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नीित की İ̾थित: अनमुोिदत 

 
I. नीित (उǄ अवधारणा) 

जैसा िक IRS कोड की धारा 501(r) Ȫारा िनधाŊįरत िकया गया है, BSMH मरीजो ंऔर गारंटरो ंको जानकारी Ůदान 
करने के िलए ŮितबȠ है, Ɛोिंक यह Ůदान की जाने वाली सेवाओ ं के िलए िबिलंग और भुगतान के एकũण से 
संबंिधत है। BSMH यह िनधाŊįरत करने के िलए उपयुƅ Ůयास करने से पहले िकसी ʩİƅ से देखभाल का 
भुगतान Ůाɑ करने से पहले उसके िवŜȠ िकसी भी असाधारण एकũण कारŊवाई (जैसी िक यहाँ पįरभािषत है) मŐ 
संलư नही ंहोगा िक Ɛा वह ʩİƅ HFA नीित के तहत देखभाल की सहायता का पाũ है।  

II. उȞेʴ (तीन Ůमुख संदेश) 

गरीबो ंऔर अʙसेिवत ʩİƅयो ंपर िवशेष जोर देते Šए, अपने समुदायो ंके ˢा˖ मŐ सुधार लाने के अपने िमशन 
को ȯान मŐ रखते Šए और यीशु के उपचार मंũ की भावना से, बॉन िसकॉसŊ मसŎ हेʕ (Bon Secours Mercy 

Health) मरीजो ंऔर गारंटरो ंको िशƗा Ůदान करने के िलए ŮितबȠ है, Ɛोिंक यह Ůदान की गई सेवाओ ंके िलए 
िबिलंग और भुगतान के एकũण से संबंिधत है। नˠ, उŲ, िलंग, जातीय पृʿभूिम, रा Ō̓ ीय मूल, नागįरकता, Ůाथिमक 
भाषा, धमŊ, िशƗा, रोजगार या छाũ की İ̾थित, Ůवृिȅ, संबंध, बीमा कवरेज, सामुदाियक İ̾थित, या िकसी भी अɊ 
भेदभावपूणŊ िवभेद कारक पर ȯान न देते Šए खातो ंपर भुगतान का लगातार अनुसरण िकया जाएगा। इसके िलए, 

BSMH यह िनधाŊįरत करने के िलए उपयुƅ Ůयास करने से पहले िकसी ʩİƅ से देखभाल का भुगतान Ůाɑ 
करने से पहले उसके िवŜȠ िकसी भी असाधारण एकũण कारŊवाई (जैसी िक यहाँ पįरभािषत है) मŐ संलư नही ं
होगा िक Ɛा वह ʩİƅ HFA नीित के तहत देखभाल की सहायता का पाũ है। 

Ůȑेक गारंटर को अपनी िवȅीय िजʃेदारी के बारे मŐ जानने और समझने के िलए उिचत समय और संचार िदया 
जाएगा। गारंटर को वाˑव मŐ Ůदान की गई और पयाŊɑ ŝप से Ůलेİखत सेवाओ ंके िलए िवȅीय ŝप से िजʃेदार 
ठहराया जाएगा। BSMH के Ůितिनिध और/या इसका नािमत ʩİƅ मरीज को छुǥी िदए जाने से पहले अɊ बातो ं
के साथ-साथ आसान भाषा मŐ नीित के सारांश की Ůित Ůदान करके HFA नीित का ʩापक ŝप से Ůचार करŐ गे। 
Ůȑेक गारंटर के बीमा कवरेज को समझना गारंटर की िज़ʃेदारी है। बीमा कवरेज से गौण कोई भी ˢ-देय देयता 
गारंटर की बीमा कवरेज और लाभ के िडजाइन Ȫारा पįरभािषत की जाती है। पाũता, दावे के अिधिनणŊय और 
मरीज की िज़ʃेदारी के िनधाŊरको ंके िलए BSMH गारंटर तथा बीमा वाहक से लाभो ंऔर अɊ जानकारी की 
ʩाƥा पर िनभŊर करता है। 
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III. कायŊƗेũ (वे लोग िजन पर नीित लागू होती है) 

यह िबिलंग और एकũण नीित िनɻिलİखत BSMH ˢा˖ देखभाल सुिवधा-कŐ ūो ंपर लागू होती है। िबिलंग और 
एकũण नीित संयुƅ राǛ अमेįरका (“USA”) मŐ BSMH हैʕकेयर सुिवधा-कŐ ūो ंपर लागू होती है और इसमŐ 
USA से बाहर İ̾थत कोई भी अ˙ताल या मेिडकल Ůैİƃस शािमल नही ंहœ: 

 
 
िसनिसनाटी 

 Mercy Health – एंडरसन हॉİ˙टल 

 Mercy Health – Ƒेरमाँट हॉİ˙टल 

 Mercy Health – फेयरफीʒ हॉİ˙टल 

 द जेिवश हॉİ˙टल – Mercy Health 

 Mercy Health – वैː हॉİ˙टल 

 Mercy Health िफिजिशयंस िसनिसनाटी LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान  
 Mercy Health िफिजिशयंस िसनिसनाटी ˙ेिशएिलटी केयर LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान 

