
  

�व�◌ीय सहायता नी�त 

ASCENSION HEALTH 
 

 
उदे्द� 
इस नी�त का उदे्द� ASCENSION Health प्रणाल� म� �व�◌ीय सहायता प्रदान करने के �लए आव�कताएँ िउ��खत करना है। 

 

नी�त 

इस पैराग्राफ के नीचे सूचीबद्ध संगठन� (ि◌जनम� से प्र�ेक “संगठन” है) क� नी�त है �क वे संगठन के प�रसर� म� 
आपातकाल�न और �च�क�ीय रूप से आव�क अ� देखभाल प्रदान करने हेतु सामाि◌जक रूप से �ायो�चत 
कायप्रर्णाल� सु�िन�त कर�गे। इस नी�त को खासतौर पर ऐसे मर�ज़� क� �व�◌ीय सहायता क� पात्रता को संबो�धत करने के 
�लए बनाया गया है ि◌ज�� �व�◌ीय सहायता क� आव�कता हो और ि◌ज�� संगठन से देखभाल प्रा� होती हो। 

 
यह नी�त ASCENSION Health के अंतगतर् �न� म� से प्र�ेक संगठन पर लागू होती है: 
Alexian Brothers Behavioral Health Hospital 
Alexian Brothers Medical Center - Elk Grove  
Saint Joseph Hospital - Chicago  
St. Alexius Medical Center - Hoffman Estates  
प्रयु� �च�क�ा उपाय 

 
A. सार� �व�◌ीय सहायता ���गत मानव ग�रमा और सबक� भलाई के प्र�त हमार� प्र�तबद्धता और आदर, गर�बी म� 

रहने वाले लोग� और अ� कमज़ोर ���य� के �लए हमार� �वशेष �चंता और एकजुटता, और 
�वतरणा�क �ाय और नेतृ� के प्र�त हमार� प्र�तबद्धता को दशाएर् गी। 

 
B. यह नी�त संगठन द्वारा प्रद� सभी आपातकाल�न और �च�क�ीय रूप से आव�क अ� देखभाल पर लागू 

होती है, ि◌जसम� प्रयु� �च�क�ीय सेवाएं और �वहारा�क �ा� शा�मल है। यह नी�त गैर आपातकाल�न और 
�च�क�ीय रूप से गैर आव�क अ� देखभाल के शु�� पर लागू नह�◌ं होती। 

 
C. �व�◌ीय सहायता नी�त द्वारा शा�मल �कए गए प्रदाता क� सूची संगठन क� सु�वधाओं के भीतर देखभाल 

प्रदाताओं क� एक सूची प्रदान करती है जो �क �न�द�र् करती है �क �कन चीज़� को �व�◌ीय सहायता नी�त के 
द्वारा कवर 
�कया जाता है और �क�� नह�◌ं। 



  

प�रभाषाएं 

नी�त-�व�श� प�रभाषाएं 
 

A. "501(r)" का मतलब इंटरनल रेवे�ु कोड (Internal Revenue Code) क� धारा 501(r) और उसके अधीन प्रका�शत 
�कये गये �नयम। 

 
B. आपातकाल�न और �च�क�ीय रूप से आव�क अ� देखभाल के संबंध म� “आमतौर पर �बल क� गई रा�श” या 

“AGB” का ता�यर् ऐसी देखभाल को कवर करने वाले बीमा यु� �कसी ��� को आमतौर पर �बल क� गई रा�श से 
है। 

 
C. “समुदाय” का ता�यर् इ�लनॉय रा� से है। इस नी�त के उदे्दश के �लए “समुदाय म� रहना” का ता�यर् है इ�लनॉय का 
�नवासी- एक ऐसा ��� जो इ�लनॉय म� रहता है और अ�िन�त काल तक इ�लनॉय म� रहना चाहता है, ले�कन ऐसा 
��� नह�◌ं जो �ा� लाभ प्रा� करने के �लए इ�लनॉय म� स्थानांत�रत हुआ हो। मर�ज़ को तब भी संगठन के 
समुदाय का सद� माना जाएगा, य�द मर�ज़ को उसके �लए जरुर� आपातकाल�न और �च�क�ीय रूप से 
आव�क देखभाल ASCENSION Health क� अ� �ा� फै�स�लट� म� उसे प्रा� होने वाल� आपातकाल�न और 
�च�क�ीय रूप से आव�क देखभाल क� �नर�रता म� प्रदान क� जा रह� हो, और जहाँ मर�ज़ को इस प्रकार क� 
आपातकाल�न और �च�क�ीय रूप से आव�क देखभाल के �लए �व�◌ीय सहायता हेतु पात्र माना गया हो। 

