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Приложение A: ПОЛОЖЕНИЯ О ФИНАНСОВОЙ ПОМОЩИ (ТОЛЬКО) 

БОЛЬНИЦЫ СИБЛИ МЕМОРИАЛ 
 

Приложение A: 
 

(ТОЛЬКО) БОЛЬНИЦА СИБЛИ МЕМОРИАЛ 
 

ПОЛОЖЕНИЯ О ФИНАНСОВОЙ ПОМОЩИ (ТОЛЬКО) БОЛЬНИЦЫ  
 

СИБЛИ МЕМОРИАЛ ЦЕЛЬ: 
 
Цель настоящего ПРИЛОЖЕНИЯ заключается в изложении дополнительных положений, применимых к больнице 
Сибли Мемориал для соблюдения требований округа Колумбия о некомпенсируемой медицинской помощи согласно 
Статье 22, Глава 44 муниципальных правовых актов округа Колумбия. Для пациентов, которые не отвечают 
критериям соответствия для получения некомпенсируемой помощи, больница Сибли Мемориал предоставит 
финансовую помощь, применяя снижающуюся шкалу корректировки общей стоимости в соответствии с программой 
PFS035. 

 
 
 

ПРОГРАММА: 
 

Больница Сибли Мемориал предпримет добросовестные усилия по предоставлению некомпенсируемых услуг на 
ежегодном уровне соответствия согласно требованиям Раздела 4404 Главы 44 муниципальных правовых актов 
округа Колумбия, Статья 22 «Оказание некомпенсируемой помощи». 

 
Больница Сибли Мемориал ни при каких обстоятельствах не будет отказывать в услугах экстренной медицинской 
помощи какому-либо лицу на основании его неспособности оплатить эти услуги.   Больница Сибли Мемориал может 
выписать лицо, получившее экстренную медицинскую помощь, или перевести его в другое учреждение, если по 
обоснованному мнению соответствующего медицинского персонала такое действие является клинически 
приемлемым и отвечает наилучшим интересам пациента и больницы. 

 
Больница Сибли Мемориал предоставляет некомпенсируемую помощь в соответствии с Разделом 4400.2 Главы 44 
муниципальных правовых актов округа Колумбия, Статья 22, «Предоставление некомпенсируемой помощи», 
имеющим на это право лицам. Предоставляемая некомпенсируемая помощь должна основываться на этих правилах 
или договорных обязательствах между больницей Сибли Мемориал и Правительством округа Колумбия, в 
зависимости от того, какой стандарт обеспечивает более высокую стоимость в долларовом выражении. 

 
Некомпенсируемая помощь определяется в законе, регулирующем сертификат о необходимости (код округа 
Колумбия 44-401 в разделе определения). Закон определяет некомпенсируемую медицинскую помощь как стоимость 
медицинских услуг, оказываемых пациентам, за которые учреждение здравоохранения не получает оплаты. Термин 
«некомпенсируемая помощь» включает проблемные задолженности и благотворительную помощь, но не включает в 
себя договорные пособия. 

 
Проблемная задолженность означает дебиторскую задолженность, основанную на медицинских услугах врача и 
больницы, предоставленных любому пациенту, оплата которых ожидается, но считается безнадежной после 
принятия разумных мер по взысканию; это не обязательство какого-либо федерального, государственного или 
местного органа власти. К термину «проблемная задолженность» не относится благотворительная помощь. 

 
Благотворительная помощь означает медицинские услуги врача и больницы, предоставляемые лицам, которые не в 
состоянии оплатить стоимость услуг, особенно лицам с низким доходом, незастрахованным и застрахованным на 
низкую сумму, но исключая те услуги, которые были определены как вызванные или классифицированные как 
проблемная задолженность. 

 
КРИТЕРИИ СООТВЕТСТВИЯ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ НЕКОМПЕНСИРУЕМОЙ ПОМОЩИ 

 

Лицо имеет право на получение некомпенсируемой медицинской помощи, если оно не в состоянии оплатить 
медицинские услуги и соответствует следующим требованиям: 

 
1. Не застраховано или получает услуги, которые не покрываются страховкой в рамках договоров со сторонним 

страховщиком или государственной программой; 
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2. Имеет годовой доход физического лица или семьи, который не превышает 200% от федеральных данных по 

прожиточному минимуму (FPL); а также 
3. Запрашивает услуги. 

 
Соответствие финансовым требованиям на получение некомпенсируемой медицинской помощи рассчитывается одним 
из следующих методов: 

 
1. Умножение на четыре (4) дохода физического лица или семьи, в зависимости от обстоятельств, за три (3) 

месяца, предшествующих обращению за некомпенсируемой помощью; или 
2. Использование фактического дохода лица или семьи, в зависимости от обстоятельств, за двенадцать (12) 

месяцев, предшествующих обращению за некомпенсируемой помощью. 
 

