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I. नीतत  
 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट (HM) ऐसे िोगों को वित्तीय सहायता प्रदान करने के लिए प्रततबद्ध है जजन्हें अपने स्िास््य की 
देखभाि करने की ज़रूरत है और उनकी खुद की आर्थिक जस्थतत ऐसी नहीं है कक िे ज़रूरी र्िककत्सा सेिाओं के 
लिए पैसे खिि कर सकें । इसमें यहााँ बताई गई आपातकािीन (इमरजेंसी) जस्थततयााँ भी शालमि हैं।  बहुत अच्छी 
गुणित्ता और कम पैसों में स्िास््य सेिाएाँ देने के अपने उद्देश्य के अनुरूप ही, HM यह सुतनजश्ित करने की 
कोलशश करता है कक जरूरतमंद िोगों को ज़रूरी स्िास््य सेिाएाँ लमिने में कोई रुकािट न आए। HM बबना ककसी 
भेदभाि के, आपातकािीन र्िककत्सा ज़रूरतों के लिए र्िककत्सा उपिब्ध करिाएगा, बबना इस बात की परिाह ककए 
कक मरीज़ इसका भुगतान कर सकता है या नहीं।  
 
इस नीतत में वित्तीय सहायता के लिए आिेदन करने का तरीका; लमिने िािी सिेाएं; पात्रता का मानदंि; मंज़ूरी की 
प्रकिया; बबि में दी रालशयों की गणना का आधार; सूिना देने और पोस्ट करने की शतें; भुगतान न की गई रालश 
िसूि करने की प्रकियाएाँ; इस नीतत के अंतगित शालमि ककए गए/शालमि नहीं ककए गए प्रदाताओं की सूिी 
(पररलशष्ट C) शालमि है और इसमें आसान भाषा में इस नीतत के मुख्य बबदं ुभी उपिब्ध करिाए गए हैं (पररलशष्ट 
A)। 
 
वित्तीय सहायता, तनजी दातयत्ि का विकल्प नही ंहै।  मरीज़ों स ेअपके्षा की जाती है कक िे अपनी देखरेख के खिि 
में, भुगतान करने के अपने साम्यि के आधार पर योगदान करें और वित्तीय सहायता प्राप्त करने के लिए HM की 
प्रकियाओं का पािन करें।   स्िास््य बीमा खरीदने की वित्तीय क्षमता रखने िािे व्यजततयों को र्िककत्सा सेिाएाँ 
उपिब्ध करिाने के साधन के रूप में बीमा िेने के लिए प्रोत्साहहत ककया जाएगा। जो मरीज़ ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट 
ग्िोबि पेशेंट होने की शतें पूरी करते हैं, िे इस नीतत से बाहर हैं। 
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अपने अच्छे वित्तीय प्रबंधन को कायम रखते हुए और HM को ज़रूरतमंद िोगों की बडी संख्या को स्िास््य सेिाएाँ 
प्रदान करने में मदद के लिए, HM के तनदेशक मंिि (Board of Directors) ने मरीजों के लिए िरैरटी का 
प्रािधान करने के लिए तनम्नलिखखत हदशा-तनदेश हदए हैं। 
 

II. पररभाषाएाँ 
 

• वित्तीय सहायता:  HM अस्पतािों द्िारा वित्तीय सहायता के लिए स्िीकृत मरीज़ों को मुफ़्त या छूट पर दी 
जाने िािी स्िास््य सेिाएाँ।  

 
• आर्थिक तौर पर असमथि: ऐसा मरीज़ जजसकी पाररिाररक आय, फेिरि पॉिटी िेिि यानी संघीय गरीबी 

स्तर (FPL) के 200% से कम हो या उसके बराबर हो। 
 

• मेडिकि तौर पर असमथि: 
 

o सीमा-रेखा #1 - ऐसा मरीज़ जजसकी पाररिाररक आय, FPL के 201% से 500% के बीि हो। 
 
o सीमा-रेखा #2 - ऐसा मरीज़ जजसकी पाररिाररक आय FPL के 500% से ज़्यादा हो और जजसका 

अकाउंट बैिेंस, उसकी पाररिाररक आय के 10% से ज़्यादा हो। 
 

• संभावित िैररटी:  जजन मरीज़ों ने वित्तीय सहायता आिेदन पत्र (FAA) पूरा नहीं भरा है, HM तीसरे पक्ष 
के स्ितंत्र स्रोतों का इस्तमेाि करके ऐसे बबना बीमा िािे मरीज़ों की वित्तीय सहायता पात्रता (यानी 
इिेतरॉतनक स्कोररगं मॉिि) की सामान्य स्िीतनगं करेगा।  इस स्िीतनगं में अनुमातनत आय और पररिार 
के सदस्यों की संख्या की जानकारी शालमि होगी।   

