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कायर्-क्षेत्र और उƧेæय यह दèतावेज़ नीचे िनिदर्çट Penn State Health घटकɉ के लोगɉ और प्रिक्रयाओं पर लागू 
होता है: 

 Penn State Health साझा सेवाएं Penn State College of Medicine 

 Milton S. Hershey Medical Center िचिक×सा समूह - शकै्षिणक अßयास प्रभाग 

X St. Joseph Medical Center िचिक×सा समूह - सामुदाियक अßयास प्रभाग 

X Holy Spirit Medical Center Spirit Physician Services, Inc. 
 Hampden Medical Center  Penn State Health Life Lion, LLC 
 Lancaster Medical Center Pennsylvania Psychiatric Institute - प्रभावी 12/2023 

 
नीित और प्रिक्रया िववरण 
 
Penn State Health St. Joseph Medical Center (PSH SJMC) और Holy Spirit Health System के 

िमशन के अनुसार कवर िकए गए èवाèØय देखभाल प्रदाता या èथान ɮवारा प्रदान की जाने वाली 
िचिक×सकीय Ǿप से आवæयक या आकिèमक देखभाल प्राÜत करने वाले चुने गए रोिगयɉ के िलए िव×तीय 

सहायता के अनुरोध और अनमुोदन के मानदंड को पिरभािषत करने के िलए। 
 
प्रदाता सचूी पिरिशçट A èवाèØय देखभाल प्रदाताओं / सेवाओं की सचूी होती है जो इस िव×तीय सहायता 
नीित के अतंगर्त आती या नहीं आती हɇ। 
 
कायर्-क्षेत्र 
  
वे सभी कमर्चारी जो िव×तीय िचतंाओं को åयक्त करने वाले रोगी के साथ सपंकर्  कर सकते हɇ। 
 
पिरभाषाएं  

आमतौर पर िबल की गई रािश (Amount Generally Billed, AGB) पिरभाषा: सकल शुãक पर AGB या 
सीमा की गणना PSH ɮवारा IRS 501R अिंतम िनयम के अनुसार लकुबैक पद्धित का उपयोग करके की 
जाती है। PSH िनजी èवाèØय बीमाकतार्ओं और Medicare ɮवारा भगुतान िकए गए सभी दावɉ के औसत 

भगुतान की गणना करने के िलए इस पद्धित का प्रयोग करेगा। पात्र åयिक्तयɉ से केवल आपातकालीन या 
केवल िचिक×सकीय Ǿप से आवæयक देखभाल के िलए िबल की गई रािश से अिधक शुãक नहीं िलया 
जाएगा। PSH अनुरोध करने वाले रोिगयɉ को वतर्मान AGB गणना की एक मुÝत िलिखत प्रित उपलÞध 

कराएगा।  इसे चैिरटी केयर (िव×तीय सहायता) छूट के साथ भ्रिमत नहीं िकया जाएगा, जो िक åयिक्तयɉ 
के FAP èवीकृत होने पर 100% पर लाग ूहोती है।  

िव×तीय सहायता नीित PFS-053 

Penn State èवाèØय राजèव चक्र 

 

प्रभावी ितिथ 

फरवरी 2024 
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बैलɅस िबिलगं - सरप्राइज़ िबल: सघंीय कानून के अनुसार, कोई आæचयर् नहीं अिधिनयम (No Surprises 

Act), Penn State Health रोिगयɉ को सरप्राइज़ िबल िमलने से बचाने के िलए प्रितबद्ध है, जो उन रोिगयɉ 
को प्राÜत होगा जो Penn State Health सिुवधा या प्रदाता, िजससे वे देखभाल प्राÜत करत ेहɇ, िजनकी 
èवाèØय योजना के नेटवकर्  से बाहर हɇ। जब कोई आउट-ऑफ-नेटवकर्  प्रदाता या सिुवधा रोिगयɉ को उनकी 
èवाèØय योजना के भगुतान के िलए सहमत और िकसी सेवा के िलए आउट-ऑफ-नेटवकर्  प्रदाता या 
सिुवधा ɮवारा चाजर् की गई पूरी रािश के बीच अतंर के िलए िबल देती है, तो इसे "बैलɅस िबिलगं" के Ǿप मɅ 
जाना जाता है। "सरप्राइज़ िबल" अनपेिक्षत बैलɅस िबल हɇ। कोई आæचयर् नहीं अिधिनयम (No Surprises 

