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नीित एवम् ŮिŢयासɾɀी बयानहŝ

Penn State Health St. Joseph Medical Center, (PSH SJMC) र Holy Spirit Health System को
उȞेʴ अनुŝप बीमा कभर Ůदान गनő कुनै ˢा˖ सेवा Ůदाता वा ̾थानȪारा उपलɩ गराइएका
िचिकȖकीय ̊िʼले आवʴक वा आकİ˝क सेवा Ůाɑ गįररहेका साथै योƶ ठहर भएका रोगीहŝ िनİɹ
िवȅीय सहायताका लािग अनुरोध र अनुमोदनका मापदǷहŝलाई पįरभािषत गनुŊ हो। (PSH HSHS)।

Ůदाताहŝको सूचीसɾɀी पįरिशʼहŝ A ती ˢा˖ सेवा Ůदाताहŝ/ˢा˖ सेवाहŝका सूचीहŝ Šन्,
जसलाई यस िवȅीय सहायता नीित अȶगŊत कभर गįरएका छन् वा छैनन्।

Ɨेũ

आिथŊक िचȶाहŝ ʩƅ गनő रोगीिसत सɼकŊ भएका सबै कमŊचारीहŝ।

पįरभाषाहŝ

सामाɊतया िबल गįरने रकम (Amount Generally Billed, AGB) को पįरभाषा: सकल
शुʋहŝमािथ AGB वा पįरसीमाको िहसाबिकताब PSH Ȫारा, IRS 501R अȶगŊत फाइनल Ŝलको
अनुसरण गदŔ, लूकɯाक मेथोडोलजी (ɯाजको िहसाब गनő एक तįरका)-को उपयोग गरेर गįर̢छ। िनजी
ˢा˖ बीमाकȅाŊहŝ अिन Medicare Ȫारा भुƅान गįरएका सबै दाबीहŝको सरदर भुƅानीको िहसाब
िनका̵नका लािग PSH ले यही मेथोडोलजीको उपयोग गनőछ। योƶ ठहर गįरएका ʩİƅहŝबाट
आपतकालीन वा केवल िचिकȖकीय ̊िʼले आवʴक सेवाका लािग सामाɊतया िबल गįरने रकमहŝभȽा
अिधक रकम िलइनेछैन। रोगीहŝले अनुरोध गरेको खǷमा, PSH ले AGB को वतŊमान िहसाबिकताबको
एक िलİखत Ůितिलिप िनःशुʋ उपलɩ गराउनेछ। यसलाई कʞाण सेवा (िवȅीय सहायता) छूट सİ̱झने
भूल गनुŊŠँदैन, जो ʩİƅहŝको FAP लाई अनुमोिदत गįरएको छ भने 100% को दरमा लागू Š̢छ।

िवȅीय सहायता नीित PFS-053

St. Joseph Medical Center & Holy Spirit Medical Center
रोगी िवȅीय सेवाहŝ

Ůभावकारी िमित:

जनवरी 17, 2023
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ɯालेɌ (सȶुिलत) िबिलङ – सपŊराइज (चिकत तुʞाउने) िबलहŝ: सǁीय िवधेयक अȶगŊत नो
सपŊराइजेस् ऐन (No Surprises Act) अधीन, Penn State Health रोगीहŝलाई सपŊराइज िबल Ůाɑ गनुŊबाट
बचाउनका लािग समिपŊत छ, जसलाई रोगीहŝले Penn State Health केȾ वा सेवा Ůदाताबाट उनीहŝले
Ůाɑ गरेको सेवा, उनीहŝको ˢा˖ योजना सǣालभȽा बािहर भएको İ̾थितमा Ůाɑ गनő िथए। जब
आउट-अफ-नेटवकŊ  (ˢा˖ बीमा योजनाको अनुबɀमा नरहेका डƃर आिद) Ůदाता वा केȾले
रोगीहŝलाई आउट-अफ-नेटवकŊ Ůदाता वा केȾले दाबी गनő पूणŊ रकम अिन उनीहŝको ˢा˖ योजना
भुƅानीका लािग सहमत भएको रकम बीचको िभɄतालाई िबलको ŝपमा पठाउँछ, तब ȑसलाई “ɯालेɌ
(सȶुिलत) िबिलङ” भिन̢छ। “सपŊराइज (चिकत तुʞाउने) िबलहŝ” अनपेिƗत ɯालेɌ िबलहŝ Šन्। नो
सपŊराइजेस् ऐन (No Surprises Act) ले रोगीहŝलाई आउट-अफ-नेटवकŊ Ůदाता वा केȾबाट आकİ˝क
सेवा Ůाɑ गरेको अथवा इन-नेटवकŊ  (योजना अȶगŊतको) अ˙तालमा आउट-अफ-नेटवकŊ Ůदाताले उपचार
गरेको İ̾थितमा, अिधक रकमको िबल Ůाɑ गनुŊबाट बचाउँछ। Penn State Health केȾ वा सेवा Ůदाता
आउट-अफ-नेटवकŊ  (ˢा˖ बीमा योजनाको अनुबɀमा नरहेका डƃर आिद) छ भने Penn State Health
ले ˢा˖ बीमा योजनाȪारा कभर गįरएका आकİ˝क सेवाहŝ वा पोː-ːेबलाइजेशन (रोगीको अव̾था
İ̾थर भएपिछको उपचार) सेवाहŝ िनİɹ िबललाई ɯालेɌ गनőछैन।