 
• संघीय गरीबी स्तर (FPL):  आय का िह स्तर जजस पर होने से कोई व्यजतत गरीबी की सीमा रेखा पर 

माना जाता है।  आय का यह स्तर, पररिार के सदस्यों की संख्या पर तनभिर करता है।  गरीबी का स्तर 
हर साि यूनाइटेि स्टेट्स डिपाटिमेंट ऑफ हेल्थ ऐंि ह्यूमन सवििसेज़ के द्िारा अपिेट ककया जाता है और 
संघीय (फेिरि) रजजस्टर में प्रकालशत ककया जाता है।  इन प्रकालशत हदशातनदेशों में बताया गया गरीबी-
स्तर कुि आय को बताता है।  

 
• अकाउंट बैिेंस:  ककसी तीसरे पक्ष की सहायता िागू होने के बाद बकाया रकम।  

 
• पररिार:  जनगणना ब्यूरो की पररभाषा के मुताबबक, ऐसे दो या अर्धक िोगों का समूह जो साथ रहते हों 

और जजनका जन्म, वििाह या गोद िेने की िजह से आपस में कोई संबंध हो।  इंटरनि रेिेन्यू सवििसेज़ 
(आंतररक राजस्ि सेिा) के तनयमों के अनुसार, अगर कोई मरीज़ अपने इनकम टैतस ररटनि में ककसी 
व्यजतत के उन पर आर्ित होने का दािा करता है, तो उस व्यजतत को वित्तीय सहायता उद्देश्यों के लिए 
भी आर्ित माना जा सकता है। 
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• पाररिाररक आय:  पाररिाररक आय, कर से पहिे गणना के आधार पर, जनगणना ब्यूरो (Census 
Bureau) की पररभाषा का इस्तेमाि करके तय की जाती है, जो संघीय गरीबी स्तर (FPL) की गणना 
करते समय तनम्नलिखखत आय का प्रयोग करती है: 
 

o आमदनी, बेरोज़गारी क्षततपूतति, कामगार क्षततपूतति, सामाजजक सुरक्षा, अनुपूरक सुरक्षा आय, 
साििजतनक सहायता, पूिि सैतनकों को भुगतान, उत्तरजीविता िाभ, पेंशन या सेिातनिवृत्त आय, ब्याज 
और िाभांश (पंूजीगत अजिन या हातन को छोडकर), ककराया, रॉयल्टी, संपवत्त से आय, रस्ट, शैक्षक्षक 
सहायता, तनिािह व्यय, बाि सहायता, पररिार के बाहर से सहायता, और अन्य विविध स्रोत; 

 
o गैर-नकदी िाभों (जैसे कक फूि स्टैम्प्स और घर के लिए सजब्सिी) की गणना नहीं की जाती है; 

 
o यहद कोई व्यजतत पररिार के साथ रहता है, तो पररिार के सभी सदस्यों की आय को शालमि ककया 

जाता है।  साथ रहने िािे ऐसे िोगों की, जो ररश्तदेार नहीं हैं, गणना नहीं की जाती है जैस ेकक 
घर में साथ रहने िािे कोई साथी। 

 
• ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट ग्िोबि: ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट का कॉपोरेशन (तनगम) जो तनम्नलिखखत मरीज़ों को सेिाएाँ 

प्रदान करता है: 
 

o ककसी दसूरे देश में नागररकता; 
o जजनके पास िधै पासपोटि है; 
o संयुतत राज्य अमेररका के िे सेिातनितृ्त व्यजतत जो स्थायी रूप से विदेश में रहते हैं; या 
o संयुतत राज्य अमेररका के िे नागररक जो साि में छह महीने से ज़्यादा समय तक विदेश में कायि 

करते हैं। 
 

• कुि शुल्क:  छूट, अनुबंध संबंधी समायोजन या भुगतान िागू करने से पहिे सेिाओं के लिए शुल्क।  
 

• आमतौर पर बबि की जाने िािी रालशयों (AGB) का प्रततशत:  िह औसत भुगतान प्रततशत जो HM 
अस्पताि Medicare और तनजी बीमा कंपतनयों से र्िककत्सीय रूप स ेज़रूरी या आपातकािीन सेिाओं के 
लिए प्राप्त करता है (पररलशष्ट B देखें)। प्रत्येक HM अस्पताि के लिए AGB प्रततशत की गणना 31 
हदसंबर के 120 हदनों के अंदर सािाना तौर पर की जाती है। ऐसा िुक बैक मेथि का इस्तेमाि करके 
ककया जाता है और इसमें वपछिे साि के दौरान प्रोसेस ककए गए दािे शालमि होते हैं।  

 
• आपातकािीन र्िककत्सा जस्थतत:  सोशि लसतयोररटी ऐतट (सामाजजक सुरक्षा अर्धतनयम) (42 

U.S.C.1395dd) की धारा 1867 के तहत पररभावषत . 
 

