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  ) Financial Assistance Programs( د مالي مرستې برنامېسرليک: 
 

 05/01/2025 :نافذٻدود 
 

 دامانتينو بورډ  YNHHS تصويب شوی لخوا د:
 

 Iډول  ): IIيا  Iد سيسՙم د پاليسس ډول (
 

 
 هدف

 
Yale New Haven Health  " يا  روغتيا"  هيون  نيو  مرستې YNHHS("ييل  مالي  ته  اشخاصو  وړ  چې  دی  ژمن   (" 

لري. اړتيا  ته  مرستې  کې  کولو  تاديه  لپاره  پاملرنې  اړينې  طبي  يا  بي֕ني  د  چې  ک֕ي  پاليسس  چمتو  د  مرستې  مالي   د 
 )Financial Assistance Policy, "FAP" :هدف دا دی (  

 
A.  دFAP لاندې کومې مالي مرستې شتون لري ، رو֢انه وک֕ئ؛  
B.  رنךه اپلای وک֕ي؛ո وک د مالي مرستې لپاره وړ دی اوո بيان وک֕ئ  
C.  رنךه د ناروغ لך֣تونه د اٻمرجنسي يا نوردطبي اړتيا وړپاملرنې دո بيان وک֕ئFAP   وړناروغانو لپاره محاسبه کي֛ي؛  
D.   وک چې دո چمتوکونکي ته وپيژنئFAP  لخوا پو֢ل شوي نه دي؛  
E.   بيان وک֕ئ יامونه چېYNHHS    روغتونونه د دېFAP    ولنو کې عام کول غواري چې د՘ په پراخه کچه پهYNHHS  

  لթوا خدمت کي֛ي؛ او 
F.  تشريح ک֕ئ چې دYale New Haven Health   ولو بيلونو تاديه کولو لپاره بايد کوم՘اقدامات ترسره شي.  پيسو را  

 
 د تطبيق وړتيا 

 
د   پاليسي  د    YNHHSدا  شمول  په  روغتون  لرونکي  جواز  هر  ت֕لي   Greenwich(،  ("Bridgeport Hospital, "BH)سره 

Hospital, "GH" (  ،(Lawrence + Memorial Hospital, "LMH")    د(Yale New Haven Hospital, "YNHH")   او
(Westerly Hospital, "WH")   ) .روغتيايي   هر يو "روغتون") پلې کي֛ي էبرسېره پر دې، د مالي مرستې برنامې د شمال ختي

ډله، ييل نيو هېون هېلت بې֕نی درمليز مرکز، د سويلي ختيէ کنيکՙيک՗ رياست د کورنيو ليدونکو نرسانو ՘ولنه، او د کورني پاملرنې 
 ")غير روغتون چمتو کوونکی  'YNHHS چې هر يو ته د  ته  کوم  (لخوا تعقيب کې֛ي  پرمختللي خدمتونو

 
 پاليسس 

 
A.  .د    د مسول مامورYNHHS  لوړ پوړی مشر مرستيال، د عوايدو دوره يا د دوی نومول شوى به د YNHHS FAP 

  نظارت وک֕ي. 
 

B.  سکوپ او د چمتو کوونکي ليست  
 

  او خارجي پاملرنې په بې֕نس او نورو طبي اړينو پاملرنو پلي کي֛ي، چې د داخلي بستر FAP دا  عاجل او نورو طبي لازمي پاملرنه. .1
ոخه دغو خدماتو    FAPد    .لخوا حساب کي֛ي چمتوکوونکو  غير روغتوني له خوا په کار دی YNHHS خدماتو په יցون، د روغتون يا د

(استثنا   (  )aکوي:  دندې؛  د شخصي  نرسانو  د  يا  کو՘ه  د  bشخصي  لکه  ندي  لحاظ ضروري  طبي  په  چې  خدماتو  هغه   (
) نور تخفيفونه يا d) نورو د اختياري اسانتيا فيسونه لکه د تلويزيون يا تليفون چارجونه، او (cاختياري د ֢کلا جراحي؛ (

