
 
 

Die Capital Health Richtlinie zur Finanziellen Unterstützung 

Allgemein verständliche Zusammenfassung 

 

Die Richtlinie/das Programm zur Finanziellen Unterstützung (Financial Assistance Policy, FAP) ist dazu 
da, um anspruchsberechtigten Patienten teilweise ermäßigte oder völlig kostenlose 
Gesundheitsdienstleistungen durch Capital Health zur Verfügung zu stellen.  Finanzielle Unterstützung 
benötigende Patienten müssen einen Antrag zur Teilnahme am Programm stellen, was im Folgenden 
zusammengefasst dargestellt wird. 

Unterstützungsberechtigte Dienstleistungen – von Capital Health erbrachte und in Rechnung gestellte 
Gesundheitsdienstleistungen.  Die FAP gilt nur für von Capital Health in Rechnung gestellte 
Dienstleistungen.  Andere Dienstleistungen, die von anderen Anbietern, wie beispielsweise Ärzten oder 
Laboren, gesondert in Rechnung gestellt werden, sind im Rahmen der FAP nicht 
unterstützungsberechtigt. 

Anspruchsberechtigte Patienten – Patienten, die unterstützungsberechtigte Dienstleistungen in 
Anspruch nehmen und die einen ausgefüllten Antrag auf finanzielle Unterstützung einreichen 
(einschließlich relevanter Unterlagen/Informationen), und die von Capital Health als 
anspruchsberechtigt für finanzielle Unterstützung eingestuft werden.   

Beantragungsverfahren – Die FAP und das zugehörige Antragsformular kann wie folgt 
erworben/ausgefüllt/eingereicht werden: 

1. Sie erhalten die Dokumente am Haupt-Anmeldeschalter für ambulante Patienten sowie bei der 
Zahlstelle. 

2. Sie können die Zusendung der Dokumente per Post anfordern, indem Sie die 
Rechnungsabteilung von Capital Health unter der Rufnummer 609-394-6023 anrufen. 

3. Sie können die Dokumente auch auf postalischem Wege anfordern oder sie persönlich abholen:  
In der Zahlstelle von Capital Health, die sich in der Hauptlobby im Capital Health Regional 
Medical Center, 750 Brunswick Avenue, Trenton, NJ 08638 befindet oder in der Hauptetage des 
Capital Health Medical Center – Hopewell, One Capital Way, Pennington, NJ 08534.  (Die 
Richtlinie zur Finanziellen Unterstützung von Capital Health ist auf Anfrage ebenso per Post oder 
zur persönlichen Abholung an beiden Standorten verfügbar.) 

4. Sie können die Dokumente auch von der Capital Health Website herunterladen:  
https://www.capitalhealth.org 

5. Bitte senden Sie die ausgefüllten Anträge (mit allen in den Antragsanweisungen angegebenen 
Unterlagen/Informationen) an:  Capital Health’s Patient Accounts Department, 750 Brunswick 
Avenue, Trenton, NJ 08638; oder geben Sie sie an einer der unter Nr. 3 angegebenen Stellen 
persönlich ab. 

Feststellung der Berechtigung zum Empfang finanzieller Unterstützung –  Im Allgemeinen sind Personen 
auf einer Gleitskala empfangsberechtigt für finanzielle Unterstützung, wenn ihr Familieneinkommen 
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unterhalb oder exakt bei 200 % der Föderalen Armutsrichtlinien (FPG) der Regierung liegt.  
Empfangsberechtigung für finanzielle Unterstützung bedeutet, dass die Pflegekosten für 
empfangsberechtigte Personen vollständig oder teilweise übernommen werden, und dass sie nicht mehr 
bezahlen müssen als die für versicherte Personen „Allgemein Berechneten Beträge“ (ABB) (ABB, wie in 
dem Abschnitt IRC 501 (r) vom Internal Revenue Service definiert).  Stufen der finanziellen 
Unterstützung basierend ausschließlich auf dem Familieneinkommen und FPG (Föderale 
Armutsrichtlinien) sind wie folgt: 

 Familieneinkommen von 0 bis 200 % von FPG 
Vollständige finanzielle Unterstützung; dem Patienten werden 0 US$ in Rechnung gestellt. 
 

 Familieneinkommen von 200 bis 300 % von FPG 
Teilweise finanzielle Unterstützung; dem Patienten werden maximal die ABB in Rechnung 
gestellt. 
 

Hinweis:  Andere Kriterien zusätzlich zu FPG werden auch berücksichtigt (d. h. Verfügbarkeit von Bargeld 
oder Vermögenswerten, die sich schnell in Bargeld umwandeln lassen, sowie überschüssiges 
Monatseinkommen relativ zu den monatlichen Haushaltsausgaben), die zu Ausnahmen beim vorher 
Gesagten führen können.  Wenn kein Familieneinkommen angegeben wird, ist es erforderlich, Angaben 
darüber zu machen, wie der tägliche Bedarf gedeckt wird.  Die Abteilung für Patientenrechnungswesen 
prüft die vollständigen eingegangenen Anträge und stellt die Berechtigung zum Empfang finanzieller 
Unterstützung im Einklang mit der Capital Health Richtlinie für Finanzielle Unterstützung fest.  
Unvollständige Anträge werden nicht bearbeitet, jedoch werden die Antragsteller darüber informiert 
und um das Nachreichen der fehlenden Unterlagen/Informationen ersucht. 

Darüber hinaus übersetzt Capital Health seine FAP, die FAP Antragsformulare sowie die Allgemein 
verständliche Zusammenfassung seiner FAP in andere Sprachen, wobei die Hauptsprache der Bewohner 
der von Capital Health versorgten Einzugsgebiete 5 Prozent oder 1.000  repräsentiert; je nachdem, 
welches die geringere Zahl ist; von der Anzahl der Personen, die möglicherweise Dienstleistungen von 
Capital Health in Anspruch nehmen werden.  Übersetzte Versionen sind auf Anfrage persönlich an der 
unten angegebenen Adresse erhältlich sowie auf der Website von Capital Health. 

Wenn Sie Fragen haben oder Hilfestellung benötigen, rufen Sie bitte unter der folgenden Rufnummer 
an:  Capital Health Abteilung für Patientenrechnungswesen 609-394-6023; wenn Sie persönlich 
vorsprechen, kommen Sie bitte zur Zahlstelle von Capital Health, die sich in der Hauptlobby des Capital 
Health Regional Medical Center, 750 Brunswick Avenue, Trenton, NJ 08638 befindet (geöffnet von 
Montag bis Freitag von 13:30 bis 16:30 Uhr), oder in der Hauptetage des Capital Health Medical Center – 
Hopewell, One Capital Way, Pennington, NJ 08534, (geöffnet Montag bis Freitag von 08:00 bis 
12:00 Uhr. 


