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 مسؤل ոانךه:

 د کارپورٻ՗ سوداיري خدمتونه
YALE NEW HAVEN HEALTH 

 پاليسي او طرزالعملونه
 سرليک: د مالي مرستې برنامې 

 
 11/30/2023نېՙه اغېزناکه: 

 
 دامانتينو بورډ YNHHS تصويب شوی لخوا د:

 
 I): ډول IIيا  Iد سيسՙم د پاليسس ډول (

 
 

 هدف
 

کسانو ته د مرستې  ) د طبي اړتياوړ پاملرنې وړ“YNHHS” يا “Yale New Haven Health”هيوٻن هيلت ( نيو ييل
 ) هدف دا دی: Financial Assistance Policy, FAP“ ”د مالي مرستې د پاليسس ( ژمن دي. ورانديزسره

 
A.  دFAP رو֢انه وک֕ئلاندې کومې مالي مرستې شتون لري ،،  
B.   وک د مالي مرستې لپاره وړدی ابيانո رنךهک֕ئոاپلايي وک֕ي و، 
C.  رنךه د ناروغ لך֣تونه د اٻمرجنسي يا نوردطبي اړتيا وړپاملرنې د بيانո ک֕ئFAP وړناروغانو لپاره محاسبه کي֛ي؛  
D.   وک چې دո چمتوکونکي ته وپيژنئFAP لخوا پو֢ل شوي نه دي؛  
E.  بيان وک֕ئ יامونه چېYNHHS  روغتونونه د دېFAP  ولنو کې عام՘ کول غواري چې د په پراخه کچه پهYNHHS 

  لթوا خدمت کي֛ي؛ او

F.  تشريح ک֕ئ چېYale New Haven Health .بيلونونه تاديه کولو لپاره بايد کوم اجتماعي اقدامات ترسره شي  
 

 ړو قيد تطب
 

 ,Bridgeport Hospital, Greenwich Hospitalسره ت֕لي هر جواز لرونکي روغتون په شمول  YNHHSدا پاليسي د 
Lawrence + Memorial Hospital, Yale New Haven Hospital  اوWesterly Hospital  پلې “روغتون”(هر يو (

نېکتيکت د نرسانو اتحاديې ليدنه او د هوم کېير سر بېره پردې، د مالي مرستې برنامې د شمال ختيէ طبي יروپ، د سهيل ختيէ ک کي֛ي.
  پلس (د کور پاملرنې پلس) لخوا تعقيب وشوي.

 
 يسسپال
 

A.  .د  د مسول مامورYNHHS لوړ پوړی مشر مرستيال، د عوايدو سايکل يا د دوی نومول شوى به د YNHHS FAP 
 نظارت وک֕ي. 
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B. سکوپ او چمتو کونکي ليست  
 
په بي֕ني حالت او نورو دطبي په لحاظ لازمي پاملرنې د داخلي او خارجي د  FAPدا  او نورو طبي لازمي پاملرنه. یني֕ب .1

دغو خدماتو بې برخې کوي:  FAPد  دماتو په شمول تطبيق کي֛ي، چې د روغتون لخوا حساب کي֛ي.روغانو خ
)a) ه يا دنرسانودشخصي دندې؛՘شخصي کو (b کՙهغه خدماتو چې په طبي لحاظ ضروري ندي لکه د اختياري کاسمي (

) نوروتخفيفونه يا کم֣تونو په d، او (نورو د اختياري اسانتيا فيسونه لکه د تلويزيون يا تليفون چارجونه )c( جراحي؛
  چارجونو کې چې په دې پاليسس کې په صراحت توضيح نه دي شوي.

