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I. OBJETIVO

O Johns Hopkins Medicina estd empenhado na prestagdo de Apoio Financeiro a doentes com necessidades médicas e que ndo
tenham um seguro de salde, seguro insuficiente, inelegiveis para programas governamentais, ou de alguma forma incapazes de
pagar pelos Cuidados Médicos Necessarios com base nas suas realidades individuais financeiras.

I. POLITICA
Esta politica compreende os critérios a usar aquando da determinagdo de elegibilidade do doente para Apoio Financeiro e
resume o processo e orientagdes a empregar nessa determinacdo bem como a conclusdo do pedido de Apoio Financeiro. Esta
politica rege a prestacdo de Apoio Financeiro a doentes sem seguro, seguro insuficiente, inelegiveis para programas
governamentais, ou de alguma forma incapazes de pagar pelos Cuidados Médicos Necessarios com base nas suas realidades
individuais financeiras.

O Sibley Memorial Hospital situa-se no Distrito da Columbia. O Apéndice A desta politica estabelece provisdes adicionais
relativas a Cuidados de Sadde Isentos previstas em regulamentos e leis do Distrito da Colimbia e aplicaveis ao Sibley
Memorial Hospital. O Apéndice A aplica-se exclusivamente ao Sibley Memorial Hospital. Aplicar-se-do as provisdes do
Apéndice A em caso de eventuais incompatibilidades entre 0 mesmo e esta politica relativas a apoio financeiro e Cuidados de
Saude Isentos do Sibley Memorial Hospital.

Por conseguinte, esta apdlice escrita:

. Compreende os critérios de elegibilidade para apoio financeiro -- cuidados de salde gratuitos € a custos reduzidos (apoio
parcial)

. Descreve as bases de calculo de valores cobrados a doentes elegiveis para apoio financeiro ao abrigo desta apolice

. Descreve o método pelo qual os doentes se podem candidatar a apoio financeiro

. Descreve a forma como o hospital divulgara esta apélice dentro da comunidade servida pelo mesmo
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. Limita os valores que o hospital ird cobrar pelos Cuidados Urgentes ou Clinicos Necessarios fornecidos a individuos
elegiveis para apoio financeiro aos habitualmente faturados (recebidos por) ao hospital no caso de doentes segurados
comercialmente ou com planos Medicare

AVISO DE APOIO FINANCEIRO PARA MEDICOS QUE FORNECEM CUIDADOS MEDICOS

Encontra-se na pagina de internet de cada hospital, nomeadamente JHH, JHBMC, HCGH, SH e SMH, uma lista exaustiva
dos médicos que fornecem Cuidados Urgentes ou Clinicos Necessarios conforme definido nesta apdlice. A lista indica se
determinado médico ou Consultério Médico esta coberto por esta ap6lice. Caso 0 médico nédo esteja coberto por esta politica,
os doentes deverdo entrar em contacto com o consultério do mesmo para determinar se 0 médico disp8e de apoio financeiro
e, em caso afirmativo, que tipo de apoios a apoélice oferece. Médicos empregados da Faculdade de Medicina Johns Hopkins
e Médicos Comunitéarios de Johns Hopkins seguem os processos delineados nesta apdlice.

Esta apolice de Apoio Financeiro ndo se aplica a doentes falecidos cujos patriménios foram ou deverdo ser inventariados em
virtude de bens detidos pelos mesmos. O Johns Hopkins apresentara um pedido contra o patriménio do falecido que ficara
sujeito a liquidacdo e as leis relativas a Herangas e Fideicomisso aplicaveis.

As medidas ao alcance dos hospitais Johns Hopkins em caso de incumprimento encontram-se descritas em documento de
faturacdo e cobrancas independente (PFS046). Para obter uma cdpia gratuita desta apdlice, contacte a linha de Atendimento
ao Cliente 1-855-662-3017 (numero gratuito) ou envie um email para: pfscs@jhmi.edu ou visite um Conselheiro Financeiro
de qualquer hospital Johns Hopkins.

Candidaturas para Apoio Financeiro e Apoio Médico para Insuficiéncia Econdmica podera ser facultada a doentes com
contas entregues a empresas de cobranca e aplicar-se-8o exclusivamente a contas que aguardam a concessdo de uma deciséo,
desde que cumpridos os restantes requisitos. A analise de Apoio Médico para Insuficiéncia Econémica compreenderd uma
avaliacdo das despesas e obrigacdes médicas existentes do doente (incluindo dividas consideradas incobréveis) e despesas
médicas previstas.

