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I.  ສະຖານທີີ່  

ສູນດູແລສຸຂະພາບ (Medical Center) 

II.  ຈຸດປະສົງ 

ສູນໃຫ້ບໍ ລິ ການສຸຂະພາບ Davis ຂອງ UC (UC Davis Health) ມີ ຄວາມມຸ້ງຫມ້ັນໃຫ້ການດູແລຄົນເຈັບຢີ່ າງມີ ຄຸນນະພາບ ແລະ 
ມາດຕະຖານສູງສໍ າລັບຊຸມຊົນທີີ່ ພວກເຮົ າບໍ ລິ ການ. ນະໂຍບາຍນີ ້  ສະແດງໃຫ້ເຫັນຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງ UC Davis Health 

ຕໍີ່ ພາລະໜ້າທີີ່  ແລະ ວິ ໄສທັດຂອງ ພວກເຮົ າ ໂດຍການຊີ່ ວຍຄົນເຈັບທີີ່ ມີ ລາຍໄດ້ຕໍີ່ າ, ບໍີ່ ມີ ປະກັນໄພ ແລະ ມີ ປະກັນໄພຂ້ັນຕໍີ່ າ 
ໃຫ້ສາມາດໄດ້ຮັບການດູແລ ສຸຂະພາບທີີ່ ເໝາະສົມໃນຊຸມຊົນຂອງພວກເຮົ າ. ນະໂຍບາຍນີ ້  ບໍີ່ ມີ ເຈດຕະນາຈະຍົກເລີ ກ ຫ ຼື  

ດັດແກ້ເງຼືີ່ ອນໄຂທາງດ້ານ ສັນຍາ ຫ ຼື  ອັດຕາທີີ່ ໄດ້ມີ ການເຈລະຈາ ລະຫວີ່ າງ ລະບົບສຸຂະພາບ (Health System) ແລະ 
ບຸກຄົນທີ ສາມທີີ່ ເປັນ ຜູີ່ ຈີ່ າຍ, ຫ ຼື  ນະໂຍບາຍມີ ເຈດຕະນາທີີ່ ຈະຫ ຸ ດລາຄາໃຫ້ບຸກຄົນທີ ສາມທີີ່ ເປັນຜູີ່ ຈີ່ າຍທີີ່ ບໍີ່ ໄດ້ເຮັດສັນຍາ ຫ ຼື  

ນິ ຕິບຸກຄົນອຼືີ່ ນ ທີີ່ ມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບທາງກົດໝາຍໃນການຈີ່ າຍເງິ ນໃນນາມຂອງຜູີ່ ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ, 

ຜູີ່ ທີີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຫ ຼື  ມີ ປະກັນໄພ. 
 

ນະໂຍບາຍນີ ້ ມີ ເຈດຕະນາທີີ່ ຈະໃຫ້ສອດຄີ່ ອງກັບພາກທີ  501(r) ຂອງກົດໝາຍວີ່ າດ້ວຍລາຍຮັບພາຍໃນ (IRC, Internal Revenue Code) 

ລວມທັງ ກົດໝາຍວີ່ າດ້ວຍສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມປອດໄພຂອງຣັຖແຄລີ ຟໍເນັຍ (California Health & Safety Code) ພາກ 127400 et 

seq. (AB 774 ແລະ AB1503), ນະໂຍບາຍກໍານົດລາຄາ ທີີ່ ຍຸດຕິ ທໍາຂອງໂຮງໝໍ (Hospital Fair Pricing Policies) ມີ ຜົນສັກສິ ດ 

ນັບຈາກວັນທີ  1 ມັງກອນ, 2007 ເປັນຕ້ົນໄປ ແລະ ນະໂຍບາຍກໍານົດລາຄາທີີ່ ຍຸດຕິທໍາທາງດ້ານສຸຂະພາບສຸກເສີ ນ (Emergency 

Physician Fair Pricing Policies) ມີ ຜົນສັກສິ ດນັບຈາກວັນທີ  1 ມັງກອນ, 2011 ເປັນຕ້ົນໄປ, ແລະ ວັນທີ  1 ມັງກອນ, 2015 (SB1276) ແລະ 
ຫ້ອງການກວດສອບທົີ່ ວໄປ (OIG, Office of Inspector General), ພະແນກບໍ ລິ ການສຸຂະພາບ ແລະ ບຸກຄະລາກອນ (Department of Health 

and Human Services) ໃຫ້ຄໍ າແນະນໍ າກີ່ ຽວກັບການຊີ່ ວຍເຫ ຼື ອ ດ້ານການເງິ ນຕໍີ່ ຄົນເຈັບທີີ່ ບໍີ່ ມີ ປະກັນໄພ ແລະ ມີ ປະກັນໄພຂ້ັນຕໍີ່ າ. 
ນະໂຍບາຍນີ ້  ໃຊ້ສະເພາະແຕີ່ ຄົນເຈັບທີີ່ ບໍີ່ ມີ ປະກັນໄພ ເທົີ່ ານ້ັນ ຫ ຼື  ຄົນເຈັບທີີ່ ມີ ມູນຄີ່ າການປິີ່ ນປົວສູງ ຊ ີ່ ງເປັນຜູີ່ ທີີ່ ຢູີ່ ໃນລະດັບ ຫ ຼື  
ຕໍີ່ າກວີ່ າລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງຣັຖບານ ກາງ 400%. ນອກຈາກນ້ັນ, ນະໂຍບາຍນີ ້ ຍັງເປັນຄູີ່ ມຼື ໃນການກໍານົດ ແລະ 
ຊີ່ ວຍເຫ ຼື ອຄົນເຈັບທີີ່ ມີ ຄວາມເໝາະສົມ ໄດ້ຮັບການຊີ່ ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ. ນະໂຍບາຍນີ ້  

ຍັງສ້າງເກນການກວດສອບດ້ານການເງິ ນເພຼືີ່ ອກໍານົດວີ່ າຄົນເຈັບຜູີ່ ໃດ ທີີ່ ເໝາະສົມໄດ້ຮັບການດູແລຈາກມູລນິ ທິ  (Charity Care). 

ເກນການກວດສອບດ້ານການເງິ ນ ທີີ່ ມີ ຢູີ່ ໃນນະໂຍບາຍນີ ້  
ໂດຍຫ ັ ກແລ້ວແມີ່ ນອີ ງໃສີ່ ຄູີ່ ມຼື ຕີ່ າງໆຂອງລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງຣັຖບານກາງ (FPL, Federal Poverty Level) 

ທີີ່ ໄດ້ປັບປຸງເປັນແຕີ່ ລະໄລຍະຢູີ່ ໃນລາຍຊຼືີ່ ລົງທະບຽນຂອງຣັຖບານກາງ (Federal Register) ໂດຍພະແນກບໍ ລິ ການ ສຸຂະພາບ ແລະ 
ບຸກຄະລາກອນຂອງສະຫະຣັຖ (United States Department of Health and Human Services). 

ຄົນເຈັບທີີ່ ບໍີ່ ມີ ປະກັນໄພຜູີ່ ທີີ່ ບໍີ່ ຢູີ່ ໃນເງຼືີ່ ອນໄຂຂອງການດູແລຂອງມູລນິ ທີ  (Charity Care) ທີີ່ ຢູີ່ ພາຍໃຕ້ ນະໂຍບາຍນີ ້  

ອາດຈະເຂົ ້ າໄປເບິີ່ ງນະໂຍບາຍການຫ ຸ ດລາຄາ ຫ ຼື  ການຈີ່ າຍເງິ ນທັນທີ  (Cash Discount or Prompt Payment Policy). 

III.  ນະໂຍບາຍ 

A.  ນະໂຍບາຍນີ ້ ໄດ້ຖຼື ກກໍານົດຂ ້ ນເພຼືີ່ ອຫ ຸ ດຄີ່ າດູແລມູລນິ ທິ  100% ໃຫ້ແກີ່ ຄົນເຈັບຜູີ່ ທີີ່ : 

ກວດສອບການດູແລຂອງມູລນິ ທິ 
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1.  ມີ ລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວຢູີ່ ທີີ່  ຫ ຼື  ຕໍີ່ າກວີ່ າ 400 ເປີ ເຊັນຂອງລະດັບ FPL.  

2.  ຕ້ອງການໄດ້ຮັບການດູແລສຸກເສີ ນ.  

3.  ອາໃສຢູີ່ ໃນຂົງເຂດການບໍ ລິ ການຂອງ UCDH ດັີ່ ງທີີ່ ກໍານົດຢູີ່ ໃນເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ 4, ແລະ  

4.  ບໍີ່ ມີ ປະກັນໄພ, ບໍີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊີ່ ວຍເຫ ຼື ອຂອງບຸກຄົນທີ ສາມ ຫ ຼື  ມີ ຄີ່ າດູແລສຸຂະພາບທີີ່ ສູງ.  
 

B.  ຄົນເຈັບທີີ່ ໄດ້ຮັບການພິສູດວີ່ າມີ ຄວາມຈໍ າເປັນດ້ານການເງິ ນ ອາດຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ ຖ້າວີ່ າພວກເຂົ າມີ ເງຼືີ່ ອນໄຂ 
ຕາມຂໍ ້ ກໍານົດຂອງຄົນເຈັບ Charity Care ຫ ຼື  ຄົນເຈັບທີີ່ ມີ ມູນຄີ່ າການປິີ່ ນປົວສູງ (High Medical Cost) ດັີ່ ງທີີ່ ລະບຸໄວ້ຢູີ່ ໃນ ພາກ 

IV, ລຸີ່ ມນີ ້ .  

C.  ນະໂຍບາຍນີ ້  
ອະນຸຍາດໃຫ້ໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນທີີ່ ບໍີ່ ເກີດຂ ້ ນເປັນປະຈໍ າຂອງເງິ ນແຮທີີ່ ເປັນຄີ່ າດູແລດ້ານການແພດຂອງຄົນເຈັບ 
ໂດຍອີ ງໃສີ່ ການພິຈາລະນາຄວາມຈໍ າເປັນດ້ານການເງິ ນຂອງແຕີ່ ລະບຸກຄົນ ໂດຍອີ ງຕາມເກນທີີ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ ຂ້າງລຸີ່ ມນີ ້ . 

ນະໂນບາຍ ແລະ ເກນການກວດສອບດ້ານການເງິ ນນີ ້  ຕ້ອງຖຼື ກນໍ າໃຊ້ຢີ່ າງສອດຄີ່ ອງກັບທຸກ ກໍລະນີ ຢູີ່ ໃນ UCDH. 

ຖ້າການນໍ າໃຊ້ນະໂຍບາຍນີ ້  ຂັດແຍີ່ ງກັບສັນຍາຂອງຜູີ່ ຈີ່ າຍ ຫ ຼື  ເງຼືີ່ ອນໄຂຂອງການ ຄຸ້ມຄອງ 
ໃຫ້ປ ກສາກັບທີີ່ ປ ກສາດ້ານກົດໝາຍຂອງ UCDH.  

D.  ນະໂຍບາຍນີ ້ ບໍີ່ ລວມເອົ າ ການບໍ ລິ ການຕີ່ າງໆ ທີີ່ ບໍີ່ ມີ ຄວາມຈໍ າເປັນດ້ານການແພດ ຫ ຼື  ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບທີີ່  
ອອກບິ ນແຍກຕີ່ າງຫາກ ໂດຍມີ ການຍົກເວ້ັນບໍ ລິ ການກີ່ ຽວກັບສຸຂະພາບຂອງຫ້ອງການສຸກເສີ ນ.  

