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नीित/िस�ांत 
 
इस पैराग्राफ के नीचे सूचीब� संगठनो ं(िजनम� से प्र�ेक “संगठन” है) की नीित है िक वे संगठन के प�रसरो ं
म� आपातकालीन और िचिक�ीय �प से आव�क अ� देखभाल प्रदान करने हेतु सामािजक �प से 
�ायोिचत काय�प्रणाली सुिनि�त कर� गे। इस नीित को खासतौर पर ऐसे मरीज़ो ंकी िव�ीय सहायता की 
पात्रता को संबोिधत करने के िलए बनाया गया है िज�� िव�ीय सहायता की आव�कता हो और िज�� 
संगठन से देखभाल प्रा� होती हो। यह नीित Ascension Southeast Michigan के अंतग�त आने वाले 
िन�िल�खत प्र�ेक संगठन पर लागू होती है: 
 

Ascension Providence Hospital-Novi Campus, Ascension Providence Hospital-
Southfield Campus, Ascension St. John Hospital, Ascension Macomb-Oakland 
Hospital-Warren Campus, Ascension Macomb-Oakland Hospital-Madison 
Heights Campus, Ascension River District Hospital, और Ascension Brighton 
Center for Recovery। 

 
1. सारी िव�ीय सहायता ���गत मानव ग�रमा और सबकी भलाई के प्रित हमारी प्रितब�ता और 

आदर, गरीबी म� रहने वाले लोगो ंऔर अ� कमजोर ���यो ं के िलए हमारी िवशेष िचंता और 
एकजुटता, और िवतरणा�क �ाय और नेतृ� के प्रित हमारी प्रितब�ता को दशा�एगी। 

 
2. यह नीित संगठन �ारा प्रद� सभी आपातकालीन और िचिक�ीय �प से आव�क अ� देखभाल पर 

लागू होती है, िजसम� प्रयु� िचिक�ीय सेवाएं और �वहारा�क �ा� शािमल है। यह नीित गैर 
आपातकालीन और िचिक�ीय �प से गैर आव�क अ� देखभाल के शु�ो ंपर लागू नही ंहोती।  

 
3. िव�ीय सहायता नीित �ारा शािमल िकए गए प्रदाता की सूची संगठन की सुिवधाओ ंके भीतर देखभाल 

प्रदाताओ ंकी एक सूची प्रदान करती है जो िक िनिद�� करती है िक िकन चीज़ो ंको िव�ीय सहायता 
नीित के �ारा कवर िकया जाता है और िक�� नही।ं  

 
प�रभाषाएं 
 
इस नीित के प्रयोजनो ंके िलए, िन�िल�खत प�रभाषाएं लागू होती ह�: 

• “501(r)” का अथ� आंत�रक आय कोड की धारा (Internal Revenue Code) 501(r) और उसके 
अधीन प्रकािशत िकए गए िनयम। 

• आपातकालीन और िचिक�ीय �प से आव�क अ� देखभाल के संबंध म� “आमतौर पर िबल की 
गई रािश” या “AGB” का ता�य� ऐसी देखभाल को कवर करने वाले बीमा वाले िकसी ��� को 
आमतौर पर िबल की गई रािश से है। 

• Ascension Southeast Michigan हेतू “समुदाय” म� डेट� ाइट शहर, वेन, मैको�, ओकल�ड और स�ट 
�ेयर काउंटी शािमल है। मरीज़ को तब भी संगठन के समुदाय का सद� माना जाएगा, यिद मरीज़ 
को उसके िलए ज�री आपातकालीन और िचिक�ीय �प से आव�क देखभाल Ascension के 
अ� �ा� प�रसर म� उसे प्रा� होने वाली आपातकालीन और िचिक�ीय �प से आव�क 
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देखभाल की िनर�रता म� प्रदान की जा रही हो, जहाँ मरीज़ को इस प्रकार की आपातकालीन और 
िचिक�ीय �प से आव�क देखभाल के िलए िव�ीय सहायता हेतु पात्र माना गया हो। 

