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 ذمہ دار محکمہ: 
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YALE NEW HAVEN HEALTH 
 پاليسی اور ضابطے 

 )Financial Assistance Programsمالی اعانت کے پروگرامز (عنوان: 
 

 1 2025 یمئمؤثر ہونے کی تاريخ: 
 

 بورڈ آف ٹرسٹيز   (Yale New Haven Health, YNHHS)ييل نيو ہيون ہيلته منظور شده بذريعہ:
 

 Iقسم ): IIيا  Iسسٹم پاليسی کی قسم (
 

 
 مقصد

 
Yale New Haven Health ("Yale New Haven Health"  یا "YNHHS")    ان اہل افراد کو مالی امداد فراہم کرنے کے

ليے پرعزم ہے جنہيں ہنگامی يا طبی طور پر ضروری ديکه بهال کے ليے ادائيگی ميں مدد کی ضرورت ہے۔ اس مالی امداد کی  
 مقصد حسب ذيل ہے:   کا   ("Financial Assistance Policy, "FAP)پاليسی  

 
A.  يہ وضاحت کرنا ہے کہFAP  کے تحت کون سی مالی امداد دستياب ہے؛ 
B.  يہ بيان کرنا کہ مالی امداد کے ليے کون اہل ہے اور درخواست دينے کا طريقہ کيا ہے؛ 
C.   يہ وضاحت کرنا ہے کہFAP    کے اہل مريضوں کے ليے ہنگامی يا ديگر طبی طور پر ضروری نگہداشت کے ليے

 مريض کے اخراجات کا حساب کيسے لگايا جاتا ہے؛  
D.  کون کہ ان فراہم کنندگان کی نشاندہی کرنا ہےFAP  کے تحت آتا ہے اور کون نہيں؛ 
E. YNHHS    اس اندر  کے  کميونٹيز  والی  خدمت  ليے    FAPکی  کے  کرنے  تشہير  پر  پيمانے  وسيع   YNHHSکی 

 ہسپتالوں کے ذريعہ کيے جانے والے اقدامات کو بيان کرنا؛ اور 
F.  يہ وضاحت کرنا کہYale New Haven Health   کی عدم ادائيگی کے ليے وصولی کی کون سی کارروائياں کی جا

 سکتی ہيں۔  
 

 اطلاق کی صلاحيت 
 

اطلاق   کا  پاليسی  ميں    YNHHSاس  جن  ہے،  ہوتا  پر  ہسپتال  يافتہ  لائسنس  ہر  شده  الحاق   ، Bridgeport Hospitalسے 
Greenwich Hospital ، Lawrence + Memorial Hospital  ، Yale New Haven Hospital  اورWesterly Hospital  

 Northeast Medical Group ،Yale New Haven(ہر ايک "ہسپتال") شامل ہيں۔ اس کے علاوه، مالی امداد کے پروگراموں ميں  
Health   بهال ديکه  فوری  ( ،  ) Urgent Care(   کی  کنيکٹيکٹ  ايسٹرن  ساؤته  آف  ايشن  ايسوسی  نرس    Visiting Nurseوزيٹنگ 

Association of Southeastern Connecticut ) اور ہوم کيئر پلس ،(Home Care  Plus " نان ہسپتال    YNHHS) (ہر ايک 
 فراہم کننده") شامل ہيں۔ 

 
 پاليسی 

 
A. آفيسر۔ دار  (  YNHHS  ذمہ  سائيکل  ريوينيو  صدر،  نائب  سينئر  فرد Revenue Cycleکے  نامزد  کے  ان  يا   (

YNHHS FAP  کی نگرانی کريں گے۔ 
 

B.  دائره کار اور فراہم کنندگان کی فہرست 
 

نگہداشت۔  .1 پر لازمی  ديگر طبی طور  اور  پر ضروری   FAPيہ    ہنگامی صورتحال  ديگر طبی طور  اور  ايمرجنسی 
يا   ہسپتال  ہوتا ہے، بشمول  فراہم کننده کی طرف سے بل کی جانے والی   YNHHSنگہداشت پر لاگو  غير ہسپتال 

) نجی کمره يا پرائيويٹ ڈيوٹی والی نرسيں؛ aميں شامل نہيں ہے: (  FAPاندرونی اور بيرونی مريضوں کی خدمات۔  
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)b) ايسی خدمات جو طبی طور پر لازمی نہيں ہيں، جيسا کہ اختياری کاسميٹک سرجری؛ (c ديگر اختياری سہولتی (
اور ( ٹيلی فون چارجز  يا  ٹيلی ويژن  يا چارجز ميں تخفيف جس کی وضاحت اس  dفيس، جيسا کہ  ) ديگر رعايتيں 

