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Esta politica destina-se a uso como orientacdo geral para a Piedmont Healthcare. Ela ndo
abrange todas as situa¢Oes possiveis e ndo deve substituir o uso do julgamento clinico
individual e treinamento com base nas circunstancias de cada paciente.
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1 Finalidade

A Piedmont Healthcare Corporation (PHC) busca tratar todos os pacientes com equidade,
dignidade, respeito e compaixdo. Com esse fim, e entendendo que alguns pacientes podem ser
incapazes de pagar suas despesas médicas devido a consideragdes financeiras, a PHC auxiliara
aqueles que ndo podem pagar por seu atendimento fornecendo assisténcia financeira a
pacientes qualificados, de acordo com a politica descrita abaixo. Para que a PHC aplique esta
politica de forma justa e consistente, os pacientes e suas familias tém o dever de fornecer
informacgdes apropriadas e oportunas. Este programa doravante sera chamado de Programa de
Assisténcia Financeira PHC (PAF).

De acordo com a Affordable Care Act (ACA), qualquer paciente elegivel a assisténcia financeira
conforme a politica de assisténcia financeira da PHC nao sera cobrado mais por atendimento de
emergéncia ou medicamente necessario do que o valor geralmente cobrado (VGC) a pacientes
segurados. Todos os pacientes qualificados para assisténcia financeira pela Piedmont
Healthcare, e sob esta politica, ndo serdo cobrados por atendimento medicamente necessario
durante o periodo de assisténcia concedido.

Como descrito em mais detalhes abaixo, esta politica de assisténcia financeira:

e Inclui critérios de elegibilidade para assisténcia financeira.
e Descreve o método pelo qual os pacientes podem se candidatar a assisténcia financeira.

e Descreve o processo usado para determinar a assisténcia financeira, o processo de apelo e a
elegibilidade presuntiva.

e Descreve como a PHC publicard amplamente a politica nas comunidades atendidas por cada
instalacdo da PHC.

e Llista prestadores atuando na PHC que aderem e ndo aderem a nossa politica de assisténcia
financeira, nos Adendos A e B.

e Conforme exigido por lei, os hospitais e médicos empregados pela PHC permanecem
comprometidos com o atendimento das necessidades de emergéncia de todos os pacientes,
independentemente da capacidade de pagar.

e A PHC cumprird as leis e os regulamentos federais e estaduais relativos a servicos médicos
de emergéncia, assisténcia financeira a pacientes e atendimento beneficente, incluindo mas
nao se limitando a Secdo 1867 do Social Security Act e a Se¢do 501(r) do Internal Revenue
Code.

Pagina 2 de 13



POLITICA

I Piedmont

Assisténcia financeira

2 Escopo

Esta politica abrange todos os hospitais e médicos empregados pela Piedmont Healthcare.

3 Definigoes

Valor geralmente cobrado (VGC) — A porcentagem média de reembolso recebida da Medicare e
de empresas de Commercial/Managed Care para servicos cobraveis fornecidos pela PHC.

Servigos elegiveis — Os servigos elegiveis sob esta politica incluem (1) servigos médicos de
emergéncia prestados em uma situacdo de sala de emergéncia, (2) servicos nado eletivos
prestados em resposta a circunstancias de risco de morte em uma situacao fora da sala de
emergéncia e (3) outros servigcos medicamente necessarios (veja a definicdo abaixo).

Atendimento de emergéncia — Atendimento imediato necessario para prevenir que a saude do
paciente seja colocada em risco grave, prejuizo grave de fun¢des vitais e/ou disfuncdo grave em
qualguer érgdo ou parte do corpo.

Acoles de coleta extraordinarias — Uma lista de atividades de coleta, conforme defini¢cdo do IRS
e Department of Treasury, que as organizacdes de atendimento de salide podem empregar para
obter pagamento pelo atendimento, depois que esforgos suficientes tenham sido feitos para
determinar se um individuo é elegivel a assisténcia financeira. Tais acdes sdo definidas em mais
detalhes na Secdo 4.7 desta politica e incluem agdes como relatar informacdes adversas a
servicos de protec¢do ao crédito e de informacgdo de crédito, além de a¢bes legais/judiciais, como
a retencdo de saldrios.

Assisténcia financeira — Os servicos de atendimento de saude fornecidos a pessoas nao
seguradas que atendem aos critérios da PHC para assisténcia financeira e ndo podem pagar por
servicos medicamente necessarios prestados pela PHC e seus médicos contratados.

