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m HEALTH

2085 Frontis Plaza Boulevard
Winston-Salem, NC 27103

Assistance financiére de Novant Health : résumé en langage simple

Résumé de la politique

Novant Health fournira une assistance financiére aux patients qui regoivent des services
médicaux essentiels et qui répondent aux criteres d’admissibilité en vertu de la présente
politique. En cas d’admissibilité a une assistance financiére, le patient recevra 100 % de
réduction ou des soins gratuits. Le programme d’assistance financiére ne couvre pas les
services optionnels.

Comment puis-je établir une demande ?

Vous pouvez obtenir des copies (en anglais ou en d’autres langues) de la politique
d’assistance financiére, de la politique de facturation et du recouvrement des soldes de
patients, de la demande d’assistance financiere et du résumé en langage simple de la
politique d’assistance financiere en :

e consultant le site internet de Novant Health a I'adresse :
http://www.novanthealth.org/home/patients--visitors/your-healthcare-
costs/financial-assistance-for-the-uninsured.aspx

e visitant le bureau de conseils financiers dans I'un des hopitaux de Novant Health
aux adresses énumérées a la page suivante. Le personnel du bureau de conseils
financiers peut vous aider a remplir votre demande.

e appelant le numéro gratuit du service client au +1 844 266 8268 option 3 pour
demander qu’une copie gratuite de la politique et une demande vous soient
envoyées par poste.

e appelant I'un des conseillers financiers de Novant Health a I'un des numéros
listés dans la page suivante.

Suis-je admissible ?
Pour étre admissible au programme d’assistance financiere, toutes les conditions
suivantes doivent étre satisfaites :
e Le patient doit étre non assuré ou, dans certaines circonstances, avoir une
assurance limitée.
e Le patient doit étre dans I'incapacité d’accéder a d’autres programmes offrant la
couverture des dépenses médicales.



Assistance financiere de Novant : résumé en langage simple

e Lerevenu annuel du ménage du patient ne doit pas dépasser 300 % du montant
indiqué dans les lignes directrices fédérales sur la pauvreté de I'année en cours.

e Le patient ne doit pas disposer de liquidités importantes.

e Le patient ne doit pas avoir rejeté d’offre d’assurance-maladie émise par un
employeur.

e Le patient ne doit pas étre inéligible aux programmes d’assurance parrainés par
le gouvernement a cause d’une non-conformité aux exigences.

e Le service doit étre médicalement nécessaire (généralement défini comme
présentant une urgence ou une urgence soudaine).

e Le patient doit vivre dans la région ou se trouve le service offert par Novant
Health.

e Lademande et les piéces justificatives doivent étre soumises au bureau
d’affaires ou au service de conseil financier de I’'hépital.

Comment savoir si ma demande a été approuvée ?

L’examen de la demande commence deés la réception de tous les documents exigés. Des
lettres d’approbation ou de refus seront envoyées a chaque candidat. La demande
d’assistance financiére et les documents s’y rapportant doivent étre actualisés tous les
six mois, ou lorsque le revenu du patient ou d’autres circonstances clés changent.
Chaque visite effectuée pendant ces six mois sera passée en revue pour un éventuel
acces a d’autres programmes.

Exclusions :

Cette politique ne s’applique qu’a des services offerts dans un établissement de Novant
Health. Elle ne s’applique pas a des services offerts par des médecins ou praticiens
indépendants qui ne sont pas employés par Novant Health. Cela comprend, mais sans
s’y limiter, les anesthésiologistes, les radiologues et les pathologistes.

Aucune personne admissible a I'assistance financiere ne peut étre facturée plus que le
montant généralement facturé aux personnes ayant une assurance couvrant le méme
type de soins d’urgence ou d’autres soins médicalement nécessaires

Novant Health Forsyth Medical Center
3333 Silas Creek Parkway
Winston-Salem, NC 27103

Novant Health Clemmons Medical Center
6915 Village Medical Circle
Clemmons, NC 27012

+1 336 718 5393

Novant Health Kernersville Medical Center
1750 Kernersville Medical Parkway




Assistance financiere de Novant : résumé en langage simple

Kernersville, NC 27284

Novant Health Medical Park Hospital
1950 S Hawthorne Rd
Winston-Salem, NC 27103

Novant Health Thomasville Medical Center
207 Old Lexington Rd
Thomasville, NC 27360

Novant Health Rowan Medical Center
612 Mocksville Ave
Salisbury, NC 28144

Novant Health Presbyterian Medical Center
200 Hawthorne Ln

Charlotte, NC 28204

Novant Health Matthews Medical Center
1500 Matthews Township Parkway
Matthews, NC 28105

Novant Health Huntersville Medical Center
10030 Gilead Rd

Huntersville, NC 28078 +1704 3840539
Novant Health Charlotte Orthopedic Hospital
1901 Randolph Rd

Charlotte, NC 28207

Novant Health Brunswick Medical Center
240 Hospital Dr NE
Bolivia, NC 28422

Novant Health Prince William Medical Center
8700 Sudley Rd
Manassas, VA 20110

+1 703 369 8020

Novant Health Haymarket Medical Center
15225 Heathcote Blvd
Haymarket, VA 20169




[ . L
N - Notice of nondiscrimination

Novant Health complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis
of race, color, national origin, age, disability, or sex. Novant Health does not exclude people or treat
them differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex.

