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1.0 પૉલિસી યનવદન ે

Kaiser Foundation Health Plans (KFHP) અન Kaiser Foundation Hospitals 

(KFH) નબળા િોકોની સભાળની સિભતા માટ સયવધા પરી પાિ તવા કાિક્રમો પરા 
પાિવા માટ પ્રયતબદ્ધ છ. આ પ્રયતબદ્ધતામા સકટકાિીન અન તબીબી રીત આવશ્િક 

સભાળ પ્રાપ્ત કરવા માટ સવાઓ માટ ચકવણી કરવાની ક્ષમતા અવરોધક હોિ ત્િાર 

િાિક ઓછી આવક ધરાવતા વીમા રડહત અન ઓછો વીમો ધરાવતા દદીઓન 

નાણાકીિ સહાિ પરી પાિવાનો સમાવશ થાિ છ. 
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2.0 હત ે ુ

આ પૉલિસી Medical Financial Assistance (MFA) પ્રોગ્રામ મારફત સકટકાિીન 

અન તબીબી રીત આવશ્િક સવાઓ માટ િાિક ઠરવા અન તન પ્રાપ્ત કરવાન 

માટની જરૂડરિાતોન વણન કર છ. આ જરૂડરિાતો, યનાઇટિ સ્ટટ્સના ઇન્ટનિ રવન્ય 

કોિની કિમ 501(r) અન િાિક સવાઓ, કવી રીત ઍક્સસ મળવવ, પ્રોગ્રામની 
પાત્રતાનો માપદિ, MFA એવોિન માળખ, એવોિની રકમની ગણતરી માટ આધાર 

અન તબીબી લબિોની ચકવણી થિિ ન હોિ તવા ડકસ્સામા માન્િ પગિાથી 
સબયધત, રાજ્િના િાગ યનિમો સાથ સસગત છ. 
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3.0 અવકાશ 

નીચની સસ્થાઓ અન તની પટા સસ્થાઓ (સામડહક રીત “KFHP/H” તરીક ઓળખાિ 

છ) દ્વારા રોજગાર મળવતા કમચારીઓન આ પૉલિસી િાગ થાિ છ: 

ે ું ે ે ે ું ુ ે ે
ે ે ષ ે ુ ે

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

3.2 Kaiser Foundation Hospitals (KFH); અન ે



 
 

સામદુાયિક આરોગ્િ 

પૉલિસીનુું શીર્ષક પૉલિસી નુંબર 

Medical Financial Assistance NATL.CB.307 

જવાબદાર યવભાગ પ્રભાવી તારીખ 

રાષ્ટ્રીિ કોમ્યયુનટી આરોગ્િ જાન્યઆુરી 1િી, 2024  

દસ્તાવેજના માલિક પેજ 

ડિરેક્ટર, Medical Financial Assistance 2, કુિ 43 

 

 

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. 

3.3 KFHP/Hની પટા સસ્થાઓ. 

3.4 આ પૉલિસી, Kaiser Permanenteના પ્રદેશો માટેની પરવુ ણી, જોિાણો 1-8મા 
દશાવિ Kaiser Foundationની હોસ્સ્પટિો અન હોસ્સ્પટિ-સબયધત ક્ક્િયનક 

પર િાગ થાિ છ. 
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4.0 વ્િાખ્િાઓ 

પરવુ ણી A – શબ્દો અને તેના અથષ જઓ ુ

 

5.0 જોગવાઈઓ 

KFHP/H એ દદીની વિ, યવકિાગતા, જાયત, વશ, ધાયમિક જોિાણ અથવા વસાહતની 
સ્સ્થયત, જાતીિ ઓડરએન્ટશન, રાષ્ટ્રીિ મળ અન દદી સ્વાસ્્િ કવરજ ધરાવ છ ક 

નહીં ત બાબતોન ધ્િાનમા િીધા યવના પાત્ર દદીઓ માટ કટોકટી અન તબીબી રીત 

આવશ્િક સભાળ મળવવા માટ નાણાકીિ અવરોધોન ઓછા કરવા માટ આવકના 
સાધનોની તપાસ કરિા MFA પ્રોગ્રામ જાળવ છ. 

ું ું
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ે ું ે ે

5.1 MFA પૉલિસી હઠળ પાત્ર હોિ અન પાત્ર ન હોિ તવી સવાઓ 

5.1.1 પાત્ર સવાઓ. MFA કટિીક (1) કટોકટી સભાળ સડહત તબીબી રીત 

જરૂરી આરોગ્િ સભાળ સવાઓ; (2) ફામસીની સવાઓ અન ઉત્પાદનો; 
અન (3) Kaiser Permanente (KP) સયવધાઓ (દા.ત. હૉસ્સ્પટિ, 

હૉસ્સ્પટિ-સબયધત ક્ક્િયનક, તબીબી કન્રો અન તબીબી ઑડફસની 
ઇમારતો) ખાત, KFHP/Hથી બહારના દદીન, પત્રથી મળિા ઓિર 

અન સ્પયશિલ્ટી ફામસી અથવા KP પ્રદાતાઓ દ્વારા પ્રદાન કરવામા 
આવતા તબીબી પરવઠા પર નીચ વણન કિા મજબ િાગ થઈ શક છ: 
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5.1.1.1 તબીબી રીત આવશ્િક સવાઓ. KP પ્રદાનકતા દ્વારા ઓિર 

કરિી ક પ્રદાન કરિી સભાળ, સારવાર અથવા સવાઓ ક જે 

તબીબી પડરસ્સ્થયતની રોકથામ, તના મલ્િાકન, યનદાન 

અથવા તની સારવાર માટ આવશ્િક હોિ અન જે મખ્િત્વ 

દદી અથવા તબીબી સભાળ પ્રદાનકતાની સયવધા માટ 

ન હોિ. 

5.1.1.2 યપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન અન ફામસી પરથી પરવઠો. KFH/HP 

આઉટપશન્ટ ફામસી ખાત પ્રસ્તત કરવામા આવિ અન KP 

પરસ્કતા, નોન-KP ઇમરજન્સી ડિપાટમન્ટ પરસ્કતા,  
નોન-KP અરજન્ટ કર પરસ્કતા, અન KP કરારબદ્ધ પરસ્કતા 
દ્વારા િખી આપવામા આવિ યપ્રસ્ક્રીપ્શન્સ. 

5.1.1.2.1 જેનરીક દવાઓ. જ્િાર પણ શક્ય હોિ ત્િાર 

જેનડરક દવાઓેના ઉપિોગન પ્રાથયમક્તા 
આપવામા આવ છ. 

5.1.1.2.2 બ્ાિવાળી દવાઓ. KP પ્રદાતા દ્વારા યપ્રસ્ક્રાઇબ 

કરિી બ્ાિના નામવાળી દવાઓ ત્િાર પાત્ર 

હોિ છ જ્િાર: 

5.1.1.2.2.1 યપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન પર “ડિસ્પન્સ એસ 

ડરટન” (DAW) નોંધાિલ હોિ, 

અથવા 

5.1.1.2.2.2 કોઈ સમકક્ષ જેનડરક દવા 
ઉપિબ્ધ ન હોિ. 
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5.1.1.2.3 કાઉન્ટર પરથી દવાઓ અથવા ફામસીનો 
પરવઠો. આ ઉત્પાદનો ત્િાર પાત્ર છ જ્િાર: 

5.1.1.2.3.1 કોઈ KP પ્રદાતાએ યપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન 

િખ્ય હોિ અથવા ઓિર 

આપ્િો હોિ;  

5.1.1.2.3.2 વસ્તન KP ફામસીમાથી 
યવતરણ કરવામા આવ્ય હોિ; 

અન 

5.1.1.2.3.3 ત વસ્ત KP ફામસીમા યનિયમત 

રીત ઉપિબ્ધ હોિ. 

5.1.1.2.4 Medicareના િાભાથીઓ. ફામસીમા માફીના 
સ્વરૂપમા Medicareના ભાગ D હઠળ સમાયવષ્ટ્ટ 

યપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શનવાળી દવાઓ માટ Medicareના 
િાભાથીઓન િાગ પિ છ. 

5.1.1.2.5 દાત સબધી દવાઓ. જો દાતની સારવાર માટ 

દવાઓ તબીબી રીત આવશ્િક હોિ, તો કોઈ 

DMD અથવા DDS દ્વારા યપ્રસ્ક્રાઇબ કરિી 
આઉટપશન્ટ દવાઓ સ્વીકાિ છ. 

5.1.1.3 િયરબિ મડિકિ ઇસ્ક્વપ્મન્ટ (DME). િાગ DME, 

KP સયવધાઓ દ્વારા યનિયમત રીત ઉપિબ્ધ સાધન સધી 
મિાડદત છ અન ત KFHP/H દ્વારા જે તબીબી જરૂડરિાતના 
માપદિન પરો કર છ ત દદીન આપવામા આવ છ.  

ષ
ુ ે ે ે

ુું ષ

ુ ુું ષ ું
ું ુું

ે

ે ુ ષ ું
ે

ષ ું
ું ે

ે
ે ુ ે ે

ું ું ું ું ે
ે

ે
ે ષ ે

ુ ે ે ુ
ુ ે ુ
ષ ે ે ે
ું ે ૂ ે ે ે ે ું ે ે



 
 

સામદુાયિક આરોગ્િ 

પૉલિસીનુું શીર્ષક પૉલિસી નુંબર 

Medical Financial Assistance NATL.CB.307 

જવાબદાર યવભાગ પ્રભાવી તારીખ 

રાષ્ટ્રીિ કોમ્યયુનટી આરોગ્િ જાન્યઆુરી 1િી, 2024  

દસ્તાવેજના માલિક પેજ 

ડિરેક્ટર, Medical Financial Assistance 5, કુિ 43 

 

 

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. 

DMEનો ઓિર, DMEની માગદયશિકાઓ અનસાર કોઈ KP 

પ્રદાતા દ્વારા કરિો હોવો આવશ્િક છ. 

5.1.1.4 Medicaid દ્વારા નકારાિિી સવાઓ. તબીબી સવાઓ, 

યપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શનો, ફામસીના પરવઠા અન DME ક જે રાજ્િના 
Medicaid પ્રોગ્રામ દ્વારા કવર કરવામા આવતા નથી, પરત 

તબીબી રીત આવશ્િક હોવા માટ યનધાડરત છ અન KP 

પ્રદાતા દ્વારા ઓિર કરાિિ છ (દા.ત., નવજાતની સન્નત, 

હયનિિા સબધી સવાઓ, ફામાસ્યડટકિ સિોજનો, િક્ષણોની 
સારવાર કરવા માટની દવાઓ વગર). 

5.1.1.5 આરોગ્િ યશક્ષણના વગો. દદીની સારવારના પ્િાનના 
ભાગરૂપ કોઈ KP પ્રદાતા દ્વારા ભિામણ કરવામા આવિા 
હોિ તવા KP દ્વારા શિયિ કરાિિા અન પ્રદાન કરવામા 
આવિા ઉપિબ્ધ વગો. 

5.1.1.6 અપવાદરૂપ ધોરણ ઉપિબ્ધ સવાઓ. કટિીક અપવાદરૂપ 

સ્સ્થયતઓમા, નીચ સમજાવિ ઉચ્ચ તબીબી ખચષની 
પાત્રતાના માપદિન પરો કરનારા હૉસ્સ્પટિમાથી ડિસ્ચાર્જ 

થનારા દદીન સયવધા આપવા માટ જરૂરી પસદગીની 
સવાઓ અન પરવઠા પર MFA િાગ થઈ શક છ, યવભાગ 

5.6.2 જઓ. જો દદી માપદિ પરો કર છ, તો કવર કરવામા 
આવિી સવાઓમા કશળ નયસિંગ, વચગાળાની સભાળ અન 

KP યસવાિની સયવધા ખાત પ્રદાન કરાિિી ક્સ્ટોડિિિ 

સવાઓ સામિ થઈ શક છ. પરવઠામા KP પ્રદાતા દ્વારા 
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યપ્રસ્ક્રાઇબ અથવા ઓિર કરવામા આવિા અન નીચ 

વણવ્િા મજબ કોઈ કરાર કરિ/યવક્રતા દ્વારા પરા પિાિિા 
DMEનો સમાવશ થઈ શક છ. 

