
 
  
PATAKARANG PANG-ADMINISTRATIBO 
# 601                             

PAKSA: Mga Kasanayan sa Pagsingil at 
Pagkolekta 

 
Paksa 
 
Bilang isang ministeryo ng Simbahang Katoliko, naninindigan ang Ascension sa mga prinsipyo ng 
Panlipunang Pagtuturo ng Katolisismo.  Nakabatay ang Patakarang Pang-administratibong ito sa 
prinsipyo ng dignidad ng tao, na kinikilala ang likas na halaga ng bawat tao sa bisa ng kanyang pag-iral 
bilang isang tao.  Pundasyon din ang prinsipyo ng ikabubuti ng lahat sa Patakarang Pang-
administratibong ito, na nagtataguyod ng pagtutulungan sa mga bagay na pinanghahawakan nating lahat 
upang umunlad ang bawat tao.  Panghuli, nagsusumikap ang prinsipyo ng pakikiisa sa mahihirap na 
kilalanin ang mga apektado ng kahirapan, ibigay ang kanilang mga pangangailangan, at maging 
tagapagtaguyod nila. 
 
Itinatakda ng Patakarang Pang-administratibong ito ang pangangailangan na magkaroon ang mga 
ministeryo ng Ascension ng di-nagbabago, at epektibong patakaran sa mga kasanayan sa pagsingil at 
pagkolekta.  Sumasalamin ang mga kasanayan sa pagsingil at pagkolekta ng mga Ministeryo namin sa 
paninindigan at pagpapahalaga namin sa indibidwal na dignidad ng tao at kapakanan ng lahat, sa aming 
espesyal na malasakit para sa at pakikipagkaisa sa mga taong namumuhay sa kahirapan at iba pang 
mahihinang tao, at sa paninindigan namin sa katarungan at pangangasiwa para sa lahat.  Titiyakin ng 
mga ministeryo namin na kumikilos ang mga empleyado at ahente nito sa paraang sumasalamin sa mga 
patakaran at pagpapahalaga ng pasilidad na itinataguyod ng Katoliko, kabilang ang pakikitungo sa mga 
Pasyente at mga pamilya nila nang may dignidad, respeto at malasakit. 
 
Ang Patakarang Pang-administratibong ito ay pumapalit at nagpapawalang-bisa sa Ascension Health 
Procedure No. M-2 na pinamagatang Mga Kasanayan sa Pagsingil at Pagkolekta.  
 
Mga Kahulugan 
 
Ang “Ascension” ay nangangahulugang Ascension Health Alliance (d/b/a Ascension). 
 
Ang “Ascension Health” ay nangangahulugang Ascension Health (d/b/a Ascension Healthcare). 
 
Ang “Ministeryo ng Kalusugan” ay nangangahulugan sa lokal na entidad na nagbibigay ng pang-
emerhensiya at iba pang medikal na kinakailangang pangangalaga, at kung saan direkta o hindi direktang 
kumikilos ang Merkado ng Ministeryo bilang stakeholder o kumokontrol na partido.  Higit pang 
inilarawan sa ibaba ang mga uri ng mga entidad na kabilang sa kahulugan ng "Ministeryo ng Kalusugan" 
para sa mga layunin ng patakaran na ito. 
 
Ang “Merkado ng Ministeryo” ay nangangahulugan sa organisasyon sa isang panrehiyon o lokal na lugar 
kung saan isinasagawa ng Ascension ang misyon nito at kung saan kumikilos ang Ascension Health 
bilang nag-iisa o kumokontrol na miyembro. 
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Itinakda ang iba pang kahulugan sa loob ng Patakarang Pang-administratibong ito at sa mga nakalakip 
na Eksibit at isinama rito sa pamamagitan ng sanggunian. 
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Patakarang Pang-administratibo  
 
Layunin ng Ascension na gamutin ang mga pasyente sa lahat ng Mga Ministeryo sa Kalusugan ng 
Ascension Health nang di-nagbabago, saanman ang lugar ng serbisyo.  Kabilang dito ang pagpapalawig 
ng patakarang ito sa lahat ng serbisyong ibinibigay ng sangay na may tatak o kontrolado ng Ascension.  
Hindi nalalapat ang patakarang ito sa mga invoice para sa pangangalaga na hindi "pang-emerhensiyang 
pangangalaga" at iba pang "medikal na kinakailangang pangangalaga" (ayon sa kahulugan ng mga 
terminong iyon sa Eksibit A hanggang Patakarang Pang-administratibo ng Ascension 600). 
 
Nilalayon ng Ascension na sumunod ang bawat Ministeryo ng Kalusugan sa patakaran na ito, at sa 
hangganang legal na kinakailangan, sa Seksyon 501(r) ng Code ng Internal Revenue at ang mga 
regulasyong ipinalaganap sa ilalim nito (sa kabuuan, "501(r)").  Ang Patakarang Pang-administratibong 
ito, kasama ang Eksibit A, ay dapat isalin at ilapat alinsunod sa 501(r), maliban kung saan partikular na 
isinaad.  Kabilang sa Mga Ministeryo ng Kalusugan ang mga sumusunod: 
 

● Mga pasilidad ng ospital na lisensyado ng estado, kung saan ang kita ng pasilidad ng ospital na 
nakuha mula sa pagbibigay ng naturang pangangalaga ay itinuturing ng Ascension (o ng 
naaangkop na sangay) bilang hindi binubuwisan kabilang ang 
o ganap na pagmamay-ari (o kontrolado, sa kaso ng mga nonprofit na korporasyon) na 

sangay, o 
o iba pang entidad na may malaking kaugnayan, ibig sabihin, 

▪  anumang partnership (para sa mga layunin ng buwis) kung saan nagmamay-ari ang 
Ascension Health o alinman sa direkta o hindi direktang sangay nito ng kapital o interes 
sa kita na nagbibigay ng pang-emerhensiya at iba pang medikal na kinakailangang 
pangangalaga sa isang pasilidad ng ospital na lisensyado ng estado, o 

