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िवभाग: िवȅ 

कायाŊȏक Ɨेũ: िवȅ 

अनुमोदनकताŊ बॉन िसकॉसŊ मसŎ हेʕ (Bon Secours Mercy Health), इंक. िनदेशक 
मंडल 

लागू होने की तारीख: 3/1/2022 

संˋरण: 3.0 

नीित की İ̾थित: अनुमोिदत 
 

I. नीित  

 जैसा िक IRS कोड धारा 501(r) Ȫारा िनधाŊįरत िकया गया है, यह HFA नीित BSMH हैʕकेयर सुिवधा-कŐ ūो ं
Ȫारा Ůदान की गई सभी आपातकालीन और िचिकȖकीय ŝप से आवʴक अɊ देखभाल पर लागू होती है। 

II. Ůयोजन  

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, BSMH 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 अɊ भेदभावपूणŊ िवभेदक कारक पर ȯान न देते Šए समुदाय की आवʴकताओ ंके िलए िवȅीय 
सहायता Ůदान करने के िलए ŮितबȠ है।  
 
HFA ऐसा ŮोŤाम है जो पूरी तरह से बॉन िसकॉसŊ मसŎ हेʕ (Bon Secours Mercy Health) Ȫारा िवȅपोिषत है। 
इसमŐ िबना ˢा˖ बीमा वाले और केवल आंिशक बीमा कवरेज वाले (अथाŊत अबीिमत और अʙबीिमत) ऐसे 
रोिगयो ंको शािमल िकया जाता है, जो यहाँ विणŊत आय और अɊ पाũता मानदंडो ंको पूरा करते हœ। 

 
III. कायŊƗेũ  

यह HFA नीित संयुƅ राǛ अमेįरका (“USA") मŐ िनɻिलİखत BSMH ˢा˖ सुिवधा-कŐ ūो ंपर लागू होती है और 
इसमŐ USA से बाहर İ̾थत कोई भी अ˙ताल शािमल नही ंहै: 

 
ि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 
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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 

 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  
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 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 

 रेɔाहेɄोक माकő ट मŐ Bon Secours मेिडकल Ťुप įरचमंड Ůाइमरी केयर LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान 

 रेɔाहेɄोक माकő ट मŐ Bon Secours मेिडकल Ťुप įरचमंड ˙ेिशएिलटी केयर LLC मेिडकल Ůैİƃस 
̾थान 
 

हैɼटन रोड्स 

 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 ˙ेिशएिलटी केयर LLC मेिडकल Ůैİƃस ̾थान 
 

दिƗणी केरोिलना 
 सŐट ůांिसस डाउनडाउन 

 सŐट ůांिसस ईːसाइड 

 सŐट ůांिसस िमलेिनयम 
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 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) 

आपातकालीन िचिकȖा देखभाल Ůदान करने के िलए ŮितबȠता: 

BSMH ʩİƅयो ंको इस बात पर ȯान िदए बगैर, िबना भेदभाव के आपातकालीन िचिकȖा İ̾थितयो ं के िलए 
देखभाल Ůदान करता है इस पर िवचार िकए िबना िक वे इस HFA नीित के तहत सहायता के पाũ हœ या नही।ं 
BSMH हैʕकेयर सुिवधा-कŐ ū ऐसे कायŘ मŐ संलư नही ंहोगें जो ʩİƅयो ंको आपातकालीन िचिकȖा देखभाल 
Ůाɑ करने से हतोȖािहत करते हो,ं जैसे यह माँग करना िक आपातकालीन िवभाग के रोगी आपातकालीन 
िचिकȖा İ̾थितयो ंका उपचार Ůाɑ करने से पहले भुगतान करŐ  या ऐसे ऋण एकũण कायŊकलापो ंकी अनुमित देना 
जो िबना िकसी भेदभाव के आपातकालीन िचिकȖा देखभाल Ůदान करने मŐ हˑƗेप करते हो।ं EMTALA के 
अनुसरण मŐ आपातकालीन ̾थानांतरण सिहत आपातकालीन िचिकȖा सेवाएं BSMH के सभी रोिगयो ंको हर 
अ˙ताल की संबंिधत EMTALA नीित के अनुसरण मŐ गैर-भेदभावपूणŊ तरीके से Ůदान की जाती हœ।  

HFA के िलए पाũ सेवाएं:  

