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1.0 कायर्-के्षत्र: 

1.1 उपयु� सं�ाएं:  
यह नीित िकन पर लागू होती है: 
• Texas Health के पूरी तरह से िनयंित्रत कर-मु� अ�तालो ंपर 
• Texas Health Physician Group (THPG) ��िनक 
• Texas Health Behavioral Health वचुर्अल िविज़ट 
• कुछ अ� Texas Health सहयोिगयो ंपर, जैसा िक अनुल�क C में विणर्त है 

1.2 उपयु� िवभाग: 
 

1.2.1 यह िनयम अ�ताल के सभी िवभागो,ं THPG �ीिनको ंतथा ��रत िचिक�ा सेवाओ ंपर लागू है। 
 

1.2.2 यह नीित बकाया रकम या गैर-THPG सेवा प्रदाताओ,ं बाहरी लै� तथा अ� सं�ाओ ंद्वारा 
लगाए गए शु� से संबंिधत िबलो ंपर लागू नही ंहोगी। अनुल�क C देखें। 

2.0 उदे्द� एवं आशय: 
 

2.1 यह नीित उस ढांचे को �ािपत करती है िजसके अनुसार Texas Health उन रोिगयो ंकी पहचान करता 
है जो िव�ीय सहायता के यो� हो सकते हैं, उनको िव�ीय सहायता प्रदान करते हैं, और उनकी िव�ीय 
सहायता के िलए िज�ेदार हैं। यह नीित रा� और संघीय कानूनो ंमें िनधार्�रत आव�कताओ ंको पूरा 
करने के िलए भी कायर् करती है, िजनमें Texas Health और सुरक्षा कोड अ�ाय 311 और आंत�रक 
राज� संिहता धारा 501 (r) भी शािमल हैं लेिकन जो िसफर्  इ�ी ंतक सीिमत नही ंहैं। 

2.2 Texas Health Resources (टे�ास �ा� संसाधन) की आपातकालीन नीित या अ� कुछ Texas 
Health (टे�ास �ा�) सहयोिगयो ंके साथ, जो िक अनुल�क C में विणर्त हैं, ये सं�ाएं भेदभाव के 
िबना, ���यो ंको आपातकालीन िचिक�ा ��ितयो ंकी देखभाल प्रदान करेंगी, भले ही वे िव�ीय 
सहायता के िलए पात्र हो ंया नही।ं Texas Health सुिवधाएं उन काय� में संल� नही ंहोगंी जो ���यो ं
को आपातकालीन िचिक�ा देखभाल की मांग करने से हतो�ािहत करते हैं, जैसे िक आपातकालीन 
िवभाग के रोिगयो ंको आपातकालीन िचिक�ा ��ितयो ंके िलए उपचार प्रा� करने से पहले भुगतान 
करना या ऋृण वसूली गितिविधयो ंकी अनुमित देना जो िबना भेदभाव के आपातकालीन िचिक�ा 
देखभाल के प्रावधान में ह�के्षप करती हैं। 

 
3.0 नीित घोषणा: 

 
3.1 सभी रोगी देखभाल या िबिलंग चक्र की िनरंतरता के दौरान िकसी भी समय िव�ीय सहायता के िलए 

आवेदन करने के पात्र होगें। मरीजो ंको, सेवा की तारीख से 365 िदनो ंतक िव�ीय सहायता के िलए 
आवेदन करने का अवसर िदया जाएगा। बकाया रोगी खाते की शेष रािश का भुगतान करने की क्षमता का 
िनधार्रण करते समय प्र�ेक रोगी की ��ित का मू�ांकन प्रासंिगक प�र��ितयो ंके अनुसार िकया 
जाएगा, जैसे आय, संपि� या अ� संसाधन जो रोगी या रोगी के प�रवार के पास उपल� हैं। 
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रोगी की भुगतान करने की क्षमता के आधार पर िचिक�कीय रूप से आव�क आपातकालीन देखभाल 
में देरी नही ंकी जाएगी या रुकावट नही ंडाली जाएगी। कॉ�ेिटक या गैर-िचिक�कीय रूप से आव�क 
प्रिक्रयाएं इस नीित द्वारा कवर नही ंकी जाएगी। Texas Health िव�ीय सहायता नीित को िव�ीय सहायता 
के बजट, िनधार्रण और �रपोिट�ग के िलए संघीय और रा� कानूनो ंके अनुरूप पात्रता िदशािनद�शो ंके 
तहत प्रशािसत िकया जाएगा। Texas Health (टे�ास �ा�) िव�ीय सहायता नीित का इरादा है िक 
Texas Health और से�ी कोड धारा 311.043-045 और आंत�रक राज� संिहता धारा 501 (r) के 
प्रावधानो ंके अनुसार िव�ीय सहायता के मा�म से सामुदाियक लाभ प्रदान करे। 

3.2 ऐसी प्रिक्रयाएं िज�ें आपातकालीन या िचिक�कीय रूप से आव�क नही ंमाना जाता है, िजनमें 
कॉ�ेिटक सजर्री भी शािमल है, लेिकन जो िसफर्  कॉ�ेिटक सजर्री तक सीिमत नही ंहैं, इस नीित द्वारा 
कवर नही ंकी गयी हैं। 

 
4.0 नीित िनद�शन: 

 
4.1 Texas Health की िव�ीय सहायता नीित उन यो� ���यो ंके िलए उपल� है जो अपने बकाया 

अ�ताल/त�ाल देखभाल रोगी खाते की शेष रािश का भुगतान करने में असमथर् हैं। Texas Health 
अपनी िव�ीय सहायता, नीित को िन�क्ष, सुसंगत और उदे्द�पूणर् तरीके से प्रशािसत करने के िलए 
समिपर्त है, िजससे प्र�ेक रोगी की ग�रमा का स�ान होता है। Texas Health की िव�ीय सहायता नीित 
को इस तरह से प्रशािसत िकया जाएगा जो िव�ीय सहायता को ऐसे तरीके से आवंिटत करने का प्रयास 
करेगी िक Texas Health द्वारा प्रदान िकए जाने वाले समुदायो ंद्वारा प्रा� लाभ अिधकतम हो। िकसी भी 
रोगी को उसकी जाित, धमर्, या रा�� ीय मूल या िकसी अ� आधार के कारण, जो कानून द्वारा िनिषद्ध है, 
िव�ीय सहायता से वंिचत नही ंिकया जाएगा। Texas Health के समुदायो ंके लाभ के िलए इस िव�ीय 
सहायता नीित को लागू करने में, Texas Health सभी लागू संघीय, रा� और �ानीय कानूनो,ं िनयमो ं
और िविनयमो ंका पालन करेगा। 

4.2 लागू संघीय गरीबी िदशािनद�शो ंके 250 प्रितशत या उससे कम पा�रवा�रक आय वाले रोगी या लागू संघीय 
गरीबी िदशािनद�शो ंके 250 प्रितशत से अिधक पा�रवा�रक आय वाले रोगी िजनके पास Texas Health 
�वसाय कायार्लय (संल�क C देखें) द्वारा प्रबंिधत सुिवधाओ ंके िलए मह�पूणर् Texas Health बकाया 
िचिक�ा िबल हैं, िव�ीय सहायता के िलए पात्र हो सकते हैं यिद रोगी के पास अपने अ�ताल/त�ाल 
देखभाल िबल के आउट-ऑफ-पॉकेट िह�े का भुगतान करने के िलए पयार्� धन की कमी है। 
अ�ताल/त�ाल देखभाल िव�ीय सहायता के िलए पात्र ���यो ंसे आम तौर पर िबल (AGB) से 
अिधक रािश का शु� नही ंिलया जाएगा, िजनके पास समान देखभाल के िलए बीमा कवरेज है। िव�ीय 
सहायता उस रािश पर लागू होगी जो पहले से संबंिधत सं�ाओ ंको िकए गए सह-भुगतान और अ� 
आउट—आफ—पॉकेट खच� के बाद बचती है। 

 
4.3 जो रोगी/गारंटर लागू सं�ाओ ंसे अपने खाते की शेष रािश का भुगतान करने में असमथर् है, उसे िव�ीय 