▪ isang ipinagwalang-bahalang entidad kung saan ang Ascension Health o alinman sa mga 
direkta o hindi direktang sangay nito ang nag-iisang miyembrong nagbibigay ng pang-
emerhensiya at iba pang medikal na kinakailangang pangangalaga sa isang pasilidad ng 
ospital na lisensyado ng estado; 

● Mga organisasyong nagpapatakbo ng departamento ng emerhensiya sa ngalan ng pasilidad ng 
ospital; 

● Mga kasanayan ng empleyadong doktor; 
● Mga kasanayan ng doktor na kinokontrol ng isang Ministeryo ng Kalusugan; 
● Mga joint venture operation kung saan ang Ascension Health o alinman sa mga direkta o hindi 

direktang subsidiyaryo nito ang kumokontrol na miyembro, o tinatakan ang joint venture ng 
pangalan o logo ng “Ascension,” at nagbibigay ang joint venture ng pang-emerhensiya at iba 
pang medikal na kinakailangang pangangalaga, lisensyado man ang joint venture bilang isang 
ospital o hindi; at 

● Mga billing-under-arrangement na bayarin;
 
ngunit hindi kasama (kahit na nakakatugon din ang nasabing entidad sa mga pamantayan sa itaas), nang 
napapailalim sa nakasulat na pag-apruba para sa pagbubukod ng Senior Vice President ng Pinansya ng 
Pagpapatakbo ng Ascension at Departamento ng Buwis ng Ascension, ang 
 

● anumang entidad na itinuturing ng Ascension Health bilang pagbibigay ng naturang 
pangangalaga bilang hindi nauugnay na kalakalan o negosyo (ibig sabihin, itinuturing ng 
Ascension o ng naaangkop na sangay ang kita mula sa pagbibigay ng naturang pangangalaga 
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bilang nabubuwisang kita), 
● dati nang umiiral na joint venture na hindi pasilidad ng ospital na lisensyado ng estado, hindi 

tinatakan ng pangalan o logo ng “Ascension,” at hindi isinalang-alang ng mga dokumentong 
namamahala para sa naturang joint venture ang pagbibigay nito ng pinansiyal na tulong o 
pagsunod nito sa mga patakaran o direktiba ng Ascension kaugnay ng pagbibigay ng pinansiyal 
na tulong o mga kasanayan sa pagsingil at pagkolekta, o 

● isang organisasyong pangunahing pinapatakbo para sa mga layuning pang-edukasyon o pang-
agham. 

 
Bilang karagdagan sa Mga Ministeryo ng Kalusugan na kinakailangang sumunod sa 501(r), nilalayon 
ng Ascension na ang iba pang ministeryo nito na hindi kinakailangang sumunod sa 501(r) (hal., 
Ascension Senior Living) ay susunod din sa pamamaraang ito maliban sa ilang teknikal na kinakailangan 
ng 501(r) na maaaring hindi nalalapat.  Ang iba pang ministeryo na natukoy ng Ascension bilang hindi 
kinakailangang sumunod sa 501(r) ay maaaring makipagtulungan sa Mga Departamento ng Legal at 
Buwis ng Ascension para tukuyin ang mga probisyon ng 501(r) na maaaring hindi nalalapat. 
 
Bilang pagsusulong ng Patakarang Pang-administratibong ito, magpapatibay ang lupon ng mga direktor 
o trustee ng bawat Ministeryo ng Kalusugan ng Patakaran sa Pagsingil at Pagkolekta (Billing and 
Collection Policy, “BCP”), kung saan nakalakip ang form nito sa Patakarang Pang-dministratibo na ito 
bilang Eksibit A.  Dapat magkaroon ang bawat Merkado ng Ministeryo ng awtoridad na i-customize 
ang ilang partikular na aspeto ng BCP (hal., para sumunod sa nalalapat na batas ng estado), na 
napapailalim sa Patakarang Pang-administratibong ito.  Bagama't inaasahang magkaroon ang bawat 
Merkado ng Ministeryo ng isang anyo ng BCP na nalalapat sa at pinagtitibay ng lahat ng Ministeryo ng 
Kalusugan sa loob ng Merkado ng Ministeryong iyon, maaaring magkaroon ang Merkado ng Ministeryo 
ng higit sa isang anyo ng BCP kung maraming estado sa Merkado ng Ministeryong iyon at nagpapataw 
ang iba't ibang estado sa Merkado ng Ministeryong iyon ng iba't ibang legal na kinakailangan na 
nakakaapekto sa BCP.  Kapag nakumpleto na ang pag-customize, dapat tanggalin sa ihahandang bersyon 
ng BCP ang mga naka-italicize na pahiwatig o talababang nagbibigay ng tagubilin sa Merkado ng 
Ministeryo.  Dapat aprubahan ang BCP ng Merkado ng Ministeryo (at sa gayon ay pagtibayin) ng lupon 
o iba pang lupong tagapamahala ng bawat pasilidad ng ospital at iba pang Ministeryo ng Kalusugan sa 
ilalim ng awtoridad ng Merkado ng Ministeryong iyon.  Dapat hindi lalampas sa Hunyo 30, 2020 ang 
petsa ng bisa ng na-update na Patakaran sa Pagsingil at Pagkolekta.  Titiyakin din ng bawat Merkado ng 
Ministeryo na madaling makukuha ang BCP sa bawat pasilidad ng ospital nito alinsunod sa patakarang 
ito. 
 

A. Iba Pang Kinakailangan at Pagbubukod 
 

Habang pinagtitibay at ipinapatupad ang BCP ng bawat Ministeryo ng Kalusugan at ang mga 
pasilidad sa ospital ng mga ito at ang iba pang organisasyon na nakalakip bilang Eksibit A, 
dapat sundin ang mga sumusunod na karagdagang pang-administratibong alituntunin. 
 
