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Политика финансовой помощи и взыскания задолженности 
Дата вступления в силу: 1 января 2024 года  

  
Печатные копии предназначены исключительно для ознакомления. С действующей редакцией Политики 
можно ознакомиться в электронном виде. 
 

Нормативные требования/ссылки:  
Настоящая Политика соответствует разделу 501(r) Налогового кодекса и применимым 
положениям Казначейства. 

Политика финансовой помощи и взыскания задолженности 
 

Целью политики California Rehabilitation Institute — необходимое медицинское 
обслуживание (Medically Necessary Care) пациентов вне зависимости от расы, 
вероисповедания или платежеспособности. Пациенты, не располагающие средствами для 
оплаты услуг, оказываемых California Rehabilitation Institute, могут запросить финансовую 
помощь, которая будет оказана в соответствии с изложенными ниже условиями.  
 
I. Общие сведения 

  
A.  California Rehabilitation Institute является клиникой по стационарной 

реабилитации, деятельность которой осуществляется и управляется 
в соответствии с требованиями раздела 501(c)(3) Налогового кодекса, 
и благотворительным учреждением, осуществляющим деятельность 
в соответствии с законодательством штата.  

 
B.  Клиника California Rehabilitation Institute приняла на себя обязательство 

предоставлять необходимое медицинское обслуживание. «Необходимое 
медицинское обслуживание» предоставляется пациентам вне зависимости от 
расы, вероисповедания или платежеспособности. 

 
C. Основными получателями помощи в соответствии с Политикой финансовой 

помощи и взыскания задолженности являются незастрахованные пациенты 
или пациенты с высокими медицинскими расходами, которые проживают 
в зоне обслуживания California Rehabilitation Institute (определяемой радиусом 
50 миль вокруг учреждения), и годовой семейный доход которых не 
превышает 400% от прожиточного минимума согласно федеральным 
директивам (FPG, Federal Poverty Income Guidelines), на соответствующий 
момент времени опубликованного Министерством здравоохранения 
и социального обслуживания США и действующего на дату получения 
финансовой помощи в соответствии с настоящей Политикой. Пациенты, 
испытывающие финансовые или личные трудности, а также находящиеся 
в особых медицинских состояниях, могут также претендовать на помощь. 
Ни при каких обстоятельствах с пациента, имеющего право на финансовую 
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помощь в соответствии с настоящей Политикой, не взимаются суммы, 
превышающие обычные суммы счетов (amounts generally billed) за такое 
лечение.  

 
D.  Предполагается, что пациенты сотрудничают с California Rehabilitation Institute 

в рамках процедур получения финансовой помощи или других форм расчета, 
а также участвуют в оплате расходов на обслуживание в зависимости от 
индивидуального уровня платежеспособности. 

 

II. Определения  
 

A. «Годовой семейный доход» рассчитывается с использованием определения 
Бюро переписи населения, которое учитывает следующие виды дохода при 
расчете прожиточного минимума согласно федеральным директивам: 

 Учитываются заработная плата, пособие по безработице, компенсация 
работникам, социальное пособие, дополнительный социальный доход, 
государственное денежное пособие, выплаты ветеранам, пособия по 
случаю потери кормильца, пенсия или пенсионный доход, проценты, 
дивиденды, рентные поступления, роялти, доходы от недвижимости, 
выплаты опекунам, помощь на образование, алименты, пособие на 
ребенка, помощь от лиц, не являющихся членами семьи, а также другие 
различные источники.  

 Неденежные льготы (в частности, талоны на питание и субсидии на оплату 
жилья) не учитываются.  

 Учитывается доход, полученный до уплаты налогов.  

 Если лицо проживает со своими ближайшими родственниками, «годовой 
семейный доход» включает доход всех членов семьи.  

 
B. «Заявка» означает процесс подачи заявки в соответствии с настоящей 

Политикой, включая (а) заполнение заявки на получение финансовой помощи 

в California Rehabilitation Institute лично, через Интернет или по телефону 

с представителем либо (b) путем направления по почте или официальной 

доставки заполненной копии заявки на бумажном носителе в California 

Rehabilitation Institute. 