СУММЫ, НА КОТОРЫЕ ОБЫЧНО ВЫСТАВЛЯЮТСЯ СЧЕТА 
 

Суммы, на которые обычно выставляются счета физическим лицам со страховкой «AGB», будут рассчитываться с 
использованием «ретроспективного метода», определяемого как все требования по неотложной и другой 
медицинской помощи, которые были полностью выплачены больнице программой Medicare и всеми частными 
медицинскими страховщиками вместе в качестве основных плательщиков этих требований, в каждом случае с 
учётом сумм, выплаченных больнице в форме совместного страхования или нестрахуемого минимума. Больница 
Сибли Мемориал будет рассчитывать процент(-ы) AGB, по крайней мере, ежегодно, рассматривая все претензии, 
выплаченные в полном объёме в течение предшествующего периода продолжительностью 12 месяцев. После 
определения процент(-ы) AGB будет реализован не позднее чем через 45 дней после периода продолжительностью 
12 месяцев. 

 
От лиц, имеющих право на получение финансовой помощи, не требуется оплата за неотложную или другую 
необходимую медицинскую помощь в большем размере, чем суммы, на которые обычно выставляются счета лицам, 
имеющим страховку, покрывающую такую помощь. 

 
ЕЖЕГОДНОЕ ТРЕБОВАНИЕ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ НЕКОМПЕНСИРУЕМОЙ ПОМОЩИ 

 
Для целей настоящего регламента и ПРИЛОЖЕНИЯ, в больнице Сибли Мемориал некомпенсируемая помощь, 
которая должна быть оказана, рассчитывается следующим образом:  
 
Ежегодный уровень соответствия: 
 
1. Сумма, составляющая не менее трех (3%) процентов от годовых операционных расходов больницы Сибли 

Мемориал, за вычетом суммы возмещений, которые она получает согласно разделам XVIII и XIX закона «О 
социальном обеспечении» (Medicaid и Medicare), без учёта договорных пособий. Кроме того, больница Сибли 
Мемориал должна выполнять любые обязательства по некомпенсируемой помощи, требуемые в соответствии с 
законом в предыдущем сертификате о необходимости. 

2. Если в каком-либо финансовом году больница Сибли Мемориал не выполнит свои ежегодные обязательства по 
предоставлению некомпенсируемой медицинской помощи, то она должна стремиться обеспечить предоставление 
некомпенсируемой медицинской помощи в объёме, достаточном для покрытия дефицита в следующем году или 
годах, в соответствии с планом мероприятий по достижению нормативов, утвержденным Государственным 
агентством по планированию и развитию здравоохранения (далее-SHPDA), но не позднее чем через три (3) года 
после года, в котором имел место дефицит. 

3. Если в течение финансового года больница Сибли Мемориал предоставляет некомпенсируемую помощь в 
размере, превышающем её годовой уровень соответствия, больница Сибли Мемориал может потребовать 
применение директором этой суммы в качестве кредита к существующему дефициту или её годовому уровню 
соответствия на любой последующий финансовый год. Чтобы иметь право на получение кредита, превышение 
стоимости в долларовом выражении над годовым уровнем соответствия должно быть обеспечено в соответствии 
с требованиями настоящей главы. 

 
ПИСЬМЕННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРАВА НА ПОЛУЧЕНИЕ НЕКОМПЕНСИРУЕМОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ 

 
1. Больница Сибли Мемориал будет направлять письменное уведомление о своём определении права на получение 

некомпенсируемой помощи в ответ на каждую просьбу о предоставлении некомпенсируемой помощи 
запрашивающему лицу. Уведомление должно быть сделано лично в момент запроса о предоставлении 
некомпенсируемой помощи или обычной почтой по адресу лица, запрашивающего предоставленную услугу. 
Если лицо не имеет возможности получить уведомление в личном порядке и не предоставило адрес, больница 
Сибли Мемориал может разместить на видном месте на своей территории уведомление о том, что статус лица 
можно узнать в административном отделе больницы Сибли Мемориал. 
1. За выполнение данной программы несёт ответственность старший Вице-президент/Главный финансовый 

директор. Он/она подготавливает план распределения, соответствующий требованиям правил, а также 
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контролирует его выполнение. Старший Вице-президент/Главный финансовый директор готовит отчёт для 
SHPDA в течение 120 дней после окончания каждого финансового года. Документы, подтверждающие 
решение Сибли, должны быть представлены общественности и доведены до сведения SHPDA. Такие 
документы должны быть на хранении у старшего Вице-президента/Главного финансового директора в 
течение пяти (5) лет с даты последней записи для отдельно взятого финансового года. Президент и 
Управляющий финансами правления должны быть периодически проинформированы о соблюдении 
требований программы больницы Сибли Мемориал. 

