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Declaracao da Apdlice

A Kaiser Foundation Health Plans (KFHP) e a Kaiser Foundation Hospitals (KFH) estédo
comprometidas a fornecer programas que facilitam o acesso a assisténcia para
populacBes vulneraveis. Este empenho inclui a disponibilizagdo de assisténcia financeira a
doentes qualificados ndo segurados e com seguro insuficiente e baixo rendimento quando
a capacidade de pagar servigos constitui uma barreira no acesso a cuidados médicos de
emergéncia e clinicamente necessarios.

Finalidade

Esta apdlice descreve os requisitos de qualificacdo e recebimento de assisténcia financeira
para servicos de cuidados médicos de emergéncia e clinicamente necessarios através do
Programa de Assisténcia Financeira Médica (Medical Financial Assistance, MFA). Os
requisitos estdo em conformidade com a Seccdo 501(r) do Cédigo de Tributacdo dos
Estados Unidos e com todos os regulamentos estatais relativos a servigos elegiveis, ao
acesso, aos critérios de elegibilidade do programa, a estrutura de compensacdes no
ambito da MFA, a base de célculo para a atribuicdo dos montantes de compensacgao e as
acOes permitidas no caso de ndo pagamento de despesas médicas.

Ambito

Essa apolice aplica-se a funcionarios que estéo contratados pelas seguintes entidades e
suas subsidiarias (coletivamente, chamadas de "KFHP/H"):

3.1 Kaiser Foundation Health Plan, Inc.

3.2 Kaiser Foundation Hospitals; e

33 subsidiérias KFHP/H.

34 A presente apolice aplica-se aos Kaiser Foundation Hospitals e clinicas afiliadas
listados na ADENDA anexo, Seccéo 1, Kaiser Foundation Hospitals e esta
integrada no presente documento para referéncia.

Defini¢cbes

Consultar o Anexo A — Glossario de Termos.

Disposicdes

A KFHP/H mantém um programa de assisténcia financeira médica MFA destinado a
mitigar barreiras financeiras para receber cuidados médicos de emergéncia e clinicamente
necessarios para pacientes elegiveis, independentemente da idade, deficiéncia, género,
raca, religido ou estatuto imigratério, orientacdo sexual, nacionalidade e se o paciente
tem ou ndo um plano de salde.
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51 Servicos Elegiveis e Nao Elegiveis ao abrigo da Apdlice MFA. Salvo
indicacdo em contrario na ADENDA em anexo, Secgdo 11, Servigos Adicionais
Elegiveis e Ndo Elegiveis ao abrigo da Apdlice MFA.

5.1.1 Servicos Elegiveis. A MFA pode aplicar-se a servicos de cuidados
médicos de emergéncia e clinicamente necessarios, servicos e produtos
farmacéuticos e artigos médicos fornecidos em instalacdes da Kaiser
Permanente (KP) (por exemplo, hospitais, clinicas afiliadas a hospitais,
centros médicos e edificios de consultérios médicos), em farmacias de
ambulatério KFHP/H ou por prestadores de servicos KP. A MFA pode ser
utilizada nos seguintes produtos e servicos:

5.1.1.1 Servigos Clinicamente Necessérios. Cuidados, tratamentos
ou servigos solicitados ou fornecidos por um prestador de
servicos KP, que sejam necessarios para prevencgao, avaliagao,
diagndstico ou tratamento de uma condi¢do médica e néo
principalmente apenas para conveniéncia do doente ou do
prestador de cuidados médicos.

5.1.1.2 Receitas e Artigos Farmacéuticos. As receitas apresentadas
numa farmacia de ambulatério KFHP/H e prescritas por
prestadores de servicos KP, prestadores de servicos de
atendimento de Emergéncia ndo inclusos na rede KP,
prestadores de cuidados médicos de urgéncia néo inclusos na
rede KP e prestadores de servi¢os contratados pela KP.

5.1.1.2.1 Medicamentos Genéricos. Sempre que seja
possivel, prefere-se o recurso a medicamentos
genéricos.

5.1.1.2.2 Medicamentos de Marca. Medicamentos de
marca prescritos por um prestador de servigos KP
que indique "Dispensar como escrito" (Dispense as
Written, DAW), ou quando ndo existir disponivel
um equivalente genérico.

5.1.1.2.3 Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica
ou Artigos Farmacéuticos. Com uma prescri¢ao
ou indicacdo escrita por um prestador de servigos KP
e obtidos junto de uma farmécia de ambulat6rio KP.

5.1.1.2.4 Beneficiarios Medicare. Aplicado a beneficiarios
Medicare para medicamentos sujeitos a receita
médica abrangidos em Medicare Part D na forma
de uma isencdo em farmécia.

5.1.1.3 Equipamento Médico Duradouro (Durable Medical
Equipment, DME). Encomendado por um prestador de servi¢os
KP de acordo com as diretrizes DME e fornecido pela KFHP/H a
um paciente que atenda aos critérios de necessidade clinica.
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51.2

5114

5115

51.1.6

Servicos
casos:

5121

Aulas de Educacao para a Saude. Taxas associadas a aulas
disponiveis previstas e fornecidas pela KP que séo
recomendadas por um prestador de servicos KP como parte de
um plano de cuidados de saude do doente.

Servicos disponiveis com base em excecao. Em
determinadas situacfes que constituem uma excecao, a MFA
pode aplicar-se a (1) servicos fornecidos por instala¢gdes fora da
rede KP e (2) DME prescritos ou solicitados por um prestador
de servigo KP e fornecido por um contratado/fornecedor
conforme descrito abaixo. Para se qualificar como excecéo, o
paciente precisa atender aos critérios de despesas médicas de
alto custo descritos na Secg¢do 5.6.2 abaixo.

5.1.1.5.1 Servicos de enfermagem especializados e
servicos de cuidado intermediarios. Fornecido
por uma instalacdo KP contratada a um paciente
com uma necessidade médica prescrita para
facilitar a alta hospitalar.

5.1.1.5.2 Equipamento Médico Duradouro (DME). DME
disponibilizado por um fornecedor e solicitado por
um prestador de servicos KP de acordo com as
diretrizes DME e disponibilizado por um fornecedor
contratado pelo departamento de DME da KFHP/P.

Servicos elegiveis adicionais disponiveis. Os servigos
adicionais que sao elegiveis de acordo com a apodlice de MFA
encontram-se identificados na ADENDA anexo, Secgédo /1,
Servigos adicionais elegiveis e ndo elegiveis de acordo com a
apdlice de MFA.

