
 
 

शीषर्क ीवीीय सहायता 

अध्याय: पर्शासन 

पॉिलसी नंबर: RH-AD-130L 

ीडवीजन: इनपेशीट ीरहैीबिलटेशन 

अनुमोदक:  

तैयारी की ितिथ: 4/11/19 संशोधन की ितिथ:  समीक्षा की ितिथ:  

 

ीवषय के्षतर्  
 

अपने संसाधनी को ीजम्मेदारी से पर्बंिधत करने के िलए और लागू संघीय और राज्य कानूनी का पालन करने के 
िलए, ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल ने ीवीीय सहायता के पर्ावधान के िलए पातर् रोिगयी के िलए धमार्थ र् सेवा और 
छूट सीहत इस ीवीीय सहायता नीित की स्थापना की है। 

यह नीित पर्दान करती है: 
कर-मीु ीस्थित के िलए आंतीरक राजस्व संीहता अनुभाग 501r के अनुरूप ीडीग्नटी हेल्थ कॉीन्टनम 
के दौरान लगातार आवेदन  

पर्ीकर्या 

यह दस्तावेज़ चुिनंदा मेीडकल इनपेशीट ीरहैीबिलटेशन ीडवीजन के अंदर ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल पर लागू होता है 

 

 
 

 

पीरभाषाएं  

आम तौर पर ीबल होने वाली रािश 

इस ीवीीय सहायता नीित के तहत ीवीीय सहायता के िलए पातर् रोिगयी को ीबल ीकया जा सकने वाले अिधकतम शुल्क 
को आम तौर पर ीबल की गई रािश (एजीबी) के रूप मी जाना जाता है। ीवीीय सहायता के िलए पातर् ीकसी भी रोगी से 
रोगी को पर्दान की जाने वाली योग्य सेवा (सेवाओं) (जैसा ीक नीचे पीरभाीषत ीकया गया है) के िलए AGB से अिधक 
शुल्क नहीं िलया जाएगा। जैसा ीक संघीय कानून मी िनधाीर् रत ीकया गया है, ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल 
ीकसी भी योग्य सेवा के िलए "लकुबैक" पीित का उपयोग करके "कुल शुल्क" (जसैा ीक नीचे पीरभाीषत ीकया गया है) 
को गुणा करके AGB आधार की गणना करता है जो ीक AGB पर्ितशत ीारा पर्दान ीकया जाता है जो मेीडकेयर और िनजी 
बीमा के तहत अनुमत ीपछले दावी पर आधाीरत ही। 

ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल के रोगी ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटलAGB पर्ितशत और AGB 
पर्ितशत की गणना के बारे मी अितीरी जानकारी पर्शासन से और यहां से पर्ाी कर सकते ही: 
https://www.DignityHealthRehab.com. 
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आवेदक 

आवेदक ीवीीय सहायता के िलए आवेदन करने वाला व्यीीगत रोगी, या रोगी का ज़्मानतदार होता है, जो भी लागू हो। घर 
का कोई सदस्य, रोगी का घिनी िमतर् या सहयोगी अनुरोध कर सकता है ीक रोगी की ीवीीय सहायता पर ीवचार ीकया 
जाए। रेफरल िचीकत्सकी, नस�, ीवीीय परामशदर् ाताओ,ं  सामाीजक कायकतर् ाओर् ं, केस मैनजरी, पर्वेश समन्वयकी, 
ीवकेर्ताओं सीहत िचीकत्सा या सुीवधा स्टाफ के ीकसी भी सदस्य ीारा, या ीकसी अन्य के ीारा जो ीवीीय सहायता की 
संभाीवत आवश्यकता के बारे मी जानते ही, शुरू ीकया जा सकता है। 

आवेदन की अविध 

बाद मी: (i) रोगी के अस्पताल से छुट्टी से 360 ीदन या रोगी की पातर् सेवा की ितिथ, या (ii) पातर् सेवा के िलए पर्ारंिभक 
पोस्ट-ीडस्चाज र् ीबल की ितिथ से 240 ीदन। 

चैीरटी केयर 

चैीरटी केयर योग्य रोिगयी को दी जाने वाली पूण र् ीवीीय सहायता है जो रोगी और उसके जमानतदाता को पातर् सेवाओं के 
िलए भुगतान करने के उनके संपण ीवीीय दाियत्व से मुी करता है। चैीरटी केयर रािश को कम नहीं करता है, यादिध ीकसी 
तीसर पक्ष को रोगी को पर्दान की जाने वाली पातर् सेवाओं के िलए भुगतान करना पड़े। 

ीडस्काउंटेड केयर 

ीडस्काउंटेड केयर योग्य रोिगयी को दी जाने वाली पूण र् ीवीीय सहायता है जो रोगी और उसके जमानतदाता को पातर् 
सेवाओं के िलए भुगतान करने के उनके ीवीीय दाियत्व से आंिशक रूप से मुी करता है (जैसा ीक नीचे पीरभाीषत ीकया 
गया है)। ीडस्काउंटेड केयर रािश को कम नहीं करता है, यादिध ीकसी तीसरे पक्ष को रोगी को पर्दान की जाने वाली पातर् 
सेवाओं के िलए भुगतान करना पड़े। 

पातर् सेवाएं 

पातर् सेवाओं मी ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल ीारा दी जाने वाली सभी आपातकालीन िचीकत्सा और िचीकत्सा की 
दृीी से आवश्यक सेवा शािमल ही। योग्य सेवाओं मी िचीकत्सक की सेवाएं, उपचार या पर्ीकर्याएं शािमल नहीं ही जब तक ीक 
ीवीीय सहायता नीित की पर्दाता सूची मी पर्ासंिगक िचीकत्सक या िचीकत्सक समूह और, यीद लागू हो, तो इस नीित ीारा 
ीवशेष रूप से कवर ीकए गए ऐसे िचीकत्सक या िचीकत्सक समूह ीारा पर्दान की जाने वाली सेवाओं, उपचारी या पर्ीकर्याओं 
का ीववरण शािमल न हो। 

