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शीर्षक: लित्तीय सहायता पॉललसी 

 

पॉललसी और उदे्दश्य: 

New York State Public Health Law (धारा 2807-k-9-a) और आंतररक राजस्व संहिता (धारा 

501 (r) के अंतर्गत अस्पतालो ंके हलए बाध्यकारी िोता िै हक वे उन रोहर्यो ंको आपातकाल में मुफ्त या सस्ती 

दर पर सेवाएं या अन्य आवश्यक हिहकत्सीय देखभाल प्रदान करें  हजनके बारे में तय िै हक वे अपनी हवत्तीय स्थिहत के 

िलते देखभाल के हलए पूरा या आंहिक भुर्तान करने में असमिग िैं। 

 

NewYork-Presbyterian Queens (इसके बाद अस्पताल), रै्र-बीहमत या अपयागप्त बीमा कवरेज वाले 

लोर्ो ंको तिा हजन्ोनें अस्पताल में आपातकालीन या मेहिकल रूप से आवश्यक अन्य सेवाओ ंको प्राप्त हकया िै, 

उन्ें हवत्तीय सिायता (इसके बाद हवत्तीय सिायता) प्रदान करने के प्रहत अपने उत्तरदाहयत्व को समझता िै। 

अस्पताल उम्र, हलंर्, नस्ल, राष्ट्र ीय मूल, सामाहजक-आहिगक या आप्रवासी स्थिहत, यौन अहभहवन्यास या 

धाहमगक संबद्धता की परवाि हकए हबना, व्यस्िर्त रोर्ी की आवश्यकता के व्यापक मूल्ांकन के हलए और हवत्तीय 

सिायता प्रदान करने के हलए प्रहतबद्ध िै। 

 

यहद कोई व्यस्ि अस्पताल द्वारा हवत्तीय सिायता िेतु पात्र हनधागररत हकया जाता िै, तो अस्पताल ऐसे व्यस्ि के 

सापेक्ष नार्ररक कारगवाई सहित हकसी भी ECA में संलग्न निी ंिोर्ा।  

 

उपयुक्ततााः 

 

1. यि नीहत हकसी ऐसे व्यस्ि को भती रोहर्यो ंऔर बाह्य रोहर्यो ं के हलए हनहदगष्ट् आपातकालीन या अन्य 

हिहकत्सकीय रूप से आवश्यक सेवाएँ देने पर लारू् िोती िै, जो अस्पताल और इसके कमगिाररयो ंद्वारा 

इस नीहत के अंतर्गत सिायता के हलए िुना र्या िो। (वतगमान में कवर की जा रिी सुहवधाओ ंके हलए संलग्न 

दस्तावेज़ C देखें)। 

 

2. नू्ययॉकग  राज्य (EMTALA थिानांतरण सहित) के हनवाहसयो ंको प्रदान की र्ईं आपातकालीन सेवाओ ंऔर 

अस्पताल के प्रािहमक सेवा के्षत्र के हकसी योग्य हनवासी को दी र्ईं रै्र-आपातकालीन, हिहकत्सीय रूप 

से ज़रूरी सेवाओ ंपर यि पॉहलसी लारू् िोती िै। (संलग्न दस्तावेज़ A देखें)। हिहकत्सा सेवाएं New York 

State Medicaid program (नू्ययॉकग  राज्य मेहिकेि कायगक्रम) के अंतर्गत कवर िोने वाली 

सेवाओ ंके रूप में पररभाहित िैं। 

 

3. बीमा निी ंरखने वालो ंमें से पात्रता प्राप्त लोर्ो ंको कवर करने के अहतररि, यि नीहत उन लोर्ो ंको भी 

कवर करती िै, जो सुपात्र िैं और हजन्ें अत्यहधक हिहकत्सा व्यय का सामना करना पड़ता िै, हजसमें 

सि-भुर्तान, कटौहतयाँ या सि-बीमा िाहमल िो सकते िैं और/या हजनका स्वास्थ्य बीमा लाभ पिले िी 