Nao Elegiveis. A MFA ndo pode ser aplicada nos seguintes

Servigos que ndo sdo Considerados Cuidados Médicos
de Emergéncia ou Clinicamente Necessarios conforme
Determinado por um Prestador de Servigos KP. Incluindo,
entre outros:

5.1.2.1.1 Cirurgia e servi¢cos cosméticos, incluindo servigos
de dermatologia com o principal objetivo de
melhorar a aparéncia do doente,

5.1.2.1.2 Tratamentos de infertilidade,
5.1.2.1.3 Artigos médicos de retalho,

5.1.2.1.4 Terapias alternativas, incluindo servicos de
acupuntura, quiropraxia e massagens,

5.1.2.1.5 Injecdes e dispositivos para tratar a disfungdo
sexual,

Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved.




s®,
% KAISER PERMANENTE .NationalCommunityBenefit

Nome da Apdlice: Assisténcia Financeira NUamero da Apdlice: NATL.CB.307

Médica

Departamento Responsavel: National Data Efetiva: 1° de Fevereiro de 2021

Community Benefit

Depositario: Diretor, Assisténcia Pagina: 4 de 20

Financeira Médica

51.2.2

51.2.3

5124

5.1.25

5.1.2.1.6 Servigos de gestagdo de substituicdo e

5.1.2.1.7 Servigos relacionados a responsabilidade de
terceiros, protecdo de seguro pessoal ou casos de
acidentes de trabalho.

5.1.2.1.8 Servigos para pacientes com planos de
salde fora da rede KP. Servicos de emergéncia
e sem urgéncia e suprimentos de farmacias de
ambulatoério que sdo cobertos pelo plano de salde
fora da rede KP do paciente que requer que 0s
pacientes usem uma rede especifica ou farméacias
e prestadores de servico fora da rede KP.

Receitas e Artigos Farmacéuticos. Os medicamentos e
artigos ndo considerados urgentes ou clinicamente necessarios
incluem, entre outros, (1) medicamentos que ndo foram
aprovados pela Comissédo de Farmécia e Terapéuticas,

(2) medicamentos e artigos ndo sujeitos a receita médica nédo
prescritos ou solicitados por um prestador de servicos KP e

(3) medicamentos especificamente excluidos (por exemplo,
relacionados com fertilidade, cosmética, disfuncéo sexual).

Receitas para Inscritos Elegiveis ou Inscritos no
Programa de Subsidio de Baixo Rendimento (Low
Income Subsidy, LIS) de Medicare Part D. A
comparticipacdo dos restantes custos na prescricdo de
medicamentos para inscritos no Medicare Advantage D que
sejam ou elegiveis ou estejam inscritos no programa LIS, de
acordo com as orientagdes dos Centros Medicare e Medicaid
Services (Centers for Medicare and Medicaid Services, CMS).

Servicos Prestados Fora da Rede Hospitalar KP. A apdlice
MFA aplica-se unicamente a servigos prestados em instalacdes
KP e por prestadores de servigos KP. Mesmo quando referidos
por um prestador de servicos KP, todos os outros servigos nao
sdo elegiveis no &mbito da MFA. Estéo excluidos servicos
prestados em consultorios médicos, instalacdes de cuidados
urgentes e servigcos de atendimento de emergéncia ndo
incluidos na rede KP, bem como servicos de cuidados de saude
em casa, casas de repouso e cuidados de recuperagdo a menos
que sejam identificados como uma excec¢do de acordo com a
Secc¢do 5.1.1.5 acima.

Equipamento Médico Duradouro (DME). Seja ele prescrito
ou ndo por um prestador de servico KP, o DME fornecido pelo
fornecedor contratado é excluido, a menos que identificado
como uma excec¢ao de acordo com a Seccdo 5.1.1.5 acima.
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5.1.2.6 Prémios de Seguros de Saude. O programa de MFA nédo
ajuda os doentes no pagamento de despesas relacionadas com
a cobertura de cuidados de saude (ou seja, despesas vencidas
ou prémios).

5.1.2.7 Servicos ndo elegiveis adicionais. Os servigos adicionais
que nao sao elegiveis de acordo com a apdlice de MFA
encontram-se identificados na ADENDA anexo, Secc¢éo /1,
Servigos adicionais elegiveis e ndo elegiveis de acordo com a
apolice de MFA.

5.2 Prestadores de servico. A MFA somente é aplicada a servigos elegiveis
fornecidos por prestadores de cuidados médicos aos quais se aplica a apdlice da
MFA, conforme indicado na ADENDA anexo, Secgdo /11, Prestadores de servigos
Sufeitos e ndo sujeitos a apolice MFA.

5.3 Fontes de Informacé&o sobre o Programa e Como Solicitar MFA.
Informacdes adicionais sobre o programa de MFA e sobre ele se aplica
encontram-se resumidas na ADENDA anexo, Sec¢do 1V, Informagédo do programa
e candidatura para MFA.

5.3.1 Fontes de Informacgao sobre o Programa. Encontram-se disponiveis
copias da apolice MFA, formularios de inscrigcdo, instrucdes e resumos em
linguagem simples (ou seja, resumos da apélice ou folhetos do programa)
ao publico em geral, gratuitamente, no site da KFHP/H, por e-mail,
pessoalmente, ou por correio postal dos EUA.

5.3.2 Candidatura para MFA. Para se candidatar para o programa MFA, é
preciso que o paciente demonstre uma necessidade imediata causada por
uma cobranga de um saldo consideravel de servigos KP, uma consulta
agendada na rede KP ou uma prescricdo farmacéutica solicitada por um
prestador de servicos KP para os servicos elegiveis descritos acima. Um
paciente pode candidatar-se ao programa MFA de varias maneiras,
incluindo on-line, pessoalmente, por telefone, ou por um formulério
de inscrigéo.

5.3.2.1 Selecdo de pacientes para elegibilidade de programas
publico e privado. A KFHP/H incentiva todos os individuos a
obterem um plano de salde para garantir 0 acesso a servicos
de saude, para sua salde pessoal e para a protegdo dos ativos
do paciente. A KFHP/H disponibiliza aconselhamento financeiro
a pacientes que se candidatam ao programa MFA de forma a
identificar potenciais programas publicos e privados de
cobertura de cuidados salde que possam ajudar nas
necessidades de acesso a cuidados de saude. Um paciente que
seja considerado elegivel para qualquer programa publico ou
privado de cobertura de cuidados de saude pode precisar de se
candidatar a esses programas.
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Informagdes Necessérias para Solicitar MFA. Para determinar a elegibilidade
para o programa MFA sdo necessarias informacfes pessoais, financeiras, e outras,
completas com vista a verificar a situacdo financeira de um doente, bem como
para programas publicos e privados de cobertura de cuidados de saude. Um
pedido de MFA pode ser recusado devido a informacg8es incompletas. As
informacdes podem ser fornecidas por escrito, pessoalmente ou por telefone.