 

कŐ टुकी 
 Mercy Health - लोडőस हॉİ˙टल 

 Mercy Health - माकŊ म एंड वालेस हॉİ˙टल 

 Mercy Health िफिजिशयंस कŐ टुकी LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान  
 Mercy Health िफिजिशयंस कŐ टुकी ˙ेिशएिलटी केयर LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान 

 

लीमा 
 Mercy Health - सŐट रीटा मेिडकल सŐटर 
 Mercy Health िफिजिशयंस लीमा LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान  
 Mercy Health िफिजिशयंस लीमा ˙ेिशएिलटी केयर LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान 
 

लोरेन (Lorain) 

 Mercy Health – लोरेन हॉİ˙टल 

 Mercy Health - एलेन हॉİ˙टल 

 Mercy Health िफिजिशयंस लोरेन LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान  
 Mercy Health िफिजिशयंस लोरेन ˙ेिशएिलटी केयर LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान 

 

İ˚ंगफीʒ 

 Mercy Health - İ˚ंगफीʒ रीज़नल मेिडकल सŐटर 
 Mercy Health – अबाŊना हॉİ˙टल  
 Mercy Health िफिजिशयंस िसनिसनाटी LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान  
 Mercy Health िफिजिशयंस İ˚ंगफीʒ Ůाइमरी केयर LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान 



  

 

BSMH बोडŊ Ȫारा अनुमोिदत नीित  
(BSMH Board Approved Policy)  

 

नीित का नाम: िबिलंग एवं एकũण िपछली समीƗा की तारीख: 1/27/2022 पृʿ:   3 

संˋरण: 3.0 िपछले संशोधन की तारीख: 1/27/2022 मूल तारीख: 12/2/2019 

 

 Mercy Health िफिजिशयंस İ˚ंगफीʒ ˙ेिशएिलटी केयर LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान 
 

टोलेडो 
 Mercy Health - सŐट िवɌŐट मेिडकल सŐटर 
 Mercy Health – पैįरसबगŊ हॉİ˙टल 

 Mercy Health - सŐट चाʤŊ हॉİ˙टल 

 Mercy Health - सŐट ऐनी हॉİ˙टल 

 Mercy Health - िडफायंस हॉİ˙टल 

 Mercy Health - िटिफन हॉİ˙टल 

 Mercy Health - िचलडŌɌ हॉİ˙टल 

 Mercy Health - िवलाडŊ हॉİ˙टल 

 Mercy Health िफिजिशयंस - नाथŊ LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान  

 Mercy मेिडकल पाटŊनसŊ, नादŊन रीज़न, LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान  
 Mercy Health िफिजिशयंस नाथŊ ˙ेिशएिलटी केयर LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान 

 Mercy मेिडकल पाटŊनसŊ, नादŊन रीज़न ˙ेिशएिलटी केयर LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान 
 

यंƺटाउन 

 Mercy Health - सŐट एिलज़ाबेथ यंƺटाउन हॉİ˙टल 

 Mercy Health - सŐट एिलज़ाबेथ बोडŊमैन हॉİ˙टल 

 Mercy Health - सŐट जोसफ वारेन हॉİ˙टल 

 Mercy Health िफिजिशयंस यंƺटाउन LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान 

 Mercy Health िफिजिशयंस यंƺटाउन ˙ेिशएिलटी केयर LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान 
 

įरचमंड 

 Bon Secours - सŐट ůांिसस मेिडकल सŐटर 
 Bon Secours – įरचमंड कʄूिनटी हॉİ˙टल 

 Bon Secours - मैमोįरयल रीज़नल मेिडकल सŐटर 
 Bon Secours - सŐट मेरी हॉİ˙टल 

 Bon Secours मेिडकल Ťुप įरचमंड Ůाइमरी केयर LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान 

 Bon Secours मेिडकल Ťुप įरचमंड ˙ेिशएिलटी केयर LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान 
 

रेɔाहेɄोक 

 रेɔाहेɄोक जनरल हॉİ˙टल 

 Bon Secours मेिडकल Ťुप įरचमंड Ůाइमरी केयर LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान 

 Bon Secours मेिडकल Ťुप įरचमंड ˙ेिशएिलटी केयर LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान 
 

हैɼटन रोड्स 
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 Bon Secours मैरी इमैकुलेट हॉİ˙टल 

 Bon Secours मैरीʩू मेिडकल सŐटर 
 हाबŊर ʩू मŐ Bon Secours हैʕ सŐटर 
 Bon Secours मेिडकल Ťुप हैɼटन रोड्स Ůाइमरी केयर LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान 

 Bon Secours मेिडकल Ťुप हैɼटन रोड्स िवशेष मेिडकल Ůैİƃस ̾थान 
 

दिƗणी केरोिलना 
 सŐट ůांिसस डाउनडाउन 

 सŐट ůांिसस ईːसाइड 

 सŐट ůांिसस िमलेिनयम 

 St. Francis Physician Services, Inc. मेिडकल Ůैİƃस ̾थान 

 Bon Secours मेिडकल Ťुप Ťीनिवले Ůाइमरी केयर LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान 

