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उद्देश्य 
 
येल न्यू हेवन हेल्थ ("Yale New Haven Health" या "YNHHS") योग्य व्यिक्तय� को जरूरत म� �वत्तीय 

सहायता प्रदान करके �च�कत्सीय रूप से आवश्यक देखभाल प्रदान करने हेतु प्र�तबद्ध है। इस �वत्तीय सहायता 
नी�त (Financial Assistance Policy, "FAP") का उद्देश्य �नम्न�ल�खत है: 
 
A. व्याख्या करना �क FAP के तहत कौन सी �वत्तीय सहायता उपलब्ध है; 

B. वणर्न करना �क �वत्तीय सहायता के �लए कौन पात्र है और आवेदन कैसे करना है; 

C. वणर्न करना �क FAP-पात्र रो�गय� के �लए आपातकाल�न या अन्य �च�कत्सीय रूप से आवश्यक देखभाल 

के �लए रोगी शुल्क क� गणना कैसे क� जाती है; 

D. उन प्रदाताओ ंको पहचान करना जो FAP द्वारा कवर �कए गए और नह�ं �कए गए ह�; 
E. YNHHS द्वारा सेवा प्रदान �कए गए समदुाय� के भीतर इस FAP को व्यापक रूप से प्रचा�रत करने के 

�लए YNHHS अस्पताल� द्वारा उठाए गए कदम� का वणर्न करना; तथा 
F. व्याख्या करना �क Yale New Haven Health �बल� का भगुतान न करने के �लए क्या सगं्रहण कारर्वाई क� 

जा सकती है। 
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प्रयोज्यता 
 
यह नी�त YNHHS से सबंद्ध प्रत्येक लाइस�सधार� अस्पताल पर लाग ूहोती है, िजसम� �ब्रजपोटर् अस्पताल 

(Bridgeport Hospital, "BH"), ग्रीन�वच हॉिस्पटल (Greenwich Hospital, "GH"), लॉर�स + मेमो�रयल 

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

"YNHH") और वेस्टरल� हॉिस्पटल (Westerly Hospital, "WH") (प्रत्येक एक "अस्पताल" है) शा�मल ह�। इसके 

अलावा, नॉथर्ईस्ट मे�डकल ग्रपु, �विज�टगं नसर् एसो�सएशन ऑफ साउथईस्टनर् कनेिक्टकट, और होम केयर प्लस 

द्वारा �वत्तीय सहायता कायर्क्रम� का पालन �कया जाता है। 
 
नी�त 
 
A. िजम्मेदार अ�धकार�। YNHHS के व�रष्ठ उपाध्य�, �वत्त या उनके ना�मती YNHHS FAP क� देखरेख 

कर�गे। 
 
B. स्कोप और प्रदाता सचूी 

 
1. आपातकाल�न और अन्य �च�कत्सीय रूप से आवश्यक देखभाल। यह FAP आपातकाल�न और अन्य 

�च�कत्सीय रूप से आवश्यक देखभाल पर लाग ूहोती है, िजसम� अस्पताल द्वारा �बल का शुल्क लगाई 

गई इन-पेश�ट और आउट पेश�ट सेवाएं शा�मल ह�। FAP म� शा�मल नह�ं है: (ए) �नजी कमरे या �नजी ड्यूट� 
नसर्; (बी) सेवाए ंजो �च�कत्सीय रूप से आवश्यक नह�ं ह�, जसेै �क ऐिच्छक कॉस्मे�टक सजर्र�; (ग) अन्य 

ऐिच्छक स�ुवधा शुल्क, जैसे �क टेल��वजन या टेल�फोन शुल्क, और (डी) अन्य छूट या शुल्क� म� कटौती, 
जो इस नी�त म� स्पष्ट रूप से व�णर्त नह�ं ह�। 

 
2. प्रदाता सूची अस्पताल म� आपातकाल�न और अन्य �च�कत्सीय रूप से आवश्यक देखभाल प्रदान करने वाले 

प्रदाताओ ंक� सूची यहा ंदेख सकत ेह�:  
https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance 

 
सचूी इं�गत करती है य�द प्रदाता FAP के तहत कवर �कया गया है। य�द प्रदाता इस FAP के तहत कवर 

नह�ं �कया जाता है, तो रो�गय� को प्रदाता के कायार्लय से यह �नधार्�रत करने के �लए सपंकर्  करना चा�हए 

�क प्रदाता �वत्तीय सहायता प्रदान करता है या नह�ं और य�द करता है तो प्रदाता क� �वत्तीय सहायता 
नी�त क्या कवर करती है।  
 

