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MEMORIAL HERMANN HEALTH SYSTEM नीित 

नीितको शीषर्क: आ�थर्क सहायता नीित 

�काशन िमित: 12/19/2017 
ससं्करण: 4 

नीितको उ�ेश्य: 

Memorial Hermann Health System (“MHHS”) ले आन्त�रक राजस्व संिहता खण्ड 501(c)(3) 
अस्पतालह� स�ािलत गछर् जसल े�ा�रस, मन्टगोमेरी, फोटर् बेन्ड तथा व�रप�रका काउन्टीह�को स्वास्थ्य 
सेवा आवश्यकताह�को पू�तर् गदर्छ।  भु�ान गन� िबरामीको क्षमता जस्तो भएपिन आकिस्मक वा िच�कत्सक�य 
आवश्यक सेवाह�को आवश्यकता पन� िबमा नगरेका तथा िबमा अपयार्� गरेका �ि�ह�लाई कुन ैभेदभाव 
िबना आ�थर्क  सहायताका �पमा सामुदाियक सुिवधाह� उपलब्ध गनर् MHHS �ितब� रहकेो छ।  

यो आ�थर्क सहायता नीित (“FAP”) को उ�शे्य भनेको MHHS ले आफ्नो समुदाय िभ� सेवा पुयार्उने 
मािनसह�का लािग आ�थर्क सहायताको पिहचान गन� र  �दान गन� एउटा �णालीगत िविध उपलब्ध गनुर् 
हो। 

कायर्क्ष�े: 

यो FAP खण्ड 501(c)(3) MHHS अस्पतालह� �ारा स�ािलत सम्पूणर् राज्यको-इजाजत�ा� अस्पताल 
केन्�ह�मा लागु �न्छ, जसमा िन� अनुसार पदर्छ: 

Memorial Hermann Greater Heights Hospital  
Memorial Hermann Katy Hospital 
Memorial Hermann Memorial City Medical Center 
Memorial Hermann – Texas Medical Center 

• Memorial Hermann Cypress Hospital
• Memorial Hermann Orthopedic and Spine Hospital

Memorial Hermann Northeast Hospital 
Memorial Hermann Rehabilitation Hospital Katy, L.L.C. 
Memorial Hermann Southeast Hospital 

• Memorial Hermann Pearland Hospital
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Memorial Hermann Southwest Hospital 
Memorial Hermann Sugar Land Hospital 
Memorial Hermann The Woodlands Medical Center 
TIRR Memorial Hermann 
 
MHHS ले बिहरङ्ग इमेिजङ केन्�, खेलकुदका औषिध तथा पुनरस्थापना केन्�, तथा आकिस्मक केन्�ह�मा 
उपरो� अस्पतालह�का लािग सेवा �दायकह�मा-आधा�रत, बिहरङ्ग िवभागह�का �पमा कायर् गछर्, तथा 
ियनीह� यो FAP अन्तगर्त समे�टएका छन्। 

MHHS ले बिहरङ्ग नैदािनक �योगशालाह� पिन स�ालन गछर् जो यो FAP अन्तगर्त पदर्छन्। 
 
नीित िववरण: 

 

1. MHHS को अनुकम्पा तथा सेवाको मूल्य अनु�प, आवश्यक परेमा िबरामीह�लाई आ�थर्क सहायता 

उपलब्ध गन� MHHS को नीित हो। यस  बाहके, यो FAP को उ�शे्य भनेको यस्तो सरंचना उपलब्ध 

गराउन ुहो जस  अन्तगर्त िबरामीह�लाई MHHS �ारा उपलब्ध आकिस्मक वा िच�कत्सक�य आवश्यक 

उपचार सेवाका लािग आ�थर्क सहायता �दान ग�रन्छ। 
 
 
2. यो FAP मा िन�दर्� मापदण्ड तथा आवेदन ���याको पिहचान ग�रएको छ  जस  अन्तगर्त उपलब्ध 

सेवाह�का लािग पूणर्तया भु�ान गनर् असमथर् �ि�ह�लाई MHHS ले आ�थर्क सहायता �दान गदर्छ। 

याद रा�ुहोस ्केही �ि�ह� िबना मूल्य सेवाह� �ा� गनर् सम्भािवत योग्य �न ेगदर्छन ्(कायर्िविध खण्ड 

4 हनेुर्होस)्।  
 
 
3. यो FAP MHHS अस्पताल�ारा उपलब्ध सम्पूणर् आकिस्मक वा िच�कत्सक�य आवश्यक उपचार सेवामा 

लागु �न्छ। यो FAP अस्पताल बािहरका िच�कत्सा सेवा �दायकह�मा बाध्यात्मक �दँनै र  िच�कत्सक 

सेवाह�मा लागु �दँनै। तपा�ल ेहा�ो िन� वेबसाइटमा अस्पताल केन्�मा आकिस्मक वा अन्य 

िच�कत्सक�य आवश्यक उपचार सेवा �दान गन� यस्ता सेवा �दायकह�को सूिच पाउनु �नेछ जसको 

सेवाह� यो FAP अन्तगर्त पदर्छ, साथै यस्ता सेवा �दायकह�को सूिच पिन पाउनु �नेछ जसको सेवाह� 

यो FAP अन्तगर्त पद�न: 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/।  िनःशुल्क कागज 

�ितिलिपह� आकिस्मक िवभाग तथा अस्पताल दतार् स्थलह�मा अनुरोध गरेर पिन उपलब्ध �नेछ।  

िनःशुल्क कागज �ितिलिपह� �लाक�ारा वा (713) 338-5502 वा 1-800-526-2121, िवकल्प 5 मा 

कल  गरेर पिन उपलब्ध �नछे। 
 
4. MHHS �ारा आ�थर्क सहायताका लािग छूट रकम , य�द कुन ैभए , िनकाल्न �योग ग�रन ेमापदण्ड, 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
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MHHS ले सेवा �दान गन� समुदाय िभ� FAP लाई MHHS ले �ापक �चार �सार गन� उपायह�, 

MHHS ले आ�थर्क सहायता योग्यताको िनधार्रण गनर् �योग गन� ���या, तथा आवेदन ���याबारे FAP 

मा वणर्न ग�रएको �न्छ। भु�ान  नगरेको िस्थितमा MHHS ले गनर् स�े कारबाहीह�बारे एउटा िभन्द ै

नीित, MHHS िबल तथा असूली नीित मा वणर्न ग�रएको छ।  िबल तथा असूली नीित। यो नीित 

MHHS वेबसाइटको यहाँबाट डाउनलोड गनर् स�कन्छ: 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/, वा एउटा िनःशुल्क 

कागज �ितिलिप आकिस्मक िवभाग तथा अस्पताल दतार् स्थलह�मा उपलब्ध �न्छ। िनःशुल्क कागज 

�ितिलिपह� �लाक�ारा वा (713) 338-5502 वा 1-800-526-2121, िवकल्प 5 मा कल  गरेर पिन 

उप लब्ध �नेछ। 
 
 
5. आ�थर्क सहायताका लािग योग्य �नलाई, िबरामीह�ल ेआ�थर्क सहायता आवेदन (सम्भािवत योग्य 

नभएका िबरामीह�का लािग) भरेर कुनैपिन आवश्यक समथर्न गन� कागजात सिहत बुझाउनु पन�छ। 

आ�थर्क सहायता आवेदनह� तपा�ल ेआ�थर्क सहायता अनुरोध गरेको सेवाको लािग पिहलो िबल 

पठाएको िमित दिेख 240 �दन भन्दा �ढलो न�न ेग�र बुझाउन ुपछर्। कायर्िविध खण्ड 9 मा वणर्न गरे 

अनुसार यसमा अपवाद �न सक्छ। यो FAP मा भएको कुनैपिन कुराले आजको िमितमा हाल लागु रहकेो 

वा भिवष्यमा लागु �न ेसङ्घीय, राज्य वा स्थानीय काननू वा िनयमावलीलाई �ितस्थापन गद�न। 
 
6. िबरामीले �चिलत आ�थर्क सहायता छूट पिछ ितनुर्पन� भन्दा बढी भु�ान गरेको कुनैपिन रकम  