  کم֣تونو په چارجونو کې چې په دې پاليسس کې په صراحت توضيح نه دي شوي.  
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د چمتو کوونکو يو ليست چې په روغتون کې بې֕ني او نور د طبي پاملرنې وړ چمتو کوي دلته    د چمتو کوونکي ليست. .2
  موندل کيدای شي:

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

 
لاندې نه وي پو֢ل شوي،   FAPلاندې پو֢ل شوي وي. که چمتو کوونکي د دې    FAP  ليست ن֣ه کوي که چيرې چمتو کوونکی د

ناروغان بايد د چمتو کوونکي دفتر سره اړيکه ونيسي ترոو تعيين ک֕ي چې آيا چمتو کوونکی د مالي مرستې وړاندٻز کوي او که 
 داسې وي، د چمتو کوونکي مالي مرستې پاليسي ոه پو֢ي. 

 
روغتونونو ته لازم دي چې د دوی د پاليسيو سره سم اضطراري طبي درملنې وک֕ي او   سره موافقت.  EMTALAله   .3

) سره مطابقت ولري او له داسې فعاليتونو ոخه  ,EMTALAد بيړني طبي درملنې او کار قانونفعال د کارיر قانون (
لاندې د   EMTALA کې هيշ شی د FAP منع شوي وي چې يو فرد د بې֕نس طبي پاملرنې په لՙه کې ودروي. په دې 

 روغتون مکلفيتونه نه محدودوي ترոو د بې֕نيو طبي حالاتو ناروغانو درملنه وک֕ي.
 

C.   د مالي مرستې برنامې  
 

که چېرته ناروغان لاندې شرايط پوره ک֕ي، نو هغوی به د بي֕ني او/يا نورو طبي اړينو خدماتو    د عمومي وړتيا اړتياوې .1
پيسو   د  لوري  درٻيم  د  به  مرسته  دا  (خو  شي  وبلل  وړ  لپاره  کم֣ت  د  مرستې  مالي  د  اړه  په  پيسو  پاتې  خپلو  د  لپاره 

  ورکوونکي له خوا پاتې پيسو لپاره نه وي)
 

 ) اياi  لپاره وړ ندي چې د ارزانه او د دولتي روغتيايي پاملرنې יՙې برنامې يا وړ روغتيايي پلان  ) بې بيمه شوي 
 ) نيمه بيمه شوی؛ iiپاملرنې قانون له لارې شتون لري، يا (

 په متحده ايالاتو کې ژوند کول؛  
 رיنده شوې عايداتو معيارونو سره سمون لري؛ո د لاندې  
   رיنده شويو احتمالي وړتياո يو بشپ֕ شوی غو֢تنليک د اړينو اسنادو سره وسپارئ، يا په بل صورت کې د لاندې

 معيارونو سره سمون ولرئ؛ او
  د عامې روغتيا بيمې برنامه يا هر بل درٻيم لوري د پيسو ورکولو برنامو لپاره په غو֢تنه کې همکاري وک֕ئ چې

  ممکن شتون ولري
 

 د عايداتو معيارونه .2
 

a .    .خه    وړيا پاملرنهո يا لاندې    %250که چيرې د کورنس ناخالص کلني عايد د فدرالي غربت کچې لار֢وونو يا د هغې
 تخفيف).   %100)، تاسو د وړيا پاملرنې لپاره وړ کيدای شئ (د ناروغ حساب په پرتله  وיورئ   1ه  ضميم تاييد شي ( 

 
b. .فيف شوې پاملرنهթول کلنی عايد د فدرالي فقر سطحې لار֢ودونو د    ت՘ تاييد   550او %  %251که د کورنس էترمن

لپاره چې بيمه لري،    کې ֢ودل شوي تخفيف لپاره وړتيا ولري  1ضميمه  شي، نو ناروغ ممکن د   د هغو ناروغانو 
پاتې   تادياتو وروسته  تاديه کوونکو  ډلې  دريمې  يا  بيمې  د  پلي شي چې  باندې  بيلانس  د حساب  ناروغ  د  به  تخفيف 

  کي֛ي باندې پلي کي֛ي.
 

c. بې وزله لحاظ  پوره  په طبي  نه  معيارونه  کيدی شي چې  هم ورکول  ته  ناروغانو  هغه  لپاره غور  مالي مرستې  د   .
 کوي، مךر د هغوې طبي بلونه د کورنس عايد يا شتمنيو له يوې ՘اکلې سلنې ոخه ډير وي.

