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Ascension Via Christi Health 
 

ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ ວັນທີ 1 ກໍລະກົດ 2025 

ນະໂຍບາຍ/ຫັຼກການ 

ມັນແມ່ນນະໂຍບາຍຂອງບັນດາອົງການທ່ີມີລາຍຊ່ືຢູ່ລຸ່ມວັກນ້ີ (ແຕ່ລະຄົນແມ່ນ “ອົງການ”) 
ເພ່ືອຮັບປະກັນການປະຕິບັດທາງດ້ານສັງຄົມໃນການໃຫ້ການດູແລສຸກເສີນ ແລະ 
ການປ່ິນປົວທ່ີຈໍາເປັນອ່ືນໆໃນສະຖານທ່ີຂອງອົງກອນ. 
ນະໂຍບາຍນ້ີຖືກອອກແບບສະເພາະເພ່ືອແກ້ໄຂຄວາມເໝາະສົມດ້ານການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີຕ້ອງການການ
ຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ ແລະ ໄດ້ຮັບການເບ່ິງແຍງຈາກອົງການ. ນະໂຍບາຍນ້ີແມ່ນນໍາໃຊ້ກັບແຕ່ລະ Organizations 
ຕ່ໍໄປນ້ີພາຍໃນ Ascension Via Christi Health: 
 

Ascension Via Christi St. Francis Ascension Via Christi St. Joseph Ascension Via Christi St. Teresa 
Ascension Via Christi Rehabilitation Hospital Ascension Via Christi Hospital ໃນ Manhattan 
ພະແນກສຸກເສີນ Ascension Via Christi ໃນ Wellington Wamego Health Center 
ພະແນກສຸກເສີນ Ascension Via Christi ໃນ Fort Scott Ascension Medical Group 
Kansas Surgery and Recovery Center Anatomi Imaging 

 
1. ທຸກໆການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຈະສະແດງເຖິງຄວາມມຸ່ງໝ້ັນຂອງພວກເຮົາຕ່ໍຄວາມເຄົາລົບ ແລະ 

ກຽດຕິຍົດຕ່ໍກຽດສັກສີຂອງມະນຸດ ແລະ ຄວາມສາມັກຄີ, ຄວາມເປັນຫ່ວງເປັນໃຍພິເສດຂອງພວກເຮົາ ແລະ 
ຄວາມສາມັກຄີກັບຄົນທ່ີມີຄວາມທຸກຍາກ ແລະ ຜູ້ທ່ີມີຄວາມສ່ຽງອ່ືນໆ, ແລະ 
ຄວາມຕ້ັງໃຈຂອງພວກເຮົາໃນການແຈກຢາຍຄວາມຍຸຕິທໍາ ແລະ ໜ້າທ່ີຄຸ້ມຄອງດູແລ. 

 
2. ນະໂຍບາຍນ້ີໃຊ້ໄດ້ກັບທຸກໆການດູແລສຸກເສີນ ແລະ ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດອ່ືນໆທ່ີຈັດໂດຍອົງການ, 

ລວມທັງພະນັກງານບໍລິການແພດ ແລະ ສຸຂະພາບການປະພຶດ. 
ນະໂຍບາຍນ້ີບ່ໍໄດ້ນໍາໃຊ້ກັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການດູແລທ່ີບ່ໍແມ່ນເຫດສຸກເສີນ ແລະ ການດູແລທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດອ່ືນໆ. 

 
3. ລາຍຊ່ືຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີຢູ່ພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນມີລາຍຊ່ືຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເບ່ິງແຍງແລທຸກພາກ

ສ່ວນຢູ່ພາຍໃນສະຖານບໍລິການຂອງອົງການທ່ີລະບຸແຈ້ງວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃດຢູ່ພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ 
ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການບ່ໍຢູ່ພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍດ່ັງກ່າວ. 

 
ຄໍານິຍາມ 
 
ສໍາລັບຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍນ້ີ, ຄໍານິຍາມຕ່ໍໄປນ້ີໄດ້ນໍາໃຊ້ຄື: 

• “501(r)” ໝາຍເຖິງ Section 501(r) ຂອງ Internal Revenue Code ແລະ ກົດລະບຽບທ່ີປະກາດໃຊ້ພາຍໃຕ້ນ້ັນ. 
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• “Amount Generally Billed” ຫືຼ “AGB” ໝາຍເຖິງ, ໃນສ່ວນທ່ີກ່ຽວກັບການເບ່ິງແຍງສຸກເສີນ ແລະ 
ການເບ່ິງແຍງອ່ືນໆ ທ່ີມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ, 
ແມ່ນຈໍານວນເງິນທ່ີຄິດໄລ່ຕາມປົກກະຕິຕ່ໍບຸກຄົນທ່ີມີປະກັນໄພຄຸ້ມຄອງການເບ່ິງແຍງດ່ັງກ່າວ. 

