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উে শ  
 
ইেয়ল িনউ হ ােভন হল্থ (“Yale New Haven Health” বা “YNHHS”) েয়াজেন যাগ  ব েদর 
আিথক সহায়তা দােনর মাধ েম িচিকৎসাগতভােব েয়াজনীয় সবা দােনর জন  িত িতব । 
এই আিথক সহায়তা নীিতমালা (Financial Assistance Policy, “FAP”)-এর উে শ  হল:  
 
A. FAP-এর অধীেন কান আিথক সহায়তা উপল  আেছ তার ব াখ া করা; 
B. কারা আিথক সহায়তা পাওয়ার যাগ  এবং কীভােব আেবদন জমা করেত হেব সই স েক 

বণনা দওয়া; 
C. আপৎকালীন সমেয় কীভােব রাগীর খরচ িনণয় করা হয় তার বণনা করা অথবা FAP-এর যাগ  

রাগীেদর অন ান  িচিকৎসার েয়াজনীয় সবার বণনা করা;   
D. FAP-এর অধীেন রেয়েছ বা অধীেন নই এমন দানকারীেদর িচি ত করা;  
E. YNHHS-এর পিরেষবা া  এলাকা িলর মেধ  এই FAP-এর িবষেয় িব ািরত ভােব চার করার 

জন  YNHHS য প িত িল ব বহার কের তার বণনা করা; এবং  
F. ইেয়ল িনউ হ ােভন হলথ িবেলর অথ মটােত না পারেল আদায় করার জন  কী প িত 

অনুসরণ করা হেব তা ব াখ া করা।  
 

েযাজ তা 
 
এই নীিত YNHHS সহ Bridgeport Hospital, Greenwich Hospital , লের  + Lawrence + Memorial 
Hospital, Yale New Haven Hospital এবং Westerly Hospital-এর সে  সংযু  েত ক ট 
লাইেস ধারী হাসপাতােলর ে  েযাজ । উপর , Northeast Medical Group, Visiting Nurse 
Association of Southeastern Connecticut , এবং Home Care Plus এই আিথক সহায়তা কমসূিচ 
অনুসরণ কের। 
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নীিত 
 
A. ভার া  অিফসার। YNHHS িসিনয়র ভাইস িসেড , রিভিনউ সাইেকল বা সই িবষেয় 

িযিন YNHHS-এর FAP ত াবধান করেবন এমন মেনানীত ব ।  
 

B. সুেযাগ এবং দানকারীর তািলকা  
 

1. আপৎকালীন এবং অন ান  িচিকৎসার েয়াজনীয় সবা। এক ট হাসপাতােলর িবল 
করার জন  , আবািসক এবং বিহিবভােগর রাগীসহ আপৎকালীন এবং অন ান  িচিকৎসার 

েয়াজনীয় সবার ে  এই FAP ট েযাজ  হয়।  FAP-এ য পিরেষবা িল বাদ রেয়েছ: (a) 
াইেভট ম বা াইেভট িডউ টর নাস; (b) িচিকৎসার েয়াজনীয় নয় এমন পিরেষবা, যমন 

িনবািচত কসেম টক সাজাির; (c) অন ান  িনবািচত সুিবধার মূল , যমন টিলিভশন বা 
টিলেফােনর খরচ, এবং (d) এই নীিতেত পির ার কের উি িখত নই এমন ছাড় বা 

কমােনা খরচ।   
 

2. দানকারীর তািলকা আপৎকালীন এবং অন ান  িচিকৎসার েয়াজনীয় সবা দান কের 
এমন দানকারীেদর তািলকা এখােন পাওয়া যােব:  
 
https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance 
 

দানকারী FAP-এর অধীেন রেয়েছ িকনা তা এই তািলকায় পাওয়া যােব। যিদ দানকারী এই 
FAP-এর আওতায় না থােক, তাহেল দানকারী আিথক সহায়তা দান কের িকনা এবং যিদ 
তাই হয়, তাহেল দানকারীর আিথক সহায়তা নীিত কী কভার কের তা িনধারণ করেত 
রাগীেদর দানকারীর অিফেস যাগােযাগ করা উিচত। 

