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उ᳎े᭫ य    

अ᭭पताल  कवरेज  सहायता  और  िवᱫीय  सहायता  (CAFA)  नीित,  Carolinas  HealthCare  System’s  (CHS)  
के संसाधन और समुदाय  कᳱ  जᱨरत   के  अनुᱨप  उिचत ᭭ तर तक दानाथᭅ दखेभाल उपल᭣ ध कराए जाने के  ल᭯य  को 
सपोटᭅ करती ह।ै िविभ᭠ न ᮧोᮕाम के साथ-साथ ᮧ᭜ यके जᱨरतमंद इनपᱶशᱶट, आउटपेशᱶट,  आकि᭭मक िचᳰक᭜ सा वाले मरीजᲂ 
को िव᭜ तीय सहायता उपल᭣ ध कराने के िलए CHS ᮧितब᳍ ह।ै  रोगी  ᳇ारा  भुगतान  कᳱ  ᭃमता  कᳱ  परवाह  ᳰकए  िबना  
CHS  आव᭫यक  आकि᭭मक िचᳰक᭜सकᳱय  दखेभाल  हमेशा ᮧदान  करता रहगेा।  
  

िन᭥ निलिखत  CHS अ᭭ पतालᲂ के िलए य े सुिवधाएँ  लागू  ह:ᱹ  
Carolinas  HealthCare  System  Anson  
Carolinas  HealthCare  System  Behavioral  Health  –  Charlotte    
Carolinas  HealthCare  System  Behavioral  Health  -­  Davidson  
Carolinas  HealthCare  System  Cleveland    

   Carolinas  HealthCare  System  Kings  Mountain    
Carolinas  HealthCare  System  Lincoln  
Carolinas  HealthCare  System  NorthEast    
Carolinas  HealthCare  System  Pineville  
Carolinas  HealthCare  System  Stanly  
Carolinas  HealthCare  System  Union  
Carolinas  HealthCare  System  University  
Carolinas  Medical  Center    
Carolinas  Medical  Center  –  Mercy  
Carolinas  Rehabilitation  

   Levine  Children’s  Hospital  
     

रोिगयᲂ  को  कवरेज  सहायता  और  िवᱫीय  सहायता  ᮧदान  करने  के  िलए  CHS  के  पांच  िन᳜िलिखत  ᮧमुख  उ᳎े᭫य  
ह:ᱹ  

•   CHS  ᳇ारा  "दखेभाल"  के  कोर वै᭨ यू (मु᭎य  मू᭨य)  का  हर  समय  नमूना  ᮧ᭭ ततु करना।  
•   सुिनि᳟त करना ᳰक CHS  िवᱫीय  सहायता  के  िलए  यो᭏यता हािसल करने  स े पहल े रोगी न े अ᭠य  उिचत  

कवरेज  अवसरᲂ का िवक᭨ प तलाश िलया हो।  
•   भुगतान करने हतेु रोगी कᳱ ᭃमता के आधार पर िव᭜ तीय सहायता उपल᭣ ध कराना।   
•   िवᱫीय  सहायता  स े संबंिधत  संघीय  या  रा᭔य   के  ᮧयो᭔ य   िनयमᲂ  का  CHS  ᳇ारा  अनुपालन  सुिनि᳟त  

करना।  



	
  

•   एक  ᮧᳰᮓया  ᭭थािपत करना, िजससे रोगी पर  ᭠ यनूतम आᳶथक  बोझ  पड़ े और  कम  लागत  मᱶ उसका ᮧभावी 
इलाज हो सके।  

  
पᳯरभाषाएं   
इस  नीित  मᱶ  ᮧयुᲦ  श᭣ दावली कᳱ  ᳞ा᭎या  इस  ᮧकार  ह:ै  
  

1.   ि᭍लिनक  ᭭लाइᳲडग  ᭭केल:  यह मै᭍लेनबगᭅ  काउंटी   के   िनधᭅन  रोिगयᲂ  को  आय  आधाᳯरत  सह-भुगतान हतेु 
आउटपेशᱶट ि᭍लिनक सेवाᲐ के उपयोग हतेु एक  कायᭅᮓम  ह।ै  

2.   वैकि᭨पक:  व े सेवाएं जो,  िचᳰक᭜सक  कᳱ  राय  मᱶ,  जᱨरी  न हᲂ  या  उ᭠ हᱶ  सुरिᭃत  ᱨप  स े ᭭थिगत  ᳰकया  जा  
सके।  

3.   आकि᭭मक   दखेभाल:  िचᳰक᭜सक  कᳱ  राय  मᱶ,  शारीᳯरक  कायᭅ  – ᮧणाली को गंभीर ᭃित अथवा ᳰकसी शरीर के 
अंग या भाग के कायᭅ न करने से रोगी के ᭭ वा᭭ ᭝ य के िलए गंभीर खतरे को रोकने के िलए आव᭫ यक त᭜ काल 
दखेभाल।  

