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FINALIDADE:

O Children’s Hospital Los Angeles (“CHLA”) reconhece que muitas pessoas na nossa comunidade
requerem servigos de satide necessdrios em termos médicos, mas ndo tém seguro, tém seguro
insuficiente, sdo inelegiveis para programas de satide governamentais ou ndo possuem recursos
financeiros adequados para pagar os servicos de cuidados de satide. O CHLA compromete-se, na
medida da sua capacidade financeira, a disponibilizar os servicos médicos necessarios para aqueles que
nao podem pagar. Para gerir os seus recursos de forma responsavel e permitir que o CHLA forneca o
nivel adequado de assisténcia as pessoas necessitadas, o CHLA adotou as seguintes orientacoes para a
prestacdo de Cuidados de Beneficéncia e Cuidados com Desconto (“Assisténcia Financeira”). Assim, o
objetivo desta politica é descrever:

e os critérios de elegibilidade e o processo de candidatura para obter Assisténcia Financeira ao
abrigo desta politica;

e 0s limites dos montantes que o CHLA cobrara por cuidados de emergéncia ou outros cuidados
médicos necessarios prestados a individuos elegiveis ao abrigo desta politica;

e abase para o célculo dos montantes cobrados aos doentes elegiveis para Assisténcia Financeira ao
abrigo desta politica; e

e aforma como o CHLA divulgara a politica dentro da comunidade servida pelo hospital.

O compromisso do CHLA com esta politica ndo substitui a responsabilidade pessoal. Pelo contrério,
espera-se que os doentes e as suas familias colaborem com os procedimentos do CHLA para a obtencao
de Assisténcia Financeira e/ou pagamento de terceiros, e que contribuam para o custo dos seus cuidados
com base na sua capacidade de pagamento. As pessoas com capacidade financeira para adquirir um
seguro de satide devem ser encorajadas a fazé-lo para garantir o acesso aos servigos de cuidados de satide
e para protegao do seu patrimoénio individual.

AMBITO:
Esta politica aplica-se a todos os doentes/fiadores com faturas do CHLA.

DEFINICOES:

1. “Cuidados de Beneficéncia” significa uma isencao da obrigacao financeira de um doente
relativamente ao montante total dos encargos dos servigos prestado pelo CHLA.

*Uma vez que esta politica é impressa ou distribuida de outra forma a partir da Biblioteca de Politicas e
Procedimentos do CHLA, ndo é considerada um documento controlado. Consulte a versdo eletronica desta
politica na Biblioteca de Politicas e Procedimentos do CHLA, uma vez que esta pode ndo ser a versdo atual.
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2. “Parametros aplicaveis do Nivel Federal de Pobreza” significa (i) igual ou inferior a 400% para
Cuidados de Beneficéncia ou (ii) igual ou inferior a 600% para Cuidados com Desconto.

3. “Cuidados com Desconto” significa que serd oferecido ao doente um desconto no seu saldo do
CHLA devido pelos servicos prestados pelo CHLA.

4. “Médico de urgéncia” significa um médico credenciado por um hospital e contratado pelo
hospital para prestar servicos médicos de urgéncia no servico de urgéncia do hospital.

5. “Nivel Federal de Pobreza” refere-se as orientagdes de pobreza atualizadas periodicamente no
Registo Federal pelo Departamento de Satde e Servicos Humanos dos EUA. As orientacdes atuais
podem ser consultadas em http://aspe.hhs.gov/POVERTY/.

6. “Rendimento familiar mensal bruto” significa a remuneracao total recebida pelo agregado
familiar antes de impostos, dedugdes e menos o pagamento de pensdes de alimentos para o
conjuge e filhos. Este rendimento inclui remuneracdo proveniente de vérias fontes, tais como
salarios, ordenados e bonus recebidos de um emprego ou de trabalho independente, dividendos e
distribuicoes recebidos de investimentos, recibos de rendas de investimentos imobiliarios,
participacao nos lucros de uma empresa, etc. Os rendimentos anuais podem ser determinados
através da anualizacdo dos rendimentos da familia no ano anterior.

7. “Agregado familiar” significa: (i) para um doente com 18 anos de idade ou mais, o doente e o
conjuge do doente, o companheiro de facto! e os filhos dependentes com menos de 21 anos de
idade, quer vivam em casa ou ndo; e (ii) para um doente com menos de 18 anos de idade, o
progenitor do doente, os familiares cuidadores e outros filhos do progenitor ou familiar cuidador
com menos de 21 anos de idade.

Um “companheiro de facto” ¢ definido pela Segdo 297 do Cédigo da Familia da Califérnia.

