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स्टैमफोर्ड अस्पताल (The Stamford Hospital) 

 

 

विषय: बिबलिंग और वसलूी पॉबलसी और प्रबियाए ँ

 

पॉबलसी #   0004     लागू:   

सिंदर्ड: मफु्त बेड विवियों संबंिी िीवत;     सिंशोधन: 10/25/12, 11/08/13, 11/12/13, 10/06/14,10/05/15, 

 वित्तीय सहायता काययक्रम िीवत                 11-10-2016    

अनुमोदन: EM   समीबित 10/25/19 

बवर्ाग: रोगी व्यािसावयक सेिाएं      पृष्ठ: 2 का 1 

 

IRS और वहनीय देखभाल अधिधनयम (Affordable Care Act ) और उधित ऋण वसलूी पद्धधतयााँ अधिधनयम (Fair 

Debt Collection Practices Act) के प्राधिकार के तहत कोष 501 (r) अंधतम धनयम के अनुरूप सशंोधित।   

 

उदे्दश्य 

इस पॉविसी के अतंगयत रोगी खातों के िसिूी के संबंि में उवित प्रवक्रयाए ँ वििायररत की गई हैं वििमें ऐसी असािारण िसिूी 

कारयिाइयाँ (Extraordinary Collection Actions - "ECAs") शावमि हैं विन्हें द स्टैमफोडय अस्पताि (The Stamford 

Hospital) ("अस्पताि") या अिबंुवित बाहरी िसिूी एिेंवसयों और काििू फमों द्वारा वकया िा सकता ह।ै 

 

नीबत 

अस्पताि की यह पॉविसी ह ैवक यह सेिाओ ंका भगुताि करिे में सक्षम रोवगयों से बकाया रावश की िसिूी का प्रयास करें।    िसिूी 

प्रवक्रयाएँ सभी रोवगयों के विए सतत और समाि रूप से िाग ूकी िाएगँी, भिे ही उिकी बीमा वस्िवत कुछ भी हो।  यह पॉविसी उि 

सभी भाषाओ ंमें िारी की िाएगी वििमें अस्पताि की वित्तीय सहायता पॉविसी (Financial Assistance Policy - “FAP”) का 

अििुाद वकया गया ह।ै  सभी िसिूी प्रवक्रयाएँ िाग ूकाििूों के अिरुूप होंगी।  FAP, वित्तीय सहायता सामान्य भाषा सारांश 

("सारािंश") और वित्तीय सहायता आिेदि-पत्र ("आवेदन-पत्र") स्टैमफोडय हले्ि (Stamford Health) िेबसाइट पर यहाँ उपिब्ि 

हैं:   http://www.stamfordhealth.org/fap.  FAP इस पॉविसी के साि भी संिग्ि ह।ै 

 

बवत्तीय सहायता के बलए सिंर्ाबवत रूप से पात्र रोबगयों की पहचान और सचूना 

 

अस्पताि ऐसे रोवगयों की पहिाि करिे के विए उवित प्रयास करेगा िो संभितः वित्तीय सहायता के विए पात्र हो सकते हैं।  अस्पताि 

का रोगी व्यिसाय सेिा विभाग स्ियं भगुताि िािे सभी रोवगयों को आिेदि-पत्र िमा करिे के अिसर के बारे में सवूित करता ह ैतावक 

िे आपातकािीि और/या विवकत्सकीय रूप से िरूरी सेिाओ ंके विए अपि ेअस्पताि के वबि में आंवशक या पणूय कमी का अिरुोि 

कर सकें  (विसे यहाँ और FAP के तहत "पात्र सेवाएिं" कहा गया ह)ै।  यह सिूिा स्ियं भगुताि िािे रोवगयों को भेिे गए सभी 

वििरणों में शावमि इन्सटटयस से पह िंाई गई ह ैऔर यह वििरणों में भी शावमि ह;ै यह सिूिा रोगी को अस्पताि की िेबसाइट पर भी िे 

