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इनके द्वारा प्रस्ततु अनिहाटि, वमशेल  

I. उद्देश्य  
A. मरीजों को उपलब्ि वित्तीय सहायता के रूपों को पट्ररभावित करना। 
B. वित्तीय सहायता के प्रत्येक रूप के वलए पात्रता मानदडं का िर्िन करना। 
C. मरीजों द्वारा वित्तीय सहायता के वलए आिेदन करने केदौरानपालनकी जानेिालीप्रक्रिया को स्िावपत करना। 
D. अस्पताल द्वारा वित्तीय सहायता के आिेदन पत्रों की समीक्षा करने केदौरानपालनकीजानेिालीप्रक्रिया को स्िावपत 

करना। 
E. वित्तीय सहायता के वनिािरर् पर क्रकसी वििाद की वस्िवत में समीक्षा करने हतेु एक माध्यम प्रदान करना। 
F. वित्तीय सहायता की पहचान, िगीकरर् एि ंट्ररपोटि करने में सहायता हतेु प्रशासवनक एि ंलेखा क्रदशावनदशे प्रदान करना। 
G. मरीज़ो को सेिाओं के बदल ेअपनी वित्तीय वज़म्मेदारी के अनुमान का अनुरोि करन ेमें तिा अस्पताल को मरीजों को यह 

अनुमान प्रदान करने में वजस प्रक्रिया को अपनाना चावहए, उसकी स्िापना करना। 

II. पट्ररभािाएं 
A. वित्तीय सहायता: शब्द “वित्तीय सहायता” पूर्ि चैट्ररटी केयर, आंवशक चैट्ररटी केयर, उच्च वचक्रकत्सा लागत चैट्ररटी केयर और 

विशेि पट्ररवस्िवतयों में चैट्ररटी केयर को संदर्भित करता ह।ै मरीजों को वित्तीय सहायता कब प्रदान की जानी चावहए इसके 
क्रदशा-वनदशे इस नीवत में क्रदए गए हैं। 

B. अबीवमत मरीज: अबीवमत मरीज िो मरीज ह ैवजसके पास अपन ेवचक्रकत्सा व्यय के क्रकसी भी वहस्से के भुगतान हते,ु वबना 
क्रकसी सीमासवहत, िावर्वययक या अन्य बीमा, सरकार द्वारा प्रायोवजत स्िास््य लाभ कायििम या तीसरे पक्ष के दावयत्ि 
का कोई स्रोत नहीं ह ैया वजसे बीमा के तहत प्राप्त लाभ भती होने से पहल ेसमाप्त हो गया ह।ै  

C. बीवमत मरीज: बीवमत मरीज िो मरीज ह ैवजसके पास अपने वचक्रकत्सा व्यय के एक वहस्से के भुगतान हतेु क्रकसी तीसरे पक्ष 
का स्रोत ह।ै 

D. किर की गई सिेा(एं): पूर्ि चैट्ररटी केयर, आंवशक चैट्ररटी केयर, उच्च वचक्रकत्सा लागत चैट्ररटी केयर और विशेि पट्ररवस्िवतयों 
में चैट्ररटी केयर के वलए किर की गई सेिाए,ँ सामदुावयक वचक्रकत्सा कें द्र (CMC) द्वारा प्रदान की जाने िाली आपातकालीन 
दखेभाल एिं अन्य आिश्यक वचक्रकत्सा दखेभाल हैं।कॉस्मेट्रटक, िैकवल्पक या प्रयोगात्मक वचक्रकत्सा की िस्तुए ँएि ंसेिाए ँ
इस नीवत के तहत वित्तीय सहायता की पात्र नहीं हैं। 

E. परू्ि चटै्ररटी केयर: पूर्ि चैट्ररटी केयर, किर प्राप्त सेिाओं पर CMC  के गैर ट्ररयायती शुल्क पर पूर्ि छूट ह।ै पूर्ि चैट्ररटी केयर 
इन मरीजों को उपलब्ि ह:ै  



1. वजनकी पाट्ररिाट्ररक आय एकदमहालकेसंघीय गरीबी स्तर ("FPL") का 350% या उसस ेकम ह;ै तिा  
2. जो अबीवमत हैं, जैसा ऊपर पट्ररभावित ह।ै 

F. आवंशक चटै्ररटी केयर: आंवशक चैट्ररटी केयर, मरीजोंकोउपलब्िकिर प्राप्त सेिाओं पर CMC  के गैर ट्ररयायती शुल्क पर 
आंवशक छूट ह।ै आंवशक चैट्ररटी केयर इन मरीजों को उपलब्ि ह:ै  

1. वजनकी पाट्ररिाट्ररक आय FPL के 351-400% के बीच ह।ै 
2. जो अबीवमत हैं, जैसा ऊपर पट्ररभावित ह।ै 
3. तिा वजनकेवलए CFO या उनके/उनकी पदनावमत ने जो छूट वनिािट्ररत की ह,ैिहलागूहोगी। 
4. CMC मेडीकेयर इनपेशेंट डाइग्नोवसस ट्ररलेटेड गु्रप (“DRG”)केवलएकिरकीगईसेिा(ओं) केवलएअंतरंग

सेिाहतेुअपेवक्षतभुगतान (या उच्चतम दर जो CMC एक सरकारी कायििम द्वाराभुगतानक्रकएजानेकीअपेक्षा
करेगावजसमें CMC न ेभागवलयाह)ै, सीवमत रखेगा याऐसीसेिाओंकेवलएजहा कोई स्िावपत मेवडकेयर 
DRG नहीं ह,ै उपयुक्त ट्ररयायती रावश तक सीवमत रखेगा, बशत ेक्रक सेिाओं पर पहल ेस ेकोई छूट न लाग ूहो। 

5. बवहरंग सेिाओं के वलए, CMC अपेवक्षत भुगतान मेवडकेयर शुल्क सारर्ी तक सीवमत रखेगा,या मवेडकेयर शुल्क 
सारर्ी न होन ेकी वस्िवत में अपेवक्षत भुगतान CMC के गैर ट्ररयायती शुल्क को बवहरंग सेिाओं के वलए CMC 
के मेवडकेयर से लागत शुल्क के अनपुात से गुना कर वनिािट्ररत क्रकया जाएगा। 

