
ສໍາເນົາສະບັບພິມອອກແມ່ນໃຊ້ເພ່ືອການອ້າງອີງເທ່ົານ້ັນ. 
ຈ່ົງອີງໃສ່ສໍາເນົາອີເລໂທຼນິກສໍາລັບເວີຊ່ັນລ່າສຸດ.  
ລະຫັດອ້າງອີງ #179, ເວີຊ່ັນ # 11 
ວັນທີອະນຸມັດ: 08/11/2021 

ໜ້າທີ 1 ໃນຈໍານວນ 15  

 
 

ຊ່ືນະໂຍບາຍ ນະໂຍບາຍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນສໍາລັບການບໍ
ລິການສຸຂະພາບ 

ລະຫັດນະໂ
ຍບາຍ 

179 

ຄໍາສໍາຄັນ ຄົນເຈັບ, ການເງິນ, ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ, ເງິນບໍລິຈາກ, ການດູແລ, ຄວາມຈໍາເປັນ, ບໍລິການ, NSA, 
ໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນ, ການຍົກເວ້ັນຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ, FAA 

 
 

I. ຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍ 

ເພ່ືອກໍານົດນະໂຍບາຍສໍາລັບການບໍລິຫານໂຄງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນດ້ານສຸຂະພາບສໍາລັບ 
Dartmouth-Hitchcock Health. ນະໂຍບາຍນ້ີມີລາຍລະອຽດທ່ີຄໍານຶງເຖິງການດູແລກໍລະນີສຸກເສີນ ຫືຼ 
ການດູແລທາງການແພດທ່ີຈໍາເປັນອ່ືນໆທັງໝົດທ່ີຈັດກຽມໂດຍສະຖານທ່ີໃຫ້ບໍລິການສາທາລະນະສຸກ D-HH ດ່ັງນ້ີ: 

• ເງ່ືອນໄຂທ່ີຈະມີສິດໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ. 
• ເງ່ືອນໄຂທ່ີຄົນເຈັບອາດນໍາໃຊ້ເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ. 
• ພ້້ືນຖານສໍາລັບການຄິດໄລ່ຈໍານວນເງິນທ່ີຮຽກເກັບຈາກຄົນເຈັບທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາ

ງການເງິນ ແລະຂ້ໍຈໍາກັດຂອງການຮຽກເກັບເງິນສໍາລັບກໍລະນີສຸກເສີນ 
ຫືຼການດູແລທາງການແພດທ່ີຈໍາເປັນອ່ືນໆ. 

• ມາດຕະການຂອງ D-HH ເພ່ືອເຜີຍແຜ່ນະໂຍບາຍພາຍໃນຊຸມຊົນທ່ີເປີດໃຫ້ບໍລິການ. 
 

ນະໂຍບາຍນ້ີມີຈຸດປະສົງເພ່ືອປະຕິບັດຕາມຂ້ໍກໍານົດຂອງ NH RSA 151:12-b, 
ປະມວນກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການເກັບພາສີອາກອນ ມາດຕາ 501(r) ແລະ ກົດໝາຍຄຸ້ມຄອງຄົນເຈັບ 
ແລະປະກັນສຸຂະພາບ ປີ 2010 ແລະຈະມີການປັບປຸງເປັນໄລຍະໆຕາມຂອບເຂດທ່ີກົດໝາຍກໍານົດ. 

 
II. ຂອບເຂດຂອງນະໂຍບາຍ 

ນະໂຍບາຍນ້ີນໍາໃຊ້ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ D-HH ທ່ີເຮັດວຽກໃນສະຖານທ່ີໃຫ້ບໍລິການສາທາລະນະສຸກໃດໆຂອງ D-
HH ກ່ໍແລ້ວແຕ່ທ່ີຮັບຜິດຊອບໃນການໃຫ້ການບໍລິການສຸກເສີນ 
ແລະການດູແລປ່ິນປົວທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດອ່ືນໆ ແລະຮຽກເກັບເງິນໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ D-HH. 

ສໍາລັບຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍນ້ີ, ຄໍາຂໍ “ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ” ກ່ຽວຂ້ອງກັບການໃຫ້ບໍລິການສຸກເສີນ 
ແລະການດູແລທາງການແພດທ່ີຈໍາເປັນອ່ືນໆຕາມທ່ີໃຫ້ບໍລິການໃນສະຖານທ່ີໃຫ້ບໍລິການສາທາລະນະສຸກ D-HH 
ໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີວ່າຈ້າງໂດຍ D-HH. 

III. ຄໍານິຍາມ 

ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ (ຫືຼທ່ີຮູ້ຈັກກັນໃນນາມຂອງ “ການບໍລິຈາກເງິນເພ່ືອການດູແລ”): 
ການໃຫ້ບໍລິການດ້ານການດູແລສຸຂະພາບແບບບ່ໍເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ 
ຫືຼເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນອັດຕາສ່ວນຫຸຼດໃຫ້ແກ່ບຸກຄົນທ່ີບັນລຸຕາມເງ່ືອນໄຂທ່ີກໍານົດໄວ້ຕາມນະໂຍບາຍນ້ີ. 

ຄອບຄົວ ຖືກຈໍາກັດຄວາມຕາມ ສໍານັກງານການສໍາຫຼວດສໍາມະໂນປະຊາກອນຂອງສະຫະລັດອາເມລິກາ 
ໃຫ້ເປັນກຸ່ມສອງຄົນ ຫືຼຫຼາຍກວ່ານ້ັນທ່ີອາໄສຢູ່ນໍາກັນ ແລະກ່ຽວຂ້ອງກັນໂດຍກໍາເນີດ, ການແຕ່ງດອງ ຫືຼ 
ການຮັບລ້ຽງລູກບຸນທໍາ. 

https://www.dartmouth-health.org/
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• ກົດໝາຍຂອງລັດກ່ຽວກັບການແຕ່ງດອງ ຫືຼການຄອງຄູ່ແບບທ່ີຖືກກົດໝາຍຮັບຮອງ 
ແລະແນວທາງຂອງລັດຖະບານໃນການພິຈາລະນາຜູ້ເຊ່ິງຢູ່ຮ່ວມກັນໃນຄອບຄົວ. 

• ໃນກໍລະນີຂອງຜູ້ສະໝັກທ່ີມີລາຍຮັບຈາກການດູແລຜູ້ສູງອາຍຸທ່ີເສຍອົງຄະໃນຄອບຄົວຂ
ອງຕົນ ແມ່ນຜູ້ສູງອາຍຸທ່ີເສຍອົງຄະນ້ັນຈະຖືກນັບເປັນສະມາຊິກຄົນໜ່ຶງໃນຄອບຄົວ 
ແລະລາຍໄດ້ຂອງພວກເຂົາຈະນໍາມາລວມກັນເພ່ືອການພິຈາລະນາ. 

• ກົດຂອງການບໍລິການພາສີອາກອນພາຍໃນ 
ທ່ີຈໍາກັດຄວາມຜູ້ທ່ີອາດຮຽກຮ້ອງໂດຍຂ້ືນຢູ່ກັບຈຸດປະສົງຂອງພາສີທ່ີຖືກນໍາມາໃຊ້ເປັນແນວ
ທາງໃນການກວດສອບຂະໜາດຄອບຄົວໃນການໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ. 

ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນໂດຍສັນນິຖານ: 
ການໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນສໍາລັບການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດແກ່ຄົນເຈັບທ່ີຍັງບ່ໍໄດ້
ປະກອບແບບຟອມການຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ D-HH 
ໃຫ້ສົມບູນເນ່ືອງຈາກຂາດເອກະສານສະໜັບສະໜູນ ຫືຼການຕອບຮັບຈາກຄົນເຈັບ. 
ການພິຈາລະນາເງ່ືອນໄຂຄວາມເໝາະສົມສໍາລັບການຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອຂ້ືນຢູ່ກັບສະຖານະການໃນຊີວິດ
ຈິງຂອງແຕ່ລະບຸກຄົນທ່ີມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການເງິນຕ່າງກັນ. 
ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນແມ່ນບ່ໍສາມາດຫັກເປັນຍອດເຫືຼອຫັຼງຈາກ Medicare. 

ຄົວເຮືອນ: ກຸ່ມຄົນທ່ີພັກອາໄສສ່ວນໃຫຍ່ຢູ່ໃນຄົວເຮືອນດຽວກັນ 
ເຊ່ິງມີການຮັບຮອງການຢູ່ຮ່ວມກັນຕາມກົດໝາຍ (ທາງສາຍເລືອດ, ການແຕ່ງດອງ, 
ການຮັບລ້ຽງລູກບຸນທໍາ), ລວມເຖິງຜູ້ປົກຄອງເດັກ ຫືຼ 
ເດັກໆທ່ີມີຜູ້ປົກຄອງຮ່ວມກັນແຕ່ຍັງບ່ໍໄດ້ແຕ່ງດອງກັນ. ຄົວເຮືອນຂອງຄົນເຈັບໄດ້ແກ່ຄົນເຈັບ, ຄູ່ສົມລົດ, 
ລູກທ່ີຍັງບ່ໍທັນບັນລຸນິຕິພາວະ, ຄູ່ສົມລົດທ່ີຍັງບ່ໍໄດ້ແຕ່ງດອງກັນ ແລະ ມີລູກທ່ີຍັງບ່ໍທັນບັນລຸນິຕິພາວະ 
ເຊ່ິງອາໄສຢູ່ຮ່ວມກັນພາຍໃຕ້ຫັຼງຄາດຽວກັນ, ຄູ່ສົມລົດເພດດຽວກັນ, (ແຕ່ງດອງກັນແລ້ວ ຫືຼ 
ການຄອງຄູ່ຕາມທ່ີກົດໝາຍຮັບຮອງ), ແລະຜູ້ປົກຄອງໃນການອ້າງສິດຄືນພາສີຂອງລູກທ່ີເປັນຜູ້ໃຫຍ່. 

