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Ֆինանսական օգնության և պարտքերի հավաքագրման 

քաղաքականություն 
Ուժի մեջ մտնելու ամսաթիվը՝ 1/1/2024  

  
Տպագիր օրինակները միայն հղման համար են: Խնդրում ենք ստուգել էլեկտրոնային պատճենը վերջին 

տարբերակին ծանոթանալու համար: 

 

Կարգավորող պահանջներ/հղումներ՝  

Սույն քաղաքականությունը համապատասխանում է ԱՄՆ Ներքին եկամուտների 

մասին օրենսգրքի 501(r) հոդվածին և Գանձապետարանի համապատասխան 

կանոնակարգին: 

Ֆինանսական օգնության և պարտքերի հավաքագրման 

քաղաքականություն 
 

California Rehabilitation Institute-ի քաղաքականությունը բուժառուներին բժշկական 

անհրաժեշտ խնամք տրամադրելն է՝ անկախ ռասայից, դավանանքից կամ 

վճարունակությունից: Այն բուժառուներն, ովքեր միջոցներ չունեն վճարելու California 

Rehabilitation Institute-ում մատուցվող ծառայությունների համար, կարող են խնդրել 

ֆինանսական օգնություն, որը կտրամադրվի ստորև նշված դրույթներին և 

պայմաններին համապատասխան:  

 
I. Պատմությունը 

  
Ա.  California Rehabilitation Institute-ը ստացիոնար վերականգնողական 

հիվանդանոց է, որը շահագործվում և ղեկավարվում է այն եղանակով, 

որն ընդհանուր առմամբ համապատասխանում է Ներքին եկամուտների 

մասին օրենսգրքի 501(c)(3) բաժնի պահանջներին և բարեգործական 

հաստատություններին՝ համաձայն պետական օրենսդրության:  
 
Բ.  California Rehabilitation Institute-ը հանձնառու է ցուցաբերել բժշկական 

անհրաժեշտ խնամք: «Անհրաժեշտ բժշկական խնամքը» տրամադրվում է 

բուժառուներին անկախ ռասայից, դավանանքից կամ վճարունակությունից: 
 
Գ. Ֆինանսական օգնության և պարտքերի հավաքագրման 

քաղաքականության հիմնական շահառուները պետք է լինեն 

չապահովագրված բուժառուներ կամ բարձր առողջապահական ծախսեր 

ունեցող բուժառուներ, ովքեր բնակվում են California Rehabilitation Institute-

ի սպասարկման տարածքում (որոշվում է հաստատության շուրջ 50 մղոն 

շառավղով) և որոնց ընտանիքի տարեկան եկամուտը չի գերազանցում 

դաշնային աղքատության սահմանաչափի 400%-ը (FPG), որը ժամանակ առ 



2 

ժամանակ հրապարակվում է ԱՄՆ Առողջապահության և հանրային 

ծառայությունների վարչության կողմից և գործում է սույն 

Քաղաքականության համաձայն ֆինանսական օգնության դիմումի 

ներկայացման ամսաթվի դրությամբ: Ֆինանսական կամ անձնական 

դժվարություններ կամ հատուկ բժշկական հանգամանքներ ունեցող 

հիվանդները նույնպես կարող են որակավորվել խնամքի համար: Ոչ մի 

դեպքում, սույն Քաղաքականության համաձայն ֆինանսական օգնություն 

ստանալու իրավունք ունեցող բուժառուից չի գանձվի այնպիսի վճար, որը 

գերազանցում է նման բուժման համար սովորաբար գանձվող գումարները:  

 

Դ.  Ակնկալվում է, որ հիվանդները կհետևեն California Rehabilitation Institute-ի 

ընթացակարգերին ֆինանսական օգնություն կամ վճարման այլ ձևեր 

ստանալու համար և փոխհատուցելու նրանց բուժման ծախսերը՝ ելնելով 

իրենց անհատական վճարունակությունից: 

 

II. Սահմանումներ  
 

A. «Ընտանիքի տարեկան եկամուտը» սահմանվում է Մարդահամարի բյուրոյի 

սահմանման միջոցով, որն օգտագործում է հետևյալ եկամուտը 

աղքատության դաշնային սահմանաչափերը հաշվարկելիս: 

 Ներառում է եկամուտներ, գործազրկության նպաստներ, աշխատողների 

փոխհատուցում, սոցիալական ապահովություն, ապահովագրության 

լրացուցիչ եկամուտ, պետական օգնություն, վետերանների վճարումներ, 

վերապրածների նպաստներ, կենսաթոշակ կամ կենսաթոշակային 

եկամուտներ թոշակի անցնելուց հետո, տոկոսներ, շահաբաժիններ, 

վարձավճարներ, հոնորարներ, անշարժ գույքից եկամուտներ, 

տրաստեր, կրթական օգնություն, ալիմենտ, երեխաների նպաստներ, 

տնային տնտեսության դրսից օգնություն և այլ տարբեր աղբյուրներ:  

 Անկանխիկ վճարումները (ինչպիսիք են սննդի կտրոնները և 

բնակարանային սուբսիդիաները) հաշվի չեն առնվում:  

 Եկամուտը որոշվում է նախահարկային հաշվարկի հիման վրա:  

