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 I. उदे्दश्र् 

 

  तनष्पक्ष व उधचत बिमलगं, वसूली और ववत्तीय सहायता काययप्रथाओं के ऐसे मानक 
स्थावपत करने के मलए जो केवपटल हेल्थ मेडडकल सेंटर - होपवैल और केवपटल हेल्थ 

रीजनल मेडडकल सेंटर (सामूहहक रूप से “केवपटल हेल्थ”) की स्स्थतत को एक गैर-लाभ स्वास््य 

देखभाल प्रदाता के रूप में प्रततबिबंित करते हों और जो अपने सेवा क्षेत्र के तनवामसयों को, भले 

ही उनकी भुगतान की क्षमता कुछ भी हो, उच्च गुणवत्ता की स्वास््य देखभाल सेवाएं प्रदान करन े

के इसके ममशन को िढावा देते हों। 
 

 II. प्रित्र / िंलग्नक 

 

 केवपटल हेल्थ गोपनीय ववत्तीय काययपत्रक 

 

 केवपटल हेल्थ प्रदाता सूची 
 

 III. उिकरण / आिूतियर्ां 
 

  कोई भी नहीं 
 

 IV. नीति 

 

  अपने ममशन वक्तव्य के संिंि में, केवपटल हेल्थ और आतंररक राजस्व सेवा द्वारा यथा 
पररभावित अन्य कोई भी महत्वपूणय रूप से संिंधित संस्था, ऐसी तनष्पक्ष एवं उधचत बिमलगं 

काययप्रथाएं कायम रखती है जो सभी रोधगयों के साथ गररमा, सम्मान तथा सहानुभूतत से पणूय 
व्यवहार करती हैं। केवपटल हेल्थ आपातकालीन देखभाल की अपनी नीतत (नीतत स.ं सीसीपी-पीसी-
002) और आपातकालीन धचककत्सीय उपचार एव ंप्रसव अधितनयम (एमरजेंसी मडेडकल ट्रीटमेंट एंड 

लेिर एक्ट, ईएमटीएलए) के अनुसरण में हर ककसी की आपातकालीन एवं धचककत्सीय रूप से 
आवश्यक अन्य स्वास््य देखभाल आवश्यकताओ ंकी पूतत य करती है, भले ही उनकी भगुतान 

करने की क्षमता कुछ भी हो। केवपटल हेल्थ, प्राप्त होन ेवाली देखभाल के मलए आंमशक या पूणय रूप 

से भुगतान करने में असमथय रोधगयों के मलए इस प्रकार से सहायता सुगम िनाती है जो केवपटल 
हेल्थ के ममशन एवं मान्यताओ ंके साथ सुसंगत है और स्जसमें प्रत्येक व्यस्क्त की अपनी 
स्वयं की देखभाल में योगदान करने की क्षमता को ध्यान में रखा जाता है।  
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  केवपटल हेल्थ मेडडकल सेंटर - होपवैल और केवपटल हेल्थ रीजनल मेडडकल सेंटर में 
आपातकालीन या धचककत्सीय रूप से आवश्यक अन्य स्वास््य देखभाल सेवाए ंप्रदान कर रहे सभी 
प्रदाताओं की सूची के मलए और व े ववत्तीय सहायता नीतत यातन फाइनेंमशयल अमसस्टेंस 
पॉमलसी, (“एफएपी”) द्वारा कवडय हैं या नहीं इस िात की जानकारी के मलए कृपया पररमशष्ट िी 
देखें। इस सूची की समीक्षा ततमाही अतंराल पर की जाएगी और आवश्यक होने पर इसे संशोधित 

ककया जाएगा। 
 

 V. व्र्ािक प्रचार  

 

  एफएपी, केवपटल हेल्थ गोपनीय ववत्तीय काययपत्रक (“आवेदन”) और सािारण भािा सारांश 
(प्लेन लेंग्वेज समरी, “पीएलएस”), ये सभी अगें्रजी में और अगें्रजी में सीममत तनपुणता वाली उन 

जनसंख्याओ ंकी प्राथममक भािा में उपलब्ि हैं जो प्रत्येक अस्पताल सुवविा के प्राथममक सेवा क्षेत्र 

द्वारा सेववत समुदाय के 1,000 व्यस्क्तयों या 5% में से जो भी कम हो उसका गठन करती हैं। 
स्जन रोधगयों की प्राथममक भािाएं उपलब्ि अनुवादों में शाममल नहीं हैं उन तक एफएपी 
दस्तावेजों की जानकारी स्पष्ट रूप से पहंुच ेयह सुतनस्श्चत करने के मलए हर संभव प्रयास 
ककया जाएगा। पीएलएस एक मलखखत वक्तव्य है जो व्यस्क्त को यह सचूना देता है कक 
अस्पताल सुवविा ववत्तीय सहायता प्रदान करती है, और इस एफएपी के संिंि में स्पष्ट, 

