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ESCOPO: Esta politica se aplica a todas as entidades da AdventHealth, exceto as entidades

AdventHealth localizadas no mercado de Colorado e Illinois, onde uma politica especifica da
regiao se aplica. Consulte o site da AdventHealth para obter detalhes, formularios e instrucoes
da politica. Esta politica também se aplica a qualquer paciente que tenha enviado uma
solicitagao de assisténcia financeira. As solicitagdes podem ser reprocessadas
retrospectivamente dentro de dezoito meses a partir da data da solicitacao.

II. OBJETIVO: A AdventHealth esta comprometida com a exceléncia no fornecimento de

assisténcia médica de alta qualidade, ao mesmo tempo em que atende as diversas
necessidades daqueles que vivem em nossa area de servico. A AdventHealth se dedica a visdo
de que os cuidados de emergéncia devem ser acessiveis a todos, independentemente de idade,
sexo, localizagdo geografica, origem cultural, mobilidade fisica ou capacidade de pagar. A
AdventHealth esta comprometida a prestar servicos de assisténcia médica e reconhece que, em
alguns casos, um individuo ndo sera capaz de pagar pelos servicos recebidos. Esta politica
destina-se a cumprir a Secdo 501(r) do Internal Revenue Code (o Cddigo Tributario Federal dos
EUA) e os regulamentos promulgados sob ele e deve ser interpretada e aplicada de acordo com
esses regulamentos. Esta politica foi adotada pelo conselho diretivo da AdventHealth de acordo

com os regulamentos da Secao 501(r).

A AdventHealth fornece atendimento de emergéncia a pacientes individuais sem discriminagao,
independentemente de sua capacidade de pagar, capacidade de se qualificar para assisténcia
financeira ou disponibilidade de cobertura de terceiros. O atendimento de emergéncia é definido
como uma condicao médica que se manifesta por sintomas agudos de gravidade suficiente, que
podem incluir dor intensa ou outros sintomas agudos, de modo que a auséncia de atendimento
meédico imediato possa resultar em qualquer um dos seguintes: a) grave risco a saude do

paciente;

b) comprometimento grave de quaisquer fungdes corporais; e c) disfungao grave de qualquer
6rgao ou parte do corpo. Isso inclui cuidados relacionados a essas condigoes apds o tratamento
inicial. Se nao houver cobertura de terceiros disponivel, a AdventHealth oferece assisténcia
financeira para aqueles que se qualificam. Sempre que possivel, uma determinacao de
qualificacdo para assisténcia financeira sera iniciada antes ou no momento do atendimento por
um hospital ou outra organizagao. As instalagdes hospitalares da AdventHealth ou uma entidade

substancialmente relacionada (um parceiro que fornece atendimento de emergéncia ou outro tipo
de atendimento médico necessario no qual a AdventHealth tem participacdo acionaria) fornecera
assisténcia financeira a pacientes qualificados que recebem servicos de emergéncia com base na
necessidade financeira.
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A politica de assisténcia financeira fornece diretrizes para assisténcia financeira a pacientes
individuais qualificados que pagam por conta prépria e pacientes individuais qualificados com
saldos apds o seguro que recebem servigos de emergéncia ou outros servicos médicos
necessarios com base na necessidade financeira. Esta politica de assisténcia financeira também
fornece diretrizes para valores com desconto que podem ser cobrados de todos os pacientes que
pagam por conta prépria que recebem servicos médicos necessarios.

Descontos de assisténcia financeira baseados em necessidades financeiras ndao serdo fornecidos
para servicos eletivos ou ndo emergenciais, exceto conforme determinado a critério exclusivo da
AdventHealth caso a caso. Os pacientes podem solicitar assisténcia financeira de acordo com as
diretrizes estabelecidas nesta politica.

POLITICA: Os pacientes que recebem atendimento de emergéncia podem ser

considerados para assisténcia financeira se qualquer uma das condicdes a seguir estiver
presente:

e Nenhuma cobertura de terceiros esta disponivel.

e Os beneficios do Medicare ou Medicaid foram esgotados ou considerados nao cobertos, e o
paciente nao tem mais capacidade de pagar.

e O paciente esta segurado, mas se qualifica para assisténcia com base na necessidade
financeira com relagdo ao saldo do individuo apds o pagamento do seguro ou do préprio
bolso restante apds todos os outros pagamentos de terceiros.

e O paciente atende aos requisitos de instituicdes de caridade locais e/ou estaduais.

e O paciente ja esta qualificado para assisténcia (por exemplo, Medicaid), mas os
servigos prestados nao estao cobertos.

A Politica de Assisténcia Financeira, Solicitacao de Assisténcia Financeira e Resumo em Linguagem
Simples da Politica de Assisténcia Financeira sao transparentes e estao disponiveis para os
individuos atendidos em qualquer momento do periodo de tratamento em idiomas apropriados

para a area de servico da AdventHealth em conformidade com a Language Assistance Services Act
e nos idiomas principais de qualquer populacdo com proficiéncia limitada em inglés composta por
1.000 individuos ou 5% dos membros da comunidade atendida pela AdventHealth, o que for
menor, (nesta politica, as populagdes com proficiéncia limitada em inglés que atendem aos
critérios acima serdao doravante chamadas populacdes definidas pela LEP). Observacao: As
tradugdes podem estar disponiveis para organizacdes em comunidades com populagdes menores
do que as mencionadas acima se outra organizacao tiver a populacdo necessaria.

e AsinstalagOes hospitalares da AdventHealth publicarao de forma destacada e visivel as
versdes completas e atuais do seguinte em seus respectivos sites e fornecerao copias
impressas aos pacientes mediante solicitagao:

o Politica de Assisténcia Financeira
o Solicitagao de Assisténcia Financeira (incluindo Declaracdo Financeira
do Paciente/requerente)
o Resumo em Linguagem Clara da Politica de Assisténcia Financeira
oMetodologia para calculo do valor maximo faturado para pacientes que pagam
do préprio bolso para Valores Geralmente Faturados (AGB).
oMédicos que participam e ndo participam da Politica de Assisténcia Financeira
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da AdventHealth.
o Informagdes de contato dos Representantes de Assisténcia Financeira da AdventHealth.
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e O site da AdventHealth indicard que uma copia da politica de assisténcia financeira, da
solicitagao de assisténcia financeira e do resumo em linguagem clara esta disponivel e
como obter essas copias nos idiomas principais das populacdes definidas pela LEP.