3. EMTALA के साथ अनुपालन। अस्पताल� को अपनी नी�तय� के अनुसार आपातकाल�न �च�कत्सा 
उपचार और स�क्रय श्रम अ�ध�नयम (Emergency Medical Treatment and Active Labor Act, 

EMTALA) का अनुपालन करना आवश्यक है और ऐसी ग�त�व�धय� म� सलंग्नता को भी �न�षद्ध करना 

https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance
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चा�हए जो �कसी व्यिक्त को आपातकाल�न �च�कत्सा देखभाल प्राप्त करने से हतोत्सा�हत करती है। 
EMTALA के तहत इस FAP म� शा�मल कोई भी बात, आपातकाल�न �च�कत्सा िस्थ�तय� वाले रो�गय� 
के इलाज के �लए अस्पताल के दा�यत्व� को सी�मत नह�ं करती है। 

 
C. �वत्तीय सहायता कायर्क्रम 
 

�वत्तीय सहायता उन व्यिक्तय� के �लए उपलब्ध है जो सयंुक्त राज्य म� रहते ह� जो आवश्यक �वत्तीय 

सहायता आवेदन को पूरा करते ह� और नीचे व�णर्त अ�त�रक्त पात्रता आवश्यकताओ ंको भी पूरा करते ह�। 
सभी रो�गय� को सरकार� और �नजी सहायता कायर्क्रम� स�हत �वत्तीय सहायता के सभी उपलब्ध स्रोत� क� 
जांच करने के �लए प्रोत्सा�हत �कया जाना चा�हए। 
 
�वत्तीय सहायता के बारे म� �नणर्य मामला-दर-मामला आधार पर और केवल �वत्तीय आवश्यकता के आधार 

पर �कया जाता है। �नणर्य कभी भी उम्र, �लगं, जा�त, रंग, राष्ट्र�य मलू, वैवा�हक िस्थ�त, सामािजक या 
आप्रवासी िस्थ�त, यौन अ�भ�वन्यास, �लगं पहचान या अ�भव्यिक्त, धा�मर्क सबंद्धता, �वकलांगता, 
सेवा�नवतृ्त स�ैनक या सनै्य िस्थ�त या कानून द्वारा �न�षद्ध �कसी अन्य आधार पर नह�ं �कए जाते ह�। 
�वत्तीय सहायता आवेदन, प�रवार के आकार और आय को सत्या�पत करने के �लए आवश्यक दस्तावेज� क� 
रूपरेखा प्रस्तुत करता है। YNHHS या कोई अस्पताल, अपने �ववेक से, इस नी�त के दायरे से बाहर �वत्तीय 

सहायता को मजंरू� दे सकता है। 
 

1. �न:शलु्क देखभाल। य�द सकल वा�षर्क पा�रवा�रक आय का सघंीय गर�बी स्तर �दशा�नद�श� के 250% या 
उससे कम पर सत्या�पत हो जाता है (अनुलग्नक 1 देख�), तो आप �नःशुल्क देखभाल के �लए अहर्ता प्राप्त 

कर सकते ह� (रोगी के खाते क� शेष रा�श के सापे� 100% �रयायत)। 
 
2. �रयायती देखभाल। य�द सकल वा�षर्क पा�रवा�रक आय का सघंीय गर�बी स्तर �दशा�नद�श� के 

251% और 550% के बीच सत्या�पत हो जाता है, तो आप अनुलग्नक 1 म� �दखाए गए अनुसार, स्लाइ�डगं 

पैमाने के आधार पर �रयायत के �लए अहर्ता प्राप्त कर सकते ह�। िजन रो�गय� के पास बीमा है, उन रोगी 
के खात ेक� उस शेष रा�श पर �रयायत लाग ूक� जाएगी, जो बीमा या तीसरे प� के भगुतानकतार्ओं से 

भगुतान के बाद बनी रहती है। 
 
3. हॉिस्पटल बेड फंड्स। आप हॉिस्पटल बेड फंड्स से �वत्तीय सहायता प्राप्त करने के �लए पात्र हो सकते ह�, 

जो ऐसे फंड ह� जो अस्पताल म� उन रो�गय� को �च�कत्सा प्रदान करने के �लए दान �कए गए ह� जो 
अस्पताल संबंधी देखभाल के खचर् उठाने म� असमथर् हो सकते ह�। मामला-दर-मामला के आधार पर 

पात्रता �नधार्�रत क� जाती है और दानकतार्-प्र�तबंध� को ध्यान म� रखा जाता है और य�द लाग ूहो, तो फंड 
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नामांकनकतार्ओं द्वारा नामांकन भी �कया जाता है। सभी रोगी जो अपे��त �वत्तीय सहायता आवेदन 

