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 I. उ�ेश्य 
 
  िनष्पक्ष व उिचत िब�लंग, वसूली और िव�ीय सहायता कायर्�था� के ऐसे मानक स्थािपत 

करन ेके िलए जो केिपटल हले्थ मेिडकल स�टर - होपवैल और केिपटल हले्थ रीजनल मेिडकल 
स�टर (सामूिहक �प से “केिपटल हले्थ”) क� िस्थित को एक गैर-लाभ स्वास्थ्य दखेभाल �दाता के �प म� 
�ित�बंिबत करते ह� और जो अपने सेवा क्षे� के िनवािसय� को, भले ही उनक� भगुतान क� क्षमता 
कुछ भी हो, उ� गुणव�ा क� स्वास्थ्य दखेभाल सेवाए ं�दान करने के इसके िमशन को बढ़ावा दतेे ह�। 

 
 II. �प� / सलं�क 
 
 केिपटल हले्थ गोपनीय िव�ीय कायर्प�क 
 
 केिपटल हले्थ �दाता सूची 
 
 III. उपकरण / आप�ूतर्या ं
 
  कोई भी नह� 
 
 IV. नीित 
 
  अपन े िमशन व�� के संबंध म�, केिपटल हले्थ और आंत�रक राजस्व सेवा �ारा यथा प�रभािषत 

अन्य कोई भी महत्वपूणर् �प से संबंिधत संस्था, ऐसी िनष्पक्ष एवं उिचत िब�लंग कायर्�थाए ंकायम रखती 
ह ैजो सभी रोिगय� के साथ ग�रमा, सम्मान तथा सहानभुिूत स ेपूणर् �वहार करती ह�। केिपटल हले्थ 
आपातकालीन दखेभाल क� अपनी नीित (नीित सं. सीसीपी-पीसी-002) और आपातकालीन िच�कत्सीय 
उपचार एवं �सव अिधिनयम (एमरज�सी मेिडकल �ीटम�ट एडं लेबर एक्ट, ईएमटीएलए) के अनुसरण म� 
हर �कसी क� आपातकालीन एवं िच�कत्सीय �प से आवश्यक अन्य स्वास्थ्य दखेभाल 
आवश्यकता� क� पू�तर् करती ह,ै भल ेही उनक� भुगतान करन ेक� क्षमता कुछ भी हो। केिपटल हले्थ, 
�ा� होने वाली दखेभाल के िलए आंिशक या पूणर् �प से भुगतान करने म� असमथर् रोिगय� के िलए इस 
�कार से सहायता सुगम बनाती ह ैजो केिपटल हले्थ के िमशन एवं मान्यता� के साथ 
सुसंगत ह ैऔर िजसम� �त्येक �ि� क� अपनी स्वयं क� दखेभाल म� योगदान करने क� 
क्षमता को ध्यान म� रखा जाता ह।ै  

 
  केिपटल हले्थ मेिडकल स�टर - होपवैल और केिपटल हले्थ रीजनल मेिडकल स�टर म� आपातकालीन 

या िच�कत्सीय �प से आवश्यक अन्य स्वास्थ्य दखेभाल सेवाए ं�दान कर रह ेसभी �दाता� क� सूची के 
िलए और वे िव�ीय सहायता नीित यािन फ़ाइन�िशयल अिसस्ट�स पॉिलसी, (“एफ़एपी”) �ारा कवडर् 
ह� या नह� इस बात क� जानकारी के िलए कृपया प�रिश� बी दखे�। इस सूची क� समीक्षा ितमाही 
अंतराल पर क� जाएगी और आवश्यक होन ेपर इसे संशोिधत �कया जाएगा। 

 
 V. �ापक �चार  
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  एफ़एपी, केिपटल हले्थ गोपनीय िव�ीय कायर्प�क (“आवेदन”) और साधारण भाषा सारांश (प्लेन 

ल�ग्वेज समरी, “पीएलएस”), ये सभी अं�ेज़ी म� और अं�ेज़ी म� सीिमत िनपुणता वाली उन जनसंख्या� 
क� �ाथिमक भाषा म� उपलब्ध ह� जो �त्येक अस्पताल सुिवधा के �ाथिमक सेवा क्षे� �ारा सेिवत समुदाय 
के 1,000 �ि�य� या 5% म� स ेजो भी कम हो उसका गठन करती ह�। िजन रोिगय� क� 
�ाथिमक भाषाए ं उपलब्ध अनुवाद� म� शािमल नह� ह� उन तक एफ़एपी दस्तावेज़� क� 
जानकारी स्प� �प से प�चं ेयह सिुनि�त करने के िलए हर संभव �यास �कया जाएगा। 
पीएलएस एक िलिखत व�� ह ैजो �ि� को यह सचूना दतेा ह ै �क अस्पताल सुिवधा 
िव�ीय सहायता �दान करती ह,ै और इस एफ़एपी के संबंध म� स्प�, संिक्ष� और समझन ेम� आसान 
भाषा म� जानकारी �दान करता ह।ै  