e A sinalizacdo declarando a disponibilidade de assisténcia financeira sera exibida de forma
visivel em locais publicos nas instalagGes hospitalares da AdventHealth, incluindo todas as
areas de internagao e registro e o Departamento de Emergéncia. Toda a sinalizacao
indicando que pode haver assisténcia financeira disponivel contera os seguintes elementos:

o A instalagdao hospitalar ou outro enderego de site aplicavel onde a politica de
assisténcia financeira, o resumo em linguagem clara e o aplicativo de assisténcia
financeira podem ser acessados.

o O numero de telefone para o qual as pessoas podem ligar ou e o local fisico que
as pessoas podem visitar para obter copias da politica de assisténcia financeira,
solicitacdo de assisténcia financeira ou resumo em linguagem clara ou para obter
mais informagdes sobre esses documentos ou o processo de solicitagao.

e Cada instalacao hospitalar da AdventHealth disponibilizara copias impressas da politica
de assisténcia financeira, da solicitacdo de assisténcia financeira e do resumo em
linguagem clara mediante solicitacdo e sem custo, tanto em locais publicos na
instalacdo hospitalar (incluindo o Departamento de Emergéncia e todas as areas de
internagao e registro) e por correio. Copias impressas estarao disponiveis em inglés e
nos idiomas principais de qualquer populacao definida pela LEP. Uma cdpia impressa
do resumo em
linguagem clara esta disponivel para os pacientes como parte do processo de internacao ou
alta.

e Visitas de representantes de assisténcia financeira: Os representantes de assisténcia financeira
podem, mediante solicitacao do paciente, fornecer aconselhamento financeiro pessoal a
individuos internados em um hospital AdventHealth que sao classificados como pacientes que
pagam por conta prépria. Intérpretes serdo usados, conforme indicado, para permitir
comunicacao significativa com pessoas com proficiéncia limitada em inglés. Os critérios de
qualificacdo para assisténcia financeira e as informagdes sobre descontos também serao
disponibilizadas na clinica médica, atendimento de urgéncia e outros ambientes.

e O resumo em linguagem clara deve ser distribuido aos membros da comunidade atendidos
pela instalacdo hospitalar da AdventHealth de maneira razoavel para alcancar os membros da
comunidade com maior probabilidade de precisar de assisténcia financeira. Um exemplo seria
a distribuicdo de copias do resumo em linguagem clara para organizagGes na comunidade que
atendem as necessidades de salde de populagdes de baixa renda, como, entre outros, a
Healthcare Navigators.

B. A AdventHealth e os individuos atendidos sdo responsaveis pelos processos gerais relacionados
ao fornecimento de assisténcia financeira.

e Responsabilidades da AdventHealth
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o A AdventHealth tem uma politica de assisténcia financeira para avaliar e
determinar a qualificacao de um individuo para assisténcia financeira.

o A AdventHealth tem um meio de divulgar e comunicar amplamente a
disponibilidade de assisténcia financeira a todos os individuos de modo a promover
a participagao total do individuo.

o Os membros da forca de trabalho da AdventHealth das areas de Servigos Financeiros
para Pacientes e Acesso ao Consumidor entendem a politica de assisténcia financeira
da AdventHealth e podem encaminhar perguntas sobre a politica aos representantes
apropriados do hospital.

o A AdventHealth exige que todos os contratos com agéncias terceirizadas que efetuam
cobrangas de contas em nome da AdventHealth incluam clausulas contratuais por
escrito legalmente vinculantes que estabelecam que essas agéncias seguirdo as
politicas de assisténcia financeira da AdventHealth.

o O Departamento de Ciclo de Receita da AdventHealth fornece supervisao
organizacional para o fornecimento de assisténcia financeira e as politicas/processos
que regem os processos de assisténcia financeira e de faturamento e cobranca.

o Depois de receber a solicitacao individual de assisténcia financeira, a AdventHealth
notifica o individuo sobre a determinacao de qualificagao dentro de um prazo razoavel.

o A AdventHealth oferece opgdes para acordos de pagamento.

o A AdventHealth defende e honra o direito dos individuos de apelar das decisoes
e buscar reconsideragao.

o A AdventHealth mantém (e exige que os prestadores de servicos de cobranca
mantenham) documentagao de suporte da oferta, solicitacao e do
fornecimento de assisténcia financeira por um periodo minimo de sete anos.

o A AdventHealth revisara e incorporara periodicamente a federal poverty guidelines
publicada pelo Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos,
quando aplicavel.

e Responsabilidades Individuais do Paciente

o Para ser considerado para uma reducao de 100% nos encargos de acordo com
a politica de assisténcia financeira, o individuo deve cooperar com a AdventHealth
para fornecer as informacoes e a documentacdo necessarias para solicitar outros
recursos financeiros existentes que possam estar disponiveis para pagar pelos
cuidados de salde, como Medicare, Medicaid, responsabilidade de terceiros etc.

o Para ser considerado para uma reducao de 100% nas cobrangas de acordo com
a politica de assisténcia financeira, o individuo deve fornecer a AdventHealth as
informac0es financeiras e outras informagdes necessarias para determinar
a qualificacao (isso inclui o preenchimento da solicitacdo necessaria,

o fornecimento da documentagdo comprobatoria solicitada e a cooperagao total
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com o processo de coleta e avaliagao de informagdes).