भरते ह�, उनपर स्वचा�लत रूप से हॉिस्पटल बेड फंड्स हेतु �वचार �कया जाएगा। 
 
4. अन्य अस्पताल-�व�शष्ट �वत्तीय सहायता कायर्क्रम। (Other Hospital-Specific Financial 

Assistance programs) 
 
a Yale New Haven Hospital Me & My Baby Program. यह कायर्क्रम Yale New Haven Hospital के 

रो�गय� के �लए उपलब्ध है। यह प्रसव-पूवर्, प्रसव और प्रस�ूत सेवाएं और कुछ प्रसवोत्तर देखभाल �नःशलु्क 

प्रदान करता है। य�द आप न्यू हेवन काउंट� म� रहत ेह� तो आप पात्र हो सकत ेह�, य�द आपके पास �कसी भी 
प्रकार का स्वास्थ्य बीमा नह�ं है और आपका प�रवार संघीय गर�बी स्तर से 2 1/2 गुना कम कमाता है। अ�धक 

जानकार� के �लए या आवेदन का अनुरोध करने के �लए Yale New Haven Hospital Women's Center म� 
हमारे प्र�त�न�धय� से �मल� या 203-688-2481 पर कॉल कर�। 

 
b Greenwich Hospital Outpatient Clinic उन रो�गय� को सेवा देता है जो मे�डकेयर, मे�डकेड 

द्वारा बी�मत ह� या एक्सेस हेल्थ CT के माध्यम से बीमा क� पेशकश करते ह� और िजनक� 
पा�रवा�रक आय सघंीय गर�बी स्तर के �दशा�नद�श� से 4 गनुा से कम है। इसके अलावा, िक्ल�नक 

उन व्यिक्तय� को �रयायती देखभाल प्रदान करता है जो बीमा के �लए पात्र नह�ं ह� और जो ग्रीन�वच 

म� रहते ह� और िजनक� पा�रवा�रक आय सघंीय गर�बी स्तर से 4 गनुा से कम है। अ�धक जानकार� के 

�लए या आवेदन प्राप्त करने के �लए कृपया 203-863-3334 पर कॉल कर�। 
 

5. �च�कत्सीय रूप से गर�ब। �वत्तीय सहायता के �लए महत्व उन रो�गय� को भी �दया जा सकता है जो 
मानदंड� को पूरा नह�ं करत ेह�, ले�कन िजनके �च�कत्सा �बल प�रवार क� आय या पूंजी के एक �निश्चत 

प्र�तशत से अ�धक ह�। 
 

D. शुल्क पर सीमा 
 

जब कोई रोगी इस पॉ�लसी के तहत, �नःशुल्क देखभाल क� बजाए �रयायती देखभाल के �लए अहर्ता प्राप्त 

करता है, तो उस रोगी से आमतौर पर �बल रा�श (amount generally billed, "AGB") से अ�धक शुल्क नह�ं 
�लया जाएगा, जो ऐसे व्यिक्तय� से �लया जाता है िजनके पास इस तरह क� देखभाल का बीमा है।  

 
1. कैसे प�रक�लत कर�। YNHHS सघंीय कर �व�नयम� के तहत "लकु बैक �व�ध" का उपयोग करके और 

मे�डकेयर लाभाथ� लागत-शेय�रगं रा�शय� और मे�डकेयर सेवा-हेतु-शुल्क दर� के आधार पर प्रत्येक 

अस्पताल के �लए वा�षर्क रूप से AGB क� गणना करता है िजसम� सभी �नजी स्वास्थ्य बीमाकतार्ओं 
शा�मल ह� जो पूवर् �वत्त वषर् के �लए प्रत्येक अस्पताल स�ुवधा का दावा करते ह�। YNHHS अस्पताल 
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द्वारा प्र�तशत �रयायत लाग ूकर सकता है, या YNHHS स रो�गय� के �लए सबसे अनुकूल प्र�तशत 

�रयायत का उपयोग करने का चुनाव कर सकता है। AGB �रयायत� अनुलग्नक 1 म� �दखाई गई ह�। 
 
E. �वत्तीय सहायता आवेदन (Financial Assistance Application) 
 

1. आवेदन कैसे कर�। �वत्तीय सहायता के �लए आवेदन करने के �लए, आपको �वत्तीय सहायता ("आवेदन") 

के �लए YNHHS आवेदन को पूरा करना होगा, नीचे �दए गए को छोड़कर। आप आवेदन प्राप्त कर सकत ेह�: 
 
a ऑनलाइन www.ynhhs.org/financialassistance  पर और प्रत्येक YNHHS अस्पताल क� 

वेबसाइट पर। 
 

b �कसी भी YNHHS अस्पताल म� रोगी दा�खला या पंजीकरण �ेत्र म� व्यिक्त रूप से। �वत्तीय 

