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एच.एम.एच अस्पताल �नगम 
व्यवस्थापक�य नी�त मैनुअल 

�व�ीय सहायता नी�त #: 1845 
प्रभावी �त�थ: एच.एम.एच अस्पताल �नगम �नमार्ण के �लए जनवर� 2016 सुधा�रत और संयोिजत जनवर� 1, 
2018  

उद्देश्य: 
एच.एम.एच अस्पताल �नगम (आगे से “अस्पताल” के रूप म� सबंो�धत) पर द� गई स�ुवधा मर�ज़ देखभाल से जुड़ा 
सारा शलु्क इकट्ठा करने के �लए सचंालन �नयम पहचानना तथा मर�ज़, गारंट�दाता, और अस्पताल क� ग्राहक सेवा 
और पजंीकरण स्टाफ़ के बीच सवंाद क� प्र�क्रया पहचानना। 
 
इस नी�त का अनपुालन होने से अस्पताल क� इतने साल क� प्र�तष्ठा बनी रहत ेहुए अस्पताल के महसलू सचंयन म� 
एकरूपता आएगी। इस नी�त का अनपुालन होने से आपात या अन्य ज़रूर� �च�कत्सक�य देखभाल चाहने वाले मर�ज़� 
के �लए उपलब्ध होने वाले �व�ीय सहायता �वकल्प� के बारे म� जागरुकता भी बढ़ेगी। साथ-ह�-साथ वह प्र�क्रया भी 
स्पष्ट होगी िजसके सहारे मर�ज़ �व�ीय सहायता के �लए आवेदन कर सकत ेह�। 
 
इन �बदंओु ंपर ध्यान �दया जाएगा - हमारे मर�ज़� के साथ सचंार सधुारना, दाम पारद�शर्ता, नकद सचंयन, पवूर्-सेवा 
और हमारे मर�ज़� को अपनी देखभाल का दाम समझने के �लए ज़रूर� जानकार� प्रदान कर उल्लेखनीय ढंग से 

मर�ज़/जन सपंकर्  सधुारना। इसके अ�त�रक्त समदुाय के सभी सदस्य� को बीमा का अ�धक ऐक्सेस देकर अस्पताल 

अपनी सेवाओ ंका ऐक्सेस बढ़ाने का प्रयास करता है। 
  
एच.एम.एच अस्पताल �नगम: 
एच.एम.एच अस्पताल �नगम (अस्पताल के �च�कत्सा क� द्र म� बेशोर �च�कत्सा क� द्र, हैकनसैक �वश्व�वद्यालय 
�च�कत्सा क� द्र, जस� शोर �वश्व�वद्यालय �च�कत्सा क� द्र, ओशन �च�कत्सा क� द्र, प�ैलसेड्स �च�कत्सा क� द्र, रै�रटन 
बे �च�कत्सा क� द्र, �रवरव्यू �च�कत्सा क� द्र और सदनर् ओशन �च�कत्सा क� द्र शा�मल ह�) न ेअपने द्वारा सेवा पाने 
वाले समुदाय� क� �च�कत्सक�य ज़रूरत� पूरा करने का ल�य स्था�पत �कया है। एक अच्छ� �व�ीय नी�त जो 
यथो�चत ऋण और प्रोटोकोल संचयन और साथ-ह�-साथ �वस्ततृ �व�ीय सहायता �वकल्प� के �लए क�टबद्ध है, 
अस्पताल के ल�य के �लए अत्यंत मह�वपूणर् और आधारभूत है।  एच.एम.एच अस्पताल �नगम आपात और सदमे 
के �लए प्रद� सेवाओ ंको छोड़कर मर�ज़� को अन्य सेवाएँ प्रदान करने से पहले �व�ीय िज़म्मेदार� बताकर दाम 
पारद�शर्ता क� नी�त बनाए रखेगा। यह नी�त हमेशा अपने मर�ज़� क� �व�ीय प�रिस्थ�त का सम्मान करेगी और 
Charity Care, P.L. 1992, Chapter 160 को प्रशा�सत करने वाले लागू न्यू जस� क़ानून के साथ संगत लोग� 
क� प्र�तष्ठा को बनाए रखेगी। 
 
कृपया ध्यान द� �क आपात �च�कत्सक�य इलाज और 1986 का स�क्रय मज़दरू ऐक्ट (EMTALA) के अनसुार आपात 
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�च�कत्सक�य िस्थ�त वाले मर�ज़� क� जाँच कर उन्ह� अस्पताल म� रख �लया जाएगा, चाह� वे भगुतान अदा कर पाएँ 

अथवा नह�ं। ऐसी सेवाएँ �वल�ंबत या मना नह�ं क� जाएँगी और भगुतान सबं�ंधत या ऐसी अन्य पछूताछ के �लए ग्राह्य 

नह�ं ह�गी। व्यवस्थापक�य नी�त 558-1, मर�ज़ तब्द�ल� और आपात �च�कत्सक�य इलाज और स�क्रय मज़दरू 
(EMTALA) देख�। 

I. अ�ग्रम संचयन – सामान्य मर�ज़ संख्या 

नी�त: 

इस नी�त के उद्देश्य के �लए बीमाकृत व्यिक्तय� हेत ु“ख़ुद-अदायगी �हस्सा” को इस तरह प�रभा�षत �कया गया है 

‒ अदाकतार् द्वारा प�रभा�षत सभी खात� के �लए मर�ज़ (और/या गारंट�दाता) द्वारा एहसान के रूप म� ल� गई रा�श। 
“बीमा र�हत मर�ज़ के �लए ख़दु-अदायगी �हस्सा” को सवेंदनशील �नगरानी दर के रूप म� प�रभा�षत �कया गया है। 
“स�ुवधा” शब्द �च�कत्सक के कायार्लय या �च�कत्सक के शलु्क को सबंो�धत न करत ेहुए “इस स�ुवधा के उपयोग 

के �लए लगने वाले” दाम को सबंो�धत करता है। “ख़चर् साझा” शब्द कटौती, सह-बीमा या सह-भगुतान रा�श को 
सबंो�धत करता है। 

सामान्य रूप से, �नम्न�ल�खत प�रिस्थ�तय� म� मर�ज़ और/या गारंट�दाता के पास ख़दु-अदायगी दा�यत्व होगा: 

अ. मर�ज़ के पास स�ुवधा सेवाओं के �लए कोई स्वास्थ्य देखभाल बीमा नह�ं है। 
आ. मर�ज़ के पास स�ुवधा सेवाओं के �लए स्वास्थ्य देखभाल बीमा है; ले�कन प्रदान होने वाल� सेवा उसके स्वास्थ्य 

देखभाल बीमा के तहत नह�ं है (उदाहरण, कॉस्मे�टक सजर्र�)। 
इ. मर�ज़ के पास स्वास्थ्य देखभाल बीमा है, ले�कन स्वास्थ्य देखभाल बीमा के सत्यापन के बाद यह �नधार्�रत �कया 
गया है �क मर�ज़ क� ख़चर् साझा रा�श बाक़� है। यह रा�श प्रदान क� ग� स�ुवधा सेवाओ ंके �लए वा�षर्क कटौती, 
लाग ूसह-बीमा या सह-भगुतान के रूप म� आ सकती है। 
ई. मर�ज़ को नेटवकर् -से-बाहर क� सेवाओं के �लए जुमार्ना भरना पड़ता है (अस्पताल �व�शष्ट नेटवकर्  के �लए 

