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Ascension Saint Agnes
આિથ�ક સહાય નીિત

સમી�ા થયલે છે:
�ધુાર�લ છે: 11/90, 1/91, 6/91, 4/98, 3/01, 3/03,
6/08, 9/09, 6/16, 7/17, 7/18, 7/19, 2/20, 6/20,
10/20, 1/21, 4/21, 7/21, 7/22, 10/22, 12/22, 3/23,
6/23, 9/23, 12/23

મ�ૂંર�ઓ:
�િતમ - ��ખુ/CEO: તાર�ખ:

સહમિત: તાર�ખ

(CEO ની સહ� પછ�ના 30 �દવસ પછ� પો�લસી અસરકારક બને છે.)

નીિત/િસ�ાતંો

આ ફકરાની નીચે સ�ંથાની ��ૂચબ� સગંઠનોની નીિત છે (દર�ક “સ�ંથા” છે) સ�ંથાની સામા�જક ર�તે �યાય

કરવાની ખાતર� કરવા માટ� �િુવધાઓ પર કટોકટ� અને અ�ય તબીબી જ�ર� સભંાળ �રૂ� પાડવા માટ� છે. આ
નીિત ખાસ કર�ને સ�ંથા પાસથેી આિથ�ક સહાય અને સારવારની જ�ુર હોય એવા દદ�ઓને નાણાક�ય સહાય માટ�

બનાવવામાંઆવી છે.આનીિત Ascension Saint Agnes ની �દર નીચનેી દર�ક સ�ંથાઓને લા�ુ પડ� છે:

Ascension Saint Agnes, Ascension Medical Group, Seton Imaging, Lab Outreach,
Integrated Specialist Group, Radiologists Professional Services, Anesthesia Professional
Services

1. તમામ નાણાક�ય સહાય �ય��તગત માન-�િત�ઠા અને સામા�ય સતંોષ માટ�ની અમાર� �િતબ�તા અને

Imagingઆદરને �િત�બ��બત કર� છે, ગર�બીમાં રહ�તા લોકો અને અ�ય િનબ�ળ �ય��તઓ ��યે અમને ખાસ

�ચ�તા અને �ઢતા છે અને સતત �યાયઆપવા અને સવેાઓના િવતરણ માટ� અમાર� �િતબ�તા છે.

2. આ નીિત રોજગાર �ચ�ક�સક સવેાઓ અને વત�ન �વા��ય સ�હત, સ�ંથા �ારા �રૂ� પાડવામાં આવતી તમામ

કટોકટ� અને અ�ય તબીબી આવ�યક સભંાળને લા�ુ પડ� છે. આ નીિત સભંાળ માટ�ના ��ુક પર લા�ુ પડતી

નથી � કટોકટ� નથી અને અ�ય તબીબી આવ�યક સભંાળ નથી.

3. નાણાક�ય સહાયતા નીિત �ારા આવરવામાં આવતા �દાતાઓની ��ૂચ, આ સ�ંથાની �િુવધાઓની �દર

કોઇપણ �દાતા �ારા આપવામાં આવતી સભંાળની એક ��ૂચ �રૂ� પાડ� છે � �પ�ટ કર� છે ક� નાણાક�ય

સહાયતા નીિત �ારા કઇ બાબતો આવરવામાંઆવે છે અને કઇ નહ�.

કાય���ે

આ નીિત Ascension Saint Agnesની બધી સ�ંથાઓને લા�ુ પડ� છે.

�યા�યાઓ

આનીિતના હ��ઓુ માટ�, નીચનેી �યા�યાઓ લા�ુ પડ� છે:
● “501(r)” નો અથ� છે ઇ�ટન�લ ર�વ��ુ કોડની કલમ 501(r) અને તનેી હ�ઠળ સમાવી લવેામાં આવતા

િવિનયમો.



● "અમાઉ�ટ જનરલી �બ�ડ" અથવા "AGB" નો અથ�, કટોકટ� અને અ�ય જ�ુર� તબીબી સારવારની

જ�ુ�રયાતન સદંભ�મા,ં સામા�ય ર�તે આવી સારવારનો વીમો ધરાવતા �ય��તઓને �કુવવામાં આવતી

રકમ થાય છે.
● “કો��િુનટ�” એટલે સ�ંથાના કો��િુનટ� હ��થ નીડ એસસેમ�ેટ (CHNA) સાથે �સુગંત નીચનેા િપન કોડ

િવ�તારમાં રહ�તા દદ�ઓ: Arbutus/Halethorpe 21227, Brooklyn/Linthicum 21225, Catonsville 21250,
21228, Gwynn Oak 21207, South Baltimore City 21223,21230, Southwest Baltimore City 21229,
West Baltimore City 21215,21216,21217, Windsor Mill 21244, Elkridge 21075, Ellicott City 21043.
જો દદ�ને આપાતકાલીન અને તબીબી ર�તે જ�ર� અ�ય સભંાળ સબંધંી નાણાક�ય સહાયતા માટ� તમેણે

�યાં પા�તા મળેવી હોય તવેી Ascension Healthની અ�ય કોઇ �િુવધામાં આપાતકાલીન અને તબીબી

ર�તે જ�ર� અ�ય સભંાળ ચા�ુ રાખવી જ�ર� હોય તો પણ તે દદ�ને સ�ંથાની સ�દુાયના એક સ�ય

માનવામાંઆવશ.ે
● "કટોકટ�ની સભંાળ" એટલે એક તબીબી ��થિત � �રૂતી તી�તાના ગભંીર લ�ણો �ારા પોતાને દશા�વે છે

(ગભંીર પીડા, માનિસક િવ�પે અન/ેઅથવા પદાથ�ના �ુ�પયોગના �વા લ�ણો સ�હત) �માં તા�કા�લક
તબીબી સહાયની ગેરહાજર�માંઆમાથંી એક પ�રણામની અપ�ેા વાજબી હોઈ શક� છે:
a. એક �ય��ત (અથવા, સગભા� �ીના સદંભ�મા,ં�ી અથવા તનેા અ�ત બાળક�ું �વા��ય) નાંઆરો�યને

ગભંીર જોખમમાં �કૂ�ુ,ંઅથવા
b. શાર��રક કાય�માં ગભંીર �િત,અથવા
c. કોઈપણ શાર��રક �ગઅથવા ભાગની અપ��યા.

● “તબીબી ર�તે જ�ર� સભંાળ” એટલે ક� સભંાળ નો મતલબ થાય છે ક� તે (1) યો�ય અને �સુગંત છે અને

દદ�ની ��થિતની રોકથામ, િનદાન અથવા સારવાર માટ� જ�ર� છે; (2) �રુ��ત ર�તે �દાન કર� શકાય એવો

દદ�ની ��થિત માટ� સૌથી યો�ય �રુવઠો અથવા સવેા�ું �તર; (3) દદ�, દદ�ના પ�રવાર, �ચ�ક�સક અથવા
રખવેાળ ની �િુવધા માટ� ��ુય�વે �રૂા પાડવામાં આવલે નથી; અને (4) �કુસાનને બદલે દદ�ને ફાયદો
થવાની સભંાવના વ�ુ છે. ભિવ�યમાં �િુનિ�ત સભંાળ રહ� તે માટ� "તબીબી ર�તે જ�ર� સભંાળ", સભંાળ
અને સભંાળનો સમય, સ�ંથા ના ��ુય તબીબી અિધકાર� (અથવા િન��ુત) �ારા મા�ય હોવો આવ�યક છે.
તબીબી જ�ર� સભંાળનો િનણ�ય કોઈ પરવાના �દાતા �ારા થવો જોઈએ � દદ�ને તબીબી સભંાળ �રૂ�

પાડતો હોય અને સ�ંથાના િવવકે��ુ� �જુબ, �વશે આપતા �ચ�ક�સક �ારા, અન/ેઅથવા ��ુય તબીબી

અિધકાર� અથવા અ�ય સમી�ા કરનાર �ચ�ક�સક (તનેા આધાર� સભંાળનો �કાર ભલામણ કરવામાંઆવે

છે). આ નીિત હ�ઠળ આવર� લવેામાં આવલેા દદ� �ારા િવનતંી કરાયલે સભંાળ તબીબી ર�તે જ�ર� ન

હોવા�ું �ફ�ઝિશયન �ારા િનધા��રત કરવામાં આવે તવેી ��થિતમાં દાખલ કરતા ક� ભલામણ કરતા

�ફ�ઝિશયન �ારા તનેી ��ુ�ટ કરવામાંઆવે તે જ�ર� છે.
● “સ�ંથા”એટલે Ascension Saint Agnes.
● "દદ�" નો અથ� એ છે ક� � �ય��તઓ સ�ંથામાં કટોકટ� અને અ�ય તબીબી જ�ર� સભંાળ મળેવે છે અને તે

�ય��ત � દદ�ની સભંાળ માટ� આિથ�ક ર�તે જવાબદાર છે.