Novant Health:
e Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with
us, such as:
o Qualified sign language interpreters
o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic
formats, other formats)

e Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:
o Qualified interpreters
o Information written in other languages

If you need these services, please contact Novant Health interpreter services toll-free at 1-855-526-
4411, then select option 3. TDD/TTY: 1-800-735-8262.

If you believe that Novant Health has not provided these services or discriminated in another way on the
basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a grievance with:

Patient services department
Attn: Section 1557 coordinator
200 Hawthorne Lane
Charlotte, NC 28204

Telephone: 1-888-648-7999 (toll-free)
TDD/TTY: 1-800-735-8262
NovantHealth.org/home/contact-us.aspx

You may file a grievance by mail, in person at the Novant Health facility where care was provided, or by
submitting the form at the link above. If you need help filing a grievance, call toll-free, 1-888-648-7999
or TDD/TTY 1-800-735-8262.

You may also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office
for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available online at
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Complaint forms are available at hhs.gov/ocr/office/file/index.html

ATTENTION: Language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-855-526-4411.
Select option 3. TDD/TTY: 1-800-735-8262.
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https://www.novanthealth.org/home/contact-us.aspx
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Notice of nondiscrimination

Espafiol (Spanish)

ATENCION: Los servicios de asistencia lingiiisticos, gratuitos, estdn
disponibles para usted. Llame al 1-855-526-4411. Seleccione la opcion 3.
TDD/TTY: 1-800-735-8262.

FLEE 13T (Chinese)

JEE S LI Z R B S IR TS © 57477 1-855-526-4411 -
FE#EIH 3 o TDD/TTY - 1-800-735-8262 -

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: C6 cdc dich vu hé tro ngén ngi mién phi danh cho quy vi. Goi 1-855-
526-4411. Chon tuy chon 3. TDD/TTY: 1-800-735-8262.

St (Korean)

Fo. Fi 9lo] x]g AH|AF o] &5}y T ¢l5 1L/} 1-855-526-
44119 0 &2 FBISFHA] Q. 54 35 KB4/ A/ L. TDD/TTY: 1-800-
735-8262.

Francais (French)

IMPORTANT : Des services d’assistance linguistique gratuits sont a votre
disposition. Appelez le +1 855 526 4411. Sélectionnez I'option 3. Dispositif
de télécommunication pour sourds et malentendants : +1 800 735 8262.

4 .= 1 (Arabic)

.1-855-526-4411 A8 Ao Jail Gl dalic Luilaal) 4y 5alll soc Ll Cladd ALadle
.1-800-735-8262 . =il iilgl) SI Juaiy/ jlga 3 L)) s/

Pycckuii (Russian)

BHUMAHME: [ns eac 0ocmynHa becrnaamHas ycayaa A36IKoeol
nodoepxcku. lNozsoHume rno menegpoHy 1-855-526-4411. Boibepume
sapuaHm 3. Tekcmossili menegoH/menemadin: 1-800-735-8262.

Tagalog (Tagalog —
Filipino)

ATENSYON: May mga libreng serbisyo ng tulong sa wika na available sa
iyo. Tumawag sa 1-855-526-4411. Piliin ang opsyon 3. TDD/TTY: 1-800-
735-8262.

= b 4 (Farsi)

o ladd L, 9 o )l jF U LIS 0 K ) s 40 4es i Ciled :4a 471-855-526-4411
10 8, 2 5 wlaB |, 20S IR | TDD/TTY :1-800-735-8262

A7ICE (Amharic)

TIGHLP- PLIL ACET AT TNFF (178 L7570 (1 1-855-526-4411 AL LDt
4992.%% 3% £I%m-:: TDD/TTY :- 1-800-735-8262.

Deutsch (German)

HINWEIS: Es stehen Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur
Verfiigung. Wdhlen Sie +1 855 526 4411. Wdéhlen Sie Option 3 aus.
TDD/TTY: 1 800 735 8262.

;U (Urdu)

1-855-526- - ltian) i eilads S Cuile ) Gleia i G ] S il inn g7 i)
-1-800-735-8262 :TDD/TTY -_wis 3 _JLii) . p S 58 _p 4411

&S (Hindi)

T & 379 [e1T fa7 b STV HETIAT Hell¥ 3YesE] 8/ 1-855-526-4411
F FieT F | [dFHeT3 g/#/ TDD/TTY: 1-800-735-8262.

aJs2Ucll (Gujarati)

Al cAblot: AHIRL HIS CUNL ¥ A, (Aot 3, GUEGH 8. 1-855-
526-4411 U? 5IcA 5L [ASCU 3 UE 52 TDD/TTY: 1-800-735-8262.

Jre&t (Bengali)

SRS [7a: ST S [[FACE 13T N2 AR TOT A%/ 1-855-
526-4411 T (Pl FFa/ [TFF 3 [adTsa F7F/ TDD/TTY: 1-800-735-
8262/
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Notice of nondiscrimination

Novant Health UVA Health System complies with applicable Federal civil rights laws and does not
discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. Novant Health UVA Health
System does not exclude people or treat them differently because of race, color, national origin, age,
disability, or sex.

