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Ascension Saint Thomas Behavioral Health Hospital 
 

ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິນ 
5/12/21 

 

ນະໂຍບາຍ/ຫ ຼັ ກການ 
 

ມັນແມ່ນນະໂຍບາຍຂອງບັນດາອົງການທ່ີມີລາຍຊ ່ ຢ ່ລ ່ມວັກນີີ້  (ແຕ່ລະຄົນແມ່ນ “ອົງການ”) 
ເພ ່ ອຮັບປະກັນການປະຕິບັດທາງດີ້ານສັງຄົມ 
ໃນການໃຫີ້ການດ ແລສ ກເສີນ ແລະ ການປ່ິນປົວທ່ີຈ າເປັນອ ່ ນໆໃນສະຖານທ່ີຂອງອົງກອນ. ນະໂຍບາຍນີີ້ ຖ ກອອກແບບສະເພາະ 
ເພ ່ ອແກີ້ ໄຂຄວາມເໝາະສົມດີ້ານການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນສ າລັບຄົນເຈັບທ່ີຕີ້ອງການການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນ ແລະ 
ໄດີ້ ຮັບການເບ່ິງແຍງຈາກອົງການ. ນະໂຍບາຍນີີ້ ໃຊີ້ໄດີ້ ກັບແຕ່ລະອົງກອນດ່ັງຕ ່ ໄປນີີ້ ພາຍໃນ Cumberland Behavioral Health, 
LLC dba Ascension Saint Thomas Behavioral Health Hospital: 

 

Cumberland Behavioral Health, LLC dba Ascension Saint Thomas Behavioral Health Hospital 
 

1. ທ ກໆການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນຈະສະແດງເຖິງຄວາມມ ່ ງໝັີ້ ນຂອງພວກເຮົາຕ ່ ຄວາມເຄົາລົບ ແລະ 
ກຽດຕິຍົດຕ ່ ກຽດສັກສີຂອງມະນ ດ ແລະ ຄວາມສາມັກຄີ, ຄວາມເປັນຫ່ວງເປັນໃຍພິເສດຂອງພວກເຮົາ ແລະ 
ຄວາມສາມັກຄີກັບຄົນທ່ີມີຄວາມທ ກຍາກ ແລະ ຜ ີ້ ທ່ີມີຄວາມສ່ຽງອ ່ ນໆ, ແລະ 
ຄວາມຕັີ້ ງໃຈຂອງພວກເຮົາໃນການແຈກຢາຍຄວາມຍ ຕິທ າ ແລະ ໜີ້າທ່ີຄ ີ້ມຄອງດ ແລ. 

 

2. ນະໂຍບາຍນີີ້ ໃຊີ້ໄດີ້ ກັບທ ກໆການດ ແລສ ກເສີນ ແລະ ຄວາມຈ າເປັນທາງການແພດອ ່ ນໆທ່ີຈັດໂດຍອົງການ, 
ລວມທັງພະນັກງານ 

ບ ລິການແພດ ແລະ ສ ຂະພາບການປະພຶດ. ນະໂຍບາຍນີີ້ ບ ່ ໄດີ້ນ າໃຊີ້ກັບຄ່າໃຊີ້ຈ່າຍສ າລັບການດ ແລທ່ີບ ່ ແມ່ນເຫດສ ກເສີນ 
ແລະ ການດ ແລທ່ີຈ າເປັນທາງການແພດອ ່ ນໆ. 

 

3. ບັນຊີລາຍຊ ່ ຂອງຜ ີ້ ໃຫີ້ບ ລິການທ່ີຖ ກຄ ີ້ມຄອງໂດຍນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນສະໜອງບັນຊີລາຍຊ ່ ຂອງຜ ີ້ ໃຫີ້ບ 

ລິການທ່ີໃຫີ້ການດ ແລຢ ່ພາຍໃນສະຖານທ່ີຂອງອົງການທ່ີລະບ ວ່າຖ ກຄ ີ້ມຄອງໂດຍນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນ 
ແລະ ອັນໃດທ່ີບ ່ ແມ່ນ. 

 

ຄໍານິຍາມ 
 

ສ າລັບຈ ດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍນີີ້ , ຄ ານິຍາມຕ ່ ໄປນີີ້ ໄດີ້ນ າໃຊີ້ຄ : 
● “501(r)” ຫມາຍເຖິງພາກທີ 501(r) ຂອງປະມວນກົດໝາຍລາຍຮັບພາຍໃນ ແລະ 

ລະບຽບການທ່ີໄດີ້ປະກາດໃຊີ້ຕາມນັີ້ ນ. 
● “ຈໍານວນເງິນທ ່ ວໄປທ ່ ຖຼື ກເອ ້ ນເກຼັ ບເງິນ” ຫ   “AGB” ໝາຍຄວາມວ່າ, ກ່ຽວກັບການດ ແລສ ກເສີນ ແລະ 

ການດ ແລທ່ີຈ າເປັນທາງ 
ການແພດອ ່ ນໆ, ຈ ານວນເງິນທ່ີຈ່າຍໂດຍທ່ົວໄປສ າລັບບ ກຄົນຜ ີ້ ທ່ີມີປະກັນໄພກວມເອົາການດ ແລດ່ັງກ່າວ. 

