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ຄໍາສໍາຄັນ ສີນເຊ່ືອ, ການຕິດຕາມໜ້ີ ແລະ ໜ້ີທ່ີທວງຍາກ 
 
 

I. ຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍ 

ເພ່ືອກໍານົດວິທີການທ່ີ Conifer Revenue Cycle Solutions ເຮັດການຕິດຕາມ ແລະຍອດຄົງເຫືຼອໃນບັນຊີການ
ຈ່າຍໜ້ີຂອງຄົນເຈັບໃນຖານະຂອງຕົວແທນທ່ີມີສັນຍາກັບ Dartmouth-Hitchcock Health. 

 
II. ຂອບເຂດຂອງນະໂຍບາຍ 

ນະໂຍບາຍດ່ັງກ່າວນ້ີແມ່ນມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ກັບພະນັກງານທຸກໆຄົນທ່ີຮັບຜິດຊອບວຽກງານສີນເຊ່ືອ ແລະການຕິດຕາມ
ໜ້ີ ແລະຍອດເງິນທັງໝົດທ່ີເກັບຜ່ານ Dartmouth-Hitchcock Health. 
ນະໂຍບາຍດ່ັງກ່າວນ້ີຈະຖືກນໍາມາປະຕິບັດຕ່ໍກັບສາມະຊິກ D-HH ເພ່ືອເປັນການເອ້ືອອໍານວຍແກ່ການນໍາໃຊ້ລະບົບ 
Epic. 

 
III. ຄໍານິຍາມ 

ຕົວແທນການຕິດຕາມໜ້ີ: ບຸກຄົນພາຍນອກຜູ້ຕິດຕາມທວງຍອດເງິນທ່ີໄດ້ພິຈາລະນາວ່າຜິດສັນຍາການຈ່າຍເງິນ. 

ລູກໜ້ີ: ຜູ້ທ່ີຕິດໜ້ີ. 

ລະດັບການທວງໜ້ີ: ລະດັບການສ່ືສານກັບຄົນເຈັບທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບບັນຊີການເງິນທ່ີເປັນໜ້ີຂອງຄົນເຈັບ. ລະດັບ
ການທວງໜ້ີຍ່ິງສູງຂ້ືນເທ່ົາໃດ ຍອດຄົງເຫືຼອນ້ັນກໍຍ່ິງໃກ້ທ່ີຈະໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາວ່າຜິດນັດການຈ່າຍເງິນຫຼາຍຂ້ຶນ
ເທ່ົານ້ັນ. 

ຕ້ັງຄ່າເດີມ: ຍອດຄົງເຫືຼອທ່ີຍັງບ່ໍທັນໄດ້ຈ່າຍຕາມກໍານົດເວລາການຈ່າຍເງິນທ່ີລະບຸໄວ້ໃນໃບແຈ້ງຍອດ ບ່ໍມີການຈ່າຍ
ເງິນຕາມຂ້ໍຕົກລົງທ່ີກໍານົດໄວ້ ແລະຖືກຍ້າຍຈາກບັນຊີລູກໜ້ີທ່ີມີການເຄ່ືອນໄຫວໄປຫາຕົວແທນຕິດຕາມໜ້ີ. 

ຜູ້ຄ້ໍາປະກັນ: ຄົນເຈັບຄົນໃດທ່ີມີອາຍຸເກີນ 18 ປີຂ້ືຶນໄປແມ່ນຈະຖືກລະບຸວ່າເປັນຜູ້ຄ້ໍາປະກັນ( ຕ້ອງໄດ້ລະບຸລັດ ແລະ 
ເມືອງ ), ໄດ້ໂດຍບ່ໍຄໍານຶງວ່າຜູ້ກ່ຽວນ້ັນໄດ້ຮັບເອົາການຮັບປະກັນຄົນເຈັບໃນນາມຜູ້ໃດ. ສໍາລັບຄົນເຈັບໃດທ່ີມີອາຍຸຕ່ໍາ
ກ່ວາ 18 ປີຕ້ອງແມ່ນພ່ໍແມ່ ຫືຼຜູ້ປົກຄອງທ່ີຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍມາເປັນຜູ້ຄ້ໍາປະກັນ. 

