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I. ຈຸດປະສົງ. ຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ (FAP) 

ນີ ້ ແມ່ນເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າ Care New England (ຕ່ໍໄປນີ ້ ເອີ ້ ນວ່າ CNE) 
ແມ່ນປະຕິບັດຕາມມາດຕະຖານ ທີ່ ກໍານົດໂດຍລັດ Rhode Island ແລະ Federal Agencies 
ສໍ າລັບການສະຫນອງການດູແລການກຸສົນ ແລະ ພາກ §501( r) ຂອງ ລະຫັດລາຍຮັບພາຍໃນ. 
ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນແມ່ນມີ ຈຸດປະສົງເພ່ືອຮັບປະກັນໃຫ້ຄົນເຈັບທຸກຄົນໄດ້ຮັບ
ການບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນທີ່ ຈໍ າເປັນ ແລະ ການບໍ ລິ ການດ້ານການປິ່ ນປົວທີ່ ເໝາະສົມອື່ ນໆ 
ທີ່ ສະໜອງໂດຍ CNE ໂດຍບໍ່ ຄໍ ານຶ ງເຖິງຄວາມສາມາດໃນການຊໍ າລະຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ. 
ເພ່ືອຈຸດປະສົງນີ ້ , CNE 
ຈະຊ່ວຍບຸກຄົນທີ່ ບໍ່ ມີ ຄວາມສາມາດໃນການຈ່າຍຄ່າບໍ ລິ ການຕາມເງື່ ອນໄຂທີ່ ກໍານົດພາຍໃຕ້
ເງື່ ອນໄຂການຄັດເລື ອກ ຂອງ CNE ແລະ 
ຄໍ ານຶ ງເຖິງຄວາມສາມາດຂອງແຕ່ລະຄົນທີ່ ຈະປະກອບສ່ວນເຂົ ້ າໃນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການດູແລ
ຂອງລາວ. ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ ຂອງ CNE 
ບໍ່ ໄດ້ມີ ຈຸດປະສົງເພ່ືອໃຊ້ເປັນການທົດແທນສໍ າລັບການສະໜັບສະໜູນ ຂອງ ນາຍຈ້າງ, 
ການສ່ັງຊື ້ ພາກເອກະຊົນ, ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງພາກສ່ວນທີ ສາມ, ການຊ່ວຍເຫຼື ອຂອງລັດ 
ຫຼື  ລັດຖະບານກາງ ຫຼື  ໂຄງການປະກັນໄພ. 

 
II. ຂອບເຂດ. ນະໂຍບາຍນີ ້ ນໍ າໃຊ້ໄດ້ກັບ Care New England (CNE) ແລະ ໂຮງໝໍ Care New 

England ທັງໝົດ, ແລະ ໜ່ວຍງານທີ່ ລະບຸໄວ້ຂ້າງລຸ່ມນີ ້ : 
 

• ໂຮງໝໍ Butler 
• ໂຮງໝໍ Kent 
• ໂຮງໝໍ ແມ່ ແລະ ເດັກ 
• ສູນ Providence 
• VNA of Care New England 
• Butler Hospital Allied Medical Services, LLC 
• Kent Ancillary Services, LLC 
• MHRI Ancillary Services, LLC 
• W&I Ancillary Services, LLC 
• W&I Health Care Alliance, LLC 
• Affinity Physicians, LLC 

ລາຍຊື່ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການເພ່ີມເຕີມທີ່ ເລື ອກປະຕິບັດຕາມແຜນການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ
ນ ຂອງ CNE ເຊັ່ ນດຽວກັນກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ຍັງບໍ່ ໄດ້ເຂົ ້ າຮ່ວມ (ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມ 
ແລະ ບໍ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມ) ມີ ຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງ CNE: www.carenewengland.org. 

  



III. ນະໂຍບາຍ. 
ຄົນເຈັບທຸກຄົນຈະໄດ້ຮັບການສະໜອງການປິ່ ນປົວສໍ າລັບການບໍ ລິ ການທຸກການດູແລສຸຂະ
ພາບສຸກເສີ ນ ແລະ ທີ່ ຈໍ າເປັນທາງການແພດ 
ໂດຍບໍ່ ຄໍ ານຶ ງເຖິງຄວາມສາມາດໃນການຈ່າຍຂອງເຂົ າເຈົ ້ າຕາມທີ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນ CNE 
Emergency Medical Treatment and Active 

 
IV. ນະໂຍບາຍກົດໝາຍວ່າດ້ວຍແຮງງານ (EMTALA). ອາດຈະໄດ້ຮັບສໍ າເນົ າຂອງນະໂຍບາຍນີ ້ , 

ໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າ ໂດຍການໂທຫາພະແນກຄຸ້ມຄອງດ້ານນະໂຍບາຍ ຂອງ CNE ທີ່ ເບີ  (401) 277-
3660. 

 
• ການຕັດສິ ນໃຈຜັນຂະຫຍາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນຈະອີ ງໃສ່ສະຖານະພາ

ບທາງການເງິ ນຂອງຜູ້ສະໝັກພຽງຢ່າງດຽວ 
ຕາມທີ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ໂດຍເງື່ ອນໄຂການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບທີ່ ກໍານົດໄວ້ລ່ວງໜ້າ ແລະ 
ຈະຖື ກມອບໃຫ້ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ຄຸນສົມບັດທັງໝົດ, ໂດຍບໍ່ ມີ ການຈໍ າແນກສະຖານະ 
ເຊື ້ ອຊາດ, ສີ ຜິວ, ສາດສະໜາ, ອາຍຸ, ຊາດກໍາເນີ ດ, ສະຖານະພາບການແຕ່ງງານ ຫຼື  
ໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງທາງກົດໝາຍ. ນະໂຍບາຍນີ ້ ຈະຖື ກນໍ າໃຊ້ເປັນເອກະພາບກັບ
ຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ ຫຼື  ປະກັນໄພສຸຂະພາບທີ່ ບໍ່ ພຽງພໍ. 

• ຄົນເຈັບມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນສໍ າລັບການບໍ ລິ ການທຸກການ
ດູແລສຸຂະພາບສຸກເສີ ນ ແລະ ຈໍ າເປັນທາງການແພດ. 
ການບໍ ລິ ການດ້ານການປິ່ ນປົວທີ່ ຈໍ າເປັນທາງການແພດ 
ແມ່ນຖື ກກໍານົດວ່າເປັນການບໍ ລິ ການຂອງໂຮງຫມໍທີ່ ຈໍ າເປັນຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນເ
ພ່ືອເຮັດໃຫ້ການວິ ນິ ດໄສ, ແກ້ໄຂ, ປິ່ ນປົວ, ບັນເທົາ ຫຼື  
ປ້ອງກັນອາການຮ້າຍແຮງຂຶ ້ ນຂອງສະພາບທີ່ ເປັນອັນຕະລາຍຕ່ໍຊີ ວິ ດ ຫຼື  
ເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມທຸກທໍລະມານ ຫຼື  ຄວາມເຈັບປວດ, ຫຼື  ເຮັດໃຫ້ເກີດການເຈັບປ່ວຍ 
ຫຼື  ຄວາມອ່ອນເພຍ, ຫຼື  ໄພອັນຕະລາຍທີ່ ຈະເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມພິການຮ້າຍແຮງຂຶ ້ ນ, 
ຫຼື  ເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມຜິດປົກກະຕິທາງຮ່າງກາຍ ຫຼື  ຜິດປົກກະຕິ, ແລະ 
ບໍ່ ມີ ການປິ່ ນປົວອື່ ນໆ ທີ່ ບໍ່ ມີ ຄວາມເທ່ົາທຽມກັນ, ອະນຸລັກຫຼາຍຂື ້ ນ, ຫຼື  
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໜ້ອຍກ່ວາເກ່ົາຫຼາຍທີ່ ມີ ຢູ່ ຫຼື  ເຫມາະສົມສໍ າລັບຜູ້ທີ່ ຮ້ອງຂໍ ການບໍ ລິ ການ. 

• ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ CNE Charity Care ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດ ຫຼື  
ການຄຸ້ມຄອງຕາມໃບສ່ັງແພດບໍ່ ໄດ້ເສຍຄ່າ. ໃບສ່ັງຢາຕ້ອງປະຕິບັດຕາມ ແລະ 
ກ່ຽວຂ້ອງກັບການດູແລທີ່ ສະໜອງໃຫ້ໂດຍ CNE 340B Covered Entity (Acute Care 
Hospitals within the Care New England System). ເມື່ ອອົງປະກອບຂອງຄໍ ານິ ຍາມ 
ຂອງ ຄົນເຈັບ 340B (ຕາມທີ່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້ໂດຍ HRSA) ແມ່ນໄດ້ເຮັດບັນລຸ, 
ອາດຈະໄດ້ນໍ າໃຊ້ຢາ 340B. 

V. ຄໍ ານິ ຍາມ. ຕົວໜັງສື ທີ່ ຂຽນເປັນຕົວພິມໃຫຍ່ບໍ່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້ເປັນຢ່າງອື່ ນຂ້າງລຸ່ມ 
ແຕ່ໃຊ້ໃນນະໂຍບາຍນີ ້ ຈະມີ ຄວາມຫມາຍທີ່ ຖື ກມອບຫມາຍໃຫ້ພວກເຂົ າຢູ່ໃນນະໂຍບາຍນີ ້ . 

 
• ຈໍ ານວນເງິ ນທີ ່ ຮຽກເກັບໂດຍທ່ົວໄປ (AGB): ປະຕິບັດຕາມລະຫັດລາຍຮັບພາຍໃນ 

(“IRC”) §501(r)(5), ໃນກໍລະນີ ຂອງການບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນ ຫຼື  
ການດູແລທີ່ ຈໍ າເປັນທາງການແພດອື່ ນໆ, 
ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ຖື ກຮຽກເກັບສໍ າລັບການບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນ ຫຼື  
ການດູແລທີ່ ຈໍ າເປັນທາງການແພດອື່ ນໆ 
ໃຫ້ກັບບຸກຄົນທີ່ ມີ ປະກັນໄພທີ່ ກວມເອົ າການດູແລດ່ັງກ່າວ. 

• ເປີ ເຊັນຈໍ ານວນເງິ ນທີ ່ ຮຽກເກັບໂດຍທ່ົວໄປ: 
ເປີ ເຊັນຂອງຄ່າບໍ ລິ ການທັງໝົດທີ່ ໂຮງໝໍໃຊ້ເພ່ືອກໍານົດ AGB 
ສໍ າລັບການປິ່ ນປົວສຸກເສີ ນ ຫຼື  ການດູແລທີ່ ຈໍ າເປັນທາງການແພດອື່ ນໆ 
ທີ່ ມັນສະຫນອງໃຫ້ແກ່ບຸກຄົນທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອພາຍໃຕ້ FAP ນີ ້ . 

• ໄລຍະເວລາການສະໝັກ: 
ໄລຍະເວລາທີ່ ບຸກຄົນສາມາດເຮັດໃບຮ້ອງຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ. 



ເພ່ືອຕອບສະໜອງຕາມເງື່ ອນໄຂທີ່ ລະບຸໄວ້ໃນ IRC §501(r)(6), CNE 
ອະນຸຍາດໃຫ້ເວລາແກ່ບຸກຄົນໄດ້ສູງສຸດ 240 ວັນ 
ນັບຈາກວັນທີ ທີ່ ບຸກຄົນນ້ັນໄດ້ສະໜອງໃບແຈ້ງຍອດການຮຽກເກັບເງິ ນຄ້ັງທໍາອິ ດຫັຼ
ງການອອກຈາກໂຮງໝໍ ເພ່ືອເຮັດໃບຮ້ອງຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ. 

• ເງື ່ ອນໄຂຄັດເລື ອກຜູ້ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ: ເງື່ ອນໄຂຄັດເລື ອກທີ່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້ໃນ FAP ນີ ້  (ແລະ 
ສະຫນັບສະໜູນໂດຍຂະບວນການ) 
ນໍ າໃຊ້ເພ່ືອກໍານົດວ່າຄົນເຈັບມີ ຄຸນສົມບັດສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ 
ຫຼື  ບໍ່ . 

• ເງື ່ ອນໄຂສຸກເສີ ນທາງການແພດ: ກໍານົດຢູ່ໃນຄວາມໝາຍຂອງມາດຕາ 1867 ຂອງ 
ກົດຫມາຍວ່າດ້ວຍປະກັນສັງຄົມ (42 U.S.C. 1395dd). 

• ການປະຕິ ບັດການເກັບກໍ າພິເສດ ("ECAs"): ລວມທັງການກະທໍາໃດໜ່ຶງຕ່ໍໄປນີ ້ ໂດຍ 
CNE 
ຕ່ໍກັບບຸກຄົນທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການໄດ້ຮັບການຈ່າຍເງິ ນໃບບິ ນຄ່າການດູແລທີ່ ຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ FAP ນີ ້ . ECAs ລວມມີ , ແຕ່ບໍ່ ຈໍ າກັດພຽງແຕ່, 
ການກະທໍາທີ່ ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີ ຂະບວນການທາງດ້ານກົດຫມາຍ ຫຼື  ການພິພາກສາ, 
ການລາຍງານຂໍ ້ ມູນທາງລົບຕ່ໍອົງການລາຍງານສິ ນເຊື່ ອຜູ້ບໍ ລິ ໂພກ ຫຼື  
ສໍ ານັກງານສິ ນເຊື່ ອ, ການວາງເງິ ນກູ້ ແລະ/ຫຼື  ການຍຶ ດຊັບສິ ນທີ່ ເຫັນປະຈັກຕາ, 
ການອາຍັດ ຫຼື  ຍຶ ດບັນຊີ ທະນາຄານ ຫຼື  ການຍຶ ດເງິ ນຄ່າຈ້າງ, ແລະ ການເລື່ ອນເວລາ, 
ປະຕິເສດ ຫຼື  
ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີ ການຈ່າຍເງິ ນກ່ອນທີ່ ຈະສະຫນອງການດູແລທາງການແພດທີ່ ບໍ່ ແມ່
ນສຸກເສີ ນເນື່ ອງຈາກການບໍ່ ຊໍ າລະຫນີ ້ ສິ ນສໍ າລັບການດູແລທີ່ ສະຫນອງໃຫ້ກ່ອນຫນ້າ
ນີ ້ ພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍ. 

• ຄອບຄົວ: ການນໍ າໃຊ້ຄໍ ານິ ຍາມຫ້ອງການຄຸ້ມຄອງສໍ າມະໂນຄົວ, 
ກຸ່ມທີ່ ມີ ສອງຫຼື ຫຼາຍຄົນທີ່ ຢູ່ຮ່ວມກັນ ແລະ ຜູ້ທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງໂດຍການເກີດ, ການແຕ່ງ
ງານ, ສະຫະພາບພົນລະເຮື ອນຫຼື ການຮັບຮອງເອົ າ. 

