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વિષય: અસરકારક તારીખ: 2/05

Ascension Saint Agnes
આર્થિક સહાય નીતિ

સમીક્ષા થયલે છે:
સધુારેલ 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

મજૂંરીઓ:
અંતિમ - પ્રમખુ/CEO: તારીખ:

સહમતિ: તારીખ

(CEO ની સહી પછીના 30 દિવસ પછી પોલિસી અસરકારક બને છે.)

નીતિ/સિદ્ધાતંો

આ ફકરાની નીચે સસં્થાની સચૂિબદ્ધ સગંઠનોની નીતિ છે (દરેક “સસં્થા” છે) સસં્થાની સામાજિક રીતે ન્યાય

કરવાની ખાતરી કરવા માટે સવુિધાઓ પર કટોકટી અને અન્ય તબીબી જરૂરી સભંાળ પરૂી પાડવા માટે છે. આ
નીતિ ખાસ કરીને સસં્થા પાસથેી આર્થિક સહાય અને સારવારની જરુર હોય એવા દર્દીઓને નાણાકીય સહાય માટે

બનાવવામાંઆવી છે.આનીતિ Ascension Saint Agnes ની અંદર નીચનેી દરેક સસં્થાઓને લાગુ પડે છે:

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

1. તમામ નાણાકીય સહાય વ્યક્તિગત માન-પ્રતિષ્ઠા અને સામાન્ય સતંોષ માટેની અમારી પ્રતિબદ્ધતા અને

Imagingઆદરને પ્રતિબિબિત કરે છે, ગરીબીમાં રહતેા લોકો અને અન્ય નિર્બળ વ્યક્તિઓ પ્રત્યે અમને ખાસ

ચિતા અને દ્રઢતા છે અને સતત ન્યાયઆપવા અને સવેાઓના વિતરણ માટે અમારી પ્રતિબદ્ધતા છે.

2. આ નીતિ રોજગાર ચિકિત્સક સવેાઓ અને વર્તન સ્વાસ્થ્ય સહિત, સસં્થા દ્વારા પરૂી પાડવામાં આવતી તમામ

કટોકટી અને અન્ય તબીબી આવશ્યક સભંાળને લાગુ પડે છે. આ નીતિ સભંાળ માટેના શલુ્ક પર લાગુ પડતી

નથી જે કટોકટી નથી અને અન્ય તબીબી આવશ્યક સભંાળ નથી.

3. નાણાકીય સહાયતા નીતિ દ્વારા આવરવામાં આવતા પ્રદાતાઓની સચૂિ, આ સસં્થાની સવુિધાઓની અંદર

કોઇપણ પ્રદાતા દ્વારા આપવામાં આવતી સભંાળની એક સચૂિ પરૂી પાડે છે જે સ્પષ્ટ કરે છે કે નાણાકીય

સહાયતા નીતિ દ્વારા કઇ બાબતો આવરવામાંઆવે છે અને કઇ નહીં.

કાર્યક્ષતે્ર

આ નીતિ Ascension Saint Agnesની બધી સસં્થાઓને લાગુ પડે છે.

વ્યાખ્યાઓ

આનીતિના હતેઓુ માટે, નીચનેી વ્યાખ્યાઓ લાગુ પડે છે:
● “501(r)” નો અર્થ છે ઇન્ટર્નલ રૅવન્યુ કોડની કલમ 501(r) અને તનેી હઠેળ સમાવી લવેામાં આવતા

વિનિયમો.



● "અમાઉન્ટ જનરલી બિલ્ડ" અથવા "AGB" નો અર્થ, કટોકટી અને અન્ય જરુરી તબીબી સારવારની

જરુરિયાતન સદંર્ભમા,ં સામાન્ય રીતે આવી સારવારનો વીમો ધરાવતા વ્યક્તિઓને ચકુવવામાં આવતી

રકમ થાય છે.
● “કોમ્યનુિટી” એટલે સસં્થાના કોમ્યનુિટી હલે્થ નીડ એસસેમને્ટ (CHNA) સાથે સસુગંત નીચનેા પિન કોડ

વિસ્તારમાં રહતેા દર્દીઓ: 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 દર્દીને આપાતકાલીન અને તબીબી રીતે જરૂરી અન્ય સભંાળ સબંધંી નાણાકીય સહાયતા માટે તમેણે

જ્યાં પાત્રતા મળેવી હોય તવેી Ascension Healthની અન્ય કોઇ સવુિધામાં આપાતકાલીન અને તબીબી

રીતે જરૂરી અન્ય સભંાળ ચાલુ રાખવી જરૂરી હોય તો પણ તે દર્દીને સસં્થાની સમદુાયના એક સભ્ય

માનવામાંઆવશ.ે
● "કટોકટીની સભંાળ" એટલે એક તબીબી સ્થિતિ જે પરૂતી તીવ્રતાના ગભંીર લક્ષણો દ્વારા પોતાને દર્શાવે છે

(ગભંીર પીડા, માનસિક વિક્ષપે અન/ેઅથવા પદાર્થના દુરૂપયોગના જેવા લક્ષણો સહિત) જેમાં તાત્કાલિક
તબીબી સહાયની ગેરહાજરીમાંઆમાથંી એક પરિણામની અપકે્ષા વાજબી હોઈ શકે છે:
a. એક વ્યક્તિ (અથવા, સગર્ભા સ્ત્રીના સદંર્ભમા,ંસ્ત્રી અથવા તનેા અજાત બાળકનું સ્વાસ્થ્ય) નાંઆરોગ્યને

ગભંીર જોખમમાં મકૂવુ,ંઅથવા
b. શારીરિક કાર્યોમાં ગભંીર ક્ષતિ,અથવા
c. કોઈપણ શારીરિક અંગઅથવા ભાગની અપક્રિયા.

● “તબીબી રીતે જરૂરી સભંાળ” એટલે કે સભંાળ નો મતલબ થાય છે કે તે (1) યોગ્ય અને સસુગંત છે અને

દર્દીની સ્થિતિની રોકથામ, નિદાન અથવા સારવાર માટે જરૂરી છે; (2) સરુક્ષિત રીતે પ્રદાન કરી શકાય એવો

દર્દીની સ્થિતિ માટે સૌથી યોગ્ય પરુવઠો અથવા સવેાનું સ્તર; (3) દર્દી, દર્દીના પરિવાર, ચિકિત્સક અથવા
રખવેાળ ની સવુિધા માટે મખુ્યત્વે પરૂા પાડવામાં આવલે નથી; અને (4) નકુસાનને બદલે દર્દીને ફાયદો
થવાની સભંાવના વધુ છે. ભવિષ્યમાં સનુિશ્ચિત સભંાળ રહે તે માટે "તબીબી રીતે જરૂરી સભંાળ", સભંાળ
અને સભંાળનો સમય, સસં્થા ના મખુ્ય તબીબી અધિકારી (અથવા નિયકુ્ત) દ્વારા માન્ય હોવો આવશ્યક છે.
તબીબી જરૂરી સભંાળનો નિર્ણય કોઈ પરવાના પ્રદાતા દ્વારા થવો જોઈએ જે દર્દીને તબીબી સભંાળ પરૂી

પાડતો હોય અને સસં્થાના વિવકેબદુ્ધિ મજુબ, પ્રવશે આપતા ચિકિત્સક દ્વારા, અન/ેઅથવા મખુ્ય તબીબી

અધિકારી અથવા અન્ય સમીક્ષા કરનાર ચિકિત્સક (તનેા આધારે સભંાળનો પ્રકાર ભલામણ કરવામાંઆવે

છે). આ નીતિ હઠેળ આવરી લવેામાં આવલેા દર્દી દ્વારા વિનતંી કરાયલે સભંાળ તબીબી રીતે જરૂરી ન

હોવાનું ફિઝિશિયન દ્વારા નિર્ધારિત કરવામાં આવે તવેી સ્થિતિમાં દાખલ કરતા કે ભલામણ કરતા

ફિઝિશિયન દ્વારા તનેી પષુ્ટિ કરવામાંઆવે તે જરૂરી છે.
● “સસં્થા”એટલે Ascension Saint Agnes.
● "દર્દી" નો અર્થ એ છે કે જે વ્યક્તિઓ સસં્થામાં કટોકટી અને અન્ય તબીબી જરૂરી સભંાળ મળેવે છે અને તે

વ્યક્તિ જે દર્દીની સભંાળ માટે આર્થિક રીતે જવાબદાર છે.