 
3. EMTALA-র সে  স িত হাসপাতাল িলর নীিত অনুযায়ী আপৎকালীন িচিকৎসা এবং 

স য় ম আইন (Emergency Medical Treatment and Active Labor Act, EMTALA) স ত 
হেত হেব এবং একজন ব েক আপৎকালীন িচিকৎসা পিরেষবা লােভর থেক িবরত রাখার 
কাজ িনিষ  রেয়েছ। এই FAP-এর কােনা িকছই (EMTALA)-এর অধীেন জ ির িচিকৎসার 
রাগীেদর িচিকৎসার জন  হাসপাতােলর বাধ বাধকতােক সীিমত কের না। 

 
C. আিথক সহায়তা কমসূিচ 

 
আিথক সহায়তা সই ব েদর ে  উপল  যারঁা মািকন যু রাে  থােকন যারঁা েয়াজনীয় 
আিথক সহায়তার আেবদনপ  স ূণ কেরন এবং িন িলিখত অিতির  েয়াজনীয়তা িলর 
যাগ  হন। সরকাির এবং বসরকাির সহায়তা কমসূিচসহ সকল উপল  আিথক সহায়তার 

উৎস িল খিতেয় দখার জন  সকল রাগীেদর উৎসাহ দওয়া উিচত।  
 

েত ক কেসর িভি েত এবং ধুমা  আিথক েয়াজনীয়তার িভি েত আিথক সহায়তার 
িস া িল নওয়া হয়। িস া  কখনই এই িবষয় িল অ ভ  কের না - বয়স, িল , জািত, 
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বণ, জািতগত উৎস, ববািহক অব া, সামা জক বা অিভবাসন-সং া  অব া, যৗন বিৃ , 
িল  পিরিচিত বা অিভব , ধম য় িব াস, িতব কতা, বাধক  বা িমিলটাির অব া বা আইেনর 

ারা িনিষ  অন ান  িবষয়। পিরবােরর সদস  সংখ া এবং আয় যাচাই করেত য নিথপ  দরকার 
তা আিথক সহায়তার আেবদনপে  উি িখত রেয়েছ।  YNHHS বা কােনা হাসপাতাল, তােদর 
িস া  অনুযায়ী, এই নীিতর সুেযােগর বাইের থাকা কােনা আিথক সহায়তার স িত িদেত পাের। 

 
1. িবনামূেল  সবা।  মাট বািষক পািরবািরক আয় যু রা য় দাির  র িনেদিশকা িলর 

250% বা তার িনেচ রেয়েছ বেল যাচাই করা হয় (সংযু  1 দখুন ) , আপিন িবনামূেল  সবার 
জন  (েরাগীর অ াকাউ  ব ােলে র িবপরীেত 100% ছাড়) যাগ  হেত পােরন । 
 

2. ছাড়যু  সবা।  যিদ স্থূল বািষক পািরবািরক আয় ফডােরল দাির  র িনেদিশকা িলর 
251% এবং 550% এর মেধ  যাচাই করা হয়, তাহেল আপিন এক ট াইিডং েলর উপর 
িভি  কের ছােড়র জন  যাগ তা অজন করেত পােরন, যমন ট সংযু  1-এ দখােনা 
হেয়েছ।  য রাগীেদর বীমা আেছ তােদর জন , এই ছাড় ট রাগীর অ াকাউে র ব ােলে  

েয়াগ করা হেব যা বীমা বা তৃতীয় পে র অথ দানকারীেদর থেক অথ দােনর পের 
থেক যায়।  

 
3. হাসপাতােলর িবছানার তহিবল।  আপিন হাসপাতােলর িবছানার তহিবেলর থেক আিথক 

সহায়তা পাওয়ার যাগ  হেত পােরন, এই তহিবল হাসপাতালেক দান করা হয় যােত 
হাসপাতােলর পিরেষবার খরচ মটােত অপারগ রাগীেদর িচিকৎসা সবা দান করা হয়। 

েত ক কেসর িভি েত যাগ তা িনণয় করা হয় এবং দাতার সীমােক এর অ ভ  করা হয়, 
এবং েযাজ  হেল, তহিবেলর মেনানয়নকারীরা মেনানয়ন কেরন। সকল রাগী যারঁা 

েয়াজনীয় আিথক সহায়তার আেবদনপ  ভিত কেরন তারঁা িনেজ থেকই হাসপাতােলর 
িবছানার তহিবেলর জন  িবেবিচত হেবন।  
 