ລາຍຮັບຂອງຄອບຄົວ: ຕາມທ່ີໄດ້ນິຍາມໄວ້ພາຍໃຕ້ແນວທາງລະດັບຄວາມຍາກຈົນຂອງລັດຖະບານ 
(FPL) ທ່ີຕີພິມເປັນປະຈໍາທຸກປີໂດຍກົມອະນາໄມ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດຂອງສະຫະລັດອາເມລິກາ 
ໂດຍອ້າງອີງຈາກ: 

 
• ລາຍຮັບ, ເງິນຊົດເຊີຍການຕົກງານ, ເງິນຊົດເຊີຍຜູ້ໃຊ້ແຮງງານ, ປະກັນສັງຄົມ, 

ລາຍໄດ້ເສີມຄວາມໝ້ັນຄົງ, ການສົງເຄາະຈາກລັດຖະບານ, 
ການຈ່າຍເງິນໃຫ້ແກ່ທະຫານຜ່ານເສິກສົງຄາມ, ການຊົດເຊີຍຜູ້ລອດຊີວິດ, ເງິນບໍານານ ຫືຼ 
ລາຍໄດ້ຈາກການກະສຽນອາຍຸ, ດອກເບ້ັຍ, ເງິນປັນຜົນ, ຄ່າເຊ່ົາ, ຄ່າລິຂະສິດ, 
ລາຍໄດ້ຈາກນິຄົມອຸດສາຫະກໍາ, ກອງທຶນ, ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການສຶກສາ, 
ຄ່າລ້ຽງດູູຄ່◌ູສົມລົດ, ຄ່າລ້ຽງດູລູກ, ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອຈາກນອກຄົວເຮືອນ ແລະແຫ່ຼງທ່ີມາອ່ືນໆ; 

• ຜົນປະໂຫຍດທ່ີບ່ໍແມ່ນເງິນສົດ (ເຊ່ັນ: ສະແຕມອາຫານ ແລະເງິນອຸດໜູນທ່ີຢູ່ອາໄສ) ຫ້າມ ບ່ໍ ໃຫ້ນັບເຂ້ົາ; 

• ລາຍໄດ້ກ່ອນຫັກພາສີ; 

• ລາຍຮັບຂອງສະມາຊິກໃນຄອບຄົວທັງໝົດ (ບ່ໍແມ່ນຍາດພ່ີນ້ອງ, ເຊ່ັນເພ່ືອນຮ່ວມບ້ານ, ຫ້າມ ບ່ໍ ນັບເຂ້ົາ). 

ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນສຸຂະພາບ: ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນສຸຂະພາບ 
ຫືຼແຫ່ຼງທ່ີມາຂອງບຸກຄົນພາຍນອກອ່ືນໆໃນການຈ່າຍເງິນສໍາລັບຄ່ານອນໂຮງໝໍຂອງລາວ. 



ສໍາເນົາສະບັບພິມອອກແມ່ນໃຊ້ເພ່ືອການອ້າງອີງເທ່ົານ້ັນ. 
ຈ່ົງອີງໃສ່ສໍາເນົາອີເລໂທຼນິກສໍາລັບເວີຊ່ັນລ່າສຸດ.  
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ຄົນເຈັບທ່ີມີປະກັນສຸຂະພາບແຕ່ມີການຄຸ້ມຄອງບ່ໍພຽງພໍ: ຄົນເຈັບທ່ີມີປະກັນ 
ຫືຼແຫ່ຼງທ່ີມາຂອງບຸກຄົນພາຍນອກອ່ືນໆໃນການຈ່າຍເງິນ 
ເຊ່ິງມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີຕ້ອງຈ່າຍເອງເຖິງວ່າຈະບ່ໍເກີນຄວາມສາມາດໃນການຈ່າຍເງິນຂອງຄົນເຈັບດ່ັງທ່ີໄດ້ພິ
ຈາລະນາຕາມນະໂຍບາຍນ້ີ. 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສຸດທິ: 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງໝົດໃນອັດຕາເຕັມຂອງອົງກອນສໍາລັບການບໍລິການດ້ານການດູແລສຸຂະພາບຂອງຄົນເຈັບ. 

ພາວະສຸກເສີນທາງການແພດ: ຕາມຄໍານິຍາມໃນຄວາມໝາຍຂອງມາດຕາ 1867 
ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປະກັນສັງຄົມ (42 U.S.C. 1395dd), 
ຄືພາວະທາງການແພດທ່ີສະແດງອາການກະທັນຫັນທ່ີມີຄວາມຮຸນແຮງຫຼາຍພໍ 
(ລວມເຖິງອາການປວດຢ່າງຮຸນແຮງ) ເຊ່ິງຫາກບ່ໍໄດ້ຮັບການປະຖົມພະຍາບານໃນທັນທີ ອາດຈະສ່ົງຜົນໃຫ້: 

• ສຸຂະພາບຂອງແຕ່ລະຄົນ (ຫືຼ, ດ້ວຍການຄໍານຶງເຖິງຜູ້ຍິງທ່ີກໍາລັງຖືພາ ຫືຼ ສຸຂະພາບຂອງຜູ້ຍິງ 
ຫືຼ ເດັກໃນທ້ອງ) ຢູ່ໃນອັນຕະລາຍຮ້າຍແຮງ 

• ເກີດຄວາມອ່ອນແອຜິດປົກກະຕິຢ່າງຮ້າຍແຮງຕ່ໍລະບົບການເຮັດວຽກຂອງຮ່າງກາຍ 

• ເກີດຄວາມຜິດປົກກະຕິຢ່າງຮ້າຍແຮງຂອງອະໄວຍະວະ ຫືຼ ພາກສ່ວນໃດໜ່ຶງຂອງຮ່າງກາຍ 

• ດ້ວຍການຄໍານຶງເຖິງຜູ້ຍິງທ່ີກໍາລັງຖືພາ: 
o ບ່ໍມີເວລາພຽງພໍທ່ີຈະສ່ົງຜົນຕ່ໍການສ່ົງຄົນເຈັບຢ່າງປອດໄພໄປຍັງໂຮງໝໍອ່ືນກ່ອນການຄອດ. 
o ໄພຄຸກຄາມຕ່ໍສຸຂະພາບ ແລະຄວາມປອດໄພຂອງຜູ້ຍິງ 

ຫືຼເດັກທ່ີຍັງບ່ໍທັນເກີດໃນກໍລະນີທ່ີມີການໂອນສະຖານທ່ີບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ຫືຼ 
ອອກຈາກສະຖານທ່ີບໍລິການສາທາລະນະ. 

ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ: ຕາມການກໍານົດໂດຍ Medicare ໃນສ່ວນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບລາຍການ 
ຫືຼການບໍລິການທາງການແພດທ່ີມີເຫດຜົນ ແລະຄວາມຈໍາເປັນສໍາລັບການບ່ົງມະຕິ ຫືຼການປ່ິນປົວຄວາມເຈັບປ່ວຍ 
ຫືຼການບາດເຈັບ ຫືຼ ເພ່ືອປັບປຸງການເຮັດວຽກຂອງອະໄວຍະວະທ່ີມີຮູບຮ່າງຜິດປົກກະຕິໃນຮ່າງກາຍ. 

ຕົວເລືອກ: ລາຍການດູແລສຸຂະພາບ ຫືຼການບໍລິການທ່ີບ່ໍຖືວ່າຈໍາເປັນໃນທາງການແພດ. 

ການຍົກເວ້ັນຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ: 
ການບໍລິການທ່ີຖືວ່າບ່ໍມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດແມ່ນຖືກພິຈາລະນາວ່າເປັນຕົວເລືອກ. 
ນະໂຍບາຍນ້ີມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ກັບການດູແລທ່ີຈັດໃຫ້ສະຖານທ່ີບໍລິການສາລະນະສຸກ D-H, APD, ຫືຼ CMC 
ໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃດກ່ໍຕາມທ່ີວ່າຈ້າງໂດຍ D-HH. ນອກຈາກນ້ີ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລອາດໃຫ້ການບໍລິການໃນພ້ືນທ່ີຂອງ 
D-H, APD, ຫືຼ CMC ໂດຍເປັນສ່ວນໜ່ຶງທ່ີບ່ໍແມ່ນຂອງນິຕິບຸກຄົນ. 
ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີແມ່ນບ່ໍຖືກຄຸ້ມຄອງຢູ່ໃນນະໂຍບາຍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນຂອງ D-HH. 

 
Dartmouth-Hitchcock Health: ເພ່ືອຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍນ້ີ ສະມາຊິກ Dartmouth-Hitchcock Health 
System Members (D-HH) ຄືໂຮງໝໍ Alice Peck Day Memorial Hospital, ສູນການແພດ Cheshire 
Medical Center, Mt. ໂຮງໝໍ ແລະ ສູນສຸຂະພາບ Ascutney Hospital and Health Center, ໂຮງໝໍ New 
London Hospital, ພະຍາບານຜູ້ເບ່ິງແຍງຄົນເຈັບທ່ີບ້ານ ແລະ ບ້ານພັກສໍາຮອງສໍາລັບ Vermont ແລະ New 
Hampshire (VNH). ໂຮງໝໍອ່ືນໆທັງໝົດໃນ New Hampshire ແລະ Vermont 
ຖືເປັນສະຖານທ່ີບໍລິການສາທາລະນະສຸກທ່ີບ່ໍແມ່ນສະມາຊິກ. 

ນະໂຍບາຍນ້ີນໍາໃຊ້ກັບ Dartmouth-Hitchcock Clinic, ໂຮງໝໍ Mary Hitchcock Memorial Hospital, ໂຮງໝໍ Alice 
Peck Day Memorial Hospital, ໂຮງໝໍ New London Hospital, ແລະ ສູນການແພດ Cheshire Medical Center. 

 



ສໍາເນົາສະບັບພິມອອກແມ່ນໃຊ້ເພ່ືອການອ້າງອີງເທ່ົານ້ັນ. 
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IV. ຄໍາຖະແຫຼງການນະໂຍບາຍ 
 

Dartmouth-Hitchcock Health (D-HH) 
ມຸ່ງໝ້ັນທ່ີຈະໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນແກ່ຜູ້ທ່ີມີຄວາມຈໍາເປັນດ້ານການດູແລສຸຂະພາບແຕ່ບ່ໍມີວິທີ
ການທາງການເງິນເພ່ືອຈ່າຍຄ່າບໍລິການ ຫືຼຍອດຄົງເຫືຼອທ່ີເປັນຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງພວກເຂົາ. 

 
D-HH 
ມຸ່ງໝ້ັນທ່ີຈະສ້າງຄວາມໝ້ັນໃຈວ່າຄວາມສາມາດທາງການເງິນຂອງຜູ້ທ່ີຈໍາເປັນຕ້ອງຮັບການບໍລິການດ້ານສຸຂ
ະພາບແມ່ນບ່ໍໄດ້ກີດກ້ັນພວກເຂົາອອກຈາກການສະແຫວງຫາ ຫືຼການໄດ້ຮັບການດູແລ. 
ຄົນເຈັບສາມາດສະໝັກຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນໄດ້ທຸກເວລາ ບ່ໍວ່າຈະເປັນກ່ອນ, ລະຫວ່າງ 
ແລະຫັຼງຈາກການໃຫ້ບໍລິການ ລວມເຖິງຫັຼງຈາກທ່ີບັນຊີຖືກສ່ົງຕ່ໍໄປຍັງຕົວແທນຕິດຕາມໜ້ີພາຍນອກແລ້ວ. 

 
D-HH ຈະໃຫ້ການດູແລສະພາວະທາງການແພດສຸກເສີນ 
ແລະບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດໂດຍບ່ໍຂ້ືນກັບວ່າຄວາມສາມາດໃນການຈ່າຍເງິນ 
ຫືຼການມີສິດໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ ຫືຼຈາກລັດຖະບານ, ແລະບ່ໍຂ້ືນກັບອາຍຸ, ເພດ, ເຊ້ືອຊາດ, 
ສະຖານະທາງສັງຄົມ ຫືຼສະຖານະຄົນອົບພະຍົບ, ຮັກຮ່ວມເພດ ຫືຼຄວາມເຊ່ືອທາງຊາດສະໜາ. 
ຕາມກົດໝາຍການປ່ິນປົວກໍລະນີສຸກເສີນທາງການແພດ ແລະກົດໝາຍແຮງງານ (EMTALA), 
ຫ້າມບ່ໍໃຫ້ຄັດກອງຄົນເຈັບເພ່ືອກວດສອບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ 
ຫືຼຂ້ໍມູນການຈ່າຍເງິນກ່ອນການໃຫ້ບໍລິການສໍາລັບພາວະສຸກເສີນທາງການແພດ. 

ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນບ່ໍຖືວ່າເປັນສ່ິງທົດແທນຄວາມຮັບຜິດຊອບສ່ວນບຸກຄົນ. 
ຄົນເຈັບໄດ້ຮັບການຄາດຫວັງວ່າຈະຮ່ວມມືກັບຂະບວນການຂອງ D-HH ເພ່ືອຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ 
ຫືຼການຈ່າຍເງິນຮູບແບບອ່ືນໆ, ແລະເພ່ືອຊ່ວຍເຫືຼອຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການດູແລຂອງພວກເຂົາຕາມຄວາມສາມາດ. 
ສ່ວນບຸກຄົນທ່ີມີຄວາມສາມາດດ້ານການເງິນໃນການຊ້ືປະກັນໄພສຸຂະພາບແມ່ນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ເຮັດແນວນ້ັນເພ່ືອໃຫ້ສາ
ມາດເຂ້ົາເຖິງບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ, ເພ່ືອສຸຂະພາບໂດຍລວມ ແລະເພ່ືອປົກປ້ອງຊັບສິນສ່ວນບຸກຄົນຂອງພວກເຂົາ. 

D-HH 
ຈະບ່ໍຮຽກເກັບເງິນສໍາລັບຄົນເຈັບໃດໆກ່ໍຕາມໂດຍທ່ີບ່ໍໄດ້ໃຊ້ຄວາມພະຍາຍາມທ່ີເໝາະສົມໃນການພິຈາລະນາວ່າຄົນເຈັບນ້ັ
ນມີສິດໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນຫືຼບ່ໍ. ຂ້ໍຍົກເວ້ັນອ່ືນໆຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກຜູ້ບໍລິຫານສູງສຸດຝ່າຍ
ການເງິນ. ສໍາຂ້ໍມູນໃນພາກປະຕິບັດ D-H H ອາດຈະໃຊ້ເວລາໃນກໍລະນີຂອງການບ່ໍມີການຊໍາລະ, 
ກະລຸນາເບ່ິງນະໂຍບາຍສິນເຊ່ືອ ແລະ ນະໂຍບາຍການເກັບກໍາຂອງພວກເຮົາ. A ສໍາເນົາຂອງ ນະໂຍບາຍສິນເຊ່ືອ 
ແລະການຕິດຕາມໜ້ີ ມີພ້ອມໃຫ້ອ່ານທາງອອນລາຍ, ສາມາດຂໍໄດ້ນໍາບັນດາຫ້ອງການບໍລິການທາງການເງິນໃຫ້ຄົນເຈັບ, 
ຫືຼສາມາດຈັດສ່ົງໃຫ້ທ່ານທາງໄປສະນີ ໂດຍໂທໄປທ່ີ 844-808-0730. 

A. ເງ່ືອນໄຂການໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີເປັນໂລກ HIV. 
ເພ່ືອໃຫ້ມີເງ່ືອນໄຂໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນພາຍໃນນະໂຍບາຍນ້ີ ຄົນເຈັບຕ້ອງມີເງ່ືອນໄຂດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

• ເປັນຜູ້ມີຖ່ິນຖານຢູ່ໃນລັດ NH ຫືຼ VT, 
ຫືຼຜູ້ບ່ໍມີຖ່ິນຖານທ່ີໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວແບບສຸກເສີນທ່ີສະຖານທ່ີໃຫ້ບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງ D-HH. 

• ບ່ໍມີປະກັນສຸຂະພາບ ຫືຼບ່ໍໄດ້ຮັບສິດພາຍໃຕ້ໂຄງການດູແລສຸຂະພາບຂອງລັດຖະບານ 
ແລະບ່ໍສາມາດຈ່າຍເງິນສໍາລັບການດູແລຕາມທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນນະໂຍບາຍສິນເຊ່ືອ 
ແລະການຕິດຕາມໜ້ີ, ຕາມການກໍານົດຄວາມຈໍາເປັນທາງການເງິນພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນ້ີ. 

• ມີລາຍໄດ້ລວມຂອງຄອບຄົວ ລວມເຖິງສະມາຊິກທຸກຄົນໃນຄົວເຮືອນຂອງຄົນເຈັບໃນຊ່ວງ 
12 ເດືອນທ່ີຜ່ານມາທ່ີເປັນຈໍານວນໜ້ອຍກວ່າ 300% ຂອງ FPL. 

http://policy.hitchcock.org/docview/?docid=41736
http://policy.hitchcock.org/docview/?docid=41736


ສໍາເນົາສະບັບພິມອອກແມ່ນໃຊ້ເພ່ືອການອ້າງອີງເທ່ົານ້ັນ. 
ຈ່ົງອີງໃສ່ສໍາເນົາອີເລໂທຼນິກສໍາລັບເວີຊ່ັນລ່າສຸດ.  
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• ມີລາຍໄດ້ສຸດທິຂອງຄອບຄົວຫຼາຍກວ່າ 300% ຂອງ FPL ແລະຍອດລວມທ່ີຄ້າງຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການທ່ີ 
D-HH ເກີນ 10% ຂອງລາຍຮັບຄອບຄົວໃນໄລຍະ 2 ປີ, ລວມທັງ 10% 
ຂອງມູນຄ່າຊັບສິນໃນຄົວເຮືອນທ່ີເກີນຈໍານວນທ່ີຄຸ້ມຄອງໄວ້ (ດ່ັງຄໍາອະທິບາຍດ້ານລຸ່ມນ້ີ). 

• ໂຄງການ NH Cares HIV ສໍາລັບພາກ C ແລະພາກ D. ເພ່ືອໃຫ້ມີເງ່ືອນໄຂສໍາລັບລັດ NH (ກອງທຶນ NH 
Cares) ຄົນເຈັບຕ້ອງສະໝັກ NH Medicaid ກ່ອນ ແລະຖືກປະຕິເສດ. ຫາກຖືກປະຕິເສດ 
ແລະມີລາຍໄດ້ຕ່ໍາກວ່າ 500% ຂອງ FPL ແລະຫາກຄົນເຈັບມີສິດ ແລະໄດ້ກະກຽມເອກະສານທ່ີຈໍາເປັນແລ້ວ 
ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຈະຄຸ້ມຄອງບໍລິການປ່ິນປົວຄົນເຈັບນອກ ສໍາລັບການດູແລຜູ້ຕິດເຊ້ືອ HIV ເທ່ົານ້ັນ. 
ການບໍລິການຄົນເຈັບໃນ ແມ່ນບ່ໍຄຸ້ມຄອງໂດຍກອງທຶນນ້ີ. ຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເຫ່ົຼານ້ີຈະນໍາໄປລວມເຂ້ົາກັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີຕ້ອງຈ່າຍເອງ. ຂ້ໍກໍານົດການໃຫ້ທຶນຕ້ອງມີຂີດຈໍາກັດ 
ຫືຼລະດັບວົງເງິນສູງສຸດຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໂດຍຂ້ືນຢູ່ກັບເປີເຊັນລາຍໄດ້ຂອງຄົນເຈັບ. 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີມີຕ່ໍລະດັບວົງເງິນສູງສຸດລວມມີການດູແລທາງການແພດທັງໝົດ, ການດູແລທ່ີບ້ານ, ໃບສ່ັງຢາ 
ເຖິງແມ່ນວ່າຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການບໍລິການຂອງ D-HH ກ່ໍຕາມ. ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນຂອງ D-HH 
ຈະຖືກເອົາມານໍາໃຊ້ສະເໝີກ່ອນທ່ີຈະມີການກໍານົດວົງເງິນສູງສຸດຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ. 
ຈະບ່ໍເອົາຊັບສິນຕ່າງໆມາຄິດໄລ່ສໍາລັບວົງເງິນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສູງສຸດຂອງພາກ C ແລະ D. 

ຂ້ໍກໍານົດສໍາລັບໂຄງການ: 
o ໄດ້ຮັບການບ່ົງມະຕິວ່າເປັນໂລກ HIV (ພາກ C) 
o ການບ່ົງມະຕິກ່ຽວກັບໂລກເອດສ໌ HIV ຫືຼ 

ສາມະຊິກຄອບຄົວທ່ີເປັນຜູ້ຍີງ/ເດັກນ້ອຍທ່ີຕິດ HIV 
ຕ້ອງໄດ້ເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການ NH State HAB (NH CARES) : 

• ຜູ້ອາໄສຢູ່ໃນລັດ NH 
• ໄດ້ຮັບການບ່ົງມະຕິວ່າເປັນໂລກ HIV 
• ລາຍໄດ້ຕ່ໍາກວ່າ 300% FPL 
• ຕ້ອງສະໝັກ Medicaid ຢ່າງໜ້ອຍປີລະຄ້ັງ 

ແຜນຜັງຂ້າງລຸ່ມນ້ີອະທິບາຍເປີເຊັນຂອງລາຍໄດ້ທ່ີຄົນເຈັບຖືກຄາດຫວັງໃຫ້ຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
ກ່ອນທ່ີຈະຢຸດຮຽກເກັບເງິນໃດໆ (ການຮ່ວມຈ່າຍ, ການປະກັນຮ່ວມ, ການຈ່າຍປະກັນໄພ 
ຫືຼຄ່າທໍານຽມການເຂ້ົາຢ້ຽມ) ສໍາລັບກໍລະນີເພ່ີມເຕີມອ່ືນໆ. 