 

C. CBO (Central Billing and Collections Office) означает центральное бюро по 

выставлению счетов и взысканию задолженности. 

 
D. «Семья» для пациентов в возрасте 18 лет и старше означает их супруга (супругу) 

или семейного партнера в соответствии с определением, установленным 

в статье 297 Семейного кодекса, а также детей – иждивенцев в возрасте до 

21 года вне зависимости от того, живут ли они дома. Для пациентов в возрасте 

до 18 лет под семьей подразумеваются родитель, родственники, 

осуществляющие уход, а также другие дети родителя или родственника, 

осуществляющего уход, в возрасте до 21 года. 
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E. FPG (Federal Poverty Income Guidelines) означает прожиточный минимум 

согласно федеральным директивам, на соответствующий момент времени 

опубликованный Министерством здравоохранения и социального 

обслуживания США и действующий на дату оказания услуги.  

 

F. «Пациент с высокими медицинскими расходами» определяется следующим 

образом: 

i. Не осуществляющий оплату за счет собственных средств (со 

страховым покрытием в пользу третьей стороны (third party 

coverage)) 

ii. Семейный доход пациента составляет не более 400% от 

прожиточного минимума согласно федеральным директивам (FPL). 

iii. Медицинские расходы, оплаченные за счет собственных средств, 

за предыдущие 12 (двенадцать) месяцев (вне зависимости от того, 

были они понесены в рамках обслуживания в какой-либо клинике 

или не в клинике) превышают 10% от дохода семьи пациента. 

 

G. «Застрахованными пациентами» являются лица, застрахованные 
в государственной или частной организации медицинского страхования. 

 
H. «Необходимое медицинское обслуживание» означает услуги, определенные 

программой Medicare, которые обоснованно необходимы для диагностики 

и осуществленияпрофилактического, паллиативного, радикального или 

восстановительного лечения физических или психических состояний 

в соответствии со стандартами медицинской помощи, признанными 

в профессиональной среде, которые являются общепринятыми на момент 

оказания услуг. К необходимому медицинскому обслуживанию не относятся 

рецептурные препараты для амбулаторных пациентов.  

 
I. «Политика» означает настоящую Политику финансовой помощи и взыскания 

задолженности в действующей на соответствующий момент времени 

редакции.  
 

J. «Обоснованный план платежей» предполагает ежемесячные платежи, которые 

составляют не более 10 процентов от дохода семьи пациента за месяц, 

исключая вычеты на основные бытовые расходы. «Основные бытовые 

расходы» для целей настоящего подраздела означают любые из 

перечисленных ниже расходов: арендная плата или плата за дом и его 

содержание, продукты питания и хозяйственные товары, коммунальные услуги 

и телефон, одежда, плата за медицинские и стоматологические услуги, 

страхование, школа или дошкольные детские заведения, алименты на ребенка 

или супругу (супруга), транспортные и автомобильные расходы, включая 

страхование, бензин и ремонт, платежи в рассрочку, стирка и уборка, а также 

другие чрезвычайные расходы. 
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K. К «Незастрахованным пациентам» относятся следующие лица: (i) лица, не 

застрахованные в государственной или частной организации медицинского 

страхования; (ii) лица, страховые выплаты которых исчерпаны; а также (iii) лица, 

страховые выплаты которых не покрывают необходимое медицинское 

обслуживание, за которым обращается пациент.  

 

L. «Пациенты, оплачивающие услуги самостоятельно» — это лица, у которых нет 

страхового покрытия в пользу третьей стороны, они не являются участниками 

плана медицинского обслуживания, программ Medicare или Medicaid, а также 

лица, травмы которых не являются компенсируемой травмой для целей 

страхования от несчастных случаев, автомобильного страхования или другого 

вида страхования, определенного и документально подтвержденного 

клиникой. К пациентам, оплачивающим услуги самостоятельно, могут 

относиться пациенты по программе благотворительной помощи. 

 

M. «Пациенты по программе благотворительной помощи» — это пациенты, 

оплачивающие услуги самостоятельно, или пациенты с высокими 

медицинскими расходами, соответствующие финансовым критериям. 
 

