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 روغتونونھ  نیویارکد   –  ګرامپرو  ېد مالي مرست: سرلیک

 
  :موخھ 

 
  . د نیویارک د روغتونونو لپاره د مالي مرستې پروګرامادارې لپاره پالیسي او کړنلاره رامینځتھ کول  University of Vermont Health Networkد

 
   :د پالیسۍ بیانیھ

 
سره پھ مساوي توګھ د وقار او درناوي سره د ناروغ د روغتیا پاملرنې بیمې ګټو یا مالي   ")University of Vermont Health Network  ")UVMHNد  

(لاندې تعریف شوي) ژمن دي چې ھغو کسانو تھ    UVMHN New York Hospital Partnersد سربېره پر دې،  سرچینو پھ پام کې نیولو پرتھ درملنھ کوي.
ھ بل ډول د ھغوی مالي مرستې چمتو کړي چې د روغتیایي پاملرنې اړین اړتیاوې لري او بې بیمھ شوي دی، کم بیمھ شوي، د حکومتي پروګرام لپاره وړ ندي یا پ

د خپل ماموریت سره سم د شفقت، لوړ کیفیت، ارزانھ روغتیا پاملرنې  لري.د انفرادي مالي وضعیت پر بنسټ د طبي اړین پاملرنې لپاره د پیسو ورکولو توان ن
ھڅھ کوي چې ډاډ    University of Vermont Health Networkد او د یوې غیر انتفاعي موسسې پھ توګھ زمونږ مکلفیت پوره کول،   خدمتونو وړاندې کول

کولو څخھ منع نھ  ترلاسھ کړي چې د ھغو خلکو مالي ظرفیت چې روغتیایی پاملرنې خدمتونو تھ اړتیا لري دوی د طبي پلوه اړین پاملرنې پھ لټھ کې یا ترلاسھ  
  کړي.

 
د نورو ډولونو تادیې یا مالي مرستې    UVMHN New York Partnersلھ ناروغانو څخھ تمھ کیږي چې د مالي مرستھ د شخصي مسوولیت بدیل نھ ګڼل کیږي.

ھغھ اشخاص چې د روغتیایي   ترلاسھ کولو لپاره د پالیسۍ سره ھمکاري وکړي او د ھغوی د انفرادي وړتیا پر بنسټ د دوی د پاملرنې لګښت کې برخھ واخلي.
عمومي شخصي او   بیمې اخیستلو لپاره مالي وړتیا لري باید وھڅول شي د روغتیایي پاملرنې خدمتونو تھ د لاسرسي ډاډ ترلاسھ کولو وسیلې پھ توګھ، د دوی د

  مالي روغتیا لپاره دا کار وکړي.
 

تھ اجازه ورکړي چې د اړتیا وړ لوی شمیر خلکو تھ د مرستې مناسبھ کچھ چمتو کړي،   UVMHNد دې لپاره چې خپلې سرچینې پھ مسوولیت سره اداره کړي او  
  د ناروغانو د مالي ھمکارۍ چمتو کولو لپاره تاسیس شوي دي. تګلارې او کړنلارېلاندې 

 
 : نیویارک روغتون د لاندې شریکانو د داخلي ناروغانو عمومي روغتون او د بھر ناروغانو روغتون ډیپارټمنټونو باندې تطبیق کیږي  UVMHNپالیسي د 

 
Champlain Valley Physicians Hospital Alice Hyde Medical Center                Elizabethtown Community Hospital  

75 Beekman Street    133 Park Street    75 Park Street 
Plattsburgh, NY 12901    Malone, NY  12953  Elizabethtown, NY  12932 

 
 : کړنلارۍ 

 
  مالي مرستھ

 
  :د روغتیایي پاملرنې خدمت لپاره پھ شرایطو برابرٻدل

 
 لاندې خدمتونھ د مالي مرستې لپاره وړ دي:

  بیړني طبي خدمتونھ د بیړنۍ خونې پھ چاپیریال کې چمتو شوي دي،  •
 او  \د داسې حالت لپاره بیړني خدمتونھ چې کھ پھ چټکۍ سره درملنھ ونشي، د یو کس پھ روغتیا حالت کې د منفي بدلون سبب کیږي •
 د ناروغانو لپاره د طبي پلوه اړین خدمتونھ چې د پروګرام تاسیس شوي لارښودونھ پوره کوي.انتخابی •

 
 
 

  :ھغھ خدمتونھ چې د مالي مرستې لپاره وړ نھ دي 
  د سینګار/پلاستیکي خدمتونھ،  •
 ، نسجونھ/غړي بدلول، د ټیوب تړل/د غړي بدلول،IVFد مینداورۍ و/زیږون خدمتونھ، د بیلګې پھ توګھ،  •
 غیر طبي اړین پاملرنې، د محافظت پاملرنې پھ ګډون چیرې چې پھ روغتون کې حاده اړتیا شتون ونھ لري، •

IDENT BPAS1 
 پالیسي  د سند ډول 

 UVMHN CVPH/AHMC/ECH  د تطبیق ډول 
   رئیس د ناروغ لاسرسی  د مالک لقب 

 CFO VPد مالي چارو او  د رسمي منظورولو سرلیک 
 10/20/2024 د پلي کېدو نېټھ 

 10/1/2027 د راتلونکې بیاکتنې نیټھ 
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 ھغھ خدمتونھ چې د نړیوالې پالیسۍ لاندې پوښل شوي، د بیلګې پھ توګھ، تخفیف لا دمخھ پلي شوی، •
 څیړنھ/تجربې خدمتونھ، •
 ھغھ خدمتونھ چې پھ طبي توګھ اړین نھ ګڼل کیږي، •
 ھغھ خدمتونھ چې ناروغ تھ پھ مستقیم ډول د بیمې وړونکي یا درٻیمې ډلې لخوا تادیھ کیږي او  •
 د غاښونو کلینیک خدمتونھ. AHMCد  •

نیویارک شریکانو کې د پاملرنې چمتو کوي د دې تګلارۍ لاندی   UVMHNګمارل شوي طبي متخصصین چې پھ    UVMHNټول     :د پاملرنې کوونکي پوښښ
عامھ ویب پاڼھ کې وموندل شي چیرې چې یو تازه لیست شتون لري (لاندې د اړیکو لیست    UVMHNپوښل شوي متخصصین کیدلای شي د   پوښل شوي دي.