• “आपातकालीन देखभाल” का ता�य� पया�� गंभीरता (िजसम� गंभीर वेदना, मनोवै�ािनक 
अ�स्थरता, और मादक पदाथ� के सेवन के ल�ण शािमल है) के तीव्र ल�णो ंके �प म� प्रकट ऐसी 
िचिक�ीय �स्थित की देखभाल से है िजसका तुरंत इलाज ना िकए जाने पर संभािवत �प से िन� हो 
सकता है:  

a) ��� (अथवा गभ�वती मिहला के संबंध म�, मिहला अथवा उसके अज�े ब�े के �ा�) के 
�ा� को गंभीर जो�खम म� डालना;  

b) शरीर के िकसी भी फं�न म� गंभीर िवकार;  
c) शरीर के िकसी भी अंग या भाग की गंभीर दु��या; अथवा  
d) गभ�वती मिहला के संबंध म�, िजसे िसकुड़न होती है:  

i. यह िक िडलीवरी से पहले दूसरे अ�ताल म� सुरि�त स्थानांतरण को प्रभािवत करने 
के िलए अनुपयु� समय है; अथवा  

ii. यह िक स्थानांतरण से मिहला अथवा अज�े ब�े के �ा� अथवा सुर�ा को 
खतरा हो सकता है। 

• “िचिक�ीय �प से आव�क देखभाल” का ता�य� ऐसी देखभाल से है जो (1) मरीज़ की �स्थित 
के उपयु� और उसके सुसंगत हो और उसकी रोकथाम, िनदान, या इलाज के िलए आव�क हो; 
(2) मरीज़ की �स्थित के िलए सबसे उिचत आपूित� या सेवा का �र िजसे सुरि�त �प से प्रदान िकया 
जा सके; (3) िजसे प्राथिमक �प से मरीज़, मरीज़ के प�रवार, िचिक�क या देखभालकता� की 
सुिवधा के िलए प्रदान नही ं िकया गया हो; और (4) िजससे मरीज़ को नुकसान की बजाय संभािवत 
�प से लाभ ही होता है। भिव� की िनधा��रत देखभाल को “िचिक�ीय �प से आव�क देखभाल” 
िनयत िकए जाने के िलए उस देखभाल को और देखभाल के समय को संगठन के मु� िचिक�ा 
अिधकारी (या पदनािमत ���) �ारा अनुमोिदत िकया जाना चािहए। िचिक�ीय �प से आव�क 
देखभाल का िनधा�रण मरीज़ को िचिक�ीय देखभाल प्रदान करने वाले लाइस�सधारी प्रदाता �ारा 
और, संगठन के �िववेक के आधार पर, भत� करने वाले िचिक�क �ारा, �रफर करने वाले 
िचिक�क �ारा, और/या मु� िचिक�ा अिधकारी या समी�ा करने वाले अ� िचिक��क �ारा 
(सुझाई जा रही देखभाल के प्रकार के अनुसार) िकया जाना चािहए। यिद उस देखभाल का िनवेदन 
इस नीित �ारा शािमल िकए गए मरीज़ �ारा िकया गया है, उसे िकसी समी�ा करने वाले िचिक�क 
�ारा िचिक�ीय �प से आव�क िनधा��रत नही ं िकया गया है, तो उस िनधा�रण की पुि� दा�खल 
करने वाले अथवा रेफर करने वाले िचिक�क �ारा की जानी आव�क है। 

• “संगठन” का ता�य� Ascension Southeast Michigan से है। 
• “मरीज़” का ता�य� ऐसे ���यो ं से ह� िज�� संगठन म� आपातकालीन और िचिक�ीय �प से 
आव�क अ� देखभाल प्रा� हो रही हो और ऐसे ���यो ंसे है जो मरीज़ की देखभाल के िलए 
िव�ीय �प से िज�ेदार ह�। 

  
प्रद� िव�ीय सहायता 
 
इस खंड म� विण�त िव�ीय सहायता समुदाय म� रहने वाले मरीज़ो ंतक सीिमत है: 
 

