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नीित र काय�िविध िववरणह� 
 
Penn State Health St. Joseph Medical Center (PSH SJMC) र Holy Spirit स्वास्थ्य �णालीको 
उ�ेश्यअनुसार समे�टएको स्वास्थ्य सेवा �दायक वा स्थान�ारा उपलब्ध गराइएको िच�कत्सा �पमा आवश्यक वा 
आकिस्मक स्याहार �ा� गन� योग्य िबरामीह�का लािग आ�थर्क सहायता अनुरोध र अनुमोदन ग�रएको अन्तगर्त 
प�रभािषत गनर् (PSH HSHS) ।   
 
प्रदायक सूची प�रिश� A भनेको �ा� सेवा प्रदायकह�/ सेवाह� �न् जो िव�ीय सहायता नीितको 
अधीनमा आवृत गरेको अथवा आवृत नगरेको सूची हो। 
 
काय��ेत्र 
  
सबै कम�चारी जसले िबरामीसँग स�क�  राखेको �न सक्छ उसले िवि�य मािमला �� गछ� । 
 
प�रभाषाह�  

साधारणतया ित�रने रकम (Amount Generally Billed, AGB) प�रभााषा: सकल शु�ह◌ूमा AGB 
अथवा िसमा लुक�ाक प�ितको प्रयोग गरी IRS 501R अ��म िनयमको अनुसार PSH िहसाब ग�रन्छ। 
PSH ले ���गत �ा� बीमाकता� र Medicare ले दाबी गरेको चु�ा औसत भु�ान िहसाब गन� यो 
प�ितको उपयोग गछ� । उपयु� ���ह�ले  आक��क अथवा िचिक�कीय आव�क �ाहार मात्रको 
सामा� रकमको िबलभ�ा बढी प्रभा�रत गनु�पन� छैन। िबरामीह� ज-जसले माग गरेका िथए PSH ले जारी 
AGB को िहसाब खु�ा िल�खत प्रितिलिप उपल� गराउनेछ।  यो परोपकार �ाहार (िव�ीय सहायता) 
छुटसँग स�िमत �नु�ँदैन जुन यिद FAP �ीकृत भए 100% मा लागू �न्छ।  

 

�ाले� िबिलङ- सप्रा�इज िबिलङ िव�ीय िवधानको अनुसार, यिद Penn State Health सुिवधा अथवा 
प्रदायक�ारा पाउने �ाहार उनीह�को हे� �ान स�ाल भ�ा बािहर भयो भने िबरामीह�ले प्रा� गन� 

िव�ीय सहायता नीित PFS-053 

 
St. Joseph Medical Center & Holy Spirit Medical Center 

िबरामी िव�ीय सहायता 

लागू �ने िमित िमित: 

अ�ोबर 2023 
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Penn State Healthले िबरामीह�लाई सप्रा�इज िबलह� प्रा� गन�बाट सुर�ा गन�का लािग समिप�त 
छ। जब स�ाल बािहर रहेका प्रदायक वा सुिवधा िबल िबरामीह� उनीह�ले ितन� सहमत गरेको र बािहरी 
स�ाल सेवा प्रदायक अथवा सुिवधा सेवा िबचको फरकलाई �ा� योजनालाई '�ाले� िबिलङ' भिनन्छ। 
'सप्रा�इज िबलह�' अप्र�ािशत �ाले� िबलह� �न्। नो सप्रा�इज अ्या�ले िबरामीह�लाई स�ाल बािहर 
रहेको प्रदायक अथवा सुिवधा�ारा धेरै िबल प्रा� गन� अथवा जब स�ाल बािहर रहेको प्रदायक�ारा 
अ�तालको स�ालमा रहेको िबरामीको उपचार �नबाट सुर�ा गछ� । यिद Penn State Health सुिवधा 
अथवा प्रदायक स�ाल बािहर छ भने, Penn State Healthले आवृ� आक��क सेवाह� र िनयु�� 
स्थाियकरण सेवाह�लाई �ाले� िबल गन� छैन।    