 Bon Secours मेिडकल Ťुप Ťीनिवले ˙ेिशएिलटी केयर LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान 
 

 

दिƗणी वजŎिनया 
 Bon Secours - सदनŊ वजŎिनया मेिडकल सŐटर 
 Bon Secours - साउथसाइड मेिडकल सŐटर 
 Bon Secours - साउथैɼटन मेिडकल सŐटर 

 
IV. नीित िववरण (सहायक बातŐ) 

नीित: 

हॉİ˙टल सेवाओ ंका िववरण वधŊमान िबिलंग चŢो ंमŐ रोगी/गारंटर को भेजा जाता है। ऐसे मामलो ंमŐ जब रोगी 
के पास कोई बीमा कवरेज नही ंहोता, जो ˢ-भुगतान वाला रोगी है, तो सेवाएं Ůदान िकए जाने के बाद िववरण 
भेजा जाता है। Ǜादातर मामलो ंमŐ जब मरीजो ंका बीमा वाहक के माȯम से कवरेज होता है, तब िववरणो ंको 
सेवाएं Ůदान कर िदए जाने, दावा Ůˑुत कर िदए जाने, और दावे पर बीमा वाहक Ȫारा िनणŊय लेने के बाद भेजा 
जाता है। कुछ ऐसे मामले होते हœ, उदाहरण के िलए, जब रोगी को अितįरƅ जानकारी Ůदान करने की 
आवʴकता के कारण दावे के िनणŊय िलए जाने पर रोक हो, वहाँ दावे पर कारŊवाई करने से पहले रोगी और/या 
गारंटर को िववरण भेजा जाएगा। 

BSMH के Ůितिनिध और/या उनके नािमत ʩİƅ एकũण करने के िलए िववरण िबिलंग चŢ के दौरान 
रोगी/गारंटर से (टेलीफोन, डाक या ईमेल के माȯम से) संपकŊ  करने का Ůयास कर सकते हœ। एकũण के 
Ůयास रोगी के खाते मŐ दजŊ िकए जाते हœ। 

िववरण चŢ: 

िववरण चŢ को रोगी को भेजे गए पहले िववरण से मापा जाएगा (भेजने की तारीख) और इसमŐ िनɻिलİखत 
शािमल हœ: 
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 िववरण ŮिŢया Ůाɑ करने के िलए रोगी/गारंटर को बाद के िववरण 30 िदनो ंकी वृİȠयो ंमŐ भेजे जाते 
हœ: 

o पहला - पहली िबिलंग की तारीख 

o दूसरा - 30 िदन के बाद 

o तीसरा - 60 िदन के बाद 

o चौथा - 90 िदनो ंके बाद और यिद धनरािश बकाया रहती है या HFA आवेदन Ůाɑ नही ंहोता, 
तो एकũण एजŐसी को जमा करने की नोिटस 

o पाँचवाँ – 120 िदन बाद – इस नीित के Ůावधानो ंके अधीन एकũण एजŐसी को भेजा जाना 
(एकũण से पũ भेजा जाता है)।  

o इस नीित के Ůावधानो ंके अधीन िȪतीयक या तृतीयक एकũण एजŐसी का उपयोग िकया जा 
सकता है। 
 

असाधारण एकũण कायŊ (Extraordinary Collection Actions, ECAs): 

 BSMH की यह नीित है िक यह िनधाŊįरत करने के िलए उिचत Ůयास करने से पहले देखभाल का 
भुगतान Ůाɑ करने के िलए िकसी ʩİƅ के िवŜȠ ECAs मŐ संलư न Šआ जाए िक Ɛा वह ʩİƅ 
HFA नीित के तहत सहायता का पाũ है। 

 ECAs मŐ उपभोƅा Ţेिडट įरपोिटōग एजŐिसयो ंया Ţेिडट ɯूरो को ʩİƅ के बारे मŐ Ůितकूल जानकारी 
įरपोटŊ करना शािमल है। 

 BSMH बकाया खातो ं के एकũण मŐ ऊपर उİʟİखत ECAs का अनुसरण कर सकता है। BSMH 
अपनी ओर से काम करने वाले िकसी भी िवŢेता Ȫारा बकाया खातो ंके एकũण मŐ की जा रही िकसी भी 
कानूनी कारŊवाई को मंजूरी नही ं देगा। BSMH, HFA नीित के तहत कवडŊ पहले से Ůदान की गई 
देखभाल के िलए िकसी ʩİƅ Ȫारा एक या अिधक िबलो ंके गैर-भुगतान के कारण िचिकȖकीय ŝप 
से आवʴक देखभाल को ̾थिगत या अˢीकार नही ंकरेगा या इसे Ůदान करने से पहले भुगतान करने 
की अपेƗा नही ंकरेगा।  
 

