
1 

 

 

 

St. Vincent’s Health System, Inc. 

वित्तीय सहायता नीतत 
07/01/2024 

 

नीतत/ससद्ाांत 
इस अनुचे्छद के नीचे सूचीबद्ध संगठनाों  (जिनमों  से प्रत्येक “संगठन” है) की नीति है कक वे संगठन के परिसिाों  मों  आपािकालीन औि 
चचककत्सीय रूप से आवश्यक अन्य देखभाल प्रदान किने हेि ुसामाजिक रूप से न्यायोचचि काययप्रणाली सुतनश्चिि किों गे। यह नीति 
कवशेष रूप से उन मिीज़ाों  के जलए कवत्तीय सहायिा पात्रिा को संबोधिि किने के जलए बनाइय गइय है जिन्हों  कवत्तीय सहायिा की 
आवश्यकिा है औि िो संगठन से देखभाल प्राप्ि कििे हैं। यह नीति St. Vincent’s Health System, Inc. के अंिगयि 
तनम्नजलखखि प्रत्येक संगठन पि लागू होिी है: 

 

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; 

1. सभी कवत्तीय सहायिा व्यक्तिगि मानव गरिमा औि सामूहहक हहि के प्रति हमािी प्रतिबद्धिा औि सम्मान को दशायएगी, गिीबी मों  
िहने वाले औि अन्य कमज़ोि व्यक्तियाों  के प्रति हमािी कवशेष चचिंिा औि एकिुटिा को प्रकट किेगी, औि कवििणात्मक न्याय औि 
संसािनाों  के जज़म्मेदाि प्रबंिन के प्रति हमािी प्रतिबद्धिा को दशायएगी। 

 

2. यह नीति संगठन द्वािा प्रदत्त सभी आपािकालीन औि चचककत्सीय रूप से आवश्यक अन्य देखभाल पि लागू होिी है, जिसमों  प्रयुति 
चचककत्सीय सेवाएं औि व्यवहािात्मक स्वास् य शाधमल है। यह नीति गैि आपािकालीन औि चचककत्सीय रूप से अनावश्यक अन्य 
देखभाल के शुलकाों  पि लागू नहीं होिी है। 

 

3. कवत्तीय सहायिा नीति द्वािा शाधमल ककए गए प्रदािा की सूची संगठन की सुकविाआों  के भीिि देखभाल प्रदािाआों  की एक सूची प्रदान 
कििी है िो कक तनर्दिंष्ट कििी है कक ककन चीज़ाों  को कवत्तीय सहायिा नीति के द्वािा कवि ककया िािा है औि ककन्हों  नहीं। 

 

परिभाषाएं 
इस नीति के प्रयोिनाों  के जलए, तनम्नजलखखि परिभाषाएं लागू होिी हैं : 

• “501 (r)” का अर्य है आंिरिक िािस्व संहहिा का अनुभाग 501 (r) औि इसके अंिगयि बनाए गए कवतनयम। 
• “आम तौि पि विल की गई  िासि” या “AGB” का मिलब है, आपािकालीन औि अन्य चचककत्सकीय रूप से आवश्यक देखभाल 

के संबंि मों , वह िाजश िो आमिौि पि उन व्यक्तियाों  से ली िािी है जिनके पास एेसी देखभाल को कवि किने वाला बीमा होिा है। 
• “समदुाय” का मिलब है उत्तिपूवय फ़्लोरिडा के पााँ च (5) काउंटी जिनमों  शाधमल है: : बेकि, तले, डुवल, नासाऊ, सोंट िॉन्स 