4.   िवᱫीय  सहायता  ᭭कोर  (FAS  ᭭कोर):  रोगी  कᳱ  िवᱫीय  ᮧोफाइल  को सुसंगत बनान ेके िलए ᮧो-एि᭍टव, 
सतत् और ऑटोमेटेड तंᮢ हतेु ᳰकसी तीसरी पाटᱮ वᱶडर के सहयोग से तैयार ᳰकया गया ᭭ कोर।  

•   FAS  ᭭कोर  कोई  ᮓेिडट  ᭭कोर  नहᱭ  ह।ै  
•   रोगी  कᳱ गरीबी कᳱ संभावना के िनधाᭅरण के िलए FAS  ᭭कोर  9,000  स े अिधक  ᮲ोतᲂ  और  2  

िबिलयन  ᳯरकॉडᭅ  सिहत  िविभ᳖  डटेाबेस  पर  आधाᳯरत  ह।ै  
•   संघीय  गरीबी  ᳰदशा  िनदᱷशᲂ  के  िलए  बनाए गए  घरेलू  आय  सूचकांक,  FAS  ᭭कोर  का  एक  

घटक  ह।ै  
•   इसमᱶ  अ᭠य  घटक भी  शािमल  ह,ᱹ  िजनमᱶ  जनगणना  के  आंकड़,े  उपभोᲦा  लेन-दने  िह᭭ ᮝी,  

संपिᱫ  का ᭭वािम᭜व  और  उपयोिगता  फ़ाइलᲂ  कᳱ  समीᭃा  आᳰद।  
  

5.   घरेलू  िवᱫीय  आय मᱶ:    िन᳜िलिखत  आय शािमल ह:ै  
•   कर-पूवᭅ  जॉब से वाᳶषक  घरेलू  आय  
•   बेरोजगारी  मुआवजा  
•   ᮰िमक  मुआवजा  
•   सामािजक  सुरᭃा  और  पूरक  सुरᭃा  आय  
•   वयोवृ᳍  भुगतान  
•   पᱶशन  या  सेवािनवृिᱫ  आय  
•   ᳰकराए,  भᱫे,  बᲬᲂ के  पालन-पोषण  और  ᳰकसी  अ᭠य  िविवध  ᮲ोत  सिहत लागू  अ᭠य आय  

  
  
  
  
  

6.   िचᳰक᭜सकᳱय  दिृ᳥ से आव᭫यक:  ᳰकसी मरीज के  िनदान अथवा ऐसी िबमारी से इलाज, बचाव, रोकथाम, िजससे 
जान को खतरा हो, उसे क᭬ ट या पीड़ा हो,   शारीᳯरक िवकृित अथवा अंग-भंग हो, िवकलांग बनाने अथवा 



	
  

िवकलांगता बढ़ाने अथवा समᮕ िबमारी या रोग बढ़ाने के िलए ᳰकसी रोगी को दी जाने वाली अ᭭ पताल कᳱ 
सेवाएं।  

7.   अ᭠य  कवरेज   िवक᭨प:  ᮰िमक  मुआवजा, मेिडकेयर और मेिडकेड,  रा᭔य   /  संघीय  एजᱶसी  योजना, हताहत 
सहायता आᳰद जैसी सरकारी योजनाएं अथवा ऑटोमोबाइल  या  अ᭠य  दघुᭅटनाᲐ  स े उ᭜प᳖  तीसरे  पᭃ   के  
दािय᭜व सिहत CAFA  कᳱ समीᭃा के अंतगᭅत तीसरी पाटᱮ को भुगतान का िवक᭨ प।   
    

नीित  
  

अबीिमत रोगी के िलए िव᭜ तीय सहायता कᳱ पाᮢता का िनधाᭅरण करते समय Carolinas  HealthCare  System  दो  
अलग-अलग ᮧᳰᮓया अपनाता ह।ै सेवा ᭭ थल के ᮧकार को दो  अलग-अलग  ᮰ेिणयᲂ  मᱶ  वगᱮकृत  ᳰकया गया ह:ै  
  

1.   ᮧथम ᮰ेणी  -  सभी  इनपेशᱶट  और  ऑ᭣ जरवेशन  सेवाᲐ के साथ-साथ  आउटपेशᱶट अ᭭ पताल सेवाएं, 
बैलᱶस   $10,000   स े अिधक या बराबर हो। ᳯरफरᱶस लैब, ि᭍लिनकल ᭭ लाइᳲडग ᭭ केल और 
आउटपेशᱶट  फामᱷसी  अकाउंट को बाहर  रखा  गया  ह।ै  

  

2.   ि᳇तीय ᮰ेणी –   अ᭠ य सभी अ᭭ पताल के आउटपेशᱶट अथवा आकि᭭मक सेवाएं,   िजनका   बैलᱶस  
$10,000  स ेकम हो। ᳯरफरᱶस लैब, ि᭍लिनकल ᭭ लाइᳲडग ᭭ केल और आउटपेशᱶट  फामᱷसी  अकाउंट 
को इससे बाहर  रखा  गया  ह।ै  

