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હેત ુ

Yale New Haven Health (“Yale New Haven Health” અથવા “YNHHS”) જ�િરયાતમંદ વ્યિ�ઓને 
લાયકાત ધરાવતા લોકોને નાણાંકીય સહાય પ્રદાન કરીને તબીબી રીતે જ�રી સંભાળ પ્રદાન કરવા માટે 
પ્રિતબ� છે. આ નાણાંકીય સહાય પોિલસી (Financial Assistance Policy, “FAP”) નો હેતુ છે:  

A. FAP હેઠળ કઈ નાણાંકીય સહાય ઉપલબ્ધ છે તે સમ�વો; 
B. નાણાંકીય સહાય માટે કોણ પાત્ર છે અને કેવી રીતે અર� કરવી તેનંુ વણ�ન કરો; 
C. FAP-પાત્ર દદ�ઓ માટે કટોકટી અથવા અન્ય તબીબી રીતે જ�રી સંભાળ માટે દદ�ના શુલ્કની ગણતરી 

કેવી રીતે કરવામાં આવે છે તેનંુ વણ�ન કરો; 
D. પ્રદાતાઓને ઓળખો કે જઓે FAP �ારા કવર કરવામાં આવે છે અને જ ેકવર કરવામાં આવતા નથી;  
E. YNHHS �ારા સેવા આપતા સમુદાયોમાં આ FAP ને વ્યાપકપણે પ્રિસ� કરવા માટે YNHHS હોિસ્પટલ 

જ ેપગલાં લે છે તેનંુ વણ�ન કરો; અને  
F. New Haven Health િબલની ચૂકવણી ન કરવા માટે કઇ પૈસાના કલેક્શન માટે શંુ કાય�વાહી કરવામાં 

આવી શકે છે તે સમ�વો.  
પ્રયો�તા 
આ પોિલસી Bridgeport Hospital, Greenwich Hospital, Lawrence + Memorial Hospital, Yale New 
Haven Hospital અને Westerly Hospital (દરકે “હોિસ્પટલ”) સિહત YNHHS સાથ ે સંલગ્� દરકે લાઇસન્સ 
પ્રા� હોિસ્પટલને લાગુ પડે છે. વધુમાં, નાણાંકીય સહાય કાય�ક્રમો Northeast Medical Group, Visiting Nurse 
Association of Southeastern Connecticut અને Home Care Plus �ારા અનુસરવામાં આવે છે. 
 
પોિલસી 
A. જવાબદાર ઓિફસર. YNHHS િસિનયર વાઇસ પે્રિસડેન્ટ, રવેન્ય ુ સાયકલ અથવા તેમના હો�ેદાર 

YNHHS FAP ની દેખરખે કરશે.  

B. કાય��ેત્ર અને પ્રદાતાની સૂિચ  

1. કટોકટી અન ેઅન્ય તબીબી રીતે જ�રી સંભાળ. આ FAP હોિસ્પટલ �ારા િબલ કરાયેલ ઇનપેશન્ટ 
અને આઉટપેશન્ટ સેવાઓ સિહત કટોકટી અને અન્ય તબીબી રીતે જ�રી સંભાળને લાગુ પડે છે. 
FAP માં આ બાબતને બાકાત રાખવામાં આવી છેઃ (a) ખાનગી �મ અથવા ખાનગી ફરજ બ�વતી 
નસ�; (b) તબીબી રીતે જ�રી ન હોય તેવી સેવાઓ, જમે કે વૈકિલ્પક કોસ્મેિટક સજ�રી; (c) અન્ય 
વૈકિલ્પક સગવડતા ફી, જમે કે ટેિલિવઝન અથવા ટેિલફોન ચાિજ�સ, અને (d) આ નીિતમાં સ્પ�પણે 
વણ�વેલ ન હોય તેવા ચાજ�માં અન્ય િડસ્કાઉન્ટ અથવા ઘટાડા.  

2. પ્રદાતાની સૂિચ. હૉિસ્પટલમાં કટોકટી અને અન્ય તબીબી રીતે જ�રી સંભાળ પ્રદાન કરતા 
પ્રદાતાઓની સૂિચ અહી ંમળી શકે છે:  
https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance 



નાણાંકીય સહાયતા કાય�ક્રમ પોિલસી 

2 

સૂિચ સૂચવે છે કે પ્રદાતા FAP હેઠળ કવર કરી લેવામાં આવ્યા છે કે નહી.ં જો પ્રદાતાને આ FAP હેઠળ 
કવર કરવામાં ન આવે, તો દદ�ઓએ પ્રદાતાની ઓિફસનો સંપક�  કરવો જોઇએ જથેી તે ન�ી કરી 
શકાય કે પ્રદાતા નાણાકીય સહાય આપે છે કે કેમ અને જો હા, તો પ્રદાતાની નાણાકીય સહાય 
નીિતમાં શંુ કવર કરવામાં આવ્યું છે. 