• ລາຍຮັບຄອບຄົວ: 
ລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວແມ່ນຖື ກກໍານົດໂດຍໃຊ້ຄໍ ານິ ຍາມຂອງຫ້ອງການຄຸ້ມຄອງສໍ າມ
ະໂນຄົວ, ເຊິ່ ງໃຊ້ລາຍໄດ້ຕ່ໍໄປນີ ້ ເມື່ ອຄິ ດໄລ່ຕາມຄໍ າແນະນໍ າຄວາມທຸກຍາກ: 

ລາຍໄດ້ທີ່ ໄດ້ຮັບ, ຄ່າຊົດເຊີ ຍການຫວ່າງງານ, ຄ່າຊົດເຊີ ຍຂອງພະນັກງານ, 
ເງິ ນປະກັນສັງຄົມ, ລາຍຮັບປະກັນສັງຄົມເພ່ີມເຕີມ, 
ການຊ່ວຍເຫຼື ອສາທາລະນະ, ການຈ່າຍເງິ ນໃຫ້ນັກຮົບເກ່ົາ, 
ຜົນປະໂຫຍດຂອງຜູ້ລອດຊີ ວິ ດ, ເງິ ນບໍ າເນັດ ຫຼື  ເງິ ນບໍ ານານ, ດອກເບ້ຍ, 
ເງິ ນປັນຜົນ, ຄ່າເຊົ່ າ, ຄ່າພາກຫຼວງ, ລາຍຮັບຈາກຊັບສິ ນ, ຄວາມໄວ້ວາງໃຈ, 
ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການສຶ ກສາ, ຄ່າລ້ຽງດູ, ການລ້ຽງດູເດັກ, 
ການຊ່ວຍເຫຼື ອຈາກພາຍນອກຄົວເຮື ອນ, ແລະ ຊັບພະຍາກອນອື່ ນໆ. 

• FAP-ການມີ ສິ ດ: ບຸກຄົນທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນເຕັມສ່ວນ ຫຼື  
ບາງສ່ວນພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນີ ້ . 

• ຄໍ າແນະນໍ າຂອງລັດຖະບານກາງກ່ຽວກັບລະດັບຄວາມທຸກຍາກ: 
ຄໍ າແນະນໍ າຂອງລັດຖະບານກາງກ່ຽວກັບລະດັບຄວາມທຸກຍາກ (“FPL”) 
ແມ່ນສ້າງຕ້ັງຂຶ ້ ນໂດຍກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ 
ການບໍ ລິ ການມະນຸດຂອງສະຫະລັດອາເມລິ ກາໃນແຕ່ລະປີ  ແລະ ຖື ກນໍ າໃຊ້ພາຍໃນ 
FAP ນີ ້ ເພ່ືອກໍານົດການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບທາງດ້ານການເງິ ນ. 

• ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ: ບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວສຸຂະພາບໂດຍບໍ່ ໄດ້ເສຍຄ່າ ຫຼື  
ຫຸຼດລາຄາທີ່ ສະເໜີໃຫ້ບຸກຄົນຜູ້ທີ່ ບໍ່ ສາມາດຈ່າຍຄ່າບໍ ລິ ການທາງການແພດທັງໝົດ 
ຫຼື  ບາງສ່ວນຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ. 

• ການເກັບຄ່າທັງໝົດ: 
ລາຄາທັງໝົດທີ່ ຖື ກກໍານົດໄວ້ສໍ າລັບການດູແລທາງການແພດທີ່ ຄິ ດຄ່າທໍານຽມຢ່າງ
ຕ່ໍເນື່ ອງ ແລະ ເປັນເອກະພາບກັບຄົນເຈັບກ່ອນທີ່ ຈະນໍ າໃຊ້ເງິ ນອຸດໜູນຕາມສັນຍາ, 
ສ່ວນຫຸຼດ ຫຼື  ການຫັກອອກ. 



• ການສະຫຸຼບໂດຍໃຊ້ພາສາທີ ່ ເຂົ ້ າໃຈງ່ າຍ (“PLS”): 
ຖະແຫຼງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທີ່ ແຈ້ງໃຫ້ບຸກຄົນໃດຫນຶ່ ງວ່າ CNE 
ສະຫນອງການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ FAP 
ນີ ້ ແລະສະໜອງຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມໃນລັກສະນະທີ່ ຈະແຈ້ງ, ສະເພາະເຈາະຈົງ ແລະ 
ເຂົ ້ າໃຈງ່ າຍ. 

• ບໍ ່ ມີ ປະກັນໄພ: ບຸກຄົນທີ່ ມີ ລະດັບການປະກັນໄພ ຫຼື  
ການຄຸ້ມຄອງຈາກພາກສ່ວນທີ ສາມເທ່ົາກັນ, 
ແຕ່ຍັງມີ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການດູແລສຸຂະພາບທີ່ ເກີນຄວາມສາມາດທາງດ້ານການເງິ ນ
ຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ. ປະກັນໄພປະກັນໄພປະກອບມີ , ແຕ່ບໍ່ ຈໍ າກັດເຖິງ, ການຫັກອອກ, 
ປະກັນໄພຊໍ າລະຮ່ວມກັນ, ການຊໍ າລະຮ່ວມ, ຜົນປະໂຫຍດທີ່ ຫມົດໄປ ແລະ 
ຂອບເຂດຈໍ າກັດຜົນປະໂຫຍດຕະຫຼອດໄປ. 

• ບໍ ່ ມີ ປະກັນໄພ: ບຸກຄົນທີ່ ບໍ່ ມີ ລະດັບຂອງປະກັນໄພ ຫຼື  
ການຄຸ້ມຄອງຈາກບຸກຄົນທີ ສາມ, ລວມທັງ Medicare, Medicaid, ຫຼື  
ໂຄງການປະກັນໄພຂອງລັດຖະບານ ຫຼື  ທຸລະກິດອື່ ນໆ, 
ເພ່ືອຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າບໍ ລິ ການສຸຂະພາບ. 

• ບໍ ລິ ການທີ ່ ບໍ ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ: 
ການບໍ ລິ ການທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ຜົນປະໂຫຍດຂອງຄົນເຈັບ / 
ແຜນປະກັນໄພ ແລະ ດ່ັງນ້ັນຈະບໍ່ ຖື ກຈ່າຍໂດຍແຜນປະກັນໄພຂອງຄົນເຈັບ. 

VI. ຂະບວນການ. 
 

1. ຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພສຸຂະພາບ ຫຼື  ປະກັນໄພສຸຂະພາບບໍ່ ພຽງພໍ 
ແມ່ນມີ ສິ ດສະໝັກຂໍ ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອ. 
ເພ່ືອໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍກ
ານຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ, ຄົນເຈັບ ແລະ/ຫຼື  
ຜູ້ຕາງຫນ້າທາງດ້ານກົດຫມາຍຕ້ອງຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນທີ່ ໄດ້ເ
ຮັດສໍ າເລັດ (ລວມທັງເອກະສານ/ຂໍ ້ ມູນທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ) (ຮູບສະແດງ 2) ແລະ ຕ້ອງຮ່ວມມື ກັບ 
CNE ໂດຍການສະຫນອງຂໍ ້ ມູນ ແລະ 
ເອກະສານທີ່ ຈໍ າເປັນເພ່ືອສະໝັກຂໍ ແຫ່ຼງໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນທີ່ ມີ ຢູ່ອື່ ນໆ 
ທີ່ ອາດຈະສາມາດໃຊ້ໄດ້ເພ່ືອຈ່າຍຄ່າການດູແລສຸຂະພາບຂອງລາວ, ເຊັ່ ນ: Medicare, 
Medicaid, RItecare, ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງບຸກຄົນທີ ສາມ, ແລະ ອື່ ນໆ. 

2. ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ ຂອງ CNE, 
ການສະຫຸຼບໂດຍໃຊ້ພາສາທີ່ ເຂົ ້ າໃຈງ່ າຍ (PLS), ໃບຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ ແລະ ເອກະສານທີ່ ຕ້ອງ
ການແມ່ນມີ ຢູ່ໃນເວັບໄຊ້ ຂອງ CNE: www.carenewengland.org. ນອກຈາກນ້ັນ, 
ບຸກຄົນອາດຈະ, ບໍ່ ມີ ການຈ່າຍຄ່າ, ຮ້ອງຂໍ ເອກະສານທາງໄປສະນີ , ໂດຍການໂທຫາ (401) 
921-7200. 
 
