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FINANZIELLE UNTERSTÜTZUNG - ZUSAMMENFASSUNG IN VERSTÄNDLICHER 
SPRACHE 

Das Augusta University Health System bietet ein finanzielles Hilfsprogramm für Patienten und Familien, 
die in finanziellen Schwierigkeiten stecken und ihre Krankenhausrechnung nicht bezahlen können. Für 
diejenigen, die die Voraussetzungen erfüllen, können finanzielle Ermäßigungen für medizinisch 
notwendige Leistungen angeboten werden. Füllen Sie einfach den „Antrag auf Finanzielle Unterstützung“ 
aus, fügen Sie Kopien von Dokumenten zur Bestätigung Ihres Einkommens bei und senden Sie den 
vollständigen Antrag an eine der folgenden Stellen zurück: 

Per Post: 
Augusta University Health 

z.Hd.: Financial Counseling Department 
1120 15th Street BI 1010 

Augusta, GA 30912 

Per Fax: 
(706) 721-4848 

Bei Fragen: 
Contact Financial Counseling 

(706) 721-1301 

 

Wer hat Anspruch auf Finanzielle Unterstützung? 

Personen, die medizinisch notwendige Leistungen an einem der unten aufgeführten Standorte des 
Gesundheitssystems der Augusta University erhalten haben. Die Anspruchsberechtigung basiert 
auf den jährlich veröffentlichten Bundesarmutsleitlinien (Federal Poverty Guidelines) der US-
Regierung. Patienten und Familien mit einem Jahreseinkommen von weniger als 200% der 
Bundesarmutsgrenze können Anspruch auf 100% Ermäßigung haben. Anhand der folgenden 
Tabelle können Sie feststellen, ob Sie anspruchsberechtigt sind, indem Sie die Anzahl der im 
gleichen Haushalt lebenden Angehörigen mit Ihrem gesamten Jahreseinkommen abgleichen. 

Größe des 
Haushalts 

200 % der Bundesarmutsgrenze  

1 27.180$ 
2 36.620$ 
3 46.060$ 
4 55.500$ 
5 64.940$ 

Für Familien/Haushalte mit mehr als 5 Personen, addieren 
Sie 9.080 $ für jede weitere Person. 

 

Standorte:  

Augusta University Medical Center 
1120 15th Street  

Augusta, GA 30912 
 

Roosevelt Warm Springs Long Term Acute 
Hospital  

6135 Roosevelt Highway  
Warm Springs, GA 31830 

 
Augusta University Children’s Hospital of 

Georgia  
1446 Harper Street 
Augusta, GA 30912 

Roosevelt Warm Springs Inpatient Rehabilitation 
Hospital  

6135 Roosevelt Highway  
Warm Springs, GA 31830 
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Wie erfahre ich, ob ich anspruchsberechtigt bin? 

 Füllen Sie den Antrag auf finanzielle Unterstützung aus, den Sie hier finden: 
o Unter https://augustahealth.org/financialaid, 
o An jeder Patientenanmeldungsschalter 
o Indem Sie einen Finanzberater kontaktieren oder aufsuchen (706) 721-1301 
o Durch einen Anruf beim-Kundendienst unter (706) 721- 2961 
o Sie sollten darauf vorbereitet sein, alle Informationen zur Verfügung zu stellen, die 

für Anträge bei anderen Ihnen zur Verfügung stehenden Unterstützungsprogrammen 
erforderlich sind. 

 Überprüfen Sie Bruttoeinkommen und Vermögenswerte der Familie anhand der auf unserer 
Webseite bereitgestellten Dokumente zum Einkommen. 

 Geben Sie den ausgefüllten „Antrag auf finanzielle Unterstützung“ beimKundendienst oder 
einem beliebigem Patientenaufnahmeschalter ab. 

 Eine Entscheidung über den Antrag wird innerhalb von dreißig (30) Tagen getroffen. Sie 
erhalten einen Brief per Post oder einen Telefonanruf über die Anspruchsberechtigung. 

Wie fülle ich den Antrag auf Finanzielle Unterstützung aus?  

 Besuchen Sie uns online unter https://augustahealth.org/financialaid  
 Besuchen Sie uns im Krankenhaus im Bereich Patientenaufnahme, in der Notaufnahme, im 

Kundendienstbüro der Patientenbuchhaltung oder am Patienetenaufnahmechalterder Klinik. 
 Rufen Sie uns an unter (706)721-2961. Zum Ausfüllen eines „Antrags auf Finanzielle 

Unterstützung“ stehen Ihnen Ansprechpartner zur Verfügung. 
 Kopien der „Richtlinie zur Finanziellen Unterstützung“ und des „Antrags auf Finanzielle 

Unterstützung“ sind kostenlos erhältlich. 

Was bedeutet „Ermäßigung für Unversicherte“?  

Nicht versicherte Personen erhalten automatisch eine Ermäßigung für medizinisch notwendige 
Leistungen. Es gibt keinen Antrag und es besteht keine Notwendigkeit, uns zu kontaktieren, um 
eine Ermäßigung für Unversicherte zu erhalten. Der Prozentsatz der Ermäßigung ist vergleichbar 
mit den Ermäßigungen für Medicare und Managed Care. 

Welche Leistungen sind ausgeschlossen? 

Finanzielle Unterstützung ist nur für medizinisch notwendige Leistungen möglich und schließt 
die folgenden Leistungen grundsätzlich aus: 

 Kosmetische Leistungen 
 Leistungen im Bereich der reproduktiven Medizin 
 Adipositachirurgie 
 Venöse Ablation zu kosmetischen Zwecken 
 Wahlleistungen, die nicht medizinisch notwendig sind, werden von AUHS nach eigenem 

Ermessen geprüft. 


