
કાય½ëે́ અને ઉĆેશઆદƨતાવેજનીચે Ʌચૂવવામાંઆવેલાલોકો અને Penn State Healthઘટકોની ̆�˲યાઓને લાȤુ પડ°
છે:

Penn State Health Shared Services Penn State College of Medicine
Milton S. Hershey Medical Center મે�ડકલ ʎપુ - એક°ડ°િમક ̆ે�ƈટસ �ડિવઝન

X St. Joseph Medical Center મે�ડકલ ʎપુ - કોƠȻિુનટ� ̆ે�ƈટસ �ડિવઝન
X Holy Spirit Medical Center Penn State Health Life Lion, LLC

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

નીિત અને ̆�˲યા િનવેદનો

Penn State Health St. Joseph Medical Center (PSH SJMC) અને Holy Spirit Health System Ďારા આવર� લેવામાં
આવેલઆરોƊય સેવા ̆દાતાઓ Ďારા ક° ƨથળે તબીબી ર�તે આવƦયક ક° કટોકટ�ની સારવાર મેળવનાર લાયક દદ�ઓȐ
માપદંડો Ӕતગ½ત નાણાક�ય સહાયની િવનતંી કર� શક° ક° તેને મȩૂંર� આપી શકાય, તે માપદંડો ƥયƉયાિયત કરવા.
(PSH HSHS)

પ�રિશƧટ A માં એવા ƨવાƨƘય સેવા ̆દાતાઓ/સેવાઓની Ʌચૂી છે, Ȑનેઆ નાણાક�ય સહાય નીિતમાંઆવર� લેવામાં
આવેલ છે ક° આવર� લેવામાં આવેલ નથી.

કાય½ëે́

તે તમામ કમ½ચાર� ક° Ȑમનો સપંક½ નાણાક�ય �ચ�તાઓ ƥયકત કરનારા દદ�ઓ સાથે થતો હોય.

ƥયાƉયાઓ
સામાƛય ર�તે થતી �બલની રકમ (Amount Generally Billed, AGB) ની ƥયાƉયા: AGB અથવા Ȣુલ Ƀƣુક પરની મયા½દા
IRS 501R સાથેના Ӕિતમ િનયમ Ⱥજુબ ɀકુબેક પćિતનો ઉપયોગ કર�ને PSH Ďારા ગણવામાં આવે છે. PSH ખાનગી
ƨવાƨƘય વીમા કંપનીઓઅને Medicare Ďારા ȧકૂવવામાં આવેલા તમામ દાવાઓની સર°રાશ ȧકૂવણીની ગણતર� કરવા
માટ° આ પćિતનો ઉપયોગ કરશે. મા́ તાƗકા�લક અથવા તબીબી ર�તે જĮર� સભંાળ માટ° પા́ ƥય�ƈતઓપાસેથી સામાƛય
ર�તે થતી �બલની રકમથી વȴુɃƣુક લેવામાં આવશે નહӄ. PSH િવનતંી કરનારા દદ�ઓને વત½માન AGB ગણતર�ની
િનઃɃƣુક લે�ખત નકલ ઉપલƞધ કરશે. તેની એવી ચેર�ટ� ક°ર (નાણાક�ય સહાય) �ડƨકાઉƛટ સાથે ગેરસમજ ના થવી જોઇએ,
ક° Ȑમાં જો ƥય�ƈતઓȵુ ંFAP મȩૂંર કરવામાં આવેલ હોય તો, એ 100% પર લાȤુ કરવામાં આવે છે.

બેલેƛસ �બ�લ�ગ – સર̆ાઇઝ �બƣસ: ફ°ડરલ કાયદા અȵસુાર, નો સર̆ાઈઝ એƈટ, Penn State Health દદ�ઓને સર̆ાઇઝ
�બƣસ મેળવવાથી બચાવવા બાબતે ̆િતબć છે, Ȑજો Penn State Health ફ°િસ�લટ� અથવા ̆દાતા Ȑ તેઓ પાસેથી કાળĥ
લે છે તે તેમની ƨવાƨƘય યોજના માટ° આઉટ-ઓફ-નેટવક½ હોય તો દદ�ઓને મળશે. Ԍયાર° આઉટ-ઓફ-નેટવક½ ̆દાતા
અથવા Ʌિુવધા દદ�ઓને તેમની ƨવાƨƘય યોજનાની ȧકૂવણી કરવા માટ° સમંત થયા છે અનેઆઉટ-ઓફ-નેટવક½ ̆દાતા
Ďારા લેવામાં આવતી સȶંણૂ½ રકમ અથવા સેવા માટ° Ʌિુવધા વƍચેના તફાવત માટ° �બલઆપે છે, Ɨયાર° તેને "બેલેƛસ
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�બ�લ�ગ" તર�ક° ઓળખવામાં આવે છે. "સર̆ાઈઝ �બલ" એઅનપે�ëત બેલેƛસ �બલ છે. નો સર̆ાઈઝ એƈટ દદ�ઓને
Ԍયાર° આઉટ-ઓફ-નેટવક½ ̆દાતા અથવા Ʌિુવધા તરફથીઆક�ƨમકતાની સભંાળ માટ° જોવામાં આવે Ɨયાર° અથવા Ԍયાર°
આઉટ-ઓફ-નેટવક½ ̆દાતા દદ�ની ઇન-નેટવક½ હો�ƨપટલમાં સારવાર કર° છે Ɨયાર° દદ�ઓને ભાર° �બલ મેળવવાથી રëણ
આપે છે. જો Penn State Health ફ°િસ�લટ� અથવા ̆દાતાઆઉટ-ઓફ-નેટવક½ હોય, તો Penn State Health કવર કર°લી
આક�ƨમકતાની સેવાઓઅથવા પોƨટ-ƨટ°�બલાઇઝેશન સેવાઓ માટ° �બલને બેલેƛસ કરશે નહӄ.

