MAYO Politica de assisténcia financeira
CLINIC

Mayo Clinic e hospitais e clinicas afiliados no Minnesota

Financial Assistance Policy (Portuguese)
Mayo Clinic and Affiliated Hospitals and Clinics in Minnesota

Nos termos da alinea r), artigo 501°, do Internal Revenue Code (Cédigo Tributario dos EUA)

Politica

A Mayo Clinic tem como missdo proporcionar esperanga e promover a saide através da pratica clinica integrada, da educacgéo e da investigagio. Os
valores da Mayo Clinic incluem a prestagdo dos melhores cuidados de salide, o tratamento dos pacientes e familiares com sensibilidade e empatia e

o tratamento de todos os membros da comunidade diversificada da Mayo Clinic, incluindo os pacientes, as suas familias e colegas, com dignidade,
respeitando os mais elevados padrdes de profissionalismo, ética e responsabilidade pessoal. A Mayo Clinic esta empenhada em proporcionar acesso
a cuidados de satide de qualidade a sua comunidade, incluindo a pacientes em circunstancias financeiras dificeis, e oferece assisténcia financeira

a pessoas com uma necessidade comprovada de receber cuidados médicos de emergéncia e servigos hospitalares clinicamente necessarios. Além

da assisténcia financeira prestada nos termos da presente politica (a «Politica de assisténcia financeira»), a Mayo Clinic disponibiliza outros tipos de
assisténcia aos pacientes, incluindo assisténcia financeira para servigos que nao sdo prestados num ambiente hospitalar. A assisténcia financeira nao
esta disponivel para cuidados nio médicos necessarios, servigos solicitados pelo paciente que nio sejam considerados necessarios pelo prestador de
cuidados e determinados servigos indicados na secgdo Servigos excluidos desta apdlice.

Pontos-chave

« A Mayo Clinic oferece assisténcia financeira que resulta na isengao ou redugao de encargos para pacientes qualificados que recebem cuidados de
emergéncia ou cuidados médicos necessarios.

» Nem todos os pacientes so elegiveis para assisténcia financeira, que também pode ser referida como «cuidados de beneficéncia». Indicam-se abaixo
as regras de elegibilidade. Por exemplo, os pacientes n4o sdo elegiveis para assisténcia financeira se estiverem a ser tratados na Mayo Clinic sem fazer
parte da rede, a menos que se aplique uma excegéo especifica, conforme descrito abaixo.

« Se um paciente nio for elegivel para assisténcia financeira presumida, deve solicita-la preenchendo um requerimento e divulgando os seus
rendimentos e bens. A assisténcia financeira é determinada com base nos rendimentos e bens do agregado familiar, conforme descrito abaixo.

« Nem todos os servigos médicos sdo elegiveis para assisténcia financeira, tal como descrito abaixo, independentemente dos rendimentos e bens.

As medidas que a Mayo Clinic pode tomar em caso de ndo pagamento encontram-se descritas na Politica de faturagao e cobrangas da Mayo Clinic.
Pode obter uma cépia gratuita desta politica para Rochester em www.mayoclinic.org/financialassistance ou para as localizagdes do sistema de satde da
Mayo Clinic no Minnesota em www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance ou telefonando para +1-844-217-9591, de segunda a sexta-feira, das
8h00 as 17h00, hora Central da América do Norte.

A Mayo Clinic ndo tomara medidas extraordinarias de cobrancga antes de fazer um esforgo razoavel para determinar se um paciente é elegivel para
assisténcia financeira ao abrigo desta politica.

Objetivo

A presente politica destina-se a estabelecer e garantir um método justo e coerente para que os pacientes sem seguro e com seguro insuficiente possam
solicitar e ser considerados para assisténcia financeira relacionada com cuidados hospitalares de emergéncia e outros cuidados médicos necessarios.
Tenha em atengdo que nem todos os servigos médicos da Mayo Clinic se qualificam para assisténcia ao abrigo desta politica e nem todos os pacientes
sdo elegiveis. A assisténcia financeira envolve cuidados gratuitos ou com desconto com base nos rendimentos e bens do agregado familiar que devem
ser divulgados no processo de requerimento ou através de determinacdes de elegibilidade presumidas. A assisténcia financeira baseia-se num desconto
do custo bruto dos servigos hospitalares prestados, com um desconto minimo de 50% para as pessoas consideradas elegiveis para assisténcia
financeira na Mayo Clinic.