• मेडिकि तौर पर ज़रूरी:  Medicare द्िारा दी गई पररभाषा के अनुसार (बीमारी या िोट के तनदान या 
उपिार के लिए िाजजब और ज़रूरी सेिाएाँ या िस्तुएाँ)। 
 

III. प्रकिया 
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A. पात्रता की शतें:  पाररिाररक आय के आधार पर वित्तीय सहायता मााँगने िािे व्यजततयों को वित्तीय 

सहायता आिेदन पत्र (FAA) भरना होगा। वित्तीय सहायता उन्हीं मरीज़ों को लमिगेी, जो: 
 

 1. इस नीतत की शतों के तहत आर्थिक रूप से असमथि हों; 
 2. इस नीतत की शतों के तहत मेडिकि तौर पर असमथि हों; 
 3. िे िोग, जो इस नीतत की शतों के तहत संभावित पात्रता की शतें पूरी करते हों। 
 
B. वित्तीय सहायता के अतंगित लमिने िािी सेिाएाँ:  वित्तीय सहायता के अंतगित तनम्नलिखखत 

स्िास््य सेिाएाँ दी जाती हैं: 
 

1. ककसी इमरजेंसी रूम में उपिब्ध कराई जाने िािी आपातकािीन र्िककत्सा सेिाएाँ; 
 
2. ककसी ऐसी जस्थतत के लिए सेिाएाँ, जजसमें अगर तुरंत उपिार न ककया जाए तो व्यजतत की 

सेहत पर बुरा असर पडेगा; 
 
3. इमरजेंसी रूम के अिािा ककसी और कक्ष में जीिन के लिए खतरे िािी जस्थतत के लिए 

प्रदान की गई गैर-िैकजल्पक सेिाएाँ; और 
 
4. मेडिकि तौर पर ज़रूरी सेिाएाँ, जजनके बारे में HM अपने वििेक से हर केस के आधार पर 

तनणिय िेता है। 
 

C. िुनने की प्रकिया:  वित्तीय आिश्यकता का तनधािरण हर एक व्यजतत की आकिन प्रकिया के 
अनुसार ककया जाएगा जजसमें तनम्नलिखखत शालमि हो सकते हैं: 
 
1. संभावित योग्यता: कुछ मामिों में, वित्तीय सहायता तय करने के लिए बबना FAA पूरा 

ककए हुए भी पयािप्त जानकारी हो सकती है।  सेिा की प्रत्येक तारीख के लिए संभावित 
वित्तीय सहायता का मूल्यांकन और/या पुनमूिल्यांकन ककया जाएगा। संभावित वित्तीय 
सहायता का तनधािरण करने के लिए HM जजन स्रोतों का उपयोग कर सकता है, उनके कुछ 
उदाहरण नीिे हदए गए हैं: 

 
a) बेघर या बेघर िोगों के लिए बने तिीतनक से देखरेख प्राप्त करने पर; 
 
b) महहिा, लशशु, और बाि कायििमों (WIC) में भाग िेना; 
 
c) फूि स्टैम्प की ज़रूरी शतें पूरी करना; 
 
d) िैध पते के रूप में तनम्न आय/ररयायती (सजब्सिी िािे) घर का पता हदया जाना;  
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e) मरीज़ की मतृ्यु बबना ककसी ज्ञात संपवत्त के होना; 
 
f) कम्युतनटी स्कॉिर प्रोग्राम या सेिाएाँ देने िािी तीसरे-पक्ष की कंपतनयों के अर्धकृत 

कायििमों के लिए स्िीकृत होना (उदाहरण के लिए, मरीज़ों को उनके मौजदूा 
वित्तीय सहायता कायििमों के तहत कम्युतनटी रेफरि से ही सहायता के योग्य मान 
लिया जाएगा) और मरीज़ आर्थिक तौर पर असमथिता के लिए लमिने िािी छूट के 
लिए भी पात्र माना जाएगा;  

 
g) ऐसे मरीज़ जो Mediacre के ज़ररए प्राइमरी इंश्योरेंस (बीमा) किरेज और 

Medicaid के ज़ररए सेकंिरी इंश्योरेंस किरेज, दोहरे तरीके से वित्तीय सहायता के 
पात्र हैं;  

 
h) ऐसे मरीज़ जो Medicaid के पात्र हैं िेककन उनका दािा Medicaid ने बीमारी की 

अिर्ध या सीमा से ज़्यादा खिि की िजह से खाररज कर हदया है; और 
 
i) तीसरे-पक्ष के इिेतरॉतनक स्कोररगं मॉिि (यानी Experian) 
 