ນອກຈາກນ້ັນ, CNE ຈະເຜີຍແຜ່ FAP ນີ ້  ແລະ PLS ໃນໜ່ວຍງານທີ່ ພວກເຮົ າໃຫ້ບໍ ລິ ການ. 
ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນອາດຈະສາມາດເຂົ ້ າເຖິງໄດ້ດ່ັງນີ ້ : 

• ຄົນເຈັບ ຫຼື  ຜູ້ຕາງຫນ້າຂອງເຂົ າເຈົ ້ າອາດຈະຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ 
• ພະນັກງານ CNE ອາດຈະສ່ົງຄົນເຈັບ ຫຼື  ຕົວແທນຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ 
• ແພດທີ່ ຢ້ັງຢື ນອາດຈະສ່ົງຄົນເຈັບ ຫຼື  ຕົວແທນຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ 

ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນເຕັມຈະຖື ກມອບໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບທີ່ ລາຍຮັບລວມຂອງຄ
ອບຄົວແມ່ນໜ້ອຍກວ່າ ຫຼື  ເທ່ົາກັບ 200% 
ຂອງລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ (FPL), 
ປ່ຽນແປງຕາມຂະໜາດຂອງຄອບຄົວ, 
ໂດຍທີ່ ຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວບໍ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຈາກພາກເອກະຊົນ ຫຼື  
ສາທາລະນະອື່ ນໆ ແລະ ມີ ຊັບສິ ນບໍ່ ເກີນລະດັບທີ່ ປ້ອງກັນ. ໃນກໍລະນີ ທີ່  
ຄົນເຈັບ/ຜູ້ຄໍ ້ າປະກັນ 
ມີ ເງື່ ອນໄຂໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ເກນລາຍຮັບແຕ່ບໍ່ ກົງກັບເກ



ນຊັບສິ ນ, CNE ຈະໃຫ້ສ່ວນຫຸຼດສູງສຸດທີ່ ສະໜອງໃຫ້ພາຍໃຕ້ຂອບເຂດເລື່ ອນ. 
ໜ້າທີ ຮັບຜິດຊອບສູງສຸດຕ່ໍຄົນເຈັບ/ຜູ້ຄໍ ້ າປະກັນຈະເປັນຊັບສິ ນຕົວຈິ ງໜ້ອຍກວ່າເກນຊັ
ບສິ ນທີ່ ໃຊ້ໄດ້ ຫຼື  ຂີ ດຈໍ າກັດສູງສຸດຕາມທີ່ ກໍານົດໄວ້ໂດຍ Rhode Island ແລະ 
ກົດລະບຽບຂອງລັດຖະບານກາງ, ລວມທັງ IRS §501(r), ອັນໃດຈະໜ້ອຍກວ່າ 
(ກະລຸນາເບິ່ ງລາຍການ 6 ຂ້າງລຸ່ມນີ ້ ). 

3. ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ລາຍໄດ້ລວມລະຫວ່າງ 201% ຫາ 300% ຂອງ FPL ແລະ 
ຜູ້ທີ່ ບໍ່ ມີ ຊັບສິ ນເກີນຂອບເຂດທີ່ ປົກປ້ອງຍັງມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ
ສໍ າລັບສ່ວນຫນຶ່ ງຂອງບັນຊີ ລາຍການທາງການແພດ, ອີ ງຕາມ ຂອບເຂດເລື່ ອນ 
(ຮູບສະແດງ 3). 
ໜ້າທີ ຮັບຜິດຊອບທາງດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບແມ່ນຂຶ ້ ນກັບຂໍ ້ ຈໍ າກັດສູງສຸດຕາມທີ່ ກໍ
ານົດໂດຍລັດ Rhode Island ແລະ ກົດລະບຽບຂອງລັດຖະບານກາງ ລວມທັງ IRS §501(r) ຫຼື  
ຕາມທີ່  CNE ກໍານົດເປັນແຕ່ລະໄລຍະ. 
ໜ້າທີ ຮັບຜິດຊອບສູງສຸດທີ່ ຮັບຜິດຊອບຕ່ໍຄົນເຈັບ/ຜູ້ຄໍ ້ າປະກັນຈະບໍ່ ເກີນ AGB, 
ກົດໝາຍຂອງລັດ ຫຼື  ເງື່ ອນໄຂອື່ ນໆ ທີ່  CNE ໄດ້ກໍານົດໄວ້. 
ຂໍ ້ ມູນທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບຂໍ ້ ຈໍ າກັດທີ່ ກໍານົດໄວ້ໂດຍ CNE ເຊັ່ ນດຽວກັນກັບຂອບເຂດເລື່ ອນ 
ອາດຈະໄດ້ຮັບໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າໂດຍການໂທຫາ ສູນບໍ ລິ ການລູກຄ້າ CNE ທີ່  (401) 921-7200. 

5 CNE 
ຈະປະຕິບັດຕາມຂ້ັນຕອນການເກັບເງິ ນທີ່ ສ້າງຂຶ ້ ນເພ່ືອຮັບການຈ່າຍເງິ ນຈາກບຸກຄົນທີ່ ມີ
ພັນທະດ້ານການເງິ ນຫັຼງຈາກນໍ າໃຊ້ຕາຕະລາງການເກັບຄ່າບໍ ລິ ການຕາມທີ່ ລະບຸໄວ້ໃນນະໂ
ຍບາຍການຮຽກເກັບເງິ ນ ແລະ ການເກັບເງິ ນ ຂອງ CNE. 
ຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພຈະໄດ້ຮັບການແຈ້ງເຕືອນກ່ຽວກັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເ
ງິ ນໃນເວລາອອກຈາກໂຮງໝໍ. ຄົນເຈັບທຸກຄົນ, ຜູ້ມີ ປະກັນໄພ ແລະ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ, 
ຍັງຈະໄດ້ຮັບການແຈ້ງເຕືອນກ່ຽວກັບ FAP 
ຜ່ານຂ້ັນຕອນການແຈ້ງໃບບິ ນຄ່າປິ່ ນປົວຄົນເຈັບເປັນເວລາ 120 ວັນ 
ຫັຼງຈາກອອກໃບບິ ນຄ້ັງທໍາອິ ດສໍ າລັບການດູແລ (“ໄລຍະເວລາແຈ້ງການ”). ນອກຈາກນ້ັນ, 
ບຸກຄົນອາດສາມາດຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ເອກະສານການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນທາງໄປສະນີ , 
ໂດຍການໂທຫາ (401) 921-7200, ຫຼື  ດ້ວຍຕົນເອງຢູ່ບ່ອນໃດຫນຶ່ ງຂອງໂຮງຫມໍ CNE 
(ເບິ່ ງລາຍການ 2). 