सम्पूणर् योग्य उपचार सेवा �ा� गरेको अवस्थाह�मा �फतार् ग�रनेछ। 
 
 
7. FAP को लािग योग्यताको िनधार्रण गनर् MHHS ले उिचत �यासह� गरे नगरेको िनधार्रण गन� अ िन्तम 

अिधकार MHHS िबरामी कारोबार सेवा कायार्लयसँग �नेछ। यो FAP बाट MHHS को समुदायलाई 

यसको अनुकम्पा तथा सेवाको मूल्य अनु�प लाभ पु�े उ�शे्य रािखन्छ।  यो FAP को अिस्तत्वबाट कुनैपिन 

खास िबरामीका लािग आ�थर्क सहायता �दान भएको �दँनै र  यसबाट कुनैपिन करारगत  अिधकार वा 

दाियत्वह� उत्प� �दँनै। यो FAP MHHS �ारा भिवष्यमा अ�ाविधक गनर् स�कन ेछ  र  स�ालक 

सिमित वा यसले खटाएका �ि�ह��ारा स्व िववेकमा स्वीकृत गनर् स�कन ेछ।  
 
 
8. यहाँ उिल्लिखत नीित तथा कायर्िविधह�ल ेटेक्सास राज्यको िनयमावली र  आन्त�रक राजस्व 

संिहताको खण्ड 501(r) तथा सम्बिन्धत मागर्दशर्नको पालन गन� आशा रािखन्छ। 
 
 
शब्द र  प�रभाषाह�: 

 

1. आवेदन: भ�ाले िबरामी�ारा भनुर् पन� आ�थर्क सहायताको आवेदन बुिझन्छ। 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
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2. आवेदनको म्याद: आवेदनको म्यादमा, MHHS ले आ�थर्क सहायताको आवेदन स्वीकार गन�छ तथा 

���या चलाउनेछ। आवेदनको म्यादको शु� �ि�लाई सेवा �दान गरेको िमित दिेख शु� �न्छ र  
उपचार सेवाको पिहलो िबल िववरणको िमित प�ात् 240औ ँ�दनमा समा� �न्छ। 

 
 
3. सामान्यतया िबल ग�रने रकम  (AGB): आ�थर्क सहायताका लािग योग्य िबरामीह� बाट 

आकिस्मक वा िच�कत्सक�य आवश्यक उपचार सेवाका लािग सामान्यतया िबल ग�रने रकम  

(AGB) िबमा गराएका िबरामीलाई भन्दा बढी शुल्क िलइने छैन। 
 

a. MHHS को AGB �ितशत “लुक-ब्याक” िविधको �योग गरेर ग�रन्छ, जो जम्मा 
अनुमित�ा� Medicare सशुल्क-सेवा भु�ानलाई पिहलाको 12-मिहना अविधको उ� 
दाबीह�का लािग जम्मा कुल शुल्क�ारा भाग गरेर िनकािलन्छ। िबरामीह�बाट AGB 
भन्दा बढी शुल्क निलन ेसुिनि�त गनर् आ�थर्क सहायताका लािग योग्य �न ेिबरामीह�लाई 
�दान ग�रन ेछूटह�को AGB �ितशत सीमासँग तुलना गरेर पुनरावलोकन ग�रन्छ। 

 
b. AGB �ितशतह� FAP अन्तगर्त संल�क A –  सामान्यतया िबल ग�रन ेरकम  

संल�क A - सामान्यतया िबल ग�रन ेरकम  गणना मा पाउन स�कन्छ। 
 

c. संशोिधत AGB �ितशतह� वा�षर्क �पमा िनकािलन्छ र  पा�ो अनुसार वषर्को शु� दिेख 
120औ ँ�दन िभ� लागु ग�रन्छ।   

 

4. वा�षर्क कुल पा�रवा�रक आय : सम्पूणर् �ोतबाट प�रवारको वा�षर्क आय  तथा नगद  सुिवधाह�को 
जम्मा कर  पूवर्को रकम , बाल सहयोगका लािग ग�रएको भु�ान घटाएर, संयु� राज्य अमे�रकाको 
आन्त�रक राजस्व सेवामा सूिचत गनुर् पछर्। पा�रवा�रक आयमा, यसैमा सीिमत नरहन ेग�र आय , 
बेरोजगार भ�ा, कामदार क्षितपू�तर्, सामािजक सुरक्षा, प�रपूरक सुरक्षा आय , जन  सहायता, भूतपूवर् 
सैिनकह�को भु�ान, जीवित सुिवधा, पेन्सन वा अवकास आय , ब्याज, लाभांश, भरणपोषण, बाल 
सहयोग, तथा अन्य �ोतह� समावेश �न्छ। 

 
5. ऐिच्छक सेवाह�: तत्काल ध्यान आवश्यक नपन� अवस्थाको उपचार गन� सेवाह�। ऐिच्छक सेवामा 

िबरामीका लािग फाइदाजनक, तर  ज�री न�न ेकायर्िविधह� समावेश �न्छ र  यसमा िच�कत्सक�य 

आवश्यक सेवा तथा गैर-िच�कत्सक�य आवश्यक सेवाह� समावेश छ , जस्त ैदखे्दा रा�ो ला�े उ�शे्यले 

मा� ग�रने सौन्दयर् र  दन्त शल्यिच�कत्सा वा स्वास्थ्य िबमा योजना�ारा आदशर् �पमा कभर  नग�रन े

अन्य ऐिच्छक कायर्िविधह�। िच�कत्सक�य आवश्यक नभएका ऐिच्छक सेवाह�लाई आ�थर्क सहायताका 

लािग िवचार ग�रँदनै। 

https://policytech.mhhs.org/docview/?docid=32329
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6. आकिस्मक सेवाह�: तत्काल िच�कत्सक�य दखेभालको अनुपिस्थितको कारण �ि�को स्वास्थ्य (वा 

गभर्वती मिहलाको सन्दभर्मा, मिहला वा उनको पेटको िशशु) लाई गम्भीर खतरा पु� स�े उिचत 

सम्भावना रहकेो, वा शारी�रक कायर्ह�मा गम्भीर अक्षमता उत्प� �न स�े, वा कुनैपिन शारी�रक अङ्ग 

वा भागको गम्भीर खराबी �न स�े हदको ती� लक्षणह� (गम्भीर पीडा लगायत) भएको स्वास्थ्य अवस्था 

भएका िबरामीलाई �दान ग�रन ेसेवाह�।  
 
 
7. असाधारण असूली कारबाही (ECAs): ियनीह� यस्ता असूली कारबाहीह� �न ्जसका लािग काननूी वा 

न्याियक ���याको आवश्यकता पछर्, र  यसमा अन्य गितिविधह� जस्त ैअक� पक्षलाई ऋण  बेच्न ेवा 

�ितकूल िववरणबारे �ेिडट एजेन्सी वा ब्यूरोह�मा सूचना �दने कायर्ह� पिन समावेश छ।  MHHS 

ECAs मा संल� �दँनै, न  त  यसल ेआफ्ना असूली कतार् िनकायह�लाई ECAs मा संल� �न ेअनुमित 

�दन्छ। MHHS को असूली नीितह�बारे थप  जानकारी MHHS को िभन्द ैMHHS िबल तथा असूली 

नीित मा पाउन स�कन्छ; िबल तथा असूली नीित; यो नीितको िनःशुल्क �ितिलिपह� अनलाईन यहाँ 

उपलब्ध छन्: http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/वा िनःशुल्क 

कागज �ितिलिपह� आकिस्मक िवभाग तथा अस्पताल दतार् स्थलह�मा अनुरोध गरेर वा (713) 338-

5502 वा 1-800-526-2121, िवकल्प 5 मा कल  गरेर पिन उपलब्ध �नेछ। 
 
 
8. प�रवार: िबरामी, िबरामीको लो� ेवा स्वा�ी/िसिभल युिनयन पाटर्नर, िबरामीको आमाबुबा वा 

अिभभावक (नाबालक िबरामीका हकमा), तथा िबरामीको वा आमाबुबाको आय  कर  दािखलामा 

दाबी ग�रएका कुनैपिन िनभर्र �ि�ह�, जो िबरामीको वा उसको आमाबुबाकोमा वा अिभभावकह�को 

घरमा ब� ेगछर्न्। 
 
9. सङ्घीय ग�रबी स्तर (“FPL”): आयको यस्तो स्तर जसमा �ि�लाई ग�रबीको सीमा रेखामा भएको 

