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TiTULO Assisténcia Financeira - North Carolina Hospitals (Clinicas baseadas em
NUMERO NH-LD-FM-111.1 Ultima Data de Vigéncia | Jan26+

Revisada/Revisada:

ADMINISTRATIVO

CATEGORIA | LD-FM

APLICA-SE A| Novant Health: BaIMC, BMC, FMC (FMC principal, CMC, KMC e outras
localizagées), HMC, MMC, MPH, MHMC, PMC (PMC principal, COH e outras
localizagdes), RMC, SMC+, TMC

Novant Health: New Hanover Regional Medical Center, Pender Medical
Center+

AMBITO / PROPOSITO

A causa da Novant Health, "Criamos um futuro mais saudavel e trazemos

experiéncias notaveis a vida", reflete a heranga da Novant Health como

organizagao sem fins lucrativos e a sua responsabilidade social perante as
Il comunidades onde estamos localizados.

POLITICA

Todos os hospitais Novant Health e as clinicas baseadas em prestadores na Carolina
do Norte ("Novant Health") irdo fornecer Assisténcia Financeira (cuidados gratuitos) a
pacientes qualificados de baixos rendimentos. Este servigo, juntamente com outros
servicos de beneficio comunitario, € essencial para o cumprimento da missao da
Novant Health.

O objetivo desta apdlice € estabelecer os critérios e condi¢cées para a prestagao de
Assisténcia Financeira a pacientes cuja situagao financeira torna impraticavel ou
impossivel pagar por servicos de emergéncia ou medicamente necessarios. Esta
apdlice néo cobre servigos eletivos. Individuos que cumpram os critérios de
elegibilidade estabelecidos nesta apdlice qualificam-se para receber cuidados gratuitos
para servigcos de emergéncia ou de urgéncia médicamente necessarios. A
confidencialidade da informacgao e a dignidade individual serdo mantidas para todos os
que procurarem assisténcia ao abrigo desta Politica.

A Equipa Executiva de Lideranga da Novant Health e/ou o Conselho de
Administracdo da Novant Health devem aprovar qualquer modificacdo desta
politica.

R. Elegibilidade para Assisténcia Financeira.
1. Area de Servico -
a. Pacientes hospitalares: Todos residentes da Carolina do Norte e nao
residentes da Carolina do Norte
os residentes dos seguintes condados da Carolina do Sul sdo elegiveis
para solicitar assisténcia financeira conforme definido nesta Politica.
Condado de Horry, Condado de Lancaster e Condado de York, SC.
2. Rendimento. O paciente deve ter rendimento familiar anual inferior ou igual
a

300% das Diretrizes Federais de Pobreza do ano atual disponiveis.

3.  Servicos Cobertos. Os Servigcos Abrangidos incluem Emergéncia e Medicina
Servigos Necessarios recebidos num hospital Novant Health ou numa clinica
baseada no prestador.

4. Circunstancias Especiais. Pacientes falecidos podem ser considerados para




Finan ¢as
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Elegibilidade para assisténcia. Pacientes em faléncia também podem ser
elegiveis para Assisténcia Financeira.

B. Assisténcia financeira.

Pacientes sem seguro. Pacientes sem seguro que cumpram 0s requisitos acima e
quaisquer pacientes sem seguro presumidos elegiveis para receber Assisténcia
Financeira ao abrigo desta Apdlice obterdo um ajuste de 100% em quaisquer
encargos pelos servigos abrangidos por esta Apdlice.

Pacientes Segurados. APENAS PARA RESIDENTES DA CAROLINA DO
NORTE: Os pacientes segurados que cumpram os requisitos acima e quaisquer
pacientes segurados presumidos elegiveis para receber Assisténcia Financeira ao
abrigo desta Apdlice obterdo um desconto na responsabilidade do paciente aplicavel
(menos copagamentos) conforme segue:

Rendimento abaixo de 200% do FPL: 100% de desconto.
Rendimento entre 200%-250% do FPL: 75% de
desconto. Rendimento entre 250%-300% FPL: 50%

de desconto.

