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ຂອງໂຮງໝໍ 
Lawrence + Hospital Memorial ແລະ ການດູແລການກຸສົນຂອງ Hospital Westerly, ການຊ່ວຍເຫຼື ອ 
ດ້ານການເງິ ນ, ນະໂຍບາຍກອງທຶນຕຽງນອນຟຣີ  

 
ຈຸດປະສົງ 
 
Yale New Haven Health (“Yale New Haven Health” ຫຼື  “YNHHS”) ມຸ່ງໝ້ັນທີ່ ຈະໃຫ້ການດູແລທີ່ ຈໍ າ 
ເປັນທາງດ້ານການປິ່ ນປົວໂດຍການສະໜອງການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນແກ່ບຸກຄົນທີ່ ມີ ເງື່ ອນໄຂທີ່
ຈໍ າເປັນ. ຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ (“Financial Assistance Policy, FAP”) 
ແມ່ນເພ່ືອ:  
 
A. ອະທິບາຍວ່າການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນມີຫຍັງແດ່ພາຍໃຕ້ FAP; 
B. ອະທິບາຍວ່າໃຜມີສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ ແລະ ວິ ທີ ການສະໝັກ; 
C. ອະທິບາຍວິ ທີ ການຄິ ດໄລ່ຄ່າບໍ ລິ ການຂອງຄົນເຈັບສໍ າລັບການສຸກເສີ ນ ຫຼື  ການດູແລທີ່ ຈໍ າເປັນທາງ 

ການແພດອື່ ນໆ ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ FAP;  
D. ກໍານົດຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ມີ ການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ບໍ່ ມີ ການຄຸ້ມຄອງໂດຍ FAP;  
E. ອະທິບາຍຂ້ັນຕອນທີ່  Hospital YNHHS ປະຕິບັດເພ່ືອເຜີຍແຜ່ FAP ນີ ້ ຢ່າງກວ້າງຂວາງໃນຊຸມຊົນທີ່  

ໃຫ້ບໍ ລິ ການໂດຍ YNHHS; ແລະ  
F. ອະທິບາຍວ່າມີມາດຕະການເກັບເງິ ນອັນໃດແດ່ທີ່ ອາດຈະຖືກປະຕິບັດສໍ າລັບການບໍ່ ຈ່າຍໃບບິ ນຂອງ 

Yale New Haven Health.  
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ການນໍ າໃຊ້ 
 
ນະໂຍບາຍນີ ້ ນໍ າໃຊ້ກັບແຕ່ລະໂຮງໝໍທີ່ ມີ ໃບອະນຸຍາດທີ່ ຂຶ ້ ນກັບ YNHHS, ລວມທັງ Hospital Bridgeport, 
Hospital Greenwich, Hospital Lawrence + Hospital Memorial, Hospital Yale New Haven ແລະ Hospital 
Westerly (ແຕ່ລະ “ໂຮງໝໍ”). ນອກຈາກນ້ັນ, ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນແມ່ນຕິດຕາມໂດຍ 
Northeast Medical Group, ສະມາຄົມພະຍາບານຢ້ຽມຢາມຂອງ Southeastern Connecticut, ແລະ Home 
Care Plus. 
 
ນະໂຍບາຍ 
 
A. ພະນັກງານຮັບຜິດຊອບ. ຮອງປະທານອາວຸໂສ YNHHS, ການເງິ ນ ຫຼື  ຜູ້ຕາງໜ້າຈະເປັນຜູ້ຮັບຜິດຊອບ 

YNHHS FAP.  
 

B. ຂອບເຂດ ແລະ ລາຍຊື່ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ  
 

1. ການປິ່ ນປົວສຸກເສີ ນ ແລະ ການປິ່ ນປົວທີ່ ຈໍ າເປັນອື່ ນໆ. FAP ນີ ້ ນໍ າໃຊ້ກັບການດູແລສຸກເສີ ນ ແລະ 
ການປິ່ ນປົວທີ່ ຈໍ າເປັນອື່ ນໆ, ລວມທັງການບໍ ລິ ການຄົນເຈັບພາຍໃນ ແລະ ຄົນເຈັບພາຍນອກ, 
ຮຽກເກັບເງິ ນໂດຍໂຮງໝໍ. FAP ບໍ່ ລວມເອົ າ: (a) ຫ້ອງສ່ວນຕົວ ຫຼື  ພະຍາບານມາຮັບໃຊ້ສ່ວນຕົວ; 
(b) ການບໍ ລິ ການທີ່ ບໍ່ ຈໍ າເປັນທາງການແພດ, ເຊັ່ ນ: ການຜ່າຕັດເສີ ມຄວາມງາມ; (c) ຄ່າຄວາມ 
ສະດວກສະບາຍອື່ ນໆ, ເຊັ່ ນ: ຄ່າໂທລະທັດ ຫຼື  ຄ່າໂທລະສັບ, ແລະ (d) ສ່ວນຫຸຼດ ຫຼື  ການຫຸຼດຄ່າ 
ບໍ ລິ ການອື່ ນໆທີ່ ບໍ່ ໄດ້ອະທິບາຍຢ່າງຈະແຈ້ງໃນນະໂຍບາຍນີ ້ .  
 

2. ລາຍຊື່ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ. ບັນຊີ ລາຍຊື່ ຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ໃຫ້ການເບິ່ ງແຍງສຸກເສີ ນ ແລະ ການດູແລ 
ທີ່ ຈໍ າເປັນທາງການແພດອື່ ນໆຢູ່ໃນໂຮງໝໍສາມາດເບິ່ ງໄດ້ທີ່ ນີ ້ :  
https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance 
 
ບັນຊີ ລາຍຊື່ ຊີ ້ ໃຫ້ເຫັນວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຖືກຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ FAP. ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການບໍ່ ໄດ້ຮັບການ 
ຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ FAP ນີ ້ , ຄົນເຈັບຄວນຕິດຕ່ໍກັບຫ້ອງການຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ເພ່ືອກໍານົດວ່າ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການສະໜອງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ ແລະ ຖ້າມີ ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງ 
ດ້ານການເງິ ນຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການກວມເອົ າແນວໃດ. 
 

