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उदे्दश्य 
 

Yale New Haven Health (“Yale New Haven Health” या “YNHHS”) आर्पातकालीन या बिबकत्सकीय रूर्प 

से ज़रूरी देखभाल प्रदान करने के मकसद से भुगतान करने में मदद की ज़रूरत वाले य ग्य ल ग  ंक  बवत्तीय 

सहायता उर्पलब्ध कराने के बलए प्रबतिद्ध है। इस बवत्तीय सहायता नीबत (Financial Assistance Policy, “FAP”) 

का उदे्दश्य बनम्नबलखखत है:  
 

A. व्याख्या करना बक FAP के तहत कौन सी बवत्तीय सहायता उर्पलब्ध है; 

B. इस िारे में िताना बक बवत्तीय सहायता के बलए कौन य ग्य है और आवेदन कैसे करना है; 

C. इस िारे में िताना बक FAP-य ग्य र बगय  ंके बलए आर्पातकालीन या अन्य बिबकत्सीय रूर्प से आवश्यक 

देखभाल के बलए मरीज़ शुल्क की गणना कैसे की जाती है;  

D. उन प्रदाताओ ंकी र्पहिान करना ज  FAP द्वारा कवर बकए गए और नही ंबकए गए हैं;  

E. YNHHS द्वारा सेवा उर्पलब्ध कराए गए समुदाय  ंके अंदर इस FAP क  िडे स्तर र्पर प्रिाररत करने के 

बलए YNHHS अस्पताल  ंद्वारा उठाए गए कदम  ंके िारे में िताना; और  

F. इस िारे में िताना बक Yale New Haven Health बिल  ं का भुगतान न करने के बलए क्या संग्रहण 

कारिवाई की जा सकती है।  
 

लागू करने की योग्यिा 
 

यह नीबत YNHHS से संिद्ध हर लाइसेंस प्राप्त अस्पताल र्पर लागू ह ती है, बजसमें Bridgeport Hospital, 

Greenwich Hospital, Lawrence + Memorial Hospital, Yale New Haven Hospital और Westerly 

Hospital (प्रत्‍येक एक “अस्पताल”) शाबमल हैं। इसके अलावा, बवत्तीय सहायता संिंधी कायिक्रम  ंमें Northeast 
Medical Group, Yale New Haven Health Urgent Care, Visiting Nurse Association of Southeastern 

Connecticut, और Home Care Plus (हर एक “YNHHS गैर-अस्पताल प्रदाता”) शाबमल हैं। 
 

नीजि 
 

A. ज़िमे्मदार अजिकारी। YNHHS के वाइस‍पे्रससडेंट, ररवेन्‍यू‍साइसकल‍या उनके नाबमत व्यखि YNHHS 

FAP की जानकारी रखेंगे।  
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B. स्कोप और प्रदािा सूची  
 

1. आपािकालीन और अन्य जचजकत्सीय रूप से आिश्यक देखभाल। यह‍FAP आपातकालीन‍और‍

अन्य‍ सिसकत्सकीय‍रूप‍ से‍आवश्यक‍देखभाल‍पर‍लागू‍होती‍ है, सिसमें‍अस्पताल‍या‍ YNHHS गैर-

अस्पताल‍प्रदाता‍द्वारा‍ सिल‍की‍गई‍इनपेशेंट‍और‍आउटपेशेंट‍सेवाएँ‍शासमल‍हैं। FAP में ये शाबमल 

नही ंहै: (a) बनजी कमरे या बनजी डू्यटी नसि; (b) सेवाएँ ज  बिबकत्सीय रूर्प से आवश्यक नही ंहैं, जैसे बक 

ऐखिक कॉसे्मबटक सजिरी; (c) अन्य ऐखिक सुबवधा शुल्क, जैसे बक टेलीबवजन या टेलीफ न शुल्क, और 

(d) अन्य छूट या शुल्क  ंमें कटौती, ज  इस नीबत में स्पष्ट रूर्प से वबणित नही ंहैं।  
 

2. प्रदािा सूची अस्पताल में आर्पातकालीन और अन्य बिबकत्सीय रूर्प से आवश्यक देखभाल उर्पलब्ध 

कराने वाले प्रदाताओ ंकी सूिी सदए‍गए‍सलिंक‍पर‍देखी‍िा‍सकती हैं:  
 
https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance  
 

सूिी इंबगत करती है अगर प्रदाता FAP के तहत कवर बकया गया है। अगर प्रदाता इस FAP के अंतगित कवर 

नही ं है, तो मरीज़  ंक  यह बनधािररत करने के बलए प्रदाता के कायािलय से संर्पकि  करना िाबहए बक क्या प्रदाता 

