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ຂອບເຂດ: 
ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິ ນນີ ້ ນໍ າໃຊ້ກັບ ລະບົບສຸຂະພາບ Methodist (MHS), d/b/a Methodist Dallas Medical 
Center (MDMC), Methodist Charlton Medical Center (MCMC), Methodist Celina Medical Center (MCEL), 
Methodist Mansfield Medical Center (MMMC), Methodist Midlothian Medical Center (MLMC), Methodist 
Richardson Medical Center (MRMC), ແລະ Methodist Southlake Medical Center (MSMC). 
 
ຄະນະກໍາມະການການເງິ ນຂອງຄະນະກໍາມະການ MHS, ປະຕິບັດພາຍໃຕ້ສິ ດອໍ ານາດຂອງຄະນະກໍາມະການ, 
ໄດ້ອະນຸມັດນະໂຍບາຍນີ ້  ແລະ ໄດ້ອະນຸຍາດໃຫ້ຫົວໜ້າບໍ ລິ ຫານຂອງ MHS (CEO) ແລະ ຫົວໜ້າການເງິ ນ (CFO) 
ປະຕິບັດໃນນາມຂອງຄະນະກໍາມະການຍ້ອນວ່າມັນກ່ຽວຂ້ອງກັບການຄຸ້ມຄອງນະໂຍບາຍນີ ້ . 
 
ຄໍ ານິ ຍາມ: 
ຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ຮຽກເກັບໂດຍທ່ົວໄປ (AGB) ແມ່ນກໍານົດເປັນຈໍ ານວນທີ່ ຮຽກເກັບໂດຍທ່ົວໄປສໍ າລັບການດູແລສຸກເສີ ນ ຫຼື  
ການເບິ່ ງແຍງທາງການແພດອື່ ນໆທີ່ ຈໍ າເປັນຕ່ໍບຸກຄົນທີ່ ມີ ປະກັນໄພທີ່ ກວມເອົ າການດູແລດ່ັງກ່າວ. 
ການປະຕິບັດການເກັບເງິ ນພິເສດ (ECA) ຖື ກກໍານົດໂດຍມາດຕາ 501(r) ຂອງກົດໝາຍລາຍຮັບພາຍໃນ 
ເປັນການດໍ າເນີ ນການບາງຢ່າງໂດຍ MHS ຕ່ໍກັບບຸກຄົນທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການໄດ້ຮັບການຈ່າຍເງິ ນໃບບິ ນຄ່າການດູແລ 
ທີ່ ກວມເອົ າພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນຂອງ MHS.  MHS ຈະສ່ົງໃບແຈ້ງຍອດ, ຈົດໝາຍ ແລະ 
ໂທຫາການເກັບເງິ ນເພ່ືອຕິດຕາມການເກັບເງິ ນຍອດຄົງຄ້າງ, ແຕ່ບໍ່ ໄດ້ມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນ ECA ໃດໆ.  
 
ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ (FAP) ແມ່ນຂໍ ້ ມູນ ແລະ ເອກະສານປະກອບທີ່  MHS 
ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ບຸກຄົນທີ່ ຈະສ່ົງເພ່ືອສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເ
ງິ ນຂອງ MHS. 
 
FAP Eligible ໝາຍເຖິງ 
ບຸກຄົນທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນຂອງ MHS. 
 
ຄ່າບໍ ລິ ການລວມ (ຊຶ່ ງເອີ ້ ນກັນວ່າ: ລາຄາຫັຼກຄ່າບໍ ລິ ການ) ແມ່ນລາຄາທີ່ ກໍານົດໄວ້ສໍ າລັບການດູແລທາງການແພດທີ່  MHS 
ຮຽກເກັບຄ່າຄົນເຈັບທັງໝົດຢ່າງສະເໝີຕ້ົນສະເໝີປາຍ ກ່ອນທີ່ ຈະນໍ າໃຊ້ເງິ ນອຸດໜູນຕາມສັນຍາ, ສ່ວນຫຸຼດ ຫຼື  
ການຫັກອອກ. 
 
ນະໂຍບາຍ:  
ເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງພາລະກິດ ແລະ ຄໍ າໝ້ັນສັນຍາຂອງຕົນຕ່ໍຊຸມຊົນ, ລະບົບສຸຂະພາບ Methodist (MHS) 
ສະໜອງການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນແກ່ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ເງື່ ອນໄຂໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອຕາມນະໂຍບາຍນີ ້ . 
 

1. ເງື່ ອນໄຂການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ 
ຄົນເຈັບອາດຈະຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຂໍ ການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນຈາກວັນທີ ຄົນເຈັບໄດ້ຖື ກກໍານົດໃຫ້ສໍ າລັບບໍ ລິ ການໂດຍ
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ຜ່ານ 240 ມື ້ ຫັຼງຈາກຄ້ັງທໍາອິ ດ, ຫັຼງຈາກການອອກໂຮງໝໍ, ໃບແຈ້ງຍອດໃບບິ ນໄດ້ຖື ກສະໜອງໃຫ້.   
ຂ້ັນຕອນທີ່ ຖື ວ່າບໍ່ ເປັນເຫດສຸກເສີ ນ ຫຼື  ຈໍ າເປັນທາງດ້ານການແພດ ລວມທັງ ແຕ່ບໍ່ ຈໍ າກັດ ທີ່ ລະບຸໄວ້ໃນພາກເສີ ມ B 
ແມ່ນບໍ່ ໄດ້ກວມເອົ າໂດຍນະໂຍບາຍນີ ້ .    
ສະຖານະການຂອງຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນຈະຖືກປະເມີນຕາມສະຖານະການທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ ເຊັ່ ນ: ລະດັບລາຍຮັບ, 
ຂະໜາດຄອບຄົວ, ຊັບພະຍາກອນທີ່ ມີ ໃຫ້ຄົນເຈັບ ຫຼື  
ຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບໃນເວລາທີ່ ກໍານົດຄວາມສາມາດໃນການຊໍ າລະຍອດເງິ ນໃນບັນຊີ ຄົນເຈັບ.     
ການພິຈາລະນາຂໍ ້ ມູນນີ ້ , ຄູ່ມື ການຫຸຼດຜ່ອນການມີສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນທີ່ ຕິດຄັດມາ (ພາກເສີ ມ 
C) ຖື ກນໍ າໃຊ້ເພ່ືອກໍານົດຈໍ ານວນການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ, ຖ້າມີ , 
ຈະຖືກນໍ າໃຊ້ກັບຍອດເງິ ນໃນບັນຊີ ຄົນເຈັບຫັຼງຈາກການຈ່າຍເງິ ນໂດຍພາກສ່ວນທີ ສາມທັງໝົດ. 
ໃນບາງກໍລະນີ ພິເສດທີ່ ປັດໃຈເຫ່ົຼານີ ້ ອາດຈະບໍ່ ສະທ້ອນເຖິງຄວາມສາມາດໃນການຊໍ າລະຂອງຄົນເຈັບຢ່າງຖືກຕ້ອງ, 
MHS ອາດຈະ, 
ພຽງແຕ່ເພ່ືອຈຸດປະສົງເພ່ືອກໍານົດວ່າບຸກຄົນທີ່ ອາດຈະບໍ່ ມີ ຄຸນສົມບັດສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫືຼອຕາມຄໍ າແນະນໍ າທີ່ ກໍານົດໄ
ວ້ໃນ ພາກເສີ ມ C ອາດຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອ, ໂດຍຄໍ ານຶ ງເຖິງສະຖານະການລາຍຮັບ ແລະ 
ທ່າແຮງຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ຄອບຄົວ ແລະ ຄວາມຖ່ີຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນໂຮງໝໍ ແລະ ທາງການແພດຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ. 
 
