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MEMORIAL HERMANN HEALTH SYSTEM 
पॉिलसी 

  पॉिलसी शीष�क:                िव�ीय सहायता पॉिलसी 
 

प्रकाशन की तारीख:    10/4/2025 
िपछली बार समी�ा की तारीख: 10/4/2022 
सं�रण:    5 

 

पॉिलसी का प्रयोजन: 

Memorial Hermann Health System (MHHS) वाले अ�ताल Houston महानगरीय �ेत्रो ंकी �ा� 
देखभाल की ज़�रतो ंको पूरा करते ह� िजनम� Harris, Montgomery, Fort Bend और आसपास के इलाके 
शािमल ह�।   MHHS रोगी की भुगतान करने की �मता की परवाह िकए िबना, िबना िकसी भेदभाव के, 
िबना बीमा वाले और कम बीिमत ऐसे ���यो ंको िव�ीय सहायता के �प म� काउंटी िनवािसयो ंको 
सामुदाियक लाभ प्रदान करने के िलए प्रितब� है, िज�� गैर-वैक��क आपातकालीन या िचिक�कीय �प 
से त�ाल देखभाल की आव�कता होती है और यह इसिलए आव�क है तािक मृ�ु या रोगी के �ा� 
पर प्रितकूल दीघ�कािलक प्रभावो ंको रोका जा सके।  MHHS Financial Assistance Policy अपने रोिगयो ं
की सेवा करने और आंत�रक राज� संिहता की धारा 501 (c)(3) का अनुपालन करने के िहसाब से िडज़ाइन 
की गई है।  इस Financial Assistance Policy ("FAP") का उ�े� िव�ीय सहायता की ज़�रत को 
पहचानना और सहायता प्रदान करने की प्रिक्रया को प�रभािषत करना है। 

काय��ेत्र: 
 
यह पॉिलसी Memorial Hermann Health System के अ�ताल और ए�क्ज़िबट A - Memorial 
Hermann Hospital Facilities म� सूचीब� सुिवधाओ ंपर लागू होती है  

पॉिलसी �ेटम�ट: 

1. MHHS के क�णा और नेतृ� के मू�ो ंके अनु�प, ज़�रतमंद रोिगयो ंको िव�ीय सहायता प्रदान 
करना MHHS की नीित है। इस FAP का उ�े� उस प्रिक्रया को प�रभािषत करना है िजसके तहत 
रोिगयो ंको आपातकालीन या िचिक�कीय �प से त�ाल आव�क ऐसे देखभाल के िलए िव�ीय 
सहायता प्रदान की जाएगी जो गैर-वैक��क हो और जो रोगी की मृ�ु को या �ा� पर प्रितकूल 
दीघ�कािलक प्रभावो ंको रोकने के िलए आव�क हो।  यह FAP, अ�ताल से बाहर के िचिक�ा सेवा 
प्रदाताओ ंया MHHS �ारा िनयु� िकए गए िचिक�को ंके िलए बा�कारी नही ंहै। 
 

2. MHHS असाधारण संग्रह कार�वाई (ECA) म� िल� नही ंहोगा और न ही वह अपने िवके्रताओ ंको ECA 
म� िल� होने की अनुमित देता है। भुगतान न होने की �स्थित म� MHHS �ारा की जा सकने वाली कार�वाई 
MHHS की िबिलंग एवं संग्रहण नीित म� विण�त है; इस नीित की प्रितयां यहां ह�: 
http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/ या मु� काग़ज़ी प्रितयाँ 
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अनुरोध पर आपातकाल िवभाग और अ�ताल पंजीकरण �ेत्रो ंम� या (713) 338-5502 या 1-800-
526-2121, िवक� 5 पर कॉल कर के भी पाई जा सकती ह�। 
 

 

श� एवं प�रभाषाएँ: 

1. आवेदन: मतलब िव�ीय सहायता के िलए एक आवेदन  पत्र िजसे एक रोगी �ारा पूरा करना होता है। 
 
2. सामा�तः  िबल की गई रािशयाँ (AGB): अ�ताल के AGB छूट प्रितशत को "लुक-बैक" तरीके से 

आंकिलत िकया जाता है, जो िक िपछ्ले 12 महीने की सेवाओ ंके कुल सकल शु�ो ं�ारा िवभािजत 
सशु� दावो ंपर �ीकाय� Medicare सेवा के िलए शु� भुगतानो ंके कुल योग के बराबर होता है। यह 
सुिनि�त करने के िलए िक रोिगयो ंको AGB से �ादा चाज� न िकया जाए, िव�ीय सहायता के अह�ता 
रोिगयो ंको दी जाने वाली छूट की AGB प्रितशत के सामने समी�ा की जाएगी। 

 
a. संशोिधत AGB प्रितशत की वािष�क गणना की जाएगी और जून 30 तारीख को MHHS िव�ीय 

वष� की समा�� के बाद 120व� िदन तक लागू कर िदया जाएगा। AGB के प्रितशत FAP के 
ए�क्ज़िबट B - सामा�तः  िबल की गई रािशयो ंकी गणना म� िमल सकते ह�। 
 