● Nalalapat ang mga sumusunod na paghihigpit sa mga aksyion sa pagkolekta maliban sa 

nauugnay sa pangangalagang hindi pang-emerhensiya at iba pang medikal na 
kinakailangang pangangalaga, tulad ng tinukoy sa Patakarang Pang-administratibo ng 
Ascension 600 at sa nalalapat na Patakaran sa Pinansiyal na Tulong (Financial 
Assistance Policy, "FAP")):   
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● Pinahihintulutan lamang ang mga prenda sa mga personal na tirahan sa mga 
sumusunod na sitwasyon: 
o Hindi kwalipikado ang Pasyente (gaya ng tinukoy sa BCP) para sa 100% 

pangangalagang pangkawanggawa o pinansiyal na tulong, at hindi 
sumusunod ang Pasyente sa mga pagsasaayos ng pagbabayad na 
napagkasunduan ng Organisasyon (gaya ng tinukoy sa BCP) at ng Pasyente. 

o Hindi magreresulta ang prenda sa pagreremata sa isang personal na tirahan. 
o Paunang nasuri at naaprubahan ng ehekutibong pamamahala ng 

Organisasyon ang mga prendang hinahabol ng ahensya ng pagkolekta o iba 
pang kinatawan ng Organisasyon. 

● Pinahihintulutan lamang ang mga legal na pagkaltas ng sahod kung: 
o Hindi kwalipikado ang Pasyente para sa 100% pangangalagang 

pangkawanggawa o pinansiyal na tulong sa ilalim ng Patakaran sa 
Pinansiyal na Tulong ng Organisasyon, at napagpasiyahan ng korte na hindi 
sapat ang sahod ng Pasyente para sa legal na pagkaltas. 

o Paunang nasuri at naaprubahan ng ehekutibong pamamahala ng 
Organisasyon ang legal na pagkaltas na hinahabol ng isang ahensya sa 
pagkolekta o iba pang kinatawan ng Organisasyon. 

● Walang Organisasyon ang maghahabol ng hindi boluntaryong paglilitis ng 
pagkabangkarote laban sa isang Pasyente bilang resulta ng mga pagsisikap nito sa 
pagkolekta. 

● Walang Organisasyon, ahensya ng pagkolekta, o iba pang kinatawang 
nagtatrabaho sa ngalan ng Organisasyon ang maaaring magsagawa ng anumang 
aksiyong maaaring magdulot ng pagbibigay ng bench warrant, na isang kautusang 
ibinibigay ng isang hukom o hukuman para sa pag-aresto sa isang tao (tinatawag 
ding mga body attachment). 

● Walang Organisasyon ang maaaring maningil ng interes sa mga natitirang 
balanse.  Maaaring maninigil ng mga bayaring pang-administratibo para sa mga 
tsekeng ibinalik para sa hindi pagbabayad. 

 
● Isasama rin ng bawat Ministeryo ng Kalusugan ang wikang itinakda sa Eksibit B sa 

lahat ng kasunduan ng ahensya ng pagkolekta bilang abiso sa anumang ahensya ng 
pagkolekta na nakikibahagi sa mga patakaran at pamamaraan ng Ministeryo ng 
Kalusugan ng Ascension Health tungkol sa mga kasanayan sa pagsingil at pagkolekta 
para sa mga pasyenteng may pinansiyal na pangangailangan, kabilang ang mga paraan 
ng pakikitungo kung saan isasagawa ang lahat ng pakikipag-ugnayan sa mga pasyente 
at pamilya.  Kung nakibahagi ang isang ahensya ng pagkolekta sa isang third party sa 
ngalan ng Ministeryo ng Kalusugan, aatasan ng Ministeryo ng Kalusugan ang third 
party na isama ang wikang itinakda sa Eksibit B sa mga naturang kasunduan sa ahensya 
ng pagkolekta. 

 
● Dapat pagtibayi ang BCP para sa bawat Organisasyon, gaya ng ipinaliwanag sa itaas.  
 
● Nangangailangan ng pag-apruba mula sa Senior Vice President / Chief Revenue Officer 

ng Ascension ang mga materyal na paglihis mula sa anyo ng BCP na ibinigay sa Eksibit 
A. 
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● Sa pangkalahatan, hindi gagamit ang Organisasyon ng mga ECA (tulad ng tinukoy sa 

Eksibit A) upang makakuha ng bayad.  Maaaring gumamit ang Organisasyon ng mga 
ECA sa matitinding sitwasyon, na kinabibilangan ng may kinalaman sa mga account 
na may mga di-bayad na balanse na nauugnay sa mga opsiyonal na serbisyong hindi 
pang-emerhensiya o iba pang medikal na kinakailangang pangangalaga, mga sitwasyon 
kung saan ang isang Pasyente ay may malaking mapagkukunan (hal., malaking net 
worth) at tumatangging bayaran ang halagang dapat bayaran, o kung saan naniniwala 
ang Organisasyon na kumakatawan ang hindi pagbabayad sa sadyang pang-aabuso sa 
mga tuntunin ng FAP nito o ng patakarang ito.  Sa ilalim ng matitinding sitwasyong 
iyon, maaaring gumamit ang Organisasyon ng isa o higit pang ECA, na napapailalim 
sa mga probisyion at paghihigpit na nilalaman ng Patakaran sa Pagsingil at Pagkolekta 
na ito.  Hindi gagamit ang Organisasyon ng ECA para sa mga account na may natitirang 
balanse dahil sa pagkwalipika lamang para sa bahagyang pinansiyal na tulong sa ilalim 
ng FAP ng Organisasyon o kaugnay ng mga co-pay sa mga account na naging 
kwalipikado para sa buong pinansiyal na tulong sa ilalim ng FAP.  May pinal na 
awtoridad ang Revenue Cycle Department na magpasiya na ginawa na ng Organisasyon 
ang makatwirang pagsisikap upang pagpasiyahan ang pagiging kwalipikado sa 
pinansiyal na tulong, at may matitinding sitwasyon kung kaya't maaaring magsagawa 
ang Organisasyon ng mga ECA. 