ᮧथम ᮰ेणी  
  
ᮧथम ᮰ेणी के अबीिमत सभी रोगी कᳱ समीᭃा CHS  Financial  Counseling टीम ᳇ारा कᳱ जाएगी। िवᱫीय  सहायता  
के  िलए  िवचार  ᳰकए जाने से पूवᭅ रोगी और ᮧथम ᮰ेणी कᳱ  सेवाᲐ  हतेु कवरेज सहायता /  िव᭜ तीय सहायता (CAFA)  
का आवेदन करना अपेिᭃत होगा। CAFA  आवेदन  मᱶ अपेिᭃत जानकारी इस आशय से ली जाती ह ैᳰक ᭍ या रोगी ᳰकसी 
अ᭠ य कवरेज िवक᭨ प हतेु पाᮢ ह।ै  CAFA  कᳱ  ᮧᳰᮓया  स ेयᳰद कवरेज के बारे मᱶ ᮧबल संभावना बनी, तो CHS  सहायता 
वाले रोगी को CHS  िवᱫीय  सहायता हतेु िवचार ᳰकए जाने के पहले उन अवसरᲂ को तलाशना होगा। इस सहायता हतेु 
आवेदन करने मᱶ मानिसक एवं शारीᳯरक ᱨप से अᭃम रोिगयᲂ कᳱ सहायता के िलए CHS ᮧितिनिध उपल᭣ ध रहते ह।ᱹ 
CHS  िवᱫीय  जानकारी  को  गोपनीय  रखता ह ैऔर  कवरेज  सहायता  तथा  िवᱫीय  सहायता  चाहन ेवाले रोिगयᲂ  
कᳱ  गᳯरमा  बनाए रखेगा।  िवᱫीय  सहायता  आवेदन  ᮧᳰᮓया  आिधकाᳯरक  तौर  पर  तब तक शुᱨ  नहᱭ  होगी,  जब  तक  
कवरेज  सहायता  ᮧᳰᮓया  पूरी  नहᱭ हो जाती  और  रोगी  को  अ᭠य  कवरेज िवक᭨पᲂ  के  िलए  अयो᭏य  पाया  जाता  ह।ै  
अ᭠य  कवरेज   िवक᭨पᲂ  कᳱ  तलाश मᱶ यᳰद रोगी  पूरी  तरह  स े सहयोग  द,े  लेᳰकन  उसे  इस  तरह   के  कवरेज  कᳱ  
संभावना  न हो या  समुिचत ᱨप से  इनकार  कर  ᳰदया  गया हो, तो  CHS  रोगी कᳱ िवᱫीय  सहायता  हतेु  पाᮢता  का  
िनधाᭅरण  करेगा।  इस  ᮧᳰᮓया  हतेु  पूरी तरह से सहयोग  न  करने  वाल ेरोगी को िवᱫीय  सहायता  के   िलए  अयो᭏य  
माना  जाएगा।  
  
ᮧथम ᮰ेणी हतेु पाᮢता मानदडं   
  

1.  सेवा कᳱ पाᮢता  
•   िचᳰक᭜सकᳱय  ᱨप से आव᭫यक  (िचᳰक᭜सक  ᳇ारा यथा  िनधाᭅᳯरत)  सभी  इनपेशᱶट  सेवाएं।  



	
  

•   िचᳰक᭜सकᳱय  ᱨप से आव᭫यक   (िचᳰक᭜सक  ᳇ारा  यथा   िनधाᭅᳯरत)  सभी  आउटपेशᱶट  सेवाएं,  
िजसका बैलᱶस  $10,000  स ेअिधक या  बराबर  हो।  

•   आकि᭭मक   कᭃ मᱶ उपल᭣ ध कराई गई अ᭭पताल  कᳱ  सभी आकि᭭मक िचᳰक᭜ सा सेवाएं, िजसका 
बैलᱶस  $10,000 से अिधक या बराबर हो।       

•   सभी  गैर  वैकि᭨पक,  िचᳰक᭜सकᳱय  ᱨप से आव᭫यक (िचᳰक᭜सक  ᳇ारा  यथा  िनधाᭅᳯरत)  आउटपेशᱶट  
अ᭭पताल   सेवाएं, जो गैर-आकि᭭मक कᭃ   मᱶ   जीवन   के   िलए   खतरे वाली   पᳯरि᭭थितयᲂ   मᱶ  
उपल᭣ध  कराई  गई  सेवाएं, िजसका बैलᱶस   $10,000  स ेअिधक या बराबर  हो।  
  