Um paciente que efetua pagamentos por conta prdpria que nao se qualifique
para uma redugao de 100% das cobrangas com base na necessidade financeira
sera faturado por ndo mais do que o Valor Geralmente Faturado (AGB) para
individuos que tenham seguro que cubra tais cuidados e cooperara com o
hospital para estabelecer uma solugdo de pagamento razoavel.

Um paciente que efetua pagamentos por conta prépria que ndo se qualifica para
uma redugao de 100% das cobrangas com base na necessidade financeira deve
fazer esforcos de boa-fé para resolver seu(s) saldo(s) pendente(s). O individuo é
responsavel por notificar imediatamente a AdventHealth sobre qualquer alteracao
na situacgao financeira para que o impacto dessa alteragcao possa ser avaliado em
relacdo as politicas que regem o fornecimento de assisténcia financeira, suas
contas hospitalares ou disposi¢does do plano de pagamento.

C. As determinagOes de qualificacdo para assisténcia financeira e o processo de solicitagao
de assisténcia financeira serao equitativos, consistentes e oportunos.

o Identificacao de Individuos Potencialmente Qualificados. As solicitacoes de
assisténcia financeira serdo aceitas até 240 dias apds a data em que a primeira fatura
pos-alta relativa ao atendimento prestado é enviada por correio ou eletronicamente ao
paciente.

Os processos de registro e pre-registro promovem a identificagdo de pessoas
gue precisam de assisténcia financeira.

Os representantes de assisténcia financeira fardo o possivel para entrar em
contato com todos os pacientes internados que pagam por conta propria
durante a internacdo ou no momento da alta.

O resumo em linguagem clara do hospital AdventHealth sera fornecido junto com o
formulario de solicitacdo de assisténcia financeira a cada individuo no momento da
admissao ou alta do hospital.

Um aviso por escrito visivel sera incluido em todas as faturas que notificam e
informam os destinatarios sobre a disponibilidade de assisténcia financeira de
acordo com a politica de assisténcia financeira do hospital AdventHealth e inclui: 1)
0 numero de telefone do departamento de assisténcia financeira da AdventHealth
que pode fornecer informacgdes sobre a politica de assisténcia financeira e o
processo de solicitacdo de assisténcia financeira; e 2) o site onde podem ser
obtidas cdpias da politica de assisténcia financeira, da solicitacao de assisténcia
financeira e do resumo em linguagem clara.

Tentativas razoaveis serao feitas para notificar os individuos sobre a politica de
assisténcia financeira da AdventHealth e como o individuo pode obter assisténcia
para a solicitacdo de assisténcia financeira. A AdventHealth usara varios recursos
para se comunicar com 0s pacientes, incluindo, entre outros, e-mail, extratos
impressos, cartas e telefonemas, além de interacdes pessoais.
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o 0 individuo recebera pelo menos um aviso por escrito, juntamente com uma
copia do resumo em linguagem clara, notificando e informando o individuo que
existe
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assisténcia financeira disponivel para individuos qualificados e que a AdventHealth
pode realizar outras acOes extraordinarias de cobranca especificadas se o individuo
nao enviar uma solicitacdo de assisténcia financeira ou ndo pagar o valor devido
dentro do prazo especificado. Esse prazo ndo pode ser anterior a 120 dias a partir
da data em que o estabelecimento hospitalar fornece a primeira fatura pds-alta
relativa ao atendimento. O aviso deve ser fornecido ao individuo pelo menos 30
dias antes do prazo especificado no aviso

o Solicitacbes de Assisténcia Financeira. SolicitacOes de assisténcia financeira podem ser
recebidas de varias fontes (incluindo o paciente, um membro da familia, uma organizacao
comunitdria, uma igreja, uma agéncia de cobranga, cuidador, Administracao etc.).

o SolicitagOes recebidas de terceiros serao direcionadas a um representante
de assisténcia financeira.

o O representante de assisténcia financeira trabalhara com o terceiro a
fim de fornecer recursos para ajudar o individuo no processo de
solicitacao.

e Critérios de Qualificacdo

o A AdventHealth oferece diferentes tipos de descontos para pacientes sem plano
de salde que recebem atendimento de emergéncia. Pacientes que efetuam
pagamento por conta prépria que relatam renda acima de quatrocentos por cento
da Federal Poverty Guidelines ou para os quais nao existe nenhuma informacao de
renda disponivel qualificam-se para um desconto que reduz o saldo para o Valor
Geralmente Faturado (AGB) semelhante ao de individuos que tém cobertura de
seguro. Esse percentual varia de acordo com a entidade ou local especifico e sera
atualizado anualmente no Anexo 1. Esses descontos podem posteriormente ser
aumentados para uma reducdo de 100% das cobrangas aplicaveis se o paciente
estiver determinado a se qualificar como elegivel de acordo com a politica e
precisar de assisténcia financeira de acordo com esta politica.

o Para se qualificar para uma reducao de cem por cento (100%) das cobrangas
aplicaveis (ou seja, cancelamento total para pacientes que pagam por conta
prépria e baixa total da parcela de responsabilidade do paciente apds o seguro), a
renda familiar do individuo deve ser de até duzentos por cento (200%) da Federal/
Poverty Guidelines atual para os doze (12) meses anteriores ou 0 ano inteiro
anterior a data de servigo ou a data em que uma Solicitacdo de Assisténcia
Financeira é enviada, o que for posterior. Alternativamente, um paciente também
pode se qualificar para uma reducdo de cem por cento (100%) das cobrancas
aplicaveis quando a parcela nao paga da fatura hospitalar do paciente exceder
vinte e cinco por cento (25%) da renda familiar anual, mas somente quando a
renda familiar anual total for inferior a quinhentos por cento (500%) da Federal
Poverty Guidelines.

