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काययक्षेत्र और उद्देश्य यह दस्तावेज़ नीचे ननर्दिष्ट PENN STATE HEALTH के ननम्नलिखित घटकों के िोगों और 

प्रक्रियाओं पर िागू होता है: 

 Penn State Health से जुडी साझा सेवाए ँ

 Milton S. Hershey Medical Center 

X St. Joseph Medical Center 

X Holy Spirit Medical Center 

 Hampden Medical Center  

 Lancaster Medical Center 

 Lancaster Orthopedic Group 
 

 Penn State College of Medicine 

 मेडिकि ग्रुप – अकादलमक प्रैक्टटस डिवीजन 

(Academic Practice Division) 

 मेडिकि ग्रुप – कम्युननटी प्रैक्टटस डिवीजन 

(Community Practice Division) 

 Penn State Health Life Lion, LLC 

 Pennsylvania Psychiatric Institute 
 

 

नीतत और प्रक्रिया वििरण  
 

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

HSHS) के लमशन के अनुसार, कवर क्रकए गए स्वास््य देिभाि प्रदाता या स्थान द्वारा प्रदान की जाने 
वािी चचक्रकत्सकीय रूप से आवश्यक या आपातकािीन देिभाि प्राप्त करने वािे पात्र रोचगयों के लिए 

ववत्तीय सहायता के अनुरोध और अनुमोदन के मानदंि ननधािररत करना।  
 

प्रदाता सूची पररलशष्ट A स्वास््य देिभाि प्रदाताओ/ंसेवाओं की सूची होती है जो इस ववत्तीय सहायता 
नीनत के अंतगित आती या नहीं आती हैं। 
 

काययक्षेत्र 

  

सभी कमिचारी क्जनका संपकि  ऐसे रोगी से हो सकता है जो ववत्तीय चचतंाए ँव्यटत करता हो। 
 

पररभाषाएँ  

सामान्य बिल िंग रालि (Amount Generally Billed, AGB) पररभाषा: सकि शुल्क पर AGB या सीमा 
की गणना PSH द्वारा आंतररक राजस्व सेवा (Internal Revenue Service, IRS) 501R अंनतम ननयम के 

अनुसार िुकबैक पद्धनत का उपयोग करके की जाती है। PSH ननजी स्वास््य बीमाकतािओं और Medicare 

द्वारा भुगतान क्रकए गए सभी दावों के औसत भुगतान की गणना करने के लिए इस पद्धनत का प्रयोग 

करेगा। पात्र व्यक्टतयों से आपातकािीन या चचक्रकत्सकीय रूप से आवश्यक देिभाि के लिए सामान्यतः 
बबि की जाने वािी रालश से अचधक शुल्क नहीं लिया जाएगा। PSH अनुरोध करने वािे रोचगयों को 

वित्तीय सहायता नीतत PFS-053 
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वतिमान AGB गणना की एक ननःशुल्क लिखित प्रनत उपिब्ध कराएगा। इसे चैररटी केयर (ववत्तीय 

सहायता) छूट के साथ भ्रलमत नही ंहोना चार्हए, जोक्रक व्यक्टतयों के ववत्तीय सहायता कायििम 

(Financial Assistance Program, FAP) स्वीकृत होने पर 100% पर िागू होती है।  
 

• PSH क्रकसी भी गैर-कवर सेवाओं या प्रक्रियाओं के लिए AGB छूट के बराबर स्व-भुगतान छूट की 
पेशकश कर सकता है। 

 

िै ेंस बिल िंग - सरप्राइज़ बि : संघीय कानून के अनुसार नो सरप्राइजे़ज़ एटट, Penn State Health 

रोचगयों को सरप्राइज़ बबि प्राप्त होने से बचाने के लिए प्रनतबद्ध है। ऐसे बबि तब प्राप्त हो सकत ेहैं जब 

रोगी क्जस Penn State Health सुववधा या प्रदाता से देिभाि प्राप्त करत ेहैं, वह उनकी स्वास््य योजना के 

नेटवकि  से बाहर हो। जब कोई नेटवकि  से बाहर का प्रदाता या सुववधा रोचगयों से उनकी स्वास््य योजना 
द्वारा भुगतान की जाने वािी सहमत रालश और क्रकसी सेवा के लिए नेटवकि  से बाहर के प्रदाता या सुववधा 
द्वारा िगाए गए पूणि शुल्क के बीच के अंतर का बबि िेती है, तो इसे “बैिेंस बबलिगं” कहा जाता है। 
“सरप्राइज बबि” अप्रत्यालशत बैिेंस बबि होते हैं। नो सरप्राइजे़ज़ एटट रोचगयों को उस क्स्थनत में अचधक 