   یا 802-847-8000پھ وړیا ډول د لیست د کاپي غوښتنھ کولو لپاره، مھرباني وکړئ زموږ د پیرودونکي خدمتونو څانګې سره اړیکھ ونیسئ  وګورئ).
800-639-2719 . 

نیویارک روغتون شریکانو کې د عمومي روغتون ټول وړ خدمتونو چمتو کیږي پرتھ لدې چې د کارکوونکی یا غیر کارکوونکی   UVMHNد     :د روغتون پوښښ
 دا یوازې د روغتون د بل کولو پورې اړه لري. یادونھ: ډاکټر حیثیت ولري.

ځکھ چې ناروغ نا  ناروغان باید د داخلیدو څخھ منع نشي یا د خدمتونو لپاره د درملنې څخھ انکار وکړي چې پھ معقول ډول تمھ کیږي چې پھ طبي لحاظ اړین وي
 تادیھ شوی طبي بیل لري. 

د مالي مرستې لپاره وړتیا بھ د ھغو اشخاصو لپاره پھ پام کې ونیول شي چې بیمھ نھ لري، کم بیمھ شوي دي او څوک چې د     :لھ مالي اړخھ پھ شرایطو برابرٻدل
د مرستې ورکول باید د مالي اړتیا د انفرادي ټاکلو پر بنسټ وي او  خپلې پاملرنې لپاره پیسې نشي ورکولی، د دې تګلارۍ سره سم د مالي اړتیا د ټاکلو پر بنسټ.

ت)، یا مذھبي د عمر، نژاد، ټولنیز یا کډوالۍ حالت، معلولیت، رنګ، ملي اصل، جنسیت (د میندوارۍ، زیږون، جنسیت ځانګړتیاوې، جنسي تمایل، جنسیتپ ھوی 
 تړاو پھ پام کې نھ نیسي. 

وروستي خپاره د عاید ازموینھ:  دا پروګرام د ھغو ناروغانو لپاره محدود دی چې د عاید پر بنسټ مالي اړتیا څرګندوي.  د فدرالي بې وزلۍ د کچې خورا   •
یا لږ وي،    FPLG 400%یو ناروغ چې تعدیل شوی د کورنۍ ناخالص عاید یې د   ) بھ د لومړني ټاکوونکي پھ توګھ وکارول شي.FPGLشوي لارښودونھ (

  لکھ څنګھ چې د کورنۍ اندازې سره سمون لري او پھ احتمالي توګھ د تعدیل لپاره بھ وړ وي.
 

o  کلونو یا لھ ھغھ څخھ پورتھ عمر لرونکي کسان، ممکن د کورنۍ پھ اندازه کې شامل شي کلھ چې د تضمین کوونکي   18تر پالنې لاندې کسان، د
د دې کورنۍ د تمدید لپاره وړتیا لپاره، تر پالنې لاندې کس باید د فدرالي عایداتو مالیھ بیرتھ راستنیدو   څخھ ډیر ملاتړ چمتو شي.  50%لخوا د  

  پورې تړلي پھ توګھ ذکر شي.
o  .ھغھ کډوال کارګران چې د کورنۍ مستقیم غړي (د ښځھ او زیږیدلي ماشومان) یې لھ ھیواده بھر ژوند کوي د کورنۍ پھ اندازه کې بھ شامل شي 
o  څخھ   50%کلونو ترمنځ وي، پھ کورنۍ کې شامل کیدلای شي کلھ چې د مور او پلار لخوا لھ  21 – 18ھغھ زده کوونکي چې عمرونھ یې د

وګھ  ډیر ملاتړ چمتو شي.  د دې کورنۍ لپاره وړتیا پھ موخھ، زده کوونکی باید د فدرالي عوایدو د مالیاتي اظھارنامې پورې تړاو لرونکي پھ ت
 ذکر شي.

 
 UVMHNد   د خدمت ساحھ کې اوسیږي پرتھ لدې چې طبي خدمتونھ بیړني یا عاجل حالت کې وي.  UVMHN NYناروغان باید د    :د استوګنې معیارونھ

NY .د خدمتونو ساحې څخھ بھر د استوګنې ناروغانو لپاره مھالویش شوي خدمتونھ د مالي ھمکارۍ وړ ندي  
 

ې ښوونځي تھ د د نیویارک اوسیدونکي پھ نیویارک کې ژوند کوي، د نیویارک د کار ورکوونکي لخوا پھ نیویارک کې د خدمتونو وړاندې کولو یا پھ نیویارک ک
پھ دې اصطلاح کې ھغھ کس شامل دی چې د خدمتونو ترلاسھ کولو پھ وخت کې پھ نیویارک کې ژوند کوي مګر باثباتھ   تګ لپاره ګمارل شوي، یا د دې ترکیب.

 دایمي کور نلري.
 

,  Clinton, Essex, Franklin, Washington, Hamilton, Warren د خدمت ساحھ د نیویارک د لاندې ھیوادونو پھ توګھ تعریف شوې ده:  UVMHN NYد  
 د ورمونټ ایالت ھم پکې شامل دی.  .St. Lawrenceاو 

 
  د استوګنې ثبوت د لاندې لارو څخھ د یوې لھ لارې تایید کیدلای شي:

  د خدمت ساحې د موټر چلولو جواز، د کور بلونھ چې د خدمت ساحې پتھ لري، د خدمت ساحې ملکیت اجاره یا د خدمت ساحې یوټیلټي بل، د کډوال  •
 کارګر د قرارداد کاپي یا د کار ورکوونکي لخوا ھوکړه لیک. 

 احتمالي استثناوې پھ انفرادي قضیھ کې پھ پام کې نیول کیدلای شي.  •
 

 
نیویارک روغتون شریکانو لخوا وړاندې شوي خدمتونھ بھ د ناروغ لومړني پوښښ، شخصي طبي بیمھ، د    UVMHN:  د  د روغتیا بیمھ او د قرضداری تادیات

  کار ګمارونکي حرفوي روغتیا پلان، د کارګرانو خساره، یا د بې ګناه / درٻیمې ډلې مسوولیت لرونکي لخوا پاتې وي.
 

نیویارک روغتون شریکانو مالي مرستې پروګرام لپاره    UVMHNھغھ ناروغان چې د     :د عامې روغتیا پاملرنې پروګرام / د روغتیا پاملرنې تبادلې معیار
ھر ھغھ ناروغ چې د دې ډول مرستې د ترلاسھ کولو  غوښتنھ کوي د دولتي یا فدرالي روغتیا پاملرنې پروګرامونو لپاره د ھغوی احتمالي وړتیا لپاره بیاکتنھ کیږي.