आपातकालीन िचीकत्सा सेवा 

ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल एक सगंीठत आपातकालीन ीवभाग नहीं रखता है या उसका ीवज्ञापन नहीं करता है, लेीकन व्यीीयी 
को सेवाओं के दायरे के िलए उपयुी सेवा पर्दान करेगा ीजन मी राज्य/संघीय ीविनयमी के अनुसार आकीस्मक पर्कृित की 
ीस्थितयाँ (जसेै आगंतुक, आीद) होती ही। 

आउटपेशीट/आगंतुकी से संबंिधत िचीकत्सा की दृीी से आपात ीस्थितयी के िलए आपातकालीन िचीकत्सा सेवाओं से संपक 
ीकया जाएगा। 

े

 

 

ू र्
े

 

 

 

र्



ीवीीय सहायता नीित RH-AD-130L 

पीृ 13 का  3 

 

 

ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल मी आपातकालीन सेवाएं पर्ाी करने वाले आउटपेशीट/आगंतुकी के बारे मी जानकारी रखी 
जाएगी। 

आवश्यक िनवाहर् न खच र्

आवश्यक िनवाहर् न खच र् िनम्निलीखत मी से कोई भी खच र् है: ीकराया या घर का भुगतान और रखरखाव, भोजन और घरेलू 
सामान, यूीटिलटीज़ और टेलीफोन, कपड़े, िचीकत्सा और दंत िचीकत्सा भुगतान, बीमा, स्कूल या बच्चे की सेवा, बच्चे या 
पित-पीी का सपोटर्, पीरवहन और ऑटो खच,र्  बीमा, गैस और मरम्मत, ीकस्त भुगतान सीहत , कपड़े धोने और सफाई, और 
अन्य असाधारण खच।र्  

असाधारण संगर्ह कायवार् ीहयाँ (ECAs) 

ECAs मी िनम्निलीखत शािमल ही: 

(a) 

 

 

 

संघीय कानून ीारा स्पी रूप से पर्दान ीकए गए को छोड़कर ीकसी व्यीी के ऋण को ीकसी अन्य पाटी को बेचना। 

(b) उपभोीा केर्ीडट ब्यूरो को व्यीी के बारे मी पर्ितकूल सूचना देना। 

(c) अस्पताल सुीवधा की ीवीीय सहायता नीित के तहत पहले से पर्दान की गई सेवा के िलए एक व्यीी ीारा एक या 
अिधक ीबली का भुगतान न करने के कारण िचीकत्सा की दृीी से आवश्यक सेवा पर्दान करने से पहले टालना या 
इनकार करना, या भुगतान के िलए कहना। 

(d)  कुछ गर्हणािधकार, अचल संपीी पर फौजदारी, कुकी/जब्ती, एक नागीरक कारर्वाई शुरू करने सीहत,  संघीय 
कानून ीारा िनीदर्ी कुछ कारर्वाइयी के िलए कानूनी या न्याियक पर्ीकर्या की आवश्यकता होती है ीजसके कारण 
ीकसी व्यीी पर कुकी का ीरट लागू होता है, और ीकसी व्यीी के वेतन मी कटौती होती है। 

ECAs मी ऐसा कोई गर्हणािधकार शािमल नहीं है, ीजसके िलए अस्पताल राज्य के कानून के तहत व्यीीगत चोटी के 
पीरणामस्वरूप ीकसी व्यीी (या उनके पर्ितिनिध) को ीदए गए फैसले, िनपटान या समझौत की आय पर दावा करने का 
अिधकारी है, ीजसके िलए अस्पताल ने सेवा पर्दान की है। 

संघीय गरीबी स्तर (FPL) 

FPL को यूनाइटेड स्टेट्स कोड के शीषर्क 42 की धारा 9902 की उपधारा (2) के अिधकार के तहत यूनाइटेड स्टेट्स 
ीडपाटर्मीट ऑफ हेल्थ एंड ीूमन सीवर्सेज ीारा फेडरल रीजस्टर मी समय-समय पर  

अपडेट ीकए गए गरीबी ीदशािनदीशी ीारा पीरभाीषत ीकया जाता है। वतर्मान FPL ीदशािनदीशी को 
http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines. पर देखा जा सकता है। 

ीवीीय सहायता 

चैीरटी केयर या ीडस्काउंटेड केयर, जैसा ीक इस नीित मी बताया गया है। 

सकल शलु्क 

सकल शलु्क (ीजसे "पूण र् शुल्क" के रूप मी भी जाना जाता है) का अथ र् है पर्त्येक पातर् सेवा के िलए ीडीग्नटी हेल्थ 
ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल फिसिलटी के चाजमर् ास्टर पर सूचीबी  
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रािश। 

आय 

IRS ीारा पीरभाीषत संशोिधत समायोीजत सकल आय (MAGI)। 

िचीकत्सा की दृीी से आवश्यक सेवा 

बीमारी, चोट, ीस्थित, बीमारी या इसके लक्षणी के िनदान या उपचार के िलए आवश्यक अस्पताल सेवाएं और आपूित र् और 
अन्य स्वास्थ्य सेवा सेवाएं और जो स्वीकृत कायपर्र् णाली मानकी को पूरा करती ही। िचीकत्सा की दृीी से आवश्यक सेवा मी 
कॉस्मेीटक पर्ीकर्याओं से संबंिधत सेवा शािमल नहीं होती है जो केवल सामान्य रूप से काय र् करने वाले शरीर के अंग की 
सुंदरता मी सधुार करने के उीेश्य से होती है। 

रोगी का पीरवार 

रोगी के पीरवार मी रोगी और: 

(a) 18 वष र् और उससे अिधक आयु के व्यीीयी के िलए, जीवनसाथी, घरेलू साथी, और 21 वष र् से कम उमर् 
के आिशर्त बच्चे, चाहे वे घर पर रह रहे ही या नहीं। 

(b) 18 वष र् से कम आयु के व्यीीयी के िलए, माता-ीपता, सेवा करने वाले ीरश्तेदार, और माता-ीपता या सेवा 
करने वाले ीरश्तेदार के 21 वष र् से कम उमर् के अन्य बच्चे। 

रोगी की पाीरवाीरक आय 

ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन सेवाएं पर्दान करने की ितिथ से पहले के 12 महीनी मी रोगी के पीरवार ीारा अीजर्त वाीषकर्  
आय। 

