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 ھدف 
 

") د طبي اړتیاوړ پاملرنې وړکسانوتھ د مرستې YNHHS" یا " Yale New Haven Healthھیوٻن ھیلتھھ ("نیویالې 
 ) ھدف دا دی: "Financial Assistance Policy, "FAPد مالي مرستې د پالیسۍ (ژمن لري. وراندیزسره 

 
A.  دFAP   لاندې کومې مالي مرستې شتون لري، روښانھ وکړئ؛ 
B. بیان وکړئ څوک د مالي مرستې لپاره وړدی اوڅرنګھ اپلایي وکړي؛   
C.  بیان وکړئ څرنګھ د ناروغ لګښتونھ د اٻمرجنسي یا نوردطبي اړتیا وړپاملرنې دFAP  وړناروغانو لپاره محاسبھ کیږي؛ 
D.  چمتوکونکي تھ وپیژنئ څوک چې دFAP  لخوا پوښل شوي نھ دي؛ 
E.  بیان وکړئ ګامونھ چېYNHHS  روغتونونھ د دېFAP  پھ پراخھ کچھ پھ ټولنو کې عام کول غواري چې دYNHHS  لځوا

 خدمت کیږي؛ او 
F.  .تشریح کړئ چې د یالې نیو ھیوٻن ھیلتھھ بیلونونھ تادیھ کولو لپاره باید کوم اجتماعي اقدامات ترسره شي 

 
 د تطبیق وړتیا 

 
)،  "Bridgeport Hospital, "BHسره منل شوي ھر جواز لرونکي روغتون پھ شمول د بریج پورټ روغتون (   YNHHSدا پالیسي د  

)  "Lawrence + Memorial Hospital, "LMH)، لارٻنس + مېموریل روغتون ( "Greenwich Hospital, "GHګرینویچ روغتون ( 
  ) "Westerly Hospital, "WH) او ویسټرلي روغتون ( "Yale New Haven Hospital, "YNHHد یالې نیوھیوٻن روغتون ( 

سر بېره پردې، د مالي مرستې برنامې د شمال ختیځ طبي ګروپ، د سھیل ختیځ کنېکتیکت د نرسانو  (ھر یو "روغتون") پلې کیږي. 
 اتحادیې لیدنھ او د ھوم کېیر پلس (د کور پاملرنې پلس) لخوا تعقیب وشوي.  
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 پالیسۍ
 

A.  .د  د مسول مامورYNHHS  مشر مرستیال، بھ مالیھ یا د ھغھ معینیت دYNHHS FAP  .نظارت وکړي 
 

B.  سکوپ او چمتو کونکي لیست 
 

 پھ بیړني حالت او نورو دطبي پھ لحاظ لازمي پاملرنې د داخلي او  FAPدا  عاجل او نورو طبي لازمي پاملرنھ. .1
 دغو خدماتو بې برخې   FAPخارجي د روغانو خدماتو پھ شمول تطبیق کیږي، چې د روغتون لخوا حساب کیږي. د 

) ھغھ خدماتو چې پھ طبي لحاظ ضروري ندي لکھ د اختیاري  b) شخصي کوټھ یا دنرسانودشخصي دندې؛ (aکوي: (
 ) نوروتخفیفونھ یا dا تلیفون چارجونھ، او (نورو د اختیاري اسانتیا فیسونھ لکھ د تلویزیون ی )cکاسمیټک جراحي؛ (

 کمښتونو پھ چارجونو کې چې پھ دې پالیسۍ کې پھ صراحت توضیح نھ دي شوي.
 

د چمتو کونکو یو لیست چې پھ روغتون کې عاجل او نور د طبي پاملرنې وړ چمتو کوي دلتھ موندل  .چمتو کونکي لیست .2
  assistance-insurance/Financial-visitors/billing-https://www.ynhh.org/patients: کیدای شي

 
لاندې نھ وي پوښل  FAPلاندې پوښل شوي وي. کھ چمتو کونکي د دې   FAPلیست نښھ کوي کھ چیرې چمتو کونکي د 

شوي، ناروغانوباید د چمتو کونکي دفتر سره اړیکې ونیسي کھ چمتو کونکی مالي مرستھ وړاندیز کوي او کھ داسې څھ  
 کي د مالي مرستې پالیسي پوښي. چمتو کون