Act) िकसी आउट-ऑफ-नेटवकर्  प्रदाता या सिुवधा से आपातकालीन देखभाल के िलए देखे जाने पर, या 
जब कोई आउट-ऑफ-नेटवकर्  प्रदाता रोगी का इन-नेटवकर्  अèपताल मɅ इलाज करता है, तब रोिगयɉ को 
उÍचतर िबल प्राÜत करने से बचाता है। यिद कोई Penn State Health सिुवधा या प्रदाता नेटवकर्  से बाहर है, 

तो Penn State Health कवर की गई आपातकालीन सेवाओं या िèथरीकरण के बाद की सेवाओं के िलए 

बैलɅस िबल नहीं करेगा।    
 

गणनीय सपंि×तयɉ को उन सपंि×तयɉ के Ǿप मɅ पिरभािषत िकया जाता है िजÛहɅ èवाèØय देखभाल 

देनदािरयɉ के भगुतान के िलए उपलÞध माना जाता है, जसेै िक, नकद/बɇक खाते, जमा प्रमाणपत्र, बांड, 

èटॉक, àयूचअुल फंड या पɅशन लाभ। èवाèØय सेवा िवभाग (Department of Health Services, DHS) 

िचिक×सा सहायता बुलेिटन, अèपताल अप्रितपूित र् देखभाल कायर्क्रम और चैिरटी योजनाओं मɅ पिरभािषत 

गणनीय सपंि×तयɉ मɅ घर, वाहन, घरेल ूसामान जसैी गरै-तरल सपंि×तयां शािमल नहीं हɇ। 401k, IRA 

खाते या आèथिगत वािषर्िकयां जसेै सेवािनविृ×त िनिध को तरल सपंि×त से बाहर रखा गया है। 
 

आकिèमक देखभाल: आपातकालीन िचिक×सा िèथित वाले रोगी को प्रदान की गई देखभाल, िजसे आगे 

पिरभािषत िकया गया है: 

● पयार्Üत गभंीरता (जसेै, गभंीर ददर्, मानिसक गड़बड़ी तथा/अथवा मादक द्रåयɉ के सेवन के 

लक्षण, आिद) के तीĭ लक्षणɉ से प्रकट होने वाली एक िचिक×सा िèथित, जसेै िक त×काल 

िचिक×सा Úयान न िदए जाने से िनàनिलिखत मɅ से िकसी पिरणाम के होने की उàमीद की 
जा सकती है: 

o रोगी के èवाèØय (अथवा, गभर्वती मिहला के सबंंध मɅ, मिहला या उसके अजÛमे बÍचे 

के èवाèØय के सबंंध मɅ) को गभंीर खतरे मɅ डालना, या 
o शारीिरक कायɟ के िलए गभंीर हािन, या  
o िकसी भी शारीिरक अगं या भाग की गभंीर िशिथलता। 
o एक गभर्वती मिहला के सबंंध मɅ िजसे सकुंचन हो रहा है, िक प्रसव से पहले िकसी 

अÛय अèपताल मɅ सरुिक्षत èथानांतरण के िलए अपयार्Üत समय है, अथवा यह िक 

èथानांतरण मिहला या उसके अजÛमे बÍचे के èवाèØय या सरुक्षा के िलए खतरा पैदा 
कर सकता है। 
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सघंीय गरीबी आय èतर èवाèØय और मानव सेवा िवभाग (Department of Health and Human 

Services, HHS) ɮवारा प्र×येक वषर् जनवरी मɅ Federal Registry मɅ प्रकािशत िकए जाते हɇ। 
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines  
 

िव×तीय सहायता का अथर् है मÝुत देखभाल या िरयायती देखभाल प्राÜत करने की योग्यता। ऐसे रोगी जो 
गरै-बीिमत/बीिमत हɇ और आवæयक िचिक×सकीय देखभाल प्राÜत कर रहे हɇ, जो सरकारी या अÛय बीमा 
कवरेज के िलए अपात्र हɇ, और िजनकी पािरवािरक आय अमेिरकी सघंीय गरीबी èतर (U.S. Federal 

Poverty Level) के 300% या उससे कम है, वे इस नीित के त×वावधान मɅ मÝुत देखभाल के पात्र हɉगे।  
 
िचिक×सकीय Ǿप से आवæयक का अथर् èवाèØय देखभाल सेवाएं हɉगी जो एक प्रदाता, िववेकपूणर् नैदािनक 

