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ຈຸດປະສົງ 

Yale New Haven Health (“Yale New Haven Health” ຫຼຼື  “YNHHS”) ມຸ່ງໝັັ້ ນທີ່ ຈະໃຫັ້ ການຊ່ວຍເຫຼຼື ອ 
ທາງດັ້ ານການເງິ ນແກ່ບຸກຄົນທີ່ ມີ ເງຼື່ ອນໄຂເໝາະສົມທີ່ ຕັ້ ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼຼື ອໃນການຈ່າຍເງິ ນສຸກເ
ສີ ນ ຫຼຼື  ການດູແລທີ່ ຈໍ າ 
ເປັນທາງການແພດ. ຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼຼື ອດັ້ ານການເງິ ນ (Financial Assistance 

Policy, FAP) ແມ່ນເພຼື່ ອ:  

A. ອະທິບາຍວ່າການຊ່ວຍເຫຼຼື ອດັ້ ານການເງິ ນພາຍໃຕັ້  FAP ມີ ຫຍັງແດ່; 

B. ອະທິບາຍວ່າໃຜມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ ນ ແລະ ວິ ທີ ການສະໝັກ; 

C. ອະທິບາຍວິ ທີ ການຄິ ດໄລ່ຄ່າບໍ ລິ ການຂອງຄົນເຈັບສໍ າລັບການສຸກເສີ ນ ຫຼຼື  
ການດູແລທີ່ ຈໍ າເປັນທາງການ ແພດອຼື່ ນໆ ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບ FAP; 

D. ກໍານົດຜູັ້ ໃຫັ້ ບໍ ລິ ການທີ່ ມີ ການຄຸັ້ ມຄອງ ແລະ ບໍ່ ມີ ການຄຸັ້ ມຄອງໂດຍ FAP;  

E. ອະທິບາຍຂັັ້ ນຕອນທີ່  YNHHS Hospital ປະຕິບັດເພຼື່ ອເຜີຍແຜ່ FAP ນີ ັ້ ຢ່າງກວັ້ າງຂວາງໃນຊຸມ 
ຊົນທີ່ ໃຫັ້ ບໍ ລິ ການໂດຍ YNHHS; ແລະ  

F. ອະທິບາຍວ່າມີ ມາດຕະການເກັບເງິ ນອັນໃດແດ່ທີ່ ອາດຈະຖຼື ກປະຕິບັດສໍ າລັບການບໍ່ ຈ່າຍໃບບິ ນ
ຂອງ Yale New Haven Health.  

 
ການນໍ າໃຊັ້  

ນະໂຍບາຍນີ ັ້ ນໍ າໃຊັ້ ກັບແຕ່ລະໂຮງໝໍທີ່ ມີ ໃບອະນຸຍາດທີ່ ຂຶ ັ້ ນກັບ YNHHS, ລວມທັງ Bridgeport 

Hospital, Greenwich Hospital, Lawrence + Memorial Hospital, Yale New Haven Hospital ແລະ 
Westerly Hospital (ແຕ່ລະ “ໂຮງໝໍ”). ນອກຈາກນັັ້ ນ, 
ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ ນແມ່ນຕິດຕາມໂດຍ Northeast Medical Group, Yale New 

Haven Health Urgent Care, Visiting Nurse Association of Southeastern Connecticut ແລະ Home Care 

Plus (ເຊິ່ ງແຕ່ລະແຫ່ງເປັນ “ຜູັ້ ໃຫັ້ ບໍ ລິ ການທີ່ ບໍ່ ແມ່ນໂຮງໝໍຂອງ YNHHS”). 
 



ນະໂຍບາຍໂຄງການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ ນ 

ລະຫັດເອກະສານ: 2296 

2 
 

ນະໂຍບາຍ 

A. ພະນັກງານຮັບຜິດຊອບ. ຮອງປະທານອາວຸໂສຝ່າຍວົງຈອນລາຍໄດັ້ ຂອງ YNHHS ຫຼຼື  
ຜູັ້ ຮັບມອບໝາຍຈະ ເບິ່ ງແຍງ YNHHS FAP.  

B. ຂອບເຂດ ແລະ ລາຍຊຼື່ ຜູັ້ ໃຫັ້ ບໍ ລິ ການ  

1. ການປິ່ ນປົວສຸກເສີ ນ ແລະ ການປິ່ ນປົວທີ່ ຈໍ າເປັນອຼື່ ນໆ. FAP ນີ ັ້ ໃຊັ້ ກັບການດູແລສຸກເສີ ນ ແລະ 
ການດູ ແລທີ່ ຈໍ າເປັນອຼື່ ນໆ, ລວມທັງການບໍ ລິ ການຄົນເຈັບພາຍໃນ ແລະ ຄົນເຈັບພາຍນອກ, 
ເຊິ່ ງຮຽກເກັບເງິ ນໂດຍ ໂຮງໝໍຂອງ YNHHS. ນະໂຍບາຍ FAP ບໍ່ ລວມ: (a) ຫັ້ ອງສ່ວນຕົວ ຫຼຼື  
ພະຍາບານສ່ວນຕົວ; (b) ການບໍ ລິ ການທີ່ ບໍ່ ຈໍ າເປັນທາງການແພດເຊັ່ ນ: 
ການຜ່າຕັດເສີ ມຄວາມງາມຕາມຄວາມສະໝັກໃຈ; (c) ຄ່າທໍາ 
ນຽນສິ່ ງອໍ ານວຍຄວາມສະດວກຕາມຄວາມສະໝັກໃຈອຼື່ ນໆ ເຊັ່ ນ: ຄ່າໂທລະທັດ ຫຼຼື  ຄ່າໂທລະສັບ 
ແລະ (d) ສ່ວນຫຸຼດ ຫຼຼື  ການຫຸຼດຄ່າບໍ ລິ ການອຼື່ ນໆ 
ທີ່ ບໍ່ ໄດັ້ ອະທິບາຍໄວັ້ ຢ່າງຊັດເຈນໃນນະໂຍບາຍນີ ັ້ . 

2. ລາຍຊຼື່ ຜູັ້ ໃຫັ້ ບໍ ລິ ການ. ບັນຊີ ລາຍຊຼື່ ຂອງຜູັ້ ໃຫັ້ ບໍ ລິ ການທີ່ ໃຫັ້ ການດູແລສຸກເສີ ນ ແລະ 
ການດູແລທີ່ ຈໍ າເປັນທາງ ການແພດອຼື່ ນໆ ຢູ່ໃນໂຮງໝໍສາມາດເບິ່ ງໄດັ້ ທີ່ ນີ ັ້ :  

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

ບັນຊີ ລາຍຊຼື່ ຊີ ັ້ ໃຫັ້ ເຫັນວ່າຜູັ້ ໃຫັ້ ບໍ ລິ ການຖຼື ກຄຸັ້ ມຄອງພາຍໃຕັ້  FAP. 
ຖັ້ າຜູັ້ ໃຫັ້ ບໍ ລິ ການບໍ່ ໄດັ້ ຮັບການຄຸັ້ ມຄອງພາຍໃຕັ້  FAP ນີ ັ້ , 
ຄົນເຈັບຄວນຕິດຕ່ໍກັບຫັ້ ອງການຂອງຜູັ້ ໃຫັ້ ບໍ ລິ ການ 
ເພຼື່ ອກໍານົດວ່າຜູັ້ ໃຫັ້ ບໍ ລິ ການສະໜອງການຊ່ວຍເຫຼຼື ອດັ້ ານການເງິ ນ ແລະ 
ຖັ້ າມີ ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ ນຂອງຜູັ້ ໃຫັ້ ບໍ ລິ ການກວມເອົ າແນວໃດ. 