 Եթե անձը բնակվում է իր ամենամոտ հարազատների հետ, ապա 

«ընտանիքի տարեկան եկամուտը» ներառում է ընտանիքի բոլոր 

անդամների եկամուտները:  

 

B. «Դիմում» նշանակում է սույն քաղաքականության համաձայն դիմելու 

գործընթաց, ներառյալ կամ (ա) California Rehabilitation Institute-ի 

ֆինանսական օգնության դիմումը անձամբ, առցանց կամ հեռախոսով 

ներկայացուցչի հետ լրացնելը, կամ (բ) դիմումի լրացված թղթային օրինակը 

փոստով California Rehabilitation Institute ուղարկելը: 

 

C. «CBO» նշանակում է Հաշիվների և հավաքագրման կենտրոնական գրասենյակ: 
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D. «Ընտանիք» նշանակում է 18 տարեկան և բարձր տարիքի բուժառուների 

համար իրենց ամուսնը/կինը, միասին ապրող զուգընկերը, ինչպես 

սահմանված է Ընտանեկան օրենսգրքի 297-րդ բաժնում, և մինչև 21 

տարեկան խնամքի տակ գտնվող երեխաները՝ անկախ նրանից՝ նրանք 

ապրում են տանը, թե ոչ: Մինչև 18 տարեկան բուժառուների համար 

ընտանիք նշանակում է ծնող, խնամող ազգական և ծնողի կամ խնամող 

ազգականի մինչև 21 տարեկան այլ երեխաներ: 

 

E. «FPG» նշանակում է դաշնային աղքատության սահմանաչափեր, որոնք 

ժամանակ առ ժամանակ հրապարակվում են ԱՄՆ Առողջապահության և 

հանրային ծառայությունների վարչության կողմից և ուժի մեջ են մտնում 

ծառայության մատուցման ամսաթվին: 

 

F. «Բարձր բժշկական ծախսեր պահանջող բուժառու»՝ սահմանվում է հետևյալ 

կերպ. 

i. Ինքնուրույն չի վճարվում (ունի երրորդ կողմի 

ապահովագրություն) 

ii. Հիվանդի ընտանիքի եկամուտը հավասար է կամ ցածր է 

դաշնային աղքատության սահմանաչափի (FPL) 400%-ից 

iii. Նախորդ տասներկու (12) ամիսների անձնական բժշկական 

ծախսերը (անկախ նրանից, թե դրանք կատարվել են որևէ 

հիվանդանոցում կամ դրանից դուրս) գերազանցում են 

հիվանդի ընտանիքի եկամտի 10%-ը 

 

G. «Ապահովագրված բուժառուները» այն անձինք են, ովքեր ունեն պետական 

կամ անհատական առողջապահական ապահովագրություն: 
 

H. «Անհրաժեշտ բժշկական խնամք» նշանակում է այն ծառայությունները, 

ինչպես սահմանված է Medicare-ի կողմից, որոնք ողջամիտ և անհրաժեշտ են 

ախտորոշելու և իրականացնելու կանխարգելիչ, պալիատիվ, բուժիչ կամ 

վերականգնողական բուժում՝ համաձայն առողջապահության մասնագիտորեն 

ճանաչված չափանիշների, որոնք ընդհանուր առմամբ ճանաչված են 

ծառայությունների տրամադրման պահի դրությամբ: Անհրաժեշտ բժշկական 

խնամքը չի ներառում ամբուլատոր դեղատոմսով դեղեր:  

 
I. «Քաղաքականություն» նշանակում է Ֆինանսական աջակցության և պարտքերի 

հավաքագրման սույն քաղաքականությունը, որը ներկայումս ուժի մեջ է:  
 

J. «Ողջամիտ վճարման պլանը» ներառում է ամսական վճարումներ, որոնք 

չեն գերազանցում բուժառուի ընտանիքի ամսական եկամտի 10 տոկոսը, 

բացառելով կենսական հիմնական ծախսերի պահումները: «Կենսական 

հիմնական ծախսեր» սույն ենթաբաժնի նպատակներից ելնելով նշանակում 
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է ծախսեր հետևյալներից որևէ մեկի համար՝ տան վարձավճար և 

սպասարկում, սնունդ և կենցաղային պարագաներ, կոմունալ 

ծառայություններ և հեռախոս, հագուստ, բժշկական և ատամնաբուժական 

վճարումներ, ապահովագրություն, դպրոց կամ երեխայի խնամք, երեխայի 

կամ ամուսնու աջակցություն, տրանսպորտի և ավտոմեքենայի ծախսեր, 

ներառյալ ապահովագրություն, գազ և վերանորոգում, ապառիկ 

վճարումներ, լվացքի և մաքրման և այլ արտառոց ծախսեր։ 
 

K. «Չապահովագրված բուժառուները» անձինք են, (i) ովքեր չունեն պետական 

կամ անհատական առողջության ապահովագրություն. (ii) ում 

ապահովագրական նպաստները սպառվել են կամ (iii) ում ապահովագրական 

նպաստները չեն ծածկում այն անհրաժեշտ բժշկական խնամքը, որը 

հիվանդին պետք է:  

 

