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MBITO

Para gerir os seus recursos responsavelmente, e para cumprir com as leis
federais e estaduais aplicaveis, o Dignity Health Rehabilitation Hospital estabeleceu a
Politica de Assisténcia Financeira para a provisao de Assisténcia Financeira, incluindo
cuidados de caridade e com descontos para pacientes elegiveis.

Esta Politica proporciona:
Processo de pedido consistente em todo o Dignity Health Continuum
Conformidade com a seg¢ao 501r do Codigo da Receita Interna para o
estatuto fiscal de isencao

Este documento aplica-se ao Dignity Health Rehabilitation Hospital na Divisdo de Reabilitagao de Internamento
Médico Selecionada

DEFINICOES

Montante Geralmente Cobrado

O encargo maximo que pode ser cobrado a um paciente que é elegivel para
Assisténcia Financeira ao abrigo desta Politica de Assisténcia Financeira é
conhecido como Montante Geralmente Cobrado (AGB). Nenhum paciente elegivel
para Assisténcia Financeira sera cobrado mais do que o AGB pelo(s) Servigo(s)
Elegivel(is) (conforme definido abaixo) prestado(s) ao paciente. O Dignity Health
Rehabilitation Hospital calcula a base do AGB usando o método “look-back”,
multiplicando os “Encargos Brutos” (conforme definido abaixo) para quaisquer
Servigos Elegiveis que presta por percentagens de AGB que se baseiam em
reivindicacdes passadas permitidas pela Medicare e seguros privados, conforme
estabelecido na legislagao federal.

Os pacientes do Dignity Health Rehabilitation Hospital podem obter informagdes
adicionais relativas a percentagem de AGB do Dignity Health Rehabilitation
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Hospital e como as percentagens de AGB foram calculadas a partir da
Administragdo e em: https://www.DignityHealthRehab.com.

Requerente

O Requerente é o paciente individual ou o fiador do paciente, como aplicavel, que
pede Assisténcia Financeira. Um membro do agregado familiar, amigo préximo ou
colaborador do paciente pode solicitar que o paciente seja considerado para
Assisténcia Financeira. Um encaminhamento pode entio ser iniciado por qualquer
membro do pessoal médico ou do estabelecimento, incluindo médicos, enfermeiros,
conselheiros financeiros, assistentes sociais, gerentes de casos, coordenadores de
admissoes, fornecedores ou outros que possam ter no¢ao da potencial necessidade
de Assisténcia Financeira.

Periodo de Candidatura

A data mais recente de: (i) 360 dias a partir da alta do paciente do hospital ou da data
do Servigo Elegivel do paciente, ou (ii) 240 dias a partir da data da conta inicial apds
a alta para o Servico Elegivel.

Cuidados de Caridade

Cuidados de Caridade sdo a Assisténcia Financeira completa para pacientes
qualificados que isentam o paciente e o seu fiador ou fiadora da totalidade da
obrigagao financeira de pagar pelos Servigos Elegiveis. Cuidados de Caridade nao
reduzem o montante, se existir, que possa ser exigido a um terceiro pagar pelos
Servicos Elegiveis prestados ao paciente.

Cuidados com Desconto

Cuidados com Desconto séo a Assisténcia Financeira parcial para pacientes
qualificados que isentam o paciente e o seu fiador ou fiadora de uma parte da
totalidade da obrigacao financeira de pagar pelos Servigos Elegiveis (conforme
definido abaixo). Cuidados com Desconto ndo reduzem o montante, se existir, que
possa ser exigido a um terceiro pagar pelos Servigos Elegiveis prestados ao
paciente.

Servicos Elegiveis

Os Servicos Elegiveis incluem todos os Cuidados Médicos de Emergéncia e
Medicamente Necessarios prestados pelo Dignity Health Rehabilitation Hospital. Os
servigos elegiveis excluem os servigos de médico, tratamentos ou procedimentos, a
menos que a lista de prestadores da Politica de Assisténcia Financeira inclua o médico
ou grupo de médicos relevante e, se aplicavel, uma descri¢ao dos servigos,
tratamentos ou procedimentos prestados por esse médico ou grupo de médicos
especificamente abrangidos por esta politica.

Cuidados Médicos de Emergéncia

O Rehabilitation Hospital ndo mantém nem anuncia um departamento de emergéncia
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organizado, mas ira prestar os cuidados apropriados ao ambito dos servigos a individuos
que apresentem condigdes de natureza emergente (por ex. visitante, etc.) de acordo
com os regulamentos estatais/federais.

Os Servigos de Emergéncia Médica (9-1-1) serdo contactados para emergéncias médicas que
envolvam pacientes externos/visitantes.