 
يو ناروغ ممکن د وړيا بسترو فنցونو ոخه مالي مرسته ترلاسه کولو لپاره وړتيا ولرې کوم چې   د روغتون بستر فنցونه. .3

د روغتون لخوا هغو ناروغانو ته د طبي پاملرنې چمتو کولو لپاره مرسته شوي چې ممکن د روغتون پاملرنه د ورک֕ې  
مرستندويه  د  وړتيا  چې  جوړوي،  برخه  کوچنس  يوه  تمويل  ՘وليز  د  لپاره  مرستې  مالي  د  فنցونه  دغه  لري  نه  توان 
محدوديتونو په پام کې نيولو سره ՘اکل کي֛ي او که چيرې اړوند وي، د فنց وړانديز کونکو لخوا شوي نومونې هم په نظر  
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کې نيول کي֛ي. ՘ول روغان ոوک چې د لازم مالي مرستې لپاره غو֢تنليک ډک ک֕ي دا به اتوماتيک ډول دروغتون 
  دبسترفنցونولپاره په پام کې ونيول شي.

 
هغو کسانو ته مالي مرستې   (Greenwich Hospital)  روغتونיرينويچ  برنامې  نور د روغتون ըانך֕ي مالي مرستې   .4

پخوانيو   د  יرينويچ روغتون  د  لپاره  راتګ وړ خدماتو  د تګ  او  بستر  داخل  د  יرينويچ روغتون کې  د  چمتو کوي چې 
  ناروغانو د لوم֕ني پاملرنې کلينيک ناروغان وو.  

 
روغتيا پالنې پاليسي ده چې د مالي مرستې په اړه پرٻک֕ې پرته له توپير ոخه وک֕ي. پريک֕ې   Yale New Haven Healthد  

عمر، جنسيت، نژاد، رنګ، ملي اصالت، د واده وضعيت، ՘ولنيز يا کցوال وضعيت، جنسي تمايل، د جنسيت هويت يا ոرיندونه،  
 مذهبي ت֕او، معلوليت، د پخوانيو پوըيانو يا نظامي وضعيت يا د هر بل بنس՗ چې د قانون له مخې ممنوع وي، په پام کې نه نيسي 

YNHHS خه بهر مالي مرسته تصويبո کولی شي  په خپل اختيار کې، د دې پاليسي د ساحې 
 

D.  د روغتون خدماتو لپاره د لך֣تونو محدوديت 
 

کله چې يو ناروغ د دې پاليسس لاندې د تخفيف وړ پاملرنې لپاره وړ وي، مךر وړيا پاملرنې نه وي، نو دناروغ ոخه به د هغو  
ոخه    ("amount generally billed, "AGB)کسانو ոخه چې بيمه لري د دې ډول پاملرنې پو֢֡ لپاره په عمومي توיه د پيسو  

  ډير پيسې نه اخيستل کي֛ي.
 

1. AGB  .نךه محاسبه کي֛يո  YNHHS    دهرروغتون لپاره په کال کې دAGB    محاسبه کوي د فدرالي ماليې مقرراتو
فيس لپاره د خدماتو نرخونو پراساس نرخونه، په شمول د درملو יՙه    Medicareسره سم د "ليد شاته ميتود" کاروي او د  

دعوې   ته  کال  مالي  مخکنی  روغتون  هر  د  چې  کوونکي  بيمه  خصوصي  ՘ول  او  مقدار  شريکولو  لך֣ت  اخيستونکي 
ناروغانو لپاره د مطلوب سلنې    YNHHSممکن د روغتون لخوا د سلنې تخفيف پلې ک֕ي يا ممکن د    YNHHSورکوي  

  کې ֢ودل شوي 1ضميمه تخفيف په AGBد  تخفيف وکاروي.
 

