
 

St. Joseph’s Health नीित नं.: 1 
Trinity Health को िमररस,-ी नीित – िव/ नीित नं.: 1 
Financial Assistance Policy Mirror Policy_Rev Feb 2024_via Language Services Associates, April 2024 in Napali पृ2 1 

 
St. Joseph’s Health नीित नं.: 1 

Trinity Health िमरर पोिलसी: 
िव- नीित नं.: 1 

लागू 1ने िमित: फे4ुअरी 20, 2024 
नीितको शीष:क: 

िबरामीह=का लािग िव-ीय सहायता 

हरेक तीन वष:मा िन@Aारा समीBा गCरने: 
िमिनDEी बोड: अफ िडरेGस: 

यस िमितसH समीBा गCरने: माच: 1, 2027 

नीित 

यो लागूयो( रा* वा संघीय कानुनअ4ग5त उपल9 गराइने आप=ालीन र गैर-वैक?@क िचिकCकीय 
Dपमा आवFक सेवाहD HाI गन5का लािग िबरामीको आिथ5क सहायता र समथ5नको आवFकतालाई 
सMोधन गनO िमिनPQ ी र (HRेक Trinity Health िमिनPQ ी) को नीित हो। िबरामी र/वा पTरवारका UाV 
WाहारसMXी आवFकता, आिथ5क Yोत र दािय[हDको िव\ृत मापद^ Hयोग गनु5का साथै आंकलन 
र मू_ा`न गरेर िमिनPQ ीबाट आिथ5क सहायता र समथ5न HाI गनO यो(ता b?cगत आधारमा िनधा5रण 
गTरeछ। Trinity Health ले भुcानी गन5 सhम b?cहDबाट सेवाहD िलएबापतको भुcानी पाउने अपेhा 
राjछ (यस नीितमा पTरभािषत गTरएअनुसार)। 

I. आिथ:क सहायताका लािग योLता मापदN 

यस ख^मा वण5न गTरएको आिथ5क सहायता यस hेmमा बnे िबरामीहDलाई उपल9 गराइeछ (यस 
नीितमा पTरभािषत गTरएअनुसार)। यसका साथै, िमिनPQ ीले यस hेmभoा बािहर िमिनPQ ीको आिथ5क 
सहायता नीित (Financial Assistance Policy, FAP) अ4ग5त यो( ठहTरने र आपतकालीन वा 
जीवनलाई खतरामा पानO खालको अवrा दे?खएका र आपतकालीन िचिकCा Wाहार HाI गनO 
िबरामीहDलाई आिथ5क सहायता Hदान गनO छ। 

Trinity Health ले अsताल सुिवधाrलका सेवाहD (पया5I माmामा सM?Xत संrाtारा अsताल 
सुिवधाrलमा उपल9 गराइने सेवाहDसिहत) HाI गन5का लािग आिथ5क सहायता Hदान गनO छ र 
िमिनPQ ीले िनu सेवाहD HाI गन5का लािग आिथ5क सहायता Hदान गनO छ: 

A. आिथ5क सहायताका लािग आवेदन िदएर Uयम् भुcानी गनO र आिथ5क सहायताका लािग 
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1. यो( ठहTरएका िबरामीहD र आिथ5क सहायताका लािग अनुमािनत Dपमा यो( भएका 
िबरामीहDका लािग 

2. सबै िचिकCकीय Dपमा आवFक Wाहार र आपतकालीन िचिकCा Wाहार। 

B. िमिनPQ ीले यस नीितमा वण5न गTरएअनुसार सहभागी भएको/करार गरेको 
भुcानीकता5/बीमाकता5tारा िबरामीका िनिwत भुcानी कभर गTरने। 

िबरामीको भुcानी गनO hमता वा भुcानीको Yोत जे-ज\ो भए तापिन िमिनPQ ीको अsताल आप=ालीन 
िवभागमा उप?rत xने सबै िबरामीहDलाई आपतकालीन िचिकCा Wाहार सेवाहD Hदान गTरने छ। 
भुcानीका bवrाहDका बारेमा कुनै पिन िनण5य गनु5अिघ िबरामीको अवrा ?rर नभएसy य\ा 
िचिकCा Wाहार Hदान गTररहने छ। 

