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Nome da politica: Politica de Assisténcia Financeira/Atendimento Filantrépico

OBJETIVO

Definir os critérios de qualificagdo e o processo de solicitagdo de assisténcia financeira para
pacientes ndo segurados ou subsegurados e que recebem atendimento médico no Lucile Packard
Children's Hospital Stanford (LPCH). A politica também descreve os tipos de assisténcia financeira
disponiveis e como o LPCH busca garantir que os pacientes tenham acesso as informacdes sobre
esses programas.

POLITICA

O compromisso do LPCH é fornecer assisténcia financeira na forma de Atendimento Filantropico
ou Desconto por Dificuldade Financeira (cada um, nesta Politica, individual ou coletivamente
chamado de Assisténcia Financeira) a individuos ndo segurados e subsegurados que buscam e
obtém servicos Medicamente Necessarios do LPCH, mas que ndo sdo capazes de cumprir suas
obrigagdes de pagamento ao LPCH sem assisténcia. O LPCH deseja fornecer essa assisténcia de
uma maneira que leve em conta a situagao financeira individual dos pacientes, satisfagca as missdes
de ensino e filantropia do hospital e atenda aos seus objetivos estratégicos, operacionais e
financeiros.

A. A Assisténcia Financeira ndo deve ser considerada um substituto da responsabilidade
pessoal. Espera-se que os pacientes cooperem com os requisitos de Assisténcia Financeira
do LPCH e contribuam para o custo de seu atendimento com base em sua capacidade
individual de pagamento.

B. Esta politica escrita:
1. Inclui critérios de qualificagdo para Assisténcia Financeira.
2. Inclui link para uma lista de prestadores cobertos e ndo cobertos pela Politica.
3. Descreve a base de célculo dos valores cobrados dos pacientes que se
qualificam para assisténcia financeira nos termos desta Politica.
4. Descreve o método pelo qual os pacientes podem solicitar assisténcia financeira.
5. Estabelece uma metodologia para determinar "Valores Geralmente Cobrados”,

conforme exigido pelo IRC 501(r).

C. Esta Politica ndo aborda a politica de faturamento e cobran¢a do LPCH, que pode ser
encontrada em nossa pagina de assisténcia financeira
https://www.stanfordchildrens.org/en/patient-family-resources/financial-assistance-
english

D. A Politica de Cobrancga de Dividas, a Politica de Assisténcia Financeira, o Resumo de
Assisténcia Financeira em Linguagem Simples, o Calculo dos Valores Geralmente
Cobrados (AGB), o Pedido de Assisténcia Financeira, a Politica de Desconto para
Pacientes Ndo Segurados estdo prontamente disponiveis na secdo de Assisténcia
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Financeira do site do LPCH. https://www.stanfordchildrens.org/en/patient-family-
resources/financial-assistance-english

Para obter uma copia impressa gratuita da Politica de Cobranca de Dividas, Politica de
Assisténcia Financeira, Resumo de Assisténcia Financeira em Linguagem Simples, Calculo
dos Valores Geralmente Cobrados (AGB), Lista de Médicos Participantes e Médicos Nao
Participantes e Politica de Desconto para Pacientes Ndo Segurados, entre em contato com
o nosso Departamento de Aconselhamento Financeiro pelo telefone (650) 498-7003. Se
preferir retirar esses documentos pessoalmente, nosso escritério comercial esta localizado
em 4700 Bohannon Drive, Menlo Park, CA 94025-9804.

Tradugoes de todos esses documentos estdo disponiveis em nosso site e na versao
impressa, disponiveis gratuitamente, no idioma principal de cada populagdo com
proficiéncia limitada em inglés que constitua 1.000 individuos ou 5% da comunidade que o
LPCH atende, o que for menor.

O LPCH prestara, sem discriminacdo, atendimento para Condi¢oes Médicas de
Emergéncia a individuos, independentemente de se qualificarem para Assisténcia
Financeira nos termos desta Politica. O LPCH ndo se envolvera em a¢des que
desencorajem individuos a procurar atendimento médico de emergéncia.

~

DEFINICOES

A.

Valores Geralmente Cobrados (AGB): Valores geralmente cobrados por atendimento de

emergéncia ou outros atendimentos médicos necessarios para individuos com seguro que
cobrem esses atendimentos. Os AGB do LPCH sdo atualizados anualmente no dia 1° de
setembro.