3. वािष�क सकल पा�रवा�रक आय: संयु� रा� आंत�रक राज� सेवा को �रपोट� िकए जाने वाले, बाल 
सहायता के िलए िकए गए भुगतान को कम करने के बाद, प�रवार की कर से पहले सभी स्रोतो ंसे होने 
वाली वािष�क आय और नकद लाभ। 

 
4. यो� सेवाएँ: आपातकालीन या िचिक�कीय �प से त�ाल आव�क ऐसा देखभाल जो गैर-वैक��क 

हो और जो रोगी के मृ�ु को या �ा� पर प्रितकूल दीघ�कािलक प्रभावो ंको रोकने के िलए आव�क 
हो।  वैक��क, िनवारक और/या िनयिमत सेवाओ ंऔर प्रिक्रयाओ ंको यो� सेवाएँ नही ंमाना जाता है। 
अ� ऐसी िचिक�ा सेवाएँ िज�� यो� सेवाएँ नही ंमाना गया है, उनम� िन�िल�खत शािमल ह�, लेिकन इन 
तक ही सीिमत नही:ं कॉ�ेिटक प्रिक्रयाएं, पूरक दवा, प्रजनन सेवाएँ, �ावसाियक �ा�, कोई भी 
खुदरा प्रकार की सेवा और अ� ऐसी सेवाएँ िजनम� पहले से ही कोई िविश� वैि�क/पैकेज मू� िनधा�रण 
�वस्था हो। िचिक�ा देखभाल को अ�ाव�क माना जाता है या नही,ं इसका अंितम िनधा�रण जाँच 
करने वाले िचिक�क �ारा िकया जाएगा। 

 
5. प�रवार: रोगी, रोगी के पित या प�ी/िसिवल यूिनयन पाट�नर, रोगी के माता-िपता या अिभभावक (यिद 

रोगी नाबािलग हो) और रोगी या उसके माता-िपता के आयकर �रटन� पर दावाकृत अ� आिश्रतो ंके साथ-
साथ रोगी या उसके माता-िपता या अिभभावक के घर म� रहने वाले आिश्रत। 

 
6. संघीय गरीबी �र ("FPL"): आय का �र वािष�क �प से संयु� रा� �ा� और मानव सेवा 

िवभाग �ारा अपडेट िकया जाता है और संघीय रिज�र म� प्रकािशत होता है।  FAP के ए�क्ज़िबट C 
- संघीय िनध�नता िदशािनद�श म� हाल ही के FPL िमल सकते ह�। 

 
7. सरल भाषा म� सारांश ('PLS"): MHHS की FAP के सरल भाषा सारांश म� िन�िल�खत बात� शािमल ह�: 

(a) पात्रता ज़�रतो ंऔर प्र�ािवत सेवाओ ंका एक संि�� िववरण; (b) वेबसाइट और भौितक स्थानो ं
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की सूची जहाँ से िव�ीय सहायता आवेदन पत्र प्रा� िकए जा सकते ह�; (c) FAP की एक मु� काग़ज़ी 
प्रित प्रा� करने के िलए अनुदेश; (d) आवेदन प्रिक्रया म� सहायता के िलए स�क�  सूचना; (e) FAP और 
संबंिधत प्रलेखो ंके भाषा अनुवादो ंकी उपल�ता; और (f) एक �ेटम�ट यह पुि� करते �ए िक रोगी िज�� 
िव�ीय सहायता के िलए यो� पाया गया है उनसे आपातकाल या िचिक�ीय आव�क सेवाओ ंके िलए 
सामा�तः  िबल की गई रािश से �ादा शु� नही ंिलया जाएगा। 

 
8. अनुमािनत पात्रता: िविश� मानदंडो ंके संदभ� म� िकया गया एक ऐसा िव�ीय सहायता पात्रता िनधा�रण, 

िजसे एक िव�ीय सहायता आवेदन को पूरा िकए िबना एक अबीमाकृत रोगी की ओर से िव�ीय 
आव�कता को प्रदिश�त करने वाला माना जाता है। 

 
9. कम बीमा वाले रोगी: ऐसा रोगी जो बीमा पॉिलसी के अंतग�त पूण�तः  या आंिशक तौर पर सुरि�त है और 

िजसे उसे दी गई आक��क या यो� सेवाओ ंके कारण अपनी भुगतान करने की �मता से �ादा खच� 
करना पड़ रहा है। 

 
10. बीमा नही ंिकया गया रोगी: एक रोगी जो न तो िकसी बीमा पॉिलसी के अंतग�त पूण�तः  या आंिशक तौर पर 

