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POLITICA DE ASSISTENCIA FINANCEIRA

Qualquer paciente pode pedir ajuda financeira. Qualquer outra pessoa responsavel
pelo pagamento dos cuidados do paciente também pode solicitar assisténcia financeira.
Todos os cuidados de emergéncia e medicamente necessdrios sdo cobertos pela politica
de assisténcia financeira. O Memorial Healthcare System (MHS) fornece triagem

e tratamento de condi¢cdes médicas de emergéncia de acordo com a Pratica Padrdo
intitulada “Transferéncia/Acesso a Cuidados de Emergéncia”, anexada a esta politica.
Nos casos em que esta Pratica Padrao nao se aplica, as solicitacdes para agendar os
servicos do Memorial Healthcare com antecedéncia sdo analisadas para assisténcia
financeira caso a caso. Os pacientes que procuram Cuidados de Emergéncia serdo
tratados independentemente de serem elegiveis para Assisténcia Financeira de acordo
com esta politica.

Esta politica aplica-se a todas as instalagdes do South Broward Healthcare District.
Observe que os Centros de Cirurgia Ambulatorial Memorial ndo estdo incluidos
porque nao pertencem nem sdo operados pelo South Broward Hospital District.

Esta Politica de Assisténcia Financeira ajuda-lo-a a entender quando a assisténcia
financeira sera concedida.

A Assisténcia Financeira pode significar cuidados de caridade (conforme definido pelas
politicas do Estado da Flérida ou do Distrito) ou certos descontos sem seguro, conforme
explicado mais abaixo.

Para cuidados de caridade, o paciente ou responsavel ndo deve poder pagar os cuidados
médicos do paciente. A capacidade de pagamento é determinada usando as Diretrizes
Federais de Pobreza (FPG), rendimento do paciente ou fiador e tamanho da familia.

O governo federal atualiza estas diretrizes anualmente. A capacidade de pagamento
também é determinada pela andlise dos ativos e, se necessario, das responsabilidades

e dos possiveis resultados de litigios para reclamacdes pendentes de responsabilidade
de terceiros.



Quando solicitado, o MHS determinara se o paciente ou o responsavel tem condicoes
de pagar. Esta analise, ou triagem, para assisténcia financeira é gratuita. O valor da
assisténcia financeira solicitada deve ser superior a 5005, para todas as contas combinadas.

Os pacientes podem optar por ndo fornecer documentacgao financeira, mas, em vez
disso, receber assisténcia financeira na forma de taxas de autopagamento com
desconto. Estas estdo disponiveis para consultas no Departamento de Emergéncia,
bem como para a maioria dos procedimentos de ambulatério e internamentos.

A assisténcia financeira ndo serd concedida a nenhum nao residente do South Broward
Hospital District para cuidados médicos ndo emergenciais e necessarios que possam
ser fornecidos pela sua rede de seguranca local. Se ndo houver prestador de rede de
seguranca para esse paciente, a assisténcia financeira serd determinada caso a caso.

O restante desta Politica de Assisténcia Financeira fornece mais informacoes sobre
como pode solicitar assisténcia financeira. Informa quando sera considerado elegivel
para obter assisténcia financeira. Informa quanta assisténcia financeira receberd
guando cumprir os requisitos desta Politica de Assisténcia Financeira.



1. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E VALORES DE DESCONTO

A. O MHS realizara verificagcdes de crédito e ativos para determinar a capacidade de
pagamento do paciente ou da parte responsavel. O MHS ird recolher informacdes
sobre o rendimento e os ativos de um paciente ou outra parte responsavel e,
se necessdrio, das suas despesas e passivos. O resultado determinara a sua
elegibilidade para assisténcia financeira, o valor do desconto que recebera
e o valor que devera pagar.

B. O MHS fornecera aconselhamento de Assisténcia Financeira mediante solicitacao,
sem custo adicional, antes ou depois de o paciente receber os servicos.

C. Todas as admissdes de pacientes internados serdo avaliadas quanto a elegibilidade
da Medicaid. Se os critérios de triagem indicarem elegibilidade potencial, o paciente/
parte responsavel deve enviar a candidatura a Medicaid antes da avaliagdo para
Assisténcia Financeira.

D. Um paciente ou parte responsavel pode solicitar assisténcia financeira para qualquer
divida superior a 500S. Isto significa todos os valores de responsabilidade do paciente
nao segurado, bem como os saldos do paciente segurado apds o pagamento do
seguro. Isto inclui franquias, cosseguros, copagamentos e despesas ndo cobertas.

