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I. POLITICA:

A politica da Orlando é:

1. O pagamento das contas prosseguird de forma consistente, independente de raga, idade,
género, etnia, nacionalidade, cidadania, idioma principal, religido, educacao, situacao de
emprego ou estudo, carater, relacionamento, cobertura de seguro, posi¢do da
comunidade ou qualquer outro fator diferenciador discriminatorio.

2. A Orlando Health ou alguém designado pela Orlando Health ndo se comprometera com
nenhuma medida extraordindria de cobranga (conforme definidas neste documento)
contra uma pessoa para obter o pagamento por cuidados médicos antes de se esforcar
para determinar se a pessoa € elegivel para assisténcia por cuidados médicos no ambito
desta Politica de Assisténcia Financeira (PAF).

3. A Orlando Health divulgard amplamente sua FAP postando no OrlandoHealth.com.

4, O designado da Orlando Health oferecera uma cépia da PAF e do Resumo em Linguagem
Clara antes, durante ou ap0s a estadia hospitalar do paciente. Todo Paciente/Fiador tera
um tempo razodavel 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 estd definida na cobertura de seguro e no plano de beneficios do paciente.

5. A Orlando Health ou um designado da Orlando Health baseia-se na explicacdo dos
beneficios e em outras informagdes do Paciente/Fiador e da seguradora para
elegibilidade, adjudicacdo do pedido e determinagdo das responsabilidades financeiras.

. DEFINICOES:

A. Valores Geralmente Faturados (VGF): Valores geralmente faturados em emergéncia ou outros
cuidados médicos necessarios para pessoas que tém cobertura de seguro.

B. Periodo de Solicitacdo: Periodo no qual a Orlando Health aceita e processa uma solicitacdo de
assisténcia financeira no ambito dessa PAF submetida por uma pessoa para determinar se ela é
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elegivel para assisténcia financeira no ambito desta politica. O Periodo de Solicitagdo comeca na data
em que sdo fornecidos os cuidados médicos e termina no 2402 dia apds a data de emissao da primeira
declaragao de faturamento pds-libera¢do para os cuidados médicos fornecidos ou pelo menos 30 dias
apos a Orlando Health notificar o individuo por escrito que definiu um prazo apds o qual podera
iniciar MECs.

Medidas Extraordinarias de Cobranca (MECs): As Medidas Extraordinarias de Cobranga tomadas pela
Orlando Health contra uma pessoa para obter o pagamento de uma fatura por cuidados médicos
cobertos pela PAF da Orlando Health que exija um processo judicial ou envolva a venda da divida da
pessoa para terceiros ou de informacdes adversas sobre as pessoas para agéncias de informacao de
crédito ou departamentos de crédito.

Politica de Assisténcia Financeira (PAF): Politica de Assisténcia Financeira da Orlando Health.

PAF - Pessoa Elegivel: Uma pessoa elegivel para assisténcia financeira no ambito da PAF da Orlando
Health (independente do individuo ter solicitado assisténcia no ambito da PAF).

Fiador: Pessoa que cuidados médicos e/ou a parte financeiramente responsavel.
Paciente/Representante Legal: Uma pessoa que, sob a legislacdo aplicavel, tem autoridade para agir
em nome de um individuo. Um representante legal inclui um substituto, procurador, tutor, pai ou
outra pessoa agindo no lugar de um pai (in loco parentis) por um menor ndo emancipado, um
testamenteiro ou administrador de uma heranca.

PROCEDIMENTO

A.

C.

A declaracdo de servigos do hospital é enviada para o Paciente/Fiador em ciclos de faturamento. Nos
€asos em que o paciente ndo tem cobertura de seguro (por exemplo, um pagamento pelo individuo),
a declaragao é enviada apods o servico ser prestado. Na maioria dos casos em que os pacientes tém
cobertura de seguro, a declaracdo é enviada apds os servicos serem prestados, e o pedido é
submetido/adjudicado pela seguradora. Ha alguns casos nos quais hd uma pausa na adjudicacdo de
um pedido devido a necessidade do paciente fornecer informacgdes adicionais, casos nos quais sera
enviada uma declarac¢do para o Paciente/Fiador antes do processamento do pedido.

