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मुिद्रत प्रितयां केवल संदभ� के िलए ह�। कृपया नवीनतम सं�रण के िलए इले�� ॉिनक प्रित देख�। 
 
िविनयामक आव�कता/संदभ�:  
यह नीित आंत�रक राज� संिहता धारा 501(आर) और संबंिधत ट� ेजरी िविनयमो ंके अनुपालन म� है। 

 
िव�ीय सहायता और ऋण वसूली नीित 

 
Select Specialty Hospital San Diego की नीित, मरीज़ो ंको जाित, धम� या भुगतान करने की उनकी �मता 
की परवाह िकए िबना आव�क िचिक�कीय देखभाल प्रदान करना है। जो मरीज Select Specialty 
Hospital San Diego म� प्रदान की गई सेवाओ ंके िलए भुगतान करने म� स�म नही ंह�, वे िव�ीय सहायता का 
अनुरोध कर सकते ह�, जो नीचे िदए गए िनयमो ंऔर शत� के अधीन प्रदान की जाएगी।  
 
I. पृ�भूिम 

 
A.  Select Specialty Hospital San Diego एक आंत�रक मरीज पुनवा�स अ�ताल है, जो आम तौर 

पर आंत�रक राज� संिहता कोड की धारा 501(c)(3) और रा� कानून के तहत धमा�थ� सं�ानो ं
की आव�कताओ ंके अनु�प संचािलत और प्रबंिधत िकया जाता है।  

 
B.  Select Specialty Hospital San Diego िचिक�ीय �प से आव�क देखभाल प्रदान करने के 

िलए प्रितब� है।  मरीज़ो ंको जाित, धम� या भुगतान करने की उनकी �मता की परवाह िकए िबना 
“आव�क िचिक�कीय देखभाल” प्रदान की जाती है। 

 
C. िव�ीय सहायता और  ऋण  वस ू ल ी  नीित के मु� be लाभाथ� गैर-बीमाकृत मरीज या उ� 

िचिक�ा लागत वाले मरीज ह�, जो Select Specialty Hospital San Diego फैिसिलटी के चारो ं
ओर 50 मील के दायरे म� प�रभािषत) के सेवा �ेत्र म� रहते ह�, और िजनकी वािष�क पा�रवा�रक 
आय, अमे�रकी �ा� और मानव सेवा िवभाग �ारा समय-समय पर प्रकािशत और इस नीित के 
तहत िव�ीय सहायता के पुर�ारो ंके िलए सेवा की ितिथ पर प्रभावी, संघीय गरीबी आय 
िदशािनद�श (FPG) के 4 00% से से अिधक नही ंहोनी चािहए।। िव�ीय या ���गत परेशानी या 
िवशेष िचिक�ा प�र��ितयो ंका सामना करने वाले मरीज भी सहायता के िलए पात्र हो सकते ह�। 
इस नीित के तहत िव�ीय सहायता के िलए पात्र मरीज से ऐसी देखभाल के िलए आम तौर पर 
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िबल की गई रािश (amounts generally billed) से अिधक शु� िकसी भी प�र��ित म� नही ं
िलया जाएगा।  

 
D.  मरीज़ो ंसे अपे�ा की जाती है िक वे िव�ीय सहायता या भुगतान के अ� �पो ंको प्रा� करने के 

िलए Select Specialty Hospital San Diego की प्रिक्रयाओ ंम� सहयोग कर� , और भुगतान करने 
की उनकी ���गत �मता के आधार पर उनकी देखभाल की लागत म� योगदान कर�। 

 
II. प�रभाषाएं  
 

“वािष�क पा�रवा�रक आय” जनगणना �ूरो की प�रभाषा के आधार पर िनधा��रत की जाती है, िजसम� 
संघीय गरीबी िदशािनद�शो ंकी गणना करते समय िन�िल�खत आय का उपयोग होता है: 

• इसम� कमाई, बेरोजगारी मुआवजा, श्रिमको ंका मुआवजा, सामािजक सुर�ा, पूरक सुर�ा 
आय, साव�जिनक सहायता, िद�जो ंके भुगतान, उ�रजीवी लाभ, प�शन या सेवािनवृि� आय, 
�ाज, लाभांश, िकराए, रॉय�ी, संपि� से आय, ट��, शैि�क सहायता, गुजारा भ�ा बाल 
सहायता, घर के बाहर से सहायता, और अ� िविवध स्रोत शािमल ह�।  

• गैर-नकद लाभ (जैसे खा� िटकट और आवास स��डी) इसम� शािमल नही ंहै।  
• आय का िनधा�रण कर-पूव� आधार पर िकया जाता है।  
• यिद कोई ��� अपने सगे प�रवार के साथ रहता है, तो इसम� प�रवार के सभी सद�ो ंकी 