• इिेतरॉतनक स्कोररगं मॉिि (ESM).  जब मरीज़ FAA पूरा नहीं करता है 
या वित्तीय सहायता की पात्रता का तनधािरण करने के लिए ज़रूरी दस्तािेज़ 
उपिब्ध नहीं करिाता है, तो ESM का इस्तेमाि करके अकाउंट की जााँि 
की जा सकती है। इससे उसकी पाररिाररक आय और पररिार के सदस्यों 
के आधार पर स्कोर तनकािा जाता है।  जजन मामिों में ESM स्कोर यह 
बताता है कक इस अकाउंट को वित्तीय सहायता दी जा सकती है, उनमें छूट 
दे दी जाती है। 

 
2. आिेदन की प्रकिया जो FAA (FAA – पररलशष्ट D) के पूरे होने पर खत्म होती है। 
 

D. वित्तीय सहायता के लिए कैसे आिेदन करें: 
 

1. वित्तीय सहायता के लिए आिेदन करना हो, तो मरीज़ नीिे हदए गए तरीकों से, वित्तीय 
सहायता के लिए आिेदन पत्र (FAA)  मुफ़्त में प्राप्त कर सकता है: 

 
a. सेिा िेने से पहिे या सेिा िेते समय वित्तीय सिाहकार से बात करें;  
 
b. HM की िेबसाइट में www.HoustonMethodist.org/Billing से िाउनिोि करें; 
 
c. HM के केन्रीय व्यािसातयक कायाििय को सोमिार से शुििार तक, सुबह 7:00 

बजे से शाम 7:00 बजे तक, शतनिार सुबह 8:00 बजे से दोपहर 12.00 बजे तक 
832-667-5900 पर, या 877-493-3228 टोि फ़्री पर कॉि करें; या 
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d. िाक द्िारा: 

 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट 
Centralized Business Office 
Attn: Financial Assistance Unit 
701 S. Fry Road 
Katy, TX 77450 

 
2. मरीज़ को FAA लमि जाने के बाद, फॉमि पूरी तरह भरा जाना िाहहए, उसके साथ िगने 

िािे सारे दस्तािेज़ इकट्ठा करके फॉमि के साथ िगाए जाने िाहहए। सभी दस्तािेज़ नीि े
हदए तरीके से जमा ककए जाने िाहहए: 

 
a. िाक द्िारा: 

 
Houston Methodist 
Centralized Business Office 
Attn: Financial Assistance Unit 
701 S. Fry Road 
Katy, TX 77450 
 

b. पेशेंट ऐतसेस टीम के ककसी सदस्य को जाकर दें या भजेें; या 
 
c. 832-667-5995 पर फैतस करें।  
 

3. इसे प्राथलमकता दी जाती है िेककन यह आिश्यक नहीं है कक वित्तीय सहायता का अनुरोध 
और वित्तीय आिश्यकता का तनधािरण गैर-आपातकािीन, ज़रूरी र्िककत्सीय सेिाएं प्रदान 
करने से पहिे ककया जाए।  हािााँकक, तनधािरण ककसी भी समय ककया जा सकता है।  
अगर वपछिा वित्तीय मूल्यांकन एक साि पहिे ककया गया था, तो प्रत्येक नई सेिा के 
लिए वित्तीय सहायता की आिश्यकता का मूल्यांकन ककया जाता है, या ककसी भी ऐसे 
समय पर जब वित्तीय सहायता के लिए रोगी की पात्रता से संबंर्धत अन्य जानकारी का 
पता ििे। 

 
4. HM की मानिीय गररमा और प्रबंधन संबंधी मान्यताएाँ, उसके आिेदन और मंज़ूरी की 

प्रकिया में हदखाई देंगी।  वित्तीय सहायता के अनुरोधों पर तत्काि कारििाई की जाएगी और 
FAA लमिने के 30 हदनों के अंदर HM मरीज़ या आिेदक को इसकी लिखखत सूिना 
देगा।  पूरी तरह भरे हुए FAA और इस नीतत के अन्य प्रािधानों के आधार पर वित्तीय 
सहायता स्िीकार की जाएगी या अस्िीकार की जाएगी (उदाहरण के लिए, नीिे देखें)  
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संभावित स्िीतनगं के मामिों में मरीज़ को कोई भी लिखखत सूिना नहीं दी जाएगी, िाहे 
वित्तीय सहायता मंज़ूर की गई हो या नामंज़ूर की गई हो।   

 
a. अस्िीकार की गई वित्तीय सहायता: पत्र में दी गई, अस्िीकृतत की खास िजह के 

लिए अततररतत जानकारी या स्पष्टीकरण देकर अपीि की जा सकती है।  फोन, 
फैतस और मेि से अपीि स्िीकार की जाएाँगी।    

