
दस्तावेज नंबर: 2296  संशोिधत 01/27/2021 

 

 

सवेा क्ष�े:  
कॉप�रेट �ापार सेवाए ँ(Corporate 
Business Services) 

यले न्यू हवेन हले्थ िसस्टम (YALE NEW HAVEN 
HEALTH SYSTEM) 

नीित एव ं���याए ं
शीषर्क: िव�ीय सहायता कायर्�म नीित (Financial Assistance Programs Policy) 
 
डेटा अनमुो�दत: 09/20/2013 अनमुोदनकतार्: YNHHS बोडर् ऑफ �स्टी 

 
ितिथ को �भावी: 09/20/2013  
1/1/2017 Lawrence + Memorial 
Hospital और Westerly Hospital  
 

ितिथ को समीिक्षत / सशंोिधत: 01/21/2015, 09/30/2016, 
12/16/2016, 6/1/2017, 7/15/2018, 6/15/2020, 01/27/2021 

िवतरण: MCN पॉिलसी मैनजेर  नीित �कार (I या II): �कार I 
 

अिधलिंघत:  
Yale New Haven Hospital Financial Assistance Programs for Hospital Services (NC:F-4)  
Bridgeport Hospital Financial Assistance Programs for Hospital Services (9-13)  
Greenwich Hospital Overview of Financial Assistance Programs for Hospital Services  
Lawrence + Memorial Hospital and Westerly Hospital Charity Care, Financial Assistance, Free Bed 
Fund Policy  

 

उ�ेश्य 
येल न्यू हवेन हले्थ ("Yale New Haven Health" or "YNHHS") योग्य �ि�य� को ज�रत म� िव�ीय सहायता 
�दान करके िच�कत्सीय �प से आवश्यक दखेभाल �दान करने हतेु �ितब� ह।ै इस िव�ीय सहायता नीित 
(Financial Assistance Policy, "FAP") का उ�शे्य िन�िलिखत ह:ै 
1. �ाख्या करना �क FAP के तहत कौन सी िव�ीय सहायता उपलब्ध ह;ै 
2. वणर्न करना �क िव�ीय सहायता के िलए कौन पा� ह ैऔर आवेदन कैसे करना ह;ै 
3. वणर्न करना �क FAP-पा� रोिगय� के िलए आपातकालीन या अन्य िच�कत्सीय �प से आवश्यक दखेभाल के 

िलए रोगी शुल्क क� गणना कैसे क� जाती ह;ै 
4. उन �दाता� को पहचान करना जो FAP �ारा कवर �कए गए और नह� �कए गए ह�; 
5. YNHHS �ारा सेवा �दान �कए गए समुदाय� के भीतर इस FAP को �ापक �प से �चा�रत करने के िलए 

YNHHS अस्पताल� �ारा उठाए गए कदम� का वणर्न करना; तथा 
6. �ाख्या करना �क Yale New Haven Health िबल� का भुगतान न करने के िलए क्या सं�हण कारर्वाई क� जा 

सकती ह।ै 
 
�योज्यता 
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यह नीित YNHHS से संब� �त्येक लाइस�सधारी अस्पताल पर लागू होती ह,ै िजसम� ि�जपोटर् अस्पताल (Bridgeport 
Hospital, "BH"), �ीनिवच हॉिस्पटल (Greenwich Hospital, "GH"), लॉर�स + मेमो�रयल हॉिस्पटल (Lawrence + 
Memorial Hospital, "LMH"), येल न्यू हवेन हॉिस्पटल (Yale New Haven Hospital, "YNHH") और वेस्टरली 
हॉिस्पटल (Westerly Hospital, "WH") (�त्येक एक "अस्पताल" ह)ै शािमल ह�। इसके अलावा, नॉथर्ईस्ट मेिडकल �ुप, 
िविज�टंग नसर् एसोिसएशन ऑफ साउथईस्टनर् कनेिक्टकट, और होम केयर प्लस �ारा िव�ीय सहायता कायर्�म� का 
पालन �कया जाता ह।ै 
 
नीित 
 
1. िजम्मदेार अिधकारी। YNHHS के व�र� उपाध्यक्ष, िव� या उनके नािमती YNHHS FAP क� दखेरेख कर�गे। 
 