ການດໍາເນີນການຕິດຕາມໜ້ີແບບພິເສດ (ECA): ການດໍາເນີນການຕິດຕາມໜ້ີແບບພິເສດ 

Dartmouth-Hitchcock Health: ເພ່ືອຈຸດປະສົງຂອງນະໂຍບາຍນ້ີ ສະມາຊິກ Dartmouth-Hitchcock Health 
System Members (D-HH) ຄືໂຮງໝໍ Alice Peck Day Memorial Hospital, ສູນການແພດ Cheshire Medical 
Center, Mt. ໂຮງໝໍ ແລະ ສູນສຸຂະພາບ Ascutney Hospital and Health Center, ໂຮງໝໍ New London Hospital, 
ພະຍາບານຜູ້ເບ່ິງແຍງຄົນເຈັບທ່ີບ້ານ ແລະ ບ້ານພັກສໍາຮອງສໍາລັບ Vermont ແລະ New Hampshire (VNH). 
ໂຮງໝໍອ່ືນໆທັງໝົດໃນ New Hampshire ແລະ Vermont 
ຖືເປັນສະຖານທ່ີບໍລິການສາທາລະນະສຸກທ່ີບ່ໍແມ່ນສະມາຊິກ. 

https://www.dartmouth-health.org/
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IV. ຄໍາຖະແຫຼງການນະໂຍບາຍ 

• D-HH ພະຍາຍາມເກັບກໍາຂ້ໍມູນການປະກັນລ່າສຸດຂອງຜູ້ຄ້ໍາປະກັນຂອງຄົນເຈັບເປັນປະຈໍາ ແລະກວດສອບ
ຢືນຢັນການຄຸ້ມຄອງ ແລະຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີຕ້ອງຮັບຜິດຊອບຈ່າຍເອງຜ່ານເຄ່ືອງມືການປະກັນໄພ ແລະກວດສອບ
ຜົນປະໂຫຍດທ່ີມີຢູ່. 

• ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີຕ້ອງຈ່າຍເອງເຊ່ັນ ການປະກັນໄພຮ່ວມ ແລະຍອດເຫືຼອຈາກຄ່າປະກັນໄພຈະໄດ້ຮັບການປະເມີນ 
ແລະກະກຽມການຈ່າຍເງິນທ່ີຈໍາເປັນກ່ອນໃຫ້ການບໍລິການ ຫືຼໃນເວລາທ່ີໃຫ້ການບໍລິການ. 

o ຄົນເຈັບອາດມີຕົວເລືອກໃນການຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີຕ້ອງຈ່າຍເອງໄດ້ຫັຼງຈາກການບໍລິການ. 
o ການບໍລິການບາງຢ່າງອາດຕ້ອງມີການຈ່າຍເງິນລ່ວງໜ້າ (ເຊ່ັນ ເຄ່ືອງສໍາອາງ, ເຄ່ືອງຊ່ວຍການໄດ້ຍິນ ແລະ 

ອ່ືນໆ). 
• ສໍາລັບຍອດເງິນທ່ີຄ້າງຈ່າຍອ່ືນໆ D-HH ຈະອອກໃບແຈ້ງລາຍການຮຽກເກັບເງິນ ແລະຂໍໃຫ້ມີການຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍາ

ນວນ. 
• ສາມາດຍອມຮັບການຈ່າຍເງິນພຽງແຕ່ບາງສ່ວນໄດ້ເມ່ືອໃດທ່ີດໍາເນີນການຕາມການຄາດຫວັງໃນການຈ່າຍເງິນ

ຂ້ັນຕ່ໍາດ່ັງທ່ີລະບຸໄວ້ໃນຂ້ັນຕອນການວາງແຜນງົບປະມານ. ສາມາດເບ່ິງໄດ້ທ່ີ “ການຈ່າຍງົບປະມານ ແລະ ຂ້ັນ
ຕອນການວາງແຜນການດໍາເນີນການທົດແທນ: ໜ່ວຍງານບໍລິຫານລາຍໄດ້” (ເບ່ິງຕາມລ້ິງດ້ານລຸ່ມ). 

• ລາຍການຍອດຄ້າງຈ່າຍອາດຈະຖືກຍ້າຍໄປຫາຕົວແທນການຕິດຕາມໜ້ີເມ່ືອພິຈາລະນາວ່າມີການຜິດນັດຈ່າຍ
ເງິນຫືຼ ບ່ໍດ່ັງນ້ັນຍອດຄ້າງຈ່າຍເງິນອາດຈະຖືກຈໍາແນກໄປເປັນໜ້ີສູນເສຍ. 

 
A. ຍອດຄົງເຫືຼອທ່ີຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 

• ຍອດຄົງເຫືຼອທ່ີຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງໝາຍເຖິງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີເປັນຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຜູ້ຄ້ໍາປະກັນ. 
• ເຊ່ິງລວມເຖິງແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດສະເພາະ: 

o ຍອດຄົງເຫືຼອໃນບັນຊີສໍາລັບບຸກຄົນທ່ີບ່ໍມີການປະກັນ. 
o ຍອດຄົງເຫືຼອຫັຼງການຈ່າຍເງິນຂອງປະກັນຫືຼບຸກຄົນທ່ີສາມລວມທັງ: 

 ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີຖືເປັນການບໍລິການທ່ີບ່ໍຄຸ້ມຄອງດ່ັງທ່ີກໍານົດໄວ້ໃນແຜນການປະກັນໄພຂອງຄົນເຈັບ 
 ການຈ່າຍຮ່ວມກັນ 
 ການປະກັນຮ່ວມກັນ 
 ຈໍານວນຄ່າປະກັນໄພ 

o ຜູ້ຄ້ໍາປະກັນ ທ່ີຮຽກເກັບເງິນປະກັນຕົນ ແລະ ເລືອກທ່ີຈະບ່ໍມອບໝາຍໃຫ້ D-HH ດໍາເນີນ 
o ລາຍການສ່ິງອໍານວຍຄວາມສະດວກຄົນເຈັບ 

 
B. ໂອນໄປຫາລາຍການຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 

• ຍອດຄົງເຫືຼອຈະຖືກຍ້າຍໄປຫາຜູ້ຄ້ໍາປະກັນ ແລະໃບແຈ້ງລາຍການຈະຖືກສ່ົງໄປຫັຼງຈາກທ່ີຄ່າບໍລິການນ້ັນມີ
ການຈ່າຍຈາກຜູ້ຈ່າຍບຸກຄົນທ່ີສາມຍົກເວ້ັນເງ່ືອນໄຂດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 
o D-HH ບ່ໍປະສົບຄວາມສໍາເລັດໃນການດໍາເນີນການໃຫ້ຜູ້ຈ່າຍເງິນຕັດສິນການຮຽກຮ້ອງຄ່າປັບໄໝແທນ 

ເຖິງວ່າຈະມີການພະຍາຍາມຕິດຕາມທວງຖາມການຈ່າຍເງິນຊ້ໍາຫຼາຍຄ້ັງແລ້ວ. 
o D-HH ໄດ້ຮັບແຈ້ງຈາກບໍລິສັດຮັບປະກັນບຸກຄົນທ່ີສາມວ່າມີຜູ້ຄ້ໍາປະກັນບ່ໍຕອບຮັບການຮ້ອງຂໍຂ້ໍມູນ

ທ່ີຈໍາເປັນໃນການຕັດສິນຄະດີ. 
o ຜູ້ຄ້ໍາປະກັນໃຫ້ຂ້ໍມູນການປະກັນທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງ. ໃບແຈ້ງລາຍການທ່ີຈັດຂ້ືນຄ້ັງທໍາອິດໃຫ້ຄົນເຈັບຈະແຈ້ງ

ໝາຍເລກໂທລະສັບຂອງຝ່າຍການບໍລິການລູກຄ້າ ແລະການຮ້ອງຂໍໃຫ້ອັບເດດຂ້ໍມູນການປະກັນຫາກຂ້ໍ
ມູນການປະກັນບ່ໍຖືກຕ້ອງ. 

 
C. ໃບແຈ້ງລາຍການຮຽກເກັບເງິນຄົນເຈັບ 

• ປັດຈຸບັນຜູ້ຄ້ໍາປະກັນໄດ້ຮັບໃບແຈ້ງລາຍການດ່ັງນ້ີ: 
o ການຮຽກເກັບເງິນຂອງໂຮງໝໍ Resolute 



ສໍາເນົາສະບັບພິມອອກແມ່ນໃຊ້ເພ່ືອການອ້າງອີງເທ່ົານ້ັນ. 
ຈ່ົງອີງໃສ່ສໍາເນົາອີເລໂທຼນິກສໍາລັບເວີຊ່ັນລ່າສຸດ.  
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 ການບໍລິການຂອງໂຮງໝໍທັງໝົດ ແລະ ການກວດສອບໃນຫ້ອງແພດໃນໂຮງໝໍທຸກຄ້ັງທ່ີພົບ
ແພດ. 

o ແກ້ໄຂໃບບິນແບບມືອາຊິບ 
 ຄ່າທໍານຽມວິຊາອາຊີບສໍາລັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ (ບ່ໍລວມເຖິງການບໍລິການຄົນເຈັບນອກໂຮງ

ໝໍສໍາລັບໂຮງໝໍລວມເຖິງບໍລິການແຂ້ວ). 
• ຄໍາແນະນໍາທ່ົວໄປສໍາລັບການເຮັດໃບແຈ້ງລາຍການສໍາລັບໂຮງໝໍ ແລະ ບໍລິການຄລີນິກມີດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

1. ໃບແຈ້ງລາຍການຈະເຮັດເປັນລາຍເດືອນຕາມປົກກະຕິ. 
2. ໃບແຈ້ງລາຍການທັງໝົດໄດ້ເຮັດຂ້ຶນໃນລະດັບຜູ້ຄ້ໍາປະກັນໝາຍຄວາມວ່າມີການເຂ້ົາຮັບການກວດ

