MAYO  Politica de Assisténcia Financeira para o

CQLINW Hospital da Clinica Mayo, no Arizona

Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona

O

s termos da secao 501(r) do Codigo Tributario Federal

a
NW Hospital, Phoenix, Arizona esta comprometido a oferecer cuidados de satde de qualidade a comunidade que atende, incluindo
acie uegse encontram em circunstancias financeiras dificeis, e oferece assisténcia financeira para as pessoas que tém uma necessidade

compro eber cuidados médicos de emergéncia e servigos hospitalares medicamente necessarios. Além da assisténcia financeira
oferecida n a presente politica, a Clinica Mayo oferece ajuda adicional a pacientes, que inclui assisténcia financeira para servicos que
ndo sdo presta ambiente hospitalar.

ayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona may take in the event of non-payment are described in Mayo Clinic’s
so de falta de pagamento séo descritas na Politica de Faturamento e Cobranca da Clinica Mayo. Para obter
@ww.mayoclinic.org/financialassistance ou ligue para 1-844-217-9591, de segunda a sexta-feira, de 8h
as

As acoes que podera e
Billing and Collections Po
uma copia gratuita desta po |t a

a 17h horario das montanhas ro

Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona
determinar se o paciente é elegivel para re

2#envolvido em agdes de cobranca extraordindrias antes de realizar um esforgo razoavel para
isténcia financeira sob esta politica.

Objetivo
Esta politica destina-se a estabelecer e garantir um g sistente e justo para que os pacientes sem seguro ou com seguro insuficiente
possam se candidatar e ser considerados para receber & financeira relacionada a emergéncias e outros cuidados hospitalares
medicamente necessarios. Observe que ndo estao incluido ervicos médicos do Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona na

assisténcia referida nesta politica. A assisténcia financeira env efimento gratuito ou com desconto, com base na renda familiar e 0s
ativos informados no processo de candidatura. A assisténcia financea gfbaseada num desconto sobre o valor bruto de servigos hospitalares

prestados de um minimo de 60% para os pacientes indicados como elegivei a receber assisténcia financeira no Mayo Clinic Hospital,
Phoenix, Arizona. /
Definicoes &

Candidato: paciente ou outro individuo responsavel pelo pagamento do atendimento c@l e, que procura assisténcia financeira.

Periodo da candidatura: comega no dia que séo prestados os cuidados hospitalares e final ias depois do primeiro extrato de pagamento
pos-alta ou 30 dias depois da apresentacdo de uma notificagao por escrito de acoes de cobra rérdinarias que o hospital planeja iniciar,
sendo adotada a data que ocorrer mais tarde.

Divida incobravel: o custo da prestacdo de cuidados a pessoas que podem, mas nao estao dispostas a p lidade ou uma parte das
despesas médicas sob sua responsabilidade.

Assisténcia financeira: o custo da prestacdo de cuidados gratuitos ou com descontos a individuos que ndo podem alldade ou uma
parte das despesas médicas, com base nas regras relativas a elegibilidade identificadas nesta politica. Mayo Clinic Ho hognix, Arizona
pode determinar a incapacidade de pagar antes ou depois de prestar os servicos medicamente necessarios. é

Valores brutos: o preco total estabelecido dos cuidados médicos prestados aos pacientes.

Cuidados medicamente necessarios: servigos ou produtos relacionados ao cuidado da sadde fornecidos por um médico a um paciente c@
objetivo de prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca, lesdo, enfermidade ou seus sintomas que:

e  Estejam de acordo com os padrdes geralmente aceitos de praticas médicas. %

e Sejam clinicamente apropriados em termos de tipo, frequéncia, extensao, localizacao e duragao.

e Né&o sejam principalmente para beneficio econdmico dos planos de saude e compradores, ou para a conveniéncia do paciente, médico /
assistente ou outro fornecedor de cuidados de sadde.

Saldo a pagar pelo paciente: o valor devido a um fornecedor ou hospital depois da prestacéo dos servicos e de determinar todas as op¢oes de
pago ou reembolso.
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Fornecedores cobertos por esta politica
Todos os fornecedores de servigos médicos empregados da Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona estéo cobertos por esta politica.