HFA की पाũता का िनधाŊरण करने के Ůयास:  

 BSMH रोिगयो ंको 240-िदन की आवेदन अविध (जैसा िक यहाँ पįरभािषत है) के दौरान संपूणŊ HFA 
आवेदनो ंको Ůˑुत करने की अनुमित देगा। 

 BSMH, HFA नीित के तहत रोगी की पाũता िनधाŊįरत करने के िलए उिचत Ůयास िकए िबना रोगी या 
गारंटर के िवŜȠ ECAs मŐ संलư नही ंहोगा। िवशेष ŝप से: 

o BSMH देखभाल का भुगतान Ůाɑ करने के िलए कोई भी ECAs शुŝ करने से पहले 
ʩİƅयो ंको यहाँ विणŊत HFA नीित के बारे मŐ सूिचत करेगा तथा देखभाल के िलए पहले पोː-
िड̾चाजŊ िबिलंग ːेटमŐट से कम से कम 120 िदनो ंतक ऐसे ECAs शुŝ करने से बचेगा। 

o यिद BSMH का इरादा ECAs का अनुसरण करने का हो, तो पहली बार एक या अिधक 
ECAs शुŝ करने से कम से कम 30 िदन पहले िनɻिलİखत होगा: 

 BSMH रोगी को िलİखत ŝप मŐ यह सूिचत करेगा िक पाũ ʩİƅयो ंके िलए िवȅीय 
सहायता उपलɩ है, वह उन ECAs को िचि˥त करता है जो सुिवधा-कŐ ū (या अɊ 
Ůािधकृत पƗ) देखभाल का भुगतान Ůाɑ करने के िलए शुŝ करने का इरादा रखता 
है, और ऐसी समय-सीमा बताता है िजसके बाद ऐसे ECAs शुŝ िकए जा सकते हœ 
अथाŊत जो िलİखत नोिटस Ůदान िकए जाने की तारीख के बाद 30 िदनो ंसे पहले नही ं
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होगें; 
 उपयुŊƅ नोिटस मŐ HFA नीित का सहज भाषा सारांश शािमल होगा; 
 BSMH, रोगी को HFA नीित इस बारे मŐ मौİखक ŝप से सूिचत करने के िलए उिचत 

Ůयास करेगा िक ʩİƅ िकस Ůकार आवेदन ŮिŢया के संबंध मŐ सहायता Ůाɑ कर 
सकता है। 

o यिद BSMH बकाया िबलो ंका भुगतान Ůाɑ करने के िलए एक या एक से अिधक ECAs शुŝ 
करने से पहले देखभाल के बŠत से एिपसोडो ंके िलए ʩİƅ के बकाया िबलो ंका योग करता 
है, तो वह योग मŐ शािमल देखभाल के सबसे हािलया एिपसोड के िलए पहला पोː-िड̾चाजŊ 
िबिलंग ːेटमŐट Ůदान करने के 120 िदन बाद तक ECAs शुŝ करने से परहेज करेगा। 

 

HFA आवेदनो ंपर कारŊवाई करना: 

 यिद कोई ʩİƅ आवेदन अविध के दौरान अपूणŊ HFA आवेदन Ůˑुत करता है, तो BSMH: 
o देखभाल का भुगतान Ůाɑ करने के िलए िकसी भी ECAs को िनलंिबत कर देगा; और 
o ʩİƅ को ऐसा िलİखत नोिटस Ůदान करेगा, िजसमŐ HFA नीित या HFA आवेदन फॉमŊ के 

तहत अपेिƗत अितįरƅ जानकारी और/या Ůलेखन का वणŊन िकया जाता है िजसे आवेदन को 
पूणŊ करने के िलए सबिमट िकया जाना होगा और िजसमŐ इस नीित के अंत मŐ दी गई BSMH 
की संपकŊ  जानकारी शािमल होती है। 

 यिद कोई ʩİƅ आवेदन की अविध के दौरान पूणŊ HFA आवेदन Ůˑुत करता है, तो BSMH: 
o देखभाल का भुगतान Ůाɑ करने के िलए िकसी भी ECAs को िनलंिबत कर देगा; 
o इस बात के िलए पाũता का िनधाŊरण करेगा िक Ɛा ʩİƅ देखभाल के िलए HFA का पाũ है, 

तथा उस ʩİƅ को पाũता िनधाŊरण (यिद लागू हो, तो वह सहायता िजसके िलए ʩİƅ पाũ 
है) और इस िनधाŊरण के आधार के बारे मŐ िलİखत मŐ सूिचत करेगा। 

o यिद ʩİƅ देखभाल के िलए HFA का पाũ िनधाŊįरत िकया जाता है, तो BSMH: 
 यिद ʩİƅ को मुɞ देखभाल के िसवाय अɊ सहायता के िलए पाũ िनधाŊįरत िकया 

जाता है, तो ʩİƅ को िनɻिलİखत Ůदान करेगा: 

• ऐसा िबिलंग ːेटमŐट िजसमŐ उस धनरािश को इंिगत िकया जाता है जो 
HFA के पाũ ʩİƅ के ŝप मŐ ʩİƅ पर देखभाल का बकाया है  

