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POLITICA/PRINCIPIOS

E politica da St. Vincent’s Health System, Inc (a “Organizag¢io™) assegurar uma pratica socialmente
justa para a prestacdo de cuidados de emergéncia e outros cuidados médicos necessdrios na
Organizagdo, nos termos da sua Politica de Assisténcia Financeira (ou “FAP”). Esta Politica de
Faturagdo e Cobranga foi especificamente concebida para abordar as praticas de faturacdo e cobranga
de pacientes com necessidade de ajuda financeira e que recebam cuidados médicos na Organizagao.

Todas as praticas de faturacdo e cobranga refletirdo o nosso compromisso e reveréncia pela dignidade
humana individual e o bem comum, a nossa preocupacgdo especial e solidariedade com as pessoas que
vivem na pobreza e outras pessoas vulneraveis, bem como 0 nosso compromisso para com uma justica
e gestdo distributivas. Os funcionarios e agentes da Organizacdo devem comportar-se de uma forma que
reflita as politicas e valores de um estabelecimento financiado pela Igreja Catolica, incluindo o
tratamento de pacientes e as respetivas familias com dignidade, respeito e compaixao.

Esta Politica de Faturagdo e Cobranca aplica-se a todos os cuidados de emergéncia e outros cuidados
medicamente necessarios prestados pela Organizagdo, incluindo servicos de médicos empregados e
saude comportamental. Esta Politica de Faturagao e Cobranca nao se aplica a acordos de pagamento por
cuidados que ndo sejam de “emergéncia” e outros “cuidados medicamente necessarios” (conforme esses
termos sdo definidos na FAP da Organizac¢ao).

DEFINICOES

1.  Por “501(r)” entende-se a 501 (r) do Cddigo Fiscal e os regulamentos promulgados no mesmo.

2. Por “Ac¢bdes de Cobranca Extraordinarias” ou “ECAs” entende-se qualquer das seguintes
atividades de cobrancas sujeitas a restrigdes nos termos da 501 (r):
a. A venda de uma divida de um paciente a outra parte, salvo quando o comprador esta sujeito
a determinadas restrigdes, como descrito abaixo.

b. A comunicacdo de informacao adversa sobre o paciente a agéncias de informagdo de crédito
ao consumidor ou agéncias de crédito.

c. O atraso ou recusa, ou pedido de um pagamento antes da prestacdo, de cuidado médico
necessario devido a falta de pagamento de um paciente de uma ou mais faturas de cuidados
anteriormente prestados cobertos no ambito da FAP.

d.  Acdes que exigem processos juridicos ou judiciais, salvo pedidos de indemnizacao efetuados
em procedimentos de faléncia ou danos pessoais. Estas acdes incluem, mas nao se limitam a,
i.  dar a propriedade do paciente como garantia,
il.  despejo da propriedade do paciente,



iii. imposi¢do de multas contra ou de outra forma confiscar ou condicionar a conta bancaria
de um paciente ou outra propriedade pessoal,
iv.  inicio de uma a¢do civil contra um paciente, e
v. penhora dos rendimentos de um paciente.

Uma ECA nao inclui nenhum dos seguintes casos (mesmo que os critérios de uma ECA conforme
previsto acima sejam de modo geral satisfeitos):

a. avenda dadivida de um paciente se, antes da venda, existir um acordo por escrito legalmente
valido com o comprador da divida em conformidade com o qual

1. o comprador esta proibido de participar em qualquer ECA para obter o pagamento dos
cuidados;

ii. o comprador estd proibido de cobrar juros sob a divida em excesso da taxa em vigor
nos termos da Seccao 6621, alinea a), nimero 2) do Codigo Fiscal no momento em
que a divida ¢ vendida (ou qualquer outra taxa de juro definida pelo aviso ou outra
orientagdo publicada no Boletim de Receitas Internas);

iii.  a divida ¢é restituivel ou revogavel pela Organizacdo mediante a determinacdo da
Organizacao ou do comprador de que o paciente ¢ elegivel & Ajuda Financeira; e

iv. o comprador deve cumprir os procedimentos especificados no acordo que garantem
que o paciente ndo paga, € ndo tem obrigacao de pagar, ao comprador e a Organizagdo
em conjunto mais do que ele ou ela ¢ responsavel por pagar em conformidade com a
FAP, caso o paciente seja considerado elegivel a Ajuda Financeira e a divida ndo seja
restituida ou revogada pela Organizacao;

b.  qualquer garantia que a Organizagao tenha o direito de impor nos termos da legislacao do
estado relativo a procedimentos de um julgamento, resolugdo ou acordo devido ao paciente
resultante de danos pessoais pelos quais a Organizacao prestou cuidados; ou

c. o pedido de indemnizagdo em qualquer processo de faléncia.

Por “FAP” entende-se a Politica de Ajuda Financeira da Organizagdo, que ¢ uma politica para
providenciar Ajuda Financeira a pacientes elegiveis no cumprimento da missao da Organizagao e
da Ascension Health e em conformidade com a 501 ().

Por “Pedido de FAP” entende-se o pedido de Ajuda Financeira.