Além disso, para pacientes segurados com rendimentos entre 200% e 300% do FPL,
esta disponivel um plano de pagamentos, sem cobrar juros, com prazo nao superior
a trinta e seis (36) meses e pagamentos ndo superiores a cinco por cento (5%) do
rendimento mensal do agregado familiar. Os planos de pagamento podem ser
estabelecidos com prazos superiores a trinta e seis (36) meses, desde que o

C. montante total arrecadado ndo exceda o que teria sido cobrado com um plano de
pagamento de 36 meses/5% do rendimento.

Candidatura - Como via alternativa para doentes que nao sao considerados
presumivelmente elegiveis (ver sec¢ao D Determinagao de Elegibilidade
Presumivel), uma candidatura (ver candidatura anexada) que fornega todos os
dados de apoio necessarios para verificar a elegibilidade para Assisténcia
Financeira sera preenchida pelo paciente e devolvida ao escritdrio de negécios,
defensor do ciclo de receitas ou a um conselheiro financeiro na instalagdo ou
clinica. Os dados de apoio incluem documentos comprovativos de rendimento,
como formularios W2, recibos de vencimento ou a declaragao de impostos do ano
anterior. Os pacientes sem fonte de rendimento devem fornecer uma carta de apoio
indicando a necessidade de consideracao de Assisténcia Financeira com base na
sua situacao financeira atual. As cartas devem, no minimo, indicar que o paciente
nao tem documentagéo financeira de apoio para fornecer. Ver a Seccdo G abaixo.
As candidaturas serao mantidas no escritério da instituicao ou da clinica e
fornecidas a individuos que solicitem Assisténcia Financeira ou que sejam
identificadas como potenciais candidatas a Assisténcia Financeira. As candidaturas
estdo disponiveis em inglés e espanhol. Pode ser prestada assisténcia para
preencher a candidatura contactando um consultor financeiro em qualquer um dos
numeros de telefone listados na Seccao O desta Politica.

Determinacdo Baseada na Candidatura - Assim que os documentos completos forem
——reeebidos e a determinacao de elegibilidade tenha sido feita; sera enviada uma carta

de notificacdo a cada candidato informando-o da decisdo das instalagdes ou da

clinica. Se o paciente cumprir

requisitos de elegibilidade, serdo designados como elegiveis para receber

Assisténcia Financeira. Os pacientes que submeterem candidaturas incompletas




e/ou nao fornecerem documentagao de apoio serdo contactados por telefone.
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D. Determinacao de Elegibilidade Presumivel - A elegibilidade presumida sera alargada
com base em certos critérios ndo baseados no rendimento, conforme segue: sem-
abrigo;
incapacidade mental sem ninguém para agir em nome do paciente; inscricdo no
Medicaid do paciente ou de uma crianga do seu agregado familiar; inscrigao noutro
programa de assisténcia publica com critério de recursos (incluindo, mas nao se
limitando a, Programa de Nutricdo para Mulheres, Bebés e Criancas
, Programa Suplementar de Assisténcia Nutricional). Para pacientes considerados
presumivelmente elegiveis para assisténcia financeira, ndo sera necessaria
documentacéo.

A triagem e notificagdo ndo baseada no rendimento da elegibilidade dos
doentes deve ser feita da seguinte forma:

Servigos do departamento ndo de emergéncia
o Triagem - antes ou no check-in;
¢ Notificagdo - antes da alta.

Servicos do servigo de urgéncia
e Rastreio - o mais cedo possivel e antes da alta, se possivel;
¢ Notificacao - antes de emitir a fatura ao paciente.

A elegibilidade presumivel sera alargada com base nos critérios de rendimento para
uma conta com ou sem seguro. As contas serdo analisadas obtendo o tamanho e
rendimento do agregado familiar através de uma fonte de dados de terceiros, tais
como
A Experian Healthcare, uma empresa de dados e analises, e calcular a
Percentagem Federal de Pobreza com base nas mais recentes Diretrizes

E Federais de Pobreza. Além disso, os pacientes que se qualificam para

" elegibilidade presumivel com base no rendimento receberao notificacdo antes de

qualquer fatura ser emitida.