Definicoes
Requerente: paciente ou outra pessoa responsavel pelo pagamento dos cuidados de salde do paciente que pretende obter assisténcia financeira.

Periodo de requerimento: tem inicio na data em que os cuidados médicos sdo prestados e termina 240 dias aps o primeiro extrato de faturagao apos a
alta ou 30 dias apds o hospital ou terceiros autorizados fornecerem uma notificagdo por escrito das medidas extraordinarias de cobranga que o hospital
tenciona iniciar, consoante o que ocorrer mais tarde.
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Politica de assisténcia financeira (ontinuacio)

Financial Assistance Policy (Portuguese) (continued)

Divida incobravel: custo da prestacdo de cuidados a pessoas que tém capacidade, mas nao pretendem pagar a totalidade ou parte das faturas médicas
pelas quais sdo responsaveis.

Cuidados médicos de emergéncia: cuidados médicos necessarios prestados apds o inicio de uma doencga, fisica ou mental, que se manifeste por
sintomas de gravidade suficiente, incluindo dores fortes, para que uma pessoa leiga prudente, com conhecimentos médios de salide e medicina,
possa prever de forma razoavel que a auséncia de cuidados médicos imediatos possa comprometer gravemente a salide da pessoa ou de outra
pessoa. Considera-se como cuidados médicos de emergéncia um exame médico de rastreio e tratamento de condigdes médicas de emergéncia ou
qualquer outro servigo deste tipo prestado na medida em que seja exigido de acordo com a Emergency Medical Treatment and Labor Act (lei relativa
ao tratamento médico de emergéncia e ao trabalho de parto dos EUA, <kEMTALAx, na sigla em inglés) (42 U.S.C. § 1395dd). Os cuidados médicos de
emergéncia também incluem:

« Cuidados considerados de emergéncia por um profissional médico autorizado;

* Cuidados médicos em regime de internamento associados aos cuidados de emergéncia em regime ambulatério; e

« Transferéncias de pacientes internados de outro hospital de cuidados agudos para a Mayo Clinic para a prestagéo de cuidados de internamento que
ndo estdo disponiveis de outra forma.

Familia: para efeitos da presente politica, considera-se como familia:

» Um casal casado e quaisquer dependentes, tal como definido nas diretrizes da Autoridade Tributaria dos EUA (Internal Revenue Service, IRS);
« Um individuo com dependentes, tal como definido nas diretrizes do IRS; ou

« Uma pessoa solteira e sem dependentes.

Diretrizes federais de pobreza: uma medida de rendimento emitida todos os anos pelo Departamento de Saide e Servicos Humanos dos EUA. Estas
diretrizes sdo utilizadas para determinar a elegibilidade para determinados programas e beneficios (como o Medicaid) e para assisténcia financeira da
Mayo Clinic.

Assisténcia financeira: custo da prestagao de cuidados gratuitos ou com desconto a individuos sem meios para pagar a totalidade ou uma parte das
suas faturas médicas hospitalares com base nas regras de elegibilidade identificadas nesta politica. A Mayo Clinic pode determinar a incapacidade de
pagamento antes ou depois da prestagdo dos servicos medicamente necessarios.

Encargos brutos: prego total estabelecido para os cuidados médicos prestados aos pacientes.

Cuidados médicos necessarios: Cuidados que sejam:

« Seguros e eficazes;

« Nio experimentais ou de investigacéo, exceto nos casos previstos no Code of Federal Regulations (Cédigo de Regulamentos Federais dos EUA),
alinea o), seccdo 41115, titulo 42;

« Prestados de acordo com as normas médicas aceitaveis da pratica médica para diagnosticar ou tratar o estado do paciente, ou para melhorar a fungio
de um membro do corpo deformado;

« Prestados num ambiente adequado as necessidades médicas e ao estado do paciente;

« Solicitados e prestados por pessoal qualificado;

« Adequados, mas que nao ultrapassem as necessidades médicas do paciente; e

« Pelo menos tao benéficos como uma alternativa existente e disponivel clinicamente adequada.

