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 I. Նպատակ 
 

a. Մեր առաքելության շրջանակում Cedars-Sinai Medical Center-ը, Cedars-Sinai Marina 
Hospital-ը, Cedars-Sinai Medical Care Foundation-ը («CSMCF»), Huntington Hospital-ը 
և Huntington Health Physicians-ը (յուրաքանչյուրը առանձին՝ «Կազմակերպություն») 
հանձն են առել բավարարել բոլոր հիվանդների առողջապահական կարիքները մեր 
համայնքում և հիմնվելով հետևյալ սկզբունքների վրա՝ 
 

i. Վարվել բոլոր մարդկանց հետ անաչառ, արժանապատվությամբ, հարգանքով և 
կարեկցանքով, 

ii. Սպասարկել բոլորի անհետաձգելի առողջական կարիքները՝ անկախ հիվանդի 
վճարելու կարողությունից։ և 

iii. Օգնել հիվանդներին, ովքեր չեն կարող մասնակի կամ լրիվ վճարել իրենց ստացած 
խնամքի համար: 
 

b. Այս ֆինանսական օգնության քաղաքականությունը («Քաղաքականություն») դրսևորում է 
Կազմակերպության հանձնառությունը մեր առաքելության, տեսլականի և սկզբունքների 
նկատմամբ՝ օգնելով բավարարել մեր համայնքի ցածր եկամտով չապահովագրված, 
ինչպես նաև թերապահովագրված հիվանդների կարիքները: Այս հանձնառության 
իրագործման շրջանակներում Կազմակերպությունը անվճար կամ զեղչված գնով 
բժշկականորեն անհրաժեշտ ծառայություններ է մատուցում հիվանդների, ովքեր 
որակավորվում են այս Քաղաքականության ներքո: 
 

c. Այս Քաղաքականությունը ցուցումներ է տալիս նույնականացնելու հիվանդներին, ովքեր 
որակավորվում են ֆինանսական օգնության համար և հաստատում է ֆինանսական 
ստուգման չափանիշները՝ որոշելու, թե որ հիվանդներն են որակավորվում ֆինանսական 
օգնության համար: 

 

II. Քաղաքականություն  
 

a. Սահմանումներ: Այս Քաղաքականության մեջ մեծատառով սկսվող տերմինները 
սահմանվում են այս Քաղաքականության «Սահմանումներ» բաժնում կամ երբ 
օգտագործվում են առաջին անգամ: 

b. Ծածկված այս Քաղաքականության ներքո: Քաղաքականությունը կիրառելի է միայն 
Կազմակերպության և հետևյալների կողմից մատուցվող ծառայությունների համար՝ 
ֆակուլտետի բժիշկները որպես դասախոս, CSMCF-ի և Huntington Health-ի բժիշկները՝ 
ներառյալ այն բժիշկները, ովքեր աշխատանքի են ընդունվել նրանց հետ մասնագիտական 
ծառայությունների համաձայնագիր ունեցող բժշկական խմբերի կողմից, ինչպես նաև  
Cedars-Sinai-ի շտապ օգնության բժիշկները: Կազմակերպության հիվանդանոցների շտապ 
օգնության բժիշկները՝ բացի Cedars Sinai-ից, ովքեր տրամադրում են շտապ օգնության 
ծառայություններ, օրենքով պարտավոր են զեղչեր տրամադրել չապահովագրված հիվանդներին 
կամ բարձր բժշկական ծախսեր ունեցող հիվանդներին, ովքեր գտնվում են Դաշնային 
աղքատության մակարդակի (FPL) 400 տոկոսից ցածր կամ դրան հավասար վիճակում: 
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c. Այս Քաղաքականությամբ չծածկված հաստատությունները, բժիշկները և այլ 

մատակարարներ կարող են ունենալ առանձին Ֆինանսական օգնության 
քաղաքականություններ: Կազմակերպության Բժշկական անձնակազմի համայնքային 

անդամները (այսինքն՝ Կազմակերպության մաս չկազմող մատակարարները) նույնպես 
կարող են իրենց հիվանդներին հասանելի դարձնել ֆինանսական օգնություն: 
Կազմակերպությունը իր կայքում հասանելի կդարձնի այդ բժիշկների վերաբերյալ իր 

ունեցած տեղեկությունների ցանկը, նշելով՝ արդյո՞ք որոշակի բժիշկներ (կամ նրանց 

բժշկական խումբը)՝ (i) կտրամադրեն համազոր զեղչեր բժշկի մասնագիտական վճարներից 

ցածր եկամուտ ունեցող չապահովագրված հիվանդներին, ինչպես Կազմակերպությունը 

մատուցում է՝ հիմնվելով Քաղաքականության մեջ սահմանված չափանիշների վրա. (ii) 
կընդունեն Կազմակերպության կողմից ֆինանսական օգնություն ստանալու համար 

հիվանդի իրավասության որոշումը. և (iii) կենթարկվեն բոլոր կիրառելի դաշնային, 

նահանգային և տեղական օրենքներին, կանոններին, հրամանագրերին և հրամաններին, 
որոնք վերաբերում են սպառողների պարտքերի հաշիվների գանձմանը: 

Կազմակերպությունը պատասխանատու չի լինի այդպիսի բժիշկների կողմից 
ֆինանսական օգնության ծրագրերի վարման կամ նրանց հաշվարկային գործելակերպերի 

համար: 
 

d. Օգնություն ձեր հաշվագրի վճարման համար - Իրավասության չափանիշներ 
 

i. Ֆինանսական օգնություն: Բարեսիրական խնամքը հասանելի կդարձվի այն 

հիվանդներին, որոնց ընտանեկան եկամուտը ցածր է ընթացիկ տարվա FPL-ի 400 

տոկոսից կամ հավասար է դրան: Այն հիվանդները, որոնց եկամուտը տատանվում է 

ընթացիկ տարվա FPL-ի 400-ից 600 տոկոսի սահմաններում, նույնպես 

որակավորվում են Զեղչով վճարման համար: Անհրաժեշտ է լրացնել ֆինանսական 
օգնության դիմում («Դիմում»): Ունեցվածքը չի դիտարկվի զեղչի համար 

իրավասությունը որոշելիս: Բ Հավելվածը նկարագրում է Կազմակերպության կողմից 
հասանելի ֆինանսական օգնության սահմանաչափերի մեթոդաբանությունը: 
 

ii. Նախնական սպասարկման հիվանդներ (ընտրովի/ոչ անհետաձգելի խնամք): 

Այն հիվանդները, ովքեր հերթագրված են որպես ընտրովի ստացիոնար հիվանդներ, 

հերթագրված են որպես ոչ արտակարգ իրավիճակի ամբուլատոր հիվանդներ կամ 
դուրս գրվելուց հետո հետագա խնամքի համար, ֆինանսական օգնության համար 

կարիք ունեն նախօրոք հաստատման՝ Vice President  և Finance and Chief Revenue 

Cycle Officer կամ նրանց նշանակած անձի կողմից: Միայն բժշկականորեն 

անհրաժեշտ բուժգործողություններն են իրավասու հաստատման: 
Կազմակերպությունը հեռանկարային կերպով վերապահում է հիվանդի համար 
առաջարկված ոչ անհետաձգելի և այլ ոչ բժշկականորեն անհրաժեշտ խնամքի 

կապակցությամբ ֆինանսական օգնություն չտրամադրելու իրավունքը՝ հիմնվելով 
Կազմակերպության կողմից իր ֆինանսական և կլինիկական աղբյուրները 
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խոհեմորեն հատկացնելու անհրաժեշտության վրա: 
iii. Հավելյալ ֆինանսական աղբյուրներ և հիվանդից պահանջվող 

համագործակցություն: Այս քաղաքականության ներքո օգնություն ստանալու համար 
հաստատված հիվանդները համաձայնում են շարունակաբար համագործակցել այն 
գործընթացում, որն անհրաժեշտ է Կազմակերպության ծառայությունների դիմաց 
փոխհատուցում ստանալու համար երրորդ կողմի աղբյուրներից, ինչպիսիք են 
California Victims of Crime-ի հիմնադրամները, County Trauma Program-ը, Medi-Cal 
ծրագիրը և այն առողջապահական ծրագրերը, որոնք ծածկույթ են առաջարկում 
California Health Benefit Exchange («Շուկա») միջոցով: Հիվանդի՝ իր առողջական 
խնամքի ծախսերի համար երրորդ կողմի ծածկույթի դիմումը չպետք է խափանի 
օգնության համար իրավասությունը այս Քաղաքականության ներքո: Որպես 
Բարեսիրական խնամքի պայման՝ հիվանդը պետք է դիմի ծածկույթի Medi-Cal-ի, 
Healthy Families-ի և County Trauma Program-ի ներքո՝ ըստ կիրառելիության, ինչպես 
նաև ծածկույթի՝ Exchange-ի ներքո, երբ դա պատշաճ է: Վերը նշվածը տարածվում է 
նաև նահանգից դուրս բնակվող հիվանդների և իրենց նահանգում Medicaid-ի համար 
նրանց ներկայացրած դիմումի վրա: Նախքան Զեղչով վճարում ստանալը, 
Կազմակերպությունը կարող է հիվանդից պահանջել ստուգվել Medi-Cal-ի 
իրավասության համար, որպեսզի հիվանդը տեղեկություններ ստանա Medi-Cal-ի 
նպաստների մասին: Այնուամենայնիվ, Medi-Cal-ի գրանցում չի պահանջվի Զեղչով 
վճարում ստանալու համար: 
 
