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เร ือ่ง: นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
(การดแูลเพือ่การกศุล/การชําระเงนิ
แบบมสีว่นลด) ของพรอวเิดนซ ์– 
แคลฟิอรเ์นยี 

หมายเลขนโยบาย: PSJH RCM 002 CA 

แผนก: การจัดการวงจรรายได ้  ใหม ่
 แกไ้ข 
 ทบทวน 

วนัที:่ 1/1/2025 

ผูบ้รหิารทีใ่หก้ารสนบัสนุน: 
SVP ประธานเจา้หนา้ทีฝ่่ายวงจรรายได ้

เจา้ของนโยบาย: 
AVP ทีป่รกึษาทางการเงนิ 

อนุมตัโิดย: SVP ประธานเจา้หนา้ทีฝ่่ายวงจร
รายได ้

วนัทีบ่งัคบัใช:้ 27/1/2025 

พรอวเิดนซเ์ป็นองคก์รดา้นการดแูลสขุภาพคาทอลกิทีไ่มแ่สวงหาผลกําไร ซึง่อทุศิตนใหก้บัพันธกจิใน
การใหบ้รกิารทกุคน โดยเฉพาะผูท้ีย่ากไรแ้ละดอ้ยโอกาส พรอวเิดนซเ์ชือ่วา่การไดร้ับการดแูลทาง
การแพทยเ์ป็นสทิธทิีท่กุคนพงึม ีพรอวเิดนซจ์ะทําใหม้ั่นใจไดว้า่ทกุคนในชมุชนจะไดร้ับบรกิารดแูล
สขุภาพเมือ่มเีหตฉุุกเฉนิและมคีวามจําเป็นทางการแพทย ์แมว้า่จะชําระเงนิไมไ่หวก็ตาม 

 
ขอบเขต: 
นโยบายนีใ้ชก้บัโรงพยาบาลของพรอวเิดนซท์กุแหง่ (“พรอวเิดนซ”์) ในรัฐแคลฟิอรเ์นยี โดยครอบคลมุถงึ
บรกิารฉุกเฉนิ บรกิารเรง่ดว่น และบรกิารทีจํ่าเป็นทางการแพทยอ์ืน่ ๆ ทัง้หมด (ยกเวน้การดแูลเชงิทดลอง 
สบืสวน ความงาม หรอืการเสรมิความงาม หรอืการดแูลเพือ่ความสะดวกสบายของผูป่้วยหรอืแพทย)์ 
(ตามทีก่ําหนดไวใ้นคําจํากดัความของคําวา่ “บรกิารทีม่สีทิธิ”์) รายชือ่โรงพยาบาลของพรอวเิดนซท์ี่
นโยบายนีค้รอบคลมุถงึสามารถดไูดใ้นเอกสารแนบ A เมือ่เราใชคํ้าวา่ “โรงพยาบาล” หรอื “สถานบรกิาร” 
ในนโยบายนี ้แสดงวา่หมายถงึขอบเขตของสถานบรกิารทีอ่ธบิายไวใ้นเอกสารแนบ A 

นโยบายนีจ้ะตอ้งตคีวามในลักษณะทีส่อดคลอ้งกบัมาตรา 501(r) ของประมวลกฎหมายภาษีอากรของ
สหรัฐฯ ปี 1986 ตามทีแ่กไ้ขเพิม่เตมิ พรอ้มดว้ยนโยบายราคาทีเ่ป็นธรรมของโรงพยาบาลทีร่ะบไุวใ้น
ประมวลกฎหมายสขุภาพและความปลอดภัยของแคลฟิอรเ์นยี (มาตรา 127400-127446) และหัวขอ้  
22 ของประมวลกฎหมายแคลฟิอรเ์นีย มาตรา 96051-96051.37 ในกรณีทีน่โยบายนีแ้ละกฎหมาย
ขดัแยง้กนั จะตอ้งปฏบิัตติามกฎหมาย 

 
จดุประสงค:์ 
จดุประสงคข์องนโยบายนี้คอืเพือ่ใหแ้น่ใจวา่มวีธิกีารทีส่อดคลอ้ง ยตุธิรรม และไมเ่ลอืกปฏบิัตใินการให ้
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิ (หรอืทีเ่รยีกวา่ "การดแูลเพือ่การกศุล” หรอื “การชําระเงนิแบบลดราคา” 
ตามทีเ่กีย่วขอ้ง) แกผู่ท้ีม่สีทิธิซ์ ึง่ไมส่ามารถจา่ยคา่บรกิารทีม่สีทิธิข์องโรงพยาบาลของพรอวเิดนซไ์ดเ้ต็ม
จํานวนหรอืบางสว่น 

นโยบายนีม้วีัตถปุระสงคเ์พือ่ใหส้อดคลอ้งกบักฎหมายทีใ่ชบ้ังคับทัง้หมด ถอืเป็นนโยบายความชว่ยเหลอื
ทางการเงนิ (การดแูลเพือ่การกศุล/การชําระเงนิแบบมสีว่นลด) (FAP) และนโยบายการดแูลทางการแพทย์
ฉุกเฉนิอยา่งเป็นทางการสําหรับโรงพยาบาลของพรอวเิดนซท์กุแหง่ในแคลฟิอรเ์นยี 
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ผูร้บัผดิชอบ: 
แผนกวงจรรายได ้นอกจากนี ้พนักงานทีเ่หมาะสมทัง้หมดซึง่ทําหนา้ทีเ่กีย่วกบัการลงทะเบยีน การรับสมัคร 
การใหคํ้าปรกึษาทางการเงนิ และการสนับสนุนลกูคา้จะไดร้ับการฝึกอบรมอยา่งสมํา่เสมอเกีย่วกบันโยบายนี ้

 
นโยบาย: 
พรอวเิดนซจ์ะใหบ้รกิารทีม่สีทิธิโ์ดยไมค่ดิคา่ใชจ้า่ยหรอืมคีา่ใชจ้า่ยทีถ่กูกวา่แกผู่ป่้วยทีม่คีณุสมบัต ิทัง้ผู ้
ทีส่ง่ใบสมัครหรอืถอืวา่มสีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ โดยสอดคลอ้งกบัเกณฑท์ีก่ําหนดไวใ้น
นโยบายนี ้ผูป่้วยตอ้งมคีณุสมบัตติรงตามขอ้กําหนดทีอ่ธบิายไวใ้นนโยบายนีจ้งึจะถอืวา่มคีณุสมบัต ิตาม
นโยบายนี ้คําวา่ "ผูป่้วย" จะใชเ้พือ่หมายถงึผูป่้วยตลอดจนบคุคลใดก็ตามทีเ่ป็นผูร้ับประกนัหรอืฝ่ายที่
รับผดิชอบ (เชน่ บคุคลทีร่ับผดิชอบในการชําระคา่ใชจ้า่ยใด ๆ ของสถานบรกิารในนามของผูป่้วยทีไ่มไ่ด ้
รับเงนิจากบคุคลทีส่าม) 