Os seguintes critérios sdo usados quando o MHS considera a solicitacao:

i. O Paciente ou o responsavel pode qualificar-se para um desconto de 100%
se o seguinte se aplicar:

1. O Paciente ou responsavel deverd preencher um Formulario
de Avaliagao Financeira assinado.

2. O Paciente ou responsavel tem um rendimento familiar total menor
ou igual a 200% do FPG (de acordo com a FPG de 2023, uma familia
de quatro pessoas que ganha 60.000S$ por ano esta com 200% da FPG),
conforme descrito na Tabela A; e

3. O Paciente ou responsavel tem ativos liquidos familiares inferiores a
5.0008S. Os ativos liquidos incluem dinheiro, saldos de contas correntes,
saldos de contas de poupanga, veiculos, barcos, bens pessoais negociaveis,
acoes, titulos ou outros instrumentos negociaveis e bens imdveis que
ndo sejam propriedade da familia. Os ativos liquidos ndo incluem
residéncia principal, primeiro veiculo ou fundos de aposentacgao
nao acessiveis sem incorrer em multa; ou



4. O Paciente ou responsavel tem um saldo devedor superior a 25% do
seu rendimento familiar anual, mas apenas se o rendimento familiar
anual for inferior a 4 vezes a FPG para uma familia de 4 ou

5. O Paciente n3do é identificado apds 6 meses. Durante os 6 meses,

o MHS esgotara todos os esforgos para identificar o paciente, incluindo
o trabalho com as agéncias policiais locais, estaduais e federais.

ii. O Paciente ou o responsavel pode qualificar-se para um desconto de escala

movel se o seguinte se aplicar:

1. O Paciente ou responsavel tem um rendimento familiar total
entre 201% e 400% (de acordo com a FPG de 2023, uma familia
de quatro pessoas que ganha 120.000S esta com 400%) da FPG.

2. Ovalor do desconto depende do rendimento do Paciente ou

responsavel e da unidade. (Consulte a Tabela A para orientagao); ou

3. Em nenhum momento um paciente qualificado para assisténcia
financeira sera responsavel por mais de 10% do seu rendimento
familiar total anual.

iii. Os pacientes podem ser selecionados presumivelmente para assisténcia
financeira sem uma candidatura de assisténcia financeira assinada. Esta sele¢do
usa o modelo proprietario baseado na comunidade da Transunion. O MHS
também considerara contas anteriores incorridas nos doze meses anteriores.

1. Paciente ou responsavel com rendimento familiar total menor
ou igual a 200% da FPG tera direito ao desconto de 100%.

2. Paciente ou responsavel com rendimento familiar total entre 201%
e 400% terd direito ao desconto de escala mével.

3. Em nenhum momento um paciente qualificado para assisténcia
financeira sera responsavel por mais de 10% do seu rendimento
familiar total anual.

iv. Outra assisténcia financeira pode ser fornecida de acordo com o processo
de aprovacao de Assisténcia Financeira abreviado descrito abaixo:

1. Dias esgotados do Medicaid ou beneficios ambulatoriais

2. Tratamento involuntario sob a Lei Baker

3. O paciente faleceu, nenhum patimonio foi arquivado no tribunal do
condado de residéncia do paciente apds um ano da data da morte.
Quando este critério for verificado pelo MHS, os saldos devedores
serao descontados em 100%.



4. Os pacientes que tiverem uma aprovagao de assisténcia financeira
valida do Distrito Hospitalar de North Broward ndo precisardo de se
inscrever novamente para assisténcia financeira do Distrito Hospitalar
de South Broward para servigcos de emergéncia.

Informacgdes sobre rendimento e bens para residentes do South Broward Hospital
District que se qualificam para assisténcia financeira serdo aceites por um ano,

a menos que o MHS tenha motivos para questiona-las. Quando o MHS aprova
assisténcia financeira para um paciente ou parte responsavel, o MHS também
considerarda as contas incorridas nos doze meses anteriores. Para os propésitos da
Politica de Assisténcia Financeira, um Residente é: aquele que faz a sua residéncia
nos limites geograficos do South Broward Hospital District, onde ele ou ela reside
permanentemente ou por um longo periodo de tempo e ndo como visitante, turista,
ou para algum outro propdsito temporario ou conveniéncia tempordria, e ndo
fingindo residir na residéncia.

Pacientes ou responsaveis podem solicitar assisténcia financeira durante até um ano
apos a data do atendimento.

