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प्रशासनिक पॉलिसी 
 

विषय: निम्ि आय, अबीमाकृत और अंडरइंश्योडड रोगियों के लिए वित्तीय सहायता  
 

प्रभािी निथि: 02/08/2024 
     

मुख्य जिम्मेदारी: निदेशक– Patient Financial Services  

 

I. उद्देश्य:  

 

यह सुनिश्श्ित करिे के लिए कक सभी रोगियों को भुिताि करिे की उिकी क्षमता पर वििार ककए बबिा, जरूरी आपातकािीि और Atlantic Health System, Inc.’s 

(“Atlantic Health System”) अस्पताि फैलसलिटीज के द्िारा प्रदाि की जािे िािी गिककत्सीय रूप से जरूरी अन्य स्िास््य देखभाि सेिाएं प्राप्त होती हैं।  यह िीनत 

Morristown Medical Center, Overlook Medical Center, Chilton Medical Center, Newton Medical Center, Hackettstown Medical Center और ककसी भी 
Atlantic Health System फैलसलिटी सहहत, Atlantic Health System के ककसी भी उस अस्पताि पर िािू होती है, श्जसे 42 C.F.R  413.65 के मुताबबक प्रदाता-आधाररत 

के तौर पर नियत ककया िया है।  
 

II. िीनि:  

 

यह Atlantic Health System की िीनत है, जो यह सुनिश्श्ित करिे के लिए है कक रोिी की भुिताि करिे की क्षमता पर वििार ककए बबिा, उसे जरूरी आपातकािीि और 
इसकी अस्पताि फैलसलिटीज के द्िारा प्रदाि की जािे िािी गिककत्सीय रूप से जरूरी अन्य स्िास््य देखभाि सेिाएं प्राप्त होती हैं। कई प्रकार के प्रोग्रामों के द्िारा वित्तीय 

सहायता उपिब्ध है, जैसा कक उि निम्ि-आमदिी, अबीमाकृत और अंडरइंश्योडड रोगियों के लिए िीि ेसेक्शि IV में िर्णडत ककए िए हैं, जो अपिे पूरे या आंलशक अस्पताि 

बबि का भुिताि करिे में सक्षम िहीं होते। जैसा कक ऊपर हदया िया है, यह िीनत Atlantic Health System की ककसी भी अस्पताि फैलसलिटी और Atlantic Health 

System की ककसी भी फैलसलिटी पर िािू होिी, श्जसे 42 C.F.R 413.65 में प्रदाता-आधाररत श्स्िनत को नियबंित करिे िािे फेडरि विनियमों के मुताबबक प्रदाता-आधाररत 

के तौर पर नियत ककया िया है।  
 

वित्तीय सहायता और छूटें केिि आपातकािीि या गिककत्सीय रूप से जरूरी अन्य स्िास््य संबंधी देखभाि सेिाओं के लिए ही उपिब्ध हैं। कुछ सेिाएं, श्जिमें शालमि हैं, परंतु 
इि तक सीलमत िहीं हैं, गिककत्सक की फीस, एिेस्िीलसयोिॉजी फीस, रेडडयोिॉजी व्याख्या और बाहरी रोिी वप्रश्स्िप्शन्स, अस्पताि शलु्कों स ेअिि होती हैं और हो सकता है 

कक ये Atlantic Health System के द्िारा वित्तीय सहायता की पाि ि हों। अस्पताि की फैलसलिटी के अिािा, अस्पताि फैलसलिटी या फैलसलिटी के द्िारा आपातकािीि या 
गिककत्सीय रूप से जरूरी अन्य देखभाि प्रदाि करिे िािे सभी प्रदाताओं की सिूी, इस FAP के पररलशष्ट A में प्राप्त की जा सकती है, श्जसमें यह हदया िया है कक कौि-से 
प्रदाता इस वित्तीय सहायता पॉलिसी (Financial Assistance Policy) (“FAP”) द्िारा शालमि ककए िए हैं। प्रदाता सूिी 2 की नतमाही तौर पर समीक्षा की जाती है और यहद 

जरूरी हो तो उसे अपडेट ककया जाता है।  
 
 
 
 

 
 

 
 

III. सामान्य:  
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A. Atlantic Health System, उि सिेाओं के लिए भुिताि करिे की रोिी की क्षमता पर वििार ककए बबिा और इस पर वििार ककए बबिा कक िे रोिी, इस FAP के 

मुताबबक वित्तीय सहायता के लिए पाि हैं या िहीं और अिर हैं तो ककस हद तक, New Jersey के उि सभी नििालसयों को स्िास््य देखभाि सेिाएं, भती रोिी और 
बाहरी रोिी सेिाएं देिा, श्जन्हें आपातकािीि या गिककत्सीय रूप से जरूरी देखभाि की जरूरत है।  
 

B. Atlantic Health System ऐसी ककन्हीं कारडिाईयों में शालमि िहीं होिा, जो आपातकािीि गिककत्सीय देखभाि िेिे से िोिों को निरुत्साहहत करती हैं, जैसे कक यह 

मांि करके कक आपातकािीि विभाि के रोिी इिाज पािे से पहिे भिुताि करें या आपातकािीि विभाि या ऐसे अन्य के्षिों में कजड उिाही करिे की िनतविगधयों की 
अिुमनत देकर, यहां ऐसी िनतविगधयां िैर-पक्षपात आधार पर आपातकािी देखभाि के प्रािधाि में दखि दे सकती हों।  

 

C. Atlantic Health System की FAP, वित्तीय सहायता के लिए आिेदि और प्िेि िैंग्िेज समरी (Plain Language Summary) (“PLS”) सभी, निम्िलिर्खत 

िेबसाइट पर ऑििाइि उपिब्ध हैं: http://www.atlantichealth.org/financialassistance  

 

