Health Network

OBIJETIVO

O objetivo desta politica & fornecer aos pacientes informacdes sobre a Politica de Assisténcia Financeira
da Allegheny Health Network (AHN) (a “Politica”). A Politica descreve o processo para determinar a
elegibilidade de um paciente para assisténcia financeira relacionada & sua conta médica na AHN, os
tipos de assisténcia financeira disponiveis para pacientes qualificados e os servigos incluidos e excluidos
sob esta Politica, berm como a politica de faturamento e cobranga que se relaciona com pacientes que
sao elegiveis para assisténcia financeira. Além disso, a Politica também descreve certos elementos do
processo de faturamento e cobranca do paciente que sdo relevantes para os pacientes que buscam e
recebem assisténcia sob esta Politica.

ESCOPO

A missdo da AHN inclui oferecer aos individuos da comunidade acesso a cuidados médicos, incluindo
aqueles que podem ter dificuldade em pagar pelos servicos devido a recursos financeiros e renda
limitados. A AHN fornecerd, sem discriminagdo, cuidados de condigBes médicas de emergéncia para
individuos, independentemente de sua capacidade de pagamento. Esta Politica se aplica a todos os
cuidados de emergéncia e outros cuidados medicamente necessarios fornecidos pelos hospitais da AHN,
incluindo os cuidados prestados nesses hospitais por gualquer entidade substancialmente relacionada
(conforme definido pelo internal Revenue Service [Receita Federal]).

Os hospitais da AHN que estdo sujeitos a esta politica s&o o Allegheny General Hospital, o Allegheny
Valley Hospital, o Canonsburg Hespital, o Forbes Hospital, o jefferson Hospital, o Saint Vincent Hospital,
0 West Penn Hospital e o Westfield Memorial Hospital. Consulte o Apéndice C para obter uma lista
compieta de provedores para os quais esta Politica se aplica e para quem esta Politica n3o se apiica.
Requisitos adicionais e separados para a area de servico de Westfield, NewYork, estdo estabelecidos no
Apéndice E.

Esta Politica esta sujeita a revisdo periddica e pode ser revisada a qualquer momento, conforme as
necessidades do negécio exigirem. Esta Politica foi adotada pelo Conselho de Administracio da AHN e
pelo Conselho de Administrac8io do hospital da AHN aplicavel e tais Conselhos devem aprovar quaisquer
alteragBes materiais a esta Politica; portanto, os Conselhos de Administragdo da AHN e dos hospitais da
AHN autorizaram o Diretor Financeirc da AHN a fazer quaisquer alteragBes na Politica que sejam
necessarias para que a Politica esteja em conformidade com a legislagdo vigente e quaisquer outras
altera¢des ndo materiais que ele determine ser necessdrio ou desejavel.
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DEFINICOES

Valores Geralmente Cobrados (AGB): AGB ¢é definido como os valores geralmente cobrados por

cuidados de emergéncia ou outros cuidados medicamente necessdrios para individuos que tenham
seguro cobrindo tais cuidados determinados de acordo com a se¢do 1.501(r)-5({b).

Consistente com os requisitos do Internal Revenue Code Section 501(r) [Cédigo da Receita Federal], a
AHN usa o método de “Look-Back” [olhar para tras] para determinar o AGB para cuidados de
emergéncia ou outros cuidados medicamente necessarios, conforme 26 C.F.R, Partes 1, 53 e 602. O
AGB ¢ calculado dividindo a soma dos valores de todos os pedidos da AHN por cuidados de emergéncia
e outros cuidados medicamente necessdrios que foram concedidos pelas seguradoras privadas,
pagamento por unidade de servico de Medicare e Medicaid durante um periodo anterior de 12 meses
pela soma dos encargos brutos associados a esses pedidos. Consulte o Apéndice D para os calculos do
AGB hospitar.

Com base nas diretrizes da internal Revenue Code Section 501(r), a AHN limita os valores cobrados por
cuidados de emergéncia ou outros cuidados medicamente necessarios prestados para pessoas elegiveis
para Assisténcia Financeira. Apds uma determinagdo de elegibilidade para Assisténcia Financeira, estes
individuos ndo devem ser cobrados mais do que o AGB.