1. इस िव�ीय सहायता नीित के अ� प्रावधानो ं के अधीन संघीय गरीबी �र आय (“FPL”) के 
250% से कम या इसके बराबर की आय वाले मरीज़ बीमाकता� �ारा भुगतान, यिद कोई हो, करने 
के बाद सेवाओ ंके �यं �ारा भुगतान िकए जाने वाले बकाया शु� के िलए 100% चै�रटी के पात्र 
होगें, यिद ऐसे मरीज़ को प्रक��त �ो�रंग (िजसका वण�न नीचे पैराग्राफ 5 म� िकया गया है) के 
अनुसार पात्र िनधा��रत िकया जाए या यिद वह मरीज़ के पहले िडस्चाज� िबल के बाद 240व� िदन 
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या इससे पहले िव�ीय सहायता आवेदन (“आवेदन”) जमा करता है और उस आवेदन को 
संगठन �ारा अनुमोिदत िकया जाता है। यिद मरीज़ उसके पहले िडस्चाज� िबल के 240व� िदन के 
बाद आवेदन जमा करता है, तो मरीज़ अिधकतम 100% िव�ीय सहायता के िलए पात्र रहेगा, 
लेिकन तब इस शे्रणी म� मरीज़ के िलए उपल� िव�ीय सहायता की रािश मरीज़ �ारा िकए गए 
िकसी भी भुगतान को समायोिजत करने के बाद मरीज़ की अद� बकाया रािश तक ही सीिमत 
रहेगी। िव�ीय सहायता की इस शे्रणी के िलए पात्र मरीज़ से गणना िकए गए AGB शु�ो ं से 
�ादा शु� नही ंिलया जाएगा। 

 
2. इस िव�ीय सहायता नीित के अ� प्रावधानो ंके अधीन FPL के 250% से �ादा लेिकन 400% से 

कम आय वाले मरीज़ को बीमाकता� �ारा भुगतान, यिद कोई हो, करने के बाद सेवाओ ंके �यं 
�ारा भुगतान िकए जाने वाले बकाया शु� के िलए �ाइिडंग �ेल छूट िमलेगी, यिद वह मरीज़ 
के पहले िडस्चाज� िबल के बाद 240व� िदन या इससे पहले आवेदन जमा करता है और उस 
आवेदन को संगठन �ारा अनुमोिदत िकया जाता है। यिद मरीज़ उसके पहले िडस्चाज� िबल के 
240व� िदन के बाद आवेदन जमा करता है, तो मरीज़ �ाइिडंग �ेल छूट की िव�ीय सहायता के 
िलए पात्र रहेगा, लेिकन तब इस शे्रणी म� मरीज़ के िलए उपल� िव�ीय सहायता की रािश मरीज़ 
�ारा िकए गए िकसी भी भुगतान को समायोिजत करने के बाद मरीज़ की अद� बकाया रािश 
तक ही सीिमत रहेगी। िव�ीय सहायता की इस शे्रणी के िलए पात्र मरीज़ से गणना िकए गए AGB 
शु�ो ंसे �ादा शु� नही ंिलया जाएगा।  
 