उपयोर् में आ िुका िै (हजसमें स्वास्थ्य बित खाता भी िाहमल िै, लेहकन यि यिी ंतक सीहमत निी ंिै)। 

 

 

 



New York-Presbyterian/Queens 

अस्पताल पॉललसी और प्रलियाएं मैनुअल नंबर: 

_____________ 

पेज 7 का 2 

 

 

4. अस्पताल के हिहजहियन एवं अन्य सेवा प्रदाताओ ंतिा अस्पताल की हवत्तीय सिायता पॉहलसी के बारे में 

जानकारी प्राप्त करने के हलए, www.nyp.org/queens. पर जाएं। प्रदाता सूिी की पेपर कॉपी प्राप्त करने 

के हलए, 

www.nyp.org/queens अिवा   

(718) 670-1705 पर कॉल करें  या उस प्रदाता से सीधे पूछताछ करें । रोहर्यो ंको उन प्रदाताओ ंसे 

अलर् हबल की अपेक्षा करनी िाहिए जो इस नीहत द्वारा कवर निी ंहकए र्ए िैं और उनकी सेवाओ ंके हलए 

हबल का भुर्तान स्वतंत्र रूप से करना िाहिए। ध्यान दें  हक वे प्रदाता जो NewYork-

Presbyterian/Medical Group Queens के भार् िैं, वे उस मेहिकल गु्रप की अपनी हवत्तीय 

सिायता पॉहलसी का िी अनुसरण करते िैं, जो   

http://www.nyp.org/medicalgroups/queens पर दी र्ई िै, जोहक अस्पताल की हवत्तीय 

सिायता पॉहलसी से अलर् िै। 

 

5. हवत्तीय सिायता का हनधागरण, आवश्यक दस्तावेज सहित एक पूणग आवेदन िॉमग प्रसु्तत हकए जाने पर 

हकया जाएर्ा। यिां हनहदगष्ट् कुछ सीहमत पररस्थिहतयो ंमें, हवत्तीय सिायता, के्रहिट या से्पहिहलटी ररपोहटिंर् 

एजेंहसयो ंकी प्रकस्ित र्णना के इनकम स्कोर के आधार पर मरीजो ंको प्रदान की जा सकती िै। 

 

6. Medicaid या अन्य बीमा कायगक्रम के हलए पात्रता की जांि में रोर्ी को उहित या उपयुि पाए जाने पर 

हवत्तीय सिायता उपलब्ध कराई जाएर्ी। 

 

7. अस्पताल के नाहमत अहधकारी के अनुमोदन से इस पॉहलसी में छूट दी जा सकती िै। हिहकत्सा आवश्यकता 

के हविय में हववादो ंको Hospital Case Management Department के द्वारा अस्पताल की 

लारू् नीहतयो ंऔर प्रहक्रयाओ ंके द्वारा तय हकया जाएर्ा। 

 

प्रलियााः 

 

A. आिेदनाः समय/स्थान/दस्तािेजीकरण 

 

1. अस्पताल की प्रािहमक भािाओ ंमें अनुरोध करने पर रोर्ी के हलए आवेदन, पूरी पॉहलसी और सरल भािा 

में सारांि (समरी) सहित हलस्खत सामग्री अस्पताल के एिहमहटंर् एवं इमरजेंसी हिपाटगमेंट्स से दास्खले 

और पंजीकरण प्रहक्रया के दौरान, छुट्टी हमलने पर और/या िाक के माध्यम से हनिःिुल्क उपलब्ध िोर्ी। 

इसके अलावा, वे सामहग्रयां अस्पताल की वेबसाइट (www.nyp.org/queens) पर उपलब्ध िोरं्ी इसके 

अलावा, साि िी इस पॉहलसी के बारे में रोहर्यो ं के हलए अहधसूिना अस्पताल के इमजेंसी रूम्स एवं 

एिहमहटंर् हिपाटगमेंट्स में उपयुि भािा में जानकारी हवहिष्ट् पोस्टंर् के जररए तिा रोहर्यो ंको यि बताने 