 
  केिपटल हले्थ िव�ीय सहायता क� संभािवत उपलब्धता के बारे म� रोिगय� को सूिचत करन े

के समुिचत �यास करती ह।ै �कसी रोगी �ारा िव�ीय सहायता के बारे म� पूछताछ �कए 
जान ेपर, स्टाफ़ रोगी को सूिचत करेगा �क िव�ीय सहायता उपलब्ध हो सकती ह,ै पर केवल इस नीित म� 
िनधार्�रत �कए गए कुछ मानदडं� के अधीन, और यह सूिचत करेगा �क अिधक जानकारी के िलए, रोगी या 
िच�कत्सक को रोगी खाते िवभाग म� �ेिडट एडं कलेक्शंस मेनेजर स ेसंपकर् करना चािहए।  

 
  एफ़एपी, आवेदन और पीएलस को िन�ां�कत ढंग से सुस्प� �प स े�द�शर्त �कया जाएगा: 
 
 A. एफ़एपी, आवेदन और पीएलएस केिपटल हले्थ क� वेबसाइट पर �ापक �प स े उपलब्ध ह�: 

21www.capitalhealth.org; 
 

 B. एफ़एपी, आवेदन और पीएलएस क� कागजी �ितया ंअनुरोध �कए जाने पर डाक के माध्यम से और, 
िन�ां�कत पत� पर िस्थत �त्येक अस्पताल सुिवधा के सावर्जिनक स्थान� (िजनम� न्यूनतम �प स े
आपातकालीन कक्ष एवं भत� क्षे� शािमल ह�) पर िनःशुल्क उपलब्ध ह�: 

 
Capital Health Medical Center – Hopewell 

One Capital Way 
Pennington, NJ 08534 

 
Capital Health Regional Medical Center 

750 Brunswick Avenue 
Trenton, NJ 08638 

 
 C. �त्येक अस्पताल सुिवधा �ारा सेिवत समुदाय के सदस्य� को एफ़एपी के बारे म� इस 

ढंग से सूिचत एवं अिधसूिचत कर� िजससे समुदाय के ऐसे सदस्य� तक सूचना प�चं े
िजन्ह� िव�ीय सहायता क� आवश्यकता पड़ने क� सभंावना सवार्िधक ह;ै 

 
 D. अस्पताल सुिवधा� से दखेभाल �ा� करने वाले सदस्य� को एफ़एपी के बारे म� 

िन�ां�कत �ारा अिधसूिचत व सूिचत कर�: 
 

http://www.capitalhealth.org/
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 1. इनटेक ���या के भाग के �प म� अंतर�िगय� को पीएलएस क� एक �ित �स्तुत 

करके; 
 
 2. सभी िब�लंग िववरण� पर िव�ीय सहायता क� उपलब्धता के बारे म� रोिगय� को 

सूिचत करने वाली सुस्प� सूचना शािमल करके;  
 
 3. �त्येक अस्पताल सुिवधा म� िव�ीय सहायता क� उपलब्धता के बारे म� रोिगय� को 

अिधसूिचत व सूिचत करने वाले सुस्प� संदशे �द�शर्त करके। 
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 VI. िव�ीय सहायता कायर्�म एवं पा�ता मानदडं 
 
 A. अबीिमत रोगी: 
 
  अबीिमत रोगी को ऐस ेरोगी के �प म� प�रभािषत �कया गया ह ैिजसके पास अपनी 

िच�कत्सीय �प से आवश्यक सेवा� के िलए कोई बीमा कवरेज नह� ह ैऔर जो �कसी 
राज्य, संघीय और स्थानीय कायर्�म के िलए पा� नह� ह।ै य�द रोगी इस प�रभाषा को 
और नीचे “a” और “b” म� प�रभािषत मानदडं� को संतु� करता ह ै तो; रोगी एक राज्य 
आज्ञािपत अबीिमत छूट के िलए योग्य हो जाएगा जो उसके रोगी दाियत्व को मेिडकेयर 
�ितपू�तर् के अिधकतम 115% तक समायोिजत कर दगेा (न्यू जस� पिब्लक लॉ 2008, सी.60)। 
इस छूट के िलए �कसी आवेदन क� आवश्यकता नह� ह।ै  