  احتمال سره پیژندل کیږي د غوښتنی کولو لارښوونھ بھ وشي.
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 استثناعات:   
املرنې  یو ناروغ چې مذھبي یا کلتوري عقیدې سیسټم یې د دولتي ادارې څخھ د مالي ھمکارۍ غوښتلو یا ترلاسھ کولو منع کوي ممکن د عامې روغتیا پ •

پھ ھمدې حال کې، ناروغ بھ  اړ دي چې د مالي مسوولیت یوه برخھ پھ غاړه واخلي چې د مالي ھمکارۍ پروګرام   پروګرام معیارونو څخھ خارج شي.
کیږي. ارزول  لخوا  کمیټې  استیناف  توګھ،   د  ځانګړې  مرستې   IRSد    Amish/Mennoniteپھ  د  حکومت  د  پلوه  مذھبي  د  شویدی  پیژندل  لخوا 

 NYSد دې نفوس لپاره لګښتونھ بھ د   دا نفوس د خپلو خدمتونو لپاره پھ نغدو پیسو پیسې ورکوي. ) سره مخالف دي.  Medicaidپروګرامونو (لکھ  
Medicaid .دا نفوس اړتیا نلري چې غوښتنلیک ډک کړي یا د عاید ثبوت وړاندې کړي. نرخ تھ راټیټ شي      

 د یوه بې اسنادو کډوال لخوا د عامھ پروګرامونو لپاره د غوښتنلیک ردول باید د مالي ھمکاری د ردولو لپاره دلیل نھ وي. •
  د شخصي روغتیایي بیمې اخیستلو لپاره د یو ناروغ انکار باید د مالي ھمکارۍ د انکار لپاره دلیل نھ وي. •

   
(یاونھ، د فرضي مالي  :  مالي اړتیا بھ د کړنلارۍ سره سم ټاکل کیږي چې پھ انفرادي ارزونھ کې شامل وي چې لاندې موارد بھ پکې شامل وي.د مالي اړتیا ټاکل 

 مرستې پھ صورت کې، د غوښتنلیک پروسھ ممکن خارج شي). 
 

د غوښتنلیک پروسھ شاملھ کړئ، پھ کوم کې چې ناروغ یا د ناروغ تضمین کوونکي اړتیا لري چې ھمکاري وکړي او شخصي، مالي،او نور معلومات   •
  او سندونھ چې د مالي اړتیا د ټاکلو لپاره اړین دي، 

نیویارک روغتون ھمکار لخوا د عامھ او خصوصي تادیاتو پروګرامونو څخھ د تادیې او پوښښ مناسب بدیل سرچینې لټولو لپاره مناسبې    UVMHNد   •
  ھڅې شاملې کړئ او لھ ناروغ سره د داسې پروګرامونو غوښتنھ کولو کې مرستھ وکړئ، 

  د ناروغ شتھ عاید پھ پام کې ونیسئ او نور ټول مالي سرچینې چې ناروغ لپاره شتھ دي،  •
 

,یوه تمھ چې یو حساب چې اوس مھال د بیمې پاتې دی د نیویارک روغتون شریک  UVMHNناروغ باید د ناروغ اوسنی بیلانس ولري چې لھ کبلھ یې وي یو  یو .
نیویارک    UVMHNد  , یا پھ راتلونکي کې ټاکل شوي / راجع شوي خدمت کې یونیویارک روغتون ملګری  UVMHNد  بھ یو بیلانس پریږدي چې لھ کبلھ وي یو  

  چې تمھ کیږي د ناروغ توازن پریږدي. روغتون شریک
 

د   او  شي  پروسس  ډول  سمدستي  پھ  بھ  غوښتنې  مرستې  شریک  UVMHNد  روغتون  پھ   نیویارک  رسیدلو  د  غوښتنلیک  شوي  بشپړ  باید    30د  کې  ورځو 
  ناروغ/غوښتونکي تھ د پریکړې پھ لیکلې بڼھ خبر ورکړي.

 
’پھ مناسب وخت چوکاټ کې دقیق او تفصیلي معلوماتو تھ  د نیویارک روغتون شریک  UVMHNدا خورا مھمھ ده چې غوښتونکي لھ دې سره ھمکاري وکړي

غوښتنلیکونھ باید د غوښتونکي لاسلیک یا د ھغھ استازی لاسلیک ولري چې د  اړتیا. یا تر ھغھ وختھ پورې بیرتھ راستانھ شي چې ټول مھم معلومات ترلاسھ شي.
 غوښتونکي پھ استازیتوب عمل کوي (د بیلګې پھ ډول د وکالت لیک). 

 
داسې بیلګی شتھ چې یو ناروغ ممکن د مرستې لپاره وړ ښکاري، پھ ھر صورت، د ملاتړ سندونھ د نشتوالي لھ کبلھ پھ دوسیھ کې   :د احتمالي مالي مرستې وړتیا

ډیری وختونھ د ناروغ لخوا یا د نورو سرچینو لھ لارې کافي معلومات شتون لري چې کولای شي د ناروغ سره د مالي   د مالي مرستې غوښتنلیک شتون نلري.
  مرستې چمتو کولو لپاره کافي شواھد چمتو کړي.

 
  احتمالي وړتیا ممکن د انفرادي ژوند شرایطو پربنسټ وټاکل شي چې پدې کې شامل کیدلای شي:

 )Medicaidد نورو دولتي یا محلي مرستو پروګرامونو لپاره وړتیا چې بې ځایھ شوي دي (د بیلګی پھ توګھ،  •
  ) وړتیاSNAPد اضافي تغذیې د مرستې پروګرام ( •
 )WICد ښځو، ماشومانو او ماشومانو پھ پروګرامونو کې ګډون ( •
 ناروغ د بیمې لخوا نھ پوښل شوي بیلانس سره توقیف شوی / بندیان دی  •
 ناروغ بې کوره دی  •

 
:  د مالي مرستې اړتیا باید د خدمتونو پھ ھر راتلونکي وخت کې بیا وارزول شي کھ وروستی مالي ارزونھ د شپږو میاشتو څخھ ډیر د مالي مرستې د وړتیا دوره

% 400د ھغو ناروغانو بیا ارزونھ چې عاید یې د   مخکې بشپړه شوې وي، یا پھ ھر وخت کې د ھمکارۍ لپاره د ناروغ د وړتیا پھ اړه اضافي معلومات معلوم شي.
FPLG .د  څخھ کم وي پھ کال کې ترسره کیږيUVMHN   400%د کارکوونکو بیا ارزونھ چې عاید یې د FPLG .دا د   څخھ کم وي پھ کال کې ترسره کیږي