 
3. EMTALA  .روغتونونھ تھ لازم دي چې د دوی د پالیسیو سره سم اضطراري طبي درملنې وکړي او فعال   سره موافقت

) سره مطابقت ولري او لھ داسې فعالیتونو څخھ منع شوي وي چې یو فرد د بیړني طبي پاملرنې  EMTALAکارګرقانون (
لاندې د روغتون مسؤلیتونھ محدود نھ کوي ترڅو د بیړني   EMTALAکې ھیڅ شی د  FAPپھ لټھ کې ودروي. پھ دې 

 طبي شرایطو لرونکي ناروغانو درملنھ وکړي.
 

C.  د مالي مرستې برنامې 
 

غھ افرادوتھ شتون لري چې پھ متحده ایالاتو کې ژوند کوي څوک چې د مالي مرستې اړتیاوي غوښتنلیک مالي مرستې ھ
بشپړوي او دا لاندې اضافي وړتیا شرایطو پوره کوي. ټولو ناروغانوباید وھڅول شي چې د مالي مرستې ټولو منابعووڅیړي پھ 

 شمول د دولتي او خصوصي مرستې برنامې. 
 

ه پریکړې د قضیې پھ اساس کیږي او یوازې دمالي اړتیا پراساس. پرٻکړې ھیڅکلھ عمر، جنس، نژاد، د مالي مرستې پھ اړ
رنګ، ملي اصلیت، ازدواجي حالت، ټولنیز یا د کډوال حیثیت، جنسي تمایل، جنسي ھویت یا څرګندونې، مذھبي تړاو، معلولیت،  

منع شوی دي پھ پام کې ونھ نیسي. د مالي مرستې غوښتنلیک د  تجربھ لرونکي یا نظامي دریځ یا کوم بل اساس چې د قانون لخوا
یا یو روغتون ممکن د دوی پھ اختیار کې د دې  YNHHSکورنۍ اندازې او عاید تصدیق کولو لپاره اړین اسناد وړاندې کوي. 

 پالیسۍ لھ ساحې بھر مالي مرستھ تصویب کړي.
 

لږ تایید شي   %250کھ چیرې د کورنۍ ناخالص کلني عاید د فدرالي غربت کچې لارښودونو یا د ھغې څخھ  وړیا پاملرنھ. .1
 تخفیف).   %100)، تاسو ممکن وړیا پاملرنې لپاره وړیاست (د ناروغ حساب پھ پرتلھ وګورئ 1ضمیمھ (

 
ترمنځ   %251 - %550کھ چیرې د کورنۍ ناخالص کلني عاید د فدرالي غربت کچې لارښوونو د تځفیف شوې پاملرنھ.  .2

کې   1ضمیمھ تایید شي، تاسو ممکن د سلایډینګ اسکیل (پیمانې) پراساس تخفیف لپاره وړکړای شئ، لکھ څنګھ چې پھ 
کې پلي شي چې د بیمې یا دریمې   ښودل شوي دي. د ھغھ ناروغانو لپاره چې بیمھ لري، تخفیف بھ د ناروغ حساب توازن

 ډلې تادیھ کونکو تادیاتو وروستھ پلي کیږي. 
 

https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance
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تاسې ممکن د روغتون بستر فنډونو څخھ دمالي مرستھ ترلاسھ کولو تھ مستحق یاست، دا ھغھ دھوسپیټل بستر فنډونھ.  .3
روغتون پاملرنې تھ توان ونھ  فنډونھ دي چې روغتون تھ بسپنھ شوي ترڅو ناروغانو تھ طبي پاملرنې چمتو کړي څوک د 

لري. وړتیا د ھرې قضیې پھ اساس ټاکل کیږي اودمرستندویانو محدودیتونھ پھ پام کې ونیسي او، کھ چیرې د تطبیق وړوي، 
فنډ نوماندان لخوا نومول وشوي. ټول روغان څوک چې د لازم مالي مرستې لپاره غوښتنلیک ډک کړي دا بھ اتوماتیک ډول 