 
  इस छूट क� गणना इस �कार क� जाती ह:ै 
 
 1. सभी अंतर�गी सेवा� के िलए मेिडकेयर डीआरजी रािश के 115% का उपयोग कर�; और 
 
 2. सभी बाहारी रोगी सेवा� के िलए मेिडकेयर डीआरजी रािश के 115% का उपयोग 

कर�। 
 
  केिपटल हले्थ के पास वैयि�क रोगी क� िव�ीय प�रिस्थितय� के आधार पर समान �प 

से छूट लागू करन ेका अिधकार सरंिक्षत ह।ै  
 
 
 B. न्यू जस� अस्पताल दखेभाल भुगतान सहायता कायर्�म (“परोपकारी दखेभाल”):  
 
  परोपकारी दखेभाल सहायता एक िनःशुल्क या घटे �ए �भार पर दखेभाल ह ै जो 

संपूणर् न्यू जस� राज्य म� एक्यूट दखेभाल अस्पताल� म� अंतर�गी और बिहर�गी सेवाए ं
�ा� करने वाले रोिगय� के िलए उपलब्ध ह।ै  

 
  परोपकारी दखेभाल एक राज्य कायर्�म ह ै जो ऐसे न्यू जस� िनवािसय� के िलए 

उपलब्ध ह:ै 
 
 1. िजनके पास कोई स्वास्थ्य बीमा आच्छादन नह� ह ैया ऐसा आच्छादन ह ैजो िबल का केवल 

आंिशक भुगतान करता ह;ै 
 
 2. जो �कसी िनजी या सरकारी �ायोिजत आच्छादन के िलए अपा� ह�; और 
 
 3. जो राज्य �ारा स्थािपत आय और प�रसंपि�, दोन� के पा�ता मानदडं� को संतु� करते ह�। 
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  आय पा�ता मानदडं - ऐसे रोगी िजनक� सकल पा�रवा�रक आय संघीय िनधर्नता �दशािनद�श� 

(फ़ेडरल पॉवट� गाइडलाइंस, “एफ़पीजी”) के 200% स ेकम या बराबर ह�, 100% परोपकारी 
दखेभाल आच्छादन के पा� ह�। िजन रोिगय� क� सकल पा�रवा�रक आय एफ़पीजी के 
200% से अिधक �कंत ु300% से कम या बराबर ह ैवे परोपकारी दखेभाल कायर्�म के अंतगर्त छूट-
यु� दखेभाल के िलए पा� ह�। आय पा�ता मानदडं, सवेा क� ितिथ से ठीक पहले क� आय पर 
आधा�रत ह।ै  

 
  प�रसंपि� पा�ता मानदडं - पा� होन ेके िलए यह आवश्यक ह ै�क सेवा क� ितिथ पर रोगी क� 

वैयि�क प�रसपंि�यां $7,500 से अिधक न ह� और पा�रवा�रक प�रसंपि�यां $15,000 से अिधक 
न ह�। इस अनुभाग के �योजन से, उन सभी �ि�य� क� प�रसंपि�य� पर िवचार �कया जाना 
आवश्यक ह ैजो एन.ज.ेए.सी. म� कानूनी �प से उ�रदायी �ि� के �प म� प�रभािषत ह�। 
10:52-11.8(a). 

 
  िनःशुल्क दखेभाल या आंिशक �प से आच्छा�दत चाजर् का िनधार्रण न्यू जस� स्वास्थ्य 

िवभाग के अबीिमत आय मानदडं के उपयोग �ारा �कया जाएगा। 
 
   
 C. अधोबीिमत छूट: 
 
  केिपटल हले्थ उन सभी पा� अधोबीिमत रोिगय� के िलए छूट �दान करती ह ैजो 

अपने अस्पताल िबल के पूणर् या आंिशक भुगतान म� समथर् नह� ह�। यह छूट उन 
अधोबीिमत रोिगय� के िलए उपलब्ध ह ैजो िन�ां�कत आय पा�ता मानदडं को संतु� 
करते ह�।  

 
  आय पा�ता मानदडं - ऐसे रोगी िजनक� सकल पा�रवा�रक आय संघीय िनधर्नता 

�दशािनद�श� (“एफ़पीजी”) के 400% स ेकम या बराबर ह�, 100% परोपकारी दखेभाल आच्छादन 
के पा� ह�। िजन रोिगय� क� सकल पा�रवा�रक आय एफ़पीजी के 400% से अिधक �कंतु 600% स े
कम या बराबर ह ैवे छूट-यु� दखेभाल के िलए पा� ह�। 

 
  िनःशुल्क दखेभाल या आंिशक �प से आच्छा�दत चाजर् का िनधार्रण न्यू जस� स्वास्थ्य 

िवभाग के अबीिमत आय मानदडं म� शािमल रािश को दोगुना (2x) करत े �ए �कया 
जाएगा। 

 
   
 VII. सामान्यतः िबल क� जान ेवाली रािशयां (अमाउंट्स जनरली िबल्ड, “एजीबी”) 
 

आंत�रक राजस्व संिहता §501(r)(5) के अनसुरण म�, आपातकाल या िच�कत्सीय �प से आवश्यक अन्य 
दखेभाल क� िस्थित म�, इस एफ़एपी के अंतगर्त िव�ीय सहायता के िलए पा� रोिगय� से उस रािश स े
अिधक रािश �भा�रत नह� क� जाएगी जो उस �ि� से �भा�रत क� जाती ह ैिजसके पास इस �कार 
क� दखेभाल को आच्छादन दनेे वाला बीमा ह।ै  

