BJC Finansijske olaksice
Tabela o zaradi i popustima

Tabela I: Raspon porodi¢nih prihoda u svrhu finansijskih olaksSica

Veli¢ina 100% FPL 150% FPL 200% FPL 250% FPL 300% FPL
porodice
1 ¢lan $12,060 $18,09( $24,12( $30,15( $36,18(
2 ¢lana $16,240 $24,360 $32,480 $40,600 $48,720
3 ¢lana $20,420 $30,63( $40,84( $51,05( $61,26(
4 ¢lana $24,600 $36,900 $49,200 $61,500 $73,800
5 ¢lanova $28,780 $43,17( $57,56( $71,95( $86,34(
6 ¢lanova $32,960 $49,440 $65,920 $82,400 $98,880
7 ¢lanova $37,140 $55,71( $74,28( $92,85( $100,00!
8 ¢lanova $41,320 $61,980 $82,640 $100,000 $100,000
* Velicina porodice: Za porodice sa preko osam ¢lanova, dodajte $4,180 na ukupne prihode za svakog pojedinca iza osmog ¢lana.
Pacijenti sa porodi¢nim prihodima preko $100,000 nisu kvalifikovani za finansijske olaksice, bez obzira na veli¢inu porodice.
e FPL: “Drzavna granica siromastva” se odreduje svake godine od strane Ministarsva za zdravlje i socijalne usluge.

Tabela ll: Iznos popusta i odgovornosti pacijenta

Porodicni prihodi Manji od 1o 500 oo _2An0
padijenta 100% FPL 101-150% FPL 151-200% FPL 201-250% FPL 251-300% FPL
Popust za pacijenta: 100% 95% 90% 80% 75%
Pacijent placa: 0% Participacija +5% | Participacija +10% | Participacija +20% | Participacija +25%

Participacije:

Bolnice

BJC Medical Group

Usluge kuéne njege

Bolnicki pacijent: $300 po lezanju

Posjeta ordinaciji: $50 po posjeti

Kuéna njega: $50 po posjeti

Vanbolnicki pacijent: $25 po posjeti

Procedura u ordinaciji: $75 po posjeti

Kuéna infuzija: $50 po posjeti

Hitna: $100 po posjeti

Za bolnicke pacijente: $100 po lezanju

Medicinska oprema: $25 po komadu

Terapija: $10 po posjeti

razdoblje u trajanju od 12 mjeseci.

olaksice u katastrofalnim sluéajevima.

Za vanbolnicke pacijente: $25 po posjeti

FINANSIJSKE OLAKSICE U KATASTROFALNIM SLUCAJEVIMA

U katastrofalnim zdravstvenim slu¢ajevima, pomoc¢ ¢e biti pruZena pacijentima koji inace ne ispunjavaju uslove za finansijske
olaksice. Pod ovim posebnim okolnostima, pacijent ne¢e morati da plati vise od 25% godisnje porodi¢ne zarade. Zatim, finansijska
odgovornost pacijenta koji ispunjava uslove za finansijske olakSice bi¢e ograni¢ena na 25% godisnje porodi¢ne zarade za bilo koje

Pacijenti moraju obavijestiti bolnicu o buduéim posjetama u datom razdoblju od 12 mjeseci kako bi dobili finansijske

HealthCare
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Tabela popusta po zakonu o
neosiguranim osobama bolnica
u llinoisu

Tabela lll: Raspon porodi¢nih prihoda u svrhu finansijskih olaksSica
(SAMO za neosigurane stanovnike llinoisa koji koriste usluge
Alton Memorial bolnice)

Veli¢ina porodice 200% FPL 600% FPL
1¢lan $24,120 $72,36(
2 ¢lana $32,480 $97.,440
3 ¢lana $40,840 $122,52(
4 ¢lana $49,200 $147,600
5 ¢lanova $57,560 $172,68!
6 ¢lanova $65,920 $197,760
7 ¢lanova $74,280 $222,841
8 ¢lanova $82,640 $247,920
* Velicina porodice: Za porodice sa preko osam ¢lanova, dodajte $4,180 na ukupne prihode za svakog pojedinca iza osmog ¢lana.
 Pacijenti koji su u posljednjih 6 mjeseci ukljuceni u slijedece programe automatski su kvalifikovani za BJC finansijske olak3ice:
WIC, SNAP, Illinois Free Lunch and Breakfast Program, LIHEAP i druge subvencije vezane za zdravstvenu njegu.
¢+ FPL: “Drzavna granica siromastva” se odreduje svake godine od strane Ministarsva za zdravlje i socijalne usluge.

Tabela IV: Iznos popusta i odgovornosti pacijenta (SAMO za
neosigurane stanovnike llinoisa koji koriste usluge Alton Memorial bolnice)

Porodicni prihodi pacijenta Manji od 200% FPL 201-600% FPL
Popust za pacijenta: 100% 135% odnos cijene prema naplati
Pacijent placa: 0% Participacija+ Podjela placanja

Participacije: Alton Memorial Hospital

Bolnicki pacijent: Nizi iznos nplate ili $300po lezanju

Vanbolnicki pacijent: NiZi iznos naplate ili $300po posjeti

Hitna: Nizi iznos naplate ili $300po posjeti

Terapija (fizio, okupaciona, govorna): NiZi iznos naplate ili $300po posjeti

FINANSIJSKE OLAKSICE U KATASTROFALNIM SLUCAJEVIMA

U katastrofalnim zdravstvenim sluc¢ajevima, pomo¢ ée biti pruZena pacijentima koji inace ne ispunjavaju uslove za finansijske
olakSice. Pod ovim posebnim okolnostima, pacijent ne¢e morati da plati viSe od 25% godisnje porodi¢ne zarade. Zatim, finansijska
odgovornost pacijenta koji ispunjava uslove za finansijske olakSice bi¢e ogranicena na 25% godisnje porodi¢ne zarade za bilo koje
razdoblje u trajanju od 12 mjeseci.

Pacijenti moraju obavijestiti bolnicu o buduéim posjetama u datom razdoblju od 12 mjeseci kako bi dobili finansijske
olaksice u katastrofalnim sluc¢ajevima.
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