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QELLIMI

"Yale New Haven Health" ("Yale New Haven Health" ose "YNHHS") &shté angazhuar n€ ofrimin e
kujdesit t&€ nevojshém mjekésor pérmes asistencés financiare t€ ofruar pér personat q€ kualifikohen si
individé n€ nevojé€. Q&Ellimi i késaj politike té asistencés financiare ("FAP") éshté:

A. Te& shpjegojé asistencén financiare t€ disponueshme né kuadér t&€ FAP;

B. Té pérshkruajé personat q€ kualifikohen pér asistencé financiare dhe ményrén e aplikimit;

C. Teé pérshkruajé ményrén e llogaritjes s€ tarifave t€ pacientit pér kujdes urgjent ose lloje té tjera
kujdesi t€ nevojshém mjekésor pér pacientét g€ kualifikohen pér FAP;

D. Té identifikojé ofruesit q¢ mbulohen dhe ata q€ nuk mbulohen nga FAP;

E. Té pérshkruajé hapat q€ ndé€rmarrin spitalet YNHHS pér té€ publikuar gjerésisht kété FAP te
komunitetet té€ cilave u shérben YNHHS; dhe

F. Té shpjegojé se ¢faré masash mund t€ ndérmerren pér arkétimin e tarifave n€ rast mospagimi té
faturave t€ "Yale New Haven Health".

ZBATUESHMERIA

Kjo politiké zbatohet pér ¢do spital té licencuar si filial i YNHHS, duke pérfshiré€ spitalin "Bridgeport
Hospital" ("BH"), "Greenwich Hospital" ("GH"), "Lawrence + Memorial Hospital" ("LMH"), "Yale
New Haven Hospital" ("YNHH") dhe "Westerly Hospital" ("WH") (secili prej tyre njé "Spital"). Pér mé
tepér, programet e asistencés financiare ndigen nga "Northeast Medical Group", "Visiting Nurse
Association of Southeastern Connecticut" dhe "Home Care Plus".
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A. Zyrtari pérgjegjés. FAP 1 YNHHS do té mbikéqyret nga z&vendéspresidenti i lart€ 1 YNHHS,
pérgjegjési i financés ose pérfagésuesi i tij.

B. Objekti dhe lista e ofruesve

1. Kujdesi urgjent dhe llojet e tjera té kujdesit té nevojshém mjekésor. Kjo FAP zbatohet pér
kujdesin urgjent dhe llojet e tjera t€ kujdesit t€ nevojshém mjekésor, duke pérfshiré shérbimet
pér pacientét e shtruar dhe ambulatoré, t€ faturuar nga njé spital. FAP nuk mbulon: (a) dhomé
private ose infermieré privaté; (b) shérbime jo t&€ domosdoshme né aspektin mjekésor, té tilla
si kirurgjia plastike e zgjedhur; (c) tarifa lehtésirash té tjera t&€ zgjedhura, té tilla si faturat e
televizionit ose telefonit, dhe (d) zbritje ose ulje té tjera né pagesa jo té pérshkruara
shprehimisht né€ kété politiké.

2. Lista e ofruesve. Njé listé e ofruesve qé ofrojné kujdes urgjent dhe lloje té tjera kujdesi té
nevojshém mjekésor né njé spital, mund t€ gjendet kétu:
https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance

Lista tregon nése ofruesi mbulohet nga FAP. Nése ofruesi nuk mbulohet nga kjo FAP, pacientét
duhet t& kontaktojné zyrén e ofruesit pér t&€ pércaktuar né€se ai ofron asistencé financiare dhe,
nése po, aspektet g€ mbulon politika e asistencés financiare t€ ofruesit.

3. Pajtueshméria me EMTALA. Spitalet jané t€ detyruar t€ zbatojn€ Ligjin pé&r Punén Aktive dhe
Trajtimin Mjekésor n€ Raste Urgjence (EMTALA) né pérputhje me politikat e tyre dhe
ndalohen gjithashtu té€ pérfshihen né€ veprimtari g€ i shkurajojné individét t€ kérkoj€ kujdes
mjekésor pér raste urgjente. Asgj€ piké e késaj FAP nuk i kufizon detyrimet e njé€ spitali sipas
EMTALA pér t€ trajtuar pacientét me gjendje mjekésore urgjente.