O publico pode obter prontamente informagdes sobre o AGB e a maneira pela qual é calculado, por
escrito e de forma gratuita, visitando o seguinte site [https://www.ahn.org/financial-assistance-ahn-
bills] ou enviando uma solicitacdo, por escrito, para o seguinte endereco:

Charity Care Policy
Director Customer Care Center
Allegheny Health Network
4h Floor, 4 Allegheny Center
Pittsburgh, PA 15212

Certos Ativos Excluidos da Consideracdo de Assisténcia Financeira; Fundos de aposentadoria

segregados em fundos de pensdo, 401{k} ou outras contas de investimento de aposentadoria
semelhantes, residéncia principal e veiculo principal ndo serdo incluidos como parte dos calculos para
determinar a eiegibilidade para Assisténcia Financeira.

Condic3o Médica de Emergéncia: Definido na secfio 1867 do Social Security Act (42 U.5.C. 1395Dd) [Lei
de previdencia social]. Uma condicdo médica de emergéncia é definida como uma condicio médica que

se manifesta por sintomas agudos de gravidade suficiente {incluindo dor grave, distdrbios psiquidtricos
e/ou sintomas de abuso de substincias) de tal forma que a auséncia de atengdo médica imediata
poderia resultar em (1) colocar a saude de um individuo (ou referente a uma mulher grévida, a saude da
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mulher ou seu feto} em sério risco, {2) prejuizo grave &s funcdes corporais, ou (3) disfuncBes graves de
gualquer 6rgdo ou parte do corpo.

AcBes Extraordindrias de Cobranca (ECAs): Definido para incluir o seguinte conforme Secdo 501{r} do
internal Revenue Code:

¢ Avenda de divida a terceiros, exceto sob determinadas excecdes
e Relatar informagBes adversas as agéncias de protecdo ao crédito
e Tomar acdes que exijam um processo legal ou judicial, incluindo mas nio limitado ao
seguinte:
* A colocagdo de um penhor sobre a propriedade {com algumas excepcdes).
= Execugdo hipotecaria de imdveis
* Arrestar ou apreender uma conta bancdria ou qualquer outros bens méveis
®  Ajuizar uma ag3o civii
& (ausar a prisdo de um individuo
*  Expor um individuo a um mandado de prisdo civii
&= Penhora salarial

Familia: Usando a definicdo do Departamento do Censo dos Estados Unidos, um grupo de duas ou mais
pessoas que residem juntas e que sdo relacionadas por nascimento, casamento ou adocio. De acordo
com as regras do Internal Revenue Service [Receita Federal

dos Estados Unidos], se o paciente reclama alguém como dependente na sua declaracdo de imposta de
renda, ele pode ser considerado um dependente para fins de prestacio de Assisténcia Financeira sab
esta Politica.

Diretrizes Federais de Pobreza: As Diretrizes Federais de Pobreza sdo aguelas diretrizes gue sdo
atualizadas anuaimente no Federal Register [Didrio Oficial] pelo Departamento de Satide e Servicos
Humanos dos Estados Unidos sob a autoridade da Subseco (2} da Secio 9902 do Titulo 42 do Codigo
dos Estados Unidos.

Assisténcia Financeira: Ajuste total ou parcial das cobrancas pelos servicos prestados a0s pacientes

pelos hospitais da AHN, médicos empregados e médicos autdnomos e outras arganizagdes afiliadas
listadas no Apéndice C, determinado pela elegibilidade do programa, que é baseada nos critérios de
gualificacdo da AHN.

Fiador: Um individuo que ndo seja o paciente que é responsével pelo pagamento da fatura ou divida do
paciente, se o paciente falhar ou ndo puder pagar a fatura ou a divida.

Encargos Brutos: As taxas e os encargos totais plenamente estabelecidos pela AHN para a prestacdo de
servicos de atendimento ao paciente antes dos ajustes contratuais (incluindo descontos negociados),
outras deducBes da receita e pagamentos sio aplicados.
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Renda: A renda familiar incluird saldrios, remunerac8o, seguro desemprego, pensdo alimenticia para
filhos, quaisquer obrigacSes de apoio médico, pensio alimenticia entre ex-cdnjuges, renda de
previdéncia social, auxilio-incapacidade, renda de pens3o ou aposentadoria, aluguéis, royalty, receita de
espolio e fundos patrimoniais, julgamentos legais, dividendos e juros bem como qualquer outra forma
de renda tributdvel, a menos que seja especificamente excluido, como indicado neste documento.
Determinados itens devem ser excluidos da consideragdo nos testes feitos de acordo com esta Palitica,
incluindo o valor liguido em uma residéncia principal, contas de planos de aposentadoria e fundos
patrimoniais irrevogéveis para fins de enterro, e planos federais ou estaduais de poupanca para
faculdade. Para pacientes com menos de 18 anos de idade, renda familiar que inclui a renda dos pais
e/ou passo-pais, solteiros ou parceiros domésticos {que podem ou ndo viver com a menor).

