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ນະໂຍບາຍ: ລະບົບສຸຂະພາບຂອງລັດໄອໂອວາ, d/b/a ໂຮງໝໍ UnityPoint Health (“UPH”) ແລະ ບັນດາອົງການຈັດ
ຕ້ັງຂອງໂຮງໝໍຈະປະຕິບັດພາລະກິດເພ່ືອການກຸສົນດ້ວຍການໃຫ້ການປ່ິນປົວສຸກເສີນ ແລະ ປ່ິນປົວສຸຂະ
ພາບທາງການແພດທ່ີຈໍາເປັນແກ່ຄົນເຈັບທຸກຄົນໂດຍບ່ໍຄໍານຶງເຖິງຄວາມສາມາດທາງດ້ານການ
ເງິນໃນການຈ່າຍຂອງຄົນເຈັບ. ໂຮງໝໍ UPH ແລະ ບັນດາອົງ
ການຈັດຕ້ັງຂອງໂຮງໝໍຈະໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນແກ່ຄົນເຈັບທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ.  

ຂອບເຂດ: ບັນດາໂຮງໝໍ UPH ແລະ ບັນດາອົງການຈັດຕ້ັງຂອງໂຮງໝໍ (ເອ້ີນລວມກັນວ່າ “ໂຮງໝໍ UPH”) 

ເຊ່ິງໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນພາສີ 501(c)(3), ຢູ່ລັດອີລະນອຍ ແລະ ໄອໂອວາ, ແລະ ໄດ້ລວມເຂ້ົາໃນຕາຕະລາງ D ຄັດ
ຕິດມາພ້ອມນ້ີ. 

ຫລັກການ: ໃນນາມອົງການຈັດຕ້ັງທ່ີໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນພາສີເພ່ືອການກຸສົນພາຍໃຕ້ປະ
ມວນກົດໝາຍລາຍຮັບພາຍໃນ (“IRC”) ມາດຕາ 501(c)(3), ບັນດາໂຮງໝໍ UPH 

ຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບທ່ີຈໍາເປັນຂອງຄົນເຈັບທຸກຄົນທ່ີມາຮັບການປ່ິນປົວ
ໂດຍບ່ໍຄໍານຶງເຖິງຄວາມສາມາດໃນການຊໍາລະຄ່າບໍລິການທ່ີສະໜອງໃຫ້. ເຊ່ັນດຽວກັນ, 

ຄົນເຈັບມີໜ້າທ່ີຮັບເອົາການຄຸ້ມຄອງປະກັນໄພ ແລະ ຊໍາລະຄ່າບໍລິການດູແລສຸຂະພາບສ່ວນໃດໜ່ຶງ ແລະ 
ໂຮງໝໍ UPH ມີໜ້າທ່ີຮຽກເກັບຄ່າບໍລິການຈາກຄົນເຈັບ.  

ອີງຕາມປະມວນກົດໝາຍລາຍຮັບພາຍໃນ, ມາດຕາ 501(r) ແລະ ກົດໝາຍອ່ືນຂອງລັດ, 

ເພ່ືອໃຫ້ສືບຕ່ໍໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນພາສີ, ແຕ່ລະໂຮງໝໍ UPH 

ຈໍາເປັນຕ້ອງອອກນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ ແລະ ເຜີຍແຜ່ສູ່ສາທາລະນະໃຫ້ກ້ວາງຂວາງ. 

ຖ້າຂ້ໍກໍານົດ
ຂອງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຂ້ຶນກັບຂ້ໍກໍານົດຂອງກົດໝາຍເພ່ີມຂອງລັດຖະບານກາງ ຫືຼ 

ກົດໝາຍຂອງລັດ ແລະ ກົດໝາຍເຫ່ົຼານ້ັນກໍານົດຂ້ໍບັງຄັບທ່ີເຂ້ັມງວດກວ່າຂ້ໍກໍານົດໃນນະໂຍບາຍສະບັບນ້ີ, 

ເມ່ືອເປັນດ່ັງນ້ັນ, ຂ້ໍກໍານົດທ່ີເຂ້ັມງວດຈະເປັນຂ້ໍກໍານົດຫັຼກ.(ຕົວຢ່າງ., 210 ILCS 76 

ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍຜົນປະໂຫຍດຊຸມຊົນ).  

ຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍນ້ີແມ່ນເພ່ືອລະບຸສະຖານະການພາຍໃຕ້ອັນທ່ີໂຮງໝໍຂອງ UPH 

ຈະຫລຸດຄ່າບໍລິການໃຫ້ຄົນເຈັບທ່ີມີຄວາມຈໍາເປັນດ້ານການເງິນ.  

1. ຄໍານິຍາມ. 

1.1 ໂຮງໝໍ. ສະຖານອໍານວຍຄວາມສະດວກທ່ີລັດກໍານົດໄວ້ວ່າຕ້ອງມີໃບອະນຸຍາດ, 

ໄດ້ຮັບການຈົດທະບຽນ ຫືຼ ທໍານອງດຽວກັນແມ່ນເປັນທ່ີຮັບຮູ້ຄືກັນກັບໂຮງໝໍ. 
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ມີຕຶກອາຄານຫລາຍຫລັງທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍອົງການຈັດຕ້ັງໂຮງໝໍພາຍໃຕ້ໃບອະນຸຍາດດຽວ
ຂອງອໍານາດການປົກຄອງລັດທ່ີໄດ້ຖືກພິຈາລະນາວ່າເປັນໂຮງໝໍໍຫັຼງໜ່ຶງ.  

1.2 ອົງການຈັດຕ້ັງໂຮງໝໍ ແມ່ນອົງການຈັດຕ້ັງທ່ີຖືກຮັບຮູ້ ຫລື ສະແຫວງຫາ
ໃຫ້ຖືກຮັບຮູ້ດ່ັງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍຢູ່ໄວ້ໃນມາດຕາ 501(c)(3) ທ່ີຄຸ້ມຄອງໂຮງໝໍແຫ່ງໜ່ຶງ ຫລື 

ຫລາຍແຫ່ງ. ອັນນ້ີລວມເຖິງອົງການຈັດຕ້ັງອ່ືນໃດໜ່ຶງທ່ີມີໜ້າທ່ີຕ້ົນຕໍ ຫືຼ ຈຸດປະສົງໃນ
ການໃຫ້ການເບ່ິງແຍງດູແລຂອງໂຮງໝໍ. 

1.3 ຈໍານວນເງິນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸມັດ. ຈໍານວນເງິນຊໍາລະສູງສຸດສໍາລັບການບໍລິການເບ່ິງແຍງດູ
ແລສຸຂະພາບທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. ອັນນ້ີອາດເອ້ີນໄດ້ວ່າ “ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ,” 

“ເງິນອະນຸຍາດໃຫ້ການຊໍາລະ” ຫລື “ອັດຕາທ່ີເຈລະຈາໄດ້.”  

1.4 ຈໍານວນເງິນທ່ີມັກຮຽກເກັບນໍາບຸກຄົນຜູ້ທ່ີມີປະກັນສຸຂະພາບ (“AGB”). ໂຮງໝໍຕ່າງໆນໍາ
ໃຊ້ວິທີການຕ່ໍໄປນ້ີເພ່ືອຄິດໄລ່ຈໍານວນເງິນທ່ີໂດຍທ່ົວ
ໄປມັກຮຽກເກັບກັບບຸກຄົນທ່ີມີປະກັນໄພໃນນະໂຍບາຍສະບັບນ້ີ.  

1.4.1 AGB% = (ຍອດເງິນອະນຸມັດທັງໝົດ ໂດຍຄ່າບໍລິການປ່ິນປົວ Medicare + 

ຍອດເງິນອະນຸມັດທັງໝົດໂດຍຜູ້ປະກັນສຸຂະພາບສ່ວນບຸກຄົນໃນລະຫວ່າງໄລຍະ
ກ່ອນ 12 ເດືອນ) / (ຍອດຄ່າບໍລິການທັງໝົດສໍາລັບບັນດາຄໍາຮ້ອງດຽວກັນ) 

1.4.2 AGB = (ຍອດຄ່າບໍລິການສໍາລັບການປ່ິນປົວສຸຂະພາບທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດ 

ຫລື ການປ່ິນປົວສຸກເສີນທາງການແພດ) X (AGB %) 

1.4.3 ຈໍານວນເງິນ AGB ປັດຈຸບັນສໍາລັບໂຮງໝໍ UPH ແຕ່ລະ
ແຫ່ງທ່ີຄັດຕິດຢູ່ທ່ີຕາຕາລາງ C ຕ່ໍນະໂຍບາຍນ້ີ. ຈໍານວນເງິນ AGB ຈະມີການປັບ
ປຸງທຸກໆປີ. 

1.5 ການເບ່ິງແຍງດູແລທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດ. ການບໍລິການທ່ີ (1) ສອດຄ່ອງກັບການວິນິ
ໄສ ແລະ ການປ່ິນປົວອາການຄົນເຈັບ; (2) 

ສອດຄ່ອງກັບມາດຕະຖານຂອງການປະຕິບັດທາງການແພດທ່ີດີ; (3) 

ຕອບສະຫນອງຄວາມຕ້ອງການດ້ານການປ່ິນປົວຂອງຄົນເຈັບ ແລະ 
ເພ່ືອເຫດຜົນອ່ືນຫລາຍກວ່າຄວາມສະດວກຂອງຄົນເຈັບ ຫລື ຜູ້ດູແລ ຫືຼ ຜູ້ເບ່ິງ
ແຍງຄົນເຈັບ; ແລະ (4) ການບໍລິການໃນປະເພດທ່ີມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໜ້ອຍທ່ີສຸດທ່ີຈະເຮັດໃຫ້ໄດ້
ຕາມຄວາມຕ້ອງການໃນການປ່ິນປົວຂອງຄົນເຈັບ.  

1.6 ການເບ່ິງແຍງດູແລທາງການແພດສຸກເສີນ. 

ຕາມທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນປະມວນກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປ່ິນປົວສຸກເສີນ ແລະ ແຮງງານ 
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(“EMTALA”), ສະພາບທາງການແພດສະແດງອອກເຖິງອາການເຈັບຄວາມໜັກ ດ່ັງນ້ັນ
ຫາກຂາດຄວາມເອົາໃຈໃສ່ປ່ິນປົວທັນການສາມາດເຮັດໃຫ້ຜູ້ປ່ວຍຢູ່ໃນຂ້ັນອັນຕະລາຍທ່ີ
ຮ້າຍແຮງ, ພິການຮ້າຍແຮງຕ່ໍໜ້າທ່ີການຂອງຮ່າງກາຍ ຫືຼ 

ຜິດປົກກະຕິຮຸນແຮງໃນການເຮັດໜ້າທ່ີຂອງອະໄວຍະວະສ່ວນໃດໜ່ຶງໃນຮ່າງກາຍ. 

ບັນຫານ້ີລວມເຖິງແມ່ຍິງຖືພາຜູ້ທ່ີກໍາລັງປ້ັນທ້ອງຈະເກີດລູກນໍາອີກ.  

1.7 ຄົນເຈັບ. ລວມມີຄົນເຈັບ ແລະ/ຫລື ບຸກຄົນທ່ີຮັບຜິດຊອບຕ່ໍຄົນເຈັບ (ພ່ໍແມ່, ຜູ້ປົກຄອງ, 

ຜູ້ຮັບປະກັນ). 

1.8 ຄົນເຈັບທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ FINA. ແມ່ນຄົນເຈັບທ່ີປະຕິບັດຕາມຂ້ັນຕອນທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້
ໃນນະໂຍບາຍນ້ີ ແລະ 
ຖືກພິຈາລະນາວ່າມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນ້ີ.  

1.9 ຄໍານິຍາມທ່ີສະເພາະຕ່ໍເງ່ືອນໄຂກໍານົດຂອງລັດອິລີນອຍແມ່ນໄດ້ລວມໄວ້ຢູ່ໃນ ຕາຕະລາງ 

B ຄັດຕິດມາພ້ອມເອກະສານນະໂຍບາຍສະບັບນ້ີ.  

2. ການມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ.  

2.1 ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນແມ່ນໃຊ້ໄດ້ສະເພາະການປ່ິນປົວທ່ີຈໍາເປັນ ແລະ 
ການປ່ິນປົວສຸກເສີນໃຫ້ຄົນເຈັບທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ FINA ເທ່ົານ້ັນ. 

ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຈະຖືກສະໜອງໃຫ້ ສໍາລັບຄົນເຈັບຜູ້ທ່ີມີສິດ 

ເພ່ືອຄຸ້ມຄອງຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຄົນເຈັບສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນ 

ກ່ໍຄືຄົນເຈັບຄົນເຈັບທ່ີມີຈໍານວນເງິນຄ້າງຈ່າຍພາຍຫັຼງການຊໍາລະຂອງປະກັນໄພແລ້ວ. 

ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຈະອີງໃສ່ບົດແນະນໍາຕ່ໍໄປນ້ີ, 

ຫາກບ່ໍຂັດຕ່ໍກົດໝາຍຂອງລັດແມ່ນຖືວ່າມີຄວາມສໍາຄັນຕາມລະບຸໄວ້ໃນຕາຕະລາງ B 

ທ່ີຄັດຕິດກັບນະໂຍບາຍນ້ີ. 