L. «Սեփական հաշվին վճարող բուժառուներն» այն անձինք են, ովքեր չունեն 

երրորդ կողմի ապահովագրություն առողջապահական ապահովագրողից, 

առողջապահական ծառայությունների պլանից, Medicare-ից կամ Medicaid-ից, 

և որոնց վնասվածքը փոխհատուցվող վնասվածք չէ, որը փոխհատուցվում է 

աշխատողների փոխհատուցման, ավտոմեքենայի ապահովագրության կամ 

հիվանդանոցի կողմից սահմանված և փաստաթղթավորված այլ 

ապահովագրությամբ: Սեփական հաշվին վճարող բուժառուները կարող են 

ներառել բարեգործական խնամք ստացող բուժառուներին: 

 

M. «Բարեգործական խնամքի բուժառու». Բարեգործական խնամքի բուժառուն 

ֆինանսապես իրավասու սեփական հաշվին վճարող հիվանդ է կամ բարձր 

բժշկական ծախսեր կատարող հիվանդ: 
 

III. Կապն այլ քաղաքականությունների հետ 
 

A. Արտակարգ իրավիճակների դեպքում բժշկական ծառայությունների հետ 

կապված քաղաքականություն - California Rehabilitation Institute-ում 

մատուցվող շտապ օգնության ծառայություններ 

 

B. Դեղատոմսով դեղերի ապահովագրություն - Այն բուժառուներն, ովքեր 

օգնության կարիք ունեն իրենց դեղատոմսով դեղերի ծախսերի հետ 

կապված, կարող են որակավորվել դեղագործական ընկերությունների 

կողմից առաջարկվող հիվանդներին օգնության ծրագրերից մեկում:  

 

IV. Ֆինանսական օգնության համար իրավասության չափանիշներ  
 

California Rehabilitation Institute-ում խնամք փնտրող հիվանդները, ովքեր 

համապատասխանում են ստորև նշված որակավորումներին, իրավասու են 

սույն Քաղաքականության ներքո VII բաժնում նկարագրված օգնության համար: 

 



5 

A. Եկամտի վրա հիմնված ֆինանսական աջակցություն - 

1. Այն հիվանդները, ովքեր ապահովագրված չեն և որոնց ընտանիքի 

տարեկան եկամուտը չի գերազանցում FPG-ի 400%-ը. 

2. Ովքեր ստացիոնար հիվանդանոցային ծառայությունների համար 

անհրաժեշտ բժշկական խնամքի կարիք ունեն և  

3. Ովքեր ապրում են California Rehabilitation Institute-ի սպասարկման 

տարածքում (սահմանված է հաստատության շուրջ 50 մղոն շառավղով): 

 

B. Օգնության համար որակավորվելու լրացուցիչ ուղիներ - Հիվանդը, ով այլ 

կերպ իրավասու չէ ֆինանսական օգնություն ստանալու սույն 

քաղաքականության համաձայն, բայց ի վիճակի չէ վճարել բժշկական 

անհրաժեշտ խնամքի ծախսերը, կարող է օգնություն խնդրել հետևյալ 

հանգամանքներում: 

 

1. Արտակարգ հանգամանքներ - Հիվանդներ, ովքեր հայտարարում են, 

որ իրենք ենթարկվում են ծայրահեղ անձնական կամ ֆինանսական 

դժվարությունների (ներառյալ մահացու հիվանդություն կամ այլ 

աղետալի բժշկական վիճակ): 
 

2. Հատուկ բժշկական հանգամանքներ - Հիվանդներ, ովքեր կարիք ունեն 

բուժման, որը կարող է տրամադրվել միայն California Rehabilitation 

Institute-ի բժշկական անձնակազմի կողմից, կամ ովքեր կարող են 

օգտվել California Rehabilitation Institute-ի շարունակական բժշկական 

ծառայություններից՝ խնամքի շարունակականության համար:  
 

Արտակարգ հանգամանքների կամ հատուկ բժշկական 

հանգամանքների պատճառով օգնության խնդրանքները կգնահատվեն 

յուրաքանչյուր դեպքի հիման վրա՝ CBO-ի ղեկավարի որոշմամբ: 

 

C. Medicaid սքրինինգ - California Rehabilitation Institute-ում խնամք փնտրող 

չապահովագրված հիվանդի ներկայացուցիչը կարող է կապ հաստատել՝ 

որոշելու, թե արդյոք նա կարող է համապատասխանել Medicaid-ի կամ այլ 

պետական առողջապահական ծրագրերին: Չապահովագրված 

բուժառուները պետք է օգտվեն Medicaid-ի իրավասության գործընթացից՝ 

սույն Քաղաքականության ներքո ֆինանսական օգնության համար 

իրավասու լինելու համար:  

 

V. Կիրառման ձևը  

 

A. Եկամտի վրա հիմնված ֆինանսական աջակցություն 

 

1. Ցանկացած հիվանդ, ով փնտրում է եկամտի վրա հիմնված 

ֆինանսական օգնություն պլանավորման կամ վճարման գործընթացում 
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ցանկացած պահի, կարող է լրացնել ֆինանսական օգնության դիմումը և 

նրան կխնդրեն իրավասության որոշման ամսաթվին անմիջապես 

նախորդող երեք կամ տասներկու ամիսների համար տրամադրել 

տեղեկատվություն ընտանեկան տարեկան եկամտի վերաբերյալ: 