औि दश्चिणपवूय िॉर्ििंया के दस (10) काउंटी जिनमों  शाधमल हैं: एपप्लिंग, बेकन, ब्रैंटली, कैम्डन, चालटयन, कॉफ़ी, ग्ललन, कपयसय, 
वेयि औि वेन। यदद ककसी मिीज़ को आवश्यक आपािकालीन औि चचककत्सकीय रूप से ज़रूिी देखभाल, ककसी अन्य 
Ascension Health सुकविा मों  प्राप्ि एेसी ही देखभाल की तनिंिििा के रूप मों  चाहहए औि उस सुकविा मों  मिीज़ ने उस 
आपािकालीन औि चचककत्सकीय रूप से आवश्यक देखभाल के जलए कवत्तीय सहायिा के जलए पात्रिा प्राप्ि की है, िो उस 
मिीज़ को भी संगठन के समुदाय का सदस्य माना िाएगा। 

• “आपातकालीन देखभाल” का अर्य एेसी चचककत्सा देखभाल से है िो ककसी एेसी चचककत्सीय स्स्र्ति के उपचाि के जलए दी 
िािी है, िो िीव्र लिणाों  के रूप मों  प्रकट होिी है (जिसमों  गंभीि ददय शाधमल है), औि जिसकी गंभीििा इिनी हो सकिी है कक 
ित्काल चचककत्सा ध्यान न धमलने पि शािीरिक कायय किने मों  गंभीि हातन, ककसी अंग या शिीि के भाग मों  गंभीि कवकृति, या 
व्यक्ति के स्वास् य को गंभीि खििे मों  डालने की संभावना हो सकिी है। 
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• “चिवकत्सकीय रूप से आिश्यक देखभाल” का मिलब है एेसी देखभाल िो (1) मिीज़ की स्स्र्ति की िोकर्ाम, तनदान, या 
उपचाि के जलए उपयुति, संगि औि आवश्यक हो; (2) मिीज़ की स्स्र्ति के जलए सबसे उपयतुि सेवा या सुकविा का स्िि हो 
जिसे सुिश्चिि रूप से प्रदान ककया िा सके (3) मुख्य रूप से मिीज़, मिीज़ के परिवाि, चचककत्सक या देखभाल किने वाले की 
सुकविा के जलए न दी गइय हो; (4) मिीज़ के जलए लाभ देने की संभावना अधिक हो, औि हातन होने की संभावना कम हो। 
भकवष्य की तनिायरिि देखभाल को “चचककत्सीय रूप से आवश्यक देखभाल” तनयि ककए िाने के जलए उस देखभाल को औि 
देखभाल के समय को संगठन के मुख्य चचककत्सा अधिकािी (या पदनाधमि व्यक्ति) द्वािा अनुमोददि ककया िाना चाहहए। 
चचककत्सीय रूप से आवश्यक देखभाल का तनिायिण मिीज़ को चचककत्सीय देखभाल प्रदान किने वाले लाइसोंसिािी प्रदािा द्वािा 
औि, संगठन के स्वकववेक के आिाि पि, भिी किने वाले चचककत्सक द्वािा, िेफ़ि किने वाले चचककत्सक द्वािा, औि/या मुख्य 
चचककत्सा अधिकािी या समीिा किने वाले अन्य चचककस्त्सक द्वािा (सुझाइय िा िही देखभाल के प्रकाि के अनुसाि) ककया िाना 
चाहहए। यदद इस नीति मों  कवि ककए गए मिीज़ द्वािा अनुिोधिि देखभाल को ककसी समीिा किने वाले चचककत्सक द्वािा 
चचककत्सीय रूप से आवश्यक नहीं तनिायरिि ककया गया है, िो भिी किने वाले अर्वा िेफ़ि किने वाले चचककत्सक द्वािा उस 
तनिायिण की पुतष्ट की िानी आवश्यक है। 

• “सांगठन” का अर्य है St. Vincent’s Health System, Inc. औि उसके तनयंचत्रि सहायक संगठन,जिसमों  कवशेष रूप से 
St. Luke’s-St. शाधमल हैं  लेककन यह केवल इसी िक सीधमि नहीं है। 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 

• “मिीज़” का अर्य है वे व्यक्ति, जिन्हों  संगठन मों  आपािकालीन औि अन्य चचककत्सकीय रूप से आवश्यक देखभाल प्राप्ि होिी 
है औि वह व्यक्ति िो मिीज़ की देखभाल के जलए आर्र्िंक रूप से उत्तिदायी है। 