 
د چمتو کونکو يو ليست چې په روغتون کې عاجل او نور د طبي پاملرنې وړ چمتو کوي دلته موندل  چمتو کونکي ليست. .2

 کيدای شي: 
 

https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance 
 

لاندې نه وي پو֢ل  FAPلاندې پو֢ل شوي وي. که چمتو کونکي د دې  FAP ليست ن֣ه کوي که چيرې چمتو کونکي د
شوي، ناروغان بايد د چمتو کوونکي دفتر سره اړيکه ونيسي ترոو تعيين ک֕ي چې آيا چمتو کوونکی د مالي مرستې 

 د چمتو کوونکي مالي مرستې پاليسي ոه پو֢ي.وړاندٻز کوي او که داسې وي، 
 

3.  EMTALA .روغتونونه ته لازم دي چې د دوی د پاليسيو سره سم اضطراري طبي درملنې وک֕ي او  سره موافقت
سره مطابقت  (Emergency Medical Treatment and Active Labor Act, EMTALA) فعال کارיرقانون

کې  FAP شوي وي چې يو فرد د بي֕ني طبي پاملرنې په لՙه کې ودروي. په دېولري او له داسې فعاليتونو ոخه منع 
 لاندې د روغتون مکلفيتونه نه محدودوي ترոو د بي֕ني طبي حالاتو ناروغانو درملنه وک֕ي. EMTALA هيշ شی د

 
C.  د مالي مرستې برنامې 

 
چې د مالي مرستې اړتياوي غو֢تنليک  مالي مرستې هغه افرادوته شتون لري چې په متحده ايالاتو کې ژوند کوي ոوک

بشپ֕وي او دا لاندې اضافي وړتيا شرايطو پوره کوي. ՘ولو ناروغانوبايد وهչول شي چې د مالي مرستې ՘ولو منابعووոي֕ي 
 په شمول د دولتي او خصوصي مرستې برنامې. 

 
س. پرٻک֕ې هيչکله عمر، جنس، نژاد، د مالي مرستې په اړه پريک֕ې د قضيې په اساس کي֛ي او يوازې دمالي اړتيا پراسا

رنګ، ملي اصليت، ازدواجي حالت، ՘ولنيز يا د کցوال حيثيت، جنسي تمايل، جنسي هويت يا ոرיندونې، مذهبي ت֕او، 
معلوليت، تجربه لرونکي يا نظامي دريէ يا کوم بل اساس چې د قانون لخوا منع شوی دي په پام کې ونه نيسي. د مالي مرستې 

يا يو روغتون ممکن د دوی په  YNHHS کورنس اندازې او عايد تصديق کولو لپاره اړين اسناد وړاندې کوي. غو֢تنليک د
 اختيار کې د دې پاليسس له ساحې بهر مالي مرسته تصويب ک֕ي.

 
يا لاندې  %250که چيرې د کورنس ناخالص کلني عايد د فدرالي غربت کچې لار֢وونو يا د هغې ոخه  وړيا پاملرنه.  .1

 تخفيف). %100)، تاسو د وړيا پاملرنې لپاره وړ کيدای شئ (د ناروغ حساب په پرتله وיورئ 1 ضميمهييد شي (تا
 

ترمنէ  %550او %251که چيرې د کورنس ناخالص کلني عايد د فدرالي غربت کچې لار֢وونو د  پاملرنه. یشو فيتخف .2
کې ֢ودل  1پهضميمه پاره کيدای شئ، لکه ոنךه چې اساس د تخفيف ل تاييد شي، تاسو د سلايցينګ اسکيل (پيمانې) پر

د هغو ناروغانو لپاره چې بيمه لري، تخفيف به د ناروغ د حساب بيلانس باندې پلي شي چې د بيمې يا دريمې  شوي دي.
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 ډلې تاديه کوونکو تادياتو وروسته پاتې کي֛ي باندې پلي کي֛ي. 
 

فنցونو ոخه دمالي مرسته ترلاسه کولو ته مستحق ياست، دا هغه تاسې ممکن د روغتون بستر  د روغتون بستر فنցونه. .3
فنցونه دي چې روغتون ته بسپنه شوي ترոو ناروغانو ته طبي پاملرنې چمتو ک֕ي ոوک د روغتون پاملرنې ته توان ونه 

تطبيق  لري. وړتيا د هرې قضيې په اساس ՘اکل کي֛ي اودمرستندويانو محدوديتونه په پام کې ونيسي او، که چيرې د
՘ول روغان ոوک چې د لازم مالي مرستې لپاره غو֢تنليک ډک ک֕ي دا به  وړوي، فنց نوماندان لخوا نومول وشوي.

 اتوماتيک ډول دروغتون دبسترفنցونولپاره په پام کې ونيول شي. 
 