3. ການປະຕິບັດຕາມ EMTALA. 
ໂຮງໝໍຕັ້ ອງປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍວ່າດັ້ ວຍການປິ່ ນປົວທາງການແພດສຸກເສີ ນ ແລະ 
ກົດໝາຍວ່າດັ້ ວຍແຮງງານເຄຼື່ ອນໄຫວ (Medical Treatment and Active Labor Ac, EMTALA) 
ຕາມນະໂຍບາຍຂອງເຂົ າເຈົ ັ້ າ ແລະ 
ຍັງຖຼື ກຫັ້ າມບໍ່ ໃຫັ້ ມີ ການເຄຼື່ ອນໄຫວທີ່ ຈະຂັດຂວາງບຸກຄົນຈາກການຊອກຫາການ 
ປິ່ ນປົວສຸກເສີ ນ. ບໍ່ ມີ ຫຍັງຢູ່ໃນ FAP ນີ ັ້ ຈໍ າກັດພັນທະຂອງໂຮງໝໍພາຍໃຕັ້  EMTALA 
ໃນການປິ່ ນປົວຄົນ ເຈັບທີ່ ມີ ເງຼື່ ອນໄຂທາງການແພດສຸກເສີ ນ. 

C. ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼຼື ອດັ້ ານການເງິ ນ  

1. ເງຼື່ ອນໄຂການມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບໂດຍທ່ົວໄປ. 
ຄົນເຈັບຈະມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫຼຼື ອດັ້ ານການເງິ ນທີ່ ຄັ້ າງຈ່າຍສໍ າລັບ 

https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance
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ການດູແລສຸກເສີ ນ ແລະ/ຫຼຼື  
ການດູແລທີ່ ຈໍ າເປັນທາງດັ້ ານການປິ່ ນປົວອຼື່ ນໆໂດຍຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນ (ແຕ່ບໍ່ ແມ່ນຈໍ າ 
ນວນເງີ ນທີ່ ຕິດຄັ້ າງໂດຍຜູັ້ ຊໍ າລະເປັນບຸກຄົນທີ່ ສາມ) 
ຖັ້ າພວກເຂົ າປະຕິບັດຕາມເງຼື່ ອນໄຂຕ່ໍໄປນີ ັ້ :  

• (i) ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ ແລະ 
ບໍ່ ມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບສິ ດທິຜົນປະໂຫຍດດັ້ ານການດູແລສຸຂະພາບຂອງລັດຖະບານ ຫຼຼື  
ແຜນປະກັນສຸຂະພາບທີ່ ມີ ຄຸນສົມບັດຕາມກົດໝາຍວ່າດັ້ ວຍການດູແລທີ່ ມີ ລາຄາຖຶກ ຫຼຼື  
(ii) ໄດັ້ ຮັບການ ປະກັນໄພຕ່ໍາກວ່າ; 

• ອາໄສຢູ່ໃນສະຫະລັດອາເມຣິ ກາ;  
• ກົງຕາມເງຼື່ ອນໄຂລາຍຮັບທີ່ ໄດັ້ ອະທິບາຍຂັ້ າງລຸ່ມນີ ັ້ ;  
• ສ່ົງໃບຄໍ າຮັ້ ອງທີ່ ຂຽນສໍ າເລັດດັ້ ວຍເອກະສານປະກອບທີ່ ຈໍ າເປັນ ຫຼຼື  

ເປັນໄປຕາມເງຼື່ ອນໄຂທີ່ ກໍານົດໄວັ້ ສໍ າລັບ ການມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບຕາມທີ່ ອະທິບາຍຂັ້ າງລຸ່ມນີ ັ້ ; ແລະ 
• ຮ່ວມມຼື ກັນໃນການສະໝັກ Medicaid ຫຼຼື  ໂຄງການຊໍ າລະເງີ ນຂອງບຸກຄົນທີ ສາມອຼື່ ນໆ 

ທີ່ ອາດຈະມີ ໃຫັ້ ບໍ ລິ ການ.  

2. ເກນລາຍຮັບ 

a. ການດູແລຟຣີ . ຖັ້ າກວດສອບຢຼື ນຢັນວ່າລາຍໄດັ້ ລວມຂອງຄອບຄົວຕ່ໍປີ ຢູ່ໃນລະດັບ ຫຼຼື  
ຕ່ໍາກວ່າ 250% ຂອງແນວທາງປະຕິບັດລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ (ເບິ ່ ງ 
ເອກະສານຄັດຕິດ 1), ຄົນເຈັບ 
ອາດຈະມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບການດູແລຟຣີ  (ສ່ວນຫຸຼດ 100% ຈາກຍອດເງິ ນໃນບັນຊີ ຂອງຄົນເຈັບ). 

b. ການດູແລແບບຫຸຼດລາຄາ. 
ຖັ້ າກວດສອບຢຼື ນຢັນວ່າລາຍໄດັ້ ລວມຂອງຄອບຄົວຕ່ໍປີ ຢູ່ໃນລະຫວ່າງ 251% ຫາ 550% 
ຂອງແນວທາງປະຕິບັດລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ, 
ຄົນເຈັບອາດມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບ ສ່ວນຫຸຼດຕາມທີ່ ສະແດງໃນ ເອກະສານຄັດຕິດ 1. 
ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ມີ ປະກັນໄພ, ສ່ວນຫຸຼດຈະຖຼື ກນໍ າໃຊັ້ ກັບຍອດ 
ເງິ ນຄັ້ າງຊໍ າລະຂອງຄົນເຈັບຫັຼງຈາກການຈ່າຍເງິ ນຈາກປະກັນໄພ ຫຼຼື  
ອາດຈະໃຊັ້ ຜູັ້ ຈ່າຍເງິ ນບຸກຄົນທີ ສາມ.  

c. ຄົນຍາກຈົນທາງດັ້ ານການປິ່ ນປົວ. 
ການພິຈາລະນາການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ ນຍັງອາດລວມເຖິງ 
ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ລາຍໄດັ້  ບໍ່ ກົງກັບເງຼື່ ອນໄຂຂັ້ າງເທິງ, 
ແຕ່ວ່າຄ່າປິ່ ນປົວເກີນກວ່າອັດຕາສ່ວນລາຍໄດັ້  ຫຼຼື  ຊັບສິ ນ ຂອງຄອບຄົວທີ່ ກໍານົດ. 