 ډونولپاره پھ پام کې ونیول شي.دروغتون دبسترفن
 

 بل دھوسپیتل د خصوصي مالې مرستې برنامې.  .4
 

a دا  . دا برنامھ د یالې نیوھیوٻن روغتون ناروغانوتھ شتون لري. یالې نیو ھیوٻن ھوسپیتل مي اینډ مایي بېبي پروګرام
څھ د پس مرګې پاملرنې ھم  د زیږیدونھ وراندې، د زٻږیدونې درداوزٻږوني یازٻږنتوني خدمتونھ ګوماروي، او یو 

مستحق یاست کھ تاسې پھ نیو ھیوٻن کاونټي کې اوسئ، ھیڅ ډول  ) دوړیا درملنې لپاره(تاسې ممکن  .وړیا ګوماروي
د . ځلھ لږعاید ترلاسھ کوئ) نیم(  2/12 دروغتیا بیمھ نھ لرئ اوستاسوکورني د فدرالي غربت کچې څخھ دوه او

درخواست کولولپاره زموږاستازي د یالې نیوھیوٻن روغتون میرمنو مرکزکې وګورئ یا نورومعلوماتو لپاره یا د 
 .تھ تلیفون وکړئ 203-688-2481 شمېر

 
b ھغھ ناروغانو تھ خدمت کوي چې د میډیکیر، میډیکیډ لخوا بیمھ شوي یا بیمې   ګرینویچ ھوسپیتل آوتپشنت کلینیک

ځلھ  4لھ لارې وړاندیز شوي اودھغھ کورني عاید د فدرالي غربت کچې لارښوونو څخھ  CTدلاسرسي روغتیا 
 لږدي. سربیره پردې، کلینیک ھغھ افرادوتھ تخفیف شوې پاملرنې ګوماروي څوک چې د بیمې مستحق نھ دي او

ځلھ لږوي. د نورو معلوماتو یا  4څوک چې پھ ګرینویچ کې اوسیږي او د کورني عاید لھ فدرالي غربت کچې څخھ 
 تھ زنګ ووھئ. 203-863-3334غوښتنلیک ترلاسھ کولو لپاره مھرباني وکړئ  

 
معیارونھ پوره نھ د مالي مرستې لپاره پاملرنھ ممکن ھغھ ناروغانو تھ ھم ورکړل شي څوک چې پھ طبي لحاظ بې وزلھ.  .5

 کوي، مګر د ھغھ طبي بیلونھ د کورني عاید یا شتمنیو لھ ټاکلې سلنې څخھ ډیردي.
 

D. محدودیت پرلګښتونھ 
 

کلھ چې یو ناروغ تخفیف شوي پاملرنې لپاره د دې پالیسۍ وړتیا لري، خو وړیا پاملرنھ نھ لري، ناروغ بھ ھغھ اشخاصو تھ چې د  
 ) څخھ ډیربیل نھ شوي څوک چې پاملرنې بیمھ لري. "amount generally billed, "AGBعمومي پاملرنې وړ پوښښ څخھ ( 

 
 محاسبھ کوي د فدرالي مالیې مقرراتو سره   AGBدھرروغتون لپاره پھ کال کې د  YNHHSڅرنګھ محاسبھ کیږي.  .1

سم د "لید شاتھ میتھود" کاروي او د میډیکیر فیس لپاره د خدماتو نرخونو پراساس نرخونھ، پھ شمول د درملو ګټھ 
اخیستونکي لګښت شریکولو مقدار او ټول خصوصي بیمھ کونکي چې د ھرروغتون مخکنی مالي کال تھ دعوې ورکوي. 

YNHHS  ممکن د روغتون لخوا د سلنې تخفیف پلې کړي یا ممکن دYNHHS   ناروغانو لپاره د مطلوب سلنې تخفیف
 کې ښودل شوي. 1ضمیمھ تخفیف پھ   AGBوکاروي. د 

 
E.  د مالي مرستې غوښتنلیک 

 
غوښتنلیک بشپړ کړئ ("غوښتنلیک")،   YNHHSد مالي مرستې تھ غوښتنھ کولو لپاره، تاسو باید د . اپلایي کیږي څرنګھ .1

 پرتلھ دې چې لاندې چمتو شوي. تاسوغوښتنلیک ترلاسھ کولای شئ: 
 

a  آنلاینassistance-insurance/Financial-visitors/billing-https://www.ynhh.org/patients  او د
YNHHS ھرروغتون ویب پا نھ کې . 

 
b   پھ شخصي توګھ پھYNHHS   ھرروغتون کې د ناروغ داخلېدو یا راجستریشن کېدای شي. د مالي مرستې پھ اړه

 نښې او لیکلي معلومات بھ د روغتون ھر اضطراري څانګو اودناروغانود راجستریشن ساحو کې شتون ولري.
 

http://www.ynhhs.org/financialassistance
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c څخھ غوښتنھ  4584-547 (855) د برٻښنا لیک یا د تلفن پھ واسطھ دناروغ مالي خدماتو یوه وړیا کاپي لھ دې شمېر
 کولای شي.  