5.1.1.6.1 કશળ નયસિંગ સવાઓ, વચગાળાની સભાળ અન 

ક્સ્ટોડિિિ સવાઓ. કરાર કરિ KP સયવધા 
દ્વારા હોસ્સ્પટિમા દાખિ દદીન ડિસ્ચાર્જની 
સયવધા આપવા માટ એક યપ્રસ્ક્રાઇબ કરિ 

તબીબી આવશ્િકતા સાથ આપવામા આવ છ. 

5.1.1.6.2 િયરબિ મડિકિ ઇસ્ક્વપ્મન્ટ (DME). DME 

માગદયશિકાઓ અનસાર યવક્રતા દ્વારા પરા પાિિા 
DME ક જેન કોઈ KP પ્રદાતા દ્વારા ઓિર કરિ છ 

અન જેન KFHP/H DME યવભાગ મારફત કરાર 

કરિ કોઈ યવક્રતા દ્વારા પરા પાિવામા આવિ છ. 

5.1.2 લબન-પાત્ર સવાઓ. બની શક ક MFA આન િાગ ન થાિ: 

5.1.2.1 KP પ્રદાતા દ્વારા નક્કી કરવામા આવ્િા મજબ જે સવાઓન 

કટોકટીની ક તબીબી રીત આવશ્િક ગણવામા ન આવતી 
હોિ. નીચ એવી સવાઓના ઉદાહરણોની એક લબન-યવસ્તત 

સલચ છ ક જે સવાઓ કટોકટી વખતની નથી અથવા તબીબી 
રીત આવશ્િક નથી:  

5.1.2.1.1 મખ્િત્વ દદીના દખાવન બહતર બનાવવાના 
હતસરની ત્વચારોગ સબયધત સવાઓ સડહત, 

કોસ્મડટક સર્જરી અથવા સવાઓ. 
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5.1.2.1.2 વધ્િત્વની સારવાર અન તના યનદાનન િગતી 
સવાઓ સડહતની સવાઓ. 

5.1.2.1.3 છૂટક તબીબી પરવઠા. 

5.1.2.1.4 એક્યપક્ચર, લચરોપ્રસ્ક્ક્ટક અન મસાજ સવાઓ 

સડહતના વકક્લ્પક ઉપચારો. 

5.1.2.1.5 જાતીિ નબળાઈની સારવાર માટના ઇન્જેક્શન 

અન ઉપકરણો. 

5.1.2.1.6 સરોગસીની સવાઓ. 

5.1.2.1.7 તતીિ પક્ષની જવાબદારી, વ્િસ્ક્તગત વીમા 
રક્ષણ અથવા કામદારોના વળતરના કસથી 
સબયધત સવાઓ. 

5.1.2.1.8 KP યસવાિનો આરોગ્િ વીમો ધરાવતા દદીઓ 

માટની સવાઓ. કટોકટી યસવાિની અથવા 
લબન-તાત્કાલિક સવાઓ અન આઉટપશન્ટ 

ફામસી પરવઠા ક જે દદીના KP યસવાિના 
આરોગ્િ કવરજ હઠળ કવર કરવામા આવ છ, 

જેના માટ દદીએ પસદગીના KP યસવાિના 
પ્રદાતાઓ અન ફામસીના ઉલ્િલખત નટવકનો 
ઉપિોગ જરૂરી છ. 
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5.1.2.2 યપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શનો અન ફામસી પરવઠા ક જે કટોકટી વખત ક 

તબીબી રીત જરૂરી ગણાતા નથી. યપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શનો અન ફામસી 
પરવઠા ક જે કટોકટી વખત ક તબીબી રીત જરૂરી ગણાતા 
નથી, તમા નીચ મજબનો સમાવશ થાિ છ, પરત આટિ 

સધી જ ત મિાડદત નથી: 

5.1.2.2.1 દવાઓ ક જેન ફામસી અન ઉપચારાત્મક 

સયમયત દ્વારા માન્િ કરવામા આવી નથી. 

5.1.2.2.2 KP પ્રદાતા દ્વારા યપ્રસ્ક્રાઇબ ક ઓિર કરવામા ન 

આવિ કાઉન્ટર પરથી િવામા આવતી દવાઓ 

અન પરવઠા. 

5.1.2.2.3 યપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન યવના મળતી દવાઓ અન પરવઠો ક 

જે KP ફામસીમા યનિયમત રીત ઉપિબ્ધ હોતા 
નથી અન તન ખાસ ઓિર કરવા આવશ્િક 

હોિ છ. 

5.1.2.2.4 તતીિ પક્ષની જવાબદારીથી સબયધત 

યપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શનો, વ્િસ્ક્તગત વીમા રક્ષણ અથવા 
કામદારોના વળતરના ડકસ્સાઓ. 

5.1.2.2.5 યવયશષ્ટ્ટ રીત બાકાત રાખવામા આવિી દવાઓ 

(દા.ત. પ્રજનનક્ષમતા, કોસ્મડટક, જાતીિ 

નબળાઈ). 

ે ષ ુ ે ે ે
ે ે ષ

ુ ે ે ે ે
ે ું ે ુ ે ે ું ુ ે

ુ ે ષ

ે ે ષ ે
ું

ે ષ ું
ે ે ું
ે ુ

ે ુ ે
ષ ું ે
ે ે ે ષ

ે

ૃ ું ું

ે ું ે
ે



 
 

સામદુાયિક આરોગ્િ 

પૉલિસીનુું શીર્ષક પૉલિસી નુંબર 

Medical Financial Assistance NATL.CB.307 

જવાબદાર યવભાગ પ્રભાવી તારીખ 

રાષ્ટ્રીિ કોમ્યયુનટી આરોગ્િ જાન્યઆુરી 1િી, 2024  

દસ્તાવેજના માલિક પેજ 

ડિરેક્ટર, Medical Financial Assistance 9, કુિ 43 

 

 

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. 

5.1.2.3 Low Income Subsidy (LIS) પ્રોગ્રામ માટ પાત્ર અથવા 
તમા નોંધણી કરાવનાર Medicareના ભાગ Dના 
નોંધણીકારો માટ યપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શનો. Centers for Medicare & 

Medicaid Services (CMS)ની માગદયશિકાઓ અનસાર, 

LIS પ્રોગ્રામમા નોંધાિિા અથવા ત માટ પાત્ર હોિ તવા 
Medicare Advantage ભાગ Dમા નોંધાિિા િાભાથીઓ 

માટની યપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શનવાળી દવાઓના બાકી ખચષનો ડહસ્સો. 

5.1.2.4 KPની સયવધાઓની બહાર પરી પાિવામા આવતી સવાઓ. 

MFA પૉલિસી ફક્ત KP સયવધાઓ પર અથવા KP 

પ્રદાનકતાઓ દ્વારા પ્રદાન કરાિિી સવાઓન પર જ િાગ 

થાિ છ. 

5.1.2.4.1 KP પ્રદાતા દ્વારા ભિામણ કરવા પર પણ, 

MFA માટ તમામ અન્િ સવાઓ અિોગ્િ છ. 

5.1.2.4.2 KP યસવાિની તબીબી ઓડફસ, તાત્કાલિક 

સભાળ સયવધાઓ અન કટોકટી યવભાગો ખાત 

પરી પાિવામા આવિી સવાઓ તમજ KP 

યસવાિના હોમ હલ્થ, આશ્રિસ્થાન, આરોગ્િપ્રદ 

સભાળ અન કસ્ટોડિિિ કર સવાઓ બાકાત છ, 

યસવાિ ક તની ઉપરની કિમ 5.1.1.6 ના 
અનસધાનમા એક અપવાદ તરીક ઓળખ 

થઈ હોિ. 
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5.1.2.5 િયરબિ મડિકિ ઇસ્ક્વપ્મન્ટ (DME). KP પ્રદાતા દ્વારા 
ઓિર કરવામા આવી છ ક નહીં, તન ધ્િાનમા િીધા યવના 
કોઈ કરાર કરિા યવક્રતા દ્વારા પરી પાિવામા આવિા DMEન 

બાકાત રાખવામા આવ છ, યસવાિ ક તની ઉપરોક્ત કિમ 

5.1.1.6 અનસાર એક અપવાદ તરીક ઓળખ થઈ હોિ. 

5.1.2.6 પડરવહન સવાઓ અન મસાફરી ખચા. MFA પ્રોગ્રામ કટોકટી 
ક કટોકટી યસવાિના પડરવહન ક મસાફરી સબયધત ખચાઓ 

(એટિ ક, રહઠાણ અન ભોજન)ની ચકવણી કરવામા દદીની 
મદદ કરત નથી. 

5.1.2.7 હલ્થ પ્િાનના યપ્રયમિમ. MFA પ્રોગ્રામ આરોગ્િ સભાળના 
કવરજ (એટિ ક દવ અથવા પ્રીયમિમ) સાથ સકળાિિા 
ખચષની ચકવણી કરવામા મદદ કરતો નથી. 

5.1.3 પ્રદશ-યવયશષ્ટ્ટ પાત્ર અન લબન-પાત્ર સવાઓ અન ઉત્પાદનો સબયધત 

વધારાની માડહતી, પડરયશષ્ટ્ટમા આપિી છ. Kaiser Permanente 

પ્રદેશો માટેની પરવુ ણી, જોિાણો 1-8 જઓ. 

5.2 પ્રદાતાઓ. MFA ફક્ત એવી પાત્ર સવાઓ પર િાગ થાિ છ ક જે MFA 

પૉલિસી િાગ હોિ તવા તબીબી સભાળ પ્રદાતાઓ દ્વારા આપવામા આવી 
હોિ. Kaiser Permanente પ્રદેશો માટેની પરવુ ણી, જોિાણો 1-8 જઓ. 

5.3 પ્રોગ્રામ યવશની માડહતીના સ્ત્રોતો અન MFA માટ કવી રીત અરજી કરવી. MFA 

પ્રોગ્રામ અન કવી રીત અરજી કરવી એ યવશની વધારાની માડહતીનો સાર 

પડરયશષ્ટ્ટમા આપવામા આવ્િો છ. Kaiser Permanente પ્રદેશો માટેની 
પરવુ ણી, જોિાણો 1-8 જઓ. 
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5.3.1 પ્રોગ્રામ યવશની માડહતીના સ્રોતો. MFA પૉલિસીની નકિો, અરજી 

માટના ફોમ, સચનાઓ અન સાદી ભાર્ામા સારાશો (એટિ ક, 

પૉલિસીના સારાશો અથવા પ્રોગ્રામના ચોપાયનિા) KFHP/Hની 
વબસાઇટથી, ઇમઇિ દ્વારા, વ્િસ્ક્તગત રૂપ અથવા ય.એસ. ટપાિ 

દ્વારા, યનિઃશલ્ક સાવજયનક રીત ઉપિબ્ધ કરાવવામા આવ છ. 

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

સવાઓ માટની બાકી બિન્સન લબિ, KP સાથ શિયિ કરિી 
એપોઇન્ટમન્ટ અથવા ઉપર વણવ્િા મજબ િોગ્િ સવાઓ માટ KP 

પ્રદાતા દ્વારા ઓિર કરાિિ ફામસી યપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન દ્વારા કોઈ તાત્કાલિક 

જરૂડરિાતન પ્રસ્તત કરવી આવશ્િક છ. દદી ઓનિાઇન, રૂબરૂમા, 
ટલિફોનથી અથવા કાગળ પર અરજી સડહતની ઘણી રીતોથી MFA 

પ્રોગ્રામ માટ અરજી કરી શક છ.  

5.3.2.1 KP MFA પ્રોગ્રામ. દદીઓએ, જ્િા તઓ KPની સવાઓ 

પ્રાપ્ત કરી રહ્ા છ, ત KP સવા ક્ષત્રમા MFA પ્રોગ્રામ માટ 

અરજી કરવી આવશ્િક છ. 

5.3.2.2 જાહર અન ખાનગી પ્રોગ્રામની િોગ્િતા માટ દદીઓની 
તપાસ. KFHP/H તમામ વ્િસ્ક્તઓન, આરોગ્િ સભાળ 

સવાઓન ઍક્સસ કરવાની ખાતરી કરવા માટ, એકદર 

વ્િસ્ક્તગત આરોગ્િ માટ અન દદીની યમિકતોના રક્ષણ માટ 

આરોગ્િ વીમાન કવરજ મળવવા માટ પ્રોત્સાડહત કર છ. 