» Os niveis de Federal Poverty Guidelines sao emitidos anualmente pelo
Departamento de Saude e Servicos Humanos (HHS) e sao usados para
determinar a qualificagao para programas e beneficios fornecidos pelo
governo federal, como, entre outros, seguro de saude comercial,
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Medicaid ou cobertura médica de baixo custo para criancas (CHIP).
Esses limites de renda podem ser encontrados aqui:
https://www.healthcare.gov/glossary/federal-poverty-level-fpl/
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o Ao determinar a renda familiar de um individuo, os seguintes termos se aplicam:
Familia: uma ou mais pessoas que vivem juntas no mesmo agregado familiar
cujas necessidades, rendimentos e bens estao incluidos no orcamento familiar,
excluindo pessoas que alugam quartos e pensionistas. Os membros incluem o
requerente, conjuge legal, filhos dependentes, enteados, filhos adotivos e
parentes consanguineos menores de 25 (vinte e cinco) anos de idade, filhos
menores ndo aparentados de quem o requerente ou o conjuge do requerente
tenha guarda legal ou custddia; responsavel legal ou pais de filhos menores e
irmaos menores de 25 (vinte e cinco) anos. Estudantes com mais de vinte e cinco
(25) anos de idade, dependentes da familia para mais de cinquenta por cento
(50%) do sustento, também estdo incluidos no tamanho da familia.

o Pacientes que pagam por conta prépria com renda familiar superior a duzentos
por cento (200%) da atual Federal Poverty Guidelines, mas inferior a
quatrocentos por cento (400%) devem receber os descontos abaixo:

= Pacientes que pagam por conta propria que estdo entre duzentos por
cento (200%) e quatrocentos por cento (400%) do nivel de Federal
Poverty Guidelines receberao um desconto de noventa e sete por
cento (97%).

» Pacientes com seguro que estdo entre duzentos por cento (200%) e
quatrocentos por cento (400%) da Federal Poverty Guidelines e tém
saldos remanescentes diretos podem, a critério do Comité de Revisdo
Financeira, receber cinquenta por cento (50 %) de desconto
SOMENTE sobre o saldo remanescente pago do proprio bolso do
paciente que representa o saldo restante apds o pagamento de todos
os outros pagadores terceirizados. A redugao de cinquenta por cento
(50%) no pagamento direto para esses pacientes deve ser
categorizada como assisténcia financeira.

o Caso o servico ndo seja emergencial E o paciente que paga por conta prépria tenha
renda superior a quatrocentos e um por cento (401%) da Federal Poverty
Guidelines ou para quem nenhuma informacao de renda esteja disponivel, sera
oferecido o desconto de compra ao consumidor de acordo com a politica CWF
50.5 Desconto de Pagamento por Conta Propria, que é especifico da instalacao,
atualizado anualmente e publicado no calculador de compras on-line de acordo
com as diretrizes de Transparéncia de Precos do CMS.

o O valor cobrado de qualquer paciente que paga por conta prépria o atendimento de
emergéncia ou todos os cuidados médicos necessarios sera baseado em valores
geralmente cobrados (AGB) de individuos que tenham seguro que cubra esses
cuidados em cada hospital AdventHealth especifico. A AdventHealth determinara
seu AGB determinando uma porcentagem do AGB e multiplicando essa
porcentagem pelas cobrancas brutas dos servigos prestados ao individuo.

A AdventHealth utiliza um dos cinco tipos exclusivos de Calculo de Valores
Geralmente Cobrados descritos em §1.501(r)-5(b)(3) e listados abaixo:

i. Método retrospectivo somente Medicare

i Método retrospectivo, Medicare e seguro privado

ii. Método retrospectivo, somente Medicaid OU Medicaid
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e seguro privado
iv. Método prospectivo, somente Medicaid
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V. Método prospectivo, somente Medicare

» (Cada instalacdo da AdventHealth deve escolher um dos cinco métodos
e calcular um desconto anualmente conforme listado no Anexo 1. Um
documento detalhando a metodologia da AdventHealth para calcular o
AGB pode ser encontrado no site da AdventHealth ou pode ser solicitado
pessoalmente, por telefone ou correio.

o As cobrangas feitas a um individuo que se qualifica para assisténcia financeira
de acordo com a politica de assisténcia financeira da AdventHealth para
quaisquer servigos médicos sempre serao menores do que as cobrangas brutas
para esse servigo.

o Além da avaliagdo do nivel de renda descrito acima, uma verificagdo de ativos
também pode ser aplicada apenas aos beneficiarios do Medicare. O objetivo dessa
avaliacdo de ativos é determinar a qualificagao para assisténcia financeira de
candidatos aposentados com renda fixa menor ou igual a duzentos por cento (200%)
da federal poverty guideline. Para os fins desta avaliacdo de politica, um ativo deve
representar qualquer caixa ou equivalentes de caixa que o candidato possua no
banco, juntamente com o valor de certas contas de investimento ndo previdenciarias
(ou seja, acoes, titulos e imoveis). No entanto, a casa onde o requerente mora € um
veiculo, incluindo trailers ou motocicletas, sdo excluidos da verificacdo de ativos.
Além disso, quaisquer itens domésticos sao excluidos do calculo dos ativos.
Particularmente, contas de aposentadoria como, entre outras, 401(k), 401(a), 403(b)
e/ou 457(b) nao sao consideradas ativos para fins da verificacao de ativos de
assisténcia financeira. Essas diretrizes refletem o Programa de Economia do Medicare
e podem ser revisadas de acordo pelo Centro de Servicos Medicare e Medicaid (CMS).
Informacdes especificas encontram-se em
https://www.medicar.gov/basics/costs/help/medicare-savings- programs

= O limite de ativos, se excedido, desqualificard o requerente
da baixa total, e um desconto menor sera aplicado. Os
limites de ativos constam do Anexo 2 — Limite de ativos.