�રૂ� પાડવામાંઆવલેઆિથ�ક સહાયતા

આ િવભાગમાં વણ�વવામાંઆવલેઆિથ�ક સહાયતા આ ક��િુનટ�માં રહ�તા દદ�ઓ �ધુી મયા��દત છે:

1. આ નાણાક�ય સહાય નીિતની અ�ય જોગવાઈઓને આધીન, ફ�ડરલ ગર�બી �તરની આવક ("FPL") થી
250% કરતા ઓછ� અથવા સમાન આવક ધરાવતા દદ�ઓ, સવેાઓ માટ�ના ચા�ના તે ભાગ પર 100%
ચ�ેરટ� સભંાળ માટ� પા� બનશે � દદ� વીમાકતા� �ારા �કૂવણી બાદ જવાબદાર છે, જો કોઈ હોય, જો
ચોકસાઈ�વૂ�ક ખાતર� કરવામાં આવે ક� દદ� સભંવનીય �કો�ર�ગને �જુબ પા� છે (નીચનેા ફકરા 7માં
વણ�વલે) અથવા દદ�ના �થમ �ડ�ચા� �બલ પછ� 240માં �દવસ પહ�લા અથવા તે પહ�લાં નાણાક�ય સહાય

એ��લક�શન ("FAP એ��લક�શન") સબિમટ કર� છે અને FAP એ��લક�શનને સ�ંથા �ારા મ�ૂંર� આપવામાં

આવે છે. જો દદ�ના �થમ �ડ�ચા� �બલના 240માં �દવસ પછ� FAP એ��લક�શન સબિમટ કર� છે, તો દદ�
100% �ધુીની આિથ�ક સહાય માટ� પા� બનશ,ે પરં� ુ �યાં �ધુી �રફંડ મરે�લ�ેડ કાયદા અને ’સ�ંથાનીની
�બ�લ�ગ અને વ�લૂાત નીિતની કલમ 3(b) હ�ઠળ �ચૂવવામાં ન આવે �યાં �ધુી,આ�ણેીમાં દદ�ને ઉપલ�ધ

નાણાક�ય સહાયની રકમ દદ�ના ખાતા પર કરવામાં આવતી કોઈપણ �કુવણીને �યાનમાં લીધા પછ�

દદ�ની અણ�કુવલે રકમ �ધુી મયા��દત છે.1 આ વગ�ની આિથ�ક સહાય માટ� પા� દદ�ને હૉ��પટલનાં

1 Maryland કોડસે�શન 19-214.2(c)(1-3) �જુબ, જો સ�ંથાને જોવા મળે ક� સેવાની ચો�સ તાર�ખે (સેવાની તે તાર�ખે સ�ંથાના
લા�ુ પડતા પા�તાના ધોરણોના ઉપયોગ કર�ન)ે દદ� િનઃ��ુક સેવા �ા�ત કરવા પા�તા ધરાવતા હતા અને તે ચો�સ તાર�ખ



�યવ�થાખચ�ની ગણતર�ઓ અથવા ગણતર� કર�લ AGB ચા�, � પણ ઓ�ં હોય, તનેા કરતાં વ�ુ ચા�
લવેામાંઆવશે ન�હ.

2. આ નાણાક�ય સહાય નીિતની અ�ય જોગવાઈઓને આધીન, FPL ના 250% થી વધાર� પણ FPL ના 400%
કરતા ઓછ� આવકવાળા દદ�ઓ, તવેી સવેાઓ માટ�ના ચા�ના તે ભાગ પર ઘટતી �ક�લ �ટ �ા�ત થશ,ે
�ના માટ� દદ� વીમાદાતા �ારા �કૂવણી બાદ જવાબદાર છે, જો કોઈ હોય, જો આવા દદ�એ દદ�ના �થમ

�ડ�ચા� �બલ પછ� 240માં �દવસે અથવા તે પહ�લાં FAP એ��લક�શન સબિમટ કર� છે અને એ��લક�શનને

સ�ંથા �ારા મ�ૂંર� આપવામાંઆવે છે. દદ� ઘટતી �ક�લ �ટઆિથ�ક સહાય માટ� પા� બનશે જો દદ�ના �થમ

�ડ�ચા� �બલ પછ� 240માં �દવસ પછ� દદ� FAP એ��લક�શન સબિમટ કર� છે, પરં� ુ તે પછ� આ �ણેીમાં

દદ�ને ઉપલ�ધ નાણાક�ય સહાયની રકમ દદ�ના ખાતા પર કરવામાં આવતી કોઈપણ �કુવણીને �યાનમાં

લીધા પછ� દદ�ની અણ�કુવલે રકમ �ધુી મયા��દત છે. આ વગ�ની આિથ�ક સહાય માટ� પા� દદ�ને

હૉ��પટલનાં �યવ�થાખચ�ની ગણતર�ઓ અથવા ગણતર� કર�લ AGB ચા�, � પણ ઓ�ં હોય, તનેા કરતાં
વ�ુ ચા� લવેામાંઆવશે ન�હ. ઘટતા �ક�લ�ું �ડ�કાઉ�ટ નીચે �માણે છે:

ન◌ાણાક�ય સહાયતા �ક�લ

�ુલાઈ 1, 2023 �ધુીમાં

શોધનો સમયગાળો ના બે (2) વષ�ની �દરની તાર�ખ હોય તો,દદ� અથવા દદ�ની બાયંધર�આપનાર �ય��ત તરફથી �ા�ત

થયલેી 25 ડોલરથી વધારાની રકમ દદ�ને પાછ�આપવામાંઆવવી જોઇએ. જો સ�ંથા મફત સભંાળ માટ� દદ�ની પા�તા ન��

કરવા માટ� દદ� અથવા દદ�ના બાયંદાર� પાસથેી જ�ર� મા�હતી �દાન કરવામાં સહકારના અભાવની �ણ કર� છે, તો દદ�ની
મા�હતી માટ�ની �ારં�ભક માગંણીની તાર�ખથી બે (2) વષ�નો સમયગાળો ઘટાડ�ને �ીસ (30) �દવસ થઈ શક� છે. જો દદ��ુંનામ
કોઈ સાધન-પર��ણવાળ� સરકાર�આરો�ય યોજનામાં ન�ધાયેલ હોય, �માં દદ�ને પોતે આરો�યસભંાળ ખચ� �કૂવવાની જ�ર

પડ�, તો દદ�ને એવી કોઈપણ રકમ �રફંડ કરવામાંઆવશે ન�હ ક� �ના કારણે દદ�ઓઆવાઆરો�ય યોજનાના કવર�જ માટ�

આિથ�ક પા�તા �મુાવી શક�.



*નીચે �જુબની સવેાઓ સમાિવ�ટ છે:
Seton Imaging
Lab Outreach
Seton Medical Group
Ascension Medical Group
Ascension Saint Agnes Medical Group
Integrated Specialist Group
Radiologists Professional Services
Anesthesia Professional Services

3. આનાણાક�ય સહાયતા નીિતની અ�ય જોગવાઇઓને આિધન, i) FPLના 400%થી વ�ુઆવક હોય

પરં� ુ FPLના 500%થી વ�ુ ના હોય અને ii) તબીબી ઋણ, �માં આપાતકાલીન અને અ�ય તબીબી જ�ર�

સભંાળ માટ� Ascension અને અ�ય કોઇ �વા��ય સભંાળ �દાતા�ું તબીબી ઋણ સમાિવ�ટ છે, �ને છે�લા બાર
(12) મ�હનાથી વ�ુ સમયની અવિધમાં દદ� �ારા ખચ� કરવામાં આ��ું હોય � તે દદ�ના ઘરની �ુલઆવકના

25% �ટલી અથવા વ�ુ હોય તવેા દદ� આ ફકરામાં દશા�વલેી નાણાક�ય સહાયતા મળેવવાને પા� બનશ.ે
દદ�ના પહ�લા �ડ�ચા� �બલ પછ� 240માં �દવસે અથવા તે પહ�લાં જો આવા દદ� �ારા FAP અર� સબિમટ

કરવામાં આવે અને તે FAP અર�ને આ સ�ંથા �ારા મ�ૂંર કરવામાં આવી હોય તો, આપવામાં આવ�ું

નાણાક�ય સહાયતા�ું �તર, ઉપરો�ત ફકરા 2 હ�ઠળ FPLની 400% આવકવાળા દદ� આપવામાં આવતા �તર

�ટ�ું જ હોય છે. દદ� આવીઆિથ�ક સહાય માટ� પા� બનશે જો દદ�ના �થમ �ડ�ચા� �બલ પછ� 240માં �દવસ
પછ� દદ� FAP એ��લક�શન સબિમટ કર� છે, પરં� ુ તે પછ� આ �ણેીમાં દદ�ને ઉપલ�ધ નાણાક�ય સહાયની

રકમ દદ�ના ખાતા પર કરવામાં આવતી કોઈપણ �કુવણીને �યાનમાં લીધા પછ� દદ�ની અણ�કુવલે રકમ

�ધુી મયા��દત છે. આ વગ�ની આિથ�ક સહાય માટ� પા� દદ�ને હૉ��પટલનાં �યવ�થાખચ�ની ગણતર�ઓઅથવા

ગણતર� કર�લ AGB ચા�, � પણઓ�ં હોય, તનેા કરતાં વ�ુ ચા� લવેામાંઆવશે ન�હ.

