MAYO Politica de assisténcia financeira
CLINIC

Mayo Clinic e hospitais e clinicas afiliadas

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

Em conformidade com o artigo 501(r) do Cédigo de Receita Interna dos Estados Unidos

Politica

A missao da Mayo Clinic é inspirar esperanga e promover a satide por meio da integracao de pratica clinica, educacio e pesquisa. Os
valores da Mayo Clinic incluem oferecer o melhor atendimento, sempre tratando pacientes e seus familiares com sensibilidade e empatia.
Envolvem também tratar com dignidade toda a diversificada comunidade da Mayo Clinic, ou seja, os pacientes, seus familiares e colegas.
E tudo isso em concordancia com os mais altos padrées de profissionalismo, ética e responsabilidade pessoal. A Mayo Clinic esta
comprometida em proporcionar acesso a um atendimento de satde de qualidade para a comunidade em que atua, incluindo pacientes
em situacgoes de dificuldade financeira. Oferecemos assisténcia financeira aqueles com necessidade comprovada de atendimento médico
de emergéncia e servigos hospitalares clinicamente necessarios. Além da assisténcia financeira oferecida de acordo com os termos desta
politica (a “Politica de assisténcia financeira”), a Mayo Clinic oferece outros tipos de auxilio aos pacientes, incluindo assisténcia financeira
para servi¢os ndo oferecidos em ambiente hospitalar. A assisténcia financeira nio esta disponivel para cuidados ndo médicos necessarios,
para solicitagdes de servigos que nio sdo considerados necessarios pelo prestador de tratamento e para certos servigos listados na sec¢éo
Servigos excluidos desta politica.

Pontos principais

« A Mayo Clinic oferece assisténcia financeira que resulta na isen¢ao ou na reducio de encargos para pacientes qualificados que recebem
atendimentos de emergéncia ou médicos necessarios.

« Nem todos os pacientes sdo elegiveis para a assisténcia financeira, a qual também pode ser referida como “atendimento de caridade.”
As regras de elegibilidade est#o listadas abaixo. Por exemplo, os pacientes ndo sdo elegiveis para assisténcia financeira caso estejam em
tratamento na Mayo Clinic, mas esta clinica ndo pertence a rede credenciada, a menos que seja aplicavel uma excegao especifica, como
descrito abaixo.

 Se um paciente nao for elegivel para assisténcia financeira presumida, ele deve preencher um requerimento em que informara os
rendimentos e bens. A assisténcia financeira é determinada com base na renda e nos bens familiares, conforme descrito abaixo.

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

A Mayo Clinic pode agir no caso de nao pagamento, como descrito na Politica de faturamento e cobrangas da Mayo Clinic. Se vocé
estiver no Arizona, na Flérida ou em Rochester, pode conseguir uma copia gratuita desta politica acessando o site www.mayoclinic.
org/financialassistance. Para locais em que o Sistema de Saide Mayo Clinic opera, acesse www.mayoclinichealthsystem.org/financial-
assistance. Vocé também pode ligar para 1-844-217-9591, de segunda a sexta-feira das 8h as 17h (horério Central da América do Norte).

A Mayo Clinic nZo se envolvera em agdes extraordinarias de cobranca antes de fazer um esforgo razoavel para determinar se um paciente é
elegivel para assisténcia financeira ao abrigo desta politica.

Finalidade

Essa politica tem como finalidade estabelecer e garantir um método justo e consistente para que os pacientes com ou sem seguro
requeiram e sejam considerados para assisténcia financeira relacionada a emergéncias e outros cuidados hospitalares médicos
necessarios. Tenha em mente que nem todos os servigos médicos prestados pela Mayo Clinic se qualificam para assisténcia ao abrigo
desta politica e que nem todos os pacientes sao elegiveis. A assisténcia financeira envolve atendimento gratuito ou com desconto com
base na renda e nos bens da familia, os quais devem ser informados no processo de requerimento ou por meio de determinagdes da
elegibilidade presumida. A assisténcia financeira se baseia em um desconto sobre o valor bruto da cobranca dos servigos hospitalares
prestados com um desconto minimo de 50% para pessoas determinadas como elegiveis para assisténcia financeira pela Mayo Clinic.
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Definicoes
Requerente: paciente ou outro individuo responsavel pelo pagamento do atendimento do paciente e que procura por
assisténcia financeira.