 

ລາຍໄດ້ສ່ວນບຸກຄົນ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສູງສຸດ 
ນະທີ ຫືຼ ຕ່ໍາກວ່າ 100% 
ຂອງກົດລະບຽບຂອງລັດທະບານການ 
ຄູ່ມືດ້ານຄວາມທຸກຍາກ 

$0 

101% ເຖິງ 200% 
ຂອງແນວທາງການການແກ້ໄຂບັນຫາຄວາມຍ
າກຈົນຂອງລັດຖະບານໃນປັດຈຸບັນ 

ບ່ໍເກີນ 5% ຂອງລາຍໄດ້ລວມສູດທິຕ່ໍປີ 
(ຕົວຢ່າງ: ລາຍໄດ້ $18,000; $500 
ຂວດທ່ີເກັບຄ່າ) 

201% ເຖິງ 300% 
ຂອງແນວທາງການການແກ້ໄຂບັນຫາຄວາມຍ
າກຈົນຂອງລັດຖະບານໃນປັດຈຸບັນ 

ບ່ໍເກີນ 7% ຂອງລາຍຮັບລວມຍອດປະຈໍາປີ 
(ຕົວຢ່າງ: ລາຍຮັບ $33,000; $2,310) 

ເກີນ 300% 
ຂອງແນວທາງການການແກ້ໄຂບັນຫາຄວາມຍ
າກຈົນຂອງລັດຖະບານໃນປັດຈຸບັນ 

ບ່ໍເກີນ 10% 
ຂອງລາຍຮັບລວມຍອດສຸດທິປະຈໍາປີ 
(ຕົວຢ່າງ: ລາຍຮັບ $49,000; $4,900) 
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o ເອກະສານຕ່າງໆກ່ຽວກັບລາຍໄດ້ຕ້ອງໄດ້ຮັບຈາກຄົນເຈັບທຸກຄົນພາຍໃຕ້ ພາກ C 
ຫືຼ ພາກ D ທ່ີໄດ້ຮັບທຶນຢ່າງໜ້ອຍປີລະຄ້ັງ, ແລະກວດສອບລາຍໄດ້ທຸກໆ 6 ເດືອນ 
ຖ້າຫາການຕັດສິນໃຈຂອງ D-H FAA ໃຊ້ເວລາຫຼາຍກວ່າ 6 ເດືອນ. 
ຂ້ໍມູນສະໜັບສະໜູນລວມມີໜ່ຶງໃນສ່ິງດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

o ການຄືນພາສີລ່າສຸດ 
o ເຊັດເງິນຄ່າຈ້າງລ່າສຸດ 
o ໃບແຈ້ງການການສວດສອບຢືນຢັນການຫວ່າງງານ 
o ການຈັດສັນສະແຕມອາຫານ 
o ລາຍຮັບຈາກປະກັນສັງຄົມ 

 
o ຕ້ອງການໃຫ້ຄົນເຈັບປະກອບແບບຟອມສະໝັກທາງການເງິນຂອງຜູ້ໄດ້ຮັບເຊ້ືອ 

HIV ເປັນພິເສດ ແຕ່ກ່ໍຍອມຮັບໃບສະໝັກ D-HH ເຊ່ັນກັນ. ຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບ 
ແລະຕິດຕາມຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມອ່ືນໆ ເຊ່ັນ ສ່ິງອໍານວຍຄວາມສະດວກໃນທ່ີຢູ່ອາໄສ. 

• ສໍາລັບຈຸດປະສົງໃນການກໍານົດມູນຄ່າຂອງຊັບສິນ, ຊັບສິນລວມ, ແຕ່ບ່ໍໄດ້ຈໍາກັດສະເພາະ: 
ເງິນເກັບ, ຄ່າລ້ຽງດູຄູ່ສົມລົດ, ໃບຮັບຮອງການຝາກເງິນ, IRA, ຫຸ້ນ, ທະນະບັດ, 401K 
ແລະກອງທຶນລວມ. 
ໃນການຄິດໄລ່ຈໍານວນຊັບສິນເພ່ືອຈຸດປະສົງໃນການຄັດເລືອກຄົນເຈັບສໍາລັບເງິນບໍລິຈາກຂ້າງຕ້ົນ: 

o ເງິນເກັບ (ເຊ່ິງລວມເຖິງບັນຊີເງິນເກັບ, ຄ່າລ້ຽງດູຄູ່ສົມລົດ 
ຫືຼໃບຮັບຮອງເງິນຝາກ) ແມ່ນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສູງເຖິງ 100% ຂອງ FPL. 

o ບັນຊີກະສຽນອາຍຸ (ເຊ່ິງລວມມີ IRA, ຫຸ້ນ, ທະນະບັດ, 401K ແລະ 
ກອງທຶນລວມ) ແມ່ນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສູງເຖິງ $100,000, 
ສ່ວນຂອງຜູ້ຖືຫຸ້ນໃນທ່ີຢູ່ອາໄສຫັຼກແມ່ນຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສູງເຖິງ 
$200,000 ສໍາລັບຜູ້ສະໝັກອາຍຸ 54 ປີຂ້ືນໄປ 
ແລະສ່ວນທ່ີຢູ່ອາໄສຫັຼກແມ່ນຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສູງເຖິງ $250,000 
ສໍາລັບຜູ້ສະໝັກອາຍຸ 55 ປີຂ້ືນໄປ. 

o ເມ່ືອມີການບັນທຶກເງິນປັນຜົນຈາກການຄືນພາສີ 
ຈະຕ້ອງແຈ້ງແຫ່ຼງທ່ີມາຂອງເງິນປັນຜົນພ້ອມກັບໃບແຈ້ງລາຍການມູນຄ່າຂ
ອງຕະຫຼາດລ່າສຸດ. 

o ຕ້ອງມີເອກະສານຂອງການຈ່າຍເງິນກອງທຶນ 
ແລະຄວາມສາມາດໃນການເຂ້ົາເຖິງກອງທຶນ. 

• ສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງການປະຕິບັດຕາມຂ້ໍກໍານົດທ່ີຈະໃຊ້ສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງແຜນປະກັນສຸຂະພາບທ່ີ
ມີເງ່ືອນໄຂຕາມໂຄງການ Healthcare Exchange ໃນລັດ New Hampshire ຫືຼ Vermont 
ຫາກມີສິດສໍາລັບໂຄງການເຫ່ົຼານ້ີ. 
ຂ້ໍຍົກເວ້ັນສໍາລັບຂ້ໍກໍານົດນ້ີອາດໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກຜູ້ນໍາລະດັບສູງດ້ວຍເຫດຜົນທ່ີດີຕາມ 
ໂດຍອີງຕາມກໍລະນີ. “ເຫດຜົນທ່ີດີ” ຈະຂ້ືນຢູ່ກັບຂ້ໍເທັດຈິງ ແລະສະຖານະການ ແລະອາດລວມມີ: 
o ຜູ້ທ່ີສະໝັກບ່ໍທັນໃນຊ່ວງການເປີດຮັບສະໝັກ 

ແລະບ່ໍນອນຢູ່ໃນໝວດໝູ່ກິດຈະກໍາທ່ີປ່ຽນແປງຊີວິດນອກການຮັບສະໝັກແບບເປີດ. 
o ສໍາລັບຜູ້ທ່ີມີພາລະທາງການເງິນຫຼາຍກ່ໍຈະມີຄວາມເໝາະສົມຫຼາຍຂ້ືນສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີຈະ

ລົງທະບຽນໃນແຜນສຸຂະພາບຕາມເງ່ືອນໄຂ. 
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B. ວິທີການທ່ີຄົນເຈັບອາດຈະສະຫມັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິນ 

ຫາກບ່ໍມີການເຮັດວຽກຮ່ວມກັບຄົນເຈັບກ່ຽວກັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ 
ຫືຼຄົນເຈັບບ່ໍສາມາດດໍາເນີນການຕາມຂ້ັນຕອນການສະໝັກທ່ີຈໍາເປັນພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນ້ີ 
ຄົນເຈັບຄົນດ່ັງກ່າວອາດໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາວ່າມີເງ່ືອນໄຂເໝາະສົມສໍາລັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ
ໂດຍສັນນິຖານ. 

1. D-HH ຈະຊອກຫາແຫ່ຼງທ່ີມາອ່ືນຂອງການຄຸ້ມຄອງ/ ຫືຼການຈ່າຍເງິນຈາກໂຄງການຂອງລັດຖະບານ, 
ລັດ ຫືຼອ່ືນໆ ແລະຊ່ວຍເຫືຼອຄົນເຈັບເພ່ືອສະໝັກໃນໂຄງການດ່ັງກ່າວ. 
ດ້ວຍການຄໍານຶງເຖິງຍອດຄົງເຫືຼອຕ່າງໆທ່ີເຫືຼອຈາກແຫ່ຼງທ່ີມາຂອງເງິນດ່ັງກ່າວໝົດລົງ, D-HH 
ຈະເຮັດການປະເມີນຄວາມຕ້ອງການດ້ານການເງິນຂອງຄົນເຈັບເປັນແຕ່ລະຄົນເພ່ືອພິຈາລະນາວ່າບຸ
ກຄົນນ້ັນມີເງ່ືອນໄຂເໝາະໝົມທ່ີຈະໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນ້ີຫືຼບໍ, 
ໂດຍການນໍາໃຊ້ນະໂຍບາຍລຸ່ມນ້ີ: 

o ຄົນເຈັບ ຫືຼຜູ້ຄ້ໍາປະກັນຕ້ອງສ່ົງໃບສະໝັກໃນແບບຟອມທ່ີໄດ້ຮັບໂດຍຝ່າຍບໍລິຫານຂອງ D-HH 
ແລະໃຫ້ຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວ, ເອກະສານການເງິນ ແລະອ່ືນໆທ່ີຈໍາເປັນສໍາລັບ D-HH 
ເພ່ືອພິຈາລະນາວ່າບຸກຄົນນ້ັນມີເງ່ືອນໄຂເໝາະສົມສໍາລັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອຫືຼບໍ, ເຊ່ິງລວມໄປເຖິງ 
ແຕ່ບ່ໍໄດ້ຈໍາກັດໄວ້ພຽງເອກະສານປະກອບເພ່ືອກວດສອບລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວ ແລະ 
ຊັບສິນທ່ີມີຢູ່ ຫືຼຊັບພະຍາກອນອ່ືນໆ. ຫາກ D-HH ບ່ໍສາມາດຮັບໃບສະໝັກ 
ຫືຼເອກະສານປະກອບທ່ີຈໍາເປັນຈາກຄົນເຈັບ ຫືຼຜູ້ຄ້ໍາປະກັນຂອງຄົຍເຈັບ, D-HH 
ອາດພິຈາລະນາວ່າຄົນເຈັບມີເງ່ືອນໄຂໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນໂດຍສັນນິຖານຫືຼບໍ. 

o ເພ່ືອທົດແທນໃບສະໝັກ ຫືຼເອກະສານປະກອບຈາກຄົນເຈັບ 
ພະນັກງານອາດໃຊ້ສ່ິງໃດສ່ິງໜ່ຶງຕ່ໍໄປນ້ີເພ່ືອສະໜັບສະໜູນຄໍາແນະນໍາເພ່ືອຂໍອະນຸມັດ
ໃບສະໝັກທາງການເງິນ: 

o D-HH ອາດໃຊ້ໜ່ຶງ 
ຫືຼຫຼາຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເພ່ືອຄັດກອງບຸກຄົນເຂ້ົາຮັບສິດໂດຍໃຊ້ແຫ່ຼງຂ້ໍມູນສາທາລະນະທ່ີໃຫ້ຂ້ໍມູນ
ກ່ຽວກັບຄວາມສາມາດ ຫືຼທ່າອ່ຽງທ່ີຈະຈ່າຍຂອງຄົນເຈັບ ຫືຼຜູ້ຄ້ໍາປະກັນ. 

o ສິດປັດຈຸບັນສໍາລັບ Medicaid. 
o ຖະແຫຼງການປັດຈຸບັນຂອງລັດຖະບານ ຫືຼໜ່ວຍງານຄຸ້ມຄອງທ່ີຢູ່ອາໄສຂອງລັດ. 
o ການຢືນຢັນຈາກສະຖານທ່ີພັກພິງສໍາລັບຜູ້ທ່ີບ່ໍມີທ່ີຢູ່ອາໄສ 

ຫືຼສູນສຸຂະພາບທ່ີຜ່ານການຮັບຮອງຈາກລັດຖະບານ. 
o ການຢືນຢັນການຖືກຄຸມຂັງໂດຍບ່ໍມີແຫ່ຼງຈ່າຍເງິນຈາກສະຖານກັກຂັງ. 
o ສໍາລັບຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນ ການຢືນຢັນລາຍໄດ້ 

ແລະຊັບສິນດ້ວຍວາຈາຂອງຄົນເຈັບແທນການກວດສອບລາຍໄດ້ເປັນລາຍລັກອັກສອນ 
ອາດໄດ້ຮັບການຍອມຮັບພຽງໜ່ຶງ (1) ບັນຊີເທ່ົານ້ັນ, 
ໂດຍມີເງ່ືອນໄຂວ່າຍອດເງິນໃນບັນຊີນ້ັນແມ່ນຕ່ໍາກວ່າ $1,000. 