बवत्तीय सहायता देने के बलए सहमत है और अगर हां, त  प्रदाता की बवत्तीय सहायता नीबत में कौन – कौन सी 

सेवाएँ शाबमल है। 
 

3. EMTALA के साथ अनुपालन अस्पताल  ं क  अर्पनी नीबतय  ं के अनुसार आर्पातकालीन बिबकत्सा 

उर्पिार और सबक्रय श्रम अबधबनयम (Emergency Medical Treatment and Active Labor Act, 

EMTALA) का अनुर्पालन करना आवश्यक है और ऐसी गबतबवबधय  ंमें संलग्नता क  भी बनबिद्ध करना 

िाबहए ज  बकसी व्यखि क  आर्पातकालीन बिबकत्सा देखभाल हाबसल करने से हत त्साबहत करती है। 

इस FAP में कुछ भी आर्पातकालीन बिबकत्सा खथथबतय  ंवाले मरीज़  ंके इलाज के बलए EMTALA के 

तहत अस्पताल के दाबयत्  ंक  सीबमत नही ंकरता है। 
 

C. जित्तीय सहायिा कायषिम (Financial Assistance Program) 
 

1. सामान्य योग्यिा संबंिी आिश्यकिाएँ। अगर मरीज़ बनम्नबलखखत मानदंर्  ं क  रू्परा करते हैं, त  वे 

आर्पातकालीन और/या अन्य बिबकत्सकीय रूर्प से ज़रूरी देखभाल के बलए व्यखिगत मरीज़ द्वारा देय 

राबश के बवत्तीय सहायता समाय जन के बलए य ग्य ह गें (हालाँबक, बकसी तीसरे र्पक्ष के भुगतानकताि द्वारा 

देय राबश र्पर नही)ं:  
 

 क्या (i) आर्पके र्पास िीमा नही ंहै और आर्प बकसी भी सरकारी स्वास्थ्य देखभाल लाभ कायिक्रम या 

अफ रे्िल केयर एक्ट के ज़ररए उर्पलब्ध य ग्य स्वास्थ्य य जना के बलए य ग्य नही ंहैं, या (ii) आर्पके 

र्पास कम िीमा है; 

 संयुि राज्य अमेररका में रहते हैं;  

 नीिे िताए गए आय संिंधी मानदंर् क  रू्परा करें ;  

 आवश्यक दस्तावेज़  ंके साथ सभी आवेदन प्रसु्तत करें , या अन्यथा नीिे िताए गए अनुसार संभाबवत 

य ग्यता के बलए तय बकए गए मानदंर्  ंक  रू्परा करें ; और 

 Medicaid या बकसी अन्य उर्पलब्ध तीसरे-र्पक्ष संिंधी भुगतान कायिक्रम के बलए आवेदन करने में 

सहय ग करें ।  
 
 
 
 

https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance
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2. आय संबंिी मानदंड 
 

a. मुफ़्त देखभाल। अगर सकल वाबििक र्पाररवाररक आय संघीय गरीिी स्तर संिंधी बदशाबनदेश  ं

(अटैिमेंट 1 देखें) के 250% या उससे कम ह ने के बलए सत्याबर्पत है, त  आर्प मुफ़्त देखभाल (मरीज़ 

के खाते की शेि राबश के बवरुद्ध 100% छूट) के बलए अहिता प्राप्त कर सकते हैं। 
 

b. ररयायिी देखभाल। अगर सकल वाबििक र्पाररवाररक आय संघीय गरीिी स्तर संिंधी बदशाबनदेश  ं

के 251% और 550% के िीि ह ने के बलए सत्याबर्पत है, त  एक मरीज़ अटैिमेंट 1 में बदखाए गए 

अनुसार छूट के बलए य ग्य ह  सकता है। बजन मरीज़  ंके र्पास िीमा है, ररयायत मरीज़ के खाते की 

शेि राबश र्पर लागू की जाएगी ज  िीमा या तीसरे र्पक्ष के भुगतानकतािओ ंसे भुगतान लागू ह ने के 

िाद िनी रहती है।  
 

c. जचजकत्सीय रूप से गरीब। उन मरीज़  ंकी भी बवत्तीय सहायता र्पर बविार बकया जा सकता है ज  

मानदंर्  ंक  रू्परा नही ंकरते हैं, लेबकन बजनके बिबकत्सा बिल र्पररवार की आय या संर्पबत्त के एक तय 

प्रबतशत से अबधक हैं। 
 

3. अस्पिाल बेड फंड्स क ई मरीज़ अस्पताल क  दान की गई मुफ़्त बिस्तर बनबध से बवत्तीय सहायता र्पाने 

के बलए य ग्य ह  सकता है, ताबक ऐसे मरीज़  ं क  बिबकत्सा देखभाल उर्पलब्ध कराई जा सके ज  