● “ຊຸມຊ ນ” ໝາຍເຖິງ ສິບສອງ (12) ເຂດປົກຄອງເມ ອງຂອງ Middle Tennessee ເຊ່ິງປະກອບມີ: Cannon, 
Davidson, Dekalb, Hickman, Rutherford, Warren, White, Montgomery, Putnam, Sumner, Williamson, 
Wilson. ຄົນເຈັບຍັງຈະຖ ກຖ ວ່າເປັນສະມາຊິກຂອງຊ ມຊົນຂອງອົງການ ຖີ້າວ່າການດ ແລສ ກເສີນ ແລະ 
ການປ່ິນປົວທ່ີຈ າເປັນ 
ທາງດີ້ານການແພດທ່ີຕີ້ອງການແມ່ນການສ ບຕ ່ ສ ກເສີນ ແລະ ການດ ແລທ່ີຈ າເປັນທາງການແພດທ່ີໄດີ້ ຮັບຢ ່ສະຖານທ່ີ 
ສາທາລະນະສ ກ Ascension ບ່ອນທ່ີຄົນເຈັບໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນສ າລັບການດ ແລສ ກເສີນ ແລະ 
ຄວາມຈ າເປັນທາງການແພດດ່ັງກ່າວ. 
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● “ການດູແລສຸກເສ ນ” 
ໝາຍເຖິງການດ ແລຮັກສາສະພາບການທາງການແພດທ່ີສະແດງອອກໂດຍອາການທ່ີກະທັນຫັນຂອງຄວາມຮ ນແຮງທ່ີພຽງພ  
(ລວມທັງຄວາມເຈັບປວດຢ່າງຮ ນແຮງ) ເຊ່ັນວ່າການຂາດການເອົາໃຈໃສ່ດີ້ານການປ່ິນປົວທັນທີອາດຈະສ່ົງຜົນກະທົບ 
ທ່ີບ ່ ດີຕ ່ ການເຮັດວຽກຂອງຮ່າງກາຍ, ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງອະໄວຍະວະໃນຮ່າງກາຍ ຫ   ພາກສ່ວນໃດໜ່ຶງ, 
ຫ   ເຮັດໃຫີ້ສ ຂະພາບຂອງແຕ່ລະຄົນຕົກຢ ່ ໃນອັນຕະລາຍຮີ້າຍແຮງ. 

● “ການດູແລທ ່ ຈໍາເປຼັ ນທາງການແພດ” ໝາຍເຖິງການດ ແລທ່ີ (1) ທ່ີເໝາະສົມ ແລະ ສອດຄ່ອງ ແລະ 
ຈ າເປັນສ າລັບການປີ້ອງກັນ, ການບ່ົງມະຕິ, ຫ   ການປ່ິນປົວສະພາບຂອງຄົນເຈັບ; (2) ການສະໜອງ ຫ   
ລະດັບການບ ລິການທ່ີ ເໝາະສົມທ່ີສ ດສ າລັບສະພາບ 

ຂອງຄົນເຈັບທ່ີສາມາດສະໜອງໄດີ້ຢ່າງປອດໄພ; (3) ບ ່ ໄດີ້ສະໜອງໃຫີ້ຕົີ້ ນຕ ເພ ່ ອຄວາມສະດວກສະບາຍຂອງຄົນເຈັບ, 
ຄອບຄົວ, ແພດ ຫ   ຜ ີ້ ດ ແລຄົນເຈັບ; ແລະ (4) ມີແນວໂນີ້ ມທ່ີຈະສ່ົງຜົນປະໂຫຍດໃຫີ້ຄົນເຈັບຫ າຍກ່ວາອັນຕະລາຍ. 
ສ າລັບການດ ແລທ່ີກ ານົດ 

ໃນອະນາຄົດແມ່ນ "ການດ ແລທ່ີຈ າເປັນທາງການແພດ", ການດ ແລ ແລະ ໄລຍະເວລາຂອງການດ ແລຕີ້ອງໄດີ້ ຮັບການ 
ອະນ ມັດຈາກປະທານຫົວໜີ້ າແພດຂອງອົງກອນ (ຫ   ຜ ີ້ ໄດີ້ ຮັບການແຕ່ງຕັີ້ ງ). 
ການກ ານົດການດ ແລທ່ີຈ າເປັນທາງການແພດຕີ້ອງໄດີ້ ຮັບ 
ການປະຕິບັດໂດຍຜ ີ້ ໃຫີ້ບ ລິການທ່ີໄດີ້ ຮັບໃບອະນ ຍາດທ່ີໃຫີ້ການດ ແລທາງການແພດແກ່ຄົນເຈັບ ແລະ 
ຕາມການຕັດສິນໃຈຂອງ 
ອົງກອນ, ໂດຍແພດທ່ີຮັບເຂົີ້ າ, ແພດສ່ົງຕ ່ , ແລະ/ຫ   ປະທານຫົວໜີ້ າແພດ ຫ   ແພດກວດກາອ ່ ນໆ 
(ຂຶີ້ ນກັບປະເພດການດ ແລທ່ີ 
ຖ ກແນະນ າ). 
ໃນກ ລະນີທ່ີການເບ່ິງແຍງດ ແລນັີ້ ນແມ່ນທາງຄົນເຈັບຜ ີ້ ທ່ີໄດີ້ ຮັບການຄ ີ້ມຄອງໂດຍນະໂຍບາຍນີີ້ ໄດີ້ຖ ກກ ານົດ 
ວ່າບ ່ ມີຄວາມຈ າເປັນທາງການແພດໂດຍແພດຜ ີ້ ໃຫີ້ການທົບທວນ, 
ການກ ານົດນັີ້ ນຍັງຕີ້ອງໄດີ້ ຮັບການຢ ນຢັນໂດຍແພດຮັບເຂົີ້ າ ຫ   ແພດສ່ົງຕ ່ ນ າອີກ. 