Cobrangas brutas — O total de cobrangas nas taxas estabelecidas integrais da organizacao para a
prestacdo de servicos de atendimento ao paciente antes da aplicagao de ajustes contratuais
e/ou descontos.

Responsavel — Individuo responsavel pelo pagamento da conta do paciente; pode ser o paciente
ou outro individuo.

Domicilio — O tamanho do domicilio inclui todas as pessoas que ocupam uma unidade
residencial como seu local usual de residéncia e é usado para determinar o Nivel Federal de
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Pobreza (NFP) do paciente. Os membros do domicilio devem considerar o lar sua residéncia
permanente.

Servicos medicamente necessarios — Servicos prestados a um paciente a fim de diagnosticar,
aliviar, corrigir, curar ou prevenir a ocorréncia ou piora de condi¢cdes que colocam em risco a
vida, causam sofrimento ou dor, causam deformidade ou mau funcionamento fisico, ameagcam
causar ou agravar uma deficiéncia, ou resultam em doenca ou enfermidade geral, e ndo ha
outra forma de tratamento mais conservadora ou substancialmente menos onerosa disponivel
ou adequada para a pessoa que solicita o servico.

Servicos e procedimentos eletivos, preventivos e/ou de rotina ndo sdo considerados Servicos
Elegiveis. Outros servigos médicos nao inclusos nos Servicos Elegiveis sdo procedimentos
estéticos, servicos de fertilidade, saude global e executiva, salde ocupacional e servicos de
varejo, e outros servicos que ja possuem um arranjo de preco global ou de pacote especifico.
Esta ndo é uma lista exaustiva, e modificagcdes podem ser feitas a qualquer momento pela PHC.

Em caso de duvida relativa a necessidade médica, o Diretor Médico da unidade determinara se o
atendimento médico é considerado urgente e/ou medicamente necessario. A PHC seguira todos
os padrdes estabelecidos pela Emergency Medical Treatment and Active Labor Act (EMTALA).

Nivel Federal de Pobreza (NFP) — Os limites de renda domiciliar aplicaveis estabelecidos
periodicamente no Registro Federal pelo U.S. Department of Health and Human Services sob
autoridade do 42 U.S.C.~9902(2).

Elegibilidade presuntiva — O processo pelo qual a PHC pode usar informagdes de fontes além do
individuo para determinar a elegibilidade a assisténcia financeira, e/ou o uso de determinacdes
prévias de elegibilidade.

N3o segurados — Pacientes sem seguro ou assisténcia de terceiros para ajudar a resolver sua
responsabilidade financeira com os prestadores de servicos de saude.

4 Politica

A PHC dara assisténcia aqueles que ndo puderem pagar por seu atendimento por meio de
assisténcia financeira a pacientes qualificados com base nos critérios desta politica.
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4.1 Critérios de elegibilidade a assisténcia financeira

Pacientes ndo segurados que tem uma renda domiciliar igual ou inferior a 300% das Diretrizes
do Nivel Federal de Pobreza (NFP), conforme mostrado na tabela abaixo, podem receber

assisténcia financeira (um desconto de 100%).

Ao determinar a elegibilidade de um paciente, a PHC ndo leva em consideracdo raca, sexo,
idade, orientagao sexual, afiliagdo religiosa ou condicdo de imigrante.
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Diretrizes do Nivel Federal de Pobreza 2016

Pessoas na Diretrizes de pobreza
familia/domicilio
1 USS$ 11.770
2 USS 15.930
3 USS 20.090
4 USS 24.250
5 USS 28.410
6 USS$ 32.570
7 USS$ 36.730
8 USS 40.890

Para familias/domicilios com mais de 8 pessoas, adicionar US$ 4.160 para cada pessoa adicional.

A PHC dara assisténcia a pacientes, por meio de prestadores externos, na busca de beneficios da
Medicaid ou Social Security Administration da Georgia. E imperativo que os pacientes, ou os
responsaveis pelo paciente, cumpram o processo de candidatura ao Medicaid e/ou SSI da
Georgia. Aqueles que n3o cooperarem, sera negada a assisténcia financeira da PHC.

Prestadores externos também podem auxiliar no preenchimento e envio da candidatura a
assisténcia financeira. Uma determinacdo final quanto a disponibilidade de beneficios da
Medicaid e/ou SSI da Georgia deve ser feita antes da decisdo final da PHC quanto a concessdo
de assisténcia financeira.

