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दायरा: 

पॉलिसी मेथोलिस्ट हेल्थ लसस्टम (MHS), d/b/a मेथोलिस्ट ििास मेलिकि सेंटर (MDMC), मेथोलिस्ट चािलटन मेलिकि सेंटर 

(MCMC), मेथोलिस्ट सेलिना मेलिकि सेंटर (MCEL), मेथोलिस्ट मैन्सफील्ड मेलिकि सेंटर (MMMC), मेथोलिस्ट लमििोलथयन 

मेलिकि सेंटर (MLMC), मेथोलिस्ट ररचिलसन मेलिकि सेंटर (MRMC), और मेथोलिस्ट साउथिेक मेलिकि सेंटर (MSMC) पर 

यह लित्तीय सहायता िागू होती है। 

 

इस पॉलिसी को बोिल के अलिकार में कायलरत MHS लनदेशक मंिि की लित्त सलमलत ने मंजूरी दी है और चंूलक इसका संबंि पॉलिसी 

के प्रशासन से है इसलिए MHS के मुख्य कायलकारी अलिकारी (CEO) और मुख्य लित्तीय अलिकारी (CFO) को सलमलत की ओर से 

कायल करने के लिए अलिकृत लकया गया है। 

 

पररभाषाएँ:  

आमतौर पर इमजेंसी या अन्य जरूरी लचलकत्सकीय रूप से जरूरी केयर के लिए लबि की जाने िािी रालश (AGB) उन व्यक्तियो ंको 

लबि की जाने िािी रालश के रूप में पररभालषत होती है, लजनके पास ऐसी केयर किर करने का बीमा हो। 

आंतररक राजस्व संलहता की िारा 501(r) में पररभालषत असािारण किेक्‍शन कारलिाई (ECA) को MHS द्वारा लकसी व्यक्ति के 

क्तििाफ MHS लित्तीय सहायता पॉलिसी में किर केयर के लबि भुगतान पाने संबंिी कारलिाइयो ंके रूप में पररभालषत लकया गया है।  

बकाया बैिेंस के किेक्‍शन हेतु MHS लििरण तथा पत्र भेजेगा और किेक्‍शन कॉि करेगा, िेलकन लकसी ECA में लिप्‍त नही ंहोगा।  

MHS लित्तीय सहायता पॉलिसी में लित्तीय सहायता आिेदन (FAP) जानकारी सलहत लदया जाने िािा िह िॉक्‍यूमेंट है लजसे लित्तीय 

सहायता के आिेदन हेतु व्यक्ति को सबलमट करना होता है। 

 

FAP पात्रता का अथल है MHS लित्तीय सहायता पॉलिसी के अंतगलत लित्तीय सहायता का पात्र व्यक्ति।  

 

लकसी संलिदात्मक भते्त, छूट या कटौती से पूिल MHS द्वारा सभी रोलगयो ंसे लनरंतर िसूिा जाने िािा सकि प्रभार (चाजल मास्टर मूल्य 

के रूप में ज्ञात) लचलकत्सा केयर का स्थालपत मूल्य है।  

 

पॉलिसी:  

मेथोलिस्ट हेल्थ लसस्टम (MHS) समुदाय अपने लमशन और प्रलतबद्धता के रूप में, इस पॉलिसी अनुसार सहायता के पात्र रोलगयो ंको 

लित्तीय सहायता देता है।  

 

1. पात्रता मानदंि 

रोगी छुट्टी के बाद, सलिलस लनिालररत लकए जाने के 240िें लदन से पहिे, लबलिंग लििरण देने की लित्तीय सहायता की तारीि से 

आिेदन कर सकते हैं।   एक्तिलबट B में सूचीबद्ध इस पॉलिसी में किर न की गई ऐसी प्रलियाएं जो इमजेंसी या लचलकत्सकीय 

रूप से जरूरी न हो,ं िेलकन उन तक सीलमत भी नही।ं    

http://intranet.mhd.com/images/logos/bw300/bw_MHS-left.jpg
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भुगतान क्षमता में रोगी का अकाउंट बैिेंस लनलित करते समय प्रते्यक रोगी की क्तस्थलत का मूल्यांकन प्रासंलगक पररक्तस्थलतयो ं

अनुसार होगा, जैसे आय िेिि, पररिार का आकार, रोगी या रोगी के पररिार के लिए उपिब्ध संसािन।     संिग्न लित्तीय 