Renda anual, para efeitos desta Politica, ¢ uma determinacio de Renda numa base anual utilizando as
informacdes sobre a Renda fornecidas pelo paciente. Geralmente, a Receita Anual deve ser derivada da
revisdo da dltima apurac8o oficial de tais valores através da revisdo das declaracdes fiscais, formularios
W-2, contracheques e/ou outros documentos relevantes e informacgBes fornecidas & AHN durante o
processo de requerimento. Se aplicavel, a AHN pode aplicar uma metodologia razodvel a essa
informacdo de Renda para obter uma estimativa da Renda Anual quando as informacdes de Renda nio
estiverem disponiveis para um anc completo recente ou quando mudancas recentes na renda de um
paciente justificam a revisdo.

Circunstancias recentes, tais como perda de emprego, obtengio de emprego, mudanca de emprego,
etc., juntamente com a aplicacdo de julgamento razoavel pela AHN, podem, a critério exclusivo da AHN,
ser |evados em conta no calculo da Renda Anual e determinar a elegibilidade para Assisténcia Financeira
sob esta Politica.

Ativos Liguidos: Ativos liquidos incluem caixa, contas correntes, de poupanga e de mercado moneidrio,

certificados de depdsito, fundos mituos, titulos e outros instrumentos financeiros similares detidos pelo
paciente ou fiador. Ativos liquidos em excesso dos valores mostrados no Apéndice F devem ser
aplicados a qualquer fatura ou divida devida & AHN antes da consideracio pela Assisténcia Financeira.

Dificuldade Médica: Para os propdsitos desta Politica, uma pessoa cujo saldo de responsabilidade do

paciente, apds a exaustdo de todos os ativos liquidos, seguro e outros beneficios de terceiros, atenda ou
exceda 25% da Renda Anual da pessoa, sera considerada como tendo sofrido uma Dificuldade Médica.

Medicamente Necessario: Definido pelos Centros de Servicos para Medicare e Medicaid como servicos
ou itens razoaveis e necessarios para o diagnostico ou tratamento de doenca ou lesio.

CRITERIOS PARA QUALIFICACAO {E PROCESSO PARA OBTENCKO) DE ASSISTENCIA FINANCEIRA
1. Visdo Geral do Processo

Os pacientes que buscarn Assisténcia Financeira se engajar8o em uma série de etapas importantes
que geralmente sdo categorizadas abaixo.
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A. Paciente obtém um entendimento sobre os critérios para a qualificacdo e o nivel de
assisténcia financeira no dmbito da Politica

B. Paciente conclui ¢ processo de candidatura

C. AHN Completa a determinagdo da Assisténcia Financeira

D. Se Aprovado, a Assisténcia Financeira é aplicada 4 conta do paciente

2. Critérios de Qualificagdo e Assisténcia Financeira Disponivel

Residéncia: Um paciente deve ser um cidad3o dos Estados Unidos da América ou um residente
permanente legai dos Estados Unidos da América e um residente da Commonwealth of
Pennsylvania ou do estado de New York para Westfield Memorial Hospital. Os pacientes
internacionais ou imigrantes ndo autorizados podem qualificar-se para Assisténcia Financeira se
forem elegiveis para o Medicaid. Pode haver circunstancias especiais para pacientes fora do estado
e internacionais (por exemplo, acidente de carro, doenca emergente) segundo os quais, a critério
exclusivo da AHN, tais individuos podem ser considerados para gualificacdo para Assisténcia
Financeira sob a Politica.

Exigéncia do Paciente para Buscar Qutras Fontes de Financiamento Disponiveis Primeiro: O
paciente deve ser capaz de demanstrar um esforco de boa-fé ao solicitar e cumprir as alternativas
de beneficios de salide disponiveis e acessiveis (por exemplo, eiegibilidade do Medicaid e outros
programas de beneficios de assisténcia médica subsidiados pelo Affordable Care Act) ou fornecer
evidéncias/provas de que o paciente ndo cumpriria 0s requisitos de elegibilidade para cobertura do
Medicaid ou outros programas.

* Recusa a procurar outras fontes de financiamento: A Assisténcia Financeira ndo estar3

disponivel para pacientes que se recusarem a usar opges de seguro disponiveis para eies e
para pacientes que ndo tenham esgotado todas as fontes de pagamento de seguro (por
exemplo, dias de reserva vitalicia do Medicare).