E.  ນະໂຍບາຍນີ ້ ຈະບໍີ່ ໄດ້ນໍ າໃຊ້ ຖ້າວີ່ າຄົນເຈັບ/ຝີ່ າຍທີີ່ ຮັບຜິດຊອບ ໃຫ້ຂໍ ້ ມູນທີີ່ ບໍີ່ ຖຼື ກຕ້ອງກີ່ ຽວກັບສິ ດດ້ານການເງິ ນ ຫ ຼື  

ຖ້າວີ່ າຄົນເຈັບ/ຝີ່ າຍທີີ່ ຮັບຜິດຊອບ ບໍີ່ ສາມາດໃຊ້ທຸກຄວາມພະຍາຍາມໃນການສະໝັກ ແລະ ຮັບເອົ າຜົນ 

ປະໂຫຍດຈາກປະກັນໄພທີີ່ ຣັຖບານເປັນຜູີ່ ອຸປະຖໍາ ຊ ີ່ ງພວກເຂົ າອາດຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ. 

IV.  ຂໍ ້ ກໍານົດ 

A.  ຈໍ ານວນເງິ ນປົກກະຕິທີີ່ ອອກບິ ນໃຫ້ (AGB Amounts Generally Billed)--ຈໍ ານວນເງິ ນສູງສຸດທີີ່ ອອກ ບິ ນໂດຍ UC Davis Health 

ໃຫ້ບຸກຄົນທີີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊີ່ ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ (Financial Assistance), ດັີ່ ງທີີ່ ລະບຸໄວ້ຢູີ່ ໃນນະໂຍບາຍນີ ້ . UC Davis 

Health ກໍານົດ AGB ໂດຍການໃຊ້ວິ ທີ ທີີ່  ອະນຸຍາດໂດຍກົດລະບຽບຂອງຣັຖບານກາງ ມີ ຊຼືີ່ ວີ່ າ ວິ ທີ  

“ຄວາມຄາດຫວັງຂອງເມດີ ແຄ໌  (Medicare Prospective)”. ວິ ທີ ທີີ່ ຄາດຫວັງ ແມີ່ ນຕ້ອງການໃຫ້ສູນ 

ປະເມີ ນຈໍ ານວນເງິ ນທີີ່ ຈະຖຼື ກຈີ່ າຍໂດຍ Medicare ໃນກໍລະນີ ສຸກເສີ ນ ຫ ຼື  ການດູແລທີີ່ ຈໍ າເປັນດ້ານການແພດອຼືີ່ ນໆ 

ຄຼື ກັບວີ່ າ ຜູີ່ ທີີ່ ໄດ້ຮັບສິ ດຂອງ FAP ໄດ້ຮັບຜົນ ປະໂຫຍດຈາກການບໍ ລິ ການທີີ່ ມີ ຄີ່ າໃຊ້ຈີ່ າຍຂອງ Medicare. ຄໍ າສັບ 

“ບໍ ລິ ການຟຣີ ຂອງ Medicare” ລວມມີ  ປະກັນສຸຂະພາບທີີ່ ມີ ຢູີ່ ພາຍໃຕ້ ພາກ A ແລະ B ຂອງ Medicare ໃນຫົວເລຼືີ່ ອງ XVII 

ຂອງກົດໝາຍວີ່ າ ດ້ວຍປະກັນສັງຄົມ (Social Security Act) (42 U.S.C. 1395c ຫາ 1395w-5) ແລະ ບໍີ່ ແມີ່ ນແຜນ 

ປະກັນສຸຂະພາບທີີ່ ຖຼື ກຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ ຜົນປະໂຫຍດຂອງ Medicare.  

B.  ໜ້ີເສຍ--ໜ້ີເສຍ ເກີດມາຈາກການບໍ ລິ ການໃຫ້ແກີ່ ຄົນເຈັບຜູີ່ ທີີ່ ຖຼື ກພິຈາລະນາໂດຍ UCDH, ໂດຍມີ ຄວາມ 

ພະຍາຍາມໃນການເກັບເງິ ນຢີ່ າງສົມເຫດສົມຜົນ, ຈະສາມາດ ແຕີ່ ບໍີ່ ຕ້ອງການຈີ່ າຍຄີ່ າໃບບິ ນທັງໝົດ ຫ ຼື  ບາງສີ່ ວນ.  

C.  ຄົນເຈັບທີີ່ ຢູີ່ ໃນການດູແລຂອງມູລນິ ທິ  (Charity Care Patient)--ຄົນເຈັບທີີ່ ຢູີ່ ໃນການດູແລຂອງມູລນິ ທີ  ແມີ່ ນ 

ຄົນເຈັບທີີ່ ມີ ຄວາມສາມາດຈີ່ າຍໄດ້ດ້ວຍຕົວເອງ ຫ ຼື  ຄົນເຈັບທີີ່ ມີ ຄີ່ າປິີ່ ນປົວສູງ. 



 

1891 ໄດ້ຮັບຮອງ ໃນວັນທີ  03/15/2020  ໜ້າ 3ຂອງ 12  

D.  ເງຼືີ່ ອນໄຂໃນການດູແລສຸກເສີ ນ (Emergent Medical Condition)--ຖຼື ກກໍານົດເປັນ ເງຼືີ່ ອນໄຂດ້ານການແພດ 

ທີີ່ ສະແດງໃຫ້ເຫັນຢີ່ າງຊັດເຈນດ້ວຍຕົວມັນເອງ ດ້ວຍອາການກະທັນຫັນຂອງຄວາມຮຸນແຮງທີີ່ ພຽງພໍ, ລວມທັງ 
ອາການເຈັບທີີ່ ຮຸນແຮງ, ສະນ້ັນ ການຂາດຄວາມເອົ າໃຈໃສີ່ ໃນການດູແລສຸຂະພາບທັນທີ  ຄາດວີ່ າຈະສາມາດ 

ເຮັດໃຫ້ມີ ບັນຫາດັີ່ ງຕໍີ່ ໄປນີ ້ ຢີ່ າງສົມເຫດສົມຜົນ: 

1.  ເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບຢູີ່ ໃນສະພາບທີີ່ ມີ ອັນຕະລາຍດ້ານສຸຂະພາບທີີ່ ຮ້າຍແຮງ.  

2.  ເຮັດໃຫ້ໜ້າທີີ່ ການເຮັດວຽກໃນຮີ່ າງກາຍໄດ້ຮັບການສູນເສຍຢີ່ າງຮ້າຍແຮງ.  

3.  ການເຮັດໜ້າທີີ່ ຜິດປົກກະຕິທີີ່ ຮ້າຍແຮງຂອງອະໄວຍະວະ ຫ ຼື  ອົງປະກອບໃດໜ ີ່ ງໃນຮີ່ າງກາຍ  

E.  ໝໍທີີ່ ປິີ່ ນປົວສຸກເສີ ນ--ແມີ່ີ່ີ່
ີ່ີ່
ນທີ່ ານໝໍ ແລະ ຫມໍຜີ່ າຕັດທີີ່ ມີ ໃບຢ້ັງຢຼື ນ ຢູີ່ ໃນ ພາກທີ  2 (ເລີີ່ ມຕ້ົນໂດຍ ພາກ 2000 

ຂອງທຸລະກິດ ແລະ ກົດໝາຍວີ່ າດ້ວຍອາຊີ ບ (Professions Code) ຜູີ່ ທີີ່ ໄດ້ຮັບໜັງສຼື ຮັບຮອງຈາກໂຮງໝໍ ແລະ ລວມທັງ 
ການວີ່ າຈ້າງ ຫ ຼື  ມີ ສັນຍາໂດຍໂຮງໝໍ ເພຼືີ່ ອໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານການແພດສຸກເສີ ນໃນພະແນກ ສຸກເສີ ນຂອງໂຮງໝໍ, 

ຍົກເວ້ັນ “ແພດສຸກເສີ ນ” ຈະບໍີ່ ປະກອບດ້ວຍ ແພດຊີ່ ຽວຊານຜູີ່ ທີີ່ ຖຼື ກເອີ ້ ນເຂົ ້ າໄປໃນ ພະແນກສຸກເສີ ນຂອງໂຮງໝໍ ຫ ຼື  

ຜູີ່ ທີີ່ ແມີ່ ນພະນັກງານ ຫ ຼື  ໄດ້ຮັບສິ ດທິ ພິເສດຢູີ່ ໂຮງໝໍນອກຫ້ອງສຸກເສີ ນ. 

ໝໍທຸກຄົນຜູ້ທີີ່ ໃຫ້ບໍ ລິ ການໃນພະແນກສຸກເສີ ນແມີ່ ນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກນະໂຍບາຍນີ ້ .  

F.  ການເຄຼືີ່ ອນໄຫວເພຼືີ່ ອເກັບເງິ ນພິເສດ (ECA, Extraordinary Collection Action)—ລາຍຊຼືີ່ ຂອງກິດຈະກໍາ ຕີ່ າງໃນການເກັບເງິ ນ, 

ດັີ່ ງທີີ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນ IRS ແລະ ກົມຄັງເງິ ນ (Treasury), ຊ ີ່ ງບັນດາອົງກອນດູແລ ສຸຂະພາບຕີ່ າງໆ 

ອາດຈະໃຊ້ພຽງແຕີ່ ກັບບຸກຄົນທີີ່ ໄດ້ຮັບລາຍຈີ່ າຍໃນການດູແລ ຫ ັ ງຈາກໃຊ້ຄວາມພະຍາຍາມທີີ່  
ສົມເຫດສົມຜົນໃນການຕັດສິ ນໃຈວີ່ າ ບຸກຄົນດັີ່ ງກີ່ າວມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊີ່ ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ. 

1.  ໃສີ່ ສິ ດໃນການຄອບຄອງຊັບສິ ນຂອງຄົນອຼືີ່ ນເຂົ ້ າໄປໃນຊັບສິ ນຂອງບຸກຄົນໃດໜ ີ່ ງ.  

2.  ຍ ດອະສັງຫາລິ ມະຊັບ.  

3.  ຍ ດ ຫ ຼື  ເອົ າບັນຊີ ທະນາຄານຂອງບຸກຄົນ ຫ ຼື  ຊັບສິ ນຂອງບຸກຄົນອຼືີ່ ນ.  

4.  ເລີີ່ ມການດໍ າເນີ ນຄະດີ ກີ່ ຽວກັບພົນລະເມຼື ອງຕໍີ່ ບຸກຄົນໜ ີ່ ງ ຫ ຼື  ໝາຍສານເພຼືີ່ ອຈັບກຸມພົນລະເມຼື ອງ.  

5.  ເປັນສາຍເຫດໃຫ້ຄົນຖຼື ກຈັບກຸມ.  

6.  ດັດແກ້ຄີ່ າແຮງງານ.  

7.  ລາຍງານຂໍ ້ ມູນກົງກັນຂ້າມຕໍີ່ ຕົວແທນສິ ນເຊຼືີ່ ອ.  

