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1.0 પૉલિસી નિવેદિ 

સંવેદનશીલ વસ્તીઓ માટે સંભાળના ઍક્સેસની સુવવધા આપતા કાર્યક્રમો પૂરાં પાડવા 

માટે Kaiser Foundation Health Plans (KFHP) અન ેKaiser Foundation 

Hospitals (KFH) વચનબદ્ધ છે. આ પ્રવતબદ્ધતામાં સંકટકાવલન અને તબીબી 

આવશ્ર્ક સંભાળનો ઉપર્ોગ કરવા માટે સેવાઓ માટે ચૂકવણી કરવાની ક્ષમતા 

અવરોધ હોર્ ત્ર્ાર ેલાર્ક ઓછી આવક ધરાવતા વીમારવહત અન ેઓછો વીમો 

ધરાવતા દદીઓને નાણાકીર્ સહાર્ પૂરી પાડવાનો સમાવેશ થાર્ છે. 

 

2.0 હેતુ 

આ પૉલિસી લાર્ક થવા માટેની અને સંકટકાવલન વસ્થવત માટે નાણાકીર્ સહાર્ પ્રાપ્ત 

કરવાની આવશ્ર્કતાઓનું અન ેMedical Financial Assistance (MFA) પ્રોગ્રામ 

મારફતે આવશ્ર્ક સેવાઓનું વણયન કર ેછે. જરૂવરર્ાતો, ર્ુનાઇટેડ સ્ટેટ્સ ઇન્ટનયલ 

રવેન્ર્ુ કોડની કલમ 501(r) અન ેલાર્ક સેવાઓ, કેવી રીતે ઍક્સેસ મેળવવી, પ્રોગ્રામની 

પાત્રતાનો માપદંડ, MFA એવોડયનું માળખું, એવોડયની રકમની ગણતરી માટે આધાર 

અન ેમેવડકલ વબલ્સની ચૂકવણી થર્ેલ ન હોર્ તેવા વકસ્સામા ંમાન્ર્ પગલાંથી સંબંવધત, 

રાજ્યના લાગુ વનર્મોથી સુસંગત છે. 

 

3.0 અવકાશ 

નીચેની સંસ્થાઓ અને તેની પેટા સંસ્થાઓ (સામુવહક રીતે “KFHP/H” તરીકે 

ઓળખાર્ છે) દ્વારા રોજગાર મેળવતા કમયચારીઓને આ પોલીસી લાગુ થાર્ છે: 

3.1 Kaiser Foundation Health Plan, Inc. (KFHP); 

3.2 Kaiser Foundation Hospitals (KFH); અને 

3.3 KFHP/H સહાર્કો. 

3.4 આ પૉલિસી, Kaiser Permanente પ્રદેશો માટેના પવરવશષ્ટની, પુરવણી 1-8 મા ં

ર્ાદીબદ્ધ Kaiser Foundation Hospitals અન ેહોવસ્પટલ-સંબંધી વલલવનક પર 

લાગુ થાર્ છે. 

 

4.0 વ્યાખ્યાઓ 

પુરવણી A – પાવરભાવિક શબ્દકોશ જુઓ. 



 
 

કોમ્યુનિટી આરોગ્ય 

પૉલિસી શીર્ષક પૉલિસી િંબર 

Medical Financial Assistance NATL.CB.307 

જવાબદાર નવભાગ પ્રભાવી તારીખ 

રાષ્ટ્ર ીય કોમ્યુનિટી આરોગ્ય જાન્યુઆરી 1લી, 2024  

દસ્તાવેજિા માનલક પેજ 

ડાયરકે્ટર, Medical Financial Assistance 2, કુલ 33 

 

 

Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved.  

Publication, duplication, disclosure or use for any purpose not expressly authorized in writing is prohibited.  

Printed copies are for reference only. Please see electronic copy for latest approved version. 

5.0 જોગવાઇઓ 

KFHP/H એ દદીની વર્, અપંગતા, જાવત, વંશ, ધાવમયક સામેલગીરી અથવા વસાહતી 

વસ્થવત, જાતીર્ અવભમુખતા, રાષ્ટર ીર્ મૂળ અને દદી સ્વાસ્્ર્ કવરજે ધરાવે છે કે નહી ંતે 

બાબતોન ેધ્ર્ાનમાં લીધા વવના પાત્ર દદીઓ માટે કટોકટી અન ેતબીબી રીતે આવશ્ર્ક 

સંભાળ મેળવવા માટે નાણાકીર્ અવરોધોન ેઓછા કરવા માટે સાધન-પરીવક્ષત MFA 

પ્રોગ્રામ જાળવ ેછે. 

5.1 MFA પૉલિસી હેઠળ પાત્ર હોય અિે પાત્ર િ હોય તેવી સેવાઓ 

5.1.1 પાત્ર સેવાઓ. MFA અમુક ચોક્કસ (1) કટોકટી સંભાળ સવહત 

તબીબી રીતે જરૂરી આરોગ્ર્ સંભાળ સેવાઓ; (2) ફામયસી સેવાઓ 

અન ેઉત્પાદનો; અને (3) Kaiser Permanente (KP) સુવવધાઓ 

(દા.ત. હોવસ્પટલ, હોવસ્પટલ-સંબંવધત વલલવનક, તબીબી કેન્રો અન ે

તબીબી ઑવફસની ઇમારતો) ખાતે, KFHP/H થી બહારના દદીને, 

મેલ ઓડયર અન ેસ્પેવશર્લ્ટી ફામયસી અથવા KP પ્રદાતાઓ દ્વારા પ્રદાન 

કરવામા ંઆવેલ તબીબી પુરવઠા પર લાગુ થઈ શકે છે, જવેું કે નીચે 

વણયવર્ું છે: 

5.1.1.1 તબીબી દ્રનષ્ટ્એ આવશ્યક સેવાઓ. સંભાળ, સારવાર 

અથવા KP પ્રદાનકતાય દ્વારા આદેશ કરવામા ંઆવેલ અથવા 

પ્રદાન કરવામા ંઆવેલી સેવાઓ કે જ ેતબીબી પવરવસ્થવતના 

વનવારણ, મૂલ્ર્ાંકન, વનદાન અથવા સારવાર માટે આવશ્ર્ક 

હોર્ અન ેમુખ્ર્ રીતે દદી અથવા તબીબી સંભાળ 

પ્રદાનકતાયની સુવવધા માટે ન હોર્. 

5.1.1.2 નપ્રનસ્િપ્શિ અિે ફામષસી પુરવઠો. KFHP/H ફામયસી ખાતે 

પ્રસ્તુત કરલેા વપ્રવસ્ક્રપ્શનો કે જ ેKP પ્રદાતો અન ેકરારગત 

પ્રદાતાઓ, નોન-KP કટોકટી વવભાગ અન ેતાત્કાવલક સંભાળ 

પ્રદાતાઓ, ડૉક્ટર ઑફ મેવડવસન ઇન ડેવન્ટસ્ટર ી (DMD) અન ે

ડૉક્ટર ઓફ ડેન્ટલ સજયરી (DDS) દ્વારા લખાર્ેલા હોર્. 

5.1.1.2.1 જિેરીક દવાઓ. જ્યાર ેપણ શક્ય હોર્ ત્ર્ાર ે

જનેવરક દવાઓનો ઉપર્ોગ પસંદ કરવામાં 

આવે છે. 
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5.1.1.2.2 બ્ાંડ દવાઓ. KP પ્રદાતા દ્વારા વપ્રસ્ક્રાઇબ કરલેી 

બ્રાન્ડ નામની દવાઓ ત્ર્ાર ેર્ોગ્ર્ હોર્ છે જ્યાર:ે 

5.1.1.2.2.1 વપ્રવસ્ક્રપ્શન પર “વડસ્પેન્સ એસ 

વરટન” (DAW) નોંધાર્ેલું હોર્, 

અથવા 

5.1.1.2.2.2 કોઈ સમકક્ષ જનેવરક દવા 

ઉપલબ્ધ ન હોર્. 

5.1.1.2.3 નપ્રનસ્િપ્શિ નવિા ખરીદેલી દવાઓ અથવા 

ફામષસી પુરવઠો. આ ઉત્પાદનો ત્ર્ાર ેપાત્ર છે જ્યાર:ે 

5.1.1.2.3.1 કોઈ KP પ્રદાતાએ વપ્રવસ્ક્રપ્શન 

લખ્ર્ું હોર્ અથવા ઓડયર આપ્ર્ો 

હોર્;  

5.1.1.2.3.2 આઇટમ KP ફામયસી દ્વારા 

વવતરીત કરવામા ંઆવે છે; અને 

5.1.1.2.3.3 આઇટમ KP ફામયસીમાં વનર્વમત 

રીતે ઉપલબ્ધ હોર્ છે. 

5.1.1.2.4 Medicare લાભાથીઓ. ફામયસી વેઇવરના 

સ્વરૂપમાં Medicare પાટય D હેઠળ સમાવવષ્ટ 

વપ્રવસ્ક્રપ્શન દવાઓ માટે Medicare 

લાભાથીઓને લાગુ. 

5.1.1.2.5 દાંત સંબંધી દવાઓ. કોઈ DMD અથવા DDS 

દ્વારા વપ્રસ્ક્રાઇબ કરલેી આઉટપેશન્ટ દવાઓ 

સ્વીકાર્ય છે જો દવાઓ દાંતની સારવાર સંબંધી 

સેવાઓ માટે તબીબી રીતે આવશ્ર્ક હોર્. 

5.1.1.3 ડ્યુરબેલ મેનડકલ ઇનિપમેન્ટ (DME). લાગુ DME, KP 

સુવવધાઓ દ્વારા વનર્વમત રીતે ઉપલબ્ધ સાધન સુધી મર્ાયવદત 

છે અન ેત ેKFHP/H દ્વારા તે દદીન ેઆપવામા ંઆવે છે જ ે

તબીબી જરૂવરર્ાતના માપદંડને પૂરો કર ેછે. DMEનો ઓડયર, 

DME ગાઇડલાઇન અનુસાર કોઈ KP પ્રદાતા દ્વારા કરલેો 

હોવો આવશ્ર્ક છે. 
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5.1.1.4 Medicaid દ્વારા િકારાયેલ સેવાઓ. તબીબી સેવાઓ, 

વપ્રવસ્ક્રપ્શનો, ફામયસી પુરવઠા અન ેDME કે જ ેરાજ્યના 

Medicaid પ્રોગ્રામ દ્વારા કવર કરવામા ંઆવતી નથી પરંતુ 

તબીબી રીતે આવશ્ર્ક હોવા માટે વનધાયવરત છે અન ેKP 

પ્રદાતા દ્વારા ઓડયર કરાર્ેલ છે (દા.ત., નવજાતની સુન્નત, 

હવનયર્ા સંબંધી સેવાઓ, ફામાયસ્ર્ુવટકલ સંર્ોજનો, લક્ષણોની 

સારવાર કરવા માટેની દવાઓ વગેર)ે.  

5.1.1.5 આરોગ્ય નશક્ષણિા વગો. દદીની સારવારના પ્લાનના ભાગ 

રૂપે કોઈ KP પ્રદાતા દ્વારા સૂચવવામા ંઆવેલ હોર્ તેવી KP 

દ્વારા શેડ્ર્ૂલ કરવામા ંઅને પ્રદાન કરવામા ંઆવેલા 

ઉપલબ્ધ વગો. 

5.1.1.6 અપવાદરૂપ ધોરણે ઉપલબ્ધ સેવાઓ. અમુક ચોક્કસ 

અપવાદરૂપ વસ્થવતઓમાં, MFA, હોવસ્પટલમાંથી વડસ્ચાજય 

થતા દદીન ેસુવવધા આપવા માટે જરૂરી પસંદગીની સેવાઓ 

અન ેપુરવઠા પર લાગુ થઈ શકે છે જ ેનીચે સમજાવેલ ઉચ્ચ 

તબીબી ખચયની પાત્રતાના માપદંડને પૂરો કર ેછે, કલમ 5.6.2 

જુઓ. જો દદીઓ માપદંડ પૂરો કર ેછે, તો કવર કરલેી 

સેવાઓમા ંકુશળ નવસિંગ, ઇન્ટરમીવડએટ સંભાળ અને  
નોન-KP સુવવધા ખાતે પ્રદાન કરાર્ેલી ક્સ્ટોવડર્લ સેવાઓ 

સામેલ થઈ શકે છે. પુરવઠામા ંKP પ્રદાતા દ્વારા વપ્રસ્ક્રાઇબ 

અથવા ઓડયર કરવામાં આવેલા DMEનો સમાવેશ થઈ શકે 

છે અન ેનીચ ેવણયવર્ા મુજબ કોઈ કરાર કરલે/વવકે્રતા દ્વારા 

પુરવઠો પૂરો પાડવામા ંઆવે છે. 

5.1.1.6.1 કુશળ િનસિંગ સેવાઓ, ઇન્ટરમીનડએટ સંભાળ 

અિે ક્સ્ટોનડયલ સેવાઓ. કરાર કરલે KP 

સુવવધા દ્વારા હોવસ્પટલમાં દાખલ દદીને 

વડસ્ચાજયની સુવવધા આપવા માટે એક વપ્રસ્ક્રાઇબ 

કરલે તબીબી આવશ્ર્કતા સાથે દદીને 

આપવામાં આવે છે. 

5.1.1.6.2 ડ્યુરબેલ મેનડકલ ઇનિપમેન્ટ (DME). વવકે્રતા 

દ્વારા આપવામાં આવેલ DME, કોઈ KP પ્રદાતા 

દ્વારા, DME ગાઇડલાઇન અનુસાર ઓડયર 
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કરવામા ંઆવે છે અને KFHP/H DME વવભાગ 

મારફતે કરાર કરલે કોઈ વવકે્રતા દ્વારા પૂરો 

પાડવામા ંઆવે છે. 