ગણતર�પા́ સપંિĂ ને એવી સપંિĂ તર�ક° ƥયાƉયાિયત કરવામાં આવે છે ક° Ȑ ƨવાƨƘય સભંાળ જવાબદાર�ઓની ȧકુવણી
માટ° ઉપલƞધ છે, Ȑમ ક° રોકડ/બҪક એકાઉƛટ, �ડપો�ઝટના ̆માણપ́ો, બોƛડ, શેર, ƠȻƍુȻઅુલ ફંડ અથવા પેƛશન લાભો.
ƨવાƨƘય સેવા િવભાગ (Department of Health Services, DHS) માં ƥયાƉયાિયત તબીબી સહાય ȸલેુ�ટન, હો�ƨપટલે સરભર
ન કર°લ સભંાળ કાય½˲મ અને ચેર�ટ� યોજનાઓની ગણતર�પા́ સપંિતમાં ઘર, વાહન, ઘરગƘȲુચીજો, IRA અને 401K
એકાઉƛટ Ȑવી નોન-�લકવીડ સપંિત શામેલ નથી.

કટોકટ� વખતની સભંાળ: દદ�ને ȶરૂ� પાડવામાં આવતી કટોકટ� વખતની તબીબી સભંાળને, આȺજુબ ƥયાƉયાિયત
કરવામાં આવે છે:

· ȶરૂતી તી̑તાના તી̑ લëણો (દા.ત. તી̑ પીડા, માનિસક િવëેપો અને/અથવા માદક ̃ƥયોના ȳુȿુપયોગના
લëણો વગેર°) Ďારા ̆ગટ થતી તબીબી �ƨથિત એવી છે ક° તાƗકા�લક તબીબી સારવારની ગેરહાજર�
નીચેનામાથંી એકમાં પ�રણમે તેવી વાજબી અપેëા રાખી શકાય:

o દદ� (અથવા, સગભા½ મ�હલાના સબંધંમા,ં મ�હલા ક° તેણીના ગભ½ƨથ બાળકના ƨવાƨƘય) ȵુંઆરોƊય
ગભંીર જોખમમાં Ⱥકુɂ ુ,ં અથવા

o શાર��રક કામગીર�માં ગભંીર ëિત, અથવા
o કોઈપણશાર��રક Ӕગઅથવા ભાગની ગભંીર અëમતા.
o ગભા½શયȵું સકંોચન થȱ ું હોય તેવી સગભા½ મ�હલાના સદંભ½માં ક° Ȑને ̆Ʌિૂત પહ°લાં અƛય

હો�ƨપટલમાં ƨથાનાતંર કરવા માટ° અȶરૂતો સમય હોય, અથવા ƨથાનાતંર કરવાથી સગભા½ મ�હલા
ક° તેણીના ગભ½ƨથ બાળકનાઆરોƊય ક° Ʌરુëા સામે ભય પેદા કર� શક° છે.

ફ°ડરલ ગર�બીઆવક ƨતર દર વષ± ĤƛȻઆુર�માં ફ°ડરલ રĥƨ˼�માં �ડપાટ½ મેƛટઓફ હ°ƣથ એƛડ ɖમુન સિવ�સીસ
(Department of Health and Human Services, HHS) Ďારા Ĥહ°ર કરવામાં આવે છે. https://aspe.hhs.gov/poverty-
guidelines

નાણાક�ય સહાય નો અથ½ એવો થાય છે ક° િનઃɃƣુક સભંાળ અથવા �ડƨકાઉƛટ વાળ� સભંાળ ̆ાƜત કરવાની ëમતા. એવા
દદ�ઓ ક° Ȑઓ વીમો ન ધરાવતા હોય/વીમો ધરાવતા હોય અને તબીબી ર�તે જĮર� સભંાળ મેળવતા હોય, Ȑઓસરકાર�
અથવા અƛય વીમા કવર°જ મેળવવા માટ° ગેરલાયક હોય, અને Ȑમની પ�રવા�રકઆવક U.S ફ°ડરલ ગર�બી ƨતર ના
300% Ȑટલી અથવા તેનાથીઓછ� હોય, તેઓઆનીિતના પાલન હ°ઠળ િનઃɃƣુક સભંાળ મેળવવા માટ° પા́ બનશે.