 
แผนกฉุกเฉนิของโรงพยาบาลพรอวเิดนซจ์ะใหก้ารดแูลผูม้ภีาวะฉุกเฉนิทางการแพทย ์(ตามความหมาย
ของกฎหมายวา่ดว้ยการรักษาพยาบาลฉุกเฉนิและการคลอดบตุร) ทีส่อดคลอ้งกบัความสามารถทีม่อียู่
ของแผนกฉุกเฉนิ ไมว่า่บคุคลนัน้จะมสีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิหรอืไมก่็ตาม 

 
พรอวเิดนซจ์ะไมเ่ลอืกปฏบิัตติามอาย ุเชือ้ชาต ิสผีวิ หลักความเชือ่ ชาตพิันธุ ์ศาสนา ชาตกิําเนดิ 
สถานภาพการสมรส เพศ ความทพุพลภาพ สถานะภาพทางทหารผา่นศกึหรอืทหาร หรอืใด ๆ เหลา่นัน้
รวมกนั หรอืพืน้ฐานอืน่ใดทีฎ่หมายของรัฐบาลกลาง รัฐ หรอืทอ้งถิน่หา้มไวเ้มือ่พจิารณาความชว่ยเหลอื
ทางการเงนิ การไมเ่ลอืกปฏบิัตบินพืน้ฐานของเพศรวมถงึแตไ่มจํ่ากดัเฉพาะลักษณะทางกายภาพของเพศ 
รวมถงึลักษณะเฉพาะของเพศกํากวม; การตัง้ครรภห์รอืภาวะทีเ่กีย่วขอ้ง; รสนยิมทางเพศ; อตัลักษณ์ทาง
เพศ; และการเหมารวมสภาวะทางเพศสภาพ 

 
แผนกฉุกเฉนิของโรงพยาบาลพรอวเิดนซจ์ะจัดใหม้กีารตรวจคัดกรองทางการแพทยฉุ์กเฉนิและการรักษา
จนผูป่้วยมเีสถยีรภาพ หรอืจะสง่ตอ่และโอนไปโรงพยาบาลอืน่ตามความเหมาะสม พรอวเิดนซไ์มอ่นุญาตให ้
มกีารดําเนนิการ แนวปฏบิัตกิารรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล หรอืนโยบายใด ๆ ทีจ่ะกดีกนับคุคลจากความ
ตอ้งการการดแูลทางการแพทยฉุ์กเฉนิ เชน่ การอนุญาตใหม้กีจิกรรมตดิตามทวงถามหนีท้ีข่ดัขวางการให ้
การดแูลทางการแพทยฉุ์กเฉนิ 

รายชือ่ผูป้ระกอบวชิาชพีภายใต ้FAP ของพรอวเิดนซ:์ โรงพยาบาลแตล่ะแหง่ของพรอวเิดนซม์ี
รายชือ่แพทย ์กลุม่บคุลากรทางการแพทย ์หรอืผูใ้หบ้รกิารดา้นการดแูลสขุภาพอืน่ ๆ ทีค่รอบคลมุและไม่
ครอบคลมุภายใตน้โยบายนี ้กฎหมายแคลฟิอรเ์นยีกําหนดใหแ้พทยป์ระจําหอ้งฉุกเฉนิทีใ่หบ้รกิารทางการ
แพทยฉุ์กเฉนิแกผู่ป่้วยในโรงพยาบาลของพรอวเิดนซใ์นแคลฟิอรเ์นยีตอ้งใหส้ว่นลดแกผู่ป่้วยทีไ่มม่ี
ประกนัหรอืผูป่้วยทีม่คีา่ใชจ้า่ยทางการแพทยส์งูซึง่อยูท่ีห่รอืตํา่กวา่ 400% ของระดับความยากจนของ
รัฐบาลกลาง (FPL) โรงพยาบาลพรอวเิดนซแ์ตล่ะแหง่จะใหร้ายชือ่นีแ้กผู่ป่้วยทีข่อสําเนา นอกจากนีย้ัง
สามารถดรูายชือ่ผูใ้หบ้รกิารทางออนไลนไ์ดท้ีเ่ว็บไซตข์องพรอวเิดนซ:์ 
https://www.providence.org/billing-support/help-paying-your-bill 

 
ขอ้กําหนดการมคีณุสมบตัไิดร้บัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ: ผูป่้วยทัง้ทีม่แีละไมม่ปีระกนัสามารถ
ขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิไดห้มด ขอเพยีงมคีณุสมบัตติรงตามขอ้กําหนดของนโยบายนี ้ความ
ชว่ยเหลอืทางการเงนิทีไ่ดร้ับตามนโยบายนีม้วีัตถปุระสงคเ์พือ่ใหส้อดคลอ้งกบักฎหมายอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัสทิธปิระโยชนท์ีอ่นุญาตใหก้บัผูป่้วยดว้ย พรอวเิดนซจ์ะพยายามตรวจสอบวา่มปีระกนัอืน่ใดทีค่รอบคลมุ
คา่ใชจ้า่ยของบรกิารทีม่สีทิธิห์รอืไม ่กอ่นทีจ่ะเรยีกเก็บเงนิจากผูป่้วย ผูป่้วยไมจํ่าเป็นทีจ่ะตอ้งสมัครเขา้

https://www.providence.org/billing-support/help-paying-your-bill
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รว่มโครงการความชว่ยเหลอืทางการแพทยก์อ่นเขา้รับการคัดกรองเพือ่ขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
อยา่งไรก็ตาม พรอวเิดนซอ์าจกําหนดใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รว่มการคัดกรองเพือ่ดสูทิธิ ์Medi-Cal ในขณะทีค่ัด
กรองผูป่้วยรายนัน้ ๆ สําหรับการมคีณุสมบัตใินการไดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัจะ
ไดร้ับสว่นลด ประเภทของใบเรยีกเก็บเงนิทีอ่าจมสีทิธิไ์ดร้ับการปรับเปลีย่นความชว่ยเหลอืทางการเงนิ
รวมถงึ แตไ่มจํ่ากดัเฉพาะ คา่ใชจ้า่ยสว่นตัว คา่ใชจ้า่ยสําหรับผูป่้วยทีม่คีวามคุม้ครองนอกเครอืขา่ย และคา่
ประกนัรว่ม คา่ลดหยอ่น และสว่นรว่มจา่ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วยทีม่ปีระกนั จํานวนเงนิทีห่ักลดหยอ่นและคา่
ประกนัรว่มทีเ่รยีกรอ้งเป็นหนีส้ญูจะถกูยกเวน้จากการรายงานความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 