● “ອ ງການຈຼັ ດຕຼັ້ ງ” ໝາຍເຖິງ Ascension Saint Thomas Behavioral Health Hospital. 
● “ຄ ນເຈຼັ ບ” ໝາຍເຖິງ ຜ ີ້ ທ່ີໄດີ້ ຮັບການດ ແລສ ກເສີນ ແລະ ມີຄວາມຕີ້ອງການທາງການແພດອ ່ ນໆຢ ່ ທ່ີອົງການ ແລະ 

ຜ ີ້ ທ່ີຮັບຜິດຊອບດີ້ານການເງິນສ າລັບການເບ່ິງແຍງຄົນເຈັບ. 
 

ໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິນ 
 

ການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນທ່ີອະທິບາຍໄວີ້ຢ ່ ໃນຂ ີ້ ນີີ້ ຈ າກັດໃຫີ້ແຕ່ສະເພາະຄົນເຈັບທ່ີອາໄສຢ ່ ໃນຊ ມຊົນຄ : 
 

1. ອີງຕາມຂ ີ້ ກ ານົດອ ່ ນໆຂອງນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນນີີ້ , ຄົນເຈັບທ່ີມີລາຍໄດີ້ຕ ່ າກ່ວາ ຫ   ເທ່ົາກັບ 2505% 
ຂອງລາຍໄດີ້ລະດັບຄວາມທ ກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ ("FPL"), ຈະມີສິດໄດີ້ ຮັບການດ ແລຈາກການກ ສົນ 100% 
ໃນສ່ວນນັີ້ ນສ າລັບຄ່າໃຊີ້ຈ່າຍການບ ລິການທ່ີຄົນເຈັບມີຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ ່ ການຈ່າຍເງິນຕ ່ ໄປນີີ້ ໂດຍຜ ີ້ ປະກັນຕົນ, 
ຖີ້າມີ, ຖີ້າຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວຕັດສິນໃຈວ່າຈະມີສິດໄດີ້ ຮັບການໃຫີ້ຄະແນນແບບສັນນິຖານ (ອະທິບາຍໃນວັກ 5 
ຂີ້າງລ ່ມນີີ້ ) ຫ   ຍ ່ ນໃບສະໝັກຂ ການຊ່ວຍເຫ  ອທາງດີ້ານການເງິນ ("ໃບສະໝັກ") ໃນ ຫ   ກ່ອນມ ີ້ ທີ 240 
ຫ ັ ງຈາກການອອກໃບບິນຄັີ້ ງທ າອິດ 

ຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ໃບສະ ໝັກໄດີ້ຮັບການອະນ ມັດຈາກອົງການ. 
ຄົນເຈັບຈະມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອທາງການເງິນສ ງເຖິງ 100% ຖີ້າຄົນເຈັບຍ ່ ນໃບສະໝັກຫ ັ ງຈາກ ມ ີ້ ທີ 240 
ຫ ັ ງຈາກການອອກໃບບິນຄັີ້ ງທ າອິດຂອງຄົນເຈັບ, ແຕ່ວ່າຈ ານວນການ 
ຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນທ່ີມີໃຫີ້ແກ່ຄົນເຈັບໃນໝວດນີີ້  ແມ່ນຈ າກັດຕ ່  
ຍອດຄີ້າງຊ າລະຂອງຄົນເຈັບຫ ັ ງຈາກການພິຈາລະນາ 
ການຈ່າຍເງິນໃດໆໃນບັນຊີຂອງຄົນເຈັບ. ຜ ີ້ ປ່ວຍທ່ີມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນປະເພດນີີ້  
ຈະບ ່ ຖ ກຄິດຄ່າທ ານຽມ 
ຫ າຍກວ່າຄ່າບ ລິການຂອງ AGB ທ່ີຄິດໄລ່. 
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1.  ອີງຕາມຂ ີ້ ກ ານົດອ ່ ນໆຂອງນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນນີີ້ , ຜ ີ້ ປ່ວຍທ່ີມີລາຍໄດີ້ສ ງກວ່າ 2506% ຂອງ FPL 

ແຕ່ບ ່ ເກີນ 4007% ຂອງ FPL, ຈະໄດີ້ ຮັບສ່ວນຫ  ດທ່ີປັບຕາມລະດັບຕາມອັດຕາສ່ວນໜ່ຶງ ຂອງຄ່າບ ລິການສ າລັບການ 

