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ນະໂຍບາຍ:  

ລະບົບສຸຂະພາບ Methodist (Methodist Health System, MHS) 
ມຸ່ງໝ້ັນທີ່ ຈະຊ່ວຍເຫຼື ອຄົນເຈັບທຸກຄົນປະຕິບັດຕາມພັນທະທາງດ້ານການເງິ ນຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ 
ໂດຍການໃຊ້ການຮຽກເກັບເງິ ນມາດຕະຖານ ແລະ ການປະຕິບັດການເກັບເງິ ນ.  MHS 
ຈະອອກໃບບິ ນຄ່າຄົນເຈັບ ແລະ ຜູ້ຈ່າຍເງິ ນຕາມເວລາ ແລະ ຖື ກຕ້ອງຕາມພື ້ ນຖານ 
ແລະໃຫ້ການບໍ ລິ ການລູກຄ້າທີ່ ມີ ຄຸນນະພາບ ແລະ 
ການຕິດຕາມທັນເວລາໃນລັກສະນະທຸລະກິດທີ່ ມີ ກຽດທີ່ ສອດຄ່ອງກັບກົດໝາຍທ້ອງຖ່ິນ, ລັດ ແລະ 
ລັດຖະບານກາງທີ່ ຄວບຄຸມກິດຈະກໍາດ່ັງກ່າວຢູ່ໃນບັນຊີ ທີ່ ຍັງຄ້າງຄາທັງໝົດ. 

 
ຂ້ັນຕອນ:  
1.   MHS ຈະຮ້ອງຂໍ ການຊໍ າລະຄ່າບໍ ລິ ການຈາກຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ ຫຼື  ຜູ້ປະກັນໄພຕ່ໍາກວ່າ 

ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າຄົນເຈັບຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ ຫຼື  
ໂຄງການອື່ ນໆຕາມທີ່ ລະບຸໄວ້ຂ້າງລຸ່ມນີ ້ .  
ຄວາມສາມາດໃນການຊໍ າລະ ແລະ 
ການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບສໍ າລັບແຫ່ຼງທຶ ນອື່ ນໆອາດຈະຖື ກພິຈາລະນາໃນເວລາໃຫ້ບໍ ລິ ການຍົກເວ້ັນເວລາທີ່ ຄົນເຈັບຕອບ
ສະໜອງຄວາມຕ້ອງການຂອງການປິ່ ນປົວສຸກເສີ ນ ແລະກົດໝາຍແຮງງານ (EMTALA) 
ຕາມທີ່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້ໃນມາດຕາ 1867 ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍປະກັນສັງຄົມ (42 U.S.C. 1395dd).  ການກະທໍານີ ້  
ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ໂຮງໝໍໃດໜ່ຶງທີ່ ຍອມຮັບການຈ່າຍເງິ ນຈາກ Medicare ເພື່ ອໃຫ້ການກວດກວດທາງການແພດ 
ເພື່ ອກໍານົດວ່າຄົນເຈັບຄົນໃດທີ່ ມາຮອດພະແນກສຸກເສີ ນມີ ສະພາບທາງການແພດສຸກເສີ ນ ແລະ 
ຖ້າເປັນດ່ັງນ້ັນ ໃຫ້ການປິ່ ນປົວພາຍໃນຄວາມສາມາດຂອງໂຮງໝໍເພື່ ອຮັກສາສະພາບດ່ັງກ່າວ.  ການກວດ ແລະ 
ການປິ່ ນປົວທີ່ ຈໍ າເປັນພາຍໃຕ້ EMTALA ແມ່ນຈະຖື ກສະໜອງໃຫ້ໂດຍບໍ່ ຄໍ ານຶ ງເຖິງສັນຊາດຂອງຄົນເຈັບ, 
ສະຖານະພາບທາງດ້ານກົດໝາຍຢູ່ໃນສະຫະລັດ ຫຼື  ຄວາມສາມາດໃນການຈ່າຍຄ່າບໍ ລິ ການ.  ເມື່ ອ EMTALA 
ບັນລຸໄດ້, MHS ຈະປະຕິບັດຕາມການຮຽກເກັບເງິ ນຕາມປົກກະຕິ ແລະ ການປະຕິບັດການເກັບເງິ ນ 
(ເບິ່ ງນະໂຍບາຍ MHS _PC 033-_ການປິ່ ນປົວທາງການແພດສຸກເສີ ນ ແລະ ການປະເມີ ນແຮງງານ_ 
ສໍ າລັບຂໍ ້ ກໍານົດສະເພາະອື່ ນໆຂອງ EMTALA. 