संक्षक्षप्त और समझने में आसान भािा में जानकारी प्रदान करता है।  
 

  केवपटल हेल्थ ववत्तीय सहायता की संभाववत उपलब्िता के िारे में रोधगयों को सूधचत 
करने के समुधचत प्रयास करती है। ककसी रोगी द्वारा ववत्तीय सहायता के िारे में पूछताछ 
ककए जान ेपर, स्टाफ रोगी को सूधचत करेगा कक ववत्तीय सहायता उपलब्ि हो सकती है, पर केवल 

इस नीतत में तनिायररत ककए गए कुछ मानदंडों के अिीन, और यह सूधचत करेगा कक अधिक 

जानकारी के मलए, रोगी या धचककत्सक को रोगी खात ेववभाग में के्रडडट एडं कलेक्शंस मेनेजर 
से संपकय  करना चाहहए।  

 

  एफएपी, आवेदन और पीएलस को तनम्नांककत ढंग स ेसुस्पष्ट रूप स ेप्रदमशयत ककया जाएगा: 
 

 A. एफएपी, आवेदन और पीएलएस केवपटल हेल्थ की वेिसाइट पर व्यापक रूप से उपलब्ि हैं: 
www.capitalhealth.org; 

 

http://www.capitalhealth.org/
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 B. एफएपी, आवेदन और पीएलएस की कागजी प्रततयां अनुरोि ककए जाने पर डाक के माध्यम से 
और, तनम्नांककत पतों पर स्स्थत प्रत्येक अस्पताल सुवविा के सावयजतनक स्थानों (स्जनमें 
न्यूनतम रूप से आपातकालीन कक्ष एवं भती क्षेत्र शाममल हैं) पर तनिःशुल्क उपलब्ि हैं: 

 

Capital Health Medical Center – Hopewell 

One Capital Way 

Pennington, NJ 08534 

 

Capital Health Regional Medical Center 

750 Brunswick Avenue 

Trenton, NJ 08638 

 

 C. प्रत्येक अस्पताल सुवविा द्वारा सेववत समुदाय के सदस्यों को एफएपी के िारे में इस 
ढंग से सूधचत एवं अधिसूधचत करें स्जससे समुदाय के ऐसे सदस्यों तक सूचना पहंुच े
स्जन्हें ववत्तीय सहायता की आवश्यकता पड़ने की संभावना सवायधिक है; 

 

 D. अस्पताल सुवविाओं से देखभाल प्राप्त करने वाले सदस्यों को एफएपी के िारे में 
तनम्नांककत द्वारा अधिसूधचत व सूधचत करें: 

 

 1. इनटेक प्रकक्रया के भाग के रूप में अतंरोधगयों को पीएलएस की एक प्रतत प्रस्ततु 
करके; 

 

 2. सभी बिमलगं वववरणों पर ववत्तीय सहायता की उपलब्िता के िारे में रोधगयों को 
सूधचत करने वाली सुस्पष्ट सूचना शाममल करके;  

 

 3. प्रत्येक अस्पताल सुवविा में ववत्तीय सहायता की उपलब्िता के िारे में रोधगयों 
को अधिसूधचत व सूधचत करने वाले सुस्पष्ट संदेश प्रदमशयत करके। 
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 VI. पवत्िीर् िहार्िा कार्यक्रम एवं िात्रिा मानदंड 

 

 A. अिीममत रोगी: 
 

  अिीममत रोगी को ऐसे रोगी के रूप में पररभावित ककया गया है स्जसके पास अपनी 
धचककत्सीय रूप से आवश्यक सेवाओं के मलए कोई िीमा कवरेज नहीं है और जो 
ककसी राज्य, संघीय और स्थानीय काययक्रम के मलए पात्र नहीं है। यहद रोगी इस पररभािा 
को और नीच े “a” और “b” में पररभावित मानदंडों को संतुष्ट करता है तो; रोगी एक 

अिीममत छूट के मलए योग्य हो जाएगा जो उसके रोगी दातयत्व को मेडडकेयर प्रततपूतत य 
के अधिकतम 115% तक समायोस्जत कर देगा (न्यू जसी पस्ब्लक लॉ 2008, सी.60)।  

 

  इस छूट की गणना इस प्रकार की जाती है: 

 

 1. सभी अतंरोगी सेवाओं के मलए मेडडकेयर डीआरजी रामश के 115% का उपयोग करें; और 

 

 2. सभी िाहारी रोगी सेवाओ ंके मलए मेडडकेयर डीआरजी रामश के 115% का उपयोग 

करें। 
 

  अिीममत रोगी द्वारा तनम्नांककत मानदंडों की संतुस्ष्ट की जानी आवश्यक है: 