 

गणनीय स�ि�ह�  लाई स�ि� जुन �ा� सेवा उ�रदािय� ज�ै नगद/बै� खाताह�, िन�ेपको 
प्रमाणपत्रह�, प्रितभूित, �क, पार��रक कोष अथवा पे�न सुिवधाह�का लािग उपल� सुिवचा�रत 
ग�रन्छ। Department of Health Services (DHS) िचिक�क सहायता िव���, अ�ताल अवैतिनक सेवा 
काय�क्रम र उदारता योजना गणनीय स�ि�ले गैर- तरल स�ि�ह� ज�ै गृहह�, साधनह�, घरायसी 
सामानह� समावेश गद�न। िनवृि� कोषह� ज�ै 401k, IRA खाताह� अथवा िवल��त वािष�कीह� 
तरल स�ि�बाट विज�त ग�रएको छ। 

 

आक��क �ाहार आक��क िचिक�क �स्थित�ारा िबरामीलाई प्रदान ग�रएको �ाहारलाई अिधक 
प�रभािषत ग�रएको छ: 

• पया�� ग�ीरताका तीव्र ल�णह� (ज�ै, ग�ीर दुखाइ, मनोिचिक�ा गडबडी र/वा पदाथ� 
दु�पयोगका ल�णह�, आिद) �ारा आफँै प्रकट �ने एक िचिक�ा अवस्था जसमा त�ाल 
िचिक�ा �ानका अभावले िन� म�े कुनै एकका प�रणाम �ने अपे�ा गन� सिकन्छ: 

o िबरामीको �ा�सँग स���त �ा� ग��रता( अथवा, गभ�वती मिहलाको 
स�ानमा, मिहलाको �ा� अथवा उनको गभ�मा रहेको िशशु) अथवा, 

o ग�ीर असम�थता देखी शा�र�रक प्रकाय�, अथवा  
o कुनै शारी�रक अंग अथवा भागको ग�ीर दु��या 
o संकुचन भएको गभ�वती मिहलाको स�भ�मा, िडिलभ�र �नुअिघ अक� अ�तालमा 

सुरि�त स्थाना�रण लागू गन�का लािग प्रभाव पान� अपया�� समय छ, वा स्थाना�रणले 
�ा�का लािग खतरा वा मिहलाको सुर�ा वा उहाँको नज�ेला ब�ालाई पोज �न 
सक्छ। 

 
िव�ीय ग�रबी आ�ानीको �र  ह� �ा� तथा मानव सेवा िवभाग (Department of Health and 
Human Services, HHS)  �ारा हरेक वष�को जनवरीमा िव�ीय रिज�� ीमा प्रकािशत 
�न्छ।https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines  
 

आिथ�क सहायताको अथ� िनःशु� वा छुटमा �ाहार प्रा� गन� �मता हो। अबीमाकृत/बीमाकृत र 
िचिक�िकय �पमा आव�क �ाहार प्रा� गन�, सरकारी वा अ� बीमा कभरेजका लािग अयो� भएका 
र अमे�रकी संघीय ग�रबी �रको 300% वा �ोभ�ा कम पा�रवा�रक आ�ानी भएका िबरामीह� यस 
नीितअ�ग�त िनःशु� �ाहारका लािग यो� �ने छन्।  

 

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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िचिक�ा अव�कता भ�ाले �ा� �ाहार सेवाह� सम्झनुपछ�  जुन प्रदायकले िववेकपूण� ��िनकल 
िनण�यका अ�ास गद� , िबरामीलाई रोग, चोटपटक, रोग वा यसका ल�णह� रो�, मू�ा�न, िनदान वा 
उपचार गन� उ�े�का लािग प्रदान गन� छ।  

• िचिक�कीय अ�ासका सामा�तया �ीकार ग�रने मापद�अनुसार।  
o यी उ�े�ह�का लािग, "िचिक�कीय अ�ासका सामा�तया �ीकार ग�रने 