2. MHS ບໍ່ ໄດ້ມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນການປະຕິບັດການເກັບລວບລວມພິເສດ (ECAs). 
ຫ້ອງການການຮຽກເກັບເງິ ນສູນກາງ (Central Billing Office) ມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບໃນການກໍານົດວ່າ MHS 
ໄດ້ພະຍາຍາມຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ເພື່ ອກໍານົດວ່າບຸກຄົນໃດໜ່ຶງມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ 
ແລະ ດ່ັງນ້ັນ ອາດຈະດໍ າເນີ ນການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນເປັນປະຈໍ າ, ເຊິ່ ງບໍ່ ແມ່ນ ECAs, 
ເພື່ ອເກັບກໍາຈໍ ານວນທີ່ ຕິດຄ້າງຈາກຄົນເຈັບຖ້າການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ ຫຼື  
ແຫ່ຼງທຶ ນອື່ ນໆບໍ່ ໄດ້ຖື ກລະບຸ. 

3. MHS ສະໜອງການກວດຟຣີ ໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພທັງໝົດສໍ າລັບແຫ່ຼງທຶ ນອື່ ນໆ (ເຊັ່ ນ: 
ການປະກັນໄພ, ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງພາກສ່ວນທີ ສາມ, ໂຄງການຂອງລັດຖະບານໃນປະຈຸບັນ); 
ການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບທີ່ ເປັນໄປໄດ້ຂອງຄົນເຈັບແມ່ນຖື ກກໍານົດສໍ າລັບແຫ່ຼງທຶ ນອື່ ນໆ ເຊັ່ ນ:  Medicaid, 
ຜູ້ຖື ກເຄາະຮ້າຍຈາກອາຊະຍາກໍາ, County Indigent, ຄວາມພິການ, ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນຂອງ 
MHS ແລະ ຄວາມສາມາດໃນການຊໍ າລະ. 
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4.  ຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ແຫ່ຼງທຶ ນອື່ ນ ແລະ 

ບໍ່ ມີ ເງື່ ອນໄຂໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນຈະມີ ຄຸນສົມບັດສໍ າລັບສ່ວນຫຸຼດທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພທີ່ ໃຊ້ກັບຄ່າບໍ ລິ
ການທັງໝົດ (ເບິ່ ງ ນະໂຍບາຍ MHS Fin008-ສ່ວນຫຸຼດທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ ສໍ າລັບສ່ວນຫຸຼດສະເພາະທີ່ ນໍ າໃຊ້).   
ສ່ວນຫຸຼດທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພແມ່ນນໍ າໃຊ້ໃນເວລາທີ່ ບັນຊີ ຖື ກຮຽກເກັບໃຫ້ຄົນເຈັບ. ນອກຈາກນ້ັນ, 
ຄົນເຈັບອາດຈະຈັດແຈງແຜນການຊໍ າລະໃນຍອດເງິ ນຫັຼງຈາກສ່ວນຫຸຼດທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພຖື ກນໍ າໃຊ້.  
ບໍ ລິ ການອັດຕາເງິ ນເຟີ ້ ທີ່ ກໍານົດໄວ້ໃນນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນຂອງ MHS 
ແມ່ນບໍ່ ລວມເອົ າສ່ວນຫຸຼດທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ.     

5.   ຄົນເຈັບທີ່ ເປັນຜູ້ປະກັນໄພຕ່ໍາກວ່າ ອາດຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ ຫຼື  
ແຜນການຈ່າຍເງິ ນສ່ວນໜ່ຶງຂອງຄ່າບໍ ລິ ການຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ, 
ຖ້າເຂົ າເຈົ ້ າມີ ຜົນປະໂຫຍດທັງໝົດພາຍໃຕ້ແຜນການທີ່ ມີ ໃຫ້ເຂົ າເຈົ ້ າ ຫຼື  
ການບໍ ລິ ການບໍ່ ຖື ກຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນປະກັນໄພຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ. 