ຍົກເວ້ັນທີ່ ລະບຸໄວ້ໃນລາຍຊື່ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ MHS (ພາກເສີ ມ D), 
ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນທີ່ ສະເໜີໃຫ້ພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນີ ້  ບໍ່ ນໍ າໃຊ້ກັບການບໍ ລິ ການທີ່ ສະໜອງໃຫ້ໂດຍແພດ ຫຼື  
ຜູ້ຊ່ຽວຊານອື່ ນໆ.   

 
2. ຄໍ າໝ້ັນສັນຍາທີ່ ຈະໃຫ້ການດູແລທາງການແພດສຸກເສີ ນ 

ໂດຍບໍ່ ຄໍ ານຶ ງເຖິງຄວາມສາມາດຂອງບຸກຄົນທີ່ ຈະມີຄຸນສົມບັດພາຍໃຕ້ FAP ນີ ້ , ແຕ່ລະສະຖານທີ່ ໂຮງໝໍ MHS 
ຈະສະໜອງ, ໂດຍບໍ່ ມີ ການຈໍ າແນກ, ການດູແລສໍ າລັບສະພາບທາງການແພດສຸກເສີ ນໃດໆ. ໃນປີ  1986, 
ລັດຖະບານກາງຂອງສະຫະລັດໄດ້ຜ່ານມາດຕາ 1867 ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍປະກັນສັງຄົມ (42 U.S.C. 1395dd) 
ເຊິ່ ງເອີ ້ ນກັນວ່າ: ການປິ່ ນປົວສຸກເສີ ນ ແລະ ກົດໝາຍແຮງງານ (EMTALA).   
ການກະທໍານີ ້ ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ໂຮງໝໍທີ່ ຍອມຮັບການຈ່າຍເງິ ນຈາກ Medicare 
ເພ່ືອໃຫ້ການດູແລຄົນເຈັບທີ່ ມາຮອດພະແນກສຸກເສີ ນຂອງຕົນເພ່ືອປິ່ ນປົວ.  ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ການ
ທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຫຼື  ບໍ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງແມ່ນຕິດຄັດມາເປັນ ພາກເສີ ມ B. 
ບໍ່ ມີ ຜູ້ໃດຈະຖືກຍົກເວ້ັນຈາກການພິຈາລະນາການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນໂດຍອີ ງໃສ່ເຊື ້ ອຊາດ, ຄວາມເຊື່ ອ, 
ສີ ຜິວ, ສາສະໜາ, ເພດ, ຊາດກໍາເນີ ດ, ຄວາມພິການ, ອາຍຸ, ທັດສະນະທາງເພດ, ການສະແດງອອກທາງເພດ ຫຼື  
ສະຖານະພາບການແຕ່ງງານ.  MHS 
ຈະບໍ່ ມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນການກະທໍາທີ່ ຂັດຂວາງບຸກຄົນຈາກການຊອກຫາການດູແລທາງການແພດສຸກເສີ ນ ເຊັ່ ນ: 
ໂດຍຮຽກຮ້ອງໃຫ້ຄົນເຈັບຂອງພະແນກສຸກເສີ ນຈ່າຍກ່ອນໄດ້ຮັບການປິ່ ນປົວສໍ າລັບເງື່ ອນໄຂທາງການແພດສຸກເສີ ນ 
ຫຼື  ໂດຍການອະນຸຍາດໃຫ້ກິດຈະກໍາການເກັບໜ້ີສິ ນທີ່ ແຊກແຊງກັບການສະໜອງ, 
ໂດຍບໍ່ ມີ ການຈໍ າແນກການດູແລທາງການແພດສຸກເສີ ນ. 

 
3. ວິ ທີ ການສະໝັກ ຫຼື  ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ 
3.1 ຂະບວນການຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ 

ບຸກຄົນສາມາດຮ້ອງຂໍ ການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນໂດຍການເຮັດສໍ າເລັດ ແລະ 
ສ່ົງຄໍ າຮ້ອງສະໝັກການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ.  ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກມີຢູ່ໃນບ່ອນລົງທະບຽນຄົນເຈັບຫັຼກທັງໝົດ 
ແລະ ຫ້ອງສຸກເສີ ນ ຫຼື  ຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງໂຮງໝໍ, https://www.methodisthealthsystem.org/patients-
visitors/patient-tools-support/financial-assistance/?. ສໍ າເນົ າທີ່ ພິມອອກຟຣີ ອາດຈະໄດ້ຮັບຢູ່ທີ່  4040 N Central 
Expressway, Suite 300, Dallas, TX 75204 ຫືຼ ໂດຍການໂທຫາ 214-947-6300 ຫຼື  ໂທຟຣີ  866-364-9344 ແລະ 
ຂໍ ໃຫ້ພວກເຂົາຖື ກສ່ົງໄປທາງໄປສະນີ . 
ຄົນເຈັບທີ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຜ່ານຄໍ າຮ້ອງສະໝັກການຊ່ວຍເຫືຼອອື່ ນ 
ອາດມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນີ ້  
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ຕາບໃດທີ່ ລາຍການດຽວກັນຢູ່ໃນໃບຄໍ າຮ້ອງສະໝັກການຊ່ວຍເຫືຼອ MHS ມີ ຄວາມພໍໃຈ ຫຼື  
ມີ ເອກະສານກ່ຽວກັບວ່າເປັນຫຍັງເຂົາເຈົ ້ າຈຶ່ ງບໍ່ ພໍໃຈ. 
 