ته  هغه ناروغانو آوتپېشنت کلينيک Greenwich Hospital .نور د روغتون ըانך֕ي مالي مرستې پروיرامونه .4
له لارې وړانديز شوي  CT لخوا بيمه شوي يا بيمې چې د لاسرسي روغتيا Medicare, Medicaid خدمت کوي چې د

ըله ل֛ وي سربيره پردې، کلينيک هغه افرادوته تخفيف  4او د هغو د کورني عايد د فدرالي غربت کچې لار֢وونو ոخه 
ک چې په יرينويچ کې اوسي֛ي او د کورني عايد له شوې پاملرنې יوماروي ոوک چې د بيمې مستحق نه دي او ոو

ըله ل֛وي. د نورو معلوماتو يا غو֢تنليک ترلاسه کولو لپاره مهرباني وک֕ئ  4فدرالي غربت کچې ոخه 
 ته زنګ ووهئ. 3334-863-203

 
پوره کوي، د مالي مرستې لپاره غور هغه ناروغانو ته هم ورکول کيدی شي چې معيارونه نه  په طبي لحاظ بې وزله. .5

  مךر د هغوې طبي بلونه د کورنس عايد يا شتمنيو له يوې ՘اکلې سلنې ոخه ډير وي.
 

D. محدوديت پرلך֣تونه 
 

کله چې يو ناروغ د دې پاليسس الندې د تخفيف وړ پاملرنې لپاره وړ وي، مךر وړيا پاملرنې نه وي، نو دناروغ ոخه به د هغو 
 (”amount generally billed, AGB“) پو֢֡ لپاره په عمومي توיه د پيسو کسانو ոخه چې بيمه لري د دې ډول پاملرنې

  ոخه ډير پيسې نه اخيستل کي֛ي.
 

محاسبه کوي د فدرالي ماليې مقرراتو سره سم  AGBدهرروغتون لپاره په کال کې د  ո YNHHSرنךه محاسبه کي֛ي. .1
خونو پراساس نرخونه، په شمول د درملو יՙه کاروي او د ميցيکير فيس لپاره د خدماتو نر “ليد شاته ميتهود” د

اخيستونکي لך֣ت شريکولو مقدار او ՘ول خصوصي بيمه کونکي چې د هرروغتون مخکنی مالي کال ته دعوې ورکوي. 
YNHHS  ممکن د روغتون لخوا د سلنې تخفيف پلې ک֕ي يا ممکن دYNHHS  ناروغانو لپاره د مطلوب سلنې تخفيف

 کې ֢ودل شوي.  1ميمه پهضتخفيف  AGBد  وکاروي.
 

E.  د مالي مرستې غو֢تنليک 
 
 غو֢تنليک بشپ֕ ک֕ئ YNHHS مالي مرستې ته د غو֢تنليک ورکولو لپاره، تاسو بايد د .ոرنךه اپلايي کي֛ي .1

  تاسوغو֢تنليک ترلاسه کولای شئ: ، پرته له دې چې لاندې ورک֕ل شوي.)“غو֢تنليک”(
 

a.  آنلاين پهwww.ynhhs.org/financialassistance  او دYNHHS .هرروغتون ويب پاؕه کې 
b. په  په شخصي توיهYNHHS  هر روغتون کې د ناروغ داخلېدو يا راجستريشن کېدای شي. د مالي مرستې په اړه

  ستريشن ساحو کې شتون ولري.ن֣ې او ليکلي معلومات به د روغتون هر اضطراري ոانךو اودناروغانود راج
 

c. 4584-547 (855)يا د تليفون په واسطه د ناروغ مالي خدماتو يوه وړيا کاپي له دې شمېرې  د برٻ֣ناليک يا ډاګ 



 )Financial Assistance Programs Policyدمالي مرستې برنامې تךلاره (

4 
 

  .ոخه غو֢تنه کولای شي
 

) iiiاو (د وړتيا ՘اکلو لپاره د اسنادو اړتياوې،  )ii( اړتياوې، ) د مالي مرستې برنامې او وړتياi. غو֢تنليک (غو֢تنليک .2
) روغتون به هرغو֢تنليک ته په iمرستې لپاره د اړيکې معلومات بيانوي. غو֢تنليک دا هم ոرיند کوي چې ( FAPد 