*Uma vez que esta politica é impressa ou distribuida de outra forma a partir da Biblioteca de Politicas e
Procedimentos do CHLA, ndo é considerada um documento controlado. Consulte a versdo eletronica desta
politica na Biblioteca de Politicas e Procedimentos do CHLA, uma vez que esta pode ndo ser a versdo atual.



http://aspe.hhs.gov/POVERTY/
http://www.investopedia.com/terms/i/income.asp
http://www.investopedia.com/terms/d/distribution.asp
http://www.investopedia.com/terms/r/receipt.asp
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PROCEDIMENTO:

1. Servicos elegiveis ao abrigo desta politica

A. O CHLA oferece Assisténcia Financeira para as seguintes categorias de servicos de cuidados de
saude prestados pelo hospital:

i. servigcos médicos de urgéncia; e
ii. servigos médicos necessarios, conforme determinado por um médico examinador.

B. Nao obstante qualquer disposi¢do em contrario, é politica do CHLA prestar, sem
discriminagdo, cuidados para condigdes médicas de emergéncia, tal como estabelecido na Lei de
Tratamento Médico de Emergéncia e Trabalho Ativo (Emergency Medical Treatment and
Active Labor Act [EMTALAY]), a todos os individuos, independentemente da sua elegibilidade
ao abrigo desta politica. As politicas e os procedimentos da EMTALA sao apresentados mais
pormenorizadamente noutra politica ou politicas do CHLA. O CHLA n&o se envolve em agdes
que desencorajem as pessoas a procurar cuidados médicos de emergéncia, por exemplo,
exigindo que os doentes dos servicos de emergéncia paguem antes de receberem tratamento
para condigdes médicas de emergéncia ou permitindo atividades de cobranca de dividas que
interfiram com a prestagdo, sem discriminacao, de cuidados médicos de emergéncia.

C. Os prestadores de cuidados, para além do proprio CHLA, que prestam cuidados nas
instalagdes do CHLA nao seguem esta politica. Os médicos, cirurgides e outros prestadores de
servicos que trabalham para o Children's Hospital Los Angeles Medical Group (“CHLAMG”),
University of Southern California (“USC”) e USC Care ndo sao funcionérios do CHLA; e
embora 0s seus servigos ndo sejam elegiveis para Assisténcia Financeira ao abrigo da politica do
CHLA, podem oferecer assisténcia financeira ao abrigo da politica aplicdvel do CHLAMG.
Além disso, o CHLAMG tem a sua propria politica em matéria de descontos nos servigos
médicos de emergéncia para doentes sem seguro ou com custos médicos elevados. Para mais
informacoes sobre esta politica, contacte o servigo de apoio ao cliente do Grupo de Gestao
Pediatrica através do nimero (323) 361-2336. Os prestadores que prestam cuidados em
instalagdes do CHLA que ndo sejam o CHLAMG, USC e USC Care estdo listados no Anexo A
desta politica. O anexo estd disponivel em https:/ /www.chla.org/financial-assistance e as

*Uma vez que esta politica é impressa ou distribuida de outra forma a partir da Biblioteca de Politicas e
Procedimentos do CHLA, ndo é considerada um documento controlado. Consulte a versdo eletronica desta
politica na Biblioteca de Politicas e Procedimentos do CHLA, uma vez que esta pode ndo ser a versdo atual.



https://www.chla.org/financial-assistance
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copias fisicas podem ser obtidas na area de Admissao situada junto a entrada principal do
hospital, na 4rea de registo do Servigo de Urgéncia, localizada em 4650 Sunset Blvd, Los
Angeles, CA 90027 ou ligando para os Servigos Administrativos dos Doentes através do

numero (800) 404-6627.

2. Critérios de elegibilidade dos doentes

Os doentes que ndo possam pagar a totalidade ou parte do custo dos cuidados médicos

necessarios podem ser elegiveis. A elegibilidade para Assisténcia Financeira (Cuidados de

Beneficéncia e Cuidados com Desconto) sera determinada com base numa avaliacao

individualizada da necessidade financeira do doente, de acordo com esta politica. O CHLA nao
terd em conta a idade, o género, a raga, o estatuto social ou de imigrante, a orientagdo sexual ou a
afiliagdo religiosa ao determinar a elegibilidade.

A. Caso um doente opte por nao utilizar o seu seguro de satde privado de terceiros e, em vez
disso, seja tratado como um pagamento em dinheiro, ndo serd elegivel para assisténcia

financeira.

