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ຫົວຂ້ໍ 

ນະໂຍບາຍ 

ນະໂຍບາຍຄວາມຊ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງິນສໍາລັບການບໍລິການສຸຂະພາບ ລະຫັດນະໂຍບາຍ 179 

ຄໍາສັບສໍາຄັນ ຄົນເຈັບ, ການເງິນ, ຄວາມຊ່ວຍເຫຼ ອ, ເງິນບໍລິຈາກ, ການດູແລ, ຄວາມຈໍາເປັນ, ບໍລິການ, ສໍານັກງານຄວາມໝ້ັນຄົງແຫ່ງຊາດ (NSA), 

ໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນ, ການຍົກເວ້ັນຄວາມຊ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງິນ, ຄໍາໍໍຮ້ອງຂໍເພ ່ ອຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງິນ (FAA) 

 

I. ຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍ 

ເພຼືື່ ອກໍານົດນະໂຍບາຍສໍາລັບການບໍລິຫານໂຄງການຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນດ້ານຂອງ ສາທາລະນະສຸກ ດາດເມ້ົາ (Dartmouth 

Health, DH) ສໍາລັບໂຄງການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ. ນະໂຍບາຍນ້ີມີລາຍລະອຽດທີື່ ຄໍານຶງເຖິງການດູແລກໍລະນີສຸກເສີນ ຫ ຼື  

ການດູແລທາງການແພດທີື່ ຈໍາເປັນອຼືື່ ນໆທັງໝົດທີື່ ຈັດກຽມໂດຍ DH ດັື່ ງນ້ີ: 

• ເງຼືື່ ອນໄຂທີື່ ຈະມີສິດໄດ້ຮັບຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນ. 

• ເງຼືື່ ອນໄຂທີື່ ຄົນເຈັບອາດນໍາໃຊ້ເພຼືື່ ອຂໍຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນ. 

• ພຼື້້ ນຖານສໍາລັບການຄິດໄລື່ຈໍານວນເງິນທີື່ ຮຽກເກັບຈາກຄົນເຈັບທີື່ ມີສິດໄດ້ຮັບຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນ 

ແລະຂ້ໍຈໍາກັດຂອງການຮຽກເກັບເງິນສໍາລັບກໍລະນີສຸກເສີນ ຫ ຼື ການດູແລທາງການແພດທີື່ ຈໍາເປັນອຼືື່ ນໆ. 

• ມາດຕະການຂອງ DH ເພຼືື່ ອເຜີຍແຜື່ ນະໂຍບາຍພາຍໃນຊຸມຊົນທີື່ ເປີດໃຫ້ບໍລິການ. 

ນະໂຍບາຍນ້ີມີຈຸດປະສົງເພຼືື່ ອປະຕິບັດຕາມຂ້ໍກໍານົດຂອງ ກົດໝາຍສະບັບປັບປຸງຂອງລັດ ນິວ ແຮມເສຍ 

ພ້ອມດ້ວຍຄໍາອະທິບາຍປະກອບ (NH RSA) 151:12-b, ປະມວນກົດໝາຍວື່າດ້ວຍການເກັບພາສີອາກອນ ມາດຕາ 501(ຣ) ແລະ 

ກົດໝາຍຄຸ້ມຄອງຄົນເຈັບ ແລະ ປະກັນສຸຂະພາບ ປີ 2010 ແລະຈະມີການປັບປຸງເປັນໄລຍະໆຕາມຂອບເຂດທີື່ ກົດໝາຍກໍານົດ. 

 

II. ຂອບເຂດຂອງນະໂຍບາຍ 

ນະໂຍບາຍນ້ີນໍາໃຊ້ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ DH ທີື່ ເຮັດວຽກໃນສະຖານທີື່ ໃຫ້ບໍລິການສາທາລະນະສຸກໃດໆຂອງ DH 

ກໍື່ ແລ້ວແຕື່ທີື່ ຮັບຜິດຊອບໃນການໃຫ້ການບໍລິການສຸກເສີນ ແລະການດູແລປິື່ ນປົວທີື່ ຈໍາເປັນທາງການແພດອຼືື່ ນໆ 

ແລະຮຽກເກັບເງິນໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ DH. 

ສໍາລັບຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍນ້ີ, ຄໍາຂໍ “ຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນ” ກື່ຽວຂ້ອງກັບການໃຫ້ບໍລິການສຸກເສີນ 

ແລະການດູແລທາງການແພດທີື່ ຈໍາເປັນອຼືື່ ນໆຕາມທີື່ ໃຫ້ບໍລິການໃນສະຖານທີື່ ໃຫ້ບໍລິການສາທາລະນະສຸກ DH 

ໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທີື່ ວື່ າຈ້າງ ໂດຍ DH. 

III. ຖະແຫຼງການບ່ໍຈໍາແນກ 

ສາທາລະນະສຸກ ດາດເມ້ົາ (Dartmouth Health) ບໍື່ ຈໍາແນກບົນພຼື້ ນຖານຂອງເຊຼື້ ອຊາດ, ສີຜິວ, ເພດ, ປະຖົມນິເທດທາງເພດ, 

ຕົວຕົນທາງເພດ, ສະຖານະພາບການແຕື່ງງານ, ສາດສະຫນາ, ເຊຼື້ ອສາຍ, ຊາດກໍາເນີດ, ພົນລະເມຼື ອງ, ສະຖານະພາບການເຂ້ົາເມຼື ອງ, 

ພາສາຕ້ົນຕໍ, ຄວາມພິການ, ສະພາບທາງການແພດ, ຫ ຼື ຂ້ໍມູນພັນທຸກໍາໃນການສະຫນອງການຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິນຂອ 

ງຄົນເຈັບຫ ຼື ໃນການປະຕິບັດນະໂຍບາຍການຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິນນ້ີ. 

 

IV. ຄໍານິຍາມ 

ຄວາມຊ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງິນ (ຫ ຼື ທີື່ ຮູ້ຈັກກັນໃນນາມຂອງ “ການບໍລິຈາກເງິນເພຼືື່ ອການດູແລ”): 

ການໃຫ້ບໍລິການດ້ານການດູແລສຸຂະພາບແບບບໍື່ ເສຍຄື່າໃຊ້ຈື່າຍ 

ຫ ຼື ເສຍຄື່າໃຊ້ຈື່າຍໃນອັດຕາສື່ວນຫ ຸ ດໃຫ້ແກື່ ບຸກຄົນທີື່ ບັນລຸຕາມເງຼືື່ ອນໄຂທີື່ ກໍານົດໄວ້ຕາມນະໂຍບາຍນ້ີ. 

ຄອບຄົວ ຖຼື ກຈໍາກັດຄວາມຕາມ ສໍານັກງານການສໍາຫ ວດສໍາມະໂນປະຊາກອນຂອງສະຫະລັດອາເມລິກາ ໃຫ້ເປັນກຸື່ມສອງຄົນ 

ຫ ຼື ຫ າຍກວື່ານ້ັນທີື່ ອາໄສຢູື່ ນໍາກັນ ແລະກື່ຽວຂ້ອງກັນໂດຍກໍາເນີດ, ການແຕື່ງດອງ ຫ ຼື  ການຮັບລ້ຽງລູກບຸນທໍາ. 
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• ກົດໝາຍຂອງລັດກື່ຽວກັບການແຕື່ງດອງ ຫ ຼື ການຄອງຄູື່ແບບທີື່ ຖຼື ກກົດໝາຍຮັບຮອງ 

ແລະແນວທາງຂອງລັດຖະບານໃນການພິຈາລະນາຜູ້ເຊິື່ ງຢູື່ຮື່ວມກັນໃນຄອບຄົວ. 

• ໃນກໍລະນີຂອງຜູ້ສະໝັກທີື່ ມີລາຍຮັບຈາກການດູແລຜູ້ສູງອາຍຸທີື່ ເສຍອົງຄະໃນຄອບຄົວຂອງຕົນ 

ແມື່ນຜູ້ສູງອາຍຸທີື່ ເສຍອົງຄະນ້ັນຈະຖຼື ກນັບເປັນສະມາຊິກຄົນໜຶື່ ງໃນຄອບຄົວ 

ແລະລາຍໄດ້ຂອງພວກເຂົາຈະນໍາມາລວມກັນເພຼືື່ ອການພິຈາລະນາ. 

• ກົດຂອງການບໍລິການພາສີອາກອນພາຍໃນ ທີື່ ຈໍາກັດຄວາມຜູ້ທີື່ ອາດຮຽກຮ້ອງໂດຍຂຼື້ ນຢູື່ ກັບຈຸດປະສົງຂອງພາສີທີື່ ຖຼື  

ກນໍາມາໃຊ້ເປັນແນວທາງໃນການກວດສອບຂະໜາດຄອບຄົວໃນການໃຫ້ຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນ. 

ຄວາມຊ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງິນໂດຍສັນນິຖານ: 

ການໃຫ້ຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນສໍາລັບການບໍລິການທີື່ ຈໍາເປັນທາງການແພດແກື່ຄົນເຈັບທີື່ ຍັງບໍື່ ໄດ້ປະກອບແບບຟອມການ

ຂໍຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນ DH ໃຫ້ສົມບູນເນຼືື່ ອງຈາກຂາດເອກະສານສະໜັບສະໜູນ ຫ ຼື ການຕອບຮັບຈາກຄົນເຈັບ. 

ການພິຈາລະນາເງຼືື່ ອນໄຂຄວາມເໝາະສົມສໍາລັບການຮັບຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອຂຼື້ ນຢູື່ ກັບສະຖານະການໃນຊີວິດຈິງຂອງແຕື່ລະບຸກຄົນທີື່ ມີ

ຄວາມຈໍາເປັນທາງການເງິນຕື່າງກັນ. ຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນແມື່ ນບໍື່ ສາມາດຫັກເປັນຍອດເຫ ຼື ອຫ ັ ງຈາກ Medicare. 

ຄົວເຮ ອນ: ກຸື່ມຄົນທີື່ ພັກອາໄສສື່ວນໃຫຍື່ ຢູື່ ໃນຄົວເຮຼື ອນດຽວກັນ ເຊິື່ ງມີການຮັບຮອງການຢູື່ຮື່ວມກັນຕາມກົດໝາຍ 

(ທາງສາຍເລຼື ອດ, ການແຕື່ງດອງ, ການຮັບລ້ຽງລູກບຸນທໍາ), ລວມເຖິງຜູ້ປົກຄອງເດັກ ຫ ຼື  

ເດັກໆທີື່ ມີຜູ້ປົກຄອງຮື່ວມກັນແຕື່ ຍັງບໍື່ ໄດ້ແຕື່ງດອງກັນ. ຄົວເຮຼື ອນຂອງຄົນເຈັບໄດ້ແກື່ ຄົນເຈັບ, ຄູື່ ສົມລົດ, 

ລູກທີື່ ຍັງບໍື່ ທັນບັນລຸນິຕິພາວະ, ຄູື່ ສົມລົດທີື່ ຍັງບໍື່ ໄດ້ແຕື່ງດອງກັນ ແລະ ມີລູກທີື່ ຍັງບໍື່ ທັນບັນລຸນິຕິພາວະ 

ເຊິື່ ງອາໄສຢູື່ຮື່ວມກັນພາຍໃຕ້ຫ ັ ງຄາດຽວກັນ, ຄູື່ ສົມລົດເພດດຽວກັນ, (ແຕື່ງດອງກັນແລ້ວ ຫ ຼື  

ການຄອງຄູື່ຕາມທີື່ ກົດໝາຍຮັບຮອງ), ແລະຜູ້ປົກຄອງໃນການອ້າງສິດຄຼື ນພາສີຂອງລູກທີື່ ເປັນຜູ້ໃຫຍື່ . 

