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MEMORIAL HERMANN SURGICAL HOSPITAL FIRST COLONY 

पॉलिसी 

 

 

पॉलिसी का शीर्षक : बिब िंग और सिंग्रह  पॉब सी (Billing and Collections 
Policy) 

 

प्रकाशन  की तारीख: 10/1/2018 

संस्करण :   1 

             

 

पॉलिसी का उदे्दश्य : 

 

इस पॉब सी में रोबगयोिं के खातोिं के सिंग्रह  के सिंििंध में की जाने वा ी उबित प्रबियाएिं  हैं, 

बजसमें Memorial Hermann Surgical Hospital First Colony (“MHSHFC”) 

या अनुििंबधत िाह्य  सिंग्रह  एजेंबसयोिं द्वारा  की जाने वा ी काररवाइयािं  शाबम  हैं। 

 

कार्षके्षत्र : 

 

यह पॉब सी Memorial Hermann Surgical Hospital First Colony पर  ागू 

होती है। 

 

पॉलिसी लििरण: 

 

1. यह MHSHF की पॉब सी है, जो ऐसे रोबगयोिं की शेषराबश के सिंग्रह  का पता  गाती है, 

बजनमें सेवाओिं का भुगतान करने की क्षमता  है। यह पॉब सी MHSHF के रोबगयोिं को दी 

गई सेवाओिं के ब ए अस्पता   और/या अन्य  शुल्ोिं  के सिंग्रह  के सिंििंध में MHSHF 

की जाने वा ी काररवाइयोिं  के िारे में िताती है। पॉब सी उन सिंग्रह  सिंििंधी गबतबवबधयोिं से 

जुडी प्रबिया  और समय-सीमा के िारे में भी िताती है, बजसमें भुगतान न करने पर 

MHSHFC द्वारा  काररवाइयािं  की जा सकती है और अगर रोगी बवत्तीय  सहायता पाने के 

है, तो यह बनधारररत  करने के ब ए MHSHFC द्वारा  उबित प्रयास  बकए जाते हैं। 

2. यह पॉब सी पररभाबषत करती है बक MHSHFC द्वारा  दी गई सेवाओिं की राबश के भुगतान 

के ब ए MHSHFC रोबगयोिं से बकस प्रकार  सम्पकर  करता है। 
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3. MHSHFC ऐसे रोबगयोिं की पहिान करने के ब ए उबित प्रयास  करेगा, जो बवत्तीय  

सहायता के पात्र  हो सकते हैं। 

 

4. यह पॉब सी उन पररस्थिबतयोिं  को भी पररभाबषत करती है, बजसमें MHSHFC रोगी के 

खातोिं को डूिा हुआ स्वीकार  कर  ेता है और रोगी के खाते की शेष राबश के राइट-

ऑफ को बनयिंबत्रत  और मॉबनटर करने की प्रबिया  करता है। 

 

5. जैसा बक I.R.C. § 501(r) और उसके साि के बवबनयमोिं में िताया गया है, 

MHSHFC असाधारण सिंग्रहण  कायरवाइयोिं  में शाबम  नही िं होगा। 

 

6. यहािं कबित नीबतयािं और प्रबियाएिं  टेक्सस  राज्य , I.R.C. § 501(r) के कानूनोिं 

और बवबनयमोिं और उससे जुडे बदशाबनदेशोिं  का पा न करने के प्रयोजन  से िनाई गई 

हैं। 
 

7. MHSHFC ने बवत्तीय  सहायता की पात्रता  बनधारररत  करने के उबित प्रयास  बकए हैं या 

नही िं, यह बनधारररत  करने का अिंबतम अबधकार MHSHFC के पास है। 

 

शब्द  एिं पररभार्ाएँ: 

 

1. आवेदनपत्र : बवत्तीय  सहायता के ब ए आवेदन रोगी द्वारा  भरा जाना िाबहए। 

 