2.  सेवाएं लागू नहᱭ हᲂगी:  
•   वैकि᭨पक  और  कॉ᭭मेᳯटक  सेवाएं  
•   ᳯरफरᱶस  ᮧयोगशाला  सेवाएं  
•   आउटपेशᱶट  फामᱷसी  सेवाएं  
•   ि᭍लिनक  ᭭लाइᳲडग  ᭭केल  पाᮢ  सेवाएं  (ि᭍लिनक  ᭭लाइᳲडग  ᭭केल  सह  भुगतान  ᳇ारा कवर 

ि᭍लिनक  का  दौरा,  आउटपेशᱶट  िनदान,  और  आकि᭭मक िवभाग  सेवाएं)  
  

3.  पाᮢ रोगी:  
•   संघीय  गरीबी  के  ᳰदशा  िनदᱷशानुसार  िजन रोिगयᲂ कᳱ घरेलू  आय  (FPG)  के  0%  और  

400%  के  बीच  हो  
•   CAFA  समीᭃा के अधीन  खातᲂ के िलए अ᭠ य कवरेज िवक᭨ पᲂ हतेु वे अबीिमत और अपाᮢ हᲂ  
•   उᱫर  कैरोिलना  और  दिᭃण  कैरोिलना  के  िनवासी हᲂ  
•   अ᭠य  कवरेज  िवक᭨पᲂ  के िनधाᭅरण हतेु वे पूरी  तरह  स े सहयोग दᱶ  

  
4.  अपाᮢ रोगी:  

•   िजन रोिगयᲂ कᳱ घरेलू  आय  संघीय  गरीबी  ᳰदशा  िनदᱷशᲂ  के  अनुसार  401%  स े अिधक  हो  
•   ि᭍लिनक  ᭭लाइᳲडग  ᭭केल  कायᭅᮓम  के  मा᭟यम  स े सहायता  के  िलए  पाᮢ हᲂ  
•   मौजूदा  बीमा  कवरेज हो  
•   समीᭃा  के  अंतगᭅत  आन ेवाले खाते हतेु कवरेज  के अ᭠ य िवक᭨ प  कᳱ  उपल᭣ धता हो  
•   उᱫरी  केरोिलना  या  दिᭃण  कैरोिलना  के  िनवासी  न हᲂ  
•   अ᭠य  कवरेज  िवक᭨पᲂ  के िनधाᭅरण हतेु पूरी  तरह  स े सहयोग  करने  मᱶ  असफल रह ेहᲂ    

  
  
ᮧथम ᮰ेणी के FA  छूट का िनधाᭅरण  :  

  
•   िचᳰक᭜सकᳱय  ᱨप से आव᭫ यक और गैर  वैकि᭨पक  सेवाᲐ   के   िलए  अ᭠ य कवरेज िवक᭨ पᲂ कᳱ 

उपल᭣ धता के िनधाᭅरण हतेु CAFA  आवेदन  का  पूरा  होना।  
•   मू᭨यांकन  के  समय  90  ᳰदन  पूवᭅ ᳯरपोटᭅ कᳱ गई  रोगी  कᳱ  कुल  घरेलू  िवᱫीय  आय  पर  

िवᱫीय  सहायता  छूट  हतेु  पाᮢता आधाᳯरत  होगी।  
•   कुल  घरेलू  िवᱫीय  आय  कᳱ उस दौरान ᮧभावी संघीय  गरीबी  ᳰदशािनदᱷश  (FPG)  स ेतुलना 

करके िवᱫीय  जᱨरत  का िनधाᭅरण ᳰकया  जाएगा।  



	
  

•   जो रोगी दशाᭅ सकᱶ  ᳰक उनका  कुल  घरेलू  िवᱫीय  आय  FPG  के  200% तक या उसके  नीच े 
ह,ै  पाᮢता  अविध  के  िलए  100%  छूट  के  िलए  पाᮢ  हᲂगे।  

•   FPG  के  201%  और  400%  के  बीच  कुल  घरेलू  िवᱫीय  आय  वाल े रोगी  180  ᳰदनᲂ  कᳱ  
पाᮢता  अविध  के  िलए  आंिशक  छूट  हतेु  पाᮢ  हᲂगे।  

•   ᮧथम  ᮰ेणी  कᳱ  सेवा वाले रोगी,  िजनका  तीसरी  पाटᱮ  वᱶडर  स᭜यापन  िन᳸द᭬ ट करे ᳰक उसके 
पास पयाᭅ᳙  िवᱫीय  संसाधन  ह,ᱹ  और  पाᮢता  िनधाᭅरण  पर  िवचार  करते समय  उन  संसाधनᲂ  
पर िवचार ᳰकया जाए।  

•   रोगी को  िवᱫीय  सहायता  उपल᭣ ध कराए जाने के पहले ᮧा᭡ त ᳰकसी समायोजन को लौटाया नहᱭ 
जाएगा।  

  

ᮧथम ᮰ेणी के रोगी हतेु िव᭜ तीय सहायता ᭭ केल 	
  

*  
अिधकतम आय सीमा   0-­200%  FPG   201%-­300%  FPG   301-­400%  FPG   ≥401%  FPG  

