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बिब िंग और वसू ी नीबि 

1 जुलाई, 2021 

 

नीबि/बसद्धिंि 

 

यह Ascension Southeast Michigan (“संगठन”) की नीति है तक वे संगठन की फैतसतलटीज में इसकी तवत्तीय 

सहायिा नीति या (“FAP”) के अनुसार आपािकालीन और तितकत्सीय रूप से आवश्यक अन्य देखभाल 

प्रदान करने हेिु सामातजक रूप से न्यायोतिि काययप्रणाली सुतनतिि करेंगे।  यह तितलंग और वसूली नीति 

तवशेष रूप स ेउन मरीजो ंके तलए तितलंग और वसूली पद्धतियो ंका पिा लगाने के तलए िनाई गई है, तजन्हें 

तवत्तीय सहायिा की जरूरि होिी है और जो संगठन में देखभाल प्राप्त करिे हैं। 

 

सारी तितलंग और वसूली पद्धतियां व्यक्तिगि मानव गररमा और सिकी भलाई के प्रति हमारी प्रतििद्धिा और 

आदर, गरीिी में रहने वाले लोगों और अन्य कमजोर व्यक्तियों के तलए हमारी तवशेष तिंिा और एकजुटिा, 

और तविरणात्मक न्याय और नेिृत्व के प्रति हमारी प्रतििद्धिा को दशायएगी। संगठन के कमयिारी और एजेंट 

इस ढंग से व्यवहार करेंगे, जो कैथोतलक-प्रायोतजि फेतसतलटी की नीतियो ंऔर मूल्ो ंको दशायिा हो, तजनमें 

शातमल हैं मरीजो ंऔर उनके पररवारो ंके साथ आदर, सम्मान और सहानुभूति स ेव्यवहार करना। 

 

यह तितलंग और वसूली नीति संगठन द्वारा प्रदत्त सभी आपािकालीन और तितकत्सीय रूप स ेआवश्यक अन्य 

देखभाल पर लागू होिी है, तजसमें प्रयुि तितकत्सा सेवाएं और व्यवहारात्मक स्वास्थ्य शातमल है।  यह तितलंग 

और वसूली नीति ऐसी देखभाल के भुगिान प्रिंधन पर लागू नही ंहोिी जो “आपािकालीन” नही ं है और 

“तितकत्सीय रूप स ेआवश्यक देखभाल” नही ंहै (जैसा तक संगठन के FAP में उन शब्ो ंको पररभातषि तकया 

गया है)। 

 

पररभधषधएिं  

 

1. “501(r)” का अथय आंिररक आय कोड की धारा (Internal Revenue Code) 501(r) और उसके अधीन 

प्रकातशि तकए गए तनयम। 

 

2. “असधधधरण वसू ी कधरशवधईयधिं” यध “ECAs” का मिलि तनम्न में से तकसी भी वसूली गतितवतधयों स े

है, जो 501(r) के अंिगिय प्रतििंधो ंके अधीन हैं: 

a. तकसी मरीज के ऋण को तकसी और पक्ष को िेिना, जि िक तक खरीदार कुछ प्रतििंधों के 

अधीन न हो, जैसा तक नीिे वणयन तकया गया है।  

 

b. मरीज के िारे में प्रतिकूल जानकारी उपभोिा के्रतडट की सूिना देन ेवाली एजेंतसयो ंअथवा 

के्रतडट तवभागों को देना। 
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c. FAP के अंिगयि शातमल की गई देखभाल प्रदान करने से पहले के एक अथवा अतधक तिलों का 

रोगी द्वारा भुगिान न तकए जाने के कारण, तितकत्सीय रूप स ेजरूरी देखभाल प्रदान को टालना 

अथवा अस्वीकार करना, अथवा प्नदान करने स ेपहले भुगिान की मांग करना। 

 

d. कारयवाईयां, जो कानूनी अथवा न्यातयक प्रतक्रया के तलए आवश्यक हैं, तकसी तदवातलएपन अथवा 