सुरि�त है और न ही िकसी साव�जिनक या िनजी �ा� बीमा, �ा� लाभ, या अ� �ा� कवरेज 
काय�क्रम (सीमा रिहत, िनजी बीमा, Medicare, या Medicaid, या अपराध पीिड़त सहायता सिहत) और 
श्रिमको ंके मुआवज़े, ऑटोमोबाइल बीमा, या दािय� या अ� तृतीय प� बीमा के प्रयोजनो ंके िलए 
िजनकी चोट �ितपूित� नही ंहै, जैसा िक MHHS �ारा प्रदान की जाने वाली �ा� देखभाल सेवाओ ंके 
भुगतान के िलए रोगी �ारा प्रदान िकए गए या अ� स्रोतो ंसे प्रा� द�ावेज़ो ंऔर सूचनाओ ंके आधार 
पर MHHS �ारा िनधा��रत िकया गया है। 

 
काय�प्रणाली: 

1. संचार: हमारे रोिगयो,ं प�रवारो,ं और �ापक समुदाय को िव�ीय सहायता उपल�ता के बारे म� अवगत 
कराने के िलए, MHHS अपने अ�ताल म� आने वाले रोिगयो ंऔर आगंतुको ंको िव�ीय सहायता की 
उपल�ता की जानकारी देने के िलए, और प्र�ेक अ�ताल म� सेिवत �ापक समुदाय के सद�ो ंके 
बीच इस FAP को �ापक �प से प्रचा�रत करने के िलए कई कदम उठाएगा। इन उपायो ंम� शािमल ह�: 
 

a. रोगी की सहमित: �ा� देखभाल सेवाओ ं के पंजीकरण के समय जो �ा� देखभाल 
सहमित दी जाती है उसम� एक �ेटम�ट शािमल होता है िक यिद सेवाओ ंके िलए िव�ीय 
सहायता की आव�कता होती है, तो अ�ताल म� दा�खला या मदवार िबल या �ेटम�ट प्रा� 
होने पर पात्रता िनधा�रण का अनुरोध िकया जाना चािहए। 
 

b. िव�ीय परामश�: यिद MHHS रोगी अ�ताल के िबल के अपने िह�े का भुगतान करने म� 
किठनाई का अनुमान लगाते ह�, तो अ�ताल के िव�ीय परामश�दाता से इसके बारे म� 
जानकारी लेने के िलए प्रो�ािहत िकया जाता है।  िव�ीय परामश�दाता िविभ� सरकारी िव� 
पोिषत काय�क्रमो ंके िलए पात्रता के िलए रोिगयो ंकी जाँच कर सकते ह�, कम� के मुआवज़े 
या देनदारी के दावे के िलए सहायता कर सकते ह�, िव�ा�रत समय भुगतान योजना तैयार 
कर सकते ह�, या िव�ीय सहायता के िलए आवेदन करने म� रोिगयो ंकी मदद कर सकते ह�। 
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c. सरल भाषा म� सारांश एवं आवेदन पत्र: सभी रोिगयो ंको MHHS के FAP के सरल भाषा म� 
सारांश और िव�ीय सहायता आवेदन पत्र की एक काग़ज़ी प्रित प्रदान की जाएगी। MHHS 
�ारा इन प्रलेखो ंकी मु� काग़ज़ी प्रितयाँ आपातकाल िवभाग और पंजीकरण �ेत्रो ंम� अनुरोध 
पर उपल� कराई जाएंगी। मु� काग़ज़ी प्रितयाँ डाक से या 713-338-5502 या 1-800-
526-2121, िवक� 5 पर कॉल करने पर भी उपल� ह�। 
 

d. अनुवािदत प्रितयाँ उपल� ह�: MHHS हमारे समुदाय म� रहने वाले सीिमत अंगे्रज़ी जानने 
वाले ���यो ंके िलए अपने FAP, सरल भाषा म� सारांश, िव�ीय सहायता आवेदन और 
िबिलंग एवं संग्रहण नीित का अनुवाद करता है। MHHS �ारा इन प्रलेखो ंकी मु� प्रितयाँ 
हमारे वेबसाइट पर और आपातकाल िवभाग और अ�ताल पंजीकरण �ेत्रो ंम� अनुरोध पर 
उपल� कराई जाएंगी। मु� काग़ज़ी प्रितयाँ डाक से 713-338-5502 या 1-800 -526-
2121, िवक� 5 पर कॉल करने पर भी उपल� ह�। 
 

e. िच�: सभी िव�ीय सहायता िच� साफ़ एवं �� तरीके से उन स्थानो ंपर लगाए जाएंगे जहाँ 
से वह लोगो ंको ��मान होगें िजसम� MHHS आपातकाल िवभाग और रोगी पंजीकरण �ेत्र 
शािमल ह� पर इस तक सीिमत नही ंह�। िच� िव�ीय सहायता की उपल�ता और अिधक 
जानकारी के िलए िव�ीय परामश�दाता के फोन न�र को दशा�एंगे। 