“Community” ໝາຍຄວາມວ່າ Sedgwick County ແມ່ນສ່ວນໜ່ຶງຂອງ Wichita, Kansas, Metropolitan Statistical Area 
(MSA), ຕາມທ່ີກໍານົດໂດຍ United States Office of Management and Budget. MSA 
ແມ່ນເຂດທ່ີປະກອບດ້ວຍຫ້າເຂດປົກຄອງ ຫືຼ ເຄົາຕ້ີໃນພາກໃຕ້ຕອນກາງຂອງ Kansas, ໂດຍມີເມືອງ Wichita 
ເປັນສູນກາງ. ຫ້າເຂດປົກຄອງດ່ັງກ່າວລວມມີ Butler, Harvey, Sedgwick, Sumner ແລະ Kingman. ຊຸມຊົນຂອງ 
Ascension Via Christi Hospital Manhattan ແລະ Wamego Health Center ແມ່ນຖືກກໍານົດໃຫ້ເປັນເຂດປົກຄອງ 
Riley, Pottawatomie ແລະ Geary. ຊຸມຊົນຂອງ Ascension Via Christi Hospital Pittsburg 
ແມ່ນຖືກກໍານົດໃຫ້ເປັນເຂດປົກຄອງ Crawford, Bourbon, Cherokee ແລະ Linn. 

• “Emergency care” ໝາຍເຖິງ 
ການເບ່ິງແຍງເພ່ືອປ່ິນປົວສະພາວະທາງການແພດທ່ີສະແດງອອກດ້ວຍອາການຮຸນແຮງແບບກະທັນຫັນທ່ີມີຄວາມຮຸນແຮງ
ພຽງພໍ (ລວມທັງຄວາມເຈັບປວດຢ່າງຮຸນແຮງ) ເຊ່ິງຫາກຂາດການເບ່ິງແຍງທາງການແພດທັນທີ 
ອາດຈະສ່ົງຜົນໃຫ້ເກີດຄວາມບົກຜ່ອງຢ່າງຮຸນແຮງຕ່ໍການເຮັດວຽກຂອງຮ່າງກາຍ, 
ການເຮັດວຽກທ່ີຜິດປົກກະຕິຢ່າງຮຸນແຮງຂອງອະໄວຍະວະ ຫືຼ ສ່ວນໃດສ່ວນໜ່ຶງຂອງຮ່າງກາຍ, ຫືຼ 
ເຮັດໃຫ້ສຸຂະພາບຂອງບຸກຄົນນ້ັນຢູ່ໃນອັນຕະລາຍຮ້າຍແຮງ]. 

• “Medically necessary care” ໝາຍເຖິງ ການເບ່ິງແຍງທ່ີ (1) ເໝາະສົມ ແລະ ສອດຄ່ອງກັບ ແລະ 
ຈໍາເປັນສໍາລັບການປ້ອງກັນ, ການວິນິດໄສ, ຫືຼ ການປ່ິນປົວສະພາວະຂອງ Patient; (2) ເປັນອຸປະກອນ ຫືຼ 
ລະດັບການບໍລິການທ່ີເໝາະສົມທ່ີສຸດສໍາລັບສະພາວະຂອງ Patient ທ່ີສາມາດສະໜອງໃຫ້ໄດ້ຢ່າງປອດໄພ; 
(3) ບ່ໍໄດ້ສະໜອງໃຫ້ເພ່ືອຄວາມສະດວກຂອງ Patient, ຄອບຄົວຂອງ Patient, ແພດ ຫືຼ ຜູ້ເບ່ິງແຍງເປັນຫັຼກ; ແລະ (4) 
ມີແນວໂນ້ມທ່ີຈະສ່ົງຜົນດີຕ່ໍ Patient ຫຼາຍກວ່າຜົນເສຍ. ສໍາລັບການດູແລທ່ີກໍານົດໃນອະນາຄົດແມ່ນ 
"ການດູແລທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດ", ການດູແລ ແລະ 
ໄລຍະເວລາຂອງການດູແລຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກປະທານຫົວໜ້າແພດຂອງອົງກອນ (ຫືຼ ຜູ້ໄດ້ຮັບການແຕ່ງຕ້ັງ). 
ການກໍານົດການດູແລທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດຕ້ອງໄດ້ຮັບການປະຕິບັດໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບໃບອະນຸຍາດທ່ີໃຫ້ການດູ
ແລທາງການແພດແກ່ຄົນເຈັບ ແລະ ຕາມການຕັດສິນໃຈຂອງອົງກອນ, ໂດຍແພດທ່ີຮັບເຂ້ົາ, ແພດສ່ົງຕ່ໍ, ແລະ/ຫືຼ 
ປະທານຫົວໜ້າແພດ ຫືຼ ແພດກວດກາອ່ືນໆ (ຂ້ຶນກັບປະເພດການດູແລທ່ີຖືກແນະນໍາ). 
ໃນກໍລະນີທ່ີການເບ່ິງແຍງດູແລນ້ັນແມ່ນທາງຄົນເຈັບຜູ້ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍນະໂຍບາຍນ້ີ 
ໄດ້ຖືກກໍານົດວ່າບ່ໍມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດໂດຍແພດຜູ້ໃຫ້ການທົບທວນ, 
ການກໍານົດນ້ັນຍັງຕ້ອງໄດ້ຮັບການຢືນຢັນໂດຍແພດຮັບເຂ້ົາ ຫືຼ ແພດສ່ົງຕ່ໍນໍາອີກ. 

• “Organization” ໝາຍເຖິງ Ascension Via Christi Health. 
• “ຄົນເຈັບ” ໝາຍເຖິງ ບຸກຄົນເຫ່ົຼານ້ັນທ່ີໄດ້ຮັບການເບ່ິງແຍງສຸກເສີນ ແລະ ການເບ່ິງແຍງອ່ືນໆ 
ທ່ີມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດທ່ີ Organization ແລະ 
ບຸກຄົນທ່ີມີຄວາມຮັບຜິດຊອບດ້ານການເງິນສໍາລັບການເບ່ິງແຍງຂອງຄົນເຈັບ. 