5.1.2 નબિ-પાત્ર સેવાઓ. બન ેકે MFA આને લાગુ ન થાર્: 

5.1.2.1 KP પ્રદાતા દ્વારા િક્કી કરવામાં આવેલ ઇમરજન્ટ કે 

તબીબી રીતે આવશ્યક ગણવામાં િ હોય તેવી સેવાઓ. 

નીચ ેસેવાઓના ઉદાહરણોની એક વબન-વવસ્તૃત સૂવચ છે 

જ ેસેવાઓ નોન-ઇમજયન્ટ છે અથવા તબીબી રીતે 

આવશ્ર્ક નથી:  

5.1.2.1.1 મુખ્ર્ત્વે દદીના દેખાવને બહેતર બનાવવાના 

હેતુસરની ત્વચારોગ સંબંવધત સેવાઓ સવહત, 

કોસ્મેવટક સજયરી અથવા સેવાઓ. 

5.1.2.1.2 વંધ્ર્ત્વની સારવાર અન ેવનદાન સવહત સંબંવધત 

સેવાઓ. 

5.1.2.1.3 રીટેલ તબીબી પૂરવઠા. 

5.1.2.1.4 એક્યુપંક્ચર, કાર્રોપ્રેવક્ટક અન ેમસાજ સેવાઓ 

સવહતના વૈકવલ્પક ઉપચારો. 

5.1.2.1.5 જાતીર્ નબળાઈની સારવાર માટેના ઇન્જકે્શન 

અન ેઉપકરણો. 

5.1.2.1.6 સરોગેસીની સેવાઓ. 

5.1.2.1.7 તૃતીર્ પક્ષની જવાબદારી, વર્વિગત વીમા 

રક્ષણ અથવા કામદારોના વળતરના કેસથી 

સંબંવધત સેવાઓ. 

5.1.2.1.8 િોિ-KP આરોગ્ય વીમા સાથે દદીઓ માટેિી 

સેવાઓ. નોન-ઇમજયન્ટ અથવા વબન-તાત્કાવલક 

સેવાઓ અન ેઆઉટપેશન્ટ ફામયસી પુરવઠા કે જ ે

દદીના નોન-KP આરોગ્ર્ કવરજે હેઠળ કવર 

કરવામા ંઆવે છે ત ેમાટે દદીએ પસંદગીના 

નોન-KP પ્રદાતાઓ અને ફામયસીન ઉલ્લેવખત 

નેટવકયનો ઉપર્ોગ કરવાની જરૂર છે. 
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5.1.2.2 નપ્રનસ્િપ્શિો અિે ફામષસી પુરવઠા કે જ ેઇમજષન્ટ કે તબીબી 

રીતે જરૂરી ગણાતા િથી. વપ્રવસ્ક્રપ્શનો અન ેફામયસી પુરવઠા 

કે જ ેઇમજયન્ટ કે તબીબી રીતે જરૂરી ગણાતા નથી તેમાં 

નીચ ેમુજબનો સમાવેશ થાર્ છે, પરંતુ આટલે સુધી જ 

મર્ાયવદત નથી: 

5.1.2.2.1 દવાઓ કે જ ેફામયસી અન ેઉપચારાત્મક સવમવત 

દ્વારા માન્ર્ કરવામા ંઆવી નથી. 

5.1.2.2.2 વપ્રવસ્ક્રપ્શન વવના મળતી દવાઓ અને પુરવઠા, 

KP પ્રદાતા દ્વારા વપ્રસ્ક્રાઇબ કે ઓડયર કરવામા ં

આવતા નથી. 

5.1.2.2.3 વપ્રવસ્ક્રપ્શન વવના મળતી દવાઓ અને પુરવઠો કે 

જ ેKP ફામયસીમા ંવનર્વમત રીતે ઉપલબ્ધ હોતા 

નથી અને તેને ખાસ ઓડયર કરવા આવશ્ર્ક 

હોર્ છે. 

5.1.2.2.4 ત્રાવહત પક્ષની જવાબદારીથી સંબંવધત 

વપ્રવસ્ક્રપ્શનો, વર્વિગત વીમા સંરક્ષણ અથવા 

કામદારોના વળતરના વકસ્સાઓ. 

5.1.2.2.5 વવવશષ્ટ રીતે બાકાત રાખવામા ંઆવેલી દવાઓ 

(દા.ત. પ્રજનનક્ષમતા, કોસ્મેવટક, ર્ૌન રોગ). 

5.1.2.3 Low Income Subsidy (LIS) પ્રોગ્રામ માટે પાત્ર 

અથવા તેમા ંિોધંણી કરાવિાર Medicare પાટષ  D િા 

િોધંણીકારો માટે નપ્રનસ્િપ્શિો. Centers for Medicare & 

Medicaid Services (CMS) ની ગાઇડલાઇન અનુસાર, 

Medicare Advantage પાટય D નોંધણીકારો માટેની 

વપ્રવસ્ક્રપ્શન દવાઓનો બાકી ખચય શેર કે જઓે LIS પ્રોગ્રામમા ં

નોધંાર્ેલા હોર્ અથવા તે માટે પાત્ર હોર્. 

5.1.2.4 KP સુનવધાઓિી બહાર પુરી પાડવામાં આવતી સેવાઓ. 

MFA પૉલિસી ફિ KP સુવવધાઓ પર, KP પ્રદાનકતાયઓ 

દ્વારા પ્રદાન કરાર્ેલી સેવાઓ માટે જ લાગુ થાર્ છે.  

5.1.2.4.1 KP પ્રદાતા દ્વારા ભલામણ કરવા પર પણ, MFA 

માટે તમામ અન્ર્ સેવાઓ અર્ોગ્ર્ છે.  
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5.1.2.4.2 નોન-KP મેવડકલ ઓવફસીસ, તાત્કાવલક સંભાળ 

સુવવધાઓ અન ેકટોકટી વડપાટયમેન્ટ ખાતે પૂરી 

પાડવામા ંઆવેલ સેવાઓ તેમજ નોન-KP હોમ 

હેલ્થ, હોસ્પાઇસ, રકે્યુપરવેટવ કેર અને 

કસ્ટોવડર્લ કેર સવવયસીસ બાકાત છે, વસવાર્ કે 

ઉપરની કલમ 5.1.1.6 ના અનુસંધાનમાં એક 

અપવાદ તરીકે ઓળખાર્ેલ હોર્. 

5.1.2.5 ડ્યુરબેલ મેનડકલ ઇનિપમેન્ટ (DME). KP પ્રદાતા દ્વારા 

ઓડયર કરવામા ંઆવી છે કે નહી ંતેન ેધ્ર્ાનમા ંલીધા વવના 

કોઈ કરાર કરલેા વવકે્રતા દ્વારા પૂરી પાડવામા ંઆવેલ DME 

બાકાત રાખવામા ંઆવે છે, વસવાર્ કે ઉપરોિ 

કલમ 5.1.1.6 અનુસાર એક અપવાદ તરીકે ઓળખાઈ હોર્. 

5.1.2.6 પનરવહિ સેવાઓ અિે મુસાફરી ખર્ાષ. MFA પ્રોગ્રામ 

ઇમજયન્ટ કે નોન-ઇમજયન્ટ પવરવહન કે મુસાફરી સંબંવધત 

ખચાયઓ (દા.ત., લોવજંગ અન ેભોજન)ની ચુકવણી કરવામા ં

દદીની મદદ કરતું નથી.  

5.1.2.7 હેલ્થ પ્લાિ નપ્રનમયમ્સ. MFA પ્રોગ્રામ આરોગ્ર્ સંભાળના 

કવરજે (દા.ત. દેવું અથવા પ્રીવમર્મ) સાથે સંકળાર્ેલા ખચયની 

ચૂકવણી કરવામા ંમદદ કરતું નથી. 

5.1.3 પ્રદેશ-વવવશષ્ટ પાત્ર અન ેવબન-પાત્ર સેવાઓ અન ેઉત્પાદનો સંબંધી 

વધારાની માવહતી, સંબંવધત પવરવશષ્ટમા ંઆપેલી છે. 

Kaiser Permanente પ્રદેશો માટે પવરવશષ્ટ, પુરવણીઓ 1-8 જુઓ. 

5.2 પ્રદાતાઓ. MFA ફિ તબીબી સંભાળ પ્રદાતાઓ દ્વારા વવતરીત કરવામા ં

આવતી પાત્ર સેવાઓ કે જમેના પર MFA પૉલિસી લાગુ હોર્ તેના પર જ લાગુ 

કરવામાં આવ ેછે. Kaiser Permanente પ્રદેશો માટે પવરવશષ્ટ, પુરવણીઓ 1-8 

જુઓ. 

5.3 પ્રોગ્રામ માનહતી સ્ત્રોતો અિે MFA માટે કેવી રીતે અરજી કરવી. MFA 

પ્રોગ્રામ વવશેની વધારાની માવહતી અને કેવી રીતે અરજી કરવી એ સંબંવધત 

પવરવશષ્ટમાં સારાંવશત કરવામા ંઆવર્ું છે. Kaiser Permanente પ્રદેશો માટે 

પવરવશષ્ટ, પુરવણીઓ 1-8 જુઓ. 
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5.3.1 પ્રોગ્રામ નવશેિી માનહતીિા સ્રોત. MFA પૉલિસીની નકલો, અરજી 

માટેના ફોમય, સૂચનાઓ અને સાદી ભાિામા ંસારાંશો (દા.ત., 

પૉલિસીના સારાંશો અથવા પ્રોગ્રામના બ્રોશર) લોકોને KFHP/H ની 

વેબસાઇટથી, ઇમેઇલ દ્વારા, વર્વિગત રૂપે અથવા ર્ુ.એસ. ટપાલ 

દ્વારા, વવના શુલ્ક, ઉપલબ્ધ કરાવવામા ંઆવે છે. 

5.3.2 MFA માટે અરજી કરવી. MFA પ્રોગ્રામ માટે અરજી કરવા, દદીએ KP 

સેવાઓ માટેના બાકી બેલેન્સનું વબલ, KP સાથે શેડ્ર્ૂલ કરલેી 

એપોઇન્ટમેન્ટ અથવા ઉપર વણયવર્ા મુજબ ર્ોગ્ર્ સેવાઓ માટે KP 

પ્રદાતા દ્વારા ઓડયર કરાર્ેલ ફામયસી વપ્રવસ્ક્રપ્શન દ્વારા કોઈ તાત્કાવલક 

જરૂવરર્ાતને પ્રસ્તુત કરવી આવશ્ર્ક છે. દદી ઓનલાઇન, રૂબરૂમા,ં 

ટેવલફોનથી અથવા કાગળ પર અરજી સવહતની ઘણી રીતોથી MFA 

પ્રોગ્રામ માટે અરજી કરી શકે છે.  

5.3.2.1 KP MFA પ્રોગ્રામ. દદીઓએ, જ્યા ંતેઓ KPની સેવાઓ 

પ્રાપ્ત કરી રહ્ા ંછે તે KP સેવા કે્ષત્રમા ંMFA પ્રોગ્રામ માટે 

અરજી કરવી આવશ્ર્ક છે. 

5.3.2.2 જાહેર અિે ખાિગી પ્રોગ્રામિી યોગ્યતા માટે દદીઓિી 

તપાસ. KFHP/H તમામ વર્વિઓને, હેલ્થકેર સેવાઓને 

ઍક્સેસ કરવાની ખાતરી કરવા માટે, એકંદર વર્વિગત 

આરોગ્ર્ માટે અને દદીની વમલકતોના રક્ષણ માટે આરોગ્ર્ 

વીમાનંુ કવરજે મેળવવા માટે પ્રોત્સાવહત કર ેછે. Medicaid 

અન ેહેલ્થ બેવનવફટ એક્સચેન્જ પર ઉપલબ્ધ કવરજે સવહત 

ઉપલબ્ધ સહાર્તા પ્રોગ્રામોને ઓળખવામા ંઅને ત ેમાટે 

અરજી કરવામા,ં KFHP/H વીમારવહત દદીઓ અથવા તેમના 

ગેરને્ટરની સહાર્તા કરશ.ે Medicaid અથવા હેલ્થ બેવનવફટ 

એક્સચેન્જ પર ઉપલબ્ધ કવરજે માટે પાત્ર ગણવામાં આવર્ા 

હોર્ તે દદીને ત ેપ્રોગ્રામો માટે અરજી કરવાની જરૂર પડી શકે 

છે. દદીઓ કે જમેની નાણાકીર્ વસ્થવત Medicaidની 

આવકની પાત્રતાના પેરામીટસયન ેઓળંગે છે તેમણે Medicaid 

માટે અરજી કરવાની જરૂર પડશ ેનહી.ં 

5.4 MFA માટે અરજી કરવા માટે આવશ્યક માનહતી. MFA પ્રોગ્રામ તેમજ 

Medicaid અન ેહેલ્થ બેવનવફટ એક્સ્ચેન્જ પર ઉપલબ્ધ સવબ્સડાઇઝ્ડ કવરજે 

માટે ર્ોગ્ર્તા નક્કી કરવા માટે દદીની નાણાકીર્ વસ્થવતની ખાતરી કરવા માટે 
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સંપૂણય વર્વિગત, નાણાકીર્ અન ેઅન્ર્ માવહતીની આવશ્ર્કતા છે. દદી 

સહાર્ માટે અરજી કર ેત્ર્ાર ેદરકે સમર્ે દદીની નાણાકીર્ વસ્થવતની ખાતરી 

કરવામાં આવ ેછે. 