 

a. न्यू जसी का तनवासी आपातकालीन और गैर-आपातकालीन, दोनों प्रकार की सेवाओ ं

के मलए योग्य है। 
 

b. न्यू जसी से िाहर का संयुक्त राज्य अमेररका का तनवासी केवल आपातकालीन 
सेवाओं के मलए योग्य है। 

 

यहद रोगी आवेदन पूणय करता है और इस नीतत के अतंगयत ववत्तीय सहायता के मलए 
योग्य है, तो रोगी से अिीममत छूट या इस प्रकार की देखभाल के मलए सामान्यतिः बिल की 
जाने वाली रामशयों से अधिक की रामश चाजय नहीं की जाएगी (देखें अनुभाग VII)।  
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 B. न्यू जसी अस्पताल देखभाल भुगतान सहायता काययक्रम (“परोपकारी देखभाल”):  

 

  परोपकारी देखभाल सहायता एक तनिःशुल्क या घटे हुए प्रभार पर देखभाल है जो 
संपूणय न्यू जसी राज्य में एक्यूट देखभाल अस्पतालों में अतंरोगी और िहहरोगी सेवाए ं
प्राप्त करने वाले रोधगयों के मलए उपलब्ि है।  

 

  परोपकारी देखभाल एक राज्य काययक्रम है जो ऐसे न्यू जसी तनवामसयों के मलए 
उपलब्ि है: 

 

 1. स्जनके पास कोई स्वास््य िीमा आच्छादन नहीं है या ऐसा आच्छादन है जो बिल का 
केवल आंमशक भुगतान करता है; 

 

 2. जो ककसी तनजी या सरकारी प्रायोस्जत आच्छादन के मलए अपात्र हैं; और 

 

 3. जो राज्य द्वारा स्थावपत आय और पररसंपस्त्त, दोनों के पात्रता मानदंडों को संतुष्ट 

करते हैं। 
 

  आय पात्रता मानदंड - ऐसे रोगी स्जनकी सकल पाररवाररक आय संघीय तनियनता 
हदशातनदेशों (फेडरल पॉवटी गाइडलाइंस, “एफपीजी”) के 200% स ेकम या िरािर हैं, 100% 

परोपकारी देखभाल आच्छादन के पात्र हैं। स्जन रोधगयों की सकल पाररवाररक आय 
एफपीजी के 200% से अधिक ककंत ु 300% स े कम या िरािर है वे परोपकारी देखभाल 

काययक्रम के अतंगयत छूट-युक्त देखभाल के मलए पात्र हैं। आय पात्रता मानदंड, सवेा की ततधथ 

से ठीक पहले की आय पर आिाररत है।  
 

  पररसंपस्त्त पात्रता मानदंड - पात्र होने के मलए यह आवश्यक है कक सेवा की ततधथ पर रोगी 
की वैयस्क्तक पररसंपस्त्तयां $7,500 से अधिक न हों और पाररवाररक पररसंपस्त्तयां $15,000 

से अधिक न हों। इस अनुभाग के प्रयोजन स,े उन सभी व्यस्क्तयों की पररसंपस्त्तयों पर 

ववचार ककया जाना आवश्यक है जो एन.जे.ए.सी. में कानूनी रूप से उत्तरदायी व्यस्क्त के रूप 

में पररभावित हैं। 10:52-11.8(a). 

 
  तनिःशुल्क देखभाल या आंमशक रूप से आच्छाहदत चाजय का तनिायरण न्यू जसी 

स्वास््य ववभाग के अिीममत आय मानदंड के उपयोग द्वारा ककया जाएगा। 
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 C. अिोिीममत छूट: 

 

  केवपटल हेल्थ उन सभी पात्र अिोिीममत रोधगयों के मलए छूट प्रदान करती है जो 
अपने अस्पताल बिल के पूणय या आंमशक भुगतान में समथय नहीं हैं। यह छूट उन 
अिोिीममत रोधगयों के मलए उपलब्ि है जो तनम्नांककत आय पात्रता मानदंड को 
संतुष्ट करते हैं।  

 

  आय पात्रता मानदंड - ऐसे रोगी स्जनकी सकल पाररवाररक आय संघीय तनियनता 
हदशातनदेशों (“एफपीजी”) के 400% से कम या िरािर हैं, 100% परोपकारी देखभाल 

आच्छादन के पात्र हैं। स्जन रोधगयों की सकल पाररवाररक आय एफपीजी के 400% से अधिक 

ककंतु 600% से कम या िरािर है व ेछूट-युक्त देखभाल के मलए पात्र हैं। 
 

  तनिःशुल्क देखभाल या आंमशक रूप से आच्छाहदत चाजय का तनिायरण न्यू जसी 
स्वास््य ववभाग के अिीममत आय मानदंड में शाममल रामश को दोगुना (2x) करते हुए 

ककया जाएगा। 
 
   

 VII. िामान्र्िः बिल की जाने वाली रासशर्ां (अमाउंट्ि जनरली बिल्ड, “एजीिी”) 

 