ग़ैर-�हस्सेदार है)। यह जुमार्ना अदाकतार्ओं द्वारा तब लगाया जाता है जब मर�ज़ का इलाज नेटवकर् -से-बाहर 
क� सु�वधा और/या �च�कत्सक द्वारा �कया जाता है। मर�ज़� के अस्पताल बीमे के आधार पर जुमार्ना अलग-

अलग होगा। नेटवकर् -से-बाहर क� स्वास्थ्य देखभाल सेवाओं म� पारद�शर्ता बढ़ाने के �लए अस्पताल मर�ज़� को 
ज़ा�हर करेगा �क मर�ज़ क� स्वास्थ्य लाभ योजना के संदभर् म�  सु�वधा नेटवकर् -म� या नेटवकर् -से-बाहर है; 
मर�ज़� को सलाह देगा �क सु�वधा नेटवकर् -भीतर होने पर मर�ज़ को नेटवकर् -भीतर प्र�क्रया पर सामान्यतया 
लागू होने वाले दाम के अ�त�रक्त जेब से बाहर का कोई दाम उठाना नह�ं पड़ेगा, जब तक �क मर�ज़ जान-

बूझकर अपनी इच्छा से और �व�शष्ट रूप से नेटवकर् -से-बाहर का प्रदाता सेवाएँ प्रदान करने के �लए नह�ं चुनता; 
मर�ज़� को जानकार� देगा �क सु�वधा नेटवकर् -से—बाहर क� होने पर बाहर-का-नेटवकर्  सु�वधा पर प्रदान क� 
ग� स्वास्थ्य देखभाल सेवाओं पर लागू मर�ज़ क� �व�ीय िज़म्मेदार� होगी। 
उ. मर�ज़ ने वतर्मान लाभ अव�ध (लाभ वषर्, कैल�डर वषर् और/या आजीवन अ�धकतम) के �लए अपना स्वास्थ्य 

देखभाल बीमा समाप्त �कया है। 

https://www.shabdkosh.com/dictionary/hindi-english/%E0%A4%95%E0%A5%89%E0%A4%B8%E0%A5%8D%E0%A4%AE%E0%A5%87%E0%A4%9F%E0%A4%BF%E0%A4%95%20%E0%A4%B8%E0%A4%B0%E0%A5%8D%E0%A4%9C%E0%A4%B0%E0%A5%80/%E0%A4%95%E0%A5%89%E0%A4%B8%E0%A5%8D%E0%A4%AE%E0%A5%87%E0%A4%9F%E0%A4%BF%E0%A4%95%20%E0%A4%B8%E0%A4%B0%E0%A5%8D%E0%A4%9C%E0%A4%B0%E0%A5%80-meaning-in-english
https://www.shabdkosh.com/dictionary/hindi-english/%E0%A4%95%E0%A5%89%E0%A4%B8%E0%A5%8D%E0%A4%AE%E0%A5%87%E0%A4%9F%E0%A4%BF%E0%A4%95%20%E0%A4%B8%E0%A4%B0%E0%A5%8D%E0%A4%9C%E0%A4%B0%E0%A5%80/%E0%A4%95%E0%A5%89%E0%A4%B8%E0%A5%8D%E0%A4%AE%E0%A5%87%E0%A4%9F%E0%A4%BF%E0%A4%95%20%E0%A4%B8%E0%A4%B0%E0%A5%8D%E0%A4%9C%E0%A4%B0%E0%A5%80-meaning-in-english
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य�द मर�ज़/गारंट�दाता के पास सु�वधा स्वास्थ्य देखभाल बीमा है, तो उसे ख़ुद-अदायगी शेष रा�श �नधार्�रत 

और/या सं�चत करने के �लए �नम्न�ल�खत �नद�श� का उपयोग करना चा�हए: 

A. मे�डकेयर इनपेशंट कटौती ‒ 
2018 के �लए मे�डकेयर इनपेशटं कटौती $1,340.00 है। 

B. मे�डकेयर आउटपेशंट सह-बीमा 
य�द मर�ज़ द्�वतीय बीमा द्वारा बीमाकृत नह�ं है, तो अस्पताल के ए.पी.सी. भुगतान अनुसूची पर द� गई सह-बीमा 
रा�श सं�चत क� जानी चा�हए। सह� रा�श “सह-बीमा” कॉलम म� पई जा सकती है। य�द प्रदान क� गई सेवा  ए.पी.सी. 
सूची म� �दखाई नह�ं देती है, तो प्रदान क� गई सेवा (पुनसुर्धार औष�ध, मैमोग्राम, एम.आई.सी.यू./ए.एम.बी., 
िक्ल�नक� प्रयोगशाला, मधुमेह �श�ा, आ�द) के आधार पर उ�चत मे�डकेयर शुल्क अनुसूची को उद्धुत कर�। 

कृपया लाभाथ� को बताएँ �क यह जेब-से-बाहर का एक अनुमा�नत ख़चर् है। य�द दा�यत्व अ�धक बड़ा है, तो मर�ज़ 

को शषे रा�श के �लए �बल भरना पड़गेा। य�द यह स�ंचत रा�श से कम है, तो मर�ज़ को अ�त�रक्त रा�श लौटा द� 
जाएगी। 

C. मे�डकेड 
सामान्य रूप से, बीमाकृत सेवाओं के �लए यहाँ कोई प्राप्तकतार्/जेब से बाहर का ख़चर् नह�ं होता। हालाँ�क, मे�डकेड 

के बीमास्तर पर आधा�रत सह-बीमा और/या गैर-बीमाकृत सेवा के �लए जेब से बाहर का ख़चर् हो सकता है। 
 
D. ब्लू क्रॉस और ब्लू शील्ड बीमा 
इलेक्ट्रॉ�नक रूप से (आर.ट�.ई. ‒ �रयल टाइम योग्यता या अदाकतार् वेबसाइट) क� जाचँ कर या ब्ल ूक्रॉस से सपंकर्  
कर मर�ज़ क� िज़म्मेदार� या जेब से बाहर के ख़चर्/दाम क� पिुष्ट कर�। मर�ज़ क� िज़म्मेदार� और/या गरै-बीमाकृत 

सेवा है या नह�ं, इसक� जाँच कर�। लागत साझा रा�श प्राप्त कर� और मर�ज़ को जानकार� द�। आपातकाल�न ट्रॉमा 
क� द्र (“ई.ट�.सी.”) क� सह-भगुतान रा�श का सत्यापन आर.ट�.ई. योग्यता सत्यापन के ज़�रए या अदाकतार् वेबसाइट 

को ऐक्सेस करके �कया जाना चा�हए। य�द आर.ट�.ई. या अदाकतार् वेबसाइट के ज़�रए सत्यापन न �कया जा सके, 

तो सह-भगुतान रा�श मर�ज़ के बीमा पहचानकतार् काडर् पर पाई जा सकती है। अ�ंतम �वकल्प के रूप म�, सीधे 

सबं�ंधत अदाकतार् से सपंकर्  कर�। 
 
E. कम�शर्यल और प्रबं�धत देखभाल अदाकतार् 
इलेक्ट्रॉ�नक रूप से (आर.ट�.ई. या अदाकतार् वेबसाइट) क� जाँच कर या अदाकतार् से सपंकर्  कर मर�ज़ क� िज़म्मेदार� 
या जेब से बाहर के ख़चर्/दाम क� पिुष्ट कर�। मर�ज़ क� िज़म्मेदार� और/या गरै-बीमाकृत सेवा है या नह�ं, इसक� 
जाँच कर�। लागत साझा रा�श प्राप्त कर� और मर�ज़ को जानकार� द�। ई.ट�.सी. क� सह-भगुतान रा�श का सत्यापन 