પરૂી પાડવામાંઆવલેઆર્થિક સહાયતા

આ વિભાગમાં વર્ણવવામાંઆવલેઆર્થિક સહાયતા આ કમ્યનુિટીમાં રહતેા દર્દીઓ સધુી મર્યાદિત છે:

1. આ નાણાકીય સહાય નીતિની અન્ય જોગવાઈઓને આધીન, ફેડરલ ગરીબી સ્તરની આવક ("FPL") થી
250% કરતા ઓછી અથવા સમાન આવક ધરાવતા દર્દીઓ, સવેાઓ માટેના ચાર્જના તે ભાગ પર 100%
ચરેિટી સભંાળ માટે પાત્ર બનશે જે દર્દી વીમાકર્તા દ્વારા ચકૂવણી બાદ જવાબદાર છે, જો કોઈ હોય, જો
ચોકસાઈપરૂ્વક ખાતરી કરવામાં આવે કે દર્દી સભંવનીય સ્કોરિગને મજુબ પાત્ર છે (નીચનેા ફકરા 7માં
વર્ણવલે) અથવા દર્દીના પ્રથમ ડિસ્ચાર્જ બિલ પછી 240માં દિવસ પહલેા અથવા તે પહલેાં નાણાકીય સહાય

એપ્લિકેશન ("FAP એપ્લિકેશન") સબમિટ કરે છે અને FAP એપ્લિકેશનને સસં્થા દ્વારા મજૂંરી આપવામાં

આવે છે. જો દર્દીના પ્રથમ ડિસ્ચાર્જ બિલના 240માં દિવસ પછી FAP એપ્લિકેશન સબમિટ કરે છે, તો દર્દી
100% સધુીની આર્થિક સહાય માટે પાત્ર બનશ,ે પરંત ુ જ્યાં સધુી રિફંડ મરેીલને્ડ કાયદા અને ’સસં્થાનીની
બિલિગ અને વસલૂાત નીતિની કલમ 3(b) હઠેળ સચૂવવામાં ન આવે ત્યાં સધુી,આશ્રણેીમાં દર્દીને ઉપલબ્ધ

નાણાકીય સહાયની રકમ દર્દીના ખાતા પર કરવામાં આવતી કોઈપણ ચકુવણીને ધ્યાનમાં લીધા પછી

દર્દીની અણચકુવલે રકમ સધુી મર્યાદિત છે.1 આ વર્ગની આર્થિક સહાય માટે પાત્ર દર્દીને હૉસ્પિટલનાં

1 Maryland કોડસેક્શન 19-214.2(c)(1-3) મજુબ, જો સસં્થાને જોવા મળે કે સેવાની ચોક્કસ તારીખે (સેવાની તે તારીખે સસં્થાના
લાગુ પડતા પાત્રતાના ધોરણોના ઉપયોગ કરીન)ે દર્દી નિઃશલુ્ક સેવા પ્રાપ્ત કરવા પાત્રતા ધરાવતા હતા અને તે ચોક્કસ તારીખ



વ્યવસ્થાખર્ચની ગણતરીઓ અથવા ગણતરી કરેલ AGB ચાર્જ, જે પણ ઓછું હોય, તનેા કરતાં વધુ ચાર્જ
લવેામાંઆવશે નહિ.

2. આ નાણાકીય સહાય નીતિની અન્ય જોગવાઈઓને આધીન, FPL ના 250% થી વધારે પણ FPL ના 400%
કરતા ઓછી આવકવાળા દર્દીઓ, તવેી સવેાઓ માટેના ચાર્જના તે ભાગ પર ઘટતી સ્કેલ છૂટ પ્રાપ્ત થશ,ે
જેના માટે દર્દી વીમાદાતા દ્વારા ચકૂવણી બાદ જવાબદાર છે, જો કોઈ હોય, જો આવા દર્દીએ દર્દીના પ્રથમ

ડિસ્ચાર્જ બિલ પછી 240માં દિવસે અથવા તે પહલેાં FAP એપ્લિકેશન સબમિટ કરે છે અને એપ્લિકેશનને

સસં્થા દ્વારા મજૂંરી આપવામાંઆવે છે. દર્દી ઘટતી સ્કેલ છૂટઆર્થિક સહાય માટે પાત્ર બનશે જો દર્દીના પ્રથમ

ડિસ્ચાર્જ બિલ પછી 240માં દિવસ પછી દર્દી FAP એપ્લિકેશન સબમિટ કરે છે, પરંત ુ તે પછી આ શ્રણેીમાં

દર્દીને ઉપલબ્ધ નાણાકીય સહાયની રકમ દર્દીના ખાતા પર કરવામાં આવતી કોઈપણ ચકુવણીને ધ્યાનમાં

લીધા પછી દર્દીની અણચકુવલે રકમ સધુી મર્યાદિત છે. આ વર્ગની આર્થિક સહાય માટે પાત્ર દર્દીને

હૉસ્પિટલનાં વ્યવસ્થાખર્ચની ગણતરીઓ અથવા ગણતરી કરેલ AGB ચાર્જ, જે પણ ઓછું હોય, તનેા કરતાં
વધુ ચાર્જ લવેામાંઆવશે નહિ. ઘટતા સ્કેલનું ડિસ્કાઉન્ટ નીચે પ્રમાણે છે:

નાણાકીય સહાયતા સ્કેલ

જુલાઈ 1, 2023 સધુીમાં

શોધનો સમયગાળો ના બે (2) વર્ષની અંદરની તારીખ હોય તો,દર્દી અથવા દર્દીની બાયંધરીઆપનાર વ્યક્તિ તરફથી પ્રાપ્ત

થયલેી 25 ડોલરથી વધારાની રકમ દર્દીને પાછીઆપવામાંઆવવી જોઇએ. જો સસં્થા મફત સભંાળ માટે દર્દીની પાત્રતા નક્કી

કરવા માટે દર્દી અથવા દર્દીના બાયંદારી પાસથેી જરૂરી માહિતી પ્રદાન કરવામાં સહકારના અભાવની જાણ કરે છે, તો દર્દીની
માહિતી માટેની પ્રારંભિક માગંણીની તારીખથી બે (2) વર્ષનો સમયગાળો ઘટાડીને ત્રીસ (30) દિવસ થઈ શકે છે. જો દર્દીનુંનામ
કોઈ સાધન-પરીક્ષણવાળી સરકારીઆરોગ્ય યોજનામાં નોંધાયેલ હોય, જેમાં દર્દીને પોતે આરોગ્યસભંાળ ખર્ચ ચકૂવવાની જરૂર

પડે, તો દર્દીને એવી કોઈપણ રકમ રિફંડ કરવામાંઆવશે નહિ કે જેના કારણે દર્દીઓઆવાઆરોગ્ય યોજનાના કવરેજ માટે

આર્થિક પાત્રતા ગમુાવી શકે.