 
ผูป่้วยทีต่อ้งการความชว่ยเหลอืทางการเงนิสามารถกรอกใบสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ
มาตรฐานของพรอวเิดนซ ์และการมสีทิธิจ์ะพจิารณาจากความจําเป็นทางการเงนิในขณะนัน้หรอืเมือ่ใดก็
ตามทีพ่รอวเิดนซไ์ดร้ับขอ้มลูเกีย่วกบัรายไดข้องผูป่้วยหรอืผูค้ํ้าประกนัซึง่อาจบง่บอกถงึความจําเป็นทาง
การเงนิ เราจะพยายามแจง้ใหผู้ป่้วยทราบถงึการมคีวามชว่ยเหลอืทางการเงนิใหโ้ดยการใหข้อ้มลูระหวา่ง
การรับเขา้รักษาและจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในใบแจง้ยอดการเรยีกเก็บเงนิของผูป่้วย ในบรเิวณ
พืน้ทีแ่จง้คา่ใชจ้า่ยทีผู่ป่้วยสามารถเขา้ถงึได ้(เชน่เคานเ์ตอรล์งทะเบยีน) บนเว็บไซตข์องพรอวเิดนซ ์
โดยการแจง้ดว้ยปากเปลา่ในระหวา่งการสนทนาเรือ่งการชําระเงนิ ตลอดจนบนป้ายบรเิวณพืน้ทีผู่ป่้วยใน
และผูป่้วยนอก ซึง่รวมถงึบรเิวณพืน้ทีท่ีร่ับหรอืลงทะเบยีนผูป่้วย และในแผนกฉุกเฉนิ พรอวเิดนซย์ัง
จะแจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่มอีงคก์รตา่ง ๆ ทีส่ามารถชว่ยใหผู้ป่้วยเขา้ใจขัน้ตอนการแจง้หนีแ้ละการชําระเงนิ 
ตลอดจนขอ้มลูเกีย่วกบัการมสีทิธิโ์ดยสนันษิฐานสําหรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ และพรอวเิดนซจ์ะใส่
ทีอ่ยูบ่นอนิเทอรเ์น็ตขององคก์รเหลา่นีไ้วบ้นแบบฟอรม์การรับเขา้รักษาตามปกตขิองโรงพยาบาลทีใ่หก้บั
ผูป่้วยดว้ย พรอวเิดนซจ์ะเก็บบันทกึขอ้มลูทีใ่ชใ้นการพจิารณาสทิธิร์ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ พรอวิ
เดนซจ์ะมอบสําเนาเอกสารของนโยบายนีใ้หก้บัผูป่้วยเมือ่ไดร้ับการรอ้งขอ 

 
นอกจากนี ้พรอวเิดนซย์ังจะอนุมัตใิหผู้ป่้วยบางรายปรับยอดเงนิในบัญชเีพือ่การกศุลดว้ย โดยวธิกีารอืน่
นอกเหนอืจากการสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิเต็มรปูแบบ หากผูป่้วยมคีณุสมบัตติรงตาม
ขอ้กําหนดทีม่รีายละเอยีดตอ่ไปในนโยบายนี ้(โปรดด ู"ความชว่ยเหลอืทางการเงนิโดยไมต่อ้งมใีบสมัคร
ขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ") 

 
การสมคัรขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ: 
ผูป่้วยสามารถขอและสง่ใบสมัครขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิไดโ้ดยไมม่คีา่ใชจ้า่ยและขอรับไดท้ีส่ถา
นบรกิารของพรอวเิดนซ ์หรอืโดยวธิตีอ่ไปนี:้ แจง้เจา้หนา้ทีบ่รกิารทางการเงนิสําหรับผูป่้วย ณ 
หรอืกอ่นเวลาจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลวา่ตอ้งการขอความชว่ยเหลอื ทางไปรษณีย ์หรอืไปที ่
www.providence.org/financialhelp ใบสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิของผูป่้วยจะผา่น
กระบวนการพจิารณาวา่ผูป่้วยรายนัน้ ๆ น่าจะเขา้เกณฑส์ําหรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิตามทีก่ําหนดไว ้
ในนโยบายนีห้รอืไม ่

 
สถานบรกิารของพรอวเิดนซไ์ดจั้ดเตรยีมเจา้หนา้ทีไ่วช้ว่ยผูป่้วยกรอกใบสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทาง
การเงนิ และดวูา่ผูป่้วยมคีณุสมบัตเิขา้ขา่ยไดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิจากพรอวเิดนซเ์องหรอืจาก
โครงการประกนัทีร่ัฐบาลสนับสนุนหรอืไม ่นอกจากนีย้ังมคีวามชว่ยเหลอืดา้นการแปลภาษาไวค้อยชว่ยตอบ
คําถามและชว่ยในการกรอกใบสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิอกีดว้ย 

 
ผูป่้วยสามารถยืน่ใบสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิพรอ้มเอกสารประกอบทีร่อ้งขอทัง้หมดไดท้กุ
เมือ่ พรอวเิดนซจ์ะระงับกจิกรรมการเรยีกเก็บเงนิใด ๆ โดยรอการพจิารณาเบือ้งตน้วา่มสีทิธิไ์ดร้ับความ
ชว่ยเหลอืทางการเงนิหรอืไม ่โดยทีผู่ป่้วยจะตอ้งใหค้วามรว่มมอืกบัความพยายามทีส่มเหตสุมผลของ
พรอวเิดนซใ์นการพจิารณาเบือ้งตน้ 

http://www.providence.org/financialhelp
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การพจิารณาคณุสมบัตสิําหรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิสามารถทําไดโ้ดยพจิารณาจากคณุสมบัตริายได ้
ตามรายละเอยีดในเอกสารแนบ B 

