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 هدف

 

Yale New Haven Health " ییل نیو هیون روغتیا" یا"(YNHHS ژمن دی چې وړ اشخاصو ته مالي مرستې )" 

 د مالي مرستې د پالیسۍ چمتو کړي چې د بیړني یا طبي اړینې پاملرنې لپاره تادیه کولو کې مرستې ته اړتیا لري.

 (Financial Assistance Policy, "FAP":هدف دا دی ) 

 

A.  دFAP لاندې کومې مالي مرستې شتون لري ، روښانه وکړئ؛ 

B.  بیان وکړئ څوک د مالي مرستې لپاره وړ دی او څرنګه اپلای وکړي؛ 

C.  بیان وکړئ څرنګه د ناروغ لګښتونه د اېمرجنسي یا نوردطبي اړتیا وړپاملرنې دFAP  وړناروغانو لپاره محاسبه کیږي؛ 

D.   وپیژنئ څوک چې د چمتوکونکي تهFAP  لخوا پوښل شوي نه دي؛ 

E.  بیان وکړئ ګامونه چېYNHHS  روغتونونه د دېFAP  په پراخه کچه په ټولنو کې عام کول غواري چې دYNHHS 

 لځوا خدمت کیږي؛ او 

F.  تشریح کړئ چې دYale New Haven Health  اقدامات ترسره شي.پیسو راټولو بیلونو تادیه کولو لپاره باید کوم  

 

 د تطبیق وړتیا

 

 Greenwich)، ("Bridgeport Hospital, "BH)هر جواز لرونکي روغتون په شمول د  ليړسره ت YNHHSد  سيیدا پال

Hospital, "GH") ،(Lawrence + Memorial Hospital, "LMH")  د(Yale New Haven Hospital, "YNHH")  او

(Westerly Hospital, "WH") ( پل ویهر )"برسېره پر دې، د مالي مرستې برنامې د شمال ختیځ روغتیایي  .يیږک ې"روغتون

ډله، ییل نیو هېون هېلت بېړنی درملیز مرکز، د سویلي ختیځ کنیکټیکټ ریاست د کورنیو لیدونکو نرسانو ټولنه، او د کورني پاملرنې 

 ")چمتو کوونکیغیر روغتون  'YNHHS چې هر یو ته د ته کوم (لخوا تعقیب کېږي پرمختللي خدمتونو

 

 پالیسۍ

 

A.  .د  د مسول مامورYNHHS لوړ پوړی مشر مرستیال، د عوایدو دوره یا د دوی نومول شوى به د YNHHS FAP 

 نظارت وکړي.

 

B.  سکوپ او د چمتو کوونکي لیست 

 

  او خارجي پاملرنې ترپه بېړنۍ او نورو طبي اړینو پاملرنو پلي کیږي، چې د داخلي بس FAP دا عاجل او نورو طبي لازمي پاملرنه. .1

څخه دغو خدماتو  FAPد  .لخوا حساب کیږي چمتوکوونکو غیر روغتوني له خوا په کار دی YNHHS خدماتو په ګډون، د روغتون یا د

( هغه خدماتو چې په طبي لحاظ ضروري ندي لکه د bشخصي کوټه یا د نرسانو د شخصي دندې؛ ) (aکوي: )استثنا 

( نور تخفیفونه یا dنورو د اختیاري اسانتیا فیسونه لکه د تلویزیون یا تلیفون چارجونه، او ) (cاختیاري د ښکلا جراحي؛ )

 کمښتونو په چارجونو کې چې په دې پالیسۍ کې په صراحت توضیح نه دي شوي. 
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ه توي دلکد چمتو کوونکو یو لیست چې په روغتون کې بېړني او نور د طبي پاملرنې وړ چمتو  د چمتو کوونکي لیست. .2

 موندل کیدای شي:

 

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

 

وي، شلاندې نه وي پوښل  FAPمتو کوونکي د دې لاندې پوښل شوي وي. که چ FAP لیست نښه کوي که چیرې چمتو کوونکی د

ي او که دېز کوناروغان باید د چمتو کوونکي دفتر سره اړیکه ونیسي ترڅو تعیین کړي چې آیا چمتو کوونکی د مالي مرستې وړان

 داسې وي، د چمتو کوونکي مالي مرستې پالیسي څه پوښي.

