
HMH CARRIER CLINIC     
   Belle Mead, NJ 08502 (908) 281-1000   

शीर्षक:  बिल िंग और सिंग्रह नीति 

 

चैप्टर: वित्तीय 

लेखक:, निरे्दशक बिललिंग, और VP/ CFO   स्टैकहोल्डर: 
▪ सभी कर्मचारी 

तनर्मषण दिनमिंक:  11/19 

सर्ीक्षम दिनमिंक:   

सर्ीक्षम दिनमिंक (T):  

9 पषृ्ठ 

सिंिर्ष:  फेडरल और राज्य कािूि, विनियर्, 

र्ागमर्दशमक सूचिाएिं और िीनियााँ 
 

कमर्षकमरी हस्िमक्षर:  उपाध्यक्ष, CFO   

 

 

उद्िेश्र् 

 

HMH Carrier Clinic (Carrier Clinic) यह सुनिश्चचि करिा है कक सटीक, नियलर्ि और सर्य पर 
सिंग्रह प्रकियाओिं का अिपुालि और सिंघीय एिर् ्राज्य नियर्ों के अिंिगमि हो श्िसर्ें इर्रिेंसी 
ट्रीटर्ेंट एिंड लेिर ऐक्ट (EMTALA), डेट कलेक्शि प्रैश्क्टसेज़ ऐक्ट, फेयर िेडडट बिललिंग ऐक्ट, र्द 
सेंटसम फॉर र्ेडडकेयर एिंड र्ेडडकेड (CMS) िेड डेट ररक्िायरर्ेंट्स और इिंटरिल रेििू सविमस के 
सेक्शि 501(r) शालर्ल हैं लेककि इनहीिं िक सीलर्ि िहीिं है.  
 

यह िीनि स्िास््य रे्दखभाल सेिाओिं के भुगिाि के ललए सूचिा को प्राप्ि करिे और सत्यावपि 
करिे, ििृीय पक्ष िीर्ा किं पनियों से भुगिाि सिंग्रह करिे, रोगगयों, उिके िर्ाििर्दारों, और वित्तीय 
रूप से श्ज़म्र्ेर्दार अनय पक्षों के ललए सार्ानय दर्दशानिरे्दश उपलब्ध करािी है.  

 

 

 

  यह िीनि अस्पिाल द्िारा प्रर्दाि और बिल की गई सेिाओिं पर लागू है श्िसर्ें पररलशष्ट A र्ें 
सूचीिद्ध सिंस्थािों द्िारा प्रर्दाि और बिल की गई िे सेिाएाँ शालर्ल िहीिं हैं िो अस्पिाल र्ें ही 
क्यों ि प्रर्दाि की गई हों. 
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इस िीनि के र्ागमर्दशमक लसद्धािंि बिललिंग और सिंग्रह प्रकियाओिं के सही अिुपालि को सुनिश्चचि 
करके सभी रोगगयों के प्रनिष्ठा और सम्र्ाि के साथ सर्ाि उपचार के ललए है और यह 
सुनिश्चचि करिे के ललए है कक यह पिा करिे के पयामप्ि प्रयास ककए िा रहे हैं कक रोगी की 
ओर से सिंपूर्म या कुछ अिंश के भुगिाि के ललए श्ज़म्र्ेर्दार व्यश्क्ि वित्तीय सहायिा िीनि 
(Financial Assistance Policy) के िहि योग्य है.   

