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�भावी ितिथ: 01 जनवरी 2017 
 
प�रचय: 
 
स�ट पीटसर् यूिनव�सटी हॉिस्पट(SPUH) और सभी संबंिधत महत्वप णूर् संस्थाएं, सुिनि�त करती ह� �क स
रोिगय� को आवश्यक आपातकालीन और अन्य आवश्स्वास्थ्य सेवाएं �ा� ह�गी भले ही उनके भुगतान कर
क� क्षमता कुछ भी ह 
 
I. योग्यता 

 
A. अबीिमत रोगी 

 
SPUH क� संसाधन सेवाए ंअबीिमत (स्वं-भुगतान वाले) रोिगय� के सभी खात� क� समीक्षा करती ह�। इ
���या हम� राज्य या संघीय सहायता कायर्�म के िलए संभािवत योग्यता    के िलए इस रोगी संख्या क� ज
करने क� आवश्यकता  है साथ   ही साथ सभी रोिगय�, �ित    िनिधय�, संब िधत िच�कत्सक�, और  SPUH 
कमर्चा�रय� को सूिचत करना आवश्यक है जैसे आ�थक सहायता म� अनुरोध �कया जा सकता है 
  
 च�ैरटी केय र 

 
वे रोगी जो िच�कित्सय/न्यू जस� पा�रवा�रक सुरक्षा आवश्यकता� पर खरे नह� उतरते ह� उनक� बाद  म�
जस� चै�रटी केय र कायर्�म म� जांच क� जाएगी: 
 

• मुफ्त केयर क�  योग्यता के िलए पा�रवा�रक  आय (प�रवार के आकार पर आधा�रत) को अवश्य  
संघीय गरीबी स्तर(FPL) से कम या बराबर होना चािहए। एकल �ि�य� के िलए संपि�यां $ 
7,500 स ेअिधक नह� होनी चािहए और प�रवार के िलए इसक� सीमा $ 15,000 से अिधक नह� 
होनी चािहए। 

 
आवेदन� को पूणर् करने के िलए लाभाथ� को  िन� दस्तावेज अवश्य ही उपलब्ध कराने चा 
 

• रोगी और पा�रवा�रक पहचान के �विस्थत दस्तावे 
• न्यू जस�  िनवासी  होने का �माण (सेवा क� ितिथ पर)     (ध्यान द  आपातकालीन केय र के िलए 

इसक� आवश्यकता नह� है) 
• कुल आय का �माण; औऱ 
• संपि�य� का �माण (सेवा क� ितिथ पर)। 
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आवेदन के समय आवश्यक दस्तावेज� क� एक पूणर् सूची उपलब्ध कराई जाए 
 
आवेदन क� पूणर्ता पर,SPUH दस (10) �दवस� के भीतर एक FAP-योग्यता िनधार्रण जांच कराएगा। य�
आवेदन आंिशक �प से अपूणर्  है, तो  SPUH िलिखत िनरस्तीकरण जारी करेगा िजसम� स्व    ी कृित के िल  
आवश्यक स्तावेज का िववरण होगा।SPUH सेवा क� ितिथ से चौबीस (24) महीन� क� अविध क� अनुमित 
देता है िजसके भीतर लाभाथ� आवेदन पूणर् कर सकता है। 
योग्यता  िनणर्य के समय हम सभी ख ाता अवशेष� क� समीक्षा कर�गे और य�द लागू हो तो आवश्यक अ
समायोजनो और वापिसय� को जारी करते ह�। 
 
आ�थत सहायता कायर्�म 
 
FAP के िलए �कसी भी िलिखत आवेदन क� आवश्यकता नह� होती है, ले�कन हम एक� �कए गए डेटा (सभी
संभािवत आतं�रक और बा� �ोत� से) का �योग चै�रटी केय र या अन्य सरकारी कायर्�म� के िलए योग्य 
िनधार्�रत करने के िलए करेगे िजससे उस उिचत दर का िनधार्रण �कया जा के िजसके िलए वे   योग्य ह 
 
SPUH �रले हेल्थ िक्लर�स उत्पाद  के ज�रए तृतीय पक्ष सुरक्षा  के िलए योग्यता क� पुि�  
 
सभी रोगी जो राज्य और स घीय सहायता कायर्�म, अनुपालन िवफलता, या भुगतान क्षमता सुरक्षा अि
के तहत न्यूनतम आवश्यक सुरक्षा के  िलए अयोग्य (या  इसके िलए-अप �कए ह�) ह� वे अयोग्यता के कारण
स्वं-भुगतान करने के िलए छू ट जाते ह�, वे आंिशक �प आ�थक सहायता के िलए योग्य हो जाएंगे और उनके
शुल्क घटकर रह जाएंगे 
 