यह HFA नीित BSMH हैʕकेयर सुिवधा-कŐ ūो ंȪारा Ůदान की गई सभी आपातकालीन और िचिकȖकीय ŝप से 
आवʴक अɊ देखभाल पर लागू होती है।  Ůदाताओ ंकी सूची एक अलग दˑावेज़ मŐ रखी जाती है।  आम लोग 
इसे इस नीित मŐ दी गई संपकŊ  सूची के माȯम से तथा www.bsmhealth.org/financial-assistance, 

www.mercy.com/financial-assistance, और www.fa.bonsecours.com पर ऑनलाइन ŝप से आसानी से 
िन:शुʋ Ůाɑ कर सकते हœ। 

 

िनɻिलİखत सेवाएं इस HFA नीित के तहत शािमल नही ंहœ: 

 ऐसी चीज़Ő जो "िचिकȖकीय ŝप से आवʴक नही”ं मानी जाती हœ  
 

HFA की पाũता मानदंड:  
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 आय 

o HFA के िलए आवेदन करने के िलए, रोगी या पįरवार के सद˟ को आवेदन करने की तारीख या सेवा 
की तारीख से पहले Ɋूनतम 3 महीने (12 महीने तक) की सकल आय शािमल करते Šए आवेदन पũ 
भरना होगा। आय का Ůमाण आवʴक है, उन रोिगयो ं के िलए यह ज़ŝरी नही ं है जो नीचे विणŊत 
संभािवत पाũता की अहŊता Ůाɑ करते हœ।  िववरण के िलए नीचे HFA सेƕन की आवेदन पũ ŮिŢया 
देखŐ। 

o यिद कोई रोगी या पįरवार का सद˟ ऐसा आय ˑर अनुŮमािणत करता है िजससे आवेदक ओिहयो 
के हैʕकेयर एʴोरŐस ŮोŤाम (HCAP) के तहत įरयायती देखभाल का पाũ बन जाता है, तो आय के 
Ůमाण की आवʴकता नही ंहै।  

o तृतीय पƗ आय ˋोįरंग का उपयोग ऐसी İ̾थितयो ंमŐ आय को सȑािपत करने के िलए िकया जा 
सकता है, जहाँ आय सȑापन अɊ िविधयो ंके माȯम से Ůाɑ नही ंिकया जा सकता।  

  संपिȅयाँ 

o ऐसी पįरİ̾थितयाँ होती हœ िजनमŐ ʩİƅयो ं के पास सूिचत की गई आय न हो, लेिकन उनके पास 
हैʕकेयर सेवाओ ंका भुगतान करने के िलए महȕपूणŊ संपिȅयाँ उपलɩ हो।ं इन पįरİ̾थितयो ंमŐ, 
BSMH ऐसी िकɎी ंभी संपिȅयो ंका मूʞांकन कर सकता है और उनके Ůलेİखत Ůमाण की माँग कर 
सकता है िजɎŐ नकदी मŐ पįरवितŊत करने योƶ के ŝप मŐ वगŎकृत िकया जाता है और जो रोगी के 
आवʴक दैिनक रहन-सहन खचŊ के िलए अनावʴक हœ।  

 फ़ेडरल पोवेटŎ गाइडलाइɌ (Federal Poverty Guidelines) 

o HFA की पाũता FPG के 400% तक िवˑाįरत आय ˑरो ंपर आधाįरत है और संबंिधत बाजार Ɨेũ 
पर लागू होने वाले ˠाइिडंग पैमाने पर आनुपाितक ŝप से आकिलत की जाती है।  अनुमोदन पįरवार 
के सद˟ो ंकी संƥा पर आधाįरत होता है, िजसमŐ 18 वषŊ से कम के सामाɊ या दȅक बǄे, और 
पाįरवाįरक आय शािमल हœ।   

o यिद कोई आिŵत िवकलांग हो और अठारह वषŊ से अिधक आयु का/की हो, तो उसे HFA आवेदन 
पũ के िलए पįरवार मŐ शािमल िकया जा सकता है। 

o सेवा की तारीख पर लागू FPGs आवेदन पũ ŮिŢया के िलए लागू हœ।  वे हर साल हेʕ एंड ह्यूमन 
सिवŊसेज़ िवभाग (Department of Health and Human Services) (HHS) Ȫारा फ़ेडरल रिजːर 
मŐ जारी िकए जाते हœ।   