3. કટોકટી તબીબી સારવાર અને સિક્રય શ્રમ અિધિનયમ ' Emergency Medical Treatment 
and Active Labor Act, EMTALA( નું અનુપાલન. હોિસ્પટલોએ તેમની પોિલસીઓ અનુસાર 
કટોકટી તબીબી સારવાર અને સિક્રય શ્રમ અિધિનયમ (EMTALA) નંુ પાલન કરવંુ જ�રી છે અને 
હોિસ્પટલો એવી પ્રવૃિ�ઓમાં સામેલ થવાથી પણ પ્રિતબંિધત છે જ ે વ્યિ�ને કટોકટીની તબીબી 
સંભાળ મેળવવાથી િનરાશ કર.ે આ FAP માં કંઈપણ કટોકટીની તબીબી પિરિસ્થિતઓ ધરાવતા 
દદ�ઓની સારવાર માટે EMTALA હેઠળ હોિસ્પટલની જવાબદારીઓને મયા�િદત કરતંુ નથી. 

C. નાણાંકીય સહાય કાય�ક્રમ 

નાણાંકીય સહાય યુનાઇટેડ સ્ટેટ્સમાં રહેતી વ્યિ�ઓ માટે ઉપલબ્ધ છે કે જઓે જ�રી નાણાંકીય સહાય 
અર� પૂણ� કર ેછે અને નીચે વણ�વેલ વધારાની પાત્રતા જ�િરયાતોને પૂણ� કર ેછે. તમામ દદ�ઓને સરકારી 
અને ખાનગી સહાય કાય�ક્રમો સિહત નાણાંકીય સહાયના તમામ ઉપલબ્ધ �ોતોની તપાસ કરવા 
પ્રોત્સાિહત કરવા જોઈએ.  

નાણાંકીય સહાય અંગેના િનણ�યો દરકે કેસના આધાર ેઅને માત્ર નાણાંકીય જ�િરયાત પર આધાિરત છે. 
િનણ�યો �ારયે ઉંમર, િલંગ, �િત, રંગ, રા�� ીય મૂળ, વૈવાિહક િસ્થિત, સામાિજક અથવા ઇિમગ્રન્ટ િસ્થિત, 
�તીય અિભગમ, િલંગ ઓળખ અથવા અિભવ્યિ�, ધાિમ�ક જોડાણ, અપંગતા, સેવાિનવૃ� સૈિનક 
અથવા લશ્કરી િસ્થિત અથવા કાયદા �ારા પ્રિતબંિધત અન્ય કોઈપણ આધારને ધ્યાનમાં લેતા નથી. 
નાણાંકીય સહાય અર� કુટંુબનંુ કદ અને આવક ચકાસવા માટે જ�રી દસ્તાવેજોની �પરખેા આપે છે. 
YNHHS અથવા હોિસ્પટલ, તેમની િવવેકબુિ�થી, આ પોિલસીના કાય��ેત્રની બહાર નાણાંકીય સહાય 
મંજૂર કરી શકે છે. 

1. િન:શુલ્ક સંભાળ. જો કુલ વાિષ�ક પાિરવાિરક આવક ફેડરલ ગરીબી સ્તર માગ�દિશ�કાના 250% 
અથવા તેનાથી ઓછી હોવાનંુ ચકાસવામાં આવે છે (જોડાણ 1 જુઓ), તો તમે િન:શુલ્ક સંભાળ 
(દદ�ના એકાઉન્ટના બેલેન્સ સામે 100% િડસ્કાઉન્ટ) માટે પાત્ર બની શકો છો. 

2. િડસ્કાઉન્ટ સાથે સંભાળ. જો કુલ વાિષ�ક પાિરવાિરક આવક ફેડરલ ગરીબી સ્તર માગ�દિશ�કાના 
251% અને 550% ની વચ્ચે હોવાની ચકાસણી કરવામાં આવે છે, તો તમે જોડાણ 1 માં બતાવ્યા 
પ્રમાણે, સ્લાઇિડંગ સ્કેલ પર આધાિરત િડસ્કાઉન્ટ માટે પાત્ર બની શકો છો. વીમો ધરાવતા દદ�ઓ 
માટે, િડસ્કાઉન્ટ દદ�ના એકાઉન્ટની બેલેન્સ પર લાગ ુકરવામાં આવશે જ ેવીમા અથવા તૃતીય-પ�ના 
ચુકવણી કરનારાઓ તરફથી ચુકવણીઓ લાગ ુથયા પછી લાગ ુપડે છે.  

3. હોિસ્પટલ બેડ માટે ફંડ્સ. તમે હોિસ્પટલ બેડ માટેના ફંડ્સમાંથી નાણાંકીય સહાય મેળવવા માટે 
લાયક હોઈ શકો છો, જ ેએવા ભંડોળ છે જ ે હોિસ્પટલની સંભાળ પરવડી ન શકે તેવા દદ�ઓને 
તબીબી સંભાળ પ્રદાન કરવા માટે હોિસ્પટલને દાન કરવામાં આવ્યા છે. પાત્રતા દરકે કેસના આધાર ે
ન�ી કરવામાં આવે છે અને દાતા-પ્રિતબંધો અને જો લાગ ુહોય તો, ફંડ નોિમનેટસ� �ારા કરવામાં 
આવેલ નોિમનેશનને ધ્યાનમાં લે છે. જ�રી નાણાંકીય સહાયની અર� ભરનારા તમામ દદ�ઓને 
હોિસ્પટલ બેડ ફંડ માટે આપમેળે ધ્યાનમાં લેવામાં આવશે.  