आर.ट�.ई. योग्यता सत्यापन के ज़�रए या अदाकतार् वेबसाइट को ऐक्सेस करके �कया जाना चा�हए। य�द आर.ट�.ई. 
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या अदाकतार् वेबसाइट के ज़�रए सत्यापन न �कया जा सके, तो सह-भगुतान रा�श मर�ज़ के बीमा पहचानकतार् काडर् 
पर पाई जा सकती है। अ�ंतम �वकल्प के रूप म�, सीधे सबं�ंधत अदाकतार् से सपंकर्  कर�। 
 
1. इनपेशंट वैकिल्पक दा�खला, समान-�दवसीय सजर्र� और �बस्तर पर पड़े आउटपेशंट (�नधार्�रत दौरे) 

a. बीमा वाले या बीमा र�हत मर�ज़� को �व�ीय रूप से मुक्त �कया जाना चा�हए: 
i. पवूर्-दा�खला पर��ण क� �त�थ पर या उससे पहले; या 
ii. दोपहर 12:00 बजे के बाद नह�ं, प्र�क्रया से तीन व्यवसा�यक �दन पहले 

“�व�ीय रूप से मकु्त” यह पदबधं बीमा सत्यापन, सभी मर�ज़� के �लए जेब से बाहर के ख़चर् का सचंयन और सभी 
आवश्यक पवूर्-प्रमाणन, अ�धकरण, और/या बीमा वाले मर�ज़� के �लए सभी �न�दर्ष्ट वस्तओु ंको सदं�भर्त करता 
है। बीमा वाले मर�ज़� के �लए, जेब से बाहर के ख़चर् म� कटौ�तयाँ, सह-बीमा, और सह-भगुतान रा�श के साथ-साथ 

बीमा म� न �गनी गई लागत (गरै-बीमाकृत प्र�क्रया) शा�मल हो सकती है। बीमा र�हत मर�ज़� के �लए जेब से बाहर 
के ख़चर् एच.एम.एच अस्पताल �नगम सवेंदनशील देखभाल दर के अधीन ह�। 
 
य�द मर�ज़ को �न�दर्ष्ट समयाव�ध म� �व�ीय रूप से मकु्त नह�ं �कया जाता है, तो सेवा �ेत्र के �लए �नयकु्त 

िक्ल�नकल �नदेशक या व्यवस्थापक को स�ूचत �कया जाएगा जो प्र�क्रया/पर��ण को लेकर मर�ज़ क� 
�च�कत्सक�य आवश्यकता के बारे म� �नणर्य लेगा। 
 

b. पूवर्-दा�खला 
एच.एम.एच अस्पताल �नगम संभव होने पर सभी वैकिल्पक सेवाओं को पूवर्-पंजीकृत करेगा। भुगतान �व�ध 

को मर�ज़ को दा�खल करने से पहले �नधार्�रत �कया जाना चा�हए, िजसम� ख़ुद-अदायगी �हस्से और पूवर् शषे 

रा�शयाँ शा�मल ह�। �व�ीय मलू्यांकन मर�ज़ क� �नधार्�लत प्र�क्रया से पहले �कए जाएँगे। आवश्यकता होने 

पर �व�ीय अनुबंध इस नी�त के सेक्शन II (E) क� शरुुआत म� �न�दर्ष्ट भगुतान �वकल्प के आधार पर मर�ज़ 

क� �नधार्�रत प्र�क्रया से पहले सरु��त �कया जाएगा। 
 
2. आउटपेशंट वैकिल्पक ख़ुद-अदायगी 
बीमा वाले या बीमा र�हत मर�ज़� को दोपहर के 12:00 बजने से पहले या प्र�क्रया से तीन व्यवसा�यक �दन पहले 

�व�ीय रूप से मकु्त �कया जाना चा�हए।  
 
“�व�ीय रूप से मकु्त” यह पदबधं बीमा सत्यापन, सभी मर�ज़� के �लए जेब से बाहर के ख़चर् का सचंयन और सभी 
आवश्यक पवूर्-प्रमाणन, अ�धकरण, और/या बीमा वाले मर�ज़� के �लए सभी �न�दर्ष्ट वस्तओु ंको सदं�भर्त करता 
है। बीमा वाले मर�ज़� के �लए, जेब से बाहर के ख़चर् म� कटौ�तयाँ, सह-बीमा, और सह-भगुतान रा�श के साथ-साथ 

बीमा म� न �गनी गई लागत (गरै-बीमाकृत प्र�क्रया) शा�मल हो सकती है। बीमा र�हत मर�ज़� के �लए जेब से बाहर 
के ख़चर् एच.एम.एच अस्पताल �नगम सवेंदनशील देखभाल दर के अधीन ह�।  
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य�द मर�ज़ को �न�दर्ष्ट समयाव�ध म� �व�ीय रूप से मकु्त नह�ं �कया जाता है, तो सेवा �ेत्र के �लए �नयकु्त 

िक्ल�नकल �नदेशक या व्यवस्थापक को स�ूचत �कया जाएगा जो प्र�क्रया/पर��ण को लेकर मर�ज़ क� 
�च�कत्सक�य शीघ्रता के बारे म� �नणर्य लेगा। 
 
3. तुरंत इनपेशंट दा�खला/हस्तांत�रत/सीधा दा�खला स�ुवधा प्राप्त करने हेत ुयोग्यता और सत्यापन मर�ज़� 
के दा�खल होने के समय होगा िजन्ह� एच.एम.एच अस्पताल �नगम म� तरंुत, हस्तांत�रत या सीधा दा�खला के रूप म� 
दा�खल �कया गया है। 
 
4. आपातकाल�न ट्रॉमा क� द्र (ई.ट�.सी.)  
�कसी भी �व�ीय भगुतान व्यवस्था क� चचार् करने से पहले एच.एम.एच अस्पताल �नगम मर�ज़ का प्राथ�मक उपचार 
और उसक� �च�कत्सक�य िस्थ�त का इलाज करना जार� रखेगा। एच.एम.एच अस्पताल �नगम ई.ट�.सी. क� कोई भी 
सेवा प्रदान करने से इनकार नह�ं करेगा। मर�ज़ क� जाँच करके उसे िस्थर �कया गया है या नह�ं, और मर�ज़ के 

िक्ल�न�शयन द्वारा स्वीकृ�त द� गई है या नह�ं, इसका सत्यापन करके जेब से बाहर वाल� मर�ज़ क� िज़म्मेदार� 
उठाने के �लए मर�ज़ से �नकटता बनाई जाएगी। 
 
एच.एम.एच अस्पताल �नगम सभी स्वास्थ्य देखभाल बीमाओं को �बल करेगा, िजसम� योग्यता सत्यापन के बाद 

मे�डकेयर, मे�डकेड और ततृीय-प� अदाकतार् शा�मल ह�। 
 
5. प्रबं�धत देखभाल अनुबंध – बीमा वाले मर�ज़ एच.एम.एच अस्पताल �नगम के पास �व�शष्ट देखभाल 

अनबुधं ह�। मर�ज़ क� िज़म्मेदार� को ततृीय-प� अदाकतार् द्वारा �नधार्�रत �कया जाएगा। डॉलर रा�श का �हसाब 

अदाकतार् से सहम�त-प्राप्त अनबुधं दर के उपयोग से लगाया जाएगा 
 
संचयन प्र�क्रया और आंत�रक आय कोड §501(r)(6) के अनुपालन के बारे म� आगे क� जानकार� के �लए 