Կազմակերպությունը համապատասխան ուղղորդումներ կկատարի տեղական 
վարչաշրջանի գործակալությունների համար, ներառյալ՝ Healthy Families-ը, 
Covered California-ն, Medi-Cal-ը կամ այլ ծրագրեր, այդ ծրագրերի համար 
հավանական իրավասությունը վճռելու նպատակով:  
 
Կազմակերպությունը իրավասու կլինի հաշվագիր ներկայացնելու հիվանդին ծածկույթ 
տրամադրող որևէ երրորդ կողմի ապահովագրողի, ներառյալ՝ երրորդ կողմի 
պատասխանատվության որևէ աղբյուրի: Առողջական ապահովագրողներին և 
առողջապահական ծրագրերին արգելվում է նվազեցնել Կազմակերպության 
ներկայացվող պահանջի փոխհատուցումը, նույնիսկ եթե Կազմակերպությունն ըստ այս 
Քաղաքականության հրաժարվել է հիվանդի հաշվագրի ամբողջությունից կամ մի մասից: 
 

iv. Ինքնավճարով հիվանդներ: Կազմակերպությունը իր պատմական փորձառության և 
ընթացիկ ապահովագրական միջավայրի վրա հիմնվելով ենթադրել է, որ 
ապահովագրություն չունեցող հիվանդները ի վիճակի չեն ապահովագրություն 
ստանալու: Կազմակերպությունը ենթադրում է, որ այդ հիվանդները իրավասու են 
ֆինանսական օգնության ծրագրերի և այդ բոլոր հիվանդներին հասանելի կդարձնի 
հետևյալ օգնությունը, եթե հիվանդը այլ միջոցներ չձեռնարկի Կազմակերպության կողմից 
մատուցվող ծառայությունների համար: Զեղչված գումարը, որի համար հաշվագիր չի 
ուղարկվում հիվանդին, չփոխհատուցված խնամք է, որը Կազմակերպության կողմից 
կհաղորդվի Centers for Medicare & Medicaid Services Մատակարարների 
փոխհատուցման ձեռնարկի (Provider Reimbursement Manual) 15-2 գլխի 4012 բաժնի 
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ցուցումների համաձայն: 

1. Ինքնավճարով հիվանդներն ինքնաբերաբար հաշվագիր կստանան զեղչված 
գումարով, որը որոշվում է բազմապատկելով ընդհանուր ծախսերը 
Կազմակերպության Ընդհանրապես հաշվագրված գումարների 
(Accounts Generally Billed, AGB) տոկոսով՝ կիրառելի ստացիոնար 
ծառայությունների, շտապ օգնության սենյակի ծառայությունների կամ 
ամբուլատոր, ոչ անհետաձգելի ծառայությունների համար:  
 

2. Ինքնավճարով հիվանդներն այս զեղչերի համար իրավասու են առանց 
Դիմումի ներկայացման: Ֆինանսական օգնությունը չի տարածվում ընտրովի 
բուժգործողությունների վրա, եթե Կազմակերպության և հիվանդի միջև 
հատուկ համաձայնություն չի արձանագրվել: 

 

v. Բժշկականորեն կարիքավոր հիվանդներ (Այլապես զեղչի համար ոչ իրավասու): 

Այն հիվանդները, ովքեր կարիքավոր են, բայց այլապես իրավասու չեն ֆինանսական 
օգնության համար այս Քաղաքականության ներքո, այնուամենայնիվ կարող են 
ֆինանսական օգնություն խնդրել այս Քաղաքականության մեջ սահմանված 
գործընթացի համաձայն: Բժշկական կարիքի պատճառով ֆինանսական օգնության 
խնդրանքը պետք է հաստատվի Vice President  և Finance and Chief Revenue Cycle 

Officer կամ նրանց նշանակած անձի կողմից, իրենց հայեցողությամբ: 
 

e. Ֆինանսական օգնության վարչություն: Կազմակերպությունը ֆինանսական 
օգնության համար օգտագործում է հիվանդի մեկ, միասնական Դիմում: Այս գործընթացը 
նախատեսված է յուրաքանչյուր դիմողի հնարավորություն ընձեռելու, որպեսզի ստանա 
առավելագույն ֆինանսական օգնության նպաստ, որի համար կարող է որակավորվել: 
Ֆինանսական օգնության դիմող բոլոր հիվանդներից կխնդրվի լրացնել մի Դիմում: 
 

i. Ինչպես դիմել: Դիմումի գործընթացը հիվանդի կամ Կազմակերպության 
անձնակազմի որևէ անդամի կողմից կարող է նախաձեռնվել՝ կապվելով Հիվանդների 
ֆինանսական պաշտպանների (Patient  Financial Advocates) հետ 310-423-5071 

համարով կամ էլ. նամակ ուղարկելով patient .billing@cshs.org հասցեով: Այս 
գործընթացը ներառում է հետևյալը՝ 
 

1. Հիվանդներին տրվում է մի Դիմում, Medi-Cal-ի Դիմում և Վարկային 
խորհրդատվության մասին տեղեկություն: 
 

2. Դիմողներին ձևերի լրացման համար օգնություն է առաջարկվում  
Cedars-Sinai South Tower-ի փողոցի հարկի 1740 սենյակում, Հիվանդների 
ֆինանսական պաշտպանների (Patient  Financial Advocates) կողմից: 

 

3. Դիմումը կարող է լրացվել բանավոր՝ Կազմակերպության անձնակազմի 
օգնությամբ, բայց այնուամենայնիվ հիվանդից կամ ներկայացուցչից 
պահանջվում է ստորագրել Դիմումը: 
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ii. Դիմումի դիտարկումը 
 

1. Որոշում: Իրավասության ուղեցույցները հաշվարկվում են որպես 

իրավասության չափ ընթացիկ FPL-ի օգտագործումով: 
 

2. Որոշումներ մասնաճյուղերի և հաստատված համայնքային 
գործընկերների կողմից: Այն հիվանդները, որոնց ֆինանսական օգնության 
դիմումները հաստատվել էին վերջերս որոշակի մասնաճյուղերի կամ 
Համայնքային գործընկերների կողմից, կարող են Կազմակերպության կողմից 
հաստատվել արագացված հիմունքով, Կազմակերպության հայեցողությամբ: 
Կազմակերպությունը ֆինանսական օգնության համար դիմող հիվանդներին 
խորհուրդ կտա, եթե այդպիսի արագացված հաստատումը հասանելի է:  

 

3. Ունեցվածք: Ունեցվածքը չի ներառվի Բարեսիրական խնամքի կամ Զեղչով 

վճարման համար իրավասությունը որոշելիս:  
 

Եկամուտ: Բարեսիրական խնամքի կամ Զեղչով վճարման համար 
իրավասությունը որոշելու նպատակով եկամտի փաստաթղթերը պետք է 
սահմանափակվեն հիվանդի և, ինչպես դա պահանջվում է Կազմակերպության 
կողմից, նորագույն վարձատրության կտրոններով (pay stub) կամ դաշնային 
հարկային հայտարարագրերով: Կազմակերպությունը կարող է ընդունել 
եկամտի փաստաթղթերի այլ ձևեր, բայց չպետք է պահանջի այդ այլ ձևերը:  
 

4. Նվազեցումներ: Այլ ֆինանսական պարտավորություններ, ներառյալ՝ 

ապրուստի կենսական ծախսերն ու ողջամիտ և անհրաժեշտ բնույթի այլ 
առարկաներ, կդիտարկվեն: 

 

5. Հիվանդի գրպանից վճարվող առավելագույն ծախսը: Այս 

Քաղաքականությամբ ծածկված ծառայությունների համար հիվանդի կողմից 
ցանկացած վճարում կսահմանափակվի առավելագույնը Ընդհանրապես 
հաշվագրված գումարով (Amounts Generally Billed, AGB): 

 

6. Վերագնահատում: Իրավասությունը Կազմակերպության կողմից կարող է 
վերագնահատվել, եթե տեղի է ունենում հետևյալներից որևէ մեկը՝ 

