
કાય ે અને ઉ ેશઆદ તાવેજનીચે ચૂવવામાંઆવેલાલોકો અને Penn State Healthઘટકોની યાઓને લા ુ પડ
છે:

Penn State Health Shared Services Penn State College of Medicine
Milton S. Hershey Medical Center મે ડકલ પુ - એકડિમક ે ટસ ડિવઝન

X St. Joseph Medical Center મે ડકલ પુ - કો િુનટ ે ટસ ડિવઝન
X Holy Spirit Medical Center Penn State Health Life Lion, LLC

Hampden Medical Center
Lancaster Medical Center – 10/3/2022 થી લા ુ

નીિત અને યા િનવેદનો

Penn State Health St. Joseph Medical Center (PSH SJMC) અને Holy Spirit Health System ારા આવર લેવામાં
આવેલઆરો ય સેવા દાતાઓ ારા ક થળે તબીબી ર તે આવ યક ક કટોકટ ની સારવાર મેળવનાર લાયક દદ ઓ
માપદંડો તગત નાણાક ય સહાયની િવનતંી કર શક ક તેને મં ૂર આપી શકાય, તે માપદંડો ય યાિયત કરવા.
(PSH HSHS)

પ રિશ ટ A માં એવા વા ય સેવા દાતાઓ/સેવાઓની ચૂી છે, નેઆ નાણાક ય સહાય નીિતમાંઆવર લેવામાં
આવેલ છે કઆવર લેવામાં આવેલ નથી.

કાય ે

તે તમામ કમચાર ક મનો સપંક નાણાક ય ચતાઓ યકત કરનારા દદ ઓ સાથે થતો હોય.

યા યાઓ
સામા ય ર તે થતી બલની રકમ (Amount Generally Billed, AGB) ની યા યા: AGB અથવા ુલ ુ ક પરની મયાદા
IRS 501R સાથેના િતમ િનયમ જુબ કુબેક પ િતનો ઉપયોગ કર ને PSH ારા ગણવામાં આવે છે. PSH ખાનગી
વા ય વીમા કંપનીઓઅને Medicare ારા કૂવવામાં આવેલા તમામ દાવાઓની સરરાશ કૂવણીની ગણતર કરવા
માટઆપ િતનો ઉપયોગ કરશે. મા તા કા લક અથવા તબીબી ર તે જ ર સભંાળ માટ પા ય તઓપાસેથી સામા ય
ર તે થતી બલની રકમથી વ ુ ુ ક લેવામાં આવશે નહ . PSH િવનતંી કરનારા દદ ઓને વતમાન AGB ગણતર ની
િનઃ ુ ક લે ખત નકલ ઉપલ ધ કરશે. તેની એવી ચેર ટ કર (નાણાક ય સહાય) ડ કાઉ ટ સાથે ગેરસમજ ના થવી જોઇએ,
ક માં જો ય તઓ ુ ંFAP મં ૂર કરવામાં આવેલ હોય તો, એ 100% પર લા ુ કરવામાં આવે છે.

બેલે સ બલગ – સર ાઇઝ બ સ: ફડરલ કાયદા અ સુાર, નો સર ાઈઝ એ ટ, Penn State Health દદ ઓને સર ાઇઝ
બ સ મેળવવાથી બચાવવા બાબતે િતબ છે, જો Penn State Health ફિસલટ અથવા દાતા તેઓ પાસેથી કાળ
લે છે તે તેમની વા ય યોજના માટઆઉટ-ઓફ-નેટવક હોય તો દદ ઓને મળશે. યારઆઉટ-ઓફ-નેટવક દાતા
અથવા િુવધા દદ ઓને તેમની વા ય યોજનાની કૂવણી કરવા માટ સમંત થયા છે અનેઆઉટ-ઓફ-નેટવક દાતા
ારા લેવામાં આવતી સં ણૂ રકમ અથવા સેવા માટ િુવધા વ ચેના તફાવત માટ બલઆપે છે, યાર તેને "બેલે સ

નાણાક ય સહાય નીિત (Financial Assistance Policy) PFS-053

St. Joseph Medical Center અને Holy Spirit Medical Center
પેશ ટ ફાઈના સઅલ સિવિસસ
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બલગ" તર કઓળખવામાં આવે છે. "સર ાઈઝ બલ" એઅનપે ત બેલે સ બલ છે. નો સર ાઈઝ એ ટ દદ ઓને
યારઆઉટ-ઓફ-નેટવક દાતા અથવા િુવધા તરફથીઆક મકતાની સભંાળ માટ જોવામાં આવે યાર અથવા યાર