Medicaid અન Health Benefit Exchange પર ઉપિબ્ધ 

કવરજ સડહત ઉપિબ્ધ સહાિતા માટના પ્રોગ્રામન 
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ઓળખવામા અન તના માટ અરજી કરવામા, KFHP/H વીમા 
રડહત દદીઓ અથવા તમના ગરન્ટરની સહાિતા કરશ. 

Medicaid અથવા Health Benefit Exchange પર ઉપિબ્ધ 

કવરજ માટ પાત્ર ગણવામા આવિા દદીન ત પ્રોગ્રામ માટ 

અરજી કરવાની જરૂર પિી શક છ. દદીઓ ક જેમની નાણાકીિ 

સ્સ્થયત Medicaidની આવકની પાત્રતાના માપદિોન ઓળગ 

છ, તમણ Medicaid માટ અરજી કરવાની જરૂર પિશ નહીં. 

5.4 MFA માટ અરજી કરવા માટ આવશ્િક માડહતી. MFA પ્રોગ્રામ તમજ 

Medicaid અન Health Benefit Exchange પર ઉપિબ્ધ સબયસિીવાળા 
કવરજ માટ િોગ્િતા નક્કી કરવા માટ દદીની નાણાકીિ સ્સ્થયતની ખાતરી 
કરવા માટ સપણ વ્િસ્ક્તગત, નાણાકીિ અન અન્િ માડહતી આવશ્િક છ.  
દદી સહાિ માટ અરજી કર ત્િાર દરક સમિ દદીની નાણાકીિ સ્સ્થયતની 
ખાતરી કરવામા આવ છ. 

5.4.1 નાણાકીિ માડહતી પરી પાિવી. દદીઓએ તમની MFA અરજીમા 
ઘરના સભ્િોની સખ્િા અન ઘરની આવક સબધી માડહતી સામિ 

કરવાની જરૂર છ, જોક, નાણાકીિ સ્સ્થયતની ચકાસણી કરવા દવા માટ 

સબયમટ કરવામા આવતા નાણાકીિ દસ્તાવજો વકક્લ્પક છ યસવાિ ક 

KP દ્વારા યવયશષ્ટ્ટ રીત માગવામા આવ્િા હોિ. 

5.4.1.1 નાણાકીિ દસ્તાવજો યવના નાણાકીિ સ્સ્થયતની ચકાસણી 
કરવી. જો MFA અરજી સાથ નાણાકીિ દસ્તાવજો સામિ 

કરવામા આવ્િા નથી, તો દદીની નાણાકીિ સ્સ્થયતની 
ચકાસણી બાહ્ િટા સ્ત્રોતોની મદદથી કરવામા આવશ.  
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જો દદીની નાણાકીિ સ્સ્થયત બાહ્ િટા સ્ત્રોતોનો ઉપિોગ 

કરીન ચકાસી શકાતી નથી, તો દદીન તમની નાણાકીિ 

સ્સ્થયતની ચકાસણી કરવા દવા માટ MFA પ્રોગ્રામની 
અરજીમા વણવિા નાણાકીિ દસ્તાવજો સબયમટ કરવાન 

કહવામા આવી શક છ. 

5.4.1.2 નાણાકીિ દસ્તાવજો વિ નાણાકીિ સ્સ્થયતની ચકાસણી 
કરવી. જો MFA અરજી સાથ નાણાકીિ દસ્તાવજો સામિ 

કરવામા આવ્િા છ, તો પાત્રતા પ્રદાન કરવામા આવિી 
માડહતીના આધાર રહશ. 

5.4.2 પણ માડહતી પ્રદાન કરવી. યવનતી કરિી તમામ વ્િસ્ક્તગત, 

નાણાકીિ અન અન્િ માડહતી એક વખત પ્રાપ્ત થિા બાદ MFA 

પ્રોગ્રામ માટની પાત્રતા નક્કી કરવામા આવ છ. 

5.4.3 અપણ માડહતી. જો યવનતી કરિી માડહતી અધરી પ્રાપ્ત થિિી હોિ, 

તો વ્િસ્ક્તગત રીત, મઇિ દ્વારા અથવા ટલિફોન દ્વારા દદીન સલચત 

કરવામા આવ છ. દદી ખટતી માડહતીન આનાથી 30 ડદવસની અંદર 

પરી પાિી શકશ: નોડટસ પત્ર દ્વારા મોકલ્િાની, વ્િસ્ક્તગત વાતચીત 

થિાની, અથવા ટલિફોન પર વાતચીત થિાની તારીખ. અધરી 
માડહતીના કારણ MFA નકારવામા આવી શક છ. 

5.4.4 યવનતી કરિી માડહતી ઉપિબ્ધ નથી. જે દદી પાસ પ્રોગ્રામની 
અરજીમા દશાવ્િા મજબ યવનતી કરિી માડહતી ન હોિ, તઓ પાત્રતા 
નક્કી કરવા માટ અન્િ ઉપિબ્ધ દસ્તાવજો બાબત ચચા કરવા માટ 

KFHP/Hનો સપક કરી શકશ. 
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5.4.5 કોઈ નાણાકીિ માડહતી ઉપિબ્ધ નથી. દદીએ ઓછામા ઓછી મળભત 

નાણાકીિ માડહતી (એટિ ક, આવક, જો કોઈ હોિ તો અન તનો સ્ત્રોત) 

પ્રદાન કરવાની અન તની માન્િતાન પ્રમાલણત કરાવવાની જરૂર છ, 

જ્િાર: (1) તમની નાણાકીિ સ્સ્થયતની ચકાસણી બાહ્ િટા સ્ત્રોતનો 
ઉપિોગ કરીન ચકાસી શકાતી નથી; (2) યવનતી કરિી નાણાકીિ 

માડહતી ઉપિબ્ધ નથી; અન (3) પાત્રતાન રજ કરી શક તવા કોઈ 

અન્િ દસ્તાવજો હાજર નથી. જો નીચનામાથી કોઈપણ િાગ થત 

હોિ, તો દદી દ્વારા મળભત નાણાકીિ માડહતી પરી પાિવી અન તન 

પ્રમાલણત કરવી જરૂરી છ: 

5.4.5.1 દદી બઘર છ અથવા ઘર યવહોણા ક્ક્િયનકમાથી સભાળ 

પ્રાપ્ત કર છ. 

5.4.5.2 કોઈ આવક ધરાવતા ન હોિ, તમના નોકરીદાતા પાસથી 
કોઈ ઔપચારીક આવક મળવતા ન હોિ (સ્વ-રોજગાર 

ધરાવતા હોિ તન બાદ કરીન), નાણાકીિ ભટો મળવતા 
હોિ અથવા ગિા વર્ સઘ અથવા સ્ટટ ઇન્કમ ટક્સ ડરટન 

ફાઇિ કરવાની આવશ્િકતા ન હોિ તવા દદી. 

5.4.5.3 દદી કોઈ જાણીતી રાષ્ટ્રીિ ક પ્રાદયશક આપદા અથવા જાહર 

આરોગ્િ કટોકટી દ્વારા પ્રભાયવત થિા હોિ (નીચ યવભાગ 

5.11નો સદભ િો). 

5.4.6 દદીનો સહકાર. તમામ યવનતી કરવામા આવિી માડહતી પરી પાિવા 
માટ દદીએ વાજબી પ્રિાસ કરવાની આવશ્િકતા છ. જો તમામ 

માગિી માડહતી પ્રદાન કરવામા ન આવ, તો પાત્રતા યનધારીત કરતી 
વખત સજોગોન ધ્િાનમા િવામા આવી શક છ. 
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5.5 સભયવત પાત્રતા યનધારણ. દદીન કોઈ દવ બાકી હોિ ત સ્સ્થયતમા, KP 

આઉટરીચના પ્રિાસોનો જવાબ આપ્િો ન હોિ અન અરજી કરી ન હોિ પરત 

અન્િ ઉપિબ્ધ માડહતી નાણાકીિ મશ્કિીન પ્રમાલણત કરતી હોિ, તો પણ કરિી 
અરજીની ગરહાજરીમા નાણાકીિ સહાિતા મજર થઈ શક છ. જો પાત્ર હોવા 
તરીક યનધાડરત થાિ, તો દદીએ નાણાકીિ સ્સ્થયતની ચકાસણી કરવા માટ 

વ્િસ્ક્તગત, નાણાકીિ અથવા અન્િ માડહતી પ્રદાન કરવાની જરૂર નથી અન 

તન આપમળ MFA એવોિ સોંપવામા આવશ. અનમાયનત પાત્રતા યનધારણ માટ 

કારણ અન સહાિક માડહતી દદીના એકાઉન્ટમા નોંધવામા આવશ અન દદીની 
વધારાની નોંધો સામિ કરવામા આવી શક છ. જો દદી અગાઉથી પાત્ર થિા 
હોિ અથવા નાણાકીિ મશ્કિીના સકતો હોિ, તો દદીન પાત્ર હોવા તરીક 

માનવામા આવ છ અન દસ્તાવજની જરૂડરિાતન છોિી દવામા આવ છ. 

5.5.1 અગાઉથી પાત્ર થિિા. એવી સ્સ્થયતઓ ક જ્િા એવો પરાવો હોિ ક દદીએ 

નીચ નોંધાિિ જાહર અન ખાનગી સહાિતા પ્રોગ્રામો માટ નોંધણી કરી છ 

અથવા સભયવત રીત િોગ્િતા મળવવા માટ નાણાકીિ તપાસ પ્રડક્રિા 
દ્વારા યનધાડરત થિા હોિ, તો તઓ MFA પ્રોગ્રામ માટ પાત્ર (એટિ ક, 

પ્રીક્વોલિફાિ થિિા) છ. જો દદી નીચ આપિા માપદિમાથી કોઈપણન 

પરો કર તો દદીન અગાઉથી પાત્ર થિિા માનવામા આવ છ: 

5.5.1.1 કોમ્યયનટી MFA (CMFA) પ્રોગ્રામમા નોંધણી કરાવિી હોિ ક 

જે માટ દદીન રફર કરવામા આવ્િા હોિ અન આના મારફત 

અગાઉથી પાત્ર થિા હોિ: (1) સઘ, રાજ્િ અથવા સ્થાયનક 

સરકાર, (2) ભાગીદારી કરતી કોમ્યયનટી-આધાડરત સસ્થા 
અથવા (3) KFHP/H પ્રાિોજજત કોમ્યયનટી આરોગ્િની 
ઇવન્ટ ખાત. 
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5.5.1.2 ઓછી આવક ધરાવતા દદીઓ અન યનયક્ત KFHP/H 

અયધકારી દ્વારા અગાઉ પાત્ર ઠરાવાિિ દદીઓની સભાળ 

માટ ઍક્સસ સપોટ આપવા માટ ડિઝાઇન કરવામા આવિા 
KP Community Benefit પ્રોગ્રામમા નોંધાિિ છ. 

5.5.1.3 કોઈ યવશ્વસનીિ આવકના સાધનની તપાસ કરિ આરોગ્િ 

કવરજ પ્રોગ્રામ (દા.ત. Medicaid, Medicare Low Income 

Subsidy પ્રોગ્રામ, Health Benefit Exchange પર ઉપિબ્ધ 

સબયસિીવાળા કવરજ)મા નોધણી કરાવિી છ અથવા ત 

માટ પાત્ર હોવા તરીક અનમાયનત છ. 

5.5.1.4 યવશ્વસનીિ આવકના સાધનોની તપાસ કરિ જાહર સહાિતા 
પ્રોગ્રામમા નોંધાિિા છ (દા.ત., મડહિા, યશશ અન 

બાળકોના પ્રોગ્રામો, પરક પોર્ણ અન સહાિતા પ્રોગ્રામો, 
ઓછી આવક ધરાવતા ઘરગ્થ ઉજા સહાિતા પ્રોગ્રામો, 
મફત અથવા ઓછા ખચે િચ પ્રોગ્રામ). 

5.5.1.5 ઓછી આવક ધરાવતા અથવા સબયસિીવાળા આવાસોમા 
રહ છ. 

5.5.1.6 છલ્િા 30 ડદવસમા શરૂ થિિા અગાઉના MFA એવોિ 

આપવામા આવ્િા હતા. 