Periodo de requerimento: comeca na data em que o atendimento médico é prestado e termina 240 dias depois do primeiro extrato de
cobranga apds a alta, ou 30 dias depois que o hospital ou terceiros autorizados fornecerem uma notificagao por escrito das agdes de
cobranga extraordinarias que o hospital planeja iniciar, o que ocorrer mais tarde.

Inadimpléncia: o custo da prestacgdo de cuidados a pessoas que sdo capazes, mas nio estio dispostas a pagar toda ou parte das despesas
médicas pelas quais sdo responsaveis.

Atendimento médico de emergéncia: atendimento médico necessario fornecido apds o surgimento de uma condigdo médica, seja fisica

ou mental, manifestada por sintomas de gravidade suficiente, incluindo dor intensa, de modo que a auséncia de atendimento médico

imediato possa ser esperada por um leigo cauteloso que possua um conhecimento mediano de satide e medicamentos que resultem

em colocar a satde da pessoa ou de outra pessoa em grave perigo. Um exame médico de emergéncia e tratamento para condigdes

médicas de emergéncia ou qualquer outro servigo prestado na medida exigida de acordo com o Emergency Medical Treatment and Labor

Act (“EMTALA”) (42 U.S.C. § 1395dd) é qualificado como atendimento médico de emergéncia. O atendimento médico de emergéncia

inclui também:

« Cuidados determinados como emergéncia por um profissional de satde licenciado;

« Cuidados médicos em internagdo associados ao atendimento ambulatorial de emergéncia; e

- Transferéncias de pacientes internados de outro hospital de cuidados intensivos para a Mayo Clinic para a prestagao de cuidados
hospitalares que ndo estariam disponiveis de outra forma.

Familia: para os fins desta politica, familia é:

« Um casal e todos os dependentes, como definido nas diretrizes do IRS;
« Um individuo com dependentes, como definido nas diretrizes do IRS; ou
« Uma pessoa solteira sem dependentes.

Diretrizes Federais para a Pobreza: uma medida de renda emitida anualmente pelo Departamento de Salde e Servigos Humanos dos
Estados Unidos. Essas diretrizes sdo usadas para determinar a elegibilidade para alguns programas e beneficios (como o Medicaid) e para a
assisténcia financeira da Mayo Clinic.

Assisténcia financeira: o custo da prestacdo de cuidados gratuitos ou com desconto para individuos que ndo podem pagar a totalidade
ou parte de suas despesas médicas hospitalares com base nas regras de elegibilidade identificadas nesta politica. A Mayo Clinic pode
determinar a incapacidade de pagar antes ou depois da prestacdo dos servicos médicos necessarios.

Cobrancas brutas: o preco cheio estabelecido para o atendimento médico prestado aos pacientes.

Atendimento médico necessario: itens e servigos de cuidados de satide que um prestador cauteloso considere razoaveis e necessarios
para diagndstico ou tratamento de doengas ou lesdes ou para melhorar a fungio de um 6rgéo ou parte do corpo malformado de uma
modo que:

« Esteja de acordo com os padrdes amplamente aceitos pela pratica médica;
« Seja clinicamente adequado em termos de tipo, frequéncia, extensao, local e duragao; e

« Nao sirva principalmente ao beneficio econémico dos planos de satide e compradores ou para a conveniéncia do paciente ou de outro
prestador de servicos de salde.

0 atendimento médico necessario ndo inclui os seguintes servicos (esta ndo é uma lista exaustiva):

« Avaliagdo ou cirurgia estética;

« Servicos hospitalares que poderiam ter sido prestados a custos inferiores, mas que nio o foram a pedido do paciente ou de seu
responsavel, como um membro da familia;

« Servigos de avaliagio e gestdo que ultrapassem aquilo que se considera clinicamente razoavel e necesséario a pedido do paciente;

« Procedimentos diagndsticos ou terapéuticos excessivos a pedido do paciente;

 Exames de emergéncia, exames e tratamentos quando o paciente ndo tem nenhum sintoma ou diagndstico;

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

« Servicos indicados como excluidos em outras se¢des desta politica.
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Saldo para pagamento pelo préprio: o valor devido a um prestador ou hospital apds a prestagdo dos servigos e todas as outras opgdes de
pagamento ou métodos de reembolso terem sido esgotadas. A assisténcia financeira é aplicada ap6s o calculo do saldo para pagamento
pelo préprio.

