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Nome da politica: Politica de cobranga de dividas

L DECLARACAO DA POLITICA

A finalidade da Politica € cumprir e fornecer informacgdes relativas ao faturamento e cobranga da
divida do paciente, de acordo com o Codigo de Salde e Seguranca da Califérnia e a Lei Federal de
Protecao ao Paciente e Atendimento Médico Acessivel. No interesse de promover a estabilidade
financeira e preservar recursos para o atendimento a indigentes, o Lucile Packard Children's
Hospital (LPCH) garantird que as dividas ndo pagas de Fiadores relacionadas a servicos médicos
prestados pelo LPCH sejam cobradas em tempo habil e em conformidade com a lei.

I.  DEFINICOES
A. Acdo Extraordinaria de Cobranga (ECA)
1. Colocar a propriedade de um individuo como garantia
2. Executar hipoteca de imovel
3. Arrestar ou apreender a conta bancéria ou outra propriedade pessoal de um individuo
4. Iniciar uma acgao civil contra um individuo ou obter uma ordem de penhora
5. Causar a prisdao de um individuo
6. Penhorar salarios
7. Relatar informacdes negativas a uma agéncia de protecao ao crédito ao consumidor
8. Adiar ou negar atendimento Medicamente Necessarios devido ao ndo pagamento
de uma conta de Matendimento anterior prestado de acordo com a Politica de
Assisténcia Financeira e Atendimento Filantrépico do LPCH
9. Exigir pagamento antes de prestar atendimento Medicamente Necessario
devido a contas pendentes de atendimentos anteriores
10. Vender dividas a terceiros
B. Assisténcia Financeira
1. Assisténcia prestada a pacientes para os quais seria uma dificuldade financeira pagar

integralmente as despesas previstas por servicos medicamente necesséarios (definidos
na Politica de Assisténcia Financeira e Atendimento Filantrépico) prestados pelo
LPCH e que atendam aos critérios de elegibilidade para tal assisténcia, conforme
estabelecido na Politica de Assisténcia Financeira e Atendimento Filantrépico. De
acordo com esta Politica, Assisténcia Financeira € um Atendimento Filantrépico ou
um Desconto por Dificuldade Financeira. Para obter a Politica de Assisténcia
Financeira e Atendimento Filantrépico do LPCH, entre em contato com o
departamento de Servigos Financeiros ao Paciente.
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(1. PROCESSO

A.

O LPCH buscara o pagamento de dividas ndo pagas por servigos de salide prestados

pelo LPCH de acordo com a politica e os procedimentos do LPCH resumidos nesta
politica.

O LPCH cumprira as leis e regulamentos federais e estaduais pertinentes ao atribuir dividas
de liquidagao duvidosa.

Todos os saldos de contas de pacientes que cumpram os critérios a seguir se qualificam

para distribuicdo a uma agéncia de cobranga:

1.

O LPCH fez tentativas de cobrar o pagamento empregando esforgos razoaveis de
cobrancga. O LPCH tentara enviar pelo correio 4 (quatro) declara¢oes ao Fiador
apos a data de alta do atendimento ambulatorial ou hospitalar, com um aviso final
de 10 dias na quarta declaracdo ao Fiador, indicando que a conta podera ser
enviada para uma agéncia de cobranca. Todas as declara¢oes de faturamento
incluem um aviso sobre a Politica de Assisténcia Financeira/Atendimento
Filantropico do LPCH.

Contas devolvidas pelo correio se qualificam para atribuicdo de cobrancas apos
todos os esforcos de boa-fé terem sido documentados e esgotados.

Se um paciente tiver atualmente outras contas abertas ou saldos devedores
de liquidagdo duvidosa ndo quitados, o LPCH se reserva o direito de enviar
essas contas para cobranca mais cedo. Se o LPCH determinar que o individuo
se qualifica para assisténcia financeira, reembolsara imediatamente quaisquer
valores pagos a maior.

Antes de iniciar as atividades de cobranca de um paciente, o LPCH ou qualquer agéncia de

cobranca enviara ao paciente ou Fiador o seguinte aviso por escrito:

As leis estaduais e federais exigem que cobradores de dividas tratem vocé
de forma justa e proibem que eles facam declaragdes falsas ou ameacas de
violéncia, usem linguagem obscena ou profana ou fagam comunicagdes
improprias a terceiros, incluindo seu empregador. Exceto em
circunstancias excepcionais, cobradores nao podem entrar em contato
com vocé antes das 8h00 ou depois das 21h00. De forma geral, um
cobrador nao pode fornecer informacgoes sobre sua divida a outra pessoa
que ndo seja seu advogado ou cdnjuge. Um cobrador pode entrar em
contato com outra pessoa para confirmar sua localizagdo ou para executar
uma sentenca. Para obter mais informacgdes sobre atividades de cobranca
de dividas, vocé pode entrar em contato com a Federal Trade Commission
pelo telefone 1-877-FTC-HELP (382-4357) ou online em www.ftc.gov.
Servigos de aconselhamento de crédito sem fins lucrativos podem estar
disponiveis em sua regido.