لاندې مالي مرستې لپاره بيا غو֢تنه وک֕ي، او  FAPناروغان کولای شي په هر وخت کې د  )ii( ليکلي ډول ըواب وايی
)iiiونه هرکال لپاره شցتون لري. روغتونونه کيدای شي د) اضافي وړيا دبسترفن FAP  لاندې مالي مرستې رد نه ک֕ي

  يا غو֢تنليک ورته د غو֢تنليک برخې په توיه اړتيا نه لري. FAP پرهغو معلوماتو يا سندونو د پاتې راتلو پراساس چې
 

د مالي مرستې  روغتونونه به وړتيا و՘اکي او په پلي کونکي ناروغ حسابونو کې YNHHS. د وړتيا ناروغان FAPد  .3
 وړتيا دی، روغتون بايد: FAPيوه ըله يو روغتون پريک֕ه وک֕ه چې يوناروغ د  وړتيا هي՘ շاکنه مستند ک֕ي.

 
a.  د بلينګ اعلاميه وړاندې ک֕ئ چې دFAP په نوم انفرادي توיه پورته اندازه ֢يې چې دا اندازه  ناروغ ، وړتيا

په اړه معلومات  AGBې يوفرد کولای شي د پاملرنې لپاره د ոنךه ՘اکل شوې او بيانوي، يا بيان ک֕ي، ոنךه چ
 ترلاسه ک֕ي؛ 

 
b.  خه زياته وي هغه دո يوفرد ته د هغه پاملرنې لپاره تاديه شوې هرهغه رقم ته بيرته ورک֕ئ چې د هغه اندازې

FAP خه  $5 وړتيا يوفرد په توיه د پيسو ورکولو مسؤليت په غاړه لري، پرتله دې چې ورته اضافي مقدار لهո
 لخوا؛ او IRSل֛وي يا ورته نور مقدار ՘اکل شوی وي د 

 
c. .ولولوک֕نو برعکس لپاره مناسب اقدامات وک֕ئ՘ دهرډول غيرمعمولي 
 

ممکن د دې پاليسس لاندې د وړيا يا تخفيف شوي پاملرنې لپاره وړتيا و՘اکي د ناروغ د ژوند  YNHHS .توبړفرضي و .4
د مالي مرستې په لՙه کې د فرد ոخه پرته د نورو يا ورته سرچينو په شمول لاسته شرايطو په اړه د معلوماتو پراساس چې

  راوړل شوي، په شمول د لاندې يا ورته سرچينو په شمول:
 

a. YNHHS  و د شخصي معاشونوոد هر روغتون په استازيتوب د دريمې ډلې د سکرينينګ وسيله کاروي تر
لپاره يې غو֢تنليک نه وي  چې د مالي مرستې لپاره يېبيلانس لرونکي اشخاصو پيژندلو کې مرسته وک֕ي 

، وړيا د بيلךې په توיه(ոخه کم يا مساوي وي  250%وړاندې ک֕ی، مךر د دوی عايد د فدرالي غربت کچې 
پاملرنې لپاره وړ دی). که چيرې يو ناروغ د دې پروسې له لارې وپيژندل شي د روغتون پاتې بيلانس ممکن د 

 نې) سره تنظيم شي. خيرات (وړيا پاملر
 

b. YNHHS  ي د درملنو علمي روغتيا مرکز دی. د بيمې نه شويթد يالې پوهنتون سره ت֕او لري او د يالې ֢وون
ناروغان چې د يالې پوهنتون زده کونکو لخوا پرمخ وړل شوي لوم֕ني پاملرنې کلينيکونو لخوا خدمت شوي د 

يک په شمول، ممکن د وړيا يا تخفيف پاملرنې لپاره بيل شي پرته ՘ي՗ عايد لرونکي افرادو لپاره، د هيوٻن فري کلين
بشپ֕ولو لپاره اړتيا ولري ، په يو فورمه کې تاييد ترلاسه کولو  YNHHSله دې چې د مالي مرستې غو֢تنليک، 