ບ ລິການທ່ີສະໜອງໃຫີ້ຄົນເຈັບທ່ີມີຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ ່ ການຈ່າຍເງິນຕ ່ ໄປນີີ້ ໂດຍຜ ີ້ ປະກັນຕົນ, ຖີ້າມີ, 

ຖີ້າຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວຍ ່ ນໃບ 

ສະ ໝັກໃນ ຫ   ກ່ອນມ ີ້ ທີ 240 ຫ ັ ງຈາກການອອກໃບເກັບເງິນຄັີ້ ງທ າອິດຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ໃບສະໝັກ 

ໄດີ້ ຮັບການອະນ ມັດຈາກ 

ອົງການ. ຄົນເຈັບຈະມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນຫ  ດທ່ີປັບຕາມລະດັບຖີ້າຄົນເຈັບຍ ່ ນໃບສະໝັກພາຍຫ ັ ງ 

240 ວັນຫ ັ ງ 

ຈາກການອອກໃບບິນຈ່າຍຄັີ້ ງທ າອິດຂອງຄົນເຈັບ, ແຕ່ວ່າຈ ານວນການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນທ່ີມີໃຫີ້ແກ່ຄົນເຈັບໃນໝວດນີີ້  

ແມ່ນ 

ຈ າກັດຕ ່ ຍອດເງິນທ່ີຄີ້າງຊ າລະຂອງຄົນເຈັບຫ ັ ງການພິຈາລະນາການຈ່າຍເງິນໃດໆໃນບັນຊີຂອງຄົນເຈັບ. 

ຜ ີ້ ປ່ວຍທ່ີມີສິດໄດີ້ ຮັບການ 

ຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນປະເພດນີີ້  ຈະບ ່ ຖ ກຄິດຄ່າທ ານຽມຫ າຍກວ່າຄ່າບ ລິການຂອງ AGB ທ່ີຄິດໄລ່. ສ່ວນຫ  ດທ່ີປັບຕາມ 

ລະດັບມີຄ ດ່ັງນີີ້ : 
 

ASTBHH ນ າໃຊີ້ແບບຈ າລອງຄວາມຄາດຫວັງສ າລັບການຄິດໄລ່ AGB. ເບ່ິງເອກະສານຄິດໄລ່ AGB 

ເພ ່ ອຄວາມເຂົີ້ າໃຈຕ ່ ມ. 
 

2. ອີງຕາມຂ ີ້ ກ ານົດອ ່ ນໆຂອງນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນນີີ້ , ຄົນເຈັບທ່ີມີລາຍໄດີ້ສ ງກ່ວາ 4008% ຂອງ FPL 

ອາດຈະມີ 

ສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນພາຍໃຕີ້  "ການທົດສອບສິດ" 

ສ າລັບການຫ  ດຜ່ອນຄ່າບ ລິການຂອງຄົນເຈັບສ າລັບການ 

ບ ລິການຈາກອົງກອນທ່ີອີງໃສ່ກ່ຽວກັບໜີີ້ ສິນທາງການແພດທັງໝົດຂອງຄົນເຈັບ. 

ຄົນເຈັບຈະມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອທາງ 

ດີ້ານການເງິນໂດຍອີງຕາມ ການທົດສອບສິດ ຖີ້າຄົນເຈັບມີໜີີ້ ສິນທາງການແພດຫ າຍເກີນໄປ, 

ເຊ່ິງລວມທັງໜີີ້ ສິນທາງ 

ການແພດກັບ Ascension ແລະ ຜ ີ້ ໃຫີ້ບ ລິການດີ້ານສ ຂະພາບອ ່ ນໆ, ສ າລັບການດ ແລສ ກເສີນ ແລະ 

ຄວາມຈ າເປັນທາງການ 

ແພດອ ່ ນໆ, ເຊ່ິງເທ່ົາກັບ ຫ   ຫ າຍກວ່າ ລາຍໄດີ້ລວມຍອດຂອງຄອບຄົວຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວ. 

ລະດັບຂອງການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານ 

ການເງິນທ່ີສະໜອງໃຫີ້ໂດຍອີງຕາມ ການທົດສອບສິດ 

ແມ່ນຄ ກັນກັບທ່ີໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອຄົນເຈັບທ່ີມີລາຍໄດີ້ຢ ່ ທ່ີ 40010% ຂອງ FPL ພາຍໃຕີ້ ວັກ 2 ຂີ້າງເທິງ, 

ຖີ້າຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວສ່ົງໃບສະໝັກໃນ ຫ   ກ່ອນມ ີ້ ທີ 240. ຫ ັ ງຈາກການອອກໃບເກັບ 

ເງີນຄັີ້ ງທ າອິດຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ໃບສະໝັກໄດີ້ຮັບການອະນ ມັດຈາກອົງການ. ຄົນເຈັບ 

ຈະມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານ 

ການເງິນໃນການທົດສອບສິດສ່ວນຫ  ດ ຖີ້າຜ ີ້ ປ່ວຍດ່ັງກ່າວຍ ່ ນໃບສະໝັກຫ ັ ງຈາກມ ີ້ ທີ 240 ຫ ັ ງຈາກການອອກໃບ 

ເກັບເງິນຄັີ້ ງທ າອິດຂອງຄົນເຈັບ, ແຕ່ວ່າຈ ານວນການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນທ່ີມີໃຫີ້ແກ່ຄົນເຈັບໃນໝວດນີີ້  

ແມ່ນຈ າກັດ 

ຕ ່ ຍອດເງິນທ່ີຄີ້າງຊ າລະຂອງຄົນເຈັບຫ ັ ງຈາກການພິຈາລະນາການຈ່າຍເງິນໃດໆໃນບັນຊີຂອງຄົນເຈັບ. 

