
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Краткое изложение условий получения материальной помощи Novant Health 
для неспециалистов 

 
Резюме политики 
Novant Health предоставляет финансовую помощь получающим необходимую 
медицинскую помощь пациентам, которые соответствуют критериям, 
обозначенным в данной политике. Соответствующие критериям пациенты 
получают 100%-ю скидку или бесплатное обслуживание. Программа финансовой 
помощи не покрывает стоимость необязательных процедур.  
 
Как подать заявление? 
 Копии политики оказания финансовой помощи, политики выставления счетов и 
взыскания платежей пациентов, бланк заявления на получение финансовой 
помощи и краткое изложение политики оказания финансовой помощи для 
неспециалистов, доступные на английском и других языках, можно получить 
следующим образом: 

 На сайте Novant Health: http://www.novanthealth.org/home/patients--
visitors/your-healthcare-costs/financial-assistance-for-the-uninsured.aspx. 

 В отделе финансовых консультаций любой больницы Novant Health по 
адресам, указанным на следующей странице. Специалисты отдела 
финансовых консультаций могут помочь с заполнением заявления. 

 В службе поддержки клиентов по телефону бесплатной линии 1-844-266-
8268 (доб. 3) — попросите отправить в ваш адрес бесплатную копию 
политики и бланк заявления.  

 У финансового консультанта любой больницы Novant Health по телефону, 
указанному на следующей странице. 

 
 
Имею ли я право на получение помощи? 
Чтобы получить право на финансовую помощь, необходимо соответствовать всем 
указанным ниже критериям: 

 Пациент не должен быть застрахован, или (в ряде случаев) допускается 
наличие ограниченной страховки. 

 У пациента не должно быть доступа к другим программам покрытия 
медицинских расходов. 
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 Годовой семейный доход пациента не должен превышать 300 % 
федерального уровня бедности, установленного в текущем году. 

 Пациент не должен располагать значительными наличными денежными 
средствами. 

 К участию не допускаются пациенты, отказавшиеся от предлагаемой 
работодателем программы медицинского страхования. 

 Пациент не должен не соответствовать критериям для получения льгот по 
государственным программам. 

 Оказываемые медицинские услуги должны быть показаны с медицинской 
точки зрения (обычно определяются как экстренная или неотложная 
медицинская помощь). 

 Пациент должен проживать на территории обслуживания Novant Health. 

 Заявление и подтверждающую документацию следует подать в канцелярию 
или в отдел финансовых консультаций больницы. 

  
Как узнать, что заявление было удовлетворено? 
Заявление будет рассмотрено после подачи всех требуемых документов. Каждому 
заявителю будет направлено письмо с одобрением или отказом. Заявление на 
получение финансовой помощи и подтверждающие документы следует 
актуализировать каждые шесть месяцев либо в случае изменения дохода пациента 
или других важных обстоятельств. Во время каждого визита раз в шесть месяцев 
будет рассматриваться потенциальная возможность доступа к другим программам.  

 

Исключения 
Данная политика применяется только в отношении услуг, оказываемых в 
медицинских учреждениях компании Novant Health. Она не применяется к услугам, 
оказываемым независимыми врачами или практикующими специалистами, не 
являющимися сотрудниками Novant Health. К таким специалистам относятся 
анестезиологи, рентгенологи, патоморфологи и др.  

 

Стоимость медицинских услуг, предоставляемых пациентам, которые имеют право 
на получение благотворительной помощи, не может превышать обычную 
стоимость такой же неотложной или экстренной помощи, предоставляемой 
застрахованным пациентам. 

 

 

Медицинский центр Novant Health Forsyth 
3333 Silas Creek Parkway 
Winston-Salem, NC 27103 
 

(336) 718-5393 

Медицинский центр Novant Health 
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Clemmons 
6915 Village Medical Circle 
Clemmons, NC 27012 
 

Медицинский центр Novant Health 
Kernersville 
1750 Kernersville Medical Parkway 
Kernersville, NC 27284 
 

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

Медицинский центр Novant Health 
Thomasville 
207 Old Lexington Rd 
Thomasville, NC 27360 
 

Медицинский центр Novant Health Rowan 
612 Mocksville Ave 
Salisbury, NC 28144 

Пресвитерианский медицинский центр 
Novant Health 
200 Hawthorne Ln 
Charlotte, NC 28204 