िनणर्य का प्रयोग करते हुए, िकसी अèवèथता, चोट, बीमारी या उसके लक्षणɉ को रोकने, मूãयांकन करने, 

िनदान या इलाज करने के उƧेæय से रोगी को उपलÞध करɅगी, और ये हɇ।  
 

● िचिक×सा पद्धित के आमतौर पर èवीकृत मानकɉ के अनुसार।  
o इन उƧæेयɉ के िलए, "िचिक×सा पद्धित के आमतौर पर èवीकृत मानकɉ" का अथर् है ऐसे 

मानक जो िवशेषज्ञ समीिक्षत िचिक×सा सािह×य मɅ प्रकािशत िवæवसनीय वैज्ञािनक 

साêय पर आधािरत होते हɇ, जो आमतौर पर सबंंिधत िचिक×सा समदुाय ɮवारा 
माÛयता प्राÜत अथवा अÛयत्र नैदािनक िनणर्य से जड़ु ेनीितगत मƧुɉ मɅ िनधार्िरत 

मानकɉ के अनुǾप होते हɇ।  
● नैदािनक Ǿप से उपयुक्त, प्रकार, आविृ×त, सीमा, साइट एवं अविध के सदंभर् मɅ, तथा रोगी 

की बीमारी, चोट या रोग के िलए प्रभावी समझा गया। 
● रोगी, िचिक×सक या अÛय èवाèØय देखभाल प्रदाता की सिुवधा के िलए मखु्य Ǿप से नहीं, 

और वैकिãपक सेवा या सेवाओं के अनुक्रम से अिधक महंगा नहीं, कम से कम उस रोगी की 
बीमारी, चोट अथवा रोग के िनदान या उपचार से सबंंिधत िचिक×सीय या नैदािनक पिरणाम 

उ×पÛन होने की सभंावना हो।  
● जाँच या प्रायोिगक मानी जाने वाली सेवाओं, वèतुओं या प्रिक्रयाओ ंको मामले-दर-मामले के 

आधार पर देखा जाएगा।  
● आपातकालीन िचिक×सा िèथित के िलए आवæयक िचिक×सा उपचार। 
● PSH-SJMC और PSH-HSHS कैथोिलक èवाèØय देखभाल सेवाओ ंके िलए निैतक और 

धािमर्क िनदȶशɉ का पालन करते हɇ 
 

अनुमािनत िव×तीय सहायता एक ऐसे åयिक्त को सदंिभर्त करती है िजसे गरीब माना जाता है और 

िव×तीय सहायता का पात्र होता है जबिक रोगी ɮवारा या प्रौɮयोिगकी İोतɉ के माÚयम से पयार्Üत 

जानकारी प्रदान की जाती है जो PSH को यह िनधार्िरत करने की अनुमित देती है िक रोगी िव×तीय 

सहायता के िलए योग्य है। प्रौɮयोिगकी İोतɉ मɅ सरुिक्षत िचिक×सा सहायता पात्रता और स×यापन 

(Medical Assistance Eligibility and Verification) वेब पोटर्ल शािमल हɇ, जसेै Compass और NaviNet, 

लेिकन इन तक सीिमत नहीं। ऐसे कारक जो प्रकिãपत दान का समथर्न करते हɇ इसमɅ बेघर होना, कोई 
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आय नहीं होना, मिहलाओ,ं िशशुओं और बÍचɉ के कायर्क्रमɉ (Women’s, Infants and Children, WIC) के 

िलए पात्रता, खाɮय िटकट पात्रता, वैध पते के Ǿप मɅ प्रदान िकया गया कम आय वाला आवास, मतृ मरीज़ 

िजनके पास राÏय-िव×त पोिषत िप्रिèक्रÜशन कायर्क्रमɉ मɅ कोई ज्ञात सपंि×त या पात्रता नहीं है वे शािमल 

है, लेिकन यह इÛहीं तक सीिमत नहीं है।  
 

गरै-बीिमत रोगी का अथर् है एक ऐसा åयिक्त िजसके पास िबल के सभी या िकसी भाग के िलए िकसी तीसरे 

पक्ष के बीमाकतार्, ERISA योजना, सघंीय èवाèØय देखभाल कायर्क्रम (Federal Health Care Program) 

(State Health Insurance Marketplace, Medicare, Medicaid, SCHIP, and Tricare सिहत), Įिमकɉ के 