આઉટ-ઓફ-નેટવક દાતા દદ ની ઇન-નેટવક હો પટલમાં સારવાર કર છે યાર દદ ઓને ભાર બલ મેળવવાથી ર ણ
આપે છે. જો Penn State Health ફિસલટ અથવા દાતાઆઉટ-ઓફ-નેટવક હોય, તો Penn State Health કવર કરલી
આક મકતાની સેવાઓઅથવા પો ટ- ટબલાઇઝેશન સેવાઓ માટ બલને બેલે સ કરશે નહ .

ગણતર પા સપંિ ને એવી સપંિ તર ક યા યાિયત કરવામાં આવે છે ક વા ય સભંાળ જવાબદાર ઓની કુવણી
માટ ઉપલ ધ છે, મ ક રોકડ/બક એકાઉ ટ, ડપોઝટના માણપ ો, બો ડ, શેર, ુ અુલ ફંડ અથવા પે શન લાભો.
વા ય સેવા િવભાગ (Department of Health Services, DHS) માં યા યાિયત તબીબી સહાય લેુ ટન, હો પટલે સરભર
ન કરલ સભંાળ કાય મ અને ચેર ટ યોજનાઓની ગણતર પા સપંિતમાં ઘર, વાહન, ઘરગ ુચીજો, IRA અને 401K
એકાઉ ટ વી નોન-લકવીડ સપંિત શામેલ નથી.

કટોકટ વખતની સભંાળ: દદ ને રૂ પાડવામાં આવતી કટોકટ વખતની તબીબી સભંાળને, આ જુબ યા યાિયત
કરવામાં આવે છે:

· રૂતી તી તાના તી લ ણો (દા.ત. તી પીડા, માનિસક િવ ેપો અને/અથવા માદક યોના ુ ુપયોગના
લ ણો વગેર) ારા ગટ થતી તબીબી થિત એવી છે ક તા કાલક તબીબી સારવારની ગેરહાજર
નીચેનામાથંી એકમાં પ રણમે તેવી વાજબી અપે ા રાખી શકાય:

o દદ  (અથવા, સગભા મ હલાના સબંધંમા,ં મ હલા ક તેણીના ગભ થ બાળકના વા ય) ું આરો ય
ગભંીર જોખમમાં કુ ુ,ં અથવા

o શાર રક કામગીર માં ગભંીર િત, અથવા
o કોઈપણશાર રક ગઅથવા ભાગની ગભંીર અ મતા.
o ગભાશય ું સકંોચન થ ું હોય તેવી સગભા મ હલાના સદંભમાં ક ને િૂત પહલાં અ ય

હો પટલમાં થાનાતંર કરવા માટ અ રૂતો સમય હોય, અથવા થાનાતંર કરવાથી સગભા મ હલા
ક તેણીના ગભ થ બાળકનાઆરો ય ક રુ ા સામે ભય પેદા કર શક છે.

ફડરલ ગર બીઆવક તર દર વષ આુર માં ફડરલ ર માં ડપાટમે ટઓફ હ થ એ ડ મુન સિવસીસ
(Department of Health and Human Services, HHS) ારા હર કરવામાં આવે છે. https://aspe.hhs.gov/poverty-
guidelines

નાણાક ય સહાય નો અથએવો થાય છે ક િનઃ ુ ક સભંાળ અથવા ડ કાઉ ટ વાળ સભંાળ ા ત કરવાની મતા. એવા
દદ ઓ ક ઓવીમો ન ધરાવતા હોય/વીમો ધરાવતા હોય અને તબીબી ર તે જ ર સભંાળ મેળવતા હોય, ઓસરકાર
અથવા અ ય વીમા કવરજ મેળવવા માટ ગેરલાયક હોય, અને મની પ રવા રકઆવક U.S ફડરલ ગર બી તર ના
300% ટલી અથવા તેનાથીઓછ હોય, તેઓઆનીિતના પાલન હઠળ િનઃ ુ ક સભંાળ મેળવવા માટ પા બનશે.

