Sorumlu Departman: YALE NEW HAVEN HEALTH
(Kurumsal Is Hizmetleri POLITIKA VE PROSEDURLER
(Corporate Business Services)

Bashk: Mali Yardim Programlar1 (Financial Assistance Programs)

Yuararlak Tarihi: 1 Mayis 2025

Onaylayan: YNHHS Miitevelli Heyeti

Sistem Politikas1 Tiirii (I veya II): Tur |

AMAC

Yale New Haven Health (“Yale New Haven Health” veya “YNHHS”), acil veya tibbi olarak gerekli
bakim i¢in 6deme konusunda yardima ihtiyact olan uygun kisilere mali yardim saglamay: taahhiit
eder. Bu Mali Yardim Politikasinin (Financial Assistance Policy, “FAP”) amac1 sunlardir:
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FAP kapsaminda hangi mali yardimlarin mevcut oldugunun agiklanmast;

Kimlerin mali yardimlar konusunda hak sahibi oldugunun ve nasil bagvurulacaginin agiklanmast;
Hak sahibi FAP hastalarina saglanacak acil ve tibben gerekli diger bakimlar i¢in hasta
Ucretlerinin nasil hesaplandiginin agiklanmas;

FAP kapsaminda olan ve olmayan saglayicilarin belirlenmesi;

YNHHS hastanelerinin bu FAP’1, YNHHS’nin hizmet verdigi topluluklar iginde genis bir
bicimde tanitmak i¢in attig1 adimlarin agiklanmast; ve

Yale New Haven Health faturalarinin 6denmemesi durumunda ne gibi tahsilat islemlerinin
gerceklestirilebileceginin agiklanmasi.

UYGULANABILIRLIK

Isbu politika; Bridgeport Hospital, Greenwich Hospital, Lawrence + Memorial Hospital, Yale New
Haven Hospital ve Westerly Hospital (her biri bir “Hastane”) dahil olmak {izere YNHHSin bagl
kurulusu olan her bir hastane i¢in gecerlidir. Buna ek olarak mali yardim programlar1 Northeast Medical
Group, Yale New Haven Health Urgent Care, Visiting Nurse Association of Southeastern Connecticut
ve Home Care Plus (her biri bir “YNHHS Hastane Dis1 Saglayic1”) tarafindan izlenmektedir.

POLITIKA

A

Sorumlu Memur. YNHHS Gelir Dongiisii Kidemli Baskan Yardimcisi veya onun atadig kisi
YNHHS FAP’1 denetleyecektir.

Kapsam ve Saglayic1 Listesi

. Acil ve Tibben Gerekli Diger Bakimlar. Bu FAP; yatan hasta veya ayakta tedavi hizmetleri

dahil olmak iizere bir Hastane veya YNHHS Hastane Dis1 Saglayici tarafindan faturalandirilan
acil ve tibben gerekli diger bakimlar i¢in gegerlidir. Sunlar FAP kapsaminda degildir: (a) 6zel
oda veya 6zel hizmet hemsireleri; (b) elektif kozmetik cerrahi gibi tibbi olarak zorunlu
olmayan hizmetler; (c) televizyon veya telefon iicretleri gibi diger tercihe bagli imkénlarla
ilgili ticretler ve (d) isbu politikada acikca belirtilmis olmayan diger indirim veya iskontolar.
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2. Saglayic Listesi. Bir Hastanede acil ve tibben gerekli diger bakimlar1 veren saglayicilarin bir
listesi su adreste yer almaktadir:

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

Bu liste, saglayicinin FAP kapsaminda olup olmadigini gostermektedir. Saglayici bu FAP kapsaminda
degilse hastalar, saglayicinin mali yardim saglayip saglamadigimi ve sagliyorsa saglayicinin mali
yardim politikasinin neleri kapsadigini belirlemek i¢in saglayicinin ilgili birimine bagvurmalidir.

3. EMTALA’ya Uygunluk. Hastaneler kendi politikalari uyarinca Acil Tibbi Tedavi ve Faal Is
Gicl Kanununa (Emergency Medical Treatment and Active Labor Act, EMTALA) uymak
zorundadir ve Hastanelerin ayrica bir bireyi acil tibbi bakim talep etmekten caydiracak
faaliyetlerde bulunmalar1 da yasaktir. Bu FAP'ta yer alan higbir husus, bir Hastanenin acil
tibbi rahatsizliklart olan hastalar1 tedavi etmekle ilgili EMTALA kapsamindaki
yiiktimliiliiklerini sinirlamamaktadir.