Uma lista de fornecedores contratados ou autorizados de outra forma a prestar atendimento a pacientes no Mayo Clinic Hospital, Phoenix,
Arizona, além da prdpria instalacéo hospitalar, que prestam atendimento de emergéncia ou outros cuidados médicos necessarios na instala¢éo
hospitalar, especificando quais fornecedores sdo cobertos por esta politica de assisténcia financeira, &€ mantida separadamente desta politica
de assisténcia financeira. A Lista de Fornecedores aplica-se somente a partir da data em que foi criada ou atualizada pela ultima vez, conforme
especificado na Lista de Fornecedores. A Lista de Fornecedores pode ser obtida, gratuitamente, pelo telefone 1-844-217-9591, on-line em
http://www.mayoclinic.org/financialassistance ou visitando um escritorio comercial:

e Mayo Clinic — Outpatient Clinic, Scottsdale Campus

e Mayo Clinic — Specialty Building, Phoenix Campus

e Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona, 5777 East Mayo Boulevard, Phoenix, Arizona

Critério de elegibilidade para assisténcia financeira
A elegibilidade para assisténcia financeira exige a cooperagao total do candidato durante o processo de candidatura, que inclui:

1. Conclusao do processo de candidatura para todas as assisténcias disponiveis, incluindo Assisténcia Médica ou Medicaid, e a assinatura
de um formulario de termos e autorizacdo que permita ao Mayo Clinic apresentar reclamacoes;

2. Conclusdo da candidatura para assisténcia financeira, incluindo todos os documentos necessarios;

3. Preenchimento de todos os critérios de renda anual familiar e tamanho da familia, conforme estabelecido nas Diretrizes de Pobreza
Federal do ano fiscal anterior; 60% de ajuste do saldo a pagar pelo paciente para candidatos com uma renda familiar de até 400% do
estabelecido nas Diretrizes de Pobreza Federal; 100% de ajuste do saldo a pagar pelo paciente para candidatos com uma renda familiar
igual o menor a 200% do estabelecido nas Diretrizes de Pobreza Federal; e

4. Demonstracao de incapacidade de pagar os servicos, com base em todos os ativos disponiveis.

Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona se reserva o direito de negar assisténcia financeira a individuos que devem obter cobertura de seguro
de saude, mas decidem ndo fazé-lo ou a individuos que recusam uma cobertura de seguro, incluindo planos de assisténcia do governo, devido
a motivos religiosos. Muitos candidatos ndo sabem que podem ser elegiveis para planos de assisténcia do governo ou ndo aplicaram para tais
planos.

Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona pode considerar pagar prémios de seguros de satide COBRA durante um periodo de tempo limitado se
um paciente de outra forma seria aprovado para receber assisténcia financeira. Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona se reserva o direito de
negar assisténcia financeira se um candidato ndo cooperar com o Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona em relagéo a todos 0s processos e
documentos necessarios para o pagamento dos prémios de seguros de satide COBRA.

Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona faz todos os esforgos razodveis para cobrar das empresas de seguros e quaisquer outros pagadores
terceirizados.

Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona se reserva o direito de reverter a assisténcia financeira e de solicitar o reembolso ou a cobranca
correspondente devido a descoberta de novas informagcoes, incluindo cobertura de seguro ou pagamento ao candidato, ou o recurso de
reclamacdes por lesdes corporais relacionadas aos servicos em questao. A todos os pagamentos recebidos pelo Mayo Clinic Hospital, Phoenix,
Arizona apds a adjudicacdo da assisténcia financeira sera aplicada a reversao dos valores ajustados para estabelecer o saldo a pagar pelo
paciente pendente sem criar um saldo devedor ou um saldo credor.

Os pacientes que recebam cuidados no Departamento de Emergéncia e ndo tenham recursos financeiros podem ser elegiveis para receber
assisténcia financeira se estiverem desempregados, ou ndo tiverem endereco permanente ou cobertura de seguro. Os pacientes indigentes sem
acesso aos documentos necessarios para a candidatura ainda podem ser elegiveis para receber assisténcia financeira.

Os pacientes elegiveis para a assisténcia financeira prévia ao servico devem demonstrar a capacidade de manter ou sustentar os cuidados
de longo prazo necessarios para a sua salde e seu bem-estar, conforme determinado por sua condicéo inicial ou prescrito por sua equipe de
atendimento.

0 fornecimento de assisténcia financeira no obriga 0 Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona a prestar cuidados continuados; no entanto, a
exclusivo critério do Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona’s os servicos e a assisténcia medicamente necessarios e ndo disponiveis em outros
lugares, podem ser prestados numa base continuada. Pode ser solicitado aos pacientes que se candidatem novamente para receber assisténcia
financeira pelo menos a cada 180 dias.

Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona e suas afiliadas podem compartilhar informagdes da assisténcia financeira dos pacientes através de sites
das afiliadas da Clinica Mayo para beneficiar e facilitar a administracéo de assisténcia financeira de pacientes atendidos em mdltiplas sedes.
Nenhuma informacao sera compartilhada fora da Clinica Mayo, exceto se autorizado ou exigido por lei.

Modalidade de candidatura para a assisténcia financeira
A assisténcia financeira é oferecida através de um processo de candidatura, ou baseada na elegibilidade atual para a Assisténcia Médica ou
outra assisténcia conforme as necessidades oferecida pelo governo.
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Processo de candidatura

0Os candidatos que desejem se candidatar para receber assisténcia financeira podem fazé-lo gratuitamente solicitando o formulario de
candidatura, ou descarregando e imprimindo o formulario de candidatura para assisténcia financeira. Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona
notificard os candidatos sobre candidaturas incompletas e especificara quais sdo os documentos ou informagdes necessarios para concluir
0 processo de candidatura, que devem ser fornecidos dentro dos 30 dias. Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona se reserva o direito de negar
assisténcia financeira se a candidatura nao for recebida dentro do Periodo da candidatura.

A equipe de Ciclo de receita do Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizonaa avaliara as candidaturas e determinara a assisténcia financeira que sera
oferecida. O processo de avaliagdo da candidatura leva aproximadamente 30 dias. Uma vez tomada a decis@o sobre a assisténcia financeira, &
enviada uma carta ao candidato informando a deciso.

As candidaturas para assisténcia financeira estao disponiveis gratuitamente neste site:
www.mayoclinic.org/financialassistance

As candidaturas estao disponiveis por solicitacao por escrito enviada a:
Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona Patient Account Services
5777 East Mayo Boulevard
Phoenix, AZ 85054

As candidaturas também estéo disponiveis no Hospital da Clinica Mayo, no balcao de servicos comerciais e de
admissao, e no Departamento de Emergéncia.

Informacoes sobre a Politica de Assisténcia Financeira e a candidatura estao disponiveis no:
Portal do paciente em www.mayoclinic.org na pagina inicial clicar na op¢&o Iniciar sess@o na conta do paciente.
Vocé também pode ligar para 1-844-217-9591 ou visitar um escritorio comercial:

Mayo Clinic — Outpatient Clinic, Scottsdale Campus

Mayo Clinic — Specialty Building, Phoenix Campus

Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona 5777 East Mayo Boulevard, Phoenix, AZ

Base de calculo dos valores cobrados aos pacientes

Todos os pacientes sdo cobrados de acordo com valores brutos; no entanto, o saldo a pagar pelo paciente, no caso de pacientes elegiveis para
receber assisténcia financeira, é limitado pelo Valor Geralmente Faturado (AGB, pelas suas sigas em inglés) que é cobrado aos pacientes que
possuem um seguro que cobre esse cuidado. Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona utiliza um método de revisao para calcular o AGB em que
sdo divididos os valores autorizados pela taxa de Medicare para servicos e empresas de seguros de saude privadas e comerciais pelos valores
brutos apresentados. O valor que o paciente deve pagar é limitado a percentagem de AGB do valor bruto, se o paciente for considerado elegivel
para receber assisténcia financeira. A combinacdo de pagamentos de seguro e pagamentos de paciente ou candidato pode ser superior ao AGB.

Para obter mais informagoes sobre 0 AGB do Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona AGB por escrito e gratuitamente, ligue para
1-844-217-9591, ou confira as informacdes sobre 0 AGB ou o célculo do AGB do Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona no nosso site
www.mayoclinic.org/financialassistance.

Servigos de emergéncia

Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona presta servigos de exames médicos e cuidados de emergéncia para estabilizar pacientes,
independentemente da sua capacidade de pagar, e em conformidade com a lei federal EMTALA (Lei de Tratamento de Emergéncia Médica).
Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona proibe quaisquer agdes que possam desencorajar os individuos a procurar assisténcia médica de
emergéncia e nao realiza cobranca de dividas no Departamento de Emergéncia.

Igualdade de oportunidades

Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona esta comprometido a defender as miltiplas leis federais e estaduais que proibem a discriminagdo em
virtude de raca sexo, idade, religido, nacionalidade, estado civil, orientagao sexual, deficiéncias, servico militar ou qualquer outra classificacéo
protegida pelas leis federais, estaduais ou locais.

Confidencialidade

A equipe da Mayo defendera a confidencialidade e a dignidade de cada paciente. Mayo Clinic Hospital, Phoenix, Arizona e suas afiliadas
respeitam os regulamentos da HIPAA para o processamento de informagdes pessoais, médicas, de satde e financeiras.
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