Por “Ajuda Financeira” entende-se a ajuda que a Organizagdo podera providenciar ao paciente
em conformidade com a FAP da Organizagao.

“Organizac¢ao” significa St. Vincent’s Health System, Inc. Para pedir mais informagdes, enviar
questdes ou comentarios, ou interpor um recurso, pode contactar o gabinete indicado baixo ou
conforme indicado em qualquer aviso ou comunicacao aplicavel que receba da Organizagao:

Website: https://healthcare.ascension.org/financial-assistance/florida
Customer Service Toll Free Phone Number: 877-257-3449



https://healthcare.ascension.org/financial-assistance/florida

7. Por “paciente” entende-se um individuo que recebe cuidados (ou que recebeu cuidados) da
Organizagdo ou qualquer outra pessoa financeiramente responsavel por tais cuidados (incluindo
familiares e tutores).

PRATICAS DE FATURACAO E COBRANCA

A Organizagdo mantém um processo ordenado para a emissdo regular de extratos de faturacdo aos
pacientes por servicos prestados e para a comunicagao com os pacientes. Em caso de ndo pagamento por
parte de um Paciente dos servigos prestados pela Organizagdo, esta pode tomar medidas para obter o
pagamento, incluindo, entre outras, tentativas de comunicacao por telefone, correio, correio eletronico e
pessoalmente. A Organizagdo raramente recorre a agdes extraordinarias de cobranca, ou “ECAs”, para
obter pagamentos. No entanto, para garantir que os recursos da Organizacao permanecem disponiveis €
sdo dirigidos aos Pacientes necessitados ao abrigo da nossa politica de assisténcia financeira (“FAP”), a
Organizagao pode utilizar as ECAs em circunstancias extremas, que incluem as contas com saldos nao
pagos relacionadas com servicos eletivos que ndo sejam de emergéncia ou outros cuidados medicamente
necessarios, situagdes em que um Paciente tem recursos substanciais (por exemplo, elevado patrimonio
liquido) e se recusa a pagar o montante devido, ou em que a Organizagdo acredita que o ndo pagamento
constitui um abuso intencional dos termos da sua FAP ou desta politica. Nessas circunstancias extremas,
a Organizacdo pode recorrer a uma ou mais ECAs, sujeita as disposigdes e restrigdes contidas na presente
Politica de Faturagao e Cobranca. A Organizagao nao utiliza ECAs para contas que tenham um saldo
remanescente devido ao facto de se qualificarem apenas para assisténcia financeira parcial ao abrigo da
FAP da Organizagdo ou no que respeita a co-pagamentos em contas que se qualificaram para assisténcia
financeira total ao abrigo da FAP. O Vice-Presidente Sénior da Ascension / Diretor de Receitas tem a
autoridade final para determinar se a Organizacdo envidou esfor¢os razoaveis para determinar a
elegibilidade para assisténcia financeira e se existem circunstdncias extremas que permitam a
Organizagao envolver-se em ECAs numa base de caso a caso.

Em conformidade com a 501(r), a presente Politica de Faturacdo e Cobranga identifica os esfor¢os
razoaveis que a Organizagao deve levar a cabo para determinar se um Paciente ¢ elegivel nos termos da
sua FAP a Assisténcia Financeira ou se existe uma circunstancia extrema que justifica o recurso a uma
ECA. Uma vez determinada a existéncia de uma circunstancia extrema e que o paciente ndo reune as
condi¢des para beneficiar de assisténcia financeira ao abrigo da FAP, a Organiza¢do pode proceder a
uma ou mais ECAs, tal como aqui descrito.

1. Processamento do Pedido de FAP. Exceto conforme estabelecido abaixo, um paciente pode
submeter um Pedido de FAP a qualquer momento relativamente a cuidados de emergéncia e outros
cuidados medicamente necessarios recebidos da Organizagdo. As determinagdes de elegibilidade
a Ajuda Financeira serdo processadas com base nas seguintes categorias gerais.

a.  Pedidos de FAP Completos. No caso de um paciente que envie um Pedido de FAP completo,
a Organizagdo ird, oportunamente, suspender quaisquer ECAs para obter o pagamento dos
cuidados, efetuar uma determinag¢do de elegibilidade e providenciar um aviso escrito,
conforme previsto abaixo.

b.  Determinacao de Presumivel Elegibilidade. Se um Paciente for determinado presumivelmente
elegivel a mais generosa ajuda disponivel nos termos da FAP, a Organizagao ira notificar o
Paciente da base da determinagdo e dara ao mesmo um periodo de tempo razoéavel para pedir
uma ajuda mais generosa.