2. आवेदन की अवबध: आवेदन की अवबध के दौरान, MHSHFC बवत्तीय  सहायता के आवेदन 

को स्वीकार  करेगा और उस पर काररवाही  करेगा। आवेदन की अवबध उस बदनािंक से 

शुरू होती है, जि व्यस्ि  की देखभा  शुरू होती है और देखभा  के पह े बिब िंग 

बववरण की बदनािंक के िाद 240वें बदन पर समाप्त  होती है। 

 

3. डूिा हुआ ऋण घोबषत करना: एकत्र  न की जा सके वा ी राबशयोिं के ब ए रोगी के खाते 

में समायोजन,  ेबकन रोगी िकाया राबश का भुगतान कर सकता है। यह बनधाररण  

थिाबपत  सिंग्रह  मानदिंड का उपयोग करके बकया जाता है और यह केव  खाते का बि  

होने के िाद और राबश एकत्र  करने के ब ए बकए गए उबित फॉ ो-अप प्रयासोिं  के 

िाद बकया जाता है। 
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4. सिंबवदात्मक  समायोजन: बकसी रोगी खाते में पोस्ट  बकया गया समायोजन, जो थिाबपत  

दरोिं पर मरीज के कु  प्रभारोिं  तिा वैध बवबनयमोिं या सिंबवदात्मक  व्यवथिाओिं  के अनुसार 

तीसरे पक्ष  के अदाकतारओिं  से अपेबक्षत  वास्तबवक  प्रबतपूबतर  का अिंतर दशारता  है। 

 

5. असाधारण सिंग्रहण  काररवाई यािं (“ECAs”): ये सिंग्रहण  सिंििंधी ऐसी काररवाइयािं  हैं, 

बजन्हें  कानूनी और न्याबयक  प्रबिया  की आवश्यकता  होती है और इसमें बकसी दूसरी 

पाटी  को ऋण िेिना या िेबडट  एजेंबसयोिं या बू्यरो  को प्रबतकू  जानकारी देना जैसी 

अन्य  गबतबवबधयािं भी शाबम  हो सकती हैं. MHSHFC, ECAs से जुडा हुआ नही ंहै 

और न ही र्ह अपने संग्रहण  लिके्रता  को ECAs से जुडने की अनुमलत देता है। 

 

6. बवत्तीय  सहायता का अिर  है MHSHFC द्वारा  सहायता देना, ऐसे रोबगयोिं को जो बवशेष 

बवत्तीय  और अन्य  पात्रता  मापदिंडोिं को पूरा करते हैं, जैसा बक FAP में बनबदरष्ट  है, 

MHSHFC द्वारा  दी गई आकस्िक  या बिबकत्सा  सिंििंधी आवश्यक  स्वास्थ्य  देखभा  

सेवाओिं का भुगतान करने के ब ए आवश्यक  बवत्तीय  सिंसाधन प्राप्त  करने में उन्हें  

मदद करने के ब ए। पात्र  रोबगयोिं में बिना िीमा वा े रोगी, कम आय वा े रोगी हो 

सकते हैं और आिंबशक कवरेज वा े रोगी भी हो सकते हैं,  ेबकन वह अपने बिबकत्सा  

बि  का कुछ या पूणर  भुगतान करने में असमिर  हैं। बवत्तीय  सहायता में िीमा किं पबनयोिं 

और अन्य  तृतीय पक्ष  के स्वास्थ्य  कवरेज के साि सिंबवदात्मक  भते्त  शाबम  नही िं हैं। 

 

7. सर  भाषा में सारािंश (“PLS”): FAP के सर  सारािंश में शाबम  है: (a) पात्रता  

सिंििंधी आवश्यकताओिं  और दी जाने वा ी सहायता के िारे में सिंबक्षप्त  बववरण; (b) 