मािनन्छ। यो आय  स्तर प�रवार इकाइको सङ्ख्या अनुसार फरक  पछर्। ग�रबी स्तर वा�षर्क �पमा 

संयु� राज्य स्वास्थ्य िवभाग तथा मानव सेवा�ारा अ�ाविधक ग�रन्छ तथा सङ्घीय रिजस्टरमा 

�कािशत �न्छ। यो FAP को �योजनका लािग, उ� �कािशत मागर्-िनद�िशकाह�मा उिल्लिखत ग�रबी 

स्तरल ेकुल आय  जनाउँछ। यो FAP को �योजनमा �योग ग�रन ेFPL वा�षर्क अ�ाविधक ग�रन्छ। 
 

a. वतर्मान FPLs FAP अन्तगर्त संल�क B - सङ्घीय ग�रबी मागर्-िनद�िशका संल�क B - 
सङ्घीय ग�रबी मागर्-िनद�िशका मा पाउन स�कन्छ। 

 
10. आ�थर्क सहायता: आ�थर्क सहायता भ�ाले MHHS �ारा FAP मा प�रभािषत भए  अनुसार केही िवशेष 

आ�थर्क तथा अन्य योग्यताको मापदण्ड पूरा गन� िबरामीह�लाई MHHS �ारा अस्पताल प�रवेशमा 

https://policytech.mhhs.org/docview/?docid=32334
http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
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�दान ग�रएको िच�कत्सक�य आवश्यक वा आकिस्मक स्वास्थ्य सेवाह�को भु�ानको लािग आ�थर्क �ोत 
�ा� ग नर् उनीह�लाई सहयोग गनर् �दइन ेसहायता हो। योग्य िबरामीह�मा िबमा नगरेका िबरामी, न्यून 
आय  भएका िबरामी, तथा आंिशक िबमा सुिवधा भएका तर  उनीह�को िच�कत्सा िबलको बाँक� 
अंशको केही भाग वा सम्पूणर् भाग भु�ान गनर् असमथर् िबरामीह� समावेश �न सक्छन्। 

 
 
11. िच�कत्सक�य आवश्यक सेवाह� : कुन ैस्वास्थ्य अवस्थाको िनदान, �त्यक्ष उपचार सेवा, तथा उपचार का 

लािग �दान ग�रन,े स्थानीय क्षे�को असल  िच�कत्सा अभ्यासको मापदण्डह�को पू�तर् गन�, Medicare 

तथा Medicaid कायर्�मह��ारा िबमा सुिवधा �दान नग�रन ेर  िच�कत्सक�य आवश्यक भ नेर स्वीकार 

ग�रएको, तथा मुख्यत िबरामी वा िच�कत्सकको सुिवधाका लािग मा� नभएको सेवा वा आपू�तर्ह�। 

िच�कत्सक�य आवश्यक सेवाह�मा सौन्दयर् शल्यिच�कत्सा वा गैर-िच�कत्सा सेवाह�, जस्त ैसामािजक, 

शैिक्षक वा �ावसाियक सेवाह� समावेश �दँनै। 
 
 
12. सरल  भाषा सारांश (“PLS”): MHHS को FAP को सरल  भाषा सारांशमा िन� अनुसार समावेश 

छ : (a) योग्यताका मापदण्ड तथा उपलब्ध सहायताको एउटा संिक्ष� िववरण; 

(b) आ�थर्क सहायता आवेदन �ा� गनर् स�कन ेवेबसाइट तथा भौितक स्थानह�को सूची; (c) FAP को 

िनःशुल्क कागज �ितिलिप �ा� गन� त�रकाबारे िनद�शनह�; (5) आवेदन ���यामा सहायताका लािग 

सम्पकर्  िववरण; (6) FAP तथा सम्बिन्धत कागजातह�को भािषक अनुवादह�को उपलब्धता; तथा (7) 

आ�थर्क सहायताका लािग योग्य भनेर िनणर्य ग�रन ेिबरामीह�लाई आकिस्मक वा िच�कत्सक�य 

आवश्यक सेवाका लािग सामान्यतया िबल ग�रन ेरकम  भन्दा बढी शुल्क निलइने पुि� ग�रएको 

िववरण। 
 
 
13. सम्भा� योग्यता वा सम्भािवत योग्य: आ�थर्क सहायता योग्यता िनणर्य गदार् आ�थर्क सहायता आवेदन 

िबना कुनै िबमा नगरेका िबरामीको हकमा आ�थर्क आवश्यकता रहकेो दिेखन ेिन�दर्� मापदण्डमािथ 

िवचार गरेर ग�रन्छ। 
 
 
14. उिचत �यासह�: MHHS ले िबरामीलाई अस्पतालबाट िबदा �न ुभन्दा पूवर् FAP को सरल  भाषा 

सारांश उपलब्ध गराएर िबरामीलाई MHHS को FAP बारे सूचना �दने उिचत �यासह� गन�छ। यस  

अित�र�, MHHS ले िबरामीह�लाई MHHS को FAP बारे जानकारी �दन िन� कदमह� चाल्नेछ: 
 
 

a. अपूणर् आवेदन : य�द िबरामी तथा/वा प�रवारले अपूणर् आवेदन बुझाएमा, MHHS ले कुन 

कुन अित�र� जानकारी वा कागजात आवश्यक पछर् भनरे वणर्न ग�रएको िलिखत सचूना 

�दनेछ। 
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b. पूणर् आवेदन: य�द िबरामी तथा/वा िबरामीको प�रवार सदस्यले पूणर् आ�थर्क सहायता 

आवेदन बुझाएमा, MHHS ले िबरामी आ�थर्क सहायताका लािग योग्य भए  नभएको 

िनणर्यबारे सही समय  िभ� जानकारी सिहत िलिखत सूचना �दनेछ र  िबरामीलाई 

उ� िनणर्य र  सो िनणर्य ग�रएको आधार िलिखत �पमा �दनेछ (जसमा, य�द लागु 

भएमा, िबरामी कुन सहायताका लािग योग्य छ  भ�े जानकारी समेत �दइएको �न्छ)।  

यो सूचनामा आ�थर्क सहायता �ितशत रकम  (स्वीकृत आवेदनह�का हकमा) अथवा 

अस्वीकृित, तथा लागु भएमा िबरामी तथा/वा प�रवारबाट अपेिक्षत भु�ानबारे पिन 

जानकारी समावेश �नेछ। पूणर् आवेदनको मूल्याङ्कनको अविधमा िबरामी तथा/वा 

प�रवारले िववरणह� पाउन जारी रहनेछ। 
 

c. िबरामी िववरण: MHHS ले िबरामीको खाता तथा बाँक� रकमबारे वणर्न गद� िविभ� 

िववरणह� पठाउनेछ। िबरामी िववरणमा उनीह�सँग उपलब्ध कुनैपिन स्वास्थ्य िबमा 

सुिवधा भए  MHHS लाई सूिचत गनुर् पन� िबरामीको िजम्मेवारी रहनेबारे अनुरोध, 

MHHS को FAP को एउटा सूचना, आ�थर्क सहायताको अनुरोध गन� फोन नम्बर, तथा 

FAP कागजातह� �ा� गनर् स�कन ेवेबसाइट ठेगाना पिन �दइएको �न्छ। 
 
 

d. MHHS वेबसाइट: MHHS को वेबसाइटमा आ�थर्क सहायता उपलब्ध भएको बारे सूचना 

एउटा दिेखने ठाउँमा रािखएको �नेछ, साथै आ�थर्क सहायता आवेदन ���याको िववरण पिन 

�दइएको �नेछ। MHHS ले MHHS वेबसाइटमा FAP अन्तगर्त समे�टएको र  नसमे�टएको 

सेवा �दायकह�ह�को सूिच समेत FAP, सरल  भाषा सारांश, आ�थर्क सहायता आवेदन, 

तथा िबल तथा असूली नीित िबल तथा असूली नीित रा�ेछ: 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/।  आकिस्मक 

िवभाग तथा दतार् स्थलह�मा अनुरोध गरेमा MHHS सँग उ� कागजातह�को िनःशुल्क 

कागज �ितिलिपह� उपलब्ध �नेछ। 
 
 
15. िबमा अपयार्� गरेका िबरामी: कुन ैिबमा पोिलिस अन्तगर्त पूणर् �पमा वा आंिशक �पमा िबमा सुिवधा 