अस्पताल में देखभाल का खिि नही ं कर र्पाते ह ।ं ये बनबधयाँ बवत्तीय सहायता के बलए हर तरह के 

बवत्तर्प िण का एक छ टा सा बहस्सा ह ती हैं, बजसमें य ग्यता के बलए दानदाता संिंधी प्रबतिंध  ंऔर, अगर 

लागू ह , त  बनबध के बलए नामांकनकतािओ ंद्वारा बकए गए नामांकन क  ध्यान में रखा जाता है। सभी मरीज़ 

ज  उम्मीद के मुताबिक बवत्तीय सहायता आवेदन भरते हैं, उन र्पर स्विाबलत रूर्प से हॉखस्पटल िेर् 

फंर््स हेतु बविार बकया जाएगा।  
 

4. अन्य अस्पिाल-जिजशष्ट जित्तीय सहायिा कायषिम (Hospital-Specific Financial Assistance 

Programs)। Greenwich Hospital कुछ‍ ऐसे‍ लोगोिं‍ को‍ सवत्तीय‍ सहायता‍ उपलब्‍ध‍ कराता‍ है‍ िो‍

Greenwich Hospital में‍आिंतररक‍मरीज़‍और‍एमु्बलेटरी‍सेवाओिं‍के‍सलए‍Greenwich Hospital के‍पूवव‍

आउट‍पेशेंट‍प्राथसमक‍देखभाल‍क्लिसनक‍के‍मरीज़‍थे। 
 

Yale New Haven Health की नीबत यह है बक वे बिना बकसी भेदभाव के बवत्तीय सहायता के िारे में बनणिय लेते 

हैं। बनणिय में आयु, बलंग, जाबत, रंग, राष्टर ीय मूल, वैवाबहक खथथबत, सामाबजक या आप्रवासी खथथबत, यौन 

अबभबवन्यास, बलंग र्पहिान या अबभव्यखि, धाबमिक संिद्धता, बवकलांगता, अनुभवी या सैन्य खथथबत या कानून द्वारा 

बनबिद्ध बकसी अन्य आधार र्पर बविार नही ं बकया जाता है। YNHHS अर्पने बववेक के बहसाि से, इस नीबत के 

दायरे से िाहर बवत्तीय सहायता क  मंजू़री दे सकता है। 
 

D. अस्पिाल से जुडी सेिाओ ंके जलए शुल्क की सीमा 
 

जि क ई मरीज़ इस नीबत के तहत ररयायती देखभाल के बलए अहिता प्राप्त करता है, लेबकन य ग्य अस्पताल 

सेवाओ ंके बलए मुफ्त देखभाल के बलए नही,ं त  मरीज़ से उन व्यखिय  ं से आम तौर र्पर ली जाने वाली राबश 

(amount generally billed, “AGB”) से अबधक शुल्क नही ंबलया जाएगा, बजनके र्पास ऐसी देखभाल क  कवर 

करने वाला िीमा है।  
 

1. AGB की गणना कैसे की जािी है? YNHHS संघीय कर बनयम  ं के तहत "लुक िैक मेथर्" का 

उर्पय ग करके और Medicare शुल्क-सेवा दर  ंके आधार र्पर हर अस्पताल के बलए सालाना AGB की 

गणना करता है, बजसमें Medicare लाभाथी लागत-साझाकरण राबश और सभी बनजी स्वास्थ्य िीमाकताि 
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शाबमल हैं ज  हर अस्पताल सुबवधा के बलए रू्पवि बवत्तीय विि के दाव  ं का भुगतान करते हैं। YNHHS 

अस्पताल द्वारा प्रबतशत छूट लागू कर सकता है या YNHHS मरीज़  ंके बलए सिसे अनुकूल प्रबतशत छूट 

का उर्पय ग करने का िुनाव कर सकता है। AGB ररयायतें अटैिमेंट 1 में बदखाई गई है।  
 

E. जित्तीय सहायिा आिेदन (Financial Assistance Application)  
 

1. आिेदन कैसे करें : बवत्तीय सहायता के बलए आवेदन करने के बलए, मरीज़ क  बवत्तीय सहायता के बलए 

YNHHS आवेदन (“आवेदन”) रू्परा करना ह गा, नीिे बदए गए बववरण क  छ डकर। आवेदन उर्पलब्ध है:  
 

a. ऑनलाइन www.ynhhs.org/financialassistance र्पर और हर YNHHS Hospital की वेिसाइट र्पर। 

b. बकसी भी YNHHS Hospital में मरीज़ दाखखला या रं्पजीकरण के्षत्र में व्यखि रूर्प से।  

c. मेल द्वारा कॉल करके और (855) 547-4584 र्पर मरीज़ बवत्तीय सेवाओ ं(Patient Financial Services) 