 

कमर्षविधि 

 

रोगी की जमनकमरी कम सिंग्रह और सत्र्मपन 

यह रोगी का उत्तरर्दानयत्ि है कक िह अस्पिाल को सिंपूर्म और सर्य पर िीर्ा और अनय 
सिंििंगधि िािकारी (demographic) प्रर्दाि करे.   रोगी के अस्पिाल िक पहुाँच के िर् र्ें ककसी भी 
सर्य पूिम-भिी,  भिी या पिंिीकरर् हो सकिा है.   रोगी खािा के एश्क्टिेशि र्ें शालर्ल हैं:   
आाँकड़ों (demographic ), गारिंटीकिाम और िीर्ा की िािकारी की सर्ीक्षा करिा; काडम कॉपी करिा, 
सहर्नि प्राप्ि करिा और हस्िाक्षर.  स्िास््य सहायिा [Health Change (assistant)] प्रर्ाली के 
र्ाध्यर् से सिंपूर्म िीर्ा िािकारी के उपलब्ध होिे ही िीर्ा श्स्थनि का सत्यापि ककया िािा है 
और इसके लाभ पहुाँचाए िािे हैं.  इसके कुछ सर्य िार्द िीर्ा को ऑिलाइि या टेलीफोि से 
पूछिाछ के ज़ररए और गहराई से सत्यापि ककया िािा है.   

रोगी की सिंपूर्म िािकारी प्राप्ि करिे के र्दौराि रोगी की ित्काल स्िास््य आिचयकिाओिं को 
प्राथलर्किा र्दी िाएगी.     

भिी करिे सर्य अस्पिाल की भुगिाि िीनियों, अिुर्ानिि आउट-ऑफ़-पॉकेट एक्सपेंस, भुगिाि 
विकल्पों और वित्तीय सहायिा की उपलब्धिा को सर्झािे के ललए उपयुक्ि रोगी/पररिार को 
रोगी सेिा प्रनिनिगध (Patient Services Representative-PSR) र्ािा िा सकिा है.         

आपमिकम ीन और ित्कम  र्िी 

सभी आपािकालीि सेिाएाँ, भुगिाि करिे की क्षर्िा को ध्याि र्ें रखे बििा प्रर्दाि की िाएिंगी.   
ककसी भी पररश्स्थनि र्ें अस्पिाल कर्मचारी िीर्ा िािकारी प्राप्ि करिे, योग्यिा को सत्यावपि 
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करिे या ििृीय पक्ष से भिी से पहले की पूिम-स्िीकृनि प्राप्ि करिे का प्रयास िहीिं करेंगे.   रोगी 
की िााँच और भिीकिाम अगधकारी की स्िीकृनि की पुश्ष्ट के िार्द ही िीर्ा िािकारी प्राप्ि करिे, 
वित्तीय उत्तरर्दानयत्ि, भुगिाि विकल्पों और वित्तीय सहायिा की उपलब्धिा की चचाम करिे के ललए 
रोगी से सिंपकम  ककया िा सकिा है. 

गैर-आपमिकम  र्म गैर-ित्कम  रोगी   

गैर-आपािकाल, गैर-ित्काल रोगी का पिंिीकरर् और उसकी भिी, सेिाएाँ प्रर्दाि ककए िािे से पहले 
या भिी के सर्य ककए िा सकिे हैं.   िो रोगी पहले भी आए हैं या िो स्थावपि रोगी हैं, उिकी 
डेर्ोग्राकफक, िीर्ा, और वित्तीय सूचिा की आिचयकिािुसार सर्ीक्षा की िाएगी और उनहें अपडेट 
ककया िाएगा श्िसर्ें इलेक्ट्रॉनिक या टेलीफोनिक र्ाध्यर्ों से रोगी की िीर्ा योग्यिा का 
सत्यापि शालर्ल है (िहााँ लागू होिा हो).   रोगगयों की श्ज़म्र्ेर्दारी है कक िे िीर्ा और पिंिीकरर् 
के साथ डेर्ोग्राकफक िािकारी अपडेट करें.     

वित्तीर् सहमर्िम र्ोग्र्िम कम सिंकल्प 

Carrier Clinic Financial Assistance Policy (FAP) और यहााँ पररभाविि प्रािधािों के अिुसार, 

Carrier Clinic उि रोगगयों को वित्तीय सहायिा प्रर्दाि कर सकिा है श्ििका िीर्ा िहीिं हुआ है, 

िो िीर्ा करिािे की प्रकिया से गुिर रहे हैं, िो ककसी भी सरकारी स्िास््य सेिा लाभ कायमिर्ों 
के ललए योग्य हैं, या िो अपिी गचककत्सा के ललए भुगिाि करिे की क्षर्िा िहीिं रखिे.   