3. ກອງທຶ ນຕຽງນອນໃນໂຮງໝໍ. 
ຄົນເຈັບອາດຈະມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ ນຈາກກອງທຶນບໍ ລິ ຈາກ 
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ຕຽງນອນໃຫັ້ ກັບໂຮງໝໍ 
ເພຼື່ ອສະໜອງການດູແລໃຫັ້ ແກ່ຄົນເຈັບທີ່ ອາດຈະບໍ່ ມີ ເງິ ນຈ່າຍຄ່າການປິ່ ນປົວໃນໂຮງໝໍໄດັ້ . 
ກອງທຶນເຫ່ົຼານີ ັ້ ເປັນພຽງສ່ວນນັ້ ອຍຂອງກອງທຶນທັງໝົດສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ
ນໂດຍຄໍ ານຶ ງເຖິງຄຸນ 
ສົມບັດຕາມຂໍ ັ້ ຈໍ າກັດຂອງຜູັ້ ໃຫັ້ ທຶນ ແລະ ຖັ້ າມີ , ຈະຕັ້ ອງພິຈາລະນາການສະເໜີຊຼື່ ກອງທຶນ. 
ຄົນເຈັບທຸກ 
ຄົນທີ່ ປະກອບຄໍ າຮັ້ ອງຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ ນທີ່ ຈໍ າເປັນຈະຖຼື ກພິຈາລະນາໂດຍອັດຕ
ະໂນມັດສໍ າລັບກອງ 
ທຶນຕຽງນອນໃນໂຮງໝໍ.  

4. ໂຄງການການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ ນສະເພາະໂຮງໝໍອຼື່ ນໆ. Greenwich Hospital ໃຫັ້ ການ 
ຊ່ວຍເຫຼຼື ອດັ້ ານການເງິ ນແກ່ຄົນເຈັບບາງຄົນທີ່ ເຄີ ຍເປັນຄົນເຈັບໃນໂຮງໝໍດູແລສຸຂະພາບຄົນ
ເຈັບນອກຂອງໂຮງໝໍ Greenwich Hospital ເດີ ມ ສໍ າລັບບໍ ລິ ການຄົນເຈັບໃນ ແລະ 
ຄົນເຈັບນອກໂຮງໝໍ Greenwich Hospital. 

Yale New Haven Health 
ມີ ນະໂຍບາຍທີ່ ຈະຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ ນໂດຍບໍ່ ຈໍ າແນກ. 
ການຕັດສິ ນໃຈຈະບໍ່ ຄໍ ານຶ ງເຖິງອາຍຸ, ເພດ, ເຊຼື ັ້ ອຊາດ, ສີ ຜິວ, ຊາດກໍາເນີ ດ, 
ສະຖານະພາບການແຕ່ງງານ, ສະຖານະ ທາງສັງຄົມ ຫຼຼື  ຄົນເຂົ ັ້ າເມຼື ອງ, ທັດສະນະທາງເພດ, 
ເອກະລັກທາງເພດ ຫຼຼື  ການສະແດງອອກ, ຄວາມກ່ຽວ ພັນກັບສາສະໜາ, ຄວາມພິການ, ນັກຮົບເກ່ົາ 
ຫຼຼື  ສະຖານະທະຫານ ຫຼຼື  ພຼື ັ້ ນຖານອຼື່ ນໆທີ່ ກົດໝາຍຫັ້ າມໄວັ້ . YNHHS 
ອາດຈະໃຊັ້ ການຕັດສິ ນໃຈຂອງເຂົ າເຈົ ັ້ າ, 
ອະນຸມັດການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ ນນອກຂອບເຂດຂອງນະໂຍບາຍນີ ັ້ . 
 
D. ຂໍ ັ້ ຈໍ າກັດການຄິ ດຄ່າບໍ ລິ ການໂຮງໝໍ 

ເມຼື່ ອຄົນເຈັບມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບການດູແລແບບຫຸຼດລາຄາພາຍໃຕັ້ ນະໂຍບາຍນີ ັ້ , 
ແຕ່ບໍ່ ແມ່ນການດູແແບບຟຣີ ສໍ າລັບບໍ ລິ ການໂຮງ ໝໍທີ່ ມີ ສິ ດ, 
ຄົນເຈັບຈະບໍ່ ຖຼື ກຄິ ດຄ່າທໍານຽມຫຼາຍກວ່າຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ຮຽກເກັບໂດຍທ່ົວໄປ (amount generally 

billed, AGB) ໃຫັ້ ກັບບຸກຄົນທີ່ ມີ ປະກັນໄພຄຸັ້ ມຄອງການດູແລດ່ັງກ່າວ. 

1. ວິ ທີ ການຄິ ດໄລ່ AGB. YNHHS ຄິ ດໄລ່ AGB ທຸກໆປີ ສໍ າລັບແຕ່ລະໂຮງໝໍໂດຍໃຊັ້  
“ວິ ທີ ການເບິ່ ງຄຼື ນຫັຼງ” ພາຍໃຕັ້ ກົດລະບຽບພາສີ ຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ 
ອີ ງໃສ່ອັດຕາຄ່າທໍານຽມສໍ າລັບການບໍ ລິ ການຂອງ Medicare, 
ລວມທັງຈໍ ານວນສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊັ້ ຈ່າຍຂອງຜູັ້ ໄດັ້ ຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medicare ແລະ 
ຜູັ້ ປະກັນໄພສຸຂະພາບເອກະ 
ຊົນທັງໝົດທີ່ ຈ່າຍຄ່າຊົດເຊີ ຍໃຫັ້ ແຕ່ລະໂຮງໝໍສໍ າລັບສະຖານທີ່ ປີ ງົບປະມານກ່ອນ. YNHHS 
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ອາດຈະນໍ າໃຊັ້ ສ່ວນ ຫຸຼດໂດຍໂຮງໝໍ ຫຼຼື  
ອາດຈະເລຼື ອກໃຊັ້ ສ່ວນຫຸຼດທີ່ ເອຼື ັ້ ອອໍ ານວຍທີ່ ສຸດໃຫັ້ ກັບຄົນເຈັບຂອງ YNHHS. ສ່ວນຫຸຼດ AGB 
ແມ່ນສະແດງຢູ່ໃນ ເອກະສານຄັດຕິດ 1. 

E. ຄໍ າຮັ້ ອງຂໍ ສະໝັກການຊ່ວຍເຫຼຼື ອດັ້ ານການເງິ ນ  

1. ວິ ທີ ສະໝັກ. ຫາກຕັ້ ອງການສະໝັກຂໍ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ ນ, 
ຄົນເຈັບຈະຕັ້ ອງປະກອບຂໍ ັ້ ມູນໃສ່ຄໍ າ ຮັ້ ອງສະໝັກ YNHHS 
ສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ ນ (“ຄໍ າຮັ້ ອງສະໝັກ”), ຍົກເວັັ້ ນຕາມທີ່ ສະໜອງ 
ໃຫັ້ ຂັ້ າງລຸ່ມນີ ັ້ . ຄໍ າຮັ້ ອງສະໝັກນີ ັ້ ແມ່ນຍັງມີ ຢູ່: 

a. ທາງອອນໄລທີ່  www.ynhhs.org/financialassistance ແລະ ໃນເວັບໄຊຂອງແຕ່ລະ  
YNHHS Hospital. 

b. ໄປເອົ າໂດຍກົງ ທີ່ ສະຖານທີ່ ບໍ ລິ ຫານ ຫຼຼື  ບ່ອນລົງທະບຽນຂອງ YNHHS Hospital.  

c. ທາງໄປສະນີ  ທາງໂທລະສັບ ແລະ ຂໍ ສໍ າເນົ າໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າຈາກ 
ການບໍ ລິ ການດັ້ ານການເງິ ນສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່  (855) 547-4584. 