5.5.2 નાણાકીિ મશ્કિીના સકતો. જે દદીએ KP સયવધામા સભાળ મળવી છ 

અન જેમના માટ નાણાકીિ મશ્કિીના સકતો (દા.ત., ભતકાળની 
બાકી બિન્સ અથવા ચકવણી કરવામા અસમથષતા) છ, તમના માટ 

KP દ્વારા બાહ્ િટા સ્ત્રોતોનો ઉપિોગ કરીન પ્રોગ્રામની પાત્રતા અન 
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નાણાકીિ મશ્કિી માટ તપાસ કરવામા આવી શક છ. જો પાત્ર હોિ, 

તો દદીન માત્ર િોગ્િ બાકી બિન્સ માટ MFA એવોિ પ્રાપ્ત થશ. 

5.5.2.1 KP દ્વારા પાત્રતા યનધારણ. KP દદીઓની બાકી બિન્સન દવ 

એકત્રીકરણ એજન્સી પાસ મકવામા આવ્િા પહિાના સમિ 

માટ દદીઓની પ્રોગ્રામની પાત્રતા માટ તપાસ કરી શક છ. 

5.5.2.1.1 બાકી જાત ચકવણી કરવાની બિન્સ. KP એવા 
દદીઓની તપાસ કરશ ક જેમન આવકના 
સાધનની તપાસના માપદિના આધાર 

પ્રોગ્રામની પાત્રતા માટ દવ એકત્રીકરણ 

એજન્સી સાથ પ્િસમન્ટ માટ ઓળખવામા 
આવ્િા છ. નીચ યવભાગ 5.6.1 જઓ. 

5.5.2.1.2 નાણાકીિ મશ્કિીના સકતો. બાકી બિન્સ 

ધરાવતા કટિાક દદીઓ માટની નાણાકીિ 

માડહતી પાત્રતા નક્કી કરવા માટ ઉપિબ્ધ ન 

હોઈ શક, પરત KPન જાણ કરાિિી નાણાકીિ 

મશ્કિીઓના અન્િ સકતો ઓછી આવકના 
યનધારણ તરફ દોરી શક છ. પાત્ર બાકી બિન્સ 

MFA પ્રોગ્રામ પર િાગ કરવામા આવશ અન 

ત એકત્રીકરણના વધ પગિાઓન આધીન 

રહશ નહીં. નાણાકીિ મશ્કિીના સકતોમા 
સામિ હોઈ શક છ, પરત ત આના સધી 
મિાડદત નથી: 
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5.5.2.1.2.1 દદી સ્પોન્સરયશપ, સામાજજક 

સરક્ષા નબર, ટક્સ રકોર્સ 

અથવા માન્િ લબલિિંગ સરનામા 
યવના ય.એસ. બહારના 
નાગડરક છ; તમણ KP સાથ 

તમના એકાઉન્ટ યવશ વાતચીત 

કરી નથી; અન એકત્રીકરણના 
વાજબી પ્રિાસો દશાવ છ ક 

દદી પાસ તમના મળ દશમા 
નાણાકીિ અથવા સપયિની 
યમિકત નથી. 

5.5.2.1.2.2 દદી પાસ અગાઉ પરી 
પાિવામા આવિ KP સવાઓ 

માટ બાકી બિન્સ છ અન 

ત્િારથી ત િાબા સમિ સધી 
જેિમા કદ છ; ત પડરણીત 

નથી; તની આવકના કોઈ 

સકતો નથી; અન KP દદીનો 
સપક કરવામા અસમથ છ. 

5.5.2.1.2.3 કોઈ યમિકત/સપયિ અથવા 
દવા માટ જવાબદાર કોઈ 

સબધીના રકોિ યવના દદીન 

મત્ય થય છ. 
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5.5.2.1.2.4 દદીન મત્ય થય છ, અન 

પ્રમાલણત વયસિત અથવા 
યમિકત નાદારી દશાવ છ.  

5.6 પ્રોગ્રામની પાત્રતાનો માપદિ. પ્રદશ-યવયશષ્ટ્ટ પરવણીના યવભાગ Vમા આપિા 
સારાશ મજબ, MFA માટ અરજી કરનાર દદીના આવકના સાધનોની તપાસ 

કરીન પાત્રતા માપદિ અથવા ઉચ્ચ તબીબી ખચષનો માપદિ પણ કર, તો 
નાણાકીિ સહાિતા માટ ત પાત્ર થઈ શક છ. Kaiser Permanente પ્રદેશો 
માટેની પરવુ ણી, જોિાણો 1-8 જઓ. 

5.6.1 આવકના સાધનનની તપાસનો માપદિ. દદીન મલ્િાકન એ નક્કી 
કરવા માટ કરવામા આવ છ ક દદી આવકના સાધનની તપાસની 
પાત્રતાના માપદિન પરો કર છ ક નહીં. 

5.6.1.1 આવકના સ્તર પર આધાડરત પાત્રતા. ફિરિ પોવટી 
ગાઇિિાઇન્સ (FPG)ની ટકાવારી તરીક KFHP/Hના 
આવકની સાધનના પરીક્ષણના માપદિ માટ ઓછી અથવા 
સમાન ઘરલ આવક ધરાવતા દદી નાણાકીિ સહાિ માટ 

પાત્ર છ. આવકના સાધનનીા તપાસમા સપયિન ધ્િાનમા 
િવામા આવતી નથી. 

5.6.1.2 પડરવારની આવક. આવકની જરૂડરિાતો ઘરના સભ્િો પર 

િાગ પિ છ. અહીં પડરવારનો અથષ છ એકિ વ્િસ્ક્ત અથવા 
જન્મ, િગ્ન, અથવા દિકથી સબયધત બ ક તથી વધ 

વ્િસ્ક્તઓનો સમહ ક જેઓ સાથ રહ છ. ઘરના સભ્િોમા 
જીવનસાથી, પાત્ર ઘરલ ભાગીદારો, બાળકો, સભાળ રાખનાર 
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સબધીઓ, સભાળ રાખનાર સબધીઓના બાળકો અન અન્િ 

એવી વ્િસ્ક્તઓનો સમાવશ થઈ શક છ ક જેમના માટ એકિ 

વ્િસ્ક્ત, જીવનસાથી, ઘરલ ભાગીદાર અથવા માતાયપતા 
આયથિક રીત જવાબદાર છ જેઓ પડરવારમા રહ છ. 

5.6.2 ઉચ્ચ તબીબી ખચષનો માપદિ. દદી ઉચ્ચ તબીબી ખચષની પાત્રતાના 
માપદિોન પણ કર છ ક કમ ત યનધાડરત કરવા માટ દદીન મલ્િાકન 

કરવામા આવ છ. 

5.6.2.1 ઉચ્ચ તબીબી ખચા પર આધાડરત પાત્રતા. કોઈપણ કિ 

ઘરલ આવક સ્તરવાળા દદી જે પાત્ર સવાઓ માટ અરજી 

કરતા પહિા 12 મડહનાથી વધ સમિગાળાથી તબીબી અન 

ફામસી માટ જાત કરવાના ખચાઓ વહન કરતા હોિ, જે ખચષ 
વાયર્િક ઘરલ આવકના 10% કરતા વધ અથવા તની 
સમકક્ષ હોિ, ત દદી નાણાકીિ સહાિતા માટ પાત્ર છ. 

5.6.2.1.1 KFHP/Hના જાત કરવાના ખચા. KP સયવધાઓ 

ખાત થિિ તબીબી અન ફામસી ખચષમા 
સહચકવણીઓ, ડિપોઝીટ, સયક્ત વીમો અન 

પાત્ર સવાઓથી સબયધત કપાતો સામિ છ. 

5.6.2.1.2 KFHP/H યસવાિના જાત કરવાના ખચા. 
KP યસવાિની સયવધાઓ ખાત ચકવવામા 
આવિ તબીબી, દવા અન દાતન િગતા ખચા, 
જે પાત્ર સવાથી સબયધત હોિ અન દદી (કોઈ 

ડિસ્કાઉન્ટ અથવા માફ કરિી રકમન બાદ 

ું ું ું ું ું ે
ે ે ે ે ે
ે ુું

ે ે ું ે ે

ું
ું ે ૂ ષ ે ે ે ે ે ષ ે ુું ૂ ું
ું ે ે

ાં ુ
ે ુ ે ે

ે ું ુ ે
ષ ે ે ષ

ે ુું ું ુ ે
ે ે ે

ે ષ ુ
ે ે ે ષ ું
ુ ું ુ ે
ે ું ું ે ે

ે ષ
ુ ે ુ ું

ે ે ું ે ષ
ે ું ું ે

ે ે



 
 

સામદુાયિક આરોગ્િ 

પૉલિસીનુું શીર્ષક પૉલિસી નુંબર 

Medical Financial Assistance NATL.CB.307 

જવાબદાર યવભાગ પ્રભાવી તારીખ 

રાષ્ટ્રીિ કોમ્યયુનટી આરોગ્િ જાન્યઆુરી 1િી, 2024  

દસ્તાવેજના માલિક પેજ 

ડિરેક્ટર, Medical Financial Assistance 21, કુિ 43 

 

 

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. 

કરીન) દ્વારા કરવામા આવિ હોિ તનો 
સમાવશ થાિ છ. KP યસવાિની સયવધાઓમાથી 
પ્રાપ્ત કરિી સવાઓ માટ દદીએ તબીબી 
ખચાના દસ્તાવજો પરાપ પાિવાના રહશ. 

5.6.2.1.2.1 જો KFHP/H યસવાિના પ્રદાતા 
ક જ્િા ચાર્જ વસિવામા આવ 

છ, ત નાણાકીિ સહાિ પ્રોગ્રામ 

ઓફર કર છ ક જેના માટ દદી 
પાત્ર હોઈ શક છ, તો ચાર્જન 

પાત્ર તબીબી ખચષ ગણવામા 
આવ ત પહિા દદીઓએ અરજી 

કરવી આવશ્િક છ. 

5.6.2.1.3 હલ્થ પ્િાનના યપ્રયમિમ. દદીએ જાત કરિા 
ખચાન આરોગ્િ સારવારના કવરજથી સબયધત 

ખચષમા જોિવામા આવતા નથી (એટિ ક, 

ચકવવાપાત્ર રકમ અથવા પ્રીયમિમ). 

5.7 અસ્વીકયતઓ અન અપીિ 

5.7.1 અસ્વીકયતઓ. જે દદી MFA પ્રોગ્રામ માટ અરજી કરતા હોિ અન 

િલખત અથવા મૌલખક જાણ કરવામા આવિા પાત્રતાના માપદિ પણ 

કરતા ન હોિ, તની અથવા તણીની MFA માટની યવનતી અસ્વીકત 

થાિ છ. 

ે ું ે ે
ે ે ુ ું
ે ે ે

ષ ે ૂ ે ે

ે ું ૂ ું ે
ે ે

ે ે ે ે
ે ે ે

ું
ે ે ે ું

ે

ે ું ે ે
ષ ે ે ું ું
ું ું ે ે

ુ

ૃ ે

ૃ ે ે
ે ું ે ું ૂ ષ

ે ે ે ું ૃ
ે



 
 

સામદુાયિક આરોગ્િ 

પૉલિસીનુું શીર્ષક પૉલિસી નુંબર 

Medical Financial Assistance NATL.CB.307 

જવાબદાર યવભાગ પ્રભાવી તારીખ 

રાષ્ટ્રીિ કોમ્યયુનટી આરોગ્િ જાન્યઆુરી 1િી, 2024  

દસ્તાવેજના માલિક પેજ 

ડિરેક્ટર, Medical Financial Assistance 22, કુિ 43 

 

 

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. 

5.7.2 MFA અસ્વીકયતની સામ કવી રીત અપીિ કરવી. જે દદીઓના MFA 

અસ્વીકત કરવામા આવ છ અથવા મજર કરવામા આવ છ અન તઓ 

માન છ ક તઓ ઉચ્ચ MFA એવોિ માટ પાત્ર છ, તઓ યનણિની યવરદ્ધ 

અપીિ કરી શક છ. દદીઓન અપીિ કરવા પ્રોત્સાડહત કરવામા આવ 

છ જો તઓ: (1) અગાઉ નાણાકીિ દસ્તાવજો સબયમટ કિા નથી, 
અથવા (2) તમની ઘરની આવક બદિાઈ ગઈ છ. અપીિ પ્રડક્રિા પણ 

કરવા માટની સચનાઓ, MFA અસ્વીકયત અન મજરી પત્રોમા તમજ 

MFA વબસાઇટમા સાામિ છ. યનયક્ત KFHP/H સ્ટાફ દ્વારા અપીિોની 
સમીક્ષા કરવામા આવ છ. દદીઓન તમની અપીિના પડરણામની 
િલખતમા જાણ કરવામા આવ છ. અપીિના તમામ યનણિો અંયતમ છ. 