E. د مالي مرستې غو֢تنليک  
 

اپلايي کي֛ي .1 بايد دոرنךه  بشپ֕   مالي مرستې غو֢تنليک YNHHS . د مالي مرستې لپاره غو֢تنه کولو لپاره، ناروغ 
  شوي دي غو֢تنليک شتون لري:  ک֕ي ("غو֢تنليک")، پرته له هغه ոه چې لاندې چمتو

 
a .  آنلاين  www.ynhhs.org/financialassistance    او دYNHHS   .هرروغتون ويب پا نه کې 
b. په شخصي توיه په YNHHS  .هر روغتون کې د ناروغ داخلېدو يا راجستريشن کېدای شي  
c.   4584-547 (855)د برٻ֣ناليک يا ډاګ يا د تليفون په واسطه د ناروغ مالي خدماتو يوه وړيا کاپي له دې شمېرې  

  ոخه غو֢تنه کولای شي
 

د (غو֢تنليک .2 او وړتياi. غو֢تنليک  برنامې  د مالي مرستې  او    )ii(  اړتياوې،  )  اړتياوې،  اسنادو  د  لپاره  ՘اکلو  د وړتيا 
)iii  د (FAP  ) رיندوي چېո مرستې لپاره د اړيکې معلومات بيانوي. غو֢تنليک دا همi  روغتون به هرغو֢تنليک ته (

لاندې مالي مرستې لپاره بيا غو֢تنه وک֕ي،   FAPناروغان کولای شي په هر وخت کې د    )ii( په ليکلي ډول ըواب وايی
لاندې مالي مرستې رد نه   FAP ) اضافي وړيا دب ستر فنցونه هر کال لپاره شتون لري. روغتونونه کيدای شي دiiiاو (

يا غو֢تنليک ورته د غو֢تنليک برخې په توיه اړتيا   FAP ک֕ي پرهغو معلوماتو يا سندونو د پاتې راتلو پراساس چې 
  لري.   نه

 
روغتونونه به وړتيا و՘اکي او په پلي کونکي ناروغ حسابونو کې د مالي مرستې    YNHHS. د  وړتيا ناروغان  FAPد   .3

 به: YNHHS وړتيا لرې،  FAP پريک֕ه وک֕ي چې ناروغ د YNHHS کله چې وړتيا هي՘ շاکنه مستند ک֕ي.
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a.   د بلينګ اعلاميه وړاندې ک֕ئ چې دFAP  ناروغ، په نوم انفرادي توיه پورته اندازه ֢يې چې دا اندازه    وړتيا
په اړه معلومات   ոAGBنךه ՘اکل شوې او بيانوي، يا بيان ک֕ي، ոنךه چې يوفرد کولای شي د پاملرنې لپاره د  

  ترلاسه ک֕ي؛
 

b.   خه زياته وي هغه دո يوفرد ته د هغه پاملرنې لپاره تاديه شوې هرهغه رقم ته بيرته ورک֕ئ چې د هغه اندازې
FAP  $ خه    5وړتيا يوفرد په توיه د پيسو ورکولو مسؤليت په غاړه لري، پرتله دې چې ورته اضافي مقدار لهո

 لخوا؛ او IRSل֛وي يا ورته نور مقدار ՘اکل شوی وي د 
 

c.  ولولود هر ډول غيرمعمولي՘ک֕نو برعکس لپاره مناسب اقدامات وک֕ئ.  را 
 

ممکن د دې پاليسس لاندې د وړيا يا تخفيف شوي پاملرنې لپاره وړتيا و՘اکي د ناروغ د ژوند   YNHHS .  احتمالي وړتيا .4
شرايطو په اړه د معلوماتو پراساس چېد مالي مرستې په لՙه کې د فرد ոخه پرته د نورو يا ورته سرچينو په شمول لاسته 

  راوړل شوي، په شمول د لاندې يا ورته سرچينو په شمول: 
 

a. YNHHS  معاشونو د شخصي  ترոو  کاروي  وسيله  سکرينينګ  د  ډلې  دريمې  د  استازيتوب  په  روغتون  هر  د 
لپاره يې اشخاصو پيژندلو کې مرسته وک֕ي چې د مالي مرستې  لرونکي  نه وي  بيلانس  لپاره يې غو֢تنليک 