 
D. “आपातकाल�न देखभाल” का ता�यर् पया�र् गंभीरता (ि◌जसम� गंभीर वेदना शा�मल है) के तीव्र ल�ण� के रूप म� प्रकट 

ऐसी �च�क�ीय ि◌स्थ�त क� देखभाल से है ि◌जसका तुरंत इलाज ना �कए जाने पर उस ��� के शर�र के कायर् को 
गंभीर नुकसान पहँुच सकता है, उसके �कसी भी शार��रक अंग या भाग के कायर् को गंभीर रूप से नुकसान हो 
सकता है, या उस ��� के �ा� को गंभीर खतरा हो सकता है। 

 
E. “�च�क�ीय रूप से आव�क देखभाल” का ता�यर् ऐसी देखभाल से है जो (1) मर�ज़ क� ि◌स्थ�त के उपयु� और 

उसके सुसंगत हो और उसक� रोकथाम, �नदान, या इलाज के �लए आव�क हो; (2) मर�ज़ क� ि◌स्थ�त के �लए सबसे 
उ�चत आपू�त र्  या सेवा का �र ि◌जसे सुर��त रूप से प्रदान �कया जा सके; (3) ि◌जसे प्राथ�मक रूप से मर�ज़, 
मर�ज़ के प�रवार, �च�क�क या देखभालकतार् क� सु�वधा के �लए प्रदान नह�◌ं �कया गया हो; और (4) ि◌जससे 
मर�ज़ को नुकसान के बजाय संभा�वत रूप से लाभ ह� होता है। भ�व� क� �नधार्�रत देखभाल को “�च�क�ीय 
रूप से आव�क देखभाल” �नयत �कए जाने के �लए उस देखभाल को और देखभाल के समय को संगठन के मु� 
�च�क�ा अ�धकार� (या पदना�मत ���) द्वारा अनुमो�दत �कया जाना चा�हए। �च�क�ीय रूप से आव�क 
देखभाल का �नधारर्ण मर�ज़ को �च�क�ीय देखभाल प्रदान करने वाले लाइस�सधार� प्रदाता द्वारा और, संगठन के 
��ववेक के आधार पर, भत� करने वाले �च�क�क द्वारा, �रफर करने वाले �च�क�क द्वारा, और/या मु� 
�च�क�ा अ�धकार� या समी�◌ा करने वाले अ� �च�क�क द्वारा (सुझाई जा रह� देखभाल के प्रकार के अनुसार) 
�कया जाना चा�हए। य�द उस देखभाल का �नवेदन इस नी�त द्वारा शा�मल �कए गए मर�ज़ द्वारा �कया गया है, 
उसे �कसी समी�◌ा करने वाले 
�च�क�क द्वारा �च�क�ीय रूप से आव�क �नधार्�रत नह�◌ं �कया गया है, तो उस �नधारर्ण क� पुि◌� दा�खल करने 
वाले अथवा रेफर करने वाले �च�क�क द्वारा क� जानी आव�क है। 

 
 

 
F. “संगठन” का ता�यर् ASCENSION Health और उन संस्थाओं से है ि◌ज�� ऊपर खंड II म� बताए अनुसार इस 
�व�◌ीय सहायता नी�त म� शा�मल �कया गया हो। 

 
G. “मर�ज़” का ता�यर् ऐसे ���य� से ह� ि◌ज�� संगठन म� आपातकाल�न और �च�क�ीय रूप से आव�क अ� 



देखभाल प्रा� हो रह� हो और ऐसे ���य� से है जो मर�ज़ क� देखभाल के �लए �व�◌ीय रूप से ि◌ज�ेदार ह� 

 

 

 

 
H. "प्रिक�त �ो�रंग" का ता�यर् जानकार� के तृतीय प�◌ी �ोत के उपयोग से है, ि◌जसम� �व�◌ीय सहायता के �लए 

मर�ज़ क� पात्रता का आंकलन करने हेतु सावजर्�नक �रकॉड� ्स, या अ� व�ु�न� और उ�चत रूप से सट�क साधन 
शा�मल हो सकते ह�। 

