
 

िव×ती 

☒ यो नीित प्रणालीगत नीित हो, यो Geisinger िभत्रका सàपूणर् संèता, èथान, सेवा र कमर्चारीहǾमा लागू हुÛछ। 
☒ यस नीितमा एक या बढी कायर्िविधहǾ रहेका छन ्जसले यी नीितका तिरका र उपयोिगता èपçट पाछर्न।् 

उƧेæय 
Geisinger िबरामीहǾको क्रयक्षमताको वाबजुद उनीहǾले आफूले भुक्तानी गनर् नसकेको देखाउन सक्ने िबरामीहǾलाई छुट वा 
िन:शãुक सेवा िदन प्रितवद्ध छ। यस िव×तीय सहायता नीित (FAP) को उɮयेæय िबरामी èयाहार तथा वहनीय èयाहार ऐन 2010 
को खÖड 9007 र टे्रजरी िनयमनहǾ 26 C.F.R. § 1.501(r)‐4 को अनुपालन गनुर् र ती सेवाहǾको लािग को योग्य छन ्भनेर िनणर्य 
िलन िनदȶिशकाहǾ èथापना गराउनु हो। यस नीित िव×तीय सहायतालाई Íयािरटी èयाहारको नामबाट पिन सàबोधन गिरएको 
छ। यस िनदȶिशकाले िबरामीको गाहर्èथ आàदानी र गाहर्सथ् र पिरवार आकारको उपयोगले यी िनणर्यहǾ िनमार्ण गदर्छ भÛने 
उपयोग गछर्। यसका साथै यस नीितका आàदानीका आवæयकताहǾ संघीय गरीबी िनदȶिशकाहǾ (FPG) उपयोग गरी बनाइएका 
सूत्रमा आधािरत छन।् यी आवæयकताहǾ कàतीमा वषर्को एक पटक संयुक्त राÏय èवाèØय तथा मानव सेवाका सिचवɮवारा 
सावर्जिनक गिरने FPG सँग मेल खाने गरी अɮयाविधक गिरÛछ। 

पूणर् भुक्तानी गनȶ İोत नभएका र यसका मापदÖडहǾ पूरा गनȶ िबरामीहǾले FAP अÛतगर्त िव×तीय सहायता आवेदन गनर् सक्नेछन।् 
िव×तीय सहायताका िवकãपहǾमा राÏय Medicaid मा नामांकन गनुर्, यस FAP अÛतगर्त Íयािरटी èयाहारको èवीकृितका लािग 
आवेदन िदनु वा पेिÛसलभािनया èवाèØय बीमा िविनमय योजनामा नामांकन गनुर् समावेश छन।् यस FAP ले िनàनलाई सेवा िदनेछ: 

 योग्य िबरामीहǾलाई सावर्जिनक Ǿपमा उपलÞध İोतहǾबाट कभरेज प्राÜत गनर् र बीमा वहनीयता कायर्क्रमहǾ जèतै 
सरकारी अनुदानहǾ र èटेट मेिडकेड आवेदनमा सहायता गनȶ; 

 Geisinger  िबरामीहǾलाई  गुणèतरीय  èवाèØय  योजनाका  िवकãपहǾ  (QHP)  को  बारेमा  जानकारी  िदने  र  बीमा 
वहनीयताको बारेमा जानकारी िदने जसमा उनीहǾ योग्य हुन सक्छन;् 

 Geisinger िव×तीय सहायता आवेदनहǾमा योग्य िबरामीहǾलाई आपूतीर् र सहायता गनȶ; 
 िव×तीय सहायता èवीकृित र िरपोिटर्ङ प्रिक्रयाहǾलाई औपचािरक बनाउने;  
 िव×तीय सहायताको उिचत Ǿपमा वगीर्करण।  

 प्रभािवत åयिक्तहǾ प्रभािवत åयिक्तहǾ:  