D. Atlantic Health System की FAP, वित्तीय सहायता के लिए आिेदि और प्िेि िैंग्िेज समरी (“PLS”), अंग्रेजी में और अंग्रेजी में सीलमत दक्षता िािी आबादी की 
मूि भाषा में उपिब्ध हैं, श्जसमें 1,000 से  या प्रत्येक फैलसलिटी के मुख्य सेिा के्षि द्िारा सेिा पािे िािे समुदाय के 5% स ेकम व्यश्क्त हों। FAP, वित्तीय सहायता 
के लिए आिेदि और PLS के अिुिाद, इस FAP के पररलशष्ट B में निधाडररत की िई भाषाओं में उपिब्ध हैं। यह सुनिश्श्ित करिे का हर संभि प्रयास ककया जाएिा 
कक FAP, वित्तीय सहायता के लिए आिेदि और PLS, उि रोगियों को पूरी तरह से समझ आए, श्जिकी मूि भाषाएं उपिब्ध अिुिादों में शालमि िहीं हैं।  

 

E. FAP, वित्तीय सहायता के लिए आिेदि और PLS की कािज की प्रनतयां, नििेदि पर, डाक द्िारा निशुल्क उपिब्ध हैं और इन्हें िीि ेसूिीबद्ध भती विभािों, 
आपातकािीि विभािों और वित्तीय काउंसलििं कायाडियों सहहत, अस्पताि की फैलसलिटीज के लभन्ि के्षिों में प्रदाि ककया जाता है। वित्तीय सहायता के लिए आिेदि, 

व्यश्क्तित, डाक द्िारा, फैक्स द्िारा या ई-मेि द्िारा प्रस्तुत ककए जा सकते हैं।  
 
 

वित्तीय काउंसलििं के कायाडिय:  

 

Morristown Medical Center: 100 Madison Avenue, Morristown, New Jersey 07960, Financial Counseling Office, फोि # 973-971-4967  

 

Overlook Medical Center: 99 Beauvoir Avenue, Summit, New Jersey 07901, Financial Counseling Office, फोि # 908-522-4689  

 

Chilton Medical Center: 97 West Parkway, Pompton Plains, New Jersey 07444, Financial Counseling Office, फोि # 973-831-5435  

 

Newton Medical Center: 175 High Street, Newton, New Jersey 07860, Financial Counseling Office, फोि # 973-579-8407  

 

Hackettstown Medical Center: 651 Willow Grove Street, Hackettstown, New Jersey 07840, Financial Counseling Office, फोि # 908-850-

6902 
  

F. यहद रोगियों को FAP, वित्तीय सहायता के लिए आिेदि या PLS की कािज की प्रनतयां पािे में सहायता िाहहए, तो िे Customer Service Department को 1-

800-619-4024 पर फोि कर सकते हैं या ऊपर सूिीबद्ध वित्तीय काउंसलििं कायाडियों में जा सकते हैं या उिसे संपकड  कर सकते हैं।  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

G. भती के्षिों, आपातकािीि विभािं और वित्तीय काउंसलििं कायाडियों सहहत पश्ब्िक अस्पताि के सभी स्िािों पर साइि बोडड और डडस्प्िे स्पष्ट रूप स ेििाए जाएंि,े 

जो रोगियों को वित्तीय सहायता के बारे में सूगित करेंिे।   
 

H. PLS, सभी रोगियों को इिटेक प्रकिया के हहस्से के तौर पर पेश ककए जाएंिे।  
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I. Atlantic Health System, उि पाि रोगियों को वित्तीय सहायता पेश करिे के लिए प्रनतबद्ध है, श्जिकी संपूणड या आंलशक तौर पर आपातकािीि और गिककत्सीय 

रूप से जरूरी अन्य स्िास््य देखभाि सेिाओं के लिए भुिताि करिे की क्षमता िहीं है। इस दािािड िक्ष्य को पूरा करिे के लिए, Atlantic Health System, इस 

FAP, वित्तीय सहायता के लिए आिेदि और PLS को स्िािीय समाज सेिा और िैर-िाभ एजेंलसयों के सहयोि स,े उि समुदायों में व्यापक रूप से प्रिाररत करेिा, 
श्जसे यह सेिा देता है।  

 

J. रोिी या उिके प्रनतनिगध, वित्तीय सहायता का नििेदि कर सकते हैं। रोिी या उिके प्रनतनिगधयों को, गिककत्सकों या अन्य के पास रेफर करते हुए, Atlantic Health 

System के कमडिाररयों के द्िारा वित्तीय काउंसिरों के पास भेजा जा सकता है। वित्तीय काउंसिर, उपिब्ध वित्तीय सहायता प्रोग्रामों के लिए शतों को विस्तार से 
बताएंिे और निधाडररत करेंिे कक रोिी, वित्तीय सहायता प्रोग्राम के लिए पाि है या िहीं। वित्तीय सहायता का नििेदि करिे िािे रोगियों को वित्तीय सहायता के लिए 

Atlantic Health System का आिेदि (सहटडकफकेशि पषृ्ठों सहहत) पूरा करिा और वित्तीय सहायता के लिए वििार ककए जािे हेतु आिेदि में निधाडररत सहायक 

दस्तािेज प्रदाि करिा जरूरी होिा। उि व्यश्क्तयों के लिए अिडपूणड संिार करिे हेतु, अिुिाद की िई सामगग्रयों और दभुावषयों का प्रयोि ककया जाएिा, श्जिकी 
अंग्रेजी में सीलमत दक्षता है।  
 

K. अबीमाकृत रोगियों के पास, वित्तीय सहायता के लिए पूरा ककया आिेदि प्रस्तुत करिे के लिए पहिी पोस्ट-डडस्िाजड बबलििं स्टेटमेंट के बाद 365 हदि तक का समय 