4. অন ান  হাসপাতাল-িনিদ  আিথক সহায়তার া াম। Greenwich Hospital 
Outpatient Clinic Medicare, Medicaid , বা Access Health CT-র মাধ েম দ  বীমা এবং 
যােদর পািরবািরক আয় ফডােরল দাির  েরর িনেদিশকা িলর 4 েণরও কম রাগীেদর 
সবা দান কের। উপর , য ব রা িবমার যাগ  নন এবং যারঁা ি নউইেচ থােকন এবং 

যােঁদর পািরবািরক আয় যু রা য় দাির  সীমার 4 েণর িনেচ রেয়েছ তােঁদর জন  ি িনক 
ছাড়যু  সবা দান কের থােক। অিধক তেথ র জন  বা এক ট আেবদনপ  পেত 203-863-
3334 এ ফান ক ন। 
 

5. িচিকৎসাগতভােব অসহায়। য সকল রাগী মানদ  পূরণ কের না, িক  যােদর িচিকৎসা 
িবল পিরবােরর আয় বা স েদর এক ট িনিদ  শতাংেশর বিশ তােদর জন ও আিথক সহায়তা 
িবেবচনা করা যেত পাের।  
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D. খরেচর উপের সীমা 
 

যখন একজন রাগী এই নীিতর অধীেন ছাড়যু  সবার জন  যাগ তা অজন কেরন, িক  িবনামূেল  
যে র জন  নয়, তখন রাগীর কাছ থেক সাধারণভােব িবল করা পিরমােণর (amount generally 
billed, “AGB”) চেয় বিশ চাজ করা হেব না যােদর এই ধরেনর সবার জন  বীমা আেছ।   
 

1. কীভােব িনধারণ করা হয়। YNHHS ফডােরল ট া  র েলশেনর অধীেন “লুক ব াক 
মথড” ব বহার কের এবং Medicare-এর সুিবধােভাগী খরচ ভাগাভািগর পিরমাণ সহ Medicare 

িফ-ফর-সািভস হােরর উপর িভি  কের িত ট হাসপাতােলর জন  বাৎসিরক AGB গণনা 
কের এবং িত ট হাসপাতােলর সবার জন  পূেবর অথবছেরর জন  এমন সম  ব গত 

া  বীমাকারীর দািব পিরেশাধ কের। YNHHS হাসপাতাল ারা শতাংশ ছাড় েয়াগ করেত 
পাের বা YNHHS রাগীেদর জন  সবেচেয় অনুকূল শতাংশ ছাড় ব বহার করেত িনবাচন 
করেত পাের। AGB ছাড় সংযু  1-এ দখােনা হেয়েছ।  
 

E. আিথক সহায়তার আেবদন  
 
1. কীভােব আেবদন করেবন। আিথক সহায়তার জন  আেবদন করেত, আপনােক অবশ ই 

আিথক সহায়তার জন  YNHHS আেবদন ট িনে  দ  (“আেবদন”) ব তীত স ূণ করেত 
হেব।  আপিন এক ট আেবদনপ  পােবন:   

 
a. অনলাইেন উপল  রেয়েছ www.ynhhs.org/financialassistance YNHHS Hospital-এর’s 

website. ওেয়বসাইেট উপলভ  রেয়েছ। 
 

b. সরাসির য কােনা YNHHS হাসপাতােল বা রাগীর িনব েনর এলাকােত রাগী ভিত করা 
যােব। আিথক সহায়তা স েক িচ  এবং িলিখত তথ  িত ট হাসপাতােলর জ ির িবভাগ 
এবং রাগীর িনব েনর এলাকায় পাওয়া যােব।  
 

c. মইেলর মাধ েম  (855) 547-4584 ন ের কল কের এবং এক ট িবনামূেল র অনুিলিপর 
অনুেরাধ কের 

 
2. আেবদন। আেবদন ট বণনা কের (i) আিথক সহায়তা কমসূিচ এবং যাগ তার আবিশ ক শত, 

(ii) যাগ তা িনধারেণ েয়াজনীয় নিথপ , এবং (iii) FAP সহায়তার জন  যাগােযােগর তথ । 
আেবদন ট আরও ব খ া কের য (i) হাসপাতাল ট িলিখতভােব েত ক আেবদেনর উ র 
দেব, (ii) য কােনা সমেয় FAP-এর অধীেন আিথক সহায়তার জন  রাগীরা পুনরায় 