सहायता के बारे म� सकेंत और �ल�खत जानकार� प्रत्येक अस्पताल के आपातकाल�न �वभाग� 
और रोगी पंजीकरण �ेत्र� म� उपलब्ध होगी। 

 
c मेल कर�, कॉल कर� और (855) 547-4584 पर रोगी �वत्तीय सेवाओ ंसे �न:शलु्क प्र�त�ल�प के �लए 

अनुरोध कर�। 
 

2. आवेदन। आवेदन इसका वणर्न करता है - (i) �वत्तीय सहायता कायर्क्रम और पात्रता आवश्यकताएं, 
(ii) पात्रता के �नधार्रण के �लए दस्तावेजी आवश्यकताओ ंऔर (iii) FAP सहायता के �लए सपंकर्  
जानकार�। आवेदन यह भी व्याख्या करता है �क (i) अस्पताल �ल�खत रूप म� प्रत्येक आवेदन का जवाब 

देगा, (ii) रोगी �कसी भी समय FAP के तहत �वत्तीय सहायता के �लए �फर से आवेदन कर सकते ह�, और 

(iii) अ�त�रक्त �नःशुल्क बेड फंड हर साल उपलब्ध होते ह�। जानकार� या दस्तावेज प्रदान करने म� 
�वफलता के आधार पर, FAP के तहत अस्पताल �वत्तीय सहायता से इंकार नह�ं कर सकते ह� �क आवेदन 

के भाग के रूप म� FAP या आवेदन क� आवश्यकता नह�ं है। 
 

3. FAP-पात्र रोगी। YNHHS अस्पताल पात्रता �नधार्�रत करने के �लए उ�चत प्रयास कर�गे और प्रयोज्य 

रोगी खात� म� �वत्तीय सहायता पात्रता के �कसी भी �नधार्रण का दस्तावेज़ीकरण कर�गे। एक बार जब 

अस्पताल �नधार्�रत करता है �क रोगी FAP-पात्र है, तो अस्पताल करेगा: 
 

a एक �ब�लगं स्टेटम�ट प्रदान करेगा, िजसम� रा�श कैसे �नधार्�रत और �न�दर्ष्ट क� गई समेत  

FAP-पात्र रोगी, के रूप म� व्यिक्तगत बकाया रा�श को दशार्या गया हो या यह वणर्न होगा �क 

कोई व्यिक्त देखभाल के �लए, AGB के बारे म� जानकार� कैसे प्राप्त कर सकता है; 
 

http://www.ynhhs.org/financialassistance
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b व्यिक्त को �कसी भी रा�श के �रफंड म� वह रा�श शा�मल है जो उस रा�श से अ�धक क� रा�श है जो 
उसने देखभाल के �लए भगुतान क� है, िजसे वह FAP-पात्र व्यिक्त के रूप म� भगुतान करने के �लए 

व्यिक्तगत रूप से िजम्मेदार है, जब तक �क ऐसी अ�त�रक्त रा�श $5 से कम न हो या IRS द्वारा 
�नधार्�रत ऐसी कोई अन्य रा�श न हो; तथा 

 
c �कसी भी असाधारण सगं्रहण कायर्वाह� को रोकने के �लए उ�चत उपाय कर�। 

 
4. सभंा�वत पात्रता। YNHHS इस नी�त के तहत रोगी क� जीवन प�रिस्थ�तय� के बारे म� जानकार� के आधार 

पर �न:शुल्क या �रयायती देखभाल के �लए पात्रता �नधार्�रत कर सकता है, जो �नम्न या इसी तरह के स्रोत� 
स�हत, �वत्तीय सहायता क� खोज करने वाले व्यिक्त के अलावा अन्य स्रोत� से प्राप्त क� जाती है: 
 
a प्रत्येक अस्पताल क� ओर से YNHHS शेष का स्व-भगुतान करने वाले व्यिक्तय� क� पहचान करने 

म� सहायता के �लए एक तीसरे प� के स्क्र��नगं टूल का उपयोग करता है, िजन्ह�ने �वत्तीय सहायता 
के �लए आवेदन नह�ं �कया है, पर िजनक� आय सघंीय गर�बी स्तर के 250% से कम या उसके बराबर 