ຫຼາຍຄ້ັງ ຫືຼໃບຮຽກເກັບເງິນຫຼາຍລາຍການໄດ້ລົງລາຍການໄວ້ໃນໃບແຈ້ງລາຍການໃບດຽວ. 
3. ວັນທີໃບແຈ້ງລາຍການຖັດໄປ ແລະລະດັບການທວງໜ້ີຈະຖືກກໍານົດຂ້ຶນກ່ອນໃບແຈ້ງລາຍການຈາກ

ການຈ່າຍເງິນທ່ີສ່ົງໄປ. 
4. ເພ່ືອລະງັບການທວງໜ້ີຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນຂ້ັນຕ່ໍາເຊ່ິງກ່ຽວຂ້ອງກັບແຜນງົບປະມານທ່ີກໍານົດໄວ້. 
5. ຜູ້ຄ້ໍາປະກັນທ່ີມີເງ່ືອນໄຂຖືກຕາມຂ້ໍກໍານົດການຈ່າຍຂ້ັນຕ່ໍາພາຍໃນກໍານົດເວລາຈະບ່ໍຖືກຍົກລະດັບການ

ທວງໜ້ີໃຫ້ເປັນລະດັບຖັດໄປ. 
 

D. ການສ່ົງເລ່ືອງໄປຫາຕົວແທນການຕິດຕາມໜ້ີ 

• D-HH ຈະບ່ໍໃຊ້ການດໍາເນີນການຕິດຕາມໜ້ີແບບບ່ໍປົກກະຕິ (ECAs) ເຊ່ັນ ການລາຍງານໄປໜ່ວຍງານ
ລາຍງານສິນເຊ່ືອກ່ອນທ່ີຈະດໍາເນີນການຕາມສົມຄວນເພ່ືອພິຈາລະນາວ່າຄົນເຈັບມີສິດໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍ
ເຫືຼອທາງການເງິນຫືຼບໍ. ຄົນເຈັບຈະຖືກສ່ົງໄປຫາຕົວແທນການຕິດຕາມໜ້ີສະເພາະຫັຼງຈາກທ່ີດໍາເນີນການ
ຕາມສົມຄວນເພ່ືອກວດສອບວ່າຄົນເຈັບນ້ັນມີສິດໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ ຫືຼ(ເຊ່ິງລວມເຖິງ
ການເງ່ືອນໄຂເໝາະສົມທ່ີອາດເປັນໄປໄດ້). ຂ້ໍຍົກເວ້ັນອ່ືນໆຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກຜູ້ບໍລິຫານສູງສຸດ
ຝ່າຍການເງິນ. ສໍາລັບຂ້ໍມູນການດໍາເນີນການເລ່ືອງການມີສິດໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ ກະລຸນາ
ເບ່ິງທ່ີ “ນະໂຍບາຍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນສໍາລັບການບໍລິການດ້ານການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບ” ຂອງ
ພວກເຮົາ (ເບ່ິງລ້ິງທ່ີດ້ານລຸ່ມ). ມີສໍາເນົາບໍລິການໃຫ້ທາງອອນລາຍ ຫືຼສາມາດຈັດສ່ົງທາງໄປສະນີໃຫ້ທ່ານໂດຍ
ໂທຫາໝາຍເລກ 844-808-0730. 

• D-HH ຈະຍັງບ່ໍໃຫ້ມີການບໍລິການດໍາເນີນການຂອງຕົວແທນຕິດຕາມໜ້ີຢ່າງໜ້ອຍ 120 ມ້ືຫັຼງຈາກມີການ
ສ່ົງໃບແຈ້ງລາຍການຮຽກເກັບເງິນສະບັບທໍາອິດ ແລະ D-HH ຈະສ່ົງໜັງສືແຈ້ງໃຫ້ຊາບລ່ວງໜ້າຢ່າງໜ້ອຍ 
30 ມ້ືກ່ອນສ່ົງໄປດໍາເນີນການຕິດຕາມໜ້ີ. 

 
E. ເງິນບໍລິຈາກທ່ີອາດເປັນໄປໄດ້ 

D-HH ອາດຈະໃຊ້ບຸກຄົນທ່ີສາມເພ່ືອກວດສອບຂ້ໍມູນຂອງຄົນເຈັບເພ່ືອປະເມີນຄວາມຈໍາເປັນທາງການເງິນ. 
ການກວດສອບນ້ີໃຊ້ແບບຈໍາລອງການຄາດຄະເນທ່ີເປັນທ່ີຍອມຮັບໃນອຸດສາຫະກໍາດ້ານການດູແລສຸຂະພາບ
ທ່ີອີງຈາກຖານຂ້ໍມູນສາທາລະນະ. ແບບຈໍາລອງນ້ີລວມຂ້ໍມູນບັນທຶກສາທາລະນະເພ່ືອຄິດໄລ່ຄະແນນຄວາມສາ
ມາດທາງເສດຖະກິດສັງຄົມ ແລະ ການເງິນເຊ່ິງລວມເຖິງການປະເມີນລາຍໄດ້ ຊັບພະຍາກອນ ແລະຄວາມ
ຄ່ອງຕົວ. ທີ 
ຊຸດກົດຂອງແບບຈໍາລອງໄດ້ຮັບການອອກແບບມາເພ່ືອປະເມີນຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນໃຫ້ໄດ້ມາດຕະຖານດຽວ
ກັນ ແລະໄດ້ຮັບການປັບທຽບກັບການອະນຸມັດຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນໃນອະດິດຂອງລະບົບ 
Dartmouth-Hitchcock Health. 