તબીબી ર તે જ ર નો અથએવો થાય છે ક એવી વા ય સભંાળ સેવાઓ ક પર ુશળ તબીબી િનણયનો ઉપયોગ
કર ને, દાતા સામા ય ર તે તબીબી ે ટસના વી તૃ ધોરણો અ સુાર દદ ને બીમાર , ઇ , રોગ અથવા તેના લ ણોને
અટકાવવા, ૂ યાકંન કરવા, િનદાન કરવા અથવા સારવારના હ ુમાટ દાન કરશે

· સામા ય ર તે તબીબી ે ટસના વી તૃ ધોરણો અ સુાર.
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o આ હ ઓુ માટ, “સામા ય ર તે તબીબી ે ટસના વી તૃ ધોરણો અ સુાર” નો અથએવો થાય છે
ક, એવા ધોરણો ક તબીબી સા હ યની સમક સમી ામાં હર કરાયેલા િવ સનીય વૈ ાિનક
રુાવાઓ પરઆધા રત હોય સામા ય ર તે ને સબિંધત તબીબી સ દુાય ારા ઓળખાવવામાં

આવેલા હોય અથવા તબીબી કુાદાને શામેલ કરતાં પો લસીના ુ ાઓમાં િનધા રત ધોરણો સાથે
સુગંત હોય.

· કાર, તરાયો, માણ, થળઅને અવિધની ૃ ટએ તબીબી ર તે યો ય માનવામાં આવ ું હોય અને
દદ ની માદંગી, ઈ અથવા રોગ માટ અસરકારક માનવામાં આવ ું હોય.

· ાથિમક ર તે તે દદ , તબીબ ક અ યઆરો ય સભંાળ દાતાની િુવધા માટ ના હોય, અને તે દદ ની
બમાર , ઈ ક માદંગીના ઉપચાર ક િનદાન માટની વૈક પક સેવાઓ ક સેવાઓની ેણી કરતાં મ ઘા ના
હોય, ઓછામાં ઓછા તે દદ ની બમાર , ઈ ક માદંગીના િનદાનો ક સારવારના પ રણામે સમાન ઉપચાર ક
િનદાન તૈયાર કરવાની સભંાવના હોય.

· દરક કસનાઆધાર સેવાઓ, વ ઓુ અથવા યાઓને તપાસાધીન અથવા ાયો ગક તર ક સબંોધવામાં
આવશે.

· આક મક તબીબી પ ર થિત માટઆવ યક તબીબી સારવાર.
· PSH-SJMC અને PSH-HSHS કથો લક વા ય સભંાળ સેવાઓમાટના નૈિતક અને ધાિમક િનદશો ું પાલન

કર છે

અ મુાિનત નાણાક ય સહાય એક એવા ય તને ૂચત કર છે, ને દદ અથવા ટ નોલો ના ોતો ારા રૂતી મા હતી
રૂ પાડવામાં આવે, યાર તે અ વ થ હોય અને તેને નાણાક ય સહાય માટ યો ય ગણવામાંઆવે,  PSH ને એ િનણય

લેવા માટ પરવાનગીઆપે છે ક તે ય ત નાણાક ય સહાય માટ પા છે. ટકનોલો ોતોમાં િસકયોર મે ડકલઆિસ ટ સ
એલજબલટ અને વે ર ફકશન વેબ પોટ સનો સમાવેશ થાય છે મ ક, પરં  ુCompass અને NaviNet ધુી મયા દત
નથી. અ મુાિનત ચેર ટ ને સહકારઆપતા પ રબળોમાં સામેલ છે, પરં ુ તેના રુતા મયા દત નથી: બેઘર, આવકન
ધરાવતા લોકો, ીઓ, નવ ત િશ ઓુ અને બાળકોના ો ામ (Women’s, Infants and Children’s programs, WIC) માટ
પા તા, ડ ટ પની પા તા, મા ય સરનામા તર ક દાન કરલઓછ આવકવા ં ઘર, કોઈ ણીતી િમલકત ન ધરાવતા
તૃ દદ ઓઅથવા ટટના ભડંોળવાળા િ શન કાય મોમાં યો યતા ધરાવતા.

વીમો ન ધરાવતા દદ નો એવો અથ થાય છે કએકએવી ય ત કોઈપણ તૃીય પ ના િવમાદાતા ારા, કોઈ ERISA
લાન, Federal Health Care Program (The Federal or State Health Insurance Marketplace, Medicare, Medicaid, SCHIP,
અને Tricare સ હત), કામદારો ું વળતર, તબીબી સેિવ સએકાઉ ટ અથવા તમામ બલ ક બલના કોઈ ભાગ માટ અ ય કોઈ
કવરજ ધરાવતા ન હોય. દદઓની વીમા નીિતમાં રખાં કત કયા જુબના એવા દદ ઓ ક મણે તેમના વીમા કવરજનો
વપરાશ કર લીધો હોય અથવા કવર નહ કરલી સેવાઓ હોય તેને બન-વીિમત ગણવામાંઆવશે નહ .