Os cuidados médicos necessarios ndo incluem os seguintes servicos (esta lista nfo é exaustiva):

« Avaliacdo e/ou cirurgia estética;

- Servigos hospitalares que pudessem ter sido prestados num local de custo inferior, mas que nZo foram prestados nesse local de custo inferior a pedido
do paciente ou do responsavel pela tomada de decisdes do paciente, como um membro da familia;

- Servigos de avaliagao e gestdo que excedam aqueles considerados medicamente razoaveis e necessarios a pedido do paciente;
- Tratamento ou procedimentos de diagndstico excessivos a pedido do paciente;

- Testes de rastreio, exames e tratamentos em que o paciente nio apresenta sintomas ou diagndsticos;

« Servigos desnecessarios com base no diagndstico do paciente, a pedido do paciente; e

« Servigos indicados noutras secgOes da presente politica como excluidos.

Saldo de pagamento pelo préprio: montante devido a um prestador de servigos ou hospital apds a prestagao de servigos e depois de esgotadas todas
as demais opgdes de pagamento ou métodos de reembolso. E aplicada a assisténcia financeira apds o calculo do saldo de pagamento pelo prdprio.
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Financial Assistance Policy (Portuguese) (continued)

Prestadores abrangidos por esta politica

Todos os prestadores de cuidados médicos funcionarios da Mayo Clinic que prestam cuidados na Mayo Clinic no Minnesota estao abrangidos por
esta politica.

Separadamente da presente politica de assisténcia financeira, mantém-se uma lista de prestadores contratados ou autorizados a prestar cuidados a
pacientes da Mayo Clinic, além das préprias instalagdes do hospital, que prestam cuidados de emergéncia ou outros cuidados médicos necessarios
nas instalagGes do hospital, especificando quais os prestadores abrangidos por esta politica de assisténcia financeira. A Lista de prestadores aplica-se
apenas a partir da data em que foi criada ou atualizada pela Gltima vez, conforme especificado na Lista de prestadores. Pode consultar gratuitamente a
Lista de prestadores ligando para o nimero +1-844-217-9591, online para Rochester em www.mayoclinic.org/financialassistance e para as localizagdes
do sistema de saide da Mayo Clinic no Minnesota em www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance, ou dirigindo-se a um local de admisséo e
servigos comerciais.

Servicos excluidos

Excluem-se da assisténcia financeira servigos e itens especificos, incluindo, entre outros, os seguintes:

« Cirurgia estética;

» Fertilizago in vitro (FIV);

» Terapia Reprodutiva Avancgada (TRA);

« Servigos de bypass gastrico na auséncia de uma determinagao de necessidade médica por parte do requerente que resulte em cobertura
e pagamento;

« Contas e servigos associados a um estudo de investigagao;

« Itens de comodidade para o paciente, incluindo alojamento premium e alojamento noturno, baseados a pedido do paciente e normalmente niao
cobertos pelo seguro de salde;

« Outros servigos nao necessarios do ponto de vista médico que sdo faturados de acordo com uma tabela predeterminada de pagamento pelo préprio;

 Determinados medicamentos pds-transplante; e

« Taxas de programas como o Executive, Medallion e outros programas.

Assisténcia financeira presumida

Os requerentes podem ser elegiveis para assisténcia financeira presumida se nao estiverem excluidos por qualquer outro motivo. Sdo exemplos de
pacientes excluidos aqueles que procuram tratamento na Mayo Clinic sem fazer parte da rede ou que nao assinam o formulario de Termos de servigos e
autorizagoes da Mayo Clinic:

« Se 0 paciente apresentar um comprovativo de registo atual num programa Medicaid/Medical Assistance ou se for considerado elegivel para tal
cobertura, o paciente ndo precisa de preencher um requerimento de assisténcia financeira e sera automaticamente considerado elegivel para um
ajuste de 100% do saldo de pagamento pelo proprio, se existir; ou

« Se a Mayo Clinic determinar que o paciente é elegivel para assisténcia financeira com base em informagdes socioecondémicas especificas do paciente,
recolhidas a partir de fontes do mercado.