  وروسته د ولسمشر لوی معاون، ماليې ته د منلو وړ دی چې يو شخص د داسې کوم کلينيک ناروغ دی.
c. YNHHS  اکي چې فرد بيا د دې پاليسس سره سم د ممکن՘خه په احتمالي توיه وո د وړتيا مخکيني پريک֕و

 خيرات پاملرنې لپاره وړ دی. 
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F.   دYNHHS ولولو تمريناتو سره اړيکې՘را  

 
وسته د بلينګ يو روغتون (او کوم ՘ولךه اداره يا بل کوم יوند چې دا پور يې راجع ک֕ی دی) به د پاملرنې لپاره د خارج ոخه ور

) کې ”extraordinary collection action, ECA“ورըې دمخه غير معمولي ՘ولךه کار ( 120لوم֕نی بيان خپريدو ոخه 
֢کيل نه وي معقول هلې ըلې کول چې مشخص شي که چيرې يو ناروغ يا کوم بل فرد چې د ըان تاديې حساب لپاره مالي 

بايد د رييس مرستيال، د عوايدو  ECA دې مالي مرستې لپاره وړ دی. هرلان FAPمسؤليت لري (مسؤليت لرونکي) د دې 
کې د  FAP سايکل يا د دوی د ՘اکل شوي کسانو لخوا تصويب شي ոوک چې بايد د تصويب ոخه مخکې تاييد ک֕ي چې پدې

 مناسبو هչو اړتياوې پوره شوي ده.
 

بلينګ دوره تعقيب ک֕ي. د داسې پروسو او چلونو د يوې  A/Rد داخلي عملياتي پروسو او عملونو سره سم روغتون به د خپل 
 A/R billingپه اړه د نيՙې ոخه چمتو شوي نيՙې خبر ک֕ي او د  FAPبرخې په توיه، روغتون به ل֛ترل֛ه ناروغان د 

 (بلينګ) دورې په اوږدو کې (يا د دې مودې په جريان کې چې د قانون سره سم ضروري دی ، هريوچې اوږد وي) لخوا:
 

لاندې د مالي مرستې لپاره د غو֢تنليک فورمه د روغتون ոخه د  ՘FAPولو ناروغانو ته به د يوه ساده ژبې لنցيز او د  .1
  رخصتيدو يا درملو پروسې برخې په توיه وړانديز شي.

 
وم بل مسؤليت ل֛ترل֛ه د ըان تاديې حسابونو را՘ولولو لپاره درې جلا بيانيې به د ناروغ وروستيپيژندل شوي پتې او يا ک .2

لرونکي افرادوته واستول شي، په هرصورت، چمتو شوي چې هيշ اضافي بيانات ونه لي֛ل شي وروسته له هغه چې 
ورըې  60لاندې د مالي مرستې لپاره بشپ֕ غو֢تنليک وسپارئ يا بشپ֕ يې تاديه ک֕ي. ل֛ترل֛ه  FAPمسؤل انفرادي د 

ر شوي وي. دا د انفرادي مسؤليت دی چې د خدمت په وخت يا حرکت بايد د لوم֕يو او وروستي ميل پوړونو ترمينէ تي
لپاره به  “مناسب هչو ”کولو په وخت کې د ليکلي پوست سم چمتو کول وي. که چيرې حساب معتبر پته ونه لري، نو د 

 هوډ شوی وي. د ըان تاديې حسابونو ՘ول واحد ناروغ حساب بيانونه به په کې شامل وي مךر محدود نه دي: 
 

a.  يز چې د بيان لخوا پو֢ل شوی؛ցد روغتون د خدماتو دقيق لن 
 

b.  د داسې خدماتو لך֣تونه 
 

c.  د مسؤليت لرونکي افرادو لخوا تاديه کولو لپاره ضروري مقدار (يا، که چيرې دا مقدار ونه پيژندل شي ، د
 لوم֕ني بيان نيՙه پورې د ورته مقدار ֢ه باورلري)؛ 

 
d. افرادو ته د  يوسترليکل شوی خبرتيا چې مسولFAP  لاندې د مالي مرستې شتون په اړه خبروي او اطلاع

 ورکوي په شمول د ոانךې تليفون شمير او د ويب پانې مستقيم پته چيرې چې ممکن د اسنادو کاپيو ترلاسه شي.
 