Prestadores que Prestam Cuidados de Emergéncia e Cuidados Médicos Necessarios
- Cada unidade NH mantém uma lista de prestadores que prestam cuidados de
emergéncia ou outros cuidados médicos necessarios na unidade NH, que identifica
quais os prestadores abrangidos por esta Politica ("Lista de Prestadores"). Esta lista

F. pode ser atualizada regularmente sem aprovagdo do conselho de administragéo da
unidade NH. Uma Lista de Prestadores pode ser obtida através do site da Novant
Health ou contactando um consultor financeiro em qualquer um dos numeros de
telefone listados na Seccao O desta Politica.

Periodo de Elegibilidade - O pedido de Assisténcia Financeira e a documentagao
devem ser atualizados a cada seis meses, ou a qualquer momento durante esse
periodo de seis meses quando o rendimento familiar ou o estado de seguro do
paciente mudem a tal ponto que o paciente se torne inelegivel. Cada visita dentro
do periodo de seis meses sera revista para potencial acesso a outros Programas
de Direitos.

G. Sem Documentacédo Financeira de Apoio - Pacientes sem fonte de rendimento podem ser
classificado como instituicdo de caridade. Os pacientes sem fonte de rendimento
devem fornecer uma carta de apoio indicando a necessidade de consideragao de
Assisténcia Financeira com base na sua




situacao financeira atual. As cartas devem, no minimo, indicar que o paciente nao
tem documentacéo financeira de apoio para fornecer. A Assisténcia Financeira pode
nao ser
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Negado ao abrigo desta Politica com base na falha do candidato em fornecer
informacdes ou documentagao de que esta Politica ou formulario de candidatura
nao exige que o individuo submeta.

H. Acdes de Faturacdo e Cobranca - Para informagdes sobre as atividades de faturagéo
e cobranca da Novant Health, consulte a Politica de Faturagao e Cobrancga da
Novant Health. Uma cdépia da apdlice pode ser obtida através do site da Novant
Health ou contactando um consultor financeiro em qualquer um dos nimeros de
telefone listados na Seccéo O desta Politica.

Data de Entrada em Vigor da Assisténcia Financeira - Embora seja desejavel
determinar a elegibilidade do paciente para a Assisténcia Financeira o mais préximo
possivel da data do servigo, desde que o paciente submeta a documentagao
necessaria dentro do Periodo de Candidatura, sera concedida Assisténcia

J. Financeira, se considerada elegivel.

Manutencao de Registos - Os registos relativos a potenciais pacientes com
Assisténcia Financeira devem ser facilmente obtidos para utilizacdo. Imagens
documentais relacionadas com Assisténcia Financeira estdo acessiveis nas
seguintes areas, ao nivel da conta ou registo médico do paciente para recolha:
¢ Ciclo de Receita do NHMG: A documentacao da candidatura é guardada em
arquivos trancados
durante 30 dias e depois digitalizada para o Hyland OnBase e/ou para os
suportes
gestor em Dimensdes para armazenamento.
o Instalagdes de Radiologia Ambulatéria do NH: Os documentos s&o
K. digitalizados para os suportes
gestor em Dimensdes para armazenamento.
e NH Dimension Instalagbes Agudas: Os documentos sao digitalizados no
gestor de media

em Dimensdes para armazenamento.

Encargos - Nenhum individuo elegivel para Assisténcia Financeira sem seguro sera

L. cobrado por cuidados de emergéncia ou outros cuidados médicos necessarios ao
abrigo desta Apdlice. Se a Novant Health cobrasse a pessoas elegiveis para
Assisténcia Financeira ndo seguradas por cuidados de emergéncia ou outros
cuidados médicos necessarios ao abrigo desta Apdlice, usaria o método
prospectivo para determinar os valores geralmente faturados através das tarifas do
Medicaid ("AGB") e ndo cobraria a um individuo elegivel para Assisténcia
Financeira mais do que o AGB.

Orcamento de Assisténcia Financeira - A disponibilidade de Assisténcia Financeira
pode ser limitada com base no orgamento da Novant Health ou noutras restricbes
financeiras, o que afetaria a capacidade da Novant Health de se manter
financeiramente viavel.