अस्पताल के मर�ज़ संचयन समय हेतु कृपया इस नी�त के प�र�शष्ट अ को संद�भर्त कर�। 
 
II. �व�ीय सहायता नी�त 
 
योग्यता-प्राप्त बच्च� या मे�डकेड मर�ज़� के इलाज के मामल� म� कृपया व्यवस्थापक�य नी�त 1846, �व�ीय सहायता 
नी�त (चै�रट� देखभाल/बच्च ेक� देखभाल/मे�डकेड) को सदं�भर्त कर�। 
 
कृपया ध्यान द� �क अस्पताल क� स�ुवधाओं के भीतर प्रदान क� ग� सभी सेवाएँ इस नी�त के तहत नह�ं आतीं। 
अस्पताल स�ुवधा के भीतर आपातकाल�न या �च�कत्सा क� दृिष्ट से अन्य आवश्यक स्वास्थ्यर�ा सेवाएँ प्रदान करने 

वाले �वभागीय प्रदाताओ ंक� सचूी के �लए कृपया प�र�शष्ट आ को सदं�भर्त कर�। कौन-से प्रदाता इस नी�त के तहत 

आत ेह� और कौन-से नह�ं आत,े यह इस प�र�शष्ट द्वारा �न�दर्ष्ट �कया जाता है। आवश्यकता होने पर प्रदाताओ ंक� 
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सचूी क� त्रमैा�सक रूप से समी�ा क� जाकर उसे अद्ययावत �कया जाएगा।  
 
A. अस्पताल क� संवेदनशील देखभाल छूट नी�त जब सवेंदनशील देखभाल छूट �कसी खात ेपर लाग ूक� जाती 
है, तो अदा क� जाने वाल� कुल रा�श प्रदान क� ग� सेवाओ ंके �लए इनपेशटं और आउटपेशटं ख़ुद-अदायगी सवेंदनशील 

देखभाल दर पर आधा�रत होगी। इनपेशटं सवेंदनशील देखभाल दर वतर्मान वषर् के �लए मे�डकेयर डी.आर.जी दर ह�। 
आउटपेशटं सवेंदनशील देखभाल दर प्रदान क� गई सेवा पर �नभर्र करत ेहुए दो बार मे�डकेयर ए.पी.सी. दर या दो बार 
मे�डकेयर शलु्क शडे्यलू दर पर आधा�रत है।***ये अ�ंतम दर� ह�। इन दर� पर इससे अ�धक छूट लाग ूनह�ं होगी, 
हालाँ�क, �कसी भी एफ़.ए.पी ‒ योग्य व्यिक्त को सामान्य रूप से �बल क� जाने वाल� रा�श (“ए.जी.बी”) (बाद म� 
प�रभा�षत) से अ�धक लागत नह�ं भरना पड़गेा।  
 
B. न्यू जस� प्रांत 15 छूट देने क� नी�त 
प्रभावी 2/4/09, अबीमाकृत मर�ज़ िजनक� पा�रवा�रक आय सयंकु्त द�रद्रता �दशा-�नद�श के 300% और 500% के 

बीच आती हो, हमार� वतर्मान चै�रट� देखभाल जाँच प्र�क्रया क� मदद से उनक� जाँच क� जाएगी। योग्य सा�बत होने 

पर प्राथ�मक अदाकतार् को “Q76” ‒ “न्य ूजस� प्रांत 15 देखभाल” पर सशंो�धत �कया जाएगा। आउटपेशटं न्य ूजस� 
प्रांत 15 देखभाल दर� वतर्मान वषर् के �लए मे�डकेयर डी.आर.जी दर� ह�। प्रदान क� गई सेवा पर �नभर्र करत े हुए 

आउटपेशटं न्य ूजस� प्रांत 15 देखभाल दर� 115% बार मे�डकेयर ए.पी.सी. दर या 115% बार मे�डकेयर शलु्क शडे्यलू 

दर पर आधा�रत ह�। 
 
बीमा शेष रा�शय� (कटौ�तय�, सह-बीमाओं और सह-भुगतान� स�हत) के बाद ख़ुद-आदायगी म� छूट नह�ं द� 
जाएगी, जब तक �क मर�ज़ इस नी�त के लागू होने के �लए योग्य नह�ं पाया जाता। 
 
C. सामान्य रूप से �बल क� जाने वाल� रा�श (“ए.जी.बी”) आपातकाल�न या �च�कत्सा क� दृिष्ट से अन्य 

आवश्यक देखभाल  
आंत�रक आय कोड §501(r)(5) के अनसुार, आपातकाल�न या �च�कत्सा क� दृिष्ट से अन्य आवश्यक देखभाल क� 
िस्थ�त म�, इस नी�त के तहत �व�ीय सहायता पाने योग्य मर�ज़� को उस व्यिक्त से अ�धक लागत नह�ं भरना पड़गेा 
िजसके पास ऐसी देखभाल को शा�मल करने वाला बीमा है। 
 
िजस व्सिक्त को �व�ीय सहायता पाने योग्य घो�षत �कया गया है, िजसम� आपातकाल�न या �च�कत्सा क� दृिष्ट से 

अन्य आवश्यक देखभाल शा�मल है, उसे �नम्न�ल�कत म� से वह शलु्क भरना पड़गेा िजसक� लागत कम हो: 
 

1.  ऊपर �दए गए सेक्शन(II)(अ)-(आ)पर आधा�रत �गनी गई रा�श; या 
2. ए.जी.बी. 

 
हैकनसकै �वश्व�वद्यालय �च�कत्सा क� द्र और प�ैलसेड्स �च�कत्सा क� द्र ए.जी.बी. क� �गनती सेवा तथा �नजी स्वास्थ्य 
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बीमाकतार्ओं के �लए पवूार्धा�रत मे�डकेयर शलु्क क� मदद से क� जाती है। �नम्न�ल�खत प्र�तशत� और गणना �व�ध 

का वणर्न �ल�खत रूप म� अनरुोध करके �बना लागत के प्राप्त �कया जा सकता है। वतर्मान ए.जी.बी. प्र�तशत 

�नम्न�ल�कत ह�: 
1. इनपेशटं: 26% 
2. आउटपेशंट: 32% 
3. आउटपेशंट ई.आर.: 22% 

 
जस� शोर �विश्वद्यालय �च�कत्सा क� द्र, ओशन �च�कत्सा क� द्र, �रवरव्य ू�च�कत्सा क� द्र, सदनर् ओशन �च�कत्सा क� द्र, 

बेशोर �च�कत्सा क� द्र, और रै�रटन बे �च�कत्सा क� द्र ए.जी.बी. क� गणना भावी भगुतान �व�ध क� मदद से क� जाती है 

और सेवा दर� के मे�डकेयर शलु्क के बराबर है। 
 
D.  भुगतान क� �व�धयाँ 
अस्पताल भगुतान क� �नम्न�ल�खत �व�धय� का स्वीकार करता है: 

1. नकद 
2. मनी ऑडर्र 
3. चय�नत के्र�डट काडर् ‒ �वज़ा, मास्टर काडर्, अमे�रकन एक्सपे्रस, �डस्कवर 
4. �वज़ा या मास्टर काडर् लोगो वाले ड�ेबट काडर् 
5. ब�क चेक 
6. �नजी चेक 
7. वायर ट्रांसफ़र 

 

