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Apéndice A: PROVISOES PARA APOIO FINANCEIRO PELO SIBLEY
MEMORIAL HOSPITAL (EXCLUSIVAMENTE) APLICAVEIS A
REGULAMENTACOES DE DC

APENDICE A
SIBLEY MEMORIAL HOSPITAL (EXCLUSIVAMENTE)

PROVISOES PARA APOIO FINANCEIRO APLICAVEIS A
REGULAMENTOS DO DC

OBJETIVO:

O objectivo deste APENDICE é indicar as provisdes adicionais aplicaveis ao Sibley Memorial Hospital para cumprimento
dos requisitos relativos a cuidados de salde isentos conforme descritos no Titulo 22, Capitulo 44 do Regulamento Municipal
de DC. Em conformidade com a Politica PFS035, ajuda financeira sera prestada pelo Sibley Memorial Hospital (SMH) aos
doentes que ndo preencham as condic8es de acesso a Cuidados de Saude Isentos por aplicacdo de uma escala mével que
incidira sobre os encargos totais.

POLITICA:

O SMH fara um esforco de boa fé para providenciar servicos isentos ao nivel da conformidade anual imposta pelo Titulo 22
da seccdo 4404 do Capitulo 44 do Regulamentos Municipais do Distrito da Colimbia, “Fornecimento de Cuidados de Salde
Isentos.”

O SMH n&o podera, em caso algum, negar servigos de urgéncia a qualquer pessoa com base na sua incapacidade financeira.
O SMH poderéa dar alta ou transferir para outra unidade o doente que recebeu cuidados de urgéncia quando, com base no
juizo prudente do pessoal médico, tal medida seja considerada clinicamente apropriada e no melhor interesse do doente e
do hospital.

O SMH providenciara Cuidados de Saude Isentos em conformidade com a Secgéo 4400.2 do Capitulo 44, Titulo 22, do
Regulamento Municipal do Distrito da Colimbia, “Fornecimento de Cuidados de Salde Isentos” a pessoas elegiveis. Os
cuidados de salde isentos a serem prestados basear-se-ao nestas regras ou em obrigac8es contratuais existentes entre Sibley
e 0 Governo Distrital da Colimbia, conforme o maior valor monetario

Os Cuidados de Saude Isentos encontram-se estabelecidos na lei que rege a declaracdo de necessidades (na sec¢édo de
defini¢des do Codigo DC 44-401). A lei define Cuidados de Sadde Isentos como o custo de cuidados de salde fornecidos a
doentes para 0s quais a unidade de satide ndo recebe qualquer compensacdo. A expressdo “Cuidados de Saude Isentos” inclui
dividas incobraveis e cuidados de caridade, mas ndo abrange subsidios contractuais.

Dividas incobraveis sdo contas a receber relativas a servicos médicos e hospitalares fornecidos a qualquer doente e cujo
pagamento € expectavel mas, na sequéncia de medidas de cobranga razoaveis, consideradas incobraveis; nao se
encontrando sob a tutela de qualquer unidade federal, estadual ou local. A expressdo divida incobravel ndo abrange os
cuidados de caridade.

Entende-se Cuidados de Caridade como os servigos médicos e hospitalares fornecidos a pessoas incapazes de pagar 0 seu
custo, e em particular aquelas com rendimentos baixos, sem seguro ou seguro insuficiente, mas excluindo os servicos
identificados como decorrentes de ou classificados como dividas incobraveis.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE ISENTOS
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Uma pessoa € elegivel para receber cuidados de salide isentos se for incapaz de pagar servigos de salide e cumprir 0s
seguintes requisitos:

1. Néo esta abrangido, nem beneficia de servigos ndo abrangidos, por seguros fornecidos por terceiros ou programas
governamentais;

2. Aufere um rendimento individual ou familiar inferior a 200% do Limiar Federal da Pobreza (FPL); e
3. Requisita servigos.

A elegibilidade financeira a Cuidados de Satde Isentos sera calculada com base em uma das seguintes formas:

1. Multiplicando os rendimentos individuais ou familiares, conforme o caso, dos trés (3) meses que antecedem o Pedido
de Cuidados de Salde Isentos por quatro (4); ou

2. Utilizando os rendimentos anuais individuais ou familiares, conforme o caso, para os doze (12) meses que
antecedem o Pedido de Cuidados de Saude Isentos.