III. Отношение к другим политикам 
 

A. Политика в отношении неотложной медицинской помощи. California 
Rehabilitation Institute не оказывает неотложную медицинскую помощь. 

 
B. Покрытие расходов на лекарства, отпускаемые по рецепту. Пациенты, 

нуждающиеся в помощи по оплате рецептурных лекарств, могут претендовать 
на участие в одной из программ помощи пациентам, предлагаемых 
фармацевтическими компаниями.  

 

IV. Критерии получения финансовой помощи  
 

Пациенты, обращающиеся за помощью в California Rehabilitation Institute 
и соответствующие приведенным ниже требованиям, имеют право на помощь, 
описанную в разделе VII настоящей Политики. 

 
A. Финансовая помощь на основе доходов. 

1. Пациенты, не имеющие страховки, годовой семейный доход которых не 

превышает 400% от FPG; 

2. Пациенты, обращающиеся за необходимым медицинским обслуживанием 

для получения медицинских услуг в условиях стационара, а также  

3. Пациенты, проживающие в зоне обслуживания California Rehabilitation 

Institute (определяющейся радиусом 50 миль вокруг учреждения). 

 

B. Дополнительные способы получить право на помощь. Пациент, который по 
иным критериям не имеет права на финансовую помощь в соответствии 
с настоящей Политикой, но не может оплатить стоимость необходимого 
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медицинского обслуживания, может обратиться за получением помощи 
в следующих случаях: 
 

1. Исключительные обстоятельства. Пациенты, которые сообщают, что 
испытывают критические личные или финансовые трудности (включая 
неизлечимую болезнь или другой смертельный медицинский диагноз). 

 
2. Особые медицинские состояния. Пациенты, нуждающиеся в лечении, 

которое может обеспечить исключительно медицинский персонал California 
Rehabilitation Institute или которым будет полезно длительное медицинское 
обслуживание в California Rehabilitation Institute для обеспечения 
непрерывности оказания медицинской помощи.  

 
Запросы на получение помощи в связи с исключительными 
обстоятельствами или особыми медицинскими состояниями оцениваются 
в каждом конкретном случае с вынесением решения менеджером CBO. 
 

C. Отбор в программу Medicaid. С Незастрахованными пациентами, 
обращающимися за помощью в California Rehabilitation Institute, может 
связаться представитель для определения наличия у них права на участие 
в программе Medicaid или других государственных программах 
здравоохранения. Незастрахованные пациенты обязаны участвовать в процессе 
получения права на участие в программе Medicaid, чтобы получить право на 
финансовую помощь в соответствии с настоящей Политикой.  

 

V. Способ подачи заявок  

 

A. Финансовая помощь на основе дохода 
 

1. Любой пациент, обращающийся за финансовой помощью на основе дохода, 

в любой момент процесса планирования или выставления счетов может 

заполнить заявку на получение финансовой помощи, и ему будет 

предложено предоставить информацию о годовом семейном доходе за три 

или двенадцать месяцев, непосредственно предшествующих дате 

проведения проверки на соответствие критериям. Для подтверждения 

годового семейного дохода можно пользоваться услугами третьих лиц по 

проверке доходов. Заявку на получение финансовой помощи можно найти 

в наших приемных отделениях и на сайте www.californiarehabinstitute.com, 

а также у представителя приемного отделения нашего учреждения.  

 

2. При разночтениях между двумя источниками информации представитель 
California Rehabilitation Institute может запросить дополнительную 
информацию для подтверждения годового семейного дохода. 

 



6 

B. Исключительные обстоятельства 

Персонал California Rehabilitation Institute оформляет заявку для любого 
пациента, который понес или может понести высокие расходы, а также 
сообщает о критических личных или финансовых трудностях. Персонал 
California Rehabilitation Institute собирает информацию о финансовом 
положении и личных трудностях пациента.  

