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ຈຸດປະສົງ 

Yale New Haven Health (“Yale New Haven Health” ຫືຼ “YNHHS”) ມຸ່ງໝ້ັນທີ່ ຈະໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼື ອ 
ທາງດ້ານການເງິ ນແກ່ບຸກຄົນທີ່ ມີ ເງື່ ອນໄຂເໝາະສົມທີ່ ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນການຈ່າຍເງິ ນສຸກເ
ສີ ນ ຫຼື  ການດູແລທີ່ ຈໍ າ 
ເປັນທາງການແພດ. ຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ (Financial Assistance 

Policy, FAP) ແມ່ນເພ່ືອ:  

A. ອະທິບາຍວ່າການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ FAP ມີ ຫຍັງແດ່; 

B. ອະທິບາຍວ່າໃຜມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ ແລະ ວິ ທີ ການສະໝັກ; 

C. ອະທິບາຍວິ ທີ ການຄິ ດໄລ່ຄ່າບໍ ລິ ການຂອງຄົນເຈັບສໍ າລັບການສຸກເສີ ນ ຫືຼ 
ການດູແລທີ່ ຈໍ າເປັນທາງການ ແພດອື່ ນໆ ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ FAP; 

D. ກໍານົດຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ມີ ການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ບໍ່ ມີ ການຄຸ້ມຄອງໂດຍ FAP;  

E. ອະທິບາຍຂ້ັນຕອນທີ່  YNHHS Hospital ປະຕິບັດເພ່ືອເຜີຍແຜ່ FAP ນີ ້ ຢ່າງກວ້າງຂວາງໃນຊຸມ 
ຊົນທີ່ ໃຫ້ບໍ ລິ ການໂດຍ YNHHS; ແລະ  

F. ອະທິບາຍວ່າມີມາດຕະການເກັບເງິ ນອັນໃດແດ່ທີ່ ອາດຈະຖືກປະຕິບັດສໍ າລັບການບໍ່ ຈ່າຍໃບບິ ນ
ຂອງ Yale New Haven Health.  

 
ການນໍ າໃຊ້ 

ນະໂຍບາຍນີ ້ ນໍ າໃຊ້ກັບແຕ່ລະໂຮງໝໍທີ່ ມີ ໃບອະນຸຍາດທີ່ ຂຶ ້ ນກັບ YNHHS, ລວມທັງ Bridgeport 
Hospital, Greenwich Hospital, Lawrence + Memorial Hospital, Yale New Haven Hospital ແລະ 
Westerly Hospital (ແຕ່ລະ “ໂຮງໝໍ”). ນອກຈາກນ້ັນ, 
ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນແມ່ນຕິດຕາມໂດຍ Northeast Medical Group, Yale New 
Haven Health Urgent Care, Visiting Nurse Association of Southeastern Connecticut ແລະ Home Care 
Plus (ເຊິ່ ງແຕ່ລະແຫ່ງເປັນ “ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ບໍ່ ແມ່ນໂຮງໝໍຂອງ YNHHS”). 
 



ນະໂຍບາຍໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ 
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ນະໂຍບາຍ 

A. ພະນັກງານຮັບຜິດຊອບ. ຮອງປະທານອາວຸໂສຝ່າຍວົງຈອນລາຍໄດ້ຂອງ YNHHS ຫືຼ 
ຜູ້ຮັບມອບໝາຍຈະ ເບິ່ ງແຍງ YNHHS FAP.  

B. ຂອບເຂດ ແລະ ລາຍຊື່ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ  

1. ການປິ່ ນປົວສຸກເສີ ນ ແລະ ການປິ່ ນປົວທີ່ ຈໍ າເປັນອື່ ນໆ. FAP ນີ ້ ໃຊ້ກັບການດູແລສຸກເສີ ນ ແລະ 
ການດູ ແລທີ່ ຈໍ າເປັນອື່ ນໆ, ລວມທັງການບໍ ລິ ການຄົນເຈັບພາຍໃນ ແລະ ຄົນເຈັບພາຍນອກ, 
ເຊິ່ ງຮຽກເກັບເງິ ນໂດຍ ໂຮງໝໍຂອງ YNHHS. ນະໂຍບາຍ FAP ບໍ່ ລວມ: (a) ຫ້ອງສ່ວນຕົວ ຫືຼ 
ພະຍາບານສ່ວນຕົວ; (b) ການບໍ ລິ ການທີ່ ບໍ່ ຈໍ າເປັນທາງການແພດເຊັ່ ນ: 
ການຜ່າຕັດເສີ ມຄວາມງາມຕາມຄວາມສະໝັກໃຈ; (c) ຄ່າທໍາ 
ນຽນສິ່ ງອໍ ານວຍຄວາມສະດວກຕາມຄວາມສະໝັກໃຈອື່ ນໆ ເຊັ່ ນ: ຄ່າໂທລະທັດ ຫືຼ ຄ່າໂທລະສັບ 
ແລະ (d) ສ່ວນຫຸຼດ ຫືຼ ການຫຸຼດຄ່າບໍ ລິ ການອື່ ນໆ 
ທີ່ ບໍ່ ໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ຢ່າງຊັດເຈນໃນນະໂຍບາຍນີ ້ . 

2. ລາຍຊື່ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ. ບັນຊີ ລາຍຊື່ ຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ໃຫ້ການດູແລສຸກເສີ ນ ແລະ 
ການດູແລທີ່ ຈໍ າເປັນທາງ ການແພດອື່ ນໆ ຢູ່ໃນໂຮງໝໍສາມາດເບິ່ ງໄດ້ທີ່ ນີ ້ :  

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

ບັນຊີ ລາຍຊື່ ຊີ ້ ໃຫ້ເຫັນວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຖື ກຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ FAP. 
ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການບໍ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ FAP ນີ ້ , 
ຄົນເຈັບຄວນຕິດຕ່ໍກັບຫ້ອງການຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ 
ເພື່ ອກໍານົດວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການສະໜອງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ ແລະ 
ຖ້າມີ ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການກວມເອົ າແນວໃດ. 