M. Aviso Publico e Publicacédo - A Novant Health disponibilizara ao publico
informacgdes sobre a assisténcia prestada nesta Politica seguem:
o Esta Politica, a candidatura e um Resumo em Linguagem Simples estarao
disponiveis

no site de NH.
o Copias em papel desta Politica, da candidatura e de um Resumo em
Linguagem Simples
devera estar disponivel mediante pedido e sem custos, tanto por correio como
em locais publicos em todas as instalagdes de saude de Novant, incluindo, no



minimo, as urgéncias e as areas de admissodes.

¢ Folhetos de Assisténcia Financeira, que informam o leitor sobre a assisténcia
financeira disponivel ao abrigo desta Politica, como obter mais informagdes
sobre
esta Politica e o processo de candidatura, bem como como obter copias desta
Politica, a candidatura e um Resumo em Linguagem Simples, estarao
disponiveis em varias clinicas de saude comunitarias gratuitas dentro das
Areas de Servico de Saude de Novant.
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Os pacientes deverao ser oferecidos uma cépia em papel do Resumo em
Linguagem Simples como

Faz parte do processo de admisséo ou alta.

Os extratos de faturacao terao um aviso visivel para informar o

leitor desta Politica, conforme detalhado na Politica de Faturagdo e
Cobrancas da Novant Health; e

Exposigbes publicas ostensivas que notifiquem e informem os pacientes
sobre esta Politica serao

exibidas em locais publicos em todas as instalacées da Novant Health,
incluindo

no minimo, as areas de urgéncia e admissdes.

Acessibilidade a Individuos LEP - A Novant Health devera disponibilizar esta

Politica, o formulario de candidatura e o Resumo em Linguagem Simples a todas
as populagodes significativas que tenham proficiéncia limitada em inglés ("LEP").

Para determinar se uma

populagéo e significativa, a Novant Health utilizara um meétodo razoavel para
determinar os grupos linguisticos LEP dentro de uma Area de Servigo de Saude
Novant.

O. Disponibilidade de Politica e Documentos Relacionados - Para pacientes hospitalares,

uma copia desta Politica, Resumo em Linguagem Simples, uma candidatura, a Lista
de Prestadores e a Faturacao
e a Politica de Cobrancas pode ser obtida através de:

Visitar o site da Novant Health em

http://www.novanthealth.org/GiveBack/FinancialAssistance.aspx

Visitar o gabinete de Aconselhamento Financeiro em qualquer hospital Novant

Health.

Ligue para o Servigo de Apoio ao Cliente gratuitamente

através do 888-844-0080

Ligue para qualquer conselheiro financeiro do hospital Novant Health nos
numeros listados

Abaixo:

Novant Health Forsyth Medical Center
Novant Health Clemmons Medical Center
Novant Health Kernersville Medical Center
Novant Health Medical Park Hospital
Novant Health Thomasville Medical Center
Novant Health Centro Médico Presbiteriano
Novant Health Matthews Centro Médico
Novant Health Huntersville Hospital
Ortopédico Novant Health Charlotte Hospital | (704) 384-0539
Médico Novant Health Rowan Centro Médico
Novant Health Mint Hill Centro Médico
Novant Health Brunswick Centro Médico
Novant Health Centro Médico Ballantyne
Centro Médico Regional Novant Health

New Hanover

Novant Health Centro Médico Scotts Hill (910) 667-7050
Novant Health Centro Médico Pender

(336) 718-5393

Uma copia da apdlice de Assisténcia Financeira, um resumo em linguagem
simples, uma candidatura e a politica de faturacao e cobrancgas pode ser obtida


http://www.novanthealth.org/GiveBack/FinancialAssistance.aspx

contactando a clinica em questao.

EXCLUSOES: Esta politica aplica-se apenas a servicos prestados na Novant Health
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afiliados e nao se aplica a servigos prestados por quaisquer médicos ou profissionais
independentes. Esta politica também nao se aplica a servigos prestados dentro ou
fora do hospital/unidade por médicos ou outros prestadores de cuidados de saude,
incluindo, mas nao se limitando a, Anestesiologistas, Radiologistas e/ou Patologistas,
que nao trabalham na Novant Health.