 

و ای د پالیسیو سره سم اضطراري طبي درملنې وکړي روغتونونو ته لازم دي چې د دو سره موافقت. EMTALAله  .3

تونو څخه ( سره مطابقت ولري او له داسې فعالی ,EMTALAقانون کار او درملنې طبي بیړني دفعال د کارګر قانون )

 لاندې د EMTALA کې هیڅ شی د FAP منع شوي وي چې یو فرد د بېړنۍ طبي پاملرنې په لټه کې ودروي. په دې

 حالاتو ناروغانو درملنه وکړي.روغتون مکلفیتونه نه محدودوي ترڅو د بېړنیو طبي 

 

C.  د مالي مرستې برنامې 

 

و خدماتو ي اړینکه چېرته ناروغان لاندې شرایط پوره کړي، نو هغوی به د بیړني او/یا نورو طب د عمومي وړتیا اړتیاوې .1

یسو د پري لپاره د خپلو پاتې پیسو په اړه د مالي مرستې د کمښت لپاره وړ وبلل شي )خو دا مرسته به د درېیم لو

 ورکوونکي له خوا پاتې پیسو لپاره نه وي(

 

 ( ایاiبې بیمه شوي او د دولتي روغتیایي پاملرنې ګټې برنامې یا وړ روغتیایي پلان لپاره وړ ند )زانه ي چې د ار

 ( نیمه بیمه شوی؛iiپاملرنې قانون له لارې شتون لري، یا )

 په متحده ایالاتو کې ژوند کول؛ 

 ایداتو معیارونو سره سمون لري؛د لاندې څرګنده شوې ع 

 یا لي وړتیو بشپړ شوی غوښتنلیک د اړینو اسنادو سره وسپارئ، یا په بل صورت کې د لاندې څرګنده شویو احتما

 معیارونو سره سمون ولرئ؛ او

 ئ چېري وکړد عامې روغتیا بیمې برنامه یا هر بل درېیم لوري د پیسو ورکولو برنامو لپاره په غوښتنه کې همکا 

 ممکن شتون ولري

 

 د عایداتو معیارونه .2

 

a.  .ا لاندې ی %250که چیرې د کورنۍ ناخالص کلني عاید د فدرالي غربت کچې لارښوونو یا د هغې څخه  وړیا پاملرنه

 خفیف(.ت %100، تاسو د وړیا پاملرنې لپاره وړ کیدای شئ )د ناروغ حساب په پرتله (وګورئ 1 همیضم)تایید شي 

 

b. نځ تایید ترم 550او % %251که د کورنۍ ټول کلنی عاید د فدرالي فقر سطحې لارښودونو د  رنه.تځفیف شوې پامل

ه لري، د هغو ناروغانو لپاره چې بیم کې ښودل شوي تخفیف لپاره وړتیا ولري 1ضمیمه شي، نو ناروغ ممکن د 

اتې وسته پوونکو تادیاتو ورتخفیف به د ناروغ د حساب بیلانس باندې پلي شي چې د بیمې یا دریمې ډلې تادیه ک

 کیږي باندې پلي کیږي.

 

c. ه پوره. د مالي مرستې لپاره غور هغه ناروغانو ته هم ورکول کیدی شي چې معیارونه نپه طبي لحاظ بې وزله 

 کوي، مګر د هغوې طبي بلونه د کورنۍ عاید یا شتمنیو له یوې ټاکلې سلنې څخه ډیر وي.