 
) د وړتیا ټاکلو لپاره د اسنادو اړتیاوې، او ii( اړتیاوې، ) د مالي مرستې برنامې او وړتیا iغوښتنلیک د (غوښتنلیک.  .2

)iii د (FAP ) مرستې لپاره د اړیکې معلومات بیانوي. غوښتنلیک دا ھم څرګند کوي چېi روغتون بھ ھرغوښتنلیک تھ (
لاندې مالي مرستې لپاره بیا غوښتنھ وکړي،   FAP) ناروغان کولای شي پھ ھر وخت کې د ii( پھ لیکلي ډول ځواب وایی

لاندې مالي مرستې نشي رد کولای  FAPنونھ ممکن د ) اضافي وړیا دبسترفنډونھ ھرکال لپاره شتون لري. روغتوiiiاو (
 یا غوښتنلیک ورتھ د غوښتنلیک برخې پھ توګھ اړتیا نھ لري. FAPپرھغومعلوماتو یا سندونود پاتې راتګ پراساس چې 

 
روغتونونھ بھ وړتیا وټاکي او پھ پلي کونکي ناروغ حسابونو کې د مالي مرستې   YNHHSد وړتیا ناروغان.  FAPد  .3

 وړتیا دی، روغتون باید: FAPوړتیا ھیڅ ټاکنھ مستند کړي. یوه ځلھ یو روغتون پریکړه وکړه چې یوناروغ د 
 

a  د بلینګ اعلامیھ وړاندې کړئ چې دFAP  پھ نوم انفرادي توګھ پورتھ اندازه ښیې چې دا اندازه  ناروغ، وړتیا
پھ اړه معلومات  AGBڅنګھ ټاکل شوې او بیانوي، یا بیان کړي، څنګھ چې یوفرد کولای شي د پاملرنې لپاره د 

 ترلاسھ کړي؛ 
 

b ھ د یوفرد تھ د ھغھ پاملرنې لپاره تادیھ شوې ھرھغھ رقم تھ بیرتھ ورکړئ چې د ھغھ اندازې څخھ زیاتھ وي ھغ
FAP  څخھ 5وړتیا یوفرد پھ توګھ د پیسو ورکولو مسؤلیت پھ غاړه لري، پرتلھ دې چې ورتھ اضافي مقدار لھ $

 لخوا؛ او  IRSلږوي یا ورتھ نور مقدار ټاکل شوی وي د 
 

c .دھرډول غیرمعمولي ټولولوکړنو برعکس لپاره مناسب اقدامات وکړئ 
 

کولای شي د دې پالیسۍ لاندې وړیا یا تخفیف پاملرنې لپاره وړتیا وټاکي د معلوماتو پراساس  YNHHSد پام وړ وړتیا.  .4
د ناروغ ژوند شرایطو څخھ چې د مالي مرستې پھ لټھ کې د فرد څخھ پرتھ د نورو یا ورتھ سرچینو پھ شمول لاستھ 

 راوړل شوي:
 

a YNHHS  سکرینینګ وسیلھ کاروي ترڅو د ځان تادیاتو بیلانس د ګوند د  یو دریم  دھرروغتون پھ استازیتوب
لرونکي افرادو پیژندلو کې مرستھ وکړي چې مالي مرستې لپاره یې غوښتنلیک نھ وي وړاندې کړی، مګر څوک چې 

% څخھ لږ یا مساوي وي د غربت کچھ (د بیلګې پھ توګھ، وړیا پاملرنې لپاره وړ دی.) کھ چیرې  250عاید د فدرال 
 دې پروسې لھ لارې وپیژندل شي د روغتون پاتې بیلانس ممکن د خیرات (وړیا پاملرنې) سره تنظیم شي.یو ناروغ د 

 
b YNHHS  د یالې پوھنتون سره تړاو لري او د یالې ښوونځي د درملنو علمي روغتیا مرکز دی. د بیمې نھ شوي