उन वेिसाइट और थिानोिं  की सूिी, जहािं से बवत्तीय  सहायता आवेदन प्राप्त  बकए जा 

सकते हैं; (c) FAP की मुफ़्त  कॉपी प्राप्त  करने सिंििंधी बनदेश ; (d) आवेदन 

प्रबिया  में सहायता के ब ए सम्पकर  सूिना; (e) FAP और सिंििंबधत दस्तावेजोिं  के 

भाषा अनुवादोिं की उप ब्धता ; और (f) एक से्टटमेंट  यह पुबष्ट  करते हुए बक रोगी 

बजन्हें  बवत्तीय  सहायता के ब ए योग्य  पाया गया है उनसे आपातका  या बिबकत्सीय  

आवश्यक  सेवाओिं के ब ए सामान्यतः  बि  की गई राबश से ज़्यादा  शुल्  नही िं ब या 

जाएगा। 

 

8. उबित प्रयास : MHSHFC जल्द  से जल्द  सेवा के व्यावहाररक  समय पर सभी रोबगयोिं को 

FAP का सर  भाषा में सारािंश पेश करके रोगी को MHSHFC के FAP की अबधसूिना 
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देने का उबित प्रयास  करेगा।इसके अ ावा, MHSHFC रोबगयोिं को MHSHFC के FAP के 

िारे में जानकारी देने के ब ए बनम्नब स्खत  प्रयास  करेगा: 

 

a. अधूरे आवेदनपत्र : अगर रोगी और/या उसका पररवार अधूरा आवेदन जमा 

करता है, तो MHSHFC एक ब स्खत सूिना देगा, बजसमें आवश्यक  अबतररि  

जानकारी या दस्तावेज  के िारे में िताया जाएगा। 

 

b. पूणर  आवेदनपत्र :यबद रोगी और/या रोगी के पररवार का सदस्य  एक पूणर  

बवत्तीय  सहायता आवेदनपत्र  जमा करता है, तो MHSHFC यह प्र ेस्खत  करते 

हुए एक ब स्खत अबधसूिना प्रदान  करेगा जो समयोबित रूप से यह ितायेगा 

बक रोगी बवत्तीय  सहायता के ब ए पात्र  है या नही िं और रोगी को इस 

बनधाररण  के िारे (इसके समेत बक रोगी बकस सहायता के ब ए पात्र  है, 

यबद  ागू हो तो) और बनधाररण  के आधार के िारे में ब स्खत सूिना देगा।इस 

अबधसूिना में बवत्तीय  सहायता प्रबतशत  राबश (अनुमोबदत आवेदनपत्रोिं  के 

ब ए) या नामिंजूरी का(के) कारण, और जहााँ  ागू हो रोगी और/या उसके 

पररवार से अपेबक्षत  भुगतान शाबम  होगा।पूणर  आवेदनपत्र  के मूल्ािंकन  के 

दौरान रोगी और/या उसका पररवार से्टटमेंट्स  प्राप्त  करता रहेगा। 

 

c. रोगी का बववरण: MHSHFC रोगी के खाते और देय राबश का वणरन  करने वा े 

ियानोिं की एक शृ्िंख ा  भेजेगा। रोगी के ियानोिं में यह अनुरोध शाबम  होगा 

बक रोगी बकसी भी उप ब्ध  स्वास्थ्य  िीमा कवरेज, MHSHFC के FAP के 

नोबटस, बवत्तीय  सहायता के ब ए एक टे ीफोन निंिर, और वेिसाइट के पते 

पर जहािं FAP दस्तावेज  प्राप्त  कर सकता है, को सूबित करने के ब ए 

बजमे्मदार  है। 

 

d. MHSHFC की वेिसाइटें बवत्तीय  सहायता आवेदन प्रबिया  को स्पष्ट  करते हुए 

प्रमुख  थिान  पर नोबटस देंगी, जहािं बवत्तीय  सहायता उप ब्ध  है। MHSHFC 

FAP को, FAP के तहत कवर बकए गए और नही िं कवर बकए गए प्रदाताओिं  

की एक सूिी, सर  भाषा में सारािंश, बवत्तीय  सहायता आवेदन, और बिब िंग 

एविं सिंग्रहण  पॉब सी के साि MHSHFC की इस वेिसाइट पर पोस्ट  करेगा: 

http://www.memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-

http://www.memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program/
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program/. MHSHFC द्वारा  इन दस्तावेजोिं  की मुफ्त  काग़जी प्रबतयााँ  

