Ein KOSTENLOSES Exemplar des Antrags

auf finanzielle Unterstiitzung, der Richtlinie

fiir finanzielle Unterstiitzung, der Ubersicht

in einfacher Sprache sowie der Richtlinie flir
Abrechnung und Zahlungseinzug ist in Englisch,
Spanisch und anderen Sprachen verfligbar,

die die Kriterien gemaf der Richtlinie fiir
finanzielle Unterstiitzung erfillen, und kann wie
folgt angefordert werden:

¢ Bei der Patientenaufnahme/
-anmeldung des Krankenhauses

e Unter der Rufnummer +1 713 338 5502 oder
+1 800 526 2121, Option 5

* Per Anforderung auf dem Postweg:
909 Frostwood
Attn: PBS Financial Assistance
Houston, TX 77024

e Per Download von der Website
des Memorial Hermann Health Systems
unter: http://www.memorialhermann.org/
financialassistanceprogram/

Memorial Hermann Health System

Wenn Sie abklaren mdchten, ob Sie Anspruch

auf finanzielle Unterstiitzung oder Leistungen zu
Medicaid, Medicare oder anderen Programmen
haben, oder wenn Sie eine kostenlose vertrauliche
Beratung tiber die Antragstellung wiinschen,
konnen Sie sich an folgende Adresse wenden:

Patient Business Services

909 Frostwood Dr., Suite 3:100
Houston, TX 77024

Attention: PBS Financial Assistance

Rufnummer: +1 713 338 5502 oder
+1 800 526 2121, Option 5
E-Mail-Adresse:
Patient.Billing@memorialhermann.org

Freitag: 8:00-17:00 Uhr
Montag bis Donnerstag: 8:00-19:00 Uhr

Stand: 14. November 2017
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Finanzielle Unterstiitzung
fiir Patienten - Ubersicht

Ubersicht in einfacher Sprache

Antworten auf wichtige Fragen:

Welche Leistungen sind abgedeckt?

Wie kann ich Unterstiitzung beantragen?
Wer hat Anspruch auf Unterstiitzung?
Wo liegen die Einkommensgrenzen?

Was passiert, wenn ich die
Einkommensgrenzen nicht erfiille?

Wo erhalte ich ein Formular fir
die Antragstellung?
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Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung

Das Memorial Hermann Health System gewé&hrt
anspruchsberechtigten Patienten nach Mafigabe
des Einkommens, der Familiengrofe und der
US-Armutsschwelle finanzielle Unterstiitzung

fiir teilweise oder vollsténdig rabattierte
notfallmedizinische oder medizinisch notwendige
Krankenhausbehandlungen. Patienten, die eine
finanzielle Unterstiitzung erhalten mdchten,
missen einen entsprechenden Antrag fir das
Programm stellen. Informationen hierzu sind in
diesem Dokument zusammengestellt.

Welche Leistungen sind abgedeckt?

Von der Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung
werden notfallmedizinische und medizinisch
notwendige Leistungen abgedeckt, die im
Memorial Hermann Hospital erbracht werden.

Die Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung GILT
WEDER fiir kosmetische Behandlungsverfahren
NOCH filr Leistungen, die von Arzten oder anderen
Personen erbracht werden, die Sie im Memorial
Hermann Hospital behandeln, jedoch nicht bei
diesem Krankenhaus angestellt sind, oder die die
von ihnen erbrachten Leistungen unabh&ngig vom
Krankenhaus in Rechnung stellen.

Antragstellung

Die Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung und
der Antrag auf finanzielle Unterstiitzung kdnnen
personlich abgeholt, auf dem Postweg bzw.
telefonisch angefordert oder von der Website des
Memorial Hermann Hospital heruntergeladen
werden. Fiillen Sie den Antrag aus, legen Sie die
verlangten Unterlagen bei und senden Sie den
Antrag an die Patientenaufnahme/-anmeldung
des Krankenhauses bzw. an die auf der Riickseite
dieser Broschiire angegebene Anschrift.

Einkommensgrenzen

Die Anspruchsberechtigung hangt von mehreren
Faktoren ab; einer davon ist das Einkommen laut
nachstehender Tabelle:

ARMUTSRICHTLINIEN 2020

Anzahl der Familien-/ Jahres-
Haushaltsmitglieder einkommen

1 12.760 USD
17.240 USD
21.720 USD
26.200 USD
30.680 USD
35.160 USD
39.640 USD

o N o o 0 W N

44.120 USD

Fiir Familien/Haushalte mit mehr als 8 Mitgliedern:

Fiir jede weitere Person werden 4.480 USD aufgeschlagen.

Wer hat Anspruch auf finanzielle
Unterstiitzung?

Die Hohe der finanziellen Unterstiitzung hangt
von Ihrem Einkommen, der Familiengrofle

sowie von der US-Armutsschwelle ab. Patienten
mit einem Familieneinkommen von 200 %

der US-Armutsschwelle oder darunter haben
gegebenenfalls Anspruch auf einen Rabatt i. H. v.
100 %. Patienten mit einem Familieneinkommen
von mehr als 200 % der US-Armutsschwelle haben
gegebenenfalls Anspruch auf einen Rabatt.

Ausfiihrliche Informationen zur Richtlinie finden
Sie unter: http:/ /www.memorialhermann.org/
financial assistanceprogram/

Anspruchsberechtigten Personen werden fiir
notfallmedizinische oder anderweitig medizinisch
notwendige Behandlungen keine héheren Betrage
in Rechnung gestellt als die normalerweise
berechneten Betrage, die versicherten Patienten
berechnet werden.

Die folgenden Lichtbildausweise sind zum Nachweis
der Identitat zuldssig:

e Staatlich ausgestellter Fiihrerschein oder Ausweis
 Studentenausweis

¢ Reisepass (USA oder Ausland)

¢ Dokument der US-Einwanderungsbehdrde

e Von einem Konsulat im Ausland ausgestellter
Ausweis

¢ Kreditkarte (mit Foto)
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