आय शािमल होती है।  
 
“आवेदन” का मतलब इस नीित के तहत आवेदन करने की प्रिक्रया है, िजसम� या तो (ए) ���गत 
�प से, ऑनलाइन, या िकसी प्रितिनिध के साथ फोन पर Select Specialty Hospital San Diego के 
िव�ीय सहायता आवेदन को पूरा करना, या (बी) मेल �ारा या आवेदन की पेपर कॉपी को पूरा करके 
Select Specialty Hospital San Diego को भेजना शािमल है। 
“CBO” का मतलब क� द्रीय िबिलंग और संग्रह काया�लय है। 
“छूट वाली िव�ीय सहायता रािश” का मतलब है, िबल िकए गए शु�ो ंका प्रितशत, जो मरीज की देय 
रािश से कम िकए जाते ह�, यिद िव�ीय सहायता मंजूर होती है। 
“प�रवार” का मतलब है, मरीज, मरीज का जीवनसाथी (चाहे जीवनसाथी कही ंभी रहता हो) और 
मरीज के अठारह वष� से कम उम्र के सभी सगे या गोद िलए ब�े, जो मरीज के साथ रहते ह�। यिद 
मरीज की उम्र अठारह वष� से कम है, तो प�रवार म� मरीज, मरीज के सगे या द�क माता-िपता (चाहे 
माता-िपता कही ंभी रहते हो)ं और माता-िपता के अठारह वष� से कम उम्र के सभी सगे या गोद िलए 
ब�े शािमल होगें, जो घर म� रहते ह�। 
“FPG” का मतलब संघीय गरीबी आय िदशािनद�श होगा जो अमे�रकी �ा� और मानव सेवा िवभाग 
�ारा समय-समय पर प्रकािशत होते ह� और सेवा की तारीख से प्रभावी होते ह�।  
 
“उ� िचिक�ा लागत वाले मरीज” को इस प्रकार प�रभािषत िकया गया है: 

i. �-भुगतान नही ं(तृतीय प� कवरेज है) 
ii. मरीज की पा�रवा�रक आय Federal Poverty Level (संघीय गरीबी �र, FPL) 

के 400% या उससे कम 
iii. िपछले बारह (12) महीनो ंम� अपनी जेब से िचिक�ा �य (चाहे िकसी भी 

अ�ताल म� या बाहर िकया गया हो) मरीज की पा�रवा�रक आय के 10%  
से अिधक है 

 
“बीमाकृत मरीज” वे ��� ह� िजनके पास कोई सरकारी या िनजी �ा� बीमा है।  
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“आव�क िचिक�कीय देखभाल” का मतलब उन सेवाओ ंसे होगा जो आम तौर पर सेवा प्रदान 
करते समय �ीकृत �ा� देखभाल के पेशेवर �प से मा�ता प्रा� मानको ंके अनुसार शारी�रक 
या मानिसक ��ितयो ंके िनदान और िनवारक, दद�नाशक, उपचारा�क या �ा�प्रद उपचार प्रदान 
करने के िलए उिचत और आव�क ह�, जैसा िक Medicare �ारा प�रभािषत िकया गया है। आव�क 
िचिक�कीय देखभाल म� बा� मरीज �ारा िलखी गई दवाएँ शािमल नही ंहोती ह�।  
 
“नीित” का मतलब वत�मान म� प्रभावी िव�ीय सहायता और ऋण संग्रहण नीित से होगा।  
 
“उिचत भुगतान योजना” म� मािसक भुगतान शािमल है जो आव�क जीवन-यापन के खच� के िलए 
कटौती को छोड़कर, एक महीने के िलए मरीज की पा�रवा�रक आय का 10 प्रितशत से अिधक नही ं
है। “आव�क जीवन-यापन के खच�” का मतलब है, इस उपखंड के प्रयोजनो ंके िलए, िन�िल�खत  
म� से िकसी के िलए खच�: िकराया या घर का भुगतान और रखरखाव, भोजन और घरेलू आपूित�, 
उपयोिगताएँ और टेलीफोन, कपड़े, िचिक�ा और दंत िचिक�ा भुगतान, बीमा, �ूल या ब�े की 
देखभाल, ब�े या जीवनसाथी का सहयोग, प�रवहन और ऑटो खच�, िजसम� बीमा, गैस और मर�त, 
िक� भुगतान, कपड़े धोने और सफाई, और अ� असाधारण खच� शािमल ह�। 
 
“गैर-बीमाकृत मरीज” ऐसे ��� ह�: (i) िजनके पास सरकारी या िनजी �ा� बीमा नही ंहै; (ii) 
िजनके बीमा लाभ समा� हो गए ह�; या (iii) िजनके बीमा लाभ मरीज �ारा चाही जा रही आव�क 
िचिक�कीय देखभाल को कवर नही ंकरते ह�।  
 
“चै�रटी देखभाल मरीज” - एक चै�रटी देखभाल मरीज िव�ीय �प से यो� �-भुगतान मरीज या उ� 
िचिक�ा लागत वाला मरीज होता है। 

 

III. अ� नीितयो ंसे संबंध 
 

A. आपातकालीन िचिक�ा सेवाओ ंसे संबंिधत नीित - Select Specialty Hospital San Diego म� 
आपातकालीन सेवाएं प्रदान नही ंकी जाती ह�। 

 
B. िप्र��प्शन ड� ग कवरेज - िजन मरीज़ो ंको अपनी िप्र��प्शन दवाओं की लागत के िलए सहायता 

की आव�कता है, वे दवा कंपिनयो ं�ारा पेश िकए गए मरीज सहायता काय�क्रमो ंम� से िकसी एक 
के िलए अह�ता प्रा� कर सकते ह�।  