Os residentes do South Broward Hospital District que foram aceites como membros
do Memorial Primary Care terdo copagamentos para:

i. Servigos de Farmacia de ambulatdrio

ii. Consultas clinicas de cuidados primarios
iii. Servicos de ambulatdrio hospitalar
iv. Visitas as urgéncias

Os pacientes ou responsaveis que se qualificam para assisténcia financeira e ndo residem
no South Broward Hospital District serdo aprovados apenas para cada data de servico.

Mediante solicitacdo do paciente ou responsavel, o MHS enviara uma declaragao
por escrito de que ele se qualifica para assisténcia financeira.

Esta Politica de Assisténcia Financeira aplica-se apenas a servicos prestados pelo MHS
nas suas instalacoes e servicos prestados por médicos empregados do MHS. Uma lista
da equipa médica que reflete a sua adesdo a esta Politica de Assisténcia Financeira
pode ser encontrada aqui: https://www.mhs.net/-/media/mhs/files/patients-and-
visitors/financial-assistance/en/providers.pdf?la=en


https://www.mhs.net/-/media/mhs/files/patients-and-visitors/financial-assistance/en/providers.pdf?la=en
https://www.mhs.net/-/media/mhs/files/patients-and-visitors/financial-assistance/en/providers.pdf?la=en

BASE DE CALCULO DOS VALORES COBRADOS DOS PACIENTES

Assim que o MHS determinar que um paciente ou parte responsavel é elegivel para receber
assisténcia financeira de acordo com esta Politica de assisténcia financeira, ele ou ela

nao serd cobrado mais do que os Valores Geralmente Cobrados (AGB). No MHS o AGB

é determinado através do “método de olhar para tras” que é calculado da seguinte forma:

O MHS revé todas as reivindicacGes anteriores que foram pagas num periodo
de doze meses. Isto inclui reivindicagdes para Medicare, planos de cuidados
comerciais e geridos durante um periodo de 12 meses. Este valor inclui

o cosseguro do paciente; copagamentos e franquias. Os planos de substitui¢ao
da Medicaid ndo estdo incluidos nestes calculos. Este valor é a soma dos
pagamentos esperados.

A percentagem AGB é calculada dividindo-se a soma dos pagamentos pela soma
dos encargos totais faturados. Esta percentagem é entdao multiplicada pelas despesas
totais para cada consulta do paciente para chegar a AGB para essa consulta. O MHS
calculou o AGB para cada instalacdo e adotou a taxa mais baixa para cada unidade
do MHS. Os pacientes podem solicitar por escrito o AGB atual para cada instalacao
e/ou como o desconto sem seguro se compara com os descontos do seguro.

PROCESSO DE CANDIDATURA A ASSISTENCIA FINANCEIRA

O paciente ou a parte responsavel pode solicitar uma consulta com os Servicos Financeiros
do Paciente ligando para (954) 276-5501 ou o Departamento de Elegibilidade ligando para
(954) 276 5760. O paciente também pode perguntar pessoalmente em qualquer um dos
departamentos de Admissdo/Registo das instala¢cdes de cuidados intensivos do MHS ou

no Departamento de Elegibilidade em 2900 Corporate Way em Miramar. Estas solicitagdes
devem ser feitas entre as 8h00 e as 16h30, de segunda a sexta-feira. O MHS fornecerd
informagdes ou assisténcia no processo de elegibilidade quando qualquer paciente ou
parte responsavel declarar que ndo é capaz de pagar o seu saldo ou solicitar um pedido

de assisténcia financeira. A declaracao deve ser feita ao Departamento de Elegibilidade

do MHS, aos Servigos Financeiros para Pacientes do MHS ou ao departamento de

Contas a Receber.

A. Para se qualificar para um desconto de caridade de 100%, o paciente ou 0s
responsaveis devem preencher um Formulario de Avaliacdo Financeira, que
pode ser encontrado na Tabela C. Todos os pacientes devem fornecer toda
a documentacdo solicitada conforme descrito na Tabela D, assim que possivel.



A atividade de cobranca extraordinaria ficard suspensa durante até 120 dias

a partir da data da solicitacdo da assisténcia, enquanto o paciente ou responsavel
estiver em processo de solicitacdo da Politica de Auxilio Financeiro. Esta retencao
na atividade de cobranca permite um tempo razoavel para receber todos

os documentos necessarios para determinar a elegibilidade. A equipa do
departamento de Elegibilidade notificara o paciente por escrito ou por telefone
sobre a documentagao ausente ou incompleta.

B. O MHS pode complementar ou confirmar as informagdées fornecidas pelo
paciente ou pela parte responsavel usando qualquer um dos seguintes:

i. LexisNexis —fornece acesso a registos publicos
ii.  TransUnion —fornece informacées de crédito
iii.  Experian —fornece informacdes de crédito
iv.  MapQuest —fornece informagdes de endereco

v.  Varios sites que fornecem informacgdes de registos publicos, conforme
observado na Tabela E

C. Todas as solicita¢Oes receberdo consideracao igual e serdo determinadas com
base na FPG e na capacidade de pagamento do paciente.