2. ມັນຈະດີ ແຕ່ກ່ໍບ່ໍຈໍາເປັນ, ການຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ 
ແລະການກໍານົດຄວາມຕ້ອງການທາງການເງິນຈະຕ້ອງມີຂ້ືນກ່ອນມີການປະມວນຜົນການໃຫ້ບໍລິການທ່ີຈໍ
າເປັນທາງການແພດທ່ີບ່ໍແມ່ນກໍລະນີສຸກເສີນ. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, 
ຄົນເຈັບອາດໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນຢູ່ຈຸດໃດກ່ໍໄດ້ໃນຮອບວຽນການຕິດຕ
າມໜ້ີ. 
ໃບສະໝັກຂໍຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈະໃຊ້ກັບຍອດຄົງເຫືຼອທັງໝົດທ່ີຄົນເ
ຈັບໄດ້ໃຊ້ສໍາລັບການບໍລິຈາກນອກເໜືອຈາກການດູແລສຸກເສີນ 



ສໍາເນົາສະບັບພິມອອກແມ່ນໃຊ້ເພ່ືອການອ້າງອີງເທ່ົານ້ັນ. 
ຈ່ົງອີງໃສ່ສໍາເນົາອີເລໂທຼນິກສໍາລັບເວີຊ່ັນລ່າສຸດ.  
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ແລະການປ່ິນປົວທ່ີຈໍາເປັນອ່ືນໆຕາມໄລຍະເວລາ, 
ວັນທີທ່ີໃຫ້ບໍລິການກ່ອນທ່ີຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ 
ລວມເຖິງຍອດຄົງເຫືຼອທ່ີຢູ່ກັບຕົວແທນຕິດຕາມໜ້ີ ແລະການບໍລິການອ່ືນໆທ່ີໃຫ້ໄວ້ກ່ອນ 
ຫືຼໃນວັນໝົດອາຍຸທ່ີລະບຸໄວ້ໃນຈົດໝາຍຕອບຮັບຕາບໃດທ່ີບໍລິການບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃນລາຍການຂ້າງລຸ່ມນ້ີ. 
ຫັຼງຈາກເວລານ້ັນ 
ຫືຼເມ່ືອໃດກ່ໍຕາມທ່ີໄດ້ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການມີສິດຂອງຄົນເຈັບເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງກ
ານເງິນ, D-HH ຈະປະເມີນຄວາມຕ້ອງການທາງການເງິນຂອງແຕ່ລະບຸກຄົນຕາມນະໂຍບາຍນ້ີອີກຄ້ັງ. 

D-H H ຮັບຮູ້ການຕັດສິນໃຈຈາກໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອໂດຍບ່ໍມີການຮ້ອງຂໍສໍາເນົາໃບສະຫມັກ. D-HH 
ສະຫງວນສິດທ່ີຈະຍອມຮັບ ຫືຼ ປະຕິເສດການຕັດສິນໃຈທ່ີຢູ່ນອກຄູ່ມືແນະນໍາຂອງ D-HH 
ທ່ີເຮັດໂດຍອົງການຈັດຕ້ັງທ່ີມີລາຍຊ່ືຂ້າງລຸ່ມນ້້ີ. ການຮ່ວມຈ່າຍທ່ີເຮັດໄດ້ 
ຫືຼຈໍານວນເງິນອ່ືືນໆທ່ີເປັນຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຄົນເຈັບຄວນໄດ້ຮັບການຮ້ອງຂໍຕາມຂ້ໍກໍານົດຂອງໂ
ຄງການດ່ັງກ່າວ. 

• ບັດເຄືອຂ່າຍການເຂ້ົາເຖິງສຸຂະພາບຂອງລັດ NH ສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນໂດຍສະເພາະ 
• ຄລີນິກສຸຂະພາບສໍາລັບເພ່ືອບ້ານທ່ີດີ (Good Neighbor Health Clinic) 
• ສູນສຸຂະພາບຊຸມຊົນແມນເຊສເຕ່ີ (Manchester Community Health Center) 
• ຄລີນິກສຸຂະພາບໃນເຂດນາຊົວ (Nashua Area Health Clinic) 
• ສູນສຸຂະພາບຊຸມຊົນເຄ່ືອນທ່ີ (Mobile Community Health) 
• ຄລີນິກສຸຂະພາບສໍາລັບໄວລຸ້ນ (Teen Health Clinic) 
• ການມີເງ່ືອນໄຂຕາມ Medicaid ໃນປັດຈຸບັນ 

ຫາກບ່ໍຢ້ອນຫັຼງເພ່ືອຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທ່ີຜ່ານມາ 
• ຄົນເຈັບທ່ີເສຍຊີວິດທ່ີບ່ໍມີອະສັງຫາລິມະຊັບ (ຕາມທ່ີໄດ້ຮັບການຢືນຢັນຈາກຜູ້ບໍລິຫານ ຫືຼ ລັດ) 

 
3. ◌ັມັນເປັນເປ້ົາໝາຍຂອງ D-HH ໃນການປະມວນຜົນໃບສະໝັກທາງການເງິນ 

ແລະແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບຮູ້ກ່ຽວກັບຜົນການຕັດສິນໃຈເປັນລາຍລັກອັກສອນພາຍໃນ 
30 ວັນຫັຼງຈາກທ່ີໄດ້ຮັບໃບສະໝັກຄົບຖ້ວນ. 

4. ຂະບວນການຢ່ືນຄໍາອຸທອນ: ຫາກ D-HH ປະຕິເສດຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນບາງສ່ວນ 
ຫືຼທັງໝົດ ຄົນເຈັບ (ຫືຼຕົວແທນຂອງບຸກຄົນນ້ັນ) ສາມາດຍ່ືນອຸທອນການຕັດສິນໃຈໄດ້ພາຍໃນ 30 
ວັນ. ຄົນເຈັບຕ້ອງຂຽນຈົດໝາຍເຖິງຫົວໜ້າຝ່າຍການມີສິດ 
ແລະການລົງທະບຽນເພ່ືອອະທິບາຍວ່າຍ້ອນຫຍັງການຕັດສິນໃຈຂອງ D-HH ຈ່ຶງບ່ໍເໝາະສົມ. 
ໜັງສືກ່າວຟ້ອງຈະໄດ້ຮັບການກວດກາຄືນໂດຍ D-HH ແລະ 
ການຕັດສິນໃຈຂ້ັນສຸດທ້າຍຈະຖືກສ່ົງໄປຫາຄົນເຈັບພາຍໃນ 30 ມ້ືຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂໍການອຸທອນ. 

C. ການກໍານົດຈໍານວນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ 

ການຈ່າຍເງິນປະກັນ ແລະການປັບຕາມສັນຍາ 
ລວມເຖິງສ່ວນຫຸຼດທ່ີບ່ໍມີປະກັນຈະຖືກນໍາມາໃຊ້ກ່ອນທ່ີຈະມີການປັບໃຊ້ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິ
ນ. ໃຫ້ເບ່ິງນະໂຍບາຍສ່ວນຫຸຼດຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນສຸຂະພາບຂອງ D-HH: 
ໜ່ວຍງານບໍລິຫານລາຍໄດ້ (ເບ່ິງລ້ິງຂ້າງລຸ່ມນ້ີ) 

ຫາກບຸກຄົນໃດໄດ້ຮັບການອະນຸມັດສໍາລັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ 
ຈໍານວນຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອດ່ັງກ່າວທ່ີຈະຈັດໃຫ້ສໍາລັບການດູແລທ່ີສາມາດນໍາໃຊ້ໄດ້ຈະເປັນດ່ັງລຸ່ມນ້ີ: 



ສໍາເນົາສະບັບພິມອອກແມ່ນໃຊ້ເພ່ືອການອ້າງອີງເທ່ົານ້ັນ. 
ຈ່ົງອີງໃສ່ສໍາເນົາອີເລໂທຼນິກສໍາລັບເວີຊ່ັນລ່າສຸດ.  
ລະຫັດອ້າງອີງ #179, ເວີຊ່ັນ # 11 
ວັນທີອະນຸມັດ: 08/11/2021 

ໜ້າທີ 9 ໃນຈໍານວນ 15  

• ລາຍໄດ້ຄອບຄົວຢູ່ທ່ີ ຫືຼຕ່ໍາກວ່າ 225% ຂອງ FPL ຈະໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ 100% 
• ລາຍໄດ້ຄອບຄົວຢູ່ລະຫວ່າງ 226% - 250% ຂອງ FPL ຈະໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດ 75% 
• ລາຍໄດ້ຄອບຄົວຢູ່ລະຫວ່າງ 251% - 275% ຂອງ FPL ຈະໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດ 50% 
• ລາຍໄດ້ຄອບຄົວຢູ່ລະຫວ່າງ 276% - 300% ຂອງ FPL ຈະໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດ 25%. 
• ດ່ັງທ່ີໄດ້ກ່າວໄວ້ຂ້າງຕ້ົນ ຄົນເຈັບທ່ີມີລາຍໄດ້ຄອບຄົວເກີນ 300% ຂອງ FPL 

ອາດມີສິດໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດຕາມຍອດການຈ່າຍເງິນດ້ວຍຕົນເອງ. 
ສ່ວນຫຸຼດຕ່າງໆຈະໄດ້ຮັບຖ້າຫາກໃບແຈ້ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງບ່ໍເກີນ 10% 
ຂອງລາຍໄດ້ 2 ປີລວມກັນ, ບວກ 10% 
ຂອງຊັບສິນໃນສ່ວນທ່ີເກີນຈາກການຄິດໄລ່ຊັບສິນຄຸ້ມຄອງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ກ່ອນໜ້ານ້ີແລ້ວໃ
ນນະໂຍບາຍນ້ີ. 
ສ່ວນຫຸຼດອ່ືນໆທ່ີນອກເໜືອຈາກທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ຂ້າງຕ້ົນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກຄະນ
ະກໍາມະການພິຈາລະນາອຸທອນການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນໂດຍຂ້ືນຢູ່ກັບການອຸທອນທ່ີເປັນລາ
ຍລັກອັກສອນຈາກຄົນເຈັບ ຫືຼບຸກຄົນທ່ີຮັບຜິດຊອບ. 