Provedores cobertos por esta politica

Todos os prestadores de servicos médicos empregados pela Mayo Clinic que prestam atendimento na Mayo Clinic estdo cobertos por
esta politica.

Uma lista de prestadores contratados ou autorizados a prestar atendimento aos pacientes na Mayo Clinic para além do préprio
estabelecimento hospitalar, oferecendo cuidados de emergéncia ou outros atendimentos médicos necessarios no estabelecimento
hospitalar, especificando quais os prestadores abrangidos por esta politica de assisténcia financeira, &€ mantida separadamente

desta politica de assisténcia financeira. A Lista de prestadores de servigo aplica-se somente a partir da data em que foi criada ou
atualizada pela Gltima vez, conforme especificado na Lista de prestadores de servigo. A Lista de prestadores de servigo pode ser obtida
gratuitamente ligando para 1-844-217-9591 ou online. Se vocé estiver no Arizona, na Flérida ou em Rochester, acesse www.mayoclinic.
org/financialassistance. Para locais em que o Sistema de Saide Mayo Clinic opera, acesse www.mayoclinichealthsystem.org/financial-
assistance. Vocé também pode ir até um local de admissao e servicos comerciais.

Servicos excluidos

Alguns servigos e itens especificos ndo estio inclusos na assisténcia financeira, incluindo, mas nio se limitando a:

« Cirurgia estética;

» Fertilizagao In-Vitro (FIV);

« Terapia Reprodutiva Avancada (TRA);

« Servicos de bypass gastrico sem determinago de necessidade médica por parte do requerente, que resulte em cobertura e pagamento;
« Contas e servigos vinculados a um estudo clinico;

Itens de conveniéncia do paciente, incluindo acomodagdes premium e acomodagdes noturnas, baseados no pedido do paciente e que
normalmente no sio cobertos pelo seguro de salde;

« Qutros servigos nao médicos necessarios que sao cobrados de acordo com um cronograma pré-determinado de pagamento
pelo préprio;

« Alguns medicamentos pés-transplantes; e

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

Assisténcia financeira presumida

Os requerentes podem se beneficiar de assisténcia financeira presumida se ndo estiverem excluidos de alguma outras forma. Exemplos de
pacientes excluidos incluem aqueles que buscam tratamento na Mayo Clinic quando esta est4 fora da rede credenciada ou aqueles que
nao assinaram o formulario de Termos de servicos e autorizagdes da Mayo Clinic:

« Se o paciente tiver comprovante de inscrigao atual em um programa Medicaid/Medical Assistance ou for considerado elegivel para tal
cobertura, ndo precisara preencher um requerimento para assisténcia financeira e sera automaticamente considerado elegivel para
ajuste de 100% do saldo de pagamento pelo proprio, se houver; ou

« Se a Mayo Clinic determinar que o paciente é elegivel para assisténcia financeira com base em informacdes socioeconémicas
especificas dele reunidas por fontes do mercado.

Critérios de elegibilidade para assisténcia financeira

A elegibilidade para assisténcia financeira exige que o paciente atenda a determinados critérios e, se aplicavel, coopere completamente
durante o processo de requerimento, incluindo:

« O paciente é um cidadao ou residente permanente dos Estados Unidos ou cidadao de outro pais matriculado em estudo em tempo
integral nos Estados Unidos ou é portador de um visto de estudante;