प्रदत्त वित्तीय सहायता 
 

इस अनुभाग मों  वर्णिंि कवत्तीय सहायिा केवल उन मिीज़ाों  िक सीधमि है िो समुदाय मों  िहिे हैं : 
 

1. इस कवत्तीय सहायिा नीति के अन्य प्राविानाों  के अंिगयि, जिन मिीज़ाों  की आय संघीय गिीबी स्िि (“FPL”) के 250% या 
उससे कम है, वे उन सेवाआों  के शुलक के उस हहस्से पि 100% चैरिटी केयि के जलए पात्र हाों गे जिनके जलए मिीज़ बीमाकिाय 
द्वािा भुगिान के बाद उत्तिदायी है, यदद एेसा मिीज़, प्रकस्लपि स्कोरििंग (नीचे अनुचे्छद 5 मों  बिाया गया है) के आिाि पि 
पात्र पाया िािा है या मिीज़ के पहले हडस्चािय कबल के 240वों  ददन या उससे पहले कवत्तीय सहायिा आवेदन (“आवेदन”) 
िमा कििा है औि संगठन आवेदन को मंज़ूिी दे देिा है। यदद मिीज़ उसके पहले हडस्चािय कबल के 240वों  ददन के बाद आवेदन 
िमा कििा है, िो मिीज़ अधिकिम 100% कवत्तीय सहायिा के जलए पात्र िहेगा, लेककन िब इस शे्रणी मों  मिीज़ के जलए 
उपलब्ि कवत्तीय सहायिा की िाजश मिीज़ द्वािा ककए गए ककसी भी भुगिान को समायोजिि किने के बाद मिीज़ की अदत्त 
बकाया िाजश िक ही सीधमि िहेगी। इस शे्रणी के कवत्तीय सहायिा के जलए पात्र मिीज़ से गणना ककए गए AGB शुलक से 
अधिक िाजश नहीं ली िाएगी। 

 

2. इस कवत्तीय सहायिा नीति के अन्य प्राविानाों  के अिीन, एेसे मिीज़ जिनकी आय FPL के 250% से अधिक लेककन FPL के 
400% से अधिक नहीं है, उन्हों  उन सेवाआों  के शुलक के उस हहस्से पि स्लाइडडिंग स्केल छूट दी िाएगी, जिनके जलए मिीज़ 
उत्तिदायी है औि िो ककसी बीमाकिाय द्वािा भुगिान के बाद बकाया हैं , यदद एेसा मिीज़ अपने पहले हडस्चािय कबल के 240वों  
ददन से पहले या उसी ददन आवेदन िमा कििा है औि संगठन द्वािा आवेदन को स्वीकृि ककया िािा है। यदद मिीज़ उसके 
पहले हडस्चािय कबल के 240वों  ददन के बाद आवेदन िमा कििा है, िो मिीज़ स्लाइडडिंग स्केल छूट की कवत्तीय सहायिा के जलए 
पात्र िहेगा, लेककन िब इस शे्रणी मों  मिीज़ के जलए उपलब्ि कवत्तीय सहायिा की िाजश मिीज़ द्वािा ककए गए ककसी भी भुगिान 
को समायोजिि किने के बाद मिीज़ की अदत्त बकाया िाजश िक ही सीधमि िहेगी। 
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इस शे्रणी के कवत्तीय सहायिा के जलए पात्र मिीज़ से गणना ककए गए AGB शुलक से अधिक िाजश नहीं ली िाएगी। 
स्लाइडडिंग स्केल छूट इस प्रकाि है: 

• जिन मिीज़ाों  की आय FPL के 251% से 300% FPL के बीच है, उन्हों  90% कवत्तीय सहायिा प्राप्ि होगी 
• जिन मिीज़ाों  की आय FPL के 301% से 350% के बीच है, उन्हों  85% कवत्तीय सहायिा प्राप्ि होगी 
• जिन मिीज़ाों  की आय FPL के 351% से 400% के बीच है, उन्हों  84% कवत्तीय सहायिा प्राप्ि होगी 