Serado guardadas as informagdes sobre pacientes externos/visitantes que
recebam servigos de emergéncia no Rehabilitation Hospital.

Despesas de Vida Essenciais

As Despesas de Vida Essenciais sdo despesas com qualquer um dos seguintes:
aluguer ou prestagcao e manutencgao da casa, alimentagao e equipamentos
domeésticos, servigos publicos e telefone, roupa, despesas médicas e odontoldgicas,
seguro, escola ou creche, apoio a criangas ou cénjuge, transporte e despesas com
automoveis , incluindo seguro, combustivel e reparagdes, pagamento de prestagoes,
lavandaria e limpeza e outras despesas extraordinarias.

Acodes de Cobranca
Extraordinarias (ECAs)
As ECAs incluem o seguinte:

(@ Vender a divida de um individuo a outra parte, exceto conforme expressamente previsto pela
legislacao federal.

() Comunicar informagdes adversas sobre o individuo a agéncias de crédito ao consumidor.

(¢ Adiar ou negar, ou exigir um pagamento antes de prestar, Cuidados
Medicamente Necessarios devido ao ndo pagamento por parte de um individuo
de uma ou mais contas de cuidados prestados anteriormente abrangidos pela
Politica de Assisténcia Financeira do estabelecimento hospitalar.

(d Certas agdes que exigem um processo legal ou judicial conforme especificado
pela legislagao federal, incluindo alguns 6nus, execugdes de hipoteca de
imoveis, penhoras / apreensdes, iniciar um processo civil, sujeitar um individuo
a um mandado de penhora, e penhorar o salario de um individuo.

As ECAs ndo incluem qualquer énus que um hospital tenha o direito de reivindicar ao
abrigo da legislagcdo estadual sobre o resultado de uma sentenga, acordo ou
compromisso devido a um individuo (ou o seu representante) como resultado de danos
pessoais para os quais um hospital prestou cuidados.

Nivel de Pobreza Federal (FPL)

O FPL é definido pelas diretrizes de pobreza atualizadas periodicamente no
Registo Federal pelo Departamento de Saude e Servigos Humanos dos Estados
Unidos, pela autoridade da subsecgédo (2) da Secc¢ao 9902 do Titulo 42 do
Caodigo dos Estados Unidos (United States Code).
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As diretrizes atuais do FPL podem ser referenciadas em
http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines.

Assisténcia Financeira

Cuidados de Caridade ou Cuidados com Desconto, conforme descritos nesta politica.

Encargos Brutos

Encargos Brutos (também referidos como “encargos totais”) significa o
montante indicado na lista de encargos (chargemaster) das instalagées do
Dignity Health Rehabilitation Hospital para cada Servigco Elegivel.
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Rendimento

Rendimento Bruto Ajustado Modificado (MAGI), conforme definido pelo Servigo de Rendimento
Interno (IRS).

Cuidados Medicamente Necessarios

Servigcos e materiais hospitalares e outros servigos de cuidados de saude necessarios
para diagnosticar ou tratar de uma enfermidade, les&o, condi¢do, doenga ou 0s seus
sintomas, e que atendam as normas de pratica aceites. Os cuidados medicamente
necessarios nao incluem cuidados relacionados com procedimentos cosméticos que
se destinem apenas a melhorar o apelo estético de uma parte do corpo que funcione
normalmente.

Familia do Paciente

Uma Familia do Paciente inclui o paciente e:

(@ Para pessoas com mais de 18 anos, um(a) cdnjuge, companheiro(a), e
criangas dependentes com menos de 21 anos, morando ou n&ao em
casa.

(b) Para pessoas com menos de 18 anos, um pai/mée, parentes do
responsavel pelos cuidados, e outras criangas com menos de 21 anos do
pai/mae ou do parente do responsavel pelos cuidados.

Rendimento Familiar do Paciente

O Rendimento anual auferido pela Familia do Paciente nos 12 meses anteriores a
data em que o servigo do Dignity Health Rehabilitation Hospital foi prestado.

Paciente com Altos Custos Médicos

Um paciente com cobertura de saude, e que também satisfaz um dos critérios seguintes:

(@ Os custos ndo reembolsados anuais, incorridos pelo individuo no hospital
excedem 10% do Rendimento da Familia do Paciente (definido abaixo) nos
12 meses anteriores; ou

(b) As despesas médicas ndo reembolsadas anuais excedem 10% do Rendimento da
Familia do Paciente, se o paciente fornecer documentagao relativa as suas
despesas médicas pagas pelo paciente ou pela Familia do Paciente nos 12 meses
anteriores.