2. Если заявление подано до предоставления услуги, больница Сибли Мемориал принимает решение о 
возможности получения некомпенсируемой медицинской помощи в течение 5 (пяти) рабочих дней с 
момента подачи обращения за амбулаторной помощью или до выписки из стационара. Если заявление 
подается после оказания амбулаторных услуг больницей Сибли Мемориал или после выписки из 
стационара, больница Сибли Мемориал принимает решение о праве на их получение до завершения 
следующего периода выставления счетов. Как правило, уведомление об определении права на получение 
помощи готово в течение 5 дней после следующего запланированного заседания Комитета содействия 
общине. Больница Сибли Мемориал может выдать условное определение права. В таком определении 
должны быть указаны условия, которым лицо, запрашивающее некомпенсируемую помощь, должно 
соответствовать, чтобы иметь право на её получение. 

3. Каждое письменное определение права на получение некомпенсируемой медицинской помощи 
незамедлительно направляется заявителю. Каждое определение права на получение некомпенсируемой 
медицинской помощи включает следующие утверждения: 
1. Больница Сибли Мемориал окажет, окажет с условиями или не окажет некомпенсируемую помощь; 
2. За некомпенсируемую помощь не будет взиматься плата; 
3. Дата обращения лица за медицинской помощью; 
4. Дата вынесения решения о праве на получение некомпенсируемой помощи; 
5. Годовой доход физического лица или семьи, в зависимости от обстоятельств, а также размер 

семьи лица, обратившегося за некомпенсируемой помощью; 
6. Дата предоставления или будущего предоставления услуг; а также 
7. Причина отказа, если применимо. 

 
 
 

ОПУБЛИКОВАННОЕ УВЕДОМЛЕНИЕ ОБ ОБЯЗАТЕЛЬСТВЕ ОТНОСИТЕЛЬНО НЕКОМПЕНСИРУЕМОЙ 
ПОМОЩИ: 

 
До начала своего финансового года больница Сибли Мемориал опубликует уведомление о наличии обязательства в 
отношении некомпенсируемой помощи в газете общего тиража в округе Колумбия. Больница Сибли Мемориал 
также направит копию такого уведомления в SHPDA. За публикацию и представление настоящего уведомления 
несёт ответственность старший Вице-президент/Главный финансовый директор. В уведомлении должно быть 
указано: 

 
1. Стоимость некомпенсируемой медицинской помощи в долларовом выражении, которую больница Сибли 

Мемориал имеет намерение предоставить в течение финансового года, или заявление о том, что больница 
Сибли Мемориал предоставит некомпенсируемую медицинскую помощь всем лицам, запрашивающим 
оказание некомпенсируемой медицинской помощи, которые не имеют возможность оплатить лечение; 

2. Разъяснение разницы между суммой некомпенсируемой помощи, которую больница Сибли Мемориал 
предлагает предоставить, и ежегодным уровнем соответствия для больницы Сибли Мемориал, если таковой 
имеется; а также 

3. Заявление, указывающее, исполнила ли больница Сибли Мемориал все невыполненные обязательства по 
оказанию некомпенсируемой помощи за предыдущие отчётные периоды, или заявление, указывающее, 
что в течение определённого периода больница исполнит все невыполненные обязательства. 

 
 
 

РАЗМЕЩЕННОЕ УВЕДОМЛЕНИЕ О НАЛИЧИИ НЕКОМПЕНСИРУЕМОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ: 
 

Уведомление, анонсирующее наличие некомпенсируемой медицинской помощи, должно быть также размещено на 
видном месте в пунктах регистрации пациентов, приёмном/служебном отделении и отделении неотложной помощи. 
Больница Сибли Мемориал должна разместить следующее уведомление: 

 
1. «Согласно закону округа Колумбия данный поставщик медицинских услуг должен предоставлять свои услуги 

всем членам общины. Данный поставщик медицинских услуг не имеет права дискриминировать человека по 
признаку расы, цвета кожи, религии, национального происхождения, пола, возраста, семейного положения, 
внешности, сексуальной ориентации, семейных обязанностей, зрелости, политических убеждений, физических 
недостатков, источника дохода, места жительства или бизнеса, а также потому, что человек застрахован по 
программе Medicare или Medicaid». 

2. «Данный поставщик медицинских услуг также обязан предоставлять объём услуг в разумных размерах на 
бесплатной основе или по сниженной цене лицам, не имеющим возможности оплатить. Обратитесь к 
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персоналу, чтобы узнать имеете ли вы право на получение лечения бесплатно или по сниженной цене. Если 
вы считаете, что вам было отказано в услугах или компенсации за лечение без взимания платы или по 
сниженной цене без уважительной причины, свяжитесь с приёмным/служебным отделом данного 
поставщика медицинских услуг и обратитесь в Государственное агентство планирования и развития 
здравоохранения через общегородскую информационно-справочную службу по телефону 202-727-1000». 