सहायता आवेदन पूरा करके िव�ीय सहायता के िलए आवेदन करने के िलए प्रो�ािहत िकया जाता है। 
अ�ताल, अज�ट केयर, THPG ��िनक में भत� से जुड़े कमर्चारी, सामािजक सेवा कम�, िव�ीय 
सलाहकार और चैपिलन, साथ ही Texas Health के �वसाय कायार्लय के कमर्चारी — सभी Texas 
Health की िव�ीय सहायता नीित से प�रिचत हैं और इस नीित से जुड़े आपके सवालो ंका जवाब दे सकते 
हैं। सभी प्रा� आवेदनो ंकी जाँच की जाएगी और यह तय िकया जाएगा िक संबंिधत सं�ाओ ंके प्रित 
मरीज के बकाया खाते का संपूणर् या कुछ भाग िव�ीय सहायता के अंतगर्त आता है या नही।ं आिथर्क 
सहायता की प्रिक्रया में सिक्रय सहभािगता करना रोगी का दािय� है। इसके अंतगर्त वा�िवक या 

http://aspe.hhs.gov/poverty/
http://aspe.hhs.gov/poverty/
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संभािवत �ा� बीमा लाभो ं(Medicaid पात्रता तथा उपल� COBRA कवरेज सिहत) के बारे में 
जानकारी देना शािमल है। िव�ीय सहायता अ� सभी संभािवत प्रितपूितर् के पीछे एक अंितम उपाय है, 
िजसमें �ा� बीमा, तीसरे पक्ष की देयता और लागत साझाकरण योजनाएं शािमल हैं, मगर जो िसफर्  
इ�ी ंतक सीिमत नही ंहै। एक मरीज को िव�ीय सहायता से वंिचत िकया जा सकता है यिद वे समय पर 
मांगी गई जानकारी प्रदान नही ंकरता है। कुछ मामलो ंमें, Texas Health �तंत्र तृतीय-पक्ष िवके्रताओ ं
द्वारा प्रदान की गई िव�ीय और अ� जानकारी से यह िनधार्�रत करने में सक्षम हो सकता है िक एक रोगी 
िव�ीय सहायता के िलए यो� है, भले ही िव�ीय आवेदन पूरा न हुआ हो। 

4.3.1 सहायता के िलए आवेदन करना 
 

a. आवेदन िविधयाँ 
रोगी या िज�ेदार पक्ष िव�ीय सहायता के िलए िन�िल�खत तरीको ंसे आवेदन कर 
सकता है: 

• इले�� ॉिनक रूप से MyChart पोटर्ल के मा�म से @ 
www.texashealth.org/Costs-and-Billing/Financial-Assistance 
यह िवक� उन अ�ताल मरीजो ंके िलए उपल� है िज�ें पहले से 
बकाया रािश (बाकी िबल) की सूचना िमल चुकी है। 

• पेपर आवेदन िन�िल�खत तरीको ंसे प्रा� िकए जा सकते हैं: 
o पेपर ए��केशन @ www.TexasHealth.org/Financial-Assistance 

से डाउनलोड करना 
o CustomerService@TexasHealth.org पर ईमेल भेजकर अनुरोध करना 
o ग्राहक सेवा को @ 1.800.890.6034 पर कॉल करना 
o अनुरोध को डाक से 612 E पर भेजा जाए। Lamar Blvd. 10th Floor 

Arlington, TX 76011 Attention Financial Assistance Team 
• ���गत रूप से 

o सभी अ�तालो,ं ��रत देखभाल कें द्रो ंअथवा THPG �ीिनको ंके 
एडिमशन कायार्लय में 

o केवल अपॉइंटमेंट द्वारा 612 E Lamar Blvd. 10th Floor 
Arlington, TX 76011 पर, अपॉइंटमेंट लेने हेतु 1.800.890.6034 
पर संपकर्  करें। 

 
b. संचार आव�कताएँ - Texas Health अ�ताल में �ा� देखभाल सेवाओ ंकी मांग 

करने वाले िकसी भी ��� को भत� प्रिक्रया के िह�े के रूप में Texas Health 
िव�ीय सहायता नीित के बारे में िल�खत जानकारी प्रदान की जानी चािहए। सं�ा, 
रोिगयो ंको िव�ीय सहायता नीित के बारे में मौ�खक रूप से सूिचत करने के िलए उिचत 
प्रयास करेगा और रोगी को सेवाएं प्रा� करने से पहले, उसके दौरान और बाद में 
िविभ� त�ो ंपर आवेदन प्रिक्रया के साथ सहायता प्रा� करने के बारे में भी बताएगा। 
िल�खत नोिटस अ�ताल के सामा� प्रतीक्षा के्षत्र, आपातकालीन िवभाग और ऐसे अ� 
�ानो ंपर, जहां अ�ताल रोिगयो ंको Texas Health िव�ीय सहायता नीित के 
अ��� के बारे में सूिचत करने की संभावना मानता है, अंगे्रजी और �ैिनश दोनो ंमें 
�� रूप से पो� िकए जाएंगे। इसके अलावा, Texas Health िव�ीय सहायता नीित 
का वणर्न करने वाली जानकारी कई भाषाओ ंमें Texas Health वेबसाइट पर पो� की 
जाएगी। आवेदन करने के तरीके के बारे में िनद�श प्र�ेक Texas Health िबिलंग 
�ेटमेंट के पीछे की तरफ पाए जा सकते हैं। 

http://www.texashealth.org/Costs-and-Billing/Financial-Assistance
http://www.texashealth.org/Costs-and-Billing/Financial-Assistance
http://www.texashealth.org/Costs-and-Billing/Financial-Assistance
http://www.texashealth.org/Financial-Assistance
mailto:CustomerService@TexasHealth.org
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c. अ�ताल में भत� रोगी िव�ीय सलाह सेवा - प्रवेश, �वसाय कायार्लय, सामािजक सेवा 

किमर्यो,ं िव�ीय सलाहकारो ंऔर/या अ�ताल के पाद�रयो ंको उन रोिगयो ंको Texas 
Health िव�ीय सहायता आवेदन को पूरा करने के िलए प्रो�ािहत करना चािहए जो 
"आउट-ऑफ-पॉकेट" देय रािश के प�रणाम�रूप िव�ीय जो�खम में हैं । प्रिक्रया को 
सुिवधाजनक बनाने के िलए, यह मु� है िक िव�ीय �ीिनंग हो, और िडस्चाजर् से पहले 
एक िव�ीय सहायता आवेदन भरा जाए। िकसी भी मामले में, आपातकालीन िचिक�ा 
उपचार और सिक्रय श्रम अिधिनयम की आव�कताओ ंके अनुसार िचिक�कीय रूप से 
आव�क या आपातकालीन देखभाल प्रदान करने से पहले िव�ीय सहायता पात्रता के 
िलए �ीिनंग नही ंहोगी। 

d. िव�ीय सहायता - रोगी/िज�ेदार पाट� द्वारा शुरू िकया गया अनुरोध - िव�ीय सहायता का 
अनुरोध करने वाले िकसी भी ��� को िव�ीय सहायता आवेदन प्रदान िकया जाना 
चािहए। िव�ीय सहायता केवल तभी दी जा सकती है जब यह िनधार्�रत करने की अनुमित 
देने के िलए पयार्� जानकारी उपल� हो िक रोगी इस नीित के अनुल�क A में उ���खत 
पात्रता िदशािनद�शो ंको पूरा करता है। Texas Health, िव�ीय सहायता के िलए रोगी की 
पात्रता का मू�ांकन करने के िलए िव�ीय अनुप्रयोगो ंऔर �तंत्र तृतीय-पक्ष स्रोतो ंसे 
एकत्र की गई जानकारी पर �रपोटर् की गई जानकारी का उपयोग कर सकता है। 

 
e. रोगी की ओर से शुरू िकए गए अनुरोध- िव�ीय सहायता के िलए अनुरोध Texas Health 

किमर्यो ंऔर/या उनके एजेंट (रोगी या िज�ेदार पाट� की ओर से) द्वारा प्र�ुत िकया जा 
सकता है, िज�ें रोगी की िव�ीय ��ित का ज्ञान हो। रोगी की िव�ीय ��ित से संबंिधत सभी 
ज्ञात त�ो ंको Texas Health किमर्यो ंद्वारा शुरू िकए गए अनुरोध में प्रले�खत िकया जाएगा। 

 
f. िकसी तीसरे पक्ष द्वारा शुरू िकया गया अनुरोध - Texas Health यह िनधार्�रत कर 

सकता है िक एक रोगी िकसी �तंत्र तृतीय-पक्ष िवके्रता द्वारा प्रदान की गई िव�ीय और 
अ� जानकारी की समीक्षा और िव�ेषण के मा�म से नीित के तहत िव�ीय सहायता 
के िलए यो� है। इस जानकारी में अनुमािनत, घरेलू आकार, आय के्रिडट �ोर और 
अ� प्रासंिगक जानकारी शािमल हो सकती है। इन ��ितयो ंमें, औपचा�रक िव�ीय 
सहायता आवेदन की आव�कता नही ंहै। 

 
g. आय स�ापन - रोगी की वािषर्क घरेलू आय का स�ापन िन�िल�खत तरीको ंमें 

से िकसी एक तरीके से िकया जा सकता है: 

• रोगी या िज�ेदार पाट� द्वारा प्रदान िकए गए द�ावेज में IRS फॉमर् W-2 
शािमल हो सकता है; मजदूरी और कर िववरण; ���गत संघीय कर �रटनर् 
या रा� कर �रटनर्, भुगतान चेक पे्रषण; िनयो�ा द्वारा टेलीफोन स�ापन; 
बैंक िववरण; सामािजक सुरक्षा भुगतान पे्रषण; श्रिमक मुआवजा भुगतान 
पे्रषण; बेरोजगारी बीमा भुगतान नोिटस; बेरोजगारी मुआवजा िनधार्रण पत्र; 
के्रिडट जांच और अ� सावर्जिनक रूप से उपल� जानकारी से प्रितिक्रया; 
या रोगी की आय के अ� उपयु� संकेतक। इस प्रावधान के अंतगर्त िदए 
गए थडर् पाट� द�ावेज़ो ंको THR की सूचना सुरक्षा प्रिक्रयाओ ंतथा सुरिक्षत 
�ा� जानकारी की रक्षा से संबंिधत आव�कताओ ंके अनुसार सुरिक्षत 
रखा जाएगा। 
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ऐसी प�र��ितयो ंमें, जब मरीज या िज�ेदार पक्ष मरीज की आय से संबंिधत 
मांगे गए द�ावेज़ प्रदान करने में असमथर् हो, तो उसे यह उिचत ��ीकरण 
देना होगा िक वह आव�क द�ावेज़ �ो ंउपल� नही ंकरा पा रहा है। रोगी 
के स�ापन और सहायक जानकारी को स�ािपत करने के िलए उिचत प्रयासो ं
का उपयोग िकया जाएगा। 