3. ການປະຕິບັດຕາມ EMTALA. 
ໂຮງໝໍຕ້ອງປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປິ່ ນປົວທາງການແພດສຸກເສີ ນ ແລະ 
ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍແຮງງານເຄື່ ອນໄຫວ (Medical Treatment and Active Labor Ac, EMTALA) 
ຕາມນະໂຍບາຍຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ ແລະ 
ຍັງຖື ກຫ້າມບໍ່ ໃຫ້ມີ ການເຄື່ ອນໄຫວທີ່ ຈະຂັດຂວາງບຸກຄົນຈາກການຊອກຫາການ 
ປິ່ ນປົວສຸກເສີ ນ. ບໍ່ ມີ ຫຍັງຢູ່ໃນ FAP ນີ ້ ຈໍ າກັດພັນທະຂອງໂຮງໝໍພາຍໃຕ້ EMTALA 
ໃນການປິ່ ນປົວຄົນ ເຈັບທີ່ ມີ ເງື່ ອນໄຂທາງການແພດສຸກເສີ ນ. 

C. ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ  

1. ເງື່ ອນໄຂການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບໂດຍທ່ົວໄປ. 
ຄົນເຈັບຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນທີ່ ຄ້າງຈ່າຍສໍ າລັບ 



ນະໂຍບາຍໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ 
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ການດູແລສຸກເສີ ນ ແລະ/ຫຼື  
ການດູແລທີ່ ຈໍ າເປັນທາງດ້ານການປິ່ ນປົວອື່ ນໆໂດຍຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນ (ແຕ່ບໍ່ ແມ່ນຈໍ າ 
ນວນເງີ ນທີ່ ຕິດຄ້າງໂດຍຜູ້ຊໍ າລະເປັນບຸກຄົນທີ່ ສາມ) 
ຖ້າພວກເຂົ າປະຕິບັດຕາມເງື່ ອນໄຂຕ່ໍໄປນີ ້ :  

 (i) ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ ແລະ 
ບໍ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບສິ ດທິຜົນປະໂຫຍດດ້ານການດູແລສຸຂະພາບຂອງລັດຖະບານ ຫືຼ 
ແຜນປະກັນສຸຂະພາບທີ່ ມີ ຄຸນສົມບັດຕາມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການດູແລທີ່ ມີ ລາຄາຖຶກ ຫືຼ 
(ii) ໄດ້ຮັບການ ປະກັນໄພຕ່ໍາກວ່າ; 

 ອາໄສຢູ່ໃນສະຫະລັດອາເມຣິ ກາ;  
 ກົງຕາມເງື່ ອນໄຂລາຍຮັບທີ່ ໄດ້ອະທິ ບາຍຂ້າງລຸ່ມນີ ້ ;  
 ສ່ົງໃບຄໍ າຮ້ອງທີ່ ຂຽນສໍ າເລັດດ້ວຍເອກະສານປະກອບທີ່ ຈໍ າເປັນ ຫືຼ 

ເປັນໄປຕາມເງື່ ອນໄຂທີ່ ກໍານົດໄວ້ສໍ າລັບ ການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບຕາມທີ່ ອະທິ ບາຍຂ້າງລຸ່ມນີ ້ ; ແລະ 
 ຮ່ວມມື ກັນໃນການສະໝັກ Medicaid ຫຼື  ໂຄງການຊໍ າລະເງີ ນຂອງບຸກຄົນທີ ສາມອື່ ນໆ 

ທີ່ ອາດຈະມີ ໃຫ້ບໍ ລິ ການ.  

2. ເກນລາຍຮັບ 

a. ການດູແລຟຣີ . ຖ້າກວດສອບຢື ນຢັນວ່າລາຍໄດ້ລວມຂອງຄອບຄົວຕ່ໍປີ ຢູ່ໃນລະດັບ ຫືຼ 
ຕ່ໍາກວ່າ 250% ຂອງແນວທາງປະຕິບັດລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ (ເບິ ່ ງ 
ເອກະສານຄັດຕິດ 1), ຄົນເຈັບ 
ອາດຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການດູແລຟຣີ  (ສ່ວນຫຸຼດ 100% ຈາກຍອດເງິ ນໃນບັນຊີ ຂອງຄົນເຈັບ). 

b. ການດູແລແບບຫຸຼດລາຄາ. 
ຖ້າກວດສອບຢື ນຢັນວ່າລາຍໄດ້ລວມຂອງຄອບຄົວຕ່ໍປີ ຢູ່ໃນລະຫວ່າງ 251% ຫາ 550% 
ຂອງແນວທາງປະຕິບັດລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ, 
ຄົນເຈັບອາດມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ ສ່ວນຫຸຼດຕາມທີ່ ສະແດງໃນ ເອກະສານຄັດຕິດ 1. 
ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ມີ ປະກັນໄພ, ສ່ວນຫຸຼດຈະຖື ກນໍ າໃຊ້ກັບຍອດ 
ເງິ ນຄ້າງຊໍ າລະຂອງຄົນເຈັບຫັຼງຈາກການຈ່າຍເງິ ນຈາກປະກັນໄພ ຫຼື  
ອາດຈະໃຊ້ຜູ້ຈ່າຍເງິ ນບຸກຄົນທີ ສາມ.  

c. ຄົນຍາກຈົນທາງດ້ານການປິ່ ນປົວ. 
ການພິຈາລະນາການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນຍັງອາດລວມເຖິງ 
ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ລາຍໄດ້ ບໍ່ ກົງກັບເງື່ ອນໄຂຂ້າງເທິງ, 
ແຕ່ວ່າຄ່າປິ່ ນປົວເກີ ນກວ່າອັດຕາສ່ວນລາຍໄດ້ ຫືຼ ຊັບສິ ນ ຂອງຄອບຄົວທີ່ ກໍານົດ. 