उच्च िचीकत्सा लागत वाले रोगी 

एक रोगी ीजसके पास स्वास्थ्य बीमा है, और जो िनम्निलीखत दो मानदंडी मी से ीकसी एक को भी पूरा करता है: 

(a) अस्पताल मी ीकसी व्यीी ीारा ीकया गया वाीषकर्  आउट-ऑफ-पॉकेट खच र् ीपछले 12 महीनी मी रोगी के पीरवार 
(नीचे पीरभाीषत) आय के 10% से अिधक है; या 

(b) वाीषकर्  आउट-ऑफ-पॉकेट िचीकत्सा व्यय रोगी की पाीरवाीरक आय के 10% से अिधक है, यीद रोगी ीपछले 12 महीनी 
मी रोगी या रोगी के पीरवार ीारा भुगतान ीकए गए रोगी के िचीकत्सा खच� का दस्तावेज़ पर्दान करता है। 

पर्कील्पत पातर्ता िनधारर् ण 
पर्कील्पत पातर्ता िनधारर् ण रोगी ीारा दी गई जानकारी के अलावा अन्य जानकारी के आधार पर ीवीीय सहायता के िलए 
रोगी की पातर्ता िनधाीर् रत करने की पर्ीकर्या है, जसेै ीक अन्य कल्याण-आधाीरत कायकर्मर् ी मी योग्यता, बेघर ीस्थित, या 
पूव र् ीवीीय सहायता पातर्ता िनधार्रण के आधार पर। (ध्यान दी ीक इस ीवीीय सहायता नीित मी "पर्कील्पत पातर्ता" के 
संदभ र् ीवीीय सहायता के िलए अनुमािनत पातर्ता को संदिभत करते ही और मेीडकेड अस्पताल की अनुमािनत पातर्ता को 
संदिभत नहीं करते ही जब तक ीक अन्यथा िनीदर्ी न ीकया गया हो।) ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल ीवीीय 
सहायता की ीकसी भी शर्णेी के संबंध मीचीैरटी केयर या ीडस्काउंटेड केयर पर्दान करने के िलए एक अनुमािनत पातर्ता 

 

 
 

 

 

 

 

र्
र्
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िनधारर् ण पर्ीकर्या का उपयोग कर सकता है। एक अनुमािनत पातर्ता िनधारर् ण करने मी, ीडीग्नटी हेल्थ  

ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल यह अनुमान लगाने के िलए सावर्जिनक रूप से उपलब्ध डेटाबेस मी शािमल जानकारी पर 
भरोसा कर सकता है ीक कोई रोगी ीवीीय सहायता का अिधकारी है या नहीं। यह स्कर्ीिनंग पर्ीकर्या ीडीग्नटी हेल्थ 
ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल के ीवीीय सहायता आवेदन का अनुकरण करने के िलए ीडज़ाइन की गई है और स्कर्ीिनंग 
पर्ीकर्या के माध्यम से लौटाई गई जानकारी पयाीर्  दस्तावेज़ीकरण करेगी जब रोगी से अितीरी जानकारी उपलब्ध नहीं 
होगी। यह पर्ीकर्या रोगी की घरेल ूआय और आकार का अनुमान देती है और रोगी की ीवीीय आवश्यकता से संबंिधत 
अन्य कारकी का ीवीेषण करती है। 

अबीमाकृत रोगी 

एक अबीमाकृत रोगी वह रोगी होता है ीजसके पास स्वास्थ्य बीमाकतार् से कोई स्वास्थ्य कवरेज नहीं होती है, कोई 
स्वास्थ्य सेवा योजना या सरकार ीारा पर्ायोीजत स्वास्थ्य कायर्कर्म नहीं  होता है (जैसे, मेीडकेयर या मेीडकेड), और 
ीजसकी चोट शर्िमकी के मुआवज, ऑटोमोबाइल बीमा, या अस्पताल ीारा िनधाीर् रत और पर्लेीखत अन्य बीमा के उीेश्यी 
के िलए क्षितपूित योग्य चोट नहीं होती है। 

 

े
र्

 
 
 

नीित  

ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल अनुकंपा, उच्च-गुणवीा, सस्ती स्वास्थ्य सेवा पर्दान करना चाहता है 
और उन लोगी की वकालत करता है जो गरीब और वंिचत ही। इस िमशन को आगे बढ़ाने मी, ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन 
हॉीस्पटल पातर् रोिगयी को चैीरटी केयर और छूट पर्दान करता है, ीजनके पास स्वास्थ्य सेवाओं के िलए भुगतान करने की 
ीवीीय क्षमता नहीं हो सकती है और जो अन्यथा इन सेवाओं को पर्ाी करने मी सक्षम नहीं हो सकते ही। 

इस ीवीीय सहायता नीित मी चैीरटी केयर और अन्य आय-आधाीरत छूट के िलए पातर्ता की आवश्यकताओं का वणर्न 
ीकया गया है। ीवीीय सहायता व्यीीगत ीजम्मेदारी का ीवकल्प नहीं है। ीवीीय सहायता के िलए आवेदकी से अपेक्षा की 
जाती है ीक वे ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल की नीितयी और ीवीीय सहायता पर्ाी करने की पर्ीकर्याओं और 
ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल की ीबिलंग और लागू छूट के बाद देय ीकसी भी रािश के वसूली के पर्यासी मी 
सहयोग करी। (रोगी ीबिलंग और वसूली नीित देखी) ीजन आवेदकी के पास स्वास्थ्य बीमा खरीदने की ीवीीय क्षमता है, 
उन्ही बीमा ीवकल्पी के बारे मी जानकारी पर्दान की जाएगी और आवेदन करने के िलए पर्ोत्साीहत ीकया जाएगा। इसके 
अलावा, जो आवेदक सरकार ीारा पर्ायोीजत स्वास्थ्य कायकर्मर् ी जैसे मेीडकेड या बच्ची के स्वास्थ्य बीमा कायकर्मर्  
(CHIP) के िलए पातर् हो सकते ही, उन्ही अपने अस्पताल के ीबली का भुगतान करने के साधन के रूप मी ऐसे कायकर्मर् ी के 
िलए आवेदन करना होगा। सरकार ीारा पर्ायोीजत स्वास्थ्य कायर्कर्म के िलए आवेदन जमा करने से इस ीवीीय सहायता 
नीित के तहत ीवीीय सहायता के िलए रोगी की पातर्ता बािधत नहीं होगी। 

ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल अस्पताल मी सेवाएं पर्दान करने से पहले ीवीीय सहायता के िलए पातर्ता 
िनधाीर् रत करने की मांग करेगा, और सेवाओं के पर्दान ीकए जाने के बाद ऐसा तब करेगा जब पहले चरण मी िनधारर् ण संभव 
नहीं होगा। उदाहरण के िलए, आपातकालीन सेवाओं के िलए अस्पताल मी आने वाले सभी व्यीीयी के िलए,  
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ीवीीय सहायता की पातर्ता पर ीवचार तब ीकया जाएगा जब ीडीग्नटी हेल्थ रोगी को एक िचीकत्सा जांच परीक्षण और 
लागू कानून और शर्म अिधिनयम (EMTALA) के अनुसार आवश्यक ीस्थरीकरण उपचार पर्दान करता है। 

ीवीीय सहायता के िलए पातर्ता िनधाीर् रत करने की पर्ीकर्या ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल के मानवीय 
गीरमा और पर्बंधन के मूल्यी को दशार्एगी। उसी पर्कार, ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल आशा करता है ीक ीवीीय 
सहायता के िलए पर्त्येक आवेदक ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल को ऐसे दस्तावेज़ उपलब्ध कराने के िलए उिचत 
पर्यास करेगा जो ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल के िलए ीवीीय सहायता के अनुरोध के संबंध मी िनधारर् ण करने के 
िलए आवश्यक है और ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल से पर्ाी सेवाओं के भुगतान के िलए अन्य सभी संसाधनी का 
उपयोग करेगा। यीद कोई आवेदक पातर्ता के िनधार्रण के िलए ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल को उिचत रूप से 
आवश्यक जानकारी और दस्तावेज़ीकरण पर्दान करने मी ीवफल रहता है, तो ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल अपने 
िनधारर् ण मी उस ीवफलता पर ीवचार करेगा। 

 

 
 

पर्ीकर्या  

I. ीवीीय सहायता कायकर्मर्  
 

रोगी या रोगी का जमानतदार आवेदन अविध के दौरान ीकसी भी समय ीवीीय सहायता के िलए आवेदन कर सकता 
है। यीद आवेदन अविध समाी होने के बाद आवेदन ीकया जाता है, तो ीडीग्नटी ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल आवेदन को अस्वीकार 
कर सकता है। हालांीक, ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल उन कारणी पर ीवचार करेगा ीक आवेदन अविध के दौरान 
आवेदन क्यी नहीं दाीखल ीकया गया और आवेदन को संसािधत कर सकता है यीद यह िनधाीर् रत करता है ीक आवेदक ने 
यथोिचत काय र् ीकया भले ही आवेदन समय पर दाीखल नहीं ीकया गया था। 

A. चैीरटी केयर (FPL के 200% तक) 
 

ीजन रोिगयी की पाीरवाीरक आय FPLके 200% या उससे कम है, वे ीकसी भी तीसर पक्ष (पक्षी) ीारा भुगतान के 
बाद रोगी ीारा पर्ाी पातर् सेवाओं के िलए अपने खाते की शेष रािश से 100% छूट पर्ाी करने के पातर् ही। चीरटी केयर के िलए 
पातर्ता िनधाीर् रत करने मी, ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल रोगी की पाीरवाीरक आय पर ीवचार करेगा और रोगी के 
पीरवार की मौीदर्क संपीी पर ीवचार कर सकता है। हालाँीक, इस िनधारर् ण के पर्योजनी के िलए, मौीदर्क संपीीयी मी आंतीरक 
राजस्व संीहता या गैर-योग्य आस्थिगत क्षितपूित योजनाओं के तहत योग्य सेवािनवीृी या आस्थिगत क्षितपूित र् योजनाएँ 
शािमल नहीं हीगी 

े

र्

 
B. उच्च िचीकत्सा लागत (FPL के 500% से कम या इसके बराबर) और ीवस्ताीरत भुगतान योजनाओं 

वाले रोिगयी और गैर-बीिमत रोिगयी के िलए छूट 
 

अबीमाकृत रोगी और उच्च िचीकत्सा लागत वाले रोगी  
जो चैीरटी केयर के िलए योग्य नहीं ही और ीजनके पीरवार की आय 200% से अिधक है लेीकन FPL के 350% या उससे 
कम है वे रोगी ीारा पर्ाी योग्य सेवाओं के िलए छूट पर्ाी करने के पातर् ही। छूट पातर् सेवाओं के िलए अपेीक्षत भगुतान को 
लागू एजीबी से अिधक तक सीिमत नहीं करेगी। इस छूट के िलए पातर्ता िनधाीर् रत करने मी, ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन 
हॉीस्पटल रोगी की पाीरवाीरक आय पर ीवचार करेगा और रोगी के पीरवार की मौीदर्क संपीी पर ीवचार कर सकता है। 
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अनुरोध पर, ीजन रोिगयी की पाीरवाीरक आय 350% से अिधक लेीकन FPL के 500% या उससे कम है जो इस 
ीवीीय सहायता नीित के तहत छूट पर्ाी करते ही उन्ही एक ीवस्ताीरत भुगतान योजना भी पर्दान की जाएगी जो 30 महीने की 
अविध से अिधक की छूट वाली रािश के भुगतान की अनुमित देती है। 

C.  अितीरी हाडर्िशप ीडस्काउंट 

वे रोगी जो ीवीीय सहायता छूट पर्ाी करते ही, लेीकन (1) ीजनकी देनदारी अभी भी (a) उनकी पाीरवाीरक आय, 
और (b) उनकी मौीदर्क संपीी के योग के 30% से अिधक है, और 

