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હતે ુ
 

Yale New Haven Health (“Yale New Haven Health” અથવા “YNHHS”) કટોકટી અથવા તિીિી રીતે જરૂરી સાંભાળ 

માટે ચકૂવણી કરવામાાં મદદની જરૂર હોય તેવા લાયક વ્યક્તતઓને નાણાકીય સહાય પરૂી ર્પાડવા માટે પ્રર્તિદ્ધ છે. આ 

નાણાાંકીય સહાય ર્પોબલસી (Financial Assistance Policy, “FAP”) નો હતે ુઆ છે:  
 

A. FAP હઠેળ કઈ નાણાાંકીય સહાય ઉર્પલબ્ધ છે તે સમજાવો; 
B. નાણાાંકીય સહાય માટે કોણ ર્પાત્ર છે અન ેકેવી રીતે અરજી કરવી તેનુાં વણષન કરો; 
C. FAP-ર્પાત્ર દદીઓ માટે કટોકટી અથવા અન્ય તિીિી રીતે જરૂરી સાંભાળ માટે દદીના શલુ્કની ગણતરી કેવી 

રીતે કરવામાાં આવે છે તેનુાં વણષન કરો;  
D. પ્રદાતાઓન ેઓળખો કે જેઓ FAP દ્વારા કવર કરવામાાં આવ ેછે અન ેજે કવર કરવામાાં આવતા નથી;  
E. YNHHS દ્વારા સેવા આર્પતા સમદુાયોમાાં આ FAP ને વ્યાર્પકર્પણે પ્રર્સદ્ધ કરવા માટે YNHHS હોક્સ્ર્પટલ જે 

ર્પગલાાં લ ેછે તેનુાં વણષન કરો; અન ે 

F. Yale New Haven Health બિલની ચકૂવણી ન કરવા માટે કઇ ર્પૈસાના કલેતશન માટે શુાં કાયષવાહી કરવામાાં 
આવી શકે છે તે સમજાવો.  

 

પ્રર્ોજ્ર્િા 
 

આ ર્પોબલસી Bridgeport Hospital, Greenwich Hospital, Lawrence + Memorial Hospital, Yale New Haven 

Hospital અન ેWesterly Hospital (દરેક “હોક્સ્ર્પટલ”) સહહત YNHHS સાથ ેસાંલગ્ન દરેક લાઇસન્સ પ્રાપ્ત હોક્સ્ર્પટલન ે

લાગ ુર્પડે છે. આ ઉર્પરાાંત, નાણાકીય સહાય કાયષક્રમોન ેNortheast Medical Group, Yale New Haven Health Urgent 

Care, Visiting Nurse Association of Southeastern Connecticut, અન ે Home Care Plus (દરેક “YNHHS નોન-

હોક્સ્ર્પટલ પ્રોવાઈડર”) દ્વારા અનસુરવામાાં આવે છે. 

પોલિસી 
 

A. જવાબદાર ઓફિસર. YNHHS ર્સર્નયર વાઇસ પ્રેર્સડેન્ટ, રેવન્ય ુસાયકલ અથવા તેમના હોદે્દદાર YNHHS 

FAP ની દેખરેખ કરશે.  
 

B. અવકાશ અને પ્રદાિાની સલૂિ  
 

1. કટોકટી અને અન્ર્ િબીબી રીિે જરૂરી સભંાળ. આ FAP હોક્સ્ર્પટલ દ્વારા બિલ કરાયેલ ઇનરે્પશન્ટ અને 

આઉટરે્પશન્ટ સેવાઓ સહહત કટોકટી અને અન્ય તિીિી રીતે જરૂરી સાંભાળને લાગ ુ ર્પડે છે YNHHS નોન-

હોક્સ્ર્પટલ પ્રોવાઈડર . FAP માાં આ િાિતને િાકાત રાખવામાાં આવી છેેઃ (a) ખાનગી રૂમ અથવા ખાનગી ફરજ 

િજાવતી નસો; (b) તિીિી રીતે જરૂરી ન હોય તેવી સેવાઓ, જેમ કે વૈકલ્લ્ર્પક કોસ્મેહટક સર્જરી; (c) અન્ય 
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વૈકલ્લ્ર્પક સગવડતા ફી, જેમ કે ટેબલર્વઝન અથવા ટેબલફોન ચાર્જર્જસ, અને (d) આ ર્પોબલસીમાાં સ્ર્પષ્ટર્પણે વણષવેલ 

ન હોય તેવા ચાર્જમાાં અન્ય હડસ્કાઉન્ટ અથવા ઘટાડા. 
 

2. પ્રદાિાની સલૂિ. હૉક્સ્ર્પટલમાાં કટોકટી અન ેઅન્ય તિીિી રીતે જરૂરી સાંભાળ પ્રદાન કરતા પ્રદાતાઓની સબૂચ 

અહીં મળી શકે છે:  
 

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

સબૂચ સચૂવે છે કે પ્રદાતા FAP હેઠળ કવર કરી લેવામાાં આવ્યા છે કે નહીં. જો પ્રદાતાને આ FAP હેઠળ કવર કરવામાાં ન આવે, 

તો દદીઓએ પ્રદાતાની ઓહફસનો સાંર્પકષ  કરવો જોઇએ જેથી તે નક્કી કરી શકાય કે પ્રદાતા નાણાકીય સહાય આરે્પ છે કે કેમ 

અને જો હા, તો પ્રદાતાની નાણાકીય સહાય ર્પોબલસીમાાં શુાં કવર કરવામાાં આવ્યુાં છે. 
 