ຜ ີ້ ປ່ວຍທ່ີມີສິດໄດີ້ ຮັບ 

ການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນປະເພດນີີ້  ຈະບ ່ ຖ ກຄິດຄ່າທ ານຽມຫ າຍກວ່າຄ່າບ ລິການຂອງ AGB ທ່ີຄິດໄລ່. 
 

3. ຄົນເຈັບອາດຈະບ ່ ມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນທ່ີໄດີ້ອະທິບາຍໄວີ້ ໃນວັກ 1 ເຖິງ 3 ຂີ້າງເທິງນີີ້  

ຖີ້າຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວ 

ຖ ວ່າມີຊັບສິນພຽງພ ທ່ີຈະຈ່າຍ ຕາມ “ການທົດສອບຊັບສິນ.” 



 

ການທົດສອບຊັບສິນກ່ຽວຂີ້ອງກັບການປະເມີນຜົນຢ່າງ 

ຫ ວງຫ າຍກ່ຽວກັບຄວາມສາມາດໃນການຈ່າຍຂອງຄົນເຈັບ 

ໂດຍອີງຕາມປະເພດຂອງຊັບສິນທ່ີຖ ກວັດແທກໃນໃບສະໝັກ FAP. ຄົນເຈັບທ່ີມີຊັບສິນດ່ັງກ່າວເກີນ 250% 

ຂອງຈ ານວນເງິນ FPL ຂອງຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວອາດຈະບ ່ ມີສິດໄດີ້ ຮັບການ 

ຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນ. 
 

4. ການມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນອາດຈະຖ ກກ ານົດໃນຈ ດເວລາໃດ ໜ່ຶງຂອງວົງຈອນລາຍໄດີ້  ແລະ 
ອາດຈະລວມທັງການນ າໃຊີ້ຄະແນນແບບສັນນິຖານ ສ າລັບຄົນເຈັບທ່ີມີຍອດຄີ້າງຊະລະທ່ີພຽງພ ພາຍໃນ 240 ວັນທ າ 
ອິດຫ ັ ງຈາກການອອກໃບເກັບເງິນຄັີ້ ງທ າອິດຂອງຄົນເຈັບ ເພ ່ ອກ ານົດການມີສິດໄດີ້ ຮັບການດ ແລຈາກການກ ສົນ 
100% ເຖິງແມ່ນວ່າບ ່ ມີ ຄວາມລົີ້ ມເຫ ວຂອງຄົນເຈັບໃນການປະກອບໃບສະໝັກຂ ການຊ່ວຍເຫ  ອທາງການເງິນ 
(“ໃບສະໝັກ FAP”). ຖີ້າຄົນເຈັບໄດີ້ ຮັບການດ ແລຈາກການກ ສົນ 100% ໂດຍບ ່ ສ່ົງໃບສະໝັກ FAP 
ທ່ີເຮັດສ າເລັດແລີ້ວ ແລະ ຜ່ານການໃຫີ້  
ຄະແນນແບບສັນນິຖານເທ່ົານັີ້ ນ, 
ຈ ານວນການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນທ່ີຄົນເຈັບມີສິດໄດີ້ ຮັບແມ່ນຈ າກັດຕ ່ ຍອດເງິນທ່ີ 
ຄີ້າງຊ າລະຂອງຄົນເຈັບຫ ັ ງຈາກການພິຈາລະນາການຈ່າຍເງິນໃດໆໃນບັນຊີຂອງຄົນເຈັບ. 
ການກ ານົດການມີສິດໄດີ້ ຮັບໂດຍຂ ີ້ ນຢ ່  
ກັບການໃຫີ້ຄະແນນແບບສັນນິຖານ 
ໃຊີ້ສະເພາະກັບຕອນການເບ່ິງແຍງທ່ີຖ ກດ າເນີນການໃຫີ້ຄະແນນແບບສັນນິຖານ. 

 

5. ສ າລັບຄົນເຈັບທ່ີເຂົີ້ າຮ່ວມໃນແຜນປະກັນໄພສະເພາະໃດໜ່ຶງທ່ີຖ ວ່າອົງການດ່ັງກ່າວແມ່ນ "ນອກເຄ ອຂ່າຍ", 
ອົງການອາດຈະ 
ຫ  ດຜ່ອນ ຫ   ປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນທ່ີຖີ້າບ ່ ດ່ັງນັີ້ ນ 
ມີໃຫີ້ແກ່ຄົນເຈັບໂດຍອີງຕາມການທົບທວນຄ ນຂ ີ້ ມ ນ 
ການປະກັນໄພຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ຂ ີ້ ເທັດຈິງ ແລະ ສະພາບການທ່ີກ່ຽວຂີ້ອງອ ່ ນໆ. 