3. ຄວາມສອດຄ່ອງກັບ EMTALA. ໂຮງໝໍຕ້ອງປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປິ່ ນປົວທາງ 
ການແພດສຸກເສີ ນ ແລະ ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍແຮງງານເຄື່ ອນໄຫວ (Medical Treatment and Active 
Labor Ac, EMTALA) ຕາມນະໂຍບາຍຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ ແລະ ຍັງຖື ກຫ້າມບໍ່ ໃຫ້ມີ ການເຄື່ ອນໄຫວທີ່ ຈະ 
ຂັດຂວາງບຸກຄົນຈາກການຊອກຫາການປິ່ ນປົວສຸກເສີ ນ. ບໍ່ ມີ ຫຍັງຢູ່ໃນ FAP ນີ ້ ຈໍ າກັດພັນທະຂອງ 
ໂຮງໝໍພາຍໃຕ້ EMTALA ໃນການປິ່ ນປົວຄົນເຈັບທີ່ ມີ ເງື່ ອນໄຂທາງການແພດສຸກເສີ ນ. 
 

C. ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ 
 
ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນແມ່ນມີ ໃຫ້ແກ່ບຸກຄົນທີ່ ອາໄສຢູ່ໃນສະຫະລັດອະເມລິ ກາທີ່ ປະກອບຄໍ າຮ້ອງ 
ສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນທີ່ ຈໍ າເປັນ ແລະ ຕອບສະໜອງເງື່ ອນໄຂເພ່ີມເຕີ ມທີ່  
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ອະທິບາຍຂ້າງລຸ່ມນີ ້ . ຄົນເຈັບທຸກຄົນຄວນໄດ້ຮັບການຊຸກຍູ້ໃຫ້ສື ບຫາແຫ່ຼງການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານ 
ການເງິ ນທັງໝົດທີ່ ມີ ລວມທັງໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອຂອງລັດຖະບານ ແລະ ເອກະຊົນ.  
 
ການຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນແມ່ນເຮັດເປັນກໍລະນີ ໆ ແລະ ອີ ງຕາມ
ຄວາມຈໍ າເປັນທາງດ້ານການເງິ ນເທ່ົານ້ັນ. ການຕັດສິ ນໃຈບໍ່ ເຄີ ຍຄໍ ານຶ ງເຖິງອາຍຸ, ເພດ, ເຊື ້ ອຊາດ, 
ສີ ຜິວ, ຊາດກໍາເນີ ດ, ສະຖານະພາບການແຕ່ງງານ, ສະຖານະທາງສັງຄົມ ຫຼື  ຄົນເຂົ ້ າເມື ອງ, ທັດສະນະ 
ທາງເພດ, ເອກະລັກທາງເພດ ຫຼື  ການສະແດງອອກ, ຄວາມກ່ຽວພັນກັບສາສະໜາ, ຄວາມພິການ, 
ນັກຮົບເກ່ົາ ຫຼື  ສະຖານະທະຫານ ຫຼື  ພ້ືນຖານອື່ ນໆທີ່ ກົດໝາຍຫ້າມ. ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກການຊ່ວຍເຫຼື ອ 
ທາງດ້ານການເງິ ນອະທິບາຍບັນດາເອກະສານທີ່ ຈໍ າເປັນເພ່ືອຢື ນຢັນຂະໜາດຄອບຄົວ ແລະ ລາຍຮັບ. 
YNHHS ຫຼື  ໂຮງໝໍອາດຈະ, ໃນການຕັດສິ ນໃຈຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ, ອະນຸມັດການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການ 
ເງິ ນນອກຂອບເຂດຂອງນະໂຍບາຍນີ ້ . 

 
1. ການປິ່ ນປົວແບບບໍ່ ເສຍຄ່າ. ຖ້າລາຍຮັບລວມຍອດຂອງຄອບຄົວຕ່ໍປີ ໄດ້ຮັບການຢື ນຢັນວ່າຢູ່ໃນ 

ລະດັບ ຫຼື  ຕ່ໍາກວ່າ 250% ຂອງຂໍ ້ ແນະນໍ າລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ (ເບິ່ ງ 
ເອກະສານຄັດຕິດ 1), ທ່ານອາດຈະມີສິ ດໄດ້ຮັບການດູແລແບບບໍ່ ເສຍຄ່າ (ສ່ວນຫຸຼດ 100% 
ຕ່ໍກັບຍອດເງິ ນໃນບັນຊີ ຂອງຄົນເຈັບ). 
 

2. ການປິ່ ນປົວແບບມີ ສ່ວນຫຸຼດ. ຖ້າລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວລວມຍອດຕ່ໍປີ ໄດ້ຮັບການຢື ນຢັນວ່າຢູ່ 
ລະຫວ່າງ 251% ຫາ 550% ຂອງຂໍ ້ ແນະນໍ າລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ, ທ່ານອາດ 
ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດໂດຍອີ ງໃສ່ມາດຕາສ່ວນແບບເລື່ ອນລອຍ, ດ່ັງທີ່ ສະແດງໃນ 
ເອກະສານຄັດຕິດ 1. ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ມີ ປະກັນໄພ, ສ່ວນຫຸຼດຈະຖືກນໍ າໃຊ້ກັບຍອດເງິ ນຄ້າງຊໍ າລະ 
ຂອງຄົນເຈັບຫັຼງຈາກການຈ່າຍເງິ ນຈາກປະກັນໄພ ຫຼື  ອາດຈະໃຊ້ຜູ້ຈ່າຍເງິ ນບຸກຄົນທີ ສາມ.  
 

3. ກອງທຶ ນຕຽງນອນໂຮງໝໍ. ທ່ານອາດຈະມີສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນຈາກ 
ກອງທຶນຕຽງນອນໂຮງໝໍ, ເຊິ່ ງເປັນກອງທຶນທີ່ ໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ຈາກໃຫ້ໂຮງໝໍເພ່ືອສະໜອງການ 
ປິ່ ນປົວໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບທີ່ ອາດຈະບໍ່ ມີ ເງິ ນຈ່າຍໃນການປິ່ ນປົວໃນໂຮງໝໍ. ການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບແມ່ນ 
ຖື ກກໍານົດເປັນກໍລະນີ ໆ ແລະ ຄໍ ານຶ ງເຖິງຂໍ ້ ຈໍ າກັດຂອງຜູ້ໃຫ້ທຶນ ແລະ, ຖ້າເປັນໄປໄດ້, ການສະເໜີຊື່  
ແມ່ນສະເໜີໂດຍຜູ້ສະເໜີຊື່ ຂອງກອງທຶນ. ຄົນເຈັບທຸກຄົນທີ່ ປະກອບຄໍ າຮ້ອງຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອ 
ທາງດ້ານການເງິ ນທີ່ ຈໍ າເປັນຈະຖືກພິຈາລະນາອັດຕະໂນມັດສໍ າລັບກອງທຶນຕຽງນອນໃນໂຮງໝໍ.  
 

4. ໂຄງການການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນສະເພາະໂຮງໝໍອື່ ນໆ.  
 

a. ໂຄງການເດັກ Me & My Hospital Yale New Haven. ໂຄງການນີ ້ ມີ ໃຫ້ຄົນເຈັບຢູ່ ໂຮງໝໍ 
Yale New Haven. ມັນສະໜອງການບໍ ລິ ການກ່ອນເກີດ, ແຮງງານ ແລະ ການບໍ ລິ ການເກີດ 
ລູກ, ແລະ ບາງການດູແລຫັຼງເກີດລູກໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າ. ທ່ານອາດຈະມີສິ ດໄດ້ຖ້າຫາກທ່ານາອາໄສ 
ຢູ່ໃນເຂດປົກຄອງ New Haven, ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພສຸຂະພາບປະເພດໃດໆ ແລະ ຄອບຄົວຂອງທ່ານ 
ມີ ລາຍຮັບໜ້ອຍກວ່າ 2 ½ ເທ່ົາຂອງລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ. ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນ
ເພ່ີມເຕີມ ຫຼື  ການຂໍ ເອົ າໃບຄໍ າຮ້ອງຂໍ ສະໝັກ ໄປຫາຕົວແທນຂອງພວກເຮົ າຢູ່ສູນແມ່
ຍິ ງທີ່ ໂຮໝໍ Yale New Haven ຫຼື  ໂທຫາ 203-688-2481. 

 



ນະໂຍບາຍໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ 

4 
 

b. Greenwich Hospital Outpatient Clinic ບໍ ລິ ການຄົນເຈັບທີ່ ມີ ປະກັນຂອງ Medicare, 
Medicaid, ຫຼື  ປະກັນໄພທີ່ ສະເໜີໃຫ້ໂດຍຜ່ານ Access Health CT ແລະ ລາຍຮັບຂອງຄອບຄົວ 
ມີ ໜ້ອຍກວ່າ 4 ເທ່ົາຂອງຂໍ ້ ແນະນໍ າລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ. ນອກຈາກນ້ັນ, 
ຄລີ ນິ ກໃຫ້ການດູແລສ່ວນຫຸຼດແກ່ບຸກຄົນທີ່ ບໍ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບປະກັນໄພ ແລະ ຜູ້ທີ່ ອາໄສຢູ່ໃນ 
Greenwich ແລະ ມີ ລາຍໄດ້ຄອບຄົວຕ່ໍາກວ່າ 4 ເທ່ົາຂອງລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານ 
ກາງ. ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ ຫຼື  ຂໍ ເອົ າຮັບຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ, ກະລຸນາໂທຫາ 203-863-3334. 

 
5. ຄົນຍາກຈົນດ້ານການປິ່ ນປົວ. ການພິຈາລະນາການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນຍັງອາດຈະຖືກ 

ມອບໃຫ້ຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ກົງກັບເງື່ ອນໄຂ, ແຕ່ວ່າຄ່າປິ່ ນປົວເກີນອັດຕາສ່ວນທີ່ ແນ່ນອນຂອງລາຍຮັບ 
ຫຼື  ຊັບສິ ນຂອງຄອບຄົວ.  
 

D. ຂໍ ້ ຈໍ າກັດກ່ຽວກັບຄ່າບໍ ລິ ການ 
 
ເມື່ ອຄົນເຈັບມີສິ ດໄດ້ຮັບພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນີ ້ ສໍ າລັບການດູແລທີ່ ມີ ສ່ວນຫຸຼດ, ແຕ່ບໍ່ ແມ່ນການດູ 
ແແບບບໍ່ ເສຍຄ່າ, ຄົນເຈັບຈະບໍ່ ຖື ກຄິ ດຄ່າທໍານຽມຫຼາຍກວ່າຈໍ ານວນທີ່ ເອີ ້ ນເກັບໂດຍທ່ົວໄປ ("AGB") 
ໃຫ້ກັບບຸກຄົນທີ່ ມີ ປະກັນໄພທີ່ ຄຸ້ມຄອງການດູແລດ່ັງກ່າວ.  

 
1. ວິ ທີ ການຄິ ດໄລ່. YNHHS ຄິ ດໄລ່ AGB ທຸກໆປີ ສໍ າລັບແຕ່ລະໂຮງໝໍໂດຍໃຊ້ "ວິ ທີ ການເບິ່ ງຄື ນຫັຼງ" 

ພາຍໃຕ້ກົດລະບຽບພາສີ ຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ອີ ງໃສ່ອັດຕາຄ່າທໍານຽມສໍ າລັບການບໍ ລິ ການ 
ຂອງ Medicare, ລວມທັງຈໍ ານວນສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medicare ແລະ 
ຜູ້ປະກັນໄພສຸຂະພາບເອກະຊົນທັງໝົດທີ່ ຈ່າຍຄ່າຊົດເຊີ ຍໃຫ້ແຕ່ລະໂຮງໝໍສໍ າລັບສະຖານທີ່ ປີ
ງົບປະມານກ່ອນ. YNHHS ອາດຈະນໍ າໃຊ້ສ່ວນຫຸຼດໂດຍໂຮງໝໍ, ຫຼື ອາດຈະເລື ອກໃຊ້ສ່ວນຫຸຼດທີ່  
ເອື ້ ອອໍ ານວຍທີ່ ສຸດໃຫ້ກັບຄົນເຈັບຂອງ YNHHS. ສ່ວນຫຸຼດ AGB ແມ່ນສະແດງຢູ່ໃນ 
ເອກະສານຄັດຕິດ 1.  
 