5.4.1 િાણાકીય માનહતી પૂરી પાડવી. દદીઓએ તેમની MFA અરજીમાં 

ઘરનો આકાર અને ઘરની આવક સંબંધી માવહતી સામેલ કરવાની 

જરૂર છે, જો કે, નાણાકીર્ વસ્થવતની ચકાસણી કરવા દેવા માટે 

સબવમટ કરવામાં આવતા નાણાકીર્ દસ્તાવેજો વૈકવલ્પક છે વસવાર્ કે 

KP દ્વારા વવવશષ્ટ રીતે માંગવામાં આવર્ા હોર્. 

5.4.1.1 િાણાકીય દસ્તાવેજો નવિા િાણાકીય નસ્થનતિી ર્કાસણી 

કરવી. જો MFA અરજી સાથે નાણાકીર્ દસ્તાવેજો સામેલ 

કરવામા ંઆવર્ાં નથી, તો દદીની નાણાકીર્ વસ્થવતની 

ચકાસણી બાહ્ ડેટા સ્ત્રોતોની મદદથી કરવામાં આવશે. જો 

દદીની નાણાકીર્ વસ્થવત બાહ્ ડેટા સ્ત્રોતોનો ઉપર્ોગ કરીન ે

ચકાસી શકાતી નથી, તો દદીન ેતેમની નાણાકીર્ વસ્થવતની 

ચકાસણી કરવા દેવા માટે MFA પ્રોગ્રામની અરજીમાં વણયવેલા 

નાણાકીર્ દસ્તાવેજો સબવમટ કરવાનુ ંકહેવામાં આવી 

શકે છે. 

5.4.1.2 િાણાકીય દસ્તાવેજો વડે િાણાકીય નસ્થનતિી ર્કાસણી 

કરવી. જો MFA અરજી સાથે નાણાકીર્ દસ્તાવેજો સામેલ 

કરવામા ંઆવર્ા છે, તો પાત્રતા પ્રદાન કરવામાં આવેલી 

માવહતીના આધાર ેરહેશ.ે 

5.4.2 પૂણષ માનહતી પ્રદાિ કરવી. વવનંતી કરલે તમામ વર્વિગત, નાણાકીર્ 

અન ેઅન્ર્ માવહતી એક વખત પ્રાપ્ત થઇ જાર્ તે પછી MFA પ્રોગ્રામ 

માટેની પાત્રતા નક્કી કરવામાં આવે છે. 

5.4.3 અપૂણષ માનહતી. વવનંતી કરલે માવહતી જો અધુરી પ્રાપ્ત થર્ેલ હોર્ તો 

વર્વિગત રીતે, મેઇલ દ્વારા અથવા ટેવલફોન દ્વારા દદીન ેસૂવચત 

કરવામા ંઆવે છે. દદી ખૂટતી માવહતીન ેઆનાથી 30 વદવસની અંદર 

પૂરી પાડી શકશ:ે નોવટસ મેલ કરવામાં આવી હોર્, વર્વિગત રીતે 

વાતચીત થઇ હોર્, અથવા ટેવલફોન પર વાતચીત થઇ હોર્ તે 

તારીખથી. અધૂરી માવહતીના કારણે MFA માટે નકારવામાં આવી 

શકે છે. 
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5.4.4 નવિંતી કરલે માનહતી ઉપલબ્ધ િ હોય. પ્રોગ્રામની અરજીમાં વવનંતી 

કરલે માવહતી જો દદી પાસ ેન હોર્ તો તેઓ KFHP/Hનો સંપકય  કરી 

શકશ ેજથેી લાર્કાત દશાયવી શકે તેવા અન્ર્ ઉપલબ્ધ દસ્તાવેજો વવશ ે

ચચાય કરી શકાર્. 

5.4.5 કોઇ િાણાકીય માનહતી ઉપલબ્ધ િથી. દદીએ ઓછામાં ઓછી 

મૂળભૂત નાણાકીર્ માવહતી (દા.ત., આવક, જો કોઈ હોર્ તો અને તેનો 

સ્ત્રોત) પ્રદાન કરવાની અને તેની માન્ર્તાનંુ પ્રમાણન કરાવવાની જરૂર 

છે જ્યાર:ે (1) તેમની નાણાકીર્ વસ્થવતની ચકાસણી બાહ્ ડેટા સ્ત્રોતનો 

ઉપર્ોગ કરીન ેચકાસી શકાતી નથી; (2) વવનંતી કરલે નાણાકીર્ 

માવહતી ઉપલબ્ધ નથી; અને (3) પાત્રતાને રજૂ કરી શકે તેવા કોઈ 

અન્ર્ દસ્તાવેજો હાજર નથી. જો નીચેનામાંથી કોઈપણ લાગુ થતું હોર્, 

તો દદી દ્વારા મૂળભૂત નાણાકીર્ માવહતી અન ેપ્રમાણન જરૂરી છે: 

5.4.5.1 દદી બેઘર છે અથવા હોમલેસ વલલવનકમાંથી સંભાળ પ્રાપ્ત 

કર ેછે. 

5.4.5.2 કોઇ આવક ધરાવતા ન હોર્, તેના અથવા તેણીના 

નોકરીદાતા પાસેથી કોઇ ઔપચારીક આવક મેળવતા ન 

હોર્ (સ્વ-રોજગાર ધરાવતા હોર્ તેન ેબાદ કરતા), 

નાણાકીર્ ભેટો મેળવતા હોર્, અથવા ગર્ા વિે ફેડરલ 

અથવા સ્ટેટ ઇન્કમ ટેક્સ રીટનય ફાઇલ કરવાની આવશ્ર્કતા 

ન હોર્ તે દદી. 

5.4.5.3 દદી કોઈ જાણીતી રાષ્ટર ીર્ કે પ્રાદેવશક આપદા અથવા 

જાહેર આરોગ્ર્ કટોકટી દ્વારા પ્રભાવવત થર્ા હોર્ 

(નીચ ેકલમ 5.11નો સંદભય લો). 

5.4.6 દદીિો સહકાર. તમામ વવનંતી કરવામા ંઆવેલ માવહતી પૂરી પાડવા 

માટે દદીએ વાજબી પ્રર્ાસ કરવાની આવશ્ર્કતા છે. જો તમામ માંગેલી 

માવહતી પ્રદાન કરવામા ંઆવી નથી, તો પાત્રતા વનધાયરીત કરતી વખતે 

સંજોગોને ધ્ર્ાનમા ંલેવામાં આવી શકે છે. 

5.5 સંભનવત પાત્રતા નિધાષરણ. દદીનુ ંકોઈ દેવું બાકી હોર્ તે વસ્થવતમાં, KP 

આઉટરીચના પ્રર્ાસોનો જવાબ આપ્ર્ો ન હોર્ અને અરજી કરી ન હોર્ પરંતુ 

અન્ર્ ઉપલબ્ધ માવહતી નાણાકીર્ મુશ્કેલીને પ્રમાવણત કરતી હોર્ તો પૂણય 

કરલેી અરજીની ગેરહાજરીમા ંનાણાકીર્ સહાર્તા મંજૂર થઈ શકે છે.  
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જો પાત્ર હોવા તરીકે વનધાયવરત થાર્, તો દદીએ નાણાકીર્ વસ્થવતની ચકાસણી 

કરવા માટે વર્વિગત, નાણાકીર્ અથવા અન્ર્ માવહતી પ્રદાન કરવાની જરૂર 

નથી અને તેને આપમેળે MFA એવોડય સોપંવામા ંઆવશે. અનુમાવનત પાત્રતા 

વનધાયરણ માટે કારણ અને સહાર્ક માવહતી દદીના એકાઉન્ટમા ંનોંધવામાં 

આવશે અન ેદદીની વધારાની નોધંો સામેલ કરવામાં આવી શકે છે. જો દદી 

પ્રીક્વોવલફાર્ થર્ા હોર્ અથવા નાણાકીર્ મુશ્કેલીના સંકેતો હોર્ તો દદીને 

પાત્ર હોવા તરીકે માનવામા ંઆવે છે અન ેદસ્તાવેજની જરૂવરર્ાતને છોડી 

દેવામા ંઆવ ેછે. 

5.5.1 પ્રીિોનલફાય થયેલા. ત ેવસ્થવતઓ કે જ્યાં એવો પુરાવો હોર્ કે દદીએ 

નીચ ેનોધંાર્ેલ જાહેર અન ેખાનગી સહાર્તા પ્રોગ્રામો માટે નોધંણી કરી 

છે અથવા સંભવવત રીતે ર્ોગ્ર્તા મેળવવા માટે નાણાકીર્ તપાસ 

પ્રવક્રર્ા દ્વારા વનધાયવરત થર્ા હોર્ તો તેઓ MFA પ્રોગ્રામ માટે પાત્ર 

(દા.ત., પ્રીક્વોવલફાર્ થર્ેલા) છે. જો દદી નીચે આપેલા માપદંડમાંથી 

કોઈપણને પૂરો કર ેછે તો દદીને પ્રીક્વોવલફાઇડ માનવામાં આવે છે: 

5.5.1.1 કોમ્ર્ુવનટી MFA (CMFA) પ્રોગ્રામમા ંનોધંણી કરાવેલી હોર્ કે 

જ ેમાટે દદીને સંદભય આપવામા ંઆવર્ો હોર્ અને આ મારફતે 

પ્રીક્વોવલફાર્ થર્ા હોર્: (1) સંઘ, રાજ્ય અથવા સ્થાવનક 

સરકાર, (2) ભાગીદારી કરતી કોમ્ર્ુવનટી-આધાવરત સંસ્થા, 

અથવા (3) KFHP/H પ્રાર્ોવજત કોમ્ર્ુવનટી આરોગ્ર્ની 

ઇવેન્ટ ખાતે. 

5.5.1.2 ઓછી આવક ધરાવતા દદીઓ અન ેવનર્ુિ KFHP/H 

અવધકારી અગાઉ પાત્ર ઠરાવાર્ેલ દદીઓની સંભાળ માટે 

ઍક્સેસ સપોટય આપવા માટે વડઝાઇન કરવામા ંઆવેલ એક 

KP કોમ્ર્ુવનટી બેવનવફટ પ્રોગ્રામમા ંનોંધાર્ેલ છે. 

5.5.1.3 કોઈ મહત્વપૂણય માધ્ર્મ-પરીવક્ષત આરોગ્ર્ કવરજે પ્રોગ્રામ 

(દા.ત. Medicaid, Medicare Low Income Subsidy 

પ્રોગ્રામ, હેલ્થ બેવનવફટ એક્સચેન્ટ પર ઉપલબ્ધ સવબ્સડાઈઝ્ડ 

કવરજે.)મા ંનોધણી કરાવેલી છે અથવા તે માટે પાત્ર હોવા 

તરીકે અનુમાવનત છે. 

5.5.1.4 વવશ્વસનીર્ સાધન-પરીવક્ષત જાહેર સહાર્તા પ્રોગ્રામમાં 

નોધંાર્ેલ છે (દા.ત., મવહલા, વશશુ અન ેબાળકોના પ્રોગ્રામો, 

પૂરક પોિણ અન ેસહાર્તા પ્રોગ્રામો, ઓછી આવક ધરાવતા 
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ઘરગ્થુ ઉજાય સહાર્તા પ્રોગ્રામો, મફત અથવા ઓછા ખચ ે

લંચ પ્રોગ્રામ). 

5.5.1.5 ઓછી આવક ધરાવતા અથવા સબવસડીવાળા આવાસોમાં 

રહે છે. 

5.5.1.6 છેલ્લા 30 વદવસમા ંશરૂ થર્ેલા અગાઉના MFA એવોડય 

આપવામા ંઆવર્ા હતા. 

5.5.2 િાણાકીય મુશ્કેલીિા સંકેતો. જ ેદદીન ેKP સુવવધામાં સંભાળ મળી છે 

અન ેજમેના માટે નાણાકીર્ મુશ્કેલીના સંકેતો છે (દા.ત., ભૂતકાળની 

બાકી બેલેન્સ અથવા ચૂકવણી કરવામા ંઅસમથયતા) KP દ્વારા બાહ્ 

ડેટા સ્ત્રોતોનો ઉપર્ોગ કરીને પ્રોગ્રામની પાત્રતા અને નાણાકીર્ મુશ્કેલી 

માટે તપાસ કરવામાં આવી શકે છે. જો લાર્ક હોર્, તો દદીને માત્ર 

ર્ોગ્ર્ બાકી બેલેન્સ માટે MFA એવોડય પ્રાપ્ત થશ.ે 

5.5.2.1 KP દ્વારા પાત્રતા નિધાષરણ. KP દદીઓને તેમની બાકી 

બેલેન્સ દેવું એકત્રીકરણ એજન્સી પાસ ેમૂકવામાં આવે ત ે

પહેલા ંપ્રોગ્રામની પાત્રતા માટે સ્ક્રીવનંગ કરી શકે છે. 

5.5.2.1.1 બાકી સેલ્ફ-પે બેલેન્સ. KP એવા દદીઓની 

તપાસ કરશ ેકે જમેને સાધન-પરીક્ષણ માપદંડના 

આધાર ેપ્રોગ્રામની પાત્રતા માટે દેવું એકત્રીકરણ 

એજન્સી સાથે પ્લેસમેન્ટ માટે ઓળખવામાં 

આવર્ા છે. નીચ ેવવભાગ 5.6.1 જુઓ. 