C. Mali Yardim Program

1. Genel Uygunluk Gereklilikleri. Hastalar, asagidaki kriterleri karsiladiklar1 takdirde acil
durum ve/veya diger tibbi agidan gerekli bakim i¢in borglu olunan tutarlarin bireysel olarak
hasta tarafindan mali yardim ayarlamasina hak kazanacaktir (Ancak ficlincii taraflarin
o0demekle yiikiimlii oldugu tutarlar dahil degildir):

e (1) Sigortasiz olmalar1 ve herhangi bir devlet saglik yardim programi veya Karsilanabilir
Bakim Kanunu (Affordable Care Act) araciligiyla sunulan nitelikli bir saghk plani i¢in
uygun olmamalar1 durumunda veya (ii) eksik sigortali olmalar1 durumunda;

e Amerika Birlesik Devletleri’nde Yasamalar1 durumunda;

e Asagida aciklanan gelir kriterlerini karsiliyor olmalar1 durumunda;

e Gerekli belgelerle birlikte tamamlanmis bir basvuru formu gonderirlerse veya asagida
aciklandigr gibi varsayimsal uygunluk icin belirlenmis kriterleri karsiliyor olmalari
durumunda; ve

e Medicaid veya var olabilecek diger iigiincii taraf 6deme programlarina basvurmak i¢in is
birligi yapmalar1 durumunda.

2. Gelir Kriterleri

a. Ucretsiz Bakim. Yillik briit aile gelirinin Federal Yoksulluk Diizeyi Kilavuzunda
belirtilenin %250’sinde veya altinda oldugu dogrulanirsa (bkz. EK 1) bir hasta ucretsiz
bakim almaya hak kazanabilir (hastanin hesap bakiyesinde %100 indirim).

b. Indirimli Bakim. Yillik briit aile gelirinin Federal Yoksulluk Diizeyi Kilavuzunda belirtilenin
%251'" ile %550'si arasinda oldugu dogrulanirsa bir hasta EK 1'de gosterildigi gibi bir indirim
almaya hak kazanabilir. Sigortasi olan hastalar i¢in s6z konusu indirim, sigorta veya tiglincii
sahis 6demeleri diistildiikten sonra kalan hesap bakiyesine uygulanacaktir.
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c. Tibben Muhta¢. Yukaridaki gelir kriterlerini kargilamayan ancak tibbi faturalari, ailenin
gelirinin veya mal varliginin belirli bir yiizdesini asan hastalara da mali yardim yapilmasi
degerlendirilebilir.

3. Hastane Yatag Fonlari. Bir hasta, hastane bakimini karsilayamayacak durumda olan
hastalara tibbi bakim saglamak i¢in hastaneye bagislanan yatak fonlarindan mali yardim almak
icin uygun olabilir. Bu fonlar, bagis¢1 kisitlamalarini ve varsa fon adaylari tarafindan yapilan
adayliklar1 dikkate alan uygunluk ile mali yardim i¢in genel finansmanin kii¢iik bir béliimiinii
olusturur. Gerekli mali yardim basvurusunu dolduran tiim hastalar hastane yatagi fonlar1 igin
otomatik olarak degerlendirilecektir.

4. Hastaneye Ozgii Diger Mali Yardim Programlar1. Greenwich Hospital eski Greenwich
Hospital ayakta tedavi kliniginin hastasi olan belirli kisilere Greenwich Hospital’da yatarak ve
ayakta tedavi hizmetleri i¢in mali yardim saglamaktadir.

Yale New Haven Health'in politikasi, mali yardim konusunda ayrimeilik yapmadan karar vermektir.
Kararlarda yas, cinsiyet, irk, renk, ulusal kdken, medeni durum, sosyal veya gd¢menlik durumu,
cinsel yonelim, cinsiyet kimligi veya ifadesi, dini inang, engellilik, gazilik veya askerlik durumu veya
yasalarca yasaklanmis baska herhangi bir temel dikkate alinmaz. YNHHS, kendi takdirine bagh
olarak bu Politikanin kapsam1 disindaki mali yardimlar1 da onaylayabilir.