 

a. Հիվանդի եկամտի փոփոխություններ: 
 

b. Հիվանդի ընտանիքի չափի փոփոխություններ: 
 

c. Որոշում է կայացվում, որ ֆինանսական օգնության Դիմումի որևէ մաս 
կեղծ կամ մոլորեցնող է, որի դեպքում սկզբնական ֆինանսական 
օգնությունը կարող է հետադարձ կերպով մերժվել: 
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iii. Պահանջվող փաստաթղթերի ներկայացումը: Ֆինանսական օգնության համար 

դիմող հիվանդներից Կազմակերպությունը պահանջում է զանազան փաստաթղթեր, 
որպեսզի հիմնավորի նրանց իրավասությունը: Փաստաթղթերը կարող են ներառել, 
առանց դրանցով սահմանափակվելու, հետևյալները՝ 

1. Լրացված Դիմում: Հիվանդները կարող են Բարեսիրական խնամքի կամ 
Զեղչով վճարման համար դիմել ցանկացած ժամանակ: 

2. Եկամտի փաստաթղթերը կարող են ներառել վարձատրության կտրոններ 
(pay stub) կամ դաշնային հարկային հայտարարագրեր: 

3. Այլ փաստաթղթեր կարող են ներառել՝ 
a. Առողջապահական խնայողական հաշվի քաղվածք, որը ցույց է 

տալիս ընթացիկ ծրագրային տարվա համար առկա հաշվեկշիռը: 
b. Կազմակերպությունը կարող է հիվանդից պահանջել ստուգվել  

Medi-Cal-ի իրավասության համար, որպեսզի հիվանդը 

տեղեկություններ ստանա Medi-Cal-ի ծածկույթի նպաստների մասին:  

c. Կազմակերպությունը հիվանդից չպետք է պահանջի դիմել 
Medicare-ի, Medi-Cal-ի կամ այլ ծածկույթի համար՝ նախքան 
Զեղչով վճարման համար հիվանդի ստուգվելը կամ Զեղչով վճարում 
տրամադրվելը: Զեղչով վճարման համար իրավասությունը 
ստուգելիս Կազմակերպությունը հիվանդից չի կարող պահանջել, որ 
նա մասնակցի Medi-Cal-ի իրավասության ստուգմանը: 

 

iv. Լրացված Դիմումի ներկայացումը: Եթե հիվանդը լրացված Դիմում է 
ներկայացնում, ապա Կազմակերպությունը պարտավոր կլինի՝ 
 

1. Անմիջապես ձեռնարկել բոլոր ողջամիտ առկա միջոցները, որպեսզի կասեցնի 
կամ բեկանի խնամքի համար վճարում ձեռք բերելու նպատակով հիվանդի 
դեմ ձեռնարկված որևէ Արտակարգ գանձման գործողություն (Extraordinary 
Collection Actions, ECA): Ընդհանուր առմամբ նման առկա միջոցները 
ներառում են, առանց դրանցով սահմանափակվելու, խորհրդատվություն՝ 
գանձման գործակալություններին, որպեսզի դադարեցնեն գանձման 
գործունեությունները, միջոցներ՝ հիվանդի դեմ որևէ դատավճիռ մերժելու, 
վերացում՝ հիվանդի գույքի վրա որևէ տուրքի կամ կալանադրման և հիվանդի 
վարկային հաշվետվությունից հեռացում որևէ բացասական տեղեկության, 
որը հաղորդվել էր սպառողների հաշվետվության գործակալությանը կամ 
վարկային գրասենյակին: 
 

2. Որոշում կայացնել իրավասության վերաբերյալ կամ պարզել՝ արդյո՞ք Դիմումը 
թերի է կամ պահանջում է հավելյալ տեղեկություններ, ողջամիտ ժամկետում: 

 

3. Անհապաղ գրավոր տեղեկացնել հիվանդին իրավասության որոշման մասին, 
ներառյալ՝ եթե կիրառելի է՝ օգնությունը, որի համար հիվանդն իրավասու է և 
թե ինչն է որոշման հիմքը: 
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4. Եթե հիվանդն իրավասու է ֆինանսական օգնության համար, ապա 

Կազմակերպությունը պետք է գրավոր ծանուցի իրավասության, հասանելի 
օգնության, որոշման հիմքի և ծառայության ծածկված ամսաթվերի մասին: 

 

a. Եթե չկա հիվանդի պատասխանատվություն, ապա ոչ մի հավելյալ քայլ 
չի պահանջվում՝ բացի վերադարձնելուց վճարված գումարները, 

ինչպես սահմանվել է այս Քաղաքականության «Փոխհատուցումներ» 
բաժնում: Եթե կա մնացորդային հաշվեկշիռ, ապա 

Կազմակերպությունը պետք է նաև հիվանդին գրավոր հայտնի խնամքի 
համար հիվանդի վճարման ենթակա գումարը և նկարագրի, թե ինչպես 
հիվանդը կարող է ձեռք բերել հաշվի մասին հավելյալ տեղեկություն: 

 

b. Հիվանդը ֆինանսական օգնության համար հաստատվելուց հետո, 

հիվանդից հավելյալ գանձում չի կատարվի անհետաձգելի կամ այլ 

բժշկականորեն անհրաժեշտ խնամքի համար՝ բացի AGB-ից: 

 

c. Իրավասության հաստատումները կարող են կատարվել միայն 

անհատների կողմից, ովքեր հատկապես լիազորվել են Կազմակերպության 

կողմից: Այս անհատը ներկայումս է Vice President  և Finance and Chief 
Revenue Cycle Officer կամ նրանց նշանակած անձը: 

 

v. Վճռի նամակ: Հիվանդի կողմից լրացված դիմումն ու պահանջված փաստաթղթերը 

ներկայացվելուց հետո, Կազմակերպությունը նամակ կուղարկի, նշելու համար 

հաստատման կամ անիրավասության վճիռը: Նամակը կներառի հետևյալները՝ 
 

1. Հստակ հաշվետվություն ֆինանսական օգնության համար հիվանդի 

իրավասության վճռի վերաբերյալ: 
 

2. Եթե հիվանդն իրավասու չէր ֆինանսական օգնության համար, հստակ 
հաշվետվություն, թե ինչու էր հիվանդը մերժվել: 

 

3. Եթե հիվանդն իրավասու չէր որևէ ծառայության պատճառով, որը 
բժշկականորեն անհրաժեշտ չէր, ապա ծառայությանը ներկա բժիշկը դա 

կհաստատի նախքան մերժումը: 
 

4. Եթե հիվանդի դիմումը հաստատվել էր Զեղչով վճարման համար, ապա 
հստակ բացատրություն՝ նվազեցված հաշվի համար և հրահանգներ այն 
մասին, թե ինչպես հիվանդը կարող է հավելյալ տեղեկություն ձեռք բերել 
ողջամիտ վճարման ծրագրի վերաբերյալ, եթե կիրառելի է: 
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5. Կազմակերպության հետադարձ կապի տվյալները, ներառյալ՝ բաժինը, 
հետադարձ կապի անձի անունը և այն, թե հիվանդը որտեղ կարող է 
բողոքարկել Կազմակերպության որոշումը: 

 

6. Տեղեկություն Department of Health Care Access and Information (HCAI) 
Հիվանդանոցի հաշվագրերի գանգատի ծրագրի (Hospital Bill Complaint 
Program) մասին: 

 

7. Տեղեկություն Health Consumer Alliance մասին: 
 

vi. Դիմումի համար սահմանափակ տեղեկություններով հիվանդներ:  

Կազմակերպության հասանելի՝ հիվանդին վերաբերող ֆինանսական տվյալների 
բացակայությունը չի խափանի ֆինանսական օգնության համար իրավասությունը: 
Հիվանդի կլինիկական, անձնական և ժողովրդագրական վիճակին վերաբերող բոլոր 
գործոններն ու այլընտրանքային փաստաթղթերը (ներառյալ՝ տեղեկությունները, 
որոնք կարող են տրամադրվել այլ բարեսիրական կազմակերպությունների կողմից) 
գնահատելիս, Կազմակերպությունը կարող է հիվանդի եկամտի վերաբերյալ 
ողջամիտ ենթադրություններ անելով որոշել, որ հիվանդը իրավասու է ֆինանսական 
օգնության համար: 

 

vii. Թերի Դիմում: Եթե հիվանդը ներկայացնի թերի Դիմում, ապա 
Կազմակերպությունն անհապաղ հիվանդին պետք է տա գրավոր ծանուցում, որը 
նկարագրում է հավելյալ տեղեկությունները և/կամ փաստաթղթերը, որոնք 
պահանջվում են Դիմումի համար, և ներառի Դիմումն ընթացքի մեջ դնելու համար 
հետադարձ կապի վերաբերյալ տվյալներ: Եթե հիվանդն արդյունքում լրացնի 
Դիմումը, ապա դիմումը կհամարվի ամբողջական: 