کلینیکونو لخوا خدمت شوي د ټیټ ناروغان چې د یالې پوھنتون زده کونکو لخوا پرمخ وړل شوي لومړني پاملرنې 
عاید لرونکي افرادو لپاره، د ھیوٻن فري کلینیک پھ شمول، ممکن د وړیا یا تخفیف پاملرنې لپاره بیل شي پرتھ لھ دې  

بشپړولو لپاره اړتیا ولري، پھ یو فورمھ کې تایید ترلاسھ کولو وروستھ د  YNHHSچې د مالي مرستې غوښتنلیک،  
 الیې تھ د منلو وړ دی چې یو شخص د داسې کوم کلینیک ناروغ دی. ولسمشر لوی معاون، م

 
c YNHHS  ممکن د وړتیا مخکیني پریکړو څخھ پھ احتمالي توګھ وټاکي چې فرد بیا د دې پالیسۍ سره سم د خیرات

 پاملرنې لپاره وړ دی.
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F.  دYNHHS   راټولولو تمریناتو سره اړیکې 
 

کوم ګوند چې دا پور یې راجع کړی دی) بھ د پاملرنې لپاره د خارج څخھ وروستھ د بلینګ یو روغتون (او کوم ټولګھ اداره یا بل 
) کې  "extraordinary collection action, "ECAورځې دمخھ غیر معمولي ټولګھ کار ( 120لومړنی بیان خپریدو څخھ 

د ځان تادیې حساب لپاره مالي ښکیل نھ وي معقول ھلې ځلې کول چې مشخص شي کھ چیرې یو ناروغ یا کوم بل فرد چې 
باید د سینئر معاون، مالیھ یا د ھغھ  ECA لاندې مالي مرستې لپاره وړ دی. ھر FAPمسؤلیت لري (مسؤلیت لرونکي) د دې 

 کې د مناسب ھڅو اړتیاوې پوره شوي. FAPمعینیت لخوا تصویب شي څوک چې باید د تصویب دمخھ تایید کړي چې پدې 
 

د داسې پروسو او چلونو  . بلینګ دوره تعقیب کړي  A/Rد داخلي عملیاتي پروسو او عملونو سره سم روغتون بھ د خپل 
  پھ اړه د نیټې څخھ چمتو شوي نیټې خبر کړي او د  FAPھ، روغتون بھ لږترلږه ناروغان د د یوې برخې پھ توګ

A/R billing   )یا د دې مودې پھ جریان کې چې د قانون سره سم ضروري دی ، (دورې پھ اوږدو کې ) ھوایي بلینګ
 :لخوا) ھریوچې اوږد وي

 
لاندې د مالي مرستې لپاره د غوښتنلیک فورمھ د روغتون څخھ د   FAPټولو ناروغانو تھ بھ د یوه ساده ژبې لنډیز او د   .1

 رخصتیدو یا درملو پروسې برخې پھ توګھ وړاندیز شي. 
 

بل مسؤلیت لږترلږه د ځان تادیې حسابونو راټولولو لپاره درې جلا بیانیې بھ د ناروغ وروستیپیژندل شوي پتې او یا کوم  .2
لرونکي افرادوتھ واستول شي، پھ ھرصورت، چمتو شوي چې ھیڅ اضافي بیانات ونھ لیږل شي وروستھ لھ ھغھ چې 

ورځې  60لاندې د مالي مرستې لپاره بشپړ غوښتنلیک وسپارئ یا بشپړ یې تادیھ کړي. لږترلږه  FAPمسؤل انفرادي د 
وي وي. دا د انفرادي مسؤلیت دی چې د خدمت پھ وخت یا حرکت  باید د لومړیو او وروستي میل پوړونو ترمینځ تیر ش

