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नीति/ससद्धांि 
 
यह St. Vincent’s Health System, Inc. और इसके नियंत्रित सहयोनियाों  की िीनत है, जिसमों  विशेष रूप से, वििा वकसी 
सीमा के, St. Luke’s-St. Vincent’s HealthCare, Inc., dba Ascension St. Vincent’s Southside; 

St. Vincent’s Medical Center, Inc., dba Ascension St. Vincent’s Riverside; St. Vincent’s Medical 
Center-Clay County, Inc., dba Ascension St. Vincent’s Clay County; St. Vincent’s Health System, 
Inc., dba Ascension St. Vincent's St. Johns County (संिठि) शाममल हैं , तावक संिठि की वित्तीय सहायता िीनत 
(या “FAP”) के अिुसार आपातकालीि और अन्य त्रिवकत्सकीय रूप से आिश्यक देखभाल प्रदाि करिे मों  सामाजिक रूप से 
न्यायसंित प्रथा सुनिश्चित की िा सके। यह विललिंि ि िसूली िीनत विशेष रूप से उि मरीजाों  के जलए विललिंि और िसूली प्रथाआों  
को संिोमित करिे के जलए ििाइ  िइ  है, जिन्हों  वित्तीय सहायता की जरूरत होती है और िो संिठि मों  देखभाल प्राप्त करते हैं। 

सभी विललिंि और िसूली प्रथाएं व्यक्ततित मािि िररमा और सिकी भलाइ  के प्रनत हमारी प्रनतिद्धता और आदर, िरीिी मों  रहिे िाले 
लोिाों  और अन्य कमजोर व्यक्ततयाों  के जलए हमारी विशेष चििंता और एकिुटता, और वितरणात्मक न्याय और िेतृत्ि के प्रनत हमारी 
प्रनतिद्धता को दशा एिी। संिठि के कम िारी और एिोंट इस ढंि से व्यिहार करों िे, िो कैथोजलक-प्रायोजित सुवििा की िीनतयाों  और 
मूल्ाों  को दशा ता हो, जििमों  शाममल हैं  मरीजाों  और उिके पररिाराों  के साथ आदर, सम्माि और सहािुभूनत से व्यिहार करिा। 

 

यह विललिंि ि िसूली िीनत संिठि द्वारा प्रदत्त सभी आपातकालीि और त्रिवकत्सीय रूप से आिश्यक अन्य देखभाल पर लािू होती 
है, जिसमों  प्रयुतत त्रिवकत्सा सेिाएं और व्यिहारात्मक स्िास् य शाममल है। यह विललिंि ि िसूली िीनत एेसी देखभाल के भुिताि 
प्रिंिि पर लािू िहीं होती िो “आपातकालीि” िहीं है और “त्रिवकत्सीय रूप से आिश्यक देखभाल” िहीं है (िैसा वक संिठि 
के FAP मों  उि शबदाों  को पररभानषत वकया िया है)। 

 

परिभधषधएं 
 

1. “501 (r)” का अथ  है आंतररक रािस्ि संहहता का अिुभाि 501 (r) और इसके अंति त ििाए िए विनियम। 
 

2. “असधधधिण वसलूी बियधएँ” यध “ECA” का अथ  है िीिे दी िइ  िो िसूली िनतविमियााँ  िो 501 (r) के अंति त 
प्रनतिंिाों  के अिीि हैं : 
a. वकसी मरीज के ऋण को वकसी और पक्ष को िेििा, िि तक वक खरीदार कुछ प्रनतिंिाों  के अिीि ि हो, िैसा वक 