ລາຍຮັບຂອງຄອບຄົວ: ຕາມທີື່ ໄດ້ນິຍາມໄວ້ພາຍໃຕ້ແນວທາງລະດັບຄວາມຍາກຈົນຂອງລັດຖະບານ (FPL) 

ທີື່ ຕີພິມເປັນປະຈໍາທຸກປີໂດຍກົມອະນາໄມ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດຂອງສະຫະລັດອາເມລິກາ ໂດຍອ້າງອີງຈາກ: 

• ລາຍຮັບ, ເງິນຊົດເຊີຍການຕົກງານ, ເງິນຊົດເຊີຍຜູ້ໃຊ້ແຮງງານ, ປະກັນສັງຄົມ, ລາຍໄດ້ເສີມຄວາມໝ້ັນຄົງ, 

ການສົງເຄາະຈາກລັດຖະບານ, ການຈື່າຍເງິນໃຫ້ແກື່ທະຫານຜື່ ານເສິກສົງຄາມ, ການຊົດເຊີຍຜູ້ລອດຊີວິດ, ເງິນບໍານານ ຫ ຼື  

ລາຍໄດ້ຈາກການກະສຽນອາຍຸ, ດອກເບ້ັຍ, ເງິນປັນຜົນ, ຄື່າເຊົື່ າ, ຄື່າລິຂະສິດ, ລາຍໄດ້ຈາກນິຄົມອຸດສາຫະກໍາ, ກອງທຶນ, 

ຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການສຶກສາ, ຄື່າລ້ຽງດູູຄື່ ູູສົມລົດ, ຄື່າລ້ຽງດູລູກ, ຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອຈາກນອກຄົວເຮຼື ອນ 

ແລະແຫ ື່ງທີື່ ມາອຼືື່ ນໆ; 

• ຜົນປະໂຫຍດທີື່ ບໍື່ ແມື່ ນເງິນສົດ (ເຊັື່ ນ: ສະແຕມອາຫານ ແລະເງິນອຸດໜູນທີື່ ຢູື່ອາໄສ) ຫ້າມ ບ່ໍ ໃຫ້ນັບເຂ້ົາ; 

• ລາຍໄດ້ກື່ອນຫັກພາສີ; 

• ລາຍຮັບຂອງສະມາຊິກໃນຄອບຄົວທັງໝົດ (ບໍື່ ແມື່ ນຍາດພີື່ ນ້ອງ, ເຊັື່ ນເພຼືື່ ອນຮື່ວມບ້ານ, ຫ້າມ ບ່ໍນັບເຂ້ົາ). 

ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນສຸຂະພາບ: ຄົນເຈັບທີື່ ບໍື່ ມີປະກັນສຸຂະພາບ 

ຫ ຼື ແຫ ື່ງທີື່ ມາຂອງບຸກຄົນພາຍນອກອຼືື່ ນໆໃນການຈື່າຍເງິນສໍາລັບຄື່ານອນໂຮງໝໍຂອງລາວ. 

ຄົນເຈັບທ່ີມີປະກັນສຸຂະພາບແຕ່ມີການຄຸ້ມຄອງບ່ໍພຽງພໍ: ຄົນເຈັບທີື່ ມີປະກັນ 

ຫ ຼື ແຫ ື່ງທີື່ ມາຂອງບຸກຄົນພາຍນອກອຼືື່ ນໆໃນການຈື່າຍເງິນ 

ເຊິື່ ງມີຄື່າໃຊ້ຈື່າຍທີື່ ຕ້ອງຈື່າຍເອງເຖິງວື່າຈະບໍື່ ເກີນຄວາມສາມາດໃນການຈື່າຍເງິນຂອງຄົນເຈັບດັື່ ງທີື່ ໄດ້ພິຈາລະນາຕາມນະໂຍບາຍນ້ີ. 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສຸດທິ: ຄື່າໃຊ້ຈື່າຍທັງໝົດໃນອັດຕາເຕັມຂອງອົງກອນສໍາລັບການບໍລິການດ້ານການດູແລສຸຂະພາບຂອງຄົນເຈັບ. 

ພາວະສຸກເສີນທາງການແພດ: ຕາມຄໍານິຍາມໃນຄວາມໝາຍຂອງມາດຕາ 1867 

ຂອງກົດໝາຍວື່າດ້ວຍການປະກັນສັງຄົມຂອງ ປະມວນກົດໝາຍຂອງສະຫະລັດ (42 U.S.C. 1395dd), 

ຄຼື ພາວະທາງການແພດທີື່ ສະແດງອາການກະທັນຫັນທີື່ ມີຄວາມຮຸນແຮງຫ າຍພໍ (ລວມເຖິງອາການປວດຢື່າງຮຸນແຮງ) 

ເຊິື່ ງຫາກບໍື່ ໄດ້ຮັບການປະຖົມພະຍາບານໃນທັນທີ ອາດຈະສົື່ ງຜົນໃຫ້: 

• ສຸຂະພາບຂອງແຕື່ລະຄົນ (ຫ ຼື , ດ້ວຍການຄໍານຶງເຖິງຜູ້ຍິງທີື່ ກໍາລັງຖຼື ພາ ຫ ຼື  ສຸຂະພາບຂອງຜູ້ຍິງ ຫ ຼື  ເດັກໃນທ້ອງ) 

ຢູື່ ໃນອັນຕະລາຍຮ້າຍແຮງ 

• ເກີດຄວາມອື່ອນແອຜິດປົກກະຕິຢື່າງຮ້າຍແຮງຕໍື່ ລະບົບການເຮັດວຽກຂອງຮື່າງກາຍ 



ສໍາເນົາສະບັບພິມອອກແມ່ນໃຊ້ເພ ່ ອການອ້າງອີງເທ່ົານ້ັນ. ຈ່ົງອີງໃສ່ສໍາເນົາອີເລໂທຼນິກສໍາລັບເວີຊ່ັນລ່າສຸດ. 
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• ເກີດຄວາມຜິດປົກກະຕິຢື່າງຮ້າຍແຮງຂອງອະໄວຍະວະ ຫ ຼື  ພາກສື່ວນໃດໜຶື່ ງຂອງຮື່າງກາຍ 

• ດ້ວຍການຄໍານຶງເຖິງຜູ້ຍິງທີື່ ກໍາລັງຖຼື ພາ: 

o ບໍື່ ມີເວລາພຽງພໍທີື່ ຈະສົື່ ງຜົນຕໍື່ ການສົື່ ງຄົນເຈັບຢື່າງປອດໄພໄປຍັງໂຮງໝໍອຼືື່ ນກື່ອນການຄອດ. 

o ໄພຄຸກຄາມຕໍື່ ສຸຂະພາບ ແລະຄວາມປອດໄພຂອງຜູ້ຍິງ 

ຫ ຼື ເດັກທີື່ ຍັງບໍື່ ທັນເກີດໃນກໍລະນີທີື່ ມີການໂອນສະຖານທີື່ ບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ຫ ຼື  

ອອກຈາກສະຖານທີື່ ບໍລິການສາທາລະນະ. 

ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ: ຕາມການກໍານົດໂດຍ Medicare ໃນສື່ວນທີື່ ກື່ຽວຂ້ອງກັບລາຍການ 

ຫ ຼື ການບໍລິການທາງການແພດທີື່ ມີເຫດຜົນ ແລະຄວາມຈໍາເປັນສໍາລັບການບົື່ ງມະຕິ ຫ ຼື ການປິື່ ນປົວຄວາມເຈັບປື່ວຍ 

ຫ ຼື ການບາດເຈັບ ຫ ຼື  ເພຼືື່ ອປັບປຸງການເຮັດວຽກຂອງອະໄວຍະວະທີື່ ມີຮູບຮື່າງຜິດປົກກະຕິໃນຮື່າງກາຍ. 

ເລ ອກຕ້ັງ: ລາຍການດູແລສຸຂະພາບ ຫ ຼື ການບໍລິການທີື່ ບໍື່ ຖຼື ວື່ າຈໍາເປັນໃນທາງການແພດ. 

ການຍົກເວ້ັນຄວາມຊ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງິນ: 

ການບໍລິການທີື່ ຖຼື ວື່ າບໍື່ ມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດແມື່ນຖຼື ກພິຈາລະນາວື່າເປັນຕົວເລຼື ອກ. 

ນະໂຍບາຍນ້ີນໍາໃຊ້ກັບການດູແລທີື່ ສະໜອງໃຫ້ໂດຍ ສາທາລະນະສຸກ ດາດເມ້ົາ Dartmouth Health. 

ການບໍລິການເຫ ົື່ ານ້ີແມື່ ນບໍື່ ຖຼື ກຄຸ້ມຄອງຢູື່ໃນນະໂຍບາຍຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນຂອງ DH. 

ສາທາລະນະສຸກ ດາດເມ້ົາ (Dartmouth Health): ສໍາລັບຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍນ້ີ Dartmouth Health (DH) 

ສະມາຊິກລະບົບແມື່ ນ ໂຮງໝໍ ອາລິສ ເພັກ ເດ ມີໂມໂຣ (Alice Peck Day Memorial Hospital), ສູນປິື່ ນປົວສູຂະພາບ ເຊັຈແສ 

ມີດີຄອລ ເຊັນເຕີ (Cheshire Medical Center), ຄລີນິກ າດເມ້ົາ ຮິດໂຄກ (Dartmouth Hitchcock Clinic), Mt. ໂຮງໝໍ ແລະ 

ສູນສຸຂະພາບ ແອັສຄິວນີ (Ascutney Hospital and Health Center), ໂຮງໝໍ ລອນດອນໃໝື່  ແມຣີ ຮິສໂຄກ(New London 

Hospital, Mary Hitchcock Memorial Hospital), ພະຍາບານຜູ້ເບິື່ ງແຍງຄົນເຈັບທີື່ ບ້ານ ແລະ 

ບ້ານພັກສໍາຮອງສໍາລັບເວີມອນ ແລະ ນິວແຮມຟາຍ (Hospice for Vermont and New Hampshire, VNH). 

ໂຮງໝໍອຼືື່ ນໆທັງໝົດໃນນິວແຮມຟາຍ (New Hampshire) ແລະ ເວີມອນ (Vermont) 

ຖຼື ເປັນສະຖານທີື່ ບໍລິການສາທາລະນະສຸກທີື່ ບໍື່ ແມື່ ນສະມາຊິກ. 

ນະໂຍບາຍດັື່ ງກື່າວນ້ີຈະຖຼື ກນໍາມາປະຕິບັດຕໍື່ ກັບສາມະຊິກ DH ເພຼືື່ ອເປັນການເອຼື້ ອອໍານວຍແກື່ການນໍາໃຊ້ລະບົບ ອີພິກ (Epic). 

 

V. ຄໍາຖະແຫຼງການນະໂຍບາຍ 

ສາທາລະນະສຸກ ດາດເມ້ົາ (Dartmouth Health, DH), 

ມຸື່ ງໝ້ັນທີື່ ຈະໃຫ້ຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນແກື່ ຜູ້ທີື່ ມີຄວາມຈໍາເປັນດ້ານການດູແລສຸຂະພາບແຕື່ ບໍື່ ມີວິທີການທາງການເງິນເພຼືື່ ອ

ຈື່າຍຄື່າບໍລິການ ຫ ຼື ຍອດຄົງເຫ ຼື ອທີື່ ເປັນຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງພວກເຂົາ. 

 

DH ມຸື່ ງໝ້ັນທີື່ ຈະສ້າງຄວາມໝ້ັນໃຈວື່ າຄວາມສາມາດທາງການເງິນຂອງຜູ້ທີື່ ຈໍາເປັນຕ້ອງຮັບການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບແມື່ ນ 

ບໍື່ ໄດ້ກີດກ້ັນພວກເຂົາອອກຈາກການສະແຫວງຫາ ຫ ຼື ການໄດ້ຮັບການດູແລ. 

ຄົນເຈັບສາມາດສະໝັກຂໍຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນໄດ້ທຸກເວລາ ບໍື່ ວື່ າຈະເປັນກື່ອນ, ລະຫວື່າງ ແລະຫ ັ ງຈາກການໃຫ້ບໍລິການ 

ລວມເຖິງຫ ັ ງຈາກທີື່ ບັນຊີຖຼື ກສົື່ ງຕໍື່ ໄປຍັງຕົວແທນຕິດຕາມໜ້ີພາຍນອກແລ້ວ. 