B. Os doentes serao submetidos a uma avaliacao dos seus recursos econémicos. O rendimento
familiar mensal bruto serd verificado através de um comprovativo de rendimentos
documentado ou de uma ferramenta de verificacao eletrénica. Os limiares de rendimento

sdo os seguintes:

i.  Rendimento igual ou inferior a 400% do Nivel Federal de Pobreza (FPL): estes
doentes sdo elegiveis para assisténcia financeira integral e/ ou isengdo para despesas
de farmaécia, a 100% da responsabilidade do doente, durante a duragao da concessao

deste beneficio.

ii. ~ Rendimento superior a 400%, mas igual ou inferior a 600% do FPL: estes doentes
sdo elegiveis para um desconto no montante da responsabilidade do doente,

durante a duracao da concessao do beneficio para os servicos médicos.

iii. ~ Os doentes cujo rendimento familiar mensal bruto ndo se enquadre nos parametros
aplicaveis do Nivel Federal de Pobreza nao sao elegiveis para receber Assisténcia
Financeira ao abrigo desta politica.

*Uma vez que esta politica é impressa ou distribuida de outra forma a partir da Biblioteca de Politicas e

Procedimentos do CHLA, ndo é considerada um documento controlado. Consulte a versdo eletronica desta

politica na Biblioteca de Politicas e Procedimentos do CHLA, uma vez que esta pode ndo ser a versdo atual.
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C. O CHLA pode, a seu exclusivo critério, e dependendo dos factos e circunstancias de cada
caso, conceder, no entanto, Assisténcia Financeira a doentes que, de outra forma, ndo sdo
elegiveis ao abrigo desta Politica.

3.  Processo de pedido

A. Os valores de dignidade humana e de boa gestdao do CHLA devem refletir-se no processo de
pedido, na determinacdo das necessidades financeiras e na concessao de Assisténcia
Financeira.

B. Para apresentar um pedido de Assisténcia Financeira, deve ser entregue um formulario de
pedido preenchido e a documentagdo necessaria no Departamento de Admissao do CHLA,
pessoalmente ou por correio para Patient Business Services, Mailstop 26, Children's Hospital
Los Angeles, 4650 Sunset Boulevard, Los Angeles, California 90027. Consulte o Anexo FIN -
006.1 Pedido de Assisténcia Financeira do CHLA. Os pedidos podem ser feitos pelo doente ou
por um membro da familia, amigo préximo ou associado do doente, sujeito as leis de
privacidade aplicaveis. O pedido propriamente dito, bem como informagdes adicionais sobre a
politica de Assisténcia Financeira do CHLA, podem ser obtidos contactando os representantes
dos Servigos Administrativos dos Doentes do CHLA através do ntimero (800) 404-6627. O
pessoal do CHLA nao pode ajudar a preencher o Pedido de Assisténcia Financeira, mas
pode obter ajuda com o pedido no Health Consumer Center of Los Angeles (Centro de
Saade para o Consumidor de Los Angeles). Esta organizacao sem fins lucrativos esta
localizada em 13327 Van Buys Boulevard, Pacoima, CA 91331 e o seu nimero de telefone é
(800) 896-3203.

C. E preferivel, mas nao obrigatério, que um pedido de Cuidados de Beneficéncia ou Cuidados
com Desconto e uma determinacdo da necessidade financeira ocorram antes da prestacao de
servicos médicos necessarios ndo urgentes. No entanto, a determinagdo de elegibilidade pode
ser efetuada em qualquer momento do ciclo de cobrancga. A elegibilidade para Assisténcia
Financeira deve ser reavaliada em cada periodo subsequente de prestacdo de servigos, se a
altima avaliagdo financeira tiver sido efetuada ha mais de um ano, ou sempre que forem
conhecidas informagodes adicionais relevantes para a elegibilidade do doente.

*Uma vez que esta politica é impressa ou distribuida de outra forma a partir da Biblioteca de Politicas e
Procedimentos do CHLA, ndo é considerada um documento controlado. Consulte a versdo eletronica desta
politica na Biblioteca de Politicas e Procedimentos do CHLA, uma vez que esta pode ndo ser a versdo atual.
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D. A determinacao da elegibilidade de um doente para Assisténcia Financeira pode ser adiada
até que o CHLA receba todas as informagdes e documentagao indicadas nesta politica ou no
pedido de Assisténcia Financeira. Espera-se que o requerente envide todos os esforgos
razodaveis para fornecer ao CHLA as informacoes exigidas por esta politica e pelo pedido. Os
requerentes tém 30 dias para apresentar toda a documentagao necessaria. Se um pedido nao
estiver completo, os Servigos Administrativos para Doentes tentardo contactar o requerente
por telefone para obter as informagdes necessarias. Se os Servicos Administrativos para
Doentes ndo conseguirem contactar o requerente por telefone durante uma semana, sera
enviada uma carta para o tltimo endereco conhecido do requerente a solicitar as informagoes
necessdrias. A carta serd redigida em inglés e no idioma falado pela familia do doente. Se ndo
houver resposta do requerente no prazo de 30 dias apds o envio da carta a solicitar as
informacoes em falta, o CHLA pode considerar o pedido abandonado e indeferir o pedido.