 
● Dapat magbigay ng mga refund para sa halagang ibinayad ng Pasyente para sa 

pangangalaga na higit sa halagang napagpasiyahang personal na responsableng bayaran 
ng pasyente sa ilalim ng FAP, maliban kung mas mababa sa $5.00 ang labis na halaga.  
Sa ilalim ng FAP, hindi kwalipikado ang isang Pasyente para sa pinansiyal na tulong (o 
refund) para sa mga sumusunod: 
o Mga halagang binayaran kung may isinumiteng Aplikasyon ng FAP makalipas ang 

ika-240 araw pagkatapos ng unang singil para sa paglabas ng Pasyente, 
o Mga halagang binayaran kung naaprubahan ang Pasyente para sa pinansiyal na 

tulong sa pamamagitan ng ipinagpalagay na scoring (at hindi ng naaprubahang 
Aplikasyon ng FAP) 

 
B. Pagiging Madaling Makuha ng BCP 

 
Sa ilalim ng 501(r), dapat gawin ng bawat pasilidad ng ospital na “madaling makuha” ang 
Patakaran sa Pagsingil at Pagkolekta (BCP) nito. Upang makasunod sa 501(r) at sa patnubay 
sa pagpapakahulugan ng IRS, dapat tiyakin ng bawat Ministeryo ng Kalusugan na 
isinasagawa ng bawat pasilidad ng ospital sa ilalim ng awtoridad nito ang mga sumusunod 
na hakbang: 
 

● Ginagawang malawakang available ang BCP nito sa website ng pasilidad ng ospital; 
at 

● Gumagawa ng mga papel na kopya ng BCP nito na madaling makuha kapag hiniling 
at walang bayad, parehong sa pamamagitan ng koreo at sa mga pampublikong lugar 
sa pasilidad ng ospital (kabilang ang emergency room man lang, kung mayroon, at 
mga admission area). 
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Dagdag pa rito, dapat gawing available ng bawat pasilidad ng ospital ang BCP nito hindi 
lamang sa English kundi para din sa ilang partikular na populasyong may limitadong 
kahusayan sa English (limited English proficiency, “LEP”) – na nangangahulugang isang 
grupong may LEP na populasyong lampas sa mas mababa sa 1,000 indibidwal o 5% ng 
komunidad na pinaglilingkuran ng pasilidad ng ospital.  Maaaring pagpasiyahan ng pasilidad 
ng ospital ang porsiyento o bilang ng mga indibidwal na may LEP sa komunidad ng pasilidad 
ng ospital, o malamang na maaapektuhan o makakaugnayan ng pasilidad ng ospital gamit 
ang anumang makatwirang pamamaraan, ngunit sa anumang pangyayari, naaayon sa 
anumang katulad na pagpapasiyang ginawa ng pasilidad ng ospital kaugnay ng naaangkop 
Pagtatasa sa Mga Pangangailangang Pangkalusugan ng Komunidad nito. 
 
Para sa kalinawan, hindi dapat i-post ang Patakarang Pang-administratibo 601 na ito sa 
kabuuan nito sa website ng Ministeryo ng Kalusugan, o gawing available sa publiko. 

 
C. Pagsunod sa Batas ng Estado 

 
Bilang karagdagan sa mga kinakailangan ng 501(r), maaaring magpataw ang ilang estado 
kung saan matatagpuan ang mga pasilidad ng ospital ng mga karagdagang kinakailangan sa 
mga pasilidad ng ospital na may kaugnayan sa mga kasanayan sa pagsingil at pagkolekta.  Sa 
hangganang sumasalungat sa o hindi naaayon ang 501(r) at iba pang aspeto ng patakarang ito 
sa mga kinakailangan sa batas ng estado, dapat tuparin ng pasilidad ng ospital ang mas mataas 
na antas ng obligasyon na ipinataw ng 501(r) o ng batas ng estado basta't matupad din nito 
ang mga obligasyon ng pasilidad ng ospital sa ilalim ng mas mababang pamantayan.  Sa 
hangganang nagdaragdag ang mga kinakailangan sa batas ng estado sa mga kinakailangan ng 
patakarang ito at ng 501(r), dapat tuparin ng mga pasilidad ng ospital ang parehong hanay ng 
mga obligasyon.  Dapat tiyakin ng bawat Ministeryo ng Kalusugan na kabilang sa BCP nito 
o ng kasamang pamamaraan ang wikang tumutugon sa anumang karagdagang naaangkop na 
kinakailangan ng estado. 

 
  



 

8 
Patakarang Pang-administratibo # 601 – Mga Kasanayan sa Pagsingil at Pagkolekta   
 

 

Sanggunian sa Iba Pang Patakaran at Pamamaraan: 
Patakarang Pang-administratibo ng Ascension # 600 – Pinansiyal na Tulong para sa mga 
Nangangailangan 
 
Mga Eksibit: 
Eksibit A – Form ng Patakaran sa Pagsingil at Pagkolekta 
Eksibit B – Form ng Addendum sa Mga Kontrata ng Ahensya ng Mga Pagkolekta 
 
 
 

♦      ♦      ♦ 
 
 
Petsa ng Bisa: 12/01/2016 Inaprubahan:   
 
Petsa ng Pagrebisa: 06/01/2023 Pangalan: Elizabeth Foshage 
 
  Titulo:  EVP at Chief Financial Officer 
 
 
 
 
  Inaprubahan:   
 
  Pangalan:  Thomas Vanosdol 
 
  Titulo:  EVP ng Mission Integration 
 
 
 
Inaprubahan ng Ascension Legal Services:: Petsa: 06/01/2023 
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Ascension Seton 
 

PATAKARAN SA PAGSINGIL AT PAGKOLEKTA 
Hulyo 1, 2023 

 
PATAKARAN/MGA ALITUNTUNIN 
 
Patakaran ng Ascension Seton (ang “Organisasyon”) na tiyakin ang kasanayang makatarungan sa 
lipunan sa pagbibigay ng pang-emerhensiya at iba pang medikal na kinakailangang pangangalaga sa 
Organisasyon alinsunod sa Patakaran sa Pinansiyal na Tulong (Financial Assistance Policy, o “FAP”) 
nito.  Partikular na idinisenyo ang Patakaran sa Pagsingil at Pagkolekta na ito upang matugunan ang mga 
kasanayan sa pagsingil at pagkolekta para sa mga Pasyenteng nangangailangan ng pinansiyal na tulong 
at tumatanggap ng pangangalaga sa Organisasyon. 
 