यस िव×तीय सहायता नीित (FAP) सàपूणर् Geisinger िबरामीहǾमा लागू हुÛछ या Geisinger मा कुनै पिन èयाहार पाइरहेका 
िबरामीहǾ  तर  ती  िबरामीहǾ  जसलाई  यस  FAP  ले  कभर  नगनȶ  प्रदायकहǾबाट  उपचार  सेवा  िलइरहेका  छन ् भने  (ती 
प्रदायकहǾलाई यस FAP को अÛतमा उãलेख गिरएको छ)।   

शीषर्क:  

GEISINGER को िव×तीय सहायता नीित 
संयुक्त आयोगको अÚयाय सेक्सन: 
 1.0 åयवèथापकीय  

मूल िनदȶिशका िसजर्ना गिरएको िमित:  
 मे 14, 2009 

यस िनदȶिशकामा èवािम×व रहने:  
राजèव åयवèथापन (Revenue Management) 

सिमित/पिरषɮका èवीकृित(हǾ) [ऐिÍछक] र [सिमितको èवीकृित िमित]
 



 

भुक्तानी गनर् सक्ने क्षमताको वाबजुद Geisinger िबरामीहǾलाई िचिक×सकीय सेवाहǾ प्रदान गनर् प्रितबद्ध छ। कुनै पिन बखत 
सेवाहǾको भूक्तानी िफतार् हुने खÖडमा, ती सेवाहǾको भुक्तानी िफतार्को लािग Geisinger ले िबरामीहǾलाई उक्त सेवाको िफतार् 
िलने प्रिक्रया अनुपालन गनर्को लािग अनुरोध गदर्छ जèतै बीमाको पूणर् जानकारी प्रदान गनȶ।  ×यसो गनर् असफल भएमा 
उपलÞध गराइएका सेवाहǾको भुक्तानी गनȶ िजàमेवारी िबरामीको हुन जाÛछ।  

पिरभाषाहǾ 

 राÏय Medicaid कायर्क्रम:  संघीय  Medicaid  कायर्क्रमहǾको  साथमा  राÏय  सरकारले  åयवèथापन  गरेको 
èवाèØय अग्रसरता कायर्क्रम जसले योग्य Ûयून आय åयिक्त र पिरवारहǾलाई èवाèØय  हेरचाहसँग सàबद्ध 
भुक्तानी गनर् सहायता गछर्। राÏय Medicaid कायर्क्रमले संघीय बजेट र आÝनो राÏयको बजेट प्रयोग गरेर 
योग्य åयिक्तहǾलाई èवाèØय सेवाहǾ प्रदान गछर्  जुन आय, असक्षमता र नागकिरकता जèता धेरै आधारमा 
योग्यता िनधार्रण गिरÛछ। 

 ACA: वहनीयता èयाहार ऐन, सङ्घीय èवाèØय èयाहार सुधार सावर्जिनक कानून 111‐148 हो। यसले वहनीय 
èवाèØय बीमा थप मािनसलाई उपलÞध हुने सुिनिæचत गछर् , Medicaid कायर्क्रम िवèतार गछर्  र कम लागतमा 
नवीन िचिक×सा èयाहार िवतरण िविधहǾ समथर्न गछर्।  

 HIX:  èवाèØय  बीमा  िविनमय,  åयिक्त,  पिरवार  र साना  åयवसाय  पसलहǾलाई सèतो  िचिक×सा  बीमामा 
नामाङ्कन गनर् मƧत गनȶ हरेक राÏयमा उपलÞध सेवा हो। 

 पेिÛसभािनया  èवाèØय  बीमा  िविनमय:  2020  मा,  पेिÛसभािनया  आिधकािरक  Ǿपमा  राÏय‐आधािरत 
िविनमय‐सङ्घीय  Üलेटफमर्  (SBE‐FP) मा सर् यो। प्रभावकारी  2021 खुला नामाङ्कन अविध,  पेिÛसभािनया 
पूणर्तया राÏय‐आधािरत िविनमय (SBE) मा ǾपाÛतरण हुनेछ र FFM माफर् त सèतो èवाèØय èयाहार कभरेज 