Atendimento Filantrépico: Dispensa de 100% da obrigacao financeira do paciente

relativa a servicos Medicamente Necessarios prestados pelo LPCH e incluidos na lista
de prioridades (consulte a Secdo IV.D. abaixo).
Periodo de Qualificacdo para Elegibilidade: Pacientes considerados elegiveis podem

receber Assisténcia Financeira por um periodo de 12 (doze) meses. A Assisténcia
Financeira também seré aplicada a contas elegiveis incorridas por servicos recebidos antes
da data de solicitacao da Assisténcia Financeira.

Condicdes Médicas de Emergéncia: Conforme definido na acepgdo da se¢do 1867 da
Lei de Previdéncia Social (42 U.S.C. 1395dd), o LPCH trata pessoas ndo pertencentes a
uma area de servico do LPCH se houver uma condicdo emergencial, urgente ou com

risco a vida.

Familia: Para pacientes com 18 anos ou mais, o conjuge do paciente, seu(sua) parceiro(a)
domeéstico(a) registrado(a) e filhos(as) dependentes menores de 21 anos, quer morem na
casa ou ndo. Para pacientes com menos de 18 anos de idade, a familia inclui os pais do
paciente, parentes cuidadores e outras criangcas com menos de 21 anos de idade do pai,
mde ou cuidador(a). Se um paciente declarar um dependente em sua declaragao de
imposto de renda, de acordo com as regras da Receita Federal, esse individuo podera ser
considerado dependente para fins de determinacao da elegibilidade a assisténcia
financeira. Todos os recursos da familia sdo considerados em conjunto para determinar a
elegibilidade conforme esta Politica.

Renda Familiar: A renda familiar € determinada usando-se a definicdo do US Census

Bureau ao determinar a elegibilidade com base nas Diretrizes Federais de Pobreza.
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1. Inclui rendimentos, subsidio por desemprego, remuneragdo de trabalhadores,
Previdéncia Social, Renda de Seguranca Suplementar, assisténcia piblica,
pagamentos de veteranos, beneficios de sobreviventes, pagamentos por invalidez,
renda de pensdo ou aposentadoria, juros, dividendos, aluguéis, royalties, renda de
propriedades e fundos fiduciarios, assisténcia educacional, pensdo alimenticia,
pensdo para filhos, assisténcia financeira externa ao agregado familiar e outras
fontes diversas;

2. Beneficios ndo monetarios (ou seja, Medicare, Medicaid e beneficios EBT do
cartdo Golden State Advantage, assisténcia para aquecimento, merenda escolar,
assisténcia habitacional, assisténcia baseada em necessidades de organizagdes
sem fins lucrativos, pagamentos de guarda familiar temporaria ou assisténcia
para mitigagdo de desastres) ndo contam como renda para determinagdo de
elegibilidade para assisténcia financeira;

3. Ganhos ou perdas de capital determinados antes da incidéncia de impostos; e

4, A renda familiar de uma pessoa inclui a renda de todos os membros adultos da
familia. Para pacientes com menos de 18 anos de idade, a renda familiar inclui a
dos pais e/ou padrasto/madrasta, parceiros solteiros ou domésticos ou parentes
cuidadores.

G. Diretrizes Federais de Pobreza: As Diretrizes Federais de Pobreza sdo atualizadas

anualmente no Registro Federal pelo Departamento de Salde e Servicos Humanos dos
Estados Unidos sob a autoridade da subsecao (2) da Segdo 9902 do Titulo 42 do Cédigo
dos Estados Unidos. As diretrizes atuais podem ser consultadas em
http://aspe.hhs.gov/POVERTY/

H. Assisténcia Financeira: Assisténcia a pacientes que teriam dificuldade financeira para

pagar integralmente as despesas previstas de servicos medicamente necessarios
prestados pelo LPCH e que atendem aos critérios de elegibilidade para tal assisténcia. De
acordo com esta Politica, Assisténcia Financeira € um Atendimento Filantrépico ou um
Desconto por Dificuldade Financeira.

Desconto por Dificuldade Financeira: Dispensa parcial da obrigacao financeira do

paciente resultante de servicos medicamente necessarios prestados pelo LPCH.
Pacientes nao segurados com renda familiar anualizada ndo superior a 400% das
Diretrizes Federais de Pobreza e pacientes segurados com renda familiar anualizada
nao superior a 400% das Diretrizes Federais de Pobreza e (1) custos anuais incorridos
pelo individuo no LPCH que excedam o menor valor dentre 10% da renda familiar
atual do paciente ou renda familiar nos 12 meses anteriores; ou (2) despesas anuais
que excedam 10% da renda familiar do paciente, se o paciente fornecer
documentacgdo das suas despesas médicas pagas por ele ou por sua familia nos 12
meses anteriores, podem qualificar-se para atendimento com desconto parcial.