C. Programii Asistencés Financiare

Programi 1 asistencés financiare éshté€ i1 disponueshém pér individét me banim né€ Shtetet e
Bashkuara qé plotésojné formularin e nevojshém té aplikimit pér asistencé financiare dhe plotésojné
kérkesat e tjera t€ kualifikueshmérisé€ t€ pérshkruara mé poshté. T¢€ gjithé pacientét duhet t€ nxiten
té hetojné t€ gjitha burimet e disponueshme té asistencés financiare, duke pérfshiré programet
private dhe shtetérore té asistencés.

Vendimet lidhur me asistencén financiare merren rast pas rasti dhe duke u bazuar vetém né nevojén
financiare. Vendimet nuk marrin asnjéheré né konsideraté moshén, gjinin€, racén, ngjyrén, kombésing,
gjendjen civile, statusin social apo té emigrantit, orientimin seksual, identitetin gjinor apo shprehjen e
gjinisé, pérkatésiné fetare, aftésité e kufizuara, statusin e veteranit apo t€ ushtarakut apo ndonjé bazé
tjetér t€ ndaluar me ligj. N& formularin e aplikimit pér asistencé financiare renditen dokumentet e
nevojshme pér verifikimin e madhésisé sé familjes dhe té€ ardhurave té saj. YNHHS ose njé spital
mund t€ miratoj€, sipas gjykimit t€ tij, asistencé financiare jashté objektit t€ késaj politike.


https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance
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1. Kujdes pa pagesé. Nése verifikohet g€ t&€ ardhurat vjetore bruto familjare jané t€ barabarta ose
mé t€ uléta se 250% e nivelit t€ varférisé sipas Udhézuesit Federal (shihni Shtojca 1), ju mund
té kualifikoheni pér kujdes pa pagesé (nj€ zbritje 100% nga bilanci i llogaris€ s€ pacientit).

2. Kujdes me zbritje. Nése verifikohet qé t€ ardhurat vjetore bruto familjare jané midis 251% dhe
550% e nivelit t€ varférisé sipas Udhézuesit Federal, ju mund té kualifikoheni pér njé€ zbritje né
bazé té njé shkalle matése, si¢ tregohet te Shtojca 1. Pér pacientét e mbuluar nga sigurimet,
zbritja do té aplikohet te bilanci i mbetur i llogaris€ s€ pacientit pas kryerjes sé pagesave nga
sigurimet ose paguesit palé té treta.

3. Fonde pér shtratin spitalor. Ju mund té kualifikoheni pér t€ marré asistencé financiare nga
fondet pér shtrat spitalor, t€ cilat jan€ fonde g€ i1 jan€ dhuruar spitalit pér t'1 ofruar kujdes
mjekésor pacientéve q¢ mund té mos jené né gjendje t€ pérballojné shpenzimet e kujdesit
spitalor. Kualifikueshméria pércaktohet rast pas rasti dhe merr n€ konsideraté kufizimet e
dhuruesit dhe, sipas rastit, propozimet e béra nga propozuesit e fondit. T€ gjithé pacientét qé
plotésojné formularin e kérkuar té€ aplikimit pér asistencé financiare do t€ merren automatikisht
né konsideraté pér fonde pér shtretér spitalor.

4. Programe té tjera té asistencés financiare specifike pér spitalet.

a Programi "Uné dhe foshnja ime'" (Me & My Baby) i spitalit ""Yale New Haven
Hospital". Ky program €shté 1 disponueshém pér pacientét e spitalit "Yale New Haven
Hospital". Ai ofron shérbime pa pagesé té€ kujdesit para lindjes, t&€ dhimbjeve t€ lindjes
dhe té lindjes, si dhe kujdes pas lindjes. Ju mund té kualifikoheni nése banoni né¢ kontené
"New Haven", nuk keni asnjé lloj sigurimi shéndetésor dhe familja juaj fiton mé pak se
2 !/, -fishi i nivelit federal t& varférisé. Pér mé shumé informacion ose pér t& kérkuar njé
formular aplikimi, takoni pérfagésuesit tané né Qendrén e Gruas té spitalit "Yale New
Haven Hospital" ose telefononi né numrin 203-688-2481.

b Klinika ambulatore e spitalit ""Greenwich Hospital" u shérben pacientéve t& siguruar
nga "Medicare", "Medicaid" ose té siguruar népérmjet "Access Health CT" dhe té
ardhurat familjare t€ t€ ciléve jané mé té uléta se 4-fishi i nivelit té varférisé sipas
udhézuesit federal. Pér mé tepér, klinika ofron kujdes me zbritje pér individét qé nuk
kualifikohen pér sigurime dhe jané banoré té€ Greenwich dhe kané té ardhura familjare mé
té uléta se 4-fishi 1 nivelit federal t€ varféris€. Pér mé shumé informacion ose pér t€ marré
nj€ formular aplikimi, telefononi né numrin 203-863-3334.