A Orlando Health ou um designado da Orlando Health pode tentar entrar em contato com o
Paciente/Fiador (via telefone, carta ou e-mail) durante o ciclo de faturamento da declaracdo para
prosseguir com a cobranca. Os esforcos de cobranga sdo documentados na conta do paciente no
sistema de registro/faturamento.

Ciclo de Declaragao do Paciente:

1. O ciclo de declara¢do serd medido a partir da primeira declaracdo enviada para o
Paciente/Fiador (data de envio) e inclui o seguinte:
2. Declaragdes subsequentes enviadas para o Paciente/Fiador nos 15 dias extras.

a. Pagamento pelo Individuo
1) 19 - Data do primeiro faturamento.
) 22-15 dias depois.
) 32-30 dias depois.
) 42 — 45 dias depois e notificacdo de submissdo a uma agéncia de cobranca
se os valores ainda ndo tiverem sido pagos ou se a solicitacdo da PAF nao
tiver sido recebida.
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b. Saldo de Pagamento pelo Individuo Apds o Seguro

1) 19 - Data do primeiro faturamento.

2) 292-15 dias depois.

3) 32-30 dias depois.

4) 42 — 45 dias depois e notificacdo de submissdo a uma agéncia de cobranca

se os valores ainda nao tiverem sido pagos ou se a solicitacdo da PAF nao
tiver sido recebida.

D. Ciclo de Cobranca do Paciente:
1. Quatro niveis de agéncias de cobranca potencialmente lidardo com este pedido.

a. Nivel um, minimo de 60 dias.

b. Nivel dois, minimo de 180 dias.

c. Nivel trés, minimo de 360 dias.

1) Se ndo tiver sido feito um acordo de pagamento, sera dada uma informagao
negativa de crédito 90 dias apds este nivel.
d. Nivel quatro, manterd a conta até que a cobranga prescreva.

E. Pode ser usada uma agéncia de cobranca secunddria, sujeita aos dispositivos desta politica.
F. Medidas Extraordindrias de Cobranga (MECs):
1. E politica da Orlando Health n3o se comprometer com nenhuma MEC 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 no ambito desta PAF.
2. MECs incluem:

a. Vender a divida do paciente para terceiro;

b. Relatar informagdes adversas sobre o individuo para agéncias de informacao de
créditoou departamentos de crédito;

c. Adiar, negar ou solicitar o 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;
ou

d. A Orlando Health pode buscar todos os meios disponiveis para a cobranca
das contas atrasadas, incluindo medidas judiciais. Contudo, NAO est3o
incluidas nas medidas judiciais: ordem judicial para desconto em folha de
pagamento, reaver posse de bens e execugdo hipotecaria. A Orlando Health deve ser
notificada e aprovar qualquer medida legal a ser tomada para a cobranca de contas
atrasadas por pessoas trabalhando em nome da Orlando Health

G. Esforgos para a Determinar Elegibilidade para a PAF:
1. A Orlando Health permitira que os Pacientes/Fiadores submetam a solicitagio de PAF
completa no Periodo de Solicitagcdo de 240 dias (conforme descrito neste documento).
2. A Orlando Health ndo se envolvera em MECs contra o Paciente/Fiador sem se esforgar

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 tomar qualquer MEC para obter o pagamento por cuidados
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médicos e ndo tomarda nenhuma MEC por pelo menos 120 dias contados da
declaragao de faturamento pds-liberagdo dos cuidados médicos.

b. Se a Orlando Health tenciona tomar uma MEC, ocorrera o seguinte pelo menos 30
dias antes do inicio de uma mais MECs.

c. A Orlando Health notificard 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 apés o qual podem ser tomadas tais MECs. Este prazo ndo
serda menor do que 30 dias apds a data de envio da notificacdo escrita.