• “Catchment” - ກໍານົດຊຸມຊົນເຫ່ົຼານ້ັນທ່ີຢູ່ໃນຂອບເຂດຂອງ Community Health Needs Assessment (CHNA) ແລະ 
ດ່ັງນ້ັນຈ່ຶງມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ, ຫາກມີຄຸນສົມບັດຄົບຖ້ວນຕາມຂ້ັນຕອນການສະໝັກ ແລະ 
ແນວທາງຂອງນະໂຍບາຍ. 

ໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ 
 
ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນທ່ີອະທິບາຍໄວ້ຢູ່ໃນຂ້ໍນ້ີຈໍາກັດໃຫ້ແຕ່ສະເພາະຄົນເຈັບທ່ີອາໄສຢູ່ໃນຊຸມຊົນຄື: 
 

1. ພາຍໃຕ້ຂ້ໍກໍານົດອ່ືນໆຂອງ Financial Assistance Policy ນ້ີ, Patients ທ່ີມີລາຍໄດ້ຕ່ໍາກວ່າ ຫືຼ ເທ່ົາກັບ 
2501%ຂອງລາຍໄດ້ຕາມ Federal Poverty Level (“FPL”), ຈະມີສິດໄດ້ຮັບການເບ່ິງແຍງແບບສົງເຄາະ 100% 
ໃນສ່ວນຂອງຄ່າບໍລິການທ່ີ Patient ຕ້ອງຮັບຜິດຊອບ ຫັຼງຈາກການຈ່າຍເງິນໂດຍຜູ້ຮັບປະກັນໄພ, ຖ້າມີ, ຫາກ Patient 
ດ່ັງກ່າວຖືກກໍານົດໃຫ້ເປັນ 

 

1 Health Ministries ອາດຈະປັບເກນ 250% ໃຫ້ສູງຂ້ຶນ, ແຕ່ບ່ໍໃຫ້ຕ່ໍາລົງ. (ການປັບປ່ຽນໃດໆກໍຕາມ ຄວນຈະເປັນໄປໃນທາງດຽວກັນທ່ົວທັງ Health Ministry, 
ໂດຍບ່ໍແມ່ນການປັບປ່ຽນໃນລະດັບສະຖານທ່ີຂອງໂຮງໝໍ.) 



ເອກະສາ
  

 

ມີຄຸນສົມບັດຕາມການໃຫ້ຄະແນນການຄາດການ (ທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນວັກທີ 5 ຂ້າງລຸ່ມນ້ີ) ຫືຼ 
ສ່ົງໃບສະໝັກຂໍຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ (“ໃບສະໝັກ”) ໃນ ຫືຼ ກ່ອນມ້ືທີ 240 
ຫັຼງຈາກໃບບິນການອອກໂຮງໝໍຄ້ັງທໍາອິດຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ໃບສະໝັກໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໂດຍອົງກອນ. 
ຄົນເຈັບຈະມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນສູງເຖິງ 100% ຖ້າຄົນເຈັບຍ່ືນໃບສະໝັກຫັຼງຈາກ ມ້ືທີ 240 
ຫັຼງຈາກການອອກໃບບິນຄ້ັງທໍາອິດຂອງຄົນເຈັບ, 
ແຕ່ວ່າຈໍານວນການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນທ່ີມີໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບໃນໝວດນ້ີ ແມ່ນຈໍາກັດຕ່ໍ 
ຍອດຄ້າງຊໍາລະຂອງຄົນເຈັບຫັຼງຈາກການພິຈາລະນາການຈ່າຍເງິນໃດໆໃນບັນຊີຂອງຄົນເຈັບ. 
ຜູ້ປ່ວຍທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນປະເພດນ້ີ ຈະບ່ໍຖືກຄິດຄ່າທໍານຽມຫຼາຍກວ່າຄ່າບໍລິການຂອງ AGB 
ທ່ີຄິດໄລ່. 

 
2.  ອີງຕາມຂ້ໍກໍານົດອ່ືນໆຂອງນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ, ຜູ້ປ່ວຍທ່ີມີລາຍໄດ້ສູງກວ່າ 2502% ຂອງ FPL 