D. Hastane Hizmetlerine Iliskin Ucretlerin Simirlandirilmasi

Bir hasta bu politika kapsaminda uygun Hastane hizmetleri i¢in indirimli bakima hak kazandiginda
ancak ticretsiz bakima hak kazanmadiginda hastadan bu bakimi kapsayan sigortaya sahip bireylere
genel olarak fatura edilen tutardan (amount generally billed, “AGB”) daha fazla {icret alinmayacaktir.

1. AGB Nasil Hesaplamir? YNHHS; her bir Hastane icin AGB'yi yillik olarak, federal vergi
diizenlemeleri kapsaminda “ge¢cmise bakis yontemini” (“look back method”) kullanarak ve
Medicare yararlanicis1 maliyet paylasimi miktarlar1 dahil olmak tizere Medicare hizmet
karsilig1 ticret oranlarini ve bir 6nceki mali yil i¢in her bir Hastane tesisine masraf karsilama
Odemeleri yapan tiim 6zel sigortacilarin 6demelerini esas alarak hesaplamaktadir. YNHHS,
Hastane tarafindan yapilan yiizde indirimi uygulayabilir veya YNHHS hastalar1 i¢in en
elverisli yiizde indirimi kullanmay1 segebilir. AGB indirimleri EK 1'de gosterilmistir.

E. Mali Yardim Basvurusu

1. Nasil basvurulur? Mali yardim basvurusunda bulunmak i¢in bir hasta asagida belirtilenler
disinda YNHHS mali yardim basvurusunu (“Basvuru”) tamamlamasi gerekir. Basvuru su
sekillerde yapilabilir:

a. Internet iizerinden www.ynhhs.org/financialassistance adresinde ve her bir YNHHS
Hastanesinin internet sitesinde.

b. Herhangi bir YNHHS Hastanesi hasta kabul veya kayit alaninda, sahsen.

C. (855) 547-4584 numarali telefondan Hasta Mali Hizmetlerini (Patient Financial Services)
arayarak arayarak ve Ucretsiz bir kopya talep ederek posta yoluyla.
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2. Basvuru. Bagvuruda (i) mali yardim programlar1 ve hak sahipligi kosullari, (ii) hak sahipliginin
belirlenmesi i¢in gereken evraklar ve (iii) FAP yardimlan igin iletisim bilgileri belirtilmektedir.
Bagvuruda ayrica (i) YNHHSin her bir Bagvuruya yazili olarak cevap verecegi, (ii) hastalarin
FAP kapsamindaki mali yardimlar i¢in herhangi bir zamanda yeniden bagvurabilecekleri ve (iii)
her yil ilave iicretsiz hastane yatagi fonlariin yararlanmaya ag¢ildigr da agiklanmaktadir. YNHHS,
Bagvuru kapsaminda FAP veya Bagvurunun zorunlu tutmadigi bilgi veya belgelerin temin
edilememesi nedeniyle FAP kapsamindaki mali yardimlar1 yapmayi reddetmeyecektir.

3. FAP kapsaminda hak sahibi hastalar. YNHHS Hastaneleri, hak sahipligini belirlemek ve
gecerli hasta hesaplarinda mali yardima uygunluga iliskin tiim tespitleri belgelemek icin
makul gayreti gosterecektir. YNHHS, bir hastanin FAP kapsaminda hak sahibi oldugunu
belirlediginde YNHHS:

a. Bireyin FAP'ye uygun bir hasta olarak borg¢lu oldugu tutar1 belirten ve miktarin nasil
belirlendigini ve (varsa) kisinin bakim i¢in AGB ile ilgili bilgileri nasil alabilecegini
belirten veya aciklayan bir fatura dokiimii sunacak;

b. Kisisel olarak FAP kapsaminda hak sahibi bir birey olarak 6deme yapmaktan kisisel
olarak sorumlu oldugu belirlenen miktar1 asan bakim i¢in 6dedigi miktari, bu fazlalik
miktar $5'dan veya I¢ Gelir Servisi (Internal Revenue Service, IRS) tarafindan
belirlenen miktardan az olmadikg¢a kisiye iade edecek; ve

c. Olaganiistii tahsilat iglemlerini tersine ¢evirmek i¢in makul 6nlemleri alacaktir.