जहां रोगी या िज�ेदार पक्ष से संपकर्  नही ंिकया जा सकता है या वह पूछताछ 
का जवाब नही ंदेता है, यिद वहां िकसी िनणर्य का समथर्न करने के िलए 
उपल� डेटा मौजूद है, तो अित�र� द�ावेजो ंके िबना एक िनधार्रण िकया जा 
सकता है। अ�था, आवेदन अधूरा माना जाएगा। 

h. संग्रह करने का फॉलोअप प्रयास - सामा� तौर पर, रोगी या िज�ेदार पक्ष से शु� एकत्र 
करने का कोई बाद का प्रयास नही ंिकया जाएगा, िजसे Texas Health िव�ीय सहायता 
नीित (अधीनता के अिधकारो ंके अधीन) के तहत 100 प्रितशत खा�रज करने के िलए 
अनुमोिदत िकया गया है, िसवाय इसके िक एक रोगी या िज�ेदार पक्ष को िकसी तीसरे पक्ष 
या अ� स्रोत से वसूली प्रा� होती है। िव�ीय समायोजन की मंजूरी को Texas Health 
द्वारा एक रोगी की ओर से तीसरे पक्ष के देयता वाहक द्वारा बकाया िकसी भी रािश की 
प्रितपूितर् के िलए अ�ताल ग्रहणािधकार को लागू करने की अपनी क्षमता की छूट के रूप में 
नही ंमाना जाएगा। िकसी तृतीय-पक्ष या अ� स्रोत से वसूली की ��ित में या आवेदन पर 
जानकारी के झूठा होने के कारण, या प्रा� या खोजी गई अ� जानकारी के कारण िव�ीय 
छूट पूरी तरह से या आंिशक रूप से उलट हो सकती है। 

 
i. पहले 120 िदनो ंके दौरान िन�िल�खत संग्रह गितिविधयां होगंी  िज�ें शािमल करने के 

िलए एक िचिक�ा िबल बकाया है: 
 

• सारांश िबिलंग �ेटमेंट रोगी को भेजा जाएगा (इस जानकारी के साथ: कुल 
शु�, बीमा भुगतान, िड�ाउंटस, रोगी भुगतान और वतर्मान शेष रािश) 
बयानो ंमें िव�ीय सहायता नीित का एक सादा भाषा सारांश भी शािमल होगा 
और यह िकसी भी असाधारण संग्रह काय� (ECA) की पहचान करेगा जो 
अ�ताल/त�ाल देखभाल छुट्टी की तारीख से 120 िदनो ंके बाद शुरू करने 
का इरादा रखती है। बयान कागज और/या इले�� ॉिनक प्रारूपो ंके मा�म से 
प्रदान िकए जा सकते हैं। 

 
• आउटबाउंड डायलर िस�म का उपयोग करके रोगी को कॉल िकया 

जा सकता है। 
 

• संग्रह पत्र Texas Health द्वारा या Texas Health के साथ अनुबंध के तहत 
एजेंिसयो ंद्वारा रोगी को भेजे जा सकते हैं। 

 
• Texas Health द्वारा रोगी को िडिजटल सूचनाएं भेजी जा सकती हैं। 

j. िचिक�ा िबल के िडस्चाजर् की तारीख या सेवा की तारीख से कम से कम 120 िदनो ंतक 
बकाया रहने के बाद भुगतान पाने के िलए जो कदम उठाए जा सकते हैं उनमें ये शािमल हैं : 
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• रोगी खाते को बाहरी तीसरे पक्ष की संग्रह एजेंसी को ह�ांत�रत करना। 
संग्रह एजेंसी खाता प्रा� करने के बाद कम से कम 30 िदनो ंके िलए पत्र, 
इले�� ॉिनक �ेटमेंट या संदेश और फोन कॉल का उपयोग करके रोगी या 
िज�ेदार पाट� से प्रितिक्रया प्रा� करने का प्रयास करेगी। 

4.3.2 अनुमोदन और �रपोिट�ग 
 

a. प्रबंधन - Texas Health VP, राज� चक्र संचालन और SVP राज� चक्र Texas 
Health िव�ीय सहायता नीित की िनगरानी के िलए िज�ेदार हैं। अ�ताल के िव�ीय 
अिधकारी प्र�ेक अ�ताल �ान पर इस नीित को प्रशािसत करने के िलए िज�ेदार हैं। 
ए�ुलेटरी सिवर्सेज के VP प्र�ेक त�ाल देखभाल �ान पर इस नीित को प्रशािसत करने 
के िलए िज�ेदार हैं। िफिजिशयन िबिलंग के िलए VP (रेवे�ू साइिकल) प्र�ेक Texas 
Health Physician Clinic में इस नीित के िक्रया�यन के िलए िज�ेदार हैं। इन मामलो ंमें 
यह तय करने का अंितम अिधकार संबंिधत अिधका�रयो ंके पास होगा िक �ा यह जांचने 
के िलए उिचत प्रयास िकए गए हैं िक ��� िव�ीय सहायता के यो� है या नही,ं और �ा 
सं�ा िवशेष वसूली कारर्वाई कर सकती है। Texas Health उपा�क्ष राज� चक्र संचालन 
Texas Health िव�ीय सहायता नीित के िदन-प्रितिदन के प्रबंधन के िलए िज�ेदार है। 

b. सूचना स�ापन - Texas Health उपा�क्ष राज� चक्र संचालन प्रिक्रयाओ ंको �ािपत 
करेगा जो िनिदर्� करते हैं िक आवेदन की जानकारी स�ापन के अधीन है। िकसी भी 
मामले में, स�ापन प्रिक्रयाओ ंकी �ापना को रोिगयो ंके िकसी भी समूह के �खलाफ 
भेदभाव नही ंकरना चािहए और न ही िव�ीय सहायता तक रोगी की पहंुच को 
अनाव�क रूप से सीिमत करना चािहए। 

c. मै�ुअल अनुमोदन - पहले से प्रदान की गई सेवाएं- Texas Health के �ापार 
कायार्लय के कमर्चारी सभी उपल� जानकारी की समीक्षा करें गे और प्रिक्रयाओ ंके 
अनुसार िव�ीय सहायता का उिचत �र िनधार्�रत करें गे। िव�ीय खा�रज खाते में डालने 
के िलए अंितम अनुमोदन उप िनदेशक की िज�ेदारी होगी राज� चक्र संचालन 
अनुमोदन को प्रबंधन के िविभ� �रो ंतक सौपंा जाता है, जो वतर्मान रोगी शेष रािश के 
आकार और िव�ीय सहायता की िकसी भी यो�ता रािश के अनुरूप होता है। 

 
d. सेवा प्रदान करने से पहले �ीकृित - Texas Health सं�ाओ ंने CBO कमर्चा�रयो ंके 

सहयोग से आिथर्क सहायता की पात्रता तय करने के िलए एक समीक्षा प्रणाली िवकिसत 
की है। यिद कोई प्रदाता अ�ताल या अ� इकाई द्वारा सेवाएँ प्रदान िकए जाने से पहले 
पात्रता िनधार्रण का अनुरोध करता है, तो संबंिधत इकाई, CBO और प्री-सिवर्स टीमें 
संभािवत िव�ीय सहायता का आकलन करने के िलए िमलकर कायर् करेंगी, तािक यह 
तय िकया जा सके िक मरीज को िकतना, यिद कोई हो, जमा करना चािहए। जो रोगी 
आिथर्क सहायता के िलए संभािवत रूप से यो� पाए जाते हैं, वे समीक्षा के िलए पूरा 
िकया हुआ आवेदन-पत्र तथा संबंिधत प्रमाण द�ावेज़ जमा करें। सेवा प्रदान िकए जाने 
और मरीज की बकाया रािश िनधार्�रत हो जाने के बाद ही अंितम िनणर्य िलया जाएगा। 
गैर-आक��क ��ितयो ंमें ���गत रोिगयो ंको िव�ीय सहायता प्रदान करने में, 
अ�ताल नेतृ� को वैक��क सामुदाियक संसाधनो ंकी उपल�ता, देखभाल िचंताओ ं
की िनरंतरता और उस समुदाय को �ापक रूप से िव�ीय सहायता प्रदान करने की 
अ�ताल की क्षमता पर संभािवत िव�ीय प्रभाव पर िवचार करना चािहए। भले ही िव�ीय 
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सहायता को मंजूरी दी गई हो या नही,ं रोिगयो ंको िबना देरी के िचिक�कीय रूप से 
आव�क आपातकालीन देखभाल प्रा� होगी। 

 
e. आवेदको ंके िलए अिधसूचना - सामा� तौर पर िव�ीय सहायता के िलए आवेदन करने 

वाले सभी रोिगयो ंको उनके अनुरोध की ��ित के बारे में उिचत समय के भीतर सूिचत 
िकया जाएगा। 