 
E. बबि की गई रकम: इस नीतत के तहत वित्तीय सहायता की पात्रता की पुजष्ट हो जाने के बाद, कोई 

भी बिा हुआ अकाउंट बैिेंस नीिे हदए गए तरीके से मरीज़ को बबि कर हदया जाएगा।   
 
1. आर्थिक रूप से असमथि िोगों को कुि शुल्क में 100% छूट लमिेगी। मरीज़ को बबि नहीं 

ककया जाएगा और छूट को वित्तीय सहायता के तौर पर िगीकृत ककया जाएगा।   
 
2. मेडिकि तौर पर असमथि सीमा-रेखा #1 के अंतगित आने िािे िोगों को, AGB के एक 

तय प्रततशत या कुि िावषिक पाररिाररक आय के 5% में से कम िािी रालश बबि की 
जाएगी। 

 
3. मेडिकि तौर पर असमथि सीमा-रेखा #2 के अंतगित आने िािे िोगों को, अकाउंट बैिेंस के 

एक तय प्रततशत या कुि िावषिक पाररिाररक आय के 10% में से कम िािी रालश बबि की 
जाएगी। 

 
F. पसैों का भगुतान न करने की जस्थतत में िसिूी के तरीके: ऐसे मामिों में जहााँ मरीज़ बबि की गई 

रकम (सतेशन III, E. ऊपर) का भुगतान नहीं करता है, HM प्रबंधन अपनी तय िसूिी नीततयों 
का पािन करेगा, जजसमें विस्ताररत भुगतान के विकल्प शालमि होंगे।  HM िसूिी के लिए ककसी 
भी हाित में असामान्य कारििाइयााँ नहीं करेगा, जसेै कक िेतन में से कटौती करिाना, प्रमुख 
तनिास-स्थानों पर तनजी कानूनी अर्धकार, िेडिट ब्यूरो सूिना या अन्य कानूनी कारििाइयााँ।  HM 
की िसूिी नीततयों की एक कॉपी, सेतशन III, D.1. में हदए गए तरीकों में से एक का पािन करके 
मुफ़्त में प्राप्त की जा सकती है। 

 
G. वित्तीय सहायता सबंधंी सिूना देने और पोस्ट करने की शतें: वित्तीय सहायता संबंधी सूिना कई 

तरीकों से उपिब्ध करिाई जाएगी जजनमें तनम्न शालमि हो सकते हैं, िेककन लसफि  इन तक ही 
सीलमत नहीं हैं: मरीज़ के बबिों में नोहटस छापना; आपातकािीन कक्षों और तात्कालिक देखरेख 
केन्रों में िगे नोहटस; दाखखिे के फॉमि की शतें; दाखखिा और पंजीकरण विभाग, और HM द्िारा 
िुने जाने िािे अन्य साििजतनक स्थानों पर।  HM इस वित्तीय सहायता नीतत के मुख्य बबदंओंु को 
अपने अस्पताि की िेबसाइटों पर, रोगी की पहुाँि िािी साइटों में उपिब्ध पुजस्तकाओं में और HM 
द्िारा दी जाने िािी सेिाओं के दायरे में आने िािी अन्य जगहों पर प्रकालशत कर सकता है और 
उनका भरपूर प्रिार कर सकता है।  ये नोहटस और मुख्य बबदंओंु से जुडी जानकारी उन सभी 
मुख्य भाषाओं में उपिब्ध करिाई जाएगी, जजन्हें HM द्िारा दी जाने िािी सेिाओं के दायरे में 
आने िािे िोग बोित ेहैं।  HM का कोई भी कमििारी या र्िककत्सा कमििारी मरीज़ों को वित्तीय 
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सहायता के लिए रेफर कर सकता है।  वित्तीय सहायता का अनुरोध, तनजता (प्राइिेसी) के िागू 
कानूनों के तहत ककसी भी मरीज़ या उसके पररिार के ककसी सदस्य, करीबी दोस्त या मरीज़ के 
ककसी सहयोगी द्िारा ककया जा सकता है। 