 
i. वेबसाइट: MHHS की वेबसाइट� एक प्रमुख स्थान पर सूचना पो� कर�गी िक िव�ीय 

सहायता उपल� है। MHHS अपनी FAP के साथ, इस FAP म� जो सेवा प्रदाता 
शािमल ह� और जो नही ंशािमल ह� उनकी सूची, सरल भाषा सारांश, िव�ीय सहायता 
आवेदन और िबिलंग एवं संग्रहण नीित अपनी इस वेबसाइट पर पो� करेगा: 
http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/ 
 

f. रोगी िबल एवं �ेटम�ट्स: रोगी �ेटम�ट्स म� यह अनुरोध िक रोगी अपने िकसी भी �ा� 
बीमा कवर के बारे म� MHHS को सूिचत करने के िलए िज़�ेदार है; MHHS FAP की एक 
अिधसूचना शािमल होगी, िव�ीय सहायता अनुरोध के िलए एक टेलीफ़ोन नंबर और एक 
वेबसाइट पता जहाँ से िव�ीय सहायता प्रलेख पाए जा सकते ह�, शािमल होगें  

 
g. डाक या फ़ै�: रोगी इन प्रलेखो ंकी मु� प्रितयाँ पाने के िलए िन�िल�खत पते पर िल�खत 

अनुरोध अपने पूरे नाम और पता जहाँ वे MHHS से प्रितयाँ मंगवाना चाहते ह�, के साथ डाक 
या फ़ै� कर सकते ह�। 

Memorial Hermann Health System 
Attn: Financial Assistance 
909 Frostwood Drive 
Suite 3.100 
Houston, Texas 77024 
 
या इस पर फ़ै� कर�  : 
713-338-4261 
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2. पात्रता िनधा�रण: िव�ीय सहायता का िनधा�रण प्रिक्रयाओ ंके अनुसार होता है िजसम� िव�ीय आव�कता 
का एक ���गत मू�ांकन शािमल होता है। ये प्रिक्रयाएं नीचे समझायी गयी ह�: 
 

a. आनुमािनक पात्रता िनधा�रण नीचे िदये गए प्रिक्रया धारा 4 के मापदंडो ंके अनुसार पूरा िकया 
जाता है। अगर एक रोगी िव�ीय सहायता के िलए आनुमािनक पात्र है तो िव�ीय सहायता 
आवेदन की आव�कता नही ं है; हालाँिक, रोगी या गारंटर से �ीिनंग प्रिक्रया के िलए 
सहयोग और वैय��क या िव�ीय  जानकारी प्रदान करना और आनुमािनक पात्रता के 
िनधा�रण करने से पहले प्रासंिगक प्रलेख प्रदान करना अपेि�त है। 
 

b. िव�ीय सहायता आवेदन प्रिक्रया, एक ऐसी प्रिक्रया है िजसम� रोगी या गारंटर से िव�ीय 
आव�कता के िनधा�रण के िलए सहयोग और वैय��क या िव�ीय जानकारी प्रदान करना 
और प्रासंिगक प्रलेख प्रदान करना अपेि�त है। 

 
c. MHHS यह िनधा��रत करने का उिचत प्रयास करेगा िक कोई ��� िव�ीय सहायता के 

िलए यो� है या नही।ं इसके अलावा, MHHS रोिगयो ंको MHHS की FAP/रोगी िव�ीय 
सहायता पात्रता के बारे म� जानकारी देने के िलए िन�िल�खत प्रयास करेगा: 

 
i. अधूरे आवेदन: यिद रोगी और/या उसका प�रवार अधूरा आवेदन पत्र जमा करता है, 

तो MHHS एक िल�खत अिधसूचना प्रदान करेगा जो यह बताएगा िक प्रारंिभक 
आवेदन प्रा� होने के प�तालीस (45) िदनो ंके भीतर कौन सी अित�र� जानकारी 
या द�ावेज़ आव�क ह�। 
 

ii. रोगी के �ेटम�ट्स: रोगी के �ेटम�ट्स म� यह व�� िक रोगी अपने िकसी भी 
�ा� बीमा कवर के बारे म� MHHS को सूिचत करने के िलए िज़�ेदार है, और 
MHHS के FAP की एक अिधसूचना, िव�ीय सहायता अनुरोध के िलए एक 
टेलीफ़ोन नंबर और एक वेबसाइट पता जहाँ से FAP प्रलेख पाए जा सकते ह�, 
शािमल होगा। 
 