सहायता पात्रता छूट लदशालनदेश (एक्तिलबट C) का उपयोग इस जानकारी को ध्यान में रिकर, लनिालररत करते हैं लक सभी 

थिल पालटलयो ंद्वारा भुगतान के बाद रोगी के अकाउंट बैिेंस पर लकतनी लित्तीय सहायता, यलद कोई हो, िागू होगी। कुछ 

असािारण मामिो ंमें, जब ये कारक रोगी की भुगतान करने की क्षमता ठीक से प्रलतलबंलबत न कर सकें , ऐसा व्यक्ति जो 

एक्तिलबट C में लनिालररत लदशालनदेश अनुसार सहायता के योग्य न हो, रोगी और पररिार की कमाई की क्तस्थलत और क्षमता, 

उनके अस्पताि और लचलकत्सा लबिो ंकी आिृलत्त ध्यान में रिते हुए क्‍या िह अन्यथा सहायता के योग्य है, MHS, केिि 

लनिालरण के उदे्दश्य से देि सकता है। 

 

इस पॉलिसी में दी जाने िािी लित्तीय सहायता MHS प्रदाता सूची (एक्तिलबट D) में इंलगत को छोड़कर, लकसी भी लचलकत्सक 

या अन्य प्रोफेशनिो ंद्वारा दी जाने िािी सलिलसेस पर िागू नही ंहोती।  

 

2. इमजेंसी लचलकत्सा केयर देने की प्रलतबद्धता 

इस FAP में व्यक्ति की योग्यता कुछ भी हो, लबना भेदभाि के प्रते्यक MHS अस्पताि फैलसलिटी लकसी भी इमजेंसी लचलकत्सा 

क्तस्थलत में केयर करेगी। 1986 में पाररत, अमेररकी संघीय सरकार की सामालजक सुरक्षा अलिलनयम (42 U.S.C. 1395dd) 

की िारा 1867 में इसे इमजेंसी लचलकत्सा उपचार और श्रम अलिलनयम (EMTALA) के रूप में भी जाना जाता है।   इस 

अलिलनयम में, मेलिकेयर से भुगतान स्वीकारने िािे अस्पताि को अपने इमजेंसी लिभाग में उपचार हेतु आने िािे लकसी भी 

रोगी की केयर करनी होगी।  कौन सी सलिलसेस किर हैं या नही ंहैं, इसकी अलिक जानकारी एक्तिलबट B के रूप में संिग्न 

है। 

नस्ल, पंथ, रंग, िमल, लिंग, राष्ट्र ीय मूि, लिकिांगता, आयु, यौन अलभलिन्यास, लिंग अलभव्यक्ति या िैिालहक क्तस्थलत अनुसार 

लित्तीय सहायता के लिचार से कोई भी व्यक्ति बाहर नही ंहोगा।  MHS इमजेंसी लचलकत्सा केयर से व्यक्तियो ंको हतोत्सालहत 

करने के कायल नही ंकरेगा, जैसे इमजेंसी लिभाग के रोलगयो ंसे इमजेंसी लचलकत्सा उपचार से पहिे भुगतान की मांग करना या 

लबना भेदभाि इमजेंसी लचलकत्सा केयर के प्राििान में हस्तके्षप करने िािी ऋण िसूिी कारलिाईयो ंकी अनुमलत देना। 

 

3. लित्तीय सहायता का आिेदन करने या पाने की लिलि  

3.1 एप्‍िीकेशन प्रोसेस  

लित्तीय सहायता आिेदन सबलमट कर व्‍यक्ति लित्तीय सहायता का अनुरोि कर सकते हैं।  समस्‍त मुख्य रोगी रलजस्‍टर ेशन स्थिो ं

और इमजेंसी कक्षो ंया अस्पताि की िेबसाइट, www.methodisthealthsystem.org/patients-visitors/patient-tools-

support/financial-assistance. पर एप्‍िीकेशन उपिब्ध हैं।    4040 नॉथल सेंटरि एक्सपे्रसिे, सूट 300, ििास, TX 75204 

पर या 214-947-6300 या टोि फ्री 866-364-9344 पर कॉि कर और उन्हें मेि से भेजने का अनुरोि करके भी मुलित फ्री 