« Se 0 paciente tiver seguro de salde, é obrigatdrio que a Mayo Clinic faca parte da rede credenciada como determinado pela Mayo Clinic.
Os pacientes ndo serio elegiveis para assisténcia financeira se o seguro de sadde aplicavel ndo tiver a Mayo Clinic em sua lista de
prestadores de servigo credenciados ou se o seguro de saide do paciente cobrir servicos em uma base nao contratual, a menos que os
servicos sejam cuidados médicos de emergéncia prestados em um servigo de emergéncia ou sejam pré-determinados como exclusivos
da Mayo Clinic e tal tratamento nao esteja disponivel em outro prestador de servicos de atendimento de salde;
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« Conclusio do processo de requerimento para todos os programas de assisténcia de pagamento de satide disponiveis nos quais a
Mayo Clinic esteja registrada como prestador de servigo participante, incluindo Medicaid (Medical Assistance) e, quando apropriado,

a cobertura sob o seguro de saide estadual aplicavel. O paciente também precisa assinar o formulario de Termos de servigos e
autorizagdes da Mayo Clinic para permitir o envio das solicitagdes;

« O requerimento para assisténcia financeira, incluindo todos os documentos exigidos, se nao for elegivel para o Medicaid ou para as
bolsas do seguro de satide do estado aplicaveis e se ndo estiver de outra forma excluido da assisténcia financeira;

« Atender os critérios de renda e tamanho familiar anuais, tal como estabelecidos nas diretrizes federais para a pobreza para o ano fiscal
anterior; ajuste de 50% do saldo do pagamento pelo préprio para os requerentes com rendimentos e bens familiares até 400% do valor
das diretrizes federais para a pobreza; ajuste de 100% do saldo do pagamento pelo préprio para requerentes com renda familiar e bens
iguais ou inferiores a 200% do valor das diretrizes federais de pobreza; e

 Uma incapacidade comprovada para pagar pelos servicos com base em todos os rendimentos e bens disponiveis.

o Os requerentes que nao se qualificam para assisténcia financeira, mas nao podem pagar pelo custo dos servicos médicos de
emergéncia ou dos cuidados médicos necessarios, podem procurar assisténcia nas seguintes circunstancias, que devem ser
aprovadas a critério exclusivo da Mayo Clinic.

o Crises humanitarias: os requerentes que precisem de atendimento para condigdes médicas resultantes de crises humanitarias,
como civis afetados por conflitos armados, vitimas de desastres naturais ou aqueles que residem em outro pais e necessitam de
cuidados médicos especializados nao acessiveis em seus proprios paises, e tendo a Mayo Clinic concordado previamente com a
assisténcia financeira;

o Circunstancias catastrdficas: a Mayo Clinic reserva-se o direito de oferecer assisténcia financeira caso a caso, quando o paciente
tiver experimentado dificuldades financeiras extremas e incorrido despesas médicas em um nivel que justifique a consideracdo da
assisténcia financeira. (Isso exclui pacientes com seguro em que a Mayo Clinic esteja fora da rede credenciada ou nio contratada);

o Circunstancias médicas especiais: os requerentes que estejam buscando tratamento fornecido somente pela equipe médica da
Mayo Clinic.

A Mayo Clinic reserva-se o direito de negar assisténcia financeira a individuos que tenham recusado a cobertura de seguro mesmo sendo
elegiveis, incluindo planos de assisténcia do governo, ou como resultado de razdes de obje¢do moral ou religiosa. A Mayo Clinic se reserva
o direito de determinar o que é qualificado como cobertura de seguro de salide.

A Mayo Clinic pode considerar pagar COBRA premiums por um periodo limitado se o paciente for de outro modo aprovado para receber
assisténcia financeira. A Mayo Clinic se reserva o direito de negar assisténcia financeira se um requerente nio cooperar com 0 processo e a
documentacao necessaria para o pagamento dos COBRA premiums.

A Mayo Clinic faz todas as tentativas razoaveis para cobrar de companhias de seguros e quaisquer outros pagadores terceiros, como
seguradoras de responsabilidade. Pagadores terceiros sao proibidos de reduzir o seu reembolso de um pedido para a Mayo Clinic, mesmo
se Mayo Clinic tiver concedido isengo a toda ou parte da fatura de um requerente em conformidade com esta politica.

A Mayo Clinic reserva-se o direito de reverter a assisténcia financeira e buscar o reembolso ou as cobrangas apropriadas em virtude de
informagdes recém-descobertas, incluindo cobertura de seguro ou pagamento ao requerente, pleito por uma reivindicagao de lesdo
pessoal relacionada aos servigos em questao, alteragdes no rendimento do requerente ou determinagao de que qualquer parte do
requerimento para assisténcia financeira é falsa, enganosa ou nao inclui rendimentos ou bens que deveriam ter sido informados.