Երրորդ կողմի եկամուտների ստուգման ծառայությունները կարող են 

օգտագործվել որպես ընտանեկան տարեկան եկամտի ապացույց: 

Ֆինանսական օգնության դիմումը կարող եք գտնել մեր 

ընդունարաններում, առցանց՝ www.californiarehabinstitute.com կամ մեր 

հաստատության ընդունարանի ներկայացուցչից:  

 

2. Եթե առկա է տեղեկատվության երկու աղբյուրների միջև 

անհամապատասխանություն, California Rehabilitation Institute-ի 

ներկայացուցիչը կարող է լրացուցիչ տեղեկություններ պահանջել, որն 

ապացուցում է տարեկան ընտանեկան եկամուտը: 

 

B. Արտակարգ հանգամանքներ 

California Rehabilitation Institute-ի անձնակազմը Դիմում կներկայացնի 

ցանկացած հիվանդի համար, ով ճանաչված է որպես բարձր ծախս կրելող 

կամ դրա ռիսկի ենթարկվող բուժառուի համար, ով հայտնում է ծայրահեղ 

անձնական կամ ֆինանսական դժվարությունների մասին: California 

Rehabilitation Institute-ի անձնակազմը հիվանդից տեղեկատվություն պետք 

է հավաքի ֆինանսական հանգամանքների և անձնական դժվարությունների 

մասին:  

C. Հատուկ բժշկական հանգամանքներ 

California Rehabilitation Institute-ի անձնակազմը դիմում է լրացնում 

պլանավորման կամ հոսպիտալացման գործընթացում հայտնաբերված 

ցանկացած բուժառուի համար, ով ունի հնարավոր արտակարգ բժշկական 

հանգամանքներ, և ներկայացուցիչը խորհուրդ կխնդրի այն բժշկից, ով 

իրականացնում է կամ կիրականացնի բուժում կամ խնամք, թե արդյոք 

հիվանդը կարիք ունի բուժման, որը կարող է տրամադրվել միայն California 

Rehabilitation Institute-ի բժշկական անձնակազմի կողմից, կամ արդյոք 

նրանք պետք է օգտվեն California Rehabilitation Institute-ի շարունակական 

բժշկական ծառայություններից՝ խնամքի շարունակականությունն 

ապահովելու համար: Առանձնահատուկ բժշկական հանգամանքների 

վերաբերյալ որոշումները կայացվում են բուժող բժշկի կողմից՝ բժշկական 

գծով տնօրենի ղեկավարությամբ: 

 

D. Անավարտ կամ կորսված դիմումներ  

 

Հիվանդներին կտեղեկացվի դիմումից բացակայող տեղեկատվության 

մասին և այն տրամադրելու ողջամիտ հնարավորություն կտրվի:  
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VI. Իրավասության որոշման գործընթաց 
 

A. Ֆինանսական հարցազրույց - California Rehabilitation Institute-ի 

ներկայացուցիչը կփորձի հեռախոսով կապ հաստատել բոլոր 

Չապահովագրված բուժառուների հետ ֆինանսական օգնության համար 

ֆինանսական հարցազրույցի պլանավորման պահին: Ներկայացուցիչը 

տեղեկատվություն կխնդրի, ներառյալ ընտանիքի չափը, ընտանիքի եկամտի 

աղբյուրները և ցանկացած այլ ֆինանսական կամ մեղմացուցիչ հանգամանք, 

որը կաջակցի սույն Քաղաքականության համապատասխանությանը և կօգնի 

լրացնել դիմումը: Նշանակման պահին կամ ընդունվելուց հետո 

բուժառուներից կառաջարկվի այցելել California Rehabilitation Institute-ի 

ներկայացուցչին և ստորագրել դիմումը:  

 

B. Ստացված դիմումներ - Ցանկացած դիմում, անկախ նրանից, թե լրացված է 

անձամբ, առցանց, առաքված կամ ուղարկված է փոստով, կուղարկվի 

California Rehabilitation Institute-ի ներկայացուցչին գնահատման և 

մշակման համար: 

 

C. Իրավասության որոշում. California Rehabilitation Institute-ի ներկայացուցիչը 

կգնահատի և կմշակի Ֆինանսական աջակցության բոլոր դիմումները: 

Բուժառուն նամակով կտեղեկացվի իրավասության որոշման մասին:  

 

 California Rehabilitation Institute-ի Medicaid ծածկույթի և ֆինանսական 

աջակցության սքրինինգային գործընթացին չհամապատասխանելը 

հիվանդներին զրկում է Ֆինանսական աջակցության իրավունքից: 

 

 Նախկինում շնորհված զեղչերի փոփոխությունները պետք է 

կատարվեն, եթե հետագա տեղեկատվությունը ցույց է տալիս, որ 

California Rehabilitation Institute-ին տրամադրված տեղեկատվությունը 

ճշգրիտ չէ: 

 

Սույնի իմաստով «սովորաբար գանձվող գումարն» ունի IRC §501(r)(5) կետով 

սահմանված և այդ տերմինը սահմանած Միացյալ Նահանգների 

գանձապետարանի կամ Ներքին եկամուտների ծառայության կողմից տրված 

ցանկացած կանոնակարգում կամ այլ ուղեցույցում սահմանված նշանակությունը: 