कोई व्यश्क्ि आिेर्दि-पत्र के पेपर कॉपी को भरकर वित्तीय सहायिा के ललए आिेर्दि कर सकिा 
है.   पेपर आिेर्दि-पत्र बििा ककसी शुल्क के निम्िललखखि विगधयों द्िारा प्राप्ि ककए िा सकिे हैं: 
 

 

 

 

 

• पत्र द्िमरम:    निम्िललखखि पिे पर पत्र ललखकर और वित्तीय सहायिा आिेर्दि-पत्र के 
ललए अिुरोध करके:  HMH Carrier Clinic 252 County Road 601  Belle Mead, NJ  08502   

ध्याि र्दें:   Patient Financial Services  
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• व्र्क्तिगि रूप से:    The Patient Financial Services Dept. (रोगी वित्तीय  सेिाएाँ विभाग) 

पर आकर (सोर्िार से शुििार, सुिह 8 िि ेसे शार् 6 ििे िक) इस पिे पर:   HMH 

Carrier Clinic 252 County Road 601  Belle Mead, NJ  08502 

• फ़ोन द्िमरम:    The Patient Financial Services Dept. से सुिह 8:00 ििे से शार् 4:30 ििे 
िक फ़ोि ििंिर 908-281-1522 पर सिंपकम  ककया िा सकिा है 

• िेिसमइट:  https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-assistance-policy/  

पूरे ककए गए आिेर्दि-पत्र को 252 County Road 601 Belle Mead, NJ 08502 पर श्स्थि Patient 

Financial Services Dept को सहायक र्दस्िािेज़ों के साथ िापस भेिा िािा चादहए, श्िसर्ें शालर्ल 
हैं (लेककि यहीिं िक सीलर्ि िहीिं): 

• पररिार के सभी सर्दस्यों के सिसे हाललया फ़ेडरल टैक्स ररटनसम 
• िीि र्हीिों के िैंक स्टेटर्ेंट: सेवििंग, चेककिं ग अकाउिं ट और अनय कोई नििेश 

• आय के स्रोि (वपछले र्दो पे श्स्लप, सोशल लसक्यूररटी इिकर् अिाडम लैटर या िैंक 
डडपाश्िट प्रर्ार्, िेरोिगारी र्ुआिज़ा) 

अपूर्म आिेर्दिों को र्ानयिा िहीिं र्दी िाएगी लेककि आिेर्दकों को सूगचि ककया िाएगा और अधूरे 
र्दस्िािेज़ों को िर्ा करिे का एक अिसर दर्दया िाएगा. 

वित्तीय सहायिा के ललए आिेर्दि-पत्र िर्ा करिे के ललए ककसी व्यश्क्ि के पास पहले पोस्ट 
डडस्चािम बिललिंग स्टेटर्ेंट की निगथ से लेकर 240 दर्दिों का सर्य होगा. 

सभी आिेर्दि CFO द्िारा सर्ीक्षा और स्िीकृनि के अधीि हैं.  सार्ानयिा, िि पाररिाररक आय 
Federal Government Federal Poverty Guidelines के 100% या उससे कर् हो िो स्लाइडड िंग स्केल 
का उपयोग करिे हुए, योग्य रोगी वित्तीय सहायिा के ललए योग्य होिे हैं. 