8.  ຖີ່ ວງເວລາ ຫ ຼື  ປະຕິເສດ ການດູແລທີີ່ ມີ ຄວາມຈໍ າເປັນດ້ານການແພດ 
ຍ້ອນວີ່ າບໍີ່ ຈີ່ າຍຄີ່ າໃບບິ ນສໍ າລັບການດູແລທີີ່ ໄດ້ຈັດຫາໃຫ້ກີ່ ອນໜ້ານີ ້  
ພາຍໃຕ້ການຊີ່ ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ/ນະໂຍບາຍການດູແລຂອງມູລນິ ທິ ຂອງ UCDH.  

9.  ຕ້ອງການຈີ່ າຍເງິ ນກີ່ ອນຈະໃຫ້ການດູແລທີີ່ ຈໍ າເປັນດ້ານການແພດ ຍ້ອນ  
ໃບບິ ນທີີ່ ຄ້າງຈີ່ າຍສໍ າລັບການດູແລທີີ່ ໄດ້ຈັດຫາໃຫ້ກີ່ ອນໜ້ານີ ້ .  
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G.  ລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງຣັຖບານກາງ (FPL) – ຄູີ່ ມຼື ກີ່ ຽວກັບຄວາມທຸກຍາກ ໄດ້ມີ ການປັບປຸງເປັນແຕີ່ ລະ 
ໄລຍະໃນລາຍການລົງທະບຽນຂອງຣັຖບານກາງ (Federal Register) ໂດຍພະແນກບໍ ລິ ການສຸຂະພາບ ແລະ 
ບຸກຄະລາກອນຂອງສະຫະຣັຖ (U.S. Department of Health and Human Services), ຊ ີ່ ງໄດ້ເຜີຍ ແຜີ່ ຢູີ່  http://aspe.hhs.gov/poverty  

H.  ຄົນເຈັບທີີ່ ມີ ຄີ່ າໃຊ້ຈີ່ າຍໃນການປິີ່ ນປົວສູງ--ຄົນເຈັບທີີ່ ມີ ຄີ່ າໃຊ້ຈີ່ າຍໃນການປິີ່ ນປົວສູງ (High Medical Cost) 

ໄດ້ຖຼື ກກໍານົດໄວ້ດັີ່ ງຕໍີ່ ໄປນີ ້ : 

1.  ບໍີ່ ໄດ້ຈີ່ າຍດ້ວຍຕົວເອງ (ມີ ການຄຸ້ມຄອງບຸກຄົນທີ ສາມ)  

2.  ລາຍໄດ້ໃນຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບຕໍີ່ າກວີ່ າ ຫ ຼື  ຢູີ່ ທີີ່  400% ຂອງ FPL.  

3.  ເງິ ນແຮທີີ່ ໃຊ້ເປັນຄີ່ າປິີ່ ນປົວສຸຂະພາບໃນຊີ່ີ່ ວງກີ່ ອນສິ ບສອງ (12) ເດຼື ອນ (ບໍີ່ ວີ່ າຈະຈີ່ າຍຢູີ່ ໃນ ຫ ຼື  ຢູີ່ ນອກໂຮງໝໍ) 

ເກີນ 10% ຂອງລາຍໄດ້ໃນຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບ.  

4.  ຄົນເຈັບບໍີ່ ໄດ້ຮັບສີ່ ວນຫ ຸ ດຍ້ອນການຄຸ້ມຄອງຂອງບຸກຄົນທີ ສາມສໍ າລັບການບໍ ລິ ການທີີ່ ມີ ບິ ນອອກໄປ.  

I.  ການບໍ ລິ ການທີີ່ ມີ ຄວາມຈໍ າເປັນດ້ານການແພດ--ການບໍ ລິ ການ ຫ ຼື  ການປິີ່ ນປົວທີີ່ ມີ ຄວາມຈໍ າເປັນດ້ານການແພດ 

ແມີ່ ນສິີ່ ງໜ ີ່ ງທີີ່ ມີ ຄວາມຈໍ າເປັນແນີ່ ນອນໃນການປິີ່ ນປົວ ຫ ຼື  ບົີ່ ງມະຕິພະຍາດຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ສາມາດມີ  
ຜົນກະທົບໃນແງີ່ ລົບຕໍີ່ ເງຼືີ່ ອນໄຂຂອງຄົນເຈັບ, ຄວາມເຈັບປີ່ ວຍ ຫ ຼື  ອາການປີ່ ວຍໄຂ້ ຖ້າວີ່ າຖຼື ກລະເລີ ຍ, ແລະ 
ບໍີ່ ໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາວີ່ າເປັນທາງເລຼື ອກ ຫ ຼື  ການສັນຍະກໍາ ຫ ຼື  ການປິີ່ ນປົວ.  

J.  ຜູີ່ ຈັດຫາການບໍ ລິ ການທີີ່ ບໍີ່ ເຂົ ້ າຮີ່ ວມ – ຜູີ່ ຊີ່ ຽວຊານດ້ານການສັນຍະກໍາເດັກນ້ອຍຂອງສະຫະພັນສຸຂະພາບຊັດເຕີ (Sutter 

Health Foundation Children’s Surgical Specialists) ໃຫ້ບໍ ລິ ການຢູີ່ ສູນ UC Davis Health ແລະ ບໍີ່ ກີ່ ຽວຂ້ອງກັບນະໂຍບາຍນີ ້ .  

K.  ຜູີ່ ຈັດຫາທີີ່ ເຂົ ້ າຮີ່ ວມ – UC Davis Health ທຸກແຫີ່ ງ ແມີ່ ນປະຕິບັດນະໂຍບາຍນີ ້ . ນອກຈາກນ້ັນ, ແພດທຸກ ຄົນທີີ່ ຢູີ່ ໃນກຸີ່ ມ 

UC Davis Medical Group ແລະ ເຄຼື ອຂີ່ າຍດູແລເບຼື ້ ອງຕ້ົນ (Primary Care Network) ແມີ່ ນປະຕິບັດຕາມນະໂຍບາຍນີ ້ .  

L.  ຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບ--ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີີ່ ມີ ອາຍຸ 18 ປີ  ແລະ ແກີ່ ກວີ່ າ, ຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບ ທີີ່ ເປັນຄູີ່ ສົມຣົດ 

ຂອງພວກເຂົ າ, ຜົວ/ເມຍທີີ່ ຢູີ່ ໃນບ້ານດຽວກັນ ແລະ ເດັກນ້ອຍທີີ່ ຢູີ່ ໃນການດູແລທີີ່ ມີ ອາຍຸຕໍີ່ າກວີ່ າ 21 ປີ , 

ບໍີ່ ວີ່ າຈະຢູີ່ ໃນບ້ານ ຫ ຼື ບໍີ່ ກໍີ່ ຕາມ. ສໍ າລັບຜູີ່ ທີ ມີ ອາຍຸຕໍີ່ ກວີ່ າ 18 ປີ , ຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບ ລວມມີ : ພໍີ່ ແມີ່ , 

ຍາດພໍີ່ ນ້ອງຜູີ່ ທີີ່ ດູແລ ແລະ ເດັກນ້ອຍຄົນອຼືີ່ ນທີີ່ ມີ ອາຍຸຕໍີ່ າກວີ່ າ 21 ປີ  ຂອງພໍີ່ ແມີ່  ຫ ຼື  ຍາດພີີ່ ນ້ອງຜູີ່ ດູແລ.  

M.  “ແຜນຈີ່ າຍເງິ ນທີີ່ ສົມເຫດສົມຜົນ” – ລາຍຈີ່ າຍປະຈໍ າເດຼື ອນທີີ່ ມີ ມູນຄີ່ າບໍີ່ ເກີນ 10 ເປີ ເຊັນ ຂອງລາຍໄດ້ໃນ 

ຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບເປັນເວລາໜ ີ່ ງເດຼື ອນ, ບໍີ່ ລວມ ການຫັກລາຍຈີ່ າຍທີີ່ ຈໍ າເປັນໃນການດໍ າລົງຊີ ວິ ດ. “ລາຍຈີ່ າຍ 

ທີີ່ ຈໍ າເປັນໃນການດໍ າລົງຊີ ວິ ດ” ໝາຍເຖິງ ລາຍຈີ່ າຍໃດໜ ີ່ ງດັີ່ ງຕໍີ່ ໄປນີ ້ ຊ ີ່ ງມີ ຈຸດປະສົງຢູີ່ ໃນພາກຍີ່ ອຍນີ ້ : ຄີ່ າເຊົີ່ າ ຫ ຼື  

ລີ່ າຍຈີ່ າຍກີ່ ຽວກັບເຮຼື ອນ ແລະ ການບໍ າລຸງຮັກສາ, ການສະໜອງອາຫານ ແລະ ຄົວເຮຼື ອນ, ຄີ່ ານໍ ້ າຄີ່ າໄຟ ແລະ 
ຄີ່ າໂທລະສັບ, ເຄຼືີ່ ອງນຸີ່ ງຫົີ່ ມ, ລາຍຈີ່ າຍຄີ່ າດູແລສຸຂະພາບ ແລະ ປົວແຂ້ວ, ປະກັນໄພ, ໂຮງຮຽນ ຫ ຼື  ດູແລເດັກນ້ອຍ, 

ການອຸປະຖໍາເດັກນ້ອຍ ຫ ຼື  ຄູີ່ ສົມຣົດ, ການເດີ ນທາງ ແລະ ລາຍຈີ່ າຍກີ່ ຽວກັບພາຫະນະ, ລວມທັງ: ປະກັນໄພ, ນໍ ້ າມັນ, 

ແລະ ຄີ່ າສ້ອມແປງ, ຈີ່ າຍຄີ່ າງວດ, ຄີ່ າຊັກເຄຼືີ່ ອງ ແລະ ອະນາໄມ, ແລະ ລາຍຈີ່ າຍພິເສດອຼືີ່ ນໆ.  

N.  ຄົນເຈັບທີີ່ ຈີ່ າຍດ້ວຍຕົນເອງ--ຄົນເຈັບທີີ່ ຈີ່ າຍດ້ວຍຕົນເອງທີີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊີ່ ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ ຖຼື ກກໍານົດ 

ດັີ່ ງລຸີ່ ມນີ ້ : 

http://aspe.hhs.gov/poverty
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1.  ບໍີ່ ມີ ການຄຸ້ມຄອງຂອງບຸກຄົນທີ ສາມ.  

2.  ບໍີ່ ມີ ການຄຸ້ມຄອງ Medi-Cal/Medicaid ຫ ຼື  ຄົນເຈັບຜູີ່ ທີີ່ ເໝາະສົມ ແຕີ່ ເປັນຜູີ່ ທີີ່ ບໍີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 

ສໍ າລັບທຸກການບໍ ລິ ການ ຫ ຼື  ຕະຫ ອດໄລຍະທີີ່ ພັກອາໃສ.  

3.  ບໍີ່ ມີ ອາການເຈັບປີ່ ວຍທີີ່ ສາມາດຊົດເຊີ ຍໄດ້ດ້ວຍຈຸດປະສົງຂອງໂຄງການຣັຖບານ, ການຊົດເຊີ ຍໃຫ້ ຄົນງານ, 

ປະກັນໄພພາຫະນະທີີ່ ເປັນເຄຼືີ່ ອງຈັກ, ປະກັນໄພອຼືີ່ ນໆ, ຫ ຼື  ໜ້ີສິ ນຂອງບຸກຄົນທີ ສາມ ໂດຍ 

ໂຮງໝໍເປັນຜູີ່ ອອກເອກະສານ ແລະ ພິຈາລະນາ.  