बबि प्राप्त होने से बचाता है जब वे क्रकसी नेटवकि  से बाहर के प्रदाता या सुववधा से आपातकािीन देिभाि 

प्राप्त करते हैं, या जब कोई नेटवकि  से बाहर के प्रदाता रोगी का उपचार नेटवकि  के भीतर अस्पताि में 
करता है। अगर कोई Penn State Health सुववधा या प्रदाता नेटवकि  से बाहर है, तो Penn State Health 

कवर की गई आपातकािीन सेवाओं या क्स्थरीकरण के बाद की सेवाओं के लिए बैिेंस बबि नहीं करेगा।  

 

गणनीय सिंपत्त्तयों को उन संपक्त्तयों के रूप में पररभावषत क्रकया जाता है क्जन्हें स्वास््य देिभाि संबंधी 
देनदाररयों के भुगतान के लिए उपिब्ध माना जाता है, जैसे क्रक नकद/बैंक िाते, जमा प्रमाणपत्र, बांि, 

स्टॉक, म्यूचअुि फं़ि या पेंशन संबंधी िाभ। स्वास््य सेवा ववभाग (Department of Health Services, 

DHS) चचक्रकत्सा सहायता बुिेर्टन, अस्पताि अप्रनतपूनत ि देिभाि कायििम और चैररटी संबधंी योजनाओं 
में पररभावषत गणनीय संपक्त्तयों में घर, वाहन, घरेि ूसामान जैसी गैर-तरि संपक्त्तयां शालमि नहीं हैं। 
401k, व्यक्टतगत सेवाननवकृ्त्त िाता (Individual Retirement Account, IRA) िाते या आस्थचगत 

वावषिक्रकयां जैसे सेवाननवकृ्त्त ननचध को तरि संपक्त्त से बाहर रिा गया है। 

 

आकत्ममक देखभा : आपातकािीन चचक्रकत्सा क्स्थनत वािे रोगी को प्रदान की गई देिभाि, क्जसे आगे 

पररभावषत क्रकया गया है: 

• ऐसी चचक्रकत्सा क्स्थनत जो पयािप्त गंभीरता वािे तीव्र िक्षणों (जैसे गंभीर ददि, मानलसक 

ववकार और/या मादक द्रव्यों के सेवन के िक्षण आर्द) के रूप में प्रकट होती है, जहा ँतत्काि 
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चचक्रकत्सा ध्यान की अनुपक्स्थनत में ननम्नलिखित में से क्रकसी पररणाम की आशंका उचचत 

रूप से की जा सकती है: 

o रोगी के स्वास््य (अथवा, गभिवती मर्हिा के संबंध में, मर्हिा या उसके अजन्मे बच्चे 
के स्वास््य के संबंध में) को गंभीर ितरे में िािना, या 

o शारीररक कायों के लिए गंभीर हानन, या  
o क्रकसी भी शारीररक अंग या भाग की गंभीर लशचथिता। 
o एक गभिवती मर्हिा के संबंध में क्जसे संकुचन हो रहा है क्रक प्रसव से पहिे क्रकसी 

अन्य अस्पताि में सुरक्षक्षत स्थानांतरण के लिए अपयािप्त समय है, या यह क्रक 

स्थानांतरण मर्हिा या उसके अजन्मे बच्चे के स्वास््य या सुरक्षा के लिए ितरा पैदा 
कर सकता है। 

 

सिंघीय गरीिी आय मतर स्वास््य और मानव सेवा ववभाग (Department of Health and Human 

Services, HHS) द्वारा हर साि जनवरी में संघीय रक्जस्टर में प्रकालशत क्रकए जाते हैं। 
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines  

 

वित्तीय सहायता का मतिब है मुफ़्त देिभाि या ररयायती देिभाि हालसि करने की योग्यता। ऐसे रोगी 
जो गैर-बीलमत/बीलमत हैं और चचक्रकत्सकीय रूप से आवश्यक देिभाि प्राप्त कर रहे हैं, जो सरकारी या 
अन्य बीमा कवरेज के लिए अयोग्य हैं, और क्जनकी पाररवाररक आय U.S. संघीय गरीबी स्तर के 300% 

या उससे कम है, वे इस नीनत के तत्वावधान में मुफ़्त देिभाि के योग्य होंगे।  

 