प्रलतयाँ प्राप्त की जा सकती हैं। 

इस पॉलिसी में अन्य सहायता आिेदन से स्वीकृत रोगी लित्तीय सहायता के पात्र होगें, बशते MHS सहायता आिेदन पर उसी 

आइटम से िे संतुष्ट् हो ंया संतुष्ट् न होने के प्रमाण हो।ं 

 

3.2 लित्तीय सहायता की संभालित पात्रता 

पात्रता के पूणल मूल्यांकन के लबना MHS दान की उपयुक्‍तता हेतु अनुकूि योग्यता के लनष्कषल पर पहंुच सकता है। िागू 

कानूनी जरूरतो ंके अनुरूप चैररटी केयर पात्रता लनिालररत करने के लिए MHS अनुमालनत आय रालश लनिालररत करने में 

बाहरी एजेंलसयो ंका सहारा िे सकता है लक रोगी की चैररटी केयर की पात्रता की सपोटल के लिए आिेदन या प्रमाण अिूरे न 

हो।ं संभालित पररक्तस्थलतयो ंकी अंतलनललहत प्रकृलत में लनिालररत होने पर, दी जाने िािी छूट अकाउंट बैिेंस का 100% राइट 

ऑफ होगी।  

 

http://www.methodisthealthsystem.org/patients-visitors/patient-tools-support/financial-assistance
http://www.methodisthealthsystem.org/patients-visitors/patient-tools-support/financial-assistance
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4. िसूिी गई रालश की गणना का आिार 

रोगी के लित्तीय या लचलकत्सकीय रूप से लनिलन होने के िगीकरण के आिार पर लित्तीय सहायता िेिि नीचे पररभालषत 

अनुसार लनिालररत लकया जाता है।  रोगी के लित्तीय सहायता का पात्र माने जाने पर, इमजेंसी या लचलकत्सकीय रूप से जरूरी, 

आमतौर पर केयर किर करने िािे बीमायुक्‍त व्यक्तियो ंको लबि की जाने िािी रालश (AGB) से अलिक न हो, MHS िहां 

तक सीलमत करेगा।  MHS ने AGB लनिालरण के लिए, आंतररक राजस्व सलिलस कोि िारा 501(r) में पररभालषत "िुक बैक 

लिलि" अपनाई है, लजसमें AGB लपछिे लित्तीय िषल के क्‍िेम पर आिाररत है और अन्य सभी लनजी स्वास्थ्य बीमाकतालओ ंसलहत 

मेलिकेयर फ्री-सलिलस शालमि है। 

 

FAP अपनाने िािे सभी अस्पतािो ंमें MHS लसस्टम-िाइि AGB दर िागू है।    AGB की गणना िालषलक होती है और MHS 

के मुख्य लित्तीय अलिकारी लसस्टम-िाइि AGB दर लनिालररत करते हैं, जो नू्यनतम व्यक्तिगत अस्पताि AGB से अलिक नही ं

होती।    AGB प्रलतशत की गणना के समय अस्पताि फैलसलिटी से AGB प्रलतशत की गणना में उपयोग की जाने िािी 12 

माह की कैिेंिर िषल अिलि की समाक्तप्त से 120िें लदन तक की जाती है।  नीचे सूचीबद्ध समस्‍त अस्पताि फैलसलिटी में 

अपनाई जा रही ितलमान AGB दर 20.6% है। 

 

रोगी के दािे का बैिेंस और कोई भी पूिल भुगतान आमतौर पर लबि की रालश (AGB) से अलिक होने पर, MHS, बकाया 

बैिेंस उलचत तरीके से माफ करेगा और/या लित्तीय सहायता आिेदन स्वीकृत होने पर AGB से अलिक भुगतान की गई रालश 

िौटाएगा।  संघीय आयकर लिलनयमो ंकी िारा 1.501(r)-5(d) की सुरलक्षत आश्रय की अपेक्षाओ ंके पािन के लिए, लचलकत्सा 

संबंिी जरूरी केयर पाने संबंिी कोई भी पूिल भुगतान या लिपॉलजट AGB से अलिक न हो, MHS का प्रयास इसे सुलनलित 

करना होगा। 
 

अस्पताि फैलसलिटी से ितलमान AGB:1 

MDMC: 21.4% 

MCMC: 24.6% 

MMMC: 23.6% 

MRMC: 24.7% 

MLMC:  25.0% 

MSMC: 33.5% 

MCEL:  20.6% 
 

   4.1 आलथलक रूप से लनिलन 

“आलथलक रूप से लनिलन” का अथल है ऐसा रोगी जो इन दो मानदंिो ंपर िरा उतरे: (i) जो गैर-बीमाकृत या कम बीमाकृत हो; 