बवभाग और पिंजीकरण के्षत्रोिं  में अनुरोध पर उप ब्ध  कराई जाएिं गी। 

 

 

समीक्षा  मापदंड: 

 

1. रोगी से संवाद: राजस्व चक्र की प्रक्रक्रया की शुरुआत में, रोगगयों को अपने बकाया शेष और 

MHSHFC की भुगतान अपेक्षाओं के सन्दभभ में गिगित या मौगिक संवाद प्राप्त होंगे।रोगी के 

साथ सभी संवादों में एक नोटिस रहगेा गजसमें, FAP की उपिब्धता, अगतटरक्त जानकारी के 

गिए कॉि करने के गिए िेिीफोन नंबर और वेबसाइि पता जहााँ से FAP और अन्य जुड़े हुए 

दस्तावेज़ प्राप्त क्रकए जा सकते हैं, शागमि होगा।MHSHFC सभी रोगगयों को FAP के सरि 

भाषा में सारांश की एक प्रगतगिगप देगा। 

 

a. गबना क्रकसी बीमा वािे रोगगयों से यह अपेक्षा की जाती ह ैक्रक व ेसंघीय और 

राज्य कायभक्रमों के माध्यम से उनके स्वास््य देिभाि के िचों को कवर करने वािे 

फंड ंग स्रोतो की पहचान करने में MHSHFC की सहायता करें। गबना क्रकसी बीमा 

वािे रोगगयों को एक मागसक गववरण प्राप्त होगा जो FAP और सेवा की क्रदनांक 

से 150 क्रदनों बाद का उनकी बकाया रागश के बारे में बताएगा।यक्रद कोई रोगी 

क्रकसी भुगतान योजना में नहीं जा पाता ह ैया अपना बकाया शेष नहीं चुका पाता 

ह,ै तो MHSHFC क्रकसी तृतीय पक्ष संग्रहण एजेंसी को वह िाता सौंपने पर 

गवचार करेगा। 

 

b. बीगमत रोगगयों से यह अपेक्षा की जाती ह ैक्रक व ेरोगी के बीमा कैटरयर से 

भुगतान प्राप्त करने के MHSHFC का सहयोग करें। रोगी को यह समझना चागहए 

चागहए क्रक जब MHSHFC रोगी के बीमा कैटरयर को गबि देता ह,ै तो यह 

गशष्टाचार ह ैऔर यह MHSHFC द्वारा रोगी को दी गई सेवाओं के भुगतान की 

गवत्तीय गजम्मेदारी को समाप्त नहीं करता।इसगिए, कभी-कभी MHSHFC यह 

अपेक्षा करेगा क्रक रोगी भुगतान में होने वािी देरी को सुिझाने या सेवा के 

भुगतान को रोकने वािे अन्य प्रशासगनक मुद्दों के गिए अपने बीमा कैटरयर से बात 

बात करें।MHSHFC द्वारा सेवाओं के भुगतान प्राप्त करने और िातों पर उगचत 

संगवदात्मक समायोजन िगाने के बाद, रोगी को एक मागसक गववरण गमिेगा 

http://www.memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program/
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गजसमें FAP और बीमा कैटरयर के भुगतान के 120 क्रदन बाद तक के बकाया शेष 

शेष का वणभन होगा।यक्रद कोई रोगी क्रकसी भुगतान योजना में नहीं जा पाता ह ैया 

या अपना बकाया शेष नहीं चुका पाता ह,ै तो MHSHFC क्रकसी तृतीय पक्ष 

संग्रहण एजेंसी को वह िाता सौंपने पर गवचार करेगा। 

 

2. गवत्तीय सहायता: MHSHFC का कायभ ह ैक्रक वह रोगगयों को उपिब्ध तृतीय पक्ष संसाधनों से 