 
H. वितनयामक शतें: इस नीतत को िागू करने के िम में, HM उन फेिरि, स्टेट और िोकि (संघ, 

राज्य और स्थानीय) कानूनों, तनयमों और अर्धतनयमों का पािन करेगा जो इस नीतत के तहत की 
जाने िािी गततविर्धयों पर िागू होते हैं। 

 
I. आर्धकाररक सदंभि: 
 

1. पेशेंट प्रोटेतशन ऐंि अफोिेबेि केयर ऐतट 2010 (2010 का मरीज़ की सुरक्षा और िहनीय 
देखरेख अर्धतनयम);  

 
2. इंटरनि रेिेन्यू (आंतररक राजस्ि) कोि सेतशन  501(r)(4)-(r)(6);  
 
3. एतसटेंिेि पेमेंट ऑप्शंस पॉलिसी (विस्ताररत भुगतान के विकल्प संबंधी नीतत) (FI86); 

और  
 
4. किेतशंस पॉलिसी (िसूिी नीतत) (FI85)। 

 
IV. सही तारीखों की समीक्षा और प्रकिया को मजं़ूरी देने िािी या उसकी समीक्षा करने िािी पररषदें या 

कमेहटयााँ 
 

रेिेन्यू साइकि काउंलसि द्िारा सुझाई गई 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट के तनदेशक मंिि द्िारा स्िीकृत 
 

V. स्िीकृतत देने िािे अर्धकारी का नाम:  माकि  एि. बूम, एम.िी. 
पद:  अध्यक्ष और  मुख्य कायिकारी अर्धकारी 

 
मुख्य प्रशासतनक अर्धकारी द्िारा प्रार्धकृत: 
 
(फाइि पर मूि रूप से हस्ताक्षररत) 
______________________________  _______________  
एम. बूम       तारीख 
अध्यक्ष 
मुख्य कायिकारी अर्धकारी 
Houston Methodist 
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पररलशष्ट A 
 

आसान भाषा में मुख्य जानकारी 
 

ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट की वित्तीय सहायता नीतत 
 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट ऐसे िोगों को िैररटी के तौर पर र्िककत्सा सुविधाएाँ उपिब्ध करिाने के लिए प्रततबद्ध है, 
जजनका बीमा नहीं है, बीमा उनका पूरा खिि किर नहीं करता है, िे ककसी सरकारी कायििम के अंतगित नहीं आते, 
या किर अपनी आर्थिक जस्थतत के आधार पर आपातकािीन और आिश्यक र्िककत्सा सेिाओं का खिि उठा पाने में 
असमथि हैं।   
 
ऐसे मरीज़ जजनकी पाररिाररक आय, संघीय गरीबी स्तर (FPL) के 200% से कम हो या उसके बराबर हो, ि े
मुफ़्त सेिाएाँ प्राप्त करने के हकदार हैं; और FPL के 200% से अर्धक िेककन 500% के बराबर या उससे कम 
पाररिाररक आय िािे मरीज़ ररयायती कीमत पर सिेाएाँ प्राप्त करने के हकदार हैं।  यह ररयायती कीमत उस 
औसत धनरालश से ज़्यादा नहीं होनी िाहहए जो ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट को तनजी बीमे और Medicare से लमिेगी। 
इसमें कटौती योग्य रालश, सह-भुगतान और सह-बीमा के रूप में ककसी मरीज़ द्िारा ककए जाने िािे भुगतान भी 
शालमि हैं।  ऐसे मरीज़ जजनकी पाररिाररक आय FPL के 500% से ज़्यादा है, िे ररयायती कीमतों पर सेिाएाँ 
प्राप्त करने के पात्र हो सकते हैं।  
 
सेिाएाँ हदए जाने से पहिे आपको आपातकािीन और ज़रूरी र्िककत्सा सेिाओं के लिए अर्ग्रम भुगतान या भुगतान 
की व्यिस्था नहीं करनी होगी।  हािााँकक, अगर आपको ररयायती कीमत पर भुगतान करना है और सेिाएाँ िेने के 
बाद आप पूरा भुगतान नहीं कर पा रहे हैं, तो ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट इस ररयायती रालश की िसूिी करने की कोलशश 
करेगा।  ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट आपसे भुगतान का अनुरोध करते समय मालसक बबलिगं वििरण प्रदान करेगा।  यहद 
आप एक ही अदायगी में ररयायती रालश का भुगतान नहीं कर सकते हैं, तो ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट ब्याज़ मुतत 
विस्ताररत भुगतान के विकल्प देता है।  ररयायती रालशयों के ऐसे मामिे जजनका भुगतान नहीं हुआ है, उन्हें 
भविष्य में िसूिी के लिए तीसरे पक्ष की िसूिी एजेंलसयों के हिािे कर हदया जाएगा।  तीसरे पक्ष की िसूिी की 
गततविर्धयों में तनजी कानूनी अर्धकार, कानूनी कारििाइयां या िेडिट ब्यूरो सूिना शालमि नहीं होगी। 
 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट की वित्तीय सहायता नीतत, वित्तीय सहायता के लिए आिेदन पत्र और िसूिी की नीततयों की 
मुफ़्त कॉपी ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट की िेबसाइट में www.HoustonMethodist.org/Billing पर और अस्पताि में 
दाखखिा और पंजीकरण करने िािी जगहों पर उपिब्ध है। साथ ही, इन्हें कें रीय व्यािसातयक कायाििय से 832-
667-5900 (स्थानीय), 877-493-3228 (टोि फ़्री) पर संपकि  करके प्राप्त ककया जा सकता है, और िाक द्िारा भी 
माँगिाया जा सकता है: 
 