په پام کې نيول په اړه مسؤل افرادوته خبرورکوي ،  ECAs ل֛ترل֛ه يوپهېل شوي بيانونوکې د ليکل شوي خبرتيا په شمول د . 3
لاندې مالي مرستې لپاره غو֢تنه ونه ک֕ي يا پاتې پيسې د بلينګ د ضربې نېՙې له لارې  FAPشوي چې که مسؤل افرادو د 

مخکې יومارل شي. يوه ساده ژبې  ورըې 30دا ډول ոرיندونه بايد مسؤل افرادوته ل֛ترل֛ه د ضربې نېՙې  تاديه ک֕ئ.
ا د انفرادي مسؤليت دی چې د خدمت په وخت يا حرکت کولو په وخت کې د ليکلي خلاصه به ددې ոرיندونه سره وي. د

 لپاره به هوډ شوی وي. “مناسب هչو” پوست سم چمتو کول وي. که چيرې حساب معتبر پته ونه لري، نو د
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شي ، به و دمخه ، يوه شفاهي هչه مسؤل افرادو سره تماس د وروستې يژندل شوي تليفون شميرله لارې ECAد هرې  .4
՘ولو خبرو اترو په اوږدوکې،  دحساب پيسې پاتې وي، ل֛ترل֛ه يو ըل يا ոوըله ոرיندونې بري֣ناليک وک֕ي. که چيرې

  لاندې شتون ولري. FAPناروغ يا مسؤل افرادوته د هغه مالي مرستې په اړه خبر به وي چې ممکن د 
 

 واخلي ECAکې لست شوی  2 ضميمه پاليسس پهروغتون ممکن ددې  YNHHSد دې پاليسس د احکاموموافقت لپاره، د  .5
 .د طبي خدمتونو لپاره تاديه ترلاسه کوي

 
G. د پاليسس شتون 

  
 غو֢تنليک کې شتون لري په  FAP او په ساده ژبه زցيلن FAP کاپيانې، د FAP د

wwwynhhs.org/financialassistance. 
 

غو֢تنليک په غو֢تنه، د وړيا لارې يا د ليک  FAPد  يوه ساده ژبه لنցيزاو FAPد  کاپيونه شتون لري، FAPهر روغتون د 
او دهرهغه نفوس  لارې يا په روغتون ايمرجنسي ոانךې کې. او د راجسՙرٻشن په ՘ولو مرکزو کې د انךليسي کاغց په شکل

يا ډير نفوس تشکيلوي روغتون  %5 افرادو ոخه ل֛ يا 1,000 ري هغه چېلوم֕نس ژبې کې چې د انךليسي محدود مهارت ل
  د ژبې ليست لپاره 3ضميمه وיورئ.  دوی ته رامينթته کوي.

 
اړيکه ) 855( 4584-547 ) سره په دې ՘ول فري شمېرهCorporate Business Servicesد کارپوري՗ سوداיرۍ خدماتو (

 FAPد  ساده ژبې لنցيز، FAPد  يوکاپي، FAPد  اړه معلومات ورک֕ي ، چې تاسو ته د وړتيا او برنامې په ونيسئ
يوکاپي، ساده ژبې  FAPغو֢تنليک فورم ، يا بيلنګ او کليکشن پاليسي لپاره غو֢تنه ک֕ئ تاسو ته لي֛دول شي يا که تاسود 

پردې، ناروغان د ناروغ سربيره  دانךليسي پرته بلې ژبې اړتيا لرئ دا وژباړل شي. غو֢تنليک فورم FAPلنցيز، يا د 
) او ՘ولنيز کار/ قضيې Patient Financial Services( د ناروغ مالي خدماتو Patient Registration)( راجسՙريش

  اپليکيشن پروسه پيليدو په اړه غو֢تنه کيدای شي. FAP) د Social work /Case Management( مديريت
 
ليکلي  ըFAPپانوکې د خبرتياوو خپرول شامل دي : په بيلنګ ոرיندونې د په ور ډيرې عامې کولو لپاره نورې هչې FAPد 

خبرتيا ورکول او په خلاص کورونو کې  FAPد ناروغانو سره د پيسو په اړه د شفاهي مواصلاتو کې د  خبرتيا برابرول،
 درلودل او نورو معلوماتو ناستې تر سره کول 