 

ممکن د وړیا بسترو فنډونو څخه مالي مرسته ترلاسه کولو لپاره وړتیا ولرې کوم چې یو ناروغ  د روغتون بستر فنډونه. .3

د روغتون لخوا هغو ناروغانو ته د طبي پاملرنې چمتو کولو لپاره مرسته شوي چې ممکن د روغتون پاملرنه د ورکړې 

چې وړتیا د مرستندویه  توان نه لري دغه فنډونه د مالي مرستې لپاره د ټولیز تمویل یوه کوچنۍ برخه جوړوي،

محدودیتونو په پام کې نیولو سره ټاکل کیږي او که چیرې اړوند وي، د فنډ وړاندیز کونکو لخوا شوي نومونې هم په نظر 

https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance
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کې نیول کیږي. ټول روغان څوک چې د لازم مالي مرستې لپاره غوښتنلیک ډک کړي دا به اتوماتیک ډول دروغتون 

 نیول شي.دبسترفنډونولپاره په پام کې و

 

ستې هغو کسانو ته مالي مر (Greenwich Hospital) روغتونګرینویچ برنامې نور د روغتون ځانګړي مالي مرستې  .4

 خوانیوچمتو کوي چې د ګرینویچ روغتون کې د داخل بستر او د تګ راتګ وړ خدماتو لپاره د ګرینویچ روغتون د پ

 ناروغانو د لومړني پاملرنې کلینیک ناروغان وو. 

 

 . پریکړېروغتیا پالنې پالیسي ده چې د مالي مرستې په اړه پرېکړې پرته له توپیر څخه وکړي Yale New Haven Health د

ه، رګندونڅعمر، جنسیت، نژاد، رنګ، ملي اصالت، د واده وضعیت، ټولنیز یا کډوال وضعیت، جنسي تمایل، د جنسیت هویت یا 

 ې نه نیسيکه پام ضعیت یا د هر بل بنسټ چې د قانون له مخې ممنوع وي، پمذهبي تړاو، معلولیت، د پخوانیو پوځیانو یا نظامي و

YNHHS کولی شي په خپل اختیار کې، د دې پالیسي د ساحې څخه بهر مالي مرسته تصویب 

 

D. د روغتون خدماتو لپاره د لګښتونو محدودیت 

 

ه د هغو څخه ب یا پاملرنې نه وي، نو دناروغکله چې یو ناروغ د دې پالیسۍ لاندې د تخفیف وړ پاملرنې لپاره وړ وي، مګر وړ

څخه  ("amount generally billed, "AGB)کسانو څخه چې بیمه لري د دې ډول پاملرنې پوښښ لپاره په عمومي توګه د پیسو 

 ډیر پیسې نه اخیستل کیږي.

 

1. AGB .څنګه محاسبه کیږي YNHHS  دهرروغتون لپاره په کال کې دAGB الیې مقرراتومحاسبه کوي د فدرالي م 

ل د درملو ګټه فیس لپاره د خدماتو نرخونو پراساس نرخونه، په شمو Medicareسره سم د "لید شاته میتود" کاروي او د 

اخیستونکي لګښت شریکولو مقدار او ټول خصوصي بیمه کوونکي چې د هر روغتون مخکنی مالي کال ته دعوې 

نې ناروغانو لپاره د مطلوب سل YNHHSپلې کړي یا ممکن د ممکن د روغتون لخوا د سلنې تخفیف  YNHHSورکوي 

 کې ښودل شوي 1ضمیمه تخفیف په AGBد  تخفیف وکاروي.