6. ເມື່ ອຄົນເຈັບມີ ຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ, ບໍ່ ມີ ການດໍ າເນີ ນການເກັບເງິ ນ ແລະ 
ການເກັບເງິ ນຕື່ ມອີ ກສໍ າລັບຈໍ ານວນທີ່ ມີ ສິ ດພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນຂອງ MHS.   
ແນວໃດກ່ໍຕາມ, ສ່ວນໜ່ຶງຂອງຄ່າບໍ ລິ ການຂອງຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ເງື່ ອນໄຂ 
ສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນແມ່ນຂຶ ້ ນກັບການປະຕິບັດການຮຽກເກັບເງິ ນ ແລະ 
ການເກັບເງິ ນຕາມທີ່ ລະບຸໄວ້ຂ້າງລຸ່ມນີ ້ . 

ການຊີ ້ ຂາດ 

1. ຖ້າຄົນເຈັບ ແລະ/ຫຼື  ພາກສ່ວນທີ່ ຮັບຜິດຊອບຂັດແຍ້ງການດຸ່ນດ່ຽງບັນຊີ  ແລະ 
ຮ້ອງຂໍ ເອກະສານກ່ຽວກັບໃບບິ ນ, CBO 
ຈະດໍ າເນີ ນຂ້ັນຕອນທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນເພື່ ອສະໜອງເອກະສານທີ່ ຮ້ອງຂໍ ເປັນລາຍລັກອັກສອນພາຍໃນ 10 ມື ້  
(ຖ້າເປັນໄປໄດ້) ແລະ ຈະຖື ບັນຊີ ຢ່າງໜ້ອຍ 30 ມື ້ ກ່ອນທີ່ ຈະສ່ົງບັນຊີ ສໍ າລັບການດໍ າເນີ ນການເກັບກໍາເພີ່ ມເຕີ ມ.  

2. ສໍ າລັບບັນຊີ ທີ່ ເລື ອກທີ່ ຄົນເຈັບເປັນໜ້ີ $1,000 ຫຼື  ຫຼາຍກວ່ານ້ັນ, MHS 
ອາດຈະຂະຫຍາຍການສະເໜີໃຫ້ມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນການຊີ ້ ຂາດທີ່ ຜູກມັດກັບຄົນເຈັບ. 
ບັນຊີ ດ່ັງກ່າວຈະຖື ກເກັບໄວ້ຢ່າງໜ້ອຍ 30 ມື ້  
ເພື່ ອໃຫ້ຄົນເຈັບໃຊ້ເວລາໃນການຕອບໂຕ້ກ່ອນທີ່ ພວກມັນຈະຖື ກສ່ົງຕ່ໍສໍ າລັບກິດຈະກໍາການເກັບເງິ ນຕື່ ມອີ ກ.  
MHS ຈະບໍ່ ມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນ ECAs ເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງກິດຈະກໍາການເກັບເງິ ນ. ຖ້າຄົນເຈັບຍອມຮັບການຊີ ້ ຂາດ, 
ບັນຊີ ຈະຖື ກຖື ຈົນກວ່າການຊີ ້ ຂາດຈະຖື ກແກ້ໄຂ.  

 

ຂ້ັນຕອນການໄດ້ຮັບສິ ດລ່ວງໜ້າ ແລະ ສົມມຸດຕິຖານ 

1. MHS ຈະຕ້ອງພະຍາຍາມຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ເພື່ ອກໍານົດການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນທີ່ ມີ ຢູ່ 
ຖ້າຄົນເຈັບໄດ້ຖື ກກໍານົດວ່າມີ ຄຸນສົມບັດສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ຂະບວນການການມີ ສິ
ດໄດ້ຮັບທີ່ ລະບຸໄວ້ໃນນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ MHS ຫຼື  
ຖ້າຄົນເຈັບມີ ຄຸນສົມບັດພາຍໃຕ້ການກໍານົດການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ.   ຖ້າບໍ່ ດ່ັງນ້ັນ, ຂະບວນການແຈ້ງການຂ້າງລຸ່ມນີ ້  
ຄວນຈະຖື ກປະຕິບັດຕາມເພື່ ອສ້າງຄວາມພະຍາຍາມທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນ. 