C. Особые медицинские состояния 

Персонал California Rehabilitation Institute оформляет заявку для любого 
пациента, в отношении которого в процессе планирования или госпитализации 
получены сведения о потенциальном особом медицинском состоянии, 
и представитель запрашивает у врача, который осуществляет или будет 
осуществлять лечение или уход, следующую информацию: нуждается ли 
пациент в лечении, которое может осуществляться исключительно 
медицинским персоналом California Rehabilitation Institute, а также будет ли 
ему полезно длительное медицинское обслуживание в California Rehabilitation 
Institute для обеспечения непрерывности оказания медицинской помощи. 
Заключения об особых медицинских состояниях выдаются лечащим врачом 
под руководством главного врача. 
 

D. Неполные заявки или их отсутствие  
 

Пациенты уведомляются об отсутствии информации в заявке и получают 
разумную возможность предоставить такую информацию.  

 

VI. Процесс определения права на получение 
 

A. Беседа о финансовом положении. Представитель California Rehabilitation 
Institute связывается по телефону со всеми незастрахованными пациентами 
для получения ими финансовой помощи при определении даты беседы 
о финансовом положении. Представитель запрашивает информацию, включая 
количество членов семьи, источники семейного дохода и любые другие 
финансовые обстоятельства или серьезные основания, которые подтверждают 
право на получение помощи в соответствии с настоящей Политикой, и помогает 
заполнить заявку. Во время приема или госпитализации пациентам 
предлагается посетить представителя California Rehabilitation Institute 
и подписать заявку.  

 
B. Полученные заявки. Любая заявка, заполненная лично, в режиме онлайн, 

доставленная официально или отправленная по почте, направляется 
представителю California Rehabilitation Institute для оценки и обработки. 

 
C. Определение права на получение. Представитель California Rehabilitation 

Institute оценивает и обрабатывает все заявки на получение финансовой 
помощи. Пациент уведомляется письмом о предоставлении права на 
получение помощи.  
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 Несоблюдение процедуры отбора на получение покрытия Medicaid 
и финансовой помощи California Rehabilitation Institute приводит 
к лишению пациентов права на получение финансовой помощи. 

 

 Суммы ранее предоставленных скидок подлежат изменению, если 
полученная в последующем информация свидетельствует, что 
в California Rehabilitation Institute предоставлены неточные сведения. 

 
В настоящем документе «обычная сумма счета» имеет значение, установленное 
в §501(r)(5) IRC (Internal Revenue Code, Налоговый кодекс) и любых правилах или 
других руководствах, изданных Министерством финансов США или налоговой 
службой США, определяющих указанный термин. В Приложении A приведена 
подробная формула расчета «обычной суммы счета». Приложение А обновляется 
ежегодно, оно доступно на сайте www.californiarehabinstitute.com, в наших 
приемных отделениях, а также по запросу у представителя California Rehabilitation 
Institute. 

 

После того как California Rehabilitation Institute определит, что пациент имеет 
право на финансовую помощь в зависимости от дохода, такое решение является 
действительным в течение 90 (девяноста) дней с даты проверки права на 
получение помощи. По истечении 90 (девяноста) дней пациент может заполнить 
новую заявку на получение дополнительной финансовой помощи.  

 

VII.  Основа для расчета сумм, взимаемых с пациентов, объем 
финансовой помощи и период, в течение которого она оказывается  

 
Пациенты, имеющие право на получение финансовой помощи в зависимости от 
дохода в соответствии с настоящей Политикой, получают помощь, если их доход 
соответствует указанным ниже критериям. 

 

Право на помощь в благотворительной организации со 100% скидкой для 
пациентов без страхового покрытия в пользу третьей стороны 

 
A. Если годовой семейный доход пациента составляет менее 200% от FPG, вы 

получаете бесплатную помощь или 100% списание задолженности пациента 
за полученные услуги. Критерии и процесс определения права пациента на 
получение благотворительной помощи приведены ниже.  
 
1. Согласно последней поданной федеральной налоговой декларации или 

последним зарплатным листам доход семьи пациента не превышает 200% 
от FPL. 
 

2. Первые 10 000 $ денежных активов (ликвидного имущества) не учитываются 
при определении права на получение помощи. 
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3. При определении права на получение помощи учитывается только 50% 
денежных активов (ликвидного имущества) пациента, превышающих 
первые 10 000 $. 
 