 

E. د مالي مرستې غوښتنلیک 

 

بشپړ  یکمالي مرستې غوښتنل YNHHS . د مالي مرستې لپاره غوښتنه کولو لپاره، ناروغ باید دڅرنګه اپلایي کیږي .1

 شوي دي غوښتنلیک شتون لري:  ه چې لاندې چمتوکړي )"غوښتنلیک"(، پرته له هغه څ

 

a. آنلاین ww.ynhhs.org/financialassistancew  او دYNHHS .هرروغتون ویب پا نه کې 

b. په شخصي توګه په YNHHS  د ناروغ داخلېدو یا راجستریشن کېدای شي.هر روغتون کې 

c.  4584-547 (855)د برېښنالیک یا ډاګ یا د تلیفون په واسطه د ناروغ مالي خدماتو یوه وړیا کاپي له دې شمېرې 

 څخه غوښتنه کولای شي

 

و اړتیاوې، او ادد وړتیا ټاکلو لپاره د اسن (ii) اړتیاوې، ( د مالي مرستې برنامې او وړتیاi. غوښتنلیک د )غوښتنلیک .2

(iii د )FAP ( مرستې لپاره د اړیکې معلومات بیانوي. غوښتنلیک دا هم څرګندوي چېiروغتون به هرغوښ ) تنلیک ته

ښتنه وکړي، لاندې مالي مرستې لپاره بیا غو FAPناروغان کولای شي په هر وخت کې د  (ii) په لیکلي ډول ځواب وایی

رستې رد نه لاندې مالي م FAP کال لپاره شتون لري. روغتونونه کیدای شي د( اضافي وړیا دب ستر فنډونه هر iiiاو )

وګه اړتیا یا غوښتنلیک ورته د غوښتنلیک برخې په ت FAP کړي پرهغو معلوماتو یا سندونو د پاتې راتلو پراساس چې

 لري.  نه

 

مرستې  حسابونو کې د مالي روغتونونه به وړتیا وټاکي او په پلي کونکي ناروغ YNHHS. د وړتیا ناروغان FAPد  .3

 به: YNHHS وړتیا لرې،  FAP پریکړه وکړي چې ناروغ د YNHHS کله چې وړتیا هیڅ ټاکنه مستند کړي.

 

 

http://www.ynhhs.org/financialassistance
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a.  د بلینګ اعلامیه وړاندې کړئ چې دFAP ې دا اندازه ناروغ، په نوم انفرادي توګه پورته اندازه ښیې چ وړتیا

ه معلومات په اړ AGBچې یوفرد کولای شي د پاملرنې لپاره د څنګه ټاکل شوې او بیانوي، یا بیان کړي، څنګه 

 ترلاسه کړي؛

 

b. غه د هته وي یوفرد ته د هغه پاملرنې لپاره تادیه شوې هرهغه رقم ته بیرته ورکړئ چې د هغه اندازې څخه زیا

FAP  خه څ 5$ هلوړتیا یوفرد په توګه د پیسو ورکولو مسؤلیت په غاړه لري، پرتله دې چې ورته اضافي مقدار

 لخوا؛ او IRSلږوي یا ورته نور مقدار ټاکل شوی وي د 

 

c.  کړنو برعکس لپاره مناسب اقدامات وکړئ. راټولولود هر ډول غیرمعمولي 

 

د اروغ د ژوننممکن د دې پالیسۍ لاندې د وړیا یا تخفیف شوي پاملرنې لپاره وړتیا وټاکي د  YNHHS . احتمالي وړتیا .4

ول لاسته په شم راساس چېد مالي مرستې په لټه کې د فرد څخه پرته د نورو یا ورته سرچینوشرایطو په اړه د معلوماتو پ

 راوړل شوي، په شمول د لاندې یا ورته سرچینو په شمول: 

 

a. YNHHS د هر روغتون په استازیتوب د دریمې ډلې د سکرینینګ وسیله کاروي ترڅو د شخصي معاشونو

ه وي لپاره یې غوښتنلیک ن ته وکړي چې د مالي مرستې لپاره یېبیلانس لرونکي اشخاصو پیژندلو کې مرس

، وړیا هد بیلګې په توګ) څخه کم یا مساوي وي %250وړاندې کړی، مګر د دوی عاید د فدرالي غربت کچې 