4. આ નાણાક�ય સહાય નીિતની અ�ય જોગવાઈઓને આધીન, દદ�ઓ �ની આવક FPL ના 500% કરતા વધાર�

છે, તવેા દદ�ના �ુલ તબીબી દ�વાના આધાર� સ�ંથા તરફથી સવેાઓ માટ�ના દદ�ના ચા�ની થોડ� �ટ માટ�

"સાધન પર��ણ" હ�ઠળ નાણાક�ય સહાય માટ� પા� હોઈ શક� છે. જો આપાતકાલીન અને તબીબી ર�તે અ�ય

જ�ર� સભંાળ માટ� દદ� પર વ�ુ પડ� ું �ુલ મ�ેડકલ ઋણ હોય �માં Ascension�ું અને અ�ય �વા��ય સભંાળ



�દાતા�ું મ�ેડકલ ઋણ સમાિવ�ટ છે, તે દદ�ના પ�રવારની �ુલઆવક �ટ�ુંઅથવા વધાર� હોય તો મી�સ ટ��ટ

�જુબ દદ� નાણાક�ય સહાય માટ� પા�તા ધરાવશ.ે સાધન પર��ણ �જુબ �રૂ� પડ�લી આિથ�ક સહાય�ું �તર

ઉપરના ફકરા 2 હ�ઠળ FPL ના 400% ની આવકવાળા દદ�ને આપવામાં આવે ત�ે ું જ છે, જો આવા દદ�એ

દદ�ના �થમ �ડ�ચા� �બલ પછ� 240માં �દવસે અથવા તે પહ�લાં FAP એ��લક�શન સબિમટ કર� છે અને FAP
એ��લક�શનને સ�ંથા �ારા મ�ૂંર� આપવામાં આવે છે. જો દદ� દદ�ના �થમ �ડ�ચા� �બલ પછ� 240માં �દવસ
પછ� FAP એ��લક�શન સબિમટ કર� છે, તો દદ� સાધન-પર��ણની �ટની આિથ�ક સહાય માટ� પા� રહ�શ,ે પરં� ુ
તે પછ� આ �ણેીમાં દદ�ને ઉપલ�ધ નાણાક�ય સહાયની રકમ દદ�ના ખાતા પર કરવામાં આવતી કોઈપણ

�કુવણીને �યાનમાં લીધા પછ� દદ�ના અણ�કૂવલે રકમ �ધુી મયા��દત છે. આ વગ�ની આિથ�ક સહાય માટ�

પા� દદ�ને હૉ��પટલનાં �યવ�થાખચ�ની ગણતર�ઓ અથવા ગણતર� કર�લ AGB ચા�, � પણ ઓ�ં હોય,
તનેા કરતાં વ�ુ ચા� લવેામાંઆવશે ન�હ.

5. દદ� �કુવણી યોજના માટ� પા� બનશે જો દદ�ની આવક FPL ના 200% થી 500% ની વ�ચે હોય અને દદ�

FAPએ��લક�શન સબિમટ કર�ને સહાયની િવનતંી કર�.

6. દદ�ના આવક િનધા��રત કરવામાં દદ�ના ઘરના સ�યોની સ�ંયાને �યાનમાં લવેામાં આવવી જોઇએ, �માં
દદ� અને નીચનેી �ય��તઓ સમાિવ�ટ છે: (1)�વનસાથી (દદ� અને �વનસાથી સ�ં�ુત ફ�ડરલ અથવા �ટ�ટ

ટ��સ �રટન� ફાઇલ કરવાની અપ�ેા રાખતા હોય ક� ન હોય તનેે �યાનમાં લીધા વગર); (2) �િવક, દ�ક
લીધેલા અથવા સાવકા બાળકો; અને (3) �ના માટ� દદ� ફ�ડરલ અથવા �ટ�ટ ટ��સ �રટન� પર �ય��તગત

��ુ�તનો દાવો કર� તવેી કોઈપણ �ય��ત. જો દદ� �પે એક બાળક હોય તો, ઘરના સ�યોની સ�ંયામાં તે બાળક
અને નીચનેી �ય��તઓ સમાિવ�ટ હોવી જોઇએ: (1) �િવક માતા-િપતા, દ�ક લીધેલા માતા-િપતા અથવા
સાવકા માતા-િપતા અથવા વાલીઓ, (2) �િવક ભાઇ-બહ�નો, દ�ક લીધેલા ભાઇ-બહ�નો અથવા સાવકા
ભાઇ-બહ�નો; અને (3) એવી કોઇપણ �ય��ત �નો દદ�ના માતા-િપતા અથવા વાલીઓ ફ�ડરલ અથવા �ટ�ટ

ટ��સ �રટન�માં બાકાત રાખવાનો દાવો કર�.

7. જો “એસટે ટ��ટ
2” �જુબ જો દદ� પાસે �કુવણી માટ� �રૂતી સપંિ� હોવા�ું માનવામાં આવે તો, તવેા દદ�

ઉપરો�ત ફકરા 1થી 4માં વણ��યા અ�સુાર નાણાક�ય સહાયતા માટ� પા�તા ના ધરાવી શક�. FAP અર�માં
બતાવવામાં આવલે સપંિ�ના વગ�ના આધાર� દદ�ની �કુવણીની �મતાની ન�ધપા� આકારણી એસટે

ટ��ટમાં સમાિવ�ટ હોય છે. આવી સપંિ�ઓ ધરાવતો દદ� �આવા દદ�ની FPL રકમના 250% થી વધાર� હોય

તે નાણાક�ય સહાય માટ� પા� ન હોય.

8. નાણાક�ય સહાય માટ�ની પા�તા, આવક ચ�ના કોઈપણ તબ�ે ન�� થઈ શક� છે, જો ક� �થમ વખત સભંાળ

�ા�ત થાય તે તાર�ખથી શ� થતાં ઓછામાં ઓછા બાર (12) મ�હનાના સમયગાળા માટ� લાયક રહ�શ,ે અને
દદ�ની FAP એ��લક�શન �ણૂ� કરવામાં િન�ફળ હોવા છતા,ં 100% ચ�ેરટ� સભંાળ માટ�ની પા�તા ન�� કરવા

માટ� દદ�ના �થમ �ડ�ચા� �બલ પછ�ના પહ�લા 240 �દવસની �દર પયા��ત અણ�કૂવલે રકમ દદ� માટ�

સભંવનીય �કો�ર�ગનો ઉપયોગ શામલે હોઈ શક� છે. જો દદ�ને સ�ંણૂ� FAPઅર� દાખલ કયા� િવના અને મા�

સભંિવત �કો�ર�ગ �ારા 100% ચ�ેરટ� સભંાળ આપવામાં આવે તો દદ�ના ખાતામાં કર�લા કોઈપણ પમે�ેટને

�યાનમાં લીધા પછ� દદ�ના નહ� �કૂવાયલેા બલે�ેસ �રુતી જ મયા��દત છે. અ�મુાિનત �કો�ર�ગ પર

આધા�રત લાયકાતનો િનણ�ય ફ�ત તે કાળ�ના ઘટના પર લા�ુ પડ� છે �ના માટ� અ�મુાનજનક �કો�ર�ગ

હાથ ધરવામાંઆવે છે.

9. � સ�ંથાને "નટેવક� બહારની" ગણતા હોય એવા અ�કુ વીમા �લાનમાં ભાગ લતેા દદ� માટ� સ�ંથા આિથ�ક

સહાયતા ઘટાડ� શક� છે અથવા નકાર� શક� છે, � અ�યથા દદ�ને ઉપલ�ધ હોય, તે દદ�ના વીમાની મા�હતી

2COMAR .26 (A-2)(8)અનેMaryland �ટ����ુસ સ�ેશન 19-213-1(b)(8)(ii) �જુબ, રોકડમાં િવિનમય થઈ શક� તવેી નીચનેી

િમલકતોને ઍસટે ટ��ટમાથંી બાકાત રાખવામાંઆવવી જોઇએ: (1) પહ�લાં $10,000ની નાણાક�ય િમલકતો; (2) ��ુય
રહ�ઠાણમાં $150,000ની “સફે હાબ�ર” ઇ��વટ�; (3) IRS �ારા �ને િન��ૃ ખાતા �પે �ીફર���શયલ ટ��સ ��ટમ�ેટની મ�ૂંર� આપી

હોય તવેી િન�િૃ�ની િમલકતો, �માં ઇ�ટન�લ ર�વ�� ૂકોડ અથવા નોન�વો�લફાઇડ ડ�ફડ�-ક�પ�સેશન �લાનો હ�ઠળ યો�યતા

ધરાવતા ડ�ફડ�-ક�પ�સેશન �લાનો સમાિવ�ટ છે પરં� ુમયા��દત નથી; (4) દદ� અથવા દદ�ના પ�રવારના કોઇપણ સ�યની

પ�રવહનની જ�ર�યાતો માટ� ઉપયોગ કરવામાંઆવ�ુંએક મોટર વાહન; (5) સોિશયલ સી��ુરટ� એ�ટ હ�ઠળના તબીબી

સહાયતાની યોજના માટ� આિથ�ક યો�યતા િનધા��રત કરવામાં બાકાત રાખવામાંઆવલેા કોઇપણ સશંાધનો;અને (6)
Maryland 529 �ો�ામ એકાઉ�ટમાં ઉ�ચ િશ�ણ માટ� અગાઉથી ભર�લી રકમ.આઆિથ�ક સહાયતા નીિત હ�ઠળ યો�યતા

િનધા��રતમાથંી બાકાત રાખવામાંઆવલેી નાણાક�ય િમલકતોને ક�ઝ�મૂર �ાઇઝ ઇ�ડ��સ અ�સુારના ભાવ વધારા માટ�

સમાયો�જત કરવામાંઆવવી જોઇએ.