4. અન્ય હોિસ્પટલ-િવિશ� નાણાંકીય સહાય કાય�ક્રમો. Greenwich Hospital Outpatient Clinic 
Medicare, Medicaid અથવા Access Health CT �ારા ઓફર કરાયેલ વીમા �ારા વીમો લીધેલા અને 
જમેની પાિરવાિરક આવક ફેડરલ ગરીબી સ્તરની માગ�દિશ�કા કરતાં 4 ગણી ઓછી છે તેવાં દદ�ઓને 
સેવા આપે છે. વધુમાં, િ�લિનક એવી વ્યિ�ઓને િડસ્કાઉન્ટેડ સંભાળ પ્રદાન કર ેછે જઓે વીમા માટે 
પાત્ર નથી અને જઓે ગ્રીનિવચમાં રહે છે અને પાિરવાિરક આવક ફેડરલ ગરીબી સ્તર કરતાં 4 ગણી 
ઓછી છે. વધુ માિહતી માટે અથવા અર� મેળવવા માટે કૃપા કરીને 203-863-3334 પર કૉલ કરો. 
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5. તબીબી રીત ેગરીબ. નાણાંકીય સહાય માટે િવચારણા એવા દદ�ઓ માટે પણ કરવામાં આવી શકે છે 
જઓે માપદંડને પૂણ� કરતા નથી, પરંતુ જમેના તબીબી િબલ પિરવારની આવક અથવા સંપિ�ના 
ચો�સ ટકાથી વધુ છે.  

D. શુલ્ક પર મયા�દા 
�ાર ેદદ� િડસ્કાઉન્ટેડ સંભાળ માટે આ પોિલસી હેઠળ લાયક ઠર ેછે, પરંતુ િન:શુલ્ક સંભાળ માટે નહી,ં ત્યાર ે
દદ� પાસેથી સામાન્ય રીતે જ ેદદ�ઓ પાસે આવી સંભાળને કવર કરી લેવા માટે વીમો છે તેમને િબલ કરવામાં 
આવતી રકમ (amount generally billed, “AGB”) કરતાં વધુ વસૂલવામાં આવશે નહી.ં 

1. કેવી રીતે ગણતરી કરવામાં આવ ેછે. YNHHS ફેડરલ ટેક્સ રગે્યુલેશન્સ હેઠળ “લૂક બકે મેથડ” નો 
ઉપયોગ કરીને દરકે હોિસ્પટલ માટે વાિષ�ક AGB ની ગણતરી કર ેછે અને Medicare લાભાથ� ખચ�-
વહ�ચણીની રકમ અને તમામ ખાનગી આરોગ્ય વીમા કંપનીઓ કે જ ેઅગાઉના નાણાંકીય વષ� માટે 
દરકે હોિસ્પટલ સુિવધાને �લેઇમની ચુકવણી કર ે છે તે સિહત મેિડકેર ફી-ફોર-સિવ�સ દરો પર 
આધાિરત છે. YNHHS હોિસ્પટલ �ારા ટકાવારી િડસ્કાઉન્ટ લાગ ુ કરી શકે છે અથવા YNHHS 
દદ�ઓ માટે સૌથી અનુકૂળ ટકાવારી િડસ્કાઉન્ટનો ઉપયોગ કરવાનંુ પસંદ કરી શકે છે. AGB 
િડસ્કાઉન્ટ જોડાણ 1 માં દશા�વેલ છે.  

E. નાણાંકીય સહાય અર�  

1. કેવી રીતે અર� કરવી. નાણાંકીય સહાય માટે અર� કરવા માટે, તમાર ે નીચે આપેલા િસવાય 
નાણાંકીય સહાય માટે YNHHS અર� (“એિપ્લકેશન”) પૂણ� કરવી આવશ્યક છે. તમે અર� 
મેળવી શકો છો: 
a. www.ynhhs.org/financialassistance પર અને દરકે YNHHS હોિસ્પટલની વેબસાઇટ 

પર ઑનલાઇન. 
b. વ્યિ�ગત જઈને કોઈપણ YNHHS Hospital દદ�ના પ્રવેશ અથવા નોધંણી િવસ્તારમાં. દરકે 

હોિસ્પટલના આપાતકાલીન િવભાગો અને દદ�ની નોધંણીના િવસ્તારોમાં નાણાંકીય સહાય િવશે 
િચ�ો અને લેિખત માિહતી ઉપલબ્ધ રહેશે.  

c. મેલ �ારા (855) 547-4584 પર કૉલ કરીને અને દદ� નાણાકીય સેવાઓ તરફથી મફત નકલની 
િવનંતી કરીને. 

2. અર�. અર� (i) નાણાંકીય સહાયતા કાય�ક્રમો અને પાત્રતાની આવશ્યકતાઓ, (ii) પાત્રતાના 
િનધા�રણ માટેના દસ્તાવે�કરણની આવશ્યકતાઓ અને (iii) FAP સહાય માટેની સંપક�  માિહતીનંુ 
વણ�ન કર ેછે. અર� એ પણ સમ�વે છે કે (i) હોિસ્પટલ દરકે અર�નો લેિખતમાં જવાબ આપશે, (ii) 
દદ�ઓ કોઈપણ સમયે FAP હેઠળ નાણાંકીય સહાય માટે ફરીથી અર� કરી શકે છે, અને (iii) દર વષ� 
વધારાના ફ્રી બેડ ફંડ્સ ઉપલબ્ધ થાય છે. FAP અથવા અર�ને અર�ના ભાગ �પે જ�રી ન હોય 
તેવી માિહતી અથવા દસ્તાવેજો પ્રદાન કરવામાં િનષ્ફળતાને આધાર ે હોિસ્પટલો FAP હેઠળ 
નાણાંકીય સહાયનો ઇનકાર કરી શકશે નહી.ં 