और (ii) िालषलक आय लित्तीय लनिलन के लिए एक्तिलबट C में लनिालररत रालश के बराबर या उससे कम हो।   ये रोगी बकाया 

रालश पर 100% छूट के लिए पात्र हैं। 

  4.2 लचलकत्सकीय रूप से लनिलन  

"लचलकत्सकीय रूप से लनिलन" का अथल है ऐसा रोगी लजसके MHS के लचलकत्सा या अस्पताि के लबि, सभी थिल पालटलयो ंके 

भुगतान के बाद, रोगी की िालषलक पाररिाररक आय के 5% के बराबर या उससे अलिक और िालषलक आय संघीय गरीबी 

लदशालनदेशो ं(एक्तिलबट C) के 200% से अलिक िेलकन 500% से कम या उसके बराबर हो।   इन रोलगयो ंको रोगी के 

अकाउंट बैिेंस या रोगी के सकि प्रभार के 10%, जो भी कम हो, िह देना होगा, जो मद 4 में िलणलत गणना AGB रालश से 

अलिक नही ंहोनी चालहए। 

                                                 

1 लजस लदन 22 जुिाई, 2019 को MHS लनदेशक मंिि की लित्त सलमलत ने यह पॉलिसी िशलन अपनाया, यहाँ लनिालररत प्रलतशत उसी लतलथ के प्रलतशत 

हैं।  लित्त सलमलत ने MHS CFO को इन प्रलतशतो ंमें िालषलक पररितलन का अलिकार लदया है, तालक लित्तीय सहायता [कर मुि स्वास्थ्य केयर इकाई 

द्वारा प्रदान की गई] लनयंलत्रत करने िािे संघीय लनयमो ंका पािन हो सके।    
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लित्तीय सहायता के 5 लनिालरण  

5.1 लित्तीय सहायता मूल्यांकन 

  लित्तीय सहायता ऐसी प्रोसेस से लनिालररत होगी लजनमें ये शालमि होगें: 

 5.1.i आिेदन प्रोसेस, लजसमें रोगी या नालमत व्यक्ति को लित्तीय जरूरत लनिालररत करने के लिए जानकारी और 

िॉक्‍यूमेंट देना होगा; और/या  

 5.1.ii जब रोगी लित्तीय सहायता आिेदन या सहायक दस्तािेज न दे सके तो लित्तीय जरूरत के लनिालरण हेतु 

िेलिट ररपोटल या सािलजलनक रूप से उपिब्ध जानकारी के अन्‍य िॉक्‍यूमेंट।  

 

5.2 पाररिाररक आय और पाररिाररक आकार की पररभाषा 

 

5.2.i. िागू होने पर, ियस्ो ंकी पाररिाररक आय िालषलक पाररिाररक आय के रूप में पररभालषत होगी जो रोगी और 

रोगी के पलत या पत्नी की कुि िालषलक सकि आय या अनुमालनत िालषलक आय का जोड़ हो। रोगी के नाबालिग होने 

पर, कानूनी अलभभािक(को)ं की पाररिाररक आय मानी जाएगी।  

 

5.2.ii. पाररिाररक आकार में रोगी, रोगी का पलत या पत्नी और कोई भी आलश्रत शालमि होगें। रोगी के नाबालिग होने 

पर, पाररिाररक आकार की गणना में रोगी, रोगी की माँ, रोगी के लपता, रोगी की माँ और रोगी के लपता के आलश्रत 

शालमि होगें।  

 

5.3 आय सत्यापन 

 

5.3.i.  रोगी की लित्तीय सहायता की पात्रता के लनिालरण हेतु MHS, आय सत्यापन के रूप में ये थिल पाटी िॉक्‍यूमेंट 

स्वीकार करेगा: व्यक्तिगत टैक्‍स ररटनल; िेतन और टैक्‍स लििरण; IRS फॉमल W-2; िेतन चेक पे्रषण; बैंक से्टटमेंट; 

सामालजक सुरक्षा भुगतान पे्रषण; बेरोजगारी मुआिजा लनिालरण पत्र; बेरोजगारी बीमा भुगतान नोलटस; श्रलमक 