5.4.1 Verificagdo da Situagdo Financeira. A situacdo financeira de um

paciente é verificada sempre que ele solicita assisténcia. Se a situacéo
financeira do paciente puder ser verificada utilizando fontes de dados
externas, pode ndo ser necessario fornecer documentacéo financeira.

54.2

Fornecer Informagdes Financeiras e Outras. Se néo for possivel
verificar a situacéo financeira de um paciente utilizando fontes de dados
externas, podera ser solicitado que ele disponibilize as informacdes
descritas no pedido de inscricdo no programa de MFA para verificacdo de
sua situacao financeira.

5421

5422

5423

5424

Informacg8es Completas. A elegibilidade para o programa de
MFA é determinada assim que forem recebidas todas as
informagdes pessoais, financeiras, e outras, necessarias.

Informacdes Incompletas. Um doente é notificado
pessoalmente, por correio ou por telefone se as informagdes
requeridas recebidas estiverem incompletas. O doente pode
disponibilizar as informac6es em falta no prazo de 30 dias a
contar da data de envio do aviso ou da ocorréncia da conversa
pessoal ou telefonica.

Informacdes Solicitadas Indisponiveis. Um paciente que
néo tenha as informacgdes solicitadas descritas no pedido de
inscricdo no programa podera contatar a KFHP/H para discutir
outras formas disponiveis para demonstrar elegibilidade.

Indisponibilidade de Informacdes Financeiras. Um
paciente deve fornecer informagdes financeiras bésicas (por
exemplo, rendimento, se houver, e fonte) e atestar a sua
validade quando (1) nao for possivel verificar a respetiva
situacdo financeira utilizando fontes de dados externas, (2) ndo
estiverem disponiveis as informages financeiras solicitadas e
(3) nao existir nenhuma outra forma disponivel de demonstrar
elegibilidade. Sao necessarias informac8es financeiras bésicas e
respetiva comprovacéo do paciente quando ele:

5.4.2.4.1  Estiver sem abrigo, ou

5.4.2.4.2 N&o tiver rendimentos, ndo receber um recibo da
respetiva entidade patronal (excluindo
trabalhadores independentes), receber presentes
monetéarios ou tiver usufruido de isen¢éo de
apresentar declaracdo de rendimentos no ano
fiscal anterior, ou

Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved.
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5.4.2.4.3 Tiver sido afetado por um desastre nacional ou
regional conhecido (Consulte a Sec¢do 5.11
abaixo).

Cooperacao do Doente. O doente deve empreender esforgos razoaveis
para disponibilizar todas as informagdes solicitadas. Se n&o forem
disponibilizadas todas as informac®@es solicitadas, sdo consideradas as
circunstancias e podem ser tidas em consideracdo quando da
determinacgéo de elegibilidade.

5.5 Determinacéao de elegibilidade presumida. Um paciente que ndo se
candidatou pode ser identificado como elegivel para o programa MFA com base
em informacdes diferentes daquelas fornecidas pelo paciente. Se determinado
elegivel, o paciente ndo precisa fornecer informagdes financeiras, pessoais ou de
outro tipo para verificar a situagdo financeira e pode ser automaticamente
elegivel para uma compensacdo MFA. E presumido que o paciente seja elegivel se

ele foi

pré-qualificado ou identificado para encaminhamento de incumprimento,

conforme descrito abaixo:

551

55.2

Pré-qualificado. Um paciente que foi qualificado pelo processo de
selegdo financeira para os programas de assisténcia publica e privada é
elegivel para o programa MFA. O paciente é considerado pré-qualificado
se ele:

5.5.1.1 Estiver inscrito num programa comunitario MFA (Community
Medical Financial Assistance, CMFA) para o qual os pacientes
foram encaminhados e pré-qualificados por (1) um governo
federal, estatal ou local, (2) uma organizagdo parceira baseada
na comunidade ou (3) um evento de salde na comunidade
patrocinado pela KFHP/H, ou

5.5.1.2 Estiver inscrito num programa de Beneficios comunitarios KP
destinado a apoiar 0 acesso aos cuidados para pacientes com
baixo rendimento e pré-qualificados por pessoal KFHP/H
designado, ou

5.5.1.3 Estiver inscrito num programa credivel de cobertura de
cuidados de saude com condicdo de recursos (por exemplo,
Medicare Low Income Subsidy Program [Programa de Subsidio
de Baixo Rendimento Medicare]), ou

5.5.1.4 Tenha previamente recebido uma compensacdo MFA nos
Gltimos 30 dias

Identificado para referéncia de inadimpléncia. Ap6s todas as fontes
de elegibilidade e pagamento tiverem sido esgotadas, o paciente que
receber cuidado numa instalagdo KP tiver indicacBes de dificuldades
financeiras (por exemplo, dividas a pagar ou vencidas) pode ser
selecionado para a elegibilidade do programa com fontes de dados
externas. Se elegivel, o paciente recebe uma compensacdo MFA apenas
para as dividas a pagar. Dividas a pagar para servi¢os qualificados podem

Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved.
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5.6

ndo ser enviadas para pagamento, sujeita a uma agdo de pagamento
futura, ou inclusa na referéncia a divida incobravel.

Critério de elegibilidade do programa. Conforme resumido na ADENDA
anexo, Secgdo V, Critérios de elegibilidade, um paciente que tenha solicitado
inscricdo para MFA podera qualificar-se para assisténcia financeira com base em
critérios de despesas médicas elevadas ou de condicdo de recursos.

5.6.1 Critérios de Condicado de Recursos. Um paciente é avaliado para
determinar se ele cumpre os critérios de condi¢do de recursos.

5.6.2

56.1.1

56.1.2

Elegibilidade Baseada no Nivel de Rendimento. Um
paciente de uma familia com rendimento inferior ou igual aos
critérios de condicdo de recursos da KFHP/H, como uma
percentagem das OrientacOes federais de pobreza (Federal
Poverty Guidelines, FPG), é elegivel para assisténcia financeira.