3. इस िव�ीय सहायता नीित के अ� प्रावधानो ं के अधीन FPL के 400% से �ादा आय वाला 
मरीज़, मरीज़ के कुल िचिक�ीय कज� के आधार पर संगठन से प्रा� सेवाओ ंके िलए मरीज़ के 
शु�ो ंम� “जीवका साधन जांच” के अंतग�त कुछ छूट हेतु िव�ीय सहायता के िलए पात्र हो सकता 
है। यिद मरीज़ का कुल िचिक�ीय कज� ब�त �ादा हो, िजसम� आपातकालीन और िचिक�ीय 
�प से आव�क अ� देखभाल हेतु Ascension और अ� िकसी भी �ा� देखभाल प्रदाता 
का िचिक�ीय ऋण शािमल है, जो िक मरीज़ के प�रवार की सकल आय के बराबर या उससे 
अिधक हो, तो ऐसा मरीज़ जीिवका साधन जांच के बाद िव�ीय सहायता के िलए पात्र होगा। रोगी 
के पहले िडस्चाज� िबल के बाद 240व� िदन या इससे पहले आवेदन जमा करने और उस आवेदन 
को संगठन �ारा अनुमोिदत िकए जाने पर जीिवका साधन जांच के बाद प्रद� िव�ीय सहायता का 
�र उपरो� पैराग्राफ 2 के अंतग�त FPL के 400% की आय वाले रोगी को प्रद� सहायता के 
बराबर होता है। यिद मरीज़ उसके पहले िडस्चाज� िबल के 240व� िदन के बाद आवेदन जमा 
करता है, तो मरीज़ जीिवका साधन छूट की िव�ीय सहायता के िलए पात्र रहेगा, लेिकन तब इस 
शे्रणी म� मरीज़ के िलए उपल� िव�ीय सहायता की रािश मरीज़ �ारा िकए गए िकसी भी भुगतान 
को समायोिजत करने के बाद मरीज़ की अद� बकाया रािश तक ही सीिमत रहेगी। िव�ीय 
सहायता की इस शे्रणी के िलए पात्र मरीज़ से गणना िकए गए AGB शु�ो ंसे �ादा शु� नही ं
िलया जाएगा। 
 

4. ऐसा संभव है िक मरीज़ उपरो� पैराग्राफ 1 से लेकर 3 म� विण�त िव�ीय सहायता के िलए पात्र ना 
हो, यिद “संपि� जांच” म� िनधा��रत हो िक मरीज़ के पास भुगतान करने के िलए पया�� संपि� है। 
संपि� जांच म� FAP आवेदन म� मापी गई संपि�यो ंकी शे्रिणयो ंके आधार पर मरीज़ की भुगतान 
करने की �मता का िवशेष �प से आंकलन िकया जाता है। ऐसा मरीज़ िजसकी संपि�यां उसकी 
FPL रािश के 250% से �ादा हो, तो संभवतः  िव�ीय सहायता के िलए पात्र ना रहे। 

 
5. िव�ीय सहायता के िलए पात्रता राज� चक्र के दौरान िकसी भी समय िनधा��रत की जा सकती है 

और उसम� 100% चै�रटी देखभाल िनधा��रत करने के िलए मरीज़ के पहले िडस्चाज� िबल के बाद 
पहले 240 िदनो ंके भीतर पया�� बकाया रािश वाले मरीज़ के िलए प्रक��त �ो�रंग स��िलत 
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हो सकती है, भले ही मरीज़ ने िव�ीय सहायता आवेदन (“FAP आवेदन”) भरकर जमा ना िकया 
हो। यिद मरीज़ को FAP आवेदन भरकर जमा िकए िबना ही केवल प्रक��त �ो�रंग के आधार 
पर 100% चै�रटी देखभाल प्रदान की गई हो, तो मरीज़ की िव�ीय सहायता की रािश की पात्रता 
मरीज़ �ारा िकए गए िकसी भी भुगतान को समायोिजत करने के बाद मरीज़ के अद� बकाया 
रािश तक सीिमत रहेगी। प्रक��त �ो�रंग के आधार पर पात्रता का िनधा�रण केवल देखभाल के 
उन प्रसंगो ंपर ही लागू होता है िजसके िलए प्रक��त �ो�रंग की गई हो। 

 
6. ऐसे मरीज़ के िलए, जो िनि�त बीमा �ान म� भाग लेते ह�, जो संगठन को “नेटवक� -से-बाहर” माना 

जाता है, संगठन िव�ीय सहायता को कम कर सकता है अथवा इससे इ�ार कर सकता है, जो 
मरीज़ की बीमा जानकारी और अ� उपयु� त� और प�र�स्थितयो ंकी समी�ा के आधार पर 
मरीज़ को अ� प्रकार से उपल� होगी। 