4.  ລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວຄົນເຈັບແມີ່ ນຕໍີ່ ກວີ່ າ ຫ ຼື  ຢູີ່ ທີີ່  400% ຂອງ FPL.  

V.  ການສຼືີ່ ສານກີ່ ຽວກັບນະໂຍບາຍຂອງການດູແລຈາກມູລນິ ທີ  ແລະ ນະໂຍບາຍສີ່ ວນຫ ຸ ດ 
 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບ: ການນອນໂຮງໝໍ, ຫ້ອງສຸກເສີ ນ, ການຕ້ອນຮັບຄົນເຈັບນອກ, ບໍ ລິ ການດ້ານການເງິ ນໃຫ້ແກີ່ ຄົນ ເຈັບ, 

ຫ້ອງການອອກໃບບິ ນ 

A.  ຄົນເຈັບຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການທີີ່ ຂຽນເປັນລາຍລັກອັກສອນດ້ວຍໃບບິ ນຂອງພວກເຂົ າທີີ່ ມີ ຂໍ ້ ມູນກີ່ ຽວກັບນະໂຍບາຍ 
ການດູແລຈາກມູລນິ ທີ ຂອງໂຮງໝໍ, ລວມທັງ ຂໍ ້ ມູນກີ່ ຽວກັບສິ ດທິ  ພ້ອມທັງ ຂໍ ້ ມູນການຕິດຕໍີ່ ສໍ າລັບລູກຈ້າງຂອງ 
ໂຮງໝໍ ຫ ຼື  ຫ້ອງການທີີ່ ຄົນເຈັບອາດຈະໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນເພີີ່ ມເຕີມກີ່ ຽວກັບນະໂຍບາຍເຫ ົີ່ ານີ ້ . ໃນເວລາຂອງການ ບໍ ລິ ການ, 

ແຈ້ງການຕີ່ າງໆຈະມອບໃຫ້ແກີ່ ຄົນເຈັບທີີ່ ບໍີ່ ປະກົດມີ ການຄຸ້ມຄອງຂອງ ບຸກຄົນທີ ສາມ, ໃນພະແນກ 

ຄົນເຈັບນອນໂຮງໝໍ, ຫ້ອງສຸກເສີ ນ ແລະ ສະຖານທີີ່ ຕ້ອນຮັບຄົນຄົນເຈັບນອກຂອງໂຮງໝໍອຼືີ່ ນ .ໆ ແຈ້ງການ 

ຕີ່ າງໆຄວນຈະມີ ເປັນພາສາອັງກິດ ແລະ ເປັນພາສາທີີ່ ສາມາດກໍານົດຢູີ່ ໃນຂົງເຂດທາງດ້ານທໍລະນີ ສາດຂອງ UCDH. 

(ເບິີ່ ງເອກະສານຄັດຕິດ 4).  

B.  ບໍ ລິ ການດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ UCDH (UCDH Patient Financial Services) ຈະຈັດພິມນະໂຍບາຍ ແລະ 
ຝ ກອົບຮົມພະນັກງານກີ່ ຽວກັບຂ້ັນຕອນຕີ່ າງໆທີີ່ ມີ ຢູີ່  ກີ່ ຽວກັບການຊີ່ ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ.  

C.  ແຈ້ງການກີ່ ຽວກັບນະໂຍບາຍຂອງການດູແລຈາກມູລນິ ທີ  (Charity Care Policy) ຈະຕິດຢູີ່ ສະຖານທີີ່  

ທີີ່ ສາມາດເຫັນໄດ້ງີ່ າຍທົີ່ ວໂຮງໝໍ ລວມທັງ ພະແນກສຸກເສີ ນ, ຫ້ອງການຕ້ອນຮັບຄົນເຈັບ, ຫ້ອງການຕ້ອນ 

ຮັບຄົນເຈັບນອກ, ແລະ ພະແນກບໍ ລິ ການດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ ເປັນພາສາທີີ່ ລະບຸຢູີ່ ໃນເຂດດ້ານທໍລະ 
ນີ ສາດຂອງ UCDH.  

D.  ນະໂຍບາຍຂອງການດູແລຈາກມູລນິ ທີ  (Charity Care Policy) ຈະມີ ຢູີ່ ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງ UC Davis Health 

ຊ ີ່ ງເປັນພາສາທີີ່ ລະບຸຢູີ່ ໃນເຂດດ້ານທໍລະນີ ສາດຂອງ UCDH.  

E.  ເບິີ່ ງພາກທີ  XI, ການອອກໃບບິ ນໃຫ້ຄົນເຈັບ (Patient Billing) ແລະ ການເກັບເງິ ນ (Collection Practices), ພາກ A.  

VI.  ຂ້ັນຕອນຂອງການໄດ້ຮັບສິ ດ 
 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບ: ການຕ້ອນຮັບຄົນເຈັບ/ການລົງທະບຽນ, ພະແນກສຸກເສີ ນ, ສະຖານທີີ່ ຕ້ອນຮັບຄົນເຈັບນອກ, ບີ່ ອນ 

ລົງທະບຽນຕີ່ າງໆ, ຄລີ ນິ ກ, ບໍ ລິ ການດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ 

A.  ຈະຕ້ອງໃຊ້ທຸກຄວາມພະຍາຍາມເພຼືີ່ ອກວດສອບວີ່ າ ຄົນເຈັບທຸກຄົນໄດ້ຖຼື ກກໍານົດວີ່ າ ບໍີ່ ມີ ປະກັນໄພ ຫ ຼື  ຕ້ອງ 
ການຄວາມຊີ່ ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນສໍ າລັບການເຂົ ້ າພັກໂຮງໝໍ, ການເຂົ ້ າໂຮງໝໍສຸກເສີ ນ ແລະ ການເຂົ ້ າໂຮງໝໍ 



 

1891 ໄດ້ຮັບຮອງ ໃນວັນທີ  03/15/2020  ໜ້າ 6ຂອງ 12  

ຂອງຄົນເຈັບນອກ ສໍ າລັບຄວາມສາມາດໃນການຈີ່ າຍເງິ ນ ແລະ/ຫ ຼື  ກໍານົດສິ ດສໍ າລັບໂຄງການຈີ່ າຍເງິ ນ ລວມທັງ 
ການສະເໜີເຫ ົີ່ ານ້ັນໂດຍຜີ່ ານ UCDH. ຂໍ ້ ມູນດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບທີີ່ ໄດ້ກວດສອບຈະຖຼື ກ 

ຕິດຕາມຢີ່ າງເໝາະສົມ. ຄົນເຈັບທີີ່ ໄດ້ກວດສອບຈະໄດ້ຮັບການຊີ່ ວຍເຫ ຼື ອໃນການປະເມີ ນສິ ດຂອງຄົນເຈັບ 

ໃນການໄດ້ຮັບ Medi-Cal ຫ ຼື  ການຄຸ້ມຄອງບຸກຄົນທີ ສາມອຼືີ່ ນໆ.  

B.  ຄົນເຈັບທີີ່ ບໍີ່ ມີ ການຄຸ້ມຄອງບຸກຄົນທີ ສາມ ຈະໄດ້ຖຼື ກກວດສອບດ້ານການເງິ ນສໍ າລັບສິ ດຂອງຣັຖ ແລະ ໂຄງການ 
ຂອງຣັຖບານກາງ ເຊັີ່ ນດຽວກັບກອງທ ນໃນການດູແລຈາກມູລນິ ທິ ໃນເວລາບໍ ລິ ການ ຫ ຼື  ໃກ້ເວລາຂອງການບໍ ລິ  
ການເທົີ່ າທີີ່ ສາມາດເປັນໄປໄດ້. ຖ້າຄົນເຈັບບໍີ່ ລະບຸການຄຸ້ມຄອງໂດຍຜູີ່ ຈີ່ າຍທີີ່ ເປັນບຸກຄົນທີ ສາມ, ຫ ຼື  ຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ  

ການຫ ຸ ດລາຄາ ຫ ຼື  ການດູແລຈາກມູລນິ ທິ , ຄົນເຈັບຄວນຈະໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນເພຼືີ່ ອຮູ້ວິ ທີ ທີີ່ ຈະຮັບເອົ າໃບສະໝັກສໍ າລັບ 

ໂຄງການ Medi-Cal, ການບໍ ລິ ການຂອງເດັກນ້ອຍແຄລີ ຟໍເນັຍ (CCS, California Children’s Services) ຫ ຼື  

ໂຄງການຂອງຣັຖບານທີີ່ ຣັຖເປັນຜູີ່ ໃຫ້ທ ນ ກີ່ ອນຄົນເຈັບອອກຈາກໂຮງໝໍ, ຫ້ອງສຸກເສີ ນ ຫ ຼື  ສະຖານທີີ່  

ຕ້ອນຮັບຄົນເຈັບນອກອຼືີ່ ນໆ. ການຮ້ອງຂໍ ການດູແລຈາກມູລນິ ທິ  (Charity Care) ອາດຈະຖຼື ກສ້າງຂ ້ ນຢູີ່ ຈຸດໃດ ໜ ີ່ ງກີ່ ອນ, 

ໃນຊີ່ ວງ ຫ ຼື  ສູງສຸດຮອດ 240 ວັນ ນັບຈາກມີ ແຈ້ງການອອກໃບບິ ນໃຫ້ຄົນເຈັບອອກຈາກໂຮງໝໍຄ້ັງ ທໍາອິ ດ 

ຫ ັ ງຈາກໄດ້ຮັບການດູແລ. ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີີ່ ໄດ້ຮັບການດູແລບໍີ່ ສຸກເສີ ນ ແມີ່ ນມີ ຄວາມຈໍ າເປັນສະໝັກ 

ກີ່ ອນຈະໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການ. ລະດັບຂອງການດູແລຈາກມູລນິ ທິ ທີີ່ ຖຼື ກຮັບຮອງ ອາດຈະສາມາດໃຊ້ໄດ້ຮອດ 

ສາມເດຼື ອນ.  

C.  ຄົນເຈັບທີີ່ ມີ ມູນຄີ່ າດູແລສຸຂະພາບສູງ (High Medical Cost) ທີີ່ ມີ ການຄຸ້ມຄອງຂອງບຸກຄົນທີ ສາມ ຈະຖຼື ກ 

ກວດສອບໂດຍທີີ່ ປ ກສາດ້ານການເງິ ນ (Financial Counselor) ໃນພະແນກຮັບຕ້ອນຄົນ ເຈັບນອນໂຮງໝໍ (Admitting 

Department) ຫ ຼື  ບໍ ລິ ການດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ (Patient Financial Services) ເພຼືີ່ ອ ຕັດສິ ນວີ່ າ 

ພວກເຂົ າເໝາະສົມເປັນຄົນເຈັບທີີ່ ມີ ຄີ່ າດູແລສຸຂະພາບສູງຫ ຼື ບໍີ່  (High Medical Cost). ອີ ງຕາມ 

ການຮ້ອງຮຽນຂອງຄົນເຈັບເພຼືີ່ ອຢາກຫ ຸ ດຄີ່ າດູແລຈາກມູລນິ ທິ , ຄົນເຈັບຈະຖຼື ກແຈ້ງໃຫ້ຮູ້ວີ່ າ ຜູ້ກີ່ ຽວມີ ເກນໄດ້ຮັບ 

ຄີ່ າດູແລສຸຂະພາບສູງ (High Medical Cost) ແລະ ຄວາມຈໍ າເປັນໃນການຈັດຫາໃບຮັບເງິ ນ ຖ້າເຫັນວີ່ າ 

ໄດ້ມີ ບໍ ລິ ການຮຽກເກັບເງິ ນ ຈາກຜູີ່ ຈັດຫາບໍ ລິ ການບີ່ ອນອຼືີ່ ນໃນສິ ບສອງເດຼື ອນທີີ່ ຜີ່ ານມາ. ຂ ້ ນກັບຄົນເຈັບຈະຕັດ 

ສິ ນໃຈວີ່ າ ພວກເຂົ າເຊຼືີ່ ອວີ່ າ ພວກເຂົ າອາດຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບເງິ ນຈາກມູລນິ ທິ ຫ ຼື ບໍີ່  ແລະ ຕ້ອງການສະໝັກຫ ຼື ບໍີ່ . 