J. Fiador: Para os fins desta Politica, € o individuo financeiramente responsavel pelo
pagamento de um saldo de conta, e que pode ou ndo ser o paciente.

K. Cobrancgas Brutas: Cobranca total de acordo com os valores totais estabelecidos pela

organizagdo para a prestacao de servicos de atendimento ao paciente antes da aplicagdo
das deducdes por receita.
L. Servicos de Atendimento Médico: Servicos de atendimento médico e hospitalar

Medicamente Necessarios (conforme definido abaixo).
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M. Medicamente Necessério: Servigos de atendimento médico, incluindo servigos para

tratamento de Condi¢cdoes Médicas de Emergéncia, que, na opinido de um médico do
LPCH, é um servigo, item, procedimento ou nivel de atendimento que seja:
1. Necessario para o tratamento ou gestao adequada da doenga, lesdo ou
deficiéncia do paciente; ou
2. Razoavelmente previsto para prevenir o aparecimento de uma doenca, condicgdo,
lesdo ou deficiéncia, ou seja, atendimento preventivo de rotina geralmente aceito;

ou

3. Razoavelmente previsto para reduzir ou melhorar os efeitos fisicos ou mentais ou

4. Efeitos no desenvolvimento da doenca, condicdo, lesdo ou deficiéncia do paciente; ou
5. Necessario para ajudar o paciente a atingir ou a manter a capacidade funcional

maxima na realizagdo de atividades diarias, considerando tanto a capacidade
funcional do paciente quanto as capacidades funcionais apropriadas a idade do
paciente.

N. Comprovante de Renda: Para fins de determinacao da elegibilidade para Assisténcia

Financeira, o LPCH analisara a renda familiar anual dos 2 (dois) periodos de pagamento
anteriores e/ou do ano fiscal anterior, conforme demonstrado por recibos de pagamento
recentes ou declaragdes de imposto de renda e outras informagdes. A comprovagdo de
renda pode ser determinada pela anualizagdo da renda familiar acumulada no ano, levando
em consideracdo a taxa de renda atual.

O. Plano de Pagamento Razoavel: Plano de pagamento estendido sem juros negociado

entre o LPCH e o paciente para quaisquer despesas pagas pelo paciente. O plano de
pagamento levara em consideragao a renda do paciente, despesas essenciais de
subsisténcia, bens, o valor devido e quaisquer pagamentos anteriores. Pacientes que se
qualificarem para o desconto por dificuldade financeira receberao um plano de
pagamento, se demonstrarem incapacidade de pagar o saldo da conta apds o desconto.

P. Paciente Nao Segurado: Individuo que ndo tem cobertura de terceiros por uma

seguradora comercial terceirizada, um plano ERISA, um Programa Federal de Assisténcia
Médica (incluindo, entre outros, Medicare, Medicaid, SCHIP e CHAMPUS), Worker’s
Compensation ou outra assisténcia de terceiros para ajudar a cumprir suas obrigagdes de
pagamento. Paciente Ndo Segurado também inclui pacientes que tém cobertura de
terceiros, mas que excederam seu limite de beneficios, tiveram cobertura negada ou nao
tém cobertura para os servigos de salde especificos para os quais o paciente esta
buscando tratamento no LPCH. Um individuo com cobertura de terceiros, mas que o
terceiro pagador considera o LPCH e/ou seus médicos prestadores nao participantes ou

"fora da rede" ndo & um Paciente Nao Segurado.

Q. Paciente Subsegurado: Individuo com uma cobertura de seguro privado ou piblico para
quem seria uma dificuldade financeira pagar integralmente as despesas previstas para os

servicos de salde prestados pelo LPCH.

V. DIRETRIZES GERAIS

A. Servigos elegiveis
1. De acordo com esta Politica, a Assisténcia Financeira se aplicara a servicos
Medicamente Necessarios no hospital licenciado e nas clinicas afiliadas, e a
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servicos profissionais/de médicos Medicamente Necessarios, prestados em nome
do LPCH por um prestador empregado pelo LPCH, Universidade de Stanford,
Packard Children's Health Alliance ou Packard Medical Group. Uma lista de
prestadores participantes pode ser encontrada em
https://www.stanfordchildrens.org/en/patient-family-resources/financial-
assistance-english

No caso de incerteza se determinado servico € Medicamente Necessario, o
Diretor Médico do LPCH decidira.