5.5.2.1.2 િાણાકીય મુશ્કેલીિા સંકેતો. બાકી બેલેન્સ 

ધરાવતા કેટલાક દદીઓ માટેની નાણાકીર્ 

માવહતી પાત્રતા નક્કી કરવા માટે ઉપલબ્ધ ન 

હોઈ શકે, પરંતુ KPને જાણ કરાર્ેલી નાણાકીર્ 

મુશ્કેલીઓના અન્ર્ સંકેતો ઓછી આવકના 

વનધાયરણ તરફ દોરી શકે છે. પાત્ર બાકી બેલેન્સ 

MFA પ્રોગ્રામ પર લાગુ કરવામા ંઆવશે અને 

વધુ એકત્રીકરણ વક્રર્ાઓને આધીન રહેશ ેનહી.ં 

નાણાકીર્ મુશ્કેલીના સંકેતોમાં શામેલ હોઈ શકે 

છે, પરંતુ તે આના સુધી મર્ાયવદત નથી: 
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5.5.2.1.2.1 દદી સ્પોન્સરવશપ, સામાવજક 

સુરક્ષા નંબર, ટેક્સ રકેોડ્સય 

અથવા માન્ર્ વબવલંગ સરનામા ં

વવના નોન-ર્ુ.એસ. નાગવરક છે; 

KP સાથે તેમના એકાઉન્ટ વવશ ે

વાતચીત કરી નથી; અને 

વાજબી એકત્રીકરણ પ્રર્ાસો 

દશાયવે છે કે દદી પાસે તેમના 

મૂળ દેશમા ંનાણાકીર્ અથવા 

સંપવિ સંસાધનો નથી. 

5.5.2.1.2.2 દદી પાસ ેઅગાઉ પૂરી પાડવામા ં

આવેલ KP સેવાઓ માટે બાકી 

બેલેન્સ છે અન ેત્ર્ારથી ત ે

લાંબા સમર્ સુધી જલેમાં કેદ 

છે; પવરણીત નથી; આવકના 

કોઈ સંકેતો નથી; અને KP 

દદીનો સંપકય  કરવામાં 

અસમથય છે. 

5.5.2.1.2.3 દદીનુ ંમૃત્ર્ુ કોઈ વમલકત/સંપવિ 

અથવા દેવા માટે જવાબદાર 

કોઈ સંબંધીનો રકેોડય નથી. 

5.5.2.1.2.4 દદીનુ ંમૃત્ર્ુ થર્ું છે, અન ે

પ્રોબેટ અથવા એસ્ટેટ નાદારી 

દશાયવે છે.  

5.6 પ્રોગ્રામિી પાત્રતાિો માપદંડ. પ્રદેશ-વવવશષ્ટ પવરવશષ્ટના વવભાગ Vમાં 

સારાંવશત કર્ાય મુજબ, MFA માટે અરજી કરનાર દદી સાધન-પરીક્ષણ પાત્રતા 

માપદંડ અથવા ઉચ્ચ તબીબી ખચયનો માપદંડ પૂણય કર ેતો નાણાકીર્ સહાર્તા 

માટે તે ક્વોવલફાઇ થઈ શકે છે. Kaiser Permanente પ્રદેશો માટે પવરવશષ્ટ, 

પુરવણીઓ 1-8 જુઓ. 

5.6.1 સાધિ-પરીક્ષણ માપદંડ. દદીનું મૂલ્ર્ાંકન એ નક્કી કરવા માટે 

કરવામા ંઆવે છે કે દદી સાધન-પરીક્ષણ પાત્રતાના માપદંડને પૂરો કર ે

છે કે નહી.ં 
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5.6.1.1 આવક સ્તર પર આધારી પાત્રતા. ફેડરલ પોવટી 

ગાઇડલાઇન્સ (FPG)ની ટકાવારી તરીકે KFHP/H ના  
સાધન-પરીક્ષણ માપદંડ માટે ઓછી અથવા સમાન ઘરલેુ 

આવક ધરાવતા દદી નાણાકીર્ સહાર્ માટે પાત્ર છે.  
સાધન-પરીક્ષણમાં સંપવિને ધ્ર્ાનમા ંલેવામાં આવતી નથી. 

5.6.1.2 ઘરલેુ આવક. આવક જરૂવરર્ાતો ઘરના કૌટંુવબક સભ્ર્ો પર 

લાગુ પડે છે. અહી ંઘરલેું અથય છે એકલ વર્વિ અથવા જન્મ, 

લગ્ન, અથવા દિકથી સંબંવધત બે કે તેથી વધુ વર્વિઓનો 

સમૂહ કે જઓે સાથે રહે છે. ઘરના સભ્ર્ોમા ંજીવનસાથી, 

પાત્ર ઘરલેુ ભાગીદારો, બાળકો, સંભાળ રાખનાર સંબંધીઓ, 

સંભાળ રાખનાર સંબંધીઓના બાળકો અન ેઅન્ર્ 

વર્વિઓનો સમાવેશ થઈ શકે છે કે જમેના માટે એકલ 

વર્વિ, જીવનસાથી, ઘરલેું ભાગીદાર અથવા માતાવપતા 

આવથયક રીતે જવાબદાર છે જઓે પવરવારમા ંરહે છે. 

5.6.2 ઉંર્ા તબીબી ખર્ષિો માપદંડ. દદી ઉંચા તબીબી ખચયની પાત્રતાના 

માપદંડોન ેપૂણય કર ેછે કે કેમ ત ેવનધાયવરત કરવા માટે દદીનું મૂલ્ર્ાંકન 

કરવામા ંઆવે છે. 

5.6.2.1 ઉંર્ા તબીબી ખર્ાિં પર આધાનરત પાત્રતા. કોઈપણ કુલ 

ઘરલેુ આવક સ્તર વાળા દદી જ ેપાત્ર સેવાઓ માટે અરજી 

કરતા પહેલા ં12 મવહનાથી વધુ સમર્ગાળાથી તબીબી અન ે

ફામયસી માટે આઉટ-ઑફ-પૉકેટ ખચાયઓ વહન કરતા હોર્ જ ે

ખચય વાવિયક ઘરલેું આવકના 10% થી વધુ અથવા તેની 

સમકક્ષ હોર્ તો તે દદી નાણાકીર્ સહાર્તા માટે પાત્ર છે. 

5.6.2.1.1 KFHP/H આઉટ-ઑફ-પૉકેટ ખર્ાષ. KP 

સુવવધાઓ ખાતે થર્ેલ કોપેમેન્ટ, વડપોઝીટ, 

કોઇન્શ્ર્ુરન્સ અને પાત્ર સેવાઓથી સંબંવધત 

કપાતો સવહત થર્ેલ તબીબી અન ેફામયસી ખચય. 

5.6.2.1.2 િોિ-KFHP/H આઉટ-ઑફ-પૉકેટ ખર્ાષ. 

નોન-KP સુવવધાઓ ખાતે પૂરં પાડવામાં આવેલ 

તબીબી, દવા અન ેડેન્ટલ ખચાય, જ ેપાત્ર સેવાથી 

સંબંવધત હોર્ અન ેદદી (કોઇ વડસ્કાઉન્ટ અથવા 

જતા કરલે હોર્ તે બાદ કરતા) દ્વારા કરવામા ં
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આવેલ હોર્ તેનો સમાવેશ થાર્ છે. નોન-KP 

સુવવધાઓમાંથી પ્રાપ્ત કરલેી સેવાઓ માટે 

તબીબી ખચાયનું દસ્તાવેજીકરણ દદીએ પૂરં 

પાડવાનંુ રહેશ.ે 

5.6.2.1.2.1 નોન-KFHP/Hમા ંપ્રદાતા જ્યા ં

ચાજય વસૂલવામા ંઆવે છે ત ે

નાણાકીર્ સહાર્ પ્રોગ્રામ ઓફર 

કર ેછે જનેા માટે દદી પાત્ર હોઈ 

શકે છે, તો ચાજયન ેપાત્ર તબીબી 

ખચય ગણવામા ંઆવે ત ેપહેલા ં

દદીઓએ અરજી કરવી 

આવશ્ર્ક છે. 

5.6.2.1.3 હેલ્થ પ્લાિ નપ્રનમયમ્સ. દદીએ પોતે કરલેા 

ખચાયને આરોગ્ર્ સારવારના કવરજેથી સંબંવધત 

ખચયમાં જોડવામાં આવતા નથી (દા.ત., 

ચૂકવવાપાત્ર રકમ અથવા પ્રીવમર્મ). 

5.7 અસ્વીકૃનતઓ અિે અપીલ 

5.7.1 અસ્વીકૃનતઓ. MFA પ્રોગ્રામ માટે દદી અરજી કરતા હોર્ અન ેલેવખત 

અથવા મૌવખક જાણ કરવામાં આવેલ પાત્રતા માપદંડ પૂણય કરતા ન 

હોર્ તો MFA માટેની તેની અથવા તેણીની વવનંતી અસ્વીકૃત થાર્ છે. 

5.7.2 MFA અસ્વીકૃનતિી કેવી રીતે અપીલ કરવી. જ ેદદીઓને MFA 

નકારવામાં આવર્ા છે અથવા મંજૂર કરવામા ંઆવર્ા છે અને તેઓ માને 

છે કે તેઓ ઉચ્ચ MFA એવોડય માટે પાત્ર છે તો તેઓ વનણયર્ની અપીલ 

કરી શકે છે. દદીઓને અપીલ કરવા પ્રોત્સાવહત કરવામા ંઆવે છે જો 

તેઓ: (1) અગાઉ નાણાકીર્ દસ્તાવેજો સબવમટ કર્ાય નથી, અથવા 

(2) તેમની ઘરની આવક બદલાઈ ગઈ છે. અપીલ પ્રવક્રર્ા પૂણય કરવા 

માટેની સૂચનાઓ, MFA નામંજૂર અન ેમંજૂરી પત્રોમા ંતેમજ MFA 

વેબસાઇટમા ંશામેલ છે. વનર્ુિ KFHP/H સ્ટાફ દ્વારા અપીલોની 

સમીક્ષા કરવામા ંઆવે છે. દદીઓને તેમની અપીલના પવરણામની 

લેવખતમાં જાણ કરવામા ંઆવે છે. અપીલના તમામ વનણયર્ો અંવતમ છે. 
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5.8 એવોડષ માળખુ.ં MFA એવોડય, પાત્ર ભૂતકાળના બાકી અથવા બાકી બેલેન્સ, 

દેવ ુએકત્રીકરણ એજન્સી પાસ ેરાખેલા બેલેન્સ અન ેબાકી શુલ્ક પર લાગુ થાર્ 

છે. MFA એવોડયમાં KP પ્રદાતા દ્વારા વનધાયવરત કોઈપણ આવશ્ર્ક ફોલો-અપ 

સેવાઓ માટે પાત્રતાનો સમર્ગાળો પણ સામેલ હોઈ શકે છે. 

5.8.1 એવોડષિો આધાર. MFA પ્રોગ્રામ દ્વારા ચૂકવવામા ંઆવતી દદીની 

વકંમત, દદી પાસ ેસ્વાસ્્ર્ સંભાળ કવરજે છે કે નહી ંતેના પર અન ે

દદીની ઘરની આવકના આધાર ેનક્કી કરવામાં આવે છે. 

5.8.1.1 સ્વાસ્્ય સંભાળ કવરજે (વીમારનહત) નવિા MFA-પાત્ર 

દદી. એક લાર્ક વીમારવહત દદીન ેતમામ લાર્ક સેવાઓના 

દદીના ખચય પર છૂટ મળે છે. 

5.8.1.2 સ્વાસ્્ય સંભાળ કવરજે (વીમાસનહત) સાથે MFA-પાત્ર 

દદી. એક લાર્ક વીમાધારક દદીને તમામ લાર્ક સેવાઓ 

માટે દદીના ખચય પર છૂટ મળે છે જનેા માટે (1) દદી 

વર્વિગત રીતે જવાબદાર છે, અન ે(2) તેમના વીમા કેરીર્ર 

દ્વારા ચૂકવણી કરવામાં આવતી નથી. દદીએ દસ્તાવેજીકરણ 

પૂરં પાડવાનંુ રહેશ,ે જમે કે એક્સ્પ્લેનેશન ઓફ બેવનવફટ્સ 

(EOB), જથેી વીમા દ્વારા કવર ન થતા હોર્ તે બીલના ભાગો 

નક્કી કરી શકાર્. લાર્ક વીમાધારક દદીએ કોઈપણ નામંજૂર 

દાવાઓ માટે તેમના વીમા કેરીર્ર પાસ ેઅપીલ દાખલ કરવી 

જરૂરી છે. લાર્ક વીમાધારક દદીઓએ તેમના વીમા કેરીર્ર 

દ્વારા અપીલ નકારવાના દસ્તાવેજો પૂરા પાડવા જરૂરી છે. 

5.8.1.2.1 વીમા કેરીયર પાસેથી પ્રાપ્ત રૂ્કવણીઓ. લાર્ક 

વીમાધારક દદીને KFHP/H દ્વારા પૂરી પાડવામા ં

આવતી સેવાઓ માટેની કોઈપણ ચૂકવણીઓ કે 

જ ેદદીને તે દદીના વીમા કેરીર્ર પાસેથી પ્રાપ્ત 

થાર્ છે તે માટે KFHP/H પર સાઇન અપ કરવું 

જરૂરી છે. 

5.8.1.3 નડસ્કાઉન્ટિું શેડ્યુલ. તબીબી આવથયક સહાર્તા માટે પાત્ર 

થતા દદી પાસેથી KP દ્વારા ચાજય કરવામા ંઆવતી રકમો 

પ્રોગ્રામ માટે દદી પાત્ર થાર્ ત ેમાટે ઉપર્ોગમાં લેવાતા 

પાત્રતાનાં માપદંડનાં પ્રકાર પર આધાર રાખે છે. પૉલિસી 

હેઠળ ઉપલબ્ધ વડસ્કાઉન્ટ વવશ ેવધારાની માવહતીનો સારાંશ, 
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સંબંવધત પવરવશષ્ટમાં આપવામા ંઆવર્ો છે. 

Kaiser Permanente પ્રદેશો માટે પવરવશષ્ટ, પુરવણીઓ 1-8 

જુઓ. 

5.8.1.3.1 સંભનવત પાત્રતા નિધાષરણ – પૂવષ લાયકાત. 