ຂ້ໍມູນຈາກແບບຈໍາລອງການຄາດຄະເນອາດຖືກນໍາໃຊ້ໂດຍ D-HH 
ເພ່ືອອະນຸມັດການມີເງ່ືອນໄຂທ່ີເປັນໄປຕາມຄວາມເໝາະສົມ ໃນກໍລະນີທ່ີບ່ໍມີຂ້ໍມູນທ່ີຄົນເຈັບໃຫ້ໂດຍກົງ. 
ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນແມ່ນບ່ໍສາມາດຫັກເປັນຍອດເຫືຼອຫັຼງຈາກ Medicare. 



ສໍາເນົາສະບັບພິມອອກແມ່ນໃຊ້ເພ່ືອການອ້າງອີງເທ່ົານ້ັນ. 
ຈ່ົງອີງໃສ່ສໍາເນົາອີເລໂທຼນິກສໍາລັບເວີຊ່ັນລ່າສຸດ.  
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ການຄັດກອງໂດຍສັນນິຖານແມ່ນຖືກນໍາໃຊ້, ໂດຍບ່ໍຂ້ືນກັບຍອດຄ້າງຈ່າຍ, ໃນບັນຊີທ່ີມີເງ່ືອນໄຂເຊ່ິງເກີນ 
120 ວັນຫັຼງຈາກການສ່ົງໃບແຈ້ງລາຍການ, ຫັຼງສ່ົງໜັງສືແຈ້ງການຕິດຕາມໜີ 
ແລະກ່ອນທ່ີຈະສ່ົງຕ່ໍບັນຊີໄປຍັງຕົວແທນຕິດຕາມໜ້ີທາງນອກເພ່ືອໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນແກ່
ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍຕອບໜັງສືແຈ້ງທາງເລືອກໃນການປະກອບໃບສະໝັກຂໍຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ. 
ບັນຊີທົດລອງທ່ີເກີນກໍານົດເວລາຈະມີສິດໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາຄັດກອງທ່ີອາດເປັນໄປໄດ້. 

ບ່ໍສາມາດທົດແທນຂະບວນການ FAP ແບບດ້ັງເດີມດ້ວຍເງິນບໍລິຈາກເປັນໄປໄດ້ຫາກແຕ່ວ່າໃຊ້ເພ່ືອເພ່ີມ
ເຕີມຄວາມພະຍາຍາມເຫ່ົຼານ້ີ ແລະມີເຈດຕະນາເພ່ືອໃຊ້ສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍຕອບຮັບຕ່ໍຂະບວນການ FAP 
ແບບດ້ັງເດີມ. ເພ່ືອກໍາຈັດອຸປະສັກສໍາລັບຄົນເຈັບເຫ່ົຼານ້ີ ແລະປັບປຸງຜົນປະໂຫຍດຕ່ໍຄົນເຈັບຂອງພວກເຮົາ 
ໂຮງໝໍຈະໃຊ້ຂ້ັນຕອນການຄັດກອງດ້ວຍລະບົບອີເລັກໂທຣນິກກ່ອນການຈັດການໜ້ີສູນເສຍ. ຄົນເຈັບທ່ີພົບ
ວ່າມີຄຸນສົມບັດໃນການຮັບບໍລິຈາກທ່ີອາດເປັນໄປໄດ້ຈະບ່ໍຖືກສ່ົງໄປຫາຕົວແທນການຕິດຕາມໜ້ີສູນເສຍ. 
ການລວບລວມເຂ້ົາໃນໂປຣແກມນ້ີຈະຂ້ຶນຢູ່ກັບວິທີການແກ້ໄຂບັນຫາເລກເປັນຂ້ັນໆທ່ີໃຫ້ຄະແນນໂດຍໃຊ້ຂ້ໍມູນ
ບັນທຶກແບບສາທາລະນະ ແລະໂດຍທ່ົວໄປຈະບ່ໍໃຊ້ອັດຕາເລ່ືອນຄ່າທໍານຽມ. ບ່ໍອະນຸຍາດການໃຫ້ສ່ວນຫຸຼດບາງ
ສ່ວນກັບເງິນບໍລິຈາກທ່ີອາດເປັນໄປໄດ້. ຈຸດມຸ່ງໝາຍໃນການລວມປະຊາກອນສາດໂດຍສະເພາະນ້ັນມີດ່ັງນ້ີ: 