चचक्रकत्सकीय रूप से आिश्यक का मतिब स्वास््य देिभाि सेवाए ँहोंगी जो एक प्रदाता, वववेकपूणि 
नैदाननक ननणिय का प्रयोग करत ेहुए, क्रकसी अस्वस्थता, चोट, बीमारी या उसके िक्षणों को रोकने, 
मूल्यांकन करने, ननदान या इिाज करने के उद्देश्य से रोगी को उपिब्ध करेंगी, और ये हैं।  
 

• आमतौर पर स्वीकृत चचक्रकत्सा पद्धनत के मानकों के अनुसार।  
o इन उद्देश्यों के लिए, "चचक्रकत्सा पद्धनत के आमतौर पर स्वीकृत मानकों" का मतिब है 

ऐसे मानक जो ववशेषज्ञ समीक्षक्षत चचक्रकत्सा सार्हत्य में प्रकालशत ववश्वसनीय 

वैज्ञाननक साक्ष्य पर आधाररत होते हैं, जो आमतौर पर संबंचधत चचक्रकत्सा समुदाय 

द्वारा मान्यता प्राप्त या अन्यत्र नैदाननक ननणिय से जुड ेनीनत में शालमि मुद्दों में तय 

क्रकए गए मानकों के मुताबबक होते हैं।  
• प्रकार, आवकृ्त्त, सीमा, स्थान और अवचध के संदभि में नैदाननक रूप से उपयुटत तथा रोगी की 

बीमारी, चोट या रोग के लिए प्रभावी माना गया। 
• मुख्य रूप से रोगी, चचक्रकत्सक या अन्य स्वास््य देिभाि प्रदाता की सुववधा के लिए नहीं, 

तथा क्रकसी वैकक्ल्पक सेवा या सेवा-िम की तुिना में अचधक महँगा नहीं, क्जससे रोगी की 

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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बीमारी, चोट या रोग के ननदान अथवा उपचार के लिए समान चचक्रकत्सीय या नैदाननक 

पररणाम प्राप्त होने की संभावना कम-से-कम उतनी ही हो।  
• जाँच या प्रायोचगक मानी जाने वािी सेवाओं, चीज़ों या प्रक्रियाओं को मामिे-दर-मामिे के 

आधार पर देिा जाएगा।  
• आपातकािीन चचक्रकत्सा क्स्थनत के लिए आवश्यक चचक्रकत्सा उपचार। 
• PSH-SJMC और PSH-HSHS कैथोलिक स्वास््य देिभाि सेवाओं के लिए नैनतक और 

धालमिक ननदेशों का पािन करत ेहैं 

 

अनुमातनत वित्तीय सहायता एक ऐसे व्यक्टत को संदलभित करती है क्जसे प्रकक्ल्पत ववत्तीय सहायता उस 

व्यक्टत को संदलभित करती है क्जसे गरीब माना जाता है और जो ववत्तीय सहायता के लिए योग्य है। यह 

तब िागू होता है जब रोगी द्वारा या प्रौद्योचगकी स्रोतों के माध्यम से पयािप्त जानकारी प्रदान की जाती है, 

क्जससे PSH यह ननधािररत कर सके क्रक रोगी ववत्तीय सहायता के लिए योग्य है। प्रौद्योचगकी संबंधी स्रोतों 
में सुरक्षक्षत चचक्रकत्सा सहायता संबंधी योग्यता और सत्यापन वेब पोटिि शालमि हैं, जैसे Compass और 

NaviNet, िेक्रकन इन तक सीलमत नहीं। प्रकक्ल्पत चैररटी का समथिन करने वािे कारकों में बेघर होना, 
कोई आय नही ंहोना, मर्हिाओं, लशशुओं और बच्चों के कायििमों (Women’s, Infants and Children, 

WIC) के लिए योग्यता, िाद्य र्टकट योग्यता, वैध पत ेके तौर पर प्रदान क्रकया गया कम आय वािा 
आवास, मतृ रोगी क्जनके पास कोई ज्ञात संपक्त्त नहीं है, या राज्य-ववत्त पोवषत वप्रक्स्िप्शन कायििमों में 
योग्यता शालमि है, िेक्रकन ये इन्हीं तक सीलमत नहीं हैं।  

 

गैर-िीलमत रोगी का मतिब है एक ऐसा व्यक्टत क्जसके पास बबि के सभी या क्रकसी भाग के लिए क्रकसी 
तीसरे पक्ष के बीमाकताि, कमिचारी सेवाननवकृ्त्त आय सुरक्षा अचधननयम (Employee Retirement Income 