 تھ د ھغوی د جایزې پھ موده کې د مالي بدلونونو پھ اړه مشوره ورکړي.  UVMHNناروغ مسوولیت دی چې 
 

ناروغ  :  د مالي اړتیا سره سم، د دې تګلارۍ لاندی وړ خدمتونھ بھ د فدرالي بې وزلۍ لارښودونو پر بنسټ مالي مرستھ  ترلاسھ کړي.د مالي مرستې لارښوونې
وي ناروغ تھ  تھ د ورکړل شوي ھمکارۍ اندازه بھ د ھغوی د عاید کچې پر اساس توپیر ولري او ورکړل شوې مرستې باید ډاډ ترلاسھ کړي چې ناروغ د بیمې ش

  پھ عمومي توګھ د بیل شوي مقدار څخھ ډیر مسوول نھ دی.
 

لخوا تعریف شوي، وړ ناروغان نشي کولی د بیړني یا نورو طبي اړتیاو پاملرنې لپاره د ھغو    IRSلکھ څنګھ چې د   :)AGBپھ عمومي توګھ بیل شوي مقدار (
ھغھ مقدار چې پھ عمومي ډول ناروغانو تھ ورکول کیږي  پیسو پھ پرتلھ چې پھ عمومي ډول د بیمې پوښښ لري د پیسو پھ پرتلھ ډیر پیسې اخیستل کیدلای شي.

)AGB  د "څیړنې میتود" پھ کارولو سره محاسبھ کیږي.  تاسو کولای شئ د (AGB   محاسبې او فیصدي یوه کاپي پھ لیکلي ډول ترلاسھ کړئ او وړیا زمونږ ویب
د دې تګلارۍ د پروګرام پاڼې تھ د لیدو لھ لارې یا زمونږ د پیرودونکو خدمتونو څانګې تھ زنګ وھلو سره ترلاسھ کړئ.  د ویب پاڼې او د ټلیفون اړیکو لارښوونې  

 و معلوماتو برخې لاندې موقعیت لري.  د اړیک
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 : د ھمکارۍ انعامونھ
 

پراساس لاندې مرستې ترلاسھ کړي (د کم بیمې ټاکل اړین ندي ځکھ چې تخفیف د قانون لخوا اړین حد  FPLبیمھ شوی پھ شرایطو برابر ناروغان باید د دوی د  
 څخھ ډیر وي): 

o  دFPL  تخفیف دی  100%څخھ کم د بیمې وروستھ د پور پھ مقدار کې  250%لھ 
o  دFPL  دی  10%څخھ کم د بیمې وروستھ د پور اعظمي حد  300%لھ 
o  دFPL  دی  20%څخھ کم د بیمې وروستھ د پور اعظمي حد  400%لھ 

 
  پر بنسټ لاندې مرستې ترلاسھ کړي FPLبې بیمې پھ شرایطو برابر ناروغان باید د دوی د  

o  دFPL  تخفیف دی  100%څخھ کم  250%لھ 
o  دFPL  تخفیف دی  98%څخھ کم  300%لھ 
o  دFPL  تخفیف دی  96%څخھ کم  400%لھ 

  
د غوښتنلیک پھ تصویب سره، د ناروغ مرستې د ټولو خلاص بیلانسونو پھ مقابل کې پلي کیږي (د بیلګې پھ ډول،    :د غوښتنلیک پروسس کول تصویب شوي 

میاشتو د پوښښ کړکۍ لپاره غزول کیږي، لکھ څنګھ   12روغتون او ډاکټر، د بیمھ شوي لپاره ناخالص لګښتونھ او د بیمې وروستھ بیلانس) او د شپږ میاشتو یا  
کلھ چې د مرستې موده پای تھ ورسیږي، ناروغان بھ اړ وي چې د مالي مرستې لپاره  ھ وشوه چیرې چې عاید د تقویم کال پھ اوږدو کې ټاکل شوی.چې پورتھ یادون

د پوښښ کړکۍ د تصویب نیټې پھ توګھ تعریف شوې د میاشتې   بیا غوښتنھ وکړي او د دوی د مالي حالت پر بنسټ، ممکن د ھغوی د مرستې کټګوري تنظیم شي.
  وروستۍ ورځې پورې چې د مرستې موده پای تھ رسیږي.

 
او مخکې اخیستل شوي، روغتون بھ د ھغھ مقدار څخھ ډیر تادیھ شوي پیسې بیرتھ    20/24/ 10د راټولولو پھ دوره کې، د پورونو لپاره چې د   :د پیسو بیرتھ ورکول

  ورکړي چې ناروغ پھ شخصي ډول د مالي ھمکارۍ تګلارۍ لاندی د تادیې مسوولیت لري.
 

دا ومنئ چې داسې شرایط شتون لري چې د یو فرد عاید کیدای شي د پروګرام  نیویارک روغتون شریکان   UVMHN:استیناف غوښتنې/د انفرادي قضیې بیاکتنې
د استینافونو کمیټھ بھ د اړتیا پھ بنسټ جوړه شي تر څو ھغھ غیر معمولي قضیې بیاکتنھ وکړي چې د پروګرام لھ لارښوونو  د وړتیا لھ لارښوونو څخھ ډیر وي.

  سره سم نھ وي مګر غیر معمولي ستونزې وړاندې کوي.
 

د استیناف غوښتنھ باید د رد شوي پریکړې  ھغھ ناروغان چې د مالي ھمکارۍ لپاره یې غوښتنلیکونھ رد شوي ممکن د رد پریکړې پھ اړه استیناف غوښتنھ وکړي.
ورځو کې دننھ پھ لاندې لیست شوي پتھ کې د مالي مرستې پروګرام متخصص تھ واستول شي او باید پھ روښانھ توګھ د استیناف دلیل پھ ګوتھ   60د رسیدو پھ  

  ناروغ بھ د وروستۍ پریکړې پھ اړه خبر شي. کړي.
 