ن د نس ممکپاملرنې لپاره وړ دی(. که چیرې یو ناروغ د دې پروسې له لارې وپیژندل شي د روغتون پاتې بیلا

 .یا پاملرنې( سره تنظیم شيخیرات )وړ

 

b. YNHHS  ي ه شوند یالې پوهنتون سره تړاو لري او د یالې ښوونځي د درملنو علمي روغتیا مرکز دی. د بیمې

 دت شوي ناروغان چې د یالې پوهنتون زده کوونکو لخوا پرمخ وړل شوي لومړني پاملرنې کلینیکونو لخوا خدم

یل شي پرته پاره بري کلینیک په شمول، ممکن د وړیا یا تخفیف پاملرنې لټیټ عاید لرونکي افرادو لپاره، د هیوېن ف

لاسه کولو بشپړولو لپاره اړتیا ولري ، په یو فورمه کې تایید تر YNHHSله دې چې د مالي مرستې غوښتنلیک، 

 وروسته د ولسمشر لوی معاون، مالیې ته د منلو وړ دی چې یو شخص د داسې کوم کلینیک ناروغ دی. 

 

c. YNHHS م د ممکن د وړتیا مخکیني پریکړو څخه په احتمالي توګه وټاکي چې فرد بیا د دې پالیسۍ سره س

 خیریه پاملرنې لپاره وړ دی.

 

 

 

F.   دYNHHS راټولولو تمریناتو سره اړیکې  

 

ه د روستوړي روغتون )او هر هغه راټولونکی ایجنسي یا بل اړوند اړخ چې دې یې پور ته حواله کړی وي( به د لوم YNHHS د

انګړی ونه کړي هیڅ ځ ("ECA") ورځو پورې کوم ځانګړی را ټولوونکي عمل 120خوشې کولو د فاکتور صادرېدو وروسته تر 

اروغ یا نلاندې د مالي مرستې لپاره د  FAP د دې YNHHS به تر هغه مهاله ترسره نه شي تر څو چې (ECA) راټولونکی عمل

 دد دوره یا ، د عایلپاره مالي مسؤلیت لري )مسؤل فرد/افراد( وړتیا د تر ټولو لوړ نائب رئیسهر بل فرد چې د خپلې تادیې حساب 

 .شوې نه وي هغوی ټاکل شوي نماینده لخوا تایید او تصویب

 

سو سې پروروغتون به د خپلو حسابونو د ترلاسه کولو دوره د داخلي عملیاتي پروسو او تمرینونو سره سم تعقیب کړي د دا

یږي او کپه اړه له هغې نیټې څخه خبر کړي چې پاملرنه چمتو  FAP به ناروغان د خپلو YNHHSنونو په برخه کې، تمری او

 و له لارې:ې طریقفاکتور کولو دورې په ترڅ کې )یا په هغه موده کې چې د قانون له مخې اړتیا وي، کومه چې اوږده وي( د لاند د

 

روغتون څخه  لاندې د مالي مرستې لپاره د غوښتنلیک فورمه د FAPیز او د ټولو ناروغانو ته به د یوې ساده ژبې لنډ .1

 رخصتیدو یا درملو پروسې برخې په توګه وړاندیز شي.  د
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د ر بل مسؤل فره( ورځو کې به د راټولولو لپاره لږ تر لږه درې جلا فاکتورونه د ناروغ او د 60په لږ تر لږه شپېته ) .2

ې چې دته له یا ایمیل شي؛ خو، دا چې هیڅ اضافي فاکتورونه به نه لیږل کیږي وروس وروستي پیژندل شوي پته ته پوسټ

یا مسؤل  لاندې د مالي مرستې لپاره بشپړ غوښتنلیک وړاندې کړي یا بشپړې پیسې ورکړي ناروغ FAP یو مسؤل فرد د

ناروغ  دچیرې  ه وړاندې کړي کهفرد باید د خدمت پر مهال یا د یو ځای څخه بل ځای ته تللو په وخت کې یو سم پستی پت