o मौजूदा और ऐितहािसक FPGs http://aspe.hhs.gov/poverty/index.cfm पर उपलɩ हœ।   

o 200% FPG या उससे कम आय ˑर वाले ʩİƅ िनःशुʋ देखभाल Ůाɑ करते हœ।  201% से 
300% FPG, और 301% से 400% FPG आय ˑर वाले ʩİƅ, Ţमशः नीचे िदए गए चाटŊ के 
आधार पर įरयायती देखभाल Ůाɑ करते हœ।  201%-300% FPG और 301% से 400% FPG आय 
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ˑर के िलए िविशʼ Ůितशत छूटो ंको वािषŊक ŝप से अȨतन िकया जाएगा। इस नीित के तहत पाũता 
िनधाŊरण के बाद, ऊपर उʟेख िकए अनुसार गणना िकए गए Ůितशतो ंके बावजूद, िवȅीय सहायता 
के पाũ रोगी से AGB की तुलना मŐ आपातकालीन या िचिकȖकीय ŝप से आवʴक अɊ देखभाल 
के िलए अिधक शुʋ नही ंिलया जाएगा। 
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1 माचŊ, 2021 से लागू  
 
 

Ɨेũ 0-200% FPG 
201% - 300% 

FPG 
301% - 400% 

FPG 

अबीिमत/ˢ-भुगतान 
छूट 

कŐ टुकी 100% समायोजन 76% समायोजन 76% समायोजन 40% समायोजन 

िसनिसनाटी 100% समायोजन 75% समायोजन 75% समायोजन 40% समायोजन 

İ˚ंगफीʒ 100% समायोजन 78% समायोजन 78% समायोजन 40% समायोजन 

टोलेडो 100% समायोजन 83% समायोजन 83% समायोजन 40% समायोजन 

लोरेन (Lorain) 100% समायोजन 76% समायोजन 76% समायोजन 40% समायोजन 

लीमा 100% समायोजन 76% समायोजन 76% समायोजन 40% समायोजन 

यंƺटाउन 100% समायोजन 77% समायोजन 77% समायोजन 40% समायोजन 

įरचमंड 100% समायोजन 76% समायोजन 76% समायोजन 40% समायोजन 

हैɼटन 100% समायोजन 74% समायोजन 74% समायोजन 40% समायोजन 

रेɔाहेɄोक 100% समायोजन 50% समायोजन 50% समायोजन 40% समायोजन 

रेɔाहेɄोक मेिडकल 
Ůैİƃस ̾थान 

100% समायोजन 50% समायोजन 50% समायोजन 40% समायोजन 

दिƗणी केरोिलना 100% समायोजन 80% समायोजन 80% समायोजन 40% समायोजन 

सदनŊ VA – एɼोįरआ 

हॉİ˙टʤ 
100% समायोजन 86% समायोजन 86% समायोजन 40% समायोजन 

सदनŊ VA –एɼोįरआ 

मेिडकल Ůैİƃस ̾थान 
100% समायोजन 76% समायोजन 76% समायोजन 40% समायोजन 

साउथैɼटन – 

ůœ किलन VA 

हॉİ˙टʤ  

100% समायोजन 79% समायोजन 79% समायोजन 40% समायोजन 

साउथैɼटन – 

ůœ किलन VA मेिडकल 

Ůैİƃस ̾थान 

100% समायोजन 74% समायोजन 74% समायोजन 40% समायोजन 

 

साउथसाइड - 

पीटसŊबगŊ VA 

हॉİ˙टʤ 

100% समायोजन 88% समायोजन 88% समायोजन 40% समायोजन 

साउथसाइड – 

पीटसŊबगŊ VA मेिडकल 

Ůैİƃस ̾थान 

100% समायोजन 76% समायोजन 76% समायोजन 40% समायोजन 

o अबीिमत रोिगयो ंके िलए समायोजन सकल Ůभारो ंपर लागू िकया जाता है, और बीिमत रोिगयो ंके 
िलए समायोजन शेष धनरािश पर लागू िकया जाता है। 
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 ˢ-भुगतान छूट 

o उन अबीिमत रोिगयो ंके िलए जो इस नीित मŐ विणŊत िकसी भी िवȅीय सहायता छूट के पाũ नही ंहœ, 
BSMH ऊपर िकए गए उʟेख के अनुसार उनके अ˙ताल िबलो ंके िलए ˢतः (ˢ-भुगतान) छूट 
Ůदान करता है।  यह ˢ-भुगतान छूट साधन परीिƗत नही ं है, और इसिलए सेƕन 501(r) AGB 