तनजी िोट संिंधी प्रतक्रया में दायर तकए दावों को छोड़कर।  इन कारयवाईयों में शातमल हैं, लेतकन 

इन िक सीतमि नही ंहैं, 

i. मरीज की जायदाद पर अतधकार जिाना, 

ii. मरीज की जायदाद पर कब्जा करना, 

 

iii. मरीज के िैंक खािे अथवा अन्य तनजी जायदाद स ेउगाही करना अथवा तकसी अन्य प्रकार 

स ेउसे तमलाना या उस पर कब्जा करना, 

iv. मरीज के क्तखलाफ तसतवल कारयवाई करना, और 

v. मरीज के वेिन को रोकना। 

 

ECA तनम्न में से तकसी में शातमल नही  ंहै (िाहे ECA के तलए मापदंड तकसी अन्य प्रकार से आमिौर 

पर पूरा होिा हो, जैसा तक ऊपर ििाया गया है): 

 

a. मरीज के ऋण की तिक्री यतद, तिक्री स ेपहले, ऋण के खरीदार के साथ कानूनी रूप से िाध्य 

तलक्तखि इकरारनामा मौजूद हो, तजसके 

i. मुिातिक खरीदार को देखभाल के तलए भुगिान प्राप्त करने से पहले तकसी भी ECA में 

जुड़ने से रोका गया है; 

ii. खरीदार को ऋण िेिे जाने के समय इंटरनल रेवेनु्य कोड की धारा 6621(a)(2) के अंिगयि 

प्रभावी दर से ऋण पर ब्याज वसूल करने से रोका गया है (अथवा नोतटस अथवा इंटरनल 

रेवेनु्य िुलेतटन में प्रकातशि अन्य मागयदशयन द्वारा ऐसी अन्य िय दर); 

iii. ऋण संगठन और खरीदार द्वारा यह तनधायररि करने पर तक मरीज तवत्तीय सहायिा के 

तलए पात्र है, िो ऋण संगठन द्वारा लौटाने योग्य अथवा वापस करने योग्य है; और 

iv. खरीदार के तलए इकरारनामे की दी गई प्रतक्रयाओं का पालन करना आवश्यक है, जो यह 

सुतनतिि करिी हैं तक यतद मरीज तवत्तीय सहायिा के तलए पात्र है और ऋण संगठन को 

लौटाया या संगठन द्वारा वापस नही ं तकया जािा है िो मरीज खरीदार और संगठन को 

उससे अतधक भुगिान नही  ंकरिा, और उसकी भुगिान करने की तजम्मेदारी नही  ंहै, जो 

वह FAP के मुिातिक भुगिान करने के तलए तनजी रूप स ेतजम्मेदार है; 

 

b. कोई भी अतधकार, तजसके तलए संगठन को राज्य कानून के अंिगयि उन तनजी िोटो,ं तजनके तलए 

संगठन ने देखभाल प्रदान की है, के पररणामस्वरूप रोगी के तलए फैसले, तनपटारे, अथवा 

समझौिे की प्राक्तप्त पर अतधकार जिाने; अथवा 

 

c. तकसी भी तदवातलएपन की कारयवाई में दावा दायर करने का अतधकार है। 
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3. “FAP” का मिलि संगठन की तवत्तीय सहायिा नीति है, जो संगठन की सहायिा में और Ascension 

Health के तमशन और 501(r) के अनुपालन में पात्र मरीजो ंके तलए तवत्तीय सहायिा प्रदान करने की 

नीति है। 

 

4. “FAP अाधवेदन” का मिलि है तवत्तीय सहायिा के तलए आवेदन। 

 

5. “बवत्तीय सहधयिध” का मिलि है वह सहायिा, जो संगठन मरीज को संगठन की FAP मुिातिक प्रदान 

कर सकिा है। 

 

6. “सिंगठन” का िात्पयय Ascension Southeast Michigan से है।  अतिररि जानकारी का तनवेदन करने, 

सवाल अथवा तटप्पतणयां प्रस्तुि करने, अथवा अपील प्रस्तुि करने के तलए, आप नीिे सूिीिद्ध कायायलय 