 پاليسی ميں واضح طور پر نہيں کی گئی ہے۔  
 

۔ فراہم کنندگان کی فہرست جو اسپتال ميں ہنگامی اور ديگر طبی طور پر لازمی نگہداشت فراہم کنندگان کی فہرست  .2
 فراہم کرتے ہيں اسے يہاں ديکها جاسکتا ہے:  

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

 
کے تحت نہيں   FAPکے تحت آتا ہے۔ اگر فراہم کننده اس    FAPفہرست سے اس بات کی نشاندہی ہوتی ہے کہ آيا فراہم کننده  

مالی مدد کی   هآتے تو، مريضوں کو اس بات کے تعين کے ليے فراہم کننده کے دفتر سے رابطہ کرنا چاہيے کہ آيا فراہم کنند
 پيش کش کرتا ہے اور اگر ايسا ہے تو فراہم کننده کی مالی اعانت کی پاليسی کس چيز کا احاطہ کرتی ہے۔

 
3 .  EMTALA   تعميل ايکٹ کی  ليبر  ايکٹيو  اور  ٹريٹمنٹ  ميڈيکل  ايمرجنسی  مطابق  کے  پاليسيوں  اپنی  کو  ہسپتالوں  ۔ 

 )Emergency  Medical Treatment and Active Labor Act, EMTALA کی تعميل کرنے کی ضرورت ہے (
اور ايسی سرگرميوں ميں مصروف عمل ہونے سے بهی روکا گيا ہے جو ہنگامی طبی نگہداشت حاصل کرنے کسی 

ہنگامی طبی کيفيت والے مريضوں کے علاج کے ليے   FAPفرد کی حوصلہ شکنی کريں۔ اس   ميں کوئی بهی بات 
EMTALA  کے تحت ہسپتال کی ذمہ داريوں کو محدود نہيں کرتی۔ 

 
C.  مالی اعانت کا پروگرام 

 
مريض ہنگامی اور/يا ديگر طبی طور پر ضروری ديکه بهال کے ليے انفرادی مريض کی   عام اہليت کے تقاضے  .1

طرف سے ادا کی جانے والی رقم پر مالی امداد کی ايڈجسٹمنٹ کے ليے اہل ہوں گے (ليکن فريق ثالث کے ادا کننده  
 کے ذريعے قابل ادائيگی رقم پر نہيں) اگر وه درج ذيل معيار پر پورا اترتے ہيں: 

 
 ) کياi غير بيمہ شده ہيں اور کسی سرکاری ہيلته کيئر بينيفٹ پروگرام کے ليے اہل نہيں ہيں يا سستی نگہداشت (

 ) کم بيمہ شده ہيں؛ iiايکٹ کے ذريعے دستياب ايک قابل صحت منصوبہ، يا (
  رياستہائے متحده ميں رہتے ہيں؛ 
  ذيل ميں بيان کرده آمدنی کے معيار پر پورا اترتے ہيں؛ 
   ذيل ميں بيان کرده ممکنہ يا بصورت ديگر  ايک مکمل درخواست جمع کروائيں،  مطلوبہ دستاويزات کے ساته 

 اہليت کے ليے قائم کرده معيار پر پورا اتريں؛ اور
 Medicaid   يا کسی دوسرے فريق ثالث کے ادائيگی کے پروگرام جو دستياب ہو سکتے ہيں کے ليے درخواست دينے

 ميں تعاون کريں۔  
 

 آمدنی کا معيار   .2
 

a.    نگہداشت۔ اصولوں  مفت  رہنما  وفاقی غربت کی سطح کے  آمدنی  خاندانی  سالانہ  ملاحظہ   1منسلکہ  (اگر کل 
يا اس سے کم ہو، اور اس کی تصديق ہو جائے، تو مريض مفت علاج (مريض کے    %250کے مطابق    )کريں

 رعايت) کے ليے اہل ہو سکتا ہے۔  %100کهاتے پر 
 

b.   اور   %251اگر مجموعی سالانہ خاندانی آمدنی وفاقی غربت کی سطح کے رہنما خطوط کے    رعايتی نگہداشت۔
کہ   550% جيسا  ہے  سکتا  ہو  اہل  ليے  کے  رعايت  مريض  تو  ہے،  جاتی  کی  تصديق  کی  ہونے  درميان  کے 
ميں دکهايا گيا ہے۔  بيمہ والے مريضوں کے ليے، رعايت کا اطلاق مريض کے اکاؤنٹ بيلنس پر ہوگا   1منسلکہ  