 
สถานการณ์ทางการเงนิสว่นบคุคล: รายไดแ้ละคา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยจะถกูนํามาใชใ้นการประเมนิ
สถานการณท์างการเงนิของผูป่้วยแตล่ะราย นอกจากนี ้พรอวเิดนซจ์ะพจิารณาและรวบรวมขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัสนิทรัพยต์ามทีก่ําหนดโดยศนูยบ์รกิาร Medicare และ Medicaid (CMS) สําหรับการรายงานคา่ใชจ้า่ย 
Medicare ซึง่ใชก้บัผูป่้วย Medicare ทีไ่มม่ปีระกนั Medicaid ดว้ย แมว้า่พรอวเิดนซจ์ะรวบรวมขอ้มลู
สนิทรัพยจ์ากผูป่้วย และขอ้มลูอืน่ ๆ ทีท่ีป่รกึษาทางการเงนิของพรอวเิดนซเ์ชือ่วา่จําเป็น ไมใ่ชส่นิทรัพย์
ดังกลา่วทัง้หมดจะนํามาคดิคํานวณจํานวนเงนิทีม่อบใหส้ดุทา้ยได ้ตัวอยา่งเชน่ การคํานวณยอดเงนิทีม่อบ
ใหจ้ะไมพ่จิารณา: (A) $100,000 แรกของสนิทรัพยท์างการเงนิของผูป่้วย (รวมถงึสนิทรัพยข์องครอบครัว 
ถา้ม)ี และ 50% ของสนิทรัพยท์างการเงนิของผูป่้วยทีม่ากกวา่ $100,000 แรก (รวมถงึสนิทรัพยข์อง
ครอบครัว ถา้ม)ี; (B) ทนุใด ๆ ในทีอ่ยูอ่าศัยหลัก; (C) แผนเกษียณอายหุรอืแผนคา่ตอบแทนรอการตัดบัญชี
ทีม่คีณุสมบตัติามประมวลกฎหมายภาษีอากร หรอืแผนคา่ตอบแทนรอการตัดบัญชทีีไ่มม่คีณุสมบตั ิ(D) ยาน
ยนตห์นึง่คันและยานยนตค์ันทีส่องหากจําเป็นสําหรับการจา้งงานหรอืวัตถปุระสงคท์างการแพทย ์(E) สญัญา
การฝังศพหรอืแปลงฝังศพแบบชําระเงนิลว่งหนา้ใด ๆ และ (F) กรมธรรมป์ระกนัชวีติใด ๆ ทีม่มีลูคา่ทีต่ราไว ้
$10,000 หรอืนอ้ยกวา่ มลูคา่ของสนิทรัพยใ์ด ๆ ทีม่คีา่ปรับหากมกีารถอนกอ่นกําหนดจะเป็นมลูคา่ของ
สนิทรัพยห์ลังจากชําระคา่ปรับแลว้ คําขอขอ้มลูจากพรอวเิดนซไ์ปยังฝ่ายทีร่ับผดิชอบเพือ่ตรวจสอบสนิทรัพย์
จะถกูจํากดัไวเ้ฉพาะทีจํ่าเป็นตามสมควรและมพีรอ้มสําหรับตรวจสอบการมอียู ่การหามาได ้และมลูคา่ของ
สนิทรัพยข์องบคุคล และจะไมถ่กูใชเ้พือ่กดีกนัการสมัครขอรับการดแูลเพือ่การกศุลหรอืการดแูลแบบมี
สว่นลด จะไมม่กีารรอ้งขอแบบฟอรม์ยนืยันซํ้า เอกสารแสดงรายไดจ้ะจํากดัเฉพาะใบรับเงนิลา่สดุหรอืใบแจง้
ภาษีเงนิไดเ้ทา่นัน้ พรอวเิดนซอ์าจยอมรับเอกสารแสดงรายไดร้ปูแบบอืน่ แตจ่ะไมก่ําหนดใหใ้ชแ้บบฟอรม์อืน่
เหลา่นัน้ ขอ้มลูรายไดแ้ละสนิทรัพยใ์ด ๆ ทีโ่รงพยาบาลไดร้ับมาในการประเมนิผูป่้วยสําหรับการดแูลเพือ่การ
กศุลหรอืการดแูลแบบมสีว่นลดจะไมถ่กูนําไปใชใ้นกจิกรรมการเรยีกเก็บเงนิ จะไมม่กีารรอ้งขอหรอืประเมนิ
ขอ้มลูเกีย่วกบัสนิทรัพยส์าํหรับผูท้ีไ่มใ่ชผู่ร้ับสทิธปิระโยชน ์Medicare หรอืผูท้ีม่ทัีง้ประกนัของ Medicare 
และ Medicaid 

 
คณุสมบตัดิา้นรายได:้ อาจใชร้ายไดข้องผูป่้วยตาม FPL มาพจิารณาการมคีณุสมบัตขิอรับความชว่ยเหลอื
ทางการเงนิได ้โปรดดรูายละเอยีดในเอกสารแนบ B 

 
การพจิารณาการมคีณุสมบตั:ิ ผูป่้วยจะไดร้ับการแจง้ผลการพจิารณาสทิธิต์าม FAP ภายใน 30 วัน 
หลังจากสง่ใบสมัครขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิและเอกสารทีจํ่าเป็นครบถว้น โดยจะมกีารอธบิาย
เกีย่วกบัหลักเกณฑพ์ืน้ฐานในการพจิารณาไวด้ว้ยโดยเฉพาะ เมือ่ไดร้ับใบสมัครแลว้ การดําเนนิการเรยีกเก็บ
เงนิจะถกูระงับไวจ้นกวา่จะมกีารสง่ผลการพจิารณาสทิธิท์ีเ่ป็นลายลักษณ์อกัษรไปใหผู้ป่้วย พรอวเิดนซจ์ะไม่
พจิารณาสทิธิใ์นการขอรับความชว่ยเหลอืจากขอ้มลูทีโ่รงพยาบาลมเีหตผุลเชือ่ไดว้า่ไมถ่กูตอ้งหรอืไม่
น่าเชือ่ถอื 