है (अथार्त,् �नःशुल्ख देखभाल हेतु पात्र)। य�द इस प्र�क्रया के माध्यम से �कसी रोगी क� पहचान क� 
जाती है तो अस्पताल क� बकाया शेष रा�श को चै�रट� (�नःशुल्क) देखभाल म� समायोिजत �कया जा 
सकता है। 

 
b YNHHS, येल यू�नव�सर्ट� से सबंद्ध है और यूल स्कूल ऑफ मे�ड�सन का शै��णक स्वास्थ्य क� द्र है। 

येल यू�नव�सर्ट� के छात्र� द्वारा �नम्न-आय वाले व्यिक्तय� के �लए सचंा�लत प्राथ�मक �च�कत्सा 
क्ल��नक के माध्यम से, हेवेन फ्र� िक्ल�नक स�हत, अबी�मत रो�गय� को सेवा प्रदान क� जाती है, 

और उन्ह� �कसी �वत्तीय सहायता के आवेदन को पूरा करने क� आवश्यकता के �बना �नःशुल्क या 
�रयायती देखभाल के �लए पात्र माना जा सकता है, य�द YNHHS द्वारा व�रष्ठ उपाध्य�, �वत्त क� 
स्वीकृ�त एक फॉमर् म� पुिष्ट प्राप्त करने पर द� गई हो �क कोई व्यिक्त इस तरह के �कसी भी 
िक्ल�नक का रोगी है। 

 
c YNHHS संभवतः यह �नधार्�रत करने के �लए पूवर् पात्रता �नधार्रण का उपयोग कर सकता है �क 

व्यिक्त इस नी�त के तहत चै�रट� देखभाल हेतु दोबारा पात्र है। 
 

F. YNHHS सगं्रहण प्रथाओ ंसे संबंध  
 

कोई अस्पताल (और कोई भी सगं्रहण एज�सी या अन्य पाट� िजसने इसे ऋण के रूप म� सदं�भर्त �कया है) 

देखभाल के �लए प्रथम पोस्ट-�डस्चाजर् �ब�लगं स्टेटम�ट जार� करने के बाद से 120 �दन पूवर् तथा यह 

�नधार्�रत करने के �लए उ�चत प्रयास करने से पहले �क य�द कोई रोगी या �कसी अन्य व्यिक्त के पास स्वयं-
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भगुतान खाते (िजम्मेदार व्यिक्त) के �लए �वत्तीय िजम्मेदार� है, तो इस FAP के तहत �वत्तीय सहायता के 

�लए पात्र है, �कसी भी असाधारण सगं्रह कारर्वाई (extraordinary collection action, "ECA") म� सलंग्न नह�ं 
होगा। �कसी भी ECA को व�रष्ठ उपाध्य�, �वत्त या उनके पदना�मत द्वारा अनुमो�दत �कया जाना जरूर� 
है, जो इस अनुमोदन से पहले यह पुिष्ट करेगा �क इस FAP म� उ�चत प्रयास करने क� आवश्यकताओं को पूरा 
�कया गया है। 
 
अस्पताल आंत�रक सचंालन प्र�क्रयाओं और प्रथाओ ंके अनुसार अपने A/R �ब�लगं चक्र का पालन करेगा। 
ऐसी प्र�क्रयाओं और प्रथाओ ंके भाग के रूप म�, अस्पताल, न्यूनतम रूप से, रो�गय� को उसक� FAP के बारे 

म� िजस �त�थ से देखभाल प्रदान क� जाती है और पूरे A/R �ब�लगं चक्र के दौरान (या कानून द्वारा अपे��त 

अव�ध के दौरान, जो भी अ�धक हो) स�ूचत करेगा, �नम्न के द्वारा: 
 

1. अस्पताल से छुट्टी या प्रवेश प्र�क्रया के भाग के रूप म�, FAP के तहत �वत्तीय सहायता हेतु सभी रो�गय� 
को एक सादा भाषा सारांश और एक आवेदन पत्र प्रदान �कया जाएगा। 
 

2. स्व-भगुतान खात� के सगं्रहण के �लए कम से कम तीन अलग-अलग स्टेटम�ट, रोगी और �कसी अन्य 

िजम्मेदार व्यिक्त(ओं) के अ�ंतम �ात पते पर मेल या ईमेल क� जाएगी; हालां�क िजम्मेदार 

व्यिक्त(य�) को FAP के तहत �वत्तीय सहायता के �लए पूणर् आवेदन प्रस्तुत करने या पूणर्-भगुतान 

�कए जाने के बाद कोई अ�त�रक्त स्टेटम�ट भेजने क� आवश्यकता नह�ं है। अपे��त तीन मे�लगं के 