iii. MHHS की वेबसाइट: िव�ीय सहायता आवेदन प्रिक्रया को �� करते �ए, MHHS 
की वेबसाइट� मु� स्थान पर िव�ीय सहायता की उपल�ता अिधसूचना को पो� 
कर�गी। MHHS  की वेबसाइट पर:  
http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram   

 
iv. MHHS इस FAP के साथ, इस FAP म� जो सेवा प्रदाता शािमल ह� और शािमल 

नही ं ह� उनकी सूची, सरल भाषा म� सारांश, िव�ीय सहायता आवेदन और 
िबिलंग एवं संग्रहण नीित पो� करेगा। 
 

v. अनुरोध िकए जाने पर द�ावेज़ उपल� ह�: MHHS इस FAP के साथ,इस FAP 
म� जो सेवा प्रदाता शािमल ह� और जो नही ंशािमल ह� उनकी सूची, सरल भाषा म� 
सारांश, िव�ीय सहायता आवेदन, और िबिलंग एवं संग्रहण नीित की मु� काग़ज़ 
प्रितयाँ अनुरोध पर आपातकाल िवभाग और पंजीकरण �ेत्रो ंम� उपल� कराएगा। 
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d. रोगी या गारंटर की भुगतान करने की �मता िजनम� TransUnion के के्रिडट �ोर शािमल 

ह�, पर जानकारी देने वाले बाहरी साव�जिनक उपल� डेटा स्रोतो ंका उपयोग; 
 

e. रोगी की MHHS से प्रा� पूव� सेवाओ ंका बकाया और रोगी के भुगतान या बकाया बुरे ऋण 
के इितहास की समी�ा; 

 
f. MHHS �ारा प्रदान िकए जाने वाले िव�ीय सहायता के �र आय, प�रवार के आकार और 

FPL पर आधा�रत ह�। अबीमाकृत और बीमाकृत रोगी, दोनो ं िव�ीय सहायता के िलए 
आवेदन कर सकते ह�; और 

 
g. िव�ीय सहायता के िलए रोगी की पात्रता िन� मापदंडो ंपर आधा�रत होगी और रोगी की 

िव�ीय �स्थित, दुग�म िव�ीय प�र�स्थित और तृतीय प� के �ा� देखभाल लाभो ं की 
उपल�ता के आधार पर िभ� हो सकती है। 

 
h. FPL के आधार पर, िव�ीय सहायता के िलए अबीमाकृत और कम बीमा वाले रोिगयो ंको 

दी जाने वाली छूट िनधा��रत करने के िलए िन�िल�खत मापदंड प्रयोग िकए जाएंगे। कम बीमा 
वाले रोिगयो ंको दान के िलए पात्र बनने से पहले अपना बीमा िबल करा लेना चािहए। यह 
सुिनि�त करने के िलए िक रोिगयो ंको AGB से �ादा चाज� न िकया जाए, िव�ीय सहायता 
के अह�ता रोिगयो ंको दी जाने वाली छूट की AGB प्रितशत के सामने समी�ा की जाएगी। 

 
i. मु� देखभाल 

 
i. यिद एक अबीमाकृत रोगी की वािष�क सकल पा�रवा�रक आय, सकल आय िव�ीय 

सहायता पात्रता टेबल (ए�क्ज़िबट C - संघीय िनध�नता िदशािनद�श) म� िनधा��रत 
मौजूदा संघीय िनध�नता िदशािनद�शो ंके दो सौ प्रितशत (200%) के बराबर या 
उससे कम है, तो रोगी (या अ� िज�ेदार प�) मु� (100% छूट) देखभाल का 
हकदार होगा और उसे शेष रािश के िकसी भी भाग को नही ंदेना होगा। 
 

ii. Medicare के मा�म से िजन रोिगयो ंके पास प्राथिमक �ा� कवरेज है और 
Medicaid के मा�म से सेकंडरी कवरेज के िलए यो� ह� तो उ�� Medicaid 
िबिलंग और THMP या Managed Medicaid पेअर से एक िनणा�यक दावा प्रा� 
होने के बाद शेष रािश पर एक सौ प्रितशत (100%) छूट प्रा� होगी। 

 
j. �रयायती देखभाल: रोगी/��� िजनकी वािष�क सकल पा�रवा�रक आय मौजूदा संघीय 

िनध�नता िदशािनद�शो ं के दो सौ प्रितशत (200%) से �ादा है परंतु चार सौ प्रितशत 
(400%) से �ादा नही ंहै, वे बीमाकृत रोिगयो ंसे सामा�तः  िबल की गई रािश (AGB) 
प्रभार पर छूट के पात्र हो सकते ह�। 