• ການເສຍຊີວິດໂດຍບ່ໍມີມໍລະດົກ ຫືຼຄອບຄົວທ່ີຮູ້ດີ 
• ບຸກຄົນທ່ີບ່ໍມີທ່ີຢູ່ຖາວອນ, ບ່ໍທ່ີຢູ່ອາໄສ 
• ບຸກຄົນທ່ີຫ່າງເຫີນຈາກຄອບຄົວເຊ່ິງບ່ໍມີກຸ່ມໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ 
• ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍຕອບສະໜອງ ຫືຼບ່ໍສາມາດດໍາເນີນການຕາມຂ້ັນຕອນແບບດ້ັງເດີມໃຫ້ສໍາເລັດໄດ້ 

ການໃຫ້ຄະແນນເງິນບໍລິຈາກທ່ີອາດເປັນໄປໄດ້ ຈະລວມທັງປັດໄຈທາງເສດຖະກິດສັງຄົມ. ຂ້ໍມູນທ່ີບ່ໍແມ່ນສິນ
ເຊ່ືອໃຊ້ຖານຂ້ໍມູນສາທາລະນະໃນຂ້ັນຕອນການຄັດກອງທ່ີມີຂ້ໍມູນຕ່ໍໄປນ້ີ: 

• ທຸລະກໍາຂອງຜູ້ບໍລິໂພກ 
• ບັນທຶກຂອງສານ 
• ກໍາມະສິດໃນຊັບສິນ 
• ຄວາມເປັນເຈ້ົາຂອງບ້ານ ກັບຜູ້ເຊ່ົາ 
• ປະຊາກອນເສດຖະສາດ ເສດຖະກິດຂອງພາກພ້ືນ 
• ສະຖານະພາບຂອງການຈ້າງງານ 
• ຟາຍຂ້ໍມູນທ່ີມີປະໂຫຍດຕ່າງໆ 
• ພາກລັດ 
• ຟາຍຂ້ໍມູນ (ລ້ົມລະລາຍ, ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ (SSN), ຜູ້ເສຍຊີວິດ 

ເງິນບໍລິຈາກທ່ີອາດເປັນໄປໄດ້ ບ່ໍກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນການລາຍງານຂອງສໍານັກສິນເຊ່ືອ ແລະ ບ່ໍມີຜົນກະທົບຕ່ໍ
ການລາຍງານສິນເຊ່ືອ. ຂ້ໍມູນທ່ີໄດ້ຮັບປະກອບດ້ວຍຄະແນນເງິນບໍລິຈາກທ່ີອາດເປັນໄປໄດ້ ຈາກ0 (ຜູ້ທ່ີ
ຂາດເຂີນຫຼາຍທ່ີສຸດ) ເຖິງ 1000 (ຜູ້ທ່ີຂາດເຂີນໜ້ອຍທ່ີສຸດ). ຂ້ໍມູນຄາດຄະເນຄວາມຈໍາເປັນຂອງຜູ້ຄ້ໍາປະ
ກັນຕາມປັດໄຈທ່ີຮູ້ລວມເຖິງແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດສະເພາະລາຍໄດ້ ສິນຊັບ ແລະສະພາບຄ່ອງຕົວ. 

 
ການລະບຸບັນຊີທ່ີມີສິດ 

• ຈະເພ່ີມຄ່າສະຖານະການຮຽກເກັບເງິນໄປຫາບັນຊີທ່ີມີສິດ 
• ຈະບ່ໍລວມເຖິງເງ່ືອນໄຂດ້ານ Medicare 
• ຖ້າຫາກໄດ້ຮັບອະນຸມັດ ລະຫັດການປັບຕ້ັງ EPIC ຈະນໍາມາໃຊ້ເພ່ືອລະບຸບັນຊີທ່ີມີສິດ 

o 5027 ການເບ່ິງແຍງຮັກສາໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າທ່ີເປັນໄປໄດ້ຫັຼງຈາກການປະກັນ ແລະຫັຼກປະຕິບັດ 
o 5026 ການເບ່ິງແຍງຮັກສາໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າທ່ີອາດເປັນໄປໄດ້ 

  



ສໍາເນົາສະບັບພິມອອກແມ່ນໃຊ້ເພ່ືອການອ້າງອີງເທ່ົານ້ັນ. 
ຈ່ົງອີງໃສ່ສໍາເນົາອີເລໂທຼນິກສໍາລັບເວີຊ່ັນລ່າສຸດ.  
ລະຫັດອ້າງອີງ #4834, ເວີຊ່ັນ # 9 
ວັນທີອະນຸມັດ: 03/30/2022 