તબીબી ર�તે જĮર� નો અથ½ એવો થાય છે ક° એવી ƨવાƨƘય સભંાળ સેવાઓ ક° Ȑ પર Ȣુશળ તબીબી િનણ½યનો ઉપયોગ
કર�ને, ̆દાતા સામાƛય ર�તે તબીબી ̆ે�ƈટસના ƨવીȢતૃ ધોરણો અȵસુાર દદ�ને બીમાર�, ઇĤ, રોગ અથવા તેના લëણોને
અટકાવવા, Ⱥƣૂયાકંન કરવા, િનદાન કરવા અથવા સારવારના હ°ȱ ુમાટ° ̆દાન કરશે

· સામાƛય ર�તે તબીબી ̆ે�ƈટસના ƨવીȢતૃ ધોરણો અȵસુાર.
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o આ હ°ȱઓુ માટ°, “સામાƛય ર�તે તબીબી ̆ે�ƈટસના ƨવીȢતૃ ધોરણો અȵસુાર” નો અથ½ એવો થાય છે
ક°, એવા ધોરણો ક° Ȑ તબીબી સા�હƗયની સમકë સમીëામાં Ĥહ°ર કરાયેલા િવĖસનીય વૈìાિનક
ȶરુાવાઓ પરઆધા�રત હોય સામાƛય ર�તે Ȑને સબિંધત તબીબી સȺદુાય Ďારા ઓળખાવવામાં
આવેલા હોય અથવા તબીબી ȧકુાદાને શામેલ કરતાં પો�લસીના ȺĆુાઓમાં િનધા½�રત ધોરણો સાથે
Ʌસુગંત હોય.

· ̆કાર, Ӕતરાયો, ̆માણ, ƨથળ અને અવિધની ȳૃ�Ƨટએ તબીબી ર�તે યોƊય માનવામાં આવȱ ું હોય અને
દદ�ની માદંગી, ઈĤઅથવા રોગ માટ° અસરકારક માનવામાં આવȱ ું હોય.

· ̆ાથિમક ર�તે તે દદ�, તબીબ ક° અƛયઆરોƊય સભંાળ ̆દાતાની Ʌિુવધા માટ° ના હોય, અને તે દદ�ની
�બમાર�, ઈĤ ક° માદંગીના ઉપચાર ક° િનદાન માટ°ની વૈક�ƣપક સેવાઓ ક° સેવાઓની ̒ેણી કરતાં મҭઘા ના
હોય, ઓછામાં ઓછા તે દદ�ની �બમાર�, ઈĤ ક° માદંગીના િનદાનો ક° સારવારના પ�રણામે સમાન ઉપચાર ક°
િનદાન તૈયાર કરવાની સભંાવના હોય.

· દર°ક ક°સનાઆધાર° સેવાઓ, વƨȱઓુ અથવા ̆�˲યાઓને તપાસાધીન અથવા ̆ાયો�ગક તર�ક° સબંોધવામાં
આવશે.

· આક�ƨમક તબીબી પ�ર�ƨથિત માટ° આવƦયક તબીબી સારવાર.
· PSH-SJMC અને PSH-HSHS ક°થો�લક ƨવાƨƘય સભંાળ સેવાઓમાટ°ના નૈિતક અને ધાિમ�ક િનદ²શોȵ ું પાલન

કર° છે

અȵમુાિનત નાણાક�ય સહાય એક એવા ƥય�ƈતને Ʌ�ૂચત કર° છે, Ȑને દદ� અથવા ટ°ƈનોલોĥના Ęોતો Ďારા ȶરૂતી મા�હતી
ȶરૂ� પાડવામાં આવે, Ɨયાર° તે અƨવƨથ હોય અને તેને નાણાક�ય સહાય માટ° યોƊય ગણવામાંઆવે, Ȑ PSH ને એ િનણ½ય
લેવા માટ° પરવાનગીઆપે છે ક° તે ƥય�ƈત નાણાક�ય સહાય માટ° પા́ છે. ટ°કનોલોĥ Ęોતોમાં િસકયોર મે�ડકલઆિસƨટƛસ
એ�લ�જ�બ�લટ� અને વે�ર�ફક°શન વેબ પોટ½ ƣસનો સમાવેશ થાય છે Ȑમ ક°, પરંȱ ુCompass અને NaviNet Ʌધુી મયા½�દત
નથી. અȵમુાિનત ચેર�ટ�ને સહકારઆપતા પ�રબળોમાં સામેલ છે, પરંȱ ુ તેના ȶરુતા મયા½�દત નથી: બેઘર, આવકન
ધરાવતા લોકો, Ęીઓ, નવĤત િશɃઓુ અને બાળકોના ̆ો˴ામ (Women’s, Infants and Children’s programs, WIC) માટ°
પા́તા, ĭડ ƨટ°Ơપની પા́તા, માƛય સરનામા તર�ક° ̆દાન કર°લઓછ�આવકવાįં ઘર, કોઈ Ĥણીતી િમલકત ન ધરાવતા
Ⱥતૃ દદ�ઓઅથવા ƨટ°ટના ભડંોળવાળા િ̆�ƨ˲Ɯશન કાય½˲મોમાં યોƊયતા ધરાવતા.