Houston Methodist 
Centralized Business Office 

Attn:  Financial Assistance Unit 
701 S. Fry Road 
Katy, TX 77450 
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आसान भाषा में मुख्य बबदंओंु की जानकारी, वित्तीय सहायता नीतत, वित्तीय सहायता के लिए आिेदन पत्र और 
िसूिी की नीततयााँ ऊपर दी गई जगहों पर विलभन्न भाषाओं में उपिब्ध हैं। 
 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट की वित्तीय सहायता इकाई (Financial Assistance Unit) वित्तीय सहायता नीतत के बारे में 
आपके सिािों के जिाब देने और सूिना प्रदान करने, तथा आिेदन-प्रकिया में आपकी सहायता करने के लिए 
उपिब्ध है।  आप वित्तीय सहायता इकाई के ककसी सदस्य से सोमिार से शुििार, सुबह 7:00 बजे से शाम 7:00 
बजे तक तथा शतनिार को सुबह 8:00 बजे से दोपहर 12.00 बजे तक 877-493-3228 पर संपकि  कर सकत ेहैं। 
 
वित्तीय सहायता के लिए आिेदन पत्र भरने के बाद, कृपया सभी ज़रूरी दस्तािेज़ उसके साथ िगाएाँ और वित्तीय 
सहायता इकाई (Financial Assistance Unit) को िाक से भेजें। इसके लिए ऊपर हदया गया पता देखें या वित्तीय 
सहायता इकाई के ध्यानाथि 832-667-5995 पर फैतस करें। 
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पररलशष्ट B 
 

नमूना 
 

 आमतौर पर बबि की गई रकम (AGB) की कैिकुिेशन िकि शीट 
 

आमतौर पर बबि की गई प्रततशत रकम की िावषिक गणना  
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट अस्पताि 

 
 

गणना की अिर्ध:  1 जनिरी, 2019 - 31 हदसंबर 2019 
 
 

A 
संगत अवधि के दौरान भुगतान ककए गए दावों पर सवेा अनुमत 
िनराशियों के शिए मेडिकेयर िुल्क  $  

B 
संगत अवधि के दौरान भुगतान ककए गए दावों पर ननजी बीमा 
द्वारा अनुमत िनराशियााँ  $  

C 

संगत अवधि के दौरान A और B में सूचीबद्ि दावों पर रोधगयों 
द्वारा भुगतान ककए गए सह-भुगतान, सह-बीमा और कटौती 
राशियााँ  $  

D कुि बीमा अनुमत िनराशियााँ और रोगी भुगतान (ऊपर A+B+C)  $  
E ऊपर D में प्रदान की गई सेवाओं के शिए अस्पताि सकि प्रभार  $  

F 
अस्पताि-ववशिष्ट सामान्यतया बबि की जाने वािी िनराशि 
(AGB) प्रनतित (D/E)  %  

 
 
 
प्रत्येक ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट अस्पताि की मौजूदा AGB प्रततशत की सूिी के लिए, कृपया सेतशन III, D.1 में हदए 
गए ककसी भी एक व्यजतत से संपकि  करें।  यह सूिना आपको मुफ़्त में उपिब्ध करिाई जाएगी। 
 
िैसे तो हर इकाई के लिए AGB की गणना करना ज़रूरी है, किर भी ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट इकाई आधाररत गणना 
िािे सबसे कम AGB (पूणाांक) को समरूप से िागू करेगा।   
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पररलशष्ट C 
सेिाएाँ देने िािी ऐसी कंपतनयों की सूिी जो इस नीतत द्िारा किर की गई हैं/किर नहीं की गई हैं 