मुआिजा भुगतान पे्रषण; िेलिट जांच से प्रलतलिया; या सािलजलनक तौर पर उपिब्ध अन्‍य जानकारी। 

 

5.3.ii. ऊपर बताए थिल पाटी िॉक्‍यूमेंट उपिब्ध न होने पर, MHS इनमें से लकसी तरीके से पाररिाररक आय 

लनिालररत करेगा: 

I. रोगी या लजमे्मदार पक्ष के हस्ताक्षर से रोगी की आय जानकारी की िैिता प्रमालणत कर संपूणल लित्तीय 

सहायता आिेदन पर रोगी या लजमे्मदार पक्ष का लिक्तित सत्यापन प्राप्त करना; 

 

II. ऊपर उदाहरण में, जहाँ रोगी या लजमे्मदार पक्ष, रोगी या लजमे्मदार पक्ष की आय का अनुरोलित लिक्तित 

सत्यापन करने में असमथल हो, रोगी या लजमे्मदार पक्ष या लजमे्मदार पक्ष की पाररिाररक आय का मौक्तिक 

स्पष्ट्ीकरण जरूरी है। 

लजमे्मदार पक्ष या रोगी के मौक्तिक सत्यापन को सत्यालपत करने के लिए उलचत प्रयास होगें।  

 
 

5.4 लित्तीय सहायता अयोग्यता 

  

रोगी या रोगी गारंटर यलद आय, पाररिाररक आकार, संपलत्त या अन्य संसािन संबंिी गित जानकारी दे, जो सलिलसेस के 

भुगतान के लिए लित्तीय सािन प्रदान कर सकता है, तो लित्तीय सहायता से इनकार लकया जाएगा। 

 

लनजी किरेज, संघीय, राज्य और िोकि लचलकत्सा सहायता प्रोग्राम सलहत अन्य सभी भुगतान लिकल्‍प रोगी को उपयोग करने 

चालहए।   इसके अिािा, COBRA किरेज और राज्य मेलिकेि आिेदनो ंसलहत लकसी भी लनिालररत फंलिंग सलिलसेस की 

पात्रता जरूरतो ंका रोगी को पूरा सहयोग और पािन करना होगा, जहाँ उसे अन्य लित्तीय सहायता लमि सकती है।    यलद 
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रोगी प्रयास या सहयोग नही ंकरता, तो उसकी लित्तीय सहायता अस्वीकार या अनुमोदन फाइि में होने पर, लित्तीय सहायता 

लनरस्‍त की जा सकती है और बैिेंस के लिए रोगी ल़िमे्मदार होगा। 

 

MHS में उपिब्‍ि केयर संबंिी थिल पाटी से लित्तीय लनपटान होने पर, रोगी लित्तीय सहायता से िंलचत लकया जा सकता है।   

MHS को आशा है लक रोगी लनपटान रालश का उपयोग रोगी अकाउंट में बैिेंस पूरा करने के लिए करेगा। 

 

लित्तीय मूल्यांकन पूरा करने संबंिी जरूरी जानकारी देने में रोगी की लिफिता से लित्तीय सहायता से इनकार हो सकता है। 

MHS के प्रयास अिूरी जानकारी पाने के रहेंगे, लजसमें जरूरी जानकारी के लिए लिक्तित और मौक्तिक अनुरोि शालमि हैं, 

हािाँलक सूचना अनुरोिो ंके उत्‍तर के लिए रोगी ल़िमे्मदार है। 

 

5.5 लित्तीय सहायता की समाक्तप्त 

  

 लित्तीय सहायता स्वीकृलतयाँ आिेदन स्वीकृलत लतलथ के 180 लदन बाद तक सलिय रहती हैं।  

 

6 लित्तीय सहायता पॉलिसी प्रचार के उपाय 

  

इस पॉलिसी में समुदाय और रोलगयो ंतक व्यापक रूप से प्रचाररत करने हेतु उपयोग होने िािे उपायो ंमें ये शालमि हैं, िेलकन 

इन्ही ंतक सीलमत नही:ं 

 

6.1 समुदाय अलिसूचना 

 

लित्तीय सहायता पॉलिसी (FAP), सहायता आिेदन और आसान भाषा सारांश यहां MHS िेबसाइट पर पोस्ट लकए गए हैं:  

https://www.methodisthealthsystem.org/patients-visitors/patient-tools-support/financial-assistance/? 