વીમો ન ધરાવતા દદ� નો એવો અથ½ થાય છે ક° એકએવી ƥય�ƈત Ȑ કોઈપણ ȱતૃીય પëના િવમાદાતા Ďારા, કોઈ ERISA
Ɯલાન, Federal Health Care Program (The Federal or State Health Insurance Marketplace, Medicare, Medicaid, SCHIP,
અને Tricare સ�હત), કામદારોȵું વળતર, તબીબી સેિવ�Ɗસ એકાઉƛટ અથવા તમામ �બલ ક° �બલના કોઈ ભાગ માટ° અƛય કોઈ
કવર°જ ધરાવતા ન હોય. દદ�ઓની વીમા નીિતમાં ર°ખા�ંકત કયા½ Ⱥજુબના એવા દદ�ઓ ક° Ȑમણે તેમના વીમા કવર°જનો
વપરાશ કર� લીધો હોય અથવા કવર નહӄ કર°લી સેવાઓ હોય તેને �બન-વીિમત ગણવામાંઆવશે નહӄ.

નીિત અને/અથવા ̆�˲યા િનવેદનો

Ʌચૂનાઓ:

· આનાણાક�ય સહાય નીિત, નાણાક�ય સહાયતા અરĥઅને સાદ� ભાષામાં લે�ખત સારાશં Ĥહ°ર જનતા માટ°
િવનતંી પર ઉપલƞધ કરવામાં આવશે.

· દદ� �બ�લ�ગ િનવેદનમાં નાણાક�ય સહાયતાની ઉપલƞધતા િવશેની મા�હતી શામેલ હશે.
· આ̆ો˴ામની ઉપલƞધતાની Ʌચૂના દદ�ના નҭધણી િવƨતારોમાનંી હો�ƨપટલ, �ƈલિનક અને PSH વેબસાઇટ પર

પોƨટ કરવામાં આવશે.
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· નાણાક�ય સહાયતા નીિત અને અરĥ તમામઆઉટપેશƛટ �ƈલિનક િવƨતારના ƨથળ પર ઉપલƞધ થશે.
· જો કોઈપણ વƨતીની ̆ાથિમક ભાષા 1,000 અથવા 5% થીઓછાં લોકોના સȺદુાયȵું િનમા½ણ કરતી હોય, તો FAP

તે ભાષામાં ઉપલƞધ કરાવવામાં આવશે.
· નાણાક�ય સહાયતા નીિત અને અરĥ Ԍયા ંPSH ભાગ લેશે Ɨયાં સȺદુાયનાઆઉટર�ચ કાય½˲મ પર ઉપલƞધ

કરવામાં આવશે.
· 120/240 �દવસનો િનયમ - ƥય�ƈતને FAP Ӕગે Ĥણ કરવા માટ° આરોƊય Ʌિુવધાને 120 �દવસનો સમય જોઇતો

હોય છે અને એકઆરોƊય Ʌિુવધાને એક ƥય�ƈત Ďારા દાખલ કરવામાં આવેલઆવેદનની ̆�˲યા કરવા 240
�દવસનો સમય જોઇતો હોય છે. ̆થમ �બ�લ�ગ ƨટ°ટમેƛટની તાર�ખ પછ�ઓછામાં ઓછા 120 �દવસની સમા�Ɯતની
Ʌચૂના સમયગાળા દરિમયાન PSH નો�ટસઆપશે. હો�ƨપટલ Ʌિુવધા એક એવી ƥય�ƈત સામે ECAs
(extraordinary collection actions) શĮ ન કર� શક° Ȑની FAP પા́તા તેના �ડƨચાȒ પછ�ના ̆થમ ƨટ°ટમેƛટના
120 �દવસ પહ°લાં નï� કરવામાં આવેલ ન હોય.

· પેન ƨટ°ટ હ°ƣથ 501R �બ�લ�ગ અને કલેકશનઆવƦયƈતાઓȵું પાલન કર° છે.
· PSH Ԍયાર° લાȤુ થશે Ɨયાર° નો સર̆ાઈઝ એƈટȵું પાલન કરશે.

લાયકાતના ધોરણ:

· નાણાક�ય સહાય નીચે આપેલી માગ½દિશ�કા Ⱥજુબ ȢુȬંુબનીઆવકનાઆધાર° મȩૂંર કરવામાંઆવે છે. તબીબી
જĮર� સેવાઓના ખચ½ માટ°ની લાયકાત ધરાવતા દદ�ઓ 100% મફત સભંાળ માટ° પા́ રહ°શે. PSH વીિમત ન
હોય તેવા પા́ FAP અથવા �બન-FAP પા́ ƥય�ƈત પાસેથી ઇમરજƛસી અથવા તબીબી ર�તે જĮર� હોય, તેવી
અƛય કાળĥમાટ° સામાƛયપણે �બલ કરવામાં આવેલ હોય (amounts generally billed, AGB) તેના કરતાં વધાર°
Ƀƣુક નહӄ લે.

*8

(આઠ) કરતા વȴુલોકોના ȢુȬંુબ માટ°, દર°ક વધારાની ƥય�ƈત માટ° $15,420.00 ઉમેરો.

