
Доступное изложение  

Политики финансовой помощи                                      
 
Общая информация 
Больница Boston Children’s Hospital (BCH) прилагает все усилия для оказания помощи детям, 
нуждающимся в лечении.  BCH предоставляет денежную помощь в рамках Политики финансовой 
помощи правомочным пациентам, которым требуется помощь в оплате неотложной медицинской 
помощи или необходимых по медицинским показаниям услуг. 

Доступность финансовой помощи* 
Вы можете получить финансовую помощь для оплаты неотложной помощи или других необходимых по 
медицинским показаниям услуг, предоставленных BCH, если у вас нет медицинской страховки и вы не 
соответствуете критериям ее получения. Обращаем ваше внимание, что в порядке исключения имеется 
ряд услуг, для оплаты которых финансовая помощь обычно не предоставляется. 

Как подать заявление на получение финансовой помощи 
BCH через своих финансовых консультантов помогает пациентам/гарантам подать заявление на 
получение финансовий помощи.  Финансовые консультанты оказывают содействие пациентам/гарантам 
BCH и связанным с ней Врачебным фондам (Physician Foundation) при подаче заявлений на участие  
в государственных программах, таких как Medicaid, MassHealth, ConnectorCare и Health Safety Net, а 
также в программе финансовой помощи BCH.  Желающим получить финансовую помощь предложат 
заполнить Заявление на получение финансовой помощи и представить обосновывающую документацию 
для проверки. 
 
Критерии получения помощи 
Если совокупный доход вашей семьи и/или вашего гаранта составляет не более 400 % от 
установленного федерального прожиточного минимума и вы являетесь законным резидентом таких 
штатов, как Массачусетс, Коннектикут, Мэн, Нью-Гэмпшир, Род-Айленд, Вермонт или Нью-Йорк  
(за исключением Нью-Йоркской агломерации), вы можете соответствовать критериям получения 
финансовой помощи. Согласно Политике предоставления финансовой помощи, плата, взимаемая с 
соответствующих критериям получения финансовой помощи пациентов за неотложную медицинскую 
помощь или другие необходимые по медицинским показаниям услуги, не может превышать среднюю 
сумму, взимаемую с лиц, имеющих страховое покрытие таких услуг.  Если у вас есть медицинская 
страховка или другое финансирование для оплаты вашего лечения, вы не можете соответствовать 
критериям предоставления финансовой помощи.  Более подробные разъяснения и информацию вы 
найдете в полном тексте политики. 

Где найти информацию 
Существует ряд способов получить информацию о порядке принятия решения о предоставлении 
финансовой помощи или получить бесплатные экземпляры текста Политики финансовой помощи, 
Заявления на получение финансовой помощи (Financial Assistance Application) и Политики 
предоставления кредитов и взыскания задолженности (Credit and Collection Policy). 
 

 Загрузите информацию из Интернета с веб-страницы www.childrenshospital.org/financialassistance. 
 Запросите информацию, отправив письмо или посетив Центр финансовых услуг для 

пациентов (Patient Financial Services Center) по адресу 300 Longwood Avenue, Boston, MA, 
Farley Building room 165. 

 Запросите информацию, позвонив в Службу поддержки Отдела финансовых услуг для 
пациентов (Patient Financial Services Customer Support) по номеру (617) 355-3397. 
 

Политика финансовой помощи, Доступное изложение Политики финансовой помощи, Заявление на 
получение финансовой помощи и Политика предоставления кредитов и взыскания задолженности 
переведены на различные языки. 

 

* Политика финансовой помощи Boston Children’s Hospital не распространяется на Boston Children's Health Solutions, 

Rx, LLC, действующей от имени Boston Children's Pharmacy, или любые товары, предоставляемые Boston Children's 

Health Solutions, Rx, LLC, действующей от имени Boston Children's Pharmacy. 
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