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ਸਾਿਰਆਂ ਲਈ  ਬੇਹਤਰ ਿਸਹਤ                      ਿਵੱਤੀ ਨੀਤੀਆਂ ਅਤੇ 
ਕਾਰਜਿਵਧੀਆਂ 

CSCHS #715.0 
 

 
 

  
 

HEALTHCARE ACCESS PROGRAM 
 

ਨੀਤੀ ਦਾ ਸਾਰ-ਅੰਸ਼: 
 

The County of Santa Clara Health System (ਇਸ ਤ� ਬਾਅਦ, “ਕਾਉਟਂੀ”) ਿਕਫਾਇਤੀ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਤੱਕ 
ਪਹੁੰਚ ਨੰੂ ਵਧਾਉਣ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਸਲਈ ਕਾਉਟਂੀ ਇਸ Healthcare Access Program (ਿਜਸ 
ਨੰੂ ਮਰੀਜ਼ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨੀਤੀ ਵੀ ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ) ਦੇ ਜ਼ਰੀਏ ਘੱਟ-ਆਮਦਨੀ ਅਤੇ ਦਰਿਮਆਨੀ-ਆਮਦਨੀ ਵਾਲੇ 
ਸਵੈ-ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ ਉਚੇਰੀ ਮੈਡੀਕਲ ਲਾਗਤ ਵਾਲੇ ਉਨ�ਾਂ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਛੋਟ-ਵਾਲੀਆਂ ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਸਪਲਾਈਆਂ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਨੀਤੀ ਬਾਰੇ ਸੰਖੇਪ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ 
ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦੀ ਸੰਪੂਰਣ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਪੂਰੀ ਨੀਤੀ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਵਾਲਾਂ ਲਈ 
ਇੱਕ ਕਾਉਟਂੀ ਿਵੱਤੀ ਸਲਾਹਕਾਰ ਦੇ ਨਾਲ (866) 967-4677 (ਸੋਮਵਾਰ ਤ� ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤ� ਸ਼ਾਮ 5 
ਵਜੇ) ‘ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  

 
- ਸਵੈ-ਭੁਗਤਾਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਅਿਜਹ ੇਮਰੀਜ਼ ਹੁੰਦ ੇਹਨ ਿਜਹਨਾ ਂਕੋਲ ਿਕਸੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾਕਰਤਾ, ਿਸਹਤ-

ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾ ਯੋਜਨਾ, Medicare, ਜਾਂ Medi-Cal ਵਲ�  ਤੀਜੀ-ਿਧਰ ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦੀ, ਿਜਹਨਾਂ 
ਦੀ ਸੱਟ ਕਰਮਚਾਰੀਆ ਂਦੇ ਮੁਆਵਜ਼ੇ, ਆਟੋਮੋਬਾਈਲ ਬੀਮੇ, ਜਾਂ ਦਜੂੇ ਬੀਮੇ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਮੁਆਵਜ਼ਾ 
ਦੇਣ ਯੋਗ ਸੱਟ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦੀ, ਅਤੇ ਜੋ ਕਾਉਟਂੀ ਦਆੁਰਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਸਪਲਾਈਆਂ ਲਈ ਿਸਹਤ ਬੀਮੇ ਜਾਂ ਦਜੂੀ ਤੀਜੀ-ਿਧਰ ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦ ੇ
ਹਨ।  

 
- ਉਚੱ ਬੀਮਾ ਲਾਗਤ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਜਾਂ ਤਾਂ (1) ਉਹ ਮਰੀਜ਼ ਹਨ ਿਜਹਨਾਂ ਨੇ ਸਾਲਾਨਾ ਆਉਟ-ਔਫ-ਪਾਕੇਟ 

ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਲਾਗਤਾਂ ਆਪਣੇ-ਆਪ ਕੀਤੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਉਹਨਾਂ ਦੀ ਵਰਤਮਾਨ ਪਿਰਵਾਿਰਕ ਆਮਦਨੀ ਦੇ 
10% ਜਾਂ ਿਪਛਲੇ 12 ਮਹੀਿਨਆ ਂਿਵੱਚ ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨੀ ਿਵੱਚ� ਜੋ ਵੀ ਘੱਟੋ ਹੋਵੇ, ਤ� ਿਜ਼ਆਦਾ ਹਨ, ਜਾਂ 
ਫੇਰ (2) ਉਹ ਮਰੀਜ਼ ਹਨ ਿਜਹਨਾ ਂਦੇ ਪਿਰਵਾਰ ਨੇ ਿਕਸੇ ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਖਰਿਚਆਂ 
ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਹੈ ਜੋ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨੀ ਦੇ 10% ਤ� ਿਜ਼ਆਦਾ ਹੈ, ਜੇ ਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੇ ਵਲ�  
ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਸਦੱਸਾਂ ਵਲ�  ਿਪਛਲੇ 12 ਮਹੀਿਨਆਂ ਿਵੱਚ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਮੈਡੀਕਲ 
ਖਰਿਚਆਂ ਦਾ ਿਲਖਤੀ ਸਬੂਤ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
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- ਸਵੈ-ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ ਉਚੇਰੀ ਮੈਡੀਕਲ ਲਾਗਤ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਉਹ ਹੁੰਦ ੇਹਨ ਜੋ ਕਾਉਟਂੀ ਦੇ ਵਸਨੀਕ 
ਹਨ ਅਤੇ ਿਜਨ�ਾਂ ਦੀ ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨੀ ਸੰਘੀ ਗਰੀਬੀ ਪੱਧਰ ਦੇ 400% ਤੇ ਜਾਂ ਇਸ ਤ� ਘੱਟ ਹੈ, 
ਉਹ ਕਾਉਟਂੀ ਹੈਲਥਕੇਅਰ ਪ�ਦਾਿਤਆਂ ਦਆੁਰਾ 100% ਛੋਟ ਵਾਲੀਆਂ ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਲੋੜਾਂ ਵਾਲੀਆਂ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਸਪਲਾਈਆਂ ਦੇ ਯੋਗ ਹਨ। 

 
- ਸਵੈ-ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ ਉਚੇਰੀ ਮੈਡੀਕਲ ਲਾਗਤ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਉਹ ਹੁੰਦ ੇਹਨ ਜੋ ਕਾਉਟਂੀ ਦੇ ਵਸਨੀਕ ਹਨ 

ਅਤੇ ਿਜਨ�ਾਂ ਦੀ ਪਿਰਵਾਿਰਕ ਆਮਦਨੀ ਸੰਘੀ ਗਰੀਬੀ ਪੱਧਰ ਦੇ 400% ਤ� ਉਪੱਰ ਹੈ ਪਰ 450%, 550%, 
ਜਾਂ 650% ਤ� ਘੱਟ ਹੈ, ਉਹ ਕਾਉਟਂੀ ਦੇ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਿਤਆਂ ਦਆੁਰਾ ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ 
ਲੋੜੀਦਂੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਸਪਲਾਈਆਂ ਲਈ ਕ�ਮਵਾਰ 70%, 50%, ਜਾਂ 25% ਛੋਟ ਦੇ ਯੋਗ ਹਨ। ਇੱਕ 
ਮਰੀਜ਼ ਜੋ ਅੰਸ਼ਕ ਛੋਟ ਲਈ ਪਾਤਰ ਬਣਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਕਾਉਟਂੀ ਨੰੂ ਲੰਮੀ-ਿਮਆਦ ਦੀ, ਿਵਆਜ਼-ਰਿਹਤ 
ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਜਨਾ ਸਥਾਿਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਆਖ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਜੋ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਸਮ� ਦੇ ਨਾਲ ਛੋਟ ਕੀਤੀ 
ਕੀਮਤ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਮਲੇ। 

 
- ਸੰਘੀ ਗਰੀਬੀ ਦੇ ਪੱਧਰ ਹਰ ਸਾਲ ਬਦਲਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਨੀਤੀ ਿਵੱਚ ਸੰਦਰਿਭਤ 2022 ਸੰਘੀ ਗਰੀਬੀ ਦੇ 

ਪੱਧਰ ਅਟੈਚਮ�ਟ ਏ ਿਵੱਚ ਸੂਚੀਬੱਧ ਹਨ। 
 

- ਯੋਗ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ-ਸਾਲ ਦੀ ਿਮਆਦ ਲਈ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ (Financial Assistance) ਲਈ ਪਾਤਰ 
ਬਣਦੇ ਹਨ, ਿਸਵਾਏ ਜੇ ਉਸ ਸਾਲ ਦੇ ਖਤਮ ਹੋਣ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਉਹਨਾਂ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਵੱਡਾ ਬਦਲਾਵ 
ਆਉਦਂਾ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸੱਠ (60) ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਜਾਂ ਸੇਵਾ ਦੇ ਅਗਲੇ ਿਬੰਦ ੂ‘ਤੇ, ਜੋ ਵੀ ਪਿਹਲਾਂ ਹੋਵੇ, 
ਆਪਣੀ ਯੋਗਤਾ (ਿਜਵ� ਿਕ ਉਨ�ਾਂ ਦੀ ਆਮਦਨੀ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀ, ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ 
ਜਾਂ ਦਜੂੀ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗਤਾ, ਪਿਰਵਾਰਕ ਰਚਨਾ, ਅਤੇ/ਜਾਂ ਡਾਕਟਰੀ ਖਰਿਚਆਂ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀ) ਦੀ 
ਸੂਚਨਾ ਕਾਉਟਂੀ ਨੰੂ ਜ਼ਰਰੂ ਦੇਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਕਾਉਟਂੀ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਨੰੂ ਦਬੁਾਰਾ ਪ�ਮਾਿਣਤ 
ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਰਾਖਵਾਂ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। 

 
- ਯੋਗ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਐਿਪਸੋਡ ਲਈ ਆਪਣੀ ਸ਼ੁਰਆੂਤੀ ਿਬੱਿਲੰਗ ਸਟੇਟਮ�ਟ ਅਤੇ ਇਸ 

ਦੇ ਨਾਲ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਹੈਲਥਕੇਅਰ ਐਕਸੈਸ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਨੋਿਟਸ ਨੰੂ ਭੇਜਣ ਦੀ ਿਮਤੀ ਦੇ 180 ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ 
ਇਸ ਨੀਤੀ ਦੇ ਅਨੁਪਾਲਣ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਿਵੱਤੀ ਸਿਹਯੋਗ ਅਰਜ਼ੀ (ਜਾਂ ਛੋਟ ਕੀਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ 
ਿਕਆਸੀ ਭਰਤੀ ਲਈ ਪਾਤਰ ਹੋਣਾ) ਨੰੂ ਦਰਜ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਰੇ ਮੁਨਾਿਸਬ ਯਤਨ ਜ਼ਰਰੂ ਕਰਨੇ ਚਾਹੀਦੇ 
ਹਨ। ਜੇ ਮਰੀਜ਼ ਿਕਸ ੇਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਐਪੀਸੋਡ ਲਈ ਸ਼ੁਰਆੂਤੀ ਿਬੱਿਲੰਗ ਸਟੇਟਮ�ਟ ਭੇਜਣ ਦੀ ਿਮਤੀ ਦੇ 
180 ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇਸ ਨੀਤੀ ਦੇ ਅਨੁਪਾਲਣ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਿਵੱਤੀ ਸਿਹਯੋਗ ਅਰਜ਼ੀ ਨੰੂ ਦਰਜ 
ਨਹੀ ਂਕਰਦਾ ਹੈ (ਜਾਂ ਛੋਟ ਕੀਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਿਕਆਸੀ ਭਰਤੀ ਲਈ ਪਾਤਰ ਹੋਣਾ) ਅਤੇ ਿਵੱਤੀ ਸਿਹਯੋਗ 
ਲਈ ਪਾਤਰ ਨਹੀ ਂਬਣਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਵੇਰਵਾ ਇਕੱਤਰਨ ਲਈ ਭੇਿਜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਿਜਵ� ਿਕ 
ਅਟੈਚਮ�ਟ ਬੀ ਵਜ� ਨੱਥੀ ਕੀਤੀ ਮਰੀਜ਼ ਕਰਜ਼ ਉਗਰਾਹੀ ਨੀਤੀ ਿਵੱਚ ਵਰਣਨ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। Revenue 
Cycle Director ਜਾਂ ਉਸਦੇ ਿਡਜ਼ਾਈਨੀ ਕੋਲ ਯੋਗਤਾ ਲਈ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਦਾ ਿਵਵੇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੇ 
ਮਰੀਜ਼ ਉਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਅਸਫਲ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਿਨਰਧਾਰਨ ਕਰਨ ਲਈ 
ਕਾਉਟਂੀ ਵਾਸਤੇ ਮੁਨਾਸਬ ਅਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੋਵੇ। Revenue Cycle Director ਜਾਂ ਉਹਨਾਂ ਦਾ ਿਡਜ਼ਾਈਨੀ 



715.0 – Healthcare Access Program  ਪੰਨਾ 3 ਕੱੁਲ 15  

ਇਸ 180-ਿਦਨ ਦੀ ਿਮਆਦ ਤ� ਬਾਅਦ ਕੋਈ ਵਾਜਬ ਕਾਰਨ ਦੱਸ ੇਿਬਨਾਂ, ਿਜਵ� ਿਕ ਇਸ ਨੀਤੀ ਿਵੱਚ ਮਗਰ� 
ਵਰਣਨ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਿਨਰਧਾਰਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

 
- ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਸਵੈ-ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ ਉਚੇਰੀ ਡਾਕਟਰੀ ਲਾਗਤ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਜੋ ਗੈਰ-ਕਾਉਟਂੀ ਿਨਵਾਸੀ ਹਨ, 

