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उद्देश्य 

येल न्य ूहेवन हेल्थ ("Yale New Haven Health" or "YNHHS") योग्य व्यक्ततयों को जरूरत में ववत्तीय 

सहायता प्रदान करके धिक्रकत्सीय रूर्प से आवश्यक देखभाल प्रदान करने हेतु प्रततबद्ध है। इस ववत्तीय सहायता 
नीतत (Financial Assistance Policy, "FAP") का उद्देश्य तनम्नसलखखत है: 

1. व्याख्या करना क्रक FAP के तहत कौन सी ववत्तीय सहायता उर्पलब्ि है; 

2. वणषन करना क्रक ववत्तीय सहायता के सलए कौन र्पात्र है और आवेदन कैसे करना है; 

3. वणषन करना क्रक FAP-र्पात्र रोधियों के सलए आर्पातकालीन या अन्य धिक्रकत्सीय रूर्प से आवश्यक देखभाल 

के सलए रोिी शलु्क की िणना कैसे की जाती है; 

4. उन प्रदाताओ ंको र्पहिान करना जो FAP द्वारा कवर क्रकए िए और नही ंक्रकए िए हैं; 
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5. YNHHS द्वारा सेवा प्रदान क्रकए िए समुदायों के भीतर इस FAP को व्यार्पक रूर्प से प्रिाररत करने के 

सलए YNHHS अस्र्पतालों द्वारा उठाए िए कदमों का वणषन करना; तथा 
6. व्याख्या करना क्रक Yale New Haven Health बबलों का भुितान न करने के सलए तया संग्रहण कारषवाई की 

जा सकती है। 
 

प्रयोज्यता 
यह नीतत YNHHS से संबद्ध प्रत्येक लाइसेंसिारी अस्र्पताल र्पर लाि ूहोती है, क्जसमें बिजर्पोटष अस्र्पताल 

(Bridgeport Hospital, "BH"), ग्रीनववि हॉक्स्र्पटल (Greenwich Hospital, "GH"), लॉरेंस + मेमोररयल 

हॉक्स्र्पटल (Lawrence + Memorial Hospital, "LMH"), येल न्यू हेवन हॉक्स्र्पटल (Yale New Haven Hospital, 

"YNHH") और वेस्टरली हॉक्स्र्पटल (Westerly Hospital, "WH") (प्रत्येक एक "अस्र्पताल" है) शासमल हैं। इसके 

अलावा, नॉथषईस्ट मेडडकल ग्रुर्प, ववक्जदटिं नसष एसोससएशन ऑफ साउथईस्टनष कनेक्तटकट, और होम केयर प्लस 

द्वारा ववत्तीय सहायता कायषिमों का र्पालन क्रकया जाता है। 

 

नीतत 

 

1. क्जम्मेदार अधिकारी। YNHHS के वररष्ठ उर्पाध्यक्ष, ववत्त या उनके नासमती YNHHS FAP की देखरेख करेंिे। 
 

2. स्कोर्प और प्रदाता सूिी 
 

A. आर्पातकालीन और अन्य धिक्रकत्सीय रूर्प से आवश्यक देखभाल। यह FAP आर्पातकालीन और अन्य 

धिक्रकत्सीय रूर्प से आवश्यक देखभाल र्पर लािू होती है, क्जसमें अस्र्पताल द्वारा बबल का शलु्क लिाई िई 

इन-रे्पशेंट और आउट रे्पशेंट सेवाएं शासमल हैं। FAP में शासमल नही ंहै: (ए) तनजी कमरे या तनजी ड्यूटी 
नसष; (बी) सेवाए ंजो धिक्रकत्सीय रूर्प से आवश्यक नही ंहैं, जैसे क्रक ऐक्छिक कॉस्मेदटक सजषरी; (ि) अन्य 

ऐक्छिक सुवविा शलु्क, जैसे क्रक टेलीववजन या टेलीफोन शलु्क, और (डी) अन्य िूट या शलु्कों में कटौती, 
जो इस नीतत में स्र्पष्ट रूर्प से वखणषत नही ंहैं। 
 

B. प्रदाता सूिी। अस्र्पताल में आर्पातकालीन और अन्य धिक्रकत्सीय रूर्प से आवश्यक देखभाल प्रदान करने 

वाले प्रदाताओ ंकी सूिी यहा ंदेख सकते हैं: 
https://www.ynhh.org/~/media/files/ynhhs/forms/financial/011117/ynhh_fap_policy_list_2017.pdf  

 

सूिी इंधित करती है यदद प्रदाता FAP के तहत कवर क्रकया िया है। यदद प्रदाता इस FAP के तहत कवर 

नहीं क्रकया जाता है, तो रोधियों को प्रदाता के कायाषलय से यह तनिाषररत करने के सलए संर्पकष  करना िादहए 