 
• अनुमोिदत - िव�ीय सहायता आवेदन के अनुमोदन के 30 िदनो ंके भीतर 

रोगी को प्रितिक्रया मेल के मा�म से भेजी जाएगी। 

• अ�ीकार या लंिबत/अधूरा - रोगी को प्रितिक्रया 30 िदनो ंके भीतर मेल द्वारा 
भेजी जाएगी और यिद वे िकसी भी प्रितकूल िनणर्य की अपील करना चुनते हैं तो 
इसमें रोगी के िलए िनद�श शािमल होगें। यिद रोगी का आवेदन अधूरा था, तो 
Texas Health की संग्रह गितिविधयो ंको 30 िदनो ंके िलए रोक िदया जाएगा। 

 
• अनुमािनत/�चािलत �ीिनंग - अिधसूचना उन रोिगयो ंको नही ंभेजी 

जाती है िज�ें �चािलत (अनुमािनत) िव�ीय सहायता प्रिक्रया के आधार 
पर अनुमोदन प्रदान िकया गया हो। 

 
f. अपील - यिद िकसी रोगी की प�र��ितयो ंमें भौितक प�रवतर्न प्रले�खत हैं तो एक 

वंिचत िव�ीय सहायता आवेदन की अपील पर िवचार िकया जाएगा। प�रवतर्नो ंमें 
रोजगार, �ा�, वैवािहक या पा�रवा�रक ��ित में बदलाव शािमल हो सकता है, 
लेिकन ये िसफर्  इ�ी ंतक सीिमत नही ंहैं। प्रारंिभक िबिलंग ितिथ से पहले 365 िदनो ं
के दौरान रोगी द्वारा कभी भी अपील की जा सकती है। 

g. �रपोिट�ग - सभी िव�ीय समायोजन टे�ास हे� के खातो ंएवं अिभलेखो ंमें प्र�ेक माह 
दजर् िकए जाएंगे। प्र�ेक इकाई के िलए िव�ीय सहायता संबंधी �रपोटर् उपल� होगी। 
�ूनतम रूप से, िव�ीय सहायता �रपोटर् में िन�िल�खत जानकारी शािमल होनी चािहए: 
मरीज का नाम, उपचार प्रकरण का कुल शु�, मरीज के खाते पर प्रा� भुगतानो ंकी 
रािश, िव�ीय समायोजन की रािश, तथा िव�ीय सहायता की शे्रणी (उदा. आिथर्क रूप से 
गरीब, िचिक�कीय रूप से गरीब या िवपि�पूणर् रूप से गरीब)। 

 
h. �रकॉडर् प्रितधारण - प्र�ेक रोगी की आय की पहचान करने के िलए पयार्� द�ावेज, 

रोगी द्वारा दी जाने वाली रािश, समीक्षा और िजन अनुमोदन प्रिक्रयाओ ंका पालन िकया 
गया था, और रोगी की ��ित िव�ीय रूप से गरीब, िचिक�कीय रूप से गरीब, िटयर 2 
िचिक�कीय रूप से गरीब, या भयावह रूप से गरीब के रूप में Texas Health 
�रकॉडर् प्रितधारण नीित द्वारा आव�क अविध के िलए बनाकर रखी जाएगी। 

 
i. शेष रािश - िजन रोिगयो ंको िव�ीय सहायता के िलए अनुमोिदत िकया जाता है, उ�ें 

धारा 5.0 में प�रभािषत Texas Health AGB (आमतौर पर िबल की गई रािश) से 
अिधक शेष रािश के िलए िबल नही ंिदया जाएगा। 

 

j. �रफंड - यिद िकसी रोगी को िव�ीय सहायता के िलए अनुमोिदत िकया जाता है, और 
रोगी ने सह-भुगतान या अ� भुगतानो ंके िलए अ�ताल/त�ाल देखभाल सुिवधा को 
भुगतान िकया है, तो अ�ताल/त�ाल देखभाल सुिवधा गणना की गई AGB से अिधक 
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रािश, यिद कोई हो तो, उसे वापस कर देगी, िजसे रोगी की आउट-ऑफ-पॉकेट 
िज�ेदारी माना जाता है यिद वह गणना की गई रािश $ 5.00 से अिधक है तो। 

5.0 प�रभाषाएँ: 
 

5.1 आम तौर पर िबल की गई रािश (AGB) - आम तौर पर बीिमत ���यो ंको िबल की गई रािश का 
औसत। पूवर् िव�ीय वषर् (12 महीनो)ं के दौरान दावो ंको गणना में शािमल िकया गया है। दावो ंमें मेिडकेयर 
फीस-फॉर-सिवर्स के साथ-साथ अ� सभी िनजी �ा� बीमाकतार् शािमल हैं। इस नीित को अपनाने वाले 
प्र�ेक अ�ताल/त�ाल देखभाल सुिवधाएं अलग से सालाना AGB प्रितशत की गणना करती हैं और 
आंत�रक राज� संिहता धारा 501(r) द्वारा प�रभािषत "लुक बैक िविध" का उपयोग करती हैं। Texas 
Health पूवर् िव�ीय वषर् में बीिमत रोिगयो ंऔर उनकी बीमा कंपिनयो ंद्वारा भुगतान की गई रािश की तुलना 
करता है। िव�ीय सहायता के िलए अनुमोिदत रोगी के पास AGB से अिधक आउट-ऑफ-पॉकेट 
िज�ेदारी नही ंहो सकती है। THR इस िव�ीय सहायता नीित को अपनाने वाले सभी अ�ताल/त�ाल 
देखभाल सुिवधाओ ंके िलए एक प्रणाली-�ापी दर लागू करेगा। AGB की गणना सालाना की जाती है और 
Texas Health मु� राज� अिधकारी प्रणाली-�ापी AGB दर िनधार्�रत करेगा, जो सबसे कम 
���गत अ�ताल/त�ाल देखभाल AGB से अिधक नही ंहो सकती है। गणना की एक प्रित अनुल�क 
D में उपल� है। 

5.2 वािषर्क आय - यिद रोगी एक वय� है, तो वािषर्क आय श� रोगी और िकसी अ� िज�ेदार पाट� की 
कुल सकल वािषर्क आय को संदिभर्त करता है। यिद कोई रोगी िववािहत है, या उसका घरेलू साथी है, 
तो वािषर्क आय में रोगी के पित या प�ी/घरेलू साथी की कुल सकल वािषर्क आय भी शािमल होगी। यिद 
रोगी नाबािलग है, तो वािषर्क आय श� का अथर् रोगी, माता-िपता, और/या िकसी अ� िज�ेदार पक्ष 
की कुल सकल वािषर्क आय से है। आय को पूरक करने के िलए उपयोग िकए जाने वाले संसाधन, जैसे 
िक बचत खातो,ं ट�� फंड और जीवन बीमा, मगर जो इ�ी ंतक सीिमत नही ंहैं, पर भी िवचार िकया जा 
सकता है। 

5.3 वतर्मान रोगी की देय शेष रािश - रोगी अपेिक्षत वेतन नीित आव�कताओ ंके अनुरूप उिचत तृतीय-पक्ष 
भुगतान, छूट और अ� समायोजन के आवेदन के बाद रोगी द्वारा बकाया रािश। 

 
5.4 पात्रता मानदंड - इस िव�ीय सहायता नीित द्वारा �ािपत िव�ीय मानदंड और प्रिक्रयाओ ंको अनुल�क A 

में विणर्त िकया गया है। िव�ीय मानदंडो ंमें संघीय गरीबी िदशािनद�शो ंऔर साधन परीक्षण के िलए 
अनुक्रिमत आय �र शािमल होगें। िव�ीय मानदंड गरीब �ा� देखभाल और उपचार अिधिनयम की 
धारा 61.023 के तहत टे�ास काउंिटयो ंद्वारा आव�क िव�ीय सहायता के िलए आय �र को कम या 
उससे अिधक िनधार्�रत नही ंकरता है; िव�ीय रूप से गरीब के मामले में, संघीय गरीबी िदशािनद�शो ंका 
250 प्रितशत से अिधक िनधार्�रत नही ंकरता है। संघीय गरीबी िदशािनद�श प्र�ेक वषर् फरवरी में संघीय 
रिज�र में प्रकािशत िकए जाते हैं और, इस िव�ीय सहायता नीित के प्रयोजनो ंके िलए, प्रकाशन के महीने 
के बाद महीने के पहले िदन प्रभावी हो जाएंगे। Texas Health सेवा िवभाग द्वारा प्रकािशत िदशािनद�श 
उनकी वेबसाइट पर पाए जाते हैं। 