i. Todos os candidatos a Cuidados de Beneficéncia ou Cuidados com Desconto
podem ter de apresentar recibos de vencimento recentes e/ou declaragdes de

rendimentos. O CHLA néao pedira outro comprovativo de rendimento.

ii. Podem ser exigidos outros documentos, conforme indicado no pedido de

Assisténcia Financeira. O CHLA n&o utiliza informacdes obtidas de outras fontes
que ndo o doente que procura Assisténcia Financeira (ou os seus representantes)
para determinar a elegibilidade de um doente para Assisténcia Financeira ao abrigo

desta politica.

E. Os pedidos completos de Assisténcia Financeira serdo processados prontamente e o CHLA
notificara o requerente, por escrito, no prazo de 30 dias ap0s a recegdo de um pedido
completo, se o requerente for elegivel para Cuidados de Beneficéncia ou Cuidados com

Desconto.

F. No caso de os Servigos Administrativos dos Doentes negarem Assisténcia Financeira a um
requerente, este pode solicitar a revisao dessa determinacao contactando o Diretor, Servigos
Financeiros dos Doentes, que analisara a questdao com o Diretor Financeiro do CHLA. A

decisao do Diretor Financeiro sobre a elegibilidade do requerente seréd definitiva.

G. O facto de um doente se ter candidatado ou ter um pedido pendente para outro programa de
cobertura de satide na altura em que pede Cuidados de Beneficéncia ou Cuidados com

Desconto no CHLA ndo impedira a elegibilidade para qualquer um dos programas.

*Uma vez que esta politica é impressa ou distribuida de outra forma a partir da Biblioteca de Politicas e

Procedimentos do CHLA, ndo é considerada um documento controlado. Consulte a versdo eletronica desta
politica na Biblioteca de Politicas e Procedimentos do CHLA, uma vez que esta pode ndo ser a versdo atual.
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4. Montante da Assisténcia Financeira

Os tipos de Assisténcia Financeira disponiveis para os doentes elegiveis ao abrigo desta politica
sdo os seguintes:

A. Cuidados de Beneficéncia: doentes cujo Rendimento Familiar Mensal Bruto é igual ou inferior
a 400% do Nivel Federal de Pobreza e que satisfazem os outros requisitos desta Politica sao
elegiveis para receber Cuidados de Beneficéncia (uma isencdo da obrigacao financeira do

doente relativamente ao montante total dos encargos brutos pelos servigos prestados pelo
CHLA).

B. Cuidados com Desconto: doentes cujo Rendimento Familiar Mensal Bruto é superior a 400%,
mas igual ou inferior a 600% do Nivel Federal de Pobreza e que satisfazem os outros requisitos
desta politica sdo elegiveis para receber servicos do CHLA com um desconto, de modo a que o
montante da responsabilidade do doente apés o desconto ndo exceda os montantes geralmente
faturados a doentes com seguro (“Montantes Geralmente Faturados ou AGB”). Os
pormenores do calculo dos AGB estao incluidos no Anexo B desta politica. O anexo esta
disponivel em https:/ /www.chla.org/financial-assistance e as copias fisicas podem ser
obtidas na drea de Admissao situada junto a entrada principal do hospital, na area de registo
do Servico de Urgéncia, localizada em 4650 Sunset Blvd, Los Angeles, CA 90027 ou ligando
para os Servicos Administrativos dos Doentes através do ntimero (800) 404-6627.

5. Data efetiva da Assisténcia Financeira

A. A data efetiva do programa de Assisténcia Financeira comeca na data de aprovagao do
pedido e cobre retroativamente as datas de servico durante um ano civil.

6. Relaciao com as politicas de faturacao

A. O Departamento de Admissdes procurara obter de cada doente, ou do seu representante,
informagoes sobre se um seguro de satde privado ou pablico ou um patrocinio pode cobrir
total ou parcialmente os encargos dos cuidados prestados pelo CHLA ao doente, incluindo,
entre outros, seguro de satide privado, seguro disponivel através do California Health Benefit

*Uma vez que esta politica é impressa ou distribuida de outra forma a partir da Biblioteca de Politicas e
Procedimentos do CHLA, ndo é considerada um documento controlado. Consulte a versdo eletronica desta
politica na Biblioteca de Politicas e Procedimentos do CHLA, uma vez que esta pode ndo ser a versdo atual.
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Exchange, Medicare, Medi-Cal, Healthy Families Program, California Children’s Services
Program ou outros programas financiados pelo condado ou estado destinados a fornecer
cobertura de satde. O Departamento de Admissdes também ajudard as pessoas a determinar
se existe um hospital no condado em que trabalham ou residem que possa prestar servigos
hospitalares em vez do CHLA.