ເຖິງຢີ່ າງໃດກໍີ່ ຕາມ, ໂຮງໝໍຕ້ອງຮັບປະກັນວີ່ າ ທຸກຂໍ ້ ມູນທີີ່ ກີ່ ຽວຂ້ອງກັບນະໂຍບາຍການດູແລຈາກມູລນິ ທິ  (Charity Care 

Discount Policy) ແມີ່ ນໄດ້ສະໜອງໃຫ້ຄົນເຈັບ.  

D.  ຄົນເຈັບທີີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບທຸກຄົນ ຕ້ອງສະໝັກຂໍ ການຊີ່ ວຍເຫ ຼື ອຜີ່ ານຣັຖ, ຄາວຕ້ີ ແລະ ໂຄງການອຼືີ່ ນໆ ກີ່ ອນທີີ່ ກອງ 
ທ ນໃນການດູແລຈາກມູລນິ ທີ  ຈະຖຼື ກພິຈາລະນາ. ຖ້າຖຼື ກປະຕິເສດ, UC Davis Health ຕ້ອງໄດ້ຮັບສໍ າເນົ າ 

ເອກະສານປະຕິເສດ. ເມຼືີ່ ອບໍີ່ ສາມາດຜີ່ ານຂະບວນການສະໝັກ ຫ ຼື  ຈັດຫາເອກະສານທີີ່ ຕ້ອງການ ສາມາດຖຼື ກ 

ພິຈາລະນາຢູີ່ ໃນການຕັດສິ ນ. ເມຼືີ່ ອຄົນເຈັບບໍີ່ ມີ ຄວາມຕ້ອງການທີີ່ ຈະໃຫ້ຄວາມຮີ່ ວມມຼື  ອາດຈະເຮັດໃຫ້ UCDH 

ປະຕິເສດໃຫ້ການຊີ່ ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ.  

E.  ແບບຟອມຂໍ ້ ມູນດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ (Patient Financial Information) (ເບິີ່ ງເອກະສານຄັດຕິດ 2) 

ໄດ້ຖຼື ກນໍ າໃຊ້ເພຼືີ່ ອກໍານົດຄວາມສາມາດຂອງຄົນເຈັບທີີ່ ຈະຈີ່ າຍເງິ ນຄີ່ າບໍ ລິ ການໃຫ້ທີີ່  UCDH ແລະ/ຫ ຼື  ພິຈາລະ 
ນາຄວາມສາມາດທີີ່ ເປັນໄປໄດ້ຂອງຄົນເຈັບສໍ າລັບການຊີ່ ວຍເຫ ຼື ອຂອງຣັຖ. ແບບຟອມນີ ້ ຈະຍັງຖຼື ກນໍ າໃຊ້ເຊັີ່ ນກັນ 

ເພຼືີ່ ອດໍ າເນີ ນການຕາມການຮ້ອງຮຽນສໍ າລັບການສະໜັບສະໜູນການສິ ດສອນກີ່ ຽວກັບຄລີ ນິ ກ (Clinical Teaching 

Support) ແລະ ສໍ າລັບການທົບທວນທ ນໃນການດູແລຈາກມູລນິ ທິ .  
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F.  ຄົນເຈັບທີີ່ ບໍີ່ ມີ ປະກັນໄພທຸກຄົນ ຈະຖຼື ກສະເໜີໃຫ້ຮັບໂອກາດໃຫ້ຂຽນຟອມຂໍ ້ ມູນດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ (Patient 

Financial Information Form). ແບບຟອມມີ ໃຫ້ເປັນພາສາອັງກິດ ແລະ ເປັນພາສາທີີ່ ຖຼື ກກໍານົດ 

ໂດຍຂອບເຂດດ້ານທໍລະນີ ວິ ທະຍາຂອງ UCDH.  

G.  ການກວດສອບດ້ານການເງິ ນຂອງການຫັກເງິ ນຄີ່ າດູແລຈາກມູລນິ ທິ  (Charity Care Discount) ແລະ ການ 

ກວດສອບລາຍໄດ້ ຈະດໍ າເນີ ນໂດຍທີີ່ ປ ກສາດ້ານການເງິ ນ (Financial Counselors) ໃນພະແນກຕ້ອນຮັບ 

ຄົນເຈັບນອນໂຮງໝໍ (Admitting Department) ແລະ ບໍ ລິ ການດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ (Patient Financial Services). 

ມັນແມີ່ ນຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຄົນເຈັບໃນການຮີ່ ວມມຼື ຂະບວນການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ.  

H.  ຂໍ ້ ມູນສະເພາະຂອງຄົນເຈັບ ຈະຖຼື ກຈັດຫາໃຫ້ກັບ ຄາວຕ້ີ ແລະ ຣັຖ ໂດຍປະຕິບັດຕາມຄູີ່ ມຼື ຂອງຄາວຕ້ີ ແລະ ຣັຖ 
ສໍ າລັບການພິຈາລະນາສິ ດ.  

I.  ນະໂຍບາຍນີ ້  ໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທີີ່ ຢູີ່ ໃນໂຮງໝໍ, ພະແນກຄົນເຈັບນອກ ແລະ ແພດໝໍຂອງ UCDH. ແພດໝໍຜູີ່ ທີີ່  

ຈັດຫາຄວາມຈໍ າເປັນດ້ານການແພດ ແລະ ບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນຢູີ່ ໂຮງໝໍ ແມີ່ ນໄດ້ຖຼື ກຄຸ້ມຄອງໂດຍ FAP. UCDH 

ມີ ລາຍຊຼືີ່ ຂອງແພດຢູີ່ ໃນ http://www.ucdmc.ucdavis.edu. 

VII.  ສິ ດສໍ າລັບການດູແລຈາກມູລນິ ທິ  100 ເປີ ເຊັນ 

A.  ການກວດພະຍາດປອດອັກເສບ Covid-19 

1.  ຄົນເຈັບຜູີ່ ທີີ່ ບໍີ່ ມີ ປະກັນໄພ ແລະ ໄດ້ຮັບການກວດພະຍາດປອດອັກເສບ Covid-19 ຢູີ່  UCDH. 

B.  ຫລຼື  ຄົນເຈັບຜູີ່ ທີີ່ : 

1.  ມີ ລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວ ຕໍີ່ າກວີ່ າ ຫ ຼື  ເທົີ່ າກັບ 400% ຂອງລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງຣັຖບານກາງ (FPL).  

2.  ຕ້ອງການໄດ້ຮັບການດູແລສຸກເສີ ນ.  

3.  ອາໃສຢູີ່ ໃນເຂດບໍ ລິ ການຫ ັ ກຂອງ UCDH ດັີ່ ງທີີ່ ລະບຸໄວ້ໃນເອກະສານຄັດຕິດ 4.  

4.  ບໍີ່ ມີ ປະກັນໄພ, ບໍີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊີ່ ວຍເຫ ຼື ອແກີ່ ບຸກຄົນທີ ສາມ ຫ ຼື  ເປັນຄົນເຈັບທີີ່ ມີ ມູນຄີ່ າດູແລດ້ານການ 

ແພດສູງ ຈະຖຼື ກຍຼື ດໃຫ້ໄດ້ຮັບສີ່ ວນຫ ຸ ດໃນການດູແລຈາກມູລນິ ທີ  100 ເປີ ເຊັນ ສໍ າລັບບໍ ລິ ການທີີ່ ໄດ້ 

ຮັບໄປແລ້ວ.  

5.  ຖ້າບໍີ່ ສາມາດຕິດຕໍີ່ ຫາຄົນເຈັບ, ກີ່ ອນຈະຖຼື ກແນະນໍ າໃຫ້ໄປໃຊ້ຕົວແທນຂ້າງນອກໃນການເກັບເງິ ນ, ຈະ 
ຕ້ອງມີ ການທົບທວນຂອງ Experian ໃຫ້ສໍ າເລັດກີ່ ອນ. ຖ້າວີ່ າສະພາບດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ 

ໄດ້ຕາມເກນຂອງພະແນກການດູແລຈາກມູລນິ ທິ  ຂອງພວກເຮົ າ, ການຫ ຸ ດຄີ່ າການດູແລຈາກມູລນິ ທິ  

ອາດຈະສາມາດຂະຫຍາຍຕຼືີ່ ມໃຫ້ໄດ້.  

C.  ການກວດສອບລາຍໄດ້ຢີ່ າງເປັນທາງການ ປະກອບດ້ວຍການທົບທວນລາຍໄດ້ ແລະ ຊັບສິ ນຂອງຄົນເຈັບ.  

D.  ແບບຟອມຂໍ ້ ມູນດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ (Patient Financial Information) ຄວນຈະຂຽນໃຫ້ສໍ າເລັດ 

ສໍ າລັບຄົນເຈັບທຸກຄົນທີີ່ ຕ້ອງການໄດ້ຮັບສີ່ ວນຫ ຸ ດຈາກດູແລຈາກມູລນິ ທິ .  

http://www.ucdmc.ucdavis.edu/
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E.  ມາດຕະເກນ ແລະ 
ຂ້ັນຕ້ອນໃນການພິຈາລະນາສິ ດທິ ຂອງຄົນເຈັບໃນການໄດ້ຮັບສີ່ ວນຫ ຸ ດຈາກການດູແລຈາກມູລນິ ທິ  100 ເປີ ເຊັນ 

ແມີ່ ນມີ ດັີ່ ງລຸີ່ ມນີ ້ : 

1.  ລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວຄົນເຈັບ ໄດ້ຖຼື ກພິສູດວີ່ າບໍີ່ ເກີນ 400% ຂອງ FPL ດ້ວຍການປະກອບ 

ເອກະສານໃບອາກອນຂອງຣັຖບານກາງລ້າສຸດ ຫ ຼື  ຫົວຂ້ັວນຈີ່ າຍແຊັກລ້າສຸດ.  

2.  $10,000 ທໍາອິ ດຂອງຊັບສິ ນທີີ່ ເປັນເງິ ນ (ທ ນໝູນວຽນ) ແມີ່ ນໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນ.  

3.  50 ເປີ ເຊັນ ຂອງຊັບສິ ນທີີ່ ເປັນເງິ ນທັງໝົດ (ທ ນໝູນວຽນ) ເກີນກວີ່ າ $10,000 ແມີ່ ນໄດ້ຮັບການຍົກ ເວ້ັນ.  