G. विशिे पट्ररवस्िवतयों में चटै्ररटी केयर: विशेि पट्ररवस्िवतयों में चैट्ररटी केयर, CMC के मुख्य वित्त अविकारी या उनके/उनकी 
पदनावमत के अनमुोदन से उन अबीवमत मरीजों को किर की गई सेिाओं के वलए अस्पताल के गैर ट्ररयायती शुल्क पर पूर्ि 
या आंवशक छूट लेन ेकी अनमुवत दतेा ह ैजो वित्तीय सहायता मानदडं को पूरा नहीं करते या अस्पताल की वनर्दिष्ट प्रक्रियाओं 
का पालन करने में असमिि हैं। अस्पताल को वनर्िय के साि मरीज के वनयवमत वित्तीय सहायता मानदडंों को पूरा न करने 
के कारर् को भी सहजे कर रखना ज़रूरी ह।ै नीच ेकुछ पट्ररवस्िवतयों की एक गैर संपूर्ि सूची दी गई ह ैजो विशेि 
पट्ररवस्िवतयों में चैट्ररटी केयर के वलए अहिता प्राप्त कर सकती हैं:   

1. क्रदिावलयापन: मरीज जो क्रदिावलया हैं या हाल ही में क्रदिावलया करार क्रदए गए हैं। 
2. बघेर मरीज: वबना क्रकसी भुगतान स्रोत के आपातकालीन कक्ष के मरीज यक्रद उनके पास नौकरी, डाक पता, 

वनिास या बीमा नहीं ह।ै 
3. मतृ मरीज: बीमा, संपवत्त या तीसरे पक्ष की किरेज सेरवहत मृत मरीज। 
4. मवेडकेयर वनििे सिेाए:ं आयकेअनुसार पात्र मेवडकेयर मरीज, वनिेि स्टे, वनिेि केयर के क्रदन और किरनाकी

गईसेिाओं हतेु वित्तीय सहायता के वलए आिेदन कर सकते हैं। मरीजों को मेवडकेयर लागत में वहस्सेदारी के वलए 
वित्तीय सहायता प्राप्त नहीं भी हो सकता ह।ै 

5. मडेी-काल वनििे सिेाए:ंआयकेअनुसारपात्र मेडी-काल मरीज, वनििे स्टे, वनिेि केयर के क्रदन और किर रवहत 
सेिाओं हते ुवित्तीय सहायता के वलए आिेदन कर सकते हैं। मरीजों को मेवडकेयर लागत में वहस्सेदारी के वलए 
वित्तीय सहायता प्राप्त नहीं भी हो सकता ह।ै मेडी-काल जैस ेप्रोग्राम के वलए पात्र व्यवि वजनकी पात्रता वस्िवत 
वचक्रकत्सा सेिाएं लेन ेकीअिविके दौरान प्रमावर्त नहीं हुई िी, वित्तीय सहायता के वलए आिेदन कर सकते हैं।  

H. बीवमत मरीजों की चटै्ररटी केयर के वलए उच्च वचक्रकत्सा लागत ("उच्च वचक्रकत्सा व्यय चटै्ररटी केयर"): उच्च वचक्रकत्सा लागत 
चैट्ररटीकेयर, मरीज के वलए किर की गई सेिाओं पर पूर्ि छूट ह।ै यह छूट उन मरीजों को उपलब्ि ह ैजो वनम्नवलवखत 
मानदडंों को पूरा करते हैं:  

1. मरीज एक बीवमत मरीज हो। 
2. मरीज के पट्ररिार की आय FPL के 350% से कम हो; तिा  
3. वपछल ेबारह (12) महीन ेमें मरीज या मरीज के पट्ररिार द्वारा CMC या अन्य प्रदाताओं को किर कीगईसेिाओं 

के वलए क्रदया गया वचक्रकत्सा व्यय, मरीज की पाट्ररिाट्ररक आय के 10% स ेअविक हो।  
I. आपात वचक्रकत्सक: आपात वचक्रकत्सक िो वचक्रकत्सक ह ैजो क्रकसी अस्पताल में आपातकालीन वचक्रकत्सा सेिा प्रदान करता 

ह।ै  
J. सघंीय गरीबी स्तर ("FPL"): FPLकाअििह ैआय के स्तर का माप जो संयुि रायय अमेट्ररका के स्िास््य और मानि 

सेिाएं (HSS) विभाग द्वारा प्रवतििि प्रकावशत क्रकया जाता हैऔर CMC द्वारा वित्तीय सहायता हतेु पात्रता वनिािट्ररत 
करने के वलए प्रयोग क्रकया जाता ह।ै 

K. मरीज की आर्ििक वजम्मदेारी: तीसरे पक्ष द्वारा मरीज के लाभ के वनिािरर् के बाद बीवमत मरीज द्वारा जेब से क्रकया गया 
भुगतान।  

L. मरीज का पट्ररिार: मरीज के पट्ररिार का वनिािरर् इस प्रकार क्रकया जाएगा:  



1. ियस्क मरीज: 18 ििि या इससे अविक उम्र के मरीजों के वलए, मरीज के पट्ररिार में उसके पवत/पत्नी, घरेल ूसािी 
और 21 ििि से कम के आवित बच्च ेचाहें िो घर पे रहते हो या नहीं, शावमल  हैं।  

2. अल्पियस्क मरीज: 18 ििि स ेकम उम्र के मरीजों के वलए, मरीज के पट्ररिार में उसके माता-वपता, कायििाहक 
ट्ररश्तेदार, एिं माता-वपता या कायििाहक ट्ररश्तेदारों के 21 साल की उम्र स ेकम के बच्च ेआत ेहैं। 