3. EMTALA નુ ંઅનપુાિન. હોક્સ્ર્પટલોએ તેમની ર્પોબલસીઓ અનસુાર ઇમરજન્સી મેહડકલ ટ્રીટમેન્ટ એન્ડ એક્તટવ 

લેિર એતટ (Emergency Medical Treatment and Active Labor Act, EMTALA) નુાં ર્પાલન કરવુાં જરૂરી છે અને 

હોક્સ્ર્પટલો એવી પ્રવરૃ્િઓમાાં સામેલ થવાથી ર્પણ પ્રર્તિાંર્ધત છે જે વ્યક્તતને કટોકટીની તિીિી સાંભાળ મેળવવાથી 
ર્નરાશ કરે. આ FAP માાં કાંઈર્પણ કટોકટીની તિીિી ર્પહરક્સ્થર્તઓ ધરાવતા દદીઓની સારવાર માટે EMTALA 

હેઠળ હોક્સ્ર્પટલની જવાિદારીઓને મયાષહદત કરતુાં નથી. 
 

C. નાણાકંીર્ સહાર્ કાર્યક્રમ  
 

1. સામાન્ર્ પાત્રિા આવશ્ર્કિાઓ. જો દદીઓ નીચે મજુિના માર્પદાંડોને પણૂષ કરે છે, તો તેઓ વ્યક્તતગત દદી 
દ્વારા કટોકટી અને/અથવા અન્ય તિીિી રીતે જરૂરી સાંભાળ માટે િાકી રહલેી રકમના નાણાકીય સહાય માટે 

ર્પાત્ર હશે (ર્પરાંત ુતતૃીય-ર્પક્ષ ચકુવણીકાર દ્વારા િાકી રહલેી રકમ ર્પર નહીં):  
 

• શુાં (i) વીમો નથી અન ેકોઈર્પણ સરકારી આરોગ્ય સાંભાળ લાભ કાયષક્રમ અથવા ર્પોર્ણક્ષમ સાંભાળ કાયદા 
દ્વારા ઉર્પલબ્ધ લાયક આરોગ્ય યોજના માટે ર્પાત્ર નથી, અથવા (ii) વીમો નથી; 

• યનુાઇટેડ સ્ટેટ્સમાાં રહો છો;  
• નીચે વણષવલે આવકના માર્પદાંડોને પણૂષ કરો છો;  
• જરૂરી દસ્તાવેજો સાથ ે પણૂષ કરેલી અરજી સિર્મટ કરો છો, અથવા નીચ ે વણષવ્યા મજુિ અનમુાર્નત 

ર્પાત્રતા માટે સ્થાર્ર્પત માર્પદાંડોને પણૂષ કરો છો; અન ે

• Medicaid અથવા ઉર્પલબ્ધ હોય તેવા કોઈર્પણ અન્ય તતૃીય-ર્પક્ષ ચકુવણી કાયષક્રમો માટે અરજી કરવામાાં 
સહકાર આર્પો છો.  

 

2. આવકના માપદંડ 
 

a. વન:શલુ્ક સભંાળ. જો કુલ વાર્ર્િક ર્પાહરવાહરક આવક ફેડરલ ગરીિી સ્તર માગષદર્શિકાના 250% અથવા 
તેનાથી ઓછી હોવાનુાં ચકાસવામાાં આવે છે (જોડાણ 1 જુઓ), તો તમ ેર્ન:શલુ્ક સાંભાળ (દદીના એકાઉન્ટના 
િેલેન્સ સામ ે100% હડસ્કાઉન્ટ) માટે ર્પાત્ર િની શકો છો. 

 

b. ફડસ્કાઉન્ટ સાથે સભંાળ. જો કુલ વાર્ર્િક કૌટુાંબિક આવક ફેડરલ ગરીિી સ્તર માગષદર્શિકાના 251% અન ે

550% ની વચ્ચે હોવાનુાં જાણમાાં આવે, તો દદી જોડાણ 1 માાં િતાવ્યા પ્રમાણે હડસ્કાઉન્ટ માટે ર્પાત્ર થઈ 

શકે છે. વીમો ધરાવતા દદીઓ માટે, હડસ્કાઉન્ટ દદીના એકાઉન્ટની િેલેન્સ ર્પર લાગ ુકરવામાાં આવશે જે 

વીમા અથવા તતૃીય-ર્પક્ષના ચકુવણી કરનારાઓ તરફથી ચકુવણીઓ લાગ ુથયા ર્પછી લાગ ુર્પડે છે.  
 
 

https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance
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c. િબીબી રીિે ગરીબ. નાણાાંકીય સહાય માટે ર્વચારણા એવા દદીઓ માટે ર્પણ કરવામાાં આવી શકે છે જેઓ 

માર્પદાંડન ે પણૂષ કરતા નથી, ર્પરાંત ુ જેમના તિીિી બિલ ર્પહરવારની આવક અથવા સાંર્પર્િના ચોક્કસ 

ટકાથી વધ ુછે. 
 

3. હોસ્સ્પટિ બેડ માટે ભડંોળ. જે દદીઓ હોક્સ્ર્પટલ સાંભાળ ખચષ કરી શકતા નથી તેમને તિીિી સાંભાળ પરૂી ર્પાડવા 
માટે હોક્સ્ર્પટલને દાનમાાં આર્પવામાાં આવેલા ર્નેઃશલુ્ક િેડ ફાંડમાાંથી દદી નાણાકીય સહાય મેળવવા માટે ર્પાત્ર 

હોઈ શકે છે. આ ભાંડોળ નાણાકીય સહાય માટેના કુલ ભાંડોળનો એક નાનો ભાગ છે, જેમાાં દાતા-પ્રર્તિાંધો અને જો 
લાગ ુ ર્પડે તો, ભાંડોળ નામાાંકનકતાષઓ દ્વારા કરવામાાં આવેલા નામાાંકનોને ધ્યાનમાાં લેવામાાં આવે છે. જરૂરી 
નાણાાંકીય સહાયની અરજી ભરનારા તમામ દદીઓને હોક્સ્ર્પટલ િેડ ફાંડ માટે આર્પમેળે ધ્યાનમાાં લેવામાાં આવશે.  

