
ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການປົກປ້ອງຄົນເຈັບພາຍໃຕ້ 

ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປົກປ້ອງຄົນປ່ວຍຈາກການເກັບບິ ນທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຄາດຫວັງໄວ້ກ່ອນ (No Surprises Act), 45 

CFR §§ 149.410 ແລະ 149.420 

 

ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປົກປ້ອງຄົນປ່ວຍຈາກການເກັບບິ ນທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຄາດຫວັງໄວ້ກ່ອນ (No Surprises Act) 

ມີ ຜົນບັງຄັບໃຊ້ໃນວັນທີ  1 ມັງກອນ 2022. ກົດຫມາຍດ່ັງກ່າວມີ ການປົກປ້ອງຄົນເຈັບທີ່ ມີ ປະກັນໄພ, 

ໄດ້ກ່າວລຸ່ມນີ ້ ຢູ່ໃນພາກທີ  1, ແລະ ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ  ຫຼື  ບໍ່ ໄດ້ໃຊ້ປະກັນໄພ, ກ່າວຂ້າງລຸ່ມນີ ້ ໃນພາກທີ  2. 

ກົດໝາຍດ່ັງກ່າວບໍ່ ໄດ້ນໍ າໃຊ້ກັບ Medicare, Medicare Advantage, Medicaid (ລວມທັງ PASSE), TRICARE 

ຫຼື  ແຜນ Indian Health. 
 

ພາກທີ  1 ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບໂດຍຜ່ານນາຍຈ້າງຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ (ລວມທັງ   

ລັດຖະບານກາງ, ລັດ, ຫຼື ລັດຖະບານທ້ອງຖ່ິນ), ຜ່ານຕະຫຼາດປະກັນໄພສຸຂະພາບ, ຫຼື  

ໂດຍກົງຜ່ານແຜນສຸຂະພາບສ່ວນບຸກຄົນ:  
• ຫ້າມສໍ າລັບການເກັບເງິ ນທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຄາດໄວ້ກ່ອນສໍ າລັບການບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນ. ການບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນ, 

ເຖິງແມ່ນວ່າພວກເຂົ າໃຫ້ບໍ ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍ, 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຕາມອັດຕາໃນເຄື ອຂ່າຍໂດຍບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງມີ ການອະນຸຍາດກ່ອນ.  
• "ການຮຽກເກັບເງິ ນຍອດຄົງເຫຼື ອ" 

ແມ່ນໃນເວລາທີ່ ຄົນເຈັບຖື ກຮຽກເກັບເງິ ນສໍ າລັບສ່ວນຕ່າງລະຫວ່າງຈໍ ານວນທີ່ ແຜນສຸຂະພາບຂອງທ່ານອະ

ນຸຍາດໃຫ້ ແລະຈໍ ານວນເຕັມທີ່ ຄິ ດຄ່າບໍ ລິ ການ. 

ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປົກປ້ອງຄົນປ່ວຍຈາກການເກັບບິ ນທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຄາດຫວັງໄວ້ກ່ອນ (No Surprises Act) 

ຫ້າມ "ການເຮຽກເກັບເງິ ນຍອດຄົງເຫຼື ອ" ແລະ ເພ່ີມຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຄົນເຈັບນອກເຄື ອຂ່າຍ (ເຊັ່ ນ: 

ການປະກັນໄພຮ່ວມ ຫຼື ການຈ່າຍຮ່ວມທີ່ ສູງກວ່າ 

ສໍ າລັບການບໍ ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍທຽບກັບການບໍ ລິ ການໃນເຄື ອຂ່າຍ) ສໍ າລັບບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນແລະ 

ບໍ ລິ ການທີ່ ບໍ່ ສຸກເສີ ນໜ່ຶງໆ.  
• ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປົກປ້ອງຄົນປ່ວຍຈາກການເກັບບິ ນທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຄາດຫວັງໄວ້ກ່ອນ (No Surprises 

Act) ບໍ່ ໄດ້ຫ້າມການເກັບສ່ວນທີ່ ຕ້ອງຈ່າຍເອງຂອງຄົນເຈັບທີ່ ເໝາະສົມ ເຊັ່ ນ: ການຈ່າຍຮ່ວມ, 

ການປະກັນໄພຮ່ວມ ຫຼື  ວົງເງິ ນຈ່າຍກ່ອນ. ຈໍ ານວນເຫ່ົຼານີ ້ ຖື ກກໍານົດໂດຍແຜນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ.  
• ການຄິ ດຄ່າບໍ ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍ ແລະ “ການຮຽກເກັບເງິ ນຍອດຄົງເຫຼື ອ” ສໍ າລັບການດູແລເສີ ມ (ເຊັ່ ນ: 

ແພດວາງຢາສະຫົຼບ ຫຼື  ຜູ້ຊ່ວຍຜ່າຕັດ) 

ໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍຢູ່ສະຖານປິ່ ນປົວຢູ່ໃນເຄື ອຂ່າຍແມ່ນຖື ກຫວງຫ້າມ. 

• ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີ ມກ່ຽວກັບການປົກປ້ອງທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບ "ການເກັບເງິ ນຍອດຄົງເຫຼື ອ" ແລະ 

ການຮຽກເກັບເງິ ນທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຄາດໄວ້ກ່ອນ, ການຮ້ອງຂໍ ສໍ າເນົ າຫນັງສື ແຈ້ງການ "ສິ ດທິ ຂອງທ່ານ 

ແລະການປົກປ້ອງຕ່ໍກັບການຮຽກເກັບເງິ ນທາງການແພດທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຄາດໄວ້ກ່ອນ". 
 
ພາກທີ  2. ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ ຫຼື  ບໍ່ ໄດ້ໃຊ້ປະກັນໄພ: 
 

• ທ່ານມີ ສິ ດທີ່ ຈະໄດ້ຮັບຟອມການຄາດຄະເນຄ່າຮັກສາ (Good Faith Estimate) 

ສໍ າລັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທີ່ ຄາດໄວ້ທັງໝົດຂອງລາຍການ ຫຼື ການບໍ ລິ ການທີ່ ບໍ່ ສຸກເສີ ນ. 

ນີ ້ ລວມມີ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການປິ່ ນປົວຂອງທ່ານ.  
• ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານໄດ້ໃຫ້ຟອມການຄາດຄະເນຄ່າຮັກສາ (Good Faith Estimate) 

ເປັນລາຍລັກອັກສອນຢ່າງຫນ້ອຍຫນຶ່ ງມື ້ ເຮັດວຽກກ່ອນການນັດໝາຍຂອງທ່ານ. 

ນອກນ້ັນທ່ານຍັງສາມາດຂໍ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການອື່ ນໆທີ່ ທ່ານເລື ອກ, 

ສໍ າລັບຟອມການຄາດຄະເນຄ່າຮັກສາ (Good Faith Estimate) ກ່ອນທີ່ ທ່ານຈະກໍານົດເວລານັດຫມາຍ. 

• ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າຈະຮັກສາສໍ າເນົ າຂອງຟອມການຄາດຄະເນຄ່າຮັກສາ (Good Faith Estimate) 

ໄວ້ສໍ າລັບບັນທຶ ກຂອງທ່ານເອງ. ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບໃບບິ ນທີ່ ຢ່າງໜ້ອຍ $400 



ຫຼາຍກວ່າຟອມການຄາດຄະເນຄ່າຮັກສາ (Good Faith Estimate) ຂອງທ່ານ, 

ທ່ານສາມາດໂຕ້ແຍ້ງໃບບິ ນດ່ັງກ່າວໄດ້.  
• ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີ ມກ່ຽວກັບການປົກປ້ອງທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບຟອມການຄາດຄະເນຄ່າຮັກສາ (Good 

Faith Estimate), ຂໍ ສໍ າເນົ າຫນັງສື ແຈ້ງການ "ສິ ດທິ ຂອງທ່ານຕ່ໍຟອມການຄາດຄະເນຄ່າຮັກສາ (Good 

Faith Estimate)".  
ທ່ານຈະບໍ່ ຖື ກຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ປະຖ້ິມການປົກປ້ອງຂອງທ່ານຈາກການຮຽກເກັບເງິ ນຍອດຄົງເຫຼື ອ ຫຼື  

ທ່ານຈໍ າເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍ. ທ່ານສາມາດເລື ອກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ 

ຫຼື  

ສະຖານປິ່ ນປົວໃນເຄື ອຂ່າຍຂອງແຜນຂອງທ່ານໂດຍການຕິດຕ່ໍກັບແຜນສຸຂະພາບຂອງທ່ານສໍ າລັບລາຍຊື່

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການໃນເຄື ອຂ່າຍ.  
ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີ ມ ຫຼື  ເພ່ືອລາຍງານການລະເມີ ດທີ່ ສົງໃສ, 

ໃຫ້ໂທຫາພະແນກການບໍ ລິ ການທາງສາທາະລະນະສຸກ ແລະ ການບໍ ລິ ການມະນຸດ (US Department of 

Health and Human Services)  1.800.985.3059.  
ສໍ າລັບຄໍ າຖາມກ່ຽວກັບຟອມການຄາດຄະເນຄ່າຮັກສາ (Good Faith Estimate) ຂອງທ່ານ, 

ກະລຸນາຕິດຕ່ໍທີ່ ປຶ ກສາດ້ານການເງິ ນ CARTI ທີ່ ເບີ  501.537.8641 ຫຼື  ແຈ້ງໃຫ້ຝ່າຍ Front desk 

ຊາບວ່າທ່ານຕ້ອງການໂອ້ລົມກັບທີ່ ປຶ ກສາດ້ານການເງິ ນດ້ວຍຕົນເອງ.  