िनu सेवाहDका लािग Trinity Health बाट आिथ5क सहायता पाउन यो( छैन: 

A. कzेिटक सेवाहD र िचिकCकीय Dपमा आवFक Wाहार नमािनएका अ{ वैक?@क Hि|या 
तथा सेवाहD। 

B. िमिनPQ ीले Hदान नगनO र िबल नबनाउने सेवाहD (ज\ै, Uत} िचिकCक सेवाहD, Hाइभेट 
~ुटी निस5ङ, एMुले� यातायात सेवा, आिद)। 

C. आपतकालीन िचिकCा उपचार तथा सि|य �म ऐन (Emergency Medical Treatment and 
Active Labor Act, EMTALA) दािय[हD स4ोषजनक Dपमा पूरा गTरएमा, िमिनPQ ीले अक� 
Hदायक rानमा उपल9 गराउँदा कभर गTरने तर Trinity Health िमिनPQ ीका अsतालहDमा 
कभर नगTरने सेवाहDसिहत बीमा काय5|मtारा कभर गTरने सेवाहDलाई समावेश नगन5 स�छ। 

िनu िबरामीहD Trinity Health को आिथ5क सहायता HाI गन5का लािग यो( छन्: 

A. संघीय गरीबी \र (Federal Poverty Level, FPL) को 200% वा सोभoा कम पाTरवाTरक 
आ�ानी भएका बीमा नगरेका िबरामीहDले HाI गरेका सेवाहDको शु�मा 100% छुट पाउन 
यो( xने छन्। 

B. रा*हDमा सेवाहD HाI गनO उ� पाTरवाTरक आ�ानी छुट Hितशत भएका बीमा नगरेका र 
गरेका िबरामीहDले पिन HाI गरेका सेवाहDको शु�मा छुट पाउन यो( xने छन्। 

C. FPL को 200% भoा बढी तर FPL को 400% (वा लागूयो( भएमा रा* कानुनबमोिजम 
आवFक उ� %) सy पाTरवाTरक आ�ानी भएका बीमा नगरेका िबरामीहDले HाI गरेका 
सेवाहDको शु�मा छुट पाउन यो( xने छन्। यस \रको आिथ5क सहायताका लािग यो( 
िबरामीलाई िहसाब गTरएको सामा{तया िबल बनाइने रकम (Amounts Generally Billed, AGB) 
भoा बढी शु� लगाइने छैन। 

D. िबरामीको बीमाकता5सँग गTरएका करारीय स�झौताहDले सहायता Hदान गन5 नरोकेमा FPL को 
400% वा सोभoा कम पाTरवाTरक आ�ानी भएका बीमा गरेका िबरामीहDले सह-भुcानी, 
कटौतीयो( रकम र सह-बीमा रकमका लािग आिथ5क सहायता HाI गन5 यो( xने छन्। 
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िचिकCकीय Dपमा िवप� िबरामीहDलाई पिन आिथ5क सहायता उपल9 गराइeछ। िचिकCकीय Dपमा 
िवप� िबरामी भ�ाले िवपि�जनक पTर?rितहDको कारणले गदा5 Wाहारको एउटा एिपसोडका लािग 
पाTरवाTरक आ�ानीको 20% भoा बढी िचिकCा खच5 भएकोले आिथ5क सहायताका लािग आवेदन िदने 
बीमा गरेको िबरामी हो। पाTरवाTरक आ�ानीको 20% भoा बढी (वा लागूयो( भएमा रा*को 
कानुनबमोिजम आवFक % भoा कम) रकम भएमा बीमा गरेको b?cलाई सह-भुcानी, सह-बीमा र 
कटौतीयो( रकममा आिथ5क सहायताका लािग यो( बनाउने छ। बीमा गरेको िबरामीले पाउने िचिकCकीय 
Dपमा िवप� Wाहारमा िबरामीलाई Hदान गTरएका सेवाहDका लािग िमिनPQ ीको AGB वा िबरामीको 
िवपि�जनक िचिकCा खच5लाई पाTरवाTरक आ�ानीको अनुपात 20% मा _ाउनका लािग िदइने रकमभoा 
कम छुट xने छैन। 