5.5 असाधारण वसूली कारर्वाइयाँ (ECA) - IRS की धारा 501(r) के अनुसार, अ�ताल/अज�ट केयर सुिवधा 
के िबल का भुगतान प्रा� करने के िलए िकसी ��� के िवरुद्ध की गई कुछ कारर्वाइयो ंको असाधारण 
वसूली कारर्वाइयाँ माना जाता है। इस नीित के तहत लागू की जा सकने वाली एकमात्र ECA यह होगी िक 
Texas Health या उसके अिधकृत प्रितिनिध द्वारा िकसी उपभो�ा के्रिडट एजेंसी को नकारा�क 
जानकारी भेजी जाए। इस प्रकार की �रपोिट�ग पहले पो�-िडस्चाजर् िबल की तारीख से 120 िदनो ंसे पहले 
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नही ंहोगी। Texas Health िकसी भी के्रिडट �ूरो को जानकारी नही ंभेजता, और उसके प्रितिनिध भी 
ऐसा नही ंकरते। 

 
5.6 आिथर्क सहायता आवेदन - टे�ास हे� की िव�ीय सहायता नीित के तहत सहायता प्रा� करने के िलए 

रोगी, उ�रदायी ��� या िकसी अ� इ�ुक पक्ष द्वारा प्र�ुत िल�खत आवेदन, िजसमें पात्रता तय करने 
हेतु आव�क िव�ीय एवं संबंिधत जानकारी संके्षप में दी जाती है। िव�ीय सहायता आवेदन की सामग्री 
Texas Health उपा�क्ष राज� चक्र संचालन या उसके िडजाइनकतार् द्वारा िनधार्�रत की जाएगी। 

5.7 आिथर्क रूप से जरूरतमंद - ऐसा िबना बीमा या अपयार्� बीमा वाला मरीज िजसकी वािषर्क आय लागू 
संघीय गरीबी िदशा-िनद�शो ंके 250 प्रितशत या उससे कम हो। प्र�ेक रोगी की ��ित का मू�ांकन 
वतर्मान प्रासंिगक प�र��ितयो ंके अनुसार िकया जाएगा, जैसे िक आय, संपि� या रोगी या रोगी के प�रवार 
के िलए उपल� अ� िव�ीय संसाधन। 

 
5.8 घर के सद�ो ंकी सं�ा - यिद मरीज वय� है, तो इसमें मरीज, मरीज का जीवनसाथी/घरेलू साथी, सभी 

ज�े या कानूनी रूप से गोद िलए गए नाबािलग ब�े, तथा अ� नाबािलग शािमल होते हैं िजनकी कानूनी 
िहरासत मरीज के पास है और जो वतर्मान में घर में रहते हैं। यिद रोगी नाबािलग है, तो हाउसहो� में 
रोगी, रोगी के माता-िपता या कानूनी अिभभावक, और घर के िकसी भी अ� नाबािलग ब�े शािमल हैं, 
िज�ें माता-िपता या कानूनी अिभभावक ने ज� िदया है, कानूनी रूप से गोद िलया है या गोद लेने का 
द�ावेजीकरण िकया है और जो वतर्मान में घर में रहते हैं। 

 
5.9 िचिक�कीय रूप से कमजोर - वह ��� िजसकी वतर्मान मरीज बकाया रािश वािषर्क आय के िकसी 

िनधार्�रत प्रितशत से अिधक हो, िजसे इस नीित के अटैचमेंट A में िदए गए पात्रता िदशा-िनद�शो ंके 
अनुसार िनधार्�रत िकया गया है। 

 
5.10 िचिक�कीय रूप से आव�क देखभाल - सामा� तौर पर, गैर-वैक��क अंतरंग-रोगी और बाह्य रोगी 

तीव्र अ�ताल सेवाएं जो Medicare और/या Medicaid  कायर्क्रमो ंके तहत प्रितपूितर् यो� हैं। 

5.11 Texas Health िव�ीय सहायता नीित - Texas Health द्वारा लागू की गई नीित उन रोिगयो ंको िव�ीय 
सहायता प्रदान करने के िलए है जो आिथर्क रूप से गरीब, िचिक�कीय रूप से गरीब, या िवनाशकारी 
रूप से गरीब के रूप में सहायता प्रा� करने के यो� हैं। िव�ीय सहायता के िलए पात्रता िदशािनद�श 
इस पॉिलसी के अनुल�क A में िव�ृत हैं। 

 
6.0 िज�ेदार पािटर्यां: 

 
6.1 Texas Health राज� चक्र के व�र� उपा�क्ष 

6.1.1 Texas Health िव�ीय सहायता नीित की िनगरानी के िलए िज�ेदार। 
 

6.2 Texas Health राज� चक्र संचालन के उपा�क्ष 
6.2.1 Texas Health िव�ीय नीित के िदन-प्रितिदन के प्रबंधन के िलए िज�ेदार। 

 
6.3 Texas Health �ापार कायार्लय कम� 

6.3.1 रोिगयो ंको Texas Health िव�ीय सहायता नीित के अ��� के बारे में सूिचत 
 

6.3.2 िव�ीय सहायता अनुप्रयोगो ंकी समीक्षा और िव�ीय सहायता के �र के िनधार्रण के िलए 
िज�ेदार। 
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6.3.3 िव�ीय सहायता के िलए उनके अनुरोध की ��ित और प्रितकूल िनणर्य के �खलाफ अपील 
करने के उनके अिधकार की आवेदको ंको अिधसूचना के िलए िज�ेदार। 

6.3.4 वंिचत िव�ीय सहायता आवेदनो ंकी प्रसं�रण अपील के िलए िज�ेदार। 

6.3.5 िव�ीय पात्रता के िनधार्रण से संबंिधत प्रलेखन के प्रितधारण के िलए िज�ेदार। 

6.4 Texas Health इकाई है- सभी 
6.4.1 रोिगयो ंको Texas Health िव�ीय सहायता नीित के अ��� के बारे में सूिचत। 

 
6.5 िव� अिधकारी 

6.5.1 यिद िकसी िनधार्�रत सेवा से पहले िव�ीय सहायता का अनुरोध िकया जाता है, तो इस तरह के 
पात्रता िनधार्रण को इस नीित की आव�कताओ ंके अनुसार अ�ताल िव� अिधकारी या 
उनके पदांिकत द्वारा अनुमोिदत करने की आव�कता होगी। यह कायर् मरीज की अपेिक्षत 
भुगतान नीित, सटीक भुगतान कायर्क्रम, और भुगतान क्षमता आकलन प्रिक्रया द्वारा िकया 
जाता है। 

 
6.5.2 मािसक आधार पर अ�ताल की िकताबो ंमें िव�ीय समायोजन को उिचत रूप से �रकॉडर् करने 

के िलए आंत�रक िनयंत्रण और प्रिक्रयाओ ंके िलए िज�ेदार। 

7.0 बाहरी संदभर्: 
 

7.1 EMTALA – आपातकालीन िचिक�ा उपचार और सिक्रय प्रसव अिधिनयम 
7.2 संघीय रिज�र गरीबी िदशािनद�श 
7.3 गरीब �ा� देखभाल और उपचार अिधिनयम धारा 61.023 (आय �र) 
7.4 आंत�रक राज� सेवा कोड धारा 501 (r) 
7.5 मेिडकल �ीिनंग परीक्षा और रोगी �ानांतरण (EMTALA) - THR िस�म नीित 
7.6 Texas Health सेवा िवभाग के िदशािनद�श 
7.7 Texas Health और सुरक्षा कोड धारा 311.043-045 

 
8.0 संबंिधत द�ावेज़ और/या अनुल�क: 

 
8.1 अनुल�क A - पात्रता मानदंड 
8.2 अनुल�क B - िव�ीय रूप से गरीब, िचिक�कीय रूप से गरीब, िवनाशकारी रूप से गरीब तािलका 
8.3 अनुल�क C - कवर की गई सं�ाओ ंऔर गैर-कवर प्रदाताओ/ंसेवाओ ंकी सूची 
8.4 अनुल�क D - आम तौर पर िबल की गई रािश (AGB) गणना 
8.5 रोगी अपेिक्षत वेतन - THR िस�म नीित 
8.6 खराब ऋृण संग्रह - THR प्रणाली नीित 
8.7 रोगी देय शेष संग्रह - THR िस�म नीित 

 
9.0 आव�क बयान: 

 
लागू नही ंहोते 

https://thr.policytech.com/docview/?docid=124230&app=pt&source=unspecified
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अनुल�क A 
पात्रता मानदंड 

 
इस अनुल�क में उ���खत मानदंड यह िनधार्�रत करने के िलए लागू िकया जाएगा िक �ा कोई रोगी Texas Health 
िव�ीय सहायता नीित के तहत मु� या �रयायती देखभाल के िलए पात्र है। केवल उन रोिगयो ंसे संबंिधत समायोजन जो इस 
अनुल�क A में िनधार्�रत मानदंडो ंको पूरा करते हैं, उ�ें अ�ताल के संचालन के िववरण में खैरात देखभाल के रूप में 
�रपोटर् िकया जाएगा। 