 
k. अनुमािनत पात्रता: अबीमाकृत रोगी िन�िल�खत िकसी एक मापदंड के पूरा करने पर 

िव�ीय सहायता के िलए पात्र िनधा��रत हो सकते ह�। िकसी एक मापदंड के िस� करने के 
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बाद, आय के िकसी और सा� का अनुरोध नही ं िकया जाएगा। नीचे दी गई सूची 
प�र�स्थितयो ंका उदाहरण है िजसम� रोगी की पा�रवा�रक आय FPL के दोगुने से कम है 
और रोगी यो� सेवाओ ंके प्रभारो ंम� एक सौ प्रितशत (100%) कमी का पात्र है। एक 
अबीमाकृत रोगी की आनुमािनक पात्रता जाँच यो� सेवाओ ंके िमलने के बाद और उन 
सेवाओ ं के िबल जारी करने के पहले ज� से ज� पूरी कर लेनी चािहए। संभािवत 
आनुमािनक पात्रता �स्थित की सूचना िमलने पर, MHHS िकसी रोगी के �ेटम�ट को 
आनुमािनक पात्रता समी�ा प्रिक्रया के पूरा होते समय तीस (30) िदनो ंके िलए रोकेगा। 
तृतीय प� बीमा (रा� या स्थानीय सहायता काय�क्रम जैसे Medicaid को छोड़कर) वाले 
रोगी आनुमािनक पात्रता के िलये मा� नही ं होगें और उ�� िव�ीय सहायता के िलए 
आवेदन करना पड़ेगा। 

 
l. िन�िल�खत मापदंडो ंको पूरा करने वाले अबीमाकृत रोगी आक��क या यो� सेवाओ ंके 

प्रभार म� एक सौ प्रितशत (100%) की कमी के आनुमािनक तौर पर हकदार माने जाएंगे। 
i. बेघर या बेघर ��िनक से देखभाल प्रा� करने वाले;  
ii. मिहला, िशशु और बाल काय�क्रमो ंम� भागीदारी (WIC);  
iii. फूड �ै� पात्रता;  
iv. पूरक पोषण सहायता काय�क्रम (SNAP); 
v. अ� रा� या स्थानीय सहायता काय�क्रम के िलए पात्रता (उदाहरणाथ� 

Medicaid spend-down);  
vi. कम आय/स��डी वाले आवास को एक वैध पते के �प म� िदया गया हो; 
vii. िचिक�ीय सेवाओ ंके िलए अनुदान सहायता की पावित;  
viii. मानिसक अ�मता िजसम� रोगी की तरफ से काय�वाई करने के िलए कोई न हो;  
ix. हािलया ���गत दीवािलयापन; 
x. एक दंड संस्थान म� कैद; 
xi. िकसी �ात संपि� के िबना रोगी की मृ�ु हो चुकी हो; या  
xii. जैसा िक एक इले�� ॉिनक �ो�रंग मॉडल �ारा िनधा��रत िकया गया है (नीचे 

विण�त)। 
 

m. इले�� ॉिनक �ो�रंग मॉडल: जब एक अबीमाकृत रोगी या गारंटर िव�ीय सहायता आवेदन 
को पूरा नही ंकरता या पात्रता िनधा�रण के िलए आव�क िव�ीय प्रलेख प्रदान नही ंकरता 
तो खाते को इले�� ॉिनक �ो�रंग मॉडल (ESM) �ारा जाँचा जा सकता है जो िव�ीय �ास, 
पूव� दान समायोजन, रोजगार, िज़प कोड, उम्र, भुगतान इितहास, िपछले बुरे ऋण, खाता 
शेष, और प्रवेश स्रोत को शािमल करने वाले मापदंड पर �ोर िनकालता है। यिद ESM 
�ोर अिधक स�ावना की ओर इंिगत करता है िक खाता िव�ीय सहायता के िलए यो� 
माना जाएगा, िफर इस FAP के अनुसार अबीमाकृत खाते को आनुमािनक तौर पर 
समायोिजत िकया जाएगा। 
 

n. कम बीमा वाले रोिगयो ंपर अनुमािनत पात्रता के िलए तब िवचार िकया जाएगा जब रोगी की 
मृ�ु हो गई हो और कोई �ात संपि� न हो और शेष रािश बची हो।  

 

o. पात्रता घटनाक्रम   
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i गैर-बीिमत रोिगयो ंके िलए, देखभाल के उस िविश� प्रकरण के िलए अनुमािनत 
पात्रता के मा�म से िनधा��रत िव�ीय सहायता प्रदान की जाएगी।  खुली शेष रािश 
और देखभाल के वत�मान प्रकरण से परे िव�ीय सहायता प्रा� करने के िलए, एक 
िव�ीय सहायता आवेदन की आव�कता है। 
 

ii अबीमाकृत रोिगयो ं के िलये, िज�� िव�ीय सहायता के िलए मंजूरी दी गई है, 
आनुमािनक पात्रता िनधा�रण को छोड़कर, �तः  भुगतान बकाए और पात्रता िनधा��रत 
होने की तारीख से 6 महीने तक पूव�प्रभावी �प से लागू होगी। इस समय सीमा के 
दौरान रोगी/गारंटीकता� की ओर से कोई कार�वाई करने की आव�कता नही ंहोगी। 
रोगी की िव�ीय �स्थित म� िकसी भी भौितक प�रवत�न के बारे म� रोगी तुरंत MHHS 
को सूिचत करेगा। पा�रवा�रक आय म� मह�पूण� सुधार का खुलासा करने म� रोगी 
की िवफलता, मह�पूण� सुधार के बाद MHHS �ारा िव�ीय सहायता के िकसी भी 
प्रावधान को शू� कर सकती है। 

