
 

 

 

 
 

ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼືອທາງດ້ານການເງິນ 

1 ເມສາ 2019 

 ນ ະໂຍບາ ຍ/ບັ ນດາ ຫ ຼ ັກ ກາ ນ  

 

ມັນເປັນນ ນະໂຍບາຍຂອງ ຂອງ Midwest Orthopedic Specialty Hospital, LLC (ເຊິ່ງ 

ແມ່ນ “ອົງການ”) ເພື່ອຮັບປະກັນວ່າໄດ້ໃຫ້ການປະຕິບັດການເບິ່ງແຍງດູ 

ແລສຸກເສີນ ຫຼື ໃຫ້ການເບິ່ງແຍງດູແລທີ່ຈຳເປັນທາງການແພດອື່ນ 

ໆຢູ່ໃນສະຖານບໍລິການຂອງອົງການ. ນະໂຍບາຍນີ້ໄດ້ອອກແບບມາເພື່ອແກ້ 

ໄຂການໄດ້ຮັບສິດຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການເງິນຂອງຄົນເຈັບທີ່ມີຄວາມຈຳ 

ເປັນຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການເງິນ ແລະ ໄດ້ຮັບການດູແລເບິ່ງ 

ແຍງຈາກອົງການໂດຍສະເພາະ. 

 

1. ທຸກການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການເງິນ ຈະສະທ້ອນເຖິງຄວາມມຸ່ງໝັ້ນຂອງ 

ພວກເຮົາຕໍ່ກັບຄວາມເຄົາລົບກຽດສັກສີຂອງມະນຸດ ແລະ ຄວາມດີທົ່ວ 

ໄປ, ຄວາມເປັນຫ່ວງເປັນໃຍພິເສດຂອງພວກເຮົາ ແລະ ຄວາມສາມັກຄີຮັກ 

ແພງກັບຄົນທຸກຍາກ ແລະ ກຸ່ມຄົນອ່ອນແອອື່ນໆ, ແລະ ຄວາມມຸ່ງ 

ໝັ້ນຂອງພວກເຮົາຕໍ່ກັບຄວາມຍຸຕິທຳ ແລະ ການໃຫ້ບໍລິການດູແລ 

ເບິ່ງແຍງຢ່າງທົ່ວເຖິງ. 

 

2. ນະໂຍບາຍນີ້ນຳໃຊ້ກັບທຸກການດູແລສຸກເສີນ ແລະ ການບໍລິການທີ່ 

ມີຄວາມຈຳເປັນທາງການແພດອື່ນໆທີ່ອົງການສະໜອງໃຫ້ ລວມທັງການ 

ບໍລິການຂອງທ່ານໝໍທີ່ຖືກວ່າຈ້າງເປັນພະນັກງານ ແລະ 

ພຶດຕິກຳສຸຂະພາບ. ນະໂຍບາຍນີ້ບໍ່ໄດ້ນຳໃຊ້ກັບການກຽມການຈ່າຍຄ່າ 

ຂັ້ນຕອນທາງການແພດແບບເລືອກເອົາ ແລະ ການດູແລອື່ນທີ່ບໍ່ 

ແມ່ນການດູແລສຸກເສີນ ຫຼື ມີຄວາມຈຳເປັນທາງການແພດ. 

 

3. ລາຍຊື່ຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທີ່ຢູ່ພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍ 

ເຫຼືອດ້ານການເງິນ ມີລາຍຊື່ຂອງທຸກຄົນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລ 

ຢູ່ພາຍໃນສະຖານທີ່ຂອງອົງການ ທີ່ລະບຸແຈ້ງວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ໃດຢູ່ພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການເງິນ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິ 

ການບໍ່ຢູ່ພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍດັ່ງກ່າວ. 

 ຄຳ ນິ ຍາມ  

 

ສຳລັບຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍນີ້, ຄຳນິຍາມຕໍ່ໄປນີ້ຖືກນຳມາໃຊ້ຄື: 

•“501(r)” ໝາຍເຖິງຂໍ້ 501(r) ຂອງປະມວນກົດໝາຍການເກັບລາຍຮັບພາຍໃນ 

(Internal Revenue Code) ແລະ ກົດລະບຽບຕ່າງໆທີ່ປະກາດໃຊ້ຕາມປະມວນ 

ກົດໝາຍນີ້. 

•"ຈໍານວນເງິນທີ່ສົ່ງບິນໄປເກັບໂດຍທົ່ວໄປ" ຫຼື "AGB" 

ກ່ຽວກັບກໍລະນີສຸກເສີນ ຫຼື ການເບິ່ງ 



ໜ    2 ໃນ 9 ້   
າ 

 

ແຍງດູແລທີ່ຈໍາເປັນດ້ານການແພດອື່ນໆ ໝາຍ 

ເຖິງຈໍານວນເງິນທີ່ໄດ້ສົ່ງໃບບິນ 

ໄປເກັບໂດຍທົ່ວໄປກັບບຸກຄົນຜູ້ທີ່ມີປະກັນໄພ ຄຸ້ມ 

ຄອງການເບິ່ງແຍງດູແລດັ່ງກ່າວ. 