क्रक प्रदाता ववत्तीय सहायता प्रदान करता है या नही ंऔर यदद करता है तो प्रदाता की ववत्तीय सहायता 
नीतत तया कवर करती है।  

https://www.ynhh.org/~/media/files/ynhhs/forms/financial/011117/ynhh_fap_policy_list_2017.pdf
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C. EMTALA के साथ अनुर्पालन। अस्र्पतालों को अर्पनी नीततयों के अनसुार आर्पातकालीन धिक्रकत्सा 
उर्पिार और सक्रिय श्रम अधितनयम (Emergency Medical Treatment and Active Labor Act, 

EMTALA) का अनुर्पालन करना आवश्यक है और ऐसी िततववधियों में सलंग्नता को भी तनवर्द्ध करना 
िादहए जो क्रकसी व्यक्तत को आर्पातकालीन धिक्रकत्सा देखभाल प्राप्त करने से हतोत्सादहत करती है। 
EMTALA के तहत इस FAP में शासमल कोई भी बात, आर्पातकालीन धिक्रकत्सा क्स्थततयों वाले रोधियों के 

इलाज के सलए अस्र्पताल के दातयत्वों को सीसमत नही ंकरती है। 

 

3. ववत्तीय सहायता कायषिम 

 

ववत्तीय सहायता उन व्यक्ततयों के सलए उर्पलब्ि है जो संयुतत राज्य में रहते हैं जो आवश्यक ववत्तीय सहायता 
आवेदन को रू्परा करते हैं और नीिे वखणषत अततररतत र्पात्रता आवश्यकताओ ंको भी रू्परा करते हैं। सभी रोधियों को 
सरकारी और तनजी सहायता कायषिमों सदहत ववत्तीय सहायता के सभी उर्पलब्ि स्रोतों की जांि करने के सलए 

प्रोत्सादहत क्रकया जाना िादहए। 
 

ववत्तीय सहायता के बारे में तनणषय मामला-दर-मामला आिार र्पर और केवल ववत्तीय आवश्यकता के आिार र्पर 

क्रकया जाता है। तनणषय कभी भी उम्र, सलिं, जातत, रंि, राष्ट्रीय मलू, वैवादहक क्स्थतत, सामाक्जक या आप्रवासी 
क्स्थतत, यौन असभववन्यास, सलिं र्पहिान या असभव्यक्तत, िासमषक संबद्धता, ववकलांिता, सेवातनवतृ्त सतैनक या 
सैन्य क्स्थतत या कानून द्वारा तनवर्द्ध क्रकसी अन्य आिार र्पर नही ंक्रकए जाते हैं। ववत्तीय सहायता आवेदन, 

र्पररवार के आकार और आय को सत्यावर्पत करने के सलए आवश्यक दस्तावेजों की रूर्परेखा प्रस्तुत करता है। 
YNHHS या कोई अस्र्पताल, अर्पने वववेक से, इस नीतत के दायरे से बाहर ववत्तीय सहायता को मंजूरी दे सकता है। 
 

A. तन:शलु्क देखभाल। यदद सकल वावर्षक र्पाररवाररक आय का सिंीय िरीबी स्तर ददशातनदेशों के 250% या 
उससे कम र्पर सत्यावर्पत हो जाता है (अनुलग्नक 1 देखें), तो आर्प तनिःशलु्क देखभाल के सलए अहषता प्राप्त 

कर सकते हैं (रोिी के खाते की शेर् रासश के सारे्पक्ष 100% ररयायत)। 
 

B. ररयायती देखभाल। यदद सकल वावर्षक र्पाररवाररक आय का सिंीय िरीबी स्तर ददशातनदेशों के 

251% और 550% के बीि सत्यावर्पत हो जाता है, तो आर्प अनुलग्नक 1 में ददखाए िए अनुसार, स्लाइडडिं 

र्पैमाने के आिार र्पर ररयायत के सलए अहषता प्राप्त कर सकते हैं। क्जन रोधियों के र्पास बीमा है, उन रोिी के 

खाते की उस शेर् रासश र्पर ररयायत लाि ूकी जाएिी, जो बीमा या तीसरे र्पक्ष के भुितानकताषओ ंसे 

भुितान के बाद बनी रहती है। 
 

C. हॉक्स्र्पटल बेड फंड्स। आर्प हॉक्स्र्पटल बेड फंड्स से ववत्तीय सहायता प्राप्त करने के सलए र्पात्र हो सकते हैं, 
जो ऐसे फंड हैं जो अस्र्पताल में उन रोधियों को धिक्रकत्सा प्रदान करने के सलए दान क्रकए िए हैं जो 
अस्र्पताल संबंिी देखभाल के खिष उठाने में असमथष हो सकते हैं। मामला-दर-मामला के आिार र्पर र्पात्रता 
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तनिाषररत की जाती है और दानकताष-प्रततबंिों को ध्यान में रखा जाता है और यदद लाि ूहो, तो फंड 