3.2 ສົມມຸດຕິຖານການມີສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ 
MHS ອາດຈະສະຫຸຼບ, 
ໂດຍບໍ່ ມີ ການປະເມີນທີ່ ສົມບູນກ່ຽວກັບເງື່ ອນໄຂທີ່ ເງື່ ອນໄຂທີ່ ເອື ້ ອອໍ ານວຍສໍ າລັບການກຸສົນທີ່ ອາດຈະເໝາະສົມ. 
ໃນກໍລະນີ ທີ່ ບໍ່ ມີ ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ ຫຼື  
ເອກະສານທີ່ ບໍ່ ຄົບຖ້ວນເພ່ືອສະໜັບສະໜູນການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບຂອງຄົນເຈັບສໍ າລັບການດູແລການກຸສົນ, MHS 
ອາດຈະໃຊ້ອົງການພາຍນອກໃນການກໍານົດຈໍ ານວນລາຍໄດ້ໂດຍປະມານສໍ າລັບພ້ືນຖານຂອງການກໍານົດການມີສິ ດໄດ້
ຮັບການດູແລການກຸສົນທີ່ ສອດຄ່ອງກັບຂໍ ້ ກໍານົດທາງດ້ານກົດໝາຍທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ. ເມ່ືອກໍານົດ, 
ເນື່ ອງຈາກລັກສະນະທີ່ ເກີດຈາກສະຖານະການສົມມຸດຕິຖານ, ສ່ວນຫຸຼດເທ່ົານ້ັນທີ່ ສາມາດໄດ້ຮັບແມ່ນການຕັດ 100% 
ຂອງຍອດເງິ ນໃນບັນຊີ .  

 
4. ພ້ືນຖານສໍ າລັບການຄິ ດໄລ່ຈໍ ານວນທີ່ ຖື ກຄິ ດຄ່າທໍານຽມ 

ລະດັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນແມ່ນຖື ກກໍານົດໂດຍອີ ງໃສ່ການຈັດປະເພດຂອງຄົນເຈັບເປັນ 
ຍາກຈົນທາງດ້ານການເງິ ນ ຫຼື  ຍາກຈົນທາງສຸຂະພາບ, ຕາມທີ່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້ຂ້າງລຸ່ມນີ ້ .  
ເມ່ືອຄົນເຈັບຖື ກກໍານົດວ່າມີ ຄຸນສົມບັດສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ, MHS 
ຈະຈໍ າກັດຈໍ ານວນທີ່ ຄິ ດຄ່າບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນ ຫຼື  
ການດູແລທີ່ ຈໍ າເປັນທາງການແພດອື່ ນໆທີ່ ສະໜອງໃຫ້ບໍ່ ເກີນຈໍ ານວນທີ່ ຮຽນເກັບໂດຍທ່ົວໄປ (AGB) 
ໃຫ້ກັບບຸກຄົນທີ່ ມີ ປະກັນໄພທີ່ ກວມເອົ າການດູແລນ້ັນ.  ເພ່ືອກໍານົດ AGB, MHS ໄດ້ຮັບຮອງເອົ າ "ວິ ທີ ການເບິ່ ງຄື ນ" 
ຕາມທີ່ ກໍານົດໂດຍກົດໝາຍການບໍ ລິ ການລາຍຮັບພາຍໃນພາກ 501(r) ເຊິ່ ງ AGB 
ແມ່ນອີ ງໃສ່ການຮຽກຮ້ອງໃນປີ ງົບປະມານກ່ອນໜ້າ ແລະ ລວມທັງຄ່າບໍ ລິ ການ Medicare 
ເຊັ່ ນດຽວກັນກັບຜູ້ປະກັນໄພສຸຂະພາບເອກະຊົນອື່ ນໆທັງໝົດ.   
 
MHS ນໍ າໃຊ້ອັດຕາ AGB ໃນທ່ົວລະບົບສໍ າລັບໂຮງໝໍທັງໝົດທີ່ ນໍ າໃຊ້ FAP.    AGB ແມ່ນຖື ກຄິ ດໄລ່ໃນແຕ່ລະປີ  ແລະ 
ຫົວຫນ້າຝ່າຍການເງິ ນຂອງ MHS ຈະກໍານົດອັດຕາ AGB ໃນທ່ົວລະບົບ, ເຊິ່ ງບໍ່ ສາມາດຫຼາຍກ່ວາ AGB 
ໂຮງໝໍສ່ວນບຸກຄົນຕ່ໍາສຸດ.   ເປີ ເຊັນຂອງ AGB ແມ່ນໃຊ້ໃນວັນທີ  120 ຫັຼງຈາກສິ ້ ນສຸດໄລຍະເວລາຂອງປີ ປະຕິທິນ 12 
ເດື ອນທີ່ ສະຖານທີ່ ໂຮງໝໍທີ່ ໃຊ້ໃນການຄິ ດໄລ່ອັດຕາສ່ວນ AGB. ອັດຕາ AGB 
ໃນປະຈຸບັນທີ່ ຖື ກນໍ າໃຊ້ໂດຍສະຖານທີ່ ໂຮງໝໍທັງໝົດທີ່ ມີ ລາຍຊື່ ຂ້າງລຸ່ມນີ ້ ແມ່ນ 21.8%.    
 
ໃນກໍລະນີ ທີ່ ຍອດເງິ ນຂອງຄົນເຈັບທີ່ ຍັງຄ້າງຢູ່ບວກກັບການຈ່າຍເງິ ນກ່ອນໜ້າສໍ າລັບການຮຽກຮ້ອງໃນຄໍ າຖາມແມ່ນຫຼ
າຍກວ່າຈໍ ານວນທີ່ ຮຽກເກັບໂດຍທ່ົວໄປ (AGB), MHS ຈະ, ຕາມຄວາມເໝາະສົມ, ຕັດຍອດຄົງເຫຼື ອທີ່ ເປັນໜ້ີ ແລະ/ຫຼື  
ເງິ ນຄື ນຈໍ ານວນທີ່ ຈ່າຍເກີນ AGB ເມ່ືອໃບສະໝັກການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ.  MHS 
ຈະດໍ າເນີ ນຂ້ັນຕອນທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນ ເພ່ືອຮັບປະກັນການຊໍ າລະລ່ວງໜ້າ ຫຼື  
ເງິ ນຝາກທີ່ ຈ່າຍທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການໄດ້ຮັບການດູແລທີ່ ຈໍ າເປັນທາງການແພດບໍ່ ໃຫ້ເກີນ AGB, 
ເພ່ືອປະຕິບັດຕາມຂໍ ້ ກໍານົດຂອງທ່າເຮື ອທີ່ ປອດໄພຂອງພາກ 1.501(r)-5(d) 
ຂອງກົດລະບຽບພາສີ ລາຍໄດ້ຂອງລັດຖະບານກາງ. 
 