 कवर ककए गए हैं 
संगठन/गु्रप/पै्रक्टटस हााँ/नही ं

ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट अस्पताि हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट िुगर िैंि अस्पताि हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट वविोबु्रक अस्पताि हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट वेस्ट अस्पताि हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट बेटाउन अस्पताि हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट क्टियर िेक अस्पताि हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट कंटीन्यूइंग केयर अस्पताि हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट द वुििैंड्स अस्पताि हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट इमेक्जंग सेंटर: शसन्को रैंिी हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट इमेक्जंग सेंटर: साइपे्रस हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट इमेक्जंग सेंटर: कबी हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट इमेक्जंग सेंटर: वपयरिैंि हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट इमेक्जंग सेंटर: शसयना प्िैंटेिन  हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट इमेक्जंग सेंटर: क्स्पं्रग हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट इमेक्जंग सेंटर: क्स्पं्रग ब्रैंिी हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट इमेक्जंग सेंटर: द वुििैंड्स हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट इमेक्जंग सेंटर: वॉस हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट इमरजेंसी सेंटर: शसन्को रैंिी हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट इमरजेंसी सेंटर: साइपे्रस हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट इमरजेंसी सेंटर: कबी हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट इमरजेंसी सेंटर: वपयरिैंि हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट इमरजेंसी सेंटर: शसयना प्िैंटेिन हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट इमरजेंसी सेंटर: क्स्पं्रग हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट इमरजेंसी सेंटर: द वुििैंड्स हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट इमरजेंसी सेंटर: वॉस हााँ 
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट प्राइमरी केयर गु्रप नही ं
ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट स्पेशिएशिटी क़िक़्िशियन गु्रप नही ं
नॉन-ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट क़िक़्िशियन गु्रप्स (प्राइवेट MDs) नही ं
एनेस्थीशियॉिजी: यूएस एनेस्थीशिया पाटटनसट नही ं
एनेस्थीशियॉिजी: स्पेस शसटी एनेस्थीशिया नही ं
इमरजेंसी क़िक़्िशियंस: EmergiGroup क़िक़्िशियन एसोशिएट्स नही ं
इमरजेंसी क़िक़्िशियंस: कबी इमरजेंसी क़िक़्िशियंस नही ं
इमरजेंसी क़िक़्िशियंस: सैन जेशसटंो इमरजेंसी क़िक़्िशियंस नही ं
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इमरजेंसी क़िक़्िशियंस: वेस्ट ह्यूस्टन इमरजेंसी क़िक़्िशियंस नही ं
इमरजेंसी क़िक़्िशियंस: वुििैंड्स इमरजेंसी क़िक़्िशियंस नही ं
हॉक्स्पटशिस्ट: मेडिकि टिीननक ऑ़ि ह्यूस्टन, LLP नही ं
हॉक्स्पटशिस्ट: ह्यूस्टन हॉक्स्पटशिस्ट जॉइंट वेंचर नही ं
हॉक्स्पटशिस्ट: ह्यूस्टन इनपेिेंट क़िक़्िशियन एसोशिएट्स नही ं
हॉक्स्पटशिस्ट: मेडिकि सेंटर ऑ़ि ह्यूस्टन क़िक़्िशियन कंसल्टेंट्स, PLLC नही ं
हॉक्स्पटशिस्ट: मेडिकि सेंटर हॉक्स्पटशिस्ट एसोशिएट्स, PLLC नही ं
हॉक्स्पटशिस्ट: ह्यूस्टन मेथॉडिस्ट अकैिशमक हॉक्स्पटशिस्ट गु्रप नही ं
हॉक्स्पटशिस्ट: UTS नही ं
हॉक्स्पटशिस्ट: XpertMD नही ं
हॉक्स्पटशिस्ट: TeamHealth नही ं
हॉक्स्पटशिस्ट: OB हॉक्स्पटशिस्ट गु्रप नही ं
हॉक्स्पटशिस्ट: टवेस्टकेयर ऑब्सटेट्रिटस, PLLC नही ं
हॉक्स्पटशिस्ट: एनवव़िन OB/Gyn हॉक्स्पटशिस्ट नही ं
हॉक्स्पटशिस्ट: वैंगािट नही ं
इमेक्जंग: MASTOS इमेक्जंग एसोशिएट्स नही ं
न्यूबॉन्सट: टेटसस धचल्रेंस क़िक़्िशियन सववटसे़ि नही ं
पैथॉिजी: मेथॉडिस्ट पैथॉिजी एसोशिएट्स, PLLC नही ं
रेडियॉिजी: ह्यूस्टन रेडियॉिजी एसोशिएटेि नही ं
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पररलशष्ट D 

 