আেবদন করেত পােরন, এবং (iii) েত ক বছর অিতির  িবনামূেল র িবছানার তহিবল 
উপল  হেব। আেবদেনর অংশ িহেসেব FAP বা আেবদেনর েয়াজন নই এমন তথ  বা নিথ 

দােন ব থতার িভি েত হাসপাতাল িল FAP-এর অধীেন আিথক সহায়তা অ ীকার করেত 
পাের না।   

 
3. FAP- যাগ  রাগীরা। YNHHS হাসপাতাল িল যাগ তা িনধারেণর জন  েয়াজনীয় কাজ 
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করেব এবং েযাজ  রাগীর অ াকাউ িলেত আিথক সহায়তার কানরকম যাগ তা িনণয় 
করেব।  হাসপাতাল যিদ িনধারণ কের য একজন রাগী FAP-এর যাগ , তেব হাসপাতাল ট 
িন িলিখত িবষয়ধাপ িল মানেব: 

 
a. FAP-এর যাগ  রাগী িহসােব একজন ব েক কত পিরমাণ অথ িদেত হেব - তার 

একটা িবিলং িববিৃত দেব, এর অ ভ  হেব - কীভােব পিরমাণ ট িনধািরত হেয়েছ এবং, 
উে খ করেব বা বণনা করেব য সবার জন  কীভােব ব ট AGB স িকত 
তথ  পােবন;  

 
b. FAP-এর যাগ  ব  িহসােব একজন রাগী ব গতভােব য পিরমাণ অথ িদেত 

দায়ব  তার বিশ পিরমাণ অথ তারঁ া  সবার জন  দান কের থাকেল তা ফরত 
দেব, যিদ না এই অিতির  পিরমাণ $5-এর কম হয়, অথবা IRS ারা িনধািরত এমন 
কান পিরমাণ হয়; এবং 

 
c. আদােয়র এক ট অ াভািবক প িতেক নাকচ করেত দরকাির পদে প হণ করেব। 

 
4. অনুমানমলূক যাগ তা। YNHHS এই নীিতর অধীেন িবনামূেল  বা ছাড়যু  সবার জন  

একজন রাগীর জীবন পিরি িত স িকত তেথ র উপর িভি  কের যা আিথক সহায়তা 
চাওয়া ব  ব তীত অন ান  উৎস থেক া  তেথ র িভি েত, িন িলিখত বা অনু প 
উত্স িল সহ যাগ তা িনধারণ করেত পাের:   
 
a. িত ট হাসপাতােলর প  থেক YNHHS এক ট তৃতীয় পে র ীিনং টল ব বহার কের 

- েদয় ব ােল  সহ ব েদর সনা  করেত সহায়তা করার জন , যারা আিথক 
সহায়তার জন  আেবদন কেরনিন, িক  যােদর আয় ফডােরল দাির  েরর 250% এর 
কম বা সমান (অথাৎ, তারাও িবনামূেল  সবার জন  যাগ )। যিদ এই য়ার মাধ েম 
একজন রাগীেক শনা  করা হয় তেব হাসপাতােলর বেকয়া ব ােল  দাতব  
 ( িবনামূেল ) সবার সে  সম য় করা যেত পাের।  
 

b. YNHHS ইেয়ল ইউিনভািস টর সােথ অনুেমািদত এবং ইেয়ল ু ল অফ্ মিডিসেনর 
একােডিমক া  ক । হ ােভন ি  ি িনক সহ, িন  আেয়র ব েদর জন  ইেয়ল 
ইউিনভািস টর ছা -চািলত াথিমক সবা ি িনেক সবা া  িবমাহীন রাগীরা, আিথক 
সহায়তার আেবদন স ূণ করার েয়াজন ছাড়াই িবনামূেল  বা ছাড়যু  সবার জন  
যাগ  বেল পিরগিণত হেত পােরন। সে ে , YNHHS- ক এক ট আেবদনপে  