Determinacéo de Elegibilidade Presumida

A Determinagéao de Elegibilidade Presumida € o processo de determinar a
elegibilidade de um paciente para Assisténcia Financeira, com base em
informacdes para além das fornecidas pelo paciente, como a qualificacdo em

outros programas com base na assisténcia social, condigdo de sem abrigo, ou com
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base numa determinagao anterior de elegibilidade para Assisténcia Financeira.
(Tenha em conta que as referéncias a “Elegibilidade Presumida” nesta Politica de
Assisténcia Financeira se referem a Elegibilidade Presumida para Assisténcia
Financeira, e ndo se referem a Elegibilidade Presumida de Hospitais de Medicais,
salvo indicacao em contrario.) O Dignity Health Rehabilitation Hospital pode utilizar
um processo de Determinacéo de Elegibilidade Presumida para prestar Cuidados
de Caridade ou Cuidados com Desconto relativos a qualquer categoria de
Assisténcia Financeira. Ao fazer uma Determinacao de Elegibilidade Presumida, o
Dignity Health Rehabilitation Hospital pode confiar em informacgdes incluidas em
bases de dados disponiveis publicamente, para estimar se um paciente tem direito
a Assisténcia Financeira. Este processo de verificacdo é concebido para imitar o
Pedido de Assisténcia Financeira do Dignity Health Rehabilitation Hospital e as
informacgdes devolvidas através do processo de verificagao irdo constituir
documentacido adequada quando nao estiverem disponiveis informagdes adicionais
do paciente. O processo proporciona uma estimativa do rendimento e tamanho do
agregado familiar do paciente, e analisa outros fatores relacionados com a
necessidade financeira do paciente.

Paciente Sem Sequro

Um Paciente Sem Seguro é um paciente que ndo tem cobertura de saude de uma
seguradora de saude, plano de servigos de cuidados de saude ou programa de
cuidados de saude patrocinados pelo governo (e.g., Medicare ou Medicaid), e cuja
lesdo nao é indemnizavel para efeitos de indemnizacao de trabalhadores, seguro
automovel ou outros seguros, conforme determinado e documentado pelo hospital.

POLITICA

O Dignity Health Rehabilitation Hospital procura proporcionar cuidados de
saude humanos, de alta qualidade e acessiveis, e defender os pobres e
marginalizados. No cumprimento desta miss&o, o Dignity Health Rehabilitation
Hospital oferece cuidados de caridade e com descontos a pacientes elegiveis que
possam nao ter a capacidade financeira para pagar pelos servigos de cuidados de
saude e que, de outra forma, podem ndo conseguir receber esses servigos.

Os requisitos de elegibilidade para cuidados de caridade e outros descontos com
base no rendimento sdo descritos nesta Politica de Assisténcia Financeira. A
Assisténcia Financeira nao substitui a responsabilidade pessoal. Espera-se que os
requerentes da Assisténcia Financeira cooperem com as politicas e procedimentos
do Dignity Health Rehabilitation Hospital para obterem Assisténcia Financeira, e os
esforgos de faturagao e cobrancga do Dignity Health Rehabilitation Hospital relativos a
quaisquer montantes devidos apds os descontos aplicaveis. (Ver Politica de
Faturacédo e Cobrangas do Paciente) Requerentes com capacidade financeira para
comprar um seguro de saude receberdo informagdes relativas a opgdes de seguros
e serao incentivados a candidatar-se. Além disso, os requerentes que possam ser
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elegiveis para programas de cuidados de saude patrocinados pelo governo, como o
Medicaid ou o Programa de Seguro de Saude para Criangas (CHIP) deverao
inscrever-se nesses programas como forma de pagar as suas contas hospitalares.
Enviar um pedido para o programa de cuidados de saude patrocinado pelo governo
nao exclui a elegibilidade de um paciente para Assisténcia Financeira ao abrigo
desta Politica de Assisténcia Financeira.

O Dignity Health Rehabilitation Hospital procurara determinar a elegibilidade
para Assisténcia Financeira antes dos servigos hospitalares serem prestados, e ira
fazé-lo depois dos servigos serem prestados quando nao for possivel fazer a
determinagao numa fase anterior. Por exemplo, para todas as pessoas que se
apresentem no hospital para servigos de emergéncia, a elegibilidade para Assisténcia
Financeira sera considerada apds a Dignity Health fornecer ao paciente um exame
meédico de rastreio e qualquer tratamento de estabilizacdo necessario, conforme
exigido pela legislagao aplicavel e o Labor Act (EMTALA).