I11. PROCEDIMENTOS
A. Servicos Elegiveis ao Abrigo desta Apdlice
1. Apoio Financeiro aplica-se exclusivamente aos Cuidados Clinicos Necessarios, conforme descritos nesta apdlice.

Apoio Financeiro ndo abrange produtos de conveniéncia, alojamento em quarto privativo ou cirurgia cosmética ndo

essencial. O médico assistente serd consultado e o0 assunto encaminhado para o consultor médico designado pelo

hospital na eventualidade de surgir uma questéo relativa ao internamento ser considerado ou “Eletivo” ou

“Clinicamente Necessario”.

B. Elegibilidade para Apoio Financeiro
1. A elegibilidade para Apoio Financeiro serd considerada no caso de individuos sem seguro, com seguro
insuficiente, inelegiveis para quaisquer programas de cuidados médicos governamentais, e que sdo incapazes

de pagar pelos cuidados de saude, de acordo com as necessidades financeiras apuradas ao abrigo desta apolice.

O fornecimento de apoio basear-se-a no apuramento individual das necessidades financeiras e ndo terd em

conta a raga, cor, ancestralidade ou origem nacional, sexo, idade, estado civil, condigdo social, estatuto de

cidadania, orientacdo sexual, identidade de genero, informagdes genéticas, afiliacdo religiosa ou com base na

deficiéncia. A necessidade financeira serd apurada de acordo com procedimentos que consistem na avaliagao
individual da insuficiéncia econémica e poderao:

a.  Incluir um processo de candidatura que exige a cooperacdo do doente ou do seu fiador ao fornecerem
informacdo e outra documentacdo pessoal e financeira relevante para a determinacéo da insuficiéncia
econémica

b.  Incluir o uso de fontes de informac&o publicas externas que fornecam informacéo acerca da capacidade de
pagamento do doente ou seu fiador (tal como o perfil de crédito)

c.  Incluir razoaveis esforcos por parte do JHM na busca de fontes de pagamento alternativas apropriadas e
cobertura por programas de pagamento publicos e privados, e apoio aos doentes na candidatura aos
referidos programas
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d. Considerar a disponibilidade de bens e restantes recursos financeiros do doente bem como a incluséo de uma
andlise das suas dividas pendentes relativas a servigos prestados anteriormente e o seu histdrico de
pagamentos

C. Método pelo Qual os Doentes Se Podem Candidatar a Apoio Financeiro
1.  E preferivel, mas ndo obrigatorio, que o fornecimento de Cuidados Clinicos Necessarios sejam precedidos de um
pedido de Apoio Financeiro e uma avaliagdo de insuficiéncia econémica. Uma copia do formulario de candidatura
esta disponivel em https:// www.hopkinsmedicine.org/patient_care/billing-insurance/assistance-services/. Uma

cOpia fisica sera enviada por correio mediante solicitagdo através do nimero gratuito 1-855-662-3017 ou 443-997-

3370. A avaliacdo poderd, no entanto, ser realizada em qualquer fase do ciclo de cobranca. A necessidade de apoio

financeiro serd reavaliada a cada momento subsequente de servigo, caso a Ultima avaliacdo financeira tenha

ocorrido h4 mais de um ano, ou em qualquer momento em que informac&o adicional relevante para a elegibilidade
para apoio financeiro do doente seja conhecida.
D. Verificaclo de Elegibilidade para Apoio Financeiro
O seguinte processo bifasico serd observado sempre que um doente ou seu representante solicitar ou se candidatar a
Apoio Financeiro, Apoio Clinico, ou ambos:
1. Primeira Fase: Verificagdo de Elegibilidade Provavel

a.  No prazo de dois dias Uteis apds o pedido inicial de Apoio Financeiro, candidatura a Apoio Clinico, ou ambos,
os hospitais devem: (1) verificar a probabilidade de elegibilidade, e (2) comunicar o resultado da verificacdo
ao doente e/ou seu representante. Para que se possa verificar a probabilidade de elegibilidade, o doente ou seu
representante devera fornecer informacao relativa ao tamanho do agregado familiar, seguro e rendimentos. A
verificagdo de elegibilidade provavel sera feita com base exclusiva nesta informagao. N&o sera exigido nem
necessario para a determinacéo da elegibilidade provéavel qualquer formulario de candidatura, verificagdo ou
documentacéo de elegibilidade.