 جو بيمہ يا فريق ثالث ادائيگی کرنے والوں سے ادائيگی کے اطلاق کے بعد باقی رہتی ہے۔ 
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c. ۔ ان مريضوں کے ليے بهی مالی امداد پر غور کيا جا سکتا ہے جو اوپر کی آمدنی کے معيار  طبی طور پر نادار

 پر پورا نہيں اترتے، ليکن جن کے طبی بل خاندان کی آمدنی يا اثاثوں کے ايک خاص فيصد سے زياده ہيں۔
 

ايک مريض مفت بيڈ فنڈ سے مالی امداد حاصل کرنے کا اہل ہو سکتا ہے، جو ہسپتال کو    ہسپتال کے بستر کے فنڈز۔  .3
عطيہ کيا جاتا ہے تاکہ ان مريضوں کو طبی ديکه بهال فراہم کی جا سکے جو ہسپتال کی ديکه بهال کے متحمل نہيں  
ہيں۔ يہ فنڈز مالی امداد کے ليے دستياب مجموعی فنڈنگ کا ايک چهوٹا سا حصہ ہوتے ہيں، اور ان کی اہليت کے  
گئی   کی  جانب سے  کی  کنندگان  نامزد  فنڈ  ہوں،  اطلاق  قابلِ  اگر  اور،  شرائط  کرده  عائد  جانب سے  کی  ڈونر  ليے 
ليے  کے  ان  ہيں  بهرتے  درخواست  کی  امداد  مالی  مطلوبہ  جو  مريض  تمام  ہے۔  جاتا  رکها  مدِنظر  کو  نامزدگيوں 

 خودکار طور پر اسپتال کے بستر والے فنڈز پر غور کيا جائے گا۔ 
 

بعض افراد کو مالی امداد فراہم کرتا   Greenwich Hospital۔  ہسپتال سے مخصوص ديگر مالی امداد کے پروگرام  .4
 Greenwichکے آؤٹ پيشنٹ پرائمری کيئر کلينک کے مريض تهے، اور  Greenwich Hospitalہے جو سابق  

Hospital  ميں داخل مريضوں اور ايمبوليٹری خدمات ميں مدد فراہم کرتا ہے۔ 
 

کی پاليسی ہے کہ وه مالی امداد کے بارے ميں بلا امتياز فيصلے کرے۔ فيصلوں ميں عمر،   Yale New Haven Healthيہ  
جنس، نسل، رنگ، قومی اصل، ازدواجی حيثيت، سماجی يا تارکين وطن کی حيثيت، جنسی رجحان، صنفی شناخت يا اظہار، 
مذہبی وابستگی، معذوری، تجربہ کار يا فوجی حيثيت يا قانون کی طرف سے ممنوع کسی دوسری بنياد پر غور نہيں کيا جاتا 

 ، اپنی صوابديد پر، اس پاليسی کے دائره کار سے باہر مالی امداد کی منظوری دے سکتا ہے۔ YNHHSہے۔ 
 

D.  ہسپتال کی خدمات کے ليے چارجز کی حد 
 
جب کوئی مريض اس پاليسی کے تحت رعايتی نگہداشت کے ليے اہل ہو جاتا ہے، ليکن ہسپتال کی اہل خدمات کے ليے مفت 

) سے زياده amount general billed, "AGBتو مريض سے عام طور پر بل کی جانے والی رقم ("   کے ليے نہيںنگہداشت  
 وصول نہيں کيے جائيں گے جن کے پاس ايسی ديکه بهال کا احاطہ کرنے والی بيمہ ہے۔ 

 
1. AGB    ہے۔ جاتا  لگايا  کيسے  ديکهنے کے   YNHHSکا حساب  "پيچهے  تحت  و ضوابط کے  قواعد  ٹيکس  وفاقی 

سروس کی شرحوں کی بنياد پر ہر ہسپتال کے ليے  -فار-فيس  Medicareطريقہ کار" کا استعمال کرتے ہوئے اور  
سے مستفيد ہونے والی لاگت شيئرنگ کی رقم اور تمام نجی    Medicareکا حساب لگاتا ہے، جس ميں    AGBسالانہ  

ادائيگی کرتے ہيں۔  صحت بيمہ کنندگان شامل ہيں جو پچهلے مالی سال کے ليے ہر ہسپتال فيسليٹی کو دعوے کی 
YNHHS    ہسپتال کی جانب سے فيصد رعايت لاگو کيا جاسکتا ہے، ياYNHHS   مريضوں کے ليے سب سے زياده

 ميں دکهائی گئی ہے۔  1منسلکہ رعايتيں  AGBفائده مند فيصد رعايت استعمال کرنے کا انتخاب کيا جا سکتا ہے۔  
 