(2) ीजनके पास अपने ीबल का भुगतान करने की क्षमता नहीं है,   जैसा ीक आने वाले वष र् के िलए अनुमािनत पाीरवाीरक 
आय और मौजदूा या अनुमािनत स्वास्थ्य सेवा की देनदाीरयी जैसे कारकी की समीक्षा ीारा िनधाीर् रत ीकया गया है, और 
ऋण को अितीरी हाडर्िशप ीडस्काउंट दी जा सकती है। इस हाडर्िशप ीडस्काउंट िनधार्रण के पर्योजनी के िलए, ीडीग्नटी 
हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल िनधार्रण या आस्थिगत मुआवजा योजनाओं के समय पर्भावी आंतीरक राजस्व संीहता के 
तहत सेवािनवीृी योजनाओं मी संपीी पर ीवचार नहीं करेगा। 

यीद रोगी पातर्ता के सभी मानदंडी को पूरा करता है, तो रोगी को हाडर्िशप ीडस्काउंट पर्ाी होगा जो रोगी की शेष 
देयता को उसकी (1) पाीरवाीरक आय और (2) मौीदर्क संपीी के योग के 30% से अिधक कम नहीं करेगा। 

D. सकल शुल्क लागू करने की सीमा 

इस ीवीीय सहायता नीित के अतंगर्त दी जाने वाली ीकसी भी सेवा के िलए (चाहे आपातकालीन िचीकत्सा सेवा हो 
या गैर-आपातकालीन, िचीकत्सा की दृीी से आवश्यक सेवा), ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन अस्पताल ीारा रोगी से ली जाने 
वाली रािश, ीजसका िनधार्रन अस्पताल ीारा इस ीवीीय सहायता नीित के तहत ीवीीय सहायता के पातर् होने के िलए ीकया 
जाता है ऐसी सेवा के िलए सकल शुल्क से कम होगी। ीवीीय सहायता नीित के तहत कवर की गई सेवा के िलए ीडीग्नटी 
हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल ीारा जारी ीबिलंग स्टेटमीट मी इस तरह की सेवा के िलए सकल शुल्क का उल्लेख ीकया जा 
सकता है और सकल शुल्क पर संीवदात्मक भीे, छूट, या कटौती लागू की जा सकती है, बशत ी ीक वास्तीवक रािश ीजसके 
िलए व्यीी व्यीीगत रूप से ीजम्मेदार हो उसकी भुगतान रािश ऐसी सेवा के िलए सकल शुल्क से कम हो। 

II. ीदशा-िनदीश 

A. ीवीीय सहायता के संबंध मी रोिगयी को नोीटस 

1. सरल भाषा सारांश की पेपर कॉपी। ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल भती या 
ीडस्चाज र् पर्ीकर्या के ीहस्से के रूप मी रोिगयी को ीवीीय सहायता नीित के सरल भाषा सारांश की कागजी पर्ित 
पर्दान करके रोिगयी को ीवीीय सहायता नीित के बारे मी सूिचत करेगा। 

2. ीबिलंग पर्ीकर्या के दौरान ीवीीय सहायता नीित की सचूना। ीडस्चाज र् के बाद ीबिलंग स्टेटमीट 
के भाग के रूप मी, ीडीग्नटी हेल्थ पर्त्येक रोगी को एक ीविशी िलीखत नोीटस पर्दान करेगा ीजसमी ीडीग्नटी हेल्थ 
ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल की ीवीीय सहायता नीित की उपलब्धता के बारे मी जानकारी होगी। (ीबिलंग ीववरणी के संबध मी 
पर्दान की गई सूचनाओं के संबंध मी अितीरी जानकारी के िलए, कृपया ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल की ीबिलंग 
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और संगर्ह नीित देखी। 

3. ीवीीय सहायता नीित की पोस्ट की गई सूचना। ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल ीवीीय 
सहायता कायर्कर्म की सूचना भी जनता के िलए दृश्यमान स्थानी पर स्पी रूप से और ीविशी रूप से पोस्ट की जाएगी, ीजसमी 
िनम्न सभी शािमल ही: 

(a) दाीखला कायार्लय; 

(b) अन्य क्षेतर्ी और सेीटंग्स मी उन सदस्यी तक पहंुचने के िलए यथोिचत गणना की 
जाती है, ीजन्ही अस्पताल सुीवधा से ीवीीय सहायता की सबसे अिधक आवश्यकता 
होती है 

4. वेबसाइट पर पोस्ट करना और अनुरोध पर पर्ितयां उपलब्ध कराना। ीडीग्नटी हेल्थ 
ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल इस ीवीीय सहायता नीित, ीवीीय सहायता आवेदन पतर्, और ीवीीय सहायता नीित का सामान्य 
भाषा सारांश वेबसाइट पर उपलब्ध कराएगा और अस्पताल सुीवधा मी मेल और सावजर् िनक स्थानी दोनी मी अनुरोध पर और 
ीबना शुल्क के पर्त्येक की कागजी पर्ितयां उपलब्ध कराएगा, ीजन मी कम से कम, आपातकालीन ीवभाग (यीद कोई हो) और 
दाीखला के क्षेतर् शािमल हीगे। 

5. भाषा की आवश्यकताएँ। ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल यह सुिनीीत करेगा ीक 
सभी िलीखत नोीटस और पोस्ट ीकए गए संकत उपयुी भाषाओ ं मी मुीदर्त ीकए गए ही और लागू होने वाले राज्य और 
संघीय कानून के तहत रोिगयी को पर्दान ीकए गए ही। 

6. ीवीीय सहायता नीित पर्दाताओं की सूची। ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल 
आपातकालीन िचीकत्सा सेवा और िचीकत्सा की दृीी से आवश्यक सेवा पर्दान करने वाले पर्दाताओ ं की एक सूची 
पर्कािशत करेगा जो िनीदर्ी करेगा ीक कौन से पर्दाता इस ीवीीय सहायता नीित ीारा कवर ीकए गए ही और कौन से 
नहीं। यह सचूी https://www.dignityhealthrehab.com पर उपलब्ध है और इसकी हाडर्कॉपी अस्पताल मी स्वागत कक्ष से पर्ाी 

की जा सकती है। 

B. बीमा और सरकारी कायकर्मर्  की पातर्ता स्कर्ीिनंग पर्ीकर्या। 

ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन अस्पताल रोगी या उसके पर्ितिनिध से इस बारे मी जानकारी पर्ाी करने के िलए सभी 
उिचत पर्यास करेगा ीक क्या िनजी बीमा या सरकार ीारा पर्ायोीजत स्वास्थ्य सेवा कायकर्मर्  कवरेज अस्पताल ीारा रोगी को 
दी गई सेवा को पूरी तरह या आंिशक रूप से कवर कर सकता है, इस मी इनमी से कोई भी शािमल हो सकता है, लेीकन इन तक 
सीिमत नहीं है: 