से एक मुफ़्त कॉर्पी का अनुर ध करके। 
 

2. आिेदन पत्र: आवेदन इस िारे में िताता है - (i) बवत्तीय सहायता कायिक्रमोिं और य ग्यता 

आवश्यकताओिं, (ii) य ग्यता के बनधािरण के बलए दस्तावेजी आवश्यकताओ ंऔर (iii) FAP सहायता के 

बलए संर्पकि  जानकारी। आवेदन यह भी व्याख्या करता है बक (i) अस्पताल बलखखत रूर्प में हर आवेदन 

का जवाि देगा, (ii) मरीज़ बकसी भी समय FAP के तहत बवत्तीय सहायता के बलए बफर से आवेदन कर 

सकते हैं, और (iii) अबतररि मुफ़्त िेर् फंड्स हर साल उर्पलब्ध ह ते हैं। YNHHS FAP के तहत ऐसी 
सूिना या दस्तावेज़ोिं को‍उर्पलब्ध कराने में बवफल रहने‍पर‍बवत्तीय सहायता देने से इनकार नही ंकरेगा, , 

बजसकी FAP या आवेदन के बहसे्स के रूर्प में आवश्यकता नही ंहै।  
 

3. FAP-योग्य मरी़ि: YNHHS Hospital य ग्यता तय करने के बलए उबित क बशश करें गे और प्रय ज्य 

मरीज़ खात  ंमें बवत्तीय सहायता य ग्यता के बकसी भी बनधािरण का दस्तावेज़ीकरण करें गे। एक िार जि 

YNHHS यह तय कर लेता है बक क ई मरीज़ FAP-य ग्य है, त  YNHHS: 
 

a. एक बिबलंग से्टटमेंट उर्पलब्ध कराएगा, बजसमें राबश कैसे बनधािररत और बनबदिष्ट की गई समेत 

FAP-य ग्य मरीज़, के रूर्प में व्यखिगत िकाया राबश क  दशािया गया ह  या यह वणिन ह गा बक 

क ई व्यखि देखभाल के बलए, AGB के िारे में जानकारी कैसे प्राप्त कर सकता है;  
 

b. व्यखि क  बकसी भी राबश के ररफंर् में वह राबश शाबमल है ज  उस राबश से अबधक की राबश है 

ज  उसने देखभाल के बलए भुगतान की है, बजसे वह FAP-य ग्य व्यखि के रूर्प में भुगतान करने 

के बलए व्यखिगत रूर्प से बज़मे्मदार है, जि तक बक ऐसी अबतररि राबश $5 से कम न ह  या 

आंतररक राजस्व सेवा (Internal Revenue Service, IRS) द्वारा तय ऐसी क ई अन्य राबश न ह ; 

तथा 
 

c. बकसी भी असाधारण संग्रहण कायिवाही क  र कने के बलए उबित उर्पाय करें । 
 

4. प्रकल्पिि योग्यिा YNHHS बनम्नबलखखत या समान स्र त  ंसबहत बवत्तीय सहायता िाहने वाले व्यखि के 

अलावा अन्य स्र त  ंसे प्राप्त मरीज़ की जीवन र्पररखथथबतय  ंके िारे में जानकारी के आधार र्पर इस नीबत के 

तहत मुफ़्त या ररयायती देखभाल के बलए य ग्यता तय कर सकता है:  
 

a. YNHHS हर अस्पताल की ओर से स्व-भुगतान शेि वाले व्यखिय  ंकी र्पहिान करने में सहायता 

के बलए एक तीसरे र्पक्ष के स्क्रीबनंग टूल का उर्पय ग करता है, बजन् नें बवत्तीय सहायता के बलए 

आवेदन नही ं बकया है, लेबकन बजनकी आय संघीय गरीिी स्तर के 250% से कम या उसके 

िरािर है (यानी, मुफ़्त देखभाल के बलए य ग्य हैं)। अगर इस प्रबक्रया के ज़ररए बकसी मरीज़ की 
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र्पहिान की जाती है त  अस्पताल की िकाया शेि राबश क  िैररटी (मुफ़्त) देखभाल में 

समाय बजत बकया जा सकता है।  

b. YNHHS, Yale University से‍सिंिद्ध‍है‍और‍Yale School of Medicine के‍सलए‍अकादसमक‍

स्वास्थ्य‍कें द्र‍ है।‍Yale University के‍छात्र-सिंिासलत‍प्राथसमक‍ देखभाल‍िीसनकोिं‍द्वारा‍ सेवा‍