• वह धनरािश कैसे िनधाŊįरत की गई थी और  
• यह बताएगा या वणŊन करेगा िक वह ʩİƅ देखभाल के AGB के संबंध 

मŐ िकस Ůकार जानकारी Ůाɑ कर सकता है; या 
• यह बताएगा या वणŊन करेगा िक वह ʩİƅ HFA के तहत अिधक उदार 

सहायता के िलए कैसे आवेदन कर सकता है।  
 ऐसी िकसी भी धनरािश की ʩİƅ को धन-वापसी करेगा िजसका उसने देखभाल के 

िलए भुगतान िकया है (चाहे BSMH को या िकसी भी ऐसे अɊ पƗ को िजसे BSMH 
ने देखभाल के िलए ʩİƅ के ऋण को बेचने के िलए संदिभŊत िकया है) जो उस 
धनरािश से अिधक है िजसका वह HFA के पाũ ʩİƅ के ŝप मŐ भुगतान करने के 
िलए ʩİƅगत ŝप से िजʃेदार िनधाŊįरत िकया गया है, जब तक िक ऐसी अितįरƅ 
धनरािश $5 (या आंतįरक राजˢ बुलेिटन मŐ Ůकािशत ऐसी अɊ धनरािश) से कम न 
हो। 

 देखभाल का भुगतान Ůाɑ करने के िलए ʩİƅ के िवŜȠ िकए गए िकसी भी ECA 
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(ऋण की िबŢी के अपवाद के साथ) को पलटने के िलए उपलɩ सभी यथोिचत 
उपलɩ उपाय करेगा। 

 जब कोई HFA आवेदन Ůˑुत नही ं िकया जाता है, तो जब तक BSMH को आवेदन की अविध के 
दौरान HFA आवेदन Ůाɑ न हो जाए, तब तक BSMH ʩİƅ को HFA जैसा िक यहां विणŊत है, के 
बारे मŐ सूिचत करने के बाद देखभाल का भुगतान Ůाɑ करने के िलए ECAs शुŝ कर सकता है। 

िविवध Ůावधान: 

 दुʩŊवहार-रोधी िनयम– BSMH अपने िनधाŊरण को इसका आधार नही ंबनाएगा िक कोई ʩİƅ इस 
जानकारी पर HFA का पाũ नही ंहै िजसके बारे मŐ BSMH के पास यह िवʷास करने का कारण हो िक 
यह अिवʷसनीय या गलत है अथवा जो दबाव के तहत या जबरदˑी Ůथाओ ंके उपयोग के माȯम से 
ʩİƅ से Ůाɑ जानकारी पर आधाįरत है। 

 
 Medicaid की पाũता का िनधाŊरण करना – BSMH यह िनधाŊįरत करने के िलए उिचत Ůयास करने 

मŐ िवफल नही ंहोगा िक Ɛा कोई ʩİƅ देखभाल के िलए HFA का पाũ है, अगर, िकसी ऐसे ʩİƅ से 
पूणŊ HFA आवेदन Ůाɑ करने पर, िजसके बारे मŐ BSMH का यह मानना है िक वह Medicaid के िलए 
अहŊता Ůाɑ कर सकता है, BSMH इसका िनधाŊरण करना ̾थिगत कर देता है िक Ɛा ʩİƅ तब तक 
देखभाल के िलए HFA का पाũ है, जब तक ʩİƅ का Medicaid आवेदन पूरा न हो जाए और Ůˑुत 
न कर िदया जाए तथा जब तक ʩİƅ की Medicaid संबंधी पाũता का िनधाŊरण न कर िलया जाए। 

 
 HFA आवेदन की कोई छूट नही ं– िकसी ʩİƅ से हˑाƗįरत छूट Ůाɑ करना, जैसे हˑाƗįरत 

बयान िक ʩİƅ HFA नीित के तहत सहायता के िलए आवेदन नही ंकरना चाहता या यहाँ विणŊत 
अिधसूचना Ůाɑ नही ंकरना चाहता, ˢयं यह िनधाŊįरत नही ंकरेगा िक ʩİƅ HFA का पाũ नही ंहै। 

 
 HFA की पाũता िनधाŊįरत करने के िलए अंितम Ůािधकार – यह िनधाŊįरत करने के िलए अंितम 

Ůािधकार िक BSMH ने यह िनधाŊįरत करने के िलए उिचत Ůयास िकए हœ िक Ɛा कोई ʩİƅ HFA 
का पाũ है और इसिलए BSMH रोगी िवȅीय सेवाएं िवभाग (Patient Financial Services 
Department) के साथ ʩİƅ के िवŜȠ ECAs मŐ संलư हो सकता है। 