 

3. इस कवत्तीय सहायिा नीति के अन्य प्राविानाों  के अिीन, जिन मिीज़ाों  की आय FPL के 400% से अधिक है, वे “सािन िांच” 
के अंिगयि कवत्तीय सहायिा के जलए पात्र हो सकिे हैं। इस िांच के आिाि पि, मिीज़ की कुल चचककत्सा देनदािी को ध्यान मों  
िखिे हुए संगठन द्वािा प्रदान की गइय सेवाआों  के शुलक पि कुछ छूट दी िा सकिी है। यदद मिीज़ का कुल चचककत्सीय कज़य बहुि 
ज़्यादा हो, जिसमों  आपािकालीन औि चचककत्सीय रूप से आवश्यक अन्य देखभाल हेिु Ascension औि अन्य ककसी भी 
स्वास् य देखभाल प्रदािा का चचककत्सीय ऋण शाधमल है, िो कक मिीज़ के परिवाि की सकल आय के बिाबि या उससे अधिक 
हो, िो एेसा मिीज़ िीकवका सािन िांच के बाद कवत्तीय सहायिा के जलए पात्र होगा। सािन िांच के अंिगयि प्रदान की िाने 
वाली कवत्तीय सहायिा का स्िि वही होगा िो ऊपि ददए गए अनुचे्छद 2 के अनुसाि FPL के 400% आय वाले मिीज़ को ददया 
िािा है, बशिे कक एेसा मिीज़ अपने पहले हडस्चािय कबल की िािीख से 240वों  ददन िक या उससे पहले आवेदन िमा किे औि 
वह आवेदन संगठन द्वािा स्वीकृि हो िाए। मिीज़ सािन िांच छूट के अंिगयि कवत्तीय सहायिा के जलए उस स्स्र्ति मों  पात्र होगा 
यदद वह अपने पहले हडस्चािय कबल के 240वों  ददन के बाद आवेदन िमा कििा है, लेककन इस शे्रणी मों  उपलब्ि कवत्तीय सहायिा 
की िाजश केवल मिीज़ के खािे मों  की गइय ककसी भी भुगिान को ध्यान मों  िखने के बाद शेष बकाया िाजश िक सीधमि होगी। इस 
शे्रणी के कवत्तीय सहायिा के जलए पात्र मिीज़ से गणना ककए गए AGB शुलक से अधिक िाजश नहीं ली िाएगी। 

 

4. यदद ककसी मिीज़ को “संपत्तत्त िांच” के अनुसाि यह माना िािा है कक उसके पास भुगिान किने के जलए पयायप्ि संपत्तत्त है, िो 
वह ऊपि ददए गए अनुचे्छद 1 से 3 मों  वर्णिंि कवत्तीय सहायिा के जलए पात्र नहीं हो सकिा है। संपत्तत्त िांच मों , FAP आवेदन मों  
मापी गइय संपत्तत्तयाों  की शे्रश्चणयाों  के आिाि पि मिीज़ की भुगिान किने की िमिा का कवस्िृि मूल्ांकन ककया िािा है। मिीि, 
जिसकी संपत्तत्त उसके FPL िाजश का 250% से अधिक है, वह कवत्तीय सहायिा के जलए पात्र नहीं हो सकिा। 

 