 
การระงบัขอ้พพิาท: ผูป่้วยทีก่รอกใบสมัครขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิครบถว้นสามารถอทุธรณ์การ
พจิารณาวา่ไมม่สีทิธิใ์นการไดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิไดโ้ดยการจัดเตรยีมเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งเพิม่เตมิ
ใหก้บัพรอวเิดนซภ์ายใน 30 วันหลังจากไดร้ับหนังสอืแจง้การปฏเิสธ ผูป่้วยอาจตอ้งจัดเตรยีมเอกสารที่
เกีย่วขอ้งเพิม่เตมิเพือ่สนับสนุนการอทุธรณ์ของตน พรอวเิดนซจ์ะระงับกจิกรรมการเรยีกเก็บเงนิใด ๆ ใน
ระหวา่งการทบทวนคําอทุธรณ์ คําอทุธรณ์ทัง้หมดจะไดร้ับการทบทวนและหากการทบทวนยนืยันการปฏเิสธ 
เราจะสง่หนังสอืแจง้เป็นลายลักษณ์อกัษรไปยังผูป่้วยและกรมอนามัยของรัฐ ในกรณีทีจํ่าเป็น และเป็นไป
ตามกฎหมาย กระบวนการอทุธรณ์ขัน้สดุทา้ยจะสิน้สดุภายใน 10 วันหลังจากไดร้ับการปฏเิสธจากพรอวิ
เดนซ ์สามารถสง่คําอทุธรณ์ไปยังผูอํ้านวยการฝ่ายความชว่ยเหลอืทางการเงนิไดต้ามทีอ่ยูต่อ่ไปนี:้ 
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Providence Regional Business Office, P.O. Box 31001-3422, Pasadena, CA, 91110-3422, United 
States of America 

 
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิโดยไมต่อ้งมใีบสมคัรขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ: 
พรอวเิดนซอ์าจอนุมัตใิหผู้ป่้วยปรับยอดเงนิในบัญชเีพือ่การกศุลไดโ้ดยไมต่อ้งยืน่ใบสมัครขอรับความชว่ย
เหลอืทางการเงนิเต็มจํานวนตามทีร่ะบไุวใ้นสถานการณ์ตอ่ไปนี:้ 

• การพจิารณาโดยสนันษิฐาน: การพจิารณาดังกลา่วจะดําเนนิการบนพืน้ฐานของการสนันษิฐานโดย
ใชเ้ครือ่งมอืประเมนิทางการเงนิทีไ่ดร้ับการยอมรบัในอตุสาหกรรม ซึง่จะประเมนิความสามารถใน
การชําระเงนิโดยองิจากประวัตทิางการเงนิหรอืบันทกึอืน่ ๆ ทีเ่ปิดเผยตอ่สาธารณะ ซึง่รวมถงึแตไ่ม่
จํากดัเพยีงรายไดค้รัวเรอืนโดยประมาณและขนาดครัวเรอืนตามเกณฑค์ณุสมบัตทิีก่ําหนดไวใ้น
เอกสารแนบ B สําหรับผูป่้วยทีไ่ดร้ับการพจิารณาโดยสนันษิฐานวา่มสีทิธิไ์ดร้ับการหักลดหยอ่น
ตามการคัดกรองนี ้จํานวนเงนิทีม่สีทิธิจ์ะถกูหักออกตามทีแ่สดงในเอกสารแนบ B ผูป่้วยทีชํ่าระเงนิ
กอ่นทีพ่รอวเิดนซจ์ะพจิารณาวา่ผูป่้วยมสีทิธิโ์ดยสนันษิฐานสําหรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิอาจ
ตอ้งยืน่ใบสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีก่รอกครบถว้น เพือ่รับการประเมนิวา่มสีทิธิไ์ดร้ับ
เงนิทีชํ่าระไปกอ่นหนา้นี้คนืหรอืไม ่

 
• โครงการชว่ยเหลอืสาธารณะ: ผูป่้วยทีเ่ขา้รว่มโครงการ Medicaid ของรัฐมสีทิธิไ์ดร้ับความ

ชว่ยเหลอืตามทีจ่ะพงึสนันษิฐานได ้ยอดเงนิในบัญชผีูป่้วยอนัเป็นผลมาจากการเรยีกเก็บคา่บรกิาร
ทีม่สีทิธิซ์ ึง่ไมส่ามารถขอคนืไดจ้าก Medicaid, Medi-Cal หรอืโครงการชว่ยเหลอืผูม้รีายไดน้อ้ยที่
รัฐบาลสนับสนุนอืน่ ๆ อาจมสีทิธิไ์ดร้ับการหักลดหยอ่นเพือ่การกศุลเต็มจํานวน ซึง่รวมถงึแตไ่ม่
จํากดัเฉพาะคา่บรกิารทีไ่มส่ามารถขอคนืไดส้ําหรับคา่บรกิารทีม่สีทิธิซ์ ึง่เกีย่วขอ้งกบัสิง่ตอ่ไปนี:้ 

• การเขา้พักแบบผูป่้วยในทีถ่กูปฏเิสธ 
• จํานวนวันทีด่แูลรักษาแบบผูป่้วยในทีถ่กูปฏเิสธ 
• การบรกิารทีไ่มค่รอบคลมุ 
• การปฏเิสธคําขออนุญาตรักษา (TAR) 
• การปฏเิสธเนือ่งจากความคุม้ครองทีจํ่ากดั 

 
สําหรับผูป่้วยทีเ่ขา้รว่มโครงการชว่ยเหลอืสาธารณชนทีเ่ขา้เงือ่นไข FPL ซึง่ไดร้ับเงนิอดุหนุนจากรัฐ (เชน่ 
CalFresh (รูจั้กกนัในระดับรัฐบาลกลางในชือ่ โครงการชว่ยเหลอืโภชนาการเสรมิ); CalWORKs 
(โครงการชว่ยเหลอืชัว่คราว); โครงการประกนัสขุภาพเด็ก (CHIP); โครงการสําหรับสตร ีทารก และเด็ก 
(WIC); โครงการอาหารกลางวันหรอือาหารเชา้ฟร;ี และโครงการชว่ยเหลอืพลังงานในบา้นสําหรับผูม้ี
รายไดน้อ้ย) พรอวเิดนซอ์าจใชก้ารเขา้รว่มดังกลา่วเป็นหลักฐานแสดงถงึ FPL หรอืรายไดข้องครอบครัว
ตอ่ปี เพือ่พจิารณาการมคีณุสมบัตสิําหรับความชว่ยเหลอืตามทีจ่ะพงึสนันษิฐานไดต้ามเอกสารแนบ B 