2. Segunda Fase: Decisdo Final de Elegibilidade

a.  No seguimento da verificacdo de elegibilidade provavel, os hospitais tomardo uma deciséo final de
elegibilidade para Apoio Financeiro com base nos rendimentos, tamanho do agregado familiar e recursos
disponiveis. Todos os beneficios de seguros deverdo ter sido esgotados. Todos os recursos financeiros serao
considerados aquando da tomada de deciséo final de elegibilidade. Tais recursos incluirdo os

pertencentes a terceiros e as entidades legalmente responsaveis pelo doente. As partes acima
referidas serdo designadas fiadores para efeitos desta apolice. Os doentes com um visto de viagem
ativo poderdo ser solicitados a fornecer informacdes adicionais relativas a residéncia e recursos
financeiros disponiveis.

b.  Salvo disposicdo contraria desta apdlice, o doente devera preencher o seguinte: (a) o Formulario
Uniformizado de Candidatura a Apoio Financeiro de Maryland, (b) JHHS Questionario de Perfil do Doente.
O doente devera fornecer ainda um Aviso de Verificacdo de Apoio Clinico (se aplicavel), prova suficiente de
outras despesas declaradas, documentacéo de suporte, e, caso esteja desempregado, prova razovel de
desemprego, como uma declaracdo do Departamento de Seguro de Desemprego ou da atual fonte de apoio
financeiro.

c. O doente/fiador identificard todas as fontes de rendimento mensal e anualmente (tendo em conta o emprego
sazonal e incrementos e/ou reducdes temporarios do rendimento). Informagdes correntes relativas a
rendimentos e despesas profissionais deverdo também ser fornecidas. A declaragdo de imposto sobre os
rendimentos 1040 e Tabela C deverdo ser entregues caso ndo existam rendimentos e despesas correntes.
Exemplos de fontes de rendimento:

i. Rendimentos de salarios

ii. PrestacOes de Reforma/Pensdes

iii. Rendimentos ou beneficios de trabalho independente
iv. Pensdo de alimentos do ex-conjuge

v. Pensdo de alimentos aos filhos

vi. Abono familiar militar
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vii. Apoio governamental

viii. Penséo

iX. Seguranca social

X.  Beneficios grevistas

xi.  Seguro de desemprego

xii.  Seguro de acidentes de trabalho

xiii. Beneficios para veteranos de guerra

xiv. Outras fontes, tais como rendimentos e dividendos, juros ou rendas recebidas.

Espera-se que o candidato que seja elegivel para cobertura de seguro através de um Plano de Saude

Qualificado ou para Apoio Clinico se candidate ao respectivo plano ou apoio e colabore na integra, exceto se o

representante financeiro estabeleca prontamente que o doente seria incapaz de satisfazer os requisitos de

elegibilidade. Enquanto a candidatura ao Apoio Clinico do doente esta pendente, este sera provisoriamente
considerado coberto pela mesma e ndo Ihe serd exigido que preencha e entregue a Candidatura a Apoio

Financeiro de Maryland. Se a candidatura a Apoio Clinico for indeferida, o doente tera entdo que preencher e

entregar a Candidatura a Apoio Financeiro de Maryland.

Para determinar a elegibilidade do doente para receber apoio financeiro, 0 JMH tomard como base de

verificacdo um agregado familiar com rendimentos e as Diretrizes Federais da Pobreza mais recentes.

i.  Os doentes serdo elegiveis para Apoio Financeiro se o nivel madximo de rendimentos (de acordo com as
regras da Medicaid) do agregado (marido e mulher, pessoas do mesmo sexo casadas) ndo exceder o nivel
de rendimento minimo (relativo as diretrizes Federais de pobreza), e que ndo possuem Bens Liquidos,
passiveis de liquidar a sua fatura com o JHM, em valor superior a USD 10,000.

ii. O Limiar Federal da Pobreza (FPL) sdo revistos anualmente pelo Departamento de Salde e
Servigo Social dos EUA.

iii.  Apoio financeiro sera concedido na forma de cuidados de salde gratuitos (um ajuste de 100% da sua
conta com o JHM) ou a um custo reduzido (ajuste de 35%-75% da sua conta com o JHM) se os
rendimentos do agregado familiar sdo iguais ou inferiores ao valor listado abaixo. Ajustes serdo feitos
COmo Segue:

. Rendimento do agregado familiar até 200% do FPL Ajuste 100%

. Rendimento do agregado familiar entre 201% & 250% do FPL Ajuste 75%
. Rendimento do agregado familiar entre 251% & 300% do FPL Ajuste 50%
. Rendimento do agregado familiar entre 301% & 400% do FPL Ajuste 35%

Doentes que ja foram aprovados para Apoio Financeiro por um dos prestadores ao abrigo desta apdlice nao

necessitam de se candidatar de novo e consideram-se elegiveis.