•“ຊຸມຊົນ” ໝາຍເຖິງສະຖານທີ່ທາງພູມສາດທົ່ວໄປໃນເຂດວິສຄອນຊິນ 

ຕາເວັນອອກສ່ຽງໃຕ້, ໂດຍບໍ່ໄດ້ຈຳກັດສະເພາະຕໍ່ໄປນີ້ ລວມມີ 7 ເຂດ 

ຄື: Milwaukee, Waukesha, Ozaukee, Washington, Racine, Kenosha, ແລະ Jefferson. 

•“ການເບິ່ງແຍງດູແລສຸກເສີນ” ໝາຍເຖິງ ການເບິ່ງແຍງດູແລ ເພື່ອ 

ປິ່ນປົວອາການທາງການແພດ ທີ່ສະແດງໃຫ້ເຫັນດ້ວຍອາການກະທັນ 

ຫັນທີ່ມີຄວາມຮຸນແຮງພຽງພໍ (ລວມທັງຄວາມເຈັບປວດຮຸນແຮງ) 

ເຊັ່ນ: ການຂາດການປິ່ນປົວເບິ່ງແຍງທາງການແພດຢ່າງທັນການ ອາດຈະ 

ເຮັດໃຫ້ມີຜົນຮ້າຍແຮງຕໍ່ການເຮັດວຽກຂອງຮ່າງກາຍ, ການ 

ເຮັດວຽກຂອງອະໄວຍະວະຂອງຮ່າງກາຍຜິດປົກກະຕິ, ຫຼື ມີອັນຕະລາຍ 

ຮ້າຍແຮງຕໍ່ສຸຂະພາບຂອງບຸກຄົນ. 

•“ການເບິ່ງແຍງດູແລທີ່ຈໍາເປັນທາງການແພດ” ໝາຍເຖິງ ການເບິ່ງ 

ແຍງດູແລ ທີ່ໄດ້ກໍານົດວ່າມີຄວາມຈໍາເປັນດ້ານການປິ່ນປົວ 

ຕາມການກຳນົດການປິ່ນປົວໂດຍສະຖານບໍລິການທີ່ມີໃບອະນຸຍາດ. 

ໃນກໍລະນີທີ່ການດູແລມີການຮ້ອງຂໍໂດຍຜູ້ປ່ວຍເປັນການຄຸ້ມຄ 

ອງໂດຍນະໂຍ 

ບາຍນີ້ແລ້ວໃຫ້ຖືວ່າບໍ່ມີຄວາມຈໍາເປັນດ້ານການປິ່ນປົວ 

ໂດຍການທົບທວນຈາກທ່ານໝໍ, ແລະ 

ການກໍານົດທີ່ຍັງຕ້ອງໄດ້ຮັບການຢືນຢັນໂດຍຍອມຮັບ ຫຼື 

ອ້າງອີງຜູ້ພາເຂົ້າປີ່ນປົວ. 

• “ອົງການ” ໝາຍເຖິງ Midwest Orthopedic Specialty Hospital, LLC. 

•“ຄົນເຈັບ” ໝາຍເຖິງບຸກຄົນຜູ້ທີ່ໄດ້ຮັບການດູແລສຸກເສີນ ຫຼື 

ການດູແລທີ່ມີຄວາມຈຳເປັນທາງການແພດຢູ່ອົງການ ແລະ 

ບຸກຄົນຜູ້ທີ່ຮັບຜິດຊອບທາງການເງິນສຳລັບການດູແລຄົນເຈັບ 

ນັ້ນ. 

 ກາ ນໃ ຫ ້ ຄວາມຊ່ ວ ຍເຫຼື ອດ້າ ນກາ ນເ ງິນ  

 

1. ຄົນເຈັບທີ່ມີລາຍໄດ້ໜ້ອຍກວ່າ ຫຼື ເທົ່າກັບ 250% ຂອງລະດັບ 

ຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ (“FPL”) ຈະມີສິດໄດ້ຮັບການລ້າງ 

ໜີ້ການດູແລເພື່ອການກຸສົນ 100% ຕໍ່ກັບຄ່າບໍລິການທີ່ 

ຄົນເຈັບຮັບຜິດຊອບຈ່າຍ ຫຼັງຈາກໄດ້ຮັບການຈ່າຍໃຫ້ໂດຍ 

ບໍລິສັດປະກັນໄພໃດໜຶ່ງ, ຖ້າມີ. 