2.2 ຄົນເຈັບທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ FINA ຜູ້ທ່ີມີລາຍຮັບຕ່ໍາກວ່າ 600% ຕາມບົດແນະນໍາລາຍຮັບຄວາມ
ທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ (FPIG) ປັດຈຸບັນອາດຈະມີສິດໄດ້ຮັບ FINA. ຄົນເຈັບທ່ີມີສິດໄດ້
ຮັບ FINA ຈະບ່ໍຖືກຮຽກເກັບຄ່າບໍລິການຫລາຍກວ່າຄ່າບໍລິການຮຽກເກັບທ່ົວໄປສໍາລັບ 

ຄົນເຈັບທ່ີມີປະກັນສຸຂະພາບ. ຕາຕະລາງ A, 

ທ່ີຄັດຕິດມາພ້ອມກັບນະໂບບາຍສະບັບນ້ີປະກອບມີບົດແນະນໍາລາຍໄດ້ຄວາມທຸກ
ຍາກຂອງລັດຖະບານກາງສະບັບປະຈໍາປີຫ້ຼາສຸດ.  

2.3 ບິນເກັບເງິນຂອງໂຮງໝໍຈະຖືກຫລຸດຕາມຈໍານວນຕ່ໍໄປນ້ີສໍາລັບຄົນເຈັບແຕ່ລະໝວດ 

FPIG ລຸ່ມນ້ີ:  
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0-200% ຂອງ FPIG: ສ່ວນຫຸຼດ 100% ຈາກ AGB 

201-225% ຂອງ FPIG:  ສ່ວນຫຸຼດ 65% ຈາກ AGB 

226-250% ຂອງ FPIG:  ສ່ວນຫຸຼດ 45% ຈາກ AGB 

251-300% ຂອງ FPIG:  ສ່ວນຫຸຼດ 25% ຈາກ AGB 

301-400% ຂອງ FPIG:  ສ່ວນຫຸຼດ 5% ຈາກ AGB 

401-600% ຂອງ FPIG:  AGB ເທ່ົານ້ັນ  

2.4 ຈະຖືເອົາລາຍຮັບຄົວເຮືອນເປັນຕົວຕັດສິນວ່າຄົນເຈັບມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອບ່ໍ. 

ລວມລາຍຮັບຄົວເຮືອນ ແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດບັນຫາຕ່ໍໄປນ້ີ: 

ຄູ່ສົມລົດແຕ່ງງານຕາມຮີດຄອງປະເພນີ, ລູກ (ລູກເກີດ, ລູກລ້ຽງ ຫລື ລູກບຸນທໍາ) ແລະ 
ຄູ່ຮັກຢູ່ຮ່ວມກັນ. (ຄູ່ຮັກແຕ່ງງານ ຫລື ຄູ່ຮັກຢູ່ຮ່ວມກັນທ່ີແຕ່ລະຝ່າຍແບ່ງປັນລາຍຈ່າຍ, 

ບ່ໍວ່າຈະເປັນເພດດຽວກັນ ຫລື ເພດຊາຍ/ເພດຍິງ.) 

2.5 ນອກຈາກລາຍຮັບຄົວເຮືອນ, 

ໂຮງໝໍຈະພິຈາລະນາເພ່ີມຕ່ືມກ່ຽວກັບຊັບສິນໃນຄົວເຮືອນຂອງຄົນເຈັບທ່ີສາມາດນໍາໃຊ້
ເປັນບ່ອນອີງໃນການປະຕິບັດໜ້າທ່ີດ້ານການເງິນຂອງຜູ້ກ່ຽວ. ຊັບສິນອາດລວມມີ, 

ແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດສະເພາະເງິນສົດ, ບັນຊີເງິນຝາກປະຫຍັດ ແລະ ບັນຊີກະແສລາຍວັນ, 

ໃບຢ້ັງຢືນການຝາກເງິນທະນາຄານ, ຮຸ້ນ ແລະ ພັນທະບັດ, ບັນຊີບໍານານບຸກຄົນ (“IRAs”), 

ທຶນໜ້າເຊ່ືອຖືກ, ຊັບສິນ (ຍົກເວ້ັນເຮືອນຂອງຄົນເຈັບ) ແລະ ພາຫະນະນໍາໃຊ້ເຄ່ືອງຈັກ. 

ນອກ
ນ້ັນໂຮງໝໍຍັງຈະພິຈາລະນາໜ້ີສິນໃດໜ່ຶງທ່ີເປັນຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຄອບຄົວຄົນເຈັ
ບນໍາ. ຊັບສິນຂອງຄົນເຈັບຈະບ່ໍຖືກນໍາມາພິຈາລະນາ ຖ້າຄົນເຈັບໄດ້ຮັບການບໍລິການຈາກ
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງໜ່ວຍງານບໍລິການສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ຫືຼ ໂຄງ
ການຍົກເລີກໜ້ີສິນຂອງໄພຣມແຄຣ໌ (Prime Care).  

2. 6 ຂ້ໍມູນຈາກຄົນເຈັບ (ຫລື ສະມາຊິກໃນຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບ) 

ກ່ອນສະໜັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນອາດຖືກນໍາມາຕັດສິນການມີ
ສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອໃນປັດຈຸບັນ. ນອກນ້ັນ UPH ຍັງນໍາໃຊ້ໜ່ວຍງານບຸກຄົນທີສາມ 

ເພ່ືອຊ່ວຍໃນການຮຽກເກັບເງິນ. ຖ້າຫາກໜ່ວຍງານເຫລ່ົານ້ັນແຈ້ງການຫາ UPH 

ກ່ຽວກັບລະດັບ FPIG ທ່ີໃກ້ຄຽງຂອງຄົນເຈັບ, UPH ຈະນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນເຫ່ົຼານ້ັນໃນການກໍາ
ນົດສະຖານະການມີສິດໄດ້ຮັບ FINA ແລະ ລະດັບການຫລຸດຄ່າບໍລິການທ່ີມີໃຫ້.  
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2.7 ການມີສິດໄດ້ຮັບຕາມຄາດຄະເນ. ຄົນເຈັບຜູ້ທ່ີມີມາດຖານການມີສິດໄດ້ຮັບຕາມຄາດຄະ
ເນພາຍໃຕ້ມາດຕານ້ີອາດຈະໄດ້
ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນໂດຍທ່ີບ່ໍຈໍາເປັນປະກອບໃບຄໍາຮ້ອງສະໝັກຂໍການຊ່ວຍ
ເຫືຼອດ້ານການເງິນຄົບຖ້ວນ. ຕ້ອງໄດ້
ຮັບເອກະສານສະໜັບສະໜູນຄຸນສົມບັດຂອງຄົນເຈັບສໍາລັບການເຂ້ົາຮ່ວມ
ໃນໂຄງການທ່ີມີຊ່ືລຸ່ມນ້ີໃນຂ້ໍ 2.7.1 ແລະ ເກັບໄວ້ໃນສໍານວນ. 

ບັນດາເອກະສານອາດປະກອບດ້ວຍສໍາເນົາບັດອອກໂດຍລັດຖະບານ ຫລື 

ເອກະສານອ່ືນໆທ່ີມີການມີສິດໄດ້ຮັບ ຫືຼ ຄຸນສົມບັດເໝາະສົມ ຫລື ພິມ
ຮູບໜ້າເວັບທ່ີລະບຸການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງຄົນເຈັບ. ນອກຈາກວ່າໄດ້ບັນທຶກໄວ້ເປັນຢ່າງ
ອ່ືນ, ຄົນເຈັບທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບຕາມຄາດຄະເນພາຍໃຕ້ມາດຖານຄາດຄະເນເຫ່ົຼານ້ີຈະສືບຕ່ໍມີ
ສິດໄດ້ຮັບເປັນເວລາສິບສອງ (12) ເດືອນຫັຼງຈາກວັນທີອະນຸມັດທໍາອິດ, ນອກ
ຈາກວ່າພະແນກບຸກຄະລາກອນຂອງໂຮງໝໍມີເຫດຜົນເຊ່ືອວ່າ ຄົນເຈັບບ່ໍມີເງ່ືອນມາດ
ຖານຕາມການຄາດຄະເນ. 

2.7.1 ຄົນເຈັບຜູ້ທ່ີມີເງ່ືອນໄຂ ແລະ 
ພວມໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກບັນດາໂຄງການຕ່ໍໄປນ້ີອາດ
ຈະມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫລືອດ້ານການເງິນ 100% ຕາມຄາດຄະເນ:  

2.7.1.1  ກະຊວງບໍລິການອາຫານ ແລະ 
ໂພສະນາການຂອງສະຫະລັດໂຄງການບັດອາຫານ.  

2.7.1.2 ການມີສິດໄດ້ຮັບຈໍາກັດ - 

ຄົນທ່ີບ່ໍມີເອກະສານຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ/ໂອກາດສຸກເສີນ 3 ວັນ. 

ພະແນກບໍລິການມະນຸດຂອງລັດໄອໂອວາອະນຸຍາດໃຫ້ໄດ້
ຮັບຜົນປະໂຫຍດຂອງ Medicaid ເຖິງສາມວັນ ເພ່ືອຊໍາລະຄ່າບໍລິການສຸກ
ເສີນສໍາລັບຄົນທ່ີບ່ໍມີເອກະສານຜູ້ທ່ີບ່ໍມີເງ່ືອນໄຂຕາມການ
ເປັນພົນລະເມືອງ, ສະຖານະຄົນຕ່າງດ້າວ ຫລື ເລກປະກັນສັງຄົມ. 

ການບໍລິການສຸກເສີນຕ້ອງປ່ິນປົວໃນ
ໂຮງໝໍທ່ີສາມາດໃຫ້ການດູແລທ່ີຈໍາເປັນຫລັງຈາກເກີດກໍລະນີສຸກເສີ
ນທາງການແພດຂ້ຶນ. ການມີສິດໄດ້ຮັບຕາມຄາດຄະ
ເນສໍາລັບໝວດນ້ີຈະຖືວ່າໃຊ້ໄດ້ສິບສອງເດືອນ (12) ເດືອນນັບຈາກວັນ
ເກີດເຫດການສຸກເສີນ.  

2.7.1.3 ໂຄງການ Medicaid (ບ່ໍລວມ ຂ້ໍຜູກມັດແບບລອັກອິນ ແລະ/ຫືຼ 

ການຊໍາລະແບບ ສະເປນ-ດາວ), 

ແຕ່ການບໍລິການດ້ານການແພດທ່ີຈໍາເປັນ.  
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2.7.1.4 ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານໂພສະນາການສໍາລັບແມ່ຍິງ, ເດັກອ່ອນ ແລະ ເດັກ 

(“WIC”)  

2.8 ເງ່ືອນໄຂກໍານົດຕາມກົດໝາຍຂອງລັດທ່ີມີເງ່ືອນໄຂກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບເພ່ີມເຕີມ 

ແລະ/ຫືຼ ໃຫ້ສິດທ່ີຮັດກຸມກວ່າເກ່ົາຈະຕ້ອງໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍເຫ່ົຼານ້ັນ.  

3. ການສ່ືສານຂ້ໍມູນການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ. 

3.1 ແຕ່ລະໂຮງໝໍຈະສ່ືສານເລ່ືອງການມີການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນໃຫ້
ກັບກັບຄົນເຈັບທຸກຄົນ ແລະ ຢູ່ພາຍໃນຊຸມຊົນ. 

ສໍາເນົານະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ (ນະໂຍບາຍ 1.BR.34), 

ໃບສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ ແລະ ບົດສະຫລຸບເປັນພາສາເຂ້ົາໃຈງ່າຍ ຈະມີ
ໃຫ້ຜ່ານທາງໄປສະນີ, ຢູ່ໃນເວັບໄຊຂອງແຕ່ລະໂຮງໝໍ ແລະ ໄປເອົາເອງໄດ້
ນໍາແຕ່ລະໂຮງໝໍ.  

3.2 ຫ້ອງການໃຫຍ່ອອກໃບບິນຂອງ UPH 

ສາມາດຕອບຄໍາຖາມກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍນ້ີຜ່ານໂທລະສັບເບີ (844) 849-1260 ຫລື 

ຄົນເຈັບຄວນຈະໄປຂໍຂ້ໍມູນນ້ີໄດ້ທ່ີຫ້ອງການເກັບເງິນຂອງໂຮງໝໍໍ.  

3.3 ບັນດາໂຮງໝໍ UPH ຈະເຮັດບົດສະຫລຸບເປັນພາສາເຂ້ົາໃຈງ່າຍກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍນ້ີ. 

3.3.1 ບົດສະຫລຸບເປັນພາສາເຂ້ົາໃຈງ່າຍຈະມີພ້ອມໃຫ້ໂດຍທາງໄປສະນີ, 

ຢູ່ໃນເວັບໄຊຂອງແຕ່ລະໂຮງໝໍ ແລະ ໄປເອົາເອງໄດ້ນໍາແຕ່ລະໂຮງໝໍ.  

3.3.2 ຄົນເຈັບຈະໄດ້ຮັບບົດສະຫລຸບເປັນພາສາເຂ້ົາໃຈງ່າຍເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງຂະບວນ
ການຮັບ ແລະ/ຫືຼ ປົດປ່ອຍຄົນເຈັບ. 

3.3.3 ບົດສະຫລຸບເປັນພາສາເຂ້ົາໃຈງ່າຍຕ້ອງປະກອບເຂ້ົາ ເມ່ືອສ່ົງແຈ້ງການເປັນລາຍ
ລັກອັກສອນໃຫ້ຄົນເຈັບທ່ີອາດຈະມີການດໍາເນີນການເກັບເງິນພິເສດກັບລາວ. 