 



अस्पताल वसूली एवं िव�ीय सहायता नीित 
CCP-FI-006  
पृ� 17 का 7  
 

केिपटल हले्थ न ेअपनी �त्येक अस्पताल सुिवधा के िलए एजीबी �ितशत क� गणना करन े
हतेु लुक-बैक िविध, सेवा हतेु मेिडकेयर शुल्क एवं िनजी स्वास्थ्य बीमाकतार्� का उपयोग �कया ह।ै 
एजीबी �ितशत क� गणना सवेा हतेु मेिडकेयर शुल्क एवं िनजी स्वास्थ्य बीमाकतार्� �ारा िपछले 
12 माह क� अविध म� अनुमत सभी दाव� के आधार पर, उन दाव� के संब� सकल �भार� के योग �ारा 
भाग दकेर क� जाती ह।ै एजीबी का िनधार्रण करन ेके िलए लागू एजीबी �ितशत को सकल �भार� पर 
लागू �कया जाता ह।ै 
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प�रणामी एजीबी �ितशत इस �कार ह�: 
 
कैिपटल हले्थ रीजनल मेिडकल स�टर  
 

• अंतर�गी सेवाए ं– 8.75% 
• बिहर�गी सवेाए ं– 11.91% 

 
कैिपटल हले्थ मेिडकल स�टर – होपवेल   

 
• अंतर�गी सेवाए ं– 7.54% 
• बिहर�गी सवेाए ं– 11.01% 

 
िव�ीय सहायता हतेु पा� �कसी भी रोगी से सदवै एजीबी या इस एफ़एपी म� जो भी 
छूट-यु� दर हो, म� से कम वाला िवकल्प �भा�रत �कया जाएगा।  

 
  
 VIII. िव�ीय सहायता हते ुआवदेन करन ेक� िविध- परोपकारी दखेभाल और अधोबीिमत 
 
   
 
 A. परोपकारी दखेभाल के पा�ता मानदडं� को संतु� करने वाले रोिगय� को भाग लेने के 

िलए एक पूणर् �कया �आ न्यू जस� अस्पताल सहायता कायर्�म आवेदन जमा करना 
होगा।  

 
  इस आवेदन म� अस्पताल सेवा िनयमावली एन.जे.ए.सी. के परोपकारी दखेभाल अनुभाग के 

अनुसार कुछ आवश्यक दस्तावेज़ शािमल होत े ह�। 10:52. पा�ता पर िवचार के िलए 
िन�ां�कत दस्तावेज़ आवश्यक ह:ै 

 
 1. रोगी व प�रवार क� पहचान के उिचत दस्तावेज़:  
  इसम� अ�ां�कत म� से कोई भी शािमल हो सकता ह:ै �ाइ�वंग लाइस�स, सामािजक सुरक्षा काडर्, 

िवदशेी पंजीकरण काडर्, जन्म �माणप�, पासपोटर्, वीज़ा, राज्य �ारा जारी पहचान, 
आ�द। 

 
 2. सेवा क� ितिथ को न्यू जस� का िनवासी होन ेका �माण: इसम� अ�ां�कत म� से कोई भी शािमल 

हो सकता ह:ै �ाइ�वंग लाइस�स, कल्याण योजना पहचान प�, उपयोिगता िबल, संघीय आयकर 
िववरणी, राज्य आयकर िववरणी, या कोई बेरोज़गारी लाभ िववरण (ध्यान द�: आपातकालीन 
दखेभाल िनवासी होने क� आवश्यकता का अपवाद ह)ै।  

 
 3. सकल आय का �माण: 
  इसम� वेतन �प�, डब्ल्यू-2, बेरोज़गारी लाभ िववरण आ�द शािमल हो सकते ह�।  
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 4. सेवा क� ितिथ को प�रसंपि�य� का �माण: 
  ये ऐसी वस्तुए ं ह� िजन्ह� सरलता से नकदी म� बदला जा सकता ह।ै इनम� ब�क 

िववरण, िनवेश िववरण आ�द शािमल ह�।  
 
  कभी-कभी, आवेदक िवशेष क� प�रिस्थितय� के आधार पर अित�र� दस्तावेज़� का अनुरोध �कया 

जा सकता ह।ै �ि� सेवा क� ितिथ से अिधकतम दो वष� (730 �दन�) तक के िलए परोपकारी 
दखेभाल हतेु आवेदन कर सकता ह।ै  