O doente/fiador sera informado por escrito em relacdo a decisdo de elegibilidade para Apoio Financeiro,

que incluird uma explicacdo sucinta e o doente/fiador deve ser informado do direito de recorrer da decisao

final de elegibilidade relativa a apoio financeiro. A Unidade de Educacdo da Saude e Advocacia da

Administragdo de Seguros de Maryland, esta disponivel para o apoio do doente/fiador ou do representante

autorizado do doente no preenchimento e na mediacéo de um recurso. A carta-resposta deve conter por

escrito o endereco, nimero de telefone, ndmero de fax, enderego de e-mail, enderego postal e o site da

Unidade de Educacdo da Salde e Advocacia da Administragao.

Toda a informacéo recolhida de doentes e seus parentes serd tratada confidencialmente. A garantia relativa a

confidencialidade de informagdes do doente sera fornecida tanto por escrito como ao nivel verbal.

Uma vez aprovado o doente, a cobertura de Apoio Financeiro entrard em vigor no més da decisao e seis (6)

seguintes meses de calendario.

Apo6s aprovacgdo do doente, sera proposto um plano de pagamento para liquidacéo do saldo remanescente apds

aplicacdo do auxilio de apoio financeiro. Qualquer plano de pagamento elaborado com base nesta ap6lice

nunca podera exceder um prazo de dois anos. O prazo de pagamento podera ser alargado em circunstancias
extraordinérias e com a aprovacdo do gestor encarregado.

Um departamento que opera programas no ambito de subsidios ou outra autoridade externa (i.e.

Psiquiatria) podera continuar a decidir a elegibilidade para servigos especificos recorrendo ao processo de
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candidatura subsidiado pelo governo.

I. Doentes que indicarem que estdo desempregados e ndo possuem qualquer cobertura de seguro terdo que
entregar uma Candidatura de Apoio Financeiro, exceto se satisfizerem os critérios de Presumivel
Elegibilidade para Apoio Financeiro.

Se um doente esté apto a beneficiar de cobertura COBRA, entdo a sua capacidade para pagar 0s prémios
deste seguro serd revista pelo Conselheiro Financeiro que fard recomendacdes ao Comité de Avaliagdo para
Apoio Financeiro. Individuos com capacidade financeira para adquirir um seguro de salde serdo
incentivados a fazé-lo por forma a garantir 0 acesso a servigos de cuidados médicos e em beneficio
da sua saude geral.

m. Doentes cobertos por Planos de Salde Qualificados que solicitem apoio para pagamento de despesas
pessoais (co-pagamentos e franquias) relativas a despesas médicas resultantes de Cuidados Clinicos
Necessarios, terdo que apresentar uma Candidatura para Apoio Financeiro.

n.  Sea conta de um doente for entregue a uma empresa de cobranca, e o doente ou o fiador solicitar apoio
financeiro ou aparentar ser elegivel para apoio financeiro, a empresa de cobranca notificard a Direcdo de
Faturacdo Operacional e encaminhara uma candidatura a apoio financeiro para o doente/fiador com
instrucdes para devolver a candidatura preenchida a Direcdo de Faturagdo Operacional para andlise e
deciso, suspendendo a conta durante 45 dias até futuras orientagdes.

0.  Os servicos fornecidos a doentes inscritos com Autofinanciamento Voluntario (prescindindo de
coberturas de seguro ou faturagdo segura) ndo podem beneficiar de Apoio Financeiro.

p. O Vice-Presidente da Direcdo de Faturacdo Operacional ou seu representante podera aceitar excecdes de
acordo com circunstancias particulares.

E. Presuncdo de Elegibilidade para Apoio Financeiro

1.