होता है। बीमाकृत या अंडरइंश्योडड रोगियों के पास, वित्तीय सहायता के लिए पूरा ककया आिेदि प्रस्तुत करिे के लिए, ककसी बीमाकताड के द्िारा प्रकिया दशाडिे िािी 
पहिी पोस्ट-डडस्िाजड बबलििं स्टेटमेंट के बाद से 365 हदि तक का समय होता है।  
 

IV. वित्तीय सहायिा प्रोग्राम:  

 

Atlantic Health System के रोिी, िीि ेिर्णडत लभन्ि प्रोग्रामों के अतंिडत निशुल्क या छूट िािी देखभाि के लिए योग्य हो सकते हैं। प्रत्येक केस में, Atlantic Health 

System के लिए यह मािा जाएिा कक िह, प्रदाि की िई सेिाओं के लिए संपूणड शुल्क, रोिी या रोिी के बीमाकताड (यहद कोई है) के द्िारा भुिताि की िई कुि रालश और उि 

सेिाओं के लिए कोई भी सरकारी अदायिी या भुिताि के बराबर रालश में वित्तीय सहायता प्रदाि करेिा। Atlantic Health System, उि कुि रालशयों की ररपोटड (उि मामिों में 
िाित-से-शुल्क के अिुपात के इस्तेमाि के अधीि, जहां वित्तीय सहायता शुल्कों की बजाय िाितों के आधार पर सही ढंि स ेररपोटड की जाती है), संिठि के द्िारा प्रदाि की 
िई वित्तीय सहायता के तौर पर करेिा।  
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A. New Jersey State के प्रोग्राम:  

 

1. चैररटी केयर (Charity Care):  

 

यह प्रोग्राम गिककत्सीय रूप से जरूरी उि सेिाओं के लिए केिि तीव्र देखभाि के अस्पताि शुल्कों को किर करता है, जो स्टेट के Medicaid प्रोग्राम के अंतिडत 

किर की जातीं, यहद रोिी Medicaid के लिए पाि होता। वित्तीय काउंसलििं कायाडिय, पूरा ककया आरंलभक आिेदि प्राप्त होिे के हदि स ेदस (10) कायडहदिसों 
के अंदर यह निधाडररत करेिा कक आिेदक पाि है या िहीं। यहद आिेदि अधूरा हो (जैसे आय/संपवत्त का प्रमाण प्रदाि ि ककया हो या अपयाडप्त हो), तो लिर्खत 

अस्िीकृनत जारी की जाएिी, जो मजंूरी प्राप्त करिे के लिए जरूरी अनतररक्त दस्तािेज का वििरण प्रदाि करेिा। अबीमाकृत आिेदक के पास, आिश्यक 

दस्तािेज के साि िैररटी केयर के लिए दबुारा आिेदि करिे के लिए पहिी पोस्ट-डडस्िाजड बबलििं स्टेटमेंट की नतगि स ेिेकर 365 हदि तक का समय होता है। 
बीमाकृत या अंडरइंश्योडड आिेदक के पास, आिश्यक दस्तािेज के साि िैररटी केयर के लिए दबुारा आिेदि करिे के लिए बीमाकताड के द्िारा प्रकिया दशाडिे 
िािी पहिी पोस्ट-डडस्िाजड बबलििं स्टेटमेंट की नतगि से िेकर 365 हदि तक का समय होता है। िैररटी केयर के लिए पाि रोिी निशुल्क देखभाि या पररलशष्ट 

C में निर्ााररि निदेशों के मुिाबिक, संपूर्ा शुल्कों में छूट प्राप्ि करेगा।  
 

जो आिेदक अपाि हैं, िे भविष्य में तब दबुारा आिेदि कर सकते हैं, जब िे सेिाओं के लिए आते हैं और उिकी वित्तीय पररश्स्िनतयां बदि िई हों।  
 

िैररटी केयर एक स्टेट प्रोग्राम है, जो New Jersey के उि नििालसयों के लिए उपिब्ध है, जो:  
 

a. श्जिके पास स्िास््य बीमा किरेज िहीं है या ऐसी किरेज है, जो केिि आंलशक बबि का भुिताि करती है,  

 

b. कोई भी निजी या सरकार द्िारा प्रायोश्जत किरेज के लिए पाि है (जैसे सोशि लसक्योररटी (ररटायडड और विकिांिता); Medicaid के साि होिे िािी 
सश्प्िमेंटि सोशि लसक्योररटी इिकम (SSI); या Medicaid) और  

 

c. स्टेट द्िारा निधाडररत आय और सपंवत्त, दोिों पािता मापदंड पूरा करते हों।  
 

िैररटी केयर के लिए पाि होिे हेतु आिश्यक अनतररक्त मापदंड:  

 

a. िैररटी केयर प्रोग्राम के लिए रोगियों की स्िीनििं की जाएिी, जो किर करता है (i) फेडरि िरीबी स्तर के 200% से कम या इसके बराबर पाररिाररक 

संपूणड आय िािे रोगियों के लिए 100% शुल्क; और (ii) पररलशष्ट C में निधाडररत निदेशों के मुताबबक फेडरि िरीबी स्तर के 200% से अगधक परंतु 
300% से कम या इसके बराबर पाररिाररक संपूणड आय िािे रोगियों के लिए शुल्कों का एक हहस्सा।  
 

b. िैररटी केयर की पािता सीमाएं $7,500 की व्यश्क्त संपवत्त सीमा और $15,000 की पाररिाररक संपवत्त सीमा तक हैं। इस सेक्शि के उद्देश्यों के लिए, 

