
 

 
Nr dokumentacji medycznej 

Nazwisko pacjenta 
Data urodzenia 

Lekarz 

(5564) 
Lurie Children’s, Uproszczone podsumowanie      Wyrównać dane pacjenta do prawej  
 
Pomoc finansowa  
 

Uproszczone podsumowanie 
 

Mając na względzie swoją misję, szpital Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital of Chicago dąży do zapewnienia dzieciom dostępnej 

opieki medycznej. Szpital rozumie potrzeby finansowe pacjentów i rodzin, którzy nie są w stanie pokryć opłat związanych z kosztami 

opieki medycznej. Mając to na uwadze, w razie konieczności szpital zapewnia dzieciom mieszkającym w stanie Illinois pomoc medyczną 

po obniżonej cenie.  
 

W celu skutecznego zarządzania środkami i obowiązkami oraz stworzenia szpitalowi warunków umożliwiających zapewnienie pomocy 

możliwie największej liczbie potrzebujących dzieci, zarząd opracował niniejsze wytyczne udzielania pomocy finansowej. 

 

Uprawnienia i oferowana pomoc 
 

Aby uzyskać uprawnienia do bezpłatnej lub tańszej pomocy, pacjent i/lub rodzina musi o nią wystąpić, wypełniając krótki kwestionariusz. 

Rodziny ubiegające się o pomoc finansową nie będą dyskryminowane ze względu na rasę, kolor, wyznanie, płeć, wiek, pochodzenie lub 

stan cywilny. Decyzja o udzieleniu pomocy finansowej będzie się odbywać na podstawie analizy dochodów, środków i zobowiązań 

rodziny. Szpital może zażądać dodatkowych informacji, które ostatecznie mogą wpłynąć na jego decyzję. 
 

Konieczność leczenia każdego pacjenta będzie wynikać z oceny klinicznej przeprowadzonej przez personel medyczny bez względu na 

sytuację finansową pacjenta i/lub rodziny. W przypadku stanów wymagających ratowania życia pacjenci nie będą dyskryminowani i będą 

leczeni bez względu na ich uprawnienia do bezpłatnej lub tańszej opieki. Pacjenci i/lub rodziny są zobowiązani do przedstawienia 

dokumentów potwierdzających zamieszkanie na terytorium stanu Illinois. Dzieci zamieszkujące poza stanem Illinois lub za granicą nie 

mają prawa do pomocy finansowej. Zasady te mają zastosowanie bez względu na status imigracyjny pacjenta.  
 

Ubieganie się o pomoc finansową 
 

Pacjenci i rodziny, które chciałyby skorzystać z pomocy, mogą złożyć wniosek i dodatkowe dokumenty w biurze obsługi pacjenta. Wniosek 

o pomoc finansową można znaleźć na stronie internetowej szpitala. Wydrukowane zasady udzielania pomocy finansowej przez szpital oraz 

ich uproszczone podsumowanie można uzyskać bezpłatnie, odwiedzając biuro obsługi pacjenta w szpitalu lub kontaktując się z nim 

telefonicznie. Z biurem obsługi pacjenta można się kontaktować w celu uzyskania formularza wniosku oraz przedyskutowania wszelkich 

ewentualnych nasuwających się pytań. Prosimy wypełnić niniejszy wniosek i przedłożyć go osobiście lub przesłać pocztą, pocztą 

elektroniczną lub faksem, w przeciągu 240 dni od daty wypisu ze szpitala lub otrzymania opieki ambulatoryjnej. Niniejsze uproszczone 

podsumowanie jest dostępne w języku angielskim, hiszpańskim, polskim, kantońskim, tagalskim i arabskim. 

 

Zasady udzielania opieki bezpłatnej lub z obniżoną płatnością 
 

Program Dotyczy 

uprawnione 

Opis Jak się ubiegać 

Pomoc finansowa 

‒ opieka bezpłatna 

 

Pacjenci 

nieubezpieczeni i 

ubezpieczeni  

Bezpłatna opieka medyczna przysługuje dla rodzin dużych, gdy 

dochód rodziny nie przekracza 300% federalnego wskaźnika 

ubóstwa 

Wypełnić wniosek o pomoc 

finansową 

Pomoc finansowa ‒ 

odpłatność częściowa, 

skalowana 

Pacjenci 

nieubezpieczeni i 

ubezpieczeni  

Obniżona odpłatność przysługuje dla rodzin dużych, gdy dochód 

rodziny jest na poziomie pomiędzy 300% a 400 % federalnego 

wskaźnika ubóstwa 

Wypełnić wniosek o pomoc 

finansową 

Brak ubezpieczenia ‒ 

płatność własna 

Tylko pacjenci 

nieubezpieczeni  

Odpłatność obniżona o 45% przysługuje dla rodzin dużych, gdy 

dochód rodziny jest na poziomie pomiędzy 400% a 600 % 

federalnego wskaźnika ubóstwa 

Wypełnić wniosek o pomoc 

finansową 

Pomoc finansowa 

– w przypadkach 

skrajnych  

Tylko pacjenci 

nieubezpieczeni  

Ograniczenie odpłatności własnej pacjenta, kiedy zadłużenie 

związane z opieką medyczną świadczoną wyłącznie w szpitalu 

Lurie Children's przekracza 25% łącznych dochodów rodziny 

Wypełnić wniosek o pomoc 

finansową 



Uzgodnienie planu 

spłat 

Pacjenci 

nieubezpieczeni i 

ubezpieczeni  

Pomoc pacjentom w realizacji zobowiązań finansowych poprzez  

ustanowienie planu spłat 

Skontaktować się z doradcą 

finansowym pod numerem 

866-955-8200 

 

Powiadamianie 
 

Aby poinformować pacjentów, rodziny i szerszą społeczność o programie pomocy finansowej oferowanej przez szpital, podejmuje on 

liczne działania mające na celu rozpropagowanie tych zasad, w tym zamieszcza on wyraźne informacje, niniejsze uproszczone 

podsumowanie i prowadzi dystrybucję materiałów informacyjnych w punktach rejestracji. Osoby, które potrzebują dodatkowych informacji 

lub mają pytania, mogą się skontaktować z biurem obsługi pacjenta: 
 

Przyjęcia/Biuro administracji szpitala 

 

WWW: 

 

Strona internetowa szpitala: 

www.luriechildrens.org 

Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital of Chicago 

225 East Chicago Avenue, 12tth Floor  

Chicago, Illinois 60611 

Telefon: 877-924-8200 

  

Obejmuje Lurie Children's, Lurie Children's Surgical Foundation, Pediatric Faculty Foundation, Lurie Children's Medical Group, Lurie Children's Primary 

Care i Lurie Pediatric Anesthesia Association 

 

Złożonym poniżej podpisem poświadczam przyjęcie uproszczonego podsumowania zasad pomocy finansowej, obowiązujących w szpitalu 

Lurie Children’s. 

 

Pacjent lub jego opiekun:        Data:     
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