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पįरचय 
 
यह नीित Cambridge Health Alliance और इस नीित मŐ पहचाने गए इसके िविशʼ ˕ानो ंऔर Ůदाताओ ं
पर लागू होती है। 
 
अ˙ताल अिŤम पंİƅ का देखभालकताŊ है जो अपने सुिवधा केȾ और ˕ान पर आने वाले सभी लोगो ंको 
आवʴक िचिकȖकीय देखभाल Ůदान करता है, भले ही वे भुगतान करने मŐ सƗम न हो।ं  अ˙ताल हमारे 
यहां आने वाले सभी रोिगयो ंको िदन मŐ 24 घंटे, सɑाह मŐ सातो ंिदन तथा वषŊ मŐ 365 िदन यह देखभाल 
Ůदान करता है। अ˙ताल अपने सभी रोिगयो ंको उǄ गुणवȅा वाली देखभाल और सेवाएं Ůदान करने के 
िलए ŮितबȠ है, िजसमŐ उन ʩİƅयो ंके साथ काम करना भी शािमल है िजनके संसाधन और आय सीिमत 
हœ और वे अपनी देखभाल की लागत को पूरा करने के िलए उपलɩ िवकʙ नही ंखोज पाते हœ।  
 
यह अ˙ताल सावŊजिनक सहायता कायŊŢम के माȯम से बीमा रिहत और अʙ बीमा वाले ʩİƅयो ंको 
ˢा˖ कवरेज के िलए नामांकन कराने मŐ मदद करेगा।  इन कायŊŢमो ंमŐ आम तौर पर िनɻिलİखत 
शािमल हœ, लेिकन इɎी ंतक सीिमत नही ंहœ:  

 
● MassHealth 
● हेʕ कनेƃर Ȫारा दी जाने वाली Ůीिमयम सहायता योजनाएँ 
● िचʒŌ ेɌ मेिडकल िसƐोįरटी ŮोŤाम (CMSP) 
● हेʕ सेɝी नेट (HSN) 
● मेिडकल हाडŊिशप।  

 
इन कायŊŢमो ंके िलए सहायता का िनधाŊरण, अɊ मदो ंके अलावा, ʩİƅ की घरेलू आय, संपिȅ, पįरवार 
के आकार, ʩय और िचिकȖा आवʴकताओ ंकी समीƗा करके िकया जाता है।  
 
जबिक अ˙ताल सावŊजिनक कायŊŢमो ंके माȯम से ˢा˖ कवरेज Ůाɑ करने मŐ रोिगयो ंकी सहायता 
करता है, अ˙ताल को भुगतान के िलए रोगी को िविशʼ शेष रािश के िलए उिचत िबल और वसूली करने 
की भी आवʴकता हो सकती है। इन शेष रािशयो ंमŐ कोई भी लागू सह-भुगतान, कटौती, जमा और अɊ 
रािशयां शािमल हो सकती हœ, लेिकन यह इɎी ंतक सीिमत नही ंहै, िजनके िलए रोगी िजʃेदार होने के िलए 
सहमत है।  सेवाओ ंके िलए पंजीकरण करते समय, या िबल Ůाɑ होने पर, अ˙ताल सभी रोिगयो ंको 
हमारे िवȅीय सहायता िवभाग से संपकŊ  करने के िलए ŮोȖािहत करता है, तािक उɎŐ या उनके पįरवार के 
सद˟ो ंको िवȅीय सहायता के िलए उनकी आवʴकताओ ंऔर पाũता का िनधाŊरण करने मŐ मदद िमल 
सके।  
 
अ˙ताल उपलɩ सावŊजिनक सहायता खोजने के िलए रोिगयो ंके साथ काम करता है और नˠ, रंग, 
रा Ō̓ ीय मूल, नागįरकता, िवदेशी, धमŊ, पंथ, िलंग, यौन अिभिवɊास, लœिगक पहचान, आयु या अƗमता के 
आधार पर भेदभाव नही ंकरता है: 
 

● नीितयो ंया नीितयो ंके अनुŮयोग मŐ; 
● िवȅीय जानकारी का अिधŤहण और सȑापन; 
● भतŎ-पूवŊ या उपचार-पूवŊ जमा आवʴकताएँ;  
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● भुगतान योजनाएँ; 
● ˕िगत या अˢीकृत भतŎ;  
● मैसाचुसेट्स MassHealth/कनेƃर पाũता Ůणाली Ȫारा िनधाŊįरत िनɻ आय वाले रोगी की İ˕ित का 
िनधाŊरण, या िनɻ आय वाले रोगी की İ˕ित िनधाŊįरत करने के िलए सूचना का सȑापन।  

 
हालांिक हम समझते हœ िक Ůȑेक ʩİƅ की िवȅीय İ˕ित अलग-अलग होती है, िफर भी सावŊजिनक 
सहायता कायŊŢमो ंके िलए पाũता के बारे मŐ जानकारी और सहायता अ˙ताल के िवȅीय सहायता िवभाग 
से 617-665-1100 पर संपकŊ  करके या ʩİƅगत ŝप से सोमवार से शुŢवार सुबह 8:00 बजे से शाम 6:00 
बजे के बीच (समय अलग-अलग हो सकता है) िनɻिलİखत ˕ानो ंपर Ůाɑ की जा सकती है: 

 
● कैİʀज अ˙ताल , 1493 कैİʀज Ōː ीट, कैİʀज, मैसाचुसेट्स, 02139 
● सोमरिवले अ˙ताल, 230 हाईलœड एवेɊू, सोमरिवले, मैसाचुसेट्स, 02143 
● एवरेट अ˙ताल, 103 गारलœड Ōː ीट, एवरेट, मैसाचुसेट्स, 02149 

 
ˢा˖ बीमा के िलए आवेदन करने के तरीके के बारे मŐ अिधक जानकारी अ˙ताल की वेबसाइट पर 
उपलɩ है:  

● www.challiance.org 
● सहयोगी: बेथ इज़राइल डेकोनेस सŐटर, मासजनरल हॉİ˙टल फॉर िचʒŌ न, हावŊडŊ मेिडकल ˋूल 
टीिचंग हॉİ˙टल 

 
भुगतान न िकए जाने की İ˕ित मŐ अ˙ताल Ȫारा की जाने वाली कारŊवाई का िववरण अलग से अ˙ताल 
की िबिलंग और वसूली नीित मŐ िदया गया है, जो अनुरोध पर उपलɩ है।  
 