यदर्द रोगी वित्तीय कदठिाई के सर्थमि र्ें पयामप्ि िािकारी प्रर्दाि करिे र्ें विफल होिा है, िो 
Carrier Clinic उि िािकाररयों के ललए िाहरी स्रोिों और/या अनय कायमिर् के िार्ािंकि स्रोिों 
पर निभमर होगा िो िािकारी निश्चचि रूप से रोगी द्िारा प्रर्दाि ककए िािे चादहए, िि: 

• रोगी का कोई घर िहीिं हो 

https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-assistance-policy/
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• रोगी अनय राज्य या स्थािीय सहायिा कायमिर्ों के ललए योग्य हो 
• रोगी फ़ूड स्टैंप या ररयायिी र्दरों पर लिंच कायमिर् के ललए योग्य हो 
• रोगी स्टेट फिं डेड वप्रश्स्िप्शि र्ेडडकेशि प्रोग्रार् के ललए योग्य हो 
• रोगी के िैध पिे को कर्-आय या सश्ब्सडी िाले घरों के ललए र्ानयिा र्दी िािी है 

• रोगी कम्युनिटी श्क्लनिक से र्ुफ़्ि गचककत्सा प्राप्ि करिा हो और आगे के उपचार के 
ललए उसे Carrier र्ें भेिा िािा है 

• रोगी िोडडिंग होर् र्ें रहिा हो 
 

िनरमलश  

सेिा प्रर्दाि करिे के र्दौराि डडडश्क्टिल िीर्ा, को-पेर्ेंट, और को-इिंचयूरेंस धिरालशयों का अिुरोध 
ककया िा सकिा है.  यदर्द उस िीर्ा के ऐश्क्टि स्टेटस की पुश्ष्ट िहीिं हो रही हो या अिुर्नि 
प्राप्ि िहीिं हो रही हो, िो रोगी से धिरालश की र्ााँग की िा सकिी है. 

इस आिचयकिा को पूरा करिे के ललए व्यिस्था की िा सकिी है यदर्द भुगिाि के ललए 
िैकश्ल्पक और स्िीकायम व्यिस्था हो और िेड डेट का कोई इनिहास ि हो.   

इन-हमउस सिंग्रह  

यदर्द रोगी के ठहरिे के र्दौराि भिी के सर्य रोगी की रे्दयिा का निधामरर् िहीिं ककया िािा, िो 
रोगी या गारिंटर से सिंपकम  ककया िा सकिा है और अिंिररर् भुगिािों और/या भुगिाि व्यिस्था 
के ललए अिुरोध ककया िा सकिा है. 

िीर्ा योग्यिा और इसके लाभों या इससे िुड़े सिालों के िारे र्ें िािकारी रे्दिे के ललए रोगी सेिा 
प्रनिनिगध उपलब्ध हैं.  रोगी-पुश्स्िका र्ें और अस्पिाल इकाइयों पर सिंपकम  सूचिा र्दी गई है. 

 िीर्म सत्र्मपन   

अस्पिाल कर्ी भिी से पहले या भिी के कुछ रे्दर िार्द योग्यिा और लाभों का सत्यापि करेंगे, 
लेककि िीर्ा किं पिी से प्राप्ि िीर्ा योग्यिा और लाभ िािकारी की सत्यिा की गारिंटी िहीिं लेिे.     

प्रमधिकरण  
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अस्पिाल कर्ी निदर्दमष्ट गचककत्सीय सेिा प्रर्दाि करिे के ललए ििृीय पक्ष अर्दाकिामओिं से ललखखि 
या र्ौखखक स्िीकृनि प्राप्ि करेंगे कक प्रर्दाि की िािे िाली सेिाएाँ रोगी की स्िास््य सेिा योििा 
के अिंिगमि अगधकृि हैं.   प्रर्ार्ीकरर् योग्यिा या लाभों की पुश्ष्ट िहीिं करिा, ि ही भुगिाि की 
गारिंटी रे्दिा है. 

प्रमधिकरण अस्िीकरण  

िैसे ही िीर्ा किं पिी रोगी को और अगधक ठहरिे के ललए स्िीकृनि िहीिं रे्दिी, िैसे ही रोगी 
और/या गारिंटर को सूगचि ककया िाएगा.   रोगी/गारिंटर को अपील प्रकिया पर स्पष्टीकरर् दर्दया 
िाएगा श्िसर्ें रोगगयों के उपलब्ध िाहरी अपील भी शालर्ल है.   रोगी/गारिंटर से गैर-अगधकृि 
दर्दिों के वित्तीय उत्तरर्दानयत्ि की स्िीकृनि रे्दिे के ललए पूछा िाएगा और धिरालश िर्ा करिे के 
ललए कहा िा सकिा है.   