4.  ບັນຊີ ກະສຽນອາຍຸ ແລະ ບໍ ລິ ການລາຍຮັບພາຍໃນ (IRS, Internal Revenue Service)-ໄດ້ກໍານົດ ຖຼື ກຜີ່ ອນຜັນ-

ແຜນການຊົດເຊີ ຍ (ທັງມີ ຄວາມເໝາະສົມ ແລະ ບໍີ່ ມີ ຄວາມເໝາະສົມ) ບໍີ່ ຖຼື ກພິຈາລະນາ 

ວີ່ າເປັນຊັບສິ ນທີີ່ ເປັນເງິ ນ ແລະ ຖຼື ກຍົກເວ້ັນຈາກການພິຈາລະນາ.  

5.  ຊັບສິ ນທີີ່ ຢູີ່ ເໜຼື ອຈໍ ານວນທີີ່ ໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນຕາມກົດໝາຍ ຈະຖຼື ກພິຈາລະນາວີ່ າ ເກີນຊັບສິ ນທີີ່  
ສາມາດອະນຸຍາດໃຫ້ ແລະ ອາດຈະເຮັດໃຫ້ຖຼື ກປະຕິເສດສີ່ ວນຫ ຸ ດສໍ າລັບການດູແລຈາກມູລນິ ທິ .  

6.  ຄົນເຈັບທີີ່ ມີ ມູນຄີ່ າດູແລສຸຂະພາບສູງ (High Medical Cost) ທີີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງບຸກຄົນທີ ສາມ 

ຊ ີ່ ງເປັນຜູີ່ ທີີ່ ຕໍີ່ າກວີ່ າ 400 ເປີ ເຊັນຂອງ FPL ດ້ວຍມູນຄີ່ າດ້ານການແພດເກີນ 10 ເປີ ເຊັນ ຂອງລາຍ 

ໄດ້ປະຈໍ າປີ ໃນຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບ, ແລະ ຜູີ່ ທີີ່ ບໍີ່ ໄດ້ຮັບສີ່ ວນຫ ຸ ດ 

ຊ ີ່ ງເຮັດໃຫ້ມີ ຜົນສະທ້ອນຕໍີ່ ການຄຸ້ມຄອງຂອງບຸກຄົນທີ ສາມໃນຄີ່ າບໍ ລິ ການທີີ່ ອອກໃບບິ ນໄປໃຫ້, ຈະຖຼື ກ 

ຂະຫຍາຍເວລາສີ່ ວນຫ ຸ ດການດູແລຈາກມູລນິ ທິ  100 ເປີ ເຊັນ ສໍ າລັບການບໍ ລິ ການທີີ່ ໄດ້ຮັບໄປແລ້ວ.  

7.  ຄົນເຈັບຜູີ່ ທີີ່ ມີ ຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບການດູແລຈາກມູລນິ ທິ  100 ເປີ ເຊັນ ບົນພຼື ້ ນຖານຂອງມູນຄີ່ າດ້ານການ 

ແພດທີີ່ ສູງ ຈະໄດ້ຮັບສີ່ ວນຫ ຸ ດຈາກການດູແລຈາກມູລນິ ທິ ດັີ່ ງກີ່ າວ ກໍີ່ ຕໍີ່ ເມຼືີ່ ອພວກເຂົ າບໍີ່ ໄດ້ຮັບສີ່ ວນຫ ຸ ດ 
ຍ້ອນການຄຸ້ມຄອງຂອງບຸກຄົນທີ ສາມ ສໍ າລັບຄີ່ າບໍ ລິ ການທີີ່ ຈະອອກໃບບິ ນໃຫ້.  

8.  ຄົນເຈັບທີີ່ ມີ ມູນຄີ່ າດ້ານການແພດທີີ່ ສູງ (High Medical Cost) ຈະຖຼື ກປະເມີ ນເປັນລາຍເດຼື ອນ 

ສໍ າລັບການພິຈາລະນາດ້ານສິ ດ ແລະ ສະພາບຂອງພວກເຂົ າຈະສາມາດໃຊ້ໄດ້ໃນເດຼື ອນລ້າສຸດ ຫ ຼື  
ການບໍ ລິ ການໃນເດຼື ອນລ້າສຸດ ຊ ີ່ ງມີ ຜົນຢ້ອນຫ ັ ງສໍ າລັບການບໍ ລິ ການສິ ບສອງເດຼື ອນ.  

9.  ການບໍ ລິ ການດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບອາດຈະ -- ຢູີ່ ພາຍໃຕ້ສະພາບການທີີ່ ບໍີ່ ປົກກະຕິ -- ຂະຫຍາຍ 

ການດູແລຈາກມູລນິ ທິ  ໃຫ້ບຸກຄົນທີີ່ ຈະບໍີ່ ເໝາະສົມໄດ້ຮັບການດູແລຈາກມູລນິ ທິ ພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນີ ້ . 

ເມຼືີ່ ອມີ ການໃຫ້ລາງວັນດັີ່ ງກີ່ າວນ້ັນ, ສະພາບການທີີ່ ບໍີ່ ເປັນປົກກະຕິ ສະແດງໃຫ້ເຫັນການມອບລາງວັນ 

ການດູແລຈາກມູລນິ ທິ  ທີີ່ ເປັນເອກະສານແບບເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ 
ຖຼື ກເກັບຮັກສາໄວ້ໃນຟາຍເອກະສານທີີ່ ແຍກອອກຕີ່ າງຫາກໃນການບໍ ລິ ການດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ.  

VIII.  ຂະບວນການທົບທວນ 
 

 ຄວາມຮັບຜິດຊອບ: ການຕ້ອນຮັບ/ການລົງທະບຽນ ແລະ ບໍ ລິ ການດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ 

A.  ເງຼືີ່ ອນໄຂຂ້າງເທິ ງນ້ັນຈະຖຼື ກທົບທວນ ແລະ ຖຼື ກນໍ າໃຊ້ໃຫ້ສອດຄີ່ ອງຕະຫ ອດການດໍ າເນີ ນງານຂອງ UCDH 

ໃນການຕັດສິ ນໃນແຕີ່ ລະກໍລະນີ ຂອງຄົນເຈັບ.  
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B.  ຂໍ ້ ມູນທີີ່ ໄດ້ຮວບຮວມຢູີ່ ໃນແບບຟອມການຊີ່ ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ (Patient Financial Assistance) 

ອາດຈະຖຼື ກຢ້ັງຢຼື ນໂດຍ UCDH. ການສະລະສິ ດ ຫ ຼື  ການອະນຸມັດ ອາດຈະມີ ຄວາມຈໍ າເປັນ 

ຕ້ອງອະນຸຍາດໃຫ້ໂຮງໝໍເອົ າຂໍ ້ ມູນບັນຊີ ຈາກສະຖາບັນການເງິ ນ ຫ ຼື  ສະຖາບັນການຄ້າໃດໜ ີ່ ງ ຫ ຼື  ນິ ຕິບຸກຄົນ ອຼືີ່ ນທີີ່ ມີ  
ຫ ຼື  ເກັບຮັກສາຊັບສິ ນທີີ່ ເປັນເງິ ນສົດ ເພຼືີ່ ອຢ້ັງຢຼື ນມູນຄີ່ າຂອງພວກເຂົ າ. ລາຍເຊັນຂອງຄົນເຈັບຢູີ່ ໃນ 

ແບບຟອມຂອງການຊີ່ ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ (Patient Financial Assistance) ຈະຢ້ັງຢຼື ນວີ່ າ 

ຂໍ ້ ມູນທີີ່ ບັນຈຸຢູີ່ ໃນແບບຟອມ ແມີ່ ນຖຼື ກຕ້ອງ ແລະ ສົມບູນ.  

C.  ຄົນເຈັບຜູ້ໃດຜູ້ໜ ີ່ ງ, ຫ ຼື  ຕົວແທນດ້ານກົດໝາຍຂອງຄົນເຈັບ ຜູີ່ ທີີ່ ຮ້ອງຂໍ ເອົ າສີ່ ວນຫ ຸ ດຈາກການດູແລຈາກມູລນິ ທິ  

ເຊິີ່ ງຢູີ່ ພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນີ ້  ຈະຕ້ອງໃຊ້ທຸກຄວາມພະຍາຍາມໃນການຈັດຫາເອກະສານມາໃຫ້ໂຮງໝໍ ເພຼືີ່ ອ 
ຢ້ັງຢຼື ນລາຍໄດ້ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງຜົນປະໂຫຍດດ້ານສຸຂະພາບທຸກຢີ່ າງ. ເມຼືີ່ ອບໍີ່ ສາມາດຊອກຫາຫ ັ ກຖານ ມາຢ້ັງຢຼື ນໄດ້ 

ຈະເຮັດໃຫ້ການດູແລຈາກມູລນິ ທິ  ປະຕິເສດສີ່ ວນຫ ຸ ດໃຫ້.  

D.  ການໄດ້ຮັບສິ ດຈະຖຼື ກພິຈາບົນພຼື ້ ນຖານຂອງລາຍໄດ້ໃນຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບ ລວມທັງ ຊັບສິ ນທີີ່ ເປັນເງິ ນ 
ດັີ່ ງທີີ່ ໄດ້ລະບຸຢູີ່ ໃນ ກຸີ່ ມໃບບິ ນ 774 (Assembly Bill 774), ກົດໝາຍວີ່ າດ້ວຍສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມປອດ ໄພ ພາກທີ  127400 et 

al, ນະໂຍບາຍດ້ານລາຄາທີີ່ ຍຸດຕິທໍາຂອງໂຮງໝໍ.  

E.  ຂໍ ້ ມູນກີ່ ຽວກັບການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ ມີ ຄວາມຈໍ າເປັນຕ້ອງມີ ໃນທຸກຄ້ັງທີີ່ ຄົນເຈັບເຂົ ້ າໂຮງໝໍ ແລະ ສາມາດໃຊ້ໄດ້ 
ສໍ າລັບການເຂົ ້ າໂຮງໝໍຄ້ັງລ້າສຸດ ບວກກັບໜ້ີຄ້າງຈີ່ າຍອຼືີ່ ນໆຂອງຄົນເຈັບໃນເວລາຂອງການພິຈາລະນາ UCDH. 

ໃບສະໝັກຂອງຄົນເຈັບທີີ່ ນອນໃນໂຮງໝໍສາມາດຖຼື ກໃຊ້ເພຼືີ່ ອພິຈາລະນາສີ່ ວນຫ ຸ ດການດູແລຈາກມູລນິ ທິ  
ສໍ າລັບຄົນເຈັບນອກ. ການສະໝັກຂໍ ກວດສອບດ້ານການເງິ ນສໍ າລັບການບໍ ລິ ການຂອງຄົນເຈັບນອກ ແມີ່ ນສາ 
ມາດໃຊ້ໄດ້ໃນໄລຍະເວລາສາມເດຼື ອນໃນປະຕິທິ ນ ເລີີ່ ມຈາກເດຼື ອນພິຈາລະນາການໄດ້ຮັບສິ ດ ແລະ ໜ້ີສິ ນດ້ານ 
ການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບອຼືີ່ ນຢູີ່  UCDH ໃນເວລາມີ ການພິຈາລະນາ.  