 
IV. िव�ीय सहायता के िलए पात्रता मापदंड  
 

Select Specialty Hospital San Diego म� देखभाल चाहने वाले मरीज जो नीचे दी गई यो�ताओ ंको 
पूरा करते ह�, इस नीित के तहत धारा VII म� विण�त सहायता के िलए पात्र ह�। 

 
A. आय आधा�रत िव�ीय सहायता 

 
1. जो मरीज गैर-बीमाकृत मरीज ह� और िजनकी सालाना पा�रवा�रक आय FPG के 400% से 

अिधक नही ंहै या िजनकी कमजोर बनाने वाली प�र��ितयां नही ंह�, जैसे िक आपाती 
िचिक�ीय घटनाएं या अ� िवशेष ��ितयां, 

2. जो मरीज भत� मरीज अ�ताल सेवाओ ंके िलए आव�क िचिक�कीय देखभाल की मांग 
कर रहे ह�, और  
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3. िन�िल�खत म� से कम से कम एक को पूरा करते ह� 

a. आप अमे�रकी नाग�रक ह�; अथवा 
b. आपके पास U.S. पमा�न�ट रेिजड�ट काड� (USCIS Form I-551) है; अथवा 
c. Select Specialty Hospital San Diego के सेवा �ेत्र (फैिसिलटी के आसपास के  

50 मील के घेरे तक िनधा��रत) म� रहते ह�। 
 

B. सहायता के िलए अह�ता प्रा� करने के अित�र� तरीके - एक मरीज जो इस नीित के तहत 
िव�ीय सहायता के िलए अह�ता प्रा� नही ंकरता है, लेिकन आव�क िचिक�कीय देखभाल की 
लागत का भुगतान करने म� असमथ� है, वह िन�िल�खत प�र��ितयो ंम� सहायता की मांग कर 
सकता है: 
 

1. अपवादी प�र��ितयां - वे मरीज जो बताते ह� िक वे अ�िधक ���गत या िव�ीय परेशानी 
(एक लाइलाज बीमारी या अ� भयानक िचिक�ा ��ित सिहत) से गुजर रहे ह�।  

 
2. िवशेष िचिक�ा प�र��ितयां - वे मरीज जो ऐसे उपचार की तलाश कर रहे ह� जो Select 

Specialty Hospital San Diego के मेिडकल �ाफ �ारा प्रदान िकया जा सकता है या वे जो 
देखभाल की िनरंतरता के िलए Select Specialty Hospital San Diego �ारा िनरंतर िचिक�ा 
सेवाओ ंसे लाभा��त होगें।  

 
अपवादी प�र��ितयो ंया िवशेष िचिक�ा प�र��ितयो ंके कारण सहायता के अनुरोधो ंका 
मू�ांकन सीबीओ प्रबंधक �ारा िकए गए िनण�य के साथ मामला-दर-मामला आधार पर िकया 
जाएगा। 
 

C. Medicaid �ीिनंग - Select Specialty Hospital San Diego म� देखभाल चाहने वाले गैर-
बीमाकृत मरीज़ो ंसे एक प्रितिनिध स�क�  कर सकता है तािक यह िनधा��रत िकया जा सके िक वे 
Medicaid या अ� रा� �ा� देखभाल काय�क्रमो ंके िलए अह�ता प्रा� कर सकते ह� या नही।ं 
इस नीित के तहत िव�ीय सहायता के िलए पात्र होने के िलए गैर-बीमाकृत मरीज़ो ंको Medicaid 
पात्रता प्रिक्रया म� सहयोग करना होगा।  

 
V. आवेदन करने का तरीका  

 
A.  आय आधा�रत िव�ीय सहायता 

 
1. शे�ूिलंग या िबिलंग प्रिक्रया म� िकसी भी समय आय-आधा�रत िव�ीय सहायता चाहने वाला 

कोई भी मरीज िव�ीय सहायता आवेदन पूरा कर सकता है और उससे पात्रता की तारीख से 
तुरंत पहले के तीन महीने या बारह महीने की अविध के िलए वािष�क पा�रवा�रक आय की 
जानकारी प्रदान करने के िलए कहा जाएगा। तृतीय प� आय स�ापन सेवाओं का उपयोग 
वािष�क पा�रवा�रक आय के सा� के �प म� िकया जा सकता है। िव�ीय सहायता, 555 
Washington Street, San Diego, CA 92103 पर ��त हमारी फैिसिलटी के एडिमश� �ेत्रो ं
म�; ऑनलाइन https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-and-
tours/ca/san-diego/san-diego/ पर; या हमारे एडिमश� िवभाग को 619-686-4525 पर 
फोन करके पाई जा सकती है। िव�ीय सहायता आवेदन पूरा करने म� सहायता, हमारे स�ट�ल 
िबजनेस ऑिफस से 888.868.1103 पर संपक�  करके भी प्रा� की जा सकती है।  

https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-and-tours/ca/san-diego/san-diego/
https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-and-tours/ca/san-diego/san-diego/
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आप हमारी िव�ीय सहायता नीित, सरल भाषा सारांश और आवेदन पत्र की एक प्रित 
िनः शु� प्रा� कर सकते ह�। हमारी िव�ीय सहायता नीित, आवेदन पत्र और सरल भाषा 
सारांश की प्रितयां अंगे्रजी और �ेिनश म� उपल� ह�। 
 