Santa Clara County ਸਹਲੂਤਾਂ ਿਵੱਚ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹੀ ਂਹਨ। ਉਨ�ਾਂ 
ਸਹਲੂਤਾਂ ਿਵੱਚ ਿਜੱਥੇ ਵਧੇਰੇ ਸਮਰੱਥਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਗੈਰ-ਕਾਉਟਂੀ ਿਨਵਾਸੀ ਗੈਰ-ਆਪਾਤਕਾਲੀਨ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾ ਂ
ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਗੈਰ-ਕਾਉਟਂੀ ਿਨਵਾਸੀ ਜੋ ਕਾਉਟਂੀ ਸਹਲੂਤਾਂ ‘ਤੇ ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ 
ਸਪਲਾਈਆਂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਜੋ ਸਵ-ੈਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ ਉਚੇਰੀ ਡਾਕਟਰੀ ਲਾਗਤ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਹਨ, ਉਹ 
ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਉਸ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਐਪੀਸੋਡ ਲਈ (ਿਜਵ� ਹੇਠਾਂ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ) 100% ਛੋਟ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹਨ ਜੇ 
ਉਨ�ਾਂ ਦੀ ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨੀ ਸੰਘੀ ਗਰੀਬੀ ਪੱਧਰ ਦੇ 400% ‘ਤੇ ਜਾਂ ਇਸ ਤ� ਘੱਟ ਹੈ। 

 
ਪਿਰਭਾਸ਼ਾਵਾਂ: 

 
1. ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਪਿਰਵਾਰ ਜਾਂ ਪਿਰਵਾਰ: ਅਠਾਰਾਂ (18) ਅਤੇ ਇਸ ਤ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਲਈ, ਮਰੀਜ਼ 

ਦੇ ਪਿਰਵਾਰ ਿਵੱਚ ਮਰੀਜ਼, ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਜੀਵਨ ਸਾਥੀ ਜਾਂ ਘਰੇਲੂ ਸਾਥੀ ਅਤੇ ਇੱਕੀ (21) ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ 
ਉਮਰ ਦੇ ਿਨਰਭਰ ਬੱਚੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਚਾਹੇ ਉਹ ਘਰ ਿਵੱਚ ਰਿਹੰਦ ੇਹੋਣ ਜਾਂ ਨਹੀ।ਂ ਅਠਾਰਾਂ (18) ਤ� 
ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਪਿਰਵਾਰ ਿਵੱਚ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਮਾਪੇ ਜਾਂ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ 
ਿਰਸ਼ਤੇਦਾਰ, ਅਤੇ ਮਾਿਪਆਂ ਦੇ (21) ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਦਜੂੇ ਬੱਚੇ ਜਾਂ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ 
ਿਰਸ਼ਤੇਦਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। 

 
2. ਕਾਉਟਂੀ ਿਨਵਾਸੀ: ਕਾਉਟਂੀ ਿਨਵਾਸੀ ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਹੈ ਜੋ Santa Clara County ਿਵੱਚ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ। 

 
3. ਗੈਰ-ਕਾਉਟਂੀ ਿਨਵਾਸੀ: ਗੈਰ-ਕਾਉਟਂੀ ਿਨਵਾਸੀ ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ Santa Clara County 

ਿਵੱਚ ਨਹੀ ਂਰਿਹੰਦਾ। 
 

4. ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨੀ: ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨੀ ਿਵੱਚ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮ�ਬਰਾਂ ਦੀ ਕੁੱਲ ਕਮਾਈ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਗੁਜ਼ਾਰਾ ਭੱਤਾ ਜਾਂ ਬਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਕੀਤੀ ਗਈ ਿਕਸੇ ਵੀ ਅਦਾਇਗੀ ਨੰੂ ਘਟਾ ਕੇ। 

 
5. ਸਵੈ-ਭੁਗਤਾਨ ਵਾਲਾ ਮਰੀਜ਼: ਸਵੈ-ਭੁਗਤਾਨ ਵਾਲਾ ਮਰੀਜ਼ ਅਿਜਹਾ ਮਰੀਜ਼ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਿਜਸ ਕੋਲ ਿਕਸੇ 

ਿਸਹਤ ਬੀਮਾਕਰਤਾ, ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾ ਯੋਜਨਾ, Medicare, ਜਾਂ Medi-Cal ਵਲ�  ਤੀਜੀ-ਿਧਰ ਦੀ 
ਕਵਰੇਜ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦੀ, ਿਜਸ ਦੀ ਸੱਟ ਕਰਮਚਾਰੀਆ ਂਦੇ ਮੁਆਵਜ਼ੇ, ਆਟੋਮੋਬਾਈਲ ਬੀਮੇ, ਜਾਂ ਦਜੂੇ ਬੀਮੇ ਦੇ 
ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਦੇਣ ਯੋਗ ਸੱਟ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦੀ, ਅਤੇ ਜੋ ਕਾਉਟਂੀ ਦਆੁਰਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਿਚਿਕਤਸਕੀ 
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਸਪਲਾਈਆਂ ਲਈ ਿਸਹਤ ਬੀਮੇ ਜਾਂ ਦਜੂੀ ਤੀਜੀ-ਿਧਰ ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ 
ਨਹੀ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਵੈ-ਭੁਗਤਾਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਿਵੱਚ, ਿਬਨਾਂ ਿਕਸੇ ਸੀਮਾ ਦੇ, ਿਨਮਨਿਲਖਤ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ: (a) ਉਹ 
ਮਰੀਜ਼ ਜੋ ਸਰਕਾਰੀ ਬੀਮਾ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਪੂਰੀ ਕਰਦੇ ਹਨ ਪਰ ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ 
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ਅਿਜਹੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦੇ ਅਧੀਨ ਨਹੀ ਂਹਨ ਅਤੇ (b) ਉਹ ਮਰੀਜ਼ ਿਜਨ�ਾਂ ਦੇ ਲਾਭ, ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਪ�ਾਵਧਾਨ ਤ� 
ਪਿਹਲਾਂ ਜਾਂ ਦੌਰਾਨ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ। 

 
6. ਉਚੇਰੀ ਮੈਡੀਕਲ ਲਾਗਤ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼: ਉਚੇਰੀ ਮੈਡੀਕਲ ਲਾਗਤ ਵਾਲਾ ਮਰੀਜ਼ ਉਹ ਮਰੀਜ਼ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: 

 
a. ਿਜਸਦੇ ਕੋਲ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਤੀਜੀ ਿਧਰ ਦਾ ਸਰੋਤ ਹੈ (ਭਾਵ, ਸਵੈ-

ਭੁਗਤਾਨ ਵਾਲਾ ਮਰੀਜ਼ ਨਹੀ ਂਹੈ), ਅਤੇ 

 
b. ਜਾਂ ਤਾਂ: 

 
i. ਉਹ ਆਪਣੇ ਕੋਲ�  ਕੀਤੀਆਂ ਸਾਲਾਨਾ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਲਾਗਤਾਂ ਲਈ ਕਾਉਟਂੀ ਦਾ ਦੇਣਦਾਰ ਹੈ 

ਜੋ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਵਰਤਮਾਨ ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨੀ ਦੇ 10% ਜਾਂ ਿਪਛਲੇ ਬਾਰ�ਾਂ (12) ਮਹੀਿਨਆ ਂ
ਿਵੱਚ ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨੀ ਿਵੱਚ� ਘੱਟ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਰਕਮ ਤ� ਿਜ਼ਆਦਾ ਹੈ, ਜਾਂ 

 
ii. ਿਜਸ ਨੇ ਿਕਸ ੇਿਸਹਤ-ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੋਲ�  ਕੀਤੇ ਸਾਲਾਨਾ ਮੈਡੀਕਲ 

ਖਰਿਚਆ ਂਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਜਾਂ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਇੱਕ ਜਾਂ ਿਜ਼ਆਦਾ ਸਦੱਸਾ ਂਨੇ ਭੁਗਤਾਨ 
ਕੀਤਾ ਹੈ ਜੋ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨੀ ਦੇ 10% ਤ� ਿਜ਼ਆਦਾ ਹੈ, ਜੇ ਮਰੀਜ਼ ਿਪਛਲੇ 
12 ਮਹੀਿਨਆ ਂਿਵੱਚ ਮਰੀਜ਼ ਜਾਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਸਦੱਸਾ ਂਦਆੁਰਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੇ 
ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਮੈਡੀਕਲ ਖਰਿਚਆ ਂਦਾ ਿਲਖਤੀ ਸਬੂਤ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

 
ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਦੇ ਇਹਨਾਂ ਖਰਿਚਆਂ ਿਵੱਚ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਅਧੀਨ ਸਿਹ-
ਭੁਗਤਾਨ, ਸਿਹ-ਬੀਮਾ, ਕਟੌਤੀ-ਯੋਗ ਰਾਸ਼ੀ, ਜਾਂ ਬੀਿਮਤ ਮਰੀਜ਼ ਤ� ਬਕਾਇਆ ਕੋਈ ਹੋਰ ਭੁਗਤਾਨ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

 
7. ਛੋਟ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਪੂਰਵ-ਅਨੁਮਾਿਨਤ ਦਾਖਲਾ: ਬਾਜ਼ਾਰ ਦੇ ਸਰੋਤਾਂ ਤ� ਇਕੱਠੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਮਰੀਜ਼-

ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਸਮਾਿਜਕ-ਆਰਿਥਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਅਧਾਰ ‘ਤੇ ਮਰੀਜ਼, ਿਸਹਤ–ਸੰਭਾਲ ਐਕਸੇਸ ਪ�ੋਗਰਾਮ 
(Healthcare Access Program) ਲਈ ਯੋਗ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਮਰੀਜ਼ ਜੋ 
ਬੇਘਰ ਹਨ ਜਾਂ ਿਜਨ�ਾਂ ਦੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਮੌਤ ਹੋ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਿਜਨ�ਾਂ ਕੋਲ ਨਾ ਤਾਂ ਫੰਿਡੰਗ 
ਦਾ ਕੋਈ ਸਰੋਤ ਹੈ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਕੋਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਿਧਰ ਜਾਂ ਜਾਇਦਾਦ, ਉਹ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦ ੇ
ਹਨ ਭਾਵ� ਉਨ�ਾਂ ਨੇ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਅਰਜ਼ੀ ਪੂਰੀ ਨਹੀ ਂਵੀ ਕੀਤੀ। Patient Access Director ਜਾ ਂ
Revenue Cycle Director ਜਾਂ ਉਨ�ਾਂ ਦਾ ਿਡਜ਼ਾਈਨੀ ਅਿਜਹੇ ਕੇਸਾਂ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਕੇਸ-
ਦਰ-ਕੇਸ ਆਧਾਰ ਉਤੱੇ ਫੈਸਲਾ ਲਏਗਾ। 

 
8. ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾ ਜਾਂ ਸਪਲਾਈ: ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੋੜੀਦਂੀ ਸੇਵਾ ਜਾਂ ਸਪਲਾਈ ਇੱਕ 

ਅਿਜਹੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸੇਵਾ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਸਪਲਾਈ ਹੈ ਜੋ ਿਕਸੇ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਜਾਂ ਿਨਦਾਨ ਕਰਨ 
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ਲਈ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਿਜਸਦੀ ਅਣਹ�ਦ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਿਸਹਤ ‘ਤੇ ਮਾੜਾ ਪ�ਭਾਵ ਪਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਸਪਲਾਈਆਂ ਨਹੀ ਂਮੰਿਨਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ 
ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਨੀਤੀ ਦਆੁਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦੀਆ:ਂ 

 
a. ਪ�ਜਨਨ ਐਡੋਂਕਰੀਨੋਲੋਜੀ ਅਤ ੇਬਾਂਝਪਨ ਸੇਵਾਵਾਂ; 
 
b. ਕਾਸਮੈਿਟਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਪਲਾਸਿਟਕ ਸਰਜਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ; 

 
c. ਿਦ�ਸ਼ਟੀ ਸੁਧਾਰ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ LASEK, PRK, ਕੰਡਕਿਟਵ ਕੇਰਾਟੋਪਲਾਸਟੀ, ਇੰਟੈਕ 

ਦੇ ਕਾਰਨੀਅਲ ਿਰੰਗ ਸੈਗਮ�ਟਸ, ਕਸਟਮ ਕੰਟੋਰਡ ਸੀ-ਕੈਪ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ; 

 
d. ਮਰੀਜ਼ ਦਆੁਰਾ ਅਰੰਭ ਕੀਤੀ ਗਈ ਐਬਂੂਲ�ਸ ਆਵਾਜਾਈ; ਅਤੇ 
 
e. ਜੀਵਨ-ਸ਼ੈਲੀ ਦੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ, ਿਜਵ� ਿਕ Santa Clara Valley Medical Center 

(SCVMC) Pharmacy and Therapeutics Committee ਦਆੁਰਾ ਪਿਰਭਾਸ਼ਤ 
ਕੀਤੀਆ ਂਗਈਆਂ ਹਨ। 

 
ਕਾਉਟਂੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗੈਰ-ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਸਪਲਾਈਆਂ ਦੀ ਇਸ ਸੂਚੀ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਦਾ 
ਅਿਧਕਾਰ ਰਾਖਵਾਂ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਦਰੁਲੱਭ ਸਿਥਤੀਆਂ ਿਵੱਚ, ਉਦਾਹਰਣ ਵਜ�, ਿਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਭਾਗੀਦਾਰ 
ਪ�ਦਾਤਾ ਦੀ ਿਸਫਾਰਸ਼ ‘ਤੇ, ਕਾਉਟਂੀ ਦੇ ਮੱੁਖ ਮੈਡੀਕਲ ਅਿਧਕਾਰੀ ਜਾਂ ਉਹਨਾਂ ਦੇ ਿਡਜ਼ਾਈਨੀ ਇਹਨਾਂ ਿਵੱਚ� ਿਕਸੇ 
ਇੱਕ ਸੇਵਾ ਜਾਂ ਸਪਲਾਈ ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਖਾਸ ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਸੇਵਾ ਜਾਂ ਸਪਲਾਈ ਵਜ� 
ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕਾਉਟਂੀ ਦੇ ਮੱੁਖ ਮੈਡੀਕਲ ਅਿਧਕਾਰੀ ਜਾਂ ਉਹਨਾਂ ਦੇ ਿਡਜ਼ਾਈਨੀ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਅੰਿਤਮ 
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। 

 
9. ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਐਪੀਸੋਡ: ਇਸ ਨੀਤੀ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ, ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਐਪੀਸੋਡ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ: 

 
a. ਇਨਪੇਸ਼ੰਟ ਸੈਿਟੰਗ ਿਵੱਚ, ਦਾਖ਼ਲ ਹੋਣ ਦੀ ਿਮਤੀ ਅਤੇ ਉਸ ਦਾਖ਼ਲੇ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਛੱੁਟੀ ਿਮਲਣ 