· નાણાક�ય સહાય માટ°ȵ ું Ⱥƣૂયાકંન નાણાક�ય સહાય અરĥની ȶિૂત� સાથે શĮ થાય છે. તે ȶણૂ½ થયેલ, બાયંધર�
આપનાર Ďારા હƨતાëર કરાયેલ અને હાલની તાર�ખȵું હોɂ ુંઆવƦયક છે. (�બડાણ ȩુઓ)

· દદ� Ȼનુાઇટ°ડ ƨટ°ͫસના નાગ�રક, ƨથાયી કાȵનૂી િનવાસીઅથવા PA િનવાસી હોવાઆવƦયક છે,Ȑ રહ°ઠાણના ȶરુાવા
̆દાન કર� શક° છે (Ȼ.ુએસ.માથંી બહાર રહ°તા �બન-અમે�રકનનાગ�રકોને બાકાત રાખે છે).

ȢુȬંુબȵું કદ Ȣુલઆવક નાણાક�ય સહાય �ડƨકાઉƛટ

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° ફ°ડરલ અથવા ƨટ°ટ વીમા બĤર (Ԍયાં Ʌધુી અપવાદનો ȶરુાવો ȶરૂો પાડવામાં ના
આવે) અથવા અƛય નાણાક�ય સહાય માટ° મȩૂંર� મેળƥયા પહ°લા લાȤુ પડતી અƛય કોઈપણ ȱતૃીય પëની
ȧકુવણી Ęોત માટ° અરĥ કરવીઆવƦયક છે.

o તબીબી સહાય માટ° અરĥ કરવામાથંી Ⱥ�ુƈત મેળવનારા ƨવ-વેતન બાળકોનેӕિશક નાણાક�ય સહાય
આપવામાં આવી શક° છે.

· તબીબી �બલની ȧકુવણી માટ°ના અƛય તમામ િવકƣપો સમાƜત થઈ ગયા છે, Ȑમાં સામેલ છે પરંȱ ુ તે Ʌધુી
મયા½�દત નથી; ચચ½ અથવા ખાનગી ભડંોળ ઊȹું કરɂુ,ં ચેર�ટ� કાય½˲મો અથવા અȵદુાન. વૈક�ƣપક ȧકુવણી
િવકƣપોને અȵસુરવા માટ° દદ� તરફથી અથવા બાયંધર�આપનાર તરફથી અસહકારને કારણે, તેમને નાણાક�ય
સહાયની િવચારણાથી અયોƊય ઠ°રવવામાંઆવી શક° છે.

o દદ� પાસે તેમના �બલȧકૂવવા માટ° ȶરૂતી ગણતર�પા́ સપંિĂ હોય અને તે ગણતર�પા́ સપંિĂની
̆વા�હતતાને કારણે દદ�ને કોઈઅયોƊય ȺƦુક°લી ન થતી હોય તો, નાણાક�ય સહાયઓફર કર� શકાતી
નથી.

o RC-12 ȺƗૃȻુપામેલા દદ�/બાયંધર�આપનારની એકાઉƛટ �રઝોƣȻશુન પો�લસીમાં ƨથાિપત ધોરણોના
આધાર° કોઈ પણ Ⱥતૃ દદ�ને નાણાક�ય સહાયઆપવામાં આવશે.

o િનઃɃƣુક સભંાળ �ƈલિનક સાથેના ̆ો˴ામના (દા.ત. Hope Within, Centre Volunteers in Medicine,
વગેર°.) પ�રણામĮપે િનઃɃƣુક સભંાળ �ƈલિનક Ďારા એકઠા કરવામાં આવેલા અથવા નï� કરવામાં
આવેલાઆધારો પર નાણાક�ય સહાયઆપવામાં આવી શક° છે.

o વૈક�ƣપક સેવાઓ, Ȑવી ક°, પણ એટલા જ Ʌધુી સીિમત નહӄ તેવી કોƨમે�ટક, ઇનવી˼ો/ઇનફ�ટ��લટ�,
Ɗલાિસસ, હ�અ�ર�ગ એઇડસ, પેનલ ઇƠƜલાƛટસ, અથવા ક°ટલીક ગે�ƨ˼ક બાય-પાસ કાય½વાહ�ઓઅને
ક°થો�લકઆરોƊય સભંાળ સેવાઓ માટ° નૈિતકતા અને ધાિમ�ક Ʌચૂનોȵું પાલન કરવામાં કોઇક ̆િતબધંો
આ FAP Ďારા આવરવામાં આવેલ નથી.

o સહ-ȧકુવણી અથવા કપાતપા́ દદ�ની બેલેƛસ સાથેનીઆવકઆધા�રત વીમા યોજનાઓ નાણાક�ય
સહાય માટ° પા́ ગણવામાં આવી શક° છે.

o નાણાક�ય સહાય માટ° પા́તા અવિધ એક વષ½ છે. PSH પાસે નવી અરĥની િવનતંી કરવાની અને
દદ�ના િવવેક Ⱥજુબ ȧકૂવણી કરવાની ëમતાના Ⱥƣૂયાકંનનો અિધકાર છે.

અરĥ કરવાની ̆�˲યા:

· નાણાક�ય મદદની અરĥઓઓનલાઇન PSH વેબસાઇટ Ďારા, કોઈપણ �ƈલનીક ƨથળ પરના ƥય�ƈત પાસે,
અથવા મેઈલ Ďારા ઉપલƞધ થશે.