से सुरगक्षत तरीके से पुनभुभगतान प्राप्त करने में सहायता करे। रोगगयों को उपिब्ध संघीय या 

या राज्य स्वास््य सेवा कवरेज प्रोग्राम  की पहिान करने में मदद करने के ब ए बवत्तीय  

परामशर  बदया जाएगा जो उनके ब ए उप ब्ध  हो सकते हैं, साि ही FAP के तहत 

बनधारररत  करने के ब ए भी परामशर  बदया जाएगा।इन बनधाररणोिं  के नतीजे आने तक 

गबतबवबध रोक दी जाएगी,  ेबकन रोगी के बववरण भेजे जाते रहेंगे। MHSHFC के माध्यम  

से बवत्तीय  सहायता के ब ए, छूट की मात्रा  की गणना में उपयोग बकए जाने वा े 

मानदिंड, MHSHFC द्वारा  बदए गए समुदाय के भीतर FHS को व्यापक  रूप से प्रिाररत  

करने के ब ए MHSHFC द्वारा  उठाए जाने वा े उपाय, बवत्तीय  सहायता पात्रता , और 

आवेदन प्रबिया  को बनधारररत  करने के ब ए MHSHFC द्वारा  उपयोग की जाने वा ी 

का वणरन  MHSHFC लित्तीर्  सहार्ता पॉलिसी में बवस्तार  से बकया गया है। 

 

3. भुगतान सिंििंधी योजनाएिं : MHSHFC उन रोबगयोिं को ब्याज  मुि , बवस्ताररत  भुगतान योजना 

प्रदान  करता है, बजनके ब ए अपने बि  का भुगतान कबठन है।रोगी, सेवा की बतबि पर 

पिंजीकरण काबमरक  से िात करके या सेवा की बतबि के पह े या िाद में बकसी भी समय 

बकसी बवत्तीय  परामशरदाता  से बात करके कोई भुगतान योजना िे सकते हैं। रोगगयों को 

सक्रक्रय भुगतान योजना को बनाए रिने के गिए कम से कम मागसक भुगतान करना होगा।यक्रद 

होगा।यक्रद रोगी कोई गनयत भुगतान करने से चूक जाता ह ैतो उसे उसका बकाया िाता शेष 

शेष चुकाने का वादा न गनभाने का दोषी माना जाएगा। भुगतान करने से चूक जाने के बाद, 

बाद, रोगी की भुगतान योजना की क्रिर से स्थागपत करना का उगचत प्रयास क्रकया जाएगा। 

जाएगा। अगर कोई रोगी क्रकसी भुगतान योजना को क्रिर से स्थागपत नहीं कर पाता ह ै

और/या दसूरी बार भी भुगतान करने में चूक जाता ह,ै तो MHSHFC क्रकसी तृतीय पक्ष 

संग्रहण एजेंसी को वह िाता सौंप देगा। तृतीय पक्ष संग्रहण एजेंसी को िाता सौंप क्रदए जाने 

जाने के बाद, रोगी को अपने बकाया शेष को गनपिाने के गिए सीधे तृतीय पक्ष एजेंसी से 
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से संपकभ करना होगा। रोगी MHSHFC की दसूरी भुगतान योजना में भाग िेने का पात्र नहीं 

नहीं होगा। 

 

4. भुगतान न करने की गस्थगत में संग्रहण गगतगवगधयां: भुगतान न करने की गस्थगत में, गवगभन्न 

संग्रह गगतगवगधयों का उपयोग िाता की शेषरागश, तीसरे पक्ष के भुगतानकताभ प्रगतपूर्तभ देयता, 