श्जि पाररिाररक सदस्यों की संपवत्तयों पर वििार ककया जािा आिश्यक है, उन्हें निम्ि प्रकार से N.J.A.C 10:52-11.8(a) में पररभावषत ककया िया 
है। ियस्क आिेदक के लिए पररिार के सदस्यों की संख्या में शालमि हैं, आिेदक, जीििसािी, कोई िाबालिि बच्िे, श्जिका िह भरण-पोषण करता 
या करती है और ियस्क, श्जिकी कािूिी श्जम्मेदारी आिेदक की है। िाबालिि आिेदक के लिए पररिार के सदस्यों में शालमि हैं, माता और वपता 
दोिों, माता या वपता का जीििसािी, िाबालिि भाई-बहि और पररिार में कोई भी ियस्क, श्जिकी कािूिी श्जम्मेदारी आिेदक के माता या वपता 
(माता-वपता) की है। यहद आिेदक लिर्खत प्रमाण देता या देती है कक उसे जीििसािी या माता या वपता ि ेछोड़ हदया है , तो उस जीििसािी या माता 
या वपता को पाररिाररक सदस्य के रूप में शालमि िहीं ककया जाता। िभडिती महहिा को दो पाररिाररक सदस्यों के रूप में गििा जाएिा।  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

अस्पताि सविडलसज मेन्युि, N.J.A.C. 10:52 et seq. के िैररटी केयर सेक्शि के मुताबबक आिश्यक दस्तािेजों में शालमि हैं:  
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a. रोिी और पररिार की पहिाि के सही दस्तािेज। इसमें निम्िलिर्खत में से कोई भी शालमि हो सकते हैं: ड्राइवििं िाइसेंस, सोशि लसक्योररटी काडड, 
एलियि रश्जस्री काडड, जन्म प्रमाणपि, पेिेक स्टब, पासपोटड, िीजा इत्याहद.  

 

b. सेिा की नतगि तक New Jersey का नििासी होिे का प्रमाण (िोट: निश्श्ित पररश्स्िनतयों के अतंिडत, आपातकािीि देखभाि नििास सबंंधी शतड के 

लिए छूट होती है)। इसमें निम्िलिर्खत में से कोई भी शालमि हो सकते हैं: ड्राइवििं िाइसेंस, िोटर रश्जस्रेशि काडड, यूनियि मेम्बरलशप काडड, बीमा 
या िेिफेयर प्िाि पहिाि काडड, विद्यािी पहिाि काडड, यूहटलिटी बबि, फेडरि इिकम टैक्स ररटिड, स्टेट इिकम टैक्स ररटिड या बेरोजिार िाभ 

स्टेटमेंट।  
 

c. संपूणड आय का प्रमाण। इसमें रोिी की संपूणड आय निधाडररत करिे के लिए अस्पताि द्िारा आिश्यक वििरण शालमि होिा िाहहए (निम्िलिर्खत में 
स ेएक):  

 

i. सेिाओं से पहिे 12 महीिों के लिए िास्तविक संपूणड आय।  
ii. सेिाओं से पहिे 3 महीिों के लिए िास्तविक संपूणड आय।  
iii. सेिाओं से पहिे के महीिे के लिए िास्तविक संपूणड आय। 
 

d. सेिा की नतगि तक संपवत्तयों का प्रमाण। ये िो आइटमें हैं, जो तुरंत िकद में पररिनतडत होती हैं, जैसे स्टॉक्स, बॉन्डस, IRA, CD, िािू और बित खाते 
या िैर-प्राइमरी रेश्जडेंस में इश्क्िटी। 

  

2. N.J.S.A. 26:2H-12.52 के अंतिडत छूट िािी देखभाि के लिए पािता:  
 

अबीमाकृत रोिी, जो New Jersey के नििासी हैं और श्जिकी पाररिाररक संपूणड आय, फेडरि िरीबी स्तर के 500% स ेकम है, िे FAP के सेक्शि IV.C. के 

मुताबबक छूट िािी देखभाि पािे के पाि हैं। िैररटी केयर के लिए िािू और ऊपर सेक्शि A.1. में निधाडररत दस्तािेज संबंधी शतें इस सेक्शि के अंतिडत पािता 
निधाडरणों पर िािू होती हैं, लसिाय इसके कक व्यश्क्त और पररिार की संपवत्त सीमाएं, इस सेक्शि के अतंिडत छूट िािी देखभाि के लिए पाि होिे हेतु िािू िहीं 
होंिी।  

 
 

3. Catastrophic Illness in Children Relief Fund प्रोग्राम:  

 

New Jersey स्टेट का Catastrophic Illness in Children Relief Fund प्रोग्राम, आपाती बीमारी से पीडड़त बच्िों के पररिारों को वित्तीय सहायता प्रदाि 

करता है। पािता, पाि व्ययों और सहायता के लिए आिेदि करिे के बारे में जािकारी, http://www.state.nj.us/humanservices/cicrf/home/ पर प्राप्त की 
जा सकती है। 
 

4. New Jersey Victims of Crime Compensation Office:  
 

New Jersey स्टेट ि ेअपराध पीडड़तों को निश्श्ित आपरागधक िनतविगधयों के पररणामस्िरूप होिे िािे िुकसािों और व्ययों का मुआिजा देिे के लिए, New 

Jersey Victims of Crime Compensation Office स्िावपत ककया है। पािता, पाि व्ययों और सहायता के लिए आिेदि करिे के बारे में जािकारी, 
http://www.nj.gov/oag/njvictims/application.htmlपर प्राप्त की जा सकती है। 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

B. स्ि-भुगिाि:  

 