िचिकȖकीय ŝप से आवʴक ˢा˖ देखभाल सेवाओ ंके िलए कवरेज 

 
अ˙ताल, अ˙ताल मŐ आने वाले सभी रोिगयो ंको, चाहे उनकी भुगतान करने की Ɨमता कुछ भी हो, 
िचिकȖकीय ŝप से आवʴक िचिकȖा और ʩवहाįरक ˢा˖ देखभाल सेवाएं Ůदान करता है।  
िचिकȖकीय ŝप से आवʴक सेवाओ ंमŐ वे सेवाएं शािमल हœ, िजनसे ऐसी İ˕ितयो ंकी रोकथाम, िनदान, 
िबगड़ने से रोकना, कम करना, सुधारना या उपचार करना अपेिƗत है, जो जीवन को खतरे मŐ डालती हœ, 
पीड़ा या ददŊ  का कारण बनती हœ, शारीįरक िवकृित या खराबी का कारण बनती हœ, िकसी अƗमता का 
खतरा पैदा करती हœ या उसे बढ़ाती हœ, या बीमारी या अशƅता का कारण बनती हœ। िचिकȖकीय ŝप से 
आवʴक सेवाओ ंमŐ सामािजक सुरƗा अिधिनयम के शीषŊक XIX के तहत अिधकृत इनपेशŐट और 
आउटपेशŐट सेवाएं शािमल हœ।  
 
उपचार करने वाला िचिकȖा पेशेवर Ůȑेक रोगी के िलए आवʴक देखभाल और उपचार के Ůकार और 
ˑर का िनधाŊरण उसके वतŊमान नैदािनक लƗणो ंऔर अɷास के लागू मानको ंके आधार पर करेगा।  
अ˙ताल संघीय आपातकालीन िचिकȖा उपचार और सिŢय ŵम अिधिनयम (EMTALA) की 
आवʴकताओ ंका पालन करते Šए, आपातकालीन सेवाओ ंकी मांग करने वाले अ˙ताल मŐ आने वाले 
रोिगयो ंके िलए िचिकȖा जांच परीƗा करता है, तािक यह िनधाŊįरत िकया जा सके िक कोई आपातकालीन 
िचिकȖा İ˕ित मौजूद है या नही।ं  
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आपातकालीन और गैर-आपातकालीन सेवाओ ंका वगŎकरण िनɻिलİखत सामाɊ पįरभाषाओ ंके साथ-
साथ उपचार करने वाले िचिकȖक के िचिकȖा िनधाŊरण पर आधाįरत है।  इस वगŎकरण का उपयोग 
अ˙ताल Ȫारा हेʕ सेɝी नेट सिहत अ˙ताल के िवȅीय सहायता कायŊŢम के तहत ˢीकायŊ 
आपातकालीन और तǽाल खराब ऋण कवरेज का िनधाŊरण करने के Ůयोजनो ंके िलए िकया जाता है। 
 
A. आपातकालीन और तǽाल देखभाल सेवाएँ 
आपातकालीन सहायता की मांग करने वाले अ˙ताल मŐ आने वाले िकसी भी रोगी का मूʞांकन, रोगी की 
पहचान, बीमा कवरेज या भुगतान करने की Ɨमता पर ȯान िदए िबना, उसके वतŊमान नैदािनक लƗणो ंके 
आधार पर िकया जाएगा।  अ˙ताल ऐसे कायŘ मŐ शािमल नही ंहोगा जो ʩİƅयो ंको आपातकालीन 
िचिकȖा देखभाल Ůाɑ करने से हतोȖािहत करते हो,ं जैसे िक रोिगयो ंसे यह मांग करना िक वे 
आपातकालीन िचिकȖा İ˕ितयो ंके िलए उपचार Ůाɑ करने से पहले भुगतान करŐ , या सावŊजिनक 
सहायता कायŊŢमो ंके िलए पाũता पर पहले चचाŊ करके आपातकालीन िचिकȖा देखभाल की जांच और 
Ůदान करने मŐ हˑƗेप करना। 
 

a. आपातकालीन ˑर सेवाओ ंमŐ िनɻिलİखत के िलए उपचार शािमल है: 
i. एक िचिकȖा İ˕ित, चाहे शारीįरक हो या मानिसक, जो गंभीर ददŊ  सिहत पयाŊɑ 
गंभीरता के लƗणो ंसे Ůकट होती है, जैसे िक शीť िचिकȖा ȯान की अनुपİ˕ित एक 
िववेकशील ʩİƅ Ȫारा उिचत ŝप से अपेिƗत की जा सकती है, जो ˢा˖ और 
िचिकȖा के औसत ǒान रखता है, िजसके पįरणामˢŝप उस ʩİƅ या िकसी अɊ 
ʩİƅ का ˢा˖ गंभीर खतरे मŐ पड़ सकता है, शारीįरक कायŘ मŐ गंभीर हािन हो 
सकती है, या िकसी शारीįरक अंग या भाग मŐ गंभीर िनİʻयता हो सकती है, या, एक 
गभŊवती मिहला के संबंध मŐ, जैसा िक 42 यू.एस.सी. § 1395dd(e)(1)(B) मŐ आगे 
पįरभािषत िकया गया है। 

ii. संघीय आवʴकताओ ंके अनुसार, EMTALA उन सभी लोगो ंके िलए लागू होता है 
जो िकसी आपातकालीन İ˕ित (जैसा िक ऊपर पįरभािषत िकया गया है) की जांच या 
उपचार का अनुरोध करने के िलए अ˙ताल की संपिȅ मŐ पŠंच जाते हœ या जो िकसी 
िचिकȖा İ˕ित के िलए जांच या उपचार का अनुरोध करने के िलए आपातकालीन 
िवभाग मŐ Ůवेश करते हœ।  आमतौर पर, अिनधाŊįरत लोग आपातकालीन िवभाग मŐ 
पŠंच जाते हœ।  हालांिक, आपातकालीन िचिकȖा İ˕ित के िलए सेवाओ ंका अनुरोध 
करने वाले अिनधाŊįरत ʩİƅयो ंको, जबिक वे िकसी अɊ इनपेशŐट/आउटपेशŐट 
इकाई, İƑिनक या अɊ सहायक Ɨेũ मŐ उपİ˕त हœ, उनका भी मूʞांकन िकया 
जाएगा तथा संभवतः  उɎŐ EMTALA के अनुसार आपातकालीन िचिकȖा जांच के 
िलए अिधक उपयुƅ ˕ान पर ˕ानांतįरत कर िदया जाएगा।  आपातकालीन 
िचिकȖा İ˕ितयो ंके िलए जांच और उपचार, या EMTALA के तहत आवʴक सीमा 
तक Ůदान की गई ऐसी कोई अɊ सेवा, रोगी को Ůदान की जाएगी और आपातकालीन 
ˑर की देखभाल के ŝप मŐ योƶ होगी।  यह िनधाŊरण िक कोई आपातकालीन 
िचिकȖा İ˕ित है, अ˙ताल के िचिकȖा įरकॉडŊ मŐ दजŊ उपचार करने वाले 
िचिकȖक या अɊ योƶ िचिकȖा किमŊयो ंȪारा िकया जाता है।  