2. स्कोप और �दाता सचूी 

 
A. आपातकालीन और अन्य िच�कत्सीय �प स ेआवश्यक दखेभाल। यह FAP आपातकालीन और अन्य िच�कत्सीय 

�प से आवश्यक दखेभाल पर लागू होती ह,ै िजसम� अस्पताल �ारा िबल का शुल्क लगाई गई इन-पेश�ट और 
आउट पेश�ट सेवाए ंशािमल ह�। FAP म� शािमल नह� ह:ै (ए) िनजी कमरे या िनजी �ूटी नसर्; (बी) सेवाए ंजो 
िच�कत्सीय �प से आवश्यक नह� ह�, जैसे �क ऐिच्छक कॉस्मे�टक सजर्री; (ग) अन्य ऐिच्छक सुिवधा शुल्क, जैसे 
�क टेलीिवजन या टेलीफोन शुल्क, और (डी) अन्य छूट या शुल्क� म� कटौती, जो इस नीित म� स्प� �प से व�णर्त 
नह� ह�। 
 

B. �दाता सचूी। अस्पताल म� आपातकालीन और अन्य िच�कत्सीय �प से आवश्यक दखेभाल �दान करन ेवाले 
�दाता� क� सूची यहां दखे सकते ह�: 
https://www.ynhh.org/~/media/files/ynhhs/forms/financial/011117/ynhh_fap_policy_list_2017.pdf  
 
सूची इंिगत करती ह ैय�द �दाता FAP के तहत कवर �कया गया ह।ै य�द �दाता इस FAP के तहत कवर नह� 
�कया जाता ह,ै तो रोिगय� को �दाता के कायार्लय से यह िनधार्�रत करने के िलए संपकर्  करना चािहए �क �दाता 
िव�ीय सहायता �दान करता ह ैया नह� और य�द करता ह ैतो �दाता क� िव�ीय सहायता नीित क्या कवर 
करती ह।ै  

C. EMTALA के साथ अनपुालन। अस्पताल� को अपनी नीितय� के अनुसार आपातकालीन िच�कत्सा उपचार और 
स��य �म अिधिनयम (Emergency Medical Treatment and Active Labor Act, EMTALA) का 
अनुपालन करना आवश्यक ह ैऔर ऐसी गितिविधय� म� सलं�ता को भी िनिष� करना चािहए जो �कसी �ि� 
को आपातकालीन िच�कत्सा दखेभाल �ा� करने से हतोत्सािहत करती ह।ै EMTALA के तहत इस FAP म� 
शािमल कोई भी बात, आपातकालीन िच�कत्सा िस्थितय� वाले रोिगय� के इलाज के िलए अस्पताल के दाियत्व� 
को सीिमत नह� करती ह।ै 

 
3. िव�ीय सहायता कायर्�म 
 
िव�ीय सहायता उन �ि�य� के िलए उपलब्ध ह ैजो संय�ु राज्य म� रहते ह� जो आवश्यक िव�ीय सहायता आवेदन को 
पूरा करत ेह� और नीचे व�णर्त अित�र� पा�ता आवश्यकता� को भी पूरा करते ह�। सभी रोिगय� को सरकारी और िनजी 
सहायता कायर्�म� सिहत िव�ीय सहायता के सभी उपलब्ध �ोत� क� जाचं करने के िलए �ोत्सािहत �कया जाना 
चािहए। 

https://www.ynhh.org/%7E/media/files/ynhhs/forms/financial/011117/ynhh_fap_policy_list_2017.pdf


दस्तावेज नंबर: 2296  संशोिधत 01/27/2021 

 
िव�ीय सहायता के बारे म� िनणर्य मामला-दर-मामला आधार पर और केवल िव�ीय आवश्यकता के आधार पर �कया 
जाता ह।ै िनणर्य कभी भी उ�, �लंग, जाित, रंग, रा�ीय मूल, वैवािहक िस्थित, सामािजक या आ�वासी िस्थित, यौन 
अिभिवन्यास, �लंग पहचान या अिभ�ि�, धा�मर्क संब�ता, िवकलांगता, सेवािनवृ� सैिनक या सैन्य िस्थित या कानून 
�ारा िनिष� �कसी अन्य आधार पर नह� �कए जाते ह�। िव�ीय सहायता आवेदन, प�रवार के आकार और आय को 
सत्यािपत करन ेके िलए आवश्यक दस्तावेज� क� �परेखा �स्तुत करता ह।ै YNHHS या कोई अस्पताल, अपने िववेक से, 
इस नीित के दायरे से बाहर िव�ीय सहायता को मंजूरी द ेसकता ह।ै 
 

A. िन:शलु्क दखेभाल। य�द सकल वा�षर्क पा�रवा�रक आय का संघीय गरीबी स्तर �दशािनद�श� के 250% या उससे 
कम पर सत्यािपत हो जाता ह ै(अनुल�क 1 दखे�), तो आप िनःशुल्क दखेभाल के िलए अहर्ता �ा� कर सकते ह� 
(रोगी के खाते क� शेष रािश के सापेक्ष 100% �रयायत)। 