 

2. ສໍ າລັບການກໍານົດການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນີ ້ , 
ຖ້າຄົນເຈັບບໍ່ ມີ ຄຸນສົມບັດສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທີ່ ເອື ້ ອເຟື ້ ອເພື່ ອແຜ່ທີ່ ສຸດ (ຍາກຈົນທາງດ້ານການເງິ ນ), 
ຄົນເຈັບຈະໄດ້ຮັບການແຈ້ງເຕື ອນກ່ຽວກັບວິ ທີ ທີ່ ຈະມີ ຄຸນສົມບັດວ່າຍາກຈົນທາງດ້ານການເງິ ນ ແລະ 
ໄດ້ຮັບຈໍ ານວນສົມເຫດສົມຜົນທີ່ ຈະນໍ າໃຊ້ກ່ອນທີ່ ຈະຖື ກສ່ົງໄປຫາຕົວແທນການເກັບກໍາ. 



ນະໂຍບາຍການຮຽກເກັບເງິ ນ ແລະ ການເກັບເງິ ນ FIN 025 
ໜ້າ 3 ຈາກທັງໝົດ 6 
ຂ້ັນຕອນການແຈ້ງເຕື ອນຄົນເຈັບ 

1. ໃນເວລາທີ່ ຄົນເຈັບນໍ າສະເໜີສໍ າລັບການບໍ ລິ ການ, 
ທີ ມງານລົງທະບຽນຈະສະເໜີໃຫ້ຄົນເຈັບການຈັດສ່ົງທາງເອເລັກໂຕຣນິ ກຂອງໃບແຈ້ງຍອດທີ່ ເປັນລາຍການ.  
ຖ້າຄົນເຈັບເລື ອກອອກຈາກການຈັດສ່ົງທາງອີ ເລັກໂທຣນິ ກ, 
ໃບແຈ້ງຍອດທີ່ ເປັນລາຍການຈະຖື ກສ່ົງທາງໄປສະນີ .  ເມື່ ອຍອດເງິ ນໃນບັນຊີ ຂອງຄົນເຈັບຖື ກສ້າງຕ້ັງຂຶ ້ ນ, MHS 
ຈະສ່ົງໃບແຈ້ງຍອດທີ່ ເປັນລາຍການບໍ່ ວ່າຈະເປັນທາງອີ ເລັກໂທຣນິ ກ ຫຼື  ທາງໄປສະນີ ໃຫ້ຄົນເຈັບ.  
ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ, ໃບແຈ້ງຍອດທີ່ ເປັນລາຍການຖື ກສ່ົງໃນວັນທີ  4 ຫັຼງຈາກການອອກໂຮງໝໍ ແລະ 
ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ມີ ປະກັນໄພ, ໃບແຈ້ງຍອດທີ່ ເປັນລາຍການຖື ກສ່ົງບໍ່ ເກີ ນວັນທີ  30 
ຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບການຈ່າຍເງິ ນປະກັນໄພ.  ຫັຼງຈາກການສ່ົງໃບແຈ້ງຍອດທີ່ ເປັນລາຍການແລ້ວ, MHS 
ຈະສ່ົງໃບແຈ້ງຍອດຫັຼງການອອກໂຮງໝໍເບື ້ ອງຕ້ົນ ແລະ ຢ່າງໜ້ອຍໜ່ຶງໃບແຈ້ງຍອດເພີ່ ມເຕີ ມໃນໄລຍະ 120 ມື ້ .   
ແຕ່ລະໃບແຈ້ງຍອດການຮຽກເກັບເງິ ນຫັຼງການອອກໂຮງໝໍຈະແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບຮູ້ວ່າມີ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການ
ເງິ ນສໍ າລັບບຸກຄົນທີ່ ມີ ເງື່ ອນໄຂ. 