V. RECURSO DE DETERMINAGAO DE ELEGIBILIDADE

Qualquer paciente ou parte responsavel pode solicitar um recurso quando o MHS
negar assisténcia financeira. O pedido deve ser feito por escrito. O valor do total
de contas negadas deve exceder 5.000,00S. O processo de recurso € descrito numa
politica separada anexada a esta politica.

VI. MEDIDAS QUE PODEM SER TOMADAS EM CASO DE NAO PAGAMENTO

A. Os seguintes passos serdo tomados para recolher saldos de pacientes se
nenhuma assisténcia financeira for solicitada ou aplicada de acordo com
as politicas acima, ou apds a assisténcia financeira ter sido negada:

i.  Uma conta inicial é enviada ao Paciente ou responsavel ap6s a alta.



ii. Um extrato é enviado 30 dias apds a fatura inicial, com extratos adicionais
a cada 30 dias nos préximos 90 dias. Se um pagamento parcial for
recebido, a série de extratos sera reiniciada e continuara por 120 dias.

iii.  As chamadas podem ser feitas durante este periodo de tempo.

iv. 120 dias apds a alta, se ninguém tiver solicitado assisténcia financeira,
ou se nenhum plano de pagamento tiver sido estabelecido e nenhum
pagamento parcial recebido, a conta podera ser aberta numa agéncia
primaria de cobrancga de dividas.

v. Apds 1ano, a conta pode ser colocada numa agéncia secundaria de
cobranca de dividas.

B. No caso de uma Emergéncia de Saude Publica (PHE), o MHS pode determinar
gue nenhuma declaracdo do paciente serd enviada até que o impacto da PHE
tenha sido reduzido no Condado de South Broward. Esta determinagdo sera
feita pelo vice-presidente de ciclo de receita e pelo diretor financeiro da MHS.

C. Durante os primeiros 120 dias a partir da data em que o primeiro extrato
de cobranca pds-alta for fornecido, o MHS nao iniciard nenhuma das acoes de
cobranca indicadas abaixo nesta seccdo. Além disso, o MHS notificara o Paciente
ou a parte responsavel com 30 dias de antecedéncia do inicio de qualquer uma
das acdes de cobranca indicadas abaixo nesta seccao.

i. interpor uma acgao judicial
ii. fazer um pedido de julgamento
iii.  relatar a uma ou mais agéncias de crédito

iv.  adiar ou negar cuidados apés uma Condi¢cdo Médica de Emergéncia
ter sido determinada como inexistente pelo médico do paciente se
o Paciente ou a parte responsavel tiver saldos pendentes colocados com
agéncias de incumprimento até que acordos de pagamento adequados
tenham sido feitos para os seus saldos de incumprimento.



VII. ESFORGCOS PARA AMPLA DIVULGAGAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FINANCEIRA

A. O MHS disponibilizara a Politica de Assisténcia Financeira, o Formulario
de Avaliacdo Financeira e um resumo em linguagem simples da Politica
de Assisténcia Financeira no seu site, www.mhs.net/financialaid, em todos

os idiomas exigidos pelos regulamentos da Seccdo 501(r). Estes documentos
também podem ser solicitados pessoalmente em qualquer instalacdo hospitalar
do MHS ou ligando para o Departamento de Servigos Financeiros do Paciente
em (954) 276 5501.

B. Os avisos publicos serdo afixados de forma clara e visivel em locais visiveis
ao publico, incluindo todas as areas de inscricao. Estes avisos explicardo que
o MHS oferece um Programa de Assisténcia Financeira para individuos sem
seguro ou com seguro insuficiente.

A notificacao desta politica, que deve incluir informac¢des de contacto, deve ser
distribuida pelo MHS por varios meios, incluindo avisos anexados as declaracdes

do paciente e avisos anexados aos formuldrios de admissao do paciente nas areas

de admissdo e registo e por outros locais publicos que o MHS possa escolher. A Politica
de Assisténcia Financeira, o Formulario de Candidatura do Programa de Assisténcia
Financeira e o Resumo em Linguagem Simples serdo disponibilizados em inglés,
espanhol, francés, crioulo francés, portugués, vietnamita e russo. Perguntas sobre

esta politica podem ser feitas durante o horario comercial pelo telefone (954) 276 5501.


http://www.mhs.net/financialaid