 

FAP को MHS सलिलस एररया के सबसे बडे़ िोकि लपं्रट मीलिया में आसान भाषा सारांश प्रकालशत कर जनता के लिए व्यापक 

रूप से उपिब्ध करिाया जाएगा।  

 

समस्‍त मुख्य रोगी रलजस्‍टर ेशन स्‍थिो,ं इमजेंसी कक्षो ंऔर ऐसे अन्य िोकेशनो ंपर, जहाँ अस्पताि को चैररटी केयर प्रोग्राम और 

पॉलिलसयो ंकी सूचना देने की संभािना हो, अस्पताि बहुभाषी नोलटस पोस्ट करेगा, लजनमें आसान भाषा सारांश, FAP और 

लित्तीय सहायता के लिए आिेदन का फ्री प्रकालशत िशलन पाने के लनदेश शालमि होगें। 

 

टेक्सास स्वास्थ्य लिभाग और आंतररक राजस्व सलिलस को प्रते्यक MHS अस्पताि िालषलक ररपोटल देगा लक िागू कानून में 

पररभालषत अनुसार रोलगयो ंको दी जाने िािी लित्तीय सहायता और सरकार द्वारा प्रायोलजत लनिलन स्वास्थ्य केयर की रालश 

लकतनी है। 

6.2 व्यक्तिगत सूचना 

  

MHS सुलििा रलजस्‍टर ेशन एररया से सभी रोलगयो ंको लित्तीय सहायता पॉलिसी, सहायता आिेदन और आसान भाषा सारांश 

की कागजी प्रलतयां अनुरोि करने पर और लबना प्रभार उपिब्ध होती हैं।  4040 नॉथल सेंटरि एक्सपे्रसिे, सुइट 300, ििास, 

TX 75204 या 214-947-6300 या टोि फ्री 866-364-9344 पर कॉि और अनुरोि कर कागजी प्रलतयां मेि से भी प्राप्त 

की जा सकती हैं।  

 

लबलिंग से्टटमेंट का नोलटस रोलगयो ंको लित्तीय सहायता की उपिब्धता सूलचत करता है और उसमें लित्तीय सहायता संबंिी 

पूछताछ का फोन नंबर होता है। 

 

ग्राहक सलिलस फोन संपकल  के दौरान MHS लित्तीय परामशलदाता या कें िीय लबलिंग कायालिय के कमलचारी रोलगयो ंसे व्यक्तिगत 

तौर पर लित्तीय सहायता पॉलिसी, सहायता आिेदन और आसान भाषा सारांश पर चचाल कर सकते हैं। 

 

https://www.methodisthealthsystem.org/patients-visitors/patient-tools-support/financial-assistance/
https://www.methodisthealthsystem.org/patients-visitors/patient-tools-support/financial-assistance/
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एक्तिलबट A में सूचीबद्ध भाषाओ ंमें उपिब्‍ि इस पॉलिसी के अनुिाद ऊपर सूचीबद्ध िेबसाइट या ऊपर सूचीबद्ध कायालियो ं

से प्राप्त लकए जा सकते हैं। 

 

7 किेक्‍शन पॉलिलसयो ंसे संबंि 

 

लित्तीय सहायता सत्यापन प्रोसेस में, रोगी गैर-बीमाकृत रोगी रहकर MHS रोगी लबलिंग और किेक्‍शन पॉलिसी के अिीन 

होगा।   4040 नॉथल सेंटरि एक्सपे्रसिे, सूट 300, ििास, TX 75204 के कें िीय लबलिंग कायालिय से संपकल  कर या 214-947-

6300 या टोि फ्री 866-364-9344 पर कॉि कर MHS रोगी लबलिंग और किेक्‍शन पॉलिसी की कॉपी मेि से भेजने का 

अनुरोि कर फ्री प्राप्त कर सकते हैं। 

 

रोगी के लित्तीय सहायता का पात्र होने पर, MHS सहायता योग्य अकाउंटो ंमें किेक्‍शन नही ंकरेगा।  लित्तीय सहायता छूट 

िागू होने पर बैिेंस का लबि MHS लबलिंग और किेक्‍शन पॉलिसी अनुसार बनाया और किेक्‍ट होगा। 

 

  रोगी FAP योग्य है या नही,ं इसके लनिालरण के उलचत प्रयास हुए हैं या नही,ं इसके लिए MHS के रोगी अकाउंटो ंके लनदेशक 