Tipos de servicos cobertos pela Assisténcia Financeira: A Assisténcia Financeira serd aplicada
apenas a servicos de emergéncia e outros servicos medicamente necessarios. Certos servicos ndo

cobertos pela Assisténcia Financeira sob esta Politica est3o descritos no Apéndice A. A Assisténcia
Financeira nao estara disponivel para as obriga¢Ses incorridas quando um paciente recusa a alta e
incorre em encargos adicionais que sdo considerados medicamente desnecessérios. Em relac3o aos
custos farmacéuticos, os descontos da Assisténcia Financeira aplicam-se apenas aos medicamentos
administrados pela AHN durante uma internac3o ou servi¢o ambulatorial. Estes descontos n3o se
aplicam a quaisquer outras drogas ou prescri¢des de pedidos por correspondéncia. A Assisténcia
Financeira ndo se aplica a servigos cobertos por uma seguradora que tenha negado servicos devido
a litigios, falta de cooperago do paciente ou recebimento de (ou dependéncia em) informac&es
erréneas fornecidas pelo paciente.

Critérios e Calculo do Limiar do Requisito Financeiro; Existem trés critérios financeiros principais

que sdo aplicados da seguinte forma para determinar se um paciente tem meios econdmicos para
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pagar e se esse paciente atende a elegibilidade para Assisténcia Financeira sob esta Politica,
assumindo que outros criterios na Politica (como residéncia) também sejam cumpridos.

1. Primeiro, os ativos liquidos de um paciente sdo determinados (veja a definicio anterior de
ativos liquidos). Se os ativos liquidos excederem o nivel de limiar calculade indicado no Apéndice
F, todos os ativos liquidos acima do nivel de limiar devem primeiro ser utilizados para satisfazer
qualquer saldo em aberto devido a AHN por um paciente.

2. Uma vez que o primeiro passo foi concluido, se o paciente ainda deve um saldo, o paciente sera
avaliado com base na renda. Se a renda familiar do paciente e/ou fiador for igual ou inferior a
200% das Diretrizes Federais do Nivel de Pobreza (FPL), 100% do saldo pelo qual o paciente
ainda é responsavel e para o qual a Assisténcia Financeira estd disponivel sob esta Politica, sera
perdoado pela AHN. Nenhuma Assisténcia Financeira esta disponivel para um paciente ou um
fiador cuja Receita Anual é major que 200% do FPL, a menos que se qualifique sob a Dificuldade
Medica, conforme descrito abaixo. Veja o Apéndice B para as diretrizes atuais e a tabela do FPL,

3. Como alternativa ao passo 2, um paciente pode demonstrar Dificuidade Médica. Os pacientes
que atendem aos critérios de Dificuldade Médica qualificam-se para o mesmo beneficio de
Assisténcia Financeira que os individuos cuja renda seja igual ou inferior a 200% das Diretrizes
do FPL.

Geralmente, a AHN ndo fornece Assisténcia Financeira a pacientes cuja renda exceda 200% do FPL, a
menos que atendam aos critérios de Dificuldade Médica,

AHN ndo usa quaisquer determinacdes de elegibilidade da Assisténcia Financeira anteriores para
aprovar presuntivamente um paciente para Assisténcia Financeira. Quando a Assisténcia Financeira
de um paciente tiver terminado, o paciente devera solicitar novamente a Assisténcia Financeira.
Geralmente, uma vez qualificado, um individuo qualifica-se e permanece elegivel para Assisténcia
Financeira por um periodo de seis meses antes de requerer a requalificacio para Assisténcia
Financeira de acordo com a Politica. Além disso, um pedido de Assisténcia Financeira protocofado e
aprovado em qualqguer hospital da AMN deve ser aplicado a todos os hospitais da AHN, com excegio
do Westfield Memorial Hospital.

3. Processo de Requerimento

Os pacientes geralmente devemn preencher o formuldrio de requerimente de Assisténcia Financeira da
AHN para serem considerados sob a Politica,

Os pacientes devem apresentar uma ou mais das formas de documentac3o de apoio listadas abaixo
come cemprovagdc de renda e/ou ativos:

¢ Formulario de imposto de Renda Federal 1040 ou outros Formularios Federais usados
para relatar os impostos do ano anterior {com explicacio de quaisquer alteracfes
significativas de renda)
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e Copias de holerites (nos Ultimos 30 dias)