 
I. “अबीमाकृत मर�ज़” का ता�यर् ऐसे मर�ज़ से है जो �ा� बीमा म� शा�मल नह�◌ं है और जो �कसी भी सावजर्�नक या 
�नजी �ा� बीमा, �ा� लाभ, या उ� कटौती यो� �ा� बीमा योजनाओं, कमचार्र� मुआवजा, दुघटर्ना देयता बीमा 
स�हत अ� �� कवरेज कायक्रर् म, या अ� तृतीय-प� देयता के अंतगतर् लाभाथ� नह�◌ं है। 

 

आव�क प्र�क्रयाएं 
A. इस खंड म� व�णतर् �व�◌ीय सहायता समुदाय म� रहने वाले मर�ज़� तक सी�मत है: 

 
1. संघीय गर�बी �र आय (“FPL”) के 250% से कम या इसके बराबर क� आय वाले मर�ज़ बीमाकतार् द्वारा 

भुगतान करने के बाद सेवाओ ंके �यं द्वारा भुगतान �कए जाने वाले बकाया शु�, य�द कोई हो तो, के �लए 
100% छूट के पात्र ह�गे, य�द ऐसे मर�ज़ को प्रिक�त �ो�रंग (ि◌जसका वणनर् नीचे पैराग्राफ 5 म� �कया गया है) के 
अनुसार पात्र �नधार्�रत �कया जाए या य�द वह मर�ज़ पहले �डस्चाजर् �बल के बाद 240व� �दन या इससे पहले 
�व�◌ीय सहायता आवेदन (“आवेदन”) जमा करता है और उस आवेदन को संगठन द्वारा अनुमो�दत �कया जाता 
है। य�द मर�ज़ उसके पहले �डस्चाजर् �बल के 240व� �दन के बाद आवेदन जमा करता है, तो मर�ज़ 
अ�धकतम 100% �व�◌ीय सहायता के �लए पात्र रहेगा, ले�कन तब इस शे्रणी म� मर�ज़ के �लए उपल� �व�◌ीय 
सहायता क� रा�श मर�ज़ द्वारा �कए गए �कसी भी भुगतान को समायोि◌जत करने के बाद मर�ज़ क� अद� 
बकाया रा�श तक ह� सी�मत रहेगी। �व�◌ीय सहायता क� इस शे्रणी के �लए पात्र मर�ज़ से गणना �कए गए AGB 
शु�� से �ादा शु� नह�◌ं �लया जाएगा। 

 
2. इस �व�◌ीय सहायता नी�त के अ� प्रावधान� के अधीन FPL के 250% से �ादा ले�कन FPL के 600% से 

कम आय वाले अबीमाकृत मर�ज़� को प्रद� सेवाओं के शु� के उस भाग के �लए �ाइ�डंग �ेल छूट �मलेगी। 
FPL के 250% से �ादा ले�कन FPL के 400% से कम आय वाले बीमाकृत मर�ज़� को प्रद� सेवाओ ंके �लए 
�यं द्वारा भुगतान �कए जाने वाले बकाया शु� के भाग पर बीमा योजना के लाभ� के �ववरण के अनुसार 
�ाइ�डंग �ेल छूट �मलेगी। ऐसी छूट मर�ज़ द्वारा मर�ज़ के पहले �डस्चाजर् �बल के बाद 240व� �दन या इससे 
पहले �व�◌ीय सहायता आवेदन जमा �कए जाने पर और उस आवेदन को संगठन द्वारा अनुमो�दत �कए जाने 
पर लागू होगी। य�द मर�ज़ उसके पहले �डस्चाजर् �बल के 240व� �दन के बाद आवेदन जमा करता है, तो मर�ज़ 
�ाइ�डंग �ेल छूट क� �व�◌ीय सहायता के �लए पात्र रहेगा, ले�कन तब इस शे्रणी म� मर�ज़ के �लए उपल� 
�व�◌ीय सहायता क� रा�श मर�ज़ द्वारा �कए गए �कसी भी भुगतान को समायोि◌जत करने के बाद मर�ज़ 
क� अद� बकाया रा�श तक ह� सी�मत रहेगी। �व�◌ीय सहायता क� इस शे्रणी के �लए पात्र मर�ज़ से गणना 
�कए गए AGB शु�� से �ादा शु� नह�◌ं �लया जाएगा। 

 
 
 
 
 
 
 

�ाइ�डंग �ेल छूट इस प्रकार है: (FPL – संघीय गर�बी �र आय) 