ਦੀ ਿਮਤੀ ਦੇ ਿਵਚਕਾਰ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ 
ਸਪਲਾਈਆਂ; ਜਾ ਂ

 
b. ਆਪਾਤਕਾਲ ਿਵਭਾਗ ਦੀ ਸੈਿਟੰਗ ਜਾਂ ਆਉਟਪੇਸ਼ੰਟ ਸੈਿਟੰਗ ਿਵੱਚ, ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ 

ਜ਼ਰਰੂੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਸਪਲਾਈਆਂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਮੁਲਾਕਾਤ। 
 

ਕਾਰਜਿਵਧੀ: 
 



715.0 – Healthcare Access Program  ਪੰਨਾ 6 ਕੱੁਲ 15  

A. ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਯੋਗਤਾ 
 

1. ਇਸ ਨੀਤੀ ਦੇ ਅਧੀਨ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ 
ਜਾਂ ਤਾਂ ਇੱਕ ਮੁਕੰਮਲ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜ਼ੀ ਜਮ�ਾਂ ਕਰਾ ਕੇ ਜਾਂ ਿਫਰ ਛੋਟ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ 
(Discount Care) ਲਈ ਿਕਆਸੀ ਭਰਤੀ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਕੇ ਦੇਣੀ ਹੋਏਗੀ। 

 
a. ਯੋਗ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਐਿਪਸੋਡ ਲਈ ਆਪਣੀ ਸ਼ੁਰਆੂਤੀ ਿਬੱਿਲੰਗ 

ਸਟੇਟਮ�ਟ ਅਤ ੇਇਸ ਦੇ ਨਾਲ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਹੈਲਥਕਅੇਰ ਐਕਸੈਸ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਨੋਿਟਸ ਨੰੂ 
ਭੇਜਣ ਦੀ ਿਮਤੀ ਦ ੇ180 ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅਦੰਰ ਇਸ ਨੀਤੀ ਦੇ ਅਨੁਪਾਲਣ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ 
ਿਵੱਤੀ ਸਿਹਯੋਗ ਅਰਜ਼ੀ (ਜਾਂ ਛੋਟ ਕੀਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਿਕਆਸੀ ਭਰਤੀ ਲਈ ਪਾਤਰ ਹੋਣਾ) 
ਨੰੂ ਦਰਜ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਰੇ ਮਨੁਾਿਸਬ ਯਤਨ ਜ਼ਰਰੂ ਕਰਨੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਮਰੀਜ਼ ਿਕਸੇ 
ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਐਪੀਸੋਡ ਲਈ ਸ਼ੁਰਆੂਤੀ ਿਬੱਿਲੰਗ ਸਟੇਟਮ�ਟ ਨੰੂ ਭੇਜਣ ਦੇ 180 ਿਦਨਾਂ 
ਦੇ ਅੰਦਰ ਇਸ ਨੀਤੀ ਦੇ ਅਨੁਪਾਲਣ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਿਵੱਤੀ ਸਿਹਯੋਗ ਅਰਜ਼ੀ ਨੰੂ 
ਦਰਜ ਨਹੀ ਂਕਰਦਾ ਹੈ (ਜਾਂ ਛੋਟ ਕੀਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਿਕਆਸੀ ਭਰਤੀ ਲਈ ਪਾਤਰ ਹੋਣਾ) 
ਅਤੇ ਿਵੱਤੀ ਸਿਹਯੋਗ ਲਈ ਪਾਤਰ ਨਹੀ ਂਬਣਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਵੇਰਵਾ ਇਕੱਤਰਨ ਲਈ 
ਭੇਿਜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਿਜਵ� ਿਕ ਅਟੈਚਮ�ਟ ਬੀ ਵਜ� ਨੱਥੀ ਕੀਤੀ ਮਰੀਜ਼ ਕਰਜ਼ ਉਗਰਾਹੀ 
ਨੀਤੀ ਿਵੱਚ ਵਰਣਨ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। Revenue Cycle Director ਜਾਂ ਉਸਦ ੇ
ਿਡਜ਼ਾਈਨੀ ਕੋਲ ਯੋਗਤਾ ਲਈ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਦਾ ਿਵਵੇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੇ ਮਰੀਜ਼ ਉਹ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਅਸਫਲ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਿਨਰਧਾਰਨ ਕਰਨ ਲਈ 
ਕਾਉਟਂੀ ਵਾਸਤੇ ਮੁਨਾਸਬ ਅਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੋਵੇ।  

 
b. ਇਸ 180 ਿਦਨਾਂ ਦੀ ਿਮਆਦ ਤ� ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ, ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਨਾ ਕੀਤੇ ਿਬੱਲ ਦੇ 

ਸਬੰਧ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਿਸਿਵਲ ਉਗਰਾਹੀ ਕਾਰਵਾਈ ਿਵੱਚ ਅੰਿਤਮ ਫੈਸਲਾ ਦਰਜ ਹੋਣ ਤ� ਬਾਅਦ 
ਿਕਸ ੇਵੀ ਸੂਰਤ ਿਵੱਚ, Revenue Cycle Director ਜਾਂ ਉਸਦਾ ਿਡਜ਼ਾਈਨੀ ਕੋਈ ਵਾਜਬ 
ਕਾਰਨ ਿਦਖਾ ਕੇ ਿਵੱਤੀ ਸਿਹਯੋਗ ਲਈ ਦੱਸ ੇਦਏ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਿਨਰਧਾਰਨ ਕਰ 
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਹਨਾਂ ਦੀ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਨਾਲ, ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਿਲਖਤ 
ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਸਟੇਟਮ�ਟ ਦਰਜ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ ਜੋ ਿਲਖਤ ਿਵੱਚ ਵਰਣਨ ਕਰਦੀ ਹੈ ਿਕ 
ਉਹਨਾਂ ਨੇ ਲੋੜੀਦਂੀ 180-ਿਦਨ ਦੀ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ 
ਿਕਉ ਂਨਹੀ ਂਿਦੱਤੀ। Revenue Cycle Director ਜਾਂ ਉਹਨਾਂ ਦਾ ਿਡਜ਼ਾਈਨੀ ਵਾਜਬ 
ਕਾਰਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਿਸੱਧ ਕਰਨ ਲਈ ਮਰੀਜ਼ ਤ� ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦਾ 
ਹੈ। ਅਿਜਹ ੇਹਾਲਾਤਾਂ ਦੀਆ ਂਉਦਾਹਰਨਾਂ ਜਦ� ਮਰੀਜ਼ ਇਹ ਿਦਖਾਉਣ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ 
ਵਾਜਬ ਕਾਰਨ ਮੌਜੂਦ ਹੈ, ਿਵੱਚ ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਪਰ ਇਹਨਾਂ ਤਕ ਸੀਿਮਤ ਨਹੀ ਂਹਨ: 
ਕਾਉਟਂੀ ਨੇ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਜਾਣਬੂਝ ਕੇ Healthcare Access Program ਜਾਂ ਸਰਕਾਰ 
ਵਲ�  ਪੇਸ਼ ਕੀਤ ੇਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ ਿਵਕਲਪਾਂ ਬਾਰੇ ਅਧੂਰੀ ਜਾਂ ਗਲਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦੱਤੀ; 
ਮਰੀਜ਼ ਦੀਆ ਂਸਰੀਰਕ, ਮਾਨਿਸਕ, ਿਸੱਿਖਅਕ, ਜਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਸਬਧੰੀ ਕਮੀਆਂ ਨੇ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ 
180 ਿਦਨ ਦੀ ਸਮਾਂ-ਸੀਮਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਮੁੰਕਮਲ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜ਼ੀ ਨੰੂ ਸਬਿਮਟ 
ਕਰਨ ਤ� ਰੋਿਕਆ; ਅਤੇ/ਜਾਂ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਗੰਭੀਰ ਿਬਮਾਰੀ ਹੋਈ ਸੀ, ਜਾਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ 
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ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਸਦੱਸ ਦੀ ਮੌਤ ਜਾਂ ਗੰਭੀਰ ਿਬਮਾਰੀ ਹੋਈ ਸੀ, ਿਜਸਨੇ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ 180-ਿਦਨ ਦੀ 
ਸਮਾਂ-ਸੀਮਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜ਼ੀ ਨੰੂ ਦਰਜ ਕਰਨ ਤ� ਰੋਿਕਆ। 

 
2. ਕਾਉਟਂੀ ਦਆੁਰਾ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤ ੇਅਨੁਸਾਰ, ਲੋੜੀਦਂੇ ਸਹਾਇਕ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਂ ਸਮੇਤ, ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ 

ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਸਮ� ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਹੀ, ਸਟੀਕ ਅਤੇ ਸੰਪੂਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨੀ ਹੋਏਗੀ। ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ 
ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਅਯੋਗ ਠਿਹਰਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇ ਉਹ ਅਰਜ਼ੀ ਪ�ਿਕਿਰਆ ਦੇ ਦੌਰਾਨ 
ਗਲਤ ਜਾਂ ਅਧੂਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। 

 
3. ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਆਪਣੀ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਨਾਲ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਂ ਦੀਆਂ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਿਕਸਮਾਂ 

ਿਵੱਚ� ਹਰ ਇੱਕ ਨੰੂ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ:  
 

a. ਪਛਾਣ ਦਾ ਸਬੂਤ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਡ�ਾਈਵਰ ਦਾ ਲਾਇਸ�ਸ, ਪਾਸਪੋਰਟ, ਸਰਕਾਰ 
ਦਆੁਰਾ ਜਾਰੀ ਕੀਤਾ ID ਕਾਰਜ, ਕੰਮ ਜਾਂ ਸਕੂਲ ਦਾ ID ਕਾਰਡ, ਜਾਂ ਜਨਮ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ 
ਦੇ ਨਾਲ ਦਜੂਾ ID, ਿਜਵ� ਿਕ ਿਜਮ ਜਾਂ Costco ਦੀ ਮ�ਬਰਿਸ਼ਪ); 

 
b. ਆਮਦਨੀ ਦਾ ਸਬੂਤ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ: ਤਨਖ਼ਾਹ ਦੇ ਸਟੱਬ ਜਾਂ ਇਨਕਮ ਟੈਕਸ 

ਰੀਟਰਨਸ); ਅਤੇ 

 
c. ਿਰਹਾਇਸ਼ ਦਾ ਸਬੂਤ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਿਕਰਾਏ ਦਾ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ/ਲੀਜ਼, ਮਾਰਟਗੇਜ 

ਸਟੇਟਮ�ਟ, ਉਪਯੋਗਤਾ ਿਬੱਲ, ਵਾਹਣ ਦਾ ਪੰਜੀਕਰਨ, ਡ�ਾਈਵਰ ਦਾ ਲਾਇਸ�ਸ, ਬੇਘਰ ਹੋਣ 
ਦੀ ਘੋਸ਼ਣਾ, ਜਾਂ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਵਲ�  ਸਮਰਥਨ ਪੱਤਰ ਿਜਸਦ ੇਨਾਲ ਿਬਨੈਕਾਰ ਰਿਹ ਿਰਹਾ 
ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ ਿਰਹਾਇਸ਼ ਦਾ ਸਬੂਤ)।  

 
d. ਉਪਰੋਕਤ “ਉਚੇਰੀ ਮੈਡੀਕਲ ਲਾਗਤ ਵਾਲਾ ਮਰੀਜ਼” ਪਿਰਭਾਸ਼ਾ ਦੇ ਭਾਗ (b)(ii) ਦੇ 

ਤਿਹਤ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਯੋਗ ਬਣਨ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰ ਰਹੇ ਿਕਸੇ ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਅਿਜਹੇ 
ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਖਰਿਚਆ ਂਦਾ ਿਲਖਤੀ ਸਬੂਤ ਦਰਜ ਕਰਨਾ ਵੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਿਜਹਨਾਂ ਦਾ 
ਭੁਗਤਾਨ ਉਹਨਾਂ ਨੇ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਉਹਨਾਂ ਦੇ ਪਿਰਵਾਰ ਨੇ ਿਪਛਲੇ 12 ਮਹੀਿਨਆਂ ਿਵੱਚ ਕੀਤਾ। 

 
4. ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦਾ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਪੱਧਰ ਯੋਗ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਉਹਨਾਂ ਦੀ ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨੀ ਦੇ ਆਧਾਰ 

ਉਤੱੇ ਉਪਲਬਧ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਿਜਵ� ਿਕ ਹੇਠਾਂ ਸਾਰਣੀ ਅਤੇ ਇਸ ਨੀਤੀ ਦੇ ਅਟੈਚਮ�ਟ ਏ ਿਵੱਚ ਸੂਚੀਬੱਧ ਹੈ। 

 
ਕਾਉਟਂੀ ਿਨਵਾਸੀਆ ਂਲਈ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਉਪਲਬਧ ਹੈ ਜੋ ਜਾਂ ਤਾਂ ਪਿਰਵਾਰਕ 
ਆਮਦਨੀ ਦੇ ਅਧਾਰ ‘ਤੇ ਸਵੈ-ਭੁਗਤਾਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਹਨ ਜਾਂ ਉਚੱ ਡਾਕਟਰੀ ਲਾਗਤ ਵਾਲੇ 
ਮਰੀਜ਼ ਹਨ 

 



715.0 – Healthcare Access Program  ਪੰਨਾ 8 ਕੱੁਲ 15  

ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨੀ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੋੜੀਦਂੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾ ਂ
ਜਾਂ ਸਪਲਾਈਆਂ ਲਈ ਮਰੀਜ਼ ਤ� 
ਬਕਾਇਆ ਰਕਮ ਦੀ ਰਕਮ 

 
ਸੰਘੀ ਗਰੀਬੀ ਪੱਧਰ ਦੇ 400% ‘ਤੇ ਜਾਂ ਇਸ ਤ� ਘੱਟ 
ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨੀ 
 

100% ਚੈਿਰਟੀ ਕੇਅਰ ਰਾਇਟ ਆਫ 

ਸੰਘੀ ਗਰੀਬੀ ਪੱਧਰ ਦੇ 401-449% ਦੇ ਿਵਚਕਾਰ 
ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨੀ 
 