5.8 એવોિન માળખ. MFA એવોિ, પાત્ર ભતકાળના ચકવવાપાત્ર અથવા બાકી 
બિન્સ, દવ એકત્રીત્ર કરનારી એજન્સી પાસ રાખિા બિન્સ અન બાકી શલ્ક 

પર િાગ થાિ છ. MFA એવોિમા KP પ્રદાતા દ્વારા યનધાડરત કિા મજબ 

કોઈપણ આવશ્િક ફૉિો-અપ સવાઓ માટ પાત્રતાનો સમિગાળો પણ સામિ 

હોઈ શક છ. 

5.8.1 એવોિનો આધાર. MFA પ્રોગ્રામ દ્વારા ચકવવામા આવતી દદીની 
ડકિંમતનો દદી પાસ સ્વાસ્્િ સભાળ કવરજ છ ક નહીં તના પર અન 

દદીની ઘરની આવકના આધાર નક્કી કરવામા આવ છ. 

5.8.1.1 આરોગ્િ સભાળના કવરજ (વીમા રડહત) યવના MFA માટ 

પાત્ર દદી. એક પાત્ર વીમા રડહત દદીન તમામ પાત્ર 

સવાઓન માટના દદીએ કરિા ખચષ પર છૂટ મળ છ. 
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5.8.1.2 આરોગ્િ સભાળન કવરજ ધરાવતા (વીમો ધરાવતા) MFA 

માટ પાત્ર દદી. પાત્ર વીમો ધરાવતા દદીન તમામ િાિક 

સવાઓ માટ દદીએ કરવાના એ ખચષ પર છૂટ મળ છ ક જેના 
માટ (1) દદી વ્િસ્ક્તગત રીત જવાબદાર છ અન (2) તમના 
વીમા કરીિર દ્વારા તની ચકવણી કરવામા આવતી નથી. 
વીમા દ્વારા કવર કરવામા ન આવતા લબિના ભાગન 

યનધાડરત કરવા માટ દદીએ દસ્તાવજો પરા પાિવાના રહશ, 

જેમ ક ફાિદાઓની સમજ (EOB. વીમો ધરાવતા પાત્ર 

દદીએ કોઈપણ નામજર દાવાઓ માટ તમના વીમા કરીિર 

પાસ અપીિ દાખિ કરવી જરૂરી છ. વીમો ધરાવતા પાત્ર 

દદીઓએ તમના વીમા કરીિર દ્વારા અપીિ નકારવાના 
દસ્તાવજો પરા પાિવા જરૂરી છ. 

5.8.1.2.1 વીમા કરીિર પાસથી પ્રાપ્ત થિિી ચકવણીઓ. 

વીમો ધરાવતા પાત્ર દદીન KFHP/H દ્વારા પરી 
પાિવામા આવતી સવાઓ માટની કોઈપણ 

ચકવણીઓ ક જે દદીન ત દદીના વીમા કરીિર 

પાસથી પ્રાપ્ત થાિ છ, ત માટ KFHP/H પર 

સાઇન અપ કરવ જરૂરી છ. 

5.8.1.3 ડિસ્કાઉન્ટન શિયિ. તબીબી આયથિક સહાિતા માટ િાિક 

ઠરનારા દદી પાસથી KP દ્વારા ચાર્જ કરવામા આવતી 
રકમનો આધાર પ્રોગ્રામ માટ દદીના િાિઠક ઠરવા 
માટઉપિોગમા િવાિિા પાત્રતાના માપદિના પ્રકાર પર 

હોિ છ. પૉલિસી હઠળ ઉપિબ્ધ ડિસ્કાઉન્ટ યવશ વધારાની 
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માડહતીનો સારાશ, સબયધત પરવણીમા આપવામા 
આવ્િો છ. Kaiser Permanente પ્રદેશો માટેની પરુવણી,  
જોિાણો 1-8 જુઓ. 

5.8.1.3.1 સભયવત પાત્રતા યનધારણ – પવ િાિકાત. 

MFA પાત્રતા માટ અગાઉથી િાિક ઠરિા 
દદીન (યવભાગ 5.5.1 મા સારાશ મજબ) દદી 
પોત જવાબદાર હોિ તવા દદીએ કરિા ખચષ 
પર 100% MFA છૂટ અથવા પરી પાિવામા 
આવતી સવાઓ માટના શલ્ક પ્રાપ્ત થશ. 

5.8.1.3.2 KP દ્વારા સભયવત પાત્રતા યનધારણ – બાકી 
સલ્ફ-પ બિન્સ. જે દદી આવકના સાધનની 
તપાસના માપદિોન પણ કર છ, ત દદીએ 

કરવાના ખચષ અથવા દદી જવાબદાર હોિ તવી 
પરી પાિવામા આવતી સવાઓના શલ્કના ભાગ 

પર સ્િાઇડિિંગ સ્કિ MFA છૂટ મળવશ. 

5.8.1.3.3 KP દ્વારા સભયવત પાત્રતા યનધારણ – નાણાકીિ 

મશ્કિીના સકતો. જે દદી નાણાકીિ મશ્કિીના 
માપદિોના સકતોન પણ કર છ, ત દદીની ડકિંમત 

પર અથવા પરી પાિવામા આવતી સવાઓ 

માટના શલ્કના જે ભાગ માટ દદી જવાબદાર છ 

તના પર 100% MFA છૂટ મળવશ. 
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5.8.1.3.4 દદી પરીક્ષણના માપદિોન પણ કર છ. જે દદી 
આવકના સાધનની તપાસના માપદિોન પણ 

કર છ, ત દદીએ કરવાના ખચષ અથવા પરી 
પાિવામા આવતી સવાઓના શલ્કના જે ભાગ 

માટ દદી જવાબદાર છ તના પર સ્િાઇડિિંગ 

સ્કિ MFA છૂટ મળવશ. 

5.8.1.3.5 દદી ઉચ્ચ તબીબી ખચષના માપદિન પણ કર છ. 

જે દદી જે ઉચ્ચ તબીબી ખચષના માપદિોન પણ 

કર છ, ત દદીની ડકિંમત અથવા પરી પાિવામા 
આવતી સવાઓના શલ્કના જે ભાગ માટ દદી 
જવાબદાર છ તના પર 100% MFA છૂટ મળવશ. 

5.8.1.4 પતાવટમાથી વળતરો. KFHP/H તતીિ પક્ષની જવાબદારી / 
વ્િસ્ક્તગત વીમા સરક્ષણ પતાવટો, ચકવણીકારો અથવા 
અન્િ કાિદસર રીત જવાબદાર પક્ષોમાથી જે િાગ પિ, 

તની પાસથી વળતર મળવ છ. 

5.8.2 એવોિની પાત્રતાની મદત. ફૉિો-અપ સવાઓ માટની પાત્રતાની 
મદત મજરીની અથવા સવાઓ પરી પાિયાની અથવા દવા આપ્િાની 
તારીખથી શરૂ થાિ છ. પાત્રતા માટની અવયધનો સમિગાળો ફક્ત 

મિાડદત સમિનો છ અન ત KPની યવવકબદ્ધદ્ધથી યવયવધ રીત નક્કી 
કરવામા આવ છ, જેમા નીચનાનો સમાવશ થાિ છ: 

5.8.2.1 ચોક્કસ સમિગાળો. પાત્ર ફૉિો-અપ સવાઓ અન ર્બિા 
દવાના રફરિ પહિા ઓળખાિિી દદીના ખચષની બાકી 
બિન્સ માટ મહિમ 365 ડદવસ. 
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5.8.2.2 કશળ નયસિંગ, કસ્ટોડિિિ સવાઓ અન વચગાળાની સભાળ. 

KPની બહાર પરી પાિવામા આવતી સવાઓ માટ મહિમ 

30 ડદવસ. 

5.8.2.3 િયરબિ મડિકિ ઇસ્ક્વપ્મન્ટ. યવક્રતા દ્વારા પરા પાિવામા 
આવતા તબીબી સાધન માટ મહિમ 180 ડદવસ. 

5.8.2.4 સારવારનો સમિગાળો અથવા સભાળનો એયપસોિ. KP 

પ્રદાનકતા દ્વારા નક્કી થિિ સારવારના સમિગાળા 
અન/અથવા સભાળના એયપસોિ માટ મહિમ 180 ડદવસ. 

5.8.2.5 નાણાકીિ સહાિ માટ ફરીથી અરજી કરવી. હાિના એવોિની 
સમાક્પ્ત તારીખ પહિાના શરૂઆતના ત્રીસ (30) ડદવસ અન 

ત પછી કોઈપણ સમિ, દદી પ્રોગ્રામ માટ ફરીથી અરજી કરી 
શક છ. 

5.8.3 એવોિ રદબાતિ કરવો, ત પાછો ખચવો અથવા તમા સધારો કરવો. 
ચોક્કસ સજોગોમા, KFHP/H તની યવવકબદ્ધદ્ધ મજબ MFA એવોિન 

રદબાતિ કરી શક છ, તન પાછો ખચી શક છ અથવા તમા સધારો 
કરી શક છ. પડરસ્સ્થયતઓમા આ મજબ સમાવશ થાિ છ: 

5.8.3.1 છતરયપિંિી, ચોરી, અથવા નાણાકીિ ફરફારો. છતરયપિંિી, 
ખોટી રજઆત, ચોરી, દદીની નાણાકીિ સ્સ્થયતમા ફરફારોના 
ડકસ્સામા, અથવા અન્િ પડરસ્સ્થયતઓ ક જેમા MFA 

પ્રોગ્રામની પ્રામાલણકતાનો ભગ થતો હોિ. 
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5.8.3.2 જાહર અન ખાનગી આરોગ્િ કવરજના પ્રોગ્રામ માટ પાત્ર. 

જાહર અન ખાનગી આરોગ્િ કવરજ પ્રોગ્રામ માટ તપાસ 

કરિા દદીન પાત્ર માનવામા આવ છ, પરત ત પ્રોગ્રામ 

માટની અરજી પ્રડક્રિામા તઓ સહકાર આપતા નથી. 

5.8.3.3 ચકવણીના અન્િ સ્ત્રોતોની ઓળખ. દદી MFA એવોિ મળવ 

ત્િાર પછી આરોગ્િ કવરજ અથવા અન્િ ચકવણીના 
સ્ત્રોતોની ઓળખ થાિ, તો જની સ્સ્થયત મજબ પાત્ર 

સવાઓના ખચા ફરી લબિ કરવામા આવશ. જો આમ થાિ, 

તો દદીન લબિના ત ભાગ માટ લબિ આપવામા આવત નથી 
ક (1) જેના માટ ત અથવા તણી વ્િસ્ક્તગત રૂપ જવાબદાર 

હોિ અન (2) જે તના આરોગ્િ કવરજ ક અન્િ ચકવણીના 
સ્રોત દ્વારા ચકવવામા આવત ન હોિ. 

5.8.3.4 આરોગ્િ કવરજમા ફરફાર. જે દદી આરોગ્િ સભાળના 
કવરજમા ફરફારો અનભવ, તન MFA પ્રોગ્રામ માટ ફરી 
અરજી કરવાન કહવામા આવશ. 

5.8.3.5 પડરવારની આવકમા ફરફાર. જે દદી ધરલ સારવારમા 
ફરફાર અનભવ, તન MFA પ્રોગ્રામ માટ ફરી અરજી કરવાન 

કહવામા આવશ. 

5.9 શલ્કની સીમા. Kaiser Foundation Hospital ખાત પ્રસ્તત કરિા હોસ્સ્પટિના 
પાત્ર ખચા માટ, MFA પાત્ર હોિ તવા દદીઓ પાસથી સપણ રકમ (એટિ ક, 

કિ શલ્ક) િવાની મનાઈ છ. Kaiser Foundation Hospital ખાત પાત્ર 

હોસ્સ્પટિની સવાઓ મળવી હોિ અન MFA પ્રોગ્રામ માટ પાત્ર હોિ, પણ MFA 
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એવોિ પ્રાપ્ત થિિ ન હોિ અથવા MFA એવોિની મનાઈ કરવામા આવી 
હોિ, ત દદી પાસથી ત સવાઓ માટ સામાન્િ રીત િવામા આવતા લબિ 

(AGB) કરતા વધ શલ્ક િગાવવામા આવત નથી. 