ໜ້າທີ 5 ໃນ 6  

F. ນະໂຍບາຍສິນເຊ່ືອຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

• D-HH ມີບັນຊີລູກຄ້າ/ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສາມປະເພດດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 
o ບັນຊີການສຶກສາວິໄຈ 
o ບັນຊີເຄ່ືອນໄຫວທາງການຄ້າຂອງລູກຄ້າ (ຕົວຢ່າງ ເຮືອນພັກຮັບຮອງ, SNF, ບັນຊີເມືອງ, ຫ້ອງປະຕິບັດ

ການ ແລະອ່ືນໆ). 
o ບັນຊີສຸຂະພາບອາຊີບທ່ີມີສັນຍາການໃຫ້ບໍລິການທ່ີນາຍຈ້າງຕ້ອງການໂດຍເປັນເງ່ືອນໄຂສໍາລັບການ

ຈ້າງງານຈະໄດ້ຮັບການຈ່າຍເງິນຈາກນາຍຈ້າງ. 
• ໃບແຈ້ງລາຍການປະຈໍາເດືອນຈະຈັດ ແລະມີການກໍານົດການຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນພາຍໃນ 30 ມ້ືນັບຈາກວັນທ່ີ

ໃນໃບແຈ້ງລາຍການ. 
• ຈະບ່ໍມີການຈັດງົບປະມານກັບບັນຊີເຫ່ົຼານ້ີ. 
• ບັນຊີທ່ີມີອາຍຸເກີນ 30 ມ້ືຈະຖືກສ່ົງຈົດໝາຍລະບຸຈໍານວນເງິນທ່ີການກໍານົດຈ່າຍ ແລະໜັງສືແຈ້ງວ່າການບ່ໍ

ຈ່າຍເງິນຕ່ໍໄປອາດສ່ົງຜົນໃຫ້ມີການຄິດດອກເບ້ຍໃນອັດຕາ 1.5% ຕ່ໍເດືອນສໍາລັບຍອດຄ້າງຈ່າຍທັງໝົດ. 
• D-HH ສະຫງວນສິດໃນການສ່ົງບັນຊີທ່ີຜິດນັດຈ່າຍໄປຫາໜ່ວຍງານຕິດຕາມໜ້ີ. 

 

G. ບັນຊີລ້ົມລະລາຍ 
• ສານລ້ົມລະລາຍສ່ົງຄໍາສ່ັງສານລ້ົມລະລາຍທັງສອງປະເພດ: 

o ໜັງສືແຈ້ງເຕືອນກ່ຽວກັບການເລ່ີມການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງ 
o ໜັງສືແຈ້ງປົດ/ປະກາດການບ່ໍໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂອງລູກໜ້ີ 

• ເມ່ືອ D-HH ໄດ້ຮັບແຈ້ງເຖິງການລ້ົມລະລາຍຈະຕ້ອງຢຸດຄວາມພະຍາຍາມທັງໝົດໃນການຕິດຕາມໜ້ີ. 
• D-HH ໄດ້ຮັບໜັງສືແຈ້ງເຕືອນການເລ່ີມຕ້ົນ. 

o ການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງສາມາດເປັນໄດ້ທັງການຍ່ືນສ່ວນບຸກຄົນ ຫືຼການຍ່ືນຮ່ວມກັນ ແລະ ຈະຕ້ອງບ່ໍລວມລູກໆ
ຢູ່ໃນລາຍການນ້ັນ. 

o ຕ້ອງລະບຸສະມາຊິກຄອບຄົວທຸກຄົນໃນຄອບຄົວ ແລະໃນແຕ່ລະບັນຊີຈະຕ້ອງບັນທຶກວ່າເລ່ີມການ
ດໍາເນີນຄະດີລ້ົມລະລາຍແລ້ວ ແລະ ວັນທີໃດທ່ີຈະຍ່ືນຄໍາຮ້ອງ. 

o ຖ້າຫາກບັນຊີໃດຖືກສ່ົງໄປຫາຕົວແທນພາຍນອກເພ່ືອການຕິດຕາມໜ້ີຈະຕ້ອງມີການແຈ້ງໄປ
ຫາບັນຊີແຈ້ງໄປຫາຕົວແທນ ແລະສ່ົງສໍາເນົາຂອງການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງໄປຫາສານລ້ົມລະລາຍເພ່ືອ
ການບັນທຶກ ບັນທືກ. 

o ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງໝົດທ່ີລະບຸໄວ້ໃນປະກາດຈະຖືກລວມໄວ້ເພ່ືອລ້ົມລະລາຍ. 
o ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງໝົດຄວນປັບເປັນລະດັບລ້ົມລະລາຍທາງການເງິນ. 