*નીચે મજુબની સવેાઓ સમાવિષ્ટ 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. આનાણાકીય સહાયતા નીતિની અન્ય જોગવાઇઓને આધિન, i) FPLના 400%થી વધુઆવક હોય

પરંત ુ FPLના 500%થી વધુ ના હોય અને ii) તબીબી ઋણ, જેમાં આપાતકાલીન અને અન્ય તબીબી જરૂરી

સભંાળ માટે Ascension અને અન્ય કોઇ સ્વાસ્થ્ય સભંાળ પ્રદાતાનું તબીબી ઋણ સમાવિષ્ટ છે, જેને છેલ્લા બાર
(12) મહિનાથી વધુ સમયની અવધિમાં દર્દી દ્વારા ખર્ચ કરવામાં આવ્યું હોય જે તે દર્દીના ઘરની કુલઆવકના

25% જેટલી અથવા વધુ હોય તવેા દર્દી આ ફકરામાં દર્શાવલેી નાણાકીય સહાયતા મળેવવાને પાત્ર બનશ.ે
દર્દીના પહલેા ડિસ્ચાર્જ બિલ પછી 240માં દિવસે અથવા તે પહલેાં જો આવા દર્દી દ્વારા FAP અરજી સબમિટ

કરવામાં આવે અને તે FAP અરજીને આ સસં્થા દ્વારા મજૂંર કરવામાં આવી હોય તો, આપવામાં આવતું

નાણાકીય સહાયતાનું સ્તર, ઉપરોક્ત ફકરા 2 હઠેળ FPLની 400% આવકવાળા દર્દી આપવામાં આવતા સ્તર

જેટલું જ હોય છે. દર્દી આવીઆર્થિક સહાય માટે પાત્ર બનશે જો દર્દીના પ્રથમ ડિસ્ચાર્જ બિલ પછી 240માં દિવસ
પછી દર્દી FAP એપ્લિકેશન સબમિટ કરે છે, પરંત ુ તે પછી આ શ્રણેીમાં દર્દીને ઉપલબ્ધ નાણાકીય સહાયની

રકમ દર્દીના ખાતા પર કરવામાં આવતી કોઈપણ ચકુવણીને ધ્યાનમાં લીધા પછી દર્દીની અણચકુવલે રકમ

સધુી મર્યાદિત છે. આ વર્ગની આર્થિક સહાય માટે પાત્ર દર્દીને હૉસ્પિટલનાં વ્યવસ્થાખર્ચની ગણતરીઓઅથવા

ગણતરી કરેલ AGB ચાર્જ, જે પણઓછું હોય, તનેા કરતાં વધુ ચાર્જ લવેામાંઆવશે નહિ.

4. આ નાણાકીય સહાય નીતિની અન્ય જોગવાઈઓને આધીન, દર્દીઓ જેની આવક FPL ના 500% કરતા વધારે

છે, તવેા દર્દીના કુલ તબીબી દેવાના આધારે સસં્થા તરફથી સવેાઓ માટેના દર્દીના ચાર્જની થોડી છૂટ માટે

"સાધન પરીક્ષણ" હઠેળ નાણાકીય સહાય માટે પાત્ર હોઈ શકે છે. જો આપાતકાલીન અને તબીબી રીતે અન્ય

જરૂરી સભંાળ માટે દર્દી પર વધુ પડત ું કુલ મડેિકલ ઋણ હોય જેમાં Ascensionનું અને અન્ય સ્વાસ્થ્ય સભંાળ



પ્રદાતાનું મડેિકલ ઋણ સમાવિષ્ટ છે, તે દર્દીના પરિવારની કુલઆવક જેટલુંઅથવા વધારે હોય તો મીન્સ ટેસ્ટ

મજુબ દર્દી નાણાકીય સહાય માટે પાત્રતા ધરાવશ.ે સાધન પરીક્ષણ મજુબ પરૂી પડેલી આર્થિક સહાયનું સ્તર

ઉપરના ફકરા 2 હઠેળ FPL ના 400% ની આવકવાળા દર્દીને આપવામાં આવે તવે ું જ છે, જો આવા દર્દીએ

દર્દીના પ્રથમ ડિસ્ચાર્જ બિલ પછી 240માં દિવસે અથવા તે પહલેાં FAP એપ્લિકેશન સબમિટ કરે છે અને FAP
એપ્લિકેશનને સસં્થા દ્વારા મજૂંરી આપવામાં આવે છે. જો દર્દી દર્દીના પ્રથમ ડિસ્ચાર્જ બિલ પછી 240માં દિવસ
પછી FAP એપ્લિકેશન સબમિટ કરે છે, તો દર્દી સાધન-પરીક્ષણની છૂટની આર્થિક સહાય માટે પાત્ર રહશે,ે પરંત ુ
તે પછી આ શ્રણેીમાં દર્દીને ઉપલબ્ધ નાણાકીય સહાયની રકમ દર્દીના ખાતા પર કરવામાં આવતી કોઈપણ

ચકુવણીને ધ્યાનમાં લીધા પછી દર્દીના અણચકૂવલે રકમ સધુી મર્યાદિત છે. આ વર્ગની આર્થિક સહાય માટે

પાત્ર દર્દીને હૉસ્પિટલનાં વ્યવસ્થાખર્ચની ગણતરીઓ અથવા ગણતરી કરેલ AGB ચાર્જ, જે પણ ઓછું હોય,
તનેા કરતાં વધુ ચાર્જ લવેામાંઆવશે નહિ.

5. દર્દી ચકુવણી યોજના માટે પાત્ર બનશે જો દર્દીની આવક FPL ના 200% થી 500% ની વચ્ચે હોય અને દર્દી

FAPએપ્લિકેશન સબમિટ કરીને સહાયની વિનતંી કરે.

6. દર્દીના આવક નિર્ધારિત કરવામાં દર્દીના ઘરના સભ્યોની સખં્યાને ધ્યાનમાં લવેામાં આવવી જોઇએ, જેમાં
દર્દી અને નીચનેી વ્યક્તિઓ સમાવિષ્ટ છે: (1)જીવનસાથી (દર્દી અને જીવનસાથી સયંકુ્ત ફેડરલ અથવા સ્ટેટ

ટેક્સ રિટર્ન ફાઇલ કરવાની અપકે્ષા રાખતા હોય કે ન હોય તનેે ધ્યાનમાં લીધા વગર); (2) જૈવિક, દત્તક
લીધેલા અથવા સાવકા બાળકો; અને (3) જેના માટે દર્દી ફેડરલ અથવા સ્ટેટ ટેક્સ રિટર્ન પર વ્યક્તિગત

મકુ્તિનો દાવો કરે તવેી કોઈપણ વ્યક્તિ. જો દર્દી રૂપે એક બાળક હોય તો, ઘરના સભ્યોની સખં્યામાં તે બાળક
અને નીચનેી વ્યક્તિઓ સમાવિષ્ટ હોવી જોઇએ: (1) જૈવિક માતા-પિતા, દત્તક લીધેલા માતા-પિતા અથવા
સાવકા માતા-પિતા અથવા વાલીઓ, (2) જૈવિક ભાઇ-બહનેો, દત્તક લીધેલા ભાઇ-બહનેો અથવા સાવકા
ભાઇ-બહનેો; અને (3) એવી કોઇપણ વ્યક્તિ જેનો દર્દીના માતા-પિતા અથવા વાલીઓ ફેડરલ અથવા સ્ટેટ

ટેક્સ રિટર્નમાં બાકાત રાખવાનો દાવો કરે.