र्ुगिमन व्र्िस्थमएँ  

यदर्द रे्दय होिे पर रोगी पूर्म भुगिाि करिे र्ें असर्थम होिा है, िो आिंलशक भुगिाि की स्िीकृनि 
लर्ल सकिी है.   रोगी और अस्पिाल की ज़रूरिों को पूरा करि े के ललए स्िीकायम भुगिाि 
व्यिस्थाओिं का पिा लगािे के ललए रोगी से उसकी वित्तीय कदठिाई का प्रर्ार् र्ााँगा िा सकिा 
है.   वित्तीय कदठिाई होिे पर या िि उगचि हो िि प्रत्येक रोगी और/या गारिंटर से वित्तीय 
योग्यिा र्ािर्दिंड के िारे र्ें चचाम की िािी है.   

र्ुगिमन विधिर्मँ  

निम्िललखखि भुगिाि विगधयााँ स्िीकायम हैं:   िकर्द, चेक, र्िी ऑडमर, िीज़ा, MasterCard, American 

Express, और Discover Card. 

अपर्मषप्ि िनरमलश (Non-Sufficient Funds-NSF)  

चेक के िाउिंस होकर लौटाए िािे की श्स्थनि र्ें रोगी के खािे से $25.00 का प्रोसेलसिंग फ़ी काटा 
िाएगा. 

िन-िमपसी (Refunds)  
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सभी रोगगयों के ररफिं ड की साप्िादहक िौर पर सर्ीक्षा की िािी है और PFS निरे्दशक और/या 
कायामलय प्रििंधक और CFO को स्िीकृनि के ललए भेिी िािी है.   खािा के ककसी भी अनिररक्ि 
भुगिाि को उसी रोगी और उसी गारिंटर की िकाया रालश पर लागू ककया िाएगा.   यदर्द कोई 
रालश िकाया ि हो, िो उस भुगिाि को उि सभी पक्षों को िापस कर दर्दया िाएगा श्ििके 
भुगिाि के कारर् ये िेडडट िैलेंस ििा.  रोगी के सभी ररफिं ड, र्ूल भुगिाि के सर्ाि विगध का 
उपयोग करिे हुए िापस ककए िाएिंगे. 
 

रोगी के स्टेटर्ेंट और िसू ी सर्र्िद्ििम 

Carrier Clinic िीर्ा भुगिािों और िीर्ा-रदहि व्यश्क्ियों के िार्द सभी रोगगयों की रे्दय रालश की 
िसूली के ललए Arcadia Recovery Services (ARS), Inc. का उपयोग करिी है.   कुल बिललिंग चि 
ककसी िाहरी िसूली एिेंसी को िकाया भेिे िािे से 120 दर्दि पहले है.  

 

ARS की िसूली गनिविगधयों निम्िललखखि शालर्ल हैं: 
 

• पााँच फ़ोि कॉल (15; 40; 50; 75; 110िें दर्दि) िि िैध फ़ोि ििंिर दर्दए गए हों.   
• इसके अनिररक्ि, रोगी के ललए चार स्टेटर्ेंट ििाए िािे हैं और ररकॉडम के पिे पर भिे े

िािे हैं.   
o िीर्ा भुगिाि के िार्द रोगी के िकाया के ललए, निम्िललखखि िीर्ा भुगिाि निगथ 

सर्यिद्धिा के िार्द 1; 30; 60; 90िें दर्दि (अिंनिर् स्टेटर्ेंट) िारी ककए गए 
स्टेटर्ेंट. 