नामांकनकताषओ ंद्वारा नामांकन भी क्रकया जाता है। सभी रोिी जो अरे्पक्षक्षत ववत्तीय सहायता आवेदन 

भरते हैं, उनर्पर स्विासलत रूर्प से हॉक्स्र्पटल बेड फंड्स हेतु वविार क्रकया जाएिा। 
 

D. अन्य अस्र्पताल-ववसशष्ट ववत्तीय सहायता कायषिम। (Other Hospital-Specific Financial 

Assistance programs) 

 

(i) Yale New Haven Hospital Me & My Baby Program. यह कायषिम Yale New Haven 

Hospital के रोधियों के सलए उर्पलब्ि है। यह प्रसव के पवूव और कुछ प्रसव के बाि की िेखभाल 

मुफ़्त प्रिान करती है। यदद आर्प न्यू हेवन काउंटी में रहते हैं तो आर्प र्पात्र हो सकते हैं, यदद 

आर्पके र्पास क्रकसी भी प्रकार का स्वास््य बीमा नही ंहै और आर्पका र्पररवार संिीय िरीबी स्तर से 

2 1/2 िुना कम कमाता है। अधिक जानकारी के सलए या आवेदन का अनुरोि करने के सलए Yale 

New Haven Hospital Women's Center में हमारे प्रतततनधियों से समलें या 203-688-2481 र्पर 

कॉल करें। 
 

(ii) Greenwich Hospital Outpatient Clinic उन रोधियों को सेवा देता है जो मेडडकेयर, 

मेडडकेड द्वारा बीसमत हैं या एतसेस हेल्थ CT के माध्यम से बीमा की रे्पशकश करते हैं और 

क्जनकी र्पाररवाररक आय संिीय िरीबी स्तर के ददशातनदेशों से 4 िुना से कम है। इसके 

अलावा, क्तलतनक उन व्यक्ततयों को ररयायती देखभाल प्रदान करता है जो बीमा के सलए र्पात्र 

नही ंहैं और जो ग्रीनववि में रहते हैं और क्जनकी र्पाररवाररक आय संिीय िरीबी स्तर से 4 िुना 
से कम है। अधिक जानकारी के सलए या आवेदन प्राप्त करने के सलए कृर्पया 203-863-3334 र्पर 

कॉल करें। 
 

E. धिक्रकत्सीय रूर्प से िरीब। ववत्तीय सहायता के सलए महत्व उन रोधियों को भी ददया जा सकता है जो 
मानदंडों को रू्परा नही ंकरते हैं, लेक्रकन क्जनके धिक्रकत्सा बबल र्पररवार की आय या रंू्पजी के एक तनक्श्ित 

प्रततशत से अधिक हैं। 
 

4. शलु्क र्पर सीमा 
 

जब कोई रोिी इस र्पॉसलसी के तहत, तनिःशलु्क देखभाल की बजाए ररयायती देखभाल के सलए अहषता प्राप्त करता 
है, तो उस रोिी से आमतौर र्पर बबल रासश (amount generally billed, "AGB") से अधिक शलु्क नही ंसलया 
जाएिा, जो ऐसे व्यक्ततयों से सलया जाता है क्जनके र्पास इस तरह की देखभाल का बीमा है।  
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A. कैसे र्पररकसलत करें। YNHHS संिीय कर ववतनयमों के तहत "लुक बैक ववधि" का उर्पयोि करके और 

मेडडकेयर लाभाथी लाित-शेयररिं रासशयों और मेडडकेयर सेवा-हेतु-शलु्क दरों के आिार र्पर प्रत्येक 

अस्र्पताल के सलए वावर्षक रूर्प से AGB की िणना करता है क्जसमें सभी तनजी स्वास््य बीमाकताषओ ं

शासमल हैं जो रू्पवष ववत्त वर्ष के सलए प्रत्येक अस्र्पताल सुवविा का दावा करते हैं। YNHHS अस्र्पताल 

द्वारा प्रततशत ररयायत लाि ूकर सकता है, या YNHHS स रोधियों के सलए सबसे अनुकूल प्रततशत 

ररयायत का उर्पयोि करने का िुनाव कर सकता है। AGB ररयायतें अनुलग्नक 1 में ददखाई िई हैं। 
 

5. ववत्तीय सहायता आवेदन (Financial Assistance Application) 

 

A. आवेदन कैसे करें। ववत्तीय सहायता के सलए आवेदन करने के सलए, आर्पको ववत्तीय सहायता ("आवेदन") 

के सलए YNHHS आवेदन को रू्परा करना होिा, नीिे ददए िए को िोड़कर। आर्प आवेदन प्राप्त कर सकते हैं: 
 