ການເກັບເງິນພິເສດທ່ີທາງໂຮງໝໍອາດຈະເກັບແມ່ນມີລາຍລະອຽດຢູ່ໃນນະໂຍ
ບາຍ UPH ເລກທີ 1.BR.40, ໃບບິນ ແລະ ການເກັບເງິນ, ເຊ່ິງສໍາເນົາດ່ັງ
ກ່າວອາດຮັບເອົາໄດ້ຈາກໂຮງໝໍແຕ່ລະແຫ່ງ ແລະ 
ຈາກເວັບໄຊໂຮງໝໍແຕ່ລະແຫ່ງ.  

3.4 ນະໂຍບາຍສະບັບນ້ີ, ບົດສະຫລຸບເປັນພາສາເຂ້ົາໃຈງ່າຍ ແລະ ທຸກ
ແບບຟອມຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອຕ້ອງມີເປັນພາສາອັງກິດ ແລະ 
ພາສາອ່ືນໆທ່ີມີຄວາມສາມາດຈໍາກັດດ້ານພາສາອັງກິດ (“LEP”) ໃນປະຊາກອນໜ້ອຍກວ່າ 
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1,000 ຄົນ ຫລື ຫລາຍກວ່າ 5% ຂອງຊຸມຊົນທ່ີໂຮງໝໍໃຫ້ບໍລິການ. ເອກະສານແປເຫ່ົຼານ້ີຈະມີ
ໃຫ້ໂດຍທາງໄປສະນີ, ຢູ່ໃນເວັບໄຊຂອງແຕ່ລະໂຮງໝໍ ແລະ ໄປເອົາເອງໄດ້ນໍາແຕ່ລະໂຮງໝໍ.  

3.5 ແຈ້ງການ ແລະ ເອກະສານເຫລ່ົານ້ີອາດສະໜອງເປັນເອກະສານທາງເອເລັກໂຕນິກ.  

3.6 ເງ່ືອນໄຂກໍານົດຕາມກົດໝາຍຂອງລັດທ່ີມີເງ່ືອນໄຂກໍານົດເພ່ີມເຕີມ ແລະ/ຫືຼ 

ຮັດກຸມກວ່າເກ່ົາເພ່ືອສ່ືສານຂ້ໍມູນການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການ
ເງິນຈະຕ້ອງໄດ້ປະຕິບັດຕາມຢູ່ໃນລັດເຫ່ົຼານ້ັນ.  

4. ວິທີສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ.  

4.1 ຄົນເຈັບສະໝັກຂໍການຄຸ້ມຄອງຂອງປະກັນໄພ ຫລື 

ຂໍຄວາມຮັບຜິດຊອບຈາກບຸກຄົນທີສາມ. 

ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ, ກ່ອນອ່ືນຄົນເຈັບຕ້ອງສະ
ໝັກຂໍແຫ່ຼງເງິນອ່ືນທ່ີອາດຈະມີໃຫ້ຈ່າຍຄ່າບໍລິການສຸຂະພາບຂອງຄົນເຈັບເຊ່ັນ: Medicaid, 

Medicare, ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງບຸກຄົນທີສາມ ແລະ ອ່ືນໆ. 

ຄົນເຈັບທ່ີມີປະກັນສຸຂະພາບຖືກຕ້ອງຜ່ານຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍແມ່ນເຄືອຂ່າຍ UPH ຈໍາເປັນ
ຕ້ອງໄດ້ເຂ້ົາເຖິງເຄືອຂ່າຍຂ້ັນຕ້ົນຂອງພວກເຂົາກ່ອນຈະໄດ້
ຮັບພິຈາລະນາການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ.  

4.1.1 ນະໂຍບາຍນ້ີບ່ໍໃຊ້ກັບການບໍລິການປ່ິນປົວບາງສ່ວນຂອງຄົນເຈັບ ຫືຼ 

ອາດຊໍາລະໂດຍບຸກຄົນທີໜ່ຶງ ຫລື ບຸກຄົນທີສາມເຊ່ັນ: ບໍລິສັດປະກັນໄພລົດຍົນ ຫືຼ 

ການຊົດເຊີຍພະນັກງານ. ຕາມການອະນຸຍາດໂດຍລັດໄອໂອວາ, ອິລີນອຍ ແລະ 
ວິດສະຄອນຊິນ, ເມ່ືອຄົນເຈັບມາຮັບການປ່ິນປົວຍ້ອນອຸບັດເຫດ ຫລື 

ໄດ້ຮັບບາດເຈັບ, ໂຮງໝໍອາດຈະມອບພາລະໃຫ້ກັບບຸກຄົນທີສາມທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້.  

4.2 ຄົນເຈັບຕ້ອງປະກອບໃບຄໍາຮ້ອງສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນໃຫ້ຄົບຖ້ວນ. 

ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບພິຈາລະນາການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິນ, 

ຄົນເຈັບຕ້ອງປະກອບໃບຄໍາຮ້ອງສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ ແລະ 
ເອກະສານສະໜັບສະໝູນໃຫ້ຄົບຖ້ວນເພ່ືອເອົາໃຫ້ໂຮງໝໍ. ໃບສະໝັກອາດປະກອບໃຫ້
ຄົບຖ້ວນໂດຍການໃຊ້ຂ້ໍມູນທ່ີໄດ້ຮວບຮວມເອົາເປັນລາຍລັກອັກສອນ, ທາງປາກເປ່ົາ ຫລື 

ສົມທົບກັນທັງສອງອັນ.   

4.3 ຄົນເຈັບທ່ີໄດ້ຮັບການແຈ້ງການມີສິດໄດ້ຮັບ. 

ພາຍຫລັງໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນດ້ານການເງິນຂອງຄົນເຈັບ, ໂຮງໝໍຈະແຈ້ງໃຫ້ກັບຄົນເຈັບກ່ຽວ
ກັບການຕັດສິນການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງຜູ້ກ່ຽວພາຍໃນເວລາອັນຄວນ. 
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4.3.1 ຖ້າຄົນເຈັບໄດ້ຮັບອະນຸມັດໃຫ້ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ, ການອະນຸ
ມັດແມ່ນນໍາໃຊ້ໄດ້ເປັນເວລາສິບສອງ (12) ເດືອນນັບແຕ່ວັນອະນຸມັດເບ້ືອງຕ້ົນ. 

ເຖິງແນວໃດກ່ໍຕາມ, ການອະນຸມັດການຊ່ວຍ
ເຫືຼອດ້ານການເງິນອາດຕ້ອງມີການທົບທວນຄືນ ຫືຼ ປ້ີນຄືນ 

ຖ້າຖານະການເງິນຂອງຄົນເຈັບປ່ຽນແປງ ແລະ 
ເປັນຜົນໃຫ້ຄົນເຈັບບ່ໍຢູ່ໃນມາດຖານການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນພາຍໄດ້ນະໂຍ
ບາຍສະບັບນ້ີອີກ.  

4.3.2 ຖ້າຫາກຄົນເຈັບບ່ໍມີເງ່ືອນໄຂທ່ີຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນໃນເບ້ືອງ
ຕ້ົນ, ຄົນເຈັບອາດສະໝັກຕ່ືມ ຖ້າຫາກມີການປ່ຽນແປງໃນລາຍຮັບ, ຊັບສິນ ຫລື 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຄອບຄົວ. 

4.3.3  ຄົນເຈັບທ່ີມີເງ່ືອນໄຂທ່ີຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການ
ເງິນຕ້ອງຮ່ວມມືກັບໂຮງໝໍເພ່ືອສ້າງແຜນການຊໍາລະທ່ີສົມເຫດສົມຜົນທ່ີພິຈາ
ລະນາເຖິງລາຍໄດ້ ແລະ ຊັບສິນທ່ີມີຢູ່, ຈໍານວນເງິນທ່ີຫຸຼດໃຫ້ໃນໃບບິນ ແລະ 
ການຄ້າງຊໍາລະກ່ອນນ້ີ. 

 4.3.3. 1ຄົນທ່ີມີເງ່ືອນໄຂໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຕ້ອງມີຄວາມພະ
ຍາມອັນຈິງໃຈຕ່ໍກັບແຜນການຊໍາລະ. 
ຄົນເຈັບມີໜ້າທ່ີສ່ືສານທຸກການປ່ຽນແປງສະຖານະການດ້ານການເງິ
ນຂອງຜູ້ກ່ຽວທ່ີອາດມີຜົນຕ່ໍການຊໍາລະບິນຄ່າປ່ິນປົວທ່ີໄດ້ຫລຸດລາຄາ 
ຫລື ຈິງໃຈຊໍາລະຕາມແຜນການຊໍາລະເງິນ. 

4.4  ເງ່ືອນໄຂກໍານົດຂອງກົດໝາຍສະເພາະລັດທ່ີມີວິທີການເພ່ີມເຕີມ ແລະ/ຫືຼ 

ມີວິທີການທ່ີຮັດກຸມກວ່າເກ່ົາສໍາລັບການຍ່ືນຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຈະຕ້ອງໄດ້
ປະຕິບັດຕາມຢູ່ໃນລັດເຫ່ົຼານ້ັນ.  

 

/s/ Doug Watson_______________________ 

Doug Watson ຫົົວໜ້າເຈ້ົາໜ້າທ່ີການເງິນ 

 

ທ່ີມາ: 

 

ປະມວນກົດໝາຍລາຍຮັບພາຍໃນມາດຕາ 501 (r); 79 FR 78954 (31 ທັນວາ 2014)  
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ຕາຕະລາງ A - ບົດແນະນໍາລາຍຮັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ 

 
 
ບົດແນະນໍາລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງສະບັບປິ 2024 

2025 ຂ້ໍແນະນໍາຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ  

 

 

 
 

 

ສໍາລັບຄອບຄົວ/ຄົວເຮືອນທ່ີມີຫຼາຍກວ່າສິບຄົນ, ໃຫ້ເພ່ີມຫ້າພັນຫ້າຮ້ອຍໂດລາ ($5,500) 
ສໍາລັບແຕ່ລະຄົນເພ່ີມເຕີມ 
  

ຂະໜາດຄອບຄົວ ບົດແນະນໍາຄວາມທຸກ
 1 $15,650 USD 

2 $21,150 
3 $26,650 
4 $32,250 
5 $37,650 
6 $43,150 
7 $48,650 
8 $54,150 
9 $59,650 
10 $65,150 
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ຕາຕາລາງ B - ກົດໝາຍຂອງລັດອິລີນອຍ 

ສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີໄດ້ຮັບການດູແລຮັກສາຢູ່ທ່ີໂຮງໝໍ UPH ໃນລັດອິລີນອຍ (“ໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີນອຍ”) 

ຕ້ອງໄດ້ປະຕິບັດຕາມເງ່ືອນໄຂກໍານົດເພ່ີມເຕີມຕ່ໍໄປນ້ີ. ຖ້າຂ້ໍກໍານົດໃດໜ່ຶງຢູ່ໃນຕາຕະລາງ B 

ນ້ີຂັດແຍ່ງກັບຂ້ໍກໍານົດຢູ່ໃນນະໂຍບາຍ, ຂ້ໍກໍານົດທ່ີມີເງ່ືອນໄຂກໍານົດທ່ີເຄ່ັງຄັດກວ່າຈະຖືກນໍາມາໃຊ້. 

I. ນິຍາມ. 

 

ໜ້ີເສຍ ໝາຍເຖິງການຮຽກເກັບເງິນງວດປະຈຸບັນ 

ສໍາລັບບັນຊີສົງໃສຕົວຈິງຫືຼບັນຊີສົງໃສທ່ີຄາດເດົາໄວ້ ເຊ່ິງເປັນຜົນມາຈາກການຂະຫຍາຍເຄຣດິດ.  

 

ການປ່ິນປົວແບບສົງເຄາະ ລວມມີ ມູນຄ່າຕົວຈິງຂອງການບໍລິການທ່ີສະໜອງໃຫ້ໂດຍອີງຕາມ 

ອັດຕາຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງໝົດ ກັບ ການຮຽນເກັບເງິນຕົວຈິງທ່ີໄດ້ຮັບຈາກບົດລາຍງານຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ C 

ຂອງ Medicare ໃນໂຮງໝໍທ່ີບ່ໍຫວັງຜົນກໍາໄລ ແລະ 
ໂດຍບ່ໍໄດ້ອີງຕາມການຮຽນເກັບເງິນສໍາລັບການບໍລິການ. ການປ່ິນປົວແບບສົງເຄາະ 
ບ່ໍລວມເອົາໜີເສຍ.  

ລາຍໄດ້ຄອບຄົວ ໝາຍເຖິງຈໍານວນລວມຂອງລາຍໄດ້ປະຈໍາປີຂອງຄອບຄົວ ແລະ 
ຜົນກໍາໄລທ່ີເປັນເງິນສົດ ຈາກທຸກແຫ່ຼງລາຍໄດ້ກ່ອນເສຍພາສີ, 

ແລ້ວຫັກເອົາການຈ່າຍສໍາລັບການລ້ຽງດູລູກອອກ. 

ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ ໝາຍເຖິງ ການລຸດລາຄາທ່ີສະໜອງໃຫ້ກັບຄົນເຈັບ ພາຍໄຕ້ 

ຂ້ໍກໍານົດແລະເງ່ືອນໃຂ 

ທ່ີທາງໂຮງໝໍວາງອອກໃຫ້ສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີມີຄຸນສົມບັດຫືຼຕາມການກໍານົດຂອງກົດໝາຍ.  