Alguns doentes presumem-se elegiveis para deduges em apoios financeiros com base em circunstancias de vida

particulares. Doentes que sdo beneficidrios/destinatarios dos seguintes programas de servigos sociais sujeitos a

prova de rendimentos sdo considerados elegiveis para receber cuidados de sadde gratuitos, apds terem preenchido

uma candidatura para apoio financeiro, bem como apresentacdo de provas de inscri¢cdo no prazo de 30 dias (30

dias adicionais permitidos, quando solicitados):

a. Agregados familiares com criancas abrangidas pelo programa de refei¢des gratuitas ou com custo reduzido

Programa de Assisténcia Nutri¢do Suplementar (SNAP)

Programa de assisténcia energética a agregados com baixos rendimentos

Mulheres, Bebés e Criancas (WIC)

Outros programas de servicos sociais sujeitos a prova de rendimentos considerados elegiveis para apolices de

cuidados de salde gratuitos pelo Departamento de Saude e Higiene Mental (DHMH) e Comité de Revisdo de

Custos de Servigos de Saude (HSCRC), conforme regulamento da HSCRC COMAR 10.37.10.26

A presuncdo de elegibilidade para apoio financeiro sera concedida nas seguintes circunstancias, sem que seja

necessario preencher um formulario de candidatura mas com prova de verificagdo da situacdo descrita:

Um doente coberto por Apoio Clinico Ativo de Farmécia;

Cobertura QMB/cobertura SLMB

Doentes com Pedidos Urgentes do Sistema de Saude Publica

Doentes falecidos sem registo de patriménio

Doentes considerados sem abrigo

Doentes que apresentam uma escala de taxas mével ou aprovacao de apoio financeiro por um Centro de

Saude Federal Qualificado ou Departamento de Salide da Cidade ou Condado

g. Doentes com Apoio Clinico e Planos de Saide Medicaid para servigos prestados no servico de urgéncias para
além das coberturas oferecidas pelos referidos programas

h.  Servicos de Obstetricia e Maternidade Medicaid do Departamento de Salde- para doentes ambulatérios ndo
urgentes e ndo cobertos por Apoio Clinico

i.  Inscritos ativos no Centro de Salide Chase Brexton

j- Inscritos ativos no Programa Healthy Howard

k.  Doentes referidos para o SH por um programa local que se tenha associado ao SH para fornecer acesso a
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cuidados de salde de internamento e ambulatério a doentes com rendimentos baixos (Catholic Charities,
Mobile Med, Inc., Montgomery County Cancer Crusade, Montgomery Cares, Primary Care Coalition, Project
Access, e Proyecto Salud).

3. Anpresuncdo de elegibilidade para Apoio Financeiro é concedido apenas para servigos correntes e contas
existentes-ndo se estende a servigos futuros.

4.  Para determinar a elegibilidade do doente para receber apoio financeiro, 0 JMH tomara como base de
verificacdo um agregado familiar com rendimentos e as Diretrizes Federais da Pobreza mais recentes.

a. O Limiar Federal da Pobreza (FPL) sdo revistos anualmente pelo Departamento de Saude e Servigo Social
dos EUA.

b.  Apoio financeiro serd concedido na forma de cuidados de salide gratuitos (um ajuste de 100% da sua conta com
0 JHM) ou a um custo reduzido (ajuste de 35%-75% da sua conta com o JHM) se os rendimentos do agregado
familiar sdo iguais ou inferiores ao valor listado abaixo. Ajustes serdo feitos como segue:

i.  Rendimento do agregado familiar até 200% do FPL Ajuste 100%

ii. Rendimento do agregado familiar entre 201% & 250% do FPL Ajuste 75%

iii. Rendimento do agregado familiar entre 251% & 300% do FPL Ajuste 50%

iv. Rendimento do agregado familiar entre 301% & 400% do FPL Ajuste 35%
F.  Apoio Médico para Insuficiéncia Econémica

1. Doentes elegiveis para Apoio Financeiro mas que foram considerados como tendo incorrido em Insuficiéncia
Econdmica Médica podem ser considerados aptos para receber Apoio Médico para Insuficiéncia Econdmica. O
JHM prestard Cuidados Clinicos Necessarios a custo reduzido a doentes com rendimentos familiares acima dos
400% do FPL mas abaixo dos 500% do Nivel Federal de Pobreza.

2. Alnsuficiéncia Econdmica Médica traduz-se em uma Divida Médica relacionada com Cuidados Clinicos
Necessarios incorridos por uma familia ao longo de um periodo de 12 meses que excede 25% dos rendimentos
familiares. A Divida Médica define-se como os gastos proprios com despesas médicas com Cuidados Clinicos
Necessarios faturados pelo hospital Johns Hopkins, bem como os prestados por fornecedores do Johns Hopkins. Os
gastos prdprios acima referidos ndo incluem co-pagamentos, co-seguros ou franquias, salvo se o doente se situar
abaixo dos 200% das Diretrizes Federais de Pobreza. Doentes com rendimentos do agregado de até 500% do FPL e
insuficiéncia econdmica receberdo um ajuste de 25%.