पाएका कुन ैिबरामी तर  आकिस्मक वा िच�कत्सक�य आवश्यक उपचार सेवा िलनु परेको कारण �ा� 

गरेको उपचार सेवाका नगद  खचर्ह�को बाँक� रकम  ितन� उनीह�को क्षमता भन्दा बढी �न गएको। 
 
16. िबमा नगरेका िबरामी: स्वास्थ्य िबमा नीित अन्तगर्त पूणर् �पमा वा आंिशक �पमा िबमा सुिवधा नपाएका 

कुन ैिबरामी र  सावर्जिनक वा िनजी स्वास्थ्य िबमा, स्वास्थ्य सुिवधा, वा अन्य स्वास्थ्य िबमा सुिवधा 

कायर्�म (यसैमा सीिमत नरहन ेग�र, िनजी िबमा, Medicare, वा Medicaid, वा अपराधको पीिडत 

https://policytech.mhhs.org/docview/?docid=32334
https://policytech.mhhs.org/docview/?docid=32334
http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
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सहायता लगायत) अन्तगर्त लाभाथ� नरहकेा तथा िबरामीले �दएको कागजात तथा जानकारीका आधारमा 

वा अन्य �ोतह�बाट �ा� MHHS �ारा िनणर्य गरे अनुसार जसको चोटपटक MHHS �ारा उपलब्ध 

स्वास्थ्य सेवाह�को भु�ानका लािग कामदार क्षितपू�तर्, सवारी िबमा, वा दाियत्व वा अन्य ते�ो पक्ष 

िबमाको �योजनमा क्षितपू�तर् योग्य नभएको। 
 
 

पनुरावलोकन मापदण्ड: 
 

1. स�ार: हा�ा िबरामी, प�रवारह�, तथा वृहत समुदायलाई आ�थर्क सहायताको उपलब्धताबारे 

अवगत  गराउन ेउ�शे्यले, MHHS ले िबरामी तथा अस्पतालमा आउने िभिजटरह�लाई आ�थर्क 

सहायताको उपलब्धताबारे सूचना �दन, साथ ै�त्येक अस्पतालमा सेवा �ा� गन� वृहत समुदाय 

सदस्यह�मा यो FAP को �ापक �चार �सार गनर् िविभ� कदमह� चाल्नेछ। उ� कदमह�मा 

िन� अनुसार समावेश छ : 
 
 

a. िबरामी सहमित: स्वास्थ्यउपचार सेवा सेवाको दतार् गदार् हस्ताक्षर ग�रने स्वास्थ्य सेवा 

सहमितमा एउटा िववरण समावेश �न्छ जस  अनुसार य�द परोपकार सेवाह�को खाँचो 

परेमा, योग्यता िनणर्यको अनुरोध गदार् अस्पताल भनार् भएपिछ वा दफावार िबल वा िववरण 

�ा� गरेपिछ गनुर्पन�छ। 
 
 

b. आ�थर्क परामशर्: MHHS िबरामीह�लाई य�द उनीह�लाई आफ्नो भागको अस्पताल िबल 

भु�ान गनर् गा�ो �न ेअनुमान भए  उनीह�को अस्पतालको आ�थर्क परामशर्दाताबाट 

जानकारी मा� �ोत्साहन ग�रन्छ। हा�ा आ�थर्क परामशर्दाताह�ल ेिबमा नगरेका, िबमा 

अपयार्� गरेका, वा हामील े�दान गन� स्वास्थ्य सेवाह�को भु�ानका सम्बन्धमा अन्य आ�थर्क 

चुनौितह�को सामना गन� िबरामीह�लाई सहायता �दान गनर् हर  सम्भव �यास गन�छन्। 

आ�थर्क परामशर्दाताह�ले िबरामीह�लाई िविवध �कारका सरकारी रकम�ा� कायर्�मह�मा 

योग्यताका लािग छनौट गनर् सक्छन,् कुनै कामदारको क्षितपू�तर् वा दाियत्व दाबीमा सहायता 

गनर् सक्छन,् एउटा िवस्ता�रत अविध भु�ान योजना बनाउन सक्छन्, वा िबरामीह�लाई 

आ�थर्क सहायताका लािग आवेदन �दन सहायता गनर् सक्छन्। 
 
 

c. सरल  भाषा सारांश तथा आवेदन: MHHS को FAP को सरल  भाषा सारांशको एउटा 

कागज �ितिलिप र  आ�थर्क सहायता आवेदनको एउटा कागज �ितिलिप सेवापिछ 

�वहा�रक भएसम्म चाँडो सम्पूणर् िबरामीह�लाई उपलब्ध गराइन ेछ।  आकिस्मक िवभाग 

तथा दतार् स्थलह�मा अनुरोध गरेमा MHHS सँग उ� कागजातह�को िनःशुल्क कागज 
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�ितिलिपह� उपलब्ध �नेछ। िनःशुल्क कागज �ितिलिपह� �लाक�ारा वा 713-338-

5502 वा 1-800-526-2121, िवकल्प 5 मा कल  गरेर पिन उपलब्ध �नेछ। 
 
 

d. अनुवाद ग�रएको �ितिलिपह� उपलब्ध छन:् MHHS ले आफ्नो अस्पताल केन्�ह�मा 

सेवा �दान ग�रएको समुदाय मध्य ेपाँच �ितशत (5%) वा 1,000 �ि� मध्य ेजुन कम  

आउँछ त्यसको �ितिनिधत्व गन� सीिमत अङ्�ेजी दक्ष �ि�ह�का लािग यसको FAP, 

सरल  भाषा सारांश, आ�थर्क सहायता आवेदन र  िबल तथा असूलीिबल तथा असलू 

नीितको नीित अनुवाद गछर्। MHHS ले उ� कागजातह�को िनःशुल्क कागज 

�ितिलिपह� MHHS वेबसाइटमा रा�ेछ साथ ैआकिस्मक िवभाग तथा अस्पताल दतार् 

स्थलह�मा अनुरोध गरेमा पिन उपलब्ध �नेछ। िनःशुल्क कागज �ितिलिपह� �लाक�ारा 

वा 713-338-5502 वा 1-800-526-2121, िवकल्प 5 मा कल  गरेर पिन उपलब्ध 

�नेछ। 
 

e. िचन्ह: सम्पूणर् आ�थर्क सहायताबारे िचन्हह� MHHS आकिस्मक िवभाग तथा िबरामी दतार् 

स्थलह� लगायतका तर  यसैमा सी�कत नरहन ेग�र मािनसह�ले �त्यक्ष र  �स्ट द�ेे 

ठाउँह�मा रािखनेछ। यस  िचन्हमा आ�थर्क सहायता उपलब्ध छ  भ�े कुरा जनाइएको 

�न्छ र  थप  जानकारीका लािग आ�थर्क परामशर्दातालाई सम्पकर्  गन� फोन नम्बर पिन 

�दइएको �न्छ। 

 
f. वेबसाइट: MHHS को वेबसाइटमा आ�थर्क सहायता उपलब्ध भएको बारे सूचना एउटा 

दिेखने ठाउँमा रािखएको �नछे, साथ ैआ�थर्क सहायता आवेदन ���याको िववरण पिन 

�दइएको �नेछ। MHHS ले MHHS वेबसाइटमा FAP अन्तगर्त समे�टएको र  

नसमे�टएको सेवा �दायकह�को सूिच समेत FAP, सरल  भाषा सारांश, आ�थर्क 

सहायता आवेदन, तथा िबल तथािबल तथा असुली नीित असूली नीित रा�ेछ: 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/ 
 

g. िबरामी िबल तथा िववरण: िबरामी िववरणमा उनीह�सगँ उपलब्ध कुनैपिन स्वास्थ्य िबमा 

सुिवधा भए  MHHS लाई सूिचत गनुर् पन� िबरामीको िजम्मेवारी रहनेबारे अनुरोध, MHHS 

को FAP को एउटा सूचना, आ�थर्क सहायताको अनुरोध गन� फोन नम्बर, तथा FAP 

कागजातह� �ा� गनर् स�कन ेवेबसाइट ठेगाना पिन �दइएको �न्छ। 
 

h. �लाकबाट पठाउनुहोस् वा फ्याक्स गनुर्होस:् िबरामीह�ल ेउ� कागजातह�को िनःशुल्क 

https://policytech.mhhs.org/docview/?docid=32334
https://policytech.mhhs.org/docview/?docid=32334
https://policytech.mhhs.org/docview/?docid=32334
https://policytech.mhhs.org/docview/?docid=32334
http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
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�ितिलिपह�का लािग MHHS ले उनीह�लाई उ� �ितिलिपह� पठाउनका लािग �ि�को 