 
H. د دولت قانون سره موافقت 

 
خيريه مقررات چې د روغتونونو لخوا د نه بيمه شوي ناروغانو ոخه را՘ولونه اداره کوي، د روډ ՘اپو د د کنيکՙيک՗ عمومي 

برخه کې ՘اکل شوي  11.3کې معياري د روډ ՘اپو د روغتيا قواعدو او مقرراتو ոانךې  پاملرنې چمتو کولو لپاره په ՘ول ايالت
غير جبران شوي برخه کې ՘اکل شوي د  11.4مقرراتو په  RI ) او د“مقررات RI ”د روغتون بدلونونو پورې اړوند (د 

روغتيا پاملرنې چمتو کونکي  NYپه کچه معيارونه، او د نيويارک د مدني تمرين قانون د پاملرنې چمتو کولو لپاره د ايالت 
 ک֕ي. منع کوي چې د يو فرد په لوم֕ني استوיنթي کې د طبي پور را՘ولونې لپاره د ملکيت حقونه ըای په ըای
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  مراجعه شوې
A. Internal Revenue Code 501(c)(3) 
B. Internal Revenue Code 501(r) 
C. Conn. Gen. Stat. § 19a-673 et seq. 
D. RI Regulations 11.3 and 11.4 
E. NY Civil Practice Law Section 5.201(b) 
 

 اړوندې پاليسس
 ولول՘او را ګنيبل

EMTALA ،و د لي֛د اړتياوېا آن کال: طبي معاينه / ثبات 
 

 ضميمې
A.  غربت لار֢ودونه ( : د فدرالي1ضميمهFederal Poverty Guidelines, FPG او د مالي مرستې لپاره د (

 سلايցنگ اسکيل
B.  ولونې ک֕نې 2ضميمه՘د غير معمولي را : 
C.  د انךليسي ژبې محدود مهارتونه3ضميمه : 
 

 د پاليسس مخينه
A.  پاليسسOrigin :هՙ01/01/2017 ;09/20/2013  ني (LMH & WH) 
B. ای کونېը ای پرը Yale New Haven Hospital Financial Assistance Programs for 

Hospital Services (NC:F-4); 

Yale New Haven Hospital Policy – Distribution of Free 
Care Funds NC:F-2;Bridgeport Hospital Financial 

Assistance Programs for Hospital Services (9-13); 
Greenwich Hospital Overview of Financial Assistance 

Programs for Hospital Services;  

Lawrence + Memorial Hospital and Westerly Hospital 
Charity Care, Financial Assistance, Free Bed Fund Policy; 

Greenwich Hospital Outpatient Center Policies and 
Procedures 

C. 06/01/2017 ;12/16/2016 ;09/30/2016 ;01/21/2015 د بياکتنو سره تصويب شوي;
07/15/2018; 6/15/2020; 11/30/2023

D. تازه ) 1( ضميمه  01/24/2024تازه );  1( ضميمه  01/19/2023 د بياکتنې پرته تصويب شوی 
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 1ضميمه 
 

 او د مالي مرستې لپاره د سلايցنگ اسکيل )Federal Poverty Guidelines, FPGد فدرالي غربت لار֢ودونه (
 

مقدارونه د متحده ايالاتو د روغتيا او بشري خدماتو ոانךې لخوا په فدرالي ثبت کې وخت په وخت تازه کي֛ي. د  FPGد 
FPG  اوسني مقدارونه شتون لري پهguidelines-http://aspe.hhs.gov/poverty  

 
. د دې پاليسس سره سم د مالي دا مقدارونه د بدلون تابع ديپيسې په لاندې ډول وې.  FPGد  پورې، 2024، 12د جنوري  

 مرستې مستحق ناروغان به د يالې نيو هاوين روغتونونو کې په لاندې ډول مرستې ترلاسه ک֕ي:
 

 تخفᘮف شوي ᗺاملرنه Cسلائጧᘮنگ اسکᘮل   Bسلائጧᘮنگ اسکᘮل   Aسلائጧᘮنگ اسکᘮل  لرنهوړᗬا ᗺام نوم  FAPد   