Rendimento do Agregado. Os requisitos de rendimento
aplicam-se aos membros da familia. Uma familia € um grupo de
duas ou mais pessoas relacionadas por nascimento, casamento
ou adocédo que vivem juntas. Os membros da familia podem
incluir parceiros, parceiros domésticos qualificados, criangas,
familiares que prestam cuidados, os filhos do familiar que
presta cuidado, e quaisquer outros individuos pelos quais o
individuo, parceiro, parceiro doméstico ou familiar &
responsavel e reside na mesma habitacao.

Critérios de Despesas Médicas Elevadas. Um paciente é avaliado
para determinar se ele cumpre ou nao os critérios de elegibilidade de
despesas médicas de alto custo.

56.2.1

Elegibilidade Baseada em Despesas Médicas Elevadas.
Um paciente de uma familia com qualquer nivel de rendimento
com despesas médicas e farmacéuticas correntes para servigos
elegiveis durante um periodo superior a 12 meses ou igual a 10%
da renda anual familiar é elegivel para assisténcia financeira.

5.6.2.1.1 Despesas correntes KFHP/H. Despesas
médicas e de farmécia incorridas em instalacdes
KP incluem comparticipagdes, depdsitos,
cosseguros e franquias relacionados com servi¢os
elegiveis.

5.6.2.1.2 Despesas correntes fora da rede KFHP/H.
Despesas médicas, dentarias e farmacéuticas
relativas a servigos prestados em instalagdes nao
incluidas na rede KP, relacionadas com servi¢os
elegiveis e incorridas pelo paciente (excluindo
guaisquer descontos ou deducgdes) estdo inclusas.
O doente tem de fornecer documentagdo das
despesas médicas para os servi¢cos recebidos em
instalac6es nao incluidas na rede KP.
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5.6.2.1.3 Prémios de Seguros de Saude. Despesas
correntes ndo incluem os custos associados com a
cobertura de cuidados de saude (ou seja,
despesas vencidas ou prémios).

5.7 Rejeicbes e Recursos

5.7.1 Rejeicdes. Um doente que tenha solicitado a inscricdo no programa MFA
e ndo cumpra os critérios de elegibilidade é informado, verbalmente ou
por escrito, que o seu pedido de MFA foi rejeitado.

5.7.2 Como recorrer em caso de Rejeicdo de MFA. Um doente que acredite
gue o seu pedido de inscri¢do ou as informagdes nao foram devidamente
considerados podera recorrer da decisdo. As instrugdes sobre como
proceder em caso de recurso estéo incluidas na carta de rejeicdo da MFA.
Os recursos so revistos por pessoal designado da KFHP/H.

5.8 Estrutura de Compensacdes. As compensacdes MFA se aplicam a saldos
vencidos ou a vencer tidos anteriormente apenas como identificados para referéncia
de incumprimento e cobrangas pendentes. As compensag¢des MFA também podem
incluir um periodo de elegibilidade para quaisquer servicos de acompanhamento
necessarios, conforme determinado pelo prestador de servigos KP.

5.8.1 Base para a Compensacao. As despesas do paciente pagas pelo
programa MFA sdo determinadas com base nele ter ou ndo cobertura de
plano de saude e no rendimento familiar.

5.8.1.1 Paciente elegivel para MFA sem cobertura de plano de
saude (nao segurado). Um paciente elegivel ndo segurado
recebe um desconto em todos os servigos elegiveis.

5.8.1.2 Paciente elegivel para MFA com cobertura de plano de
saude (segurado). Um paciente elegivel segurado recebe um
desconto em todos os servicos elegiveis (1) pelos quais ele é
pessoalmente responsavel e (2) ndo pagos por sua seguradora.
O doente tem de fornecer documentagdo, assim como uma
Declaragédo Detalhada de Beneficios (Explanation of Benefits,
EOB), para determinar a parte da fatura ndo coberta pelo seguro.

5.8.1.2.1 Pagamentos Recebidos da Companhia de
Seguros. Um paciente elegivel segurado precisa
enviar & KFHP/H quaisquer pagamentos para 0s
servigos fornecidos pela KFHP/H, que receba da
sua seguradora.

5.8.1.3 Programacéo de desconto. Informagdes adicionais sobre os
descontos disponiveis na apodlice estdo resumidas na ADENDA
anexo, Secgdo VI, Programacéo de desconto.

5.8.1.4 Reembolsos de Liquidacdes. A KFHP/H exerce o direito de
cobrar o reembolso de liquidaces de responsabilidade
civil/acordos de protecdo de seguro pessoal ou outras pessoas
legalmente responsaveis, conforme aplicavel.

Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved.
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5.8.2 Periodo de Elegibilidade da Compensacéo. O periodo de
elegibilidade para os servicos de acompanhamento tem inicio na data de
aprovacao, ou na data em que os servigos foram fornecidos, ou na data
em que os medicamentos foram dispensados. A duracédo do periodo de
elegibilidade ocorre apenas por um periodo de tempo limitado e sua
determinacao fica a critério da KP de diversas formas, incluindo:

5.8.3

58.21

58.2.2

58.23

58.24

5.8.25

58.2.6

58.2.7

Periodo de Tempo Especifico. Maximo de 365 dias para
servicos de acompanhamento elegiveis e dividas a pagar
identificadas antes do encaminhamento de devedores.

Cuidado imediato e enfermagem especializada. Um
maximo de 30 dias para servicos fornecidos fora da rede KP.

Equipamento médico duravel. Maximo de 180 dias para
equipamento médico oferecido pelo prestador.

Decurso de um tratamento ou uma determinada
situacdo de cuidados. Maximo de 180 dias para um decurso
de um tratamento e/ou determinada situacdo de cuidados,
conforme estabelecido por um prestador de servi¢os KP.

Pacientes que podem ser elegiveis para programas de
cobertura de sadude privados ou publicos. Maximo de 90
dias para auxilio ao paciente enquanto se candidata aos
programas de cobertura de salde privados ou publicos.

Compensacédo Unica para Farmacia. Antes de se candidatar
ao programa de MFA, um paciente é elegivel para uma
compensacao Unica para farmacia se (1) néo tiver uma
compensacdo MFA, (2) aviar uma receita prescrita por um
prestador de servicos KP em uma farmacia KFHP/H e

(3) expressar incapacidade para pagar o custo da receita. A
compensacao Unica esta limitada a 30 dias e inclui um
fornecimento razoavel de medicamentos conforme clinicamente
determinado pelo prestador de servigos KP.