અને અ�ય સબંિંધત હક�કતો અને સજંોગોની સમી�ા પરઆધા�રત હશ.ે

10. �યાં �ધુી Medicaid અથવા CHIP માટ� અ�યથા પા� ન હોય, દદ�ઓ ક� �ઓ નીચનેા મા�યમો �ારા

ચકાસાયલે સામા�જક સવેા કાય��મોના લાભાથ�/�ા�તકતા� છે તઓે ચ�ેરટ� ક�ર માટ� પા� ગણવામાંઆવે છે

જો દદ� 30 �દવસની �દર �રુાવા અથવા ન�ધણી સબિમટ કર�, િસવાય ક� દદ� અથવા દદ�ના �િતિનિધ

વધારાના 30 �દવસની િવનતંી કર�:
a. મફત અથવા ઘટાડ�લા લચંનાં કાય��મમાં બાળકો વાળા ઘરો;
b. �રૂક પોષણ સહાય કાય��મ (SNAP);
c. ઓછ�આવકવાળા ઘર��ુ ઉ�� સહાય કાય��મ;
d. મ�હલાઓ, િશ�ઓુ અને બાળકો (WIC);
e. આરો�ય અને માનિસકઆરો�ય િવભાગ અને HSCRC �ારા અ�ય સાધન-પર��ણ સામા�જક

સવેાઓનો કાય��મ હૉ��પટલ મફત સભંાળ માટ� પા� માનવામાંઆવે છે.

11. દદ� નાણાક�ય સહાયતા માટ�ની પા�તાની નામ�ૂંર� સામે નામ�ૂંર�ની �ચૂના �ા�ત થયાના ચૌદ (14)
કામકાજના �દવસની �દર સ�ંથાને વધારાની મા�હતી �દાન કર�ને અપીલ કર� શક� છે.આખર� િનણ�ય માટ�

બધી અપીલોની સ�ંથા �ારા સમી�ા કરવામાં આવશ.ે જો આખર� િનણ�ય આિથ�ક સહાયતાના અગાઉના

નકારની ��ુ�ટ કર� તો લ�ેખત અિધ�ચૂના દદ�ને મોકલવામાં આવશ.ે દદ�ઓ અને પ�રવારો માટ� નાણાક�ય

સહાય માટ�ની પા�તા �ગેના સ�ંથાના િનણ�યો સામે અપીલ કરવાની ���યા નીચે �જુબ છે:
a. દદ�ઓને હૉ��પટલના નાણાક�ય સહાય નામ�ૂંર પ� �ારા આિથ�ક સહાયની અયો�યતા િવશે

�ણ કરવામાં આવશ.ે દદ�ઓ અથવા પ�રવારો આિથ�ક સહાય માટ�ની પા�તા �ગેના

િનણ�યની અપીલ લ�ેખતમાં અ�હયાં સપંક� કર�ને કર� શક� છે: દદ� નાણાક�ય સવેાઓ 900
Caton Ave., Baltimore, Md. 21229.

b. સ�ંથાની આિથ�ક સહાય અપીલ સિમિત �ારા તમામ અપીલો પર િવચારણા કરવામાં આવશ,ે
અને સિમિતના િનણ�યો �ણે અપીલ કર� હોય તવેા દદ� અથવા �ુ�ંુબને લ�ેખતમાં મોકલવામાં

આવશ.ે

દદ�ઓ માટ� અ�ય સહાય નાણાક�ય સહાય માટ� પા� નથી ( ફ�ત હો��પટલ િસવાયની સવેાઓ માટ� લા�)ુ

ઉપર વણ��યા �માણે � દદ�ઓ નાણાક�ય સહાય માટ� પા� ન હોય તો પણ તઓે સ�ંથા �ારા આપવામાંઆવતી

અ�ય �કારની સહાયતા માટ� લાયક સા�બત થઈ શક� છે. સ�ંણૂ�તાના �હતમા,ંઆવી અ�ય �કારની સહાયની યાદ�

અહ� આપવામાં આવી છે, તમે છતાં તે જ��રયાત-આધા�રત નથી અને 501(r) ને આિધન ભલે ન હોય પણ સ�ંથા

�ારા સવેા આપતા સ�દુાયની �િુવધા માટ� અહ� તનેે સમાવવામાંઆવી છે.

1. વીમો ઉતરા�યા િવનાનાં દદ�ઓ � Seton Imaging, Lab Outreachઅથવા �યવસાિયક સવેાઓ માં

સવેાઓ મળેવી ર�ા છે ક� � નાણાક�ય સહાય માટ� પા� નથી, તે સ�ંથા માટ� સૌથી વ�ુ �કુવણી
કરનાર �કુવણી કરનારને આપવામાં આવતી �ટનાં આધાર� �ટ આપવામાં આવશ.ે સૌથી વ�ુ
�કૂવણી કરનાર �ય��ત જ�થા અથવા દદ�ની �ુલઆવક �ારા માપવામાંઆવતી સ�ંથાની વ�તીના

ઓછામાં ઓછા 3% �હ�સા માટ� જવાબદાર હોવો જોઈએ. જો �કૂવણી કરનાર એક �ય��ત જ�થાના

આ લ��ુમ �તર માટ� જવાબદાર ન બની શક� તો એકથી વ�ુ �કૂવણીકારના કરારની સર�રાશ લવેી

જોઈએ �થી સર�રાશ કાઢવા માટ� �નો ઉપયોગ થાય છે તે �કૂવણીની શરતો આપલેા વષ� માટ�

સ�ંથાના �યાપારના જ�થાના ઓછામાંઓછા 3% �હ�સા માટ� જવાબદાર હોય.

આિથ�ક સહાયતા માટ� લાયક દદ�ઓના ચા� �ગેનીમયા�દાઓ

c. નાણાક�ય સહાયતા માટ� પા�તા ધરાવતા દદ�ઓ પાસથેી �ય��તગત ર�તે આપાતકાલીન અને

તબીબી ર�તે જ�ર� અ�ય સભંાળ માટ� AGB અને અ�ય બધી તબીબી સભંાળ માટ�ના �ુલ

ખચા�ઓથી વ�ુ રકમ લવેામાં આવશે નહ�. આ સ�ંથા “�કૂ-બકે” પ�િતનો ઉપયોગ કર�ને અને

Medicare ફ�-ફોર-સિવ�સ અને 501(r)ને અ��ુપ આ સ�ંથાને દાવાઓ �કુવતા હોય તવેા બધા

ખાનગી �વા��ય વીમાકતા�ઓને સમાિવ�ટ કર�ને એક અથવા વ�ુ AGBની ટકાવાર�ની
ગણતર� કર� છે. AGBની ગણતર��ું વણ�ન અને ટકાવાર�(ઓ)ની એક િનઃ��ુક નકલને સ�ંથાની
વબેસાઇટ પરથી અથવા 900 S. Caton Ave., Baltimore, MD 21229 પર લ�ેખતમા/ં�બ�માં



પશે�ટ ફાઇના��શયલ સિવ�સીઝનો સપંક� કર�ને �ા�ત કર� શકાય છે.

નાણાક�ય સહાયતા અને અ�ય સહાય માટ� અર� કરવી

દદ� અ�મુાિનત �કો�ર�ગ યો�યતા �ારા ક� આિથ�ક સહાયતા માટ� �ણૂ� FAPઅર�આપીને લાયક થઈ શક� છે. FAP
એ��લક�શન અને FAP એ��લક�શન �ચૂનાઓ સ�ંથાની વબેસાઇટ પર અથવા દદ�ની નાણાક�ય સહાયને

1-667-234-2140 પર ફોન કર�ને ઉપલ�ધ થઈ શક� છે. FAP એ��લક�શનો સમ� હૉ��પટલોમાં િવિવધ ન�ધણી

�થળો પર પણ ઉપલ�ધ છે. સ�ંથાએ વીમો ઉતાયા� િવનાના લોકોનેMedicaidઅથવા અ�ય �હ�ર સહાય કાય��મો

માટ� એ��લક�શન કરવા માટ� નાણાક�ય સલાહકાર સાથે કામ કરવાની જ�ર પડશ,ે �ના માટ� દદ�ને આિથ�ક સહાય

માટ� પા�તા ઠરાવવા માટ� સભંિવત ર�તે લાયક માનવામાં આવે છે (િસવાય ક� સભંિવત �કો�ર�ગ �ારા લાયક અને

મ�ૂંર થયલે). જો દદ� FAP એ��લક�શન પર અથવા જો િ�����ુટવ �કો�ર�ગ પા�તા ���યાના સબંધંમાં ખોટ�

મા�હતી �દાન કર� છે, તો દદ�ને નાણાક�ય સહાય નકાર� શકાય છે, જો દદ� વીમા રકમ અથવા અિધકાર સ�પવાનો

ઇનકાર કર� છે વીમા કંપની �ારા સીધી �કૂવણી કરવામાં આવે છે � �રૂ� પાડવામાંઆવતી સભંાળ માટ� �કૂવણી

કરવાની ફરજ પડ� શક� છે, અથવા જો દદ� Medicaid અથવા અ�ય �હ�ર સહાય કાય��મો માટ� અર� કરવા માટ�

નાણાક�ય સલાહકાર સાથે કામ કરવાનો ઇનકાર કર� છે, �ના માટ� દદ� સભંિવત ર�તે લાયક માનવામાં આવે છે

નાણાક�ય સહાય માટ� લાયક બનવાનો ઓડ�ર (�યાં અ�મુિત�મક �કો�ર�ગ �ારા લાયક અને મા�યતા િસવાય).
સ�ંથા દદ�ની સભંાળની વત�માન ઘટના માટ�ની પા�તા �ગે િનણ�ય લવેા માટ� કોઈપણ પા�તા િનધા�રણની

તાર�ખ કરતાં છ(6) મ�હના કરતા ઓછા સમય પહ�લાં �ણૂ� થયલે FAP એ��લક�શનને �યાનમાં લઈ શક� છે. સ�ંથા
કોઈપણ પા�તા િનધા��રત તાર�ખ કરતાં છ મ�હના પહ�લા �ણૂ� થયલે FAPએ��લક�શનને �યાનમાં લશેે નહ�.