Sasalamin ang lahat ng kasanayan sa pagsingil at pagkolekta sa paninindigan at pagpapahalaga namin 
sa indibidwal na dignidad ng tao at kapakanan ng lahat, sa aming espesyal na malasakit para sa at 
pakikipagkaisa sa mga taong namumuhay sa kahirapan at iba pang mahihinang tao, at sa paninindigan 
namin sa katarungan at pangangasiwa para sa lahat.  Kikilos ang mga empleyado at ahente ng 
Organisasyon sa paraang sumasalamin sa mga patakaran at pagpapahalaga ng pasilidad na itinataguyod 
ng Katoliko, kabilang ang pakikitungo sa mga Pasyente at mga pamilya nila nang may dignidad, respeto 
at malasakit. 
 
Nalalapat ang Patakaran sa Pagsingil at Pagkolekta na ito sa lahat ng pang-emerhensiya at iba pang 
medikal na kinakailangang pangangalagang ibinibigay ng Organisasyon, kabilang ang mga serbisyo ng 
empleyadong doktor at kalusugan ng pag-uugali.  Hindi nalalapat ang Patakaran sa Pagsingil at 
Pagkolekta na ito sa mga pagsasaayos ng pagbabayad para sa pangangalagang hindi “pang-emerhensiya” 
at iba pang “medikal na kinakailangang pangangalaga” (ayon sa mga kahulugang ibinigay sa mga 
terminong iyon sa FAP ng Organisasyon). 
 
MGA KAHULUGAN 
 
1. Ang “501(r)” ay nangangahulugang Seksiyon 501(r) ng Internal Revenue Code at mga 

regulasyong ipinapahayag dito. 
 
2. Ang “Extraordinary Collections Actions” (Mga Pambihirang Aksiyon sa Pagkolekta) o “Mga 

ECA” ay nangangahulugan sa alinman sa mga sumusunod na aktibidad sa pagkolekta na 
napapailalim sa mga paghihigpit sa 501(r): 
a. Pagbebenta ng utang ng Pasyente sa ibang partido, maliban kung mapapailalim ang mamimili 

sa ilang paghihigpit ayon sa inilalarawan sa ibaba.  
 
b. Pag-uulat ng salungat na impormasyon tungkol sa Pasyente sa mga credit reporting agency o 

credit bureau. 
 

c. Pagpapaliban o pagtanggi, o paghingi ng pagbabayad bago magbigay ng medikal na 
kinakailangang pangangalaga dahil sa hindi pagbabayad ng Pasyente ng isa o higit pang 
bayarin para sa naunang ibinigay na pangangalagang saklaw sa ilalim ng FAP. 
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d. Mga aksiyong nangangailangan ng legal o panghukumang proseso, maliban sa mga 
paghahabol na isinampa sa isang paglilitis sa pagiging bangkarote o personal na pinsala.  
Kabilang sa mga aksiyong ito ang, pero hindi limitado sa, 

i. paglalagay ng prenda sa pag-aari ng Pasyente, 
ii. pagreremata sa pag-aari ng Pasyente, 

 
iii. paglalagay ng pagpataw laban sa, o kung hindi man ay pagkumpiska o pagsamsam ng 

bank account o iba pang personal na pag-aari ng Pasyente, 
iv. pagsisimula ng asuntong sibil laban sa Pasyente, at 
v. pagkaltas ng sahod ng Pasyente. 

 
Hindi kabilang sa ECA ang alinman sa mga sumusunod (kahit na pangkalahatang natutugunan ang 
mga pamantayan sa ECA na itinakda sa itaas): 

 
a. ang pagbebenta ng utang ng Pasyente kung, bago ang pagbebenta, may legal na nakasulat na 

kasunduan sa mamimili ng utang alinsunod sa kung saan 
i. ang mamimili ay pinagbabawalang magsagawa ng anumang ECA para makuha ang 

bayad sa pangangalaga; 
ii. ang mamimili ay pinagbabawalang maningil ng interes sa utang na labis sa rate na may 

bisa sa ilalim ng seksiyon 6621(a)(2) ng Internal Revenue Code sa panahong ibinenta 
ang utang (o iba pang rate ng interes na itinakda sa pamamagitan ng abiso o iba pang 
patnubay na inilathala sa Internal Revenue Bulletin); 

iii. ang utang ay maibabalik sa o mababawi ng Organisasyon alinsunod sa pagpapasiya ng 
Organisasyon o ng mamimili na kwalipikado ang Pasyente para sa Pinansiyal na 
Tulong; at 

iv. ang mamimili ay kailangang sumunod sa mga pamamaraang tinukoy sa kasunduan na 
nagtitiyak na ang Pasyente ay hindi magbabayad at walang obligasyong magbayad sa 
mamimili at Organisasyon nang higit sa personal siyang responsable sa pagbabayad 
alinsunod sa FAP kung ang pasyente ay napagpasiyahang kwalipikado para sa 
Pinansiyal na Tulong at ang utang ay hindi ibabalik sa o babawiin ng Organisasyon; 

 
b. anumang prenda na may karapatang igiit ang Organisasyon sa ilalim ng batas ng estado sa 

mga nalikom ng isang hatol, kasunduan, o kompromiso na utang sa isang Pasyente bilang 
resulta ng mga personal na pinsala na pinaglaanan ng pangangalaga ng Organisasyon; o 

 
c. ang pagsampa ng paghahabol sa anumang paglilitis sa pagkabangkarote. 