3. FAP-પાત્ર દદ�ઓ. YNHHS Hospital યોગ્યતા ન�ી કરવા માટે વ્યાજબી પ્રય�ો કરશે અને લાગુ 
પડતા દદ�ના ખાતામાં નાણાંકીય સહાયની પાત્રતાના કોઈપણ િનધા�રણને દસ્તાવે�કૃત કરશે. 
એકવાર હોિસ્પટલ ન�ી કર ેકે દદ� FAP માટે પાત્ર છે, હોિસ્પટલ આ કરશે: 

a. FAP માટે પાત્ર દદ� તરીકે વ્યિ�ની લેણી રકમ દશા�વતંુ િબિલંગ સ્ટેટમેન્ટ પ્રદાન કરશે, જમેાં 
રકમ કેવી રીતે િનધા�િરત કરવામાં આવી હતી અને તે જણાવે છે અથવા વણ�ન કર ેછે કે વ્યિ� 
સંભાળ માટે AGB સંબંિધત માિહતી કેવી રીતે મેળવી શકે છે;  

b. વ્યિ�એ સંભાળ માટે ચૂકવેલ કોઈપણ રકમને િરફંડ કરશે જ ેતે અથવા તેણી FAP માટે પાત્ર 
વ્યિ� તરીકે ચુકવણી કરવા માટે વ્યિ�ગત રીતે જવાબદાર હોવાનંુ િનધા�િરત કરલે છે તેનાથી 
વધાર ેછે, િસવાય કે આવી વધારાની રકમ $5 કરતાં ઓછી હોય અથવા IRS �ારા આવી અન્ય 
રકમ સેટ કરલે હોય; અને 

http://www.ynhhs.org/financialassistance
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c. કોઈપણ અસાધારણ કલેક્શન િક્રયાઓને ઉલટાવી લેવા માટે વ્યાજબી પગલાં લેશે. 

4. અનુમાિનત પાત્રતા. YNHHS આ પોિલસી હેઠળ િન:શુલ્ક અથવા િડસ્કાઉન્ટેડ સંભાળ માટેની 
પાત્રતા ન�ી કરી શકે છે, જમેાં નીચેના અથવા સમાન �ોતો સિહત, નાણાંકીય સહાય મેળવવા 
માંગતા વ્યિ� િસવાયના અન્ય �ોતોમાંથી દદ�ના �વનના સંજોગો અંગેની માિહતી મેળવવામાં 
આવે છે: 

a. દરકે હોિસ્પટલ વતી YNHHS સ્વ-ચુકવણી બેલેન્સ ધરાવતી વ્યિ�ઓને ઓળખવામાં મદદ 
કરવા માટે તૃતીય પ� િસ્ક્રિનંગ સાધનનો ઉપયોગ કર ેછે જમેણે નાણાંકીય સહાય માટે અર� 
કરી નથી, પરંતુ જમેની આવક ફેડરલ ગરીબી સ્તરના 250% કરતા ઓછી અથવા તેના બરાબર 
છે (એટલે કે, િન:શુલ્ક સંભાળ માટે પાત્ર). જો આ પ્રિક્રયા �ારા દદ�ની ઓળખ કરવામાં આવે તો 
હોિસ્પટલની બાકી રકમને ચેિરટી (િન:શુલ્ક) સંભાળ સાથે સમાયોિજત કરી શકાય છે.  

b. YNHHS Yale University સાથે સંલગ્� છે અને તે Yale School of Medicine માટે શૈ�િણક 
આરોગ્ય કેન્દ્ર છે. Haven Free Clinic સિહત, ઓછી આવક ધરાવતી વ્યિ�ઓ માટે Yale 
University ના િવ�ાથ� �ારા સંચાિલત પ્રાથિમક સંભાળ િ�લિનક્સ �ારા સેવા અપાતા વીમો ન 
લીધેલ દદ�ઓ, YNHHS િસિનયર વાઇસ પે્રિસડેન્ટ, ફાઇનાન્સને સ્વીકાય� ફોમ�માં પુિ� પ્રા� કયા� 
પછી કે વ્યિ� આવા કોઈપણ િ�લિનકનો દદ� છે, નાણાંકીય સહાયની અર� પૂણ� કરવાની વધુ 
જ�િરયાત િવના િન:શુલ્ક અથવા િડસ્કાઉન્ટેડ સંભાળ માટે પાત્ર હોવાનંુ માનવામાં આવી શકે 
છે. 

c. YNHHS આ નીિત હેઠળ વ્યિ� ફરીથી ચેિરટી સંભાળ માટે લાયક છે તે ધારણાપૂવ�ક િનધા�િરત 
કરવા માટે અગાઉના પાત્રતા િનધા�રણનો ઉપયોગ કરી શકે છે.  