E. हॉिस्पटल्स फ़ाइन��शयल अग्रीम�ट प्लान �व�ीय करार� को अनुरोध पर स्था�पत �कया जा सकता है। एक 

न्यूनतम �डपॉिजट �लया जाता है और उसके बाद बैल�स को एक ब्याज मकु्त �कस्त योजना म� रखा जा सकता है। 
 

F. बकाया बैल�स� वाले खात� के �लए फ़ाइन��शयल अग्रीम�ट्स सभी करार� को फ़ाइन��शयल अग्रीम�ट पेम�ट फ़ॉमर् क� 
मदद से प्रव�त र्त �कया जा सकता है। सभी पणूर् फ़ॉम� को �नम्नां�कत रूप से �वत�रत �कया जाता है: 
-अनरुोध �कए जाने पर एक प्र�त रोगी को भेजा जाता है। (आउटपेश�ट फ़ाइन��शयल अग्रीम�ट, अंगे्रजी) 
(आउटपेश�ट फ़ाइन��शयल अग्रीम�ट, स्पे�नश) तथा (इनपेश�ट फ़ाइने�शयल अग्रीम�ट, अंगे्रजी)(इनपेश�ट 

फ़ाइने�शयल अग्रीम�ट, स्पे�नश या को�रयन)  

�व�ीय  करार  (फ़ाइन� �शयल  अग्रीम�ट) क�  समी�ा  इसक�  संपूणर्ता  म�  
रोगी/गारंटर के साथ क� जाएगी। करार म� �नम्नां�कत सेक्शन प�रल��त ह�गे: 
“म� मानता हंू �क भुगतान प्लान म� प�रभा�षत बाध्यताओं का पालन करने म� �वफल रहने पर एचएमएच 
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हॉिस्पटल्स कॉरपोरेशन संग्रह के �लए मेरे अकाउंट को भेजेगा। म� यह भी मानता हंू �क य�द इस करार म� कोई 

कमी पैदा होती है, तो कोई छूट प्राप्त सहमत दर पूणर् शुल्क म� बदल जाएगी ” और, “पंजीकरण के समय सभी 
शुल्क� का आकलन �कया जाएगा और यह �कसी �च�कत्सक क� उपचार योजना पर आधा�रत होगा िजसम� 
प�रवतर्नशील हो सकता है। कृपया ध्यान द� �क �कसी FAP-योग्य व्यिक्त से AGB से अ�धक का शुल्क नह�ं 
�लया जाएगा।” 

G. फ़ाइन��शयल अ�सस्ट�स प्रोग्राम्स - न्यूजस� मे�डकेड या चै�रट� केयर 
ऐसे सभी रोगी जो हॉिस्पटल कम्पशैनेट केयर दर� का भुगतान नह�ं कर पाते ह�, उन्ह�  आरंभ म� �व�ीय काउंसल 

के पास भेजा जाएगा। य�द �व�ीय काउंसलर रोगी को �व�ीय रूप से क्ल�यर नह�ं कर पाता है, तो उस रोगी को 
फ़ाइन��शयल अ�सस्ट�स य�ूनट को भेजा जाएगा। यह य�ूनट इस बात का �नधार्रण करेगा �क क्या रोगी अ�धका�रता 
प्रोग्राम्स म� �कसी एक के �लए योग्यता रखता है। 

H. इंटरनैशनल पेश�ट्स पॉ�लसी (�वदेशी रोगी): 
हॉिस्पटल इंटरनैशनल पेशंट डे�फ़�नशन:  
वतर्मान म� �कसी �वदेशी राष्ट्र म� रहने वाले रोगी जो एचएमएच हॉिस्पटल्स कॉरपोरेशन म� �वशेष सेवाओं के 

�लए उपचार लेने के �लए यूएस आते ह�। ये सेवाएं पूवर्-�नधार्�रत होतीं ह� और ये इस नी�त म� व�णर्त �व�ीय 

सहायता प्रावधान� के अधीन नह�ं होती ह�। 

सभी अतंरार्ष्ट्र�य रो�गय� को, जो �वदेश� से पवूर्-�नधार्�रत रूप से पवूर् �नधार्�रत मे�डकल उपचार लेने हॉिस्पटल्स  

आत ेह� उन्ह�   व्यापक रूप से शा�मल �नम्नां�कत सेवाओ ंके �लए एक स्वीकृत प्र�तप�ूत र् प्रदान क� जाएगी: 
• का�ड र्योलॉजी 
• ऑग�न ट्रांसप्लांट प्रोग्राम्स 
• ऑन्कोलॉजी 
• ऑथ�पे�डक्स 
• यरूोलॉजी प्रॉसीजसर् 

इन रो�गय� को इन �विजट� के �लए पूवर्-�नधार्�रत �कया जाएगा, उस समय उपचार कवर करने के �लए फंड� के 

�कसी वायर ट्रांसफर क� व्यवस्था क� जाएगी (वायर ट्रांसफ़र# समेत)। फंड� का वायर ट्रांसफ़र रोगी द्वारा 
हॉिस्पटल्स आने से पाँच (5) �दन पवूर् सपंन्न परूा �कया जाना चा�हए। पवूर्-भगुतान के �कसी भी अनपु्रयकु्त अशं 

को वापस कर �दया जाएगा।  

III. �व�ीय सहायता के �लए आवेदन करना 
 

a. उपलब्ध भाषाएं 
मे�डकल स�टर का FAP, ऐिप्लकेशन तथा प्लेन ल�गुएज समर� (“PLS”) अंगे्रजी म�  और  अंगे्रजी 
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(“LEP”) क�  सी�मत  द�ता  वाल�  आबा�दय�  क�  मुख्य  भाषा  म�  उपलब्ध  है,जो हॉिस्पटल्स के 

प्राथ�मक सेवा �ेत्र के 1,000 व्यिक्तय� से कम या 5% होता है। ये दस्तावेज़ हॉिस्पटल्स क� वेबसाइट 

पर और अनरुोध �कए जाने पर �नःशलु्क उपलब्ध ह�। 
 

b. हॉिस्पटल्स वेबसाइट पर सूचना देख� और �प्रटं कर� 
वेबसाइट: कोई व्यिक्त �व�ीय सहायता के बारे म� जानकार� �नम्नां�कत वेबसाइट पर ऑनलाइन देख 
सकता है: https://www.hackensackmeridianhealth.org/ 
 
c. आवेदन 
कोई व्यिक्त �व�ीय सहायता के �लए आवेदन आवेदन पत्र क� एक कागजी प्र�त को भरकर स�प सकता 
है। कागजी आवेदन�नम्नां�कत �व�धय� से �नःशलु्क उपलब्ध है: 
a) मेल द्वारा: �नम्नां�कत पते पर �लखकर तथा �व�ीय सहायता आवेदन क� एक कागजी प्र�त का 
अनरुोध कर:  

• HUMC patients 100 First Street - Suite 300 Hackensack, NJ 07601,  
• Palisades Medical Center, 7600 River Road, North Bergen, NJ, 07047,   
• Jersey Shore University Medical Center, Ocean Medical Center, 

Riverview Medical Center, Southern Ocean Medical Center, Bayshore 
Medical Center, and Raritan Bay Medical Center - 1945 Route 33, 
Neptune NJ, 07753 

b) व्यिक्तगत रूप से:   (सोमवार से शकु्रवार, 8:00AM-4:00 PM), को �नम्नां�कत पत ेपर व्यिक्तगत 