7. જો “એસટે ટેસ્ટ
2” મજુબ જો દર્દી પાસે ચકુવણી માટે પરૂતી સપંત્તિ હોવાનું માનવામાં આવે તો, તવેા દર્દી

ઉપરોક્ત ફકરા 1થી 4માં વર્ણવ્યા અનસુાર નાણાકીય સહાયતા માટે પાત્રતા ના ધરાવી શકે. FAP અરજીમાં
બતાવવામાં આવલે સપંત્તિના વર્ગોના આધારે દર્દીની ચકુવણીની ક્ષમતાની નોંધપાત્ર આકારણી એસટે

ટેસ્ટમાં સમાવિષ્ટ હોય છે. આવી સપંત્તિઓ ધરાવતો દર્દી જેઆવા દર્દીની FPL રકમના 250% થી વધારે હોય

તે નાણાકીય સહાય માટે પાત્ર ન હોય.

8. નાણાકીય સહાય માટેની પાત્રતા, આવક ચક્રના કોઈપણ તબકે્ક નક્કી થઈ શકે છે, જો કે પ્રથમ વખત સભંાળ

પ્રાપ્ત થાય તે તારીખથી શરૂ થતાં ઓછામાં ઓછા બાર (12) મહિનાના સમયગાળા માટે લાયક રહશે,ે અને
દર્દીની FAP એપ્લિકેશન પરૂ્ણ કરવામાં નિષ્ફળ હોવા છતા,ં 100% ચરેિટી સભંાળ માટેની પાત્રતા નક્કી કરવા

માટે દર્દીના પ્રથમ ડિસ્ચાર્જ બિલ પછીના પહલેા 240 દિવસની અંદર પર્યાપ્ત અણચકૂવલે રકમ દર્દી માટે

સભંવનીય સ્કોરિગનો ઉપયોગ શામલે હોઈ શકે છે. જો દર્દીને સપંરૂ્ણ FAPઅરજી દાખલ કર્યા વિના અને માત્ર

સભંવિત સ્કોરિગ દ્વારા 100% ચરેિટી સભંાળ આપવામાં આવે તો દર્દીના ખાતામાં કરેલા કોઈપણ પમેને્ટને

ધ્યાનમાં લીધા પછી દર્દીના નહી ચકૂવાયલેા બલેને્સ પરુતી જ મર્યાદિત છે. અનમુાનિત સ્કોરિગ પર

આધારિત લાયકાતનો નિર્ણય ફક્ત તે કાળજીના ઘટના પર લાગુ પડે છે જેના માટે અનમુાનજનક સ્કોરિગ

હાથ ધરવામાંઆવે છે.

9. જે સસં્થાને "નટેવર્ક બહારની" ગણતા હોય એવા અમકુ વીમા પ્લાનમાં ભાગ લતેા દર્દી માટે સસં્થા આર્થિક

સહાયતા ઘટાડી શકે છે અથવા નકારી શકે છે, જે અન્યથા દર્દીને ઉપલબ્ધ હોય, તે દર્દીના વીમાની માહિતી

2COMAR .26 (A-2)(8)અનેMaryland સ્ટેચ્યટુ્સ સકે્શન 19-213-1(b)(8)(ii) મજુબ, રોકડમાં વિનિમય થઈ શકે તવેી નીચનેી

મિલકતોને ઍસટે ટેસ્ટમાથંી બાકાત રાખવામાંઆવવી જોઇએ: (1) પહલેાં $10,000ની નાણાકીય મિલકતો; (2) મખુ્ય
રહઠેાણમાં $150,000ની “સફે હાર્બર” ઇક્વિટી; (3) IRS દ્વારા જેને નિવતૃ્ત ખાતા રૂપે પ્રીફરેન્શિયલ ટેક્સ ટ્રીટમને્ટની મજૂંરી આપી

હોય તવેી નિવતૃ્તિની મિલકતો, જેમાં ઇન્ટર્નલ રેવન્ય ૂકોડ અથવા નોનક્વોલિફાઇડ ડીફર્ડ-કમ્પન્સેશન પ્લાનો હઠેળ યોગ્યતા

ધરાવતા ડીફર્ડ-કમ્પન્સેશન પ્લાનો સમાવિષ્ટ છે પરંત ુમર્યાદિત નથી; (4) દર્દી અથવા દર્દીના પરિવારના કોઇપણ સભ્યની

પરિવહનની જરૂરીયાતો માટે ઉપયોગ કરવામાંઆવતુંએક મોટર વાહન; (5) સોશિયલ સીક્યરુિટી એક્ટ હઠેળના તબીબી

સહાયતાની યોજના માટે આર્થિક યોગ્યતા નિર્ધારિત કરવામાં બાકાત રાખવામાંઆવલેા કોઇપણ સશંાધનો;અને (6)
Maryland 529 પ્રોગ્રામ એકાઉન્ટમાં ઉચ્ચ શિક્ષણ માટે અગાઉથી ભરેલી રકમ.આઆર્થિક સહાયતા નીતિ હઠેળ યોગ્યતા

નિર્ધારિતમાથંી બાકાત રાખવામાંઆવલેી નાણાકીય મિલકતોને કન્ઝ્યમૂર પ્રાઇઝ ઇન્ડેક્સ અનસુારના ભાવ વધારા માટે

સમાયોજિત કરવામાંઆવવી જોઇએ.



અને અન્ય સબંધંિત હકીકતો અને સજંોગોની સમીક્ષા પરઆધારિત હશ.ે

10. જ્યાં સધુી Medicaid અથવા CHIP માટે અન્યથા પાત્ર ન હોય, દર્દીઓ કે જેઓ નીચનેા માધ્યમો દ્વારા

ચકાસાયલે સામાજિક સવેા કાર્યક્રમોના લાભાર્થી/પ્રાપ્તકર્તા છે તઓે ચરેિટી કેર માટે પાત્ર ગણવામાંઆવે છે

જો દર્દી 30 દિવસની અંદર પરુાવા અથવા નોંધણી સબમિટ કરે, સિવાય કે દર્દી અથવા દર્દીના પ્રતિનિધિ

વધારાના 30 દિવસની વિનતંી કરે:
a. મફત અથવા ઘટાડેલા લચંનાં કાર્યક્રમમાં બાળકો વાળા ઘરો;
b. પરૂક પોષણ સહાય કાર્યક્રમ (SNAP);
c. ઓછીઆવકવાળા ઘરેલુ ઉર્જા સહાય કાર્યક્રમ;
d. મહિલાઓ, શિશઓુ અને બાળકો (WIC);
e. આરોગ્ય અને માનસિકઆરોગ્ય વિભાગ અને HSCRC દ્વારા અન્ય સાધન-પરીક્ષણ સામાજિક

સવેાઓનો કાર્યક્રમ હૉસ્પિટલ મફત સભંાળ માટે પાત્ર માનવામાંઆવે છે.