II. िबरामीह=लाई शुP लगाइएको रकमको िहसाबको आधार 

आिथ5क सहायताका लािग यो( िबरामीहDलाई आपतकालीन र अ{ िचिकCिकय Dपमा आवFक 
Wाहारका लािग AGB भoा बढी शु� लगाइने छैन। Trinity Health ले आ4Tरक राजU संिहताको ख^ 
501(r) बमोिजम भुcानी गTरएको Medicare दाबीको योगफललाई जyा गTरएको शु�ले भाग लगाएर 
AGB को िहसाब गन5 लुक-�ाक िविध Hयोग गछ5 । 

AGB िहसाबको िववरण र Hितशत(हD) को Hितिलिप िमिनPQ ीको वेबसाइटमा गएर वा िबरामी bवसाय 
सेवा के�मा 800-494-5797 मा कल गरेर िनः शु� Dपमा HाI गन5 सिकeछ। 

III. आिथ:क सहायताका लािग आवेदन िदने िविध 

िबरामी FAP आवेदन पूरा गरी पेश गरेर वा अनुमािनत �ोTरङ यो(ता HाI गरेर आिथ5क सहायताका 
लािग आवेदन िदन यो( xन स�छन्। सेवा HाI गरेको िमितमा िबरामी र/वा पTरवारका UाV 
WाहारसMXी आवFकता, आिथ5क Yोत र दािय[हDको आंकलन र मू_ा`नका आधारमा यो(ता 
HाI xने/नxने िनण5य xeछ। यो( ठहर भएका िबरामी आिथ5क सहायताका लािग यो( मािनएको सेवा 
HाI भएको पिहलो िदनदे?ख छ मिहनासyका लािग आिथ5क सहायताका लािग यो( xने छन्। 

आिथ5क सहायताका लािग यो( xन आवेदन Hि|याको समयमा लागूयो( भएमा िनuसिहत िबरामीको 
पूण5 सहयोग चािहeछ: 

A. FAP आवेदन पूरा गनु5का साथै आवFक सबै कागजातहD पेश गनO; र 

B. सरकारी आिथ5क सहायता र अ{ काय5|महDसिहत उपल9 सबै सहायताका लािग आवेदन 
Hि|यामा भाग िलने। 

िमिनPQ ीले िबरामीलाई उनीहD यो( xन स�े र उनीहDलाई UाV Wाहार सेवाहD HाI गन5 र 
भुcानी गन5मा सहायता गन5 स�े साव5जिनक र नीिज काय5|महDका लािग आवेदन िदनमा म�त गन5 
सकारा�क HयासहD गनO छ। िबरामीलाई अ{था आिथ5क सहायता HाI गन5 Uीकृत गTरएमा िमिनPQ ीले 
सीिमत अविधको िHिमयम सहायता Hदान गनO िवचार गन5 स�छ। 

िमिनPQ ीले अपूरो FAP आवेदन पेश गनO िबरामीहDलाई आवेदन Hि|या पूरा गन5 चािहने थप जानकारी 
र/वा कागजात 30 िदनिभmमा उपल9 गराउनुपछ5  भनेर सूिचत गनO छ। 
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िमिनPQ ीले आवेदन अविधिभm FAP आवेदन HाI नभएको ख^मा आिथ5क सहायता अUीकार गनO 
अिधकार राjदछ। 