4.2 Candidatando-se a assisténcia financeira

E politica da PHC processar candidaturas a assisténcia financeira de modo excepcional. Todos os
pacientes passardo por um processo de verificacdo eletrénica de registros demograficos e de
crédito para determinar a renda familiar, o tamanho do domicilio e a propensdo a pagar. Tais
critérios serdo usados para determinar a elegibilidade do paciente a assisténcia financeira. Uma
inscricdo em papel e toda a documentacao de comprovacao pode ser enviada caso um paciente
ndo seja aprovado pelo processo de verificacao eletrénica.
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As inscricGes em papel podem ser obtidas:

1. Na Internet, em http://www.piedmont.org/patient-tools/bill-pay

2. Nas areas de admissdes/registros de todos os hospitais da Piedmont

3. Telefonando para o Customer Solutions Center, pelo nimero 855-788-1212

4. Solicitando uma cépia por correio, para o seguinte endereco:

Customer Solutions Center
Piedmont Healthcare
2727 Paces Ferry Road
Building 2, Fifth Floor
Atlanta, GA 30339

Todos os candidatos devem fornecer comprovante de renda domiciliar, incluindo todas as

informacgdes abaixo com a inscricdo. A fim de processar uma inscri¢cdo para assisténcia

financeira até sua conclusdo (isto é, até gerar uma determinacdo), a inscricdo e todos os

documentos associados devem ser completamente preenchidos e enviados.

Para inscri¢cGes para assisténcia financeira, leve os seguintes documentos originais ou cdpias

autenticadas:

e Documento com foto — carteira de motorista emitida pelo estado, identidade do estado,
passaporte, ou qualquer identificacdo consular ou escolar com foto.

e Visto ou Residence Alien Card (se aplicavel)

e Comprovante de residéncia — de um a trés dos seguintes, mostrando o endereco atual,
sdo necessarios para comprovar residéncia:

(0]

(0]

De uma a trés contas de servicos publicos como luz, gas, dgua ou telefone
Contrato de arrendamento

Recibo de aluguel mostrando o endereco atual

Carta de vale-alimentacao

Titulo de eleitor

Outros documentos que comprovam residéncia, como: declara¢cbes de cartdo de
crédito, IRS, cartas da Medicaid, cartas de instituicdes de ensino, conta da TV
por assinatura, contas de telefonia mével, declara¢des bancarias, declaragoes
de hipoteca, canhotos de cheques mostrando seu endereco, etc.

OBSERVACAO: Uma caixa postal ndo comprova residéncia.
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e Comprovante de renda (um dos seguintes):
0 Trés canhotos de contracheques atuais (paciente e parceiro)
0 Declaragdo de desemprego, Department of Labor Wage Inquiry (WG-15)

0 Copias de declaragdes bancarias recentes de trés meses caso esteja vivendo de
poupangas

0 Uma carta do empregador em papel timbrado da empresa confirmando a data
de inicio, estar atualmente empregado, declarando o valor pago por hora, o
montante total pago por cada periodo de pagamento e a frequéncia de
pagamento

0 Qualquer carta de decisdo indicando que o paciente esta recebendo auxilio-
desemprego, Medicaid, por necessidade especial do Social Security, Assisténcia
Geral, etc.

0 Carta de vale-alimentacdo e canhotos de contracheques

0 Verificagdo de condi¢do de sem-teto ou uma carta de um abrigo em papel
timbrado da empresa

0 Outros documentos mostrando como o paciente estd sendo sustentado.
e Comprovante de nimero de dependentes — um dos seguintes é obrigatorio:
0 Declaragdo do imposto de renda assinada do ano anterior (mais recente)

0 Qualquer carta de decisdo indicando que o paciente tem responsabilidade legal
pela crianga, como documentos de ordens de guarda ou documentos de
custodia

0 Certidao de nascimento para cada filho de 18 anos de idade ou menos

Se o paciente ndo tiver as informacgdes necessarias para preencher a inscricdo, fornecer a
documentac¢do de comprovacgdo ou nao tiver certeza de onde obté-las, ele pode entrar em
contato com nossos conselheiros financeiros, que podem orienta-lo. Ligue para nossa Equipe de
Assisténcia Financeira pelo telefone 855-788-1212.