لومولو لاندې د ناروغ د وړتیا مع FAP به داسې وګڼل شي چې د دې YNHHS حساب کې قانوني پته شتون نه لري، نو

 شامله وي: لپاره یې "مناسبې هڅې" کړي دي د هر ناروغ د حساب ټول فاکتورونه به لاندې بیانونه

 

a. ؛ات شامله ويد هر ناروغ حساب بیانونه به لاندې معلوم 

 

b. ؛د داسې خدماتو لګښتونه 

 

c. ت ګه د ښه نیپه تو د مسؤل فرد لخوا د تادیې لپاره اړین مقدار )یا، که مقدار معلوم نه وي، د لومړي بیان د نیټې

 اټکل(؛ او

 

d.  دFAP ره او د تلیفون شمی لاندې د مالي مرستې شتون په اړه یو څرګند لیکل شوی خبرتیا په شمول د څانګې

 ویب پاڼې پته چیرې چې د اسنادو کاپي ترلاسه کیدی شي.مستقیم 

 

 یټې پورې اړوندنلاندې د مالي مرستې لپاره غوښتنه نه کوي یا د فاکتور کولو د  FAP د هغو مسوولو افرادو لپاره چې د .3

ن چې یاپه اړه لږ تر لږه یو ب (ECAs) اخیستل شوي ځانګړي راټولوونکي اقدامات لخوا YNHHS پیسې نه ورکوي، د

 ځېور 30ا ډول څرګندونه باید مسؤل افرادوته لږترلږه د ضربې نېټې د پوست یا ایمیل کیږي، معلومات وړاندې کوي

 یو روښانه او ساده ژبني لنډیز به د دې بیان سره یو ځای کیږې FAP مخکې ګومارل شي. د دې

 

4. " YNHHSکې  ه وختیفون شمېره، که کومه وي، په یوبه د مسؤل فرد سره د تلیفون له لارې د وروستي پېژندل شوي تل

غ یا مسؤل ، نارولږ تر لږه یو ځل د ایمیل یا پوست له لارې استولو په لړۍ کې اړیکه نیسي ټولو خبرو اترو په اوږدوکې

  لاندې شتون ولري. FAPافرادو ته د هغه مالي مرستې په اړه خبر به وي چې ممکن د 

 

د طبي  ECA کې په ګوته شوي هر یو 2ضمیمه د  YNHHSپه صورت کې، د شرایطو سره سمون لرلو  FAP د دې .5

 خدماتو لپاره د پیسو ترلاسه کولو هڅه کولی شي

 

G. د پالیسۍ شتون 

  

کې شتون لري:  غوښتنلیک په دې پاڼه FAP یوه ساده ژبني لنډیز او د FAP کاپي، د دې FAP د دې

www.ynhhs.org/financialassistance. 

 

 YNHHSبه د دې FAP کاغذي کاپي، د دې FAP یوه ساده ژبني لنډیز او د FAP د  غوښتنلیک د غوښتنې پر بنسټ، وړیا

نګلیسي او اروغتون د بیړني څانګې او د ثبت ټولو نقطو کې شتون لري کاغذي فورمونه به په  YNHHS پوست له لارې یا د هر

لنې د روغتون د خدمت لاندې ټو YNHHS هرې هغه ټولنې اصلي ژبه کې شتون لري چې د انګلیسي محدودې پوهې لري او د د

  وګورئ. 3ضمیمه یا زیاتې برخې څخه کم شمېر جوړوي د ژبو د لېست لپاره  5کسانو یا د هغې % 1,000

 

( باندې اړیکه ونیسي ترڅو د وړتیا یا 855) 4584-547 مبرناروغان باید د کارپوریټ سوداګریزو خدماتو سره د وړیا تلیفون ن

 FAP ساده ژبني لنډیز، FAP یوه کاپي، د دې FAP هغه برنامو په اړه معلومات ترلاسه کړي چې ممکن شتون ولري، د دې