2. ໃນລະດັບຕ່ຳສຸດ, ຄົນເຈັບທີ່ມີລາຍໄດ້ສູງກວ່າ 250% ຂອງ FPL, 

ແຕ່ບໍ່ເກີນ 400% ຂອງ FPL, ຈະໄດ້ຮັບສ່ວນຫຼຸດທີ່ປັບຕາມລະ 

ດັບລາຍໄດ້ຕໍ່ກັບສ່ວນຄ່າບໍລິການທີ່ມີໃຫ້ ໃນສ່ວນຄົນ 

ເຈັບຮັບຜິດຊອບຈ່າຍ ຫຼັງຈາກບໍລິສັດປະກັນໄພໃດໜຶ່ງຈ່າຍ 

ໃຫ້, ຖ້າມີ. ຄົນເຈັບທີ່ມີສິດໄດ້ຮັບສ່ວນຫຼຸດທີ່ປັບຕາມ 



ໜ    3 ໃນ 9 ້   
າ 

 

ລະດັບລາຍໄດ້ຈະບໍ່ຖືກຮຽກເກັບເງິນຫຼາຍກວ່າຈຳນວນ AGB ທີ່ 

ຄິດໄລ່ໄວ້. 
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ສ່ວນຫຼຸດທີ່ປັບຕາມລະດັບມີຄືດັ່ງນີ້: 

 

 

ຈຳນວນຄົນ 

ຢູ່ໃນຄອບ 

ຄົວ 

 

 

ບົດແນະ 

ນຳປີ 2019 

ບໍ່ມີປະ 

ກັນໄພ 250% 
FPL 

(ຫຼຸດລາຄາ 

100%) 

ບໍ່ມີປະ 

ກັນໄພ 
300% FPL 

(ຫຼຸດລາ 

ຄາ 90%) 

ບໍ່ມີປະ 

ກັນໄພ 
350% FPL 

(ຫຼຸດລາ 

ຄາ 80%) 

ບໍ່ມີປະ 

ກັນໄພ 
400% FPL 

(ຫຼຸດລາ 

ຄາ 62%) 

1 $12,490 $31,225 $37,470 $43,715 $49,960 

2 $16,910 $42,275 $50,730 $59,185 $67,640 

3 $21,330 $53,325 $63,990 $74,655 $85,320 

4 $25,750 $64,375 $77,250 $90,125         $103,000 

5 $30,170 $75,425           $90,510 $105,595 $120,680 

6 $34,590 $86,475         $103,770 $121,065 $138,360 

7 $39,010 $97,525 $117,030 $136,535 $156,040 

8 $43,430 $108,575 $130,290 $152,005 $173,720 
ສຳລັບຄົນ 

ເພີ່ມ 

ແຕ່ລະຄົນ 

ແມ່ນ 

 

 
$4,420 

3    

 