 

4. અન્ર્ હોસ્સ્પટિ-વવવશષ્ટ નાણાકંીર્ સહાર્ કાર્યક્રમો. Greenwich Hospital એ Greenwich Hospital ખાત ે

ઇનર્પેશન્ટ અન ે એમ્બબ્યલુેટરી સેવાઓ માટે ભતૂપવૂષ Greenwich Hospital આઉટર્પશેન્ટ પ્રાથર્મક સાંભાળ 

લ્તલર્નકના દદીઓ હતા તેવા ચોક્કસ વ્યક્તતઓન ેનાણાકીય સહાય પરૂી ર્પાડે છે.  
 

Yale New Haven Health ની ર્પોબલસી મજુિ તઓે ભેદભાવ ર્વના નાણાકીય સહાય અંગે ર્નણષયો લે છે. આ ર્નણષયોમાાં 
ઉંમર, બલિંગ, જાર્ત, રાંગ, રાષ્ટ્રીય મળૂ, વૈવાહહક ક્સ્થર્ત, સામાર્જજક અથવા ઇર્મગ્રન્ટ ક્સ્થર્ત, જાતીય અબભગમ, બલિંગ 

ઓળખ અથવા અબભવ્યક્તત, ધાર્મિક જોડાણ, અર્પાંગતા, અનભુવી અથવા લશ્કરી ક્સ્થર્ત અથવા કાયદા દ્વારા 
પ્રર્તિાંર્ધત અન્ય કોઈર્પણ આધારને ધ્યાનમાાં લેવામાાં આવતો નથી. YNHHS, તનેા ર્વવેકબદુ્ધદ્ધથી, આ ર્પોબલસીના 
અવકાશની િહાર નાણાકીય સહાય માંજૂર કરી શકે છે. 
 

D. હોસ્સ્પટિ સેવાઓ માટેના શલુ્ક પર મર્ાયદા 
 

જ્યારે દદી હડસ્કાઉન્ટેડ સાંભાળ માટે આ ર્પોબલસી હઠેળ લાયક ઠરે છે, ર્પરાંત ુ ર્ન:શલુ્ક સાંભાળ માટે નહીં, ત્યારે દદી 
ર્પાસેથી સામાન્ય રીતે જે દદીઓ ર્પાસ ેઆવી સાંભાળને કવર કરી લેવા માટે વીમો છે તેમને બિલ કરવામાાં આવતી રકમ 

(amount generally billed, “AGB”) કરતાાં વધ ુવસલૂવામાાં આવશે નહીં.  
 

1. AGB ની ગણિરી કેવી રીિે કરવામા ંઆવે છે. YNHHS ફેડરલ ટેતસ રેગ્યલુેશન્સ હઠેળ “લકૂ િેક મથેડ” નો 
ઉર્પયોગ કરીને દરેક હોક્સ્ર્પટલ માટે વાર્ર્િક AGB ની ગણતરી કરે છે અન ે Medicare લાભાથી ખચષ-
વહેંચણીની રકમ અને તમામ ખાનગી આરોગ્ય વીમા કાંર્પનીઓ કે જે અગાઉના નાણાાંકીય વર્ષ માટે દરેક 

હોક્સ્ર્પટલ સરુ્વધાને તલઇેમની ચકુવણી કરે છે તે સહહત Medicare ફી-ફોર-સર્વિસ દરો ર્પર આધાહરત છે. 

YNHHS હોક્સ્ર્પટલ દ્વારા ટકાવારી હડસ્કાઉન્ટ લાગ ુકરી શકે છે અથવા YNHHS દદીઓ માટે સૌથી અનકૂુળ 

ટકાવારી હડસ્કાઉન્ટનો ઉર્પયોગ કરવાનુાં ર્પસાંદ કરી શકે છે. AGB હડસ્કાઉન્ટ જોડાણ 1 માાં દશાષવેલ છે.  
 

E. નાણાકંીર્ સહાર્ અરજી  
 

1. અરજી કેવી રીિે કરવી. નાણાકીય સહાય માટે અરજી કરવા માટે, દદીએ નીચ ેઆર્પેલા ર્સવાય, નાણાકીય 

સહાય માટે YNHHS અરજી (“અરજી”) પણૂષ કરવી આવશ્યક છે. એલ્પ્લકેશન:  
 

a. ઓનલાઈન www.ynhhs.org/financialassistance અન ે દરેક YNHHS હોક્સ્ર્પટલની વેિસાઇટ ર્પર 

ઉર્પલબ્ધ છે. 

b. વ્યક્તતગત જઈને કોઈર્પણ YNHHS હોક્સ્ર્પટલ દદીના પ્રવેશ અથવા નોંધણી ર્વસ્તારમાાં.  
c. મેલ દ્વારા (855) 547-4584 ર્પર કૉલ કરીને અન ેદદી નાણાકીય સર્વિર્સસ (Patient Financial Services) 