िीिे िण ि वकया िया है। 

b. मरीज के िारे मों  प्रनतकूल िािकारी उपभोतता के्रहिट की सूििा देिे िाली एिों जसयाों  अथिा के्रहिट विभािाों  को देिा। 

c. FAP के अंति त शाममल की िइ  देखभाल प्रदाि करिे से पहले के एक अथिा अमिक विलाों  का रोिी द्वारा भुिताि 
ि वकए िािे के कारण, त्रिवकत्सीय रूप से िरूरी देखभाल प्रदाि को टालिा अथिा अस्िीकार करिा, अथिा प्नदाि 
करिे से पहले भुिताि की मांि करिा। 

d. कार िाइ यां, िो कािूिी अथिा न्यामयक प्रवक्रया के जलए आिश्यक हैं , वकसी ददिाजलएपि अथिा नििी िोट संिंिी 
प्रवक्रया मों  दायर वकए दािाों  को छोड़कर। इि कार िाइ याों  मों  शाममल हैं , लेवकि इि तक सीममत िहीं हैं , 



i. मरीज की िायदाद पर अमिकार ितािा, 
ii. मरीज की िायदाद पर कबिा करिा, 

iii. मरीज के िैंक खाते अथिा अन्य नििी िायदाद से उिाही करिा अथिा वकसी अन्य प्रकार से उसे ममलािा 
या उस पर कबिा करिा, 

iv. मरीज के खखलाफ जसविल कार िाइ  करिा, और 
v. मरीज के िेति को रोकिा। 

 

ECA निम्ि मों  से वकसी मों  शाममल िहीं है (िाहे ECA के जलए मापदंि वकसी अन्य प्रकार से आमतौर पर पूरा होता हो, 
िैसा वक ऊपर िताया िया है): 

 

a. मरीज के ऋण की विक्री यदद, विक्री से पहले, ऋण के खरीदार के साथ कािूिी रूप से िाध्य जलखखत इकरारिामा 
मौिूद हो, जिसके 

i. मुताविक खरीदार को देखभाल के जलए भुिताि प्राप्त करिे से पहले वकसी भी ECA मों  िुड़िे से रोका िया है; 
ii. खरीदार को ऋण िेिे िािे के समय आंतररक रािस्ि संहहता की िारा 6621(a)(2) के अंति त प्रभािी दर 

से ऋण पर बयाि िसूल करिे से रोका िया है (अथिा िोहटस अथिा इंटरिल रेिेन्यु िुलेहटि मों  प्रकाजशत 
अन्य माि दश ि द्वारा एेसी अन्य तय दर); 

iii. ऋण संिठि और खरीदार द्वारा यह नििा ररत करिे पर वक मरीज वित्तीय सहायता के जलए पाि है, तो ऋण 
संिठि द्वारा लौटािे योग्य अथिा िापस करिे योग्य है; और 

iv. खरीदार को समझौते की दी िइ  प्रवक्रयाआों  का पालि करिा आिश्यक है, िो यह सुनिश्चित करती हैं  वक यदद 
मरीज वित्तीय सहायता के जलए पाि है और ऋण संिठि को लौटाया या संिठि द्वारा िापस िहीं वकया िाता 
है तो मरीज खरीदार और संिठि को संयुतत रूप से उस राजश जिसका िह FAP के अिुसार भुिताि करिे 
के जलए नििी रूप से जजम्मेदार है; से अमिक का भुिताि ि करे और ि ही भुिताि करिे के जलए िाध्य हो; 

 

b. कोइ  भी अमिकार, जिसके जलए संिठि को राज्य कािूि के अंति त उि नििी िोटाों , जििके जलए संिठि िे 
देखभाल प्रदाि की है, के पररणामस्िरूप रोिी के जलए फैसले, निपटारे, अथिा समझौते की प्राप्प्त पर अमिकार 
ितािे; अथिा 

 

c. वकसी भी ददिाजलएपि की कार िाइ  मों  दािा दायर करिे का अमिकार है। 

3. “FAP” का अथ  संिठि की वित्तीय सहायता िीनत से है, िो संिठि और Ascension Health के ममशि को आिे िढािे 
और 501(r) के अिुपालि मों  पाि मरीजाों  को वित्तीय सहायता प्रदाि करिे के जलए ििाइ  िइ  िीनत है। 

 