 
3. Ang “FAP” ay nangangahulugang Patakaran sa Pinansiyal na Tulong ng Organisasyon, na isang 

patakaran para magbigay ng Pinansiyal na Tulong sa mga kwalipikadong Pasyente sa pagsusulong 
ng misyon ng Organisasyon at ng Ascension Health, at sa pagsunod sa 501(r). 

 
4. Ang “Aplikasyon sa FAP” ay nangangahulugan sa aplikasyon para sa Pinansiyal na Tulong. 
 
5. Ang “Pinansiyal na Tulong” ay nangangahulugan sa tulong na maaaring ibigay ng Organisasyon 

sa Pasyente alinsunod sa FAP ng Organisasyon. 
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6. Ang “Organisasyon” ay nangangahulugang Ascension Seton.  Upang humiling ng karagdagang 
impormasyon, magsumite ng mga katanungan o komento, o magsumite ng apela, maaari kang 
makipag-ugnayan sa opisinang nakalista sa ibaba o sa anumang naaangkop na abiso o 
komunikasyong natatanggap mo mula sa Organisasyon:  

 
Ascension Seton 
PO Box 204301  
Dallas TX, 75320-4301 

 
7. Ang “Pasyente” ay nangangahulugang isang indibidwal na tumatanggap ng pangangalaga (o 

nakatanggap na ng pangangalaga) mula sa Organisasyon at sinumang pinansiyal na responsable 
para sa naturang pangangalaga (kabilang ang mga miyembro ng pamilya at tagapag-alaga). 

 
MGA KASANAYAN SA PAGSINGIL AT PAGKOLEKTA 
 
Nagpapanatili ang Organisasyon ng maayos na proseso para sa regular na pagbibigay ng mga billing 
statement sa mga Pasyente para sa mga serbisyong ibinigay at para sa pakikipag-ugnayan sa Mga 
Pasyente.  Kung sakaling hindi magbabayad ang Pasyente para sa mga serbisyong ibinigay ng 
Organisasyon, maaaring magsagawa ang Organisasyon ng mga aksiyon upang makuha ang bayad, 
kabilang ang, ngunit hindi limitado sa, mga pagtatangkang makipag-ugnayan sa pamamagitan ng 
telepono, koreo, email, at nang personal.   Bihirang gumamit ang Organisasyon ng mga pambihirang 
aksiyon sa pagkolekta, o “mga ECA,” upang makakuha ng bayad.  Gayunpaman, upang matiyak na ang 
mga mapagkukunan ng Organisasyon ay mananatiling available at nakadirekta sa mga Pasyenteng 
nangangailangan sa ilalim ng aming patakaran sa pinansiyal na tulong (“FAP”), maaaring gumamit ang 
Organisasyon ng mga ECA sa matitinding sitwasyon, na kinabibilangan ng may kinalaman sa mga 
account na may mga di-bayad na balanse na nauugnay sa mga opsiyonal na serbisyong hindi pang-
emerhensiya o iba pang medikal na kinakailangang pangangalaga, mga sitwasyon kung saan ang isang 
Pasyente ay may malaking mapagkukunan (hal., malaking net worth) at tumatangging bayaran ang 
halagang dapat bayaran, o kung saan naniniwala ang Organisasyon na kumakatawan ang hindi 
pagbabayad sa sadyang pang-aabuso sa mga tuntunin ng FAP nito o ng patakarang ito.  Sa ilalim ng 
matitinding sitwasyong iyon, maaaring gumamit ang Organisasyon ng isa o higit pang ECA, na 
napapailalim sa mga probisyion at paghihigpit na nilalaman ng Patakaran sa Pagsingil at Pagkolekta na 
ito.  Hindi gumagamit ang Organisasyon ng mga ECA para sa mga account na may natitirang balanse 
dahil sa pagkwalipika lamang para sa bahagyang pinansiyal na tulong sa ilalim ng FAP ng Organisasyon 
o kaugnay ng mga co-pay sa mga account na naging kwalipikado para sa buong pinansiyal na tulong sa 
ilalim ng FAP.  May pinal na awtoridad ang Senior Vice President / Chief Revenue Officer ng Ascension 
na magpasiya na ginawa na ng Organisasyon ang makatwirang pagsisikap upang pagpasiyahan ang 
pagiging kwalipikado sa pinansiyal na tulong, at umiiral ang matitinding sitwasyon at nang sa gayon ay 
maaaring magsagawa ang Organisasyon ng ECA depende sa kaso.   
 
Alinsunod sa 501(r), tinutukoy ng Patakaran sa Pagsingil at Pagkolekta na ito ang mga makatwirang 
pagsisikap na dapat gawin ng Organisasyon upang magpasiya kung kwalipikado ang isang Pasyente sa 
ilalim ng FAP nito para sa Pinansiyal na Tulong, o may matinding sitwasyon na nagbibigay-katwiran sa 
pagsasagawa ng ECA.  Kapag napagpasiyahang may matinding sitwasyon at hindi kwalipikado ang 
pasyente para sa pinansiyal na tulong sa ilalim ng FAP, maaaring magpatuloy ang Organisasyon sa isa 
o higit pang ECA, gaya ng inilalarawan dito. 
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1. Pagproseso ng Aplikasyon sa FAP.  Maliban sa nakasaad sa ibaba, maaaring magsumite ng 
Aplikasyon sa FAP ang Pasyente kahit kailan kaugnay ng pang-emerhensiya at iba pang medikal 
na kinakailangang pangangalaga na natanggap mula sa Organisasyon.  Ang mga pagpapasiya sa 
pagiging kwalipikado sa Pinansiyal na Tulong ay ipoproseso batay sa mga sumusunod na 
pangkalahatang kategorya. 
 
a. Mga Nakumpletong Aplikasyon sa FAP.  Sa kaso ng Pasyenteng nagsumite ng nakumpletong 