5. Persona né nevojé pa sigurime shéndetésore. N¢ konsideraté pér asistencé€ mjekésore mund té
merren edhe pacientét g€ nuk plotésojné kriteret, por faturat mjekésore té té ciléve tejkalojné njé
pérqindje té caktuar té t& ardhurave apo aseteve té familjes.

D. Kufizimi i Tarifave
Kur njé pacient kualifikohet sipas késaj politike pér kujdes me zbritje, por jo pér kujdes pa pagesé,

ai nuk do té faturohet mé shumé sesa shuma qé u faturohet né pérgjithési ("AGB") individéve té
ciléve ky lloj kujdesi u mbulohet nga sigurimet.
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1. Ményra e llogaritjes. YNHHS llogarit ¢do vit AGB-né pér ¢cdo spital duke pérdorur "metodén
e rishikimit historik" sipas rregulloreve federale pér taksat dhe n€ bazé t€ normave t€ tarifave
pér shérbim té "Medicare", duke pérfshiré shumat e ndarjes s€ kostos té pérfituesit t&
"Medicare" dhe t€ gjithé siguruesit privaté t€ shéndetit g€ paguajné pér pretendime drejtuar
¢do institucioni spitalor pér vitin fiskal paraardhés. YNHHS mund té€ aplikojé pérqindjen e
zbritjes nga spitali, ose mund t€ zgjedhé t€ pérdoré pérqindjen e zbritjes mé t€ favorshme pér
pacientét e YNHHS. Zbritjet e AGB-sé tregohen te Shtojca 1.

E. Aplikimi pér Asistencé Financiare
1. Ményra e aplikimit. Pér t& aplikuar pér asistencé financiare, ju duhet té plotésoni formularin
e YNHHS t€ aplikimit pér asistencé financiare ("Formulari i aplikimit"), me pérjashtim té

rasteve t€ méposhtme. Ju merrni njé formular aplikimi:

a  Ng¢ internet n€ adresén www.ynhhs.org/financialassistance dhe n€ ¢do fage interneti té
spitalit YNHHS.

b  Duke u paraqitur personalisht né€ ¢do zyré pranimi apo regjistrimi t€ pacientéve té spitaleve
t€¢ YNHHS. N¢ repartin e urgjencés dhe zyrén e regjistrimit t€ pacientéve té spitaleve do té
ket t& disponueshme tabela dhe informacione me shkrim pér asistencén financiare.

¢ Me posté, duke telefonuar dhe kérkuar njé€ kopje pa pages€ nga Shérbimet Financiare pér
Pacientét né numrin (855) 547-4584.

2. Aplikimi. Formulari i aplikimit pérshkruan (i) programet e asistencés financiare dhe kérkesat e
kualifikueshmérisé, (i1) kérkesat e dokumentacionit pér pércaktimin e kualifikueshmérisé dhe
(ii1) t€ dhénat e kontaktit pér asistencén FAP. N& formularin e aplikimit shpjegohet gjithashtu
se (1) spitali do t'i pérgjigjet me shkrim ¢do aplikimi, (ii) pacientét mund té riaplikojné né ¢do
kohé pér asistencé financiare sipas FAP dhe (iii) fondet shtes€ pér shtretér pa pagesé€ jané t&
disponueshém ¢do vit. Spitalet nuk mund t€ mohojné asistencén financiare sipas FAP pér
shkak t€ mosparaqitjes s€ informacionit ose t€ dokumenteve qé FAP ose formulari 1 aplikimit
nuk 1 kérkojné si pjesé t€ aplikimit.