Pacientes que recebam atendimento no servigo de emergéncia e que nao disponham de recursos financeiros podem ser elegiveis para
assisténcia financeira se estiverem desempregados ou se n3o tiverem residéncia permanente ou cobertura de seguro. A auséncia de
dados disponiveis do paciente para a Mayo Clinic ndo exclui a elegibilidade para assisténcia financeira e os pacientes indigentes sem
acesso a documentagio exigida para o requerimento ainda podem ser elegiveis para a assisténcia financeira. Ao avaliar todos os fatores
pertencentes as circunstancias clinicas, pessoais e demogréficas do paciente e os documentos alternativos (incluindo informacdes

que podem ser fornecidas por outras organizagdes de caridade), a Mayo Clinic pode determinar a elegibilidade de um paciente para a
assisténcia financeira por meio de suposigcdes razoaveis sobre a renda do paciente para contas geradas em uma situagdo emergencial.

Os pacientes elegiveis para assisténcia financeira de pré-atendimento devem demonstrar capacidade de fornecer ou sustentar qualquer

tratamento de longo prazo necessario para sua saude e seu bem-estar, conforme determinado por sua condigio inicial ou pela equipe de
profissionais de sadde.
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Se um requerente for aprovado para assisténcia financeira de acordo com esta politica, essa elegibilidade nio deve exceder um ano com
inicio no primeiro dia do més em que os servigos tiverem sido fornecidos pela primeira vez ou até o Gltimo dia do més do préximo “periodo
de inscricao aberto”, conforme estabelecido pela Affordable Care Act, o que ocorrer primeiro. A concessao de assisténcia financeira nao
obriga a Mayo Clinic a oferecer atendimento continuo; no entanto, a critério exclusivo da Mayo Clinic, os servicos e o suporte médicos
necessarios e indisponiveis em outros lugares podem ser prestados continuamente. Os pacientes podem ser obrigados a requerer
novamente a assisténcia financeira pelo menos a cada 180 dias.

A Mayo Clinic e suas afiliadas podem compartilhar informagdes da assisténcia financeira do paciente entre elas para o beneficio e a
facilidade de administrar a assisténcia financeira de pacientes atendidos em varios locais. Nenhuma informagao sera compartilhada fora da
Mayo Clinic a menos que autorizado ou exigido por lei.

A Mayo Clinic ndo utiliza praticas coercitivas, incluindo atraso ou recusa no atendimento de emergéncia a um paciente até que ele
tenha comprovado as informagdes solicitadas para determinar se é elegivel ou ndo para a assisténcia financeira. A Mayo Clinic ndo pode
determinar que um requerente nao é elegivel para assisténcia financeira com base em informagdes que possam ser consideradas, por
algum motivo, ndo confiaveis ou incorretas ou em informagdes obtidas do requerente sob coagio ou por meio de praticas coercitivas.

Os requerentes sdo responsaveis por informar imediatamente alteragdes em quaisquer das informagdes enviadas com o requerimento
para assisténcia financeira, incluindo cobertura de seguro de salde, condigdes financeiras e informagdes de contato.

Método para requerer a assisténcia financeira
A assisténcia financeira é oferecida por meio de um processo de requerimento ou com base na elegibilidade atual para assisténcia médica,
elegibilidade presumida ou outra assisténcia governamental baseada em necessidades.

Processo de requerimento

Requerentes que desejem solicitar a assisténcia financeira podem fazé-lo solicitando o formulario de requerimento ou fazendo seu
download e imprimindo-o, sem custos. O processo de requerimento foi criado para dar a cada requerente a oportunidade de receber o
beneficio maximo de assisténcia financeira ao qual podem se qualificar. A Mayo Clinic notificara os requerentes em caso de requerimentos
incompletos e especificara os documentos ou informagdes necessarias para concluir o processo de aplicago. Tais documentos ou
informacdes deverao ser fornecidos em até 30 dias. A Mayo Clinic reserva-se o direito de negar assisténcia financeira se o requerimento
nao for recebido no periodo estabelecido.