o A renda pode ser verificada usando uma demonstracgao financeira pessoal ou
obtendo cdpias do Formulario W-2 mais recente do requerente, Formulario
1040 mais recente, transcricoes de declaracdes de impostos, extratos
bancarios ou qualquer outra forma de documentagao que comprove a renda
declarada. Receita é definida como qualquer um dos seguintes: a) salarios;
b) pensdo alimenticia para filhos; c) pensao alimenticia (entre ex-conjuges);
d) seguro desemprego; €) indenizacao por acidente ou doenga de trabalho;
f) pensao de veterano; g) previdéncia social; h) aposentadorias ou rendas;
i) dividendos; j) juros de poupanca ou titulos; k) rendimentos de espdlios
ou trusts; 1) receita liquida de aluguéis ou royalties; m) rendimento liquido
de trabalho auténomo; n) contribuicdes de qualquer fonte, incluindo
qualquer valor contribuido para o sustento de quaisquer individuos da
familia, conforme definido acima.

o A documentacdo que comprova a verificacdo de renda e os ativos disponiveis
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devem ser mantida nos arquivos do paciente para referéncia futura.
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o Além de confiar nas informagOes obtidas do Formulario de Assisténcia Financeira
do paciente e/ou Demonstragao Financeira do Paciente/Requerente e qualquer
outra documentacao fornecida pelo paciente para apoiar os recursos do paciente,
a AdventHealth também pode contar com uma Avaliacdo Independente de
Qualificacao (IEA) adicional para comprovar os recursos do paciente ou pode
confiar em informagoes de terceiros para verificar as informagoes fornecidas pelo
paciente. Essas informagdes podem incluir documentacdo de relatdrios de crédito
disponiveis por meio de agéncias de relatérios de crédito e informacdes sobre a
renda do ano anterior, conforme refletido na transcricao da declaragao de
imposto do IRS para verificagao de renda por meio de bancos de dados que as
organizagdes podem usar para verificar informagdes de emprego e renda. Esses
bancos de dados consistem em grandes repositdrios centrais de informagdes de
folhas de pagamento nos Estados Unidos, com milhdes de empregadores
contribuindo com registros de folha de pagamento. As informagdes de renda
dessas ferramentas auxiliam no desenvolvimento de uma compreensao completa
das circunstancias financeiras do individuo.

* Ferramentas de Avaliagao Independente de Qualificagao (IEA) podem
ser usadas para justificar a qualificacdo para assisténcia financeira. A
Avaliacao Independente de Qualificacao pode ser realizada para incluir
relatdrios de crédito e outras informagdes publicamente disponiveis
devem ser usadas para determinar, de acordo com os requisitos legais
aplicaveis, o tamanho estimado da familia e os valores de renda para a
base de determinacdo de qualificagao para assisténcia financeira
quando um paciente ndo apresenta uma solicitagao de assisténcia ou
documentacgdo comprobatdria ou ndo coopera no sentido de fornecer
documentacdo para determinacao de assisténcia financeira. Essas
ferramentas incluem, entre outros, relatdrios de crédito, outras
informagdes de ativos de terceiros e verificacao de renda que podem ser
usadas para demonstrar necessidade financeira por parte de um
paciente sem seguro sem efetuar uma solicitacdo de assisténcia
financeira.

= Os formularios de solicitacdo de assisténcia financeira serao
considerados até 240 dias apds a data de envio da primeira
fatura pos-alta relativa ao atendimento.

o Presuncao de qualificacdo: Individuos sem seguro e representados por
um ou mais dos seguintes podem ser considerados qualificados para a
assisténcia financeira mais generosa na auséncia de um formulario de
Solicitacdo de Assisténcia Financeira preenchido:

» O individuo se identifica como sem-teto.

= O individuo faleceu e ndo tem espdlio conhecido nem conjuge capaz
de pagar o saldo ou divida hospitalar.

» O individuo esta preso por um crime.

» Individuo ou crianca na familia tem atualmente direito ao Medicaid (apenas
na Carolina do Norte).

» O individuo sofre de incapacidade mental.
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» Atualmente, o individuo se qualifica para o Medicaid, mas
nao se qualificava na data do servico.
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» O individuo esta qualificado pelo Estado para receber assisténcia
nos termos da Lei de Compensacao de Vitimas de Crimes Violentos
ou a Lei de Compensacao de Vitimas de Agressao Sexual.

» O individuo foi considerado, por meio da Avaliagao Independente
de Qualificacao, como tendo uma pontuagao de capacidade de
pagamento baixa ou desconhecida. A Avaliacdao Independente
de Qualificacao consiste em algoritmos que incorporam dados
de agéncias de crédito, bancos de dados demograficos e dados
especificos do hospital. Os dados de relatérios de crédito de terceiros e
outras fontes de dados publicamente disponiveis utilizam um modelo
preditivo reconhecido pelo setor de salide que se baseia nos bancos de
dados de registros publicos para calcular uma pontuacdo de
capacidade socioeconémica e financeira. As informagdes coletadas
dessa Avaliagao Independente de Qualificagao constituirao
documentagao adequada da necessidade financeira nos termos desta
Politica para inferir e classificar os individuos nas respectivas categorias
de recursos econdmicos, independentemente de a documentagao
completa ter sido fornecida voluntariamente.

» Oindividuo foi previamente aprovado para assisténcia financeira
e a data do servico cai dentro de 12 (doze) meses antes ou 12 (doze)
meses apods a data de aprovacao da solicitacdo original.

o Para qualquer individuo presumivelmente qualificado para assisténcia financeira de
acordo com esta politica, as mesmas agdes descritas nesta Secao C e ao longo
desta politica se aplicariam como se o individuo tivesse enviado um Formulario
de Solicitagdo de Assisténcia Financeira preenchido. No entanto, parte da
populacao de pacientes pode nao tentar o processo tradicional de solicitagao de
assisténcia financeira. Se o paciente ndo enviar a solicitacdo de Assisténcia
Financeira, a AdventHealth pode optar por fornecer Assisténcia Financeira em
vez de enviar
0 paciente para agéncias de cobranca com base na Avaliagao Independente de
Qualificacao (IEA) mencionada acima.

o Envidaremos todo esforco razoavel para garantir informacgdes de renda por escrito €,
se nao forem fornecidas, usaremos o atestado e a renda declarada do paciente para
determinar a qualificacao, caso nao seja possivel verificar por meio da IEA.