के हलए हक पात्र रोहर्यो ंके हलए हवत्तीय मदद उपलब्ध िो सकती िै और हकस तरि यि िाहसल की जा 

सकती िै; भेजे र्ए हबलो ंऔर हववरणो ंपर भी यि जानकारी दी जाएर्ी। 

 

 

 

 

2. आवेदन सामग्री में रोहर्यो ंके हलए एक नोहटस के जररए यि स्पष्ट् हकया र्या िोर्ा हक यहद वे इस पॉहलसी 

http://www.nyp.org/queens.
http://www.nyp.org/queens
http://www.nyp.org/medicalgroups/queens
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के अंतर्गत पात्रता हनधागरण के हलए आवश्यक जानकारी और दस्तावेजो ंसमेत आवेदन जमा करते िैं, तो 

रोर्ी को िायद तब तक कोई अस्पताल हबल भरना न पडे़ जब तक हक अस्पताल ने आवेदन पर ऐसा हनणगय 

न हकया िो। 

 

3. हबहलंर् और संकलन प्रहक्रया के दौरान हकसी भी समय रोर्ी आवेदन पत्र िाहसल कर और पूणग आवेदन पत्र 

जमा कर सिायता के हलए अनुरोध कर सकता िै। भरे हुए आवेदन पत्र जमा करने के बाद हजतनी जल्दी 

संभव िो ऐसे आवेदनो ंके बारे में हनणगय आवेदक को हलस्खत में हदए जाएंरे्, लेहकन हकसी भी मामले में 

ऐसा अस्पताल को ऐसा आवेदन हमलने के तीस (30) हदनो ंके भीतर िोर्ा। यहद पात्रता परीक्षण के हलए 

हकसी अहतररि जानकारी की ज़रूरत िोर्ी तो अस्पताल इसके हलए उन्ी ंतीस (30) हदनो ंकी अवहध 

के भीतर अनुरोध करेर्ा। हकसी आवेदन के संदभग में इंकार या प्रहतकूल हनणगय की स्थिहत में िी हलस्खत 

हनदेि िाहमल िोरें् हक इंकार या अन्य प्रहतकूल हनणगय को लेकर अपील कैसे करें  और New York 

State Department of Health (नू्ययॉकग  टेट हिपाटगमेंट ऑि िेल्थ) से संपकग  की जानकारी-

संबंधी हलस्खत हनदेि िाहमल िोरें्। 

 

4. आवेदक अपने आवेदन के समिगन में जानकारी/कार्जात अवश्य दें, हजसमें उनके आवेदन पत्र में प्रहवष्ट् 

जानकारी के हलए दस्तावेज िाहमल िैं, लेहकन इसी तक सीहमत निी ंिै। दस्तावेजीकरण के उदािरणो ंमें, 

अन्य िीजो ंके अलावा वेतन प्रपत्र, हनयोिा का पत्र, यहद लारू् िो, और आंतररक राजस्व सेवा, 1040 

से थिायी आय का भुर्तान करना िाहमल िो सकता िै। 

 

5. िो सकता िै हक संपहत्तयो ंपर हविार निी ंहकया जाए। 

 

6. अस्पताल कुछ हविेि रोहर्यो ंपर के्रहिट एजेंहसयो ंजैसी तृतीय पक्षो ंसे जांि करने और ररपोटग प्राप्त करने 

के हलए यि हनधागररत कर सकते िैं हक क्या वे हनम्नहलस्खत सीहमत ितों के तित हवत्तीय सिायता के हलए 

संभवत: पात्र (presumptive eligible) िो सकते िैं: 

 

a. रोर्ी को अस्पताल से छुट्टी हमल र्ई िै, 

b. रोर्ी के पास बीमा कवरेज निी ंिै या कवरेज का इसे्तमाल िो िुका िै, 

c. रोर्ी के खाते में $300.00 की िेि राहि बकाया िै, 

d. रोर्ी को कम से कम एक हबल हमला िो और उसके भुर्तान की तारीख बीत िुकी िो, 

e. मरीज ने हवत्तीय सिायता िेतु आवेदन निी ंहकया िै अिवा आवेदन को पूणग निी ंहकया िै, 

f. के्रहिट ररपोटग िाहसल करने से पिले हबल में रोर्ी को एक टेटमेंट के जररए सूहित हकया र्या िो 