નીિત અને/અથવા યા િનવેદનો

ચૂનાઓ:

· આનાણાક ય સહાય નીિત, નાણાક ય સહાયતા અર અને સાદ ભાષામાં લે ખત સારાશં હર જનતા માટ
િવનતંી પર ઉપલ ધ કરવામાં આવશે.

· દદ બલગ િનવેદનમાં નાણાક ય સહાયતાની ઉપલ ધતા િવશેની મા હતી શામેલ હશે.
· આ ો ામની ઉપલ ધતાની ચૂના દદ ના ન ધણી િવ તારોમાનંી હો પટલ, લિનક અને PSH વેબસાઇટ પર

પો ટ કરવામાં આવશે.
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· નાણાક ય સહાયતા નીિત અને અર તમામઆઉટપેશ ટ લિનક િવ તારના થળ પર ઉપલ ધ થશે.
· જો કોઈપણ વ તીની ાથિમક ભાષા 1,000 અથવા 5% થીઓછાં લોકોના સ દુાય ું િનમાણ કરતી હોય, તો FAP

તે ભાષામાં ઉપલ ધ કરાવવામાં આવશે.
· નાણાક ય સહાયતા નીિત અને અર યા ંPSH ભાગ લેશે યાં સ દુાયનાઆઉટર ચ કાય મ પર ઉપલ ધ

કરવામાં આવશે.
· 120/240 દવસનો િનયમ - ય તને FAP ગે ણ કરવા માટઆરો ય િુવધાને 120 દવસનો સમય જોઇતો

હોય છે અને એકઆરો ય િુવધાને એક ય ત ારા દાખલ કરવામાં આવેલઆવેદનની યા કરવા 240
દવસનો સમય જોઇતો હોય છે. થમ બલગ ટટમે ટની તાર ખ પછ ઓછામાં ઓછા 120 દવસની સમા તની
ચૂના સમયગાળા દરિમયાન PSH નો ટસઆપશે. હો પટલ િુવધા એક એવી ય ત સામે ECAs

(extraordinary collection actions) શ ન કર શક ની FAP પા તા તેના ડ ચા પછ ના થમ ટટમે ટના
120 દવસ પહલાં ન કરવામાં આવેલ ન હોય.

· પેન ટટ હ થ 501R બલગઅને કલેકશનઆવ ય તાઓ ું પાલન કર છે.
· PSH યાર લા ુ થશે યાર નો સર ાઈઝ એ ટ ું પાલન કરશે.

લાયકાતના ધોરણ:

· નાણાક ય સહાય નીચે આપેલી માગદિશકા જુબ ુ ુંબનીઆવકનાઆધાર મં ૂર કરવામાંઆવે છે. તબીબી
જ ર સેવાઓના ખચ માટની લાયકાત ધરાવતા દદ ઓ 100% મફત સભંાળ માટ પા રહશે. PSH વીિમત ન
હોય તેવા પા  FAP અથવા બન-FAP પા ય ત પાસેથી ઇમરજ સી અથવા તબીબી ર તે જ ર હોય, તેવી
અ ય કાળ માટ સામા યપણે બલ કરવામાં આવેલ હોય (amounts generally billed, AGB) તેના કરતાં વધાર
ુ ક નહ લે.

*8

(આઠ) કરતા વ ુલોકોના ુ ુંબ માટ, દરક વધારાની ય ત માટ $15,420.00 ઉમેરો.

· નાણાક ય સહાય માટ ું ૂ યાકંન નાણાક ય સહાય અર ની િૂત સાથે શ થાય છે. તે ણૂ થયેલ, બાયંધર
આપનાર ારા હ તા ર કરાયેલ અને હાલની તાર ખ ું હો ુંઆવ યક છે. (બડાણ ુઓ)

· દદ નુાઇટડ ટ સના નાગ રક, થાયી કા નૂી િનવાસીઅથવા PA િનવાસી હોવાઆવ યક છે, રહઠાણના રુાવા
દાન કર શક છે ( .ુએસ.માથંી બહાર રહતા બન-અમે રકનનાગ રકોને બાકાત રાખે છે).