आंतररक राजस्व संहहता §501(r)(5) के अनुसरण में, आपातकाल या धचककत्सीय रूप स े

आवश्यक अन्य देखभाल की स्स्थतत में, इस एफएपी के अतंगयत ववत्तीय सहायता के मलए पात्र 

रोधगयों से उस रामश से अधिक रामश प्रभाररत नहीं की जाएगी जो उस व्यस्क्त से प्रभाररत की जाती है 

स्जसके पास इस प्रकार की देखभाल को आच्छादन देने वाला िीमा है।  

 

केवपटल हेल्थ ने अपनी प्रत्येक अस्पताल सुवविा के मलए एजीिी प्रततशत की गणना करन े
हेतु लुक-िैक ववधि, सेवा हेतु मेडडकेयर शुल्क एवं तनजी स्वास््य िीमाकतायओ ंका उपयोग ककया 
है। एजीिी प्रततशत की गणना सेवा हेतु मेडडकेयर शुल्क एवं तनजी स्वास््य िीमाकतायओ ं
द्वारा वपछले 12 माह की अवधि में अनुमत सभी दावों के आिार पर, उन दावों के संिद्ध सकल 

प्रभारों के योग द्वारा भाग देकर की जाती है। एजीिी का तनिायरण करने के मलए लाग ूएजीिी 
प्रततशत को सकल प्रभारों पर लागू ककया जाता है। 

 



अस्पताल वसलूी एव ंववत्तीय सहायता नीतत 

CCP-FI-006  

पषृ्ठ 18 का 8  
 

 

पररणामी एजीिी प्रततशत इस प्रकार हैं: 
 

कैवपटल हेल्थ रीजनल मेडडकल सेंटर  

 

 अतंरोगी सेवाएं – 9.93% 

 िहहरोगी सेवाएं – 13.51% 

 

कैवपटल हेल्थ मेडडकल सेंटर – होपवेल   

 

 अतंरोगी सेवाएं – 8.22% 

 िहहरोगी सेवाएं – 13.36% 

 

ववत्तीय सहायता हेतु पात्र ककसी भी रोगी से सदैव एजीिी या इस एफएपी में जो भी 
छूट-युक्त दर हो, में से कम वाला ववकल्प प्रभाररत ककया जाएगा।  

 

  

 VIII. पवत्िीर् िहार्िा हेिु आवेदन करने की पवधि 

 

 A. अिीममत व्यस्क्तयों को भाग VI (A) में हदए गए वणयन के अनुसार छूट प्रदान की जाएगी। 
इस छूट के मलए आवेदन करना आवश्यक है। अिीममत व्यस्क्त भाग VIII (C) में हदए गए 

वणयन के अनुसार ववत्तीय सहायता के मलए आवेदन कर सकते हैं।  

 

 B. परोपकारी देखभाल के पात्रता मानदंडों को संतुष्ट करने वाले रोधगयों को भाग लेने के 
मलए एक पूणय ककया हुआ न्यू जसी अस्पताल सहायता काययक्रम आवेदन जमा करना 
होगा।  

 

  इस आवेदन में अस्पताल सेवा तनयमावली एन.जे.ए.सी. के परोपकारी देखभाल अनुभाग 

के अनुसार कुछ आवश्यक दस्तावेज शाममल होते हैं। 10:52. पात्रता पर ववचार के मलए 
तनम्नांककत दस्तावेज आवश्यक है: 

 

 1. रोगी व पररवार की पहचान के उधचत दस्तावेज:  
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  इसमें अग्रांककत में से कोई भी शाममल हो सकता है: ड्राइववगं लाइसेंस, सामास्जक सुरक्षा 
काडय, ववदेशी पंजीकरण काडय, जन्म प्रमाणपत्र, पासपोटय, वीजा, राज्य द्वारा जारी 
पहचान, आहद। 

 

 2. सेवा की ततधथ को न्य ूजसी का तनवासी होने का प्रमाण: इसमें अग्रांककत में से कोई भी 
शाममल हो सकता है: ड्राइववगं लाइसेंस, कल्याण योजना पहचान पत्र, उपयोधगता बिल, 

संघीय आयकर वववरणी, राज्य आयकर वववरणी, या कोई िेरोजगारी लाभ वववरण (ध्यान 

दें: आपातकालीन देखभाल तनवासी होने की आवश्यकता का अपवाद है)।  

 

 3. सकल आय का प्रमाण: 

  इसमें वेतन प्रपत्र, डब्ल्यू-2, िेरोजगारी लाभ वववरण आहद शाममल हो सकते हैं।  
 

 4. सेवा की ततधथ को पररसंपस्त्तयों का प्रमाण: 

  ये ऐसी वस्तुएं हैं स्जन्हें सरलता से नकदी में िदला जा सकता है। इनमें िैंक 
वववरण, तनवेश वववरण आहद शाममल हैं।  