B. Os doentes que pagam por conta propria devem receber uma estimativa do prego por escrito
antes de o CHLA prestar os servigos hospitalares marcados. A estimativa escrita deve ser
redigida no idioma falado pela familia do doente. Nao é necessério apresentar uma
estimativa no que respeita aos servigos de urgéncia.

C. Quando o CHLA determinar que um doente é elegivel para Assisténcia Financeira ao abrigo
desta politica, e enquanto esse doente permanecer elegivel ao abrigo desta politica, o doente
nao recebera qualquer fatura baseada em encargos brutos sem desconto para cuidados de
urgéncia ou outros cuidados médicos necessarios. Em vez disso, a esses doentes sera
faturado um valor ndo superior aos montantes geralmente faturados.

D. A um requerente elegivel para Assisténcia Financeira ao abrigo desta politica sera oferecido
um plano de pagamentos alargado sem juros, com condic¢des negociadas pelo CHLA e pelo
requerente, com base nas circunstancias financeiras do requerente (incluindo o rendimento
familiar mensal bruto e as despesas de subsisténcia essenciais) e outros fatores relevantes. O
prazo minimo do plano de pagamento alargado é de 12 meses. Se o o requerente e o CHLA
nao conseguirem negociar um plano de pagamento mutuamente aceitavel, o CHLA oferecera
ao requerente um plano de pagamento ao abrigo do qual os pagamentos mensais ndo excedam
10% do rendimento familiar mensal bruto do doente durante um més, apés deducao para
despesas de subsisténcia essenciais.

O CHLA pode declarar que um plano de pagamento alargado ja ndo se encontra em vigor se o
doente ndo efetuar todos os pagamentos consecutivos devidos durante um periodo de 90 dias.
Antes de declarar que o plano ja nao esta em vigor, o CHLA ou a sua agéncia de cobrangas ou
cessiondrio fard uma tentativa razoavel de contactar o doente ou a parte responséavel por
telefone e de o notificar por escrito de que o plano de pagamento alargado pode deixar de
estar em vigor e que tem a oportunidade de renegociar o plano de pagamento alargado.
Também antes de o plano ser declarado inoperante, o CHLA ou a sua agéncia de cobrancas ou

*Uma vez que esta politica é impressa ou distribuida de outra forma a partir da Biblioteca de Politicas e
Procedimentos do CHLA, ndo é considerada um documento controlado. Consulte a versdo eletronica desta
politica na Biblioteca de Politicas e Procedimentos do CHLA, uma vez que esta pode ndo ser a versdo atual.
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cessiondrio tentard renegociar as condi¢des do plano em incumprimento, se tal for solicitado
pelo doente ou pela parte responsavel. O CHLA e a sua agéncia de cobrangas ou cessionario
nado devem comunicar informagdes negativas a uma agéncia de informacao de crédito ao
consumidor nem a uma ageéncia de crédito por falta de pagamento de um plano de pagamento
antes da data em que se declare que o plano de pagamento alargado ja ndo se encontra em
vigor. Para efeitos do presente paragrafo, a notificagdo e a chamada telefénica para o doente
podem ser efetuadas para o tltimo niimero de telefone e endereco conhecidos do doente.

E. A menos que o requerente seja informado do contrario, a Assisténcia Financeira prestada ao
abrigo desta politica sera véalida por um ano inteiro, com inicio no primeiro dia do més da
determinagdo. O CHLA reserva-se o direito de reavaliar a elegibilidade do requerente para
Assisténcia Financeira durante esse periodo, caso se suspeite de qualquer alteragdo na sua
situacdo financeira.

F. Os extratos de faturacdo do CHLA informarao os individuos de que a Assisténcia Financeira
pode estar disponivel e fornecerdo um departamento e um ntimero de telefone de contacto.

G. Se o CHLA faturar a um doente que nao tenha fornecido prova de cobertura por terceiros no
momento em que os cuidados sdo prestados ou aquando da alta, como parte dessa faturacao,
o CHLA deve fornecer ao doente um aviso escrito claro e visivel, em inglés e no idioma falado
pela familia do doente, que inclua o seguinte:

i. um extrato das despesas relativas aos servicos prestados pelo CHLA;

ii. um pedido para que o doente ou representante informe o CHLA se o doente tem
cobertura de seguro de satde, incluindo cobertura através do California Health
Benefit Exchange, Medicare, Healthy Families, Medi-Cal ou outra cobertura;
uma declaragdo de que, se o doente ndo tiver cobertura de seguro de satde, pode
ser elegivel para cobertura oferecida através do California Health Benefit Exchange
ou cobertura financiada pelo estado ou condado, bem como Medicare, Healthy
Families, Medi-Cal, California Children's Services Program ou esta politica de
Assisténcia Financeira;