11. દર્દી નાણાકીય સહાયતા માટેની પાત્રતાની નામજૂંરી સામે નામજૂંરીની સચૂના પ્રાપ્ત થયાના ચૌદ (14)
કામકાજના દિવસની અંદર સસં્થાને વધારાની માહિતી પ્રદાન કરીને અપીલ કરી શકે છે.આખરી નિર્ણય માટે

બધી અપીલોની સસં્થા દ્વારા સમીક્ષા કરવામાં આવશ.ે જો આખરી નિર્ણય આર્થિક સહાયતાના અગાઉના

નકારની પષુ્ટિ કરે તો લખેિત અધિસચૂના દર્દીને મોકલવામાં આવશ.ે દર્દીઓ અને પરિવારો માટે નાણાકીય

સહાય માટેની પાત્રતા અંગેના સસં્થાના નિર્ણયો સામે અપીલ કરવાની પ્રક્રિયા નીચે મજુબ છે:
a. દર્દીઓને હૉસ્પિટલના નાણાકીય સહાય નામજૂંર પત્ર દ્વારા આર્થિક સહાયની અયોગ્યતા વિશે

જાણ કરવામાં આવશ.ે દર્દીઓ અથવા પરિવારો આર્થિક સહાય માટેની પાત્રતા અંગેના

નિર્ણયની અપીલ લખેિતમાં અહિયાં સપંર્ક કરીને કરી શકે છે: દર્દી નાણાકીય સવેાઓ 900
Caton Ave., Baltimore, Md. 21229.

b. સસં્થાની આર્થિક સહાય અપીલ સમિતિ દ્વારા તમામ અપીલો પર વિચારણા કરવામાં આવશ,ે
અને સમિતિના નિર્ણયો જેણે અપીલ કરી હોય તવેા દર્દી અથવા કુટંુબને લખેિતમાં મોકલવામાં

આવશ.ે

દર્દીઓ માટે અન્ય સહાય નાણાકીય સહાય માટે પાત્ર નથી ( ફક્ત હોસ્પિટલ સિવાયની સવેાઓ માટે લાગ)ુ

ઉપર વર્ણવ્યા પ્રમાણે જે દર્દીઓ નાણાકીય સહાય માટે પાત્ર ન હોય તો પણ તઓે સસં્થા દ્વારા આપવામાંઆવતી

અન્ય પ્રકારની સહાયતા માટે લાયક સાબિત થઈ શકે છે. સપંરૂ્ણતાના હિતમા,ંઆવી અન્ય પ્રકારની સહાયની યાદી

અહી આપવામાં આવી છે, તમે છતાં તે જરૂરિયાત-આધારિત નથી અને 501(r) ને આધિન ભલે ન હોય પણ સસં્થા

દ્વારા સવેા આપતા સમદુાયની સવુિધા માટે અહીં તનેે સમાવવામાંઆવી છે.

1. વીમો ઉતરાવ્યા વિનાનાં દર્દીઓ જે Seton Imaging, Lab Outreachઅથવા વ્યવસાયિક સવેાઓ માં

સવેાઓ મળેવી રહ્યા છે કે જે નાણાકીય સહાય માટે પાત્ર નથી, તે સસં્થા માટે સૌથી વધુ ચકુવણી

કરનાર ચકુવણી કરનારને આપવામાં આવતી છૂટનાં આધારે છૂટ આપવામાં આવશ.ે સૌથી વધુ
ચકૂવણી કરનાર વ્યક્તિ જથ્થા અથવા દર્દીની કુલઆવક દ્વારા માપવામાંઆવતી સસં્થાની વસ્તીના

ઓછામાં ઓછા 3% હિસ્સા માટે જવાબદાર હોવો જોઈએ. જો ચકૂવણી કરનાર એક વ્યક્તિ જથ્થાના

આ લઘતુ્તમ સ્તર માટે જવાબદાર ન બની શકે તો એકથી વધુ ચકૂવણીકારના કરારની સરેરાશ લવેી

જોઈએ જેથી સરેરાશ કાઢવા માટે જેનો ઉપયોગ થાય છે તે ચકૂવણીની શરતો આપલેા વર્ષ માટે

સસં્થાના વ્યાપારના જથ્થાના ઓછામાંઓછા 3% હિસ્સા માટે જવાબદાર હોય.

આર્થિક સહાયતા માટે લાયક દર્દીઓના ચાર્જ અંગેનીમર્યાદાઓ

c. નાણાકીય સહાયતા માટે પાત્રતા ધરાવતા દર્દીઓ પાસથેી વ્યક્તિગત રીતે આપાતકાલીન અને

તબીબી રીતે જરૂરી અન્ય સભંાળ માટે AGB અને અન્ય બધી તબીબી સભંાળ માટેના કુલ

ખર્ચાઓથી વધુ રકમ લવેામાં આવશે નહીં. આ સસં્થા “લકૂ-બકે” પદ્ધતિનો ઉપયોગ કરીને અને

Medicare ફી-ફોર-સર્વિસ અને 501(r)ને અનરુૂપ આ સસં્થાને દાવાઓ ચકુવતા હોય તવેા બધા

ખાનગી સ્વાસ્થ્ય વીમાકર્તાઓને સમાવિષ્ટ કરીને એક અથવા વધુ AGBની ટકાવારીની
ગણતરી કરે છે. AGBની ગણતરીનું વર્ણન અને ટકાવારી(ઓ)ની એક નિઃશલુ્ક નકલને સસં્થાની
વબેસાઇટ પરથી અથવા 900 S. Caton Ave., Baltimore, MD 21229 પર લખેિતમા/ંરૂબરૂમાં



પશેન્ટ ફાઇનાન્શિયલ સર્વિસીઝનો સપંર્ક કરીને પ્રાપ્ત કરી શકાય છે.

નાણાકીય સહાયતા અને અન્ય સહાય માટે અરજી કરવી

દર્દી અનમુાનિત સ્કોરિગ યોગ્યતા દ્વારા કે આર્થિક સહાયતા માટે પરૂ્ણ FAPઅરજીઆપીને લાયક થઈ શકે છે. FAP
એપ્લિકેશન અને FAP એપ્લિકેશન સચૂનાઓ સસં્થાની વબેસાઇટ પર અથવા દર્દીની નાણાકીય સહાયને

1-667-234-2140 પર ફોન કરીને ઉપલબ્ધ થઈ શકે છે. FAP એપ્લિકેશનો સમગ્ર હૉસ્પિટલોમાં વિવિધ નોંધણી

સ્થળો પર પણ ઉપલબ્ધ છે. સસં્થાએ વીમો ઉતાર્યા વિનાના લોકોનેMedicaidઅથવા અન્ય જાહરે સહાય કાર્યક્રમો

માટે એપ્લિકેશન કરવા માટે નાણાકીય સલાહકાર સાથે કામ કરવાની જરૂર પડશ,ે જેના માટે દર્દીને આર્થિક સહાય

માટે પાત્રતા ઠરાવવા માટે સભંવિત રીતે લાયક માનવામાં આવે છે (સિવાય કે સભંવિત સ્કોરિગ દ્વારા લાયક અને