 
B. �रयायती दखेभाल। य�द सकल वा�षर्क पा�रवा�रक आय का संघीय गरीबी स्तर �दशािनद�श� के 251% और 

550% के बीच सत्यािपत हो जाता ह,ै तो आप अनुल�क 1 म� �दखाए गए अनुसार, स्लाइ�डगं पैमाने के आधार 
पर �रयायत के िलए अहर्ता �ा� कर सकत ेह�। िजन रोिगय� के पास बीमा ह,ै उन रोगी के खात ेक� उस शेष रािश 
पर �रयायत लागू क� जाएगी, जो बीमा या तीसरे पक्ष के भुगतानकतार्� से भुगतान के बाद बनी रहती ह।ै 

 
C. हॉिस्पटल बडे फंड्स। आप हॉिस्पटल बेड फंड्स से िव�ीय सहायता �ा� करने के िलए पा� हो सकते ह�, जो ऐसे 

फंड ह� जो अस्पताल म� उन रोिगय� को िच�कत्सा �दान करने के िलए दान �कए गए ह� जो अस्पताल संबंधी 
दखेभाल के खचर् उठाने म� असमथर् हो सकत ेह�। मामला-दर-मामला के आधार पर पा�ता िनधार्�रत क� जाती ह ै
और दानकतार्-�ितबंध� को ध्यान म� रखा जाता ह ैऔर य�द लागू हो, तो फंड नामांकनकतार्� �ारा नामांकन भी 
�कया जाता ह।ै सभी रोगी जो अपेिक्षत िव�ीय सहायता आवेदन भरत ेह�, उनपर स्वचािलत �प से हॉिस्पटल 
बेड फंड्स हतेु िवचार �कया जाएगा। 

 
D. अन्य अस्पताल-िविश� िव�ीय सहायता कायर्�म। (Other Hospital-Specific Financial Assistance 

programs) 
 
(i) Yale New Haven Hospital Me & My Baby Program. यह कायर्�म Yale New Haven 

Hospital के रोिगय� के िलए उपलब्ध ह।ै यह �सव-पूवर्, �सव और �सूित सेवाए ंऔर कुछ �सवो�र 
दखेभाल िनःशुल्क �दान करता ह।ै य�द आप न्यू हवेन काउंटी म� रहते ह� तो आप पा� हो सकते ह�, 
य�द आपके पास �कसी भी �कार का स्वास्थ्य बीमा नह� ह ैऔर आपका प�रवार संघीय गरीबी स्तर 
से 2 1/2 गुना कम कमाता ह।ै अिधक जानकारी के िलए या आवेदन का अनुरोध करने के िलए Yale 
New Haven Hospital Women's Center म� हमारे �ितिनिधय� से िमल� या 203-688-5470 पर 
कॉल कर�। 
 

(ii) Greenwich Hospital Outpatient Clinic उन रोिगय� को सेवा दतेा ह ैजो मेिडकेयर, मेिडकेड 
�ारा बीिमत ह� या एक्सेस हले्थ CT के माध्यम से बीमा क� पेशकश करते ह� और िजनक� 
पा�रवा�रक आय संघीय गरीबी स्तर के �दशािनद�श� से 4 गुना से कम ह।ै इसके अलावा, िक्लिनक 
उन �ि�य� को �रयायती दखेभाल �दान करता ह ैजो बीमा के िलए पा� नह� ह� और जो �ीनिवच 
म� रहते ह� और िजनक� पा�रवा�रक आय संघीय गरीबी स्तर से 4 गुना से कम ह।ै अिधक जानकारी के 
िलए या आवेदन �ा� करने के िलए कृपया 203-863-3334 पर कॉल कर�। 
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E. िच�कत्सीय �प से गरीब। िव�ीय सहायता के िलए महत्व उन रोिगय� को भी �दया जा सकता ह ैजो मानदडं� 

को पूरा नह� करते ह�, ले�कन िजनके िच�कत्सा िबल प�रवार क� आय या पंूजी के एक िनि�त �ितशत से 
अिधक ह�। 
 

4. शुल्क पर सीमा 
 
जब कोई रोगी इस पॉिलसी के तहत, िनःशुल्क दखेभाल क� बजाए �रयायती दखेभाल के िलए अहर्ता �ा� करता ह,ै तो 
उस रोगी स ेआमतौर पर िबल रािश (amount generally billed, "AGB") से अिधक शुल्क नह� िलया जाएगा, जो ऐसे 
�ि�य� से िलया जाता ह ैिजनके पास इस तरह क� दखेभाल का बीमा ह।ै  
 