F.  ຄົນເຈັບຜູີ່ ທີີ່ ເປັນຄົນທີີ່ ບໍີ່ ມີ ບ້ານ ຫ ຼື  ສິ ້ ນສຸດໃນເວລາເຂົ ້ າໂຮງໝໍທີີ່  UCDH ແລະ/ຫ ຼື  ມີ ການດູແລຈາກແພດຫ້ອງ ສຸກເສີ ນ 

ແລະ ບໍີ່ ມີ ແຫ ີ່ ງທ ນ ຫ ຼື  ຜູີ່ ຮັບຜິດຊອບ ຫ ຼື  ຊັບສິ ນທີີ່ ອາດຈະເຮັດໃຫ້ໄດ້ຮັບສິ ດສໍ າລັບການດູແລຈາກ ມູລນິ ທິ  
ເຖິງວີ່ າການສະໝັກຂໍ ການຊີ່ ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນໄດ້ສິ ້ ນສຸດລົງກໍີ່ ຕາມ. ທຸກກໍລະນີ ທີີ່ ໄດ້ກີ່ າວມາຕ້ອງ 

ໄດ້ຖຼື ກຮັບຮອງໂດຍຜູ້ຈັດການພະແນກຮັບຕ້ອນຄົນເຈັບ (Admitting Director), ຫົວໜ້າບໍ ລິ ການດ້ານການ 

ເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ (Patient Financial Services Director) ຫ ຼື  ຜູີ່ ທີີ່ ໄດ້ຮັບການມອບໝາຍຂອງພວກເຂົ າ.  

G.  ຄົນເຈັບຈະຖຼື ກແຈ້ງໃຫ້ຮູ້ເປັນລາຍລັກອັກສອນໃນການອະນຸມັດ ຫ ຼື  ໃຫ້ເຫດຜົນສໍ າລັບການປະຕິເສດສິ ດການໄດ້ 
ຮັບການດູແລຈາກມູລນິ ທິ  ເປັນພາສາທີີ່ ໄດ້ພິຈາລະນາໂດຍເຂດພູມິສາດຂອງ UCDH ຕາມກົດໝາຍ ແລະ 
ກົດລະບຽບຂອງລັດ ແລະ ຣັຖບານກາງ.  

H.  ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີີ່ ມີ ມູນຄີ່ າດູແລສຸຂະພາບສູງຈາກການຄຸ້ມຄອງຂອງບຸກຄົນທີ ສາມ, ມັນອາດຈະມີ ຄວາມຈໍ າເປັນ 

ທີີ່ ຈະລໍ ຖ້າຈົນກວີ່ າຜູີ່ ຈີ່ າຍເງິ ນພິຈາລະນາການຮຽກເກັບເງິ ນ ເພຼືີ່ ອກໍານົດໜ້ີສິ ນດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ.  

I.  ເບິີ່ ງພາກທີ  XII ສໍ າລັບຂ້ັນຕອນຂອງການຮ້ອງຮຽນ/ການລາຍງານ  

IX.  ການອອກໃບບິ ນໃຫ້ຄົນເຈັບ ແລະ ການເກັບເງິ ນ 
 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບ: ບໍ ລິ ການດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ 

A.  ຄົນເຈັບຜູີ່ ທີີ່ ບໍີ່ ເອົ າຫ ັ ກຖານພິສູດການຄຸ້ມຄອງຈາກບຸກຄົນທີ ສາມ ຫ ຼື  ກີ່ ອນໃຫ້ການດູແລ ຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການຂອງ 
ການເກັບຄີ່ າບໍ ລິ ການທີີ່ ໄດ້ຮັບຈາກໂຮງໝໍ. ສິີ່ ງທີີ່ ລວມຢູີ່ ໃນແຈ້ງການສະບັບນ້ັນຈະເປັນການຮຽກຮ້ອງໃຫ້ເອົ າ 
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ປະກັນສຸຂະພາບ ຫ ຼື  ຂໍ ້ ມູນກີ່ ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຂອງບຸກຄົນທີ ສາມໃຫ້ແກີ່ ໂຮງໝໍ. ຖະແຫ ງການເພີີ່ ມເຕີມຈະມີ  

ໃຫ້ຢູີ່ ໃນໃບບິ ນທີີ່ ແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບໄດ້ຮັບວີ່ າ ຖ້າພວກເຂົ າບໍີ່ ມີ ການຄຸ້ມຄອງປະກັນສຸຂະພາບ, ຄົນເຈັບອາດຈະ 
ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ Medi-Cal, ການບໍ ລິ ການສໍ າລັບເດັກນ້ອຍແຄລີ ຟໍເນັຍ ຫ ຼື  ການດູແລຈາກມູລນິ ທິ .  

B.  ການຮ້ອງຂໍ ຂອງຄົນເຈັບສາມາດສຼືີ່ ສານໄດ້ດ້ວຍການປາກເວົ ້ າ ຫ ຼື  ຂຽນເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ ແບບຟອມ 
ຂໍ ້ ມູນດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ (Patient Financial Information Form) ຈະເອົ າໄປໃຫ້/ສົີ່ ງທາງໄປສະນີ  

ເຖິງທີີ່ ຢູີ່ ຂອງຄົນເຈັບ/ຜູີ່ ຮັບປະກັນ. ຈົດໝາຍຕອບຫາຄົນເຈັບຈະຍັງເປັນພາສາທີີ່ ລະບຸຢູີ່ ໃນເຂດພູມິສາດຂອງ UCDH 

ຊ ີ່ ງປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍ ແລະ ກົດລະບຽບຂອງລັດ ແລະ ຣັຖບານກາງ.  

C.  ຖ້າວີ່ າຄົນເຈັບພະຍາຍາມໃຫ້ໄດ້ຮັບສິ ດພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍການດູແລຈາກມູລນິ ທິ  ຂອງໂຮງໝໍ, ແລະ ພະຍາ 
ຍາມຊໍ າຣະໜ້ີສິ ນຢູີ່ ໃນໃບບິ ນທີີ່ ຄ້າງຈາຍໃນຮູບແບບທີີ່ ຖຼື ກຕ້ອງ, ໂຮງໝໍຈະບໍີ່ ສົີ່ ງໃບບິ ນທີີ່ ບໍີ່ ໄດ້ຈີ່ າຍໃຫ້ໜີ່ ວຍງານ 

ທີີ່ ເກັບເງິ ນໃດໜ ີ່ ງ ຫ ຼື  ຜູີ່ ທີີ່ ໄດ້ຮັບມອບໝາຍອຼືີ່ ນ ຈົນກວີ່ ານິ ຕິບຸກຄົນນ້ັນເຫັນດີ ປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍນີ ້ .  

D.  ຄົນເຈັບຈະຕ້ອງລາຍງານໄປຫາ UCDH ທັນທີ  ຖ້າວີ່ າມີ ການປີ່ ຽນແປງທາງດ້ານຂໍ ້ ມູນການເງິ ນຂອງພວກເຂົ າ.  

E.  ສໍ າລັບຄົນເຈັບການດູແລຈາກມູລນິ ທິ  (Charity Care) ທີີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊີ່ ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ, ກີ່ ອນຈະ 
ເລີີ່ ມເກັບເງິ ນກັບຄົນເຈັບໃນໂຮງໝໍ ແລະ ຕົວແທນຂອງພວກເຂົ າ ແມີ່ີ່ ນຈະສົີ່ ງແຈ້ງການທີີ່ ປະກອບດ້ວຍ 
ຖະແຫ ງການຂອງທີີ່ ປ ກສາດ້ານສິ ນເຊຼືີ່ ອທີີ່ ບໍີ່ ສະແຫວງຫາກໍາໄລ ເຊິີ່ ງສາມາດໃຫ້ບໍ ລິ ການໄດ້, ແລະ 
ປະກອບດ້ວຍບົດສະຫລຸບສັງລວມສິ ດຂອງຄົນເຈັບ.  

F.  ໃບບິ ນທີີ່ ບໍີ່ ໄດ້ຈີ່ າຍພາຍໃນ 120 ມຼື ້  ຫ ັ ງຈາກແຈ້ງອອກໃບບິ ນພາຍຫ ັ ງອອກໂຮງໝໍຄ້ັງທໍາອິ ດ ອາດຈະຖຼື ກເກັບໄວ້ 

ກັບຕົວແທນເກັບເງິ ນ. ຄົນເຈັບ ຫ ຼື  ຜູີ່ ຮັບປະກັນຂອງຄົນເຈັບສາມາດສະໝັກຂໍ ຄວາມຊີ່ ວຍເຫ ຼື ອຈີ່ າຍຄີ່ າໃບບິ ນ 

ສູງສຸດໄດ້ຮອດ 240 ວັນ ນັບຈາກແຈ້ງອອກໃບບິ ນພາຍຫ ັ ງອອກໂຮງໝໍຄ້ັງທໍາອິ ດ ແລະ/ຫ ຼື  

ເວລາໃດກໍີ່ ຕາມໃນຂະບວນການເກັບເງິ ນ.  

G.  ມັນແມີ່ ນນະໂຍບາຍຂອງ UCDH ທີີ່ ຈະບໍີ່ ຜູກມັດໃນການດໍ າເນີ ນຄະດີ ເພຼືີ່ ອເກັບເງິ ນພິເສດ (ECA, Extraordinary Collection 

Action). ຖ້າວີ່ າໃນອະນາຄົດ UCDH ຕ້ອງການປີ່ ຽນນະໂຍບາຍ UCDH ຂອງພວກເຂົ າ ຈະຕ້ອງປະຕິບັດຕາມຄູີ່ ມຼື ພາຍໃຕ້ 

501(r) ທີີ່ ລະບຸວີ່ າ ຄົນເຈັບຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການທີີ່ ຂຽນເປັນ ລາຍລັກອັກສອນພາຍໃນ 30 ວັນ ຂອງ ECAs ທີີ່  UCDH 

ມີ ເຈດຕະນາທີີ່ ຈະປະຕິບັດ.  