�બ�લ�ગ અને વ�લૂીઓ

�કૂવણી કરવામાં ન આવે તવેા �ક�સામાં સ�ંથા કર� શક� તવેી કાય�વાહ�ઓ�ું વણ�ન અલગ �બ�લ�ગ અને વ�લૂાત

નીિતમાં કરવામાં આ��ું છે. �બ�લ�ગ અને વ�લૂાતની નીિતની મફત નકલ સ�ંથાની વબેસાઇટ પર અથવા દદ�

નાણાક�ય 1-667-234-2140 પર સપંક� કર�ને મળેવી શકાય છે.

અથ�ઘટન

આ પો�લસીનો હ��,ુ તમામ લા�ુ પડતી કાય�વાહ�ઓ સાથે મળ�ન,ે �યાં �ચૂવવામાંઆવે છે તનેા િસવાય દર�ક ર�તે

આ પો�લસી �ું પાલન કરવાનો છે અને ત�ે ુ અથ�ઘટન કરવામાં આવશે અને 501(r) અ�સુાર ત�ે ુઅથ�ઘટન અને

તનેો ઉ�લખે તનેે લા�ુ કરવામાંઆવશ.ે



Ascension Saint Agnes

નાણાક�ય સહાય નીિત �ારા આવર� લવેામાંઆવલેા �દાતાઓની યાદ�

1 ���આુર�, 2024 �ધુીમાં

નીચનેી ��ૂચ �પ�ટ ર�તે જણાવે છે ક� કટોકટ� અને અ�ય તબીબી જ�ર� સભંાળના કયા �દાતાઓ � હૉ��પટલ

�િુવધામાં પહ�ચાડ� છે તે નાણાક�ય સહાય નીિત (FAP) �ારા કવર કરવામાં આવે છે. યાદ રહ� ક� આપાતકાલીન નથી

અને અ�ય કોઈપણ �દાતા �ારા અ�ય તબીબી આવ�યક સભંાળ હ�ઠળ FAP �ારા આવર� લવેામાંઆવતી નથી.

FAP �ારા કવર કર�લા �દાતાઓ FAP �ારા કવર ન કર�લા �દાતાઓ

Seton Medical Group
Ascension Medical Group
Integrated Specialist Group
Saint Agnes Medical Group

Vituity
CEP America
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ADAMS,SCOTT MD

ADDO M.D.,RICHARD O

AFZAL,MUHAMMAD MD

AHLUWALIA,GURDEEP S MD

AHMED,AZRA MD

AHUJA,NAVNEET K MD

AKHTAR,YASMIN DO

AKHTER,NABEEL M M.D.

ALBRECHT,ROBERT A MD

ALEX,BIJU K MD

ALI,LIAQAT MD

ALI,PREETHA MD

ALLEN,DANISHA MD

ALONSO,ADOLFO M MD

AMERI,MARIAM MD

AMIN,SHAHRIAR MD

ANANDAKRISHNAN,RAVI K MD

ANDRADE,JORGE R MD

ANSARI,MOHSIN MD

APGAR,LESLIE MD

APOSTOLIDES,GEORGE Y MD

ARCHER,CORRIS E MD

ARIAS VILLELA,NATALIA MD

ARSHAD,RAJA R MD

ASHLEY JR,WILLIAM W MD

AWAN,HASAN A MD



AWAN,MATEEN A MD

AZIE,JULIET C MD

AZIZ,SHAHID MD

BAJAJ,BHAVANDEEP MD

BAJAJ,HARJIT S MD

BAKER,CHRISTINE M MD

BAKER,MARTHA MD

BANEGURA,ALLEN T MD

BARBOUR,WALID K MD

BASKARAN,DEEPAK MD

BASKARAN,SAMBANDAM MD

BASTACKY,DAVID C DMD

BEHRENS,MARY T MD

BELTRAN,JUAN A MD

BERGER,LESLY MD

BERKENBLIT,SCOTT I MD

BERNIER,MEGHAN M.D.

BEZIRDJIAN,LAWRENCE C MD

BHARGAVA,NALINI MD

BHASIN,SUSHMA MD

BHATTI,NASIR I MD

BITTLE,GREGORY J MD

BLAM,OREN G MD

BLANK,MICHAEL DDS

BODDETI,ANURADHA MD

BODDU,ROHINI MD

BOYKIN,DIANE MD

BRITT,CHRISTOPHER J MD

BROOKLAND,ROBERT K M.D.

BROUILLET, JR.,GEORGE H MD

BROWN,JACQUELINE A MD

CAHILL,EDWARD H MD

CALLAHAN,CHARLES W DO

CALLENDER,MARC MD

CARPENTER,MYLA MD

CARTER,MIHAELA M.D.

CHANG,HENRY MD

CHANG,JOSEPH J M.D.

CHATTERJEE,CHANDANA MD

CHEIKH,EYAD MD



CHEUNG,AMY M MD

CHINSKY,JEFFREY M MD

CHOUDHRY,SHABBIR A MD

CLONMELL,DIANE J LCPC

COHEN GLICKMAN,KAREN MD

COHEN,GORDON MD

COLANDREA,JEAN MD

COSENTINO,ENZO MD

CROSBY,EMILY MD

CROWLEY,HELENA M MD

CUNEO,CHARLES N MD

CURTIS,CHARLES MD

DA SILVA,MONICA L MD

DAVALOS,JULIO MD

DAVIS,NNEKA N DMD

DAVIS ROLAND,LASHEA MD

DEBORJA,LILIA L MD

DEJARNETTE,JUDITH MD

DE JESUS-ACOSTA,ANA MARIA CRIS

DELLABADIA JR,JOHN MD

DEOL,DILRAJ MD

DESAI,KIRTIKANT I MD

DESAI,SHAUN C MD

DESIKAN,SARAIJHAA K MD

DIAZ-MONTES,TERESA P MD

DIB,SALIM I MD

DICKSTEIN,RIAN MD

DIDOLKAR,MUKUND S MD

DOHERTY,BRENDAN MD

DONOHUE,CHRISTOPHER MD

DORIA,JOSEPH W M.D.

DOVE,JOSEPH DPM

DROSSNER,MICHAEL N MD

DAULAT,WENDY C DDS

DUA,VINEET MD

DUBOIS,BENJAMIN MD

DUNNE,MEAGAN MD

DUONG,BICH T MD

DUSON,SIRA M MD

DZIUBA,SYLWESTER MD



EGERTON,WALTER E MD

EISENMAN,DAVID J MD

ELFREY,MARY K D.O.

EMERSON,CAROL MD

ENELOW,THOMAS MD

ENGLUM,BRIAN R MD

EPSTEIN,DAVID K MD

ERAS,JENNIFER L MD

FALCAO,KEITH D MD

FATTERPAKER,ANIL MD

FELTON,PATRICK M. DPM

FERNANDEZ,RODOLFO E MD

FILDERMAN,PETER S MD

FLOYD,DEBORA M LCPC

FRAZIER,JAMES MD

FRAZIER,TIMOTHY S MD

FREEMAN,SARAH E MD

FUGOSO,VALERIANO P MD

GABLE,ASHLEY D MD

GABLE,NICOLE J MD

GALITA,OLIVER C MD

GANGALAM,AJAY B M.D.

GARCIA LOPEZ de VICTORIA,ELIZA

GARCIA,LORI MD

GARCIA,PABLO MD

GARG,AKASH MD

GARG,PRADEEP MD

GEORGIA,JEFFREY MD

GERSH,STEVEN DPM

GERSTENBLITH,DANIEL DPM

GIARDINA,VITO N DPM

GLASER,STEPHEN R MD

GOBRIAL,EVEIT E MD

GOLDMAN,MICHAEL H MD

GOMA,MONIQUE L MD

GORMLEY,PAUL E MD

GRAHAM, JR.,CHARLES R MD

GREENE,CAROL L MD

GREEN-SU,FRANCES M MD

GROSSO,NICHOLAS MD



GRUNEBERG,SHERRI L MD

GUARDIANI,ELIZABETH A MD

GURETZKY,TARA MD

HABIB,FADI M.D.