Security Act, ERISA) योजना, संघीय स्वास््य देिभाि कायििम (Federal Health Care Program) 

(क्जसमें संघीय या राज्य स्वास््य बीमा बाज़ार, Medicare, Medicaid, राज्य बाि स्वास््य बीमा 
कायििम (State Children's Health Insurance Program, SCHIP), और Tricare सर्हत), श्रलमकों के 

मुआवजे, चचक्रकत्सा बचत िाते या अन्य कवरेज के ज़ररए स्वास््य देिभाि कवरेज नहीं है। क्जन रोचगयों 
ने अपने स्वास््य बीमा कवरेज को समाप्त कर र्दया है या रोगी की बीमा पॉलिसी में उक्ल्िखित कवर न 

की गई सेवाएँ हैं, उन्हें गैर-बीलमत नहीं माना जाएगा।  

नीतत और/या प्रक्रिया सिंििंधी वििरण 

अचधसूचना:  

• यह ववत्तीय सहायता नीनत, ववत्तीय सहायता आवेदन, और एक सामान्य भाषा में लिखित सारांश 

जनता के अनुरोध पर उपिब्ध कराया जाएगा।  
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• रोगी के बबलिगं वववरण में ववत्तीय सहायता की उपिब्धता के संबंध में जानकारी होगी।  
• इस कायििम की उपिब्धता की सूचना अस्पताि में रोगी के पंजीकरण वािे क्षेत्रों, टिीननकों और 

PSH वेब साइट पर पोस्ट की जाएगी।  
• ववत्तीय सहायता नीनत और आवेदन सभी आउट पेशेंट क्टिननक से जुड ेस्थान वािी साइटों पर 

उपिब्ध होंगे।  
• यर्द क्रकसी जनसंख्या की प्राथलमक भाषा सेवा प्राप्त करने वािे समुदाय के 1,000 व्यक्टतयों या 

5% (जो भी कम हो) से कम है, तो FAP उस भाषा में उपिब्ध कराया जाएगा।  
• ववत्तीय सहायता नीनत और आवेदन उन सामुदानयक आउटरीच कायििमों में उपिब्ध कराए 

जाएंगे क्जनमें PSH भाग िेता है।  
• 120/240 र्दन का ननयम - 120 र्दन की अवचध क्जसके दौरान अस्पताि सुववधा को क्रकसी व्यक्टत 

को FAP के बारे में सूचचत करना आवश्यक है और 240 र्दन की अवचध क्जसके दौरान अस्पताि 

सुववधा को व्यक्टत द्वारा प्रस्तुत आवेदन पर कारिवाई करना आवश्यक है। PSH पहिे बबलिगं 

स्टेटमेंट की तारीि के बाद कम से कम 120 र्दनों की समाक्प्त वािी अचधसूचना अवचध के दौरान 

नोर्टस उपिब्ध कराएगा। अस्पताि की सुववधा क्रकसी ऐसे व्यक्टत के खििाफ़ असाधारण वसूिी 
कायिवाही (extraordinary collection actions, ECA) शुरू नहीं कर सकती है, क्जसकी FAP संबंधी 
योग्यता पहिे पोस्ट डिस्चाजि स्टेटमेंट के 120 र्दनों के भीतर ननधािररत नहीं की गई है। 

• Penn State Health, 501R बबलिगं और वसूिी अननवायिताओं का अनुपािन करता है। 
• जहा ँिागू हो, PSH नो सरप्राइजे़ज़ एटट का अनुपािन करेगा। 

 

योग्यता सिंििंधी मापदिंड:  

• ववत्तीय सहायता नीचे र्दए गए र्दशाननदेशों के अनुसार पाररवाररक आय के आधार पर स्वीकृत 

की जाती है। योग्य रोगी चचक्रकत्सकीय रूप से आवश्यक सेवाओं के लिए 100% मुफ़्त देिभाि के 

पात्र होंगे। PSH, गैर-बीलमत FAP-पात्र या गैर-FAP पात्र व्यक्टतयों से आपातकािीन या अन्य 

चचक्रकत्सकीय रूप से आवश्यक देिभाि के लिए आमतौर पर बबि की गई रालश (AGB) से अचधक 

शुल्क नहीं िेगा।  
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*
 8 (आठ) से अचधक सदस्यों वािे पररवार के लिए प्रत्येक अनतररटत व्यक्टत के लिए  