हक अस्पताल के्रहिट ररपोटग िाहसल कर सकता िै और 

 

 

 

 

 

 

g. हवत्तीय सिायता िेतु आवेदन की मनािी के हलए के्रहिट ररपोट्गस का उपयोर् निी ंहकया जाएर्ा। 
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अस्पताल रोर्ी के खाते की स्थिहत की ररपोटग ऐसे तीसरे पक्षो ंको निी ंबताएर्ा। 

 

7. आरंहभक पंजीकरण के बाद अस्पताल क्लीहनक रोहर्यो ंका आकलन हकया जाएर्ा। अस्पताल क्लीहनक 

रोहर्यो ंके हलए आवेदन पूरा हकया जाएर्ा और पंजीकरण प्रहक्रया के अंर् के रूप में िी हनणगय हकए जाएंरे् 

जब तक हक अहतररि जानकारी की ज़रूरत न िो। 

 

8. अस्पताल इस पॉहलसी के अंतर्गत कवर सेवाओ ंके हलए हकसी पात्र व्यस्ि के एक या अहधक पूवग हबलो ंकी 

रै्र-अदायर्ी के कारण आपातकालीन या अन्य आवश्यक हिहकत्सीय देखभाल को थिहर्त या इससे इंकार 

(या सेवा प्रदान करने से पिले भुर्तान आवश्यक) निी ंकरें रे्। 

 

B. अपील प्रलिया 

 

1. यहद कोई रोर्ी आहिगक सिायता के अपने आवेदन के हनणगय से असंतुष्ट् िै तो वि Patient Financial 

Services के हनदेिक या अन्य Hospital designee (हनदेिक), को हनणगय हलए जाने के 

बीस (20) हदनो ंके भीतर अपने कारणो ंको समिगन करने वाले हकसी भी सिायक दस्तावेज को प्रसु्तत 

कर सकते िै। 

 

2. हनदेिक के पास अपील की समीक्षा करने और रोर्ी को हलस्खत रूप से उत्तर देने के हलए पंद्रि (15) 

कायगहदवस िोरें्। 

 

3. यहद रोर्ी हनदेिक के हनणगय से संतुष्ट् निी ंिै तो वि अपने कारण बताकर और उपाध्यक्ष हवत्तीय सेवाओ ंके 

हलए कोई सिायक दस्तावेज या अन्य अस्पताल अहधकाररयो ं(उपाध्यक्ष) से हलस्खत में अपील कर सकता 

िै। 

 

4. अपील प्राप्त िोने के पंद्रि (15) हदनो ं के भीतर उपाध्यक्ष हलस्खत रूप से हकसी हनणगय पर पहंुिेंरे्। 

उपाध्यक्ष का हनणगय अंहतम िोर्ा। 

 

5. अपील लंहबत रिने की अवहध में कोई संकलन र्हतहवहध निी ंकी जाएर्ी। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. भुगतान प्रलिया 
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1. इस नीहत की आवश्यकताओ ंके अधीन, अस्पताल अप्रहिहक्षत आवेदको ंया आवेदको,ं दोनो ंव्यस्ियो ं

और पररवारो ंको मुफ्त या कम कीमत की देखभाल प्रदान करेर्ा, हजन्ोनें हकसी हविेि सेवा के हलए अपने 

स्वास्थ्य बीमा लाभ को समाप्त कर हदया िै, लेहकन आय के साि स्वास्थ्य बित खातो ंतक सीहमत निी ंिै। 

रै्र-कृहि आय के हलए संघीय र्रीबी हदिाहनदेिो ंमें सूिीबद्ध संघीय र्रीबी स्तर के 600% से नीिे जो हक 

सालाना प्रकाहित (पूणग आवेदन की प्रास्प्त के समय प्रभाव में आय हदिाहनदेि, और सेवा के समय निी,ं 