समायोजन%   100%   75%   50%   0%  

#  घरेल ू  योजना  955605   योजना  955612   योजना  955613       

1   0-­$23,760   $23,761-­$35,640   $35,641-­$47,520   ≥$47,521  

2   0-­$32,040   $32,041-­$48,060   $48,061-­$64,080   ≥$64,081  

3   0-­$40,320   $40,321-­$60,480   $60,481-­$80,640   ≥$80,641  

4   0-­$48,600   $48,601-­$72,900   $72,901-­$97,200   ≥$97,201  

5   0-­$56,880   $56,881-­$85,320   $85,321-­$113,760   ≥$113,761  

6   0-­$65,160   $65,161-­$97,740   $97,741-­$130,320   ≥$130,321  

7   0-­$73,460   $73,461-­$110,190   $110,191-­146,920   ≥$146,921  

8   0-­$81,780   $81,781-­$122,670   $122,671-­163,560   ≥$163,561  

   	
  	
  
*  अिधकतम  आय  सीमा  संघीय  गरीबी  ᳰदशा  िनदᱷश  2016  पर आधाᳯरत ह ै 

  
  
ᮧथम ᮰ेणी का घरेलू  िवᱫीय  संसाधन  और  पाᮢता  अविध  का  स᭜यापन:  
  
आमतौर  पर  सेवाएं  ᮧदान  करते समय अथवा उसके बाद CAFA  आवेदन पूरा ᳰकए जाते ह।ᱹ CHS   रिज᭭ᮝार  या  
िवᱫीय  सलाहकार ऐस े रोिगयᲂ का  साᭃा᭜कार  लेन े का ᮧयास  करᱶगे, जो िचᳰक᭜ सा सेवाᲐ हतेु भुगतान कर पाने मᱶ 
असमथᭅ ह।ᱹ  CAFA  आवेदन  पर  रोगी  ᳇ारा  उपल᭣ध  कराई  गई  जानकारी  को  मानन े के  िलए  CHS आव᭫ यक होने 
पर ᳰकसी  बाहरी  तीसरे  पᭃ  के  डटेा का  उपयोग  करेगा।  
  

•   स᭜यापन  अविध   -   कुल  घरेलू   िवᱫीय  आय,  आवेदन  कᳱ  तारीख  स े  90   ᳰदन  पूवᭅ   िवगत  
अविध  पर आधाᳯरत होगी िजसका स᭜ यापन तीसरे  पᭃ  के  वᱶडर डटेा से ᳰकया जाएगा।  तीसरे  
पᭃ   के  वᱶडर  और  रोगी  ᳇ारा  दी गई सूचना  मᱶ   िवसंगित  होने पर  रोगी  को  आय   के अ᭠ य 
द᭭तावेज  उपल᭣ध  कराने  के  िलए  कहा  जा  सकता  ह।ै  



	
  

•   पाᮢता  अविध  -  िचᳰक᭜सकᳱय  और  गैर  वैकि᭨पक  सेवाᲐ  के  िलए एक  बार  िवᱫीय  सहायता  
का अनुमोदन हो जाने पर  उसकᳱ  तारीख  से यह पाᮢता  अविध  180  ᳰदनᲂ  कᳱ  होगी।  पाᮢता  
कᳱ  अविध  के  भीतर  होने  वाल े ᳰकसी  भी  पᳯरवतᭅन,  िजसके कारण रोगी अ᭠ य कवरेज िवक᭨ प 
के अंतगᭅत पाᮢ होने कᳱ अिधक संभावना होने पर,  िव᭜ तीय सहायता बनाए रखने हतेु रोगी ᳇ारा  
िनधाᭅᳯरत ᮧᳰᮓया अपनाई  जाए।  

•   ᮧलेखन  -  आय  स᭜यािपत  करने  के  िलए  मरीजᲂ स े िनयोᲦा  और  बᱹ᳴कग  सं᭭थाᲐ  स े द᭭तावेज  
उपल᭣ध  कराने  के  िलए  कहा  जा  सकता  ह।ै  CHS  ᳇ारा  रोगी के िवᱫीय  ᭭ टेटमᱶट,  आय  का 
स᭜यापन और  तीसरी  पाटᱮ  के  वᱶडर  द᭭तावेज  को  10  साल  अथवा कानूनी  ᱨप  स े यथाव᭫ यक 
अविध  तक  बनाए  रखा  जाएगा।  िवᱫीय  जानकारी  सिहत ᳰकसी जानकारी  को गलत ढंग से पेश 
करने पर  िवᱫीय  सहायता उपल᭣ ध नहᱭ कराई जाएगी।  