 

DH ຈະໃຫ້ການດູແລສະພາວະທາງການແພດສຸກເສີນ 

ແລະບໍລິການທີື່ ຈໍາເປັນທາງການແພດໂດຍບໍື່ ຂຼື້ ນກັບວື່າຄວາມສາມາດໃນການຈື່າຍເງິນ 

ຫ ຼື ການມີສິດໄດ້ຮັບຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນ ຫ ຼື ຈາກລັດຖະບານ, ແລະບໍື່ ຂຼື້ ນກັບອາຍຸ, ເພດ, ເຊຼື້ ອຊາດ, ສະຖານະທາງສັງຄົມ 

ຫ ຼື ສະຖານະຄົນອົບພະຍົບ, ຮັກຮື່ວມເພດ ຫ ຼື ຄວາມເຊຼືື່ ອທາງຊາດສະໜາ. ຕາມກົດໝາຍການປິື່ ນປົວ ກໍລະນີສຸກເສີນທາງການແພດ 

ແລະກົດໝາຍແຮງງານ (Emergency Medical Treatment and Active Labor Act, EMTALA), 

ຫ້າມບໍື່ ໃຫ້ຄັດກອງຄົນເຈັບເພຼືື່ ອກວດສອບຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນ 

ຫ ຼື ຂ້ໍມູນການຈື່າຍເງິນກື່ອນການໃຫ້ບໍລິການສໍາລັບພາວະສຸກເສີນທາງການແພດ. 

ຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນບໍື່ ຖຼື ວື່ າເປັນສິື່ ງທົດແທນຄວາມຮັບຜິດຊອບສື່ວນບຸກຄົນ. 

ຄົນເຈັບໄດ້ຮັບການຄາດຫວັງວື່າຈະຮື່ວມມຼື ກັບຂະບວນການຂອງ DH ເພຼືື່ ອຮັບຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນ 

ຫ ຼື ການຈື່າຍເງິນຮູບແບບອຼືື່ ນໆ, ແລະເພຼືື່ ອຊື່ວຍເຫ ຼື ອຄື່າໃຊ້ຈື່າຍໃນການດູແລຂອງພວກເຂົາຕາມຄວາມສາມາດ. 

ສື່ວນບຸກຄົນທີື່ ມີຄວາມສາມາດດ້ານການເງິນໃນການຊຼື້ ປະກັນໄພສຸຂະພາບແມື່ ນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ເຮັດແນວນ້ັນເພຼືື່ ອໃຫ້ສາມາດເຂ້ົ

າເຖິງບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ, ເພຼືື່ ອສຸຂະພາບໂດຍລວມ ແລະເພຼືື່ ອປົກປ້ອງຊັບສິນສື່ວນບຸກຄົນຂອງພວກເຂົາ. 



ສໍາເນົາສະບັບພິມອອກແມ່ນໃຊ້ເພ ່ ອການອ້າງອີງເທ່ົານ້ັນ. ຈ່ົງອີງໃສ່ສໍາເນົາອີເລໂທຼນິກສໍາລັບເວີຊ່ັນລ່າສຸດ. 

ລະຫັດອ້າງອີງ #179, ເວີຊ່ັນ # 15 

ວັນເດ ອນທີອະນຸມັດ: 09/10/2025 

ຫນ້າທ່ີ 4 ໃນ15  

DH ຈະບໍື່ ຮຽກເກັບເງິນສໍາລັບຄົນເຈັບໃດໆກໍື່ ຕາມໂດຍທີື່ ບໍື່ ໄດ້ໃຊ້ຄວາມພະຍາຍາມທີື່ ເໝາະສົມໃນການພິຈາລ 

ະນາວື່າຄົນເຈັບນ້ັນມີສິດໄດ້ຮັບຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນຫ ຼື ບໍື່ . ຂ້ໍຍົກເວ້ັນອຼືື່ ນໆຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກຜູ້ບໍລິຫານ 

ສູງສຸດຝື່າຍການເງິນ. 

ສໍາລັບຂ້ໍມູນການປະຕິບັດໃນຂ້ໍ DH ອາດດໍາເນີນການໃນກໍລະນີທີື່ ບໍື່ ມີການຈື່າຍເງິນ, ໃຫ້ອີງໃສື່ນະໂຍບາຍສິນເຊຼືື່ ອ 

ແລະການຕິດຕາມໜ້ີຂອງພວກເຮົາ. ສໍາເນົາຂອງ ນະໂຍບາຍສິນເຊຼືື່ ອ ແລະການຕິດຕາມໜ້ີມີພ້ອມໃຫ້ອື່ານທາງອອນລາຍ, 

ສາມາດຂໍໄດ້ນໍາບັນດາຫ້ອງການບໍລິການທາງການເງິນໃຫ້ຄົນເຈັບ, ຫ ຼື ສາມາດຈັດສົື່ ງໃຫ້ທື່ານທາງໄປສະນີ ໂດຍໂທໄປທີື່  844-808-0730. 

A. ວິທີການທ່ີຄົນເຈັບອາດຈະສະຫມັກຂໍການຊ່ວຍເຫຼ ອທາງດ້ານການເງິນ 

ຫາກບໍື່ ມີການເຮັດວຽກຮື່ວມກັບຄົນເຈັບກື່ຽວກັບຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນ 

ຫ ຼື ຄົນເຈັບບໍື່ ສາມາດດໍາເນີນການຕາມຂ້ັນຕອນການສະໝັກທີື່ ຈໍາເປັນພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນ້ີ 

ຄົນເຈັບຄົນດັື່ ງກື່າວອາດໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາວື່າມີເງຼືື່ ອນໄຂເໝາະສົມສໍາລັບຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນໂດຍສັນນິຖານ. 

1. DH ຈະຊອກຫາແຫ ື່ງທີື່ ມາອຼືື່ ນຂອງການຄຸ້ມຄອງ/ ຫ ຼື ການຈື່າຍເງິນຈາກໂຄງການຂອງລັດຖະບານ, ລັດ ຫ ຼື ອຼືື່ ນໆ 

ແລະຊື່ວຍເຫ ຼື ອຄົນເຈັບເພຼືື່ ອສະໝັກໃນໂຄງການດັື່ ງກື່າວ. 

ດ້ວຍການຄໍານຶງເຖິງຍອດຄົງເຫ ຼື ອຕື່າງໆທີື່ ເຫ ຼື ອຈາກແຫ ື່ງທີື່ ມາຂອງເງິນດັື່ ງກື່າວໝົດລົງ, DH ຈະເຮັດ 

ການປະເມີນຄວາມຕ້ອງການດ້ານການເງິນຂອງຄົນເຈັບເປັນແຕື່ລະຄົນເພຼືື່ ອພິຈາລະນາວື່ າບຸກຄົນນ້ັນມີເງຼືື່ ອນໄຂ

ເໝາະໝົມທີື່ ຈະໄດ້ຮັບຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນ້ີຫ ຼື ບໍ, ໂດຍການນໍາໃຊ້ນະໂຍບາຍລຸື່ມນ້ີ: 

• ຄົນເຈັບ ຫ ຼື ຜູ້ຄ້ໍາປະກັນຕ້ອງສົື່ ງໃບສະໝັກໃນແບບຟອມທີື່ ໄດ້ຮັບໂດຍຝື່າຍບໍລິຫານຂອງ DH 

ແລະໃຫ້ຂ້ໍມູນສື່ວນຕົວ, ເອກະສານການເງິນ ແລະອຼືື່ ນໆທີື່ ຈໍາເປັນສໍາລັບ DH 

ເພຼືື່ ອພິຈາລະນາວື່ າບຸກຄົນນ້ັນມີເງຼືື່ ອນໄຂເໝາະສົມສໍາລັບຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອຫ ຼື ບໍ, ເຊິື່ ງລວມໄປເຖິງ 

ແຕື່ບໍື່ ໄດ້ຈໍາກັດໄວ້ພຽງເອກະສານປະກອບເພຼືື່ ອກວດສອບລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວ ແລະ ຊັບສິນທີື່ ມີຢູື່  

ຫ ຼື ຊັບພະຍາກອນອຼືື່ ນໆ. ຫາກ DH ບໍື່ ສາມາດຮັບໃບສະໝັກ ຫ ຼື ເອກະສານປະກອບທີື່ ຈໍາເປັນຈາກຄົນເຈັບ 

ຫ ຼື ຜູ້ຄ້ໍາປະກັນຂອງຄົຍເຈັບ, DH ອາດພິຈາລະນາວື່ າຄົນເຈັບມີເງຼືື່ ອນໄຂໄດ້ຮັບຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທ 

າງການເງິນໂດຍສັນນິຖານຫ ຼື ບໍ. 

• ເພຼືື່ ອທົດແທນໃບສະໝັກ ຫ ຼື ເອກະສານປະກອບຈາກຄົນເຈັບ ພະນັກງານອາດໃຊ້ສິື່ ງໃດສິື່ ງໜຶື່ ງຕໍື່ ໄປນ້ີ 

ເພຼືື່ ອສະໜັບສະໜູນຄໍາແນະນໍາເພຼືື່ ອຂໍອະນຸມັດໃບສະໝັກທາງການເງິນ: 

• DH ອາດໃຊ້ໜຶື່ ງ 

ຫ ຼື ຫ າຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເພຼືື່ ອຄັດກອງບຸກຄົນເຂ້ົາຮັບສິດໂດຍໃຊ້ແຫ ື່ງຂ້ໍມູນສາທາລະນະທີື່ ໃຫ້ຂ້ໍມູນກື່ຽວກັບຄ

ວາມສາມາດ ຫ ຼື ທື່ າອື່ຽງທີື່ ຈະຈື່າຍຂອງຄົນເຈັບ ຫ ຼື ຜູ້ຄ້ໍາປະກັນ. 

ຄວາມອາດສາມາດຂອງຜູ້ຄ້ໍາປະກັນ ແລະທື່າອື່ຽງທີື່ ຈະຈື່າຍ 

• ສິດປັດຈຸບັນສໍາລັບ Medicaid. 

• ຖະແຫ ງການປັດຈຸບັນຂອງລັດຖະບານ ຫ ຼື ໜື່ ວຍງານຄຸ້ມຄອງທີື່ ຢູື່ອາໄສຂອງລັດ. 

• ການຢຼື ນຢັນຈາກສະຖານທີື່ ພັກພິງສໍາລັບຜູ້ທີື່ ບໍື່ ມີທີື່ ຢູື່ອາໄສ ຫ ຼື ສູນສຸຂະພາບທີື່ ຜື່ ານການຮັບຮອງຈາກລັດຖະບານ. 

• ການຢຼື ນຢັນການຖຼື ກຄຸມຂັງໂດຍບໍື່ ມີແຫ ື່ງຈື່າຍເງິນຈາກສະຖານກັກຂັງ. 

• ສໍາລັບຄົນເຈັບແຕື່ລະຄົນ ການຢຼື ນຢັນລາຍໄດ້ 

ແລະຊັບສິນດ້ວຍວາຈາຂອງຄົນເຈັບແທນການກວດສອບລາຍໄດ້ເປັນລາຍລັກອັກສອນ 

ອາດໄດ້ຮັບການຍອມຮັບພຽງໜຶື່ ງ (1) ບັນຊີເທົື່ ານ້ັນ, 

ໂດຍມີເງຼືື່ ອນໄຂວື່າຍອດເງິນໃນບັນຊີນ້ັນແມື່ ນຕໍື່ າກວື່າ $1,000. 

2. ມັນຈະດີ ແຕື່ກໍື່ ບໍື່ ຈໍາເປັນ, 

ການຂໍຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນແລະການກໍານົດຄວາມຕ້ອງການທາງການເງິນຈະຕ້ອງມີຂຼື້ ນກື່ອນມີການປະ

ມວນຜົນການໃຫ້ບໍລິການທີື່ ຈໍາເປັນທາງການແພດທີື່ ບໍື່ ແມື່ ນກໍລະນີສຸກເສີນ. ເຖິງຢື່າງໃດກໍື່ ຕາມ, 

ຄົນເຈັບອາດໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາໃຫ້ຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນຢູື່ ຈຸດໃດກໍື່ ໄດ້ໃນຮອບວຽນການຕິດຕາມໜ້ີ. 

