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रोगी कले�न नीित 

BJC Health (“BJC”) और हमारे सद� अ�ताल िबिलंग और 
कले�न प्रिक्रया तथा आपके व आपके प�रवार के िलए उपल� 
संसाधनो ंको समझने में आपकी मदद करना चाहते हैं। 

BJC सद� अ�ताल रोगी की भुगतान करने की क्षमता की परवाह 
िकए िबना आपातकालीन िचिक�ा ��ित में िबना िकसी भेदभाव के 
देखभाल प्रदान करेंगे। यिद आपके पास Medicare, Medicaid, 
सरकारी या अ� �ा� बीमा की बीमा कवरेज हैं, तो BJC आपके 
उपचार के बाद बीमा को िबल करेंगे। यिद आपके पास बीमा कवरेज 
है, एवं आपके पास आपकी कवरेज या लाभ से स�ंिधत कोई प्र� है, 
तो कृ पया अपने बीमा प्रदाता से संपकर् करें। 

सेवा का िदन 
सेवा के िदन या उससे पहले, आपसे इन सेवाओं के िलए अपनी 
अनुमािनत िज�ेदारी का भुगतान करने का अनुरोध िकया जा सकता 
है। यिद आपके पास बीमा है तो अनुमािनत िज�ेदारी का िनधार्रण 
आपके बीमा लाभो ंके आधार पर होगा। यिद आप बीिमत नही  ंहैं, तो 
आपसे एक जमा रािश का अनुरोध िकया जाएगा। यिद आपके पास 
बीमा कवरेज है, एवं आपके पास आपकी कवरेज या लाभ से स�ंिधत 
कोई प्र� है, तो कृ पया अपने बीमा प्रदाता से संपकर् करें। िबना बीमा 
वाले रोिगयो ंको िबल िकए गए शु� पर 40 प्रितशत की छू ट अपने 
आप िमल जाएगी और उन पर मदद के िलए िवचार िकया जाएगा। 
सेवा के प्रकार और िव�ीय सहायता के �र के आधार पर, आंिशक 
भुगतान की आव�कता हो सकती है। हम आपको अनुरोध करने पर 
िव�ीय सहायता नीित आय और छू ट चाटर् प्रदान कर सकते हैं, िजसमें 
भुगतान की रािशयाँ दशार्ई गई हैं। 

िबिलंग �ेटमेंट 
उपचार के बाद, आपके द्वारा देय िकसी भी रािश की जानकारी हेतु 
आपको िबिलंग �ेटमेंट भेज िदए जाएं गे। इस �ेटमेंट के 30 िदनो ंके 
भीतर पूणर् रािश के भुगतान की अपेक्षा की जाती है। यिद आपको 
अपने िबल का भुगतान करने में मदद की आव�कता है, भुगतान 
की �व�ा करने की इ�ा है, या िव�ीय सहायता के िवक� देख 
रहे हैं, तो यह मह�पूणर् है िक आप िबिलंग �ेटमेंट पर िदए गए फोन 
नंबर पर कॉल करके तुरंत हमसे संपकर् करें तािक आपके खाते को 
कले�न एजेंसी को िदए जाने से बचा जा स के । िबिलंग �ेटमेंट 
भेजने के अलावा, आपके खाते के संबंध में आपको फोन कॉल की जा 
सकती हैं। 

िबल से संबंिधत पूछताछ, िववाद, या िव�ृत िबल का अनुरोध यिद 
आप अपने िबल के बारे में पूछताछ करना चाहते हैं, उस पर िववाद 
करना चाहते हैं, तो कृ पया िबिलंग �ेटमेंट में िदए गए फोन नंबर पर 
हमसे संपकर् करें। 

अ�ताल द्वारा प्रदान की जाने वाली सेवाओं के िलए शु� का एक 

िव�ृत िववरण अनुरोध पर उपल� है। 

भुगतान की �व�ा 
यिद आप अपनी बकाया रािश का पूणर् भुगतान करने में असमथर् हैं, तो 
�ूनतम $25 की मािसक भुगतान रािश के साथ भुगतान �व�ा 
उपल� है। भुगतान �व�ा �ािपत करना मह�पूणर् है िजसे रोगी 
पोटर्ल के मा�म से या आपके िबिलंग �ेटमेंट में िदए गए फोन नंबर 
पर हमें कॉल 
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करके �ािपत िकया जा सकता है, तािक यह सुिनि�त िकया जा सके
िक �व�ा �ीकृत हो गई है और लागू है। भुगतान योजना के िबना 
आंिशक भुगतान करने पर आपका खाता कले�न एजेंसी को सौपंा 
जा सकता है। 