ແຕ່ບ່ໍເກີນ 4003% ຂອງ FPL, ຈະໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດທ່ີປັບຕາມລະດັບຕາມອັດຕາສ່ວນໜ່ຶງ 
ຂອງຄ່າບໍລິການສໍາລັບການບໍລິການທ່ີສະໜອງໃຫ້ຄົນເຈັບທ່ີມີຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ່ໍການຈ່າຍເງິນຕ່ໍໄປນ້ີໂດຍຜູ້ປະກັນ
ຕົນ, ຖ້າມີ, ຖ້າຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວຍ່ືນໃບສະ ໝັກໃນ ຫືຼ ກ່ອນມ້ືທີ 240 
ຫັຼງຈາກການອອກໃບເກັບເງິນຄ້ັງທໍາອິດຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ໃບສະໝັກ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກອົງການ. 
ຄົນເຈັບຈະມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຫຸຼດທ່ີປັບຕາມລະດັບຖ້າຄົນເຈັບຍ່ືນໃບສະໝັກພາຍຫັຼງ 240 
ວັນຫັຼງຈາກການອອກໃບບິນຈ່າຍຄ້ັງທໍາອິດຂອງຄົນເຈັບ, 
ແຕ່ວ່າຈໍານວນການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນທ່ີມີໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບໃນໝວດນ້ີ 
ແມ່ນຈໍາກັດຕ່ໍຍອດເງິນທ່ີຄ້າງຊໍາລະຂອງຄົນເຈັບຫັຼງການພິຈາລະນາການຈ່າຍເງິນໃດໆໃນບັນຊີຂອງຄົນເຈັບ. 
ຜູ້ປ່ວຍທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນປະເພດນ້ີ ຈະບ່ໍຖືກຄິດຄ່າທໍານຽມຫຼາຍກວ່າຄ່າບໍລິການຂອງ AGB 
ທ່ີຄິດໄລ່. ສ່ວນຫຸຼດຕາມອັດຕາສ່ວນຫຸຼດຜ່ອນມີດ່ັງນ້ີ: 

 
251% - 300% ພ້ືນຖານ FPL = ການຕັດໜ້ີສູນ 85% 
301% - 350% ພ້ືນຖານ FPL = ການຕັດໜ້ີສູນ 80% 
351% - 399% ພ້ືນຖານ FPL = ການຕັດໜ້ີສູນ 75% 

 

 
3. ພາຍໃຕ້ຂ້ໍກໍານົດອ່ືນໆຂອງນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ, Patient ທ່ີມີລາຍໄດ້ຫຼາຍກວ່າ 4004% ຂອງ FPL 

ອາດຈະມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນພາຍໃຕ້ "ການກວດສອບລາຍໄດ້" (Means Test) 
ສໍາລັບສ່ວນຫຸຼດບາງສ່ວນຂອງຄ່າບໍລິການຈາກອົງກອນ ໂດຍອີງຕາມໜ້ີສິນຄ່າປ່ິນປົວທັງໝົດຂອງຄົນເຈັບ. 
ຄົນເຈັບຈະມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິນໂດຍອີງຕາມ ການທົດສອບສິດ 
ຖ້າຄົນເຈັບມີໜ້ີສິນທາງການແພດຫຼາຍເກີນໄປ, ເຊ່ິງລວມທັງໜ້ີສິນທາງການແພດກັບ Ascension ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບອ່ືນໆ, ສໍາລັບການດູແລສຸກເສີນ ແລະ ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດອ່ືນໆ, ເຊ່ິງເທ່ົາກັບ ຫືຼ 
ຫຼາຍກວ່າ ລາຍໄດ້ລວມຍອດຂອງຄອບຄົວຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວ. 
ລະດັບຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນທ່ີມອບໃຫ້ຕາມການກວດສອບລາຍໄດ້ 
ແມ່ນເທ່ົາກັບລະດັບທ່ີມອບໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບທ່ີມີລາຍໄດ້ທ່ີ 40010% ຂອງ FPL ຕາມວັກທີ 2 ຂ້າງເທິງ, 
ຫາກຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວສ່ົງໃບສະໝັກໃນ ຫືຼ ກ່ອນມ້ືທີ 240 ຫັຼງຈາກໃບບິນການອອກໂຮງໝໍຄ້ັງທໍາອິດຂອງຄົນເຈັບ ແລະ 
ໃບສະໝັກໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໂດຍອົງກອນ. 
ຄົນເຈັບຈະມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນແບບສ່ວນຫຸຼດການກວດສອບລາຍໄດ້ 
ຫາກຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວສ່ົງໃບສະໝັກຫັຼງຈາກມ້ືທີ 240 ຫັຼງຈາກໃບບິນການອອກໂຮງໝໍຄ້ັງທໍາອິດຂອງຄົນເຈັບ, 
ແຕ່ຈໍານວນການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນທ່ີມີໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບໃນໝວດນ້ີ 
ແມ່ນຖືກຈໍາກັດສະເພາະຍອດເງິນທ່ີຍັງຄ້າງຊໍາລະຂອງຄົນເຈັບ ຫັຼງຈາກໄດ້ຄິດໄລ່ການຊໍາລະໃດໆ 
ທ່ີເຮັດໃນບັນຊີຂອງຄົນເຈັບແລ້ວ. ຄົນເຈັບ 

 

2 ຕາມທ່ີໄດ້ປັບປ່ຽນຢູ່ທ່ີພະແນກສາທາລະນະສຸກສໍາລັບການປັບປ່ຽນໃດໆທ່ີເຮັດຕາມໝາຍເຫດ 5. 
3 ພະແນກສາທາລະນະສຸກອາດຈະປັບເກນ 400% ໃຫ້ສູງຂ້ຶນ ຫືຼ ຕ່ໍາລົງສໍາລັບຄ່າຄອງຊີບ 
ໂດຍການນໍາໃຊ້ດັດສະນີຄ່າຈ້າງທ້ອງຖ່ິນທຽບກັບດັດສະນີຄ່າຈ້າງແຫ່ງຊາດ. 
4 ຕາມທ່ີໄດ້ປັບປ່ຽນຢູ່ທ່ີພະແນກສາທາລະນະສຸກສໍາລັບການປັບປ່ຽນໃດໆທ່ີເຮັດຕາມໝາຍເຫດ 9. 