3. ຄົນເຈັບທີ່ມີຄວາມຈຳເປັນດ້ານການເງິນຕາມທີ່ສະແດງໃຫ້ເຫັນ 

ທີ່ມີລາຍໄດ້ສູງກວ່າ 400% ຂອງ FPL ອາດຈະມີສິດໄດ້ຮັບການ 

ພິຈາລະນາອີງຕາມ “ການກວດສອບລາຍໄດ້ ແລະ ຊັບສິນ” ໃຫ້ໄດ້ຮັບບາງ 

ສ່ວນຫຼຸດຂອງຄ່າບໍລິການຈາກອົງການ ໂດຍອີງໃສ່ການປະເມີນ 

ຜົນຕາມຕົວຈິງກ່ຽວກັບຄວາມສາມາດຈ່າຍຂອງເຂົາເຈົ້າ. ບັນດາ 

ຄົນເຈັບຜູ້ທີ່ມີການຊຳລະຕາມຄວາມຮັບຜິດຊອບຕໍ່ຄົນເຈັບ ໃນ 

ການເບິ່ງແຍງດູແລທາງການແພດສະເພາະຢູ່ທີ່ ວີຕັນ ຟຣານຊິສ 

ເກີນ Midwest Orthopedic Specialty Hospital 20% ຂອງລາຍໄດ້ໃນຄອບຄົວທັງ 

ໝົດຂອງເຂົາເຈົ້າ ແມ່ນຈະບໍ່ໄດ້ຮັບຜິດຊອບຕໍ່ຈຳນວນ 

ທີ່ຈ່າຍເກີນ 20% ຂອງລາຍໄດ້ໃນຄອບຄົວທັງໝົດຂອງລາວ/ນາງ. ການ 

ຫຼຸດລາຄາໃຫ້ນີ້ແມ່ນຮູ້ຈັກໃນຊື່ “ການຫຼຸດລາຄາທາງການແພດ 

ໃຫ້ຜູ້ທຸກຍາກ”. ເພື່ອໃຫ້ມີສິດໄດ້ຮັບສ່ວນຫຼຸດລາຄານີ້, 

ການບໍລິການ Midwest Orthopedic Specialty Hospital ຕ້ອງ “ມີຄວາມຈຳເປັນ 

ທາງການແພດ” ແລະ ຄົນເຈັບຕ້ອງໃຫ້ຄວາມຮ່ວມມືໃນຂະບວນການ 

ດ້ວຍຄວາມຈິງໃຈ ລວມທັງບໍ່ຈຳກັດ: ການປະກອບເອກະສານຕາມທີ່ 

ອາດຈະຂໍ ໃຫ້ມີຄວາມຄົບຖ້ວນ, ຖືກຕ້ອງ ແລະ ທັນເວລາ. ຄົນເຈັບ 

ທີ່ມີສິດໄດ້ຮັບສ່ວນຫຼຸດອີງຕາມ “ການກວດສອບລາຍໄດ້ ແລະ 

ຊັບສິນ” ຈະບໍ່ຖືກຮຽກເກັບເງິນຫຼາຍກວ່າຈຳນວນ AGB ທີ່ຄິດ 

ໄລ່ໄວ້. 

4.  ສໍາລັບຄົນເຈັບທີ່ທີ່ເຂົ້າຮ່ວມໃນບາງແຜນປະກັນໄພສະເພາະທີ່ 
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ຖືວ່າອົງການແມ່ນ “ຢູ່ນອກເຄືອຂ່າຍ”, ອົງການອາດຈະຫຼຸດລົງ 

ຫຼື 

ປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການເງິນທີ່ຖ້າບໍ່ເຊັ່ນນັ້ນຈະມ 

ີໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບນັ້ນອີງຕາມການປະເມີນຂໍ້ມູນປະກັນໄພ ແລະ 

ຂໍ້ເທັດຈິງ ແລະ ສະພາບການອື່ນທີ່ກ່ຽວຂ້ອງຂອງຄົນເຈັບ. 

5. ການມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການເງິນອາດຈະຖືກກຳນົດ 

ຢູ່ຈຸດເວລາໃນຮອບວຽນລາຍຮັບໃດໆກໍ່ໄດ້ ແລະ ອາດຈະລວມເອົາການ 

ໃຊ້ການໃຫ້ຄະແນນແບບສັນນິຖານ ເພື່ອຕັດສິນກຳນົດການມີສິດ 

ໄດ້ຮັບ ເຖິງແມ່ນວ່າຜູ້ສະໝັກບໍ່ໄດ້ປະກອບຄຳຮ້ອງສະໝັກຂໍ 

ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການເງິນ (“ຄຳຮ້ອງສະໝັກຂໍ FAP”) ສຳເລັດຄົບ 

ຖ້ວນກໍຕາມ. 

6. ການມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອທາງດ້ານການເງິນ 

ຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບການກໍານົດຍອດເງິນທີ່ຄົນເຈັບທີ່ມີຄວາມຕ້ອ 

ງການທາງດ້ານການເງິນເປັນຜູ້ຮັບຜິດຊອບ. 

7. ຂັ້ນຕອນການອຸທອນສໍາລັບຄົນເຈັບ ແລະ ຄອບຄົວຕໍ່ຄຳຕັດ 

ສິນຂອງອົງການ 

ກ່ຽວກັບການມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອທາງດ້ານການເງິນ 

ມີດັ່ງຕໍ່ໄປນີ້: 

a. ຖ້າການເບິ່ງແຍງດູແລຊຸມຊົນຖືກປະຕິເສດໄປ, ສາມາດຍື່ນຄຳ 

ອຸທອນໄດ້ພາຍໃນ 14 ວັນຕາມປະຕິທິນ ນັບຈາກມື້ໄດ້ຮັບແຈ້ງ 

ການເລື່ອງການປະຕິເສດ. ສົ່ງໜັງສືໄປ 

ໃຫ້ຫ້ອງການຂອງຮອງປະທານຄຸ້ມຄອງຮອບວຽນລາຍຮັບ, Office of the 

Vice President of Revenue Cycle, Attn: 100% Charity Care and Financial 
Assistance Appeals Committee, Midwest Orthopedic Specialty Hospital, 10101 S. 
27

th 
Street – 2

nd 
Floor, Franklin, WI 53132  ໂດຍການກຳນົດວ່າ ເປັນຫຍັງ 

ຈິ່ງຄວນໃຫ້ມີການພິຈາລະນາໃບສະໝັກຄືນໃໝ່ ແລະ ປະກອບຂໍ້ 

ມູນສະໜັບສະໜູນເພີ່ມຕື່ມອີກ. 

b. ທຸກການອຸທອນ ແມ່ນຈະໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາໂດຍຄະນະກຳມະການ 

ອຸທອນການດູແລເພື່ອການກຸສົນ 100% ຂອງ 

ສະຖານເບິ່ງແຍງດູແລສຸຂະພາບ Midwest Orthopedic Specialty Hospital 

ແລະ ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການເງິນ, ແລະ ຄຳຕັດສິນຂອງຄະນະ 

ກຳມະການນີ້ຈະຖືກສົ່ງເປັນລາຍລັກອັກສອນຫາຄົນເຈັບ ຫຼື 

ຄອບຄົວທີ່ຍື່ນການອຸທອນນັ້ນໆ. 