 

2. ບົດສະຫຸຼບເປັນພາສາທໍາມະດາທີ່ ແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ MHS 
ແມ່ນໃຫ້ຢູ່ໃນໃບແຈ້ງຍອດໃບບິ ນຫັຼງອອກໂຮງໝໍຄ້ັງສຸດທ້າຍ.  ໃບແຈ້ງຍອດນີ ້ ຍັງຈະແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບຮູ້ວ່າ 
ບັນຊີ ຈະຖື ກມອບໃຫ້ຕົວແທນການເກັບເງິ ນ. MHS ຈະບໍ່ ມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນ ECAs 
ເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງກິດຈະກໍາການເກັບເງິ ນ. 
ໃບແຈ້ງຍອດສຸດທ້າຍຫັຼງການອອກໂຮງໝໍຈະຖື ກສະໜອງໃຫ້ຄົນເຈັບຢ່າງໜ້ອຍ 30 ມື ້  ກ່ອນທີ່  MHS 
ຈະລິ ເລີ່ ມກິດຈະກໍາເກັບໜ້ີເສຍ.     

 
3. ໃນກໍລະນີ ທີ່  MHS ຮວມໃບເກັບເງິ ນທີ່ ຍັງຄ້າງຄາຫຼາຍອັນສໍ າລັບການດູແລຄົນເຈັບ, 

ໃບແຈ້ງຍອດໃບບິ ນຫັຼງການອອກໂຮງໝໍຄ້ັງທໍາອິ ດຈະຖື ກກໍານົດໂດຍຕອນການດູແລຄົນເຈັບຫ້ຼາສຸດ.    

 
4. MHS ອາດຈະໂທຫາຄົນເຈັບທີ່ ຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ການຈ່າຍເງິ ນເຕັມຈໍ ານວນ.  ແຕ່ລະຄ້ັງທີ່ ຄົນເຈັບຖື ກເອີ ້ ນ 

ຄົນເຈັບອາດຈະໄດ້ຮັບການແຈ້ງໃຫ້ຊາບກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນຂອງ MHS ແລະ 
ວິ ທີ ການສະໝັກ.   ຖ້າການຈ່າຍເງິ ນເຕັມທີ່ ເປັນໄປບໍ່ ໄດ້ ແລະ 
ຄົນເຈັບບໍ່ ມີ ເງື່ ອນໄຂໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ, ແຜນການຊໍ າລະອາດຈະຖື ກສະເໜີໃຫ້.  
ຢ່າງໜ້ອຍ 30 ມື ້  ກ່ອນການລິ ເລີ່ ມການເກັບໜ້ີເສຍ, MHS 
ຈະພະຍາຍາມຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນເພື່ ອແຈ້ງໃຫ້ບຸກຄົນກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນຂອງ 
MHS ແລະ ວິ ທີ ການຂໍ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນຂ້ັນຕອນການສະໝັກ. 

 
5. MHS ອາດຈະເຂົ ້ າໄປໃນການຂາຍໜ້ີ ຖ້າມີ ຂໍ ້ ຕົກລົງເປັນລາຍລັກອັກສອນຜູກມັດທາງກົດໝາຍກັບຜູ້ຊື ້ ໜ້ີສິ ນ 

ແລະ ສາມອົງປະກອບ 501(r) ຕ່ໍໄປນີ ້ ແມ່ນບັນລຸໄດ້: 
a. ຜູ້ຊື ້ ຕ້ອງຕົກລົງທີ່ ຈະບໍ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນ ECA ໃດໆທີ່ ຈະໄດ້ຮັບການຈ່າຍເງິ ນໜ້ີສິ ນ. 
b. ຜູ້ຊື ້ ຕ້ອງຕົກລົງທີ່ ຈະບໍ່ ຄິ ດດອກເບ້ຍໃນໜ້ີສິ ນ. 
c. ໜ້ີຕ້ອງສ່ົງຄື ນ ຫຼື  ຮຽກຄື ນໄດ້ໂດຍ MHS ຕາມການກໍານົດໂດຍ MHS ຫຼື  

