
 

 

 

कार्यक्षेत्र और उद्देश्र् यह दस्तावेज़ नीचे ननर्दिष्ट Penn State Health के ननम्नलिखित घटकों के िोगों और 

प्रक्रियाओं पर िागू होता है: 

 

X Penn State Health से जुडी साझा सेवाए ँ

X Milton S. Hershey Medical Center 

X St. Joseph Medical Center 

X Holy Spirit Medical Center 

X Hampden Medical Center  

X Lancaster Medical Center 

X Lancaster Orthopedic Group 
 

 Penn State College of Medicine 

X मेडिकि ग्रुप – अकादलमक प्रैक्टटस डिवीजन 

(Academic Practice Division) 

X मेडिकि ग्रुप – कम्युननटी प्रैक्टटस डिवीजन 

(Community Practice Division) 

X Penn State Health Life Lion, LLC 

X Pennsylvania Psychiatric Institute  
 

 

 

नीति और प्रक्रिर्ा वििरण 

यह पररभाषित करने के लिए क्रक ग्राहक सेवा और षवत्तीय परामर्ि कमिचारी रोगगयों को पूवि-ननर्ािररत 

मालसक भुगतान के माध्यम से अपने व्यक्टतगत दानयत्वों को पूरा करने की सुषवर्ा कैसे प्रदान करेंगे। 

● जब एक रोगी बकाया रालर् का पूरी तरह से भुगतान करने में सक्षम नहीं हो पाता तब एक भुगतान 

योजना की स्थापना की जाएगी और इसे फोन, व्यक्टतगत रूप से या मेि/ईमेि के ज़ररए स्थाषपत 

क्रकया जाएगा। 
● स्टाफ का सदस्य, रोगी और अन्य पररवार के सदस्यों के िातों के लिए रोगी िेिा प्रणािी पर र्ोर् 

करता है। पररवार के हर सदस्य के लिए एक अिग भुगतान योजना होनी चार्हए। 
● बकाया र्ेि रालर् को पूरा करने के लिए, हर रोगी िेिा प्रणािी में एक अिग भुगतान योजना 

स्थाषपत की जानी चार्हए।  
● कमिचाररयों को स्वीकायि द्षवसाप्तार्हक या मालसक भुगतान योजना का संकेत देना चार्हए।  

o यर्द रोगी ननर्ािररत समय-सीमा के भीतर द्षव-साप्तार्हक या मालसक रालर् का भुगतान 

करने में असमथि है, तो PSH षवत्तीय सहायता के संबंर् में चचाि की जानी चार्हए।  
● आवश्यक मालसक भुगतान ननम्नलिखित र्दर्ाननदेर्ों के अनुसार ननर्ािररत क्रकया जाएगा:  

 

पररशिष्ट B – भुगिान र्ोजना संबंधी दििा तनिेि RC-002 

पररलर्ष्ट B 

 

Penn State Health का आय चि 

प्रभावी होने की तारीि: 

फरवरी 2026 



 

पररलर्ष्ट B — भुगतान योजना संबंर्ी र्दर्ा—ननदेर्  पेज 2 

िेष राशि द्विसाप्िादिक क्रकस्िों की संख्र्ा माशसक क्रकस्िों की संख्र्ा 

$50-$2000 4,9,13,19,26 2,4,6,9,12 

$2001-$2500 4,9,13,19,26,32 2,4,6,9,12,15 

$2501-$3000 6,13,19,26,32,39 3,6,9,12,15,18 

$3001-$3500 6,13,19,26,32,39,45 3,6,9,12,15,18,21 

$3501-$4500 9,13,26,32,39,52 4,6,12,15,18,24 

$4501-$7500 3,26,32,39,52,65 6,12,15,18,24,27,30 

$7501 और इससे ज़्यादा 13,26,39,52,65,77,90 6,12,18,24,30,36,42 

• $50 से कम की बकाया रालर् के लिए भगुतान योजना नहीं बनाई जा सकती।  
• न्यूनतम क्रकस्त रालर् $25 प्रनत माह है, िेक्रकन यह बकाया रालर् तथा गारंटर द्वारा अपनी 

भुगतान योजना के लिए ननर्ािररत समय-सीमा के आर्ार पर अिग-अिग हो सकती है।  

अपवाद के लिए प्रबंर्क से लमिें। प्रबंर्न पररक्स्थनतयों को हल्का करने के लिए र्दर्ा—ननदेर्ों के बाहर 

भुगतान संबंर्ी योजनाओं को मंजू़री दे सकता है।  

संबंधधि नीतिर्ााँ और संिभय 
 

RC-002 रोगी िेडिट और सगं्रह संबंर्ी नीनत 

 

स्िीकृतिर्ााँ 
अगर्कृत: Tracy Moyer, वररष्ठ उपाध्यक्ष और मखु्य षवत्तीय अगर्कारी 
स्वीकृत: Nicholas Haas, उपाध्यक्ष आय चि 

 

उत्पत्त्ि और समीक्षा की िारीख 

उत्पक्त्त की तारीि: 7/16/19 

समीक्षा की तारीि(तारीिें): 4/15/21, 2/27/2023, 1/29/2025, 2/2026 

 

विषर्-िस्िु समीक्षक और र्ोगिानकिाय 
प्रबंर्क, षवत्तीय परामर्ि  
प्रबंर्क, ग्राहक सेवा 