3. Fatores considerados aquando da concessdo de Apoio Médico para Insuficiéncia Econémica:

a. Dividas Médicas incorridas ao longo dos doze (12) meses que antecedem a data da Candidatura para Apoio
Financeiro para Insuficiéncia Econdmica nas instalacdes de tratamento Hopkins onde a candidatura foi
apresentada

. Bens Liquidos (resultando num valor residual de USD 10,000)

c. Rendimento Familiar dos doze (12) meses que antecedem a data da Candidatura para Apoio Financeiro
para Insuficiéncia Econdmica

d. Documentacdo de Suporte.

4. Apos aprovagao do doente para Apoio Médico para Insuficiéncia Econdémica, esta cobertura entrara em vigor no
més em que é prestado o primeiro servico qualificador e doze (12) meses de calendario seguintes. A cobertura
abrangera os membros da Familia Direta que habitam na mesma residéncia. O doente e 0s membros da Familia
Direta terdo acesso a Cuidados Clinicos Necessarios a custo reduzido sempre que solicitarem cuidados de saude
posteriores nos hospitais Johns Hopkins, ao abrigo desta apdlice pelo periodo de doze (12) meses de calendario,
com inicio na data em que os Cuidados Clinicos Necesséarios a custo reduzido foram inicialmente recebidos. A
cobertura ndo abrange Internamentos Eletivos nem procedimentos cosméticos Eletivos. Contudo, o doente ou o
membro da Familia Imediata que reside no mesmo domicilio devera informar o hospital relativamente a sua
elegibilidade para Cuidados Clinicos Necessarios a custo reduzido aquando da inscri¢do ou internamento.

5. Se uma deducéo percentual for concedida ao doente em virtude de Insuficiéncia Econémica Médica, recomenda-se
que este efetue um pagamento de boa fé no inicio do periodo de Apoio Médico para Insuficiéncia Econdmica. Na
sequéncia de pedidos de doentes sem seguro e com um nivel de rendimento que se situe no ambito das diretrizes
relativas a Rendimentos de Insuficiéncia Econémica Médica, o JHHS providenciarad um plano de pagamento ao
doente.
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6. Qualquer plano de pagamento elaborado com base nesta ap6lice nunca podera exceder um prazo de dois anos.

O prazo de pagamento poderd ser alargado em circunstancias extraordinarias e com a aprovacao do gestor
encarregado.

7. O JHM aplicard o encargo reduzido mais favoravel ao doente em casos em que este seja elegivel para
cuidados de salde a custo reduzido ao abrigo dos critérios de Apoio Financeiro bem como ao abrigo doas
Diretrizes relativas ao Apoio Médico para Insuficiéncia Econdémica.

G. Aviso da Apdlice de Apoio Financeiro, Educacdo do Doente, Comunicacdo e Alcance

1. O aviso individual relativo a apélice de apoio financeiro do hospital serd fornecido aquando do pré-internamento
ou internamento a cada individuo que procurar servigos no hospital. O JHM abordara com o doente ou com a familia
do mesmo quaisquer preocupacdes financeiras que possa ter.

2. Os hospitais Johns Hopkins divulgardo a informagdo relativa a sua apo6lice de Apoio Financeiro anualmente por
aviso a publicarem um jornal de circulagdo geral na jurisdicdo que serve. O referido aviso sera publicado em um
formato que seja compreensivel pelas populagdes da sua area de servico.

3. O Aviso aos Doentes relativo a Disponibilidade de Apoio Financeiro sera fixada em centros de registo de doentes,
departamentos de admissdes/corporativos e servi¢o de urgéncias de cada unidade. O Aviso serd publicado na pagina
de internet de cada hospital, mencionado no decurso de comunicaces verbais, e enviado aos doentes juntamente
com as suas faturas. Uma cdpia da apdlice de Apoio Financeiro sera publicada na pagina de internet de cada
unidade e serd fornecida a quem a solicitar.

4. Um aviso individual relativo a disponibilidade de apoio financeiro ao abrigo desta apdlice sera igualmente
fornecido a doentes obstétricas que solicitem servigos nos hospitais por ela abrangidos aquando de iniciativas de
sensibilizagdo, servigos pré-natais, pré-internamento ou internamento.

5. Uma Ficha de Faturacdo ao Doente e Informagdo sobre Apoio Financeiro serd fornecida aos doentes antes deste
receber os cuidados programados hospitalares, antes de Ihe ser dada alta, aquando da emissdo da fatura, e estarad
disponivel sempre que o doente a solicitar.