मापद�ह�" भ�ाले सामा� �पमा स���त िचिक�ा समुदाय�ारा मा�ता प्रा� 
सहकम�को समी�ा ग�रएको िचिक�ा सािह�मा प्रकािशत िव�सनीय वै�ािनक 
प्रमाणह�मा आधा�रत वा अ�था ��िनकल िनण�य समावेश गन� नीितगत मु�ाह�मा 
तोिकएका मापद�ह�सँग मेल खान्छ भ�े हो।  

• प्रकार, आवृि�, हद, साइट र अविधको स�भ�मा ��िनकल �पमा उिचत र िबरामीको रोग, 
चोटपटक वा रोगका लािग प्रभावकारी मािनन्छ। 

• िबरामीको सुिवधाका लािग प्राथिमक �पमा होइन, िचिक�क वा अ� �ा� �ाहार 
प्रदायक र वैक��क सेवा वा सेवाह�का अनुक्रमभ�ा क�ीमा �ो िबरामीका रोग, चोट वा 
रोगका िनदान वा उपचारका �पमा बराबर िचिक�कीय वा िनदान प�रणामह� उ�ादन गन� 
स�ावनाभ�ा बढी महँगो छैन।  

• सेवा, व�ु वा प्रिक्रयाह� खोजी मिनन्छ वा प्रयोगा�क �त्येक मािमलाको आधारमा स�ोधन 
ग�रने छ।  

• आपतकालीन िचिक�ा अवस्थाका लािग िचिक�ा उपचार आव�क छ। 
• PSH-SJMC र PSH-HSHS Catholic Health Care ServicesCatholic Health Care 

Servicesका लािग नैितक र धािम�क िनद�शनह�का पालना गद�छ। 

 

संभािवत िवि�य सहायताले समुिचत जानकारी िबरामी िव�ीय सहायताका लािग यो� भएको िनधा�रण 
गन� PSH लाई अनुमित िदने िबरामी�ारा वा प्रािविधक स्रोतह�माफ� त उपल� गराउँदा िव�ीय सहायताका 
लािग अनुमािनत इ��जे� र यो� भएको ���लाई बुझाउँछ। प्रािविधक स्रोतह�मा सुरि�त िचिक�ा 
सहायता यो�ता र प्रमाणीकरण वेब पोट�ल समावेश छन् तर क�ास र NaviNet मा मात्र सीिमत छैन। 
अनुमािनत परोपकारलाई समथ�न गन� कारकह� समावेश छन्, तर घरबारिवहीनता, कुनै आय छैन, 
मिहला, िशशु र बालबािलका काय�क्रमह� (Women’s, Infants and Children’s programs, WIC), फूड 
स्�ा� यो�ता, वैध ठेगानाको �पमा उपल� गराइएको कम आय भएको आवास, �ात स�ि� नभएका 
मृत िबरामी वा रा�-िव� पोिषत िप्र��प्शन काय�क्रमह�मा यो�तामा सीिमत छैनन्।  

 

बीमा नग�रएको िबरामी भ�ाले कुनै पिन तेस्रो-प� बीमाकता�, कमर्चारी सेवािनवृि� आय सुरक्षा ऐन (Employee 
Retirement Income Security Act, ERISA) योजना, संघीय �ा� सेवा काय�क्रम (संघीय वा रा� �ा� 
बीमा बजार, मेिडकेयर (Medicare), मेिडकेड (Medicaid), स्टेट िचल्�ेन्स हले्थ इन्सुरेन्स �ो�ाम (State 
Children's Health Insurance Program, SCHIP) र Tricare सिहत), श्रिमकह�को �ितपूित�, िचिक�ा 
बचत खाताह� वा िबलको सबै वा कुनै भागका लािग अ� कभरेजमाफ� त �ा� सेवा कभरेज नभएको 
��� हो। उहाँह�को �ा� बीमा कभरेजबाट थिकत भएका वा िबरामीको बीमा नीितमा उ�ेख 
ग�रएनुसार गैर-स��िलत सेवाह� भएका िबरामीह� बीमा नग�रएको �ने छैन।  