अपेƗा के अधीन नही ंहै, और इसे BSMH Ȫारा फॉमŊ 990, अनुसूची H पर िवȅीय सहायता के ŝप 
मŐ įरपोटŊ नही ंिकया जाता है। 

 भौगोिलक Ɨेũ  

o BSMH हैʕकेयर सुिवधा-कŐ ūो ंȪारा सेिवत समुदायो ंमŐ रहने वाले रोिगयो ंको HFA की पेशकश की 
जाएगी। उन रोिगयो ंके िलए जो समुदाय से बाहर रहते हœ, आंिशक ŝप से औिचȑपूणŊ पįरİ̾थितयो ं
को PFS Ůबंधक Ȫारा Ůलेİखत और अनुमोिदत करना होगा और ये Ůकृित मŐ िचिकȖकीय ŝप से 
आवʴक या आकİ˝क होने चािहए। 

 कटौती योƶ धनरािशयाँ 

o ऐसे रोिगयो ं के िलए, िजनके पास बीमा के बाद ˢ-भुगतान शेष हो,ं रोिगयो ंकी कटौती योƶ शेष 
धनरािश मŐ आरोिपत की जाने वाली शेष धनरािशयो ंके िलए इस नीित के फ़ेडरल पोवेटŎ गाइडलाइɌ 
(Federal Poverty Guidelines) सेƕन के तहत ˠाइिडंग ˋेल चाटŊ के तहत उİʟİखत उनकी 
मौजूदा घरेलू आय को देखते Šए ˠाइिडंग ˋेल के आधार पर भुगतान करने की आवʴकता होगी।   

o हˑाƗįरत आवेदन पũ Ůाɑ होने पर जानकारी की समीƗा की जाएगी, आय सȑािपत की जाएगी, 
और पाũता िनधाŊįरत की जाएगी। रोगी को िनधाŊरण के बारे मŐ िलİखत मŐ सूिचत िकया जाएगा। 

 Ůकİʙत पाũता 

o रोिगयो ंको ʩİƅगत जीवन पįरİ̾थितयो ंके आधार पर िवȅीय सहायता का पाũ माना जाता है, िजनमŐ 
ये शािमल हœ लेिकन इɎी ंतक सीिमत नही ंहœ: 

 रोगी की आय 200% फ़ेडरल पोवेटŎ गाइडलाइɌ से कम हो और इसे ˢ-वेतन माना जाता 
हो;  

 रोगी को SNF मŐ िड̾चाजŊ िकया गया हो; 

 रोगी की मृȑु हो गई हो और उसके पास कोई ǒात संपिȅ नही ंहो और 200% फ़ेडरल 
पोवेटŎ गाइडलाइɌ से कम हो; 

 राǛ Ȫारा िवȅपोिषत िŮसिŢ̪शन कायŊŢम;  

 बेघर या बेघर İƑिनक से देखभाल Ůाɑ की;  

 मिहला, िशशु और बाल कायŊŢमो ं(WIC) मŐ भागीदारी;  
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 फूड ːैɼ पाũता;  

 įरयायती ˋूल लंच कायŊŢम पाũता;  

 ऐसे अɊ राǛ या ̾थानीय सहायता कायŊŢमो ं की पाũता जो िवȅपोिषत न हो (जैसे, 

Medicaid िचिकȖा ʩय करना);  

 ऐसे रोगी िजɎŐ रा Ō̓ ीय िन:शुʋ İƑिनक संघ (National Association of Free Clinics) 

के माȯम से संदिभŊत िकया जाता है; 

 Medicaid के पाũ रोगी, जब िनɻिलİखत मानदंड लागू होते हœ:  

 Medicaid की पाũता संबंधी अपेƗाओ ंको सेवा Ůदान करने के बाद पूरा िकया 
जाता है;  