 
A-1.0  िव�ीय रूप से गरीब 

संघीय गरीबी िदशािनद�शो ंके 0% और 250% के बीच अनुमािनत वािषर्क आय वाले रोगी/गारंटर को िव�ीय 
सहायता के िलए अनुमोिदत िकया जाएगा, बशत� रोगी के पास अनुिचत िव�ीय किठनाई के िबना अपने वतर्मान 
रोगी शेष देय का भुगतान करने के िलए अपयार्� धन और िव�ीय संपि� हो। सामा� तौर पर, एक िव�ीय रूप से 
गरीब रोगी पात्रता िनधार्रण के समय वतर्मान रोगी शेष देय के बराबर रािश में कुल सकल िबल शु�, उसके 
अ�ताल के िबल की रािश (यिद कोई हो) से कम रािश जो वह भुगतान करने में सक्षम है, से छूट के िलए पात्र 
होगा। पात्रता िनधार्रण वािषर्क आय, प�रवार के आकार और िव�ीय संसाधनो ंपर आधा�रत होगा। िव�ीय सहायता 
आवेदन में रोगी द्वारा प्रदान की गई जानकारी के आधार पर िव�ीय सहायता के िलए पात्रता के बारे में िनणर्य िलया 
जाएगा। िकसी भी मामले में, सभी छूट लागू होने के बाद रोगी के पूवर् भुगतान और शेष वतर्मान रोगी शेष देय सकल 
शु� के Texas Health AGB प्रितशत से अिधक नही ंहोगी। 

 
A-2.0  �चािलत/अनुमािनत िव�ीय अनुमोदन 

यद्यिप एक रोगी को िव�ीय सहायता नीित के बारे में सूिचत िकया गया है, िफर भी ऐसे समय होते हैं जब वे िव�ीय 
सहायता आवेदन को पूरा नही ंकरने का िवक� चुनते हैं, इसिलए Texas Health िनयिमत रूप से िव�ीय सहायता 
पात्रता के िलए �तंत्र तृतीय-पक्ष स्रोतो ंका उपयोग करके गैर-बीिमत रोिगयो ंको �ीन करता है। कुछ ��ितयो ंमें, 
Texas Health यह िनधार्�रत कर सकता है िक एक �तंत्र तृतीय-पक्ष िवके्रता द्वारा प्रदान की गई िव�ीय और अ� 
जानकारी जैसे िक अनुमािनत वािषर्क आय, प�रवार का आकार और रोजगार की ��ित की समीक्षा और िव�ेषण के 
मा�म से एक मरीज िव�ीय सहायता के िलए यो� है। इन ��ितयो ंमें, औपचा�रक िव�ीय सहायता आवेदन की 
आव�कता नही ंहै। Texas Health समीक्षा और उपल� डेटा का िव�ेषण आमतौर पर रोगी देयता �ािपत होने के 
बाद 60 िदनो ंके भीतर पूरा हो जाता है। यिद Texas Health यह िनधार्�रत नही ंकर सकता है िक एक रोगी इस समीक्षा 
प्रिक्रया के मा�म से िव�ीय सहायता के िलए यो� है और Texas Health िव�ीय सहायता आवेदन प्र�ुत नही ंिकया 
गया है, तो संग्रह गितिविधयां सामा� Texas Health संग्रह प्रिक्रयाओ ंके अनुसार शुरू होगंी। रोगी देयता �ािपत होने 
के 120 िदनो ंसे पहले कोई भी ECA शुरू नही ंहोगा। 

 
A-2.1 ऑटोमेटेड/पूवार्नुमािनत पात्रता एवं अनुमोदन 

 
A -2.1 1 कुछ Medicaid रोिगयो ंके िलए अनुमािनत पात्रता 

 
टे�ास में मेिडकेड के तहत कई कायर्क्रम उपल� हैं। जो रोगी Healthy Texas Women Medicaid 
Plan में �ा� बीमा रखते हैं (अनुसूिचत न िकए गए िविज़ट के िलए; िनयोिजत िविज़ट हेतु आवेदन 
आव�क हो सकता है) तथा जो पारंप�रक मेिडकेड के लाभाथ� हैं, उ�ें मेिडकेड जांच प्रिक्रया के अनुसार 
आिथर्क रूप से कमजोर माना जाता है। इस पूवर्यो�ता के कारण, इन रोिगयो ंको Texas Health िव�ीय 
सहायता नीित के तहत िव�ीय सहायता के िलए भी यो� होने के िलए माना जाता है। Texas Children’s 
Health �ान के तहत �ा� देखभाल कवरेज वाले मरीज THR िव�ीय सहायता नीित के तहत िव�ीय 
सहायता के िलए �चािलत रूप से पात्र नही ंहैं। 
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A-2.1.3 कुछ सामुदाियक कायर्क्रमो ंके िलए अनुमािनत पात्रता 
 

िजन मरीजो ंके पास प्रोजे� ए�ेस या Healing Hands के तहत �ा� कवरेज है, उ�ें इन कायर्क्रमो ं
के िलए भी संघीय गरीबी सीमा के 200% से कम आय �र के साथ यो� होना आव�क है। इस पूवर् 
यो�ता के कारण, इन रोिगयो ंको THR िव�ीय सहायता नीित के तहत िव�ीय सहायता के िलए भी यो� 
माना जाता है। 

A-2.2  �चािलत/प्रक��त िचिक�कीय रूप से द�रदंत �ीकृित  

A-2.2.1 
िबना बीमा वाले मेिडकली इंिडजेंट मरीज, िजनके खाते में $40,000 या अिधक बकाया है और िजनकी 
िवके्रता द्वारा अनुमािनत FPL 250% से ऊपर है, उ�ें 75% की �चािलत छूट िमल सकती है। 

 
A-3.0  िचिक�कीय रूप से गरीब 

एक िचिक�कीय रूप से गरीब रोगी वह है िजसकी वािषर्क आय संघीय गरीबी आय �र (FPIL) के 251% - 500% 
के बीच आती है और अवैतिनक Texas Health अ�ताल के िबल (सभी तीसरे पक्षो ंद्वारा भुगतान के बाद) उसकी 
वािषर्क आय के 5% से अिधक हैं और जो बकाया वतर्मान रोगी शेष देय का भुगतान करने में असमथर् है। ये 
िचिक�कीय रूप से गरीब रोगी अनुल�क B में िनधार्�रत छूट के िलए पात्र हैं। हालांिक, िकसी भी मामले में रोगी के 
पूवर् भुगतान और सभी छूट लागू होने के बाद बची हुई वतर्मान रोगी शेष रािश सकल शु� के Texas Health AGB 
प्रितशत से अिधक नही ंहोगी। पूणर् तािलका के िलए अनुल�क B देखें। 

 
A-4.0  िटयर 2 िचिक�कीय रूप से गरीब 

िटयर 2 िचिक�कीय रूप से गरीब रोगी वह है िजसकी वािषर्क आय FPIL से 501% या उससे अिधक है 
और िजसका बकाया वतर्मान रोगी शेष रािश सभी तीसरे पक्षो ंद्वारा भुगतान के बाद, रोगी की कुल �रपोटर् की 
गई वािषर्क आय के 20% से अिधक है और रोगी वतर्मान रोगी शेष देय का भुगतान करने में असमथर् है। ये 
िटयर 2 िचिक�कीय रूप से गरीब रोगी 75% - 95% तक की छूट के िलए पात्र हैं। हालांिक, िकसी भी 
मामले में रोगी के पूवर् भुगतान और सभी छूट लागू होने के बाद बचा हुआ वतर्मान रोगी शेष देय सकल शु� 
के Texas Health AGB प्रितशत से अिधक नही ंहोगा। पूणर् तािलका के िलए अनुल�क B देखें। 

A-5.0  िवनाशकारी िचिक�कीय रूप से गरीब 
िवपि�पूणर् िचिक�कीय रूप से गरीब रोगी वह है िजसकी वािषर्क आय FPIL से 251% या अिधक है और िजसका 
बकाया वतर्मान रोगी शेष देय सभी तृतीय पक्षो ंद्वारा भुगतान के बाद रोगी की कुल �रपोटर् की गई वािषर्क आय के 
100% से अिधक है और जो वतर्मान रोगी शेष देय भुगतान करने में असमथर् है। 

• यिद िकसी रोगी की आय का �र FPIL के 251% और 500% के बीच आता है, तो रोगी 97.5% छूट 
के िलए पात्र होगा। 

• यिद रोगी की आय का �र 501% या FPIL से अिधक है, तो रोगी 95% छूट का पात्र होगा। 
हालांिक, िकसी भी मामले में रोगी के पूवर् भुगतान और सभी छूट लागू होने के बाद बचा हुआ वतर्मान रोगी शेष देय 
सकल शु� के Texas Health AGB प्रितशत से अिधक नही ंहोगा। पूणर् तािलका के िलए अनुल�क B देखें। 