(704) 384-0539 

Медицинский центр Novant Health 
Matthews 
1500 Matthews Township Parkway 
Matthews, NC 28105 
 

Медицинский центр Novant Health 
Huntersville 
10030 Gilead Rd 
Huntersville, NC 28078 
 

Ортопедическая больница Novant Health 
Charlotte 
1901 Randolph Rd 
Charlotte, NC 28207 
 

Медицинский центр Novant Health 
Brunswick 
240 Hospital Dr NE 
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Bolivia, NC 28422 

Медицинский центр Novant Health Prince 
William 
8700 Sudley Rd 
Manassas, VA 20110 
 

(703) 369-8020 
 

Медицинский центр Novant Health 
Haymarket  
15225 Heathcote Blvd 
Haymarket, VA 20169 

  

  
 



 

 

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: 

 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) 

 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. 
 

https://www.novanthealth.org/home/contact-us.aspx
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.


 

 

Notice of nondiscrimination 
 
 
 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN:  Los servicios de asistencia lingüísticos, gratuitos, están 
disponibles para usted. Llame al 1-855-526-4411. Seleccione la opción 3. 
TDD/TTY: 1-800-735-8262. 

繁體中文 (Chinese) 
注意：  您可以享受免費的語言協助服務。請撥打 1-855-526-4411。選
擇選項 3。TDD/TTY：1-800-735-8262。 

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho quý vị. Gọi 1-855-
526-4411. Chọn tùy chọn 3. TDD/TTY: 1-800-735-8262. 

한국어 (Korean) 

주의:  무료 언어 지원 서비스를 이용하실 수 있습니다. 1-855-526-

4411번으로 전화하십시오. 옵션 3을 선택하십시오. TDD/TTY: 1-800-
735-8262. 

Français (French) 
IMPORTANT :  Des services d’assistance linguistique gratuits sont à votre 
disposition. Appelez le +1 855 526 4411. Sélectionnez l’option 3. Dispositif 
de télécommunication pour sourds et malentendants : +1 800 735 8262. 

ية عرب  (Arabic)  ال
 .1-855-526-4411 الرقم على اتصل لك. متاحة المجانية اللغوية المساعدة خدمات  ملاحظة:

 .1-800-735-8262 النصي: الكتابي/الهاتف الاتصال جهاز .3 الخيار اختر

Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ:  Для вас доступна бесплатная услуга языковой 
поддержки. Позвоните по телефону 1-855-526-4411. Выберите 
вариант 3. Текстовый телефон/телетайп: 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. 

سی ار  (Farsi) ف
 4411-526-855-1 توجه:  خدمات ترجمه به طور رایگان در اختیارتان قرار دارد. با شماره 

 TDD/TTY :1-800-735-8262 را انتخاب کنید. 3تماس بگیرند. گزینه 

አማርኛ (Amharic) 
ማሳሰቢያ፦  የቋንቋ እርዳታ አገልግሎቶች በነጻ ይገኛሉ። በ 1-855-526-4411 ላይ ይደውሉ። 
አማራጭ 3ን ይምረጡ። TDD/TTY፦ 1-800-735-8262. 

Deutsch (German) 
HINWEIS:  Es stehen Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur 
Verfügung. Wählen Sie +1 855 526 4411. Wählen Sie Option 3 aus. 
TDD/TTY: 1 800 735 8262. 

 (Urdu)  ودُرُا
1-855-526- ہیں۔ دستیاب مفت خدمات، کی اعانت متعلق سے زبان لیے کے آپ :توجہ برائے

 ۔TDD/TTY: 8262-735-800-1 چنیں۔ 3 اختیار کریں۔ فون پر 4411

ह िंदी (Hindi) 
ध्यान दें:  आपके लिए ननिःशुल्क भाषा सहायता सेवाए ंउपिब्ध हैं। 1-855-526-4411 

को कॉि करें। ववकल्प 3 चुनें। TDD/TTY: 1-800-735-8262. 

ગજુરાતી (Gujarati) 
સાવધાન:  તમારા માટે ભાષા સહાય સેવાઓ, વવના મલૂ્યે, ઉપલબ્ધ છે. 1-855-

526-4411 પર કૉલ કરો. વવકલ્પ 3 પસદં કરો. TDD/TTY: 1-800-735-8262. 