MFA લાર્કાત માટે પૂવય-લાર્કાત ધરાવતા દદીને 

(વવભાગ 5.5.1 મા ંસારાંશ મુજબ) દદીના ખચય 

પર 100% MFA છૂટ અથવા પૂરી પાડવામાં 

આવતી સેવાઓ માટેના શુલ્ક પ્રાપ્ત થશે જનેા 

માટે દદી જવાબદાર છે. 

5.8.1.3.2 KP દ્વારા સંભનવત પાત્રતા નિધાષરણ – બાકી 

સેલ્ફ-પ ેબેલેન્સ. એક દદી જ ેસાધન-પરીક્ષણ 

માપદંડોને પૂણય કર ેછે ત ેદદીની વકંમત અથવા 

પૂરી પાડવામા ંઆવતી સેવાઓ કે જનેા માટે દદી 

જવાબદાર છે તેના માટેના શુલ્કના ભાગ પર 

સ્લાઇવડંગ સ્કેલ MFA છૂટ મેળવશે. 

5.8.1.3.3 KP દ્વારા સંભનવત પાત્રતા નિધાષરણ – 

િાણાકીય મુશ્કેલીિા સંકેતો. એક દદી જ ે

નાણાકીર્ મુશ્કેલીના માપદંડોના સંકેતોને પૂણય 

કર ેછે ત ેદદીની વકંમત પર 100% MFA છૂટ 

મેળવશે અથવા પૂરી પાડવામા ંઆવતી સેવાઓ 

માટેના શુલ્કના તે ભાગ માટે કે જ ેમાટે દદી 

જવાબદાર છે. 

5.8.1.3.4 દદી આજીનવકાિા સાધિ-પરીક્ષણિા 

માપદંડિે પૂણષ કર ેછે. એક દદી જ ેમાધ્ર્મ-

પરીક્ષણ માપદંડોન ેપૂણય કર ેછે તે દદીની વકંમત 

અથવા પૂરી પાડવામા ંઆવતી સેવાઓ કે જનેા 

માટે દદી જવાબદાર છે તેના માટેના શુલ્કના 

ભાગ પર સ્લાઇવડંગ સ્કેલ MFA છૂટ મેળવશે. 

5.8.1.3.5 દદી ઉંર્ા તબીબી ખર્ષિા માપદંડિે પૂણષ કર ે

છે. એક દદી જ ેઉંચા તબીબી ખચય માપદંડોને 

પૂણય કર ેછે તે દદીની વકંમત અથવા પૂરી 

પાડવામા ંઆવતી સેવાઓ કે જનેા માટે દદી 
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જવાબદાર છે તેના માટેના શુલ્કના ભાગ પર 

સ્લાઇવડંગ સ્કેલ 100% MFA છૂટ મેળવશે. 

5.8.1.4 પતાવટમાંથી વળતરો. KFHP/H, જ ેપણ રીતે લાગુ થાર્, 

ત્રાવહત પક્ષની જવાબદારી / વર્વિગત વીમા સંરક્ષણ 

પતાવટો, ચુકવણીકારો અથવા અન્ર્ કાર્દેસર રીતે 

જવાબદાર પક્ષો પાસેથી વળતર મેળવ ેછે. 

5.8.2 એવોડષ પાત્રતાિી મુદત. ફૉલો-અપ સેવાઓ માટેની પાત્રતા મુદત 

મંજૂરીની તારીખ અથવા સેવાઓ પૂરી પાડવામા ંઆવી હતી તે 

તારીખથી અથવા દવા આપવામાં આવી હતી તે તારીખથી શરૂ થાર્ 

છે. પાત્રતા અવવધનો સમર્ગાળો ફિ મર્ાયવદત સમર્નો છે અન ેKP 

ના વવવેકબુવદ્ધથી વવવવધ રીતે નક્કી કરવામા ંઆવે છે, જમેાં નીચેનાનો 

સમાવેશ થાર્ છે: 

5.8.2.1 ર્ોક્કસ સમયગાળો. લાર્ક અનુવતી સેવાઓ માટે મહિમ 

365 વદવસ અન ેખરાબ દેવુ ંરફેરલ પહેલા ંઓળખાર્ેલ બાકી 

દદી ખચય બેલેન્સ. 

5.8.2.2 કુશળ િનસિંગ, કસ્ટોનડયલ સેવાઓ અિે મધ્યવતી સંભાળ. 

KPની બહાર પૂરી પાડવામાં આવતી સેવાઓ માટે મહિમ 

30 વદવસ. 

5.8.2.3 ડ્યુરબેલ મેનડકલ ઇનિપમેન્ટ. વવકે્રતા દ્વારા પૂરા પાડવામા ં

આવેલ તબીબી સાધન માટે મહિમ 180 વદવસ. 

5.8.2.4 સારવારિો સમયગાળો અથવા સંભાળિી ઘટિા. 

KP પ્રદાનકતાય દ્વારા નક્કી થર્ેલ સારવારના સમર્ગાળા 

અન/ેઅથવા સંભાળની ઘટના માટે મહિમ 180 વદવસ. 

5.8.2.5 િાણાકીય સહાય માટે ફરીથી અરજી કરવી. હાલના 

એવોડયની સમાવપ્ત તારીખ પહેલાંના શરૂઆતના ત્રીસ (30) 

વદવસ અન ેત ેપછી કોઈપણ સમર્ે, દદી પ્રોગ્રામ માટે ફરીથી 

અરજી કરી શકે છે. 

5.8.3 એવોડષ રદબાતલ, પાછી ખેંર્વો અથવા સુધારો કરવો. ચોક્કસ 

સંજોગોમા,ં KFHP/H તેની વવવેકબુવદ્ધ મુજબ MFA એવોડયને રદબાતલ 

કરી શકે છે, પાછો ખેંચી શકે છે અને તેમા ંસુધારો કરી શકે છે. 

પવરવસ્થવતઓમા ંઆ મુજબ સમાવેશ થાર્ છે: 
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5.8.3.1 છેતરનપંડી, ર્ોરી, અથવા િાણાકીય ફેરફારો. છેતરવપંડી, 

ગેરરજુઆત, ચોરી, દદીની નાણાકીર્ વસ્થવતમાં ફેરફારોના 

વકસ્સામા,ં અથવા અન્ર્ પવરવસ્થવતઓ જમેા ંMFA પ્રોગ્રામની 

પ્રામાવણકતાનો ભંગ થતો હોર્. 

5.8.3.2 પનબ્લક અિે પ્રાઇવેટ હેલ્થ કવરજે પ્રોગ્રામ્સ માટે પાત્ર 

હોવું. પવબ્લક અને પ્રાઇવેટ હેલ્થ કવરજે પ્રોગ્રામ્સ માટે 

પરીક્ષણ થર્ેલ દદીને પાત્ર માનવામાં આવે છે પરંતુ ત ે

પ્રોગ્રામ્સ માટે અરજી પ્રવક્રર્ા સાથે તેઓ સહકાર 

આપતા નથી. 

5.8.3.3 અન્ય રૂ્કવણી સ્ત્રોતોિી ઓળખ. દદી MFA એવોડય મેળવ ે

ત્ર્ારબાદ હેલ્થ કવરજે અથવા અન્ર્ ચૂકવણી સ્ત્રોતોની 

ઓળખ થાર્ તો જૂની વસ્થવત મુજબ પાત્ર સેવાઓના ખચાય 

ફરી વબલ કરવામા ંઆવશે. જો આમ થાર્, તો દદીને વબલના 

તે ભાગ માટે વબલ આપવામાં આવતું નથી કે (1) જનેા માટે 

તે અથવા તેણી વર્વિગત રૂપે જવાબદાર હોર્ અને (2) જ ે

તેના આરોગ્ર્ કવરજે કે અન્ર્ ચૂકવણી સ્રોત દ્વારા ચૂકવવામાં 

આવતું ન હોર્. 

5.8.3.4 હેલ્થ કવરજેમાં ફેરફાર. જો કોઈ દદીને હેલ્થ કેર કવરજેમાં 

કોઈ ફેરફારો જણાર્, તો તેન ેMFA પ્રોગ્રામ માટે ફરી અરજી 

કરવાનુ ંકહેવામાં આવી શકે છે. 

5.8.3.5 ઘરિી આવકમાં ફેરફાર. જો કોઈ દદીને આરોગ્ર્ની 

સારવારના કરવરજેમાં કોઈ ફેરફારો જણાર્, તો તેને MFA 

પ્રોગ્રામ માટે ફરી અરજી કરવાનુ ંકહેવામાં આવી શકે છે. 

5.9 શુલ્કિી સીમા. Kaiser Foundation Hospital ખાતે પ્રસ્તુત કરલે પાત્ર 

હોવસ્પટલ ખચાય માટે, MFA પાત્ર હોર્ તેવા દદીઓ પાસેથી સંપૂણય ડોલર રકમ 

લેવી (દા.ત., કુલ શુલ્ક) વનવિદ્ધ છે. Kaiser Foundation Hospital ખાતે પાત્ર 

હોવપ્સટલ સેવાઓ મેળવી હોર્ અન ેMFA પ્રોગ્રામ માટે પાત્ર હોર્, પણ MFA 

એવોડય પ્રાપ્ત થર્ેલ ન હોર્ અથવા MFA એવોડયનો ઇન્કાર કર્ો હોર્, તો તે દદી 

પાસેથી તે સેવાઓ માટે અમાઉન્ટ્સ જનરલી વબલ્ડ (સામાન્ર્ રીતે લેવામા ંઆવે 

છે તે વબલ) (AGB) કરતા ંવધુ શુલ્ક વસુલ કરવામાં આવતું નથી. 
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5.9.1 સામાન્ય રીત ેલેવામાં આવે છે તે નબલ. અમાઉન્ટ્સ જનરલી વબલ્ડ 

(સામાન્ર્ રીતે લેવામા ંઆવે છે તે વબલ) (AGB) કટોકટી અથવા 

અન્ર્ તબીબી રીતે જરૂરી સંભાળ માટે જ ેવર્વિઓ આવી સંભાળન ે

આવરી લેતો વીમો ધરાવ ેછે તે KP સુવવધાઓ માટે વનધાયવરત કરવામાં 

આવ ેછે, જ ેલાગુ પ્રદેશ-વવવશષ્ટ પવરવશષ્ટના વવભાગ VII મા ં

વણયવવામા ંઆવે છે. Kaiser Permanente પ્રદેશો માટે પવરવશષ્ટ, 

પુરવણીઓ 1-8 જુઓ. 

5.10 એકત્રીકરણિી નિયાઓ 

5.10.1 વાજબી સૂર્િા પ્રયાસો. MFA પ્રોગ્રામ વવશ ેજૂનું ચુકવવાપાત્ર 

અથવા બાકી રકમ માટે દદીને જાણ કરવા માટે KFHP/H અથવા 

તેના વતી કાર્ય કરતી દેવુ એકત્રીકરણ એજન્સી વાજબી પ્રર્ાસો કર ે

છે. વાજબી સૂચના પ્રર્ાસોમાં આ શામેલ છે: 

5.10.1.1 પાત્ર હોર્ તેના માટે MFA ઉપલબ્ધ હોર્ તે એકાઉન્ટ 

ધારકન ેજાણ કરતું પ્રથમ વડસ્ચાજય-પછીનંુ વનવેદન 

120 વદવસમા ંએક લેવખત નોવટસ આપવામાં આવે છે. 

5.10.1.2 એક્સ્ટર ાઓવડયનરી કલેક્શન એક્શન્સ (ECAs) ની સૂવચ 

સાથે લેવખત નોવટસ પૂરી પાડવી જ ેKFHP/H અથવા દેવુ 

એકત્રીકરણ એજન્સી બેલેન્સની ચૂકવણી કરવાનો હેતુ 

રાખે છે, અન ેઆ પગલા ંમાટેની સમર્મર્ાયદા, લેવખત 

નોવટસથી 30 વદવસ કરતાં વહેલી હોતી નથી. 

5.10.1.3 પ્રથમ હોવસ્પટલ દદી વનવેદન સાથે MFA પૉલિસીનો 

સરળ ભાિામા ંસાર પૂરો પાડવો. 

5.10.1.4 MFA પૉલિસી અન ેMFA એવપ્લકેશન પ્રવક્રર્ા મારફતે 

સહાર્ કેવી રીતે મેળવવી તેના વવશ ેખાતાધારકને 

મૌવખક રીતે જાણ કરવાનો પ્રર્ાસ કરવો. 

5.10.1.5 જૂનું ચુકવવાપાત્ર અથવા બાકી દદી બેલેન્સ, દેવું વસૂલ 

કરતી એજન્સીને ટર ાન્સફર કરવામા ંઆવે તે પહેલા,ં 

વવનંવત પર પ્રોગ્રામની પાત્રતા નક્કી કરવી. 
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5.10.2 એક્સ્ટર ાઓનડષિરી કલેકશિ એકશન્સ સસ્પેન્ડ થયા. દદી સામે 

એક્સ્ટર ા ઓવડયનરી કલેક્શન એક્શન્સ (ECA) માટે પોતાના વતી 

સંચાલન માટે KFHP/H, દેવુ એકત્રીકરણ એજન્સીને કાર્યવાહી માટે 

અનુમવત આપતું નથી જો દદી: 

5.10.2.1 સવક્રર્ MFA એવોડય ધરાવતા હોર્, અથવા 

5.10.2.2 ECA શરૂ થર્ા બાદ MFA અરજી કરી હોર્. અંવતમ 

પાત્રતા વનણયર્ કરવામા ંન આવે ત્ર્ા ંસુધી ECAને 

સસ્પેન્ડ રાખવામાં આવે છે. 

5.10.3 માન્ય એક્સ્ટર ા ઓનડષિરી કલેક્શિ એક્શન્સ. 