E. ຄໍ າຮ້ອງຂໍ ສະໝັກການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ  
 
1. ວິ ທີ ສະໝັກ. ເພ່ືອສະໝັກກຂໍ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ, ທ່ານຕ້ອງປະກອບຂໍ ້ ມູນໃສ່ຄໍ າ 

ຮ້ອງສະໝັກ YNHHS ສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ ("ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ"), ຍົກເວ້ັນ 
ຕາມທີ່ ສະໜອງໃຫ້ຂ້າງລຸ່ມນີ ້ . ທ່ານສາມາດຮັບຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ:  

 
a. ທາງອອນໄລທີ່  www.ynhhs.org/financialassistance ແລະ ໃນເວັບໄຊຂອງແຕ່ລະ ໂຮງໝໍ. 
 
b. ໄປເອົ າໂດຍກົງ ທີ່ ສະຖານທີ່ ບໍ ລິ ຫານ ຫຼື  ບ່ອນລົງທະບຽນຂອງHospital YNHHS. ປ້າຍ ແລະ 

ຂໍ ້ ມູນເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນຈະມີຢູ່ໃນແຕ່ລະພະ 
ແນກສຸກເສີ ນຂອງໂຮງໝໍ ແລະ ພ້ືນທີ່ ລົງທະບຽນຄົນເຈັບ.  
 

c. ທາງໄປສະນີ  ທາງໂທລະສັບ ແລະ ຂໍ ສໍ າເນົ າໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າຈາກ ການບໍ ລິ ການດ້ານການເງິ ນ 
ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່  (855) 547-4584. 
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2. ໃບຄໍ າຮ້ອງ ໃບຄໍ າຮ້ອງອະທິບາຍ (i) ໂຄງການການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ ແລະ ຂໍ ້ ກໍານົດ 
ການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ, (ii) ຂໍ ້ ກໍານົດເອກະສານສໍ າລັບການກໍານົດການມີສິ ດໄດ້ຮັບ, ແລະ (iii) ຂໍ ້ ມູນ 
ຕິດຕ່ໍສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫຼື ອ FAP. ຄໍ າຮ້ອງຍັງອະທິບາຍວ່າ (i) ໂຮງໝໍຈະຕອບຄໍ າຮ້ອງທຸກສະບັບ 
ເປັນລາຍລັກອັກສອນ, (ii) ຄົນເຈັບອາດຈະສະໝັກຂໍ ເອົ າການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນຄື ນ 
ໃໝ່ພາຍໃຕ້ FAP ໄດ້ທຸກເວລາ, ແລະ (iii) ກອງທຶນຕຽງນອນແບບໍ່ ເສຍຄ່າເພ່ີມເຕີມຈະມີ ໃຫ້ 
ທຸກໆປີ . ໂຮງໝໍອາດຈະບໍ່ ປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ FAP ໂດຍອີ ງໃສ່ຄວາມ 
ລ້ົມເຫຼວໃນການໃຫ້ຂໍ ້ ມູນ ຫຼື  ເອກະສານທີ່  FAP ຫຼື  ຄໍ າຮ້ອງບໍ່ ຈໍ າເປັນເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງໃບຄໍ າຮ້ອງ.  

 
3. ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ FAP. ໂຮງໝໍ YNHHS ຈະເຮັດໃຫ້ຄວາມພະຍາຍາມທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນ 

ເພ່ືອກໍານົດການມີສິ ດໄດ້ຮັບ ແລະ ເອກະສານການກໍານົດການມີສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງ 
ດ້ານການເງິ ນໃນບັນຊີ ຄົນເຈັບທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ. ເມື່ ອໂຮງໝໍກໍານົດວ່າຄົນເຈັບມີເງື່ ອນໄຂໄດ້ຮັບ FAP, 
ໂຮງໝໍຈະຕ້ອງ: 

 
a. ໃຫ້ໃບແຈ້ງຍອດການຮຽກເກັບເງິ ນທີ່ ຊີ ້ ໃຫ້ເຫັນເຖິງຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ບຸກຄົນເປັນໜ້ີໃນນາມຄົນ 

ເຈັບທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ FAP, ລວມທັງວິ ທີ ການກໍານົດຈໍ ານວນເງິ ນ ແລະ ລະບຸ, ຫຼື  ອະທິ ບາຍ, 
ບຸກຄົນສາມາດໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບ AGB ແນວໃດເພ່ືອການດູແລ;  

 
b. ສ່ົງເງິ ນຄື ນໃຫ້ບຸກຄົນຕາມຈໍ ານວນທີ່ ລາວໄດ້ຈ່າຍສໍ າລັບການດູແລທີ່ ເກີນຈໍ ານວນທີ່ ລາວຖືກ

ກໍານົດໃຫ້ຮັບຜິດຊອບສໍ າລັບຜູ້ທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ FAP, ຍົກເວ້ັນຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ເກີນແມ່ນໜ້ອຍ 
ກວ່າ $5, ຫຼື  ຈໍ ານວນອື່ ນໆທີ່ ກໍານົດໄວ້ໂດຍ IRS; ແລະ 

 
c. ໃຊ້ມາດຕະການທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນເພ່ືອຍົກເລີ ກການດໍ າເນີ ນການເກັບກໍາພິເສດໃດໆ. 

 
4. ການມີ ສິ ດໃນການສັນນິ ຖານ. YNHHS ອາດຈະກໍານົດການມີສິ ດໄດ້ຮັບການດູແລແບບບໍ່ ເສຍເງິ ນ 

ຫຼື  ຮັບສ່ວນຫຸຼດພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນີ ້ ໂດຍອີ ງໃສ່ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສະຖານະການຊີ ວິ ດຂອງຄົນເຈັບທີ່  
ໄດ້ຮັບຈາກແຫ່ຼງອື່ ນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນບຸກຄົນທີ່ ຊອກຫາການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ, ລວມທັງແຫ່ຼງ 
ດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້  ຫຼື  ຄ້າຍຄື ກັນ:  
 
a. YNHHS ຕາງໜ້າໃຫ້ແຕ່ລະໂຮງໝໍທີ່ ໃຊ້ເຄື່ ອງມື ຄັກກອງຂອງບຸກຄົນທີ ສາມເພ່ືອຊ່ວຍໃນ 

ການລະບຸບຸກຄົນທີ່ ມີ ຍອດເງິ ນຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຍື່ ນຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການ 
ເງິ ນ, ແຕ່ລາຍຮັບຂອງເຂົ າເຈົ ້ າຕ່ໍາກວ່າ ຫຼື  ເທ່ົາກັບ 250% ທຽບໃສ່ລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງ 
ລັດຖະບານກາງ (ເຊັ່ ນ: ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການປິ່ ນປົວໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າ). ຖ້າຄົນເຈັບຖືກລະບຸໂດຍ 
ຜ່ານຂະບວນການນີ ້ , ຍອດເງິ ນທີ່ ຍັງຄ້າງຢູ່ໃນໂຮງໝໍອາດຈະຖືກປັບເປັນການດູແລການ 
ກຸສົນ (ແບບບໍ່ ເສຍຄ່າ).  
 