• न्यू जस� स्लाइ�डग स्केल  के आधार आंक क� गई रािश, य�द वे FPL क� 201% से 300% क� 
सीमा म� आते ह�, 

• य�द वे FPL क� 301% स े500% क� सीमा म� आते ह� तो मेिडकेय र का 115% या 
• सामान्यतौर पर िब�लग रािश(AGB) �ितशत जैसा दस्तावे I म� प�रभािषत �कया गया है।  

 
FAP-योग्यता िब�लग और सं�हण च� म� �सी भी समय अपडेट क� जा सकती है।  
 
कोई एकल �ि� जो सभंािवत �प से FAP के अंतर्गत उपलब्ध सबसे सामान्य सहायता से कम �ा� करने  
िलए िनधार्�रत �कया गया है उसे िन� �दान �कए जाएंगे 
 

• संभािवत FAP-योग्यता  िनधार्रण के आधार के िलए नो�टस और �ाख्या कर�           कैस े वे अिधक 
सामान्य सहायता के िलए  अनुरोध कर सकते ह� 
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• असामान्य स ं�हण कायर्वािहय  ("ECAs") से पूवर्  अिधक सामान्य   सहायता के अनुरोध के िलए     
वािजब समय-सीमा जो सामान्य तौर पर 30 �दन� क� होती है; औ 
 

• एकल �ि�य� के FAP-योग्यता स्तर का एक पु-िनधार्र, य�द उनस ेअिधक सामान्य सहायता�
का अनुरोध �ा� होता है।   

 
B. बीिमत रोगी 

 
स��य स्वास्थ्य सुरक्षा बीमा के साथ FAP योग्य रोगीAGB से अिधक भुगतान करने के िलए �ि�गत 
�प से िजम्मेदार नह� ह�गे, इसे नीचे बताया गया है, इसम� वे सभी शुल्क जो स्वासबीमा �दाता �ारा उनके 
खात� पर लगाया जा रहा है। 
उस मामले म� जहाँ रोगी बीिमत है और बीमा कुल लागत को 100% कवर नह� करता है, रोगी मुफ्त या छूट
यु� सुरक्षा के िलए भी योग्य  हो सकता  
 
II. शुल्क आंकलन के िलए आधार  

सामान्य तौर पर िबल �कए गए भुगतान के िलए आ�थक सहायता कायर्�म 
 

AGB के आंकलन का आधार "लुक-बैक मैथड (पीछे देख� तरीका)" का �योग करते �ए बारह-महीन� क� समय-
सीमा म� स्वीकृत दाव� (िजसम� बीमा �दाता और �ि�गत क� िज म्मेदारी शािमल है) के आधार पर आंकिलत
इस योजना के अंतर्गत शािमल संस्था�   आंकलन और संबंिधत शुल्क� का िववरणदस्तावे II म� �दया गया 
है। 
 
AGB िनधार्रण और इसम� �यु� तरीका न्यूनतम वा�षक �प से िनधार्�रत और आंकिलत हो 
 
FAP योग्य एकल �ि�य� से आपातकालीन और अन्य िच�कित्सय आवश्यकता� के  िAGB क� तुलना म� 
अिधक शुल्क नह�  िलए जाएंगेइस �कार हेल्थ केयर िसस्टम� के कुल शुल   FAP - योग्य एक �ि�य� के िलए
�कसी भी आवश्यक स्वास्थ्य सेवा के  िलए लागू नह� ह  
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III. स�ंहण योजना: 
 

िन� मानदडं� को यह सुिनि�त करने के िलए स्थािपत �कया जा रहा है �क इस बात को िनि�त करने के सभी
�यास पूणर्  हो गए ह� �क रोगी �कसी सरकारी कायर्�म के िलए योग्य नह� है, उनके पास तृ     -पक्ष बीम
सुरक्षा �ाि� तक प�ँच और     संसाधन है और ह   बकाया भुगतान बाध्यता� को �ा� करने के िलए सभी     
वािजब �यास कर चुके है िजसम� FAP-योग्यता स्तर (और य�द योग्य है, सुिनि�त करता है �क शुल्क/कर ल
स्तर� पर समायोिजत �कए जा रहे ह�) शािमल है। मापदंड म� िन� शािमल है: 
 