सरकारी फंड ंग या गवत्तीय सहायता में रोगी की पात्रता, रोगी सहयोग, भुगतान या  ूबा 

हुआ ऋण इगतहास और/या रोगी की अक्षमता का पता िगाने के आधार पर क्रकया जाएगा। 

संग्रह गगतगवगधयों में तीसरे पक्ष के भुगतानकताभ की अस्वीकृत अपीि; तीसरे पक्ष के 

भुगतानकताभ के साथ फॉिो-अप संचार; गवत्तीय सहायता और/या भुगतान का अनुरोध करने 

वािे रोगी के बयान, पत्र और िेिीिोन कॉि; और रोगी या गारंिीकताभ की अंगतम सूचना 

शागमि हो सकती ह,ै गजसमें बताया गया हो क्रक िाता दोषी ह ैऔर रोगी को रोगी पर 

बकाया की अगधसूचना देने वािे पहिे गववरण की तारीि से 120 क्रदनों के बाद संग्रहण के 

गिए तृतीय पक्षकार एजेंसी को क्रदया जा सकता है जब तक क्रक रोगी ऊपर आइिम 3 के 

अनुसार एक सहमत-भुगतान योजना पर चूक नहीं गया ह।ैMHSHFC िाते के भुगतान में चूक 

के गिए गजम्मेदार तृतीय पक्ष (तृतीय पक्ष देनदारी) के गििाि कानूनी कारभवाई भी शुरु कर 

सकता ह।ै 

 

5.  ूबा हुआ ऋण: िातों को  ूबा हुआ तभी माना जा सकता ह,ै जब िाते का अंगतम गबि 

उपिब्ध तृतीय पक्ष और रोगी/गांरिीकताभ को क्रदया जा चुका हो, गबि पूरा तैयार कर क्रदया 

गया हो और फॉिो-अप संबंधी संचार हो चुका हो, रोगी को गवत्तीय सहायता की उपिब्धता 

के बारे में बताने के उगचत प्रयास क्रकए जा चुके हों, भुगतान की समय-सीमा समाप्त हो 

चुकी हो और यह गनधाभटरत हो चुका ह ैक्रक िाते से भुगतान प्राप्त नहीं होगा। 

 

6. बाह्य संग्रहण कारभवाईयां: यह सुगनगित करने के गिए क्रक केवि उगचत िातों को ही  ूबा 

हुआ ऋण माना जाए और केवि गबडिंग और संग्रह के प्रयासों के बाद, संग्रह के गिए एक 

एक बाहरी िमभ के गिए उपयुक्त रेिरि सगहत, रोगी व्यवसाय कायाभिय की िीम अनुमोदन 

अनुमोदन के गिए  ूबा हुआ ऋण की समीक्षा करेगी। स्थागपत संग्रह मानदं  और अनुमोक्रदत 

अनुमोक्रदत राइि-ऑि प्रागधकरण सीमाओं (MHSHFC Patient Business Service 

समायोजन पॉगिसी देिें) का उपयोग करते हुए, व्यवसाय कायाभिय प्रबंधक या तो राइि-ऑफ 

ऑफ को मंजूरी दे सकता ह ैया अस्पताि के मुख्य गवत्तीय अगधकारी को उगचत कारभवाई की 
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की गसिाटरश कर सकता ह।ै रोगी िेिा प्रणािी द्वारा संग्रह के गिए बाह्य रूप से िातों को 

को स्वचागित रूप से स्थानांतटरत क्रकया जा सकता ह,ै जो स्थागपत भुगतानकताभ, शेष और 

और भुगतान गगतगवगध मापदं ों के आधार पर क्रकया जाता ह।ै 

 

7. कायाभन्वयन: यह MHSHFC Patient Business Office और Central Billing Office (CBO) 

की बजमे्मदारी  है बक वह इस पॉलिसी को  ागू करे और बवभाग बवबशष्ट  पररिा न 

प्रबियाओिं  को बवकबसत करे। 

 

 

 

अन्य  संदभष : 

 

A. रोगी स्थानांतरण पॉगिसी (EMTALA एवं िेक्सास स्थानांतरण अगधगनयम अनुपािन) 

B. गवत्तीय सहायता पॉगिसी 

C. गवत्तीय सहायता के गिए सरि भाषा में सारांश 

D. बवत्तीय  सहायता का आवेदनपत्र  

 