دا دوره د ھغھ نیټې   د مالي ھمکارۍ پروګرام پھ اړه ناروغانو تھ د خبرتیا لپاره بھ معقول ھڅې وکړي. نیویارک روغتون شریکان  UVMHN   :د خبرتیا دوره
لکھ څنګھ چې پھ دې تګلاۍ کې تعریف  ورځې وروستھ پای تھ رسیږي.  180څخھ پیل کیږي چې د ناروغ د پاملرنې بیلانس لپاره د بل کولو بیان وړاندې کیږي او  

 ورځو د بلینګ دوره کې.  180شوي، د خبرتیا ډیری میتودونھ د پاملرنې دمخھ پیل کیږي، د پاملرنې پھ جریان کې، د رخصتۍ پھ وخت کې او د 
 

نیویارک روغتون شریکان بھ د راټولولو پروسې پھ جریان کې ھر وخت د اشخاصو لخوا سپارل شوي غوښتنلیکونھ پروسس    UVMHNد   :د غوښتنلیک دوره
 کړي.

 
پھ معقولو ھڅو کې  معقولی ھڅې بھ وشي تر څو معلومھ شي چې ایا یو ناروغ د راټولولو لپاره د بیلانس لیږد دمخھ د مالي ھمکارۍ  لپاره وړ دی. :معقولې ھڅې

  ممکن د فرضي نمرې کارول، د غوښتنلیکونو خبرتیا او پروسس کول او د پاملرنې دمخھ، پھ جریان کې او وروستھ خبرتیا شامل وي.
 ) پیل نکړي ECAنیویارک روغتون شریکان باید د راټولولو غیر معمولي عمل ( UVMHNد  •
تیا  نامکمل غوښتنلیکونھ باید ناروغانو تھ د خبرتیا سره پروسس شي چې څنګھ غوښتنلیک پھ مناسب ډول بشپړ کړي او/یا کوم اضافي سندونو تھ اړ •

 د غوښتنلیک دوره بھ د ورک شوي سندونو ترلاسھ کولو وروستھ پیل شي. لري.
 ورځو پھ ترڅ کې پروسس کړي 30نیویارک روغتون ھمکار باید بشپړ شوي غوښتنلیکونھ د  UVMHNد یو  •

 
نیویارک  UVMHNناروغان کولی شي د مرستې لپاره یو واحد غوښتنلیک د   :نیویارک شریکان  University of Vermont Health Network د

ملاتړي اسناد بھ د ھغھ ادارط لخوا ساتل کیږي چې غوښتنلیک پروسس کوي، پھ ھمدې   روغتون شریکانو تھ وسپاري چې پدې تګلارۍ کې حوالھ شوي دي.
  حال کې، دا بھ شریکې ادارې تھ د اړتیا پھ صورت کې د پلټنې دندو اسانتیا لپاره چمتو شي.

 
نیویارک روغتون شریکانو څخھ شتون لري چې د تماس  UVMHN:  د مالي مرستې پھ اړه خبرتیا د ناروغانو او عامو خلکو تھ د مالي مرستې پروګرام اړیکھ

 نیویارک روغتون شریکانو لخوا بھ د مختلفو وسیلو پھ واسطھ خپره شي، کوم چې شامل دي، مګر محدود ندي:  UVMHNشمیره پکې شاملھ وي او د 
 د ھر ناروغ پھ بیان کې چاپ شوي مالي مرستې پروګرام تھ مراجعھ وکړئ. •
ې موقعیت  پھ بیړني خونو کې د خبرتیاو پوسټ کول، د داخلې او ثبت کولو څانګو او د ناروغانو مالي خدمتونو دفترونھ چې د تاسیساتو پھ کیمپسونو ک •

 لري، د ثبت کولو او بیړنیو اصلي څانګو کې څرګندې نښې موندل کیدی شي.
د  پھ روغتونونو کې د ثبت کولو او رخصتۍ پھ وخت کې د ساده ژبې د تګلارۍ لنډیز کاپي چمتو کول.  سپوږمکۍد اسانتیاوو پھ څانګو او زموږ د   •

 غوښتنې پر اساس د پالیسۍ او غوښتنلیک کاپي چمتو کول. 
ھ اړه معلومات  د داخل بستر ناروغ، څارنې او لنډ مھالھ پاتې کیدو ناروغ لپاره بھ د داخل بستر لارښود یوه کاپي چمتو شي، چې د مالي مرستې پروګرام پ •

 پکې شامل دي.
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  FAQ، FPLنیویارک روغتون شریک ویب پاڼھ کې شتون ولري، چې پکې پالیسي، د ساده ژبې لنډیز، غوښتنلیک،    UVMHNمعلومات باید د ھر   •
 لارښوونې او د تعقیبي مرستې لپاره د اړیکو معلومات شامل دي.

د کارکوونکو یا طبي کارکوونکو لخوا ترسره شي، پشمول د ډاکټرانو، نرسانو، مالي   UVMHNد مالي مرستې لپاره د ناروغانو راجع کول ممکن د  •
د مالي مرستې غوښتنھ کیدای شي د ناروغ یا د کورنۍ غړي، نږدې   مشاورینو، ټولنیز کارکوونکو، د قضیې مدیران، کشیشان او مذھبي مالي ملاتړي.

  ملګري، یا د ناروغ ملګري لخوا، د محرمیت د تطبیق وړ قوانینو سره سم ترسره شي.
% 5اشخاصو یا د خدمتونو ساحې  1,000د ھغو اشخاصو لپاره چې د انګلیسي ژبې محدود مھارت لري ژباړې بھ د ھغو خلکو لپاره چمتو شي چې د  •

دفتر لخوا پیژندل شوي    Vermontژبې د لاسرسي راپور د 2023نیویارک روغتون شریکانو لپاره ژباړې باید د    UVMHNبرسیره پر دې، د   لري.
شفاھي  لیکل شوي ژباړې زموږ پھ عامھ ویب پاڼھ کې یا د ثبت کولو پھ کوم ځای کې د غوښتنې پھ صورت کې شتون لري. ژبې شاملې وي. 13غوره 

د   ژباړې د پیرودونکي خدمتونو څانګې سره پھ اړیکھ کې او/یا زموږ د روغتون پھ اصلي کیمپس کې د مالي وکیل سره د لیدو لھ لارې شتون لري. 
  ات لاندې منعکس شوي دي.اړیکې معلوم

زو لخوا بھ  ھغھ ناروغ چې ژباړې شوی کاپي او/یا د غوښتنلیک پھ بشپړولو کې مرستې تھ اړتیا لري، د مالي مدافعینو او/یا د پیرودونکو خدمتونو استا •
 مرستھ وشي، څوک چې د مناسب ژباړونکي خدمتونو خوندي کوي.