O processo para determinar a elegibilidade para Assisténcia Financeira devera
refletir os valores de dignidade humana e administracdo do Dignity Health Rehabilitation
Hospital. Da mesma forma, o Dignity Health Rehabilitation Hospital espera que cada
requerente para Assisténcia Financeira faga os esforgos razoaveis para fornecer ao
Dignity Health Rehabilitation Hospital a documentac&o necessaria para que o Dignity
Health Rehabilitation Hospital fagca uma determinacéo sobre o pedido de Assisténcia
Financeira e procure todos os outros recursos para pagar por servigos obtidos do
Dignity Health Rehabilitation Hospital. Se um requerente ndo fornecer informagdes e
documentagao que sejam razoavelmente necessarias para o Dignity Health
Rehabilitation Hospital fazer uma determinagéao relativa a elegibilidade, o Dignity Health
Rehabilitation Hospital considerara essa falha ao fazer a sua determinacgao.

PROCEDIMENTO
L PROGRAMA DE ASSISTENCIA FINANCEIRA

Um paciente ou fiador do paciente pode pedir Assisténcia Financeira a qualquer
momento, durante o Periodo de Candidatura. Se o pedido for apresentado apds o final
do Periodo de Candidatura, o Dignity Health Rehabilitation Hospital pode recusar o
pedido. No entanto, o Dignity Health Rehabilitation Hospital considerara as razdes para
que o pedido nao tenha sido apresentado durante o Periodo de Candidatura e pode
processar o pedido se determinar que o Requerente agiu razoavelmente, apesar do
pedido ndo ter sido apresentado dentro do prazo.

A. CUIDADOS DE CARIDADE (ATE 200% DO FPL)

Pacientes cujo Rendimento Familiar do Paciente seja igual ou inferior a 200% do
FPL sao elegiveis para receber 100% de desconto ao saldo da sua conta para Servigos
Elegiveis recebidos pelo paciente apés pagamento, caso exista, por quaisquer
terceiros. Ao determinar a elegibilidade para Cuidados de Caridade, o Dignity Health
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Rehabilitation Hospital considerara o Rendimento Familiar do Paciente e podera
considerar os ativos monetarios da Familia do Paciente. No entanto, para efeitos desta
determinacao, os ativos monetarios nao incluirdo planos de reforma ou de
compensacao diferida qualificados ao abrigo do Cddigo da Receita Interna ou planos de
compensacao diferida ndo qualificados.

B. DESCONTO PARA PACIENTES SEM SEGUROS E PACIENTES COM
ALTOS CUSTOS MEDICOS (MENORES OU IGUAIS A 500% DO FPL) E PLANOS
DE PAGAMENTO PROLONGADOS

Seguros sem Seguro e Pacientes com Altos Custos Médicos que n&o se
qualificam para Cuidados de Caridade cujos Rendimentos Familiares do Paciente sédo
superiores a 200% mas iguais ou inferiores a 350% do FPL s&o elegiveis para receber
um desconto para Servigos Elegiveis recebidos pelo paciente. O desconto limitara o
pagamento previsto para Servigos Elegiveis a ndo mais do que o AGB aplicavel. Ao
determinar a elegibilidade para este desconto, o Dignity Health Rehabilitation Hospital
considerara o Rendimento Familiar do Paciente e podera considerar os ativos
monetarios da Familia do Paciente.

Mediante pedido, pacientes com Rendimento Familiar do Paciente superior a
350% mas igual ou inferior a 500% do FPL que recebam um desconto ao abrigo desta
Politica de Assisténcia Financeira também receberdo um plano de pagamento
prolongado que permite que o pagamento do montante com desconto num periodo
nao superior a 30 meses.

C. _DESCONTO DE DIFICULDADE ADICIONAL

Os pacientes que recebam um desconto de Assisténcia Financeira, mas (1)
cuja responsabilidade ainda exceda 30% da soma de (a) o seu Rendimento
Familiar do Paciente, e (b) os seus ativos monetarios, e
(2) que nao tém a capacidade de pagar a sua conta, conforme determinado uma
analise de fatores como o Rendimento Familiar do Paciente projetado para o
préximo ano e as responsabilidades e divida de cuidados de saude existentes ou
esperadas podem receber um Desconto de Dificuldade adicional. Para efeitos desta
determinagao do Desconto de Dificuldade, o Dignity Health Rehabilitation Hospital
nao considerara ativos em planos de reforma qualificados ao abrigo do Cdodigo da
Receita Interna, em vigor no momento da determinagao, ou planos de compensagao
diferida.

Se o paciente satisfazer todos os critérios de elegibilidade, o paciente recebera
um Desconto de Dificuldade que reduzira a responsabilidade restante do paciente a
nao mais do que 30% da soma do(s) seu(s) (1) Rendimento Familiar do Paciente, e
(2) ativos monetarios.