Pedido de Prorrogacdo da Compensacéo. No inicio dos
trinta (30) dias antes da data de vencimento da compensacao
existente e em qualquer momento apds isso, 0 paciente pode
candidatar-se novamente ao programa.

Compensacdo Revogada, Anulada ou Alterada. A KFHP/H pode
revogar, anular ou alterar uma compensacédo MFA, em determinadas
situagdes, segundo o seu critério. Estas situacfes incluem:

5831

Fraude, Roubo ou Alteracdo de Condic¢8es Financeiras.
Um caso de fraude, declaracdes falsas, roubo, alteracdo de
condi¢@es financeiras de um doente, ou outra circunstancia que
comprometa a integridade do programa de MFA.

Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved.




s®,
% KAISER PERMANENTE .NationalCommunityBenefit

Nome da Apdlice: Assisténcia Financeira NUamero da Apdlice: NATL.CB.307

Médica

Departamento Responsavel: National Data Efetiva: 1° de Fevereiro de 2021

Community Benefit

Depositario: Diretor, Assisténcia Pagina: 11 de 20
Financeira Médica

5.8.3.2 Elegivel para Programas Publicos e Privados de
Cobertura de Cuidados de Saude. Um doente alvo de
triagem para programas publicos e privados de cobertura de
cuidados de saude é presumido como sendo elegivel, mas nao
colabora no processo de pedido de inscricdo desses programas.

5.8.3.3 Identificacdo de Outras Fontes de Pagamento. A cobertura
de cuidados de salde ou outras formas de pagamento
identificadas ap6s um doente receber uma compensac¢do MFA
faz com que os encargos de servicos elegiveis sejam novamente
cobrados de forma retroativa. Se isso ocorrer, 0 paciente ndo é
cobrado por parte de uma fatura (1) pela qual é pessoalmente
responsavel e (2) que ndo € paga pela respetiva cobertura de
plano de saude ou outra fonte de pagamento.

5.8.3.4 Alteracado na Cobertura de Cuidados de Saude. Ira ser
solicitado a um doente que experimente uma alteracdo na
cobertura de cuidados de saude que volte a apresentar um

pedido de inscricdo no programa de MFA.

5.9 Limitacdo de Encargos. E proibido cobrar pacientes elegiveis para MFA pelo
montante total (ou seja, encargos brutos) de encargos hospitalares de um
Hospital da Kaiser Foundation. A um doente que tenha recebido servigos
hospitalares elegiveis num Hospital da Kaiser Foundation e seja elegivel para o
programa de MFA, mas que nao tenha recebido uma compensacdo MFA ou que
tenha rejeitado uma compensacéo MFA, ndo é cobrado mais do que os montantes
geralmente faturados (Amounts Generally Billed, AGB) relativos a esses servicos.

5.9.1 Montantes geralmente faturados. Os montantes geralmente
faturados (AGB) para cuidados médicos de emergéncia ou outros
cuidados clinicamente necessarios a individuos que tenham seguro que
cubra esses cuidados séo determinados para instala¢cdes KP conforme
descrito na ADENDA anexo, Secgdo VI, Base de calculo de montantes

geralmente faturados (AGB).
5.10 Ac0Oes de Cobranca.

5.10.1 Esforcos Razoaveis de Notificacdo. A KFHP/H ou uma agéncia de
cobrancas agindo em seu nome empreende esforcos razoaveis para
notificar os pacientes com despesas vencidas ou montantes em divida
relativos ao programa de MFA. Os esforgos razoaveis de notificacao

incluem:

5.10.1.1 Fornecer um aviso escrito no prazo de 120 dias de uma
primeira declaracdo pos-alta informando o titular da conta de
gue se encontra disponivel MFA para aqueles que se

qualificarem para tal.
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5.10.1.2 Fornecer uma notificacdo por escrito com uma lista de aces de
cobranca extraordinaria (extraordinary collection actions, ECA)
que o KFHP/H, ou uma agéncia de cobrangas, pretende iniciar
para o pagamento do valor em divida e o prazo para tais a¢oes,
gue ndo pode ser inferior a 30 dias do aviso por escrito.

5.10.1.3 Fornecer ao doente uma sintese da apélice MFA, em linguagem
simples, juntamente com o primeiro extrato de conta do hospital.

5.10.1.4 Tentativa de notificacdo do titular da conta verbalmente sobre
a apélice MFA e sobre como obter assisténcia através do
processo de pedido de inscrigdo para MFA.

5.10.1.5 Ao determinar a elegibilidade do programa mediante
solicitagdo, as dividas vencidas ou a vencer do paciente séo
transferidas para uma agéncia de cobrancas.

5.10.2 Suspensdo de Ac¢des de Cobranca Extraordinaria. A KFHP/H nao

realiza, ou permite que agéncias de cobranca facam em seu nome, acfes
de cobranca extraordinaria (ECA) relativas a um paciente se ele:

5.10.2.1 Usufruir de uma compensagdo MFA, ou

5.10.2.2 Tiver iniciado um pedido de inscricdo no programa MFA apés o
inicio de ECA. As ECA sé&o suspensas até que seja realizada
uma determinacao final de elegibilidade.

5.10.3 Acgbes de Cobranca Extraordinaria Permitidas.

5.10.3.1 Determinagéo Final de Esforgos Razoaveis. Antes de
iniciar qualquer ECA, o Lider Regional de Servicos Financeiros e
Ciclo de Rendimentos de Doentes tem de garantir o seguinte:

5.10.3.1.1 Empreendimento de esfor¢os razoaveis para
notificar o doente do programa de MFA, e

5.10.3.1.2 Disponibiliza¢do ao doente de, pelo menos, 240
dias a partir da primeira declaracdo de faturagdo
para inscricdo no programa MFA.

5.10.3.2 Reportar a Agéncias de Crédito do Consumidor ou
Instituicbes de Crédito. A KFHP/H ou uma agéncia de
cobranca agindo em seu nome podem relatar informacdes
adversas a agéncias de informagao de crédito de consumidores
ou instituicdes de crédito.

5.10.3.3 Ac¢des Judiciais ou Civis. Antes de avangar com quaisquer
acOes judiciais ou civis, a KFHP/H valida a situacdo financeira
do paciente utilizando fontes de dados externas para
determinar se ele é elegivel para o programa de MFA.
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511

5.10.3.3.1 Elegivel para MFA. N&o sdo adotadas ac¢des
adicionais relativas a pacientes elegiveis para o
programa de MFA. As contas que se qualifiquem
para MFA sdo canceladas e devolvidas de forma
retrospetiva.