તરફથી ર્નેઃશલુ્ક નકલની ર્વનાંતી કરીને. 
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2. અરજી. અરજી (i) નાણાાંકીય સહાયતા કાયષક્રમો અને ર્પાત્રતાની આવશ્યકતાઓ, (ii) ર્પાત્રતાના ર્નધાષરણ 

માટેના દસ્તાવજેીકરણની આવશ્યકતાઓ અન ે(iii) FAP સહાય માટેની સાંર્પકષ  માહહતીનુાં વણષન કરે છે. અરજી 

એ ર્પણ સમજાવ ેછે કે (i) YNHHS દરેક અરજીનો લબેખતમાાં જવાિ આર્પશ,ે (ii) દદીઓ કોઈર્પણ સમય ેFAP 

હઠેળ નાણાાંકીય સહાય માટે ફરીથી અરજી કરી શકે છે, અન ે (iii) દર વર્ ેવધારાના ફ્રી હોક્સ્ર્પટલ િેડ ફાંડ્સ 

ઉર્પલબ્ધ થાય છે. YNHHS એ FAP હઠેળ નાણાકીય સહાયનો ઇનકાર કરશ ે નહીં કારણ કે FAP અથવા 
અરજીન ેઅરજીના ભાગ રૂરે્પ જરૂરી નથી તવેી માહહતી અથવા દસ્તાવેજો પરૂા ર્પાડવામાાં ર્નષ્ફળતા મળી શકે છે.  

 

3. FAP-પાત્ર દદીઓ. YNHHS હોક્સ્ર્પટલ યોગ્યતા નક્કી કરવા માટે વ્યાજિી પ્રયત્નો કરશ ેઅન ેલાગ ુર્પડતા 
દદીના ખાતામાાં નાણાાંકીય સહાયની ર્પાત્રતાના કોઈર્પણ ર્નધાષરણને દસ્તાવેજીકૃત કરશ.ે એકવાર YNHHS 

નક્કી કરે કે દદી FAP માટે ર્પાત્ર છે, YNHHS આ કરશે: 
 

a. FAP માટે ર્પાત્ર દદી તરીકે વ્યક્તતની લેણી રકમ દશાષવત ુાં બિબલિંગ સ્ટેટમેન્ટ પ્રદાન કરશ,ે જેમાાં રકમ 

કેવી રીતે ર્નધાષહરત કરવામાાં આવી હતી અને તે જણાવે છે અન ેજો લાગ ુર્પડતુાં હોય તો વ્યક્તત સાંભાળ 

માટે AGB સાંિાંર્ધત માહહતી કેવી રીતે મેળવી શકે છે;  
 

b. વ્યક્તતએ સાંભાળ માટે ચકૂવલે કોઈર્પણ રકમને હરફાંડ કરશ ેજે તે અથવા તણેી FAP માટે ર્પાત્ર વ્યક્તત 

તરીકે ચકુવણી કરવા માટે વ્યક્તતગત રીતે જવાિદાર હોવાનુાં ર્નધાષહરત કરેલ છે તેનાથી વધારે 
છે, ર્સવાય કે આવી વધારાની રકમ $5 કરતાાં ઓછી હોય અથવા આંતરિક આવક સેવા 
(Internal Revenue Service, IRS) દ્વારા આવી અન્ય રકમ સેટ કરેલ હોય; અન ે

 

c. કોઈર્પણ અસાધારણ કલેતશન હક્રયાઓને ઉલટાવી લવેા માટે વ્યાજિી ર્પગલાાં લેશે. 
 

4. અનમુાવનિ પાત્રિા. YNHHS દદી ર્સવાયના અન્ય સ્ત્રોતોમાાંથી મેળવલેી દદીના જીવન સાંજોગો સાંિાંર્ધત 

માહહતીના આધારે આ ર્પોબલસી હઠેળ ર્નેઃશલુ્ક અથવા હડસ્કાઉન્ટેડ સાંભાળ માટે ર્પાત્રતા નક્કી કરી શકે છે, જેમાાં 
નીચેના અથવા સમાન સ્ત્રોતોનો સમાવેશ થાય છે:  

 

a. દરેક હોક્સ્ર્પટલ વતી YNHHS સ્વ-ચકુવણી િેલેન્સ ધરાવતી વ્યક્તતઓને ઓળખવામાાં મદદ કરવા 
માટે તતૃીય ર્પક્ષ ક્સ્ક્રર્નિંગ સાધનનો ઉર્પયોગ કરે છે જેમણે નાણાાંકીય સહાય માટે અરજી કરી નથી, 
ર્પરાંત ુજેમની આવક ફેડરલ ગરીિી સ્તરના 250% કરતા ઓછી અથવા તેના િરાિર છે (એટલે કે, 

ર્ન:શલુ્ક સાંભાળ માટે ર્પાત્ર). જો આ પ્રહક્રયા દ્વારા દદીની ઓળખ થાય છે, તો તેમના િાકી હોક્સ્ર્પટલ 

િેલેન્સને ચેહરટી (ર્નેઃશલુ્ક) સાંભાળમાાં સમાયોર્જજત કરી શકાય છે.  
 

b. YNHHS Yale University સાથે સાંલગ્ન છે અને તે Yale School of Medicine માટે શૈક્ષબણક આરોગ્ય 

કેન્ર છે. Haven Free Clinic સહહત, ઓછી આવક ધરાવતી વ્યક્તતઓ માટે Yale University ના 
ર્વદ્યાથી દ્વારા સાંચાબલત પ્રાથર્મક સાંભાળ લ્તલર્નતસ દ્વારા સેવા અર્પાતા વીમો ન લીધેલ દદીઓ, 