इसका उपयोर् हकया जाएर्ा। वतगमान विग के हलए उपयुि रपट िुल्क के अनुसार पात्रता हनधागररत करने 

में) हकए जाते िैं: ”घटता िुल्क पैमाना - अंतरंर्रोर्ी/बहिरंर्रोर्ी” और “क्लीहनक घटते पैमाने के 

िुल्क” (एग्जीहबटस B -1 और B -3 के रूप में जुड़ा िै) 

 

2. बीमा वाले व्यस्ियो ंके आपातकालीन या अन्य आवश्यक हिहकत्सीय देखभाल के हलए आहिगक सिायता 

कायगक्रम के पात्र व्यस्ियो ं के हलए अस्पताल अपने साधारण हबल राहि (amounts generally 

billed, AGB) तक सीहमत कर देर्ा। अस्पताल AGB का हनधागरण भावी हवहध का प्रयोर् करके और 

उन दरो ं के आधार पर करता िै जो नू्ययॉकग  टेट हिपाटगमेंट ऑि िेल्थ (New York State 

Department of Health) द्वारा प्रख्याहपत New York State fee-for-service 

Medicaid सेवा िुल्क की दरें  िोती िैं। आहिगक सिायता पात्रता के एक हनणगय के अनुरूप हकसी पात्र 

व्यस्ि से आपातकालीन या आवश्यक हिहकत्सीय देखभाल के हलए साधारण हबल राहि (amounts 

generally billed, AGB) से ज्यादा िुल्क निी ंहलया जा सकता िै। आहिगक सिायता के पात्र 

रोहर्यो ंके हलए राहि का हनधागरण के हलए, अस्पताल AGB को Exhibits B-1 और B-3 के 

अनुसार उस व्यस्ि के पररवार का आकार और आय पर आधाररत स्लाइहिंर् से्कल छूट प्रहक्रया को लारू् 

करेर्ा। कािहनक रूप से हसिग  एक उदािरण के तौर पर, हजस रोर्ी को आहिगक सिायता देने का 

हनणगय हलया र्या िै और हजसके पररवार में 3 सदस्य िैं तिा $35,000 की आय िै, उससे दस्तावेज़ 

B-1 के अनुसार र्णना करके प्रिहलत मेहिकेि रेट (AGB) का 10% िुल्क हलया जाएर्ा। 

 

3. लकस्त योजनाएं: यहद रोर्ी हकसी खाते में बकाया राहि एक साि निी ंिुका सकता िै, तो अस्पताल 

हकस्त में भुर्तान की योजना के हलए बातिीत का प्रयास करेर्ा। हकस्तो ंमें भुर्तान की योजना के हलए रोर्ी 

से बातिीत करते समय अस्पताल बकाया राहि पर हविार करेर्ा और रोर्ी की भुर्तान क्षमता का ध्यान 

रखेर्ा। 

 

a. हकस्त योजना बकाया राहि छि (6) मिीने में भुर्तान की अनुमहत देर्ी। 

b. भुर्तान की अवहध छि (6) माि से आरे् बढाई जा सकती िै, बिते अस्पताल के हविार में रोर्ी 

की हवत्तीय पररस्थिहतयां हकसी हवस्तार के हलए औहित्यपूणग िो।ं 

c. माहसक भुर्तान रोर्ी की सकल माहसक आय के दस प्रहतित (10%) से अहधक निी ंिोर्ा। 

 

 

 

d. यहद रोर्ी देय िोने पर दो भुर्तान करने में हविल रिता िै और इसके आरे् तीस (30) हदनो ंमें 

भी हविल रिता िै तो उसके बाद पूरी िेि राहि देय मानी जाएर्ी। 

e. यहद रोर्ी से ब्याज हलया जाता िै, तो रै्र अदायर्ी राहि पर ब्याज की दर अमेररकी खजाना हवभार् 

(US Department of Treasur) द्वारा जारी नबे्ब हदनो ंके हलए जारी प्रहतभूहत की दर के 