، وړيا د بيلךې په توיه( ոخه کم يا مساوي وي   %250وړاندې ک֕ی، مךر د دوی عايد د فدرالي غربت کچې  
پاملرنې لپاره وړ دی). که چيرې يو ناروغ د دې پروسې له لارې وپيژندل شي د روغتون پاتې بيلانس ممکن د 

  .خيرات (وړيا پاملرنې) سره تنظيم شي
 

b . YNHHS   ي د درملنو علمي روغتيا مرکز دی. د بيمې نه شويթد يالې پوهنتون سره ت֕او لري او د يالې ֢وون
ناروغان چې د يالې پوهنتون زده کوونکو لخوا پرمخ وړل شوي لوم֕ني پاملرنې کلينيکونو لخوا خدمت شوي د  
՘ي՗ عايد لرونکي افرادو لپاره، د هيوٻن فري کلينيک په شمول، ممکن د وړيا يا تخفيف پاملرنې لپاره بيل شي پرته 

بشپ֕ولو لپاره اړتيا ولري ، په يو فورمه کې تاييد ترلاسه کولو   YNHHSله دې چې د مالي مرستې غو֢تنليک،  
  وروسته د ولسمشر لوی معاون، ماليې ته د منلو وړ دی چې يو شخص د داسې کوم کلينيک ناروغ دی.  

 
c. YNHHS   پاليسس سره سم د بيا د دې  ممکن د وړتيا مخکيني پريک֕و ոخه په احتمالي توיه و՘اکي چې فرد 

  خيريه پاملرنې لپاره وړ دی. 
 
 
 

F.   دYNHHS ولولو تمريناتو سره اړيکې՘را    
 

روغتون (او هر هغه را՘ولونکی ايجنسي يا بل اړوند اړخ چې دې يې پور ته حواله ک֕ی وي) به د لوم֕ي وروسته د  YNHHS د
ونه ک֕ي هيը շانך֕ی  ("ECA") ورըو پورې کوم ըانך֕ی را ՘ولوونکي عمل 120خوشې کولو د فاکتور صادرٻدو وروسته تر 

لاندې د مالي مرستې لپاره د ناروغ يا  FAP د دې YNHHS به تر هغه مهاله ترسره نه شي تر ոو چې (ECA) را՘ولونکی عمل
هر بل فرد چې د خپلې تاديې حساب لپاره مالي مسؤليت لري (مسؤل فرد/افراد) وړتيا د تر ՘ولو لوړ نائب رئيس، د عايد دوره يا د 

  .شوې نه وي هغوی ՘اکل شوي نماينده لخوا تاييد او تصويب
 
پروسو  داسې  د  ک֕ي  تعقيب  سم  سره  تمرينونو  او  پروسو  عملياتي  داخلي  د  دوره  کولو  ترلاسه  د  حسابونو  خپلو  د  به  روغتون 

په برخه کې،   او په اړه له هغې نيՙې ոخه خبر ک֕ي چې پاملرنه چمتو کي֛ي او  FAP به ناروغان د خپلو  YNHHSتمرينونو 
 فاکتور کولو دورې په ترڅ کې (يا په هغه موده کې چې د قانون له مخې اړتيا وي، کومه چې اوږده وي) د لاندې طريقو له لارې:  د 

 
لاندې د مالي مرستې لپاره د غو֢تنليک فورمه د روغتون ոخه   ՘FAPولو ناروغانو ته به د يوې ساده ژبې لنցيز او د   .1

  رخصتيدو يا درملو پروسې برخې په توיه وړانديز شي.  د
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) ورըو کې به د را՘ولولو لپاره ل֛ تر ل֛ه درې جلا فاکتورونه د ناروغ او د هر بل مسؤل فرد 60په ل֛ تر ل֛ه شپېته ( .2
وروستي پيژندل شوي پته ته پوس՗ يا ايميل شي؛ خو، دا چې هيշ اضافي فاکتورونه به نه لي֛ل کي֛ي وروسته له دې چې  