 
b. तǽाल देखभाल सेवाओ ंमŐ िनɻिलİखत का उपचार शािमल है: 
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i. िकसी िचिकȖीय İ˕ित के अचानक शुŝ होने के बाद एक एƐूट अ˙ताल मŐ Ůदान 
की जाने वाली िचिकȖकीय ŝप से आवʴक सेवाएं, चाहे वह शारीįरक हो या 
मानिसक, जो पयाŊɑ गंभीरता (गंभीर ददŊ  सिहत) के तीŴ लƗणो ंके ŝप मŐ Ůकट होती 
है, िजससे एक िववेकशील ʩİƅ को यह लगेगा िक 24 घंटे के भीतर िचिकȖा की 
अनुपİ˕ित मŐ रोगी के ˢा˖ को खतरे मŐ डालने, शारीįरक कायŊ मŐ हािन, या िकसी 
शारीįरक अंग या भाग की िनİʻयता का पįरणाम हो सकता है।  तǽाल देखभाल 
सेवाएं उन İ˕ितयो ंके िलए Ůदान की जाती हœ जो जीवन के िलए खतरा नही ंहोती हœ 
और िकसी ʩİƅ के ˢा˖ को गंभीर नुकसान पŠंचाने का उǄ जोİखम पैदा नही ं
करती हœ। तǽाल देखभाल सेवाओ ंमŐ Ůाथिमक या वैकİʙक देखभाल शािमल नही ं
है। 

 
B. गैर-आपातकालीन, गैर-तǽाल सेवाएँ:   
ऐसे रोिगयो ंके िलए, िजनके िलए (1) उपचार करने वाला िचिकȖक यह िनधाŊįरत करता है िक यह गैर-
आपातकालीन या गैर-तǽाल ˑर की देखभाल है या (2) जो आपातकालीन िचिकȖा İ˕ित के İ˕र होने 
के बाद देखभाल और उपचार चाहते हœ, अ˙ताल यह मान सकता है िक ऐसी देखभाल Ůाथिमक या 
एलेİƃव सेवाएं हœ।  

a. Ůाथिमक या एलेİƃव सेवाओ ंमŐ वह िचिकȖा देखभाल शािमल है जो तǽाल या 
आपातकालीन ˑर की देखभाल नही ंहै तथा जो ˢा˖ के रखरखाव और बीमारी की 
रोकथाम के िलए ʩİƅयो ंया पįरवारो ंȪारा आवʴक है। आमतौर पर, ये सेवाएं िचिकȖीय 
या ʩवहाįरक ˢा˖ ŮिŢयाएं/िविजट्स होती हœ, िजɎŐ रोगी या ˢा˖ देखभाल Ůदाता Ȫारा 
अ˙ताल ˕ान पर पहले से या उसी िदन िनधाŊįरत िकया जाता है, िजसमŐ मुƥ पįरसर, दूर˕ 
साइट या ˕ान, साथ ही संबȠ िचिकȖक कायाŊलय, İƑिनक या सामुदाियक ˢा˖ कŐ ū 
शािमल हœ, लेिकन इɎी ंतक सीिमत नही ंहै।  Ůाथिमक देखभाल मŐ ˢा˖ देखभाल सेवाएं 
शािमल होती हœ, जो सामाɊ िचिकȖको,ं पाįरवाįरक िचिकȖको,ं सामाɊ इंटिनŊː, सामाɊ 
बाल रोग िवशेषǒो,ं तथा Ůाथिमक देखभाल नसŊ िचिकȖको ंया Ůाथिमक देखभाल सेवा मŐ 
िचिकȖक सहायको ंȪारा Ůदान की जाती हœ। Ůाथिमक देखभाल के िलए एƐूट अ˙ताल के 
आपातकालीन िवभाग के िवशेष संसाधनो ंकी आवʴकता नही ंहोती है और इसमŐ सहायक 
सेवाएं और Ůसूित देखभाल सेवाएं शािमल नही ंहोती हœ। 

b. गैर-आपातकालीन या गैर-तǽाल ˢा˖ देखभाल सेवाएं (अथाŊत Ůाथिमक या एलेİƃव 
देखभाल) अ˙ताल के नैदािनक कमŊचाįरयो ंके साथ परामशŊ के आधार पर िवलंिबत या 
˕िगत की जा सकती हœ, साथ ही रोगी की Ůाथिमक देखभाल या उपचार Ůदाता के साथ भी 
परामशŊ िकया जा सकता है, यिद उपलɩ हो और उिचत हो।  अ˙ताल रोगी को गैर-
आपातकालीन, गैर-तǽाल सेवाएं Ůदान करने से मना कर सकता है, यिद रोगी िचिकȖकीय 
ŝप से İ˕र है और अ˙ताल रोगी या अɊ ŷोतो ंसे गैर-आपातकालीन और गैर-तǽाल 
देखभाल की लागत को कवर करने के िलए सावŊजिनक या िनजी ˢा˖ बीमा के िलए उिचत 
भुगतान ŷोत या पाũता जानकारी Ůाɑ करने मŐ असमथŊ है।  िचिकȖा और ʩवहाįरक 
ˢा˖ सिहत ˢा˖ सेवाओ ंके िलए कवरेज, सावŊजिनक और िनजी ˢा˖ बीमाकताŊओ ंकी 
िचिकȖा आवʴकता और कवरेज मैनुअल मŐ िनधाŊįरत और रेखांिकत िकया जाता है।  
हालांिक अ˙ताल रोगी के ǒात और उपलɩ बीमा कवरेज के आधार पर कवरेज िनधाŊįरत 
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करने का Ůयास करेगा, लेिकन यिद सेवाएं ŮितपूितŊ योƶ सेवा नही ंहœ और रोगी ने िबल देने पर 
सहमित दे दी है तो वह रोगी के िलए िबल तैयार कर सकता है।  

c. िकसी सावŊजिनक कायŊŢम से Ůाɑ कवरेज कुछ Ůाथिमक या एलेİƃव ŮिŢयाओ ंपर लागू 
नही ंहो सकती है, िजनकी ŮितपूितŊ ऐसे कवरेज िवकʙो ंȪारा नही ंकी जा सकती है।  यिद रोगी 
को यह िनिʮत नही ंहै िक कोई सेवा कवर नही ंकी गई है, तो उɎŐ  िवȅीय सहायता िवभाग से 
617-665-1100 पर संपकŊ  करना चािहए, या ʩİƅगत ŝप से सोमवार से शुŢवार सुबह 8:00 
बजे से शाम 6:00 बजे के बीच (समय अलग-अलग हो सकता है) िनɻिलİखत ˕ानो ंपर संपकŊ  
करना चािहए: 