 Medicaid पाũ िमलने पर कवर न िकए गए Ůभार उȋɄ होते हœ; तथा 

 Ůदाता का ŢेडŐिशयल या अनुबंध न हो। 

 कम आय/सİɵडी वाले आवास को वैध पते के ŝप मŐ Ůदान िकया जाता हो; या 

 अɊ महȕपूणŊ बाधाएं मौजूद हो।ं 

o Ůकİʙत िवȅीय सहायता की पाũता रखने वाले के ŝप मŐ िनधाŊįरत रोिगयो ंको 100% िवȅीय 
सहायता Ůदान की जाएगी।  

o Ůकİʙत िवȅीय सहायता की पाũता रखने वाले के ŝप मŐ िनधाŊįरत रोिगयो ंको आय मानदंड, संपिȅ 
पाũता मानदंड को पूरा करने या िवȅीय सहायता आवेदन पũ भरने की आवʴकता नही ंहोगी। 

o BSMH Ţेिडट ˋोर जैसी जानकारी Ůाɑ करने के िलए उपलɩ संसाधनो ं (जैसे ŮौȨोिगकी 
समाधान, सेवा संगठन, इȑािद) का उपयोग करेगा, िजससे यह पता लगाया जा सके िक Ɛा कोई 
रोगी िवȅीय सहायता का पाũ माना जाता है।  

 सहयोग 

o रोगी/गारंटर मोटर वाहन या अɊ दुघŊटना की जानकारी, लाभो ं के समɋय के अनुरोधो,ं पहले से 
मौजूद जानकारी, या दावो ंपर िनणŊय करने के िलए आवʴक अɊ जानकारी सिहत तृतीय-पƗ की 
सभी जानकारी Ůदान करने मŐ सहयोग करŐ गे।  

o आवेदन पũ पर कारŊवाई िकए जाने के समय, BSMH, Medicaid के पाũ रोिगयो ंसे Medicaid के 
िलए आवेदन करने का अनुरोध करेगा। HFA Ůाɑ करने के िलए, रोगी को Medicaid के िलए 
आवेदन करना होगा और उसे िनɻिलİखत के िसवाय िकसी भी कारण से यह अˢीकार िकया जा 
सकता है:  



  

 

BSMH बोडŊ Ȫारा अनुमोिदत नीित  
(BSMH Board Approved Policy)  

 

नीित का नाम: HFA िपछली समीƗा की तारीख: 1/27/2022 पृʿ:   10 

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

 

 आवेदन नही ंिकया;  

 आवेदन पũ ŮिŢया का पालन नही ंिकया;  

 अनुरोध िकए गए सȑापन Ůदान नही ंिकए।  

 आवेदन पũ की सȑता 

 इस HFA नीित के तहत िवȅीय सहायता तब अˢीकार की जा सकती है, यिद िकसी आवेदन पũ की 
सȑता पर उिचत संदेह हो। यिद रोगी/गारंटर आवेदन पũ को ˙ʼ करने के िलए अनुरोध िकए गए 
आवʴक दˑावेज और/या जानकारी Ůदान कर देता है, तो िवȅीय सहायता के अनुरोध पर 
पुनिवŊचार िकया जा सकता है। पुनिवŊचार की समीƗा की जाएगी तथा इस पर मामला-दर-मामला 
आधार पर कारŊवाई की जाएगी।  

HFA के िलए आवेदन पũ ŮिŢया:  

 शीť पहचान और आवेदन पũ ŮिŢया आरंभ करने को सुगम बनाने के िलए आवेदन पũो ंको दाİखला-पूवŊ, 
दाİखला / पंजीकरण, और कई वैकİʙक पंजीकरण साइटो ंपर उपलɩ कराया जाता है। इस नीित के अंत मŐ 
संपकŊ  सूची मŐ िकए वणŊन अनुसार BSMH से संपकŊ  करके भी आवेदन पũ Ůाɑ िकए जा सकते हœ।  

 मैरीलœड मŐ रोिगयो ंको, राǛ कानून मŐ िवȅीय सहायता के िलए अलग आवेदन पũ दाİखल करना अपेिƗत है।  
आवेदन पũwww.bsmhealth.org/financial-assistance, www.fa.bonsecours.com पर या इस नीित के 
अंत मŐ दी गई संपकŊ  सूची मŐ विणŊत BSMH से संपकŊ  करके Ůाɑ िकया जा सकता है।  

 BSMH आय, पįरवार के आकार या िकसी भी ऐसी जानकारी के मौİखक ˙ʼीकरणो ंको ˢीकार कर सकता 
है, जो िकसी आवेदन पũ पर अ˙ʼ हो।  