 
ภาวะลม้ละลายจากคา่รกัษาพยาบาล: พรอวเิดนซอ์าจใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิตามดลุยพนิจิ
ของตนเองเพือ่ใหค้วามชว่ยเหลอืเพิม่เตมิโดยพจิารณาจากสถานการณ์ของผูป่้วยหรอืในกรณีทีม่ภีาวะ
ลม้ละลายจากคา่รักษาพยาบาลทีเ่ขา้เงือ่นไข หากรายไดต้อ่ปีของครอบครัวผูป่้วยและคา่รักษาพยาบาล
ทัง้หมดทีส่ถานบรกิารของพรอวเิดนซใ์นชว่ง 12 เดอืนกอ่นหนา้เป็นไปตามขอ้กําหนดทีร่ะบไุวใ้นเอกสาร
แนบ B จะมกีารประเมนิใบสมัครขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีใ่หข้อ้มลูครบถว้นเพือ่พจิารณาการมี
คณุสมบัตสิําหรับภาวะลม้ละลายจากคา่รักษาพยาบาล 

ยามฉุกเฉนิ: อาจมคีวามชว่ยเหลอืทางการเงนิใหใ้นยามทีเ่กดิเหตฉุุกเฉนิระดับชาตหิรอืระดับรัฐ ซึง่ไมไ่ดอ้ยู่
ภายใตค้วามชว่ยเหลอืสําหรับภาวะลม้ละลายจากคา่รักษาพยาบาล  เกณฑก์ารมคีณุสมบัตแิละจํานวนสว่นลด
จะถกูกําหนดตามดลุยพนิจิของพรอวเิดนซใ์นเวลาเกดิเหตฉุุกเฉนิดังกลา่ว จะตอ้งมกีารประเมนิใบสมัครขอรับ
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ความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีใ่หข้อ้มลูครบถว้นเพือ่พจิารณาการมคีณุสมบตัสิําหรับความชว่ยเหลอืทาง
การเงนิในยามฉุกเฉนิ 

 
ขอ้กําหนดการมคีณุสมบตั:ิ พรอวเิดนซอ์าจปฏเิสธใบสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิของ
ผูป่้วย เมือ่ผูป่้วยหรอืฝ่ายทีร่ับผดิชอบอืน่ไมม่คีณุสมบัตติามขอ้กําหนดทีร่ะบไุวใ้นนโยบายนี ้พรอวเิดนซ์
อาจกําหนดขอ้กําหนดการมคีณุสมบตัสิําหรับการพจิารณาความชว่ยเหลอืทางการเงนิโดยไมต่อ้งมใีบ
สมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิโดยทีส่อดคลอ้งกบักฎหมายของรัฐ ซึง่รวมถงึแตไ่มจํ่ากดัเฉพาะ
ขอ้กําหนดทีผู่ป่้วยตอบสนองตอ่คํารอ้งขอตามความจําเป็นสําหรับผูป้ระกนัหลักเพือ่ตัดสนิการเรยีกรอ้ง
การชําระเงนิคนื และใหข้อ้มลูเกีย่วกบัความรับผดิของบคุคลทีส่ามทีอ่าจเกดิขึน้ใด ๆ ในคา่บรกิาร หาก
ผูป่้วยไมม่คีณุสมบัตใินการรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิตามขอ้มลูทีพ่จิารณาโดยทีไ่มม่ใีบสมัครขอรับ
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีใ่หข้อ้มลูครบถว้น ผูป่้วยยังคงสามารถใหข้อ้มลูทีจํ่าเป็นตามใบสมัครขอรับ
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิ และอาจไดร้ับการพจิารณาภายใตเ้กณฑก์ารมคีณุสมบัตขิอรับความ
ชว่ยเหลอืทางการเงนิและกระบวนการสมัครทีก่ําหนดไวใ้นนโยบายนี ้

การจํากดัคา่ใชจ้า่ยสําหรบัผูป่้วยทกุรายทีม่สีทิธิไ์ดร้บัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ: ผูป่้วยทีม่ี
คณุสมบัตไิดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิประเภททีร่ะบไุวข้า้งตน้จะไมถ่กูเรยีกเก็บเงนิเกนิกวา่คา่รอ้ย
ละของ จํานวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยท่ัวไป (AGB) จากคา่ใชจ้า่ยรวมสําหรับบรกิารทีม่สีทิธิ ์ตามทีก่ําหนดไว ้
ดา้นลา่ง 

 
แผนการชําระเงนิทีเ่หมาะสม: ผูป่้วยทกุรายสามารถขอแผนการชําระเงนิได ้ไมว่า่จะไดร้ับการพจิารณา
หรอืสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิหรอืไม ่แผนการชําระเงนิจะรวมถงึการชําระเงนิรายเดอืน (โดย
ไมม่ดีอกเบีย้หรอืคา่ธรรมเนยีมลา่ชา้) ทีไ่มเ่กนิ 10% ของรายไดต้อ่เดอืนของผูป่้วยหรอืครอบครัว หกัคา่
ครองชพีตามปกตขิองผูป่้วยตามทีร่ะบไุวใ้นใบสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิของผูป่้วย พรอวิ
เดนซอ์าจพจิารณาถงึความพรอ้มของบัญชอีอมทรัพยเ์พือ่สขุภาพของผูป่้วยเมือ่ตอ้งชําระเงนิตามแผน
ดว้ย แผนการชําระเงนิอาจถกูประกาศใหไ้มส่ามารถใชง้านไดอ้กีตอ่ไปหลังจากทีผู่ป่้วยไมชํ่าระเงนิ
ตอ่เนือ่งจนครบตามกําหนดในชว่งระยะเวลา 90 วัน กอ่นทีจ่ะประกาศวา่แผนการชําระเงนิไมส่ามารถใช ้
งานไดอ้กีตอ่ไป พรอวเิดนซจ์ะพยายามตดิตอ่ผูป่้วยทางโทรศัพทต์ามสมควร และแจง้เป็นลายลักษณ์
อกัษรวา่แผนการชําระเงนิอาจจะไมส่ามารถใชง้านได ้และใหโ้อกาสในการเจรจาแผนการชําระเงนิใหม ่
กอ่นทีพ่รอวเิดนซจ์ะประกาศวา่แผนการชําระเงนิไมส่ามารถใชง้านไดแ้ลว้ พรอวเิดนซจ์ะพยายามเจรจา
เงือ่นไขของแผนการชําระเงนิทีผ่ดินัดนัน้ใหม ่หากผูป่้วยรอ้งขอ 