A equipe de ciclo de receita da Mayo Clinic analisara o requerimento e determinara a assisténcia financeira que pode ser oferecida. O
processo de anélise do requerimento leva aproximadamente 30 dias. Uma carta seré enviada ao requerente informando sobre a deciséo,
assim que ela for tomada.

A assisténcia financeira baseia-se na identificagao pelo requerente de todas as fontes de rendimento e bens, incluindo, entre outros,
rendimentos provenientes de salarios e trabalho auténomo, pensao alimenticia, sustento de menor, dotagao de familias militares,
assisténcia publica, contas ou pagamentos de pensdes e aposentadorias, indenizagdo por desemprego, indenizagio dos trabalhadores,
reivindicagdes de responsabilidade civil reais ou potenciais, beneficios de seguranga social, beneficio de sobrevivéncia, beneficio por
invalidez, beneficio de veteranos e quaisquer outras fontes de rendimento, incluindo rendimentos de aluguel, royalties e juros.

Os formularios de requerimento para assisténcia financeira estao disponiveis, sem custos, nos sites a seguir:

Se vocé estiver no Arizona, na Fl6rida ou em Rochester, acesse www.mayoclinic.org/financialassistance. Para locais em que o Sistema de
Saide Mayo Clinic opera, acesse www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance.

O formulario de requerimento também pode ser solicitado por escrito pelo endereco:

Mayo Clinic Patient Account Services
200 First Street SW
Rochester, MN 55905
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Além disso, os formularios de requerimento também estio disponiveis em servicos de emergéncias e nos
balcoes de admissao, registro e servicos comerciais locais.

A Politica de assisténcia financeira e o auxilio ao processo de requerimento estio disponiveis:

No portal seguro do paciente, acessando www.mayoclinic.org/financialassistance para Arizona, Flérida e Rochester ou
www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance para locais em que o Sistema de Saide Mayo Clinic opera e selecionando
Log in to Patient Account na pagina inicial.

Vocé também pode ligar no 1-844-217-9591 ou visitar um local de admissao e servigcos comerciais da Mayo Clinic.

Base para o calculo dos valores cobrados aos pacientes

Todos os pacientes sdo cobrados de acordo com os valores de cobranga bruta; no entanto, o saldo de pagamento pelo proprio para
pacientes elegiveis para assisténcia financeira é limitado ao Valor Geralmente Cobrado (AGB) para aqueles que t&ém um seguro que cobre
esses cuidados. A Mayo Clinic usa um método retrospectivo para calcular o AGB dividindo os valores permitidos pela taxa Medicare para
seguradoras de servigos de saiide comerciais e privados pelos encargos brutos apresentados. O valor que o paciente devera pagar do
préprio bolso é limitado ao percentual do AGB do valor bruto da cobranca se esse requerente for considerado elegivel para assisténcia
financeira. A combinagdo de pagamentos de seguro e pagamentos de pacientes ou requerentes pode exceder o AGB.

Mais informagdes sobre o AGB da Mayo Clinic podem ser obtidas por escrito e sem custo, bastando entrar em contato com os Servigos de
conta do paciente pelo telefone nimero 1-844-217-9591 ou em nossos sites. Se vocé estiver no Arizona, na Flérida ou em Rochester, acesse
www.mayoclinic.org/financialassistance. Para locais em que Sistema de Saide Mayo Clinic opera, acesse www.mayoclinichealthsystem.
org/financial-assistance.

Politica de reembolso

Se um requerente enviar um requerimento completo para assisténcia financeira e for determinado que ele é elegivel para a assisténcia, a
Mayo Clinic reembolsara o requerente por valores pagos anteriormente em excesso do valor devido de acordo com esta politica, incluindo
quaisquer juros pagos; no entanto, se o valor devido ao paciente for inferior a US$ 5,00 (ou outro valor definido pelo Internal Revenue
Service), a Mayo Clinic ndo é obrigada a reembolsar o paciente ou pagar juros.