ຜູ້ຊື ້ ວ່າບຸກຄົນນ້ັນມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ. 
d. ຖ້າບຸກຄົນຖື ກກໍານົດວ່າມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ FAP ແລະ ໜ້ີສິ ນບໍ່ ໄດ້ຖື ກສ່ົງຄື ນ ຫຼື  ເອີ ້ ນຄື ນໂດຍສະຖານທີ່ ໂຮງໝໍ, 

ຜູ້ຊື ້ ຕ້ອງປະຕິບັດຕາມຂ້ັນຕອນທີ່ ລະບຸໄວ້ໃນຂໍ ້ ຕົກລົງ. ຂໍ ້ ຕົກລົງຈະຕ້ອງຮັບປະກັນວ່າ 
ບຸກຄົນນ້ັນບໍ່ ຊໍ າລະ ແລະ ບໍ່ ມີ ພັນທະໃນການຈ່າຍເງິ ນ, ຜູ້ຊື ້ ໜ້ີສິ ນ ແລະ 
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ສະຖານທີ່ ໂຮງໝໍຮ່ວມກັນຫຼາຍກ່ວາຜູ້ກ່ຽວ 
ແມ່ນຮັບຜິດຊອບສ່ວນບຸກຄົນສໍ າລັບການຈ່າຍເປັນບຸກຄົນທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ FAP. 

 
6. MHS ອາດຈະຍື່ ນ “ພັນທະ” ຕ່ໍກັບການດໍ າເນີ ນງານ ຫຼື  ການຄຸ້ມຄອງທີ່ ອາດເກີ ດຂຶ ້ ນໂດຍພາກສ່ວນທີ ສາມ 

ໃນກໍລະນີ ທີ່ ມີ ການບໍ ລິ ການສະໜອງໃຫ້ເນື່ ອງຈາກອຸປະຕິເຫດທີ່ ບຸກຄົນທີ ສາມອາດຈະຮັບຜິດຊອບ.   MHS 
ຈະບໍ່ ຍື່ ນພັນທະໂດຍກົງຕ່ໍກັບຄົນເຈັບ ຫຼື  ຊັບສິ ນຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ. 

 
7. ໃນກໍລະນີ ທີ່ ຄົນເຈັບຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນບໍ່ ຄົບຖ້ວນ, MHS 

ຈະແຈ້ງໃຫ້ບຸກຄົນກ່ຽວກັບວິ ທີ ເຮັດສໍ າເລັດຄໍ າຮ້ອງສະໝັກການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ.    
ຖ້າບຸກຄົນໃດໜ່ຶງຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນບໍ່ ຄົບຖ້ວນໃນລະຫວ່າງ 240 
ມື ້ ທໍາອິ ດເລີ່ ມຈາກໃບແຈ້ງຍອດໃບບິ ນຫັຼງຈາກການອອກໂຮງໝໍຄ້ັງທໍາອິ ດ, MHS 
ຈະລະງັບກິດຈະກໍາການເກັບເງິ ນທີ່ ຢູ່ໃນສະຖານທີ່ ດ່ັງກ່າວ ແລະ 
ໃຫ້ຄົນເຈັບດ້ວຍໜັງສື ແຈ້ງການທີ່ ອະທິ ບາຍເຖິງຂໍ ້ ມູນເພີ່ ມເຕີ ມ ແລະ/ຫຼື  
ເອກະສານທີ່ ຈໍ າເປັນເພື່ ອເຮັດສໍ າເລັດການຮ້ອງຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ ລວມທັງ ຂໍ ້ ມູນການຕິດຕ່ໍ 
MHS ທີ່ ເໝາະສົມ. 

 
8. MHS ຈະຮັບເອົ າການຮ້ອງຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນທີ່ ສົມບູນ, ຂະບວນການ ແລະ 

ບຸກຄົນທີ່ ມີ ຄຸນສົມບັດຕາມຄວາມເໝາະສົມສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ 
ຕະຫຼອດຄວາມພະຍາຍາມເກັບເງິ ນ ແລະ ການເກັບເງິ ນເຖິງ 240 
ມື ້ ນັບຈາກໃບແຈ້ງຍອດໃບບິ ນຫັຼງຈາກການອອກໂຮງໝໍຄ້ັງທໍາອິ ດ.  

