ADMINISTRATIVO

TITULO Assisténcia financeira - Clinicas ndo baseadas em prestadores de cuidados,
ASC, FS, Reabilitagcdo (n&o hospitalares)
NUMERO NMG-LD-FM-100 Data de entrada em jan25

vigor da ultima
revisao:

CATEGORIA | LD-FM

APLICA-SE Al Novant Health: NHMG, Centros de Imagiologia Independente, Centros de
Cirurgia Independente, Centros de Reabilitagdo, Departamentos e Entidades
Empresariais

Novant Health: NHMG Coastal Region, LLC, Home Care - Coastal

AMBITO / OBJETIVO

A causa da Novant Health, “Criamos um futuro mais saudavel e damos vida a
experiéncias extraordinarias”, reflete a heranga sem fins lucrativos e a
responsabilidade social da Novant Health as comunidades em que estamos
localizados.

Il. POLITICA

A Novant Health, Inc. e as suas Filiais (“Novant Health”) prestam Assisténcia
Financeira (cuidados gratuitos) a doentes qualificados de baixo rendimento. Este
servico, juntamente com outros servicos de beneficios comunitarios, é essencial para
0 cumprimento da missao da Novant Health.

O objetivo desta politica € estabelecer os critérios e condices para a prestacédo de
Assisténcia Financeira a doentes cujo estado financeiro torne impraticavel ou
impossivel pagar por servicos urgentes ou clinicamente necessarios. Esta politica ndo
abrange os servicos eletivos. Os individuos que cumpram os critérios de elegibilidade
estabelecidos nesta politica qualificam-se para receber cuidados gratuitos para
servigos de emergéncia ou clinicamente necessarios.

A confidencialidade da informacéo e dignidade individual serdo mantidas para todos os
que procurem assisténcia ao abrigo desta Politica.

A. Eleqibilidade para Assisténcia Financeira.
1. Areade servico —

a. Doentes da clinica médica sem recurso a prestadores de cuidados
(“Clinica Médica”): os doentes tém de viver na area de servico
tradicional da clinica, conforme definido e documentado em cada
clinica e disponivel mediante pedido por um doente.

b.  Doentes de radiologia em ambulatério numa instalagéo de cuidados
nao agudos e outras instalagbées auténomas (“instalagbes em
ambulatorio”): os doentes que residam num raio de 25 milhas da
instalacdo séo elegiveis para se candidatarem a Assisténcia
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Financeira, conforme definido nesta Politica.
Os doentes fora da Area de Servico Novant Health aplicavel ser&o revistos
e aprovados pelos Presidentes de Mercado e/ou designados. Para registos
planeados, sem aprovacao prévia, espera-se que os doentes paguem pelos
servigos prestados se o doente residir fora da area de servigo de Novant
Health.

2. Doente estabelecido. No caso de uma Clinica Médica, um doente tem de ser
um doente que tenha sido tratado por um médico de cuidados primarios do
Novant Health Medical Group nos trés (3) anos anteriores.

3. Rendimento. O doente tem de estar sem seguro, ndo conseguir aceder
aos Programas de Elegibilidade, ter um rendimento familiar anual inferior
ou igual a 300% das Diretrizes Federais de Pobreza disponiveis e tem de
estar sem ativos liquidos substanciais (ou seja, dinheiro disponivel). A
cobertura dos segurados apenas sera concedida em circunstancias
limitadas ap6s a andlise e aprovacao pela administracdo de todos os
documentos de Assisténcia Financeira.

4, Servicos Abrangidos. Para doentes em ambulatorio, 0os Servigcos
Abrangidos incluem servi¢cos de emergéncia e clinicamente necessarios
recebidos num ambiente de ambulatorio. Para doentes de uma Clinica
Médica, os Servi¢cos Abrangidos sao determinados por avaliagdo do
médico. Os Servigos Abrangidos ndo incluem testes cosméticos, eletivos,
nao urgentes, servicos ou procedimentos, servicos de fertilidade ou
tratamentos experimentais. No caso de Clinicas Médicas, os medicamentos
sujeitos a receita médica ndo séo incluidos como Servi¢go Abrangido.

5.  Outra cobertura de saude. Os doentes que se sabe que optaram por nao
participar em planos de salde patrocinados pelo empregador e/ou ndo
elegiveis para cobertura de salde promovida pelo governo devido ao nao
cumprimento dos requisitos do programa nao sao elegiveis para Assisténcia
Financeira ao abrigo desta Politica. Esta exclusdo ndo se aplica a doentes
gue se sabe terem optado por ndo participar na troca de cuidados de saude
estabelecida pela Lei de Cuidados Acessiveis.