AGB ປະຈຸບັນໂດຍສະຖານທີ່ ໂຮງໝໍ:1 

 
1 ເປີ ເຊັນທີ່ ກ່າວມານີ ້  ແມ່ນເປີ ເຊັນຂອງວັນທີ ສະບັບຂອງນະໂຍບາຍນີ ້  
ໄດ້ຖື ກຮັບຮອງເອົ າໂດຍຄະນະກໍາມະການການເງິ ນຂອງຄະນະກໍາມະການ MHS ໃນວັນທີ  22 ກໍລະກົດ 2019.  
ຄະນະກໍາມະການການເງິ ນໄດ້ມອບສິ ດອໍ ານາດໃຫ້ CFO ຂອງ MHS 
ເພ່ືອເຮັດການປ່ຽນແປງປະຈໍ າປີ ຕ່ໍອັດຕາສ່ວນເຫ່ົຼານີ ້ ຕາມຄວາມຈໍ າເປັນ 
ເພ່ືອປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບຂອງລັດຖະບານກາງທີ່ ຄຸ້ມຄອງການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ 
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MDMC: 26.5% 
MCMC: 21.8% 
MMMC: 25.2% 
MRMC: 27.0% 
MLMC: 25.7% 
MSMC: 34.6% 
MCEL: 25.6% 
 

   4.1 ຄວາມຍາກຈົນທາງດ້ານການເງິ ນ 
“ຄວາມຍາກຈົນທາງດ້ານການເງິ ນ” ໝາຍເຖິງ ຄົນເຈັບມີ ສອງເງື່ ອນໄຂຕ່ໍໄປນີ ້ : (i) ຜູ້ທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ ຫຼື  
ປະກັນໄພຕ່ໍາກວ່າ; ແລະ (ii) ລາຍຮັບປະຈໍ າປີ ທີ່ ເທ່ົາກັບ ຫຼື  ໜ້ອຍກວ່າຈໍ ານວນທີ່ ກໍານົດໄວ້ໃນ ພາກເສີ ມ C 
ສໍ າລັບຄວາມຍາກຈົນທາງດ້ານການເງິ ນ.   ຄົນເຈັບເຫ່ົຼານີ ້ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດ 100% ຂອງຈໍ ານວນທີ່ ຕິດຄ້າງ. 

  4.2 ຄວາມຍາກຈົນທາງສຸຂະພາບ  
"ຄວາມຍາກຈົນທາງສຸຂະພາບ" ໝາຍເຖິງ ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ໃບບິ ນຄ່າທາງການແພດ ຫຼື  ໂຮງໝໍຈາກ MHS, 
ຫັຼງຈາກການຈ່າຍເງິ ນໂດຍພາກສ່ວນທີ ສາມທັງໝົດ, ເທ່ົາກັບ ຫຼື  ຫຼາຍກວ່າ 5% 
ຂອງລາຍໄດ້ຄອບຄົວປະຈໍ າປີ ຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ລາຍໄດ້ປະຈໍ າປີ ແມ່ນຫຼາຍກວ່າ 200% ແຕ່ໜ້ອຍກວ່າ ຫຼື  ເທ່ົາກັບ 
500% ຂອງຄໍ າແນະນໍ າຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ (ພາກເສີ ມ C).  
ຄົນເຈັບເຫ່ົຼານີ ້ ຈະຕິດໜ້ີບັນຊີ ຄົນເຈັບໜ້ອຍລົງ ຫຼື  10% ຂອງຄ່າບໍ ລິ ການລວມຂອງຄົນເຈັບບໍ່ ໃຫ້ເກີນຈໍ ານວນ AGB 
ທີ່ ຄິ ດໄລ່ຕາມທີ່ ໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນຂໍ ້  4. 

 
5 ການກໍານົດການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ 
5.1 ການປະເມີນການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ 
  ການກໍານົດການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນຈະສອດຄ່ອງກັບຂ້ັນຕອນທີ່ ອາດມີ : 
 5.1.i ຂະບວນການຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ, ເຊິ່ ງຮຽກຮ້ອງໃຫ້ຄົນເຈັບ ຫຼື  ຜູ້ອອກແບບສະໜອງຂໍ ້ ມູນ ແລະ 

ເອກະສານເພ່ືອກໍານົດຄວາມຕ້ອງການທາງດ້ານການເງິ ນ; ແລະ/ຫຼື   
 5.1.ii ການນໍ າໃຊ້ບົດລາຍງານສິ ນເຊື່ ອ ຫຼື  ຂໍ ້ ມູນສາທາລະນະອື່ ນໆທີ່ ສະໜອງເອກະສານ 

ເພ່ືອກໍານົດຄວາມຕ້ອງການທາງດ້ານການເງິ ນໃນເວລາທີ່ ຄົນເຈັບບໍ່ ໄດ້ສະໜອງຄໍ າຮ້ອງສະໝັກການຊ່ວຍເຫືຼ
ອທາງດ້ານການເງິ ນ ຫຼື  ເອກະສານສະໜັບສະໜູນ.  

 
5.2 ຄໍ ານິ ຍາມຂອງລາຍຮັບຂອງຄົວເຮື ອນ ແລະ ຂະໜາດຂອງຄົວເຮື ອນ 
 

5.2.i. ລາຍໄດ້ຂອງຄົວເຮື ອນສໍ າລັບຜູ້ໃຫຍ່ຈະຖືກກໍານົດເປັນລາຍໄດ້ຂອງຄົວເຮື ອນປະຈໍ າປີ  
ເຊິ່ ງເປັນຜົນລວມຂອງລາຍໄດ້ລວມປະຈໍ າປີ  ຫຼື  ລາຍໄດ້ປະຈໍ າປີ ໂດຍປະມານຂອງຄົນເຈັບ ແລະ 
ຄູ່ສົມລົດຂອງຄົນເຈັບຖ້າມີ . ຖ້າຄົນເຈັບເປັນຜູ້ເຍົ າ, 
ລາຍຮັບຄົວເຮື ອນຂອງຜູ້ປົກຄອງຕາມກົດໝາຍຈະຖືກນໍ າໃຊ້.  