5.10.3.1 વાજબી પ્રયાસોિો અંનતમ નિણષય. કોઇ ECA શરૂ 

કરતા પહેલા,ં કે્ષત્રીર્ આવક સાઇકલ દદી નાણાકીર્ 

સેવાઓના લીડર નીચેની બાબતોની ખાતરી કર ેછે: 

5.10.3.1.1 MFA પ્રોગ્રામની દદીને જાણ કરવા માટે 

વાજબી પ્રર્ાસોની સમાવપ્ત, અને 

5.10.3.1.2 MFA માટે અરજી કરવા માટે પ્રથમ 

વબવલંગ સ્ટેટમેન્ટથી ઓછામાં ઓછા 240 

વદવસ દદીન ેપૂરા પાડવામા ંઆવર્ાં છે. 

5.10.3.2 Consumer Credit Agencies અથવા િેનડટ 

બ્યુરોસિે જાણ કરવી. KFHP/H અથવા તેના વતી કાર્ય 

કરતી દેવ ુએકત્રીકરણ એજન્સી કન્ઝ્ર્ુમર કે્રવડટ 

રીપોટીંગ એજન્સીઝ અથવા કે્રવડટ બ્ર્ુરોને વવપરીત 

માવહતી આપી શકે છે. 

5.10.3.3 કાિૂિી અથવા નસનવલ કાયષવાહીઓ. કોઈપણ કાનૂની 

કે નાગવરક કાર્યવાહીઓ કરતા પહેલા,ં KFHP/H દદી 

MFA પ્રોગ્રામ માટે પાત્ર છે કે નહી ંતે નક્કી કરવા માટેના 

બાહ્ ડેટા સ્રોતનો ઉપર્ોગ કરીન ેતેની અને તેણીની 

નાણાકીર્ વસ્થવતની ખરાઈ કરશ.ે 

5.10.3.3.1 MFA માટે પાત્ર. MFA પ્રોગ્રામ માટે 

લાર્ક હોર્ તે દદીઓ માટે કોઇ વવશેિ 

પગલા ંલેવામા ંઆવતા નથી. MFA માટે 
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પાત્ર થર્ેલ એકાઉન્ટ્સ રદ કરવામાં આવે 

છે અન ેજૂના આધાર ેપરત કરવામાં 

આવે છે. 

5.10.3.3.2 MFA માટે લાયક િથી. ખૂબ મર્ાયવદત 

વકસ્સાઓમા,ં કે્ષત્રીર્ ચીફ ફાર્નાવન્શર્લ 

ઓવફસર અથવા કન્ટર ોલર પાસેથી પહેલાં 

માન્ર્તા સાથે નીચેના પગલાં લેવામા ં

આવી શકે છે: 

5.10.3.3.2.1 વેતનની સજાવટ 

5.10.3.3.2.2 કાિૂિી/િાગનરક 

કાયષવાહીઓ. 

બેરોજગાર હોર્ અન ે

અન્ર્ કોઇ કહી શકાર્ 

તેવી આવક ધરાવતા ન 

હોર્ તેવી વર્વિ સામે 

કાનૂની વક્રર્ા કરવામાં 

આવતી નથી. 

5.10.3.3.2.3 વનવાસો પર ભોગવટો 

રાખવો. 

5.10.4 પ્રનતબંનધત એક્સ્ટર ા ઓનડષિરી કલેક્શિ એક્શન્સ. કોઇપણ 

સંજોગોમા ંનીચ ેમુજબની કાર્યવાહી કરવા માટે દેવુ એકત્રીકરણ 

એજન્સીને KFHP/H અનુમવત આપતી નથી, અથવા સ્વર્ં કરતી 

નથી: 

5.10.4.1 કટોકટી અથવા તબીબી આવશ્ર્ક સંભાળ પૂરી પાડતા 

પહેલા ંએકાઉન્ટ ધારકની જૂની બાકીના લેણાના કારણે 

સંભાળ મુલતવી રાખવી અથવા નકારવી. 

5.10.4.2 એકાઉન્ટધારક ઉધારીનું ત્રાવહત પક્ષન ેવેચાણ કરવું. 

5.10.4.3 વમલ્કતનો કબ્જો લેવો અથવા ખાતા સ્થવગત કરવા.ં 

5.10.4.4 ધરપકડ માટે વોરંટની માંગ કરવી. 
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5.10.4.5 શરીરનો કબજો જાળવી રાખવા માટે રીટ્સની માંગ 

કરવી. 

5.11 આપદા અિે સાવષજનિક સ્વાસ્્ય કટોકટી પ્રનતસાદ. KFHP/H, જાણીતી 

ઘટના કે જ ેરાજ્ય અથવા સંઘ સરકાર દ્વારા એક આપદા અથવા સાવયજવનક 

આરોગ્ર્ કટોકટી તરીકે ર્ોગ્ર્ ઠરાવવામા ંઆવે તો તેનાથી અસરગ્રસ્ત 

કોમ્ર્ુવનટી અને દદીઓને ઉપલબ્ધ સહાર્તામાં વવસ્તાર કરવા માટે, તેના MFA 

પ્રોગ્રામની પાત્રતાના માપદંડમાં અને અરજીની પ્રવક્રર્ામા ંઅસ્થાર્ી ધોરણે 

ફેરફાર કરી શકે છે. 

5.11.1 સંભનવત પાત્રતામાં ફેરફારો. MFA પાત્રતાના માપદંડમાં અસ્થાર્ી 

ફેરફારોમા ંઆ સામેલ હોઈ શકે છે: 

5.11.1.1 પાત્રતાના પ્રવતબંધોને સસ્પેન્ડ કરવા. 

5.11.1.2 સાધન-પરીવક્ષત માપદંડના થ્રેશોલ્ડને વધારવો. 

5.11.1.3 ઉચ્ચ તબીબી ખચયના માપદંડના થ્રેશોલ્ડને ઘટાડવો. 

5.11.2 સંભનવત ઉપયોગિી પ્રનિયામાં ફેરફારો. MFA ઉપર્ોગની પ્રવક્રર્ાના 

અસ્થાર્ી ફેરફારોમા ંઆ સામેલ હોઈ શકે છે: 

5.11.2.1 દદીએ મૂળભૂત નાણાકીર્ માવહતી પૂરી પાડવાની મંજૂરી 

આપવી (દા.ત., આવક, જો કંઇ હોર્ તો, અને સ્ત્રોત) 

અન ેતેની માન્ર્તાની ખાતરી આપવાની રહેશે જ્યાર ે

(1) બાહ્ સ્ત્રોતોનો ઉપર્ોગ કરી તેની અથવા તેણીની 

નાણાકીર્ વસ્થવતની ખાતરી થઇ શકે નહી,ં (2) વવનંતી 

કરલે માવહતી ઉપલબ્ધ ન હોર્ અન ે(3) પાત્રતા દશાયવી 

શકે તેવા અન્ર્ કોઇ પુરાવા હર્ાત ન હોર્. 

5.11.2.2 ઘરગ્થુ આવકનું વનધાયરણ કરી રહ્ા ંહોર્ ત્ર્ાર,ે 

તે ઘટનાન ેલીધે વેતન/ રોજગારના ભાવવ નુકસાનના 

પ્રભાવને ધ્ર્ાનમાં લેવુ.ં 

5.11.3 સાવષજનિક રીતે ઉપલબ્ધ માનહતી. MFA પ્રોગ્રામના અસ્થાર્ી 

ફેરફારોને વણયવતી માવહતી, MFA પ્રોગ્રામના વેબ પેજ પર અન ે

અસરગ્રસ્ત વવસ્તારોમા ંKP સુવવધાઓ પર સાવયજવનક રીતે ઉપલબ્ધ 

કરાવવામાં આવે છે. 
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6.0 પનરનશષ્ટ્/સંદભો 

6.1 પનરનશષ્ટ્ 

6.1.1 પવરવશષ્ટ A – પાવરભાવિક શબ્દકોશ 

6.2 જોડાણો 

6.2.1 જોડાણ 1 – Kaiser Permanente Colorado માટે પવરવશષ્ટ 

6.2.2 જોડાણ 2 – Kaiser Permanente Georgia માટે પવરવશષ્ટ 

6.2.3 જોડાણ 3 – Kaiser Permanente Hawaii માટે પવરવશષ્ટ 

6.2.4 જોડાણ 4 – Kaiser Permanente Mid-Atlantic States પવરવશષ્ટ 

6.2.5 જોડાણ 5 – Kaiser Permanente Northern California માટે 

પવરવશષ્ટ 

6.2.6 જોડાણ 6 – Kaiser Permanente Northwest માટે પવરવશષ્ટ 

6.2.7 જોડાણ 7 – Kaiser Permanente Southern California માટે 

પવરવશષ્ટ 

6.2.8 જોડાણ 8 – Kaiser Permanente Washington માટે પવરવશષ્ટ 

6.3 સંદભો 

6.3.1 Patient Protection and Affordable Care Act, Public Law  
111-148 (124 Stat. 119 (2010)) 

6.3.2 Federal Register and the Annual Federal Poverty Guidelines 

6.3.3 Internal Revenue Service Publication, 2014 Instructions for 
Schedule H (Form 990) 

6.3.4 Internal Revenue Service Notice 2010-39 

6.3.5 Internal Revenue Service Code, 26 CFR Parts 1, 53, and 602, 
RIN 1545-BK57; RIN 1545-BL30; RIN 1545-BL58 – Additional 
Requirements for Charitable Hospitals 

6.3.6 California Hospital Association – Hospital Financial Assistance 
Policies & Community Benefit Laws, 2015 Edition 

6.3.7 Catholic Health Association of the United States – A Guide for 
Planning & Reporting Community Benefit, 2012 Edition 



 
 

કોમ્યુનિટી આરોગ્ય 

પૉલિસી શીર્ષક પૉલિસી િંબર 

Medical Financial Assistance NATL.CB.307 

જવાબદાર નવભાગ પ્રભાવી તારીખ 

રાષ્ટ્ર ીય કોમ્યુનિટી આરોગ્ય જાન્યુઆરી 1લી, 2024  

દસ્તાવેજિા માનલક પેજ 

ડાયરકે્ટર, Medical Financial Assistance 25, કુલ 33 

 

 

Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved.  

Publication, duplication, disclosure or use for any purpose not expressly authorized in writing is prohibited.  

Printed copies are for reference only. Please see electronic copy for latest approved version. 

6.3.8 પ્રદાતા સૂવચઓ. KFHP/H વેબસાઇટ પર આ માટે પ્રદાતા સૂવચઓ 

ઉપલબ્ધ છે: 

6.3.8.1 Kaiser Permanente of Hawaii 
(www.kp.org/mfa/hawaii) 

6.3.8.2 Kaiser Permanente of Northwest 
(www.kp.org/mfa/nw) 

6.3.8.3 Kaiser Permanente of Northern California 
(www.kp.org/mfa/ncal)  

6.3.8.4 Kaiser Permanente of Southern California 
(www.kp.org/mfa/scal) 

6.3.8.5 Kaiser Permanente of Washington 
(www.kp.org/mfa/wa) 

 

  

http://www.kp.org/mfa/wa
http://www.kp.org/mfa/hawaii
http://www.kp.org/mfa/nw
http://www.kp.org/mfa/ncal
http://www.kp.org/mfa/scal
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પનરનશષ્ટ્ A – પાનરભાનર્ક શબ્દકોશ 

 

કોમ્યુનિટી MFA (CMFA) – આર્ોવજત તબીબી આવથયક સહાર્તા પ્રોગ્રામ કે જ ેKP સુવવધાઓ 

ખાતે ઓછી આવકવાળા વબનવીમાકૃત અન ેઅપર્ાયપ્ત વીમાકૃત દદીઓને જરૂરી તબીબી સારવાર 

આપતી કોમ્ર્ુવનટી આધાવરત અન ેસુરક્ષા વર્વસ્થા કરતી સંસ્થાઓ સાથે મળીને કાર્ય કર ેછે. 

દેવ ુએકત્રીકરણ એજન્સી – એક વર્વિ અથવા સંસ્થા કે જ,ે પ્રત્ર્ક્ષ અથવા પરોક્ષ કાર્યવાહી દ્વારા, 

લેણદાર અથવા દેવું ખરીદનારને લેણદાર અથવા કવથત દેવું વસૂલવાનો પ્રર્ાસ કર ેછે અથવા કર ેછે. 

ડ્યુરબેલ મેનડકલ ઇનિપમેન્ટ (DME) – આ મુજબ સમાવેશ કર ેછે, પરંતુ મર્ાયવદત નથી: સ્ટાન્ડડય 

કેન્સ, ક્રચીસ, નેબ્ર્ુલાઇઝસય, હેતુસરનો લાભકારક પુરવઠા, ઘરમાં ઉપર્ોગ માટે ડોર ટરેક્શન 

ર્ુવનટ્સ, વહીલચેસય, વોકસય, હોવસ્પટલ બેડ્સ, અને DME માપદંડ દ્વારા નક્કી કર્ાય મુજબ ઘરમા ં

ઉપર્ોગ માટે ઓવક્સજન. DME ઓથોટીક્સ, પ્રોસ્થેટીક્સ (જમે કે ડાર્નેવમક સ્પ્લીટં્સ/ ઓથોસીસ, 

અન ેઆવટયવફવશર્લ લેવરંક્સ અન ેપુરવઠા) અન ેકાઉન્ટર પર ઉપલબ્ધ પુરવઠા અને સોફ્ટ ગુડ્સ 

(દા.ત. ર્ુરોલોજીકલ સપ્લાઇઝ અન ેઘાવ સંબંવધત પુરવઠા)નો સમાવેશ કરતું નથી. 