لاندې د مالي مرستې لپاره بشپ֕ غو֢تنليک وړاندې ک֕ي يا بشپ֕ې پيسې ورک֕ي ناروغ يا مسؤل  FAP يو مسؤل فرد د 
فرد بايد د خدمت پر مهال يا د يو ըای ոخه بل ըای ته تللو په وخت کې يو سم پستی پته وړاندې ک֕ي که چيرې د ناروغ 

لاندې د ناروغ د وړتيا معلومولو   FAP به داسې وיؖل شي چې د دې YNHHS حساب کې قانوني پته شتون نه لري، نو
  شامله وي: لپاره يې "مناسبې هչې" ک֕ي دي د هر ناروغ د حساب ՘ول فاکتورونه به لاندې بيانونه

 
a. ؛ د هر ناروغ حساب بيانونه به لاندې معلومات شامله وي  

 
b. ؛ د داسې خدماتو لך֣تونه  

 
c.   ې په توיه د ֢ه نيتՙد مسؤل فرد لخوا د تاديې لپاره اړين مقدار (يا، که مقدار معلوم نه وي، د لوم֕ي بيان د ني

  ا՘کل)؛ او
 

d.   دFAP  انךېո رיند ليکل شوی خبرتيا په شمول دո تليفون شميره او د  لاندې د مالي مرستې شتون په اړه يو
 مستقيم ويب پاؕې پته چيرې چې د اسنادو کاپي ترلاسه کيدی شي.

 
لاندې د مالي مرستې لپاره غو֢تنه نه کوي يا د فاکتور کولو د نيՙې پورې اړوند  FAP د هغو مسوولو افرادو لپاره چې د .3

په اړه ل֛ تر ل֛ه يو بيان چې   (ECAs) اخيستل شوي ըانך֕ي را՘ولوونکي اقدامات لخوا YNHHS پيسې نه ورکوي، د
بايد مسؤل افرادوته ل֛ترل֛ه د ضربې نېՙې    پوست يا ايميل کي֛ي، معلومات وړاندې کوي   ورըې  30دا ډول ոرיندونه 

  يو رو֢انه او ساده ژبني لنցيز به د دې بيان سره يو ըای کي֛ې FAP مخکې יومارل شي. د دې
 

4. " YNHHS  به د مسؤل فرد سره د تليفون له لارې د وروستي پېژندل شوي تليفون شمېره، که کومه وي، په يوه وخت کې
ل֛ تر ل֛ه يو ըل د ايميل يا پوست له لارې استولو په ل֕ۍ کې اړيکه نيسي ՘ولو خبرو اترو په اوږدوکې، ناروغ يا مسؤل  

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

د طبي   ECAکې په יوته شوي هر يو  2ضميمه  د    YNHHSد شرايطو سره سمون لرلو په صورت کې،    FAPد دې  .5
 خدماتو لپاره د پيسو ترلاسه کولو هչه کولی شي

 
G.  د پاليسس شتون 

  
کې شتون لري:   غو֢تنليک په دې پاؕه FAP يوه ساده ژبني لنցيز او د FAP کاپي، د دې FAP د دې

www.ynhhs.org/financialassistance .  
 

 YNHHSد دې د دې FAP به  او د FAP کاغذي کاپي،  لنցيز  ژبني  د  FAP يوه ساده  وړيا   ،՗بنس پر  د غو֢تنې  غو֢تنليک 
روغتون د بي֕ني ոانךې او د ثبت ՘ولو نقطو کې شتون لري کاغذي فورمونه به په انךليسي او   YNHHS پوست له لارې يا د هر

روغتون د خدمت لاندې ՘ولنې د  YNHHS د هرې هغه ՘ولنې اصلي ژبه کې شتون لري چې د انךليسي محدودې پوهې لري او د
    وיورئ. 3ضميمه يا زياتې برخې ոخه کم شمېر جوړوي د ژبو د لېست لپاره  5کسانو يا د هغې % 1,000

 
) باندې اړيکه ونيسي ترոو د وړتيا يا 855(  4584-547  ناروغان بايد د کارپوري՗ سوداיريزو خدماتو سره د وړيا تليفون نمبر