ເອກະສາ
  

 

ທ່ີມີຄຸນສົມບັດສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນໝວດນ້ີ ຈະບ່ໍຖືກຄິດຄ່າບໍລິການເກີນກວ່າຄ່າບໍລິການ AGB 
ທ່ີຄິດໄລ່ໄວ້. 

 
4. ຄົນເຈັບອາດຈະບ່ໍມີຄຸນສົມບັດສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນວັກທີ 1 ຫາ 3 ຂ້າງເທິງ 

ຫາກຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວຖືກພິຈາລະນາວ່າມີຊັບສິນພຽງພໍທ່ີຈະຊໍາລະໄດ້ ຕາມ “ການກວດສອບຊັບສິນ” (Asset Test). 
ການທົດສອບຊັບສິນກ່ຽວຂ້ອງກັບການປະເມີນຜົນຢ່າງຫຼວງຫຼາຍກ່ຽວກັບຄວາມສາມາດໃນການຈ່າຍຂອງຄົນເຈັບໂດຍ
ອີງຕາມປະເພດຂອງຊັບສິນທ່ີຖືກວັດແທກໃນໃບສະໝັກ FAP. ຄົນເຈັບທ່ີມີຊັບສິນດ່ັງກ່າວເກີນ 250% 
ຂອງຈໍານວນເງິນ FPL ຂອງຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວອາດຈະບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ. 

 
5. ການມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນອາດຈະຖືກກໍານົດໃນຈຸດເວລາໃດ ໜ່ຶງຂອງວົງຈອນລາຍໄດ້ ແລະ 

ອາດຈະລວມທັງການນໍາໃຊ້ຄະແນນແບບສັນນິຖານ ສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີມີຍອດຄ້າງຊະລະທ່ີພຽງພໍພາຍໃນ 240 
ວັນທໍາອິດຫັຼງຈາກການອອກໃບເກັບເງິນຄ້ັງທໍາອິດຂອງຄົນເຈັບ ເພ່ືອກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບການດູແລຈາກການກຸສົນ 
100% ເຖິງແມ່ນວ່າບ່ໍມີ ຄວາມລ້ົມເຫຼວຂອງຄົນເຈັບໃນການປະກອບໃບສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ 
(“ໃບສະໝັກ FAP”). ຖ້າຄົນເຈັບໄດ້ຮັບການດູແລຈາກການກຸສົນ 100% ໂດຍບ່ໍສ່ົງໃບສະໝັກ FAP 
ທ່ີເຮັດສໍາເລັດແລ້ວ ແລະ ຜ່ານການໃຫ້ຄະແນນແບບສັນນິຖານເທ່ົານ້ັນ, 
ຈໍານວນການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນທ່ີຄົນເຈັບມີສິດໄດ້ຮັບແມ່ນຈໍາກັດຕ່ໍຍອດເງິນທ່ີຄ້າງຊໍາລະຂອງຄົນເຈັບຫັຼງຈາກກາ
ນພິຈາລະນາການຈ່າຍເງິນໃດໆໃນບັນຊີຂອງຄົນເຈັບ. 
ການກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບໂດຍຂ້ືນຢູ່ກັບການໃຫ້ຄະແນນແບບສັນນິຖານ 
ໃຊ້ສະເພາະກັບຕອນການເບ່ິງແຍງທ່ີຖືກດໍາເນີນການໃຫ້ຄະແນນແບບສັນນິຖານ. 

 
6. ສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນປະກັນໄພສະເພາະໃດໜ່ຶງທ່ີຖືວ່າອົງການດ່ັງກ່າວແມ່ນ “ນອກເຄືອຂ່າຍ,” 

ອົງການອາດຈະຫຸຼດຜ່ອນ ຫືຼ 
ປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິນທ່ີອາດຈະມີໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບໂດຍອີງຕາມການທົບທວນຄືນຂ້ໍມູນການປະກັນໄ
ພ ແລະ ຂ້ໍເທັດຈິງ ແລະ ສະພາບການຂອງຄົນເຈັບ. 

 
7. Patients ທ່ີມີຄຸນສົມບັດສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ 

ອາດຈະຖືກຄິດຄ່າບໍລິການແບບຄົງທ່ີໃນຈໍານວນເລັກນ້ອຍ. 
ຄ່າບໍລິການແບບຄົງທ່ີໃນຈໍານວນເລັກນ້ອຍຈະບ່ໍເກີນຄ່າບໍລິການ AGB ສໍາລັບການບໍລິການ.5 

 
ຕ້ອງມີການຊໍາລະຮ່ວມຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຕ່ໍການມາຮັບບໍລິການຕ່ໍຄ້ັງ. 