غوښتنلیک د  FAP ، ساده ژبني لنډیز، یاFAP غوښتنلیک، یا د فیس او راټولولو پالیسۍ د لېږلو لپاره غوښتنه وکړي، یا د دې

 Patient Registration)) انګلیسي پرته په بله ژبه ژباړل شوې کاپي ترلاسه کړي سربیره پردې، ناروغان د ناروغ راجسټریش

http://www.ynhhs.org/financialassistance
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( Social work/Case Management) قضیې مدیریت( او ټولنیز کار/Patient Financial Services) د ناروغ مالي خدماتو

 و په اړه غوښتنه کیدای شي. اپلیکیشن پروسه پیلید FAPد 

 

یکلي ل FAPپه ورځپاڼو کې د خبرتیاوو خپرول شامل دي: په بیلنګ څرګندونې د  ډیرې عامې کولو لپاره نورې هڅې FAPد 

نو کې درلودل خبرتیا ورکول او په خلاص کورو FAPد ناروغانو سره د پیسو په اړه د شفاهي مواصلاتو کې د  خبرتیا برابرول،

 لوماتو ناستې تر سره کول او نورو مع

 

H. د دولت قانون سره موافقت 

 

یریه پو د خد کنیکټیکټ عمومي مقررات چې د روغتونونو لخوا د نه بیمه شوي ناروغانو څخه راټولونه اداره کوي، د روډ ټا

کې ټاکل شوي د  برخه 11.3معیاري د روډ ټاپو د روغتیا قواعدو او مقرراتو څانګې  کولو لپاره په ټول ایالت کې پاملرنې چمتو

 "Rhode Island Department of Health Rules and Regulations Pertaining toروغتون بدلونونو پورې اړوند )

"Hospital Conversions دو قواع ایروغت د اپوټ ډد رو اريیمع ېک التیا ولټچمتو کولو لپاره په  ېپاملرن هیرید خ اپوټ ډد رو

ایالت په کچه  دټاکل شوي د غیر جبران شوي پاملرنې چمتو کولو لپاره  برخه کې 11.4په  مقرراتو RI( او د ګېانڅاو مقرراتو 

ړني استوګنځي لوم روغتیا پاملرنې چمتو کوونکي منع کوي چې د یو فرد په NYمعیارونه، او د نیویارک د مدني تمرین قانون د 

 کې د طبي پور راټولونې لپاره د ملکیت حقونه ځای په ځای کړي.

 

 

 

 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) 
 

 ړوندې پالیسۍا

 بل جوړونه او راټولونې

EMTALAطبي معاینه / ثبات، په دنده او د لیږد اړتیاوې : 

 

 ضمیمې

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

B.  2ضمیمه :Extraordinary Collection Actions 

C.  3ضمیمه :Limited English Proficiency Languages 

 

 د پالیسۍ مخینه

A.  پالیسۍ Origin نیټه:  LMH) 09/20/2013; 01/01/2027 او (WH 

B. ځای پر ځای کونې 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; 
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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 ;2015//01/21 ه تصویب شويد بیاکتنو سر; 

07/15/2018; 6/15/2020; 11/30/2023; 2/28/2025 

D. 01/24/2024تازه معلومات(؛  1)ضمیمه 01/19/2023  د بیاکتنې پرته تصویب شوی  

تازه شوی(؛  1)ضمیمه  7/6/2024تازه معلومات(؛  1)ضمیمه 

 تازه شوی( 1)ضمیمه  1/30/2025
 

 

 

 

 



 (Financial Assistance Programs Policyدمالي مرستې برنامې تګلاره )

 2296د سند شمیره: 

8 

 

 1ضمیمه 

 

 او مالي ملاتړ (Federal Poverty Guidelines, FPG) د فدرالي بې وزلې لارښوونې

 

په فدرالي ثبت کې وخت په وخت تازه کیږي. د  مقدارونه د متحده ایالاتو د روغتیا او بشري خدماتو څانګې لخوا FPGد 

FPG  اوسني مقدارونهguidelines-.gov/povertyhttp://aspe.hhs وېب پاڼه کې شتون لري. 