বাাংলা (Bengali) 

মন োন োগ দি :  আপ োর জ য দি োমনূযয ভোষো সহোয়তো পদরনষিো যভয আনে। 1-855-

526-4411  ম্বনর ফ ো  করু । দিকল্প 3 দ িবোচ  করু । TDD/TTY: 1-800-735-

8262। 
 
 
 



 

 

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: 

 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) 

 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. 

https://www.novanthealth.org/home/contact-us.aspx
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.


 

 

Notice of nondiscrimination 
 
 
 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN:  Los servicios de asistencia lingüísticos, gratuitos, están 
disponibles para usted. Llame al 1-855-526-4411. Seleccione la opción 3. 
TDD/TTY: 1-800-735-8262. 

繁體中文 (Chinese) 
注意：  您可以享受免費的語言協助服務。請撥打 1-855-526-4411。選
擇選項 3。TDD/TTY：1-800-735-8262。 

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho quý vị. Gọi 1-855-
526-4411. Chọn tùy chọn 3. TDD/TTY: 1-800-735-8262. 

한국어 (Korean) 

주의:  무료 언어 지원 서비스를 이용하실 수 있습니다. 1-855-526-

4411번으로 전화하십시오. 옵션 3을 선택하십시오. TDD/TTY: 1-800-
735-8262. 

Français (French) 
IMPORTANT :  Des services d’assistance linguistique gratuits sont à votre 
disposition. Appelez le +1 855 526 4411. Sélectionnez l’option 3. Dispositif 
de télécommunication pour sourds et malentendants : +1 800 735 8262. 

ية عرب  (Arabic)  ال
 .1-855-526-4411 الرقم على اتصل لك. متاحة المجانية اللغوية المساعدة خدمات  ملاحظة:

 .1-800-735-8262 النصي: الكتابي/الهاتف الاتصال جهاز .3 الخيار اختر

Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ:  Для вас доступна бесплатная услуга языковой 
поддержки. Позвоните по телефону 1-855-526-4411. Выберите 
вариант 3. Текстовый телефон/телетайп: 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. 

سی ار  (Farsi) ف
 4411-526-855-1 توجه:  خدمات ترجمه به طور رایگان در اختیارتان قرار دارد. با شماره 

 TDD/TTY :1-800-735-8262 را انتخاب کنید. 3تماس بگیرند. گزینه 

አማርኛ (Amharic) 
ማሳሰቢያ፦  የቋንቋ እርዳታ አገልግሎቶች በነጻ ይገኛሉ። በ 1-855-526-4411 ላይ ይደውሉ። 
አማራጭ 3ን ይምረጡ። TDD/TTY፦ 1-800-735-8262. 

Deutsch (German) 
HINWEIS:  Es stehen Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur 
Verfügung. Wählen Sie +1 855 526 4411. Wählen Sie Option 3 aus. 
TDD/TTY: 1 800 735 8262. 

 (Urdu)  ودُرُا
1-855-526- ہیں۔ دستیاب مفت خدمات، کی اعانت متعلق سے زبان لیے کے آپ :توجہ برائے

 ۔TDD/TTY: 8262-735-800-1 چنیں۔ 3 اختیار کریں۔ فون پر 4411

ह िंदी (Hindi) 
ध्यान दें:  आपके लिए ननिःशुल्क भाषा सहायता सेवाए ंउपिब्ध हैं। 1-855-526-4411 

को कॉि करें। ववकल्प 3 चुनें। TDD/TTY: 1-800-735-8262. 

ગજુરાતી (Gujarati) 
સાવધાન:  તમારા માટે ભાષા સહાય સેવાઓ, વવના મલૂ્યે, ઉપલબ્ધ છે. 1-855-

526-4411 પર કૉલ કરો. વવકલ્પ 3 પસદં કરો. TDD/TTY: 1-800-735-8262. 

বাাংলা (Bengali) 

মন োন োগ দি :  আপ োর জ য দি োমনূযয ভোষো সহোয়তো পদরনষিো যভয আনে। 1-855-

526-4411  ম্বনর ফ ো  করু । দিকল্প 3 দ িবোচ  করু । TDD/TTY: 1-800-735-

8262। 
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