 
A-6.0  अनुमािनत िचिक�कीय रूप से गरीब 

एक रोगी के मामले में िजसके Texas Health अ�ताल की शेष रािश लागू छूट और िकसी भी बीमा भुगतान के बाद 
$40,000 या उससे अिधक है, खाता पूणर् िव�ीय सहायता आवेदन को पूरा िकए िबना अनुमािनत िव�ीय सहायता के 
िलए पात्र हो सकता है बशत� यह िनधार्�रत करने के िलए पयार्� जानकारी हो िक रोगी अ�था यो� है या नही।ं 
जानकारी में तीसरे पक्ष से प्रा� िव�ीय डेटा शािमल हो सकता है। इस ��ित में, रोगी की �ूनतम िज�ेदारी रोगी के 
िज�ेदार िह�े का 25% होगी। हालांिक, िकसी भी मामले में रोगी का भुगतान सकल शु� के Texas Health AGB 
प्रितशत से अिधक नही ंहोगा। 
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A-7.0 िव�ीय सहायता 
Texas Health िव�ीय सहायता नीित के तहत सहायता मांगने वाले सभी रोिगयो ंको िव�ीय सहायता आवेदन पूरा 
करने के िलए प्रो�ािहत िकया जाता है। एक मरीज िजसकी लागू छूट और बीमा भुगतान के बाद की शेष रािश 
$40,000 से कम है, उसे िचिक�कीय रूप से गरीब, िटयर 2 िचिक�कीय रूप से गरीब, या िवनाशकारी िचिक�ा 
रूप से गरीब के रूप में वग�कृत नही ंिकया जा सकता है, जब तक िक Texas Health द्वारा एक पूणर् िव�ीय 
सहायता आवेदन Texas Health द्वारा उसमें �रपोटर् की गई आय, संपि� और िचिक�ा �य की रािश को स�ािपत 
करने के िलए अनुरोिधत सामग्री के साथ प्रा� नही ंिकया जाता है। 

 
A-8.0  िव�ीय ��ित का िनधार्रण 

यह िनधार्रण िक एक रोगी के पास िव�ीय और िचिक�ा गरीबी दोनो ंके िलए अपयार्� धन है, उस समय िकया 
जाएगा जब रोगी के खाते की समीक्षा की जाएगी और यह रोगी के रोजगार, मौजूदा िव�ीय ��ित और पा�रवा�रक 
��ित पर आधा�रत होगा। इस नीित के उदे्द�ो ंके िलए, संपि� में नकद, �ॉक, बॉ� और अ� िव�ीय संपि�यां 
शािमल होगंी िज�ें 7 िदनो ंके भीतर नकद में बदला जा सकता है। सामा� तौर पर, गैर-नकद संपि� और भिव� की 
आय उ�� करने के िलए रोगी/गारंटर की प्र�ािशत क्षमता की िबनाह पर यह िनधार्�रत नही ंिकया जाएगा िक वतर्मान 
िचिक�ा िबलो ंका भुगतान करने के िलए पयार्� धन मौजूद है या नही।ं 

A-9.0  री��केशन 
यिद िव�ीय सहायता आवेदन की आवेदन ितिथ के 90 िदनो ंके भीतर अित�र� सेवाएं प्रा� होती हैं, और 
अित�र� िव�ीय सहायता का अनुरोध िकया जाता है, तो एक रोगी को एक और िव�ीय सहायता आवेदन पूरा 
करने की आव�कता नही ंहोती है जब तक िक त� और प�र��ितयां यह सुझाव न दें  िक आवेदक की िव�ीय 
��ित और/या भुगतान करने की क्षमता में भौितक प�रवतर्न हो सकता है। 

 

A-10.0 गैर-आक��क िव�ीय सहायता 
Texas Health िव�ीय सहायता नीित के तहत िव�ीय सहायता आक��क या गैर-आक��क ��ितयो ंवाले रोिगयो ं
को प्रदान की जा सकती है। Texas Health िव�ीय सहायता नीित के तहत प्राथिमकता आक��क िचिक�ा 
��ितयो ंवाले रोिगयो ंको दी जाती है। गैर-आक��क देखभाल के िलए िव�ीय सहायता के िलए आवेदनो ंकी समीक्षा 
में, Texas Health आवेदक की जरूरतो ंको पूरा करने वाले समुदाय में अ� संसाधनो ंकी उपल�ता पर, देखभाल 
की उिचत िनरंतरता प्रदान करने के िलए Texas Health अ�तालो ंकी क्षमता पर, और िजस �ापक समुदाय की 
यह सेवा करता है उसको देखभाल प्रदान करने के िलए Texas Health की क्षमता पर प्रभाव डालने वाले िविश� 
अनुरोधो ंपर िवचार करेगा। 

A-11.0 रोगी सहयोग 
िव�ीय सहायता अ� सभी संभािवत प्रितपूितर् के पीछे एक अंितम उपाय है, िजसमें �ा� बीमा, तीसरे पक्ष की 
देयता और लागत साझाकरण योजनाएं शािमल हैं, मगर जो िसफर्  इ�ी ंतक सीिमत नही ंहै। यह रोगी की िज�ेदारी 
है िक वह अ�ताल की िव�ीय सहायता �ीिनंग प्रिक्रया में सिक्रय रूप से भाग ले, Texas Health को उपल� 
तीसरे पक्ष की जानकारी तक पहंुचने के िलए अिधकृत (यिद आव�क हो) और समय पर अनुरोिधत जानकारी 
प्रदान करे, िजसमें सीमाओ ंके िबना, अ�ताल को वा�िवक या संभािवत रूप से उपल� �ा� लाभ कवरेज 
(उपल� COBRA कवरेज सिहत) से संबंिधत जानकारी प्रदान करना शािमल है। िव�ीय ��ित (यानी आय, िव�ीय 
संपि�) और कोई अ� जानकारी दे जो Texas Health के िलए रोगी के बारे में िव�ीय और बीमाकृत पात्रता 
िनधार्रण करने के िलए आव�क है। इस नीित में अपेिक्षत पयार्� और िव�सनीय जानकारी प्रदान करने में एक 
मरीज की िवफलता पर यह िव�ीय सहायता देने से इनकार िकया जा सकता है। 

वतर्मान रोगी शेष देय के िनपटान को हल करने के िलए िव�ीय सहायता एक िवक� है। यिद िव�ीय सहायता 
अनुमोदन से पहले रोगी के खाते पर पुन: धन एकत्र िकया गया है, तो उसे रोगी को वापस नही ंिकया जाएगा जब 
तक िक भुगतान Texas Health AGB प्रितशत से अिधक न हो। 
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अनुल�क B 
 

आिथर्क रूप से जरूरतमंद, िचिक�ीय रूप से जरूरतमंद, �र 2 िचिक�ीय रूप से जरूरतमंद, भयंकर/आपातकालीन िचिक�ीय रूप से जरूरतमंद 
 

जनवरी 2025 में जारी संघीय गरीबी िदशा-िनद�शो ंके आधार पर 
 

आिथर्क रूप से जरूरतमंद 
वग�करण 

 िचिक�कीय रूप से गरीब वग�करण 
 
देय रािश पात्रता के िलए रोगी की वािषर्क आय के िनिदर्� % के बराबर या उससे अिधक होनी चािहए 

घर में कुल 
सद� 

250% 
 िनिदर्� % > 5% > 5% >10% >10% 
 घर में कुल सद� (251–300%) (301 - 350%) (351–400%) (401 - 500%) 

1 $39,125  1 $39,126 
$46,950 

$46,951 
$54,775 

$54,776 
$62,600 

$62,601 
$78,250 

2 $52,875  2 $52,876 
$63,450 

$63,451 
$74,025 

$74,026 
$84,600 

$84,601 
$105,750 

3 $66,625  3 $66,626 
$79,950 

$79,951 
$93,275 

$93,276 
$106,600 

$106,601 
$133,250 

4 $80,375  4 $80,376 
$96,450 

$96,451 
$112,525 

$112,526 
$128,600 

$128,601 
$160,750 

5 $94,125  5 $94,126 
$112,950 

$112,951 
$131,775 

$131,776 
$150,600 

$150,601 
$188,250 

6 $107,875  6 $107,876 
$129,450 

$129,451 
$151,025 

$151,026 
$172,600 

$172,601 
$215,750 

7 $121,625  7 $121,626 
$145,950 

$145,951 
$170,275 

$170,276 
$194,600 

$194,601 
$243,250 

8 $135,375  8 $135,376 
$162,450 

$162,451 
$189,525 

$189,526 
$216,600 

$216,601 
$270,750 

छूट शेष रािश का 
100% 

 
छूट शेष देय का 90% शेष देय का 85% शेष देय का 80% शेष देय का 75% 

 
टीयर 2 िचिक�कीय रूप से गरीब 
यिद मरीज की वािषर्क आय संघीय गरीबी िदशा-िनद�शो ंके 500% से अिधक हो। 

शेष देय छूट 
शेष देय रोिगयो ंकी वािषर्क आय के 100% के बराबर या उससे अिधक है शेष देय का 95% 

शेष देय रोगी की वािषर्क आय के 80% से अिधक या उसके बराबर और 100% से कम है शेष देय का 90% 
शेष देय रोगी की वािषर्क आय के 60% से अिधक या उसके बराबर और 80% से कम है शेष देय का 85% 
शेष देय रोगी की वािषर्क आय के 40% से अिधक या उसके बराबर और 60% से कम है शेष देय का 80% 
शेष देय रोगी की वािषर्क आय के 20% से अिधक या उसके बराबर और 40% से कम है शेष देय का 75% 