Critérios de elegibilidade para assisténcia financeira
A elegibilidade para assisténcia financeira exige que o paciente cumpra determinados critérios e, se aplicavel, a cooperagéo total do requerente durante
o processo de requerimento, incluindo:

« O paciente é um cidadao ou residente permanente dos Estados Unidos da América ou um cidadao de outro pais que esteja a estudar a tempo inteiro
nos Estados Unidos da América com um visto de estudante;

Se o paciente estiver coberto por um seguro de satide, a Mayo Clinic deve fazer parte da rede, conforme determinado pela Mayo Clinic. Os pacientes
nao sio elegiveis para assisténcia financeira se o seguro de satde aplicavel listar a Mayo Clinic como nao pertencendo a rede ou se o seguro de
salide do paciente abranger servigos numa base nao contratual, a menos que os servigos sejam cuidados médicos de emergéncia prestados num
departamento de emergéncia ou estejam predeterminados como sendo exclusivos da Mayo Clinic e esse tratamento nao esteja disponivel noutro
prestador de cuidados de salde;

Preenchimento do processo de requerimento para todos os programas de assisténcia de pagamento de cuidados de satide disponiveis nos quais a
Mayo Clinic se encontra registada como prestador aderente, incluindo o Medicaid (Medical Assistance) e, quando apropriado, cobertura ao abrigo de
seguros de salide estatais aplicaveis. O paciente deve ainda assinar o formulario de Termos de servigos e autorizagdes da Mayo Clinic, permitindo que
a Mayo Clinic envie solicitagoes;
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Financial Assistance Policy (Portuguese) (continued)

Preenchimento do requerimento de assisténcia financeira, incluindo todos os documentos necessarios, se nao for elegivel para o Medicaid ou para
seguros de saude estatais aplicaveis e ndo estiver excluido da assisténcia financeira por outros motivos;

Cumprir os critérios de rendimento anual do agregado familiar e de dimenséo do agregado familiar, conforme estabelecido nas diretrizes federais de
pobreza para o ano fiscal anterior; 50% de ajuste do saldo de pagamento pelo préprio para requerentes com rendimentos e bens do agregado familiar
até 400% das diretrizes federais de pobreza; 100% de ajuste do saldo de pagamento pelo préprio para requerentes com rendimentos e bens do
agregado familiar iguais ou inferiores a 200% das diretrizes federais de pobreza; e

Incapacidade comprovada de pagar os servigos com base em todos os rendimentos e bens disponiveis.

o Os requerentes que nao se qualifiquem para assisténcia financeira, mas que nao possam pagar o custo dos cuidados médicos de emergéncia ou
dos cuidados médicos necessarios, podem solicitar assisténcia nas seguintes circunstancias, que serao aprovadas segundo o critério exclusivo da
Mayo Clinic.

o Crise humanitaria: requerentes que necessitem de cuidados para condigdes médicas resultantes de uma crise humanitaria, tais como civis afetados
por conflitos armados, vitimas de uma catastrofe natural ou aqueles que residem noutro pais e necessitam de cuidados médicos especializados
inacessiveis no seu pais, e em que a Mayo Clinic concorde antecipadamente com a assisténcia financeira;

o Circunstancias catastroficas: a Mayo Clinic reserva-se o direito de oferecer assisténcia financeira, caso a caso, quando o paciente tiver passado por
dificuldades financeiras extremas e incorrido em despesas médicas a um nivel que justifique a consideragao de assisténcia financeira. (Excluem-se
os pacientes com seguro em que a Mayo Clinic ndo faz parte da rede ou ndo tem contrato);

o Circunstancias médicas especiais: requerentes que necessitam de tratamento que s6 pode ser fornecido pela equipa médica da Mayo Clinic.

A Mayo Clinic reserva-se o direito de negar assisténcia financeira a individuos que recusem a cobertura de seguro, mesmo sendo elegiveis, incluindo
planos de assisténcia do governo, ou como resultado de razdes religiosas ou de obje¢ido moral. A Mayo Clinic reserva-se o direito de determinar o que se
qualifica como cobertura de seguro de salde.

A Mayo Clinic pode considerar o pagamento de prémios COBRA durante um periodo limitado se um paciente for autorizado a receber assisténcia
financeira. A Mayo Clinic reserva-se o direito de recusar assisténcia financeira se um requerente nao cooperar com a Mayo Clinic relativamente a todos
os processos e documentagao necessarios para o pagamento dos prémios COBRA.

A Mayo Clinic envida todos os esforgos razoaveis para cobrar as companhias de seguros e a quaisquer outros terceiros pagadores, tais como seguradoras
de responsabilidade civil. As entidades pagadoras terceiras estio proibidas de reduzir o reembolso de um pedido de indemnizagao a Mayo Clinic, ainda
que a Mayo Clinic tenha renunciado a totalidade ou a uma parte da fatura do requerente nos termos desta politica.