अहतररि आधा प्रहतित (0.5%) से अहधक निी ंिो सकती। हकसी हकस्त योजना में रै्र अदायर्ी 

राहि पर ब्याज दर बढाने वाली कोई त्वरण या ऐसी िी धारा निी ंिोर्ी। 
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4. जमा: वि मरीज हजसे मेहिकल रूप से आवश्यक देखभाल की आवश्यकता िै, तिा हजसने हवत्तीय 

सिायता िेतु आवेदन हकया िै, उसे कुछ भी राहि जमा करने की आवश्यकता निी ंिोर्ी। हवत्तीय सिायता 

िेतु आवेदन करने से पूवग, ऐसी कोई भी जमा राहि हजसे मरीज द्वारा हकया र्या िो, उसे हकसी भी प्रकार 

की हवत्तीय सिायता की क्षहतपूहतग के भार् के रूप में िाहमल हकया जाएर्ा। यहद रोर्ी हनिःिुल्क देखभाल पर 

अहिर् िो तो पूरी जमा राहि लौटा दी जाएर्ी। यहद रोर्ी छूट के हलए पात्र िोने पर अहिर् िो तो जमा का 

कोई िेि अंि जो रोर्ी अस्पताल को देने पर अड़ा िो, लौटा हदया जाएर्ा। 

 

5. अस्पताल, नू्ययॉकग  टेट में लारू् िोने वाले कानून के अनुसार, अस्पताल की हवत्तीय लेखांकन प्रणाहलयो ं

में हवत्तीय सिायता के रूप में िाजग की र्ई िॉलर राहि का हिसाब रखेर्ा। 

 

6. अस्पताल द्वारा इस नीहत के अनुपालन के आकलन की हवहध तैयार और लारू् की जाएर्ी। 

 

D. लशक्षा/सािषजलनक जागरूकता 

 

1. अस्पताल के कमगिाररयो ंको हवत्तीय सिायता की उपलब्धता तिा आवेदन प्रहक्रया के हविय में अहतररि 

जानकारी प्राप्त करने के हलए मरीजो ंको हकस प्रकार से हनदेहित हकया जाए, के बारे में प्रहिहक्षत हकया 

जाएर्ा। हविेिकर अस्पताल उन सभी कमगिाररयो ंको इस पॉहलसी के बारे में प्रहिक्षण देर्ा जो रोहर्यो ंसे 

बातिीत करते िैं या हबहलंर् और संग्रिण की हजमे्मदारी संभालते िैं। 

 

2. रोहर्यो ंसे संबंहधत इस पॉहलसी के बारे में अहधसूिनाओ ंको प्रहक्रया A.1. संर्त बनाया जाएर्ा। 

 

3. सारांि, सिायता के हलए पात्रता हनधागररत करने के हलए उपयोर् िोने वाली आय के स्तर समेत हवहिष्ट् 

जानकारी, अस्पताल के प्रािहमक सेवा के्षत्र की पिी और सिायता के हलए आवेदन करने का तरीका, 

साि िी साि रोहर्यो ंके हलए उपलब्ध कराई जाने वाली नीहत और आवेदन फॉमग अस्पताल की वेबसाइट 

(www.nyp.org/queens) पर उपलब्ध िोरें्। 

 

 

 

 

 

 

 

4. ज़रूरतमंद लोर्ो ंकी मदद के हलए अस्पताल आहिगक सिायता की उपलब्धता के बारे में जनता के बीि 

थिानीय समुदाय स्वास्थ्य-कें द्रो ंएवं मानव सेवा एजेंहसयो ंतिा अन्य थिानीय संर्ठनो ंके माध्यम से संिार 

करेर्ा। गैर-लाभकारी और सरकारी एजेंहसयो ंको सूिना देने के हलए उठाए जाने वाले कदमो ंमें िाहमल 

िैं: 

 

a. अस्पताल कैं पस के आसपास सलािकार बोिग और नेतृत्व पररिदो ंमें थिानीय नेताओं, ियहनत 