से या आपको संगठन से प्राप्त होने वाले तकसी लागू नोतटस अथवा पत्रािार में सूिीिद्ध तकए पिे पर 

संपकय  कर सकिे हैं:  

 

Ascension St. John Hospital 

ध्यान दें : तवत्तीय परामशय FAP/मुख्य पंजीकरण 

22101 Moross Road 

Detroit, Michigan 48236 

 

7. “मरीज़” का मिलि है संगठन स ेदेखभाल प्रापि करने वाला कोई व्यक्ति (अथवा तजसने देखभाल 

प्राप्त की है) और उस देखभाल के तलए तवत्तीय रूप से तजम्मेदार कोई अन्य व्यक्ति (तजसमें शातमल हैं 

पाररवाररक सदस्य और अतभभावक)। 

 

बिब िंग और वसू ी पद्बियधिं 

 

संगठन दी गई सेवाओं के तलए मरीजो ंको तनयतमि रूप से तिल जारी करने की से्टटमेंट्स के तलए और मरीजो ं

के साथ पत्रािार करने के तलए सुव्यवक्तथथि प्रतक्रया कायम करिा है।  यतद मरीज संगठन द्वारा प्रदत्त सेवाओं 

का भुगिान नही ंकरिा है, िो संगठन भुगिान प्राप्त करने के तलए कुछ कदम उठा सकिा है तजनमें इस 

तितलंग और वसूली नीति में तनतहि प्रावधानों और प्रतििंधों के अधीन टेलीफोन, ईमेल द्वारा, और आमने-सामने 

संिार करना, और एक या ज्यादा ECA करना शातमल है लेतकन यह केवल इन्ही ंिक सीतमि नही  ंहै।  राजस्व 

िक्र तवभाग के पास यह तनधायररि करने का अंतिम प्रातधकरण है तक संगठन ने तवत्तीय सहायिा पात्रिा 

तनधायररि करने के तलए पयायप्त प्रयास कर तलए हैं और यह तक संगठन ECA कर सकिा है।  

 

501(r) के मुिातिक, यह तितलंग और वसूली नीति उन उतिि प्रयासो ंकी पहिान करिी है, जो संगठन को 

तकसी असाधारण वसूली कारयवाई, अथवा ECA में शातमल होने से पहले यह तनधायररि करने के तलए करने 

होिे हैं तक मरीज तवत्तीय सहायिा के तलए इसकी FAP के अंिगयि पात्र है या नही।ं  जि तनधायरण कर तलया 

जािा है, िो संगठन एक या अतधक ECA के साथ आगे िढ़ सकिा है, जैसे तक यहां वणयन तकया गया है। 

 

1. FAP आवेदन प्रतक्रया।  नीिे प्रदत्त मामलो ंको छोड़कर मरीज संगठन स ेप्राप्त आपािकालीन देखभाल 

और तितकत्सीय रूप स ेआवश्यक अन्य देखभाल के संिंध में कभी भी FAP आवेदन जमा कर सकिा 

है।  तवत्तीय सहायिा के तलए पात्रिा के तनधायरण की प्रतक्रया तनम्न आम शे्रतणयों के आधार पर की जाएगी। 
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a. भरे हुए FAP आवेदन।  मरीज द्वारा पूरी िरह भरा हुआ FAP आवेदन जमा करने पर, संगठन 

सामतयक ढंग स,े तनिे प्रदान तकए अनुसार देखभाल का भुगिान प्राप्त करने के तलए तकसी भी 

ECA को थथतगि कर देगा, इसका पात्रिा तनधायरण करेगा, और तलक्तखि सूिना प्रदान करेगा। 

 

b. संभातवि पात्रिा तनधायरण।  यतद मरीज को FAP के अंिगयि उपलब्ध सिसे उदार सहायिा से 

कम के तलए संभातवि रूप से पात्र ठहराया जािा है, िो संगठन ऐसे तनधायरण के आधार के िारे 