D. RESTRICAO NA APLICACAO DE ENCARGOS BRUTOS
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Para qualquer cuidado abrangido por esta Politica de Assisténcia Financeira
(quer se tratem de Cuidados Médicos de Emergéncia ou ndo emergentes, Cuidados
Medicamente Necessarios), o montante que o Dignity Health Rehabilitation Hospital
cobra a um paciente determinado pelo hospital como sendo elegivel para Assisténcia
Financeira ao abrigo desta Politica de Assisténcia Financeira devera ser inferior aos
encargos brutos referentes a esses cuidados. Um extrato de faturagdo emitido pelo
Dignity Health Rehabilitation Hospital para cuidados abrangidos pela Politica de
Assisténcia Financeira pode indicar os encargos brutos para esses cuidados e aplicar
subsidios contratuais, descontos ou dedug¢des aos encargos brutos, desde que o
montante real que o individuo é pessoalmente responsavel por pagar seja inferior aos
encargos brutos por esses cuidados.

IL. DIRETRIZES

A. Notificacao para Pacientes Relativa a Assisténcia Financeira

1. Coépia em Papel do Resumo em Linguagem Simples. O Dignity
Health Rehabilitation Hospital notificara e informara os pacientes sobre a Politica de
Assisténcia Financeira, oferecendo uma copia em papel do resumo em linguagem
simples da Politica de Assisténcia Financeira aos pacientes como parte do processo
de admissao ou alta.

2. Notificacdo da Politica de Assisténcia Financeira Durante o
Processo de Cobranca. Como parte dos extratos de faturagao apds a alta, a Dignity
Health devera fornecer a cada paciente uma notificagao por escrito evidente que
devera conter informacgdes sobre a disponibilidade da Politica de Assisténcia
Financeira do Dignity Health Rehabilitation Hospital. (Para detalhes adicionais
relativos a notificagdes fornecidas quanto a extratos de faturagéo, consulte a Politica
de Faturacdo e Cobrangas do Dignity Health Rehabilitation Hospital.

3. Notificacdo Afixada da Politica de Assisténcia Financeira. Uma
notificagdo do programa de Assisténcia Financeira do Dignity Health Rehabilitation
Hospital também sera publicada, de forma clara e evidente, em localizagdes visiveis
para o publico, incluindo todos os seguintes:

(a) Gabinete de admissoes;

(b) Em outras areas e ambientes razoavelmente calculados
para alcangar os membros com maior probabilidade de
precisar de assisténcia financeira por parte do
estabelecimento hospitalar

4. Publicacdo no Site e Fornecimento de Cépias mediante Pedido. O
Health Rehabilitation Hospital disponibilizara esta Politica de Assisténcia Financeira, o
formulario do Pedido de Assisténcia Financeira e o resumo de linguagem simples da
Politica de Assisténcia Financeira num site, e disponibilizara copias em papel de cada
um mediante pedido e a titulo gratuito, tanto por correio e em locais publicos no
estabelecimento hospitalar, incluindo, pelo menos, o departamento de emergéncia
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(caso exista) e as areas de admissoes.

5. Requisitos de Idioma. O Dignity Health Rehabilitation Hospital
deve assegurar que todas as notificagdes por escrito, e sinais afixados séo
impressos nos idiomas apropriados e fornecidos aos pacientes, conforme exigido
pela legislagao estadual e federal aplicavel.

6. Lista de Prestadores da Politica de Assisténcia Financeira. O
Dignity Health Rehabilitation Hospital publicara uma lista dos prestadores que
prestam Cuidados Médicos de Emergéncia e Cuidados Medicamente Necessarios,
que especificara quais os prestadores abrangidos por esta Politica de Assisténcia
Financeira e quais ndo sédo abrangidos. Esta lista esta disponivel em
https://www.dignityhealthrehab.com e copias em papel podem ser obtidas na
rececédo do Hospital.

B. PROCESSO DE VERIFICACAO DE ELEGIBILIDADE DE SEGURO E
PROGRAMA GOVERNAMENTAL.

O Dignity Health Rehabilitation Hospital devera fazer todos os esforgos
razoaveis para obter do paciente, ou do seu representante, informacgdes sobre se a
cobertura do seguro privado ou do programa de cuidados de saude patrocinado pelo
governo pode cobrir, total ou parcialmente, os encargos pelos cuidados prestados pelo
hospital a um paciente, incluindo, entre outros, quaisquer dos seguintes:

1. Seguro de saude privado, incluindo a cobertura de seguros ou
plano de servicos de cuidados de saude oferecida por um
Intercambio de Beneficios de Saude Estadual ou Federal,

2. Medicare; e

3. Medicaid, CHIP, ou outros programas de financiamento
publico concebidos para proporcionar cobertura de saude.

O Dignity Health Rehabilitation Hospital espera que todos os Pacientes sem
Seguro ou Pacientes com Altos Custos Médicos cumpram integralmente com o
seu processo de verificagao de elegibilidade.