 

6. [ຄົນເຈັບທ່ີມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອທາງການເງິນອາດຈະຖ ກຄິດຄ່າທ ານຽມສ ງເຖິງ $20 ໂດລາ ສ າລັບການບ ລິການ. 
ຄ່າບ ລິການຄົງທ່ີເລັກນີ້ ອຍຈະບ ່ ເກີນຄ່າບ ລິການ AGB ສ າລັບການບ ລິການ.]9 

 

7.  ຄົນເຈັບສາມາດອ ທອນການປະຕິເສດໃດໆຂອງການມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນໂດຍການສະໜອງຂ ີ້

ມ ນເພ່ີມເຕີມໃຫີ້ແກ່ອົງການພາຍໃນສິບສ່ີ (14) ວັນນັບແຕ່ມ ີ້ ໄດີ້ ຮັບແຈີ້ງການປະຕິເສດ. 
ການອ ທອນທັງຫມົດຈະໄດີ້ ຮັບການທົບ 

ທວນຄ ນໂດຍອົງການຈັດຕັີ້ ງສ າລັບການກ ານົດສ ດທີ້າຍ. 
ຖີ້າການຕັດສິນສ ດທີ້າຍຢັີ້ ງຢ ນການປະຕິເສດກ່ອນໜີ້ າຂອງ ການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນ, 
ການແຈີ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນຈະຖ ກສ່ົງໄປຫາຄົນເຈັບ. ຂັີ້ ນຕອນສ າລັບຄົນເຈັບ ແລະ 
ຄອບຄົວເພ ່ ອອ ທອນການຕັດສິນໃຈຂອງອົງການກ່ຽວກັບການມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນແມ່ນມີດ່ັງ

ນີີ້ : 
a. ຄົນເຈັບສາມາດສ່ົງຄ າອະທິບາຍສ າລັບການອ ທອນດີ້ວຍເອກະສານສະໜັບສະໜ ນໃຫີ້  

kami.morgan@saintthomasbehavioralhealth.com, ໂທ 629-216-2163, ຫ   ຂຽນຫາ Ascension Saint 
Thomas Behavioral Health Hospital, ATTN: Business Office, 300 Great Circle Road, Nashville TN 
37228. 

b. ການອ ທອນທັງໝົດຈະຖ ກພິຈາລະນາໂດຍຄະນະກ າມະການອ ທອນການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນຂອງອົງການ, 
ແລະ ການຕັດສິນໃຈຂອງຄະນະກ າມະການຈະຖ ກສ່ົງເປັນລາຍລັກອັກສອນຫາຄົນເຈັບ ຫ   
ຄອບຄົວທ່ີຍ ່ ນການອ ທອນ. 

 

ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອອຼື່ ນໆສໍາລຼັ ບຄ ນເຈຼັ ບທ ່ ບ່ໍມ ສິດໄດ້ຮຼັ ບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິນ 
 

ຄົນເຈັບຜ ີ້ ທ່ີບ ່ ມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອທາງດີ້ານການເງິນ, ດ່ັງທ່ີໄດີ້ອະທິບາຍມາຂີ້ າງເທິງນັີ້ ນ, ອາດຈະຍັງມີເງ ່ ອນໄຂໄດີ້ ຮັບການ 
ຊ່ວຍເຫ  ອປະເພດອ ່ ນທ່ີອົງການສະໜອງໃຫີ້ . ໃນຄວາມສົນໃຈຂອງຄວາມສົມບ ນ, 
ການຊ່ວຍເຫ  ອປະເພດອ ່ ນໆເຫ ົ່ ານີີ້ ແມ່ນໄດີ້ລະບ ຢ ່ ທ່ີນີີ້ , ເຖິງແມ່ນວ່າພວກເຂົາບ ່ ຈ າເປັນຕີ້ອງອີງໃສ່ ແລະ 
ບ ່ ມີຈ ດປະສົງທ່ີຈະຂຶີ້ ນກັບພາກທີ 501(r) ແຕ່ຖ ກລວມຢ ່ ທ່ີນີີ້ ເພ ່ ອຄວາມສະດວກ 

mailto:kami.morgan@saintthomasbehavioralhealth.com


 

ສະບາຍຂອງຊ ມຊົນທ່ີໄດີ້ ຮັບຜິດຊອບໂດຍອົງການ. 
 

1. ຄົນເຈັບທ່ີບ ່ ມີປະກັນໄພ ຜ ີ້ ທ່ີບ ່ ມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອທາງດີ້ານການເງິນຈະ ໄດີ້ ຮັບສ່ວນຫ  ດ 

ໂດຍອີງໃສ່ສ່ວນຫ  ດ 

ທ່ີສະຫນອງໃຫີ້ແກ່ຜ ີ້ ຈ່າຍຄ່າທ່ີສ ງທ່ີສ ດແກ່ອົງການນັີ້ ນ. ຜ ີ້ ຈ່າຍຄ່າທ່ີສ ງທ່ີສ ດ 