 

viii. Կասկածելի տեղեկություններով Դիմումների համար հակաչարաշահման կանոն: 
Կազմակերպությունը չպետք է կայացնի որոշումներ, որ հիվանդն իրավասու չէ 
ֆինանսական օգնության համար՝ հիմնվելով տեղեկությունների վրա, որոնք իր 
համոզումով անվստահելի կամ սխալ են, կամ տեղեկությունների վրա, որոնք հիվանդից 
ձեռք են բերվել ճնշման տակ կամ հարկադրական գործելակերպերի օգտագործման 
միջոցով: Հարկադրական գործելակերպը ներառում է անհետաձգելի բժշկական խնամքի 
ուշացումը կամ մերժումը՝ մինչև հիվանդը ներկայացրած լինի պահանջված 
տեղեկությունները, որպեսզի որոշվի՝ արդյո՞ք հիվանդն ուշացվող կամ մերժվող խնամքի 
համար իրավասու է ֆինանսական օգնության: 

 
ix. Թերի Դիմումների հետ վարվելը: Իր ֆինանսական օգնության որոշումները 

կայացնելիս Կազմակերպությունը կարող է հաշվի առնել հիվանդի ողջամիտ և 
անհրաժեշտ տեղեկություններ չներկայացնելը: Այնուամենայնիվ, 
Կազմակերպությունը ողջամտորեն կգործի և կկայացնի հնարավորինս լավագույն 
որոշումը առկա տեղեկություններով: 
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x. Ենթադրական իրավասություն: Կազմակերպությունը կարող է որոշել, որ 

հիվանդը ընթացիկ ծառայությունների համար իրավասու է ֆինանսական 

օգնության, հիմնվելով իր ձեռք բերած կամ գնահատած տեղեկությունների վրա՝ 

առանց դիմելու հիվանդին, որ տրամադրի բոլոր պահանջված տեղեկությունները 

սովորական Դիմումի ընթացակարգով, կամ անտեսելով այն փաստը, որ հիվանդը 

չունի առողջական ապահովագրություն: Կազմակերպության որոշումը կարող է 

ներառել Կազմակերպության կողմից հենվելը նախապես կայացված որոշման, 

հիվանդի մեկ այլ մատակարարի կողմից տրված տեղեկությունների կամ 

Կազմակերպության անձնակազմին հասանելի տեղեկությունների ընդհանուր 

գնահատականի վրա: Նման դեպքերում, Կազմակերպությունը (ա) հիվանդին 

կտեղեկացնի ենթադրական իրավասության որոշման հիմքի և այն մասին, թե 

հիվանդը ինչպես կարող է դիմել ավելի առատաձեռն օգնության, որը հասանելի է 

Քաղաքականության ներքո, (բ) հիվանդին կիմացնի, որ նա կարող է Դիմում 

ներկայացնել որևէ ժամանակ՝ ծառայությունների դիմաց ավելի առատաձեռն 

օգնության համար հիվանդի իրավասության վերանայման նպատակով. և եթե 

հիվանդը ներկայացնի ամբողջական Դիմում՝ հետամուտ լինելով ավելի առատաձեռն 

օգնության, ապա որոշում է՝ արդյո՞ք հիվանդը կարող է ավելի առատաձեռն զեղչի 

համար իրավասու լինել և արդյո՞ք կատարում է այս Քաղաքականության կողմից 

պահանջվող մյուս քայլերը՝ լրացված Դիմումների վերաբերյալ: Ինքնավճարով 

հիվանդները, ովքեր ստանում են Այս Քաղաքականության մեջ նկարագրված զեղչեր, 

կստանան այդպիսի ծանուցագիր իրենց հաշվետվությունների վրա տպագրված 

Պարզ լեզվով ամփոփագրի միջոցով (տեսեք Ա Հավելվածը): 
 

xi. Հիվանդների հրաժարումները Կազմակերպությանը չեն ազատում 
իրավասությունը որոշելու համար ողջամիտ ջանքերի հանձնառության 

պարտավորություններից: Հիվանդից բանավոր կամ գրավոր հրաժարում 

ստանալը, ինչպես՝ ստորագրված հայտարարությունը, որ հիվանդը չի ցանկանում 
դիմել օգնություն ստանալու Քաղաքականության ներքո կամ ստանալ այն 

տեղեկությունները, որոնք պետք է տրամադրվեն հիվանդներին այս 
Քաղաքականության ներքո, ինքնին չի կարող կազմել որոշում, որ հիվանդը իրավասու 

չէ և չի բավարարի այն պահանջը, որ ողջամիտ ջանքեր գործադրի որոշելու համար՝ 

արդյո՞ք հիվանդը իրավասու է նախքան հիվանդի դեմ ECA-ներ ձեռնարկելը: 
 

xii. Վճարման ծրագրեր: Երբ հիվանդը որոշվում է որպես իրավասու ֆինանսական 
օգնության միջոցով Զեղչով վճարման համար և հաշվեկշիռ է մնում, ապա նա 
հնարավորություն կունենա վճարելու հերթագրված ժամկետով վճարման ծրագրի 
միջոցով: Կազմակերպությունը հիվանդի հետ կքննարկի ծրագրային տարբերակներ 
և կմշակի ժամկետով վճարման ծրագրեր: Վճարման ծրագրերն անտոկոս են: 
Կազմակերպությունը կարող է Առողջապահական խնայողական հաշիվները 
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դիտարկել Վճարման ծրագրի ժամկետները որոշելիս: Հավելյալ մանրամասների 
համար տեսեք Կազմակերպության Պարտքի գանձման քաղաքականությունը: 

xiii. Վեճերի լուծում: Ֆինանսական օգնություն ստանալու որակավորման վերաբերյալ 
վեճ ծագելու դեպքում, հիվանդը կարող է գրավոր բողոքարկում ներկայացնել 
Կազմակերպությանը՝ վերադիտարկման համար: Գրավոր բողոքարկումը պետք է 
բացատրի վեճի հիմնավորումը և ներառի աջակից փաստաթղթեր: 
Կազմակերպության Manager of Customer Service and Operations կամ նրա 
նշանակած անձը անհապաղ կդիտարկի դիմումը և գրավոր որոշում կտա հիվանդին: 
Այն դեպքում, երբ հիվանդը հավատում է, որ վեճը մնում է առաջին բողոքարկումից 

հետո, հիվանդը կարող է գրավոր խնդրել մի վերանայում Կազմակերպության Vice 
President  և Finance and Chief Revenue Cycle Officer կամ նրանց ներկայացուցչի 
կողմից, ով կքննի և կտա վերջնական գրավոր որոշում: 

 

xiv. Դիմումի տեղեկությունների գաղտնիությունը:  Կազմակերպությունը այս 
Քաղաքականության ներքո իրավասություն խնդրող հիվանդների կողմից ստացված 
բոլոր տեղեկությունները կպահպանի որպես գաղտնի տեղեկություններ: Դիմումի և 
հաստատման գործընթացի շրջանակներում եկամտին վերաբերող 
տեղեկությունները կպահպանվեն գաղտնի մի թղթածրարում, որն անջատ է այն 
տեղեկություններից, որոնք կարող են օգտագործվել վճարման ենթակա գումարների 
գանձման համար: 

 
d. Ժամկետ 

 
i. Ֆինանսապես որակավորված հիվանդի հաստատման համար սկզբնական 

ֆինանսական օգնությունը վավեր է վեց (6) ամիս ժամկետով՝ Դիմումի լրացման 
օրվանից: Իրավասությունը կարող է վերագնահատվել հիվանդի խնդրանքով, 
սկզբնական հաստատման ժամանակամիջոցի վերջում: Կազմակերպության 
որոշումով, մի նոր վեց (6) ամսվա հաստատման ժամանակամիջոց կարող է 
լիազորվել առանց նոր Դիմումի: Տասներկու (12) ամիս անց, մի նոր Դիմում պետք 
է լրացվի հիվանդի կողմից: Սկսած վերջնական Դիմումի հաստատման 
ամսաթվից, բաց, որակավորված հաշիվները դուրս են գրվում ֆինանսական 
օգնության համար՝ հիմնվելով շնորհված օգնության մակարդակի վրա: Առաջ 