E.  مالی اعانت کی درخواست 
 

درخواست برائے مالی    YNHHS۔ مالی امداد کی درخواست دينے کے ليے، مريض کو  درخواست دينے کا طريقہ .1
 معاونت ("درخواست") کو مکمل کرنا چاہيے، سوائے اس کے جيسا کہ ذيل ميں لکها گيا ہے۔ درخواست دستياب ہے:  
 

a.  آن لائنfinancialassistance/org.ynhhs.www  پر اورYNHHS ہسپتال کی ہر ايک ويب سائٹ پر۔ 
b.  شخصی طور پر کسی بهیYNHHS   ہسپتال کے داخلہ يا رجسٹريشن والے حصہ ميں۔ 
c. ) بذريعہ ڈاک پيسنٹ فائنانشيل سروسزPatient Financial Services  پر مفت کاپی    4584-547 (855)) سے

 کے ليے کال اور درخواست کرکے۔
 
 

(درخواست .2 ميں  درخواست  (i۔  تقاضوں،  اہليتی  اور  پروگراموں  کے  امداد  مالی   (ii  ليے کے  تعين  کے  اہليت   (
اور ضروريات،  کی  ہے۔   FAP (iii) دستاويزات  گئی  کی  وضاحت  کی  معلومات  کی  رابطے  ليے  کے  اعانت 
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) مريض کسی iiہر درخواست کا تحريری جواب دے گا، ( YNHHS (i) درخواست ميں يہ بهی واضح کيا گيا کہ
) اضافی مفت ہسپتال بيڈ iiiکے تحت مالی امداد کے ليے دوباره درخواست دے سکتے ہيں، اور (  FAPبهی وقت  

کے    FAPايسی معلومات يا دستاويزات فراہم کرنے ميں ناکام رہنے پر    YNHHSفنڈز ہر سال دستياب ہوں گے۔  
 يا درخواست کے حصے کے طور پر ضرورت نہيں ہے۔   FAPتحت مالی امداد سے انکار نہيں کرے گا جس کی 

 
3. FAP-۔  اہل مريضYNHHS    ہسپتال اہليت کا تعين کرنے اور قابل اطلاق مريضوں کے کهاتوں ميں مالی اعانت کی

يہ طے   YNHHSاہليت کے کسی بهی تعين کو دستاويزی شکل دينے کی معقول کوششيں کريں گے۔  ايک بار جب  
 يہ کرے گا: YNHHSکا اہل ہے،  FAPکر ليتا ہے کہ مريض  

 
a.   ايک گا جس ميں  الادا رقم کی نشاندہی کرے  واجب  فرد پر  فراہم کرے گا جس ميں  اسٹيٹمنٹ  بلنگ  ايک 

FAP- اہل مريض کی حيثيت سے رقم کا تعين کيا گيا تها اور يہ بتاتا ہے کہ فرد اگر قابل اطلاق ہو تو ديکه
 سے متعلق معلومات کيسے حاصل کر سکتا ہے۔   AGBبهال کے ليے 

 
b .     اس شخص کو کوئی بهی رقم واپس کرے گا جو اس نے نگہداشت کے ليے ادا کی ہے جو اس رقم سے زياده

کے اہل فرد کی حيثيت سے ادا کرنے کے ليے ذاتی طور پر ذمہ دار قرار ديا گيا ہے، جب   FAPہے جو اسے 
  ) Internal Revenue Service, IRSانٹرنل ريونيو سروس ( سے کم نہ ہو، يا    5$تک کہ ايسی اضافی رقم  

 کے ذريعہ مقرر کرده اس طرح کی دوسری رقم نہ ہو؛ اور 
 

c.  وصول کرنے کے ليے کسی بهی غير معمولی کارروائيوں کو واپس لينے کے ليے معقول اقدامات کرے گا۔ 
 

اس پاليسی کے تحت مفت يا رعايتی ديکه بهال کے ليے اہليت کا تعين مريض کے علاوه    YNHHS۔  احتمالی اہليت .4
ديگر ذرائع سے حاصل کرده مريض کی زندگی کے حالات سے متعلق معلومات کی بنياد پر کر سکتا ہے، بشمول  

 درج ذيل يا اس جيسے ذرائع:   
 

a.   ہر ہسپتال کی جانب سےYNHHS    ايک فريق ثالث اسکريننگ ٹول کا استعمال کرتا ہے تاکہ ايسے افراد
کی نشاندہی کرنے ميں مدد مل سکے جن کے پاس خود ادائيگی کے بيلنسز ہيں جنہوں نے مالی اعانت کے 