کې د اړیکو   پالیسۍ، غوښتنلیکونھ، د تمرین کوونکي لیستونھ او د ساده ژبې لنډیز کاپي، وړیا، آنلاین، یا پھ شخصي توګھ پھ لاندې لیست شویو ځایونو •
  ځایونو کې شتون لري.

 
ھغھ ناروغان چې د مالي ھمکارۍ پھ لټھ کې دي باید د ټولو اړین سندونو پھ ګډون د غوښتنلیک فورمھ ډکھ او    :څنګھ د مالي مرستې لپاره غوښتنھ وکړئ

 ).غوښتنلیکونھ باید د غوښتونکي لاسلیک یا د ھغھ استازی لاسلیک ولري چې د غوښتونکي پھ استازیتوب عمل کوي (د بیلګې پھ ډول د وکالت لیک وسپاري.
خپل بشپړ    وی دی.لاسلیک د سپارل شویو معلوماتو دقت ښایی، او ھمدارنګھ دا تاییدوي چې اوسنی عاید د فدرالي عاید مالیھ بیرتھ ورکولو فورمو کې منعکس ش

 شوی غوښتنلیک، حمایوی سندونو سره لاندې پتې تھ واستوئ: 
  

UVMHN Patient Access Department 
Financial Assistance Program 

40 IDX Drive, Bldg. 200-22052 
111 Colchester Avenue, Burlington, VT 05401 

 
 

پالیسۍ، غوښتنلیکونھ، د متخصصینو لیستونھ، د ساده ژبې لنډیزونھ او پھ شخصي توګھ مرستھ وړیا وړاندې کیږي او د     :د پروګرام د اړیکو د معلوماتو لنډیز
 لاندې لارو څخھ ترلاسھ کیدلای شي: 

 
• UVMHN Champlain Valley Physicians Hospital  

o :وٻب پاڼھUVM Health Network  - CVPH  -  مالي مرستھ 
o :800(  639-2719 یا8000-847 (802) د پیرودونکو خدمت ( 
o :یا د حضوري مرستې لپاره  7075-562-(518) مالي وکالت CVPH, 75 Beekman Street, Plattsburgh, NY 1290; First 

Floor Registration Area 
o :3043-314(518) فکس 

 مالي مرستھ -  UVM Health Network   - CVPHد پالوونکي د لیست پوښښ: •
 

• UVMHN Alice Hyde Medical Center:  
o :وٻب پاڼھ  Alice Hyde Medical Center د مالي ھمکارۍ پروګرام |  
o :800(  639-2719یا 8000-847 (802) د پیرودونکو خدمت ( 
o غوراوی  1) او  518( 481-2241 ناروغان کولای شي زنګ ووھي 
o   10د شخصي ھمکارۍ لپاره مالي وکالت Third Street, Malone, NY  12953 
o :د پالوونکي د لیست پوښښAlice Hyde Medical Center   د مالي مرستې پروګرام | 

 
• UVMHN Elizabethtown Community Hospital:  

o :پاڼھ مرستھ  Elizabethtown Community Hospital    وٻب  مالي  او  ورکول  بل   |)Billing & Financial 
Assistance (ech.org) ( 

o :800(  639- 2719یا   8000-847 (802) د پیرودونکو خدمت ( 
o غوراوی  1او   3139-873(518) ناروغان کولای شي زنګ ووھي 
o  8د شخصي ھمکارۍ لپاره مالي وکالت پھ Williams Street, Elizabethtown, NY 
o :د پالوونکي د لیست پوښښ    lizabethtown Community Hospital  بل ورکول او مالي مرستھ |)Billing & Financial 

Assistance (ech.org) ( 
 

مدیریت باید د داخلي او خارجي راټولولو کړنلارو لپاره تګلاره او طرزالعملونھ رامینځتھ کړي چې دا پھ پام کې   UVMHN:  د  د راټولولو پالیسیو سره اړیکھ
څخھ د مالي مرستې لپاره د عریضې لپاره د ناروغ د ښھ باور ھڅھ.  د ھغو ناروغانو   UVMHNنیسي چې ناروغ د مالي ھمکارۍ لپاره څومره وړتیا لري، د  

https://www.cvph.org/Patients-and-Visitors/Patients/Financial-Assistance
https://www.cvph.org/Patients-and-Visitors/Patients/Financial-Assistance
https://www.alicehyde.com/Patients-and-Visitors/Patient-Financial-Services/Financial-Assistance-Program
https://www.alicehyde.com/Patients-and-Visitors/Patient-Financial-Services/Financial-Assistance-Program
https://www.ech.org/About-Us/My-Bill
https://www.ech.org/About-Us/My-Bill
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ممکن وړ ناروغانو تھ د قسط   UVMHNلپاره چې د مالي مرستې لپاره وړ دي او څوک چې د روغتون د بیلونو د حل کولو لپاره پھ ښھ نیت سره ھمکاري کوي،  
د کریډیټ او راټولولو ھمکارۍ چې وایي ناروغان پھ لیکلي ډول خبر شوي (د ناروغ بل پھ   UVMHN_CUST1مراجعھ وکړئ   تادیاتو پلانونھ وړاندې کړي.

نیویارک روغتون شریکان طبي پور نھ پلوري او د ھغھ ناروغ  UVMHNد  ګډون) د راټولولو لپاره د پورونو راجع کولو څخھ لږ تر لږه دٻرش ورځې مخکې.
ې کیږي او د کوم خدمتونو لپاره  سرلیک سره سم د طبي ھمکارۍ لپاره وړ وي کلھ چې خدمتونھ وړاند  XIXڅخھ راټول نھ کوي چې د فدرالي ټولنیز امنیت قانون  

Medicaid   .د راټولولو بھرنۍ ادارې د روغتون مالي مرستې پالیسي تعقیبوي، پھ ګډون ناروغانو تھ د معلوماتو چمتو کول چې څنګھ د مالي   تادیھ شتون لري
ولو پیل منع کول مرستې لپاره غوښتنھ وکړي چیرې چې مناسبھ وي، پھ لومړني استوګنځایونو کې د بندولو منع کول او د ھغو ناروغانو پھ وړاندې د پور راټول