लजमे्मदार होगें। इसके अिािा, लित्तीय सहायता िगीकरण की लसफाररश के लिए MHS रोगी अकाउंटो ंके लनदेशक लजमे्मदार 

होगें। िगीकरण मंजूर करने के लिए MHS के कायलकारी उपाध्यक्ष/मुख्य लित्तीय अलिकारी द्वारा राजस्व चि के िररष्ठ 

उपाध्यक्ष को अलिकृत लकया जाता है।  

इनके अनुमोलदत: दशालए अनुसार इिेक्ट्र ॉलनक अनुमोदन__________ CFO 

 

इनके द्वारा अनुमोलदत: दशालए अनुसार इिेक्ट्र ॉलनक अनुमोदन______ CEO 

 

मेथोडिस्ट हॉस्स्िटल्स ऑफ िलास (Methodist Hospitals of Dallas) d/b/a मेथोडिस्ट हेल्थ ससस्टम (MHS), निम्िसलखित 

के सलए िीच ेदी गई िीनत और प्रक्रिया को अििाता है: d/b/a मेथोडिस्ट सेसलिा मेडिकल सेंटर, d/b/a मेथोडिस्ट चाललटि 

मेडिकल सेंटर (MCMC), d/b/a मेथोडिस्ट िलास मेडिकल सेंटर (MDMC), d/b/a मेथोडिस्ट मैन्सफील्ि मेडिकल सेंटर 
(MMMC), d/b/a मेथोडिस्ट समिलॉथथयि मेडिकल सेंटर (MLMC), d/b/a मेथोडिस्ट ररचिलसि मेडिकल सेंटर (MRMC), और 
d/b/a मेथोडिस्ट साउथलेक मेडिकल सेंटर (MSMC)। 

इस पॉलिसी के लिए कॉपोरेट लित्त लिभाग लजमे्मदार कायालिय है। MHS के कायलकारी उपाध्यक्ष/मुख्य लित्तीय 

अलिकारी को इस ज्ञापन संबंिी प्रश्न या सुिार के लिए 214-947-4510 पर सुझाि भेजे जाने चालहए। 
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लित्तीय सहायता पॉलिसी 

एक्तिलबट A 

 

 

इन भाषाओ ंमें इस पॉलिसी के अनुिाद उपिब्ध हैं। 

 

 

1. अंगे्रजी 

2. से्पलनश 

3. लियतनामी 

4. मंदाररन 

5. चीनी 

6. कोररयाई 

7. अरबी 

8. उदूल  

9. तागािोग 

10. फ्रें च 

11. लहंदी 

12. फारसी 

13. जमलन 

14. गुजराती  
15. रूसी 

16. जापानी 

17. िाओलटयन 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



वित्तीय सहायता (FAP)  FIN 006 

िेज 10 का 8 

लित्तीय सहायता पॉलिसी 

एक्तिलबट B 

 

 

 

इस पॉलिसी से किर न की गई सलिलसेस 

 

आमतौर पर इनके अंतगलत ये सलिलसेस इमजेंसी या लचलकत्सकीय रूप से जरूरी केयर नही ंमानी जाती।ं  

पॉलिसी   

1. कॉसे्मलटक केिि सजलरी  

2. बैररएलटरक सजलरी 

3. बैररएलटरक िजन घटाने की प्रोसेस  

4. CT कैक्तलशयम स्ोररंग 

 
 

इस पॉलिसी के अंतगलत सभी इमजेंसी या लचलकत्सकीय जरूरी केयर किर होगी। 

 

 

MHS इमजेंसी लचलकत्सा उपचार और प्रसि मूल्यांकन पॉलिसी (PC 033) अनुसार "कोई भी व्यक्ति (नाबालिग बच्ो ंऔर/या 

लशशु सलहत) जो लकसी भी MHS सुलििा में संभालित इमजेंसी लचलकत्सा क्तस्थलत (EMC) में सहायता का अनुरोि करता है, उसे 

योग्य लचलकत्सा प्रदाता द्वारा मेलिकि स्क्रीलनंग एग्‍जाम (MSE) प्राप्त होगा तालक यह लनिालररत हो जा सके लक EMC मौजूद है 

या नही।ं लजनमें EMC है या जो प्रसि पीड़ा में हैं, सलिलसेस के लिए भुगतान करने की उनकी क्षमता देिे लबना ****उनका 