Countable Assets (सामेल गनŊ सिकने सɼिȅहŝ) लाई नगद/ɯाƾ एकाउȴस्, जमा गįरएका
सिटŊ िफकेट, बȵ, ːक, ʄुचुअल फȵ वा पेɌनको ŝपमा पाइने रकम जˑा सɼिȅहŝको ŝपमा
पįरभािषत गįर̢छ, जो ˢा˖ सेवाका खचŊहŝको भुƅानी िनİɹ उपलɩ छन्। ˢा˖ सेवा िवभाग
(Department of Health Services, DHS) को Medical Assistance Bulletin नामक िवǒİɑ, Hospital
Uncompensated Care Program तथा Charity Plans अȶगŊत िदइएका पįरभाषाहŝअनुसार Countable
Assets (सामेल गनŊ सिकने सɼिȅहŝ) मा घर, वाहन, घर-गृह̾थीका सामŤी, IRA तथा 401K
एकाउȴहŝ जˑा non-liquid assets अथाŊत् सहजै नगदमा पįरवतŊन गनŊ नसिकने सɼिȅहŝलाई सामेल
गनŊ सिकँदैन।

आकİ˝क सेवा: आपतकालीन िचिकȖकीय İ̾थितमा रहेको रोगीलाई उपलɩ गराइने उपचारका अझै
अŝ पįरभाषाहŝ िनɻ छन्:

· यˑो िचिकȖकीय अव̾था, जो अȑिधक ŮचǷताका उŤ लƗणहŝȪारा Ůकट भइरहेका
छन् (उदाहरणाथŊ, ŮचǷ पीडा, मानिसक अशाİȶ वा बेचैनी अिन/अथवा लागू पदाथŊ सेवन
गरेका लƗणहŝ) अिन जसको तǽाल उपचार नगįरएको खǷमा, िनɻमȯे कुनै एक
पįरणाम िनİˋने पयाŊɑ सʁावना छ:

o रोगीको ˢा˖ (अथवा, गभŊवती मिहलाको मािमलामा, मिहला वा उसको गभŊमा
रहेको िशशुको ˢा˖) गʁीर खतराको मुखेǣी पुưु अथवा

o शारीįरक िŢयाकलापहŝिसत सɾȠ Ɨमतामािथ गʁीर Ɨित पुưु अथवा
o कुनै शारीįरक अǀ वा िहˣामा गʁीर खराबी उȋɄ Šनु।
o Ůसव पीडाले Ťˑ मिहलाको सɾɀमा, Ůसव अगािड कुनै अकŖ अ˙तालमा सुरिƗत

तįरकाले ̾थानाȶįरत गनő पयाŊɑ समय छैन अथवा ̾थानाȶरणले मिहला वा उसको
गभŊमा रहेको िशशुको ˢा˖ वा सुरƗामा जोİखम पुर्याउने सʁावना Š̢छ।
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सǁीय िनधŊनता आɺानी ˑरलाई हरेक वषŊ जनवरी मिहनामा सǁीय रेिज Ōː ी (Federal Registry) मा
ˢा˖ एवम् मानव सेवा िवभाग (Department of Health and Human Services, HHS) Ȫारा Ůकािशत
गįर̢छ। https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines

िवȅीय सहायता भनेको िनःशुʋ वा छूटको दरमा उपचार Ůाɑ गनő योƶता हो। यो नीितको तȇावधान
अधीन बीमा गįरएका/नगįरएका अिन िचिकȖकीय ̊िʼले आवʴक उपचार Ůाɑ गįररहेका ती रोगीहŝ
िनःशुʋ उपचार िनİɹ योƶ ठहर Šनेछन्, जसको सरकारी वा अɊ बीमा कभरेज Ůाɑ गनő पाũता छैन
अिन जसको पाįरवाįरक आɺानी यू एस सǁीय िनधŊनता ˑर (U.S. Federal Poverty Level) को 300%
छ।