5.10.3.3.2 Na&o Elegivel para MFA. Em casos muito
limitados, podem ser adotadas as seguintes agdes
com aprovacao prévia do Diretor Financeiro ou
Supervisor regional:

5.10.3.3.2.1 Penhora de salarios

5.10.3.3.2.2 Acg0Bes judiciais/processos civis. Nao
se avanga com ac¢0@es judiciais
relativamente a um individuo
desempregado e sem um
rendimento significativo.

5.10.3.3.2.3 Onus sobre imoveis.

5.10.4 Acbes de Cobranca Extraordinaria. A KFHP/H n&o executa, autoriza
ou permite que agéncias de cobranca realizem as seguintes a¢des em
guaisquer circunstancias:

5.10.4.1 Adiar, negar ou exigir o pagamento, por falta de pagamento do
titular da conta de um saldo anterior, antes de fornecer
cuidados médicos de emergéncia ou clinicamente necessarios.

5.10.4.2 Vender a divida de um titular da conta a terceiros.
5.10.4.3 Executar hipotecas ou apreensdo de contas.
5.10.4.4 Pedir mandados de prisao.

5.10.4.5 Pedir mandados de detencao civil.

Resposta a desastres. A KFHP/H pode modificar temporariamente os critérios e
processos de aplicacdo do programa de elegibilidade MFA para aumentar a
assisténcia disponivel a comunidades e pacientes afetados por eventos
conhecidos qualificados como desastre pelo governo federal ou estadual.

5.11.1 ModificacBes potencialmente elegiveis. Mudancas temporarias para
0s critérios de elegibilidade MFA podem incluir:

5.11.1.1 Suspensdo de restri¢des de elegibilidade
5.11.1.2 Aumento dos limites de critérios de condi¢do de recursos.

5.11.1.3 Diminuig&o do limite de critérios de despesas médicas de alto
custo.

5.11.2 Possiveis modificacdes do processo de aplicacdo. Mudancas
temporarias para o processo de aplicagdo MFA podem incluir:
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5.11.2.1 Permitir que pacientes fornecam informagdes financeiras béasicas
(por exemplo, rendimento, se houver, e fonte) e atestar a sua
validade quando (1) néo for possivel verificar a respetiva
situacéo financeira utilizando fontes de dados externas, (2) ndo
estiverem disponiveis as informacgdes financeiras solicitadas e (3)
ndo existir nenhuma outra forma disponivel de demonstrar
elegibilidade.

5.11.2.2 Considerar o impacto de reducéo salarial ou desemprego
futuros devido ao evento ao determinar o rendimento familiar.

5.11.3 Informacdes disponiveis ao publico. Informagdes que descrevem

mudangas temporarias do programa de MFA sdo divulgadas ao publico no
site do programa MFA e nas instalagfes KP presentes nas areas afetadas.

6.0 Referéncias/Apéndices

6.1 Anexo

A — Termos do Glossario

6.2 Leis, Regulamentos e Recursos

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

6.2.7

Lei de Protecdo e Cuidado ao Doente (Patient Protection and Affordable
Care Act), Public Law 111-148 (124 Stat. 119 (2010))

Registo Federal e as Orienta¢Oes Federais de Pobreza Anuais (Federal
Register and the Annual Federal Poverty Guidelines)

Publicagdo do Servi¢o de Receita Interna, Instrugdes para o Anexo H
2014 (Formulario 990) (Internal Revenue Service Publication, 2014
Instructions for Schedule H (Form 990))

Aviso 2010-39 do Servico de Receita Interna (Internal Revenue Service
Notice 2010-39)

Cédigo do Servico de Receita Interna, 26 CFR Partes 1, 53 e 602, RIN
1545-BK57; RIN 1545-BL30; RIN 1545-BL58 — Requisitos Adicionais para
Hospitais Filantropicos (Internal Revenue Service Code, 26 CFR Parts 1,
53, and 602, RIN 1545-BK57; RIN 1545-BL30; RIN 1545-BL58 —
Additional Requirements for Charitable Hospitals)

Associacao de Hospitais da Califérnia — Politicas de Assisténcia Financeira
para Hospitais e Leis de Beneficios Comunitarios, Edicdo 2015 (California
Hospital Association — Hospital Financial Assistance Policies & Community
Benefit Laws, 2015 Edition)

Associagao Catolica de Saude dos Estados Unidos — Um Guia para
Planeamento e Comunicacéo de Beneficios Comunitéarios, Edicdo 2012
(Catholic Health Association of the United States — A Guide for Planning &
Reporting Community Benefit, 2012 Edition)

6.3 Listas de Prestadores de Servicos

6.3.1

As listas de prestadores de servicos estdo disponiveis nos sites da KFHP/H
para:

6.3.1.1 Kaiser Permanente - Hawaii
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6.3.1.2 Kaiser Permanente - Northwest

6.3.1.3 Kaiser Permanente - Northern California

6.3.1.4 Kaiser Permanente - Southern California

6.3.1.5 Kaiser Permanente - Washington
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Anexo A
Glossario de Termos

Programa Comunitario MFA (CMFA) refere-se a programas de assisténcia financeira médica
planeada que colaboram com organizagées comunitarias de apoio para fornecer acesso a cuidados
clinicamente necessarios a doentes ndo segurados e com seguro insuficiente e baixo rendimento em
instalacbes KP.

Agéncia de cobrancas refere-se a pessoa que, por agao direta ou indireta, conduz ou realiza
cobrangas ou tentativas de cobranca de um débito devido, ou supostamente devido, para um credor ou
comprador de divida.

Equipamento Médico Duradouro (DME) inclui, entre outros, bengalas normais, muletas,
nebulizadores, artigos previstos no &mbito do beneficio de DME, unidades de tracéo para portas para
utilizagdo doméstica, cadeiras de rodas, camas de hospitais e oxigénio para utilizacdo em casa,
conforme especificado pelos critérios de DME. DME néo inclui ortéptica, proteses (por exemplo,
talas/ortéteses dinamicas, laringe artificial e outros itens) e artigos nao sujeitos a receita médica e
itens sensiveis (por exemplo, artigos de urologia e para tratamento de feridas).

Paciente elegivel é um individuo que cumpre os critérios de elegibilidade descritos na presente
apolice, se (1) ndo estiver segurado; (2) receber cobertura de um programa publico (por exemplo
Medicare, Medicaid, ou cobertura de plano de salde subsidiados pela troca de informagdes de saude);
(3) estiver segurado por um plano de salde fora da rede KFHP; ou se (4) estiver segurado pela KFHP.