անցնելու հիմունքով, որակավորվող հաշիվները հաջորդ վեց (6) ամիսներին 
իրավասու կլինեն ֆինանսական օգնության դուրսգրման համար: 

e. Ծանուցագրեր, գրավոր հաղորդակցություններ և հաշվետվություններ 
 

i. Կազմակերպությունը ֆինանսական օգնության վերաբերյալ տալիս է հետևյալ 
ծանուցագիրն ու տեղեկությունները՝ 
 

a. Այս Քաղաքականությունը: 
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b. Քաղաքականության Պարզ լեզվով ամփոփագիրը: Պարզ լեզվով 
ամփոփագիրը պետք է լինի հստակ, հակիրճ և հեշտ հասկանալի 
փաստաթուղթ, որը հիվանդներին և այլ անհատների ծանուցում է, որ 
Կազմակերպությունը այս Քաղաքականության ներքո առաջարկում է 
ֆինանսական օգնություն: Պարզ լեզվով ամփոփագիրը պետք է մշակվի 
այնպիսի եղանակով, որը պարզում է կարևոր տեղեկություններ, 
ներառյալ՝ Նահանգային և Դաշնային օրենքներով պահանջված 
տեղեկությունները, ինչպես՝ իրավասության պահանջմունքները և այս 
Քաղաքականության ներքո առաջարկվող օգնությունը, մի հակիրճ 
ամփոփագիր այս Քաղաքականության ներքո օգնության դիմելու կերպի 
մասին, և տեղեկություններ՝ հավելյալ տեղեկություններ և օգնություն, 
ինչպես նաև այլ լեզուներով պատճեններ ձեռք բերելու մասին: 

 

c. Ցանկը Մատակարարների, որոնք կարող են ֆինանսական օգնություն 
հասանելի դարձնել Կազմակերպության հիվանդներին:  

 

d. Դիմումը: 
 

e. Կազմակերպության պարտքի գանձման քաղաքականությունը: 
 

 

ii. Այս նյութերը հասանելի պետք է դարձվեն զանազան եղանակներով, ներառյալ՝ 
 

a. Կայք: Ֆինանսական օգնության քաղաքականությունը, Ֆինանսական 
օգնության դիմումը և Ֆինանսական օգնության քաղաքականության 
Պարզ լեզվով ամփոփագիրը գտնվում են Կազմակերպության կայքում՝ 
cedars-sinai.org/billing-insurance/help-paying-your-bill.html  

b. Էլ. փոստ կամ թղթային պատճեններ: Այս Քաղաքականության մեջ 
վկայակոչված բոլոր նյութերի պատճենները կարելի է ձեռք բերել 
խնդրանք կատարելով Patient  Services ին 323-866-8600 համարով կամ 
էլ. փոստ ուղարկելով հետևյալին՝ patient .billing@cshs.org 

c. Հրապարակված ազդանշաններ: Պարզ լեզվով ամփոփագիրը պետք 

է հրապարակված լինի հետևյալ վայրերում՝ Emergency Department , 

Admitting Department, որևէ Billing Department  ՝ եթե մատչելի է 

հանրությանը, կենտրոնացված և ապակենտրոնացված գրանցման 

վայրեր և այլ ամբուլատոր դրվածքներ, ներառյալ՝ հսկման 

ենթաբաժինները: 

iii. Գրանցում և հաշվագրային ծանուցագրեր: Հիվանդներին կտրամադրվեն 

զանազան տեղեկություններ և ծանուցագրեր իրենց գրանցման և հաշվագրերի 
հետ կապված հաղորդակցություններում: Օրինակ՝ տեսեք Կազմակերպության 

https://www.cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-paying-your-bill.html
mailto:patient.billing@cshs.org
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Պարտքի գանձման քաղաքականությունը: 

 
iv. Ծանուցում համայնքին: Կազմակերպությունը զանազան ջանքեր կգործադրի 

իր Ֆինանսական օգնության ծրագրերը լայնորեն ծանուցելու համար, ինչպես՝ 
տեղեկությունների ցրվումը նպատակային համայնքային 
կազմակերպություններին կամ համայնքին տեղեկացնելու այլ միջոցներ 

Կազմակերպության Ֆինանսական օգնության ծրագրերի առկայության մասին: 
 

f. Թարգմանությունների և բանավոր թարգմանչական ծառայություններ: Հիվանդների 

հետ հաղորդակցությունները պետք է ենթարկվեն Կազմակերպության պահանջմունքներին: 
Առանց վերը նշվածով սահմանափակելու՝ այս Քաղաքականության ներքո ծանուցագրերը, 

պաշտոնական հաղորդակցությունները և նշանները պետք է լինեն անգլերեն և նահանգային 
ու դաշնային օրենքներով պահանջվող հավելյալ լեզուներով։ Այդ հավելյալ լեզուներն են 

իսպաներենը, պարսկերենը, ռուսերենը, հայերենը, չինարենը, կորեերենը, վիետնամերենը, 
արաբերենն ու չեխերենը: Բացի այդ, հիվանդները կարող են Կազմակերպության հետ կապ 
հաստատել միանալու համար բանավոր թարգմանչական ծառայություններին՝ 

հաղորդակցման և Քաղաքականությանը վերաբերող փաստաթղթերի այլ լեզուներով կամ 

Ամերիկյան ժեստերի լեզվով (American Sign Language, ASL) թարգմանության համար: Այս 

փաստաթղթերի պատճենները կարող են նաև տրամադրվել խոշոր տառերով և ձայնագրված՝ 

Patient Services Department  խնդրվելուց հետո: 

 

g. Բժշկական անհրաժեշտություն/կլինիկական որոշումներ: Որևէ հիվանդի բժշկական 

դարմանման համար անհրաժեշտության գնահատումը կհիմնվի կլինիկական դատողության 

վրա, անկախ՝ ապահովագրական և ֆինանսական կարգավիճակից: Այն դեպքերում, երբ կա 

արտակարգ իրավիճակի բժշկական վիճակ, ֆինանսական կարգադրությունների որևէ 

գնահատում տեղի կունենա միայն համապատասխան բժշկական ստուգողական զննությունից 

և անհրաժեշտ կայունացնող ծառայությունները տրամադրելուց հետո բոլոր կիրառելի 

նահանգային և դաշնային օրենքներին համաձայն:  
 

h. Փոխհատուցումներ: Կազմակերպությունը հիվանդներին կփոխհատուցի գումարների 

համար, որոնք նրանք վճարել են ըստ այս Քաղաքականության վճարելի գումարից ավելի, 

ներառյալ՝ որևէ վճարված տոկոս, տարեկան տասը տոկոսի (10%) սակագնով: Եթե հիվանդին 

վճարելի գումարը նվազ է $5.00-ից (կամ Ներքին եկամտի ծառայության կողմից սահմանված 

գումարից), Կազմակերպությունը պարտավոր չէ հիվանդին փոխհատուցել կամ տոկոս 

վճարել: Կազմակերպությունը հիվանդին պետք է փոխհատուցի 30 օրվա ընթացքում: 

 
i. Գանձումներ: Գանձման գործողությունների վերաբերյալ հավելյալ տեղեկության համար 

խնդրում ենք տեսնել Պարտքի գանձման քաղաքականությունը: 
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j. Հաշվետվություն: Կազմակերպությունն այս Քաղաքականությունը կներկայացնի HCAI-ին ամեն 

երկու տարին մեկ՝ հունվարի 1-ին կամ դրանից առաջ կամ այս Քաղաքականության թարմացման 

հաջորդող երեսուն (30) օրվա ընթացքում: Եթե նախկինում Քաղաքականությունը 

ներկայացվելուց հետո նշանակալից փոփոխություններ չեն եղել, Կազմակերպությունը HCAI-ին 

կծանուցի երեսուն (30) օրվա ընթացքում՝ նախքան Կազմակերպության հաջորդ երկամյա 

հաշվետվության հունվարի 1-ը: Նշանակալից փոփոխությունները ներառում են որևէ 

փոփոխություն, որը կարող է ազդել հիվանդի զեղչված վճարման կամ որևէ այլ պաշտպանության 

վրա, որը շարադրված է դաշնային և նահանգային պահանջմունքների կողմից: 

Քաղաքականության յուրաքանչյուր ներկայացում HCAI-ին պետք է ներառի վկայագրման 

հայտարարություն (տես Դ Հավելվածը) սուտ վկայության տուգանման ներքո, որը ներառում է 

հետևյալը՝ (i) Վկայագիր այն մասին, որ ներկայացնողն ունի քաղաքականությունները 

ներկայացնելու լիազորություն: (ii) Ներկայացված քաղաքականությունները ճշմարիտ և ճշգրիտ 

պատճեններն են Կազմակերպության քաղաքականությունների: 

 
III. Հիվանդանոցի հաշվագրերի գանգատի ծրագիր: Հիվանդները, ովքեր համոզված են, որ 

սխալմամբ է մերժվել իրենց ֆինանսական օգնությունը, կարող են գանգատ ներկայացնել California 

նահանգի Հիվանդանոցի հաշվագրերի գանգատի ծրագրի (Hospital Bill Complaint  Program) մոտ: 

Հավելյալ տեղեկություններ իմանալու կամ գանգատ ներկայացնելու համար այցելեք HCAI-ի կայքը 