 

 

 

 

अबीमाकृत मर�ज़ �ाइ�डंग �ेल %  बीमाकृत मर�ज़ �ाइ�डंग �ेल % 

0% - 250% FPL 100% 0% - 250% FPL 100% 

251% - 300% FPL 95% 251% - 300% FPL 95% 

301% - 400% FPL 90% 301% - 400% FPL 90% 

401% - 600% FPL 85%  

 
3. इस �व�◌ीय सहायता नी�त के अ� प्रावधान� के अधीन FPL के 600% (अबीमाकृत के �लए) और 400% 

(बीमाकृत के �लए) से �ादा आय वाला मर�ज़, मर�ज़ के कुल �च�क�ीय कजर् के आधार पर संगठन से प्रा� 
सेवाओ ंके �लए मर�ज़ के शु�� म� “जीवका साधन जांच” के अंतगतर् कुछ छूट प्रा� करने हेतु �व�◌ीय सहायता के 
�लए पात्र हो सकता है। य�द मर�ज़ का कुल �च�क�ीय कजर् बहुत �ादा हो, ि◌जसम� आपातकाल�न और 
�च�क�ीय रूप से आव�क अ� देखभाल हेतु ASCENSION Health और अ� �कसी भी �ा� देखभाल 
प्रदाता का �च�क�ीय ऋण शा�मल है, जो �क मर�ज़ के प�रवार क� सकल आय के बराबर या उससे अ�धक हो, 
तो ऐसा मर�ज़ जी�वका साधन जांच के बाद �व�◌ीय सहायता के �लए पात्र होगा। मर�ज़ के पहले �डस्चाजर् �बल के 
बाद 240व� �दन या इससे पहले आवेदन जमा करने और उस आवेदन को संगठन द्वारा अनुमो�दत �कए जाने 
पर जी�वका साधन जांच के बाद प्रद� �व�◌ीय सहायता का �र उपरो� पैराग्राफ 2 के अंतगतर् FPL के 600% 
(अबीमाकृत के �लए) और 400% (बीमाकृत के �लए) क� आय वाले मर�ज़ के �लए बराबर होता है। य�द मर�ज़ 
उसके पहले �डस्चाजर् �बल के 240व� �दन के बाद आवेदन जमा करता है, तो मर�ज़ जी�वका साधन छूट क� 
�व�◌ीय सहायता के �लए पात्र रहेगा, ले�कन तब इस शे्रणी म� मर�ज़ के �लए उपल� �व�◌ीय सहायता क� रा�श 
मर�ज़ द्वारा �कए गए �कसी भी भुगतान को समायोि◌जत करने के बाद मर�ज़ क� अद� बकाया रा�श तक ह� 
सी�मत रहेगी। �व�◌ीय सहायता क� इस शे्रणी के �लए पात्र मर�ज़ से गणना �कए गए AGB शु�� से �ादा 
शु� नह�◌ं �लया जाएगा। इसके अलावा, पैराग्राफ 2 म� बताए अनुसार �ाइ�डंग-�ेल छूट के �लए पात्र अबीमाकृत 
मर�ज़� के �लए, 12-माह क� अव�ध से �ादा क� वसूल� को अ�त�र� रूप से मर�ज़ के प�रवार क� आय के 
20% तक सी�मत �कया जाएगा। 

 
4. संभवतः  मर�ज़ उपरो� पैराग्राफ 1 से लेकर 3 म� व�णतर् �व�◌ीय सहायता के �लए पात्र ना हो, य�द “संप�� 

जांच” म� �नधार्�रत �कया जाए �क ऐसे मर�ज़ के पास भुगतान करने के �लए पया�र् संप�� है। संप�� जांच 
म� FAP आवेदन म� मापी गई संप��य� क� शे्र�णय� के आधार पर मर�ज़ क� भुगतान करने क� �मता का 
�वशेष रूप से आंकलन �कया जाता है। मर�ज, ि◌जसक� संप�� उसके FPL रा�श के 600% से अ�धक है, 
वह �व�◌ीय सहायता के �लए पात्र नह�◌ं हो सकता। 

 
5. �व�◌ीय सहायता के �लए पात्रता राज� चक्र के दौरान �कसी भी समय �नधार्�रत क� जा सकती है और उसम� 