As inscricdes devem ser recebidas em 245 dias a partir do recebimento da primeira declaracao
da PHC para Servicos Elegiveis. O ndo atendimento dos critérios acima fornece fundamentacgao
para negar a assisténcia financeira. Se uma inscricdo estiver incompleta e/ou a documentacgéo
de comprovacao exigida ndo for enviada, as informacgées necessdrias devem ser fornecidas em
trinta (30) dias corridos a partir da data de notificacdo; caso contrario, a inscricdo sera negada.
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4.3 Determinando a elegibilidade a assisténcia financeira

A elegibilidade a assisténcia financeira sera determinada com base em uma avaliagdo individual
da necessidade financeira. Esse procedimento inclui um processo de inscri¢cao, no qual o
paciente ou o responsavel pelo paciente deve fornecer a documentacgao pessoal, financeira etc.
necessaria para determinar a necessidade financeira.

Se um paciente ndo segurado, ou seu responsavel associado, parecer possuir renda ou recursos
insuficientes para pagar contas em aberto para Servicos Elegiveis, o paciente ou tal responsavel
podem solicitar assisténcia financeira. A disponibilidade de assisténcia financeira se baseia nos
critérios de elegibilidade desta politica.

A PHC chegara a uma decisdo quanto a uma inscricdo de assisténcia financeira preenchida em
ndo mais que trinta (30) dias corridos a partir do recebimento da inscri¢do preenchida e todos
os documentos de comprovacdo necessarios. Em caso de aprovacgao da assisténcia financeira
pela PHC, a PHC entrara em contato com o paciente por telefone e/ou carta identificando as
datas em que entrara em vigor a elegibilidade.

Um individuo solicitando assisténcia financeira serd notificado quanto a informagdes ausentes
ou incompletas. Uma carta sera enviada ao candidato em até cinco (5) dias Uteis identificando
inscricdes incompletas ou documentos de comprovacdo obrigatdrios ausentes.

Os pacientes que tiverem a assisténcia financeira negada receberdo uma carta detalhando o
motivo para isso, também dentro de cinco (5) dias a partir da decisdo. O paciente entdo terd
trinta (30) dias corridos para apelar da decisdo e fornecer qualquer informagdo comprobatéria
para complementar sua inscricdo a fim de obter aprovacdo para a assisténcia financeira.

4.4 Apelacgao apos ter a assisténcia financeira negada

Os pacientes que tiverem a assisténcia financeira negada podem apelar da determinacgao
entrando em contato com o Customer Solutions Center por meio de qualquer um dos métodos
abaixo.

1. Email para: assistance@piedmont.org
2. Telefonando para o Customer Solutions Center, pelo nimero 855-788-1212
3. Por correio, para o seguinte endereco:

Customer Solutions Center
Piedmont Healthcare
2727 Paces Ferry Road
Building 2, Fifth Floor
Atlanta, GA 30339
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Todas as apelacdes serdo consideradas dentro de dez (10) dias do recebimento, e um
telefonema sera feito ao candidato descrevendo a determinacdo final dentro dos cinco (5) dias
Uteis subsequentes. Além disso, uma carta sera enviada ao candidato dentro dos cinco (5) dias
Uteis subsequentes.

Conselheiros financeiros estao disponiveis para auxiliar no processo de inscricdao para assisténcia
financeira ou para ajudar em caso de inscricao negada. Conselheiros financeiros estdo
disponiveis em todos os hospitais, ou os pacientes podem ligar para o Customer Solutions
Center pelo telefone 855-788-1212.

4.5 Elegibilidade presuntiva

Separadamente da avaliacdo de elegibilidade de uma inscricdao formal para assisténcia financeira
descrita na Segdo 4.3 acima, os pacientes também podem ser presumidos elegiveis
("elegibilidade presuntiva") a assisténcia financeira com base em evidéncias fornecidas por meio
da utilizacdo de uma ferramenta de triagem de terceiros, independentemente de sua condicdo
de segurado ou ndo segurado. Para ter elegibilidade presuntiva, o paciente deve ter um nivel
federal de pobreza que ndo exceda 300%. Informagdes obtidas com uma ferramenta de triagem
de terceiros ajudardo a verificar a condicdo financeira do paciente e podem ser utilizadas como
fonte suficiente de documentacgdo para determinar a assisténcia financeira.