पूरा नाम तथा �फतार् �लाक ठेगाना सिहत िलिखत अनुरोध िन� ठेगानामा इमेल वा फ्याक्स 

गनर् सक्छन्। 
 

Memorial Hermann Health System 
Attn: Financial Assistance 

909 Frostwood 
Suite 3:100 

Houston, Texas 77024 
फ्याक्स: 713-338-6500 

 
2. योग्यता िनणर्य: आ�थर्क सहायताको िनणर्य गदार् आ�थर्क आवश्यकताको �ि�गत मूल्याङ्कन समावेश 

भएको कायर्िविधह� अनुसार िनधार्रण ग�रन्छ। उ� कायर्िविधह�बारे तल  वणर्न ग�रएको छ : 
 
 

a. तलको कायर्िविध खण्ड 4 मा वणर्न ग�रएको मापदण्ड अनुसार एउटा सम्भा� योग्यता िनणर्य 

ग�रन्छ। य�द कुन ैिबरामी आ�थर्क सहायताका लािग सम्भािवत योग्य भए , आ�थर्क सहायता 

आवेदनको आवश्यकता पद�न। य�िप, िबरामी वा जमानत �दने �ि�ले छनौट ���यामा 

सहयोग गन� तथा सम्भा� योग्यताको िनणर्यसँग सान्द�भर्क �ि�गत वा आ�थर्क जानकारी 

तथा कागजात बुझाउन ेअपेक्षा ग�रन्छ; 
 
 

b. एउटा आ�थर्क सहायता आवेदन ���या, जसमा िबरामी वा जमानत �दन े�ि�ले सहयोग 

गन� तथा आ�थर्क आवश्यकताको िनणर्यसँग सान्द�भर्क �ि�गत वा आ�थर्क जानकारी तथा 

कागजात बुझाउन ेअपेक्षा ग�रन्छ; 
 

c. MHHS ले कुन ै�ि� FAP-योग्य भए  नभएको िनणर्य गनर् उिचत �यासह� गन�छ जस  

अन्तगर्त िबरामीलाई अस्पतालबाट िबदा �न ुपूवर् MHHS को FAP बारेमा एउटा सरल  भाषा 

सारांशमा सूचना �दने समेत पदर्छ। यस  अित�र�, MHHS ले िबरामीह�लाई MHHS को 

FAP बारे जानकारी �दन िन� कदमह� चाल्नेछ: 
 
 

i. अपूणर् आवेदन: य�द िबरामी तथा/वा प�रवारले अपूणर् आवेदन बुझाएमा, MHHS 
ले �ारिम्भक आवेदन �ा� गरेको पैतँालीस (45) �दन िभ� कुन-कुन अित�र� 
जानकारी वा कागजात आवश्यक पछर् भनेर वणर्न ग�रएको िलिखत सूचना �दनेछ। 
िबरामी िववरण: िबरामी िववरणमा उनीह�सँग उपलब्ध कुनैपिन स्वास्थ्य िबमा 
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सुिवधा भए  MHHS लाई सूिचत गनुर् पन� िबरामीको िजम्मेवारी रहनेबारे 
अनुरोध, MHHS को FAP को एउटा सूचना, आ�थर्क सहायताको अनुरोध ग न� 
फोन नम्बर, तथा FAP कागजातह� �ा� गनर् स�कन ेवेबसाइट ठेगाना पिन 
�दइएको �न्छ। 

ii. MHHS वेबसाइट: MHHS को वेबसाइटमा आ�थर्क सहायता उपलब्ध भएको बारे 
सूचना एउटा दिेखन ेठाउँमा रािखएको �नेछ, साथै आ�थर्क सहायता आवेदन 
���याको िववरण पिन �दइएको �नेछ। MHHS वेबसाइटमा: 
http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/, 
MHHS ले MHHS वेबसाइटमा FAP अन्तगर्त समे�टएको र  नसमे�टएको सेवा 
�दायकह�को सूिच समेत FAP, सरल  भाषा सारांश, आ�थर्क सहायता आवेदन, 
तथा यसको िबल तथा िबल तथा असुली नीित असुली नीित रा�ेछ। 

iii. अनुरोध गरेमा उपलब्ध कागजातह�: MHHS ले आकिस्मक िवभाग  तथा दतार् 
स्थलह�मा FAP अन्तगर्त समे�टएको र  नसमे�टएको सवेा �दायकह�को सूिच समेत 
FAP, सरल  भाषा साराशं, आ�थर्क सहायता आवेदन, तथा यसको िबल तथा 
अ सुलीिबल तथा असुली नीितको नीित िनःशुल्क �ितिलिपह� अनुरोध  गरेमा उपलब्ध 
गन�छ। 

 
 

d. िबरामी वा जमानत �दने �ि�को भु�ान गन� क्षमताबारे जानकारी �दने बा� सावर्जिनक स्तरमा 

उपलब्ध सूचनाको �ोतह�को �योग जसमा TransUnion वा Experian माफर् त �ेिडट 

स्कोरह� पिन पदर्छ; 
 
 

e. MHHS मा िवगतमा �दान ग�रएको सेवाका लािग िबरामीबाट �ाप्य बाँक� रहकेो रकम  तथा 

िबरामीको भु�ान वा चु�ा नभएको ऋण  िववरणको पुनरावलोकन; 
 
 

f. MHHS �ारा �दान ग�रन ेआ�थर्क सहायताको स्तर आय , प�रवार सदस्य संख्या, तथा FPL 

मा आधा�रत �न्छ। दवैु िबमा नगरेका तथा िबमा गरेका िबरामीह�ल ेआ�थर्क सहायताका 

लािग आवेदन �दन सक्छन्; तथा 
 

g. आ�थर्क सहायताका लािग िबरामीको योग्यता िन� अनुसार मापदण्डमा आधा�रत �न्छ र  

यो िबरामीको आ�थर्क िस्थित, कारक आ�थर्क प�रिस्थित तथा ते�ो पक्षको स्वास्थ्य सवेा 

सुिवधाह�को उपलब्धता अनुसार फरक  पनर् सक्छ। योग्यता मागर्-िनद�िशकाह�लाई 

सङ्घीय सरकारल ेFPL मागर्-िनद�िशकाह� �कािशत गरेपिछ वा�षर्क �पमा संशोधन 

ग�रन्छ। तल  उिल्लिखत मागर्-िनद�िशकामा भन्दा बढी आय  �न ेप�रवारह�लाई भु�ान 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
https://policytech.mhhs.org/docview/?docid=32334
https://policytech.mhhs.org/docview/?docid=32334
https://policytech.mhhs.org/docview/?docid=32334
https://policytech.mhhs.org/docview/?docid=32334
https://policytech.mhhs.org/docview/?docid=32334
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योजनामा िवचारका लािग छनौट  गनर् स�कन्छ। 
 
 
3. िबरामी आ�थर्क सहायता योग्यता: FPLs का आधारमा, िन� मापदण्डलाई आ�थर्क सहायताका लािग 

योग्य �न ेिबमा नगरेका तथा िबमा अपयार्� गरेका िबरामीह�लाई �दान ग�रन ेछूटह� िनधार्रण गनर् 

�योग ग�रन ेछ।  िबमा अपयार्� गरेका िबरामीह�ल ेपरोपकारका लािग योग्य �न ुभन्दा पिहला 

उनीह�को िबमालाई िबल गरेको �न ुपछर्। िबरामीह�बाट AGB भन्दा बढी शुल्क निलने सुिनि�त गनर् 