ຄໍາຮ້ອງສະຫມັກການຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິນທີື່ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດແມື່ ນໃຊ້ກັບຍອດເງິນທັງຫມົດທີື່ ຄົນເຈັບ

ໄດ້ຍຼືື່ ນຄໍາຮ້ອງຂໍການກຸສົນ, 

ນອກເຫນຼື ອຈາກການສຸກເສີນແລະການດູແລທີື່ ຈໍາເປັນທາງດ້ານການປິື່ ນປົວອຼືື່ ນໆທີື່ ສະຫ 

ນອງໃຫ້ເປັນໄລຍະເວລາ, ວັນທີຂອງການບໍລິການກື່ອນທີື່ ຈະໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂໍການຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິນ, 

ລວມທັງຍອດເງິນທີື່ ວາງໄວ້ຢູື່ ໃນອົງການເກັບລວບລວມ, 

ແລະການບໍລິການໃດໆທີື່ ສະຫນອງໃຫ້ກື່ອນຫ ຼື ວັນຫມົ ດອາຍຸທີື່ ລະບຸໄວ້ໃນຈົດຫມາຍຮັບຮູ້ຖ້າການບໍລິການບໍື່ ໄດ້ລະ

https://dh.navexone.com/content/docview/?docid=73563&app=pt&source=unspecified
https://dh.navexone.com/content/docview/?docid=73563&app=pt&source=unspecified
https://dh.navexone.com/content/docview/?docid=73563&app=pt&source=unspecified


ສໍາເນົາສະບັບພິມອອກແມ່ນໃຊ້ເພ ່ ອການອ້າງອີງເທ່ົານ້ັນ. ຈ່ົງອີງໃສ່ສໍາເນົາອີເລໂທຼນິກສໍາລັບເວີຊ່ັນລ່າສຸດ. 

ລະຫັດອ້າງອີງ #179, ເວີຊ່ັນ # 15 

ວັນເດ ອນທີອະນຸມັດ: 09/10/2025 

ຫນ້າທ່ີ 5 ໃນ15  

ບຸໄວ້ຂ້າງລຸື່ມນ້ີ. ຫ ັ ງຈາກເວລານ້ັນ ຫ ຼື ເມຼືື່ ອໃດກໍື່ ຕາມທີື່ ໄດ້ຂ້ໍມູນເພີື່ ມເຕີມທີື່ ກື່ ຽວຂ້ອງກັບການມີສິດຂອງຄົນເຈັບເພຼືື່

ອຂໍຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນ, DH 

ຈະປະເມີນຄວາມຕ້ອງການທາງການເງິນຂອງແຕື່ລະບຸກຄົນຕາມນະໂຍບາຍນ້ີອີກຄ້ັງ. 

DH ຮັບຮູ້ການຕັດສິນໃຈຈາກໂຄງການຊື່ວຍເຫ ຼື ອໂດຍບໍື່ ມີການຮ້ອງຂໍສໍາເນົາໃບສະຫມັກ. DH ສະຫງວນສິດທີື່ ຈະຍອມຮັບ ຫ ຼື  

ປະຕິເສດການຕັດສິນໃຈທີື່ ຢູື່ນອກຄູື່ມຼື ແນະນໍາຂອງ DH ທີື່ ເຮັດໂດຍອົງການຈັດຕ້ັງທີື່ ມີລາຍຊຼືື່ ຂ້າງລຸື່ມນ້້ີ. 

ການຮື່ວມຈື່າຍທີື່ ເຮັດໄດ້ ຫ ຼື ຈໍານວນເງິນອຼືຼືື່ ນໆທີື່ ເປັນຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຄົນເຈັບຄວນໄດ້ຮັບການຮ້ອງ 

ຂໍຕາມຂ້ໍກໍານົດຂອງໂຄງການດັື່ ງກື່າວ. 

• ບັດເຄຼື ອຂື່າຍການເຂ້ົາເຖິງສຸຂະພາບຂອງລັດ NH ສໍາລັບຄົນເຈັບທີື່ ບໍື່ ມີປະກັນໂດຍສະເພາະ 

• ຄລີນິກສຸຂະພາບສໍາລັບເພຼືື່ ອບ້ານທີື່ ດີ (Good Neighbor Health Clinic) 

• ສຸຂະພາບ Amoskeag 

• ສຸຂະພາບ Lamprey 

• ສູນສຸຂະພາບຊຸມຊົນເຄຼືື່ ອນທີື່  (Mobile Community Health) 

• ຄລີນິກສຸຂະພາບສໍາລັບໄວລຸ້ນ (Teen Health Clinic) 

• ການມີເງຼືື່ ອນໄຂຕາມ Medicaid ໃນປັດຈຸບັນ ຫາກບໍື່ ຢ້ອນຫ ັ ງເພຼືື່ ອຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທີື່ ຜື່ ານມາ 

• ຄົນເຈັບທີື່ ເສຍຊີວິດທີື່ ບໍື່ ມີອະສັງຫາລິມະຊັບ (ຕາມທີື່ ໄດ້ຮັບການຢຼື ນຢັນຈາກຜູ້ບໍລິຫານ ຫ ຼື  ລັດ) 

3. ູັມັນເປັນເປ້ົາໝາຍຂອງ DH ໃນການປະມວນຜົນໃບສະໝັກທາງການເງິນ 

ແລະແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບຮູ້ກື່ຽວກັບຜົນການຕັດສິນໃຈເປັນລາຍລັກອັກສອນພາຍໃນ 30 

ວັນຫ ັ ງຈາກທີື່ ໄດ້ຮັບໃບສະໝັກຄົບຖ້ວນ. 

4. ຂະບວນການໃນການຍ ່ ນອຸທອນ: ຫາກ DH ປະຕິເສດຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນບາງສື່ວນ ຫ ຼື ທັງໝົດ 

ຄົນເຈັບ (ຫ ຼື ຕົວແທນຂອງບຸກຄົນນ້ັນ) ສາມາດຍຼືື່ ນອຸທອນການຕັດສິນໃຈໄດ້ພາຍໃນ 60 ວັນ. 

ຄົນເຈັບຕ້ອງຂຽນຈົດໝາຍເຖິງຫົວໜ້າຝື່າຍການມີສິດ 

ແລະການລົງທະບຽນເພຼືື່ ອອະທິບາຍວື່າຍ້ອນຫຍັງການຕັດສິນໃຈຂອງ DH ຈຶື່ ງບໍື່ ເໝາະສົມ. 

ຈົດໝາຍອຸທອນຈະໄດ້ຮັບການທົບທວນໂດຍ DH 

ແລະການຕັດສິນໃຈຄ້ັງສຸດທ້າຍຈະຖຼື ກສົື່ ງໄປຍັງຄົນເຈັບພາຍໃນ 30 ວັນຫ ັ ງຈາກໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງອຸທອນ. 

B. ເງ ່ ອນໄຂການມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼ ອດ້ານການເງິນ -

ເພຼືື່ ອໃຫ້ມີເງຼືື່ ອນໄຂໄດ້ຮັບການຊື່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິນພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນ້ີ, ຄົນເຈັບຈະຕ້ອງມີເງຼືື່ ອນໄຂດັື່ ງຕໍື່ ໄປນ້ີ: 

• ເປັນຜູ້ມີຖິື່ ນຖານຢູື່ໃນລັດ NH ຫ ຼື  VT, 

ຫ ຼື ຜູ້ບໍື່ ມີຖິື່ ນຖານທີື່ ໄດ້ຮັບການປິື່ ນປົວແບບສຸກເສີນທີື່ ສະຖານທີື່ ໃຫ້ບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງ DH. 

• ບໍື່ ມີປະກັນສຸຂະພາບ ຫ ຼື ບໍື່ ໄດ້ຮັບສິດພາຍໃຕ້ໂຄງການດູແລສຸຂະພາບຂອງລັດຖະບານ 

ແລະບໍື່ ສາມາດຈື່າຍເງິນສໍາລັບການດູແລຕາມທີື່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນນະໂຍບາຍສິນເຊຼືື່ ອ ແລະການຕິດຕາມໜ້ີ, 

ຕາມການກໍານົດຄວາມຈໍາເປັນທາງການເງິນພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນ້ີ. 

• ມີລາຍໄດ້ລວມຂອງຄອບຄົວ ລວມເຖິງສະມາຊິກທຸກຄົນໃນຄົວເຮຼື ອນຂອງຄົນເຈັບໃນຊື່ວງ 12 

ເດຼື ອນທີື່ ຜື່ ານມາທີື່ ເປັນຈໍານວນໜ້ອຍກວື່າ 400% ຂອງ FPL. 

• ມີລາຍໄດ້ລວມຂອງຄອບຄົວຢູື່ ທີື່  ຫ ຼື ຕໍື່ າກວື່າ 600% ຂອງ FPL ແລະຍອດເງິນລວມທີື່ ຄ້າງໄວ້ສໍາລັບການບໍລິການທີື່ ດໍາເນີນຢູື່  

DH ເກີນ 20% ຂອງລາຍຮັບຄອບຄົວຫນຶື່ ງ (1) ປີ, ລວມທັງເງິນຝາກປະຢັດ (ເບິື່ ງຂ້າງລຸື່ມນ້ີ). ເງິນເກັບ 

(ເຊິື່ ງລວມເຖິງບັນຊີເງິນເກັບ, ຄື່າລ້ຽງດູຄູື່ ສົມລົດ ຫ ຼື ໃບຮັບຮອງເງິນຝາກ) ແມື່ນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສູງເຖິງ 400% ຂອງ FPL. 

• ສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງການປະຕິບັດຕາມຂ້ໍກໍານົດທີື່ ຈະໃຊ້ສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງແຜນປະກັນສຸຂະພາບທີື່ ມີເງຼືື່ ອນໄຂຕາມໂຄງ

ການ Healthcare Exchange ໃນລັດ New Hampshire ຫ ຼື  Vermont ຫາກມີສິດສໍາລັບໂຄງການເຫ ົື່ ານ້ີ. 

ຂ້ໍຍົກເວ້ັນສໍາລັບຂ້ໍກໍານົດນ້ີອາດໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກຜູ້ນໍາລະດັບສູງດ້ວຍເຫດຜົນທີື່ ດີຕາມ ໂດຍອີງຕາມກໍລະນີ. 

“ເຫດຜົນທີື່ ດີ” ຈະຂຼື້ ນຢູື່ ກັບຂ້ໍເທັດຈິງ ແລະສະຖານະການ ແລະອາດລວມມີ: 

o ຜູ້ທີື່ ສະໝັກບໍື່ ທັນໃນຊື່ວງການເປີດຮັບສະໝັກ 

ແລະບໍື່ ນອນຢູື່ໃນໝວດໝູື່ ກິດຈະກໍາທີື່ ປື່ ຽນແປງຊີວິດນອກການຮັບສະໝັກແບບເປີດ. 



ສໍາເນົາສະບັບພິມອອກແມ່ນໃຊ້ເພ ່ ອການອ້າງອີງເທ່ົານ້ັນ. ຈ່ົງອີງໃສ່ສໍາເນົາອີເລໂທຼນິກສໍາລັບເວີຊ່ັນລ່າສຸດ. 
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o ສໍາລັບຜູ້ທີື່ ມີພາລະທາງການເງິນຫ າຍກໍື່ ຈະມີຄວາມເໝາະສົມຫ າຍຂຼື້ ນສໍາລັບຄົນເຈັບທີື່ ຈະລົງທະບຽນໃນແຜ

ນສຸຂະພາບຕາມເງຼືື່ ອນໄຂ. 

 

C. ການກໍານົດຈໍານວນເງິນຊ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງິນ 

ການຈື່າຍເງິນປະກັນ ແລະການປັບຕາມສັນຍາ 

ລວມເຖິງສື່ວນຫ ຸ ດທີື່ ບໍື່ ມີປະກັນຈະຖຼື ກນໍາມາໃຊ້ກື່ອນທີື່ ຈະມີການປັບໃຊ້ຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນ. 

ໃຫ້ເບິື່ ງນະໂຍບາຍສື່ວນຫ ຸ ດຄົນເຈັບທີື່ ບໍື່ ມີປະກັນສຸຂະພາບຂອງ DH: ໜື່ວຍງານບໍລິຫານລາຍໄດ້ (ເບິື່ ງຕາມລ້ິງດ້ານລຸື່ມ). 

ຫາກບຸກຄົນໃດໄດ້ຮັບການອະນຸມັດສໍາລັບຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນ 

ຈໍານວນຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອດັື່ ງກື່າວທີື່ ຈະຈັດໃຫ້ສໍາລັບການດູແລທີື່ ສາມາດນໍາໃຊ້ໄດ້ຈະເປັນດັື່ ງລຸື່ມນ້ີ: 

ຄົນເຈັບທ່ີປະກັນໄພ: ຄົນເຈັບທີື່ ປະກັນໄພຕ້ອງມີສື່ວນຫ ຸ ດທີື່ ໃຊ້ກັບຄື່າໃຊ້ຈື່າຍນອກຖົງຂອງເຂົາເຈ້ົາ. 