b. YNHHS ແມ່ນຂຶ ້ ນກັບມະຫາວິ ທະຍາໄລ Yale ແລະເປັນສູນສຸຂະພາບທາງວິ ຊາການສໍ າລັບ 
ໂຮງຮຽນແພດສາດ Yale. ຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພທີ່ ໃຫ້ບໍ ລິ ການໂດຍຄລີ ນິ ກ 
ປະຖົມພະຍາບານທີ່ ເປັນນັກສຶ ກສາຂອງມະຫາວິ ທະຍາໄລ Yale ສໍ າລັບບຸກຄົນທີ່ ມີ ລາຍໄດ້ຕ່ໍາ, 
ລວມທັງ Haven Free Clinic, ອາດຈະສັນນິ ຖານວ່າມີສິ ດໄດ້ຮັບການດູແລແບບບໍ່ ເສຍຄ່າ ຫຼື  
ມີ ສ່ວນຫຸຼດໂດຍບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງປະກອບຂໍ ້ ມູນໃສ່ຄໍ າຮ້ອງຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ, 



ນະໂຍບາຍໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ 
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ເມື່ ອ YNHHS ໄດ້ຮັບການຢື ນຢັນໃນແບບຟອມ. ຍອມຮັບໄດ້ໂດຍຮອງປະທານອາວຸໂສ, 
ການເງິ ນທີ່ ບຸກຄົນແມ່ນຄົນເຈັບຂອງຄລີ ນິ ກໃນໜ່ຶງໃນບັນດາຄລີ ນິ ກດ່ັງກ່າວ.  

 
c. YNHHS ອາດຈະໃຊ້ການກໍານົດການມີສິ ດກ່ອນໜ້ານີ ້ ເພ່ືອກໍານົດແບບສັນນິ ຖານວ່າບຸກຄົນ 

ນ້ັນມີສິ ດໄດ້ຮັບການດູແລການກຸສົນພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນີ ້ ອີ ກຄ້ັງ.  
 
F. ຄວາມສໍ າພັນກັບການປະຕິບັດການເກັບເງິ ນຂອງ YNHHS  

 
ໂຮງໝໍ (ແລະ ອົງການເກັບເງິ ນ ຫຼື  ພາກສ່ວນອື່ ນທີ່ ຕົນໄດ້ອ້າງເຖິງໜ້ີສິ ນ) ຈະບໍ່ ດໍ າເນີ ນມາດຕະການ 
ເກັບເງິ ນພິເສດໃດໆ (“ECA”) ກ່ອນ 120 ວັນຫັຼງຈາກການອອກໃບບິ ນຮຽກເກັບເງິ ນຄ້ັງທໍາອິ ດຫັຼງ 
ອອກໂຮງໝໍສໍ າລັບການດູແລ ແລະກ່ອນພະຍາຍາມຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນເພ່ືອກໍານົດວ່າຄົນເຈັບ ຫຼື  
ບຸກຄົນອື່ ນໃດທີ່ ມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບທາງດ້ານການເງິ ນສໍ າລັບບັນຊີ ທີ່ ຈ່າຍເງິ ນດ້ວຍຕົນເອງ 
(ບຸກຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບ) ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ FAP ນີ ້ . ECA 
ໃດໆຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໂດຍ ຮອງປະທານອາວຸໂສ, ການເງິ ນ ຫຼື  ຜູ້ຕາງໜ້າຂອງລາວທີ່ ຈະຢື ນຢັນ 
ກ່ອນການອະນຸມັດວ່າຂໍ ້ ກໍານົດຄວາມພະຍາຍາມທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນໃນ FAP ນີ ້ ໄດ້ຖື ກບັນລຸ. 
 
ໂຮງໝໍຈະປະຕິບັດຕາມຮອບວຽນໃບບິ ນ A/R ໂດຍສອດຄ່ອງກັບຂະບວນການ ແລະ ການປະຕິບັດ 
ພາຍໃນ. ໃນຂະບວນການ ແລະ ການປະຕິບັດດ່ັງກ່າວ, ຢ່າງໜ້ອຍ, ໂຮງໝໍຈະແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບກ່ຽວ 
ກັບ FAP ຂອງຕົນຈາກວັນທີ ການດູແລໄດ້ຖື ກສະໜອງໃຫ້ແລະ ຕະຫຼອດຮອບການເອີ ້ ນເກັບເງິ ນ A/R 
(ຫຼື  ໃນໄລຍະເວລາດ່ັງກ່າວຕາມທີ່ ກົດໝາຍກໍານົດ, ອັນໃດກ່ໍຕາມທີ່ ຍາວກວ່າ) ໂດຍ: 

 
1. ຄົນເຈັບທັງໝົດຈະຖືກສະເໜີບົດສະຫຸຼບເປັນພາສາທໍາມະດາ ແລະ ແບບຟອມສະໝັກຂໍ ຄວາມ 

ຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ FAP ເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງຂະບວນການອອກໂຮງໝໍ ຫຼື  
ຮັບຄົນເຈັບຈາກໂຮງໝໍ.  
 

2. ຢ່າງໜ້ອຍສາມໃບແຈ້ງຍອດແຍກກັນສໍ າລັບການລວບລວມບັນຊີ ທີ່ ຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງຈະຖື ກສ່ົງ
ທາງໄປສະນີ  ຫຼື  ອີ ເມລ໌ ໄປຫາທີ່ ຢູ່ທີ່ ຮູ້ຈັກສຸດທ້າຍຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ບຸກຄົນທີ່ ຮັບຜິດຊອບອື່ ນໆ; 
ຢ່າງໃດກໍຕາມ, ບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງສ່ົງລາຍລະອຽດເພ່ີມເຕີມຫັຼງຈາກບຸກຄົນທີ່ ຮັບຜິດຊອບສ່ົງຄໍ າຮ້ອງ 
ຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນທີ່ ສົມບູນພາຍໃຕ້ FAP ຫຼື ໄດ້ຈ່າຍເຕັມແລ້ວ. ຢ່າງໜ້ອຍ 60 ວັນ 
ຈະຕ້ອງກໍານົດເວລາສ່ົງຈົດໝາຍຄ້ັງທໍາອິ ດ ແລະ ຄ້ັງສຸດທ້າຍຂອງສາມຈົດໝາຍທັງສາມທີ່  
ຕ້ອງສ່ົງ. ມັນເປັນພັນທະຂອງບຸກຄົນທີ່ ຮັບຜິດຊອບທີ່ ຈະໃຫ້ທີ່ ຢູ່ທາງໄປສະນີ ທີ່ ຖື ກຕ້ອງໃນເວລາ 
ໃຫ້ບໍ ລິ ການຫືຼ ເມື່ ອຍ້າຍອອກ. ຖ້າບັນຊີ ບໍ່ ມີ ທີ່ ຢູ່ທີ່ ຖື ກຕ້ອງ, ການກໍານົດ"ຄວາມພະຍາຍາມທີ່ ສົມ 
ເຫດສົມຜົນ" ຈະຖື ກດໍ າເນີ ນການ. ໃບແຈ້ງຍອດບັນຊີ ຄົນເຈັບທັງໝົດຂອງບັນຊີ ຈ່າຍເອງຈະລວມ 
ມີ ແຕ່ບໍ່ ສະເພາະ:  
 