M. अपकृत्यकताि: अपकृत्यकताि िो व्यवि ह ैजो जानबझूकर या लापरिाही से अपकृत्य (नागट्ररक अपकृत्य) करता ह ै। 

III. नीवत  
A. CMC इस नीवत के अनुरूप उन पात्र CMC मरीजों को ट्ररयायती या मुफ्त वचक्रकत्सा के रूप में वित्तीय सहायता प्रदान 

करेगाजो:  
1. कम आय िाल ेअबीवमत मरीजहैं। 
2. उच्च वचक्रकत्सा व्यय िाल ेकम आय के बीवमत मरीजहैं। 
3. विशेि पट्ररवस्िवतयों िाल ेमरीजहैं। 

B. CMC इस नीवत के अनुरूप कम आय िाल ेअबीवमत मरीजों और उच्च वचक्रकत्सा व्यय िाल ेकम आय के बीवमत मरीजों 
को उनकी सेिाओं के वलए अनुमावनत वित्तीय वजम्मेदारी एि ंवित्तीय सहायता और छूट की उपलब्िता के बारे में क़ानून 
द्वारा मांगी गई जानकारी प्रदान करेगी। 

C. यह नीवत CMC द्वारा लाइसेंस प्राप्त अस्पताल की सुवििाओं पर लाग ूहोती ह।ै जबतक अन्यिा वनर्दिष्ट न हो, यह नीवत 
उन वचक्रकत्सकों या अन्य वचक्रकत्सा प्रदाताओं पर लाग ूनहीं होती वजनकी सेिाए ँCMC के वबल में शावमल नहीं हैं। 
कैलीफोर्निया में, आपातकालीन वचक्रकत्सक जो क्रकसी अस्पताल में आपातकालीन सेिाए ंप्रदान करता ह ैको अबीवमत 
मरीजों और उच्च वचक्रकत्सा व्यय िाल ेमरीज जो FPL के 350% या इससे कम के अंदर आत ेहैं, को छूट प्रदान करना 
आिश्यक ह।ै वचक्रकत्सक विशेिज्ञ वजन्हें CMC के आपातकालीन विभाग के वलए बुलाया जाता ह ैया वजनके पास CMC 
के आपातकालीन विभाग के बाहर विशेिाविकार प्राप्त ह,ै आपातकालीन वचक्रकत्सक नहीं हैं। 

IV. प्रक्रिया  
A. पात्रता  

1. पात्रता मानदडं: आिेदन प्रक्रिया के दौरान, CMC वित्तीय सहायता के वलए वनम्नवलवखत पात्रता मानदडं 
लाग ूकरेगा: 
   

वित्तीय सहायता िरे्ी मरीज का पात्रता मानदडं उपलब्ि छूट  

परू्ि चटै्ररटी केयर 

1. मरीज एक अबीवमत मरीज ह;ै 
2. मरीज की पाट्ररिाट्ररक आय 

एकदमहालके FPL का 
350% या इससे काम ह।ै 

किर की गई सेिाओं के वलए  
CMC  की वबना छूट की दर पर 
पूरी छूट। 

आवंशक चटै्ररटी केयर 

3. मरीज एक अबीवमत  मरीज ह;ै 

4. मरीज की पाट्ररिाट्ररक आय 
एकदमहालके FPL के 351-
400% के बीच ह।ै 

किर की गई सेिाओं के वलए  
CMC  की वबना छूट की दर पर 
आंवशक छूट। 

अंतरंग सेिाएं: CMCमेडीकेयर 
इनपेशेंट डाइग्नोवसस ट्ररलेटेड गु्रप 
(“DRG”)केवलएकिरकीगई
सेिा(ओं) केवलएअंतरंगसिेाहतेु
अपेवक्षतभुगतान (या उच्चतम दर 
जो CMC एक सरकारी कायििम 
द्वाराभुगतानक्रकएजानेकी



अपेक्षाकरेगावजसमें CMC ने 
भागवलयाह)ै,  सीवमत रखेगा या
ऐसीसेिाओंकेवलएजहा कोई 
स्िावपत मेवडकेयर DRG नहीं ह,ै 
उपयुक्त ट्ररयायती रावश तक 
सीवमत रखेगा, बशते क्रक सेिाओं 
पर पहले स ेकोई छूट न लाग ूहो। 

 

 

 

बवहरंग सेिाओं के वलए: CMC 
अपेवक्षत भुगतान मेवडकेयर शुल्क 
सारर्ी तक सीवमत रखेगा,या 
मेवडकेयर शुल्क सारर्ी न होन े
की वस्िवत में अपेवक्षत भुगतान 
CMC के गैर ट्ररयायती शुल्क को 
बवहरंग सेिाओं के वलए CMC के 
मेवडकेयर से लागत शुल्क के 
अनुपात स ेगुना कर वनिािट्ररत 
क्रकया जाएगा। 

उच्च वचक्रकत्सा लागत चटै्ररटी 
केयर (बीवमत मरीजों के वलए) 

5. मरीज एक बीवमत मरीज ह;ै 

6. मरीज की पाट्ररिाट्ररक आय 
एकदमहालके FPL का 
350% या इससे कम ह;ै 

7. मरीज या उसके पट्ररिार का 
वचक्रकत्सा व्यय (वपछल े12 
महीनों में  CMC  या अन्य 
प्रदाताओं को भुगतान क्रकया) 
उसकी पाट्ररिाट्ररक आय के 
10% से अविक ह।ै 