M. PESSOAL QUALIFICADO
N/A

Iv. EQUIPAMENTO
N/A

V. PROCEDIMENTO

O procedimento serve como orientagao para ajudar o pessoal a alcangar os objetivos da politica. Ao
Ssequir estas orientagbes processuais, espera-se que o pessoal exerca juizo dentro do seu ambito de
pratica e/ou responsabilidades do cargo.

N/A

VI DOCUMENTAGAO
N/A

VIL DEFINIGOES

Afiliado - inclui a Novant Health, Inc. e qualquer entidade detida a 100 ou uma
entidade operada sob o nome Novant Health.

Periodo de Candidatura - o periodo que comeca na data em que o cuidado é
prestado a um individuo e termina no 240.°dia apds o individuo receber a primeira
fatura do cuidado.

Programa de Direitos - um programa governamental que garante certos beneficios de
saude a um segmento da populagao. Isto n&o inclui a bolsa de cuidados de saude
estabelecida pela Lei de Cuidados de Saude Acessiveis.

Familia - Inclui o marido, a esposa e quaisquer filhos (incluindo enteados) que vivam na
casa e sejam dependentes qualificados para efeitos fiscais.

Assisténcia Financeira - Servigos necessarios para tratar uma doencga, lesao,
condigdo, doenga ou os seus sintomas e que cumpram os padrdes médicos aceites que,
se nao forem tratados prontamente, poderiam levar a uma alteragdo adversa no estado
de saude.

Rendimento - Rendimentos anuais da familia e beneficios em dinheiro de todas as
fontes antes de impostos, menos pagamentos feitos de penséo de alimentos e pensao
de alimentos.

Servigos Médicos Necessarios - Servigos para uma condigdo que, se nao for tratada
prontamente, poderia levar a uma alteracao adversa no estado de saude do paciente.

Resumo em Linguagem Simples - Uma declaragao escrita que notifica o
individuo de que a unidade Novant Health oferece assisténcia financeira ao abrigo

desta Politica e fornece as
seguintes informagdes adicionais numa linguagem clara, concisa e facil de
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VIl

Xl

XIl.

compreenda: (i) uma breve descricdo dos requisitos de elegibilidade e da assisténcia
oferecida ao abrigo desta Politica; (ii) um breve resumo de como solicitar assisténcia ao
abrigo desta Politica; (iii) o enderego direto do site (ou URL) e os locais fisicos onde o
individuo pode

obter cépias desta Politica e do formulario de candidatura; (iv) instrugdes sobre como o
individuo pode obter uma copia gratuita desta Politica e do formulario de candidatura; (v)
as informacgdes de contacto, incluindo niumero de telefone e localizagao fisica, do
escritorio ou departamento da instalagao que possa fornecer informagdes sobre esta
Politica e do escritério ou departamento que possa prestar assisténcia na candidatura
ou de uma agéncia sem fins lucrativos ou governamental que possa prestar assisténcia;
(vi) uma declaragao da disponibilidade de traducdes desta Politica, candidatura e
Resumo em Linguagem Simples noutras linguas, se aplicavel, e (vii) uma declaragao de
que um individuo elegivel para Assisténcia Financeira ndo pode ser cobrado mais do
que o valor geralmente cobrado a individuos cujo seguro cobra os mesmos cuidados de
emergéncia ou outros cuidados médicos necessarios.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

Acordo Catastréfico, Desconto para Nao Segurado, Plano de Pagamento, Admissdes,
Encargos e Aconselhamento Financeiro, Faturagdo e Cobrancas, Assisténcia
Financeira (Hospitais SC), Assisténcia Financeira (Clinicas Ndo Baseadas em
Prestadores, ASC's, etc.)