Տես Հավելված Ա մանրամասն բացատրության համար, թե ինչպես է հաշվարկվում 

«սովորաբար գանձվող գումարը»: Հավելված Ա-ն թարմացվում է ամեն տարի և 

հասանելի է նաև առցանց www.californiarehabinstitute.com կայքում՝ մեր 

ընդունարաններում, իսկ պահանջի դեպքում՝ California Rehabilitation Institute-ի 

ներկայացուցչից: 

 

Երբ California Rehabilitation Institute-ը որոշի, որ բուժառուն իրավասու է 

եկամտի վրա հիմնված ֆինանսական օգնության համար, այդ որոշումը ուժի 

մեջ է իննսուն (90) օր՝ իրավասության ստուգման օրվանից: Իննսուն (90) օր 
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հետո բուժառուն կարող է լրացնել նոր դիմում` լրացուցիչ ֆինանսական 

օգնություն ստանալու համար:  

 

VII.  Հիվանդներից գանձվող գումարների հաշվարկման հիմքը, 

ֆինանսական օգնության ծավալը և տևողությունը  

 
Քաղաքականության ներքո եկամտի վրա հիմնված ֆինանսական օգնության 

նպաստներ ստանալու իրավունք ունեցող բուժառուները աջակցություն 

կստանան հետևյալ եկամտի չափանիշների համաձայն: 

 

Երրորդ կողմից ապահովագրություն չունեցող բուժառուի համար 100% 

բարեգործական խնամքի զեղչի իրավունք 

 

A. Եթե հիվանդի տարեկան ընտանեկան եկամուտը կազմում է FPG-ի մինչև 

200%-ը, դուք կստանաք անվճար խնամք կամ 100%-ով կփոխհատուցվի 

հիվանդի պատասխանատվությունը մատուցված ծառայությունների 

համար: Բարեգործական խնամքի համար հիվանդի իրավասությունը 

որոշելու չափանիշները և գործընթացը հետևյալն են.  

 

1. Բուժառուի ընտանիքի եկամուտը հաստատվում է որպես FPL-ի 200%-ը 

չգերազանցող ամենավերջին ներկայացված դաշնային հարկային 

հայտարարագրով կամ վերջին աշխատավարձի չեկով: 

 

2. Դրամական ակտիվների (կանխիկ ակտիվների) առաջին $10,000-ը չի 

հաշվարկվում իրավասությունը որոշելիս: 

 

3. Բուժառուի առաջին $10,000-ից բարձր դրամական ակտիվների (կանխիկ 

ակտիվներ) միայն 50%-ն է հաշվառվում է իրավասությունը որոշելիս: 

 

4. Կենսաթոշակային հաշիվները և IRS-ով սահմանված հետաձգված 

փոխհատուցման պլանները (ինչպես որակավորված, այնպես էլ ոչ 

որակավորված) չեն համարվում դրամական ակտիվներ և բացառված են 

քննարկումից: 

 

5. Օրենսդրորեն բացառված գումարներից բացի այլ ակտիվները 

կհամարվեն թույլատրելի ակտիվները գերազանցող և կարող են 

հանգեցնել բարեգործական խնամքի զեղչերի մերժմանը: 

 

6. Բժշկական բարձր ծախսեր կրող երրորդ կողմի փոխհատուցում 

չունեցող հիվանդները, որոնց հիվանդի ընտանիքի եկամուտները 

հավասար են կամ ցածր են FPL-ի 200%-ից, կհամապատասխանեն 100% 

բարեգործական խնամքի համար: 
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7. Բժշկական բարձր ծախսեր կրող հիվանդները կգնահատվեն ամեն 

ամիս՝ իրավասությունը որոշելու համար, և նրանց կարգավիճակը 

վավեր կլինի ընթացիկ ամսվա կամ ամենաընթացիկ ծառայության 

ամսվա համար՝ հետադարձ ծառայության տասներկու ամսվա համար: 

 

Երրորդ կողմից ապահովագրություն չունեցող բուժառուի համար մասնակի 

բարեգործական խնամքի զեղչի իրավունք 

 

1. Եթե բուժառուն ապահովագրված չէ, և բուժառուի ընտանիքի տարեկան 

եկամուտը 200%-ից բարձր է, բայց FPG-ի 400%-ից պակաս, հնարավոր է, 

որ հասանելի լինի իրավասու գանձվող վճարների մասնակի 

փոխհատուցում: California Rehabilitation Institute-ի հայեցողությամբ 

հիվանդը կարող է նաև իրավասու լինել ստանալու զեղչված գներ՝ 

յուրաքանչյուր դեպքի հիման վրա՝ հիմնվելով հատուկ հանգամանքների 

վրա, ինչպիսիք են աղետալի հիվանդությունը կամ բժշկական խնամքի 

անբավարարությունը:  

 

2. Հիվանդի դժվարությունների բացահայտումը պետք է լրացվի բոլոր 

հիվանդների համար, ովքեր խնդրում են բարեգործական խնամքի զեղչ: 

 

3. Բուժառուի ընտանիքի եկամուտը հաստատվում է որպես ամենավերջին 

ներկայացված դաշնային հարկային հայտարարագրով կամ վերջին 

աշխատավարձի չեկով: 