 
F. YNHHS કલેક્શન પ્રેિક્ટસ સાથે સંબંધ 

હોિસ્પટલ (અને કોઈપણ કલેક્શન એજન્સી અથવા અન્ય પ� કે જનેે તેણે દેવંુ િરફર કયુ� છે) સંભાળ માટે 
પ્રથમ પોસ્ટ-િડસ્ચાજ� િબિલંગ સ્ટેટમેન્ટ �રી કયા�ના 120 િદવસ પહેલા અને દદ� અથવા સ્વ-ચુકવણી 
એકાઉન્ટ (જવાબદાર વ્યિ�(ઓ)) માટે નાણાંકીય જવાબદારી ધરાવનાર અન્ય કોઈ વ્યિ� આ FAP 
હેઠળ નાણાંકીય સહાય માટે પાત્ર છે કે કેમ તે િનધા�િરત કરવા માટે વ્યાજબી પ્રય�ો કરતા પહેલા 
કોઈપણ અસાધારણ કલેક્શન િક્રયા (extraordinary collection action, “ECA”) માં સામેલ થશે નહી.ં 
કોઈપણ ECA ને િસિનયર વાઇસ પે્રિસડેન્ટ, રવેન્ય ુસાયકલ અથવા તેમના હો�ેદારો �ારા મંજૂર કરવામાં 
આવવી જોઈએ જઓે મંજૂરી પહેલાં પુિ� કરશે કે આ FAP માં વાજબી પ્રયાસોની જ�િરયાતો પૂરી 
થઈ ગઈ છે. 

હોિસ્પટલ આંતિરક ઓપરશેનલ પ્રિક્રયાઓ અને પ્રથાઓ અનુસાર તેના A/R િબિલંગ ચક્રને અનુસરશે. 
આવી પ્રિક્રયાઓ અને પ્રથાઓના ભાગ �પે, હોિસ્પટલ, ઓછામાં ઓછા, દદ�ઓને તેમની FAP િવશે 
સંભાળ પ્રદાન કરવામાં આવે તે તારીખથી અને સમગ્ર A/R િબિલંગ ચક્ર દરમ્યાન (અથવા કાયદા �ારા 
જ�રી હોય તેવા સમયગાળા દરિમયાન, બે માંથી જ ેલાંબો હોય) નીચેના �ારા સૂિચત કરશે: 

1. હોિસ્પટલમાંથી િડસ્ચાજ� અથવા ઇન્ટેક પ્રિક્રયાના ભાગ�પે તમામ દદ�ઓને સાદી ભાષામાં સારાંશ 
અને FAP હેઠળ નાણાંકીય સહાય માટે અર� ફોમ� આપવામાં આવશે. 

2. સ્વ-ચુકવણી ખાતાના કલેક્શન માટે ઓછામાં ઓછા ત્રણ અલગ-અલગ િનવેદનો દદ� અને અન્ય 
કોઈપણ જવાબદાર વ્યિ�(વ્યિ�ઓ) ના છેલ્લા �ણીતા સરનામા પર મઈેલ અથવા ઈમેલ કરવામાં 
આવશે; િસવાય કે, જો કે, જવાબદાર વ્યિ�(ઓ) FAP હેઠળ નાણાંકીય સહાય માટે સંપૂણ� અર� 
સબિમટ કર ેઅથવા સંપૂણ� ચુકવણી કયા� પછી તેમણે કોઈ વધારાના િનવેદનો મોકલવાની જ�ર નથી. 
જ�રી ત્રણ મેઇિલંગમાંથી પ્રથમ અને છેલ્લા વચ્ચે ઓછામાં ઓછા 60 િદવસ પસાર થઈ ગયા હશે. 
સેવાના સમયે અથવા સ્થળાંતર કરતી વખતે સાચુ મેઇિલંગ સરનામુ ં પ્રદાન કરવાની ફરજ તે 
જવાબદાર વ્યિ�(ઓ) ની છે. જો ખાતામાં માન્ય સરનામું ન હોય, તો “વ્યાજબી પ્રય�ો” માટેનો 
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િનણ�ય લેવામાં આવશે. સ્વ-ચુકવણી ખાતાના તમામ િસંગલ પેશન્ટ એકાઉન્ટ સ્ટેટમેન્ટમાં આનો 
સમાવેશ થશે પરંતુ આટલા પૂરતંુ મયા�િદત નથી:  

a. સ્ટેટમેન્ટ �ારા કવર કરી લેવામાં આવતી હોિસ્પટલ સેવાઓનો ચો�સ સારાંશ;  

b. આવી સેવાઓ માટેના શુલ્ક;  

c. જવાબદાર વ્યિ�(ઓ) �ારા ચુકવવાની જ�રી રકમ (અથવા, જો આવી રકમની �ણ 
કરવામાં આવી ન હોય તો, પ્રારંિભક સ્ટેટમેન્ટની તારીખથી આવી રકમનો સદ્ભાવના 
અંદાજ); અને  

d. એક સ્પ� લેિખત સૂચના જ ે જવાબદાર વ્યિ�(ઓ) ને FAP હેઠળ નાણાંકીય સહાયની 
ઉપલબ્ધતા િવશે સૂચના આપે છે અને �ણ કર ે છે જમેાં િવભાગનો ટેિલફોન નંબર અને 
ડાયરકે્ટ વેબસાઇટ સરનામું છે �ાંથી દસ્તાવેજોની નકલો મેળવી શકાય છે. 