کولو پھ وخت کې د لیکلي پوست سم چمتو کول وي. کھ چیرې حساب معتبر پتھ ونھ لري، نو د "مناسب ھڅو" لپاره بھ 
 ھوډ شوی وي. د ځان تادیې حسابونو ټول واحد ناروغ حساب بیانونھ بھ پھ کې شامل وي مګر محدود نھ دي: 

 
a.  روغتون د خدماتو دقیق لنډیز چې د بیان لخوا پوښل شوی؛ د 

 
b. ؛د داسې خدماتو لګښتونھ  

 
c.  یا، کھ چیرې دا مقدار ونھ پیژندل شي ، د لومړني  (د مسؤلیت لرونکي افرادو لخوا تادیھ کولو لپاره ضروري مقدار

   ؛ )بیان نیټھ پورې د ورتھ مقدار ښھ باورلري
 

d.  یوسترلیکل شوی خبرتیا چې مسول افرادو تھ دFAP  لاندې د مالي مرستې شتون پھ اړه خبروي او اطلاع ورکوي پھ
 شمول د څانګې تلیفون شمیر او د ویب پانې مستقیم پتھ چیرې چې ممکن د اسنادو کاپیو ترلاسھ شي.

 
ړه مسؤل افرادوتھ خبرورکوي، پھ پام کې نیول پھ ا ECAsلږترلږه یوپھېل شوي بیانونوکې د لیکل شوي خبرتیا پھ شمول د  .3

) لاندې مالي مرستې لپاره غوښتنھ ونھ کړي یا پاتې پیسې د بلینګ د ضربې FAPشوي چې کھ مسؤل افرادو د اٻف اې پي (
ورځې مخکې ګومارل شي. یوه   30نېټې لھ لارې تادیھ کړئ. دا ډول څرګندونھ باید مسؤل افرادوتھ لږترلږه د ضربې نېټې 

اده ژبې خلاصھ بھ ددې څرګندونھ سره وي. دا د انفرادي مسؤلیت دی چې د خدمت پھ وخت یا حرکت کولو پھ وخت کې س
 د لیکلي پوست سم چمتو کول وي. کھ چیرې حساب معتبر پتھ ونھ لري، نو د "مناسب ھڅو" لپاره بھ ھوډ شوی وي.

 
دمخھ، یوه شفاھي ھڅھ مسؤل افرادو سره تماس د وروستې یژندل شوي تلیفون شمیرلھ لارې بھ وشي، کھ  ECAد ھرې  .4

چیرې دحساب پیسې پاتې وي، لږترلږه یو ځل یا څوځلھ څرګندونې بریښنالیک وکړي. ټولو خبرو اترو پھ اوږدوکې، 
 لاندې شتون ولري.  FAPد ناروغ یا مسؤل افرادوتھ د ھغھ مالي مرستې پھ اړه خبر بھ وي چې ممکن 

 
واخلي  ECAکې لست شوی  2ضمیمھ روغتون ممکن ددې پالیسۍ پھ  YNHHSد دې پالیسۍ د احکاموموافقت لپاره، د  .5

 د طبي خدمتونو لپاره تادیھ ترلاسھ کوي. 
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G. د پالیسۍ شتون 
 

. غوښتنلیک پھ دې شتون لري FAPیوه ساده ژبھ لنډیز او   FAPکاپیونھ، د  FAPد 
www.ynhhs.org/financialassistance . 

 
غوښتنلیک پھ غوښتنھ، د وړیا لارې یا د لیک  FAPیوه ساده ژبھ لنډیزاو د  FAPکاپیونھ شتون لري، د  FAPھر روغتون د  

لارې یا پھ روغتون ایمرجنسي څانګې کې. او د راجسټرٻشن پھ ټولو مرکزو کې د انګلیسي کاغډ پھ شکل او دھرھغھ نفوس 
یا ډیر نفوس تشکیلوي روغتون  %5افرادو څخھ لږ یا  1,000لومړنۍ ژبې کې چې د انګلیسي محدود مھارت لري ھغھ چې 

  .د ژبې لیست لپاره 3ضمیمھ رامینځتھ کوي. وګورئ.  دوی تھ
 

 ) 855( 547-4584) سره پھ دې ټول فري شمېره Corporate Business Servicesد کارپوریټ سوداګرۍ خدماتو (
 FAPساده ژبې لنډیز، د  FAPیوکاپي، د  FAPاړیکھ ونیسئ چې تاسو تھ د وړتیا او برنامې پھ اړه معلومات ورکړي، د  
 یوکاپي، ساده ژبې   FAPغوښتنلیک فورم، یا بیلنګ او کلیکشن پالیسي لپاره غوښتنھ کړئ تاسو تھ لیږدول شي یا کھ تاسود  