किर की गई सेिाओं के वलए 
मरीज की वजम्मदेारी रावश पर 
पूरी छूट। 

विशिे पट्ररवस्िवतयों में चटै्ररटी 
केयर  

8. मरीज एक अबीवमत मरीज या 
अिो-बीवमत मरीज ह;ै 

9. वित्तीय सहायता के मानदडंों 
को पूरा नहीं करता ह;ै 

10. कोई विशेि पट्ररवस्िवत मौजूद 
ह;ै 

11. मुख्य वित्तीय अविकारी या 
उनके/उनकी पदनावमत ने छूट 
को मंजूरी दी ह;ै 

12. CMCवनर्िय के साि-साि 
मरीज के वनयवमत वित्तीय 

किर सेिाओं के वलए अस्पताल के 
वबना छूट के शुल्क पर पूरी या 
आंवशक छूट। 



सहायता मानदडंों को पूरा न 
करने के कारर् को भी सहजे 
कर रखता ह।ै 

2. पाट्ररिाट्ररक आय की गर्ना: वित्तीय सहायता के वलए मरीज की पात्रता के वनिािरर् हतेु सबस ेपहले CMC 
मरीज की पाट्ररिाट्ररक आय की गर्ना इस प्रकार करेगा:  

a. पट्ररिार की आय का प्रमार्: मरीजों को आय के प्रमार् के रूप में हाल के भुगतान या टैक्स ट्ररटनि 
की रसीद ही प्रदान करनी होगी। मरीज की पाट्ररिाट्ररक आय, गुज़ारा भत्ता और बच्चों के परिट्ररश 
में लगा िन घटा कर हाल की भुगतान या आयकर ट्ररटनि की रसीद में प्रदर्शित वपछल ेबारह (12) 
महीन ेया वपछले आय कर ििि में पट्ररिार के सभी सदस्यों की आय ह।ै 

b. मृत मरीजों के पाट्ररिाट्ररक आय की गर्ना: वबना क्रकसी जीवित पवत/पत्नी के मृत मरीज के 
पट्ररिार के आय की गर्ना के वलए आय शून्य मानी जा सकती ह।ै मृत मरीजों के मामल ेमें आय 
का प्रलेखन आिश्यक नहीं ह;ै हालांक्रक, भूवम-संपवत्त के दस्तािेज की आिश्यकता हो सकती ह।ै 
मृत मरीज के जीवित पवत/पत्नी वित्तीय सहायता के वलए आिेदन कर सकते हैं। 

3. मरीज के पट्ररिार की आय की FPL के प्रवतशत के रूप में गर्ना: मरीज के पट्ररिार की आय की गर्ना के 
बाद, CMC FPL की तुलना में मरीज के पट्ररिार की आय के स्तर की गर्ना करेगा, वजस ेFPL के प्रवतशत 
के रूप में व्यि क्रकया जाएगा। उदाहरर् के वलए, यक्रद तीन लोगों के एक पट्ररिार के वलए FPL $20,000 ह ै
और मरीज के पट्ररिार की आय $60,000 ह ैतो CMC द्वारा मरीज के पट्ररिार की आय की गर्ना FPL की 
300% होगी। इस गर्ना का इस्तेमाल यह वनिािट्ररत करने के वलए क्रकया जाएगा क्रक मरीज वित्तीय सहायता 
के मानदडंों को पूरा करता ह ैया नहीं। 

4. वित्तीय सहायता बवहष्करर्/अयोग्यता: नीचे िो पट्ररवस्िवतयां दी गई हैं वजनमें इस नीवत के तहत उपलब्ि 
वित्तीय सहायता नहीं दी जाएगी:  

a. लागत के वहस्से  के साि मेडी-काल मरीज: मेडी-काल मरीज जो लागत के वहस्से का भुगतान 
करने के वलए वजम्मेदार हैं िो लागत के वहस्से के व्यय को कम करने के वलए वित्तीय सहायता के 
वलए आिेदन करने के नहीं पात्र हैं। CMC मरीजों से यह रावश पाने की मांग करेगा। 

b. मरीज द्वारा किर की गई सेिाए ंअस्िीकार करना: एक बीवमत मरीज जो ऐसी सेिाएं लेन ेका 
चुनािकरता हैजोमरीजकेलाभसमझौतेकेतहतकिरनहींहैं (जैस ेक्रक एक HMO मरीज जो 
CMC से नेटिकि  सेबाहरकीसेिाओं को चाहता ह,ै या मरीज जो CMC स े नेटिकि  केभीतर
सुवििा में हस्तांतरर् से इनकार करता ह)ै वित्तीय सहायता के वलए पात्र नहीं ह।ै 

c. बीवमत मरीज का तीसरे पक्ष के दाता के साि सहयोग नहीं करना: एक बीवमत मरीज जो क्रक 
तीसरे पक्ष के दाता द्वारा बीवमत ह ैजो सेिाओं के भुगतान के वलए मना कर दतेा ह ैक्योंक्रक मरीज 
तीसरे पक्ष के दाता को उसका बीमा दावयत्ि वनिािट्ररत करने हतेु आिश्यक जानकारी प्रदान करने 
में विफल रहा ह,ै वित्तीय सहायता के वलए पात्र नहीं ह।ै 

d. भुगतानकताि का सीि ेमरीज को भुगतान करना: यक्रद मरीज क्षवतपूर्ति, वचक्रकत्सा अनुपूरक या 
अन्य दाता से सीि ेसेिाओं के वलए भुगतान प्राप्त करता ह ैतो िह वित्तीय सहायता के वलए पात्र 
नहीं ह।ै 

e. सूचना वम्याकरर्: CMC ऐसे मरीजों को वित्तीय सहायता के वलए मना सकत ेहैं जो अपने 
पात्रता आिेदन में आय, घरेल ूआकार या अन्य जानकारी गलत बताते हैं। 

f. तृतीय पक्ष िसूवलया:ं यक्रद मरीज को क्रकसी तीसरे पक्ष के अपकृत्यकताि से हुई हावन के वलए 
वित्तीय वनपटान या वनर्िय वमलता ह ैतो मरीज को अपने वचक्रकत्सा व्यय के वलए वनपटान या 
वनर्िय रावश का उपयोग करना चावहए और िह वित्तीय सहायता के वलए पात्र नहीं ह।ै 

g. व्यािसावयक (वचक्रकत्सक) सेिाए:ं एनेवस्िवसयोलॉवजस्ट, रेवडयोलॉवजस्ट, हॉवस्पटवलस्ट, 
पैिोलॉवजस्ट, आक्रद जैस ेवचक्रकत्सकों की सेिा इस नीवत के तहत किर नहीं की जाती हैं। अपिाद 
सूची “ए” में उवल्लवखत ह।ै कई वचक्रकत्सकों के पास चैट्ररटी केयर नीवत होती ह ैजो मरीजों को 
मुफ्त या ट्ररयायती सेिा के वलए आिेदन करने की अनुमवत दतेी हैं। मरीज को अपन ेवचक्रकत्सक 
की चैट्ररटी केयर नीवत के बारे में सीिे अपन ेवचक्रकत्सक स ेजानकारी प्राप्त करनी चावहए। 