रूप से जाकर:  
• HUMC,100 First Street - Suite 300 Hackensack, NJ 07601  
• Palisades Medical Center, 7600 River Road, North Bergen, NJ, 07047  
• Jersey Shore University Medical Center, 1945 Route 33, Neptune, NJ, 

07753 
• Ocean Medical Center, 425 Jack Martin Boulevard, Brick, NJ 08724 
• Riverview Medical Center, 1 Riverview Plaza, Red Bank, NJ 07701 
• Southern Ocean Medical Center, 1140 Route 72 W, Manahawkin, NJ 

08050  
• Bayshore Medical Center, 727 N Beers St, Holmdel, NJ 07733,  
• Meridian Family Health Center, 1828 W Lake Ave # 202, Neptune, NJ, 

07753 
• Jane H Booker Family Health Center, Neptune, NJ, 07753 
• Booker Behavioral Health Center, Shrewsbury, NJ, Parkway 100 

https://www.hackensackmeridianhealth.org/
https://www.hackensackmeridianhealth.org/
https://www.bing.com/local?lid=YN873x135126616&id=YN873x135126616&q=Riverview+Medical+Center&name=Riverview+Medical+Center&cp=40.3538284301758%7e-74.0636520385742&ppois=40.3538284301758_-74.0636520385742_Riverview+Medical+Center&FORM=SNAPST
https://www.bing.com/local?lid=YN873x135126616&id=YN873x135126616&q=Riverview+Medical+Center&name=Riverview+Medical+Center&cp=40.3538284301758%7e-74.0636520385742&ppois=40.3538284301758_-74.0636520385742_Riverview+Medical+Center&FORM=SNAPST
https://www.bing.com/local?lid=YN582x401442789&id=YN582x401442789&q=Southern+Ocean+Medical+Center&name=Southern+Ocean+Medical+Center&cp=39.7210960388184%7e-74.2854156494141&ppois=39.7210960388184_-74.2854156494141_Southern+Ocean+Medical+Center&FORM=SNAPST
https://www.bing.com/local?lid=YN582x401442789&id=YN582x401442789&q=Southern+Ocean+Medical+Center&name=Southern+Ocean+Medical+Center&cp=39.7210960388184%7e-74.2854156494141&ppois=39.7210960388184_-74.2854156494141_Southern+Ocean+Medical+Center&FORM=SNAPST
https://www.bing.com/local?lid=YN582x401442789&id=YN582x401442789&q=Southern+Ocean+Medical+Center&name=Southern+Ocean+Medical+Center&cp=39.7210960388184%7e-74.2854156494141&ppois=39.7210960388184_-74.2854156494141_Southern+Ocean+Medical+Center&FORM=SNAPST
https://www.bing.com/local?lid=YN582x401442789&id=YN582x401442789&q=Southern+Ocean+Medical+Center&name=Southern+Ocean+Medical+Center&cp=39.7210960388184%7e-74.2854156494141&ppois=39.7210960388184_-74.2854156494141_Southern+Ocean+Medical+Center&FORM=SNAPST
https://www.bing.com/local?lid=YN579x9988521&id=YN579x9988521&q=Bayshore+Community+Hospital&name=Bayshore+Community+Hospital&cp=40.4053344726562%7e-74.1917343139648&ppois=40.4053344726562_-74.1917343139648_Bayshore+Community+Hospital&FORM=SNAPST
https://www.bing.com/local?lid=YN579x9988521&id=YN579x9988521&q=Bayshore+Community+Hospital&name=Bayshore+Community+Hospital&cp=40.4053344726562%7e-74.1917343139648&ppois=40.4053344726562_-74.1917343139648_Bayshore+Community+Hospital&FORM=SNAPST
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Behavioral Health Center, Neptune, NJ,  07753 
• Raritan Bay Medical Center, 530 New Brunswick Ave, Perth Amboy, NJ 

c) फ़ोन द्वारा: फ़ाइन��शयल अ�सस्ट�स �डपाटर्म�ट से (551) 996-4343 HUMC, (201) 854-5092 
PMC, या (732) 902-7080 पर सभी लोकेशन� पर सपंकर्  �कया जा सकता है।  

  

d. आवेदन क� अव�ध: 
�व�ीय सहायता के �लए आवेदन करने के �लए �कसी व्यिक्त के पास पहले पोस्ट-�डस्चाजर् �ब�लगं स्टेटम�ट 

प्रदान �कए जाने क� �त�थ से दो वषर् का समय होता है। अधूरे आवेदन� को मान्य नह�ं माना जाएगा, पर 
उन आवेदन� को अ�धसू�चत �कया जाएगा और अनपुिस्थत दस्तावेज़/सचूना को परूा करने का मौका �दया 
जाता है। 

e. पूणर् आवेदन: 
कृपया सभी पूणर् आवेदन� को �व�ीय सहायता �वभाग को (ऊपर �दए पत ेको देख�, �ब�लगं स्टेटम�ट पर 
भी व�णर्त) मेल कर�। केवल आवेदक द्वारा �दए डटेा का ह� इस्तमेाल �व�ीय सहायता क� स्वीकृ�त म� �कया 
जाएगा। 

प�र�शष्ट A: HMH हॉिस्पटल्स कॉरपोरेशन पेशंट कलेक्शन टाइमलाइन - इंपेशंट तथा आउटपेशंट सेवाओं 

दोन� के �लए 

बीमा द्वारा दावा सपंन्न कर लेने के बाद, हॉिस्पटल्स सेवाओं के �लए �ब�लगं स्टेटम�ट्स प्रदान करता है। बीमा 
के बाद के बलै�स म� �नम्नां�कत शा�मल रहत ेह�: 

1. स्व-भुगतान (बीमाह�न रोगी के �लए) 

2. बीमा के बाद स्व-भगुतान (बीमा ने उनक� िजम्मेदार� परू� कर ल� हो, शषे बलै�स रोगी जी िजम्मेदार� 
होती है।) 

3. हॉिस्पटल्स चै�रट� केयर (कम्पशैनेट केयर ‒ छूट-यकु्त शलु्क) 

4. मे�डकेयर के बाद स्व-भुगतान (मे�डकेयर द्वारा प�रभा�षत रोगी क� िजम्मेदार�)। 

बीमाह�न रो�गय� के �लए, �डस्चाजर् या सेवा क� �त�थ से लगभग चार �दन पहले एक स्टेटम�ट मेल �कया जाता 
है। 

नन-मे�डकेयर स्टेटम�ट साइकल ‒ बलै�स को सगं्रह के �लए भेजे जाने से पहले कुल �ब�लगं साइ�कल 62 �दन है। 
बीमा द्वारा उसके अंश को पूरा कर �दए जाने के बाद रो�गय� को �बल भेजा जाता है। स्टेटम�ट पर बताई देय �त�थ 

तक परूा भगुतान अवश्य प्राप्त हो जाना चा�हए। य�द देय �त�थ तक कुल पवूर् देय रा�श क� प्रािप्त न हो, तो रोगी 
को बाद के स्टेटम�ट �मलते रह�गे (कुल तीन स्टेटम�ट)। य�द भगुतान प्राप्त नह�ं होता है, तो रोगी को एक अ�ंतम 
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पवूर्-भगुतान पत्र भेजा जाएगा, िजसम� दस �दन� के भीतर भुगतान करने का अनुरोध �कया जाएगा। य�द उसके 