 

  कभी-कभी, आवेदक ववशिे की पररस्स्थततयों के आिार पर अततररक्त दस्तावेजों का अनुरोि 

ककया जा सकता है। व्यस्क्त सेवा की ततधथ स ेअधिकतम दो विों (730 हदनों) तक के मलए 

परोपकारी देखभाल हेतु आवेदन कर सकता है।  
 

 C. अिोिीममत छूट के पात्रता मानदंडों को संतुष्ट करने वाले रोधगयों को एक पूणय ककया 
हुआ केवपटल हेल्थ गोपनीय ववत्तीय काययपत्रक जमा करना होगा तभी उनकी पात्रता 
पर ववचार ककया जाएगा। इस प्रस्तुतत के साथ अन्य कोई अततररक्त दस्तावेज 
आवश्यक नहीं हैं।  

 

  आमतौर पर, ववत्तीय सहायता की आवश्यकता वाले रोगी आरंभ में एक गोपनीय ववत्तीय 

काययपत्रक जमा करते हैं। प्रदान की गई जानकारी के आिार पर, केवपटल हेल्थ का ऋण एव ं

वसूली ववभाग रोगी को सूधचत करता है कक वह ववत्तीय सहायता के मलए पात्र हो सकता है 
अथवा नहीं। 

 

   पूणय ककया हुआ आवेदन जमा कर देने पर, ऋण एव ंवसूली स्टाफ का एक सदस्य ववत्तीय 

पात्रता का तनिायरण करने के मलए आवेदन की समीक्षा करता है। रोधगयों, या ववत्तीय रूप स े

उत्तरदायी व्यस्क्त को सभी तनिायरणों के िारे में मलखखत में सूधचत ककया जाता है।  
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   यहद केवपटल हेल्थ को कोई अपूणय आवेदन ममलता है, तो रोगी को, या ववत्तीय रूप स े

उत्तरदायी व्यस्क्त को मलखखत सूचना दी जाएगी स्जसमें एफएपी-पात्रता के तनिायरण हेतु 
आवश्यक अततररक्त जानकारी और/या दस्तावेजों का वणयन होगा। रोधगयों, या ववत्तीय रूप 

से उत्तरदायी व्यस्क्त को केवपटल हेल्थ द्वारा अनुरोधित ककसी भी अततररक्त जानकारी 
सहहत, पूणय ककए गए आवेदन को जमा करने के मलए 30 हदन या आवेदन अवधि (सेवा की 
ततधथ से दो विय या 730 हदन) में शिे हदनों में से जो भी अधिक हो उतने हदन हदए जाएंगे। 
इसके अततररक्त, रोधगयों को एक पीएलएस हदया जाएगा।  

 

   आवेदन कहां तनिःशुल्क एवं अनुरोि पर उपलब्ि है इसकी जानकारी के मलए कृपया 
भाग V देखें।  

 

 IX. बिसलगं और विूली कार्यप्रथाएं 
 

 A. वे सभी खाते, स्जन पर अनुिंिीय रूप से उनके िीमाकताय द्वारा ववत्तीय दातयत्व शिे रहता 
है या जो ततृीय पक्ष दातयत्व आच्छादन पाने में ववफल रहत ेहैं, उन्हें स्व-भुगतान रोगी माना 
जाता है। इन रोधगयों को पजंीयन के समय ववत्तीय सहायता की जानकारी दी जाएगी। 

 

 B. स्व-भुगतान रोधगयों को देखभाल के पहले बिमलगं वववरण की ततधथ से 135 हदनों की 
अवधि के दौरान चार डटेा मेलर और एक अजेंट नोहटस ममलेगा। यह अजेंट नोहटस रोधगयों को 
अवश्य भेजा जाना चाहहए स्जसमें उन्हें ऋण को ककसी वसूली/कलेक्शन एजेंसी को हदए जाने 
से पहले िकाया देय शिे का भुगतान करने के मलए न्यूनतम 30 हदन हदए जाते हैं। यह 

नोहटस: 

 

 यह स्पष्ट करेगा कक पात्र रोधगयों के मलए ववत्तीय सहायता उपलब्ि है; 

 

 वह टेलीफोन नंिर देगा जहां व्यस्क्त एफएपी के िारे में जानकारी और आवेदन 
प्रकक्रया के संिंि में सहायता प्राप्त कर सकते हैं; 

 

 संगठन की उस वेिसाइट का पता देगा जहां से एफएपी, आवेदन और पीएलएस की 
प्रततयां प्राप्त की जा सकती हैं; 
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 वे असािारण वसूली कारयवाइयां (“ईसीए”) स्पष्ट करेगा जो ततृीय पक्ष देखभाल का 
भुगतान प्राप्त करने हेतु करने का इरादा रखता है; 

 