 
नीित र/वा प्रिक्रयाको िववरणह� 
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सूचना:  

• यो िव�ीय सहायता नीित, िव�ीय सहायता आवेदन र सरल भाषा िल�खत सारांश अनुरोधमा 
सव�साधारणका लािग उपल� गराइने छ।  

• िबरामीका िबिलङ िववरणह�मा िव�ीय सहायताको उपल�तासँग स���त जानकारी समावेश 
�ने छ।  

• यस काय�क्रमको उपल�ताको सूचना अ�ताल, ��िनकिभत्र र PSH वेब साइटमा िबरामी दता� 
�ेत्रह�मा पो� ग�रने छ।  

• िव�ीय सहायता नीित तथा आवेदन सबै बिहर� ��िनक स्थान साइटह�मा उपल� गराइने छ।  
• कुनै जनसङ्�ाको प्राथिमक भाषा 1,000 वा सेवा प्रदान ग�रएको समुदायको 5% भ�ा कम हो 

भने, FAP �ो भाषामा उपल� गराइने छ।  
• िव�ीय सहायता नीित र मू�ा�न PSH मा सहभागी भएका सामुदाियक भ�ा बािहरका 

काय�क्रमह�मा उपल� गराइने छ।  
• 120/240 िदनको िनयम A 120 िदनको समय अविधमा जुन अ�ताल सुिवधालाई ���को FAP 

बारेमा सूिचत गन� आव�क �न्छ र 240 िदनको समय अविधमा जुन अ�ताल सुिवधालाई 
����ारा पेश ग�रएको आवेदन प्रिक्रया गन� आव�क �न्छ।  PSH ले पिहलो िबिलङ िववरणको 
िमित पिछ �ूनतम 120 िदन समा� �ने सूचना अविधमा सूचनाह� प्रदान गन� छ।  अ�ताल 
सुिवधाले पिहलो िडस्चाज� �ेटमे� पिछको 120 िदन अिघ FAP यो�ता िनधा�रण नगरेको ��� 
िव�� ECAs (असाधारण स�लन काय�ह�) जारी गन� स�ैन। 

• Penn State Health ले 501R िबिलङ र स�लन आव�कताह�को पालना गछ� । 
• PSH ले लागू भएमा नो सप्राइजेज ए�को पालना गन� छ। 

 

यो�ता मापद�:  

• आिथ�क सहायता तल तय गरेको िनद� िशका अनुसार प�रवारको आ�ानीको आधारमा अनुमोिदत 
छ।  यो� िबरामी िचिक�कीय आव�क �ाहार शु�ह�मा 100% िनःशु� �ाहारका लािग 
यो� �नु �ने छ। PSH ले बीमा नग�रएका FAP यो� वा गैर-FAP यो� ���ह�लाई 
आपतकालीन वा अ� िचिक�कीय आव�क �ाहारका लािग सामा�तया िबल (AGB) भ�ा 
बढी शु� िलने छैन।  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

प�रवारको आकार  कुल आ�ानी  आिथ�क सहायता छुट 
1 $43,740.00 100% 

2 $ 59,160.00 100% 

3 $ 74,580.00 100% 

4 $ 90,000.00 100% 

5 $ 105,420.00 100% 

6 $ 120,840.00 100% 

7 $ 136,260.00 100% 

8 $ 151,680.00 100% 
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*8(आठ) भ�ा धेरै ���को पा�रवा�रक आकारका लािग, प्र�ेक अित�र� ���का लािग $ 15,420.00 
थ�ुहोस्।  

 
• आिथ�क सहायताका लािग मु�ा�न आिथ�क सहायता आवेदनका साथ सु� �न्छ। यो पूरा �नुपछ� , 

�ारे�र र हालको िमित�ारा ह�ा�र ग�रएको छ। (संल� ग�रएको हेनु�होस्)  
• िबरामी संयु� रा�को नाग�रक, स्थायी कानूनी िनवासी वा PA िनवासी �नुपद�छ जसले (संयु� 