4. Varsaymmsal Hak Sahipligi. YNHHS bu Politika kapsaminda iicretsiz veya indirimli bakim i¢in
hak sahibi olup olmadigini asagidaki veya benzer kaynaklar da dahil olmak {izere hasta digindaki
kaynaklardan elde edilen ve hastanin yasam kosullarma iliskin bilgilere dayanarak belirleyebilir:

a. Her bir Hastane adina YNHHS, mali yardim igin bagvurmamis ancak geliri Federal
Yoksulluk Diizeyinin %250'sine esit veya bundan daha az olan (yani ticretsiz bakima hak
kazanan) kendi kendine 6deme bakiyesi olan bireylerin belirlenmesine yardimci olmak igin
ticlincii taraf bir tarama araci kullanir. Bu siire¢ kapsaminda bir hasta belirlenirse ddenmemis
hastane bakiyeleri hayirseverlik kapsaminda (licretsiz) bakim olarak ayarlanabilir.

b. YNHHS, Yale University'nin bagli kurulusudur ve Yale School of Medicine'in
akademik saglik merkezidir. Haven Free Clinic de dahil olmak iizere diisiik gelirli
kisiler i¢in Yale University 6grencilerinin islettigi birinci basamak klinikleri tarafindan
hizmet verilen sigortasiz hastalar, YNHHS'nin Gelir Dongilisii Kidemli Baskan
Yardimcisi tarafindan kabul edilebilir bir bigimde bir kisinin bu tiir bir klinigin hastas1
olduguna dair onay almasi hdlinde mali yardim bagvurusu yapmalarina gerek kalmadan
licretsiz veya indirimli bakim i¢in uygun varsayilabilir.

c. YNHHS, bireyin bu FAP kapsaminda tekrar yardima uygun oldugunu varsayimsal
olarak belirlemek igin 6nceki uygunluk tespitlerini kullanabilir.
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F. YNHHS Tahsilat Uygulamalariyla Iliskisi

Bir YNHHS Hastanesi (ve borcu yonlendirdigi herhangi bir tahsilat ajansi veya bagka bir taraf),
bakim i¢in taburculuk sonrasi ilk fatura 6zetinin diizenlenmesinden sonraki 120 glinden 6nce herhangi
bir olaganiistii tahsilat eylemine (extraordinary collection action, “ECA”) baslamayacaktir. YNHHS,
bir hastanin veya kendi 6demesini yapan bir hesap i¢in mali sorumlulugu olan diger herhangi bir
kisinin (Sorumlu Kisi/Kisiler) bu FAP kapsaminda mali yardim almaya uygun olup olmadigini
belirlemek icin makul ¢abayr gosterene ve Gelir Dongiisii Kidemli Bagkan Yardimcisi veya onlarin
atadig1 kisi/kisiler tarafindan onaylanana kadar hi¢gbir ECA alinmayacaktir.

Hastane, dahili operasyonel siire¢lere ve uygulamalara uygun olarak Alacaklar Hesab1 dongiisiini
izleyecektir. Bu tir siire¢ ve uygulamalarin bir pargasi olarak YNHHS, bakimin saglandigi tarihten
itibaren ve faturalama dongiisii boyunca (veya hukukun gerektirdigi siire boyunca, hangisi daha
uzunsa) asagidaki yontemlerle hastalar1 FAP hakkinda bilgilendirecektir:

1. Hastaneden taburcu olma veya Hastaneye giris siirecinin bir pargasi olarak bu FAP'in tiim
hastalara sade bir dille hazirlanmis bir 6zeti ve FAP kapsaminda mali yardim i¢in bir bagvuru
formu sunulacaktir.