A. कैस ेप�रकिलत कर�। YNHHS संघीय कर िविनयम� के तहत "लुक बैक िविध" का उपयोग करके और 
मेिडकेयर लाभाथ� लागत-शेय�रंग रािशय� और मेिडकेयर सेवा-हतेु-शुल्क दर� के आधार पर �त्येक अस्पताल 
के िलए वा�षर्क �प से AGB क� गणना करता ह ैिजसम� सभी िनजी स्वास्थ्य बीमाकतार्� शािमल ह� जो पूवर् 
िव� वषर् के िलए �त्येक अस्पताल सुिवधा का दावा करते ह�। YNHHS अस्पताल �ारा �ितशत �रयायत लागू 
कर सकता ह,ै या YNHHS स रोिगय� के िलए सबसे अनकूुल �ितशत �रयायत का उपयोग करने का चुनाव 
कर सकता ह।ै AGB �रयायत� अनुल�क 1 म� �दखाई गई ह�। 

 
5. िव�ीय सहायता आवदेन (Financial Assistance Application) 
 

A. आवदेन कैसे कर�। िव�ीय सहायता के िलए आवेदन करने के िलए, आपको िव�ीय सहायता ("आवेदन") के िलए 
YNHHS आवेदन को पूरा करना होगा, नीच े�दए गए को छोड़कर। आप आवेदन �ा� कर सकते ह�: 
 
(1)  www.vnhhs.org/financialassistance पर ऑनलाइन और �त्येक YNHHS अस्पताल क� वेबसाइट 

पर। 
 

(2) �कसी भी YNHHS अस्पताल म� रोगी दािखला या पंजीकरण क्षे� म� �ि� �प से। िव�ीय सहायता के 
बारे म� संकेत और िलिखत जानकारी �त्येक अस्पताल के आपातकालीन िवभाग� और रोगी पंजीकरण 
क्षे�� म� उपलब्ध होगी। 

 
(3) मेल कर�, कॉल कर� और (855) 547-4584 पर रोगी िव�ीय सेवा� से िन:शुल्क �ितिलिप के िलए 

अनुरोध कर�। 
 

B. आवेदन। आवेदन इसका वणर्न करता ह ै- (i) िव�ीय सहायता कायर्�म और पा�ता आवश्यकताए,ं (ii) पा�ता 
के िनधार्रण के िलए दस्तावेजी आवश्यकता� और (iii) FAP सहायता के िलए संपकर्  जानकारी। आवेदन यह 
भी �ाख्या करता ह ै�क (i) अस्पताल िलिखत �प म� �त्येक आवेदन का जवाब दगेा, (ii) रोगी �कसी भी समय 
FAP के तहत िव�ीय सहायता के िलए �फर से आवेदन कर सकत ेह�, और (iii) अित�र� िनःशुल्क बेड फंड हर 
साल उपलब्ध होते ह�। जानकारी या दस्तावेज �दान करने म� िवफलता के आधार पर, FAP के तहत अस्पताल 
िव�ीय सहायता से इंकार नह� कर सकते ह� �क आवेदन के भाग के �प म� FAP या आवेदन क� आवश्यकता नह� 
ह।ै 
 

http://www.vnhhs.org/financialassistance
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C. FAP-पा� रोगी। YNHHS अस्पताल पा�ता िनधार्�रत करने के िलए उिचत �यास कर�गे और �योज्य रोगी 
खात� म� िव�ीय सहायता पा�ता के �कसी भी िनधार्रण का दस्तावेज़ीकरण कर�गे। एक बार जब अस्पताल 
िनधार्�रत करता ह ै�क रोगी FAP-पा� ह,ै तो अस्पताल करेगा: 
(i) एक िब�लंग स्टेटम�ट �दान करेगा, िजसम� रािश कैसे िनधार्�रत और िन�दर्� क� गई समेत  

FAP-पा� रोगी, के �प म� �ि�गत बकाया रािश को दशार्या गया हो या यह वणर्न होगा �क 
कोई �ि� दखेभाल के िलए, AGB के बारे म� जानकारी कैसे �ा� कर सकता ह;ै 

 
(ii) �ि� को �कसी भी रािश के �रफंड म� वह रािश शािमल ह ैजो उस रािश से अिधक क� रािश ह ैजो 

उसने दखेभाल के िलए भुगतान क� ह,ै िजस ेवह FAP-पा� �ि� के �प म� भुगतान करने के िलए 
�ि�गत �प से िजम्मेदार ह,ै जब तक �क ऐसी अित�र� रािश $5 से कम न हो या IRS �ारा 
िनधार्�रत ऐसी कोई अन्य रािश न हो; तथा 