में मरीज को सूतिि करेगा और मरीज को ECA आरंभ करने से पहले ज्यादा उदार सहायिा के 

तलए आवेदन करने हेिु उतिि समयावतध प्रदान करेगा। 

 

c. कोई आवेदन प्रस्तुि न तकए जाने की क्तथथति में नोतटस और प्रतक्रया। जि िक भरा हुआ FAP 

आवदेन प्रस्तुि नही  ं तकया जािा अथवा FAP के संभातवि पात्रिा मापदंड के अंिगयि पात्रिा 

तनधायररि नही ंकी जािी, िो संगठन मरीज को देखभाल के तलए पहली पोस्ट-तडथिाजय तितलंग 

से्टटमेंट भेजने की िारीख स ेकम स ेकम 120 तदनो ंिक ECA शुरू करने स ेपरहेज करेगा।  

यतद देखभाल के एक स ेअतधक एतपसोड हैं, िो य ेसूिना प्रावधान एकत्र तकए जा सकिे हैं, तजस 

क्तथथति में समय सीमाएं एकत्रीकरण में शातमल की गई देखभाल के तिलु्कल हाल के एतपसोड के 

आधार पर होगंी।  तजस मरीज ने FAP आवेदन प्रस्तुि नही ं तकया है, उससे देखभाल के तलए 

भुगिान प्राप्त करने के तलए एक (1) अथवा अतधक ECA(s) शुरू करने से पहले, संगठन तनम्न 

कारयवाईयां करेगा:    

i. मरीज को तलक्तखि नोतटस प्रदान करेगा, जो यह संकेि देिा तक तवत्तीय सहायिा पात्र 

रोतगयो ंके तलए उपलब्ध है, ECA(s) की पहिान करिा है, जो देखभाल के तलए भुगिान 

प्राप्त करने के इरादे स ेकी जािी हैं, और अंतिम तितथ ििािा है, तजसके िाद ECA(s) 

शुरू की जा सकिी हैं, जो तलक्तखि नोतटस प्रदान करने की िारीख के िाद 30 तदन से पहले 

नही ंहै; 

ii. मरीज को सरल भाषा में FAP का सार प्रदान करेगा; और 

iii. मरीज को मौक्तखक रूप स ेFAP और FAP आवेदन प्रतक्रया के िारे में सूतिि करने का 

उतिि प्रयास करेगा।  

 

d. अधूरे FAP आवेदन।  यतद मरीज अधुरा FAP आवेदन जमा करिा है, िो संगठन मरीज को FAP 

आवेदन पूरा भरने के िरीके के िारे में तलक्तखि में सूतिि करेगा और मरीज को ऐसा करने के 

तलए िीस (30) तदनो ंका समय देगा।  तकसी भी तविाराधीन ECA को इस समय के दौरान थथतगि 

तकया जाएगा, और तलक्तखि नोतटस (i) FAP अथवा FAP आवेदन के अंिगयि आवश्यक अतिररि 

जानकारी और/अथवा दस्तावेज का वणयन करेगा, तजनकी आवेदन पूरा करने के तलए 

आवश्यकिा है (ii) उपयुि संपकय  जानकारी शातमल करेगा। 

 

2. देखभाल को टालन ेअथवा इन्कार करने पर प्रतििंध।   ऐसी क्तथथति में, जहां संगठन FAP के अंिगयि 

शातमल पहले प्रदान की गई देखभाल के तलए एक अथवा अतधक तिलों का मरीज द्वारा भुगिान न तकए 

जाने के कारण, तितकत्सीय रूप से आवश्यक देखभाल को टालना, इन्कार करना िाहिा है , अथवा 

इसे प्रदान करने से पहले भुगिान की मांग करिा है, जैसे तक FAP में पररभातषि तकया गया है, िो 



   प्रदर्श A 

मरीज को FAP आवेदन और यह सूतिि करने वाला तलक्तखि नोतटस प्रदान तकया जाएगा तक तवत्तीय 

सहायिा पात्र मरीजों के तलए उपलब्ध है। 

 