िचिकȖकीय ̊िʼले आवʴक ˢा˖ सेवा उपचारको अथŊ, कुनै सेवा Ůदाताले, उसको समझदारीपूणŊ
İƑिनकल िनणŊयको उपयोग गदŔ , कुनै रोगीलाई रोगको रोकथाम, मूʞाƾन, िनदान वा उपचार साथै
चोटपटक, रोग वा यसका लƗणहŝको उपचारको उȞेʴले उपलɩ गराएको सेवा हो, जो

· सामाɊतया ˢीकृत मेिडकल ̪ųाİƃसका मानकहŝ अनुŝप Š̢छन्।
o यी उȞेʴहŝको सȽभŊमा “सामाɊतया ˢीकृत मेिडकल ̪ųाİƃसका मानकहŝ

(generally accepted standards of medical practice)” को अथŊ ती मानकहŝ Šन्,
जो Ůासिǀक मेिडकल समुदायȪारा सामाɊतया माɊता Ůदान गįरएको मेिडकल
िलटरेचर (पिũका आिद)-मा Ůकािशत गįरएको िवʷसनीय वैǒािनक Ůमाणमािथ
आधाįरत Š̢छन् अिन जसबारे समकƗ वगŊȪारा समीƗा पिन गįरएको Š̢छ अथवा ती
मानकहŝ, जो İƑिनकल िनणŊयको मािमलािसत सɾȠ नीित अȶगŊत ̾थािपत
मानकहŝ अनुŝप Š̢छन्।

· Ůकार, बारɾारता, सीमा, ̾थल र अविधलाई मȯेनजर राखेर हेदाŊ, İƑिनकल ̊िʼले उपयुƅ
Š̢छ अिन रोगीको िबमारी, चोटपटक वा रोगका लािग Ůभावकारी ठहर गįरएको Š̢छ।

· Ůमुख ŝपमा रोगी, िचिकȖक वा अɊ ˢा˖ सेवा Ůदाताको सुिवधाका लािग Šँदैन तथा
वैकİʙक सेवा वा सेवाहŝको ŢमभȽा अिधक खिचŊलो Šँदैन, यˑा सेवाहŝ जसले रोगीको
िबमारी, चोटपटक वा रोगको िनदान वा उपचारको िदशामा कɹीमा पिन समान िचिकȖीय वा
िनदानसɾɀी पįरणामहŝ िदने सʁावना Š̢छ।

· अनुसɀानाȏक वा Ůयोगाȏक ठहर गįरएका सेवाहŝ, सामŤीहŝ वा ŮिŢयाहŝको
िनधाŊरण हरेक मािमलाको आधारमा गįर̢छ।

· आपतकालीन िचिकȖकीय अव̾थाका लािग आवʴक िचिकȖीय उपचार।
· PSH-SJMC र PSH-HSHS ले Ethical and Religious Directives for Catholic Health

Care Services (Ɛाथोिलक ˢा˖ सेवाका लािग नैितक तथा धािमŊक िनदőशनहŝको) पालना
गदŊछन्।

अनुमािनत िवȅीय सहायताले ȑो ʩİƅ बुझाउँछ, जो िनधŊन छ भनी अनुमान लगाइएको छ र िवȅीय
सहायता िनİɹ ऊ योƶ ठहर Šने सʁावना छ अिन यसको आधार रोगी वा Ůािविधक ŷोतहŝ माफŊ त
उपलɩ गराइएका यˑा पयाŊɑ जानकारीहŝ Š̢छन् जसको पįरणामˢŝप, िवȅीय सहायता िनİɹ रोगी
योƶ छ भनी PSH ले ठहर गनŊ स̋छ। Ůािविधक ŷोतहŝमा सुरिƗत िचिकȖा सहायता योƶता एवम्
पुिʼिसत सɾȠ Compass अिन NaviNet जˑा वेब पोटŊलहŝ सामेल छन् तर यी यितसʃ माũै सीिमत
छैनन्। अनुमािनत कʞाण (Presumptive Charity) लाई समथŊन िदने कारकहŝमा घरबार नŠनु, आɺानी
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नŠनु, मिहला, नवजात र िशशुहŝका कायŊŢम (Women’s, Infants and Children’s programs, WIC)
िनİɹ पाũता, फूड ̾Ǩाɼ िनİɹ पाũता, माɊ ठेगानाको ŝपमा अʙ आɺानी Šनेहŝको घर Ůˑुत गनुŊ,
मृत रोगीहŝको कुनै ǒात सɼिȅ नŠनु वा राǛȪारा कोष Ůदान गįरने नुˎा कायŊŢमहŝ (state-funded
prescription programs) को पाũता नŠनु आिद सामेल छन् तर यी यितसʃ माũै सीिमत छैनन्।