प्रदान‍सकए‍िाने‍वाले‍िीमा‍रसहत‍मरीज़ोिं‍को, सिनमें‍Haven Free Clinic भी‍शासमल‍है, सवत्तीय‍

सहायता‍आवेदन‍को‍पूरा‍सकए‍सिना‍मुफ्त‍या‍ररयायती‍देखभाल‍के‍सलए‍पात्र‍माना‍िा‍सकता‍

है, िशते‍सक‍YNHHS‍को‍सीसनयर‍वाइस‍पे्रससडेंट, ररवेन्‍यू‍साइसकल‍को‍स्वीकायव‍फॉमव‍में‍पुसि‍

प्राप्त‍हो‍सक‍कोई‍व्यक्लि‍इस‍तरह‍के‍सकसी‍भी‍क्लिसनक‍का‍मरीज़‍है।  
 

c. YNHHS सिंभवत:‍यह‍सनधावररत‍करने‍के‍सलए‍पूवव‍पात्रता‍सनधासनधावरण‍का‍उपयोग‍कर‍सकता‍

है‍सक‍व्‍यक्लि‍इस‍FAP‍के‍तहत‍िैररटी‍देखभाल‍के‍सलए‍दोिारा‍पात्र‍है। 
 

F. YNHHS संग्रह अभ्यासो ंसे संबंि  
 

YNHHS Hospital (और क ई भी कलेक्शन एजेंसी या अन्य र्पाटी बजसे उसने ऋण संदबभित बकया है) देखभाल के 

बलए र्पहले र्प स्ट-बर्थिाजि बिबलंग से्टटमेंट जारी करने के 120 बदन  ंसे र्पहले कलेक्शन से जुडी बकसी भी असामान्य 

कारिवाई (extraordinary collection action, “ECA”) में शाबमल नही ंह गा। क ई भी ECA ति तक नही ं बलया 

जाएगा, जि तक बक YNHHS यह तय करने के बलए उबित क बशश नही ंकर लेता है बक क्या क ई मरीज़ या क ई 

अन्य व्यखि बजसके र्पास स्व-भुगतान खाते के बलए बवत्तीय बज़मे्मदारी है (बज़मे्मदार व्यखि) इस FAP के तहत 

बवत्तीय सहायता के बलए य ग्य है, जैसा बक सीसनयर‍वाइस‍पे्रससडेंट, ररवेन्‍यू‍साइसकल‍या उनके द्वारा नाबमत व्यखि 

द्वारा रु्पबष्ट और अनुम दन बकया गया है।  
 

अस्पताल आंतररक सिंिालन‍संिंधी प्रबक्रयाओ ंऔर तरीक  ंके बहसाि से अर्पने प्राप्त करने य ग्य खात  ंके िक्र 

का र्पालन करेगा। ऐसी प्रबक्रयाओ ं और तरीक  ं के बहसे्स के रूर्प में, YNHHS र बगय  ं क  देखभाल उर्पलब्ध 

कराए जाने की तारीख से लेकर रू्परी बिबलंग साइकल (या कानून द्वारा िताई गई अवबध के दौरान, ज  भी अबधक 

ह ) के दौरान बनम्नबलखखत तरीक  ंसे अर्पने FAP के िारे में सूबित करेगा: 
 

1. सभी मरीज़  ंक  अस्पताल से छुट्टी या प्रवेश प्रबक्रया के भाग के रूर्प में इस FAP का सरल भािा में खास 

जानकारी और FAP के अंतगित बवत्तीय सहायता के बलए आवेदन र्पत्र उर्पलब्ध कराया जाएगा।  
 

2. कलेक्शन के बलए कम से कम तीन अलग-अलग बववरण मरीज़ और बकसी अन्य बज़मे्मदार व्यखि के 

अंबतम ज्ञात र्पते र्पर कम से कम साठ (60) बदन  ं की अवबध में मेल या ईमेल बकए जाएँगे; िशते बक 

बज़मे्मदार व्यखि द्वारा FAP के तहत बवत्तीय सहायता के बलए रू्परा आवेदन प्रसु्तत करने या रू्परा भुगतान 

करने के िाद क ई अबतररि जानकारी नही ंभेजी जाएगी। मरीज़ या बज़मे्मदार व्यखि क  सेवा के समय 

या टर ांसफर के समय सही र्ाक र्पता उर्पलब्ध कराना ह गा। अगर बकसी मरीज़ के खाते में वैध र्पता नही ं

है, त  यह माना जाएगा बक YNHHS ने इस FAP के अंतगित मरीज़ की य ग्यता तय करने के बलए 