1) भुगतान �ा� करने वाले खात� क� पुि� रोगी (या जमानतदाता) िजम्मेदारी रािश के �प म�  अवश्
होनी चािहए। य�द खाते का पूवर् म� िच�कित्सय मदद या चै�रटी केयर योग्यता   का इितहास रहा ह
तो हम वतर्मान दस्तावेज� क� समीक्षा और संभािवत योग्यता जांच का हर संभव �यास क 
 

2) खाता नोट्स म� वश्य दस्तावेजीकरण होना चािहए िजसम� रोगी अवशेष के साथ कम से क चार (4) 
िडस्चाजर् के बाद के िब�लग स्टे     टम�ट  िजनके फाइल म� �दए गए वतर्मान पते पर भेजा गया    हो।
स्टेटम�ट पर �दए गए संदेश सकारात्मक ह� साथ ही अंितम संदेश एक स्प� संदेश दे रहा हो �क, 
नो�टस क� ितिथ से 30 �दन� के बाद, य�द अवशेष पूणर् �प म� या �कसी स्थािपत योजना से संतु� नह
है, तो खाता �कसी बाहरी स�ंह ऐज�सी को स्थािपत करने के  योग्य है।  कृपया  ध्यान द� �क यह -
�दन" नो�टस के साथ होना चािहए: 

 
• एकल �ि� को िलिखत नो�टस उपलब्ध करान चािहए जो बताता हो �क योग्य एकल �ि�य�

के िलए आ�थक सहायता उपलब्ध है; 
• �कसी अन्यECAs का िववरण शािमल होना चािहए िजसे SPUH बाहरी सं�ह ऐज�सी (कृपया 

नीच े�दए गए नंबर 5 पर जाए)ं के अित�र� म� अनुबंध करने क� इच्छुक हो; और 
• PLS क� एक �ित शािमल कर�। 

 
इसके अित�र�, SPUH को FAP के बारे म� एकल �ि� को मौिखक �प से सूिचत करने के िलए वािजब 
�यास करने चािहए। 
 

3) कम से कम एक समय-सीमा होनी चािहए 120 �दन� क�, �थम िडस्चाजर् िब�लग स्टेटम�ट क� ितिथ स
�कसी भी बकाया वसूली नो�टस से पूवर् और संभािवत �प स हमारे बाहरी सं�ह ऐज�िसय� म� से एक स े
संबंिधत।  
 

4) य�द �कसी भी समय हमारी बाहरी सं�ह ऐज�सी सूिचत करती है �क रोगी/जमानदाता FAP-योग्य है
तो उस दशा म� हॉिस्पटल के पास िवकल्प होते ह  
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a. सं�ह ऐज�सी से खाता वापस मंगाना और शेष समायोजन के साथ स�ंह-���या को पुन-आरंभ 
करना िजससे �क रोगी/जमानदाता एक FAP-योग्य एकल �ि� के �प म� िजतना भुगतान 
करने के िलए िजम्मेदार ह� उससे ज्यादा भुगतान न कर� और समायोिजत शेष (य�द $ 5 स
अिधक है) के बाद बढ़े पाए गए भुगतान क� वापसी क� जा सके;  या 
 

b. सं�ह ऐज�सी से खाता बनाए रखते �ए और शेष समायोजन के साथ स�ंह-���या को पुन-
आरंभ करना िजससे �क रोगी/जमानदाता एक FAP-योग्य एकल �ि� के �प म� िजतना 
भुगतान करने के िलए िजम्मेदार ह� उससे ज्यादा भुगतान न कर� और समायोिजत शेष (य�द 
5 से अिधक है) के बाद बढ़े पाए गए भुगतान क� वापसी क� जा सके;  या 
 

5) संख्या चार (िवस् तृत जानकारी ऊपर 4) के िलए अित  �र� �प सेFAP-योग्यता  िनधार्�रत होने क
बाद SPUH अित�र� ECAs का दाियत्व ले सकती है, ले�कन इसके िलए सीिमत नह�  है  
 

a. कायर्वािहयाँ करना िजनके िलए कानूनी       या िविधक  ���याए ं आवश्यक  ह� िजसम� दाव  ा,
नीलामी, �दवानी कायर्वािहयां शािमल ह� 
 

b. �ेिड ट ऐज�िसय� या ब्यूरो को गलत सूचनाएं देना; औ 
 

c. मुकरना, मना करना या गैर-िच�कित्सय आवश्यकता या आपातकालीन सुरक्षा के पूवर् भु
क� मांग करना क्य��क पूवर् म� उपलब्ध सुर का भुगतान नह� �आ है यह सभी FAP के 
अंतर्गत आते ह� 