3. ઓછામાં ઓછા એક મેઇલ અથવા ઇમેલ કરલેા સ્ટેટમેન્ટમાં લેિખત સૂચના શામેલ હશે જ ેજવાબદાર 
વ્યિ�(ઓ) ને ECA િવશે �ણ કર ેછે કે જ ેજો જવાબદાર વ્યિ�ઓ FAP હેઠળ નાણાંકીય સહાય 
માટે અર� કરતા નથી અથવા િબિલંગ સમયમયા�દાની અંદર બાકી રકમની ચુકવણી કરતા નથી. 
સ્ટેટમેન્ટમાં ઉલ્લેિખત સમયમયા�દાના ઓછામાં ઓછા 30 િદવસ પહેલા જવાબદાર વ્યિ�(ઓ) ને 
આ સ્ટેટમેન્ટ પ્રદાન કરવંુ આવશ્યક છે. આ સ્ટેટમેન્ટ સાથે સાદી ભાષાનો સારાંશ હશે. સેવાના સમયે 
અથવા સ્થળાંતર કરતી વખતે સાચુ મેઇિલંગ સરનામુ ં પ્રદાન કરવાની જવાબદારી તે જવાબદાર 
વ્યિ�(ઓ) ની છે. જો ખાતામાં માન્ય સરનામુ ં ન હોય, તો “વ્યાજબી પ્રય�ો” માટેનો િનણ�ય 
લેવામાં આવશે. 

4. કોઈપણ ECA ની શ�આત કરતા પહેલા, જો ખાતા માટે ચુકવણી કરવાની બાકી હોય તો મેલ કરલે 
અથવા ઈમેલ કરલે સ્ટેટમેન્ટની શે્રણી દરિમયાન ઓછામાં ઓછા એક વખત છેલ્લા �ણીતા ટેિલફોન 
નંબર પર જવાબદાર વ્યિ�(ઓ) નો ટેિલફોન �ારા સંપક�  કરવાનો મૌિખક પ્રયાસ કરવામાં આવશે. 
તમામ વાતચીત દરિમયાન, દદ� અથવા જવાબદાર વ્યિ� (ઓ) ને FAP હેઠળ ઉપલબ્ધ નાણાંકીય 
સહાય િવશે �ણ કરવામાં આવશે. 

5. આ પોિલસીની જોગવાઈઓના અનુપાલનને આધીન, YNHHS Hospital પ્રદાન કરવામાં આવતી 
તબીબી સેવાઓ માટે ચુકવણી મેળવવા માટે આ પોિલસીના જોડાણ 2 પર સૂિચબ� ECA લઈ શકે છે. 

G. પોિલસી ઉપલબ્ધતા 
FAP ની નકલો, FAP અને FAP અર�નો સાદી ભાષાનો સારાંશ www.ynhhs.org/financialassistance 
પર ઉપલબ્ધ છે.  

દરકે હોિસ્પટલ FAP ની નકલો, િવનંતી પર FAP અને FAP અર�નો સાદી ભાષામાં સારાંશ, મેલ �ારા 
અથવા હોિસ્પટલના ઇમરજન્સી િવભાગમાં (Hospital Emergency Department) મફતમાં અને નોંધણીના 
તમામ િબંદુઓ પર મયા�િદત અંગે્ર� પ્રાવીણ્� ધરાવતી કોઈપણ વસ્તી કે જ ે 1,000 વ્યિ�ઓથી ઓછી 
અથવા હોિસ્પટલ સેવા આપે છે તે વસ્તીના 5% અથવા વધુ છે તેમના માટે અંગે્ર�માં અને પ્રાથિમક 
ભાષામાં કાગળ સ્વ�પે ઉપલબ્ધ કરાવે છે. ભાષાઓની સૂિચ માટે જોડાણ 3 જુઓ. 

પાત્રતા અથવા તમારા માટે ઉપલબ્ધ કાય�ક્રમો સંબંિધત માિહતી જ ેતમારા માટે ઉપલબ્ધ હોય શકે છે, 
FAP ની નકલની િવનંતી કરવા, FAP નો સાદી ભાષાનો સારાંશ, FAP અર� ફોમ�, અથવા િબિલંગ અને 
કલેક્શન પોિલસી તમને મેઇલ કરવા માટે, અથવા જો તમને FAP, સાદી ભાષાના સારાંશ અથવા FAP 
અર� ફોમ�ની નકલની અંગે્ર� િસવાયની ભાષા જ�ર હોય તો તેના માટે કોપ�રટે િબઝનેસ સેવાઓના 
ટોલ ફ્રી નંબર (855) 547-4584 પર સંપક�  કરો. આગળ, દદ�ઓ દદ� નોધંણી, દદ� નાણાંકીય સેવાઓ અને 
સામાિજક કાય�/કેસ મેનેજમેન્ટને FAP એિપ્લકેશન પ્રિક્રયા શ� કરવા િવશે પૂછી શકે છે.  

FAP ને વ્યાપકપણે પ્રિસ� કરવાના વધુ પ્રય�ોમાં સામાન્ય પિરભ્રમણના અખબારોમાં સૂચનાઓ 
પ્રકાિશત કરવાનો; િબિલંગ સ્ટેટમેન્ટમાં FAP ની લેિખત સૂચના આપવાનો; બાકી રકમ અંગે દદ�ઓ સાથે 
મૌિખક સંચારમાં FAP ની સૂચના આપવાનો; અને ઓપન હાઉસ અને અન્ય માિહતી સત્રો યોજવાનો 

http://www.ynhhs.org/financialassistance
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સમાવેશ થાય છે.  