a. ບົດສະຫຸຼບທີ່ ຖື ກຕ້ອງຂອງການບໍ ລິ ການຂອງໂຮງໝໍທີ່ ຄຸ້ມຄອງໂດຍການແຈ້ງຍອດ;  

 
b. ຄ່າບໍ ລິ ການດ່ັງກ່າວ;  
 
c. ຈໍ ານວນທີ່ ຕ້ອງຈ່າຍໂດຍບຸກຄົນທີ່ ຮັບຜິດຊອບ (ຫຼື , ຖ້າຈໍ ານວນດ່ັງກ່າວບໍ່ ຮູ້ຈັກ, ການຄາດ 

ຄະເນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງໝົດຂອງຈໍ ານວນດ່ັງກ່າວໃນວັນທີ ຂອງການແຈ້ງຍອດເບື ້ ອງຕ້ົນ); ແລະ  
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d. ແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທີ່ ຊັດເຈນທີ່ ແຈ້ງ ແລະ ບອກໃຫ້ບຸກຄົນທີ່ ຮັບຜິດຊອບກ່ຽວ 
ກັບການມີການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ FAP ລວມທັງເບີ ໂທລະສັບຂອງພະແນກ 
ແລະ ທີ່ ຢູ່ເວັບໄຊທ໌ໂດຍກົງອາດຈະເອົ າຢູ່ບ່ອນທີ່ ສໍ າເນົ າເອກະສານ. 

 
3. ຢ່າງໜ້ອຍໜ່ຶງໃນໃບແຈ້ງຍອດທີ່ ສ່ົງມາທາງໄປສະນີ  ຫຼື  ອີ ເມວຈະລວມເອົ າການແຈ້ງການເປັນ 

ລາຍລັກອັກສອນທີ່ ແຈ້ງໃຫ້ບຸກຄົນທີ່ ຮັບຜິດຊອບກ່ຽວກັບ ECAs ທີ່ ມີ ຈຸດປະສົງທີ່ ຈະປະຕິບັດຖ້າ 
ຫາກວ່າບຸກຄົນທີ່ ຮັບຜິດຊອບບໍ່ ໄດ້ຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ FAP ຫຼື  
ຈ່າຍຈໍ ານວນເງິ ນຕາມກໍານົດການຮຽກເກັບເງິ ນ. ໃບແຈ້ງຍອດດ່ັງກ່າວຈະຕ້ອງສະໜອງໃຫ້ 
ບຸກຄົນທີ່ ຮັບຜິດຊອບຢ່າງໜ້ອຍ 30 ວັນກ່ອນວັນໝົດອາຍຸທີ່ ກໍານົດໄວ້ໃນໃບແຈ້ງຍອດ. 
ບົດສະຫຸຼບພາສາທໍາມະດາຈະມາພ້ອມກັບໃບແຈ້ງຍອດນີ ້ . ມັນເປັນພັນທະຂອງບຸກຄົນທີ່  
ຮັບຜິດຊອບທີ່ ຈະໃຫ້ທີ່ ຢູ່ທາງໄປສະນີ ທີ່ ຖື ກຕ້ອງໃນເວລາໃຫ້ບໍ ລິ ການຫຼື  ເມື່ ອຍ້າຍອອກ. ຖ້າບັນຊີ  
ບໍ່ ມີ ທີ່ ຢູ່ທີ່ ຖື ກຕ້ອງ, ການກໍານົດ"ຄວາມພະຍາຍາມທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນ" ຈະຖື ກດໍ າເນີ ນການ. 
 

4. ກ່ອນທີ່ ຈະເລີ່ ມຕ້ົນ ECA ໃດໆ, ຄວາມພະຍາຍາມທາງປາກເປົ່ າຈະຖືກດໍ າເນີ ນການຕິດຕ່ໍບຸກຄົນທີ່  
ຮັບຜິດຊອບທາງໂທລະສັບໃນເບີ ໂທລະສັບສຸດທ້າຍທີ່ ຮູ້ຈັກ, ຖ້າມີ, ຢ່າງໜ້ອຍໜ່ຶງຄ້ັງໃນໄລຍະ 
ການສ່ົງໃບແຈ້ງຍອດທາງໄປສະນີ  ຫຼື  ອີ ເມລ໌ ຖ້າບັນຊີ ຍັງບໍ່ ໄດ້ຮັບການຊໍ າລະ. ໃນລະຫວ່າງການ 
ສົນທະນາທັງໝົດ, ຄົນເຈັບ ຫຼື  ບຸກຄົນທີ່ ຮັບຜິດຊອບຈະຖືກແຈ້ງໃຫ້ຮູ້ກ່ຽວກັບການຊ່ວຍເຫຼື ອ 
ດ້ານການເງິ ນທີ່ ອາດມີ ພາຍໃຕ້ FAP.  
 

5. ພາຍໃຕ້ການປະຕິບັດຕາມຂໍ ້ ກໍານົດຂອງນະໂຍບາຍນີ ້ , ໂຮງໝໍ YNHHS ອາດຈະເອົ າ ECA ທີ່ ລະບຸ 
ໄວ້ໃນ ເອກະສານຄັດຕິດ 2 ຂອງນະໂຍບາຍນີ ້ ເພື່ ອຮັບເງິ ນຄ່າບໍ ລິ ການທາງການແພດທີ່ ສະໜອງໃຫ້. 
 

G. ນະໂຍບາຍທີ່ ມີ  
  

ສໍ າເນົ າຂອງ FAP, ບົດສະຫຸຼບເປັນພາສາທໍາມະດາຂອງໃບສະໝັກ FAP ແລະ FAP ແມ່ນມີຢູ່ທີ່  
www.ynhhs.org/financialassistance.  
 