70% ਚੈਿਰਟੀ ਕੇਅਰ ਰਾਈਟ ਆਫ 

ਸੰਘੀ ਗਰੀਬੀ ਪੱਧਰ ਦੇ 450 – 549% ਦ ੇਿਵਚਕਾਰ 
ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨੀ 
 

50% ਚੈਿਰਟੀ ਕੇਅਰ ਰਾਈਟ ਆਫ 

ਸੰਘੀ ਗਰੀਬੀ ਪੱਧਰ ਦੇ 550 – 649% ਦ ੇਿਵਚਕਾਰ 
ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨੀ 
 

25% ਚੈਿਰਟੀ ਕੇਅਰ ਰਾਈਟ ਆਫ 

 
2022 ਸੰਘੀ ਗਰੀਬੀ ਦੇ ਪੱਧਰ ਅਟੈਚਮ�ਟ ਏ ਿਵੱਚ ਸੂਚੀਬੱਧ ਹਨ। 
 
ਉਨ�ਾਂ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਜੋ ਅਰਜ਼ੀ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਜਾਂ ਸਾਰੇ ਲੋੜੀਦਂੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ 
ਨਹੀ ਂਹਨ, ਿਸਹਤ-ਪ�ਣਾਲੀ ਬੇਘਰ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਔਰਤਾਂ, ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਬਾਲ (Women, Infants 
and Children, WIC) ਪ�ੋਗਰਾਮ, Supplemental Nutrition Assistance Program 
(SNAP, ਿਜਸਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਫਡੂ ਸਟ�ਪਸ ਵਜ� ਜਾਿਣਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ), ਅਤੇ ਿਨਸ਼ਿਚਤ ਸਬਿਸਡਾਇਜ਼ਡ 
ਹਾਉਿਸੰਗ ਿਵੱਚ ਮੌਜੂਦਾ ਦਾਖਲੇ ਦੇ ਅਧਾਰ ‘ਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਹੈਲਥਕੇਅਰ ਐਕਸੈਸ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ 
ਕਰਨ ਦੇ ਇੱਕ ਸਾਧਨ ਦਾ ਿਵਕਾਸ ਅਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

 
5. ਿਜਨ�ਾਂ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਕੋਲ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ (ਜਾਂ ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਸਪਲਾਈਆਂ ਲਈ 

ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਕੋਈ ਹੋਰ ਤੀਜੀ ਿਧਰ ਦਾ ਸਰੋਤ) ਨਹੀ ਂਹੈ ਉਨ�ਾਂ ਦੀ ਇਹ ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਜਾਂਚ 
ਕੀਤੀ ਜਾਏਗੀ ਿਕ ਕੀ ਉਹ ਿਕਸ ੇਰਾਜ, ਸੰਘੀ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਕਾਉਟਂੀ ਿਸਹਤ ਪ�ੋਗਰਾਮਾਂ, ਅਤੇ/ਜਾਂ ਭੁਗਤਾਨ 
ਦੇ ਿਕਸ ੇਹੋਰ ਤੀਜੇ ਪੱਖ ਦੇ ਸਰੋਤ ਲਈ ਯੋਗ ਹਨ ਜਾਂ ਨਹੀ।ਂ ਕਾਉਟਂੀ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਤ� ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਹਾਸਲ ਕਰਨ ਦੀਆ ਂਸਾਰੀਆ ਂਮੁਨਾਸਬ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ਾਂ ਕਰੇਗੀ ਿਕ ਪ�ਾਈਵੇਟ ਜਾਂ ਪਬਿਲਕ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਜਾਂ 
ਸਰਪ�ਸਤੀ ਕਾਉਟਂੀ ਦਆੁਰਾ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਖਰਿਚਆ ਂਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ�ਾਂ ਕਵਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ 
ਜਾਂ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ। ਜਦ� ਮਰੀਜ਼ Patient Access Department ਦੇ ਨਾਲ ਉਪਲਬਧ ਿਵੱਤੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਿਵਕਲਪਾਂ ਬਾਰੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ ਕਾਉਟਂੀ Medi-Cal, ਸਰਕਾਰ ਦਆੁਰਾ ਫੰਡ 
ਕੀਤੀ ਹੋਰ ਿਸਹਤ-ਦੇਖਭਾਲ ਕਵਰੇਜ, ਅਤੇ, Healthcare Access Program, ਿਜਵ� ਲਾਗੂ ਹੋਵੇ, 
ਲਈ ਅਰਜ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਵੀ ਕਦਮ ਪੁੱਟੇਗੀ। ਜੇ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਅਰਜ਼ੀ ਿਦੰਦਾ ਹੈ, 
ਜਾਂ ਿਕਸ ੇਹੋਰ ਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਲਈ ਉਸਦੀ ਅਰਜ਼ੀ ਉਸੇ ਸਮ� ‘ਤੇ ਲੰਬਤ ਹੈ ਜਦ� ਮਰੀਜ਼ ਿਵੱਤੀ 
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ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਿਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਕੋਈ ਵੀ ਅਰਜ਼ੀ ਦਜੂੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਨੰੂ ਖਤਮ ਨਹੀ ਂ
ਕਰੇਗੀ। 
 

6. ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਾਰੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮੇ (ਜਾਂ 
ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੋੜੀਦਂੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਸਪਲਾਈਆਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਦੇ ਦਜੂੇ ਤੀਜੇ ਪੱਖ ਦੇ 
ਸਰੋਤਾਂ) ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣੀ ਹੋਏਗੀ ਿਜਸਦ ੇਲਈ ਉਹ ਯੋਗ ਹਨ, ਜਦ� ਤੱਕ County Revenue 
Cycle Director ਜਾਂ ਉਹਨਾਂ ਦਾ ਿਡਜ਼ਾਈਨੀ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਉਸ ਲੋੜ ਤ� ਛੋਟ ਨਹੀ ਂਿਦੰਦਾ, ਿਜਵ� ਿਕ 
ਹੇਠਾਂ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ। 

 
7. ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ (ਜਾਂ ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੋੜੀਦਂੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਸਪਲਾਈਆਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਕੋਈ 

ਹੋਰ ਤੀਜੀ ਿਧਰ ਦਾ ਸਰੋਤ) ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਹਰ ਇੱਕ ਵਾਜਬ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ 
ਅਸਫਲਤਾ, ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

 
8. Revenue Cycle Director ਜਾਂ ਉਹਨਾਂ ਦਾ ਿਡਜ਼ਾਈਨੀ ਉਨ�ਾਂ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਇਸ ਲੋੜ ਤ� ਛੋਟ ਦੇ 

ਸਕਦੇ ਹਨ ਜੋ “Public Charge Grounds ‘ਤੇ ਅਯੋਗਤਾ” 84 Fed ਦੇ ਅੰਤਮ ਿਨਯਮ ਵਜ� 
ਸੰਘੀ ਿਨਯਮਾ ਂਦੇ ਅਧੀਨ ਵਾਜਬ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਕਾਰਾਤਮਕ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਭੁਗਤ ਸਕਦੇ ਹਨ। 
ਪੰਜੀਿਕ�ਤ 41,292 (14 ਅਗਸਤ, 2019). ਉਦਾਹਰਣ ਦੇ ਲਈ, 21 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤ� ਵੱਧ ਉਮਰ 
ਦੇ ਬਾਲਗ ਮਰੀਜ਼ ਜੋ ਕਨੰੂਨੀ ਸਥਾਈ ਿਨਵਾਸ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ ਅਤੇ ਿਜਨ�ਾਂ ਦੀਆਂ ਹੇਠਲੀਆਂ 
ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਸਿਥਤੀਆ ਂਹਨ ਉਨ�ਾਂ ਨੰੂ ਸੰਘ ਦਆੁਰਾ ਫੰਡ ਪ�ਾਪਤ ਿਸਹਤ ਬੀਮੇ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਦੀ 
ਜ਼ਰਰੂਤ ਨਹੀ ਂਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ: (1) ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਘੱਟੋ ਘੱਟ ਇੱਕ ਸਾਲ ਲਈ ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਿਵੱਚ ਪੈਰੋਲ 
ਿਦੱਤੀ ਗਈ, (2) ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਦੇਸ਼ ਿਨਕਾਲਾ ਦੇਣ ਜਾਂ ਹਟਾਏ ਜਾਣ ‘ਤੇ ਰੋਕ ਲਗਾਉਣ ਦੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ 
ਿਦੱਤੀ ਗਈ, (3) ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ 1 ਅਪ�ੈਲ 1980 ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਸ਼ਰਤ ਨਾਲ ਦਾਖਲਾ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ, (4) 
ਿਕਊਬਾ-ਹੈਤੀਆਈ ਪ�ਵੇਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੇ, ਜਾਂ (5) 22 ਅਗਸਤ, 1996 ਦ ੇਪਿਹਲਾਂ ਤ� SSI ਨਾਲ ਜੁੜੇ 
Medi-Cal ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼। 

 
9. ਯੋਗ ਮਰੀਜ਼, ਕਾਉਟਂੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਿਤਆਂ ਤ� ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ 

ਸਪਲਾਈਆਂ ਲਈ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ ਉਨ�ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਿਵੱਤੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਦੇ ਹੱਕਦਾਰ ਨਹੀ ਂਹਨ ਜੋ ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਸਪਲਾਈਆਂ ਨਹੀ ਂਹਨ 
ਜਾਂ ਕਾਉਟਂੀ ਦਆੁਰਾ ਬੇਨਤੀ ਨਾ ਕੀਤੀਆਂ ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਿਬੱਲ ਕੀਤੀਆਂ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਫੀਸਾਂ 
ਜਾਂ ਐਬਂੂਲ�ਸ ਆਵਾਜਾਈ ਲਈ ਹਨ। ਉਨ�ਾਂ ਦਰੁਲੱਭ ਸਿਥਤੀਆ ਂਿਵੱਚ ਜਦ� ਕਾਉਟਂੀ ਿਸਹਤ ਪ�ਣਾਲੀ ਦੇ 
ਬਾਹਰ ਦਾ ਰੈਫਰਲ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਕਾਉਟਂੀ ਦੇ ਮੁੱਖ ਮੈਡੀਕਲ ਅਫਸਰ ਜਾਂ ਿਡਜ਼ਾਈਨੀ, ਕਾਉਟਂੀ 
ਿਸਹਤ ਪ�ਣਾਲੀ ਦੇ ਬਾਹਰ� ਸੁਰੱਿਖਅਤ, ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸਪਲਾਈਆਂ ਲਈ 
ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

 
B. ਕਾਉਟਂੀ ਦੇ ਵਸਨੀਕਾਂ ਲਈ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਗੰੁਜਾਇਸ਼ 
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1. ਕਾਉਟਂੀ ਦੇ ਵਸਨੀਕਾਂ ਲਈ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਸ ਮਹੀਨੇ ਦੇ ਪਿਹਲੇ ਿਦਨ ਤ� ਸ਼ੁਰ ੂ
ਕਰਿਦਆ ਂਇੱਕ-ਸਾਲ ਦੀ ਿਮਆਦ ਲਈ ਰਿਹੰਦੀ ਹੈ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਮਰੀਜ਼ ਨੇ ਆਪਣੀ ਮੁੰਕਮਲ ਿਵੱਤੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜ਼ੀ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾਂ ਛੋਟ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਿਕਆਸੀ ਭਰਤੀ ਲਈ ਪਾਤਰ 
ਬਿਣਆ, ਜਾਂ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਐਪੀਸੋਡ ਦੇ ਪਿਹਲੇ ਿਦਨ ਨੰੂ ਿਜਸ ਦੇ ਨਾਲ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਮੁੰਕਮਲ ਿਵੱਤੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜ਼ੀ ਜਾਂ ਛੋਟ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਿਕਆਸੀ ਭਰਤੀ ਸਬੰਧ ਰੱਖਦੀ ਹੈ, ਿਸਵਾਏ ਜੇ 
ਉਹ ਸਾਲ ਖਤਮ ਹੋਣ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਵੱਡਾ ਬਦਲਾਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ (ਿਜਵ� ਿਕ 
ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਸਪਲਾਈਆਂ ਲਈ ਇੱਕ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾਕਰਤਾ ਜਾਂ ਿਕਸੇ 
ਹੋਰ ਤੀਜੀ-ਿਧਰ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਸਰੋਤ ਤ� ਤੀਜੀ-ਿਧਰ ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਪਾਤਰ ਬਣਨਾ)। 
Revenue Cycle Director ਜਾਂ ਉਹਨਾਂ ਦੇ ਿਡਜ਼ਾਈਨੀ ਕੋਲ, ਚੰਗੇ ਕਾਰਨ ਿਦਖਾਏ ਜਾਣ ‘ਤੇ, 
ਵਾਧੂ ਛੋਟ ਦੇਣ ਦਾ ਿਵਵੇਕ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। 

 
2. ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਜਾਂ ਤਾਂ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨੰੂ ਨਿਵਆਉਣ ਦੀ ਅਰਜ਼ੀ ਜਮ�ਾਂ ਕਰਕੇ ਜਾਂ ਿਫਰ ਛੂਟ 

ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਸੰਭਾਿਵਤ ਦਾਖਲੇ ਲਈ ਮੁੜ-ਪਾਤਰ ਹੋਣ ਦਆੁਰਾ ਢਕੁਵ� ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਲਾਨਾ ਿਵੱਤੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਮੁੜ-ਅਰਜ਼ੀ ਜਮ�ਾਂ ਕਰਨੀ ਹੋਏਗੀ। 

 
3. ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਲਈ ਸੱਠ (60) ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਜਦ� ਬਦਲਾਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਸੇਵਾ ਦੇ ਅਗਲੇ ਿਬੰਦ ੂ‘ਤੇ, ਜੋ 

ਵੀ ਪਿਹਲਾਂ ਹੋਵੇ, ਆਪਣੀ ਯੋਗਤਾ (ਿਜਵ� ਿਕ ਉਨ�ਾਂ ਦੀ ਆਮਦਨੀ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀ, ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਜਾਂ ਦਜੂੀ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗਤਾ, ਪਿਰਵਾਰਕ ਰਚਨਾ, ਅਤੇ/ਜਾਂ 
ਡਾਕਟਰੀ ਖਰਿਚਆ ਂਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀ) ਿਵੱਚ ਵੱਡੇ ਬਦਲਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਕਾਉਟਂੀ ਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨਾ 
ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਕਾਉਟਂੀ ਿਕਸ ੇਵੀ ਸਮ� ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਨੰੂ ਦਬੁਾਰਾ ਪ�ਮਾਿਣਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ 
ਰਾਖਵਾਂ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। 