 वह समय-सीमा िताएगा स्जसके िाद वे ईसीए आरंभ की जा सकती हैं (स्जसकी 
समय-सीमा वह नोहटस हदए जाने के िाद 30 हदन से पहले नहीं होगी); और 

 

 पीएलएस की एक प्रतत शाममल करेगा। 
 

  केवपटल हेल्थ व्यस्क्तयों को एफएपी के िारे में और व्यस्क्त आवेदन प्रकक्रया के संिंि 
में सहायता कैसे प्राप्त कर सकता है इस िारे में मौखखक रूप से सूधचत करने के 
समुधचत प्रयास करेगी। 

 

 C. डटेा मेलर और अजेंट नोहटस के अलावा, रोगी खाते ववभाग िकाया शिे के भुगतान के 

प्रयास के मलए $750.00 से अधिक के शिे वाले खातों को टेलीफोन कॉल करता है। 
 

 D. यहद ककसी स्व-भुगतान दातयत्व का भुगतान 135 हदनों के अंदर नहीं ककया जाता है, तो 
खाते को अशोध्य ऋण के रूप में िटे्टखाते में डाल हदया जाता है और उसे रोगी के अतंतम नाम 

(एल्फा ववभाजन) के आिार पर दो में से एक िाहरी, प्राथममक वसूली एजेंसी को भेज हदया 
जाता है। 

 

 E. प्राथममक वसूली एजेंसी के पास खाते पर कायय करने के मलए 270 हदन होते हैं। 270 

हदन समाप्त होने पर, यहद िकाया शिे अभी भी िाकी है, तो खाते को स्वचामलत ढंग स ेवापस 

ले मलया जाता है और द्ववतीयक वसूली एजेंसी को पुनिःतनिायररत कर हदया जाता है। केवल 

एक द्ववतीयक वसूली एजेंसी का उपयोग ककया जाता है। 
 

 F. व्यस्क्त के पास ववत्तीय सहायता हेतु आवेदन करने के मलए सेवा की ततधथ से दो 
विय (730 हदन) का समय होता है। 

 

 G. यहद पूणय ककया हुआ आवेदन प्राप्त होता है, तो केवपटल हेल्थ यह सुतनस्श्चत करेगी कक 

तनम्नांककत कायय हों: 
 

 रोगी के ववरुद्ध ईसीए तनलंबित कर दी जाएंगी; 
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 समयिद्ध ढंग से पात्रता तनिायरण ककया जाएगा एवं उसे दस्तावेजीकृत ककया 
जाएगा; 
 

 केवपटल हेल्थ रोगी को तनिायरण, तनिायरण के आिार, रामश का तनिायरण ककस प्रकार 

ककया गया था, और लागू एजीिी प्रततशत के िारे में मलखखत में सूधचत करेगी; 
 

 एक अपडटेेड बिमलगं वववरण प्रदान ककया जाएगा स्जसमें एफएपी-पात्र रोगी (यहद 

लागू हो) पर िकाया रामश का उल्लेख होगा; और 

 

 एफएपी-पात्र रोगी पर िकाया रामश के आधिक्य में स्जतनी भी रामश का भुगतान हुआ हो 
उसे तदनुसार वापस कर हदया जाएगा (यहद लागू हो और $5 से अधिक हो)। 

 

 H. यहद अपूणय आवेदन प्राप्त होता है, तो केवपटल हेल्थ रोगी को एक मलखखत नोहटस देगी 
स्जसमें एफएपी-पात्रता के तनिायरण हेत ु आवश्यक अततररक्त जानकारी या दस्तावेज का 
उल्लेख होगा। ततृीय पक्ष, देखभाल का भुगतान प्राप्त करने हेतु जो भी ईसीए हों उन्हें केवपटल 

हेल्थ द्वारा एफएपी-पात्रता तनिायरण ककए जाने तक के मलए तनलंबित कर देंगे। 
 

 I. द्ववतीयक वसूली एजेंसी वह एकमात्र एजेंसी है जो अशोध्य ऋण में रखे गए ककसी 
खाते के मलए कानूनी कारयवाई का सहारा लेने के मलए अधिकृत है। स्जन खातों पर 
द्ववतीयक वसूली एजेंसी द्वारा कानूनी कारयवाई की जा रही है उनसे अलग, द्ववतीयक 

वसूली एजेंसी के पास खाते पर कायय करने के मलए 270 हदन भी हैं। 
 

 J. द्ववतीयक वसूली एजेंसी की 270 हदन की अवधि की समास्प्त पर रोगी अकाउंहटगं मसस्टम 

द्वारा स्वचामलत ढंग से वापस ले मलया जाता है और उसे “‘TB” (टेक िैक) कोड तनिायररत कर 

हदया जाता है। 
 

 K. स्जस खाते के साथ TB एजेंसी कोड होता है उसके िारे में यह सुतनस्श्चत है कक वह 135 हदनों 
की अवधि के स्व-भुगतान चक्र में, 270 हदनों के मलए प्राथममक वसूली एजेंसी के पास और 