प्रèताव गनर् आवेदनहǾ पूरा गनȶछैन। 
 FFM: Federally Funded Marketplace (संघीय Ǿपमा िव×त åयवèथा गिरएको माकȶ टÜलेस)  
 FPG: संघीय गरीबी िनदȶिशका भनेको यु.एस सरकारɮवारा प्रयोग गिरने अनुदान सहायता कायर्क्रम र लाभहǾमा 

को‐को योग्य छन ्भÛने कुरा िनधार्रण गनर् आàदानीको मापन हो।  
 ACA अनुदानहǾ: ACA ले िवशषेगरी रोजगार दाता, Medicaid वा Medicare का माÚयमबाट वहनीय कभरेज 

नभएका Ûयून र मÚयम Ûयून आय भएका मािनसहǾ वहनीय èवाèØय बीमामािथको पहँुच बढाउन मािसक 

िप्रिमयम र आउट अफ पकेट खचर् घटाउन अनुदानहǾ प्रदान गदर्छ।   
 िचिक×सकीय Ǿपमा आवæयक सेवाहǾ: सàबिÛधत िक्रयाकलापहǾ जसलाई प्रमाणमा आधािरत 

िचिक×सकीय èतरको èयाहार लाई आवæयक, उपयुक्त र िमãदो भनेर åयाख्या गनर् सिकनेछ। यसको 
िवपरीत, अनावæयक èवाèØय èयाहारमा ×यèतो औिच×यको कमी हुÛछ।  

 èवेिÍछक सेवाहǾ: èवेिÍछक (रोजाइको) सेवा तथा प्रोिसɬयुर िबरामी या डाक्टरले छानेको सेवा हो जुन 
िबरामीको लािग लाभप्रद हुÛछ तर अ×यावæयक हँुदैन। èवेिÍछक शãयिक्रया िबरामी या उनका डाक्टरɮवारा 
िनधार्िरत हुÛछ। केही उदाहरणहǾमा कèमेिटक सेवाहǾ, इिÛभट्रो प्रजनन,् सिलड अगार्न र बोनàयारो 
प्र×यारोपण र/वा कèमेिटक दÛतिवÛयास पदर्छन।् 

 EMTALA: Geisinger ले आकिèमक िचिक×सा उपचार तथा सिक्रय प्रसव ऐन (EMTALA) का 
आवæयकताहǾको अनुपालन गदर्छ र यस नीितमा ×यèता अनुपालनलाई रोक्ने कुनै कुरा उãलेख छैन। यो एक 



 

संघीय कानुन हो जसअनुसार बीमाको िèथित वा भुक्तानी गनर् सक्ने िèथित जे भएता पिन आकिèमक 

िवभागमा आउने कुनै पिन िबरामी िèथर हुनुपनȶ र उपचार गराउनु पनȶ हुÛछ।  
 FAP: िव×तीय सहायता नीितले िनिæचत योग्यताका मापदÖडहǾ गनȶ र आÝनो िचिक×सा उपचारहǾको भुक्तानी 

गनर् नसक्ने िबरामीहǾलाई िनःशुãक िचिक×सा सेवाहǾ उपलÞध गराउन मƧत गछर्।  
 PFC: िबरामीको िव×तीय सãलाहकारले िबरामीहǾलाई िचिक×सा िबलको बारेमा िव×तीय सुझाव र सहायता र 

सुझाव प्रदान गदर्छन।्  
 ADC:  बालबािलकाहǾका  लािग  सहायता  कायर्क्रमले  कम  आय  भएका  वा  आय  नभएका  पिरवारका 

बालबािलकाहǾलाई िव×तीय सहायता उपलÞध गराउँछ।  
 पिरवार: Geisinger ले गाहर्èथलाई िबरामी, िबरामीको दàपती/ िसिभल युिनयन सहकमीर्, िबरामीको अिभभावक 