 
การออกใบแจง้หนีแ้ละการจดัเก็บหนี:้ หากยังมยีอดเงนิเหลอืทีต่อ้งชําระหลังจากสมัครขอความ
ชว่ยเหลอืทางการเงนิทีม่สีทิธิแ์ลว้ เงนิจํานวนดังกลา่วอาจถกูสง่ตอ่ไปยังหน่วยงานจัดเก็บหนี ้ยกเวน้วา่
พรอวเิดนซจ์ะไมส่ง่ยอดเงนิสําหรับบรกิารทีม่สีทิธิท์ีม่อบใหก้บัผูป่้วย Medicaid ไปยังหน่วยงานจัดเก็บ
หนี ้กอ่นทีจ่ะสง่ยอดคา่ใชจ้า่ยทีย่ังไมไ่ดชํ้าระไปยังหน่วยงานจัดเก็บหนี ้พรอวเิดนซจ์ะดําเนนิการคัด
กรองกอ่นการจัดเก็บหนีเ้พือ่พจิารณาวา่ผูป่้วยมคีณุสมบัตสิําหรับความชว่ยเหลอืตามทีจ่ะพงึสนันษิฐาน
ไดต้ามทีอ่ธบิายไวใ้นนโยบายนีห้รอืไม ่พรอวเิดนซจ์ะจัดเตรยีมหรอืกําหนดใหห้น่วยงานจัดเก็บหนี้
บคุคลทีส่ามจัดเตรยีมหนังสอืแจง้ตามทีจํ่าเป็นภายใตป้ระมวลกฎหมายสขุภาพและความปลอดภัย
แคลฟิอรเ์นยี มาตรา 127430 เกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วยภายใตพ้ระราชบัญญัตแินวทางปฏบิัตใินการทวง
ถามหนีอ้ยา่งเป็นธรรมกอ่นดําเนนิกจิกรรมการจัดเก็บหนี ้ความพยายามในการเรยีกเก็บเงนิสําหรับยอด
คงเหลอืทีย่ังไมไ่ดชํ้าระจะหยดุรอการพจิารณาสทิธิใ์นการรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิขัน้สดุทา้ย ใน
กรณีทีบ่คุคลยังไมไ่ดย้ืน่ใบสมัครขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ พรอวเิดนซจ์ะคัดกรองบคุคล
ดังกลา่วเพือ่ดวูา่มสีทิธิส์าํหรับการพจิารณาโดยสนันษิฐานหรอืไมภ่ายในกรอบเวลาทีส่อดคลอ้งกบั
กฎหมายของรัฐทีใ่ชบ้ังคับและวธิปีฏบิัตใินการเรยีกเก็บเงนิและการจัดเก็บหนีข้องพรอวเิดนซ ์ความ
ชว่ยเหลอืทางการเงนิตามการพจิารณาโดยสนันษิฐานจะไดร้ับการจัดหาใหต้ามทีร่ะบไุวใ้นเอกสารแนบ 
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B หากบคุคลใดตอ้งการการพจิารณาสทิธิใ์นการขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิกอ่นลว่งหนา้ บคุคล
นัน้สามารถยืน่ใบสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิไดท้กุเมือ่ พรอวเิดนซจ์ะไมก่ระทําการหรอื
อนุญาตใหห้น่วยงานจัดเก็บหนีก้ระทําการเรยีกเก็บเงนิแบบกรณีพเิศษใด ๆ ตามทีก่ําหนดไวด้า้นลา่ง 
สําหรับขอ้มลูเกีย่วกบัวธิปีฏบิัตใินการออกใบแจง้หนีแ้ละการจัดเก็บหนีข้องพรอวเิดนซส์ําหรับยอดเงนิที่
ผูป่้วยเป็นหนี ้โปรดดนูโยบายของพรอวเิดนซ ์ซึง่มใีหบ้รกิารฟรทีีโ่ตะ๊ลงทะเบยีนของโรงพยาบาลพรอวิ
เดนซแ์ตล่ะแหง่ หรอืที:่ www.providence.org/billing-support/understand-bill 

 
การคนืเงนิผูป่้วย: หากผูป่้วยชําระคา่บรกิารทีม่สีทิธิแ์ละภายหลังพบวา่มสีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืทาง
การเงนิตามการสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ การชําระเงนิใด ๆ ทีชํ่าระสําหรบับรกิารทีม่สีทิธิใ์น
ชว่งเวลาทีม่สีทิธิต์าม FAP ซึง่เกนิกวา่ภาระผกูพันการชําระเงนิจะไดร้ับการคนืเงนิตามระเบยีบของรัฐและ
ของรัฐบาลกลาง และเพือ่ความชดัเจน พรอวเิดนซจ์ะไมค่นืเงนิจํานวนทีชํ่าระไปกอ่นหนา้โดยอตัโนมัติ
โดยองิจากการพจิารณาคณุสมบัตโิดยสนันษิฐาน 

 
การทบทวนประจําปี: นโยบายนีจ้ะไดร้ับการทบทวนทกุปีโดยหัวหนา้ฝ่ายวงจรรายไดท้ีก่ําหนด 

 
ขอ้ยกเวน้: 
ดขูอบเขตดา้นบน 

 
 

คาํจํากดัความ: 
คําจํากดัความและขอ้กําหนดตอ่ไปนี้ใชก้บันโยบายนี:้ 

 
1. ระดับความยากจนของรัฐบาลกลาง (FPL): FPL หมายถงึหลักเกณฑค์วามยากจนทีไ่ดร้ับการ

ปรับปรงุเป็นระยะในระบบทะเบยีนหลัก (Federal Register) โดยกรมอนามัยและบรกิารมนุษยข์อง
สหรัฐอเมรกิา 

 
2. จํานวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยท่ัวไป (AGB): จํานวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยท่ัวไปสําหรับการดแูลฉุกเฉนิและที่

จําเป็นทางการแพทยอ์ืน่ ๆ ไปยังผูป่้วยทีม่ปีระกนัสขุภาพจะเรยีกในนโยบายนีว้า่ AGB โดยพรอวเิดนซ์
แคลฟิอรเ์นยีตอนใตแ้ละพรอวเิดนซแ์คลฟิอรเ์นยีตอนเหนอืจะคํานวณคา่รอ้ยละของ AGB ทีเ่หมาะสม
สําหรับสถานบรกิารของพรอวเิดนซแ์ตล่ะแหง่ โดยการนําคา่ใชจ้า่ยรวมสําหรับบรกิารทีม่สีทิธิข์องสถาน
บรกิารมาคณูกบัคา่รอ้ยละคงทีซ่ ึง่องิตามการเรยีกรอ้งทีอ่นุญาตภายใต ้Medicare หรอื Medi-Cal 
แลว้แตว่า่จํานวนใดจะสงูกวา่ สามารถขอรับเอกสารขอ้มลูทีใ่หร้ายละเอยีดเกีย่วคา่รอ้ยละของ AGB ที่
สถานบรกิารของพรอวเิดนซแ์ตล่ะแหง่ใชแ้ละวธิกีารคํานวณไดโ้ดยไปทีเ่ว็บไซตต์อ่ไปนี้: 
www.providence.org/obp หรอืโทร 1-866-747-2455 เพือ่ขอสําเนา 