 
5.2.ii. ຂະໜາດຂອງຄົວເຮື ອນ ລວມມີ  ຄົນເຈັບ, ຄູ່ສົມລົດຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ຜູ້ທີ່ ເພ່ິງພາອາໄສ. 
ຖ້າຄົນເຈັບເປັນຜູ້ເຍົ າ, ການຄິ ດໄລ່ຂະໜາດຂອງຄົວເຮື ອນ ລວມທັງ ຄົນເຈັບ, ແມ່ຄົນເຈັບ, 
ພ່ໍຂອງຄົນເຈັບເຊິ່ ງເປັນຜູ້ເພ່ິງພາອາໄສຂອງແມ່ຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ເປັນຜູ້ເພ່ິງພາອາໄສຂອງພ່ໍຂອງຄົນເຈັບ  

 
5.3 ການຢ້ັງຢື ນລາຍຮັບ 
 

 
[ສະໜອງໃຫ້ໂດຍໜ່ວຍງານການດູແລສຸຂະພາບທີ່ ໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນພາສີ . 
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5.3.i.  MHS ຈະຍອມຮັບເອກະສານພາກສ່ວນທີ ສາມຕ່ໍໄປນີ ້ ເປັນການຢ້ັງຢື ນລາຍຮັບໃນການກໍານົດວ່າ 
ຄົນເຈັບມີ ຄຸນສົມບັດສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ: ການຄື ນພາສີ ສ່ວນບຸກຄົນ; 
ໃບແຈ້ງຍອດຄ່າຈ້າງ ແລະອາກອນ; ແບບຟອມ IRS W-2; ຊໍ າລະເງິ ນໂອນ; ໃບແຈ້ງຍອດທະນາຄານ; 
ການຈ່າຍເງິ ນປະກັນສັງຄົມ; ໜັງສື ກໍານົດຄ່າຊົດເຊີ ຍການຫວ່າງງານ; 
ແຈ້ງການການຈ່າຍເງິ ນປະກັນໄພການຫວ່າງງານ; ການສ່ົງເງິ ນຄ່າຊົດເຊີ ຍຂອງຜູ້ອອກແຮງງານ; 
ຄໍ າຕອບຈາກການສອບຖາມສິ ນເຊື່ ອ ຫຼື  ຂໍ ້ ມູນອື່ ນໆທີ່ ມີ ໃຫ້ເປັນສາທາລະນະ. 

 
5.3.ii. ເມ່ືອເອກະສານພາກສ່ວນທີ ສາມ ດ່ັງທີ່ ໄດ້ກ່າວໄວ້ຂ້າງເທິງນ້ັນ ບໍ່ ສາມາດໃຊ້ໄດ້, MHS 
ຈະກໍານົດລາຍຮັບຂອງຄົວເຮື ອນດ້ວຍວິ ທີ ໃດໜ່ຶງຕ່ໍໄປນີ ້ : 

I. ການໄດ້ຮັບການຢ້ັງຢື ນເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງຄົນເຈັບ ຫຼື  
ຝ່າຍທີ່ ຮັບຜິດຊອບໃນໃບຄໍ າຮ້ອງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນທີ່ ສໍ າເລັດລົງນາມໂດຍຄົນເຈັບ ຫຼື  
ພາກສ່ວນທີ່ ຮັບຜິດຊອບ ຢ້ັງຢື ນຄວາມຖື ກຕ້ອງຂອງຂໍ ້ ມູນລາຍຮັບຂອງຄົນເຈັບທີ່ ໄດ້ສະໜອງໃຫ້; 

 
II. ໃນກໍລະນີ ຂ້າງເທິງນີ ້ ທີ່ ຄົນເຈັບ ຫຼື  
ຝ່າຍທີ່ ຮັບຜິດຊອບບໍ່ ສາມາດສະໜອງການຢື ນຢັນເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບລາຍຮັບຂອງຄົນເ
ຈັບ ຫຼື  ຝ່າຍທີ່ ຮັບຜິດຊອບ, ຄົນເຈັບ ຫຼື  
ພາກສ່ວນທີ່ ຮັບຜິດຊອບຈະຕ້ອງໃຫ້ຄໍ າອະທິບາຍກ່ຽວກັບລາຍຮັບຄົວເຮື ອນຂອງຄົນເຈັບ 
ຫຼື ຝ່າຍທີ່ ຮັບຜິດຊອບ. 
ຄວາມພະຍາຍາມຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນຈະຖືກໃຊ້ເພ່ືອຢື ນຢັນການຢ້ັງຢື ນທາງປາກເວົ ້ າຂອງຝ່າຍທີ່ ຮັບ
ຜິດຊອບ ຫຼື  ຄົນເຈັບ. 

 
 
5.4 ການຂາດຄຸນສົມບັດການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ 
  

ການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນຈະຖືກປະຕິເສດ ຖ້າຄົນເຈັບ ຫຼື  ຜູ້ຄໍ ້ າປະກັນຄົນເຈັບໃຫ້ຂໍ ້ ມູນທີ່ ບໍ່ ຖື ກຕ້ອງ  ລວມທັງ 
ຂໍ ້ ມູນທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບລາຍຮັບ, ຂະໜາດຂອງຄົວເຮື ອນ, ຊັບສິ ນ ຫຼື  
ຊັບພະຍາກອນອື່ ນໆທີ່ ສາມາດສະໜອງວິ ທີ ການທາງການເງິ ນເພ່ືອຈ່າຍຄ່າບໍ ລິ ການ. 
 
ຄົນເຈັບຕ້ອງໝົດທາງເລື ອກການຈ່າຍເງິ ນອື່ ນໆ ລວມທັງ ການຄຸ້ມຄອງເອກະຊົນ, ລັດຖະບານກາງ, ລັດ ແລະ 
ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການແພດທ້ອງຖ່ິນ. ນອກຈາກນ້ັນ, ຄົນເຈັບຕ້ອງໃຫ້ຄວາມຮ່ວມມື ຢ່າງເຕັມສ່ວນ ແລະ 
ປະຕິບັດຕາມເງື່ ອນໄຂການມີສິ ດໄດ້ຮັບສໍ າລັບການບໍ ລິ ການການສະໜອງທຶນທີ່ ຖື ກກໍານົດ ລວມທັງ ການຄຸ້ມຄອງ 
COBRA ແລະ ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກຂອງລັດ Medicaid 
ທີ່ ຄົນເຈັບອາດຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນອື່ ນໆ.    ຖ້າຄົນເຈັບບໍ່ ຕິດຕາມ ຫຼື  
ໃຫ້ຄວາມຮ່ວມມື ດ້ານການເງິ ນ ອາດຈະຖື ກປະຕິເສດ ຫຼື  ຖ້າມີ ການອະນຸມັດ, 
ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນອາດຈະຖື ກຖອນຄື ນ ແລະ ຄົນເຈັບຈະຮັບຜິດຊອບຕ່ໍຍອດຄົງເຫືຼອໃດໆ. 
 
ຖ້າຄົນເຈັບໄດ້ຮັບການຊໍ າລະທາງດ້ານການເງິ ນຈາກພາກສ່ວນທີ ສາມທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການດູແລທີ່  MHS, 
ການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນອາດຈະຖື ກປະຕິເສດ. MHS 
ຄາດຫວັງວ່າຄົນເຈັບຈະໃຊ້ຈໍ ານວນການຊໍ າລະເພ່ືອຕອບສະໜອງຍອດເງິ ນໃນບັນຊີ ຂອງຄົນເຈັບ. 
 