100% चै�रट� देखभाल �नधार्�रत करने के �लए मर�ज़ के पहले �डस्चाजर् �बल के बाद पहले 240 �दन� के भीतर 
पया�र् बकाया रा�श वाले मर�ज़ के �लए प्रिक�त �ो�रंग िस��लत हो सकती है, भले ह� मर�ज़ ने �व�◌ीय सहायता 
आवेदन (“FAP आवेदन”) भरकर जमा ना �कया हो। प्रिक�त �ो�रंग के आधार पर पात्रता का 
�नधारर्ण केवल देखभाल के उन प्रसंग� पर ह� लागू होता है ि◌जसके �लए प्रिक�त �ो�रंग क� गई हो। 

 

 
�न� म� से एक से �ादा मानदंड प्रद�शतर् करने वाले मर�ज़� को संभा�वत रूप से 100% चै�रट� देखभाल के 
�लए पात्र माना जाएगा: बेघर, �बना संप�� के मृतक, मान�सक रूप से असमथर् जहाँ मर�ज़ क� ओर से कोई 
ना हो, Medicaid पात्रता, ले�कन सेवा क� �त�थ को नह�◌ं या शा�मल ना क� गई सेवा के �लए, ऐसे दूसरे 
रा� म� Medicaid नामांकन जहाँ संगठन भागीदार प्रदाता नह�◌ं है और ना ह� बनना चाहता है, और Medicaid 



सहभा�गता ले�कन ठहरने क� कोई भी सीमा समा� हो गई हो। 

 

 

 

 
अ�त�र� आ�◌ा�पत शे्र�णय� म� �न� कायक्रर् म� म� नामांकन शा�मल है: म�हला, �शशु और बाल पोषण कायक्रर् म 
(WIC); पूरक पोषण सहायता कायक्रर् म (SNAP); इ�लनॉय मु� लंच और बे्रकफा� कायक्रर् म; कम आय के घर म� 
ऊजार् सहायता कायक्रर् म (LIHEAP); �च�क�ीय देखभाल तक पहँुच प्रदान करने वाले �कसी �िवस्थत समुदाय-
आधा�रत कायक्रर् म म� नामांकन, जो कम-आय क� �व�◌ीय ि◌स्थ�त के मू�ांकन और द�ावेजीकरण को 
मापदंड मानते ह�; और �च�क�ीय सेवाओं के �लए अनुदान सहायता क� प्राि◌�। 

 
6. ऐसे मर�ज़ के �लए, जो �िन�त बीमा �ान म� भाग लेते ह�, जो संगठन को “नेटवकर्-से-बाहर” मानता है, संगठन 

�व�◌ीय सहायता को कम कर सकता है अथवा इससे इ�ार कर सकता है, जो मर�ज़ क� बीमा जानकार� और 
अ� उपयु� त� और प��रस्थ�तय� क� समी�◌ा के आधार पर मर�ज़ को अ� प्रकार से उपल� होगी। 

 
7. मर�ज़ अ�ीकरण क� सूचना प्रा� होने के चौदह (14) कैल�डर �दन� के भीतर संगठन म� अ�त�र� जानकार� 

प्रदान करके �व�◌ीय सहायता के �लए पात्रता के �कसी भी अ�ीकरण के �वरुद्ध अपील कर सकता है। अं�तम 
�नधारर्ण के �लए संगठन द्वारा सभी अपील� क� समी�◌ा क� जाएगी। य�द अं�तम �नणयर् �व�◌ीय सहायता के 
�पछले अ�ीकरण को �ीकार करता है, तो मर�ज़ को �ल�खत सूचना भेजी जाएगी। मर�ज़� और प�रवार� हेतु 
�व�◌ीय सहायता के �लए पात्रता के संबंध म� संगठन के �नणयर् के �वरुद्ध अपील करने क� प्र�क्रया �न�ानुसार है: 

 
a. प्रयो� होने पर अपीले आरंभ म� समी�◌ा और फॉलो अप प्र�� के �लए मर�ज़ �व�◌ीय सेवाओ ंको 

प्रा� होनी चा�हए। 

 
b. सभी अपील� क� समी�◌ा मा�सक आधार पर करने के �लए क�मट� बैठक करेगी। क�मट� क� 

सद�ता म� मर�ज़ �व�◌ीय सेवाओं, �मशन समाकलन, केस प्रबंधन/सामाि◌जक सेवाएँ और �व�/CFO 
से प्र�त�न�ध� शा�मल होना चा�हए। 