$17,040.00 जोडें।।  

• ववत्तीय सहायता का मूल्यांकन ववत्तीय सहायता आवेदन पूरा होने पर शुरू होता है। यह पूरा 
होना, गारंटर द्वारा हस्ताक्षररत और क्रफ़िहाि र्दनांक्रकत होना ज़रूरी है। (अटैचमेंट देिें)  

• रोगी United States का नागररक, स्थायी कानूनी ननवासी या PA ननवासी होना चार्हए, जो ननवास 

का प्रमाण प्रदान कर सके (इसमें US के बाहर रहने वािे गैर-US नागररक शालमि नहीं हैं)।  
• ववत्तीय सहायता के लिए स्वीकृत होने से पहिे रोगी को चचक्रकत्सा सहायता, संघीय या राज्य 

बीमा बाज़ार (जब तक क्रक छूट का प्रमाण नहीं र्दया जाता है) या क्रकसी अन्य िागू तीसरे-पक्ष वािे 

भुगतान के स्रोत के लिए आवेदन करना होगा।  
o स्व-भुगतान करने वािे बच्चों को आंलशक ववत्तीय सहायता की पेशकश की जा सकती है, 

क्जन्हें चचक्रकत्सा सहायता के लिए आवेदन करने से छूट है।  
• चचक्रकत्सा बबिों के भुगतान के लिए अन्य सभी ववकल्पों का उपयोग क्रकया जा चुका हो, क्जनमें 

चचि सहायता, साझाकरण योजनाए,ँ ननजी धन-संग्रह, धमािथि कायििम या अनुदान शालमि हैं, 
िेक्रकन ये केवि इन्हीं तक सीलमत नहीं हैं। वैकक्ल्पक भुगतान ववकल्पों को अपनाने में रोगी या 
गारंटर की ओर से असहयोग उन्हें ववत्तीय सहायता पर ववचार करने से अयोग्य ठहरा सकता है।  

o ववत्तीय सहायता की पेशकश नहीं की जा सकती यर्द रोगी के पास अपने बबि का 
भुगतान करने के लिए पयािप्त गणना योग्य संपक्त्त है और उन सपंक्त्तयों के पररसमापन 

से रोगी को अनुचचत कर्ठनाई नहीं होगी।  
o क्रकसी भी मतृ रोगी को RC-12 मतृक रोगी/गारिंटर खाता समाधान नीतत में स्थावपत 

मानदंिों के आधार पर ववत्तीय सहायता उपिब्ध कराई जाएगी। 
o मुफ़्त देिभाि टिीननकों (जैसे, Hope Within, Centre Volunteers in Medicine, आर्द) 

वािे कायििमों के पररणामस्वरूप, ननःशलु्क देिभाि टिीननक के माध्यम से इकट्ठी या 
तय की गई ववत्तीय जानकारी के आधार पर ववत्तीय सहायता प्रदान की जा सकती है।  

पररिार का आकार सक  आय छूट 

1  $ 47,880.00 100% 

2  $ 64,920.00  100% 

3  $ 81,960.00  100% 

4  $ 99,000.00  100% 

5  $ 116,040.00  100% 

6  $ 133,080.00  100% 

7  $ 150,120.00  100% 

8  $ 167,160.00  100% 
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o इस FAP के अंतगित वैकक्ल्पक सेवाए ँकवर नहीं की जाती हैं, जैसे क्रक कॉस्मेर्टक, 

इनववट्रो/बांझपन उपचार, चश्मे, श्रवण यंत्र, लशश्न प्रत्यारोपण, या कुछ गैक्स्ट्रक बाय-पास 

प्रक्रियाएँ, और कैथोलिक स्वास््य देिभाि सेवाओं के लिए नैनतक और धालमिक ननदेशों 
का पािन करने वािे कोई भी प्रनतबंध।  

o सह-भुगतान या कटौती योग्य रोगी बैिेंस वािी आय आधाररत बीमा योजनाओं को 
ववत्तीय सहायता के योग्य माना जा सकता है।  

o ववत्तीय सहायता के लिए योग्यता की अवचध एक वषि है। PSH को अपने वववेकानुसार 

रोगी की भुगतान करने की क्षमता के पुनमूिल्यांकन तथा नए आवदेन का अनुरोध करने 
का अचधकार है।  

o Lancaster Cleft Palate Clinic में उपचार प्राप्त करने वािे बच्चों को 100% ववत्तीय 