2. Tahsilat i¢in en az ii¢ ayr1 hesap Ozeti hastanin ve diger Sorumlu Kisi/Kisilerin bilinen son
adresine en az altmis (60) giinliik bir siire iginde postalanacak veya e-posta ile gonderilecektir;
ancak Sorumlu Kisi/Kisiler FAP kapsaminda mali yardim i¢in eksiksiz bir bagvuru yaptiktan
veya 0demenin tamamini yaptiktan sonra ek hesap Ozeti gonderilmeyecektir. Hasta veya
Sorumlu Kisi/Kisiler, hizmet sirasinda veya tasindiktan sonra dogru bir posta adresi
vermelidir. Bir hasta hesabinin gegerli bir adresi yoksa YNHHS'nin hastanin bu FAP
kapsamindaki uygunlugunu belirlemek i¢in “Makul Caba” gosterdigi kabul edilecektir. Tiim
bireysel hasta hesap 6zetleri sunlari igerecektir:

a. Beyanname kapsamindaki hastane hizmetlerinin bir 6zeti;
b. Soz konusu hizmetlerin tcretleri;

c. Sorumlu Kisi/Kisiler tarafindan 6denmesi gereken tutar (veya tutar bilinmiyorsa ilk
beyan tarihi itibariyle iyi niyetli bir tahmin); ve

d. Departmanin telefon numarasi ve belgelerin kopyalarinin alinabilecegi dogrudan web
sitesi adresi de dahil olmak tlizere FAP kapsaminda mali yardimin mevcut olduguna
dair goze carpan yazili bir bildirim.

3. Postalanan veya e-posta ile gonderilen bildirimlerden en az biri, Sorumlu Kisi/Kisilerin FAP
kapsaminda mali yardim i¢in bagvurmamast veya son fatura tarihine kadar ddenmesi gereken
tutar1 6dememesi halinde YNHHS nin almayr planladigi ECA’lan agiklayacaktir. S6z konusu
hesap ozeti, Sorumlu Kisi/Kisilere hesap 6zetinde belirtilen son 6deme tarihinden en az 30 giin
once temin edilmelidir. Bu FAP’1n sade bir dille yazilmis 6zeti bu hesap 6zetine eslik edecektir.
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4. YNHHS, postalanan veya e-posta ile gonderilen bildirimler suresince varsa en son bilinen
telefon numarasindan Sorumlu Kisi/Kisilerle en az bir kez telefonla iletisime gecmeye
calisacaktir. Tiim goriismeler sirasinda hasta veya Sorumlu Kisi/Kisiler, FAP kapsaminda
saglanabilecek mali yardimlar hakkinda bilgilendirilecektir.

5. Bu FAP hiikiimlerine uyuma tabi olmak kosuluyla bir YNHHS, saglanan tibbi hizmetler i¢in
6deme almak icin Ek 2’de siralanan ECA’lardan birini alabilir.

G. Politikaya Erisim

Bu FAP’mm kopyalari, bu FAP’in sade bir dille yazilmig o6zeti ve FAP Bagvurusu
www.ynhhs.org/financialassistance adresinde mevcuttur.

YNHHS, bu FAP’in basili kopyalarini, bu FAP’in sade bir dille hazirlanmis 6zetini ve FAP
Bagvurusunu talep Uzerine ucretsiz olarak posta yoluyla veya her YNHHS Hastanesi Acil Servisinde
(Hospital Emergency Department) ve tiim kayit noktalarinda kullanima sunacaktir. Kagit formlar
Ingilizce ve YNHHS Hastanesinin hizmet verdigi 1000 kisiden az veya niifusun %35 veya daha
fazlasini olusturan sinirh Ingilizce yeterliligine sahip olan topluluklarin ana dilinde mevcut olacaktir.
Dillerin listesi igin Ek 3’e bakiniz.

Hastalar, uygunluk veya mevcut olabilecek programlar hakkinda bilgi almak, bu FAP’in bir
kopyasmnin, bu FAP’mn sade dil 06zetinin, FAP Uygulamasinin veya Faturalama ve Tahsilat
Politikasinin postalanmasini talep etmek veya bu FAP’1n, sade dil 6zetinin veya FAP Uygulamasinin
Ingilizce disinda bir dile cevrilmis kopyalarmi almak igin (855) 547-4584 numarali telefondan
Ucretsiz olarak Kurumsal Is Hizmetleri ile iletisime gegmelidir. Hastalar ayrica FAP bagvuru siirecinin
baglatilmas1 konusunda Hasta Kaydi (Patient Registration), Hasta Mali Hizmetleri ve Sosyal
Hizmetler/VVaka (Social Work/Case Management) Y 6netimine soru sorabilirler.