A Mayo Clinic reserva-se o direito de reverter a assisténcia financeira e procurar obter o reembolso ou cobrancas apropriadas devido a informacdes
recentemente descobertas, incluindo cobertura de seguro ou pagamento ao requerente, prossecucio de uma reclamacgo por danos pessoais
relacionados com os servigos em questao, alteragdes de rendimentos do requerente ou uma determinagdo de que qualquer parte do requerimento de
assisténcia financeira é falsa, enganosa ou nao inclui rendimentos ou bens que deveriam ter sido comunicados.

Os pacientes que recebem cuidados no servigo de urgéncia e que nao dispdem de recursos financeiros podem ser elegiveis para assisténcia financeira
se estiverem desempregados ou nao tiverem morada permanente ou cobertura de seguro. A auséncia de dados do paciente a disposi¢ao da Mayo Clinic
nao exclui a elegibilidade para assisténcia financeira, e os pacientes indigentes sem acesso a documentagao necessaria para o requerimento podem
ainda ser elegiveis para assisténcia financeira. Mediante a avaliagao de todos os fatores relativos as circunstancias clinicas, pessoais e demograficas

de um paciente, e de documentacio alternativa (incluindo informagées que possam ser fornecidas por outras organizagdes de beneficéncia), a

Mayo Clinic pode determinar se um paciente é elegivel para assisténcia financeira, fazendo suposicoes razoaveis em relagao ao rendimento do paciente
relativamente a faturas geradas numa situacao de emergéncia.

Os pacientes elegiveis para assisténcia financeira prévia a prestacdo de cuidados devem demonstrar capacidade para prestar ou manter os cuidados de
longa duragdo necessarios a sua satde e bem-estar, de acordo com o seu estado inicial ou com as orientagdes da sua equipa de cuidados.

Na eventualidade de um requerente ser aprovado para assisténcia financeira ao abrigo desta politica, tal elegibilidade ndo deve exceder um ano, com
inicio no primeiro dia do més em que os servigos foram prestados pela primeira vez ou até ao ultimo dia do més do préximo «periodo aberto de registo»,
conforme estabelecido ao abrigo da Affordable Care Act (lei de servigos de salide acessiveis dos EUA), consoante o que ocorrer primeiro. A atribuicio

de assisténcia financeira nao obriga a Mayo Clinic a prestar cuidados continuos; no entanto, segundo o critério exclusivo da Mayo Clinic, os servigos e

0 apoio médicos necessarios e nao disponiveis noutro local podem ser prestados numa base continua. Os pacientes podem ter de apresentar um novo
requerimento de assisténcia financeira pelo menos a cada 180 dias.
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A Mayo Clinic e as suas afiliadas podem partilhar informagoes sobre a assisténcia financeira aos pacientes nos locais afiliados da Mayo Clinic para
beneficio e facilidade de administragao da assisténcia financeira a pacientes atendidos em varios locais. Nao serdo partilhadas quaisquer informacoes
externamente a Mayo Clinic, exceto se autorizado ou exigido por lei.

A Mayo Clinic nao utiliza praticas coercivas, incluindo atrasar ou negar cuidados médicos de emergéncia a um paciente até que este tenha apresentado
as informacdes solicitadas para determinar se o paciente é elegivel para assisténcia financeira. A Mayo Clinic ndo deve determinar que um requerente
nao é elegivel para assisténcia financeira com base em informagdes que tenha razdes para crer que nao sao fiaveis ou sdo incorretas ou em informagdes
obtidas do requerente sob coagao ou através da utilizagdo de praticas coercivas.

Os requerentes sao responsaveis por comunicar prontamente quaisquer alteragdes nas informagdes apresentadas com o requerimento de assisténcia
financeira, incluindo no que respeita a cobertura do seguro de salde, a situagao financeira e as informagdes de contacto.

Método de requerimento de assisténcia financeira

A assisténcia financeira é disponibilizada através de um processo de requerimento ou com base na elegibilidade atual para assisténcia médica,
elegibilidade presumida ou outra assisténcia governamental baseada nas necessidades.