3. ກອງທຶ ນຕຽງນອນໃນໂຮງໝໍ. 
ຄົນເຈັບອາດຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນຈາກກອງທຶນບໍ ລິ ຈາກ 
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ຕຽງນອນໃຫ້ກັບໂຮງໝໍ 
ເພ່ືອສະໜອງການດູແລໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບທີ່ ອາດຈະບໍ່ ມີ ເງິ ນຈ່າຍຄ່າການປິ່ ນປົວໃນໂຮງໝໍໄດ້. 
ກອງທຶນເຫ່ົຼານີ ້ ເປັນພຽງສ່ວນນ້ອຍຂອງກອງທຶນທັງໝົດສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ
ນໂດຍຄໍ ານຶ ງເຖິງຄຸນ 
ສົມບັດຕາມຂໍ ້ ຈໍ າກັດຂອງຜູ້ໃຫ້ທຶນ ແລະ ຖ້າມີ , ຈະຕ້ອງພິຈາລະນາການສະເໜີຊື່ ກອງທຶນ. 
ຄົນເຈັບທຸກ 
ຄົນທີ່ ປະກອບຄໍ າຮ້ອງຂໍ ການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນທີ່ ຈໍ າເປັນຈະຖືກພິຈາລະນາໂດຍອັດຕ
ະໂນມັດສໍ າລັບກອງ 
ທຶນຕຽງນອນໃນໂຮງໝໍ.  

4. ໂຄງການການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນສະເພາະໂຮງໝໍອື່ ນໆ. Greenwich Hospital ໃຫ້ການ 
ຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນແກ່ຄົນເຈັບບາງຄົນທີ່ ເຄີ ຍເປັນຄົນເຈັບໃນໂຮງໝໍດູແລສຸຂະພາບຄົນ
ເຈັບນອກຂອງໂຮງໝໍ Greenwich Hospital ເດີ ມ ສໍ າລັບບໍ ລິ ການຄົນເຈັບໃນ ແລະ 
ຄົນເຈັບນອກໂຮງໝໍ Greenwich Hospital. 

Yale New Haven Health 
ມີ ນະໂຍບາຍທີ່ ຈະຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນໂດຍບໍ່ ຈໍ າແນກ. 
ການຕັດສິ ນໃຈຈະບໍ່ ຄໍ ານຶ ງເຖິງອາຍຸ, ເພດ, ເຊື ້ ອຊາດ, ສີ ຜິວ, ຊາດກໍາເນີ ດ, 
ສະຖານະພາບການແຕ່ງງານ, ສະຖານະ ທາງສັງຄົມ ຫືຼ ຄົນເຂົ ້ າເມື ອງ, ທັດສະນະທາງເພດ, 
ເອກະລັກທາງເພດ ຫືຼ ການສະແດງອອກ, ຄວາມກ່ຽວ ພັນກັບສາສະໜາ, ຄວາມພິການ, ນັກຮົບເກ່ົາ 
ຫືຼ ສະຖານະທະຫານ ຫືຼ ພ້ືນຖານອື່ ນໆທີ່ ກົດໝາຍຫ້າມໄວ້. YNHHS 
ອາດຈະໃຊ້ການຕັດສິ ນໃຈຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ, 
ອະນຸມັດການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນນອກຂອບເຂດຂອງນະໂຍບາຍນີ ້ . 
 
D. ຂໍ ້ ຈໍ າກັດການຄິ ດຄ່າບໍ ລິ ການໂຮງໝໍ 

ເມື່ ອຄົນເຈັບມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການດູແລແບບຫຸຼດລາຄາພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນີ ້ , 
ແຕ່ບໍ່ ແມ່ນການດູແແບບຟຣີ ສໍ າລັບບໍ ລິ ການໂຮງ ໝໍທີ່ ມີ ສິ ດ, 
ຄົນເຈັບຈະບໍ່ ຖືກຄິ ດຄ່າທໍານຽມຫຼາຍກວ່າຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ຮຽກເກັບໂດຍທ່ົວໄປ (amount generally 

billed, AGB) ໃຫ້ກັບບຸກຄົນທີ່ ມີ ປະກັນໄພຄຸ້ມຄອງການດູແລດ່ັງກ່າວ. 

1. ວິ ທີ ການຄິ ດໄລ່ AGB. YNHHS ຄິ ດໄລ່ AGB ທຸກໆປີ ສໍ າລັບແຕ່ລະໂຮງໝໍໂດຍໃຊ້ 
“ວິ ທີ ການເບິ່ ງຄື ນຫັຼງ” ພາຍໃຕ້ກົດລະບຽບພາສີ ຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ 
ອີ ງໃສ່ອັດຕາຄ່າທໍານຽມສໍ າລັບການບໍ ລິ ການຂອງ Medicare, 
ລວມທັງຈໍ ານວນສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medicare ແລະ 
ຜູ້ປະກັນໄພສຸຂະພາບເອກະ 
ຊົນທັງໝົດທີ່ ຈ່າຍຄ່າຊົດເຊີ ຍໃຫ້ແຕ່ລະໂຮງໝໍສໍ າລັບສະຖານທີ່ ປີ ງົບປະມານກ່ອນ. YNHHS 
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ອາດຈະນໍ າໃຊ້ສ່ວນ ຫຸຼດໂດຍໂຮງໝໍ ຫືຼ 
ອາດຈະເລື ອກໃຊ້ສ່ວນຫຸຼດທີ່ ເອື ້ ອອໍ ານວຍທີ່ ສຸດໃຫ້ກັບຄົນເຈັບຂອງ YNHHS. ສ່ວນຫຸຼດ AGB 
ແມ່ນສະແດງຢູ່ໃນ ເອກະສານຄັດຕິດ 1. 