VALORES HABITUALMENTE FACTURADQOS

O calculo dos valores habitualmente facturados a pessoas seguras pela “AGB” tera como base o0 “método retrospetivo”, que
se define como todos os sinistros tendo por base os cuidados urgentes ou necessarios do ponto de vista médico e que foram
integralmente pagos ao hospital pela Medicare e todos os sistemas privados de seguro de salide conjuntamente como
pagadores primarios dos referidos sinistros, considerando, em cada caso, os valores pagos ao hospital sob a forma de co-
seguro ou franquia. O SMH calculara a(s) percentagem(ns) AGB no minimo uma vez ao ano através da analise de todos 0s
sinistros pagos na integra durante um periodo antecedente de 12 meses. Uma vez estabelecida, a(s) percentagem(ns) AGB
serdo aplicadas no prazo de 45 dias apds o termo de um periodo de 12 meses.

N&o se espera que as pessoas elegiveis para ajuda financeira paguem mais do que os valores habitualmente faturados a
pessoas cobertas por sistemas de seguro pelos cuidados urgentes ou necessarios do ponto de vista médico.

REQUISITO ANUAL PARA CUIDADOS DE SAUDE ISENTOS

Para efeitos desta apdlice e APENDICE, os Cuidados de Sadde Isentos providenciados pela SMH seréo calculados da
seguinte forma: Nivel anual de conformidade:

1. Umvalor ndo inferior a trés porcento (3%) das despesas operacionais anuais do SMH, deduzidas dos reembolsos
recebidos com base nos Titulos XVIII e XIX da Lei da Seguranca Social (Medicaid e Medicare), sem considerar
subsidios contratuais. Por forca da Lei em CON anterior, 0 SMH deve ainda dar cumprimento a quaisquer obrigacdes
exigidas relativas a cuidados de salde isentos.

2. Se, em qualquer ano fiscal, o SMH nao satisfizer as suas obrigaces relativas a cuidados de satde isentos, tera que
fornecer cuidados isentos em volume suficiente para colmatar o défice no ano ou anos subsequentes, de acordo com um
plano de conformidade aprovado pela Agéncia Estadual para o Desenvolvimento de Salde e Planeamento (daqui em
diante SHPDA), o0 mais tardar até trés (3) anos a contar do ano da ocorréncia do défice.

3. Se, no decurso de determinado ano fiscal, o SMH fornecer cuidados de sadde isentos em valor que ultrapasse o seu nivel
anual de conformidade, poderé solicitar que o excedente seja deduzido pelo Diretor de défice existente ou ao seu nivel
anual de conformidade em qualquer ano subsequente. Para se habilitar ao crédito, é necessario que o excedente ao nivel
anual de conformidade tenha sido fornecido de acordo com os requisitos estabelecidos neste capitulo.

DETERMINACAO POR ESCRITO DA ELEGIBILIDADE PARA CUIDADOS DE SAUDE ISENTOS

1. O SMH devera comunicar a sue decisdo de elegibilidade para Cuidados de Saude Isentos por escrito em resposta a cada
pedido de Cuidados de Saude Isentos pela pessoa que os solicita. A comunicacdo sera feita pessoalmente no momento em
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que o pedido de Cuidados de Saude Isento é feito ou por correio normal para a morada de quem os solicita. Caso a pessoa
em questdo ndo se encontre presente para receber a comunicacdo pessoalmente e ndo tenha fornecido a sua morada, o
SMH podera publicar, na sua unidade e em lugar bem visivel, a comunicacéo de que o estatuto do individuo esta
disponivel no seu servi¢o administrativo.

1. O Vice-Presidente Sénior/ Diretor Financeiro é responsavel pela implementacédo desta politica. Este devera
preparar um plano de atribuicdo que satisfaca os requisitos do regulamento e devera monitorizar a sua
implementacdo. O Vice-Presidente Sénior/ Diretor Financeiro devera elaborar um relatério destinado ao SHPDA
no prazo de 120 dias apds o fecho de cada ano fiscal. Os documentos que corroboram a decisdo de Sibley serdo
disponibilizados ao publico e submetidos a0 SHPDA. Tais documentos serdo conservados pelo Vice-Presidente
Sénior/ Diretor Financeiro por um periodo de cinco (5) anos a contar da data do Gltimo registo para determinado
ano fiscal. O Presidente e o Tesoureiro do Conselho de Administracdo serdo informados periodicamente
relativamente ao cumprimento da politica por parte do Sibley.