Novant Health UVA Health System:
e Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with
us, such as:
o Qualified sign language interpreters
o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic
formats, other formats)

e Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:
o Qualified interpreters
o Information written in other languages

If you need these services, please contact Novant Health interpreter services toll-free at 1-855-526-
4411, then select option 3. TDD/TTY: 1-800-735-8262.

If you believe that Novant Health UVA Health System has not provided these services or discriminated in
another way on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a grievance
with:

Patient services department
Attn: Section 1557 coordinator
200 Hawthorne Lane
Charlotte, NC 28204

Telephone: 1-888-648-7999 (toll-free)
TDD/TTY: 1-800-735-8262
NovantHealth.org/home/contact-us.aspx

You may file a grievance by mail, in person at the Novant Health UVA Health System facility where care
was provided, or by submitting the form at the link above. If you need help filing a grievance, call toll-
free, 1-888-648-7999 or TDD/TTY 1-800-735-8262.

You may also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office
for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available online at
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Complaint forms are available at hhs.gov/ocr/office/file/index.html

ATTENTION: Language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-855-526-4411.
Select option 3. TDD/TTY: 1-800-735-8262.
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https://www.novanthealth.org/home/contact-us.aspx
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Notice of nondiscrimination

Espafiol (Spanish)

ATENCION: Los servicios de asistencia lingiiisticos, gratuitos, estdn
disponibles para usted. Llame al 1-855-526-4411. Seleccione la opcion 3.
TDD/TTY: 1-800-735-8262.

FLEE 13T (Chinese)

JEE S LI Z R B S IR TS © 57477 1-855-526-4411 -
FE#EIH 3 o TDD/TTY - 1-800-735-8262 -

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: C6 cdc dich vu hé tro ngén ngi mién phi danh cho quy vi. Goi 1-855-
526-4411. Chon tuy chon 3. TDD/TTY: 1-800-735-8262.

St (Korean)

Fo]. g olo] x]¢] AH|AF o] &5} + $l5L]T) 1-855-526-
44119 0 &2 FBISFHA] Q. 54 35 KB4/ A/ L. TDD/TTY: 1-800-
735-8262.

Francais (French)

IMPORTANT : Des services d’assistance linguistique gratuits sont a votre
disposition. Appelez le +1 855 526 4411. Sélectionnez I'option 3. Dispositif
de télécommunication pour sourds et malentendants : +1 800 735 8262.

4 2y ) (Arabic)

.1-855-526-4411 A8 Ao Jail Gl dalic Luilaal) 4y 5alll soc Ll Cladd ALadle
.1-800-735-8262 . =il iilgl) SI Juaiy/ jlga 3 L)) s/

Pycckuii (Russian)

BHUMAHME: [ns eac 0ocmynHa becrnaamHas ycayaa A36IKoeol
nodoepxcku. lNozsoHume rno menegpoHy 1-855-526-4411. Boibepume
sapuaHm 3. Tekcmossili menegoH/menemadin: 1-800-735-8262.

Tagalog (Tagalog —
Filipino)

ATENSYON: May mga libreng serbisyo ng tulong sa wika na available sa
iyo. Tumawag sa 1-855-526-4411. Piliin ang opsyon 3. TDD/TTY: 1-800-
735-8262.

= b 4 (Farsi)

o plad U, o yla I8 Gl s ) 0 G )y sho 40 das 45 Ciladi :4a 471-855-526-4411
10 8, 2 5 wlaB |, 20S IR | TDD/TTY :1-800-735-8262

A7ICE (Amharic)

TIGHLP- PLIL ACET AT TNFF (178 L7570 (1 1-855-526-4411 AL LDt
4992.%% 3% £I%m-:: TDD/TTY :- 1-800-735-8262.

Deutsch (German)

HINWEIS: Es stehen Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur
Verfiigung. Wdhlen Sie +1 855 526 4411. Wdéhlen Sie Option 3 aus.
TDD/TTY: 1 800 735 8262.

;U (Urdu)

1-855-526- - ltian) i eilads S Cuile ) Gleia i G ] S il inn g7 i)
-1-800-735-8262 :TDD/TTY -_wis 3 _JLii) . p S 58 _p 4411

f&AY (Hindi)

T & 379 [e1T fa7 b STV HETIAT Hell¥ 3YesE] 8/ 1-855-526-4411
F FieT F | [dFHeT3 g/#/ TDD/TTY: 1-800-735-8262.

aJs2Ucll (Gujarati)

Al cAblot: AHIRL HIS CUNL ¥ A, (Aot 3, GUEGH 8. 1-855-
526-4411 U? 5IcA 5L [ASCU 3 UE 52 TDD/TTY: 1-800-735-8262.

Jre&t (Bengali)

SRS [7a: ST S [[FACE 13T N2 AR TOT A%/ 1-855-
526-4411 T (Pl FFa/ [TFF 3 [adTsa F7F/ TDD/TTY: 1-800-735-
8262/
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