4. “FAP आवेदन” का अथ  वित्तीय सहायता के जलए आिेदि से है। 
 

5. “बवत्तीय सहधयिध” का अथ  उस सहायता से है िो संिठि अपिे FAP के अिुसार मरीज को प्रदाि कर सकता है। 
 

6. “सांगठन” का अथ  है St. Vincent’s Health System, Inc. और इसके नियंत्रित सहयोिी जिसमों  विशेष रूप से, वििा 
वकसी सीमा के शाममल हैं : St. Luke’s-St. Vincent’s HealthCare, Inc, dba Ascension St. Vincent’s 

Southside; St. Vincent’s Medical Center, Inc., dba Ascension St. Vincent’s Riverside; 

St. Vincent’s Medical Center-Clay County, Inc., dba Ascension St. Vincent’s Clay County, 

St. Vincent’s Health System, Inc. dba Ascension St. Vincent's St. Johns County. अनतररतत िािकारी 
का अिुरोि करिे, प्रश्न या हटप्पश्चणयााँ  प्रस्तुत करिे, या अपील प्रस्तुत करिे के जलए, आप िीिे सूिीिद्ध काया लय से संपक  कर सकते 
हैं  या संिठि की ओर से आपको प्राप्त वकसी भी लािू सूििा या संिाद मों  सूिीिद्ध वििरण के अिुसार संपक  कर सकते हैं : 



वेबसाइट: https://healthcare.ascension.org/financial-assistance/florida 
ग्राहक सेवा टोल-फ़्री फ़ोन नंबर: 877-257-3449 

 

7. “मिीज़” का अथ  उस व्यक्तत से है िो संिठि से देखभाल प्राप्त कर रहा है (या जिसे पहले देखभाल प्राप्त हो िुकी है) 
और िो उस देखभाल के जलए वित्तीय रूप से उत्तरदायी कोइ  अन्य व्यक्तत है (जिसमों  पररिार के सदस्य और अजभभािक 
शाममल हैं)। 

 

बिललिंग औि वसलूी प्रथधएँ 
 

संिठि दी िइ  सेिाआों  के जलए मरीजाों  को नियममत रूप से विल िारी करिे की स्टेटमों ट्स के जलए और मरीजाों  के साथ पिािार 
करिे के जलए सुव्यिस्स्थत प्रवक्रया कायम करता है। संिठि द्वारा प्रदाि की िािेिाली सेिाआों  हेतु वकसी मरीज द्वारा भुिताि ि 
वकए िािे पर संिठि भुिताि पािे के जलए कार िाइ  कर सकता है, जिसमों  अन्य िाताों  के साथ-साथ टेलीफ़ोि, मेल, इ मेल, और 
व्यक्ततित रूप से संपक  करिे के प्रयास शाममल हैं। संिठि शायद ही कभी भुिताि पािे के जलए असामान्य िसूली कार िाइ , या 
“ECA” का इस्तेमाल करता है। हालांवक हमारी वित्तीय सहायता िीनत (“FAP”) के तहत जरूरतमंद मरीजाों  के जलए उपलब्ि 
रहिेिाले ि उिके जलए निदेजशत संिठि के संसािि सुनिश्चित करिे के उदे्दश्य से संिठि द्वारा िरम पररस्स्थनतयाों  मों  ECA का 
इस्तेमाल वकया िा सकता है, जिसमों , उि ियिात्मक सेिाआों  से िुड़ी अप्रदत्त शेषराजशयाों  िाले खाताों  के संिंि मों , िो 
आपातकालीि या त्रिवकत्सकीय रूप से अन्य आिश्यक देखभाल िहीं है, िे पररस्स्थनतयााँ  शाममल हैं  जििमों  वकसी मरीज के पास 
पया प्त महत्त्िपणू  संसािि हैं  (िैसे वक उच्ि नििल माजलयत) और िह देयराजश िुकािे से इन्कार कर रहा हो, या िहां संिठि का 
यह माििा हो वक ि वकए िािेिाले भुिताि मों  इसकी FAP या इस िीनत की शताों  का इरादति दुरुपयोि शाममल हो। उि िरम 
पररस्स्थनतयाों  मों , इस विललिंि ि िसूली िीनत मों  ददए प्राििािाों  ि सीमाआों  के अिीि, संिठि एक या अमिक ECA का इस्तेमाल 
कर सकता है। संिठि द्वारा ECA का इस्तेमाल उि खाताों  के जलए िहीं वकया िाएिा जििमों , संिठि की FAP के तहत केिल 
आंजशक वित्तीय सहायता हेतु पाि होिे के िलते, या नफर FAP के तहत पूण  वित्तीय सहायता हेतु पाि हुए खाताों  पर सह-
भुिताि करिे के संिंि मों , राजश शेष हो। Ascension के सीनियर िाइस पे्रजसिों ट / िीफ़ रेिेन्य ूऑनफसर के पास यह नििा ररत 
करिे का अंनतम अमिकार है वक संिठि िे वित्तीय सहायता पािता नििा ररत करिे के जलए पया प्त प्रयास कर जलए हैं  और यह वक 
एेसी िरम पररस्स्थनतयााँ  हैं  जििमों  संिठि ECA को मामला-दर-मामला आिार पर नियोजित कर सकता है। 