મજૂંર થયલે). જો દર્દી FAP એપ્લિકેશન પર અથવા જો પ્રિમ્પ્યટુિવ સ્કોરિગ પાત્રતા પ્રક્રિયાના સબંધંમાં ખોટી

માહિતી પ્રદાન કરે છે, તો દર્દીને નાણાકીય સહાય નકારી શકાય છે, જો દર્દી વીમા રકમ અથવા અધિકાર સોંપવાનો

ઇનકાર કરે છે વીમા કંપની દ્વારા સીધી ચકૂવણી કરવામાં આવે છે જે પરૂી પાડવામાંઆવતી સભંાળ માટે ચકૂવણી

કરવાની ફરજ પડી શકે છે, અથવા જો દર્દી Medicaid અથવા અન્ય જાહરે સહાય કાર્યક્રમો માટે અરજી કરવા માટે

નાણાકીય સલાહકાર સાથે કામ કરવાનો ઇનકાર કરે છે, જેના માટે દર્દી સભંવિત રીતે લાયક માનવામાં આવે છે

નાણાકીય સહાય માટે લાયક બનવાનો ઓર્ડર (જ્યાં અનમુતિત્મક સ્કોરિગ દ્વારા લાયક અને માન્યતા સિવાય).
સસં્થા દર્દીની સભંાળની વર્તમાન ઘટના માટેની પાત્રતા અંગે નિર્ણય લવેા માટે કોઈપણ પાત્રતા નિર્ધારણની

તારીખ કરતાં છ(6) મહિના કરતા ઓછા સમય પહલેાં પરૂ્ણ થયલે FAP એપ્લિકેશનને ધ્યાનમાં લઈ શકે છે. સસં્થા
કોઈપણ પાત્રતા નિર્ધારિત તારીખ કરતાં છ મહિના પહલેા પરૂ્ણ થયલે FAPએપ્લિકેશનને ધ્યાનમાં લશેે નહીં.

બિલિગ અને વસલૂીઓ

ચકૂવણી કરવામાં ન આવે તવેા કિસ્સામાં સસં્થા કરી શકે તવેી કાર્યવાહીઓનું વર્ણન અલગ બિલિગ અને વસલૂાત

નીતિમાં કરવામાં આવ્યું છે. બિલિગ અને વસલૂાતની નીતિની મફત નકલ સસં્થાની વબેસાઇટ પર અથવા દર્દી

નાણાકીય 1-667-234-2140 પર સપંર્ક કરીને મળેવી શકાય છે.

અર્થઘટન

આ પોલિસીનો હતે,ુ તમામ લાગુ પડતી કાર્યવાહીઓ સાથે મળીન,ે જ્યાં સચૂવવામાંઆવે છે તનેા સિવાય દરેક રીતે

આ પોલિસી નું પાલન કરવાનો છે અને તને ુ અર્થઘટન કરવામાં આવશે અને 501(r) અનસુાર તને ુઅર્થઘટન અને

તનેો ઉલ્લખે તનેે લાગુ કરવામાંઆવશ.ે



Ascension Saint Agnes

નાણાકીય સહાય નીતિ દ્વારા આવરી લવેામાંઆવલેા પ્રદાતાઓની યાદી

1 જાન્યઆુરી, 2024 સધુીમાં

નીચનેી સચૂિ સ્પષ્ટ રીતે જણાવે છે કે કટોકટી અને અન્ય તબીબી જરૂરી સભંાળના કયા પ્રદાતાઓ જે હૉસ્પિટલ

સવુિધામાં પહોંચાડે છે તે નાણાકીય સહાય નીતિ (FAP) દ્વારા કવર કરવામાં આવે છે. યાદ રહે કે આપાતકાલીન નથી

અને અન્ય કોઈપણ પ્રદાતા દ્વારા અન્ય તબીબી આવશ્યક સભંાળ હઠેળ FAP દ્વારા આવરી લવેામાંઆવતી નથી.

FAP દ્વારા કવર કરેલા પ્રદાતાઓ FAP દ્વારા કવર ન કરેલા પ્રદાતાઓ

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

Vituity
CEP America

ABDELAZIM,SUZANNE A D.O.

ABDELHADY,HEIDI MD

ABDUR-RAHMAN,NAJLA MD

ABERNATHY,THOMAS MD

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
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Ascension Saint Agnes

સામાન્ય રીતે બિલ કરેલી રકમની ગણતરી

07/01/2023

Ascension Saint Agnes બે AGB ટકાવારીઓની ગણતરી કરે છે –એક હૉસ્પિટલની સવુિધાના ખર્ચ માટે અને
એક વ્યાવસાયિક ફી માટે – બન્ને ગણતરીઓ “લકૂ-બેક” પદ્ધતિના ઉપયોગથી અને Medicare ફી-ફોર-સર્વિસ
અને આ સસં્થાને દાવાઓ ચકુવતા હોય તેવા બધા ખાનગી સ્વાસ્થ્ય વીમા કર્તાઓને સમાવિષ્ટ કરીને IRS
રેગ્ય.ુ કલમ 1.501(r)-5(b)(3), 1.501(r)-5(b)(3)(ii)(B) and 1.501(r)-5(b)(3)(iii) અનસુાર સસં્થાને દાવાઓ

ચકૂવે છે.આગણતરીઓઅને AGBની ટકાવારીઓની વિગતોનું નીચે વર્ણન કરવામાંઆવ્યું છે.

Ascension Saint Agnes માટે AGB ટકાવારી નીચે મજુબ છે:

હૉસ્પિટલ સવુિધાના ચાર્જિસ માટે AGB: 91.7%
ચિકિત્સકોની વ્યાવસાયિક ફી માટે AGB: 52.4%

આ AGB ટકાવારીઓ કટોકટી અને અન્ય તબીબી જરૂરી સભંાળ માટેના હોસ્પિટલ સવુિધાના દાવાઓની

રકમના જથ્થાને જેને Medicare ફી-ફોર-સર્વિસ દ્વારા મજૂંરી આપવામાંઆવી છે અને તમામ ખાનગી આરોગ્ય

વીમાદાતાઓ કે જેઓ હોસ્પિટલ સવુિધા માટે દાવાઓ ચકૂવે છે (સવુિધાઓનો ચાર્જ અને વ્યવસાયિક સેવાઓ

માટે અલગથી) તેને દાવાઓ માટે સકંળાયેલ કુલ ચાર્જની રકમ દ્વારા વિભાજન દ્વારા ગણતરીમાં લેવામાંઆવે

છે. એકમાત્ર દાવાઓ જેનો ઉપયોગ AGB નક્કી કરવાના હતે ુ માટે કરવામાં આવે છે તે એ છે કે જેને આરોગ્ય

વીમાપ્રદાતા દ્વારા AGB ગણતરી પહલેાનંા 12-મહિનાના સમયગાળા દરમિયાન મજૂંરી આપવામાં આવી

હતી (અગાઉના 12 મહિના દરમિયાન પરૂી પાડવામાંઆવલેી સભંાળને લગતા દાવાઓ સિવાય).