िाती ह ैिो उसे पॉविसी, सारांश और आिेदि-पत्र पर िे िाती ह।ै 

 

बवत्तीय सहायता के बलए पात्रता का बनधाडरण 

 

रोगी वित्तीय सहायता के विए पात्र ह ैया िहीं, इसका वििायरण FAP के अिसुार वकया िाएगा। 

 

 

  

http://www.stamfordhealth.org/fap
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बिबलिंग और वसलूी प्रबिया  

 

 

 अस्पताि विम्िविवखत सेिाओ ंके विए पहिा वबविंग वििरण प्रदाि करता ह।ै  बीमे के बाद शेष रावश के विए, अस्पताि 

प्रारंवभक वििरण के 30 वदि बाद दसूरा वििरण प्रदाि करता ह।ै  

  

 िैसा वक ऊपर िणयि वकया गया ह,ै सभी वििरणों में संपकय  िािकारी सवहत FAP की उपिब्िता से संबंवित िािकारी विवहत 

होती ह।ै 

 

 वििरण िक्र के अवंतम िरण के दौराि अस्पताि रोवगयों को FAP और आिेदि-पत्र से संबंवित सहायता की उपिब्िता के बारे 

में मौवखक रूप से सवूित करि ेके विए समवुित प्रयास करेगा और रोवगयों को विम्िविवखत के बारे में विवखत रूप से सवूित 

करेगा: 

 

o ऐसी असािारण िसिूी कारयिाइयां (Extraordinary Collection Actions - "ECAs") िो अस्पताि या 

उसका अविकृत िावमवत दखेभाि के विए भगुताि प्राप्त करि ेके विए कर सकते हैं। 

 

o ऐसी तारीख विससे ECA(s) शरुू की िा सकती हैं, िह तारीख विवखत िोवटस: और सारांश की तारीख के बाद 

से 30 वदि से पहिे की िहीं होगी। 

 

 

 यवद वकसी रोगी ि ेअस्पताि को भगुताि कर वदया ह ैऔर अस्पताि बाद में यह वििायररत करता ह ैवक रोगी FAP-पात्र ह,ै तो 

अस्पताि रोगी को ऐसे वििायरण के बारे में सवूित करेगा और FAP के तहत रोगी द्वारा अपिे उत्तरदावयत्ि से अविक भगुताि की 

गई रावश िापस करेगा, बशते ऐसी अवतररक्त रावश $5.00 से कम ि हो। 

 

 िसिूी िकीिों के सीिे रेफरि के विए रोगी खातों की समीक्षा की िाती ह ैऔर इन्हें रोगी व्यािसावयक सेिाओ ंके विदशेक या 

प्रबंिक द्वारा अिमुोवदत वकया िाता ह।ै  िसिूी िािे खातों के विए, िसिूी के 1 िषय बाद विम्िविवखत को अप्राप्य ऋण के रूप 

में बटे्ट खाते में डािा िाएगा:  

 

o ऐसे खाते विन्हें एिेंसी ि ेगरै-िसिूी योग्य के रूप में विवित वकया हो; 

 

o ऐसे खाते िहाँ एिेंसी रोगी से संपकय  करि ेमें असमिय रही हो; तिा 

 

o ऐसे खाते िहाँ एिेंसी रोगी को वदिाविया मािती हो।   
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 िब उपयकु्त होगा, तब अस्पताि विम्िविवखत ECAs में संिग्ि होगा: 

 

o ऐसे मामिों में खातों को सीिे िकीिों के पास भेिा िाता ह ैिहाँ हमिे ऐसी पररवस्िवतयों को पहिािा ह ै

िहाँ काििूी काययिावहयाँ अपररहायय होंगी और िसिूी एिेंसी की वियवमत समय सीमाए ं या प्रवक्रयाएँ 

कारगर िहीं होंगी; ऐसे मामिों में अस्पताि रोगी से वबि िसिू करिे के विए काििूी कारयिाई शरुू कर 

सकता ह ै(परंत ुइसमें ECA के तौर पर ि मािी िाि ेिािी वदिाविएपि की िंवबत काययिाही में दािा दायर 