6. Circunstancias especiais. Os doentes falecidos podem ser considerados
para elegibilidade de Assisténcia Financeira. Os doentes que estdo em
faléncia também podem ser elegiveis para Assisténcia Financeira.

B. Candidatura - Uma candidatura (ver candidatura anexa) que fornece todos os
dados de apoio necessarios para verificar a elegibilidade de Assisténcia
Financeira sera preenchida pelo doente e devolvida ao escritério comercial, ao
defensor do ciclo de receitas ou a um consultor financeiro na instalacao ou clinica.
Os dados comprovativos incluem documentos comprovativos do rendimento, tais
como formularios de W2 comprovativos de pagamentos ou a declaracao de
rendimentos do ano anterior. Os doentes sem fonte de rendimento devem fornecer
uma carta de apoio indicando a sua necessidade de consideracdo de Assisténcia
Financeira com base na sua situacédo financeira atual. As cartas devem indicar, no
minimo, que o doente ndo tem documentacao financeira de apoio para fornecer.
Consulte a Seccdo G abaixo. As candidaturas serdo mantidas no escritorio
comercial da unidade ou clinica e fornecidas a individuos que solicitam Assisténcia
Financeira ou identificadas como potenciais candidatos a Assisténcia Financeira.
As candidaturas estdo disponiveis em inglés e espanhol. Pode ser prestada
assisténcia no preenchimento da candidatura contactando um consultor financeiro
através de qualquer um dos numeros de telefone listados na Secc¢éo O desta

POLITICA/PROCEDIMENTO  Assisténcia financeira: Clinicas ndo baseadas no prestador de servigos, ASC, FS, Péagina 2 de 8
Reabilitacdo (ndo hospitalares)
A versdo eletronica deste documento é a versao atualmente aprovada; por conseguinte, as copias impressas sao documentos
nao controlados e podem ndo ser exatas. Antes de usar uma cépia impressa, verifique se € a versao atual no Novant Health
Document Manager.



Politica.

C. Determinacdo com base na candidatura — Depois de receber os documentos
completos e de ter sido feita uma determinacao de elegibilidade, sera enviada

uma carta de notificagdo a cada candidato com endereco conhecido,

informando-o da decisdo da unidade ou da clinica. Se o doente cumprir 0s

requisitos de elegibilidade, sera designado como elegivel para receber

Assisténcia Financeira. Os doentes que enviem candidaturas incompletas e/ou
ndo fornecam documentacgéo de apoio serdo contactados por telefone, e-mail ou

correio, se existir um namero de telefone, e-mail ou endereco conhecido.
D. Periodo de Elegibilidade - A candidatura e documentacao de Assisténcia

Financeira tém de ser atualizadas a cada seis meses, ou em qualquer altura
durante esse periodo de seis meses, o rendimento familiar do doente ou o estado
do seguro mudam de tal forma que o doente deixa de ser elegivel. Cada consulta
dentro do periodo de seis meses serd analisada quanto ao potencial acesso a

outros Programas de Elegibilidade.

E. Sem Documentacdo Financeira de Apoio - Os doentes sem uma fonte de

rendimento podem ser classificados como gratuitos se ndo tiverem um emprego,
endereco, residéncia ou seguro. Também deve ser considerada a possibilidade
de doentes que ndo fornecam informacdes adequadas sobre o seu estado
financeiro. Os doentes sem fonte de rendimento devem fornecer uma carta de
apoio indicando a sua necessidade de consideracao de Assisténcia Financeira
com base na sua situacao financeira atual. As cartas devem indicar, no minimo,
gue o doente ndo tem documentagao financeira de apoio para fornecer. A
Assisténcia Financeira ndo pode ser recusada ao abrigo desta Politica com base
na falha de um candidato em fornecer informa¢des ou documentacao que esta

Politica ou formulario de candidatura ndo exija que um individuo envie.

F. AcOes de Faturacdo e Cobrancga - Para obter informacdes sobre as atividades de
faturacé@o e cobranga da Novant Health, consulte a Politica de Faturacédo e
Cobranca da Novant Health. Uma coépia da politica pode ser obtida através do
website da Novant Health ou contactando um consultor financeiro através de
qualquer um dos numeros de telefone listados na Seccdo O desta Politica.