 

 

ແຜນການດູແລສຸຂະພາບໝາຍເຖິງບໍລິສັດປະກັນໄພສຸຂະພາບ, ອົງການຮັກສາສຸຂະພາບ, 

ການຈັດຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຕ້ອງການ ຫືຼ 

ຜູ້ບໍລິຫານຄຸ້ມຄອງຝ່າຍທ່ີສາມທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກລັດອິລີນອຍໃຫ້ອອກນະໂຍບາຍ ຫືຼ 

ເອກະສານສັນຍາຂອງສະມາຊິກ ຫືຼ ບໍລິຫານຈັດການນະໂຍບາຍ ແລະ 
ສັນຍາເຫ່ົຼານ້ັນທ່ີທົດແທນຄືນສໍາລັບການໃຫ້ບໍລິການຄົນເຈັບໃນ ແລະ ຄົນເຈັບນອກຢູ່ໃນໂຮງໝໍ. 

ແຜນການດູແລສຸຂະພາບບ່ໍລວມເອົາໂຄງການທ່ີລັດຖະບານໃຫ້ທຶນເຊ່ັນ: Medicare ຫືຼ Medicaid, 

ເງິນທົດແທນໃຫ້ຄົນງານ ແລະ ປະກັນໄພຄວາມຮັບຜິດຊອບອຸບັດເຫດ. 

 

ຄົນເຈັບທ່ີມີປະກັນໄພໝາຍເຖິງຄົນເຈັບທ່ີໄດ້ຮັບປະກັນໄພຈາກແຜນການດູແລສຸຂະພາບ. 
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ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພໝາຍເຖິງຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພຈາກແຜນຮັກສາສຸຂະພາບ ແລະ 
ຈະບ່ໍແມ່ນຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດພາຍໃຕ້ໂຄງການທ່ີລັດຖະບານໃຫ້ທຶນ, ເງິນທົດແທນໃຫ້ຄົນງານ 

ແລະ ປະກັນໄພຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ່ໍອຸບັດເຫດ. 

 

II. ສ່ວນຫຸຼດສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພ (ໃນ 1.BR.33 ນໍາອີກ)  

 

A.  ໂຮງໝໍ UPH ຂອງລັດອິລີນອຍຈະໃຫ້ສ່ວນຫຸຼດຈາກການເກັບຄ່າ
ນໍາຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພທຸກຄົນຜູ້ທ່ີຍ່ືນຂໍສ່ວນຫຸຼດ ແລະ ມີລາຍໄດ້ໃນຄອບຄົວບ່ໍກາຍ 

600% ຂອງບົດແນະນໍາລາຍຮັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງສໍາ
ລັບການໃຊ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບທ່ີຈໍາເປັນທຸກປະເພດທ່ີມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຫຼາຍກວ່າ $150 ໃນ
ການຮັບຄົນເຈັບພາຍໃນຄົນໜ່ຶງເຂ້ົານອນໂຮງໝໍ ຫືຼ ການພົບກັບຄົນເຈັບນອກ. 

 

B.   ໂຮງໝໍ UPH ຂອງລັດອິລີນອຍຈະໃຫ້ສ່ວນຫຸຼດເພ່ືອການກຸສົນ 100% 

ຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບທ່ີຈໍາເປັນທ່ີກາຍ $150 ໃນການຮັບຄົນ
ເຈັບພາຍໃນຄົນໜ່ຶງເຂ້ົານອນໂຮງໝໍ ຫືຼ ການພົບກັບຄົນເຈັບນອກທ່ີ
ເປັນຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພຜູ້ທ່ີໄດ້ຍ່ືນຂໍສ່ວນຫຸຼດ ແລະ ມີລາຍໄດ້ໃນຄອບຄົວບ່ໍກາຍ 200% 

ຂອງບົດແນະນໍາລາຍຮັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ. 

 

C. ການຫຸຼດລາຄາ. ສໍາລັບການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບທ່ີກາຍ $150 ໃນການຮັບຄົນເຈັບໃນ ຫືຼ 

ພົບກັບຄົນເຈັບນອກຄົນໜ່ຶງ, ໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລິນອຍ
ຈະບ່ໍເກັບເງິນຈາກຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອຫຼາຍກວ່າຄ່າບໍລິ
ການໜ້ອຍກວ່າຈໍານວນສ່ວນຫຸຸຼດຂອງຜູ້ບ່ໍມີປະກັນໄພ.  

 

D. ຈໍານວນເງິນເກັບໄດ້ສູງສຸດ. 

 

1. ຈໍານວນເງິນສູງສຸດທ່ີອາດເກັບໄດ້ພາຍໃນເວລາ 12 

ເດືອນສໍາລັບການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບໂດຍໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີ
ນອຍຈັດໃຫ້ກັບຄົນເຈັບບ່ໍມີປະກັນໄພແມ່ນ 20% 

ຂອງລາຍໄດ້ຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພ ແລະ ຂ້ຶນຢູ່ກັບການມີສິດໄດ້
ຮັບຕ່ໍເນ່ືອງຂອງຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພພາຍໃຕ້ມາດຕານ້ີ.  

 

2. ໄລຍະເວລາ 12 ເດືອນທ່ີນໍາໃຊ້ຈໍານວນສູງສຸດຈະເລ່ີມໃນວັນທີທໍາອິດທ່ີຄົນເຈັບບ່ໍມີ
ປະກັນໄພໄດ້ຮັບການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບທ່ີໄດ້ຮັບການກໍານົດວ່າມີສິດໄດ້ຮັບ
ສ່ວນຫຸຼດຢູ່ທ່ີໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີນອຍນ້ັນ. 
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3. ເພ່ືອໃຫ້ມີສິດໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດສູງສຸດນໍາໃຊ້ກັບການເກັບຄ່າຕ່ໍມາອັນນ້ີ, ຄົນເຈັບທ່ີ
ບ່ໍມີປະກັນໄພຈະແຈ້ງໃຫ້ໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີນອຍໃນການຮັບຄົນເຈັບພາຍໃນຕ່ໍ
ໄປ ຫືຼ ການພົບກັບຄົນເຈັບນອກທ່ີຄົນເຈັບບ່ໍມີປະກັນໄພໄດ້ຮັບການເບ່ິງແຍງດູ
ແລສຸຂະພາບມາກ່ອນຈາກໂຮງໝໍນ້ັນ ແລະ ຖືກຕັດສິນໃຫ້ມີສິດໄດ້ຮັບສ່ວນ
ຫຸຼດສໍາລັບຜູ້ທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພ. ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພຄວນຕິດຕ່ໍຫ້ອງການ
ໃຫຍ່ອອກໃບບິນ UPH ທ່ີເບີ (844) 849-1260 ເພ່ືອຈຸດປະສົງນ້ີ.  

 

E. ໃບບິນ, ໃບເກັບເງິນ ຫືຼ ບົດສັງລວມຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອ່ືນຂອງໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີນອຍສ່ົງ
ໃຫ້ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພຈະລວມມີຄໍາກ່າວ
ອ້າງທ່ີໂດດເດ່ັນວ່າຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພຜູ້ທ່ີມີຄຸນສົມບັດຕາມເງ່ືອນ
ໄຂກໍານົດລາຍໄດ້ໃນລະດັບໜ່ຶງອາດຈະມີສິດໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພ ແລະ 
ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວ່າ ຜູ້ປ່ວຍບ່ໍມີປະກັນອາດ
ຈະຍ່ືນຂໍການພິຈາລະນາພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍການການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານ
ການເງິນຂອງໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີນອຍ.  

 

F. ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຄົນເຈັບ. 

 

1. ໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີນອຍອາດຈະຈັດໃຫ້ມີສ່ວນຫຸຼດ ແລະ ຈໍານວນເງິນທ່ີສາມາດ
ເກັບໄດ້ສູງສຸດພາຍ
ໃຕ້ມາດຕານ້ີມີຄວາມກ່ຽວຂ້ອງເມ່ືອຄົນເຈັບບ່ໍມີປະກັນໄພຍ່ືນຂໍການຄຸ້ມຄອງຄ້ັງ
ທໍາອິດພາຍໃຕ້ໂຄງການຂອງລັດຖຸະບານເຊ່ັນ: Medicare, Medicaid, 

ໂຄງການສຸຂະພາບເດັກຂອງລັດ ຫືຼ ອ່ືນໆ.  

 

2. ໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີ
ນອຍຕ້ອງອະນຸຍາດໃຫ້ຄົນເຈັບບ່ໍມີປະກັນໄພຍ່ືນຂໍສ່ວນຫຸຼດພາຍໃນ 90 

ວັນຂອງວັນທ່ີອອກໂຮງໝໍ ຫືຼ ວັນທ່ີໄດ້ຮັບການບໍລິການ.  

 

G. ເອກະສານຂ້ໍມນຄົນເຈັບ. 

 

1.  1. ໂຮງໝໍຄວນສະໜອງ 

ການປ່ິນປົວພະຍາດຂ້ັນຕ້ົນແບບຊຸມຊົນທ່ີໄດ້ຈາກສູນສຸຂະພາບຊຸມຊົນຫືຼຄລີນິກ
ການກຸສົນທ່ີບ່ໍເສຍຄ່າ ໃຫ້ກັບຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນ, 

ທ່ີຖືກແນະນໍາຈາກສະຖານທ່ີເຫ່ົຼານ້ີໄປຍັງໂຮງໝໍ, ແລະ 
ຊອກການເຂ້ົາເຖິງການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບໃນໂຮງໝໍທ່ີບ່ໍແມ່ນສຸກເສີນ 

ພ້ອມດ້ວຍໂອກາດໃນການຮັບການສະກຣີນ 

ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການສະມັກເຂ້ົາໂຄງການການປະກັນສຸຂະພາບຂອງ
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ລັດ ຖ້າມີພ້ືນຖານທ່ີສົມເຫດສົມຜົນ ທ່ີເຊ່ືອໄດ້ວ່າ 
ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນນ້ັນອາດມີສິດສໍາລັບເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການປະກັນສຸຂະພາບຂອ
ງລັດ. ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນຄົນໜ່ຶງ ຜູ້ທ່ີໄດ້ຮັບ 

ການຮັກສາສຸຂະພາບຂ້ັນຕ້ົນຂອງຊຸມຊົນ ທ່ີສະໜອງໃຫ້ໂດຍ 

ສູກສຸຂະພາບຊຸມຊົນ ຫືຼ ຈາກຄລີນິກທ່ີບ່ໍເສຍຄ່າແລະການກຸສົນ 

ແລະທ່ີໄດ້ຮັບການແນະນໍາຈາກສະຖານທ່ີເຫ່ົຼານ້ີໄປຍັງໂຮງໝໍ 

ສໍາລັບຜູ້ທ່ີບ່ໍມີພ້ືນຖານທ່ີສົມເຫດສົມຜົນທ່ີເຊ່ືອໄດ້ວ່າ ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນນ້ັນ 

ອາດມີສິດເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການປະກັນສຸຂະພາບຂອງລັດ 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບໂອກາດໃນການຍ່ືນສະໝັກ 

ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຈາກໂຮງໝໍ 

ໃນເວລາການຮັບບໍລິການຈາກໂຮງໝໍຖືກກໍານົດຂ້ຶນ.  

 

2. ການກວດສອບລາຍໄດ. ໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີນອຍອາດຈະຮຽກຮ້ອງ
ໃຫ້ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພຜູ້ທ່ີຍ່ືນຂໍສ່ວນຫຸຸຼດບ່ໍມີປະກັນໄພສະ
ໜອງເອກະສານລາຍໄດ້ຄອບຄົວໃຫ້. ເອກະສານທ່ີຍອມຮັບໄດ້ຈະປະກອບມີເອ
ກະສານໃດໜ່ຶງຕ່ໍໄປນ້ີ:  

 

a. ເອກະສານການເສຍພາສີສະບັບຫ້ຼາສຸດ; 

 

b. ຟອມ W-2 ແລະ ຟອມ 1099 ສະບັບຫ້ຼາສຸດ; 

 

c. ສ້ົນໃບຈ່າຍເງິນຄ່າຈ້າງຈໍານວນສອງສະບັບ; 

 

d. ການຢ້ັງຢືນລາຍໄດ້ເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກນາຍຈ້າງຖ້າຮັບຄ່າ
ຈ້າງເປັນເງິນສົດ; ຫືຼ  

 

e. ໃບຢ້ັງຢືນລາຍໄດ້ຂອງບຸກຄົນທີສາມທ່ີສົມເຫດສົມຜົນອ່ືນໆໜ່ຶງໃບທ່ີຖື
ວ່າໂຮງໝໍ UPH ຍອມຮັບເອົາໄດ້. 

 

3. ການຢ້ັງຢືນຊັບສິນ. ໂຮງໝໍ UPH ຂອງລັດອີລີນອຍ ອາດຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ 

ຄົນເຈັບບ່ໍມີປະກັນ ຜູ້ທ່ີກໍາລັງຂໍການຫຸຼດລາຄາສໍາລັບຜູ້ທ່ີບ່ໍມີກະກັບ ຢ້ັງຢືນ 

ການມີ, ການບ່ໍມີ, ສັບສິນທ່ີເປັນກໍາມະສິດຂອງ ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນ ແລະ 
ໃຫ້ສະໜອງເອກະສານຢ້ັງຢືນສັບສິນນ້ັນ, ຍົກເວ້ັນ 

ຜູ້ຢູ່ອາໃສຂອງຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນ, 

ສັບສິນສ່ວນຕົວທ່ີຖືກຍົກເວ້ັນຈາກການຕັດສິນພາຍໄຕ້ ມາດຕາ 12-1001 

ຂອງປະມວນກົດໝາຍແພ່ງ; ຫືຼ ຈໍານວນເງິນໃດໆທ່ີມີໃນແຜນບໍາເນັດຫືຼບໍານານ, 
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ທ່ີສະໜອງໃຫ້, ແຕ່ວ່າ, ການແຈກຢາຍ ແລະການຈ່າຍ 

ເຫ່ົຼານ້ັນຈາກແຜນບໍາເນັດຫືຼບໍານານ ອາດຖືກລວມເຂ້ົາໃຫ້ເປັນລາຍໄດ້ 

ເພ່ືອຈຸດປະສົງຂອງການຍ່ຶນສະມັກເຂ້ົານະໂຍບາຍນ້ີ. 