1. New Jersey के नििासी 
 

http://www.state.nj.us/humanservices/cicrf/home/
http://www.nj.gov/oag/njvictims/application.html
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उि अबीमाकृत रोगियों से निम्ि रूप से शुल्क लिया जाएिा, जो िैररटी केयर या ककसी अन्य प्रकार के फेडरि या स्टेट द्िारा वित्तपोवषत वित्तीय सहायता प्रोग्रामों 
के लिए योग्य िहीं हैं: 

 

i. भती रोिी: गिककत्सीय रूप से जरूरी भतीरोिी इिाज प्राप्त करिे िािे रोगियों से, उपयुक्त Medicare DRG रेट और प्राप्त की जािे िािी सेिा के लिए 

15% शुल्क लिया जाएिा। 
 

ii. बाहरी रोिी: Atlantic Health System में बाहरी रोिी सेिाएं प्राप्त करिे िािे रोगियों से उपयुक्त Medicare रेट का 115% शुल्क लिया जाएिा। 
 

 

2.  स्टेट के िाहर के और विदेशी रोगी 
 

a.   भती रोिी:  गिककत्सीय रूप से जरूरी भतीरोिी इिाज प्राप्त करिे िािे रोगियों से, उपयुक्त Medicare DRG रेट और प्राप्त की जािे िािी सेिा के 

लिए 25% शुल्क लिया जाएिा। 
 

b.    बाहरी रोिी:  Atlantic Health System में बाहरी रोिी सेिाएं प्राप्त करिे िािे रोगियों से उपयुक्त Medicare रेट का 115% शुल्क लिया जाएिा। 
 

 

C. आमिौर पर बिि की िािे िािी रालशयां  
 

अबीमाकृत रोिी, जो फेडरि िरीबी स्तर के 500% से कम पाररिाररक संपूणड आय िािे New Jersey के नििासी हैं, जो फेडरि या स्टेट द्िारा वित्तपोवषत वित्तय 

सहायता प्रोग्रामों (िैररटी केयर को छोड़कर) के लिए पाि िहीं हैं, उन्हें सेक्शि IV के मुताबबक उिके खाते पर िािू होिे िािी छूट लमिेिी।  वित्तीय सहायता के लिए 

आिेदि प्रस्तुत करिे और यह निधाडरण होिे पर कक रोिी इस सेक्शि के अंतिडत वित्तीय सहायता के लिए पाि है, उिसे AGB से कम या उपयुक्त Medicare रेट 

प्िस 15% शुल्क लिया जाएिा। 
 

Atlantic Health System ि ेप्रत्येक संबंगधत अस्पताि फैलसलिटी के लिए िुक-बैक (Look-Back) विगध का प्रयोि करिे का ियि ककया है।  AGB प्रनतशत 

(अस्पताि फैलसलिटी के मुताबबक) हैं:  
 
Morristown Medical Center: 26.7% 

Overlook Medical Center: 26.0%  

Chilton Medical Center: 20.6%  

Newton Medical Center: 14.4% 

Hackettstown Medical Center 20.3% 
 
इंटरिि रेिेन्यु कोड के (Internal Revenue Code) सेक्शि 501(r) के मुताबबक, प्रत्येक अस्पताि ि ेअपिे संबंगधत AGB प्रनतशत की िणिा करिे के लिए िुक-

बैक विगध का इस्तेमाि ककया है। AGB प्रनतशत की िणिा, इि दािों से जुडे़ संपूणड शुल्कों से विभाश्जत 12-महीिे की अिगध तक अिमुनत हदए िए सभी दािों के 

आधार पर की िई िी। सभी अस्पताि फैलसलिटीज के लिए निम्िलिर्खत पेयर लमक्स का ियि ककया िया िा: Medicare सेिा के लिए फीस + सभी निजी 
स्िास््य बीमाकताड।  
 
 
 
 
 
 
 
 
AGB प्रनतशत को कैिंडर साि के अंत में एक सौ बीस (120) हदिों के अंदर िावषडक तौर पर अपडेट ककया जाएिा। यहद िणिा ककए िए AGB प्रनतशत के 

पररणामस्िरूप रालश उससे कम आती है, जो रोिी के लिए देय होती है, तो रोिी की श्जम्मेदारी केिि AGB के अंतिडत िणिा की िई रालश की होिी।   
 

यहद िणिा ककए िए AGB प्रनतशत के पररणामस्िरूप रालश उससे अथर्क आती है, जो रोिी के लिए देय होती है, तो रोिी की श्जम्मेदारी, ऊपर िर्णडत वित्तीय 

सहायता प्रोग्रामों के अंतिडत िणिा की िई रालश की होिी।  
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V. बिलिगं और उगाही पॉलिसी  
 

यह सेक्शि, Atlantic Health System की बबलििं और उिाही िीनतयां और प्रकियाएं निधाडररत करता है और उि कारडिाईयों को स्पष्ट करता है, जो तब की जा सकती हैं, यहद 

वित्तीय सहायता छूटें िािू होिे के बाद बकाया रालश के लिए बबि सहहत, गिककत्सीय देखभाि के लिए बबि का भुिताि ि ककया िया हो। Atlantic Health System की ओर 
से काम करिे िािी उिाही एजेंलसयों और अटािीज को इस FAP की प्रनत प्रदाि की जाएिी।  
 

प्रत्येक बबलििं स्टेटमेंट में, विशेष अस्पताि फैलसलिटी के वित्तीय काउंलसिंि कायाडिय के लिए टेलिफोि िंबर के साि वित्तीय सहायता उपिब्धता के संबंध में स्पष्ट िोहटस 

शालमि होिा, जहां रोिी FAP के बारे में जािकारी और वित्तीय सहायता आिेदि प्रकिया में सहायता प्राप्त कर सकता है। बबलििं स्टेटमेंट में िेबसाइट का पता भी शालमि 