رتھ بلې ژبې اړتیا لرئ دا وژباړل شي. سربیره پردې، ناروغان د ناروغ غوښتنلیک فورم دانګلیسي پ FAPلنډیز، یا د 
) او ټولنیز کار/ قضیې  Patient Financial Servicesد ناروغ مالي خدماتو( Patient Registration)( راجسټریش

 اپلیکیشن پروسھ پیلیدو پھ اړه غوښتنھ کیدای شي.  FAP) د Social Work/Case Managementمدیریت (
 

لیکلي  FAPډیرې عامې کولو لپاره نورې ھڅې پھ ورځپانوکې د خبرتیاوو خپرول شامل دي: پھ بیلنګ څرګندونې د   FAPد 
خبرتیا ورکول او پھ خلاص کورونو کې  FAPخبرتیا برابرول، د ناروغانو سره د پیسو پھ اړه د شفاھي مواصلاتو کې د 

 درلودل او نورو معلوماتو ناستې تر سره کول 
 

H.  دولت قانون سره موافقت  د 
 

 ھر یوروغتون باید لھ اړوند دولتي قوانینو سره مطابقت لري، پھ شمول بې لھ محدودیت، کنکټیکټ عمومي مقررات  
 )Connecticut General Statutes  پھ کچھ معیاري ریاستونو    ایالتونو ) چې د روغتونونو لخوا د بیمې ناروغانو او د روډ ټاپو

 Patients and Rhode Island Statewide Standard for the Provision of Charity( لپاره د خیریھ پاملرنې برابرولو 
Care څانګې   ) لپاره ټولګھ اداره کوي چې د روډ ټاپو د روغتیا قواعد او مقرراتو(Rhode Island Department of Health 

Rules and Regulations)  11.3   برخې کې ټاکل شوي. د روغتون د خبرو اترو پورې اړوند (د  "RI    د بیمې  مقررات") او
 برخې کې ترتیب شوی.   11.4مقرراتو    RIد    پاملرنې برابرولو لپاره د دولت پھ کچھ سټندرډ 

 
 

 مراجعھ شوې  
   (3)(c)501د داخلي عوایدو کوډ 

 (r)501د داخلي عوایدو کوډ 
 Conn 19 §(نښلول) جنرال سټیټa-673 et seq  

 11.4او  11.3مقررات   RIد 
 
 

 اړوندې پالیسۍ
 بلینګ او راټولو تګلاره YNHHSد 
 پالیسي: د طبي سکرینینګ / ثبات، پھ کال/تلفن کې لیږد او لیږدول  YNHHS EMTALAد 

 NC:F-2د وړیا پاملرنې فنډونو ویش  — ) Yale New Haven Hospital Policy( د یالې نیوھیوٻن روغتون تګلاره
 د ګرینویچ روغتون بستر روغتون پالیسۍ او پروسیژرونھ

  

http://www.ynhhs.org/financialassistance
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  1ضمیمھ 
 

 ) او د مالي مرستې لپاره د سلایډنگ اسکیل Federal Poverty Guidelines, FPGد فدرالي غربت لارښودونھ (
 

اوسني   FPGد . مقدارونھ د متحده ایالاتو د روغتیا او بشري خدماتو څانګې لخوا پھ فدرالي ثبت کې وخت پھ وخت تازه کیږي FPGد 
 . guidelines-http://aspe.hhs.gov/povertyمقدارونھ 

 
د دې پالیسۍ سره سم د مالي  .دا مقدارونھ د بدلون تابع دي. اندازه پھ لاندې ډول وه FPGد  ,2023 ,19د جنوري تر میاشتې پورې 

 :مرستې مستحق ناروغان بھ د یالې نیو ھاوین روغتونونو کې پھ لاندې ډول مرستې ترلاسھ کړي 
 

 تخفیف شوي پاملرنھ  Cسلائیډنگ اسکیل     Bسلائیډنگ اسکیل     Aسلائیډنگ اسکیل   وړیا پاملرنھ  نوم  FAPد  