Processo de requerimento

Os requerentes que pretendam requerer assisténcia financeira podem solicitar o formulario de requerimento ou descarregar e imprimir o formulario de
requerimento de assisténcia financeira gratuitamente. O processo de requerimento foi concebido para que cada requerente tenha a oportunidade de
receber o maximo beneficio de assisténcia financeira para o qual possa ser elegivel. A Mayo Clinic notifica os requerentes relativamente a requerimentos
incompletos e especifica os documentos ou informagdes necessarios para completar o processo de requerimento, que devem ser facultados no

prazo de 30 dias. A Mayo Clinic reserva-se o direito de recusar assisténcia financeira caso o requerimento nao seja recebido durante o periodo

de requerimento.

A equipa do ciclo de receitas da Mayo Clinic analisa o requerimento e determina a assisténcia financeira que pode ser disponibilizada. O processo de
analise do requerimento tem uma duracio aproximada de 30 dias. Uma vez tomada a decisio de concessao de assisténcia financeira, é enviada uma
carta ao requerente a comunicar a decis3o.

A assisténcia financeira tem por base a identificagdo pelo requerente de todas as fontes de rendimento e bens, incluindo, mas n3o se limitando a,
rendimentos de salarios e de trabalho independente, pensao de alimentos, pensao de alimentos para criangas, subsidios familiares militares, assisténcia
publica, contas ou pagamentos de pensdes e reformas, subsidio de desemprego, indemnizagao de trabalhadores, pedidos de indemnizacéo reais ou
potenciais, prestagdes da seguranca social, prestagdes por sobrevivéncia, prestagoes de invalidez, prestagdes de veteranos e quaisquer outras fontes de
rendimento, incluindo rendimentos de aluguer, royalties e juros.

Os requerimentos de assisténcia financeira encontram-se disponiveis gratuitamente nos seguintes sitios Web: Rochester em www.mayoclinic.org/
financialassistance e para as localizagdes do sistema de satide da Mayo Clinic no Minnesota em www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance

Os requerimentos podem ser solicitados por escrito para o seguinte endereco:

Mayo Clinic Patient Account Services
200 First Street SW
Rochester, MN 55905

Os requerimentos também estio disponiveis em qualquer balcio local de admissio, registo e servigos comerciais, bem como no
servico de urgéncias.

A politica de assisténcia financeira e a assisténcia no processo de requerimento estao disponiveis:

No portal seguro do paciente, visitando www.mayoclinic.org/financialassistance para Rochester, e www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance
para as localizagdes do sistema de salide da Mayo Clinic no Minnesota. Na pagina inicial, selecione «Log in to Patient Account» (iniciar sess&o na conta
de paciente).

Pode também telefonar para +1-844-217-9591 ou dirigir-se a um balcao local de admisséo e servigos comerciais.
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Base de calculo dos montantes cobrados aos pacientes

Todos os pacientes sdo faturados de acordo com os valores brutos de cobranga; no entanto, o saldo de pagamento pelo préprio para pacientes elegiveis
para assisténcia financeira é limitado ao valor geralmente faturado (Amount Generally Billed, AGB) destinado aqueles que tém seguro que cobre tais
cuidados. A Mayo Clinic aplica um método retrospetivo para calcular o AGB, dividindo os montantes permitidos pela taxa de servigo Medicare e pelas
seguradoras de salide comerciais e privadas pelos encargos brutos apresentados. O montante que se espera que um paciente pague do seu bolso

esta limitado a percentagem do AGB sobre o encargo bruto se o requerente for considerado elegivel para assisténcia financeira. A combinagéo de
pagamentos de seguros e pagamentos de pacientes ou requerentes pode exceder o AGB.

E possivel obter mais informagées, por escrito e sem custos, sobre 0 AGB da Mayo Clinic contactando o servico de apoio ao paciente através do
ntmero 1-844-217-9591 ou no nosso website para Rochester em www.mayoclinic.org/financialassistance e para as localizagbes do sistema de salide da
Mayo Clinic no Minnesota em www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance.

Politica de reembolso

Se um requerente apresentar um requerimento completo de assisténcia financeira e for considerado elegivel para assisténcia financeira, a Mayo Clinic
procede ao reembolso ao requerente dos montantes pagos anteriormente que excedam o montante devido nos termos desta politica, incluindo
quaisquer juros pagos; no entanto, se 0 montante devido ao paciente for inferior a 5,00 $ (ou outro montante definido pelo Internal Revenue Service),
a Mayo Clinic nZo é obrigada a reembolsar o paciente ou a pagar juros.