ສໍາລັບຜູ້ປະກັນຕົນທີື່ ລາຍຮັບຂອງຄົວເຮຼື ອນຢູື່ໃນລະດັບຫ ຼື ຕໍື່ າກວື່າ 250% ຂອງ FPL, ພວກເຮົາຈະຍົກເວ້ັນ (ເຊັື່ ນວື່ າ., 

ສື່ວນຫ ຸ ດ 100%) ທັງຫມົດອອກຈາກຖົງສໍາລັບການບໍລິການສຸກເສີນແລະທາງການແພດທີື່ ຈໍາເປັນ (ເຊັື່ ນວື່າ., 

ການດູແລແມື່ ນບໍື່ ເສຍຄື່າ). ສໍາລັບຜູ້ປະກັນຕົນທີື່ ມີລາຍໄດ້ຂອງຄົວເຮຼື ອນແມື່ ນ: 

• 251%-300% ຂອງ FPL, ສື່ວນຫ ຸ ດແມື່ ນ 75% 

• 301%-350% ຂອງ FPL, ສື່ວນຫ ຸ ດແມື່ ນ 50% 

• 351%-400% ຂອງ FPL, ສື່ວນຫ ຸ ດຈະເປັນ 40% 

ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນສຸຂະພາບ: 

ຄົນເຈັບທີື່ ບໍື່ ມີປະກັນໄພທີື່ ມີສິດໄດ້ຮັບການຊື່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິນຈະມີສື່ວນຫ ຸ ດທີື່ ໃຊ້ກັບຈໍານວນທີື່ ໂດຍທົື່ ວໄປແລ້ວເອ້ີ

ນເກັບຄື່າບໍລິການສຸກເສີນ ແລະທາງການແພດທີື່ ຈໍາເປັນ. 

ສໍາລັບຄົນເຈັບທີື່ ບໍື່ ມີປະກັນໄພທີື່ ລາຍຮັບຂອງຄົວເຮຼື ອນຢູື່ໃນລະດັບຫ ຼື ຕື່ໍ າກວື່າ 250% ຂອງ FPL, ພວກເຮົາຈະຍົກເວ້ັນ 

(ເຊັື່ ນວື່ າ., 100% ສື່ວນຫ ຸ ດ) ໂດຍທົື່ ວໄປແລ້ວການເອ້ີນເກັບເງິນສໍາລັບການບໍລິການສຸກເສີນ ແລະທາງການແພດທີື່ ຈໍາເປັນ 

(ເຊັື່ ນວື່ າ., ການດູແລແມື່ ນບໍື່ ເສຍຄື່າ). ສໍາລັບຄົນເຈັບທີື່ ບໍື່ ມີປະກັນໄພທີື່ ລາຍຮັບຂອງຄົວເຮຼື ອນແມື່ນ: 

• 251%-300% ຂອງ FPL, ສື່ວນຫ ຸ ດແມື່ ນ 75% 

• 301%-350% ຂອງ FPL, ສື່ວນຫ ຸ ດແມື່ ນ 50% 

• 351%-400% ຂອງ FPL, ສື່ວນຫ ຸ ດຈະເປັນ 40% 

ໃນສະຖານະການໄພພິບັດ, ສໍາລັບຄົນເຈັບທີື່ ບໍື່ ມີປະກັນໄພຫ ຼື ປະກັນໄພ: ຖ້າວື່ າຈໍານວນເງິນທັງໝົດທີື່ ຄ້າງໄວ້ສໍາລັບການບໍລິການສຸກເສີນ 

ແລະ ທາງການແພດທີື່ ຈໍາເປັນເກີນ 20% ຂອງລາຍຮັບຄົວເຮຼື ອນ, ຈໍານວນໜ້ີທີື່ ຄ້າງຈື່າຍນ້ັນຈະຖຼື ກຫ ຸ ດໃຫ້ເທົື່ າກັບ 20% 

ຂອງຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບລາຍໄດ້. 
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• ສື່ວນຫ ຸ ດອຼືື່ ນໆທີື່ ນອກເໜຼື ອຈາກທີື່ ໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ຂ້າງຕ້ົນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກຄະນະກໍາມະການພິຈາລະນາອຸ

ທອນການຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນໂດຍຂຼື້ ນຢູື່ ກັບການອຸທອນທີື່ ເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກຄົນເຈັບ 

ຫ ຼື ບຸກຄົນທີື່ ຮັບຜິດຊອບ. 

• ຄົນເຈັບທີື່ ບັນລຸເງຼືື່ ອນໄຂສໍາລັບຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນໂດຍສັນນິຖານຈະໄດ້ຮັບການຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນ 100%. 

• ການຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິນແມື່ ນມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ສໍາລັບໄລຍະເວລາດັື່ ງຕໍື່ ໄປນ້ີ, 

ອີງຕາມວັນທີຂອງລາຍເຊັນຂອງຄໍາຮ້ອງສະຫມັກ: 

• ຄອບຄົວທີື່ ເຮັດວຽກ – ຫົກ (6) ເດຼື ອນ 

• ຄອບຄົວທີື່ ມີລາຍຮັບຄົງທີື່  – ສິບສອງ (12) ເດຼື ອນ 

• ຄອບຄົວທີື່ ຫວື່າງງານ – ສາມ (3) ເດຼື ອນ 

• ອອກຈາກລັດ - ຫນຶື່ ງ (1) ເດຼື ອນ 

 

ຄົນເຈັບທີື່ ບໍື່ ມີປະກັນ ລວມເຖິງຄົນເຈັບທີື່ ບໍື່ ມີປະກັນທີື່ ມີເງຼືື່ ອນໄຂໄດ້ຮັບຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນພາຍໃຕ້ນະ 

ໂຍບາຍນ້ີອາດບໍື່ ຖຼື ກຮຽກເກັບເງິນຫ າຍກວື່າຈໍານວນເງິນທີື່ ຮຽກເກັບໂດຍທົື່ ວໄປຈາກຄົນເຈັບທີື່ ມີປະກັນຄຸ້ມຄອງການດູແ

ລດຽວກັນ. Dartmouth-Hitchcock ໃຊ້ສື່ວນຫ ຸ ດກັບຄື່າໃຊ້ຈື່າຍລົບຍອດຄົງເຫ ຼື ອທັງໝົດສໍາລັບຄົນເຈັບທີື່ ບໍື່ ມີປະກັນ 

ສົື່ ງຜົນໃຫ້ຍອດຄົງເຫ ຼື ອຫ ຸ ດລົງເຊິື່ ງຄົນເຈັບຄາດວື່າຈະຈື່າຍໄດ້. 

 

ສື່ວນຫ ຸ ດຈະຂຼື້ ນຢູື່ ກັບວິທີກາານ “Medicare ແບບເບິື່ ງຢ້ອນກັບສໍາລັບການບໍລິການ ແລະຜູ້ຈື່າຍເງິນສື່ວນຕົວ” 

ຕາມທີື່ ໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ພາຍໃຕ້ຂ້ໍບັງຄັບທີື່ ບັງຄັບໃຊ້ຕາມມາດຕາ 501(ຣ) ຂອງກົດໝາຍອາກອນ. 

ສື່ວນຫ ຸ ດນ້ີຈະຖຼື ກນໍາໃຊ້ກື່ອນການຮຽກເກັບເງິນນໍາຄົນເຈັບ 

ແລະກື່ອນຈະໃຊ້ການປັບປື່ ຽນຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນຕື່າງໆ. ສື່ວນຫ ຸ ດນ້ີບໍື່ ນໍາໄປໃຊ້ກັບການຮື່ວມຈື່າຍ, 

ການປະກັນຮື່ວມ, ການຈື່າຍປະກັນໄພ, ການຈື່າຍເງິນລື່ວງໜ້າ ຫ ຼື ການບໍລິການແພັດເກດໃດໆ 

ທີື່ ມີການຫັກສື່ວນຫ ຸ ດທີື່ ຈໍາເປັນອອກແລ້ວ 

ຫ ຼື ກັບການບໍລິການປະເພດອຼືື່ ນໆທີື່ ຖຼື ກກໍານົດວື່ າບໍື່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກບໍລິສັດປະກັນໄພທັງໝົດ. 

 

ສໍາລັບປີງົບປະມານ FY26 -10/1/25 to 9/30/26, ອັດຕາສື່ວນຫ ຸ ດຕໍື່ ໄປນ້ີຈະຖຼື ກນໍາໃຊ້: 

 ປີ 24 ປີ 25 ປີ 26 

ຄລີນິກ Dartmouth-Hitchcock Clinic 64% 65.7% 69.4% 

ໂຮງໝໍ Mary Hitchcock 

Memorial Hospital 

64% 65.7% 69.4% 

ໂຮງໝໍ Alice Peck Day 

Memorial Hospital 

44.0% 45.8% 46.1% 

ສູນການແພດ Cheshire Medical 68.5% 70.8% 72.4% 

ໂຮງໝ ໃໝື່ລອນດອນໍ 

(New London Hospital) 

50.6% 53.8% 54.3% 

ຢ້ຽມຢາມພະຍາບານແລະ Hospice 

ຂອງ VT ແລະ NH 

0% 0% 0% 

ພູ Ascutney   44.8% 

 

D. ການສ ່ ສານກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍຄວາມຊ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງິນຂອງ DH ສໍາລັບຄົນເຈັບ ແລະພາຍໃນຊຸມຊົນ 

• ການສົື່ ງຕໍື່ ຄົນເຈັບເພຼືື່ ອຂໍຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນອາດເຮັດໂດຍພະນັກງານ ຫ ຼື ຕົວແທນຂອງ DH 

ລວມເຖິງແພດ, ພະຍາບານ, ທີື່ ປຶກສາທາງການເງິນ, ນັກສັງຄົມສົງເຄາະ, ຜູ້ຈັດການຄະດີ, ອະທິການ, 

ຜູ້ສະໜັບສະໜູນທາງສາດສະໜາຜູ້ຈັດການ, ໂບດ, ແລະຜູ້ສະຫນັບສະຫນູນທາງສາສະຫນາ. 

ຄໍາຮ້ອງຂໍຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນອາດເຮັດໂດຍຄົນເຈັບ ຫ ຼື ສະມາຊິກໃນຄອບຄົວ, ເພຼືື່ ອນສະໜິດ 

ຫ ຼື ເພຼືື່ ອນຮື່ວມງານຂອງຄົນເຈັບພາຍໃຕ້ກົດໝາຍຄວາມເປັນສື່ວນຕົວທີື່ ບັງຄັບໃຊ້. 



ສໍາເນົາສະບັບພິມອອກແມ່ນໃຊ້ເພ ່ ອການອ້າງອີງເທ່ົານ້ັນ. ຈ່ົງອີງໃສ່ສໍາເນົາອີເລໂທຼນິກສໍາລັບເວີຊ່ັນລ່າສຸດ. 

ລະຫັດອ້າງອີງ #179, ເວີຊ່ັນ # 15 

ວັນເດ ອນທີອະນຸມັດ: 09/10/2025 

ຫນ້າທ່ີ 8 ໃນ15  

• ຂ້ໍມູນກື່ຽວກັບການຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິນຈາກ DH, ລວມທັງແຕື່ບໍື່ ຈໍາກັດນະໂຍບາຍດັື່ ງກື່າວນ້ີ, 

ບົດສະຫ ຸ ບທີື່ ເປັນພາສາທໍາມະດາຂອງນະໂຍບາຍດັື່ ງກື່າວນ້ີ, ແບບຟອມສະຫມັກ ແລະ ຂ້ໍມູນກື່ຽວກັບນະໂຍບາຍ 

ແລະ ຂ້ັນຕອນທີື່ ເກັບຈາກຄົນເຈັບຂອງ DH ຈະມີໃຫ້ສາທາລະນະ ແລະ DH 

ຄົນເຈັບໂດຍຜື່ ານຢື່າງຫນ້ອຍກົນໄກການອະທິບາຍຂ້າງລຸື່ມນ້ີ: 

o ໃນເວັບໄຊ໌ DH 

o ຕິດປະກາດໃນພຼື້ ນທີື່ ການດູແລຄົນເຈັບ 

o ມີຢູື່ ໃນບັດຂ້ໍມູນໃນພະແນກລົງທະບຽນ ແລະການເຂ້ົາຮັບການປິື່ ນປົວ 

o ມີຢູື່ ໃນພຼື້ ນທີື່ ສາທາລະນະອຼືື່ ນໆຕາມທີື່  DH ຕາມທີື່ ໄດ້ກໍານົດ 

o ມີເປັນພາສາຫ ັ ກຕາມທີື່ ປະຊາກອນສື່ວນສື່ວນຫ າຍໃຊ້ທີື່ ບໍລິການໂດຍ D-H/CMC; 

ບໍລິການແປພາສາຈະໃຊ້ຕາມຄວາມຈໍາເປັນ. 

• ຫາກຍອດເງິນໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ ຄົນເຈັບຈະໄດ້ຮັບຈົດໝາຍແຈ້ງການອະນູມັດ. 

 

E. ເງ ່ ອນໄຂການໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງິນສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີເປັນໂລກ HIV. 

ເພຼືື່ ອໃຫ້ມີເງຼືື່ ອນໄຂໄດ້ຮັບຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນພາຍໃນນະໂຍບາຍນ້ີ ຄົນເຈັບຕ້ອງມີເງຼືື່ ອນໄຂດັື່ ງຕໍື່ ໄປນ້ີ: 

o ໂຄງການໄຣອັນສີຂາວ NH Cares HIV ສໍາລັບພາກ C ແລະພາກ D. ເພຼືື່ ອໃຫ້ມີເງຼືື່ ອນໄຂສໍາລັບລັດ NH (ກອງທຶນ NH 

Cares) ຄົນເຈັບຕ້ອງສະໝັກ NH Medicaid ກື່ອນ ແລະຖຼື ກປະຕິເສດ. ຫາກຖຼື ກປະຕິເສດ ແລະມີລາຍໄດ້ຕໍື່ າກວື່ າ 500% 

ຂອງ FPL ແລະຫາກຄົນເຈັບມີສິດ ແລະໄດ້ກະກຽມເອກະສານທີື່ ຈໍາເປັນແລ້ວ 

ເງິນຊື່ວຍເຫ ຼື ອຈະຄຸ້ມຄອງບໍລິການປິື່ ນປົວຄົນເຈັບນອກ ສໍາລັບການດູແລຜູ້ຕິດເຊຼື້ ອ HIV ເທົື່ ານ້ັນ. 

ການບໍລິການຄົນເຈັບໃນ ແມື່ນບໍື່ ຄຸ້ມຄອງໂດຍກອງທຶນນ້ີ. ຢື່າງໃດກໍື່ ຕາມ 

ຄື່າໃຊ້ຈື່າຍເຫ ົື່ ານ້ີຈະນໍາໄປລວມເຂ້ົາກັບຄື່າໃຊ້ຈື່າຍທີື່ ຕ້ອງຈື່າຍເອງ. ຂ້ໍກໍານົດການໃຫ້ທຶນຕ້ອງມີຂີດຈໍາກັດ 

ຫ ຼື ລະດັບວົງເງິນສູງສຸດຂອງຄື່າໃຊ້ຈື່າຍໂດຍຂຼື້ ນຢູື່ ກັບເປີເຊັນລາຍໄດ້ຂອງຄົນເຈັບ. 

ຄື່າໃຊ້ຈື່າຍທີື່ ມີຕໍື່ ລະດັບວົງເງິນສູງສຸດລວມມີການດູແລທາງການແພດທັງໝົດ, ການດູແລທີື່ ບ້ານ, ໃບສັື່ ງຢາ 

ເຖິງແມື່ ນວື່ າຈະບໍື່ ໄດ້ຮັບການບໍລິການຂອງ DH ກໍື່ ຕາມ. ຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນຂອງ DH 

ຈະຖຼື ກເອົາມານໍາໃຊ້ສະເໝີກື່ອນທີື່ ຈະມີການກໍານົດວົງເງິນສູງສຸດຂອງຄື່າໃຊ້ຈື່າຍ. 

ຈະບໍື່ ເອົາຊັບສິນຕື່າງໆມາຄິດໄລື່ສໍາລັບວົງເງິນຄື່າໃຊ້ຈື່າຍສູງສຸດຂອງພາກ C ແລະ D. 

ຂ້ໍກໍານົດສໍາລັບໂຄງການ: 

o ໄດ້ຮັບການບົື່ ງມະຕິວື່າເປັນໂລກ HIV (ພາກ C) 

o ການບົື່ ງມະຕິກື່ຽວກັບໂລກເອດສ໌ HIV ຫ ຼື  ສາມະຊິກຄອບຄົວທີື່ ເປັນຜູ້ຍີງ/ເດັກນ້ອຍທີື່ ຕິດ HIV ຕ້ອງໄດ້ເຂ້ົາຮື່ວມໂຄງການ 

NH State HAB (NH CARES): 

o ຜູ້ອາໄສຢູື່ໃນລັດ NH 

o ໄດ້ຮັບການບົື່ ງມະຕິວື່າເປັນໂລກ HIV 

o ລາຍໄດ້ຕໍື່ າກວື່ າ 300% FPL 

o ຕ້ອງສະໝັກ Medicaid ຢື່າງໜ້ອຍປີລະຄ້ັງ 
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ແຜນຜັງຂ້າງລຸື່ມນ້ີອະທິບາຍເປີເຊັນຂອງລາຍໄດ້ທີື່ ຄົນເຈັບຖຼື ກຄາດຫວັງໃຫ້ຈື່າຍດ້ວຍຕົນເອງ ກື່ອນທີື່ ຈະຢຸດຮຽກເກັບເງິນໃດໆ (ການຮື່ວມຈື່າຍ, 

ການປະກັນຮື່ວມ, ການຈື່າຍປະກັນໄພ ຫ ຼື ຄື່າທໍານຽມການເຂ້ົາຢ້ຽມ) ສໍາລັບກໍລະນີເພີື່ ມເຕີມອຼືື່ ນໆ. 

ລາຍໄດ້ສ່ວນບຸກຄົນ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສູງສຸດ 

ຢູື່ ທີື່  ຫ ຼື ຕໍື່ າກວື່າ 100% 

ຂອງແນວທາງການການແກ້ໄຂບັນຫາຄວາມຍາກ

ຈົນຂອງລັດຖະບານໃນປັດຈຸບັນ 

$0 

101% ເຖິງ 200% 

ຂອງແນວທາງການການແກ້ໄຂບັນຫາຄວາມຍາກ

ຈົນຂອງລັດຖະບານໃນປັດຈຸບັນ 

ບໍື່ ເກີນ 5% ຂອງລາຍໄດ້ລວມສູດທິຕໍື່ ປີ (ຕົວຢື່າງ: 

ລາຍໄດ້ $18,000; $500 ຂວດທີື່ ເກັບຄື່າ) 

201% ເຖິງ 300% 

ຂອງແນວທາງການການແກ້ໄຂບັນຫາຄວາມຍາກ

ຈົນຂອງລັດຖະບານໃນປັດຈຸບັນ 

ບໍື່ ເກີນ 7% ຂອງລາຍຮັບລວມຍອດປະຈໍາປີ 

(ຕົວຢື່າງ: ລາຍຮັບ $33,000; $2,310) 

ເກີນ 300% ຂອງແນວທາງການການ 

ແກ້ໄຂບັນຫາຄວາມຍາກຈົນຂອງລັດຖະບານໃນ

ປັດຈຸບັນ 

ບໍື່ ເກີນ 10% ຂອງລາຍຮັບລວມຍອດສຸດ 

ທິປະຈໍາປີ (ຕົວຢື່າງ: ລາຍຮັບ $49,000; $4,900) 

 

o ເອກະສານຕື່າງໆກື່ຽວກັບລາຍໄດ້ຕ້ອງໄດ້ຮັບຈາກຄົນເຈັບທຸກຄົນພາຍໃຕ້ ພາກ C ຫ ຼື  ພາກ D 

ທີື່ ໄດ້ຮັບທຶນຢື່າງໜ້ອຍປີລະຄ້ັງ, ແລະກວດສອບລາຍໄດ້ທຸກໆ 6 ເດຼື ອນ ຖ້າວື່ າການຕັດສິນໃຈຂອງ DH 

FAA ໃຊ້ເວລາຫ າຍກວື່າ 6 ເດຼື ອນ. ຂ້ໍມູນສະໜັບສະໜູນລວມມີໜຶື່ ງໃນສິື່ ງດັື່ ງຕໍື່ ໄປນ້ີ: 

▪ ການຄຼື ນພາສີລື່າສຸດ 

▪ ເຊັດເງິນຄື່າຈ້າງລື່າສຸດ 

▪ ໃບແຈ້ງການການສວດສອບຢຼື ນຢັນການຫວື່າງງານ 

▪ ການຈັດສັນສະແຕມອາຫານ 

▪ ລາຍຮັບຈາກປະກັນສັງຄົມ 

o ຕ້ອງການໃຫ້ຄົນເຈັບປະກອບແບບຟອມສະໝັກທາງການເງິນຂອງຜູ້ໄດ້ຮັບເຊຼື້ ອ HIV ເປັນພິເສດ 

ແຕື່ກໍື່ ຍອມຮັບໃບສະໝັກ DH ເຊັື່ ນກັນ. ຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບ ແລະຕິດຕາມຂ້ໍມູນເພີື່ ມເຕີມອຼືື່ ນໆ ເຊັື່ ນ 

ສິື່ ງອໍານວຍຄວາມສະດວກໃນທີື່ ຢູື່ອາໄສ. 
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F. ຄວາມຊ່ວຍເຫຼ ອໃນການປະກອບໃບສະໝັກ 

ທື່ານສາມາດໄດ້ຮັບຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອໂດຍບຸກຄົນໃນການປະກອບໃບສະໝັກໃນສະຖານທີື່ ດັື່ ງຕໍື່ ໄປນ້ີ: 

 

Dartmouth Hitchcock Dartmouth-Hitchcock Clinic Concord Dartmouth-Hitchcock Clinic Manchester 

One Medical Center Drive 253 Pleasant Street 100 Hitchcock Way 

Lebanon, NH 03756 Concord, NH 03301 Manchester, NH 03104 

(603) 650-8051 (603) 229-5080 (603) 695-2692 

   

Dartmouth-Hitchcock Nashua Dartmouth-Hitchcock Keene ສູນການແພດ Cheshire Medical 

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 

10 Alice Peck Day Drive 

Lebanon, NH 03766 

ໂຮງໝ ໃໝ່ລອນດອນໍ (New London Hospital) 

273 County Road  

New London, NH 03257 

ພົບພະຍາບານ ແລະ ແພດໝໍໃນເມ ອງ Vermont ແລະ ເມ ອງ 

New Hampshire (VNH) 

88 Prospect St. 

White River Junction, VT 05001 

(603) 443-9579 (603) 526-5082 (888) 330-8853 

ໂຮງໝໍ Mt Ascutney ແລະສູນສຸຂະພາບ 

298 County Road 

Windsor, VT 05089 

802-674-7471 

  

 

ທື່ານຍັງຕ້ອງສຼື ບຕໍື່ ຮັບຜິດຊອບທາງການເງິນອີກຕໍື່ ໄປສໍາລັບການບໍລິການຕື່າງໆທີື່ ທື່ ານໄດ້ຮັບຈົນກວື່າທື່ານຈະໄດ້ຮັບໃບສ

ະໝັກທີື່ ສົມບູນ. 

ສາມາດຮັບຕົວເລຼື ອກເພີື່ ມເຕີມໄດ້ຜື່ ານເຄຼື ອຂື່າຍການເຂ້ົາເຖິງສຸຂະພາບຂອງ New Hampshire 

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

G. ຂະບວນການອຸທອນຄວາມຊ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງິນ 

• ຫາກຍອດເງິນບໍື່ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ ຄົນເຈັບຈະຖຼື ກສົື່ ງຈົດໝາຍປະຕິເສດ ຫ ຼື ຖ້າວື່ າຈໍາເປັນ, 

ໃຫ້ອັດສໍາເນົາໃບສະໝັກທີື່ ສະແດງເຖິງເຫດຜົນຂອງການບໍື່ ອະນຸມັດ. 

ຈົດໝາຍສະຫ ຸ ບຂະບວນການອຸທອນຢື່າງເປັນທາງການຈະຖຼື ກສົື່ ງໄປໃຫ້ທື່ານພ້ອມກັບທຸກການປະຕິເສດ 

ຫ ຼື ຈົດໝາຍຕື່າງໆທີື່ ໃຫ້ສື່ວນຫ ຸ ດພຽງບາງສື່ວນເທົື່ ານ້ັນ. ຄົນເຈັບມີເວລາ 60 ວັນເພຼືື່ ອອຸທອນການຕັດສິນໃຈນ້ີ. 