अन्य 270 हदनों के मलए द्ववतीयक वसूली एजेंसी के पास रह चकुा है। 
 

 L. सभी खातों से समान व्यवहार ककया जाता है, भले ही भुगतानकताय कोई भी हो। 
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  जि कोई रोगी केवपटल हेल्थ के प्रतत अपनी देखभाल से संिंधित ववत्तीय दातयत्व के 
भुगतान में असमथयता या कहठनाई व्यक्त करता है, तो केवपटल हेल्थ रोगी के साथ कायय 
करके तनिायररत करती है कक रोगी के दातयत्व की पूतत य करने के मलए ववत्तीय सहायता 
उपलब्ि है या नहीं। ववत्तीय सहायता में तनम्नांककत शाममल हो सकते हैं: 

 

 A. एक उधचत भुगतान योजना की स्थापना, जो प्राथममक वसूली एजेंसी को रेफर ककए जाने 
से पहले बिमलगं चक्र में शिे हदनों से अधिक नहीं होगी; 

 

 B. मेडडकएड, परोपकारी देखभाल जैस े काययक्रमों या अन्य ततृीय पक्ष परोपकारी संगठनों के 

माध्यम से उपलब्ि ववत्तीय सहायता की पहचान; 

 

 C. इस नीतत के तनयमों और शतों के अनुसरण में, रोगी की देखभाल से संिंधित प्रभारों पर 

छूट या उनकी पूणयरूपेण माफी। 
 
  केवपटल हेल्थ अपनी वसूली एजेंमसयों के मलए इस नीतत का पालन करना आवश्यक 

करती है। इस नीतत के अनुपालन को सुगम िनाने के मलए, केवपटल हेल्थ वसूली एजेंमसयों 
के साथ की जाने वाली अपनी सभी व्यवस्थाओ ंमें तनम्नांककत को शाममल करती है: 

 

 A. ये आवश्यकताएं कक वसूली एजेंसी ऐसी ककसी भी गततववधि से ववरत रहे जो उधचत 
ऋण वसूली काययप्रथाएं अधितनयम (15 यू.एस.सी. खडं 1692 एव ंअनुवती) का उल्लंघन 

करती हो। 
 

 B. वसूली एजेंसी की ओर से केवपटल हेल्थ की गैर-लाभ स्स्थतत और ममशन की 
अमभस्वीकृतत तथा एजेंसी की ओर से इस स्स्थतत के ववरुद्ध या इस नीतत का उल्लंघन 
करने वाली वसूली काययप्रथाओं से ववरत रहने पर सहमतत। 

 
  केवपटल हेल्थ केवल ऐसे मामलों में रोगी के ववत्तीय दातयत्व की पूतत य के प्रयास में 

कानूनी कारयवाई करती है जहां यह ववश्वास करने का समुधचत कारण हो कक रोगी या 
उत्तरदायी पक्ष के पास अनुधचत कष्ट के बिना दातयत्व की पूतत य करने हेतु पयायप्त आय 
और/या पररसंपस्त्तयां हैं। केवपटल हेल्थ ककसी रोगी के ववत्तीय दातयत्व की पूतत य के मलए रोगी के 

प्राथममक आवास की बिक्री या मोचन-तनिेि का प्रयास नहीं करती है। 
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िररसशष्ट A 

 

केपिटल हेल्थ 

गोिनीर् पवत्िीर् वकय शीट 

 

 

िेवा की तिधथ  ___________________________________________________  
 

रोगी का नाम _____________________________________________________  
 

पतािः ___________________________________________________________  
 ______________________________________________________________  
 

फोन: ___________________________________________________________  
 

उत्िरदार्ी िक्ष ____________________________________________________  
 

पतािः ___________________________________________________________  
 ______________________________________________________________  
 

रोजगार की जगह 

 

 रोगी: _______________________________________________________  
 

 माता वपता/पतत/पत्नी: ___________________________________________  
 

 माता वपता/पतत/पत्नी: ___________________________________________  
 

िररवार का आकार 

 

 घर में लोगों की संख्या: __________________________________________  
 

 अन्य आधित: _________________________________________________  
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मासिक आर् (केवल िेवा करने की िारीख के सलए) 

 

 रोगी की आय _______________________________________  
 

 जीवनसाथी की आय __________________________________  
 

 वपता की आय (यहद रोगी एक नािामलग है तो) __________________  
 

 माता की आय (यहद रोगी एक नािामलग है तो) _________________  
 

 िाल सहयोग  _______________________________________   

 

 सामास्जक सुरक्षा _____________________________________  
 

 पेंशन _____________________________________________  
 

 एसएसआई/अशक्तता __________________________________  
 

 फूड स्टांप्स ________________________________________  
 

 अन्य आय 

 (   ) हााँ  ________________________________________  
 (   ) नहीं  ________________________________________  
 