आिथ5क सहायताका लािग आवेदन िदन चाहने िबरामीहDले िनuानुसार FAP आवेदनको िनः शु� 
Hितिलिप HाI गन5 स�छन्: 

A. सेवा Hदान गTरएको rानमा गई भना5, आपतकालीन िवभाग वा िव�ीय परामश5दातासँग FAP 
आवेदनको Hितिलिप मा�े; 

B. िमिनPQ ीको वेबसाइटबाट FAP आवेदन डाउनलोड गरी िH� गनO; 

C. वेबसाइटमा पोP गTरएको र FAP का सूचना तथा आवेदनहDमा समावेश गTरएको िबरामी 
bवसाय सेवा के�को हालको ठेगानामा िल?खत अनुरोध पेश गनO; वा 

D. िबरामी bवसाय सेवा के�लाई 800-494-5797 मा वा वेबसाइटमा पोP गTरएको र FAP का सूचना 
तथा आवेदनहDमा समावेश गTरएको हालको फोन नMरमा कल गनO। 

IV. योLता िनधा:रणह= 

Trinity Health ले अनुमािनत Dपमा िबरामीहDलाई आिथ5क सहायताका लािग यो( बनाउन िHिड?�भ 
मोडेल Hयोग गनO छ। आिथ5क सहायताका लािग अनुमािनत यो(ता राजU च|को कुनै पिन समयमा 
िनधा5रण गन5 सिकeछ। 

िबरामी आिथ5क सहायताका लािग यो( नभएको वा FAP अ4ग5त उपल9 सबैभoा उदार सहायताभoा 
कमका लािग यो( नभएको िनधा5Tरत गTरएमा, Trinity Health ले िनu कुराहD गनO छ: 

A. िबरामीलाई यो(ता िनधा5रणको आधार र FAP अ4ग5त उपल9 थप उदार सहायताका लािग 
िबरामीले कसरी अपील गन5 वा आवेदन िदन स�छ भ�े बारेमा सूिचत गनO छ; 

B. िबरामीलाई थप उदार सहायताका लािग अपील गन5 वा आवेदन िदन क�ीमा पिन 30 िदनको समय 
िदने छ; र 

C. िबरामीले आवेदन अविधको अ�सyमा पेश गनO कुनै पिन पूण5 FAP आवेदनको Hि|या गनO छ। 

V. Uभावकारी सWारह= 

िमिनPQ ीले िमिनPQ ीका साव5जिनक rानहDमा िमिनPQ ीको FAP का बारेमा आधारभूत जानकारी Hदान 
गनO स`ेतहD पोP गनO छ र �ोसरहD Hदश5न गनO छ। िमिनPQ ीले FAP, सरल भाषाको सारांश र 
आवेदन फाराम िमिनPQ ीको वेबसाइटमा पोP गनO छ र िबरामीहDको अनुरोधमा िमिनPQ ीको FAP, 
सरल भाषाको सारांश र आवेदन फाराम उपल9 गराउने छ। 

VI. िबिलङ तथा सYलन UिZया 

िमिनPQ ीले िबरामीका भुcानी दािय[हDका लािग िन�h, सुसंगत र रा* तथा संघीय िनयमहDसँग 
अनुDप िबिलङ तथा स`लन अ ासहD लागू गनO छ। भुcानी नगरेको अवrामा Trinity Health ले 
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चा¡न स�े कारबाहीहDका बारेमा छु¢ै िबिलङ तथा स`लन Hि|यामा bा£ा गTरएका छन्। िबरामी 
bवसाय सेवा के�लाई 800-494-5797 मा कल गरेर वा इमेल अनुरोध गरेर िबिलङ तथा स`लन 
Hि|याको Hितिलिप िनः शु� Dपमा HाI गन5 सिकeछ। Trinity Health ले आिथ5क सहायताका लािग 
यो( मािनएका b?cहDको िव¤¥मा गTरने असाधारण स`लन कारबाहीसँग सM?Xत HितबXहDका 
लािग 501(r) र लागूयो( रा*को कानुनको पालना गछ5 । यसका साथै, b?c भुcानी गन5 सhम 
नभएसy, Trinity Health ले फैसला स`लन गन5, b?cको स¦ि�मा §हणािधकार रा¨ वा b?cलाई 
|ेिडट �ूरोमा Tरपोट5 गन5 कानुनी कारबाही गनO छैन। 