ຈະຕີ້ອງມີສ່ວນຮັບຜິດຊອບຢ່າງໜີ້ອຍ 3% ຂອງປະຊາກອນຂອງອົງການຕາມທ່ີວັດແທກໂດຍປະລິມານ ຫ   

ລາຍໄດີ້ຂອງຄົນເຈັບລວມ. ຖີ້າຜ ີ້ ຈ່າຍເງິນພຽງຜ ີ້ ດຽວ ບ ່ ມີສ່ວນຮັບຜິດຊອບໄດີ້ໃນລະດັບທ່ີຕ ່ າສ ດນີີ້ , 

ສັນຍາຜ ີ້ ຈ່າຍເງິນ ຫ າຍກວ່າຫນ່ຶງຄົນຈະໄດີ້ ຮັບການສະເລ່ຍ ເພ ່ ອໃຫີ້ຂ ີ້ ກ ານົດ 

ການຊ າລະຖ ກນ າໃຊີ້ສ າລັບການສະເລ່ຍທ່ີມີສ່ວນຮັບຜິດຊອບຢ່າງຫນີ້ ອຍ 3% ຂອງປະລິມານ 

ທ ລະກິດຂອງອົງການ ສ າລັບປີທ່ີໄດີ້ໃຫີ້ນັີ້ ນ. 

2. ຄົນເຈັບທ່ີບ ່ ມີປະກັນໄພ ແລະ ຜ ີ້ ມີປະກັນໄພທ່ີບ ່ ມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນ 

ອາດຈະໄດີ້ ຮັບສ່ວນຫ  ດທັນທີ. 

ສ່ວນຫ  ດຄ່າຕອບແທນທັນທີອາດຈະຖ ກສະເໜີໃຫີ້ນອກເໜ ອຈາກສ່ວນຫ  ດທ່ີບ ່ ມີປະກັນໄພທ່ີໄດີ້ອະທິບາຍໄວີ້ ໃນ

ວັກກ່ອນໜີ້ ານີີ້ . 
 

ຂ້ໍຈໍາກຼັ ດກ່ຽວກຼັ ບຄ່າບໍລິການສໍາລຼັ ບຄ ນເຈຼັ ບມ ສິດໄດ້ຮຼັ ບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິນ 
 

ຄົນເຈັບທ່ີມີສິດໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອທາງດີ້ານການເງິນຈະບ ່ ຖ ກເກັບຄ່າເປັນລາຍບ ກຄົນຫ າຍກ່ວາ AGB 

ສ າລັບການເບ່ິງແຍງດ ແລສ ກເສີນ ແລະ ການເບ່ິງແຍງດ ແລທ່ີຈ າເປັນດີ້ານການປ່ິນປົວອ ່ ນໆ ແລະ 

ບ ່ ຫ າຍກ່ວາຄ່າບ ລິການລວມສ າລັບການເບ່ິງແຍງດ ແລທາງການແພດອ ່ ນໆ 

ທັງຫມົດ. ອົງການຄິດໄລ່ອັດຕາສ່ວນຮີ້ອຍ AGB ໜ່ຶງ ຫ   ຫ າຍກວ່ານັີ້ ນໂດຍໃຊີ້ວິທີ "ເບ່ິງ-ຄ ນ" ແລະ ລວມທັງ ຄ່າບ ລິການ 

Medicare ແລະ ຜ ີ້ ປະກັນສ ຂະພາບເອກະຊົນທັງໝົດທ່ີຈ່າຍຄ່າການຮຽກຮີ້ອງຫາອົງການ, ທັງໝົດອີງຕາມພາກທີ 501(r). 

ສ າເນົາຄ າອະທິບາຍກ່ຽວກັບ 

ການຄິດໄລ່ ແລະ ເປີເຊັນຂອງ AGB ໂດຍບ ່ ເສຍຄ່າອາດຈະໄດີ້ ຮັບໃນເວບໄຊທ໌ຂອງອົງກອນ ຫ   ໂດຍການສ່ົງອີເມວ 

clay.bowker@acadiahealthcare.com ຫ   ໂດຍການຂຽນຫາ Ascension Saint Thomas Behavioral Health Hospital, 
ATTN: CFO, 300 Great Circle Road, Nashville TN 37228. 

 

ການຍຼື່ ນຄໍາຮ້ອງຂໍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິນ ແລະ ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອອຼື່ ນໆ 
 

ຄົນເຈັບອາດຈະມີເງ ່ ອນໄຂໄດີ້ ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫ  ອທາງດີ້ານການເງິນໂດຍຜ່ານການມີສິດໄດີ້ ຮັບການໃຫີ້ຄະແນນແບບສັນນິຖານ 

ຫ   ໂດຍການສະໝັກຂ ຄວາມຊ່ວຍເຫ  ອທາງດີ້ານການເງິນໂດຍການສ່ົງໃບສະໝັກ FAP ທ່ີປະກອບສ າເລັດ. 

ຄ າແນະນ າກ່ຽວກັບການສະໝັກ FAP ແລະ ຄ າແນະນ າກ່ຽວກັບການສະໝັກ FAP ແມ່ນມີຢ ່ ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງອົງກອນ ຫ   

ໂດຍການສ່ົງອີເມວ kami.morgan@saintthomasbehavioral.com ຫ   ໂດຍການຂຽນຫາ Ascension Saint Thomas 
Behavioral Health Hospital, ATTN: Business Office, 300 Great Circle Road, Nashville TN 37228. 