• ຜູ້ນໍາສາມທື່ານຂອງຄະນະກໍາມະການ DH ທີື່ ບໍື່ ມີສື່ວນຮື່ວມໃນຂະບວນການຕ້ັງແຕື່ ຕ້ົນຈະກວດສອບການອຸທອນ 

ແລະໃຫ້ຄໍາແນະນໍາກື່ຽວກັບການປະຕິເສດການອຸທອນທັງໝົດ. 

https://www.healthynh.com/nh-health-access-network.html
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H. ການມີເງ ່ ອນໄຂເໝາະສົມທ່ີເປັນໄປໄດ້ເພ ່ ອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງິນ 

DH ອາດຈະໃຊ້ພາກສື່ວນທີສາມເພຼືື່ ອທົບທວນຂ້ໍມູນຂອງຄົນເຈັບເພຼືື່ ອປະເມີນຄວາມຕ້ອງການທາງດ້ານການເງິນ. 

ການກວດສອບນ້ີໃຊ້ແບບຈໍາລອງການຄາດຄະເນທີື່ ເປັນທີື່ ຍອມຮັບໃນອຸດສາຫະກໍາດ້ານການດູແລສຸຂະພາບທີື່ ອີງຈາກຖານຂ້ໍມູ

ນສາທາລະນະ. ແບບຈໍາລອງນ້ີລວມຂ້ໍມູນບັນທຶກສາທາລະນະເພຼືື່ ອຄິດໄລື່ຄະແນນຄວາມສາມາດທາງເສດຖະກິດສັງຄົມ ແລະ 

ການເງິນເຊິື່ ງລວມເຖິງການປະເມີນລາຍໄດ້ ຊັບພະຍາກອນ ແລະຄວາມຄື່ອງຕົວ. 

ຊຸດກົດຂອງແບບຈໍາລອງໄດ້ຮັບການອອກແບບມາເພຼືື່ ອປະເມີນຄົນເຈັບແຕື່ລະຄົນໃຫ້ໄດ້ມາດຕະຖານດຽວກັນ 

ແລະໄດ້ຮັບການປັບທຽບກັບການອະນຸມັດຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນໃນອະດິດຂອງລະບົບ Dartmouth-Hitchcock Health. 

ຂ້ໍມູນຈາກແບບຈໍາລອງການຄາດຄະເນອາດຖຼື ກນໍາໃຊ້ໂດຍ DH ເພຼືື່ ອອະນຸມັດການມີເງຼືື່ ອນໄຂທີື່ ເປັນໄປຕາມຄວາມເໝາະສົມ 

ໃນກໍລະນີທີື່ ບໍື່ ມີຂ້ໍມູນທີື່ ຄົນເຈັບໃຫ້ໂດຍກົງ. ຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນແມື່ ນບໍື່ ສາມາດຫັກເປັນຍອດເຫ ຼື ອຫ ັ ງຈາກ Medicare. 

ການຄັດກອງໂດຍສັນນິຖານແມື່ນຖຼື ກນໍາໃຊ້, ໂດຍບໍື່ ຂຼື້ ນກັບຍອດຄ້າງຈື່າຍ, ໃນບັນຊີທີື່ ມີເງຼືື່ ອນໄຂເຊິື່ ງເກີນ 120 

ວັນຫ ັ ງຈາກການສົື່ ງໃບແຈ້ງລາຍການ, ຫ ັ ງສົື່ ງໜັງສຼື ແຈ້ງການຕິດຕາມໜີ ແລະກື່ອນທີື່ ຈະສົື່ ງຕໍື່ ບັນຊີໄປຍັງຕົວແທນຕິດຕາມໜ້ີ 

ທາງນອກເພຼືື່ ອໃຫ້ຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນແກື່ຄົນເຈັບທີື່ ບໍື່ ຕອບໜັງສຼື ແຈ້ງທາງເລຼື ອກໃນການປະກອບໃບສະໝັກຂໍຮັບຄວ

າມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນ. ບັນຊີທົດລອງທີື່ ເກີນກໍານົດເວລາຈະມີສິດໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາຄັດກອງທີື່ ອາດເປັນໄປໄດ້. 

ບໍື່ ສາມາດທົດແທນຂະບວນການ FAP ແບບດ້ັງເດີມດ້ວຍເງິນບໍລິຈາກເປັນໄປໄດ້ຫາກແຕື່ວື່ າໃຊ້ເພຼືື່ ອເພີື່ ມເຕີມຄວາມພະຍາ

ຍາມເຫ ົື່ ານ້ີ ແລະມີເຈດຕະນາເພຼືື່ ອໃຊ້ສໍາລັບຄົນເຈັບທີື່ ບໍື່ ຕອບຮັບຕໍື່ ຂະບວນການ FAP ແບບດ້ັງເດີມ. ເພຼືື່ ອກໍາຈັດອຸປະສັກສໍາ

ລັບຄົນເຈັບເຫ ົື່ ານ້ີ ແລະປັບປຸງຜົນປະໂຫຍດຕໍື່ ຄົນເຈັບຂອງພວກເຮົາ ໂຮງໝໍຈະໃຊ້ຂ້ັນຕອນການຄັດກອງດ້ວຍລະບົບອີເລັກໂທ

ຣນິກກື່ອນການຈັດການໜ້ີສູນເສຍ. 

ຄົນເຈັບທີື່ ຖຼື ກພິຈາລະນາວື່າມີເງຼືື່ ອນໄຂໃນການຮັບການກຸສົນໂດຍສັນນິຖານຈະບໍື່ ຖຼື ກສົື່ ງໄປຍັງຕົວແທນຕິດຕາມໜ້ີສູນ. 

ການລວບລວມເຂ້ົາໃນໂປຣແກມນ້ີຈະຂ້ຶນຢູື່ ກັບວິທີການແກ້ໄຂບັນຫາເລກເປັນຂ້ັນໆທີື່ ໃຫ້ຄະແນນໂດຍໃຊ້ຂ້ໍມູນບັນທຶກແບບ

ສາທາລະນະ ແລະໂດຍທົື່ ວໄປຈະບໍື່ ໃຊ້ອັດຕາເລຼືື່ ອນຄື່າທໍານຽມ. ບໍື່ ອະນຸຍາດການໃຫ້ສື່ວນຫ ຸ ດບາງສື່ວນກັບເງິນບໍລິຈາກທີື່ ອາດ

ເປັນໄປໄດ້. ຈຸດມຸື່ ງໝາຍໃນການລວມປະຊາກອນສາດໂດຍສະເພາະນ້ັນມີດັື່ ງນ້ີ: 

• ການເສຍຊີວິດໂດຍບໍື່ ມີມໍລະດົກ ຫ ຼື ຄອບຄົວທີື່ ຮູ້ດີ 

• ບຸກຄົນທີື່ ບໍື່ ມີທີື່ ຢູື່ຖາວອນ, ບໍື່ ທີື່ ຢູື່ອາໄສ 

• ບຸກຄົນທີື່ ຫື່າງເຫີນຈາກຄອບຄົວເຊິື່ ງບໍື່ ມີກຸື່ມໃຫ້ຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອ 

• ຄົນເຈັບທີື່ ບໍື່ ຕອບສະໜອງ ຫ ຼື ບໍື່ ສາມາດດໍາເນີນການຕາມຂ້ັນຕອນແບບດ້ັງເດີມໃຫ້ສໍາເລັດໄດ້ 

ການໃຫ້ຄະແນນເງິນບໍລິຈາກທີື່ ອາດເປັນໄປໄດ້ ຈະລວມທັງປັດໄຈທາງເສດຖະກິດສັງຄົມ. ຂ້ໍມູນທີື່ ບໍື່ ແມື່ ນສິນເຊຼືື່ ອໃຊ້ຖານຂ້ໍມູນ

ສາທາລະນະໃນຂ້ັນຕອນການຄັດກອງທີື່ ມີຂ້ໍມູນຕໍື່ ໄປນ້ີ: 

• ທຸລະກໍາຂອງຜູ້ບໍລິໂພກ 

• ບັນທຶກຂອງສານ 

• ກໍາມະສິດໃນຊັບສິນ 

• ຄວາມເປັນເຈ້ົາຂອງບ້ານ ກັບຜູ້ເຊົື່ າ 

• ປະຊາກອນເສດຖະສາດ ເສດຖະກິດຂອງພາກພຼື້ ນ 

• ສະຖານະພາບຂອງການຈ້າງງານ 

• ຟາຍຂ້ໍມູນທີື່ ມີປະໂຫຍດຕື່າງໆ 

• ພາກລັດ 

• ເອກະສານ (ລ້ົມລະລາຍ, ປະກັນສັງຄົມ (SSN), ຕົວບຸກຄົນເສຍຊີວິດ) 

ເງິນບໍລິຈາກທີື່ ເປັນໄປໄດ້ບໍື່ ກື່ ຽວກັບຂ້ໍມູນການລາຍງານຂອງສໍານັກງານສິນເຊຼືື່ ອ ແລະບໍື່ ມີຜົນກະທົບຕໍື່ ການລາຍງານສິນເຊຼືື່ ອ. 

ຂ້ໍມູນທີື່ ໄດ້ຮັບລວມເອົາຄະແນນ Presumptive Charity ຂອງ 0 (ຄົນຂັດສົນທີື່ ສຸດ) ເຖິງ 1000 (ຄົນຂັດສົນໜ້ອຍທີື່ ສຸດ). 

ຂ້ໍມູນຄາດຄະເນຄວາມຕ້ອງການຂອງຜູ້ຄ້ໍາປະກັນຕາມປັດໄຈທີື່ ຮູ້ ລວມໄປເຖິງແຕື່ບໍື່ ໄດ້ຈໍາກັດສະເພາະລາຍໄດ້, ຊັບສິນ 

ແລະສະພາບຄື່ອງຕົວ. 



ສໍາເນົາສະບັບພິມອອກແມ່ນໃຊ້ເພ ່ ອການອ້າງອີງເທ່ົານ້ັນ. ຈ່ົງອີງໃສ່ສໍາເນົາອີເລໂທຼນິກສໍາລັບເວີຊ່ັນລ່າສຸດ. 

ລະຫັດອ້າງອີງ #179, ເວີຊ່ັນ # 15 

ວັນເດ ອນທີອະນຸມັດ: 09/10/2025 

ຫນ້າທ່ີ 12 ໃນ15  

ການຄຼື ນເງິນ: 

ຫາກຄົນເຈັບຈື່າຍຍອດຄ້າງຈື່າຍ ແລະສົື່ ງໃບສະໝັກຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນທີື່ ຜື່ ານການແຂື່ງຂັນເຊິື່  

ງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດສໍາລັບຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນຜື່ ານຂ້ັນຕອນການສະໝັກ, 

ໂຮງໝໍຈະຄຼື ນເງິນຕາມຈໍານວນທີື່ ບຸກຄົນນ້ັນໄດ້ຈື່າຍໄປແລ້ວສໍາລັບການດູແລປິື່ ນປົວ. 

I. ລະດັບການຕັດສິນໃຈເງິນບໍລິຈາກ 

▪ ລະດັບການອະນຸມັດມີດັື່ ງນ້ີ: 

 

ຕໍາແໜ່ງ Dartmouth Hitchcock ໂຮງໝໍສະມາຊິກ 

ຮອງປະທານ/CFO /ປະທານ >$350,000 >$100,000 

ຫົວໜ້າໜື່ວຍງານບໍລິຫານລາຍໄດ້ >$50,000 >$50,000 

ຫົວໜ້າ – Conifer ສູງເຖິງ $50,000 ສູງເຖິງ $50,000 

ຜູ້ຈັດການ – Conifer ສູງເຖິງ $10,000 ສູງເຖິງ $10,000 

ຫົວໜ້າຄຸມງານ – Conifer ສູງເຖິງ $1000 ສູງເຖິງ $1000 

ຕົວແທນບັນຊີ – Conifer ສູງເຖິງ $500 ສູງເຖິງ $500 

 

J. ການຍົກເວ້ັນຄວາມຊ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງິນ – ບໍລິການ 

a. ການພິຈາລະນາພິເສດ 

• ຂ້ັນຕອນການແພດຂ້າງລຸື່ມນ້ີບໍື່ ໄດ້ໝາຍຄວາມວື່າໄດ້ລວມທຸກຢື່າງແລ້ວ. 