H.  UCDH ຫ ຼື  ຕົວແທນເກັບເງິ ນທີີ່ ມີ ສັນຍາ ຈະໃຊ້ຄວາມພະຍາຍາມໃນການເກັບເງິ ນທີີ່ ສົມເຫດສົມຜົນ ເພຼືີ່ ອເກັບ 

ເງິ ນທີີ່ ເປັນໜ້ີຈາກຄົນເຈັບ. ຄວາມພະຍາຍາມເຫ ົີ່ ານີ ້  ຈະປະກອບດ້ວຍ ການຊີ່ ວຍເຫ ຼື ອໃນການສະໝັກຂໍ ການ 

ຄຸ້ມຄອງຈາກໂຄງການຂອງຣັຖບານທີີ່ ມີ ຄວາມເປັນໄປໄດ້, ການປະເມີ ນການດູແລຈາກມູລນິ ທິ , ສະເໜີແຜນ 

ຈີ່ າຍເງິ ນທີີ່ ບໍີ່ ມີ ດອກເບ້ຍ, ແລະ ສະເໜີສີ່ ວນຫ ຸ ດໃນເວລາຈີ່ າຍທັນທີ . ບໍີ່ ວີ່ າຈະເປັນ UCDH ຫ ຼື  ຕົວແທນການ 

ເກັບເງິ ນທີີ່ ມີ ສັນຍາຜູກມັດໃດກໍີ່ ຕາມ ຈະບໍີ່ ສາມາດຮຽກເກັບເງິ ນຄີ່ າເປັນໜ້ີໃຫ້ເຈົ ້ າໜ້ີ ຫ ຼື  ໃຊ້ສິ ດໃນການຄອບຄອງ 
ຊັບສິ ນຂອງຄົນອຼືີ່ ນກີ່ ຽວກັບທີີ່ ຢູີ່ ອາໃສຫ ັ ກ ຍົກເວ້ັນເນຼື ້ ອໃນທີີ່ ລະບຸໄວ້ລຸີ່ ມນີ ້ . ເງຼືີ່ ອນໄຂນີ ້ ບໍີ່ ສາມາດກີດຂວາງ UCDH 

ຈາກການໄລີ່ ເກັບເງິ ນຈາກຊໍ າຣະໜ້ີຂອງບຸກຄົນທີ ສາມ ຫ ຼື  ບຸກຄົນທີີ່ ມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບທາງກົດໝາຍ ອຼືີ່ ນ .ໆ  

I.  ຕົວແທນທີີ່ ຊີ່ ວຍໃຫ້ໂຮງໝໍ ແລະ ອາດຈະສົີ່ ງແຈ້ງການໄປຫາຄົນເຈັບ ຕ້ອງເຊັນເປັນລາຍລັກອັກສອນໃນສັນຍາ 
ທີີ່ ຈະຕິດພັນກັບມາດຕະຖານຂອງໂຮງໝໍ ແລະ ຂອບເຂດຂອງການປະຕິບັດ. ຕົວແທນຍັງຕ້ອງເຫັນດີ ທີີ່ ຈະ: 
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1.  ບໍີ່ ລາຍງານຂໍ ້ ມູນໃນແງີ່ ລົບໃຫ້ແກີ່ ໜີ່ ວຍລາຍງານສິ ນເຊຼືີ່ ອໃນການບໍ ລິ ໂພກ ຫ ຼື  ເລີີ່ ມດໍ າເນີ ນເນີ ນຄະດີ  
ແພີ່ ງຕໍີ່ ກັບຄົນເຈັບສໍ າລັບການທີີ່ ບໍີ່ ຈີ່ າຍເງິ ນໃນເວລາໃດກໍີ່ ໄດ້ກີ່ ອນ 150 ວັນ ຫ ັ ງຈາກການອອກບິ ນ 

ຄ້ັງທໍາອິ ດ. 

2.  ບໍີ່ ມີ ການຈີ່ າຍເງິ ນໃຫ້ເຈົ ້ າໜ້ີ, ຍົກເວ້ັນ ຖ້າມີ ຄໍ າສັີ່ ງຈາກສານໂດຍມີ ການອອກແຈ້ງການອອກມະຕິ, ໂດຍ 

ມີ ການສະໜັບສະໜູນຈາກການປະກອບເອກະສານຊີ ້ ແຈງໂດຍຜູີ່ ຮ້ອງຮຽນຕໍີ່ ສານ ທີີ່ ລະບຸພຼື ້ ນຖານ 
ທີີ່ ເຊຼືີ່ ອວີ່ າ ຄົນເຈັບມີ ຄວາມສາມາດຈີ່ າຍເງິ ນໃຫ້ສານພາຍໃຕ້ການຈີ່ າຍເງິ ນໃຫ້ເຈົ ້ າໜ້ີ ຊ ີ່ ງສານຈະພິຈາ 
ລະນາບົນພຼື ້ ນຖານຂອງຂະໜາດຂອງການຕັດສິ ນ ແລະ ຂໍ ້ ມູນເພີີ່ ມເຕີມທີີ່ ຄົນເຈັບເອົ າໃຫ້ກີ່ ອນ ຫ ຼື  ໃນ 
ຂະນະທີີ່ ມີ ການຮ້ອງຮຽນ ກີ່ ຽວກັບຄວາມສາມາດຈີ່ າຍເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ, ລວມທັງ ຂໍ ້ ມູນກີ່ ຽວກັບລາຍ 

ຈີ່ າຍດ້ານການແພດໃນອະນາຄົດທີີ່ ຄາດວີ່ າຈະຕ້ອງຈີ່ າຍ ໂດຍອີ ງໃສີ່ ເງຼືີ່ ອນໄຂໃນປັດຈຸບັນຂອງຄົນເຈັບ ແລະ 
ພັນທະອຼືີ່ ນໆຂອງຄົນເຈັບ.  

3.  ບໍີ່ ມີ ການໃສີ່ ຊັບສິ ນໃຫ້ທີີ່ ຢູີ່ ອາໃສຫ ັ ກ.  

4.  ຕິດພັນກັບເງຼືີ່ ອນໄຂທຸກຢີ່ າງທີີ່ ລະບຸໄວ້ໃນ AB774 (ກົດໝາຍສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມປອດໄພ ພາກ 127400 et 
seq).  

5.  ຕິດພັນກັບທຸກເງຼືີ່ ອນໄຂທີີ່ ແຈ້ງການຂອງ 501(r)  

J.  ໃນກໍລະນີ ທີີ່  ຄົນເຈັບຖຼື ກເກັບເງິ ນເກີນ, ໂຮງໝໍ ຈະຈີ່ າຍເງິ ນຄຼື ນໃຫ້ຄົນເຈັບຈໍ ານວນທີີ່ ຈີ່ າຍເກີນໄປ ພ້ອມດ້ວຍ 

ດອກເບ້ຍ 7 ເປີ ເຊັນຕໍີ່ ປີ  (ມາດຕາ XV, ພາກທີ  1 ຂອງຣັຖທໍາມະນູນແຄລີ ຟໍເນັຍ) ໂດຍຄິ ດໄລີ່ ຈາກວັນທີ ທີີ່  

ຄົນເຈັບໄດ້ເຮັດການຈີ່ າຍເງິ ນເກີນ.  

X.  ຂ້ັນຕອນຂອງການຂໍ ອຸທອນ/ການລາຍງານ 
 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບ: ບໍ ລິ ການດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ 

A.  ໃນກໍລະນີ ທີີ່ ມີ ການຂັດແຍີ່ ງ ຫ ຼື  ປະຕິເສດ, 

ຄົນເຈັບສາມາດສະເໜີໃຫ້ມີ ການທົບທວນຈາກຜູີ່ ບໍ ລິ ຫານການບໍ ລິ ການຂອງລູກຄ້າ (Customer Service Manager). 

ຜູີ່ ຊີ່ ວຍຫົວໜ້າການເງິ ນສໍ າລັບການບໍ ລິ ການດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ (The Assistant Director of Finance for Patient 

Financial Services) ຈະເປັນຜູີ່ ທົບທວນການຮ້ອງຮຽນລະດັບສອງ.  

B.  ນະໂຍບາຍຂອງການດູແລຈາກມູລນິ ທິ , ນະໂຍບາຍການຫ ຸ ດຄີ່ າໃຊ້ຈີ່ າຍ (Discount Payment), ແລະ 
ແບບຟອມຂໍ ້ ມູນດ້ານການເງິ ນ (Patient Financial Information) ຈະຖຼື ກສະໜອງໃຫ້ແກີ່ ຫ້ອງການຂອງການວາງແຜນ ແລະ 
ການພັດທະນາສຸຂະພາບທົີ່ ວຣັຖ (OSHPD, Office of Statewide Health Planning and Development) ຢີ່ າງໜ້ອຍ 

ຈະເກີດຂ ້ ນທຸກໆສອງປີ  ໃນວັນທີ  1 ເດຼື ອນມັງກອນ ຫ ຼື  ມີ ການແກ້ໄຂຂໍ ້ ມູນທີີ່ ສໍ າຄັນ. 

ຖ້າບໍີ່ ມີ ການປີ່ ຽນແປງຂໍ ້ ມູນທີີ່ ສໍ າຄັນໂດຍ UCDH ແລະ ແພດໃນຫ້ອງສຸກເສີ ນຂອງພວກເຂົ າ ນັບຈາກນະໂຍບາຍຕີ່ າງ  ໆ

ແລະ ແບບຟອມຂໍ ້ ມູນດ້ານການເງິ ນ ທີີ່ ໄດ້ຈັດຫາໃຫ້ກີ່ ອນໜ້ານີ ້ , OSPHD ຈະຖຼື ກແຈ້ງໃຫ້ຮູ້ວີ່ າ 

ບໍີ່ ມີ ການປີ່ ຽນແປງຂໍ ້ ມູນທີີ່ ສໍ າຄັນ.  

XI.  ຄວາມຮັບຜິດຊອບ 
 

ຄໍ າຖາມກີ່ ຽວກັບການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດຂອງນະໂຍບາຍນີ ້  ຄວນຈະສົີ່ ງໄປໃຫ້ ຜູີ່ ຊີ່ ວຍຫົວໜ້າດ້ານການເງິ ນ (Assistant Director of 

Finance), ອົງການບໍ ລິ ຫານການບໍ ລິ ການດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ (Patient Financial Services Administration) ທີີ່  (916)-734-9172. 
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ຖ້າມີ ຂໍ ້ ຂ້ອງໃຈກີ່ ຽວກັບຄວາມສາມາດໄດ້ຮັບສິ ດການຊີ່ ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ 
ຄວນຈະສົີ່ ງໄປຫາຜູີ່ ບໍ ລິ ຫານທີີ່ ປ ກສາດ້ານການເງິ ນ (Financial Counseling Manager) ທີີ່ ໝາຍເລກ (916) 734-9077 ຫ ຼື  

ຜູີ່ ບໍ ລິ ຫານການບໍ ລິ ການຂອງລູກຄ້າ (Customer Service Manager) ທີີ່ ໝາຍເລກ (916) 734-9206. 
 

UCDH ຂໍ ສະຫງວນສິ ດໃນການຍົກເວ້ັນຕໍີ່ ນະໂຍບາຍນີ ້ ເປັນແຕີ່ ລະກໍລະນີ ໄປ.  

XII.  ຂໍ ້ ມູນອ້າງອີ ງ 

ນະໂຍບາຍຂອງການປະຕິບັດການເກັບໜ້ີບັນຊີ ຂອງຄົນເຈັບ 
 

ນະໂຍບາຍການບໍ ລິ ຫານ 1101, ກົດໝາຍການປິີ່ ນປົວດ້ານການແພດສຸກເສີ ນ ແລະ ແຮງງານຫ້າວຫັນ (EMTALA, Emergency 
Medical Treatment and Active Labor Act) 
 

ນະໂຍບາຍການບໍ ລິ ຫານ 1885, ຮ້ອງຂໍ ສີ່ ວນຫລຸດຈາກໂຮງໝໍ ຫ ຼື  ແພດ (Hospital or Physician Discount) 
 

ຄູີ່ ມຼື ການຫລຸດລາຄາຂອງມະຫາວິ ທະຍາໄລແຄລີ ຟໍເນັຍ (University of California Accounting Manual) (H-576-60) 
 

ກົດລະບຽບຂອງຣັຖບານກາງ (42 C.F.R. ພາກທີ  440.255) 

XIII.  ໄດ້ທົບທວນໂດຍ 

ມິດເຊວ ເມີ ຣີ  (Mitchel Murri)* 

ການດໍ າເນີ ນກີ່ ຽວກັບໃບບິ ນຂອງຊີ່ ຽວຊານ ແລະ ກຸີ່ ມເຮັດວຽກຕາມລະບຽບຫ ັ ກການ (Professional Billing Operations and Compliance 
Work Group) 