इिाज कर उनकी अिस्‍था ठीक की जाएगी। इसमें यह भी कहा गया है लक लकसी व्यक्ति की भुगतान लिलि या बीमा क्तस्थलत 

संबंिी पूछताछ करने में MSE और/या आिश्यक क्तस्थरीकरण के उपचार में अस्‍पताि देरी नही ंकरेगा। एिलमशन और 

रलजस्‍टर ेशन कमलचाररयो ंको इन लदशा-लनदेशो ंका पािन अपेलक्षत है। 

1. मेलिकि स्क्रीलनंग की समयबद्धता में हस्तके्षप न करें । 

2. मेलिकि स्क्रीलनंग की अनुमलत के लिए कोई प्रबंलित केयर संगठन न बुिाएँ। 

3. रोगी से ऐसा कुछ न कहें या संकेत करें  लजससे मेलिकि स्क्रीलनंग में िे हतोत्सालहत हो।ं 

4. ऐसी हरकतो ंसे परहेज करें  जो इमजेंसी केयर करिाने से हतोत्सालहत करें । 

5. इमजेंसी कक्ष में ऋण िसूिी कारलिाईयां नही ंहोगंी। 
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1/15/2026 को जारी संघीय गरीबी लदशा-लनदेशो ंपर आिाररत 

 www.federalregister.gov/documents/2026/01/15/2026-00755/annual-update-of-the-hhs-poverty-guidelines 

अनुसूची A 

आर्थिक रूप से र्नर्िन वर्गीकरण 

रोर्गी की वार्षिक आय इनके बराबर या इनसे कम होनी चार्हए: 

पररवार में सदस्ोों की सोंख्या 200% 

1 $ 31,920 

2 $ 43,280 

3 $ 54,640 

4 $ 66,000 

5 $ 77,360 

6 $ 88,720 

7 $   100,080 

8 $  111,440 

रोर्गी की र्िमे्मदारी देय बकाया का 0% 

8 से अलिक व्यक्तियो ंिािे पररिारो/ंघरो ंके प्रते्यक अलतररि व्यक्ति के लिए $11,360 जोड़ें  

अनुसूची B 

र्चर्कत्सकीय रूप से र्नर्िन वर्गीकरण 

रोर्गी की वार्षिक आय इनके बराबर या इनसे कम होनी चार्हए: 

पररिार में सदस्ो ंकी संख्या 500% 

1 $ 79,800 

2 $ 108,200 

3 $ 136,600 

4 $ 165,000 

5 $ 193,400 

6 $ 221,800 

7 $ 250,200 

8 $ 278,600 

रोर्गी की र्िमे्मदारी 

रोर्गी का अकाउोंट बैलेंस या सकल प्रभार से 10% 

कम 

8 से अलिक व्यक्तियो ंिािे पररिारो/ंघरो ंके लिए, प्रते्यक अलतररि व्यक्ति के लिए $28,400 

जोड़ें 

सामान्य रूप से लबि की रालश (AGB) से रोगी भुगतान अलिक नही ंहोगा। पॉलिसी िॉक्ट्रो,ं बाहरी प्रयोगशािाओ ंऔर अन्य 

प्रदाताओ ंके लबिो ंपर MHS लित्तीय सहायता िागू नही ंहोती 

http://www.federalregister.gov/documents/2026/01/15/2026-00755/annual-update-of-the-hhs-poverty-guidelines
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MHS लित्तीय सहायता पॉलिसी में किर प्रदाता जो MHS फैलसलिटी में इमजेंसी या अन्य लचलकत्सकीय रूप से जरूरी केयर उपिब्‍ि 

करिाते हैं: 

 

Methodist Dallas Cardiovascular Clinic 

Methodist Dallas Golden Cross Clinic 

Methodist Charlton Family Practice Clinic 

Methodist Richardson Cardiovascular Clinic 

 

 

MHS लित्तीय सहायता पॉलिसी से किर न लकए गए प्रदाता: 

इस लित्तीय सहायता पॉलिसी में ऊपर सूचीबद्ध के अिािा, अन्य लचलकत्सक या लचलकत्सक समूह, या अन्य प्रोफेशनि प्रदाता (जैसे 

लचलकत्सक सहायक या नसल व्यिसायी) किर नही ंलकए जाते। 

 
 

 

 