 
(iii) �कसी भी असाधारण सं�हण कायर्वाही को रोकन ेके िलए उिचत उपाय कर�। 

 
D. सभंािवत पा�ता। YNHHS इस नीित के तहत रोगी क� जीवन प�रिस्थितय� के बारे म� जानकारी के आधार पर 

िन:शुल्क या �रयायती दखेभाल के िलए पा�ता िनधार्�रत कर सकता ह,ै जो िन� या इसी तरह के �ोत� सिहत, 
िव�ीय सहायता क� खोज करने वाले �ि� के अलावा अन्य �ोत� से �ा� क� जाती ह:ै 
 
(i) �त्येक अस्पताल क� ओर से YNHHS शेष का स्व-भुगतान करने वाले �ि�य� क� पहचान करने म� 

सहायता के िलए एक तीसरे पक्ष के स्���नंग टूल का उपयोग करता ह,ै िजन्ह�ने िव�ीय सहायता के िलए 
आवेदन नह� �कया ह,ै पर िजनक� आय संघीय गरीबी स्तर के 250% से कम या उसके बराबर ह ै(अथार्त्, 
िनःशुल्ख दखेभाल हतेु पा�)। य�द इस ���या के माध्यम से �कसी रोगी क� पहचान क� जाती ह ैतो 
अस्पताल क� बकाया शेष रािश को चै�रटी (िनःशुल्क) दखेभाल म� समायोिजत �कया जा सकता ह।ै 

 
(ii) YNHHS, येल यूिनव�सर्टी से संब� ह ैऔर यूल स्कूल ऑफ मेिडिसन का शैक्षिणक स्वास्थ्य क� � ह।ै येल 

यूिनव�सर्टी के छा�� �ारा िन�-आय वाले �ि�य� के िलए संचािलत �ाथिमक िच�कत्सा क्लीिनक के 
माध्यम से, हवेेन �� िक्लिनक सिहत, अबीिमत रोिगय� को सेवा �दान क� जाती ह,ै और उन्ह� �कसी 
िव�ीय सहायता के आवेदन को पूरा करने क� आवश्यकता के िबना िनःशुल्क या �रयायती दखेभाल के 
िलए पा� माना जा सकता ह,ै य�द YNHHS �ारा व�र� उपाध्यक्ष, िव� क� स्वीकृित एक फॉमर् म� पुि� 
�ा� करने पर दी गई हो �क कोई �ि� इस तरह के �कसी भी िक्लिनक का रोगी ह।ै 
 

(iii) YNHHS संभवतः यह िनधार्�रत करने के िलए पूवर् पा�ता िनधार्रण का उपयोग कर सकता ह ै�क �ि� 
इस नीित के तहत चै�रटी दखेभाल हतेु दोबारा पा� ह।ै 

 

6. YNHHS स�ंहण �था� से सबंधं  
 
कोई अस्पताल (और कोई भी सं�हण एज�सी या अन्य पाट� िजसन ेइसे ऋण के �प म� संद�भर्त �कया ह)ै दखेभाल के 
िलए �थम पोस्ट-िडस्चाजर् िब�लंग स्टेटम�ट जारी करने के बाद से 120 �दन पूवर् तथा यह िनधार्�रत करने के िलए उिचत 
�यास करन ेसे पहल े�क य�द कोई रोगी या �कसी अन्य �ि� के पास स्वयं-भुगतान खात े(िजम्मेदार �ि�) के िलए 
िव�ीय िजम्मेदारी ह,ै तो इस FAP के तहत िव�ीय सहायता के िलए पा� ह,ै �कसी भी असाधारण सं�ह कारर्वाई 
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(extraordinary collection action, "ECA") म� संल� नह� होगा। �कसी भी ECA को व�र� उपाध्यक्ष, िव� या 
उनके पदनािमत �ारा अनुमो�दत �कया जाना ज�री ह,ै जो इस अनुमोदन से पहले यह पुि� करेगा �क इस FAP म� 
उिचत �यास करने क� आवश्यकता� को पूरा �कया गया ह।ै 
 
अस्पताल आंत�रक प�रचालन ���या� और �था� के अनुसार अपने AIR िब�लंग च� का अनुपालन करेगा। ऐसी 
���या� और �था� के भाग के �प म�, अस्पताल, न्यूनतम �प से, रोिगय� को उसक� FAP के बारे म� िजस ितिथ से 
दखेभाल �दान क� जाती ह ैऔर पूरे AIR िब�लंग च� के दौरान (या काननू �ारा अपेिक्षत अविध के दौरान, जो भी 
अिधक हो) सूिचत करेगा, िन� के �ारा:  
 

1. अस्पताल से छु�ी या �वेश ���या के भाग के �प म�, FAP के तहत िव�ीय सहायता हतेु सभी रोिगय� को 
एक सादा भाषा सारांश और एक आवेदन प� �दान �कया जाएगा। 
 