3. Pacientét e kualifikuar pér FAP. Spitalet YNHHS do té bé&jné pérpjekjet e arsyeshme pér té
pércaktuar kualifikueshmérin€ dhe pér t€ dokumentuar ¢do vendim né lidhje me
kualifikueshmérin€ pér asistencé financiare né llogarité e zbatueshme t€ pacientit. Pasi njé spital
té pércaktojé q€ nj€ pacient kualifikohet pér FAP, spitali do té:

a  Ofrojé njé deklaraté faturimi q€ tregon shumén qé individi duhet t€ paguajé si pacient i
kualifikuar pér FAP, duke pérfshiré ményrén e pércaktimit t€ shumés dhe shprehjen, ose
pérshkrimin e ményrés se si individi mund té€ marré informacion né lidhje me AGB-né
pér kujdesin;
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b  Rimbursojé individin pér ¢do shumé g€ ka paguar pér kujdesin n€ shtesé€ t€ shumés qé
ai duhet t&€ mbuloj€ si individ 1 kualifikuar pér FAP, me pérjashtim t€ rasteve kur kjo
shumé shtes€ €shté mé e ulét se 5 usd, ose nga njé tjetér shumé e ngjashme e pércaktuar
nga IRS; dhe

¢  Marré masa té arsyeshme pér t€ ndryshuar ¢do masé té jashtézakonshme té arkétimit
té tarifave.

4. Kualifikueshméria paraprake. YNHHS mund ta pércaktojé kualifikueshmériné pér kujdes pa
pagesé€ ose me zbritje sipas késaj politike né bazé té informacioneve mbi rrethanat jeté€sore té
pacientit t&€ mbledhura nga burime t€ ndryshme nga individi g€ kérkon asistencé financiare,
duke pérfshiré burimet vijuese ose burime té€ ngjashme:

a  YNHHS, né emér té ¢do spitali, pérdor njé mjet kontrolli té palés sé treté pér t€ ndihmuar
né identifikimin e individéve me bilance t& paguara veté q€ nuk kané aplikuar pér asistencé
financiare, por t€ ardhurat e t€ ciléve jané mé té uléta ose t&€ barabarta me 250% té nivelit
federal té varféris€ (pra, q¢ kualifikohen pér kujdes pa pagesé€). N€ rastin e identifikimit té
nj€ pacienti pérmes kétij procesi, bilancet spitalore t€ papaguara mund té ndryshohen né
kujdes pér bamirési (pa pages¢).

b YNHHS éshté e lidhur me "Yale University" dhe €shté gendra shéndetésore universitare
e "Yale School of Medicine". Pacientét e pasiguruar qé marrin shérbim nga klinikat e
kujdesit parésor t€ "Yale University" t€ drejtuara nga studenté pér individé me t€ ardhura té
uléta, duke pérfshiré klinikén "Haven Free Clinic", mund t€ supozohen se kualifikohen pér
kujdes pa pagesé ose me zbritje pa gené e nevojshme t€ plotésojné njé formular aplikimi
pér asistencé financiare, pasi YNHHS merr konfirmimin né njé formé t€ pranueshme pér
Z&vendéspresidentin e larté t& Financés q€ njé person &shté pacient i ndonj€ klinike té tillé.

¢ YNHHS mund té pérdoré kushte paraprake t€ kualifikueshmérisé pér t€ supozuar qé
individi kualifikohet sérish pér kujdes pér bamirési sipas késaj politike.

F. Marrédhénia me Praktikat e Arkétimit t€¢ YNHHS

Njé spital (dhe ¢do agjenci arkétimi ose pal€ tjetér té cilés i éshté referuar borxhi) nuk do té
pérfshihet né asnjé masé t€ jasht€zakonshme arkétimi ("ECA") para afatit 120-ditor nga data e
l1éshimit t€ deklaratés s€ paré€ t€ faturimit pas daljes nga spitali dhe para bérjes s€ pérpjekjeve té
arsyeshme pér té€ pércaktuar nése njé pacient ose ndonjé individ tjetér qé ka pérgjegjési financiare
ndaj nj€ llogarie me vetéshlyerje (Individi(ét) pérgjegjés) kualifikohet pér asistencé financiare
sipas késaj FAP. Cdo ECA duhet t€ miratohet nga Z&évendéspresidenti i larté i Financés ose
pérfaqgésuesi(t) e tij, t€ cilét do t€ konfirmojné para miratimit se jané plotésuar kérkesat pér
pérpjekje t€ arsyeshme sipas késaj FAP.