3. तनधायरण सूिना। 

 

a. तनधायरण।  जि भरा हुआ FAP आवेदन के मरीज के खािे पर प्राप्त हो जािा है, िो संगठन पात्रिा 

तनधायररि करने के तलए FAP आवेदन का मूल्ांकन करेगा और (45) कैलंडर तदनो ंके अंदर 

मरीज को अंतिम तनधायरण के िारे में तलक्तखि में सूतिि करेगा।  सूिना में रातश का तनधायरण 

शातमल होगा, तजसके तलए मरीज भुगिान करने हेिु तवत्तीय रूप स ेतजम्मेदार होगा। यतद FAP 

के तलए आवेदन अस्वीकृि हो जािा है, िो अस्वीकृति का कारण और अपील अथवा पुनयतविार 

के तलए तनदेश स्पष्ट करिे हुए एक नोतटस भेजा जाएगा।  

 

b. ररफंड।  संगठन उस रातश का ररफंड प्रदान करेगा, तजसका मरीज ने देखभाल के तलए भुगिान 

तकया है, जो FAP के अंिगयि भुगिान के तलए तनजी िौर पर तजम्मेदार होने के तलए मरीज के तलए 

तनधायररि रातश स ेअतधक है, जि िक वह अतिररि रातश $5.00 स ेकम न हो।  

 

c. ECA(s) का पररवियन।  तजस सीमा िक मरीज को FAP के अंिगयि तवत्तीय सहायिा के तलए पात्र 

तनधायररि तकया जािा है, संगठन देखभाल के तलए भुगिान प्राप्त करने हेिु मरीज के क्तखलाफ 

तलए गए तकसी भी ECA का पररवियन करने के तलए सभी उतिि उपाय करेगा। इन उतिि 

उपलब्ध उपायों में आमिौर पर शातमल हैं, लेतकन इन िक सीतमि नही  ंहैं, मरीज के क्तखलाफ 

तकसी भी फैसले को रद्द करने के उपाय, मरीज की जायदाद पर कोई उगाही अथवा अतधकार 

को खत्म करना, और मरीज की के्रतडट ररपोटय में तकसी भी प्रतिकूल जानकारी को हटाना, जो 

उपभोिा सूिना एजेंसी अथवा के्रतडट तवभाग को सूतिि की गई थी। 

 

4. अपीलें।  मरीज अस्वीकरण की सूिना के िौदह (14) कैलंडर तदनों के अंदर संगठन को अतिररि 

जानकारी प्रदान करके तवत्तीय सहायिा के तलए पात्रिा के अस्वीकरण के क्तखलाफ अपील कर सकिा 

है। अंतिम तनधायरण के तलए संगठन द्वारा सभी अपीलों की समीक्षा की जाएगी।  यतद अंतिम तनणयय 

तवत्तीय सहायिा के तपछले अस्वीकरण को स्वीकार करिा है, िो मरीज को तलक्तखि सूिना भेजी जाएगी। 

 

5. वसूतलयां।  उपरोि प्रतक्रयाओं के तनष्कषय पर, संगठन िकाया खािों वाले अिीमाकृि और अपयायप्त 

िीमे वाले मरीजों को क्तखलाफ ECA जारी रख सकिा है, जैसा तक मरीज के तिलो ंऔर भुगिान 

योजनाओं को िय करना, उनकी प्रतक्रया करने, और तनरीक्षण करने के तलए संगठन की प्रतक्रयाओं में 

तनधायररि तकया गया है।  यहां पहिान तकए गए प्रतििंधो ंके अधीन, संगठन अप्राप्य ऋण खािो ंकी 

प्रतक्रया करने के तलए तकसी प्रतितिि िाहरी अप्राप्य ऋण वसूली एजेंसी अथवा अन्य सेवा प्रदािा का 

उपयोग कर सकिा है और वे एजेंतसयां अथवा सेवा प्रदािा िृिीय पक्षों के तलए लागू 501(r) की शिों 

का पालन करेंगे। 
 