B. Servico NAO elegivel

1.

Servicos que de forma geral ndo sdo considerados Medicamente Necessarios e

que, portanto, ndo sao elegiveis para Assisténcia Financeira incluem:

a. Servicos de Endocrinologia Reprodutiva e Infertilidade

b. Servicos de cirurgia estética ou plastica

C. Servigos de corregao de visdo, incluindo LASEK, PRK, condutivo,
queratoplastia, ssgmentos de anéis intracorneanos Intacs, padrdo de
ablacdo de contorno personalizado (C-CAP) e lente de contato intraocular

d. Aparelhos auditivos e dispositivos assistivos de audicao

Nas raras situagdes em que um médico considerar um dos servigos acima

mencionados como Medicamente Necessarios, tal servico podera qualificar-se

para Assisténcia Financeira mediante analise e aprovagdo pelo Diretor Médico do

LPCH.

Servigos profissionais/médicos prestados por um prestador ndo empregado pelo

LPCH. Uma lista de prestadores da comunidade NAO cobertos por esta politica

pode ser encontrada em https://www.stanfordchildrens.org/en/patient-family-

resources/financial-assistance-english

O LPCH se reserva o direito de alterar a lista de servigos considerados nao

elegiveis a seu critério.

C. Qualificacdo de pacientes para assisténcia financeira - Disposi¢cbes gerais

1.

Todos os pacientes que recebem Servigos de Satdde no LPCH podem solicitar
Assisténcia Financeira.

Todos os individuos que solicitam Assisténcia Financeira devem seguir os
procedimentos descritos na segdo IV.F. - Solicitar assisténcia financeira e

fornecer os documentos financeiros necessarios.

O LPCH determinara a elegibilidade para Atendimento Filantropico ou para um
Desconto por Dificuldade Financeira com base em uma determinagao individual de
necessidade financeira de acordo com esta Politica, e ndo levara em consideragdo a
idade, género, raca, orientagdo sexual ou afiliacao religiosa do individuo.

Os candidatos a Assisténcia Financeira sdo responsaveis por se candidatar a
programas puablicos para cobertura disponivel. Espera-se também que busquem
opg¢oes de pagamento de seguro de salde publico ou privado para os Servigos de
Satde prestados pelo LPCH. E necessaria a cooperacdo do paciente, ou do fiador
de um paciente, na inscricdo para programas aplicaveis e fontes de financiamento
identificaveis, incluindo a cobertura COBRA (lei federal que permite uma extensao
por tempo limitado dos beneficios de assisténcia médica).
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5.

10.

Os pacientes, ou os fiadores do paciente, que ndo cooperarem na inscri¢gdo para
programas que possam pagar pelos seus Servigos de Salde, terdo a Assisténcia
Financeira negada. O LPCH fara esforgos afirmativos para ajudar um paciente ou
o fiador de um paciente a se inscrever em programas publicos e privados.

De acordo com os regulamentos da Lei Federal de Trabalho e Tratamento Médico
de Emergéncia (EMTALA), nenhum paciente passara por triagem para Assisténcia
Financeira ou informacgdes sobre pagamento antes da prestacao de servicos para
resolver Condi¢cdes Médicas de Emergéncia.

As Diretrizes Federais de Pobreza serdo usadas para determinar a elegibilidade de
um paciente para Assisténcia Financeira. A elegibilidade para Assisténcia
Financeira sera baseada na renda familiar.

A Receita Federal (IRS) exige que o LPCH estabele¢ca uma metodologia pela qual
os pacientes elegiveis para Assisténcia Financeira ndo sejam cobrados acima dos
Valores Geralmente Cobrados (AGB) para Servicos de Emergéncia e outros
Servigos Medicamente Necessarios de individuos que tenham seguro com
cobertura para tais servigos. Para fins deste requisito, o LPCH usara o "método
retrospectivo” com base nas taxas do Medicare. Para obter detalhes sobre a
porcentagem atual dos AGB do LPCH e como ela é calculada, acesse
https://www.stanfordchildrens.org/en/patient-family-resources/financial-
assistance-english. Vocé também pode solicitar o envio gratuito de uma copia pelo
correio entrando em contato com o nosso Departamento de Aconselhamento
Financeiro pelo telefone (650) 498-7003. Se preferir retirar esses documentos
pessoalmente, nosso escritorio comercial esta localizado em 4700 Bohannon
Drive, Menlo Park, CA 94025-9804.