बीमा नभएको रोगी भनेको ȑो ʩİƅ हो, जोिसत ˢा˖ सेवाका लािग कुनै तेŷो-पƗ बीमाकȅाŊ,
ERISA योजना, सǁीय ˢा˖ सेवा कायŊŢम (सǁीय वा राǛ ˢा˖ बीमा माकő टɘेस, Medicare,
Medicaid, SCHIP अिन Tricare लगायत), कामदारहŝको ƗितपूितŊ, िचिकȖकीय बचत खाता माफŊ त
कभरेज छैन अथवा सɼूणŊ िबल वा यसको कुनै िहˣाको अɊ कभरेज छैन। आ̫ना ˢा˖ बीमा
कभरेजलाई समाɑ गįरसकेका रोगीहŝ वा रोगीको बीमा पोिलिसमा उʟेİखत कभर नगįरने सेवाहŝ
भएका रोगीहŝलाई बीमा नभएको रोगी ठहर गįरनेछैन।

नीित अिन/अथवा ŮिŢयासɾɀी बयानहŝ

अिधसूचना:

· अनुरोध गįरएको खǷमा, यो िवȅीय सहायता नीित, िवȅीय सहायता आवेदन अिन सरल भाषामा
िलİखत सार-संƗेपलाई जनतासमƗ उपलɩ गराइनेछ।

· रोगीका िबिलङ ːेटमेȴहŝमा िवȅीय सहायताको उपलɩताबारे जानकारी Šनेछ।
· यस कायŊŢमको उपलɩताबारे सूचनालाई अ˙ताल, İƑिनकहŝका पǣीकरण Ɨेũहŝिभũ

लगाइनेछ अिन PSH को वेबसाइटमा पोː गįरनेछ।
· िवȅीय सहायता नीित अिन आवेदनलाई सबै आउटपेसेȴ İƑिनक लोकेशन ̾थलहŝमा उपलɩ

गराइनेछ।
· कुनै जनसङ्ƥा अȶगŊत उनीहŝको Ůाथिमक भाषा बो̵नेहŝको सङ्ƥा सेवा Ůदान गįरएको

समुदायको 1,000 वा 5% भȽा कɹी छ भने FAP लाई ȑही भाषामा उपलɩ गराइनेछ।
· िवȅीय सहायता नीित र आवेदनलाई ती सामुदाियक आउटįरच कायŊŢमहŝमा उपलɩ गराइनेछ,

जहाँ PSH ले भाग िलएको Š̢छ।
· 120/240 िदनको िनयम – 120 िदनको अविध जब अ˙ताल फेिसिलिटले ʩİƅलाई FAP-बारे

सूिचत गनुŊ आवʴक ठहछŊ अिन 240 िदनको अविध जब अ˙ताल फेिसिलिटले ʩİƅȪारा
बुझाइएको आवेदनलाई Ůोसेस गनुŊ अथाŊत् अगािड बढाउनु आवʴक ठहछŊ । PSH ले, अिधसूचना
अविध चिलरहेको समयमा, Ůथम िबिलङ ːेटमेȴको ताįरखपिछका िनɻतम 120 िदनहŝ समाɑ
भएपिछ सूचनाहŝ उपलɩ गराउनेछ। अ˙ताल फेिसिलिटले रकम सङ्Ťह गनŊका लािग
असाधारण कायŊवाहीहŝ (extraordinary collection actions, ECAs) लाई ȑो ʩİƅ िवŜȠ सुŜ
नगनŊ पिन स̋छ, जसको FAP सɾɀी योƶतालाई Ůथम पोː िड̾चाजŊ ːेटमेȴका 120 िदनहŝ
अगािडको अविधमा िनधाŊįरत गįरएको Šँदैन।

· PSH ले 501R अȶगŊत िबिलङ र कलेƕन (रकम सङ्Ťह) िसत सɾȠ आवʴकताहŝलाई पूरा
गछŊ ।

· लागू Šने İ̾थितमा, PSH ले नो सपŊराइजेस् ऐनको पालना गनőछ।
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योƶताका मापदǷहŝ:

· िवȅीय सहायताको अनुमोदन, तल िदइएका िनदőशहŝअनुसार पाįरवाįरक आɺानीको आधारमा
गįर̢छ। योƶ ठहर भएका रोगीहŝले िचिकȖीय ̊िʼले आवʴक उपचार िनİɹ 100% िनःशुʋ
सेवाहŝ Ůाɑ गनŊ सƋेछन्। PSH ले बीमा नभएका तथा िवȅीय सहायता कायŊŢम (FAP) का
लािग योƶ वा गैर FAP योƶ ʩİƅहŝबाट आकİ˝क वा अɊ िचिकȖकीय ŝपमा आवʴक
हेरिवचारका लािग सामाɊतया िबल रकम (amounts generally billed, AGB) भȽा बढी शुʋ
िलने छैन।

*8 (आठ) जनाभȽा अिधक सद˟हŝ भएको पįरवारका लािग, हरेक थप ʩİƅका लािग $15,420.00
थɓुहोस्।