 
● कैİʀज अ˙ताल, 1493 कैİʀज सŐट, कैİʀज, मैसाचुसेट्स, 02139 
● सोमरिवले अ˙ताल, 230 हाईलœड एव, सोमरिवले, मैसाचुसेट्स, 02143 
● एवरेट अ˙ताल, 103 गारलœड सŐट, एवरेट, मैसाचुसेट्स, 02149 

 
सावŊजिनक कायŊŢम कुछ Ůाथिमक या एलेİƃव ŮिŢयाओ ंपर लागू नही ंहो सकती है, िजनकी ŮितपूितŊ 
ऐसे कवरेज िवकʙो ंȪारा नही ंकी जा सकती है।  हम रोिगयो ंको ŮोȖािहत करते हœ िक वे अपनी बीमा 
कंपनी से संपकŊ  करŐ  तािक यह सुिनिʮत हो सके िक उनकी सेवाएं कवर की गई हœ तथा रोगी के िलए कोई 
भी आउट ऑफ पॉकेट भुगतान िनधाŊįरत करŐ।  
 
C. अ˙ताल के ˕ान जो िचिकȖकीय ŝप से आवʴक सेवाएं Ůदान कर रहे हœ इसके साथ-साथ 
या इसके अितįरƅ 
िवȅीय सहायता नीित Ȫारा कवर की गई आपातकालीन, तǽाल और Ůाथिमक देखभाल 
सेवाएं: 

अ˙ताल की िवȅीय सहायता नीित Cambridge Health Alliance पर लागू होती है िजसमŐ तीन अ˙ताल 
और िफिजिशयन संगठन शािमल हœ। 
 

● द कैİʀज हॉİ˙टल  
1493कैİʀज Ōː ीट, कैİʀज, MA 02139 
सोमवार से शुŢवार, सुबह 8:00 बजे से शाम 5:00 बजे तक 

● सॉमरिवले हॉİ˙टल  
230 हाईलœड एवेɊू, सोमरिवले, एमए 02143 
सोमवार से शुŢवार, सुबह 8:00 बजे से शाम 4:30 बजे तक 
 

● İʬडन मेमोįरयल अ˙ताल  
103 गारलœड Ōː ीट, एवरेट, एमए 02149 
सोमवार से शुŢवार, सुबह 8:00 बजे से शाम 6:00 बजे तक 
 

 
सावŊजिनक सहायता कायŊŢम और अ˙ताल िवȅीय सहायता 

 
A. ˢा˖ कवरेज और िवȅीय सहायता कायŊŢमो ंका सामाɊ अवलोकन 
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अ˙ताल के रोगी िविभɄ राǛ सावŊजिनक सहायता कायŊŢमो ं(िजनमŐ MassHealth, हेʕ 
कनेƃर Ȫारा संचािलत Ůीिमयम सहायता भुगतान कायŊŢम, िचʒŌ ेɌ मेिडकल िसƐोįरटी ɘान, 
हेʕ सेɝी नेट और मेिडकल हाडŊिशप शािमल हœ, लेिकन इɎी ंतक सीिमत नही ंहœ) के माȯम से 
मुɞ या कम लागत वाली ˢा˖ देखभाल सेवाओ ंके िलए पाũ हो सकते हœ। ऐसे कायŊŢमो ंका 
उȞेʴ कम आय वाले रोिगयो ंकी सहायता करना है, िजसमŐ Ůȑेक ʩİƅ की अपनी देखभाल की 
लागत मŐ योगदान करने की Ɨमता को ȯान मŐ रखा जाता है। िजन ʩİƅयो ंका बीमा नही ंŠआ है 
या िजनका बीमा कम Šआ है, अ˙ताल, अनुरोध िकए जाने पर, सावŊजिनक सहायता कायŊŢमो ंके 
माȯम से कवरेज के िलए आवेदन करने मŐ उनकी सहायता करेगा, जो उनके बकाया अ˙ताल के 
सभी या कुछ िबलो ंको कवर कर सकता है।  
 
B. राǛ सावŊजिनक सहायता कायŊŢम 
अ˙ताल राǛ ˢा˖ कवरेज कायŊŢमो ंमŐ नामांकन कराने मŐ रोिगयो ंकी सहायता के िलए उपलɩ है।  
इनमŐ MassHealth, राǛ के हेʕ कनेƃर Ȫारा संचािलत Ůीिमयम सहायता भुगतान कायŊŢम, िचʒŌ ेɌ 
मेिडकल िसƐोįरटी ɘान, हेʕ सेɝी नेट और मेिडकल हाडŊिशप शािमल हœ।  इन कायŊŢमो ंके िलए, 
आवेदक ऑनलाइन वेबसाइट (जो राǛ की हेʕ कनेƃर वेबसाइट पर केİȾत है), कागजी आवेदन, या 
MassHealth या कनेƃर मŐ İ˕त Ťाहक सेवा Ůितिनिध के साथ फोन पर आवेदन Ůˑुत कर सकते हœ। 
ʩİƅ वेबसाइट पर या कागजी आवेदन के माȯम से आवेदन सबिमट करने मŐ अ˙ताल के िवȅीय 
परामशŊदाताओ ं(िजɎŐ Ůमािणत आवेदन परामशŊदाता भी कहा जाता है) से सहायता मांग सकते हœ।  
 
ख.1. हेʕ सेɝी नेट के माȯम से िवȅीय सहायता 
मैसाचुसेट्स हेʕ सेɝी नेट मŐ अपनी भागीदारी के माȯम से, अ˙ताल कम आय वाले बीमा रिहत और 
अʙ बीमा वाले रोिगयो ंको िवȅीय सहायता Ůदान करता है, जो मैसाचुसेट्स िनवासी हœ और जो आय 
योƶताएं पूरी करते हœ। हेʕ सेɝी नेट की ˕ापना, मैसाचुसेट्स के एƐूट अ˙तालो ंमŐ िनः शुʋ या 
įरयायती देखभाल के माȯम से, कम आय वाले, िबना बीमा वाले और अʙबीिमत रोिगयो ंको िबना 
मुआवजा वाली देखभाल Ůदान करने की लागत को अिधक समान ŝप से िवतįरत करने के िलए की गई 
थी। अŮितपूįरत देखभाल की हेʕ सेɝी नेट पूिलंग Ůȑेक अ˙ताल के मूʞांकन के माȯम से पूरी की 
जाती है, तािक संघीय गरीबी ˑर से 300% कम आय वाले बीमा रिहत और अʙबीिमत रोिगयो ंकी 
देखभाल की लागत को कवर िकया जा सके।  अ˙ताल की नीित यह है िक अ˙ताल की िवȅीय सहायता 
नीित के तहत िवȅीय सहायता Ůाɑ करने वाले सभी रोिगयो ंमŐ िनɻ आय वाले रोिगयो ंको Ůदान की जाने 
वाली िनः शुʋ देखभाल के भाग के ŝप मŐ हेʕ सेɝी नेट सेवाएं शािमल हो।ं 
 