 
िवपि�पूणर् िचिक�कीय रूप से गरीब 
यिद मरीज की वािषर्क आय संघीय गरीबी िदशा-िनद�शो ंके 250% से अिधक है और बकाया रािश वािषर्क सकल आय का 100% से अिधक है। 

शेष देय छूट 
FPL 250%- 500% और 

शेष देय रोिगयो ंकी वािषर्क आय के 100% के बराबर या उससे अिधक है शेष देय का 97.5% 
FPL 500% से अिधक और 

शेष देय रोिगयो ंकी वािषर्क आय के 100% के बराबर या उससे अिधक है शेष देय का 95% 
 

िचिक�कीय रूप से गरीब/िवपि�पूणर् िचिक�कीय रूप से गरीब वग�करण अविध 90 िदन है 
 



 
 
 
 
 

नीित का नाम: िव�ीय सहायता 

पृ� 15 के 17 
 

अनुल�क C 

िव�ीय सहायता नीित 
स��िलत सं�ाओ ंकी सूची 

 
Texas Health द्वारा पूरी तरह से िनयंित्रत अ�ताल 
 
Texas Health Arlington Memorial Hospital 
Texas Health Harris Methodist Hospital Alliance 
Texas Health Harris Methodist Hospital Azle 
Texas Health Harris Methodist Hospital Cleburne 
Texas Health Harris Methodist Hospital Fort Worth 
Texas Health Harris Methodist Hospital Hurst-Euless Bedford 
Texas Health Harris Methodist Hospital Southwest Fort Worth 
Texas Health Harris Methodist Hospital Stephenville 
Texas Health Harris Specialty Hospital Fort Worth 
Texas Health Presbyterian Hospital Allen 
Texas Health Presbyterian Hospital Dallas 
Texas Health Presbyterian Hospital Denton 
Texas Health Presbyterian Hospital Kaufman 
Texas Health Presbyterian Hospital Plano 
 
Texas Health संयु� उद्यम की सहयोगी कंपिनयां 
 
AMH Cath Labs, LLC (dba Texas Health Heart & Vascular Hospital Arlington) 
Flower Mound Hospital Partners, LLC (dba Texas Health Presbyterian Hospital Flower Mound) 
Physicians Medical Center, LLC (dba Texas Health Center for Diagnostics & Surgery Plano) 
Rockwall Regional Hospital, LLC (dba Texas Health Presbyterian Hospital Rockwall) 
Southlake Specialty Hospital, LLC (dba Texas Heath Harris Methodist Hospital Southlake) 
Texas Health Hospital Frisco 
*Texas Institute for Surgery LLP, (dba Texas Institute for Surgery at Texas Health Presbyterian Dallas) 
*USMD Hospital at Arlington, LP 
 
अ� गैर-अ�ताल सं�ाएं 
 
* Texas Health Back Care 
* Texas Health Medical Support 
Texas Health Recovery and Wellness Center 
Texas Health Urgent Care (dba Texas Health Breeze Urgent Care) 
* Texas Health Virtual Care (dba Texas Health Care at Home) 
** Texas Health Physician Group 
 
(*यह सुिवधा Texas Health Business Office द्वारा प्रबंिधत नही ंहै; ** यह इकाई आंिशक रूप से Texas Health Business 
Office के अंतगर्त आती है) 
 

 

 
 

गैर-स��िलत प्रदाता/सेवाएं 
 

कुछ पेशेवर और िचिक�क सेवाएं अ�र िविभ� उपचार िचिक�को ंके आदेश पर अ�ताल सेवाओ ंके साथ की जाती हैं। 
िकसी रोगी को उसके गैर-THPG अटेंिडंग िचिक�क, ER िचिक�क, रेिडयोलॉिज�, हॉ��टिल�, पैथोलॉिज�, 
कािडर्योलॉिज�, िनयोनेटोलॉिज�, एने��िसयोलॉिज� और/या दूसरे गैर-अ�ताल प्रदाताओ ंकी दी गई सेवाओ ंके िलए 
अलग से िबल भेजा जा सकता है। 

Texas Health िव�ीय सहायता नीित केवल इस अनुल�क में सूचीबद्ध अ�ताल सं�ाओ ंद्वारा प्रदान की गई सेवाओ ंपर 
लागू होती है िज�ोनें इस नीित को अपनाया है। रोिगयो ंको अ� प्रदाताओ ंसे �ा� देखभाल सेवाओ ंके िलए अित�र� 
िबल प्रा� हो सकते हैं जो इस नीित के तहत कवर नही ंिकए गए हैं। आपातकालीन या िचिक�कीय रूप से आव�क 
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देखभाल प्रदान करने वाले गैर-कवर प्रदाताओ ंकी सं�ा �ापक है और अ�र बदल रही है। इसिलए, िन�िल�खत प्रकार 
के प्रदाताओ ंऔर/या सेवा की लाइनो ंको उन सेवाओ ंके रूप में पहचाना गया है जो इस िव�ीय सहायता नीित के तहत 
शािमल नही ंहैं। इकाई द्वारा गैर-कवर िकए गए प्रदाताओ ंकी अिधक �ापक सूची 1-682-236-7188 पर कॉल करके 
इले�� ॉिनक रूप से या कागज पर मु� में प्रा� की जा सकती है। 

 

गैर-स��िलत प्रदाताओ ंमें िन�िल�खत शे्रिणयां शािमल हैं:  

ए�ुलेंस शु� 
ए�ुलेटरी सजर्री सेंटर  
एने�ेिसयोलॉिज� 
उप��त िचिक�क  
हृदय रोग िवशेषज्ञ  
डायिलिसस कें द्र 
िटकाऊ िचिक�ा उपकरण (DME) 
आपातकालीन कक्ष  
िचिक�क गृह �ा� 
हो��टिल�्स  
िनयोनेटोलॉिज� 
अ� पेशेवर प्रदाता  
प्रयोगशाला के बाहर  
रोगिवज्ञानी 
िचिक�क  
रेिडयोलॉिज� 
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अनुल�क D 
 

Texas Health - 2025 AGB गणना  
(2024 के आंकड़ो ंके आधार पर) 

अ�ताल सकल शु� ** छूट छूट दर AGB 

Texas Health Allen 427,121,259 (287,890,049) 67.4% 32.6% 

Texas Health Alliance 627,871,885 (407,536,458) 64.9% 35.1% 

Texas Health Arlington Memorial Hospital 1,084,021,907 (758,798,287) 70.0% 30.0% 

Texas Health Azle 204,093,650 (149,876,272) 73.4% 26.6% 

Texas Health Cleburne 280,307,854 (196,307,283) 70.0% 30.0% 

Texas Health Dallas 2,436,949,288 (1,664,778,978) 68.3% 31.7% 

Texas Health Denton 983,012,645 (695,011,932) 70.7% 29.3% 

Texas Health Fort Worth 4,039,771,828 (2,831,864,999) 70.1% 29.9% 

Texas Health HEB 1,123,565,709 (778,738,020) 69.3% 30.7% 

Texas Health Kaufman 180,573,935 (124,994,075) 69.2% 30.8% 

Texas Health Plano 1,699,448,037 (1,119,779,363) 65.9% 34.1% 

Texas Health Southwest Fort Worth 1,314,235,997 (923,491,953) 70.3% 29.7% 

Texas Health Specialty Hospital 24,870,644 (13,462,782) 54.1% 45.9% 

Texas Health Stephenville 203,022,899 (139,746,508) 68.8% 31.2% 

लत �ा�-लाभ कें द्र 8,454,216 (4,221,018) 49.9% 50.1% 

Texas Health Urgent Care 106,499,255 (63,430,677) 59.6% 40.4% 

Texas Health Behavioral Health वीिडयो िविज़ट 7,228,199 (5,525,481) 76.4% 23.6% 

Texas Health Diagnostics and Surgery Plano 213,581,795 (130,312,891) 61.0% 39.0% 

Texas Health Flower Mound 632,378,414 (416,366,962) 65.8% 34.2% 

Texas Health Frisco 587,765,940 (387,992,238) 66.0% 34.0% 

Texas Health Heart & Vascular Hospital Arlington 215,914,338 (155,115,855) 71.8% 28.2% 

Texas Health Rockwall 543,132,961 (371,424,287) 68.4% 31.6% 

Texas Health Southlake 208,997,277 (134,011,702) 64.1% 35.9% 

Texas Health Institute for Surgery 183,505,550 (88,266,010) 48.1% 51.9% 

Texas Health Physicians Group 1,436,483,346 (919,306,476) 64.0% 36.0% 
USMD - Arlington  
 261,174,045 (182,104,723) 69.7% 30.3% 

कुल 19,033,982,873 (12,950,355,279) 68.0% 32.0% 

     
Texas Health Resources (टे�ास �ा� संसाधन) - 2025 
के िलए चुने गए AGB 

   25% 

     

     

** कैलेंडर वषर् 2023 के दौरान सभी िनजी �ा� बीमाकतार्ओ ंऔर मेिडकेयर फ़ीस-फॉर-सिवर्स (मेिडकेड, मेिडकेड प्रबंिधत और 
गैर-बीिमत को छोड़कर) के िलए �ीकृत दावे शािमल हैं 
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