आ�थर्क सहायताका लािग योग्य �ने िबरामीह�लाई �दान ग�रने छूटह�को AGB �ितशत सीमासँग 

तुलना गरेर पुनरावलोकन ग�रन्छ। 
 

a. िनःशलु्क उपचार सवेा: 
 

i. य�द कुन ैिबमा नगरेका िबरामीको वा�षर्क कुल पा�रवा�रक आय  कुल आय  आ�थर्क 

सहायता योग्यता तािलका (संल�क A - सामान्यतया िबल ग�रन ेरकम  गणना) मा 

िनधार्�रत भएको वतर्मान सङ्घीय ग�रबी मागर्-िनद�िशकाको दईु सय  �ितशत 

(200%) वा कम  भएमा, िबरामी (वा अन्य िजम्मेवार पक्ष) ले िनःशुल्क उपचार सेवा 

(100% छूट) को हक  पाउनेछ र  खातामा बाँक� रकमको कुनैपिन भाग ितनुर् पद�न। 

ii. Medicare बाट �ाथिमक स्वास्थ्य िबमा सुिवधा भएका र  Medicaid को दो�ो 

िबमा सुिवधाका लािग योग्य िबरामीह�ल ेMedicaid लाई िबल गरेपिछ तथा THMP 

वा �विस्थत Medicaid भु�ानकतार्बाट अिन्तम िनणर्यात्मक दाबी �ा� गरेपिछ 

बाँक� कुनैपिन बाँक� रकममा एक  सय  �ितशत (100%) छूट पाउनेछन्। 
 

b. छूट �ा� उपचार सवेा: 
 

i. वा�षर्क कुल पा�रवा�रक आय  वतर्मान सङ्घीय ग�रबी मागर्-िनद�िशकाको दईु सय  

�ितशत (200%) भन्दा बढी �न ेतर  चार सय  �ितशत (400%) भन्दा बढी न�न े

िबरामीह�/�ि�ह� िबमा गरेका िबरामीह�लाई सामान्यतया िबल ग�रन ेरकम  

(AGB) मा शुल्कह�मा छूटका लािग योग्य �न सक्छन्। 
ii. य�द िन� मध्ये सम्पूणर् मापदण्डह�को पू�तर् भएको छ  भन े

आफ्ना अस्पताल िबलह�मा रकम  बाँक� रहकेा िबरामीह� छूटका लािग योग्य �न 

सक्छन्: 1) बाँक� रकम  �ि�को वा�षर्क कुल पा�रवा�रक आयको दस  �ितशत 

(10%) भन्दा बढी भए ; 2) उनीह�ल ेबाँक� रहकेो सम्पूणर् वा केही भाग िबल बाँक� 

रकम  ितनर् असमथर् भए ; तथा 3) िबलको बाँक� रकम  न्यूनतम $5,000 छ  भने। 

https://policytech.mhhs.org/docview/?docid=32329
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उ� प�रिस्थितह�मा, िबरामी वा जमानत �दन े�ि�ले FAP ���यामा सहयोग गन� 

तथा योग्यताको िनणर्यसँग सान्द�भर्क �ि�गत वा आ�थर्क जानकारी तथा कागजात 

बुझाउने अपेक्षा ग�रन्छ। य�द स्वीकृत भए , िबरामीले बाँक� र हकेो खाता रकमका 

लािग उनीह�को वा�षर्क कुल पा�रवा�रक आय  भन्दा दस  �ितशत (10%) नबढाइ 

अथवा AGB छूट लगाइन्छ, र  जुन कम  र  िबरामीको आ�थर्क प�रिस्थित अनुसार 

सवार्िधक लाभदायक �न्छ त्यो रकम  भु�ान गनुर् पछर्। 
 
 

4. सम्भा� योग्यता: िबमा नगरेका िबरामीह�लाई तलको कुनैपिन एउटा मापदण्ड दिेखएको 
आधारमा आ�थर्क सहायताका लािग योग्य भनेर िनणर्य गनर् स�कन्छ। न्यूनतम एउटा मापदण्ड 
दिेखएपिछ, आयको अन्य कुनैपिन �माणको अनुरोध ग�रने छैन।  तलको सूिचमा िबरामीको 
पा�रवा�रक आय  FPL को दईु गुणा भन्दा कम  भएको र  िबरामी िच�कत्सक�य आवश्यक 
शुल्कमा एक  सय  �ितशत (100%) कम  गनर् का लािग योग्य भएको प�रिस्थितह� दखेाइएको 
छ।  िबमा नगरेका िबरामीका लािग सम्भा� योग्यता छनौट गदार् िच�कत्सक�य आवश्यक सेवाह� 
�ा� गरेपिछ सकेसम्म चाँडो र  सेवाह�को कुनैपिन िबल जारी �न ुभन्दा पूवर् ग�रस�ुपछर्। 
सम्भािवत स म्भा� योग्यता िस्थितबारे सूिचत भएपिछ, MHHS ले कुनैपिन िबरामी िववरणलाई 
सम्भा� योग्यता पुनरावलोकन ���या पूरा गन� अविधमा तीस (30) �दन सम्म रा�ेछ। ते�ो-पक्ष 
िबमा (राज्य वा स्थानीय सहायता कायर्�म जस्त ैMedicaid बाहके) �न ेिबरामीह�लाई सम्भा� 
योग्यताका लािग िवचार ग�रन ेछैन र  उनीह�ल ेआ�थर्क सहायताका लािग आवेदन बुझाउनु 
पन�छ। 

 
a. िन� मापदण्ड पूरा गन� िबमा नगरेका िबरामीह�लाई आकिस्मक वा िच�कत्सक�य 

आवश्यक शुल्कह�मा एक  सय  �ितशत (100%) कम  गनर्का लािग सम्भािवत योग्य 
मािनन्छ: 

 
i. घरिविहन वा घरिविहन िच�कत्सा केन्�बाट उपचार सेवा �ा� गरेका; 

ii. मिहला, िशशु तथा बाल कायर्�म (WIC) मा भाग िलएका; 

iii. फूड स्�ाम्प योग्यता; 

iv. प�रपूरक पोषण सहायता कायर्�म (SNAP); 

v. अन्य राज्य वा स्थानीय सहायता कायर्�म (उदाहरणको लािग, Medicaid 

स्पेन्ड-डाउन) का लािग योग्यता; 

vi. न्यून  आय /अनु�दत आवास मान्य ठेगानाका �पमा �दान ग�रन्छ; 

vii. िच�कत्सा सेवाह�को लािग अनुदान सहायता �ा� गरेको; 
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viii. मानिसक असक्षमता भएको र  िबरामीको तफर् बाट काम गन� कोही नभएको; 

ix. हालैको �ि�गत �दवािलया; 

x. दण्ड संस्थानमा कारावास; 

xi. िबरामीको मृत्यु भएको र  कुन ैसम्पि�बारे ज्ञात नभएको; वा 

xii. िव�ुतीय स्कोर मोडले (तल  वणर्न गरे अनुसार) �ारा िनधार्रण भए  अनुसार। 
 

b. िव�तुीय स्कोर मोडले: कुन ैिबमा नगरेका िबरामी वा जमानत �दने �ि�ले FAP आवेदन 

नगरेमा वा योग्यता िनधार्रण गनर् ज�री पन� आ�थर्क कागजात नबुझाएमा, खातालाई 

िव�ुतीय  स्कोर मोडले (ESM) को �योग�ारा छनौट गनर् स�कनेछ जसले आ�थर्क वगर्, 

पिछल्लो परोपकार समायोजन, रोजगार, िजप कोड, उमेर, भु�ान िववरण, पिछल्लो चु�ा 

नभएको ऋण , खाताको बाँक� रकम , तथा एडिमट �ोत जस्ता मापदण्डह�का आधारमा 

स्कोर िनकाल्छ। य�द ESM स्कोरमा उ�तम  सम्भा�ता िनिस्कयो भन ेखाता FAP का 

लािग योग्य �न सक्छ, िबमा नगरेका खातालाई यो FAP अनुसार सम्भािवत FAP छूट �दइने 

छ।  
 
5. योग्यताको म्याद: 

 

 
a. िबमा नगरेका िबरामीह�का लािग, आ�थर्क सहायता तथा सम्भा� योग्यता िनणर्यह� पिछल्लो 

िमितदिेख सम्पूणर् खुल्ला स्व-भु�ानको बाँक� रकम  तथा वतर्मान चरणको उपचार सेवाका 

लािग लागू �नेछ। िबरामी योग्यताको िनधार्रण कायर्िविध खण्ड 3 मा उिल्लिखत आधारह�मा 

ग�रन्छ तथा तु�न्तै वा समयमा भु�ानह� गदार् कुन ैबेफाइदा �न ेछैन। यस  अित�र�, आ�थर्क 