2. यिद जानकारी के दो स्रोतो ंके बीच कोई िवसंगित है, तो Select Specialty Hospital San 
Diego का प्रितिनिध वािष�क पा�रवा�रक आय का स�ापन करने के िलए अित�र� जानकारी 
देने का अनुरोध कर सकता है।  
 

3. यिद ��� बाद म� पूरा िव�ीय सहायता आवेदन जमा करता है और/अथवा उसे िव�ीय 
सहायता के िलए यो� िनधा��रत िकया जाता है, तो �रफंड प्रदान िकया जाएगा, यिद ��� ने 
उस देखभाल के िलए भुगतान िकया है, जो उस रािश से अिधक हो, िजसके भुगतान के िलए 
उसे िनजी तौर पर िज�ेदार िनधा��रत िकया गया है, जब तक िक वह रािश $5 से कम न हो।  

 
B. अपवादी प�र��ितयां 

Select Specialty Hospital San Diego के कम� ऐसे िकसी भी मरीज, िजसकी पहचान बकाया 
रखने या �ादा रािश �य करने या अ�िधक ���गत या िव�ीय परेशानी की �रपोट� करने वाले 
के �प म� की गई है, के िलए एक आवेदन शु� कर� गे। Select Specialty Hospital San Diego, 
मरीज से िव�ीय प�र��ितयो ंऔर ���गत परेशािनयो ंके बारे म� जानकारी एकत्र करेगा। 

िनधा�रण CFO या उसके �ारा िनयु� ��� के िनद�श के अंतग�त CBO मैनेजर �ारा िकए जाते ह�। 

मरीज को पात्रता िनधा�रण के बारे म� सूिचत िकया जाएगा।  
 

C. िवशेष िचिक�ा प�र��ितयां 
Select Specialty Hospital San Diego के कम� शे�ूिलंग या एडिमशन प्रिक्रया के दौरान 
संभािवत िवशेष िचिक�ा प�र��ितयो ंवाले िकसी भी मरीज के िलए एक आवेदन शु� कर� गे 
और एक प्रितिनिध उस िचिक�क से, जो उपचार या देखभाल कर रहा है या करेगा, से िसफा�रश 
करेगा िक मरीज को ऐसे उपचार की ज�रत है जो केवल Select Specialty Hospital San Diego 
के िचिक�ा कम�चा�रयो ं�ारा प्रदान िकया जा सकता है, या देखभाल की िनरंतरता से Select 
Specialty Hospital San Diego के िनरंतर िचिक�ा सेवाओ ंसे लाभ होगा। िवशेष िचिक�ा 
प�र��ितयो ंपर िनण�य उपचार करने वाले िचिक�क �ारा िकया जाता है। मरीज को िल�खत म� 
सूिचत िकया जाएगा, यिद वे िवशेष िचिक�ीय प�र��ितयो ंके कारण िव�ीय सहायता के िलए 
यो� नही ंह�।  
 

D. अपूण� या अनुप��त आवेदन  
 

मरीज़ो ंको आवेदन से अनुप��त जानकारी के बारे म� सूिचत िकया जाएगा और इसे प्रदान करने 
का उिचत अवसर िदया जाएगा।  
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VI. पात्रता िनधा�रण प्रिक्रया 
 

A. िव�ीय सा�ा�ार 
 

Select Specialty Hospital San Diego का एक प्रितिनिध िव�ीय सा�ा�ार के समय-िनधा�रण के 
समय िव�ीय सहायता के िलए सभी गैर-बीमाकृत मरीज़ो ंसे टेलीफोन �ारा संपक�  करने का प्रयास 
करेगा। प्रितिनिध मरीज के प�रवार का आकार, पा�रवा�रक आय के स्रोत और िकसी भी अ� 
िव�ीय या आक��क प�र��ितयो ंकी जानकारी मांगेगा जो इस नीित के तहत आपकी पात्रता की 
पुि� करते हो,ं और आवेदन को पूरा करने म� सहायता करेगा। िनयु�� के समय या एडिमशन के 
समय, मरीज़ो ंको Select Specialty Hospital San Diego के प्रितिनिध के पास जाने और आवेदन 
पर ह�ा�र करने के िलए कहा जाएगा।  

 
B. प्रा� आवेदन 

 
कोई भी आवेदन, चाहे ���गत �प से पूरा िकया गया हो, ऑनलाइन भेजा गया हो, मेल िकया 
गया हो या डाक से भेजा गया हो, मू�ांकन और प्रसं�रण के िलए Select Specialty Hospital 
San Diego के प्रितिनिध को भेजा जाएगा। 

 
C. पात्रता का िनधा�रण 
 

Select Specialty Hospital San Diego का प्रितिनिध िव�ीय सहायता के सभी आवेदनो ंका 
मू�ांकन और उन पर प्रिक्रया करेगा। मरीज को पात्रता िनधा�रण के पत्र �ारा सूिचत िकया 
जाएगा। जो मरीज 100% से कम िव�ीय सहायता के िलए यो� ह�, वे देय रािश का अनुमान प्रा� 
कर� गे और उ�� भुगतान प्रबंध सेट अप करने का िनवेदन िकया जाएगा। 
 