*Uma vez que esta politica é impressa ou distribuida de outra forma a partir da Biblioteca de Politicas e
Procedimentos do CHLA, ndo é considerada um documento controlado. Consulte a versdo eletronica desta
politica na Biblioteca de Politicas e Procedimentos do CHLA, uma vez que esta pode ndo ser a versdo atual.
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iii. uma declaracdo indicando como os doentes podem obter pedidos de cobertura
através do California Health Benefit Exchange ou da cobertura de satde financiada
pelo condado ou estado, do programa Medicare, do programa Medi-Cal, do
Healthy Families Program e dos California Children’s Services, bem como uma
declaragdo de que o hospital fornecera esses pedidos. Se o doente ndo indicar
cobertura por um terceiro pagador, ou se solicitar um preco com desconto ou
Cuidados de Beneficéncia, entdo, o hospital deve fornecer ao doente um pedido
para o programa Medi-Cal, o Healthy Families Program ou outro programa
governamental. Este pedido deve ser fornecido antes da alta, caso o doente tenha
sido internado, e aos doentes que recebem cuidados de urgéncia ou ambulatoérios;

iv. Informacoes relativas ao pedido de Assisténcia Financeira, incluindo as seguintes:
a. uma declaracdo de que se o doente ndo tem seguro ou tem um seguro
inadequado e cumpre certos requisitos de rendimento baixo e moderado, o
doente pode se qualificar para Cuidados com Desconto ou Cuidados de
Beneficéncia;

b. o nome e nimero de telefone de um funcionério ou servigco do CHLA do
qual o doente pode obter informacdes sobre a politica de Assisténcia
Financeira do hospital e sobre como solicitar Assisténcia Financeira;

c. uma declaracdo de que o facto de um doente se ter candidatado ou ter um
pedido pendente para outro programa de cobertura de satide na altura em
que pede Cuidados de Beneficéncia ou Cuidados com Desconto ndo
impedira a elegibilidade para qualquer um dos programas; e

v. uma declaracdo de que o doente tem direito a ser encaminhado para um centro local
de assisténcia ao consumidor, sediado num escritério de servigos juridicos ou a uma
lista desses centros de assisténcia ao consumidor.

7. Relacao com as politicas de cobranca

A. Todas as atividades de cobranga sao conduzidas pelo CHLA ou por um fornecedor designado
pela CHLA, como uma agéncia de cobrangas. O CHLA ou uma agéncia de cobrancas agindo

*Uma vez que esta politica é impressa ou distribuida de outra forma a partir da Biblioteca de Politicas e
Procedimentos do CHLA, ndo é considerada um documento controlado. Consulte a versdo eletronica desta
politica na Biblioteca de Politicas e Procedimentos do CHLA, uma vez que esta pode ndo ser a versdo atual.
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em seu nome pode comunicar informagdes negativas sobre doentes ou outros individuos
responsaveis que ndo pagam as faturas do hospital a agéncias de informacao de crédito ao
consumidor ou agéncias de crédito. No entanto, o CHLA e os seus agentes ndo comunicarao
essas informacodes a qualquer agéncia de informacao de crédito ou agéncia de crédito até que o
CHLA tenha envidado Esforcos Razoaveis (conforme definido abaixo) para determinar se um
doente ¢é elegivel para Assisténcia Financeira para os servigos relevantes. “Esfor¢os razoaveis”
significa que o CHLA: (i) notificou o doente e/ou a familia sobre a disponibilidade de
Assisténcia Financeira numa ou mais comunicagdes pds-alta (incluindo a tentativa de
notificacdo através de comunicacdes orais e o fornecimento de um resumo em linguagem
simples desta politica com um extrato de faturagdo que indique como o doente pode solicitar
assisténcia financeira e notifique o doente da intencdo do CHLA de reportar o doente a uma
agéncia de informacdo de crédito ap6s 30 dias), concedeu, pelo menos, 180 dias a partir da
primeira faturagdo pos-alta para o doente solicitar Assisténcia Financeira, e processou
atempadamente qualquer pedido recebido do doente durante esse periodo (isto ndo limita a
capacidade do doente de se candidatar ap6s esse periodo); ou (ii) determinou se o doente é
elegivel para Assisténcia Financeira com base num pedido preenchido. O periodo de 180 dias
sera alargado se: o doente tiver uma queixa pendente, uma revisao médica independente, uma
audiéncia justa ou outro recurso pendente para a cobertura dos servicos, até que seja tomada
uma decisdo definitiva sobre o recurso, desde que o doente faga um esforco razoédvel para
comunicar com o CHLA sobre o progresso desse recurso. O Gabinete dos Servigos
Administrativos dos Doentes do CHLA tera a responsabilidade final de determinar se o CHLA
envidou esforcos razoaveis para decidir se um doente é elegivel ao abrigo desta politica, antes
informar as agéncias de informacao de crédito ao consumidor ou agéncias de crédito.