 

501(r) के अिुसार, यह विललिंि ि िसूली िीनत उि यथोत्रित प्रयासाों  को त्रिनित करती है, िो संिठि को यह नििा ररत करिे के 
जलए करिे िाहहए वक कोइ  मरीज उसके FAP के तहत वित्तीय सहायता के जलए पाि है या िहीं, अथिा यह वक ECA मों  नियोिि 
को उत्रित ठहरािे के जलए िरम पररस्स्थनतयााँ  मौिूद हाों । एक िार यह नििय कर लेिे पर वक एक िरम पररस्स्थनत है और मरीज 
FAP के तहत वित्तीय सहायता के जलए पाि िहीं है, यहााँ  पर िर्णिंत एक या मिक ECA के साथ संिठि आिे िढ सकता है। 

 

1. FAP आिेदि प्रवक्रया। िीिे प्रदत्त मामलाों  को छोड़कर मरीज संिठि से प्राप्त आपातकालीि देखभाल और त्रिवकत्सीय 
रूप से आिश्यक अन्य देखभाल के संिंि मों  कभी भी FAP आिेदि िमा कर सकता है। वित्तीय सहायता के जलए पािता 
के नििा रण को निम्िजलखखत सामान्य शे्रश्चणयाों  के आिार पर संसामित वकया िाएिा। 

 

a. FAP आिेदिाों  को पूरा करों । यदद कोइ  मरीि पूण  FAP आिेदि प्रस्तुत करता है, तो संिठि समय पर देखभाल के 
जलए भुिताि प्राप्त करिे के वकसी भी ECA (एतसटि ल कलेक्शि एस्तटविटीज) को निलंवित करेिा पािता का 
नििा रण करेिा, और िीिे ददए अिुसार जलखखत सूििा प्रदाि करेिा। 

 