E. ຄໍ າຮ້ອງຂໍ ສະໝັກການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ  

1. ວິ ທີ ສະໝັກ. ຫາກຕ້ອງການສະໝັກຂໍ ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ, 
ຄົນເຈັບຈະຕ້ອງປະກອບຂໍ ້ ມູນໃສ່ຄໍ າ ຮ້ອງສະໝັກ YNHHS 
ສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ (“ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ”), ຍົກເວ້ັນຕາມທີ່ ສະໜອງ 
ໃຫ້ຂ້າງລຸ່ມນີ ້ . ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກນີ ້ ແມ່ນຍັງມີ ຢູ່: 

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

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

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

2. ໃບຄໍ າຮ້ອງ ໃບຄໍ າຮ້ອງອະທິບາຍ (i) ໂຄງການການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ ແລະ 
ຂໍ ້ ກໍານົດການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ, (ii) ຂໍ ້ ກໍານົດເອກະສານສໍ າລັບການກໍານົດການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ, ແລະ  
(iii) ຂໍ ້ ມູນຕິດຕ່ໍສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫືຼອ FAP. ຄໍ າຮ້ອງຍັງອະທິບາຍວ່າ (i) YNHHS 
ຈະຕອບໃບຄໍ າຮ້ອງທຸກສະບັບເປັນລາຍລັກອັກສອນ, (ii) ຄົນເຈັບອາດ 
ຈະສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນຄື ນໃໝ່ພາຍໃຕ້ FAP ໄດ້ທຸກເວລາ, ແລະ (iii) 
ຈະມີ  ກອງທຶນຕຽງນອນໃນໂຮງໝໍຟຣີ ເພ່ີມເຕີ ມທຸກໆປີ . YNHHS 
ຈະບໍ່ ປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ FAP 
ໂດຍອີ ງໃສ່ຄວາມລ້ົມເຫຼວໃນການໃຫ້ຂໍ ້ ມູນ ຫືຼ ເອກະສານທີ່  FAP ຫືຼ 
ໃບຄໍ າຮ້ອງບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງເປັນ ສ່ວນໜ່ຶງຂອງໃບຄໍ າຮ້ອງ. 

3. ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ FAP. ໂຮງໝໍ YNHHS 
ຈະເຮັດໃຫ້ຄວາມພະຍາຍາມທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນເພ່ືອກໍາ ນົດການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ ແລະ 
ເອກະສານການກໍານົດການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນໃນບັນຊີ ຄົນ 
ເຈັບທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ. ເມື່ ອ YNHHS ກໍານົດວ່າຄົນເຈັບມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ FAP ແລ້ວ YNHHS 
ຈະດໍ າເນີ ນການດ່ັງນີ ້ : 

a. ໃຫ້ໃບແຈ້ງຍອດການຮຽກເກັບເງິ ນທີ່ ຊີ ້ ໃຫ້ເຫັນເຖິງຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ບຸກຄົນນ້ັນຕ້ອງຊໍ າລ
ະໃນນາມຄົນເຈັບທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ FAP, ລວມທັງວິ ທີ ການກໍານົດຈໍ ານວນເງິ ນ ແລະ ລະບຸ 
ຫືຼ ອະທິບາຍວ່າບຸກຄົນ ນ້ັນສາມາດຮັບຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບ AGB 
ສໍ າລັບການດູແລໄດ້ແນວໃດ ຖ້າມີ; 
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b. ສ່ົງເງິ ນຄື ນໃຫ້ບຸກຄົນຕາມຈໍ ານວນທີ່ ລາວໄດ້ຈ່າຍສໍ າລັບການດູແລທີ່ ເກີ ນຈໍ ານວນທີ່ ລາ
ວຖືກກໍານົດໃຫ້ຮັບຜິດຊອບສໍ າລັບຜູ້ທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ FAP, 
ຍົກເວ້ັນຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ເກີ ນແມ່ນໜ້ອຍກວ່າ $5 ຫືຼ ຈໍ າ ນວນອື່ ນໆທີ່ ກໍານົດໄວ້ໂດຍ 
IRS; ແລະ 

c. ໃຊ້ມາດຕະການທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນເພ່ືອຍົກເລີ ກການດໍ າເນີ ນການເກັບກໍາພິເສດໃດໆ. 

4. ການມີ ສິ ດໃນການສັນນິ ຖານ. YNHHS ອາດພິຈາລະນາການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການດູແລແບບຟຣີ  
ຫືຼ ຮັບສ່ວນ 
ຫຸຼດພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນີ ້ ໂດຍອີ ງໃສ່ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສະຖານະການຊີ ວິ ດຂອງຄົນເຈັບທີ່ ໄດ້ຮັບຈາ
ກແຫ່ຼງອື່ ນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນມາຈາກຜູ້ເຈັບເອງ, ລວມທັງແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນຕ່ໍໄປນີ ້  ຫືຼ ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນທີ່ ຄ້າຍຄື ກັນ:  

a. YNHHS ຕາງໜ້າໃຫ້ແຕ່ລະໂຮງໝໍທີ່ ໃຊ້ເຄື່ ອງມື ຄັກກອງຂອງບຸກຄົນທີ ສາມເພ່ືອຊ່ວຍ
ໃນການລະບຸບຸກ 
ຄົນທີ່ ມີ ຍອດເງິ ນຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຍື່ ນຂໍ ການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ, ແຕ່
ລາຍຮັບຂອງ ເຂົ າເຈົ ້ າຕ່ໍາກວ່າ ຫືຼ ເທ່ົາກັບ 250% 
ທຽບໃສ່ລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ (ເຊັ່ ນ: ມີ ສິ ດ 
ໄດ້ຮັບການປິ່ ນປົວໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າ). ຖ້າລະບຸຄົນເຈັບຜ່ານຂະບວນການນີ ້ , 
ຍອດເງິ ນທີ່ ຍັງຄ້າງຢູ່ໃນໂຮງ ໝໍອາດຈະຖືກປັບເປັນການດູແລການກຸສົນ (ຟຣີ ). 