5. कवत्तीय सहायिा के जलए पात्रिा िािस्व चक्र के दौिान ककसी भी समय तनिायरिि की िा सकिी है औि उसमों  100% चैरिटी 
देखभाल तनिायरिि किने के जलए मिीज़ के पहले हडस्चािय कबल के बाद पहले 240 ददनाों  के भीिि पयायप्ि बकाया िाजश वाले 
मिीज़ के जलए प्रकस्लपि स्कोरििंग सम्म्मजलि हो सकिी है, भले ही मिीज़ ने कवत्तीय सहायिा आवेदन (“FAP आवेदन”) 
भिकि िमा ना ककया हो। यदद मिीज़ को FAP आवेदन भिकि िमा ककए कबना ही केवल प्रकस्लपि स्कोरििंग के आिाि पि 
100% चैरिटी देखभाल प्रदान की गइय हो, िो मिीज़ की कवत्तीय सहायिा की िाजश की पात्रिा मिीज़ द्वािा ककए गए ककसी 
भी भुगिान को समायोजिि किने के बाद मिीज़ के अदत्त बकाया िाजश िक सीधमि िहेगी। प्रकस्लपि स्कोरििंग के आिाि पि 
पात्रिा का तनिायिण केवल देखभाल के उन प्रसंगाों  पि ही लागू होिा है जिसके जलए प्रकस्लपि स्कोरििंग की गइय हो। 

 

a. उन मिीज़ाों  की सहायिा किने के उदे्दश्य से जिन्हों  कवत्तीय सहायिा की आवश्यकिा है, एक स्वास् य मंत्रालय िृिीय 
पि का उपयोग कि सकिा है िाकक मिीज़ की िानकािी की समीिा किके 100% कवत्तीय सहायिा के जलए पात्रिा 
का आकलन ककया िा सके। यह समीिा एक स्वास् य देखभाल उद्योग मों  मान्यिा प्राप्ि, पूवायनुमान आिारिि मॉडल 
उपयोग कििी है िो सावयितनक रिकॉडय डेटाबेस पि आिारिि है। यह मॉडल सावयितनक रिकॉडय डेटा का उपयोग 
किके एक सामाजिक-आर्र्िंक औि कवत्तीय िमिा स्कोि की गणना कििा है, जिसमों  आय, संपत्तत्त औि ििलिा के 
अनुमान शाधमल होिे हैं। इस मॉडल का तनयम सेट प्रत्येक मिीज़ का मूल्ांकन समान मानकाों  के अनुसाि किने के 
जलए हडज़ाइन ककया गया है औि यह स्वास् य मंत्रालय के जलए 100% चैरिटी देखभाल के एेतिहाजसक अनुमोदनाों  के 
आिाि पि समायोजिि ककया गया है। यह पूवायनुमान आिारिि मॉडल स्वास् य मंत्रालय को यह आकलन किने मों  
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सिम बनािा है कक तया कोइय मिीज़ उन अन्य मिीज़ाों  के समान लिण वाला है िो पहले FAP आवेदन के अंिगयि 
100% चैरिटी देखभाल के जलए पात्र िहे हैं। 

 

b. कविेि उपलब्ििा की पुतष्ट के प्रयासाों  के बाद, यह पूवायनुमान आिारिि मॉडल उन मिीज़ाों  को उचचि कवत्तीय 
आवश्यकिा होने पि प्रकस्लपि 100% चैरिटी देखभाल प्रदान किने की एक प्रणालीगि कवधि प्रदान कििा है। 
िब प्रकस्लपि पात्रिा के जलए पवूायनुमान आिारिि मॉडल का उपयोग ककया िािा है, िो 100% चैरिटी देखभाल 
केवल कपछली सेवा तिचर्याों  के जलए पात्र सेवाआों  के स्कोि के आिाि पि प्रदान की िाएगी। 

 

c. यदद ककसी मिीज़ को पूिी ििह से 100% चैरिटी देखभाल पूणय FAP आवेदन िमा ककए कबना औि केवल 
प्रकस्लपि स्कोरििंग के आिाि पि प्रदान की िािी है, िो मिीज़ के जलए पात्र कवत्तीय सहायिा की िाजश केवल उस 
मिीज़ के कबना भुगिान बकाया शेष िक सीधमि होगी, जिसमों  मिीज़ के खािे पि ककए गए ककसी भी भुगिान को 
शाधमल ककया गया हो। 