"उबित क बशश" की हैं। सभी एकल मरीज़ खाता संिंधी बववरण  ंमें बनम्नबलखखत शाबमल ह गें:  
 

a. बववरण में शाबमल अस्पताल संिंधी सेवाओ ंके िारे में खास जानकारी;  
 

b. ऐसी सेवाओ ंके बलए शुल्क;  
 

c. बज़मे्मदार व्यखि(ल ग )ं द्वारा भुगतान की जाने वाली अरे्पबक्षत राबश (या, अगर राबश र्पता नही ंहै, 

त  शुरुआती बववरण की तारीख के अनुसार सद्भावना का अनुमान); और  
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d. एक‍ सवसशष्‍ट‍ सलक्लखत‍ सुिना‍िो‍ सिम्‍मेदार‍ व्‍यक्लि(योिं)‍को‍ FAP‍ के‍तहत‍ सवत्तीय‍सहायता‍की‍

उपलब्‍धता‍के‍िारे‍में‍सूसित‍करती‍है‍और‍िानकारी‍देती‍है‍सिसमें‍सवभाग‍के‍टेलीफोन‍निंिर‍

और‍वेिसाइट‍का‍सीधा‍पता‍शासमल‍हैं‍िहािं‍से‍दस्‍तावेिोिं‍की‍प्रसतयािं‍प्राप्‍त‍की‍िा‍सकती‍हैं। 

3. मेल या ईमेल द्वारा भेजे गए कम से कम एक बववरण में उन ECA की जानकारी ह गी, बजन्ें YNHHS 

लेना िाहता है, अगर बज़मे्मदार व्यखि(ल ग )ं ने FAP में शाबमल बवत्तीय सहायता के बलए आवेदन नही ं

बकया है या बिबलंग की आखखरी तारीख तक देय राबश का भुगतान नही ंबकया है। इस तरह की से्टटमेंट 

बज़मे्मदार व्यखि(ल ग )ं क  स्टटेमेंट में बनबदिष्ट समय सीमा से कम से कम 30 बदन र्पहले उर्पलब्ध कराया 

जाना ज़रूरी है। इस विव्य के साथ इस FAP का सरल भािा में खास जानकारी दी जाएगी।  
 

4. YNHHS, मेल या ईमेल द्वारा भेजी गई जानकारी की सीरीज़ के दौरान कम से कम एक िार, अंबतम ज्ञात 

टेलीफ न नंिर र्पर, अगर क ई ह , बज़मे्मदार व्यखि(ल ग )ं से संर्पकि  करने की क बशश करेगा। सभी 

िातिीत के दौरान, मरीज़ या बज़मे्मदार व्यखि क  बवत्तीय सहायता के िारे में सूबित बकया जाएगा ज  

FAP के तहत उर्पलब्ध ह  सकती हैं।  
 

5. इस FAP के प्रावधान  ंके अनुर्पालन के मुताबिक, YNHHS, उर्पलब्ध कराई गई बिबकत्सा सेवाओ ंके 

बलए भुगतान र्पाने की क बशश में अटैिमेंट 2 में सूिीिद्ध बकसी भी ECA क  ले सकता है। 
 

G. नीजि उपलब्धिा 
 
इस FAP की कॉर्पी, इस FAP का सरल भािा में खास जानकारी और FAP आवेदन 

www.ynhhs.org/financialassistance र्पर उर्पलब्ध है।  
 

YNHHS इस FAP की कागजी कॉर्पी, इस FAP का सरल भािा में खास जानकारी और FAP आवेदन र्पत्र 

अनुर ध र्पर, मुफ़्त, र्ाक द्वारा या हर YNHHS Hospital आर्पातकालीन बवभाग (Emergency Department) में 

तथा रं्पजीकरण के सभी थथान  ंर्पर उर्पलब्ध कराएगा। कागज़ी फॉमि अंगे्रज़ी में और अंगे्रज़ी में सीबमत दक्षता वाले 

बकसी भी समूह की प्राथबमक भािा में उर्पलब्ध ह गें, ज  YNHHS Hospital द्वारा सेवा उर्पलब्ध कराए जाने वाले 

1,000 ल ग  ंया 5% या उससे अबधक जनसंख्या में से कम है। भािाओ ंकी सूिी के बलए अटैिमेंट 3 देखें।  
 

मरीज़  ं क  य ग्यता या उर्पलब्ध कायिक्रम  ं के िारे में जानकारी के बलए, इस FAP, इस FAP की सरल भािा 

सारांश, FAP आवेदन, या बिबलंग और कलेक्शन संिंधी नीबत की एक कॉर्पी मेल करने के बलए, या इस FAP, 

सरल भािा सारांश, या FAP आवेदन की कॉर्पी क  अंगे्रज़ी के अलावा बकसी अन्य भािा में अनुवाबदत करने के 