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

4, A Orlando Health se esforgara para notificar oralmente o paciente sobre a PAF e sobre
como ele pode obter assisténcia através do processo de solicitacdo.
5. Se a Orlando Health juntar as faturas pendentes de um individuo por diversos episédios

de cuidados médicos antes iniciar uma ou mais MECs para obter o pagamento dessas
faturas, ela ndo iniciara a MEC em menos de 120 dias apds a emissdao da primeira
declaracdo de faturamento pds-liberacao do episédio mais recente de cuidados médicos
incluido no conjunto de faturas.

H. Solicitagdes de Processamento da PAF:

1. Se uma pessoa submeter uma PAF incompleta durante o periodo de submissdo, a
Orlando Health ira:
a. Suspender quaisquer MECs para a obteng¢do do pagamento pelos cuidados médicos;
e
b. Enviara a pessoa uma notificagdo por escrito na qual descreve as informacdes e/ou
documentac¢do adicionais necessarias para a PAF que devem ser submetidas para
concluir a solicitagdo da PAF e incluird as informagdes de contato contidas no final
desta politica.
2. Se uma pessoa submeter uma solicitacdo da PAF completa durante o periodo de
submissdo, a Orlando Health ira:

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 sua elegibilidade ou n3o (inclusive, se aplicavel, a assisténcia
para a qual o incluindo é elegivel) e base para adecisdo.

3. Se uma pessoa é elegivel para a PAF por cuidados médicos, a Orlando Health ira:
a. Se uma pessoa é elegivel para a uma assisténcia que ndo seja cuidados médicos
gratuitos, a Orlando Health fornecera ao individuo o seguinte:
1) Uma declaracdo de faturamento que indique o valor que o individuo deve
pelos cuidados médicos sendo elegivel para a PAF, como esse valor foi
determinado e
a) declarar ou descrever como o individuo pode obter informacdes
sobre o VGF para cuidados médicos, ou
b) declarar ou descrever como o individuo pode solicitar uma
assisténcia mais generosa no ambito da PAF.
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2) Restituir ao individuo qualquer valor que tenha pago pelos cuidados
médicos, seja para a Orlando Health ou para qualquer outra parte referida
por ela ou para quem a Orlando Health tenha vendido a divida do individuo
por cuidados médicos que ultrapasse o valor determinado para que o
individuo pague como PAF-pessoa elegivel, salvo se o valor excessivo for
menor que USD5,00 (ou outro valor publicado no Boletim Interno de
Renda).

3) Tomar todas as medidas disponiveis para reverter as MECs (exceto a venda
da divida) tomadas contra o individuo para obter o pagamento pelos
cuidados médicos.

4) Quando uma solicitacdo para a PAF é submetida, salvo e até que a Orlando
Health receba a solicitacdo da PAF e durante o Periodo de Solicitacdo, a
Orlando Health pode iniciar as MECs para obter o pagamento pelos
cuidados médicos, uma vez que tenha notificado o individuo sobre a PAF,
conforme descrito neste documento.

l. Disposigdes Gerais:

1. Regra Anti-Abuso - 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 nao confidveis ou incorretas ou em informagdes obtidas do individuo sob coagdo ou
praticas coercitivas.

2. Determinagao da Elegibilidade para o Medicaid - A Orlando Health se esforgara para
decidir se um individuo é elegivel ou ndo para a PAF por cuidados médicos se, mediante
o recebimento da submissdo completa a PAF de um individuo que a Orlando Health
acredite ser qualificado para o Medicaid, a Orlando Health adie a decisdo sobre o
individuo ser elegivel ou ndo a PAF por cuidados médicos até que a solicitacdo de
Medicaid do individuo seja concluida e submetida e seja decidida a elegibilidade ou ndo
do individuo ao Medicaid.

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

4, Autoridade Final para Decidir sobre a Elegibilidade a PAF - a autoridade final para
determinar se a Orlando Health se esforcou para decidir se um individuo é elegivel ao
PAF e, portanto, pode comprometer-se com MECs contra a divida do individuo é a
Departamento de Gestdo de Renda da Orlando Health.