O LPCH pode empregar esforcos razoaveis de cobranga para receber o pagamento
dos pacientes. As atividades gerais de cobranca podem incluir a emissao de
declaragdes do paciente, telefonemas e encaminhamento de declaragdes que foram
enviadas ao paciente ou fiador. O LPCH ou as agéncias de cobranca nao se
envolverdo em nenhuma agdo extraordinaria de cobranga (conforme definido pela
Politica de Cobranca de Dividas do LPCH). Copias da Politica de Cobranca de
Dividas do LPCH podem ser obtidas gratuitamente no site de faturamento do LPCH
em https://www.stanfordchildrens.org/en/patient-family-resources/financial-
assistance-english. Vocé também pode solicitar o envio gratuito de uma copia pelo
correio entrando em contato com o nosso Departamento de Aconselhamento
Financeiro pelo telefone (650) 498-7003. Se preferir retirar esses documentos
pessoalmente, nosso escritério comercial esta localizado em 4700 Bohannon Drive,
Menlo Park, CA 94025-9804.

Servigos Medicamente Necessarios negados pelo plano de satde de um paciente
segurado como ndo cobertos, ou nao permitidos devido a limitagdes de
beneficios do seguro, sdo qualificados para Assisténcia Financeira.

D. Atendimento Filantrépico

1.

O LPCH concedera Atendimento Filantropico aos pacientes que solicitarem
Assisténcia Financeira e que o LPCH determinar como elegiveis. O LPCH
sujeitara essa determinagdo as seguintes prioridades:
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a. Primeira prioridade: Pacientes que recebem servigos de emergéncia sdo a

primeira prioridade do LPCH para Atendimento Filantropico. (Em

consondncia com a EMTALA, a determinagdo da elegibilidade do LPCH

para Assisténcia Financeira ndo pode ser feita até que o paciente tenha
recebido a triagem exigida por lei e o tratamento necessario para
estabilizar seu quadro.)

b. Segunda prioridade: Pacientes que receberam ou receberao outros
servicos Medicamente Necessarios e para os quais o LPCH é o hospital
mais proximo da sua casa ou do seu local de trabalho. (Em geral, se houver
um hospital de condado no condado em que o paciente reside ou trabalha,
e o hospital do condado puder prestar o servico ndo emergencial de que o
paciente precisa, o paciente sera direcionado para esse hospital do
condado.)

C. Terceira prioridade: Pacientes que receberam ou receberao outros
servicos Medicamente Necessarios e para os quais o LPCH nado é o hospital
mais proximo da sua casa ou do seu local de trabalho, mas aos quais um ou
mais dos seguintes fatores se aplicam, sdo a terceira prioridade do LPCH
para Atendimento Filantrépico:

1) o paciente tem um quadro (nico ou incomum que requer
tratamento no LPCH, conforme determinado pelo Diretor Médico;
ou

2) o paciente representa uma oportunidade de ensino ou pesquisa que
promovera as missoes de ensino do LPCH, conforme determinado
pelo Diretor Médico e pelo Diretor Financeiro ou Diretor de

Receita
2. O LPCH pode conceder Atendimento Filantrépico para servigos especializados de
alto custo sujeitos a revisdo e aprovagao do Diretor Médico e Diretor Financeiro.
3. O LPCH se reserva o direito de alterar a lista de servigcos considerados ndo
elegiveis a seu critério.
E. De acordo com o Desconto por Dificuldade Financeira, o LPCH limitara o pagamento

previsto para Servicos de Salde a um paciente que ndo se qualifica para Atendimento

Filantropico, conforme descrito acima, mas que de outra forma se qualifica para

Assisténcia Financeira, conforme definido acima, a uma taxa de desconto comparavel ao

pagador do governo do LPCH.

1.
2.

O LPCH estendera ao paciente qualificado um plano de pagamento razoavel.

O LPCH determinara a renda e a elegibilidade de um paciente para um Desconto
por Dificuldade Financeira de acordo com o processo de solicitagdo de assisténcia

financeira observado nesta politica.

Nenhum paciente considerado elegivel para o Desconto por Dificuldade Financeira
pagara as Cobrancas Brutas nem valores acima dos AGB para Servicos de
Emergéncia ou outros Servicos Medicamente Necessarios cobertos por esta
Politica, incluindo qualquer obrigagdo de copagamento, franquia ou cosseguro do
paciente.