 

d. यदद कोइय मिीज़ प्रकस्लपि पात्रिा तनयम सेट के अंिगयि पात्र नहीं होिा है, िो मिीज़ को तिि भी FAP आवेदन 
के अनुसाि कवत्तीय सहायिा के जलए कवचाि ककया िा सकिा है। 

 

6. प्रकस्लपि कवत्तीय सहायिा के जलए ऊपि वर्णिंि पूवायनुमान आिारिि मॉडल के उपयोग के अतिरिति, तनम्नजलखखि 
परिस्स्र्तियाों  मों  भी 100% चैरिटी देखभाल स्िि पि कवत्तीय सहायिा प्रदान की िानी चाहहए: 

 

a. वे मृिक मिीज़ जिनके जलए स्वास् य मंत्रालय ने यह सत्याकपि ककया हो कक न िो कोइय संपत्तत्त है औि न ही कोइय 
िीकवि िीवनसार्ी मौिूद है 

b. वे मिीज़ िो Medicaid के जलए ककसी अन्य िाज्य मों  पात्र हैं , िहााँ  स्वास् य मंत्रालय भागीदाि प्रदािा नहीं है औि 
उसका भागीदाि प्रदािा बनने का भी कोइय उदे्दश्य नहीं है; 

c. वे मिीज़ िो अन्य सिकािी सहायिा काययक्रमाों  के जलए पात्र हैं , िैसे कक फ़ूड स्टैम्प, सग्ससडी युति आवास औि 
वूमेन्स इफ़ों ट्स एंड चचलडर न प्रोग्राम (WIC) 

d. वे मिीज़ िो Medicaid लाभार्ी हैं  औि Medicaid द्वािा कवि नहीं की िाने वाली सेवाएं प्राप्ि कि िहे हैं ; औि 
e. वे मिीज़ िो Medicaid लाभार्ी हैं  औि जिन्हाों ने बने िहने की ककसी भी प्रकाि की अवधि को पिूा कि जलया है। 

7. उन मिीज़ाों  के जलए िो कुछ बीमा योिनाआों  मों  भाग लेिे हैं  औि जिनके अनुसाि संगठन ‘आउट-ऑफ़-नेटवकय ’ माना िािा है, 
यह संगठन मिीज़ की बीमा िानकािी औि अन्य संबंधिि ि्याों  व परिस्स्र्तियाों  की समीिा के आिाि पि वह कवत्तीय सहायिा 
कम या अस्वीकाि कि सकिा है, िो अन्यर्ा मिीज़ को उपलब्ि होिी। 

 

8. वे मिीज़ िो कवत्तीय सहायिा के जलए पात्र हैं , उनसे Ascension Medical Group Practices से प्राप्ि प्रत्येक सेवा के जलए 
अधिकिम $20.00 की मामलूी फ़्लैट फ़ीस ली िा सकिी है। मामूली फ़्लैट फ़ीस, सेवाआों  के जलए AGB चािय से ज़्यादा नहीं 
होगी। 

 

9. मिीज़, अस्वीकिण की सूचना प्राप्ि होने के चौदह (14) कैलोंडि ददनाों  के भीिि संगठन मों  अतिरिति िानकािी प्रदान किके 
कवत्तीय सहायिा के जलए पात्रिा के ककसी भी अस्वीकिण के कवरुद्ध अपील कि सकिा है। अंतिम तनिायिण के जलए संगठन 
द्वािा सभी अपीलाों  की समीिा की िाएगी। यदद अंतिम तनणयय कवत्तीय सहायिा के कपछले अस्वीकिण को स्वीकाि कििा है, िो 
मिीज़ को जलखखि सूचना भेिी िाएगी। कवत्तीय सहायिा के जलए पात्रिा से संबंधिि संगठन के तनणययाों  के कवरुद्ध मिीज़ाों  औि 
उनके परिवािाों  द्वािा अपील किने की प्रकक्रया तनम्नजलखखि है: 
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a. कवत्तीय सहायिा अपील Ascension St. Vincent’s HOPE कायायलय (नीचे ददए गए पिे) पि भेिी िा सकिी हैं। 
मिीज़ाों  को अपनी सहायिा के समर्यन मों  कोइय भी अतिरिति दस्िावेज़ प्रस्िुि किना चाहहए 