 
9. ຄໍ າຮ້ອງຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນທີ່ ສົມບູນທີ່ ໄດ້ຮັບໃນລະຫວ່າງ 240 

ມື ້ ທໍາອິ ດທີ່ ເລີ່ ມຕ້ົນຈາກໃບແຈ້ງຍອດໃບບິ ນຫັຼງຈາກການອອກໂຮງໝໍຄ້ັງທໍາອິ ດ 
ຈະເລີ່ ມການລະງັບກິດຈະກໍາການເກັບເງິ ນໃດໆທີ່ ເກີ ດຂື ້ ນໃນຂະນະທີ່  MHS 
ກໍານົດວ່າຄົນເຈັບມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນຫຼື ບໍ່ .   
ເມື່ ອການກໍານົດໄດ້ຖື ກດໍ າເນີ ນກ່ຽວກັບການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ MHS 
ຈະແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບການກໍານົດ ແລະ ເຫດຜົນສໍ າລັບການກໍານົດ.  
ການຈ່າຍເງິ ນໃດໆທີ່ ເຮັດກ່ອນການອະນຸມັດຄໍ າຮ້ອງສະໝັກຈະບໍ່ ຖື ກສ່ົງຄື ນ.   

 
10. ຖ້າຄົນເຈັບຖື ກກໍານົດວ່າ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອໜ້ອຍກວ່າ 100% ຂອງຈໍ ານວນທີ່ ຄ້າງຊໍ າລະ, MHS 

ຈະໃຫ້ຄົນເຈັບດ້ວຍໃບແຈ້ງຍອດໃບບິ ນທີ່ ຊີ ້ ບອກເຖິງຈໍ ານວນທີ່ ບຸກຄົນເປັນໜ້ີຫັຼງຈາກການແກ້ໄຂການຊ່ວຍເ
ຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນບາງສ່ວນ.  ໃບແຈ້ງຍອດນີ ້  
ຈະລວມເຖິງວິ ທີ ທີ່ ຄົນເຈັບອາດຈະໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບຂະບວນການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ ຫຼື  
ການປັບຕົວທີ່ ນໍ າໃຊ້. 

 
11. ເມື່ ອການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນຖື ກກໍານົດ, MHS 

ຈະໃຊ້ມາດຕະການທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນເພື່ ອຢຸດກິດຈະກໍາການເກັບເງິ ນຕ່ໍກັບບຸກຄົນ 
ເພື່ ອຮັບການຈ່າຍເງິ ນສໍ າລັບການດູແລ.    
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12. ການຈັດປະເພດການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ ອາດຈະຖື ກແນະນໍ າໂດຍ MHS ຜູ້ອໍ ານວຍການບັນຊີ ຄົນເຈັບ 
ຫຼື  ຜູ້ອໍ ານວຍການການເຂົ ້ າເຖິງຄົນເຈັບ ແລະ ຈະໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໂດຍ VP ຂອງຫ້ອງການໃບບິ ນສູນກາງ ຫຼື  
SVP ຂອງຮອບວຽນລາຍຮັບ. 

 
13. ສໍ າເນົ າເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງນະໂຍບາຍການຮຽກເກັບເງິ ນ ແລະ ການເກັບເງິ ນນີ ້  

ເຊັ່ ນດຽວກັນກັບນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນຂອງ MHS, FAP ສະຫຸຼບ ແລະ ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກສໍ າລັບ 
FAP ສາມາດໄດ້ຮັບໂດຍການດາວໂຫຼດມັນຈາກເວັບໄຊທ໌ MHS ທີ່ : 
https://www.methodisthealthsystem.org/patients-visitors/financial-assistance/ ຫຼື  ມາດ້ວຍຕົນເອງທີ່  4040 North 
Central Expressway, Dallas, TX 75204 ຫຼື  ໂທ 214-947-6300 ຫຼື  ໂທຟຣີ  866-364-9344. 