2. स्व-भुगतान खात� के सं�हण के िलए कम से कम तीन अलग-अलग स्टेटम�ट, रोगी और �कसी अन्य िजम्मेदार 
�ि�(�) के अंितम ज्ञात पते पर मेल या ईमेल क� जाएगी; हालां�क िजम्मेदार �ि�(य�) को FAP के तहत 
िव�ीय सहायता के िलए पूणर् आवेदन �स्तुत करने या पूणर्-भुगतान �कए जाने के बाद कोई अित�र� स्टेट्म�ट 
भेजने क� आवश्यकता नह� ह।ै अपेिक्षत तीन मे�लंग के पहले और अंितम के बीच कम स ेकम 60 �दन गुजर 
चुके ह�गे। सेवा के समय या उसके दौरान, सही मे�लंग पता �दान करने का दाियत्व िजम्मेदार �ि�(�) का 
ह।ै य�द �कसी खाते का पता वैध नह� ह,ै तो "उिचत �यास" का िनधार्रण �कया जाएगा। स्व-भुगतान खात� 
के सभी एकल रोगी खाते िववरण� म� िन� शािमल ह�गे, परंतु यह केवल इन तक सीिमत नह� ह�: 

 
a. स्टेटम�ट म� अस्पताल सेवा� का सटीक सारांश; 

 
b. ऐसी सेवा� के िलए शुल्क;  

 
c. िजम्मेदार �ि�(�) �ारा भगुतान क� जाने वाली अपेिक्षत रािश (अथवा, य�द ऐसी रािश ज्ञात नह� 

ह,ै तो �ारंिभक स्टेटम�ट क� ितिथ के अनसुार ऐसी रािश का अच्छी नीयत से अनुमान लगाए)ं;  
और 
 

d. एक िविश� िलिखत सूचना जो िजम्मेदार �ि�(�) को FAP के तहत िव�ीय सहायता क� उपलब्धता 
के बारे म� सूिचत करती ह ैऔर जानकारी दतेी ह ैिजसम� िवभाग के टेलीफोन नंबर और �त्यक्ष वेबसाइट 
पते शािमल ह� जहां से दस्तावेज� क� �ितया ं�ा� क� जा सकती ह�। 

 
3. मेल या ईमेल क� गई कम से कम एक स्टटेम�ट म� िलिखत सूचना शािमल होगी जो �क ECA के बारे म� 

िजम्मेदार �ि�(�) को सूिचत करती ह,ै जो �क लेने हते ुअिभ�ेत ह� य�द िजम्मेदार �ि�(य�) FAP के 
तहत िव�ीय सहायता के िलए आवेदन नह� करता ह ैया िब�लंग समय सीमा म� दये रािश का भुगतान करता 
ह।ै इस तरह क� स्टेटम�ट िजम्मेदार �ि�(य�) को स्टटेम�ट म� िन�दर्� समय सीमा से कम से कम 30 �दन पहले 
�दान क� जानी ज�री ह।ै इस स्टेटम�ट के साथ एक सादा भाषा सारांश होगा। सेवा के समय या उसके दौरान, 
सही मे�लंग पता �दान करने का दाियत्व िजम्मेदार �ि�(�) का ह।ै य�द �कसी खाते का पता वैध नह� ह,ै 
तो "उिचत �यास" का िनधार्रण �कया जाएगा। 
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4. �कसी भी ECA को �ारंभ करने से पूवर्, अंितम ज्ञात टेलीफोन नंबर पर, य�द कोई हो, टेलीफोन �ारा 
िजम्मेदार �ि�(�) से संपकर्  करने का मौिखक �यास �कया जाएगा, कम से कम एक बार, मेल या ईमेल 
�कए गए स्टेटम�ट क� �ंृखला के दौरान, य�द खाता अ�द� रहता ह।ै सभी वातार्लाप� के दौरान, रोगी या 
िजम्मेदार �ि� को िव�ीय सहायता के बारे म� सूिचत �कया जाएगा जो FAP के तहत उपलब्ध हो सकती 
ह�। 

 
5. इस नीित के �ावधान� के अनपुालन के अधीन, कोई YNHHS अस्पताल �द� िच�कत्सा सेवा� के िलए 

भुगतान �ा� करने हतेु इस नीित के अनुल�क 2 म� सूचीब� ECA क� सूची ले सकता ह।ै 
 
7. नीित क� उपलब्धता 
 
FAP, FAP के सादा भाषा सारांश और FAP आवेदन क� �ितया ंइस पर उपलब्ध ह�  
www.ynhhs.org/financialassistance. 
 