YNHHS રેવન્ય ુસાયકલના ર્સર્નયર વાઇસ પ્રેર્સડેન્ટન ે સ્વીકાયષ ફોમષમાાં પકુ્ષ્ટ પ્રાપ્ત કયાષ ર્પછી કે 

વ્યક્તત આવા કોઈર્પણ લ્તલર્નકનો દદી છે, નાણાાંકીય સહાયની અરજી પણૂષ કરવાની વધ ુજરૂહરયાત 

ર્વના ર્ન:શલુ્ક અથવા હડસ્કાઉન્ટેડ સાંભાળ માટે ર્પાત્ર હોવાનુાં માનવામાાં આવી શકે છે.  
 

c. YNHHS આ FAP હઠેળ વ્યક્તત ફરીથી ચેહરટી કેર માટે ર્પાત્ર છે કે નહીં તે અનમુાર્નત રીતે નક્કી 
કરવા માટે અગાઉના ર્પાત્રતા ર્નધાષરણનો ઉર્પયોગ કરી શકે છે.  
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F. YNHHS કિેક્શન પે્રક્ક્ટસ સાથે સબંધં  
 

YNHHS હોક્સ્ર્પટલ (અન ેકોઈર્પણ કલેતશન એજન્સી અથવા અન્ય ર્પક્ષ કે જેને તણે ે દેવુાં હરફર કયુું છે) સાંભાળ માટે 

પ્રથમ ર્પોસ્ટ-હડસ્ચાર્જ બિબલિંગ સ્ટેટમેન્ટ જારી કયાષના 120 હદવસ ર્પહલેાાં કોઈર્પણ અસાધારણ કલેતશન કાયષવાહી 
(extraordinary collection action, “ECA”) માાં સામેલ થશે નહીં. જ્યાાં સધુી YNHHS એ નક્કી કરવા માટે વાજિી 
પ્રયાસો ન કરે કે દદી અથવા સ્વ-ચકુવણી ખાતા (જવાિદાર વ્યક્તત(ઓ)) માટે નાણાકીય જવાિદારી ધરાવતી અન્ય 

કોઈ વ્યક્તત આ FAP હઠેળ નાણાકીય સહાય માટે ર્પાત્ર છે કે કેમ, જેમ કે ર્સર્નયર વાઇસ પ્રેર્સડેન્ટ, રેવન્ય ુસાયકલ 

અથવા તેમના હોદે્દદાર(રો) દ્વારા પકુ્ષ્ટ અન ેમાંજૂર કરવામાાં આવે છે, ત્યાાં સધુી કોઈ ECA લેવામાાં આવશે નહીં.  
 

હોક્સ્ર્પટલ આંતહરક કાયષકારી પ્રહક્રયાઓ અન ેપ્રથાઓ અનસુાર તેના એકાઉન્ટ્સ રીસીવેિલ ચક્રનુાં ર્પાલન કરશ.ે આ 

પ્રહક્રયાઓ અન ેપ્રથાઓના ભાગ રૂરે્પ, YNHHS દદીઓન ેસાંભાળ પરૂી ર્પાડવામાાં આવે તે તારીખથી અન ે બિબલિંગ ચક્ર 

દરર્મયાન (અથવા કાયદા દ્વારા જરૂરી સમયગાળા દરર્મયાન, જે ર્પણ વધ ુહોય તે દરર્મયાન) તેના FAP ર્વશે સબૂચત 

કરશ ેજેમાાં આ શામેલ છે: 
 

1. હોક્સ્ર્પટલમાાંથી હડસ્ચાર્જ અથવા ઇનટેક પ્રહક્રયાના ભાગ રૂરે્પ, િધા દદીઓન ેઆ FAP અંગે સરળ ભાર્ામાાં 
સારાાંશ અન ેFAP હઠેળ નાણાકીય સહાય માટે અરજી ફોમષ આર્પવામાાં આવશ.ે  

 

2. ઓછામાાં ઓછા સાઈઠ (60) હદવસના સમયગાળા દરર્મયાન દદી અને અન્ય કોઈર્પણ જવાિદાર વ્યક્તત(ઓ) 

ના છેલ્લા જાણીતા સરનામે સાંગ્રહ માટે ઓછામાાં ઓછા ત્રણ અલગ સ્ટેટમેન્ટ મેઇલ અથવા ઇમેઇલ દ્વારા 
મોકલવામાાં આવશે; જોકે, જવાિદાર વ્યક્તત(ઓ) FAP હઠેળ નાણાકીય સહાય માટે સાંપણૂષ અરજી સિર્મટ કરે 

અથવા સાંપણૂષ ચકૂવણી કરે ર્પછી કોઈ વધારાના સ્ટેટમેન્ટ મોકલવામાાં આવશે નહીં. દદી અથવા જવાિદાર 

વ્યક્તત(ઓ) એ સેવા સમયે અથવા સ્થળાાંતર કરતી વખતે યોગ્ય ટર્પાલ સરનામુાં આર્પવુાં આવશ્યક છે. જો 
દદીના ખાતાનુાં માન્ય સરનામુાં ન હોય, તો YNHHS એ આ FAP હઠેળ દદીની ર્પાત્રતા નક્કી કરવા માટે 

“વાજિી પ્રયાસો” કયાષ છે એવુાં હોવાનુાં માનવામાાં આવશે. દરેક એકલ દદીના ખાતાના સ્ટેટમેન્ટમાાં આ 

શામેલ હશે:  
 

a. ર્નવેદનમાાં આવરી લેવામાાં આવતી હોક્સ્ર્પટલ સેવાઓનો સારાાંશ;  
 

b. આવી સેવાઓ માટેના શલુ્ક;  
 

c. જવાિદાર વ્યક્તત(ઓ) દ્વારા ચકૂવવાની જરૂરી રકમ (અથવા, જો રકમ જાણીતી ન હોય, તો પ્રારાંબભક 

સ્ટેટમેન્ટની તારીખ મજુિનો સદ્ભાવનાનો અંદાજ); અન ે 
 

d. FAP હઠેળ નાણાકીય સહાયની ઉર્પલબ્ધતાની સ્ર્પષ્ટ લેબખત સચૂના જેમાાં ર્વભાગનો ટેબલફોન નાંિર 

અને દસ્તાવેજોની નકલો મેળવી શકાય તે વેિસાઇટનુાં યોગ્ય સરનામુાં શામેલ છે. 
 