بیمھ شوي یا بیمھ  نھ شوي  د پوښښ وړتیا 
 ناروغانو 

 د ناروغانو   د ناروغانو بیمھ  د ناروغانو بیمھ  د ناروغانو بیمھ 
 بې بیمھ 

 %70 %15 %25 %35 %100 تخفیف  FAPد 

 FPL 251% - 350% FPL 351% - 450% FPL 451% - 550% FPL 251% - 550% FPL %250 - %0 د ناخالص عاید وړتیا 

  د 
ن�  �

ور
ک

  
چه 

ک
 

1 450,6$3 -$0  51,030$ - 451,6$3 5,610$6 - 51,031$ 80,190$ - 5,611$6 80,190$ - 451,6$3 

2 9,300$4 -$0  9,020$6 - 9,301$4 8,740$8 - 9,021$6 8,460$10 - 8,741$8 8,460$10 - 9,301$4 

3 62,150$ -$0  7,010$8 - 62,151$ 11,870$1 - 7,011$8 7306,3$1 - 11,871$1 7306,3$1 - 62,151$ 

4 75,000$ -$0  105,000$ - 75,001$ 35,000$1 - 105,001$ 65,000$1 - 35,001$1 65,000$1 - 75,001$ 

5 7,850$8 -$0  22,990$1 - 7,851$8 58,130$1 -22,991 $1 93,270$1 - 58,131$1 93,270$1 - 7,851$8 

6 100,700$ -$0  40,980$1 - 100,701$ 81,260$1 - 9810,4$1 21,540$2 - 81,261$1 21,540$2 - 100,701$ 

 

 ,BH 31.56%:پھ ھر روغتون کې دي) د لګښتونو٪( AGB 2023 د تقویم کال.  سلنې پھ کلني توګھ کې محاسبھ کیږي AGBد 
GH 33.94%, LMH 37.88%, YNHH 33.77% and WH 29.77% . کال لپاره د دې پالیسۍ  2023پھ دې اساس، د

ناروغانو لپاره چې د تخفیف شوي پاملرنې لباره وړتیا لري د تخفیف  سلنھ بھ د ناخالص لګښت څخھ  څخھ لھ  YNHHSلاندې د 
 . څخھ زیات تادیھ نشي 30%

  

http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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   2 ضمیمھ
 

 د راټولو پراخھ فعالیتونھ 
 

 د ملکیت حقوق 
 

 د شخصي استوګنځیانو پور اخیستل یوازې ھغھ وخت جواز لري: 
 

a(  وړیا بستر فنډونو لپاره غوښتنھ وکړي او یا یې پھ ځواب ویلوکې پاتې راغلی، رد ناروغ فرصت لري چې د
 شوی، یا د دې ډول فنډونو لپاره وړ نھ دی موندلی؛ 

 
b(  ناروغ د روغتون د مالي مرستې پالیسي سره سم د نورو مالي مرستې لپاره غوښتنھ نھ ده کړې، نھ یې د پور

 اخیستې، مګر خپل مسؤلیت برخھ یې نھ ده ادا کړې؛پھ تادیھ کې مرستھ کړې، یا یې برخھ 
 

c(   ناروغ ھڅھ نده کړې چې د تادیاتو تنظیم کولو کې موافقھ وکړي، یا د تادیې ترتیباتو سره مطابقت ونھ کړي
 چې د روغتون او ناروغ لخوا موافقھ شوې وي؛

 
d(  ملکیت 10,000$د حساب د بیلانس پھ مجموعي توګھ لھ) ونھ) حق باید حداقل  څخھ ډیر دي او د ملکیت

 پھ ارزول شوي د حق پھ توګھ ورکړل شي: او $300,000
 

e(  .د ملکیت تصرف پھ شخصي استوګنځي کې د سلب پھ حالت کې نتیجھ بھ ورکړي 
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 3ضمیمھ 
 

 د انګلیسي ژبې محدود مھارتونھ
 
 

 البانیایي 
 عربي 
 بنګالي

 چینایی ساده شوی
 چینایی دودیز

 فرانسوي 
 فرانسوی کریول 
 (ھایټي کریول) 

 یوناني 
 ګجراتي 
 ھندي

 ایټالیایي 
 جاپاني

 کوریایي 
 پښتو

 پارسین  دری 
 پارسین  فارسي 

 پولیش
 پرتګالي
 روسي 

 ھسپانیایي
 تګالوګ
 ترکي

 اکرایني
 اردو 

 ویتنامي
 