B. O CHLA pode procurar o reembolso e qualquer outra medida de execugao relativa ao
cumprimento de acordos de responsabilidade de terceiros, de infratores ou outras partes
legalmente responsaveis.

C. O CHLA exige que cada uma das suas agéncias de cobrancas aceite, por escrito, aderir as
normas de cobranca e ao &mbito de atuacdo do CHLA.

D. Se um individuo estiver a tentar qualificar-se para assisténcia ao abrigo desta politica e/ou
estiver a tentar de boa-fé liquidar uma fatura pendente com o CHLA negociando um plano de
pagamento razoavel ou efetuando pagamentos parciais regulares de um montante razoavel, o

*Uma vez que esta politica é impressa ou distribuida de outra forma a partir da Biblioteca de Politicas e
Procedimentos do CHLA, ndo é considerada um documento controlado. Consulte a versdo eletronica desta
politica na Biblioteca de Politicas e Procedimentos do CHLA, uma vez que esta pode ndo ser a versdo atual.
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CHLA ndo enviara a fatura ndo paga a qualquer agéncia de cobrangas ou outro cessionario, a
nao ser que essa entidade tenha concordado em cumprir os estatutos de Precos Justos de
Hospitais da Califérnia (Secgdo 127400 et seq. do Coédigo de Satde e Seguranga da Califérnia).

E. Os montantes remetidos as agéncias de cobrangas refletirdao quaisquer taxas reduzidas a que
um individuo tenha direito ao abrigo desta politica.

F. Se um individuo elegivel para Assisténcia Financeira pagar um montante superior ao
montante total da sua responsabilidade financeira, o CHLA, no prazo de 30 dias a contar
do reconhecimento do pagamento em excesso, reembolsard o pagamento em excesso com
juros acumulados a taxa prevista na lei em vigor, com inicio na data em que o CHLA recebe o
pagamento do individuo e este é identificado como um crédito. No entanto, o CHLA ndo é
obrigado a reembolsar um pagamento em excesso ou a pagar juros se o montante devido for
inferior a cinco doélares.

G. Antes da ameaca ou do inicio de atividades de cobranga contra um doente elegivel para
Assisténcia Financeira ao abrigo desta politica, o CHLA, qualquer cessionario do CHLA, ou
qualquer outro proprietario dadivida do doente, incluindo uma agéncia de cobrancas, deve
enviar ao doente notificagdes escritas que contenham a linguagem do Aviso de Cobranca
Imparcial, informagdes sobre servigos de aconselhamento de crédito ao consumidor sem fins
lucrativos disponiveis na drea. Esta notificacdo também deve acompanhar qualquer
documento que indique a possibilidade de realizagao de atividades de cobranca.

A linguagem do Aviso de Cobranga Imparcial: “As leis estatais e federais exigem que os
cobradores de dividas o tratem de forma imparcial e proibem os cobradores de dividas de
fazer declaragdes falsas ou ameagas de violéncia, usar linguagem obscena ou profana e fazer
comunicagdes impréprias com terceiros, incluindo o seu empregador. Exceto em
circunstancias invulgares, os cobradores de dividas ndo podem contacté-lo antes das 8h ou
depois das 21h. Em geral, um cobrador de dividas ndo pode dar informacgdes sobre a sua
divida a outra pessoa, a ndo ser que seja o seu advogado ou conjuge. Um cobrador de dividas
pode contactar outra pessoa para confirmar a sua localizacao ou para executar uma decisao
judicial. Para mais informacdes sobre as atividades de cobranca de dividas, pode contactar a
Comissao Federal de Comércio através do nimero 1-877-FTC-HELP (382-4357) ou online em

www.ftc.gov.”

*Uma vez que esta politica é impressa ou distribuida de outra forma a partir da Biblioteca de Politicas e
Procedimentos do CHLA, ndo é considerada um documento controlado. Consulte a versdo eletronica desta
politica na Biblioteca de Politicas e Procedimentos do CHLA, uma vez que esta pode ndo ser a versdo atual.
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8. Comunicacao desta politica

A. Qualquer aviso, formulério, carta, pedido ou outros documentos relacionados com esta
politica devem ser disponibilizados em inglés, espanhol e outros idiomas utilizados por 5%
da populagao ou por 1000 individuos suscetiveis de serem servidos pelo CHLA, a quantidade
que for menor. O CHLA pode também fornecer assistentes e guias de traducao ou prestar
ajuda através da utilizacdo de intérpretes bilingues qualificados no preenchimento e na
compreensdo de documentos em inglés.