मआुवजे, िचिक×सा बचत खाते या अÛय कवरेज के माÚयम से èवाèØय देखभाल कवरेज नहीं है। िजन 

रोिगयɉ ने अपने èवाèØय बीमा कवरेज को समाÜत कर िदया है या रोगी की बीमा पॉिलसी मɅ उिãलिखत 

गरै-कवर सेवाएं हɇ, उÛहɅ गरै-बीिमत नहीं माना जाएगा।  
 
नीित तथा/अथवा प्रिक्रया िववरण 
 

अिधसचूना:  

● यह िव×तीय सहायता नीित, िव×तीय सहायता आवेदन, और एक सामाÛय भाषा मɅ िलिखत सारांश 

जनता के अनुरोध पर उपलÞध कराया जाएगा।  
● रोगी के िबिलगं िववरण मɅ िव×तीय सहायता की उपलÞधता के सबंंध मɅ जानकारी होगी।  
● इस कायर्क्रम की उपलÞधता की सचूना अèपताल के भीतर रोगी पंजीकरण क्षेत्रɉ, क्लीिनकɉ और 

PSH वेब साइट पर पोèट की जाएगी।  
● िव×तीय सहायता नीित और आवेदन सभी आउट पेशɅट िक्लिनक èथान साइटɉ पर उपलÞध हɉगे।  
● यिद िकसी भी आबादी की प्राथिमक भाषा 1,000 से कम या सेवा देने वाले समदुाय का 5% है, तो 

उस भाषा मɅ FAP उपलÞध कराया जाएगा।  
● िव×तीय सहायता नीित और आवेदन उन सामदुाियक आउटरीच कायर्क्रमɉ मɅ उपलÞध कराए 

जाएंगे िजनमɅ PSH भाग लेता है।  
● 120/240 िदन का िनयम - 120 िदन की अविध िजसके दौरान अèपताल सिुवधा को िकसी åयिक्त 

को FAP के बारे मɅ सिूचत करने की ज़Ǿरत होती है और 240 िदन की अविध िजसके दौरान 

अèपताल सिुवधा को åयिक्त के माÚयम से प्रèतुत आवेदन पर कारर्वाई करने की ज़Ǿरत होती है।  
PSH पहले िबिलगं èटेटमɅट की तारीख के बाद कम से कम 120 िदनɉ की समािÜत वाली 
अिधसचूना अविध के दौरान नोिटस प्रदान करेगा।  अèपताल की सिुवधा िकसी ऐसे åयिक्त के 

िखलाफ ECAs (असाधारण वसलूी कायर्वाही) शुǾ नहीं कर सकती है, िजसकी FAP पात्रता पहले 

पोèट िडèचाजर् èटेटमɅट के 120 िदनɉ से पहले िनधार्िरत नहीं की गई है। 
● Penn State Health, 501R िबिलगं और वसलूी अिनवायर्ताओं का अनुपालन करता है। 
● PSH जहां लाग ूहो, कोई आæचयर् नहीं अिधिनयम (No Surprises Act) का अनुपालन करेगा। 
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पात्रता मापदंड:  

● िव×तीय सहायता नीचे िदए गए िदशा-िनदȶशɉ के अनुसार पािरवािरक आय के आधार पर èवीकृत 

की जाती है।  योग्य रोगी आवæयक िचिक×सकीय सेवाओं के िलए 100% िनःशुãक देखभाल के 

पात्र हɉगे। PSH, गरै-बीिमत FAP पात्र या non-FAP पात्र åयिक्तयɉ से आपातकालीन या अÛय 

आवæयक िचिक×सकीय देखभाल के िलए आमतौर पर िबल की गई रािश (amounts generally 

billed, AGB) से अिधक शुãक नहीं लेगा।  

पिरवार का आकार सकल आय छूट 

1 $45 180,00  100% 

2 $61,320.00  100% 

3 $77 460,00  100% 

4 $93 600,00  100% 

5 $109 740,00  100% 

6 $125 880,00  100% 

7. $142 020,00  100% 

8 $158 160,00  100% 

 

*8 (आठ) से अिधक लोगɉ वाले पिरवार के िलए, प्र×येक अितिरक्त åयिक्त के िलए $16,140.00 जोड़Ʌ।  
 

● िव×तीय सहायता के िलए मãूयांकन, िव×तीय सहायता आवेदन परूा होने के साथ शुǾ होता है। यह 