1. िनजी स्वास्थ्य बीमा, ीजसमी राज्य या संघीय स्वास्थ्य लाभ एक्सचीज के माध्यम से पेश 
ीकया जाने वाला बीमा या स्वास्थ्य सेवा योजना;  

2. मेडीकेयर; और  

3. मेीडकेड, सीएचआईपी, या स्वास्थ्य कवरेज पर्दान करने के िलए ीडज़ाइन ीकए गए 
अन्य राज्य-ीवी पोीषत कायकर्मर्  कवरेज शािमल है। 

 

 

 

े
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ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल सभी अबीमाकृत रोिगयी या उच्च िचीकत्सा लागत वाले रोिगयी से इसकी 
पातर्ता जांच पर्ीकर्या का पूरी तरह से पालन करने की अपेक्षा करता है। 

C. ीवीीय सहायता आवेदन पर्ीकर्या 

1. यीद कोई रोगी िनजी बीमा या सरकार ीारा पर्ायोीजत स्वास्थ्य सेवा कायकर्मर्  ीारा कवरेज 
का सकेंत नहीं देता है, एक रोगी ीवीीय सहायता का अनुरोध करता है या ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल 
पर्ितिनिध यह िनधाीर् रत करता है ीक रोगी ीवीीय सहायता के िलए योग्य हो सकता है, तो ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन 
हॉीस्पटल भी िनम्निलीखत काय र् करेगा: 

(a) पजीं करण के समय सभी अबीमाकृत रोिगयी को मेीडकेड, और अन्य सावर्जिनक और 
िनजी स्वास्थ्य बीमा या पर्ायोजन कायकर्मर् ी के लाभी की व्याख्या करने के िलए सभी 
उिचत पर्यास करेगा, ीजसमी राज्य या संघीय स्वास्थ्य लाभ एक्सचीज के माध्यम से 
पर्दान की जाने वाली कवरेज शािमल है। ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल 
संभाीवत रूप से पातर् रोिगयी को ऐसे कायकर्मर् ी के िलए आवेदन करने के िलए कहेगा 
और आवेदन पतर् पर्दान करेगा और उन्ही भरने मी सहायता करेगा। अस्पताल मी भती 
रोिगयी के िलए ीडस्चाज र् से पहले आवेदन और सहायता पर्दान की जाएगी और 
आपातकालीन या आउटपेशीट केयर पर्ाी करने वाले रोिगयी को उिचत समय के भीतर 
पर्दान ीकया जाएगा। 

(b) ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल की ीवीीय सहायता नीित और अन्य छूटी को 
समझान के िलए उिचत पर्यास करेगा, ीजसमी ीवीीय सहायता के पातर् हो सकने वाले 
रोिगयी के िलए पातर्ता आवश्यकताएं शािमल ही, संभाीवत रूप से योग्य लोगी से 
आवेदन करने के िलए कहेगा, ीवीीय सहायता के मानदंडी को पूरा करने वाले ीकसी 
भी इच्छुक व्यीी को सेवा के ीबंद ुपर या ीबिलंग और संगर्ह पर्ीकर्या के दौरान ीवीीय 
सहायता आवेदन पतर् पर्दान करेगा,और आवेदन को पूरा करने मी सहायता पर्दान 
करेगा। 

2. यीद कोई रोगी सरकार ीारा पर्ायोीजत स्वास्थ्य सेवा कायकर्मर्  के तहत रोगी ीारा पर्ाी 
योग्य सेवाओं के िलए कवरेज के िलए आवेदन करने का पातर् है, तो रोगी को तब तक ीवीीय सहायता पर्दान नहीं 
की जाएगी जब तक ीक रोगी सरकार ीारा पर्ायोीजत स्वास्थ्य सेवा कायकर्मर्  के तहत कवरेज के िलए आवेदन नहीं 
करता है और उसे कवरेज से वंिचत नहीं ीकया जाता है। सरकार ीारा पर्ायोीजत इस तरह के स्वास्थ्य सेवा कायकर्मर्  
के तहत कवरेज के िलए रोगी का आवेदन ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल से ीवीीय सहायता की पातर्ता को 
बािधत नहीं करता है। 

3. ीकसी ऐसे रोगी से पूण र् ीवीीय सहायता आवेदन पर्ाी करने पर जो ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन 
हॉीस्पटल के अनुसार सरकार ीारा पर्ायोीजत स्वास्थ्य सेवा कायकर्मर् ी (जसेै, मेीडकेड, CHIP) का पातर् हो सकता है, ीडीग्नटी 
हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल इस बात का िनधारर् न स्थिगत कर सकता है ीक रोगी ीवीीय सहायता का पातर् है या नहीं, जब 
तक ीक रोगी के सरकार ीारा पर्ायोीजत स्वास्थ्य सेवा कायकर्मर्  का आवेदन पूरा और पर्स्तुत नहीं ीकया जाता है, और इस 
तरह के कायर्कर्म के िलए रोगी की पातर्ता का िनधारर् न ीकया जाता है। 
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4. यीद ीकसी रोगी ने पहले पोस्ट-ीडस्चाज र् ीबिलंग नोीटस के 120 ीदनी के भीतर ीवीीय सहायता 

आवेदन पूरा नहीं ीकया है और जमा नहीं ीकया है, तब ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल, ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन 
हॉीस्पटल की ीबिलंग और कलेक्शन पॉिलसी के पर्ावधानी के अनुपालन के अधीन ईसीए सीहत आगे की वसूली गितीविधयां 
आरंभ कर सकता है। 