5.9.1 સામાન્િ રીત િવામા આવત લબિ. કટોકટી અથવા અન્િ તબીબી 
રીત જરૂરી સભાળ માટ સામાન્િ રીત િવામા આવત લબિ (AGB) 

જે વ્િસ્ક્તઓ આવી સભાળન આવરી િતો વીમો ધરાવ છ ત KP 

સયવધાઓ માટ યનધાડરત કરવામા આવ છ, જેન િાગ પ્રદશ-યવયશષ્ટ્ટ 

પરવણીના યવભાગ VII મા વણવવામા આવિ છ. 

Kaiser Permanente પ્રદેશો માટેની પરવુ ણી, જોિાણો 1-8 જઓ. 

5.10 એકત્રીકરણનના પગિા 

5.10.1 વાજબી સચના પ્રિાસો. KFHP/H અથવા તના વતી કાિ કરનારી 
દવ એકયત્રત કરતી એજન્સી MFA પ્રોગ્રામ માટન જની ચકવવાપાત્ર 

અથવા બાકી રકમ માટ દદીન જાણ કરવા માટ વાજબી પ્રિાસો કર 

છ. વાજબી સચનાના પ્રિાસોમા આ સામિ છ: 

5.10.1.1 પ્રથમ ડિસ્ચાર્જ સ્ટટમન્ટ પછી 120 ડદવસમા એક િલખત 

નોડટસ દ્વારા ખાતા ધારકન જણાવવામા આવ છ ક 

પાત્રતા ધરાવતી વ્િસ્ક્તઓ માટ MFA ઉપિબ્ધ છ 

5.10.1.2 એકત્રીકરણ માટના યવયશષ્ટ્ટ પગિા (ECAs)ની સલચ 

સાથ િલખત નોડટસ પરી પાિવી ક KFHP/H અથવા દવ 

એકત્રીકરણ કરતી એજન્સી બિન્સની ચકવણી કરવાનો 
હત રાખ છ અન આ પગિા માટની સમિમિાદા, 
િલખત નોડટસથી 30 ડદવસ કરતા વહિી હોતી નથી. 
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5.10.1.3 પ્રથમ હોસ્સ્પટિના દદીના સ્ટટમન્ટ સાથ MFA 

પૉલિસીનો સરળ ભાર્ામા સાર પરો પાિવો. 

5.10.1.4 MFA પૉલિસી અન MFA અરજીની પ્રડક્રિા મારફત સહાિ 

કવી રીત મળવવી તના યવશ ખાતા ધારકન મૌલખક રીત 

જાણ કરવાનો પ્રિાસ કરવો. 

5.10.1.5 જન ચકવવાપાત્ર અથવા દદીન બાકી બિન્સ, દવ વસિ 

કરતી એજન્સીન રાન્સફર કરવામા આવ ત પહિા, 
યવનતી કરવા પર પ્રોગ્રામની પાત્રતા નક્કી કરવી. 

5.10.2 એકત્રીકરણ માટના યવયશષ્ટ્ટ પગિા સસ્પન્િ થિા. દદી સામ 

એકત્રીકરણ માટના યવયશષ્ટ્ટ પગિા (ECA) માટ પોતાના વતી 
સચાિન માટ , દવ એકત્રીકરણ એજન્સીન કાિવાહી માટ અનમયત 

આપત નથી જો દદી: 

5.10.2.1 સડક્રિ MFA એવોિ ધરાવતા હોિ, અથવા 

5.10.2.2 ECA શરૂ થિા બાદ MFA અરજી કરી હોિ. અંયતમ 

પાત્રતાનો યનણિ કરવામા ન આવ ત્િા સધી ECAન 

સસ્પન્િ રાખવામા આવિ હોિ. 

5.10.3 એકત્રીકરણના માન્િ યવયશષ્ટ્ટ પગિા. 

5.10.3.1 વાજબી પ્રિાસોનો અંયતમ યનણિ. કોઈ ECA શરૂ કરતા 
પહિા, ડરજનિ રવન્ય સાઇકિ પશન્ટ ફાઇનાસ્ન્સિિ 

સયવિસના િીિર નીચની બાબતોની ખાતરી કર છ: 
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5.10.3.1.1 MFA પ્રોગ્રામની દદીન જાણ કરવા માટ 

વાજબી પ્રિાસોની કરવા, અન 

5.10.3.1.2 MFA માટ અરજી કરવા માટ પ્રથમ 

લબલિિંગ સ્ટટમન્ટથી ઓછામા ઓછા 
240 ડદવસ દદીન પરા પાિવામા 
આવ્િા છ. 

5.10.3.2 ગ્રાહક યધરાણ એજન્સી અથવા યધરાણ માટના બ્યરોન 

જાણ કરવી. KFHP/H અથવા તના વતી કાિ કરતી દવ 

એકત્રીકરણ એજન્સી ગ્રાહક યધરાણની જાણ કરવાની 
એજન્સી અથવા યધરાણ માટના બ્યરોન યવપરીત માડહતી 
આપી શક છ. 

5.10.3.3 કાનની અથવા નાગડરક પગિા. કોઈપણ કાનની ક 

નાગડરક પગિા ભરતા પહિા, KFHP/H બાહ્ િટા 
સ્રોતનો ઉપિોગ કરીન દદી MFA પ્રોગ્રામ માટ પાત્ર છ 

ક નહીં ત નક્કી કરવા તની અન તણીની નાણાકીિ 

સ્સ્થયતની ખરાઈ કરશ. 

5.10.3.3.1 MFA માટ પાત્ર. MFA પ્રોગ્રામ માટ પાત્ર 

હોિ તવા દદીઓ માટ કોઈ વધારાના 
પગિા િવામા આવતા નથી. MFA માટ 

પાત્ર થિિા ખાતા રદ કરવામા આવ છ 

અન પાછળની અસરથી પરત કરવામા 
આવ છ. 
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5.10.3.3.2 MFA માટ પાત્ર નથી. ખબ મિાડદત 

ડકસ્સાઓમા, ક્ષત્રીિ ચીફ ફાિનાસ્ન્શિિ 

ઓડફસર અથવા કન્રોિર પાસથી પહિા 
માન્િતા મળવીન નીચના પગિા િવામા 
આવી શક છ: 

5.10.3.3.2.1 વતનનન ગાયનિશમન્ટ 

5.10.3.3.2.2 કાનની/નાગડરક પગિા. 
બરોજગાર હોિ અન અન્િ 

કોઈ નોંધપાત્ર આવક ન 

ધરાવતી વ્િસ્ક્ત યવરદ્ધ 

કોઈ કાનની પગિા 
ભરવામા આવતા નથી. 

5.10.3.3.2.3 યનવાસો પર ભોગવટો 
રાખવો. 

5.10.4 પ્રયતબયધત એકત્રીકરણ માટના યવયશષ્ટ્ટ પગિા. KFHP/H કોઈપણ 

સજોગોમા નીચ મજબની કાિવાહી કરતી નથી અથવા તના માટ 

દવ એકત્રીકરણ કરતી એજન્સીન અનમયત આપતી નથી: 

5.10.4.1 કટોકટી વખત અથવા તબીબી રીત આવશ્િક સભાળ 

પરી પાિતા પહિા બાકીના િણાના કારણ ખાતા 
ધારકની જની સભાળ મિતવી રાખવી અથવા નકારવી. 

5.10.4.2 ખાતા ધારકના દવાન તતીિ પક્ષન વચાણ કરવ. 

5.10.4.3 યમિકતનો કબજો િવો અથવા ખાતા સ્થલગત કરવા. 
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5.10.4.4 ધરપકિ માટ વોરટની માગ કરવી. 

5.10.4.5 બોિી એટચમન્ટ માટ રીટ્સની માગ કરવી. 

5.11 આપદા અન જાહર આરોગ્િની કટોકટી વખત પ્રયતસાદ. રાજ્િ અથવા સઘ 

સરકાર દ્વારા જે ઘટનાન એક આપદા અથવા જાહર આરોગ્િની કટોકટી તરીક 

િોગ્િ ઠરાવવામા આવ તનાથી અસરગ્રસ્ત કોમ્યયનટી અન દદીઓન ઉપિબ્ધ 

સહાિતામા વધારો કરવા માટ KFHP/H તના MFA પ્રોગ્રામની પાત્રતાના 
માપદિમા અન અરજીની પ્રડક્રિામા હગામી ધોરણ ફરફાર કરી શક છ. 

5.11.1 પાત્રતામા સભયવત ફરફારો. MFA પાત્રતાના માપદિમા હગામી 
ફરફારોમા આ સામિ હોઈ શક છ: 

5.11.1.1 પાત્રતાના પ્રયતબધોન સસ્પન્િ કરવા. 

5.11.1.2 આવકના સાધનની તપાસ કરવાના માપદિની મિાદા 
વધારવી. 

5.11.1.3 ઉચ્ચ તબીબી ખચષના માપદિની મિાદા ઘટાિવી. 

5.11.2 િાગ કરવાની પ્રડક્રિામા સભયવત ફરફારો. MFAના િાગ કરવાની 
પ્રડક્રિાના હગામી ફરફારોમા આ સામિ હોઈ શક છ: 

5.11.2.1 દદીન મળભત નાણાકીિ માડહતી પરી પાિવાની મજરી 
આપવી (એટિ ક, આવક, જો કોઈ હોિ તો, અન સ્ત્રોત) 

અન તની માન્િતાની ખાતરી આપવાની રહશ જ્િાર 

(1) બાહ્ સ્ત્રોતોનો ઉપિોગ કરી તની અથવા તણીની 
નાણાકીિ સ્સ્થયતની ખાતરી થઇ શક નહીં, (2) યવનતી 
કરિી માડહતી ઉપિબ્ધ ન હોિ અન (3) પાત્રતા દશાવી 
શક તવા અન્િ કોઈ પરાવા અસ્સ્તત્વમા ન હોિ. 
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5.11.2.2 પડરવારની આવકન યનધારણ કરતી વખત ત ઘટનાન 

િીધ વતન/ રોજગારન પર થનારા ભાયવ નકસાનના 
પ્રભાવન ધ્િાનમા િવ. 

5.11.3 સાવજયનક રીત ઉપિબ્ધ માડહતી. MFA પ્રોગ્રામના હગામી ફરફારોન 

વણવતી માડહતી, MFA પ્રોગ્રામના વબ પજ પર અન અસરગ્રસ્ત 

યવસ્તારોમા KP સયવધાઓ પર સાવજયનક રીત ઉપિબ્ધ કરાવવામા 
આવ છ. 

6.0 પરવણીઓ/સદભો 

6.1 પરવણીઓ 

6.1.1 પડરયશષ્ટ્ટ A – પાડરભાયર્ક શબ્દકોશ 

6.2 જોિાણો 

6.2.1 જોિાણ 1 – Kaiser Permanente Colorado માટ પડરયશષ્ટ્ટ 

6.2.2 જોિાણ 2 – Kaiser Permanente Georgia માટ પડરયશષ્ટ્ટ 

6.2.3 જોિાણ 3 – Kaiser Permanente Hawaii માટ પડરયશષ્ટ્ટ 

6.2.4 જોિાણ 4 – Kaiser Permanente Mid-Atlantic States માટ પડરયશષ્ટ્ટ 

6.2.5 જોિાણ 5 – Kaiser Permanente Northern California માટ પડરયશષ્ટ્ટ 

6.2.6 જોિાણ 6 – Kaiser Permanente Northwest માટ પડરયશષ્ટ્ટ 

6.2.7 જોિાણ 7 – Kaiser Permanente Southern California માટ પડરયશષ્ટ્ટ 
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6.2.8 જોિાણ 8 – Kaiser Permanente Washington માટ પડરયશષ્ટ્ટ 

6.3 સદભો 
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 

6.3.8 પ્રદાતાઓની સલચઓ. KFHP/H વબસાઇટ પર આ માટ પ્રદાતની 
સલચઓ ઉપિબ્ધ છ: 

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

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

6.3.8.3 નોધન કલિફોયનિિાન Kaiser Permanente 

(www.kp.org/mfa/ncal)  

6.3.8.4 સાઉથન કલિફોયનિિાન Kaiser Permanente 

(www.kp.org/mfa/scal) 

6.3.8.5 વોયશિંગ્ટનન Kaiser Permanente (www.kp.org/mfa/wa) 
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પરવણી A – પાડરભાયર્ક શબ્દકોશ ુ

 

કોમ્યયનટી MFA (CMFA) – આિોજજત તબીબી આયથિક સહાિતા પ્રોગ્રામ ક જે KP સયવધાઓ 

ખાત ઓછી આવકવાળા વીમા રડહત અન અપિાપ્ત વીમો ધરાવતા દદીઓન જરૂરી તબીબી 
સારવાર આપતી સમદાિ આધાડરત અન સરક્ષા પરી પાિતી સસ્થાઓ સાથ મળીન કાિ 

કર છ. 