• ຄົນເຈັບທ່ີບັນລຸເງ່ືອນໄຂສໍາລັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນໂດຍສັນນິຖານຈະໄດ້ຮັບການ
ຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ 100%. 

 
ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນ 
ລວມເຖິງຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນທ່ີມີເງ່ືອນໄຂໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍ
ນ້ີອາດບ່ໍຖືກຮຽກເກັບເງິນຫຼາຍກວ່າຈໍານວນເງິນທ່ີຮຽກເກັບໂດຍທ່ົວໄປຈາກຄົນເຈັບທ່ີມີປະກັນຄຸ້ມ
ຄອງການດູແລດຽວກັນ. Dartmouth-Hitchcock 
ໃຊ້ສ່ວນຫຸຼດກັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍລົບຍອດຄົງເຫືຼອທັງໝົດສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນ 
ສ່ົງຜົນໃຫ້ຍອດຄົງເຫືຼອຫຸຼດລົງເຊ່ິງຄົນເຈັບຄາດວ່າຈະຈ່າຍໄດ້. 

 
ສ່ວນຫຸຼດຈະຂ້ືນຢູ່ກັບວິທີກາານ “Medicare ແບບເບ່ິງຢ້ອນກັບສໍາລັບການບໍລິການ 
ແລະຜູ້ຈ່າຍເງິນສ່ວນຕົວ” ຕາມທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ພາຍໃຕ້ຂ້ໍບັງຄັບທ່ີບັງຄັບໃຊ້ຕາມມາດຕາ 501(r) 
ຂອງກົດໝາຍອາກອນ. ສ່ວນຫຸຼດນ້ີຈະຖືກນໍາໃຊ້ກ່ອນການຮຽກເກັບເງິນນໍາຄົນເຈັບ 
ແລະກ່ອນຈະໃຊ້ການປັບປ່ຽນຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນຕ່າງໆ. 
ສ່ວນຫຸຼດນ້ີບ່ໍນໍາໄປໃຊ້ກັບການຮ່ວມຈ່າຍ, ການປະກັນຮ່ວມ, ການຈ່າຍປະກັນໄພ, 
ການຈ່າຍເງິນລ່ວງໜ້າ ຫືຼການບໍລິການແພັດເກດໃດໆ ທ່ີມີການຫັກສ່ວນຫຸຼດທ່ີຈໍາເປັນອອກແລ້ວ 
ຫືຼກັບການບໍລິການປະເພດອ່ືນໆທ່ີຖືກກໍານົດວ່າບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກບໍລິສັດປະກັນໄພທັງໝົດ. 

 
ສໍາລັບປີງົບປະມານ 7/1/2021-6/30/2022, ອັດຕາສ່ວນຫຸຼດຕ່ໍໄປນ້ີຈະຖືກນໍາໃຊ້: 

 

ຄລີນິກ Dartmouth-Hitchcock Clinic 61.6% 
ໂຮງໝໍ Mary Hitchcock Memorial 
Hospital 

61.6% 

ສູນການແພດ Cheshire Medical Center 64.3% 
ໂຮງໝໍ Alice Peck Day Memorial 
Hospital 

30.8% 

ໂຮງໝໍ New London Hospital 51.7% 
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D. ການສ່ືສານກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນຂອງ D-HH 
ສໍາລັບຄົນເຈັບ ແລະພາຍໃນຊຸມຊົນ 

• ການສ່ົງຕ່ໍຄົນເຈັບເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນອາດເຮັດໂດຍພະນັກງານ ຫືຼຕົວແທນຂອງ 
D-HH ລວມເຖິງແພດ, ພະຍາບານ, ທ່ີປຶກສາທາງການເງິນ, ນັກສັງຄົມສົງເຄາະ, ຜູ້ຈັດການຄະດີ, 
ອະທິການ, ຜູ້ສະໜັບສະໜູນທາງສາດສະໜາ. 
ຄໍາຮ້ອງຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນອາດເຮັດໂດຍຄົນເຈັບ ຫືຼສະມາຊິກໃນຄອບຄົວ, 
ເພ່ືອນສະໜິດ ຫືຼເພ່ືອນຮ່ວມງານຂອງຄົນເຈັບພາຍໃຕ້ກົດໝາຍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວທ່ີບັງຄັບໃຊ້. 

• ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິນຈາກ D-HH, 
ລວມທັງແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດນະໂຍບາຍດ່ັງກ່າວນ້ີ, 
ບົດສະຫຸຼບທ່ີເປັນພາສາທໍາມະດາຂອງນະໂຍບາຍດ່ັງກ່າວນ້ີ, ແບບຟອມສະຫມັກ ແລະ 
ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍ ແລະ ຂ້ັນຕອນທ່ີເກັບຈາກຄົນເຈັບຂອງ D-HH ຈະມີໃຫ້ສາທາລະນະ ແລະ 
D-H. HH ຄົນເຈັບໂດຍຜ່ານຢ່າງຫນ້ອຍກົນໄກການອະທິບາຍຂ້າງລຸ່ມນ້ີ: 
o ໃນເວັບໄຊ໌ D-HH 
o ຕິດປະກາດໃນພ້ືນທ່ີການດູແລຄົນເຈັບ, 
o ມີຢູ່ໃນບັດຂ້ໍມູນໃນພະແນກລົງທະບຽນ ແລະການເຂ້ົາຮັບການປ່ິນປົວ, 
o ມີຢູ່ໃນພ້ືນທ່ີສາທາລະນະອ່ືນໆຕາມທ່ີ D-HH ຕາມທ່ີໄດ້ກໍານົດ 
o ມີເປັນພາສາຫັຼກຕາມທ່ີປະຊາກອນສ່ວນສ່ວນຫຼາຍໃຊ້ທ່ີບໍລິການໂດຍ D-

H/CMC; ບໍລິການແປພາສາຈະໃຊ້ຕາມຄວາມຈໍາເປັນ. 
 

• ຫາກຍອດເງິນໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ ຄົນເຈັບຈະໄດ້ຮັບຈົດໝາຍແຈ້ງການອະນູມັດ. 
 

E. ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການປະກອບໃບສະໝັກ 

ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໂດຍບຸກຄົນໃນການປະກອບໃບສະໝັກໃນສະຖານທ່ີດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 
 
 

Dartmouth-Hitchcock 

One Medical Center Drive 

Dartmouth-Hitchcock Clinic Concord 

253 Pleasant Street 

Dartmouth-Hitchcock Clinic 
Manchester 

Lebanon, NH 03756 Concord, NH 03301 100 Hitchcock Way 

(603) 650-8051 (603) 229-5080 Manchester, NH 03104 
  (603) 695-2692 

Dartmouth-Hitchcock Nashua Dartmouth-Hitchcock Keene ສູນການແພດ Cheshire 
Medical Center 

2300 Southwood Drive 580-590 Court Street 580 Court Street 

Nashua, NH 03063 Keene, NH 03431 Keene, NH 03431 

(603) 577-4055 (603) 354-5454 ext:4444 (603) 354-5430 

ໂຮງໝໍ Alice Peck Day Memorial 
Hospital 

ໂຮງໝໍ New London Hospital  

10 Alice Peck Day Drive 273 County Road 

Lebanon, NH 03766 New London, NH 03257 

(603) 443-9579 (603)526-2911 
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ທ່ານຍັງຕ້ອງສືບຕ່ໍຮັບຜິດຊອບທາງການເງິນອີກຕ່ໍໄປສໍາລັບການບໍລິການຕ່າງໆທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈົນກວ່
າທ່ານຈະໄດ້ຮັບໃບສະໝັກທ່ີສົມບູນ. 

ສາມາດຮັບຕົວເລືອກເພ່ີມເຕີມໄດ້ຜ່ານເຄືອຂ່າຍການເຂ້ົາເຖິງສຸຂະພາບຂອງ New 
Hampshire (https://www.healthynh.com/nh-health-access-network.html) 

 

F. ຂະບວນການອຸທອນຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ 

• ຫາກຍອດເງິນບ່ໍໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ ຄົນເຈັບຈະຖືກສ່ົງຈົດໝາຍປະຕິເສດ ຫືຼຖ້າຈໍາເປັນ, 
ໃຫ້ອັດສໍາເນົາໃບສະໝັກທ່ີສະແດງເຖິງເຫດຜົນຂອງການບ່ໍອະນຸມັດ. 
ຈົດໝາຍສະຫຸຼບຂະບວນການອຸທອນຢ່າງເປັນທາງການຈະຖືກສ່ົງໄປໃຫ້ທ່ານພ້ອມກັບທຸກການປະຕິເສດ 
ຫືຼຈົດໝາຍຕ່າງໆທ່ີໃຫ້ສ່ວນຫຸຼດພຽງບາງສ່ວນເທ່ົານ້ັນ. 

• ຜູ້ນໍາສາມທ່ານຂອງຄະນະກໍາມະການ D-HH 
ທ່ີບ່ໍມີສ່ວນຮ່ວມໃນຂະບວນການຕ້ັງແຕ່ຕ້ົນຈະກວດສອບການອຸທອນ 
ແລະໃຫ້ຄໍາແນະນໍາກ່ຽວກັບການປະຕິເສດການອຸທອນທັງໝົດ. 

 
G. ການມີເງ່ືອນໄຂເໝາະສົມທ່ີເປັນໄປໄດ້ເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ 

D-H H 
ອາດຈະໃຊ້ພາກສ່ວນທີສາມເພ່ືອທົບທວນຂ້ໍມູນຂອງຄົນເຈັບເພ່ືອປະເມີນຄວາມຕ້ອງການທາງດ້ານການເງິນ. 
ການກວດສອບນ້ີໃຊ້ແບບຈໍາລອງການຄາດຄະເນທ່ີເປັນທ່ີຍອມຮັບໃນອຸດສາຫະກໍາດ້ານການດູແລສຸຂະພາບທ່ີອີງ
ຈາກຖານຂ້ໍມູນສາທາລະນະ. ແບບຈໍາລອງນ້ີລວມຂ້ໍມູນບັນທຶກສາທາລະນະເພ່ືອຄິດໄລ່ຄະແນນຄວາມສາມາດທາງ
ເສດຖະກິດສັງຄົມ ແລະ ການເງິນເຊ່ິງລວມເຖິງການປະເມີນລາຍໄດ້ ຊັບພະຍາກອນ ແລະຄວາມຄ່ອງຕົວ. ທີ 
ກົດລະບຽບຂອງຕົວແບບໄດ້ຖືກອອກແບບເພ່ືອປະເມີນຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນໃນມາດຕະຖານດຽວກັນແລະຖືກປັບ
ທຽບກັບການອະນຸມັດການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິນປະຫວັດສາດສໍາລັບລະບົບສຸຂະພາບ Dartmouth-
Hitchcock. 