हेʕ सेɝी नेट मŐ अपनी भागीदारी के माȯम से, अ˙ताल मŐ सेवाएं Ůाɑ करने वाले कम आय वाले रोगी 
िवȅीय सहायता के िलए पाũ हो सकते हœ, िजसमŐ 101 सीएमआर 613:00 मŐ पįरभािषत हेʕ सेɝी नेट पाũ 
सेवाओ ंके िलए मुɞ या आंिशक ŝप से मुɞ देखभाल शािमल है।  

 
(a) हेʕ सेɝी नेट - Ůाइमरी 

 
बीमा रिहत रोगी जो मैसाचुसेट्स के िनवासी हœ और िजनकी सȑािपत MassHealth MAGI 
घरेलू आय या मेिडकल हाडŊिशप पाįरवाįरक आय, जैसा िक 101 CMR 613.04(1) मŐ विणŊत 
है, संघीय गरीबी ˑर (FPL) के 0-150% के बीच है, उɎŐ हेʕ सेɝी नेट योƶ सेवाओ ंके िलए 
पाũ माना जा सकता है।  
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हेʕ सेɝी नेट - Ůाइमरी के िलए पाũता अविध और सेवाओ ंका Ůकार हेʕ कनेƃर Ȫारा 
संचािलत Ůीिमयम सहायता भुगतान कायŊŢम मŐ नामांकन के िलए पाũ रोिगयो ंके िलए सीिमत 
है जैसा िक 101 सीएमआर 613.04 (5) (ए) और (बी) मŐ विणŊत है। एम.जी.एल. सी. 15ए, § 18 
के छाũ ˢा˖ कायŊŢम आवʴकताओ ंके अधीन रोगी हेʕ सेɝी नेट - Ůाइमरी के िलए 
पाũ नही ंहœ। 

 
(b) हेʕ सेɝी नेट - सेकŐ डरी 

  
वे रोगी जो मैसाचुसेट्स के िनवासी हœ और िजनके पास Ůाथिमक ˢा˖ बीमा है और 
MassHealth MAGI घरेलू आय या मेिडकल हाडŊिशप फैिमली काउंटेबल इंकम है, जैसा िक 
101 सीएमआर 613.04(1) मŐ विणŊत है, एफपीएल के 0 से 150% के बीच है, उɎŐ हेʕ सेɝी 
नेट योƶ सेवाओ ंके िलए पाũ माना जा सकता है।  
 
हेʕ सेɝी नेट - सेकŐ डरी के िलए पाũता अविध और सेवाओ ंका Ůकार हेʕ कनेƃर Ȫारा 
संचािलत Ůीिमयम सहायता भुगतान कायŊŢम मŐ नामांकन के िलए पाũ रोिगयो ंके िलए सीिमत 
है जैसा िक 101 सीएमआर 613.04(5)(ए) और (बी) मŐ विणŊत है। एम.जी.एल. सी. 15ए, § 18 
के छाũ ˢा˖ कायŊŢम आवʴकताओ ंके अधीन रोगी हेʕ सेɝी नेट - Ůाइमरी के िलए 
पाũ नही ंहœ। 

 
(c) हेʕ सेɝी नेट - आंिशक कटौती   

 
वे रोगी हेʕ सेɝी नेट Ůाइमरी या हेʕ सेɝी नेट - सेकŐ डरी के िलए Ɠॉिलफाई करते हœ, 
िजनके पास MassHealth MAGI के साथ घरेलू आय या मेिडकल हाडŊिशप फैिमली काउंटेबल 
इंकम योƶ आय FPL के 150.1% और 300% के बीच है, वे वािषŊक कटौती के अधीन हो 
सकती है, जब Ůीिमयम िबिलंग फैिमली Ťुप (पीबीएफजी) के सभी सद˟ो ंकी आय एफपीएल 
के 150.1% से अिधक हो।  इस समूह को 130 सीएमआर 501.0001 मŐ पįरभािषत िकया गया 
है।  

 
यिद पीबीएफजी के िकसी भी सद˟ का एफपीएल 150.1% से कम है तो पीबीएफजी के 
िकसी भी सद˟ के िलए कोई कटौती योƶ रािश नही ंहै। वािषŊक कटौती योƶ रािश िनɻ मŐ से 
जो अिधक हो उसके बराबर होगी: 

 
हेʕ कनेƃर Ůीिमयम Ȫारा संचािलत सबसे कम लागत वाला Ůीिमयम सहायता भुगतान 
कायŊŢम, कैलŐडर वषŊ के Ůारंभ मŐ MassHealth एफपीएल आय मानको ंके अनुपात मŐ 
पीबीएफजी के आकार के िलए समायोिजत िकया गया; या 
  
आवेदक के Ůीिमयम िबिलंग फैिमली Ťुप (पीबीएफजी) मŐ 101 सीएमआर 613.04(1) मŐ 
विणŊत Ɋूनतम MassHealth एमएजीआई घरेलू आय या मेिडकल हाडŊिशप फैिमली 
काउंटेबल योƶ आय के बीच अंतर का 40% और एफपीएल का 200%। 
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(d) हेʕ सेɝी नेट - मेिडकल हाडŊिशप 
 
िकसी भी आय वाला मैसाचुसेट्स िनवासी हेʕ सेɝी नेट के माȯम से मेिडकल हाडŊिशप के 
िलए Ɠॉिलफाई कर सकता है, यिद ˢीकायŊ िचिकȖा ʩय ने उसकी गणना योƶ आय को 
इतना कम कर िदया है िक वह ˢा˖ सेवाओ ंके िलए भुगतान करने मŐ असमथŊ है। मेिडकल 
हाडŊिशप के िलए Ɠॉिलफाई करने के िलए, आवेदक के ˢीकायŊ िचिकȖा ʩय को आवेदक 
की गणना योƶ आय के िनिदŊʼ Ůितशत से अिधक होना चािहए, िजसे 101 सीएमआर 613 मŐ 
िनɻानुसार पįरभािषत िकया गया है: 

 

 
 