 
 
 
IV. आपातकालीन िच�कत्सा सुरक्षा यो 

 
आपातकालीन िवभाग म� दािखल और इलाज पा रहे रोिगय� को उिचत सुरक्षा �ा� होगी िबना इस बा
क� �चता �कए �ए �क वे भगुतान कर सक� गे या वे आ�थक सहायता के योग्य ह�।आपातकालीन उपचार 
और स��य �म अिधिनयम (EMTALA) के िनयम� के अनुपालन म� अिनि�त बीमा, FAP-योग्यता या
भुगतान स्तर  क� दशा म� परीक्षण या इलाज म� कोई िवलंब नह� हो 
 

V. हॉिस्पटल सुिवधा के  अलावा,  िच�कत्सक जो आपातकालीन या अन्य आवश्यक िच�कित्सय सेवाएं  
करात ेह� और चाह� वे  SPUH के FAP के तहत आत ेह� या नह�  
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हॉिस्पटल सुिवधा के     अलावा, िच�कत्सक� क� सूच    दस्तावे III म� देख�, जो आपातकालीन या अन्य
आवश्यक िच�कित्सय सेवाएं हॉिस्पटल सुिवधा म� उपलब्ध कराते ह�, चाह�  SPUH के FAP के तहत 
आते ह� या नह� वो भी शािमल ह�। कृपया ध्यान रख� �क य�द आवश्यकता हो तो यह दस्तावेज ितमाही  
आधार पर अपडेट �कया जाएगा। 
 

VI. FAP क� सचूना/�काशन 
 
यह सुिनि�त करने के िलए िन� उपाय� को लागू �कया जा रहा है �क SPUH के FAP स ेसंबंिधत सचूना 
"�चा�रत �सा�रत", उपलब्ध है, और हमारी सेवा� के दायरे म� आने वाले सदस्य� तक प�ंचने के िल  
आंकिलत है। 

 
a) SPUH का FAP और FAP का एक साधारण भाषा सकं्षेप(PLS) हमारी वेबसाइट पर उपलब्ध है

-  
 www.saintpetershcs.com । 

 
b) FAP और PLS क� दस्तावेजी �ितयां िबना �कसी शुल्क के मेल � ारा अनुरोध पर उपलब्ध ह�  साथ 

साथ हॉिस्पटल सुिवधा� पर िविभ� क्षे�� म� उपलबराया गया है - िजसम� भत�, रोगी पंजीकरण, 
आपातकालीन कक्ष िवभाग, संसाधन सेवाएं और रोगी बिहष्करण शािमल है। सभी िलिखत अनुरो
को इस पते पर �ेिषत �कया जाना चािहए: 
 

स�ट पीटसर्  यू िनव�सटी हॉिस्प 
ध्यान द�: संसाधन सेवाए 
254 इस्टन ऐवेन् 
न्यू  �ून्सिवNJ 08901 
 

c) FAP और PLS क� दस्तावेजी �ितय� के िलए मौिखक  अनुरोध के िलए इनसे संपकर् �कया जाएग   
 
स�ट पीटसर्  यू िनव�सटी हॉिस्प 
िवभाग: ससंाधन सेवाए ं
टेलीफोन #: 732.745.8600 एक्सट�शन: 5019 

 

d) SPUH योग्य रोिगय� को आ�थक सहायता देने के िलए �ित ब� है िजनके उनके िच�कित्सय सेवा 
का भुगतान पूणर् या आंिशक �प से करने क� क्षमता नह� है। इस दान �पी ल�य को पूरा करने  के 
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म� SPUH और सभी महत्वप णूर् �प से स   बंिधक संस ्थाएं,  FAP और PLS का उन समुदाय� 
िवस्तृत �चार �सार कर�गी जहाँ हम अपनी सेवा देते ह�। 

 
e) FAP और PLS अं�ेजी और अन्य भाषा� म� उपलब्ध है िजसम� 5% से भी कम या स�ट पीटसर् स्वा

सेवा �मुख सेवा क्षे� के  1, 000 �ि�य� पर लागू है 
 

f) हमारे FAP के रोिगय�/जमानतदाता� क� िनद�शक सचूनाए ं�मुख स्थान� पर लगाई जाएंगी, िजसम�
दािखला िवभाग, िविश� सेवाए ंऔर आपातकालीन कक्ष क्षे� शािमल ह� और टेलीफोन नंबर   
ऑ�फस के पता उपलब्ध कराए जाएंगे जो हमारेFAP के िलए आवेदन करने सूचना �दान कर सकत े
ह�। 
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VII. दस्तावेजI रािशया ंसामान् तौर पर िबल क� जाने वाले (AGB) दर/शलु्क िनधार्र
(शलु्क� के �ितशत के �प म�   