Os pacientes com elegibilidade presuntiva a assisténcia financeira tém sua cobertura de servigos
baseada em um regime de conta individual. Aqueles que forem inelegiveis a assisténcia
financeira por meio do processo de elegibilidade presuntiva podem candidatar-se pelo processo
de inscricdao padrao detalhado na Secdo 4.2.

4.6 Valores cobrados de pacientes

Em circunstancia alguma sao feitas cobrancas brutas a um paciente que teve assisténcia
financeira aprovada. Para pacientes ndo segurados, o desconto de assisténcia financeira de
100% é aplicado as cobrangas brutas para Servicos Elegiveis. A PHC utiliza um método
retrospectivo para calcular o valor geralmente cobrado (VGC). Detalhes adicionais relativos aos
calculos de VGC serao fornecidos mediante solicitacdo a Equipe de Assisténcia Financeira pelo
telefone assistance@piedmont.org.

4.7 Praticas e politicas de coleta

Os candidatos aprovados para assisténcia financeira serao isentados de todos os esforcos de
coleta relacionados a contas em aberto que caiam dentro do periodo de aprovagao de oito (8)
meses. A PHC ndo repassara nenhuma conta aprovada para assisténcia financeira a uma
agéncia de coleta nem a relatard a um servico de protecao ao crédito. Esforcos normais de
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coleta serdo aplicados a saldos de contas que caiam fora do periodo de aprovacdo de oito (8)
meses, conforme descrito na politica de Cobrangas e Coletas da PHC. Consulte a politica para
mais detalhes.

A PHC ndo impord esforgos de coleta extraordindrios como retencdo de saldrios, retencdo da
residéncia primaria ou outras medidas legais para qualquer paciente/responsavel sem antes
fazer esforgos razoaveis para determinar se o paciente é elegivel a assisténcia financeira
segundo esta politica.

4.8 Comunicagao do programa de assisténcia financeira a pacientes e na comunidade

Serdo disseminadas notificacdes do programa de assisténcia financeira da PHC por cada unidade
da Piedmont Healthcare, incluindo mas nao se limitando a publicacdo de avisos em salas de
emergéncia, em dareas de admissado e registro, por profissionais da Patient Financial Care em
campi das unidades, e outros locais publicos escolhidos pela PHC. Além disso, informacdes
sobre o programa de assisténcia financeira aparecem em todos os comprovantes de pagamento
emitidos apds a determinac¢do do pagamento pelo préprio. Também fornecemos um resumo
em linguagem acessivel com os documentos de inscrigdo.

A PHC publica a politica de assisténcia financeira completa no site Piedmont.org e uma versao
resumida em folhetos disponiveis nas areas de registro e admissao, além de outros lugares nas
comunidades atendidas pela PHC.

A Politica de Assisténcia Financeira, a Inscricdo para Assisténcia Financeira e o Resumo em
Linguagem Acessivel estdo disponiveis no idioma primario de qualquer populagdo com
proficiéncia limitada em inglés que constitua mais de dez (10) por cento dos residentes nas
comunidades atendidas pela PHC.

4.9 Requisitos regulatdrios

Na implementacdo desta politica, a PHC cumprird todas as leis, regras e regulamentacdes
federais, estaduais e locais que se aplicam as atividades realizadas segundo esta politica.
5 Aplicagdo e excegoes

O ndo cumprimento desta politica pode resultar em medidas disciplinares até e inclusive
demissdao em caso de funcionarios ou rescisdao de contrato ou servicos em caso de profissionais
terceiros, estudantes ou voluntarios.

6 Referéncias

Politica da EMTALA
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Politica de Cobrancas e Coletas
Inscricdo para Assisténcia Financeira
Planilha de Assisténcia Financeira
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7 Adendos

7.1

7.2

Adendo A:

Além do atendimento prestado por hospitais da Piedmont Healthcare e médicos empregados pela
PHC, atendimentos de emergéncia e medicamente necessarios prestados por outros prestadores
também podem ser cobertos por esta politica de assisténcia financeira.

Adendo B:

Uma lista dos médicos que estdo inclusos ou que honram a Politica de Assisténcia Financeira da

PHC estd disponivel via contato com o departamento abaixo. Esta lista sera atualizada
semestralmente.

Customer Solutions Center
Piedmont Healthcare
2727 Paces Ferry Rd.
Building 2, Fifth Floor
Atlanta, GA 30339
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