2. ໃບຄໍ າຮັ້ ອງ ໃບຄໍ າຮັ້ ອງອະທິບາຍ (i) ໂຄງການການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ ນ ແລະ 
ຂໍ ັ້ ກໍານົດການມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບ, (ii) ຂໍ ັ້ ກໍານົດເອກະສານສໍ າລັບການກໍານົດການມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບ, ແລະ  
(iii) ຂໍ ັ້ ມູນຕິດຕ່ໍສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫຼຼື ອ FAP. ຄໍ າຮັ້ ອງຍັງອະທິບາຍວ່າ (i) YNHHS 
ຈະຕອບໃບຄໍ າຮັ້ ອງທຸກສະບັບເປັນລາຍລັກອັກສອນ, (ii) ຄົນເຈັບອາດ 
ຈະສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ ນຄຼື ນໃໝ່ພາຍໃຕັ້  FAP ໄດັ້ ທຸກເວລາ, ແລະ (iii) 
ຈະມີ  ກອງທຶນຕຽງນອນໃນໂຮງໝໍຟຣີ ເພ່ີມເຕີມທຸກໆປີ . YNHHS 
ຈະບໍ່ ປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫຼຼື ອດັ້ ານການເງິ ນພາຍໃຕັ້  FAP 
ໂດຍອີ ງໃສ່ຄວາມລົັ້ ມເຫຼວໃນການໃຫັ້ ຂໍ ັ້ ມູນ ຫຼຼື  ເອກະສານທີ່  FAP ຫຼຼື  
ໃບຄໍ າຮັ້ ອງບໍ່ ຈໍ າເປັນຕັ້ ອງເປັນ ສ່ວນໜ່ຶງຂອງໃບຄໍ າຮັ້ ອງ. 

3. ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບ FAP. ໂຮງໝໍ YNHHS 
ຈະເຮັດໃຫັ້ ຄວາມພະຍາຍາມທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນເພຼື່ ອກໍາ ນົດການມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບ ແລະ 
ເອກະສານການກໍານົດການມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ ນໃນບັນຊີ ຄົນ 
ເຈັບທີ່ ກ່ຽວຂັ້ ອງ. ເມຼື່ ອ YNHHS ກໍານົດວ່າຄົນເຈັບມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບ FAP ແລັ້ ວ YNHHS 
ຈະດໍ າເນີ ນການດ່ັງນີ ັ້ : 

a. ໃຫັ້ ໃບແຈັ້ ງຍອດການຮຽກເກັບເງິ ນທີ່ ຊີ ັ້ ໃຫັ້ ເຫັນເຖິງຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ບຸກຄົນນັັ້ ນຕັ້ ອງຊໍ າລ
ະໃນນາມຄົນເຈັບທີ່ ມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບ FAP, ລວມທັງວິ ທີ ການກໍານົດຈໍ ານວນເງິ ນ ແລະ ລະບຸ 
ຫຼຼື  ອະທິບາຍວ່າບຸກຄົນ ນັັ້ ນສາມາດຮັບຂໍ ັ້ ມູນກ່ຽວກັບ AGB 
ສໍ າລັບການດູແລໄດັ້ ແນວໃດ ຖັ້ າມີ ; 

http://www.ynhhs.org/financialassistance
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b. ສ່ົງເງິ ນຄຼື ນໃຫັ້ ບຸກຄົນຕາມຈໍ ານວນທີ່ ລາວໄດັ້ ຈ່າຍສໍ າລັບການດູແລທີ່ ເກີນຈໍ ານວນທີ່ ລາ
ວຖຼື ກກໍານົດໃຫັ້ ຮັບຜິດຊອບສໍ າລັບຜູັ້ ທີ່ ມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບ FAP, 
ຍົກເວັັ້ ນຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ເກີນແມ່ນໜັ້ ອຍກວ່າ $5 ຫຼຼື  ຈໍ າ ນວນອຼື່ ນໆທີ່ ກໍານົດໄວັ້ ໂດຍ 
IRS; ແລະ 

c. ໃຊັ້ ມາດຕະການທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນເພຼື່ ອຍົກເລີ ກການດໍ າເນີ ນການເກັບກໍາພິເສດໃດໆ. 

4. ການມີ ສິ ດໃນການສັນນິ ຖານ. YNHHS ອາດພິຈາລະນາການມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບການດູແລແບບຟຣີ  
ຫຼຼື  ຮັບສ່ວນ 
ຫຸຼດພາຍໃຕັ້ ນະໂຍບາຍນີ ັ້ ໂດຍອີ ງໃສ່ຂໍ ັ້ ມູນກ່ຽວກັບສະຖານະການຊີ ວິ ດຂອງຄົນເຈັບທີ່ ໄດັ້ ຮັບຈາ
ກແຫ່ຼງອຼື່ ນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນມາຈາກຜູັ້ ເຈັບເອງ, ລວມທັງແຫ່ຼງຂໍ ັ້ ມູນຕ່ໍໄປນີ ັ້  ຫຼຼື  ແຫ່ຼງຂໍ ັ້ ມູນທີ່ ຄັ້ າຍຄຼື ກັນ:  

a. YNHHS ຕາງໜັ້ າໃຫັ້ ແຕ່ລະໂຮງໝໍທີ່ ໃຊັ້ ເຄຼື່ ອງມຼື ຄັກກອງຂອງບຸກຄົນທີ ສາມເພຼື່ ອຊ່ວຍ
ໃນການລະບຸບຸກ 
ຄົນທີ່ ມີ ຍອດເງິ ນຈ່າຍດັ້ ວຍຕົນເອງທີ່ ບໍ່ ໄດັ້ ຍຼື່ ນຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ ນ, ແຕ່
ລາຍຮັບຂອງ ເຂົ າເຈົ ັ້ າຕ່ໍາກວ່າ ຫຼຼື  ເທ່ົາກັບ 250% 
ທຽບໃສ່ລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ (ເຊັ່ ນ: ມີ ສິ ດ 
ໄດັ້ ຮັບການປິ່ ນປົວໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າ). ຖັ້ າລະບຸຄົນເຈັບຜ່ານຂະບວນການນີ ັ້ , 
ຍອດເງິ ນທີ່ ຍັງຄັ້ າງຢູ່ໃນໂຮງ ໝໍອາດຈະຖຼື ກປັບເປັນການດູແລການກຸສົນ (ຟຣີ ). 