¢ Verificagdo por escrito de qualquer outra renda recebida (por exemplo, pensdo
alimenticia, indenizacdo por invalidez, pensdo, renda de aluguel, verificagdo de renda de
trabalho por conta prépria (demonstracdo de resultados do Gitimo més), previdéncia
social, subsidio de desemprego, beneficios da VA [Administracio dos Veteranos],
indenizagdo por acidente ou doenga de trabalho, pode ser solicitado como parte do
processo de candidatura)

» Extratos bancarios do més mais recente, anterior & data do requerimento de Assisténcia
Financeira

*  Avisos de faléncia que resuitam em datas de atendimento sendo consideradas no
processo de faléncia

» Declaracdo formal que suporta informagdes de renda/ativos do paciente/fiador que o
qualificariam para Assisténcia Financeira

* Seaplicavel e disponivel, comprovante de residéncia em um abrigo para sem-teto ou
indicacdo de desabrigo

Os requerimentos devem ser recebidos até 240 dias a partir da data em que a AHN enviou pela primeira
vez uma declaragado de cobranca pds-aita para o paciente (o “periodo de requerimento”). A falha do
paciente em apresentar um requerimento completo ou a falha em devolver o requerimento incluindo
toda a documentacdo de apoio exigida dentro desse periodo de requerimento, pode resultar na
negacdo da Assisténcia Financeira.
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O periodo de notificagdo € o perfodo durante o qual a AHN deve notificar uma pessoa sobre
esta Politica. Esse periodo comeca na data em que o atendimento é fornecido ao individuo
e termina na 1202 dia apos a AHN fornecer ao individuo a primeira declaracio de cobranga
pos-alta. Se o paciente ndo tiver apresentado um requerimento de Assisténcia Financeira
ate o final do periodo de notificacdo, a AHN podera realizar Agdes Extraordinarias de
Cobranga (ECAs) para fins de cobranca na conta do paciente

AHN vai aceitar e processar requerimentos apresentados por um individuo durante o
periodo de requerimento mais fongo que termina no 2402 dia apds AMN fornecer ao
paciente a primeira declaracdo de cobranca pds-alta

Qualquer requerimente que exija informacBes adicionais resuitard em uma carta enviada ao
paciente solicitando as informag8es adicionais. Além disso, uma telefenema pode ser feita
ac requerente para notificd-lo sobre a informaco adicional que for necessaria, Se todas as
informagdes necessarias para qualificar um paciente ndo forem recebidas dentro do periodo
de requerimento de 240 dias, 0 requerimento de Assisténciz Financeira poders ser negado
pela AMN

Os requerimentos completos de Assisténcia Financeira juntos com a documentagio
compieta devem ser enviados para o seguinte endereco. O Centro de Atendimento ao
Cliente pode fornecer informagGes sobre esta Politica e é responsavel por trabalhar com
pacientes para determinar sua elegibilidade para Assisténcia Financeira



AHN Revenue Cycie Operations
Customer Care Center
4 Allegheny Center, 4" Floor
Pittsburgh, Pa 15212

Os pacientes que necessitarem de informacdes sobre esta Politica ou assisténcia relacionada a
conclusdo de um requerimento devem entrar em contato com o Centro de Atendimento ao Cliente AHN
pelo nimero 1-844-801-8400.

4. Determinacdo da Assisténcia Financeira

Uma vez aprovado o paciente, a Assisténicia Financeira é concedida por um periodo de seis meses a
partir da data de aprovacio. A AHN aplicara ajustes de Assisténcia Financeira a contas anteriores que
estejam dentro de 240 dias a partir da primeira declaragdo de cobranga pés-alta do paciente que
acionou o requerimento de Assisténcia Financeira. No entanto, a AHN reserva-se o direito de limitar a
aplicag3o retroativa da Assisténcia Financeira para periodos de tempo superiores ao que é geralmente
exigido sob a se¢do 501{r). Geraimente, essa limitacdo so se aplicaria quando existem diferencas
extraordinarias entre a condicdo financeira atual do paciente e sua condigdo financeira no periodo de
seis meses anterior a aprovagdo e quando essas diferengas também sdo acompanhadas de uma
indicacdo clara de que fundos ou renda suficientes estavam disponiveis no periodo anterior para pagar
contas médicas pendentes.