ુ ે ુ
ે ે ષ ે

ુ ે ુ ૂ ું ે ે ષ
ે ે

દવ એકત્રીકરણ કરતી એજન્સી – એક વ્િસ્ક્ત અથવા સસ્થા ક જે, પ્રત્િક્ષ અથવા પરોક્ષ રીત 

પગિા ભરીન, દવ ધરાવતા અથવા જેના પર દવ કરવાનો આરોપ છ તની પાસથી દવ 

એકત્ર કર છ, તન એકત્ર કરવા માટના પગિા ભર છ અથવા એકત્ર કરવાના પ્રિાસો કર છ. 

ે ુું ું ે ે
ું ે ે ુું ે ુું ે ે ે ે ુું
ે ે ે ે ે ું ું ે ે ે ે

િયરબિ મડિકિ ઇસ્ક્વપ્મન્ટ (DME) – તમા આનો સમાવશ થાિ છ, પરત તના પરતા 
મિાડદત નથી: સ્ટાન્િિ કન્સ, ઘોિી, નબ્યિાઇઝર, હતસરનો િાભકારક પરવઠા, ઘરમા 
ઉપિોગ માટ િોર રક્શન યયનટ, વ્હીિચર, વોકર, હોસ્સ્પટિ માટની પથારીઓ અન DMEના 
માપદિ દ્વારા નક્કી કિા મજબ ઘરમા ઉપિોગ માટ ઓસ્ક્સજન. DMEમા ઓથોટીક્સ, 

પ્રોસ્થટીક્સ (જેમ ક િાિનયમક સ્પ્િીંટ્સ/ ઓથોસીસ, અન આડટિડફયશિિ િડરિંક્સ અન 

પરવઠા) અન કાઉન્ટર પર ઉપિબ્ધ પરવઠા અન સોફ્ટ ગડ્સ (દા.ત. યરોિોજીકિ 

સપ્િાઇઝ અન ઘાવ સબયધત પરવઠા)નો સમાવશ થતો નથી. 

ુ ે ે ે ું ે ે ું ુ ે ૂ
ષ ષ ે ે ુ ે ુ ુ ું

ે ે ુ ે ે ે
ું ષ ુ ું ે ું
ે ે ે ે ે ે

ુ ે ુ ે ુ ુ
ે ું ું ુ ે

પાત્ર દદી – આ પૉલિસીમા વણવિ પાત્રતાના માપદિો પણ કરતી વ્િસ્ક્ત, પછી ભિ ત દદી 
(1) વીમા રડહત હોિ; (2) સાવજયનક પ્રોગ્રામ મારફત કવર મળવતા હોિ (દા.ત. Medicare, 

Medicaid, અથવા સ્વાસ્્િ વીમા એક્સચન્જ મારફત ખરીદવામા આવલ સબયસિીવાળ 

આરોગ્િ સભાળન કવરજ); (3) KFHP યસવાિ અન્િ આરોગ્િ પ્િાનથી વીમો ધરાવતા હોિ; 

અથવા (4) KFHP દ્વારા કવર કરવામા આવતા હોિ. 

ું ષ ે ું ૂ ષ ે ે
ષ ે ે

ે ે ું ે ુું ું
ું ુું ે

ું
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બાહ્ િટા સ્ત્રોતો – તતીિ પક્ષના યવક્રતાઓ સાવજયનક રકોિના િટાબઝના આધાર એક 

મોિિનો ઉપિોગ કરીન નાણાકીિ જરૂડરિાતની આકારણી કરવા માટ દદીની વ્િસ્ક્તગત 

માડહતીની સમીક્ષા કરતા હોિ છ, જે દદી નાણાકીિ ક્ષમતાના સ્કોરની ગણતરી કરવા માટ 

સમાન માનકોના આધાર દરક દદીની આકારણી કર છ. 

ે ૃ ે ષ ે ષ ે ે ે
ે ે

ે ે
ે ે ે ે

ફિરિ પોવટી ગાઇિિાઇન (FPG) – યનાઇટિ સ્ટટ્સના આરોગ્િ અન માનવીિ સવાઓ 

યવભાગ દ્વારા નક્કી કરવામા આવ્િા મજબ ગરીબી નક્કી કરવા માટ આવકની કક્ષા, જેન 

સધના રજજસ્ટરમા વાયર્િક ધોરણ અપિટ કરવામા આવ છ. 

ે ુ ે ે ે ે
ું ુ ે ે

ું ું ું ે ે ું ે ે

નાણાકીિ પરામશષ – આ પ્રડક્રિાનો ઉપિોગ KP સયવધાઓમા આપવામા આવતી સવાઓ 

માટ ચકવણી કરવા માટ ઉપિબ્ધ યવયવધ નાણાકીિ અન આરોગ્િ કવરજના યવકલ્પોન 

ઓળખવામા દદીન સહાિ કરવા માટ થાિ છ. નાણાકીિ સિાહ મળવતા દદીઓમા જાત 

ચકવણી, વીમા રડહત, ઓછો વીમો ધરાવતા અન સપણ દદી જવાબદારી ચકવવા માટ 

અસમથષતા દશાવી હોિ તવા દદીઓનો સમાવશ થાિ છ, પરત આટિ સધી જ 

મિાડદત નથી. 

ુ ું ું ે
ે ુ ે ે ે ે

ું ે ે ે ે ું ે
ુ ે ું ૂ ષ ૂ ે

ષ ે ે ે ું ુ ે ુ
ષ

બઘર – નીચ વણન કિા મજબ કોઈ વ્િસ્ક્તનના જીવન ધોરણન વણન કરતી સ્સ્થયત: ે ે ષ ષ ુ ુું ષ

 માનવ રહઠાણ ન હોિ તવા સ્થળોમા, જેમ ક કાર, બગીચા, ફુટપાથ, ત્િાગ કરવામા 
આવિ લબલ્િીંગ (શરી પર). 

 કટોકટી સમિના આશ્રિ સ્થાનમા. 

 મળ રીત શરીમાથી અથવા કટોકટી સમિના આશ્રિ સ્થાનોમાથી આવતા બઘર િોકો 
માટના પરીવતનશીિ અથવા સહાિક યનવાસમા. 

 ઉપરોક્તમાથી કોઈપણ સ્થળોમા પરત હોસ્સ્પટિ અથવા અન્િ સસ્થામા ટકો સમિ 

(સતત 30 જેટિા ડદવસ) યવતાવતા હોિ. 

ે ે ું ે ું
ે ે

ું

ૂ ે ે ું ું ે
ે ષ ું

ું ું ું ુ ું ું ૂું
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 ખાનગી યનવાસ એકમમાથી એક સપ્તાહમા હાકી કાઢવામા આવ્િા હોિ અથવા ઘરલ 

ડહિંસાની સ્સ્થયતથી કાઢી મકાિાન પડરણામ કોઈ ઘર ન હોિ અન વ્િસ્ક્ત સ્ત્રોતોની ખોટ 

ધરાવતા હોિ અન યનવાસ હાસિ કરવા માટ સહાિ નટવક્સની આવશ્િકતા હોિ. 

 માનયસક સ્વાસ્્િ અથવા માદક પદાથોના સવનની સારવાર માટની સયવધા જેવી 
સસ્થામા વ્િસ્ક્તએ સતત 30 ડદવસથી વધ યનવાસ કિો હોિ અન તમાથી એક 

સપ્તાહમા છૂટા કરવામા આવ્િા હોિ અન પડરણામ કોઈ ઘર ન હોિ અન વ્િસ્ક્ત 

સ્ત્રોતોની ખોટ ધરાવતા હોિ અન યનવાસ હાસિ કરવા માટ સામાજજક સહાિ નટવક્સની 
આવશ્િકતા હોિ. 

ું ું ું ું ું ે ુું
ુ ે ે ે

ે ું ે ે ષ

ે ે ુ
ું ું ુ ે ે ું

ું ું ું ે ે ે
ે ું ે ે ષ

KP – આમા Kaiser Foundationની હોસ્સ્પટિો અન સબયધત-હોસ્સ્પટિ ક્ક્િયનક, 

Kaiser Foundationના આરોગ્િ પ્િાન, Permanente Medical Groups અન તમના સબયધત 

સહાિકોનો સમાવશ થાિ છ, Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC) યસવાિ. 

ું ે ું ું
ું ે ે ું ું

ે ે

KP સયવધાઓ – લબલ્િીંગના બાહ્ અન આંતડરક ભાગ સડહત કોઈપણ ભૌયતક જગ્િાા, 
જે દદીન સારવાર આપવા સડહત KPના વ્િાવસાયિક કાિન સચાિન કરવા માટ KPની 
માલિકીની હોિ અથવા તમણ ભાિા પર િીધિી હોિ. (દા.ત. લબલ્િીંગ, અથવા KP માળ, 

એકમ, અથવા અન્િ નોન-KP લબલ્િીંગનો બાહ્ અથવા આંતરીક યવસ્તાર). 

ુ ે
ે ું ષ ુું ું ે

ે ે ે

આવકના સાધનોની તપાસ – એવી રીત ક જેના દ્વારા બાહ્ માડહતીના સ્ત્રોતો અથવા દદી દ્વારા 
પરી પાિવામા આવિી માડહતીનો સાવજનીક કવરજ પ્રોગ્રામ અથવા MFA માટ પાત્રતા નક્કી 
કરવા માટ ઉપિોગ થાિ છ, જેનો આધાર વ્િસ્ક્તની પડરવારની આવક ફિરિ પોવટી 
ગાઇિિાઇન્સની નક્કી કરિી ટકાવારી કરતા વધ છ ક નહીં ત હોિ છ. 

ે
ૂ ું ે ષ ે ે

ે ે ે
ે ું ુ ે ે ે ે
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Medical Financial Assistance (MFA) – પોતાની જરૂરી તબીબી સવાઓ, ઉત્પાદનો 
અથવા દવાના તમામ અથવા અમક ખચા માટ ચકવણી કરી ન શકતા હોિ તવા િોકો 
અથવા જેમના સાવજયનક અન ખાનગી ચકવણીના સ્રોતો વપરાઈ ગિા છ તવા પાત્ર દદીઓ 

માટ તબીબી ખચા ચકવવા માટ આયથિક પરસ્કાર આપ છ. આ સહાિતા અંતગત દદીની 
સભાળ માટ કરવામા આવિા કટિાક ક બધા ખચષ કરવા માટ સબયધત વ્િસ્ક્તઓ પ્રોગ્રામના 
માપદિ પરા કર ત જરૂરી છ. 

ે
ુ ષ ે ુ ે

ષ ે ુ ે ે
ે ષ ૂ ે ુ ે ે ષ

ું ે ું ે ે ે ે ું ું
ું ૂ ે ે ે

તબીબી પરવઠા – ફરી-ઉપિોગ કરી ન શકાિ તવી તબીબી સામગ્રીઓ જેમ ક સ્પ્િીંટ્સ, 

સ્સ્િિંગ્સ, ઈજાના ડ્રયસિંગ માટની સામગ્રી અન પાટા ક જે તબીબી રીત આવશ્િક સવા પરી 
પાિતી વખત માન્િ સ્વાસ્્િ પ્રદાતા દ્વારા િગાિવામા આવિ હોિ અન જે સામગ્રીઓ અન્િ 

સ્થળથી દદી દ્વારા ખરીદવામા આવી હોિ અથવા હાસિ કરવામા આવી હોિ તન બાદ કરીન. 

ુ ે ે
ે ે ે ે ે ે ૂ

ે ું ે ે
ે ું ું ું ે ે ે

દદીનો ખચષ – KP સયવધાઓ (દા.ત. હોસ્સ્પટિ, હોસ્સ્પટિ-સબયધત ક્ક્િયનક, તબીબી કન્રો, 
તબીબી ઑડફસની લબલ્િીંગ અન આઉટપશન્ટ ફામસી) પર પ્રાપ્ત કરિી સભાળ માટ દદીન 

લબિ કરવામા આવિા શલ્કનો ભાગ ક જે વીમા અથવા કોઈ સાવજયનક ભિોળ પ્રાપ્ત 

આરોગ્િ સભાળ પ્રોગ્રામ દ્વારા ભરપાઈ કરવામા આવતો નથી. 