(1) www.vnhhs.org/financialassistance र्पर ऑनलाइन और प्रत्येक YNHHS अस्र्पताल की 
वेबसाइट र्पर। 
 

(2) क्रकसी भी YNHHS अस्र्पताल में रोिी दाखखला या र्पंजीकरण क्षेत्र में व्यक्तत रूर्प से। ववत्तीय 

सहायता के बारे में संकेत और सलखखत जानकारी प्रत्येक अस्र्पताल के आर्पातकालीन ववभािों 
और रोिी र्पंजीकरण क्षेत्रों में उर्पलब्ि होिी। 

 

(3) मेल करें, कॉल करें और (855) 547-4584 र्पर रोिी ववत्तीय सेवाओ ंसे तन:शलु्क प्रततसलवर्प के सलए 

अनुरोि करें। 

 

B. आवेदन। आवेदन इसका वणषन करता है - (i) ववत्तीय सहायता कायषिम और र्पात्रता आवश्यकताएं, 

(ii) र्पात्रता के तनिाषरण के सलए दस्तावेजी आवश्यकताओ ंऔर (iii) FAP सहायता के सलए संर्पकष  
जानकारी। आवेदन यह भी व्याख्या करता है क्रक (i) अस्र्पताल सलखखत रूर्प में प्रत्येक आवेदन का जवाब 

देिा, (ii) रोिी क्रकसी भी समय FAP के तहत ववत्तीय सहायता के सलए क्रफर से आवेदन कर सकते हैं, और 

(iii) अततररतत तनिःशलु्क बेड फंड हर साल उर्पलब्ि होते हैं। जानकारी या दस्तावेज प्रदान करने में 
ववफलता के आिार र्पर, FAP के तहत अस्र्पताल ववत्तीय सहायता से इंकार नही ंकर सकते हैं क्रक आवेदन 

के भाि के रूर्प में FAP या आवेदन की आवश्यकता नही ंहै। 
 

C. FAP-र्पात्र रोिी। YNHHS अस्र्पताल र्पात्रता तनिाषररत करने के सलए उधित प्रयास करेंिे और प्रयोज्य 

रोिी खातों में ववत्तीय सहायता र्पात्रता के क्रकसी भी तनिाषरण का दस्तावेजीकरण करेंिे। एक बार जब 

अस्र्पताल तनिाषररत करता है क्रक रोिी FAP-र्पात्र है, तो अस्र्पताल करेिा: 

http://www.vnhhs.org/financialassistance
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(i) एक बबसलिं स्टेटमेंट प्रदान करेिा, क्जसमें रासश कैसे तनिाषररत और तनददषष्ट की िई समेत  
FAP-र्पात्र रोिी, के रूर्प में व्यक्ततित बकाया रासश को दशाषया िया हो या यह वणषन होिा क्रक 

कोई व्यक्तत देखभाल के सलए, AGB के बारे में जानकारी कैसे प्राप्त कर सकता है; 

 

(ii) व्यक्तत को क्रकसी भी रासश के ररफंड में वह रासश शासमल है जो उस रासश से अधिक की रासश है जो 
उसने देखभाल के सलए भुितान की है, क्जसे वह FAP-र्पात्र व्यक्तत के रूर्प में भुितान करने के 

सलए व्यक्ततित रूर्प से क्जम्मेदार है, जब तक क्रक ऐसी अततररतत रासश $5 से कम न हो या IRS 

द्वारा तनिाषररत ऐसी कोई अन्य रासश न हो; तथा 
 

(iii) क्रकसी भी असािारण संग्रहण कायषवाही को रोकने के सलए उधित उर्पाय करें। 
 

D. संभाववत र्पात्रता। YNHHS इस नीतत के तहत रोिी की जीवन र्पररक्स्थततयों के बारे में जानकारी के 

आिार र्पर तन:शलु्क या ररयायती देखभाल के सलए र्पात्रता तनिाषररत कर सकता है, जो तनम्न या इसी 
तरह के स्रोतों सदहत, ववत्तीय सहायता की खोज करने वाले व्यक्तत के अलावा अन्य स्रोतों से प्राप्त की 
जाती है: 

 

(i) प्रत्येक अस्र्पताल की ओर से YNHHS शेर् का स्व-भुितान करने वाले व्यक्ततयों की र्पहिान करने 

में सहायता के सलए एक तीसरे र्पक्ष के स्िीतनिं टूल का उर्पयोि करता है, क्जन्होंने ववत्तीय 