 

4. Երբ որոշվի, որ բուժառուի ընտանիքի եկամուտը կազմում է FPL-ի 201%-

ից մինչև 400%-ը, դրամական ակտիվները (ակտիվներ, որոնք 

հեշտությամբ փոխարկվում են կանխիկին, ինչպիսիք են բանկային 

հաշիվները և հրապարակային առևտրային բաժնետոմսերը) կդիտարկվեն 

բարեգործության խնամքի զեղչի համար իրավասության որոշման մեջ: 

 

5. Զեղչված վճարումները կսահմանափակվեն Medicare-ի կամ Medi-Cal-ի 

ամենաբարձր գումարով: 

 

Երրորդ կողմի ապահովագրությամբ բարձր բժշկական ծախսեր կրող 

հիվանդների համար մասնակի բարեգործական խնամքի զեղչի իրավունք 

 

1. Բժշկական բարձր ծախսեր կրող երրորդ կողմի փոխհատուցում ունեցող 

հիվանդները, որոնց բուժառուի ընտանիքի եկամուտները FPL-ից 201%-ի 

400% են: 
 

2. Հիվանդից պահանջվում է բժշկական ծախսերի վճարման ապացույց: 

Վճարման ապացույցը կարող է ստուգվել: 
 

3. Հիվանդի ֆինանսական տեղեկատվության ձևը պետք է լրացվի բոլոր 
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հիվանդների համար, ովքեր խնդրում են բարեգործական խնամքի զեղչ: 

Բարձր բժշկական ծախսեր կրող հիվանդները պետք է ամսական 

գնահատվեն՝ վերջին տասներկու (12) ամիսների բժշկական ծախսերը 

ճշգրիտ հաշվարկելու համար: 
 

4. Բուժառուի ընտանիքի եկամուտը հաստատվում է որպես ամենավերջին 

ներկայացված դաշնային հարկային հայտարարագրով կամ վերջին 

աշխատավարձի չեկով՝ հաստատելու, որ բուժառուի ընտանիքի եկամուտը 

կազմում է FPL-ի 201%-ից 400%-ը: 
 

5. Երբ որոշվի, որ եկամուտը կազմում է FPL-ի 201%-ից մինչև 400%-ը, 

բարեգործական խնամքի զեղչի որոշման մեջ որևէ ակտիվ չի դիտարկվի: 

Իրավունակությունը հիմնված կլինի միայն բուժառուի ընտանեկան 

եկամուտի որակավորման վրա: 
 

6. Զեղչված վճարումները կսահմանափակվեն Medicare-ի կամ Medi-Cal-ի 

ամենաբարձր գումարով: 
 

7. Վճարման պլանը պետք է բանակցվի California Rehabilitation Institute-ի և 

հիվանդի կողմից և պետք է հաշվի առնվի բուժառուի ընտանիքի եկամուտը 

և կենսական հիմնական ծախսերը: Եթե California Rehabilitation Institute-ը և 

հիվանդը չեն կարողանում համաձայնության գալ վճարման պլանի շուրջ, 

California Rehabilitation Institute-ը պետք է օգտագործի «Ողջամիտ վճարման 

պլանի» II(J) բաժնի սահմանման մեջ նկարագրված բանաձևը: Բուժառուին 

կարող է առաջարկվել երկարաձգված վճարման պլան: Երկարաձգված 

վճարման պլանները կլինեն անտոկոս: Ստանդարտ վճարման պլանի 

տևողությունը կլինի տասներկու (12) ամիս: Ավելի երկար վճարման 

պլաններ կարող են տրամադրվել բացառության հիմունքներով: 

 

VIII.  Ֆինանսական աջակցության իրավասության որոշում՝ նախքան 

չվճարման գործողությունը 

 
A. Հաշվարկներ և ողջամիտ ջանքեր ֆինանսական աջակցության 

իրավասությունը որոշելու համար 

 

California Rehabilitation Institute-ը փորձում է որոշել, թե արդյոք հիվանդը 

իրավասու է սույն Քաղաքականության համաձայն օգնության համար 

նախքան ընդունելությունը կամ ծառայության տրամադրումը կամ դրա 

ժամանակ: Եթե հիվանդը չի որոշվել, որ իրավասու է ֆինանսական 

օգնության համար նախքան դուրս գրվելը կամ ծառայությունը մատուցելը, 

California Rehabilitation Institute-ը կվճարի խնամքի համար: Եթե հիվանդը 

ապահովագրված է, California Rehabilitation Institute-ը հիվանդի 

ապահովագրողին հաշիվ կուղարկի կատարված վճարների համար: 

Բուժառուի ապահովագրողի կողմից որոշում կայացնելուց հետո հիվանդի 



11 

մնացած բոլոր պարտավորությունների հաշիվներն ուղղակիորեն 

ուղարկվում են հիվանդին: Եթե հիվանդը ապահովագրված չէ, California 

Rehabilitation Institute-ը հաշիվ կուղարկի կատարված վճարների համար 

ուղղակիորեն բուժառուին: Բուժառուները կստանան մինչև չորս հաշվի 

քաղվածքներ 120 օրվա ընթացքում, սկսած այն ամսաթվից, երբ հիվանդը 

դուրս գրվել է հիվանդի գրանցված հասցեով: Հաշվի քաղվածք կստանան 

միայն չվճարված մնացորդ ունեցող հիվանդները: Հաշվի 

հաշվետվությունները ներառում են սույն Քաղաքականության պարզ 

լեզվով ամփոփագիրը և ինչպես դիմել ֆինանսական օգնության համար: 

Համապատասխանությունը որոշելու ողջամիտ ջանքերը ներառում են. 