ຂ້ໍມູນຈາກແບບຈໍາລອງການຄາດຄະເນອາດຖືກນໍາໃຊ້ໂດຍ D-HH 
ເພ່ືອອະນຸມັດການມີເງ່ືອນໄຂທ່ີເປັນໄປຕາມຄວາມເໝາະສົມ ໃນກໍລະນີທ່ີບ່ໍມີຂ້ໍມູນທ່ີຄົນເຈັບໃຫ້ໂດຍກົງ. 
ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນແມ່ນບ່ໍສາມາດຫັກເປັນຍອດເຫືຼອຫັຼງຈາກ Medicare. 

ການຄັດກອງໂດຍສັນນິຖານແມ່ນຖືກນໍາໃຊ້, ໂດຍບ່ໍຂ້ືນກັບຍອດຄ້າງຈ່າຍ, ໃນບັນຊີທ່ີມີເງ່ືອນໄຂເຊ່ິງເກີນ 
120 ວັນຫັຼງຈາກການສ່ົງໃບແຈ້ງລາຍການ, ຫັຼງສ່ົງໜັງສືແຈ້ງການຕິດຕາມໜີ 
ແລະກ່ອນທ່ີຈະສ່ົງຕ່ໍບັນຊີໄປຍັງຕົວແທນຕິດຕາມໜ້ີທາງນອກເພ່ືອໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນແກ່
ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍຕອບໜັງສືແຈ້ງທາງເລືອກໃນການປະກອບໃບສະໝັກຂໍຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ. 
ບັນຊີທົດລອງທ່ີເກີນກໍານົດເວລາຈະມີສິດໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາຄັດກອງທ່ີອາດເປັນໄປໄດ້. 

ບ່ໍສາມາດທົດແທນຂະບວນການ FAP ແບບດ້ັງເດີມດ້ວຍເງິນບໍລິຈາກເປັນໄປໄດ້ຫາກແຕ່ວ່າໃຊ້ເພ່ືອເພ່ີມ
ເຕີມຄວາມພະຍາຍາມເຫ່ົຼານ້ີ ແລະມີເຈດຕະນາເພ່ືອໃຊ້ສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍຕອບຮັບຕ່ໍຂະບວນການ FAP 
ແບບດ້ັງເດີມ. ເພ່ືອກໍາຈັດອຸປະສັກສໍາລັບຄົນເຈັບເຫ່ົຼານ້ີ ແລະປັບປຸງຜົນປະໂຫຍດຕ່ໍຄົນເຈັບຂອງພວກເຮົາ 
ໂຮງໝໍຈະໃຊ້ຂ້ັນຕອນການຄັດກອງດ້ວຍລະບົບອີເລັກໂທຣນິກກ່ອນການຈັດການໜ້ີສູນເສຍ. 
ຄົນເຈັບທ່ີຖືກພິຈາລະນາວ່າມີເງ່ືອນໄຂໃນການຮັບການກຸສົນໂດຍສັນນິຖານຈະບ່ໍຖືກສ່ົງໄປຍັງຕົວແທນຕິດ
ຕາມໜ້ີສູນ. 

https://www.healthynh.com/nh-health-access-network.html


ສໍາເນົາສະບັບພິມອອກແມ່ນໃຊ້ເພ່ືອການອ້າງອີງເທ່ົານ້ັນ. 
ຈ່ົງອີງໃສ່ສໍາເນົາອີເລໂທຼນິກສໍາລັບເວີຊ່ັນລ່າສຸດ.  
ລະຫັດອ້າງອີງ #179, ເວີຊ່ັນ # 11 
ວັນທີອະນຸມັດ: 08/11/2021 

ໜ້າທີ 12 ໃນຈໍານວນ 15  

ການລວບລວມເຂ້ົາໃນໂປຣແກມນ້ີຈະຂ້ຶນຢູ່ກັບວິທີການແກ້ໄຂບັນຫາເລກເປັນຂ້ັນໆທ່ີໃຫ້ຄະແນນໂດຍໃຊ້ຂ້ໍມູນ
ບັນທຶກແບບສາທາລະນະ ແລະໂດຍທ່ົວໄປຈະບ່ໍໃຊ້ອັດຕາເລ່ືອນຄ່າທໍານຽມ. ບ່ໍອະນຸຍາດການໃຫ້ສ່ວນຫຸຼດບາງ
ສ່ວນກັບເງິນບໍລິຈາກທ່ີອາດເປັນໄປໄດ້. ຈຸດມຸ່ງໝາຍໃນການລວມປະຊາກອນສາດໂດຍສະເພາະນ້ັນມີດ່ັງນ້ີ: 

• ການເສຍຊີວິດໂດຍບ່ໍມີມໍລະດົກ ຫືຼຄອບຄົວທ່ີຮູ້ດີ 
• ບຸກຄົນທ່ີບ່ໍມີທ່ີຢູ່ຖາວອນ, ບ່ໍທ່ີຢູ່ອາໄສ 
• ບຸກຄົນທ່ີຫ່າງເຫີນຈາກຄອບຄົວເຊ່ິງບ່ໍມີກຸ່ມໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ 
• ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍຕອບສະໜອງ ຫືຼບ່ໍສາມາດດໍາເນີນການຕາມຂ້ັນຕອນແບບດ້ັງເດີມໃຫ້ສໍາເລັດໄດ້ 

ການໃຫ້ຄະແນນເງິນບໍລິຈາກທ່ີອາດເປັນໄປໄດ້ ຈະລວມທັງປັດໄຈທາງເສດຖະກິດສັງຄົມ. ຂ້ໍມູນທ່ີບ່ໍແມ່ນ
ສິນເຊ່ືອໃຊ້ຖານຂ້ໍມູນສາທາລະນະໃນຂ້ັນຕອນການຄັດກອງທ່ີມີຂ້ໍມູນຕ່ໍໄປນ້ີ: 

• ທຸລະກໍາຂອງຜູ້ບໍລິໂພກ 
• ບັນທຶກຂອງສານ 
• ກໍາມະສິດໃນຊັບສິນ 
• ຄວາມເປັນເຈ້ົາຂອງບ້ານ ກັບຜູ້ເຊ່ົາ 
• ປະຊາກອນເສດຖະສາດ ເສດຖະກິດຂອງພາກພ້ືນ 
• ສະຖານະພາບຂອງການຈ້າງງານ 
• ຟາຍຂ້ໍມູນທ່ີມີປະໂຫຍດຕ່າງໆ 
• ພາກລັດ 
• ເອກະສານ (ລ້ົມລະລາຍ, ປະກັນສັງຄົມ (SSN), ຕົວບຸກຄົນເສຍຊີວິດ) 

ເງິນບໍລິຈາກທ່ີເປັນໄປໄດ້ບ່ໍກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນການລາຍງານຂອງສໍານັກງານສິນເຊ່ືອ 
ແລະບ່ໍມີຜົນກະທົບຕ່ໍການລາຍງານສິນເຊ່ືອ. ຂ້ໍມູນທ່ີໄດ້ຮັບປະກອບດ້ວຍຄະແນນເງິນບໍລິຈາກທ່ີອາດເປັນໄປ
ໄດ້ ຈາກ0 (ຜູ້ທ່ີຂາດເຂີນຫຼາຍທ່ີສຸດ) ເຖິງ 1000 (ຜູ້ທ່ີຂາດເຂີນໜ້ອຍທ່ີສຸດ). 
ຂ້ໍມູນຄາດຄະເນຄວາມຕ້ອງການຂອງຜູ້ຄ້ໍາປະກັນຕາມປັດໄຈທ່ີຮູ້ 
ລວມໄປເຖິງແຕ່ບ່ໍໄດ້ຈໍາກັດສະເພາະລາຍໄດ້, ຊັບສິນ ແລະສະພາບຄ່ອງຕົວ. 
ການຄືືນເງິນ: 
ຫາກຄົນເຈັບຈ່າຍຍອດຄ້າງຈ່າຍ 
ແລະສ່ົງໃບສະໝັກຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນທ່ີຜ່ານການແຂ່ງຂັນເຊ່ິງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດສໍາລັບຄວາມ
ຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນຜ່ານຂ້ັນຕອນການສະໝັກ, 
ໂຮງໝໍຈະຄືນເງິນຕາມຈໍານວນທ່ີບຸກຄົນນ້ັນໄດ້ຈ່າຍໄປແລ້ວສໍາລັບການດູແລປ່ິນປົວ. 

H. ລະດັບການຕັດສິນໃຈເງິນບໍລິຈາກ 
 ລະດັບການອະນຸມັດມີດ່ັງນ້ີ: 

 

ຕໍາແໜ່ງ Dartmouth-Hitchcock ໂຮງໝໍສະມາຊິກ 
ຮອງປະທານ/ 
CFO/ປະທານ 

>$350,000 >$100,000 

ອໍານວຍການດ້ານລາຍຮັບ 
ໃນການຄູ້ມຄອງ 

>$50,0000 >$50,0000 

ຫົວໜ້າ – Conifer ສູງເຖິງ $50,000 ສູງເຖິງ $50,000 
ຜູ້ຈັດການ – Conifer ສູງເຖິງ $5000 ສູງເຖິງ $5000 
ຫົວໜ້າຄຸມງານ – Conifer ສູງເຖິງ $1000 ສູງເຖິງ $1000 
ຕົວແທນບັນຊີ – Conifer ສູງເຖິງ $500 ສູງເຖິງ $500 

 



ສໍາເນົາສະບັບພິມອອກແມ່ນໃຊ້ເພ່ືອການອ້າງອີງເທ່ົານ້ັນ. 
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I. ການຍົກເວ້ັນຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ – ບໍລິການ 

a. ການພິຈາລະນາພິເສດ 

• ຂ້ັນຕອນການແພດຂ້າງລຸ່ມນ້ີບ່ໍໄດ້ໝາຍຄວາມວ່າໄດ້ລວມທຸກຢ່າງແລ້ວ. 
• ສາມາດຍົກເວ້ັນການບໍລິການທ່ີບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງກັບການແພດຕາມທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການມັກ. 
• ຄວາມພະຍາຍາມທ່ີດີທ່ີສຸດທັງໝົດຈະແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບໄດ້ຮູ້ກ່ອນທ່ີຈະໃຫ້ບໍລິການການ

ປ່ິນປົວໃໝ່ໆທ່ີບ່ໍນອນຢູ່ໃນໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ. 

b. ຂ້ັນຕອນໃນການເຮັດໄຊຍາກໍາ (ຈະບ່ໍກວມໃນນະໂຍບາຍ) 