सहायता के सलए आवेदन नही ंक्रकया है, र्पर क्जनकी आय संिीय िरीबी स्तर के 250% से कम या 
उसके बराबर है (अथाषत,् तनिःशलु्ख देखभाल हेतु र्पात्र)। यदद इस प्रक्रिया के माध्यम से क्रकसी रोिी 
की र्पहिान की जाती है तो अस्र्पताल की बकाया शेर् रासश को िैररटी (तनिःशलु्क) देखभाल में 
समायोक्जत क्रकया जा सकता है। 

 

(ii) YNHHS, येल यूतनवससषटी से संबद्ध है और यलू स्कूल ऑफ मेडडससन का शकै्षखणक स्वास््य 

कें द्र है। येल यतूनवससषटी के िात्रों द्वारा तनम्न-आय वाले व्यक्ततयों के सलए संिासलत प्राथसमक 

धिक्रकत्सा तलीतनक के माध्यम से, हेवेन फ्री क्तलतनक सदहत, अबीसमत रोधियों को सेवा प्रदान 

की जाती है, और उन्हें क्रकसी ववत्तीय सहायता के आवेदन को रू्परा करने की आवश्यकता के बबना 
तनिःशलु्क या ररयायती देखभाल के सलए र्पात्र माना जा सकता है, यदद YNHHS द्वारा वररष्ठ 

उर्पाध्यक्ष, ववत्त की स्वीकृतत एक फॉमष में रु्पक्ष्ट प्राप्त करने र्पर दी िई हो क्रक कोई व्यक्तत इस 

तरह के क्रकसी भी क्तलतनक का रोिी है। 
 

(iii) YNHHS संभवतिः यह तनिाषररत करने के सलए रू्पवष र्पात्रता तनिाषरण का उर्पयोि कर सकता है क्रक 

व्यक्तत इस नीतत के तहत िैररटी देखभाल हेतु दोबारा र्पात्र है। 
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6. YNHHS संग्रहण प्रथाओ ंसे संबंि  

 

कोई अस्र्पताल (और कोई भी संग्रहण एजेंसी या अन्य र्पाटी क्जसने इसे ऋण के रूर्प में संदसभषत क्रकया है) देखभाल 

के सलए प्रथम र्पोस्ट-डडस्िाजष बबसलिं स्टेटमेंट जारी करने के बाद से 120 ददन रू्पवष तथा यह तनिाषररत करने के 

सलए उधित प्रयास करने से र्पहले क्रक यदद कोई रोिी या क्रकसी अन्य व्यक्तत के र्पास स्वयं-भुितान खाते 

(क्जम्मेदार व्यक्तत) के सलए ववत्तीय क्जम्मेदारी है, तो इस FAP के तहत ववत्तीय सहायता के सलए र्पात्र है, क्रकसी 
भी असािारण संग्रह कारषवाई (extraordinary collection action, "ECA") में संलग्न नही ंहोिा। क्रकसी भी ECA 

को वररष्ठ उर्पाध्यक्ष, ववत्त या उनके र्पदनासमत द्वारा अनुमोददत क्रकया जाना जरूरी है, जो इस अनुमोदन से 

र्पहले यह रु्पक्ष्ट करेिा क्रक इस FAP में उधित प्रयास करने की आवश्यकताओ ंको रू्परा क्रकया िया है। 
 

अस्र्पताल आतंररक र्पररिालन प्रक्रियाओ ंऔर प्रथाओ ंके अनुसार अर्पने AIR बबसलिं िि का अनुर्पालन करेिा। 
ऐसी प्रक्रियाओ ंऔर प्रथाओ ंके भाि के रूर्प में, अस्र्पताल, न्यूनतम रूर्प से, रोधियों को उसकी FAP के बारे में 
क्जस ततधथ से देखभाल प्रदान की जाती है और रू्परे AIR बबसलिं िि के दौरान (या कानून द्वारा अरे्पक्षक्षत अवधि 

के दौरान, जो भी अधिक हो) सूधित करेिा, तनम्न के द्वारा:  
 

1. अस्र्पताल से िुट्टी या प्रवेश प्रक्रिया के भाि के रूर्प में, FAP के तहत ववत्तीय सहायता हेतु सभी रोधियों 
को एक सादा भार्ा सारांश और एक आवेदन र्पत्र प्रदान क्रकया जाएिा। 
 

2. स्व-भुितान खातों के संग्रहण के सलए कम से कम तीन अलि-अलि स्टेटमेंट, रोिी और क्रकसी अन्य 

क्जम्मेदार व्यक्तत(ओ)ं के अंततम ज्ञात र्पते र्पर मेल या ईमेल की जाएिी; हालांक्रक क्जम्मेदार 

व्यक्तत(यों) को FAP के तहत ववत्तीय सहायता के सलए रू्पणष आवेदन प्रस्तुत करने या रू्पणष-भुितान 

क्रकए जाने के बाद कोई अततररतत स्टेट्मेंट भेजने की आवश्यकता नही ंहै। अरे्पक्षक्षत तीन मेसलिं के 