 
4. ਜੇ ਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੀ ਯੋਗਤਾ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਵੱਡੇ ਬਦਲਾਵ ਬਾਰੇ ਕਾਉਟਂੀ ਨੰੂ ਸਮ� ਿਸਰ ਖ਼ਬਰ ਦੇਣ ਲਈ 

ਅਸਫਲ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਬਦਲਾਵ ਦੇ ਹੋਣ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� ਸ਼ੁਰ ੂਕਰਕੇ 
ਿਪਛਲੀ ਪ�ਭਾਵੀ ਿਮਤੀ ਅਨੁਸਾਰ ਸਮਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

 
 

C. ਗੈਰ-ਕਾਉਟਂੀ ਦੇ ਵਸਨੀਕਾਂ ਲਈ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਗੰੁਜਾਇਸ਼ 
 

1. ਸਵੈ-ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ ਉਚੇਰੀ ਮੈਡੀਕਲ ਲਾਗਤ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਜੋ ਗੈਰ-ਕਾਉਟਂੀ ਿਨਵਾਸੀ ਹਨ, ਉਹ 
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ�ਟਾ ਕਲਾਰਾ ਕਾਉਟਂੀ ਸਹਲੂਤਾਂ ਿਵੱਚ ਗੈਰ-ਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ 
ਯੋਗ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦੇ। ਉਨ�ਾਂ ਸਹਲੂਤਾਂ ਿਵੱਚ ਿਜੱਥ ੇਵਧੇਰੇ ਸਮਰੱਥਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਗੈਰ-ਕਾਉਟਂੀ ਿਨਵਾਸੀ ਗੈਰ-
ਆਪਾਤਕਾਲੀਨ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

 
2. ਗੈਰ-ਕਾਉਟਂੀ ਿਨਵਾਸੀ ਜੋ, ਕਾਉਟਂੀ ਦੀਆਂ ਸਹਲੂਤਾਂ ਤੇ, ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੋੜੀਦਂੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
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ਜਾਂ ਸਪਲਾਈਆਂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦ ੇਹਨ ਅਤੇ ਜੋ ਸਵੈ-ਭੁਗਤਾਨ ਜਾਂ ਉਚੇਰੀ ਡਾਕਟਰੀ ਲਾਗਤ ਵਾਲੇ 
ਮਰੀਜ਼ ਹਨ, ਉਹ ਉਨ�ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ‘ਤੇ 100% ਰਾਈਟ-ਆਫ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹਨ ਜੇ ਉਨ�ਾਂ ਦੀ 
ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨੀ ਸੰਘੀ ਗਰੀਬੀ ਪੱਧਰ ‘ਤੇ ਜਾਂ ਇਸਦ ੇ400% ਤ� ਘੱਟ ਹੈ। 

 
3. ਪਾਤਰ ਬਣਦੇ ਨੋਨ-ਕਾਉਟਂੀ ਵਸਨੀਕ ਿਸਰਫ਼ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਉਸ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਐਪੀਸੋਡ ਲਈ ਪਾਤਰ ਬਣ 

ਸਕਦੇ ਹਨ, ਨਾ ਿਕ ਿਨਰੰਤਰ, ਇੱਕ-ਸਾਲ ਉਤੱੇ ਆਧਾਿਰਤ। Revenue Cycle Director ਜਾਂ 
ਉਹਨਾਂ ਦੇ ਿਡਜ਼ਾਈਨੀ ਕੋਲ, ਚੰਗੇ ਕਾਰਨ ਿਦਖਾਏ ਜਾਣ ਤੇ, ਵਾਧੂ ਛੋਟ ਦੇਣ ਦਾ ਿਵਵੇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। 

 
D. ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਜਨਾਵਾਂ 

 
1. ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਜੋ ਇਸ ਨੀਤੀ ਦੇ ਤਿਹਤ ਅੰਸ਼ਕ ਛੋਟ ਲਈ ਪਾਤਰ ਬਣਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਕਾਉਟਂੀ ਨੰੂ ਲੰਮੀ-

ਿਮਆਦ ਦੀ, ਿਵਆਜ਼-ਰਿਹਤ ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਜਨਾ ਸਥਾਿਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਆਖ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਜੋ ਸਮ� 
ਦੇ ਨਾਲ ਛੋਟ ਕੀਤੀ ਕੀਮਤ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਮਲੇ। 

 
2. ਕਾਉਟਂੀ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਜਨਾ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਉਤੱੇ ਸੌਦੇਬਾਜ਼ੀ ਕਰਨਗੇ। ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਨਾਲ 

ਮੁਨਾਸਬ ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਜਨਾ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਉਤੱੇ ਸੌਦੇਬਾਜ਼ੀ ਕਰਨ ਿਵੱਚ, ਕਾਉਟਂੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ 
ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨੀ ਅਤੇ ਰਿਹਣ-ਸਿਹਣ ਦੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਖਰਿਚਆਂ ਉਤੱੇ ਸੋਚ-ਿਵਚਾਰ ਕਰੇਗੀ। 
“ਰਿਹਣ-ਸਿਹਣ ਦੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਖਰਚੇ” ਦਾ ਮਤਲਬ ਿਕਰਾਏ ਜਾਂ ਘਰ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ ਰਖ-ਰਖਾਅ, 
ਭੋਜਨ ਅਤੇ ਘਰੇਲੂ ਸਪਲਾਈਆਂ, ਉਪਯੋਗਤਾਵਾਂ ਅਤੇ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ, ਕੱਪੜੇ, ਮੈਡੀਕਲ ਅਤੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ 
ਭੁਗਤਾਨ, ਬੀਮਾ, ਸਕੂਲ ਜਾਂ ਬਚੱੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਬੱਚੇ ਜਾਂ ਪਤੀ-ਪਤਨੀ ਦਾ ਸਮਰਥਨ, ਆਵਾਜਾਈ 
ਅਤੇ ਆਟੋ ਦੇ ਖਰਚ,ੇ ਿਜਹਨਾਂ ਿਵੱਚ ਬੀਮਾ, ਗੈਸ, ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ, ਿਕਸ਼ਤਾਂ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ, ਲਾਂਡਰੀ ਅਤੇ 
ਸਫ਼ਾਈ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਅਤੇ ਦਜੂੇ ਅਸਧਾਰਨ ਖਰਿਚਆਂ ਤ� ਹੈ।  

 
3. ਜੇ ਕਾਉਟਂੀ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਜਨਾ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਉਤੱੇ ਸਿਹਮਤ ਨਹੀ ਂਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, 

ਤਾਂ ਕਾਉਟਂੀ ਅਿਜਹ ੇਮਾਿਸਕ ਭੁਗਤਾਨਾਂ ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਜੋ ਰਿਹਣ-ਸਿਹਣ ਦੇ ਜ਼ਰਰੂੀ 
ਖਰਿਚਆ ਂਲਈ ਕਟੌਤੀਆਂ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਕੱਢ ਕੇ ਇੱਕ ਮਹੀਨੇ ਲਈ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨੀ 
ਦੇ 10 ਪ�ਤੀਸ਼ਤ ਤ� ਿਜ਼ਆਦਾ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦ ੇਹਨ, ਇੱਕ ਮੁਨਾਸਬ ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ 
ਕੈਲੀਫਾਰਨੀਆ ਹੈਲਥ ਐਡਂ ਸੇਫਟੀ ਕੋਡ ਸੈਕਸ਼ਨ 127400 ਦੇ ਉਪ-ਿਵਭਾਗ (i) ਿਵੱਚ ਵਰਣਨ 
ਕੀਤ ੇਫਾਰਮੂਲੇ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੇਗੀ। 

 
E. ਅਪੀਲਾਂ 

 
1. ਕਾਉਟਂੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਮੁਕੰਮਲ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜ਼ੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ 30 ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਫੈਸਲਾ 

ਜਾਰੀ ਕਰੇਗੀ। ਫੈਸਲੇ ਿਵੱਚ ਇਸ ਬਾਰੇ ਿਹਦਾਇਤਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਗੀਆਂ ਿਕ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਇਨਕਾਰ 
ਲਈ ਅਪੀਲ ਿਕਵ� ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਪੀਲ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮ�-ਸੀਮਾ ਕੀ ਹੈ। 
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2. ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਿਜਸਨੰੂ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਉਹ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਇਨਕਾਰ 

ਕਰਨ ਦੀ ਅਪੀਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਅਪੀਲ ਿਵੱਚ ਅਪੀਲ ਅਤੇ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਰਾਹਤ ਦਾ 
ਆਧਾਰ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਅਪੀਲ ਫਾਰਮ https://health.sccgov.org/healthcare-
access-program ‘ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਂ Patient Access ਨਾਲ (877) 967-4677 ‘ਤੇ 
ਸੰਪਰਕ ਕਰਕੇ ਉਪਲਬਧ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।  

 
3. ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਦੇ ਤੀਹ (30) ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤੇ ਪਤੇ ‘ਤੇ ਅਪੀਲਾਂ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣੀਆ ਂ

ਚਾਹੀਦੀਆ ਂਹਨ: 

 
County of Santa Clara Health System Patient Business 
Services 5750 (ਸ�ਟਾ ਕਲੈਰਾ ਕਾਉਟਂੀ ਹੈਲਥ ਿਸਸਟਮ ਮਰੀਜ਼ ਵਪਾਰ ਸੇਵਾਵਾਂ) 
Fontanoso Way, 1st Floor 

San José, CA 95138 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: Revenue Cycle Director (ਰੇਵੇਿਨਊ ਸਾਈਕਲ ਡਾਇਰੈਕਟਰ) 

 
 

4. The Revenue Cycle Director ਸਾਰੀਆ ਂਸ਼ੁਰਆੂਤੀ ਅਪੀਲਾਂ ਦਾ ਅਪੀਲ ਫਾਰਮ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਤੀਹ 
(30) ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਫੈਸਲਾ ਕਰੇਗਾ। 

 
5. ਜੇ Revenue Cycle Director ਜਾਂ ਉਹਨਾਂ ਦਾ ਿਡਜ਼ਾਈਨੀ ਸ਼ੁਰਆੂਤੀ ਇਨਕਾਰ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ 

ਹੈ, ਤਾਂ ਮਰੀਜ਼ ਦਜੂੀ ਿਲਖਤੀ ਅਪੀਲ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੋਈ ਵੀ ਦਜੂੀ ਅਪੀਲ, County of 
Santa Clara Health System ਦੇ ਮੁੱਖ ਿਵੱਤੀ ਅਿਧਕਾਰੀ ਦਆੁਰਾ ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤੇ ਪਤੇ ‘ਤੇ ਸ਼ੁਰਆੂਤੀ 
ਅਪੀਲ ਨਾਮਨਜ਼ੂਰ ਹੋਣ ਦੇ ਤੀਹ (30) ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪ�ਾਪਤ ਹੋਣੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ: 

 
County of Santa Clara Health System Finance 
Department 2325 Enborg Lane, Suite 360B 
San José, CA 95128 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: Chief Financial Officer (ਮੁੱਖ ਿਵੱਤੀ ਅਫਸਰ) 
 

6. Chief Financial Officer ਤੀਹ (30) ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਾਰੀਆਂ ਦਜੂੀਆਂ ਅਪੀਲਾਂ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰੇਗਾ। 
 

7. ਦਜੂੀ ਅਪੀਲ ‘ਤੇ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਫੈਸਲਾ ਅੰਿਤਮ ਹੋਵੇਗਾ। 
 

F. ਸੂਿਚਤ ਕਰਨ ਦੀਆਂ ਪ�ਿਕਿਰਆਵਾਂ 
 

https://health.sccgov.org/healthcare-access-program
https://health.sccgov.org/healthcare-access-program
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1. ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨੀਤੀ ਅਤੇ ਅਟੈਚਮ�ਟਾਂ, ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪਹੁੰਚ ਅਤੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਿਵਭਾਗ 
(Department of Health Care Access and Information, HCAI) ਨੰੂ ਘੱਟੋ ਘੱਟ 1 
ਜਨਵਰੀ ਨੰੂ ਜਾਂ ਜਦ� ਵੀ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੋਧ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਏਗੀ।  

 
2. ਉਸ ਸੂਰਤ ਿਵੱਚ ਜਦ� ਿਪਛਲੀ ਵਾਰ ਦਰਜ ਕਰਨ ਦੇ ਬਾਅਦ ਤ� ਕੋਈ ਵੱਡੀ ਸੁਧਾਈ ਨਹੀ ਂਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, 

ਤਾਂ HCAI ਨੰੂ ਖ਼ਬਰ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਿਕ ਕੋਈ ਵੱਡੀ ਸੁਧਾਈ ਨਹੀ ਂਹੋਈ ਹੈ। 

 
ਨੀਤੀ ਦਾ ਿਪਛੋਕੜ: 

 
ਇਸ ਨੀਤੀ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤ ੇਕਾਨੰੂਨਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ ਹੈ: 

 
- California Hospital Fair Pricing Policies (ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਹਸਪਤਾਲ ਫੇਅਰ ਪ�ਾਈਿਸੰਗ ਪਾਿਲਸੀਜ਼) 

(HFFP) ਕਨੰੂਨ, ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਸੁਰੱਿਖਆ ਕੋਡ § 127400 et seq. 

- California Emergency Physician Fair Pricing Policies (ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਫਜ਼ੀਸ਼ੀਅਨ ਫੇਅਰ 
ਪ�ਾਈਿਸੰਗ ਪਾਿਲਸੀਜ਼) (EPFPP) ਕਨੰੂਨ, ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਸੁਰੱਿਖਆ ਕੋਡ § 127450 et seq. 