4. Пенсионные счета и планы с отсрочкой выплаты компенсации, 
определенные IRS (Internal Revenue Service, Налоговое управление) (как 
соответствующие установленным критериям, так и не соответствующие), 
не считаются денежными активами и исключаются из рассмотрения. 

 
5. Активы, превышающие исключенные по закону суммы, считаются 

превышающими допустимые объемы активов и могут привести к отказу 
в предоставлении скидок на помощь в благотворительной организации. 
 

6. Пациенты с высокими медицинскими расходами, не имеющие страхового 
покрытия в пользу третьей стороны, семейные доходы которых составляют 
не более 200% от FPL, получают право на 100% благотворительной помощи. 

 
7. Доходы пациентов с высокими медицинскими расходами оцениваются 

ежемесячно для определения права на получение помощи, и их статус 
является действительным в течение текущего месяца или наиболее 
актуального месяца из двенадцати прошедших месяцев обслуживания. 
 

Право на частичную скидку на лечение в благотворительной организации для 
пациентов без страхового покрытия в пользу третьей стороны 

 
1. Если пациент не застрахован и его годовой семейный доход превышает 200%, 

но составляет менее 400% от FPG, он имеет право на частичное списание 
соответствующей задолженности. Пациент также может получить право на 
применение льготных ставок в каждом конкретном случае в зависимости от 
конкретных обстоятельств, в частности, катастрофическое заболевание или 
неспособность оплатить медицинские услуги, по усмотрению California 
Rehabilitation Institute.  
 

2. Заявление об особо затруднительных обстоятельствах пациента заполняется 
в отношении всех пациентов, запрашивающих скидку на обслуживание 
в благотворительной организации. 

 
3. Доход семьи пациента подтверждается либо на основании последней 

поданной федеральной налоговой декларации, либо на основании последних 
зарплатных листов. 
 

4. Если установлено, что доход семьи пациента составляет от 201% до 400% от 
FPL, денежные активы (активы, которые легко конвертируются в наличные, 
например, банковские счета и акции, котирующиеся на бирже) учитываются 
при определении права получить скидку на обслуживание 
в благотворительной организации. 
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5. Платежи с учетом скидки ограничиваются максимальной суммой по 
программе Medicare или Medi-Cal. 

 

Право получения частичной скидки на обслуживание в благотворительной 
организации для пациентов с высокими медицинскими расходами и страховым 
покрытием в пользу третьей стороны 

 

1. Пациенты с высокими медицинскими расходами и страховым покрытием 
в пользу третьей стороны, семейные доходы которых составляют от 201% до 
400% от FPL. 

 

2. Пациенту необходимо предоставить подтверждение оплаты медицинских 
расходов. Подтверждение оплаты могут проверять. 

 

3. Бланк финансовой информации пациента заполняется в отношении всех 
пациентов, запрашивающих скидку на обслуживание в благотворительной 
организации. Пациенты с высокими медицинскими расходами проходят 
проверку ежемесячно для точного учета медицинских расходов за последние 
12 (двенадцать) месяцев. 

 

4. Уровень дохода семьи пациента, составляющий от 201% до 400% от FPL, 
подтверждается либо на основании последней поданной федеральной 
налоговой декларации, либо на основании последних зарплатных листов. 

 

5. Если установлено, что доход составляет от 201% до 400% от FPL, при 
определении скидки на обслуживание в благотворительной организации 
активы не учитываются. Право на получение помощи основывается 
исключительно на критерии дохода семьи пациента. 

 

6. Платежи с учетом скидки ограничиваются максимальной суммой по 
программе Medicare или Medi-Cal. 

 

7. План платежей согласовывается между California Rehabilitation Institute 
и пациентом; он учитывает доход семьи пациента и основные бытовые расходы. 
Если California Rehabilitation Institute и пациент не могут согласовать план 
платежей, California Rehabilitation Institute применяет формулу, приведенную 
в определении «Обоснованного плана платежей», раздел II (J). Пациентам 
может предлагаться продленный план платежей. На платежи, осуществляемые 
согласно продленному плану платежей, проценты не начисляются. Стандартная 
продолжительность плана платежей составляет 12 (двенадцать) месяцев. В виде 
исключения могут согласовываться более длительные планы платежей. 