ຄວາມລ້ົມເຫຼວຂອງຄົນເຈັບໃນການສະໜອງຂໍ ້ ມູນທີ່ ຈໍ າເປັນເພ່ືອເຮັດສໍ າເລັດການປະເມີ ນທາງດ້ານການເງິ ນ 
ອາດຈະເຮັດໃຫ້ການປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ. MHS ຈະພະຍາຍາມເອົ າຂໍ ້ ມູນທີ່ ບໍ່ ຄົບຖ້ວນ, 
ເຊິ່ ງອາດຈະລວມເຖິງ ການຮ້ອງຂໍ ເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ ດ້ວຍວາຈາສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນທີ່ ຈໍ າເປັນ, 
ແນວໃດກ່ໍຕາມຄົນເຈັບມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ່ໍການຕອບສະໜອງຕ່ໍຄໍ າຮ້ອງຂໍ ຂໍ ້ ມູນ. 
 

5.5 ການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນໝົດອາຍຸ 
  
 ການອະນຸມັດການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນຍັງຄົງມີການເຄື່ ອນໄຫວເປັນເວລາ 180 
ມື ້ ຫັຼງຈາກວັນທີ ອະນຸມັດໃບສະໝັກ.  

 
6 ມາດຕະການເພ່ືອເຜີຍແຜ່ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ 
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ມາດຕະການທີ່ ໃຊ້ເພ່ືອເຜີຍແຜ່ນະໂຍບາຍນີ ້ ຢ່າງກວ້າງຂວາງຕ່ໍຊຸມຊົນ ແລະ ຄົນເຈັບປະກອບມີ , ແຕ່ບໍ່ ຈໍ າກັດດ່ັງຕ່ໍໄປ
ນີ ້ : 

 
6.1 ການແຈ້ງເຕືອນຊຸມຊົນ 
 

ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ (FAP), ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກການຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະ 
ບົດສະຫຸຼບຂອງພາສາທໍາມະດາແມ່ນໄດ້ຈັດພີມມາຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ MHS ໃນສະຖານທີ່ ດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ : 
https://www.methodisthealthsystem.org/patients-visitors/patient-tools-support/financial-assistance/? 
 
FAP ຈະຖືກເຜີຍແຜ່ຢ່າງກວ້າງຂວາງຕ່ໍສະມາຊິ ກຂອງສາທາລະນະ 
ໂດຍການເຜີຍແຜ່ບົດສະຫຸຼບທີ່ ເປັນພາສາທໍາມະດາໃນສື່ ສິ່ ງພິມທ້ອງຖ່ິນທີ່ ໃຫຍ່ທີ່ ສຸດຂອງພ້ືນທີ່ ບໍ ລິ ການ MHS.  
 
ຢູ່ທຸກຈຸດລົງທະບຽນຄົນເຈັບຫັຼກ, ຫ້ອງສຸກເສີ ນ 
ແລະສະຖານທີ່ ອື່ ນໆທີ່ ໂຮງໝໍຖື ວ່າມີ ແນວໂນ້ມທີ່ ຈະໃຫ້ແຈ້ງການກ່ຽວກັບໂຄງການການດູແລການກຸສົນ 
ແລະນະໂຍບາຍຕ່າງໆ ທາງໂຮງໝໍຈະຕ້ອງປະກາດແຈ້ງການຫຼາຍພາສາ 
ເຊິ່ ງຈະປະກອບມີ ຄໍ າແນະນໍ າກ່ຽວກັບການຂໍ ສະບັບພິມຟຣີ ຂອງບົດສະຫຸຼບທີ່ ເປັນພາສາທໍາມະດາ, FAP ແລະ 
ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກຂໍ ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ. 
 
ແຕ່ລະໂຮງໝໍ MHS ຈະຕ້ອງລາຍງານທຸກໆປີ ຕ່ໍພະແນກສາທາລະນະສຸກຂອງລັດ Texas ແລະ 
ການບໍ ລິ ການລາຍຮັບພາຍໃນຂອງຈໍ ານວນການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ ແລະ 
ການດູແລສຸຂະພາບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານທີ່ ໃຫ້ການສະໜັບສະໜູນແກ່ຄົນເຈັບ, 
ຕາມທີ່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້ໃນກົດໝາຍທີ່ ນໍ າໃຊ້. 

6.2 ແຈ້ງການສ່ວນຕົວ 
  

ສໍ າເນົ າເອກະສານຂອງນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ, ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກການຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະ 
ບົດສະຫຸຼບທີ່ ເປັນພາສາທໍາມະດາ ແມ່ນມີ ໃຫ້ຄົນເຈັບທຸກຄົນຕາມການຮ້ອງຂໍ  ແລະ 
ໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າບໍ ລິ ການຈາກພ້ືນທີ່ ລົງທະບຽນຂອງ MHS.  ສໍ າເນົາເຈ້ຍອາດຈະໄດ້ຮັບຢູ່ 4040 N Central Expressway, 
Suite 300, Dallas, TX 75204 ຫືຼ ໂດຍການໂທຫາ 214-947-6300 ຫຼື  ໂທຟຣີ  866-364-9344 ແລະ 
ຂໍ ໃຫ້ພວກເຂົາຖື ກສ່ົງໄປທາງໄປສະນີ .  
 
ໃບແຈ້ງຍອດໃບບິ ນປະກອບມີແຈ້ງການທີ່ ແຈ້ງ ແລະ 
ແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບກ່ຽວກັບການມີ ການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ ແລະ 
ປະກອບມີ ເບີ ໂທລະສັບສໍ າລັບການສອບຖາມກ່ຽວກັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ. 
 
ທີ່ ປຶ ກສາດ້ານການເງິ ນຂອງ MHS ຫຼື  ພະນັກງານຫ້ອງການໃບບິ ນສູນກາງ 
ອາດຈະປຶ ກສາຫາລື ກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ, ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກການຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະ 
ສະຫຸຼບໂດຍພາສາທໍາມະດາດ້ວຍຕົນເອງ ຫຼື  ໃນລະຫວ່າງການຕິດຕ່ໍໂທລະສັບກັບຄົນເຈັບ. 
 
ການແປນະໂຍບາຍນີ ້  ແມ່ນມີ ຢູ່ໃນພາສາທີ່ ລະບຸໄວ້ໃນງານ ພາກເສີ ມ A ແລະ 
ອາດຈະໄດ້ຮັບຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ທີ່ ລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງ ຫຼື  ຢູ່ໃນຫ້ອງການທີ່ ລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງ. 