स�ट पीटसर्  यू िनव�सटी हॉिस्पट(SPUH)  
 
• �सव 

 
o मातृत्व केस द  
 
 यौिनक �सव 18.3%  

 
o सी-सेक्शन िडलेवरी 1.7% 

 
o नवजात �ित डायम 

 
 नसर्री 7.7% 
 NICU: 17.2% 

 
• मेिडकल/स�जकल बेड शुल्क� का15.1% 

 
• उसी �दन स�जकल 18.5% 

 
• उसी �दन मेिडकल 23.6% 

 
• का�डक कैथरेाइजशेन 13.6% 

 
• स्लीप लैब22.4% 

 
• आब्जव�शन20.0% 

 
• आपातकालीन िवभाग  

 



स�ट पीटसर्  यू िनव�सटी हॉिस्पट 

आ�थक सहायता योजना (FAP) 

 

9 

 

o 281: 53.0% 
o 282: 51.0% 
o 283: 28.0% 
o 284: 12.5% 
o 285: 10.1% 
o ���टकल केय र: 24.7% 
 

• ब�ैरया��क सजर्र 20.8% 
 
 
दस्तावेजI AGB दर/शलु्क िनधार्रण ला 

 
• साइबर नाइफ 29.4% 

 
• िक्लिनक िविज 21.0% 

 
• लै�ो�री और पथैालॉजी मा� 19.8% 

 
• रेिडयोलॉजी (साइबर नाइफ शािमल नह� है) 21.5% 

 
• सभी अन्य बा� रोग 21.9% 
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दस्तावे II शलु्क का आधार(AGB आकंलन) 
 
स�ट पीटसर्  यू िनव�सटी हॉिस्पट(SPUH)  
 
स�ट पीटसर् यूिनव�सटी हॉिस्पटल ने सामान्य तौर िबल होने वाली रािश(AGB) के आंकलन के िलए "पीछे-
देखो(Look-Back)" तरीके का �योग करने का चुनाव �कया है। AGB �ितशत वा�षक आधार पर 12 महीने 
के पूवर् अविध म� आंकित �कया जाता है और इसम� िन� भुगतान करने वाले समूह शािमल होते ह�: 
 

1. मेिडकेय र मुफ्त सेवा, औ 
 

2. िनजी स्वास्थ्य बीमाकतार् (मेिडकेयर  लाभ शािमल  
 

एक FAP-योग्य रोगी से आपातकालीन या अन्य िच�कित्सय आवश्यकता� के  AGB से अिधक शुल्क नह�
िलया जाएगा।  
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दस्तावे III - हॉिस्पटल सुिवधा के  अलावा,  िच�कत्सक जो आपातकालीन या अन्य आवश्यक िच�कि
सेवाए ंउपलब्ध कराते ह� और चाह� वे SPUH के FAP के तहत आत ेह� या नह�  

जसैा �क: 01 जनवरी 2016 

िच�कत्सक (संस्था का ना FAP के अतंर्गत शािम FAP के अतंर्गत शािमलनह� 
स�ट पीटसर् यूिनव�सटी हॉिस्पट
�फजीिशयन (SPAC) 

 हाँ 

स�ट पीटसर् हेल्थकेयर  िसस्
�फजीिशयन एशोिसएशन, PC 

 हाँ 

िगअना �फिजिशयन �ैिक्टस ऑफ
न्यू यॉकर् PC 

 हाँ 

EMCARE  हाँ 
सोव�रन अंकोलॉजी  हाँ 
स�ट पीटसर् यूिनव�सटी हॉिस्पट
�फजीिशयन 

 हाँ 

केय सर स�जकल स�टर  हाँ 
यूिनव�सटी रेिडयोलॉजी �ुप  हाँ 
(िस्कलमैन) अज�ट केयर स�ट   हाँ 
माडर्न डायगनॉिस्ट  हाँ 
न्यू जस� के एन िस्थिशया कंसल्ट   हाँ 
 

ध्यान द�: संल� सूची सभी "स��य" �फजीिशयन� क� एक पूणर् सूची है जैसा क� 01 जनवरी 2016 क
उपलब्ध ह 