سے کم يا اس کے   %250ليے درخواست نہيں دی ہے، ليکن جن کی آمدنی وفاقی غربت کی سطح کے  
، مفت نگہداشت کے ليے اہليت)۔ اگر اس عمل کے ذريعے کسی مريض کی شناخت ہو  جيسے کہبرابر ہے (

 جاتی ہے تو ان کے ہسپتال کے بقايا بيلنس کو چيريٹی (مفت) ديکه بهال ميں ايڈجسٹ کيا جا سکتا ہے۔  
 

b.  YNHHS، Yale Universityاور ہے  يافتہ  الحاق  تعليمی    Yale School of Medicineسے  کا 
افراد کے ليے ييل يونيورسٹی کے طالب    Haven Free Clinicمرکز ہے۔   صحت کم آمدنی والے  سميت 

علم کے زير انتظام پرائمری کيئر کلينک کے ذريعے خدمات انجام دينے والے غير بيمہ شده مريض، مالی 
 YNHHSامداد کی درخواست مکمل کيے بغير مفت يا رعايتی نگہداشت کے اہل ہو سکتے ہيں، بشرطيکہ  

کو ريونيو سائيکل کے سينئر نائب صدر کے ليے قابل قبول فارم پر تصديق موصول ہو کہ فرد اس طرح کا  
 مريض ہے۔ 

 
c. YNHHS    اس بات کا تعين کرنے کے ليے پيشگی اہليت کے تعين کا استعمال کر سکتا ہے کہ آيا کوئی فرد

 کے تحت چيريٹی کيئر کے ليے دوباره اہل ہے يا نہيں۔   FAPاس 
 
 

F. YNHHS  وصولی کے طريقوں سے تعلق 
 

YNHHS   ہسپتال (اور کوئی بهی وصولی ايجنسی يا دوسری پارٹی جس کو اس نے قرض کا حوالہ ديا ہے) ديکه بهال کے
کے   اجراء  کے  اسٹيٹمنٹ  بلنگ  ڈسچارج  پوسٹ  پہلی  کارروائی   120ليے  کی  وصولی  معمولی  غير  کسی  پہلے  سے  دنوں 

)extraordinary collection action, "ECA"  ميں شامل نہيں ہوگا۔ کوئی (ECA   اس وقت تک نہيں ليا جائے گا جب تک
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YNHHS   اس بات کا تعين کرنے کے ليے معقول کوششيں نہيں کرتا کہ آيا کوئی مريض يا دوسرا فرد جس کے پاس سيلف
داری ہے، اس   مالی ذمہ  فرد) کی  دار  نائب   FAPپے اکاؤنٹ (ذمہ  اہل ہے، جيسا کہ سينئر  ليے  کے تحت مالی امداد کے 

 صدر، ريونيو سائيکل يا اس کے نامزد کرده نے تصديق اور منظوری دی ہے۔ 
 
ہسپتال داخلی آپريٹنگ طريقہ کار اور طريقوں کے مطابق اپنے اکاؤنٹس وصول کرنے کے سائيکل کی پيروی کرے گا۔ اس 

کے بارے ميں بتائے گا کہ   FAPمريضوں کو اپنے    YNHHSطرح کے عمل اور طريقوں کے ايک حصے کے طور پر،  
مطابق  کے  قانون  جو  دوران  کے  مدت  اس  (يا  ميں  دور  پورے  کے  بلنگ  اور  تاريخ سے  کی  جانے  کی  فراہم  بهال  ديکه 

 ضروری ہے، جو بهی زياده ہو) ان طريقوں کے ذريعے جن ميں شامل ہيں:
 

کے تحت ہسپتال سے ڈسچارج يا انٹيک کے عمل   FAPکا ساده زبان ميں خلاصہ اور    FAPتمام مريضوں کو اس   .1
 کے حصے کے طور پر مالی امداد کے ليے درخواست فارم پيش کيا جائے گا۔  

 
) دنوں کے دوران مريض اور کسی دوسرے 60جمع کرنے کے ليے کم از کم تين الگ الگ بيانات کم از کم ساٹه ( .2

ذمہ دار شخص کے آخری معلوم پتے پر بهيجے جائيں گے يا ای ميل کيے جائيں گے؛ بشرطيکہ ذمہ دار فرد کی 
کے تحت مالی امداد کے ليے مکمل درخواست جمع کروانے يا مکمل ادائيگی کرنے کے بعد کوئی    FAPجانب سے  

اضافی بيان نہيں بهيجا جائے گا۔ مريض يا ذمہ دار فرد (افراد) کو سروس کے وقت يا منتقل ہونے پر ايک درست 
کے   FAPنے اس    YNHHSميلنگ ايڈريس فراہم کرنا چاہيے۔ اگر مريض کے اکاؤنٹ کا درست پتہ نہيں ہے تو،  