িসিনয়র ভাইস িসেড , অথ-এর কােছ হণেযাগ  িন তকরণ পেত হেব, য 
একজন ব  এই ধরেনর কােনা ি িনেকর রাগী।   

 
c. এই নীিতর অধীেন ব  আবার দাতব  সবার জন  যাগ  িকনা তা অনুমানমূলকভােব 

িনধারণ করেত YNHHS পূেবর যাগ তা িনধারণ ব বহার করেত পাের।  
 
F. YNHHS সং েহর অনুশীলেনর সে  স ক   
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এক ট হাসপাতাল (এবং য কােনা সং হকারী সং া বা অন  প  যার কােছ এ ট ঋণ রফার 
কেরেছ) সবার জন  থম পা -িডসচাজ িবিলং টেম  জািরর 120 িদন পূেব এবং তার 
আেগ কােনা অসাধারণ সং েহর অ াকশেন (extraordinary collection action, “ECA”) িনযু  
হেব না। এই FAP-এর অধীেন আিথক সহায়তার জন  একজন রাগী বা - েদয়-অ াকাউে র 
 (দািয় শীল ব ( িল) ) জন  আিথক দায়ব তা আেছ িকনা তা িনধারণ করার জন  যু স ত 

েচ া করা। যেকােনা ECA অবশ ই িসিনয়র ভাইস িসেড , রিভিনউ সাইেকল বা তােদর 
মেনানীত ব েদর ারা অনুেমািদত হেত হেব যারা অনুেমাদেনর আেগ িন ত করেবন য এই 
FAP- ত যু স ত েচ ার েয়াজনীয়তা পূরণ করা হেয়েছ। 
 
হাসপাতাল অভ রীণ অপােরশনাল য়া এবং অনুশীলন অনুসাের তার A/R িবিলং চ  
অনুসরণ করেব। এই ধরেনর য়া এবং িনয়েমর অংশ িহসােব, হাসপাতাল, নূ নতমভােব, 
রাগীেদর তােঁদর সবা দােনর তািরখ থেক এবং A/R িবিলং সাইেকল ব াপী (অথবা আইন ারা 
েয়াজনীয় সমেয়র মেধ , য ট বিশ সময় নেব) FAP স েক জানােব: 

 
1. হাসপাতাল থেক ছাড়া পাওয়ার বা হণ য়ার অংশ িহসােব সম  রাগীেদর এক ট সরল 

ভাষার সারাংশ এবং FAP-এর অধীেন আিথক সহায়তার জন  এক ট আেবদনপ  
দওয়া হেব।   

 
2. িনজ- দ  অ াকাউ  আদােয়র জন  কমপে  িতন ট পথৃক িববিৃত রাগীর এবং অন  

কােনা দািয় শীল ব (েদর) এর সবেশষ পিরিচত ঠকানায় মল বা ইেমল করা হেব; তেব 
শত থােক য, দািয় শীল ব রা FAP-এর অধীেন আিথক সহায়তার জন  এক ট স ূণ 
আেবদন জমা দওয়ার পের বা স ূণ অথ দান করার পের, কানও অিতির  িববিৃত 
পাঠােনার েয়াজন নই৷ েয়াজনীয় িতন ট মল করার থম এবং শেষর মেধ  কমপে  60 
িদন অিতবািহত হেব। পিরেষবার সময় বা ানা েরর সমেয় মল করার এক ট স ঠক ঠকানা 

দান করার ব াপাের দািয় শীল ব (রা) বাধ  থাকেবন। যিদ এক ট অ াকাউে র এক ট 
বধ ঠকানা না থােক, তাহেল “ াসি ক েচ া” িনধারণ করা হেব। িনজ- দ  অ াকাউে র 

সম  একক রাগীর অ াকাউে র িববিৃতেত িন িলিখত িবষয় িল অ ভ  থাকেব, তেব 
এেত সীমাব  থাকেব না:  
 

a. িববিৃতর ারা বিণত হাসপাতােলর পিরেষবা িলর এক ট স ঠক সারাংশ;  
 

b. সইসব পিরেষবা িলর খরচ;  
 

c. দািয় শীল ব (েদর) ারা য পিরমাণ অথ দান করেত হেব (অথবা, যিদ এই 
পিরমাণ ট জানা না থােক, াথিমক িববিৃতর তািরেখর মেতা এই পিরমােণর এক ট 
স াব  অনুমান); এবং  

 
d. এক ট ভােব িলিখত িব ি  যা FAP-এর অধীেন আিথক সহায়তার উপল তা 

স েক দািয় শীল ব (েদর)েক াত কের এবং জানায়; যার মেধ  িবভােগর 
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টিলেফান ন র এবং সরাসির ওেয়বসাইেটর ঠকানা যখােন নিথর কিপ িল পাওয়া 
যেত পাের – স িবষেয় তথ  থােক। 