�त्येक अस्पताल FAP, FAP के सादा भाषा सारांश और FAP आवेदन क� �ितया,ं अनुरोध पर, िन:शुल्क, मेल �ारा 
या अस्पताल के आपातकालीन िवभाग म� और पंजीकरण के सभी �बंद�ु पर पेपर �ा�प पर अं�ेजी म� और सीिमत 
अं�ेजी �वीणता के साथ 1,000 �ि�य� से कम या उस आबादी का 5% अथवा उससे अिधक क� �कसी भी आबादी क� 
�ाथिमक भाषा म� उपलब्ध कराता ह,ै िजनको अस्पताल सेवाए ं�दान करता ह।ै भाषा� क� सूची के िलए अनलु�क 3 
दखे�। 
 
पा�ता या कायर्�म� के बारे म� जानकारी के िलए जो आपके िलए उपलब्ध हो सकते ह�, आपको मेल क� जाने वाली 
FAP, FAP आवेदन फॉमर्, या िब�लंग और सं�ह नीित के नीित क� एक �ित के अनुरोध करने के िलए, अथवा य�द 
आपको अं�ेजी के अलावा �कसी अन्य भाषा म� अनुवा�दत FAP, FAP क� सादी भाषा सारांश या FAP आवेदन फॉमर् 
क� एक �ित क� आवश्यकता ह ैतो कॉप�रेट िबजनेस स�वर्सेज टोल �� (855) 547-4584 पर संपकर्  कर�। इसके अलावा, 
रोगी एफएपी आवेदन ���या शु� करने के बारे म� रोगी पंजीकरण, रोगी िव�ीय सेवा और सामािजक कायर्/मामले 
�बंधन से पूछ सकते ह�। 
 
FAP को �ापक �प से �चा�रत करने के अन्य �यास� म� सामान्य सकुर् लेशन वाले समाचार प�� म� �काशन नो�टस 
दनेा; िब�लंग स्टेटम�ट म� FAP क� िलिखत सचूना �दान करना; दये रािश के बारे म� रोिगय� को मौिखक संचार म� FAP 
क� सूचना �दान करना; और खुले म� और अन्य सूचनात्मक स� आयोिजत करना, शािमल ह।ै  
 
8. राज्य काननू का अनपुालन  

 
�त्येक अस्पताल �ासंिगक राज्य काननू� का पालन करेगा िजसम� िबना �कसी सीमा के, अबीिमत रोगी से अस्पताल� 
�ारा कनेिक्टकट सामान्य कानून शासन सं�हण और रोड्स आइल�ड िडपाटर्म�ट ऑफ़ हले्थ �ल्स एडं रेगुलेशंस क� धारा 
11.3 म� िनधार्�रत अस्पताल के वातार्लाप से संबंिधत चै�रटी केयर के �ावधान के िलए रोड्स आइल�ड राज्य�ापी 
मानक ("RI िविनयम") और RI िविनयम� क� धारा 11.4 म� िनधार्�रत असम्ब� दखेभाल के �ावधान के िलए 
राज्य�ापी मानक शािमल ह�। 
 
 
सदंभर् 

http://www.ynhhs.org/financialassistance
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आंत�रक राजस्व कोड 501(c)(3)  
आंत�रक राजस्व कोड 501 (r)  
कॉन. Gen. Stat. § 19a-673 et seq.  
RI िविनयम 11.3 और 11.4 
 
 
सबंिंधत नीितया ं
YNHHS िब�लंग और सं�ह नीित 
YNHHS EMTALA नीित: मेिडकल स्���नंग/िस्थरीकरण, ऑन-कॉल और �ांसफर 
Yale New Haven Hospital पॉिलसी - �� केयर फंड्स NC:F-2 का िवतरण 
Greenwich Hospital आउट पेश�ट स�टर नीितयां और ���याए ं  
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अनलु�क 1  
 

िव�ीय सहायता के िलए सघंीय गरीबी �दशािनद�श (Federal Poverty Guidelines, FPG) और स्लाइ�डगं पमैाना  
संयु� राज्य अमे�रका के स्वास्थ्य और मानव सेवा (United States Department of Health and Human Services) 
िवभाग �ारा संघीय रिजस्टर म� FPG एमाउंट को समय-समय पर अ�तन �कया जाता ह।ै वतर्मान FPG एमाउंट इस पर 
उपलब्ध ह ैhttp://aspeAhs.gov/poverty-guidelines. 
 