रा� अमे�रका बािहर ब�े गैर-अमे�रकी नाग�रकह� बाहेक) िनवासको प्रमाण प्रदान गन� सक्छ।  
• िबरामीले िचिक�ा सहायता, संघीय वा रा� बीमा बजार (छूटको प्रमाण उपल� नगरेस�) वा 

आिथ�क सहायताका लािग �ीकृत �नु अिघ अ� कुनै पिन लागू �ने तेस्रो-प� भु�ानी स्रोतका 
लािग आवेदन िदनुपछ� ।  

o िचिक�ा सहायताका लािग आवेदन िदनबाट मु� भएका �यं-भु�ानी बालबािलकालाई 
आंिशक आिथ�क सहायतामा प्र�ाव गन� सिकन्छ।  

• िचिक�ा िबलह�को भु�ानीका लािग अ� सबै िवक� समा� भएका छन्, तर चच� वा िनजी 
कोष वृ��, परोपकारी काय�क्रम वा अनुदानह�मा सीिमत छैनन्। वैक��क भु�ानी िवक�ह� 
प�ाउन िबरामी वा जमानीकता�को असहयोगले उनीह�लाई आिथ�क सहायताको िवचारबाट 
अयो� बनाउन सक्छ।  

o िबरामीसँग िबल ितन�का लािग पया�� गणनायो� स�ि�ह� भएमा आिथ�क सहायता 
प्रदान गन� सिकँदैन र ती गणनायो� पया�� स�ि�ह�ले िबरामीलाई अनुिचत 
किठनाइको सामना गद�न।  

o आिथ�क सहायता RC-12 मृतक िबरामी/�ारे�रको खाता समाधान नीित मा स्थािपत 
मापद�को आधारमा कुनै पिन मृतक िबरामीलाई िदइनेछ। 

o िन:शु� �ाहार ��िनक (ज�ै, होप िविदन, Centre Volunteers in Medicine, इ�ािद) 
को काय�क्रमको प�रणाम ��प िनःशु� �ाहार ��िनकले स�लन गरेको वा िनधा�रण 
गरेको िव�ीय जानकारीका आधारमा िव�ीय सहायता प्रदान गन� सिकन्छ।  

o ऐ��क सेवाह�, ज�ै, तर क�ेिटक, कृित्रम प�रवेशीय/बाँझोपन, च�ा, श्रवण 
उपकरण, पेनाइल इम्�ा�, वा केही �ा��� क बाइ-पास प्रिक्रयाह� र यो FAP �ारा 
नसमेिटएको Catholic Health Care ServicesCatholic Health Care Services का 
लािग नैितक र धािम�क िनद�शनह�को पालना गन� कुनै पिन प्रितब�ह�मा सीिमत छैन।   

o सह-भु�ानी वा कटौतीयो� िबरामी स�ुलन सिहतको आ�ानीमा आधा�रत बीमा 
योजनाह�लाई आिथ�क सहायताका लािग यो� मा� सिकन्छ।  

o आिथ�क सहायताका लािग यो�ताको अविध एक वष� हो। PSH सँग नयाँ आवेदन अनुरोध 
गन� र िबरामीको ियिनह�को िववेकमा भु�ानी गन� �मताको मू�ा�न गन� अिधकार छ।  

आवेदन िदने प्रिक्रया:  

• आिथ�क सहायताका आवेदकह� PSH वेबसाइट, कुनै पिन ��िनक स्थानमा�ारा ���गत 
�पमा वा मेल माफ� त अनलाइनमा उपल� �ने छन्।  

