
Pomoc finansowa CoxHealth 

Wykaz dochodów i zniżek 

Tabela I: Przedziały dochodów rodziny uprawniających do uzyskania pomocy finansowej 

Wielkość 
rodziny 

Federalny próg 
ubóstwa - 100% 

Federalny próg 
ubóstwa - 150% 

Federalny próg 
ubóstwa - 200% 

Federalny próg 
ubóstwa - 250% 

Federalny próg 
ubóstwa - 300% 

1 osoba 12 140 $ 18 210 $ 24 280 $ 30 350 $ 36 420 $ 

2 osoby 16 460 $ 24 690 $ 32 920 $ 41 150 $ 49 380 $ 

3 osoby 20 780 $ 31 170 $ 41 560 $ 51 950 $ 62 340 $ 

4 osoby 25 100 $ 37 650 $ 50 200 $ 62 750 $ 75 300 $ 

5 osób 29 420 $ 44 130 $ 58 840 $ 73 550 $ 88 260 $ 

6 osób 33 740 $ 50 610 $ 67 480 $ 84 350 $ 101 220 $ 

7 osób 38 060 $ 57 090 $ 76 120 $ 95 150 $ 114 180 $ 

8 osób 42 380 $ 63 570 $ 84 760 $ 105 950 $ 127 140 $ 

  Wielkość rodziny:  W przypadku rodziny składającej się powyżej 8 osób, do dochodu należy dodać kwotę 
4329 $ za każdą dodatkową osobę.  Pacjenci z dochodem przekraczającym 100 000 $ nie są uprawnieni do 
otrzymania pomocy finansowej, bez względu na wielkość rodziny.   

 Federalny próg ubóstwa:  „Federalny próg ubóstwa” jest określany co roku przez amerykański 
Departament Zdrowia i Opieki Społecznej. Aktualizacja ma miejsce co roku - data wdrożenia: styczeń 
2018 r. 

Tabela II: Kwota zniżki i kwota do zapłaty przez pacjenta 

 
Dochód gospodarstwa 
domowego pacjenta 

Poniżej 100% 
federalnego 

progu ubóstwa 

Od 101 do 
150% 

federalnego 
progu ubóstwa 

Od 151 do 
200% 

federalnego 
progu ubóstwa 

Od 201 do 
250% 

federalnego 
progu ubóstwa 

WYŁĄCZNIE 
SZPITALE 

Od 251 do 
300% 

federalnego 
progu ubóstwa 

Zniżka pacjenta 95% 90% 85% 80% 75% 
Kwota do zapłaty przez 
pacjenta: 

Współpłatność 
+ 5% 

Współpłatność 
+ 10% 

Współpłatność 
+ 15% 

Współpłatność 
+ 20% 

Współpłatność 
+ 25% 

WSPÓŁPŁATNOŚCI:      

Współpłatność za wizytę w 
gabinecie lekarskim 

35,00 $ 40,00 $ 45,00 $ 50,00 $ Nie dotyczy 

Współpłatność za usługi 
lekarza w szpitalu 

60,00 $        65,00 $ 70,00 $ 75,00 $ Nie dotyczy 

Współpłatność za pobyt 
pacjenta w szpitalu 

300 $ za pobyt 300 $ za pobyt 300 $ za pobyt 300 $ za pobyt 300 $ za pobyt 

Współpłatność za wizytę 
pacjenta w ambulatorium 

25 $ za wizytę 25 $ za wizytę 25 $ za wizytę 25 $ za wizytę 25 $ za wizytę 

Współpłatność za wizytę na 
oddziale ratunkowym 

100 $ za 
wizytę 

100 $ za 
wizytę 

100 $ za 
wizytę 

100 $ za 
wizytę 

100 $ za 
wizytę 

Współpłatność za 
wyposażenie medyczne 
związane z wizytą domową 

50 $ za wizytę 50 $ za wizytę 50 $ za wizytę 50 $ za wizytę 50 $ za wizytę 

 

Aktualizacja: kwiecień 2018 r. 