27 जनवरी, 2021 तक,  FPG एमाउंट िन�ानुसार थे। य ेएमाउंट प�रवतर्न के अधीन ह�। इस नीित के तहत िव�ीय 
सहायता के िलए पा� रोिगय� को िन�ानुसार सभी Yale New Haven Health Hospitals म� सहायता �ा� होगी: 
 

 FAP का नाम िनःशुल्क 
दखेभाल 

�रयायती 
दखेभाल 

स्लाइ�डगं 
पैमाना ए 

स्लाइ�डगं 
पैमाना बी 

स्लाइ�डगं 
पैमाना सी 

 कवरेज पा�ता बीिमत या 
अबीिमत रोगी 

अबीिमत रोगी बीिमत रोगी बीिमत रोगी बीिमत रोगी 

 FAP �रयायत 100% 69% 35% 25% 15% 
 सकल आय 

पा�ता 
0% - 250% 

FPL 
251% - 

550% FPL 
251% - 

350% FPL 
351% - 

450% FPL 
451% - 

550% FPL 
प�रवार का आकार  1 $0 - $32,200 $32,201 - 

$70,840 
$32,201 - 
$45,080 

$45,081 - 
$57,960 

$57,961 - 
$70,840 

प�रवार का आकार 2 $0 - $43,550 $43,551 - 
$95,810 

$43,551 - 
$60,970 

$60,971 - 
$78,390 

$78,391 - 
$95,810 

प�रवार का आकार 3  $0 - $54,900  $54,901 - 
$120,780 

$54,901 - 
$76,860 

$76,861 - 
$98,820 

$98,821 - 
$120,780 

प�रवार का आकार 4  $0 - $62,250  $66,251 - 
$145,750 

$65,251 - 
$92,750 

$92,751 - 
$119,250 

$119,251 - 
$145,750 

प�रवार का आकार 5  $0 - $77,600  $77,601 - 
$170,720 

$77,601 - 
$108,640  

$108,641 - 
$139,680 

$139,681 - 
$170,720 

प�रवार का आकार 6  $0 - $88,950  $88,951 - 
$195,690 

$88,951 - 
$124,530 

$124,531 - 
$160,110 

$160,111 - 
$195,690 

 
AGB क� गणना 

 
AGB �ितशत क� गणना वा�षर्क �प से क� जाती ह।ै �ित अस्पताल म� कैल�डर वषर् 2021 AGB (शुल्क का %) ह:ै BH 
32.6%, GH 34.8%, LMH 37.7%, YNHH 34.6% और WH 30.1%. तदनुसार, 2021 के िलए इस नीित के तहत 
�रयायती दखेभाल के िलए पा� YNHHS रोिगय� के िलए सबसे अनुकूल �ितशत �रयायत सकल शुल्क� के 30% से 
अिधक का भुगतान नह� करना होगा।  

http://aspeahs.gov/poverty-guidelines
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अनलु�क 2  
 

असाधारण स�ंहण कायर्वािहया ं
 

सपंि� �हणािधकार 
 

िनजी आवास� पर �हणािधकार क� अनुमित केवल तभी दी जाती ह ैय�द: 
 
a) रोगी को िन:शुल्क बेड फंड के िलए आवेदन करने का अवसर िमला ह ैऔर वह इस तरह के फंड्स के 

िलए जवाब दनेे, इनकार करने म� िवफल रहा ह ैया अयोग्य पाया गया ह;ै 
 

b) रोगी ने अस्पताल क� िव�ीय सहायता नीित के तहत, अन्य िव�ीय सहायता के िलए आवेदन नह� 
�कया या अहर्ता �ा� नह� क� ह,ै या अपने ऋण के भुगतान म� सहायता करने के िलए अथवा िहस्से 
हतेु अहर्ता �ा� क� ह,ै ले�कन अपने िजम्मेदार िहस्स ेका भुगतान नह� �कया ह;ै 

 
c) रोगी ने भुगतान क� �वस्था करने या सहमित दनेे का �यास नह� �कया ह ैअथवा अस्पताल और 

रोगी �ारा सहमित �ा� भुगतान �वस्था का रोगी अनुपालन नह� कर रहा ह;ै 
 

d) खाते क� शेष रािश का योगफल $10,000 से अिधक ह ैऔर �हणािधकार के अधीन �कए जाने 
वाली संपि� का मूल्यांकन मूल्य कम से कम $300,000 ह;ै तथा 
 

e) �हणािधकार का प�रणाम �ि�गत िनवास पर �ितबंधात्मक नह� होगा। 
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सीिमत अ�ंजेी �वीणता भाषाए ं
 
 

अल्बािनयन 
अरबी 

सरलीकृत चीनी 
��च 

��च ��योल 
(हिैतयाई �ेओल) 

जमर्न 
यूनानी 
�हदंी 

इतालवी 
जापानी 
को�रयाई 
पश्तो 

प�शर्यन – दारी 
प�शर्यन – फारसी 

पोिलश 
पुतर्गाली 

पुतर्गाली ��योल 
(केप वडर्) 
�सी 
स्पेिनश 
स्वािहली 
तागालोग 
ित�ीन्या 
तुक� 

िवयतनामी 
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