बलए (855) 547-4584 र्पर कॉर्पोरेट बिजनेस सबविसेज से ट ल फ़्री नंिर र्पर संर्पकि  करना िाबहए। इसके अलावा, 

मरीज़ FAP आवेदन संिंधी प्रबक्रया शुरू करने के िारे में रं्पजीकरण, मरीज़ के बलए बवत्तीय सेवा और सामाबजक 

कायि/मामले प्रिंधन (Patient Registration, Financial Service for patient and Social Work/Case 

Management) से रू्पछ सकते हैं।  
 

FAP क  िडे स्तर र्पर प्रिाररत करने की अन्य क बशश  ंमें सामान्य सकुि लेशन वाले समािार र्पत्र  ंमें प्रकाशन 

न बटस देना; बिबलंग से्टटमेंट में FAP की बलखखत सूिना प्रदान करना; देय राबश के िारे में र बगय  ंक  मौखखक 

संिार में FAP की सूिना प्रदान करना; और खुले में और अन्य सूिनात्मक सत्र आय बजत करना, शाबमल है।  
 

H. राज्य कानून का अनुपालन 
 

YNHHS प्रासंबगक राज्य कानून  ंका र्पालन करेगा, बजसमें बिना बकसी सीमा के, कनेखक्टकट जनरल कानून ज  

अस्पताल  ंद्वारा बिना िीमा वाले मरीज़  ंसे संग्रह क  बनयंबत्रत करते हैं, र र् आइलैंर् स्वास्थ्य बवभाग  और अस्पताल 

रूर्पांतरण से संिंबधत बवबनयम  ं की धारा (Rhode Island Department of Health Rules and Regulations 
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Pertaining to Hospital Conversions) 11.3 में सनधावररत िैररटी देखभाल के प्रावधान के सलए रोड आइलैंड 

राज्यव्यापी मानक ("RI सवसनयम") और RI सवसनयमोिं की धारा 11.4 में सनधावररत अप्रसतपूररत देखभाल के प्रावधान 

के सलए राज्यव्यापी मानक, और New York नागररक अभ्यास कानून िो NY स्वास्थ्य देखभाल प्रदाताओ ं क  

बिबकत्सा ऋण वसूलने के बलए बकसी व्यखि के प्राथबमक आवास र्पर संर्पबत्त ग्रहणाबधकार रखने से र कते हैं, 

शाबमल हैं। 
 

संदभष  

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) 
 

संबंजिि नीजियाँ 

बिबलंग और संग्रह 

EMTALA: मेबर्कल स्क्रीबनंग/खथथरीकरण, ऑन-कॉल और टर ांसफर संिंधी ज़रूरतें 
 

अटैचमेंट 

A. अटैिमेंट 1: Federal Poverty Guidelines (FPG) & Financial Assistance 

B. अटैिमेंट 2: Extraordinary Collection Actions 

C. अटैिमेंट 3: Limited English Proficiency Languages 
 

नीजि इजिहास 

A. नीबत ओररबजन बदनांक बसतम्बर 20, 2013; जनवरी 01, 2017 (LMH & WH) 

B. अबधलंबघत अस्पताल सेवाओ ंके बलए Yale New Haven Hospital बवत्तीय 

सहायता कायिक्रम (NC:F-4); 

Yale New Haven Hospital नीबत - मुफ़्त देखभाल बनबध का 

बवतरण NC:F-2; 

अस्पताल सेवाओ ंके बलए Bridgeport Hospital बवत्तीय 

सहायता कायिक्रम (9-13); 

Greenwich Hospital अस्पताल सेवाओ ंके बलए बवत्तीय 

सहायता कायिक्रम  ंका अवल कन; 

Lawrence + Memorial Hospital और Westerly Hospital 

िैररटी देखभाल, बवत्तीय सहायता, मुफ़्त बिस्तर बनबध नीबत; 

Greenwich Hospital आउट रे्पशेंट सेंटर नीबतयां और 

प्रबक्रयाएं 

C. संश धन  ंके साथ स्वीकृत जनवरी 21, 2015; बसतंिर 30, 2016; बदसंिर 16, 2016; जून 

01, 2017; जुलाई 15, 2018; जून 15, 2020; नवंिर 30, 2023; 

फवरवरी 28, 2025 
D. बिना संश धन के स्वीकृत जनवरी 19, 2023 (अटैिमेंट 1 अर्परे्ट); जनवरी 24, 2024 

(अटैिमेंट 1 अर्परे्ट); जुलाई 6, 2024 (अटैिमेंट 1 अर्परे्ट 

बकया गया); जनवरी 30, 2025 (अटैिमेंट 1 अर्परे्ट 

बकया गया) 
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अटैचमेंट 1 

 