 

VIII.  Определение права на получение финансовой помощи до подачи 
иска о неуплате 

 
A. Выставление счетов и разумные меры по определению права на финансовую 

помощь 
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California Rehabilitation Institute старается определить, имеет ли пациент право 
на помощь в соответствии с настоящей Политикой не позднее момента 
госпитализации или оказания помощи. Если до момента выписки или начала 
обслуживания установлено, что пациент не имеет права на финансовую 
помощь, California Rehabilitation Institute выставляет счет за лечение. Если 
пациент застрахован, California Rehabilitation Institute выставляет официально 
зарегистрированному страховщику пациента счет за понесенные расходы. 
По решению страховщика счет по оставшимся обязательствам пациента 
выставляется непосредственно пациенту. Если пациент не застрахован, 
California Rehabilitation Institute выставляет счет за понесенные расходы 
непосредственно пациенту. В течение 120 дней с момента выписки пациенты 
получают не более четырех следующих друг за другом платежных документов, 
доставляемых по зарегистрированному адресу пациента. Платежные 
документы получают исключительно те пациенты, которые имеют 
непогашенную задолженность. Платежные документы содержат краткое 
изложение настоящей Политики простым языком и порядок подачи заявки на 
финансовую помощь. Разумные меры по определению права на получение 
помощи: уведомление пациента о Политике при его госпитализации, а также 
в ходе письменного и устного общения с пациентом для получения 
информации о счете, попытка уведомить пациента по телефону о Политике 
и процессе подачи заявки на получение помощи не менее чем за 30 дней 
до применения чрезвычайных мер по взысканию задолженности, а также 
письменный ответ на любую заявку о получении финансовой помощи 
в соответствии с настоящей Политикой, поданную в течение 240 дней 
с момента выставления первого платежного документа в отношении 
непогашенной задолженности или, если заявка подана позже, с даты, когда 
агентство по сбору платежей, работающее от имени California Rehabilitation 
Institute, возвращает сумму непогашенной задолженности клинике.  

 
B. Действия по взысканию неоплаченных сумм  

 
Если пациент хочет претендовать на право получения помощи в соответствии 
с Политикой клиники по оказанию благотворительной помощи 
и добросовестно оплатить непогашенный счет, клиника не направляет 
неоплаченный счет в агентство по сбору платежей или другому 
правопреемнику, если соответствующее агентство или такой правопреемник 
не согласились соблюдать требования настоящей Политики. 

 
Если у пациента есть непогашенная задолженность после направления ему 
максимум четырех счетов в течение 120 дней, право требования выплаты 
остатка у пациента передается агентству по сбору платежей, представляющему 
California Rehabilitation Institute, которое добивается выплаты. Агентства, 
сотрудничающие с клиникой, обязаны:  

a. Не использовать информацию, полученную в рамках процесса подачи 
заявки на благотворительную помощь, в рамках деятельности по 
взысканию задолженности. 
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b. Не сообщать негативную информацию в агентство, предоставляющее 
данные о кредитной истории, и не возбуждать гражданский иск против 
пациента за неуплату в любое время до момента истечения 180 дней 
после первоначального выставления счета. 

c. Не вычитать задолженность из заработной платы, если нет 
соответствующего постановления суда на основании заявленного 
ходатайства, подтвержденного заявлением лица, заявившего 
ходатайство, определяющего факты, на основании которых оно 
считает, что пациент имеет возможность осуществлять выплаты по 
решению суда о вычете задолженности из заработной платы, которое 
суд рассматривает с учетом размера судебного решения 
и дополнительной информации, предоставленной пациентом до 
заседания суда в отношении платежеспособности пациента или во 
время такого заседания, включая информацию о возможных будущих 
медицинских расходах, исходя из текущего состояния пациента 
и других обязательств пациента. 

d. Не накладывать арест на основное жилье. 

e. Соблюдать условия определения и применения обоснованного плана 
платежей в соответствии с определением в разделе II(J). 