Servigos de emergéncia
A Mayo Clinic oferece exames médicos de emergéncia e atendimento de emergéncia para estabilizar os pacientes, independentemente de
sua capacidade de pagar e em conformidade com o Emergency Medical Treatment and Labor Act (EMTALA). A Mayo Clinic proibe qualquer
acdo que possa desencorajar as pessoas de procurar atendimento médico de emergéncia e nao realiza atividade de cobranga de dividas no
Departamento de Emergéncia.

Igualdade de oportunidades

A Mayo Clinic estd comprometida em defender as varias leis federais e estaduais que proibem a discriminagdo com base em raga, género,
idade, religido, nacionalidade, estado civil, orientagdo sexual, necessidades especiais, servigo militar ou qualquer outra classificagdo
protegida pelas leis federais, estaduais ou locais.

Treinamento
A Mayo Clinic garantira que todo o pessoal responsavel pela participagdo ou auxilio no requerimento para assisténcia financeira abrangido
por esta politica receba treinamento sobre esta politica.

Confidencialidade
A equipe da Mayo Clinic mantera a confidencialidade e a dignidade individual de cada paciente. A Mayo Clinic e todas as suas afiliadas irao
aderir aos requisitos da HIPAA para lidar com informacdes médicas, de satide e financeiras pessoais.

Disponibilidade desta politica

A Mayo Clinic aplicara as seguintes medidas para divulgar amplamente esta politica:

« Disponibilizago desta politica, do requerimento para a assisténcia financeira e de um resumo em linguagem simples desta politica para
Arizona, Flérida ou Rochester em: www.mayoclinic.org/financialassistance. Para locais em que o Sistema de Salide Mayo Clinic opera,
eles estardo disponiveis em: www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance;
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Disponibilizagdo de copias impressas do resumo em linguagem simples desta politica para pacientes como parte do processo de
admissio ou de alta médica;

Implementacao de displays visiveis (ou outras medidas razoavelmente projetadas para atrair a aten¢do dos pacientes) que notifiquem e
informem os pacientes sobre essa politica em locais publicos na Mayo Clinic, incluindo, no minimo, nos departamentos de emergéncia e
nas areas de admissio, e disponibilizando copias impressas desta politica, do requerimento para assisténcia financeira e do resumo em
linguagem simples desta politica, mediante solicitagdo e sem custos, em locais pUblicos no Mayo Clinic Hospital - Rochester, incluindo
no departamento de emergéncia e nas areas de admissoes;

Disponibilizagdo em cdpias impressas desta politica, do requerimento para assisténcia financeira e de um resumo em linguagem simples
desta politicas mediante solicitagao, sem custos, por correio;

Notificagdo enviada a membros da comunidade atendidos pela Mayo Clinic de uma maneira razoavelmente calculada para alcancar
aqueles mais propensos a requerer assisténcia financeira informando que a Mayo Clinic oferece assisténcia financeira sob esta politica
e como ou onde obter mais informagdes sobre esta politica, o processo de requerimento para assisténcia financeira e sobre como obter
cbpias desta politica, do formulario de requerimento para assisténcia financeira e do resumo em linguagem simples desta politica; e
Inclusdo um aviso por escrito visivel nas declaragdes de faturamento que notifique e informe os destinatarios sobre a disponibilidade de
assisténcia financeira sob esta politica e inclua o nimero de telefone do escritdrio para obtengédo de informagdes sobre esta politica e o
endereco direto do site onde cdpias desta politica, do formulario de requerimento para assisténcia financeira e do resumo em linguagem
simples desta politica podem ser obtidos.

Traducgdes para populagdes nio fluentes em inglés

A Mayo Clinic esta comprometida em acomodar os membros da comunidade atendida pela Mayo Clinic néo fluentes em inglés,
oferecendo uma versao traduzida desta politica, do formulario de requerimento para assisténcia financeira e do resumo em linguagem
simples desta politica. Se vocé estiver no Arizona, na Flérida ou em Rochester, acesse www.mayoclinic.org/financialassistance para obter
versoes traduzidas desta politica. Para locais em que Sistema de Saide Mayo Clinic opera, acesse www.mayoclinichealthsystem.org/
financial-assistance. Também é possivel obter versdes traduzidas por meio de todos os métodos de acesso listados acima.
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