5. Acordos com Outras Partes - Se a Orlando Health vender ou remeter para terceiro a
divida de um individuo relacionada a cuidados médicos, a Orlando Health estara
legalmente vinculada por acordo por escrito com a parte designada para assegurar que
nenhuma MEC serd 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. Fornecer Documentos Eletronicamente - a Orlando Health pode notificar por escrito ou
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enviar qualquer comunicagdo descrita nesta politica eletronicamente (por exemplo, por
e-mail) para uma pessoa que indique que prefere receber a notificacdo por escrito ou a
comunicagao por meio eletrénico.
J. Informagdes de Contato:
1. Para maiores informacdes, entre em contato com a Orlando Health:

Site http://www.orlandohealth.com/patients-and-visitors/patient-
financial-resources/financial-assistance-program

Telefone: 407.650.3800

Por correios: Orlando Health Patient Accounting Central Business Office
Attn: Financial Assistance

3090 Caruso Court, Suite 20,

Orlando, FL 32806, EUA

Professional Services Central Business Office (Physician Billing)
4401 S. Orange Avenue, Suite 113

Orlando, Florida 32806, EUA

(321) 841-3900

Pessoalmente Aberto de segunda a sexta, das 08:00 as 16:30

Orlando Health Patient Accounting Central Business Office
3090 Caruso Court, Suite 20
Orlando, FL 32806, EUA

Professional Services Central Business Office (Physician Billing)
4401 S. Orange Avenue, Suite 113

Orlando, Florida 32806, EUA

(321) 841-3900

Arnold Palmer Hospital for Children
92 West Miller Street

Orlando, FL 32806-2032, EUA

(407) 649-9111

Arnold Palmer Hospital Pediatric Rehabilitation Services
1555 Howell Branch Road, Suite B1

Winter Park, FL 32789-1155, EUA

(407)649-9111

Dr. P Phillips Hospital
9400 Turkey Lake Road
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Orlando, FL 32819-8001, EUA
(407) 351-8500

Health Central

10000 W. Colonial Drive
Ocoee, FL 34761-3498, EUA
(407) 296-1000

UF Health Cancer Center at Orlando Health
1400 South Orange Avenue

Orlando, FL 32806-2036, EUA

(321) 841-5111

Orlando Regional Medical Center
1414 Kuhl Avenue

Orlando, FL 32806-2008, EUA
(321) 841-5111

South Lake Hospital

1900 Don Wickham Drive
Clermont, FL 34711-1979, EUA
352-394-4071

South Seminole Hospital

555 West State Road 434
Longwood, FL 32750-5119, EUA
(407) 767-1200

Winnie Palmer Hospital for Women and Babies
83 West Miller Street

Orlando, FL 32806-2031, EUA

321-843-2201

\'A LINKS PARA A DOCUMENTAGAO DE APOIO:

Os procedimentos de apoio que sdo relacionados a politica podem ser acessados através dos hyperlinks
listados abaixo.

A. Politica de Assisténcia Financeira, 1001: OrlandoHealth.com/FinancialHelp
B. Lista de prestadores de servico da Orlando Health: OrlandoHealth.com/FinancialHelp
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C. Diretrizes de Pobreza do Departamento de Servigos de Saude e Humanos dos EUA:
http://aspe.hhs.gov/POVERTY/14poverty.cfm

Solicitagdo de Assisténcia Financeira OrlandoHealth.com/FinancialHelp

Resumo em Linguagem Clara: OrlandoHealth.com/FinancialHelp

Tradugdo para idiomas estrangeiros:OrlandoHealth.com/FinancialHelp

Documentos financeiros do site da Orlando Health: OrlandoHealth.com/FinancialHelp
Registro Federal Vol. 79 N2 250: https://www.gpo.gov/fdsys/pkg/FR-2014-12-31/pdf/2014-

30525.pdf

Iommo
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