 
 B. अधोबीिमत छूट के पा�ता मानदडं� को संतु� करने वाले रोिगय� को एक पूणर् �कया 

�आ केिपटल हले्थ गोपनीय िव�ीय कायर्प�क जमा करना होगा तभी उनक� पा�ता 
पर िवचार �कया जाएगा। इस �स्तुित के साथ अन्य कोई अित�र� दस्तावेज़ आवश्यक 
नह� ह�।  

 
  आमतौर पर, िव�ीय सहायता क� आवश्यकता वाले रोगी आरंभ म� एक गोपनीय िव�ीय 

कायर्प�क जमा करते ह�। �दान क� गई जानकारी के आधार पर, केिपटल हले्थ का ऋण एवं वसूली 
िवभाग रोगी को सूिचत करता ह ै�क वह िव�ीय सहायता के िलए पा� हो सकता ह ैअथवा 
नह�। 

 
   पूणर् �कया �आ आवेदन जमा कर दनेे पर, ऋण एवं वसूली स्टाफ़ का एक सदस्य िव�ीय 

पा�ता का िनधार्रण करन े के िलए आवेदन क� समीक्षा करता ह।ै रोिगय�, या िव�ीय �प से 
उ�रदायी �ि� को सभी िनधार्रण� के बारे म� िलिखत म� सूिचत �कया जाता ह।ै केिपटल 
हले्थ के पास वैयि�क रोगी क� िव�ीय प�रिस्थितय� के आधार पर समान �प से छूट 
लागू करने का अिधकार संरिक्षत ह।ै  

 
   य�द केिपटल हले्थ को कोई अपूणर् आवेदन िमलता ह,ै तो रोगी को, या िव�ीय �प स े

उ�रदायी �ि� को िलिखत सूचना दी जाएगी िजसम� एफ़एपी-पा�ता के िनधार्रण हतेु आवश्यक 
अित�र� जानकारी और/या दस्तावेज़� का वणर्न होगा। रोिगय�, या िव�ीय �प से उ�रदायी 
�ि� को केिपटल हले्थ �ारा अनुरोिधत �कसी भी अित�र� जानकारी सिहत, पूणर् �कए गए 
आवेदन को जमा करने के िलए 30 �दन या आवेदन अविध (सेवा क� ितिथ से दो वषर् या 730 �दन) 
म� शेष �दन� म� से जो भी अिधक हो उतने �दन �दए जाएगें। इसके अित�र�, रोिगय� को एक 
पीएलएस �दया जाएगा।  

 
   आवेदन कहां िनःशुल्क एवं अनुरोध पर उपलब्ध ह ैइसक� जानकारी के िलए कृपया 

भाग V दखे�।  
 

 IX. िब�लंग और वसलूी कायर्�थाए ं
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 A. वे सभी खाते, िजन पर अनुबंधीय �प से उनके बीमाकतार् �ारा िव�ीय दाियत्व शेष रहता ह ैया 

जो तृतीय पक्ष दाियत्व आच्छादन पाने म� िवफल रहते ह�, उन्ह� स्व-भुगतान रोगी माना जाता ह।ै इन 
रोिगय� को पंजीयन के समय िव�ीय सहायता क� जानकारी दी जाएगी। 

 
 B. स्व-भुगतान रोिगय� को दखेभाल के पहले िब�लंग िववरण क� ितिथ से 135 �दन� क� 

अविध के दौरान चार डटेा मेलर और एक अज�ट नो�टस िमलेगा। यह अज�ट नो�टस रोिगय� को 
अवश्य भेजा जाना चािहए िजसम� उन्ह� ऋण को �कसी वसूली/कलेक्शन एज�सी को �दए जाने स े
पहल ेबकाया दये शेष का भुगतान करन ेके िलए न्यूनतम 30 �दन �दए जाते ह�। यह नो�टस: 

 
• यह स्प� करेगा �क पा� रोिगय� के िलए िव�ीय सहायता उपलब्ध ह;ै 
 
• वह टेलीफोन नंबर दगेा जहां �ि� एफ़एपी के बारे म� जानकारी और आवेदन 

���या के संबंध म� सहायता �ा� कर सकत ेह�; 
 
• संगठन क� उस वेबसाइट का पता दगेा जहा ंस ेएफ़एपी, आवेदन और पीएलएस क� 

�ितयां �ा� क� जा सकती ह�; 
 
• वे असाधारण वसूली कारर्वाइयां (“ईसीए”) स्प� करेगा जो तृतीय पक्ष दखेभाल का 

भुगतान �ा� करने हतेु करने का इरादा रखता ह;ै 
 
• वह समय-सीमा बताएगा िजसके बाद वे ईसीए आरंभ क� जा सकती ह� (िजसक� समय-

सीमा वह नो�टस �दए जाने के बाद 30 �दन से पहले नह� होगी); और 
 
• पीएलएस क� एक �ित शािमल करेगा। 

 
  केिपटल हले्थ �ि�य� को एफ़एपी के बारे म� और �ि� आवेदन ���या के संबंध म� 

सहायता कैस े�ा� कर सकता ह ैइस बारे म� मौिखक �प से सूिचत करन ेके समुिचत 
�यास करेगी। 