G. Data de Entrada em Vigor da Assisténcia Financeira — Embora seja
desejavel determinar a elegibilidade de um doente para Assisténcia

Financeira o mais proximo possivel do momento do servigo, desde que o

doente submeta a documentacdo necessaria durante o Periodo de

Candidatura, ser& fornecida Assisténcia Financeira, se considerado elegivel.

H. Manutencdo de Registos - Os registos relacionados com potenciais doentes de
Assisténcia Financeira devem ser facilmente obtidos para utilizacdo. As imagens
de documentos relacionadas com a Assisténcia Financeira estdo acessiveis nas
seguintes areas ao nivel da conta ou dos registos clinicos do doente para

recuperacao:

e Ciclo de receitas NHMG: A documentacgédo da candidatura é mantida em

armarios de arquivo trancados durante 30 dias e, em seguida, é

digitalizada para Hyland OnBase e/ou gestor de meios no Dimensions

para armazenamento.

e Unidades de ambulatorio NH: Os documentos sé&o digitalizados no
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VI.

VII.

gestor de meios no Dimensions para armazenamento.
¢ Unidades Dimension Acute NH: Os documentos séo digitalizados no gestor de
meios no Dimensions para armazenamento.

l. Orcamento de Assisténcia Financeira - A disponibilidade de Assisténcia
Financeira pode ser limitada com base no orcamento da Novant Health ou
outras restricdes financeiras, que teriam impacto na capacidade da Novant
Health em permanecer financeiramente viavel.

J.  Acessibilidade a individuos PLI - A Novant Health disponibilizara esta Politica, o
formulario de candidatura e o Resumo de Linguagem Simples a todas as
populagdes significativas que tenham proficiéncia limitada em inglés (“PLI”). Para
determinar se uma populacao é significativa, a Novant Health ir4 utilizar um
método razoavel para determinar grupos de idioma PLI numa Area de Servico da
Novant Health.

K. Disponibilidade da Politica e Documentos Relacionados
Para Clinicas Médicas e unidades de Ambulatério, uma cépia da politica de
Assisténcia Financeira, resumo em linguagem simples, uma candidatura e a
politica de faturag&o e recolha podem ser obtidas contactando a clinica.

PESSOAL QUALIFICADO
N/D

EQUIPAMENTO

N/D

PROCEDIMENTO

O procedimento serve como orientacdo para ajudar o pessoal a cumprir os objectivos da politica. Ao
seguir estas orienta¢cdes procedimentais, espera-se que o pessoal exer¢a 0 seu discernimento no
ambito da sua pratica e/ou das suas responsabilidades profissionais.

N/D

DOCUMENTACAO

N/D

DEFINICOES

Filial - inclui a Novant Health, Inc. e qualquer entidade totalmente detida ou uma

entidade operada com 0 nhome Novant Health.

Periodo de Candidatura — o periodo que comeca ha data em que os cuidados séo
prestados a um individuo e termina no 240° dia apos o individuo ser fornecido com o
primeiro extrato de faturacéo para os cuidados.

Assisténcia financeira - Servicos necessarios para tratar uma doenca, ferimento,
condicdo, doencga ou 0s seus sintomas e que cumpram os padroes aceites de medicina,
que, se nao for tratado prontamente, levariam a uma alteracio adversa no estado de
saude.
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Programa de elegibilidade - um programa governamental que garante determinados
beneficios de cuidados de saude a um segmento da populacao. Isto ndo inclui a troca
de cuidados de saude estabelecida pela Lei de Cuidados Acessiveis.

Familia - Inclui marido, esposa e filhos (incluindo enteados) que vivem em casa e sao
dependentes qualificados para fins fiscais.

Rendimento — Ganhos anuais familiares e beneficios em dinheiro de todas as fontes
antes de impostos, excluindo os pagamentos relativos a pens@es de alimentos.

Servigos clinicamente necessarios - Servigcos para uma condicdo que, se nao for
prontamente tratada, levaria a uma alteracao adversa no estado de saude de um doente.

Area de servico tradicional - Definida e aplicada de forma consistente pela Clinica
Médica relevante e inclui 80-90% dos seus doentes.