पूरा होना, गारंटर ɮवारा हèताक्षिरत और वतर्मान मɅ िदनांिकत होना ज़Ǿरी है। (सलंग्नक देखɅ)  
● मरीज को संयुक्त राÏय का नागिरक, èथायी कानूनी िनवासी या PA िनवासी होना चािहए जो 

िनवास का प्रमाण (अमेिरका से बाहर रहने वाले गरै-अमेिरकी नागिरकɉ को छोड़कर) दे सकता है।  
● िव×तीय सहायता के िलए èवीकृत होने से पहले रोगी को िचिक×सा सहायता, सघंीय या राÏय 

बीमा बाज़ार (जब तक िक छूट का प्रमाण नहीं िदया जाता है) या िकसी अÛय लाग ूततृीय-पक्ष 

भगुतान İोत के िलए आवेदन करना होगा।  
o èव-भगुतान करने वाले बÍचɉ को आंिशक िव×तीय सहायता की पेशकश की जा सकती है, 

िजÛहɅ िचिक×सा सहायता के िलए आवेदन करने से छूट है।  
● िचिक×सा िबलɉ के भगुतान के िलए दसूरे सभी िवकãप समाÜत हो गए हɇ, िजनमɅ ये शािमल हɇ, 

लेिकन यहीं तक सीिमत नहीं हɇ; चचर् या िनजी धन जटुाना, धमार्थर् कायर्क्रम या अनुदान। 
वैकिãपक भगुतान िवकãपɉ को अपनाने मɅ रोगी या गारंटर की ओर से असहयोग उÛहɅ िव×तीय 

सहायता पर िवचार करने से अयोग्य ठहरा सकता है।  
o िव×तीय सहायता की पेशकश नहीं की जा सकती यिद रोगी के पास अपने िबल का 

भगुतान करने के िलए पयार्Üत गणना योग्य सपंि×त है और उन गणना योग्य सपंि×तयɉ 
के समापन से रोगी को अिधक किठनाई नहीं होगी।  
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o िकसी भी मतृ रोगी को RC-12 मतृक रोगी/गारंटर खाता समाधान नीित मɅ èथािपत 

मानदंडɉ के आधार पर िव×तीय सहायता प्रदान की जाएगी। 
o िनःशुãक देखभाल क्लीिनकɉ (जसेै, होप िवदइन, मेिडिसन मɅ सɅटर वालिंटयसर्, आिद) 

वाले कायर्क्रमɉ के पिरणामèवǾप, िनःशुãक देखभाल क्लीिनक के माÚयम से इकट्ठी या 
िनधार्िरत की गई िव×तीय जानकारी के आधार पर िव×तीय सहायता प्रदान की जा 
सकती है।  

o इस FAP ɮवारा वैकिãपक सेवाएं, जसेै िक कॉèमेिटक, इनिवट्रो/बांझपन, चæमे, Įवण 

यतं्र, िशæन प्र×यारोपण, या कुछ गिैèट्रक बाय-पास प्रिक्रयाओं और कैथोिलक èवाèØय 

देखभाल सेवाओं के िलए निैतक और धािमर्क िनदȶशɉ का पालन करने वाले िकसी प्रितबंध 

तक सीिमत नहीं हɇ।   
o सह-भगुतान या कटौती योग्य रोगी बैलɅस वाली आय आधािरत बीमा योजनाओं को 

िव×तीय सहायता के योग्य माना जा सकता है।  
o िव×तीय सहायता के िलए पात्रता अविध एक वषर् है। PSH को अपने िववेक से भगुतान 

करने की रोगी की क्षमता के नए आवेदन और मãूयांकन का अनुरोध करने का अिधकार है।  

आवेदन करने की प्रिक्रया:  

● िव×तीय सहायता आवेदन PSH वेबसाइट के माÚयम से, िकसी भी िक्लिनक èथान पर åयिक्तगत 

Ǿप से या मेल के माÚयम से ऑनलाइन उपलÞध हɉगे।  
● रोगी को आय और पिरवार के आकार के मानदंडɉ को पूरा करने के िलए िनàनिलिखत पूणर्, 