e Método de Solicitacdo de Assisténcia Financeira

o Formulario de Solicitacdo de Assisténcia Financeira da AdventHealth. Para solicitar
assisténcia financeira, o individuo deve preencher o formulario de Solicitacao de
Assisténcia Financeira da AdventHealth. O individuo fornecera todos os dados de
suporte necessarios para verificar a qualificacao, incluindo documentacao de
comprovacao de renda. As formas aceitaveis de verificagdo de renda incluem,
entre outros, o W-2 mais recente, o formulario fiscal 1040 mais recente,
transcrigoes de declaracao de imposto relacionadas a solicitagdes 4506-T, extratos
bancarios e cartas de apoio assinadas quando a renda familiar for zero. Se os
documentos que comprovam a renda do requerente forem incluidos, uma
solicitacdo de assisténcia financeira aprovado sera aplicado as datas de servico
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doze (12) meses antes e doze
(12) meses apds a data de aprovagao e ndo precisara ser repetida. As datas de
servico fora desse periodo exigirdo uma nova solicitacao de assisténcia.
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o Um individuo pode obter uma cdpia do formulario de Solicitagdo de Assisténcia
Financeira da AdventHealth acessando-o no site dos hospitais da AdventHealth,
solicitando uma cdpia gratuita por correio, do departamento de assisténcia
financeira ou solicitando uma copia pessoalmente em qualquer local de
internacao/registro da AdventHealth.

o Um formulario de Solicitacdo de Assisténcia Financeira da AdventHealth preenchido
sera enviado aos Servicos Financeiros do Paciente para processamento. Podera ser
exigido comprovante de renda (POI) do individuo. Além disso, de acordo com a
legislacdo federal, os beneficiarios do Medicare estdo sujeitos a uma verificagdo de
ativos adicional. Uma revisao é feita para determinar a qualificagdo individual com
base nos recursos totais do individuo (incluindo, entre outros, o nivel de renda
familiar, ativos conforme necessario para pacientes do Medicare e outras
informac0es pertinentes). O POI é necessario para saldos superiores a US$ 25.000
para pacientes segurados. Atestados por escrito serao aceitos para pacientes sem
seguro e para saldos abaixo de US$ 25.000.

e Medidas que Podem Ser Tomadas em Caso de nao Pagamento: Cento e vinte
(120) dias a partir da data em que a instalacao hospitalar fornece a primeira fatura
pos-alta relativa ao atendimento, a AdventHealth pode tomar medidas
extraordinarias de cobranga (ECA), incluindo, entre outros, a venda de dividas a
terceiros (consulte a secao E desta politica para obter mais informacdes sobre a
venda de divida) somente apds as seguintes notificacdes terem sido fornecidas ao
individuo pelo menos 30 dias antes de iniciar qualquer ECA: 1) uma notificacdo por
escrito, juntamente com o resumo em linguagem clara, é fornecida ao individuo
informando que existe assisténcia financeira disponivel para individuos qualificados e
informando sobre as ECAs especificas que podem ser iniciadas apdés um prazo
estipulado (o prazo ndo pode ser anterior a 30 dias apds a notificacdo por escrito ser
fornecida) e 2) uma tentativa razoavel é feita para notificar um individuo sobre a
politica de assisténcia financeira do hospital AdventHealth e como o individuo pode
obter assisténcia por meio do processo de solicitacao de assisténcia financeira.

o Nenhum Formulario de Solicitacdo de Assisténcia Financeira Foi Enviado: Se
nenhum Formulario de Solicitacdo de Assisténcia Financeira tiver sido enviado
dentro de cento e vinte (120) dias a partir da data em que a instalacao
hospitalar fornecer a primeira fatura pos-alta relativa ao atendimento e o prazo
estipulado na notificacao por escrito tiver expirado, a AdventHealth podera iniciar
uma atividade extraordinaria de cobranca. A AdventHealth ainda pode optar por
fornecer assisténcia financeira na auséncia de um formulario de solicitacao se
fontes terceiras, com base na Avaliacao Independente de Qualificacao,
indicarem evidéncias confidveis de que o paciente esta qualificado.

o Formuldrio de Solicitacdo de Assisténcia Financeira Incompleto Enviado:

Se um individuo enviar uma Solicitacdo de Assisténcia Financeira incompleta
dentro de 240 dias apds a data em que a primeira fatura pds-alta relativa ao
atendimento for fornecida (o periodo da solicitagao), a AdventHealth devera
tomar as seguintes medidas:

= Suspender quaisquer Atividades Extraordinarias de Cobranca (ECA)
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= Fornecer ao individuo uma notificacdo por escrito que descreva as
informac0es e/ou documentacao adicionais exigidas pela Politica de
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Assisténcia Financeira ou pelo Formulario de Solicitagdo de Assisténcia
Financeira que o individuo deve enviar dentro de um prazo razoavel e
que contenha informacdes de contato, incluindo o nimero de telefone e
a localizagdo fisica da entidade ou departamento da AdventHealth que
possa fornecer informacgdes sobre a politica de assisténcia financeira,
bem como informagdes de contato que possam fornecer ajuda no
processo de solicitacdo de assisténcia financeira ou, alternativamente,
uma organizacao sem fins lucrativos ou érgao publico que possa ajudar
no processo de solicitacdo de assisténcia financeira.

*= Se o Formulario de Solicitacao de Assisténcia Financeira nao for
preenchido dentro do prazo mencionado acima, o hospital podera iniciar
ou reiniciar ECAs. Direitos de retencao vinculados a seguros
(automdveis, responsabilidade civil, vida e salide) que representam
possiveis receitas devidas devido a uma reivindicacdo individual para a
qual a AdventHealth forneceu atendimento sao permitidos em conexao
com o processo de cobrangca. Nenhuma outra sentenga que imponha
responsabilidade pessoal ou direito de retengao sera apresentado contra
individuos qualificados pela politica de assisténcia financeira.