र्पहले और अंततम के बीि कम से कम 60 ददन िुजर िुके होंिे। सेवा के समय या उसके दौरान, सही 
मेसलिं र्पता प्रदान करने का दातयत्व क्जम्मेदार व्यक्तत(ओ)ं का है। यदद क्रकसी खाते का र्पता वैि नही ं
है, तो "उधित प्रयास" का तनिाषरण क्रकया जाएिा। स्व-भुितान खातों के सभी एकल रोिी खाते वववरणों 
में तनम्न शासमल होंिे, र्परंतु यह केवल इन तक सीसमत नही ंहैं: 

 

a. स्टेटमेंट में अस्र्पताल सेवाओ ंका सटीक सारांश; 

 

b. ऐसी सेवाओ ंके सलए शलु्क;  

 

c. क्जम्मेदार व्यक्तत(ओ)ं द्वारा भुितान की जाने वाली अरे्पक्षक्षत रासश (अथवा, यदद ऐसी रासश 

ज्ञात नही ंहै, तो प्रारंसभक स्टेटमेंट की ततधथ के अनुसार ऐसी रासश का अछिी नीयत से अनुमान 

लिाएं);  
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और 

 

d. एक ववसशष्ट सलखखत सूिना जो क्जम्मेदार व्यक्तत(ओ)ं को FAP के तहत ववत्तीय सहायता की 
उर्पलब्िता के बारे में सूधित करती है और जानकारी देती है क्जसमें ववभाि के टेलीफोन नंबर 

और प्रत्यक्ष वेबसाइट र्पते शासमल हैं जहा ंसे दस्तावेजों की प्रततया ंप्राप्त की जा सकती हैं। 
 

3. मेल या ईमेल की िई कम से कम एक स्टटेमेंट में सलखखत सूिना शासमल होिी जो क्रक ECA के बारे में 
क्जम्मेदार व्यक्तत(ओ)ं को सूधित करती है, जो क्रक लेने हेतु असभपे्रत हैं यदद क्जम्मेदार व्यक्तत(यों) 
FAP के तहत ववत्तीय सहायता के सलए आवेदन नही ंकरता है या बबसलिं समय सीमा में देय रासश का 
भुितान करता है। इस तरह की स्टेटमेंट क्जम्मेदार व्यक्तत(यों) को स्टटेमेंट में तनददषष्ट समय सीमा से 

कम से कम 30 ददन र्पहले प्रदान की जानी जरूरी है। इस स्टेटमेंट के साथ एक सादा भार्ा सारांश होिा। 
सेवा के समय या उसके दौरान, सही मेसलिं र्पता प्रदान करने का दातयत्व क्जम्मेदार व्यक्तत(ओ)ं का है। 
यदद क्रकसी खाते का र्पता वैि नही ंहै, तो "उधित प्रयास" का तनिाषरण क्रकया जाएिा। 
 

4. क्रकसी भी ECA को प्रारंभ करने से रू्पवष, अंततम ज्ञात टेलीफोन नंबर र्पर, यदद कोई हो, टेलीफोन द्वारा 
क्जम्मेदार व्यक्तत(ओ)ं से संर्पकष  करने का मौखखक प्रयास क्रकया जाएिा, कम से कम एक बार, मेल या 
ईमेल क्रकए िए स्टेटमेंट की श्रृंखला के दौरान, यदद खाता अप्रदत्त रहता है। सभी वाताषलार्पों के दौरान, 

रोिी या क्जम्मेदार व्यक्तत को ववत्तीय सहायता के बारे में सूधित क्रकया जाएिा जो FAP के तहत 

उर्पलब्ि हो सकती हैं। 
 

5. इस नीतत के प्राविानों के अनरु्पालन के अिीन, कोई YNHHS अस्र्पताल प्रदत्त धिक्रकत्सा सेवाओ ंके 

सलए भुितान प्राप्त करने हेतु इस नीतत के अनलुग्नक 2 में सूिीबद्ध ECA की सूिी ले सकता है। 
 

7. नीतत की उर्पलब्िता 
 

FAP, FAP के सादा भार्ा सारांश और FAP आवेदन की प्रततया ंइस र्पर उर्पलब्ि हैं  
www.ynhhs.org/financialassistance. 