Os descontos de Assisténcia Financeira aplicam-se apenas aos quantias que sdo de responsabilidade do
paciente; nenhuma quantia devida por seguradoras serd incluida. A determinacio da elegibilidade de
um individuo para Assisténcia Financeira pode incluir vérias circunstincias diferentes, incluindo o
seguinte:

» O paciente ndo tem Assisténcia Médica ou cobertura de seguro adequada

e O paciente esgotou os beneficios do seguro

e Seguro primério tem prestado um pagamento, mas existe uma responsabilidade secundaria

e 0 paciente é considerado indigente devido a dificuldade médica

e 0 espolio de um paciente falecido se esgotara (seré exaurido) com base nos valores devidos

» O paciente forneceu um julgamento formal de faléncia que afeta a obrigacdo de um
paciente de pagar pelos servicos prestados nas datas em quest3o.

¢ 0 paciente é sem-teto ou provou ser residente em um abrigo para sem-teto

A AHN processard prontamente todas as solicitagdes de Assisténcia Financeira e enviara uma notificacio
de sua determinacio quanto & elegibilidade do paciente ou do solicitante para Assisténcia Financeira ao
paciente ou solicitante, por escrito, no prazo de 14 dias apos o recebimento do requerimento
preenchido.

A AHN n3o negard um requerimento com base na falha do requerente em fornecer informacées ou
documentacdo, aiém das informacGes ou documentacio descritas nesta Politica ou no farmuldrio de
requerimenteo de Assisténcia Financeira.
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O paciente pode pedir uma revisdo de gualquer decisdo da AHN de negar Assisténcia Financeira. O
paciente deve enviar uma solicitacdo de revisdo orai ou por escrito dentro de 30 dias apés receber a
recusa da Assisténcia Financeira. Uma vez recebida uma solicitac3o de revisdo pela AHN, a revisio serd
feita por um membro da geréncia do Centro de Atendimento ao Cliente ou por seu representante
dentro de 30 dias, aguardando o recebimento e a verificagio de qualquer informacio adicional
necessaria para concluir a revisdo de reconsideracio solicitada.

Se uma aprovagdo para Assisténcia Financeira criar um saldo de crédito em uma conta de paciente {um
credito que resulta diretamente de um pagamento anterior feito pelo paciente ou em nome do paciente
por uma parte do faturamento que € de responsabilidade do paciente), o paciente ou o beneficiario
relacionado (conforme o caso) sera reembolsado todos os pagamentos do paciente relacionados,
decorrentes de cuidados prestados durante o periodo para o qual a Assisténcia Financeira foi aprovada,
mas apenas para contas ou servigos em que & Assisténcia Financeira € especificamente aplicavel.

Qualquer ajuste de conta do paciente decorrente da aprovacio da Assisténcia Financeira deve ser
aprovado pelo pessoal autorizado apropriado na AHN. Os ajustes da conta do paciente {com base em
cobrancas brutas) propostos sob esta Politica devem ter os seguintes niveis de aprovacio:

Designada do Centro de Atendimento ao Cliente S0-$10,000

Diretor do Centro de Atendimento ao Cliente $10.001 to $50.000
Vice-Presidente do Ciclo de Receitas $50.001 to $100.000
Diretor do Ciclo de Receitas $100.001 to $250.000

O Diretor Financeiro da AHN ou seu representante revisard e aprovara todos o0s ajustes de conta do
paciente gue excedam US S 250.000 relacionados & Assisténcia Financeira.

5. Determinagdo de Elegibilidade Presuntiva

A AHN entende que determinados pacientes podem ndo conseguir preencher um requerimento de
Assisténcia Financeira, cumprir solicitacBes de documentacdo ou incapaz de responder ao processo de
inscricdo de outra maneira. Como resultado, pode haver circunstincias sob as quais a qualificacio de
um paciente para Assisténcia Financeira é estabelecida sem preencher o requerimento formal de
Assisténcia Financeira. Nestas circunstdncias, 0s hospitais da AHN podem utilizar outras fontes de
informagao para fazer uma avaliacdo individual das necessidades financeiras. Essas informacdes podern
permitir que a AHN tome uma decisdo informada sobre a necessidade financeira de pacientes n3o
responsivos, utilizando as melhores estimativas disponiveis na auséncia de informac@es fornecidas
diretamente pelo paciente.

AHN pode utilizar um terceiro para realizar uma revisio das informacdes do paciente para avaliar a
necessidade financeira. Esta revisdo utiliza um modelo reconhecido pela industria de assisténcia
médica, baseado em bancos de dados de registros publicos. Esse modelo preditivo incorpora dados de
registros publicos para calcular uma pontuaco de capacidade socioeconémica e financeira que inclui
estimativas de renda, ativos e liquidez. Atecnologia € projetada para avaliar cada paciente utilizando os
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padrBes que geraimente aplicamos sob esta Politica e é usada quando informacdes especificas ndo
estdo disponiveis a partir do paciente.