 ې عاید یې د فدرالي بې وزلۍ کچھ لھ څلور سوو څخھ کم وي.چ
 

د یو فرد د پور بل اړخ تھ پلورلو، د مصرف    ECA.( ECAبھ د غیر معمولي راټولولو عملونو کې ښکیل نھ وي (  UVMHN New York Hospitalد   یادونھ: 
) لاندې د مخکې چمتو FAPکوونکي کریډیټ راپور ورکولو ادارو یا کریډیټ بیورو تھ د فرد پھ اړه د منفي معلوماتو راپور ورکولو، د مالي ھمکارۍ تګلارۍ (
ښتنھ کول، او/یا ھغھ اقدامات  شویدی پاملرنې لپاره د یو یا ډیرو بیلونو د نھ تادیھ کولو لھ کبلھ د طبي اړین پاملرنې چمتو کولو دمخھ د تادیې ځنډول، رد کول یا غو

-847 (802)اپي د پیرودونکو خدمتونو څانګې سره  کریډیټ او راټولولو پالیسۍ یوه ک  UVMHNد   چې قانوني یا قضایي پروسې تھ اړتیا لري تعریف شوي.
  کې د نوم لیکنې پھ ھر ځای کې ھم ترلاسھ شي. UVMHNیو کاپي کیدای شي پھ  اړیکھ نیولو سره ترلاسھ کیدی شي.. 2719-639 (800)یا   8000

 
د مالي ھمکارۍ غوښتنلیکونھ او ملاتړ کوونکي سندونو بھ د  د مالي ھمکارۍ غوښتنلیکونو پورې اړوند ټول معلومات بھ پټ ساتل کیږي. :محرمیت/د سند ساتل 

  تصویب یا رد نیټې څخھ د اوو کلونو لپاره وساتل شي ترڅو د وروستھ بیرتھ ترلاسھ کولو، بیاکتنې او تفتیش لپاره اجازه ورکړل شي.
 

، د ناروغ حساب ورکولو AVPد استیناف پروسھ بھ د یوې کمیټې لخوا پھ پام کې ونیول شي او ټاکل کیږي چې د عوایدو دورې     :د مالي مرستې استیناف غوښتنې
 رئیس او نور چې مناسب وي. 

 
مدیریت او تاسیسات باید د نورو ټولو فدرالي، ایالتونو، او محلي قوانینو، قواعدو او مقرراتو سره   UVMHNد دې پالیسۍ پھ پلي کولو کې، د   :تنظیمي اړتیاوې 

  مطابقت ولري چې ددې تګلارۍ سره سم ترسره شوي فعالیتونو باندې پلي کیږي.
 

د عمومي روغتون ټول کارکوونکو چې د ناروغانو سره اړیکھ لري یا د بیل کولو او راټولولو مسؤلیت لري ددې تګلارۍ او اړونده   :د څارنې او روزنې پلان
د دې پالیسي سره موافقت بھ د مالي ھمکارۍ پروګرام غوښتنلیکونو کلنۍ بیاکتنې او د ورکړې / ردولو پریکړو لھ لارې وڅیړل  کړنلارو پھ اړه روزل شوي.

 د څانګې درې میاشتنۍ ځای پلټنھ بھ ترسره شي، او د پایلو میاشتني راپور ورکول بھ بیاکتنھ شي.  شي.
 

  د دې تګلارۍ د موخو لپاره، لاندې اصطلاحات پھ لاندې ډول تعریف شوي دي:  :تعریفونھ
 

 د کسرونو پلي کیدو دمخھ پھ بشپړ ټاکل شوي نرخونو کې ټول لګښتونھ.  :ناخالص لګښتونھ •
(تعدیل   MAGIعاید د مخکینۍ پریمیم مالیې کریډیټونو لپاره د وړتیا ټاکلو لپاره د مالي میتودونو سره سم محاسبھ کیږي، د بیلګې پھ ډول،     :د کورنۍ عاید •

 شوی ناخالص عاید). 
 فرقھ پدې کې عاید، د بیکارۍ جبران، ټولنیز امنیت، د تقاعد یا تقاعد عاید، سود، ګټھ، کرایھ، امتیازات، د جایدادونو، امانتونو او نورو مت

 سرچینو څخھ عاید شامل دي 
   د مالیھ څخھ مخکې ونډې لکھ د ماشومانو پاملرنې، تګ راتګ، د کار ورکوونکي لخوا تمویل شوي روغتیا بیمې، د انعطاف وړ لګښت حسابونو

 لپاره شاملې ندي  403bاو  401Kاو د تقاعد پلانونو لکھ 
  غیر نغدي ګټې (لکھ دSNAP ګټې او د کور سبسایډي) شامل ندي  
  (مجموعي عاید) د مالیھ څخھ مخکې پھ اساس ټاکل شوی 
  د پانګې ګټې یا زیانونھ شامل نھ دي 
   کھ چیرې یو کس د کورنۍ/کورني ملګري سره ژوند کوي، پدې کې د کورنۍ د ټولو غړو عاید شامل دی (غیر کورني ملګري یا د کور ملګري

 نھ شمیرل کیږي)
ناروغ، ښځھ، ماشومان، کورني شریکان، او ھر ھغھ شخص چې د فدرالي عاید مالیھ موخو لپاره د دواړو شریکانو پورې تړلی ګڼل   :د کورنۍ اندازه •

کورني ملګري د ھغو ناواقف/ناواده شویو خلکو پھ توګھ تعریف شوي چې پھ کور کې شریک وي او   کیږي، د ورتھ کورنۍ د غړو پھ توګھ بھ چلند وشي.
  پھ یوه ژمن، نږدې اړیکھ کې وي چې پھ قانوني ډول د واده پھ توګھ نھ تعریف کیږي.

 .دا جلا   پھ دې کې واده شوي اشخاص شامل نھ دي چې د طلاق پھ وخت کې جلا ژوند کوي، پرتھ لھ دې چې د فدرالي عایداتو مالیھ ثبت کړي
  کورنۍ دي.

   ماشومان د ګډې ساتنې تړون لاندې دي، دواړه مور او پلار اجازه لري چې ماشوم د یو انحصار کونکي پھ توګھ ادعا وکړي، پھ دې شرط چې د
 ساتنې تړون یوه کاپي مساوي مالي ملاتړ پھ ګوتھ کړي.