ເອກະສານທ່ີຍອມຮັບໄດ້ອາດປະກອບມີໃບຢ້ັງຢືນບັນຊີສໍາ
ຮອງຈາກສະຖາບັນການເງິນ ຫືຼ ການຢ້ັງ
ຢືນຈາກບຸກຄົນທ່ີສາມອ່ືນໆກ່ຽວກັບມູນຄ່າຂອງຊັບສິນ. 

ຖ້າບ່ໍມີການຢ້ັງຢືນຈາກບຸກຄົນທີສາມ, ຄົນເຈັບບ່ໍມີປະກັນໄພຈະຕ້ອງຢ້ັງຢືນເປັນ
ມູນຄ່າກະຕວງຂອງຊັບສິນ.  

 

4. ການຢ້ັງຢືນຜູ້ອາໄສຢູ່ໃນລັດອິລີນອຍ. ໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີນອຍອາດຈະຮຽກຮ້ອງ
ໃຫ້ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພຜູ້ທ່ີຍ່ືນຂໍສ່ວນຫຸຼດບ່ໍມີປະກັນໄພໃຫ້ຢ້ັງຢືນບ່ອນຢູ່ອາ
ໄສໃນລັດອິລີນອຍ. ເອກະສານຢ້ັງຢືນທ່ີຍອມຮັບໄດ້ຈະລວມມີເອກະສານໃດໜ່ຶງ
ຕ່ໍໄປນ້ີ:  

 

a.

 ເອກະສານໃດໜ່ຶງທ່ີລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງນ້ີພາຍໃຕ້ບົດບັນຍັດການ
ຢ້ັງຢືນລາຍໄດ້; 

 

b. ບັດປະຈໍາຕົວທ່ີຖືກຕ້ອງອອກໃຫ້ໂດຍລັດທ່ີຕົນຢູ່;  

 

c. ໃບບິນເກັບຄ່າໄຟ, ຄ່ານ້ໍາສະບັບຫ້ຼາສຸດ;  

 

d. ສັນຍາເຊ່ົາບ່ອນຢູ່; 

 

e. ໃບທະບຽນຍານພາຫະນະ; 
 

f. ບັດລົງທະບຽນເລືອກຕ້ັງ;  

 

g. ຈົດໝາຍສ່ົງເຖິງຄົນເຈັບບ່ໍມີປະກັນ
ໄພໃນທ່ີຢູ່ພາຍໃນລັດອິລີນອຍຈາກລັດຖະບານ ຫືຼ ແຫ່ຼງອ່ືນທ່ີເຊ່ືອຖືໄດ້;  

 

h. ໃບຢ້ັງຢືນຈາກສະມາຊິກໃນຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບບ່ໍມີປະກັນ
ໄພຜູ້ທ່ີອາໄສຢູ່ທ່ີຢູ່ດຽວກັນ ແລະ ຢ້ັງຢືນບ່ອນຢູ່ອາໄສໄດ້; ຫືຼ 

i. ໜັງສືຈາກບ້ານອານາຖາ, ທ່ີຢູ່ຊ່ົວຄາວ ຫືຼ ທ່ີຢູ່ອ່ືນໆທ່ີຢ້ັງຢືນວ່າ 
ຄົນເຈັບບ່ໍມີປະກັນໄພຢູ່ອາໄສໃນສະຖານທ່ີນ້ັນແທ້.  
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j. ໃບຂັບຂ່ີຂອງຜູ້ມາທ່ອງທ່ຽວຊ່ົວຄາວ 

 

III. ການມີສິດຕາມຄາດຄະເນ 

A. ນອກຈາກມາດຖານການມີສິດໄດ້ຮັບຕາມຄາດຄະເນໃນມາດຕາ 2.7.1 

ຂອງນະໂຍບາຍສະບັບນ້ີ, ໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີ
ນອຍຕ້ອງລວມເອົາມາດຖານລຸ່ມນ້ີເຂ້ົາໃນການມີສິດໄດ້ຮັບຕາມຄາດຄະ
ເນສໍາລັບຄົນເຈັບບ່ໍມີປະກັນໄພ:  

1. ການບ່ໍມີທ່ີພັກອາໄສ; 

2. ເສຍຊີວິດໂດຍບ່ໍມີຊັບສິນ; 

3. ຄວາມບົກຜ່ອງທາງຈິດທ່ີບ່ໍມີໃຜເປັນຕົວແທນໃຫ້ຄົນເຈັບ; 

4. ການມີສິດໄດ້ຮັບ Medicaid, ແຕ່ບ່ໍແມ່ນໃນວັນທ່ີຮັບການບໍລິການ ຫືຼ 

ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ;  

5.

 ການລົງທະບຽນໃນໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອຕ່ໍໄປນ້ີສໍາລັບຜູ້ມີລາຍໄດ້
ຕ່ໍາທ່ີມີມາດຖານການມີສິດໄດ້ຮັບຢູ່ທ່ີ ຫືຼ ໜ້ອຍກວ່າ 200% ຂອງບົດແນະ
ນໍາລາຍຮັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ:  

a. ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານອາຫານເສີມ (SNAP); 

b. ໂຄງການອາຫານສວຍ ແລະ ອາຫານເຊ້ົາໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າ 
ແຫ່ງລັດອິລີນອຍ;  

c. ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານພະລັງງານພາຍໃນເຮືອນມີລາຍໄດ້ຕ່ໍາ 
(LIHEAP);  

d.

 ການລົງທະບຽນໃນໂຄງການຊູມຊົນທ່ີຈັດຂ້ຶນເພ່ືອໃຫ້ກ
ານເຂ້ົາເຖິງການຮັກສາສຸຂະພາບທ່ີປະເມີນ ແລະ 
ບັນທຶກເປັນເອກະສານສະຖານະການເງິນລາຍໄດ້ຕ່ໍາຈໍາ
ກັດຕາມມາດຖານສໍາລັບການເປັນສະມາຊິກ;  
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e. ການໄດ້ຮັບ
ການຊ່ວຍເຫືຼອລ້າສໍາລັບການບໍລິການດ້ານການແພດ. 

IV. ການສ່ືສານດ້ານຄວາມພ້ອມໃນການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ. 

 A. ນອກຈາກຂ້ໍກໍານົດໃນມາດຕາ 3.1-3.6 ຂອງນະໂຍບາຍ, ໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີ
ນອຍຍັງຕ້ອງໄດ້ປະຕິບັດຕາມຂ້ັນ
ຕອນຕ່ໍໄປນ້ີເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບຮັບຮູ້ກ່ຽວກັບໂອກາດໃນການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ:  

1. ປ້າຍ. 

a. ໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີ
ນອຍແຕ່ລະແຫ່ງຕ້ອງຕິດປ້າຍພ້ອມແຈ້ງການດ່ັງຕ່ໍໄປນ: 

“ທ່ານອາດມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນພາຍໃຕ້ຂ້ໍກໍານົດ 

ແລະ ເງ່ືອນໄຂທ່ີໂຮງໝໍສະເໜີໃຫ້ກັບຄົນເຈັບທ່ີມີຄຸນສົມບັດຄົບຖ້ວນ. 

ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, ຕິດຕ່ໍ [ຜູ້ຕາງໜ້າໂຮງໝ].” 

b. ປ້າຍຄວນຕິດຕ້ັງໃຫ້ເຫັນງ່າຍ ແລະ ຊັດເຈນຢູ່ໃນເຂດຮັບເຂ້ົາ ແລະ 
ລົງທະບຽນຂອງໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີນອຍ. 

c. ປ້າຍຈະຕ້ອງເປັນພາສາອັງກິດ ແລະ 
ພາສາອ່ືນທີເປັນພາສາຫັຼກຢ່າງໜ້ອຍ 5% 

ຂອງຄົນເຈັບທ່ີເຂ້ົາຮັບບໍລິການຈາກໂຮງ UPH ລັດອິລີນອຍໃນທຸກປີ.  

2.  ເວັບໄຊ. ໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີ
ນອຍແຕ່ລະແຫ່ງທ່ີມີເວັບໄຊຕ້ອງລົງແຈ້ງການໃນບ່ອນທ່ີເຫັນໄດ້
ງ່າຍໃນເວັບໄຊຂອງຕົນເອງວ່າ ມີການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຢູ່ທ່ີໂຮງໝໍ, 

ຄໍາອະທິບາຍວິທີສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ ແລະ 
ສໍາເນົາໃບຄໍາຮ້ອງຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ.  

3. ເອກະສານເປັນລາຍລັກອັກສອນ. ໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີ
ນອຍແຕ່ລະແຫ່ງຕ້ອງມີຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຈາກໂຮງໝໍ
ໃຫ້ໃນຮູບແບບຂອງແຜ່ນພັບເປັນລາຍລັກອັກສອນ, 

ໃບຄໍາຮ້ອງຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ ຫືຼ 

ເອກະສານເປັນລາຍລັກອັກສອນອ່ືນໆໄວ້ຢູ່ໃນເຂດຮັບເຂ້ົາ ຫືຼ 

ລົງທະບຽນຂອງໂຮງໝໍ.  

V.   ເງ່ືອນໄຂກໍານົດການຍ່ືນຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຂອງໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີນອຍ. 
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1.BR.34 
ໜ້າ 17 ໃນ 29 08/23 

A. ໃບຄໍາຮ້ອງຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຂອງໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີນອຍຕ້ອງລວມ
ມີຕ່ໍໄປນ້ີ:  

1. ຄໍາກ່າວເປີດທ່ີລວມມີວັກຕ່ໍໄປນ້ີ:  

ສ່ິງສໍາຄັນ: ທ່ານອາດສາມາດຮັບການເບ່ິງແຍງດູແລໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າ ຫືຼ ມີສ່ວນຫຸຼດ: 

ການປະກອບໃບຄໍາຮ້ອງນ້ີໃຫ້ຄົບຖ້ວນຈະຊ່ວຍໃຫ້ UnityPoint Health ຕັດສິນໄດ້ວ່າ 

ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການບໍລິການໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າ ຫືຼ ມີສ່ວນຫຸຼດ ຫືຼ 

ໂຄງການລັດອ່ືນໆທ່ີສາມາດຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຫືຼ ບ. 

ກະລຸນາຍ່ືນຄໍາຮ້ອງນ້ີໃນລັກສະນະດ່ັງຕ່ໍໄປນ: 

ຖ້າສ່ົງທາງໄປສະນີ, ໃຫ້ສ່ົງເຖິງທ່ີຢູ່ດ່ັງລຸ່ມນ: UnityPoint Health – Central Billing Office, Attn: FA Team, 

P. O. Box 35758, Des Moines IA 50315-4205; 

ຖ້າສ່ົງທາງອີເມວ, ໃຫ້ສ່ົງເຖິງ FA_CBO_Request@unitypoint.org; 

ຖ້າສ່ົງທາງແຟັກ, ສ່ົງໄປທ່ີເບີ (515) 362-5055. ຂຽນ “ໃບຄໍາຮ້ອງ FA” ໃສ່ໜ້າປົກແຟັກ.  

ຖ້າທ່ານບ່ໍມີປະກັນໄພ, ບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງມີເລກປະກັນສັງຄົມເພ່ືອໃຫ້ມີສິດໄດ້ຮັບການເບ່ິງ
ແຍງດູແລບ່ໍເສຍຄ່າ ຫືຼ ຫຸຼດລາຄາໃຫ. ເຖິງແນວໃດກ່ໍຕາມ, ຈໍາເປັນຕ້ອງມີ
ເລກປະກັນສັງຄົມສໍາລັບບາງໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອຂອງລັດ, ລວມທັງ Medicaid. 

ການໃຫ້ເລກປະກັນສັງຄົມແມ່ນບ່ໍຈໍາເປັນ ແຕ່ຈະຊ່ວຍໃຫ້ໂຮງໝໍ ຕັດສິນໄດ້ວ່າ 

ທ່ານມີຄຸນສົມບັດພຽງພໍທ່ີຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອຈາກໂຄງການຂອງລັດ ຫືຼ ບ່ໍ. 

ກະລຸນາປະກອບຟອມນ້ີໃຫ້ຄົບຖ້ວນ ແລະ ຍ່ືນໃຫ້ໂຮງໝໍດ້ວຍຕົນເອງ, ທາງໄປສະນີ, 

ທາງອີເລັກໂຕນິກ ຫືຼ ທາງແຟັກເພ່ືອຍ່ືນຂໍການປ່ິນປົວໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າ ຫືຼ ການເບ່ິງແຍງດູ
ແລຫຸຼດລາຄາພາຍໃນ 60 ວັນຫັຼງຈາກວັນທ່ີອອກໂຮງໝໍ ຫືຼ ວັນທ່ີໄດ້ຮັບການເບ່ິງແຍງດູ
ແລຄົນເຈັບນອກ.  

ຄົນເຈັບຮັບຮູ້ວ່າຕົນເອງໄດ້ພະຍາຍາມຢ່າງຈິງໃຈໃນການສະໜອງຂ້ໍມູນທັງໝົດຕາມທ່ີ
ໄດ້ຂໍຢູ່ໃນໃບຄໍາຮ້ອງເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ໂຮງໝໍຕັດສິນວ່າ 

ຄົນເຈັບມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຫືຼບ.  