संघीय गरीबी संबंिी जदशाजनदेश (FPG) और जित्तीय सहायिा 
 

संयुि राज्य अमेररका के स्वास्थ्य और मानव सेवा (United States Department of Health and Human 

Services) बवभाग द्वारा संघीय रबजस्टर में FPG एमाउंट क  समय-समय र्पर अर्परे्ट बकया जाता है। मौजूदा 

FPG राबशयाँ http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines र्पर उर्पलब्ध हैं  
 

30 जनवरी 2025 तक FPG राबशयाँ इस प्रकार थी।ं इन राबशय  ंमें िदलाव बकया जा सकता है। इस नीबत में 

बवत्तीय सहायता के बलए य ग्य मरीज़  ंक  इस तरीके से सहायता बमलेगी: 
 

 

   मुफ़्त देखभाल रियायती देखभाल 

  कविेज के ललए योग्यता  बीलमत या अबीलमत मरीज़ बीलमत या अबीलमत मरीज़ 

  छूट  100% 

Bridgeport Hospital – 68% 
Greenwich Hospital – 67% 

Lawrence + Memorial Hospital – 68% 
Yale New Haven Hospital – 65% 

Westerly Hospital – 75% 

YNHHS गैि अस्पताल प्रदाता – 65% 

  सकल आय के ललए योग्यता  0% - 250% FPL 251% - 550% FPL 

पर
िव
ाि 
म ें 
लो
गों

 क
ी 

संख्
या

  

1 $0 - $39.125 $39.126 - $86.075 

2 $0 - $52.875 $52.876 - $116.325 

3 $0 - $66.625 $66.626 - $146.575 

4 $0 - $80.375 $80.376 - $176.825 

5 $0 - $94.125 $94.126 - $207.075 

 

AGB प्रबतशत की गणना वाबििक रूर्प से की जाती है। कैलेंर्र विि 2025 AGB (शुल्क का %) प्रबत 

अस्पताल हैं: Bridgeport Hospital 32.63%, Greenwich Hospital 33.90%, Lawrence + Memorial 

Hospital 32.35%, Yale New Haven Hospital 35.85%, और Westerly Hospital 25.65%.  

 

 

 

 

 

 

http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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अटैचमेंट 2 

 

असािारण संग्रहण कायषिाजहयां 
 

संपजत्त ग्रहणाजिकार 

 

बनजी आवास  ंर्पर ग्रहणाबधकार की अनुमबत केवल तभी दी जाती है अगर:  

 

a) मरीज़ क  मुफ़्त िेर् फंर् के बलए आवेदन करने का अवसर बमला है और वह इस तरह के 

फंर््स के बलए जवाि देने, इनकार करने में बवफल रहा है या अय ग्य र्पाया गया है;  

b) मरीज़ ने अर्पने ऋण के भुगतान में सहायता के बलए अस्पताल की बवत्तीय सहायता नीबत 

के तहत अन्य बवत्तीय सहायता के बलए आवेदन नही ंबकया है या य ग्यता हाबसल नही ंकी 

है, या आंबशक रूर्प से य ग्यता हाबसल की है, लेबकन अर्पने बज़मे्मदार बहसे्स का भुगतान 

नही ंबकया है;  

c) मरीज़ ने भुगतान व्यवथथा करने का प्रयास नही ंबकया है या उस र्पर सहमबत नही ंजताई है, 

या अस्पताल और मरीज़ द्वारा सहमत भुगतान व्यवथथाओ ंका अनुर्पालन नही ंकर रहा है; 

d) खाते की शेि राबश का य गफल $10,000 से अबधक है और ग्रहणाबधकार के अधीन बकए जाने 

वाली संर्पबत्त का मूल्ांकन मूल् कम से कम $300,000 है; तथा 

e) ग्रहणाबधकार का र्पररणाम व्यखिगत बनवास र्पर प्रबतिंधात्मक नही ंह गा। 

f) नू्ययॉकि  के स्वास्थ्य देखभाल प्रदाताओ ंके बलए, बनजी आवास  ंर्पर ग्रहणाबधकार की 

अनुमबत नही ंहै। 
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अटैचमेंट 3 

 

सीजमि अंगे्ऱिी प्रिीणिा भार्ाएँ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

अल्बाजनयन 

अरबी 

बंगाली 

सरलीकृि चीनी 

चीनी पारंपररक 

दारी 

फ़्रें च 

यूनानी 

गुजरािी 

हाईजटयन जियोल 

जहंदी 

इिालिी 

जापानी 

कोररयाई 

पश्तो 

पोजलश 

पुिषगाली (ब्रा़िील) 

पुिषगाली (यूरोपीय) 

रूसी 

सै्पजनश (अमेररका) 

िागालोग 

िुकी 

यूिेनी 

उदूष 

जियिनामी 