= A AdventHealth fara no minimo duas tentativas de contato para facilitar
a conclusao de uma solicitacao incompleta antes que o ciclo normal
de cobranca seja retomado.

o Solicitacdo Completa de Assisténcia Financeira Enviada:

Se um individuo enviar uma Solicitagdo de Assisténcia Financeira completa
durante o periodo de solicitacdo duzentos e quarenta (240) dias apds a data
em que a primeira fatura pds-alta for fornecida, a AdventHealth devera
tomar as seguintes medidas:

* Fazer e documentar a determinacdo quanto a qualificacdo de um
individuo para assisténcia financeira.

* Notificar o individuo por escrito em tempo habil, geralmente dentro de
sessenta (60) dias apds o recebimento de um Formulario de Solicitacao
de Assisténcia Financeira preenchido sobre a determinacao de
qualificacdo e a base para a determinacao.
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» Fornecer ao individuo uma fatura (ndo necessario para faturas
com saldo de US$ 0) que indique o valor devido como um individuo
qualificado de acordo com a politica de assisténcia financeira e
descrever como o individuo pode obter informacdes sobre o AGB do
atendimento e como a AdventHealth determinou o valor que
o individuo deve.

= Reembolsar quaisquer pagamentos a maior ao individuo, desde
gue nao haja outros saldos devidos que nao se qualifiquem para
assisténcia financeira.

= Tomar todas as medidas disponiveis para reverter quaisquer ECAs
que tenham sido tomadas contra o individuo.

= Fornecer por escrito uma notificacao de negacao a qualquer individuo
considerado nao qualificado para assisténcia financeira e incluir um
motivo para a negagao e um processo e informagdes de contato para
apresentar uma apelacdo. Se um individuo discordar da negacao, ele
podera solicitar a oportunidade de apresentar uma apelagao por escrito
dentro de 45 dias apds a negacao. A apelacao deve incluir qualquer
informacao relevante adicional que possa auxiliar na avaliagao da
apelacao. Solicitagdes para apresentar uma apelagao para anular uma
negacao serdo analisadas mensalmente pelo Comité de Assisténcia
Financeira. As decisOes tomadas pelo Comité de Assisténcia Financeira
serao comunicadas ao individuo dentro de sessenta (60) dias da
revisao do Comité e refletirdao a decisdo final do Comité.

= Apds o recebimento de uma solicitacdo de assisténcia financeira
completa, o hospital AdventHealth pode adiar a determinagao da
qualificacdo de um individuo de acordo com sua politica de assisténcia
financeira se a pessoa tiver enviado uma solicitagdo de assisténcia do
Medicaid até que a qualificacdo para o Medicaid seja determinada.

D. Responsabilidades dos Servigos Financeiros do Paciente

Comité de Analise Financeira: As solicitacdes de assisténcia financeira de pacientes sao
analisadas por um ou mais membros do Comité de Anadlise Financeira, que consiste em
um Coordenador Financeiro, Supervisor ou Gerente de Assisténcia Financeira, um Diretor e
um Vice-Presidente ou superior. O Comité de Assisténcia Financeira revisa recomendagoes
de assisténcia financeira questionaveis e ndo rotineiras que requerem analise caso a caso.

Assisténcia financeira que exceda US$ 25.000 por conta deve ser aprovada pelo Comité
de Analise Financeira.

Apds revisao e aprovacao do Comité de Assisténcia Financeira, a assisténcia financeira
aprovada sera aplicada a conta do individuo pelos Servicos Financeiros para Pacientes.

Os Servicos Financeiros para Pacientes tém a responsabilidade de determinar se a
AdventHealth envidou esforcos razodaveis para avaliar se um individuo se qualifica para
a politica de assisténcia financeira e se o hospital pode tomar medidas para realizar
qualquer ECA.
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e As agéncias de cobranga que contratam a AdventHealth para servicos de cobranca
seguirdo esta politica de assisténcia financeira com relagao a todos os assuntos de
faturamento e cobranca.

e A venda de uma divida de um individuo para uma outra parte (que nao seja uma
venda de Atividade Extraordinaria de Cobranga (ECA), conforme descrito abaixo) é
considerada
uma Atividade Extraordinaria de Cobranca (ECA) e nao deve ser iniciada até que as etapas
necessarias descritas acima na Segao C tenham sido concluidas. No caso de qualquer
proposta de venda de divida, o contrato de servico principal deve ser aprovado pelo grupo
Financeiro Sénior da AdventHealth e submetido ao Processo de Andlise de Contratos da
AdventHealth antes da assinatura.

Algumas vendas de dividas ndo sao consideradas Atividades Extraordinarias de Cobranca. As

vendas de dividas que ndo sdao ECA exigem que a AdventHealth celebre um contrato
por escrito legalmente vinculante com o comprador da divida estipulando o seguinte:

o O comprador ndo pode realizar Atividades Extraordinarias de Cobranca (ECA's).

o O comprador esta proibido de cobrar juros sobre a divida que excedam uma
taxa estabelecida pelo IRS.

o Adivida é reembolsavel ou revogavel pela unidade hospitalar AdventHealth apds
a determinagao de que o individuo se qualifica de acordo com a politica de
assisténcia financeira; e

o Se a divida nao for cancelada ou devolvida, o comprador deve garantir que o
individuo ndo pague mais do que a parte pela qual é pessoalmente responsavel
como um individuo qualificado de acordo com a politica de assisténcia
financeira.

E. Planos de Pagamento Individuais

e Planos de pagamento para pacientes que pagam por conta prdpria serdao oferecidos a
todos os pacientes. Todas as atividades de cobranga serdao conduzidas em conformidade
com as leis federais e estaduais que regem as praticas de cobranca de dividas. Nenhum
juro sera acumulado nos saldos das contas enquanto os pagamentos estiverem sendo
feitos, a menos que o individuo tenha voluntariamente optado por participar de um
acordo de pagamento que incorra em juros aplicados por um credor terceirizado de
financiamento ao consumidor.

e Se um individuo cumprir os termos de seu plano de pagamento desenvolvido
individualmente, nenhuma acdo de cobranca sera realizada.