 
3. মল করা বা ইেমল করা িববিৃত িলর মেধ  অ ত এক টেত িলিখত িব ি  অ ভ  থাকেব 

যা দািয় শীল ব (েদর) ক ECA িল স েক জানায় য পদে প িল, যিদ দািয় শীল 
ব (রা) FAP-এর অধীেন আিথক সহায়তার জন  আেবদন না কেরন বা িবিলংেয়র 
সময়সীমার মেধ  অথ দান না কেরন, তাহেল হণ করা হেব। িববিৃতেত উি িখত 
সময়সীমার অ ত 30 িদন আেগ এই ধরেনর িববিৃত অবশ ই দািয় শীল ব (েদর) দান 
করেত হেব। এক ট সরল ভাষার সারাংশ এই িববিৃতর সােথ থাকেব। পিরেষবার সময় বা 

ানা েরর সমেয় মল করার এক ট স ঠক ঠকানা দান করার ব াপাের দািয় শীল 
ব (রা) বাধ  থাকেবন। যিদ এক ট অ াকাউে র এক ট বধ ঠকানা না থােক, তাহেল 
“ াসি ক েচ া” িনধারণ করা হেব। 
 

4. য কােনা ECA  করার আেগ, অ াকাউ ট অপিরেশািধত থাকেল, িববিৃত িল মল 
করা বা ইেমল করার সমেয় অ ত একবার, সবেশষ পিরিচত টিলেফান ন ের টিলেফােনর 
মাধ েম দািয় শীল ব (েদর)র সে  মৗিখকভােব যাগােযাগ করার েচ া করা হেব। 
সম  কেথাপকথেনর সময়, রাগী বা দািয় শীল ব (েদর)েক FAP-এর অধীেন উপল  
স াব  আিথক সহায়তা স েক জানােনা হেব।   
 

5. এই নীিতর িবধান িলর সে  স ত থাকার সােপে , এক ট YNHHS হসিপটাল দ  
িচিকৎসা পিরেষবার অথ পেত এই নীিতর সংেযাজন 2-এ তািলকাভ  ECA িনেত পাের। 
 

G. নীিতমালার উপল তা 
  

FAP-এর কিপ, FAP এবং FAP অ াি েকশেনর এক ট সরল ভাষার সারসংে প 
www.ynhhs.org/financialassistance -এ উপল  রেয়েছ। ৷ 
 

েত ক হাসপাতাল অনুেরােধর িভি েত, িবনামূেল , মেলর মাধ েম বা হাসপাতাল আপৎকালীন 
িবভােগর মাধ েম (Hospital Emergency Department) এবং ইংের জ ও সীিমত ইংের জ ভাষার 
দ তা থাকা 1000 জেনর কম বা 5% বা তার বিশ জনগণ, যােঁদর সংি  হাসপাতাল পিরেষবা 
িদেয় থােক, তােঁদর াথিমক ভাষায় FAP-এর কিপ, FAP-এর সরল ভাষায় লখা সারাংশ এবং 
FAP আেবদন উপল  কের। ভাষার এক ট তািলকার জন  সংেযাজন 3 দখুন।   
 
কেপােরট ব বসা পিরেষবােক টাল ি  ন র (855) 547-4584-এ যাগােযাগ ক ন এই িবষয় িল 
জানার জন  – যাগ তা বা কমসূিচ যা আপনার জন  উপল  রেয়েছ, FAP-এর কিপ, FAP-এর 
সরল ভাষায় লখা সারাংশ এবং FAP আেবদনপে র অনুেরাধ করেত, িবিলং বা আদােয়র প িত 
যা আপনােক মল করেত হেব, অথবা আপনার যিদ FAP-এর কিপ, সরল ভাষায় লখা সারাংশ 
এবং FAP আেবদনপে র ইংের জ ব তীত অন  কান ভাষায় অনুবােদর দরকার থােক। এর 
সে , রাগীরা রাগীর র জে শন, রাগীর আিথক পিরেষবা এবং FAP আেবদেনর য়া  
করার স েক সমাজমূলক কাজ/েকস পিরচালনার িবষেয় জানেত পােরন।  
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FAP- ক ব াপক ভােব চার করার জন  আরও েচ া, যমন সাধারণ সাকুেলশেন থাকা 
সংবাদপে  িব ি  ছাপােনা; িবিলং িববিৃতেত FAP-এর িলিখত িব ি  দওয়া; কত পিরমাণ 
বেকয়া আেছ সই িবষেয় রাগীেক জানােনার সমেয় FAP-এর িব ি  মৗিখক ভােব বলা; এবং 