C. PROCE DE PEDIDO DE ASSISTENCIA FINANCEIRA

1. Se um paciente nao indicar cobertura por parte de um seguro
privado ou um programa de cuidados de saude patrocinados pelo governo, um
paciente solicitar Assisténcia Financeira ou o representante de um Dignity Health
Rehabilitation Hospital determinar que o paciente pode qualificar-se para
Assisténcia Financeira, entdo o Dignity Health Rehabilitation Hospital também
devera fazer o seguinte:

(@) Faca todos os esforgos razoaveis para explicar os
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beneficios do Medicaid, e outros seguros de saude publicos
e privados ou programas de patrocinio, incluindo a
cobertura oferecida através do Intercambio de Beneficios
de Saude Estadual ou Federal, a todos os pacientes sem
seguro no momento do registo. O Dignity Health
Rehabilitation Hospital perguntara a pacientes
potencialmente elegiveis que se candidatem a esses
programas, e fornecera os formularios de pedido e ajudara
no seu preenchimento. Os formularios de pedido e a
assisténcia serao fornecidos antes da alta para pacientes
internados e num periodo de tempo razoavel para
pacientes que recebem cuidados de emergéncia ou
ambulatérios.

(b) Facga os esforgos razoaveis para explicar a Politica de
Assisténcia Financeira e outros descontos do Dignity Health
Rehabilitation Hospital, incluindo os requisitos de
elegibilidade, para pacientes que possam qualificar-se para
Assisténcia Financeira, pedir aos potencialmente elegiveis
qgue se candidatem, fornecer um formulario de Pedido de
Assisténcia Financeira a qualquer pessoa interessada que
possa satisfazer os critérios para Assisténcia Financeira no
ponto de servigo ou durante o processo de faturagao e
cobranca, e fornecer assisténcia com a conclusao do
pedido.

2. Se um paciente for elegivel para candidatar-se a cobertura ao
abrigo de um programa de cuidados de saude patrocinados pelo governo para os
Servigos Elegiveis recebidos pelo paciente, ndo sera concedida Assisténcia
Financeira ao paciente a mesmo que este se candidate e Ihe seja negada a cobertura
ao abrigo de um programa de cuidados de saude patrocinados pelo governo. O pedido
de um paciente para cobertura ao abrigo de um tal programa de cuidados de saude
patrocinados pelo governo nao excluir a elegibilidade para Assisténcia Financeira do Dignity
Health Rehabilitation Hospital.

3. Ao receber um pedido de Assisténcia Financeira preenchido de
um paciente que o Dignity Health Rehabilitation Hospital acredita ser elegivel para
programas de saude patrocinados pelo governo (por exemplo, Medicaid, CHIP), o
Dignity Health Rehabilitation Hospital pode adiar a determinagéo se o paciente for
elegivel para Assisténcia Financeira até que o pedido do programa de saude
patrocinado pelo governo do paciente tenha sido preenchido e enviado, e que tenha
sido feita uma determinag¢ao quanto a elegibilidade do paciente para esse programa.

4. Se um paciente nao tiver preenchido e enviado um formulario de
Pedido de Assisténcia Financeira no prazo de 120 dias ap6s a primeira notificagao de
faturagdo apos a alta, entdo o Dignity Health Rehabilitation Hospital pode envolver-se
em mais atividades de cobranca, incluindo ECAs, sujeito ao cumprimento das
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disposicdes da Politica de Faturacédo e Cobrangas do Dignity Health Rehabilitation
Hospital.

5. Sujeito aos paragrafos 6 e 7, diretamente abaixo, o Dignity Health
Rehabilitation Hospital solicitara a cada Requerente que fornega a documentagao
necessaria e razoavel para determinar a elegibilidade de cada Requerente para
Assisténcia Financeira. Caso o Requerente n&o consiga fornecer qualquer um ou todos
esses documentos, o Dignity Health Rehabilitation Hospital considerara esta falha ao
fazer uma determinacgao de elegibilidade. De acordo com as circunstancias
apropriadas, o Dignity Health Rehabilitation Hospital também pode renunciar a parte ou
todos os requisitos de documentacgao. A fundamentagao para esta renuncia tem de ser
documentada por escrito.