 
 C. डटेा मेलर और अज�ट नो�टस के अलावा, रोगी खात ेिवभाग बकाया शेष के भुगतान के �यास 

के िलए $750.00 से अिधक के शेष वाले खात� को टेलीफोन कॉल करता ह।ै 
 
 D. य�द �कसी स्व-भुगतान दाियत्व का भुगतान 135 �दन� के अंदर नह� �कया जाता ह,ै तो 

खाते को अशोध्य ऋण के �प म� ब�ेखात ेम� डाल �दया जाता ह ैऔर उसे रोगी के अंितम नाम 
(एल्फा िवभाजन) के आधार पर दो म� स ेएक बाहरी, �ाथिमक वसूली एज�सी को भजे �दया जाता 
ह।ै 

 
 E. �ाथिमक वसूली एज�सी के पास खात ेपर कायर् करने के िलए 270 �दन होत ेह�। 270 �दन 

समा� होने पर, य�द बकाया शेष अभी भी बाक� ह,ै तो खात ेको स्वचािलत ढंग से वापस ले िलया 
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जाता ह ैऔर ि�तीयक वसलूी एज�सी को पुनःिनधार्�रत कर �दया जाता ह।ै केवल एक ि�तीयक 
वसूली एज�सी का उपयोग �कया जाता ह।ै 

 
 F. �ि� के पास िव�ीय सहायता हतेु आवेदन करन ेके िलए सेवा क� ितिथ से दो वषर् 

(730 �दन) का समय होता ह।ै 
 
 G. य�द पूणर् �कया �आ आवेदन �ा� होता ह,ै तो केिपटल हले्थ यह सुिनि�त करेगी �क 

िन�ां�कत कायर् ह�: 
 

• रोगी के िव�� ईसीए िनलंिबत कर दी जाएगंी; 
 

• समयब� ढंग से पा�ता िनधार्रण �कया जाएगा एवं उसे दस्तावेज़ीकृत �कया 
जाएगा; 
 

• केिपटल हले्थ रोगी को िनधार्रण, िनधार्रण के आधार, रािश का िनधार्रण �कस �कार �कया 
गया था, और लागू एजीबी �ितशत के बारे म� िलिखत म� सूिचत करेगी; 
 

• एक अपडेटेड िब�लंग िववरण �दान �कया जाएगा िजसम� एफ़एपी-पा� रोगी (य�द 
लागू हो) पर बकाया रािश का उल्लेख होगा; और 
 

• एफ़एपी-पा� रोगी पर बकाया रािश के आिधक्य म� िजतनी भी रािश का भुगतान �आ हो 
उसे तदनुसार वापस कर �दया जाएगा (य�द लागू हो और $5 से अिधक हो)। 

 
 H. य�द अपूणर् आवेदन �ा� होता ह,ै तो केिपटल हले्थ रोगी को एक िलिखत नो�टस दगेी िजसम� 

एफ़एपी-पा�ता के िनधार्रण हते ुआवश्यक अित�र� जानकारी या दस्तावेज़ का उल्लेख होगा। 
तृतीय पक्ष, दखेभाल का भगुतान �ा� करने हतेु जो भी ईसीए ह� उन्ह� केिपटल हले्थ �ारा 
एफ़एपी-पा�ता िनधार्रण �कए जान ेतक के िलए िनलंिबत कर द�गे। 

 
 I. ि�तीयक वसूली एज�सी वह एकमा� एज�सी ह ैजो अशोध्य ऋण म� रखे गए �कसी 

खाते के िलए कानूनी कारर्वाई का सहारा लनेे के िलए अिधकृत ह।ै िजन खात� पर 
ि�तीयक वसूली एज�सी �ारा कानूनी कारर्वाई क� जा रही ह ैउनसे अलग, ि�तीयक 
वसूली एज�सी के पास खाते पर कायर् करने के िलए 270 �दन भी ह�। 

 
 J. ि�तीयक वसूली एज�सी क� 270 �दन क� अविध क� समाि� पर रोगी अकाउं�टंग िसस्टम �ारा 

स्वचािलत ढंग से वापस ले िलया जाता ह ैऔर उसे “‘TB” (टेक बैक) कोड िनधार्�रत कर �दया 
जाता ह।ै 
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 K. िजस खात ेके साथ TB एज�सी कोड होता ह ैउसके बारे म� यह सुिनि�त ह ै�क वह 135 �दन� क� 

अविध के स्व-भुगतान च� म�, 270 �दन� के िलए �ाथिमक वसूली एज�सी के पास और अन्य 270 
�दन� के िलए ि�तीयक वसूली एज�सी के पास रह चुका ह।ै 