िबरामीले आवेदन अविधमा र यो(ता िनधा5रण गनु5अिघ भुcानी गरेको छ भने, Trinity Health ले $5.00 
भoा कम रकम नभएसy िबरामीलाई यो( मािनएको आिथ5क सहायताको रकमभoा बढी रकम िफता5 
गनO छ। 

VII. Uदायकह=को सूची 

अsताल सुिवधाrलमा आपतकालीन िचिकCा Wाहार वा िचिकCकीय Dपमा आवFक Wाहार Hदान 
गनO HदायकहDको सूचीलाई यस FAP बाट अलग रा?खएको छ र यस सूचीमा FAP मा वण5न गTरएअनुसार 
कुन HदायकहDले आिथ5क सहायता Hदान गछ5 न् र कुन HदायकहDले गद©नन् भ�े बारेमा उªेख 
गTरएको छ। Hदायकको सूचीको Hितिलिप िमिनPQ ीको वेबसाइटमा गएर वा िबरामी bवसाय सेवा के�मा 
800-494-5797 मा कल गरेर िनः शु� Dपमा HाI गन5 सिकeछ। 

VIII. अ[ छुटह= 

यस नीितमा वण5न गTरएअनुसार आिथ5क सहायताका लािग यो( नभएका र आपतकालीन वा अ{ 
िचिकCकीय Dपमा आवFक/गैर-वैक?@क Wाहार HाI गनO िबरामीहD िमिनPQ ीtारा H\ािवत अ{ 
Hकारका सहायताका लािग यो( xन स�छन्। अ{ Hकारका सहायता आवFकतामा आधाTरत छैनन् र 
आिथ5क सहायता नीितको अंश होइनन् र िमिनPQ ीको िववेकमा उपल9 गराइeछ। 

दायरा/उपयु_ता 

यो Trinity Health को िमररसMXी नीित हो। यस कारण, यो िमररसMXी नीित अsतालमा िबरामीको 
Wाहारका लािग उपल9 गराउने वा िबल बनाउने Hणाली िभmका HRेक िमिनPQ ी र स?«िडयरीले 
अपनाउने छ। यो िमररसMXी नीितले िव�ीय नीित 1, Trinity Health को Hणालीbापी आिथ5क सहायता 
नीितका HावधानहDलाई Hितिब?Mत गछ5 । अ{ Hकारका िबरामी Wाहार Hदान गनO वा ितनका लािग िबल 
बनाउने Trinity Health का संrाहDले आिथ5क सहायता र समथ5न चािहने b?cहDलाई सेवा Hदान 
गनO र आिथ5क सहायता Hदान गनO समुदायका आवFकताहD पूरा गन5 आिथ5क सहायता नीित अपनाउने 
छ। 

रा*को कानुनले Hणालीbापी Hि|याहDलाई अधीनमा रा¨े छ र िमिनPQ ीले लागूयो( रा* कानुनको 
अनुDप काम गनO छ। 

नीितले िमिनPQ ीको िनu Hितब¥ता पूरा गनO उ�ेF राखेको छ: 

• हामीले सेवा Hदान गनOहD, िवशेषगरी हा¬ा समुदायका गरीब र सेवा नपुगेकाहDलाई दया, मया5दा 
र सyानका साथ गुण\रीय UाV Wाहार सेवाहDमा पxँच Hदान गनO। 
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• सेवाहD िलएबापत भुcानी गन5 स�े hमतालाई वा\ा नगरी सबै b?cको Wाहार गनO; र 