B. Todos os doentes ou o0s seus representantes, aquando da admissao como doente hospitalizado,
receberao um aviso escrito com informagoes sobre a disponibilidade de Cuidados de
Beneficéncia e Cuidados com Desconto. O aviso deve incluir informacdes sobre esta politica,
bem como informacdes de contacto de um funcionario ou gabinete do hospital junto do qual o
doente ou o representante pode obter mais informagdes sobre esta politica. Este mesmo aviso
serd dado aos doentes que recebam cuidados de urgéncia ou ambulatérios e que possam
receber uma fatura por esses cuidados, mas que ndo tenha sido internados. O aviso sera
redigido em inglés e no idioma falado pela familia do doente, se disponivel.

C. Os avisos relativos a esta politica serdo afixados de forma clara e evidente em locais visiveis
ao publico, incluindo, entre outros, todos os seguintes: servico de urgéncia, gabinete de
faturacao, gabinete de admissdes e servicos de consultas externas. Estes avisos afixados
explicardo que o CHLA tem uma variedade de op¢des disponiveis, incluindo Assisténcia
Financeira, para pessoas sem seguro ou com seguro insuficiente. Estes avisos incluirdo um
gabinete de contacto e um ntimero de telefone para o qual uma pessoa pode ligar para obter
mais informacdes sobre esta politica de Assisténcia Financeira e pedir essa assisténcia.

D. A notificacdo desta politica, incluindo um namero de contacto, sera também divulgada pelo
CHLA por varios outros meios, incluindo, entre outros, a publicagdo de avisos nas faturas dos
doentes. O CHLA publicara um resumo desta politica de cuidados de beneficéncia no seu
website, em brochuras disponiveis nos locais de acesso dos doentes e noutros locais da
comunidade servida pelo hospital, conforme o CHLA decidir.

E. Qualquer membro do pessoal do CHLA que acredite razoavelmente que um individuo nao
tem capacidade de pagar os servicos hospitalares deve informa-lo de que podera estar
disponivel Assisténcia Financeira e encaminhé-lo para os avisos descritos nesta politica. Os
pedidos de Assisténcia Financeira também serdo disponibilizados a todas as agéncias de

*Uma vez que esta politica é impressa ou distribuida de outra forma a partir da Biblioteca de Politicas e
Procedimentos do CHLA, ndo é considerada um documento controlado. Consulte a versdo eletronica desta
politica na Biblioteca de Politicas e Procedimentos do CHLA, uma vez que esta pode ndo ser a versdo atual.
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9.

cobrangca externas utilizadas pelo CHLA para distribuicdo a individuos que as agéncias de
cobranca considerem elegiveis para Assisténcia Financeira.

Confidencialidade

A. O CHLA ira: mantera todas as informagodes recebidas dos requerentes que procuram
Assisténcia Financeira ao abrigo desta politica como informagoes confidenciais. As
informacgoes relativas aos Ativos Monetarios obtidas no &mbito do processo de pedido e
aprovacdo de Assisténcia Financeira serdo mantidas num ficheiro separado das informagoes
que podem ser utilizadas para cobrar os montantes devidos ao CHLA. Todas as informacdes
contidas nesse ficheiro ndo estarao disponiveis para o pessoal envolvido na cobranca de
dividas. No entanto, nada nesta politica proibe a utilizacdo, no processo de cobranca de dividas,
de informacdes obtidas pelo CHLA, pelas suas agéncias de cobranca ou pelos seus cessionarios,
independentemente do processo de pedido de Assisténcia Financeira.

ANEXOS:

1.

Gl PN

FIN - 006.1 CHLA Pedido de Assisténcia Financeira (Inglés)

FIN - 006.2 CHLA Pedido de Assisténcia Financeira (Espanhol)

FIN - 006.3 Anexo A Lista de Fornecedores

FIN - 006.4 Anexo B Célculo de Montantes Geralmente Faturados

FIN - 006.5 Anexo C Folha de Consulta de Elegibilidade

REFERENCIAS:
California Health & Safety Code, Sections 127400 to 127446

N ook =

California Family Code, Section 297

California Health & Safety Code, Section 1339.585

26 U.S.C. 501(r)

Hospital Fair Pricing Policies (HFPP) Law - AB 774
Emergency Physician Fair Pricing Policies (EPFPP) Law
CHLA Policy COMP - 023.0 EMTALA (Screening, Stabilization, and Management of Emergency Transfers)

TITULAR DA POLITICA:
Diretor Financeiro
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