*અગાઉ જણાવલે AGB ગણતરી છતા,ં Ascension Saint Agnes હૉસ્પિટલ સવુિધા ચાર્જિસને નીચે જણાવ્યા

મજુબની એક નીચી AGB ટકાવારી લાગુ કરવાનું પસદં કર્યું 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



નાણાકીય સહાયનીતિનો સારાશં

ઉપર સચૂિબદ્ધઆરોગ્ય મતં્રાલયો સહિત Ascension Saint Agnesને આરોગ્યસભંાળ સેવાઓઍક્સેસ કરવા

માટે અવરોધો સાથે સઘંર્ષ કરનારા લોકો માટે વિશષે ચિંતા સહિત પ્રત્યેક વ્યક્તિના ગૌરવ અને આદર રાખવા

પ્રત્યે વચનબદ્ધતા છે. Ascension Saint Agnesએ તેના સમદુાયની સેવા તરીકે તેના આરોગ્યસભંાળ

સસંાધનોનું સચંાલન કરવાની સમાન વચનબદ્ધતાઆપી છે.આ સિદ્ધાતંોને આગળ વધારતા,ં Ascension
Saint Agnesઅમકુ વ્યક્તિઓને આર્થિક સહાયઆપે છે કે જેઓ Ascension Saint Agnes પાસેથી કટોકટી
અથવા અન્ય તબીબી આવશ્યક સભંાળ મેળવે છે.આસારાશં Ascension Saint Agnesની નાણાકીય સહાય

નીતિની સકં્ષિપ્ત અવલોકનઆપે છે.

કોણ પાત્રતા 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 રહતેા હો તો, તમે
નાણાકીય સહાયતા મેળવી શકો છો. સામાન્ય રીતે નાણાકીય સહાય ફેડરલ ગરીબી સ્તરની સરખામણીમાં

તમારી કુલ ઘરેલુંઆવકના આધારે નક્કી થાય છે. જો તમારી આવક ફેડરલ ગરીબી સ્તરના 250% કરતા

ઓછી અથવા બરાબર હોય, તો તમે નિર્ધારિત દરોના ભાગ પર 100% ચેરિટી કેર રાઈટઓફ મેળવી શકો છો.
જો તમારી આવક ફેડરલ ગરીબી સ્તરના 250% કરતા વધારે છે પરંત ુ ફેડરલ ગરીબી સ્તરના 500% કરતા

વધારે નથી, તો તમને ઘટતા સ્કેલ પર અથવા સાધન પરીક્ષણનાઆધારે છૂટનો દર પ્રાપ્ત થઈ શકે છે. જો
તમારી પાસે કટોકટી અને તબીબી આવશ્યક સભંાળ માટે તબીબી દેવું હોય અને તે તમારી આવક કરતા

વધારે હોય તો તમે રાહત માટે પાત્ર છો. જો તમારી પાસે તમારી ફેડરલ ગરીબી સ્તરની આવકની રકમથી

250% વધનુી સપંત્તિ હોય તો તમે નાણાકીય સહાય માટે પાત્ર બની શકતા નથી. નાણાકીય સહાયતા માટે

પાત્રતા ધરાવતા દર્દીઓ પાસેથી હૉસ્પિટલ માર્ક-અપમાથંી ખર્ચાઓ બાદ કરવાથી અથવા વીમા કવરેજવાળા

દર્દીને સામાન્યતઃ બિલમાં લગાવવામાંઆવતી રકમ, જેઓછી હોય, તેનાથી વધુ રકમ લેવામાંઆવશે નહીં.

લેખિત અંદાજ.
હૉસ્પિટલની બિનઆપાતકાલિન સેવાઓ, પ્રક્રિયાઓઅને હૉસ્પિટલ દ્વારા વ્યાવસાયિક સેવાઓ પરૂી પાડવા

માટે અપેક્ષિત યોગ્ય એવી સપ્લાયો માટેના કુલ ખર્ચનો એક લેખિત અંદાજઆપવાની વિનતંી કરવાનો અને

પ્રાપ્ત કરવાનો દર્દીઓને અધિકાર રહશે.ે

કઈ સેવાઓઆવરી લેવામાંઆવી છે?
નાણાકીય સહાય નીતિ કટોકટી અને અન્ય તબીબી રીતે જરૂરી કાળજીને લાગુ પડે છે. ડૉક્ટરના ખર્ચને
હૉસ્પિટલના બિલમાં સમાવિષ્ટ કરવામાંઆવતો નથી અને તેનું બિલ અલગથીઆપવામાંઆવશ.ેઆશબ્દો

નાણાકીય સહાય નીતિમાં વ્યાખ્યાયિત કરવામાંઆવલે છે.અન્ય તમામ સભંાળઆર્થિક સહાય નીતિ દ્વારા

આવરી લેવામાંઆવતી નથી.

હું કેવી રીતે અરજી કરી શકંુ?
નાણાકીય સહાય માટે અરજી કરવા માટે, તમે સામાન્ય રીતે લેખિત અરજી કરી કરશો અને સહાયક દસ્તાવજેો

આપશો કે જે નાણાકીય સહાય નીતિ અને નાણાકીય સહાય નીતિ એપ્લિકેશનમાં દર્શાવલે છે.એપ્લિકેશન
માટે, કૃપા કરીને 667-234-2140 પર સપંર્ક કરો.

હું અરજી બાબતે કેવી રીતે મદદ મેળવી શકંુ?
નાણાકીય સહાયતા પોલિસીની અરજી સબંધંી મદદ માટે, તમે 667-234-2140 પર પેશન્ટ ફાઇનાન્શિયલ
સર્વિસીઝનો, 1-855-642-8572 પરMaryland મેડિકલઆસિસ્ટન્સનો અથવા ઇન્ટરનેટ પર

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

હું વધુ માહિતી કેવી રીતે મેળવી શકંુ?
નાણાકીય સહાય નીતિ અને નાણાકીય સહાય નીતિ એપ્લિકેશનના ફોર્મની 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 ઉપલબ્ધ છે, દર્દી નાણાકીય સેવાઓ વિભાગ. નાણાકીય
સહાય નીતિ અને નાણાકીય સહાય એપ્લિકેશનની મફત નકલો દર્દીના નાણાકીય સેવાઓ વિભાગ સાથે

667-234-2140 પર સપંર્ક કરીને મેલ દ્વારા પણ મેળવી શકાય છે.

જો હું પાત્ર નથી તો શુ?ં
તમે નાણાકંીય સહાય નીતિ હઠેળ નાણાકીય સહાયને પાત્ર ન હો તો, તમે અન્ય પ્રકારની સહાય માટે પાત્રતા

ધરાવતા હોઈ શકો છે. વધુ માહિતી માટે, કૃપા કરીને દર્દી નાણાકીય સેવાઓ વિભાગ, 900 S. Caton Avenue,
Baltimore, MD 21229અથવા 667-234-2140 પર ફોન દ્વારા સપંર્ક કરો.

નાણાકીય સહાય નીતિ, નાણાકીય સહાયતા માટેની અરજીઅને સચૂનાઓ,અને આ સાદી ભાષામાં સારાશંનું

ભાષાતંર અમારી વબેસાઇટ પર અને માગંણી કરવા પર નીચેની ભાષાઓમાં ઉપલબ્ધ છે:

અરબી

બર્મીઝ

ચાઇનીઝ (સરળ)
ચાઇનીઝ (પરંપરાગત)
અંગે્રજી

ફ્રેંચ

ગજુરાતી

ઇટેલિયન

કોરિયન

રશિયન

સ્પેનિશ

ટેગાલોગ

ઉર્દુ

વિયેતનામિસ

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


E

ટેકોનો પત્ર

દર્દીનો મડેિકલ રેકોર્ડ નબંર/એકાઉન્ટ નબંર

સમર્થકનુંનામ

દર્દી/અરજદાર સાથે સબંધં

સમર્થકનુંસરનામું

Ascension માટે:

આપત્રએજણાવવા માટે છે કે (દર્દીનુંનામ) ઓછીઆવક મળેવે

છે અથવા તનેી કોઈઆવક નથી અને હુ ં તનેા/તણેીના જીવનખર્ચમાં મદદ કરંુ છુ.ં તને/ેતણેીની મારે પ્રત્યે

કોઈ જવાબદારી નથી.