3. જો જવાિદાર વ્યક્તત(ઓ) FAP હઠેળ નાણાકીય સહાય માટે અરજી ન કરે અથવા બિબલિંગ સમયમયાષદા 
સધુીમાાં િાકી રકમની ચકુવણી કરે નહીં, તો જે YNHHS લેવા માાંગે છે મઇેલ કરેલા અથવા ઇમઇેલ કરેલા 
સ્ટેટમેન્ટમાાંથી ઓછામાાં ઓછાં એક ECA નુાં વણષન કરશે. સ્ટેટમેન્ટમાાં ઉલ્લેબખત સમયમયાષદાના ઓછામાાં 
ઓછા 30 હદવસ ર્પહલેા જવાિદાર વ્યક્તત(ઓ) ને આ સ્ટેટમેન્ટ પ્રદાન કરવુાં આવશ્યક છે. આ સ્ટેટમેન્ટ સાથ ે

આ FAP નો સરળ ભાર્ામાાં સારાાંશ આર્પવામાાં આવશે.  
 

4. YNHHS મેઇલ અથવા ઇમઇેલ દ્વારા મોકલવામાાં આવલેા સ્ટેટમેન્ટની શ્રેણી દરર્મયાન ઓછામાાં ઓછા એક 

વખત, જો કોઈ હોય તો, જવાિદાર વ્યક્તત(ઓ)નો છેલ્લા જાણીતા ટેબલફોન નાંિર ર્પર ટેબલફોન દ્વારા સાંર્પકષ  
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કરવાનો પ્રયાસ કરશે. તમામ વાતચીત દરર્મયાન, દદી અથવા જવાિદાર વ્યક્તત (ઓ) ને FAP હઠેળ 

ઉર્પલબ્ધ નાણાાંકીય સહાય ર્વશ ેજાણ કરવામાાં આવશે.  
 

5. આ FAP ની જોગવાઈઓનુાં ર્પાલન કરવાન ેઆધીન, YNHHS પરૂી ર્પાડવામાાં આવતી તિીિી સવેાઓ માટે 

ચકુવણી મેળવવાના પ્રયાસમાાં જોડાણ 2 માાં સબૂચિદ્ધ કોઈર્પણ ECA લઈ શકે છે. 
 

G. પોલિસી ઉપિબ્ધિા 
 

આ FAP ની નકલો, આ FAP નો સરળ ભાર્ામાાં સારાાંશ અન ે FAP અરજી અહીં ઉર્પલબ્ધ છે 

www.ynhhs.org/financialassistance.  
 

YNHHS આ FAP ની ર્પેર્પરની નકલો, આ FAP નો સરળ ભાર્ામાાં સારાાંશ અન ે ર્વનાંતી કરવા ર્પર FAP અરજી, 

ર્નેઃશલુ્ક, ટર્પાલ દ્વારા અથવા દરેક YNHHS હોક્સ્ર્પટલ ઇમરજન્સી ર્વભાગમાાં (Emergency Department) અન ે

નોંધણીના તમામ સ્થળોએ ઉર્પલબ્ધ કરાવશ.ે ર્પેર્પર ફોમષ અંગ્રેજી અન ેમયાષહદત અંગ્રેજી કુશળતા ધરાવતી કોઈર્પણ 

વસ્તી, જે 1,000 વ્યક્તતઓથી ઓછા અથવા YNHHS હોક્સ્ર્પટલ સેવા આર્પ ેછે તે વસ્તીના 5% કે તેથી વધ ુછે તનેી 
પ્રાથર્મક ભાર્ામાાં ઉર્પલબ્ધ હશે. ભાર્ાઓની સબૂચ માટે જોડાણ 3 જુઓ.  
 

દદીઓએ ર્પાત્રતા અથવા ઉર્પલબ્ધ કાયષક્રમો સાંિાંર્ધત માહહતી માટે, આ FAP ની નકલ, આ FAP નો સાદી ભાર્ામાાં 
સારાાંશ, FAP અરજી, અથવા બિબલિંગ અન ે કલતેશન ર્પોબલસી મઇેલ કરવા માટે, અથવા આ FAP, સાદી ભાર્ામાાં 
સારાાંશ, અથવા FAP અરજીની નકલો અંગ્રેજી ર્સવાયની ભાર્ામાાં અનવુાહદત કરવા માટે ટોલ ફ્રી (855) 547-4584 ર્પર 

કોર્પોરેટ બિઝનેસ સર્વિસીસ (Corporate Business Services) નો સાંર્પકષ  કરી શકે છે. આગળ, દદી નાણાાંકીય સવેાઓ 
અન ે સામાજિક કાયય/કેસ મેનેિમેન્ટ (Patient Financial Services and Social Work/Case Management) FAP 

એલ્પ્લકેશન પ્રહક્રયા શરૂ કરવા ર્વશે પછૂી શકે છે.  
 