تحت مريض کی اہليت کا تعين کرنے کے ليے "معقول کوششيں" کی ہيں۔ تمام واحد مريض کے اکاؤنٹ کے بيانات 
 ميں شامل ہوں گے: 

 
a.   بيان ميں شامل ہسپتال کی خدمات کا خلاصہ؛ 

 
b.   اس طرح کی سروسز کے ليے چارجز؛ 

 
c.  ذمہ دار فرد (افراد) کے ذريعہ ادا کرنے کی ضرورت کی رقم (يا، اگر رقم معلوم نہيں ہے، ابتدائی بيان کی

 تاريخ کے مطابق نيک نيتی کا تخمينہ)؛ اور 
 

d. FAP    کے تحت مالی امداد کی دستيابی کا ايک واضح تحريری نوٹس جس ميں محکمہ کا ٹيلی فون نمبر اور
 براه راست ويب سائٹ کا پتہ بهی شامل ہے جہاں سے دستاويزات کی کاپياں حاصل کی جا سکتی ہيں۔ 

 
لينے کا   YNHHSکی وضاحت کرے گا جو    ECAبهيجے گئے يا ای ميل کيے گئے بيانات ميں سے کم از کم ايک   .3

فرد   دار  بلنگ کی آخری   FAPاراده رکهتا ہے اگر ذمہ  يا  نہيں ديتا ہے  ليے درخواست  مالی امداد کے  کے تحت 
تاريخ تک واجب الادا رقم ادا نہيں کرتا ہے۔ اس طرح کا بيان ذمہ دار فرد(افراد) کو اسٹيٹمنٹ ميں بيان کرده حتمی  

 کا ساده زبان کا خلاصہ اس بيان کے ساته ہوگا۔   FAPدن پہلے فراہم کيا جانا چاہيے۔ اس  30تاريخ سے کم از کم 
 

4. YNHHS  اگر ممکن ہو، تو ذمہ دار فرد يا افراد سے انُ کے دستياب آخری معروف فون نمبر پر کم از کم ايک ،
بار، ڈاک يا ای ميل کے ذريعے بهيجے گئے بيانات کے سلسلے کے دوران، ٹيلی فون کے ذريعے رابطہ کرنے کی  

کے تحت دستياب مالی اعانت   FAPکوشش کرے گا۔ تمام بات چيت کے دوران، مريض يا ذمہ دار فرد (افراد) کو  
 کے بارے ميں مطلع کيا جائے گا۔ 

 
طبی خدمات کی ادائيگی حاصل کرنے    YNHHS(مالی امداد کی پاليسی) کی شرائط کی تعميل کے تحت،    FAPاس   .5

 (متبادل کليکشن اقدام) کو اختيار کر سکتا ہے۔ ECAميں درج کسی بهی  2منسلکہ کی کوشش ميں 
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G.  پاليسی کی دستيابی 
 

اور    FAPاس   خلاصہ،  ميں  زبان  آسان  کا  اس  پاليسی)،  کی  امداد  نقول   FAP(مالی  کی  فارم  درخواست 
financialassistance/org.ynhhs.www  پر دستياب ہيں۔ 

 
YNHHS    اسFAP  اس  ،FAP    اور ميں خلاصہ،  زبان  ساده  ايک  بلامعاوضہ،    FAPکا  نقول  کاغذی  کی  درخواست  کی 

ايمرجنسی ڈيپارٹمنٹ ميں، (Emergency Department) کے ہر اسپتال کے    YNHHSدرخواست پر ڈاک کے ذريعے يا  
اور تمام رجسٹريشن پوائنٹس پر فراہم کرے گا۔ کاغذی فارم انگريزی ميں دستياب ہوں گے اور انگريزی کی محدود مہارت 

ہسپتال کی طرف سے خدمات انجام   YNHHSافراد سے کم ہے يا    1,000والے کسی بهی گروپ کی بنيادی زبان ميں جو کہ  
 ملاحظہ کريں۔   3منسلکہ يا زياده ہے۔ زبانوں کی فہرست کے ليے  5%دينے والی آبادی کا 

 
اہليت يا دستياب پروگراموں سے متعلق معلومات حاصل کرنے، اس   کے ساده   FAP، اس  FAPمريضوں کو چاہيے کہ وه 

، اس FAPکی درخواست، يا بلنگ اور کليکشن پاليسی کی ايک نقل بذريعہ ڈاک منگوانے، يا اس    FAPزبان ميں خلاصے،  
اور زبان ميں ترجمہ شده نسخہ حاصل    FAPکے ساده زبان ميں خلاصے، يا   انگريزی کے علاوه کسی  کی درخواست کا 