Um desconto com base nos AGB sera concedido ao paciente que se qualificar para

um Desconto por Dificuldade Financeira. O desconto sera aplicado a cobrancgas
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brutas por servicos Medicamente Necessarios prestados a pacientes nao
segurados, ou a cobrancas brutas por servicos Medicamente Necessarios nao
cobertos pelo plano de beneficios do paciente segurado. Os AGB do LPCH sao
calculados anualmente e publicados em um anexo separado intitulado "Calculo de
Valores Geralmente Cobrados”, que esta disponivel conforme detalhado na Sec¢do
[ll.LA e IV.C.8 desta politica. A porcentagem dos AGB é calculada usando
indeniza¢oes permitidas pelo Medicare para servicos com data de alta do ano fiscal
anterior. Para essas indenizagdes, a soma de todos os valores de reembolso
permitidos é dividida pelas cobrancas brutas associadas. A seu critério, o LPCH
pode aplicar o Desconto por Dificuldade Financeira ao copagamento, franquia ou
cosseguro de um paciente segurado qualificado, ou outra responsabilidade do
paciente ap0s a aplicagdo dos beneficios do seguro.

Os valores cobrados de Pacientes Nao Segurados estdo sujeitos aos principios e
procedimentos da Politica de Desconto para Pacientes Nao Segurados do LPCH e
sao distintos do célculo dos AGB e desta Politica de Assisténcia Financeira. Para
obter mais informacdes sobre a Politica de Desconto para Pacientes Nao
Segurados, entre em contato com o Departamento de Aconselhamento
Financeiro do LPCH pelo telefone e endereco mencionados na Secao II.C.

F. Solicitagdo de assisténcia financeira:

1.

Qualquer paciente que indique incapacidade de pagar uma conta do LPCH por
Servicos de Salde sera avaliado para Atendimento Filantropico, outras fontes de
financiamento ou um Desconto por Dificuldade Financeira pela Equipe de
Aconselhamento Financeiro do LPCH.

Qualquer funcionario do LPCH que identifique um paciente que o funcionario
acredite nao ter capacidade de pagar pelos Servigos de Salde informara ao
paciente que a Assisténcia Financeira pode estar disponivel e que pode ser
solicitada nos departamentos de Servicos Financeiros para Pacientes, Servigos de
Admissdo de Pacientes e Emergéncia, todas as clinicas, Atendimento ao Cliente,
Aconselhamento Financeiro, Relagdes com Pacientes e Servicos Sociais. As
informacgdes sobre Assisténcia Financeira e os formularios de solicitagdo estdo
disponiveis em inglés e em cada idioma falado pela comunidade do LPCH, onde a
populacdo relevante constituir 1000 individuos ou 5% da comunidade que o LPCH
atende, o que for menor.

Um paciente pode ser submetido a triagem inicial por um consultor financeiro do
LPCH antes de receber servicos ndao emergenciais para determinar se o paciente ou
a familia pode ou ndo ser vinculada a qualquer fonte pagadora publica ou privada.
Se o Servico de Salde ainda ndo tiver sido prestado e ndo for uma emergéncia, o
consultor financeiro também ajudara o paciente a verificar se existe um hospital de
condado no condado em que o paciente trabalha ou reside que possa prestar os
servigos.

O LPCH espera a completa cooperacao do paciente no fornecimento das
informacgdes necessarias para se candidatar a programas governamentais para os
quais ele possa se qualificar, como Medicare ou Medi-Cal, ou através do California
Health Benefit Exchange. Além disso, o paciente devera preencher um Pedido de
Assisténcia Financeira.
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5. Qualquer paciente que solicite Assisténcia Financeira deve empreender todos os
esforcos razoaveis para fornecer ao LPCH Comprovante de Renda e cobertura de
beneficios de saide de acordo com a lista de informagdes necessarias, conforme
estabelecido no Pedido de Assisténcia Financeira. Se um paciente apresentar uma
solicitacdo e ndo fornecer informagdes razoaveis e necessarias para que o LPCH
determine sua qualificagdo para Assisténcia Financeira, o LPCH podera considerar
essa falta de informagdes ao fazer essa determinagao. A Equipe de
Aconselhamento Financeiro do LPCH informara os pacientes sobre as
consequéncias de ndo fornecer informagdes completas em tempo habil.

6. No caso de o LPCH negar Atendimento Filantrépico ou um Desconto por
Dificuldade Financeira a um paciente que tenha cumprido os requisitos de
solicitacdo estabelecidos nesta Politica, o paciente podera entrar em contato com
a Equipe de Aconselhamento Financeiro do LPCH para pedir a revisdo dessa
determinacao.