Spitali do t€ ndjeké ciklin e tij t& faturimit té llogarive t€ arkétueshme né pérputhje me proceset
dhe praktikat e brendshme operacionale. Si pjesé€ e praktikave dhe proceseve té tilla, spitali,
minimalisht, do t& njoftojé pacientét né lidhje me FAP e tij qé né€ datén né t& cilén ofrohet kujdesi
dhe gjaté gjithé ciklit t€ faturimit té llogarive té arkétueshme (ose gjaté nj€ periudhe té kérkuar me
ligj, cilado qofté mé e gjaté) duke:
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U ofruar té gjithé pacientéve njé pérmbledhje n€ gjuhé té thjeshté dhe njé formular aplikimi
pér asistencé financiare sipas FAP si pjesé té procesit t€ pranimit ose daljes nga njé spital.

Dérguar me posté€ ose me email, n€ adresén e fundit t&€ njohur t€ pacientit dhe te ¢do individ
tjetér pérgjegjés, t€ paktén tre deklarata t&€ ndryshme pér arkétimin e llogarive té shlyera nga
veté pacienti; me kusht qé, t€ mos dérgohet asnjé deklaraté shtesé pasi nj€ individ pérgjegjés
dorézon njé aplikim t& plotésuar pér asistencé financiare sipas FAP ose bén shlyerje t& ploté.
Dubhet t€ kalojné té paktén 60 dité ndérmjet postimit t& paré dhe té fundit t€ tre postimeve t&
kérkuara. Eshté detyrimi i individit(éve) pérgjegjés qé té japé/japin njé adresé t& sakté postare
né kohén e marrjes s€ shérbimit ose n€ kohén e transferimit. Nése njé llogari nuk ka njé€ adresé
té vlefshme, do té b&het pércaktimi pér "Pérpjekje té arsyeshme". T€ gjitha deklaratat tatimore
té pacientéve me llogari té shlyera prej tyre do t&€ pérfshijné, por nuk do té kufizohen né:

a. Njé€ pérmbledhje té sakté t& shérbimeve spitalore t€ mbuluara nga deklarata;
b. Tarifat pér kéto shérbime;

c. Shuma ¢ duhet paguar nga individi(€t) pérgjegj€s (ose nése kjo shumé nuk njihet, njé
pérllogaritje me mirébesim e njé shume té till¢ n€ datén e deklaratés fillestare); dhe

d. Njé njoftim me té qarté shkrim qé njofton dhe informon Individin(&t) Pérgjegjés pér
disponueshmériné e asistencés financiare sipas FAP, duke pérfshiré numrin e telefonit té
departamentit dhe adresén e drejtpérdrejté t& fages s€ internetit ku mund té merren kopje té
dokumenteve.

T& paktén nj€ nga deklaratat e dérguara me posté ose me email do t& pérfshijé njé€ njoftimin me
shkrim qé informon Individin(ét) Pérgjegjés pér ECA-té q€ synohet t€ merren nése Individi(€t)
Pérgjegjés nuk aplikon/aplikojné pér asistencé financiare sipas FAP apo nuk paguan/paguajné
shumén e pércaktuar brenda afatit t€ faturimit. Njé deklaraté e tillé duhet t'i dérgohet Individit(éve)
Pérgjegjés t€ paktén 30 dité para afatit t€ specifikuar né€ deklaraté. Kjo deklaraté shogérohet nga
njé pérmbledhje né gjuhé t& thjeshté. Eshté detyrimi i individit(éve) pérgjegjés qé té japé/japin

njé adresé té sakté postare né kohén e marrjes s€ shérbimit ose n€ kohén e transferimit. Nése

nj€ llogari nuk ka nj€ adresé t& vlefshme, do t€ b&het pércaktimi pér "Pérpjekje t&€ arsyeshme".

Para fillimit t€ cdo ECA-je, do té béhen pérpjekje pér té biseduar verbalisht Individin(ét)
Pérgjegjés duke e kontaktuar né numrin e fundit t€ njohur té telefonit, nése ka, t& paktén
nj€ heré gjaté serisé€ sé deklaratave t€ dérguara me posté ose email nése llogaria mbetet

e papaguar. Gjaté t€ gjitha bisedave, pacienti ose Individi(ét) Pérgjegjés do t€ informohen
pér asistencén financiare t€ disponueshme sipas FAP.

Neé pérputhje me dispozitat e késaj politike, nj€ spital i YNHHS mund t€ marré ECA-né e renditur
te Shtojca 2 e késaj politike pér t€ mbledhur pagesat pér shérbimet mjekésore t€ ofruara.
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G. Disponueshméria e Politikés

Kopje t€ FAP, njé pérmbledhje né gjuhé t& thjeshté e FAP dhe e aplikimit t€ FAP gjenden né
adresén www.ynhhs.org/financialassistance.