HANSEN,CHRISTIAN H MD

HAQUE,MAHMUDUL MD

HAROUN,RAYMOND I MD

HARRIS,JORDAN K MD

HATTEN,KYLE M MD

HAYWARD,GERALD MD

HEBERT,ANDREA M MD

HENNESSY,ROBERT G MD

HENRY,GAVIN MD

HICKEN,WILLIAM J MD

HILL,TERRI MD

HOCHULI,STEPHAN U MD

HOFFLER,HAYDEN L DPM

HORMOZI,DARAB MD

HORTON,AMANDA L MD

HUDES,RICHARD MD

HUNT,NICOLE A MD

IM,DWIGHT D MD

IMIRU,ABEBE MD

INCE,CARLOS MD

ISAIAH,AMAL MD

IWEALA,UCHECHI A MD

JACKSON,PRUDENCE MD

JACOB,ASHOK C MD

JACOBS,MARIANNE B DO

JANZ,BRIAN A MD

JENNINGS,SHANNON M MD

JOHNSON,GLEN E MD

JOHNSON,KELLY MD

JULKA,SURJIT S MD

KAHL,LAUREN MD

KALRA,KAVITA B MD

KANTER,MITCHEL A MD

KANTER,WILLIAM R MD

KAPOOR,RUBINA MD

KARMARKAR,RAVINDRA S MD



KAR,RAHUL MD

KAUFMAN,ADAM C M.D.

KENIGSBERG,ALEXANDER P MD

KHAN,JAVEED MD

KHAN,RAO A MD

KHULPATEEA,BEMAN R MD

KHURANA,ARUNA Y MD

KILMORE,DONNA L MSW

KIM,CHRISTOPHER MD

KIM,LISA MD

KIM,SOON JA MD

KLEBANOW,KENNETH M MD

KLEINMAN,BENJAMIN DPM

KOPACK,ANGELA M MD

KRUPNICK,ALEXANDER S MD

KUHN,FREDERICK MD

KUMAR,AJAY V. MD

KUMAR,RAMESH MD

KUPPUSAMY,TAMIL S MD

KYERE M.D.,SAMPSON A

LALA,PADMA M MD

LAL,BRAJESH K M.D.

LANCELOTTA,CHARLES J MD

LANDIS,JEFFREY T MD

LANDRUM,B. MARK MD

LANDRUM,DIANNE J MD

LANDSMAN,JENNIFER MD

LANE,ANNE D MD

LANGER,KENNETH F MD

LANTZ,JENNIFER MS, CCC/A

LEBLANC,DIANA M.D.

LEE,DANA M MD

LEVIN,BRIAN M MD

LEVY,DAVID MD

LIN,ANNIE Z MD

LIPTON,MARC DPM

LI,ROBIN Z MD

LIU,JIA MD

LONG,ADRIAN E MD

LOTLIKAR,JEFFREY P MD



LOWDER,GERARD M MD

LUMPKINS,KIMBERLY M. M.D.

MACIEJEWSKI,SHARON PT

MADDEN,JOSHUA S MD

MAKONNEN,ZELALEM MD

MALLALIEU,JARED DO

MALONEY,PATRICK MD

MAMO,GEORGE J MD

MARIASINGAM-DEVASAHAYAM,JOE V

MARK,TIFFANY MD

MARTINEZ MORALES,ANDY J MD

MASON,KAREN T MD

MASTERSON,JAMES MD

MATSUNAGA,MARK T MD

MAUNG,CHO C MD

MAUNG,TIN O MD

MAYO,LINDA D OTS

MCCARUS,DAVID MD

MCCORMACK,SHARON J MD

MEDWIN,IRINA MD

MEININGER,GLENN R MD

MENDHIRATTA,NEIL MD

METZGER,DIANA MD

MILLER,KAREN J MD

MILLER,PAUL R MD

MILLER,RACHAEL B MD

MITCHELL,ANTHONY L M.D.

MITCHERLING,JOHN J DDS

MITCHERLING,WILLIAM W DDS

MOORE,JAMES T MD

MOORE,ROBERT F M.D.

MOUSSAIDE,GHITA MD

MUMTAZ,M. ANWAR MD

MUNIRA,SIRAJUM MD

MURPHY,ANNE MD

MURTHY,KALPANA MD

MYDLARZ,WOJCIECH MD

NAKAZAWA,HIROSHI MD

NALLU,ANITHA M.D.

NARAYEN,GEETANJALI MD



NEUNER,GEOFFREY MD

NEUZIL,DANIEL F MD

NILES JR,JOHN H

NOKURI,SAMUEL MD

O'BRIEN,CAITLIN MD

O'CONNOR,MEGHAN P MD

OLLAYOS,CURTIS MD

OTTO,DAVID I MD

OTTO,JAMES MD

OWENS,KERRY MD

OWUSU-ANTWI,KOFI MD

PAIVANAS,BRITTANY M MD

PARISI,CHRISTINA A MD

PARK,CHARLES MD

PASUMARTHY,ANITA MD

PATAKI,ANDREW M MD

PATEL,ALPEN MD

PATEL,ANOOP MD

PATEL,KRUTI N MD

PERVAIZ,KHURRAM MD

PETERS,MATTHEW N MD

PETIT,LISA MD

PHILLIPS JR,GREGORY D MD

PIEPRZAK,MARY A MD

PIROUZ,BABAK MD

PLANTHOLT,STEPHEN J MD

POLSKY,MORRIS B MD

POON,THAW MD

POULTON,SCOTT C MD

PRESTI,MICHAEL S DPM

PULLMANN,RUDOLF MD

PURDY,ANGEL MD

QURESHI,JAZIBETH A MD

RAIKAR,RAJESH V MD

RAJA,GEETHA MD

RAMOS,ALBERTO R MD

RANKIN,ROBERT MD

RAVENDHRAN,NATARAJAN MD

REDDY,ANURADHA MD

REED,ANN MD



REHMAN,MALIK A MD

REILLY,CHRISTINE MD

REINER,BARRY J MD

RICHARDSON,LEONARD A MD

RITTER,CAROL E MD

ROBERTSON,KAISER MD

ROTH,JOHN DPM

ROTTMANN,EVA I DO

RUSSELL,JONATHON O MD

RYU,HYUNG MD

SABAHI,HANI S

SABOURY SICHANI,BABAK MD

SAIEDY,SAMER MD

SAINI,ANJALI MD

SAINI,RUMNEET K MD

SAKIANI,SANAZ MD

SALAS,LOUIS MD

SALENGER,RAWN V MD

SALIM,MUBADDA MD

SALVO,EUGENE C MD

SANDERSON,SEAN O M.D.

SANDHU,RUPINDER MD

SANGHAVI,MILAN MD

SANTOS,MARIA L MD

SARDANA,NEERAJ MD

SARKAR,RAJABRATA MD

SAVAGE,ANGELA Y DPM

SCHNEYER,MARK MD

SCHULTHEISS,KIM E M.D.

SCHWEITZER,EUGENE M.D.

SEIBEL,JEFFREY L MD

SEKICKI,VUK MD

SETYA,VINEY R MD

SHAH,RAJESH M MD

SHAIKH,NAOMI N MD

SHAPIRO ,BRUCE K

SHORTS,ALISON MSCCC-SLP

SHUSTER,JERI MD

SILBER,GLENN MD

SILBER,MOLLY H MD



SILHAN,LEANN MD

SILVERSTEIN,SCOTT MD

SIMLOTE,KAPIL MD

SIMMONS,SHELTON MD

SIMO,ARMEL MD

SINGH,GURTEJ MD

SINGH,JORAWAR MD

SINGH,NOVIA DO

SINNO,FADY MD

SIYAL,ABDUL M MD

SKLAR,GEOFFREY MD

SMENTKOWSKI,KATHERINE E MD

SMITH,BRANDON M MD

SMITH,DENNIS MD

SMITH,RACHELLE MD

SMITH,WARREN J MD

SNOW,GRACE E MD

SOILEAU-BURKE,MONIQUE J MD

SOLOMON,MISSALE MD

SPIOTTO,ERNEST MD

SRIVALI,NARAT MD

STAUBER,ZIVA Y MD

STERN,MELVIN S MD

STEWART,SHELBY J MD

STRAUCH,ERIC MD

SUNDEL,ERIC M.D.

SURMAK,ANDREW J MD

SWANTON,EDWARD MD

SWETT,JEFFREY T DO

SYDNEY,SAM V MD

TAN,SIMON S MD

TANSINDA,JAMES MD

TAYLOR,RODNEY J MD

TEPLITZKY,TAYLOR B MD

THOMAS,MICHELLE D M.D.