पहले और अ�ंतम के बीच कम से कम 60 �दन गजुर चुके ह�गे। सेवा के समय या उसके दौरान, सह� 
मे�लगं पता प्रदान करने का दा�यत्व िजम्मेदार व्यिक्त(ओं) का है। य�द �कसी खाते का पता वैध नह�ं है, 

तो "उ�चत प्रयास" का �नधार्रण �कया जाएगा। स्व-भगुतान खात� के सभी एकल रोगी खाते �ववरण� म� 
�नम्न शा�मल ह�गे, परंतु यह केवल इन तक सी�मत नह�ं ह�: 

 
a. स्टेटम�ट म� अस्पताल सेवाओं का सट�क सारांश; 

 
b. ऐसी सेवाओं के �लए शुल्क;  

 
c. िजम्मेदार व्यिक्त(य�) द्वारा भगुतान क� जाने वाल� अपे��त रा�श (अथवा, य�द ऐसी रा�श �ात 

नह�ं है, तो प्रारं�भक स्टेटम�ट के �दनांक के अनुसार ऐसी रा�श का अच्छ� नीयत से अनुमान लगाएं); 
और 

 
d. एक �व�शष्ट �ल�खत सचूना जो िजम्मेदार व्यिक्त(ओं) को FAP के तहत �वत्तीय सहायता क� 

उपलब्धता के बारे म� स�ूचत करती है और जानकार� देती है िजसम� �वभाग के टेल�फोन नंबर 

और प्रत्य� वेबसाइट पते शा�मल ह� जहां से दस्तावेज� क� प्र�तयां प्राप्त क� जा सकती ह�। 
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3. मेल या ईमेल क� गई कम से कम एक स्टटेम�ट म� �ल�खत सचूना शा�मल होगी जो �क ECA के बारे म� 
िजम्मेदार व्यिक्त(ओं) को स�ूचत करती है, जो �क लेने हेतु अ�भपे्रत ह� य�द िजम्मेदार व्यिक्त(य�) 
FAP के तहत �वत्तीय सहायता के �लए आवेदन नह�ं करता है या �ब�लगं समय सीमा म� देय रा�श का 
भगुतान करता है। इस तरह क� स्टेटम�ट िजम्मेदार व्यिक्त(य�) को स्टटेम�ट म� �न�दर्ष्ट समय सीमा से 

कम से कम 30 �दन पहले प्रदान क� जानी जरूर� है। इस स्टेटम�ट के साथ एक सरल भाषा सारांश होगा। 
सेवा के समय या उसके दौरान, सह� मे�लगं पता प्रदान करने का दा�यत्व िजम्मेदार व्यिक्त(ओ)ं का है। 
य�द �कसी खाते का पता वैध नह�ं है, तो "उ�चत प्रयास" का �नधार्रण �कया जाएगा। 
 

4. �कसी भी ECA को प्रारंभ करने से पूवर्, अ�ंतम �ात टेल�फोन नंबर पर, य�द कोई हो, टेल�फोन द्वारा 
िजम्मेदार व्यिक्त(ओं) से सपंकर्  करने का मौ�खक प्रयास �कया जाएगा, कम से कम एक बार, मेल या 
ईमेल �कए गए स्टेटम�ट क� श्रृंखला के दौरान, य�द खाता अप्रदत्त रहता है। सभी वातार्लाप� के दौरान, 

रोगी या िजम्मेदार व्यिक्त को �वत्तीय सहायता के बारे म� स�ूचत �कया जाएगा जो FAP के तहत 

उपलब्ध हो सकती ह�। 
 

5. इस नी�त के प्रावधान� के अनुपालन के अधीन, कोई YNHHS अस्पताल प्रदत्त �च�कत्सा सेवाओं के 

�लए भगुतान प्राप्त करने हेतु इस नी�त के अनुलग्नक 2 म� सचूीबद्ध ECA क� सचूी ले सकता है। 
 
G. नी�त क� उपलब्धता 
 

FAP, FAP के सादा भाषा सारांश और FAP आवेदन क� प्र�तयां www.ynhhs.org/financialassistance पर 

उपलब्ध ह� । 
 
प्रत्येक अस्पताल FAP, FAP के सादा भाषा सारांश और FAP आवेदन क� प्र�तयां, अनुरोध पर, �न:शुल्क, 

मेल द्वारा या अस्पताल के आपातकाल�न �वभाग म� और पंजीकरण के सभी �बदंओुं पर पेपर प्रारूप पर 

अगें्रजी म� और सी�मत अगें्रजी प्रवीणता के साथ 1,000 व्यिक्तय� से कम या उस आबाद� का 5% अथवा 
उससे अ�धक क� �कसी भी आबाद� क� प्राथ�मक भाषा म� उपलब्ध कराता है, िजनको अस्पताल सेवाएं प्रदान 