 
ਇਹ ਨੀਤੀ ਕਾਉਟਂੀ ਦੇ Charity Care (ਚੈਿਰਟੀ ਕੇਅਰ) ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦਾ ਗਠਨ ਕਰਦੀ ਹੈ. ਇਹ ਨੀਤੀ ਕਾਉਟਂੀ ਦੇ 
ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ‘ਤੇ ਿਨਰੰਤਰ ਲਾਗੂ ਕੀਤੀ ਜਾਏਗੀ। 

 
ਇਹ ਨੀਤੀ ਿਸਰਫ ਕਾਉਟਂੀ ਹੈਲਥਕੇਅਰ ਪ�ਦਾਿਤਆਂ ਵੱਲ�  ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਸਪਲਾਈਆਂ ‘ਤੇ 
ਲਾਗੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕਾਉਟਂੀ ਦੇ ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਿਸਹਤ-ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਿਤਆਂ ਦੀ ਇੱਕ ਵਰਤਮਾਨ ਸੂਚੀ ਅੱਗੇ ਿਦੱਤੇ “Find A 
Provider (ਇੱਕ ਪ�ਦਾਤਾ ਲੱਭੋ)” ਪੰਿਨਆਂ ਦਆੁਰਾ ਉਪਲਬਧ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: https://www.scvmc.org/find-
provider (Santa Clara Valley Medical Center), https://och.sccgov.org/find-provider 
(O’Connor Hospital), ਅਤੇ https://slrh.sccgov.org/find-provider (St. Louise Regional 
Hospital). ਕਾਉਟਂੀ ਦੇ ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਅਤੇ ਕਲੀਿਨਕਾਂ ਦੀ ਇੱਕ ਸੂਚੀ ਇੱਥੇ ਉਪਲਬਧ ਹੈ: 
https://www.scvmc.org/find-health-center। 

 
ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਇਸ ਦਆੁਰਾ ਸੂਿਚਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਿਕ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਹੈਲਥ ਐਡਂ ਸੇਫਟੀ ਕੋਡ ਸੈਕਸ਼ਨ 127450 ਦੇ 
ਅਨੁਸਾਰ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਡਾਕਟਰ, ਜੋ ਕਾਉਟਂੀ ਦੀਆਂ ਸਹਲੂਤਾਂ ‘ਤੇ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਨੰੂ 
ਕਨੰੂਨ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਅਿਜਹ ੇਸਵੈ-ਭੁਗਤਾਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਅਤੇ ਉਚੇਰੀ ਮੈਡੀਕਲ ਲਾਗਤ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਛੋਟ 
ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ ਹੈ ਜੋ ਸੰਘੀ ਗਰੀਬੀ ਪੱਧਰ ਦੇ 400% ਜਾਂ ਇਸ ਤ� ਘੱਟ ਹਨ। 

 
County of Santa Clara Health System ਦੀਆਂ ਖਰੀਦਾਰੀ ਯੋਗ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਇੱਕ ਸੂਚੀ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ 
https://www.scvmc.org/patients-visitors/services/shoppable-servicesestimate-

https://www.scvmc.org/find-provider
https://www.scvmc.org/find-provider
https://och.sccgov.org/find-provider
https://slrh.sccgov.org/find-provider
https://www.scvmc.org/find-health-center
https://www.scvmc.org/patients-visitors/services/shoppable-servicesestimate-potential-charges
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potential-charges ‘ਤੇ ਜਾਓ। 
 
ਇਹ ਨੀਤੀ ਕਾਉਟਂੀ ਅਤੇ ਿਕਸ ੇਤੀਜੀ ਿਧਰ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨਕਰਤਾ ਦਆੁਰਾ ਅਤੇ ਦਰਿਮਆਨ ਿਕਸੇ ਸਮਝੌਤੇ ਦੀਆਂ 
ਿਵਵਸਥਾਵਾਂ ਜਾਂ ਦਰਾ ਂਿਵੱਚ ਛੋਟ ਜਾਂ ਬਦਲਾਵ ਨਹੀ ਂਕਰਦੀ, ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਇਹ ਗੈਰ-ਇਕਰਾਰਨਾਮ ੇਵਾਲੇ ਤੀਜੀ ਿਧਰ 
ਦੇ ਉਨ�ਾਂ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਵਾਿਲਆਂ ਜਾਂ ਹੋਰ ਸੰਸਥਾਵਾਂ ਨੰੂ ਛੋਟ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਿਕਸੇ 
ਲਾਭਪਾਤਰੀ, ਕਵਰ ਿਵਅਕਤੀ ਜਾਂ ਬੀਿਮਤ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਤਰਫ� ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹਨ। ਇਹ ਨੀਤੀ 
ਉਹਨਾਂ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਲਈ ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀਆਂ ਦਆੁਰਾ ਲਗਾਏ ਗਏ ਕਟੌਤੀ, ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨਾਂ, ਅਤੇ/ਜਾਂ ਸਿਹ-ਬੀਮੇ ਦੀ 
ਿਨਯਮਤ ਛੋਟ ਦੀ ਆਿਗਆ ਨਹੀ ਂਿਦੰਦੀ ਜੋ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀ ਂਹਨ। 

 
ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ: 

 
ਇਸ ਨੀਤੀ ਦੇ ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਬਾਰੇ ਪ�ਸ਼ਨ ਮਰੀਜ਼ ਪਹੁੰਚ ਿਨਰਦੇਸ਼ਕ ਨੰੂ ਿਨਰਦੇਸ਼ਤ ਕੀਤੇ ਜਾਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ: 770 
South Bascom Avenue, San José, CA 95128 ਜਾਂ (866) 967-4677. 

 
ਇਹ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨੀਤੀ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਹਣੁ-ਅਮਾਿਨਤ ਨੀਤੀਆਂ ਦੀ ਥਾਂ ਲ�ਦੀ ਹੈ: VMC#924.0 Sliding 
Scale; HHS#735.0 Ability to Pay Determination (APD) Program; O’Connor Hospital 
#4765025 Financial Assistance Policy; and St. Louise Regional Hospital #5424657 
Financial Assistance Policy. 

 
ਇਹ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨੀਤੀ ਆਖਰੀ ਵਾਰ 8 ਦਸੰਬਰ, 2022 ਨੰੂ ਅਪਡੇਟ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ। 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.scvmc.org/patients-visitors/services/shoppable-servicesestimate-potential-charges
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ਅਟੈਚਮ�ਟ ਏ 
 

2022 ਸੰਘੀ ਗਰੀਬੀ ਪੱਧਰਾਂ ਦਾ ਚਾਰਟ 
 

 
 
 
 
 
 

2022 ਸੰਘੀ ਗਰੀਬੀ ਦੇ ਪੱਧਰ 
ਪਿਰਵਾਰ ਦਾ 
ਆਕਾਰ 

100% ਛੋਟ* 70% ਛੋਟ* 50% ਛੋਟ* 25% ਛੋਟ* 
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ਸਾਿਰਆਂ ਲਈ ਬੇਹਤਰ 
ਿ  

ਿਵੱਤੀ ਨੀਤੀਆਂ ਅਤੇ ਪਿਕਿਰਆਵਾਂ 
CSCHS #716.0 

PU-7521a, Translated by Transperfect 1/4/23 

ਿਮਤੀ:  8 ਦਸੰਬਰ, 2022 

ਸੇਵਾ ਿਵਖੇ:  County of Santa Clara Health System 
ਕਾਰਜਕਾਰੀ ਲੀਡਰਿਸ਼ਪ ਗਰੁੱਪ

ਇਹਨਾਂ ਵਲ:  René G. Santiago, ਿਡਪਟੀ ਕਾਉਟਂੀ ਕਾਰਜਕਾਰੀ ਅਿਧਕਾਰੀ ਅਤੇ 
ਡਾਇਰੈਕਟਰ, County of Santa Clara Health System 

ਿਵਸ਼ਾ: ਮਰੀਜ਼ ਕਰਜ਼ ਉਗਰਾਹੀ ਨੀਤੀ 

ਹਵਾਲੇ: Cal. Health & Safety Code, §§ 127400–127462
Cal. Civ. Code, §§ 1788–1788.33
15 U.S.C. §§ 1692–1692p
CSCHS Policy #715.0 (Healthcare Access Program) 

ਪਿਰਭਾਸ਼ਾਵਾਂ: 

1. ਮਰੀਜ਼: ਇਸ ਨੀਤੀ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ, ਮਰੀਜ਼ ਿਵੱਚ ਅਿਜਹਾ ਕੋਈ ਿਵਅਕਤੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਿਜਸਨੇ CSCHS ਤ
ਅਤੇ, ਜੇ ਸਮਾਨ ਿਵਅਕਤੀ ਨਹੀ ਂਹੈ, ਤਾਂ ਉਹਨਾਂ ਦੇ ਗਾਰੰਟਰ ਤ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਵਸਤਾਂ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ
ਪਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ ਹਨ।

2. ਗਾਰੰਟਰ: ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਿਜਸਨੇ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਕਰਜ਼ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਲਈ ਿਵੱਤੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਸਵੀਕਾਰ ਕੀਤੀ ਹੈ।

3. ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਕਰਜ਼: ਰਕਮ ਜੋ ਮਰੀਜ਼ ਨੇ CSCHS ਨੰੂ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਵਸਤਾਂ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਦੇਣੀ
ਹੈ।

4. DTAC: County of Santa Clara’s Department of Tax and Collections (ਕਾਉਟਂੀ ਔਫ ਸਾਂਟਾ
ਕਲਾਰਾ ਦਾ ਕਰ ਅਤੇ ਉਗਹਾਰੀ ਿਵਭਾਗ), ਜੋ CSCHS ਦ ੇਵਲ ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਕਰਜ਼ ਇਕੱਤਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

5. ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ: CSCHS ਦੀ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨੀਤੀ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਦੇ ਤਿਹਤ CSCHS ਦਆੁਰਾ

ਅਟੈਚਮਂੈਟ ਬੀ
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ਅਿਧਕਾਰਤ ਮਰੀਜ਼ ਕਰਜ਼ ਉਤੱੇ ਪੂਰੀ ਜਾਂ ਅੰਸ਼ਕ ਛੋਟ। 
 

6. CSCHS ਪਾਿਲਸੀ #715.0 ਜਾਂ CSCHS ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨੀਤੀ: ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਨੀਤੀ ਜੋ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ 
ਪਹੁੰਚ ਪੋਗਰਾਮ Healthcare Access Program (HAP) ਵਜ ਵੀ ਜਾਣੇ ਜਾਂਦੇ CSCHS ਦੇ ਿਵੱਤੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਪੋਗਰਾਮ ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਘੱਟ ਜਾਂ ਮੱਧਮ ਆਮਦਨੀ ਵਾਲੇ ਕੁਝ ਖਾਸ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ CSCHS 
ਦਆੁਰਾ ਪਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਵਸਤਾਂ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਤੱੇ ਛੋਟ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ 
CSCHS ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨੀਤੀ: https://health.sccgov.org/healthcare-access-
program ‘ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਲੋਕੀ CSCHS Patient Access Department ਨਾਲ 
(866) 967-4677 ‘ਤੇ (ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ, ਸੋਮਵਾਰ ਤ ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ) ਕਾਲ ਕਰਕੇ CSCHS 
ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨੀਤੀ ਦੀ ਇੱਕ ਨਕਲ ਵੀ ਪਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਿਪਛੋਕੜ: 
 
ਇਸ ਨੀਤੀ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ County of Santa Clara Health System (CSCHS) ਨੰੂ ਦੇਣ ਯੋਗ ਮਰੀਜ਼ ਕਰਜ਼ 
ਦੀ ਉਗਰਾਹੀ ਲਈ ਿਮਆਰਾਂ ਅਤੇ ਅਿਭਆਸਾਂ ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰਨਾ ਹੈ। 
 
ਨੀਤੀ: 
 
ਇਹ CSCHS ਦੀ ਨੀਤੀ ਹੈ ਿਕ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਿਵੱਚ ਿਬੱਲ ਭੇਜੇ ਜੋ ਸਟੀਕ, ਸਮ ਿਸਰ, ਅਤੇ ਲਾਗੂ ਕਾਨੰੂਨਾਂ 
ਅਤੇ ਕਾਇਿਦਆਂ ਦੇ ਨਾਲ ਇਕਸਾਰ ਹੋਵੇ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ California Health and Safety Code (ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ 
ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਸੁਰੱਿਖਆ ਕੋਡ), California Civil Code (ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿਸਿਵਲ ਕੋਡ), ਅਤੇ United States 
Code (ਯੂਨਾਈਿਟਡ ਸਟੇਟਸ ਕੋਡ) ਦੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦੇ ਪਾਵਧਾਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਪਰ ਇਹਨਾਂ ਤਕ ਸੀਿਮਤ ਨਹੀ ਂਹੈ। 

 
ਕਾਰਜਿਵਧੀ: 
 
ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਿਧਰ ਕਾਰਵਾਈ 
 
CSCHS Patient Business 
Services  

1. CSCHS ਮੁੱਖ ਿਵੱਤੀ ਅਿਧਕਾਰੀ ਦੇ ਇਖ਼ਿਤਆਰ ਤਿਹਤ, CSCHS 
ਦਆੁਰਾ ਪਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਵਸਤਾਂ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਲਈ ਮਰੀਜ਼ ਦਆੁਰਾ ਕਰਜ਼ ਿਲੱਤੀ ਰਕਮ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਅਨੁਸਰਣ 
CSCHS ਕਰੇਗਾ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਵਾਪਸ ਨਾ ਿਮਲਣ ਵਾਲੇ ਪੈਿਸਆਂ ਵਜ 
ਮਨੋਨੀਤ ਕੀਤੀਆਂ ਭੁਗਤਾਨ-ਰਿਹਤ ਰਕਮਾਂ ਅਤੇ ਉਗਹਾਰੀ ਲਈ 
DTAC ਨੰੂ ਅਿਜਹੀਆਂ ਰਕਮਾਂ ਦਾ ਹਵਾਲਾ ਦੇਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਉਗਹਾਰੀ 
ਦੀਆਂ ਕਾਰਵਾਈਆਂ CSCHS ਦੇ ਅਤੇ DTAC ਦੇ ਿਵਵੇਕ ‘ਤੇ ਪੂਰੀਆਂ 
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ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣਗੀਆਂ ਅਤੇ ਸਾਰੇ ਲਾਗੂ ਰਾਜ ਅਤੇ ਸੰਘੀ ਕਾਨੰੂਨਾਂ ਅਤੇ 
ਕਾਇਿਦਆਂ ਦਾ ਪਾਲਣ ਕਰਨਗੀਆਂ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ California 
Hospital Fair Pricing Policies ਕਾਨੰੂਨ (California 
Health and Safety Code, ਸੈਕਸ਼ਨ 127400 et seq.), 
Emergency Physician Fair Pricing Policies ਕਾਨੰੂਨ 
(California Health and Safety Code, ਸੈਕਸ਼ਨ 127450 et 
seq.), Rosenthal Fair Debt Collection Practices Act 
(California Civil Code, ਸੈਕਸ਼ਨ 1788 et seq.), ਅਤੇ ਸੰਘੀ Fair 
Debt Collection Practices Act (United States Code, 
ਟਾਈਟਲ 15, ਸੈਕਸ਼ਨ 1692 et seq.) ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