सहायता आवेदन पूरा गन� िबरामीलाई िबरामीको कुन ैथप  कदम  िबना न ैछ  मिहना सम्म 

सम्भािवत अित�र� आ�थर्क सहायता �दान ग�रने छ।  िबरामीले छ  (6) मिहना अविध िभ� 

िबरामीको आ�थर्क प�रिस्थितमा भएको आ�थर्क सहायता योग्यताको िनणर्यमा असर  पानर् स�े 

कुनैपिन हरेफेरबारे हरेफेर भएको तीस (30) �दन िभ� MHHS लाई  जानकारी �दन ुपन�छ। 

िबरामीले पा�रवा�रक आयमा भौितक सुधार भएको खुलासा नगरेमा MHHS �ारा भौितक 

सुधार पिछ आ�थर्क सहायताको कुनैपिन �वस्था र� �न स�ेछ। 
 
 
6. आकिस्मक वा िच�कत्सक�य आवश्यक सेवाह�: आ�थर्क सहायता कुनै अस्पताल प�रवेशमा �दान ग�रएको 

आकिस्मक वा िच�कत्सक�य आवश्यक सेवाह�मा सीिमत रहनेछ। यो खण्डमा भएको कुनैपिन कुराको 

उ�शे्य िबरामीको भु�ान गन� क्षमता ज ेजस्तो भएपिन आकिस्मक स्वास्थ्य अवस्थाह�को उपचारका 

सम्बन्धमा सङ्घीय वा राज्य काननू अनुसार MHHS को दाियत्व वा अभ्यासह�मा प�रवतर्न गन� होइन। 
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7. आवेदन ���या 

 
a. आवेदन कसरी गन�: आ�थर्क सहायता आवेदन पूरा गरेर समथर्न गन� कागजात सिहत बुझाउनु 

पन�छ। आवेदनको िनःशुल्क �ितिलिपह� MHHS को वेबसाइटबाट डाउनलोड गनर् स�कन्छ: 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/।  िनःशुल्क कागज 

�ितिलिपह� आकिस्मक िवभाग तथा अस्पताल दतार् स्थलह�मा पिन उपलब्ध �न्छ। िनःशुल्क 

कागज �ितिलिपह� �लाक�ारा वा 713-338-5502 वा 1-800-526-2121, िवकल्प 5 मा 

कल  गरेर पिन उपलब्ध �नछे। 

 
b. आवेदकह�ल ेपूणर् आवेदन तथा समथर्न गन� कागजातह� अस्पतालको आ�थर्क परामशर्दातालाई 

पठाउन सक्छन् वा तलको ठेगानामा �लाकबाट पठाउन सक्छन्।  िबरामीह�ल ेइन्फम�शन डसे्कमा 

गएर  आ�थर्क परामशर्दातासँग कुरा गन� अनुरोध गरेर अस्पतालको आ�थर्क परामशर्दातालाई 

भेट्न सक्छन्। आवेदन ���याका बारेमा ��ह� भएमा, आवेदन भनर् सहायता चािहएमा, वा 

बुझाइ सकेको आवेदनको िस्थित जाँच गनर्, अस्पतालका आ�थर्क परामशर्दाताह� अस्पतालमा 

�ि�गत �पमा सहयोग गनर् उपलब्ध रहन्छन् वा तपा�ले 713-338-5502 वा 1-800-526-

2121, िवकल्प 5 मा कल  गनर् स�ु�न्छ। 

c. पूणर् आवेदनह� कहा ँपठाउन:ु 
 

Memorial Hermann Health System 
Attn: Financial Assistance 

909 Frostwood 
Suite 3:100 

Houston, Texas 77024 
 

-वा- 
 

फ्याक्स: 713-338-6500 
 

d. आ�थर्क सहायता वा सम्भा� योग्यताका लािग िवचार गन� अनुरोध गदार् आवेदनको म्याद 
िभ�मा िन� मध्ये कुनैपिन �ि�ले सु� गनर् सक्छन्: (i) िबरामी वा जमानत �दने �ि�; (ii) 
िबरामी वा जमानत �दने �ि�को एकजना �ितिनिध; (iii) िबरामी/आवेदनका तफर् बाट 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
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MHHS �ितिनिध; वा (iv) िबरामीको दखेभाल गन� िच�कत्सक। 
 
 

e. यो FAP मा अन्य� जनुसुकै कुराह� उल्लेख ग�रएतापिन, आ�थर्क सहायता आवेदन ���यामा 

सहयोग गन� र  पूणर्तया सहभागी �न ेिबरामीको िजम्मेवारी �नेछ। यस  अन्तगर्त कुनैपिन ते�ो 

पक्ष स्वास्थ्य िबमा सुिवधा उपलब्ध भए  त्यसको जानकारी �दने; सरकार वा अन्य कायर्�मह� 

(उदाहरणको लािग, Medicare, Medicaid, ते�ो पक्ष दाियत्व, अपराधको पीिडत अनुदान, 

आ�द) माफर् त उपलब्ध �न ेरकमका लािग आवेदन गनर् वा अन्य आ�थर्क सहायताका लािग 

िबरामीको योग्यताको िनधार्रण गनर् आवश्यक सम्पूणर् कागजात तथा �माणीकरणह� ऋतपूवर्क 

उिचत समय  िभ� बुझाउन ेकुराह� पदर्छ। यसो नगरेमा िबरामीको आ�थर्क सहायता 

आवेदनमािथ िवचार गन� कायर्मा �ितकूल असर  पनर् सक्छ। बाध्यात्मक प�रिस्थितह�बारे 

MHHS को ध्यानमा ल्याइएको अवस्थामा बाहके िबरामीह�ल ेजानकारी, �माणीकरण तथा 

कागजातह� MHHS ले अनुरोध गरेको तीस (30) �दन िभ� उपलब्ध गनुर् पदर्छ। सम्भा� 

योग्यताको िस्थितमा बाहके, आ�थर्क सहायताको आवेदनमा िबरामी (वा जमानत �दन े

�ि�/�ितिनिध) �ारा पूरा गरेको र  हस्ताक्षर गरेको �नुपछर्। 
 

f. एकजना आ�थर्क परामशर्दाताले आवेदकलाई आ�थर्क सहायताको आवेदन �दन े�ममा सहायता 

गनर् सक्छन्। य�द िबरामीको मृत्यु भएमा र  कुन ैिजम्मेवार पक्षको पिहचान भएको छैन भने, 

एकजना MHHS �ितिनिधले अनुरोध सृजना गद� उपलब्ध जानकारी तथा कागजातह�को �योग 

ग�र आवेदन पूरा गनर् सक्छन्। 
 
8. पा�रवा�रक आय : 

 
a. िबरामीले पा�रवा�रक आय  बताउन य�द यस्तो कागजातह� उपलब्ध भए  तलको एक  वा 

धेरै कागजातह� �दन सक्छन्। य�द िबरामीको प�रवारमा एक  भन्दा धेरै रोजगारदाता गन� 

�ि� छन् भने, �त्येक �ि�ले तलको एक  वा धेरै कागजातह� बुझाउन ुपन�छ: 

i. सबभन्दा पिछल्लो पटक  दायर गरेको सङ्घीय आय  कर  दािखला; 

ii. सबभन्दा पिछल्लो W-2 तथा 1099 फारामह�; 

iii. सबभन्दा पिछल्लो तलव  पुज� (वा, य�द लागू भएमा, बेरोजगार िववरण, 

सामािजक सुरक्षा प�को एक  �ित, आ�द); 

iv. य�द नगदमा भु�ान ग�रन ेभएमा रोजगारदाताबाट िववरण; वा 

v. कुन ैते�ो पक्षबाट पा�रवा�रक आयबारे अन्य कुनैपिन �माणीकरण। 
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b. य�द िबरामीले �त्येक प�रवार सदस्यको आय  (िबरामीको लगायत) दिेखन ेमािथ उिल्लिखत 

