
 
हे केयर िव ीय सहायता पॉिलसी का सहज भाषा म सारांश 

संि  िववरण 

गरीबो ंऔर अ सेिवत यो ंपर िवशेष जोर देते ए, अपने समुदायो ंके ा  म सुधार लाने के अपने िमशन को ान म रखते ए और यीशु के उपचार मं  
की भावना से, बॉन िसकॉस मस  हे  (Bon Secours Mercy Health) अपने रोिगयो ंको िव ीय सहायता दान करने के िलए ितब  है।  यह Bon Secours 

अ तालो ंके िलए बॉन िसकॉस मस  हे  (Bon Secours Mercy Health) की हे केयर िव ीय सहायता (Healthcare Financial Assistance, HFA) नीित 
का सारांश है। 

िव ीय सहायता की उपल ता 

िव ीय सहायता की पा ता, सभी उपल  संसाधनो ंका उपयोग िकए जाने के बाद रोगी या उसके गारंटर की भुगतान करने की मता तथा सभी उपल  सहायता 
काय मो ंका आकलन करने के बाद िनधा रत की जाती है।  बॉन िसकॉस मस  हे  (Bon Secours Mercy Health) अ तालो ं(तथा कुछ दूसरे दाताओ)ं 
ारा दान की जाने वाली आपातकालीन और अ  िचिक कीय प से आव क देखभाल के िलए िव ीय सहायता उन अबीिमत और अ बीिमत मरीज़ो ंके 
िलए उपल  है जो बॉन िसकॉस मस  हे  अ तालो ं ारा सेिवत समुदायो ंम रहते ह और िजनकी पा रवा रक आय फ़ेडरल पोवेट  गाइडलाइ  (Federal 

Poverty Guidelines, FPG) से चार गुना से अिधक नही ंहै।       

पा ता संबंधी अपे ाएं 

िव ीय सहायता का िनधारण आम तौर पर FPG के आधार पर कुल घरेलू आय के ाइिडंग पैमाने से िकया जाता है।  200% FPG या उससे कम आय र पर 
हमारी नीित के तहत िव ीय सहायता के पा   िनःशु  देखभाल ा  करते ह।  201% से 300% FPG, और 301% से 400% FPG आय र वाले 

, मशः नीित म िनधा रत अनुसार, ाइिडंग पैमाने पर रयायती देखभाल ा  करते ह।  201% से 300% FPG, और 301% से 400% FPG के िलए 
िविश  ितशत छूट, आय रो ंको चाज मा र म बदलावो ंके अनु प हर बाजार के िलए वािषक प से अ तन िकया जाता है। 

HFA नीित के तहत िव ीय सहायता के िलए पा  िकसी भी  पर आपातकालीन या िचिक कीय प से आव क दूसरी देखभाल के िलए उन धनरािशयो ंसे 
अिधक शु  नही ंिलया जाएगा, िजनका आमतौर पर ऐसे यो ंको िबल भेजा जाता है िजनके पास ऐसी देखभाल के िलए बीमा होता है।  यिद िकसी  के 
पास देखभाल के िलए पया  बीमा कवरेज या संपि  उपल  हो, तो उसे िव ीय सहायता के िलए अपा  माना जा सकता है।  उन अबीिमत रोिगयो ंजो HFA नीित 
म विणत िकसी भी िव ीय सहायता छूट के पा  नही ंहोते, उनके िलए बॉन िसकॉस मस  हे  (Bon Secours Mercy Health) उनके अ ताल के िबलो ंम एक 
चािलत ( -भुगतान) छूट दान करता है।  कृपया संपूण ीकरण के िलए पूण HFA नीित देख। 

आवेदन ि या के बारे म 

हमारी HFA नीित के तहत िव ीय सहायता के िलए आवेदन करने की ि या म ये चरण शािमल ह:  

 HFA आवेदन फॉम भर और अपेि त सहायक द ावेजो ंको शािमल कर। 
o आपके िलए उपल  सहायता का र िनधा रत करने के िलए हम आपकी आय और प रवार के आकार को देखते ह।  हम ऊपर विणत FPG के 

आधार पर ाइिडंग पैमाने का उपयोग करते ह। 
o हम यह अपे ा करते ह िक आप पहले कुछ उस कार के बीमा लाभो ंकी पा ता का पता लगाएँ, जो आपकी देखभाल को कवर करगे (यानी 

कामगार का मुआवज़ा, ऑटोमोबाइल बीमा, इ ािद)  हम आपको उिचत संसाधनो ंतक िनदिशत करने म आपकी मदद कर सकते ह। 

 हम यह बताने के िलए आपसे संपक करगे िक ा आप हमारी HFA नीित के तहत िव ीय सहायता के पा  ह। 
 हमारी HFA नीित के तहत शािमल न होने वाले िकसी भी शेष भार या िबल के िलए भुगतान योजना की व था करने म हम आपकी मदद कर सकते ह।   

o भुगतान योजना म आपकी िव ीय थित पर िवचार िकया जाएगा, िजससे आप ारा िकए जा सकने वाले भुगतानो ंको तय िकया जा सके। 

जानकारी कहाँ से पाएं  

आप इस तरह से हमारी HFA नीित और HFA आवेदन फॉम की ितिलिप ा  कर सकते ह, साथ ही िव ीय सहायता आवेदन ि या के बारे म जानकारी ा  
कर सकते ह: (i) हमारी वेबसाइट www.bsmhealth.org/financial-assistance, और wwww.fa.bonsecours.com पर जाकर, या   (ii) 1-877-342-1500 
पर टेलीफोन ारा रोगी िव ीय सेवाओ ंसे संपक करके, (iii) Bon Secours Mercy Health Financial Aid, P.O. Box 631360, Cincinnati OH 45263-
1360 को डाक से अनुरोध भेजकर, या (iv) हमारे िकसी भी अ ताल थान म आकर हमारे िव ीय परामशदाताओ ंसे संपक करके (सुिवधा-क ो ंतथा पतो ंकी 
पूरी सूची के िलए पूण HFA नीित देख)।       



 
हम अपनी HFA नीित की ितयो,ं आवेदन फॉम और इस सारांश का उन लोगो ं ारा बोली जाने वाली ाथिमक भाषाओ ंम अनुवाद करके बॉन िसकॉस मस  हे  
(Bon Secours Mercy Health) ारा सेिवत उन सभी अहम लोगो ंकी सहायता करते ह, िजनकी द ता अं ेजी म सीिमत है।  हम अनुवाद सहायता, अनुवाद 
मागदिशकाएं ुत करने या यो  दुभािषयो ंके उपयोग के ज रए सहायता दान करने का भी िनणय कर सकते ह। 