b. YNHHS ແມ່ນຂຶ ັ້ ນກັບມະຫາວິ ທະຍາໄລ Yale 
ແລະເປັນສູນສຸຂະພາບທາງວິ ຊາການສໍ າລັບໂຮງຮຽນ ແພດສາດ Yale. 
ຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພທີ່ ໃຫັ້ ບໍ ລິ ການໂດຍຄລີ ນິ ກດູແລສຸຂະພາບເບຼື ັ້ ອງຕົັ້ ນທີ່ ດໍ າເນີ ນ 
ໂດຍນັກສຶ ກສາຂອງມະຫາວິ ທະຍາໄລ Yale ສໍ າລັບບຸກຄົນທີ່ ມີ ລາຍໄດັ້ ຕ່ໍາ, ລວມທັງ 
Haven Free Clinic, ອາດຈະສັນນິ ຖານວ່າມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບການດູແລແບບຟຣີ  ຫຼຼື  
ມີ ສ່ວນຫຸຼດໂດຍບໍ່ ຈໍ າເປັນຕັ້ ອງປະກອບ ຂໍ ັ້ ມູນໃສ່ຄໍ າຮັ້ ອງຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼຼື ອດັ້ ານການເງິ ນ, 
ເມຼື່ ອ YNHHS ໄດັ້ ຮັບການຢຼື ນຢັນໃນແບບຟອມທີ່ ຮອງ 
ປະທານອາວຸໂສຝ່າຍວົງຈອນລາຍໄດັ້ ຍອມຮັບວ່າບຸກຄົນນັັ້ ນເປັນຄົນເຈັບຂອງຄລີ ນິ ກດ່ັ
ງກ່າວ.  

c. YNHHS 
ອາດຈະໃຊັ້ ການພິຈາລະນາການມີ ສິ ດກ່ອນໜັ້ ານີ ັ້ ເພຼື່ ອພິຈາລະນາແບບສັນນິ ຖານວ່າບຸ
ກຄົນ ນັັ້ ນມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບການດູແລການກຸສົນພາຍໃຕັ້ ນະໂຍບາຍນີ ັ້ ອີ ກຄັັ້ ງ. 

F. ຄວາມສໍ າພັນກັບການປະຕິບັດການເກັບເງິ ນຂອງ YNHHS 

ໂຮງໝໍ YNHHS (ແລະ ອົງການເກັບກໍາໜີັ້ ສິ ນ ຫຼຼື  ພາກສ່ວນອຼື່ ນທີ່ ໄດັ້ ສ່ົງຕ່ໍໜີັ້ ສິ ນໄປໃຫັ້ ) 
ຈະບໍ່ ດໍ າເນີ ນການຮຽກ ເກັບເງີ ນພິເສດໃດໆ (extraordinary collection action, ECA) ກ່ອນ 120 
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ມຼື ັ້ ຫັຼງຈາກການອອກໃບແຈັ້ ງໜີັ້ ການຮຽກເກັບເງິ ນຄັັ້ ງທໍາອິ ດຫັຼງອອກຈາກ 
ໂຮງໝໍສໍ າລັບການດູແລ. ຈະບໍ່ ມີ ການນໍ າ ECA ມາໃຊັ້ ຈົນກ່ວາ YNHHS 
ຈະພະຍາຍາມຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນໃນການ ພິຈາລະນາວ່າ ຄົນເຈັບ ຫຼຼື  
ບຸກຄົນອຼື່ ນໃດທີ່ ມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບທາງດັ້ ານການເງິ ນສໍ າລັບບັນຊີ ທີ່ ຈ່າຍດັ້ ວຍຕົນເອງ 
(ບຸກຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບ) ມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ ນພາຍໃຕັ້  FAP 
ນີ ັ້ ຕາມການຢຼື ນຢັນ ແລະ ອະນຸມັດໂດຍຮອງປະທານອາວຸໂສຝ່າຍວົງຈອນລາຍໄດັ້  ຫຼຼື  
ຜູັ້ ທີ່ ໄດັ້ ຮັບມອບໝາຍ. ໂຮງໝໍຈະປະຕິບັດຕາມວົງຈອນບັນຊີ ລູກໜີັ້ ຕາມຂະບວນການ ແລະ 
ແນວທາງການປະຕິບັດພາຍໃນ. ເປັນສ່ວນໜ່ຶງ ຂອງຂະບວນການ ແລະ 
ແນວທາງການປະຕິບັດດ່ັງກ່າວ, YNHHS ຈະແຈັ້ ງໃຫັ້ ຄົນເຈັບກ່ຽວກັບ FAP ຕັັ້ ງແຕ່ວັນທີ່  
ໃຫັ້ ການດູແລ ແລະ ຕະຫຼອດຮອບການຮຽກເກັບເງິ ນ (ຫຼຼື  
ໃນໄລຍະເວລາຕາມທີ່ ກົດໝາຍກໍານົດແລັ້ ວແຕ່ໄລຍະເວລາ ໃດຈະຍາວນານກວ່າ) 
ໂດຍໃຊັ້ ວິ ທີ ການຕ່າງໆ ປະກອບມີ : 

1. ຄົນເຈັບທຸກຄົນຈະໄດັ້ ຮັບເອກະສານສະຫຸຼບຂອງ FAP ນີ ັ້ ເປັນພາສາທໍາມະດາ ແລະ 

ແບບຟອມສະໝັກຂໍ ຄວາມ ຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ ນພາຍໃຕັ້  FAP 

ເຊິ່ ງເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງຂະບວນການອອກໂຮງໝໍ ຫຼຼື  ຮັບຄົນເຈັບອອກ ຈາກໂຮງໝໍ. 

2. ຈະຕັ້ ອງມີ ການສ່ົງໃບແຈັ້ ງໜີັ້ ແຍກກັນຢ່າງນັ້ ອຍສາມສະບັບເພຼື່ ອການລວບລວມທາງໄປສະນີ  

ຫຼຼື  ອີ ເມລ໌ ໄປຍັງ ທີ່ ຢູ່ທີ່ ຮູັ້ ຫຼັ້ າສຸດຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ບຸກຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບອຼື່ ນໆ 

ເປັນໄລຍະເວລາຢ່າງໜັ້ ອຍຫົກສິ ບ (60) ວັນ; ແນວໃດກ່ໍຕາມ, 

ບໍ່ ມີ ການສ່ົງໃບແຈັ້ ງໜີັ້ ເພ່ີມເຕີມຫັຼງຈາກບຸກຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບສ່ົງໃບຄໍ າຮັ້ ອງ 

ສະບັບສົມບູນສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ ນພາຍໃຕັ້  FAP ຫຼຼື  ໄດັ້ ຈ່າຍຈໍ ານວນເຕັມ. 

ຄົນເຈັບ ຫຼຼື  

ກຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຕັ້ ອງໃຫັ້ ທີ່ ຢູ່ທາງໄປສະນີ ທີ່ ຖຼື ກຕັ້ ອງໃນເວລາໃຫັ້ ບໍ ລິ ການ ຫຼຼື  

ໃນເວລາຍັ້ າຍ. ຖັ້ າ ບັນຊີ ຄົນເຈັບບໍ່ ມີ ທີ່ ຢູ່ທີ່ ຖຼື ກຕັ້ ອງ, YNHHS ຈະຖຼື ວ່າໄດັ້  

"ພະຍາຍາມຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ" ເພຼື່ ອພິຈາລະນາ ວ່າຄົນເຈັບມີ ສິ ດທິຕາມ FAP ນີ ັ້ ບໍ . 