اړه معلومات ترلاسه ک֕ي چې ممکن شتون ولري، د دې په  لنցيز، FAP يوه کاپي، د دې FAP هغه برنامو   FAP  ساده ژبني 
يا د فيس او را՘ولولو پاليسس د لې֛لو لپاره غو֢تنه وک֕ي، يا د دې غو֢تنليک د  FAP ، ساده ژبني لنցيز، ياFAP  غو֢تنليک، 

 Patient Registration)( انךليسي پرته په بله ژبه ژباړل شوې کاپي ترلاسه ک֕ي سربيره پردې، ناروغان د ناروغ راجسՙريش



 )Financial Assistance Programs Policyدمالي مرستې برنامې تךلاره (

 2296د سند شميره: 
6 
 

) Social work/Case Management(  ) او ՘ولنيز کار/قضيې مديريتPatient Financial Services( د ناروغ مالي خدماتو
  اپليکيشن پروسه پيليدو په اړه غو֢تنه کيدای شي.  FAPد 

 
لپاره نورې هչې  FAPد   د    ډيرې عامې کولو  بيلنګ ոرיندونې  په  د خبرتياوو خپرول شامل دي:  ليکلي   FAPپه ورըپاؕو کې 

خبرتيا ورکول او په خلاص کورونو کې درلودل    FAPد ناروغانو سره د پيسو په اړه د شفاهي مواصلاتو کې د    خبرتيا برابرول،
 او نورو معلوماتو ناستې تر سره کول 

 
H.  د دولت قانون سره موافقت 

 
خيريه  د  ՘اپو  روډ  د  اداره کوي،  را՘ولونه  ناروغانو ոخه  بيمه شوي  نه  د  لخوا  د روغتونونو  چې  مقررات  د کنيکՙيک՗ عمومي 

برخه کې ՘اکل شوي د   11.3معياري د روډ ՘اپو د روغتيا قواعدو او مقرراتو ոانךې   کولو لپاره په ՘ول ايالت کې  پاملرنې چمتو
) اړوند  پورې  بدلونونو   "Rhode Island Department of Health Rules and Regulations Pertaining toروغتون 

"Hospital Conversions   اپو د روغتيا قواعدو՘ ول ايالت کې معياري د روډ՘ اپو د خيريه پاملرنې چمتو کولو لپاره په՘ د روډ
՘اکل شوي د غير جبران شوي پاملرنې چمتو کولو لپاره د ايالت په کچه    برخه کې  11.4په    مقرراتو  RI) او د  او مقرراتو ոانךې

روغتيا پاملرنې چمتو کوونکي منع کوي چې د يو فرد په لوم֕ني استوיنթي   NYمعيارونه، او د نيويارک د مدني تمرين قانون د  
 کې د طبي پور را՘ولونې لپاره د ملکيت حقونه ըای په ըای ک֕ي.

 
 

 
  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) 

 
 اړوندې پاليسس 

 بل جوړونه او را՘ولونې 
EMTALAطبي معاينه / ثبات، په دنده او د لي֛د اړتياوې : 

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

 
 د پاليسس مخينه

A.  پاليسس Origin :هՙني  LMH) 09/20/2013; 01/01/2027 او (WH  
B.  ای کونېը ای پرը 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 د بياکتنو سره تصويب شوي; 
07/15/2018; 6/15/2020; 11/30/2023; 2/28/2025 

D.  01/24/2024تازه معلومات)؛  1(ضميمه 01/19/2023  د بياکتنې پرته تصويب شوی   
تازه شوی)؛   1(ضميمه  7/6/2024تازه معلومات)؛  1(ضميمه 

 تازه شوی) 1(ضميمه  1/30/2025
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 1ضميمه 
 

 او مالي ملات֕ (Federal Poverty Guidelines, FPG) د فدرالي بې وزلې لار֢وونې
 

په فدرالي ثبت کې وخت په وخت تازه کي֛ي. د  مقدارونه د متحده ايالاتو د روغتيا او بشري خدماتو ոانךې لخوا FPGد 
FPG  اوسني مقدارونهguidelines-http://aspe.hhs.gov/poverty وٻب پاؕه کې شتون لري.  