 
2. CSCHS ਨੰੂ DTAC ਵਲ ਇਕੱ ਿਲਖਤ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਪਾਪਤ ਹੋਵੇਗਾ 

ਿਕ DTAC ਇਸ ਨੀਤੀ ਦਾ ਆਪਣੇ ਵਲ ਪੂਰੀ ਤਰਾਂ ਪਾਲਣ ਕਰੇਗਾ। 
ਿਲਖਤ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਦਾ ਅਰਥ CSCHS ਅਤੇ DTAC ਦੇ ਿਵਚਕਾਰ 
ਇੱਕ ਸਾਂਝੇ ਵਪਾਰ ਦਾ ਿਨਰਮਾਣ ਕਰਨ ਵਜ, ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਤਰਾਂ DTAC 
ਦੇ CSCHS ਸ਼ਾਸਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣ ਵਜ ਨਹੀ ਂਕੱਿਢਆ ਜਾਵੇਗਾ। 

 
3. DTAC ਨੰੂ ਮਰੀਜ਼ ਕਰਜ਼ ਦਾ ਹਵਾਲਾ ਦੇਣ ਤ ਪਿਹਲਾਂ, CSCHS ਹੇਠ 

ਿਲਿਖਆ ਸਾਰਾ ਕੁਝ ਕਰੇਗਾ: 

 
a. ਕਾਉਟਂੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਤ ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹਾਸਲ ਕਰਨ 

ਦੇ ਸਾਰੀਆਂ ਮੁਨਾਸਬ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ਾਂ ਕਰੇਗੀ ਿਕ ਪਾਈਵੇਟ ਜਾਂ 
ਪਬਿਲਕ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਜਾਂ ਸਰਪਸਤੀ CSCHS ਦਆੁਰਾ 
ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਖਰਿਚਆਂ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰਾਂ ਕਵਰ 
ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾਂ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ। 

 
b. ਅਿਜਹੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਜੋ ਿਕਸੇ ਤੀਜੀ-ਿਧਰ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨਕਰਤਾ 

ਦਆੁਰਾ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਨੰੂ ਨਹੀ ਂਿਦਖਾਉਦਂੇ, ਜਾਂ 
ਜੋ ਛੋਟ ਵਾਲੀ ਕੀਮਤ ਜਾਂ ਚੈਿਰਟੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਬੇਨਤੀ 
ਕਰਦੇ ਹਨ, Medi-Cal ਪੋਗਰਾਮ ਜਾਂ ਰਾਜ- ਜਾਂ 
ਕਾਉਟਂੀ-ਦਆੁਰਾ-ਫੰਡ ਕੀਤੇ ਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ ਪੋਗਰਾਮਾਂ 
ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਪਦਾਨ ਕਰਨਾ। 
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c. ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ CSCHS ਦਆੁਰਾ ਿਦੱਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ 
ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਚਾਰ (4) ਖਾਤੇ ਦੀਆਂ ਸਟੇਟਮਟਾਂ ਡਾਕ ਰਾਹੀ ਂ
ਭੇਜ ਕੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਉਹਨਾਂ ਦੀ ਿਵੱਤੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਦੀ ਸੂਚਨਾ 
ਦੇਣਾ। 

 
d. ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਸੇਵਾ ਦੀ ਿਮਤੀ(ਆਂ) ਨੰੂ ਜਾਂ ਇਸ ਤ ਬਾਅਦ ੇ

ਛੇਤੀ ਹੀ, ਿਬੱਿਲੰਗ ਦੇ ਸਮ ‘ਤੇ, ਅਤੇ DTAC ਨੰੂ ਮਰੀਜ਼ 
ਕਰਜ਼ ਦਾ ਹਵਾਲਾ ਦੇਣ ਤ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 30 ਿਦਨ ਪਿਹਲਾਂ, 
CSCHS ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨੀਤੀ ਅਤੇ ਅਰਜ਼ੀ ਦੀ ਸੂਚਨਾ 
ਪਦਾਨ ਕਰਕੇ ਉਹਨਾਂ ਨੰੂ ਉਪਲਬਧ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ 
ਿਵਕਲਪਾਂ ਦੀ ਸੂਚਨਾ ਦੇਣਾ। 

 
e. ਕਦਮ ਪੁੱਟਣਾ, ਜਦ ਮਰੀਜ਼ CSCHS Patient 

Access Department ਦੇ ਨਾਲ ਉਪਲਬਧ ਿਵੱਤੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਿਵਕਲਪਾਂ ਬਾਰੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ ਜ ੋ
ਉਹਨਾਂ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੀ Medi-Cal, ਸਰਕਾਰ ਦਆੁਰਾ ਫੰਡ 
ਕੀਤੀ ਹੋਰ ਿਸਹਤ-ਦਖੇਭਾਲ ਕਵਰੇਜ, ਅਤੇ, 
Healthcare Access Program, ਿਜਵ ਲਾਗੂ ਹੋਵੇ, 
ਲਈ ਅਰਜ਼ੀਆਂ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ। 

 
f. DTAC ਨੰੂ ਮਰੀਜ਼ ਕਰਜ਼ ਦਾ ਹਵਾਲਾ ਦੇਣ ਤ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 

60 ਿਦਨ ਪਿਹਲਾਂ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਇੱਕ ਨੋਿਟਸ ਭੇਜਣਾ—ਿਜਸ 
ਨੰੂ ਉਝੰ “ਗੁੱਡਬਾਇ ਲੈਟਰ” ਵਜ—ਜਾਿਣਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 
ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਵੋੇਗਾ: 

 
i. ਉਸ ਿਬੱਲ ਦੀ ਸਰਿਵਸ ਦੀ ਿਮਤੀ(ਆਂ) ਜ ੋ

DTAC ਨੰੂ ਭੇਿਜਆ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ; 

 
ii. DTAC ਦਾ ਪਰੂਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਪਤਾ; 

 
iii. ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਸੂਚਨਾ ਦੇ ਰਹੀ ਸਟੇਟਮਟ ਿਕ 

CSCHS ਵਲ ਵਸਤੂ ਅਨੁਸਾਰ ਿਬੱਲ ਿਕਵ 
ਹਾਸਲ ਕਰਨਾ ਹੈ; 
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iv. ਸੇਵਾ ਦੇ ਸਮ ‘ਤੇ CSCHS ਦੇ ਨਾਲ ਿਰਕਾਰਡ 

ਉਤੱੇ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ ਦਾ 
ਨਾਮ ਅਤੇ ਿਕਸਮ, ਜਾਂ ਇੱਕ ਸਟੇਟਮਟ ਿਕ 
CSCHS ਕੋਲ ਅਿਜਹੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਹੀ ਂਹੈ;  

 
v. CSCHS ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜ਼ੀ ਦੀ ਇੱਕ 

ਨਕਲ; ਅਤੇ 
 

vi. ਿਮਤੀ(ਆਂ) ਜਦ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਸ਼ੁਰ ੂ ਿਵੱਚ ਿਵੱਤੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਬਾਰੇ ਨੋਿਟਸ ਭੇਿਜਆ 
ਿਗਆ ਸੀ, ਿਮਤੀ(ਆਂ) ਜਦ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਿਵੱਤੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਸ਼ੁਰ ੂ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਅਰਜ਼ੀ ਭੇਜੀ 
ਗਈ ਸੀ, ਅਤੇ ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੋਵੇ, ਿਮਤੀ ਜਦ 
CSCHS ਨੇ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ 
ਅਰਜ਼ੀ ਉਤੱੇ ਇੱਕ ਫੈਸਲਾ ਿਲਆ। 

 
g. DTAC ਨੰੂ ਮਰੀਜ਼ ਕਰਜ਼ (Patient Debt) ਭੇਜਣ ਤ 

ਪਿਹਲਾਂ ਸ਼ੁਰਆੂਤੀ ਿਬਿਲੰਗ ਤ ਬਾਅਦ ਘਟੱੋ-ਘੱਟ 180 
ਿਦਨ ਉਡੀਕ ਕਰਨਾ। 

 
 4. ਇੱਕ ਵਾਰ ਉਪਰੋਕਤ ਪੈਰਾਗਾਫ (3) ਿਵੱਚ ਸੂਚੀਬੱਧ ਕੀਤੇ ਕਦਮ ਪੂਰੇ ਹੋ 

ਜਾਂਦੇ ਹਨ, CSCHS ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਇੱਕ ਜਾਂ ਿਜ਼ਆਦਾ ਉਗਹਾਰੀ 
ਕਾਰਵਾਈਆਂ ਦਾ ਅਨੁਪਾਲਣ ਕਰਨ ਲਈ DTAC ਨੰੂ ਮਰੀਜ਼ ਕਰਜ਼ 
ਦਾ ਹਵਾਲਾ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ: 

 
a. ਿਮਆਰੀ ਉਗਹਾਰੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ਾਂ ਿਵੱਚ ਰੁੱਝਣਾ ਿਜਹਨਾਂ ਿਵੱਚ 

ਿਬੱਿਲੰਗ ਸਟੇਟਮਟਾਂ, ਿਲਖਤ ਪੱਤਰ-ਿਵਹਾਰ, ਅਤੇ ਫ਼ੋਨ 
ਕਾਲਾਂ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਪਰ ਇਹਨਾਂ ਤਕ 
ਸੀਿਮਤ ਨਹੀ;ਂ 

 
b. ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਿਖਲਾਫ਼ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਿਵੱਚ ਨਾਗਿਰਕ ਕਾਰਵਾਈ 

ਸ਼ੁਰ ੂਕਰਨਾ ਜੋ ਲਾਗੂ ਕਾਨੰੂਨਾਂ ਦਾ ਅਨੁਪਾਲਣ ਕਰਦੀ ਹੈ। 
ਇੱਕ ਿਲਖਤ ਇੰਟਰਏਜੰਸੀ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਦੇ ਦਆੁਰਾ, 
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CSCHS ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਏਗਾ ਿਕ DTAC ਇੱਕ 
ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਿਖਲਾਫ਼ ਨਾਗਿਰਕ ਕਾਰਵਾਈ ਨੰੂ ਸ਼ੁਰ ੂਨਹੀ ਂ
ਕਰਦਾ ਜੇ ਅਿਜਹੀਆਂ ਵਸਤਾਂ ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਕਵਰੇਜ 
ਲਈ ਅਪੀਲ ਲੰਬਤ ਹੈ ਿਜਸ ਵਾਸਤੇ ਉਹਨਾਂ ਨੇ CSCHS 
ਤ ਿਬੱਲ ਪਾਪਤ ਕੀਤਾ (ਿਜਵ ਿਕ California Health 
and Safety Code, ਸੈਕਸ਼ਨ 127426, ਉਪ-ਿਵਭਾਗ 
(b) ਿਵੱਚ ਪਿਰਭਾਿਸ਼ਤ ਹੈ), ਜਦ ਤਕ ਉਸ ਅਪੀਲ ਦਾ 
ਅੰਿਤਮ ਫੈਸਲਾ ਨਹੀ ਂਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ, ਜੇ ਮਰੀਜ਼ CSCHS 
ਅਤੇ DTAC ਦੇ ਨਾਲ ਿਕਸ ੇਲੰਬਤ ਅਪੀਲਾਂ ਦੀ ਤਰੱਕੀ 
ਬਾਰੇ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ ਦੀ ਮਨੁਾਸਬ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
ਇੱਕ ਲੰਬਤ ਅਪੀਲ ਿਵੱਚ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦੀਆਂ 
ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ, Department of Managed Health 
Care (ਪਬੰਿਧਤ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵਭਾਗ) ਜਾਂ 
Department of Insurance (ਬੀਮਾ ਿਵਭਾਗ) 
ਦਆੁਰਾ ਸੰਚਾਿਲਤ ਸੁਤੰਤਰ ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਸਮੀਿਖਆਵਾਂ, 
Medi-Cal ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈਆਂ, ਅਤੇ Medicare 
ਅਪੀਲਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਿਜਹਨਾਂ ਦਾ ਵਰਣਨ California 
Health and Safety Code, section 127426, 
ਉਪ-ਿਵਭਾਗ (b) ਿਵੱਚ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। 

 
5. ਇੱਕ ਿਲਖਤ ਇੰਟਰਏਜੰਸੀ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਦਆੁਰਾ, CSCHS ਇਹ 

ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਏਗਾ ਿਕ ਅਿਜਹੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੇ ਨਾਲ ਜੋ ਦਰਸਾ 
ਿਰਹਾ ਹੈ ਿਕ ਉਗਰਾਹੀ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਸ਼ੁਰ ੂਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ, 
DTAC ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਇੱਕ ਨੋਿਟਸ ਭੇਜੇਗਾ ਿਜਸ ਿਵੱਚ Hospital Fair 
Pricing Policies ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ, Rosenthal Fair Debt 
Collection Practices Act, ਅਤੇ ਸੰਘੀ Fair Debt 
Collection Practices Act ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦਾ 
ਸਰਲ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਸਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਸਟੇਟਮਟ ਸ਼ਾਮਲ 
ਹੋਵੇਗੀ ਿਕ ਗੈਰ-ਮੁਨਾਫਾ ਉਧਾਰ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ 
ਖੇਤਰ ਿਵੱਚ, Health and Safety Code ਸੈਕਸ਼ਨ 127430 ਦ ੇ
ਅਨੁਰਪੂ ਉਪਲਬਧ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ; ਅਤੇ ਇਹ ਿਕ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਨਾਲ 
ਪਿਹਲੇ ਿਲਖਤ ਸੰਚਾਰ ਿਵੱਚ, DTAC ਗੁੱਡਬਾਇ ਲੈਟਰ ਦੀ ਇੱਕ ਨਕਲ 
ਅਤੇ ਇੱਕ ਸਟਟੇਮਟ ਪਦਾਨ ਕਰੇਗਾ ਿਕ ਉਸ ਿਮਤੀ ਤ ਬਾਅਦ 180 ਤ 
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ਿਜ਼ਆਦਾ ਿਦਨ ਲੰਘ ਗਏ ਹਨ ਜਦ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ 
ਸ਼ੁਰ ੂ ਿਵੱਚ ਿਬੱਲ ਲਗਾਇਆ ਿਗਆ ਸੀ ਜੋ ਕਰਜ਼ ਦਾ ਆਧਰਾ ਸੀ, ਿਕ 
DTAC ਕਰਜ਼ ਦੀ ਉਗਰਾਹੀ ਕਰਨ ਲਈ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਿਖਲਾਫ਼ ਮੁਕੱਦਮਾ 
ਚਲਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਿਕ DTAC ਉਧਾਰ ਦੀ ਸੂਚਨਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ 
ਏਜੰਸੀ ਨੰੂ ਪਤੀਕੂਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਨਹੀ ਂਕਰੇਗਾ।  