Fontes de dados externas sao fornecedores terceirizados usados para rever informagdes pessoais
do paciente para avaliar a necessidade financeira ao utilizar um modelo baseado em banco de dados de
registos publicos que avaliam cada paciente com base nos mesmos padrfes para calcular o indice de
capacidade financeira do paciente.

Orientacdes Federais de Pobreza (FPG) estabelecem os niveis de rendimento anual de pobreza
conforme determinado pelo Departamento de Saude e Servicos Sociais dos EUA e sdo atualizadas
anualmente no Registo Federal.

Consultoria financeira consiste no processo usado para ajudar doentes a explorar as varias opgdes
de financiamento e cobertura de planos de salde disponiveis para pagar servicos prestados nas
instalagcdes KP. Os doentes que podem procurar aconselhamento financeiro incluem, entre outros,
doentes que fazem pagamento por conta prépria, ndo segurados, com seguro insuficiente e aqueles
gue expressaram uma incapacidade de pagar a divida total.

Situacgéo de rua descreve a situacdo de uma pessoa que reside num dos locais, ou se encontra em
uma das situagfes abaixo:

e Em locais ndo destinados a habitacdo humana, tais como automadveis, parques, calgadas, edificios
abandonados (na rua); ou

e Num abrigo de emergéncia; ou

e Em alojamento transitério ou de apoio para pessoas sem abrigo, oriundas da rua ou de abrigos de
emergéncia.

¢ Em qualquer um dos locais mencionados acima, mas que se encontra por um curto periodo de
tempo (até 30 dias consecutivos) num hospital ou noutra instituigao.

e Sendo alvo de ordem de despejo, no prazo de uma semana, de uma unidade de habitacdo privada
ou em fuga de uma situagéo de violéncia doméstica sem residéncia posterior identificada e ndo
tendo recursos e redes de apoio necessarios para obter alojamento.

e Tenha de sair, no prazo de uma semana, de uma instituicdo, por exemplo, uma instalacdo de
saude mental ou de tratamento de abuso de substancias onde a pessoa tenha residido durante
mais de 30 dias consecutivos e sem residéncia posterior identificada e ndo tendo recursos

financeiros e redes de apoio social necessarios para obter alojamento.
Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved.
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Anexo A
Glossario de Termos (cont.)

KP inclui a Kaiser Foundation Hospitals e clinicas afiliadas a hospitais, a Kaiser Foundation HealthPlans,
a Permanente Medical Groups e respetivas subsidiarias, exceto a Kaiser Permanente Insurance
Company (KPIC).

Instalac6es KP incluem quaisquer instalacdes fisicas, incluindo o interior e exterior de um edificio,
detidas ou alugadas pela KP no decurso das suas atividades comerciais, incluindo o fornecimento de
cuidados ao doente (por exemplo, um edificio ou um piso/unidade KP, ou outra area interior ou exterior
de um edificio ndo da KP).

Condicéao de recursos é o método pelo qual fontes de dados externas ou informac&es fornecidas pelo
paciente sdo utilizadas para determinar a elegibilidade de um programa publico de cobertura ou
baseado em MFA para identificar se o rendimento do individuo é superior a percentagem especificada
nas OrientacOes federais de pobreza.

Assisténcia financeira médica (MFA) fornece compensacdes monetarias para pagar despesas
médicas a pacientes elegiveis que ndo podem pagar a totalidade ou parte dos servicos clinicamente
necessarios, produtos ou medicacdo e que tenham esgotado fontes de financiamento publicas e
privadas. Os individuos tém de cumprir os critérios do programa de assisténcia para o pagamento de
parte ou da totalidade do custo dos cuidados.

Artigos Médicos referem-se a materiais médicos nado reutilizaveis como talas, ligaduras, pensos para
feridas e faixas que sdo aplicados por um prestador de cuidados de saude licenciado fornecendo
servigos clinicamente necessarios e excluindo os materiais comprados ou obtidos por um doente junto
de outra fonte.

Custos de paciente significa parte das cobrancas realizadas pelo cuidado recebido numa instalacéo
KP (por exemplo, hospitais, clinicas afiliadas a hospitais, centros médicos, consultérios médicos e
farmécias de ambulatdrio) que ndo sao reembolsadas pela seguradora ou pagas pelo plano de saude.

Isencdo em Farmécia fornece assisténcia financeira a afiliados do KP Senior Advantage Medicare
Part D com baixo rendimento que ndo tém capacidade para suportar o respetivo custo de
medicamentos prescritos em ambulatério cobertos pelo Medicare Part D.

Rede de seguranca refere-se a um sistema de organiza¢8es sem fins lucrativos e/ou agéncias
governamentais que fornecem servi¢cos de cuidados médicos a pessoas ndo seguradas ou carenciadas
numa organizacdo comunitaria, como um hospital pablico, clinica comunitéria, igreja, abrigo, unidade
de saude mdvel, escola, etc.

Seguro insuficiente é um individuo para o qual, apesar de ter cobertura de plano de salde, a
obrigacdo de pagar prémios de seguro, comparticipacdes, cosseguros e franquias € financeiramente
dificil fazendo com que sofra atraso ou ndo receba servicos de cuidados de salde devido aos custos
correntes.

N&o segurado é um individuo que ndo tem plano de salide ou assisténcia financeira patrocinada pela
federacédo ou estado para ajudar a pagar os servicos de cuidados de salde.

Populacdes vulneraveis incluem grupos demogréaficos cuja salde e bem-estar sdo considerados
como estando em maior risco do que os da populagdo geral devido ao estatuto socioeconémico,
doenga, etnia, idade ou outros fatores incapacitantes.

Mandados de detencéao civil correspondem a um processo iniciado por um tribunal instruindo as
autoridades a deter uma pessoa considerada como estando em desobediéncia ao tribunal, semelhante
a um mandado de prisdo.

Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved.
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ADENDO:
DATA EFETIVA DA ADENDA:

Kaiser Permanente Southern California
1 de janeiro de 2022

l. Kaiser Foundation Hospitals. Essa politica aplica-se a todas as instalacdes KFHP/H
(por exemplo, hospitais, clinicas afiliadas a hospitais, centros médicos e consultérios
médicos) e farmacias ambulatério. Os Kaiser Foundation Hospitals no sul da Califérnia

incluem:

KFH Anaheim
KFH Irvine

KFH Baldwin Park
KFH Fontana
KFH South Bay
KFH Los Angeles
KFH Panorama
KFH Riverside

KFH Moreno Valley
KFH San Jose

KFH West Los Angeles
KFH Woodland Hills
KFH Downey

KFH Ontario

KFH Zion

Nota: A Kaiser Foundation Hospitals cumpre o Cédigo de Saude e Seguranca da
California, Politicas de Fixagao Justa de Precgos para Hospitais (Hospital Fair
Pricing Policies, California Health & Safety Code) §127400.