 
 अɊ पƗो ंके साथ समझौते – यिद BSMH िकसी अɊ पƗ को देखभाल से संबंिधत िकसी ʩİƅ के 

ऋण को बेचता है या संदिभŊत करता है, तो BSMH उस पƗ के साथ कानूनी ŝप से बाȯकारी िलİखत 
समझौता करेगा, िजसे यह सुिनिʮत करने के िलए उिचत ŝप से िडज़ाइन िकया जाता है िक देखभाल 
का भुगतान Ůाɑ करने के िलए तब तक कोई ECAs न िकया जाए, जब तक इसका िनधाŊरण करने के 
िलए उिचत Ůयास न कर िलए गए हो ंिक Ɛा ʩİƅ देखभाल के िलए HFA का पाũ है। 

 
 

 इलेƃŌ ॉिनक ŝप से दˑावेज Ůदान करना – BSMH इस नीित मŐ विणŊत कोई भी िलİखत नोिटस या 
संचार इलेƃŌ ॉिनक ŝप से (उदाहरण के िलए, ईमेल Ȫारा) िकसी भी ऐसे ʩİƅ को Ůदान कर सकता 
है, जो यह इंिगत करता हो िक वह िलİखत नोिटस या संचार इलेƃŌ ॉिनक ŝप से Ůाɑ करना पसंद 
करता/ती है। 
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V. पįरभाषाएं 

 AGB – ऐसी धनरािशयाँ िजनका िबल आम तौर पर बीमा कवरेज वाले ʩİƅयो ंको आपातकालीन या 
िचिकȖकीय ŝप से आवʴक अɊ देखभाल के िलए भेजा जाता है। 

 
 आवेदन की अविध – वह अविध िजसके दौरान BSMH को िकसी ʩİƅ Ȫारा Ůˑुत HFA के तहत िवȅीय 
सहायता के िलए आवेदन को ˢीकार करना होगा और उस पर कारŊवाई करनी होगी, िजससे यह िनधाŊįरत 
करने के िलए उिचत Ůयास िकए जा सकŐ  िक Ɛा वह ʩİƅ इस नीित के तहत िवȅीय सहायता का पाũ है। 
आवेदन की अविध उस तारीख से शुŝ होती है िजस पर देखभाल Ůदान की जाती है और उस तारीख के बाद 
240वŐ िदन के अंत मŐ समाɑ होती है िजस िदन देखभाल का पहला पोː-िड̾चाजŊ िबिलंग ːेटमŐट Ůदान 
िकया जाता है या जब BSMH ʩİƅ को कम से कम 30 िदनो ंके बाद िलİखत नोिटस Ůदान करता है िजसमŐ 
ऐसी समय-सीमा तय की गई होती है, िजसके बाद ECAs शुŝ िकए जा सकते हœ। 

 
 BSMH –  बॉन िसकॉसŊ मसŎ हेʕ (Bon Secours Mercy Health) और बॉन िसकॉसŊ मसŎ हेʕ मेिडकल 
Ťुप  

 
 BSMH हैʕकेयर सुिवधा-कŐ ū – बॉन िसकॉसŊ मसŎ हेʕ (Bon Secours Mercy Health) हॉİ˙टʤ और 
मेिडकल Ůैİƃस ̾थान बॉन िसकॉसŊ मसŎ हेʕ मेिडकल Ťुप मेिडकल Ůैİƃस ̾थानो ंकी सहायक कंपिनयो ं
Ȫारा Ůबंिधत और/या संचािलत होते हœ।  

 
 ECAs – HFA के तहत कवर की गई देखभाल के िबल का भुगतान Ůाɑ करने से संबंिधत िकसी ʩİƅ के 
िवŜȠ BSMH Ȫारा की गई असाधारण एकũण कारŊवाई (Extraordinary Collection Actions) 

 
 HFA - हेʕकेयर िवȅीय सहायता 
 
 HFA नीित–  BSMH हेʕकेयर िवȅीय सहायता नीित। 
 
 HFA का पाũ ʩİƅ – HFA नीित के तहत िवȅीय सहायता का पाũ ʩİƅ (इस पर ȯान िदए िबना िक Ɛा 
ʩİƅ ने HFA नीित के तहत सहायता के िलए आवेदन िकया है)। 

 
VI. संलưक 

संलưक 1 - BSMH संपकŊ  जानकारी अनुभाग 

VII. संबंिधत नीितयाँ 

BSMH ऐसे अबीिमत या अʙबीिमत रोिगयो ंके िलए अɊ िवकʙो ंकी पेशकश करता है, जो HFA नीित के तहत 
िवȅीय सहायता के पाũ नही ंहोते। अितįरƅ जानकारी के िलए, कृपया िनɻिलİखत BSMH नीितयाँ देखŐ:  

 BSMH हेʕकेयर िवȅीय सहायता नीित 
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 BSMH अबीिमत / ˢ-भुगतान छूट नीित 

 
 

VIII. संˋरण िनयंũण 

संˋरण तारीख िववरण िनमाŊता 

1.0 11/25/2019 िबिलंग एवं एकũण नीित िवȅ/टŌ ैिवस Ţम 

2.0 2/18/2021 िबिलंग एवं एकũण नीित िवȅ/टŌ ैिवस Ţम 

3.0 2/17/2022 िबिलंग एवं एकũण नीित िवȅ/टŌ ैिवस Ţम 
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संलưक 1 