• ການປູກຖ່າຍ/ແກ້ໄຂພັງຜືດສັນຍະກໍາເຕ້ົານົມ 
• ໜ້າເອິກຢ່ອນ (ຍົກກະຊັບ) 
• Gynecomastiz (ກໍາຈັດເຕ້ົານົມຊາຍ) 
• ການຜ່າຕັດມະເຮັງເຕ້ົານົມ (ການຕົກແຕ່ງ) 
• Ryhtidectomy (ຍົກກະຊັບໃບໜ້າ) 
• ການຍົກປີກດັງ (ໜັງຕາ) 
• ການຍົກກະຊັບຄ້ີວ (ສະລາຍໄຂມັນ/ຮອຍຫ່ຽວບົນໜ້າຜາກ) 
• ການເສີມເຕ້ົານົມ (ການປູກຖ່າຍເຕ້ົານົມ) 
• ການຫຸຼດຂະໜາດເຕ້ົານົມ (ຫຸຼດຂະໜາດເຕ້ົານົມຫາກບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍປະກັນໄພ) 
• ການເສີມດັງ (ດັງ) 
• ຂ້ັນຕອນການປ່ິນປົວໂລກຜີວໜັງ 
• Abdominoplasty (ໜ້າທ້ອງ) 
• ການດູດໄຂມັນທຸກຊະນິດ (ການດູດໄຂມັນ) - 

ສາມາດລະບຸໄດ້ວ່າເປັນການກໍາຈັດຜີວໜັງສ່ວນເກີດ 
ຫືຼໄຂມັນເຊ່ິງບ່ໍຖືວ່າເປັນຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ 

ໝາຍເຫດ: ຂ້ັນຕອນຕ່າງໆທ່ີກ່າວມາຂ້າງເທິງມັກໄດ້ຮັບການຄັດເລືອກ 
ແລະກວດສອບໂດຍຜູ້ປະສານງານຂ້ໍມູນທາງການເງິນ 

c. ການປະສົມທຽມ 

• Microreanastomosis (ການປ້ີນກັບທ່ໍນໍາໄຂ່) 
• Vasovasostomy (ຜ່າຕັດເຮັດໝັນ) 
• ການສ່ອງກ້ອງເພ່ືອປ່ິນປົວພາວະມີລູກຍາກ (ໂຄງການ IUI - IVF - GIFT) 
• ປ່ິນປົວພາວະມີລູກຍາກ 

d. ອ່ືນໆ 

• ການຝັງເຂັມ 
• ບໍລິການແພດຈັດກະດູກ 
• ເຄ່ືອງຊ່ວຍໃນການໄດ້ຍິນ ແລະການຊ້ອມແຊມ 
• ແວ່ນສາຍຕາ 
• ການນວດບໍາບັດ 
• ຢາທ່ີຕ້ອງສ່ັງໂດຍແພດ ແລະຢາທ່ີຕ້ອງສ່ັງໂດຍຈຸດບໍລິການທາງການແພດ 
• ຄລີນິກນັກດີນທາງ 
• ການສຶກສາດ້ານເສ້ັນເລືອດຂອດ 
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• ການຄ້າຂາຍຍ່ອຍ 
• ການບໍລິການທ່ີຈັດຫາໂດຍ Renaissance Psychiatry of New England, LLC 

e. ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບອະນຸມັດຄວາມຈໍາເປັນດ້ານການແພດແລ້ວເທ່ົານ້ັນ 

• ການຜ່າຕັດຫຸຼດຄວາມອ້ວນ 

f. ສະເພາະໜ່ວຍງານ Manchester ແລະ Nashua ເທ່ົານ້ັນ 

• ການທົດສອບສາຍຕາຕາມປົກກະຕິ 

o ຄຸ້ມຄອງສະເພາະກໍລະນີທ່ີພິຈາລະນາວ່າມີຄວາມຈໍາເປັນ ແລະ/ຫືຼມີເງ່ືອນໄຂພ້ືນຖານທາງການແພດ. 
o ໃນກໍລະນີທ່ີບ່ໍມີເງ່ືອນໄຂເຫ່ົຼານ້ີ 

ຜູ້ຈັດຕາຕະລາງເວລາຈະແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບວ່າຈະບ່ໍມີຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ. 
o ການສຶສາກ່ຽວກັບການຮັກສາໂລກທາງຕາ ໃນ Keene ແລະ Lebanon ຕັດອອກສ່ິງເຫ່ົຼານ້ີ. 

g. ການໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນ 

• ບໍລິການບາງປະເພດທ່ີຢູ່ໃນໝວດຕົວເລືອກ 
ແລະບ່ໍມີຄວາມຈໍາເປັນໃນທາງການແພດອາດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ
ທາງການເງິນຂອງ D-HH ສໍາລັບການບໍລິການທັງໝົດ ຫືຼບາງສ່ວນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຕອນການດູແລ. 

• ນະໂຍບາຍ ແລະຂ້ັນຕອນຕ່າງໆຈະຖືກລະບຸໃຫ້ການບໍລິການທ່ີເປັນທ່ີຮູ້ຈັກ 
ແລະດູແລໂດຍທີມຂ້ໍມູນທ່ີຄົນເຈັບເຂ້ົາເຖິງ. 

• ສ່ິງເຫ່ົຼານ້ີຈະໄດ້ຮັບການທົບທວນເປັນປະຈໍາທຸກປີເພ່ືອແກ້ໄຂຕາມຄວາມຈໍາເປັນ. 
• ແຕ່ລະກໍລະນີຈະໄດ້ຮັບການທົບທວນໂດຍກຸ່ມຜູ້ນໍາເຂ້ົາເຖິງຂອງຄົນເຈັບ 

ແລະຮອງຫົວໜ້າຂະແໜງບໍລິຫານລາຍໄດ້ເພ່ືອຂໍອະນຸມັດຂ້ໍຍົກເວ້ັນ. 

h. ການຍົກເວ້ັນຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ - ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍແມ່ນ D-H 

• ເຊສເຊີ – ນັກລັງສີວິທະຍາຂອງ Keene 
• ເຊສເຊີ – ອຸປະກອນການແພດ Surgicare 
• ເຊສເຊີ – ບໍລິການຄອບຄົວ Monadnock 
• ແມນເຊສເຕີ – ມູນິທິແພດພັນທະມິດ 
• ແມນເຊສເຕີ – ຢາລະງັບຄວາມຮູ້ສຶກ Amoskeag 
• ແມນເຊສເຕີ – ນັກໂພຊະນາການ 
• ແມນເຊສເຕີ – ພັນທະມິດບໍລິການສຸຂະພາບ/ສູນການແພດຄາໂຕລິກ 
• ເບດຟອດ – ພັນທະມິດບໍລິການສຸຂະພາບ/ສູນການແພດຄາໂຕລິກ 
• ນາຊົວ – ສູນສຸຂະພາບຈິດ Greater Nashua (ນັກສັງຄົມສົງເຄາະ) 
• ນາຊົວ – ກຸ່ມແພດຊ່ຽວຊານດ້ານການສີດຢາ Nashua 
• ນາຊົວ – ໂຮງໝໍເຊນໂຈເຊບ (ບໍລິການ PT/ບໍາບັດຢາເສບຕິດ) 
• ຄອງໂຄດ – ສູນສຸຂະພາບຈິດຊຸມຊົນທ່ີ Riverbend 
• ຄອງໂຄດ – ບໍລິການທ່ີຈັດໃຫ້ໂດຍ Concord Hospital 
• ເລບານອນ – ອຸປະກອນການແພດ Orthocare 
• Alice Peck Day – Medstream Anesthesia 
• Alice Peck Day – Upper Valley Neurology and ຜ່າຕັດລະບົບປະສາດ (UVNN) 
• Alice Peck Day – Envision (ED & Hospitalist)* 
• ໂຮງໝໍນ່ິວລອນດອນ – ສັນຍະກໍາກະດູກ ແລະຂ້ໍ (ມືອາຊີບ) 
• ໂຮງໝໍນ່ິວລອນດອນ – ໂລກຕີນມື (ມືອາຊີບ) 
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• ໂຮງໝໍນ່ິວລອນດອນ – ລະບົບທາງເດີນປັດສະວະ (ມືອາຊີບ) 
• ໂຮງໝໍນ່ິວລອນດອນ – ສະມາຄົມຜູ້ໃຫ້ຄໍາປຶກສາ (ມືອາຊີບ) 
• ໂຮງໝໍນ່ິວລອນດອນ – Dr. Richard Rosata – ສັນຍະກໍາຊ່ອງປາກ ແລະຄາງໃບໜ້າ (ມືອາຊີບ) 
• ໂຮງໝໍນ່ິວລອນດອນ – Valley Regional Healthcare (ມືອາຊີບ) 
• ໂຮງໝໍນ່ິວລອນດອນ – ກຸ່ມໂລກຜີວໜັງ Peraza (ມືອາຊີບ) 
• ໂຮງໝໍນ່ິວລອນດອນ – ຮ້ານແວ່ນຕາ 
• ໂຮງໝໍນ່ິວລອນດອນ – ບໍລິການຜະດຸງຄັນ (ມືອາຊີບ) 

 

*ສ້ິນສຸດສັນຍາ 
 
V. ເອກະສານອ້າງອີງ N/A 

 
ເຈ້ົາຂອງກໍລະນີຜູ້ຮັບຜິດຊອບ: ພະແນກການເງິນບໍລິສັດ ຜູ້ຕິດຕ່ໍ: Kimberly Mender 
ອະນຸມັດໂດຍ: ຫົວໜ້າຫ້ອງການ-ການເງິນ; 

ຄະນະກໍາມະການສະຫນັບສະຫນູນນະໂ
ຍບາຍ (COPS); 

ຫ້ອງການສະໜັບສະໜູນນະໂຍບາຍ-
ອົງການດ້ານນະໂຍບາຍເທ່ົານ້ັນ; 
Gross, Daniel; Kays, Kieran; 
Naimie, Tina; Roberts, Todd 

ເວີຊ່ັນ # 11 

ວັນທີອະນຸມັດປັດຈຸບັນ: 08/11/2021 ລະຫັດເອກະສານເກ່ົາ: RMD.0031 
ວັນທີທ່ີນະໂຍບາຍມີຜົນບັງຄັບໃຊ້: 08/11/2021 

ອະນຸມັດໂດຍ ຄະນະກໍາມະການຂະແໜງການເງິນ MHMH/DHC 6/23/2016; ຄະນະກໍາມະການມູນິທິ 
MHMH/DHC 6/24/16 

ນະໂຍບາຍ & 
ຂ້ັນຕອນການດໍາເນີ
ນການທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ: 

ນະໂຍບາຍສ່ວນຫຸຼດສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນ - ໜ່ວຍງານບໍລິຫານລາຍໄດ້ 
ນະໂຍບາຍສິນເຊ່ືອ ແລະການຕິດຕາມໜ້ີ 
ນະໂຍບາຍການຈ່າຍເງິນງົບປະມານ - ຝ່າຍການບໍລິຫານລາຍໄດ້ 

ເຄ່ືອງມືຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ:  
 

http://policy.hitchcock.org/docview/?docid=42758
http://policy.hitchcock.org/docview/?docid=41736
http://policy.hitchcock.org/docview/?docid=40993
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