FAP’1 genis capta tanitmaya yonelik diger cabalar arasinda genel tirajli gazetelerde ilanlarin
yayinlanmasi; fatura hesap 6zetlerinde yazili FAP bildiriminin saglanmasi; 6denmesi gereken tutara
iliskin olarak hastalarla sozlii iletisimde FAP bildiriminin saglanmasi; ve herkesin katilabilecegi ve
diger bilgilendirme toplantilari diizenlemek de yer almaktadir.

H. Eyalet Hukukuna Uygunluk

YNHHS, Hastanelerin sigortasiz Hastalardan Tahsilatlarini diizenleyen Connecticut Genel Tiiziigi
(Connecticut General Statutes), Rhode Island Saglik Bakanligi (Rhode Island Department of Health)
Hastane Déniisiimlerine Iliskin Kurallar ve Y&netmelikler (Rules and Regulations Pertaining to
Hospital Conversions) (“RI Yonetmelikleri”) Boliim 11.3’te belirtilen Hayirseverlik Kapsamindan
Bakim Hizmetlerinin Saglanmasina Iligkin Eyalet Capinda Standart (Statewide Standard for the
Provision of Charity Care) ve RI Yonetmeliklerinin 11.4 Numarali Béliimiinde belirtilen Ucreti
Karsilanmayan Bakimin Saglanmasi i¢in Eyalet Capinda Standart (Statewide Standard for the
Provision of Uncompensated Care); ve New York saglik hizmeti saglayicilarinin tibbi borglarini
tahsil etmek icin bireyin birincil konutlarina gayrimenkul rehni koymasini yasaklayan New York
Medeni Uygulama yasas1 (New York Civil Practice law) dahil fakat bunlarla sinirli olmamak tizere
ilgili Eyalet kanunlarina uyacaktir.
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REFERANSLAR

Internal Revenue Code 501(c)(3)
Internal Revenue Code 501(r)

Conn. Gen. Stat. 8 19a-673 et seq.

RI Regulations 11.3 and 11.4

NY Civil Practice Law Section 5.201(b)
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ILGILI POLITIKALAR

Faturalandirma ve Tabhsilatlar

EMTALA: Tibbi Degerlendirme/Durum Stabilizasyonu, Nobet¢i Hekim Hizmeti ve Hasta Transferi
Yukamlultkleri

EKLER
A. Ek 1: Federal Poverty Guidelines (FPG) & Financial Assistance
B. Ek 2: Extraordinary Collection Actions
C. Ek 3: Limited English Proficiency Languages

POLITIKA TARIHCESI
A. Politika Baglangi¢ Tarihi 20 Eylul 2013; 1 Ocak 2017 (LMH & WH)
B. Hiikiimsiiz Kildiklar Yale New Haven Hospital Hastane Hizmetleri icin Mali
Yardim Programlar1 (NC:F-4) [Yale New Haven
Hospital Financial Assistance Programs for Hospital
Services (NC:F-4)];
Yale New Haven Hastanesi Politikas1 - Ucretsiz Bakim
Fonlarinin Dagitimi1 NC:F-2 (Yale New Haven Hospital
Policy — Distribution of Free Care Funds NC:F-2);
Bridgeport Hospital Hastane Hizmetleri i¢in Mali Yardim
Programlari (9-13) [Bridgeport Hospital Financial
Assistance Programs for Hospital Services (9-13)];
Greenwich Hospital Hastane Hizmetleri icin Mali
Yardim Programlarina Genel Bakis (Greenwich
Hospital Overview of Financial Assistance Programs for
Hospital Services);
Lawrence + Memorial Hospital ve Westerly Hospital
Hayirseverlik Kapsaminda Bakim, Mali Yardim,
Ucretsiz Yatak Fonu Politikasi (Lawrence + Memorial
Hospital and Westerly Hospital Charity Care, Financial
Assistance, Free Bed Fund Policy);
Greenwich Hospital Ayakta Tedavi Merkezi Politika ve
Prosedurleri (Greenwich Hospital Outpatient Center
Policies and Procedures)
C. Revizyonlar Yapilarak 21 Ocak 2015; 30 Eyliul 2016; 16 Aralik 2016; 1
Onaylanma Tarihleri Haziran 2017; 15 Temmuz 2018; 15 Haziran 2020; 30
Kasim 2023; 28 Subat 2025
D. Revizyon Yapilmaksizin 19 Ocak 2023 (Ek 1 guncellemesi); 24 Ocak 2024 (Ek 1
Onaylanma Tarihleri guncellemesi); 6 Temmuz 2024 (Ek 1 glincellemesi); 30
Ocak 2025 (Ek 1 guncellemesi)
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Ek1
Federal Yoksulluk Kilavuzu (FPG) & Mali Yardim