2. Se um pedido for apresentado antes do fornecimento do servigo, 0 SMH determinara a elegibilidade para
Cuidados de Saude Isento no prazo de cinco (5) dias Uteis contados do pedido completo de servico ambulatério
ou antes de dar alta do servico de internamento. Se o pedido for apresentado ap6s o fornecimento do servico
ambulatério pelo SMH ou ap06s a alta ser dada ao doente internado, 0 SMH determinara a elegibilidade antes do
final do préximo ciclo de faturacdo. O aviso de decisdo sera geralmente feito até cinco (5) dias antes da préxima
reunido da Comité de Assisténcia Comunitaria. O SMH podera emitir uma decisdo de elegibilidade condicional.
Tal decisdo indicara os requisitos que a pessoa que solicita cuidados de salde isentos devera cumprir.

3. Cada decisdo de elegibilidade para Cuidados de Saude Isentos sera comunicada de imediato ao requisitante.
Cada deciséo de elegibilidade para Cuidados de Sadde Isentos incluird as seguintes declaracdes:

Que o SMH providenciara, com condicdes, ou ndo providenciara os Cuidados de Salde Isentos;

Que os Cuidados de Satde Isentos ndo serdo cobrados;

A data em que o individuo solicitou os cuidados;

A data em que a decisdo foi tomada;

Os rendimentos anuais individuais ou familiares, conforme o caso, e a dimensdo da familia do

individuo que solicitou os Cuidados de Saude Isentos;

A data em que os cuidados foram, ou serdo, fornecidos; e

7. O motivo da recusa, quando aplicavel.

ok~

IS

PUBLICACAO DO AVISO DE OBRIGACAQ DE CUIDADOS DE SAUDE ISENTOS:

Antes do inicio do seu ano fiscal, o SMH publicara, em um jornal de circulagdo geral no Distrito da Colimbia, um aviso de
disponibilidade relativa a sua obrigacao de prestagdo de cuidados de satde isentos. A Sibley entregara ainda uma cépia do
referido aviso ao SHPDA. O Vice-Presidente Sénior/ Diretor Financeiro é responsavel pela publicacao e entrega do referido
aviso. O aviso incluiré:

1. O valor em ddlares dos cuidados de salde isentos que o SMH prevé disponibilizar ao longo do ano fiscal ou uma
declaracao relativa a sua intengdo de providenciar cuidados de salde isentos a quem os solicitar e ndo disponha dos
meios financeiros para pagamento dos tratamentos;

2. Uma justificacdo relativa a diferenca entre o volume de cuidados de satde isentos que a SMH propde disponibilizar e
o nivel anual de conformidade de Sibley, caso exista; e

3. Uma declaragdo a indicar se 0 SMH satisfez todas as suas obrigagdes relativas a cuidados de saude isentos de
periodos declarativos anteriores, ou uma declaracdo a indicar a sua intencdo de as satisfazer ao longo de um
periodo determinado.

FIXACAO DE AVISO DE DISPONIBILIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE ISENTOS:
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Um aviso a divulgar a disponibilidade de cuidados de salde isentos sera também afixado a vista de todos em paginas de
registo de doentes, Departamento de Admissdes, Escritorio Corporativo e Servigo de Urgéncias. O SMH fixara o seguinte
aviso:

1. “Ao abrigo das Leis do Distrito da Colimbia, este prestador de cuidados de salde devera disponibilizar os seus servicos a
qualquer membro da comunidade. Este prestador de cuidados de salde esta proibido de discriminar em funcgéo de raca,
cor, religido, nacionalidade, género, idade, estado civil, aspeto, orientacdo sexual, encargos familiares, matricula, filiacdo
partidaria, incapacidade fisica, fonte de rendimento, ou local de residéncia ou trabalho, ou por um individuo beneficiar de
programas como o Medicare ou Medicaid.”

2. “Este prestador de cuidados de salde deve ainda providenciar um volume de servigos razoavel a custo zero ou
reduzido a pessoas sem capacidade de pagamento. Pergunte aos funcionarios se é elegivel para beneficiar de servicos
gratuitamente ou a um custo reduzido. Se acredita que Ihe foram negados servigos ou que ndo foi considerado para
tratamento a um custo reduzido sem motivo valido, contacte 0 Departamento de AdmissBes ou Escritdrio
Corporativo deste prestador de cuidados de saude e ligue para a Agéncia Estadual para o Desenvolvimento de Satde
e Planeamento através do Centro de Atendimento da Cidade pelo nimero 202-727-1000.”