 
6. CSCHS ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਉਗਰਾਹੀ ਕਾਰਵਾਈਆਂ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ 

ਨਹੀ ਂਹੋਵੇਗਾ: 
 

a. ਮਰੀਜ਼ ਕਰਜ਼ ਬਾਰੇ ਪਤੀਕੂਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸੂਚਨਾ ਇੱਕ 
ਉਪਭੋਗਤਾ ਕ਼ੈਿਡਟ ਿਰਪੋਰਿਟੰਗ ਏਜੰਸੀ ਜਾਂ ਕੈਿਡਟ ਿਬਉਰੋ 
ਨੰੂ ਦੇਣਾ;  
 

b. ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਕਰਜ਼ ਨੰੂ ਕਰਜ਼ ਖਰੀਦਾਰ ਨੰੂ ਵੇਚਣਾ;  
 

c. ਿਪਛਲੇ ਸਮ ਿਵੱਚ ਪਦਾਨ ਕੀਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਮਰੀਜ਼ ਦ ੇ
ਇੱਕ ਜਾਂ ਿਜ਼ਆਦਾ ਿਬੱਲਾਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਨਾ ਹੋਣ ਕਾਰਨ 
ਿਚਿਕਤਸਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਟਾਲਣਾ ਜਾਂ 
ਇਨਕਾਰ ਕਰਨਾ, ਜਾਂ ਪਦਾਨ ਕਰਨ ਤ ਪਿਹਲਾਂ ਭੁਗਤਾਨ 
ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨਾ;  

 
d. ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਅਸਲ ਸੰਪੱਤੀ ਉਤੱੇ ਪਾਬੰਦੀ ਲਾ ਦੇਣਾ;  

 
e. ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਬਕ ਖਾਤੇ ਜਾਂ ਦਜੂੀ ਿਨੱਜੀ ਸੰਪੱਤੀ ਨੰੂ ਨੱਥੀ ਜਾਂ 

ਜ਼ਬਤ ਕਰਨਾ; ਜਾਂ 
 

f. ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਯੋਗ ਪਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਿਕਸੇ ਮਰੀਜ਼ 
ਤ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਨਾ ਕੀਤੇ ਿਬੱਲਾਂ ਨੰੂ ਇਕੱਤਰ 
ਕਰਨ ਦੇ ਤਰੀਿਕਆਂ ਵਜ, ਪਮੁੱਖ ਿਰਹਾਇਸ਼ ਉਤੱ ੇ ਵੇਜ 
ਗਾਰਿਨਸ਼ਮਟ ਜਾਂ ਹੱਕ-ਰਖਾਈ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰਨਾ। 

 
 7. ਕੋਈ ਵੀ ਮਰੀਜ਼ ਮਰੀਜ਼ ਕਰਜ਼ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਲਈ ਇੱਕ ਿਵਆਜ਼-ਰਿਹਤ 

ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਜਨਾ ਸਥਾਿਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਆਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
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a. ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਨਾਲ ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਜਨਾ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਉਤੱ ੇ
ਸੌਦੇਬਾਜ਼ੀ ਕਰਨ ਿਵੱਚ, CSCHS ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਪਿਰਵਾਰਕ 
ਆਮਦਨੀ ਅਤੇ ਰਿਹਣ-ਸਿਹਣ ਦੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਖਰਿਚਆਂ ਉਤੱੇ 
ਸੋਚ-ਿਵਚਾਰ ਕਰੇਗੀ।  

 
b. ਜੇ CSCHS ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਜੋ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਪਾਤਰ 

ਬਿਣਆ ਹੈ, ਇੱਕ ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਜਨਾ ਉਤੱ ੇਸਿਹਮਤ ਨਹੀ ਂਹੋ 
ਸਕਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ CSCHS ਅਿਜਹੇ ਮਾਿਸਕ ਭੁਗਤਾਨਾਂ ਨੰੂ 
ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਜੋ ਰਿਹਣ-ਸਿਹਣ ਦ ੇ ਜ਼ਰਰੂੀ 
ਖਰਿਚਆਂ ਲਈ ਕਟੌਤੀਆਂ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਕੱਢ ਕੇ ਇੱਕ ਮਹੀਨੇ 
ਲਈ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨੀ ਦ ੇ10 ਪਤੀਸ਼ਤ 
ਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਨਹੀ ਂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇੱਕ ਮੁਨਾਸਬ ਭੁਗਤਾਨ 
ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ California Health and 
Safety Code ਸੈਕਸ਼ਨ 127400 ਦੇ ਉਪ-ਿਵਭਾਗ (i) 
ਿਵੱਚ ਵਰਣਨ ਕੀਤੇ ਫਾਰਮੂਲੇ ਅਤੇ ਪਿਰਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ਦੀ ਵਰਤ 
ਕਰੇਗੀ। 

 
c. ਮਰੀਜ਼ ਵਲ 90-ਿਦਨ ਦੀ ਿਮਆਦ ਦ ੇ ਦੌਰਾਨ ਸਾਰੇ 

ਲਗਾਤਾਰ ਭੁਗਤਾਨਾਂ ਨੰੂ ਕਰਨ ਦੀ ਅਸਫਲਤਾ ਤ ਬਾਅਦ, 
ਇੱਕ ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਬੇਅਸਰ ਘੋਿਸ਼ਤ ਕੀਤਾ ਜਾ 
ਸਕਦਾ ਹੈ।  

 
d. ਇੱਕ ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਬੇਅਸਰ ਘੋਿਸ਼ਤ ਕਰਨ ਤ 

ਪਿਹਲਾਂ, CSCHS ਹੇਠ ਿਲਿਖਆ ਕਰੇਗਾ: 
 

i. ਮਰੀਜ਼ ਨਾਲ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀ ਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ 
ਲਈ ਮੁਨਾਸਬ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ਾਂ ਕਰਨੀਆਂ, ਿਲਖਤ ਿਵੱਚ 
ਸੂਚਨਾ ਦੇਣੀ ਿਕ ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਜਨਾ ਬੇਅਸਰ ਹੋ 
ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਿਡਫੌਲਟ ਵਾਲੀ 
ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਜਨਾ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਦੀ ਮੁੜ-
ਸੌਦੇਬਾਜ਼ੀ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਦੇ ਮੌਕੇ ਬਾਰੇ 
ਸੂਚਨਾ ਦੇਣਾ।  

 
ii. ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ‘ਤੇ, ਿਡਫੌਲਟ ਵਾਲੀ ਭੁਗਤਾਨ 
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ਯੋਜਨਾ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ‘ਤੇ ਮੁੜ-ਸੌਦੇਬਾਜ਼ੀ ਕਰਨ 
ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰਨੀ। 

 
e. CSCHS ਿਕਸੇ ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਬੇਅਸਰ ਘੋਿਸ਼ਤ ਹੋਣ 

ਦੇ ਸਮ ਤ ਪਿਹਲਾਂ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਿਖਲਾਫ਼ ਭੁਗਤਾਨ ਨਾ 
ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ ਿਸਿਵਲ ਕਾਰਵਾਈ ਸ਼ੁਰ ੂਨਹੀ ਂਕਰੇਗਾ। 
 

8. CSCHS ਉਗਰਾਹੀ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਲਈ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ 
ਦੌਰਾਨ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਤ ਹਾਸਲ ਤਨਖਾਹ ਸਟੱਬ, ਇਨਕਮਟੈਕਸ ਿਰਟਰਨਸ, 
ਜਾਂ ਪੂੰਜੀਆਂ ਦੇ ਿਲਖਤੀ ਸਬੂਤ ਦੀ ਵਰਤ ਨਹੀ ਂਕਰੇਗਾ। 
 

9. ਅਿਜਹੀ ਸੂਰਤ ਿਵੱਚ ਜਦ CSCHS Revenue Cycle Director 
ਜਾਂ ਉਹਨਾਂ ਦਾ ਿਡਜ਼ਾਇਨੀ ਸ਼ੁਰਆੂਤੀ ਿਬਿਲੰਗ ਤ 180 ਤ ਿਜ਼ਆਦਾ 
ਿਦਨਾਂ ਬਾਅਦ ਦਰਜ ਕੀਤੀ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ 
ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ CSCHS Revenue Cycle Director ਜਾਂ ਉਸਦਾ 
ਿਡਜ਼ਾਇਨੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰੇਗਾ ਿਕ DTAC ਿਸਿਵਲ ਕਾਰਵਾਈਆਂ ਨੰੂ ਰੋਕਣ 
ਸਮੇਤ ਉਗਰਾਹੀ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਨੰੂ ਰੋਕੇ, ਜਦ ਤਕ CSCHS 
Revenue Cycle Director ਜਾਂ ਉਸਦਾ ਿਡਜ਼ਾਇਨੀ ਅਰਜ਼ੀ ਉਤੱੇ 
ਫੈਸਲਾ ਨਹੀ ਂਦੇ ਿਦੰਦੇ। ਉਸ ਸੂਰਤ ਿਵੱਚ ਜਦ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਿਸਿਵਲ 
ਕਾਰਵਾਈ ਦੇ ਸ਼ੁਰ ੂਹੋਣ ਤ ਬਾਅਦ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਯੋਗ ਪਾਇਆ 
ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ CSCHS ਪੱਖਪਾਤ ਵਾਲੇ ਮੁਕੱਦਮੇ ਨੰੂ ਖਾਰਜ ਕਰਨ ਲਈ 
DTAC ਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰੇਗਾ। 

 
10. ਇਸ ਨੀਤੀ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਵੀ ਚੀਜ਼ CSCHS ਜਾਂ DTAC ਨੰੂ ਲਾਗੂ ਕਾਨੰੂਨਾਂ 

ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਤੀਰਕੇ ਿਵੱਚ ਤੀਜੀ ਿਧਰ ਦੀ ਜਵਾਬਦੇਹੀ ਦਾ ਪਾਲਣ ਕਰਨ 
ਤ ਨਹੀ ਂਰੋਕਦੀ। 

 
ਮਰੀਜ਼ 1. ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਇਸ ਨੀਤੀ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ CSCHS Patient Business 

Services ਨੰੂ ਪੁੱਛਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ CSCHS Patient 
Business Services ਨਾਲ ਫ਼ੋਨ ਦਆੁਰਾ (408) 885-7470 ‘ਤ ੇ
(ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜ ੇਤ ਸ਼ਾਮ 4:30 ਵਜੇ, ਸੋਮਵਾਰ ਤ ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ) ਜਾਂ ਆਪ 
ਜਾ ਕੇ 770 S. Bascom Ave, San Jose, CA 95128 (ਸਵੇਰੇ 8 
ਵਜੇ ਤ ਸ਼ਾਮ 4:30 ਵਜੇ, ਸਮੋਵਾਰ ਤ ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ) ‘ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹਨ। 
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2. ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ CSCHS ਅਤੇ DTAC ਵਲ ਿਬੱਿਲੰਗ ਸਟੇਟਮਟਾਂ ਅਤੇ 

ਸਬੰਧਤ ਸੰਚਾਰਾਂ ਦਾ ਫੌਰਨ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ ਸਾਰੀਆਂ ਮੁਨਾਸਬ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ਾਂ 
ਕਰਨੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ।  

 

3. ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ CSCHS ਨੰੂ ਸੂਚਨਾ ਦੇਣ ਲਈ ਸਾਰੀਆਂ ਮੁਨਾਸਬ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ਾਂ 
ਕਰਨੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ ਜੇ ਉਹਨਾਂ ਕੋਲ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ, 
Medicare, Medi-Cal, ਜਾਂ ਹੋਰ ਤੀਜੀ-ਿਧਰ ਕਵਰੇਜ ਹੈ ਜੋ ਸ਼ਾਇਦ 
CSCHS ‘ਤੇ ਪਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਜਾਂ ਕੁਝ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ 
ਵਸਤਾਂ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।  

 
4. ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ CSCHS ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨੀਤੀ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ 

ਪੇਿਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ, ਜੇ ਉਹ ਮੰਨਦੇ ਹਨ ਿਕ ਉਹ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ 
ਲਈ ਯੋਗ ਹਨ, ਤਾਂ ਇੱਕ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜ਼ੀ ਨੰੂ ਿਜੰਨੀ ਛੇਤੀ ਸੰਭਵ 
ਹੋਵੇ ਪੂਰਾ ਕਰੋ ਅਤੇ ਦਰਜ ਕਰੋ। ਮਰੀਜ਼ ਪੂਰਨ CSCHS ਿਵੱਤੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਨੀਤੀ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤ ੇCSCHS ਿਵੱਤੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜ਼ੀ ਦੀ ਇੱਕ ਨਕਲ 
https://health.sccgov.org/healthcare-access-program 
‘ਤੇ ਡਾਉਨਲੋਡ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨੀਤੀ ਬਾਰੇ 
ਿਕਸੇ ਸਵਾਲਾਂ ਦੇ ਨਾਲ CSCHS Patient Access Department 
ਨਾਲ (866) 967-4677 ‘ਤੇ (ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ, ਸੋਮਵਾਰ 
ਤ ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ) ਸੰਪਰਕ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

 
 
 
ਜਾਰੀ ਕੀਤਾ: 12/08/2022 
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