B. आिेदन प्रक्रिया  



1. CMC, मरीज या उसके प्रवतवनवि से यह जानकारी प्राप्त करन ेके सभी उवचत प्रयास करेगा क्रक वनजी या 
साििजवनक स्िास््य बीमा पूर्ि या आंवशक रूप से मरीज को CMC द्वारा प्रदान की गई सेिा के शुल्क को 
किर कर सकत ेहैंयानहीं। क्रकसी मरीज द्वारा क्रकसी भी समय अस्पताल की सेिाओं के वबल का भगुतान 
करने में वित्तीय असमििता इंवगत करने पर उसका वित्तीय सहायता के वलए मूल्यांकन क्रकया जाएगा। 
अबीवमत मरीज के रूप में अहिता प्राप्त करने के वलए मरीज या मरीज के गारंटर को यह सत्यावपत करना 
होगा क्रक उस ेक्रकसी बीमा या सरकारी कायििम लाभ के अविकार के बारे में कोई जानकारी नहीं ह ैजो वबल 
को किर करेंगे या छूट देंगे। 

2. सभी मरीजों को सरकारी कायििम सहायता के वलए अपने पात्र होन ेकी अहिता की जांच करने के वलए 
प्रोत्सावहत क्रकया जाना चावहए, यक्रद उन्होंन ेपहल ेसे ऐसा नहीं क्रकया ह।ै यक्रद मरीज क्रकसी तीसरे पक्ष के 
दाता द्वारा किरेज नहीं होन ेया वित्तीय सहायता का अनुरोि पाने के वलए इंवगत करता तो CMC मेडी-
काल कायििम या अन्य सरकारी वित्त पोवित कायििमों के वलए आिेदन-पत्र प्रदान करेगा। 

3. मरीजों द्वारा CMC को अपनी आय और स्िास््य लाभ के किरेज के दस्तािेज उपलब्ि करान ेमें हर उवचत 
प्रयास करने की आिश्यकता ह।ै 

4. जो मरीज वित्तीय सहायता के वलए आिेदन करना चाहत ेहैं, उन्हें CMC के मानकीकृत आिेदन फामि 
"वित्तीय सहायता के वलए आिेदन" का उपयोग करना चावहए। 

5. मरीज वित्तीय सहायता के वलए आिेदन को पूरा करने में सहायता के वलए सूची “सी” में क्रदए CMC स्िानों 
पर व्यविगत रूप से जाकर या (559) 459-2998 पर फ़ोन द्वारा संपकि  कर अनुरोि कर सकते हैं । 

6. वित्तीय सहायता के वलए आिेदन की प्रवतया ंसूची “सी” में क्रदए CMC स्िानों पर जाकर अििा मेल या 
CMC की िेबसाइट (www.communitymedical.org) के माध्यम से प्राप्त की जा सकती हैं। 

7. मरीज को CMC में इलाज करान ेके पश्चात, जल्द स ेजल्द वित्तीय सहायता के आिदेन को पूरा करना 
चावहए। अस्पताल स ेवडस्चाजि होन ेके 180 क्रदनों भीतर आिेदन पूरा कर जमा न कर पाने की वस्िवत में 
वित्तीय सहायता के वलए मना क्रकया जा सकता ह।ै 

8. मरीज को वित्तीय सहायता के वलए आिेदन को इस पत ेपर भेजना चावहए:  Community Medical 
Centers, Patient Financial Services Department, P.O. Box 1232, Fresno, CA 93715, 
Attn: Financial Assistance Application. 

C. वित्तीय सहायता का वनिािरर्  
1. CMC वित्तीय सहायता के प्रत्येक आिेदन पर विचार करेगा एि ंमरीज द्वारा ऊपर क्रदए पात्रता मानदडं को 

पूरा करन ेपर अनुदान को स्िीकृवत प्रदान करेगा। 
2. पात्रता प्रक्रिया के रूप में प्राप्त आय या संपवत्त से जुड़ी सूचना को ऋर् जमा करने के वलए इस्तेमाल की जान े

िाली फाइलों से अलग रखा जाना चावहए तिा ऋर् संग्रहर् प्रक्रिया में इनकी समीक्षा नहीं की जानी 
चावहए। 

3. यक्रद मरीज आय एि/ंया स्िास््य लाभ किरेज के दस्तािेज़ िापस करने में विफल रहता ह ैऔर CMC 
अनुरोि दस्तािेज़ के अभाि में यिोवचत वनर्िय कर सकता ह ैतो CMC को ज्ञात जानकारी के आिार पर 
वनर्िय करना चावहए। यक्रद मरीज आय और/या स्िास््य लाभ किरेज जैसी उवचत और आिश्यक जानकारी 
प्रदान करने में विफल रहता ह ैतो CMC वित्तीय सहायता की पात्रता का वनिािरर् करने में उस विफलता 
पर विचार कर सकता ह।ै 

4. मरीज सरकारी कायििम सहायता के वलए भी आिेदन कर सकत ेहैं।  
CMC को मरीजों को यह वनिािट्ररत करने में सहायता करनी चावहए क्रक क्या िह क्रकसी सरकारी या अन्य 
सहायता, या कैलीफोर्निया हले्ि बेवनक्रफट एक्सचेंज (अिाित् कैलीफोर्निया किर) के साि क्रकसी योजना में 
नामांकन के वलए पात्र ह।ै 

a. यक्रद कोई मरीज वित्तीय सहायता के वलए आिेदन करते समय एक स्िास््य किरेज प्रोग्राम के 
वलए आिेदन करता ह ैया उसका आिेदन अभी लंवबत ह ैतो एक अन्य स्िास््य किरेज प्रोग्राम के 
तहत किरेज के वलए आिेदन, वित्तीय सहायता के वलए मरीज की पात्रता में बािा नहीं माना 
जाएगा। 