 

संपकŊ  सूचना:  

अिधक जानकारी के िलए, कृपया BSMH से Mercy Health अ˙तालो ंके िलए िनɻानुसार संपकŊ  करŐ : 
 

वेबसाइट  www.bsmhealth.org/financial-assistance 
www.mercy.com/financial-assistance 
 

टेलीफोन  1-877-918-5400 
मेल Ȫारा  11511 Reed Hartmann Highway 

Blue Ash, Ohio 45241 
Attention: Public Benefits 
 

ʩİƅगत 
ŝप से  

Mercy Health - एंडरसन हॉİ˙टल 
7500 State Road  
Cincinnati, OH  45255 
Dept:  Financial Counseling 
Mercy Health – Ƒेरमाँट हॉİ˙टल 
3000 Hospital Drive  
Batavia, Ohio 45103 
Dept:  Financial Counseling 
Mercy Health – फेयरफीʒ हॉİ˙टल 
3000 Mack Road  
Fairfield, Ohio 45014 
Dept:  Financial Counseling 
द जेिवश हॉİ˙टल – Mercy Health 
4777 E. Galbraith Road  
Cincinnati, Ohio 45236 
Dept:  Financial Counseling 
Mercy Health – वैː हॉİ˙टल 
3300 Mercy Health Blvd.,   
Cincinnati, Ohio 45211 
Dept:  Financial Counseling 
Mercy Health - İ˚ंगफीʒ रीज़नल मेिडकल 
सŐटर 
100 Medical Center Drive (at West North St)  
Springfield, Ohio, 45504 
Dept:  Financial Counseling 
Mercy Health – अबाŊना हॉİ˙टल 
904 Scioto St,   
Urbana, OH 43078 
Dept:  Financial Counseling 
Mercy Health - सŐट रीटा मेिडकल सŐटर 
730 W. Market St.  Lima, OH 45801 
Dept:  Financial Counseling 
Mercy Health - लोडőस हॉİ˙टल 
1530 Lone Oak Rd  

Mercy Health - सŐट ऐनी हॉİ˙टल 
3404 W. Sylvania Avenue   
Toledo, OH 43623 
Dept:  Financial Counseling 
Mercy Health - िडफायंस हॉİ˙टल 
1404 E. Second Street  
Defiance, OH 43512 
Dept:  Financial Counseling 
Mercy Health - िटिफन हॉİ˙टल 
45 St. Lawrence Drive  
Tiffin, OH 44883 
Dept:  Financial Counseling 
Mercy Health - िचलडŌɌ हॉİ˙टल 
2213 Cherry Street  
Toledo, OH 43608 
Dept:  Financial Counseling 
Mercy Health - िवलाडŊ हॉİ˙टल 
1100 Neal Zick Rd.  
Willard, OH 44890 
Dept:  Financial Counseling 
Mercy Health – पैįरसबगŊ हॉİ˙टल 
12623 Eckel Junction Rd. 
Perrysburg, OH 43551 
Dept:  Financial Counseling 
Mercy Health - सŐट एिलज़ाबेथ यंƺटाउन 
हॉİ˙टल 
1044 Belmont Ave.  
Youngstown, OH 44501 
Dept:  Financial Counseling 
Mercy Health - सŐट एिलज़ाबेथ बोडŊमैन 
हॉİ˙टल 
8401 Market St.  
Boardman, OH 44512 
Dept:  Financial Counseling 
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Paducah, KY  42003 
Dept:  Financial Counseling 
Mercy Health - माकŊ म एंड वालेस हॉİ˙टल 
60 Mercy Court Irvine, KY 40336 
Dept:  Financial Counseling 
Mercy Health - सŐट िवɌŐट मेिडकल सŐटर 
2213 Cherry Street   
Toledo, OH 43608 
Dept.:  Financial Counseling 
Mercy Health - सŐट चाʤŊ हॉİ˙टल 
2600 Navarre Avenue  
Oregon, OH 43616 
Dept.:  Financial Counseling 

Mercy Health - सŐट जोसफ वारेन हॉİ˙टल 
667 Eastland Avenue  
Warren, Ohio 44484 
Dept:  Financial Counseling 
Mercy Health – लोरेन हॉİ˙टल  
3700 Kolbe Rd.  
Lorain, OH 44053 
Dept:  Financial Counseling 
 
Mercy Health - एलेन हॉİ˙टल 
200 W. Lorain St.  
Oberlin, Ohio 44074 
Dept:  Financial Counseling 

 
जानकारी:  

अिधक जानकारी के िलए, कृपया BSMH से Bon Secours अ˙तालो ंके िलए िनɻानुसार संपकŊ  करŐ : 
 

वेबसाइट  www.bsmhealth.org/financial-assistance 
www.fa.bonsecours.com 

टेलीफोन  804-342-1500 (̾थानीय įरचमंड) 