बाद भी भुगतान प्राप्त न हो, तो उस अकाउंट को कलेक्शन एज�सी को भेज �दया जाएगा। 

मे�डकेयर स्टेटम�ट साइकल ‒ बैल�स को संग्रह के �लए भेजे जाने से पहले कुल �ब�लगं साइ�कल 120 �दन है। 
मे�डकेयर तथा �कसी द्�वतीय इंश्योर�स के भगुतान के बाद रो�गय� को �बल भेजा जाता है। स्टेटम�ट पर बताई देय 

�त�थ तक परूा भगुतान अवश्य प्राप्त हो जाना चा�हए। य�द देय �त�थ तक कुल पवूर् देय रा�श क� प्रािप्त न हो, तो 
रोगी को बाद के स्टेटम�ट �मलत ेरह�गे (कुल चार स्टेटम�ट)। य�द भगुतान प्राप्त नह�ं होता है, तो रोगी को एक अ�ंतम 

पवूर्-भगुतान पत्र भेजा जाएगा, िजसम� दस �दन� के भीतर भुगतान करने का अनरुोध �कया जाएगा। य�द उसके बाद 

भी भगुतान प्राप्त न हो, तो उस अकाउंट को कलेक्शन एज�सी को भेज �दया जाएगा। 120 �दन क� अव�ध के भीतर 
�कसी भी समय एक आं�शक भगुतान परूा �कया जाता है, बलै�स को सगं्रह हेत ुभेजने से पहले 120 �दन� का अ�त�रक्त 

समय मजंूर �कया जाता है।  

 
रोगी के भगुतान� का पता �नम्नां�कत है:  
• Hackensack University Medical Center, P.O. Box 48027, Newark NJ 07101-4827 
• Palisades Medical Center, 7600 River Road, North Bergen, NJ, 07047 
• Jersey Shore University Medical Center, Neptune, NJ, Box 416765, Boston, MA 02241-

6765 
• Ocean Medical Center, Brick, NJ, Box 416765, Boston, MA 02241-6765 
• Riverview Medical Center, Red Bank, NJ, Box 416765, Boston, MA 02241-6765 
• Southern Ocean Medical Center, Manahawkin, NJ, Box 416765, Boston, MA 02241-6765 
• Bayshore Medical Center, Holmdel, NJ, Box 416765, Boston, MA 02241-6765 
• Meridian Family Health Center, Neptune, NJ, 07753 Box 416765, Boston, MA 02241-6765 
• Jane H Booker Family Health Center, Neptune, NJ, 07753 Box 416765, Boston, MA 02241-

6765 
• Booker Behavioral Health Center, Shrewsbury, NJ, Box 416765, Boston, MA 02241-6765 
• Parkway 100 Behavioral Health Center, Neptune, NJ P.O. Box 416765, Boston, MA 02241-

6765  
• Raritan Bay Medical Center, 530 New Brunswick Ave, Perth Amboy, NJ.  Box 416765, 

Boston, MA 02241-6765 
 
िजन रो�गय� को अपने बैल�स के बारे म� कुछ पूछताछ करनी हो, वे  (551) 996-3355 HUMC, (201) 854-
5092 PMC पर या सभी अन्य लोकेशन� के �लए (732) 776-4380 पर कस्टमर स�वर्स को कॉल कर सकते ह�। 

असाधारण संग्रह कायर्वाह� म� व्यापक रूप से �नम्नां�कत कायर् शा�मल ह�  : व्यिक्त क� संप�� पर ग्रहणा�धकार 
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लागू करना, �कसी व्यिक्त क� संप�� का फ़ोरक्लोजर, �कसी व्यिक्त के ब�क अकाउंट या �कसी �नजी संप�� को 
जब्त या कुकर्  करना, �कसी व्यिक्त के �खलाफ़ कोई काननूी कायर्वाह� करना, व्यिक्त को �गरफ़्तार करना तथा 
व्यिक्त के वेतन से भगुतान परूा करना। असाधारण सगं्रह कायर्वाह� �नम्नां�कत समयाव�धय� से सचंा�लत होती है 

और यह केवल तभी आरंभ होगी जब यह �नधार्�रत करने का उ�चत प्रयास कर �लया जाए �क रोगी FAP के योग्य 

है या नह�ं। 

1. अ�धसूचना अव�ध: भुगतान प्राप्त करने के �लए �कसी असाधारण भुगतान कायर्वाह� आरंभ करने से पहले 

हॉिस्पटल्स व्यिक्त को संग्रह, भुगतान तथा �व�ीय सहायता नी�त के बारे म� सू�चत करेगा और उपचार के �लए 

रोगी को प्रदान �कए पहले पोस्ट-�डस्चाजर् �ब�लगं स्टेटम�ट के कम से कम 120 �दन तक �कसी भी असाधारण 

संग्रह कायर्वाह� करने से बचेगा । 

2. आवेदन क� अव�ध: आवेदन स�पने के �लए �कसी व्यिक्त के पास पहले पोस्ट-�डस्चाजर् �ब�लगं स्टेटम�ट 

प्रदान �कए जाने क� �त�थ से दो वषर् का समय होता है। आवेदन क� अव�ध म� �कसी भी समय य�द कोई 

आवेदन स�पा जाता है, तो ECAs को �नलं�बत कर �दया जाएगा। 

3. असाधारण संग्रह कायर्वाह� के �लए प्रती�ा समय: �कसी भी असाधारण संग्रह कायर्वाह� शुरु करने से पहले 

हॉिस्पटल्स रोगी को न्यूनतम तीस (30) �दन� क� नो�टस भेजेगा। 
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प�र�शष्ट B: �डपाटर्म�ट के प्रदाता जो हॉिस्पटल प्र�तष्ठान के भीतर एमज�सी या �च�कत्सीय रूप से अन्य 

आवश्यक हेल्थकेअर सेवाएं प्रदान करते ह� 

HUMC 

�डपाटर्म�ट/�नकाय/समहू फ़ाइन��शयल अ�सस्ट�स पॉ�लसी द्वारा सचंा�लत 
 12/31/2018 को नवीनीकृत 

ऐनेस्थी�सयोलॉजी नह�ं 
क� सर स�टर नह�ं 
ड��टस्ट्र� नह�ं 
एमज�सी मे�डसीन नह�ं 
फ़ै�मल� मे�डसीन नह�ं 
इटनर्ल मे�डसीन नह�ं 
न्यरूोसजर्र� नह�ं 
ऑब्सटे�ट्रक्स तथा गाइनेकोलॉजी नह�ं 
ओप्थाल्मोलॉजी नह�ं 
ऑथ�पे�डक सजर्र� नह�ं 
ओटोल�ैरजंोलॉजी नह�ं 
पथैोलॉजी नह�ं 
पे�डया�ट्रक्स नह�ं 
प्लािस्टक तथा �रकंस्ट्रिक्टव सजर्र� नह�ं 
पो�डयाट्र� नह�ं 
साइ�कयाट्र� तथा �वहेवरल मे�डसीन नह�ं 
रे�डएशन ओंकोलॉजी नह�ं 
रे�डयोलॉजी नह�ं 
र�है�ब�लटेश मे�डसीन नह�ं 
सजर्र� नह�ं 
यरूोलॉजी नह�ं 
हॉिस्पट�लस्ट्स नह�ं 
लबैोरैटर� स�वर्सेज नह�ं 
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�डपाटर्म�ट/�नकाय/समहू फ़ाइन��शयल अ�सस्ट�स पॉ�लसी द्वारा सचंा�लत 

 12/31/2018 को नवीनीकृत 

 JSUMC OMC RMC SOMC BMC RBMC 
ऐनेस्थी�सयोलॉजी हां 

 
हां हां हां हां हां 

ड��टस्ट्र� नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं 
एमज�सी मे�डसीन हां 