FPG tutarlari, Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insani Hizmetler Bakanlig1 (United States
Department of Health and Human Services) tarafindan Federal Kayitta (Federal Register)
periyodik olarak giincellenmektedir. Giincel FPG miktarlarina http://aspe.hhs.gov/poverty-
guidelines adresinden ulasabilirsiniz.

30 Ocak 2025 tarihi itibariyla FPG tutarlar1 agagidaki sekilde idi. Bu tutarlar degisebilir. Bu
Politika kapsaminda mali yardim almaya uygun hastalar asagidaki sekilde yardim alacaktir:

Ucretsiz Bakim indirimli Bakim

Kapsam Hak Sahipligi Slgortal:-l\::\t(:lzlrgortasu Sigortali veya Sigortasiz Hastalar

Bridgeport Hospital — %68
Greenwich Hospital — %67

Lawrence + Memorial Hospital- %68
Yale New Haven Hospital — %65
Westerly Hospital — %75
YNHHS Hastane Digi Saglayici — %65

indirim

Briit Gelir Hak Sahipligi %0 - %250 FPL %251 - %550 FPL

2 $0 - $39.125 $39.126 - $86.075
2 2 $0 - $52.875 $52.876 - $116.325
2 3 $0 - $66.625 $66.626 - $146.575
i 4 $0 - $80.375 $80.376 - $176.825
< 5 $0 - $94.125 $94.126 - $207.075

AGB ylizdeleri yillik olarak hesaplanmaktadir. Hastane bagina 2025 takvim yil1 AGB (iicretlerin
%/’s1) su sekildedir: Bridgeport Hospital %32,63, Greenwich Hospital %33,90, Lawrence +
Memorial Hospital %32,35, Yale New Haven Hospital %35,85 ve Westerly Hospital %25,65.
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OLAGANUSTU TAHSILAT iSLEMLERI
Gayrimenkul Rehinleri

Kisisel konutlar lizerine rehin konulmasina ancak asagidaki kosullarda izin verilmektedir:

a) Hastanin iicretsiz yatak fonlar1 i¢in bagvurma imkaninin olmus olmasi ve cevap
vermemesi, reddetmesi veya s6z konusu fonlara miistahak bulunmamast;
b) Hastanin, borcunun 6denmesine yardimci olmak i¢in Sistemin Mali Yardim

Politikas1 kapsaminda bagka bir mali yardima bagvurmamis veya hak kazanmamis
olmasi veya kismen hak kazanmis ancak sorumlu oldugu kismi1 6dememis olmas;

C) Hastanin bir 6deme diizenlemesi yapmaya calismamis veya kabul etmemis olmast
veya Sistem ve hasta tarafindan kabul edilen 6deme diizenlemelerine uymamasi,

d) Hesap bakiyelerinin toplami $10.000’in tizerindeyse ve rehine konu edilecek
gayrimenkul/gayrimenkullerin hesaplanan degeri en az $300.000 olmasi; ve

e) Rehin, kisisel bir konut i¢in icra ile sonuglanmayacak olmast;

f) New York saglik hizmeti saglayicilari i¢in kisisel konutlar iizerinde rehin islemlerine

izin verilmemesi.
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Smmirh ingilizce Yeterliligi Dilleri

Arnavutca

Arapca

Bengalce

Cince (Basitlestirilmis)
Cince (Geleneksel)
Darice

Fransizca

Yunanca

Guceratca

Haiti Kreyolu
Hintce

Italyanca

Japonca

Korece

Pestuca

Lehce

Portekizce (Brezilya)
Portekizce (Avrupa)
Rusca

Ispanyolca (ABD)
Tagalogca

Turkee

Ukraynaca

Urduca

Vietnamca
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