तथा आमाबुवा (िबरामी नाबालक भएमा) र कुनै पिन िनभर्र मािनस जो आमाबुवाको या आमाबाबुको कर चुक्ता 
र आमाबुवा या आमाबुवाको गाहर्èथमा बिसरेका åयिक्तहǾलाई पिरवारको Ǿपमा पिरभािषत गदर्छ। 

 आउट‐अफ‐नेटवकर्  लाभहǾ: कुनै डाक्टर या èवाèØय संèथासँग िबरामीको èवाèØय बीमा योजना प्रदायकसँग 
कुनै प्रकारको साझदेारी छैन भने।  

  



 

िजʃेवारीहŝ   

राजèव åयवèथापनले यस नीितको åयवèथापन गनȶछन ्   

उपकरण/आपूितर्हǾ 

लागू नहुने 

प्रिक्रया 

A.      िव×तीय सहायतामा आवेदन िदने तिरका     

 FPG को 138% बराबर वा कम आàदानी भएका 6–18 वषर् उमेरका बीमा नभएका बÍचा र वयèक िबरामी वा 
ग्यारेÛटीकतार्हǾ राÏय Medicaid (Exhibit C) का लािग आवेदन पूरा गनर् आवæयक हुÛछ।   

 पािरवािरक आàदानी FPG को 157% बराबर वा कम भएका 1–5 वषर् उमेरका बीमा नभएका बÍचाहǾले राÏय 
Medicaid (Exhibit C) का लािग आवेदन पूरा गनर् आवæयक छ।  

 पािरवािरक आàदानी FPG को 215% बराबर वा कम भएका बीमा नभएका गभर्वती मिहला र 1 वषर्भÛदा कम 
उमेरका बÍचाहǾले राÏय Medicaid (Exhibit C) का लािग आवेदन पूरा गनर् आवæयक छ।  

 िबरामी वा सुिनिæचतकतार्ले िव×तीय सहायता आवेदन पूरा गनर् आवæयक हुÛछ।    
 आवæयक पूरा गिरएको िव×तीय सहायता आवेदनका साथै, िबरामीले Medicaid अèवीकृित पत्र र आàदानी 

कागजात उपलÞध गराउँछ (Exhibit A हेनुर्होस)्।    
 परोपकारका लािग पिहले अनुमोिदत िबरामीहǾले प्रारिàभक अनुमोदनपिछ पयार्Üत सेवाहǾ िवचार गिरनका 

लािग िव×तीय सहायता आवेदन पूरा गनर् आवæयक हुन सक्छ।    
 100% परोपकार èयाहारका लािग िवचार गिरनका लािग िबरामीको कुल आàदानी U.S. èवाèØय तथा मानवीय 

सेवाहǾको सङ्घीय दतार्मा वािषर्क Ǿपमा प्रकािशत सङ्घीय गिरबी आàदानीको  300% भÛदा नाघ्नु  हँुदैन 
(Exhibit B हेनुर्होस)्। 

o अपवादहǾका लािग,  “किठनाइ”  दèतावेजीकरण आवæयक  हुन सक्छ  (जèतै अ×यिधक औषिध, 
आविधक िबरामीपना वा बहु अèपतालमा भनार् भएका मािमलाहǾ)।   

 B.  िव×तीय सहायता आवेदन  

 यो FAP का प्रावधानहǾ अÛतगर्त िव×तीय सहायता खोÏने Geisinger का िबरामीहǾले िव×तीय आवेदन फाराम 
पूरा गरी पेश गरेर ×यèतो सहायताका लािग आवेदन िदन सक्छन ्(Exhibit A को Ǿपमा तल सूचीकृत िव×तीय 
सहायता आवेदन फारामको प्रितिलिप)। पूणर् र सहयोगी कागजातहǾको साथमा यो FAP अÛतगर्त कभरेजका 
लािग आवेदनलाई समीक्षा र अनुमोदनका लािग Geisinger को िव×तीय िवभागमा पेश गिरनेछ।   

   

C.   योग्यता मापदÖड  
 



 