 
 L. सभी खात� से समान �वहार �कया जाता ह,ै भले ही भुगतानकतार् कोई भी हो। 
 
  जब कोई रोगी केिपटल हले्थ के �ित अपनी दखेभाल से सबंंिधत िव�ीय दाियत्व के भुगतान म� असमथर्ता 

या क�ठनाई �� करता ह,ै तो केिपटल हले्थ रोगी के साथ कायर् करके िनधार्�रत करती है �क रोगी के दाियत्व 
क� पू�तर् करन े के िलए िव�ीय सहायता उपलब्ध ह ैया नह�। िव�ीय सहायता म� िन�ां�कत शािमल हो 
सकते ह�: 

 
 A. एक उिचत भुगतान योजना क� स्थापना, जो �ाथिमक वसूली एज�सी को रेफ़र �कए जान ेस े

पहल ेिब�लंग च� म� शेष �दन� से अिधक नह� होगी; 
 
 B. मेिडकएड, परोपकारी दखेभाल जैसे कायर्�म� या अन्य तृतीय पक्ष परोपकारी संगठन� के माध्यम से 

उपलब्ध िव�ीय सहायता क� पहचान; 
 
 C. इस नीित के िनयम� और शत� के अनुसरण म�, रोगी क� दखेभाल से संबंिधत �भार� पर छूट 

या उनक� पूणर्�पेण माफ़�। 
 
  केिपटल हले्थ अपनी वसूली एज�िसय� के िलए इस नीित का पालन करना आवश्यक करती ह।ै इस नीित के 

अनुपालन को सुगम बनाने के िलए, केिपटल हले्थ वसूली एज�िसय� के साथ क� जान ेवाली अपनी सभी �वस्था� 
म� िन�ां�कत को शािमल करती ह:ै 

 
 A. ये आवश्यकताए ं�क वसलूी एज�सी ऐसी �कसी भी गितिविध से िवरत रह ेजो उिचत 

ऋण वसूली कायर्�थाए ंअिधिनयम (15 यू.एस.सी. खंड 1692 एवं अनुवत�) का उल्लंघन करती 
हो। 

 
 B. वसूली एज�सी क� ओर स ेकेिपटल हले्थ क� गैर-लाभ िस्थित और िमशन क� अिभस्वीकृित 

तथा एज�सी क� ओर से इस िस्थित के िव�� या इस नीित का उल्लंघन करने वाली वसूली 
कायर्�था� से िवरत रहन ेपर सहमित। 

 
  केिपटल हले्थ केवल ऐस ेमामल� म� रोगी के िव�ीय दाियत्व क� पू�तर् के �यास म� कानूनी कारर्वाई करती है 

जहां यह िव�ास करन ेका समुिचत कारण हो �क रोगी या उ�रदायी पक्ष के पास अनुिचत क� के िबना 
दाियत्व क� पू�तर् करन ेहतेु पयार्� आय और/या प�रसंपि�या ंह�। केिपटल हले्थ �कसी रोगी के िव�ीय दाियत्व क� 
पू�तर् के िलए रोगी के �ाथिमक आवास क� िब�� या मोचन-िनषेध का �यास नह� करती ह।ै 

 
 

X. सदंभर् 
 
  संयु� राज्य अमे�रका स्वास्थ्य एवं मानव सेवा िवभाग, अस्पताल हतेु अनुपालन मागर्दशर्न के 

महािनरीक्षक का कायार्लय, माचर् 1998 
  अमे�रकन हॉिस्पटल एसोिसएशन और न्यू जस� हॉिस्पटल एसोिसएशन का  
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प�रिश� A 
 

केिपटल हले्थ 
गोपनीय िव�ीय वकर्शीट 

 
 
सवेा क� ितिथ  _________________________________________________ 
 
रोगी का नाम ___________________________________________________ 
 
पताः _________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
 
फोन: ________________________________________________________ 
 
उ�रदायी पक्ष ___________________________________________________ 
 
पताः _________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
 
रोज़गार क� जगह 
 
 रोगी: ____________________________________________________ 
 
 माता िपता/पित/प�ी:___________________________________________ 
 
 माता िपता/पित/प�ी:___________________________________________ 
 
प�रवार का आकार 
 
 घर म� लोग� क� संख्या: ________________________________________ 
 
 अन्य आि�त: ________________________________________________ 
 
मािसक आय (केवल सवेा करन ेक� तारीख के िलए) 
 
 रोगी क� आय _____________________________________ 
 
 जीवनसाथी क� आय _________________________________ 
 
 िपता क� आय (य�द रोगी एक नाबािलग ह ैतो) _________________ 
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 माता क� आय (य�द रोगी एक नाबािलग ह ैतो) _________________ 
 