क� जाती है। भाषाओं क� सचूी के �लए अनुलग्नक 3 देख�। 
 
पात्रता या कायर्क्रम� के बारे म� जानकार� के �लए जो आपके �लए उपलब्ध हो सकत ेह�, आपको मेल क� जाने 

वाल� FAP, FAP आवेदन फॉमर्, या �ब�लगं और सगं्रह नी�त के नी�त क� एक प्र�त के अनुरोध करने के �लए, 

अथवा य�द आपको अगें्रजी के अलावा �कसी अन्य भाषा म� अनुवा�दत FAP, FAP क� साद� भाषा सारांश या 
FAP आवेदन फॉमर् क� एक प्र�त क� आवश्यकता है तो कॉप�रेट �बजनेस स�वर्सेज टोल फ्र� (855) 547-4584 

पर सपंकर्  कर�। इसके अलावा, रोगी FAP आवेदन प्र�क्रया शुरू करने के बारे म� रोगी पंजीकरण, रोगी �वत्तीय 

सेवा और सामािजक कायर्/मामले प्रबंधन से पूछ सकते ह�। 

http://www.ynhhs.org/financialassistance
http://www.ynhhs.org/financialassistance
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FAP को व्यापक रूप से प्रचा�रत करने के अन्य प्रयास� म� सामान्य सकुर् लेशन वाले समाचार पत्र� म� 
प्रकाशन नो�टस देना; �ब�लगं स्टेटम�ट म� FAP क� �ल�खत सचूना प्रदान करना; देय रा�श के बारे म� रो�गय� 
को मौ�खक सचंार म� FAP क� सचूना प्रदान करना; और खुले म� और अन्य सचूनात्मक सत्र आयोिजत 

करना, शा�मल है।  
 

H. राज्य कानून का अनुपालन  
 

प्रत्येक अस्पताल प्रास�ंगक राज्य कानून� का पालन करेगा िजसम� �बना �कसी सीमा के अबी�मत रोगी से 

अस्पताल� द्वारा कनेिक्टकट सामान्य कानून शासन सगं्रहण और रोड्स आइल�ड �डपाटर्म�ट ऑफ़ हेल्थ 

रूल्स एंड रेगलेुशंस क� धारा 11.3 म� �नधार्�रत अस्पताल के वातार्लाप से सबंं�धत चै�रट� केयर के प्रावधान 

के �लए रोड्स आइल�ड राज्यव्यापी मानक ("RI �व�नयम") और RI �व�नयम� क� धारा 11.4 म� �नधार्�रत 

असम्बद्ध देखभाल के प्रावधान के �लए राज्यव्यापी मानक शा�मल ह�। 
 
 
सदंभर् 
आंत�रक राजस्व कोड 501(c)(3)  

आंत�रक राजस्व कोड 501 (r)  

कॉन. Gen. Stat. § 19a-673 et seq.  

RI �व�नयम 11.3 और 11.4 
 

सबंं�धत नी�तयां 
YNHHS �ब�लगं और सगं्रह नी�त 

YNHHS EMTALA नी�त: मे�डकल स्क्र��नगं/िस्थर�करण, ऑन-कॉल और ट्रांसफर 

Yale New Haven Hospital पॉ�लसी - फ्र� केयर फंड्स NC:F-2 का �वतरण 

Greenwich Hospital आउट पेश�ट स�टर नी�तयां और प्र�क्रयाए ं  
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अनुलग्नक 1  
 

�वत्तीय सहायता के �लए सघंीय गर�बी �दशा�नद�श (Federal Poverty Guidelines, FPG) और स्लाइ�डगं पैमाना  
 

सयंुक्त राज्य अमे�रका के स्वास्थ्य और मानव सेवा (United States Department of Health and Human 

Services) �वभाग द्वारा संघीय रिजस्टर म� FPG एमाउंट को समय-समय पर अद्यतन �कया जाता है। वतर्मान 

FPG एमाउंट पर उपलब्ध है http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines पर उपलब्ध है । 
 
जनवर� 19, 2023 तक, FPG एमाउंट इस प्रकार थीं। ये एमाउंट प�रवतर्न के अधीन ह�। इस नी�त के तहत �वत्तीय 

सहायता के �लए पात्र रो�गय� को �नम्नानुसार सभी Yale New Haven Health Hospitals म� सहायता प्राप्त होगी: 
 

 FAP का नाम �नःशुल्क देखभाल स्लाइ�डगं पैमाना ए स्लाइ�डगं पैमाना बी स्लाइ�डगं पैमाना सी �रयायती देखभाल 