VIll.  DOCUMENTOS RELACIONADOS

Resolugéo Catastréfica, Desconto Nao Seguro, Plano de Pagamento, Internamentos,
Encargos e Aconselhamento Financeiro, Faturagdo e Cobrancas, Assisténcia Financeira
Hospitais NC, Assisténcia Financeira Hospitais SC

IX. REFERENCIAS
N/D
X. ENVIADO POR
Subcomisséo de assisténcia financeira/ dividas incobraveis Novant Health
XI. PALAVRAS-CHAVE
Gratuitidade, doente ndo segurado, Assisténcia Financeira, assisténcia financeira
XII. DATA DE ENTRADA EM VIGOR INICIAL 01/2025+NHMG-Coastal Region, LLC.,Casa
_Care Coastal adicinoada
DATAS DE ENTRADA EM VIGOR DAS REVISOES

DATAS DE REVISAO (Sem alteragdes)
Data de vencimento da proxima revisdo janeiro de 2028
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FOLHA DE ASSINATURAS

TITULO Assisténcia financeira - Clinicas ndo baseadas em prestadores de
cuidados, ASC, FS, Reabilitacdo (ndo hospitalares)

NUMERO NMG-LD-FM-100

CATEGORIA LD-FM

APLICA-SE A Novant Health: NHMG, Centros de Imagiologia Independente,

Centros de Cirurgia Independente, Centros de Reabilitacéo,
Departamentos e Entidades Empresariais

Novant Health: NHMG Coastal Region, LLC, Home Care - Coastal

AGCAO Inicial

APROVADO POR:

Titulo Aprovado por Assinatural Data
EVP, CFO Alice Pope See electronic approval
Pres. / COO, NH NHRMC Ruth Glaser See electronic approval

COMISSOES APROVADAS POR;:

Comisséo Presidente/Designado Data
Comissao de Normas Dr. John Card, Chairman Pendente
Clinicas NHMG/Seguranca
do Doente
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Area de Servico NC e SC
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Candidatura a Assisténcia Financeira
l. Dados demogréficos do doente

Nome do doente:

(Ultimo) (Primeiro) (Meio) (NSS) (DN)
Nome do Fiador: _

(Ultimo) (Primeiro) (Meio) (NSS) (DN)
Endereco:

(Rua) (Cidade) (Estado) (Codigo Postal)

Telefone:
Candidatou-se a assisténcia financeira em qualquer instalacdo da Novant Health, Inc. (por ex., Novant Health Medical Group, hospital
Novant Health, centro de imagiologia de salide Novant) no passado? _ Sim Néo

Em caso afirmativo, a data do pedido ou aprovacéo?

1. Informacdes do agregado familiar

Estado Civil (Assinale um com | Casado Solteiro Separado Total no agregado familiar:
um circulo)

Nome(s) do Dependente (Anexar folha separada para Dependentes adic.) | Data de nascimento do dependente

I1l.  Emprego/rendimento

Empregador do Doente/Fiador:

Montante bruto do rendimento mensal: USD

Fonte de rendimento — Anexe a verificagdo ou explicacéo da situagdo atual

Conjuge ou outra fonte de rendimento e montante mensal bruto: USD

Rendimento bruto anual total do agregado familiar: USD

Tem uma conta bancaria ativa? Apresentou os impostos do ano anterior?

IV.  Verificagdo de Seguros

Tem algum seguro de satde? [ SIM | NAO

Nome da companhia de seguros:

Estd empregado? | SIM | NAO

Para o empregador atual ou caso tenha ficado desempregado nos ultimos 90 dias, anterior empregador, indique: O
nome do empregador (e datas de emprego se ja ndo for funcionério):

Indique 0 nome da seguradora patrocinada pelo seu empregador (caso

exista): Se estiver recentemente desempregado; é elegivel para os

beneficios COBRA?

Certifico que a informagéo fornecida é verdadeira e do meu conhecimento. Compreendo que informagdes fraudulentas ou enganosas tornar-me-&o inelegiveis para qualquer ajuda financeira. Autorizo a divulgag&o de
quaisquer informacdes necessarias para verificar as informagdes fornecidas e para faturacéo e recolhas em conformidade com as leis federais e estaduais aplicaveis. Pode ser necessario um comprovativo do
rendimento antes de ser feita qualquer consideracdo. A prova aceitavel de rendimentos pode talvez, mas ndo se limita a: cépia dos comprovativos de vencimento, copia da declaracéo de rendimentos do ano passado ou
carta do empregador a indicar o salario atual e as horas de trabalho.

Assinatura do Doente/Fiador Data:
Signature of Interviewer Date:
Signature of Manager Date:
Signature of Director Date:
Signature of VP Date:
Comentérios
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