उपयुक्त सहायक घरेल ूदèतावेज प्रदान िकए जाने जǾरी हɇ।  
o हाल ही मɅ दािखल की गई सघंीय आयकर िरटनर्  
o सबसे हाल ही के चार (4) पेèटÞस  

o सबसे हाल ही के चार (4) बɇक èटेटमɅɪस  

o सामािजक सुरक्षा आय िनधार्रण  

o बेरोजगारी आय  

o पɅशन आय  

o सàपदा या दािय×व िनपटान से िवतरण की पुिçट (िव×तीय सहायता पर तब तक िवचार 

नहीं िकया जाएगा जब तक िक सपंि×त या मकुदमे का अिंतम िनपटान नहीं हो जाता)।  
o िचिक×सा सहायता या èवाèØय बीमा बाज़ार िनधार्रण।  
o नागिरकता का प्रमाण या वैध èथायी िनवास की िèथित (ग्रीन काडर्)।  
o यिद पिरवार की कोई आय नहीं है, तो ऐसे åयिक्त (åयिक्तयɉ) से पत्र जो जीवन यापन के 

खचर् मɅ सहायता कर रहे हɇ। 
o िव×तीय सहायता के िलए योग्यता िनधार्िरत करने के िलए िव×तीय सहायता आवेदन की 

पयार्Üत समीक्षा करने के िलए PSH ɮवारा आवæयक समझी गई कोई अÛय जानकारी। 
● यिद आवेदन के भीतर प्रदान की गई जानकारी उिचत िनधार्रण करने के िलए अपयार्Üत है तो 

अितिरक्त जानकारी प्रदान करने के िलए गारंटर से सपंकर्  िकया जाएगा।  
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मãूयांकन पद्धित और प्रिक्रया  
 

● रोगी ɮवारा FAP आवेदन जमा करने के बाद, PSH रोगी के िवǽद्ध िकसी भी ECAs को िनलिंबत 

कर देगा, भले ही आवेदन परूा हो या न हो।  
 
िव×तीय सहायता के िलए अनुमोदन èतर इस प्रकार हɇ:  

 
èटाफ èतर:  िव×तीय 

आवेदन 

एसोिसएट/िव
×तीय 

काउÛसलर  

विरçठ 

एसोिसएट  

टीम प्रबंधक  प्रबंधक/विर
çठ िनदेशक 

राजèव चक्र  

उपाÚयक्ष 

राजèव चक्र 

सचंालन या 
मखु्य 

िव×तीय 

अिधकारी  
रािश:  < $500  <$5,000 <$25,000 <$100,000  >$100,000 

 
 

● एक बार आवेदन की समीक्षा हो जाने के बाद, रोगी या गारंटर को िनणर्य बताने के िलए एक 

टेलीफोन कॉल और पत्र भेजा जाएगा।  
● िव×तीय सहायता का िनधार्रण करने वाला åयिक्त तɮनुसार िबिलगं िसèटम मɅ रोगी के खाते का 

दèतावेजीकरण करेगा और "समीक्षा के िलए अनुरोध" फॉमर् पर हèताक्षर करेगा। खाते को आगे 

के सचंालन के िलए उपयकु्त èटाफ सदèय के पास भेजा जाएगा।  
● यिद कोई रोगी िव×तीय सहायता के िलए अहर्ता प्राÜत करता है और एक सèंथा के Ǿप मɅ कोबरा 

लाभɉ के िलए पात्र है, तो PSH मािसक बीमा प्रीिमयम का भगुतान करने का िवकãप चुन सकता है।  
● दान अनुमोदन पर, िकसी भी के्रिडट िरपोिटर्ंग एजɅसी को िरपोटर् िकया गया ऋण 30 िदनɉ के भीतर 

वापस ले िलया जाएगा।  
● एक बार िव×तीय सहायता समायोजन रोगी के प्राÜय खातɉ मɅ डाल िदए जाने के बाद, प्राÜत िकसी 

भी िपछले या बाद के भगुतानɉ को रोगी को वापस कर िदया जाएगा। 
● िजन रोिगयɉ के खाते पहले ही सगं्रह एजɅसी को भेजे जा चुके हɇ, वे अभी भी आवेदन कर सकते हɇ 

और िव×तीय सहायता के िलए èवीकृत िकए जा सकते हɇ।  
● यिद िव×तीय सहायता èवीकृत हो जाती है, तो उपयुक्त èटाफ सदèय िसèटम समायोजन मɅ 

प्रवेश करेगा और मरीजɉ के मेिडकल िरकॉडर् नंबर के तहत सभी खुली भɅटɉ की पहचान और 

समीक्षा करेगा एवं िव×तीय सहायता छूट लाग ूकरेगा। 
o गरै-भगुतान तथा/अथवा िव×तीय परामशर् से सपंकर्  करने मɅ िवफलता तथा/ अथवा 