Քաղաքականության մասին ծանուցում բուժառուին ընդունվելիս և 

բուժառուի հետ գրավոր և բանավոր հաղորդակցության ձևով՝ կապված 

հիվանդի հաշիվների հետ, որևէ արտառոց հավաքագրումից առնվազն 30 

օր առաջ անձին հեռախոսով ծանուցելու քաղաքականության և օգնության 

համար դիմելու գործընթացի մասին, և գրավոր պատասխան սույն 

Քաղաքականության շրջանակներում օժանդակության ցանկացած 

ֆինանսական աջակցության դիմումի, որը ներկայացվել է առաջին հաշվի 

քաղվածքից հետո 240 օրվա ընթացքում՝ չվճարված մնացորդի հետ 

կապված կամ, եթե ավելի ուշ, այն ամսաթվից, երբ California Rehabilitation 

Institute-ի անունից աշխատող հավաքագրման գործակալությունը 

վերադարձնում է չվճարված մնացորդ հիվանդանոցին.  

 

B. Չվճարված մնացորդների հավաքագրման գործողություններ  

 

Եթե հիվանդը փորձում է որակավորվել հիվանդանոցի բարեգործական 

խնամքի քաղաքականության համաձայն և բարեխղճորեն փորձում է վճարել 

չմարված հաշիվը, հիվանդանոցը չպետք է չվճարված հաշիվը ուղարկի 

հավաքագրման որևէ գործակալության կամ այլ իրավասու անձի, եթե այդ 

կազմակերպությունը համաձայնել է հետևել այս քաղաքականությանը։ 

 

Եթե 120 օրվա ընթացքում մինչև չորս հաշվի քաղվածքներ ուղարկելուց 

հետո բուժառուն ունի չմարված մնացորդ, բուժառուի մնացորդը կուղարկվի 

California Rehabilitation Institute-ը ներկայացնող հավաքագրման 

գործակալությանը, որը հետամուտ կլինի վճարմանը: 

Գործակալությունները, որոնք աջակցում են հիվանդանոցին, պետք է.  

a. Չօգտագործել որպես բարեգործական խնամքի դիմումի 

գործընթացի մաս ստացված տեղեկատվությունը հավաքագրման 

գործունեության համար: 

b. Սպառողական վարկի մասին հաշվետվություն տրամադրող 

գործակալությանը անբարենպաստ տեղեկատվություն չզեկուցել 

կամ բուժառուի դեմ չվճարման համար քաղաքացիական հայց 

չսկսել սկզբնական հաշվարկից 180 օր առաջ: 
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c. Չօգտագործել աշխատավարձի մասին տեղեկատվությունը, 

բացառությամբ դատարանի որոշման՝ ներկայացված 

միջնորդության հիման վրա, որը հաստատված է միջնորդի կողմից 

հայտարարագրված փաստաթղթով, որը մատնանշում է այն հիմքը, 

որի համար նա կարծում է, որ բուժառուն կարող է վճարումներ 

կատարել դատավճռով աշխատավարձի չափով, որը դատարանը 

պետք է հաշվի առնի դատավճիռի չափը և բուժառուի կողմից 

տրված լրացուցիչ տեղեկատվությունը մինչև կամ դրա ընթացքում 

հիվանդի վճարելու ունակության վերաբերյալ լսումներից առաջ, 

ներառյալ տեղեկատվությունը բուժառուի ներկա վիճակի և այլ 

պարտավորությունների հիման վրա ապագա հնարավոր բժշկական 

ծախսերի մասին: 

d. Հիմնական բնակավայրերի վրա արգելանք չդնել: 

e. Հետևել Խելամիտ վճարման պլանի սահմանմանը և կիրառմանը, 

ինչպես սահմանված է II(J) բաժնում: 

 

Հավաքագրման գործակալությունները, որոնք ներկայացնում են California 

Rehabilitation Institute-ը, կարող են հավաքագրել մինչև 18 ամիս այն պահից, 

երբ մնացորդը ուղարկվել է հավաքագրման գործակալությանը: Բուժառուն 

կարող է դիմել ֆինանսական օգնության համար՝ համաձայն այս 

քաղաքականության, նույնիսկ այն բանից հետո, երբ հիվանդի չվճարված 

մնացորդը ուղարկվել է հավաքագրման գործակալություն: Դուրս գրումից 

հետո առնվազն 180 օր հետո առաջին հաշվի ներկայացումից հետո, որը 

ցույց է տալիս դեռ չվճարված վճարները և առանձին դեպքերում, California 

Rehabilitation Institute-ը կարող է հետամուտ լինել հայցի միջոցով 

հավաքագրմանը, երբ հիվանդն ունի չվճարված մնացորդ և չի ցանկանում 

հետևել California Rehabilitation Institute-ի կամ նրա անունից աշխատող 

հավաքագրման գործակալության տեղեկատվության ներկայացման կամ 

վճարման պահանջներին:  