• िबरामीले आ�ानी र प�रवारको आकारमा मापद� पूरा गरेको सुिनि�त गन�का लािग िन� पूरा 
ग�रएको, उपयु� सहयोगी घरायसी कागजातह� उपल� गराउनु पछ� ।  

o हालैका संघीय आयकर िफता� ग�रयो  
o हालैका चार (4) पे�बह�  
o हालैका चार (4) बै� िववरणह�  
o सामािजक सुर�ा आ�ानी िनधा�रण  
o बेरोजगार आ�ानी  
o पे�न आ�ानी  
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o स�ि� वा दािय� �वस्थाह�बाट िवतरण पुि�करण (स�ि� वा अिभयोगको अ��म 
टु�ो नलागेस� आिथ�क सहायतालाई िवचार ग�रने छैन)।  

o िचिक�ा सहायता वा �ा� बीमा माक� ट�ेसको िनधा�रण।  
o नाग�रकताको प्रमाण वा कानुनी स्थायी आवासीय �स्थित (िग्रन काड�)।  
o घरायसीसँग कुनै पिन आ�ानी छैन भने, जीवनको खच�ह�मा सहायता ग�ररहने 

���(ह�) �ारा पत्र। 
o आिथ�क सहायताका लािग यो�ता िनधा�रण गन�का लािग आिथ�क सहायता आवेदनको 

पया�� �पमा समी�ा गन� PSH �ारा आव�क ठानेमा कुनै अ� जानकारी। 
• आवेदन िभत्र उपल� गराइएको जानकारीको बारेमा उपयु� िनधा�रण बनाउन अपया�� छ भने, 

�ारे�रलाई अित�र� जानकारी आपूित� गन� स�क�  ग�रने छ।  

 
मू�ा�नको िविध र प्रिक्रया  
 

• एक पटक िबरामीले FAP आवेदन पेश गरेपिछ PSH ले िबरामी िव��को कुनै पिन ECAs 
िनल�न गन� छ, आवेदन पूरा भए वा नभएको भएता पिन।  

 
आिथ�क सहायताका लािग  

 
कम�चारीको 
�र:  

िवि�य 
परामश�दाता 
सहयोगीह�/ 
आवेदन 
परामश�दाताह�  

व�र� 
सहयोगी  

टोली 
�वस्थापक/ 
�वस्थापक  

व�र� 
िनद�शक 
राज� चक्र  

उपा�� 
राज� चक्रको 
काय�ह� वा 
प्रमुख िव�ीय 
अिधकारी  

रकम:  < $500  <$5,000  <$ 25,000  <$ 75,000  >$75,000  

 
 
 

• एक पटक आवेदन समी�ा गरी सके पिछ, िबरामी वा �ारे�रलाई कुराकानीको िनधा�रण गन�का 
लािग एक टेिलफोन कल र पत्र पठाइने छ।  

• आिथ�क सहायता िनधा�रण गन� ���ले तदअनुसार िबिलङ प्रणालीमा िबरामीको खाता कागजात 
गन� छ र "समी�ाका लािग अनुरोध" फारममा ह�ा�र गन� छ। खातामा थप �ा�लका लािग 
उपयु� कम�चारी सद�लाई स�भ� ग�रने छ।  

• िबरामी यो�ताका लािग िव�ीय सहायता तथा संस्थाका अनुसार कोब्रा लाभका लािग यो� छ भने, 
PSH बीमा िप्रिमयम मािसक भु�ान गन� छनोट गन� स�ु�न्छ।  

• परोपकार �ीकृतमा, ऋण कुनै के्रिडट �रपोिट�ङ एजे�ीले �रपोट�  ग�रएको 30 िदनिभत्र िफता� ग�रयो।  
• एक पटक िव�ीय सहायता समायोजनह� िबरामी खाता प्रा�मा रा�खएको �न्छ, कुनै अिघ�ो वा 

पिछ�ो भु�ानी प्रा� ग�रएको िबरामीलाई िफता� ग�रने छ। 
• िबरामीह�को खाता जसको पिहले नै स�भ� ग�रएको एजे�ी स�लनपिछ आवेदन िदन स�ु�न्छ 