• Select Specialty Hospital San Diego के Medicaid कवरेज और िव�ीय सहायता 
�ीिनंग प्रिक्रया का अनुपालन न करने पर मरीज िव�ीय सहायता पात्रता से बाहर हो 
जाएंगे। 
 

• यिद बाद की जानकारी से से पता चलता है िक Select Specialty Hospital San Diego 
को प्रदान की गई जानकारी गलत थी, तो पहले प्रदान की गई छूट म� संशोधन िकया 
जाएगा। 
 

जैसा िक यहां उपयोग िकया गया है, “आम तौर पर िबल की गई रािश” (amount generally 
billed) का मतलब IRC §501(आर)(5) और संयु� रा� अमे�रका के ट� ेजरी िवभाग या 
आंत�रक राज� सेवा �ारा उस श� को प�रभािषत करने वाले िकसी भी िनयम या अ� 
माग�दश�न म� िनधा��रत है। “आम तौर पर िबल की गई रािश” (amount generally billed) की 
गणना कैसे की जाती है, इसकी िव�ृत �ा�ा के िलए प�रिश� ए देख�। प�रिश�  
A को सालाना तौर पर अपडेट िकया जाता है और ऑनलाइन 
https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-and-tours/ca/san-diego/san-
diego/ पर, हमारे एडिमश� �ेत्रो ंम� और Select Specialty Hospital San Diego के 
प्रितिनिध को कहकर िनवेदन पर उपल� है। 

 

https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-and-tours/ca/san-diego/san-diego/
https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-and-tours/ca/san-diego/san-diego/
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Select Specialty Hospital San Diego ने यिद एक बार यह िनधा��रत कर िलया िक एक 
मरीज़ आय-आधा�रत िव�ीय सहायता के िलए पात्र है, तो वह िनधा�रण पात्रता समी�ा की 
तारीख से न�े (90) िदनो ंके िलए वैध होगा। न�े (90) िदनो ंके बाद, मरीज अित�र� िव�ीय 
सहायता प्रा� करने के िलए एक नया आवेदन जमा कर सकता है।  

 
VII.  मरीज़ो ंसे ली गई रािश, दायरा और िव�ीय सहायता की अविध की गणना का 

आधार  
 

पॉिलसी के तहत आय-आधा�रत िव�ीय सहायता के पुर�ार के िलए पात्र मरीज़ो ंको िन�िल�खत 
आय मानदंडो ंके अनुसार सहायता प्रा� होगी: 
 
िबना िकसी तृतीय-प� कवरेज वाले मरीज़ के िलए 100% चै�रटी देखभाल छूट की पात्रता 

 
A. यिद मरीज की वािष�क पा�रवा�रक आय FPG की 200% तक है, तो आपको मु� देखभाल िमलेगी 

या प्रदान की गई सेवाओ ंके िलए मरीज की देनदारी को 100% माफ कर िदया जाएगा। चै�रटी 
देखभाल के िलए मरीज की पात्रता िनधा��रत करने के मानदंड और प्रिक्रया इस प्रकार ह�:  
 
1. नवीनतम दा�खल िकए गए संघीय कर �रटन� या हािलया पे चेक �� के साथ मरीज की 

पा�रवा�रक आय FPL के 200% से अिधक नही ंहोने की पुि� की जाती है। 
 

2. पात्रता िनधा��रत करने म� मौिद्रक संपि� (तरल संपि�) के पहले $10,000 को नही ंिगना  
जाता है। 
 

3. पात्रता िनधा��रत करने म� मरीज की पहले $10,000 से ऊपर की मौिद्रक संपि� (तरल संपि�) 
का केवल 50% ही िगना जाता है। 
 

4. सेवािनवृि� खाते और Internal Revenue Service (आंत�रक राज� सेवा, IRS)-प�रभािषत 
आ�िगत-मुआवजा योजनाएं (यो� और गैर-यो� दोनो)ं को मौिद्रक संपि� नही ंमाना जाता 
है और इसे बाहर रखा गया है। 
 

5. वैधािनक �प से बिह�ृत रािश से ऊपर की संपि� को �ीकाय� संपि� से अिधक माना 
जाएगा और इसके प�रणाम��प चै�रटी देखभाल छूट का लाभ नही ंिमल सकता है। 
 

6. िबना िकसी तृतीय प� कवरेज वाले उ� िचिक�ा लागत वाले मरीज, िजनकी पा�रवा�रक 
आय FPL के 200% या उससे कम है, 100% चै�रटी देखभाल के िलए यो� होगें। 
 

7. उ� िचिक�ा लागत वाले मरीजो ंका पात्रता िनधा�रण के िलए मािसक मू�ांकन िकया 
जाएगा, और उनकी ��ित चालू माह या सबसे िनकटतम सेवा माह के िलए मा� होगी जो 
सेवा के बारह महीने की पूव��ापी ितिथ से लागू होगी। 
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िबना िकसी तृतीय प� कवरेज वाले मरीज के िलए आंिशक चै�रटी देखभाल छूट की पात्रता 
 

1. यिद मरीज का बीमा नही ं�आ है, और मरीज की वािष�क पा�रवा�रक आय 200% से अिधक है, 
लेिकन FPG के 400% से कम है, तो पात्र िबल शु� का आंिशक राइट-ऑफ िमल सकता है। 