3. “A Agéncia Estadual para o Desenvolvimento de Salde e Planeamento disponibiliza formularios no caso de querer
apresentar uma reclamacéao.”

Este aviso também devera incluir um resumo dos critérios de elegibilidade para cuidados de satde isentos da Sibley. Tal aviso
devera ser publicado em Inglés e Espanhol e em qualquer outra lingua falada em habitacdes que representem mais de dez
porcento (10%) das populagdes do Distrito da Columbia, de acordo com os dados mais recentes publicados pelo Departamento
do Censo. Sibley devera comunicar o contetido do aviso afixado a qualquer individuo que este seja levado a crer incapaz de a
ler.

AVISO ESCRITO DE DISPONIBILIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE ISENTOS:

Em qualquer periodo ao longo do ano fiscal durante o qual cuidados de saude isentos sejam disponibilizados pelo SMH, este
devera fornecer aviso escrito da sua disponibilidade a cada individuo que procurar servi¢os no hospital para si ou em beneficio
de um terceiro. O SMH fornecera este aviso escrito antes de prestar servicos, exceto quando a natureza dos servigos
inviabilizar o aviso prévio. Em situagdes urgentes, 0 SMH fornecera o aviso escrito ao doente, ou ao seu parente mais préximo,
logo que possivel. Tal aviso nunca sera dado depois da emisséo da primeira fatura de servicos. O aviso individual escrito
estipulara como segue:

1. “Ao abrigo das Leis do Distrito da Colimbia, este prestador de cuidados de saide devera disponibilizar os seus servigos a
qualquer membro da comunidade. Este prestador de cuidados de salde esta proibido de discriminar em funcéao de raca,
cor, religido, nacionalidade, género, idade, estado civil, aspeto, orientacdo sexual, encargos familiares, matricula, filiagdo
partidaria, incapacidade fisica, fonte de rendimento, ou local de residéncia ou trabalho, ou por um individuo beneficiar de
programas como o Medicare ou Medicaid.”

2. “Este prestador de cuidados de salde deve ainda providenciar um volume de servigos razoavel a custo zero ou reduzido
a pessoas sem capacidade de pagamento. Pergunte aos funcionarios se é elegivel para beneficiar de servicos
gratuitamente ou a um custo reduzido. Se acredita que Ihe foram negados servigos ou que nao foi considerado para
tratamento a um custo reduzido sem motivo valido, contacte o Departamento de Admissdes ou Escritério Corporativo
deste prestador de cuidados de saude e ligue para a Agéncia Estadual para o Desenvolvimento de Sadde e Planeamento
através do Centro de Atendimento da Cidade pelo nimero 202-727-1000.”

3. “A Agéncia Estadual para o Desenvolvimento de Salde e Planeamento disponibiliza formularios no caso de querer
apresentar uma reclamagéo.”

Este aviso também devera incluir um resumo dos critérios de elegibilidade para cuidados de salde isentos da Sibley, a
morada do escritdrio onde qualquer individuo em busca de cuidados de salde isentos 0s possa solicitar, e declarar que
Sibley emitird uma decisdo escrita sobre se o individuo recebera cuidados de salde isentos bem como a data limite, ou
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periodo durante o qual, a decisdo sera tomada.

DEFINICAO DE COMUNIDADE DO SMH:

O SMH disponibiliza os seus servigos, incluindo aqueles exigidos a luz dos requisitos legais relativos a cuidados de salde
isentos do Distrito da Colimbia, “a todos os membros da comunidade.” A referida comunidade estende-se aos individuos que
residem ou trabalham na &rea servida pelo hospital ou que necessitem de servigos urgentes enquanto de visita 8 mesma.
Individuos que residam claramente fora da area de servigo e que solicitem cuidados de salide de rotina estdo excluidos do
Programa de Cuidados Comunitérios. A area de servico do hospital abrange o Distrito da Columbia e grande parte de Maryland
e Virginia, com limitacdo dos servigos prestados aos residentes da Virginia Ocidental, Delaware e Pensilvania. O hospital
poderé solicitar que o requerente forneca documentagdo que comprove o cumprimento da sua defini¢do de comunidade.

REFERENCIA:

Regulamentos Municipais de DC Titulo 22 Secc¢Ges 4404, 4405 e 4406
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