H. રા�ના કાયદા સાથેનું અનુપાલન 

દરકે હોિસ્પટલ રા�ના સંબંિધત કાયદાઓનંુ, કનેિક્ટકટ જનરલ સ્ટેચ્યુટ્સ જ ેવીમો ન લીધેળ દદ�ઓ 
પાસેથી હોિસ્પટલો �ારા કલેક્શનનંુ સંચાલન કર ે છે અને હોિસ્પટલના �પાંતરણને લગતા આરોગ્ય 
િનયમો અને િવિનયમોના રોડ આઇલેન્ડ ચેિરટી કેરની જોગવાઈ માટે રા�વ્યાપી ધોરણ કલમ 11.3 માં 
ઉલ્લેિખત ચેિરટી સંભાળની જોગવાઈ માટે રોડે આઇલેન્ડ રા�વ્યાપી ધોરણ (“RI રગે્યુલેશન્સ”), 
રા�વ્યાપી RI રગે્યુલેશન્સની વળતર વગરની સંભાળની જોગવાઈ માટે રા�વ્યાપી ધોરણ કલમ 11.4 
માં િનધા�િરત વળતર િવનાની સંભાળની જોગવાઈ માટેના ધોરણ સિહત, તેની મયા�દા િવના અનુપાલન 
કરશે અને ન્યૂ યોક�  િસિવલ પે્રિક્ટસ કાયદો NY આરોગ્ય સંભાળ પ્રદાતાઓને તબીબી દેવા પર વસૂલવા 
માટે વ્યિ�ના પ્રાથિમક રહેઠાણો પર સંપિ�ના પૂવા�િધકાર મૂકવા પર પ્રિતબંધ મૂકે છે. 

 
સંદભ�  
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 િસિવલ પે્રિક્ટસ લો સેક્શન 5.201(b) 

સંબંિધત પોિલસીઓ 
િબિલંગ અને કલેક્શન્સ 
EMTALA: મેિડકલ િસ્ક્રિનંગ/સ્ટેિબલાઈઝેશન, ઓન-કૉલ અને ટ� ાન્સફર જ�રીયાતો 
જોડાણો 
A. જોડાણ 1: ફેડરલ ગરીબી માગ�દિશ�કા (Federal Poverty Guidelines, FPG) અને નાણાંકીય સહાય માટે 

સ્લાઇિડંગ સ્કેલ 
B. જોડાણ 2: અસાધારણ કલેક્શન િક્રયાઓ 
C. જોડાણ 3: મયા�િદત અંગે્ર� પ્રાવીણ્� ભાષાઓ 

પોિલસી ઇિતહાસ 
A. પોિલસીની મૂળ તારીખ 09/20/2013; 01/01/2017 (LMH અને WH) 
B. સુપરસીડ્સ હોિસ્પટલ સેવાઓ માટે Yale New Haven Hospital નાણાંકીય 

સહાય કાય�ક્રમો (NC:F-4); 
Yale New Haven Hospital પોિલસી – િન:શુલ્ક સંભાળ ફંડ્સનંુ 
િવતરણ NC:F-2; 
હોિસ્પટલ સેવાઓ માટે Bridgeport Hospital નાણાંકીય સહાય 
કાય�ક્રમો (9-13); 
Greenwich Hospital હોિસ્પટલ સેવાઓ માટે નાણાંકીય સહાય 
કાય�ક્રમોની ઝાંખી; 
Lawrence + Memorial Hospital અને Westerly Hospital 
ચેિરટી કેર, નાણાંકીય સહાય, ફ્રી બેડ ફંડ પોિલસી; 
Greenwich Hospital Outpatient Center પોિલસીઓ 
અને પ્રિક્રયાઓ 

C. સુધારાઓ સાથે મંજૂર થયલે છે 01/21//2015; 09/30/2016; 12/16/2016; 06/01/2017; 
07/15/2018; 6/15/2020; 11/30/2023 

D. સુધારાઓ િવના મંજૂર થયલે છે 01/19/2023 (જોડાણ 1 અપડેટ); 01/24/2024 (જોડાણ 1 
અપડેટ) 
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જોડાણ 1 
ફેડરલ ગરીબી માગ�દિશ�કા (FPG) અને નાણાંકીય સહાય માટે સ્લાઇિડંગ સ્કેલ 

યુનાઈટેડ સ્ટેટ્સ આરોગ્ય અને માનવ સેવા િવભાગ ' United States Department of Health and 
Human Services( �ારા ફેડરલ રિજસ્ટરમાં FPG રકમ સમયાંતર ેઅપડેટ કરવામાં આવે છે. વત�માન 
FPG રકમો અહી ંઉપલબ્ધ છે http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines  
 
12 �ન્યુઆરી, 2024 સુધીમાં, FPG ની રકમ નીચે મુજબ હતી. આ રકમો પિરવત�નને આધીન છે. આ 
પોિલસી હેઠળ નાણાંકીય સહાય માટે પાત્ર દદ�ઓને નીચે પ્રમાણે તમામ Yale New Haven Health 
Hospitals સહાય પ્રા� થશે: 
 

  FAP નામ  િન:શુલ્ક સંભાળ સ્લાઇિડંગ સ્કેલ A સ્લાઇિડંગ સ્કેલ B સ્લાઇિડંગ સ્કેલ C િડસ્કાઉન્ટ સાથ ે
સંભાળ 