F. Manutengao de Registros

e Um registro, em papel ou eletronico, sera mantido refletindo a autorizacdo de
assisténcia financeira junto com cdpias de todos os formularios de solicitacdo e
planilhas.

e Informacdes resumidas sobre as solicitacdes processadas e a assisténcia financeira
fornecida serdao mantidas de acordo com a politica de retencdo de registros. As
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informac0es resumidas incluem o nimero de pacientes que solicitaram assisténcia
financeira na AdventHealth, quantos pacientes receberam assisténcia financeira, o
valor da assisténcia financeira fornecida a cada paciente e a fatura total de cada

paciente.
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e O custo da assisténcia financeira sera relatado anualmente no Relatério de Beneficios
Comunitarios. A Assisténcia Financeira (Assisténcia para Cuidados Médicos) sera relatada
como o custo dos cuidados prestados (ndo as cobrangas) usando os custos operacionais
disponiveis mais recentes e a relagdo entre o custo associado e o valor cobrado.

G. Subordinacado a Lei: A provisdo de assisténcia financeira pode agora ou no futuro estar sujeita a

leis federais, estaduais ou locais. Essa lei rege na medida em que imp0e requisitos mais rigorosos
do que esta politica.

DEFINICAO(OES): Os tipos de pacientes cobertos por esta politica incluem, entre outros:

e Pacientes Ambulatoriais de Emergéncia (OP)
e Internacdes de Emergéncia (internacao (IP) ou observacao (OBS))
e Acompanhamento de IP/OP relacionado a visita emergencial anterior

Consulte o adendo a esta politica para obter uma lista de todos os médicos provedores que
prestam atendimento de emergéncia nas instalacdes hospitalares da AdventHealth. O adendo
especifica quais provedores sdo cobertos por esta politica de assisténcia financeira e quais nao
sdo. A lista de provedores contida no adendo a politica pode ser acessada on-line no site da
AdventHealth. Uma copia impressa pode ser obtida gratuitamente no Departamento de Servicos
Financeiros para Pacientes do hospital AdventHealth.

A lista de fornecedores ¢é atualizada trimestralmente para adicionar informacGes novas ou
ausentes, corrigir informacdes erroneas e excluir informagdes obsoletas. A data da atualizagao
mais recente esta incluida na lista do provedor.

A AdventHealth pode listar nomes de médicos individuais, grupos de pratica ou quaisquer outras
entidades que fornegam atendimento de emergéncia ou clinicamente necessario pelo nome usado
para fazer contrato com o hospital ou para cobrar os pacientes pelos cuidados prestados.

EXCECAO(OES): Os hospitais AdventHealth localizados no Colorado e em Illinois
tém politicas separadas, porém semelhantes, devido a consideracoes especificas
do estado e de propriedade conjunta. Esses hospitais sao excecoes a esta
politica.

REFERENCIA(S):
DOCUMENTO(S) RELACIONADO(S)/ANEXO(S):
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Anexo 1 — Desconto para Pagamento por Conta Propria — Retrospectivo, incluindo

Medicare

Método de calculo de
desconto/valores geralmente

faturados (AGB) do AdventHealth
AdventHealth 2025

% de

desconto

AGB

aprovado
em 2025

Método de calculo AGB

(501r)

Faturamento do Hospital AdventHealth

Hospitais da Divisdao da Flérida Central

AdventHealth Orlando*

89%

Método de retrospectiva Mcare de 12
meses

Hospitais da Divisao Oeste da Flérida

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Heartland 84% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Heart of Florida 84% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Lake Wales 84% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Sebring 84% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Lake Placid 84% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Wauchula 84% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Tampa 84% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Carrollwood 84% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth North Pinellas 84% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Wesley Chapel 84% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Zephyrhills 84% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Dade City 84% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Ocala 84% meses
AdventHealth Specialty Care Método de retrospectiva Mcare de 12
Connerton 84% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Riverview 84% meses

Hospitais da Divisao Leste da Flérida
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Método de retrospectiva Mcare de 12

AdventHealth Daytona Beach 78% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Palm Coast 78% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Palm Coast Parkway 78% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth DeLand 78% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Fish Memorial 78% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth New Smyrna Beach 78% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Waterman 78% meses

Hospitais da regido da

América Central

Método de retrospectiva Mcare de 12

AdventHealth Shawnee Mission 84% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth South Overland Park 84% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Durand 39% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Ottawa 84% meses

Hospitais d

a Regiao dos Grandes Lagos

Método de retrospectiva Mcare de 12

UCM AdventHealth Hinsdale 79% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
UCM AdventHealth La Grange 79% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
UCM AdventHealth GlenOaks 79% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
UCM AdventHealth Bolingbrook 79% meses

Hospitais da Reg

iao Sudeste

Método de retrospectiva Mcare de 12

AdventHealth Manchester 83% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Hendersonville 73% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Gordon 90% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Murray 90% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Redmond 90% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Polk 50% meses

Hospitais da Regidao Sudoeste
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Método de retrospectiva Mcare de 12

Texas Health Huguley Hospital 76% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
Texas Health Mansfield 76% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Central Texas 76% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Rollins Brook 76% meses

Hospitais da regiao das Montanhas Rochosas

Método de retrospectiva Mcare de 12

AdventHealth Avista 78% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Castle Rock 78% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Littleton 78% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Parker 78% meses

Método de retrospectiva Mcare de 12
AdventHealth Porter 78% meses

Faturamento

do AdventHealth Professional

AHMG / PC+/ AHIC / AHCC

Varia

Método de retrospectiva Mcare de 12

meses

Anexo 2 — Teste de Ativos

Observacado: os limites abaixo sao limites de recursos do Programa de Economia
Compartilhada do Medicare e podem ser atualizados anualmente em

https://www.medicare.

v/basics/costs/help/medicare-savings-programs

Individual

US$ 9.660

Casal casado

US$ 14.470
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