• ເມ່ືອການລ້ົມລະລາຍສ້ີນສຸດ ສານຈະສ່ົງປະກາດການບ່ໍອະນຸຍາດ ຫືຼໜັງສືແຈ້ງປົດລູກໜ້ີ. 
 

ໃນກໍລະນີການບ່ໍອະນຸຍາດ D-HH ສາມາດກັບມາເຮັດການຕິດຕາມໜ້ີຕ່ໍໄປໄດ້. 
o ຖ້າຫາກ D-HH ໄດ້ຮັບໜັງສືແຈ້ງການປົດໜ້ີ ເຮົາຈະຕ້ອງປັບຄວາມສົມດຸນໃນລະບົບ Epic. 
o ຕ້ອງບັນທຶກບັນຊີທັງໝົດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການລ້ົມລະລາຍໄວ້ໃນຜົນສຸດທ້າຍ. 
o ຕົວແທນການຕິດຕາມໜ້ີຈະໄດ້ຮັບການແຈ້ງເຕືອນ ແລະສ່ົງເອກະສານສະໜັບສະໜູນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງໄປ

ໃຫ້. 
 

H. ການຮ້ອງຟ້ອງດໍາເນີນຄະດີ 

• ເມ່ືອໄດ້ຮັບຈົດໝາຍຄຸ້ມຄອງ (LOP) ທ່ີທະນາຍຄວາມ ເຊ່ິງເປັນຕົວແທນຂອງຄົນເຈັບໃນການຈັດສ່ົງໄປໃຫ້
ໂດຍລະບຸວ່າຄູ່ຄວາມຈະປົກປ້ອງຜົນປະໂຫຍດ D-HH ໃນການເຈລະຈາຕົກລົງໃດໆ D-HH ຈະຫຸຼດການຕິດ
ຕາມຍອດຄົງເຫືຼອທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ ຫືຼຮຽກຮ້ອງຍອດຄົງເຫືຼອໃນການລະງັບບັນຊີສໍາລັບບັນຊີທ່ີຖືກ
ຮ້ອງຟ້ອງດໍາເນີນຄະດີ. 

• ຖ້າຫາກມີການປະຕິເສດການຈ່າຍເງິນຍອດຄົງເຫືຼອຈະກັບຄືນສູ່ຜູ້ຄ້ໍາປະກັນ ແລະມີການນັດໝາຍ
ເພ່ືອຈ່າຍເງິນ. 

• D-HH ຂໍສະຫງວນສິດໃນການຍ່ືນຟ້ອງພາລະຮັບຜິດຊອບໃນກໍລະນີຄວາມຮັບຜິດຊອບເພ່ືອຜົນປະໂຫຍດຂອງ
ໂຮງໝໍ. 



ສໍາເນົາສະບັບພິມອອກແມ່ນໃຊ້ເພ່ືອການອ້າງອີງເທ່ົານ້ັນ. 
ຈ່ົງອີງໃສ່ສໍາເນົາອີເລໂທຼນິກສໍາລັບເວີຊ່ັນລ່າສຸດ.  
ລະຫັດອ້າງອີງ #4834, ເວີຊ່ັນ # 9 
ວັນທີອະນຸມັດ: 03/30/2022 

ໜ້າທີ 6 ໃນ 6  

V. ເອກະສານອ້າງອິງ - ບ່ໍມີຂ້ໍມູນ 
 
ເຈ້ົາຂອງກໍລະນີຜູ້ຮັບຜິດຊອບ: ໜ່ວຍງານບໍລິຫານລາຍໄດ້ ຜູ້ຕິດຕ່ໍ: Kimberly Mender 
ອະນຸມັດໂດຍ: ຄະນະຜູ້ຮັກສາການ; 

ຫ້ອງການຄຸ້ມຄອງນະໂຍບາຍ (OPS); 
Jantzen, Daniel; ສາມະຊິກ, Kimberly; 
Naimie, Tina 

ເວີຊ່ັນ # 9 

ວັນທີອະນຸມັດປັດຈຸບັນ: 03/30/2022 ລະຫັດເອກະສານເກ່ົາ: RMD.0025 
ວັນທີທ່ີນະໂຍບາຍມີຜົນບັງຄັບໃ
ຊ້: 

03/30/2022 

ນະໂຍບາຍ & 
ຂ້ັນຕອນການດໍາເນີນການທ່ີກ່
ຽວຂ້ອງ: 

ນະໂຍບາຍການຈ່າຍເງິນງົບປະມານ - ໜ່ວຍງານບໍລິຫານລາຍໄດ້: ໜ່ວຍງານບໍລິຫານລາຍໄດ້ 
ນະໂຍບາຍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນສໍາລັບການບໍລິການສຸຂະພາບ 

ເຄ່ືອງມືຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ:  

 

https://dh.navexone.com/content/docview/?docid=52182
https://dh.navexone.com/content/docview/?docid=48505
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