आवेदक के आवʴक योगदान की गणना 101 सीएमआर 613.05(1)(बी) मŐ मेिडकल हाडŊिशप 
फैिमली के एफपीएल के आधार पर गणना योƶ आय के िनिदŊʼ Ůितशत के ŝप मŐ की जाती है, 
िजसे वाˑिवक गणना योƶ आय से गुणा िकया जाता है, िजसमŐ से हेʕ सेɝी नेट भुगतान के िलए 
योƶ नही ंिबलो ंको घटाया जाता है, िजसके िलए आवेदक िजʃेदार रहेगा। मेिडकल हाडŊिशप के 
िलए आगे की आवʴकताएं 101 सीएमआर 613.05 मŐ साफ तौर पर बताए गए हœ। 

 
ख.2 अितįरƅ िवȅीय सहायता  
हेʕ सेɝी नेट के अितįरƅ, अ˙ताल उन रोिगयो ंको िवȅीय सहायता भी Ůदान करता है जो नीचे 
उİʟİखत मानदंडो ंको पूरा करते हœ।  इस िवȅीय सहायता का उȞेʴ अɊ सेवाओ ंके िलए कवरेज का 
पूरक होना है, न िक उनका ˕ान लेना, तािक यह सुिनिʮत िकया जा सके िक आवʴकता पड़ने पर िवȅीय 



10 
 

सहायता Ůदान की जा सके।  अ˙ताल अपनी िवȅीय सहायता नीित के तहत आवेदक Ȫारा सूचना या 
दˑावेज उपलɩ कराने मŐ िवफलता के आधार पर िवȅीय सहायता देने से इनकार नही ंकरेगा, जब तक 
िक वह सूचना या दˑावेज आवेदन पũ मŐ विणŊत न हो और िवȅीय सहायता के िनधाŊरण के िलए आवʴक 
न हो।  
 

1. Cambridge Health Alliance उन रोिगयो ंको Ůकािशत शुʋ पर 25% की छूट Ůदान करेगा, 
जो MassHealth लाभ अनुरोध (एमबीआर) का उपयोग करके MassHealth या हेʕ सेɝी नेट 
पाũता के िलए ˌीिनंग के बाद Ɠॉिलफाई नही ंकरते हœ और िजनके पास कोई अɊ बीमा 
कवरेज नही ंहै जो सेवाओ ंके िलए ŮितपूितŊ Ůदान करेगा।  यह छूट िकसी भी सहबीमा और/या 
कटौती पर लागू नही ंहोगी। 

 

2. Ůȑेक रोगी के मामले की आंतįरक समीƗा के बाद, अ˙ताल के मुƥ िवȅीय अिधकारी या 
उसके Ȫारा िनयुƅ ʩİƅ Ȫारा अिधकृत िकए गए अनुसार, अ˙ताल रोगी को बकाया िबल 
पर अितįरƅ छूट दे सकता है।  इसमŐ िनɻिलİखत सेवाएं शािमल नही ंहोगंी: 

i. “सेवाओ ंके िलए शुʋ: जैसे कॉ˝ेिटक सजŊरी, ɘाİːक, चʳा, कॉȴैƃ लŐस, 
आिद। सेवाओ ंके िलए शुʋ के ŝप मŐ पहचानी गई कोई भी वˑु। 

ii. कटौती योƶ, सह-भुगतान, आंिशक HSN। 
iii. यिद कोई रोगी िकसी भी Ůकार की सावŊजिनक सहायता के िलए जांच कराने से 

इनकार करता है तो रोगी को बकाया िबल पर अितįरƅ छूट नही ं िमलेगी।  यह 
छूट Ůथम ːेटमŐट से 30 िदनो ंके भीतर भुगतान करने पर लागू होगी।  ऐसी कोई 
भी समीƗा आंतįरक अ˙ताल िवȅीय सहायता कायŊŢम का िहˣा होगी, जो 
रोिगयो ंपर एक समान आधार पर लागू होती है, और जो रोगी की िवȅीय İ˕ित 
और उिचत वसूली संबंधी कारŊवाई के बाद भुगतान करने मŐ रोगी की असमथŊता 
को ȯान मŐ रखती है।  अ˙ताल Ȫारा Ůदान की जाने वाली कोई भी छूट संघीय 
और राǛ आवʴकताओ ंके अनुŝप है, तथा यह िकसी रोगी को अ˙ताल से 
सेवाएं Ůाɑ करने के िलए Ůेįरत करने या संघीय या राǛ कायŊŢमो ंȪारा देय 
संबंधी ʩवसाय उȋɄ करने के Ůयास पर आधाįरत नही ंहै। 

 
3. MassHealth Ő̇ड डाउन/हेʕ सेɝी नेट कटौती रािश 
यिद कोई रोगी MassHealth/हेʕ सेɝी नेट के िलए आवेदन करता है और Ő̇ड डाउन के 
िलए Ɠॉिलफाई करता है, तो रोगी MassHealth और हेʕ सेɝी नेट कायŊŢमो ंके िनयमो ंके 
आधार पर, िबना िकसी छूट के अपने ˢयं के भुगतान बैलŐस के िलए िजʃेदार होगा। 

 
4. ऐसे मामलो ंमŐ जहां अ˙ताल HIX आवेदन का उपयोग कर रहा है, अ˙ताल रोगी को 

MassHealth, हेʕ सेɝी नेट, या अɊ Ůकार के िवȅीय सहायता कायŊŢमो ंके िलए आवेदन 
पूरा करने मŐ सहायता करेगा, Ɛोिंक वे अफोडőबल केयर एƃ ŮोŤाम का िहˣा बन जाते हœ। 

 
 
 
C.  सावŊजिनक सहायता कायŊŢमो ंके िलए सूचना और आवेदन 
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ग.1 उपलɩ सावŊजिनक सहायता िवकʙो ंकी सूचना 
िजन ʩİƅयो ंके पास बीमा नही ंहै या िजनका बीमा कम है, उनके िलए अ˙ताल रोिगयो ंके साथ िमलकर 
सावŊजिनक सहायता के िलए आवेदन करने मŐ उनकी सहायता करेगा, िजससे उनके बकाया अ˙ताल के 
कुछ या सभी िबलो ंका भुगतान हो सकेगा।  िबना बीमा वाले और कम बीमा वाले ʩİƅयो ंको उपलɩ 
और उिचत िवकʙ खोजने मŐ मदद करने के िलए, अ˙ताल सभी ʩİƅयो ंको सेवा के िलए अ˙ताल के 
˕ान पर रोगी के Ůारंिभक ʩİƅगत पंजीकरण के दौरान सावŊजिनक सहायता की उपलɩता की सामाɊ 
सूचना Ůदान करेगा, सभी िबिलंग चालानो ंमŐ जो रोगी या गारंटर को भेजे जाते हœ, और जब Ůदाता को सूिचत 
िकया जाता है या अपने ˢयं के जांच-पड़ताल के माȯम से सावŊजिनक या िनजी बीमा कवरेज के िलए रोगी 
की पाũता İ˕ित मŐ पįरवतŊन के बारे मŐ पता चलता है।  