 िबरामीको भुक्तानी गनȶ असक्षमता èयाहार र  िव×तीय प्रिक्रयाको अविधमा कुनै पिन समयमा  िनधार्रण गनर् 
सिकÛछ। यो  FAP अÛतगर्तको कभरेज आधारभूत  मेिडकल  सेवाहǾमा सीिमत  हुÛछ।  FAP  ले  िचिक×सकीय 
Ǿपमा आवæयक नभएको कुनै भनार् वा कायर्िविधका लािग कभरेज उपलÞध गराउँदैन (जèतै, åयिक्तगत देखावट 
वा åयिक्तगत सामग्रीहǾ सुधानर्का लािग कèमेिटक सेवाहǾ)।    

 परोपकार èयाहारका लािग समीक्षा र िनधार्रण “आàदानी िनदȶशन मेिट्रक्स” को उपयोग गरी प्राÜत गिरÛछ। 
(Exhibit B को Ǿपमा मेिट्रक्सको प्रितिलिप संलग्न गिरÛछ)।    

 पािरवािरक  आàदानी  र  पािरवारको  आकार  सङ्घीय  गिरबी  िनदȶशन  (FPG)  को  138%  भÛदा  कम  हुने 
िबरामीहǾलाई Medicaid का लािग आवेदन िदनका लािग Geisinger िबरामी िव×तीय सãलाहकार, Geisinger 
Medicaid िबके्रता वा èथानीय Medicaid कायार्लयमा िरफर गिरनेछ।   

 Geisinger बाट आिथर्क सहायता पाउन िबरामीले Medicaid बाट पाएको अिèवकार पत्र पेश गनुर्पछर्।   
 पािरवािरक आàदानी र पिरवारको आकार FPG को 300% सàम र भएका अनुमोिदत िबरामीहǾले आधारभूत 

िचिक×सा सेवाहǾका लािग िसजर्ना गिरएका कुल शãुकहǾबाट 100% छुट प्राÜत गनȶछन।् 
 बेरोजगार भ×ता, कमर्चारी भ×ता, सामािजक सुरक्षा भुक्तानी, पेÛसन वा सेवािनव×ृत आàदानी, लाभांश, भाडा, 

रोयãटी, एिलमोनी, बाल समथर्न, पिरवार भÛदा बािहरका सहायता  र अÛय  िविवध İोतहǾ लगायत सबै 
कमाइको आàदानी प्रयोग गरी पािरवािरक आàदानी िनधार्रण गिरÛछ। आय कर कट्टी गनुर् पिहलेको िèथितको 
आधारमा आय िहसाब गिरÛछ।  

 Geisinger  ले पिरवारलाई  िबरामी,  िबरामीको दàपती/  िसिभल  युिनयन पाटर्नर,  िबरामीको अिभभावक वा 
आमाबुवा (िबरामी नाबालक भएमा) र िबरामी वा िबरामीको आमाबुवा वा अिभभावकको कर िफतार् दावी गनȶ 
कुनै पिन  िनभर्र मािनस र आमाबुवा या आमाबुवाको पिरवारमा बिसरेका åयिक्तहǾलाई पिरवारको Ǿपमा 
पिरभािषत गदर्छ। 

 िबरामीहǾ जसको आय र पिरवार आकार FPG भÛदा 300% भÛदा बढी भएका मािनसहǾ यस नीित अनुसार 
आिथर्क सहायताको लािग योग्य हँुदैनन।् िबरामीहǾलाई Geisinger िबरामी आिथर्क सãलाहकारकहाँ पठाइनेछ 

जसले  िबरामको लािग  पेिÛसलभािनया  èवाèØय  बीमा  िविनमय  बाट  उपलÞध  िविभÛन  èवाèØय  हेरचाह 
िवकãपहǾ र Geisinger को भुक्तानी योजना र उपलÞध छुटहǾको बारेमा पुनरावलोकन गराउने छन।्   