આ પૉલિસીમા ંવણયવેલ પાત્રતા માપદંડો પૂણય કરતી વર્વિ, પછી ભલે ત ેદદી (1) વીમારવહત હોર્; 

(2) સાવયજવનક પ્રોગ્રામ મારફતે કવર મેળવતા હોર્ (દા.ત. Medicare, Medicaid, અથવા સ્વાસ્્ર્ 

વીમા એક્સચેન્જ મારફતે ખરીદવામા ંઆવેલ સબ્સીડાઇઝ્ડ હેલ્થ કેર કવરજે); (3) KFHP કરતા ં

અન્ર્ હેલ્થ પ્લાનથી વીમો ધરાવતા હોર્; અથવા (4) KFHP દ્વારા કવર કરવામા ંઆવતા હોર્. 

બાહ્ય ડેટા સ્ત્રોતો – ત્રાવહત પક્ષના વવકે્રતા સાવયજવનક રકેોડય ડેટાબેઝના આધાર ેએક મોડલનો 

ઉપર્ોગ કરીન ેનાણાકીર્ જરૂવરર્ાતની આકારણી કરવા માટે દદીની વર્વિગત માવહતીની સમીક્ષા 

કરતા હતા જ ેદદી નાણાકીર્ ક્ષમતાના સ્કોરની ગણતરી કરવા માટે સમાન માનકોના આધાર ેદરકે 

દદીની આકારણી કર ેછે. 

ફેડરલ પોવટી ગાઇડલાઇિ (FPG) – ગરીબી માટે વાવિયક આવકના સ્તરની સ્થાપના કર ેછે જ ે

United States Department of Health and Human Services દ્વારા નક્કી કરવામાં આવે છે 

અન ેફેડરલ રજીસ્ટરમાં વાવિયક ધોરણે અપડેટ કરવામાં આવે છે. 

િાણાકીય પરામશષ – આ પ્રવક્રર્ાનો ઉપર્ોગ KP સુવવધાઓમાં આવતી સેવાઓ માટે ચુકવણી 

કરવા માટે ઉપલબ્ધ વવવવધ નાણાકીર્ અન ેહેલ્થ કવરજેના વવકલ્પોને એક્સપ્લોર કરવામા ંદદીન ે

સહાર્ કરવા માટે થાર્ છે. નાણાકીર્ સલાહ મેળવતા દદીઓમા ંસેલ્ફ-પે, વીમારવહત, ઓછો વીમો 

ધરાવતા અન ેસંપૂણય દદી જવાબદારી ચૂકવવા માટે અસમથયતા દશાયવી હોર્ તેવા દદીઓનો સમાવેશ 

થાર્ છે, પરંતુ આટલે સુધી જ મર્ાયવદત નથી. 
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બેઘર – કોઈ વર્વિની જીવન ધોરણ માટે એક વસ્થવત વણયનકતાય, જમે કે નીચ ેવણયન થર્ું છે: 

• માનવ રહેઠાણ ન હોર્ તેવા સ્થળોમાં, જમે કે કાર, બગીચા, ફુટપાથ, ત્ર્ાગ કરવામાં આવેલ 

વબલ્ડીગં (શેરી પર). 

• કટોકટી આશ્રર્સ્થાનમાં. 

• મૂળ રીતે શેરીમાંથી અથવા કટોકટી આશ્રર્સ્થાનોમાંથી આવતા બેઘર લોકો માટેના 

પરીવતયનશીલ અથવા સહાર્ક વનવાસમા.ં 

• ઉપરોિમાંથી કોઇપણ સ્થળોમા ંપરંતુ હોવસ્પટલ અથવા અન્ર્ સંસ્થામા ંટંૂકો સમર્ (સતત 

30 જટેલા વદવસ) વવતાવતા હોર્. 

• ખાનગી વનવાસ એકમમાંથી એક સપ્તાહમા ંહાંકી કાઢવામા ંઆવર્ાં હોર્ અથવા ઘરલેું વહંસાની 

વસ્થવતથી કાઢી મુકાર્ાને પવરણામે કોઇ ઘર ન હોર્ અન ેવર્વિ સ્ત્રોતોની ખોટ ધરાવતા હોર્ 

અન ેવનવાસ હાંસલ કરવા માટે સહાર્ નેટવક્સયની આવશ્ર્કતા હોર્. 

• માનવસક સ્વાસ્્ર્ અથવા માદક પદાથોના દુરપર્ોગની સારવાર સુવવધા જવેી સંસ્થામા ં

વર્વિએ સતત 30 વદવસથી વધુ વનવાસ કર્ો હોર્ અન ેતેમાંથી એક સપ્તાહમાં છુટ્ટા કરવામા ં

આવર્ાં હોર્ અને પવરણામે કોઇ ઘર ન હોર્ અને વર્વિ સ્ત્રોતોની ખોટ ધરાવતા હોર્ અન ે

વનવાસ હાંસલ કરવા માટે સામાવજક સહાર્ નેટવક્સયની આવશ્ર્કતા હોર્. 

KP – આમા ંKaiser Foundation Hospitals અન ેસંબંવધત-હોવસ્પટલ વલલવનક, 

Kaiser Foundation Health Plans, Permanente Medical Groups અન ેતેમના સંબંવધત 

સહાર્કોનો સમાવેશ થાર્ છે, ફિ Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC) વસવાર્. 

KP સુનવધાઓ – વબલ્ડીગંના બાહ્ અન ેઆંતવરક ભાગ સવહત કોઇપણ ભૌવતક સંસ્થા, જ ેદદી 

સારવાર સેવા સવહત (દા.ત. વબલ્ડીગં, અથવા KP માળ, એકમ, અથવા અન્ર્ નોન-KP વબલ્ડીગંનો 

બાહ્ અથવા આંતરીક વવસ્તાર) KP વબઝનેસ કાર્યનું સંચાલન કરવા માટે KPની માવલકીની હોર્ 

અથવા ભાડા પર લીધેલી હોર્. 

આવકિા સાધિોિી તપાસ – એ રીત કે જનેા દ્વારા બાહ્ માવહતીના સ્ત્રોતો અથવા દદી દ્વારા પૂરી 

પાડવામા ંઆવતી માવહતીનો ઉપર્ોગ પવબ્લક કવરજે પ્રોગ્રામ અથવા MFA માટે પાત્રતા નક્કી 

કરવા માટે થાર્ છે જનેો આધાર વર્વિની ઘરગ્થુ આવક ફેડરલ પોવટી ગાઇડલાઇન્સની નક્કી 

કરલે ટકાવારી કરતા ંવધુ છે કે નહી ંત ેહોર્ છે. 

Medical Financial Assistance (MFA) – પોતાના જરૂરી તબીબી સેવાઓ, ઉત્પાદનો 

અથવા દવાના તમામ અથવા અમુક ખચાય માટે ચૂકવણી કરી ન શકતા હોર્ તેવા લોકો અથવા 

જમેના સાવયજવનક અને ખાનગી પેર્ર સ્રોતો વપરાઈ ગર્ા છે તેવા પાત્ર દદીઓ માટે તબીબી ખચાય 

ચૂકવવા માટે આવથયક પુરસ્કાર આપે છે. વર્વિએ સંભાળના દદીના અમુક અથવા તમામ ખચાય 

ચૂકવવામા ંસહાર્તા માટે પ્રોગ્રામ માપદંડોની પૂવતય કરવી જરૂરી છે. 
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તબીબી પુરવઠા – ફરી-ઉપર્ોગ કરી ન શકાર્ તેવી તબીબી સામગ્રીઓ જમે કે સ્પ્લીટં્સ, વસ્લંગ્સ, 

ઘાની ડર ેવસંગ, અન ેબેન્ડેજીસ જ ેતબીબી આવશ્ર્ક સેવા પૂરી પાડતી વખતે માન્ર્ સ્વાસ્્ર્ પ્રદાતા 

દ્વારા લગાડવામા ંઆવેલ હોર્ અન ેજ ેસામગ્રીઓ અન્ર્ સ્થળેથી દદી દ્વારા ખરીદવામાં આવી હોર્ 

અથવા હાંસલ કરવામાં આવી હોર્ તેને બાદ કરીન.ે 

દદીિો ખર્ષ – KP સુવવધાઓ પર પ્રાપ્ત કરલે સંભાળ માટે દદીન ેવબલ કરવામાં આવેલા શુલ્કનો 

ભાગ (દા.ત. હોવસ્પટલ, હોવસ્પટલ-સંબંવધત વલલવનક, તબીબી કેન્રો, તબીબી ઑવફસની વબલ્ડીગં 

અન ેઆઉટપેશન્ટ ફામયસી) કે જ ેવીમા અથવા કોઈ સાવયજવનક ફંડેડ હેલ્થ કેર પ્રોગ્રામ દ્વારા ભરપાઈ 

કરવામા ંઆવતો નથી. 

ઓછી આવક KP Senior Advantage Medicare પાટય D સભ્ર્ો જઓે Medicare પાટય D હેઠળ 

સમાવવષ્ટ આઉટપેશન્ટ વપ્રવસ્ક્રપ્શન દવાઓ માટે તેમનો ખચય ભોગવી શકવા માટે અસમથય હોર્ 

તેમન ેનાણાકીર્ સહાર્ પૂરી પાડે છે. 

સેફ્ટી િેટ – એ વર્વસ્થાનું સૂચન કર ેછે જ ેનોનપ્રોવફટ સંસ્થાઓ અન/ેઅથવા સરકારી એજન્સીઓ 

હોર્ જ ેજાહેર હોવસ્પટલ, કોમ્ર્ુવનટી વલલવનક, ચચય, બેઘરોનું આશ્રર્, મોબાઇલ હેલ્થ ર્ુવનટ, સ્કુલ 

વગેરમેા ંવીમારવહત લોકોને પ્રત્ર્ક્ષ તબીબી સંભાળ સેવાઓ પૂરી પાડતી હોર્. 

અપયાષપ્ત વીમો ધરાવતા – એવી વર્વિ જ,ે હેલ્થ કેર કવરજે ધરાવતા હોવા છતાં, વીમા 

પ્રીવમર્મ્સ, કોપેમેન્ટ્સ, કોઇન્શ્ર્ુરન્સ અન ેકપાતોની ચુકવણી કરવાની જવાબદારી તેમના માટે એક 

ગંભીર નાણાકીર્ બોજ હોર્ અન ેતેનો ખચય તેમની ગજા બહારનો હોવાથી જનેા લીધે તેન ેઆવશ્ર્ક 

સ્વાસ્્ર્ સંભાળ સેવાઓ મેળવવામા ંવવલંબ થતો હોર્ અથવા પ્રાપ્ત થતી ન હોર્. 

વીમારનહત – એ એવી વર્વિ છે જઓે કોઇ સ્વાસ્્ર્ સંભાળ વીમો અથવા ફેડરલ- અથવા સ્ટેટ - 

પ્રાર્ોવજત નાણાકીર્ સહાર્ ધરાવતા નથી, જથેી કરીને સ્વાસ્્ર્ સંભાળ સેવાઓ માટે ચૂકવણી 

કરવામા ંમદદ કરી શકાર્. 

સંવેદિશીલ વસ્તીઓ – વસ્તીવવિર્ક સમૂહો કે જમેના સ્વાસ્્ર્ અન ેસુખાકારીને સામાવજક 

આવથયક વસ્થવત, બીમારી, વંશીર્તા, વર્ અને અન્ર્ નબળા ંપરીબળોના કારણે સામાન્ર્ વસ્તી કરતા ં

વધુ જોખમ હોર્ છે. 

રીટ(સ) ઓફ બોડી એટેર્મેન્ટ – એ એક કાર્યવાહી છે જ ેકરવા માટે કોટય અવધકારીઓને આદેશ 

આપે છે જથેી નાગવરક અનાદરમાં મળેલા વર્વિને કોટયમાં લાવી શકાર્, એક પ્રકાર ેધરપકડ 

વોરંટની સમાન. 
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પનરનશષ્ટ્: Kaiser Permanente Northern California 

પનરનશષ્ટ્િા અમલીકરણિી તારીખ: જાન્યુઆરી 1, 2024 

 

I. Kaiser Foundation Hospitals. આ પૉલિસી તમામ KFHP/H સુવવધાઓ (દા.ત., 

હોવસ્પટલ્સ, હોવસ્પટલ-સંબંવધત વલલવનક્સ, મેડીકલ સેન્ટસય અન ેમેડીકલ ઓફીસ 

વબલ્ડીગં્સ) અને આઉટપેશન્ટ ફામયસીઓને લાગુ પડે છે. Northern Californiaમા ં

Kaiser Foundation Hospitalsમા ંઆમનો સમાવેશ થાર્ છે: 

KFH Antioch 

KFH Fremont 

KFH Fresno 

KFH San Leandro 

KFH Manteca 

KFH Modesto 

KFH Oakland 

KFH Richmond 

KFH Roseville 

KFH Redwood City 

KFH Sacramento 

KFH Santa Clara 

KFH San Francisco 

KFH San Jose 

KFH San Rafael 

KFH Santa Rosa 

KFH South Sacramento 

KFH South San Francisco 

KFH Vacaville  

KFH Vallejo 

KFH Walnut Creek 

 

નોધં: Kaiser Foundation Hospitals, હોવસ્પટલ ફૈર પ્રાઇવઝંગ પૉલિસી, 

California સ્વાસ્્ર્ અન ેસુરક્ષા કોડ §127400 નુ ંપાલન કર ેછે. 

કોઈ કટોકટી વફવઝવશર્ન કે જ ેNorthern Californiaમા ં

Kaiser Foundation Hospitalsમા ંકટોકટી મેવડકલ સેવાઓ પ્રદાન કર ેછે 

તેમને પણ કાર્દા મુજબ, વીમારવહત દદીઓને અથવા ફેડરલ પોવટી 

લેવલના 400% પર અથવા તેની નીચેના દદીઓને કે જમેના ઉચ્ચ તબીબી 

ખચાય છે તેમને વડસ્કાઉન્ટ પ્રદાન કરવું આવશ્ર્ક છે. 