· દદ�નીઆવક અને ȢુȬંુબના કદના ધોરણોને ȶણૂ½ કર° છે, તેની ખાતર� કરવા માટ° નીચેȵું ȶણૂ½, યોƊય, સહાયક
ઘરગƘȲુદƨતાવેજ ̆દાન કરવોઆવƦયક છે.

o તાȐતરમાં જ ફાઇલ કર°ɀું ફ°ડરલઆવક વેરા �રટન½
o તાȐતરની ચાર (4) પગાર પાવતીઓ
o તાȐતરના ચાર (4) બҩક ƨટ°ટમેƛટ
o સામા�જક Ʌરુëાઆવક િનધા½રણ
o બેરોજગાર�નીઆવક
o પેƛશનનીઆવક
o સપંિĂ અથવા જવાબદાર� સમાધાનો માથંી િવતરણȵું ȶ�ુƧટકરણ (સપંિĂ અથવા દાવાની સમા�Ɯતના

Ӕિતમ સમાધાન Ʌધુી નાણાક�ય સહાયતા ƚયાનમાં લેવામાં આવશે નહӄ).
o તબીબી સહાય અથવા ƨવાƨƘય વીમા બĤર િનધા½રણ.
o નાગ�રકƗવનો ȶરુાવો અથવા કાયદાક�ય ƨથાયી િનવાસ દરƏજો (˴ીન કાડ½).
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o જો ઘરની કોઈઆવકન હોય તો, ƥય�ƈત(ઓ) ક° Ȑ ĥવન ખચ½ માટ° સહાય કર° છે તેમની પાસેથી પ́.
o નાણાક�ય સહાયની પા́તા નï� કરવા નાણાક�ય સહાયની અરĥની ȶરૂતી સમીëા કરવા માટ° PSH

Ďારા આવƦયક માનવામાંઆવેલી કોઈપણઅƛય મા�હતી.
· જો અરĥમાંઆપવામાંઆવેલી મા�હતી યોƊય િનણ½ય લેવા માટ° અપયા½Ɯત છે, તો વધારાની મા�હતી ȶરૂ� પાડવા

માટ° બાયંધર�આપનારનો સપંક½ કરવામાં આવશે.

Ⱥƣૂયાકંન પćિત અને ̆�˲યા

· એક વખત દદ� FAP આવેદન દાખલ કર� દ° Ɨયાર પછ� દદ� િવȿુć કોઇ પણ ECAsને PSH સƨપેƛડ કર� દ°શે, ભલે
પછ� તે આવેદન ȶણૂ½ હોય ક° નહӄ.

નાણાક�ય સહાય માટ° મȩૂંર� ƨતર નીચે ̆માણે છે:

કમ½ચાર�ȵું
ƨતર:

નાણાક�ય અરĥ
સહયોગીઓ/નાણા
ક�ય સલાહકારો

વ�રƧઠ
સાથી

ટ�મ
મેનેજર/મેનેજર

િસિનયર
ડાયર°ƈટર
મહ°Ʌલૂ ચ˲

મહ°Ʌલૂ ચ˲
ઓપર°શનના ઉપ̆Ⱥખુ
અથવા ȺƉુય નાણાક�ય
અિધકાર�

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

· એકવાર અરĥની સમીëા થઈĤય, તે પછ�, િનણ½યની વાતચીત કરવા માટ° દદ� અથવા બાહં°ધર� આપનારને
એક ટ°�લફોન કોલ કરવામાં આવશે અને પ́ મોકલવામાં આવશે.

· નાણાક�ય સહાયતા િનધા½રણ કરનાર ƥય�ƈત દદ�ના એકાઉƛટને �બ�લ�ગ િસƨટમમાં દƨતાવેĥȢૃત કરશે અને
"સમીëા માટ° િવનતંી" ફોમ½ પર સહ� કરશે. આગળવȴુ ƥયવƨથાપન માટ° એકાઉƛટને યોƊય કમ½ચાર� સƟય પાસે
સદં�ભ�ત કરવામાં આવશે.

· જો કોઈ દદ�આિથ�ક સહાય માટ° પા́ છે અને કો̈ા લાભો માટ° પા́ છે, તો સƨંથા તર�ક° PSH માિસક વીમા
̆ીિમયમ ȧકૂવવાȵું પસદં કર� શક° છે.

· ચેર�ટ�ની મȩૂંર� પર, કોઈપણ °˲�ડટ �રપો�ટ�ગ એજƛસીને Ĥણ કરવામાં આવેલ કરજ 30 �દવસની Ӕદર પાĠં
ખҪચી લેવામાં આવશે.

· એકવાર દદ�ના મળવા પા́ એકાઉƛટમાં નાણાક�ય સહાય સમાયોજન થઈĤય, પછ� ̆ાƜત થયેલી કોઈપણ
પાછલી અથવા પછ�ની ȧકૂવણી દદ�ઓને પરત કર� દ°વામાં આવશે.

· એવા દદ�ઓ ક° Ȑમના એકાઉƛટ પહ°લાથી જ કલેƈશન એજƛસીને સદં�ભ�ત કરવામાંઆƥયા છે તેઓ હĥપણ
અરĥ કર� શક° છે અને નાણાક�ય સહાય માટ° મȩૂંર� મેળવી શક° છે.

