orlando Health

E. Esforcos para a Determinar Elegibilidade para a PAF:

1.

A Orlando Health permitird que os Pacientes/Fiadores enviem a solicitacdo da PAF
completa dentro do Periodo de Solicitagdo de 240 dias (conforme descrito neste
documento).

A Orlando Health ndo se envolvera em MECs contra o Paciente/Fiador sem se esforcar para

determinar a elegibilidade do paciente para a PAF. Especificamente:

a. A Orlando Health notificarda as pessoas sobre a PAF, conforme descrito neste
documento, antes de iniciar qualquer MEC para obter o pagamento por cuidados
médicos e ndo tomara nenhuma MEC por pelo menos 120 dias contados a partir da
declaragdo de faturamento pos-alta dos cuidados médicos.

b. Se a Orlando Health tenciona tomar uma MEC, ocorrerd o seguinte pelo menos 30 dias
antes do inicio de uma mais MECs: a Orlando Health notificara o paciente por escrito
que ha assisténcia financeira disponivel para os individuos elegiveis, identificara as
MECs que ela ou terceiro autorizado pretende tomar para obter o pagamento pelos
cuidados médicos e determinara um prazo ap6s o qual podem ser tomadas tais MECs.
Este prazo ndo serd menor do que 30 dias ap6s a data de envio da notificagdo escrita.

A notificacdo acima incluird um Resumo em Linguagem Clara da PAF.

A Orlando Health se esforgara para notificar oralmente o paciente sobre a PAF e sobre
como ele pode obter assisténcia atraves do processo de solicitagdo da mesma.

Se a Orlando Health juntar as faturas de diversos episodios de cuidados médicos de um
individuo, que estejam pendentes, antes iniciar uma ou mais MECs para obter o pagamento
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dessas faturas, ela ndo iniciara a MEC em menos de 120 dias apds a emissdo da primeira
declaragéo de faturamento pos-alta do episodio mais recente de cuidados médicos incluido
no conjunto de faturas.

A Orlando Health processara as solicitagdes da PAF conforme descrito na Politica de Assisténcia
Financeira.

1. Se uma pessoa submeter uma solicitacdo da PAF completa, durante o periodo de solicitagcao
a Orlando Health iréa:

a.  Suspender quaisquer MECs para a obtencdo do pagamento pelos cuidados médicos;

b.  Determinar a elegibilidade ou ndo para a PAF por cuidados médicos e notificara por
escrito a pessoa sobre a elegibilidade ou ndo (inclusive, se aplicavel, a assisténcia para
a qual o individuo é elegivel) e as bases para tal deciséo.

2. Se uma pessoa for determinada como ndo elegivel para a PAF por cuidados médicos, a
Orlando Health procedera da seguinte forma:

a. Seréa fornecida uma declaracdo de faturamento que indica a quantia que o individuo
deve pelo atendimento.

b. A conta retomard o ciclo de fluxo de cobranga, conforme indicado acima, pois a
Orlando Health continuara a buscar o pagamento do saldo pendente.

Se for determinado que o individuo é elegivel para uma assisténcia diferente do atendimento

gratuito, o paciente/fiador podera solicitar o desconto percentual real aplicavel entrando em contato

com a equipe de Assisténcia Financeira da Orlando Health em (321) 843-8955. A responsabilidade
do paciente sera calculada através do VGF, conforme indicado na PAF da Orlando Health.

1. A Orlando Health reembolsara ao paciente/agente qualquer guantia que ele ou ela tenha
pago pelo atendimento que exceda o valor determinado como sendo de responsabilidade
pessoal pelo pagamento como individuo elegivel pela PAF, a menos que o valor excedente
seja menor que US$ 5 (ou outro valor publicado no Boletim da Receita Federal).

2. Tome medidas razoaveis para reverter quaisquer ACEs realizados contra o paciente.
Disposicdes Gerais:
1. Regra Antiabuso - a Orlando Health ndo decidira se um individuo é elegivel ou ndo para a

PAF com base em informacdes que a Orlando Health tenha motivos para acreditar que sdo
ndo confiaveis ou incorretas ou em informaces obtidas do individuo sob coacédo ou praticas
coercitivas.