ુ ુંબ ું કદ ુલઆવક નાણાક ય સહાય ડ કાઉ ટ

1 $43,740.00 100%

2 $59,160.00 100%

3 $74,580.00 100%

4 $90,000.00 100%

5 $105,420.00 100%

6 $120,840.00 100%

7 $136,260.00 100%

8 $151,680.00 100%
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· દદ એ તબીબી સહાય માટ ફડરલ અથવા ટટ વીમા બ ર ( યાં ધુી અપવાદનો રુાવો રૂો પાડવામાં ના
આવે) અથવા અ ય નાણાક ય સહાય માટ મં ૂર મેળ યા પહલા લા ુ પડતી અ ય કોઈપણ તૃીય પ ની
કુવણી ોત માટ અર કરવીઆવ યક છે.
o તબીબી સહાય માટ અર કરવામાથંી ુ ત મેળવનારા વ-વેતન બાળકોને િશક નાણાક ય સહાય

આપવામાં આવી શક છે.
· તબીબી બલની કુવણી માટના અ ય તમામ િવક પો સમા ત થઈ ગયા છે, માં સામેલ છે પરં ુ તે ધુી

મયા દત નથી; ચચઅથવા ખાનગી ભડંોળ ઊ ું કર ુ,ં ચેર ટ કાય મો અથવા અ દુાન. વૈક પક કુવણી
િવક પોને અ સુરવા માટ દદ તરફથી અથવા બાયંધર આપનાર તરફથી અસહકારને કારણે, તેમને નાણાક ય
સહાયની િવચારણાથી અયો ય ઠરવવામાંઆવી શક છે.

o દદ પાસે તેમના બલ કૂવવા માટ રૂતી ગણતર પા સપંિ હોય અને તે ગણતર પા સપંિ ની
વા હતતાને કારણે દદ ને કોઈઅયો ય ુ કલી નથતી હોય તો, નાણાક યસહાયઓફર કર શકાતી

નથી.
o RC-12 ૃ ુ પામેલા દદ /બાયંધર આપનારની એકાઉ ટ રઝો શુન પો લસીમાં થાિપત ધોરણોના

આધાર કોઈ પણ તૃ દદ ને નાણાક ય સહાયઆપવામાં આવશે.
o િનઃ ુ ક સભંાળ લિનક સાથેના ો ામના (દા.ત. Hope Within, Centre Volunteers in Medicine,

વગેર.) પ રણામ પે િનઃ ુ ક સભંાળ લિનક ારા એકઠા કરવામાં આવેલા અથવા ન કરવામાં
આવેલાઆધારો પર નાણાક ય સહાયઆપવામાં આવી શક છે.

o વૈક પક સેવાઓ, વી ક, પણ એટલા જ ધુી સીિમત નહ તેવી કો મે ટક, ઇનવી ો/ઇનફ ટ લટ ,
લાિસસ, હ અ રગએઇડસ, પેનલ ઇ લા ટસ, અથવા કટલીક ગે ક બાય-પાસ કાયવાહ ઓઅને
કથો લકઆરો ય સભંાળ સેવાઓ માટ નૈિતકતા અને ધાિમક ચૂનો ું પાલન કરવામાં કોઇક િતબધંો
આ FAP ારા આવરવામાં આવેલ નથી.

o સહ- કુવણી અથવા કપાતપા દદ ની બેલે સ સાથેનીઆવકઆધા રત વીમા યોજનાઓ નાણાક ય
સહાય માટ પા ગણવામાં આવી શક છે.

o નાણાક ય સહાય માટ પા તા અવિધ એક વષ છે. PSH પાસે નવી અર ની િવનતંી કરવાની અને
દદ ના િવવેક જુબ કૂવણી કરવાની મતાના ૂ યાકંનનો અિધકાર છે.

અર કરવાની યા:

· નાણાક ય મદદની અર ઓઓનલાઇન PSH વેબસાઇટ ારા, કોઈપણ લનીક થળપરના ય ત પાસે,
અથવા મેઈલ ારા ઉપલ ધ થશે.