 
अ˙ताल पंजीकरण या चेक-इन Ɨेũ वाले सेवा िवतरण Ɨेũो ंमŐ (िजसमŐ इनपेशŐट, आउटपेशŐट, 
आपातकालीन िवभाग और संबȠ सामुदाियक ˢा˖ कŐ ū ˕ान शािमल हœ, लेिकन इɎी ंतक सीिमत नही ं
हœ), Ůमािणत आवेदन परामशŊदाता ("सीएसी") कायाŊलयो ंमŐ, और सामाɊ ŝप से रोिगयो ंȪारा उपयोग 
िकए जाने वाले सामाɊ ʩावसाियक कायाŊलय Ɨेũो ंमŐ भी (जैसे, Ůवेश और पंजीकरण Ɨेũ, या रोगी िवȅीय 
सेवा कायाŊलय जो जनता के िलए सिŢय ŝप से खुले हœ) सामाɊ सूचनाएं पोː करता है।  सामाɊ सूचना 
मŐ रोगी को सावŊजिनक सहायता की उपलɩता (िजसमŐ MassHealth, हेʕ कनेƃर Ȫारा संचािलत 
Ůीिमयम सहायता भुगतान कायŊŢम, िचʒŌ ेɌ मेिडकल िसƐोįरटी ŮोŤाम, हेʕ सेɝी नेट और मेिडकल 
हाडŊिशप शािमल है) के साथ-साथ अ˙ताल के भीतर ˕ान और/या सीएसी के साथ अपॉइंटमŐट िनधाŊįरत 
करने के िलए कॉल करने के िलए फोन नंबर के बारे मŐ जानकारी दी जाएगी।  इन सामाɊ सूचनाओ ंका 
लƙ ʩİƅयो ंको इनमŐ से एक या अिधक कायŊŢमो ंके अंतगŊत कवरेज के िलए आवेदन करने मŐ सहायता 
Ůदान करना है। 
 
सभी सूचनाएं अंŤेजी मŐ हœ तथा अनुरोध करने पर इɎŐ हमारे रोगी संबंध िवभाग के माȯम से 13 अɊ 
भाषाओ ंमŐ भी Ůाɑ िकया जा सकता है।  ये सूचनाएं 18” x 24” आकार के लेिमनेटेड पोːर बोडŊ हœ और 
इɎŐ सभी िनिदŊʼ Ɨेũो ंमŐ दीवारो ंपर िचपकाया गया है (संलư ŮदशŊ देखŐ)। 
 
ग.2.सावŊजिनक सहायता कायŊŢमो ंके िलए आवेदन  
अ˙ताल राǛ सावŊजिनक सहायता कायŊŢम मŐ नामांकन कराने मŐ रोिगयो ंकी सहायता के िलए उपलɩ 
है।  इनमŐ MassHealth, राǛ के हेʕ कनेƃर Ȫारा संचािलत Ůीिमयम सहायता भुगतान कायŊŢम, और 
बǄो ंकी िचिकȖा सुरƗा योजना शािमल हœ।  रोगी Ȫारा दी गई जानकारी के आधार पर, अ˙ताल हेʕ 
सेɝी नेट और मेिडकल हाडŊिशप कायŊŢमो ंके माȯम से उपलɩ कवरेज िवकʙो ंकी भी पहचान करेगा।  
 
मेिडकल हाडŊिशप के अलावा कायŊŢमो ंके िलए, आवेदक ऑनलाइन वेबसाइट (जो राǛ की हेʕ 
कनेƃर वेबसाइट पर केİȾत है), कागजी आवेदन, या MassHealth या कनेƃर मŐ İ˕त Ťाहक सेवा 
Ůितिनिध के साथ फोन पर आवेदन सबिमट कर सकते हœ। ʩİƅ वेबसाइट पर या कागजी आवेदन के 
माȯम से आवेदन सबिमट करने मŐ अ˙ताल के Ůमािणत आवेदन परामशŊदाता से भी सहायता मांग सकते 
हœ।  
 
मेिडकल हाडŊिशप के िलए, अ˙ताल रोगी के साथ िमलकर यह िनधाŊįरत करेगा िक Ɛा मेिडकल हाडŊिशप 
जैसा कायŊŢम उपयुƅ होगा और िफर हेʕ सेɝी नेट पर मेिडकल हाडŊिशप आवेदन सबिमट करेगा। यह 
रोगी का दाियȕ है िक वह अ˙ताल Ȫारा मांगी गई सभी आवʴक जानकारी उिचत समय सीमा के भीतर 
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उपलɩ कराए, तािक यह सुिनिʮत हो सके िक अ˙ताल पूणŊ आवेदन सबिमट कर सके। यिद रोगी समय 
पर सभी जानकारी Ůदान करने मŐ सƗम है, तो अ˙ताल सभी आवʴक और अनुरोिधत जानकारी Ůाɑ 
करने के पांच (5) ʩावसाियक िदनो ंके भीतर कुल और पूणŊ आवेदन Ůˑुत करने का Ůयास करेगा।  यिद 
सभी आवʴक सूचनाएं Ůाɑ होने के पांच ʩावसाियक िदनो ंके भीतर संपूणŊ एवं पूणŊ आवेदन सबिमट नही ं
िकया जाता है, तो मेिडकल हाडŊिशप के िलए पाũ िबलो ंके संबंध मŐ रोगी के िवŜȠ वसूली की कारŊवाई नही ं
की जा सकती है।  
 
अ˙ताल एक अनुमािनत िनधाŊरण ŮिŢया का उपयोग करके हेʕ सेɝी नेट मŐ नामांकन करने मŐ रोिगयो ं
की सहायता भी कर सकता है, जो पाũता की एक सीिमत अविध Ůदान करता है।  यह ŮिŢया अ˙ताल 
और सामुदाियक ˢा˖ कŐ ū के कमŊचाįरयो ंȪारा संचािलत की जाती है, जो रोगी से Ůाɑ िवȅीय जानकारी 
के ˢ-सȑापन के आधार पर रोगी को िनɻ आय वाले रोगी की पįरभाषा के अनुŝप मानŐगे और उसे केवल 
हेʕ सेɝी नेट सेवाओ ंके अंतगŊत कवर िकया जाएगा।  कवरेज उस तारीख से शुŝ होगा िजस िदन Ůदाता 
िनधाŊरण करेगा, तथा अगले महीने के अंत तक चलेगा िजसमŐ अनुमािनत िनधाŊरण िकया गया है।  हालाँिक, 
यिद रोगी ऊपर बताए अनुसार पूणŊ आवेदन सबिमट करता है तो कवरेज जʗी समाɑ हो सकती है।  
 