7. A menos que um paciente receba informagdao em contrario,, a Assisténcia
Financeira fornecida de acordo com esta Politica sera valida para o Periodo de
Qualificacao para Elegibilidade, conforme definido acima. No entanto, o LPCH se
reserva o direito de reavaliar a elegibilidade de um paciente para Assisténcia
Financeira durante esse periodo de um ano se houver alguma mudancga na situacdo
financeira do paciente.

Envie a inscricdo preenchida e todos os documentos necessarios para:
Financial Assistance

4700 Bohannon

Drive Menlo Park, CA

94025

8. Para perguntas ou dividas sobre a solicitacdo de assisténcia financeira, inclusive
assisténcia no preenchimento da solicitagao, ou para obter copias impressas de
quaisquer documentos de assisténcia financeira, entre em contato pelo
telefone (650) 498-7003 ou e-mail PFA@stanfordchildrens.org.

G. Notificacdo sobre Assisténcia Financeira. Para disponibilizar prontamente informagdes sobre
sua politica e programa de Assisténcia Financeira, o LPCH:

1. Publicara esta politica, um Resumo em Linguagem Simples, Calculo de Valores
Geralmente Cobrados (AGB) e o Pedido de Assisténcia Financeira do LPCH no site
do LPCH.

2. Publicara avisos que possam ser facilmente vistos sobre a disponibilidade de

Assisténcia Financeira em departamentos de emergéncia, centros de
atendimento de urgéncia, departamentos de admissao e registro, Servigos
Financeiros para Pacientes e em outros locais que o LPCH julgar apropriados.
3. Fara copias impressas da Politica de Assisténcia Financeira (FAP), do formulario
de solicitacdo de Assisténcia Financeira, do Calculo de Valores Geralmente
Cobrados (AGB) e do resumo em linguagem simples da FAP, disponiveis
gratuitamente mediante solicitacdo, tanto por correio quanto em locais
publicos.
4. Notificara os pacientes oferecendo uma copia impressa do resumo como
parte do processo de admissdo ou alta.


mailto:PFA@stanfordchildrens.org
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5.

10.

11.

12.

13.

14.

Incluird um aviso por escrito visivel nas declaragdes de faturamento sobre a
disponibilidade de assisténcia financeira, incluindo o nimero de telefone do
escritorio do LPCH que pode fornecer informacdes sobre a FAP e o processo de
solicitacdo, e o site onde a FAP esta publicada.

Fornecera avisos e outras informagdes sobre Assisténcia Financeira no idioma
principal de cada populagao com proficiéncia limitada em inglés e que constitua
1.000 individuos ou 5% da comunidade que o LPCH atende, o que for menor.
Disponibilizara sua Politica de Assisténcia Financeira ou um resumo do
programa para agéncias apropriadas de salde e servicos humanos da
comunidade e outras organizacdes de assisténcia a pessoas com necessidades
financeiras.

Incluira informagodes sobre Assisténcia Financeira, incluindo um nimero de contato,
nas contas dos pacientes e por meio de comunicagdo oral com pacientes ndo
segurados e possivelmente subsegurados.

Fornecera aconselhamento financeiro aos pacientes sobre suas contas no LPCH e
divulgara a disponibilidade de tal aconselhamento. (OBSERVACAO: é
responsabilidade do paciente ou do Fiador do paciente agendar a assisténcia com
um consultor financeiro.)

Fornecerd informacgdes e instrugdes sobre suas politicas e praticas de Assisténcia
Financeira e cobranca para o pessoal administrativo e clinico pertinente.
Incentivara o encaminhamento de pacientes para Assisténcia Financeira pelo
representante ou equipe médica do LPCH, incluindo médicos, enfermeiros,
consultores financeiros, assistentes sociais, gerentes de casos, capeldes e
patrocinadores religiosos.

Incentivara e apoiara pedidos de Assisténcia Financeira por um paciente,

Fiador de um paciente, um membro da familia, amigo proximo ou associado

do paciente, sujeito as leis de privacidade aplicaveis.

Respondera a quaisquer pedidos verbais ou escritos por mais informacgdes

sobre a Politica de Assisténcia Financeira feitos por um paciente ou

qualquer parte interessada.

Incluirad informagdes sobre Assisténcia Financeira no boletim informativo do LPCH.

V. CONFORMIDADE

A, Todo o pessoal, incluindo funcionarios, contratados, estudantes, voluntarios, equipe

médica credenciada e individuos que representam ou participam da pratica do LPCH sdo

responsaveis por garantir que os individuos cumpram esta Politica.