र िव�ीय सहायताका लािग �ीकृत �न्छ।  
• यिद िव�ीय सहायता �ीकार ग�रएमा, उपयु� कम�चारी सद�ले प्रणाली संयोजन प्रिव� गनु� �ने 

छ र िबरामीह�को िचिक�ा रेकड�  न�रअ�ग�त सबै खुला भेटह� पिहचान गरी समी�ा गनु� �ने 
छ र िव�ीय सहायता छुट लागू गनु� �ने छ।. 
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o गैरभु�ानी र/वा िव�ीय परामश� स�क�  गन� र/वा आवेदन पेश गन� वा पूण� �पमा पूरा गन� 
असफल �न सक्छ जुन RC-002 Patient Credit and Collections Policy मा उ���खत 
ग�रन्छ।  

o िव�ीय आवेदन र/वा िव�ीय जानकारीको प्रितिलिप PSH का अवधारण नीित अनुसार सात 
वष�का लािग रा�खएको �न्छ।  

o पिहले नै फाइलमा जानकारी प�रवत�नह� नभएस� समान पात्रो वष�िभत्र आिथ�क 
सहायताका लािग अित�र� अनुरोधह�लाई समथ�न गन� कागजात आव�क न�न सक्छ।  

o �वस्थापन ज�ै प�र�स्थितह� घटाउनका लािग ितनीह�को िववेक प्रयोग गन� सिकन्छ 
तर सीिमत छैन: (िन�ानुसार उदारहण):  
 िबरामीको आ�ानी परोपकार िदशािनद�शन मािथ; य�िप, ितनीह�को मेिडकल 

ऋण मेिडकल घटनामा आपि�जनकका कारण बािष�क आ�ानी बढी छ।  
 िबरामीले मु�ाबाट भु�ान प्रा� गनु��न्छ जुन खाता रकमभ�ा कम छ र िभ�ता 

भु�ानी गन� पया�� ���गत गणनायो� स�ि�/आ�ानी छैन।  
 िबरामी भु�ान गन�का लािग मुद्रा सापटी िलन तयार छ तर खातामा पूण्� बाँकी 

रकमका लािग यो� ठह�रनु��( ऋण संस्थाको प्रमाणीकरण आव�क पछ� )।  
 िबरामी बाँकी रकमको भाग आवरण गन�का लािग अ� स�ि�ह� बे� तयार छन्।  
 िबरामीले िव�ीय आवेदन पूरा नगरे पिन,िनण�य िलनका लािग पया�� आ�ानी/ 

िव�ीय जानकारी प्रा� ग�रन्छ।  

सबै स�िभ�त नीितह� यस कागजात पुनरावलोकन गन�का लािग PSH वेब साइटमा उपल� छन् र 
माग गरे बापत मुिद्रतमा पिन उपल� छन्।  

यो नीितले अवैतिनक, Penn State Healthको परोपकारी उ�े�लाई अगािड तफ�  स्थािपत गछ� । 
तदनुसार, न यो नीित न त कुनै यसका अितक्रमण कुनै वैध उ�रदािय�ह� अ�तालको भाग 
अथवा कुनै िबरामी अथवा तेस्रो प� िसज�ना अनुवाद गनु�पछ� ।  
 
 
स���त नीितह� र स�भ�ह� 
यस नीितको प�रिश�ले समावेश गछ� :  

• प�रिश� A Pप्रदायक/सेवाह� िव�ीय सहायता काय�क्रम�ारा आवृ� ग�रएको- St. Joseph 
Regional Medical Center  

• प�रिश� A Pप्रदायक/सेवाह� िव�ीय सहायता काय�क्रम�ारा आवृ� ग�रएको- St. Joseph 
Regional Medical 

• सहज भाषा सारांश र िव�ीय सहायता िनवेदन 
 
नोट:  साधारणतया, सबै Penn State Health St. Joseph Medical Center र Holy Spirit हे� 
िस�मले यस िव�ीय सहायता काय�क्रममा प�रिश�मा िव�ात गरेको बाहेकलाई स�ािनत गछ� । 
 