· िवȅीय सहायता आवेदनको ŮिŢया पूरा भएपिछ, िवȅीय सहायताका लािग मूʞाƾन सुŜ Š̢छ। यो
अिनवायŊ ŝपले पूरा ŠनुपछŊ , ƶारेȴी िदनेले हˑाƗर गरेको साथै वतŊमान ताįरख िदइएको
ŠनुपछŊ । (संलư सामŤीलाई हेनुŊहोस्)

· रोगी युनाइटेड ːेट्स (US) को नागįरक, वैध ̾थायी नागįरक वा PA िनवासी ŠनपछŊ जसले
िनवासको Ůमाण Ůˑुत गनŊ स̋छन् (US बािहर ब˘े गैर US नागįरकहŝलाई छोडेर)।

· िवȅीय सहायताका लािग अनुमोदन ŮिŢया अगािड, रोगीले अिनवायŊ ŝपमा िचिकȖीय सहायता,
सǁीय वा राǛ बीमा माकő टɘेस (यसमा छूट Ůदान गįरएको Ůमाण उपलɩ गराउन सिकँदैन
भने) वा लागू Šने कुनै अɊ तेŷो पƗ भुƅानी ŷोतसमƗ आवेदन गरेको ŠनुपछŊ ।

o िचिकȖीय सहायताका लािग आवेदन गनुŊबाट छूट Ůदान गįरएका ˢयम् भुƅान गनő
िशशुहŝलाई आंिशक िवȅीय सहायता उपलɩ गराउन सिक̢छ।

· मेिडकल िबलहŝको भुƅानीका अɊ सबै िवकʙहŝको उपयोग गįरसिकएको छ जसमा चचŊ
वा िनजी कोष सङ्Ťह, कʞाणकारी कायŊŢमहŝ वा अनुदानहŝ सामेल छन् तर यी यितसʃ
माũै सीिमत छैनन्। भुƅानीका वैकİʙक िवकʙहŝको खोजी गनő काममा रोगी वा ƶारेȴी
Ůदाताको असहयोगको कारण उनीहŝलाई िवȅीय सहायताका लािग अयोƶ ठहर गनŊ सिक̢छ।

o िबलको भुƅानी गनŊका लािग रोगीिसत पयाŊɑ काउȴेबल एसेटहŝ (नगदमा सहजै
पįरवतŊन गनŊसिकने सɼिȅहŝ) छन् अिन ती काउȴेबल एसटेहŝलाई नगदमा पįरवितŊत
गदाŊ रोगीलाई कुनै अनावʴक किठनाइ Šँदैन भने उसलाई िवȅीय सहायता निदइन
सिक̢छ।

घरपįरवारको आकार सकल आɺानी िवȅीय सहायता छूट
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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o RC-12 मृत रोगी/ƶारेȴी Ůदाता खाता समाधान नीित (RC-12 Deceased
Patient/Guarantor Account Resolution Policy) अȶगŊत ̾थािपत मापदǷहŝको
आधारमा कुनै मृत रोगीलाई िवȅीय सहायता Ůदान गįरनेछ।

o İƑिनकहŝका िनःशुʋ उपचार उपलɩ गराउने कायŊŢमहŝ जˑै होप िविदन (Hope
Within), औषिध Ɨेũमा ˢयंसेवकहŝको केȾ (Centre Volunteers in Medicine),
आिद को पįरणामˢŝप, िनःशुʋ उपचार İƑिनकȪारा सङ्Ťिहत वा िनधाŊįरत िवȅीय
जानकारीको आधारमा िवȅीय सहायता Ůदान गनŊ सिक̢छ।

o क˝ेिटक, इİ̢भटŌ ो इɈिटŊिलिट (टेː Ǩुब/बाँझोपन), च˝ा, ŵवण यȸ, िलǀसɾɀी
Ůȑारोपण अथवा कितपय ƶाİ Ōː क बाइ-पास ŮिŢयाहŝ जˑा वैकİʙक सेवाहŝलाई
यस FAP अȶगŊत कभर गįरँदैन तर यी सेवाहŝ यितसʃ माũै सीिमत छैनन्।

o को-पेमेȴ वा िडडİƃबल रोगी ɯालेɌहŝसिहतका आɺानी आधाįरत बीमा योजनाहŝ
िवȅीय सहायताका लािग योƶ ठहर गनŊ सिक̢छ।

o िवȅीय सहायताका लािग योƶता अविध एक वषŊ हो। PSH िसत एक नयाँ आवेदनका लािग
अनुरोध गनő तथा यसको समझदारीअनुसार रोगीको भुƅानी गनő Ɨमताको मूʞाƾन गनő
अिधकार छ।

आवेदन गनő ŮिŢया:

· िवȅीय सहायता िनİɹ आवेदनहŝ PSH वेबसाइट माफŊ त अनलाइन, कुनै पिन İƑिनक ̾थलमा
ʩİƅगत ŝपमा वा मेल माफŊ त उपलɩ Šनेछन्।

· रोगीले आɺानी अिन पįरवारको आकारसɾɀी मापदǷहŝ पूरा गछŊ भनी सुिनिʮत गनŊका लािग
घरपįरवारिसत सɾȠ िनɻ समथŊनकारी कागजातहŝ अिनवायŊ ŝपमा उपलɩ गराउनुपछŊ , जो
पूरा गįरएको साथै उपयुƅ ŠनुपछŊ ।

o हालै दायर गनुŊभएको संघीय आयकर िफताŊ िववरण
o हालको चार (4) तलबको रिसद
o हालको चार (4) बœकको ːेटमेȴ
o सामािजक सुरƗा लाभ िनधाŊरण
o बेरोजगारी लाभ
o पेɌन लाभ
o घरजƨा वा आिथŊक दाियȕबाट िवतरण पुिʼ (सɼिȅ वा मुȞाको अİȶम स̱झौता

नभएसʃ िवȅीय सहायता मािथ िवचार गįरने छैन)।
o िचिकȖा सहायता वा ˢा˖ बीमा बजारको िनधाŊरण।
o नागįरकताको Ůमाण वा वैध ̾थायी िनवास İ̾थित (Ťीन काडŊ)।
o घर पįरवारको कुनै आय छैन भने जीिवका खचŊका लािग सहयोग गनő ʩİƅ(हŝ) बाट पũ।
o िवȅीय सहायता िनİɹ योƶताको िनधाŊरण ŮिŢया अȶगŊत िवȅीय सहायता आवेदनहŝको

पयाŊɑ समीƗा गनŊ PSH Ȫारा आवʴक ठहर गįरएको अɊ कुनै जानकारी।
· आवेदनमा उपलɩ गराइएको जानकारी उपयुƅ िनधाŊरण गनŊका लािग अपयाŊɑ छ भने थप

जानकारी Ůाɑ गनŊ ƶारेȴी Ůदातािसत सɼकŊ गįरनेछ।

मूʞाƾनको तįरका एवम् ŮिŢया

· आवेदन पूणŊ होस् वा नहोस्, रोगीले एकपʐ FAP आवेदन बुझाइसकेपिछ PSH ले रोगी िवŜȠ
कुनैपिन ECA हŝलाई ̾थिगत गनőछ।
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िवȅीय सहायताका लािग अनुमोदनका तहहŝ िनɻ Šन्:

कमŊचारीको
तह:

िवȅीय
आवेदन
सहयोगी/िव
ȅीय
सʟाहकार
हŝ

वįरʿ
एसोिसएट

टोली
Ůबɀक/Ůब
ɀक

वįरʿ
िनदőशक
रेभेɊु
साइकल

उपाȯƗ
रेभेɊु
साइकल
पįरचालन वा
Ůमुख िवȅीय
अिधकारी

रकम: < $500 <$5,000 <$25,000  <$50,000  >$50,000

· एकपʐ आवेदनको समीƗा गįरएपिछ, िनणŊयको जानकारी िदनका लािग रोगी वा ƶारेȴी
Ůदातालाई फोन गįरनेछ अिन एक पũ पठाइनेछ।

· िवȅीय सहायताको सɾɀमा िनणŊय िलने ʩİƅले िविलङ Ůणालीमा रोगीको एकाउȴलाई
यथोिचत ढǀमा सामेल गनőछ अिन “समीƗाका लािग अनुरोध (Request for Review)” फाराममा
हˑाƗर गनőछ। ŮिŢयालाई अगािड बढाउनका लािग एकाउȴलाई उपयुƅ कमŊचारी
सद˟समƗ रेफर गįरनेछ।

· रोगी िवȅीय सहायताका लािग योƶ ठहर Š̢छ अिन ऊ कोŰा (cobra) सुिवधाहŝ िनİɹ योƶ छ
भने PSH ले, एक सं̾थानको ŝपमा, बीमाको मािसक Ůीिमयमको भुƅानी गनő िनणŊय िलन स̋छ।

· ǉाįरिटको अनुमोदन पʮात्, कुनै पिन ऋण įरपोिटŊǀ एजेɌीलाई įरपोटŊ गįरएको ऋणलाई 30
िदनहŝ िभũ िफताŊ पठाइनेछ।

· एकपʐ िवȅीय सहायता एडजːमेȴ (समायोजन) हŝलाई रोगीको Ůाɑ गनŊ सिकने
एकाउȴ्समा सामेल गरेपिछ, पिहले वा पिछ Ůाɑ गįरएको कुनै पिन भुƅानीलाई रोगीसमƗ
वापस गįरनेछ।

