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Podsumowanie zasad udzielania pomocy finansowej w zrozumiałym języku   

Zgodnie ze swoją misją, Ann &Robert H. Lurie Children's Hospital of Chicago dąży do tego, aby usługi opieki zdrowotnej były dostępne dla naszych 
dzieci. Szpital uznaje potrzeby finansowe swoich pacjentów i ich rodzin niebędących w stanie pokryć opłat związanych z opieką medyczną. W tym 
względzie szpital, w razie potrzeby, zapewnia medycznie niezbędne usługi opieki zdrowotnej ze zniżką dla dzieci, które zamieszkują w hrabstwach 
Illinois lub Lake, LaPorte lub Porter w stanie Indiana.  
  
Aby zarządzać swoimi zasobami i obowiązkami oraz umożliwić szpitalowi udzielenie pomocy jak największej liczbie potrzebujących dzieci, Rada 
Nadzorcza ustaliła niniejsze wytyczne dotyczące udzielania pomocy finansowej.  

 
Kwalifikowalność i oferowana pomoc  

Aby ubiegać się o bezpłatną opiekę lub opiekę po obniżonej cenie, pacjent i/lub jego rodzina muszą złożyć wniosek na formularzu. Rodziny 
ubiegające się o pomoc finansową nie zostaną odrzucone ze względu na rasę, kolor skóry, wiarę, płeć, wiek, pochodzenie narodowe lub stan cywilny. 
Decyzja o udzieleniu pomocy finansowej zostanie podjęta po dokonaniu oceny dochodów, majątku i zobowiązań rodziny. Mogą być wymagane 
dodatkowe informacje, które ostatecznie mogą mieć wpływ na decyzję szpitala.  
  
Konieczność podjęcia leczenia u danego pacjenta będzie zależeć od klinicznej oceny wykonanej przez pracownika służby zdrowia, bez względu na 
sytuację finansową pacjenta i/lub rodzica. Leczenie w nagłych przypadkach medycznych będzie realizowane u wszystkich pacjentów bez 
dyskryminacji, bez względu na to, czy przysługuje im bezpłatna lub dotowana opieka. Pacjenci i/lub rodziny muszą przedstawić dodatkową 
dokumentację miejsca zamieszkania. Dzieci zamieszkujące poza hrabstwami Illinois i Lake, LaPorte lub Porter w stanie Indiana lub zamieszkujące 
za granicą nie kwalifikują się do pomocy finansowej. Niniejsze zasady obowiązują niezależnie od statusu imigracyjnego pacjenta. 
 

Wnioskowanie o pomoc finansową  

Pacjenci i rodziny pragnące ubiegać się o pomoc finansową mogą złożyć wniosek i dokumentację uzupełniającą do biura obsługi kwestii 
finansowych pacjentów. Wniosek o pomoc finansową można znaleźć na witrynie internetowej szpitala www.luriechildrens.org. Drukowane 
egzemplarze Zasad udzielania pomocy finansowej przez szpital lub ich streszczenia w zrozumiałym języku można uzyskać bezpłatnie, odwiedzając 
lub dzwoniąc do izby przyjęć szpitala. W celu uzyskania wniosku do wysłania oraz omówienia wszelkich ewentualnych pytań można skontaktować 
się z biurem obsługi kwestii finansowych pacjentów. Formularz wniosku należy wypełnić i złożyć osobiście, pocztą, pocztą elektroniczną lub faksem 
w ciągu 240 dni od daty pierwszego rozliczenia po wypisie lub otrzymaniu opieki ambulatoryjnej. Niniejsze podsumowanie w zrozumiałym języku 
jest dostępne w języku angielskim, hiszpańskim, polskim, chińskim i arabskim.  

 
Obliczanie opieki bezpłatnej lub dotowanej  

Program  Dostępne dla  Opis  Jak złożyć wniosek?  

Pomoc finansowa - 
opieka bezpłatna  

Pacjenci 
ubezpieczeni  

Oferuje bezpłatną opiekę rodzinom zależnie od 
wielkości rodziny i dochodu poniżej 400% 
federalnego progu ubóstwa.  

Wypełnianie wniosku o program pomocy 
finansowej  

Zniżka dla pacjentów 
płacących samodzielnie  

Pacjenci 
nieubezpieczeni 
i ubezpieczeni 

Oferuje 30% zniżki na opiekę pacjentom 
nieubezpieczonym lub którzy zdecydują się nie 
korzystać z ubezpieczenia.  

Nieubezpieczony = zniżka stosowana 
automatycznie 
Ubezpieczony = zniżka na wniosek 
przed rozpoczęciem świadczenia usług  

Zniżka dla pacjentów 
nieubezpieczonych  

Tylko pacjenci 
nieubezpieczeni  

Oferuje zniżkę na opiekę zdrowotną w wysokości 
zwykle rozliczanej kwoty, nieprzekraczającej 20% 
rocznego dochodu dla rodzin na podstawie wielkości 
i dochodu rodziny wynoszącego do 600% federalnego 
progu ubóstwa.  

Wypełnianie wniosku o program pomocy 
finansowej  

Zniżka dla 
pacjentów 
nieubezpieczonych 

Tylko pacjenci 
nieubezpieczeni 

Oferuje charytatywną zniżkę w wysokości 100% 
na wszystkie medycznie niezbędne usługi opieki 
zdrowotnej przekraczające kwotę $150 dla 
pojedynczego przyjęcia do szpitala lub wizyty 
ambulatoryjnej dla pacjentów, których dochód 
wynosi do 200% federalnego progu ubóstwa. 

Wypełnianie wniosku o program pomocy 
finansowej 

Pomoc w trudnych 
sytuacjach  

 Pacjenci 
nieubezpieczeni 
i ubezpieczeni 

Rodziny pacjentów znajdujące się w trudnej sytuacji 
finansowej, którym odmówiono pomocy finansowej 
na podstawie wytycznych dotyczących dochodu 
i wielkości rodziny, mogą kwalifikować się do ulgi 
z tytułu trudnej sytuacji finansowej. 

Kompletny wniosek o program pomocy 
finansowej i wniosek o złożenie 
dodatkowych informacji do rozpatrzenia. 

Powiadomienie  
Aby przekazać informację o szpitalnym programie pomocy finansowej naszym pacjentom, ich rodzinom oraz szerszej społeczności, szpital podjął 
szereg kroków mających na celu szerokie rozpowszechnienie obowiązujących zasad. Między innymi wywieszono jasne oznaczenia, opracowano 
Streszczenia w zrozumiały języku (PLS), a także udostępniono broszury informacyjne w punktach rejestracji. Jeśli potrzebują Państwo dodatkowych 
informacji prosimy o kontakt z naszym biurem pod numerem (877) 924-8200 lub (312) 227-7181. 