կամ՝ HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov: 

IV. Հավելյալ օգնություն: Հիվանդների համար, ովքեր օգնության կարիք ունեն իրենց 

հաշվագրի վճարման համար, կան սպառողների պաշտպանության կազմակերպություններ, 

որոնք կօգնեն հիվանդներին հասկանալ հաշվագրերի և վճարման գործընթացը: Հավելյալ 

տեղեկության համար հիվանդները կարող են զանգահարել Health Consumer Alliance ՝ 888-804-

3536 հեռախոսահամարով կամ այցելել healthconsumer.org կայքը: 

V. Արձանագրությունների պահպանում: Կազմակերպությունը հիվանդի կամ երաշխավորի 

կողմից վճարման ենթակա գումարի վերաբերող բոլոր արձանագրությունները կպահպանի 5 

տարի՝ ներառյալ, բայց չսահմանափակվելով հետևյալներով՝ (ա) Կազմակերպության կողմից 

ներկայացված դատավեճերի վերաբերող փաստաթղթեր, (բ) Կազմակերպության կողմից երրորդ 

կողմի նշանակված պարտքի պայմանագիրը և նշանակալի առնչակից արձանագրությունները, 

(գ) տարեկան առնվազն մեկ անգամ թարմացվող ցանկը յուրաքանչյուր անձի, ներառյալ՝ անձի 

անունն ու հետադարձ կապի տվյալները, որը՝ (i) կա՛մ պարտքի գանձողն է, որին 

Կազմակերպությունը հանձնարարել է բժշկական պարտքը, կա՛մ (ii) վարձվել է 

Կազմակերպության կողմից, որպեսզի Կազմակերպության անունից հետապնդի հիվանդի 

պարտքերի համար դատավեճը: 
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VI. Տնօրենների խորհրդի կողմից հաստատում և շարունակական վերանայում: Այս 

Քաղաքականությունը, Պարտքի գանձման քաղաքականությունը և այս քաղաքականությունների 

բոլոր էական փոփոխությունները պետք է հաստատվեն Կազմակերպության Տնօրենների խորհրդի 

կողմից: Կազմակերպությունը կանոնավորաբար կվերանայի այս Քաղաքականությունը՝ Պարտքի 

գանձման քաղաքականության հետ մեկտեղ, ինչպես նաև գանձման ջանքերի կարգավիճակը, 

որպեսզի երաշխավորի, որ դրանք լավագույնս ծառայում են հիվանդներին և համայնքին: Սակայն, 

այս Քաղաքականության VII Բաժնում պարզաբանված Հավելվածների վարչական 

փոփոխությունները կարող են ղեկավարության կողմից իրականացվել առանց Խորհրդի 

հաստատմանը, եթե փոփոխությունները չեն հակասում այս Քաղաքականությանը (օրինակ՝ 

լեզվական պարզաբանումներ, Քաղաքականության կիրառման գործառական ընթացակարգը 

արտացոլող փոփոխություններ, կիրառելի օրենքներում, կանոնակարգերում կամ IRS-ի 

ցուցումներում փոփոխություններին համապատասխանելու համար թարմացումներ, և 

թարմացումներ, որոնք արտացոլում են նորագույն Դաշնային աղքատության ցուցումները (Federal 

Poverty Guidelines): 

VII. Սահմանումներ 

a. Ընդհանրապես հաշվագրված գումարներ («AGB») նշանակում է այն գումարները, 

որոնք ընդհանրապես հաշվագրվում են արտակարգ իրավիճակի կամ այլ 
բժշկականորեն անհրաժեշտ խնամքի համար այն հիվանդներին, ովքեր ունեն այդպիսի 

խնամքը ծածկող ապահովագրություն, որոշված ըստ 26 C.F.R. §l.501(r)-5(b)-ի: Հավելյալ 

տեղեկություններ այն մասին, թե ինչպես է Կազմակերպությունը հաշվարկում AGB-ն և 

AGB-ի տարեկան թարմացումները, պետք է սահմանվեն այս Քաղաքականության Գ 

Հավելվածում և կներառվեն Կալիֆորնիա նահանգի Department  of Health Care 

Access and Information syfphr.hcai.ca.gov/ կայքում՝ հանրությանը մատչելի դարձվող 

փաստաթղթերում:  
b. Դիմում նշանակում է Կազմակերպության Դիմումը՝ ֆինանսական օգնության համար: 

 
c. Ունեցվածք նշանակում է միայն «դրամական ունեցվածքը»: Սա ներառում է 

հեշտությամբ փողի փոխակերպվող ունեցվածքը, ինչպես՝ դրամատնային հաշիվներն ու 
հրապարակավ վաճառվող բաժնետոմսերը: Կենսաթոշակային ծրագրերը, տարկետված 

փոխհատուցման ծրագրերը (և՛ որակավորվող, և՛ չորակավորվող IRS-ի օրենսգրքի 

ներքո) չեն դիտարկվի:  
 

d. Բարեսիրական խնամք նշանակում է անվճար խնամք: 
 

e. Համայնքային գործընկերներ նշանակում է աջակից հարաբերություններ 

համայնքային այլ գործակալությունների հետ. օրինակները ներառում են՝ Planned 
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Parenthood-ը կամ Saban Community Clinic-ը: 
 

f. Զեղչով վճարում կամ Զեղչված վճարում նշանակում է խնամքի համար որևէ 

գանձում, որը նվազեցված է, բայց անվճար չէ: 
 

g. Ապրուստի կենսական ծախսեր նշանակում է ծախսեր հետևյալներից որևէ մեկի 

համար՝ վարձավճար կամ տան համար վճարում և պահպանում, սնունդ և տնտեսական 

ապրանքներ, կոմունալներ և հեռախոս, հագուստ, բժշկական և ատամնաբուժական 
վճարումներ, ապահովագրություն, դպրոց կամ երեխայի խնամք, երեխայի կամ կողակցի 
աջակցություն, փոխադրում և ավտոմեքենայի ծախսեր, այդ թվում՝ ապահովագրություն, 

գազ և վերանորոգում, տեղադրման վճարումներ, լվացք և մաքրություն, և այլ արտակարգ 
ծախսեր: 

 

h. Արտակարգ գանձման գործողություններ («ECA») նշանակում է գանձման 

գործողություններ, որոնք Կազմակերպությունը չի ձեռնարկի նախքան ողջամիտ 
ջանքեր գործադրելը, որոշելու համար՝ արդյո՞ք հիվանդը իրավասու է ֆինանսական 

օգնության համար այս Քաղաքականության ներքո: ECA-ները հատուկ նկարագրվել են 

Պարտքի գանձման քաղաքականության մեջ: 
 

i. Աղքատության դաշնային մակարդակ («FPL») նշանակում է այն չափորոշիչը, որն 

օգտագործվում է Միացյալ Նահանգներում աղքատությունը որոշելու համար և 

պարբերաբար հրապարակվում է Department  of Health and Human Services (DHHS) 

կողմից իրենց կայքում՝ aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-

guidelines: 
 

j. Ֆինանսապես որակավորված հիվանդ նշանակում է մի հիվանդ, ով ֆինանսական 

օգնություն է խնդրել Կազմակերպությունից և լրացրել և ներկայացրել է Դիմում: 
Դիմումի դիտարկումը ցույց է տալիս, որ հիվանդը իրավասու է ֆինանսական 
օգնության համար և Դիմումը հաստատվել է ըստ այս Քաղաքականության, կամ 

Կազմակերպությունը որոշել է, որ հիվանդն այս Քաղաքականության ներքո 
ենթադրաբար իրավասու է Ֆինանսական օգնության համար: 

 
k. Ֆինանսական օգնություն նշանակում է կարգադրություններ այս 

Քաղաքականության ներքո՝ առողջական խնամքի ծառայությունների համար, որոնք 
հիվանդին պետք է մատուցվեն անվճար կամ նվազեցված ծախսով: Նվազեցված 
ծախսերն ընդհանրապես իրականացվում են ըստ վճարման ծրագրի կամ՝ 
Ինքնավճարով հիվանդների համար ինքնաբերական զեղչի: 
 

l. Առողջապահական խնայողական հաշիվ որևէ գումար, որը նախավարկային հիմքով 

հաստատվել է հիվանդի կամ Հիվանդի ընտանիքի անդամի կողմից, և որը առկա է 
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հիվանդի,թերևս նաև ուրիշների, որոշակի բժշկական ծախսերի վճարման համար: 
 

m. Բարձր բժշկական ծախսեր նշանակում է գրպանից վճարվող տարեկան ծախսերն 

այն հիվանդների, որոնց ընտանեկան եկամուտը գերազանցում է ֆինանսական 
օգնության համար Կազմակերպության շեմը: Այս ծախսերը ներառում են՝ (1) Տարեկան 
գրպանից վճարվող ծախսերը, որոնք հիվանդի կողմից առաջացել են 
Կազմակերպության հիվանդանոցում և գերազանցում են հիվանդի ընթացիկ 
ընտանեկան եկամտի 10 տոկոսը կամ նախորդ 12 ամիսների ընտանեկան եկամուտը, 
որը որ մյուսից նվազ լինի. (2) Տարեկան գրպանից վճարվող ծախսեր, որոնք 
գերազանցում են հիվանդի ընտանեկան եկամտի 10 տոկոսը, եթե հիվանդը 