•   धोखाधड़ी  -  जानकारी  जुटाने  कᳱ  ᮧᳰᮓया  के  दौरान  मरीज  ᳇ारा  उपल᭣ध  कराई  गई  जानकारी  
गलत  पाए  जाने  पर  या  CHS  को इस बारे मᱶ ᮧमाण िमल जाने पर ᳰक मरीज  को  दसूरे ᮲ोतᲂ 
स े िचᳰक᭜सा  सेवाᲐ  हतेु  मुआवजा  ᮧा᳙  ᱟआ  ह,ै  लेᳰकन उसने CHS  को  खुलासा  नहᱭ  ᳰकया 
ह,ै  तो CHS  इस  नीित  ᳇ारा  ᮧदान  कᳱ  गई िवᱫीय  सहायता  समायोजन  को ᳯरवसᭅ  करने  का  
अिधकार  सुरिᭃत  रखता  ह।ै  

  
ि᳇तीय  ᮰ेणी  
ि᳇तीय  ᮰ेणी  कᳱ  सेवाᲐ   के   िलए   िवᱫीय  सहायता  कᳱ  पाᮢता   िनधाᭅरण  हतेु CHS  एक  ᮧकि᭨पत  ᮧᳰᮓया  का  
उपयोग  करेगा।  ि᳇तीय  ᮰ेणी  कᳱ  सेवा वाले अबीिमत सभी रोिगयᲂ  का  िवᱫीय  सहायता  ᭭कोर  (FAS)  के  आधार  
पर  िवᱫीय  सहायता  छूट  के  िलए  ऑटोमैᳯटक ᱨप  स े मू᭨यांकन  ᳰकया  जाएगा।   रोगी  को सहायता  पाने के  िलए  
CAFA  आवेदन  पूरा  करना  आव᭫यक  नहᱭ  होगा।  पहली बार  िबल ᭭ टेटमᱶट बनाए जाने के पहले  FAS  ᭭कोर  तैयार 
ᳰकया जाएगा।  CHS  ᳇ारा  चयिनत  तीसरे  पᭃ   के  अनुभवी   िवशेष᭄ᲂ  ᳇ारा ᮧोᮧाइटरी   ᭭कोᳳरग  ए᭨गोᳯरदम   के  
आधार  पर  िवᱫीय  सहायता  ᭭कोर  (FAS)  आवंᳯटत  ᳰकया  जाएगा।  CHS  ए᭨गोᳯरदम  कᳱ आविधक जांच करेगा,  
ताᳰक इनका सतत् ᱨप से अनुपालन और  जᱨरत  के  अनᱨुप  FAS  ᮣेसहो᭨ड  को समायोिजत  ᳰकया जा सके।  

  
पाᮢ मरीजᲂ  को मा᭠ य सेवाᲐ  पर  100%  िवᱫीय  सहायता  छूट  ᮧा᳙  होगी  और  उ᭠ हᱶ कोई िबल  ᮧा᳙  नहᱭ  होगा।  
आकि᭭मक िवभाग  के ᮧ᭜येक  रोगी  को आकि᭭मक  िवभाग  मᱶ  सेवा  के  िलए  $75.00  का  एक  सह-भुगतान  करना  
आव᭫यक  होगा।  

  
ि᳇तीय  ᮰ेणी कᳱ सेवाᲐ  हतेु  संभािवत  िवᱫीय  सहायता  छूट  पाने के िलए  अयो᭏य  रोिगयᲂ को िबल ᳰदया जाएगा 
तथा पᮢ  के  मा᭟यम  स े उनकᳱ  अयो᭏यता  के बारे मᱶ उ᭠ हᱶ सूिचत ᳰकया  जाएगा।  
  

1.   सेवाᲐ हतेु पाᮢता:  
•   िचᳰक᭜सकᳱय ᱨप से सभी  आव᭫यक  (िचᳰक᭜सक  ᳇ारा  यथा िनधाᭅᳯरत)  आउटपेशᱶट  सेवाᲐ का 

िनधाᭅरण िचᳰक᭜सक  ᳇ारा ᳰकया जाएगा,  बैलᱶस $10,000  स े कम  हो  
•   आकि᭭मक कᭃ मᱶ उपल᭣ ध कराई गई अ᭭पताल   कᳱ सभी आकि᭭मक िचᳰक᭜ सा सेवाएं,   बैलᱶस  

$10,000 से अिधक या बराबर हो।       
  

2.   सेवा हतेु  अयो᭏य:  



	
  

•   वैकि᭨पक  और  कॉ᭭मेᳯटक  सेवाएं  
•   ᳯरफरᱶस  ᮧयोगशाला  सेवाएं  
•   आउटपेशᱶट  फामᱷसी  सेवाएं  
•   ि᭍लिनक  ᭭लाइᳲडग  ᭭केल  पाᮢता  सेवाएं  (ि᭍लिनक  ᭭लाइᳲडग  ᭭केल  सह  भुगतान  ᳇ारा कवर 

ि᭍लिनक  का  दौरा,  आउटपेशᱶट  िनदान,  और  आकि᭭मक   िवभाग  सेवाएं)  
  