 
پيسې په لاندې ډول وې. دا مقدارونه د بدلون تابع دي. ناروغان چې د دې پاليسس لاندې  FPGد  پورې، , 2026جنوري 29د

 مالي مرستې لپاره وړتيا لري، به لاندې ډول مرستې ترلاسه ک֕ي:
 

نوم FAPد     تخفيف شوي پاملرنه  وړيا پاملرنه  

 د پو֢ښ وړتيا    
د بيمې لرونکي يا بيمې نه  

 لرونکي ناروغان 
 د بيمې لرونکي يا بيمې نه لرونکي ناروغان 

 %100 تخفيفونه    

  %69 –  (Bridgeport Hospital)د برجپورټ روغتون
 68% – (Greenwich Hospital) יرينويچ روغتون

او ميموريل   (Lawrence)لارنس
 %72   -  (Memorial Hospital)روغتون

  د ييل نيوهيوٻن روغتون  
) 67% - (Yale New Haven Hospital 

 Westerly Hospital) – %76ويس՘رلي روغتون
YNHHS  65 غير روغتون وړاندې کوونکي% – 

(YNHHS Non Hospital Providers)  

 FPL 251% - 550% FPL %250 - %0 د ناخالص عايد وړتيا    

زه 
دا

 ان
نس

ور
 ک

د
  

1 $0 - $39,900 $39,901 - $87,780 

2 $0 - $54,100 $54,101- $119,020 

3 $0 - $68,300 $68,301 - $150,260 

4 $0 - $82,500 $82,501- $181,500 

5 $0 - $96,700 $96,701- $212,740 

 
 د فيسونو فيصد) د هر روغتون لپاره دا دی: ( AGBکال   2026سلنه کلنی حساب کې֛ی.  د  AGBد 

Bridgeport Hospital 31.47% ،Greenwich Hospital 32.57%  ،28.52%  Lawrence او Memorial Hospital   ،
Yale New Haven Hospital 33.89% او ، Westerly Hospital %24.08. 
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  2 ضميمه

 
 د را՘ولو پراخه فعاليتونه

 
 د ملکيت حقوق 

 
  د شخصي استوיنթيانو پور اخيستل يوازې هغه وخت جواز لري: 

 
a(    واب ويلوکې پاتې راغلی، ردը ونو لپاره غو֢تنه وک֕ي او يا يې پهցناروغ فرصت لري چې د وړيا بستر فن

  شوی، يا د دې ډول فنցونو لپاره وړ نه دی موندلی؛ 
b(   ناروغ د روغتون د مالي مرستې پاليسي سره سم د نورې مالي مرستې لپاره غو֢تنه نه ده ک֕ې، نه يې د پور

  په تاديه کې مرسته ک֕ې ، يا يې برخه اخيستې، مךر خپل مسؤليت برخه يې نه ده ادا ک֕ې؛ 
c(  ه نده ک֕ې چې د تادياتو تنظيم کولو کې موافقه وک֕ي، ياչد تاديې ترتيباتو سره مطابقت ونه ک֕ي  ناروغ ه

 چې د روغتون او ناروغ لخوا موافقه شوې وي؛
d(  خه ډير دي او د ملکيت (ملکيتونه) حق بايد حداقل 10,000$ د حساب د بيلانس په مجموعي توיه لهո  

 په ارزول شوي د حق په توיه ورک֕ل شي؛ او $300,000
e(  ي کې د سلب په حالت کېթ؛ نتيجه به ورک֕ي  د ملکيت تصرف په شخصي استوיن 
f(  يو پور اخيستل يوازې هغه وخت جواز لريթ؛ د شخصي استوיن 
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 3ضميمه 

 
 د انךليسي ژبې محدود مهارتونه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 البانوي 
 عربي

 بنךالي 
 چينايی ساده شوی 

 چينايی دوديز 
 دري 

 فرانسوي 
 يونانی 

 יجراتي
 هايՙي کريول 

 هندي 
 ايՙاليوي 
 کوريايی 
 لاوسی

 پ֣تو
 پوليش 

 )برازيلين(پرتךالي 
 پرتךالي (اروپايي) 

 روسي
 هسپانوي (متحد ايالت) 

 تךالوګ 
 ترکي

 يوکراينی 
 اردو

 وٻتنامي