6. Para fins de determinar se um paciente € elegivel para receber
Cuidados de Caridade, a documentacgao solicitada ao paciente deve limitar-se a
declaragdes de rendimentos a ou, se as declara¢des de rendimentos nao estiverem
disponiveis, recibos de pagamento recentes e documentagao razoavel de ativos, mas
nao incluindo ativos em planos de reforma ou de compensacéo diferida qualificados
de acordo com o Cdédigo da Receita Interna ou em planos de compensacao diferida
nao qualificados. O Dignity Health Rehabilitation Hospital pode exigir renuncias ou
comunicados do Requerente e da Familia do Paciente, autorizando o Dignity Health
Rehabilitation Hospital a obter informacdes de contas de instituicdes financeiras ou
comerciais, ou de outras entidades que detém ou mantém os ativos monetarios para
verificar o seu valor.

7. Para fins de determinar se um paciente é elegivel para receber
um desconto de Assisténcia Financeira, a documentacao de rendimentos deve
limitar-se a declaracdes de rendimentos, ou se as declaracées de rendimentos ndo
estiverem disponiveis, recibos de pagamento. Além disso, sera solicitado ao
Requerente que fornegca documentagao de Despesas de Vida Essenciais, no caso
do Requerente solicitar um plano de pagamento prolongado.

8. Para fins de determinar se um paciente é elegivel para
Assisténcia Financeira, além do Rendimento Familiar do Paciente, o Dignity Health
Rehabilitation Hospital também pode considerar situacdes financeiras adversas apoés a
data de alta do paciente ou do servigo, como uma incapacidade, perda de emprego, ou
outras situagdes que tenham impacto na capacidade do paciente em pagar pelos
Servicos Elegiveis.

9. A Elegibilidade para Assisténcia Financeira pode ser
determinada a qualquer momento em que o Dignity Health Rehabilitation Hospital
receba as informagdes descritas nesta Politica. No entanto, o Dignity Health
Rehabilitation Hospital tem a possibilidade de negar um pedido de Assisténcia
Financeira se nao tiver sido apresentado durante o Periodo de Candidatura.

10. As informacdes obtidas do paciente, da familia do paciente ou do
representante legal do paciente relativas a determinagcédo se um paciente satisfaz os
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requisitos de elegibilidade para Assisténcia Financeira, conforme descrito nesta
politica, ndo devem ser usadas para atividades de cobranca.

11. As diretrizes de FPL publicadas no Registo Federal no momento
em que um pedido de Assisténcia Financeira € processado pelo Dignity Health
Rehabilitation Hospital seréo utilizadas quando medir o Rendimento Familiar do
Paciente em relacdo ao FPL. As diretrizes existentes podem encontrar-se em_
http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines.

12. Se um paciente solicitar e for elegivel para receber mais do que
um desconto, o paciente tera direito a receber o maior desconto individual para o
qual o paciente se qualifica, a menos que a combinagao de varios descontos seja
expressamente permitida pelas politicas do Dignity Health Rehabilitation Hospital.

D. DETERMINACOES DE ELEGIBILIDADE PRESUMIDA

L. O Dignity Health Rehabilitation Hospital entende que alguns
pacientes possam nao preencher um formulario de pedido de Assisténcia Financeira,
cumprir com os pedidos de documentacao, ou de outra forma responder ao processo
de pedido. Como resultado, podem haver situacdes em que a qualificacdo de um
paciente para Assisténcia Financeira é determinada sem preencher o formulario
formal de pedido de Assisténcia Financeira. Nestas circunstancias, o Dignity Health
Rehabilitation Hospital podem fazer uma determinagéo de Elegibilidade Presumida. O
Dignity Health Rehabilitation Hospital reserva-se o direito de fazer Determinacdes de
Elegibilidade Presumida, mas nao é obrigado a fazé-lo.

2. Caso o Dignity Health Rehabilitation Hospital faga uma
Determinacéo de Elegibilidade Presumida, o Dignity Health Rehabilitation
Hospital enviara uma notificagao por escrito dessa determinagéo ao paciente.

3. Se um paciente for presumidamente determinado como sendo
elegivel para Cuidados com Desconto (em oposigao aos Cuidados de Caridade), o
Dignity Health Rehabilitation Hospital fara o seguinte:

(a) Ajustar a conta para esclarecer o montante devido pelo paciente.

(b) Notifique por escrito o paciente em relagdo a base para a
Determinagéo de Elegibilidade Presumida e a forma de
candidatar-se para mais assisténcia generosa ao abrigo da
Politica de Assisténcia Financeira.