• आफूले HाI गरेको Wाहारको अंश वा स¦ूण5 खच5 ितन5 नस�े िबरामीहDलाई सहयोग गनO। 

िमिनPQ ी भनेको हा¬ा समुदायहDमा दयालु र पTरवत5नशीलता उपचारा�क उप?rितको Dपमा 
सुसमाचारको भावनामा सँगै िमलेर सेवा Hदान गनO b?cहDको समुदाय हो। हा¬ा मूल मा{ताहDसँग 
पङ्?cब¥, िवशेषगरी “गरीबीको अनुभव गनOहDHितको Hितब¥ता” को Dपमा, हामी आवFकताको 
खाँचोमा परेका b?cहDको Wाहार गछँ र भुcानी गन5 नस�ेहD र सीिमत साधनहDको कारणले 
UाV सेवाको खच5 धा� अR4ै किठन महसुस गरेकाहDसिहत सबैभoा कमजोर b?cहDलाई 
िवशेष ®ान िदeछौ।ँ 

पCरभाषाह= 

भु_ानी गन: सBम 1नु भनेको 

a. Medicaid आवेदन ?¯िनङ Hि|यामाफ5 त Medicaid का लािग अयो( मािनएका वा Medicaid 
लाभहDका लािग रा*को Medicaid काय5|ममा अUीकृित पाएका b?c xन्। 

• Trinity Health ले आिथ5क सहायताका लािग b?cले पिहलो आवFकताको Dपमा 
Medicaid का लािग आवेदन िदनुपद©न। 

b. आवेदनको समीhापिछ आिथ5क सहायताका लािग अयो( मािनएको b?c। 

c. आिथ5क सहायताको आवेदन अविध समाI भएपिछ आिथ5क सहायताका लािग आवेदन निदने 
b?c। 

d. आवेदन पूरा गन5 वा आिथ5क सहायताको आवेदन Hि|यामा सहयोग गन5 अUीकार गरेको b?c। 

सामा[तया िबल बनाइने रकम (Amounts Generally Billed, “AGB”) भनेको य\ा Wाहारलाई कभर 
गनO बीमा भएका िबरामीहDलाई आपतकालीन वा अ{ िचिकCकीय Dपमा आवFक Wाहारका लािग 
सामा{तया िबल बनाइने रकम हो। िमिनPQ ीको ए±ुट र िचिकCक AGB लुक-�ाक िविध Hयोग गरेर 
िहसाब गTरने छ, जहाँ भुcानी गTरएका Medicare दाबीहDको योगफललाई Hणाली काया5लय वा िमिनPQ ीले 
ती दाबीहDमा वािष5क Dपमा लगाउने कुल वा “जyा” शु�हDले भाग गTरeछ। यो िहसाब िविधले Tरपोट5 
िमितबाट हाल सालैको िड²चाज5 िमितसy 30 िदनको िढलाइमा बा³ मिहनाको भुcानी गTरएका दाबीहD 
Hयोग गनO छ। 

आवेदन अविधWाहार Hदान गTरएको िदनमा सु¤ xeछ र उc िमितपिछ 240 िदनमा समाI xeछ वा --  

a. अनुमािनक सहायताको ?rित वा पूव5 FAP यो(ताका आधारमा उपल9 सबैभoा उदार 
साहयताभoा कमका लािग यो( भएका िबरामीहDलाई थप उदार सहायताका लािग आवेदन 
िदन उपल9 गराइने 30 िदनको अ�मा समाI xeछ। 