 
7.  मरीज़ अ�ीकरण की सूचना प्रा� होने के चौदह (14) कैल�डर िदनो ं के भीतर संगठन म� 

अित�र� जानकारी प्रदान करके िव�ीय सहायता के िलए पात्रता के िकसी भी अ�ीकरण के 
िव�� अपील कर सकता है। अंितम िनधा�रण के िलए संगठन �ारा सभी अपीलो ंकी समी�ा की 
जाएगी। यिद अंितम िनण�य िव�ीय सहायता के िपछले अ�ीकरण को �ीकार करता है, तो 
मरीज़ को िल�खत सूचना भेजी जाएगी। मरीज़ो ंऔर प�रवारो ंहेतु िव�ीय सहायता के िलए पात्रता 
के संबंध म� संगठन के िनण�य के िव�� अपील करने की प्रिक्रया इस प्रकार है: 
a. चै�रटी केअर की अ�ीकृित प्रा� होने पर, मरीज़ एक अपील फाम� भी प्रा� करेगा, यिद 

मरीज़ पुनिव�चार की मांग करने का चयन करता है। अपील एक मािसक समी�ा प्रिक्रया के 
दौरान चै�रटी केअर अपील कमेटी के सम� प्र�ुत की जाएगी, और मरीज़ कमेटी की 
समी�ा के फैसले के आधार पर अपील िनधा�रण की समी�ा करेगा।  

b. सभी अपीलो ंपर संगठन की िव�ीय सहायता अपी� कमेटी िवचार करेगी, और कमेटी का 
िनण�य अपील करने वाले मरीज़ या प�रवार को िल�खत म� भेजा जाएगा। 

 
िव�ीय सहायता के िलए यो� न होने वाले मरीज़ो ंके िलए अ� सहायता 
 
मरीज़ जो ऊपर विण�त अनुसार, िव�ीय सहायता के िलए यो� नही ंह�, वे संगठन �ारा दी जाने वाली अ� 
िक� की सहायता के िलए यो� हो सकते ह�। पूण�ता के िलए, सहायता के इन अ� प्रकारो ंको यहाँ 
सूचीब� िकया गया है, हालाँिक ये आव�कता-आधा�रत नही ंह� और ये 501(r) के अधीन नही ंह�, लेिकन 
इ�� संगठन िजस समुदाय को सेवा प्रदान करता है, उसकी सुिवधा के िलए यहाँ शािमल िकया गया है। 
 

1. अबीमाकृत मरीज़ जो िव�ीय सहायता के िलए यो� नही ं ह� उ�� उस संगठन के िलए 
अिधकतम भुगतान करने वाले के िलए प्रदान की जाने वाली छूट के आधार पर छूट प्रदान की 
जाएगी। अिधकतम भुगतान करने वाले को �मता या सकल राज� �ारा मापी गई संगठन की 
आबादी का कम से कम 3% होना चािहए। अगर कोई एक भुगतानकता� मात्रा के इस �ूनतम 
�र पर नही ंप�ंचता, तो एक से अिधक भुगतानकता�ओ ं के अनुबंधो ंका इस प्रकार औसत 
िलया जाना चािहए िक भुगतान की अविध िजसे औसत लेने के िलए उपयोग िकया जाता है वह 
उस वष� के िलए संगठन के �ापार की मात्रा का कम से कम 3% हो। 

2. िव�ीय सहायता के िलए अयो� अबीमाकृत और बीमाकृत मरीज़ो ंको त�ाल भुगतान पर छूट 
िमल सकती है। त�ाल भुगतान पर छूट को ठीक िपछले पैराग्राफ म� विण�त अबीमाकृतो ंके 
िलए छूट के अित�र� भी िदया जा सकता है।  

 
 
 



  प्रदश� A 
िव�ीय सहायता के िलए यो� मरीज़ो ंके िलए प्रभार पर सीमाएं 
 
िव�ीय सहायता के िलए यो� मरीज़ो ं से आपात �स्थित म� और अ� िचिक�कीय तौर पर आव�क 
देखभाल और अ� िकसी िचिक�ा देखभाल के िलए AGB से ���गत �प से िलए जाने शु� से अिधक 
सकल प्रभार नही ं िलया जाएगा। संगठन “लुक-बैक” िविध का इ�ेमाल करके और संगठन को दावो ंका 
भुगतान करने वाले Medicare सेवा-हेतु-शु� और सभी िनजी �ा� बीमाकता�ओ ंको शािमल करके एक 
या अिधक AGB की गणना 501(r) के अनुसार करता है। AGB गणना का िववरण और प्रितशत(प्रितशतो)ं 
की एक मु� प्रित संगठन की वेबसाइट से या िन� पते पर िल�खत िनवेदन भेजकर प्रा� की जा सकती है:  
 