· ती रोगीहŝले पिन िवȅीय सहायताका लािग आवेदन गनŊ स̋छन् र यसको अनुमोदन Ůाɑ गनŊ
स̋छन्, जसका एकाउȴहŝलाई सङ्Ťह एजेɌीसमƗ रेफर गįरएको छ।

· िवȅीय सहायतालाई अनुमोदन गįरयो भने उपयुƅ कमŊचारी सद˟ले िसːम एडजːमेȴलाई
Ůिवʼ गराउनेछ तथा रोगीहŝको मेिडकल रेकडŊ नɾर अधीनका सबै खुला इȱाउȴरहŝ
(encounters) को पिहचान साथै समीƗा गनőछ अिन िवȅीय सहायता छूटलाई लागू गनőछ।

o भुƅानी नगनुŊ अिन/अथवा िवȅीय परामशŊदातािसत सɼकŊ गनŊमा असफलता अिन/अथवा
आवेदन नबुझाउनु वा आवेदनलाई पूणŊ ŝपमा पूरा नगनुŊ जˑा कृȑहŝको फलˢŝप,
यˑा कायŊवाहीहŝ गनŊ सिक̢छन् जसको ŝपरेखा RC-002 रोगी ऋण एवम् सङ्Ťह
नीित (RC-002 Patient Credit and Collections Policy) मा िदइएको छ।

o PSH का धारण नीितहŝको पालना गदŔ िवȅीय आवेदन अिन/अथवा िवȅीय जानकारीको
एक Ůितिलिपलाई सात वषŊसʃ राİखनेछ।

o फाइलमा अगावै भएका जानकारीहŝमा कुनै पįरवतŊनहŝ भएका छैनन् भने िवȅीय
सहायता िनİɹ समान ƐालेǷर वषŊमा थप अनुरोधहŝका लािग समथŊनकारी
कागजातहŝ आवʴक नठहįरन स̋छन्।

o Ůबɀनले लघुकारी पįरİ̾थितहŝमा उनीहŝको समझदारीको उपयोग गनŊ स̋छन्, जˑै
तर यी यितसʃ माũै सीिमत छैनन्: (उदाहरणहŝ तल िदइएका छन्):
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§ रोगीको आɺानी ǉाįरिट मागŊिनदőशभȽा अिधक छ यȨिप; घोर िवपद् ʞाउने
िचिकȖीय घटनाले गदाŊ उनीहŝको िचिकȖीय ऋण वािषŊक आɺानीभȽा
अिधक छ।

§ रोगीले अदालतमा गįरएको दाबीको फलˢŝप, केही रकम Ůाɑ गछŊ तर ȑो
एकाउȴ ɯालेɌभȽा कɹी छ अिन यी बीचको िभɄताको भुƅानी गनŊका लािग
ऊिसत पयाŊɑ ʩİƅगत काउȴेबल एसेटहŝ/आɺानी छैनन्।

§ भुƅानी गनŊका लािग रोगी ऋणमा पैसा िलन चाह̢छ तर एकाउȴमा बाँकी रहेको
सɼूणŊ रकमका लािग ऊ योƶ ठहर Šँदैन (ऋण िदने सं̾थानबाट यसको पुिʼ
आवʴक छ)।

§ रोगी अɊ सɼिȅहŝ बेǇ इǅुक छ तर ȑसले ɯालेɌ रकमको केही िहˣा
माũै कभर गछŊ ।

§ रोगीले िवȅीय आवेदनलाई पूरा गरेको छैन तर िनणŊय िलनका लािग पयाŊɑ
आɺानीसɾɀी/िवȅीय जानकारी Ůाɑ गįरएको छ।

यस कागजातमा सȽभŊ िदइएका सबै नीितहŝ, समीƗाका लािग, PSH वेबसाइटमा उपलɩ छ
अिन अनुरोध गįरएको खǷमा, िŮȴ गनŊका लािग पिन यो उपलɩ छ।

यो नीितले Penn State Health को ˢैİǅक, कʞाणकारी लƙलाई पोषण गदŊछ। यसो Šँदा, यो
नीित वा यसको कुनै उʟǁनको उपयोग, अ˙तालका लािग कुनै कानुनी वाȯता थोɓ अथवा कुनै
रोगी वा तेŷो पƗलाई कुनै अिधकार Ůदान गनŊका लािग गनŊ सिकँदैन।

सɾȠ नीितहŝ अिन सȽभŊहŝ
यो नीितको सɾɀमा िनɻ पįरिशʼहŝ सामेल छन्:

· पįरिशʼ A - Ůदाताहŝ/सेवाहŝ जो िवȅीय सहायता कायŊŢम (Financial Assistance
Program)-Ȫारा कभर गįरएका छन् – St. Joseph Regional Medical Center

· पįरिशʼ B - Ůदाताहŝ/सेवाहŝ जो िवȅीय सहायता कायŊŢम (Financial Assistance
Program)-Ȫारा कभर गįरएका छन् – Holy Spirit Health System.