कुल मासिक आर् ________________________________________  
 

मैं प्रमाखणत करता/ती हूाँ कक उपरोक्त जानकारी सत्य व सही है तथा यह आवेदन केवपटल हेल्थ को घटे हुए, 

अपनी-जेि-से-ककए-जाने-वाले धचककत्सा व्ययों के मलए मेरी पात्रता पर तनणयय लेने में सक्षम िनाने के मलए 

ककया गया है। यहद मेरे द्वारा दी गई जानकारी में स े कुछ भी असत्य मसद्ध होता है, तो मैं 
समझता/ती हूाँ कक केवपटल हेल्थ मेरी ववत्तीय स्स्थतत का पुनिः मूल्यांकन कर सकती है और मेरे खाते पर 

वसूली के मलए आवश्यक कारयवाई कर सकती है। 
 

रोगी, मािा-पििा र्ा कानूनी असभभावक: 

 
 
 ________________________   __________________   _____________ 

 (नाम छापें) (हस्ताक्षर) (तारीख) 



अस्पताल वसलूी एव ंववत्तीय सहायता नीतत 

CCP-FI-006  

पषृ्ठ 18 का 17  
 

 

िररसशष्ट B 

 

केपिटल हेल्थ प्रदािा िूची 
 

तनमनांककि िमूहों को केपिटल हेल्थ की पवत्िीर् िहार्िा नीति के अिंगयि आच्छाददि नहीं 
ककर्ा गर्ा है: 

 

केवपटल हेल्थ मेडडकल ग्रुप  

कैवपटल हेल्थ मल्टीस्पेमशयामलटी ग्रुप  

 

 

स्वास््र् देखभाल िेशवेरों द्वारा बिल की जाने वाली तनमनांककि िेवा िंक्तिर्ों को केपिटल हेल्थ 
की पवत्िीर् िहार्िा नीति के अिंगयि आच्छाददि नहीं ककर्ा गर्ा है: 

 

पेशवेर तनश्चतेना संिंिी सेवाएं 
पेशवेर हृदय-वक्ष एवं रक्तवाहहका संिंिी सेवाएं 
पेशवेर हृदवाहहकीय रोग सेवाएं 
पेशवेर नाजुक देखभाल धचककत्सा सेवाएं 
पेशवेर दंतरोग संिंिी सेवाएं 
पेशवेर त्वचाववज्ञान संिंिी सेवाएं 
पेशवेर आपातकालीन धचककत्सा सेवाएं 
पेशवेर अतंिःस्रावववज्ञान संिंिी सेवाएं 
पेशवेर पररवार धचककत्सा सेवाएं 
पेशवेर जठरांत्रववज्ञान संिंिी सेवाएं 
पेशवेर सामान्य शल्यकक्रया सेवाएं 
पेशवेर रुधिरववज्ञान/कैं सरववज्ञान संिंिी सेवाए ं

पेशवेर यकृतववज्ञान संिंिी सेवाएं 
पेशवेर संक्रामक रोग सेवाएं 
पेशवेर आंतररक धचककत्सा सेवाएं 
पेशवेर वकृ्कववज्ञान संिंिी सेवाएं 
पेशवेर तंबत्रकीय शल्यकक्रया सेवाएं 
पेशवेर तंबत्रकाववज्ञान संिंिी सेवाएं 
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पेशवेर प्रसूतत/स्त्रीरोग सेवाएं 
पेशवेर नेत्रववज्ञान संिंिी सेवाएं 
पेशवेर मुखीय तथा चहेरा व जिड़ा शल्यकक्रया सेवाएं 
पेशवेर अस्स्थववज्ञान संिंिी सेवाएं 
पेशवेर कान एवं गला रोग सेवाएं 
पेशवेर पैथोलॉजी सेवाएं 
पेशवेर िाल धचककत्सा शल्यकक्रया सेवाएं 
पेशवेर िालरोगववज्ञान संिंिी सेवाएं 
पेशवेर प्लास्स्टक एवं पुनिःरचना शल्यकक्रया सेवाएं 
पेशवेर पादधचककत्सा सेवाएं 
पेशवेर मनोरोगववज्ञान संिंिी सेवाएं 
पेशवेर मनोववज्ञान संिंिी सेवाएं 
पेशवेर फुफ्फुस सेवाए ं

पेशवेर ववककरण कैं सरववज्ञान संिंिी सेवाएं 
पेशवेर ववककरणववज्ञान संिंिी सेवाएं 
पेशवेर पनुवायस धचककत्सा सेवाएं 
पेशवेर वातरोगववज्ञान सिंंिी सेवाएं 
पेशवेर वक्ष सेवाएं 
पेशवेर मूत्रववज्ञान संिंिी सेवाएं 
पेशवेर वाहहकीय सेवाएं 

 