ໃບແຈັ້ ງຍອດບັນຊີ ຄົນເຈັບສ່ວນບຸກຄົນທັງໝົດຈະປະກອບມີ : 

a. ສະຫຸຼບລາຍການບໍ ລິ ການຂອງໂຮງໝໍທີ່ ຄຸັ້ ມຄອງຕາມຂໍ ັ້ ຄວາມນີ ັ້ ; 

b. ຄ່າບໍ ລິ ການດ່ັງກ່າວ; 

c. ຈໍ ານວນເງີ ນທີ່ ຜູັ້ ຮັບຜິດຊອບຕັ້ ອງຈ່າຍ (ຫຼຼື  ຖັ້ າບໍ່ ຮູັ້ ຈັກຈໍ ານວນເງີ ນດ່ັງກ່າວ, 

ກໍຕັ້ ອງຄາດຄະເນຄ່າໃຊັ້  

ຈ່າຍທັງໝົດຂອງຈໍ ານວນເງີ ນດ່ັງກ່າວໃນວັນທີ ຂອງການແຈັ້ ງໜີັ້ ເບຼື ັ້ ອງຕົັ້ ນ); ແລະ 

d. ແຈັ້ ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທີ່ ຊັດເຈນກ່ຽວກັບຄວາມພັ້ ອມໃນການໃຫັ້ ຄວາມຊ່ວຍ

ເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການ 
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ລະຫັດເອກະສານ: 2296 

8 
 

ເງີ ນພາຍໃຕັ້  FAP ລວມທັງເບີ ໂທລະສັບຂອງພະແນກ ແລະ 

ທີ່ ຢູ່ເວັບໄຊທ໌ໂດຍກົງທີ່ ສາມາດຂໍ ຮັບສໍ າ ເນົ າເອກະສານໄດັ້ . 

3. ຢ່າງໜັ້ ອຍໜ່ຶງໃນການຖະແຫຼງການທີ່ ສ່ົງມາທາງໄປສະນີ  ຫຼຼື  ອີ ເມວຈະອະທິບາຍເຖິງ ECA ທີ່  

YNHHS ຕັັ້ ງໃຈຈະໃຊັ້  

ຖັ້ າບຸກຄົນທີ່ ຮັບຜິດຊອບບໍ່ ສະໝັກຂໍ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງການເງີ ນພາຍໃຕັ້  FAP ຫຼຼື  

ຈ່າຍຈໍ ານວນ ເງິ ນຕາມກໍານົດການຮຽກເກັບເງິ ນ. 

ໃບແຈັ້ ງຍອດດ່ັງກ່າວຈະຕັ້ ອງສະໜອງໃຫັ້ ບຸກຄົນທີ່ ຮັບຜິດຊອບຢ່າງໜັ້ ອຍ 30 

ວັນກ່ອນວັນໝົດອາຍຸທີ່ ກໍານົດໄວັ້ ໃນໃບແຈັ້ ງຍອດ. ບົດສະຫຸຼບເປັນພາສາທໍາມະດາຂອງ  

FAP ນີ ັ້ ຈະມາ 

ພັ້ ອມກັບການຖະແຫຼງການນີ ັ້ . 

4. YNHHS 
ຈະພະຍາຍາມຕິດຕ່ໍກັບບຸກຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບທາງໂທລະສັບໃນເບີ ໂທລະສັບຫຼັ້ າສຸດທີ່ ຮູັ້ , 
ຖັ້ າມີ , ຢ່າງໜັ້ ອຍໜ່ຶງຄັັ້ ງໃນລະຫວ່າງການຖະແຫຼງການທາງໄປສະນີ  ຫຼຼື  ອີ ເມລ໌ . 
ໃນລະຫວ່າງການສົນທະນາທັງໝົດ, ຄົນເຈັບ ຫຼຼື  
ບຸກຄົນທີ່ ຮັບຜິດຊອບຈະຖຼື ກແຈັ້ ງໃຫັ້ ຮູັ້ ກ່ຽວກັບການຊ່ວຍເຫຼຼື ອດັ້ ານການເງິ ນທີ່ ອາດມີ ພາຍໃຕັ້  
FAP.  

5. ພາຍໃຕັ້ ເງຼື່ ອນໄຂທີ່ ສອດຄ່ອງກັບຂໍ ັ້ ກໍານົດຂອງ FAP ນີ ັ້  YNHHS ອາດໃຊັ້  ECA 
ໃດໜ່ຶງທີ່ ລະບຸໄວັ້ ໃນ ເອກະສານຄັດຕິດ 2 

ເພຼື່ ອຮັບການຈ່າຍເງິ ນສໍ າລັບການບໍ ລິ ການທາງການແພດທີ່ ສະໜອງໃຫັ້ . 

G. ນະໂຍບາຍທີ່ ມີ  

ສໍ າເນົ າຂອງ FAP, ບົດສະຫຸຼບເປັນພາສາທໍາມະດາຂອງໃບສະໝັກ FAP ນີ ັ້  ແລະ ໃບສະໝັກ  
FAP ມີ ຢູ່ທີ່  www.ynhhs.org/financialassistance.  

YNHHS ຈະເຮັດສໍ າເນົ າເອກະສານຂອງ FAP ນີ ັ້ , ບົດສະຫຸຼບຂອງ FAP ນີ ັ້ ໃນເປັນພາສາທໍາມະດາ ແລະ 
ໃບຄໍ າຮັ້ ອງ ສະໝັກ FAP ຕາມຄໍ າຮັ້ ອງຂໍ , ບໍ່ ເສຍຄ່າ, ສ່ົງທາງໄປສະນີ  ຫຼຼື  
ໃນແຕ່ລະພະແນກສຸກເສີ ນຂອງໂຮງໝໍ YNHHS ແລະ ໃນ 
ທຸກຈຸດຂອງການລົງທະບຽນ. ແບບຟອມເອກະສານຈະໃຫັ້ ບໍ ລິ ການເປັນພາສາອັງກິດ ແລະ 
ພາສາຫັຼກຂອງປະຊາກອນ 
ທີ່ ມີ ຄວາມສາມາດທາງພາສາອັງກິດທີ່ ຈໍ າກັດ ເຊິ່ ງມີ ຈໍ ານວນໜັ້ ອຍກວ່າ 1,000 ຄົນ ຫຼຼື  5% ຫຼຼື  
ຫຼາຍກວ່າປະຊາກອນ ທີ່ ໂຮງໝໍ YNHHS ໃຫັ້ ບໍ ລິ ການ. ເບິ່ ງ  
ເອກະສານຄັດຕິດ 3 ສໍ າລັບລາຍການພາສາ. 

 

http://www.ynhhs.org/financialassistance
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ຄົນເຈັບຄວນຕິດຕ່ໍຝ່າຍບໍ ລິ ການທຸລະກິດຂອງບໍ ລິ ສັດທີ່ ເບີ ໂທຟຣີ  (855) 547-4584 
ເພຼື່ ອສອບຖາມຂໍ ັ້ ມູນກ່ຽວກັບການ ມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບ ຫຼຼື  ໂຄງການຕ່າງໆທີ່ ອາດມີ ໃຫັ້ ບໍ ລິ ການ, 
ເພຼື່ ອຂໍ ສໍ າເນົ າຂອງ FAP ນີ ັ້ , ບົດສະຫຸຼບຂອງ FAP ເປັນພາສາ ທໍາມະດາ, ໃນໃບສະໝັກ FAP ຫຼຼື  
ນະໂຍບາຍການຮຽກເກັບເງິ ນ ແລະ ການເກັບຄ່າທາງໄປສະນີ  ຫຼຼື  ເພຼື່ ອຂໍ ສໍ າເນົ າຂອງ FAP ນີ ັ້ , 
ສະຫຸຼບພາສາທໍາມະດາ ຫຶຼຼື  ໃບສະໝັກ FAP ທີ່ ແປເປັນອຼື່ ນໆນອກເໜຼື ອຈາກພາສາອັງກິດ. 
ນອກຈາກນັັ້ ນ, ຄົນເຈັບອາດຈະຂໍ ລົງທະບຽນຄົນເຈັບ, ການບໍ ລິ ການທາງດັ້ ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ 
ແລະ ວຽກງານສັງຄົມ/ການຄຸັ້ ມຄອງ ກໍລະນີ ກ່ຽວກັບການລິ ເລີ່ ມຂະບວນການສະໝັກ FAP. 