6 ເພ່ືອໃຫ້ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ 100% ຫຼື  
ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນບາງສ່ວນ, ຊັບສິ ນທີ່ ມີ ສະພາບຄ່ອງສູງສຸດ 
(ບໍ່ ລວມທີ່ ຢູ່ອາໄສຫັຼກ ແລະ ລົດຍົນສ່ວນຕົວ) 
ຈະບໍ່ ເກີນເກນທີ່ ລະບຸໄວ້ໃນຂອບເຂດເລື່ ອນສໍ າລັບບຸກຄົນ ແລະ ຫົວໜ່ວຍຄອບຄົວ ແລະ 
ເພ່ີມຂຶ ້ ນທຸກປີ ຕາມດັດຊະນີ ລາຄາຜູ້ບໍ ລິ ໂພກໃນປະຈຸບັນ. 
ໃນກໍລະນີ ທີ່ ເກນເຫ່ົຼານີ ້ ຈໍ າກັດຄວາມສາມາດຂອງບຸກຄົນທີ່ ຈະມີ ຄຸນສົມບັດສໍ າລັບໂຄງກາ
ນການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການແພດ ຂອງ Rhode Island CNE 
ຈະທົດແທນເກນເຫ່ົຼານ້ັນດ້ວຍໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງການແພດ ຂອງ Rhode Island. 
ເກນການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການແພດ ຂອງ Rhode Island 
ສາມາດຊອກເຫັນທາງອອນໄລ້ໄດ້ທີ : http://medicaid4you.com/eligibility-requirements. 
ຫົວໜ່ວຍຄອບຄົວ, ໂດຍໃຊ້ຄໍ ານິ ຍາມຂອງຫ້ອງການຄຸ້ມຄອງສໍ າມະໂນຄົວ, 
ແມ່ນກຸ່ມຄົນສອງຄົນ ຫຼື  ຫຼາຍກວ່ານ້ັນທີ່ ຢູ່ຮ່ວມກັນ ແລະ 
ມີ ຄວາມກ່ຽວຂ້ອງກັນໂດຍການເກີດ, ການແຕ່ງງານ, ສະຫະພັນພົນລະເຮື ອນ ຫຼື  
ການລ້ຽງລູກ. 
ຈໍ ານວນເງິ ນ ຫຼື  
ເປີ ເຊັນຂອງຄ່າບໍ ລິ ການທັງໝົດທີ່ ເກັບໄດ້ໃນສ່ວນທີ່ ຈ່າຍສ່ວນຕົວຈະເທ່ົາກັບ ຫຼື  
ໜ້ອຍກວ່າຈໍ ານວນທີ່ ຮຽກເກັບໂດຍທ່ົວໄປ (AGB) (ຮູບສະແດງ 4) ຕາມທີ່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້: 
ປະຕິບັດຕາມລະຫັດລາຍຮັບພາຍໃນ (“IRC”) §501(r) (5), 
ໃນກໍລະນີ ຂອງການດູແລສຸກເສີ ນ ຫຼື  ການດູແລທີ່ ຈໍ າເປັນທາງການແພດອື່ ນໆ, 
ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ຖື ກຮຽກເກັບສໍ າລັບການດູແລສຸກເສີ ນ ຫຼື  
ການປິ່ ນປົວທີ່ ຈໍ າເປັນອື່ ນໆ ໃຫ້ກັບບຸກຄົນທີ່ ມີ ປະກັນໄພທີ່ ຄຸ້ມຄອງການດູແລດ່ັງກ່າວ. 



ຖ້າໄດ້ຮັບໃບຄໍ າຮ້ອງ FAP ທີ່ ບໍ່ ຄົບຖ້ວນ, CNE 
ຈະສ່ົງໜັງສື ແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນໄປຫາບຸກຄົນດ່ັງກ່າວ 
ທີ່ ອະທິບາຍຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ ຫຼື  ເອກະສານທີ່ ຈໍ າເປັນເພ່ືອການຕັດສິ ນໃຈການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ 
FAP, ພ້ອມກັບບົດສະຫຸຼບທີ່ ໃຊ້ພາສາເຂົ ້ າໃຈງ່ າຍ (PLS), ແລະ ໃຫ້ເວລາ 30ວັນ 
ແກ່ບຸກຄົນໃນການສະສະໜອງຂໍ ້ ມູນ. CNE ຍັງຈະລະງັບ ECA 
ໃດໜ່ຶງເພ່ືອຮັບເງິ ນຄ່າປິິ

່ ນປົວໃນໄລຍະເວລານີ ້ . 
ບຸກຄົນຈະໄດ້ຮັບເບີ ໂທລະສັບເພ່ືອໂທຫາເມື່ ອມີ ຄໍ າຖາມໃດໜ່ຶງກ່ຽວກັບການສະໜອງຂໍ ້ ມູ
ນເພ່ີມເຕີມ ຫຼື  ເອກະສານທີ່ ຈໍ າເປັນ. 
ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນທີ່ ເກີນຜົນປະໂຫຍດມາດຕະຖານນະໂຍບາຍ 
ຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໂດຍຮອງປະທານຂອງວົງຈອນລາຍຮັບ ຫຼື  
ຜູ້ຮັບມອບຫມາຍຂອງຕົນ. 

7. ຄົນເຈັບ/ຜູ້ຄໍ ້ າປະກັນສາມາດຂໍ ອຸທອນການປະຕິເສດການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງ
ດ້ານການເງິ ນ ໂດຍການສະໜອງຂໍ ້ ມູນຢ້ັງຢື ນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບລາຍຮັບ ຫຼື  
ຂະໜາດຂອງຄອບຄົວພາຍໃນສາມສິ ບ (30) ວັນ ນັບຈາກໄດ້ຮັບແຈ້ງການປະຕິເສດ. 
ການອຸທອນທັງໝົດຈະຖື ກທົບທວນຄື ນໂດຍຮອງປະທານຂອງວົງຈອນລາຍຮັບ ຫຼື  
ຜູ້ຮັບມອບໝາຍຂອງລາວເພ່ືອຕັດສິ ນຂ້ັນສຸດທ້າຍ. ໂດຍຄໍ ານິ ຍາມ CNE, 
ການອຸທອນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີ ການທົບທວນຄື ນໂດຍລະດັບຜູ້ບໍ ລິ ຫານ 
ຢ່າງໜ້ອຍໜ່ຶງຂ້ັນທີ່ ສູງກ່ວາຂ້ັນທີ່ ໄດ້ທົບທວນໃນເບື ້ ອງຕ້ົນ. 
ການຮ້ອງຂໍ ການອຸທອນຕ້ອງຖື ກດໍ າເນີ ນການພາຍໃນ 30 ວັນ 
ນັບຈາກໄດ້ຮັບຄໍ າຮ້ອງຂໍ ການອຸທອນ. 
ການແຈ້ງເຕືອນເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງຜົນໄດ້ຮັບການອຸທອນຕ້ອງໄດ້ຮັບການສະໜ
ອງໃຫ້ກັບຄົນເຈັບ/ຜູ້ຄໍ ້ າປະກັນ. 

8. ຈໍ ານວນທີ່ ເກັບໄດ້: ຈໍ ານວນ ຫຼື  ເປີ ເຊັນ ຂອງ 
ຄ່າບໍ ລິ ການທັງໝົດທີ່ ເກັບໄດ້ໃນສ່ວນການຈ່າຍເງິ ນສ່ວນຕົວຈະບໍ່ ຫຼາຍກວ່າຈໍ ານວນທີ່ ຮຽ
ກເກັບໂດຍທ່ົວໄປ (AGB) ຕາມທີ່ ກໍານົດໄວ້ໃນກົດລະບຽບ IRS §501(r)(5). 

9. ຖ້າຄົນເຈັບບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ ແລະ 
ຖື ກຕາມເງື່ ອນໄຂທີ່ ຈະມີ ຄຸນສົມບັດສໍ າລັບສ່ວນຫຸຼດທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພຕາມທີ່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້ໃນ
ນະໂຍບາຍສິ ນເຊື່ ອ CNE, 
ຄວາມຮັບຜິດຊອບສູງສຸດທີ່ ຮັບຜິດຊອບຕ່ໍຄົນເຈັບ/ຜູ້ຄໍ ້ າປະກັນຈະບໍ່ ເກີນ AGB, 
ກົດຫມາຍຂອງລັດ ຫຼື  ເງື່ ອນໄຂອື່ ນໆ ທີ່  CNE ກໍານົດ. 

ໂຄງການສ່ວນຫຸຼດ: 
 

• ສ່ວນຫຸຼດຜົນປະໂຫຍດຊຸມຊົນ: ຄົນເຈັບທຸກຄົນທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ ໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດ 65% 
ສໍ າລັບການບໍ ລິ ການທີ່ ຈໍ າເປັນທາງການແພດໂດຍບໍ່ ຄໍ ານຶ ງເຖິງຄວາມສາມາດໃນກາ
ນຊໍ າລະຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ. 