877-342-1500 
मेल Ȫारा  Bon Secours Mercy Health Financial Aid 

P.O. Box 631360 
Cincinnati, OH 45263-1360 

ʩİƅगत 
ŝप से  

Bon Secours सŐट ůांिसस मेिडकल सŐटर 
13710 St. Francis Boulevard 
Midlothian, VA 23114 
Dept: Financial Counseling 
Bon Secours – įरचमंड कʄूिनटी हॉİ˙टल 
1500 N. 28th Street 
Richmond, VA 23223 
Dept: Financial Counseling 
Bon Secours मैमोįरयल रीज़नल मेिडकल सŐटर 
8260 Atlee Road 
Mechanicsville, VA 23116 
Dept: Financial Counseling 
Bon Secours सŐट मेरी हॉİ˙टल  
5801 Bremo Road 
Richmond, VA 23226 
Dept: Financial Counseling 
रेɔाहेɄोक जनरल हॉİ˙टल 
101 Harris Road 
Kilmarnock, VA 22482 
Dept: Financial Counseling 
 

Bon Secours मैरी इमैकुलेट हॉİ˙टल  
2 Bernadine Dr 
Newport News, VA 23602 
Dept: Financial Counseling 
Bon Secours मैरीʩू मेिडकल सŐटर 
3636 High Street 
Portsmouth, VA 23707 
Dept: Financial Counseling 
हाबŊर ʩू मŐ Bon Secours हैʕ सŐटर 
5818 Harbour View Boulevard 
Suffolk, VA 23435 
Dept: Financial Counseling 
सŐट ůांिसस डाउनडाउन 
One St. Francis Drive 
Greenville, SC 29601 
Dept: Financial Counseling 
सŐट ůांिसस ईːसाइड 
125 Commonwealth Drive 
Greenville, SC 29615 
Dept: Financial Counseling 
सŐट ůांिसस िमलेिनयम 
2 Innovation Drive 
Greenville, SC 29607 
Dept: Financial Counseling 
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जानकारी:  

अिधक जानकारी के िलए, कृपया BSMH से सदनŊ वजŎिनया अ˙तालो ंके िलए िनɻानुसार संपकŊ  करŐ : 
 

वेबसाइट  www.bsmhealth.org/financial-assistance 
www.fa.bonsecours.com 

टेलीफोन  804-342-1500 (̾थानीय įरचमंड) 

877-342-1500 
मेल Ȫारा  Bon Secours Mercy Health Financial Aid 

P.O. Box 631360 
Cincinnati, OH 45263-1360 

ʩİƅगत 
ŝप से  

Bon Secours Mercy Health Petersburg LLC  
(पहले साउथसाइड रीज़नल मेिडकल सŐटर (Southside Regional 
Medical Center) के नाम से जाना जाता था) 

200 Medical Park Blvd 
Petersburg, VA 23805 
Bon Secours Mercy Health Emporia LLC 
(पहले सदनŊ वजŎिनया रीज़नल मेिडकल सŐटर के नाम से जाना जाता था) 

727 N Main Street 
Emporia, VA 23847 
Bon Secours Mercy Health Franklin LLC 
(पहले साउथै̱ɐन मैमोįरयल हॉİ˙टल के ŝप मŐ जाना जाता था) 

100 Fairview Drive 
Franklin, VA 23851 

 

 

जानकारी:  

अिधक जानकारी के िलए, कृपया एशलœड, कŐ टुकी; įरचमंड, VA; रेɔाहेɄोक, VA; हैɼटन रोड्स, VA; या दिƗणी केरोिलना 
मŐ बॉन िसकॉसŊ मसŎ हेʕ (Bon Secours Mercy Health) मेिडकल Ťुप मेिडकल Ůैİƃस ̾थानो ंके िलए BSMH से 
िनɻानुसार संपकŊ  करŐ : 
 

वेबसाइट  http://mercyhealthapps.com/files/BSMH\/All Markets_Practice Field List MASTER FILE.xlsx 

टेलीफोन  वजŎिनया मेिडकल Ťुप: 888-835-9905 

South Carolina मेिडकल Ťुप: 864-603-6080     

मेल Ȫारा  Bon Secours Mercy Health Financial Aid 
P.O. Box 631360 
Cincinnati, OH 45263-1360 

 

जानकारी:  

अिधक जानकारी के िलए, कृपया BSMH से संपकŊ  करŐ  बॉन िसकॉसŊ मसŎ हेʕ (Bon Secours Mercy Health) 
मेिडकल Ťुप िसनिसनाटी, ओिहयो; पडुकाह, कŐ टुकी; इवाŊइन, कŐ टुकी; लीमा, ओिहयो; लोरेन, ओिहयो; İ˚ंगफीʒ, 
ओिहयो; टोलेडो, ओिहयो; या यंƺटाउन, ओिहयो मŐ मेिडकल Ůैİƃस ̾थान: 
 

वेबसाइट  http://mercyhealthapps.com/files/BSMH\/All Markets_Practice Field List MASTER FILE.xlsx 
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टेलीफोन  1-877-918-5400     
मेल Ȫारा  Ensemble Health Partners 

11511 Reed Hartmann Highway 
Blue Ash, Ohio 45241 

 