मध्ये न्यूनतम एउटा कागजात बुझाएको भएमा र  �माणीकरणमा हस्ताक्षर गरेको भएमा, 

अथवा �माणीकरणमा हस्ताक्षर गरेको तर  यस्तो कागजातह� बुझाउन असमथर् रहकेा 

िबरामीह�को हकमा आ�थर्क सहायताको आवेदनलाई कागजात नबुझाएको आधारमा मा� अपूणर् 

भ नेर मा�नँदनै। 
 
 

c. सम्भा� योग्यताको िस्थितमा बाहके, आवेदकले आवेदन �माणीकरणमा हस्ताक्षर गन� पछर्। 

य�द भिवष्यमा आवेदकले भौितक �पमा गलत  जानकारी �दएको �मािणत �न गएमा 

MHHS ले िनणर्य र� गनर् वा प�रमाजर्न गनर् सक्छ। 
 

अित�र� कागजात: MHHS को FAP का लािग सम्पि� वा खचर्ह�बारे कागजात आवश्यक छैन। य�िप, 
आवेदकह�ल ेचाहमेा उनीह� यो FAP अनुसार अन्यथा योग्य �न स�े रकम  बराबर वा त्यो भन्दा 
बढी आ�थर्क सहायताको अनुरोधमा समथर्न गनर्का लािग सम्पि�, खचर्, आय , बाँक� रहकेो ऋण  वा 
आ�थर्क क�ठनाइ दिेखने अन्य प�रिस्थितह�बारे अित�र� कागजातह� बुझाउन सक्छन्। 

 
9. गलत  वा �ामक िववरण: य�द िच�कत्सा खचर्ह�को भु�ान गन� उनीह�को क्षमताका सम्बन्धमा 

आवेदकले जानी-जानी भौितक �पमा गलत  वा �ामक िववरण �दएको भ�े ठहर  भएमा, MHHS 

ले आवेदकको वतर्मान वा भिवष्यका आवेदनह� अस्वीकार गनर् स�ेछ। खराब िनयत िबना नै गलत  

जानकारी �दएको िस्थितमा भन,े MHHS ले संशोिधत जानकारीका आधारमा आफ्नो िनणर्य गन�छ। य�द 

िबरामीले जानी-जानी उपलब्ध गरेको भौितक �पमा गलत  िववरणका आधारमा आ�थर्क सहायता 

पिहला न ै�दान ग�रएको भएमा, MHHS ले पिहला �दान गरेको आ�थर्क सहायता र� गनर् स�ेछ, जुन 

अवस्थामा MHHS ले िबरामीबाट उनीह�ल ेचु�ा गनुर्पन� कुनैपिन रकम  वापस िलने अिधकार 

पाएको �न्छ। य�द भौितक �पमा गलत  जानकारी जानी-जानी बुझाएको होइन भन,े MHHS ले 

संशोिधत जानकारीका आधारमा आफ्नो िनणर्य संशोधन गन�छ। 
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अन्तर-सन्दभर्ह�: 
 

िबरामी स्थानान्तरण नीित (EMTALA तथा टेक्सास स्थानान्तरण ऐन  अनुपालन) आ�थर्क 
सहायता सरल  भाषा सारांश 
आ�थर्क सहायता आवेदन 
िबल तथा असुली नीित 
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संल�क A - सामान्यतया िबल ग�रन ेरकम  गणना 
संल�क B - सङ्घीय ग�रबी मागर्-िनद�िशका  

अक� पृ�मा �मशः 



आ�थर्क वषर् 20202018 (जुलाई 20201917 –  जून 20202018) AGB रकमह� िन� अनुसार छन:् 
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सलं�क A - सामान्यतया िबल ग�रन ेरकम  गणना 

सामान्यतया िबल ग�रने रकम  MHHS ले आकिस्मक वा िच�कत्सक�य आवश्यक सेवाह�मा Medicare 
सशुल्क-सेवाका लािग �योग गन� िबल तथा कोड गन� ���यामा आधा�रत रहन्छ।  Medicare बाट जम्मा 
अनुमित�ा� भु�ानलाई यस्ता दाबीह�का लािग जम्मा िबल ग�रएको शुल्कह��ारा भाग ग�रन्छ, र  उ� 
सङ्ख्यालाई 1 बाट घटाएर AGB �ितशत िनकािलन्छ।  

IP (अन्तरङ्ग) का लािग AGB % = Medicare IP अनमुित�ा� भु�ान / Medicare IP जम्मा शुल्क  
OP (बिहरङ्ग) का लािग AGB % = Medicare OP अनमुित�ा� भ�ुान / Medicare OP जम्मा शुल्क 

वा�षर्क �पमा, AGB �त्येक अस्पतालका लािग छु�ै िनकािलन्छ, तर  सम्पूणर् MHHS अस्पतालह�ल ेसबै 
अस्पतालह� मध्ये बाट न्यूनतम AGB �ितशतलाई �योग गछर्न्। 

सिुवधा केन्�ह� अन्तरङ्ग बिहरङ्ग 
Memorial Hermann Greater Heights Hospital 27% 11% 
Memorial Hermann – Texas Medical Center 21% 11% 
Memorial Hermann Katy Hospital 25% 10% 
Memorial Hermann Rehabilitation Hospital – Katy 37% 12% 
Memorial Hermann Memorial City Medical Center 25% 13% 
Memorial Hermann Northeast Hospital 28% 12% 
Memorial Hermann Southeast Hospital 27% 11% 
Memorial Hermann Southwest Hospital 25% 14% 
Memorial Hermann Sugar Land Hospital 25% 11% 
Memorial Hermann The Woodlands Medical Center 27% 12% 
TIRR Memorial Hermann 28% 16% 

सामान्यतया िबल ग�रन ेरकम  OP: 11% 
सामान्यतया िबल ग�रन ेरकम  IP: 27% 

अक� पृ�मा �मशः 

30%

University Place 49% N/A

2021 2020 2021

10%

21%



पृ� 21 को21 
सलं�क B - सङ्घीय ग�रबी मागर्-िनद�िशका 

सङ्घीय ग�रबी मागर्-िनद�िशकामा हरेफेर भएपिछ कुल मािसक आय  आ�थर्क सहायता योग्यता तािलकालाई 
संशोधन ग�रन्छ। तािलका वा�षर्क �पमा अ�ाविधक ग�रन्छ।  

कुल मािसक आय  आ�थर्क सहायता योग्यता तािलका भनेको MHHS ले यो FAP अन्तगर्त आ�थर्क सहायता 
योग्यता िनधार्रण गनर् �योग गन� वतर्मान आय  तािलका हो।  

कुल मािसक पा�रवा�रक आय  आ�थर्क सहायता योग्यता तािलका सङ्घीय ग�रबी मागर्-िनद�िशका तथा Harris 
County Hospital District को योग्यता तािलकामा आधा�रत रहन्छ, जो उ� सम्बिन्धत सरकारी िनकायह�ल े
समय  समयमा संशोधन गछर्न् र  सो तािलका हनेर् स�कन्छ।  

कृपया तलको तािलका हनेुर्होस:् 

Memorial Hermann Health System 
कुल आय  आ�थर्क सहायता योग्यता तािलका 

2017 सङ्घीय ग�रबी मागर्-िनद�िशका (FPG) 
प�रवारको सदस्य सङ्ख्याका आधारमा आ�थर्क सहायताका लािग योग्य �नलाई कुल वा�षर्क वा मािसक 

आय।

FPG को 100% FPG को 200% FPG को 400% 

प�रवारको 
सदस्य 
सङ्ख्या 

वा�षर्क आय
मािसक 
आय

वा�षर्क 
आय

मािसक 
आय

वा�षर्क 
आय

मािसक 
आय

1 $12,880 $1,073 $25,760 $2,147 $51,520 $4,293 
2 $17,420 $1,452 $34,840 $2,903 $69,680 $5,807 
3 $21,960 $1,830 $43,920 $3,660 $87,840 $7,320 
4 $26,500 $2,208 $53,000 $4,417 $106,000 $8,833 
5 $31,040 $2,587 $62,080 $5,173 $124,160 $10,347 
6 $35,580 $2,965 $71,160 $5,930 $142,320 $11,860 
7 $40,120 $3,343 $80,240 $6,687 $160,480 $13,373 
8 $44,660 $3,722 $89,320 $7,443 $178,640 $14,887 

8 जना भन्दाबढ� सदस्य भएको प�रवारहरू/घरहरूका ला�ग: प्रत्येक अ�त�रक्तव्यिक्तका ला�ग $ 4,180 थप गनुर्होस।् 

2019

4,420

2020

$4,480

2021

$4,540
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