THOMAS,RADCLIFFE MD

THOMPSON III,WILLIAM R MD

TOLLEY,MATTHEW DPM

TUCHMAN,DAVID N MD

TURAKHIA,BIPIN K MD



TUUR-SAUNDERS,SYLVANA MD

TWIGG,AARON MD

UCUZIAN,ARECK A MD

UDOCHI,NJIDEKA MD

VAKHARIA,KALPESH T MD

VALLECILLO,JORGE MD

VAN DEN BROEK,JEFFREY W DO

VASANTHAKUMAR,MUTHUKRISHNAN MD

VITHANA,RUKMALEE E MD

VOIGT,ROGER W MD

VON WALDNER,CHRISTINA A LCPC

WALLACE,MICHAEL MD

WALTROUS,JUSTIN D MD

WARDEN,MARJORIE K MD

WARD,FRANCISCO A DO

WHIPPS,RANDOLPH G MD

WHITE,PATRICK W MD

WILLIAMS,SAMUEL R MD

WINAKUR,SHANNON MD

WOLF,JEFFREY S MD

WORMSER,BENJAMIN K MD

XIE,KE MD

YI,MING MD

YIM,KENNETH MD

ZADE,RALPH MD

ZHANG,LINDY MD

ZHAO,JUN MD

ZHU,WEIMIN MD

ZUNIGA,LUIS M MD



Ascension Saint Agnes

સામા�ય ર�તે �બલ કર�લી રકમની ગણતર�

07/01/2023

Ascension Saint Agnes બે AGB ટકાવાર�ઓની ગણતર� કર� છે –એક હૉ��પટલની �િુવધાના ખચ� માટ� અને
એક �યાવસાિયક ફ� માટ� – બ�ે ગણતર�ઓ “�કૂ-બેક” પ�િતના ઉપયોગથી અને Medicare ફ�-ફોર-સિવ�સ
અને આ સ�ંથાને દાવાઓ �કુવતા હોય તેવા બધા ખાનગી �વા��ય વીમા કતા�ઓને સમાિવ�ટ કર�ને IRS
ર���.ુ કલમ 1.501(r)-5(b)(3), 1.501(r)-5(b)(3)(ii)(B) and 1.501(r)-5(b)(3)(iii) અ�સુાર સ�ંથાને દાવાઓ

�કૂવે છે.આગણતર�ઓઅને AGBની ટકાવાર�ઓની િવગતો�ું નીચે વણ�ન કરવામાંઆ��ું છે.

Ascension Saint Agnes માટ� AGB ટકાવાર� નીચે �જુબ છે:

હૉ��પટલ �િુવધાના ચા��સ માટ� AGB: 91.7%
�ચ�ક�સકોની �યાવસાિયક ફ� માટ� AGB: 52.4%

આ AGB ટકાવાર�ઓ કટોકટ� અને અ�ય તબીબી જ�ર� સભંાળ માટ�ના હો��પટલ �િુવધાના દાવાઓની

રકમના જ�થાને �ને Medicare ફ�-ફોર-સિવ�સ �ારા મ�ૂંર� આપવામાંઆવી છે અને તમામ ખાનગી આરો�ય

વીમાદાતાઓ ક� �ઓ હો��પટલ �િુવધા માટ� દાવાઓ �કૂવે છે (�િુવધાઓનો ચા� અને �યવસાિયક સેવાઓ

માટ� અલગથી) તેને દાવાઓ માટ� સકંળાયેલ �ુલ ચા�ની રકમ �ારા િવભાજન �ારા ગણતર�માં લેવામાંઆવે

છે. એકમા� દાવાઓ �નો ઉપયોગ AGB ન�� કરવાના હ�� ુ માટ� કરવામાં આવે છે તે એ છે ક� �ને આરો�ય

વીમા�દાતા �ારા AGB ગણતર� પહ�લાનંા 12-મ�હનાના સમયગાળા દરિમયાન મ�ૂંર� આપવામાં આવી

હતી (અગાઉના 12 મ�હના દરિમયાન �રૂ� પાડવામાંઆવલેી સભંાળને લગતા દાવાઓ િસવાય).

*અગાઉ જણાવલે AGB ગણતર� છતા,ં Ascension Saint Agnes હૉ��પટલ �િુવધા ચા��સને નીચે જણા�યા

�જુબની એક નીચી AGB ટકાવાર� લા�ુ કરવા�ું પસદં ક�ુ� છે:
AGB: 88.6%

Ascension Saint Agnes

Ascension Saint Agnes, Ascension Medical Group, Seton Imaging, Lab Outreach,
Integrated Specialist Group, Radiologists Professional Services, Anesthesia
Professional Services



નાણાક�ય સહાયનીિતનો સારાશં

ઉપર ��ૂચબ�આરો�ય મ�ંાલયો સ�હત Ascension Saint Agnesને આરો�યસભંાળ સેવાઓઍ�સેસ કરવા

માટ� અવરોધો સાથે સઘંષ� કરનારા લોકો માટ� િવશષે �ચ�તા સ�હત ��યેક �ય��તના ગૌરવ અને આદર રાખવા

��યે વચનબ�તા છે. Ascension Saint Agnesએ તેના સ�દુાયની સેવા તર�ક� તેના આરો�યસભંાળ

સસંાધનો�ું સચંાલન કરવાની સમાન વચનબ�તાઆપી છે.આ િસ�ાતંોને આગળ વધારતા,ં Ascension
Saint Agnesઅ�કુ �ય��તઓને આિથ�ક સહાયઆપે છે ક� �ઓ Ascension Saint Agnes પાસેથી કટોકટ�
અથવા અ�ય તબીબી આવ�યક સભંાળ મેળવે છે.આસારાશં Ascension Saint Agnesની નાણાક�ય સહાય

નીિતની સ�ં��ત અવલોકનઆપે છે.

કોણ પા�તા ધરાવે છે?
જો તમે Arbutus 21227, Brooklyn/Linthicum,21225, Catonsville 21250,21228, , Gwynn Oak 21207,
South Baltimore City 21223, 21230, Southwest Baltimore City 21229West Baltimore City
21215,21216,21217, Windsor Mill 21244, Elkridge 21075, Ellicott City 21043માં રહ�તા હો તો, તમે
નાણાક�ય સહાયતા મેળવી શકો છો. સામા�ય ર�તે નાણાક�ય સહાય ફ�ડરલ ગર�બી �તરની સરખામણીમાં

તમાર� �ુલ ઘર��ુંઆવકના આધાર� ન�� થાય છે. જો તમાર� આવક ફ�ડરલ ગર�બી �તરના 250% કરતા

ઓછ� અથવા બરાબર હોય, તો તમે િનધા��રત દરોના ભાગ પર 100% ચે�રટ� ક�ર રાઈટઓફ મેળવી શકો છો.
જો તમાર� આવક ફ�ડરલ ગર�બી �તરના 250% કરતા વધાર� છે પરં� ુ ફ�ડરલ ગર�બી �તરના 500% કરતા

વધાર� નથી, તો તમને ઘટતા �ક�લ પર અથવા સાધન પર��ણનાઆધાર� �ટનો દર �ા�ત થઈ શક� છે. જો
તમાર� પાસે કટોકટ� અને તબીબી આવ�યક સભંાળ માટ� તબીબી દ�� ું હોય અને તે તમાર� આવક કરતા

વધાર� હોય તો તમે રાહત માટ� પા� છો. જો તમાર� પાસે તમાર� ફ�ડરલ ગર�બી �તરની આવકની રકમથી

250% વ�નુી સપંિ� હોય તો તમે નાણાક�ય સહાય માટ� પા� બની શકતા નથી. નાણાક�ય સહાયતા માટ�

પા�તા ધરાવતા દદ�ઓ પાસેથી હૉ��પટલ માક�-અપમાથંી ખચા�ઓ બાદ કરવાથી અથવા વીમા કવર�જવાળા

દદ�ને સામા�યતઃ �બલમાં લગાવવામાંઆવતી રકમ, �ઓછ� હોય, તેનાથી વ�ુ રકમ લેવામાંઆવશે નહ�.

લે�ખત �દાજ.
હૉ��પટલની �બનઆપાતકા�લન સેવાઓ, ���યાઓઅને હૉ��પટલ �ારા �યાવસાિયક સેવાઓ �રૂ� પાડવા

માટ� અપે��ત યો�ય એવી સ�લાયો માટ�ના �ુલ ખચ�નો એક લે�ખત �દાજઆપવાની િવનતંી કરવાનો અને

�ા�ત કરવાનો દદ�ઓને અિધકાર રહ�શ.ે

કઈ સેવાઓઆવર� લેવામાંઆવી છે?
નાણાક�ય સહાય નીિત કટોકટ� અને અ�ય તબીબી ર�તે જ�ર� કાળ�ને લા�ુ પડ� છે. ડૉ�ટરના ખચ�ને
હૉ��પટલના �બલમાં સમાિવ�ટ કરવામાંઆવતો નથી અને તે�ું �બલ અલગથીઆપવામાંઆવશ.ેઆશ�દો

નાણાક�ય સહાય નીિતમાં �યા�યાિયત કરવામાંઆવલે છે.અ�ય તમામ સભંાળઆિથ�ક સહાય નીિત �ારા

આવર� લેવામાંઆવતી નથી.

�ું ક�વી ર�તે અર� કર� શ�ંુ?
નાણાક�ય સહાય માટ� અર� કરવા માટ�, તમે સામા�ય ર�તે લે�ખત અર� કર� કરશો અને સહાયક દ�તાવજેો

આપશો ક� � નાણાક�ય સહાય નીિત અને નાણાક�ય સહાય નીિત એ��લક�શનમાં દશા�વલે છે.એ��લક�શન
માટ�, �ૃપા કર�ને 667-234-2140 પર સપંક� કરો.

�ું અર� બાબતે ક�વી ર�તે મદદ મેળવી શ�ંુ?
નાણાક�ય સહાયતા પો�લસીની અર� સબંધંી મદદ માટ�, તમે 667-234-2140 પર પેશ�ટ ફાઇના��શયલ
સિવ�સીઝનો, 1-855-642-8572 પરMaryland મે�ડકલઆિસ�ટ�સનો અથવા ઇ�ટરનેટ પર

www.dhr.state.md.usને અથવા ફોન �ારા 1-800-332-6347; TTY: 1-800-925-4434.