ໂຮງໝໍແຕ່ລະແຫ່ງມີ ສໍ າເນົາ FAP, ບົດສະຫຸຼບເປັນພາສາທໍາມະດາຂອງໃບສະໝັກ FAP ແລະ FAP 
ຕາມການຮ້ອງຂໍ , ໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າ, ທາງໄປສະນີ  ຫຼື  ຢູ່ Hospital Emergency Department ແລະ ຢູ່ທຸກຈຸດ 
ຂອງການລົງທະບຽນເປັນເຈ້ຍເປັນພາສາອັງກິດ ແລະ ພາສາຫັຼກຂອງປະຊາກອນທີ່ ມີ ຄວາມສາມາດ 
ພາສາອັງກິດຈໍ າກັດທີ່ ປະກອບດ້ວຍບຸກຄົນຫນ້ອຍກວ່າ 1,000 ຄົນ ຫຼື  5% ຫຼື  ຫຼາຍກວ່າປະຊາກອນ 
ທີ່ ໂຮໝໍໃຫ້ບໍ ລິ ການ. ເບິ່ ງ ເອກະສານຄັດຕິດ 3 ສໍ າລັບລາຍການພາສາ.  
 
ຕິດຕ່ໍອົງກອນທຸລະກິດບໍ ລິ ການໂທໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າທີ່  (855) 547-4584 ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບການມີສິ ດ 
ໄດ້ຮັບ ຫຼື  ໂຄງການທີ່ ອາດມີ ໃຫ້ທ່ານ, ເພ່ືອຂໍ ສໍ າເນົ າຂອງ FAP, ບົດສະຫຸຼບເປັນພາສາທໍາມະດາຂອງ 
FAP, ແບບຟອມຄໍ າຮ້ອງສະຫມັກ FAP, ຫຼື  ນະໂຍບາຍການຮຽກເກັບເງິ ນ ແລະ ການເກັບເງິ ນ 
ເພ່ືອສ່ົງໃຫ້ທ່ານທາງໄປສະນີ , ຫຼື  ຖ້າຫາກວ່າທ່ານຕ້ອງການສໍ າເນົ າ ຂອງ FAP, ບົດສະຫຸຼບເປັນພາສາ 
ທໍາມະດາ, ຫຼື  ແບບຟອມຄໍ າຮ້ອງສະຫມັກ FAP ທີ່ ແປເປັນພາສາອື່ ນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນພາສາອັງກິດ. 
ນອກຈາກນ້ັນ, ຄົນເຈັບອາດຈະຂໍ ລົງທະບຽນຄົນເຈັບ, ການບໍ ລິ ການທາງດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ 
ແລະ ວຽກງານສັງຄົມ/ການຄຸ້ມຄອງກໍລະນີ ກ່ຽວກັບການລິ ເລີ່ ມຂະບວນການສະໝັກ FAP.  
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ຄວາມພະຍາຍາມເພ່ີມເຕີມເພ່ືອເຜີຍແຜ່ FAP ຢ່າງກວ້າງຂວາງ ລວມມີການພິມເຜີຍແຜ່ໃນ
ໜັງສື ພິມສະບັບພິມຈໍ າໜ່າຍທ່ົວໄປ; ສະໜອງແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງ FAP 
ໃນໃບລາຍງານໃບບິ ນ; ການໃຫ້ແຈ້ງການຂອງ FAP ໃນການສື່ ສານທາງປາກເປົ່ າກັບຄົນເຈັບກ່ຽວ 
ກັບຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ຕ້ອງຈ່າຍ; ແລະ ຖືເປີ ດບ້ານ ແລະ ກອງປະຊຸມຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານອື່ ນໆ.  

 
H. ຄວາມສອດຄ່ອງກັບລະບຽບກົດໝາຍ 

 
ໂຮງໝໍແຕ່ລະແຫ່ງຈະຕ້ອງປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍຂອງລັດທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ, ລວມທັງ, ໂດຍບໍ່ ຈໍ າກັດ, 
ກົດໝາຍທ່ົວໄປຂອງລັດ Connecticut ຄຸ້ມຄອງການເກັບເງິ ນໂດຍໂຮງໝໍຈາກຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ 
ແລະ ມາດຕະຖານຂອງລັດ Rhode Island ສໍ າລັບການສະໜອງການດູແລການກຸສົນທີ່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້ໃນ 
ພາກທີ  11.3 ຂອງພະແນກກົດລະບຽບ ແລະ ກົດລະບຽບຂອງ Rhode Island ເພ່ືອການປ່ຽນໂຮງໝໍ 
(“ກົດລະບຽບຂອງ RI”) ແລະ ມາດຕະຖານທ່ົວປະເທດສໍ າລັບການສະໜອງການດູແລທີ່ ບໍ່ ມີ ຄ່າຕອບ 
ແທນທີ່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້ໃນພາກທີ  11.4 ຂອງກົດລະບຽບ RI.  

 
 
ເອກະສານອ້າງອີ ງ 
ມາດຕະຖານລາຍຮັບພາຍໃນ 501(c)(3) 
ມາດຕະຖານລາຍຮັບພາຍໃນ 501(r) 
Conn. Gen. Stat. § 19a-673 et seq. 
ກົດລະບຽບ RI 11.3 ແລະ 11.4  
 
ບັນດານະໂຍບາຍທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ 
ນະໂຍບາຍການຮຽກເກັບເງິ ນ ແລະ ເກັບເງິ ນ YNHHS  
ນະໂຍບາຍ EMTALA YNHHS: ການກວດກາທາງການແພດ/ສະພາບປົກກະຕິ, ການໂທ ແລະ ການໂອນ 
ນະໂຍບາຍຂອງHospital Yale New Haven – ການແຈກຢາຍກອງທຶນການດູແລແບບບໍ່ ເສຍຄ່າ NC:F-2 
ຂ້ັນຕອນ ແລະ ນະໂຍບາຍຂອງສູນຄົນເຈັບພາຍນອກຂອງ ໂຮງໝໍ Greenwich  
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ເອກະສານຄັດຕິດ 1 

ຂໍ ້ ແນະນໍ າຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ (FPG) ແລະ 
ອັດຕາເລື່ ອນສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ 

 
ຈໍ ານວນ FPG ໄດ້ຖື ກປັບປຸງເປັນໄລຍະໆ ຢູ່ໃນທະບຽນລັດຖະບານກາງໂດຍກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ 
ການບໍ ລິ ການສັງຄົມຂອງສະຫະລັດ (United States Department of Health and Human Services). 
ຈໍ ານວນເງິ ນ FPG ໃນປະຈຸບັນແມ່ນມີຢູ່ທີ່  http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines. 
 