2. Determinacdo da Elegibilidade para o Medicaid - A Orlando Health se esforgard para
decidir se um individuo é elegivel ou ndo para a PAF por cuidados médicos se, mediante o
recebimento da solicitacdo completa PAF de um individuo que a Orlando Health acredite
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ser elegivel para o Medicaid, a Orlando Health adie a deciséo sobre o individuo ser elegivel
ou ndo para a PAF por cuidados médicos, até que a solicitacdo de Medicaid do individuo
seja concluida e enviada e seja decidida a elegibilidade ou ndo do individuo para o
Medicaid.

3. Nenhuma Renuncia a Solicitacdo da PAF - A obtencdo de uma renuncia assinada por uma
pessoa, como uma declaracdo de rendncia constando que o individuo ndo deseja solicitar a
assisténcia no ambito da PAF ou receber as notificacfes descritas aqui, ndo constitui uma
decisdo de que o individuo ndo € elegivel para a PAF.

4, Autoridade Final para Decidir sobre a Elegibilidade para a PAF - a autoridade final para
determinar se a Orlando Health se esforcou para decidir se um individuo é elegivel para a
PAF e, portanto, pode tomar MECs contra a divida do individuo é o Departamento de
Gestéo de Rendas da Orlando Health.

5. Acordos com Outras Partes - Se a Orlando Health vender ou remeter para terceiros a divida
de um individuo relacionada a cuidados médicos, a Orlando Health estard legalmente
vinculada por acordo escrito com a parte designada para assegurar que nenhuma MEC sera
tomada para obter o pagamento pelos cuidados médicos, até que seja decidido se o individuo
é elegivel ou ndo para a PAF por cuidados médicos.

6. Fornecimento de Documentos Eletronicamente - a Orlando Health pode notificar por
escrito ou enviar qualquer comunicacdo descrita nesta politica eletronicamente (por
exemplo, por e-mail) para uma pessoa que indique que prefere receber a notificacdo por
escrito ou a comunicagdo por meio eletronico.

V. DOCUMENTACAO:

Nenhuma.

Os procedimentos de apoio que sdo relacionados & politica podem ser acessados através dos hyperlinks

listados abaixo.

V. REFERENCIAS:

A Politica de Assisténcia Financeira da Orlando Health, 1001:
https://www.orlandohealth.com/patients-and-visitors/patient-financial-resources/pay-your-
bill/financial-assistance

B. Lista de Prestadores de Servi¢o da Orlando Health: https://www.orlandohealth.com/patients-and-

visitors/patient-financial-resources/pay-your-bill/financial-assistance
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VI.

Lista de Prestadores de Servico do Hospital Bayfront da Orlando Health:
https://www.bayfronthealth.com/patient-information/financial-information/financial-assistance-

program
Diretrizes de Pobreza do Departamento de Servigos de Saude e Sociais dos EUA: Diretrizes de

Pobreza | ASPE

Solicitagdo de Assisténcia Financeira da Orlando Health: https://www.orlandohealth.com/patients-
and-visitors/patient-financial-resources/pay-your-bill/financial-assistance

Resumo em Linguagem Clara da Politica de Assisténcia Financeira da Orlando Health:
https://www.orlandohealth.com/patients-and-visitors/patient-financial-resources/pay-your-
bill/financial-assistance

Tradugdes para Idiomas de Documentos da PAF da Orlando Health, Resumo em Linguagem Clara
e RDFF: https://www.orlandohealth.com/patients-and-visitors/patient-financial-resources/pay-your-
bill/financial-assistance

Registro Federal Vol. 79 N° 250: https://www.gpo.gov/fdsys/pkg/FR-2014-12-31/pdf/2014-
30525.pdf

Internal Revenue Service dos Estados Unidos (2019), "Requisitos para Hospitais 501(c)(3) sob o
Affordable Care Act - Se¢do 501(r)” https://www.irs.gov/charities-non-profits/charitable-
organizations/requirements-for-501c3-hospitals-under-the-affordable-care-act-section-501r

ANEXOS:
Nenhum.
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