B. Violagdes desta politica serdo relatadas ao Gerente de Departamento e a qualquer outro

Departamento apropriado, conforme determinado pelo Gerente de Departamento ou de

acordo com a politica do hospital. As violagdes serdo investigadas para determinar sua

natureza, extensao e potencial de risco para o hospital. Os membros do pessoal que

violarem esta politica estarao sujeitos a agdo disciplinar apropriada, incluindo rescisdo.

VI DOCUMENTOS RELACIONADOS

A. Pedido de Assisténcia Financeira do LPCH
B. Diretrizes Federais de Pobreza do LPCH
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C. Politica de Desconto para Pessoas Ndo Seguradas do LPCH
D. Politica de Cobranca de Dividas do LPCH
E. Politicas EMTALA do LPCH/SHC
VILI. INFORMACOES DO DOCUMENTO
A. Referéncias
Referéncia Nivel de Data da

evidéncia revisao

Secdes 127400 a 127446 do Codigo de Saude e Seguranca da Califérnia,
conforme alterado.

Cédigo de Regulamentos da Califérnia, Titulo 22.

desta.

Lei Federal de Protecao ao Paciente e Atendimento Médico Acessivel, Secao
501(r) do Codigo da Receita Federal e regulamentos promulgados nos termos

B.

C.

Autor/Data original

Outubro de 2004, David Haray, Vice-Presidente de Servicos Financeiros para Pacientes
Requisitos de distribuicdo e treinamento

Esta politica integra o Manual de Atendimento ao Paciente do Lucile Packard Children's
Hospital Stanford.

Requisitos de revisao e renovagao

Esta politica sera revista e/ou atualizada a cada trés anos ou conforme exigido por
mudanca de lei ou pratica.

Historico de analise e revisao

Outubro de 2004, Shoshana Williams, Diretora, Servigos

Financeiros para Pacientes; outubro de 2004, David Haray, Vice-

Presidente de Servigos Financeiros para Pacientes; abril de 2005,

David Haray, Vice-Presidente de Servicos Financeiros para

Pacientes; janeiro de 2007, Gabinete do Conselho Geral

Janeiro de 2007, T. Harrison, Diretor de Representantes de Pacientes

Junho de 2007, Sarah DiBoise, Conselheira Chefe do Hospital; Gary May, VP Atendimento
Gerenciado, SUMC; David Haray; VP Servicos Financeiros para Pacientes, SUMC
Fevereiro de 2011, B. Bialy (PFS) e S. Shah (Acreditacao

Clinica); marco de 2013, M. Miller (Dir PASC), B. Kelsey

(CRO PFS); dezembro de 2014, Andrea M. Fish, Gabinete

do Conselho Geral; margo de 2015, Andrea M. Fish,

Gabinete do Conselho Geral

Julho de 2016, Andrea M. Fish, Gabinete do Conselho Geral, S. Tienken (Dir PFS), B.
Kelsey (CRO); agosto de 2018, Gabinete do Conselho Geral

L. Moffett, dezembro de 2023

Aprovagdes

Setembro de 2005, David Haray, VP Servicos Financeiros

para Pacientes; janeiro de 2007, S. DiBoise, Conselheiro

Chefe do Hospital

Setembro de 2007, Conselho de Administragdao do LPCH, Comité de Politicas Pablicas e
Servigco Comunitario
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Janeiro de 2011, VP Ops do LPCH

Abril de 2011, Conselho de Administragdo do LPCH, Comité de Politicas Pablicas e
Servico Comunitario

Marco de 2013, VP Ops do LPCH

Janeiro de 2015, VP Ops do LPCH

Abril de 2015, Comité Financeiro do

LPCH; julho de 2016, VP Ops do

LPCH

Setembro de 2018, Conselho de Administragdao do LPCH, Comité de Politicas Pablicas e
Servigos Comunitarios, Comité Financeiro do LPCH, VP Ops do LPCH

Setembro de 2021, Conselho de Administragdo do LPCH, Comité de Politicas Pablicas e
Servigos Comunitarios, Comité Financeiro do LPCH, Operagdes do LPCH

Dezembro de 2023, Conselho de Administracao

Este documento se destina ao uso pela equipe do Lucile Packard Children's Hospital Stanford.
Nenhuma declaragdo ou garantia é feita para uso externo.
Né&o se destina a reproducéo externa ou publicagao sem permissao.
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