· જો નાણાક�ય સહાય મȩૂંર કરવામાં આવે, તો યોƊય કમ½ચાર� સƟય સમાયોજન પƚધિતમાં દાખલ કરશે અને
દદ�ઓના તબીબી ર°કોડ½ નબંર હ°ઠળ તમામ ȣƣુલા એƛકાઉƛટરની ઓળખઅને સમીëા કરશે અને નાણાક�ય
સહાય �ડƨકાઉƛટ લાȤુ કરશે.

o નાણાક�ય પરામશ½ અને/અથવા ȶણૂ½ કર°લી અરĥને જમા કરવામાં િનƧફળતા તેવી �˲યાઓ તરફ દોર�
જશે Ȑ. RC-002 દદ� °˲�ડટ અને કલેƈશન પો�લસીમાં ર°ખા�ંકત કર°લા છે.

o PSH ની Ĥળવણીની નીિત Ⱥજુબ સાત વષ½ Ʌધુી નાણાક�ય અરĥ અને/અથવા નાણાક�ય મા�હતીની
નકલ રાખવામાં આવે છે.
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o સમાન ક°લેƛડર વષ½ની Ӕદર જ નાણાક�ય સહાય માટ° વધારાની અરĥઓમાટ° સહાયક દƨતાવેજોની
જĮર નથી, િસવાય ક° ફાઇલ પર પહ°લાથી જ રહ°લી મા�હતીમાફં°રફાર થયેલો હોય.

o અપવાદĮપ �ƨથિતમાં સચંાલકો તેમના િવવેકનો ઉપયોગ કર° છે, Ȑમ ક°, પરંȱ ુ તે ȶરૂતા મયા½�દત નથી:
(ઉદાહરણો નીચે ̆માણે છે):
§ દદ�નીઆવક ચેર�ટ� માગ½દિશ�કા કરતાં વȴું છે, પરંȱ;ુ એકઆપિતજનક તબીબી ઘટનાને

કારણે તેમȵું તબીબી ઋણ તેમની વાિષ�ક આવક કરતાં વધી ગȻું છે.
§ દદ� એવા દાવામાથંી પતાવટ મેળવે છે, Ȑની રકમ એકાઉƛટની બેલેƛસ કરતાંઓછ� હોય છે

અને Ȑમની પાસે તફાવતની ȧકુવણી કરવા માટ° ȶરૂતી ƥય�ƈતગત ગણનાપા́ સપંિĂ/આવક
હોતી નથી.

§ ȧકુવણી કરવા માટ° દદ� નાણાં ઉધાર લેવા તૈયાર છે, પરંȱ ુએકાઉƛટ પરનીકળતી લેણી રકમને
કારણે યોƊય ઠર� શકતા નથી (િધરાણસƨંથા પાસેથી ખરાઈ કરાવવી જĮર� છે).

§ દદ� બેલેƛસના ભાગનેઆવર� લેવા બાક�ની સપંિĂ સમાƜત કરવા તૈયાર છે.
§ દદ� નાણાક�ય અરĥ ȶણૂ½ કરતો નથી, પરંȱ ુ િનણ½ય લેવા માટ° ȶરૂતીઆવક/નાણાક�ય

મા�હતી ̆ાƜત થયેલી છે.

આદƨતાવેજમાં સદં�ભ�ત બધી નીિત સમીëા માટ° PSH વેબસાઇટ પર ઉપલƞધ છે અને િવનતંી પર િ̆ƛટ નકલ ઉપલƞધ છે.

આનીિત Penn State Healthના ƨવૈ�ƍછક, ચે�રટ°બલ ƚયેયને રȩૂ કર° છે. તદȵસુાર, નતોઆ નીિત અથવા તેના કોઈપણ
ઉƣલઘંનને હો�ƨપટલના ભાગ પર અથવા કોઈપણ દદ� અથવા ȱતૃીય પëના કોઈપણ હક પર કોઈ કાȵનૂી જવાબદાર�
બનાવવા માટ° ƚયાનમાં લેવામાં આવશે નહӄ.

સબંિંધત નીિતઓઅને સદંભҴ
આ નીિત સાથે શામેલ પ�રિશƧટ નીચે Ⱥજુબ છે:

· પ�રિશƧટ A - સે.જોસેફ ર�જનલ મે�ડકલ સેƛટર - ફાઇના�ƛશયલઆિસƨટƛસ ̆ો˴ામ Ďારાઆવરવામાંઆવેલ
̆ોવાઇડસ½/સિવ�િસસ

· પ�રિશƧટ B -નાણાક�ય સહાય કાય½˲મ–હો�લ �ƨપ�રટ હ°ƣથ િસƨટમ Ďારા આવરમાં આવેલા ̆દાતાઓ/સેવાઓ.
· સાદો ભાષા સારાશં અને નાણાક�ય સહાય અરĥ

નҭધ: સામાƛયતઃ, પ�રિશƧટમાં દશા½ƥયા િસવાયનાં બધા Penn State Health St. Joseph Medical Center અને Holy
Spirit Health System નાણાક�ય સહાય કાય½˲મȵું સƛમાન કરશે.