 
7 ຄວາມສໍ າພັນກັບນະໂຍບາຍການເກັບເງິ ນ 
 

ໃນລະຫວ່າງຂະບວນການຢ້ັງຢື ນການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ, ຄົນເຈັບຈະຍັງຄົງເປັນຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ 
ແລະ ຂຶ ້ ນກັບນະໂຍບາຍການຮຽກເກັບເງິ ນ ແລະ ການເກັບເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ MHS. 
ສໍ າເນົານະໂຍບາຍການຮຽກເກັບເງິ ນ ແລະ ການເກັບເງິ ນຂອງຄົນເຈັບຂອງ MHS 
ອາດຈະໄດ້ຮັບໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າໂດຍການຕິດຕ່ໍຫ້ອງການຮຽກເກັບເງິ ນສູນກາງທີ່  4040 N Central Expressway, Suite 
300, Dallas, TX 75204 ຫືຼ ໂດຍການໂທຫາ 214-947-6300 ຫຼື  ໂທຟຣີ  866-364-9344 
ແລະຮ້ອງຂໍ ສໍ າເນົາທາງໄປສະນີ . 
 

https://www.methodisthealthsystem.org/patients-visitors/patient-tools-support/financial-assistance/
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ເມ່ືອຄົນເຈັບມີ ຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ, MHS 
ຈະບໍ່ ດໍ າເນີ ນການເກັບເງິ ນໃນບັນຊີ ທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອ.  
ຍອດເງິ ນທີ່ ຍັງເຫືຼອຫັຼງຈາກສ່ວນຫຸຼດການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນຖື ກນໍ າໃຊ້ຈະຖືກຮຽກເກັບ 
ແລະເກັບເງິ ນຕາມນະໂຍບາຍການຮຽກເກັບເງິ ນ ແລະ ການເກັບເງິ ນຂອງ MHS. 
 

  ຜູ້ອໍ ານວຍການບັນຊີ ຄົນເຈັບຂອງ MHS ຈະຮັບຜິດຊອບຕ່ໍການກໍານົດວ່າ 
ຄວາມພະຍາຍາມທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນໄດ້ຖື ກເຮັດ ເພ່ືອກໍານົດວ່າຄົນເຈັບແມ່ນ FAP ມີ ສິ ດ ຫຼື  ບໍ່ . ນອກຈາກນ້ັນ, 
ຜູ້ອໍ ານວຍການບັນຊີ ຄົນເຈັບຂອງ MHS 
ຈະຮັບຜິດຊອບໃນການແນະນໍ າການຈັດປະເພດການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ ນ. ຮອງປະທານອາວຸໂສຂອງ MHS 
ຂອງຮອບວຽນລາຍຮັບໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກຮອງປະທານບໍ ລິ ຫານ/ຫົວໜ້າຝ່າຍການເງິ ນເພ່ືອອະນຸມັດການຈັດປະເພ
ດ.  

ອະນຸມັດໂດຍ: ການອະນຸມັດທາງອີ ເລັກໂທຣນິ ກຕາມທີ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້________ CFO 
 

ອະນຸມັດໂດຍ: ການອະນຸມັດທາງອີ ເລັກໂທຣນິ ກຕາມທີ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້__________ CEO 
 
Methodist Hospitals of Dallas d/b/a Methodist Health System (MHS) ຮັບຮອງເອົ ານະໂຍບາຍ ແລະ ຂ້ັນຕອນຕ່ໍໄປນີ ້ ສໍ າລັບ, 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).  

ຫ້ອງການທີ ຮັບຜິດຊອບນະໂຍບາຍນີ  ແມ່ນພະແນກການເງິ ນຂອງບໍ ລິ ສັດ ຄໍ າຖາມກ່ຽວກັບບົດບັນທຶກນີ  ຫຼື  
ຄໍ າແນະນໍ າສໍ າລັບການປັບປຸງຄວນຈະຖື ກສ່ົງໄປຫາຮອງປະທານຜູ້ບໍ ລິ ຫານ/ຫົວໜ້າຝ່າຍການເງິ ນຂອງ MHS ທີ່ ເບີ  214-
947-4510. 

 
 
 
 
 
 

ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ 
ພາກເສີ ມ A 

 
 
ການແປພາສາສໍ າລັບນະໂຍບາຍນີ ້  ແມ່ນມີ ຢູ່ໃນພາສາຕ່ໍໄປນີ ້ . 

 
 

1. ອັງກິດ 
2. ແອສປາໂຍນ 
3. ຫວຽດນາມ 
4. ຈີ ນກາງ 
5. ຈີ ນ 
6. ເກົາຫຼີ  
7. ອາຣັບ 
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8. ອູດູ 
9. ຕາກາລັອກ 
10. ຝຣ່ັງ 
11. ຮິ ນດູ 
12. ເປີ ເຊຍ 
13. ເຢຍລະມັນ 
14. ກູຈາຣາຕີ 
15. ລັດເຊຍ 
16. ຍີ່ ປຸ່ນ 
17. ລາວ 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ 
ພາກເສີ ມ B 

 
 
 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ບໍ່ ໄດ້ກວມເອົ າໂດຍນະໂຍບາຍນີ ້  
 

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ ການບໍ ລິ ການຕ່ໍໄປນີ ້  ບໍ່ ໄດ້ຖື ກພິຈາລະນາວ່າເປັນການສຸກເສີ ນ ຫຼື  
ການດູແລທີ່ ຈໍ າເປັນທາງການແພດພາຍໃຕ້ເລື່ ອງນີ ້  
ນະໂຍບາຍ.   

1. ການຜ່າຕັດສະເພາະດ້ານຄວາມງາມ 
2. ການຜ່າຕັດຫຸຼດນໍ ້ າໜັກ 
3. ຂ້ັນຕອນການຫຸຼດນໍ ້ າໜັກແບບຫຸຼດຂະໜາດກະເພາະ 
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4. ການໃຫ້ຄະແນນເຄວຊຽມ CT 
 

 
ການດູແລສຸກເສີ ນ ຫຼື  ທີ່ ຈໍ າເປັນທາງດ້ານການແພດທັງໝົດຈະຖື ກຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນີ ້ . 