होिा, जहां FAP, वित्तीय सहायता के लिए आिेदि और PLS की प्रनतया प्राप्त की जा सकती हैं।  
 

A. सूििा की अिगध: जैसे ही रोिी बकाया की पुश्ष्ट होिी, Atlantic Health System, रोगियों को ककसी भी बकाया रालश का बबि देिा। अबीमाकृत रोगियों के लिए, पहिी 
पोस्ट-डडस्िाजड बबलििं स्टेटमेंट में 120-हदि की सूििा अिगध के शरुू में गिश्न्हत होिी, श्जसमें रोिी के विरुद्ध कोई भी असाधारण उिाही कारडिाईयां (“ECA”) (िीि े

पररभावषत ककया िया है) शुरू की जा सकती हैं। बीमाकृत या अंडरइंश्योडड रोगियों के लिए, बीमाकताड के द्िारा प्रकिया दशाडिे िािी पहिी पोस्ट-डडस्िाजड बबलििं स्टेटमेंट 

में 120-हदि की सूििा अिगध के शुरू में गिश्न्हत होिी, श्जसमें रोिी के विरुद्ध कोई भी असाधारण उिाही कारडिाईयां (“ECA”) (िीि ेपररभावषत ककया िया है) शुरू की 
जा सकती हैं (“120-हदि की सूििा अिगध”)।  
 

B. जब रोिी का भुिताि बकाया हो, तो यह निधाडररत करिे के लिए कक वित्तीय सहायता या िए या सशंोगधत भुिताि प्िाि की आिश्यकता है, बबलििं स्टेटमेंट पर ििाड 
करिे की पेशकश देते हुए रोिी को एक िोहटस भेजा जाएिा।  Atlantic Health System, नििेदि करि ेिािे रोगियों के लिए सहायता दे सकता है और भुिताि प्िाि 

निधाडररत कर सकता है।  
 

C. जब 120-हदि की सूििा अिगध के अंत में भुिताि प्राप्त िहीं होता और रोिी ि ेवित्तीय सहायता के लिए आिेदि िहीं ककया हो या िैकश्ल्पक भुिताि प्िाि के लिए, 

अस्पताि फैलसलिटी के वित्तीय काउंसलििं कायाडिय या अस्पताि फैलसलिटी के ग्राहक सेिा कायाडिय के साि बातिीत तय ि की हो, तो रोिी का खाता उिाही एजेंसी को 
भेज हदया जाएिा। Atlantic Health System, लिर्खत में रोिी को सूगित करेिा कक यहद 10 हदिों (“फाइिि िोहटस”) के अंदर भुिताि प्राप्त िहीं होता है तो रोिी का 
खाता उिाही एजेंसी को भेज हदया जाएिा। फाइिि िोहटस रोिी को सूगित करेिा कक पाि रोगियों के लिए वित्तीय सहायता उपिब्ध है और विशेष अस्पताि फैलसलिटी के 

वित्तीय काउंलसिंि कायाडिय के लिए टेलिफोि िंबर शालमि करेिा, जहां रोिी FAP के बारे में जािकारी और वित्तीय सहायता आिेदि प्रकिया में सहायता प्राप्त कर 
सकता है। बबलििं स्टेटमेंट में िेबसाइट का पता भी शालमि होिा, जहां FAP, वित्तीय सहायता के लिए आिेदि और PLS की प्रनतया प्राप्त की जा सकती हैं। 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

D. Atlantic Health System, 120-हदि की सूििा अिगध के बाद Atlantic Health System की ओर से काम करिे िािी उिाही एजेंलसयों (“ततृीय पक्ष”) और अटॉिीज को 
बकाया रोिी खातों पर ECA शुरू करिे का अगधकार देिा। ततृीय पक्ष को खाता भेजिे के बाद, ततृीय पक्ष पुश्ष्ट करेिा कक यह निधाडररत करिे के लिए उगित प्रयास ककए 

िए हैं कक पाि, FAP के अंतिडत वित्तीय सहायता के लिए पाि है या िहीं और यह कक ECA शुरू करिे से पहिे निम्िलिर्खत कारडिाईयां की िई हैं:  
1. रोिी को लिर्खत िोहटस प्रदाि ककया िया है (“30-हदि का पि”), जो: (a) बताता है कक पाि रोगियों के लिए वित्तीय सहायता उपिब्ध है; (b) उि ECA(s) की  

पहिाि करता है, जो ततृीय पक्ष, देखभाि के लिए भुिताि प्राप्त करिे हेतु शुरू करिा नियत करता है; और (c) िह अंनतम नतगि बताता है, श्जसके बाद िे ECA 

शुरू की जा सकती हैं (जो अंनतम नतगि उस तारीख के बाद 30 हदि से पहिे िहीं होती, जब िोहटस प्रदाि ककया जाता है);  

2. 30-हदि के पि में FAP की स्पष्ट भाषा में सार की प्रनत शालमि होती है; और  
 

3. Atlantic Health System और/अििा ततृीय पक्ष ि ेFAP के बारे में मौर्खक रूप से रोिी को बतािे के उगित प्रयास ककए हैं और यह कक रोिी, वित्तीय सहायता 
आिेदि प्रकिया में सहायता कैसे प्राप्त कर सकता है।   
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E. जब यह पुश्ष्ट हो जाती है कक यह निधाडररत करिे के लिए उगित प्रयास ककए िए हैं कक रोिी, FAPके अंतिडत वित्तीय सहायता के लिए पाि है या िहीं, ततृीय पक्ष देखभाि 

के लिए भुिताि प्राप्त करिे हेतु रोिी के विरुद्ध निम्िलिर्खत ECA शुरू कर सकता है: 

 