ຈໍານວນເງິນຊໍາລະຮ່ວມຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນມາດຕະຖານ: 
• ED: $100/ຄ້ັງ 
• ການມາຮັບບໍລິການຄົນເຈັບນອກທ່ີໂຮງໝໍ: $25/ຄ້ັງ 
• ການພັກເພ່ືອສັງເກດອາການ: $100/ຄ້ັງ 
• ການພັກຮັກສາຕົວແບບຄົນເຈັບໃນ: $100/ຄ້ັງ 
ໝາຍເຫດ: 
ຄ່າຊໍາລະຮ່ວມຂອງຄົນເຈັບໃນແມ່ນລວມທັງໝົດການມາຮັບບໍລິການທ່ີຄົນເຈັບມີໃນຂະນະທ່ີເປັນຄົນເຈັບໃນ. 
• ການມາຮັບບໍລິການຟ້ືນຟູສຸຂະພາບແບບຄົນເຈັບນອກ: $25/ຄ້ັງ. 
ໝາຍເຫດ: ບັນຊີທ່ີຕ້ັງໄວ້ສໍາລັບການມາຮັບບໍລິການຟ້ືນຟູສຸຂະພາບແບບຕ່ໍເນ່ືອງ 
ຈະມີຄ່າຊໍາລະຮ່ວມຂອງສະຖານທ່ີທ່ີເໝາະສົມຖືກນໍາໃຊ້ ໂດຍມີເພດານສູງສຸດຢູ່ທ່ີ $250 ໂດລາ. 

8. ຖ້າຫາກຄົນເຈັບອາໄສຢູ່ນອກເຂດພ້ືນທ່ີບໍລິການທ່ີກໍານົດໄວ້ບ່ອນທ່ີພວກເຂົາກໍາລັງມາຂໍຮັບບໍລິການ, 
ພວກເຂົາຈະບ່ໍມີສິດສະໝັກຂໍຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ ແລະ ຄວນກໍານົດວິທີການຊໍາລະເງິນອ່ືນໆ 
ຫາກຄົນເຈັບເລືອກທ່ີຈະຮັບການປ່ິນປົວທ່ີ Ascension Via 

 

 

5 ໃຫ້ລວມເອົາຫາກອົງກອນຄິດຄ່າທໍານຽມຄົງທ່ີດ່ັງກ່າວ ແລະ ໃຫ້ປັບປຸງເພ່ືອສະທ້ອນເຖິງການປະຕິບັດຂອງອົງກອນ. 



ເອກະສາ
  

 

ສະຖານທ່ີ Christi. ນອກຈາກນ້ັນ, 
ຈະມີການສໍາຫຼວດສະຖານທ່ີຂອງຄົນເຈັບທຽບກັບສະຖານທ່ີອ່ືນໆໃນຊຸມຊົນບ້ານເກີດຂອງພວກເຂົາ 
ທ່ີໃຫ້ບໍລິການແບບດຽວກັນ. 

a. ຖ້າຫາກຄົນເຈັບໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວຜ່ານພະແນກສຸກເສີນສໍາລັບການບໍລິການສຸກເສີນ, 
ຖືກຮັບເຂ້ົາໂຮງໝໍຈາກພະແນກສຸກເສີນ ຫືຼ ແມ່ນການຮັບເຂ້ົາໂດຍກົງ, 
ເຂດພ້ືນທ່ີໃຫ້ບໍລິການຈະໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນສໍາລັບວັນທີໃຫ້ບໍລິການນ້ັນເທ່ົານ້ັນ. 

b. ຖ້າຫາກຄົນເຈັບທ່ີອາໄສຢູ່ນອກເຂດພ້ືນທ່ີບໍລິການທ່ີກໍານົດໄວ້ ຖືກສ່ົງຕ່ໍມາຍັງສະຖານທ່ີຂອງ Ascension Via 
Christi ແລະ ມີຄໍາສ່ັງຈາກແພດຜູ້ສ່ົງຕ່ໍສໍາລັບການບໍລິການທ່ີບ່ໍມີໃຫ້ພາຍໃນຊຸມຊົນບ້ານເກີດຂອງພວກເຂົາ 
ແລະ ການບໍລິການນ້ັນມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. Ascension Via Christi 
ຈະກວດສອບການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ັນທ່ີມີຄຸນສົມບັດສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ 
ດ້ວຍໃບສະໝັກທ່ີຄົບຖ້ວນ ແລະ ເອກະສານປະກອບ. ຄົນເຈັບຈະຕ້ອງປະຕິບັດຕາມຂ້ັນຕອນການສະໝັກ 
ແລະ ແນວທາງຂອງນະໂຍບາຍຢ່າງເຕັມສ່ວນ. 

 
 

9.  
ຄົນເຈັບສາມາດອຸທອນການປະຕິເສດໃດໆຂອງການມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນໂດຍການສະໜອງຂ້ໍມູນເ
ພ່ີມເຕີມໃຫ້ແກ່ອົງການພາຍໃນສິບສ່ີ (14) ວັນນັບແຕ່ມ້ືໄດ້ຮັບແຈ້ງການປະຕິເສດ. 
ການອຸທອນທັງໝົດຈະໄດ້ຮັບການທົບທວນຄືນໂດຍອົງກອນສໍາລັບການກໍານົດສຸດທ້າຍ. 
ຖ້າການຕັດສິນສຸດທ້າຍຢ້ັງຢືນການປະຕິເສດກ່ອນໜ້າຂອງ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ, 
ການແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນຈະຖືກສ່ົງໄປຫາຄົນເຈັບ. ຂ້ັນຕອນສໍາລັບຄົນເຈັບ ແລະ 
ຄອບຄົວເພ່ືອອຸທອນການຕັດສິນໃຈຂອງອົງການກ່ຽວກັບການມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນແມ່ນມີດ່ັງນ້ີ: 
a. ໂດຍການສະໜອງຄໍາຮ້ອງຂໍອຸທອນເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ແກ່ຜະແນກໃຫ້ຄໍາປຶກສາດ້ານການເງິນ. 