 

 Ոչ մի դեպքում հիվանդին չի տրամադրվի հետաձգված անհրաժեշտ 

բժշկական օգնություն կամ չի մերժվի, քանի դեռ ողջամիտ ջանքեր չեն 

գործադրվել՝ որոշելու, թե արդյոք հիվանդը կարող է որակավորվել 

ֆինանսական օգնության համար: California Rehabilitation Institute-ում 

չապահովագրված հիվանդի հետ, ով ցանկանում է գրանցվել նոր 

ծառայությունների համար և, ենթադրաբար, իրավասու չէ ֆինանսական 

օգնություն ստանալու համար, կապ կհաստատի ներկայացուցիչը, որը 

կտեղեկացնի հիվանդին քաղաքականության մասին և կօգնի հիվանդին 

անհրաժեշտության դեպքում դիմել ֆինանսական օգնության: 
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C. Պարտքի վաճառք պարտքի գնորդին 

 

Հիվանդանոցը չի վաճառի հիվանդի պարտքը պարտքի գնորդին, ինչպես 

սահմանված է Քաղաքացիական օրենսգրքի 1788.50 հեդվածում, 

բացառությամբ այն դեպքերի, երբ կիրառվում են հետևյալ բոլոր դրույթները:  

a. Հիվանդանոցը գտել է, որ հիվանդը չի համապատասխանում 

ֆինանսական օգնության պահանջներին կամ հիվանդը չի 

արձագանքել 180 օրվա ընթացքում հաշիվներ վճարելու կամ 

ֆինանսական օգնություն առաջարկելու փորձերին: 

b. Հիվանդանոցը վաճառքի պայմանագրում ներառում է 

պայմանագրային ձևակերպումներ, որոնց համաձայն գնորդը 

պարտավորվում է վերադարձնել պարտքը, և հիվանդանոցը 

համաձայնում է ընդունել ցանկացած հաշիվ, որի մնացորդը սխալ է 

ճանաչվել երրորդ կողմի վճարողի առկայության պատճառով, 

ներառյալ առողջապահական ծրագիրը կամ պետական առողջության 

ապահովագրության ծրագիրը, կամ եթե հիվանդը իրավասու է 

բարեգործական խնամքի կամ ֆինանսական օգնության համար:  

c. Պարտքի գնորդը համաձայնում է չվերավաճառել կամ այլ կերպ 

չփոխանցել հիվանդի պարտքը, բացառությամբ ուղարկող 

հիվանդանոցի կամ հարկերից ազատման կազմակերպության, որը 

նկարագրված է 127444 հոդվածում, կամ եթե պարտքի գնորդը 

վաճառվել կամ միավորվել է մեկ այլ կազմակերպության հետ:  

d. Պարտքի գնորդը համաձայնում է տոկոսներ կամ միջնորդավճարներ 

չգանձել հիվանդի պարտքից: 

e. Պարտքի գնորդը լիցենզավորված է ֆինանսական պաշտպանության 

և նորարարության դեպարտամենտի կողմից՝ որպես պարտքերի 

հավաքագրող:  

 

D. Քննարկում և հաստատում  

California Rehabilitation Institute-ի ներկայացուցիչը լիազորություն ունի 

քննելու և որոշելու, թե արդյոք ողջամիտ ջանքեր են գործադրվել 

գնահատելու համար, թե արդյոք հիվանդը իրավասու է քաղաքականության 

ներքո օգնություն ստանալու համար, որպեսզի հնարավոր լինի սկսել 

չվճարված մնացորդը վերականգնելու արտասովոր գործողություններ:  

 

IX.  Բժիշկներ, որոնց վրա չի տարածվում California Rehabilitation Institute-ի 

ֆինանսական օգնության և պարտքերի հավաքագրման քաղաքականությունը 

Որոշ ծառայություններ հիվանդանոցում մատուցվում են Cedars-Sinai Medical 

Center-ի կամ UCLA Health-ի կողմից վարձված բժիշկների կողմից, և 

արդյունքում այդ ծառայությունների վրա չեն տարածվում California 
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Rehabilitation Institute-ի ֆինանսական օգնության և պարտքերի 

հավաքագրման քաղաքականության պահանջները: Այնուամենայնիվ, այս 

բժիշկների ծառայությունները կարող են ապահովագրվել Cedars-Sinai Medical 

Center-ի կամ UCLA Health-ի ֆինանսական օգնության քաղաքականությամբ:  

 

California Rehabilitation Institute-ում աշխատող բժիշկները, ովքեր չեն 

ներառված California Rehabilitation Institute-ի ֆինանսական օգնության և 

պարտքերի հավաքագրման քաղաքականության ներքո, նշված են Հավելված Բ-

ում, մատակարարների ցուցակում, անուն առ անուն: Ցուցակը թարմացվում է 

ամեն եռամսյակ և հասանելի է նաև առցանց www.californiarehabinstitute.com 

կայքում՝ մեր ընդունարաններում, իսկ պահանջի դեպքում՝ California 

Rehabilitation Institute-ի ներկայացուցչից: 

 
 

http://www.californiarehabinstitute.com/