· सरल भाषामा सार-संƗेप एवम् िवȅीय सहायता आवेदन

नोट: सामाɊतया, सबै Penn State Health St. Joseph Medical Center र Holy Spirit Health
System ले पįरिशʼमा उʟेख गįरएको बाहेक, यो िवȅीय सहायता कायŊŢमलाई कदर गनőछन्।

ˢीकृित
अिधकार Ůाɑ: Paula Tinch, वįरʿ उपाȯƗ एवम् Ůमुख िवȅीय अिधकारी
ˢीकृत: Dan Angel, उपाȯƗ रेभेɊु साइकल

आरʁ र समीƗा िमित
आरʁ िमित: 10/1/2020
समीƗा िमित(हŝ): 10/10. 02/16, 6/17, 2/18,10/22,1/23
संशोिधत: 10/10; 1/12, 12/14, 02/16 – Ůित̾थािपत 10/10 नीित; 6/17, 2/18, 10/18, 11/18, 2/19, 1/20,
3/21, थिपएका Holy Spirit Medical Center र St. Joseph Medical Center policies Retire SJMC
policy #ADM-CRP-008, 11/21, 10/22,1/23
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सामŤी समीƗक र योगदानकताŊहŝ
राजˢ चŢका वįरʿ िनदőशकहŝ; Ůबɀक रोगी पŠँच िवȅीय परामशŊ

पįरिशʼ A

Penn State Health St. Joseph Medical Center

िवȅीय सहायता कायŊŢम अȶगŊत कभर गįरने सेवा Ůदाताहŝ/सेवाहŝ

*हेनुŊहोस्, िवȅीय सहायता कायŊŢम अȶगŊत कभर नगįरने सेवा Ůदाताहŝ/सेवाहŝ

· एनी̾थीिसया (संǒाहरण)
· कािडŊयोलोजी कािडŊयो थोरैिसक सजŊरी
· İƑिनकल पैथोलोजी
· आपतकालीन औषिध
· मिहलाको पेİʜक (ŵोिणसɾɀी)

औषिध
· सामाɊ सजŊरी*
· आितȚवादी
· सङ्Ţामक रोग
· आȶįरक औषिध
· Ɋूनैटोलोजी
· Ɋूरोलोजी
· Ɋूरोलोजी Ōː ोक
· ɊूरोसजŊरी
· अ̭ Ōː ेिटक गाइनीकोलोजी
· ओȱोलोजी
· अथŖपेिडक शʞिचिकȖा
· पीडा Ůबɀन
· पेिलएिटभ (Ůशामक) औषिध
· पीिडयािटŌ क (बाल रोगसɾɀी)

हİ˙टिलː
· फामőसी
· ɘाİːक सजŊरी*
· रेिडयोलोजी
· रेजीडेɌी फैकʐी
· िनवासी पįरवार Ůथा
· रोबोिटƛ
· खेलकुदको औषिध
· सजŊरी (शʞिचिकȖा) थोरेिसक
· तǽाल उपचार

· यूरोगाइनीकोलोजी अिन िमिनमल
इ̢भैिसभ सजŊरी (शरीरमा िनɻतम Ůवेश
शʞिचिकȖा)

· भैˋुलर सजŊरी
· घाव की देखभाल



िवȅीय सहायता कायŊŢम अȶगŊत कभर नगįरने सेवा Ůदाताहŝ/सेवाहŝ

· क˝ेिटक सजŊरी
· कितपय ƶासिटŌ क बाइपास ŮिŢयाहŝ
· Ɛाथोिलक ˢा˖ सेवाका लािग नैितक तथा धािमŊक िनदőशनहŝ बमोिजमका कुनै पिन

Ůितबɀहŝ।

Penn State Health मा कायŊरत नभएका िचिकȖकहŝको हकमा, उनीहŝले Ůदान गरेका सेवाहŝका
लािग यो नीित लागू Šँदैन। यी ˢा˖ सेवा ŮदायकहŝȪारा िबल गįरएका पेसागत शुʋहŝ भुƅानी गनő
िजʃेवारी िबरामीको हो अिन यो नीित अȶगŊत यसमा छूट वा िवȅीय सहायताको योƶ ठहर गįरँदैन। यो
नीित Penn State Health St. Joseph Medical Center मा उपलɩ गराइने आपतकालीन एवम् अɊ
आवʴक िचिकȖीय सेवाहŝका फेिसिलिट शुʋहŝमािथ माũै लागू Š̢छ।
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पįरिशʼ B

PSH Holy Spirit Health System