ເຫດຜົນສໍາລັບການອຸທອນຄວນຈະຖືກບັນທຶກໄວ້ໃນຄໍາຮ້ອງຂໍ. ຄໍາຮ້ອງຂໍທັງໝົດຄວນຈະຖືກສ່ົງທາງໄປສະນີໄປທ່ີ: 
Financial Assistance/Appeals ທ່ີ P.O. Box 47887, Wichita, KS 67201. 
ອາດຈະມີການຂໍເອກະສານເພ່ີມເຕີມໃນລະຫວ່າງຂ້ັນຕອນການອຸທອນ. 

b. ການອຸທອນທັງໝົດຈະຖືກພິຈາລະນາໂດຍຄະນະກໍາມະການອຸທອນການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຂອງອົງການ, ແລະ 
ການຕັດສິນໃຈຂອງຄະນະກໍາມະການຈະຖືກສ່ົງເປັນລາຍລັກອັກສອນຫາຄົນເຈັບ ຫືຼ ຄອບຄົວທ່ີຍ່ືນການອຸທອນ. 

 
ການຊ່ວຍເຫືຼອອ່ືນໆສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິນ 
 
ຄົນເຈັບຜູ້ທ່ີບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິນ, ດ່ັງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍມາຂ້າງເທິງນ້ັນ, 
ອາດຈະຍັງມີເງ່ືອນໄຂໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອປະເພດອ່ືນທ່ີອົງການສະໜອງໃຫ້. ໃນຄວາມສົນໃຈຂອງຄວາມສົມບູນ, 
ການຊ່ວຍເຫືຼອປະເພດອ່ືນໆເຫ່ົຼານ້ີແມ່ນໄດ້ລະບຸຢູ່ທ່ີນ້ີ, ເຖິງແມ່ນວ່າພວກເຂົາບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງອີງໃສ່ ແລະ 
ບ່ໍມີຈຸດປະສົງທ່ີຈະຂ້ຶນກັບພາກທີ 501(r) ແຕ່ຖືກລວມຢູ່ທ່ີນ້ີເພ່ືອຄວາມສະດວກສະບາຍຂອງຊຸມຊົນທ່ີໄດ້ຮັບຜິດຊອບໂດຍອົງການ. 
 

1. ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພ ຜູ້ທ່ີບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິນຈະ ໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດ 
ໂດຍອີງໃສ່ສ່ວນຫຸຼດທ່ີສະຫນອງໃຫ້ແກ່ຜູ້ຈ່າຍຄ່າທ່ີສູງທ່ີສຸດແກ່ອົງການນ້ັນ. 
ຜູ້ຈ່າຍຄ່າທ່ີສູງທ່ີສຸດຈະຕ້ອງມີສ່ວນຮັບຜິດຊອບຢ່າງຫນ້ອຍ 3% 
ຂອງປະຊາກອນຂອງອົງການຕາມທ່ີວັດແທກໂດຍປະລິມານ ຫືຼ ລາຍໄດ້ຂອງຄົນເຈັບລວມ. ຖ້າຜູ້ຈ່າຍເງິນພຽງຜູ້ດຽວ 
ບ່ໍມີສ່ວນຮັບຜິດຊອບໄດ້ໃນລະດັບທ່ີຕ່ໍາສຸດນ້ີ, ສັນຍາຜູ້ຈ່າຍເງິນ ຫຼາຍກວ່າຫນ່ຶງຄົນຈະໄດ້ຮັບການສະເລ່ຍ 
ເພ່ືອໃຫ້ຂ້ໍກໍານົດການຊໍາລະຖືກນໍາໃຊ້ສໍາລັບການສະເລ່ຍທ່ີມີສ່ວນຮັບຜິດຊອບຢ່າງຫນ້ອຍ 3% 
ຂອງປະລິມານທຸລະກິດຂອງອົງການສໍາລັບປີທ່ີໄດ້ໃຫ້ນ້ັນ. 

2. ຄົນເຈັບບ່ໍມີປະກັນໄພ ຫືຼ ມີປະກັນໄພ 
ຜູ້ທ່ີບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິນອາດຈະໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດການຈ່າຍທັນທີ. 
ສ່ວນຫຸຼດຄ່າຕອບແທນທັນທີອາດຈະຖືກສະເໜີໃຫ້ນອກເໜືອຈາກສ່ວນຫຸຼດທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນວັກກ່
ອນໜ້ານ້ີ. 
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ຂ້ໍຈໍາກັດກ່ຽວກັບຄ່າບໍລິການສໍາລັບຄົນເຈັບມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິນ 
 
ຄົນເຈັບທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິນຈະບ່ໍຖືກເກັບຄ່າເປັນລາຍບຸກຄົນຫຼາຍກ່ວາ AGB 
ສໍາລັບການເບ່ິງແຍງດູແລສຸກເສີນ ແລະ ການເບ່ິງແຍງດູແລທ່ີຈໍາເປັນດ້ານການປ່ິນປົວອ່ືນໆ ແລະ 
ບ່ໍຫຼາຍກ່ວາຄ່າບໍລິການລວມສໍາລັບການເບ່ິງແຍງດູແລທາງການແພດອ່ືນໆທັງຫມົດ. Organization ຄິດໄລ່ເປີເຊັນ AGB ໜ່ຶງຄ່າ 
ຫືຼ ຫຼາຍກວ່າ ໂດຍການນໍາໃຊ້ວິທີ “look-back” ແລະ ລວມທັງ Medicare fee-for-service ແລະ 
ຜູ້ຮັບປະກັນໄພສຸຂະພາບເອກະຊົນທັງໝົດທ່ີຈ່າຍຄໍາຮ້ອງຂໍຊໍາລະຄ່າບໍລິການໃຫ້ແກ່ 
Organization, ທັງໝົດແມ່ນສອດຄ່ອງຕາມ 501(r). ສໍາເນົາຟຣີຂອງຄໍາອະທິບາຍການຄິດໄລ່ AGB ແລະ ເປີເຊັນ 
ສາມາດຂໍໄດ້ທ່ີເວັບໄຊທ໌ຂອງ Organization https://healthcare.ascension.org/financial-assistance/kansas 
 
ການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິນ ແລະ ການຊ່ວຍເຫືຼອອ່ືນໆ 
 
ຄົນເຈັບອາດຈະມີເງ່ືອນໄຂໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິນໂດຍຜ່ານການມີສິດໄດ້ຮັບການໃຫ້ຄະແນນແບບສັນນິຖານ ຫືຼ 
ໂດຍການສະໝັກຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິນໂດຍການສ່ົງໃບສະໝັກ FAP ທ່ີປະກອບສໍາເລັດ. ໃບສະໝັກ FAP ແລະ 
ຄໍາແນະນໍາກ່ຽວກັບການສະໝັກ FAP ແມ່ນມີຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງອົງການ ຫືຼ ໂດຍການຕິດຕ່ໍ Customer Service Department ທ່ີ 
800-298-8347. ອົງການດ່ັງກ່າວຈະຮຽກຮ້ອງໃຫ້ຜູ້ທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພເຮັດວຽກກັບທ່ີປຶກສາດ້ານການເງິນ ເພ່ືອສະໝັກເອົາໂຄງການ 
Medicaid ຫືຼ ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອສາທາລະນະອ່ືນໆທ່ີຄົນເຈັບຖືວ່າມີຄວາມສາມາດໃນການໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ 
(ຍົກເວ້ັນບ່ອນທ່ີມີສິດ ແລະ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຜ່ານການໃຫ້ຄະແນນແບບສັນນິຖານ). 
ຄົນເຈັບອາດຈະຖືກປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ ຫາກຄົນເຈັບໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີເປັນເທັດໃນ FAP Application ຫືຼ 
ໃນສ່ວນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຂະບວນການສິດການໃຫ້ຄະແນນການຄາດການ, ຫາກຄົນເຈັບປະຕິເສດທ່ີຈະມອບສິດໃນເງິນປະກັນໄພ ຫືຼ 
ສິດທ່ີຈະໄດ້ຮັບການຊໍາລະໂດຍກົງຈາກບໍລິສັດປະກັນໄພ ທ່ີອາດຈະມີພັນທະໃນການຊໍາລະສໍາລັບການເບ່ິງແຍງທ່ີໄດ້ສະໜອງໃຫ້, ຫືຼ 
ຫາກຄົນເຈັບປະຕິເສດທ່ີຈະຮ່ວມມືກັບທ່ີປຶກສາດ້ານການເງິນ ເພ່ືອສະໝັກຂໍຮັບສິດ Medicaid ຫືຼ 
ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອສາທາລະນະອ່ືນໆ ທ່ີພິຈາລະນາວ່າຍັງຄົນເຈັບອາດຈະມີຄຸນສົມບັດ 
ເພ່ືອໃຫ້ມີຄຸນສົມບັດສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ (ຍົກເວ້ັນກໍລະນີທ່ີມີຄຸນສົມບັດ ແລະ 
ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຜ່ານການໃຫ້ຄະແນນການຄາດການ). ອົງການອາດຈະພິຈາລະນາໃບສະໝັກ FAP 
ທ່ີເຮັດສໍາເລັດພາຍໃນເວລາບ່ໍເກີນ 6 ເດືອນກ່ອນວັນທ່ີກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບໃນການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບ 
ການມີສິດໄດ້ຮັບສໍາລັບການດູແລໃນຕອນປະຈຸບັນນ້ີ. ອົງການຈະບ່ໍພິຈາລະນາໃບສະໝັກ FAP ທ່ີເຮັດສໍາເລັດເກີນ 6 
ເດືອນກ່ອນວັນຕັດສິນການມີສິດໄດ້ຮັບ. 
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ການຕີຄວາມໝາຍ 
 
ນະໂຍບາຍນ້ີ, ພ້ອມດ້ວຍທຸກຂ້ັນຕອນການໃຊ້ງານທ່ີເໝາະສົມ, ມີຈຸດປະສົງປະຕິບັດຕາມ ແລະ ຈະຖືກຕີຄວາມໝາຍ ແລະ 
ນໍາໃຊ້ໂດຍສອດຄ່ອງກັບພາກທີ 501(r) ຍົກເວ້ັນບ່ອນທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ໂດຍສະເພາະ. 
 
 
 
ຜູ້ບໍລິຫານທ່ີຮັບຜິດຊອບ – ລາຍເຊັນ 
 
 

 

ປະທານຄະນະກໍາມະການສະພາ – ລາຍເຊັນ (ຫາກຕ້ອງການ) ຕໍາແໜ່ງ 
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