क�मट� क� मा�सक बैठक से पहले अपील� को समी�◌ा के �लए क�मट� के सद�� म� �वत�रत 
�कया जाएगा। 

 
c. हर मामले क� चचार् करने के �लए और मर�ज़ द्वारा प्रद� अ�त�र� जानकार� प्रदान करने के �लए 

मर�ज़ �व�◌ीय सेवाओ ं के प्र�त�न�ध को क�मट� क� बैठक म� उिपस्थत होना चा�हए। 

 
d. अपील प्र�क्रया म� आवेदक द्वारा प्रद� अ�त�र� जानकार� और त�� पर �वशेष �ान देकर क�मट� 

आवेदक के FAP आवेदन क� समी�◌ा करेगी। 

 
e. क�मट� अपील को अनुमत, नामंजूर या स्थ�गत कर सकती है। अपील क� चचार् के दौरान पूछे गए 

प्र�� के आधार पर अ�त�र� जानकार� क� आव�कता होने पर क�मट� अपील को स्थ�गत कर सकती 
है। 

 
f. मर�ज़ �व�◌ीय सेवाएं मर�ज़ या प�रवार के सद�� को �ल�खत म� अपील के प�रणाम बताएगी। 

 

 
B. �व�◌ीय सहायता के �लए यो� न होने वाले मर�ज़� के �लए अ� सहायता 

 
मर�ज़ जो ऊपर व�णतर् अनुसार, �व�◌ीय सहायता के �लए यो� नह�◌ं ह�, वे संगठन द्वारा द� जाने वाल� अ� प्रकार 
क� सहायता के �लए यो� हो सकते ह�। पूणतार् के �लए, सहायता के इन अ� प्रकार� को यहाँ सूचीबद्ध �कया गया है, 
हालाँ�क ये आव�कता-आधा�रत नह�◌ं ह� और ये 501(r) के अधीन नह�◌ं ह�, ले�कन इ�� संगठन ि◌जस समुदाय 
को सेवा प्रदान करता है, उसक� सु�वधा के �लए यहाँ शा�मल �कया गया है। 



 

 

 

1. अबीमाकृत मर�ज़ जो �व�◌ीय सहायता के �लए यो� नह�◌ं ह� उ�� उस संगठन के �लए अ�धकतम 
भुगतान करने वाले के �लए प्रदान क� जाने वाल� छूट के आधार पर छूट प्रदान क� जाएगी। अ�धकतम 
भुगतान करने वाले को �मता या सकल राज� द्वारा मापी गई संगठन क� आबाद� का कम से कम 3% 
होना चा�हए। अगर कोई एक भुगतानकतार् मात्रा के इस �ूनतम �र पर नह�◌ं पहं◌ुचता, तो एक से अ�धक 
भुगतानकताओ� के अनुबंध� का इस प्रकार औसत �लया जाना चा�हए �क भुगतान क� अव�ध ि◌जसे औसत 
लेने के �लए उपयोग �कया जाता है वह उस वषर् के �लए संगठन के �ापार क� मात्रा का कम से कम 3% 
हो। 

 
2. �व�◌ीय सहायता के �लए अयो� अबीमाकृत और बीमाकृत मर�ज़� को त�ाल भुगतान पर छूट �मल सकती 

है। त�ाल भुगतान पर छूट को ठ�क �पछले पैराग्राफ म� व�णतर् अबीमाकृत� के �लए छूट के अ�त�र� भी 
�दया जा सकता है। 

 
C. �व�◌ीय सहायता के �लए यो� मर�ज़� के �लए प्रभार पर सीमाएं 

 
1. �व�◌ीय सहायता के �लए यो� मर�ज़� से ���गत रूप से आपात ि◌स्थ�त म� और �च�क�क�य तौर पर 

आव�क अ� देखभाल के �लए AGB से �ादा और अ� सभी �च�क�ीय देखभाल हेतु �लए जाने वाले 
सकल शु� से अ�धक प्रभार नह�◌ं �लया जाएगा। संगठन “लुक-बैक” �व�ध का इ�ेमाल करके और 
संगठन को दाव� का भुगतान करने वाले Medicare सेवा-हेतु-शु� और सभी �नजी �ा� बीमाकताओ� को 
शा�मल करके एक या अ�धक AGB क� गणना 501(r) के अनुसार करता है। 