ग.3 अ˙ताल Ůमािणत आवेदन परामशŊदाता (CAC) की भूिमका 
अ˙ताल िबना बीमा वाले और कम बीमा वाले ʩİƅयो ंको सावŊजिनक सहायता कायŊŢम (िजसमŐ 
MassHealth, हेʕ कनेƃर Ȫारा संचािलत Ůीिमयम सहायता भुगतान कायŊŢम और िचʒŌ ेɌ मेिडकल 
िसƐोįरटी ŮोŤाम शािमल है, लेिकन इɎी ंतक सीिमत नही ंहै) के माȯम से ˢा˖ कवरेज के िलए 
आवेदन करने मŐ मदद करेगा, और ʩİƅयो ंके साथ िमलकर उɎŐ उपयुƅ ŝप से नामांिकत करने के 
िलए काम करेगा।  अ˙ताल उन रोिगयो ंकी भी मदद करेगा जो िवȅीय सहायता के िलए आवेदन करना 
चाहते हœ, िजसमŐ हेʕ सेɝी नेट और मेिडकल हाडŊिशप के माȯम से कवरेज शािमल है।  
 
अ˙ताल:  

a) MassHealth, हेʕ कनेƃर Ȫारा संचािलत Ůीिमयम सहायता भुगतान कायŊŢम, िचʒŌ ेɌ 
मेिडकल िसƐोįरटी ŮोŤाम, हेʕ सेɝी नेट और मेिडकल हाडŊिशप सिहत कायŊŢमो ंकी पूरी 
ŵंृखला के बारे मŐ जानकारी Ůदान करेगा; 

b) ʩİƅयो ंको कवरेज के िलए एक नया आवेदन पूरा करने या मौजूदा कवरेज के िलए įरनीवल 
सबिमट करने मŐ मदद करेगा; 

c) सभी आवʴक दˑावेज़ Ůाɑ करने के िलए ʩİƅ के साथ काम करेगा; 
d) आवेदन या įरनीवल सबिमट करेगा (सभी आवʴक दˑावेज़ो ंके साथ);  
e) जब लागू हो और वतŊमान Ůणाली सीमाओ ंके अंतगŊत अनुमित हो, तो ऐसे आवेदनो ंऔर įरनीवल 
की İ˕ित पर कायŊŢमो ंके साथ इंटरैƃ करेगा; 

f) बीमा कायŊŢमो ंमŐ आवेदको ंया लाभािथŊयो ंके नामांकन को सुगम बनाने मŐ सहायता करेगा; तथा 
g) मतदाता पंजीकरण संबंधी सहायता ऑफर और Ůदान करेगा। 

 
अ˙ताल, रोगी को यह सलाह देगा िक वह अ˙ताल और लागू राǛ एजŐसी को अपना पूरा नाम, पता, 
टेलीफोन नंबर, जɉ ितिथ, सामािजक सुरƗा संƥा (यिद उपलɩ हो), वतŊमान बीमा कवरेज िवकʙ (घर, 
मोटर वाहन और अɊ देयता बीमा सिहत) जो Ůाɑ देखभाल की लागत को कवर कर सके, कोई अɊ लागू 
िवȅीय संसाधन, तथा नागįरकता और िनवास संबंधी जानकारी के बारे मŐ सटीक और समय पर जानकारी 
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Ůदान करे। यह जानकारी ʩİƅ को Ůदान की जाने वाली सेवाओ ंके िलए कवरेज िनधाŊįरत करने हेतु 
सावŊजिनक कायŊŢम सहायता हेतु आवेदन के भाग के ŝप मŐ राǛ को सबिमट की जाएगी।  
 
यिद कोई ʩİƅ या गारंटर आवʴक जानकारी Ůदान करने मŐ असमथŊ है, तो अ˙ताल (ʩİƅ के 
अनुरोध पर) अɊ ŷोतो ंसे कोई अितįरƅ जानकारी Ůाɑ करने के िलए उिचत Ůयास कर सकता है।  ऐसे 
Ůयासो ंमŐ, ʩİƅ Ȫारा अनुरोध िकए जाने पर, उसके साथ काम करना भी शािमल है, तािक यह िनधाŊįरत 
िकया जा सके िक सेवाओ ंके िलए िबल कब भेजा जाना चािहए, तािक एकमुʱ कटौती को पूरा करने मŐ 
सहायता िमल सके।  ये Ůयास तब हो सकते हœ जब ʩİƅ अपनी सेवाओ ंका समय िनधाŊįरत कर रहा हो, 
पूवŊ-पंजीकरण के दौरान, जब ʩİƅ अ˙ताल मŐ भतŎ हो, छुǥी िमलने पर, या अ˙ताल से छुǥी िमलने के 
बाद उिचत समय के िलए।  सीएसी Ȫारा Ůाɑ जानकारी को लागू संघीय और राǛ गोपनीयता और सुरƗा 
कानूनो ंके अनुसार बरकरार रखा जाएगा।  
 
अ˙ताल आवेदन ŮिŢया के दौरान रोगी को यह भी सूिचत करेगा िक उसे अ˙ताल और ˢा˖ सेवाएं 
Ůदान करने वाली राǛ एजŐसी दोनो ंको įरपोटŊ करने की िजʃेदारी है, Ɛोिंक िकसी भी थडŊ पाटŎ को घर, 
ऑटो या अɊ बीमा देयता पॉिलसी सिहत दावो ंका भुगतान करने की िजʃेदारी हो सकती है।  यिद रोगी ने 
िकसी थडŊ पाटŎ के िवŜȠ सबिमट िकया है या मुकदमा दायर िकया है, तो CAC रोगी को ऐसी कारŊवाई के 
10 िदनो ंके भीतर Ůदाता और राǛ कायŊŢम को सूिचत करने की आवʴकता के बारे मŐ सूिचत करेगा।  
रोगी को यह भी सूिचत िकया जाएगा िक यिद दावे पर वसूली होती है तो उɎŐ राǛ कायŊŢम Ȫारा कवर की 
गई ˢा˖ देखभाल की रािश उपयुƅ राǛ एजŐसी को वापस करनी होगी, या राǛ को अपनी लागू रािश 
वसूलने के िलए अिधकार सौपंने होगें। 
 
जब ʩİƅ अ˙ताल से संपकŊ  करता है, तो अ˙ताल सावŊजिनक सहायता कायŊŢम या अ˙ताल िवȅीय 
सहायता कायŊŢम के िलए उस ʩİƅ की योƶता िनधाŊįरत करने के िलए जानकारी का मूʞांकन करेगा।  
कोई ʩİƅ जो सावŊजिनक सहायता कायŊŢम मŐ नामांिकत है, वह कुछ लाभो ंके िलए पाũ हो सकता है।  

 