b. YNHHS ແມ່ນຂຶ ້ ນກັບມະຫາວິ ທະຍາໄລ Yale 
ແລະເປັນສູນສຸຂະພາບທາງວິ ຊາການສໍ າລັບໂຮງຮຽນ ແພດສາດ Yale. 
ຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພທີ່ ໃຫ້ບໍ ລິ ການໂດຍຄລີ ນິ ກດູແລສຸຂະພາບເບື ້ ອງຕ້ົນທີ່ ດໍ າເນີ ນ 
ໂດຍນັກສຶ ກສາຂອງມະຫາວິ ທະຍາໄລ Yale ສໍ າລັບບຸກຄົນທີ່ ມີ ລາຍໄດ້ຕ່ໍາ, ລວມທັງ 
Haven Free Clinic, ອາດຈະສັນນິ ຖານວ່າມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການດູແລແບບຟຣີ  ຫືຼ 
ມີ ສ່ວນຫຸຼດໂດຍບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງປະກອບ ຂໍ ້ ມູນໃສ່ຄໍ າຮ້ອງຂໍ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ, 
ເມື່ ອ YNHHS ໄດ້ຮັບການຢື ນຢັນໃນແບບຟອມທີ່ ຮອງ 
ປະທານອາວຸໂສຝ່າຍວົງຈອນລາຍໄດ້ຍອມຮັບວ່າບຸກຄົນນ້ັນເປັນຄົນເຈັບຂອງຄລີ ນິ ກດ່ັ
ງກ່າວ.  

c. YNHHS 
ອາດຈະໃຊ້ການພິຈາລະນາການມີ ສິ ດກ່ອນໜ້ານີ ້ ເພ່ືອພິຈາລະນາແບບສັນນິ ຖານວ່າບຸ
ກຄົນ ນ້ັນມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການດູແລການກຸສົນພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນີ ້ ອີ ກຄ້ັງ. 

F. ຄວາມສໍ າພັນກັບການປະຕິບັດການເກັບເງິ ນຂອງ YNHHS 

ໂຮງໝໍ YNHHS (ແລະ ອົງການເກັບກໍາໜ້ີສິ ນ ຫືຼ ພາກສ່ວນອື່ ນທີ່ ໄດ້ສ່ົງຕ່ໍໜ້ີສິ ນໄປໃຫ້) 
ຈະບໍ່ ດໍ າເນີ ນການຮຽກ ເກັບເງີ ນພິເສດໃດໆ (extraordinary collection action, ECA) ກ່ອນ 120 
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ມື ້ ຫັຼງຈາກການອອກໃບແຈ້ງໜ້ີການຮຽກເກັບເງິ ນຄ້ັງທໍາອິ ດຫັຼງອອກຈາກ 
ໂຮງໝໍສໍ າລັບການດູແລ. ຈະບໍ່ ມີ ການນໍ າ ECA ມາໃຊ້ຈົນກ່ວາ YNHHS 
ຈະພະຍາຍາມຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນໃນການ ພິຈາລະນາວ່າ ຄົນເຈັບ ຫືຼ 
ບຸກຄົນອື່ ນໃດທີ່ ມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບທາງດ້ານການເງິ ນສໍ າລັບບັນຊີ ທີ່ ຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
(ບຸກຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບ) ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ FAP 
ນີ ້ ຕາມການຢື ນຢັນ ແລະ ອະນຸມັດໂດຍຮອງປະທານອາວຸໂສຝ່າຍວົງຈອນລາຍໄດ້ ຫືຼ 
ຜູ້ທີ່ ໄດ້ຮັບມອບໝາຍ. ໂຮງໝໍຈະປະຕິບັດຕາມວົງຈອນບັນຊີ ລູກໜ້ີຕາມຂະບວນການ ແລະ 
ແນວທາງການປະຕິບັດພາຍໃນ. ເປັນສ່ວນໜ່ຶງ ຂອງຂະບວນການ ແລະ 
ແນວທາງການປະຕິບັດດ່ັງກ່າວ, YNHHS ຈະແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບກ່ຽວກັບ FAP ຕ້ັງແຕ່ວັນທີ່  
ໃຫ້ການດູແລ ແລະ ຕະຫຼອດຮອບການຮຽກເກັບເງິ ນ (ຫືຼ 
ໃນໄລຍະເວລາຕາມທີ່ ກົດໝາຍກໍານົດແລ້ວແຕ່ໄລຍະເວລາ ໃດຈະຍາວນານກວ່າ) 
ໂດຍໃຊ້ວິ ທີ ການຕ່າງໆ ປະກອບມີ : 

1. ຄົນເຈັບທຸກຄົນຈະໄດ້ຮັບເອກະສານສະຫຸຼບຂອງ FAP ນີ ້ ເປັນພາສາທໍາມະດາ ແລະ 

ແບບຟອມສະໝັກຂໍ ຄວາມ ຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ FAP 

ເຊິ່ ງເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງຂະບວນການອອກໂຮງໝໍ ຫືຼ ຮັບຄົນເຈັບອອກ ຈາກໂຮງໝໍ. 

2. ຈະຕ້ອງມີ ການສ່ົງໃບແຈ້ງໜ້ີແຍກກັນຢ່າງນ້ອຍສາມສະບັບເພ່ືອການລວບລວມທາງໄປສະນີ  

ຫືຼ ອີ ເມລ໌ ໄປຍັງ ທີ່ ຢູ່ທີ່ ຮູ້ຫ້ຼາສຸດຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ບຸກຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບອື່ ນໆ 

ເປັນໄລຍະເວລາຢ່າງໜ້ອຍຫົກສິ ບ (60) ວັນ; ແນວໃດກ່ໍຕາມ, 

ບໍ່ ມີ ການສ່ົງໃບແຈ້ງໜ້ີເພ່ີມເຕີ ມຫັຼງຈາກບຸກຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບສ່ົງໃບຄໍ າຮ້ອງ 

ສະບັບສົມບູນສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ FAP ຫືຼ ໄດ້ຈ່າຍຈໍ ານວນເຕັມ. 