सू्कलो ंतिा हवश्वास आधाररत संर्ठनो ंके माध्यम से पॉहलसी, सारांि और आवेदन िामग उपलब्ध 

कराना; 

b. पॉहलसी के बारे में हिहक्षत करने के उदे्दश्य से थिानीय समुदाय बोिों, हवश्वास आधाररत संर्ठनो,ं 

http://www.nyp.org/queens
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मानव सेवा संर्ठनो ंऔर िुने र्ए अहधकाररयो ंतिा उनके कमगिाररयो ंके साि बैठक; 

c. अपने सेवा के्षत्र में अस्पताल की ओर से र्ली के मेलो ंऔर अन्य सामुदाहयक कायगक्रमो ंमें पॉहलसी 

की प्रहतयां, सारांि और आवेदन िामग उपलब्ध कराना। 

 

E. िसूली रीलतयां एिं प्रलियाएं 

 

1. अस्पताल में िूबी हुई रकम को कम करके रोहर्यो ंतक उतृ्कष्ट् स्वास्थ्य देखभाल पहंुिाते हुए संग्रि की 

कायगप्रणाली और प्रहक्रयाओ ंको लारू् हकया िै। इन रीहतयो ंएवं प्रहक्रयाओ ंको मूल हमिन, मूल्ो ंऔर 

अस्पताल के हसद्धांतो ं सहित, हकंतु अस्पताल की आहिगक सिायता पॉहलसी के हलए सीहमत निी,ं 

कलेक्शन एजेंटो ंऔर ि़स्स्पटल के वकील के माध्यम से ऋण वसूली प्रोत्साहित करने के उदे्दश्य से हिजाइन 

हकया र्या िै। 

 

2. अस्पताल की वसूली रीहतयो ंएवं प्रहक्रयाओ ंको New York State Public Health Law (धारा 

2807-k-9-a) और आंतररक राजस्व सेवा संहिता के आंतररक राजस्व सेवा कानून (धारा 501(r) से 

संर्त अलर् वसूली प्रहक्रया में दिागया र्या िै। संग्रिण पॉहलसी, अस्पताल के एिहमहटंर् ऑहिस अिवा 

अंगे्रजी और अन्य भािाओ ंमें िाइनेंहिअल ऐि बटन के अंतर्गत िमारी वेबसाइट www.nyp.org/queens 

पर उपलब्ध िैं। 

 

 

लजमे्मदारी:   रोर्ी हवत्तीय सेवाएं 

 

 

पॉललसी तारीख: 

 

संशोलित:   20 अिूबर, 2015, मई 2016, मई 2020  

अनुमोदन:  NYP Community Programs, Inc. 

http://www.nyp.org/queens


 

एक्ज़िलबट A 

 

 

प्राथलमक सेिा के्षत्र 

 

 

NewYork-Presbyterian/Queens के हलए, प्रािहमक सेवा के्षत्र में नू्य यॉकग  ििर के पांि नर्र 

(counties) िाहमल िैं। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

एक्ज़िलबट B-1:  घटता शुल्क पैमाना - अंतरंगरोगी/बलहरंगरोगी

गैर कृलर् आमदनी के ललए HHS गरीबी लदशालनदेशो ं पर आिाररत - 600% तक

पीलियालटि क ED:  $0

ियस्क ED:  $15

रोगी भुगतान  करता है

अंतरंगरोगी /Amb. सजष./MRI:  $150   
सभी अन्य  गैर क्लीलनक :  दर का 5% लागू दर का 10% लागू दर का 20% लागू दर का 55% लागू दर का 90% लागू दर का 100% कोई छूट नही*ं

FED POV हदिाहनदेि  % 100% 101% - 200% 201% - 300% 301% - 400% 401% - 500% 501% - 600% > 600%

पररवार  आकार < से  अहधक  या  = > से  अहधक < से  अहधक  या  = > से  अहधक < से  अहधक  या  = > से  अहधक < से  अहधक  या  = > से  अहधक < से  अहधक  या  = > से  अहधक < से  अहधक  या  = > से  अहधक