Servicos de emergéncia

A Mayo Clinic providencia exames médicos de rastreio e cuidados de emergéncia para estabilizar os pacientes, independentemente da sua capacidade
de pagamento e em conformidade com a Emergency Medical Treatment and Labor Act (lei relativa ao tratamento médico de emergéncia e ao trabalho
de parto dos EUA, EMTALA, na sigla em inglés). A Mayo Clinic proibe quaisquer agdes que possam desencorajar as pessoas de procurar cuidados
médicos de emergéncia e nao executa atividades de cobranca de dividas no servigo de urgéncias.

Igualdade de oportunidades

A Mayo Clinic esta empenhada em defender as diversas leis federais e estatais que impedem a discriminagdo com base na raga, sexo, idade, religido,
nacionalidade, estado civil, orientagao sexual, deficiéncia, servigo militar ou qualquer outra classificagao protegida por leis federais, estatais ou locais.

Formacao

A Mayo Clinic certifica-se de que todo o pessoal responsavel por se envolver ou prestar assisténcia no requerimento de assisténcia financeira abrangido
por esta politica recebe formagao sobre esta politica.

Confidencialidade

O pessoal da Mayo Clinic respeita a confidencialidade e a dignidade individual de cada paciente. A Mayo Clinic e todas as suas afiliadas cumprem os
requisitos da Health Insurance Portability And Accountability Act (lei de portabilidade e responsabilidade dos seguros de satide dos EUA, HIPAA, na sigla
em inglés) para o tratamento de informagdes pessoais médicas, de salide e financeiras.

Disponibilidade da presente politica

A Mayo Clinic divulga amplamente esta politica ao:

- Tornar esta politica, o requerimento de assisténcia financeira e um resumo em linguagem clara desta politica amplamente disponiveis para
Rochester em www.mayoclinic.org/financialassistance e para as localizagdes do sistema de satide da Mayo Clinic no Minnesota em
www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance;

« Oferecer uma cdpia em papel do resumo em linguagem clara desta politica aos pacientes como parte do processo de admissio ou de alta;

« Colocar expositores visiveis (ou outras medidas razoavelmente concebidas para atrair a atencéo dos pacientes) que notifiquem e informem
os pacientes sobre esta politica em locais pUblicos da Mayo Clinic, incluindo, no minimo, nos servigos de urgéncia e nas areas de admisséo, e
disponibilizar copias em papel desta politica, do requerimento de assisténcia financeira e de um resumo em linguagem clara desta politica, mediante
pedido e sem custos, em locais pUblicos dos Hospitais da Mayo Clinic, incluindo no servigo de urgéncias e nas areas de admissao;
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Politica de assisténcia financeira (ontinuacio)

Financial Assistance Policy (Portuguese) (continued)

Disponibilizar copias em papel desta politica, do requerimento de assisténcia financeira e de um resumo em linguagem clara desta politica, mediante
pedido e sem custos, por correio;

Notificar os membros da comunidade onde a Mayo Clinic presta servigos, de uma forma razoavelmente calculada para chegar aos membros com
maior probabilidade de necessitarem de assisténcia financeira da Mayo Clinic, de que a Mayo Clinic presta assisténcia financeira ao abrigo desta
politica e informéa-los de como ou onde obter mais informagdes sobre esta politica, sobre o processo de requerimento de assisténcia financeira e
sobre como obter cépias desta politica, do requerimento de assisténcia financeira e do resumo em linguagem clara desta politica; e

Incluir um aviso escrito visivel nos extratos de faturagao que notifique e informe os destinatarios sobre a disponibilidade de assisténcia financeira ao
abrigo desta politica e inclua o nimero de telefone do gabinete que pode fornecer informagdes sobre esta politica e o endereco direto do sitio Web
onde podem ser obtidas copias desta politica, do requerimento de assisténcia financeira e do resumo em linguagem clara desta politica.

Tradugoes para populages nao fluentes eminglés

A Mayo Clinic esta empenhada em acolher os membros da comunidade servida pela Mayo Clinic que nZo sejam fluentes em inglés, disponibilizando
uma versao traduzida desta politica, do requerimento de assisténcia financeira e do resumo em linguagem clara desta politica. Estao disponiveis versdes
traduzidas desta politica para Rochester em www.mayoclinic.org/financialassistance e para as localizagdes do sistema de satide da Mayo Clinic no
Minnesota em www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance, bem como todos os métodos de acesso acima indicados.
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