 

Ascension St. Vincent's  

PO Box 932886 

Atlanta, Ga 31193 
 

b. सभी अपीलाों  पि संगठन की कवत्तीय सहायिा अपील्स कमेटी कवचाि किेगी, औि कमेटी का तनणयय अपील किने वाले 
मिीज़ या परिवाि को जलखखि मों  भेिा िाएगा। 

 

वित्तीय सहायता के सलए योग्य न होने िाले मिीज़ा़ों  के सलए अन्य सहायता 
 

मिीज़ िो ऊपि वर्णिंि अनुसाि, कवत्तीय सहायिा के जलए योलय नहीं हैं , वे संगठन द्वािा दी िाने वाली अन्य ककस्म की सहायिा के जलए 
योलय हो सकिे हैं। पूणय िानकािी देने के उदे्दश्य से, सहायिा के इन अन्य प्रकािाों  को यहााँ  सूचीबद्ध ककया गया है, हालााँ कक ये 
आवश्यकिा-आिारिि नहीं हैं  औि ये 501(r) के अिीन नहीं हैं , लेककन इन्हों  संगठन जिस समुदाय को सेवा प्रदान कििा है, उसकी 
सुकविा के जलए यहां शाधमल ककया गया है। 

1. अबीमाकृि मिीज़ िो कवत्तीय सहायिा के जलए योलय नहीं हैं  उन्हों  उस संगठन के जलए अधिकिम भुगिान किने वाले के 
जलए प्रदान की िाने वाली छूट के आिाि पि छूट प्रदान की िाएगी। अधिकिम भुगिान किने वाले को िमिा या सकल 
िािस्व द्वािा मापी गइय संगठन की आबादी का कम से कम 3% होना चाहहए। यदद कोइय एक भुगिानकिाय मात्रा के इस 
न्यूनिम स्िि पि नहीं पहंुचिा है, िो एक से अधिक भुगिानकिायआों  के अनुबंिाों  का इस प्रकाि औसि जलया िाना चाहहए 
कक भुगिान की अवधि जिसे औसि लेने के जलए उपयोग ककया िािा है वह उस वषय के जलए संगठन के व्यापाि की मात्रा 
का कम से कम 3% हो। 

2. अबीमाकृि औि बीमाकृि मिीज़, िो कवत्तीय सहायिा के जलए पात्र नहीं हैं  वे शीघ्र भुगिान छूट प्राप्ि कि सकिे हैं। शीघ्र 
भुगिान छूट, ठीक कपछले अनुचे्छद मों  वर्णिंि अबीमाकृि छूट के अतिरिति भी दी िा सकिी है। 

 

वित्तीय सहायता के सलए योग्य मिीज़ा़ों  हेत ुप्रभाि पि सीमाएं 
 

कवत्तीय सहायिा के जलए योलय मिीज़ाों  से व्यक्तिगि रूप से आपाि स्स्र्ति मों  औि चचककत्सकीय िौि पि आवश्यक अन्य देखभाल के जलए 
AGB से ज्यादा औि अन्य सभी चचककत्सीय देखभाल हेिु जलए िाने वाले सकल शुलक से अधिक प्रभाि नहीं जलया िाएगा। संगठन 
“लुक-बैक” कवधि का उपयोग किके एक या अधिक AGB प्रतिशि की गणना कििा है, जिसमों  Medicare सेवा-हेिु-शुलक औि सभी 
तनिी स्वास् य बीमाकिाय शाधमल होिे हैं  िो संगठन को दावाों  का भुगिान कििे हैं , औि यह सब 501(r) के अनुसाि ककया िािा है। 
AGB गणना कवविण औि प्रतिशिाों  की एक मुफ़्ि प्रति संगठन की वेबसाइट https://healthcare.ascension.org/Financial-