 

ندې پالیسۍ لا پیسې په لاندې ډول وې. دا مقدارونه د بدلون تابع دي. ناروغان چې د دې FPGد  پورې، , 2025جنوري 30د

 مالي مرستې لپاره وړتیا لري، به لاندې ډول مرستې ترلاسه کړي:

 

 تخفیف شوي پاملرنه وړیا پاملرنه   

 ښښ وړتیا د پو  
د بیمې لرونکي یا بیمې نه 

 لرونکي ناروغان
 د بیمې لرونکي یا بیمې نه لرونکي ناروغان

 %100 تخفیفونه   

 68% –  (Bridgeport Hospital)د برجپورټ روغتون
 67% – (Greenwich Hospital) ګرینویچ روغتون

او میموریل  (Lawrence)لارنس
 68% -  (Memorial Hospital)روغتون

 ل نیوهیوېن روغتون د یی
( 65% - (Yale New Haven Hospital 

 (Westerly Hospital) – %75ویسټرلي روغتون
YNHHS 65 غیر روغتون وړاندې کوونکي% – 

(YNHHS Non Hospital Providers)  

 FPL 251% - 550% FPL %250 - %0 د ناخالص عاید وړتیا   

رن
کو

د 
 ۍ

زه
دا

ان
 

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 

 

Bridgeport Hospital 32.63%،Greenwich Hospital 33.90%  ،Lawrence او Memorial Hospital 32.35% ،

Yale New Haven Hospital 35.85%او ، Westerly Hospital %25.65. 

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

 

 د راټولو پراخه فعالیتونه

 

 د ملکیت حقوق

 

 د شخصي استوګنځیانو پور اخیستل یوازې هغه وخت جواز لري: 

 

a) د راغلی، ناروغ فرصت لري چې د وړیا بستر فنډونو لپاره غوښتنه وکړي او یا یې په ځواب ویلوکې پاتې ر

 شوی، یا د دې ډول فنډونو لپاره وړ نه دی موندلی؛ 

b) پور  ه یې دوغتون د مالي مرستې پالیسي سره سم د نورې مالي مرستې لپاره غوښتنه نه ده کړې، نناروغ د ر

 په تادیه کې مرسته کړې ، یا یې برخه اخیستې، مګر خپل مسؤلیت برخه یې نه ده ادا کړې؛

c) کړي  ونه بقتد تادیې ترتیباتو سره مطا ناروغ هڅه نده کړې چې د تادیاتو تنظیم کولو کې موافقه وکړي، یا

 چې د روغتون او ناروغ لخوا موافقه شوې وي؛

d) اقلڅخه ډیر دي او د ملکیت )ملکیتونه( حق باید حد 10,000$ د حساب د بیلانس په مجموعي توګه له 

 په ارزول شوي د حق په توګه ورکړل شي؛ او $300,000

e) ؛نتیجه به ورکړي د ملکیت تصرف په شخصي استوګنځي کې د سلب په حالت کې 

f) ؛خصي استوګنځیو پور اخیستل یوازې هغه وخت جواز لريد ش 
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 3ضمیمه 

 

 د انګلیسي ژبې محدود مهارتونه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 البانوي

 عربي

 بنګالي

 چینایی ساده شوی

 چینایی دودیز

 دري

 فرانسوي

 یونانی

 ګجراتي

 هایټي کریول

 هندي

 ایټالیوي

 جاپانی

 کوریایی

 پښتو

 پولیش

 )لینبرازی( پرتګالي

 پرتګالي )اروپایي(

 روسي

 هسپانوي )متحد ایالت(

 تګالوګ

 ترکي

 یوکراینی

 اردو

 وېتنامي