आवेदन जमा करने या पूरी तरह पूणर् करने मɅ िवफलता के कारण ऐसी कायर्वािहयां हो 
सकती हɇ जो RC-002 रोगी के्रिडट और सगं्रह नीित मɅ उिãलिखत हɇ।  

o PSH प्रितधारण नीितयɉ के अनुसार िव×तीय आवेदन तथा/अथवा िव×तीय जानकारी की 
एक प्रित सात वषɟ के िलए रखी जाती है। 
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o उसी कैलɅडर वषर् के भीतर िव×तीय सहायता के िलए अितिरक्त अनुरोधɉ को सहायक 

दèतावेज़ीकरण की ज़Ǿरत नहीं हो सकती है, जब तक िक फ़ाइल मɅ पहले से मौजदू 

जानकारी मɅ पिरवतर्न न हो।  
o प्रबंधन, पिरिèथितयɉ को कम करने के िलए अपने िववेक का प्रयोग कर सकता है, जसेै, 

लेिकन इन तक सीिमत नहीं (उदाहरण इस प्रकार हɇ):  
▪ मरीज की आय दान सबंंधी िदशािनदȶश से अिधक है; हालाँिक, एक भयावह 

िचिक×सा घटना के कारण उनका िचिक×सा ऋण वािषर्क आय से अिधक हो 
गया है।  

▪ रोगी को एक मकुदमे से एक समझौता प्राÜत होता है जो खाते की शेष रािश से कम 

है और अतंर का भगुतान करने के िलए पयार्Üत åयिक्तगत गणना योग्य 

पिरसपंि×त/आय नहीं है।  
▪ रोगी भगुतान करने के िलए पैसे उधार लेने के िलए तयैार है, लेिकन खाते पर देय 

पूरी रािश के िलए योग्य नहीं है (उधार देने वाली सèंथा से स×यापन अिनवायर् है)।  
▪ रोगी अÛय संपि×तयɉ को समाÜत करने के िलए तैयार है जो शेष रािश के िहèसे 

को कवर करते हɇ।  
▪ रोगी िव×तीय आवेदन पूरा नहीं करता है, लेिकन िनणर्य लेने के िलए पयार्Üत 

आय/िव×तीय जानकारी प्राÜत की जाती है।  

इस दèतावेज़ मɅ सदंिभर्त सभी नीितयां PSH वेब साइट पर समीक्षा के िलए उपलÞध हɇ और अनुरोध पर 

मिुद्रत करने के िलए उपलÞध हɇ।  

यह नीित Penn State Health का एक èवैिÍछक, धमार्थर् लêय िनधार्िरत करती है। तɮनुसार, न तो इस 

नीित और न ही इसके िकसी उãलघंन को अèपताल की ओर से या िकसी रोगी या तीसरे पक्ष के िकसी 
अिधकार के िलए कोई कानूनी दािय×व बनाने के िलए माना जाएगा।  
 
सबंंिधत नीितयां और सदंभर् 
इस नीित के पिरिशçट मɅ शािमल हɇ:  

● पिरिशçट A -  िव×तीय सहायता कायर्क्रम ɮवारा कवर िकए जाने वाले प्रदाता/सेवाएं - St. 
Joseph Regional Medical Center  

● पिरिशçट B -  िव×तीय सहायता कायर्क्रम ɮवारा कवर िकए जाने वाले प्रदाता/सेवाएं – Holy 
Spirit Health System 

● सामाÛय भाषा सारांश और िव×तीय सहायता आवेदन 
 
नोट:  आमतौर पर, सभी Penn State Health St. Joseph Medical Center और Holy Spirit Health 

System पिरिशçट मɅ उिãलिखत के अितिरक्त इस िव×तीय सहायता कायर्क्रम (Financial Assistance 

Program) का सàमान करɅगे। 
 
èवीकृितयां 
अिधकृत: Paula Tinch, विरçठ उपाÚयक्ष और मखु्य िव×तीय अिधकारी 
èवीकृत: Nicholas Haas, उपाÚयक्ष राजèव चक्र 
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उ×पि×त और समीक्षा की ितिथ 