 Geisinger ले बɆक खाताहǾमा बÛदेज लगाउने, पिहले प्राÜत िलएÛसलाई सबिलकरण गनȶ या िबरामी र अथवा 
पिरवारका सदèयको Ïयाला गािनर्स गनȶ काम गनȶ छैन।  

 यस  FAP अÛतगर्त  िमनाहा गनȶ  रकम  िबरामीको  दािय×वमा मात्र लागू  हुनेछ। अनुमोिदत  रकमले  िनàन 
पिरणाम ãयाउन सक्छ:    

o बीमा कभरेज नभएको र Medicaid वा कुनै अÛय िचिक×सकीय सहायता लाभहǾ अèवीकृत भएको 
िबरामी।    

o िबरामीसँग लगतको साझदेारीमा Medicaid वा िचिक×सा सहायता लाभहǾ छन।्    
o िबरामीले आÝना बीमा लाभहǾ समाÜत गरेको छ (अिधकतम कभर िदन वा Medicare, जीवनभरको 

आरक्षण िदन समाÜत भएको)।    
o िबरामीसँग भुक्तानी प्रदशर्न गनȶ बीमा छ, तर िबरामीका लािग बीमापिछको ÞयालेÛस िव×तीय किठनाइ 

हुÛछ। 
o FAP अनुमोदनपिछ बाँकी िबरामी भुक्तानी योजना ÞयालेÛस  



 

 Geisinger मा बाँकी बीमा लाभहǾ िसधै िबरामीहǾलाई भुक्तानी गिरँदा यो FAP को अनुपालन हटाउने लागू हुने 
छैनन।्    

 िबरामीले  िव×तीय सहायताका लािग योग्य  हुनुअिघ अÛय सबै  बीमा कभरेज आवæयकता  र/वा सहायता 
कायर्क्रमहǾमा आवेदन िदएको र अनुपालन गरेको हुनुपछर्। 

 आवेदकको आÝना बीमा िनयम र/वा सÑजालसँग गैर‐अनुपालनबाट भएको ÞयालेÛस यो FAP अÛतगर्त कभर 
हुने छैनन,् सÑजाल प्रावधानहǾमा िबना समेत।   

o एकमात्र अपवाद भनेको आपतकालीन िचिक×सा उपचार हो।   
o ×यसकारण, èयाहारको लागतको िनिæचत िहèसा वा पूरै लागतका लािग िबरामी िजàमेवार हुनेछन।्  
o सÑजाल बािहरका प्रावधानहǾ नभएका योजनाहǾका लािग  सेवाहǾको  कुल लागतका लािग  िबरामी 

िजàमेवार हुनेछन।्   
o केही योजनाहǾमा सÑजाल बािहरको प्रावधान  हुÛछ, तर सामाÛयतया यसको अथर्  िबरामीको उÍच 

आउट अफ पकेट िव×तीय िजàमेवारी छ भÛने हुÛछ।   
 

 अनुमोदनपिछ, हालको कुनै िबरामीको ÞयालेÛसको साथै िवलàब भएको िèथित भएका लगायत कुनै पिहलेका 
ÞयालेÛस 100% छुटका लािग योग्य हुनेछ।  

 Geisinger  ले  िव×तीय  सहायताका  लािग  तपाईंको  योग्यता  आँकलन  गनर्  अनुमािनत  िवæलेषणा×मक 

उपकरणहǾ प्रयोग गनर् सक्छ।   सङ्कलन  Ûयाियक  िनणर्य अविधको समािÜतको समयमा सङ्कलन गनर् 
नसिकने िबरामीको िफतार् गिरएको ÞयालेÛस िव×तीय सहायताका लािग मूãयाङ्कन गिरनेछ।     

 सङ्कलन गनȶ एजेÛसीहǾको साथमा रािखएका ÞयालेÛसहǾलाई िबरामीले िव×तीय सहायतासँग सàबिÛधत 
पयार्Üत कागजातहǾ उपलÞध गराउँदा परोपकारको Ǿपमा पुनः वगीर्करण गनर् सिकÛछ।  

