
BJC Finansijske olakšice  
Tabela o zaradi i popustima   

Tabela I: Raspon porodičnih prihoda u svrhu finansijskih olakšica 
 

Veličina 
porodice 

100% FPL 150% FPL 200% FPL 250% FPL 300% FPL 

č 2 060     

č 24 36 48 60 ,72

č 42

č 6 90 9 2 1 50 3 80

č 78

č 96 9 44 92 2 40 8 88

č 7 14

č 1 32 980 2 64

č č č
č š č

 
Tabela II: Iznos popusta i odgovornosti pacijenta  

 

 

Porodični prihodi 
pacijenta 

Manji od 
100% FPL 

 
101-150% FPL 

 
151-200% FPL 

 
201-250% FPL 

 
251-300% FPL 

ć

Participacije: 

Bolnice BJC Medical Group Usluge kućne njege 

č ž ć

č ć

č ž

č  

FINANSIJSKE OLAKŠICE U KATASTROFALNIM SLUČAJEVIMA 

č ć ć ž č
š ć š š č

š ć č š č

Pacijenti moraju obavijestiti bolnicu o budućim posjetama u datom razdoblju od 12 mjeseci kako bi dobili finansijske 
olakšice u katastrofalnim slučajevima.
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Tabela popusta po zakonu o 
neosiguranim osobama bolnica 

u Ilinoisu 
 

Tabela III: Raspon porodičnih prihoda u svrhu finansijskih olakšica 
(SAMO za neosigurane stanovnike Ilinoisa koji koriste usluge 
Alton Memorial bolnice) 

 

Veličina porodice 200% FPL 600% FPL 

č 4 12

č 48 7 44

č 84

č 9 2 7 60

č 7 56

č 92 7 76

č 4 28

č 2 64 7 92

č č 8 č

č ć š

•  
 

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

Porodični prihodi pacijenta Manji od 200% FPL 201-600% FPL 

ć ć

 

Participacije: Alton Memorial Hospital 

č ž ž

č ž

ž

ž

FINANSIJSKE OLAKŠICE U KATASTROFALNIM SLUČAJEVIMA 

č ć ć ž č
š ć š š č

š ć č š č

Pacijenti moraju obavijestiti bolnicu o budućim posjetama u datom razdoblju od 12 mjeseci kako bi dobili finansijske 
olakšice u katastrofalnim slučajevima.
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