सहायता प्रदान की जा सकती है।  
 

आिेदन करन ेकी प्रक्रिया:  

• ववत्तीय सहायता आवेदन PSH वेबसाइट के माध्यम से, क्रकसी भी क्टिननक स्थान पर व्यक्टतगत 

रूप से या मेि के ज़ररए ऑनिाइन उपिब्ध होंगे।  
• यह सुननक्श्चत करने के लिए क्रक रोगी आय और पररवार के आकार संबंधी मानदंिों को पूरा करता 

है, ननम्नलिखित पूणि एवं उपयुटत घरेि ूसहायक दस्तावेज प्रदान करना आवश्यक है।  
o हाि ही में दाखिि क्रकया गया संघीय आयकर ररटनि  
o सबसे हाि के दो (2) पेस्टब्स  

o सबसे हाि के दो (2) बैंक स्टेटमेंट  

o सामाक्जक सुरक्षा आय ननधािरण  

o बेरोज़गारी आय  

o पेंशन से आय  

o सम्पदा या दानयत्व ननपटान से ववतरण की पुक्ष्ट (ववत्तीय सहायता पर तब तक ववचार 

नही ंक्रकया जाएगा जब तक क्रक संपक्त्त या मुकदमे का अंनतम ननपटान नहीं हो जाता)।  
o चचक्रकत्सा सहायता या स्वास््य बीमा बाज़ार का ननधािरण।  
o नागररकता या वैध स्थायी ननवास क्स्थनत (ग्रीन कािि) का प्रमाण।  
o यर्द पररवार की कोई आय नहीं है, तो उन व्यक्टतयों से पत्र प्राप्त करें जो जीवन यापन के 

िचों में सहायता कर रहे हैं। 
o ववत्तीय सहायता के लिए योग्यता तय करने के लिए ववत्तीय सहायता आवेदन की 

पयािप्त समीक्षा करने के लिए PSH द्वारा आवश्यक समझी गई कोई अन्य जानकारी। 
• अगर आवेदन के भीतर प्रदान की गई जानकारी उचचत ननधािरण करने के लिए अपयािप्त है, तो 

अनतररटत जानकारी प्रदान करने के लिए गारंटर से संपकि  क्रकया जाएगा।  
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मूलयािंकन का तरीका और प्रक्रिया  
 

• रोगी द्वारा आवेदन जमा क्रकए जाने के बाद, PSH रोगी के ववरुद्ध क्रकसी भी ECA को ननिंबबत कर 

देगा, चाहे आवेदन पूणि हो या नहीं।  
 

ववत्तीय सहायता के लिए अनुमोदन स्तर इस प्रकार हैं:  
 

 

• एक बार आवेदन की समीक्षा होने के बाद, ननधािरण को संपे्रवषत करने के लिए रोगी या गारंटर को 
एक टेिीफ़ोन कॉि और पत्र भेजा जाएगा।  

• ववत्तीय सहायता का ननधािरण करने वािा व्यक्टत तद्नुसार बबलिगं लसस्टम में रोगी के िाते का 
दस्तावेज़ीकरण करेगा और "समीक्षा के लिए अनुरोध" फ़ॉमि पर हस्ताक्षर करेगा। िाते को आगे 

के संचािन के लिए स्टाफ़ के उपयुटत सदस्य के पास भेजा जाएगा।  
• अगर कोई रोगी ववत्तीय सहायता के लिए योग्यता प्राप्त करता है और एक संस्था के रूप में 

कोबरा िाभों के लिए योग्य है, तो PSH मालसक बीमा प्रीलमयम का भुगतान करने का ववकल्प चुन 

सकता है।  
• चैररटी अनुमोदन पर, क्रकसी भी िेडिट ररपोर्टिंग एजेंसी को ररपोटि क्रकया गया ऋण 30 र्दनों में 

वापस िे लिया जाएगा।  
• एक बार ववत्तीय सहायता समायोजन रोगी के प्राप्य िातों में िाि र्दए जाने के बाद, प्राप्त क्रकसी 

भी वपछिे या बाद के भुगतानों को रोगी को वापस कर र्दया जाएगा। 
• क्जन रोचगयों के िाते पहिे ही संग्रह एजेंसी को भेजे जा चुके हैं, वे अब भी आवेदन कर सकत ेहैं 

और ववत्तीय सहायता के लिए स्वीकृत क्रकए जा सकते हैं।  
• अगर ववत्तीय सहायता स्वीकृत हो जाती है, तो उपयुटत स्टाफ़ सदस्य लसस्टम समायोजन में 