 ກາ ນຊ່ ວຍເຫ ຼ ື ອອື່ນສຳ ລັບຄ ົ ນເຈ ັ ບທ ີ ່ບໍ່ ມີ ສິດໄ ດ້ ຮັບກາ ນຊ່ ວຍ  

 ເຫ ຼ ື ອດ້າ ນກ າ ນເ ງິນ  
 

ຄົນເຈັບທີ່ບໍ່ມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການເງິນ ຕາມທີ່ 

ອະທິບາຍໄວ້ຢູ່ຂ້າງເທິງ ອາດຈະຍັງມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍ 

ເຫຼືອປະເພດອື່ນທີ່ສະໜອງໃຫ້ໂດຍອົງການ. ເພື່ອຜົນປະໂຫຍດຂອງຄວາມ 

ຄົບຖ້ວນສົມບູນ, ການຊ່ວຍເຫຼືອປະເພດອື່ນເຫຼົ່ານີ້ມີລາຍຊື່ 

ຢູ່ທີ່ນີ້, ເຖິງແມ່ນວ່າພວກມັນບໍ່ອີງໃສ່ຄວາມຈຳເປັນ ແລະ ບໍ່ມີ 
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ຈຸດປະສົງປະຕິບັດຕາມ 501(r) ແຕ່ຖືກລວມເອົາໄວ້ໃນທີ່ນີ້ເພື່ອຄວາມ 

ສະດວກຂອງຊຸມຊົນທີ່ໄດ້ຮັບການບໍລິການຈາກ 

ສະຖານເບິ່ງແຍງດູແລສຸຂະພາບ Midwest Orthopedic Specialty Hospital, LLC. 

 

1. ຄົນເຈັບທີ່ບໍ່ມີປະກັນໄພຜູ້ທີ່ບໍ່ມີສິດໄດ້ຮັບການ 

ຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການເງິນ ຈະໄດ້ຮັບສ່ວນຫຼຸດອີງຕາມສ່ວນ 

ຫຼຸດທີ່ສະໜອງໃຫ້ແກ່ຜູ້ທີ່ຈ່າຍສູງສຸດສຳລັບ 

ອົງການນັ້ນ. ຜູ້ຈ່າຍຄ່າທີ່ສູງທີ່ສຸດຈະຕ້ອງມີສ່ວນຮັບ 

ຜິດຊອບຢ່າງຫນ້ອຍ 3% ຂອງປະຊາກອນໃນອົງການ ຕາມທີ່ວັດແທກ 

ໂດຍປະລິມານ ຫຼື ລາຍໄດ້ຂອງຄົນເຈັບລວມ. ຖ້າຜູ້ຈ່າຍເງິນພຽງ 

ຜູ້ດຽວ ບໍ່ມີສ່ວນຮັບຜິດຊອບໄດ້ໃນລະດັບທີ່ຕ່ຳສຸດນີ້, 

ສັນຍາຜູ້ຈ່າຍເງິນຫຼາຍກວ່າກວ່າຫນຶ່ງຄົນຈະໄດ້ຮັບການສະເລ 

່ຍ ເພື່ອໃຫ້ຂໍ້ກໍານົດ 

ການຊໍາລະຖືກນໍາໃຊ້ສໍາລັບການສະເລ່ຍທີ່ມີສ່ວນຮັບຜິດ 

ຊອບຢ່າງຫນ້ອຍ 3% ຂອງປະລິມານທຸລະກິດຂອງອົງ 

ການສໍາລັບປີທີ່ໄດ້ໃຫ້ນັ້ນ. 

2. ຄົນເຈັບທີ່ບໍ່ມີປະກັນໄພ ແລະ ມີປະກັນໄພຜູ້ທີ່ບໍ່ມີ 

ສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການເງິນອາດຈະໄດ້ຮັບສ່ວນ 

ຫຼຸດສຳລັບການຈ່າຍໄວ. ອາດຈະມີການໃຫ້ສ່ວນ 

ຫຼຸດໃນຮູບແບບການຈ່າຍໄວເປັນສ່ວນເພີ່ມຕື່ມ ຕໍ່ກັບ 

ສ່ວນຫຼຸດຕໍ່ຜູ້ບໍ່ມີປະກັນໄພທີ່ໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນຫຍໍ້ 

ໜ້າກ່ອນນີ້. 