 यिद  कुनै  िबरामीले अशक्तताको कारणले Medicaid मा आवेदन  िदएको र Medicaid अशक्तता कायर्क्रम 
अÛतगर्त अिèवकार गिरएको भए ती िबरामीहǾको FAP अÛतगर्तको आिथर्क सहायता मूãयाङ्कन गिरने छ। 
(तल िदइएको जèतै अपवादको िवषय बाहेक)। Medicaid आवेदन वा तत ्पæचातको अशक्तता अिèवकारलाई 
यस नीित अÛतगर्त आवæयकता पूरकको Ǿपमा उपयोग गिरने छ।    

 कुनै पिन  िबरामी जसले Medicaid को लािग आवेदन  िदएको र  िनàन कारणले अिèवकार गिरएको छ भने 
आिथर्क सहायताको लािग मूãयाङ्कन गिरनेछ;    

o सुकुàबासी  
o कारागारमा रहेको  
o मतृ कोही नातेदार नभएको  
o कुनै पिन योजनामा योग्यता नभएका िबरामी  
o ओभर िरसोसर् िलिमट भएका िबरामीहǾ (काम गिररहेका गिरब)  
o Medicaid सेकेÛडरी ÞयालेÛस   

 



 

D.   सहायक कागजात     

 यस कायर्क्रमको लािग सहायक कागजातमा आय जानकारीहǾ  र  िनàनसिहतका पछर्न ्तर  िनàनमा मात्र 
सीिमत नहुन सक्छन:् गत वषर्को संघीय आय कर फाराम 1040, पे èटब कपीहǾ, अÛय आयहǾको िलिखत 
प्रमाणीकरण (जèतै समािजक सुरक्षा, ADC, बाल सहायता, एिलमोनी, आिद) र हालका के्रिडट िरपोटर्हǾ।    

 Geisinger  ले  उɮयोग  èतरीय  र  परीक्षण गिरएको  बाéय  िवæलेषण गनȶ  उपकरणहǾ  प्रयोग गरेर आिथर्क 

सहायता (aka Presumptive Charity पिन भिनने) प्राÜत गनर् योग्य िबरामीहǾ पिहचान गनर् सक्छ।   
 िव×तीय सहायता आवेदन “जाँच फाराम”: यस फाराममा प्रदान गिरने थप जानकारीले कुनै पिन प्रæनमा रहेका 

या बोडर्रलाइन èवीकृितहǾ असहज केसहǾ र ठूला ÞयालेÛसहǾको गहन पुनरावलोकन गनर् िमãने छ।    
 िबरामीहǾलाई FAP मा èवीकृित गिरयो या अèवीकृत गिरयो भÛने कुरा िलिखत जानकारी गराइने छ।   
 िव×तीय सहायता छुटहǾलाई  हेक्कामा राख्न अÛय आय  िडडक्सनहǾ भÛदा फरक कारोबार कोडहǾ प्रयोग 

गिरÛछ।  

E.   प्रदायकहǾको सूची:   

 Geisinger संलग्न प्रदायक: Geisinger सुिवधाèथलिभत्र िचिक×सकीय Ǿपमा आवæयक सेवा प्रदान गनȶ र ती 
िबरामीहǾले FAP अÛतगर्त िव×तीय सहायता प्राÜत गनर् सक्ने प्रदायकहǾको सूची। (Exhibit D)   

 Geisinger असंलग्न प्रदायकहǾ: Geisinger सुिवधाèथलिभत्र िचिक×सकीय Ǿपमा आवæयक सेवा प्रदान गनȶ 
तर ती िबरामीहǾले FAP अÛतगर्त िव×तीय सहायता प्राÜत गनर् नसक्ने प्रदायकहǾको सूची। (Exhibit E)   

o असंलग्न प्रदायकहǾको सूची 501(r) संयोजकले åयवèथापन गदर्छन ्र Geisinger.org वेबसाइटमा 
प्रकाशन गिरÛछ। बाéयकरणको सूची पुनरावलोक गनȶ Geisinger को प्रिक्रया हो, यस प्रकारको सूची 
चौमािसक Ǿपमा र सबै िबरामीले प्रयोग गनȶ कागजात अɮयाविधक रािखÛछ।    