कवरेज पात्रता 
बी�मत या अबी�मत 

रोगी 
बी�मत रोगी बी�मत रोगी बी�मत रोगी अबी�मत रोगी 

FAP �रयायत 100% 35% 25% 15% 70% 

सकल आय पात्रता 0% - 250% FPL 251% - 350% FPL 351% - 450% FPL 451% - 550% FPL 251% - 550% FPL 

प�
रव
ार 

क
ा 
आ
क
ार 

1 $0 - $36,450 $36,451 - $51,030 $51,031 - $65,610 $65,611 - $80,190 $36,451 - $80,190 

2 $0 - $49,300 $49,301 - $69,020 $69,021 - $88,740 $88,741 - $108,460 $49,301 - $108,460 

3 $0 - $62,150 $62,151 - $87,010 $87,011 - $111,870 $111,871 - 
$136,730 $62,151 - $136,730 

4 $0 - $75,000 $75,001 - $105,000 $105,001 - 
$135,000 

$135,001 - 
$165,000 $75,001 - $165,000 

5 $0 - $87,850 $87,851 - $122,990 $122,991 - 
$158,130 

$158,131 - 
$193,270 $87,851 - $193,270 

6 $0 - $100,700 $100,701 - 
$140,980 

$140,981 - 
$181,260 

$181,261 - 
$221,540 

$100,701 - 
$221,540 

 
AGB प्र�तशत क� गणना वा�षर्क रूप से क� जाती है। कैल�डर वषर् 2023 AGB (शुल्क का %) प्र�त अस्पताल ह�: 
BH 31.56%, GH 33.94%, LMH 37.88%, YNHH 33.77% और WH 29.77%। तदनुसार, 2023 के �लए इस 

नी�त के तहत �रयायती देखभाल के �लए पात्र YNHHS रो�गय� के �लए सबसे अनुकूल प्र�तशत �रयायत सकल 

शुल्क� के 30% से अ�धक का भगुतान नह�ं करना होगा।  

http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines%E0%A4%AA%E0%A4%B0%E0%A4%89%E0%A4%AA%E0%A4%B2%E0%A4%AC%E0%A5%8D%E0%A4%A7%E0%A4%B9%E0%A5%88
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अनुलग्नक 2  
 

असाधारण सगं्रहण कायर्वा�हयां 
 

सपंित्त ग्रहणा�धकार 
 

�नजी आवास� पर ग्रहणा�धकार क� अनुम�त केवल तभी द� जाती है य�द: 
 
a) रोगी को �न:शुल्क बेड फंड के �लए आवेदन करने का अवसर �मला है और वह इस तरह के 

फंड्स के �लए जवाब देने, इंकार करने म� �वफल रहा है या अयोग्य पाया गया है; 
 

b) रोगी ने अस्पताल क� �वत्तीय सहायता नी�त के तहत, अन्य �वत्तीय सहायता के �लए आवेदन 

नह�ं �कया या अहर्ता प्राप्त नह�ं क� है, या अपने ऋण के भुगतान म� सहायता करने के �लए 

अथवा �हस्से हेतु अहर्ता प्राप्त क� है, ले�कन अपने िजम्मेदार �हस्से का भगुतान नह�ं �कया है; 
 

c) रोगी ने भगुतान क� व्यवस्था करने या सहम�त देने का प्रयास नह�ं �कया है अथवा अस्पताल 

और रोगी द्वारा सहम�त प्राप्त भगुतान व्यवस्था का रोगी अनुपालन नह�ं कर रहा है; 
 

d) खाते क� शेष रा�श का योगफल $10,000 से अ�धक है और ग्रहणा�धकार के अधीन �कए जाने 

वाल� सपंित्त का मलू्यांकन मलू्य कम से कम $300,000 है; तथा 
 

e) ग्रहणा�धकार का प�रणाम व्यिक्तगत �नवास पर प्र�तबंधात्मक नह�ं होगा। 
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अनुलग्नक 3 
 

सी�मत अगें्रजी प्रवीणता भाषाएं 
 

अल्बा�नयन 

अरबी 
बंगाल� 

सरल�कृत चीनी 
चीनी पारंप�रक 

फ्र� च 
फ्र� च �क्रयोल 

(है�तयाई के्रओल) 
यूनानी 
गुजराती 
�हदं� 

इतालवी 
जापानी 
को�रयाई 
पश्तो 

प�शर्यन – दार� 
प�शर्यन – फारसी 

पो�लश 
पुतर्गाल� 
रूसी 

स्पे�नश 
तागालोग 
तुक� 
यूके्रनी 
उदूर् 

�वयतनामी 
 