આ વિધાન પર હસ્તાક્ષર કરીન,ે હું સમંત છું કે આપલેી માહિતી મારા જ્ઞાન પ્રમાણ સાચી છે.

સમર્થકની સહી

તારીખ



[તારીખ]

પ્રિય દર્દી/અરજદાર,

Ascension સહાનભુતૂિપરૂ્વક કામ કરે છે અને બધાન,ેખાસ કરીને જરૂરીયાતમદં લોકોને વ્યક્તિગત રીતે સભંાળ

પરૂી પાડવા સમર્પિત છે.અમારા દર્દીઓનેઆર્થિક સહાયઆપવી તે અમારંુ મિશનઅને વિશષેાધિકાર છે.આર્થિક

સહાય ફક્ત કટોકટી અને અન્યઆવશ્યક તબીબી સભંાળ માટે ઉપલબ્ધ છે. તમારા અને તમારા પરિવારની

આરોગ્ય સભંાળની જરૂરિયાતો માટે અમારા ઉપર વિશ્વાસ કરવા બદલઆભાર.

અમેઆપત્રઅને જોડાયલેઆર્થિક સહાયની અરજીમોકલી રહ્યાં છીએ કારણ કે અમને તમારી વિનતંી મળી છે. જો

તમેઆ વિનતંી કરી ન હતી, તો કૃપા કરીને અવગણો. કૃપા કરીને તમારી સહી અને પાછા ફરતા પહલેાની તારીખ

સહિત,બનંે બાજુ પરૂ્ણ કરો. જો તમે પાછલા છ મહિનાની અંદર કોઈ અરજીપરૂ્ણ કરી અને નાણાકીય સહાય માટે

મજૂંરી મળી હોય, તો કૃપા કરીને અમને સચૂિત કરો. તમારે નવી અરજીપરૂ્ણ કરવાની જરૂર નથી.અમે છ મહિનાથી

વધુ જૂની અરજીને સ્વીકારવા યોગ્ય માનીશું નહિ.

અરજીની સાથ,ે કૃપા કરીને તમારીઆવકના પરુાવા તરીકે નીચનેીઆઇટમ્સમાથંીઓછામાંઓછી એકની એક

નકલ પ્રદાન કરો. જો તમે પરિણીત છો અથવા 6 મહિના કે તથેી વધુસમય માટે નોંધપાત્ર રીતે કોઈ વ્યક્તિ

સાથે રહો છો, તો અરજીની પ્રક્રિયા થાય તે પહલેા,ં તમેનીઆવકના પરુાવા તરીકે નીચનેી વસ્તઓુમાથંી

ઓછામાંઓછી એકની નકલ પણઆપવાની જરૂર રહશે.ે

• માલિક પાસથેી તાજેતરના 3 પસે્ટબ્સની નકલો

• તાજેતરના વાર્ષિક ટેક્સ રિટર્નની નકલો (જો સ્વરોજગાર હોય તો,બધા શડે્યલુ્સ સામલે કરો)

• સામાજિક સરુક્ષા અન/ેઅથવા પને્શન નિવતૃ્તિ પરુસ્કાર પત્ર

• માતાપિતા અથવા વાલીનુંતાજેતરનુંવાર્ષિક ટેક્સ રીટર્ન, જો અરજદાર તમેના કર ફોર્મ પર સચૂિબદ્ધ છે

અને 25 વર્ષથીઓછી વયની હોય તો

• અન્યઆવક માન્યતા દસ્તાવજેો

• છેલ્લા 3 મહિનાથી બેંકના નિવદેનોની નકલો

• બરેોજગારી લાભોની પ્રાપ્તિની નકલ

જો તમને ઘરમાં થી કોઈ કુટંુબ અથવા મિત્રો પાસથેી સહાય મળે છે, તો કૃપા કરીને તમેને "સપોર્ટ લટેર" ના લબેલ

સાથે જોડાયલે, ફોર્મ ભરવા માટે કહો.આતમેને તમારા તબીબી બીલો માટે જવાબદાર બનાવશે નહીં.આ

બતાવવામાં મદદ કરશે કે તમે કેવી રીતે તમારા જીવનખર્ચનો નિર્વાહ કરી શકો છો. જો તમને પરિવાર અને મિત્રો

તરફથી કોઈ સહાય પ્રાપ્ત ન થાય, તો તમારે સપોર્ટ લટેર ફોર્મ ભરવાની જરૂર નથી.

અંત,ે કૃપા કરીને તમારા બાકી માસિક તબીબી અને ફાર્મસી/ડ્રગ ખર્ચના દસ્તાવજેો પણ પરુાવા તરીકે પ્રદાન કરો.



મહરેબાની કરીને ધ્યાનમાં રાખો કે અરજીને માન્ય બનાવવા માટેઆવકના પરુાવા સાથે પરૂ્ણ થયલે

અરજીસબમિટ કરવી જરૂરી છે. જેઅરજીસપંરૂ્ણ નથી તનેા પર અમે પ્રક્રિયા કરવામાં અથવા

ધ્યાનમાં લવેામાં અસમર્થ છીએ.

કૃપા કરીને ધ્યાનમાં રાખો કે ઇન્ટરનટે દ્વારા ઇમઇેલ દ્વારા સચંાર સરુક્ષિત નથી. તમે છતા,ં તે

અસભંવિત છે, તવેી સભંાવના છે કે તમે ઇમઇેલમાં શામલે કરેલી માહિતીને તે વ્યક્તિ ઉપરાતં,અન્ય

પક્ષો દ્વારા અટકાવવામાંઆવી શકે છે અને તે વાચંવામાંઆવી શકે છે.

અમે તમારી વ્યક્તિગત માહિતીને સરુક્ષિત કરવા અને તનેી ખાતરી કરવા માગંીએ છીએ કે તે સરુક્ષિત

રહ.ેઅરજીમાં તમારો સામાજિક સરુક્ષા નબંર અને અન્ય ખાનગી માહિતી શામલે હોવાથી,અમે તમને

તનેે ઇમઇેલ કરવાનું ટાળવાની વિનતંી કરીએ છીએ.

કૃપા કરીને તમારા દ્વારા પરૂી કરેલી અરજીને પ્રિન્ટ અને મઇેલઅથવા રૂબરૂમાં નીચનેા સરનામાં પર પહોંચાડો:

[સ્ટ્રીટ]
[સ્યટુ]
[શહરે, સ્ટેટ ઝિપ]

જો તમનેઆઅરજી વિષે કોઇ પ્રશ્નો હોય તો, કૃપા કરીને xxx-xxx-xxxx પર કૉલ કરી અમારા

દર્દીના પ્રતિનિધિઓમાથંી એકનો સપંર્ક કરો.

ખરા દિલથી,

પશેન્ટ ફાઇનાન્શિયલ

સર્વિસીઝ Ascension