F.   िबरामीहǾलाई लागू हुने शुãकको िहसाब गनȶ आधार   

 सहायताको लािग योग्य åयिक्तहǾलाई प्रदान गिरएको अèपताल आकिèमक उपचार या अÛय 
िचिक×सकीय Ǿपमा आवæयक अèपताल हेरचाहको लािग Medicare सेवा शãुकले िदने भÛदा बढी शãुक 
लगाइने छैन। FAP अÛतगर्त आिथर्क सहायताको लािग योग्य åयिक्तहǾले Geisinger ले प्रदान गरेको 
हेरचाहमा आÝनो लागू हुने शãुकमा 100% कटौती हुनेछ।   

 

G.   सेãफ पे िडक्काउÛट नीित 

 FAP भÛदा बाहेक, Geisinger ले कुनै बीमा नभएको åयिक्तले कुनै आिथर्क सहायता पाउँछ या पाउँदैन भÛने 
जाÛनु पिहले नै सचेतता पूवर्क 30% रकम घटाउँछ। अिन ×यस åयिक्तले िव×तीय सहायताको लािग योग्य 
भएको नठहरेसàम 70% रकम मात्र भूक्तानी गनुर् पनȶछ। (एिक्जिबट F हेनुर्होस)् 

 यिद उनीहǾ िव×तीय सहायताको लािग योग्य देिखएमा FAP कायर्क्रम अÛतरगत पूणर् रकम िमनाहा गिरÛछ। 
उदाहरण: कुनै åयिक्तलाई िदइएको मूल िबल $1,000 छ। åयिक्तको कुनै बीमा छैन ×यसैले िबल 30% ले या 



 

$300 ले घटेर नयाँ िबल $700 भयो। केही मिहनाको िबिलङ र åयिक्तगत अÛतरिक्रया पæचात åयिक्त FAP 
योग्य छन ्त×पæचात ्$300 को छुटलाई िफतार् गरेर पूरै $1,000 दानमा दतार् गिरÛछ। 
 

H. भुक्तानी नभएमा िलन सिकने कदमहǾ 

 भुक्तानी नभएको खÖडमा Geisinger ले Geisinger को िबरामी के्रिडट नीित (एिक्जिबट G) मा खुलाइएअनुसार 
भुक्तानी नभएको माÛनेछ। Geisinger को िबरामी के्रिडट नीित यस माÚयमबाट प्राÜत गनर् सिकÛछ: 

• फोनबाट: 800‐640‐4206 
• अनलाइन: geisinger.org 
• आफɆ  उपिèथत भएर: Geisinger अèपताल क्षेत्रमा या आकिèमक कक्षमा गएर 

संलग्नहǾ 

Exhibit A: िव×तीय सहायता आवेदन  

Exhibit B: 2021 संघीय गिरबी आàदानी िनदȶिशका  
Exhibit C: 2021 Medicaid आàदानी िसमाहǾ  
Exhibit D: Geisinger संलग्न प्रदायक सूची  Geisinger संलग्न प्रदायक सूची 

Exhibit E: Geisinger असंलग्न प्रदायक सूची 
Exhibit F: सेãफ पे िडèकाउÛट नीित  

Exhibit G: िबरामी के्रिडट नीित  
Exhibit H: आकिèमक िचिक×सा उपचार प्रसव ऐन (EMTALA)   

 

 

   



 

 

िनमार्ण गनȶ    संशोधन/पुनरावलोकन गनȶ*    İोत    èवीकृित िदने र िमित   

08/18/2004   

5/14/2009   

2/8/2011  

4/18/2018   

3/26/2020 

1/25/21 

िवभागीय सुपरभाइजर    VP, राजèव åयवèथापन   