1. िे कारडिाईयां, श्जिके लिए कािूिी या न्यानयक प्रकिया की जरूरत होती है, श्जिमें शालमि हैं, िेककि उि तक सीलमत िहीं हैं:  
 

a. रोिी की जायदाद को कब्जे में िेिा, लसिाय उसके, जो I.R.C. सेक्शि 501(r) में प्रदाि ककया िया है;  

b. रोिी के विरुद्ध मुकदमा शुरू करिा;  

कारडिाईयां केिि तभी की जा सकती हैं, यहद कुि बकाया रालश $800 या अगधक हो। 
 

2. ECA में ि ही निजी िोट के निणडयों, निपटारों, समझौतों और ि ही हदिालिएपि में दजड ककए िए दािों से प्राप्त धि को कब्जे में िेिा शालमि होता है।  
 

F. यहद वित्तीय सहायता के लिए अधरूा आिेदि प्राप्त होता है, तो Atlantic Health System रोिी को लिर्खत िोहटस प्रदाि करेिा, जो FAP-पािता निधाडरण करिे के लिए 

अनतररक्त जािकारी या जरूरी दस्तािेज का िणडि करता है। Atlantic Health System, ततृीय पक्षों को सूगित करेिा कक वित्तीय सहायता के लिए अधूरा आिेदि 

प्रस्तुत ककया िया िा और ततृीय पक्ष, 30-हदि की अिगध के लिए, देखभाि हेतु भुिताि प्राप्त करिे के लिए ककसी भी ECA को स्िगित कर देिा।  
 

G. यहद वित्तीय सहायता के लिए अधरूा आिेदि प्राप्त होता है, तो Atlantic Health System सुनिश्श्ित करेिा कक निम्िलिर्खत कारडिाईयां की जाएंिी: 
 

1. रोिी के विरुद्ध ECA स्िगित की जाएंिी;  
2. समय पर पािता निधाडरण और उसका दस्तािेज तैयार ककया जाएिा;  
3. Atlantic Health System, रोिी को निधाडरण और निधाडरण के आधारों के बारे में लिर्खत में सूगित करेिा;  
4. एक अपडेट की िई बबलििं स्टेटमेंट प्रदाि की जाएिी, जो बताएिी कक FAP-पाि रोिी (यहद िािू हो) द्िारा देय रालश ककतिी है, िह रालश कैसे निधाडररत की 

िई िी और िािू AGB प्रनतशत;  

5. FAP-पाि रोिी द्िारा देय रालश से अगधक भुिताि की िई कोई भी रालश ररफंड कर दी जाएिी (यहद िािू हो); और  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. ततृीय पक्ष, बकाया िसूि करिे के लिए रोगियों के विरुद्ध की िई ककसी भी ECA को पिटिे के लिए सभी उगित उपिब्ध प्रयास करेंिे, जैसे ककसी निणडय को 
रद्द करिा या उिाही या कब्जे ग्रहणागधकार को हटािा। 

 
 

H. यहद कोई भी अस्पताि फैलसलिटीज संभावित पािता निधाडरण करती हैं तो निम्िलिर्खत जरूरी है:  

 

1. यहद रोिी को संभावित रूप से FAP के अंतिडत उपिब्ध सबसे उदार सहायता से कम के लिए पाि होिा निधाडररत ककया जाता है, तो Atlantic Health 

System यह करेिा: 
 

a. रोिी को संभावित FAP-पािता निधाडरण के आधार के संबंध में सूगित करेिा और विस्तार से बताएिा कक सबसे उदार सहायता के लिए कैसे आिेदि 

करिा है।  
b. िणिा की िई छूट िािी रालश प्राप्त करिे के लिए ECA शुरू करिे का अगधकार देिे से पहिे सबसे उदार सहायता के लिए, रोिी को आिेदि करिे का 

उगित समय देिा।  
c. यहद वित्तीय सहायता के लिए पूरा ककया आिेदि प्राप्त होता है तो रोिी की FAP-पािता श्स्िनत को पुिः निधाडररत करिा।  
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संदभड:  
 

Internal Revenue Service, 26 CFR Parts 1, 53, और 602, Additional Requirements for Charitable Hospitals; Community Health Needs Assessments 

for Charitable Hospitals; Requirement of a Section 4959 Excise Tax Return and Time for Filing the Return; Final Rule; N.J.S.A. 26:2H-12.52; 
N.J.A.C. 10:52  
 

सार की समीक्षा/मंजूरी: AHS Policy Oversight Committee (APOC) और AHS Board of Directors 

मूि नतगि: 11/08/2004 APOC मंजूरी नतगि: 02/07/2024 
अंनतम संशोधि नतगि: 0232/01 /03  AHS Board मंजूरी नतगि: 01/30/2024                        
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पररलशष्ट A 

 

प्रदाता सूिी 
 

Atlantic Health System, Inc. (“Atlantic Health System”) वित्तीय सहायता पॉलिसी (“FAP”), Atlantic Health System अस्पताि या प्रदाता-आधाररत बाहरी रोिी फैलसलिटी में 
प्रदाि की जािे िािी आपातकािीि या गिककत्सीय रूप से जरूरी अन्य देखभाि पर िािू होिी, श्जसका बबि Atlantic Health System की सहायक कंपिी AHS Hospital Corp. के 

द्िारा हदया जाएिा।  
 

FAP, Practice Associates Medical Group, P.A. d/b/a Atlantic Medical Group (“AMG”) के गिककत्सकों द्िारा Atlantic Health System अस्पताि में प्रदाि की जािे िािी 
आपातकािीि या गिककत्सीय रूप से जरूरी अन्य भतीरोिी देखभाि पर भी िािू होिी। FAP, Atlantic Health System अस्पताि के बाहर प्रदाि की जािे िािी देखभाि के लिए 