দশনীর ও অন ান  তথ মূলক সভার ব ব া করা।  
 
H. ট আইেনর সে  স িত 

 
িত ট হাসপাতাল াসি ক রােজ র আইন মেন চলেব, যার মেধ  কান সীমাব তা ছাড়াই, 

কােনক টকাট জনােরল া টউটস গভিনং (Connecticut General Statutes governing) 
হাসপাতাল িল থেক বীমািবহীন রাগীেদর কাছ থেক সং হ করা, রাড আইল া  

টওয়াইড া াড ফর ািভশন অফ চ াির ট কয়ার -এর জন  রাড আইল া  িডপাটেম  
অফ হলথ লস অ া  র েলশন (Rhode Island Department of Health Rules and 
Regulations)-এর ধারা 11.3-এ উি িখত। হাসপাতােলর পা র স িকত (“RI নীিতমালা” ) এবং 
RI িবধােনর ধারা 11.4-এ উি িখত অ েয়াজনীয় সবার িবধােনর জন  রাজ ব াপী মানদ  এবং 
িনউ ইয়ক িসিভল াক টস আইন NY া েসবা দানকারীেদর একজন ব র াথিমক 
স ি র উপর স ি র লনেদন করা থেক িনেষধ কের িচিকৎসা ঋণ সং েহর জন  
বাস ােনর ব ব া কের। 

 
 
 
তথ সূ   
A. আভ রীণ রাজ  আইন (Internal Revenue Code 501(c)(3) 
B. আভ রীণ রাজ  আইন (Internal Revenue Code 501(r) 
C. Conn. Gen. Stat. § 19a-673 et seq. 
D. RI আইন 11.3 এবং 11.4 
E. NY িসিভল াক টস আইেনর ধারা 5.201(b) 
 
সংি  িনয়মাবলী 
িবিলং এবং সং হ 
EMTALA : মিডেকেলর ীিনং/ি িতশীলতা, অন-কল এবং ানা েরর েয়াজনীয়তা 
 
সংযু  
A. সংযু  1: যু রা য় দাির  িনেদিশকা (FPG) এবং আিথক সহায়তার জন  রিভি ক ল 
B. সংযু  2: আদােয়র অ াভািবক প িত 
C. সংযু  3: ইংের জেত সীিমত দ তার ভাষাসমূহ 
 
নীিতমালার ইিতহাস 
A. নীিতমালার র তািরখ 09/20/2013; 01/01/2017 (LMH & WH) 

B. সুপারেসডস Yale New Haven Hospital -এর সবার জন  আিথক 
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সহায়তা া াম (NC:F-4); 
Yale New Haven Hospital-এর নীিতমালা – িবনামূেল  
সবার তহিবল িবতরণ NC:F-2; 

হাসপাতাল পিরেষবার জন  Bridgeport Hospital-এর 
আিথক সহায়তা কমসূিচ (9-13); 
হাসপাতাল পিরেষবার জন  আিথক সহায়তা কমসূিচর 
Greenwich Hospital-এর সংি  িববরণ; 
Lawrence + Memorial Hospital এবং Westerly Hospital-
এর চ াির ট কয়ার, আিথক সহায়তা, িবনামূেল  শয া 
তহিবল নীিত; 
Greenwich Hospital Outpatient Center িনয়মাবলী এবং 

য়া 
C. পযােলাচনা সহ অনুেমাদন করা 

হেয়েছ 
01/21//2015; 09/30/2016; 12/16/2016; 06/01/2017; 
07/15/2018; 6/15/2020; 11/30/2023 

D. পযােলাচনা ব তীত অনুেমাদন 
করা হেয়েছ 

01/19/2023  (সংযু  1-এর আপেডট); 01/24/2024 
 (সংযু  1-এর আপেডট) 
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সংযু  1 
 