Aplikasyon sa FAP, gagawin nang napapanahon ng Organisasyon na suspindihin ang 
anumang ECA upang makuha ang bayad para sa pangangalaga, pagpasiyahan ang pagiging 
kwalipikado, at magbigay ng nakasulat na abiso, tulad ng nabanggit nasa ibaba. 

 
b. Mga Pagpapasiya sa Ipinagpalagay na Pagiging Kwalipikado..  Kung ipinagpalagay na 

kwalipikado ang isang Pasyente para sa mas kaunting tulong na available sa ilalim ng FAP, 
aabisuhan ng Organisasyon ang Pasyente tungkol sa batayan para sa pagpapasiya, at bibigyan 
ang Pasyente ng makatwirang yugto ng panahon upang mag-apply para sa mas malaking 
tulong. 

 
c. Abiso at Proseso Kung Saan Walang Isinumiteng Aplikasyon. Maliban na lamang kung 

nagsumite ng kumpletong Aplikasyon sa FAP o napagpasiyahan ang pagiging kwalipikado 
sa ilalim ng pamantayan ng ipinagpalagay na pagiging kwalipikado sa FAP, iiwasan ng 
Organisasyon na magsimula ng mga ECA sa loob ng hindi bababa sa 120 araw mula sa petsa 
ng unang post-discharge na billing statement para sa pangangalaga na ipinadala sa Pasyente.  
Sa kaso ng maraming beses ng pangangalaga, maaaring pagsama-samahin ang mga 
probisyion ng abisong ito, kung saan ibinatay ang mga takdang panahon sa pinakahuling 
beses ng pangangalaga na kabilang sa kabuuan.  Bago simulan ang isa (1) o higit pang ECA 
upang makakuha ng bayad para sa pangangalaga mula sa isang Pasyenteng hindi nagsumite 
ng Aplikasyon sa FAP, at bago magkaroon ng pagpapasiya kung nagbibigay-katwiran ang 
matitinding sitwasyon sa paggamit ng mga ECA, gagawin ng Organisasyon ang mga 
sumusunod na aksiyon:   

i. Bigyan ang Pasyente ng nakasulat na abisong nagsasaad na available ang Pinansiyal na 
Tulong sa mga kwalipikadong Pasyente, tumutukoy sa (mga) ECA na nilalayong gawin 
upang makuha ang bayad para sa pangangalaga, at nagbibigay ng deadline, na 
pagkatapos noon, ang (mga) naturang ECA ay maaaring simulan nang hindi mas maaga 
sa 30 araw pagkatapos ng petsa kung kailan ibinigay ang nakasulat na abiso; 

ii. Bigyan ang Pasyente ng buod ng FAP sa simpleng wika; at 
iii. Gumawa ng makatwirang pagsusumikap na abisuhan nang pasalita ang Pasyente 

tungkol sa FAP at sa proseso ng Aplikasyon sa FAP.  
 

d. Mga Hindi Kumpletong Aplikasyon sa FAP.  Kung sakaling may Pasyenteng magsusumite 
ng hindi kumpletong Aplikasyon sa FAP, aabisuhan ng Organisasyon ang Pasyente sa 
pamamagitan ng liham tungkol sa kung paano kumpletuhin ang Aplikasyon sa FAP at 
bibigyan ang Pasyente ng tatlumpung (30) araw sa kalendaryo upang gawin ito.  
Sususpindihin ang anumang nakabinbing ECA sa panahong ito, at ang nakasulat na abiso ay 
dapat (i) naglalarawan sa karagdagang impormasyon at/o dokumentasyong kinakailangan sa 
ilalim ng FAP o Aplikasyon sa FAP na kinakailangan upang makumpleto ang aplikasyon, at 
(ii) may kasamang naaangkop na impormasyon sa pakikipag-ugnayan. 

 



 

13 
Patakarang Pang-administratibo # 601 – Mga Kasanayan sa Pagsingil at Pagkolekta   
 

2. Mga Paghihigpit sa Pagpapaliban ng o Pagtanggi sa Pangangalaga..   Sa sitwasyon kung saan 
layunin ng Organisasyon na magpagpaliban o tumanggi, o humingi ng bayad bago magbigay ng 
medikal na kinakailangang pangangalaga, ayon sa tinukoy sa FAP, dahil sa hindi pagbabayad ng 
isang Pasyente ng isa o higit pang bayarin para sa dating ibinigay na pangangalagang saklaw sa 
ilalim ng FAP, ang Pasyente ay bibigyan ng Aplikasyon sa FAP at isang nakasulat na abiso na 
nagsasaad na ang Pinansiyal na Tulong ay available sa mga kwalipikadong Pasyente. 

 
3. Abiso sa Pagpapasiya.. 

 
a. Mga Pagpapasiya.  Kapag may natanggap na nakumpletong Aplikasyon sa FAP sa account 

ng Pasyente, susuriin ng Organisasyon ang Aplikasyon ng FAP para pagpasiyahan ang 
pagiging kwalipikado at abisuhan ang Pasyente sa pamamagitan ng liham tungkol sa pinal na 
pagpapasiya sa loob ng apatnapu't limang (45) araw sa kalendaryo.  Ang abiso ay may 
kasamang pagpapasiya ng halagang pinansiyal na responsableng bayaran ng Pasyente. Kung 
tinanggihan ang aplikasyon sa FAP, may abisong ipapadala na nagpapaliwanag ng dahilan 
ng pagtanggi at mga tagubilin sa pag-apela o muling pagsasaalang-alang. 
 

b. Mga Refund.  Magbibigay ang Organisasyon ng refund para sa halagang ibinayad ng 
Pasyente para sa pangangalaga na higit sa halagang napagpasiyahang personal na 
responsableng bayaran ng pasyente sa ilalim ng FAP, maliban kung mas mababa sa $5.00 
ang labis na halaga. 

 
c. Pagbawi ng (mga) ECA.  Sa hangganang napagpasiyahang kwalipikado ang Pasyente sa 

Pinansiyal na Tulong sa ilalim ng FAP, gagawin ng Organisasyon ang lahat ng makatwirang 
pamamaraan upang bawiin ang anumang ginawang ECA laban sa Pasyente para makakuha 
ng bayad para sa pangangalaga. Karaniwang kabilang sa mga naturang makatwirang 
pamamaraan ang, ngunit hindi limitado sa, mga pamamaraan upang alisin ang anumang 
paghatol laban sa Pasyente, alisin ang anumang multa o prenda sa pag-aari ng Pasyente, at 
alisin sa ulat ng kredito ng Pasyente ang anumang salungat na impormasyon na iniulat sa 
isang consumer reporting agency o credit bureau. 