AMG गिककत्सकों द्िारा बबि की िई पेशेिर फीस पर िािू िहीं होिी।  
 

अन्य प्रदाता, ATLANTIC HEALTH SYSTEM के अस्पतािों और बाहरी रोिी फैलसलिटीज में आपकी देखभाि में शालमि हो सकते हैं। यहद िे प्रदाता खास तौर पर ऊपर सूिीबद्ध 

िहीं हैं, तो िे ATLANTIC HEALTH SYSTEM की वित्तीय सहायता पॉलिसी का पािि िहीं करते। उि प्रदाताओं द्िारा आपको अिि स ेबबि हदया जाएिा और आपको उसके 

मुताबबक भुिताि की व्यिस्िा करिी होिी।  
 

प्रदाता सूिी की नतमाही तौर पर समीक्षा की जाती है और यहद जरूरी हो तो उसे अपडेट ककया जाता है। FAP या इस प्रदाता सूिी के संबंध में सिािों में सहायता के लिए, कृपया 
Customer Service Department को 1-800-619-4024 पर फोि करें। पषृ्ठ 12 का 11 
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पररलशष्ट B 

 

FAP, वित्तीय सहायता के लिए आिेदि और PLS के अिुिाद, इस अंग्रेजी और निम्िलिर्खत भाषाओ ंमें उपिब्ध हैं:  
अरबी 

अमेनियि 

िीिी 
फ्रें ि किओि 

यूिािी 
िुजराती 
हहदंी 

इताििी 
जापािी 
कोररयाई 

पोिैंडी 
पुतडिािी 
रूसी 

सबो-िोलशयि 

स्पेनिश 

टैिािोि 
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आय मापदंड 
``चैरिटी केयि औि कम की गई चैरिटी केयि पात्रता संबंधी मापदंड 

प्रभावी: 15 माचच, 4202  

 
रोगी के लिए आय और संपलि, दोनो ंमापदंड पूरा करना आवश्यक है 

 
आय मापदंड 

 
रोगी के द्वारा भुगतान लकए गए शुल्ो ंका प्रलतशत, जब 

संपूर्ण वालषणक आय लनम्नलिखित रेंज के अंदर हो 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

संपत्ति मापदंड 
 

व्यखिगत संपलियां $7,500 से अलिक नही ंहोनी चालहएं और पाररवाररक संपलियां $15,000 से अलिक नही ंहोनी चालहएं। 
 
 

15 मार्च, 4202  

 

 रोगी शुल्क के 
0% 

का भुगतान करता है 

रोगी शुल्क के 
20% 

का भुगतान करता है 

रोगी शुल्क के 
40% 

का भुगतान करता है 

रोगी शुल्क के 
60% 

का भुगतान करता है 

रोगी शुल्क के 
80% 

का भुगतान करता है 

रोगी शुल्क के 
100% 

का भुगतान करता है 
पाररवाररक सदस्यों 

की संख्या 
<=200% >200<=225% >225<=250% >250<=275% >275<=300% >300% 

1 $30,120 

या कम 
$30,121 

स        $33,885 

$33,886 

से      $37,650 
$37,651 

से       $41,415 
$41,416 

से         $45,180 
$45,181 

या अधिक 
2 $40,880 

या कम 
$40,881 

से        $45,990 
$45,991 

से      $51,100 
$51,101 

से      $56,210 
$56,211 

से       $61,320 
$ 161,32  
या अधिक 

3 $51,640 

या कम 
$51,641 

से        $58,095 
$58,096 

से      $64,550 
$64,551 

से     $71,005 

$71,006 

से       $77,460 

$77,461 
या अधिक 

4 $62,400 

या कम 
$62,401 

से        $70,200 

$70,201 

से      $78,000 

$78,001 

से     $85,800 

$85,801 

से      $93,600 
$93,601 

या अधिक 
5 $73,160 

या कम 
$73,161 

से       $82,305 

$82,306 
से      $91,450 

$91,451 

से     $100,595 

$100,596 
से       $109,740 

$109,741 

या अधिक 
6 $83,920 

या कम 
$83,921 

से        $94,410 

$94,411 

से      $104,900 

$104,901 
से      $115,390 

$115,391 

से       $125,880 

$125,881 

या अधिक 
7 $94,680 

या कम 
$94,681 

से        $106,515 

$106,516 

से      $118,350 

$118,351 

से     $130,185 

$130,186 

से       $142,020 

$142,021 

या अधिक 
8 $105,440 

या कम 
$105,441 

से        $118,620 

$118,621 

से      $131,800 

$131,801 

से      $144,980 
$144,981 

से       $158,160 

$158,161 

या अधिक 
8 से अधिक सदस्यों वाले परिवािों के ललए, प्रत्येक अतिरिक्ि पारिवारिक सदस्य के ललए प्रत्येक कॉलम में सबसे अधिक िालि के ललए तिम्िललखिि 

िालियाां िालमल किें। 
 $10,760 $12,105 $13,450 $14,795 16,140 $  

* गर्चविी महिला को दो पारिवारिक सदस्यों के रूप में धगिा जािा िै। 
 

यहद िोगी 20% स े80% स्लाइड ांग फीस स्केल पि िैं, िो उसकी जजम्मेदािी उिकी सांपूर्च वार्षचक आय के 30% स ेअधिक के योग्य आउट-ऑफ-पॉकेट 
र्ुगिाि ककए जािे वाल ेधर्ककत्सीय िर्ों की (उदाििर् के ललए अन्य पक्षों द्वािा र्ुगिाि ि ककए) िोगी, उसके बाद 30% से अधिक की िालि को 

अस्पिाल र्गुिाि सिायिा (र्ैरिटी केयि) मािा जािा िै। 