 ) پر رابطہ کريں۔ اس کے علاوه، مريض 855( 547-4584کرنے کے ليے کارپوريٹ بزنس سروسز سے ٹول فری نمبر 
رجسٹريشن   (   )،Patient Registration(پيشنٹ  مينجمنٹ  کيس  ورک/  سوشل  اور  سروسز  مالی  کی   Work/Caseمريض 

Management(    سےFAP  درخواست کے عمل کو شروع کرنے کے بارے ميں پوچه سکتے ہيں۔ 
 

FAP   کرنا؛ شائع  نوٹس  ميں  اخبارات  والے  سرکوليشن  عمومی  ميں  کوششوں  مزيد  کی  کرنے  تشہير  پر  پيمانے  وسيع  کی 
کا تحريری نوٹس فراہم کرنا؛ واجب الادا رقم کے بارے ميں مريضوں کے ساته   FAPمعاوجہ وصولی کے اسٹيٹمنٹس ميں  

 کا نوٹس فراہم کرنا؛ اور اوپن ہاؤس اور ديگر معلوماتی اجلاسوں کا انعقاد کرنا شامل ہے۔  FAPزبانی مواصلات ميں 
 

H. رياستی قانون کی تعميل 
 

YNHHS   متعلقہ رياستی قوانين کی مکمل پابندی کرے گا، جن ميں بغير بيمہ کے مريضوں سے اسپتالوں کی وصوليوں سے
کے محکمہ (Rhode Island Department of Health) رہوڈ آئی لينڈ کے محکمہ صحت  متعلق کنيکٹيکٹ جنرل اسٹيچيوز،  

 Rhode Island( چيريٹی کيئر کی فراہمی کے ليے رياست بهر ميںميں درج    11.3صحت کے اصول و ضوابط کے سيکشن  
Department of Health Rules and Regulations(  آئ ہ  پارٹمنٹيڈ  نڈيل  یرہوڈ  ا  لتهيآف  محکمہ ("   شنزيگولير  نڈيرولز 

ہيں،   فراہمی کے ليے رياستی معيار شاملميں درج بغير معاوضے کے کيئر کی  11.4")، اور سيکشن  Rhode Islandصحت
ميں صحت کی سہوليات فراہم   NYنيويارک کے سول پريکٹس قانون کی بهی پيروی کرے گا، جو    YNHHSاس کے علاوه  

کرنے والے اداروں کو طبی قرض کی وصولی کے ليے کسی فرد کی بنيادی رہائش گاه پر جائيداد کا حق دعویٰ (لين) رکهنے 
 سے منع کرتا ہے۔

 
 

 حوالے  
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) 

 
 متعلقہ پاليسياں 

 معاوضہ طلبی اور وصوليابياں
EMTALA: طبی اسکريننگ/استحکام، آن کال اور منتقلی کے تقاضے 
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 منسلکات 
A.  1منسلکہ :Federal Poverty Guidelines (FPG) & Financial Assistance 
B.  2منسلکہ :Extraordinary Collection Actions 
C.  3منسلکہ :Limited English Proficiency Languages 

 
 پاليسی کی سرگزشت 

A.  01/01/2017 ;09/20/2013 پاليسی کی اصل تاريخ (LMH & WH) 
B. ہسپتال کی سروسز کے ليے  احکام امتناعیYale New Haven Hospital  مالی

 )؛NC:F-4امداد کے پروگرامز (
Yale New Haven Hospital  مفت کيئر فنڈز کی تقسيم   -پاليسی

NC:F-2 ؛ 
مالی امداد کے   Bridgeport Hospitalہسپتال کی سروسز کے ليے 

 )؛13-9پروگرامز (
مالی امداد کے   Greenwich Hospitalہسپتال کی سروسز کے ليے 

 پروگرامز؛ 
Lawrence + Memorial Hospital  اورWesterly Hospital 

 ، مالی امداد، فری بيڈ فنڈ پاليسی؛چيريٹی کيئر
Greenwich Hospital Outpatient Center 

C. 06/01/2017 ;12/16/2016 ;09/30/2016 ;01/21/2015 نظرثانيوں کے ساته منظور شده; 
07/15/2018; 6/15/2020; 11/30/2023; 2/28/2025 

D. اپ ڈيٹ);   1(منسکلہ    01/24/2024اپ ڈيٹ);    1(منسکلہ    01/19/2023 نظرثانيوں کے بغير منظور شده 
 اپ ڈيٹڈ)   1(منسکلہ   1/30/2025 اپ ڈيٹڈ);   1(منسکلہ    7/6/2024
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 1منسلکہ 
 