 अनुमोिदत आवेदन पũ सेवा की Ůारंिभक तारीख से 240 िदनो ंकी अविध तक माɊ होगें और इɎŐ सेवा की 
िपछली तारीखो ंमŐ पूवŊʩापी ŝप से लागू नही ंिकया जाता है िजसमŐ आवेदन की अविध समाɑ हो गई हो। 

 ओिहयो के रोिगयो ं के िलए, हॉİ˙टल केयर एʴोरŐस ŮोŤाम (Hospital Care Assurance Program, 

HCAP) के िलए िनɻिलİखत के िलए भरा Šआ आवेदन अपेिƗत होता है: 

 इनपेशŐट दाİखला, यिद रोगी एक ही अंतिनŊिहत İ̾थित के िलए िड̾चाजŊ के 45 िदनो ंके भीतर दोबारा 
भतŎ न िकया गया हो। 

 अनुमोिदत आउटपेशŐट आवेदन पũ, सेवा की Ůारंिभक तारीख से 90 िदनो ंतक लागू हœ।  

 इनपेशŐट दाİखले के पहले िदन के तुरंत बाद 90-िदन की अविध मŐ रोगी के िलए आउटपेशŐट सेवाओ ं
को कवर करने के िलए इनपेशŐट आवेदन पũ का भी उपयोग िकया जा सकता है।  

 सेवा की HCAP पाũ तारीखो ंके िलए आवेदन की अविध िकसी रोगी को भेजे गए पहले फॉलो-अप 
नोिटस की तारीख से 3 साल की है, चाहे डूबे Šए ऋण की İ̾थित जो भी हो।  3-वषŊ की आवेदन 
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अविध से अिधक पुराने HCAP के पाũ आवेदन पũो ंको अˢीकार कर िदया जाएगा और िलİखत 
नोिटस भेजा जाएगा।   

आपातपूणŊ İ̾थितयो ंके िलए िवȅीय सहायता: 

 आपातपूणŊ İ̾थित के िलए िवȅीय सहायता इस नीित के तहत उपलɩ है।  

 आपातपूणŊ िवȅीय सहायता को ऐसे रोगी के ŝप मŐ पįरभािषत िकया जाता है, िजसके सभी तीसरे पƗो ंȪारा 
भुगतान के बाद िचिकȖा या अ˙ताल के िबल रोगी की कुल सूिचत आय के 25% से अिधक हो ंऔर रोगी शेष 
िबल का भुगतान करने मŐ असमथŊ हो।  

 िवȅीय सहायता ŮिŢया शुŝ करने के िलए, िवȅीय सहायता आवेदन पũ Ůˑुत िकया जाना चािहए। उपयुƅŊ 
HFA सेƕन की आवेदन पũ ŮिŢया देखŐ।  

रोिगयो ंपर Ůभाįरत धनरािशयो ंकी गणना करने के िलए आधार:    

 इस नीित के तहत पाũता का िनधाŊरण करने के बाद, िवȅीय सहायता के पाũ रोगी से AGB की तुलना मŐ 
आपातकालीन या िचिकȖकीय ŝप से आवʴक अɊ देखभाल के िलए अिधक पैसा नही ंिलया जाएगा। कम 
से कम वािषŊक ŝप से, BSMH, जैसा लागू हो, सेवा के िलए Medicare शुʋ और सभी िनजी ˢा˖ 
बीमाकताŊओ ंजो 12 महीने की अविध के दौरान अ˙ताल सुिवधा-कŐ ū को दावो ंका भुगतान करते हो,ं Ȫारा 
अनुमत वाले दावो ंके आधार पर लुक-बैक िविध का पालन करते Šए हर BSMH हैʕकेयर सुिवधा-कŐ ū के 
िलए AGB Ůितशत की गणना करता है (जैसा िक यथासंशोिधत आंतįरक राजˢ संिहता, 1986 की धारा 
501(r) के तहत टŌ ेजरी िविनयमो ंȪारा पįरभािषत है)। कोई भी ʩİƅ िकसी भी BSMH हैʕकेयर सुिवधा-
कŐ ū के िलए मौजूदा AGB Ůितशत (और गणना का िववरण) BSMH से संपकŊ  करके िलİखत ŝप मŐ तथा 
िन:शुʋ Ůाɑ कर सकता है, जैसा िक इस नीित के अंत मŐ संपकŊ  सूची मŐ दशाŊया गया है, या ऐसा 
www.bsmhealth.org/financial-assistance, www.mercy.com/financial-assistance, और 
www.fa.bonsecours.com पर ऑनलाइन िकया जा सकता है। 