5. आिेदनों की त्िट्ररत समीक्षा की जानी चावहए। CMC आिेदन प्राप्त होन ेके 45 क्रदनों के भीतर पात्रता 
वनिािरर् के अपन ेदढृ़ संकल्प को पूरा करेगा। बीमा या भुगतान के अन्य स्रोतों के लंवबत होन ेकी वस्िवत में 
आिेदन पूरा नहीं माना जाएगा। 
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6. पूर्ि चैट्ररटी केयर, आंवशक चैट्ररटी केयर, उच्च वचक्रकत्सा लागत चैट्ररटी या विशेि पट्ररवस्िवतयों में चैट्ररटी 
केयर पर वनर्िय ल ेलने ेके पश्चात प्रत्येक आिेदक को CMC के वनर्िय की सूचना दतेे हुए एक "सूचना फामि" 
(सूची डी) भेजा जाएगा। 

7. यक्रद क्रकसी मरीज को इस नीवत के तहत स्िीकृवत दी जाती ह ैलेक्रकन प्रारंवभक आिेदन और अनुमोदन प्रक्रिया 
के बाद यह वनिािट्ररत क्रकया जाता ह ैक्रक तीसरे पक्ष के दाता के कारर् मरीज अयोग्य ह ैतो मरीज का शुल्क 
बहाल क्रकया जाएगा तिा CMC मरीज का भुगतान प्राप्त करने के वलए तीसरे पक्ष के दाता से संपकि  करेगा। 
यक्रद बाद में यह वनिािट्ररत होता ह ैक्रक तीसरा पक्ष का दाता, मरीज के शुल्क के भुगतान के वलए उत्तरदायी 
नहीं ह ैतो मरीज की पात्रता वबना नए वित्तीय मूल्यांकन फामि की आिश्यकता के क्रफर से बहाल की जाएगी। 

8. एकबार मरीज को वित्तीय सहायता के वलए पात्र वनिािट्ररत क्रकए जान ेपर उस ेअस्पताल द्वारा अविसचूना 
फामि जारी होन ेसे छह महीन ेतक की अिवि के वलए पात्र माना जाएगा। एक ििि बाद वित्तीय सहायता के 
वलए मरीज को पुनः आिेदन करना होगा। 

9. यक्रद वित्तीय सहायता के वनिािरर् के पश्चात मरीज के पक्ष में िन शेि रहता ह ैतो स्िास््य एिं सुरक्षा संवहता 
की िारा 127400 के अनुसार अदायगी पर मरीज द्वारा भुगतान की वतवि से शेि रावश पर िैिावनक दर 
(10% प्रवत ििि) से ब्याज दये होगा। CMC को ब्याज सवहत पांच डॉलर ($5.00) स ेकम की रावश िापस 
करना आिश्यक नहीं ह।ै 

D. वििाद 
1. मरीज वििाद को जन्म दने ेिाली पट्ररवस्िवतयों की सूचना प्राप्त करन ेके तीस (30) क्रदनों के भीतर पेशेंट 

फाइनेंवसयल सर्ििसेज़ को वििाद के आिार और िांवछत राहत के बारे में सूवचत कर CMC द्वारा वित्तीय 
सहायता से इनकार करन ेके क्रकसी भी वनर्िय की समीक्षा की पहल कर सकते हैं। मरीज पेशेंट फाइनेंवसयल 
सर्ििसेज़ को (559) 459-3939 पर कॉल करके वििाद को मौवखक रूप से दज़ि कर सकत ेहैं या इस पत े
Community Medical Centers, Patient Financial Services Department, P.O. Box. 
1232, Fresno, CA 93715 पर वलवखत रूप में भेज सकत ेहैं। पेशेंट फाइनेंवसयल सर्ििसेज़ जल्द से जल्द 
मरीज के वििाद की समीक्षा कर मरीज को वलवखत रूप में क्रकसी भी वनर्िय के बारे में सूवचत करेगा। 

E. वित्तीय सहायता सूचना की उपलब्िता:  
1. भािाए:ँ यह नीवत CMC के सेिा के्षत्र की प्रािवमक भािा(ओं) में उपलब्ि होगी। इसके अवतट्ररि, इस खंड में 

दी गई सभी समाचार/सूचनाए ंअस्पताल के सेिा के्षत्र की प्रािवमक भािा(ओं) में उपलब्ि होंगी जो सभी 
लाग ूसंघीय एिं रायय कानून ि वनयमों के अनुरूप ह।ै CMC के सेिा के्षत्र की प्रािवमक भािा(एँ) िो हैं जो 
1000 में कम लोगों द्वारा प्रयोग की जाती हैं या CMC द्वारा सेिा प्राप्त करन ेिाल ेसमुदाय का 5% हैं या 
CMC द्वारा संभावित प्रभावित या यहाँ आन ेिाली आबादी ह।ै CMC अपन ेसमुदाय में सीवमत अंग्रेजी 
दक्षता िाल ेव्यवियों के प्रवतशत या संख्या का वनिािरर् कर सकता ह ैया क्रकसी उवचत विवि का उपयोग कर 
संभावित प्रभावित या यहाँ आन ेिालों की संख्या वनिािट्ररत कर सकता ह।ै 