b. िल?खत सूचनामा उªेख गTरएको अ?4म िमितपिछ ECAs सु¤ गन5 सिकeछ। 
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सामािजक सुरBा ऐने (Social Security Act) को ख^ 1867 िभm पTरभािषत गTरएअनुसार आपतकालीन 
िचिकCा सेवा । Trinity Health को अsतालमा आपतकालीन िचिकCा अवrाको Wाहार खो´े 
िबरामीहDलाई कुनै भेदभाव नगरी र Wाहारबापतको भुcानी गन5 स�े िबरामीको hमतालाई वा\ा नगरी 
उपचार गTरने छ। िमिनPQ ीले संघीय आपतकालीन िचिकCा उपचार तथा सि|य �म ऐन (Emergency 
Medical Treatment and Active Labor Act, EMTALA) अ4ग5त परीhण, उपचार र rाना4रण 
आवFकताहDसिहत आपतकालीन Wाहारका लािग संघीय तथा रा*का सबै आवFकताअनुसार काम 
गनO छ। 

पाCरवाCरक आbानी भनेको b?cको पाTरवाTरक आ�ानीमा हालैका भुcानी िववरणहD वा आयकर 
Tरटन5 र अ{ जानकारीtारा देखाइएअनुसार अिघªो 12 मिहनाको अविध वा अिघªो कर वष5को 
पTरवारका सबै वय� पTरवार सदWहDको वािष5क आ�ानी समावेश xeछ। 18 वष5मुिनका िबरामीहDका 
लािग पाTरवाTरक आ�ानीमा आमाबुवा र/वा सौतेनी आमाबुवा वा Wाहार गनO नातेदारहDको वािष5क 
आ�ानी समावेश xeछ। हालको आ�ानीहDको दरलाई ®ानमा राjदै पाTरवाTरक आ�ानीको 
वािष5कीकरण गरेर आ�ानीको Hमाण िनधा5रण गन5 सिकeछ। 

आिथ:क सहायता भनेको Trinity Health उपल9 गराउने िचिकCकीय Dपमा आवFक सेवाहDको पूण5 
लागत भुcानी गन5 ितन5 किठन xने र य\ा सहायताका लािग यो(ता मापद^ पूरा गनO िबरामीहDलाई 
Hदान गTरएको सहयोग (दान, छुट आिद) हो। 

आिथ:क सहायता नीित (Financial Assistance Policy, “FAP”) भनेको §1.501(r)-4(b) मा वण5न 
गTरएका आवFकताहD पूरा गनO िल?खत नीित र Hि|या हो। 

आिथ:क सहायता नीित आवेदन (“FAP आवेदन”) भनेको िमिनPQ ीको FAP अ4ग5त आिथ5क सहायताका 
लािग आवेदन िदन िबरामीले पेश गरेको जानकारी र सहयोगी कागजात हो। िमिनPQ ीले कुनै b?cबाट 
िल?खत वा मौ?खक (वा दुवै) जानकारी HाI गन5 स�छ। 

आbानीमा जyा पाTर�िमक, तलब र Uरोजगार आ�ानी, बेरोजगारी hितपूित5, कामदारको hितपूित5, 
सामािजक सुरhाको भुcानी, साव5जिनक सहायता, सेवािनवृ� सैिनक लाभहD, बाल सहायता, िनवा5ह धन, 
शैिhक सहायता, उ�रजीवी लाभहD, पे�न, सेवािनवृि� आ�ानी, िनयिमत बीमा र वािष5क भुcानी, 
स¦ि� र टQ PहDको आ�ानी, HाI भाडा रकम, �ाज/लाभांश र अ{ िविवध YोतहDको आ�ानी 
समावेश xeछन्। 

िचिकcकीय =पमा आवdक eाहार भनेको Hदायकले कुनै िबमारी, चोटपटक, रोग वा यसका 
लhणहDको रोकथाम, िनदान वा उपचार गन5 आवFक भएको भनी उिचत Dपमा िनधा5रण गरेका र 
Trinity िमिनPQ ीले Hदान गरेका कुनै पिन UाV सेवा वा उµादन xन्। िचिकCकीय Dपमा आवFक 
Wाहारमा िबरामीको लागूयो( बीमा/सरकारी भुcानी/UाV योजनाले कभर नगनO वैक?@क सेवाहD वा 
सामा{ वा सामा{ Dपमा काम गनO शरीरको अ¶को सौoय5 अपील सुधान5का लािग कzेिटक Hि|याहD 
समावेश xँदैनन्। 