भुगतान की �व�ा के िदशािनद�श 

खाते की शेष रािश अिधकतम समय अविध 

$500 से कम 12 महीने 

$500 - $1,499 18 महीने 

$1,500 - $4,999 24 महीने 

$5,000 या अिधक 36 महीने 

कले�न एजेंिसयां 
BJC सद� अ�ताल बकाया रािश के कले�न में सहायता के िलए 
कले�न एजेंिसयो ंकी मदद लेते हैं। मरीज को कम से कम तीन 
िबिलंग �ेटमेंट भेजने के बाद, िकसी �ािपत भुगतान योजना पर सेट 
नही ंकी गयी बकाया रािश को िकसी कले�न एजेंसी को िदया जा 
सकता है। 

बकाया रािश िजसकी वापसी मेल प्रा� हो गयी हो उसे कले�न 
प्रिक्रया में िकसी भी समय कले�न एजेंसी को सौपंा जा सकता है। 
कले�न एजेंसी द्वारा कले�न के पत्र िज�ेदार पक्ष को भेजे 
जाएंगे। इसके अलावा, इन बकाया रािशयो ंके िलए फोन कॉल भी 
की जा सकती हैं। 

आप अपने शुरुआती िबल के 240 िदन बाद तक, कले�न प्रिक्रया 
के दौरान िकसी भी समय िव�ीय सहायता के िलए आवेदन कर सकते 
हैं। आप BJC की िव�ीय सहायता नीित और आवेदन के बारे में 
अिधक जानकारी प्रा� कर सकते हैं, या िल�खत सूचना अथवा 
इले�� ॉिनक मा�म से संचार प्रा� करने का अनुरोध Patient 
Services प्रितिनिध से बात करके या िन�िल�खत नंबरो ंपर कॉल 
करके कर सकते हैं: 

• BJC HealthCare के िलए: 314-362-8400 या 855-362-
8400

• Saint Luke’s के िलए: 816-932-5678 या 888-581-9401
• St. Louis Children’s at CoxHealth के िलए: 417-815-

8846 या 833-345-1395

जानकारी और आवेदन प्रपत्र ऑनलाइन भी उपल� हैं: 
• BJC HealthCare के िलए: BJC.org
• Saint Luke’s के िलए: SaintLukesKC.org/financial-

assistance
• St. Louis Children’s at CoxHealth के िलए: BJC.org

िव�ीय सहायता के िलए कृपया िबना संकोच पूछें । हम यहाँ आपकी 
मदद के िलए हैं। 
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ें

रोगी कले�न नीित 

BJC Health (“BJC”) और हमारे सद� अ�ताल िबिलंग और कले�न 
प्रिक्रया तथा आपके व आपके प�रवार के िलए उपल� संसाधनो  ंको समझने म 
आपकी मदद करना चाहते हैं। 

BJC सद� अ�ताल रोगी की भुगतान करने की क्षमता की परवाह िकए िबना 
आपातकालीन िचिक�ा ��ित में िबना िकसी भेदभाव के देखभाल प्रदान करें गे। 
यिद आपके पास Medicare, Medicaid, सरकारी या अ� �ा� बीमा की 
बीमा कवरेज हैं, तो BJC आपके उपचार के बाद बीमा को िबल करें गे। यिद 
आपके पास बीमा कवरेज है, एवं आपके पास आपकी कवरेज या लाभ से 
स�ंिधत कोई प्र� है, तो कृपया अपने बीमा प्रदाता से संपकर्  करें। 

सेवा का िदन 
सेवा के िदन या उससे पहले, आपसे इन सेवाओ ंके िलए अपनी अनुमािनत 
िज�ेदारी का भुगतान करने का अनुरोध िकया जा सकता है। यिद आपके पास 
बीमा है तो अनुमािनत िज�ेदारी का िनधार्रण आपके बीमा लाभो ंके आधार पर 
होगा। यिद आपके पास बीमा नही ंहै तो आपसे एक िडपॉिजट का अनुरोध िकया 
जाएगा। यिद आपके पास बीमा कवरेज है, एवं आपके पास आपकी कवरेज या 
लाभ से स�ंिधत कोई प्र� है, तो कृपया अपने बीमा प्रदाता से संपकर्  करें। िबना 
बीमा वाले रोिगयो ंको िबल िकए गए शु� पर 40 प्रितशत की छूट अपने आप 
िमल जाएगी और उन पर मदद के िलए िवचार िकया जाएगा। सेवा के प्रकार 
और िव�ीय सहायता के �र के आधार पर आंिशक भुगतान की आव�कता 
हो सकती है। हम आपको अनुरोध पर एक िव�ीय सहायता नीित आय और छूट 
चाटर् उपल� करा सकते हैं जो भुगतान रािशयो ंको िदखाता है। 
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िबिलंग �ेटमेंट 
उपचार के बाद, आपके द्वारा देय िकसी भी रािश की जानकारी हेतु आपको 
िबिलंग �ेटमेंट भेज िदए जाएंगे। इस �ेटमेंट के 30 िदनो ंके भीतर पूणर् रािश 
के भुगतान की अपेक्षा की जाती है। यिद आपको अपने िबल का भुगतान करने 
में मदद की आव�कता है, भुगतान की �व�ा करने क� इ�ा है, या िव�ीय 