�ीकृित 
अिधकार: Paula Tinch, प्रधान उपा�� र प्रमुख िव�ीय अिधकारी 
�ीकृत ग�रएको: Nicholas Haas, उपा�� राज� चक्र 

 
उ�ि� र पुनरावलोकनको िमित 
उ�ि�को िमित: अ�ोबर 01, 2020 
समी�ा िमित(ह�): 10/10। 02/16, 6/17, 2/18,10/22,1/23,10/23 
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संशोिधत: 10/10; 1/12, 12/14, 02/16 – प्रितस्थािपत 10/10 नीित; 6/17, 2/18, 10/18, 11/18, 2/19, 1/20; 
3/21 संयु� Holy Spirit Medical Center and St. Joseph Medical Center policies. सेवािनवृ� SJMC 
नीित #ADM-CRP-008, 11/21, 10/22,1/23,10/23 
 
सामग्री समी�ा र योगदानकता�ह� 
राज� चक्रका िसिनयर िनद�शकह�; प्रब�क िबरामी प�ँच िव�ीय परामश�  

 

प�रिश� A 

Penn State Health St. Joseph Medical Center 

िव�ीय सहायतास��ी काय�क्रमह��ारा समेिटएका प्रदायक/सेवाह� 

*िव�ीय सहायतास��ी काय�क्रमह��ारा नसमेिटएका प्रदायक/सेवाह� हेनु�होस् 

 
• एनेस्थेिसया 
• कािड�योलोजी कािड�यो थोरैिसक सज�री 
• ��िनकल �ाथोलोजी 
• आपतकालीन औषिध 
• मिहला श्रोिण औषिध 
• सामा� श�िक्रया* 
• ह��टिल� 
• संक्रामक रोग 
• आ��रक िचिक�ा 
• िनयोनाटोिलजी 
• �ूरोलोजी 
• �ूरोलोजी �� ोक 
• �ूरोसज�री 
• प्रसूित �ीरोग िव�ान 
• ओ�ोलोजी 
• अथ�पेिडक श�िक्रया 
• दुखाइबाट आराम 
• �ािलएिटभ औषिध 
• बाल िचिक�ा अ�ताल 
• फाम�सी 
• �ा��क श�िक्रया* 
• रेिडयोलोजी 
• रेिसडे�ी संकाय 
• िनवासी पा�रवा�रक अ�ास 
• रोबोिट� 
• खेलकुद औषिध 
• श�िक्रया थोरैिसक 

• आक��क �ाहार 
• मूत्र रोग िव�ान र �ूनतम इनभेिसव 

श�िक्रया 
• भा�ुलर श�िक्रया 
• घाउको �ाहार: 

 



 
 

 

िव�ीय सहायतास��ी काय�क्रमह��ारा नसमेिटएका प्रदायक/सेवाह� 

• क�ेिटक श�िक्रया 
• केही �ा��� क बाइपास प्रिक्रयाह�  
• कुनै प्रितब� Catholic Health Care Service लािग जातीय र धािम�क िनद�शनह� पालन गद�। 

िचिक�कह�का लािग Penn State Health मा रोजगार छैन, यो नीितमा उनीह�लाई चाज� गन� लागू 
�ँदैन।  �ा� �ाहार प्रदायकबाट िबरामीको दािय� र यो नीित छुट वा िव�ीय सहायताका लािग यो� 
नभएका पेशेवर शु�का लािग भु�ानी िबल ग�रयो।  यो नीित Penn State Health St. Joseph Medical 
Center मा आपतकालीन र अ� िचिक�कीय �पमा आव�क �ाहार प्रदान गन�का लािग सुिवधा 
शु�लाई मात्र लागू �न्छ।   

 

  



 
 

 

प�रिश� B 

PSH Holy Spirit �ा� प्रणाली 
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