ໃນເດື ອນມັງກອນ 31, 2022, ຈໍ ານວນເງິ ນ FPG ມີ ດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ . ຈໍ ານວນເຫ່ົຼານີ ້ ອາດມີ ການປ່ຽນແປງ. 
ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນີ ້ ຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອຢູ່ 
ໂຮງໝໍ Yale New Haven Health ທັງໝົດດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ :  
 

 ຊື່  FAP ການປິ່ ນປົວແບບບໍ່ ເສຍຄ່າ ອັດຕາເລື່ ອນ A ອັດຕາເລື່ ອນ B ອັດຕາເລື່ ອນ C ການປິ່ ນປົວແບບມີ ສ່ວນຫຼດ

ການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ 
ການຄຸ້ມຄອງ 

ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ປະກັນໄພ  
ແລະ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ປະກັນໄພ ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ປະກັນໄພ ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ປະກັນໄພ ຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ 

FAP ແບບຫຸຼດລາຄາ 100% 35% 25% 15% 70% 

ການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບຂອງ 
ລາຍຮັບທັງໝົດກ່ອນ 

ຫັກອາກອນ 
0% - 250% FPL 251% - 350% FPL 351% - 450% FPL 451% - 550% FPL 251% - 550% FPL 

ຂະ
ໜ

າດ
ຄ
ອບ

ຄົ
ວ 

1 $0 - $33,975 $33,976 - $47.565 $47,566 - $61,155 $61,156 - $74,745 $33,976 - $74,745

2 $0 - $45,775 $45,776 - $64,085 $64,086 - $82,395 $82,396 - $100,705 $45,776 - $100,705 

3 $0 - $57,575 $57,576 - $80,605 $80,606 - $103,635 $103,636 - $126,665 $57,576 - $126,665 

4 $0 - $69,375 $69,376 - $97,125 $97,126 - $124,875 $124,876 - $152,625 $69,376 - $152,625 

5 $0 - $81,175 $81,176 - $113,645 $113,646 - $146,115 $146,116 - $178,585 $81,176 - $178,585

6 $0 - $92,975 $92,976 - $130,165 $130,166 - $167,355 $167,356 - $204,545 $92,976 - $204,545 

 
ສ່ວນຮ້ອຍ ຂອງ AGB ໄດ້ຄິ ດໄລ່ເປັນປີ . ປະຕິທີ ນປີ  2022 AGB (% ຂອງການເກັບ) ຕ່ໍໂຮງໝໍແມ່ນ: BH 
32.01%, GH 34.52%, LMH 38.1%, YNHH 34.29% ແລະ WH 30.45%. ດ່ັງນ້ັນ, ສ່ວນຫຸຼດອັດຕາສ່ວນທີ່  

ເອື ້ ອອໍ ານວຍທີ່ ສຸດສໍ າລັບຄົນເຈັບ YNHHS ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການດູແລສ່ວນຫຸຼດພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນີ ້ ສໍ າລັບປີ  
2022 ຈະຕ້ອງຈ່າຍບໍ່ ເກີນ 30% ຂອງຄ່າບໍ ລິ ການທັງໝົດ. 
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ເອກະສານຄັດຕິດ 2 

ການປະຕິບັດການເກັບເງິ ນແບບພິເສດ  
 

ການຢຶ ດຫັຼກຊັບ 
 
ການຢຶ ດທີ່ ພັກອາໃສຂອງບຸກຄົນອານຸຍາດສະເພາະຖ້າ:  
 
a) ຄົນເຈັບໄດ້ມີ ໂອກາດທີ່ ຈະສະຫມັກຂໍ ເອົ າກອງທຶນຕຽງນອນແບບບໍ່ ເສຍຄ່າ ແລະ 

ບໍ່ ຕອບສະຫນອງ, ປະຕິເສດ, ຫຼື  ຖື ກພົບເຫັນວ່າບໍ່ ມີ ເງື່ ອນໄຂສໍ າລັບກອງທຶນດ່ັງກ່າວ;  

b) ຄົນເຈັບບໍ່ ໄດ້ຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຂໍ  ຫຼື  ມີ ຄຸນສົມບັດສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນອື່ ນໆ 
ພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນຂອງໂຮງຫມໍ, ເພ່ືອຊ່ວຍຊໍ າລະຫນີ ້  
ສິ ນຂອງລາວ, ຫຼື  ມີ ຄຸນສົມບັດ, ບາງສ່ວນ, ແຕ່ບໍ່ ໄດ້ຊໍ າລະຕາມຄວາມຮັບຜິດຊອບ 
ຂອງຕົນ;  

c) ຄົນເຈັບບໍ່ ໄດ້ພະຍາຍາມເຮັດ ຫຼື  ຕົກລົງກັບການຈັດການການຈ່າຍເງິ ນ, ຫຼື  ບໍ່ ປະຕິບັດ 
ຕາມການຈັດການການຈ່າຍເງິ ນທີ່ ໄດ້ຕົກລົງເຫັນດີ ໂດຍໂຮງຫມໍແລະຄົນເຈັບ; 

d) ລວມທັງໝົດ ຍອດເງິ ນຄ້າງຊໍ າລະແມ່ນເກີນ $10,000 ແລະ ຊັບສີ ນທີ່ ນໍ າມາຄໍ ້ າປະກັນຢ່າງ 
ໜ້ອຍຕ້ອງແມ່ນ $300,000 ຕາມລາຄາປະເມີນ; ແລະ  

e) ຫັຼກຊັບຈະບໍ່ ສ່ົງຜົນໃຫ້ມີ ຢຶ ດທີ່ ຢູ່ອາໄສສ່ວນຕົວ. 

 
 

 
 
 

  



ນະໂຍບາຍໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ 

11 
 

ເອກະສານຄັດຕິດ 3 
 

ຄວາມສາມາດດ້ານພາສາອັງກິດທີ່ ຈໍ າກັດ  
 

 
ອານບານີ  

ອາຣັບ 
ເບັງກາລີ  
ຈີ ນກາງ 

ຈີ ນດ່ັງເດີ ມ 
ຟຣ່ັງ 

ຝຣ່ັງຄຣີ ໂອ 
(ເຮຕີ ຄຣີ ໂອ) 
ເຢຍລະມັນ 
ກຣິ ກ 
ຮີ ນດູ 
ອິ ຕາລີ  
ຍີ່ ປຸ່ນ 
ເກົາຫີຼ 
ລາວ 

ພາສໂຕ 
ເປີ ເຊຍ Dari 
ເປີ ເຊຍ Farsi 
ໂປໂລຍ 

ປອກຕຸຍການ 
ປອກຕຸຍການ Creole

(Cape Verdean)
ຣັດເຊຍ 

ແອສປາໂຍນ 
ສະວາຮິ ລີ  
ຕາກາລັອກ 
ທິກຣິ ນຍາ 
ຕຸລາກີ 

ຫວຽດນາມ 
 