A AHN deve tomar medidas para revisar este processo presuntivo de tempos em tempos e considerar se
isso resulta em determinac8es de requerimento para a Assisténcia Financeira aceitdveis para a AHN na
auséncia da capacidade do paciente de concluir um processo de requerimento tradicional.

Quando tal tecnologia de terceiros for usada como base para elegibilidade presuntiva, o desconto
concedido sob esta Politica sera concedido para servicos elegiveis somente para uma data especifica de
servico e o paciente serd informado de tal determinacdo e beneficio em circunstancias em que tal
comunicacao é exigido sob regulamentacio.

6. Determinados Aspectos de Faturamento e Cobranca como Relacionam 3 Assisténcia
Financeira

A AHN se esforca para obter todos os reembolsos de terceiros apropriados que sejam devidos pelos
servigos prestados, de modo a reduzir os encargos financeiros do paciente e da AHN. Quando a
cobertura de terceiros ndo cobre os servicos prestados, ou nenhuma cobertura de terceiros estd em
vigor, a AHN espera pagamento apropriado pelo paciente por servigos prestados a menos que o
paciente receba Assisténcia Financeira sob esta Politica. As politicas de faturamento e cobranca da AHN
devem estar em conformidade com as regulamentacdes e leis federais e estaduais que regem o
faturamento e cobranca de servicos de satde.

AHN pode buscar acSes de cobranga normais (bem como ECAs) contra pacientes considerados
inelegiveis para Assisténcia Financeira, ou pacientes que n3o estdo mais cooperando de boa fé para
pagar as quantias devidas.

AHN geraimente aplica um processo de cobranca de rotina para a parte de uma conta de
responsabilidade do paciente. Se a parte de responsabilidade do paciente ndo for remunerada apos os
esforcos normais de cobranga, o Departamento de Ciclo de Receitas da AHN atribuird ou recomendara a
atribuicdo do saldo ndo pago ao status de divida incobréve! de acordo com suas politicas e
procedimentos estabelecidos.

Uma vez que uma conta € classificada como uma divida incobravel, a AHN pode tomar virias medidas
para continuar o processo de cobranga. AHN pode usar um ou mais ECAs para coletar a conta. No
entanto, a AHN, a seu exclusivo critério, pode optar por usar técnicas de elegibilidade presuntiva para
determinar a elegibilidade para a Assisténcia Financeira antes de buscar quaisquer ECAs relacionadas a
contas em que nenhum requerimento de Assisténcia Financeira tenha sido feita pelo paciente. Se um
paciente atender aos requisitos de elegibilidade presuntiva para Assisténcia Financeira, nenhuma ECA
sera iniciada e os esforgos de cobranga serfo descontinuados na conta.

As contas de pacientes que receberem elegibilidade presuntiva serdo, em Gltima insténcia, classificadas
como atendimento beneficente sob esta Polftica. Essas contas ndo serfo enviadas para uma agéncia de
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cobranga, ndo estarao sujeitas a aces de cobranga adicionais e n3o serdo incluidas na despesa de divida
incobravel do hospital.

A Politica da AHN em relagdo aos cuidados para condigSes meédicas de emergéncia proibe cobranca de
pagamento antes de receber servicos ou atividades de cobranga que poderiam interferir com prestacio
de atendimento médico de emergéncia.
Nenhuma ECA sera processada contra qualquer paciente dentro de 120 dias apos o envio da primeira
declaragdo de cobranga pés-alta e sem antes fazer esforgos razodveis para determinar se esse paciente
e elegivel para Assisténcia Financeira. O Centro de Atendimento ao Cliente da AHN é responsévei pela
determinacdo de que esforgos razoaveis foram feitos para determinar se um paciente & elegivel para
Assisténcia Financeira antes do inicio de qualquer ECA. Esforgos razodveis incluirdo, mas n3o se
limitardo a:
¢ Validar que o paciente deve as faturas nio pagas e que todas as fontes de
pagamentos de terceiros foram identificadas e cobradas pela AHN
¢ Instituir uma proibicdo de acdes de cobranca contra um paciente n3o segurado até
que o paciente tenha conhecimento desta Politica e tenha tido a oportunidade de
solicitar Assisténcia Financeira
e Notificar o paciente por escrito sobre quaiguer informacao adicional ou
documentacdo que deve ser submetida para determinacio de elegibilidade para
Assisténcia Financeira
e Confirmar se o paciente apresentou um reqguerimento de cobertura de sadde sch o
Medicaid, ou outros programas de assisténcia médica patrocinados publicamente e
obtendo documentacdo de tal submissdo
* AHN ndo buscarad ECAs enquanto este requerimento de cobertura de assisténcia
medica estiver pendente, mas uma vez que a cobertura seja determinada, acdes de
cobranga normais ocorrerdo, desde que nenhum outro beneficio sob esta Politica
esteja disponivel para o paciente
¢ Enviar o aviso por escrito ao paciente das ECAs que a AHN podera iniciar ou retomar
se o paciente ndo concluir o requerimento de Assisténcia Financeira
» Enviar para o paciente notificacao por escrito das ECAs gue a AHN podera iniciar ou
retomar se o pagamento devido ndo for recebido até 30 dias apds a notificacio por
escrito