ຄົນເຈັບ ຫືຼ 

ກຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ້ອງໃຫ້ທີ່ ຢູ່ທາງໄປສະນີ ທີ່ ຖືກຕ້ອງໃນເວລາໃຫ້ບໍ ລິ ການ ຫືຼ 

ໃນເວລາຍ້າຍ. ຖ້າ ບັນຊີ ຄົນເຈັບບໍ່ ມີ ທີ່ ຢູ່ທີ່ ຖືກຕ້ອງ, YNHHS ຈະຖືວ່າໄດ້ 

"ພະຍາຍາມຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ" ເພ່ືອພິຈາລະນາ ວ່າຄົນເຈັບມີ ສິ ດທິຕາມ FAP ນີ ້ ບໍ . 

ໃບແຈ້ງຍອດບັນຊີ ຄົນເຈັບສ່ວນບຸກຄົນທັງໝົດຈະປະກອບມີ : 

a. ສະຫຸຼບລາຍການບໍ ລິ ການຂອງໂຮງໝໍທີ່ ຄຸ້ມຄອງຕາມຂໍ ້ ຄວາມນີ ້ ; 

b. ຄ່າບໍ ລິ ການດ່ັງກ່າວ; 

c. ຈໍ ານວນເງີ ນທີ່ ຜູ້ຮັບຜິດຊອບຕ້ອງຈ່າຍ (ຫືຼ ຖ້າບໍ່ ຮູ້ຈັກຈໍ ານວນເງີ ນດ່ັງກ່າວ, 

ກໍຕ້ອງຄາດຄະເນຄ່າໃຊ້ 

ຈ່າຍທັງໝົດຂອງຈໍ ານວນເງີ ນດ່ັງກ່າວໃນວັນທີ ຂອງການແຈ້ງໜ້ີເບື ້ ອງຕ້ົນ); ແລະ 

d. ແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທີ່ ຊັດເຈນກ່ຽວກັບຄວາມພ້ອມໃນການໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍ

ເຫືຼອທາງດ້ານການ 
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ເງີ ນພາຍໃຕ້ FAP ລວມທັງເບີ ໂທລະສັບຂອງພະແນກ ແລະ 

ທີ່ ຢູ່ເວັບໄຊທ໌ໂດຍກົງທີ່ ສາມາດຂໍ ຮັບສໍ າ ເນົ າເອກະສານໄດ້. 

3. ຢ່າງໜ້ອຍໜ່ຶງໃນການຖະແຫຼງການທີ່ ສ່ົງມາທາງໄປສະນີ  ຫືຼ ອີ ເມວຈະອະທິ ບາຍເຖິງ ECA ທີ່  

YNHHS ຕ້ັງໃຈຈະໃຊ້ 

ຖ້າບຸກຄົນທີ່ ຮັບຜິດຊອບບໍ່ ສະໝັກຂໍ ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງີ ນພາຍໃຕ້ FAP ຫືຼ 

ຈ່າຍຈໍ ານວນ ເງິ ນຕາມກໍານົດການຮຽກເກັບເງິ ນ. 

ໃບແຈ້ງຍອດດ່ັງກ່າວຈະຕ້ອງສະໜອງໃຫ້ບຸກຄົນທີ່ ຮັບຜິດຊອບຢ່າງໜ້ອຍ 30 

ວັນກ່ອນວັນໝົດອາຍຸທີ່ ກໍານົດໄວ້ໃນໃບແຈ້ງຍອດ. ບົດສະຫຸຼບເປັນພາສາທໍາມະດາຂອງ  

FAP ນີ ້ ຈະມາ 

ພ້ອມກັບການຖະແຫຼງການນີ ້ . 

4. YNHHS 
ຈະພະຍາຍາມຕິດຕ່ໍກັບບຸກຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບທາງໂທລະສັບໃນເບີ ໂທລະສັບຫ້ຼາສຸດທີ່ ຮູ້, 
ຖ້າມີ , ຢ່າງໜ້ອຍໜ່ຶງຄ້ັງໃນລະຫວ່າງການຖະແຫຼງການທາງໄປສະນີ  ຫືຼ ອີ ເມລ໌ . 
ໃນລະຫວ່າງການສົນທະນາທັງໝົດ, ຄົນເຈັບ ຫືຼ 
ບຸກຄົນທີ່ ຮັບຜິດຊອບຈະຖືກແຈ້ງໃຫ້ຮູ້ກ່ຽວກັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນທີ່ ອາດມີ ພາຍໃຕ້ 
FAP.  

5. ພາຍໃຕ້ເງື່ ອນໄຂທີ່ ສອດຄ່ອງກັບຂໍ ້ ກໍານົດຂອງ FAP ນີ ້  YNHHS ອາດໃຊ້ ECA 
ໃດໜ່ຶງທີ່ ລະບຸໄວ້ໃນ ເອກະສານຄັດຕິດ 2 

ເພ່ືອຮັບການຈ່າຍເງິ ນສໍ າລັບການບໍ ລິ ການທາງການແພດທີ່ ສະໜອງໃຫ້. 