• ສາມາດຍົກເວ້ັນການບໍລິການທີື່ ບໍື່ ກື່ ຽວຂ້ອງກັບການແພດຕາມທີື່ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການມັກ. 

• ຄວາມພະຍາຍາມທີື່ ດີທີື່ ສຸດທັງໝົດຈະແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບໄດ້ຮູ້ກື່ອນທີື່ ຈະໃຫ້ບໍລິການການປິື່ ນປົວໃໝື່ ໆທີື່ ບໍື່ ນອນຢູື່ໃນໂຄງການຊື່

ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນ. 

b. ຂ້ັນຕອນໃນການເຮັດໄຊຍາກໍາ (ຈະບ່ໍກວມໃນນະໂຍບາຍ) 

• ການປູກຖື່າຍ/ແກ້ໄຂພັງຜຼື ດສັນຍະກໍາເຕ້ົານົມ 

• ໜ້າເອິກຢື່ອນ (ຍົກກະຊັບ) 

• Gynecomastiz (ກໍາຈັດເຕ້ົານົມຊາຍ) 

• ການຜື່ າຕັດມະເຮັງເຕ້ົານົມ (ການຕົກແຕື່ງ) 

• Ryhtidectomy (ຍົກກະຊັບໃບໜ້າ) 

• ການຍົກປີກດັງ (ໜັງຕາ) 

• ການຍົກກະຊັບຄ້ີວ (ສະລາຍໄຂມັນ/ຮອຍຫື່ຽວບົນໜ້າຜາກ) 

• ການເສີມເຕ້ົານົມ (ການປູກຖື່າຍເຕ້ົານົມ) 

• ການຫ ຸ ດຂະໜາດເຕ້ົານົມ (ຫ ຸ ດຂະໜາດເຕ້ົານົມຫາກບໍື່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍປະກັນໄພ) 

• ການເສີມດັງ (ດັງ) 

• ຂ້ັນຕອນການປິື່ ນປົວໂລກຜີວໜັງ 

• Abdominoplasty (ໜ້າທ້ອງ) 

• ການດູດໄຂມັນທຸກຊະນິດ (ການດູດໄຂມັນ) - ສາມາດລະບຸໄດ້ວື່ າເປັນການກໍາຈັດຜີວໜັງສື່ວນເກີດ 

ຫ ຼື ໄຂມັນເຊິື່ ງບໍື່ ຖຼື ວື່ າເປັນຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ 



ສໍາເນົາສະບັບພິມອອກແມ່ນໃຊ້ເພ ່ ອການອ້າງອີງເທ່ົານ້ັນ. ຈ່ົງອີງໃສ່ສໍາເນົາອີເລໂທຼນິກສໍາລັບເວີຊ່ັນລ່າສຸດ. 
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ໝາຍເຫດ: ຂ້ັນຕອນຕື່າງໆທີື່ ກື່າວມາຂ້າງເທິງມັກໄດ້ຮັບການຄັດເລຼື ອກ ແລະກວດສອບໂດຍຜູ້ປະສານງານຂ້ໍມູນທາງການເງິນ 

ຂ້ໍຍົກເວ້ັນຕໍື່ ກັບນະໂຍບາຍນ້ີ, ເຊັື່ ນ: ການມອບໝາຍບົດບາດຍິງຊາຍຄຼື ນໃໝື່ຕາມທີື່ ເຫັນວື່ າມີຄວາມຈໍາເປັນທາງດ້ານການແພດ, 

ຈະຖຼື ກທົບທວນເປັນກໍລະນີໆໄປ. 

c. ການປະສົມທຽມ 

• Microreanastomosis (ການປ້ີນກັບທໍື່ ນໍາໄຂື່ ) 

• Vasovasostomy (ຜື່ າຕັດເຮັດໝັນ) 

• ການສື່ອງກ້ອງເພຼືື່ ອປິື່ ນປົວພາວະມີລູກຍາກ (ໂຄງການ IUI - IVF - GIFT) 

• ປິື່ ນປົວພາວະມີລູກຍາກ 

d. ອ ່ ນໆ 

• ການຝັງເຂັມ 

• ບໍລິການແພດຈັດກະດູກ 

• ເຄຼືື່ ອງຊື່ວຍໃນການໄດ້ຍິນ ແລະການຊ້ອມແຊມ 

• ແວື່ນສາຍຕາ 

• ການນວດບໍາບັດ 

• ເລນ Toric 

• ຢາທີື່ ຕ້ອງສັື່ ງໂດຍແພດ ແລະຢາທີື່ ຕ້ອງສັື່ ງໂດຍຈຸດບໍລິການທາງການແພດ 

• ຄລີນິກນັກເດີນທາງ 

• ການສຶກສາດ້ານເສ້ັນເລຼື ອດຂອດ 

• ການຄ້າຂາຍຍື່ອຍ 

• ການບໍລິການທີື່ ຈັດຫາໂດຍ Renaissance Psychiatry of New England, LLC 

e. ຄວາມຊ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງິນຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບອະນຸມັດຄວາມຈໍາເປັນດ້ານການແພດແລ້ວເທ່ົານ້ັນ 

a. ການຜື່ າຕັດຫ ຸ ດຄວາມອ້ວນ 

f. ສະເພາະໜ່ວຍງານ Manchester ແລະ Nashua ເທ່ົານ້ັນ 

• ການທົດສອບສາຍຕາຕາມປົກກະຕິ 

o ຄຸ້ມຄອງສະເພາະກໍລະນີທີື່ ພິຈາລະນາວື່າມີຄວາມຈໍາເປັນ ແລະ/ຫ ຼື ມີເງຼືື່ ອນໄຂພຼື້ ນຖານທາງການແພດ. 

o ໃນກໍລະນີທີື່ ບໍື່ ມີເງຼືື່ ອນໄຂເຫ ົື່ ານ້ີ ຜູ້ຈັດຕາຕະລາງເວລາຈະແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບວື່າຈະບໍື່ ມີຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນ. 

o ການສຶສາກື່ຽວກັບການຮັກສາໂລກທາງຕາ ໃນ Keene ແລະ Lebanon ຕັດອອກສິື່ ງເຫ ົື່ ານ້ີ. 

g. ການໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນ 

• ບໍລິການບາງປະເພດທີື່ ຢູື່ ໃນໝວດຕົວເລຼື ອກ 

ແລະບໍື່ ມີຄວາມຈໍາເປັນໃນທາງການແພດອາດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍຄວາມຊື່ວຍເຫ ຼື ອທາງການເງິນຂອ

ງ DH ສໍາລັບການບໍລິການທັງໝົດ ຫ ຼື ບາງສື່ວນທີື່ ກື່ ຽວຂ້ອງກັບຕອນການດູແລ. 

• ນະໂຍບາຍ ແລະຂ້ັນຕອນຕື່າງໆຈະຖຼື ກລະບຸໃຫ້ການບໍລິການທີື່ ເປັນທີື່ ຮູ້ຈັກ ແລະດູແລໂດຍທີມຂ້ໍມູນທີື່ ຄົນເຈັບເຂ້ົາເຖິງ. 

• ສິື່ ງເຫ ົື່ ານ້ີຈະໄດ້ຮັບການທົບທວນເປັນປະຈໍາທຸກປີເພຼືື່ ອແກ້ໄຂຕາມຄວາມຈໍາເປັນ. 

• ແຕື່ລະກໍລະນີຈະໄດ້ຮັບການທົບທວນໂດຍກຸື່ມຜູ້ນໍາເຂ້ົາເຖິງຂອງຄົນເຈັບ 

ແລະຮອງຫົວໜ້າຂະແໜງບໍລິຫານລາຍໄດ້ເພຼືື່ ອຂໍອະນຸມັດຂ້ໍຍົກເວ້ັນ. 
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h. ການຍົກເວ້ັນຄວາມຊ່ວຍເຫຼ ອທາງການເງິນ - ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍແມ່ນ DH 

 

ໂຮງໝໍ Alice Peck Day Memorial Hospital 
 

ອາໂມດເກັງ ອາເນດສເທີເຊຍ Envision (ED ແລະ Hospitalist) 
 

ສູນການແພດ Cheshire Medical 
 

ເຊສເຊີ – ນັກລັງສີວິທະຍາຂອງ Keene ເຊສເຊີ – ອຸປະກອນການແພດ 

Surgicare 

ເຊສເຊີ – ບໍລິການຄອບຄົວ 

Monadnock 

ອາໂມດເກັງ ອາເນດສເທີເຊຍ ພີລິບ/ເຈັນນິວາ 
 

Concord 
 

ສູນສຸຂະພາບຈິດຊຸມຊົນທີື່  

Riverbend 

ບໍລິການທີື່ ຈັດໃຫ້ໂດຍ 

Concord Hospital 

 

ແມນເຊສເຕ 
 

ມູນນິທິຄູື່ຮື່ວມງານທາງກາ

ນແພດ 

  

ນາຊົວ 
 

ສູນສຸຂະພາບຈິດ Greater Nashua ທີື່

ດີກວື່ າ (ນັກສັງຄົມສົງເຄາະ) 

ກຸື່ມແພດຊື່ຽວຊານດ້ານ

ການສີດຢາ Nashua 

ໂຮງໝໍ St. Joseph’s (ບໍລິການ 

PT/ບໍາບັດຢາເສບຕິດ) 

New London 
 

ດຣ. Richard Rosato- 

ການຜື່ າຕັດປາກ ແລະໜ້າທ້ອງ 

(ເປັນມຼື ອາຊີບ) 

ທື່ານດຣ Payal Verma - 

ຜື່ າຕັດປາກ ແລະ ເສ້ັນຜົມ 

(ເປັນມຼື ອາຊີບ) 

 

ໂຮງໝໍ Mary Hitchcock Memorial Hospital 
 

ອຸປະກອນການແພດ 

Orthocare 

ພີລິບ/ເຈນນິວາ 
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ໂຮງຫມໍMt Ascutney 
 

HCRS ການແພດຂອງ Keene Dr. Knott, DMD 

ຮ້ານຂາຍຢາ ຢາສະລົບ 

MedStream 

Orthocare 

ກຸື່ມແພດຜິວຫນັງ Peraza Tactile ການແພດ ຂາທຽມ Willowbrook 

 

 

 

VI. ເອກະສານອ້າງອີງ N/A 

 

ເຈ້ົາຂອງກໍລະນີຜູ້ຮັບຜິດຊອບ: ພະແນກການເງິນບໍລິສັດ ຕິດຕ່ໍພົວພັນ: Kimberly Mender 

ອະນຸມັດໂດຍ: ຫົວໜ້າ-ການເງິນ; 

ຫ້ອງການສະໜັບສະໜູນນະໂຍບາຍ-

ນະໂຍບາຍການຈັດຕ້ັງເທົື່ ານ້ັນ; 

ຟີວດ້ິງ, ເວັນດ້ີ, ມູເຣັນ, ຈອນ, ໂລເບີດ, ທູດ, ຊານດ້າ, 

ທາເມລ້າ 

ລຸ້ນ # 15 

ວັນທີອະນຸມັດປັດຈຸບັນ: 09/10/2025 ລະຫັດເອກະສານເກ່ົາ: RMD.0031 

ວັນທີທ່ີນະໂຍບາຍມີຜົນບັງຄັບໃຊ້: 09/10/2025 

ນະໂຍບາຍ & ຂ້ັນຕອນການດໍາເນີນ 

ການທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ: 

ນະໂຍບາຍສື່ວນຫ ຸ ດສໍາລັບຄົນເຈັບທີື່ ບໍື່ ມີປະກັນ - ໜື່ວຍງານບໍລິຫານລາຍໄດ້ ນະໂຍບາຍສິນເຊຼືື່ ອ ແລະການຕິດຕາມໜ້ີ 

ນະໂຍບາຍການຈື່າຍເງິນງົບປະມານ - ຝື່າຍການບໍລິຫານລາຍໄດ້ 

ເຄ ່ ອງມ ຊ່ວຍເຫຼ ອທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ:  

 

https://dh.navexone.com/content/docview/?docid=73558&app=pt&source=unspecified
https://dh.navexone.com/content/docview/?docid=73563&app=pt&source=unspecified
https://dh.navexone.com/content/docview/?docid=69463&app=pt&source=unspecified