Select Specialty Hospital San Diego के िववेकानुसार, मरीज़ िविश� प�र��ितयो,ं जैसे 
भयावह बीमारी या िचिक�ीय गरीबी के कारण मामले-दर-मामले आधार पर �रयायती दर�  प्रा� 
करने के पात्र हो सकते ह�।  
 

2. चै�रटी देखभाल छूट का अनुरोध करने वाले सभी मरीज़ो ंके िलए मरीज परेशानी िडस�ोजर 
पूरा िकया जाना चािहए। 

 
3. मरीज की पा�रवा�रक आय को सबसे हाल ही म� दा�खल िकए गए संघीय कर �रटन� या हाल ही 

के पे चेक �� के साथ स�ािपत िकया जाएगा। 
 

4. एक बार जब यह िनधा��रत हो जाता है िक मरीज की पा�रवा�रक आय FPL के 201% और 400% 
के बीच है, तो मौिद्रक संपि� (संपि� जो आसानी से नकदी म� प�रवत�नीय होती है, जैसे ब�क खाते 
और साव�जिनक �प से कारोबार िकए गए �ॉक) को एक चै�रटी देखभाल छूट के िलए पात्रता 
िनधा�रण म� माना जाएगा। 

 
5. �रयायती भुगतान Medicare या Medi-Cal के उ�तम �र तक सीिमत होगें। 

 
तृतीय प� कवरेज वाले उ� िचिक�ा लागत वाले मरीज़ो ंके िलए आंिशक चै�रटी देखभाल छूट 

की पात्रता 
 

तृतीय प� कवरेज वाले उ� िचिक�ा लागत वाले मरीज िजनकी पा�रवा�रक आय FPL के 201% 
से 400% के बीच है। 

 
मरीज को िचिक�ा लागत के भुगतान का प्रमाण देना आव�क है। भुगतान का प्रमाण स�ािपत 
िकया जा सकता है। 

 
चै�रटी देखभाल छूट का अनुरोध करने वाले सभी मरीजो ंको मरीज िव�ीय सूचना फॉम� पूरा 
करना चािहए। उ� िचिक�ा लागत वाले मरीजो ंका िपछले बारह (12) महीनो ंकी िचिक�ा 
लागत का सटीक िहसाब लगाने के िलए मािसक मू�ांकन करने की आव�कता होती है। 

 
मरीज की पा�रवा�रक आय FPL के 201% और 400% के बीच है, यह पुि� करने के िलए मरीज की 
पा�रवा�रक आय को सबसे हाल ही म� दा�खल संघीय कर �रटन� या हािलया पे चेक �� के साथ 
स�ािपत िकया जाएगा। 

 
एक बार जब यह िनधा��रत हो जाता है िक आय FPL के 201% और 400% के बीच है, तो चै�रटी 
देखभाल छूट के िनधा�रण म� िकसी भी संपि� पर िवचार नही ंिकया जाएगा। पात्रता केवल मरीज 
की पा�रवा�रक आय यो�ता पर आधा�रत होगी। 

 
�रयायती भुगतान Medicare या Medi-Cal के उ�तम �र तक सीिमत होगें। 
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Select Specialty Hospital San Diego और मरीज़ �ारा एक भुगतान योजना पर बातचीत 
की जाएगी, और इसम� मरीज़ की पा�रवा�रक आय और आव�क जीवन-यापन के खच� 
को �ान म� रखा जाएगा। यिद Select Specialty Hospital San Diego और मरीज भुगतान 
योजना पर सहमत नही ंहोते ह�, तो Select Specialty Hospital San Diego, “उिचत भुगतान 
योजना” से�न II(J) की प�रभाषा म� विण�त फामू�ले का प्रयोग करेगा। मरीज़ो ंको 
िव�ा�रत भुगतान योजना की पेशकश की जा सकती है। िव�ा�रत भुगतान योजनाएं 
�ाज मु� होगंी। मानक भुगतान योजना की अविध बारह (12) महीने होगी। लंबी 
भुगतान योजनाएं अपवाद के आधार पर प्रदान की जा सकती ह�। 