 ຂີດຈຳ ກັດ ຂອ ງຄ່າ ບໍລິ ກາ ນສຳ ລັ ບຄົນເຈ ັ ບທ ີ ່ມີ ສິດໄ ດ້ຮັບກາ ນຊ່ ວຍ  

 ເຫ ຼ ື ອດ້າ ນກ າ ນເ ງິນ  
 

ຄົນເຈັບທີ່ມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອທາງດ້ານການເງິນຈະບໍ່ຖືກ 

ເກັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຫຼາຍກວ່າ AGB ສໍາລັບການເບິ່ງແຍງດູແລສຸກເສີນ ແລະ 

ການເບິ່ງແຍງດູແລທີ່ຈໍາເປັນດ້ານການປິ່ນປົວອື່ນໆ ແລະ 

ບໍ່ຫຼາຍກວ່າຄ່າບໍລິການລວມສຳ 

ລັບການເບິ່ງແຍງດູແລທາງການແພດອື່ນໆທັງຫມົດ. ອົງການຄິດໄລ່ເປີ 

ເຊັນ AGB ອັນໜຶ່ງ ຫຼື ຫຼາຍອັນ ໂດຍໃຊ້ວິທີການ “ກວດຄືນ” ແລະ ລວມ 

ເອົາການບໍລິການທີ່ມີຄ່າທຳນຽມຂອງ Medicare ແລະ ທຸກບໍລິສັດປະກັນ 

ສຸຂະພາບເອກະຊົນທີ່ຈ່າຍຄ່າເງິນປະກັນໄພໃຫ້ແກ່ອົງການ, ທັງໝົດໂດຍ 

ປະຕິບັດຕາມ 501(r). 

 

 ກາ ນສະໝ ັ ກຂໍຄວາ ມຊ່ ວຍເຫ ຼ ື ອດ້າ ນການເ ງິນ ແ ລະ ຄວາ ມຊ່ ວຍເຫ ຼ ື ອອື່ ນ  

 

ຄົນເຈັບອາດຈະມີເງື່ອນໄຂໄດ້ 

ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອທາງດ້ານການເງິນໂດຍຜ່ານຄະແນນການມີສິດໄດ້ຮັບ 

ຫຼື ໂດຍການສະໝັກ 

ຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອທາງດ້ານການເງິນໂດຍການສົ່ງໃບຄຳຮ້ອງ FAP ທີ່ປະ 
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ກອບຄົບຖ້ວນ. ຄົນເຈັບອາດຖືກປະຕິເສດ 

ຖ້າຄົນເຈັບໃຫ້ຂໍ້ມູນທີ່ບໍ່ເປັນຄວາມຈິງໃນໃບຄຳຮ້ອງ FAP 

ຫຼືມີສ່ວນໃນການກ່ຽວພັນກັບຂະບວນການໃຫ້ຄະແນນ. ຄຳຮ້ອງສະໝັກຂໍ 

FAP ແລະ ຄຳແນະນຳກ່ຽວກັບການສະໝັກຂໍ FAP ແມ່ນມີໃຫ້ຄື: 

1) ທາງອອນລາຍ: www.mymosh.com/billing 

 

2) ໂດຍທາງໄປສະນີ: ສົ່ງໃບສະເໜີໄປຫາຫົວໜ້າຝ່າຍບໍລິການລູກ 

ຄ້າ, ຫ້ອງການບໍລິການບໍລິສັດຄື: Customer Service Supervisor, 

Wheaton Franciscan Healthcare Corporate Services Office, 801 S. 60
th 

Street, 
Suite 150, West Allis, WI 53214 

 

3) ໄປສົ່ງດ້ວຍຕົນເອງ: ເຂົ້າໄປທີ່ໂຕະລົງທະບຽນ, ບ່ອນຈ່າຍ 

ເງິນ, ຫຼື ພະນັກງານຊ່ວຍວຽກການເງິນຢູ່ Midwest Orthopedic 

Specialty Hospital. 

4) ໂດຍທາງໂທລະສັບ: ໂທຫາຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າໄດ້ທີເບີ (888) 

281-2392 
 

ສຳລັບຄຳຖາມ ຫຼື ການຊ່ວຍເຫຼືອເລື່ອງການປະກອບໃບສະໝັກ, ກະ 

ລຸນາໂທຫາຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າທີ່ເບີ (888)  281-2392 ຫຼື 

ພະນັກງານຊ່ວຍວຽກການເງິນ (414) 325-6311 

 

 ກາ ນຮຽກເ ກັບເ ງິນ ແລະ ກາ ນເກ ັ ບໜີ້  

 

ການດຳເນີນການທີ່ອົງການອາດຈະດຳເນີນໃນກໍລະນີທີ່ບໍ່ມີການຈ່າຍ 

ເງິນ ແມ່ນອະທິບາຍໄວ້ໃນນະໂຍບາຍການຮຽກເກັບເງິນ ແລະ ການເກັບໜີ້ 

ທີ່ແຍກຕ່າງຫາກ. ສຳເນົາຟຣີຂອງນະໂຍບາຍການຮຽກເກັບເງິນ ແລະ ການເກັບ 

ໜີ້ແມ່ນສາມາດເອົາໄດ້ທີ່: 