 बाल सहयोग  _____________________________________  
 
 सामािजक सरुक्षा ___________________________________ 
 
 प�शन ___________________________________________ 
 
 एसएसआई/अश�ता __________________________________ 
 
 फ़ूड स्टांप्स _______________________________________ 
 
 अन्य आय 
 (   ) हा ँ  ______________________________________ 
 (   ) नह�  ______________________________________ 
 
कुल मािसक आय _______________________________________ 
 
म� �मािणत करता/ती � ँ �क उपरो� जानकारी सत्य व सही ह ैतथा यह आवेदन केिपटल हले्थ को घटे �ए, 
अपनी-जेब-से-�कए-जाने-वाल ेिच�कत्सा �य� के िलए मेरी पा�ता पर िनणर्य लेन ेम� सक्षम बनाने के िलए �कया 
गया ह।ै य�द मेरे �ारा दी गई जानकारी म� से कुछ भी असत्य िस� होता ह,ै तो म� समझता/ती � ँ�क 
केिपटल हले्थ मेरी िव�ीय िस्थित का पुनः मूल्यांकन कर सकती ह ैऔर मेरे खात ेपर वसूली के िलए आवश्यक 
कारर्वाई कर सकती ह।ै 
 
रोगी, माता-िपता या काननूी अिभभावक: 
 
 
_______________________   __________________  ____________  
 (नाम छाप�) (हस्ताक्षर) (तारीख) 
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प�रिश� B 
 

केिपटल हले्थ �दाता सचूी 
 

िन�ा�ंकत समहू� को केिपटल हले्थ क� िव�ीय सहायता नीित के अतंगर्त आच्छा�दत नह� �कया 
गया है: 
 
केिपटल हले्थ मेिडकल �ुप  
कैिपटल हले्थ मल्टीस्पेिशयािलटी �ुप  
 
 
स्वास्थ्य दखेभाल पशेवेर� �ारा िबल क� जाने वाली िन�ा�ंकत सवेा पिं�य� को केिपटल हले्थ क� 
िव�ीय सहायता नीित के अतंगर्त आच्छा�दत नह� �कया गया है: 
 
पेशेवर िन�ेतना संबंधी सवेाए ं
पेशेवर �दय-वक्ष एवं र�वािहका संबंधी सेवाए ं
पेशेवर �दवािहक�य रोग सेवाए ं
पेशेवर नाज़�क दखेभाल िच�कत्सा सेवाए ं
पेशेवर दतंरोग संबंधी सेवाए ं
पेशेवर त्वचािवज्ञान संबंधी सेवाए ं
पेशेवर आपातकालीन िच�कत्सा सेवाए ं
पेशेवर अंतः�ाविवज्ञान संबंधी सेवाए ं
पेशेवर प�रवार िच�कत्सा सेवाए ं
पेशेवर जठरां�िवज्ञान संबंधी सेवाए ं
पेशेवर सामान्य शल्य��या सेवाए ं
पेशेवर �िधरिवज्ञान/क�सरिवज्ञान संबंधी सेवाए ं
पेशेवर यकृतिवज्ञान संबंधी सेवाए ं
पेशेवर सं�ामक रोग सेवाए ं
पेशेवर आंत�रक िच�कत्सा सेवाए ं
पेशेवर वृ�िवज्ञान संबंधी सेवाए ं
पेशेवर तंि�क�य शल्य��या सेवाए ं
पेशेवर तंि�कािवज्ञान संबंधी सेवाए ं
पेशेवर �सूित/�ीरोग सेवाए ं
पेशेवर ने�िवज्ञान संबंधी सेवाए ं
पेशेवर मुखीय तथा चेहरा व जबड़ा शल्य��या सेवाए ं
पेशेवर अिस्थिवज्ञान संबंधी सेवाए ं
पेशेवर कान एवं गला रोग सेवाए ं
पेशेवर पैथोलॉजी सेवाए ं
पेशेवर बाल िच�कत्सा शल्य��या सेवाए ं
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पेशेवर बालरोगिवज्ञान संबंधी सेवाए ं
पेशेवर प्लािस्टक एवं पुनःरचना शल्य��या सेवाए ं
पेशेवर पादिच�कत्सा सेवाए ं
पेशेवर मनोरोगिवज्ञान संबंधी सेवाए ं
पेशेवर मनोिवज्ञान संबंधी सेवाए ं
पेशेवर फुफ्फुस सेवाए ं
पेशेवर िव�करण क�सरिवज्ञान संबंधी सेवाए ं
पेशेवर िव�करणिवज्ञान संबंधी सेवाए ं
पेशेवर पुनवार्स िच�कत्सा सेवाए ं
पेशेवर वातरोगिवज्ञान संबंधी सेवाए ं
पेशेवर वक्ष सेवाए ं
पेशेवर मू�िवज्ञान संबंधी सेवाए ं
पेशेवर वािहक�य सेवाए ं

 