 
14. Methodist Hospitals of Dallas d/b/a Methodist Health System (MHS) ຮັບຮອງເອົ ານະໂຍບາຍການຮຽກເກັບເງິ ນ 

ແລະ ການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ ແລະ ຂ້ັນຕອນການສໍ າລັບ, d/b/a Methodist Celina Medical Center (MCEL), d/b/a 
Methodist Charlton Medical Center (MCMC), d/b/a Methodist Dallas Medical Center (MDMC), d/b/a Methodist 
Mansfield Medical Center (MMMC), d/b/a Methodist Midlothian Medical Center (MLMC), d/b/a Methodist 
Richardson Medical Center (MRMC) ແລະ d/b/a Methodist Southlake Medical Center (MSMC). 

ຄໍ ານິ ຍາມ: 
ການປະຕິບັດການເກັບກໍາພິເສດ (ECAs) ປະກອບມີ ດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ :  

  
1. ການຂາຍໜ້ີສິ ນຂອງບຸກຄົນທີ່ ຄໍ າແນະນໍ າ 501(r) ບໍ່ ໄດ້ບັນລຸໄດ້ສໍ າລັບການຂາຍໜ້ີສິ ນ (ເບິ່ ງລາຍການ #5 
ຂ້າງເທິ ງສໍ າລັບລາຍລະອຽດໃນເວລາທີ່ ການຂາຍໜ້ີສິ ນຈະບໍ່ ຖື ກພິຈາລະນາເປັນການຂາຍໜ້ີ). 
 2.  ລາຍງານຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບບຸກຄົນຕ່ໍອົງການລາຍງານສິ ນເຊື່ ອຜູ້ບໍ ລິ ໂພກ ຫຼື  ສໍ ານັກງານສິ ນເຊື່ ອ 

3. ການເລື່ ອນເວລາ ຫຼື  ປະຕິເສດການດູແລສຸກເສີ ນທາງການແພດເນື່ ອງຈາກການບໍ່ ຈ່າຍໃບບິ ນຄ່າປະຈຸບັນ ຫຼື  
ທີ່ ຜ່ານມາ 

4. ການກະທໍາທີ່ ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີ ຂະບວນການທາງກົດໝາຍ ຫຼື  ຍຸຕິທໍາ ເຊັ່ ນ: ພັນທະຕ່ໍຊັບສິ ນຂອງບຸກຄົນ, 
ການຍຶ ດຊັບສິ ນທີ່ ແທ້ຈິ ງ, ການຍຶ ດບັນຊີ ທະນາຄານ ຫຼື  ຊັບສິ ນສ່ວນຕົວ, ການກະທໍາຂອງສານແພ່ງ, ການຈັບກຸມ 
ຫຼື  ການອາຍັດຊັບ.    

ນີ ້ ບໍ່ ລວມເອົ າເງິ ນກູ້ທີ່ ວາງໄວ້ໃນຂ້ັນຕອນຂອງການຕັດສິ ນ, ການຊໍ າລະສະສາງ ຫຼື  
ການປະນີ ປະນອມທີ່ ເປັນໜ້ີບຸກຄົນທີ່ ໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການດູແລສຸຂະພາບເນື່ ອງຈາກການບາດເຈັບສ່ວນບຸກຄົນ.     

 

 
ເອກະສານທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ 

ສ່ວນຫຸຼດຕ່ໍກັບນະໂຍບາຍທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ-MHS Fin008 

ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ-MHS ນະໂຍບາຍ Fin006 

ການປິ່ ນປົວທາງການແພດສຸກເສີ ນ ແລະ ການປະເມີ ນຜົນແຮງງານ- ນະໂຍບາຍ MHS PC033 
 



ນະໂຍບາຍການຮຽກເກັບເງິ ນ ແລະ ການເກັບເງິ ນ FIN 025 
ໜ້າ 6 ຈາກທັງໝົດ 6 

  
 
ຫ້ອງການທີ ຮັບຜິດຊອບນະໂຍບາຍນີ ແມ່ນຫ້ອງການການເງິ ນບໍ ລິ ສັດ. ຄໍ າຖາມກ່ຽວກັບບົດບັນທຶ ກນີ   
ຄໍ າແນະນໍ າສໍ າລັບການປັບປຸງຄວນຈະຖື ກສ່ົງໄປຫາຮອງປະທານຜູ້ບໍ ລິ ຫານ/ຫົວໜ້າຝ່າຍການເງິ ນຂອງ 
MHS. 

 