ໝາຍເຫດ: ເງ່ືອນໄຂກໍານົດເພ່ືອປະກອບແບບຟອມນ້ີໃຫ້ຄົບຖ້ວນ ແລະ ຍ່ືນພາຍໃນ 60 

ວັນຫັຼງຈາກວັນທ່ີອອກຈາກໂຮງໝໍ ຫືຼ ວັນທ່ີໄດ້ຮັບການເບ່ິງແຍງດູແລຄົນເຈັບ
ນອກທ່ີໄດ້ກ່າວອ້າງຢູ່ໃນຄໍາກ່າວເປີດອາດຈະມີຫຼາຍຂ້ຶນໂດຍໂຮງໝໍເອງ, ແຕ່ຈະບ່ໍຫຸຸຼດລົງ. 

2. ຂ້ໍມູນຄົນເຈັບ ເຊ່ິງຈະຕ້ອງຖືກຈໍາກັດຕ່ໍສ່ິງຕ່ໍໄປນ້ີ:  

mailto:FA_CBO_Request@unitypoint.org
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1.BR.34 
ໜ້າ 18 ໃນ 29 08/23 

a. ຊ່ືຄົນເຈັບ; 

b. ວັນເດືອນປີເກີດຄົນເຈັບ; 

c. ທ່ີຢູ່ຂອງຄົນເຈັບ; 

d. ຄົນເຈັບອາໄສຢູ່ໃນລັດອິລີນອຍ ຫືຼ 

ບ່ໍໃນເວລາທ່ີໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວຈາກໂຮງໝໍ; 

e. ຄົນເຈັບມີສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງກັບອຸບັດເຫດທ່ີຖືກກ່າວຫາຫືຼບ່ໍ; 

f. ຄົນເຈັບເປັນຜູ້ເຄາະຮ້າຍໃນອຸບັດເຫດທ່ີຖືກກ່າວຫາຫືຼບ່ໍ; 

g. ເລກປະກັນສັງຄົມຂອງຄົນເຈັບ (ບ່ໍຕ້ອງການຖ້າທ່ານບ່ໍມີປະກັນໄພ);  

h. ເບີໂທລະສັບ ຫືຼ ເບີໂທລະສັບມືຖືຂອງຄົນເຈັບ; 

i. ທີຢູ່ອີແມວຂອງຄົນເຈັບ;  

j. ໃນກໍລະນີທ່ີຄູ່ສົມລົດ ຫືຼ ຄູ່ຮັກເປັນຜູ້ຄ້ໍາປະກັນໃຫ້ຄົນເຈັບ ຫືຼ 

ໃນກໍລະນີທ່ີພ່ໍແມ່ ຫືຼ ຜູ້ປົກຄອງເປັນຜູ້ຄ້ໍາປະກັນໃຫ້ຜູ້ເຍົາ, ຊ່ື, ທ່ີຢູ່ ແລະ 
ເບີໂທລະສັບຂອງຜູ້ຄ້ໍາປະກັນ. 

ໂຮງໝໍອາດເລືອກທ່ີຈະບ່ໍລວມເອົາຂ້ໍມູນນ້ີ.  

k.  ຂ້ໍມູນຄົນເຈັບລຸ່ມນ້ີ ຕ້ອງໄດ້ຖາມເອົາ, ແຕ່ວ່າ 
ຄໍາຖາມຕ້ອງໄດ້ໝາຍຢ່າງຈະແຈ້ງວ່າ ເປັນການຕອບແບບບ່ໍບັງຄັບ 

ສໍາລັບຄົນເຈັບແລະຕ້ອງໝາຍເຫດໃສ່ວ່າ ຕອບ ຫືຼ ບ່ໍຕອບ 

ດ້ວຍຄົນເຈັບເອງ ຈະບ່ໍມີຜົນກະທົບຕ່ໍຜົນໄດ້ຮັບຂອງການຍ່ືນສະໝັກ.  

 i. ເຊ້ືອຊາດຂອງຄົນເຈັບ; 

ii. ຊົນເຜ່ົາຂອງຄົນເຈັບ; 

iii. ເພດຂອງຄົນເຈັບ; ແລະ 

iv. ພາສາທ່ີຄົນເຈັບຢາກໄດ້. 

3. ຂ້ໍມູນຄອບຄົວ/ຄົວເຮືອນເຊ່ິງຈະຖືກຈໍາກັດດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ:  
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1.BR.34 
ໜ້າ 19 ໃນ 29 08/23 

a. ຈໍານວນຄົນໃນຄອບຄົວ/ໃນຄົວເຮືອນຂອງຄົນເຈັບ; 

b. ຈໍານວນຄົນຜູ້ທ່ີຢູ່ໃນການດູແລຂອງຄົນເຈັບ;  

c. ອາຍຸຂອງຜູ້ທ່ີຢູ່ໃນການດູແລຂອງຄົນເຈັບ.  

4. ຂ້ໍມູນລາຍໄດ້ ແລະ ວຽກເຮັດງານທໍາຂອງຄອບຄົວຄົນເຈັບ 

ເຊ່ິງຈະຕ້ອງຖືກຈໍາກັດດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ:  

a. ຄົນເຈັບ ຫືຼ ຄູ່ສົມລົດຂອງຄົນເຈັບ ຫືຼ 

ຄູ່ຮັກຂອງຄົນເຈັບຍັງມີວຽກເຮັດງານທໍາ ຫືຼ ບ່ໍໃນປັດຈຸບັນນ້ີ; 

b. ຖ້າຄົນເຈັບເປັນຜູ້ເຍົາ, ພ່ໍແມ່ ຫືຼ 

ຜູ້ປົກຄອງຂອງຄົນເຈັບມີວຽກເຮັດງານທໍາ ຫືຼ ບ່ໍໃນປັດຈຸບັນນ້ີ;  

c. ຖ້າຄົນເຈັບ ຫືຼ ຄູ່ສົມລົດ ຫືຼ ຄູ່ຮັກຂອງຄົນເຈັບມີວຽກເຮັດງານທໍາ, ຊ່ື, ທົ່ີຢູ່ 

ແລະ ເບີໂທລະສັບຂອງນາຍຈ້າງທັງໝົດ;  

d. ຖ້າພ່ໍແມ່ ຫືຼ ຜູ້ປົກຄອງຂອງຄົນເຈັບທ່ີຍັງເປັນຜູ້ເຍົາມີວຽກເຮັດງານທໍາ, 
ຊ່ື, ທ່ີຢູ່ ແລະ ເບີໂທລະສັບຂອງນາຍຈ້າງທັງໝົດ;  

e. ຖ້າຄົນເຈັບຢ່າຮ້າງ ຫືຼ ແຍກທາງ ຫືຼ 

ເປັນຝ່າຍດໍາເນີນການຍົກເລີກການແຕ່ງງານ, ອະດີດຄູ່ແຕ່ງງານ ຫືຼ 

ຄູ່ຮັກເປັນຜູ້ຮັບຜິດຊອບດ້ານການເງິນສໍາລັບການປ່ິນປົວຂອງຄົນ
ເຈັບຕາມຂ້ໍຕົກລົງຂອງການຍົກເລີກ ຫືຼ ການແຍກທາງກັນຫືຼບ່ໍ; 

f. ລາຍໄດ້ລວມຂອງຄອບຄົວຕ່ໍເດືອນ, ລວມທັງກໍລະນີທ່ີຄູ່ແຕ່ງງານ ຫືຼ 

ຄູ່ຮັກເປັນຜູ້ຄ້ໍາປະກັນໃຫ້ຄົນເຈັບ ຫືຼ ກໍລະນີທ່ີພ່ໍແມ່ ຫືຼ 

ຜູ້ປົກຄອງເປັນຜູ້ຄ້ໍາປະກັນໃຫ້ຜູ້ເຍົາ, ຈາກແຫ່ຼງລາຍໄດ້ເຊ່ັນ: 

ເງິນຄ່າຈ້າງ, ລາຍໄດ້ຈາກທຸລະກິດສ່ວນຕົວ, 

ເງິນຊົດເຊີຍຈາກການຫວ່າງງານ, ເງິນຈາກປະກັນສັງຄົມ, 

ເງິນປະກັນຜູ້ພິການ, ເງິນບໍາເນັດຂອງທະຫານຜ່ານເສິກ, 

ເງິນປະກັນທະຫານຜ່ານເສິກພິການ, 

ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຄວາມພິການຈາກພາກທຸລະກິດເອກະຊົນ, 

ເງິນຊົດເຊີຍຄົນງານ, ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຊ່ົວຄາວສໍາລັບຄອບຄົວທ່ີທຸກຍາກ, 

ລາຍໄດ້ຈາກການບໍານານ, ເງິນລ້ຽງດູລູກ, 
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ເງິນລ້ຽງດູຄູ່ແຕ່ງງານຫັຼງຈາກແຍກທາງກັນ, ຄ່າດູແລຄູ່ແຕ່ງງານອ່ືນໆ 

ແລະ ລາຍໄດ້ອ່ືນໆ. 

g. ເອກະສານຢ້ັງຢືນລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວຈາກສ້ົນໃບເຊັກສ່ັງຈ່າຍ, 

ໃບຢ້ັງຢືນຜົນປະໂຫຍດ, ໜັງສືມອບລາງວັນ, ຄໍາສ່ັງຈ່າຍຈາກສານ, 

ການຈ່າຍຄືນພາສີຈາກລັດຖະບານກາງ ຫືຼ 

ເອກະສານຢ້ັງຢືນອ່ືນໆທ່ີໄດ້ຮັບຈາກຄົນເຈັບ. 

5. ຂ້ໍມູນປະກັນໄພ/ຜົນປະໂຫຍດ, ລວມທັງແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດທ່ີປະກັນໄພສຸຂະພາບ, 

Medicare, Medicare Supplement, Medicaid ແລະ ຜົນປະໂຫຍດສໍາລັບ ທະຫານຜ່ານເສິກ.  

6. ຊັບສິນ ແລະ ຂ້ໍມູນຂອງມູນຄ່າຊັນສິນໂດຍປະມານ, ເຊ່ິງຈະຖືກຈໍາກັດຕ່ໍ
ບັນຊີເງິນສົດ, ບັນຊີຝາກປະຢັດ, ຮຸ້ນ, ໃບຢ້ັງຢືນການຝາກເງິນ, ກອງທຶນລວມ, 

ລົດຍົນ ຫືຼ ພາຫະນະຕ່າງ, ອະສັງຫາລິມມະຊັບ ແລະ ບັນຊີຝາກປະ
ຢັດເພ່ືອສຸຂະພາບ/ບັນຊີການໃຊ້ຈ່າຍທ່ີບ່ໍຕາຍໂຕ.  

7. ຂ້ໍມູນການໃຊ້ຈ່າຍ ແລະ ຕົວເລກປະມານການໃຊ້ຈ່າຍປະຈໍາເດືອນ, ເຊ່ິງຈະ
ຖືກຈໍາກັດຢູ່ທ່ີ: ຄ່າເຮືອນ, ຄ່ານ້ໍາຄ່າໄຟ, ອາຫານ, ການເດີນທາງ, ການດູແລລູກ, 

ການກູ້ຢືມ, ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດ້ານການປ່ິນປົວ ແລະ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອ່ືນໆ.  

8. ໃບຢ້ັງຢືນເຊ່ິງຕ້ອງຢ້ັງຢືນດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີເທ່ົານ້ັນ:  

“ຂ້າພະເຈ້ົາຂໍຢ້ັງຢືນວ່າ ຂ້ໍມູນໃນໃບຄໍາຮ້ອງນ້ີເປັນຄວາມຈິງ ແລະ 
ຖືກຕ້ອງທ່ີສຸດຕາມທ່ີຂ້າພະເຈ້ົາຮັບຮ. 

ຂ້າພະເຈ້ົາຈະຍ່ືນຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອຈາກລັດ, ລັດຖະບານກາງ ຫືຼ 

ທ້ອງຖ່ິນບ່ອນທ່ີຂ້າພະເຈ້ົາອາດຈະມີສິດໄດ້ຮັບເພ່ືອຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າຄ່າໂຮງໝໍນ. 

ຂ້າພະເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈວ່າ ຂ້ໍມຸນທ່ີໃຫ້ມານ້ີອາດຖືກກວດສອບໂດຍໂຮງໝໍ ແລະ 
ຂ້າພະເຈ້ົາອະນຸຍາດໃຫ້ໂຮງໝໍຕິດຕ່ໍຫາບຸກຄົນທ່ີສາມເພ່ືອກວດສອບຄວາມຖືກ
ຕ້ອງຂອງຂ້ໍມູນທ່ີໃຫ້ມາໃນໃບຄໍາຮ້ອງນ. ຂ້າພະເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈວ່າ 

ຖ້າຂ້າພະເຈ້ົາເຈດຕະນາໃຫ້ຂ້ໍມູນທໍ່ີບ່ໍເປັນຄວາມຈິງໃນໃບຄໍາຮ້ອງນ້ີ, 

ຂ້າພະເຈ້ົາຈະບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ, 

ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນທ່ີໃຫ້ກັບຂ້າພະເຈ້ົາອາດຖືກສ່ົງກັບ, ແລະ 
ຂ້າພະເຈ້ົາຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບຜິດຊອບການໃຊ້ຈ່າຍໃນໂຮງໝໍທັງໝົດ.  