 
• ສ່ວນຫຸຼດການຈ່າຍເງິ ນລ່ວງໜ້າ: 

ຄົນເຈັບທຸກຄົນທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພມີ ສິ ດໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດ 70% 
ສໍ າລັບການຈ່າຍເງິ ນຂອງຄວາມຮັບຜິດຊອບທີ່ ຄາດໄວ້ກ່ອນ ຫຼື  
ໃນວັນທີ ຂອງການບໍ ລິ ການ. 
ສ່ວນຫຸຼດນີ ້ ຈະນໍ າໃຊ້ກັບຄວາມຮັບຜິດຊອບທີ່ ບໍ່ ຄາດຄິ ດເພ່ີມເຕີມທີ່ ຄົນເຈັບຈ່າຍເງິ ນ
ໃຫ້ເຕັມພາຍໃນສາມສິ ບ (30) ວັນຂອງໃບບິ ນສຸດທ້າຍ. 
ໃນກໍລະນີ ທີ່ ມີ ການຈ່າຍເງິ ນຕາມຄວາມຮັບຜິດຊອບທີ່ ຄາດໄວ້ລ່ວງໜ້າເກີນໜ້າທີ່ ຮັ
ບຜິດຊອບ, CNE ຈະຈ່າຍເງິ ນຄື ນໃຫ້ຄົນເຈັບບໍ່ ເກີນ 30ວັນ 
ຫັຼງຈາກຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໄດ້ຖື ກສະຫຸຼບ. 

 
• ສ່ວນຫຸຼດການຈ່າຍເງິ ນດ່ວນ: 

ຄົນເຈັບທຸກຄົນທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກສ່ວນຫຸຼດການຊໍ າລະລ່ວງ
ໜ້າແມ່ນມີ ສິ ດໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດ 10% ຂອງຍອດເງິ ນຍັງເຫຼື ອ ຂອງ ເຂົ າເຈົ ້ າ, 



ໂດຍໃຫ້ຄົນເຈັບສ່ົງເງິ ນຄື ນເຕັມພາຍໃນສາມສິ ບ (30) ວັນ ຂອງໃບບິ ນສຸດທ້າຍ. 
 

10. CNE 
ສະຫງວນສິ ດທີ່ ຈະຖອນຄື ນການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນຖ້າມັນຕັດສິ ນວ່າຄົນເ
ຈັບໄດ້ບິ ດເບື ອນຂໍ ້ ມູນສະພາບການເງິ ນຂອງເຂົ າເຈົ ້ າໂດຍເຈດຕະນາ, 
ຈໍ ານວນຄົນໃນຄອບຄົວ ຫຼື  ຂໍ ້ ມູນອື່ ນໆ 
ທີ່ ຈໍ າເປັນເພ່ືອກໍານົດສະຖານະພາບທາງດ້ານການເງິ ນເພ່ືອຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາ
ຍນີ ້ . 

11. 'ແຈ້ງການການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນຂອງໂຮງໝໍ' ຈະມີ ຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ CNE, 
ໃບເກັບເງິ ນຄົນເຈັບ ແລະ ຕາມການຮ້ອງຂໍ . 
ມັນຍັງຈະຖື ກປະກາດຢູ່ໃນພະແນກສຸກເສີ ນ, ຫ້ອງຮັບແຂກຕ້ົນຕໍ, ຫ້ອງການ ແລະ 
ໃນພ້ືນທີ່ ຮັບຄົນເຈັບ/ລົງທະບຽນໃນທ່ົວ CNE. 

  



12. ເງື່ ອນໄຂການຊ່ວຍເຫລື ອທາງດ້ານການເງິ ນຕ້ອງມີ ເປັນພາສາອື່ ນຕາມ 
"ມາດຕະຖານການບໍ ລິ ການທາງດ້ານວັດທະນະທໍາ ແລະ 
ພາສາທີ່ ເໝາະສົມໃນການດູແລສຸຂະພາບ" (ມາດຕະຖານ 4 & 7, ອີ ງຕາມຫົວຂໍ ້  VI 
ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍສິ ດທິພົນລະເຮື ອນຂອງປີ  1964). 
ພວກເຂົ າຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກຜູ້ອໍ ານວຍການ ແລະ 
ເຮັດໃຫ້ມີ ສໍ າລັບທຸກໆຄົນຕາມຄໍ າຮ້ອງຂໍ . CNE 
ຈະພະຍາຍາມເຮັດທຸກໆຢ່າງເພ່ືອຮັບປະກັນວ່ານະໂຍບາຍຕ່າງໆໄດ້ຖື ກສື່ ສານກັບຄົນ
ເຈັບໃນພາສາຕ້ົນຕໍຂອງເຂົ າເຈົ ້ ານອກຈາກສິ່ ງທີ່ ໄດ້ສະໜອງໃຫ້ເຫ່ົຼານີ ້ . 
ການບໍ ລິ ການແປພາສາອາດຈະໄດ້ຕອບສະຫນອງໃຫ້ຕາມການຮ້ອງຂໍ . 

 
ຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ: ບໍ່ ມີ  

 
 

ການອະນຸມັດ/ການດັດແກ້: 
 5/03/2018 – ນະໂຍບາຍຕ້ົນສະບັບໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໃນ ວັນທີ  11/11/2013 
  
 ອະນຸມັດ ການດັດແກ້ - 10/01/2020 
 ອະນຸມັດ ການດັດແກ້ – 06/21/2021 

ອະນຸມັດ ການດັດແກ້ – 11/17/2022 
  



ຄວາມຕ້ອງການໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ – ທີ່ ມີ ປະກັນໄພ 
 

ເອກະສານຕ່ໍໄປນີ ້ , ຖ້າເປັນໄປໄດ້, ຕ້ອງມີ ໃບສະໝັກສໍ າລັບ Care New England 
ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ. 
 

1. ການຄື ນພາສີ ທີ່ ມີ ເອກະສານສະຫນັບສະຫນູນ ທີ່ ຫາກ່ໍໄດ້ຍື່ ນໃນປີ ທີ່ ຜ່ານມາ. 
2. ການບັນທຶກລາຍຮັບ* (ເບິ່ ງຄໍ າອະທິບາຍລາຍລະອຽດຂ້າງລຸ່ມນີ ້ ) 

a. ສ້ົນການຈ່າຍເງິ ນປະຈຸບັນ (ຕ່ໍາສຸດ 4 ອາທິດ) 
b. ຈົດໝາຍລາງວັນຄວາມເປັນພິການ 
c. ໜັງສື ມອບລາງວັນປະກັນສັງຄົມ (ຍົກເວ້ັນຫາກມີ ໃບແຈ້ງຍອດເງິ ນຝາກໂດຍກົງ ແລະ 

ໃບແຈ້ງຍອດທະນາຄານໃຫ້) 
d. ລາຍໄດ້ຂອງພ່ໍແມ່ (ການຄື ນພາສີ ) 

ເມື່ ອຜູ້ສະໝັກເປັນຜູ້ຊ່ວຍທາງດ້ານການເງິ ນແມ່ນນັກຮຽນ 
3. ການຈົດບັນທຶກຊັບສິ ນ ** (ເບິ່ ງຄໍ າອະທິບາຍລາຍລະອຽດຂ້າງລຸ່ມນີ ້ ) 

a. ໃບແຈ້ງການເຄື່ ອນໄຫວບັນຊີ ທະນາຄານ ລວມທັງເງິ ນຝາກປະຢັດ, ເຊັກ, 
ໃບລາຍງານການລົງທຶນ, ເງິ ນປະຈໍ າປີ , 

b. CDs, ບັນຊີ ຕະຫຼາດເງິ ນ, ເງິ ນຖື ຫຸ້ນ, ພັນທະບັດ, ເງິ ນບໍ ານານ ແລະ IRA 
c. ມູນຄ່າເງິ ນສົດຂອງນະໂຍບາຍປະກັນໄພຊີ ວິ ດ. 
d. ຊັບສິ ນສ່ວນບຸກຄົນ (ນອກຈາກທີ່ ຢູ່ອາໄສຕ້ົນຕໍ ແລະ ຍານພາຫະນະສໍ າລັບການນໍ າໃຊ້ສ່ວນ

ບຸກຄົນ) 
4. ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການປິ່ ນປົວ ແລະ/ຫຼື  ແຫ່ຼງໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານສຸຂະພາບ 

ການອະນຸມັດ/ປະຕິເສດ RI 
5. ສໍ າເນົ າໃບຢ້ັງຢື ນການເສຍຊີ ວິ ດ ຖ້າມີ . 
6. ຫັຼກຖານສະແດງສະຖານະການເປັນນັກຮຽນ ຖ້າມີ . 
7. ຈົດໝາຍສະໜັບສະໜູນ ຖ້າມີ . 
8. ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ແລະ ພັນທະໜ້ີສິ ນ 
9. ຖະແຫຼງການຫ້ຼາສຸດສໍ າລັບການຈໍ ານອງ/ຄ່າເຊົ່ າ, ພາສີ ຊັບສິ ນ, ຜົນປະໂຫຍດ, 

ການຈ່າຍເງິ ນລົດໃຫຍ່/ການເຊົ່ າ, ບັດເຄຣດິ ດ, ເງິ ນກູ້ຈ່າຍຜ່ອນ, ການປະກັນໄພລົດໃຫຍ່/ເຮື ອນ, 
ຄ່າປິ່ ນປົວ ແລະ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອື່ ນໆ. 