મȩૂંર�ઓ

̆મા�ણત
કરનાર:

Paula Tinch, િસિનયર વાઇસ ̆ેિસડƛટ અને �ચફ ફાયના�ƛસયલઓ�ફસર

મȩૂંર�
આપનાર:

Dan Angel, ર°વƛȻ ૂસાયકલના વાઈસ ̆ેિસડƛટ

બનાƥયાની તાર�ખ અને સમીëાઓ
બનાƥયાની તાર�ખ: 10/1/2020
સમીëા તાર�ખ (ખો): 10/10. 02/16, 6/17, 2/18,10/22,1/23
Ʌધુાર°લ: 10/10; 1/12, 12/14, 02/16 – 10/10 પો�લસી બદલી; 6/17, 2/18, 10/18, 11/18, 2/19, 1/20; 3/21 –સȻંƈુત Holy Spirit
Medical Center અને St. Joseph Medical Center policies. Retire SJMC policy #ADM-CRP-008, 11/21, 10/22, 1/23
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િવષય સમીëકો અને યોગદાન કરનારાઓ
સીિનયર ડાયર°કટસ½ ઓફ ર°વƛȻુસાયકલ; મેનેજર પેશƛટ એƈસેસ ફાઇના�ƛશયલ કાઉƛસે�લ�ગ
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પ�રિશƧટ A

Penn State Health St. Joseph Medical Center

નાણાક�ય સહાય કાય½˲મ Ďારા આવર� લેવામાં આવેલા ̆દાતાઓ/સેવાઓ

*નાણાક�ય સહાય કાય½˲મ Ďારા નઆવરવામાંઆવેલ ̆દાતા/સેવાઓ ȩુઓ

· એનેƨથેિસયા (Anesthesia)

· કા�ડ�ઓલોĥ કા�ડ�ઓ થોરાિસસ સȒર�
(Cardiology Cardio Thoracic Surgery)

· �ƈલિનકલ પેથોલોĥ
(Clinical Pathology)

· કટોકટ�ની દવા
(Emergency Medicine)

· Ęીની પેȮંુ સબંધંી દવા (Female Pelvic
Medicine)

· જનરલસȒર� (General Surgery)*

· હો�ƨપટ�લƨટ (Hospitalists)

· ચેપી રોગ (Infectious Disease)

· ӕત�રક દવા (Internal Medicine)

· નીઓનેટોલોĥ (Neonatology)

· ƛȻરુોલોĥ (Neurology)

· ƛȻરુોલોĥ ƨ˼ોક (Neurology Stroke)

· ƛȻરુોસȒર� (Neurosurgery)

· ̆ɅિૂતશાĘ Ęીરોગિવìાન
(Obstetrics Gynecology)

· ઓƛકોલોĥ (Oncology)

· ઓથҴપે�ડક સȒર�
(Orthopedic Surgery)

· પીડા ƥયવƨથાપન
(Pain Management)

· પે�લએટ�વ દવા (Palliative Medicine)

· પી�ડઆ�˼ક હો�ƨપટƣસ
(Pediatric Hospitalists)

· ફામ½સી (Pharmacy)

· Ɯલા�ƨટક સȒર� (Plastic Surgery)

· ર°�ડયોલોĥ (Radiology)

· ર°િસડ°ƛસી ફ°કƣટ� (Residency Faculty)

· ર°િસડ°ƛટસ ફ°િમલી ̆ે�ƈટસ
(Residents Family Practice)

· રોબો�ટકસ (Robotics)

· ƨપોȬ્½સ દવા (Sports Medicine)

· સȒર� થોર°�કક (Surgery Thoracic)

· તાક�દની સભંાળ (Urgent Care)

· Ȼરૂોગાયનેકોલોĥએƛડ મીિનમલી ઇƛવેિસવ

સȒર� (Urogynecology And Minimally
Invasive Surgery)

· વૅƨɉલુર સȒર� (Vascular Surgery)

· ɂƛૂડ ક°અર (Wound Care)



નાણાક�ય સહાય કાય½˲મ Ďારા નઆવરવામાં આવેલ ̆દાતા/સેવાઓ

· કોƨમે�ટક સȒર�
· સમ ગે�ƨ˼ક બાયપાસ ̆ોસીજસ½
· ક°થો�લકઆરોƊય સભંાળ સેવાઓ માટ° નૈિતકતા અને ધાિમ�ક િનદ²શોȵું પાલન કરવાને લગતી કોઈપણ

અડચણો.

Penn State Health Ďારા િનȻƈુત ન હોય તેવા �ફ�ઝિશયનો માટ°, આનીિત તેઓના Ƀƣુકો પર લાȤુ પડતી નથી. આઆરોƊય
સભંાળ ̆દાતા Ďારા �બલ બનાવવામાં આવેલ ̆ોફ°શનલ ફ� માટ°ની ȧકૂવણી દદ�ની જવાબદાર� છે અનેઆનીિત હ°ઠળ
�ડƨકાઉƛટ અથવા નાણાક�ય સહાય હ°ઠળ પા́ ઠરતી નથી. આનીિત મા́ Penn State Health St. Joseph Medical Center
ખાતે ȶરૂ� પાડવામાંઆવેલઆક�ƨમકતા માટ°ની ફ�સ અને અƛય તબીબી ર�તેઆવƦયક કાળĥને જ લાȤુ પડ° છે.
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પ�રિશƧટ B

PSH Holy Spirit Health System