 ລາຍເຊັນຂອງຄົນເຈັບ ຫືຼ ຜູ້ຍ່ືນຄໍາຮ້ອງ ແລະ ລົງວັນທ.” 
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9. ໃບຄໍາຮ້ອງຕ້ອງມີຂ້ໍຄວາມບັນທຶກ, ຖ້າຄົນເຈັບມີເງ່ືອນໄຂຄົບຕາມມາດ
ຖານການມີສິດໄດ້ຮັບຕາມຄາດຄະເນທ່ີມີຢູ່ໃນນະໂຍບາຍ UPH 1.BR.34 ຫືຼ 

ຖ້າບ່ໍດ່ັງນ້ັນກ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບໂດຍຖືເອົາ 
ຄວາມເປັນທໍາອີງໃສ່ລາຍໄດ້ພາຍໃນຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບ, 

ຄົນເຈັບບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງປະກອບຄໍາຮ້ອງສ່ວນທ່ີເຫືຼອກ່າວ
ເຖິງຂ້ໍມູນລາຍຈ່າຍປະຈໍາເດືອນ ແລະ 
ຕົວເລກຄາດຄະເນລາຍຈ່າຍພາຍໃນນະໂບບາຍ UPH 1.BR.34.  

B. ໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີ
ນອຍແຕ່ລະແຫ່ງຕ້ອງສ່ົງບົດລາຍງານການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຂອງໂຮງ
ໝໍປະຈໍາປີໃຫ້ຫ້ອງການກວດສອບໃຫຍ່ຂອງລັດອິລີນອຍ, ເຊ່ິງຈະລວມມີດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

1. ສໍາເນົາໃບຄໍາຮ້ອງຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຂອງໂຮງໝໍໜ່ຶງສະບັບ;  

2. ສໍາເນົານະໂຍບາຍກ່ຽວກັບການມີສິດໄດ້ຮັບຕາມຄາດຄະເນຂອງໂຮງ
ໝໍໜ່ຶງສະບັບ, ເຊ່ິງຈະລະບຸແຕ່ລະມາດຖານທ່ີນໍາໃຊ້ໂດຍໂຮງໝໍເພ່ືອຕັດສິນວ່າ 
ຄົນເຈັບມີໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຕາມຄາດຄະເນຫືຼບ່ໍ; 

3. ສະຖິຕິການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຂອງໂຮງໝໍສໍາລັບສົກປີຫ້ຼາສຸດ, 

ເຊ່ິງຈະລວມມີ:  

a. ຈໍາ
ນວນເອກະສານຄໍາຮ້ອງຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນທ່ີໄດ້ຍ່ືນໄປແລ້ວ, 

ທັງຄົບຖ້ວນ ແລະ ບ່ໍຄົບຖ້ວນ; 

b. ຈໍານວນໃບຄໍາຮ້ອງຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນທ່ີໂຮງໝໍອະນຸມັດ
ພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍການມີສິດໄດ້ຮັບຄາດຄະເນຂອງໂຮງໝໍ;  

c. ຈໍານວນໃບຄໍາຮ້ອງຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນທ່ີໂຮງໝໍອະນຸມັດ
ຢູ່ນອກນະໂຍບາຍການມີສິດໄດ້ຮັບຄາດຄະເນຂອງໂຮງໝໍ; 

d. ຈໍານວນໃບຄໍາຮ້ອງຍ່ືຍຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ
ທ່ີຖືກປະຕິເສດໂດຍໂຮງໝໍ ແລະ ເຫດຜົນ 5 

ຂ້ໍທ່ີເຫັນເລ້ືອຍໆສໍາລັບການປະຕິເສດ;  

e. ຈໍານວນການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນເປັນໂດລາທັງໝົດ
ທ່ີໂຮງໝໍສະໜອງໃຫ້, ໂດຍອີງໃສ່ລາຄາຕົວຈິງຂອງການເບ່ິງແຍງດູແລ 
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f. ໃນຂອບເຂດທ່ີເຊ້ືອຊາດ, ຊົນເຜ່ົາ, ເພດ, ຫືຼພາສາທ່ີຕ້ອງການ 

ໄດ້ຖືກເກັບກໍາແລະພ້ອມໃຊ້ ສໍາລັບຍ່ືນຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ, 

ຂ້ໍມູນທ່ີລະບຸໄວ້ໃນ B.3.a-f ຈະຖືກລາຍງານໂດຍເຊ້ືອຊາດ, ຊົນເຜ່ົາ, ເພດ, 

ແລະພາສາທ່ີຕ້ອງການ ຖ້າຂ້ໍມູນບ່ໍໄດ້ຮັບການສະໜອງໃຫ້ຈາກຄົນເຈັບ, 

ໂຮງໝໍຕ້ອງກ່າວໄວ້ໃນບົດລາຍງານຂອງໂຮງໝໍ.  

C. ຂ້ັນຕອນການຍ່ືນສໍາລັບບົດລາຍງານການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຂອງໂຮງໝໍ UPH ລັດອິ
ລີນອຍ 

1. ໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີ
ນອຍແຕ່ລະແຫ່ງທ່ີຍ່ືນບົດລາຍງານຜົນປະໂຫຍດຊຸມຊົນເປັນປະຈໍາທຸກປີໃຫ້ກັບ
ສໍານັກງານໄອຍະການສູງສຸດຕາມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍຜົນປະໂຫຍດຊຸຸມຊົນຈະຕ້ອງ
ຍ່ືນບົດລາຍງານການຊ່ວຍເຫືຼອ ດ້ານການເງິນຂອງໂຮງໝໍປະຈໍາ
ປີຄຽງຄູ່ກັບບົດລາຍງານຜົນປະໂຫຍດຊຸມຊົນໃນເວລາດຽວກັນ.  

2. ໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີ
ນອຍແຕ່ລະແຫ່ງທ່ີບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງຍ່ືນບົດລາຍງານດ້ານຜົນປະໂຫຍດຊຸມຊົນປະ
ຈໍາປີຕ້ອງໄດ້ຍ່ືນບົດລາຍງານດ້ານການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນປະຈໍາປີຄຽງ
ຄູ່ກັບໃບຕິດຕາມວຽກ C ພາກທີ I ຈາກບົດລາຍງານຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງ Medicare 

ທ່ີຍ່ືນຄ້ັງຫ້ຼາສຸດຕາມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍສ່ວນຫຸຼດໃຫ້ກັບຄົນເຈັບບ່ໍມີປະກັນໄພ
ຂອງໂຮງໝໍ.  

D. ເທັກໂນໂລຊີເອເລັກໂທຣນິກ ແລະ ເທັກໂນໂລຢີຂ້ໍມູນຂ່າວສານ 

1. ໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີນອຍແຕ່ລະແຫ່ງທ່ີໃຊ້ເທັກໂນໂລຊີເອເລັກໂທຣນິກ ແລະ 
ເທັກໂນໂລຊີຂ້ໍມູນຂ່າວສານ (EIT) ໃນການດໍາເນີນການເງ່ືອນ
ໄຂກໍານົດໃບຄໍາຮ້ອງຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຈໍາຕ້ອງອະທິບາຍ EIT 

ທ່ີຖືກນໍາໃຊ້ປະຈໍາປີ ແລະ ແຫ່ຼງທ່ີມາຂອງ EIT ໃຫ້ກັບໄອຍະການສູງສຸດແຫ່ງລັດອິ
ລີລີນອຍໃນເວລາສ່ົງບົດລາຍງານການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຂອງໂຮງໝໍ. 

ໂຮງໝໍຈະຕ້ອງໄດ້ຢ້ັງຢືນແຕ່ລະປີວ່າ ເງ່ືອນ
ໄຂກໍານົດການຍ່ືນຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນແມ່ນລວມຢູ່ໃນເອກະສານຄໍາຮ້
ອງທ່ີດໍາເນີນການໂດຍ EIT.  

2. ໂຮງໝໍ UPH ລັດອິລີນອຍແຕ່ລະແຫ່ງທ່ີນໍາໃຊ້ EIT ໃນການດໍາເນີນມາດຖານການ
ມີສິດໄດ້ຮັບຕາມຄາດຄະເນຈະຕ້ອງອະທິບາຍ EIT ທ່ີໃຊ້ ແລະ ແຫ່ຼງທ່ີມາຂອງ EIT 

ໃຫ້ກັບຫ້ອງການໄອຍະການສູງ
ສຸດແຫ່ງລັດອິລີນອຍໃນເວລາສ່ົງບົດລາຍງານການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຂອງ



ເລ່ືອງ: ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ – ພາຍໃນໂຮງໝໍ 1.BR.34 
 
 
 

 
1.BR.34 
ໜ້າ 23 ໃນ 29 08/23 

ໂຮງໝໍແຕ່ລະປີ. ໂຮງໝໍຕ້ອງຢ້ັງຢືນໃນແຕ່ລະປີວ່າຂ້ໍກໍານົດຂອງມາດຖານການ
ມີສິດໄດ້ຮັບຕາມຄາດຄະ
ເນຕ້ອງແມ່ນລວມຢູ່ໃນເອກະສານຄໍາຮ້ອງທ່ີດໍາເນີນການໂດຍ EIT.  

ແຫ່ຼງທ່ີມາ:  IL Public Act 95 965; IL Public Act 94 885 

 

  



ເລ່ືອງ: ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ – ພາຍໃນໂຮງໝໍ 1.BR.34 
 
 
 

 
1.BR.34 
ໜ້າ 24 ໃນ 29 08/23 

ຕາຕະລາງ C– ຍອດເງິນຮຽກເກັບໂດຍທ່ົວໄປ 

(ປັບປຸງຄ້ັງວັນທີ 01/01/2024) 
 

  

 

ຍອດເງິນຮຽກເກັບໂດຍ
ທ່ົວໄປ (AGB) ຕາມ % 

ຂອງລາຄາການບໍລິການ 

 
ການຫຸຼດລາ
ຄາຍອດເງິນ
ຮຽກເກັບ
ໂດຍທ່ົວໄປ 

(AGB) 
UnityPoint Health Cedar Rapids – Jones 
Regional Medical Center 49% 51% 

UnityPoint Health Cedar Rapids – St. Luke's 
Methodist Hospital 

36% 64% 

UnityPoint Health Des Moines – John Stoddard 
Cancer Center (Methodist) 

29% 71% 

UnityPoint Health Des Moines – Blank Children's 
Hospital (Methodist) 

29% 71% 

UnityPoint Health Des Moines – Grinnell 
Regional Medical Center 38% 62% 

UnityPoint Health Des Moines – Iowa Lutheran 
Hospital 

29% 71% 

UnityPoint Health Des Moines – Iowa Methodist 
Medical Center 

29% 71% 

UnityPoint Health Des Moines – Methodist West 
Hospital 

28% 72% 

UnityPoint Health Dubuque – The Finley Hospital 36% 64% 
UnityPoint Health Fort Dodge – Trinity Regional 
Medical Center 

34% 66% 

UnityPoint Health Quad Cities – Trinity Medical 
Center – Bettendorf 

37% 63% 

UnityPoint Health Quad Cities – Trinity Medical 
Center – Moline 

35% 65% 

UnityPoint Health Quad Cities – Trinity Medical 
Center – Rock Island 

32% 68% 

UnityPoint Health Quad Cities – Trinity Muscatine 38% 62% 

UnityPoint Health Sioux City – St. Luke's 
Regional Medical Center 

42% 58% 

UnityPoint Health Waterloo – Allen 
Memorial Hospital Corporation 39% 61% 

UnityPoint Health Waterloo – UnityPoint Health 
Marshalltown 

40% 60% 

 



ເລ່ືອງ: ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ – ພາຍໃນໂຮງໝໍ 1.BR.34 
 
 
 

 
1.BR.34 
ໜ້າ 25 ໃນ 29 08/23 

ຕາຕະລາງD – ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການປະຕິບັດຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິ
ການໂດຍໂຮງໝໍ 

(ປັບປຸງຄ້ັງວັນທີ 07/01/2023) 

ບັນດາໂຮງໝໍ UnityPoint Health ແລະ ອົງການຈັດຕ້ັງໂຮງໝໍຕ່ໍໄປນ້ີແມ່ນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ
ໃຕ້ນະໂຍບາຍ 1.BR.34, ວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ – ສ່ິງອໍານວຍຄວາມສະດວກໂຮງໝໍ. 

ໂດຍທ່ົວໄປ, ການບໍລິການທ່ີຄົນເຈັບຮັບຢູ່ທ່ີບັນດາໂຮງໝໍ/ອົງການຈັດ
ຕ້ັງໂຮງໝໍເຫ່ົຼານ້ີແມ່ນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍດ່ັງກ່າວ; ຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ກະລຸ
ນາເບ່ິງແຕ່ລະພາກທ່ີແຍກຕ່າງຫາກໂດຍໂຮງໝໍຢູ່ລຸ່ມນ້ີສໍາລັບຄວາມກະຈ່າງແຈ້ງວ່າ 
ການບໍລິການໃດທ່ີຄົນເຈັບອາດໄດ້ຮັບຢູ່ທ່ີໂຮງໝໍ/ອົງການຈັດ
ຕ້ັງໂຮງໝໍສະເພາະທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍນ້ີ. ນອກຈາກນ້ີ, 

ໃນນາມເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງພາລະກິດຂອງ UPH, ພວກເຮົາຢາກເຮັດໃຫ້ໂຮງໝໍ/ອົງການຈັດ
ຕ້ັງໂຮງໝໍຂອງພວກເຮົານໍາໃຊ້ໄດ້ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທຸກຄົນຢູ່ໃນຊຸມຊົນຂອງພວກເຮົາ ຜູ້ທ່ີ UnityPoint Health 

ອາດຈະຈ້າງເຮັດວຽກ ຫືຼ ບ່ໍໄດ້ຈ້າງເຮັດວຽກ. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສາມາດເປັນແພດ, ຜູ້ປະຕິບັດດ້ານພະຍາບານ, 

ຜູ້ຊ່ວຍແພດ ແລະ ອ່ືນໆ. ເພ່ືອຊ່ວຍທໍາຄວາມເຂ້ົາໃຈວ່າ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃດເຫ່ົຼານ້ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ
ໃຕ້ນະໂຍບາຍນ້ີ 

ເຊ່ິງແມ່ນລາຍຊ່ືການປະກອບການເປັນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຄົບຖ້ວນທ່ີຢູ່ຕ່ໍຈາກຕາຕະລາງລະອຽດລຸ່ມນ້ີມີລາຍ
ລະອຽດບ່ໍວ່າຈະເປັນ: 

 

(1) ການບໍລິການດ້ານວິຊາຊີບຂອງພວກເຂົາໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍ 1.BR.34, 

ວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ – ສ່ິງອໍານວຍຄວາມສະດວກດ້ານໂຮງໝໍ. 