1)   ທາງອອນລາຍ: www.mymosh.com/billing 

 

2) ໂດຍທາງໄປສະນີ: ສົ່ງໃບສະເໜີໄປຫາຫົວໜ້າຝ່າຍບໍລິການລູກ 

ຄ້າ, ຫ້ອງການບໍລິການຂອງບໍລິສັດຄື: Customer Service Supervisor, 

Wheaton Franciscan Healthcare Corporate Services Office, 801 S. 60
th 

Street, 
Suite 150, West Allis, WI 53214 

 

3) ໄປສົ່ງດ້ວຍຕົນເອງ: ເຂົ້າໄປທີ່ໂຕະລົງທະບຽນ, ບ່ອນຈ່າຍ 

ເງິນ, ຫຼື ພະນັກງານຊ່ວຍວຽກການເງິນທີ Midwest Orthopedic 

Specialty Hospital. 

4) ໂດຍທາງໂທລະສັບ: ໂທຫາຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າໄດ້ທີເບີ (888) 

281-2392 

http://www.mymosh.com/billing
http://www.mymosh.com/billing
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 ກາ ນຕີ ຄ ວາ ມໝາຍ  

ນະໂຍບາຍນີ້ມີຈຸດປະສົງປະຕິບັດຕາມ 501(r), ຍົກເວັ້ນໃນບ່ອນທີ່ມີ 

ການລະບຸໄວ້ໂດຍສະເພາະ. ນະໂຍບາຍນີ້, ຮ່ວມກັນກັບທຸກ 

ເອກະສານຂັ້ນຕອນການປະຕິບັດງານທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ, ຈະຖືກຕີຄວາມໝາຍ ແລະ 

ນຳໃຊ້ອີງຕາມ 501(r), ຍົກເວັ້ນໃນບ່ອນທີ່ມີການລະບຸໄວ້ໂດຍສະເພາະ. 
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MIDWEST ORTHOPEDIC SPECIALTY HOSPITAL 
 ລາ ຍຊື່ບ ັ ນດາ ສະຖ າ ນບໍລິ ກາ ນທ ີ ່ ຢູ່ ພາ ຍໃ ຕ້ ນະໂຍບາຍກາ ນຊ່ ວຍ  

 ເຫ ຼ ື ອດ້າ ນກ າ ນເ ງິນ  

1 ເມສາ 2019 

 
ອີງຕາມ Reg. Sec. 1.504(r)-4(b)(1)(iii)(F) ແລະ ແຈ້ງການ 2015-46, ລາຍຊື່ນີ້ລະບຸ 

ແຈ້ງວ່າມີບັນດາສະຖານບໍລິການດູແລສຸກເສີນ ແລະ ການດູແລທີ່ມີ 

ຄວາມຈຳເປັນທາງການແພດ ທີ່ໃຫ້ບໍລິການຢູ່ໃນສະຖານທີ່ໂຮງໝໍໃດແດ່ 

ຢູ່ພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການເງິນ (FAP) ນີ້. 

ຂັ້ນຕອນການເລືອກ ແລະ ການດູແລອື່ນທີ່ບໍ່ແມ່ນດູແລແບບສຸກເສີນ 

ຫຼື ເວົ້າອີກຢ່າງ ຄວາມຈຳເປັນໃນການປິ່ນປົວບໍ່ໄດ້ຢູ່ພາຍໃຕ້ FAP 

ສຳລັບທຸກສະຖານບໍລິການ. 
 

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທີ່ຢູ່ພາຍໃຕ້ 

ນະໂຍບາຍ FAP 

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທີ່ບໍ່ຢູ່ 

ພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍ FAP 

ບໍລິການໃສ່ຢາມືນ 

Great Lakes Anesthesia and Pain Specialists, 

S.C. 
Midwest Orthopedic Specialty Hospital 

 

ບໍລິການທາງພະຍາທີວິທະຍາ 

Racine County Pathology Associates, S.C. 

Midwest Orthopedic Specialty Hospital 

 

ບໍລິການອື່ນໆ 

  

www.mymosh.com/billing 

 
  

http://www.mymosh.com/billing


ໜ    10 ໃນ 9 ້   
າ 

 

  
 

WHEATON FRANCISCAN HEALTHCARE 

(WHEATON FRANCISCAN HEALTHCARE) 

ຄ່າສະເລ່ຍຂອງການຄິ ດໄລ່ເງີ ນຕາມຈ ານວນເງີ ນ  

ພຶດສະພາ 1, 2018 

 

Wheaton Franciscan Healthcare ແລະ ໂຮງໝ ທີ່ ກ່ຽວຂ ອງທັງໝົດ ລວມທັງ ເວັດເຕີ ນ 

ຟຼານຊິ ສຸເຄນ, Wheaton Franciscan, Inc. – St. Joseph, Wheaton Franciscan, Inc. – Franklin, 