 

II. MFA પૉલિસી હેઠળ પાત્ર અિે નબિ-પાત્ર હોય તેવી વધારાિી સેવાઓ 

a. વધારાિી પાત્ર સેવાઓ 

i. બેઘર દદીઓ માટે પનરવહિ. KP હોવસ્પટલ્સ અથવા KP કટોકટી 

વવભાગમાંથી વડસ્ચાજયની સુવવધા માટે આપાતકાલીન અન ે 
વબન-આપાતકાલીન પવરવસ્થવતઓ માટે બેઘર દદીઓ માટે પવરવહન 

ઉપલબ્ધ છે. 
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b. વધારાિી નબિ-પાત્ર સેવાઓ 

i. શ્રાવર્ સાધનો 

ii. રવષ્ટ સાધનો 

 

III. MFA પૉલિસીિે આધીિ પ્રદાતાઓ અિે આધીિ િ હોય તેવા પ્રદાતાઓ. 

Kaiser Foundation Hospitals મા ંMFA પૉલિસીને આધીન હોર્ તેવા અને આવધન 

ન હોર્ તેવા પ્રદાતાઓની સૂવચ સામાન્ર્ લોકો માટે, વવના મૂલ્ર્ે, KFHP/H MFA 

વેબસાઇટ www.kp.org/mfa/ncal પર ઉપલબ્ધ છે. 

 

IV. પ્રોગ્રામ માનહતી અિે MFA માટે અરજી કરવી. MFA પૉલિસી, અરજી ફોમ્સય, 

સૂચનાઓ અન ેસરળ ભાિામા ંસારાંશ (દા.ત. પ્રોગ્રામ બ્રોશસય) ની નકલો સવહતની 

MFA પ્રોગ્રામ માવહતી ઇલેક્ટર ોવનક સ્વરૂપ અથવા હાડય કોવપમાં, વવના મૂલ્ર્ે, જાહેર 

જનતા માટે ઉપલબ્ધ છે. દદી MFA પ્રોગ્રામ માટે, KFHP/H તરફથી મળેલી સંભાળ 

દરવમર્ાન અથવા પછી, ઓનલાઇન, રૂબરૂમા,ં ટેવલફોન દ્વારા અથવા પેપર 

એવપ્લકેશન સવહત અનેક રીતે અરજી કરી શકે છે. (પૉલિસીની કલમો 5.3 અને 5.4 નો 

સંદભય લો.) 

a. KFHP/H વેબસાઇટ પરથી ઓિલાઇિ અરજી પૂરી કરો અિે સબનમટ 

કરો. દદી MFA વેબસાઇટ www.kp.org/mfa/ncal પરથી ઇલેક્ટર ોવનક રીતે 

અરજીની માવહતી શરૂ કરી શકે છે અને સબવમટ કરી શકે છે. 

b. KFHP/H વેબસાઇટ પરથી પ્રોગ્રામિી માનહતી ડાઉિલોડ કરો. MFAની 

વેબસાઇટ www.kp.org/mfa/ncal પર પ્રોગ્રામ વવશેની માવહતીની 

ઇલેક્ટર ોવનક નકલો ઉપલબ્ધ છે. 

c. પ્રોગ્રામ માનહતીિી ઇલેક્ટર ોનિક રીતે નવિંતી કરો.  
MFA-Public-Inbox@kp.org પર વવનંતી કરવામા ંઆવતા, પ્રોગ્રામ માવહતીની 

ઇલેક્ટર ોવનક નકલો ઇમેઇલ દ્વારા ઉપલબ્ધ કરાવવામાં આવે છે. 

d. પ્રોગ્રામ માનહતી પ્રાપ્ત કરો અથવા વ્યનિગત રીતે અરજી કરો. 

Kaiser Foundation Hospitalsની કલમ I મા ંસૂવચબદ્ધ Kaiser Foundation 

Hospitalsમા ંદાખલ થવા પર, કટોકટી રૂમ અને દદી નાણાકીર્ સલાહકાર 

વવભાગો ખાતે પ્રોગ્રામ માવહતી ઉપલબ્ધ છે.  

http://www.kp.org/mfa/ncal
http://www.kp.org/mfa/ncal
http://www.kp.org/mfa/ncal
mailto:MFA-Public-Inbox@kp.org


 
 

કોમ્યુનિટી આરોગ્ય 

પૉલિસી શીર્ષક પૉલિસી િંબર 

Medical Financial Assistance NATL.CB.307 

જવાબદાર નવભાગ પ્રભાવી તારીખ 

રાષ્ટ્ર ીય કોમ્યુનિટી આરોગ્ય જાન્યુઆરી 1લી, 2024  

દસ્તાવેજિા માનલક પેજ 

ડાયરકે્ટર, Medical Financial Assistance 31, કુલ 33 

 

 

Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved.  

Publication, duplication, disclosure or use for any purpose not expressly authorized in writing is prohibited.  

Printed copies are for reference only. Please see electronic copy for latest approved version. 

e. પ્રોગ્રામ માનહતીિી નવિંતી કરો અથવા ટેનલફોિ દ્વારા અરજી કરો. ટેવલફોન 

પર સલાહકારો ઉપલબ્ધ છે જથેી માવહતી પૂરી પાડી શકાર્, MFA પાત્રતા નક્કી 

કરી શકાર્ અન ેMFA માટે અરજી કરવા માટે દદીન ેસહાર્ કરી શકાર્. 

સલાહકારો અહી ંઉપલબ્ધ થઇ શકશે: 

ટેવલફોન: 1-800-390-3507 

f. પ્રોગ્રામ માનહતીિી નવિંતી કરો અથવા મેઇલ દ્વારા અરજી કરો. દદી પ્રોગ્રામ 

માવહતીની માંગ કરી શકે છે અન ેઇમેઇલ દ્વારા સંપૂણય MFA પ્રોગ્રામની અરજી 

સબવમટ કરીન ેMFA માટે અરજી કરી શકે છે. માવહતી વવનંતીઓ અન ે

અરજીઓ અહી ંમેઇલ કરી શકાશે: 

Kaiser Permanente 
Attention: Medical Financial Assistance Unit 
P.O. Box 30006 
Walnut Creek, California 94598 

 

g. પૂણષ કરલેી અરજી રૂબરૂમાં પહોરં્ાડો. દરકે Kaiser Foundation 

Hospitalમા ંપ્રવેશ અથવા દદી નાણાકીર્ એડવાઇઝર વડપાટયમેન્ટમાં રૂબરૂમા ં

સંપૂણય અરજીઓ મોકલી શકાશે. 

V. પાત્રતાિો માપદંડ. MFA પાત્રતા નક્કી કરતી વખતે દદીની ઘરગ્થુ આવક ધ્ર્ાનમા ં

લેવામા ંઆવ ેછે. (પૉલિસીની કલમ 5.6.1 નો સંદભય લો.) 

a. આજીવવકાના સાધનની તપાસનો માપદંડ: ફેડરલ પોવટી ગાઇડલાઇનના 

400% સુધી. 

VI. નડસ્કાઉન્ટિું શેડ્યુલ. તબીબી આવથયક સહાર્તા માટે પાત્ર થતા દદી પાસેથી KP દ્વારા 

ચાજય કરવામા ંઆવતી રકમો પ્રોગ્રામ માટે દદી પાત્ર થાર્ તે માટે ઉપર્ોગમાં લેવાતા 

પાત્રતાનાં માપદંડનાં પ્રકાર પર આધાર રાખે છે. 

a. દદી આજીનવકાિા સાધિ-પરીક્ષણિા માપદંડિે પૂણષ કર ેછે. એક દદી જ ે

માધ્ર્મ-પરીક્ષણ માપદંડોને પૂણય કર ેછે તે દદીની વકંમત અથવા પૂરી પાડવામાં 

આવતી KP સેવાઓ કે જનેા માટે દદી જવાબદાર છે તેના માટેના શુલ્કના ભાગ 

પર સ્લાઇવડંગ સ્કેલ છૂટ મેળવશે. વડસ્કાઉન્ટની રકમ, દદીની ઘરગ્થુ આવક 

નીચ ેઆપેલ ફેડરલ પોવટી લેવલ (FPL)ની ગાઇડલાઇનની અંદર ક્યાં આવે છે 

તેના આધાર ેવનધાયવરત કરવામા ંઆવે છે: 
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ફેડરલ પોવટી 

લેવલિી ગાઇડલાઇિ 
િાણાકીય 

સહાયતામાં 

નડસ્કાઉન્ટ દ્વારા પ્રનત 

0% - 200% 100% વડસ્કાઉન્ટ 

201% - 400% 50% વડસ્કાઉન્ટ 

 

જો આંવશક વડસ્કાઉન્ટ (100%થી ઓછો) આપવામા ંઆવે, તો બાકી બેલેન્સ 

પૂણયરૂપે ચુકવવુ ંઆવશ્ર્ક છે અથવા દદી પાસે વર્ાજ-મુિ પેમેન્ટ પ્લાન સેટ 

અપ કરવાનો વવકલ્પ છે.  

 

VII. અમાઉન્ટ જિરલી નબલ્ડ (AGB)િી ગણતરી માટે આધાર. KFHP/H એ લૂક બેક 

પદ્ધવતનો ઉપર્ોગ કરીન ેકોઈપણ કટોકટી અથવા અન્ર્ જરૂરી તબીબી સંભાળ માટે 

AGB રટે સાથે સંભાળ માટેના કુલ ચાજીસનો ગુણાકાર કરીન ેAGB નક્કી કર ેછે. 

AGB રટે અન ેગણતરી સંબંવધત માવહતી KFHP/H MFAની વેબસાઇટ 

www.kp.org/mfa/ncal પર ઉપલબ્ધ છે. 

 

VIII. નરફંડ KP એ તેમના સવક્રર્ MFA અવોડયની અવવધમાં દદી પાસેથી ભૂલથી પૈસા લઇ 

લીધા હોર્ તો તે વસ્થવતમાં દદીએ ચૂકવેલ કોઈપણ રકમ વરફંડ કરવામા ંઆવશે જ ે

સવક્રર્ MFA એવોડય દ્વારા આવરી લેવામા ંઆવવી જોઈએ. 

a. કોડ ઓફ વસવીલ પ્રોવસજરની કલમ 685.010 મા ંદશાયવેલ દર ેવર્ાજ લેવામાં 

આવશે; તારીખની શરૂઆતમાં દદી દ્વારા કરવામા ંઆવેલી ચૂકવણી હોવસ્પટલ 

મારફતે પ્રાપ્ત કરવામાં આવે છે. વતયમાન દર 10% છે. 

 

IX. સૂર્િાઓ. 

a. તમારા નબલિી રુ્કવણી કરવામાં મદદ 

અહી ંમફત ઉપભોિા સલાહ સંસ્થાઓ છે જ ેતમને વબવલંગ અન ેપેમેન્ટની 

પ્રવક્રર્ાને સમજવામાં મદદ કરશ.ે વધુ માવહતી માટે, તમે Health Consumer 

Allianceને 888-804-3536 પર કૉલ કરી શકો છો અથવા 

healthconsumer.org પર જઈ શકો છો. 

http://www.kp.org/mfa/ncal
http://healthconsumer.org
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b. Hospital Bill Complaint પ્રોગ્રામ 

Hospital Bill Complaint પ્રોગ્રામ એ રાજ્ય સ્તરનો પ્રોગ્રામ છે, જ ેતમે તમારા 

હોવસ્પટલ વબલની ચુકવણી કરવામાં મદદ મેળવવા માટે ર્ોગ્ર્ છો કે નહી ંતે 

વવશેના હોવસ્પટલનાં વનણયર્ોની સમીક્ષા કર ેછે. જો તમને લાગતું હોર્ કે તમારી 

નાણાકીર્ સહાર્તાને ખોટી રીતે નકારી દેવાઈ છે, તો તમે Hospital Bill 

Complaint પ્રોગ્રામ વડે એક ફવરર્ાદ નોધંાવી શકો છો. વધુ માવહતી માટે અને 

ફવરર્ાદ નોધંાવવા માટે HospitalBillComplaint.hcai.ca.gov પર જાઓ. 

c. ધ્યાિ આપો: ભાર્ા સહાયતા 

જો તમને તમારી ભાિામાં મદદની જરૂર હોર્, તો કૃપા કરીને 1-800-464-4000 

(TTY 711) પર કૉલ કરો. મદદ, અઠવાવડર્ાના સાતેર્ વદવસ અને વદવસના 

24 કલાક ઉપલબ્ધ છે, રજાના વદવસ વસવાર્. અપંગતા ધરાવતા લોકો માટે 

સહાર્તા અન ેસેવાઓ, જમે કે દસ્તાવેજો બ્રેલમાં, મોટી વપ્રન્ટમા,ં ઑવડર્ો 

અન ેઅન્ર્ ઍક્સેવસબલ ઇલેક્ટર ોવનક ફોમેટમાં પણ ઉપલબ્ધ છે. આ સેવાઓ 

મફત છે. 
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http://HospitalBillComplaint.hcai.ca.gov

	પૉલિસીનું શીર્ષક Medical Financial Assistance�
	1.0 પૉલિસી નિવેદન 
	2.0 હેતુ 
	3.0 અવકાશ 
	4.0 વ્યાખ્યાઓ 
	5.0 જોગવાઇઓ 
	6.0 પરિશિષ્ટ/સંદર્ભો 
	પરિશિષ્ટ A – પારિભાષિક શબ્દકોશ 
	પરિશિષ્ટ: Kaiser Permanente Northern California પરિશિષ્ટના અમલીકરણની તારીખ: જાન્યુઆરી 1, 2024 