ુ ું ું ે
ે ે ષ ે ું ે ે

ું ે ુ ે ષ ું
ું ું

ફામસી ખચષમા માફી – ઓછી આવક ધરાવતા KP Senior Advantage Medicare ભાગ Dના 
જે સભ્િો Medicare ભાગ D હઠળ સમાયવષ્ટ્ટ આઉટપશન્ટ યપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શનવાળી દવાઓ માટ 

તમનો ખચષ ભોગવી શકવા માટ અસમથ હોિ, તમન નાણાકીિ સહાિ પરી પાિ છ. 

ષ ું
ે ે ે

ે ે ષ ે ે ૂ ે ે

સફ્ટી નટ – એ વ્િવસ્થાન સચન કર છ જે નોનપ્રોડફટ સસ્થાઓ અન/અથવા સરકારી 
એજન્સીઓ હોિ જે જાહર હોસ્સ્પટિ, કોમ્યયનટી ક્ક્િયનક, ચચષ, બઘરોન આશ્રિ, મોબાઇિ 

હલ્થ યયનટ, સ્કિ વગરમા વીમા રડહત િોકોન પ્રત્િક્ષ તબીબી સભાળ સવાઓ પરી 
પાિતી હોિ. 

ે ે ુું ૂ ે ે ું ે
ે ુ ે ુું

ે ુ ુ ે ે ું ે ું ે ૂ
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અન્િરઇન્સ્િોિ (વીમા હઠળ) – એવી વ્િસ્ક્ત ક જે આરોગ્િ સભાળન કવરજ ધરાવતા હોવા 
છતા જેના માટ વીમાના પ્રીયમિમ, સહચકવણીઓ, સહવીમા અન કપાતોની ચકવણી 
કરવાની જવાબદારી એક એવો ગભીર નાણાકીિ બોજ બની રહ છ ક જાત કરવાના ખચષના 
િીધ દદી આરોગ્િ સભાળની આવશ્િક સવાઓ મળવવામા યવિબ કર છ અથવા 
મળવતા નથી. 

ષ ે ે ું ુું ે
ું ે ુ ે ુ

ું ે ે ે ે
ે ું ે ે ું ું ે ે

ે

વીમા રડહત – એવી વ્િસ્ક્ત છ જેઓ કોઇ સ્વાસ્્િ સભાળ વીમો અથવા ફિરિ- અથવા સ્ટટ - 

પ્રાિોજજત નાણાકીિ સહાિ ધરાવતા નથી, જેથી કરીન સ્વાસ્્િ સભાળ સવાઓ માટ ચકવણી 
કરવામા મદદ કરી શકાિ. 

ે ું ે ે
ે ું ે ે ૂ

ું

સવદનશીિ વસ્તીઓ – વસ્તી યવર્િક સમહો ક જેમના આરોગ્િ અન સખાકારીન સામાજજક 

આયથિક સ્સ્થયત, બીમારી, વશીિતા, વિ અન અન્િ નબળા પરીબળોના કારણ સામાન્િ વસ્તી 
કરતા વધ જોખમ હોવાન માનવામા આવ છ. 

ું ે ૂ ે ે ુ ે
ું ે ું ે

ું ુ ુું ું ે ે

બોિી એટચમન્ટની રીટ – એ એક કાિવાહી છ ક જેન કરવા માટ કોટ અયધકારીઓન આદશ 

આપ છ, જેથી નાગડરક અનાદર કરનારી વ્િસ્ક્તન કોટમા િાવી શકાિ, એક પ્રકાર ધરપકિ 

વૉરટની સમાન. 
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પરવણી Kaiser Permanente Georgia : ુ

પરવણીના અમિીકરણની તારીખ: જાન્યઆરી 1, 2024 ુ ુ

 

I. KFHP/H સયવધાઓ. આ પૉલિસી તમામ KFHP/H સયવધાઓ (દા.ત., મડિકિ સન્ટર 

અન મડિકિ ઓફીસની લબલ્િીંગ) અન આઉટપશન્ટ ફામસીઓન િાગ પિ છ. 

ત Georgiaની કોઈપણ હોસ્સ્પટિોન િાગ પિત નથી. 

ુ ુ ે ે
ે ે ે ે ષ ે ુ ે ે

ે ે ુ ુું
 

II. MFA પૉલિસી હઠળ પાત્ર અન લબન-પાત્ર હોિ તવી વધારાની સવાઓ 

a. વધારાની લબન-પાત્ર સવાઓ 

i. શ્રાવ્િ સાધનો  

ii. રસ્ક્ષ્ટ્ટ સાધનો 

ે ે ે ે

ે

 

III. MFA પૉલિસીન આધીન હોિ અન આધીન ન હોિ તવા પ્રદાતાઓ. િાગ પિત નથી. ે ે ે ુ ુું
 

IV. પ્રોગ્રામની માડહતી અન MFA માટ અરજી કરવી. MFA પૉલિસી, અરજી માટના ફોમ, 

સચનાઓ અન સરળ ભાર્ામા સારાશ (દાખિા તરીક પ્રોગ્રામના ચોપાયનિા)ની 
નકિો સડહતની MFA પ્રોગ્રામની માડહતી ઇિક્રોયનક સ્વરૂપ અથવા હાિ કોયપમા યવના 
મલ્િ જાહર જનતા માટ ઉપિબ્ધ છ. દદી MFA પ્રોગ્રામ માટ, KFHP/H તરફથી 
મળિી સભાળ દરયમિાન અથવા પછી, ઓનિાઇન, રૂબરૂમા, ટલિફોન દ્વારા અથવા 
કાગળ વિ અરજી સડહત અનક રીત અરજી કરી શક છ. (પૉલિસીના યવભાગો 5.3 અન 

5.4નો સદભ િો.) 

ે ે ે ું ષ
ૂ ે ું ું ે

ે ષ ું
ૂ ે ે ે ે ે
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ે ે ે ે ે ે
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a. KFHP/H વબસાઇટ પરથી અરજી પણ કરી અન ઓનિાઇન સબયમટ કરો. 
દદી MFA વબસાઇટ www.kp.org/mfa/ga પરથી ઇિક્રોયનક રીત અરજીની 
માડહતી ભરવાન શરૂ કરી શક છ અન તન સબયમટ કરી શક છ. 

b. KFHP/H વબસાઇટ પરથી પ્રોગ્રામની માડહતી િાઉનિોિ કરો. KFHP/H 

MFAની વબસાઇટ www.kp.org/mfa/ga પર પ્રોગ્રામ યવશની માડહતીની 
ઇિક્રોયનક કૉયપ ઉપિબ્ધ છ. 

c. ઇિક્રોયનક રીત પ્રોગ્રામની માડહતીની યવનતી કરો. યવનતી પર ઇમઇિ દ્વારા 
પ્રોગ્રામની ઇિક્રોયનક માડહતીની નકિો ઉપિબ્ધ છ. 

d. પ્રોગ્રામની માડહતી પ્રાપ્ત કરો અથવા વ્િસ્ક્તગત રીત અરજી કરો. પ્રોગ્રામની 
માડહતી પરી પાિવા અન ઝિપથી MFA પાત્રતા નક્કી કરવા માટના 
સિાહકારો KP સયવધાઓ પર ઉપિબ્ધ છ. દદીઓન મદદ કરવા માટ નીચની 
મડિકિ ઓડફસ લબસ્ક્લ્િિંગમા સિાહકારો ઉપિબ્ધ છ: 

Cascade Medical Center 

Cumberland Medical Center 

Gwinnett Medical Center 

Sandy Springs Medical Center 

Sugar Hill-Buford Medical Center 

 

Crescent Medical Center 

Glenlake Medical Center 

Panola Medical Center 

Southwood Medical Center 

Town Park Medical Center 

ે ૂ ષ ે
ે ે ે

ુું ે ે ે ે ે ે ે
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ે
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http://www.kp.org/mfa/ga
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e. પ્રોગ્રામની માડહતીની યવનતી કરો અથવા ટલિફોન દ્વારા અરજી કરો. માડહતી 
પરી પાિવા, MFAની પાત્રતા નક્કી કરવા અન MFA માટ અરજી કરવા માટ 

દદીન સહાિ કરવા માટ સિાહકારો ટલિફોન પર ઉપિબ્ધ છ. અહીં 
સિાહકારોનો સપક કરી શકાિ છ: 

ટિીફોન નબર(રો): 1-404-949-5140 

TTY: 1-800-255-0056 

f. પ્રોગ્રામની માડહતીની યવનતી કરો અથવા ઇમઇિ દ્વારા અરજી કરો. દદી 
પ્રોગ્રામની માડહતીની યવનતી કરી શક છ અન ઇમઇિ દ્વારા સપણ MFA 

પ્રોગ્રામની અરજી સબયમટ કરીન MFA માટ અરજી કરી શક છ. માડહતીની 
યવનતીઓ અન અરજીઓ અહીં પત્ર દ્વારા મોકિી શકાશ: 

Kaiser Permanente 
Attention: MFA Program 
Ten Piedmont Center - 3rd Floor 
3495 Piedmont Road, Northeast 
Atlanta, Georgia 30305-1736 

g. પણ કરિ અરજી રૂબરૂમા પહોંચાિો. પણ કરિ અરજીઓ કોઈપણ KP મડિકિ 

ઓડફસ લબસ્ક્લ્િિંગમા રૂબરૂમા પહોંચાિી શકાિ છ. 

 

V. પાત્રતા માપદિ. MFA માટની પાત્રતા નક્કી કરતી વખત દદીની પડરવારની આવક 

ધ્િાનમા િવામા આવ છ. (પૉલિસીના યવભાગ 5.6.1 નો સદભ િો) 

a. આવકના સાધનની તપાસનો માપદિ: ફિરિ ગરીબી ગાઇિિાઇનના 
300% સધી. 
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જવાબદાર યવભાગ પ્રભાવી તારીખ 

રાષ્ટ્રીિ કોમ્યયુનટી આરોગ્િ જાન્યઆુરી 1િી, 2024  

દસ્તાવેજના માલિક પેજ 

ડિરેક્ટર, Medical Financial Assistance 43, કુિ 43 
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VI. વળતરન સમિપત્રક. Medical financial assistance માટ િાિક ઠરનારા દદી 
પાસથી KP દ્વારા ચાર્જ કરવામા આવતી રકમનો આધાર પ્રોગ્રામ માટ દદીના િાિક 

ઠરવા માટ ઉપિોગમા િવાિિા પાત્રતાના માપદિના પ્રકાર પર હોિ છ. 

a. દદી આવકના સાધનની તપાસના માપદિોન પણ કર છ. જે દદી આવકના 
સાધનની તપાસના માપદિોન પણ કર છ, ત દદીએ કરવાના ખચષ અથવા 
પરી પાિવામા આવતી સવાઓના શલ્કના જે ભાગ માટ દદી જવાબદાર છ 

તના પર સ્િાઇડિિંગ સ્કિ છૂટ મળવશ. ડિસ્કાઉન્ટની રકમ દદીની ઘરની 
આવક દ્વારા નીચ મજબ નક્કી કરવામા આવ છ: 

ફિરિ ગરીબી ગાઇિિાઇન 

ટકાવારી નાણાકીિ સહાિતામા 
ડિસ્કાઉન્ટ 

દ્વારા પ્રયત 

0% - 200% 100% ડિસ્કાઉન્ટ 

201% - 300% 50% ડિસ્કાઉન્ટ 

જો આંયશક ડિસ્કાઉન્ટ (100%થી ઓછો) આપવામા આવ, તો બાકી બિન્સ 

પણરૂપ ચકવવ આવશ્િક છ અથવા દદી પાસ વ્િાજ-મક્ત પમન્ટ પ્િાન સટ 

અપ કરવાનો યવકલ્પ છ. 

VII. સામાન્િ રીત િવામા આવતા લબિ (AGB)ની ગણતરી માટ આધાર. સામાન્િ રીત 

લબિની રકમ Kaiser Foundation Hospitalમા આપવામા આવતી િોગ્િ હોસ્સ્પટિ 

સવાઓન િાગ પિ છ. 
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