 
*ບັນທຶກລາຍຮັບ: ລາຍຮັບໝາຍເຖິງລາຍຮັບຕົວຈິ ງ ຫຼື  
ຄາດຄະເນລາຍຮັບທັງໝົດປະຈໍ າປີ ກ່ອນເສຍພາສີ ຈາກເງິ ນເດື ອນ, ຄ່າຈ້າງ, 
ລາຍຮັບການເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວ, ລາຍຮັບການລ້ຽງດູເດັກ, ລາຍຮັບຄ່າເຊົ່ າ, 
ຄ່າຊົດເຊີ ຍການຫວ່າງງານ, ການປະກັນໄພຄວາມເປັນພິການຊ່ົວຄາວ, ການລ້ຽງດູເດັກ, 
ຄ່າລ້ຽງດູ, ຄ່າຊົດເຊີ ຍແຮງງານ, ເງິ ນອຸດໜູນນັກຮົບເກ່ົາ, ເງິ ນປະກັນສັງຄົມ, ເງິ ນປັນຜົນ 
ແລະ ດອກເບ້ຍ, ຄ່າພາກຫຼວງ, ເງິ ນບໍ ານານເອກະຊົນ ແລະ ສາທາລະນະ, ແລະ 
ການຊ່ວຍເຫຼື ອສາທາລະນະ. ລວມຢູ່ໃນລາຍໄດ້ແມ່ນຜົນປະໂຫຍດການປະທ້ວງ, 
ເງິ ນຖື ກຫວຍສຸດທິ ແລະ ການຊະນະການພະນັນ ແລະ ການຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພຄ້ັງດຽວ ຫຼື  
ການຊົດເຊີ ຍການບາດເຈັບທີ່ ໄດ້ຮັບໃນປີ ປະຕິທິນທີ່ ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນຊອກ
ຫາການບໍ ລິ ການຂອງໂຮງຫມໍ. 
**ບັນທຶກຊັບສິ ນ: ຊັບສິ ນໝາຍເຖິງເງິ ນສົດ, ທຽບເທ່ົາເງິ ນສົດ ແລະ ຊັບສິ ນຄົງທີ່ ອື່ ນໆ 
ທີ່ ສາມາດປ່ຽນເປັນເງິ ນສົດໄດ້, ລວມທັງເງິ ນສົດໃນມື , ບັນຊີ ເງິ ນຝາກປະຢັດ, ບັນຊີ ເຊັກ, 
ໃບຢ້ັງຢື ນເງິ ນຝາກ (CDs), ບັນຊີ ຕະຫຼາດເງິ ນ, ຫັຼກຊັບ (ທ່ົວໄປ ແລະ ຕາມຄວາມມັກ), 
ພັນທະບັດ, ເງິ ນທື ນຊ່ວຍເຫຼື ອເຊິ່ ງກັນແລະກັນ. ກອງທຶນ, IRAs, 401(k) s, 403(b) s, 457s, 
ມູນຄ່າເງິ ນສົດຂອງນະໂຍບາຍປະກັນໄພຊີ ວິ ດ, ຊັບສິ ນສ່ວນຕົວ, 
ພາຫະນະນອກເໜືອໄປຈາກການໃຊ້ສ່ວນຕົວ, ເຮື ອນຫັຼງທີ ສອງ ແລະ ຊັບສິ ນໃຫ້ເຊົ່ າ. 
ສິ່ ງທີ່ ບໍ່ ລວມຢູ່ໃນຊັບສິ ນແມ່ນ ທີ່ ຢູ່ອາໄສຕ້ົນຕໍ ແລະ ພາຫະນະສໍ າລັບໃຊ້ສ່ວນຕົວ 

  



ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ 
 

ຮູບສະແດງ 1 

 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ບໍ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມ 
 Edward Akelman MD  Peter Bellafiore MD  
 Karim Khanbhai MD  John Concannon MD  
 Nephrology Associates Inc   ສະຖາບັນການຜ່າຕັດສຕິກຕາເວັນອອກສຽງເໜືອ  
 Patricia Rompf MD   ມະຫາວິ ທະນາໄລ Otalarynologuy  



 
  



ຂອບເຂດເລື່ ອນ 
ຮູບສະແດງ 3 

 
ຄົນເຈັບຈະຖື ກຮຽກເກັບຄ່າບໍ ລິ ການໜ້ອຍກວ່າມູນຄ່າຄວາມຮັບຜິດຊອບສູງສຸດຕ່ໍປີ  ຫຼື  AGB, 
ອັນໃດໜ້ອຍກ່ວາແມ່ນໃຊ້ອັນນ້ັນ. 
 

 

 
  



ຄວາມຕ້ອງການໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ – ທີ່ ມີ ປະກັນໄພ 
 
ເອກະສານຕ່ໍໄປນີ ້ , ຖ້າເປັນໄປໄດ້, ຕ້ອງມີ ໃບສະໝັກສໍ າລັບ Care New England 
ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ. 

 
1. ການຄື ນພາສີ ທີ່ ມີ ເອກະສານສະຫນັບສະຫນູນ ທີ່ ຫາກ່ໍໄດ້ຍື່ ນໃນປີ ທີ່ ຜ່ານມາ. 
2. ການບັນທຶກລາຍຮັບ* (ເບິ່ ງຄໍ າອະທິບາຍລາຍລະອຽດຂ້າງລຸ່ມນີ ້ ) 

a. ສ້ົນການຈ່າຍເງິ ນປະຈຸບັນ (ຕ່ໍາສຸດ 4 ອາທິດ) 
b. ຈົດໝາຍລາງວັນຄວາມເປັນພິການ 
c. ໜັງສື ມອບລາງວັນປະກັນສັງຄົມ (ຍົກເວ້ັນຫາກມີ ໃບແຈ້ງຍອດເງິ ນຝາກໂດຍກົງ ແລະ 

ໃບແຈ້ງຍອດທະນາຄານໃຫ້) 
d. ລາຍໄດ້ຂອງພ່ໍແມ່ (ການຄື ນພາສີ ) 

ເມື່ ອຜູ້ສະໝັກເປັນຜູ້ຊ່ວຍທາງດ້ານການເງິ ນແມ່ນນັກຮຽນ 
3. ການຈົດບັນທຶກຊັບສິ ນ ** (ເບິ່ ງຄໍ າອະທິບາຍລາຍລະອຽດຂ້າງລຸ່ມນີ ້ ) 

a. ໃບແຈ້ງການເຄື່ ອນໄຫວບັນຊີ ທະນາຄານ ລວມທັງເງິ ນຝາກປະຢັດ, ເຊັກ, 
ໃບລາຍງານການລົງທຶນ, ເງິ ນປະຈໍ າປີ , 

b. CDs, ບັນຊີ ຕະຫຼາດເງິ ນ, ເງິ ນຖື ຫຸ້ນ, ພັນທະບັດ, ເງິ ນບໍ ານານ ແລະ IRA 
c. ມູນຄ່າເງິ ນສົດຂອງນະໂຍບາຍປະກັນໄພຊີ ວິ ດ. 
d. ຊັບສິ ນສ່ວນບຸກຄົນ (ນອກຈາກທີ່ ຢູ່ອາໄສຕ້ົນຕໍ ແລະ ຍານພາຫະນະສໍ າລັບການນໍ າໃຊ້ສ່ວນ