Assistance/ Florida से प्राप्ि की िा सकिी है या ग्राहक सेवा (904) 308-7381 पि कॉल किके प्राप्ि की िा सकिी है। 

वित्तीय सहायता औि अन्य सहायता के सलए आिेदन किना 
 

कोइय मिीज़ प्रकस्लपि स्कोरििंग योलयिा के माध्यम से या पूणय रूप से भिा हुआ FAP आवेदन िमा किके कवत्तीय सहायिा के जलए 
आवेदन किके कवत्तीय सहायिा के जलए पात्र हो सकिा है। FAP आवेदन औि FAP आवेदन तनदेश संगठन की वेबसाइट 
https://healthcare.ascension.org/Financial-Assistance/Florida पि उपलब्ि हैं  या इन्हों  ग्राहक सेवा (904) 308-7381 पि 
कॉल किके प्राप्ि ककया िा सकिा है। 

 

https://healthcare.ascension.org/Financial-Assistance/Florida
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संगठन मों  अबीमाकृि व्यक्ति को कवत्तीय पिामशयदािाआों  के सार् Medicaid या अन्य सावयितनक सहायिा काययक्रमाों  के जलए आवेदन 
किने के जलए काम किना होगा जिसके जलए मिीज़ कवत्तीय सहायिा हेिु संभाकवि रूप से पात्र माना िािा हो (प्रकस्लपि स्कोरििंग के 
माध्यम से पात्र औि अनुमोददि तनिायरिि होने के मामलाों  को छोड़कि)। यदद कोइय मिीज़ FAP आवेदन मों  या प्रकस्लपि स्कोरििंग पात्रिा 
प्रकक्रया के संबंि मों  गलि िानकािी प्रदान कििा है, या यदद मिीज़ बीमा से प्राप्ि िाजश को साैंपने या उस बीमा कंपनी से सीिे भुगिान 
प्राप्ि किने के अधिकाि को देने से इनकाि कििा है िो प्रदान की गइय देखभाल के जलए भगुिान किने के जलए बाध्य हो सकिी है, या 
यदद मिीज़ कवत्तीय सहायिा के जलए पात्र होने हेिु Medicaid या अन्य सावयितनक सहायिा काययक्रमाों  के जलए आवेदन किने मों  कवत्तीय 
पिामशयदािा के सार् सहयोग किने से इनकाि कििा है (जसवाय उन मामलाों  के िहााँ  प्रकस्लपि स्कोरििंग के माध्यम से पात्रिा तनिायरिि 
औि स्वीकृि हो चुकी हो), िो एेसे मिीज़ को कवत्तीय सहायिा से वंचचि ककया िा सकिा है। संगठन देखभाल के वियमान मामले के 
जलए पात्रिा के संबंि मों  तनिायिण कििे समय ककसी भी पात्रिा तनिायिण तिचर् से छः माह से कम की अवधि से पहले पूणय ककए गए 
FAP आवेदन पि कवचाि कि सकिा है। संगठन ककसी भी पात्रिा तनिायिण तिचर् से छह महीने से अधिक पहले पूिे ककए गए FAP 
आवेदन पि कवचाि नहीं किेगा। 

 

विललिंग औि िसलूी 

भुगिान न किने की स्स्र्ति मों  संगठन द्वािा की िाने वाली काययवाही को एक अलग कबललिंग औि वसूली नीति मों  बिाया गया है। कबललिंग 
औि संग्रह नीति की एक मुफ़्ि कॉपी संगठन की वेबसाइट पि https://healthcare.ascension.org/financial-

assistance/florida पि या ग्राहक सेवा को (904)308-7381 पि कॉल किके प्राप्ि की िा सकिी है। 
 

व्याख्या 

यह नीति, सभी लागू प्रकक्रयाआों के सार् धमलकि, 501(r) के अनुपालन के उदे्दश्य से है औि िहां कवशेष रूप से संकेतिि न हो, इसे 
उसी के अनुसाि व्याख्याधयि औि लागू ककया िाएगा। 