b. प्रकस्पपत पािता नििा रण। यदद वकसी मरीज को प्रकस्पपत FAP के अंति त उपलब्ि सिसे उदार सहायता से कम 
के जलए पाि मािा िाता है, तो संिठि मरीज को इस नििा रण के आिार के िारे मों  सूत्रित करेिा और मरीज को 
अमिक उदार सहायता के जलए आिेदि करिे के जलए उत्रित समय देिा। 
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c. सूििा और प्रवक्रया िहााँ  कोइ  आिेदि प्रस्तुत िहीं वकया िया है। िि तक भरा हुआ FAP आिदेि प्रस्तुत िहीं 
वकया िाता अथिा FAP के संभावित पािता मापदंि के अंति त पािता नििा ररत िहीं की िाती, ति तक संिठि 
मरीज को देखभाल के जलए पहली पोस्ट-हिस्िाि  विललिंि स्टेटमोंट भेििे की तारीख से कम से कम 120 ददिाों  तक 
ECA शुरू करिे से परहेज करेिा। यदद देखभाल के कइ  प्रकरण हाों , तो ये सूििा प्राििाि एकत्रित वकए िा सकते 
हैं , और एेसे मामले मों  समय-सीमा उि प्रकरणाों  मों  शाममल सिसे हाल की देखभाल के आिार पर नििा ररत की 
िाएिी। यदद कोइ  मरीज FAP आिेदि िहीं प्रस्तुत करता है और यह नििा ररत करिे से पहले वक असािारण 
पररस्स्थनतयां ECA के उपयोि को उत्रित ठहराती हैं  या िहीं, देखभाल के जलए भुिताि प्राप्त करिे हेतु एक (1) या 
अमिक ECA(s) शुरू करिे से पहले, संिठि निम्िजलखखत काय  करेिा: 

i. मरीज को जलखखत िोहटस प्रदाि करेिा, िो यह संकेत देता वक वित्तीय सहायता पाि रोनियाों  के जलए 
उपलब्ि है, ECA(s) की पहिाि करता है, िो देखभाल के जलए भुिताि प्राप्त करिे के इरादे से की िाती 
हैं , और अंनतम नतत्रथ िताता है, जिसके िाद ECA(s) शुरू की िा सकती हैं , िो जलखखत िोहटस प्रदाि करिे 
की तारीख के िाद 30 ददि से पहले िहीं है; 

ii. मरीज को सरल भाषा मों  FAP का सार प्रदाि करेिा; और 
iii. मरीज को मौखखक रूप से FAP और FAP आिेदि प्रवक्रया के िारे मों  सूत्रित करिे का उत्रित प्रयास करेिा। 

 

d. अिूरे FAP आिेदि। यदद मरीज अिूरा FAP आिेदि प्रस्तुत करता है, तो संिठि मरीज को FAP आिेदि पूरा 
भरिे के तरीके के िारे मों  जलखखत मों  सूत्रित करेिा और मरीज को एेसा करिे के जलए तीस (30) कैलोंिर ददिाों  का 
समय देिा। इस अिमि के दौराि वकसी भी लंवित असािारण िसूली िनतविमियाों  (ECA) को निलंवित वकया 
िाएिा, और जलखखत सूििा मों  (i) FAP या FAP आिेदि के अंति त आिेदि पूरा करिे के जलए आिश्यक 
अनतररतत िािकारी और/या दस्तािेज का वििरण शाममल होिा, और (ii) उपयुतत संपक  िािकारी दी िाएिी। 

 

2. देखभाल स्थनित करिे या अस्िीकार करिे पर प्रनतिंि। यदद संिठि वकसी मरीज को पहले प्रदाि की िइ  देखभाल के जलए 
एक या अमिक विलाों  के िैर-भुिताि के कारण, िो FAP के अंति त किर की िइ  थी, FAP मों  पररभानषत अिुसार, 
त्रिवकत्सकीय रूप से आिश्यक देखभाल प्रदाि करिे से पहले भुिताि करिे की आिश्यकता या देखभाल को स्थनित या 
अस्िीकार करिे का इरादा करता है, तो मरीज को FAP आिेदि और एक जलखखत सूििा प्रदाि की िाएिी जिसमों  यह 
िताया िाएिा वक पाि मरीजाों  के जलए वित्तीय सहायता उपलब्ि है। 

 