REFERENCIAS

N/A

SUBMETIDO POR

Subcomité de Assisténcia Financeira / Dividas Incobraveis da Novant Health
PALAVRAS-CHAVE

Caridade, paciente sem seguro, Assisténcia Financeira

DATAS INICIAIS DE ENTRADA 1 de junho de 2015

EM VIGOR 01/2016; 15/08/18, 03/2020, 02/2021 (NH-

REVISOES EM VIGOR NHRMC, NH PeMC adotado), 01/2025,
12/03/2025, 28/03/2025, 24/06/2025, 01/026
(Nova versao, NHNHRMC e NH PeMC
removidos), 01/07/2026 (NHNHRMC, Pender
adicionado)+; Centro Médico Stokes adotado
01/06/2026+

DATAS DE REVISAO (Sem

alteracoes) Data de Entrega para Janeiro de 2029

Proxima Revisao
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FOLHA DE ASSINATURA

TiTULO Assisténcia Financeira - Hospitais da Carolina do Norte (Clinicas Baseadas em

NUMERO NH-LD-FM-111.1

CATEGORIA | LD-FM

APLICA-SE A| Novant Health: BaIMC, BMC, FMC (FMC principal, CMC, KMC e outras
localizagées), HMC, MMC, MPH, MHMC, PMC (PMC principal, COH e outras
localizagdes), RMC, SMC+, TMC

Center+

Novant Health: New Hanover Regional Medical Center, Pender Medical

ACAO Revisto

APROVADO POR:

Titulo

Aprovado por Assinatura

Data

SVP, Servico de Ciclo de

Heather Dunn

COMITES APROVADOS POR:

Ver aprovagao

Data

Comissao Presidente/Representante

Equipa Executiva do NH Alice Pope 10/11/2024
Aprovacao do Conselho da Avery Hall, Presidente 10/24/2024
Conselho de Curadores Laura A. Schulte, Presidente 11/18/2024
da Novant Health

Aprovacao do Conselho

Kimberly Case, MD, Presidente

11/25/2024
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I Demografia dos Pacientes

Pedido de Assisténcia Financeira

Nome do Paciente:

(Ultimo) (Primeiro) (Meio) (SSN) (Data de
nascimento)
Nome do Fiador:
(Ultimo) (Primeiro) (Meio) (SSN) (Data de
nascimento)
Morada:
(Rua) (Cidade) (Estado) (Codigo
Postal)
Telefone:
J& candidatou-se a Assisténcia Financeira em alguma unidade da Novant Health, Inc. (por exemplo, Novant Health Medical Group, Hospital
Novant Health, Centro de Imagem Novant Health) no passado? Yes  No

Se sim, a data da candidatura ou aprovacgao?

1L Informacéo sobre o agregado familiar
Estado Civil (Circulo Um) | Casados |_Single | _Separados | Total em agregado
familiar:

Nome(s) Dependente (4dnexar folha separada para adicionar informacées. | Data de Nascimento do Dependente

III. Emprego/Rendimento

Empregador Paciente/Fiador:

Rendimento Bruto Mensal: $

Fonte de rendimento — Por favor, verifique ou explique a situacdo atual em anexo

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

Rendimento Bruto Anual Total do Agregado Familiar: $

Tem uma conta bancaria ativa? Declaraste impostos do ano anterior?

IV.  Verificacido de Seguros

Tem algum seguro de saiide? [ simM | NAO
Nome da companhia de seguros:

: 02 | SM INAO
Para empregador atual ou se ficou desempregado nos tltimos 90 dias, ex-empregador, por favor forneca: O nome
do empregador (e datas de emprego se ja nio estiver empregado):

Dé o nome da seguradora patrocinada pelo seu empregador (se houver):

Se estiveres recentemente desempregado; Es elegivel para beneficios COBRA?

i

Certifico que a informagdo fornecida é verdadeira e, tanto quanto sei. Compreendo que informagaoes fr ou me tornem inelegivel para qualquer assisténcia financeira. Autorizo a divulgagdo de
qualquer informag¢do necessaria para verificar a informagdo fornecida e para faturagdo e cobran¢a em conformidade com as leis federais e estaduais aplicaveis. Pode ser necessdria prova de rendimento antes de
qualquer consideracgdo ser feita. Prova aceitavel de rendimento pode, mas ndo se limitar a: cépia de recibos de vencimento, cépia da declaragdo de impostos do ano passado ou carta do empregador indicando o salario
atual e as horas trabalhadas. .

Assinatura do Paciente/Fiador I Data:
Assinatura do Entrevistador i Data:
Assinatura do Gestor i Data:
Assinatura do Diretor i Data:
Assinatura do VP i Data:
Comentarios
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