3.   पाᮢ रोगी  :  
•   संघीय  गरीबी  ᳰदशा  िनदᱷशानुसार िव᭜ तीय सहायता ᭭ कोर (FAS)      
•   मौजूदा समय मᱶ ᭭ वा᭭ ᭝ य बीमा कवरेज न हो  
•   िजन रोिगयᲂ कᳱ संघीय  गरीबी  ᳰदशा  िनदᱷशानुसार घरेलू  आय  0%  और  400%  के  बीच  हो  
•   CAFA  समीᭃा के अधीन  खातᲂ के िलए अ᭠ य कवरेज िवक᭨ पᲂ हतेु वे अबीिमत और अपाᮢ हो   

  
4.   अपाᮢ रोगी:  

•   मौजूदा  समय मᱶ बीमा  कवरेज हो  
•   कवरेज के अ᭠ य िवक᭨ पᲂ हतेु पाᮢ हᲂ  
•   ि᭍लिनक  ᭭लाइᳲडग  ᭭केल  कायᭅᮓम  के  मा᭟यम  स े सहायता  के  िलए  पाᮢ हᲂ  

  
  
ि᳇तीय ᮰ेणी के FA  छूट का िनधाᭅरण    

  
•   ि᳇तीय  ᮰ेणी  कᳱ सेवाᲐ  के  िलए  FA  के  िलए  पाᮢता  CHS  के FAS  ᭭ कोर पर  आधाᳯरत  

होगी,  जो ᳰक पहली बार िबल बनाने के ᭭ टेटमᱶट के पूवाᭅ ᳰकसी तीसरी  पाटᱮ  के  वᱶडर  स े ᮧा᳙  कᳱ  
जाती ह।ै  

•   ि᳇तीय  ᮰ेणी  कᳱ सेवाᲐ  हतेु पाᮢ  FAS  ᭭कोर  वाले ᮧ᭜ येक मरीज को 100%  छूट  दी 
जाएगी।  

•   FA  छूट  के  िलए  अपाᮢता  कᳱ जानकारी पᮢ  के  मा᭟यम  स े दी जाएगी।  
•   रोगी को  िवᱫीय  सहायता  उपल᭣ ध कराए जाने के पहले ᮧा᭡ त ᳰकसी समायोजन को लौटाया नहᱭ 

जाएगा।  
•   िचᳰक᭜सा  िबᳲलग  िनयमᲂ  ᳇ारा  यथा िनधाᭅᳯरत  ि᳇तीय  ᮰ेणी  कᳱ सेवाᲐ  के िलए  दखेभाल  के  

िलए  ᮧ᭜येक  िबल को FA  पाᮢता  के  िलए  अलग  स े मू᭨यांकन  ᳰकया  जाएगा।  
  

कवरेज  सहायता  और  िवᱫीय  सहायता  के  िलए  आवेदन:  
  
CAFA  आवेदन,  ᮧथम ᮰ेणी कᳱ सेवाएं ᮧा᭡ त करने वाले रोिगयᲂ  के िलए  ह।ै  जैसा  ᳰक  ऊपर  बताया  गया  ह ैᳰक  CHS  
कᳱ टीम सभी  अबीिमत  ᮰ेणी  के रोिगयᲂ  का  साᭃा᭜कार  लेने हतेु ᮧयास करेगी  और  CAFA  आवेदन  पूरा  करने  मᱶ  
उनकᳱ सहायता  करेगी।  कवरेज  सहायता  ᮧᳰᮓया  पूरी  हो जाने पर CHS   िवᱫीय  सहायता   के   िलए  पाᮢता  का  
िनधाᭅरण  करेगा।  ऐसी  ि᭭थित  मᱶ,  जहा ं रोगी  CAFA  आवेदन  को पूरा करने मᱶ सहयोग  दᱶ,  वहां कवरेज  सहायता  
ᮧᳰᮓया  पूरी  होने  पर  CHS  ऑटोमैᳯटक ᱨप  स े िवᱫीय  सहायता  कᳱ  पाᮢता  का  िनधाᭅरण  करेगा।  ᮧथम ᮰ेणी  कᳱ 
सेवा वाले रोगी का  साᭃा᭜कार  CHS  टीम लेने मᱶ  असमथᭅ  होने पर,  रोगी  पेपर  कवरेज  सहायता  /  िवᱫीय  सहायता  
आवेदन  ऑनलाइन  डाउनलोड  करते ᱟए उस आवदने को CHS  को  मेल  कर दᱶ।  मरीज  704/512-­7000    पर  फोन  



	
  

करके भी  पेपर  आवेदन  हतेु अनुरोध  कर  सकत े ह ᱹ और  वह  आवेदन  मेल  के  मा᭟यम  स े रोगी  को  भेजा  जाएगा।  
ᮧथम ᮰ेणी  कᳱ  सेवा  वाल े मरीज  भी  सेवा  के  समय  ᳞िᲦगत  ᱨप से  आवेदन  कर  सकत े ह।ᱹ  
  
