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Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung fiir
medizinische Bediirfnisse

Die Mission von OhioHealth ist es, die Gesundheit der Menschen zu verbessern, denen wir dienen. Wir freuen uns, das
Hospital Financial Assistance Program (FAP) anbieten zu kdnnen, das berechtigten Patienten kostenlose oder ermaRigte
Leistungen fiir Notfalle oder medizinisch notwendige Behandlungen bietet. Patienten, die finanzielle Unterstitzung
benotigen, missen sich fiir das Programm bewerben.

Anspruchsberechtigung

Um das Programm in Anspruch nehmen zu kénnen, missen die Patienten einen Antrag auf finanzielle Unterstiitzung ausfillen
und bestimmte einkommensabhéangige Voraussetzungen erfiillen oder auf andere Weise eine erhebliche finanzielle Notlage
nachweisen, die es ihnen unmoglich macht, die Behandlung zu bezahlen. Im Allgemeinen haben Patienten, die
anspruchsberechtigt sind, ein Familieneinkommen von 250% oder weniger der bundesstaatlichen Armutsrichtlinien (federal
poverty guidelines) und verfiigen nicht Gber eine andere Zahlungsquelle fiir die Erstattung der Kosten der Behandlung. Je nach
Einkommensniveau liegen die ErmaRigungen zwischen 100 % und 60 % der Kosten, die der Patient fir die Behandlung zu tragen
hat. In keinem Fall wird einem Patienten, fiir den ein Anspruch auf Unterstiitzung im Rahmen des FAP festgestellt wurde, mehr in
Rechnung gestellt als die Betrédge, die das Krankenhaus im Allgemeinen fur die Behandlung von versicherten Patienten in
Rechnung stellt. Das FAP gilt nur fiir Leistungen, die vom OhioHealth Rehabilitation Hospital in Rechnung gestellt werden, und fir
arztliche Leistungen, die ein Patient im Krankenhaus erhalt.

Zur Bewerbung
Kostenlose Exemplare der Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung und Antrdge auf finanzielle Unterstlitzung kénnen Sie wie folgt
erhalten:

e Uber Kontaktaufnahme mit lhrem OhioHealth Rehabilitation Hospital Case Manager

e Anruf bei der Zulassungsstelle des OhioHealth Rehabilitation Hospital unter (614) 484-9700

e Herunterladen von www.ohiohealth-rehab.com

e Anschreiben an: OhioHealth Rehabilitation Hospital Case Management Department, 1087 Dennison Avenue,

Columbus, Ohio 43201

Ausgefillte Bewerbungen per Post schicken oder persdnlich abgeben an: OhioHealth Rehabilitation Hospital Case Management
Department, 1087 Dennison Avenue, Columbus, Ohio 43201

Bei Fragen zur Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung oder zum Antragsformular (einschlieRlich Hilfe beim Ausfillen des
Formulars) wenden Sie sich bitte an den Director of Case Management unter 614-484-9676.

Ubersetzungen

Ubersetzte Exemplare der Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung, diese Zusammenfassung der Richtlinie und das
Antragsformular sind in arabischer Sprache erhaltlich.

Ubersetzte Exemplare der Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung, diese Zusammenfassung der Richtlinie und das
Antragsformular sind auf Franzosisch erhaltlich.

Ubersetzte Exemplare der Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung, diese Zusammenfassung der Richtlinie und das
Antragsformular sind auf Deutsch erhaltlich.

Ubersetzte Exemplare der Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung, diese Zusammenfassung der Richtlinie und das
Antragsformular sind auf Japanisch erhaltlich.

Ubersetzte Exemplare der Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung, diese Zusammenfassung der Richtlinie und das
Antragsformular sind auf Koreanisch erhaltlich.

Ubersetzte Exemplare der Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung, diese Zusammenfassung der Richtlinie und das
Antragsformular sind in Mandarin erhaltlich.

Ubersetzte Exemplare der Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung, diese Zusammenfassung der Richtlinie und das
Antragsformular sind in Nepali erhaltlich.

Ubersetzte Exemplare der Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung, diese Zusammenfassung der Richtlinie und das
Antragsformular sind in russischer Sprache erhaltlich.

Ubersetzte Exemplare der Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung, diese Zusammenfassung der Richtlinie und das
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Antragsformular sind in Somali erhaltlich.

Ubersetzte Exemplare der Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung, diese Zusammenfassung der Richtlinie und das
Antragsformular sind auf Spanisch erhaltlich.

Ubersetzte Exemplare der Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung, diese Zusammenfassung der Richtlinie und das
Antragsformular sind auf Vietnamesisch erhaltlich.
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