· દદ નીઆવક અને ુ ુંબના કદના ધોરણોને ણૂ કર છે, તેની ખાતર કરવા માટ નીચે ું ણૂ, યો ય, સહાયક
ઘરગ ુદ તાવેજ દાન કરવોઆવ યક છે.

o તા તરમાં જ ફાઇલ કર ું ફડરલઆવક વેરા રટન
o તા તરની ચાર (4) પગાર પાવતીઓ
o તા તરના ચાર (4) બક ટટમે ટ
o સામા જક રુ ા આવક િનધારણ
o બેરોજગાર નીઆવક
o પે શનનીઆવક
o સપંિ અથવા જવાબદાર સમાધાનો માથંી િવતરણ ું ુ ટકરણ (સપંિ અથવા દાવાની સમા તના

િતમ સમાધાન ધુી નાણાક ય સહાયતા યાનમાં લેવામાં આવશે નહ ).
o તબીબી સહાય અથવા વા ય વીમા બ ર િનધારણ.
o નાગ રક વનો રુાવો અથવા કાયદાક ય થાયી િનવાસ દર જો ( ીન કાડ).
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o જો ઘરની કોઈઆવકન હોય તો, ય ત(ઓ) ક વન ખચ માટ સહાય કર છે તેમની પાસેથી પ .
o નાણાક ય સહાયની પા તા ન કરવા નાણાક ય સહાયની અર ની રૂતી સમી ા કરવા માટ PSH

ારા આવ યક માનવામાંઆવેલી કોઈપણઅ ય મા હતી.
· જો અર માંઆપવામાંઆવેલી મા હતી યો ય િનણય લેવા માટ અપયા ત છે, તો વધારાની મા હતી રૂ પાડવા

માટ બાયંધર આપનારનો સપંક કરવામાં આવશે.

ૂ યાકંન પ િત અને યા

· એક વખત દદ  FAP આવેદન દાખલ કર દ યાર પછ દદ િવ ુ કોઇ પણ ECAsને PSH સ પે ડ કર દશે, ભલે
પછ તેઆવેદન ણૂ હોય ક નહ .

નાણાક ય સહાય માટ મં ૂર તર નીચે માણે છે:

કમચાર ું
તર:

નાણાક ય અર
સહયોગીઓ/નાણા
ક ય સલાહકારો

વ ર ઠ
સાથી

ટ મ
મેનેજર/મેનેજર

િસિનયર
ડાયર ટર
મહ લૂ ચ

મહ લૂ ચ
ઓપરશનના ઉપ ખુ
અથવા ુ ય નાણાક ય
અિધકાર

રકમ: < $500 <$5,000 <$25,000 <$50,000 >$50,000

· એકવાર અર ની સમી ા થઈ ય, તે પછ , િનણયની વાતચીત કરવા માટ દદ અથવા બાહંધર આપનારને
એક ટલફોન કોલ કરવામાં આવશે અને પ મોકલવામાં આવશે.

· નાણાક ય સહાયતા િનધારણ કરનાર ય ત દદ ના એકાઉ ટને બ લગ િસ ટમમાં દ તાવે ૃત કરશે અને
"સમી ા માટ િવનતંી" ફોમ પર સહ કરશે. આગળવ ુ યવ થાપન માટ એકાઉ ટને યો ય કમચાર સ ય પાસે
સદં ભત કરવામાં આવશે.

· જો કોઈ દદ આિથક સહાય માટ પા છે અને કો ા લાભો માટ પા છે, તો સં થા તર ક PSH માિસક વીમા
ીિમયમ કૂવવા ું પસદં કર શક છે.

· ચેર ટ ની મં ૂર પર, કોઈપણ ડટ રપો ટગએજ સીને ણ કરવામાં આવેલ કરજ 30 દવસની દર પા ં
ખચી લેવામાં આવશે.

· એકવાર દદ ના મળવા પા એકાઉ ટમાં નાણાક ય સહાય સમાયોજન થઈ ય, પછ ા ત થયેલી કોઈપણ
પાછલી અથવા પછ ની કૂવણી દદ ઓને પરત કર દવામાં આવશે.

· એવા દદ ઓ ક મના એકાઉ ટ પહલાથી જ કલે શન એજ સીને સદં ભત કરવામાંઆ યા છે તેઓ હ પણ
અર કર શક છે અને નાણાક ય સહાય માટ મં ૂર મેળવી શક છે.