 

3. आवेदन प्रिक्रया 
 

a. आवेदन करने का तरीका: िव�ीय सहायता आवेदन पत्र को भरकर सहायक प्रलेखो ंके साथ 
जमा कराना चािहए। आवेदन पत्र की मु� प्रितयाँ MHHS की इस वेबसाइट पर डाउनलोड 
के िलए उपल� ह�: 
http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram. मु� काग़ज़ी 
प्रितयाँ आपातकाल िवभाग म� और अ�ताल पंजीकरण �ेत्रो ंम� भी उपल� ह�। मु� काग़ज़ी 
प्रितयाँ डाक से या 713-338-5502 या 1-800-526-2121, िवक� 5 पर कॉल करने पर 
भी उपल� ह�। 
 

b. आवेदनकता� पूरे िकए आवेदन पत्र को सहायक प्रलेखो ं के साथ अ�ताल के िव�ीय 
परामश�दाता को भेज या नीचे िदए पते पर मेल कर सकते ह�। रोगी, अ�ताल के िव�ीय 
परामश�दाता को सूचना डे� पर जा कर और िव�ीय परामश�दाता से बात करने का अनुरोध 
कर उनके साथ संपक�  कर सकते ह�। आवेदन प्रिक्रया पर जानकारी के िलए, आवेदन पत्र 
भरने म� सहायता के िलए, या जमा आवेदन पत्र की �स्थित पता करने के िलए, अ�ताल के 
िव�ीय परामश�दाता वैय��क �प म� सहायता के िलए अ�ताल म� उपल� ह� या इसके 
िलए आप 713-338-5502 या 1-800-526-2121, िवक� 5 पर कॉल कर सकते ह�। 
 

c. पूरा िकया गया आवेदन कहाँ भेज�: 
 

Memorial Hermann Health System 
Attn: Financial Assistance 
909 Frostwood Drive 
Suite 3:100 
Houston, Texas 77024 
FAX: 713-338-4261 
 

d. िव�ीय सहायता या आनुमािनक पात्रता के िवचार के िलए अनुरोध िन� म� से कोई भी ��� 
आवेदन समयाविध के भीतर शु� कर सकता है: (i) रोगी या गारंटर; (ii) रोगी या गारंटर का 
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एक प्रितिनिध; (iii) रोगी या गारंटर की ओर से MHHS का एक प्रितिनिध; या (iv) रोगी को 
देखने वाला िचिक�क। 
 

e. इस FAP म� अ�त्र उ���खत िवचारो ंके बाद भी, यह रोगी की िज़�ेदारी है िक वह िव�ीय 
सहायता आवेदन प्रिक्रया म� सहायता करे और पूण�तः  भाग ले। इसम� िकसी भी अ� उपल� 
तृतीय प� �ा� कवरेज की जानकारी प्रदान करना; सरकारी या अ� काय�क्रमो ंके मा�म 
से धन के िलए आवेदन करने के िलए आव�क सभी प्रलेखो ंऔर प्रमाणपत्रो ंको समयोिचत 
और �� �प से प्रदान करना (उदाहरणाथ� Medicare, Medicaid, तृतीय प� दावा, 
अपराध पीिड़त फंिडंग आिद) या अ� िव�ीय सहायता के िलए रोगी की पात्रता िनधा�रण 
करना शािमल ह�। ऐसा करने म� चूक रोगी के िव�ीय सहायता आवेदन को बुरी तरह प्रभािवत 
कर सकती है। रोिगयो ं को MHHS के अनुरोध के तीस (30) िदनो ं के भीतर सूचना, 
प्रमाणीकरण और प्रलेख देने के िलए कहा जाता है, जब तक िक MHHS का �ान अका� 
प�र�स्थितयो ंकी तरफ नही ंलाया जाता। आनुमािनक पात्रता के मामलो ंको छोड़कर, िव�ीय 
सहायता आवेदन पत्र को रोगी/ गारंटर या प्रितिनिध �ारा पूरा कर के ह�ा�र करने चािहए। 
 

f. िव�ीय परामश�दाता आवेदक को िव�ीय सहायता के आवेदन की प्रिक्रया म� मदद कर सकता 
है। यिद रोगी की मृ�ु हो गई है और एक िज�ेदार प� की पहचान नही ंकी गई है, तो एक 
MHHS प्रितिनिध अनुरोध उ�� कर सकता है और उपल� जानकारी और प्रलेखो ंका 
प्रयोग कर आवेदन पत्र को पूरा कर सकता है। 