 
VIII.  गैर-भुगतान िबिलंग के िलए कार�वाई से पहले िव�ीय सहायता के िलए पात्रता 

का िनधा�रण 
 

A. और िव�ीय सहायता की पात्रता िनधा��रत करने के िलए उिचत प्रयास 
 
Select Specialty Hospital San Diego यह िनधा��रत करना चाहता है िक कोई मरीज़ एडिमशन 
या सेवा के समय या उससे पहले इस नीित के तहत सहायता के िलए पात्र है या नही।ं यिद िकसी 
मरीज़ को छु�ी या सेवा से पहले िव�ीय सहायता के िलए पात्र िनधा��रत नही ंिकया गया है, तो 
Select Specialty Hospital San Diego देखभाल के िलए िबल चाज� करेगा। यिद मरीज़ का बीमा 
िकया गया है, तो Select Specialty Hospital San Diego मरीज़ के बीमाकता� को खच� िकए गए 
शु� के िलए �रकॉड� के आधार पर िबल चाज� करेगा। मरीज के बीमाकता� �ारा �ाियक िनण�य 
लेने पर, िकसी भी शेष देनदारी का िबल सीधे मरीज को िदया जाएगा। यिद मरीज गैर-बीमाकृत 
है, तो Select Specialty Hospital San Diego सीधे मरीज को खच� िकए गए शु� के िलए िबल 
भेजेगा। मरीज को छु�ी िदए जाने के बाद शु� होने वाली 120 िदन की अविध म� मरीज के 
�रकॉड� पर िदए गए पते पर अिधकतम चार िबिलंग िववरणो ंकी एक शंृ्रखला प्रा� होगी। केवल 
बकाया रािश वाले मरीजो ंको ही िबिलंग िववरण प्रा� होगा। िबिलंग िववरण म�, इस नीित का एक 
सरल भाषा सारांश और िव�ीय सहायता के िलए आवेदन कैसे कर� , शािमल होगा। 

पात्रतािनधा��रत करने के उिचत प्रयासो  ंम� शािमल ह�: एडिमशन के समय मरीज़ को पॉिलसी 
की अिधसूचना और मरीज़ के िबल के संबंध म� मरीज़ के साथ िल�खत और मौ�खक बातचीत 
म�, िकसी भी मुकदमे की शु�आत करने के िलए कार�वाई करने से कम से कम 30 िदन पहले 
पॉिलसी और सहायता के िलए आवेदन करने की प्रिक्रया के बारे म� टेलीफोन �ारा ��� को 
सूिचत करने की प्रयास कार�वाइयां, और इस नीित के तहत सहायता के िलए िकसी भी िव�ीय 
सहायता आवेदन पर िल�खत प्रितिक्रया बकाया शेष रािश के संबंध म� पहले िबिलंग िववरण के 
240 िदनो ंके भीतर प्र�ुत की जाती है या, यिद बाद म� हो, तो वह तारीख जब Select Specialty 
Hospital San Diego की ओर से काम करने वाली एक वसूली एज�सी अ�ताल को बकाया शेष 
रािश लौटाता है।  

 
B. बकाया शेष रािश के िलए वसूली कार�वाइयां  

 
यिद कोई मरीज अ�ताल की चै�रटी देखभाल नीित के तहत पात्रता के िलए अह�ता प्रा� करने 
का प्रयास कर रहा है, और बकाया िबल का भुगतान करने के िलए अ�ा िव�ास �ािपत करने 
का प्रयास कर रहा है, तो अ�ताल िकसी भी वसूली एज�सी या अ� स�ि�-भागी को अवैतिनक 
िबल नही ंभेजेगा, जब तक िक वह इकाई इस नीित को �ीकार करने के िलए सहमत न हो जाए। 
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यिद 120 िदन की अविध के दौरान चार िबिलंग िववरण भेजे जाने के बाद भी िकसी मरीज़ के 
पास बकाया रािश है, तो मरीज़ की शेष रािश Select Specialty Hospital San Diego का 
प्रितिनिध� करने वाली एक वसूली एज�सी को भेजी जाएगी जो भुगतान का प्रयास करेगी। 

अ�ताल की सहायता करने वाली एज�िसयो ंको यह करना चािहए: 
 

a. वसूली गितिविधयो ंके िलए चै�रटी देखभाल आवेदन प्रिक्रया के िह�े के �प म� प्रा� 
जानकारी का उपयोग न कर�। 

b. प्रारंिभक िबिलंग के 180 िदनो ंसे पहले िकसी भी समय उपभो�ा के्रिडट �रपोिट�ग एज�सी 
को प्रितकूल जानकारी की �रपोट� न कर�  या भुगतान न करने पर मरीज के �खलाफ 
नाग�रक कार�वाई शु� न कर�। 

c. वेज गािन�शम�ट का उपयोग न कर� , नोिटस िकए गए प्र�ाव पर अदालत के आदेश के 
अलावा, प्र�ावक �ारा एक घोषणा फ़ाइल �ारा समिथ�त आधार की पहचान करना िजसके 
िलए उसका मानना है िक मरीज के पास वेज गािन�शम�ट के तहत फैसले पर भुगतान करने 
की �मता है, िजसे अदालत फैसले के आकार और मरीज की भुगतान करने की �मता से 
संबंिधत सुनवाई से पहले या सुनवाई के दौरान मरीज �ारा प्रदान की गई अित�र� 
जानकारी के आलोक म� िवचार करेगा, िजसम� मरीज की वत�मान ��ित और अ� दािय�ो ं
के आधार पर संभािवत भिव� के िचिक�ा खच� के बारे म� जानकारी भी शािमल है। 

d. प्राथिमक आवासो ंपर वारंट जारी न करे। 
e. जैसा िक धारा II म� प�रभािषत िकया गया है, उिचत भुगतान योजना की प�रभाषा और 