3. नििा रण अमिसूििा। 
 

a. नििा रण। िि भरा हुआ FAP आिेदि के मरीज के खाते पर प्राप्त हो िाता है, तो संिठि पािता नििा ररत करिे के 
जलए FAP आिेदि का मूल्ांकि करेिा और (45) कैलंिर ददिाों  के अंदर मरीज को अंनतम नििा रण के िारे मों  
जलखखत मों  सूत्रित करेिा। सूििा मों  राजश का नििा रण शाममल होिा, जिसके जलए मरीज भुिताि करिे हेतु वित्तीय 
रूप से जिम्मेदार होिा। यदद FAP के जलए आिेदि अस्िीकार कर ददया िाता है, तो एक सूििा भेिी िाएिी 
जिसमों  अस्िीकृनत का कारण िताया िाएिा और अपील या पुिर्ििंिार करिे के जलए निदेश ददए िाएंिे। 

b. िि िापसी। संिठि उस राजश की िि िापसी प्रदाि करेिा िो वकसी मरीज िे देखभाल के जलए भुिताि की है और 
िो भुिताि करिे के जलए FAP के अंति त मरीज के व्यक्ततित उत्तरदामयत्ि से अमिक है, िि तक वक यह 
अनतररतत राजश $5.00 से कम ि हो। 



c. ECA का पररित ि। जिस सीमा तक मरीज को FAP के अंति त वित्तीय सहायता के जलए पाि नििा ररत वकया 
िाता है, संिठि देखभाल के जलए भुिताि प्राप्त करिे हेतु मरीज के खखलाफ़ जलए िए वकसी भी ECA का 
पररित ि करिे के जलए सभी उत्रित उपाय करेिा। एेसे आसािी से उपलब्ि उपायाों  मों  आम तौर पर शाममल हैं , 
लेवकि इन्हीं तक सीममत िहीं हैं : मरीज के खखलाफ़ वकसी भी निण य को रद्द करिा, मरीज की संपत्तत्त पर वकसी भी 
जबती या िंिि को हटािा, और मरीज की के्रहिट ररपोट  से कोइ  भी िकारात्मक िािकारी को हटािा िो वकसी 
उपभोतता ररपोर्टिंि एिोंसी या के्रहिट बयूरो को भेिी िइ  हो। 

 

4. अपील। मरीज अस्िीकरण की सूििा के िौदह (14) कैलंिर ददिाों  के अंदर संिठि को अनतररतत िािकारी प्रदाि करके 
वित्तीय सहायता के जलए पािता के अस्िीकरण के खखलाफ अपील कर सकता है। अंनतम नििा रण के जलए संिठि द्वारा 
सभी अपीलाों  की समीक्षा की िाएिी। यदद अंनतम निण य वित्तीय सहायता के वपछले अस्िीकरण को स्िीकार करता है, तो 
मरीज को जलखखत सूििा भेिी िाएिी। 

 

5. िसूली। उपरोतत प्रवक्रयाआों  के निष्कष  पर (जिसमों  यह नििा ररत करिे के यथोत्रित प्रयास शाममल हाों  वक कोइ  मरीज 
वित्तीय सहायता हेतु उसकी FAP के तहत पाि है या िहीं) तथा संिठि द्वारा यह नििा ररत वकए िािे पर वक ECA के 
इस्तेमाल को उत्रित ठहरािेिाली िरम पररस्स्थनतयााँ  मौिूद हैं , संिठि द्वारा अपिारी खाताों  िाले ग़ैर-िीमाकृत ि 
अपपिीमाकृत मरीजाों  के समक्ष ECA के साथ काय िाही कर सकता है, िैसा वक मरीजाों  के विल ि भुिताि योििाएाँ  
स्थावपत करिे, प्रोसेस करिे, ि उिकी नििरािे करिे हेतु संिठि की प्रवक्रयाआों  मों  नििा ररत है। यहााँ  िताए िए प्रनतिंिाों  के 
अिीि, संिठि अशोध्य ऋण खाताों  को संभालिे के जलए वकसी विश्वसिीय िाहरी िकाया ऋण िसूली एिोंसी या अन्य 
सेिा प्रदाता का उपयोि कर सकता है, और एेसी एिों जसयां या सेिा प्रदाता 501(r) की उि प्राििािाों  का पालि करों िे िो 
तृतीय पक्षाों  पर लािू होते हैं। 