  કવરજે 
પાત્રતા  

વીમો ધરાવતા  
અથવા વીમો ન 
ધરાવતા દદ�ઓ 

વીમો ધરાવતા 
દદ�ઓ વીમો ધરાવતા દદ�ઓ વીમો ધરાવતા દદ�ઓ વીમો ન ધરાવતા 

દદ�ઓ 

  FAP 
િડસ્કાઉન્ટ  100% 72% 72% 72% 72% 

  કુલ આવક 
પાત્રતા  0% - 250% FPL 251% - 350% FPL  351% - 450% FPL  451% - 550% FPL 251% - 550% FPL 

પિ
રવ
ાર
નુ ં
કદ

  

1 $0 - $37,650 $37,651 - $52,710 $52,711 - $67,770 $67,771 - $82,830 $37,651 - $82,830 

2 $0 - $51,100 $51,101 - $71,540 $71,541 - $91,980 $91,981 - $112,420 $51,101 - $112,420 

3 $0 - $64,550 $64,551 - $90,370 $90,371 - $116,190 $116,191 - $142,010 $64,551 - $142,010 

4 $0 - $78,000 $78,001 - $109,200 $109,201 - $140,400 $140,401 - $171,600 $78,001 - $171,600 

5 $0 - $91,450 $91,451 - $128,030 $128,031 - $164,610 $164,611 - $201,190 $91,451 - $201,190 

 
 
AGB ટકાવારીની ગણતરી વાિષ�ક ધોરણે કરવામાં આવે છે. હોિસ્પટલ દીઠ કેલેન્ડર વષ� 2024 AGB 
(શુલ્કના %) છે: BH 31,25%, GH 32,48%, LMH 36,15%, YNHH 34,36% અન ે WH 27,63%. 
તદનુસાર, 2024 માટે આ પોિલસી હેઠળ િડસ્કાઉન્ટેડ સંભાળ માટે પાત્ર YNHHS દદ�ઓ માટે સૌથી વધુ 
અનુકૂળ ટકાવારી િડસ્કાઉન્ટ કુલ શુલ્કના 28% કરતાં વધુ ચુકવવાનંુ રહેશે નહી.ં 
 

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

અસાધારણ કલેક્શન િક્રયાઓ  
 

િમલકત પર પૂવા�િધકાર 
 
વ્યિ�ગત રહેઠાણો પરના પૂવા�િધકારન ેફ� ત્યાર ેજ મંજૂરી આપવામાં આવ ેછે જો: 
 
a) દદ�ને મફત બેડ ફંડ માટે અર� કરવાની તક મળી છે અન ેત ેકા ંતો જવાબ આપવામાં િનષ્ફળ 

ગયા છે, નકાયા� છે અથવા દદ� આવા ભંડોળ માટે અયોગ્ય જણાયા છે; 

b) દદ�એ તેના/તણેીના દેવાની ચુકવણીમાં મદદ કરવા માટે હોિસ્પટલની નાણાંકીય સહાય પોિલસી 
હેઠળ અન્ય નાણાંકીય સહાય માટે અર� કરી નથી અથવા લાયક ઠરી નથી, અથવા આંિશક 
રીતે લાયક છે, પરંત ુતનેા/તણેીના જવાબદાર ભાગની ચુકવણી કરી નથી;  

c) દદ�એ ચુકવણીની વ્યવસ્થા કરવાનો પ્રયાસ કય� નથી અથવા તેના માટે સંમત થયા નથી, 
અથવા હોિસ્પટલ અન ેદદ� �ારા સંમિત આપવામા ંઆવી હોય તવેી ચુકવણીની વ્યવસ્થાઓનું 
પાલન કરી ર�ા ંનથી; 

d) કુલ એકાઉન્ટ બેલેન્સ $10,000 થી વધ ુછે અન ેપૂવા�િધકારને આધીન બનાવવાની િમલકત(તો) 
ઓછામાં ઓછા $300,000 મૂલ્યાંિકત મૂલ્યમા ંછે; અન ે 

e) પૂવા�િધકાર વ્યિ�ગત રહેઠાણ પર પૂવા�િધકારમા ંપિરણમશ ેનહી.ં 

f) ન્યૂ યોક�ના આરોગ્ય સંભાળ પ્રદાતાઓ માટે, વ્યિ�ગત રહેઠાણો પરના પૂવા�િધકારની 
મંજૂરી નથી. 
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જોડાણ 3 

 
મયા�િદત અગેં્ર� પ્રાવીણ્� ભાષાઓ  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

અલ્બેિનયન 
અરબી 
બંગાળી 

ચાઇનીઝ સરળીકૃત 
ચાઇનીઝ પરંપરાગત 

પિશ�યન ડારી 
પિશ�યન ફારસી 

ફે્રન્ચ 
ગ્રીક 

ગુજરાતી 
હૈતીયન કે્રઓલ 

િહન્દી 
ઇટાિલયન 
કોિરયન 
પશ્તો 
પોિલશ 

બ્રાિઝિલયન પોટુ�ગીઝ 
યુરોિપયન પોટુ�ગીઝ 

રિશયન 
સ્પૅિનશ 
ટાગાલોગ 
ટિક�શ 
યુકે્રિનયન 

પાિકસ્તાન ઉદુ�  
િવયેતનામીસ 
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