ບຸກຄົນ) 
4. ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງການແພດ ແລະ/ຫຼື  HealthSource RI ການອະນຸມັດ/ການປະຕິເສດ 
5. ສໍ າເນົ າໃບຢ້ັງຢື ນການເສຍຊີ ວິ ດ ຖ້າມີ . 
6. ຫັຼກຖານສະແດງສະຖານະການເປັນນັກຮຽນ ຖ້າມີ . 
7. ຈົດໝາຍສະໜັບສະໜູນ ຖ້າມີ . 
8. ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ແລະ ພັນທະໜ້ີສິ ນ 
9. ຖະແຫຼງການຫ້ຼາສຸດສໍ າລັບການຈໍ ານອງ/ຄ່າເຊົ່ າ, ພາສີ ຊັບສິ ນ, ຜົນປະໂຫຍດ, 

ການຈ່າຍເງິ ນລົດໃຫຍ່/ການເຊົ່ າ, ບັດເຄຣດິ ດ, ເງິ ນກູ້ຈ່າຍຜ່ອນ, ການປະກັນໄພລົດໃຫຍ່/ເຮື ອນ, 
ຄ່າປິ່ ນປົວ ແລະ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອື່ ນໆ. 

 
*ບັນທຶກລາຍຮັບ: ລາຍຮັບໝາຍເຖິງລາຍຮັບຕົວຈິ ງ ຫຼື  
ຄາດຄະເນລາຍຮັບທັງໝົດປະຈໍ າປີ ກ່ອນເສຍພາສີ ຈາກເງິ ນເດື ອນ, ຄ່າຈ້າງ, 
ລາຍຮັບການເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວ, ລາຍຮັບການລ້ຽງດູເດັກ, ລາຍຮັບຄ່າເຊົ່ າ, 
ຄ່າຊົດເຊີ ຍການຫວ່າງງານ, ການປະກັນໄພຄວາມເປັນພິການຊ່ົວຄາວ, ການລ້ຽງດູເດັກ, ຄ່າລ້ຽງດູ, 
ຄ່າຊົດເຊີ ຍແຮງງານ, ເງິ ນອຸດໜູນນັກຮົບເກ່ົາ, ເງິ ນປະກັນສັງຄົມ, ເງິ ນປັນຜົນ ແລະ ດອກເບ້ຍ, 
ຄ່າພາກຫຼວງ, ເງິ ນບໍ ານານເອກະຊົນ ແລະ ສາທາລະນະ, ແລະ ການຊ່ວຍເຫຼື ອສາທາລະນະ. 
ລວມຢູ່ໃນລາຍໄດ້ແມ່ນຜົນປະໂຫຍດການປະທ້ວງ, ເງິ ນຖື ກຫວຍສຸດທິ ແລະ ການຊະນະການພະນັນ 
ແລະ ການຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພຄ້ັງດຽວ ຫຼື  
ການຊົດເຊີ ຍການບາດເຈັບທີ່ ໄດ້ຮັບໃນປີ ປະຕິທິນທີ່ ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນຊອກຫາການບໍ
ລິ ການຂອງໂຮງຫມໍ. 
**ບັນທຶກຊັບສິ ນ: ຊັບສິ ນໝາຍເຖິງເງິ ນສົດ, ທຽບເທ່ົາເງິ ນສົດ ແລະ ຊັບສິ ນຄົງທີ່ ອື່ ນໆ 
ທີ່ ສາມາດປ່ຽນເປັນເງິ ນສົດໄດ້, ລວມທັງເງິ ນສົດໃນມື , ບັນຊີ ເງິ ນຝາກປະຢັດ, ບັນຊີ ເຊັກ, 
ໃບຢ້ັງຢື ນເງິ ນຝາກ (CDs), ບັນຊີ ຕະຫຼາດເງິ ນ, ຫັຼກຊັບ (ທ່ົວໄປ ແລະ ຕາມຄວາມມັກ), ພັນທະບັດ, 
ເງິ ນທື ນຊ່ວຍເຫຼື ອເຊິ່ ງກັນແລະກັນ. ກອງທຶນ, IRAs, 401(k) s, 403(b) s, 457s, 
ມູນຄ່າເງິ ນສົດຂອງນະໂຍບາຍປະກັນໄພຊີ ວິ ດ, ຊັບສິ ນສ່ວນຕົວ, 
ພາຫະນະນອກເໜືອໄປຈາກການໃຊ້ສ່ວນຕົວ, ເຮື ອນຫັຼງທີ ສອງ ແລະ ຊັບສິ ນໃຫ້ເຊົ່ າ. 
ສິ່ ງທີ່ ບໍ່ ລວມຢູ່ໃນຊັບສິ ນແມ່ນທີ່ ຢູ່ອາໄສຕ້ົນຕໍ ແລະ ພາຫະນະສໍ າລັບໃຊ້ສ່ວນຕົວ. 



ຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ຮຽກເກັບໂດຍທ່ົວໄປ (AGB) 
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ອີ ງຕາມ IRC §501(r) (5) CNE ໃຊ້ວິ ທີ ການເບິ່ ງຄື ນຫັຼງ (Look-
Back)ເພ່ືອຄິ ດໄລ່ອັດຕາສ່ວນ AGB ຂອງມັນ. AGB % ແມ່ນຄິ ດໄລ່ເປັນແຕ່ລະປີ  ແລະ 
ແມ່ນອີ ງໃສ່ທຸກການຮ້ອງຂໍ ທີ່ ອະນຸຍາດໂດຍ Medicare Fee-for-Service + 
ປະກັນໄພສຸຂະພາບເອກະຊົນທັງໝົດໃນໄລຍະ 12 ເດື ອນ, 
ແບ່ງອອກດ້ວຍຄ່າບໍ ລິ ການທັງໝົດທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການຮ້ອງຂໍ ເຫ່ົຼານ້ັນ. AGB % 
ທີ່ ໃຊ້ໄດ້ຈະຖື ກນໍ າໃຊ້ໄດ້ກັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍລວມເພ່ືອກໍານົດ AGB. 

 
 

ບຸກຄົນໃດນຶ່ ງທີ່ ຖື ກກໍານົດວ່າມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ FAP 
ນີ ້ ຈະບໍ່ ຖື ກຮຽກເກັບຄ່າຫຼາຍກວ່າ AGB ສໍ າລັບການບໍ ລິ ການດ້ານການປິ່ ນປົວສຸກເສີ ນ ຫຼື  
ການບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວທີ່ ຈໍ າເປັນທາງການແພດອື່ ນໆ.. FAP- 
ບຸກຄົນໃດນຶ່ ງທີ່ ມີ ສິ ດຈະຖື ກຮຽກເກັບຄ່າ AGB ໜ້ອຍລົງຢູ່ສະເໝີ ຫຼື  
ໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດຕ່າງໆ ທີ່ ມີ ຢູ່ໃນນະໂຍບາຍນີ ້ . 

 
 

ເລີ່ ມນໍ າໃຊ້ໄດ້ໃນ ວັນທີ  1 ຕຸລາ 2022 ແລະ ວັນທີ  1 ຕຸລາ 2021 ຕາມລໍ າດັບ: 
 

 2022 2021 

ໂຮງໝໍ Butler 31% 30% 

ໂຮງໝໍ Kent County Memorial 28% 31% 

ໂຮງໝໍ ແມ່ ແລະ ເດັກ 35% 34% 

 