1 $12,760 $12,760 $25,520 $25,520 $38,280 $38,280 $51,040 $51,040 $63,800 $63,800 $76,560 $76,560

2 17,240 17,240 34,480 34,480 51,720 51,720 68,960 68,960 86,200 86,200 $103,440 $103,440

3 21,720 21,720 43,440 43,440 65,160 65,160 86,880 86,880 108,600 108,600 $130,320 $130,320

4 26,200 26,200 52,400 52,400 78,600 78,600 104,800 104,800 131,000 131,000 $157,200 $157,200

5 30,680 30,680 61,360 61,360 92,040 92,040 122,720 122,720 153,400 153,400 $184,080 $184,080

6 35,160 35,160 70,320 70,320 105,480 105,480 140,640 140,640 175,800 175,800 $210,960 $210,960

7 39,640 39,640 79,280 79,280 118,920 118,920 158,560 158,560 198,200 198,200 $237,840 $237,840

8 44,120 44,120 88,240 88,240 132,360 132,360 176,480 176,480 220,600 220,600 $264,720 $264,720

प्रहत  अहतररि  व्यस्ि  िेतु  जोड़ें : 4,480 $26,880

स्रोत:  2020 र्रीबी हदिाहनदेिो ंके हलए  िेिरल रहजटर नोहटस , 17 जनवरी , 2020 को प्रकाहित

*रै्र क्लीहनक  बहिरंर्रोर्ी मुलाकात  और दंत क्लीहनक  मुलाकात :  कटौहतयो ंकी र्णना  मेिीकेि सेवा के हलए  िुल्क की छूट वाली दरो ंके आधार पर की जाती िै

*अंतरंर् रोर्ी ठिराव:  कटौहतयो ंकी र्णना  िुल्को ंके हनिले  स्तर  या मेिीकेि DRG के आधार पर की जाती िै

लित्तीय  सहायता



 

एक्ज़िलबट B-3: क्क्ललनक घटता पैमाना शुल्क 

गैर कृलर् आमदनी के ललए HHS गरीबी लदशालनदेशो ंपर आिाररत -600%  तक 

 

 

शे्रणी A B C D E F W

मुलाकात शुल्क

पीलि./पेरेंटल क्लीलनक:  0
ियस्क क्लीलनक:  $10 $13 $27 $74 $120 $135 छूट नही ं

संघी. गरीबी लदशालनदेश % 100% 101%-200% 201%-300% 301% - 400% 401%-500% 501% - 600% > 600%

पररिार आकार     आय < से अलिक या = > से अलिक < से अलिक या = > से अलिक < से अलिक या = > से अलिक < से अलिक या = > से अलिक < से अलिक या = > से अलिक < से अलिक या = > से अलिक

1 $12,760 $12,760 $25,520 $25,520 $38,280 $38,280 $51,040 $51,040 $63,800 $63,800 $76,560 $76,560

2 17,240 17,240 34,480 34,480 51,720 51,720 68,960 68,960 86,200 86,200 103,440 103,440

3 21,720 21,720 43,440 43,440 65,160 65,160 86,880 86,880 108,600 108,600 130,320 130,320

4 26,200 26,200 52,400 52,400 78,600 78,600 104,800 104,800 131,000 131,000 157,200 157,200

5 30,680 30,680 61,360 61,360 92,040 92,040 122,720 122,720 153,400 153,400 184,080 184,080

6 35,160 35,160 70,320 70,320 105,480 105,480 140,640 140,640 175,800 175,800 210,960 210,960

7 39,640 39,640 79,280 79,280 118,920 118,920 158,560 158,560 198,200 198,200 237,840 237,840

8 44,120 44,120 88,240 88,240 132,360 132,360 176,480 176,480 220,600 220,600 264,720 264,720

प्रहत  अहतररि  व्यस्ि  िेतु 

जोड़ें: 4,480 26,880

स्रोत:  2020 र्रीबी  हदिाहनदेिों के हलए िेिरल रहजटर  नोहटस , 17 जनवरी , 2020 को प्रकाहित

लित्तीय  सहायता
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