 BSMH इस नीित के तहत िवȅीय सहायता की अहŊता Ůाɑ करने वाले ʩİƅयो ंको सकल Ůभारो ंका िबल 
नही ंभेजेगा या उनसे इसके भुगतान की उʃीद नही ंकरेगा।  

 कम से कम सालाना, BSMH बीमे के बाद ˢ-भुगतान शेष धनरािश वाले रोिगयो ंपर लागू ˠाइिडंग ˋेल 
छूट की समीƗा और समायोजन करेगा (ऊपर कटौती योƶ धनरािश सेƕन देखŐ)।  

 मैरीलœड कानून और संघीय टैƛ कानून - दोनो ंउन धनरािशयो ंको सीिमत करते हœ जो रोिगयो ंसे चाजŊ की जा 
सकती हœ, इसिलए FAP पाũ ʩİƅ या अबीिमत ʩİƅ से आपातकालीन या िचिकȖकीय ŝप से आवʴक 
अɊ देखभाल के िलए AGB से कम या मैरीलœड ˢा˖ सेवाएं लागत समीƗा आयोग (Maryland Health 

Services Cost Review Commission) Ȫारा िनधाŊįरत िविनयिमत Ůभार से अिधक पैसा नही ंिलया जाएगा। 

गैर-भुगतान की İ̾थित मŐ उठाए जाने वाले कदम:  
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 BSMH गैर-भुगतान की İ̾थित मŐ जो कदम उठा सकता है, वे अलग िबिलंग और एकũण नीित मŐ विणŊत हœ। 
आम लोग इस नीित के अंत मŐ दी गई संपकŊ  सूची िकए गए उʟेख के अनुसार BSMH या BSMHGMG से 
संपकŊ  करके BSMH PFS से इस अलग नीित की मुɞ Ůितिलिप Ůाɑ कर सकते हœ या इसे 
www.bsmhealth.org/financial-assistance, www.mercy.com/financial-assistance, 
औरwww.fa.bonsecours.com पर ऑनलाइन Ůाɑ कर सकते हœ। 

HFA नीित का ʩापक ŝप से Ůचार करने के उपाय:  

 BSMH इस HFA नीित, आवेदन पũ और नीित के सरल भाषा मŐ सारांश को अपनी वेबसाइट पर ʩापक ŝप 
से उपलɩ कराता है और सेिवत समुदायो ंमŐ नीित का ʩापक ŝप से Ůचार करने के िलए अितįरƅ उपायो ं
को लागू करता है।  

 BSMH हैʕकेयर सुिवधा-कŐ ū दाİखला ŮिŢया के भाग के ŝप मŐ रोिगयो ंको इस HFA नीित के आसान भाषा 
मŐ सारांश की कागज़ी Ůित Ůदान करता है; इस HFA नीित के तहत िवȅीय सहायता की उपलɩता के बारे मŐ 
ŮाɑकताŊओ ंको सूिचत और आगाह करने वाले िबिलंग िववरणो ंपर िविशʼ िलİखत नोिटस शािमल करता है; 

और इसने ऐसे िविशʼ सावŊजिनक ŮदशŊन ̾थािपत िकए हœ जो अ˙ताल के सुिवधा-कŐ ū मŐ सावŊजिनक ̾थानो ं
पर इस HFA नीित के बारे मŐ रोिगयो ंको सूिचत करते हœ िजसमŐ Ɋूनतम ŝप से, आपातकालीन कƗ (यिद 
कोई हो) और दाİखला Ɨेũ शािमल हœ। 

 BSMH इस HFA नीित, आवेदन पũ और नीित के सरल भाषा मŐ सारांश को ऐसे लोगो ंȪारा बोली जाने वाली 
Ůाथिमक भाषा(ओ)ं मŐ अनुवाद करके उन सभी अहम लोगो ंको भी सुिवधा Ůदान करता है, जो अंŤेजी मŐ कम 
दƗ हœ। 