· જો નાણાક ય સહાય મં ૂર કરવામાં આવે, તો યો ય કમચાર સ ય સમાયોજન પ ધિતમાં દાખલ કરશે અને
દદ ઓના તબીબી રકોડ નબંર હઠળ તમામ ુ લા એ કાઉ ટરની ઓળખઅને સમી ા કરશે અને નાણાક ય
સહાય ડ કાઉ ટ લા ુ કરશે.

o નાણાક ય પરામશ અને/અથવા ણૂ કરલી અર ને જમા કરવામાં િન ફળતા તેવી યાઓ તરફ દોર
જશે . RC-002 દદ ડટ અને કલે શન પો લસીમાં રખાં કત કરલા છે.

o PSH ની ળવણીની નીિત જુબ સાત વષ ધુી નાણાક ય અર અને/અથવા નાણાક ય મા હતીની
નકલ રાખવામાં આવે છે.
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o સમાન કલે ડર વષની દર જ નાણાક ય સહાય માટ વધારાની અર ઓમાટ સહાયક દ તાવેજોની
જ ર નથી, િસવાય ક ફાઇલ પર પહલાથી જ રહલી મા હતીમાફંરફાર થયેલો હોય.

o અપવાદ પ થિતમાં સચંાલકો તેમના િવવેકનો ઉપયોગ કર છે, મ ક, પરં ુ તે રૂતા મયા દત નથી:
(ઉદાહરણો નીચે માણે છે):
§ દદ નીઆવક ચેર ટ માગદિશકા કરતાં વ ું છે, પરં ;ુ એકઆપિતજનક તબીબી ઘટનાને

કારણે તેમ ું તબીબી ઋણ તેમની વાિષકઆવક કરતાં વધી ગ ું છે.
§ દદ એવા દાવામાથંી પતાવટ મેળવે છે, ની રકમ એકાઉ ટની બેલે સ કરતાંઓછ હોય છે

અને મની પાસે તફાવતની કુવણી કરવા માટ રૂતી ય તગત ગણનાપા સપંિ /આવક
હોતી નથી.

§ કુવણી કરવા માટ દદ નાણાં ઉધાર લેવા તૈયાર છે, પરં ુએકાઉ ટ પરનીકળતી લેણી રકમને
કારણે યો ય ઠર શકતા નથી (િધરાણસં થા પાસેથી ખરાઈ કરાવવી જ ર છે).

§ દદ બેલે સના ભાગનેઆવર લેવા બાક ની સપંિ સમા ત કરવા તૈયાર છે.
§ દદ નાણાક ય અર ણૂ કરતો નથી, પરં ુ િનણય લેવા માટ રૂતીઆવક/નાણાક ય

મા હતી ા ત થયેલી છે.

આદ તાવેજમાં સદં ભત બધી નીિત સમી ા માટ PSH વેબસાઇટ પર ઉપલ ધ છે અને િવનતંી પર િ ટ નકલ ઉપલ ધ છે.

આનીિત Penn State Healthના વૈ છક, ચે રટબલ યેયને ર ૂ કર છે. તદ સુાર, નતોઆ નીિત અથવા તેના કોઈપણ
ઉ લઘંનને હો પટલના ભાગ પર અથવા કોઈપણ દદ અથવા તૃીય પ ના કોઈપણ હક પર કોઈ કા નૂી જવાબદાર
બનાવવા માટ યાનમાં લેવામાં આવશે નહ .

સબંિંધત નીિતઓઅને સદંભ
આનીિત સાથે શામેલ પ રિશ ટ નીચે જુબ છે:

· પ રિશ ટ A - સે.જોસેફ ર જનલ મે ડકલ સે ટર - ફાઇના શયલઆિસ ટ સ ો ામ ારાઆવરવામાંઆવેલ
ોવાઇડસ/સિવિસસ

· પ રિશ ટ B -નાણાક ય સહાય કાય મ–હો લ પ રટ હ થ િસ ટમ ારા આવરમાં આવેલા દાતાઓ/સેવાઓ.
· સાદો ભાષા સારાશં અને નાણાક ય સહાય અર

ન ધ: સામા યતઃ, પ રિશ ટમાં દશા યા િસવાયનાં બધા Penn State Health St. Joseph Medical Center અને Holy
Spirit Health System નાણાક ય સહાય કાય મ ું સ માન કરશે.