FAP ને વ્યાર્પકર્પણે પ્રર્સદ્ધ કરવાના વધ ુપ્રયત્નોમાાં સામાન્ય ર્પહરભ્રમણના અખિારોમાાં સચૂનાઓ પ્રકાર્શત કરવાનો; 
બિબલિંગ સ્ટેટમેન્ટમાાં FAP ની લેબખત સચૂના આર્પવાનો; િાકી રકમ અંગે દદીઓ સાથે મૌબખક સાંચારમાાં FAP ની સચૂના 
આર્પવાનો; અને ઓર્પન હાઉસ અને અન્ય માહહતી સત્રો યોજવાનો સમાવેશ થાય છે.  
 

H. રાજ્ર્ના કાર્દા સાથેનુ ંઅનપુાિન 
 

YNHHS સાંિાંર્ધત રાજ્ય કાયદાઓનુાં ર્પાલન કરશ,ે જેમાાં મયાષદા ર્વના, વીમા ર્વનાના દદીઓ ર્પાસેથી હોક્સ્ર્પટલો દ્વારા 
વસલૂાતનુાં સાંચાલન કરતા કનેક્તટકટ જનરલ સ્ટેટયટુ્સ, િોડ આઇલેન્ડ રડપાટયમેન્ટ ઓફ હલે્થ રૂલ્સ એન્ડ 
િેગ્યલુેશન્સ પિટેર્નિંગ ટુ હોસ્પપટલ કન્વર્યન (Rhode Island Department of Health Rules and Regulations 

Pertaining to Hospital Conversions) (“RI રેગ્યલુશેન્સ”) ની કલમ 11.3 માાં દશાષવલે ચેહરટી કેરની જોગવાઈ માટે 

Rhode Island સ્ટેટવાઇડ સ્ટાન્ડડષ અન ેRI રેગ્યલુેશન્સની કલમ 11.4 માાં દશાષવેલ અનકમ્બર્પેન્સેટેડ કેરની જોગવાઈ માટે 

સ્ટેટવાઇડ સ્ટાન્ડડષ અન ેન્ય ૂયોકષ  ર્સર્વલ પ્રેક્તટસ કાયદો શામેલ છે જે NY આરોગ્ય સાંભાળ પ્રદાતાઓન ેતિીિી દેવુાં 
એકર્ત્રત કરવા માટે વ્યક્તતના પ્રાથર્મક રહઠેાણો ર્પર ર્મલકતના પવૂાષર્ધકાર મકૂવાથી પ્રર્તિાંર્ધત કરે છે. 

 

સદંભય  
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) 
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સબંવંધિ પોલિસીઓ 

બિબલિંગ અન ેકલેતશન્સ 

EMTALA: મેહડકલ ક્સ્ક્રર્નિંગ/સ્ટેબિલાઈઝેશન, ઓન-કૉલ અને ટ્રાન્સફર જરૂરીયાતો 
 

જોડાણો 
A. જોડાણ 1: Federal Poverty Guidelines (FPG) & Financial Assistance 

B. જોડાણ 2: Extraordinary Collection Actions 

C. જોડાણ 3: Limited English Proficiency Languages 
 

પોલિસી ઇવિહાસ 

A. ર્પોબલસીની મળૂ તારીખ સપ્ટેમ્બિ 20, 2013; જાન્યઆુિી 1, 2017 (LMH & WH) 

B. સરુ્પરસીડ્સ હોક્સ્ર્પટલ સેવાઓ માટે Yale New Haven Hospital નાણાાંકીય 

સહાય કાયષક્રમો (NC:F-4); 

Yale New Haven Hospital ર્પોબલસી – ર્ન:શલુ્ક સાંભાળ ફાંડ્સનુાં 
ર્વતરણ NC:F-2; 

હોક્સ્ર્પટલ સેવાઓ માટે Bridgeport Hospital નાણાાંકીય સહાય 

કાયષક્રમો (9-13); 

Greenwich Hospital હોક્સ્ર્પટલ સેવાઓ માટે નાણાાંકીય સહાય 

કાયષક્રમોની ઝાાંખી; 
Lawrence + Memorial Hospital અન ેWesterly Hospital 

Charity Care, નાણાાંકીય સહાય, ફ્રી િેડ ફાંડ ર્પોબલસી; 
Greenwich Hospital Outpatient Center ર્પોબલસીઓ અન ે

પ્રહક્રયાઓ 

C. સધુારાઓ સાથ ેમાંજૂર થયેલ છે જાન્યઆુિી 21, 2015; સપ્ટેમ્બિ 30, 2016; રડસેમ્બિ 16, 2016 ;  

જૂન 01, 2017; જુલાઈ 15, 2018; જૂન 15, 2020; નવેમ્બિ 30, 

2023; ફેબ્રઆુિી 28, 2025 

D. સધુારાઓ ર્વના માંજૂર થયેલ છે જાન્યઆુિી 19, 2023 (અર્પડેટ જોડાણ 1); જાન્યઆુિી 24, 2024 

(અર્પડેટ જોડાણ 1); જુલાઈ 6, 2024 (અર્પડેટ કરેલ જોડાણ 1); 

જાન્યઆુિી 30, 2025 (અર્પડેટ કરેલ જોડાણ 1) 
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જોડાણ 1 

 

િેડરિ ગરીબી માગયદવશિકા (FPG) અને નાણાકીર્ સહાર્ 

 

યનુાઇટેડ સ્ટેટ્સ હડર્પાટષમેન્ટ ઓફ હલે્થ એન્ડ હ્યમુન સર્વિસીસ (United States Department of Health and 