I1. Servicos Adicionais Elegiveis e Nao Elegiveis ao abrigo da Apélice MFA.

a. Transporte para Doentes sem abrigo. Disponivel para doentes sem abrigo
para situagbes de emergéncia e de ndo emergéncia com vista a facilitar a alta de
Hospitais KP ou de Departamentos de Emergéncia KP.

b. Servigcos Adicionais Nao Elegiveis.

i. Proteses auditivas

ii. Artigos oticos

iii. Despesas Associadas a Comparticipacédo de Despesas (Share
ofCost, SoC) - Medi-Cal. A SoC é considerada parte integrante do
programa Medi-Cal concebido para fornecer beneficios de cuidados de
saude com vista a ajudar beneficiarios Medi-Cal que se posicionam na
parte superior do limite de rendimentos. A MFA ndo pode ser aplicada a
valores de SoC, pois a SoC é determinada pelo estado como um valor que
0 paciente deve pagar antes de se tornar elegivel para o Medicaid.

1l Prestadores de Servicos Sujeitos e Nao Sujeitos a Apdlice MFA. A lista de
prestadores de servicos de Kaiser Foundation Hospitals que estao sujeitos e néo estéo
sujeitos a apélice MFA encontra-se disponivel ao publico em geral, gratuitamente, no site

MFA da KFHP/H www.kp.org/mfa/scal.
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V. Informagdes sobre o Programa e Como Solicitar MFA. Encontram-se disponiveis
informac®es sobre o programa de MFA, incluindo copias da apdlice MFA, formularios de
inscri¢do, instrucdes e resumos em linguagem simples (ou seja, folhetos do programa) ao
publico em geral, gratuitamente, em formato eletrénico ou impresso. Um paciente pode
solicitar a inscricdo no programa MFA durante ou apds cuidados oferecidos pela KFHP/H
de varias formas, incluindo pessoalmente, por telefone ou solicitacdo por escrito.
(Consultar as secgdes 5.3 e 5.4 acima.)

a.

Preencha e envie a inscri¢cdo on-line no site da KFHP/H. Um paciente pode
iniciar e enviar as informac6es de inscricdo de forma eletrénica no site da MFA
www.kp.org/mfa/scal.

Download das informacdes do programa no site da KFHP/H. As cépias
eletrénicas das informacdes sobre o programa estdo disponiveis no site da MFA
www.kp.org/mfa/scal.

Solicitar Informacdes sobre o Programa Eletronicamente. Encontram-se
disponiveis copias eletronicas das informagdes sobre o programa por e-mail
mediante pedido.

Obter Informacdes sobre o Programa ou Apresentar o Pedido
Pessoalmente. Encontram-se disponiveis informac8es sobre o programa junto
dos Departamentos de Admissédo e Emergéncia nos hospitais da Kaiser Foundation
Hospitals listados na Seccao |, Hospitals da Kaiser Foundation Hospitals.

Solicitar Informac6es sobre o Programa ou Apresentar o Pedido por
Telefone. Os consultores estao disponiveis telefonicamente para fornecer
informac@es, determinar elegibilidade para a MFA e ajudar o doente a solicitar a
mesma. Os consultores podem ser contatados através do(s):

Telefones: 1-800-390-3507

Solicitar Informacdes sobre o Programa ou Apresentar o Pedido por
Correio. Um doente pode solicitar informacdes sobre o programa e apresentar o
pedido de MFA enviando um formulario de pedido MFA devidamente preenchido
por correio. Quaisquer solicitacdes de informacdes e pedidos podem ser enviados
para:

Kaiser Permanente

Attention: Medical Financial Assistance
P.O. Box 7086

Pasadena, CA 91109-7086

Entregar pessoalmente a inscricdo preenchida. Os formularios preenchidos
podem ser entregues pessoalmente nos Servicos de Admissdo em qualquer
Hospital Kaiser Foundation.

V. Critérios de Elegibilidade. O rendimento familiar do paciente é considerado para
determinar a elegibilidade para MFA. (Consultar a Sec¢do 5.6.1. acima.)

a.

Critérios de Condi¢ao de Recursos: até 400% das OrientacGes Federais de
Pobreza
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b. Os afiliados do plano KFHP que tenham uma franquia devem cumprir os critérios
de despesas médicas elevadas para serem elegiveis para o programa

VI. Programacéo de desconto. A quantia cobrada pela KP para o paciente que se qualifica
para assisténcia médica financeira baseia-se no tipo de critério de elegibilidade usado
para qualificar o paciente para o programa.

a. Paciente atende aos critérios de condicao de recursos. Um paciente que
atende aos critérios de condigao de recursos recebera um desconto de 100% dos
custos do paciente ou parte dos custos de servigos fornecidos pelos quais o

paciente é responsavel.

b. Paciente atende aos critérios de despesas médicas de alto custo. Um
paciente que atende aos critérios de despesas médicas de alto custo receberd um
desconto de 100% dos custos do paciente ou custos de servicos fornecidos pelos

guais 0 paciente € responsavel.

VII. Base para o calculo de quantias geralmente faturadas (AGB). A KFHP/H determina
a AGB para qualquer emergéncia médica ou outros cuidados clinicamente necessarios
utilizando o método retroativo e multiplicando os custos brutos do servico pela taxa AGB.
As informag0es referentes a taxa AGB e ao calculo encontram-se disponiveis no site MFA

da KFHP/H www.kp.org/mfa/scal.

VIIL. Reembolsos. Nos casos em que um paciente tenha apresentado o pedido e tenha
recebido a aprovacdo para receber MFA é iniciado um reembolso relativo a qualquer
montante recebido superior ao que a KFHP/H previa para pagamento pelo Medicare,
Medi-Cal ou qualquer outro apoio governamental para servi¢os hospitalares e/ou

profissionais.

a. Os juros irdo acumular a taxa indicada na Sec¢ao 685.010 do Codigo de Processo
Civil; com inicio na data em que o pagamento do doente seja recebido pelo
hospital. A taxa de juro atual é de 10%.
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