ຄວາມພະຍາຍາມເພ່ີມເຕີມເພຼື່ ອເຜີຍແຜ່ FAP ຢ່າງກວັ້ າງຂວາງ  
ວມມີ ການພິມເຜີຍແຜ່ໃນໜັງສຼື ພິມສະບັບພິມຈໍ າໜ່າຍ 
ທ່ົວໄປ; ສະໜອງແຈັ້ ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງ FAP ໃນໃບລາຍງານໃບບິ ນ; 
ການໃຫັ້ ແຈັ້ ງການຂອງ FAP ໃນການ 
ສຼື່ ສານທາງປາກເປົ່ າກັບຄົນເຈັບກ່ຽວກັບຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ຕັ້ ອງຈ່າຍ; ແລະ ຖຼື ເປີ ດບັ້ ານ ແລະ 
ກອງປະຊຸມຂໍ ັ້ ມູນຂ່າວສານອຼື່ ນໆ. 

H. ການປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍຂອງລັດ 

YNHHS ຈະປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍຂອງລັດທີ່ ກ່ຽວຂັ້ ອງ, ລວມທັງ, ໂດຍບໍ່ ຈໍ າກັດ, 
ພຽງກົດໝາຍທ່ົວໄປຂອງລັດ Connecticut 
ທີ່ ຄຸັ້ ມຄອງການເກັບເງິ ນຈາກຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພໂດຍໂຮງໝໍ, ມາດຕະຖານຂອງລັດ  
Rhode Island ສໍ າລັບການສະໜອງການດູແລການກຸສົນ ທີ່ ໄດັ້ ກໍານົດໄວັ້ ໃນມາດຕາ 11.3 
ຂອງກົດລະບຽບ ແລະ ກົດລະບຽບຂອງພະ ແນກສາທາລະນະສຸກຂອງລັດ Rhode Island 
ທີ່ ກ່ຽວຂັ້ ອງກັບການປ່ຽນໂຮງໝໍ (ລະບຽບ RI) ແລະ ມາດຕະຖານ 
ຂອງລັດສໍ າລັບການຈັດຫາການດູແລທີ ່ ບໍ ່ ໄດັ້ ຮັບການຊົດເຊີ ຍ ທີ່ ກໍານົດໄວັ້ ໃນມາດຕາ 11.4 
ຂອງກົດລະບຽບ RI ແລະ 
ກົດໝາຍວ່າດັ້ ວຍການປະຕິບັດພົນລະເຮຼື ອນນິ ວຢອກຫັ້ າມຜູັ້ ໃຫັ້ ບໍ ລິ ການດັ້ ານການດູແລສຸຂະພາບຂອ
ງ New York ວາງຊັບສິ ນ ໃນທີ່ ຢູ່ອາໄສຫັຼກຂອງບຸກຄົນເພຼື່ ອເກັບໜີັ້ ສິ ນທາງການແພດ. 

ເອກະສານອັ້ າງອີ ງ  
A. ມາດຕະຖານລາຍຮັບພາຍໃນ 501(c)(3) 
B. ມາດຕະຖານລາຍຮັບພາຍໃນ 501(r) 
C. Conn. Gen. Stat. § 19a-673 et seq. 
D. ກົດລະບຽບ RI 11.3 ແລະ 11.4 
E. ກົດໝາຍວ່າດັ້ ວຍການປະຕິບັດແພ່ງ NY ມາດຕາ 5.201(b) 

ບັນດານະໂຍບາຍທີ່ ກ່ຽວຂັ້ ອງ 
ການຮຽກເກັບເງິ ນ ແລະ ການເກັບເງິ ນ 
EMTALA: ກໍານົດການກວດກາ/ການຮັກສາສະຖຽງລະພາບທາງການແພດ, ການປະຕິບັດໜັ້ າທີ່  
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ແລະ ການໂອນຍັ້ າຍ 

ເອກະສານຄັດຕິດ 
A. ເອກະສານຄັດຕິດ 1: ແນວທາງການແກັ້ ໄຂບັນຫາຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ 

(Federal Poverty Guidelines, FPG) ແລະ ການຊ່ວຍເຫຼຼື ອດັ້ ານການເງິ ນ 
B. ເອກະສານຄັດຕິດ 2: ການປະຕິບັດການເກັບເງິ ນແບບພິເສດ 
C. ເອກະສານຄັດຕິດ 3: ຄວາມສາມາດດັ້ ານພາສາອັງກິດທີ່ ຈํາກັດ 

ປະຫວັດນະໂຍບາຍ 

A. ວັນທີ ເລີ່ ມຕົັ້ ນນະໂຍບາຍ 09/20/2013; 01/01/2017 (LMH & WH) 

B. ປ່ຽນແທນ ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼຼື ອດັ້ ານການເງິ ນຂອງ Yale New Haven 

Hospital ສໍ າລັບການບໍ ລິ ການໂຮງໝໍ (NC:F-4); 
ນະໂຍບາຍຂອງ Yale New Haven Hospital – ການແຈກຢາຍ 
ກອງທຶນການດູແລແບບບໍ່ ເສຍຄ່າ NC:F-2; 
ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼຼື ອດັ້ ານການເງິ ນຂອງ Bridgeport Hospital 
ສໍ າລັບການບໍ ລິ ການຂອງໂຮງໝໍ (9-13); 
ພາບລວມຂອງ Greenwich Hospital 
ກ່ຽວກັບໂຄງການຊ່ວຍເຫຼຼື ອ 
ດັ້ ານການເງິ ນສໍ າລັບການບໍ ລິ ການຂອງໂຮງໝໍ; 
Lawrence + Memorial Hospital ແລະ 
ການດູແລການກຸສົນຂອງ Westerly Hospital, 
ການຊ່ວຍເຫຼຼື ອດັ້ ານການເງິ ນ, ນະໂຍບາຍກອງ 
ທຶນຕຽງນອນຟຣີ ; ຂັັ້ ນຕອນ ແລະ 
ນະໂຍບາຍຂອງສູນຄົນເຈັບພາຍນອກຂອງ 
Greenwich Hospital 

C. ອະນຸມັດໂດຍມີ ການແກັ້ ໄຂ 01/21//2015; 09/30/2016; 12/16/2016; 06/01/2017; 

07/15/2018; 6/15/2020; 11/30/2023; 2/28/2025 

D. ອະນຸມັດໂດຍບໍ່ ມີ ການແກັ້ ໄ
ຂ 

01/19/2023 (ເອກະສານຄັດຕິດ 1 ປັບປຸງ); ວັນທີ  01/24/2024 
(ເອກະສານຄັດຕິດ 1 ອັບເດດ); ວັນທີ  7/6/2024 
(ເອກະສານຄັດຕິດ 1 ສະບັບປັບປຸງ); ວັນທີ  1/30/2025 