যু রা য় দাির  িনেদিশকা (FPG) এবং আিথক সহায়তার জন  রিভি ক ল 
 
মািকন যু রা  া  এবং মানিবক পিরেষবা িবভােগর (Department of Health and Human 
Services) ারা FPG পিরমাণ িল যু রা য় র জ াের পযায় েম পিরবতন করা হয়। বতমান 
FPG পিরমাণ http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines এ উপল  রেয়েছ  
 
12 জানুয়ারী, 2024 পয , FPG এর পিরমাণ িন প িছল। এই পিরমাণ পিরবতন সােপে । 
এই নীিতর অধীেন আিথক সহায়তার জন  যাগ  রাগীরা সম  Yale New Haven Health 
Hospitals িনে া  সহায়তা পােবন: 
 

  FAP-এর 
নাম  

িবনামূেল র 
সবা াইিডং ল A াইিডং ল B াইিডং ল C ছাড়যু  সবা 

  
অধীন  
হওয়ার 
যাগ তা  

িবমাযু  অথবা 
িবমাহীন রাগী িবমাযু  রাগী িবমাযু  রাগী িবমাযু  রাগী িবমাহীন রাগী 

  FAP ছাড়  100% 35% 25% 15% 72% 

  
মাট 

আেয়র 
যাগ তা  

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

প
ির

বা
ের

র 
স

দস
 স

ংখ
া  

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 

 
 
AGB শতকরা বািষক িহসােব গণনা করা হয়। হাসপাতাল িত 2024 সােলর বাৎসিরক AGB 
 (চােজর %): BH 31.25%, GH 32.48%, LMH 36.15%, YNHH 34.36% and WH 27.63%. 
তদনুসাের, 2024-এর জন  এই নীিতর অধীেন ছাড়যু  সবার জন  যাগ  YNHHS রাগীেদর 
জন  সবেচেয় অনুকূল শতাংশ ছােড়র মাট চােজর 28% এর বিশ িদেত হেব না। 
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সংযু  2 

আদােয়র অ াভািবক প িত  
 

স ি র পূব  
 

ব গত বাস ােনর উপের পূব ে  অনুমিত থাকেব তখনই যখন:   
 
a) যিদ রাগী িবনামূেল  িবছানার তহিবেলর জন  আেবদন করার সুেযাগ পেয় থােকন 

এবং হয় িতিন উ র িদেত ব থ হেয়েছন, ত াখান কেরেছন, অথবা এমন তহিবেলর 
জন  অেযাগ  িহসােব পিরগিণত হেয়েছন;   

b) রাগী তার ঋণ পিরেশােধ সহায়তা করার জন  হাসপাতােলর আিথক সহায়তা নীিতর 
অধীেন অন  আিথক সহায়তার জন  আেবদন কেরনিন বা যাগ তা অজন কেরনিন, 
অথবা আংিশকভােব যাগ  হেয়েছন, িক  তার দািয় পূণ অংশ পিরেশাধ কেরনিন;  

c) রাগী কােনা অথ দােনর ব ব া করার চ া কেরিন বা স িত দয়িন, অথবা 
পেমে র ব ব া মেন চলেছ না যা হাসপাতাল এবং রাগীর ারা স ত হেয়েছ ; 

d) মাট অ াকাউ  ব ােলে র পিরমাণ $10,000 এর বিশ এবং স ি ( িল) িলেয়েনর 
সােপে  করা হেব কমপে  $300,000 মূল ায়ন করা হয়; এবং  

e) পূব ে র ফেল ব গত বাস ােনর ব ক-স িকত অিধ হণ হেব না। 
f) িনউইয়ক-এর া েসবা দানকারীেদর জন , ব গত বাস ােনর অিধকারীকরণ 

অনুেমািদত নয়। 
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সংযু  3 

 
ইংের জেত সীিমত দ তার ভাষাসমূহ  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

অ ালেবিনয়ান 
আরবীয় 
বাংলা 

সরলীকৃত চাইিনজ 
ঐিতহ বাহী চাইিনজ 

পািসয়ান দাির 
পািসয়ান ফারিস 

ফরািস 
ি ক 
জরা ট 

হাইিতর ওল 
িহ  

ইতালীয় 
কারীয় 
পাশত 
পািলশ 

া জিলয়ান 
পাতিগজ 

ইউেরাপীয় পাতিগজ
শ 
নীয় 

তাগােলাগ 
তিক 

ইউে নীয় 
পািক ােনর উদ ু

িভেয়তনামীয় 