Ascension St. John Hospital  
3179 Solution Center 
Chicago, IL  60677-3001 
 
िव�ीय सहायता और अ� सहायता के िलए आवेदन करना 
 
एक मरीज़ िव�ीय सहायता के िलए प्रक��त �ो�रंग यो�ता के मा�म से या एक पूरा FAP आवेदन जमा 
करने से िव�ीय सहायता के िलए आवेदन करने से यो�ता प्रा� कर सकते ह�। FAP आवेदन और FAP 
आवेदन के िनद�श संगठन की वेबसाइट पर उपल� ह� या (877)809-6191 पर कॉल करके प्रा� िकए जा 
सकते ह�। संगठन म� अबीमाकृत ��� को िव�ीय परामश�दाताओ ंके साथ Medicaid या अ� साव�जिनक 
सहायता काय�क्रमो ंके िलए आवेदन करने के िलए काम करना होगा िजसके िलए मरीज़ िव�ीय सहायता 
हेतु संभािवत �प से पात्र माना जाता हो (प्रक��त �ो�रंग के मा�म से पात्र और अनुमोिदत िनधा��रत 
होने के मामलो ंको छोड़कर)। मरीज़ को िव�ीय सहायता देने से मना िकया जा सकता है यिद मरीज़ FAP 
आवेदन म� या प्रक��त �ो�रंग पात्रता प्रिक्रया के संबंध म� गलत जानकारी प्रदान करता है, यिद मरीज़ 
बीमा रािश सौपंने या प्रदान की गई देखभाल के िलए भुगतान करने हेतु बा� बीमा कंपनी से सीधे भुगतान 
प्रा� करने के अिधकार को नकारता है, या यिद मरीज़ Medicaid या अ� साव�जिनक सहायता काय�क्रमो,ं 
िजसके िलए मरीज़ को िव�ीय सहायता के िलए यो� होने हेतु संभािवत �प से पात्र माना गया हो 
(प्रक��त �ो�रंग के मा�म से पात्र और अनुमोिदत िनधा��रत होने के मामलो ंको छोड़कर), म� आवेदन 
करने के िलए िव�ीय परामश�दाताओ ंके साथ काम करने से मना कर देता है। संगठन देखभाल के वत�मान 
मामले के िलए पात्रता के संबंध म� िनधा�रण करते समय िकसी भी पात्रता िनधा�रण ितिथ से छः  माह से कम 
की अविध से पहले पूण� िकए गए FAP आवेदन पर िवचार कर सकता है। संगठन िकसी भी पात्रता िनधा�रण 
ितिथ से छः  माह से �ादा की अविध म� पूण� िकए गए FAP आवेदन पर िवचार नही ंकरेगा। 
 
िबिलंग और वसूली 
भुगतान न करने की �स्थित म� संगठन �ारा की जाने वाली काय�वाही को एक अलग िबिलंग और वसूली नीित 
म� बताया गया है। िबिलंग और वसूली की मु� कॉपी संगठन की वेबसाइट से या िन� पर िनवेदन भेजकर 
प्रा� की जा सकती है: 
  
Ascension St. John Hospital 
3179 Solution Center 
Chicago, IL  60677-3001 
 
 
 

 
 



  प्रदश� A 
 
�ा�ा 
 
िवशेष �प से सूिचत मामलो ंको छोड़कर सभी प्रयो� प्रिक्रयाओ ंके साथ यह नीित 501(r) के अनुसार 
अनुपालन हेतु अभी� है और इसकी �ा�ा इस के अनुसार की जाएगी और यह नीित इसीके अनुसार लागू 
की जाएगी। 
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