सहायता के िवक� देख रहे हैं, तो यह मह�पूणर् है िक आप िबिलंग �ेटमेंट 
पर िदए गए फोन नंबर पर कॉल करके तुरंत हमसे संपकर्  करें  तािक आपके 
खाते को कले�न एजेंसी को िदए जाने से बचा जा सके। िबिलंग �ेटमेंट भेजने 
के अलावा, आपके खाते के संबंध में आपको फोन कॉल की जा सकती हैं। 

िबल संबंधी पूछताछ, िववाद या िव�ृत िबल के अनुरोध 
यिद आपको अपने िबल के बारे में पूछताछ करनी हो या उस पर िववाद पेश 
करना हो तो कृपया िबिलंग �ेटमेंट पर िदए गए नंबर पर हमसे संपकर्  करें। 

अ�ताल द्वारा प्रदान की जाने वाली सेवाओ ंके िलए शु� का एक िव�ृत 
िववरण अनुरोध पर उपल� है। 

भुगतान की �व�ा 
यिद आप अपनी बकाया रािश का पूणर् भुगतान करने में असमथर् हैं, तो �ूनतम 
$25 की मािसक भुगतान रािश के साथ भुगतान �व�ा उपल� है। यह 
सुिनि�त करने के िलए िक भुगतान �व�ा �ीकृत हो गई है और लागू है, रोगी 
पोटर्ल के मा�म से या आपके िबिलंग �ेटमेंट में िदए गए फोन नंबर पर हमें 
कॉल करके भुगतान �व�ा �ािपत करना मह�पूणर् है। भुगतान योजना के 
िबना आंिशक भुगतान करने पर आपका खाता कले�न एजेंसी को सौपंा जा 
सकता है। 
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भुगतान की �व�ा के िदशािनद�श 

खाते की शेष रािश अिधकतम समय अविध 
$500 से कम 12 महीने 

$500 - $1,499 18 महीने 
$1,500 - $4,999 24 महीने 

$5,000 या अिधक 36 महीने 

कले�न एजेंिसयां 
BJC सद� अ�ताल बकाया रािश के कले�न में सहायता के िलए कले�न 
एजेंिसयो ंकी मदद लेते हैं। मरीज को कम से कम तीन िबिलंग �ेटमेंट भेजने के 
बाद, िकसी �ािपत भुगतान योजना पर सेट नही ंकी गयी बकाया रािश को िकसी 
कले�न एजेंसी को िदया जा सकता है। बकाया रािश िजसकी वापसी मेल प्रा� 
हो गयी हो उसे कले�न प्रिक्रया में िकसी भी समय कले�न एजेंसी को सौपंा 
जा सकता है। कले�न एजेंसी द्वारा कले�न के पत्र िज�ेदार पक्ष को भेजे 
जाएंगे। इसके अित�र�, इन बकाया रािशयो ंके संबंध में फोन कॉल भी िकए जा 
सकते हैं। 

आप अपने शुरुआती िबल के 240 िदन बाद तक, कले�न प्रिक्रया के दौरान 
िकसी भी समय िव�ीय सहायता के िलए आवेदन कर सकते हैं। आप BJC 
की िव�ीय सहायता नीित और आवेदन के बारे में अिधक जानकारी प्रा� कर 
सकते हैं, या िल�खत सूचना अथवा इले�� ॉिनक मा�म से संचार प्रा� करने 
का अनुरोध 
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Patient Services प्रितिनिध से बात करके या िन�िल�खत नंबरो ंपर कॉल करके
कर सकते हैं: 
• BJC HealthCare के िलए: 314-362-8400 या 855-362-8400
• Saint Luke’s के िलए: 816-932-5678 या 888-581-9401
• St. Louis Children’s at CoxHealth के िलए: 417-815-

8846 या 833-345-1395

जानकारी और आवेदन प्रपत्र ऑनलाइन भी यहाँ उपल� हैं: 
• BJC HealthCare के िलए: BJC.org
• Saint Luke’s के िलए: SaintLukesKC.org/financial-assistance
• St. Louis Children’s at CoxHealth के िलए: BJC.org

िव�ीय सहायता के िलए कृपया िबना संकोच पूछें । हम यहाँ आपकी मदद के िलए 
हैं। 
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