5. सीधे नीचे ीदए गए पैरागर्ाफ 6 और 7 के अधीन, ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल पर्त्येक 
आवेदक को ीवीीय सहायता के िलए पर्त्येक आवेदक की पातर्ता िनधाीर् रत करने के िलए आवश्यक और उिचत दस्तावेज 
पर्दान करने के िलए कहेगा। यीद आवेदक इनमी से कोई भी या सभी दस्तावेज़ पर्दान करने मी असमथ र् है, तो ीडीग्नटी हेल्थ 
ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल पातर्ता िनधारर् ण करने की इस ीवफलता पर ीवचार करेगा। उपयुी पीरीस्थितयी मी, ीडीग्नटी हेल्थ 
ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल भी कुछ या सभी दस्तावेज़ी आवश्यकताओं मी छूट दे सकता है। इस छूट के औिचत्य के िलए 
िलीखत दस्तावेज़ तैयार ीकया जाना चाीहए। 

6. यह िनधाीर् रत करने के पर्योजनी के िलए ीक क्या कोई रोगी चैीरटी केयर पर्ाी करने का पातर् है, 
रोगी से अनुरोिधत दस्तावेज आयकर ीरटन र् तक सीिमत हीगे या, यीद आयकर ीववरणी उपलब्ध नहीं है, तो हाल के वेतन 
स्टब्स और संपीी के उिचत दस्तावेज देने हीगे, लेीकन सेवािनवीृी या आस्थिगत मुआवजा योजनाओं की संपीी शािमल 
नहीं है जो आंतीरक राजस्व संीहता के तहत या गैर-योग्य आस्थिगत मुआवजा योजनाओं मी योग्य है। ीडीग्नटी हेल्थ 
ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल को आवेदक और रोगी के पीरवार से छूट या ीरलीज की आवश्यकता हो सकती है जो ीडीग्नटी हेल्थ 
ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल को ीवीीय या वाीणीज्यक संस्थानी या अन्य संस्थाओ से खाते की जानकारी पर्ाी करने के िलए 
अिधकृत करे जो मौीदर्क संपीी को उनके मूल्य को सत्याीपत करने के िलए रखते या बनाए रखते ही। 

7. यह िनधाीर् रत करने के पर्योजनी के िलए ीक क्या कोई रोगी ीवीीय सहायता छूट पर्ाी करने 
का पातर् है, आय का दस्तावेजीकरण आयकर ीरटन र् तक सीिमत होगा, या यीद आयकर ीरटन र् उपलब्ध नहीं है, तो पे 
स्टब्स देने हीगे। इसके साथ ही, आवेदक ीारा एक ीवस्ताीरत भगुतान योजना का अनुरोध करने पर आवेदक को 
आवश्यक िनवाहर् न खर के दस्तावेज उपलब्ध कराने की आवश्यकता होगी। 

8. यह िनधाीर् रत करने के पर्योजनी के िलए ीक रोगी ीवीीय सहायता का पातर् है या नहीं, 
रोगी की पाीरवाीरक आय के अितीरी, ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल रोगी के ीडस्चाज र् या सेवा की तारीख 
के बाद पर्ितकूल ीवीीय पीरीस्थितयी पर भी ीवचार कर सकता है, जैसे ीवकलांगता, नौकरी छूट जाना, या अन्य 
पीरीस्थितयाँ जो पातर् सेवाओं के िलए भुगतान करने की रोगी की क्षमता को पर्भाीवत करती ही। 

9. ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल को इस नीित मी वीणतर्  जानकारी पर्ाी होने पर 
ीवीीय सहायता के िलए पातर्ता ीकसी भी समय िनधाीर् रत की जा सकती है। हालांीक, आवेदन अविध के भीतर दायर न 
ीकए जाने पर ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल के पास ीवीीय सहायता के िलए एक आवेदन को अस्वीकार करने 
का ीववेकािधकार है। 

10. यह िनधाीर् रत करने के संबंध मी ीक क्या कोई रोगी इस नीित मी वीणतर्  ीवीीय सहायता के 
िलए पातर्ता आवश्यकताओं को पूरा करता है, रोगी के पीरवार, या रोगी के कानूनी पर्ितिनिध से पर्ाी जानकारी, वसूली की 
गितीविधयी के िलए उपयोग नहीं की जाएगी। 
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11. ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल ीारा ीवीीय सहायता आवेदन को ससंािधत करते 
समय फेडरल रीजस्टर मी पर्कािशत FPL ीदशािनदीशी का उपयोग FPL के तहत रोगी पीरवार की आय को मापते समय 
ीकया जाएगा। मौजूदा ीदशािनदीश http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines पर देखे जा सकते ही। 

12. यीद कोई रोगी एक से अिधक छूट के िलए आवेदन करता है और पर्ाी करने का पातर् है, तो 
रोगी उनमी से बड़ी एकल छूट पर्ाी करने का हकदार होगा ीजसके िलए रोगी योग्य है, जब तक ीक ीडीग्नटी हेल्थ 
ीरहैीबिलटेशन नीितयी ीारा स्पी रूप से कई छूटी के संयोजन की अनुमित नहीं दी जाती है। 

D. पर्कील्पत पातर्ता िनधारर् ण 

1. ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल समझता है ीक कुछ रोगी ीवीीय सहायता आवेदन को 
पूरा नहीं कर सकते ही, दस्तावेज़ीकरण के अनुरोधी का पालन नहीं कर सकते ही, या अन्यथा आवेदन पर्ीकर्या का जवाब नहीं 
दे सकते ही। पीरणामस्वरूप, ऐसी पीरीस्थितयाँ हो सकती ही ीजनमी औपचाीरक ीवीीय सहायता आवेदन को पूरा ीकए ीबना 
ीवीीय सहायता के िलए रोगी की योग्यता िनधार्ीरत की जाती है। इन पीरीस्थितयी मी, ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन 
हॉीस्पटल एक अनुमािनत पातर्ता िनधारर् ण कर सकता है। ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल के पास सभंाीवत पातर्ता 
िनधारर् ण करने का अिधकार सुरीक्षत है, लेीकन ऐसा करने के िलए बाध्य नहीं है। 

2. यीद ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल एक अनुमािनत पातर्ता िनधारर् ण करता 
है, तो ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल रोगी को इस तरह के िनधारर् ण की एक िलीखत सूचना भेजेगा। 

3. यीद ीकसी रोगी को ीरयायती सेवा के िलए योग्य माना जाता है (चैीरटी केयर के ीवपरीत), 
ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल िनम्निलीखत काय र् करेगा: 