ອົງການດ່ັງກ່າວຈະຮຽກຮີ້ອງ 

ໃຫີ້ຜ ີ້ ທ່ີບ ່ ມີປະກັນໄພເຮັດວຽກກັບທ່ີປຶກສາດີ້ານການເງິນ ເພ ່ ອສະໝັກເອົາໂຄງການ Medicaid ຫ   

ໂຄງການຊ່ວຍເຫ  ອສາທາລະນະ 

ອ ່ ນໆທ່ີຄົນເຈັບຖ ວ່າມີຄວາມສາມາດໃນການໄດີ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນ (ຍົກເວັີ້ ນບ່ອນທ່ີມີສິດ ແລະ 

ໄດີ້ ຮັບການອະນ ມັດຜ່ານ 

ການໃຫີ້ຄະແນນແບບສັນນິຖານ). ຄົນເຈັບອາດຈະຖ ກປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫ  ອດີ້ານການເງິນ 

ຖີ້າຜ ີ້ ປ່ວຍໃຫີ້ຂ ີ້ ມ ນທ່ີບ ່ ຖ ກຕີ້ອງໃນໃບສະໝັກ FAP ຫ   ກ່ຽວຂີ້ອງກັບຂະບວນການມີສິດໄດີ້ຮັບຄະແນນແບບສັນນິຖານ, 

ຖີ້າຄົນເຈັບປະຕິເສດທ່ີຈະມອບໝາຍການດ າເນີນປະກັນໄພ ຫ   ສິດທິໄດີ້ ຮັບການຈ່າຍໂດຍກົງຈາກບ ລິສັດປະກັນໄພ 

ເຊ່ິງອາດຈະມີພັນທະໃນການຈ່າຍຄ່າດ ແລທ່ີສະໜອງໃຫີ້ , ຫ   ຖີ້າຄົນເຈັບປະຕິເສດທ່ີ 

ຈະເຮັດວຽກກັບທ່ີປຶກສາດີ້ານການເງິນ ເພ ່ ອສະໝັກເອົາໂຄງການ Medicaid ຫ   

ໂຄງການຊ່ວຍເຫ  ອອ ່ ນໆທ່ີຄົນເຈັບຖ ວ່າມີສິດໄດີ້ ຮັບ 

ເພ ່ ອໃຫີ້ມີເງ ່ ອນໄຂໄດີ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ  ອທາງດີ້ານການເງິນ (ຍົກເວັີ້ ນໃນກ ລະນີທ່ີມີເງ ່ ອນໄຂ ແລະ ອະນ ມັດຜ່ານການ 

mailto:clay.bowker@acadiahealthcare.com
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ໃຫີ້ຄະແນນແບບສັນນິຖານ). ອົງການອາດຈະພິຈາລະນາໃບສະໝັກ FAP ທ່ີເຮັດສ າເລັດພາຍໃນເວລາບ ່ ເກີນ 6 ເດ ອນກ່ອນ 

ວັນທ່ີກ ານົດການມີສິດໄດີ້ ຮັບໃນການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບ ການມີສິດໄດີ້ຮັບສ າລັບການດ ແລໃນຕອນປະຈ ບັນນີີ້ . 

ອົງການຈະບ ່ ພິຈາລະນາໃບສະໝັກ FAP ທ່ີເຮັດສ າເລັດເກີນ 6 ເດ ອນກ່ອນວັນຕັດສິນການມີສິດໄດີ້ຮັບ. 
 

ການສ ່ ງໃບບິນ ແລະ ການເກຼັ ບເງິນ 
 

ການດ າເນີນການທ່ີອົງການອາດຈະນ າໃຊີ້ໃນກ ລະນີມີທ່ີບ ່ ມີການຊ າລະໄດີ້ອະທິບາຍໄວີ້ຢ ່ ໃນນະໂຍບາຍການສ່ົງໃບບິນເກັບເງິນ 

ແລະ ການເກັບເງິນທ່ີແຍກຕ່າງຫາກ. ສ າເນົານະໂຍບາຍການຮຽກເກັບເງິນ ແລະ 

ການເກັບໂດຍບ ່ ເສຍຄ່າອາດຈະໄດີ້ ຮັບໃນເວບໄຊທ໌ຂອງອົງກອນ ຫ   ໂດຍການສ່ົງອີເມວ 

kami.morgan@saintthomasbehavioral.com ຫ   ໂດຍຂຽນຫາ Ascension Saint Thomas Behavioral Health Hospital, 
ATTN: Business Office, 300 Great Circle Road, Nashville TN 37228. 

 

ການຕ ຄວາມໝາຍ 
 

ນະໂຍບາຍນີີ້ , ພີ້ ອມດີ້ວຍທ ກຂັີ້ ນຕອນການໃຊີ້ງານທ່ີເໝາະສົມ, ມີຈ ດປະສົງປະຕິບັດຕາມ ແລະ ຈະຖ ກຕີຄວາມໝາຍ ແລະ 

ນ າໃຊີ້ໂດຍສອດຄ່ອງກັບພາກທີ 501(r) ຍົກເວັີ້ ນບ່ອນທ່ີໄດີ້ລະບ ໄວີ້ ໂດຍສະເພາະ. 
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