(ເອກະສານຄັດຕິດ 1 ອັບເດດ) 
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ເອກະສານຄັດຕິດ 1 
 
ແນວທາງການແກັ້ ໄຂບັນຫາຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ  
(Federal Poverty Guidelines, FPG) ແລະ ການຊ່ວຍເຫຼຼື ອດັ້ ານການເງິ ນ 
 
ຈໍ ານວນ FPG ໄດັ້ ຖຼື ກປັບປຸງເປັນໄລຍະໆ ຢູ່ໃນທະບຽນລັດຖະບານກາງໂດຍກະຊວງສາທາລະນະສຸກ 
ແລະ ການບໍ ລິ ການສັງຄົມຂອງສະຫະລັດ (United States Department of Health and Human 
Services). ຈໍ ານວນເງິ ນ FPG ໃນປະຈຸບັນແມ່ນມີ ຢູ່ທີ່  http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines  
 
ໃນເດຼື ອນມັງກອນ 30, 2025, ຈํານວນເງິ ນ FPG ມີ ດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ັ້ . 
ຈໍ ານວນເຫ່ົຼານີ ັ້ ອາດມີ ການປ່ຽນແປງ. 
ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ ນພາຍໃຕັ້ ນະໂຍບາຍນີ ັ້  
ຈະໄດັ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫຼຼື ອດ່ັງນີ ັ້ : 
 
  ການດູແລໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າ ການດູແລທີ່ ມີ ສ່ວນຫຸຼດ 

ການມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບການຄຸັ້ ມຄອງ ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ປະກັນໄພ ຫຼຼື  
ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ 

ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ປະກັນໄພ ຫຼຼື  
ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ 

ສ່ວນຫຸຼດ 100% 

Bridgeport Hospital - 68% 

Greenwich Hospital - 67% 

Lawrence + Memorial Hospital - 68% 

Yale New Haven Hospital - 65% 

Westerly Hospital - 75% 

YNHHS Non Hospital Providers - 65% 

ການມີ ສິ ດໄດັ້ ຮັບຕາມລາຍໄດັ້ ລວມຍອດ 0% - 250% FPL 251% - 550% 

ຂ
ະໜ

າດ
ຄ

ອ
ບ

ຄົ
ວ

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

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

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

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

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

 
 
ສ່ວນຮັ້ ອຍ ຂອງ AGB ໄດັ້ ຄິ ດໄລ່ເປັນປີ . ປະຕິທີ ນປີ  2025 AGB (% ຂອງຄ່າໃຊັ້ ຈ່າຍ) 
ຕ່ໍໂຮງໝໍແມ່ນ: ໂຮງໝໍ Bridgeport 32.63%, ໂຮງໝໍ Greenwich 33.90%, ໂຮງໝໍ  
Lawrence + Memorial 32.35%, ໂຮງໝໍ Yale New Haven 35.85%, ແລະ ໂຮງໝໍ  
Westerly 25.65%.  
 
 
 

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

ການປະຕິບັດການເກັບເງິ ນແບບພິເສດ 
 
ການຢຶ ດຫັຼກຊັບ 
 
ການຢຶ ດທີ່ ພັກອາໃສຂອງບຸກຄົນອານຸຍາດສະເພາະຖັ້ າ: 
 

a) ຄົນເຈັບໄດັ້ ມີ ໂອກາດທີ່ ຈະສະໝັກຂໍ ເອົ າກອງທຶນຕຽງນອນແບບຟຣີ  ແລະ 
ບໍ່ ໄດັ້ ຮັບການຕອບສະໜອງ, ຖຶກປະຕິເສດ ຫຼຼື  
ພົບເຫັນວ່າບໍ່ ມີ ເງຼື່ ອນໄຂສໍ າລັບກອງທຶນດ່ັງກ່າວ;  

b) ຄົນເຈັບບໍ່ ໄດັ້ ຍຼື່ ນຄໍ າຮັ້ ອງຂໍ  ຫຼຼື  
ມີ ຄຸນສົມບັດສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ ນອຼື່ ນໆພາຍໃຕັ້  
ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼຼື ອທາງດັ້ ານການເງິ ນຂອງລະບົບ, 
ເພຼື່ ອຊ່ວຍຊໍ າລະໜີັ້ ສິ ນຂອງຕົນ ຫຼຼື  
ມີ ຄຸນສົມບັດບາງສ່ວນແຕ່ຍັງບໍ່ ໄດັ້ ຊໍ າລະຕາມຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຕົນ;  

c) ຄົນເຈັບບໍ່ ໄດັ້ ພະຍາຍາມທີ່ ຈະເຮັດ ຫຼຼື  ຕົກລົງຕາມຂໍ ັ້ ຕົກລົງການຈ່າຍເງິ ນ ຫຼຼື  
ບໍ່ ໄດັ້ ປະຕິບັດຕາມ 
ຂໍ ັ້ ຕົກລົງການຈ່າຍເງິ ນທີ່ ຕົກລົງກັນລະຫວ່າງລະບົບ ແລະ ຄົນເຈັບ; 

d) ລວມທັງໝົດ ຍອດເງິ ນຄັ້ າງຊໍ າລະແມ່ນເກີນ $10,000 ແລະ 
ຊັບສີ ນທີ່ ນໍ າມາຄໍ ັ້ າປະກັນຢ່າງ 
ໜ ອຍຕັ້ ອງແມ່ນ $300,000 ຕາມລາຄາປະເມີ ນ; ແລະ 

e) ຫັຼກຊັບຈະບໍ່ ສ່ົງຜົນໃຫັ້ ມີ ຢຶ ດທີ່ ຢູ່ອາໄສສ່ວນຕົວ. 
f) ສໍ າລັບຜູັ້ ໃຫັ້ ບໍ ລິ ການດັ້ ານການດູແລສຸຂະພາບໃນນິ ວຢອກ, 

ຈະບໍ່ ອະນຸຍາດໃຫັ້ ມີ ການຢຶ ດຊັບສີ ນ ທີ່ ຢູ່ອາໄສສ່ວນບຸກຄົນ. 
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ເອກະສານຄັດຕິດ 3 

 
ຄວາມສາມາດດັ້ ານພາສາອັງກິດທີ່ ຈໍ າກັດ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ອານບານີ  

ອາຣັບ 

ເບັງກາລີ  

ຈີ ນກາງ 

ຈີ ນດ່ັງເດີ ມ 

ດາຣີ  

ຝຣ່ັງ 

ກຣີ ກ 

ກູຈາຣາຕີ  

ເຮຕີ  ຄຣີ ໂອ 

ຮີ ນດູ 

ອິ ຕາລີ  

ເກົາຫຼີ  

ລາວ 

ພາສໂຕ 

ໂປໂລຍ 

ປອກຕຸຍການ (ບຣາຊິ ວ) 

ປອກຕຸຍການ (ເອີ ຣົບ) 

ຣັດເຊຍ 

ແອສປາໂຍນ (ສະຫະລັດ) 

ຕາກາລັອກ 

ຕຸລາກີ  

ອູແກຣນ 

ອູດູ 

ຫວຽດນາມ 