փաստաթղթեր է ներկայացնում հիվանդի բժշկական ծախսերի վերաբերյալ, որոնք 
վճարվել են հիվանդի կամ հիվանդի ընտանիքի կողմից նախորդ 12 ամսում. կամ (3) 
Ավելի ցածր մակարդակ, ինչպես դա կարող է ժամանակ առ ժամանակ սահմանվել այս 
Քաղաքականության մեջ:  

 

n. Բժշկական կարիք նշանակում է մի հիվանդ, ով չի կարող վճարել ծառայությունների 
դիմաց՝ անսպասելի բարձր ծախսերով խնամքի պատճառով, բայց ով չի որակավորվում 
այս Քաղաքականության ներքո ֆինանսական օգնության համար։ 

 

o. Բժշկականորեն անհրաժեշտ նշանակում է իրականացված առողջապահական 
ծառայություններ, որոնք անհրաժեշտ են և կլինիկականորեն պատշաճ՝ հիվանդին 
գնահատելու, ախտորոշելու կամ բուժելու համար՝ համաձայն բժշկական գործառության 
ընդհանուր ընդունված չափանիշներին և հիմնականում հիվանդի կամ մատակարարի 
հարմարության համար չեն: 
 

p. Գրպանից վճարվող ծախսեր նշանակում է բժշկական խնամքի համար որևէ ծախս, 
որը չի փոխհատուցվում ապահովագրության կամ առողջապահական ծածկույթի 
ծրագրի միջոցով, ներառյալ՝ Առողջապահական խնայողական հաշիվը: Օրինակի 
համար, այդպիսի ծախսերը ներառում են Medicare-ի համավճարները կամ Medi-Cal-ի 
ծախսաբաժինը: 
 

q. Հիվանդի ընտանիք նշանակում է՝ 18 տարեկան և ավելի բարձր տարիքի անձանց 
համար՝ կողակից, տնային զուգընկեր և 21 տարիքը չբոլորած խնամառու երեխաներ 

կամ որևէ երեխա, եթե հաշմանդամ է, անկախ նրանից՝ ապրում է տանը, թե ոչ, և 18 
տարիքը չբոլորած անձանց կամ, ներառյալ, 18-ից 20 տարեկան խնամառու երեխայի 
համար՝ ծնող, խնամող ազգականներ և ծնողի կամ խնամող ազգականների այլ 
երեխաներ, որոնք չեն բոլորել 21 տարիքը, կամ ցանկացած տարիքի են, եթե 
հաշմանդամ են: 
 

r. Վճարման ծրագիր նշանակում է համաձայնություն՝ Կազմակերպության և հիվանդի 

միջև, որով Կազմակերպությունը առաջարկել և հիվանդը ընդունել է իր պարտքը 

վճարել ամսական վճարումներով, որոնք չեն գերազանցում հիվանդի ընտանիքի 

եկամտի 10%-ը տվյալ ամսում, բացառելով ապրուստի կենսական ծախսերի 
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հանուրդները: 

 
s. Թերապահովագրված նշանակում է հիվանդներ, ովքեր ունեն առողջական 

ապահովագրություն, բայց չեն կարող բավարարել իրենց ծախսաբաժինը՝ բարձր 
ապահովագների կամ գրպանից վճարվող ծախսերի պատճառով: 

 

t . Չապահովագրված նշանակում է հիվանդներ, ովքեր չունեն առողջական 

ապահովագրություն մասնավոր առողջական ապահովագրողի, Medicare-ի, 

Medicaid-ի կամ կառավարության կողմից հովանավորված այլ ծրագրի միջոցով: 

 
VII. Հղումներ: Այս Քաղաքականության մշակման ընթացքում վկայակոչված նահանգային և 

դաշնային օրենքները ներառում են, սակայն առանց դրանցով սահմանափակվելու՝ 

a. ԱՄՆ Ներքին եկամտի օրենսգրքի (Internal Revenue Code) 501(r)(3) Բաժինը: 

 

b. Կալիֆորնիայի Առողջապահության և անվտանգության օրենսգրքի (California Health & 

Safety Code) 127400-127462 Բաժինը (Հիվանդանոցների արդար գնանշանակման 

քաղաքականություններ և Արտակարգ իրավիճակի բժիշկների արդար գնանշանակման 
քաղաքականություններ): 

 

c. Կալիֆորնիայի ասամբլեայի 1020 օրինագիծը՝ Առողջական խնամքի պարտք և արդար 

հաշվագրում: 
 

d. Կալիֆորնիայի ասամբլեայի 532 օրինագիծը՝ Արդար հաշվագրման քաղաքականություններ: 

 

e. Department  of Health and Human Services Ընդհանուր քննչի գրասենյակի («OIG») 

ուղեցույց՝ չապահովագրված և թերապահովագրված հիվանդների ֆինանսական 

օգնության և IRS-ի կանոնակարգերի վերաբերյալ: 

 

f. Վերոնշյալներից որևէ մեկի վերաբերյալ որևէ գործադրելի կանոնակարգ և գործակալության 
ուղեցույց: 
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VIII. ՀԱՎԵԼՎԱԾՆԵՐԻ ՑԱՆԿ 

 

A. Ֆինանսական օգնության քաղաքականության ամփոփագիր – Պարզ լեզվով ամփոփագիր 

B. Ֆինանսական օգնություն Բարեսիրական խնամքի կամ Զեղչով վճարման համար Դաշնային 

աղքատության ցուցումների միջոցով 

C. Ընդհանրապես հաշվագրված գումարներ 

D. Վկայագրման հայտարարություն 

 

ՊԱՏՄՈՒԹՅՈՒՆ՝ 

ՍԿԶԲՆԱԿԱՆ ՀԱՐՑԸ՝ 05.01.03 

ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԻ ՏԱՐԲԵՐԱԿԻ ԳՈՐԾՈՒՆ ԱՄՍԱԹԻՎԸ՝ 01.01.2025 

ՎԵՐՋԻՆ ՎԵՐԱՆԱՅՄԱՆ ԱՄՍԱԹԻՎԸ՝ 01.01.2024 
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Attachment A 
Summary of Financial Assistance Policy – Plain Language Summary 

 

As part  of our mission, Cedars-Sinai Medical Center, Cedars-Sinai Marina Hospital, Cedars-

Sinai Medical Care Foundation, Huntington Hospital, and Huntington Health Physicians (each 

separately, the “Organizat ion”) are committed to providing access to quality healthcare for 

the community and t reating all of our patients with dignity, compassion and respect . This 

includes providing services without charge, or at  significantly discounted prices, to eligible 

patients who cannot  afford to pay for care as provided by our financial assistance policy 

(the “Policy”). We also offer our patients a variety of options to meet  their financial needs, 

even if they do not  qualify for assistance. This document  is our plain language summary (the 

“Summary”) of the Policy. 

Help paying your bill 

Charity Care will be made available to patients receiving medically necessary 

procedures and whose income is at  or below 400% of the current  year’s federal poverty 
level (FPL). Patients whose income ranges between 401%–600 % of the FPL also qualify 

for a Discount  Payment , using a sliding scale based on family size, income level and 

insurance status. Patients scheduled as elective inpatients, scheduled as non-emergent  

outpatients or for follow-up care following discharge require the prior approval by the 

vice president , Finance and Chief Revenue Cycle Officer or their designee. I f a patient  
does not  qualify for entirely free services but  is eligible for a discount  under the Policy, 

the patient  will not  be charged more than amounts generally billed by the Organizat ion 

for emergency or other medically necessary care. 

Physicians and services 

The Policy only applies to services provided by the Organizat ion and by: faculty physicians in 

their capacity as faculty, CSMCF and Huntington Health physicians including physicians 

employed by medical groups that  have a professional services agreement  with them, and 

the Cedars-Sinai emergency physicians. Emergency physicians at  Organizat ion hospitals 

other than Cedars-Sinai who provide emergency medical services are required by law to 

provide discounts to uninsured patients or patients with high medical costs who are at  or 

below 400 percent  of the federal poverty level. 

How to apply 

Patients seeking free or discounted care under the Policy will need to complete a 

financial assistance application (the “Application”) and submit  any required 

documentation. The Application and documentation will go through a review process by 

the Organizat ion. 