�ું વ�ુ મા�હતી ક�વી ર�તે મેળવી શ�ંુ?
નાણાક�ય સહાય નીિત અને નાણાક�ય સહાય નીિત એ��લક�શનના ફોમ�ની નકલો

http://www.dhr.state.md.us


https://healthcare.ascension.org/Locations/Maryland/MDBAL/Baltimore-Saint-Agnes-Hospitalઅને
900 S. Caton Avenue, Baltimore, MD 21229 પર ઉપલ�ધ છે, દદ� નાણાક�ય સેવાઓ િવભાગ. નાણાક�ય
સહાય નીિત અને નાણાક�ય સહાય એ��લક�શનની મફત નકલો દદ�ના નાણાક�ય સેવાઓ િવભાગ સાથે

667-234-2140 પર સપંક� કર�ને મેલ �ારા પણ મેળવી શકાય છે.

જો �ું પા� નથી તો �ુ?ં
તમે નાણાકં�ય સહાય નીિત હ�ઠળ નાણાક�ય સહાયને પા� ન હો તો, તમે અ�ય �કારની સહાય માટ� પા�તા

ધરાવતા હોઈ શકો છે. વ�ુ મા�હતી માટ�, �ૃપા કર�ને દદ� નાણાક�ય સેવાઓ િવભાગ, 900 S. Caton Avenue,
Baltimore, MD 21229અથવા 667-234-2140 પર ફોન �ારા સપંક� કરો.

નાણાક�ય સહાય નીિત, નાણાક�ય સહાયતા માટ�ની અર�અને �ચૂનાઓ,અને આ સાદ� ભાષામાં સારાશં�ું

ભાષાતંર અમાર� વબેસાઇટ પર અને માગંણી કરવા પર નીચેની ભાષાઓમાં ઉપલ�ધ છે:

અરબી

બમ�ઝ

ચાઇનીઝ (સરળ)
ચાઇનીઝ (પરંપરાગત)
��ે�

��ચ

�જુરાતી

ઇટ��લયન

કો�રયન

રિશયન

�પેિનશ

ટ�ગાલોગ

ઉ�ુ�

િવયેતનાિમસ

https://healthcare.ascension.org/Locations/Maryland/MDBAL/Baltimore-Saint-Agnes-Hospital


E

ટ�કોનો પ�

દદ�નો મ�ેડકલ ર�કોડ� નબંર/એકાઉ�ટ નબંર

સમથ�ક�ુંનામ

દદ�/અરજદાર સાથે સબંધં

સમથ�ક�ુંસરના�ું

Ascension માટ�:

આપ�એજણાવવા માટ� છે ક� (દદ��ુંનામ) ઓછ�આવક મળેવે

છે અથવા તનેી કોઈઆવક નથી અને �ુ ં તનેા/તણેીના �વનખચ�માં મદદ ક�ંુ �.ં તને/ેતણેીની માર� ��યે

કોઈ જવાબદાર� નથી.

આ િવધાન પર હ�તા�ર કર�ન,ે �ું સમંત �ં ક� આપલેી મા�હતી મારા �ાન �માણ સાચી છે.

સમથ�કની સહ�

તાર�ખ



[તાર�ખ]

િ�ય દદ�/અરજદાર,

Ascension સહા��ુિૂત�વૂ�ક કામ કર� છે અને બધાન,ેખાસ કર�ને જ�ર�યાતમદં લોકોને �ય��તગત ર�તે સભંાળ

�રૂ� પાડવા સમિપ�ત છે.અમારા દદ�ઓનેઆિથ�ક સહાયઆપવી તે અમા�ંુ િમશનઅને િવશષેાિધકાર છે.આિથ�ક

સહાય ફ�ત કટોકટ� અને અ�યઆવ�યક તબીબી સભંાળ માટ� ઉપલ�ધ છે. તમારા અને તમારા પ�રવારની

આરો�ય સભંાળની જ��રયાતો માટ� અમારા ઉપર િવ�ાસ કરવા બદલઆભાર.

અમેઆપ�અને જોડાયલેઆિથ�ક સહાયની અર�મોકલી ર�ાં છ�એ કારણ ક� અમને તમાર� િવનતંી મળ� છે. જો

તમેઆ િવનતંી કર� ન હતી, તો �ૃપા કર�ને અવગણો. �ૃપા કર�ને તમાર� સહ� અને પાછા ફરતા પહ�લાની તાર�ખ

સ�હત,બનંે બા�ુ �ણૂ� કરો. જો તમે પાછલા છ મ�હનાની �દર કોઈ અર��ણૂ� કર� અને નાણાક�ય સહાય માટ�

મ�ૂંર� મળ� હોય, તો �ૃપા કર�ને અમને ��ૂચત કરો. તમાર� નવી અર��ણૂ� કરવાની જ�ર નથી.અમે છ મ�હનાથી

વ�ુ �ૂની અર�ને �વીકારવા યો�ય માની�ું ન�હ.

અર�ની સાથ,ે �ૃપા કર�ને તમાર�આવકના �રુાવા તર�ક� નીચનેીઆઇટ�સમાથંીઓછામાંઓછ� એકની એક

નકલ �દાન કરો. જો તમે પ�રણીત છો અથવા 6 મ�હના ક� તથેી વ�ુસમય માટ� ન�ધપા� ર�તે કોઈ �ય��ત

સાથે રહો છો, તો અર�ની ���યા થાય તે પહ�લા,ં તમેનીઆવકના �રુાવા તર�ક� નીચનેી વ��ઓુમાથંી

ઓછામાંઓછ� એકની નકલ પણઆપવાની જ�ર રહ�શ.ે

• મા�લક પાસથેી તા�તરના 3 પ�ેટ�સની નકલો

• તા�તરના વાિષ�ક ટ��સ �રટન�ની નકલો (જો �વરોજગાર હોય તો,બધા શડે��ુસ સામલે કરો)

• સામા�જક �રુ�ા અન/ેઅથવા પ�ેશન િન�િૃ� �રુ�કાર પ�

• માતાિપતા અથવા વાલી�ુંતા�તર�ુંવાિષ�ક ટ��સ ર�ટન�, જો અરજદાર તમેના કર ફોમ� પર ��ૂચબ� છે

અને 25 વષ�થીઓછ� વયની હોય તો

• અ�યઆવક મા�યતા દ�તાવજેો

• છે�લા 3 મ�હનાથી બ�કના િનવદેનોની નકલો

• બરેોજગાર� લાભોની �ા��તની નકલ

જો તમને ઘરમાં થી કોઈ �ુ�ંુબ અથવા િમ�ો પાસથેી સહાય મળે છે, તો �ૃપા કર�ને તમેને "સપોટ� લટેર" ના લબેલ

સાથે જોડાયલે, ફોમ� ભરવા માટ� કહો.આતમેને તમારા તબીબી બીલો માટ� જવાબદાર બનાવશે નહ�.આ

બતાવવામાં મદદ કરશે ક� તમે ક�વી ર�તે તમારા �વનખચ�નો િનવા�હ કર� શકો છો. જો તમને પ�રવાર અને િમ�ો

તરફથી કોઈ સહાય �ા�ત ન થાય, તો તમાર� સપોટ� લટેર ફોમ� ભરવાની જ�ર નથી.

�ત,ે �ૃપા કર�ને તમારા બાક� માિસક તબીબી અને ફામ�સી/�ગ ખચ�ના દ�તાવજેો પણ �રુાવા તર�ક� �દાન કરો.



મહ�રબાની કર�ને �યાનમાં રાખો ક� અર�ને મા�ય બનાવવા માટ� આવકના �રુાવા સાથે �ણૂ� થયલે

અર�સબિમટ કરવી જ�ર� છે. �અર�સ�ંણૂ� નથી તનેા પર અમે ���યા કરવામાં અથવા

�યાનમાં લવેામાં અસમથ� છ�એ.

�ૃપા કર�ને �યાનમાં રાખો ક� ઇ�ટરનટે �ારા ઇમઇેલ �ારા સચંાર �રુ��ત નથી. તમે છતા,ં તે

અસભંિવત છે, તવેી સભંાવના છે ક� તમે ઇમઇેલમાં શામલે કર�લી મા�હતીને તે �ય��ત ઉપરાતં,અ�ય

પ�ો �ારા અટકાવવામાંઆવી શક� છે અને તે વાચંવામાંઆવી શક� છે.

અમે તમાર� �ય��તગત મા�હતીને �રુ��ત કરવા અને તનેી ખાતર� કરવા માગંીએ છ�એ ક� તે �રુ��ત

રહ�.અર�માં તમારો સામા�જક �રુ�ા નબંર અને અ�ય ખાનગી મા�હતી શામલે હોવાથી,અમે તમને

તનેે ઇમઇેલ કરવા�ું ટાળવાની િવનતંી કર�એ છ�એ.

�ૃપા કર�ને તમારા �ારા �રૂ� કર�લી અર�ને િ��ટ અને મઇેલઅથવા �બ�માં નીચનેા સરનામાં પર પહ�ચાડો:

[���ટ]
[��ટુ]
[શહ�ર, �ટ�ટ �ઝપ]

જો તમનેઆઅર� િવષે કોઇ ��ો હોય તો, �ૃપા કર�ને xxx-xxx-xxxx પર કૉલ કર� અમારા

દદ�ના �િતિનિધઓમાથંી એકનો સપંક� કરો.

ખરા �દલથી,

પશે�ટ ફાઇના��શયલ

સિવ�સીઝ Ascension