3. «Если вы хотите подать жалобу, формы жалоб можно найти в Государственном агентстве планирования и 
развития здравоохранения». 

 
Это уведомление должно также включать краткое изложение критериев соответствия требованиям больницы Сибли 
Мемориал для получения некомпенсируемой помощи. Такое уведомление публикуется на английском и испанском 
языках, а также на любом другом языке, который является разговорным языком в семьях десяти (10%) и более 
процентов населения округа Колумбия согласно последним данным, опубликованным Бюро переписи населения. 
Больница Сибли Мемориал сообщает содержание размещенного уведомления любому лицу, в отношении которого у 
больницы есть основания полагать, что оно не может прочитать уведомление. 

 
 
 

ПИСЬМЕННОЕ УВЕДОМЛЕНИЕ О НАЛИЧИИ НЕКОМПЕНСИРУЕМОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ: 
 

В любой период финансового года, в течение которого в больнице Сибли Мемориал предоставляется 
некомпенсируемая медицинская помощь, больница предоставляет письменное уведомление о наличии услуг каждому 
лицу, которое обращается в больницу за услугами от своего имени или от имени другого лица. Больница Сибли 
Мемориал должна предоставить данное письменное уведомление до предоставления услуг, за исключением случаев, 
когда чрезвычайный характер услуг говорит о нецелесообразности предварительного уведомления. В экстренных 
ситуациях больница Сибли Мемориал в кратчайшие сроки предоставляет письменное уведомление пациенту или 
ближайшему родственнику. Такое уведомление должно быть отправлено не позднее выставления первого счёта за 
услуги. Данное индивидуальное письменное уведомление должно содержать следующее: 

 
1. «Согласно закону округа Колумбия данный поставщик медицинских услуг должен предоставлять свои услуги 

всем членам общины. Данный поставщик медицинских услуг не имеет права дискриминировать человека по 
признаку расы, цвета кожи, религии, национального происхождения, пола, возраста, семейного положения, 
внешности, сексуальной ориентации, семейных обязанностей, зрелости, политических убеждений, физических 
недостатков, источника дохода, места жительства или бизнеса, а также потому, что человек застрахован по 
программе Medicare или Medicaid». 

2. «Данный поставщик медицинских услуг также обязан предоставлять объём услуг в разумных размерах на 
бесплатной основе или по сниженной цене лицам, не имеющим возможности оплатить. Обратитесь к 
персоналу, чтобы узнать имеете ли вы право на получение лечения бесплатно или по сниженной цене. Если вы 
считаете, что вам было отказано в услугах или компенсации за лечение без взимания платы или по сниженной 
цене без уважительной причины, свяжитесь с приёмным/ служебным отделом данного поставщика 
медицинских услуг и обратитесь в Государственное агентство планирования и развития здравоохранения через 
общегородскую информационно-справочную службу по телефону 202-727-1000». 

3. «Если вы хотите подать жалобу, формы жалоб можно найти в Государственном агентстве планирования и 
развития здравоохранения». 

 
Это уведомление должно также включать краткое изложение критериев соответствия требованиям больницы 
Мемориал Сибли для получения некомпенсируемой помощи, местоположение офиса, в котором любое лицо, 
обратившееся за некомпенсируемой помощью, может запросить её, и указать, что больница Сибли Мемориал 
должна выдать письменное определение относительно того, получит ли данное лицо некомпенсируемую помощь, 
а также дату или период, в течение которого будет принято решение. 

 
 
 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОБЩИНЫ БОЛЬНИЦЫ СИБЛИ МЕМОРИАЛ: 
 

Больница Сибли Мемориал предоставляет свои услуги, в том числе услуги, требуемые в соответствии с 
законодательными требованиями округа Колумбия о некомпенсируемой помощи «всем лицам общины». К понятию 
община относятся те лица, которые живут или работают в районе обслуживания больницы или нуждаются в 
экстренных медицинских услугах, при этом в других случаях посещают больницу в районе обслуживания. В 
частности, из программы помощи общинам исключены лица, обращающиеся за плановыми услугами, которые явно 
проживают за пределами района обслуживания больницы. Район обслуживания больницы охватывает округ 
Колумбия, большую часть штата Мэриленда и Вирджинии, а жителям штатов Западная Вирджиния, Делавэр и 
Пенсильвания также предоставляются ограниченное количество услуг. Больница может потребовать от заявителя 
предоставить документацию, подтверждающую соответствие определению общины, выданным больницей. 
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