िमिनDEी (किहलेकाही ँहे· िमिनPQ ी अथा5त् UाV म}ालय पिन भिनने) भनेको Trinity Health System 
का स¸ालनहD तोिकएको भागलाई िदनxँ bवrापन िनरीhण गनO पTरचालक िनकायलाई कायम रा¨े 
Trinity Health पिहलो \रीय (HRh) सहायक, सM¥ वा स¸ालन Hभागलाई बुझाउँछ। िमिनPQ ी 
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भौगोिलक बजार वा सेवा लाइन वा bवसायHितको समप5णमा आधाTरत xन स�छ। िमिनPQ ीहDमा िमशन 
िमिनPQ ी, राि¹Q य िमिनPQ ी र hेmीय िमिनPQ ी समावेश छन्। 

िमररसfgी नीित भनेको Trinity Health tारा अनुमोिदत मोडेल नीित हो र यसलाई HRेक िमिनPQ ीले 
यसका स¸ालनहDमा उपयुc र लागूयो( भएमा समान नीितको Dपमा अपनाउनुपनO xeछ तर rानीय 
शैली HाथिमकताहDलाई Hितिब?Mत गन5का लािग ढाँचा पTरमाज5न गन5 स�छ वा य\ो िमररसMXी 
नीितका लािग उ�रदारी ELT सदWको अनुमोदन चािहन स�छ, लागूयो( रा* वा rानीय कानुन तथा 
िनयमनहD वा इजाजतपm र मा{ता आवFकताहDको पालना गनु5पनO xन स�छ। 

नीित भनेको Trinity Health, यसका िमिनPQ ी र स?«िडयरीहDका लािग महºपूण5 मािमलाहDमा उ�-
\रको िनदOशनको कथन वा Trinity Health, यसका िमिनPQ ी र स?«िडयरीका स¸ालक कागजातहDलाई 
थप bा£ा गनO कथन हो। नीितहD ²»ा^अलोन, Hणालीbापी वा अनुमोिदत िनकायtारा तोिकएका 
िमरर नीितहD xन स�छन्। 

UिZया भनेको नीित लागू गन5 िडजाइन गTरएको कागजात वा िवशेष आवFक कारबाही वा Hि|याहDको 
िववरण हो। 

सेवा Bेh भनेको िमिनPQ ीहDले सेवा Hदान गनO Hाइमरी माकO ट हो। यो िबरामीहD बnे िजप कोडहDको 
सूचीअनुसार देखाइएको छ। 

मापदN वा माग:दश:नह= भनेको मा{ता वा bावसाियक संrाहDtारा िवकास गTरएको लगायतका 
Hि|याहD लागू गन5 म�त गनO थप िनदOशन र माग5दश5न xन्। 

सijिडयरी भनेको कानुनी संrा हो जसमा Trinity िमिनPQ ी एकल कप�रेट सदW वा एकल सेयरधनी 
छ। 

बीमा नगरेका िबरामी भनेको बीमा नगरेको र Wाहारको सबै वा केही खच5 कभर गन5का लािग bावसाियक 
तेYो-पh बीमाकता5, ERISA योजना, संघीय UाV सेवा काय5|म (Medicare, Medicaid, SCHIP र 
CHAMPUS लगायत), कामदारको hितपूित5 वा अ{ तेYो-पh सहायताबाट तेYो-पh कभरेज नभएको 
b?c हो। 

िजHेवार िवभाग 

यस िमररसMXी नीितको थप िनदOशन िमिनPQ ीको काय5कारी नेतृ[बाट HाI गन5 सिकeछ। 
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