Catholic Health Initiatives
Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung

Gestindere Lebensbedingungen zu schaffen und fir die Armen und Schutzbedrftigen einzutreten, ist
unsere Mission und gleichzeitig unsere Leidenschaft bei CHI. Das finanzielle Unterstiitzungsprogramm
von CHI, mit dem wir die Kosten fur Arztrechnungen von Patienten auf der Basis ihrer finanziellen
Situation senken, ist eine der Mdglichkeiten, dies zu realisieren.

Wir bieten kostenfreie VVersorgung bei Notféllen oder anderen medizinisch notwendigen Leistungen fiir
unsere Patienten, die

e ein Jahresfamilieneinkommen haben, das hdchstens 300 % der Armutsgrenze auf Landesebene
(Federal Poverty Level, FPL) erreicht, wobei dieser Wert in den Richtlinien festgelegt wird, die
jahrlich vom US-Gesundheitsministerium veroffentlicht werden,

e (ber einen Mindestsaldo von US$ 35,00 fur Arztrechnungen (entweder ein einzelner Saldo oder
kombinierte Saldi) verfugen,

e alles unternommen haben, um alle anderen Zahlungsmaglichkeiten auszuschopfen,

e einen Antrag fiir das Programm bearbeitet und erlauternde Unterlagen fir den Nachweis des
Einkommens beigefligt haben.

HINWEIS: Es gibt Falle, in denen Patienten finanzielle Hilfe ohne einen formellen Antrag erhalten.
Einzelheiten hierzu werden in der Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung dargelegt.

Patienten, die Anspruch auf finanzielle Hilfe haben, sind nicht verpflichtet, hhere Betrége fur Notfall-
oder andere medizinisch notwendige Versorgung als die Betrage zu bezahlen, die generell Personen
abgerechnet werden, die im Hinblick auf eine solche Versorgung krankenversichert sind.

Fallen Sie den Antrag aus und reichen Sie ihn bei PO BOX below ein.

Die Richtlinie fur finanzielle Unterstiitzung, der Antrag und diese Kurzfassung sind auf
www.kentuckyonehealth.org/financialassistance in englischer und spanischer Sprache zuganglich. Wenn
Sie ein kostenloses Exemplar dieser Dokumente per Post oder personlich, Hilfestellung beim Ausfillen
des Antrags oder ein kostenloses Exemplar dieser Dokumente, die in eine nicht angegebene Sprache
Ubersetzt sind, erhalten mdchten, wenden Sie sich bitte an:

Catholic Health Initiatives
KentuckyOne Health
PO BOX 2587
Louisville, KY 40202
Phone: 502.587.4540

Diese Dokumente sind ferner auf der (soweit vorhandenen) Unfallstation und in den
Patientenaufnahmebereichen des Krankenhauses erhaltlich.


http://www.kentuckyonehealth.org/financialassistance
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