મં ૂર ઓ

મા ણત
કરનાર:

Paula Tinch, િસિનયર વાઇસ ેિસડ ટ અને ચફ ફાયના સયલઓ ફસર

મં ૂર
આપનાર:

Dan Angel, રવ ૂસાયકલના વાઈસ ેિસડ ટ

બના યાની તાર ખઅને સમી ાઓ
બના યાની તાર ખ: 10/1/2020
સમી ા તાર ખ (ખો): 10/10. 02/16, 6/17, 2/18,10/22,1/23
ધુારલ: 10/10; 1/12, 12/14, 02/16 – 10/10 પોલસીબદલી; 6/17, 2/18, 10/18, 11/18, 2/19, 1/20; 3/21 –સં ુ ત Holy Spirit

Medical Center અને St. Joseph Medical Center policies. Retire SJMC policy #ADM-CRP-008, 11/21, 10/22, 1/23



ફાઇના શયલ આિસ ટ સ પો લસી (Financial Assistance Policy) – ADM-CRP-008 SJ ૃ ઠ 8

િવષય સમી કો અને યોગદાન કરનારાઓ
સીિનયર ડાયરકટસઓફ રવ ુસાયકલ; મેનેજર પેશ ટ એ સેસ ફાઇના શયલ કાઉ સે લગ
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પ રિશ ટ A

Penn State Health St. Joseph Medical Center

નાણાક ય સહાય કાય મ ારા આવર લેવામાં આવેલા દાતાઓ/સેવાઓ

*નાણાક ય સહાય કાય મ ારા નઆવરવામાંઆવેલ દાતા/સેવાઓ ુઓ

· એને થેિસયા (Anesthesia)

· કા ડઓલો કા ડઓ થોરાિસસ સ ર
(Cardiology Cardio Thoracic Surgery)

· લિનકલ પેથોલો
(Clinical Pathology)

· કટોકટ ની દવા
(Emergency Medicine)

· ીની પે ુ ં સબંધંી દવા (Female Pelvic
Medicine)

· જનરલસ ર  (General Surgery)*

· હો પટ લ ટ (Hospitalists)

· ચેપી રોગ (Infectious Disease)

· ત રક દવા (Internal Medicine)

· નીઓનેટોલો  (Neonatology)

· રુોલો  (Neurology)

· રુોલો ોક (Neurology Stroke)

· રુોસ ર  (Neurosurgery)

· િૂતશા ીરોગિવ ાન
(Obstetrics Gynecology)

· ઓ કોલો  (Oncology)

· ઓથ પે ડક સ ર
(Orthopedic Surgery)

· પીડા યવ થાપન
(Pain Management)

· પે લએટ વ દવા (Palliative Medicine)

· પી ડઆ ક હો પટ સ
(Pediatric Hospitalists)

· ફામસી (Pharmacy)

· લા ટક સ ર  (Plastic Surgery)

· ર ડયોલો  (Radiology)

· રિસડ સી ફક ટ  (Residency Faculty)

· રિસડ ટસ ફિમલી ે ટસ
(Residents Family Practice)

· રોબો ટકસ (Robotics)

· પો ્સ દવા (Sports Medicine)

· સ ર થોર કક (Surgery Thoracic)

· તાક દની સભંાળ (Urgent Care)

· રૂોગાયનેકોલો એ ડ મીિનમલી ઇ વેિસવ

સ ર  (Urogynecology And Minimally
Invasive Surgery)

· વૅ લુર સ ર  (Vascular Surgery)

· ૂ ડ કઅર (Wound Care)



નાણાક ય સહાય કાય મ ારા નઆવરવામાં આવેલ દાતા/સેવાઓ

· કો મે ટક સ ર
· સમ ગે ક બાયપાસ ોસીજસ
· કથો લકઆરો ય સભંાળ સેવાઓ માટ નૈિતકતા અને ધાિમક િનદશો ું પાલન કરવાને લગતી કોઈપણ

અડચણો.

Penn State Health ારા િન ુ ત ન હોય તેવા ફઝિશયનો માટ, આનીિત તેઓના ુ કો પર લા ુ પડતી નથી. આઆરો ય
સભંાળ દાતા ારા બલ બનાવવામાં આવેલ ોફશનલ ફ માટની કૂવણી દદ ની જવાબદાર છે અનેઆનીિત હઠળ
ડ કાઉ ટ અથવા નાણાક ય સહાય હઠળ પા ઠરતી નથી. આનીિત મા  Penn State Health St. Joseph Medical Center
ખાતે રૂ પાડવામાંઆવેલઆક મકતા માટની ફ સ અને અ ય તબીબી ર તેઆવ યક કાળ ને જ લા ુ પડ છે.



દ તાવેજ ું શીષક દાખલ કરો ૃ ઠ 11

પ રિશ ટ B

PSH Holy Spirit Health System