 
4. पा�रवा�रक आय 

 
a. यिद ऐसे प्रलेख उपल� हो,ं तो रोगी िन�िल�खत म� से एक या �ादा प्रलेखो ंको 

पा�रवा�रक आय िस� करने के िलए प्रदान कर सकता है। यिद रोगी के प�रवार म� 
एक से अिधक ��� काय�रत ��� ह�, तो प्र�ेक ��� को िन�िल�खत म� से एक 
या अिधक प्रलेख जमा करने होगें: 
 

i. हाल ही म� दायर की गई संघीय आयकर �रटन�;  
ii. हाल ही का W-2 और 1099 फॉम�;  
iii. हाल ही का वेतनांश (या, यिद लागू होता हो, बेरोजगारी �ेटम�ट की प्रितिलिप, 

सामािजक सुर�ा पत्र, आिद); 
iv. यिद नकदी म� भुगतान िकया हो तो िनयो�ा का �ेटम�ट; या 
v. पा�रवा�रक आय के िलए कोई अ� तृतीय प� स�ापन। 

 
b. िव�ीय सहायता का आवेदन पत्र प्रलेखन प्रदान करने म� िवफल रहने के आधार पर अपूण� 

नही ंमाना जाएगा, यिद रोगी ने कम से कम एक प्रलेख प्रदान िकया हो जो ऊपर सूचीब� 
प�रवार के प्र�ेक सद� (रोगी सिहत) की आय दशा�ता हो और स�ापन पर ह�ा�र िकए 
हो ंया यिद रोगी ऐसे प्रलेख प्रदान करने म� असमथ� हो, िजसने स�ापन पर ह�ा�र िकए 
हो।ं 
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c. आनुमािनक पात्रता के मामलो ं को छोड़कर, आवेदक को आवेदन पत्र स�ापन पर 
ह�ा�र करने चािहए। यिद बाद म� सा� दशा�त� ह� िक आवेदक ने मह�पूण� �प से गलत 
जानकारी दी है तो MHHS िकसी िनधा�रण को र� या संशोिधत कर सकता है।  

 
d. अित�र� प्रलेखन: MHHS के FAP को संपि� या �य के प्रलेखन की आव�कता नही ं

होती है; िफर भी, आवेदक संपि�, �य, आय, बकाया ऋण या अ� प�र�स्थितयो ंके बारे 
म� अित�र� द�ावेज प्रदान करने का चयन कर सकते ह�, जो िक इस FAP के अनुसार 
पात्र िव�ीय सहायता की रािश के बराबर या उससे अिधक के िव�ीय सहायता अनुरोध 
समथ�न करने के िलए िव�ीय किठनाई िदखाएंगे।  

 
5. झठूी या भ्रामक जानकारी: यिद यह िनधा��रत िकया जाता है िक आवेदक ने जानबूझकर िचिक�ा �य 

का भुगतान करने की उनकी यो�ता के बारे म� मह�पूण� �प से गलत या भ्रामक जानकारी प्रदान की 
है, तो MHHS आवेदक के वत�मान या भिव� के आवेदनपत्रो ंको नकार सकता है। बदनीयती के िबना 
दी गई झठूी जानकारी के मामले म�, MHHS अपने िनधा�रण का आधार सही की गई जानकारी पर रखेगा। 
यिद रोगी के �ारा जानबूझकर दी गई मह�पूण� झठूी जानकारी के आधार पर िव�ीय सहायता पहले से 
ही दी गई है, तो MHHS िव�ीय सहायता के पूव� अनुदान को र� कर सकता है, िजस �स्थित म� MHHS 
िकसी भी बकाया रािश को रोगी से भुगतान करने की मांग के िलए सभी कानूनी अिधकारो ंको बरकरार 
रखता है। यिद मह�पूण� गलत जानकारी अनजाने म� दी गई हो, तो MHHS अपने िनधा�रण को सही की 
गई जानकारी के अनुसार संशोिधत करेगा। 
 
अ� संदभ�: 

रोगी स्थानांतरण नीित (EMTALA एवं टे�स स्थानांतरण ए� अनुपालन) 
िव�ीय सहायता सरल भाषा सारांश 
िव�ीय सहायता आवेदन पत्र 
िबिलंग और संग्रहण नीित 
 
ए�क्ज़िबट: 

ए�क्ज़िबट A - Memorial Hermann Hospital सुिवधाएँ  
ए�क्ज़िबट B - सामा�तः  िबल की गई रािशयो ंकी गणना  
ए�क्ज़िबट C - संघीय िनध�नता िदशािनद�श   
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