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 າຮ້ອງ ສະໝັກ FAP ຕາມຄໍ າຮ້ອງຂໍ , ບໍ່ ເສຍຄ່າ, ສ່ົງທາງໄປສະນີ  ຫືຼ 
ໃນແຕ່ລະພະແນກສຸກເສີ ນຂອງໂຮງໝໍ YNHHS ແລະ ໃນ 
ທຸກຈຸດຂອງການລົງທະບຽນ. ແບບຟອມເອກະສານຈະໃຫ້ບໍ ລິ ການເປັນພາສາອັງກິດ ແລະ 
ພາສາຫັຼກຂອງປະຊາກອນ 
ທີ່ ມີ ຄວາມສາມາດທາງພາສາອັງກິດທີ່ ຈໍ າກັດ ເຊິ່ ງມີ ຈໍ ານວນໜ້ອຍກວ່າ 1,000 ຄົນ ຫືຼ 5% ຫືຼ 
ຫຼາຍກວ່າປະຊາກອນ ທີ່ ໂຮງໝໍ YNHHS ໃຫ້ບໍ ລິ ການ. ເບິ່ ງ  
ເອກະສານຄັດຕິດ 3 ສໍ າລັບລາຍການພາສາ. 
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ຄົນເຈັບຄວນຕິດຕ່ໍຝ່າຍບໍ ລິ ການທຸລະກິດຂອງບໍ ລິ ສັດທີ່ ເບີ ໂທຟຣີ  (855) 547-4584 
ເພ່ືອສອບຖາມຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບການ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ ຫືຼ ໂຄງການຕ່າງໆທີ່ ອາດມີ ໃຫ້ບໍ ລິ ການ, 
ເພ່ືອຂໍ ສໍ າເນົ າຂອງ FAP ນີ ້ , ບົດສະຫຸຼບຂອງ FAP ເປັນພາສາ ທໍາມະດາ, ໃນໃບສະໝັກ FAP ຫືຼ 
ນະໂຍບາຍການຮຽກເກັບເງິ ນ ແລະ ການເກັບຄ່າທາງໄປສະນີ  ຫືຼ ເພ່ືອຂໍ ສໍ າເນົ າຂອງ FAP ນີ ້ , 
ສະຫຸຼບພາສາທໍາມະດາ ຫືຶຼ ໃບສະໝັກ FAP ທີ່ ແປເປັນອື່ ນໆນອກເໜືອຈາກພາສາອັງກິດ. 
ນອກຈາກນ້ັນ, ຄົນເຈັບອາດຈະຂໍ ລົງທະບຽນຄົນເຈັບ, ການບໍ ລິ ການທາງດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ 
ແລະ ວຽກງານສັງຄົມ/ການຄຸ້ມຄອງ ກໍລະນີ ກ່ຽວກັບການລິ ເລີ່ ມຂະບວນການສະໝັກ FAP. 

ຄວາມພະຍາຍາມເພ່ີມເຕີ ມເພ່ືອເຜີ ຍແຜ່ FAP ຢ່າງກວ້າງຂວາງ  
ວມມີ ການພິມເຜີຍແຜ່ໃນໜັງສື ພິມສະບັບພິມຈໍ າໜ່າຍ 
ທ່ົວໄປ; ສະໜອງແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງ FAP ໃນໃບລາຍງານໃບບິ ນ; 
ການໃຫ້ແຈ້ງການຂອງ FAP ໃນການ 
ສື່ ສານທາງປາກເປົ່ າກັບຄົນເຈັບກ່ຽວກັບຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ຕ້ອງຈ່າຍ; ແລະ ຖືເປີ ດບ້ານ ແລະ 
ກອງປະຊຸມຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານອື່ ນໆ. 

H. ການປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍຂອງລັດ 

YNHHS ຈະປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍຂອງລັດທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ, ລວມທັງ, ໂດຍບໍ່ ຈໍ າກັດ, 
ພຽງກົດໝາຍທ່ົວໄປຂອງລັດ Connecticut 
ທີ່ ຄຸ້ມຄອງການເກັບເງິ ນຈາກຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພໂດຍໂຮງໝໍ, ມາດຕະຖານຂອງລັດ  
Rhode Island ສໍ າລັບການສະໜອງການດູແລການກຸສົນ ທີ່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້ໃນມາດຕາ 11.3 
ຂອງກົດລະບຽບ ແລະ ກົດລະບຽບຂອງພະ ແນກສາທາລະນະສຸກຂອງລັດ Rhode Island 
ທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການປ່ຽນໂຮງໝໍ (ລະບຽບ RI) ແລະ ມາດຕະຖານ 
ຂອງລັດສໍ າລັບການຈັດຫາການດູແລທີ ່ ບໍ ່ ໄດ້ຮັບການຊົດເຊີ ຍ ທີ່ ກໍານົດໄວ້ໃນມາດຕາ 11.4 
ຂອງກົດລະບຽບ RI ແລະ 
ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປະຕິບັດພົນລະເຮື ອນນິ ວຢອກຫ້າມຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານການດູແລສຸຂະພາບຂອ
ງ New York ວາງຊັບສິ ນ ໃນທີ່ ຢູ່ອາໄສຫັຼກຂອງບຸກຄົນເພ່ືອເກັບໜ້ີສິ ນທາງການແພດ. 

ເອກະສານອ້າງອີ 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. ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປະຕິບັດແພ່ງ NY ມາດຕາ 5.201(b) 

ບັນດານະໂຍບາຍທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ 
ການຮຽກເກັບເງິ ນ ແລະ ການເກັບເງິ ນ 
EMTALA: ກໍານົດການກວດກາ/ການຮັກສາສະຖຽງລະພາບທາງການແພດ, ການປະຕິບັດໜ້າທີ່  
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ແລະ ການໂອນຍ້າຍ 

ເອກະສານຄັດຕິດ 
A. ເອກະສານຄັດຕິດ 1: ແນວທາງການແກ້ໄຂບັນຫາຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ 

(Federal Poverty Guidelines, FPG) ແລະ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ 
B. ເອກະສານຄັດຕິດ 2: ການປະຕິບັດການເກັບເງິ ນແບບພິເສດ 
C. ເອກະສານຄັດຕິດ 3: ຄວາມສາມາດດ້ານພາສາອັງກິດທີ່ ຈํາກັດ 

ປະຫວັດນະໂຍບາຍ 

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

B. ປ່ຽນແທນ ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນຂອງ Yale New Haven 

Hospital ສໍ າລັບການບໍ ລິ ການໂຮງໝໍ (NC:F-4); 
ນະໂຍບາຍຂອງ Yale New Haven Hospital – ການແຈກຢາຍ 
ກອງທຶນການດູແລແບບບໍ່ ເສຍຄ່າ NC:F-2; 
ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນຂອງ Bridgeport Hospital 
ສໍ າລັບການບໍ ລິ ການຂອງໂຮງໝໍ (9-13); 
ພາບລວມຂອງ Greenwich Hospital 
ກ່ຽວກັບໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອ 
ດ້ານການເງິ ນສໍ າລັບການບໍ ລິ ການຂອງໂຮງໝໍ; 
Lawrence + Memorial Hospital ແລະ 
ການດູແລການກຸສົນຂອງ Westerly Hospital, 
ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ, ນະໂຍບາຍກອງ 
ທຶນຕຽງນອນຟຣີ ; ຂ້ັນຕອນ ແລະ 
ນະໂຍບາຍຂອງສູນຄົນເຈັບພາຍນອກຂອງ 
Greenwich Hospital 