प्रवेश करेगा और मरीज़ों के मेडिकि ररकॉिि नंबर के तहत सभी िुिी भेंटों की पहचान और 

समीक्षा करेगा एवं ववत्तीय सहायता छूट िागू करेगा। 
o गैर-भुगतान और/या ववत्तीय परामशि से संपकि  करने में ववफिता और/या आवदेन जमा 

करने या पूरी तरह पूणि करने में ववफिता के कारण ऐसी कायिवार्हयाँ हो सकती हैं जो  
RC-002 रोगी िेडडट और सिंग्रह नीतत में उक्ल्िखित हैं।  

मटाफ़  ेि :  वित्तीय अनपु्रयोग 

एसोलसएट्स /  

वित्तीय 

परामियदाता I  

वित्तीय 

परामियदाता 
II / दिा 
वििेषज्ञ  

िररष्ठ, 

वित्तीय 

परामिय 

टीम मैनेजर, 
वित्तीय 

परामिय 

प्रििंधक, 

वित्तीय 

परामिय  

िररष्ठ 

तनदेिक 

 

उपाध्यक्ष  

अचधकतम 

अनुमोदन 

रालि:  

$ 1,000  $ 3,000  $ 5,000  $ 25,000 $ 100,000  $ 200,000 $200,000+ 
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o PSH प्रनतधारण नीनतयों के अनुसार ववत्तीय आवेदन और/या ववत्तीय जानकारी की एक 

प्रनत सात वषों के लिए रिी जाती है।  
o उसी कैिेंिर वषि में ववत्तीय सहायता के लिए अनतररटत अनुरोधों को सहायक 

दस्तावेज़ीकरण की ज़रूरत नहीं हो सकती है, जब तक क्रक फ़ाइि में पहिे से मौजूद 

जानकारी में बदिाव न हो।  
o प्रबंधन असाधारण पररक्स्थनतयों के लिए अपने वववेक का उपयोग कर सकता है, जैसे क्रक, 

िेक्रकन इन्हीं तक सीलमत नहीं:  
▪ रोगी की आय चैररटी संबंधी र्दशाननदेश से अचधक है; हािाँक्रक, एक भयावह 

चचक्रकत्सा घटना के कारण उनका चचक्रकत्सा ऋण वावषिक आय से अचधक हो  
गया है।  

▪ रोगी को एक मुकदमे से एक समझौता हालसि होता है जो िाते की शेष रालश से 

कम है और अंतर का भुगतान करने के लिए पयािप्त व्यक्टतगत गणना योग्य 

पररसंपक्त्त/आय नहीं है।  
▪ रोगी भुगतान के लिए धन उधार िेने को तैयार है, िेक्रकन िाते पर देय पूरी रालश 

के लिए पात्र नहीं है (उधार देने वािी संस्था से सत्यापन आवश्यक है)।  
▪ रोगी शेष रालश के एक र्हस्से का भुगतान करने हेत ुअन्य संपक्त्तयों को नकद में 

पररवनतित करने के लिए तयैार है।  
▪ रोगी ववत्तीय आवेदन पूरा नहीं करता है, िेक्रकन ननणिय िेने के लिए पयािप्त 

आय/ववत्तीय जानकारी हालसि की जाती है।  

इस दमतािेज़ में सिंदलभयत सभी नीततयाँ PSH िेि साइट पर समीक्षा के ल ए उप ब्ध हैं और अनुरोध पर 
मुद्रित करने के ल ए उप ब्ध हैं।  

यह नीतत Penn State Health का एक मिैत्छछक, धमायर्य  क्ष्य तय करती है। तदनुसार, न तो इस नीतत 

और न ही इसके क्रकसी उल िंघन को अमपता  की ओर से कोई कानूनी दातयत्ि उत्पन्न करन ेिा ा या 
क्रकसी रोगी या तीसरे पक्ष को कोई अचधकार प्रदान करने िा ा माना जाएगा।  
 

 

सिंििंचधत नीततया ँऔर सिंदभय 
इस नीतत के पररलिष्ट में िालम  हैं: 

• पररलशष्ट A - प्रदाता/सेवाएँ जो ववत्तीय सहायता कायििम (Financial Assistance Program) के 

अंतगित आते हैं - St. Joseph Regional Medical Center  

• पररलशष्ट B - प्रदाता/सेवाएं जो Financial Assistance Program के अंतगित आती हैं – Holy 