 

प्रत्येक अस्र्पताल FAP, FAP के सादा भार्ा सारांश और FAP आवेदन की प्रततया,ं अनुरोि र्पर, तन:शलु्क, मेल 

द्वारा या अस्र्पताल के आर्पातकालीन ववभाि में और र्पजंीकरण के सभी बबदंओु ंर्पर रे्पर्पर प्रारूर्प र्पर अंगे्रजी में 
और सीसमत अंगे्रजी प्रवीणता के साथ 1,000 व्यक्ततयों से कम या उस आबादी का 5% अथवा उससे अधिक की 
क्रकसी भी आबादी की प्राथसमक भार्ा में उर्पलब्ि कराता है, क्जनको अस्र्पताल सेवाए ंप्रदान करता है। भार्ाओ ं

की सूिी के सलए अनुलग्नक 3 देखें। 

http://www.ynhhs.org/financialassistance
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र्पात्रता या कायषिमों के बारे में जानकारी के सलए जो आर्पके सलए उर्पलब्ि हो सकते हैं, आर्पको मेल की जाने 

वाली FAP, FAP आवेदन फॉमष, या बबसलिं और सगं्रह नीतत के नीतत की एक प्रतत के अनुरोि करने के सलए, 

अथवा यदद आर्पको अंगे्रजी के अलावा क्रकसी अन्य भार्ा में अनवुाददत FAP, FAP की सादी भार्ा सारांश या 
FAP आवेदन फॉमष की एक प्रतत की आवश्यकता है तो कॉर्पोरेट बबजनेस सववषसेज टोल फ्री (855) 547-4584 र्पर 

संर्पकष  करें। इसके अलावा, रोिी एफएर्पी आवेदन प्रक्रिया शरुू करने के बारे में रोिी र्पंजीकरण, रोिी ववत्तीय सेवा 
और सामाक्जक कायष/मामले प्रबंिन से रू्पि सकते हैं। 
 

FAP को व्यार्पक रूर्प से प्रिाररत करने के अन्य प्रयासों में सामान्य सकुष लेशन वाले समािार र्पत्रों में प्रकाशन 

नोदटस देना; बबसलिं स्टेटमेंट में FAP की सलखखत सूिना प्रदान करना; देय रासश के बारे में रोधियों को मौखखक 

संिार में FAP की सूिना प्रदान करना; और खुले में और अन्य सूिनात्मक सत्र आयोक्जत करना, शासमल है।  
 

8. राज्य कानून का अनुर्पालन  

 

प्रत्येक अस्र्पताल प्रासंधिक राज्य कानूनों का र्पालन करेिा क्जसमें बबना क्रकसी सीमा के, अबीसमत रोिी से 

अस्र्पतालों द्वारा कनेक्तटकट सामान्य कानून शासन संग्रहण और रोड्स आइलैंड डडर्पाटषमेंट ऑफ़ हेल्थ रूल्स 

एंड रेिुलेशसं की िारा 11.3 में तनिाषररत अस्र्पताल के वाताषलार्प से संबधंित िैररटी केयर के प्राविान के सलए 

रोड्स आइलैंड राज्यव्यार्पी मानक ("RI ववतनयम") और RI ववतनयमों की िारा 11.4 में तनिाषररत असम्बद्ध 

देखभाल के प्राविान के सलए राज्यव्यार्पी मानक शासमल हैं। 
 

संदभष 
आतंररक राजस्व कोड 501(c)(3)  

आतंररक राजस्व कोड 501 (r)  

कॉन. Gen. Stat. § 19a-673 et seq.  

RI ववतनयम 11.3 और 11.4 

 

संबंधित नीततया ं
YNHHS बबसलिं और संग्रह नीतत 

YNHHS EMTALA नीतत: मेडडकल स्िीतनिं/क्स्थरीकरण, ऑन-कॉल और ट्रासंफर 

Yale New Haven Hospital र्पॉसलसी - फ्री केयर फंड्स NC:F-2 का ववतरण 

Greenwich Hospital आउट रे्पशेंट सेंटर नीततयां और प्रक्रियाए ं  
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ववत्तीय सहायता के सलए संिीय िरीबी ददशातनदेश (Federal Poverty Guidelines, FPG) और स्लाइडडिं र्पैमाना  
 

संयुतत राज्य अमेररका के स्वास््य और मानव सेवा (United States Department of Health and Human 

Services) ववभाि द्वारा संिीय रक्जस्टर में FPG एमाउंट को समय-समय र्पर अद्यतन क्रकया जाता है। वतषमान 

FPG एमाउंट इस र्पर उर्पलब्ि है http://aspeAhs.gov/poverty-guidelines. 