 اور مالی اعانت )FPG(وفاقی غربت سے متعلق رہنما خطوط 
 

FPG   کی رقم وقتا فوقتا(United States Department of Health and Human Services)  ہائے متحده   است ي ر
کی  FPGکی طرف سے وفاقی رجسٹر ميں اپ ڈيٹ کی جاتی ہے۔ موجوده   خدمات   ی کا محکمہ صحت اور انسان   کہ يامر 

 پر دستياب ہے   guidelines-poverty/gov.hhs.aspe://httpرقم  
 

کی رقم درج ذيل تهی۔ يہ رقميں تبديلی کے تابع ہيں۔ اس پاليسی کے تحت مالی اعانت کے   FPGتک  2026جنوری  29
 : اہل مريضوں کو درج ذيل کے مطابق اعانت حاصل ہوگی

 
  FAP  رعايتی نگہداشت  مفت نگہداشت  پی کا نام 

 بيمہ شده يا غير بيمہ شده مريض  بيمہ شده يا غير بيمہ شده مريض  احاطہ کی اہليت    

 %100 رعايت    

Bridgeport Hospital – 69% 
Greenwich Hospital – 68% 

Lawrence + Memorial Hospital – 72% 
Yale New Haven Hospital – 67% 

Westerly Hospital – 76% 
YNHHS  65%  -غير ہسپتال فراہم کننده 

 FPL 251% - 550% FPL %250 - %0 مجموعی آمدنی کی اہليت    

ت  
ام

س
 ج

کی
ن 

دا
خان

 

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 

 
AGB    2026فيصد کا حساب سال ميں لگايا جاتا ہے۔ کيلنڈر سال AGB    يہ ہيں:  %فی اسپتال (چارجز (

Bridgeport Hospital 31.47%  ،Greenwich Hospital 32.57%  ،Lawrence + Memorial Hospital 28.52%  ،
Yale New Haven Hospital 33.89%    اورWesterly Hospital 24.08% . 
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 2منسلکہ 

 
 وصولی کی غير معمولی کارروائياں 

 
 املاک پر حق دعوی

 
 ذاتی رہائش گاہوں پر حق دعوی کی اجازت صرف اس صورت ميں ہے جب:  

 
a(   مريض کو مفت بيڈ کے فنڈز کے ليے درخواست دينے کا موقع ملا ہے اور وه يا تو جواب دينے ميں ناکام

 فنڈز کے ليے نااہل پايا گيا ہے؛  رہا ہے، انکار کرديا ہے، يا اس طرح کے 
b(  مريض نے اپنے قرض کی ادائيگی ميں مدد کے ليے سسٹم کی مالی امداد کی پاليسی کے تحت ديگر مالی

امداد کے ليے درخواست نہيں دی ہے يا اس کے ليے اہل نہيں ہے، يا جزوی طور پر اہل ہے ليکن اس 
   ؛نے اپنا ذمہ دار حصہ ادا نہيں کيا ہے

c(  مريض نے ادائيگی کے انتظام کی کوشش نہيں کی ہے يا اس سے اتفاق نہيں کيا ہے، يا ادائيگی کے اس
 ؛ انتظام کی تعميل نہيں کر رہا ہے جس پر سسٹم اور مريض نے اتفاق کيا ہے

d(  سے زياده ہے اور حق دعوی سے مشروط جائيداد کی تخمينی   10,000$اکاؤنٹ بيلنسز کی مجموعی رقم
 ہے؛ اور  300,000$قيمت کم از کم 

e( ؛ حق دعوی کے نتيجے ميں ذاتی رہائش گاه پر استحقاق ساقط نہيں ہوگا 
f( نيويارک ہيلته کيئر فراہم کنندگان کے ليے، ذاتی رہائش گاہوں پر حق دعوی کی اجازت نہيں ہے۔ 
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 3منسلکہ 

 
 انگريزی کی محدود مہارت والی زبانيں 

 
 

 البانيائی 
 عربی 

 بنگالی 
 چينی (ساده) 

 چينی (روايتی) 
 داری 

 فرانسيسی 
 يونانی 

 گجراتی 
 ہيٹی کريول 

 ہندی 
 اطالوی 

 کوريائی 
 لاو

 پشتو
 پولش 

 پرتگالی (برازيل) 
 پرتگالی (يورپين) 

 روسی 
 ہسپانوی (امريکی) 

 ٹيگالوگ
 ترکی 

 يوکرينيائی 
 اردو

 ويتنامی 
 