6. Encontra-se na pagina de internet do JHM um Resumo em Linguagem Corrente desta apdlice que serd igualmente
disponibilizada a todos os doentes.

H. Descoberta de Elegibilidade & Posteriori

1. Naeventualidade de se descobrir que o doente era elegivel para receber cuidados médicos gratuitos em uma data
especifica de servigo (empregando os critérios de elegibilidade aplicaveis para essa data), e que essa data se situa
a menos de dois (2) anos da descoberta, o doente/fiador serd reembolsado de todas as quantias superiores a USD
25 pagas.

2. Caso a documentacdo hospitalar demonstre falta de colaboragéo por parte do doente ou fiador no que respeita o
fornecimento de informacao para verificagdo de elegibilidade para cuidados médicos gratuitos, o prazo de dois (2)
anos referido acima podera ser reduzido para trinta (30) dias a contar da data da solicitacdo inicial de informacao.

3. O doente ou fiador ndo serdo reembolsados de quaisquer quantias que resultariam na perda de elegibilidade
financeira para cobertura médica no caso de o doente estar inscrito num plano governamental de cuidados médicos
sujeito a prova de rendimento em que o doente tenha por obrigacdo o pagamento de servicos hospitalares.

IV. DEFINICOES
No dmbito desta apdlice, os termos abaixo sdo definidos conforme segue:

Dividas Médicas sdo despesas proprias de custos médicos resultantes de Cuidados Médicos Necessarios
faturados por um hospital John Hopkins ou prestador Johns Hopkins coberto por esta ap6lice. Despesas proprias
Divida Médica ndo abrangem co-pagamentos, co-seguros e franquias. Dividas Médicas ndo incluem faturas hospitalares ou
médicas que o doente optou por registar como Autofinanciamento Voluntario (prescindindo de coberturas de
seguro ou faturacdo segura)
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Bens Liquidos Dinheiro, titulos, notas promissorias, agdes, obrigacdes, Titulo da Divida Publica Americana, contas correntes,

contas poupanca, fundos mutualistas, Certificados de Depo6sito Bancério, apdlices de seguro vida com valores
de resgate em dinheiro, contas a receber, pensdes, ou outros bens imediatamente convertiveis em dinheiro. Um
porto seguro de USD 150.000 em patrimonio liquido referente a habitacéo principal do doente ndo seréd
considerado um bem prontamente convertivel em dinheiro. Um automovel utilizado para as necessidades de
transporte do doente ou de qualquer membro familiar do mesmo, ndo deve ser considerado como um bem
convertivel em dinheiro. O patrimonio liquido de qualquer outro bem real ficara sujeito a liquidagdo. Bens
Liquidos ndo incluem a desmobilizacdo de ativos aos quais a Autoridade Tributéria Federal concedeu
tratamento fiscal preferencial na forma de conta de retiradas, incluindo planos de remuneracéo diferidos
qualificados no &mbito do Cédigo Tributario Federal ou planos de remuneragéo ndo qualificados. Quaisquer
recursos excluidos na determinacdo da elegibilidade financeira nos termos do Programa de Assisténcia Médica
sob a Lei de Seguro Social ndo devem ser considerados como bens convertiveis em dinheiro. Os fundos pré-
pagos do ensino superior na conta do Programa Maryland 529 nao devem ser considerados um bem convertivel
em dinheiro. Os bens monetérios excluidos da determinacéo dos Bens Liquidos devem ser ajustados
anualmente pela inflagio de acordo com o Indice de Precos ao Consumidor.

Internamento Um internamento hospitalar para o tratamento de uma estado clinico ndo considerado Estado Clinico
Eletivo Urgente.
Familia Direta O membro da familia direta de um menor define-se como sua mae, pai, irmaos menores solteiros(as)

bioldgicos ou adotados, que habitam na mesma residéncia. O membro da familia direta de um adulto define-se
como seu parceiro(a), filhos menores solteiros(as) bioldgicos ou adotados, que habitam na mesma residéncia.
Estado Clinico Um estado clinico que se manifesta através de sintomas agudos e suficientemente severos, acompanhados de

Urgente dor extrema ou outros sintomas agudos, tais que seria expectavel que a falta de cuidados médicos imediatos
resultaria em qualquer dos seguintes:

1. Grave risco para a satde do doente;
2. Danos graves em quaisquer funces corporais;
3. Grave disfungao de qualquer érgdo ou parte do corpo.
4.  Relativamente a uma gravida:
a.  Que existe tempo insuficiente para efetuar a transferéncia em seguranca para outro hospital antes do
parto.
b.  Que uma transferéncia podera representar uma ameaca para a salde e seguranga da doente ou do feto.
c.  Que existem indicios do surgimento e persisténcia de contragfes uterinas ou rutura das membranas.
Servigos e Rastreamento médico, exame e avaliagdo por um médico, ou, dentro dos limites permitidos pela lei
Cuidados de aplicavel, por outro pessoal adequado sob a supervisdo do médico, para averiguar da existéncia de um estado
Urgéncia clinico urgente e, caso exista, 0s cuidados, tratamento ou cirurgia necessarios para aliviar ou eliminar o
estado clinico urgente, realizados por um médico e na medida permitida pela capacidade de servico do
hospital.
Cuidados Tratamento médico necessario para tratar um Estado Clinico Urgente. Cuidados médicos necessarios para
Médicos efeitos desta apdlice ndo inclui procedimentos Eletivos ou cosméticos.
Necessarios
Internamento Um internamento hospitalar para o tratamento de um Estado Clinico Urgente.
Médico
Necessario
Rendimento Os salarios, ganhos, gorjetas, juros, dividendos, distribuicdes societarias, rendas recebidas, reformas/pensoes,
Familiar beneficios da Seguranca Social e outros rendimentos, conforme definidos pela Autoridade Tributéria

Federal, auferidos pelo doente e/ou pessoa responsavel para todos os membros da Familia Direta que
habitam na residéncia. O tamanho da Familia Direta deve ser usado na determinacéo dos bens familiares do
doente.
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Tamanho da
Familia Direta

O tamanho da familia que consiste no doente €, no minimo, nos seguintes individuos: 1. Um conjuge,
independentemente se o doente e 0 cOnjuge esperam apresentar uma declaragdo conjunta de imposto de
renda federal ou estadual; 2. Filhos biolégicos, filhos adotivos ou enteados; 3. Qualquer a quem o doente
reivindique isencdo pessoal em uma declaracdo de imposto de renda federal ou estadual.

Para um doente que é uma crianca, o tamanho da familia deve consistir na crianga e nos seguintes
individuos: 1 Pais bioldgicos, pais adotivos, padrastos/madrastas ou tutores; 2. Irméos bioldgicos, irmaos
adotivos ou meio-irmdos; 3. Qualquer a quem os pais ou tutores do doente reivindique isencdo pessoal em
uma declaragéo de imposto de renda federal ou estadual.

Documentacéo de
Suporte

Canhoto de pagamento; W-2s; 1099’s; seguro de acidentes de trabalho; cartas de atribuicdo de pensio por
invalidez da Seguranca Social; extrato bancério ou de corretagem; declaracdes de rendimento; apoélices de
seguro de vida; avaliagdes imobiliérias e relatérios de agencias de crédito; Explicacdo de Beneficios para
corroborar Dividas Médicas.

Plano de Sautde
Qualificado

Ao a brigo da Lei de Cuidados de Salde Acessiveis, que entrou em vigor em 2014, um plano de seguro
certificado no Mercado de Seguros de Saude, fornece beneficios essenciais, cumpre

os limites estabelecidos relativos a reparticdo de custos (tais como franquias, co-pagamentos, despesas
proprias maximas), e satisfaz outros requisitos. Um plano de saude qualificado terd uma certificacdo por
cada mercado que o comercializa.

V. REFERENCIA

JHHS Manual de Politicas e Procedimentos Financeiros
. Politica N°. PFS120 - Assinatura Autorizada: Servico Financeiro de Doentes

. Politica N°. PFS034 - Pagamentos em Prestacdes
»  Politica N°. PFS046 - Cobrangas Voluntéarias

Cuidados de Saude de Caridade e Dividas Incobraveis, AICPA Guia de Auditoria de Cuidados Médicos

Cadigo de Regulamentos de Maryland COMAR 10.37.10.26, et seq
Cadigo de Saide Geral de Maryland 19-214, et seq
Diretrizes Federais de Pobreza (Revistas anualmente) no Registo Federal

VI. PATROCINADOR

*  Vice-Presidente da Dire¢do de Faturacdo Operacional (JHHS)
. Director, PFS Operacdes (JHHS)

VII. CICLO DE REVISAO

Dois (2) anos

VIII. APROVACAO

Assinatura(s) Digital Data
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