Sob as diretrizes federais, a AHN tem permissdo para realizar ECAs apds um periodo de notificacio de
120 dias a partir da data da primeira deciaragdo de cobranca pds-alta enviada ao paciente. No entanto, a
qualquer momento durante os 120 dias apés o periodo inicial de notificacio de 120 dias, a AHN aceitara
e processara um requerimento de Assisténcia Financeira de um paciente, e os esforcos da ECA cessardo
durante esse periodo até que seja feita uma determinacdo se o paciente é elegivel para Assisténcia
Financeira. Assim, 0 periodo total durante o qual a AHN aceitard e processara os requerimentos de
Assisténcia Financeira é de 240 dias a partir da data da primeira declarac3o de cobranca pos-alta
enviada a0 paciente.
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Nenhuma agéncia de cobranga, escritério de advocacia ou individuo pode iniciar uma acdo legal contra
um paciente por ndo pagamento de uma fatura da AHN sem a aprovac3o por escrito do Diretor do Ciclo
de Receitas da AHN ou seu representante.

No caso de faléncia do paciente, uma vez que a AHN receba comprovacdo de pedido de faléncia, as
agOes de cobranga cessardo imediatamente pelos saldos em aberto incorridos para todos os servigos
prestados antes e até a data do pedido de faléncia.

RELATORIO DE ASSISTENCIA FINANCEIRA

A AHN deverd cumprir todas as leis, regras e regulamentos federais, estaduais e locais e os requisitos de
relatorio que se aplicam as atividades realizadas de acordo com esta Politica.

Processos e procedimentos de Assisténcia Financeira serdo revisados periodicamente para assegurar
que esta Politica esteja sendo administrada conforme definido neste documento.

A Gestdo de Centro de Atendimento ao Cliente € o principal departamento interno responsavel pela
cobranga, documentacio e relatdrios relacionados a Assisténcia Financeira, sob a supervis3o do Diretor
do Ciclo de Receita em conjunto com o controlador da AHN.

PUBLICACAO DA POLITICA

Esta Politica deve estar disponivel nos idiomas principais de cada drea de servico do hospital da AHN
coberta. Copias em papel desta Politica, o formulario de requerimento e o resumao em linguagem
simples desta Politica estardo disponiveis mediante solicitagio e sem custo em locais publicos
designados nas instalacdes do hospital, incluindo, no minimo, na sala de emergéncia (se houver) e nas
areas de admissdio, e pelo correio. A AHN deve usar a sinalizacBo padrio e brochuras para informar os
nossos pacientes e visitantes sobre a sua disponibilidade de uma forma que se possa razoavelmente
esperar gue alcance os membros da comunidade com maior probabilidade de necessitar de Assisténcia
Financeira. Além disso, esta Politica, juntamente com um formuldrio de requerimento e um resumo de
linguagem simples estio disponiveis no site da AHN (https://www.ahn.org/financial-assistance-ahn-
bills).

REFERENCIAS

Internal Revenue Code section 501(r)

26 Code of Federal Regulations 1.501{r)-1 a 1.501(r}-7

Politica de Atendimento Médico de Emergéncia e Lei do Trabatho da AHN (Policy stat ID 2538428).

ANEXOS

Apéndice A: Servigos ndo Cobertos pela Politica de Assisténcia Financeira

Apéndice B: Diretrizes Federais de Pobreza

Apéndice C: Lista de prestadores de cuidados de emergéncia ou outros cuidados medicamente
neceassarios
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Apéndice D: Calculo do AGR [Valores Geralmente Cobiradas) da instalagSo Alleghany Health Network
Apéndice E: Requisitos separados e adicionais para a Assisténcia Financeira do Hospital Westfield

Memorial
Apéndice F: Valores de Ativos Liguidos
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