 

27 जनवरी, 2021 तक,  FPG एमाउंट तनम्नानुसार थे। ये एमाउंट र्पररवतषन के अिीन हैं। इस नीतत के तहत 

ववत्तीय सहायता के सलए र्पात्र रोधियों को तनम्नानुसार सभी Yale New Haven Health Hospitals में सहायता 
प्राप्त होिी: 

 FAP का नाम तनिःशलु्क 

देखभाल 

ररयायती 
देखभाल 

स्लाइडडिं 

र्पैमाना ए 

स्लाइडडिं 

र्पैमाना बी 
स्लाइडडिं 

र्पैमाना सी 
 कवरेज र्पात्रता बीसमत या 

अबीसमत रोिी 
अबीसमत रोिी बीसमत रोिी बीसमत रोिी बीसमत रोिी 

 FAP ररयायत 100% 69% 35% 25% 15% 

 सकल आय 

र्पात्रता 
0% - 250% 

FPL 

251% - 

550% FPL 

251% - 

350% FPL 

351% - 

450% FPL 

451% - 

550% FPL 

र्पररवार का आकार  1 $0 - $32,200 $32,201 - 

$70,840 

$32,201 - 

$45,080 

$45,081 - 

$57,960 

$57,961 - 

$70,840 

र्पररवार का आकार 2 $0 - $43,550 $43,551 - 

$95,810 

$43,551 - 

$60,970 

$60,971 - 

$78,390 

$78,391 - 

$95,810 

र्पररवार का आकार 3  $0 - $54,900  $54,901 - 

$120,780 

$54,901 - 

$76,860 

$76,861 - 

$98,820 

$98,821 - 

$120,780 

र्पररवार का आकार 4  $0 - $62,250  $66,251 - 

$145,750 

$65,251 - 

$92,750 

$92,751 - 

$119,250 

$119,251 - 

$145,750 

र्पररवार का आकार 5  $0 - $77,600  $77,601 - 

$170,720 

$77,601 - 

$108,640  

$108,641 - 

$139,680 

$139,681 - 

$170,720 

र्पररवार का आकार 6  $0 - $88,950  $88,951 - 

$195,690 

$88,951 - 

$124,530 

$124,531 - 

$160,110 

$160,111 - 

$195,690 

 

AGB की िणना 
 

AGB प्रततशत की िणना वावर्षक रूर्प से की जाती है। प्रतत अस्र्पताल में कैलेंडर वर्ष 2021 AGB (शलु्क का %) 

है: BH 32.6%, GH 34.8%, LMH 37.7%, YNHH 34.6% और WH 30.1%. तदनसुार, 2021 के सलए इस 

नीतत के तहत ररयायती देखभाल के सलए र्पात्र YNHHS रोधियों के सलए सबसे अनुकूल प्रततशत ररयायत सकल 

शलु्कों के 30% से अधिक का भुितान नही ंकरना होिा।  

http://aspeahs.gov/poverty-guidelines
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असािारण संग्रहण कायषवादहया ं
 

संर्पक्त्त ग्रहणाधिकार 

 

तनजी आवासों र्पर ग्रहणाधिकार की अनुमतत केवल तभी दी जाती है यदद: 

 

a) रोिी को तन:शलु्क बेड फंड के सलए आवेदन करने का अवसर समला है और वह इस तरह के 

फंड्स के सलए जवाब देने, इनकार करने में ववफल रहा है या अयोग्य र्पाया िया है; 

 

b) रोिी ने अस्र्पताल की ववत्तीय सहायता नीतत के तहत, अन्य ववत्तीय सहायता के सलए 

आवेदन नही ंक्रकया या अहषता प्राप्त नही ंकी है, या अर्पने ऋण के भुितान में सहायता करने के 

सलए अथवा दहस्से हेतु अहषता प्राप्त की है, लेक्रकन अर्पने क्जम्मेदार दहस्से का भुितान नही ं
क्रकया है; 

 

c) रोिी ने भुितान की व्यवस्था करने या सहमतत देने का प्रयास नहीं क्रकया है अथवा अस्र्पताल 

और रोिी द्वारा सहमतत प्राप्त भुितान व्यवस्था का रोिी अनुर्पालन नही ंकर रहा है; 

 

d) खाते की शेर् रासश का योिफल $10,000 से अधिक है और ग्रहणाधिकार के अिीन क्रकए जाने 

वाली संर्पक्त्त का मूल्यांकन मलू्य कम से कम $300,000 है; तथा 
 

e) ग्रहणाधिकार का र्पररणाम व्यक्ततित तनवास र्पर प्रततबिंात्मक नहीं होिा। 
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सीसमत अंगे्रजी प्रवीणता भार्ाएं 

 

 

अल्बातनयन 

अरबी 
बंगाली 

सरलीकृत िीनी 
फ्रें ि 

फ्रें ि क्रियोल 

(हैततयाई िेओल) 

जमषन 

यूनानी 
दहदंी 

इतालवी 
जार्पानी 
कोररयाई 

र्पश्तो 
र्पसशषयन – दारी 
र्पसशषयन – फारसी 

र्पोसलश 

रु्पतषिाली 
रु्पतषिाली क्रियोल 

(केर्प वडष) 
रूसी 

स्रे्पतनश 

स्वादहली 
तािालोि 

ततग्रीन्या 
तुकी 
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