Cdo Spital vendos né dispozicion sipas kérkesé€s njé€ kopje t&€ FAP, njé pérmbledhje n€ gjuhé té thjeshté
t€ FAP dhe formularin e aplikimit t€ FAP, pa pages€, me ané té postés ose né Pavijonin e Urgjencés sé
Spitalit dhe né t€ gjitha pikat e regjistrimit, t€ printuar n€ anglisht dhe né€ gjuhén kryesore t€ ¢do
popullate me njohuri t€ kufizuara t€ anglishtes g€ pérbén mé pak se 1000 individé ose 5% ose mé
shumé té popullatés t€ cilés 1 shérben spitali. Pér njé listé t&€ gjuhéve, shihni Shtojca 3.

Kontaktoni Shérbimet e Korporatés né€ numrin pa pagesé€ (855) 547-4584 pér informacion mbi
kualifikueshmériné ose programet ¢ mund t€ jené t€ disponueshme pér ju, pér t&€ kérkuar dérgimin
me posté t€ njé kopjeje t&€ FAP, t&€ pérmbledhjes n€ gjuhé t& thjeshté t€ FAP, té formularit t&
aplikimit t&€ FAP, ose t& politikés sé faturimit dhe t€ arkétimit, ose nése ju duhet njé kopje e FAP,

e pérmbledhjes n€ gjuhé t€ thjeshté, ose e formularit t€ aplikimi t€ FAP e pérkthyer né nj€ gjuhé

té ndryshme nga anglishtja. Pér mé tepér, pacientét mund té pyesin prané Zyrés s€¢ Regjistrimit té
Pacientit, Shérbimeve Financiare t€ Pacientit dhe Zyrés sé Punés Sociale/Menaxhimit t€ Rasteve
pér nisjen e procesit t& aplikimit t&€ FAP.

Pérpjekje t€ métejshme pér t€ publikuar gjerésisht FAP pérfshijné botimin e njoftimeve né€ gazeta
me shpérndarje t€ gjeré; ofrimin e njoftimeve me shkrim pér FAP né€ deklaratat tatimore; ofrimin e
njoftimeve me shkrim pér FAP né komunikimet verbale me pacientét né lidhje me shumén qé
duhet paguar; dhe mbajtjen e seminareve t€ hapura dhe seancave té tjera informuese.

H. Zbatimi i Legjislacionit té Shtetit

Cdo spital do té zbatojé€ ligjet pérkatése t€ shtetit, duke pérfshiré, pa kufizim, Statutet e
Pérgjithshme t€ Konektikatit qé rregullojné arkétimet e spitaleve nga pacientét e pasiguruar dhe
Standardin Shtetéror pér Ofrimin e Kujdesit pér Bamirési t& Rod-Ajlénd, t€ pércaktuar né
seksionin 11.3 té Rregullave dhe Rregulloreve té Departamentit t&€ Shéndetit té€ Rod Ajlénd né
lidhje me Ndryshimet e Spitaleve ("Rregulloret RI"), si dhe Standardin Shtetéror pér Ofrimin e
Kujdesit Pa Kompensim t€ pércaktuar n€ seksionin 11.4 t€ rregulloreve RI.

REFERENCA

Internal Revenue Code 501(c)(3)
Internal Revenue Code 501(r)
Conn. Gen. Stat. § 19a-673 et seq.
RI Regulations 11.3 and 11.4

POLITIKA TE NGJASHME

Politika e faturimit dhe arkétimit e YNHHS

Politika EMTALA e YNHHS: Ekzaminimi mjekésor/stabilizimi, njoftimi i mjekut me ané té telefonit
dhe transferimi

Politika e spitalit "Yale New Haven Hospital" — Shpérndarja e fondeve pér kujdesin pa pagesé NC:F-2
Procedurat dhe politikat e "Greenwich Hospital Outpatient Center"


http://www.ynhhs.org/financialassistance
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Udhézimet federale pér varfériné (FPG) dhe shkalla matése e asistencés financiare

Departamenti Amerikan 1 Shéndetésisé dhe 1 Shérbimeve Njerézore 1 pérdit€son né ményré periodike
shumat FPG né regjistrin federal. Shumat aktuale FPG disponohen né adresén
http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines.