 
2. AGB गणना �ववरण और प्र�तशत क� एक मु� प्र�त�ल�प संगठन क� वेबसाइट से, 833-272-7585 पर 

कॉल करके, Ascensionfinancialassistance@Ascensionhealth.org पर ईमेल भेजकर, या �न� पर 
�लखकर प्रा� क� जा सकती है: 

 
ASCENSION Health PFS 

 
D. �व�◌ीय सहायता और अ� सहायता के �लए आवेदन करना 

 
एक मर�ज़ �व�◌ीय सहायता के �लए प्रिक�त �ो�रंग यो�ता के मा�म से या एक पूरा FAP आवेदन जमा करके 
�व�◌ीय सहायता के �लए आवेदन करने से यो�ता प्रा� कर सकता है। FAP आवेदन और FAP आवेदन 
�नद�श संगठन क� वेबसाइट से, 833-272-7585 पर कॉल करके, 
Ascensionfinancialassistance@Ascensionhealth.org 
पर ईमेल भेजकर, या �न� पर �लखकर प्रा� क� जा सकती है: 

 
ASCENSION Health PFS 

 
संगठन म� अबीमाकृत ��� को �व�◌ीय परामशदार्ताओं के साथ Medicaid या अ� सावजर्�नक सहायता 
कायक्रर् म� के �लए आवेदन करने के �लए काम करना होगा ि◌जसके �लए मर�ज़ �व�◌ीय सहायता हेतु संभा�वत 
रूप से पात्र माना जाता हो (प्रिक�त �ो�रंग के मा�म से पात्र और अनुमो�दत �नधार्�रत होने के मामल� को 
छोड़कर)। रोगी को �व�◌ीय सहायता देने से मना �कया जा सकता है य�द रोगी FAP आवेदन म� या प्रिक�त 
�ो�रंग पात्रता प्र�क्रया के संबंध म� गलत जानकार� प्रदान करता है, य�द रोगी बीमा रा�श स�पने या प्रदान क� गई 
देखभाल के �लए भुगतान करने हेतु बा� बीमा कंपनी से सीधे भुगतान प्रा� करने के अ�धकार को स�पने से 
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नकारता है, या य�द रोगी Medicaid या अ� सावजर्�नक सहायता कायक्रर् म�, ि◌जसके �लए रोगी को �व�◌ीय सहायता 
के �लए संभा�वत रूप से यो� माना गया हो (प्रिक�त �ो�रंग के मा�म से पात्र और अनुमो�दत 
�नधार्�रत होने के मामल� को छोड़कर), म� आवेदन करने के �लए �व�◌ीय परामशदार्ताओं के साथ काम करने से 
मना कर देता है। संगठन देखभाल के वतमार्न मामले के �लए पात्रता के संबंध म� �नधारर्ण करते समय �कसी भी 
पात्रता �नधारर्ण �त�थ से छः  माह से कम क� अव�ध से पहले पूणर् �कए गए FAP आवेदन पर �वचार कर सकता है। 
संगठन �कसी भी पात्रता �नधारर्ण �त�थ से छः  माह से �ादा क� अव�ध म� पूणर् �कए गए FAP आवेदन पर 
�वचार नह�◌ं करेगा। 

 
E. �ब�लंग और वसूल� 

 
भुगतान न करने क� ि◌स्थ�त म� संगठन द्वारा क� जाने वाल� कायवार्ह� को एक अलग �ब�लंग और वसूल� नी�त म� 
बताया गया है। �ब�लंग और वसूल� नी�त क� एक मु� प्र�त�ल�प संगठन क� वेबसाइट से, 833-272-7585 पर कॉल 
करके, Ascensionfinancialassistance@Ascensionhealth.org पर ईमेल भेजकर, या �न� पर �लखकर प्रा� क� 
जा सकती है: 

 
ASCENSION Health PFS 

 
F. �ा�ा 

 
�वशेष रूप से सू�चत मामल� को छोड़कर सभी प्रयो� प्र�क्रयाओं के साथ यह नी�त 501(r) के अनुसार अनुपालन हेतु 
अभी� है और इसक� �ा�ा इस के अनुसार क� जाएगी और यह नी�त इसी के अनुसार लागू क� जाएगी। 
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c. �व�◌ीय सहायता नी�त का सरल भाषा म� सारांश 
d. �व�◌ीय सहायता नी�त म� शा�मल और शा�मल ना �कए गए प्रदाताओ ंक� सूची 
e. आमतौर पर �बल क� गई रा�श 
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