 

बिललिंग स्टेटर्ेंट र्ें निम्िललखखि शालर्ल हैं: 
 

• रोगी का िार्, डेर्ोग्राकफक, पिा, सेिा की निगथ (निगथयााँ), खािा ििंिर, िसूली गई और 
भुगिाि की गई रालश, सर्ायोिि और िकाया रालश 

• ARS सिंपकम  िािकारी 
• Carrier Clinic वित्तीय सहायिा िीनि सरल भािा सारािंश 

 

रोगी अपिी िकाया सिंििंधी पूछिाछ के ललए ग्राहक सेिा विभाग (Customer Service Dept.) को 
800-888-1301 (सोर्-िुध सुिह 8 िि-ेशार् 7 िि;े गुरु-शुि सुिह 8 िि-ेशार् 6 िि)े या रोगी 
वित्तीय सेिाएाँ (Patient Financial Services ) को 908-281-1554 पर कॉल कर सकिे हैं. 
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भुगिाि के ललए पिा: 
HMH Carrier Clinic, Inc. 

ATT:  Finance/AP 

PO Box 147 

Belle Mead, NJ 08502-0147 

 

 

 

र्ुगिमन न करने की क्स्थति र्ें कमरषिमई 

ककसी खािे को ककसी िाहरी िसूली एिेंसी को सौंपिे से पहले, रोगी द्िारा अपिा वित्तीय 
उत्तरर्दानयत्ि पूरा करिे के ललए अस्पिाल पयामप्ि प्रयास करेगा िैसा कक ऊपर दर्दए गए खिंड 
“रोगी के स्टेटर्ेंट और िसूली सर्यिद्धिा” र्ें ऊपर उल्लेखखि है.   

Arcadia वित्तीय सहायिा और भुगिाि विकल्पों के िारे र्ें िािकारी प्रर्दाि करेगा.  रोगी 
https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-assistance-policy/ िेिसाइट, या 
निम्िललखखि र्ें से ककसी एक के द्िारा बिललिंग प्रनिनिगध से सिंपकम  करके HMH Carrier Clinic की वित्तीय 
सहायिा िीनि (FAP) िक पहुाँच स्थावपि कर सकिे हैं :   

 

• पत्र द्िमरम:  निम्िललखखि पिे पर पत्र ललखकर और वित्तीय सहायिा आिेर्दि-पत्र के ललए 
अिुरोध करके:   HMH Carrier Clinic 252 County Road 601  Belle Mead, NJ  08502   

ध्याि र्दें:  Patient Financial Services 

• व्र्क्तिगि रूप से:  Administration Bldg (Patient Financial Services Dept.) 252 County 

Road 601  Belle Mead, NJ  08502  (सोर्िार स ेशुििार, सुिह 8 िि ेस ेशार् 4:30 िि े
िक)   

• फ़ोन द्िमरम:  The Patient Financial Services Dept. विभाग र्ें 908-281-1522 इस ििंिर पर 
8:00AM - 4:30PM के िीच कॉल ककया िा सकिा है  

बिललिंग स्टेटर्ेंट सर्यिद्धिा र्ें और/या ककसी वित्तीय सहायिा को अिंनिर् रूप रे्दिे र्ें िहुि 
अगधक कदठिाई होिे की श्स्थनि र्ें ककसी िकाया के शेि रह िाि ेपर उसकी िसूली के ललए 
रोगी के खािे को िाहरी िसूली एिेंसी को भेिा िाएगा. 
 

िमहरी िसू ी एजेंसी को रेफ़र   

https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-assistance-policy/
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कुल बिललिंग चि, शेि िकाया को िसूली के ललए भेिे िािे से पहले 120 दर्दि है, िैसा कक खिंड: 

रोगी के स्टेटर्ेंट और िसूली सर्यिद्धिा र्ें पररभाविि है.  र्रीि का कथि और सर्य पर 
कलेक्शि. 

यदर्द भुगिाि प्राप्ि िहीिं होिा िो खािे को िसूली एिेंसी के पास भेि दर्दया िाएगा.  

HMH Carrier Clinic, Arcadia Recovery Services और िसूली एिेंसी के प्रयासों र्ें िसूली के 
असाधारर् उपाय शालर्ल िहीिं हैं.  

 

 

 