2. अस्पताल की सेिाओं के प्राििान के दौरान मरीज़ो को दी जाने िाली सूचनाए:ँ  
पूिि प्रिेश या पंजीकरर्: पूिि प्रिेश या पंजीकरर् के दौरान (व्यािहाट्ररक रूप में वजतनी जल्दी संभि हो) 
CMC सभी मरीजों को वित्तीय सहायता नीवत (सचूी “ई”) की सरल भािा में सारांश की एक प्रवत प्रदान 
करेगा वजसमें सेिाओं के वलए अपनी वित्तीय वजम्मेदारी के अनुमान हते ुअनुरोि करने के उनके अविकार के 
बारे में जानकारी दी गई ह।ै साि ही उन स्िानों के बारे में भी बताया गया ह ैजहा ंमरीज वित्तीय सहायता के 
वलए आिेदन करने में सहायता प्राप्त कर सकते हैं।   

a. आपात सेिाए:ं आपात सेिाओं के मामलों में, CMC सभी मरीजों को उनके आपातकालीन 
स्िास््य अिस्िा के वस्िर होन ेया अस्पताल से छुट्टी वमलन ेपर व्यािहाट्ररक रूप से वजतनी जल्दी 
संभि हो वित्तीय सहायता नीवत का सरल भािा में सारांश प्रदान करेगा। 

b. अस्पताल से वडस्चाजि होन ेपर क्रदए जाने िाल ेआिेदन: अस्पताल से वडस्चाजि होन ेपर, CMC 
सभी रोवगयों को सरल भािा में वित्तीय सहायता नीवत का सारांश (सचूी “ई”) और सभी 
अबीवमत मरीजों को मेड़ी-काल और कैलीफोर्निया वचल्रने सर्ििसजे़ की सेिा या क्रकसी अन्य 
संभावित उपयुि सरकारी कायििम की एक प्रवत प्रदान करेगा । 

3. अन्य समय में मरीजों को दी जाने िाली सूचना:  
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संपकि  सूचना: मरीज वित्तीय सहायता के बारे में अवतट्ररि जानकारी प्राप्त करने एि ंआिेदन प्रक्रिया से जुड़ी 
सहायता प्राप्त करने के वलए (559) 459-2998 पर फोन कर या सूची “सी” में क्रदए गए स्िानों पर जाकर 
व्यविगत रूप से CMC के भती विभाग स ेसंपकि  कर सकते हैं। 

a. वबललंग स्टेटमेंट: CMC अपनी वबललंग एि ंसंग्रहर् नीवत के अनुसार मरीज को वबल प्रदान 
करेगा। मरीज के वबललंग स्टेटमेंट पर "मरीजों के वलए महत्िपूर्ि वबललंग जानकारी" (सूची ई) 
शीििक से सरल भािा में वित्तीय सहायता नीवत का सारांश, मरीजों को वित्तीय सहायता से जुड़ े
सिालों के साि फोन करन ेके वलए एक फोन नंबर और िेबसाइट का पता जहा ँमरीज वित्तीय 
सहायता सवहत वित्तीय सहायता नीवत, सरल भािा में नीवत का सारांश एि ंवित्तीय सहायता के 
वलए आिेदन पत्र के बारे में अवतट्ररि जानकारी प्राप्त कर सके, शावमल होना चावहए। मरीज के 
कानूनी अविकारों का सारांश सूची “एफ” में शावमल ह ैऔर मरीज के अंवतम वबललंग स्टेटमेंट पर 
भी होनी चावहए। 

b. अनुरोि पर: अनरुोि करने पर CMC मरीजों को वित्तीय सहायता नीवत, वित्तीय सहायता के 
आिेदन पत्र एि ंसरल भािा में वित्तीय सहायता नीवत के सारांश की कागज की प्रवतया ंवबना 
शुल्क प्रदान करेगा। 

4. वित्तीय सहायता सूचना का प्रचार:  
मरीजों को दी गई प्रवतया:ँ CMC भती या वडस्चाजि होन ेकी प्रक्रिया के अंतगित मरीजों को सरल भािा में 
वित्तीय सहायता नीवत के सारांश की कागज़ की प्रवत की पेशकश करेगा। 

a. वबललंग स्टेटमेंट सूचना: CMC वबललंग स्टेटमेंट पर एक सुस्पष्ट नोट्रटस शावमल करेगा जो पाने 
िाल ेको CMC की वित्तीय सहायता नीवत के तहत उपलब्ि वित्तीय सहायता के बारे में सूवचत 
करेगा। इस पर प्रत्यक्ष िेबसाइट का पता भी शावमल होगा जहा ँसे वित्तीय सहायता नीवत, सरल 
भािा में वित्तीय सहायता नीवत का सारांश और वित्तीय सहायता नीवत के आिेदन पत्र की प्रवतया ँ
प्राप्त की जा सकती हैं। साि ही, भती विभाग का टेलीफोन नंबर भी शावमल होगा जो वित्तीय 
सहायता नीवत के बारे में जानकारी प्रदान करन ेऔर आिेदन प्रक्रिया में सहायता करने के वलए 
उपलब्ि ह।ै 

b. साििजवनक प्रदशिन: CMC अपन ेपट्ररसर में साििजवनक स्िानों पर नहीं तो कम से कम 
आपातकालीन कक्ष और प्रिेश के्षत्र में मरीजों को इस नीवत के बारे में सूवचत करते हुए विवशष्ट 
साििजवनक वडस््ल े(या मरीजों का ध्यान आकर्िित करने हतेु अन्य यिोवचत उपाय) की स्िापना 
करेगा। 

c. िेबसाइट: CMC की िेबसाइट (www.communitymedical.org) पर वित्तीय सहायता 
नीवत, वित्तीय सहायता के वलए आिेदन पत्र और सरल भािा में वित्तीय सहायता नीवत का 
सारांश क्रकसी प्रमुख स्िान पर उपलब्ि होना चावहए। वित्तीय सहायता के बारे में जानकारी 
चाहन ेिाल ेव्यवियों को अकाउंट बनान ेया वित्तीय सहायता के बारे में जानकारी प्राप्त करने से 
पहल ेकोई भी व्यविगत जानकारी प्रदान करना आिश्यक नहीं क्रकया जाना चावहए। 

d. मेल: मरीज वित्तीय सहायता नीवत, वित्तीय सहायता के वलए आिेदन पत्र और सरल भािा में 
वित्तीय सहायता नीवत के सारांश की मुफ्त प्रवतयों के वलए मेल द्वारा अनुरोि कर सकते हैं। 

e. विज्ञापन/प्रेस विज्ञवप्तयां: CMC आिश्यकतानसुार अपन ेद्वारा सेिा प्रदान क्रकए जाने िाल े
समुदाय के प्रमुख समाचार पत्र(त्रों) में CMC में उपलब्ि वित्तीय सहायता के बारे में विज्ञापन 
दगेा और जब ऐसा करना व्यािहाट्ररक नहीं होगा तो CMC इस जानकारी के बारे में प्रेस विज्ञवप्त 
जारी करेगा या वनष्किि वनकालकर अन्य सािनों का उपयोग करेगा जो व्यापक रूप से इस नीवत 
की उपलब्िता प्रचार हमारे समुदाय में प्रभावित मरीजों तक करेंगे। 