Wheaton Franciscan Inc. – Elmbrook Memorial, Wheaton Franciscan Healthcare – All Saints, 

Inc., Wheaton Franciscan Healthcare – St. Francis, Inc. ແລະ Midwest Orthopedic Specialty 

Hospital, LLC ຄິ ດໄລ່ອັດຕາສ່ວນຮ ອຍຂອງ AGB ໂດຍໃຊ ວິ ທີ  “look-back” ແລະ ລວມເຖິງ 

ຄ່າບ ລິ ການ Medicare 

ແລະບ ລິ ສັດປະກັນສຸຂະພາບພາກເອກະຊົນທີ່ ຈ່າຍຄ່າທົດແທນໃຫ ກັບອັງການທັງໝົດຕາມ IRS 

Reg. Sec. 1.501(r)-5(b)(3), 1.501(r)-5(b)(3)(ii)(B) ແລະ 1.501(r)-5(b)(3)(iii). 

ໄລລະອຽດຂອງການຄິ ດໄລ່ ແລະ ອັດຕາສ່ວນ AGB ໄດ ອະທິ ບາຍຂ າງລຸ່ມນີ  . 

 

ອັດຕາສ່ວນຮ ອຍ AGB ແມ່ນມີ ດ່ັງຕ ່ ໄປນີ  : 

1. Midwest Orthopedic Specialty Hospital, LLC - 47% 
2. Wheaton Franciscan Healthcare – All Saints - 41.4% 
3. Wheaton Franciscan Healthcare – Franklin, Inc. - 40.2% 
4. Wheaton Franciscan Healthcare – St. Francis - 37.8% 
5. Wheaton Franciscan Healthcare – Elmbrook Memorial -39.9% 
6. Wheaton Franciscan Healthcare – St. Joseph - 37.8% 
7. WHEATON FRANCISCAN MEDICAL GROUP – 48.6% 

 

ອັດຕາສ່ວນ AGB 

ນີ  ຄິ ດໄລ່ດ ວຍການຫາຍອດລວມຂອງຈ ານວນເງີ ນທັງໝົດຂອງຄ າຮຽກຮ ອງຂອງໂຮງໝ ໃນກ ລະນີ
ສຸກເສີ ມ ແລະ ການເບິ່ ງແຍງທາການແພດອ ່ ນໆ ທີ່ ໄດ ຮັບອະນຸຍາດໂດຍ 

ຄ່າທ ານຽນສ າລັບການບ ລິ ການຂອງ Medicare ແລະ 
ບ ລິ ສັດປະກັນສຸຂະພາບພາກເອກະຊັນທັງໝົດຮຽກຮ ອງຄ່າໃຊ ຈ່າຍໄປຫາໂຮງໝ ຕາມຈ ານວນລວ
ມຂອງຄ່າໃຊ ຈ່າຍຂັ ນຕົ ນທີ່ ກ່ຽວຂ ອງສ າລັບການຮ ອງຂ ເຫ່ົຼານັ ນ. 

ຂ  ຮຽກຮ ອງດ່ຽວເທົ່ ານັ ນທີ່ ໃຊ ເພ ່ ອຈຸດປະສົງໃນການກ ານົດ AGB ຄ ຂ  ມູນທີ່ ໄດ ຮັບອະນຸຍາດໂດຍ 

ບ ລິ ສັດປະກັນສຸຂະພາບໃນຊ່ວງ 12 ເດ ອນກ່ອນການຄິ ດໄລ່ AGB 

(ແທນທີ່ ຈະອ າງການເບິ່ ງແຍງທີ່ ໃຫ ໄວ ໃນຊ່ວງ 12 ເດ ອນກ່ອນ). 

 

ເຖິງວ່າຈະມີ ການຄິ ດໄລ່ AGB ທີ່ ເວົ  າມານັ ນ, ເວັດເຕີ ນ ຟຼານຊິ ສຸເຄນ, Wheaton Franciscan, 
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Inc. – St. Joseph, Wheaton Franciscan, Inc. – Franklin, Wheaton Franciscan Inc. – Elmbrook 

Memorial, Wheaton Franciscan Healthcare – All Saints, Inc., Wheaton Franciscan 

Healthcare – St. Francis, Inc. ແລະ Midwest Orthopedic Specialty Hospital, LLC 

ໄດ ເລ ອກໃຊ ອັດຕາສ່ວນ AGB ທີ່ ຕ ່ າກວ່າດ່ັງນີ  : 

 

AGB ສ າລັບຄ່າໃຊ ຈ່າຍທັງໝົດຂອງໂຮງໝ  = 38% 

AGB ສ າລັບ ກຸ່ມການແພດເວັດເຕີ ນ ຟຼານຊິ ສຸເຄນ (Wheaton Franciscan Medical Group) = 

48.6% 
 