 .پدې کې بالغ ماشومان شامل دي چې ادعا کیږي د مور او پلار د فدرالي عایداتو مالیاتو بیرتھ راستنیدو پورې تړاو لري 
  د کډوالو کارګرانو لپاره، د کورنۍ مستقیم غړي (د ښځی او زیږیدلي ماشومان) چې لھ ھیواد څخھ بھر ژوند کوي، د کورنۍ پھ اندازه کې بھ

  شامل شي.
 : کیدلای شي پکې شامل وي مګر محدود نھ وي  :د عاید تصدیق •

  د وروستۍ مالیاتي اظھارنامې یوه کاپي  
 (سپما، چک کول، د پیسو بازار او نور) د ډیرو وروستیو بانکي بیانیو کاپي 
  800- 772-1213(د ټولنیز امنیت دفتر څخھ د عایداتو بیان ( 
  د دوه وروستي تادیاتو رسیدونھ یا د تقویم کال وروستي تادیې کاپي 
  د آزاد کار او بار لرونکو اشخاصو څخھ د عاید بیانیھ 
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 د بیکارۍ د ګټو کاپي، کھ د تطبیق وړ وي 
  د کرایې عاید، کھ چیرې د عاید پھ مقابل کې د شتمنیو کې شامل وي 
 (کھ چیری پھ نغدو پیسو تادیھ شي) د ګمارونکي لخوا د لیکل شوي عاید تصدیق  
  د کډوال کارګر د قرارداد تړون یا لیکلي تایید 

• LEP/د انګلیسي محدود مھارتونھ د پالیسیو ژباړل شوي کاپي، غوښتنلیک، د ساده ژبې لنډیز او غوښتنلیک تھ اړتیا لري.ژباړه  :  
د روغتیا پاملرنې خدمتونھ، پھ کډون د تشخیصي ازموینې، مخنیوي خدمتونھ، او د پاملرنې وروستھ،   :پھ طبي لحاظ د اړتیا وړ روغتیا پاملرنې خدمتونھ •

) پھ  A( پھ طبي توګھ اړین پاملرنھ باید: کوم چې د ډول، مقدار، فریکونسۍ، کچې، ترتیب، او مودې لھ مخې د ناروغ تشخیص یا حالت لپاره مناسب دي.
عمومي ډول منل شوي طبي یا ساینسي شواھدو لخوا خبر شوي او د عمومي منل شوي تمرین پیرامیټرو سره مطابقت ولرئ لکھ څنګھ چې پھ ورتھ  

یا اداره کوي؛   ځانګړتیاو کې د روغتیا پاملرنې مسلکونو لخوا پیژندل شوي لکھ څنګھ چې عموما کړنلارو یا درملنھ چمتو کوي، یا د طبي حالت تشخیص
)B) د ھر انفرادي ناروغ او ھر اوسني وضعیت ځانګړي اړتیاو څخھ خبر شي او (C:د لاندې معیارونو څخھ یو یا ډیر پوره کړي ( )i د ناروغ روغتیا (

 ) د روغتیا ستونزې د احتمالي پیل مخھ نیول یا د پیل شوې ستونزې کشف کول.iii) د ناروغ حالت خرابیدل یا آرام کول؛ یا (iiبیرتھ راګرځول یا ساتل؛ (
 کھ چیرې د طبي اړتیا پھ اړه پوښتنې پاتې شي نو د پریکړې لپاره د لوی طبي مدیر سره مشوره کیدلای شي. 

لخوا چمتو شوي د   UVMHN:  د میاشتني ناروغ حساب لنډیز یو ناروغ تھ د ھغوی پھ ټاکل شوي کور پتھ کې لیږل کیږي کوم چې د د ناروغ بیانیھ •
  ناروغ پاملرنې خدمتونو لپاره د ناروغ لخوا تادیھ شوي مقدار څرګندوي.

یو بې بیمھ شوی   ناروغ د بیمې یا درٻیمې ډلې مرستې ھیڅ کچھ نلري تر څو د ھغو د تادیاتو مسوولیتونو پوره کولو کې مرستھ وکړي. :بې بیمھ شوی  •
نیویارک روغتون ھمکارانو لخوا چمتو شوي خدمتونو نیټې پھ جریان کې د ھر ډول دولتي روغتیا پاملرنې حقدارۍ پروګرام  UVMHNناروغ د 

)Medicare, Medicaid .نیویارک روغتیا کنیکټ تبادلې پلانونھ او نور) لپاره وړ ندي ، 
 ناروغ یو څھ بیمھ یا د دریمې ډلې مرستې لري مګر بیا ھم د جیب څخھ بھر لګښتونھ لري چې د ھغوی مالي وړتیاو څخھ ډیر دي.  :کم بیمھ شوی  •
• University of Vermont Health Network -  نیویارک  :Champlain Valley Physicians Hospital ،Alice Hyde Medical Center 

 پکې شامل دي.   Elizabethtown Community Hospitalاو د
یو شخص، د تابعیت پھ پام کې نیولو پرتھ او د غیر مستند کډوالو پھ کډون، چې پھ نیویارک کې اوسیږي، د نیویارک د کار  :د نیویارک استوګنځی •

پھ   ترکیب. ګمارونکي لخوا پھ نیویارک کې د کار ګمارونکي لپاره د خدمتونو وړاندې کولو لپاره ګمارل کیږي یا پھ نیویارک کې ښوونځي تھ ځي یا د دې
پدې کې کورني  دې اصطلاح کې ھغھ کس شامل دی چې د خدمتونو ترلاسھ کولو پھ وخت کې پھ نیویارک کې ژوند کوي مګر باثباتھ دایمي کور نلري.

 لیدونکي یا بھرني ملي لیدونکي شامل نھ دي.
 

  : اړونده پالیسۍ
 

UVMHN_CUST1  کریډیټ او جمع کول  
 

    :ماخذونھ
IRC § 50(r)(4): 

IRC § 501(r)(5): 
IRC § 501(r)(6): 

NY PHL § 2807-k 
 

     :بیاکتوونکي
 

Matej Kollar, CFO CVPH/AHMC 
Scott Comeau, CFO PMC/ECH 

Michael Barewicz, UVMHN VP  د عاید د دورې 
Katherine Peterson, AVP  د عایدد دورېCVPH & AHMC 

Kirsten Pope, CVPH  د داخلي پلټنې او شرکت اطاعت رئیس 
Gina Slobodzian, UVMHN د پیرودونکي خدمت رئیس  

Shannon Lonergan د ,AVP  ناروغ لاسرسیUVMHN 
Susan Vogelzang د ناروغ محاسبھ رئیس , 

Robert Davison د بودجې مالي تحلیل , 
Chris Cook ,د ناروغ د مالي خدمتونو رئیس ,PMC 

 
 

  اجراییوي رییس UVMHNلپاره د  CFO, د مالی او Rick Vincent :رسمي تاییدونکی مسوول


