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Схема доходов и скидок в рамках программы финансовой 
помощи BJC Health 
Вступает в силу 15 января 2026 г. 

 
Таблица I. Диапазоны доходов семьи для получения финансовой помощи 

 

Размер семьи 200 % FPL 300 % FPL 

1 человек 31 920 $ 47 880 $ 

2 человека 43 280 $ 64 920 $ 

3 человека 54 640 $ 81 960 $ 

4 человека 66 000 $ 99 000 $ 

5 человек 77 360 $ 100 000 $ 

6 человек 88 720 $ 100 000 $ 

7 человек 100 000 $ 100 000 $ 

8 человек 100 000 $ 100 000 $ 

• Размер семьи: за каждого последующего члена семьи свыше 8 человек необходимо добавить 5680 $. 

Пациенты с доходом семьи более 100 000 $ не имеют права на финансовую помощь, независимо от 

размера семьи. 

• FPL: федеральный уровень бедности (Federal Poverty Level, FPL) ежегодно определяется Министерством 
здравоохранения и социального обеспечения США. 

 
Таблица II. Размер скидки и ответственность пациента 

 

Доход семьи пациента 200 % FPL и менее 201–300 % FPL 

Скидка для пациента 100 % 80 % 

ФИНАНСОВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ КАТАСТРОФИЧЕСКИХ СОБЫТИЯХ 

В случае катастрофического медицинского события помощь будет оказана пациентам, которые в обычных 

условиях не могут претендовать на получение финансовой помощи. При таких особых обстоятельствах 

платежные обязательства пациента не будут превышать 20 % годового дохода семьи. 

УМЕРШИЕ ПАЦИЕНТЫ 

Остатки по счетам умерших пациентов могут быть компенсированы финансовой помощью на 100 %, если 

подтверждено отсутствие живого супруга, отсутствие завещания и отсутствие покрытия услуг сторонними 

плательщиками. 

БАНКРОТСТВО 

В случае банкротства пациенты имеют право на 100%-ную финансовую помощь, если будет подтверждено, что 

услуги оказаны в период банкротства не покрываются сторонним плательщиком. 
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График в соответствии с Законом о скидках для 
незастрахованных пациентов в больницах штата Иллинойс 
Вступает в силу 15 января 2026 г. 

 
Таблица III. Диапазоны доходов семьи для получения финансовой помощи 
(только для незастрахованных жителей штата Иллинойс в больницах штата Иллинойс) 

 

Размер семьи 200 % FPL 300 % FPL 600 % FPL 

1 человек 31 920 $ 47 880 $ 95 760 $ 

2 человека 43 280 $ 64 920 $ 129 840 $ 

3 человека 54 640 $ 81 960 $ 163 920 $ 

4 человека 66 000 $ 99 000 $ 198 000 $ 

5 человек 77 360 $ 116 040 $ 232 080 $ 

6 человек 88 720 $ 133 080 $ 266 160 $ 

7 человек 100 080 $ 150 120 $ 300 240 $ 

8 человек 111 440 $ 167 160 $ 334 320 $ 

• Размер семьи: за каждого последующего члена семьи более 8 человек необходимо добавить 5680 $. 

• Пациенты автоматически получают право на финансовую помощь BJC, если в течение последних шести месяцев 

они были включены в следующие программы: WIC, SNAP, Illinois Free Lunch and Breakfast Program (Программа 

бесплатных обедов и завтраков штата Иллинойс), LIHEAP и другие виды медицинской помощи в виде грантов. 

• FPL: федеральный уровень бедности (Federal Poverty Level, FPL) ежегодно определяется Министерством 
здравоохранения и социального обеспечения США. 

 

Таблица IV. Размер скидки и ответственность пациента 
(только для незастрахованных жителей штата Иллинойс в больницах штата Иллинойс) 

 

  

Доход семьи пациента 200 % FPL и менее 201–300 % FPL 301–600 % FPL 

Скидка для пациента 100 % 80 % 70 % 

ФИНАНСОВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ КАТАСТРОФИЧЕСКИХ СОБЫТИЯХ 

В случае катастрофического медицинского события помощь будет оказана пациентам, которые в обычных 

условиях не могут претендовать на получение финансовой помощи. При таких особых обстоятельствах 

платежные обязательства пациента не будут превышать 20 % годового дохода семьи. 

УМЕРШИЕ ПАЦИЕНТЫ 

Остатки по счетам умерших пациентов могут быть компенсированы финансовой помощью на 100 %, если подтверждено 

отсутствие живого супруга, отсутствие завещания и отсутствие покрытия услуг сторонними плательщиками. 

БАНКРОТСТВО 

В случае банкротства пациенты имеют право на 100%-ную финансовую помощь, если будет подтверждено, что 

услуги оказаны в период банкротства не покрываются сторонним плательщиком. 

 