 
Агентства по сбору платежей, представляющие California Rehabilitation Institute, 
имеют возможность продолжать взыскание задолженности в течение 
18 месяцев с момента направления непогашенной суммы в агентство по сбору 
платежей. Пациент может подать заявку на получение финансовой помощи 
в соответствии с настоящей Политикой, в том числе после того, как 
непогашенная задолженность передана в агентство по сбору платежей. По 
прошествии не менее 180 дней с момента выставления первого после выписки 
платежного документа, в котором указаны суммы неоплаченных расходов: 
в каждом конкретном случае California Rehabilitation Institute может 
потребовать взыскания средств через судебный иск, если у пациента имеется 
непогашенная задолженность и он не отвечает на запросы о предоставлении 
информации или об осуществлении платежей от California Rehabilitation 
Institute или агентства по сбору платежей, действующего в интересах клиники.  

 
 Пациенту не будет отказано в необходимом медицинском обслуживании ни 

при каких обстоятельствах, и необходимое медицинское обслуживание не 
будет отложено до тех пор, пока не будут приняты разумные меры для 
установления права пациента на финансовую помощь. С незастрахованным 
пациентом, который планирует получить новые услуги и который не имеет 
права на финансовую помощь, связывается представитель California 
Rehabilitation Institute, который уведомляет пациента о Политике и по запросу 
помогает ему подать заявку на получение финансовой помощи. 

 
C. Продажа долга покупателю долга 
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Клиника не продает долг пациента покупателю долга в соответствии 
с определением, приведенным в разделе 1788.50 Гражданского кодекса, если 
одновременно не соблюдены следующие условия:  

a. Клиника установила, что пациент не имеет права на финансовую 
помощь или пациент не ответил на попытки выставить счет или 
предложить финансовую помощь в течение 180 дней. 

b. Клиника включает в договор купли-продажи договорные 
формулировки, оговаривающие, что покупатель долга соглашается 
вернуть, а клиника соглашается принять любой счет, остаток на 
котором определен как ненадлежащий ввиду наличия стороннего 
плательщика, включая план медицинского страхования или 
государственную программу медицинского страхования, либо пациент 
имеет право на благотворительную или финансовую помощь.  

c. Покупатель долга соглашается не перепродавать и иным образом не 
передавать долг пациента, за исключением исходной клиники или 
освобожденной от налогов организации в соответствии с описанием, 
приведенным в разделе 127444, либо в случае продажи или слияния 
покупателя долга с другой организацией.  

d. Покупатель долга соглашается не взимать проценты или комиссии по 
долгу пациента. 

e. Покупатель долга имеет лицензию агента по взысканию долгов, 
выданную Департаментом финансовой защиты и инноваций.  

 
D. Рассмотрение и утверждение  

Представитель California Rehabilitation Institute имеет право проверять 

и определять, были ли приняты разумные меры для оценки наличия у Пациента 

права на помощь в соответствии с Политикой, вследствие которых могут 

приниматься чрезвычайные меры по взысканию непогашенной задолженности.  

 
IX.  Врачи, на которых не распространяется действие Политики финансовой помощи 

и взыскания задолженности California Rehabilitation Institute. 

Определенные услуги клиники оказывают врачи, работающие в Cedars-Sinai 
Medical Center или UCLA Health, и, как следствие, на такие услуги не 
распространяется действие Политики финансовой помощи и взыскания 
задолженности California Rehabilitation Institute. Однако на такие услуги врачей 
может распространяться действие политик финансовой помощи Cedars-Sinai 
Medical Center или UCLA Health.  
 
Врачи, работающие в California Rehabilitation Institute, на которых не 
распространяется действие Политики финансовой помощи и взыскания 
задолженности California Rehabilitation Institute, поименно указаны в Приложении 
B Список медицинских работников. Список обновляется ежеквартально, он 
доступен на сайте www.californiarehabinstitute.com, в наших приемных отделениях, 
а также по запросу у представителя California Rehabilitation Institute. 

http://www.californiarehabinstitute.com/