F. विविि  
1. ट्ररकॉडि रखना: वित्तीय सहायता से संबंवित अवभलेख आसानी स ेसुलभ होन ेचावहए। CMC को CMC स े

सेिा प्राप्त करने िाल ेअबीवमत मरीजों की संख्या, पूरे क्रकए गए वित्तीय सहायता के आिेदनों की संख्या, 
अनुमोक्रदत आिेदनों की संख्या, क्रदए गए लाभ का अनुमावनत डॉलर मूल्य, अस्िीकृत आिेदनों की संख्या एि ं
अस्िीकार करने के कारर् की जानकारी रखनी चावहए। इसके अवतट्ररि, वित्तीय सहायता के वलए मरीज की 
स्िीकृवत या अस्िीकृवत संबंवित नोट्स मरीज के खाते में दजि क्रकया जाना चावहए। 
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2. भुगतान योजना: मरीज भुगतान योजना के पात्र हो सकत ेहैं। CMC की वबललंग और संग्रहर् नीवत के 
अनुसार भुगतान योजना की पेशकश और वनपटारा क्रकया जाना चावहए। 

3. वबललंग एिं संग्रहर्: CMC मरीजों स ेभुगतान प्राप्त करने के वलए उवचत संग्रहर् प्रयासों का प्रयोग कर 
सकता ह।ै CMC या CMC द्वारा संलग्न क्रकसी भी संग्रहर् एजेंसी द्वारा वित्तीय सहायता के वलए आिदेन 
प्रक्रिया के दौरान प्राप्त सूचना का प्रयोग संग्रहर् प्रक्रिया में नहीं क्रकया जाना चावहए। सामान्य संग्रहर् 
गवतविवियों में मरीज का स्टेटमेंट, फोन कॉल एि ंमरीज या गारंटर को भेजा गया रेफरल स्टेटमेंट जारी 
करना शावमल हो सकता ह।ै एफीवलएट्स एंड रेिेन्यू साइक्रकल वडपाटिमेंट को यह सुवनवश्चत करने की प्रक्रिया 
विकवसत करनी होगा क्रक समय पर मरीज से बात कर वबल स ेसंबंवित मरीज के प्रश्न और वशकायतों पर 
शोि कर उवचत स्िान पर उन्हें सही कर वलया जाए। CMC या CMC द्वारा संलग्न कोई संग्रहर् एजेंसी 
क्रकसी भी असािारर् संग्रहर्गवतविवि (CMC की वबललंग और संग्रहर् नीवत में पट्ररभावित) में संलग्न नहीं 
होगी। CMC के वबललंग और संग्रहर् नीवत की प्रवतयां, CMC  की िेबसाइट 
www.communitymedical.org पर वन:शुल्क प्राप्त की जा सकती हैं। 

4. OSHPD करन ेके वलए प्रस्तुत: CMC वित्तीय सहायता की नीवतया ँऑक्रफस ऑफ़ स्टेटिाइड ्लालनगं एंड 
हले्ि केयर डिेलपमेंट ("OSHPD") के समक्ष प्रस्तुत करेगा। नीवतया ंOSHPD की िेबसाइट 
https://syfphr.oshpd.ca.gov/ पर वमल सकती हैं। 

G. सामान्यतः संग्रहर् जान ेिाली रावशयाँ  
1. आंतट्ररक राजस्ि संवहता की िारा 1.501 (r)(5) के अनुसार CMC सामान्यतः संग्रहर्की जाने िाली 

रावशयों के वलए भािी मेडीकेयर प्रक्रिया अपनाता ह।ै वित्तीय सहायता के पात्र मरीज सामान्यतः वबलमेंदी
गईरावशसे अविक के वलए आर्ििक रूप स ेवजम्मेदार नहीं होत ेह।ै 

http://www.communitymedical.org/
https://syfphr.oshpd.ca.gov/


V. सदंभि 
आंतट्ररक राजस्ि संवहता िारा 501(r ) 

26 संघीय विवनयम संवहता 1.501(r)  

कैलीफोर्निया स्िास््य और सुरक्षा संवहता की िारा 124700-127446 

सदंर्भित दस्तािजे 

सदंभि प्रकार शीििक ट्रट्पवर्या ं
इस दस्तािजे़ के द्वारा सदंर्भित दस्तािजे़ 
संदर्भित दस्तािेज  वित्तीय सहायता के वलए आिेदन   
संदर्भित दस्तािेज  CMC के स्िान   
संदर्भित दस्तािेज  सूचना फ़ॉमि   
संदर्भित दस्तािेज  https://syfphr.oshpd.ca.gov/   
संदर्भित दस्तािेज  मरीजके कानूनी अविकारों का सारांश   
संदर्भित दस्तािेज  www.communitymedical.org   
संदर्भित दस्तािेज  वित्तीय सहायता के वलए आिेदन   
संदर्भित दस्तािेज  वित्तीय सहायता (स्िान)   
संदर्भित दस्तािेज  वित्तीय सहायता अविकारों की नीवत सूचना     
संदर्भित दस्तािेज  मरीजों के वलए महत्िपूर्ि वबललंग की जानकारी   
संदर्भित दस्तािेज  सूचना फ़ॉमि   
हो सकता ह ैइस दस्तािेज़ की कागज़ी प्रवतया ँितिमानकी न हो इसवलए शासकीय प्रयोजनों हतेु इन पर भरोसा नहीं क्रकया जाना 

चावहए। ितिमान संस्करर् Lucidoc में, नीचे क्रदए ललंक पर ह।ै    
https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=communitymc:24817  
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