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ຫົວຂ້ໍ 
◌່ນະໂຍບາຍ 

ນະໂຍບາຍການຈ່າຍເງິນງົບປະມານ - 
ຝ່າຍການບໍລິຫານລາຍໄດ້ 

ລະຫັດນ
ະໂຍບາຍ 

17373 

ຄໍາສັບສໍາຄັນ ງົບປະມານ, ຊໍາລະ, ການຊໍາລະ, ແຜນການ, ໄລຍະເວລາ, RMD, ລາຍຮັບ, ການຄຸ້ມຄອງ 
 
 
I.  ຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍ 
 

ເພ່ືອສ້າງມາດຕະຖານໃນການດໍາເນີນງານໃນການກໍານົດ ແລະ ຮັກສາແຜນການໃນການຊໍາລະເງິນງົບປະມານ. 
 
II.  ຂອບເຂດຂອງນະໂຍບາຍ 
 

ຂ້ັນຕອນນ້ີໃຊ້ກັບທຸກສະຖານທີກວດ່ສຸຂະພາບ Dartmouth ໃນລະບົບທຸລະກິດຂອງ eDH. 
 
III.  ຄໍານິຍາມ 
 

ສີເຫືຼອງຂ້ີມ້າ: ເມ່ືອບັນຊີໃນລະບົບໂຮສ໌ເຖິງເວລາເນ່ືອງຈາກບ່ໍຈ່າຍເງິນ. 
 

Dartmouth Health: ສໍາລັບຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍນ້ີ Dartmouth Health (DH) ສະມາຊິກລະບົບແມ່ນ ໂຮງໝໍ  
(Alice Peck Day Memorial Hospital), (Cheshire Medical Center), (Dartmouth Hitchcock Clinic), Mt. 
Ascutney Hospital and Health Center, New London Hospital, Mary Hitchcock Memorial Hospital, Southern 
Vermont Medical Center (SVMC), Valley Regional Hospital, ແລະ ໄປຢ້ຽມຢາມພະຍາບານ ແລະ Hospice ສໍາລັບ 
Vermont ແລະ New Hampshire (VNH). ໂຮງໝໍອ່ືນໆທັງໝົດໃນ New Hampshire ແລະ Vermont 
ຖືເປັນສະຖານທ່ີບໍລິການສາທາລະນະສຸກທ່ີບ່ໍແມ່ນສະມາຊິກ. 

 
ນະໂຍບາຍດ່ັງກ່າວນ້ີຈະຖືກນໍາມາປະຕິບັດຕ່ໍກັບສາມະຊິກ DH ເພ່ືອເປັນການເອ້ືອອໍານວຍແກ່ການນໍາໃຊ້ລະບົບ ອີພິກ 
(Epic). 

 
IV.  ຄໍາຖະແຫຼງການນະໂຍບາຍ 
 

• ແຜນງົບປະມານຕ່າງໆແມ່ນຖືກກໍານົດຂ້ືນໂດຍມີໄລຍະເວລາສູງສຸດເຖີງ 36 ເດືອນ, 
ຈ່ົງນໍາໃຊ້ຕາຕະລາງຂ້າງລຸ່ມນ້ີເພ່ືອກໍານົດແຜນແຕ່ລະໄລຍະ. 

 

ຍອດຄົງເຫືຼອຕ້ອງຈ່າຍ ໄລຍະເວລາທີກໍານົດທ່ີຕາມການ 
ແນະນໍາ 

ໄລຍະເວລາທ່ີກໍານົດສູງສຸດ 

ໜ້ອຍກວ່າ $1000.00 12 ເດືອນ 18 ເດືອນ 
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$1001.00 ຫາ $5000.00 - 24 ເດືອນ 

ຫຼາຍກວ່າ $5000.00 - 36 ເດືອນ 

 
• ສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີອາໄສຢູ່ໃນ Vermont ແລະ ມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິນ, 

ການຈ່າຍເງິນແຜນງົບປະມານ ບ່ໍສາມາດຕ້ອງການການຈ່າຍເງິນເກີນ 5% 
ຂອງລາຍໄດ້ລວມປະຈໍາເດືອນຂອງຄົວເຮືອນ. 

 
• ຜູ້ອໍານວຍການຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າ ຫືຼ ຜູ້ອໍານວຍການຝ່າຍການມີສິດ ແລະ 

ການລົງທະບຽນອາດອະນຸມັດການຂໍໄລຍະເວລາກໍານົດຂ້າງຕ້ົນອອກໄປ 20% ຕາມຄວາມຈໍາເປັນ. 
 

• ສໍາລັບການຍົກເວ້ັນທ່ີຫຼາຍກວ່ານ້ີຕ້ອງໄດ້ນໍາສະເໜີຕ່ໍຜູ້ຈັດການ, ຝ່າຍການບໍລິຫານລາຍໄດ້. 
 

• ຍອດເງິນໃຫມ່ຈະຖືກເພ່ີມຕາມຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງຄົນເຈັບໂດຍການໂທຫາບໍລິການລູກຄ້າ, ຫືຼ ໂດຍການເພ່ີມບັນຊີຜ່ານ 
myDH, ເຊ່ິງຈະປັບຈໍານວນການຈ່າຍເງິນງົບປະມານທ່ີກໍານົດຕາມຄວາມເໝາະສົມ ແລະ 
ປັບບັນຊີເຫ່ົຼານ້ັນໄປສູ່ລະດັບການຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງຂ້ັນ l ແລະ ປ້ອງກັນບ່ໍໃຫ້ບັນຊີຈາກການສະເໜີ. 

 
V.  ເອກະສານອ້າງອີງ  N/A 
 
ເຈ້ົາຂອງກໍລະນີຜູ້ຮັບຜິດຊອບ: ຝ່າຍການເງິນ ຄຸ້ມຄອງລາຍຮັບ ຕິດຕ່ໍ: Kimberly Mender 

ອະນຸມັດໂດຍ: ຫ້ອງການສະໜັບສະໜູນນະໂຍບາຍ; 
ຫ້ອງການສະໜັບສະໜູນ-

ນະໂຍບາຍການຈັດຕ້ັງເທ່ົານ້ັນ; Mender, 
Kimberly; Muhlen, John; Perras, 

Joseph; Wood, Gary 

ລຸ້ນ# 6 

ວັນທີອະນຸມັດປັດຈຸບັນ: 10/08/2025 ລະຫັດເອກະສາ
ນເກ່ົາ: 

 

ວັນທີທ່ີນະໂຍບາຍມີຜົນບັງຄັບໃຊ້: 10/08/2025 

ນະໂຍບາຍ & 
ຂ້ັນຕອນການດໍາເນີນການທ່ີກ່ຽວຂ້
ອງ: 

 

ເຄ່ືອງມືຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ:  
 