c.  Aviso e Processo nos Casos em que Nao ¢ Apresentado Qualquer Pedido.. Salvo se um
Pedido de FAP completo for enviado ou for determinada a elegibilidade nos termos dos
critérios de elegibilidade presumivel da FAP, a Organizacdo ndo ir4 dar iniciar a qualquer
ECA durante, pelo menos, 120 dias a partir da data do envio do primeiro extrato de faturagao
pelos cuidados pos alta ao paciente. No caso de diversos episddios de cuidados, estas
disposi¢oes de notificagdo podem ser agregadas. Neste caso, os periodos de tempo teriam
como base o episddio mais recente de cuidados incluido na agregacdo. Antes de iniciar uma
(1) ou mais ECA(s) para obter o pagamento dos cuidados de saude de um Paciente que nao
tenha apresentado um Pedido FAP e antes de se determinar se as circunstincias extremas
justificam o recurso a ECAs, a Organizacao deve tomar as seguintes medidas:

i.  Enviar ao paciente um aviso escrito que indica que a Ajuda Financeira esta disponivel
a pacientes elegiveis, identifica as ECA que se pretende levar a cabo de modo a obter-
se o pagamento dos cuidados e define um prazo de, mais tardar, 30 dias apos a data de
envio do aviso escrito apds os quais poderao ser iniciadas as ECA;

ii.  Providenciar ao paciente um resumo de linguagem clara da FAP; e
iii.  Envidar um esforgo razodvel para notificar verbalmente o paciente com respeito a FAP
e ao processo de Pedido de FAP.

d. Pedidos de FAP Incompletos. No caso de um paciente que enviou um Pedido de FAP
incompleto, a Organiza¢do devera notificar o paciente por escrito sobre como completar o
Pedido de FAP e conceder ao mesmo trinta (30) dias de calendério para o fazer. Qualquer
ECA pendente devera ser suspensa durante este periodo e o aviso escrito devera (i) descrever
a informacao adicional e/ou documentacao exigida nos termos da FAP ou o Pedido de FAP
que € necessario para completar o pedido e (ii) incluir informacao de contacto adequada.

Restrigdes quanto ao Atraso e Recusa de Cuidados. Quando a Organizagao pretender atrasar ou
recusar, ou exigir o pagamento antes de providenciar, cuidados médicos necessarios, conforme
definido na FAP, devido a falta de pagamento de um paciente de uma ou mais faturas de cuidados
anteriormente prestados cobertos no ambito da FAP, serd fornecido um Pedido de FAP ao paciente
€ um aviso escrito que menciona que a Ajuda Financeira est4 disponivel para pacientes elegiveis.

Notificacdo de Determinacdo.

a.  Determinacgoes. Assim que for recebido um Pedido de FAP completo por parte de um
paciente, a Organizagdo ir4 avaliar o Pedido de FAP para determinar a sua elegibilidade e ira
notificar o paciente por escrito da determinagao final no prazo de quarenta e cinco (45) dias
de calendario. A notificacdo ira incluir a determinacdo da quantia que o paciente ¢
financeiramente responsavel a pagar. Se o pedido de FAP for negado, sera enviado um aviso
com a explica¢do do motivo de recusa e instrugdes para recurso ou reconsideragao.

b.  Reembolsos. A Organizagdo reembolsara o montante que o paciente pagou pelos cuidados
caso exceda o montante determinado pelo qual o paciente ¢ pessoalmente responsavel por
pagar no ambito da FAP, a menos que o valor seja inferior a 5,008.

c. Inversdo da ECA. Na medida em que um paciente seja determinado elegivel a Ajuda
Financeira no ambito da FAP, a Organizagao tomara todas as medidas razoaveis disponiveis
para inverter qualquer ECA efetuada contra o paciente para obter o pagamento de cuidados.




Tais medidas razodveis disponiveis incluem, mas ndo se limitam a, de modo geral, medidas
para retirar qualquer julgamento contra o paciente, revogar qualquer cobranga ou penhora a
propriedade do paciente e retirar do relatério de crédito do paciente qualquer informacao
adversa que tenha sido comunicada a uma agéncia de relatorios sobre o consumidor ou
agéncia de crédito.

Recursos. O paciente podera recorrer da recusa de elegibilidade a Ajuda Financeira ao providenciar
informacao adicional a Organizacdo num prazo de catorze (14) dias de calendario apos a rececao
da notificag@o de recusa. Todos os recursos serdo revistos pela Organizagao para uma determinagao
final. Se a determinacao final confirmar a recusa anterior de Ajuda Financeira, sera enviada uma
notificagdo por escrito ao Paciente.

Cobrancas. Apos a conclusdo dos procedimentos acima referidos (incluindo esforgos razodveis
para determinar se um Paciente ¢ elegivel para Assisténcia Financeira ao abrigo da sua FAP) e apds
a determinacdo pela Organizagdo de que existem circunstancias extremas que justificam o recurso
as ECAs, a Organizacao podera prosseguir com ECAs contra Pacientes sem seguro ou com seguros
insuficientes com contas inadimplentes, conforme determinado nos procedimentos da Organizag¢ao
para o estabelecimento, processo € monitorizagao de faturas e planos de pagamento de Pacientes.
Sujeita as restri¢des identificadas no presente documento, a Organizagdo pode utilizar uma agéncia
de cobranca de insolvéncia externa conceituada ou outro prestador de servigo para o tratamento de
contas insolventes. Tais agéncias ou prestadores de servigos devem cumprir as disposi¢des da 501

(r) aplicaveis a terceiros.
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