 
4. Mga Apela.  Maaaring iapela ng Pasyente ang isang pagtanggi sa pagiging kwalipikado para sa 

Pinansiyal na Tulong sa pamamagitan ng pagbibigay ng karagdagang impormasyon sa 
Organisasyon sa loob ng labing-apat (14) na araw sa kalendaryo mula sa pagtanggap ng abiso sa 
pagtanggi. Susuriin ng Organisasyon ang lahat ng apela para sa pinal na pagpapasiya.  Kung 
paninindigan ng pinal na pagpapasiya ang naunang pagtanggi sa Pinansiyal na Tulong, papadalhan 
ang Pasyente ng nakasulat na abiso. 

 
5. Mga Pagkolekta.  Sa pagtatapos ng mga pamamaraan sa itaas (kabilang ang mga makatwirang 

pagsisikap upang mapagpasiyahan kung kwalipikado ang isang Pasyente sa ilalim ng FAP nito 
para sa Pinansiyal na Tulong), at sa pagpapasiya ng Organisasyon na may matitinding sitwasyon 
na nagbibigay-katwiran sa paggamit ng ECA, maaaring magpatuloy ang Organisasyon sa mga 
ECA laban sa mga Pasyenteng walang insurance at kulang ang insurance na may mga 
delingkwenteng account, gaya ng tinutukoy sa mga pamamaraan ng Organisasyon para sa 
pagtatatag, pagproseso, at pagsubaybay sa mga singil at plano sa pagbabayad ng Pasyente.  
Alinsunod sa mga paghihigpit na tinukoy rito, maaaring gumamit ang Organisasyon ng kagalang-
galang na external bad debt collection agency o iba pang provider ng serbisyo para sa pagproseso 
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ng mga bad debt account, at ang mga naturang ahensiya o provider ng serbisyo ay dapat sumunod 
sa mga probisiyon ng 501(r) na naaangkop sa mga third party.

  



Eksibit B 
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ADDENDUM SA MGA KONTRATA NG AHENSYA NG MGA PAGKOLEKTA 
 
Para sa kapwa pagsasaalang-alang sa pamamagitan nito, kinikilala at sinasang-ayunan ng [Insert name 
of Health Ministry]1 (“Ministeryo ng Kalusugan”) at ng [Insert name of Collection Agency] (“Ahensya 
ng Pagkolekta”), , epektibo ngayong _______ araw ng __________, 20__, na isusog ang kasalukuyang 
kasunduan sa mga serbisyo ng pagkolekta sa pagitan ng mga partido upang isama ang sumusunod: 
 
1. Pinagtibay ng Ministeryo ng Kalusugan at ng mga kaakibat nito ang isang patakaran at mga 

pamamaraan (sa kabuuan, ang “Patakaran”) na nilalayong sumunod sa Seksyon 501(r) ng Internal 
Revenue Code at sa mga regulasyong ipinapahayag sa ilalim nito (sa kabuuan, ang “501(r)”) at 
para mas lalong tiyaking makatarungan sa lipunan ang mga kasanayan sa pagsingil at pagkolekta 
para sa lahat ng pasyente ng Ministeryo ng Kalusugan. 

 
2. Kinikilala ng Ahensya ng Pagkolekta na natanggap, nasuri at nauunawaan nito ang Patakaran. 
 
3. Alinsunod sa Talata 4 ng Addendum na ito, sumasang-ayon ang Ahensya ng Pagkolekta na 

sumunod sa Patakaran sa kabuuan ng pagsasagawa ng mga aktibidad nito na nauugnay sa 
pagkolekta na na may kinalaman sa mga pasyente ng Ministeryo ng Kalusugan.  Kabilang sa mga 
naturang aktibidad ang, ngunit hindi limitado dito, ang mga sumusunod: 

 
a.  Lahat ng komunikasyon sa sinumang pasyente ng Ministeryo ng Kalusugan o taong may 

pinansiyal na responsibilidad na ni-refer sa Ahensya ng Pagkolekta para sa layunin ng 
pagkolekta ng mga halagang dapat bayaran sa Ministeryo ng Kalusugan; at 

 
b. Lahat ng legal na paglilitis o iba pang aksiyon sa pagkolekta, ng anumang uri o katangian, 

laban sa sinumang pasyente ng Ministeryo ng Kalusugan o taong rmay pinansiyal na 
responsibilidad na ni-refer sa Ahensya ng Pagkolekta para sa mga layunin ng pagkolekta ng 
mga halagang dapat bayaran sa Ministeryo ng Kalusugan.  

 
4. Sumasang-ayon ang Ahensya ng Pagkolekta na dapat kumilos ito sa lahat ng oras alinsunod sa 

501(r) at hindi ito lilihis sa mga pamantayan at kinakailangang itinakda sa Patakaran nang walang 
paunang nakasulat na pahintulot mula sa Ministeryo ng Kalusugan. 

 
[HEALTH MINISTRY] 
 
Sa pamamagitan ni:        
Pangalan: 
Titulo: 
 
[COLLECTION AGENCY] 
 
Sa pamamagitan ni:        
Pangalan: 
Titulo: 

 
1 Kung sakaling nakibahagi an isang third party sa Ahensya ng Pagkolekta, dapat irebisa ang addendum upang maipatupad 
ng third party ang addendum na ito sa Ahensya ng Pagkolekta. 