Spirit Health System 

• स्पष्ट भाषा संबंधी सारांश और ववत्तीय सहायता आवेदन 
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नोट: आमतौर पर, सभी Penn State Health St. Joseph Medical Center और Holy Spirit Health 

System पररलिष्ट में उत्ल खखत के अततररक्त इस Financial Assistance Program का सम्मान करेंगे। 
 

मिीकृततयाँ 
अचधकृत: Tracy Moyer, वररष्ठ उपाध्यक्ष और मखु्य ववत्तीय अचधकारी 
स्वीकृत: Nicholas Haas, उपाध्यक्ष राजस्व चि 

 

उत्पत्त्त और समीक्षा की तारीख 

उत्पक्त्त की तारीि: 10/1/2020 

समीक्षा की तारीि(तारीिें): 10/10. 02/16, 6/17, 2/18,10/22,1/23,10/23,2/24,2/25,2/26 

संशोचधत: 10/10; 1/12, 12/14, 02/16 – 10/10 नीनत को बदिा 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 जोडा।  
सेवाननवतृ्त SJMC नीनत #ADM-CRP-008, 11/21, 10/22,1/23,10/23, 2/24,2/25,2/26 

 

विषय-िमतु समीक्षक और योगदानकताय 
आय चि के वररष्ठ ननदेशक; प्रबंधक रोगी एटसेस ववत्तीय परामशि  
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पररलिष्ट A 

Penn State Health St. Joseph Medical Center 

Financial Assistance Program द्िारा किर क्रकए जाने िा े प्रदाता/सेिाएिं

* Financial Assistance Program द्िारा किर नहीिं होने िा े प्रदाताओिं/सेिाओिं को देखें 

● एनेस्थीलसया 
● काडि ियोिॉजी काडि ियो थोरैलसक सजिरी 
● टिीननकि पैथोिॉजी 
● आपातकािीन चचक्रकत्सा 
● मर्हिा पेक्ल्वक चचक्रकत्सा 
● सामान्य सजिरी* 

● हॉक्स्पटलिस्ट 

● संिामक रोग 

● आंतररक चचक्रकत्सा 
● ननयोनेटोिॉजी 
● न्यूरोिॉजी 
● न्यूरोिॉजी स्ट्रोक 

● न्यूरोसजिरी 
● प्रसूनत ववज्ञान स्त्री रोग ववज्ञान* 

● कैं सर ववज्ञान 

● आथोपेडिक सजिरी 
● ददि प्रबंधन 

● उपशामक चचक्रकत्सा 
● बाि चचक्रकत्सा हॉक्स्पटलिस्ट 

● फ़ामेसी 
● प्िाक्स्टक सजिरी* 

● रेडियोिोजी 
● रेजीिेंसी फैकल्टी 
● ननवासी पररवार प्रथा 
● रोबोर्टटस 

● स्पोर्टिस मेडिलसन 

● सजिरी थोरैलसक 

● तत्काि देिभाि 

● यूरोगाइनेकोिॉजी और  
लमननमिी इनवेलसव सजिरी 

● वेस्कुिर सजिरी 
● घाव की देिभाि 



 

PSH वित्तीय सहायता नीतत   पेज 12 

 

 

Financial Assistance Program द्िारा किर नहीिं होने िा े प्रदाता/सेिाए ँ

• कॉस्मेर्टक सजिरी 
• कुछ गैक्स्ट्रक बाईपास प्रक्रियाएँ  
• कैथोलिक स्वास््य देिभाि सेवा के लिए नैनतक और धालमिक ननदेशों का पािन करने वािे 

कोई प्रनतबंध िागू नही ंहैं। 

उन चचक्रकत्सकों के शुल्क पर यह नीनत िागू नहीं होती जो Penn State Health द्वारा ननयोक्जत नहीं हैं। 
इन स्वास््य देिभाि प्रदाताओं द्वारा बबि क्रकए गए पेशेवर शुल्क के भुगतान की क्ज़म्मेदारी रोगी की है 

और यह इस नीनत के तहत छूट या ववत्तीय सहायता के योग्य नहीं है। यह नीनत केवि Penn State 

Health St. Joseph Medical Center में प्रदान की जाने वािी आपातकािीन और अन्य आवश्यक 

चचक्रकत्सा सबंंधी देिभाि के लिए सुववधा शुल्क पर िागू होती है।  
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पररलिष्ट B 

PSH Holy Spirit Health System 

 

 