 د پو፺፤ وړتᘮا   
نه  بᘮمه شوي ᘍا بᘮمه
 شوي ناروغانو

ᢞ بᘭمه د ناروغانو بᘭمه د ناروغانو بᘭمه د ناروغانو بᘭمه ᢔᣍ د ناروغانو 

 %72 %15 %25 %35 %100 تخفᘮف  FAPد   

  
د ناخالص 

 وړتᘮا  عاᘍد
0% - 250% FPL 251% - 350% FPL 351% - 450% FPL  451% - 550% FPL 251% - 550% FPL 

ه 
کچ

 ᢓᡧ ᣍر
کو

د 
 

1 $0 - $37,650 $37,651 - $52,710 $52,711 - $67,770 $67,771 - $82,830 $37,651 - $82,830 

2 $0 - $51,100 $51,101 - $71,540 $71,541 - $91,980 $91,981 - $112,420 $51,101 - $112,420 

3 $0 - $64,550 $64,551 - $90,370 $90,371 - $116,190 $116,191 - $142,010 $64,551 - $142,010 

4 $0 - $78,000 $78,001 - $109,200 $109,201 - $140,400 $140,401 - $171,600 $78,001 - $171,600 

5 $0 - $91,450 $91,451 - $128,030 $128,031 - $164,610 $164,611 - $201,190 $91,451 - $201,190 

 
 

 %) په هر يو روغتون کې دي: (د لך֣تونو AGBد  2024د تقويمي کال  سلنې په کلني توיه کې محاسبه کي֛ي. AGBد 
 BH 31.25%, GH 32.48%, LMH 36.15%, YNHH 34.36% and WH 27.63% کال  2024. په دې اساس، د

سلنه به د  ناروغانو لپاره چې د تخفيف شوي پاملرنې لباره وړتيا لري د تخفيف YNHHSلپاره د دې پاليسس لاندې د 
 ոخه زيات تاديه نشي.  28%ناخالص لך֣ت ոخه ոخه له 
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 2 ضميمه

  د را՘ولو پراخه فعاليتونه

 
 د ملکيت حقوق

 
  د شخصي استوיنթيانو پور اخيستل يوازې هغه وخت جواز لري:

 
a( واب ويلوکې پاتې راغلی، رد شوی، ناروغ فرصت لري چې د وړيը ونو لپاره غو֢تنه وک֕ي او يا يې پهցا بستر فن

  يا د دې ډول فنցونو لپاره وړ نه دی موندلی؛

b(  ناروغ د روغتون د مالي مرستې پاليسي سره سم د نورو مالي مرستې لپاره غو֢تنه نه ده ک֕ې، نه يې د پور په
  ، مךر خپل مسؤليت برخه يې نه ده ادا ک֕ې؛ تاديه کې مرسته ک֕ې ، يا يې برخه اخيستې

c( ه نده ک֕ې چې د تادياتو تنظيم کولو کې موافقه وک֕ي، ياչد تاديې ترتيباتو سره مطابقت ونه ک֕ي چې د  ناروغ ه
 روغتون او ناروغ لخوا موافقه شوې وي؛

d( خه ډير دي او د ملکيت (ملکيتونه) ح $10,000توיه له  د حساب د بيلانس په مجموعيո ق بايد حداقل
 په ارزول شوي د حق په توיه ورک֕ل شي : او  $300,000

e( ي کې د سلب په حالت کېթنتيجه به ورک֕ي. د ملکيت تصرف په شخصي استوיن 

f( :يانو پور اخيستل يوازې هغه وخت جواز لريթد شخصي استوיن 
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 3ضميمه 
 

 د انךليسي ژبې محدود مهارتونه 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 البانيايي
 عربي
 بنךالي

 ساده شوی چينايي
 دوديز چينايي

 دری پارسين
 فارسي پارسين

 فرانسوي
 يونانی
 יجراتي

 هايՙي کريول
 هندي

 ايՙاليوي
 کوريايی

 پ֣تو
 پولنցي

 برازيلی پرتךالی
 اروپايي پرتךالی

 روسي
 هسپانيايي
 تךالوګ
 ترکي

 يوکراينی
 پاکستان اردو

 وٻتنامي