करिा शावमि िहीं ह)ै;  

 

o के्रवडट ररपोवटिंग एिेंसी या के्रवडट ब्यरूो को ररपोटय करिा; 

 

  

o  व्यवक्त की संपवत्त पर पिुर्ग्यहणाविकार (lien) प्रस्तुत करिा (वसिाय इसके िब प्रदाि की गई दखेभाि से संबंवित 

व्यवक्तगत िोट के विए विणययों या विपटारों पर राज्य के काििू के तहत पिुर्ग्यहणाविकार की अिमुवत हो); 

 

o वकसी भी व्यवक्तगत बैंक खाते या अन्य व्यवक्तगत संपवत्त को कुकय  या ज़ब्त करिा; और/या 

 

o िेति से कटौती। 

 

तिावप यहाँ ऐसा कुछ भी होते ह ए िो इसके प्रवतकूि हो: 

 

 रोगी को अस्पताि सेिाओ ंके विए प्रारंवभक वबि वमिि े के बाद कम से कम 120 वदिों तक अस्पताि वकसी भी ECAs में 

शावमि िहीं होगा;  

 

 अस्पताि वकसी भी ECAs में तब तक शावमि िहीं होगा िब तक वक अस्पताि का रोगी व्यिसाय सेिा विभाग (Patient 

Business Services Department) यह वििायररत िहीं कर िेता ह ै वक अस्पताि िे यह वििायररत करिे के विए पयायप्त प्रयास 

वकए हैं वक क्या रोगी वित्तीय सहायता के विए पात्र ह;ै तिा 

 

 यवद कोई व्यवक्त वित्तीय सहायता के विए आिेदि-पत्र प्रस्तुत करता ह,ै तो अस्पताि व्यवक्त के विरुद्ध वकसी भी ECA को स्िवगत 

कर दगेा; तिा 
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 अस्पताि विम्िविवखत ECAs में शावमि िहीं होगा: 

 

o अिि संपवत्त का कब्िा िेिा; 

 

o वकसी व्यवक्त को न्यायािय के सामि ेपेश करिािे के आदशे के संबंि में कारयिाई करिा या वकसी व्यवक्त की वगरफ्तारी के 

विए कारयिाई करिा; 

 

o वकसी व्यवक्त के ऋण को वकसी अन्य पाटी को बेििा िब तक वक कुछ वििायररत शतें परूी ि की िाएँ; या 

 

o वकसी पिूय वबि का भगुताि ि करिे के कारण विवकत्सकीय रूप से िरूरी दखेभाि में दरे करिा या इिकार करिा या 

दखेभाि प्रदाि करिे से पहिे भगुताि मांगिा।  
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The Stamford Hospital 

 

 

Subject: Billing and Collections Policy and Procedures 

 

Policy #   0004     Implemented:   

Reference(s): Free Bed Funds Policy;  Revisions: 10/25/12, 11/08/13, 

11/12/13, 10/06/14,10/05/15, 

  Financial Assistance Program Policy                  10/11/16    

Approval: EM     Reviewed 10/25/19 

Department: Patient Business Services  Page: 1 of 2 

 

Revised in accordance with the IRS and Treasury 501(r) final rule under the 

authority of the Affordable Care Act and the Fair Debt Collection Practices Act.   

 

Purpose 

This policy establishes reasonable procedures regarding collection of patient 

accounts, including Extraordinary Collection Actions (“ECAs”), that may be taken 

by The Stamford Hospital (“Hospital”) or contracted external collection agencies 

and law firms. 

 

Policy 

It is the policy of the Hospital to pursue collection of outstanding balances from 

patients who have the ability to pay for services.    Collection procedures will be 

applied consistently and fairly for all patients regardless of insurance status.  This 

Policy will be issued in all languages into which the Hospital’s Financial 

Assistance Policy (“FAP”) is translated.  All collection procedures will comply 

with applicable laws.  The FAP, the Financial Assistance Plain Language 

Summary (the “Summary”) and the Financial Assistance Application 

(“Application”) are available on the Stamford Health website here:   

http://www.stamfordhealth.org/fap.  The FAP is also attached to this Policy. 