उ×पि×त की ितिथ: 10/1/2020 

समीक्षा ितिथ(ितिथयां): 10/10. 02/16, 6/17, 2/18, 10/22, 1/23, 10/23, 2/24 

सशंोिधत: 10/10; 1/12, 12/14, 02/16 – 10/10 नीित को बदला गया; 6/17, 2/18, 10/18, 11/18, 2/19, 

1/20; 3/21 – Holy Spirit Medical Center और St. Joseph Medical Center policies को जोड़ा। 
सेवािनव×ृत SJMC नीित #ADM-CRP-008, 11/21, 10/22, 1/23, 10/23, 2/24 

िवषय-वèतु समीक्षक और योगदानकतार् 
राजèव चक्र के विरçठ िनदेशक; प्रबंधक रोगी एक्सेस िव×तीय परामशर्  
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पिरिशçट A 

Penn State Health St. Joseph Medical Center 

िव×तीय सहायता कायर्क्रम ɮवारा कवर िकए जाने वाले प्रदाता/सेवाएं

*िव×तीय सहायता कायर्क्रम ɮवारा कवर नहीं होने वाले प्रदाताओं/सेवाओं को देखɅ 

● एनेèथीिसया (Anesthesia) 
● कािड र्योलॉजी कािड र्यो थोरैिसक सजर्री (Cardiology Cardio Thoracic Surgery) 
● क्लीिनकल पैथोलॉजी (Clinical Pathology) 
● आपातकालीन िचिक×सा (Emergency Medicine) 
● मिहला पेिãवक िचिक×सा (Female Pelvic Medicine) 
● सामाÛय सजर्री* (General Surgery*) 
● हॉिèपटिलèट (Hospitalists) 
● सकं्रामक रोग (Infectious Disease) 
● आंतिरक िचिक×सा (Internal Medicine) 
● Ûयूनैटॉलॉजी (Neonatology) 
● Ûयूरोलॉजी (Neurology) 
● Ûयूरोलॉजी èट्रोक (Neurology Stroke) 
● Ûयूरोसजर्री (Neurosurgery) 
● प्रसिूत िवज्ञान èत्री रोग िवज्ञान* (Obstetrics Gynecology) 
● कɇ सर िवज्ञान (Oncology) 
● आथȾपेिडक सजर्री (Orthopedic Surgery) 
● ददर् प्रबंधन (Pain Management) 
● पीड़ाहर िचिक×सा (Palliative Medicine) 
● बाल िचिक×सा हॉिèपटिलèट (Pediatric Hospitalists) 
● फामȶसी (Pharmacy) 
● Üलािèटक सजर्री* (Plastic Surgery*) 
● रेिडयोलोजी (Radiology) 
● रेजीडɅसी फैकãटी (Residency Faculty) 
● िनवासी पिरवार प्रथा (Residents Family Practice) 
● रोबोिटक्स (Robotics) 
● èपोɪर्स मेिडिसन (Sports Medicine) 
● सजर्री थोरैिसक (Surgery Thoracic) 
● त×काल देखभाल (Urgent Care) 
● यूरोगाइनेकोलॉजी और िमिनमली इनवेिसव सजर्री (Urogynecology And Minimally 

Invasive Surgery) 
● वेèकुलर सजर्री (Vascular Surgery) 
● घाव की देखभाल (Wound Care)
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िव×तीय सहायता कायर्क्रम ɮवारा कवर नहीं होने वाले प्रदाता/सेवाएं 

● कॉèमेिटक सजर्री 
● कुछ गिैèट्रक बाईपास प्रिक्रयाएं  
● कैथोिलक èवाèØय देखभाल सेवा के िलए नैितक और धािमर्क िनदȶशɉ का पालन करने वाले 

कोई प्रितबंध नहीं हɇ। 

Penn State Health ɮवारा गरै-िनयोिजत िचिक×सकɉ के िलए, यह नीित उनके शुãकɉ पर लाग ूनहीं होती 
है।  इन èवाèØय देखभाल प्रदाताओं ɮवारा िबल िकए गए पेशेवर शुãक के भगुतान की िज़àमेदारी रोगी 
की है और यह इस नीित के तहत छूट या िव×तीय सहायता के योग्य नहीं है।  यह नीित केवल Penn State 

Health St. Joseph Medical Center मɅ प्रदान की जाने वाली आपातकालीन और अÛय आवæयक 

िचिक×सकीय देखभाल के िलए सिुवधा शुãक पर लाग ूहोती है।   
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पिरिशçट B 

PSH Holy Spirit Health System 

 

 