  
ि᳇तीय  ᮰ेणी  कᳱ सेवाएं  पाने वाले रोिगयᲂ  को  कवरेज  सहायता  या  िवᱫीय  सहायता  के  िलए  आवेदन  पूरा  करने  
कᳱ  आव᭫यक  नहᱭ  ह।ै  ि᳇तीय  ᮰ेणी  कᳱ  सेवा  वाल े मरीजᲂ  को  आटोमैᳯटक  ᱨप  स े अंितम  िबल  मᱶ  िवᱫीय  सहायता  
कᳱ  पाᮢता  के  िलए  जांच  कᳱ  जाएगी।  पाᮢ रोगी को  100%  छूट  ᮧा᳙  होगी।  इस ᮧᳰᮓया  के  मा᭟यम  स े अयो᭏य  
पाए गए रोगी  को  मेल  स े  िलिखत सूचना दी जाएगी।  यᳰद ᳰकसी रोगी  को लगता ह ै  ᳰक   िवᱫीय  सहायता   ᭭ कोर 
(FAS)  मᱶ अयो᭏य होने पर भी वह िव᭜ तीय सहायता के िलए  पाᮢ  ह,ै  तो  वह  CAFA  आवेदन  को ऑनलाइन  डाउनलोड  
करते ᱟए  CHS  को मेल कर सकता/सकती ह।ै मरीज,  704/512-­7000    पर  फोन  करके भी  पेपर  आवेदन  हतेु अनुरोध  
कर  सकत े ह ᱹ और  वह  आवेदन  मेल  स े रोगी  को  भेजा  जाएगा। CAFA  के  िलए  आवेदन  करने वाले रोगी को िव᭜ तीय 
सहायता छूट हतेु िवचार ᳰकए जाने के पहले कवरेज के अ᭠ य िवक᭨ पᲂ हतेु ᮧयास करना होगा।   
  
सभी  पेपर  आवेदन  इस पते पर मेल ᳰकए जाएं:  
  
CHS  System  Business  Office  
ATTN:  Financial  Counseling  Department  
PO  Box  32861  
Charlotte,  NC  28232  
एक  बार  आवेदन  ᮧा᳙  हो जाने के बाद  आव᭫यक  होने पर  CHS  िवᱫीय  सलाहकार  रोगी  से संपकᭅ  करᱶगे।  
  
नीित का संᮧेषण:    

  
CHS  सभी  रोिगयᲂ  को  िन᳜िलिखत  ᳇ारा  CAFA  ᮧᳰᮓया  कᳱ  उपल᭣धता  संᮧेिषत करता ह:ै  
  
  

•   CHS  कᳱ  वेबसाइट स े 
•   अ᭭पताल के सभी  िबᳲलग  ᭭ टेटमᱶट  स े 
•   आकि᭭मक िवभाग  और भतᱮ करने कᳱ सूचना स े   
•   रोगी  और  उसके पᳯरजनᲂ  के  साथ  िवᱫीय  सलाहकार  ᳇ारा ᭭ थल पर साᭃा᭜कार स े 
•   रोगी  लेखाकरण ᮕाहक  सेवा  िवभाग स े 
            

  
भुगतान  न  होने  कᳱ  ि᭭थित  मᱶ  
  
सेवाᲐ हतेु भुगतान न होने कᳱ ि᭭थित मᱶ CHS  अ᭭पताल  अलग  से िबᳲलग  और  वसूली  नीित  के अंतगᭅत कारᭅवाई कर 
सकᱶ गे,  िजसकᳱ एक िन:शु᭨ क ᮧित 704-512-7000  पर रोगी  लेखाकरण ᮕाहक  सेवा  िवभाग से ᮧा᳙  कᳱ जा सकती  
ह।ै   
  
गुणवᱫा  आ᳡ासन  और  अ᭠य  ᮧावधान:  
     
CHS  कᳱ टीम को अपने पᳯरजन,  िमᮢ,  पᳯरिचत और सहकᳶमयᲂ के िलए CAFA  आवेदन कᳱ िसफाᳯरश और /  अथवा 
ᮧᳰᮓया करना  िनषेध ह।ै PFS  गुणवᱫा  आ᳡ासन  िवभाग,  ᮧथम  ᮰ेणी  के  रोिगयᲂ  हतेु FA  छूट  के  िलए  ᮧᳰᮓयागत  



	
  

खातᲂ  कᳱ  आविधक आिडट  करेगा,  ताᳰक फाइल मᱶ समुिचत द᭭ तावेज होना सुिनि᳟त  ᳰकया जा सके। PFS  गुणवᱫा  
आ᳡ासन  िवभाग ि᳇तीय  ᮰ेणी  कᳱ  ᮧᳰᮓया  कᳱ भी जांच करेगा,  ताᳰक सुिनि᳟त ᳰकया जा सके ᳰक उिचत  समायोजन  
ᳰकया जा रहा ह ै(PFS  पॉिलसी  3.01)  
  
	
  