C. ອະນຸມັດໂດຍມີ ການແກ້ໄຂ 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 ການແກ້ໄ
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 
 
ແນວທາງການແກ້ໄຂບັນຫາຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ  
(Federal Poverty Guidelines, FPG) ແລະ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ 
 
ຈໍ ານວນ FPG ໄດ້ຖືກປັບປຸງເປັນໄລຍະໆ 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  
 
ໃນເດື ອນມັງກອນ 29, 2026, ຈํານວນເງິ ນ FPG ມີ ດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ . 
ຈໍ ານວນເຫ່ົຼານີ ້ ອາດມີ ການປ່ຽນແປງ. 
ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນີ ້  
ຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ່ັງນີ ້ : 
 
 ຊື່  FAP ການດູແລໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າ ການດູແລທີ່ ມີ ສ່ວນຫຸຼດ 

ການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 
ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ປະກັນໄພ ຫຼື  

ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ 
ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ປະກັນໄພ ຫຼື  ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ 

ສ່ວນຫຸຼດ 100% 

Bridgeport Hospital - 69% 
Greenwich Hospital - 68% 

Lawrence + Memorial Hospital - 72% 
Yale New Haven Hospital - 67% 

Westerly Hospital - 76% 
YNHHS Non Hospital Providers - 65% 

ການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບຕາມລາຍໄດ້ລວມຍອດ 0% - 250% FPL 251% - 550% 

ຂ
ະໜ

າດ
ຄ

ອ
ບ

ຄົ
ວ

 

1 $0 - $39,900 $39,901 - $87,780 

2 $0 - $54,100 $54,101- $119,020 

3 $0 - $68,300 $68,301 - $150,260 

4 $0 - $82,500 $82,501- $181,500 

5 $0 - $96,700 $96,701- $212,740 

 
ສ່ວນຮ້ອຍ ຂອງ AGB ໄດ້ຄິ ດໄລ່ເປັນປີ . ປະຕິທີ ນປີ  2026 AGB (% ຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ) 
ຕ່ໍໂຮງໝໍແມ່ນ: ໂຮງໝໍ Bridgeport 31.47%, ໂຮງໝໍ Greenwich 32.57%, ໂຮງໝໍ  
Lawrence + Memorial 28.52%, ໂຮງໝໍ Yale New Haven 33.89%, ແລະ ໂຮງໝໍ  
Westerly 24.08%.  
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ເອກະສານຄັດຕິດ 2 
 

ການປະຕິບັດການເກັບເງິ ນແບບພິເສດ 
 
ການຢຶ ດຫັຼກຊັບ 
 
ການຢຶ ດທີ່ ພັກອາໃສຂອງບຸກຄົນອານຸຍາດສະເພາະຖ້າ: 
 

a) ຄົນເຈັບໄດ້ມີ ໂອກາດທີ່ ຈະສະໝັກຂໍ ເອົ າກອງທຶນຕຽງນອນແບບຟຣີ  ແລະ 
ບໍ່ ໄດ້ຮັບການຕອບສະໜອງ, ຖຶກປະຕິເສດ ຫືຼ 
ພົບເຫັນວ່າບໍ່ ມີ ເງື່ ອນໄຂສໍ າລັບກອງທຶ ນດ່ັງກ່າວ;  

b) ຄົນເຈັບບໍ່ ໄດ້ຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຂໍ  ຫືຼ 
ມີ ຄຸນສົມບັດສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນອື່ ນໆພາຍໃຕ້ 
ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນຂອງລະບົບ, 
ເພ່ືອຊ່ວຍຊໍ າລະໜ້ີສິ ນຂອງຕົນ ຫືຼ 
ມີ ຄຸນສົມບັດບາງສ່ວນແຕ່ຍັງບໍ່ ໄດ້ຊໍ າລະຕາມຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຕົນ;  

c) ຄົນເຈັບບໍ່ ໄດ້ພະຍາຍາມທີ່ ຈະເຮັດ ຫືຼ ຕົກລົງຕາມຂໍ ້ ຕົກລົງການຈ່າຍເງິ ນ ຫືຼ 
ບໍ່ ໄດ້ປະຕິບັດຕາມ 
ຂໍ ້ ຕົກລົງການຈ່າຍເງິ ນທີ່ ຕົກລົງກັນລະຫວ່າງລະບົບ ແລະ ຄົນເຈັບ; 

d) ລວມທັງໝົດ ຍອດເງິ ນຄ້າງຊໍ າລະແມ່ນເກີ ນ $10,000 ແລະ 
ຊັບສີ ນທີ່ ນໍ າມາຄໍ ້ າປະກັນຢ່າງ 
ໜ ອຍຕ້ອງແມ່ນ $300,000 ຕາມລາຄາປະເມີ ນ; ແລະ 

e) ຫັຼກຊັບຈະບໍ່ ສ່ົງຜົນໃຫ້ມີ ຢຶ ດທີ່ ຢູ່ອາໄສສ່ວນຕົວ. 
f) ສໍ າລັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານການດູແລສຸຂະພາບໃນນິ ວຢອກ, 

ຈະບໍ່ ອະນຸຍາດໃຫ້ມີ ການຢຶ ດຊັບສີ ນ ທີ່ ຢູ່ອາໄສສ່ວນບຸກຄົນ. 
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ເອກະສານຄັດຕິດ 3 

 
ຄວາມສາມາດດ້ານພາສາອັງກິດທີ່ 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 


