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COMMONSPIRIT HEALTH 
ZUSATZ ZUR GOVERNANCE-RICHTLINIE 

ZUSATZ Finanzen G-003A-2 DATUM DES INKRAFTTRETENS: 1. November 2021 

BETREFF: Finanzielle Unterstützung - Oregon 

ZUGEHÖRIGE RICHTLINIEN 
CommonSpirit Governance-Richtlinie Finanzen G-003, Finanzielle Unterstützung 
CommonSpirit Governance-Richtlinie Finanzen G-004, Rechnungsstellung und Inkasso 

Dieser Oregon-Zusatz („Zusatz“) ergänzt die CommonSpirit Governance-Richtlinie G-003, Finanzielle 
Unterstützung („Richtlinie zur finanziellen Unterstützung“), soweit dies angesichts der Gesetze und 
Vorschriften des Bundesstaates Oregon bezüglich der Bereitstellung von finanzieller Unterstützung im 
Krankenhaus und in Übereinstimmung mit dem Abschnitt „Koordination mit anderen Gesetzen“ der 
Richtlinie zur finanziellen Unterstützung erforderlich ist. 

Dieser Zusatz gilt für alle direkten Partnerunternehmen und steuerbefreiten Tochtergesellschaften von 
CommonSpirit Health im Bundesstaat Oregon, wie in der Richtlinie zur finanziellen Unterstützung 
definiert. Sollte eine Bestimmung dieses Zusatzes im Widerspruch zu einer Bestimmung der Richtlinie für 
finanzielle Unterstützung stehen oder mit dieser unvereinbar sein, hat dieser Zusatz Vorrang. 

DEFINITIONEN 

A. „Familieneinkommen“ umfasst das Einkommen aller Mitglieder eines Haushalts, d.h. einer
alleinstehenden Person oder von Ehegatten, Lebenspartnern oder Eltern und Kindern unter 18
Jahren, die zusammenleben, sowie anderer Personen, für die die alleinstehende Person, der
Ehegatte, der Lebenspartner oder der Elternteil finanziell verantwortlich ist, gemäß ORS
442.612 (6).

ANSPRUCHSBERECHTIGUNG AUF FINANZIELLE UNTERSTÜTZUNG 

A. In Übereinstimmung mit ORS 442.614 erhält ein Patient, der die Voraussetzungen für
finanzielle Unterstützung erfüllt, kostenlose oder ermäßigte EMCare. Ein Patient ist nicht
verpflichtet, medizinische Unterstützung gemäß ORS 414.025 zu beantragen, bevor er auf
finanzielle Unterstützung geprüft oder diese gewährt wird.

B. Gemäß den Bestimmungen der Richtlinie zur finanziellen Unterstützung müssen bestimmte
Kriterien erfüllt sein, damit ein Patient für die finanzielle Unterstützung in Frage kommt, es sei
denn, er hat Anspruch auf mutmaßliche finanzielle Unterstützung (Presumptive Financial
Assistance). Dieser Zusatz aktualisiert diese Kriterien wie folgt:

Mercy Medical Center Roseburg:
• Das Familieneinkommen des Patienten muss bei oder unter 400 % des
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Existenzminimums FPL liegen. 
• Jeder Patient, dessen Familieneinkommen bei oder unter 200 % des FPL liegt, erhält 

kostenlose Behandlung. 
• Jeder Patient, dessen Familieneinkommen zwischen 201 % und 300 % des FPL liegt, 

erhält eine ermäßigte Versorgung von bis zu 75 % seiner Ausgaben für die EMCare-
Leistungen, die dem Patienten nach etwaiger Zahlung durch einen oder mehrere Dritte 
zur Verfügung gestellt werden. 
 

• Jeder Patient, dessen Familieneinkommen zwischen 301 % und 400 % des FPL liegt, 
erhält eine ermäßigte Versorgung von bis zur Höhe der AGB des Krankenhauses auf 
seine Ausgaben für die EMCare-Leistungen, die dem Patienten nach etwaiger Zahlung 
durch einen oder mehrere Dritte zur Verfügung gestellt werden. 
 

St. Anthony Hospital Pendleton: 
• Das Familieneinkommen des Patienten muss bei oder unter 400 % des 

Existenzminimums FPL liegen. 
• Jeder Patient, dessen Familieneinkommen bei oder unter 200 % des FPL liegt, erhält 

kostenlose Behandlung. 
• Jeder Patient, dessen Familieneinkommen zwischen 201 % und 300 % des FPL liegt, 

erhält eine ermäßigte Versorgung von bis zu 75 % seiner Ausgaben für die EMCare-
Leistungen, die dem Patienten nach etwaiger Zahlung durch einen oder mehrere Dritte 
zur Verfügung gestellt werden. 

• Jeder Patient, dessen Familieneinkommen zwischen 301 % und 350 % des FPL liegt, 
erhält eine ermäßigte Versorgung von bis zu 50 % seiner Ausgaben für die EMCare-
Leistungen, die dem Patienten nach etwaiger Zahlung durch einen oder mehrere Dritte 
zur Verfügung gestellt werden. 

• Jeder Patient, dessen Familieneinkommen zwischen 351 % und 400 % des FPL liegt, 
erhält eine ermäßigte Versorgung von bis zur Höhe der AGB des Krankenhauses auf 
seine Ausgaben für die EMCare-Leistungen, die dem Patienten nach etwaiger Zahlung 
durch einen oder mehrere Dritte zur Verfügung gestellt werden. 

 
 
 

Alle anderen Bedingungen, die in der CommonSpirit Governance-Richtlinie Finanzen G-003, Finanzielle 
Unterstützung, festgelegt sind, bleiben unverändert. 
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