ओिहयो के िनवािसयो ंको नोिटस— ओिहयो हॉİ˙टल केयर एʴोरŐस ŮोŤाम (Hospital Care 

Assurance Program, HCAP):BSMH ऐसे ʩİƅयो ंको वैयİƅक, बुिनयादी, िचिकȖकीय ŝप से आवʴक 
अ˙ताल-ˑरीय सेवाएँ िनःशुʋ Ůदान करता है जो ओिहयो के िनवासी हœ, Medicaid ŮाɑकताŊ नही ंहœ, और 
िजनकी आय संघीय गरीबी रेखा के बराबर या इससे कम है। Ůȑारोपण सेवाओ ंऔर Ůȑारोपण से जुड़ी सेवाओ ंके 
िसवाय, कवर की गई सेवाएँ ओिहयो Medicaid ŮोŤाम के तहत कवर की गईं इनपेशŐट और आउटपेशŐट सेवाएँ हœ। 
िवकलांगता िवȅीय सहायता के ŮाɑकताŊ सहायता के पाũ हœ। ओिहयो रेिज़डŐसी ऐसे ʩİƅ Ȫारा ̾थािपत की गई है, 

जो ओिहयो मŐ ˢेǅा से रह रहा हो और िजसे दूसरे राǛ मŐ सावŊजिनक सहायता नही ंिमल रही हो। ओिहयो के 
िनवािसयो ंके िलए िवȅीय सहायता के अनुरोधो ंपर पहले HCAP के िलए कारŊवाई की जाती है, और इसके बाद ये 
अɊथा इस HFA नीित के Ůावधानो ंके अधीन होते हœ।  

 

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

 
 BSMH हैʕकेयर सुिवधा-कŐ ū – Bon Secours Mercy Health अ˙ताल और Bon Secours 

Mercy Health मेिडकल Ťुप मेिडकल Ůैİƃस ̾थान। 

 
 EMTALA – संघीय आपातकालीन िचिकȖा उपचार और सिŢय Ůसव अिधिनयम (Federal 

Emergency Medical Treatment and Active Labor Act)।  

 
 FPG - अमेįरकी ˢा˖ एवं मानव सेवाएं िवभाग (U.S. Department of Health & Human 

Services) फ़ेडरल पोवेटŎ गाइडलाइɌ (Federal Poverty Guidelines)।  

 
 HCAP - ओिहयो हॉİ˙टल केयर एʴोरŐस ŮोŤाम।  

 
 HFA - हेʕकेयर िवȅीय सहायता। 

 
 HFA नीित – BSMH हेʕकेयर िवȅीय सहायता नीित।  

 
 PFS – रोगी िवȅीय सेवाएँ िवभाग।  

 
 SNF – कुशल निसōग सुिवधा-कŐ ū। 

 
 

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 इस HFA नीित के 
तहत िवȅीय सहायता के पाũ नही ंहोते। अितįरƅ जानकारी के िलए, कृपया िनɻिलİखत BSMH नीितयाँ देखŐ:  

 BSMH िबिलंग और एकũण नीित  
 BSMH अबीिमत / ˢ-भुगतान छूट नीित  

 
 
 
 
 

VIII. संˋरण िनयंũण 
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संˋरण तारीख िववरण िनमाŊता 

1.0 11/25/2019 हेʕकेयर िवȅीय सहायता 
(Healthcare Financial 
Assistance, HFA) 

िवȅ/टŌ ैिवस Ţम 

2.0 2/18/2021 हेʕकेयर िवȅीय सहायता 
(Healthcare Financial 
Assistance, HFA) 

िवȅ/टŌ ैिवस Ţम 

3.0 2/17/2022 हेʕकेयर िवȅीय सहायता 
(Healthcare Financial 
Assistance, HFA) 

िवȅ/टŌ ैिवस Ţम 

 

 
संलưक 1 
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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 Ctr 
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  
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 

Mercy Health - सŐट चाʤŊ हॉİ˙टल 
2600 Navarre Avenue  
Oregon, OH 43616 
Dept:  Financial Counseling 
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 
Mercy Health - सŐट जोसफ वारेन हॉİ˙टल 
667 Eastland Avenue  
Warren, Ohio 44484 
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2213 Cherry Street   
Toledo, OH 43608 
Dept.:  Financial Counseling 
 

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.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 मेरी 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 

 

 

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

 

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

टेलीफोन  1-877-918-5400     
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मेल Ȫारा  Ensemble Health Partners 
11511 Reed Hartmann Highway 
Blue Ash, Ohio 45241 

 