(a) रोगी से देय रािश को स्पी करने के िलए खाते को समायोीजत करेगा। 

(b) अनुमािनत पातर्ता िनधारर् ण के आधार पर और ीवीीय सहायता नीित के तहत  

अिधक उदार सहायता के िलए आवेदन करने के तरीके के बारे मी रोगी को 
िलीखत सूचना देगा। 

(c) अस्पताल सेवा के िलए बकाया छूट वाली रािश पर्ाी करने के िलए ECAs शुरू करने से 
पहले रोगी को अिधक उदार सहायता के िलए आवेदन करने के िलए उिचत समय 
देगा। 

(d)  अिधक उदार ीवीीय सहायता का अनुरोध करने वाली ीवीीय सहायता नीित का 
आवेदन पर्ाी होने पर यह िनधाीर् रत करेगा ीक रोगी अिधक उदार ीवीीय सहायता के 
िलए पातर् है या नहीं। 

E. रोगी ीवीीय सहायता आवेदन समीक्षा पर्ीकर्या 

1. यीद कोई रोगी पूण र् ीवीीय सहायता आवेदन जमा करता है (या तो शुरू मी, या एक उिचत समय 
के भीतर एक अपूण र् आवेदन मी संशोधन करके जैसा ीक नीचे वीणतर्  है), तो  ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल ीकसी 
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भी ECAs (ीपछली सेवा के िलए भुगतान न करने के कारण सेवा को स्थिगत करने या सेवा से वंिचत करने से सबंंिधत 
ECAs के अपवाद के साथ) को तब तक के िलए िनलंीबत कर देगा जब तक ीक ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल यह 
िनधाीर् रत नहीं कर लेता है ीक रोगी सेवा के िलए ीवीीय सहायता का पातर् है या नहीं (लागू होने पर, उस सहायता सीहत, 
ीजसके िलए रोगी पातर् है) और रोगी को इस पातर्ता िनधारर् ण और इस िनधारर् ण के आधार की िलीखत सूचना पर्दान करता है। 

2. यीद ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल िनधाीर् रत करता है ीक रोगी 
ीवीीय सहायता नीित के तहत ीवीीय सहायता के िलए पातर् है, तो वह: 

(a) पातर् रोगी को ीवीीय सहायता के रूप मी देय रािश, उस रािश का िनधार्रण कैसे ीकया 
गया था, और रोगी सेवा के िलए AGB के संबंध मी जानकारी कैसे पर्ाी कर सकता 
है, यह इंिगत करते हए रोगी को एक ीबिलंग ीववरण पर्दान करेगा; 

(b) मुी पर सेवा के िलए रोगी के ीखलाफ िलए गए ीकसी भी ECA (ीपछली सेवा के िलए 
भुगतान न करने के कारण सेवा को स्थिगत करने या सेवा से वंिचत करने से 
संबंिधत ECAs के अपवाद के साथ) को वापस लेने के िलए सभी यथोिचत उपलब्ध 
उपाय करेगा। 

3. ीकसी भी अन्य जानकारी के साथ पूण र् ीवीीय सहायता आवेदन पर दी गई जानकारी 
ीजसे ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल ने आवेदन पर्ीकर्या के दौरान पर्ाी ीकया है ीडीग्नटी हेल्थ 
ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल के अिधकृत पर्ितिनिधयी ीारा यह मूल्याकन करने के िलए उपयोग की जाएगी ीक क्या 
कोई रोगी ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल पॉिलसी के तहत ीवीीय सहायता के िलए पातर् है या नहीं। 

4. ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल के पास उिचत रूप से उपलब्ध जानकारी के आधार पर, 

ीवीीय सहायता के िलए पातर्ता के संबंध मी िनणर्य िलया जाएगा ीजसमी ीवीीय सहायता आवेदन और सहायक 
दस्तावेज़ीकरण के साथ-साथ इस ीवीीय सहायता नीित मी वीणतर्  पातर्ता मानदंड शािमल ही। इस िनणयर्  के 
पीरणामस्वरूप चैीरटी केयर या अस्पताल के सकल शुल्की मी छूट िमल सकती है। 

5. आवेदक को ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल ीारा ीवीीय सहायता अनुरोध की 
स्वीकृित या अस्वीकृित के बारे मी िलीखत रूप मी सूिचत ीकया जाएगा, जो भी उपयुी होगा। 

6. यीद ीकसी आवेदक को लगता है ीक ीवीीय सहायता का इनकार गलती से ीकया गया 
था, आवेदक ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन अस्पताल से अपने फैसले पर पुनीवचर् ार करने के िलए कह सकता है और 
इस तरह के पुनीवचर् ार के िलए अपने अनुरोध का समथर्न करने के िलए ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल को 
अितीरी जानकारी पर्दान कर सकता है। 

7. ीववाद की ीस्थित मी, आवेदक पर्शासन से ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल के 
िनणयर्  की समीक्षा की मांग भी कर सकता है। 

8. यीद कोई रोगी आवेदन अविध के दौरान अधूरा ीवीीय सहायता आवेदन जमा करता है, तो 
ीडीग्नटी हेल्थ ीरहैीबिलटेशन हॉीस्पटल िनम्निलीखत कारर्वाई करेगा: 
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(a) ीवीीय सहायता आवेदन को पूरा करने के िलए आवश्यक जानकारी का वणर्न करते 
हए रोगी को िलीखत सूचना पर्दान करेगा, ीजसमी अस्पताल या ीबिलंग कायार्लय के 
िलए संपक जानकारी शािमल है, जो ीवीीय सहायता नीित के बारे मी जानकारी पर्दान 
कर सकती है और अस्पताल कायार्लय, एक गैर-लाभकारी संगठन या सरकारी एजीसी 
के िलए संपक जानकारी पर्दान कर सकता है जो ीवीीय सहायता आवेदनी मी सहायता 
कर सकता है। 

(b) ीकसी भी ECA को तब तक के िलए िनलंीबत कर देगा जब तक ीक 
रोगी उिचत समय के भीतर अितीरी जानकारी/दस्तावेज़ीकरण के 
अनुरोधी का जवाब देने मी ीवफल होता है। 
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