Human Services) દ્વારા ફેડરલ રર્જજસ્ટરમાાં FPG રકમ સમયાાંતરે અર્પડેટ કરવામાાં આવે છે. વતષમાન FPG રકમ 

અહીં ઉર્પલબ્ધ છે http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines  

 

30 જાન્યઆુરી, 2025 સધુીમાાં, FPG રકમ નીચે મજુિ હતી. આ રકમ ર્પહરવતષનન ેઆધીન છે. આ ર્પોબલસી હઠેળ 

નાણાકીય સહાય માટે ર્પાત્ર દદીઓને નીચે મજુિ સહાય મળશે: 
 

 

   વનિઃશલુ્ક સભંાળ ફડસ્કાઉન્ટ સાથે સભંાળ 

  કવરેજ પાત્રિા  
વીમાકૃિ અથવા વીમો ન  

િીધેિ દદીઓ 
વીમાકૃિ અથવા વીમો ન િીધેિ દદીઓ 

  ફડસ્કાઉન્ટ  100% 

Bridgeport Hospital – 68% 
Greenwich Hospital – 67% 

Lawrence + Memorial Hospital – 68% 
Yale New Haven Hospital – 65% 

Westerly Hospital – 75% 

YNHHS નોન-હોસ્સ્પટિ પ્રોવાઈડર – 65% 

  કુિ આવક પાત્રિા  0% - 250% FPL 251% - 550% FPL 

પફ
રવ

ાર
નુ  ં
કદ

  

1 $0 - $39,125 $39,126 - $86,075 

2 $0 - $52,875 $52,876 - $116,325 

3 $0 - $66,625 $66,626 - $146,575 

4 $0 - $80,375 $80,376 - $176,825 

5 $0 - $94,125 $94,126 - $207,075 

 

AGB ટકાવારીની ગણતરી વાર્ર્િક ધોરણે કરવામાાં આવે છે. હોક્સ્ર્પટલ દીઠ કેલેન્ડર વર્ષ 2025 AGB (શલુ્કના %) 

છે: Bridgeport Hospital 32.63%, Greenwich Hospital 33.90%, Lawrence + Memorial Hospital 32.35%, 

Yale New Haven Hospital 35.85%, અન ેWesterly Hospital 25.65%.  
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જોડાણ 2 

 

અસાધારણ કિેક્શન ફક્રર્ાઓ 

 

વમિકિ પર પવૂાયવધકાર 

 

વ્યક્તતગત રહઠેાણો ર્પરના પવૂાષર્ધકારને ફતત ત્યારે જ માંજૂરી આર્પવામાાં આવે છે જો:  
 

a) દદીને ર્નેઃશલુ્ક િેડ ફાંડ માટે અરજી કરવાની તક મળી છે અને તે કાાં તો પ્રર્તસાદ આર્પવામાાં ર્નષ્ફળ 

ગયો છે, કાાં તો પ્રર્તસાદ નકાયો છે અથવા દદી આવા ભાંડોળ માટે અયોગ્ય જણાયો છે;  

b) દદીએ તેના/તેણીના દેવાની ચકુવણીમાાં સહાય કરવા માટે ર્સસ્ટમની નાણાકીય સહાય ર્પોબલસી 
હઠેળ અન્ય નાણાકીય સહાય માટે અરજી કરી નથી અથવા ર્પાત્ર નથી, અથવા અંશતેઃ લાયક િન્યા 
છે, ર્પરાંત ુતેના/તેણીના જવાિદાર ભાગની ચકૂવણી કરી નથી;  

c) દદીએ ચકુવણીની વ્યવસ્થા કરવાનો પ્રયાસ કયો નથી અથવા તેના માટે સાંમત થયા નથી, અથવા 
હોક્સ્ર્પટલ અને દદી દ્વારા સાંમર્ત આર્પવામાાં આવી હોય તવેી ચકુવણીની વ્યવસ્થાઓનુાં ર્પાલન કરી 
રહ્ાાં નથી; 

d) કુલ એકાઉન્ટ િેલેન્સ $10,000 થી વધ ુછે અને પવૂાષર્ધકારન ેઆધીન િનાવવાની ર્મલકત(તો) 
ઓછામાાં ઓછા $300,000 મલૂ્યાાંહકત મલૂ્યમાાં છે; અન ે

e) પવૂાષર્ધકાર વ્યક્તતગત રહઠેાણ ર્પર પવૂાષર્ધકારમાાં ર્પહરણમશ ેનહીં. 
f) ન્ય ૂયોકષના આરોગ્ય સાંભાળ પ્રદાતાઓ માટે, વ્યક્તતગત રહઠેાણો ર્પરના પવૂાષર્ધકારની માંજૂરી નથી. 
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જોડાણ 3 

 

મર્ાયફદિ અંગે્રજી પ્રાવીણ્ર્ ભાષાઓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

અલ્બેવનર્ન 

અરબી 
બગંાળી 
િાઇનીઝ સરળીકૃિ 

િાઇનીઝ પરંપરાગિ 

દારી 
ફે્રન્િ 

ગ્રીક 

ગજુરાિી 
હૈિીર્ન કે્રઓિ 

ફહન્દી 
ઇટાલિર્ન 

જાપાનીઝ 

કોફરર્ન 

પશ્િો 
પોલિશ 

પોરુ્યગીઝ (બ્રાલઝિ) 

પોરુ્યગીઝ (યરુોવપર્ન) 

રવશર્ન 

સ્પેવનશ (US) 

ટાગાિોગ 

ટફકિશ 

યકેુ્રવનર્ન 

ઉરુ્ય  
વવરે્િનામ 