 
हां हां हां हां हां 

फ़ै�मल� प्रिैक्टस नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं 
मे�डसीन नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं 
ऑब्सटे�ट्रक्स तथा गाइनेकोलॉजी नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं 
ओप्थाल्मोलॉजी नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं 
ऑथ�पे�डक्स नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं 
पथैोलॉजी हां 

 
हां हां हां हां हां 

पे�डया�ट्रक्स नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं 
साइ�कयाट्र� नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं 
रे�डएशन ओंकोलॉजी नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं 
रे�डयोलॉजी हां 

 
हां हां हां हां हां 

सजर्र� नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं नह�ं 
 
 
पॅ�लसॅड्स मे�डकल स�टर अपडटेेड 12/31/18 

�डपाटर्म�ट/�नकाय/समहू फ़ाइन��शयल अ�सस्ट�स पॉ�लसी द्वारा सचंा�लत 

 
 
ऐनेस्थी�सयोलॉजी नह�ं  

एमज�सी मे�डसीन नह�ं  

पथैोलॉजी नह�ं  

रे�डयोलॉजी नह�ं  

हॉिस्पटू�लस्ट्स नह�ं 

इंटेिन्स�वस्ट्स नह�ं      

का�ड र्ओलॉिज नह�ं      
 
 
 
 
 
“नह�ं” - इस �वभाग के सदस्य हॉिस्पटल्स फ़ाइन��शयल अ�सस्ट�स पॉ�लसी क� पद्ध�तय� का पालन नह�ं करत।े   



15 
 

कृपया उनक� भागीदार� के सत्यापन के �लए उनके कायार्लय� से सपंकर्  कर�। हॉिस्पटल्स FAP म� मे�र�डयन मे�डकल 

ग्रपु के सदस्य मे�डसीन, ऑन्कोलॉजी, सजर्र�, ऑब्सटे�ट्रक्स तथा गाइनेकोलॉजी तथा पे�डया�ट्रक्स �वभाग म� भाग 

लेत ेह�। 
 

हॉिस्पटल्स वेबसाइट पर प्रदाता क� सूचना देख� 
A. वेबसाइट: कोई व्यिक्त प्रदाता के बारे म� जानकार� �नम्नां�कत वेबसाइट पर ऑनलाइन देख सकता है: 
https://www.hackensackmeridianhealth.org/ 

 
B. प्रदाता क� सूची कोई व्यिक्त �नम्नां�कत म� से �कसी एक �व�ध द्वारा प्रदाता क� सचूी क� एक कागजी प्र�त 

प्राप्त कर सकता है: 
a) मेल द्वारा: �नम्नां�कत पते पर �लखकर तथा एक कागजी प्र�त का अनरुोध कर:  

• HUMC patients 100 First Street - Suite 300 Hackensack, NJ 07601,  
• Palisades Medical Center, 7600 River Road, North Bergen, NJ, 07047,   
• Jersey Shore University Medical Center, Ocean Medical Center, 

Riverview Medical Center, Southern Ocean Medical Center, Bayshore 
Medical Center, and Raritan Bay Medical Center - 1945 Route 33, 
Neptune NJ, 07753 

b) व्यिक्तगत रूप से:   (सोमवार से शकु्रवार, 8:00AM-4:00 PM), को �नम्नां�कत पत ेपर व्यिक्तगत 

रूप से जाकर: 
• HUMC,100 First Street - Suite 300 Hackensack, NJ 07601  
• Palisades Medical Center, 7600 River Road, North Bergen, NJ, 07047  
• Jersey Shore University Medical Center, 1945 Route 33, Neptune, NJ, 

07753 
• Ocean Medical Center, 425 Jack Martin Boulevard, Brick, NJ 08724 
• Riverview Medical Center, 1 Riverview Plaza, Red Bank, NJ 07701 
• Southern Ocean Medical Center, 1140 Route 72 W, Manahawkin, NJ 

08050  
• Bayshore Medical Center, 727 N Beers St, Holmdel, NJ 07733,  
• Meridian Family Health Center, 1828 W Lake Ave # 202, Neptune, NJ, 

07753 
• Jane H Booker Family Health Center, Neptune, NJ, 07753 
• Booker Behavioral Health Center, Shrewsbury, NJ, Parkway 100 

Behavioral Health Center, Neptune, NJ,  07753 
• Raritan Bay Medical Center, 530 New Brunswick Ave, Perth Amboy, NJ 

https://www.hackensackmeridianhealth.org/
https://www.hackensackmeridianhealth.org/
https://www.bing.com/local?lid=YN873x135126616&id=YN873x135126616&q=Riverview+Medical+Center&name=Riverview+Medical+Center&cp=40.3538284301758%7e-74.0636520385742&ppois=40.3538284301758_-74.0636520385742_Riverview+Medical+Center&FORM=SNAPST
https://www.bing.com/local?lid=YN873x135126616&id=YN873x135126616&q=Riverview+Medical+Center&name=Riverview+Medical+Center&cp=40.3538284301758%7e-74.0636520385742&ppois=40.3538284301758_-74.0636520385742_Riverview+Medical+Center&FORM=SNAPST
https://www.bing.com/local?lid=YN582x401442789&id=YN582x401442789&q=Southern+Ocean+Medical+Center&name=Southern+Ocean+Medical+Center&cp=39.7210960388184%7e-74.2854156494141&ppois=39.7210960388184_-74.2854156494141_Southern+Ocean+Medical+Center&FORM=SNAPST
https://www.bing.com/local?lid=YN582x401442789&id=YN582x401442789&q=Southern+Ocean+Medical+Center&name=Southern+Ocean+Medical+Center&cp=39.7210960388184%7e-74.2854156494141&ppois=39.7210960388184_-74.2854156494141_Southern+Ocean+Medical+Center&FORM=SNAPST
https://www.bing.com/local?lid=YN582x401442789&id=YN582x401442789&q=Southern+Ocean+Medical+Center&name=Southern+Ocean+Medical+Center&cp=39.7210960388184%7e-74.2854156494141&ppois=39.7210960388184_-74.2854156494141_Southern+Ocean+Medical+Center&FORM=SNAPST
https://www.bing.com/local?lid=YN582x401442789&id=YN582x401442789&q=Southern+Ocean+Medical+Center&name=Southern+Ocean+Medical+Center&cp=39.7210960388184%7e-74.2854156494141&ppois=39.7210960388184_-74.2854156494141_Southern+Ocean+Medical+Center&FORM=SNAPST
https://www.bing.com/local?lid=YN579x9988521&id=YN579x9988521&q=Bayshore+Community+Hospital&name=Bayshore+Community+Hospital&cp=40.4053344726562%7e-74.1917343139648&ppois=40.4053344726562_-74.1917343139648_Bayshore+Community+Hospital&FORM=SNAPST
https://www.bing.com/local?lid=YN579x9988521&id=YN579x9988521&q=Bayshore+Community+Hospital&name=Bayshore+Community+Hospital&cp=40.4053344726562%7e-74.1917343139648&ppois=40.4053344726562_-74.1917343139648_Bayshore+Community+Hospital&FORM=SNAPST
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c) फ़ोन द्वारा: फ़ाइन��शयल अ�सस्ट�स �डपाटर्म�ट से (551) 996-4343 HUMC, (201) 854-5092 
PMC, या (732) 902-7080 पर सभी लोकेशन� पर सपंकर्  �कया जा सकता है।  

 
 