(2) ການບໍລິການດ້ານວິຊາຊີບຂອງພວກເຂົາໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍ 1.BR.34(a), 

ວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ – ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກໂຮງໝໍຂອງ UnityPoint Health. 

(3) ການບໍລິການດ້ານວິຊາຊີບຂອງພວກເຂົາບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ
ໃຕ້ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນໃດໜ່ຶງຂອງ UnityPoint Health 

ເພາະວ່າພວກເຂົາບ່ໍແມ່ນລູກຈ້າງຂອງ Unity Point Health. 

 

ໂຮງໝໍ UnityPoint Health 

ການບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ
ໃຕ້ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ 

(ໃຫ້ເບ່ິງລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີແຍກຕ່າງຫາກລຸ່ມນ້ີພ້ອມ) 

UnityPoint Health Cedar Rapids – 

St. Luke's/Jones Regional Medical 

Center 

ການບໍລິການສ່ວນໜ່ຶງຂອງແພດ/ຜູ້ປະ
ກອບອາຊີບສໍາລັບພະຍາດກາຍະພາກວິທະຍາ ແລະ 

ການເອໂກ້/ການຖ່າຍລັງສີຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ
ໃຕ້ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ ແລະ 

ຈະຖືກເກັບຄ່າບໍລິການຕ່າງຫາກ. 



ເລ່ືອງ: ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ – ພາຍໃນໂຮງໝໍ 1.BR.34 
 
 
 

 
1.BR.34 
ໜ້າ 26 ໃນ 29 08/23 

ໂຮງໝໍ UnityPoint Health 

ການບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ
ໃຕ້ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ 

(ໃຫ້ເບ່ິງລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີແຍກຕ່າງຫາກລຸ່ມນ້ີພ້ອມ) 

UnityPoint Health Cedar Rapids – 

St. Luke's Methodist Hospital 
ການບໍລິການສ່ວນໜ່ຶງຂອງແພດ/ຜູ້ປະກອບອາ
ຊີບສໍາລັບການດູແລປ່ິນປົວຢູ່ໃນຫ້ອງສຸກເສີນ, 

ພະຍາດກາຍະພາກວິທະຍາ, ການເອໂກ້/ການຖ່າຍລັງສີ ແລະ 
ການວາງຢາສະຫົຼບຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ

ໃຕ້ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ ແລະ 
ຈະຖືກເກັບຄ່າບໍລິການຕ່າງຫາກ. 

UnityPoint Health Des Moines – 

John Stoddard Cancer Center 
ການບໍລິການສ່ວນໜ່ຶງຂອງແພດ/ຜູ້ປະ

ກອບອາຊີບສໍາລັບພະຍາດກາຍະພາກວິທະຍາ, 
ການເອໂກ້/ການຖ່າຍລັງສີ ແລະ ການວາງຢາສະ

ຫົຼບຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ
ໃຕ້ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ ແລະ 

ຈະຖືກເກັບຄ່າບໍລິການຕ່າງຫາກ. 

UnityPoint Health Des Moines – 

Blank Children's Hospital 
ການບໍລິການສ່ວນໜ່ຶງຂອງແພດ/ຜູ້ປະ

ກອບອາຊີບສໍາລັບພະຍາດກາຍະພາກວິທະຍາ, 
ການເອໂກ້/ການຖ່າຍລັງສີ ແລະ ການວາງຢາສະ

ຫົຼບຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ
ໃຕ້ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ ແລະ 

ຈະຖືກເກັບຄ່າບໍລິການຕ່າງຫາກ. 

UnityPoint Health Des Moines – 

Grinnell Regional Medical Center 
ການບໍລິການສ່ວນໜ່ຶງຂອງແພດ/ຜູ້ປະກອບອາຊີບສໍາລັບ ENT, ການ

ປ່ິນປົວຕີນ, ການປ່ິນປົວກະດູກ ແລະ ກ້າມຊ້ີນ ແລະ 
ການເອໂກ້/ການຖ່າຍລັງສີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ

ໃຕ້ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ ແລະ 
ຈະຖືກເກັບຄ່າບໍລິການຕ່າງຫາກ. 
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UnityPoint Health Des Moines 

– Iowa Lutheran Hospital 
ການບໍລິການສ່ວນໜ່ຶງຂອງແພດ/ຜູ້ປະ

ກອບອາຊີບສໍາລັບພະຍາດກາຍະພາກວິທະຍາ, ການເອໂກ້/ການຖ່າຍລັງສີ 

ແລະ ການວາງຢາສະຫົຼບຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ
ໃຕ້ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ ແລະ 

ຈະຖືກເກັບຄ່າບໍລິການຕ່າງຫາກ. 

UnityPoint Health Des Moines 

– Iowa Methodist Medical 

Center 

ການບໍລິການສ່ວນໜ່ຶງຂອງແພດ/ຜູ້ປະ
ກອບອາຊີບສໍາລັບພະຍາດກາຍະພາກວິທະຍາ, ການເອໂກ້/ການຖ່າຍລັງສີ 

ແລະ ການວາງຢາສະຫົຼບຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ
ໃຕ້ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ ແລະ 

ຈະຖືກເກັບຄ່າບໍລິການຕ່າງຫາກ. 

UnityPoint Health Des Moines 

– Methodist West Hospital 
ການບໍລິການສ່ວນໜ່ຶງຂອງແພດ/ຜູ້ປະ

ກອບອາຊີບສໍາລັບພະຍາດກາຍະພາກວິທະຍາ, ການເອໂກ້/ການຖ່າຍລັງສີ 

ແລະ ການວາງຢາສະຫົຼບຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ
ໃຕ້ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ ແລະ 

ຈະຖືກເກັບຄ່າບໍລິການຕ່າງຫາກ. 

UnityPoint Health Dubuque – 

The Finley Hospital 
ການບໍລິການສ່ວນໜ່ຶງຂອງແພດ/ຜູ້ປະ

ກອບອາຊີບສໍາລັບພະຍາດກາຍະພາກວິທະຍາ, ການເອໂກ້/ການຖ່າຍລັງສີ 

ແລະ ການວາງຢາສະຫົຼບຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ
ໃຕ້ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ ແລະ 

ຈະຖືກເກັບຄ່າບໍລິການຕ່າງຫາກ. 

ຈໍານວນເງິນທ່ີຮຽກເກັບສໍາລັບຂ້ັນຕອນເຄ່ືອງສໍາອາງທ່ີເລືອກແມ່ນບ່ໍໄດ້ຮັບ
ການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິນ. 

UnityPoint Health Fort Dodge 

– Trinity Regional Medical 

Center 

ໂດຍທ່ົວໄປ, ການບໍລິການສ່ວນໜ່ຶງຂອງແພດ/ຜູ້ປະ
ກອບອາຊີບສໍາລັບພະຍາດກາຍະພາກວິທະຍາ ແລະ 

ການເອໂກ້/ການຖ່າຍລັງສີຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ
ໃຕ້ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ ແລະ 
ຈະຖືກເກັບຄ່າບໍລິການຕ່າງຫາກ. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, 

ພວກເຂົາຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງເມ່ືອ UnityPoint 

ອອກໃບເກັບຄ່າບໍລິການສໍາລັບການບໍລິການຂ້າງເທິງ. 

UnityPoint Health Peoria – 

Greater Peoria Specialty 

Hospital 

ບ່ໍມີການບໍລິການໃດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍ
ເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ. 

UnityPoint Health Peoria – 

Methodist Medical Center of 

Illinois 

ການບໍລິການສ່ວນໜ່ຶງຂອງແພດ/ຜູ້ປະ
ກອບອາຊີບສໍາລັບພະຍາດກາຍະພາກວິທະຍາ, ການເອໂກ້/ການຖ່າຍລັງສີ 

ແລະ ການວາງຢາສະຫົຼບຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ
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ໃຕ້ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ ແລະ 
ຈະຖືກເກັບຄ່າບໍລິການຕ່າງຫາກ. 

UnityPoint Health Peoria – 

Pekin Memorial Hospital 
ການບໍລິການສ່ວນໜ່ຶງຂອງແພດ/ຜູ້ປະ

ກອບອາຊີບສໍາລັບພະຍາດກາຍະພາກວິທະຍາ, ການເອໂກ້/ການຖ່າຍລັງສີ 

ແລະ ການວາງຢາສະຫົຼບຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ
ໃຕ້ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ ແລະ 

ຈະຖືກເກັບຄ່າບໍລິການຕ່າງຫາກ. 

UnityPoint Health Peoria – 

Proctor Hospital 

 

ການບໍລິການສ່ວນໜ່ຶງຂອງແພດ/ຜູ້ປະ
ກອບອາຊີບສໍາລັບພະຍາດກາຍະພາກວິທະຍາ, ການເອໂກ້/ການຖ່າຍລັງສີ 

ແລະ ການວາງຢາສະຫົຼບຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ
ໃຕ້ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ ແລະ 

ຈະຖືກເກັບຄ່າບໍລິການຕ່າງຫາກ. 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບຢູ່ທ່ີສະຖານຟ້ືນຟູການຕິດຢາເສບຕິດລັດອິລີ
ນອຍບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ

ໃຕ້ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ. 

UnityPoint Health Quad Cities 

– Trinity Medical Center – 

Bettendorf 

ການບໍລິການສ່ວນໜ່ຶງຂອງແພດ/ນັກວິຊາການ 

ສໍາລັບພະຍາດກາຍະພາກວິທະຍາ, ລັງສີວິທະຍາ/ການຖ່າຍພາບ ແລະ ການ
ວາງຢາສະຫົຼບຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ

ໃຕ້ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ ແລະ 
ຈະຖືກເກັບຄ່າບໍລິການຕ່າງຫາກ. 

UnityPoint Health Quad Cities 

– Trinity Medical Center – 

Moline 

ການບໍລິການສ່ວນໜ່ຶງຂອງແພດ/ນັກວິຊາການ 

ສໍາລັບພະຍາດກາຍະພາກວິທະຍາ, ລັງສີວິທະຍາ/ການຖ່າຍພາບ ແລະ ການ
ວາງຢາສະຫົຼບຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ

ໃຕ້ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ ແລະ 
ຈະຖືກເກັບຄ່າບໍລິການຕ່າງຫາກ. 
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UnityPoint Health Quad Cities – 

Trinity Medical Center - Rock 

Island 

ການບໍລິການສ່ວນໜ່ຶງຂອງແພດ/ 

ນັກວິຊາການສໍາລັບພະຍາດກາຍະພາກວິທະຍາ, 
ລັງສີວິທະຍາ/ການຖ່າຍພາບ ແລະ ການວາງຢາສະ

ຫົຼບຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ
ໃຕ້ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ ແລະ 

ຈະຖືກເກັບຄ່າບໍລິການຕ່າງຫາກ. 

UnityPoint Health Quad Cities – 

Trinity Muscatine 
ການບໍລິການສ່ວນໜ່ຶງຂອງແພດ/ຜູ້ປະ

ກອບອາຊີບສໍາລັບພະຍາດກາຍະພາກວິທະຍາ ແລະ 
ການເອໂກ້/ການຖ່າຍລັງສີຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ
ໃຕ້ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ ແລະ 

ຈະຖືກເກັບຄ່າບໍລິການຕ່າງຫາກ. 

UnityPoint Health Sioux City – 

St. Luke's Regional Medical 

Center 

ການບໍລິການສ່ວນໜ່ຶງຂອງແພດ/ຜູ້ປະ
ກອບອາຊີບສໍາລັບພະຍາດກາຍະພາກວິທະຍາ, ການເອໂກ້/ການຖ່າຍລັງສີ 

ແລະ ການວາງຢາສະຫົຼບຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ
ໃຕ້ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ ແລະ 

ຈະຖືກເກັບຄ່າບໍລິການຕ່າງຫາກ. 

UnityPoint Health Waterloo – 

Allen Memorial Hospital 

Corporation 

ການບໍລິການສ່ວນຂອງແພດ/ຜູ້ປະ
ກອບອາຊີບສໍາລັບການກວດຫາພະຍາດແມ່ນບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ

ໃຕ້ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ ແລະ 
ຈະຖືກເກັບຄ່າບໍລິການຕ່າງຫາກ. 

UnityPoint Health Waterloo – 

UnityPoint Health – Marshalltown 
ການບໍລິການສ່ວນຂອງແພດ/ຜູ້ປະ

ກອບອາຊີບສໍາລັບການກວດຫາພະຍາດແມ່ນບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ
ໃຕ້ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນນ້ີ ແລະ 

ຈະຖືກເກັບຄ່າບໍລິການຕ່າງຫາກ. 

 

 

 

ບັນຊີລາຍຊ່ືດໍາເນີນການຜຸ້ໃຫ້ບໍລິການຕ່ໍໄປນ້ີໄດ້ຮັບການອັບເດດທຸກໆໄຕມາດ 
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