(¢) Dé ao paciente um periodo de tempo razoavel para solicitar
uma assisténcia mais generosa antes que o hospital inicie
as ECAs para obter o montante devido com desconto pelos
cuidados.

(d) Determine se o paciente é elegivel para Assisténcia
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Financeira mais generosa mediante a rece¢ao de um pedido
da Politica de Assisténcia Financeira a solicitar uma
Assisténcia Financeira mais generosa.

~

E. PROCESSO DE ANALISE DE PEDIDO DE ASSISTENCIA FINANCEIRA DO
PACIENTE

L. Se um paciente enviar um pedido de Assisténcia Financeira
preenchido (seja inicialmente, ou corrigindo um pedido incompleto num periodo de
tempo razoavel conforme descrito abaixo), o Dignity Health Rehabilitation Hospital
suspendera quaisquer ECAs (com a excegao de ECAs relativos ao adiamento ou
negacéao de servico devido ao ndo pagamento por um servigo passado) até que o
Dignity Health Rehabilitation Hospital tenha determinado se o paciente for elegivel
para Assisténcia Financeira para os cuidados, e forneca uma notificagdo por escrito
desta determinagao de elegibilidade (incluindo, se aplicavel, a assisténcia para a qual
o paciente é elegivel) e a base para esta determinagao para o paciente.

2. Se o Dignity Health Rehabilitation Hospital determinar
que o paciente é elegivel para Assisténcia Financeira ao abrigo da Politica
de Assisténcia Financeira, ira:

(@) Fornecer ao paciente um extrato de faturagao indicando o
montante devido como paciente elegivel para Assisténcia
Financeira, o modo como o montante foi determinado, € o
modo como o paciente pode obter informacdes relativas
ao AGB para os cuidados;

(b) Tome todas as medidas razoavelmente acessiveis para
reverter qualquer ECA (com a excecéo de ECAs relativas
ao adiamento ou negacao de servigo devido ao nao
pagamento por um servigo passado) tomada contra o
paciente pelos cuidados em questao.

3. Informacgdes fornecidas sobre o pedido de Assisténcia
Financeira preenchido, juntamente com quaisquer outras informacgdes que o
Dignity Health Rehabilitation Hospital tenha obtido durante o processo de
candidatura seréo usadas por representantes autorizados do Dignity Health
Rehabilitation Hospital, para avaliar se um paciente € elegivel para Assisténcia
Financeira ao abrigo da Politica do Dignity Health Rehabilitation Hospital.

4, Deve ser tomada uma decisao relativa a elegibilidade para
Assisténcia Financeira com base em informagdes razoavelmente acessiveis para o Dignity
Health Rehabilitation Hospital, incluindo o Pedido de Assisténcia Financeira e
documentacao de apoio, bem como os critérios de elegibilidade descritos nesta Politica de
Assisténcia Financeira. Esta decisao pode resultar em Cuidados de Caridade ou num
desconto aos Encargos Brutos do hospital.
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5. O Requerente sera notificado por escrito da aprovagao ou
negacao do pedido de Assisténcia Financeira por parte do Dignity Health
Rehabilitation Hospital, conforme apropriado.

6. Se um Requerente acreditar que a negacao de Assisténcia
Financeira for feita por engano, o Requerente pode pedir ao Dignity Health
Rehabilitation Hospital que reconsiderem a sua decisao e pode fornecer
informagdes adicionais ao Dignity Health Rehabilitation Hospital para apoiar o
seu pedido para essa reconsideracgao.

7. Em caso de diferendo, o Requerente também pode procurar
uma revisdo da decisao do Dignity Health Rehabilitation Hospital por parte da
Administracao.

8. Se um paciente enviar um pedido de Assisténcia Financeira
incompleto durante o periodo de candidatura, o Dignity Health Rehabilitation Hospital
tomara as seguintes agoes:

(a) Forneca ao paciente uma notificacdo por escrito a descreve
as informacdes necessarias para preencher o pedido de
Assisténcia Financeira, incluindo informacdes de contacto
para o hospital ou gabinete de faturagdo que possa
fornecer informacgdes sobre a Politica de Assisténcia
Financeira e informacgdes de contacto para o hospital, uma
organizacao sem fins lucrativos ou agéncia governamental
que possa ajudar com formularios de pedido de Assisténcia
Financeira, e

(b) Suspenda quaisquer ECAs até que o paciente
tenha deixado de responder a pedidos de
informacdes / documentagao adicional num
periodo de tempo razoavel.

ANEXOS

Resumo em Linguagem
Simples

Pedido de Assisténcia
Financeira

DOCUMENTOS RELACIONADOS

Nenhum

REFERENCIAS
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