 

Identification and Notification of Patients Who May be Eligible for Financial 

Assistance 

 

The Hospital will make reasonable efforts to identify patients who may be eligible 

for financial assistance.  The Hospital’s Patient Business Services Department 

notifies all self-pay patients of their opportunity to submit an Application, so that 

they may seek a partial or complete reduction of their Hospital bill for emergency 

and/or medically necessary services (referred to as “Eligible Services” herein and 

under the FAP).  This notification is made through inserts included with all 

statements sent to self-pay patients, and on the statements themselves; the 

http://www.stamfordhealth.org/fap
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notification also directs the patient to the Hospital website, which leads him/her to 

the policy, Summary, and Application. 

 

Determination of Eligibility for Financial Assistance 

 

The determination as to whether a patient is eligible for financial assistance shall 

be made pursuant to the FAP. 

Billing and Collection Process  

 

 

 The Hospital provides the first billing statement following services.  For 

balances after insurance, the Hospital provides a second statement 30 days after 

the initial statement.  

  

 All statements contain information regarding the availability of the FAP 

including contact information, as described above. 

 

 During the final phase of the statement cycle, the Hospital will make reasonable 

efforts to orally notify patients about the FAP and the availability of assistance 

with the Application and will notify patients in writing of the following: 

 

o The Extraordinary Collection Actions (“ECAs”) the Hospital or its 

authorized designee may take to obtain payment for care. 

 

o A date after which such ECA(s) may be initiated that is no earlier than 

30 days after the date of the written notice: and The Summary. 

 

 

 If a patient has made payment(s) to the Hospital, and the Hospital subsequently 

determines that the patient is FAP-eligible, Hospital will notify the patient of 

such determination and provide a refund of the amount paid in excess of the 

patient’s responsibility under the FAP, unless such excess amount is less than 

$5.00. 

 

 Patient accounts are reviewed and approved by the Director and or Manager of 

Patient Business Services for direct referral to collection attorneys.  For 

accounts in collection, the following will be written off as bad debt after 1 year 

of collection:  

 

o Accounts that the agency has identified as uncollectible; 

 

o Accounts where the agency has been unable to contact the patient; and 
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o Accounts where the agency deems the patient to be judgment proof.   

 

 

 

 The Hospital will, when appropriate, engage in the following ECAs: 

 

o Accounts are directly referred to attorneys in cases where we 

have identified circumstances where legal proceedings will be 

eminent and the routine collection agency time frames or 

procedures would not be effective; in such cases, the Hospital 

may commence legal action to collect a bill from a patient (but 

this does not include filing of a claim in a pending bankruptcy 

proceeding, which is not considered an ECA);  

 

o Reporting to a credit reporting agency or credit bureau; 

 

  
o  Placing a lien on the individual’s property (except liens permitted 

under state law upon judgments or settlements for personal injury 

related to the care provided); 

 

o Attaching or seizing any individual bank account or other personal 

property; and/or 

 

o Garnishing wages. 

 

Notwithstanding anything herein to the contrary: 

 

 The Hospital will not engage in any ECAs for at least 120 days after a patient 

receives the initial bill for Hospital services;  

 

 The Hospital shall not engage in any ECAs until the Hospital’s Patient Business 

Services Department has determined that the Hospital has made adequate efforts 

to determine whether the patient is eligible for financial assistance; and 

 

 The Hospital shall suspend any ECA against an individual if he/she submits an 

application for financial assistance; and 

 

 The Hospital will not engage in the following ECAs: 
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o Foreclosing on real property; 

 

o Causing and individual to be subject to a writ of body attachment 

orotherwise causing an individual’s arrest; 

 

o Selling an individual’s debt to another party unless certain conditions are 

met; or 

 

o Deferring or denying medically necessary care or requiring payment before 

providing care because of non-payment of a prior bill.  

 

 

 