Conforme declarado na Politica de Assisténcia Financeira/Atendimento Filantrépico do
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LPCH, um paciente que se qualifique para um Desconto por Dificuldade Financeira pode
negociar um plano de pagamento estendido sem juros para quaisquer despesas pagas por
ele. O plano de pagamento levara em consideragao a renda do paciente, as despesas
essenciais de subsisténcia, os bens, o valor devido e quaisquer pagamentos anteriores. O
plano de pagamento estendido pode ser declarado ndo mais operante se o paciente ou o
Fiador ndo fizer todos os pagamentos consecutivos devidos durante um periodo de 90
dias a partir do primeiro dia em que o Paciente faltar com um pagamento. Antes de
declarar que o plano de pagamento estendido do hospital ndo esta mais operante, o
LPCH ou uma agéncia de cobranca fara uma tentativa razoavel de entrar em contato
com o paciente ou o Fiador por telefone e de notifica-lo por escrito, pelo menos 60
(sessenta) dias corridos ap6s a primeira falta de pagamento, de que o plano de
pagamento estendido podera tornar-se inoperante e da oportunidade de renegociar o
plano de pagamento estendido. Antes que o plano de pagamento estendido do hospital
seja declarado inoperante, o LPCH ou uma agéncia de cobranca tentara renegociar os
termos do plano de pagamento estendido ndo cumprido, quando solicitado pelo paciente
ou Fiador. O paciente tera pelo menos 30 (trinta) dias corridos, a partir da data de envio
da notificagdo por escrito da falta de pagamento, para efetuar um pagamento antes que
o plano de pagamento estendido seja declarado inoperante. Para os fins desta se¢cdo D, a
notificacdo e a chamada telefonica para o paciente ou Fiador podem ser feitas para seu
altimo nimero de telefone e enderego conhecidos. Se um plano de pagamento for
declarado inoperante e o paciente se qualificar para Assisténcia Financeira, o Hospital ou
a Agéncia de Cobranca limitara o valor a ser cobrado do paciente ao valor que era
responsabilidade do paciente apds quaisquer descontos.

E. Se um Fiador discordar do saldo da conta, o Fiador podera solicitar a investigagdo e
confirmagdo do saldo da conta antes do repasse da conta a uma agéncia de cobranga.

F. As contas em uma agéncia de cobranca podem ser suspensas e devolvidas ao LPCH a
critério do LPCH e/ou de acordo com as leis e regulamentos estaduais ou federais. O
LPCH pode optar por negociar a quitagdo das contas com o Fiador ou um terceiro,
conforme necessario, ou colocar as contas em outra agéncia de cobranca.

G. O LPCH ndo recorre a nenhuma acdo extraordinaria (ECA), conforme definida acima.

H. A documentacdo de renda ou de bens obtida de um paciente ou Fiador durante o
processo de determinacdo de sua qualificagdo para Assisténcia Financeira ndo deve
ser usada para atividades de cobranca; no entanto, isso ndo proibe o uso de
informacdes obtidas pelo LPCH ou qualquer um de seus agentes ou agéncias de
cobranca a parte do processo de qualificagdo para Assisténcia Financeira.

I. Conformidade

1. 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;
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2. 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
acdo disciplinar apropriada, incluindo rescisao.

V. INFORMACOES DO DOCUMENTO

A. Referéncias
Referéncia Nivel de | Data da
evidéncia | revisdo
Cédigo de Saide e Segurancga da Califérnia 127400127462, conforme D 10/2019
Lei Federal de Protecdo ao Paciente e Atendimento Médico D 10/2019
Acessivel, Se¢do 501(r) do Codigo da Receita Federal e
regulamentos promulgados nos termos desta.
B. Autor/Data original
Janeiro de 2007, S. DiBoise, Chefe do Conselho do Hospital e E. Leigh, Gabinete do Conselho
Geral
C. Requisitos de distribuicao e treinamento

Esta politica integra o Manual de Atendimento ao Paciente do Lucile Packard
Children's Hospital Stanford.
D. 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.
E. Histérico de analise e revisao
Fevereiro de 2011, S. Shah, Gerente de Acreditagao Clinica
Abril de 2014, M. Montes, Gerente de Defesa do Paciente
Dezembro de 2014, Andrea M. Fish, Gabinete do Conselho Geral; marco de 2015, Andrea M.
Fish, Gabinete do Conselho Geral; outubro de 2019, Andrea M. Fish, Gabinete do Conselho
Geral
L. Moffett, dezembro de 2023
F. Aprovagoes
VP Ops LPCH, 4/07, 2/11
Dir. Ciclo Rev. PFS/VP Ops PFS, 4/14
Comité de Financas do LPCH, 4/15, 11/19
Conselho de Administragdo do LPCH, 9/21
Conselho de Administragao, 12/2023

Este documento se destina ao uso pela equipe do Lucile Packard Children's Hospital Stanford.
Nenhuma declaracdo ou garantia é feita para uso externo.
Nao se destina a reprodugéo externa ou publicagdo sem permissao.
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