Qé nga data 19 janar, 2023, shumat FPG jané€ si mé poshté. Kéto shuma jané objekt ndryshimi.
Pacientét e kualifikuar pér asistencé financiare sipas késaj politike do t& marrin asistencé né t€ gjitha
spitalet "Yale New Haven Health" si vijon:

Emri i FAP Kujdes pa pagesé Shkalla matése A Shkalla matése B Shkalla matése C Kujdes me zbritje
Kualifikueshméria Pacientét e Pacientét e siguruar | Pacientét e siguruar | Pacientét e siguruar Pacientét e
pér mbulim siguruar ose té pasiguruar
pasiguruar
Zbritja FAP
Kualifikueshméria FPL FPL FPL
sipas té ardhurave 0% - 250% 251% - 350% 351% - 450% 451% - 550% 251% - 550%
bruto
1 S0 - $36,450 $36,451 - $51,030 $51,031 - $65,610 $65,611 - $80,190 $36,451 - $80,190
(7]
%‘ 2 S0 - $49,300 $49,301 - $69,020 $69,021 - $88,740 $88,741 - $108,460 $49,301 - $108,460
‘s 3 S0 - $62,150 $62,151 - $87,010 $87,011-$111,870 | $111,871-5136,730 | $62,151-$136,730
©
> 4 $0 - $75,000 $75,001 - $105,000 | $105,001 - $135,000 | $135,001 - $165,000 | $75,001 - $165,000
=
-r; 5 S0 - $87,850 $87,851-$122,990 | $122,991-$158,130 | $158,131-5193,270 | $87,851-$193,270
6 $0 - $100,700 $100,701 - $140,980 | $140,981 - $181,260 | $181,261-$221,540 | $100,701 - $221,540

Pérqindjet e AGB-sé llogariten ¢do vit. AGB-té e vitit kalendarik 2023 (% e tarifave) sipas spitalit
jané: BH 31,56%, GH 33,94%, LMH 37,88%, YNHH 33,77% dhe WH 29,77%. Prandaj, pérqindja e
zbritjes mé e favorshme pér pacientét e YNHHS té kualifikuar pér kujdes shéndetésor me zbritje sipas
késaj politike pér vitin 2023 do t€ ishte pagesa e jo m&€ shumé se 30% t¢ tarifave bruto.


http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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MASA TE JASHTEZAKONSHME ARKETIMI
Hipotekimi i pasurisé
Hipotekimi i banesave personale lejohet vetém né rastet kur:

a) Pacienti ka pasur njé mundési pér té aplikuar pér fonde pér shtrat pa pagesé¢ dhe nuk ka
kthyer pérgjigje, ka refuzuar, ose €shté konstatuar se nuk kualifikohet pér kéto fonde;

b) Pacienti nuk ka aplikuar ose nuk éshté kualifikuar pér asistencé financiare tjetér sipas
politikés s€ asistencés financiare té spitalit, pér t€ ndihmuar né pagimin e borxhit t&
tij/t€ saj, ose €shté kualifikuar, pjesérisht, por nuk ka paguar pjesén q¢ i takon;

c) Pacienti nuk ka provuar t€ béj€ njé marréveshje pagese, ose nuk ka réné dakord pér té,
ose nuk po pérmbush marréveshjet e pagesés pér té cilat éshté réné dakord midis tij

dhe spitalit;

d) Totali i1 bilanceve té llogarisé €shté mé 1 lart€ se 10 000 usd dhe pasuria(té) qé do té
jené objekt 1 hipotekimit kané t& paktén njé vleré té llogaritur prej 300 000 usd; dhe

e) Hipotekimi nuk do t€ ¢ojé né heqjen e s€ drejté€s mbi banesén personale.
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Gjuhét qé zotérojné njohje té kufizuar té anglishtes

Shqip
Arabisht
Bengalisht
Kinezishte e thjeshtuar
Kinezishte tradicionale

Fréngjisht
Kreolishte franceze
(Kreolishte haitiane)

Greqisht
Guxharatisht
Hinduisht
Italisht

Japonisht

Koreanisht

Pashtoisht

Persishte Dari
Persishte Farsi
Polonisht
Portugalisht
Rusisht
Spanjisht
Tagalogisht
Turqisht
Ukrainisht
Urduisht
Vietnamisht