 
Free copies of this Summary, the Policy or the Application are available in English, 

Spanish, Farsi, Russian, Armenian, Chinese, Korean, Vietnamese, Arabic or Czech. To 
request  copies or to get  addit ional information, including quest ions on the financial 
assistance process, you may: 

 Ask representatives at  the registration or admissions desks. 



 

Էջ 20՝ 26-ից 

 

 Call Patient  Services at  323-866-8600. 

 Visit  the Organizat ion’s website at  cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-paying-

your-bill.html  
 

I f you have a disability and need an accessible alternative format  for the above materials or 

if you speak another language than those listed, please contact  Patient  Services and they 

can offer you an alternative format  or connect  you with our Interpreter Services department 

for further assistance. 

Arrangements for self-pay 

Patients who do not  qualify for free or discounted care under the Policy may find other 
programs of the Organizat ion helpful. Patients who lack insurance may receive a 

substantial discount , similar to the discounts we provide to managed-care insurance 

plans for eligible services.  

Regulatory notice for collections 
We do refer some delinquent  accounts to third-party collect ion agencies. These agencies 
must  follow all California and federal laws as well as comply with the Organizat ion’s 
policies and procedures. For more information about  debt  collect ion activit ies, you may 

contact  the Federal Trade Commission by phone at  877-FTC-HELP (877-382-4357). In the 

event  your account  is referred to a collect ion agency and you experience problems, 
contact  our Patient  Services for support  at  323-866-8600. 

Protections for surprise medical bills. 

All patients are afforded protections against  surprise medical bills. Please see the “Notice to 

Patients – Your Rights and Protections Against  Surprise Medical Bills” on our website or ask for 

a copy. 

 Cedars-Sinai: cedars-sinai.org/programs/support -services/patient -rights.html  

 Huntington Health: huntingtonhealth.org/patients/cost -of-care/no-surprises-act -nsa-

surprise-medical-bills-no-surprise-billing-policies/  

Hospital Bill Complaint Program 

I f you believe you were wrongly denied financial assistance, you may file a complaint  with 

the State of California’s Hospital Bill Complaint  Program. Go to 

HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov for more information and to file a complaint . 

More Help 

Help paying your bill – There are free consumer advocacy organizat ions that will help you 

understand the billing and payment  process. You may call the Health Consumer Alliance at  

888-804-3536 or go to healthconsumer.org for more information. 

Additional resources and information: 

 Patients may be eligible for government  assistance programs, such as Medi-Cal or 
subsidized coverage through Covered California. The Patient  Financial Advocate 

(“PFA”) office has onsite staff to answer patient  quest ions and provide assistance with 

applying for these programs. The PFA office can be contacted at  310-423-5071. 

 For quest ions regarding commercial health insurance, call 1-800-CEDARS1 or 800-233-2771. 

https://www.cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-paying-your-bill.html
https://www.cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-paying-your-bill.html
https://www.cedars-sinai.org/programs/support-services/patient-rights.html
https://www.huntingtonhealth.org/patients/cost-of-care/no-surprises-act-nsa-surprise-medical-bills-no-surprise-billing-policies/
https://www.huntingtonhealth.org/patients/cost-of-care/no-surprises-act-nsa-surprise-medical-bills-no-surprise-billing-policies/
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 For information on the Organizat ion’s pricing and tool for shoppable 

services, visit  the website  

mycslink.cedars-sinai.org/mycslink/GuestEst imates/  

https://mycslink.cedars-sinai.org/mycslink/GuestEstimates/SelectLocation?svcArea=WP-24sA6BuMISOtIw9IwfTqdhrQ-3D-3D-24kFJBpYYywgMV2btL-2B1bIh1BjGqIY09h54gEuUJF7CHo-3D&isMultiSA=false
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Attachment A (Continued) 
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Attachment A (Continued) 
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Բ Հավելված 
Ֆինանսական օգնություն Բարեսիրական խնամքի կամ Զեղչով վճարման համար 

հետևյալի կողմից  

Դաշնային աղքատության ցուցումներ 

 

Ձեր Դաշնային աղքատության մակարդակի տոկոսը («FPL%») գտնելու և ըստ ընտանիքի չափերի 

միջակայքերի թարմացված տարեկան աշխատավարձի գումարների համար այցելեք 

Կազմակերպության կայքը՝ https://www.cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-paying-

your-bill.html  
 
Կազմակերպությունը զեղչի որոշման համար օգտագործում է Դաշնային աղքատության 

մակարդակի («FPL») և ապահովագրության հետևյալ ցուցումները՝ 

 
 Բարեսիրական 

խնամք 

Զեղչով վճարում 

FPL % 400% 450% 500% 550% 600% 

Չապահովագրված  100% 95% 90% 85% 85% 

Թերապահովագրված  100% 90% 80% 70% 60% 

 
 
Լուսաբանական օրինակներ՝  

Եթե ձեր ընտանիքը բաղկացած է 3 անձից՝ տարեկան այնպիսի աշխատավարձով, որը ցածր է FPL-ի 

500%-ից, ապա դուք իրավասու կլինեք հետևյալներից մեկին՝ 

 Չապահովագրվածի զեղչ 90% - ապահովագրական ծրագիր չունեցող հիվանդների համար 

 Թերապահովագրվածի զեղչ 80% - հիվանդների համար, ովքեր ունեն առողջական 

ապահովագրություն, բայց չեն կարող բավարարել իրենց ծախսաբաժինը՝ բարձր 
ապահովագների կամ գրպանից վճարվող ծախսերի պատճառով:  

 
Դաշնային աղքատության ցուցումները կարող եք դիտել այս կայքում՝ 
aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines:  

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

https://www.cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-paying-your-bill.html
https://www.cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-paying-your-bill.html
https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines
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Գ Հավելված 

Ընդհանրապես հաշվագրված գումարներ 
 

Ընդհանրապես հաշվագրված գումարները («AGB») նշանակում է այն գումարները, որոնք 

ընդհանրապես հաշվագրվում են արտակարգ իրավիճակի կամ այլ բժշկականորեն անհրաժեշտ 

խնամքի համար այն հիվանդներին, ովքեր ունեն այդպիսի խնամքը ծածկող ապահովագրություն, 

որոշված ըստ 26 C.F.R. § 1.501(r)-5(b)-ի:  

 
Կազմակերպությունը կօգտագործի Հետահայաց մեթոդը՝ որոշելու համար առավելագույն 
գումարը, որը կհաշվագրվի՝ 

 Իրավասու ստացիոնար հիվանդին՝ օգտագործելով Medicare-ի և ստացիոնար հիվանդի 

առևտրական փոխհատուցման միջին սակագինը: Իրավասու ստացիոնար հիվանդին 

առավել ևս օգտակար լինելու համար, Կազմակերպությունը կօգտագործի AGB-ի կամ 

Medicare MS-DRG-ի փոխհատուցման ավելի ցածր գումարը խնամքի այս դրվագի համար՝ 

իրավասու հիվանդի պատասխանատվությունը որոշելիս:  

 Իրավասու ամբուլատոր հիվանդին՝ օգտագործելով Medicare-ի և ամբուլատոր հիվանդի 

առևտրական փոխհատուցման միջին սակագինը: 

 Շտապ օգնության սենյակի իրավասու հիվանդին՝ օգտագործելով Medicare-ի և շտապ 

օգնության սենյակի առևտրական փոխհատուցման միջին սակագինը:  
 

Ստացիոնար, ամբուլատոր և շտապ օգնության սենյակի փոխհատուցման սակագները 

հաշվարկվում են առնվազն տարեկան դրությամբ՝ օգտագործելով անցած 12 ամիսների 

ընթացքում Medicare-ի ամենավերջին փակված հաշիվները: 

AGB-ի տարեկան դրությամբ թարմացվող տոկոսները գտնելու համար այցելեք Կազմակերպության 

կայքը այս հղումով՝ cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-paying-your-bill.htmlռ  

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

https://www.cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-paying-your-bill.html
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Դ Հավելված 

Վկայագրման հայտարարություն 

 

Այս Քաղաքականությունն ու իր հավելվածները կներկայացվեն Department of Health Care 
Access and Information (HCAI): Բացի այդ, այն հասանելի կդառնա Կազմակերպության կայքից:  

 

Կազմակերպությունը սուտ վկայության տուգանման ներքո կվկայի հետևյալի մասին՝ 
 

1. Քաղաքականությունը ներկայացնող անհատը պատշաճորեն լիազորված է 

քաղաքականությունները ներկայացնել Կազմակերպության անունից:  
 

2. Ներկայացված քաղաքականությունը ճշմարիտ և ճիշտ պատճեն է, որի համար կցված է այս 

վկայագրությունը:  

 
 

 
 