 
 

ປະຕິບັດຕາມນະໂຍບາຍການປິ່ ນປົວທາງການແພດສຸກເສີ ນ ແລະ ການປະເມີ ນແຮງງານຂອງ MHS (PC 033) 
“ບຸກຄົນໃດໜ່ຶງ (ລວມທັງ ຜູ້ເຍົ າ ແລະ/ຫຼື  ເດັກອ່ອນ) ທີ່ ສະເໜີໃຫ້ສະຖານທີ່  MHS 
ໃດໆກໍຕາມທີ່ ຮ້ອງຂໍ ການຊ່ວຍເຫືຼອສໍ າລັບເງື່ ອນໄຂການແພດສຸກເສີ ນ (EMC) 
ຈະໄດ້ຮັບການກວດກວດທາງການແພດ (MSE) ໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທາງການແພດທີ່ ມີ ຄຸນວຸດທິເພ່ືອກໍານົດວ່າ EMC 
ມີ ຢູ່. ບຸກຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຕ້ັງໃຈທີ່ ຈະມີ EMC ຫຼື  ຢູ່ໃນແຮງງານຈະໄດ້ຮັບການປິ່ ນປົວ ແລະ ສະພາບຂອງເຂົາເຈົ ້ າຄົງທີ່  
**** ໂດຍບໍ່ ຄໍ ານຶ ງເຖິງຄວາມສາມາດໃນການຈ່າຍຄ່າບໍ ລິ ການຂອງພວກເຂົາ” ມັນກ່າວຕ່ືມອີ ກວ່າ 
ໂຮງໝໍຈະບໍ່ ຊັກຊ້າໃນການສະໜອງ MSE ແລະ/ຫຼື  ການປິ່ ນປົວສະຖຽນລະພາບທີ່ ຈໍ າເປັນ 
ເພ່ືອສອບຖາມກ່ຽວກັບວິ ທີ ການຊໍ າລະເງິ ນ ຫຼື  ສະຖານະການປະກັນໄພຂອງບຸກຄົນ. ພະນັກງານຮັບສະໝັກ ແລະ 
ລົງທະບຽນແມ່ນຕ້ອງການປະຕິບັດຕາມຄໍ າແນະນໍ າຕ່ໍໄປນີ ້ . 

1. ຢ່າແຊກແຊງຄວາມທັນເວລາຂອງການກວດສອບທາງການແພດ. 
2. ຢ່າໂທຫາອົງການເບິ່ ງແຍງທີ່ ມີ ການຄຸ້ມຄອງ ເພ່ືອອະນຸຍາດໃຫ້ເຮັດການກວດສອບທາງການແພດ. 
3. ຢ່າເວົ ້ າ ຫຼື  

ໝາຍເຖິງອັນໃດອັນໜ່ຶງຕ່ໍຄົນເຈັບທີ່ ອາດເຮັດໃຫ້ພວກເຂົ າທ້ໍຖອຍຈາກການຊອກຫາການກວດສອບທາ
ງການແພດ. 

4. ຫຼີ ກເວ້ັນການກະທໍາທີ່ ຂັດຂວາງການຊອກຫາການດູແລສຸກເສີ ນ. 
5. ຈະບໍ່ ມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນກິດຈະກໍາການເກັບໜ້ີສິ ນຢູ່ໃນຫ້ອງສຸກເສີ ນ. 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ 
ພາກເສີ ມ C 

 
ອີ ງຕາມຂໍ ້ ແນະນໍ າຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງທີ່ ອອກໃນວັນທີ  1/17/2025 
https://www.federalregister.gov/documents/2025/01/17/2025-01377/annual-update-of-the-hhs-poverty-guidelines 
 

ຕາຕະລາງ A 
ການຈັດປະເພດຄວາມທຸກຍາກທາງດ້ານການເງິ ນ 

ລາຍຮັບລາຍປີ ຂອງຄົນເຈັບຕ້ອງເທົ່ າກັບ ຫຼື  ໜ້ອຍກວ່າຕ່ໍໄປນີ ້ : 
ຕົວເລກໃນຄົວເຮື ອນ 200% 

1 $ 31,300 

https://www.federalregister.gov/documents/2025/01/17/2025-01377/annual-update-of-the-hhs-poverty-guidelines
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2 $ 42,300 
3 $ 53,300 
4 $ 64,300 
5 $ 75,300 
6 $ 86,300 
7 $ 97,300 

8 $ 108,300 
ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຄົນເຈັ  0% ຂອງຍອດຄ້າງຈ່າຍ 

ສໍ າລັບຄອບຄົວ/ຄົວເຮື ອນທີ່ ມີ ຫຼາຍກວ່າ 8 ຄົນ, ໃຫ້ເພ່ີມ $11,000 
ສໍ າລັບແຕ່ລະຄົນເພ່ີມເຕີມ 

ຕາຕະລາງ B 

ການຈັດປະເພດຄວາມຍາກຈົນທາງສຸຂະພາບ 
ລາຍຮັບລາຍປີ ຂອງຄົນເຈັບຕ້ອງເທົ່ າກັບ ຫຼື  ໜ້ອຍກວ່າຕ່ໍໄປນີ ້ : 
ຕົວເລກໃນຄົວເຮື ອນ 500% 

1 $ 78,250 
2 $ 105,750 
3 $ 133,250 
4 $ 160,750 
5 $ 188,250 
6 $ 215,750 
7 $ 243,250 
8 $ 270,750 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຄົນເຈັບ 
ຫຸຼດຍອດເງິ ນໃນບັນຊີ ຄົນເຈັບ ຫຼື  10% 
ຂອງຄ່າບໍ ລິ ການລວມ 

ສໍາລັບຄອບຄົວ/ຄົວເຮືອນທີ່ມີຫຼາຍກວ່າ 8 ຄົນ, ໃຫ້ເພ່ີມ $27,000 ສໍາລບັແຕ່ລະຄົນເພ່ີມເຕີມ 

 
ການຈ່າຍເງິ ນຂອງຄົນເຈັບຈະບໍ່ ເກີນຈໍ ານວນທີ່ ຮຽກເກັບໂດຍທ່ົວໄປ (AGB). ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນຂອງ 
MHS ບໍ່ ນໍ າໃຊ້ກັບໃບບິ ນຄ່າຈາກທ່ານໝໍ, ຫ້ອງທົດລອງນອກ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການອື່ ນໆ 

ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ 
ພາກເສີ ມ D 

 
 
 
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນຂອງ MHS ຜູ້ທີ່ ໃຫ້ການເບິ່ ງແຍງສຸກເສີ ນ ຫຼື  
ການດູແລທີ່ ຈໍ າເປັນທາງດ້ານການແພດອື່ ນໆຢູ່ໃນສະຖານທີ່  MHS: 
 
Methodist Dallas Cardiovascular Clinic 
Methodist Dallas Golden Cross Clinic 
Methodist Charlton Family Practice Clinic 
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Methodist Richardson Cardiovascular Clinic 
 
 
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ MHS: 
ຍົກເວ້ັນຕາມທີ່ ລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງ, ບໍ່ ມີ ແພດ ຫຼື  ກຸ່ມແພດອື່ ນ ຫຼື  ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານວິ ຊາຊີ ບອື່ ນໆ (ເຊັ່ ນ: ຜູ້ຊ່ວຍແພດ ຫຼື  
ແພດພະຍາບານ) ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນນີ ້ . 
 
 
 
 