अनुप्रयोग का अनुपालन कर�। 
 

Select Specialty Hospital San Diego का प्रितिनिध� करने वाली वसूली एज�िसयां उस समय 
से,जब शेष रािश वसूली एज�सी को भेजी गई थी, 18 महीने तक वसूली जारी रखने की �मता 
रखती ह�। मरीज की बकाया शेष रािश को वसूली एज�सी को भेजे जाने के बाद भी मरीज इस नीित 
के तहत िव�ीय सहायता के िलए आवेदन कर सकता है। पहले पो�-िडस्चाज� िबिलंग िववरण से 
कम से कम 180 िदन बीत जाने के बाद जब िकसी मरीज़ के पास बकाया रािश होती है और वह 
Select Specialty Hospital San Diego या उसकी ओर से काम करने वाली वसूली एज�सी से 
जानकारी या भुगतान के अनुरोधो ंपर �ान नही ंदेता है, तब मामले-दर-मामले आधार पर, Select 
Specialty Hospital San Diego मुकदमे के मा�म से भुगतान न िकए गए शु�ो ंकी वसूली कर 
सकता है।  

 
मरीज िव�ीय सहायता के िलए यो� है या नही,ं यह िनधा��रत करने से पहले िकसी भी मामले म� 
आव�क िचिक�कीय देखभाल म� देरी नही ंकी जाएगी या मरीज को इलाज के िलए मना नही ं
िकया जाएगा। Select Specialty Hospital San Diego म�, एक गैर-बीमाकृत मरीज़ जो नई 
सेवाओ ंका लाभ लेना चाहता है और उसे िव�ीय सहायता के िलए पात्र नही ंमाना गया है, उससे 
एक प्रितिनिध संपक�  करेगा और मरीज़ को पॉिलसी के बारे म� बताएगा और अनुरोध िकए जाने पर 
मरीज़ को िव�ीय सहायता के िलए आवेदन शु� करने म� मदद करेगा।  

 
C. ऋण खरीदार को ऋण िबक्री 

 
जैसा िक नाग�रक संिहता की धारा 1788.50 म� प�रभािषत है, अ�ताल िकसी ऋण खरीदार को 
मरीज ऋण नही ंबेचेगा, जब तक िक िन�िल�खत सभी लागू न हो:ं 

a. अ�ताल ने मरीज़ को िव�ीय सहायता के िलए अयो� पाया है या मरीज़ो ंने 180 िदनो ं
तक िबल देने या िव�ीय सहायता की पेशकश करने के प्रयासो ंका जवाब नही ंिदया है। 
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b. अ�ताल म� िबक्री समझौते म� संिवदा�क भाषा शािमल है िजसम� ऋण खरीदार वापस 
करने के िलए सहमत होता है, और अ�ताल िकसी भी खाते को �ीकार करने के िलए 
सहमत होता है, िजसम� तीसरे प� के भुगतानकता� की उपल�ता के कारण शेष रािश 
गलत िनधा��रत की गई है, िजसम� एक �ा� योजना या सरकारी �ा� कवरेज 
काय�क्रम भी शािमल है या मरीज़ चै�रटी देखभाल या िव�ीय सहायता के िलए पात्र है। 

c. मूल अ�ताल या धारा 127444 म� विण�त कर-मु� संगठन को छोड़कर, या यिद ऋण 
खरीदार को बेच िदया जाता है या िकसी अ� इकाई के साथ िवलय कर िदया जाता है,  
तो ऋण खरीदार मरीज़ ऋण को िफर से बेचने या अ�था �ानांत�रत नही ंकरने के िलए 
सहमत होता है। 

d. ऋण खरीदार मरीज ऋण पर �ाज या शु� नही ंलेने के िलए सहमत है। 
e. ऋण खरीदार को िव�ीय सुर�ा और नवाचार िवभाग �ारा ऋण संग्रहकता� के �प म� 

लाइस�स िदया जाता है। 
 

D. समी�ा एवं अनुमोदन  
Select Specialty Hospital San Diego के प्रितिनिध को समी�ा करने और यह िनधा��रत करने 
का अिधकार है िक कोई मरीज़ नीित के तहत सहायता के िलए पात्र है, यह मू�ांकन करने के 
िलए उिचत प्रयास िकया गया या नही,ं तािक बकाया शेष रािश के िलए असाधारण वसूली कार�वाई 
शु� हो सके।  

 
IX.  Select Specialty Hospital San Diego की िव�ीय सहायता और कज� संग्रहण 

नीित के तहत शािमल नही ंिकए गए िचिक�क 
 
कुछ सेवाएं ऐसे िचिक�को ं�ारा दी जाती ह�, िज�� Select Specialty Hospital San Diego की िव�ीय 
सहायता और कज� संग्रहण नीित �ारा शािमल नही ंिकया गया है। ये सेवाएं Scripps Health System 
िव�ीय सहायता नीित �ारा शािमल की जा सकती ह�, जो ऑनलाइन Scripps.org/FAP पर उपल� है।  
 
Select Specialty Hospital San Diego म� काम करने वाले िचिक�क, िज�� इस नीित के तहत 
शािमलनही ंिकया गया है, उनकी पहचान प�रिश� B, प्रदाता सूची म� की गई है। सूची तीन महीने म� 
अपडेट की जाती है और ऑनलाइन https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-and-
tours/ca/san-diego/san-diego/ पर, हमारे एडिमश� �ेत्रो ंम� और Select Specialty Hospital 
San Diego के प्रितिनिध को कहकर िनवेदन पर उपल� है।  

https://scripps.org/FAP
https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-and-tours/ca/san-diego/san-diego/
https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-and-tours/ca/san-diego/san-diego/
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