 
3. บรกิารทีม่สีทิธิ:์ บรกิารทีม่สีทิธิห์มายถงึบรกิารฉุกเฉนิหรอืทีจํ่าเป็นทางการแพทยท์ีบ่รกิารโดยสถาน

บรกิารของพรอวเิดนซท์ีม่สีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ บรกิารทีจํ่าเป็นทางการแพทยต์ามโย
บายนีร้วมถงึการบรกิารเพือ่ป้องกนั วนิจิฉัย หรอืรักษาการเจ็บป่วย การบาดเจ็บ ภาวะ หรอืโรค หรอื
อาการของการเจ็บป่วย การบาดเจ็บ ภาวะ หรอืโรค และเป็นไปตามมาตรฐานการแพทยท์ีเ่ป็นทีย่อมรับ 
บรกิารทีเ่กีย่วกบัความงาม การเสรมิความงาม เชงิทดลอง สอบสวน หรอืเป็นสว่นหนึง่ของโครงการวจัิย
ทางคลนิกิ หรอืบรกิารทีอํ่านวยความสะดวกสบายแกผู่ป่้วยหรอืแพทยไ์มถ่อืเป็นบรกิารทีจํ่าเป็นทาง
การแพทย ์

 
4. การกระทําการเรยีกเก็บเงนิแบบกรณีพเิศษ (ECA): ECA หมายถงึการกระทําทีต่อ้งใชก้ระบวนการทาง

http://www.providence.org/billing-support/understand-bill
http://www.providence.org/obp
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กฎหมายหรอืกระบวนการยตุธิรรม เกีย่วขอ้งกบัการขายหนีใ้หก้บับคุคลอืน่หรอืเกีย่วขอ้งกบัการรายงาน
ขอ้มลูทีไ่มพ่งึประสงคต์อ่หน่วยงานเกีย่วกบัเครดติหรอืเครดติบโูร การดําเนนิการทีต่อ้งใชก้ระบวนการ
ทางกฎหมายหรอืกระบวนการยตุธิรรมเพือ่จดุประสงคน์ีร้วมถงึสทิธยิดึหน่วง; การยดึอสงัหารมิทรัพย;์ 
การอายัดหรอืยดึบัญชธีนาคารหรอืทรัพยส์นิสว่นบคุคลอืน่ ๆ; การเริม่ดําเนนิคดทีางแพ่งกบับคุคล; การ
กระทําทีทํ่าใหเ้กดิการจับกมุบคุคล; การกระทําทีทํ่าใหบ้คุคลไดร้ับหมายเรยีก; และการอายัดทรัพย์
คา่จา้ง 

 
5. ชว่งเวลาทีม่สีทิธิต์าม FAP: ชว่งเวลาทีม่สีทิธิต์าม FAP สําหรบั (1) บรกิารของโรงพยาบาลคอื

ชว่งเวลา 240 วัน; และ (2) บรกิารของคลนิกิคอืชว่งเวลา 90 วัน ในแตล่ะกรณีผูป่้วยตอ้งสง่ใบสมัคร
ขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิไปยังพรอวเิดนซ ์ระยะเวลาเริม่จากวันทีม่ใีบแจง้ยอดการเรยีกเก็บ
เงนิหลังจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลแรกสง่ใหก้บัผูป่้วย ใบแจง้ยอดการเรยีกเก็บเงนิจะถอืเป็น 
"หลังจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล" หากสง่ใหก้บัผูป่้วยหลังจากทีไ่ดร้ับการดแูลแลว้ ไมว่า่จะเป็น
ผูป่้วยในหรอืผูป่้วยนอก และบคุคลนัน้ไดอ้อกจากสถานบรกิารแลว้ ชว่งเวลาทีม่สีทิธิต์าม FAP ซึง่
แยกกนัจะเริม่จากแตล่ะครัง้ทีเ่ขา้ออกจากสถานบรกิาร (รับการรักษาเสร็จสิน้) และระยะเวลา 240 วัน
สําหรับบรกิารของโรงพยาบาล หรอืระยะเวลา 90 วันสําหรับบรกิารของคลนิกิ (ถา้ม)ี จะถกูวัดจากใบ
เรยีกเก็บเงนิหลังจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลแรกสําหรับครัง้ลา่สดุทีเ่ขา้ออกสถานบรกิาร (รับการ
รักษาเสร็จสิน้) กลา่วไดว้า่ พรอวเิดนซม์อํีานาจตามดลุพนิจิในการทีจ่ะยอมรับและประมวลผลการ
สมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิจากผูป่้วยเมือ่ใดก็ได ้

 
6. คา่ใชจ้า่ยทางการแพทยท์ีส่งู: คา่ใชจ้า่ยทางการแพทยท์ีส่งูคอืคา่ใชจ้า่ยตามทีก่ําหนดโดยนโยบาย

ราคาทีเ่ป็นธรรมของโรงพยาบาล (ประมวลกฎหมายสขุภาพและความปลอดภัยของแคลฟิอรเ์นยี 
มาตรา 127400(g) ซึง่ไดแ้ก ่(1) คา่ใชจ้า่ยทีต่อ้งจา่ยเองตอ่ปีทีร่ับผดิชอบโดยบคุคลนัน้ใน
โรงพยาบาลพรอวเิดนซ ์ซึง่เกนิกวา่ 10% ของรายไดค้รอบครัวในปัจจบุันของผูป่้วยหรอืรายได ้
ครอบครัวในชว่ง 12 เดอืนกอ่นหนา้ แลว้แตจํ่านวนใดจะนอ้ยกวา่ หรอื (2) คา่ใชจ้า่ยทีต่อ้งจา่ยเองตอ่
ปีซึง่เกนิกวา่ 10% ของรายไดค้รอบครัวของผูป่้วย หากผูป่้วยจัดเตรยีมเอกสารแสดงคา่ใชจ้า่ยทาง
การแพทยข์องผูป่้วยทีผู่ป่้วยหรอืครอบครัวของผูป่้วยจา่ยในชว่ง 12 เดอืนกอ่นหนา้ หรอื (3) ระดับที่
ตํา่กวา่ทีก่ําหนดโดยโรงพยาบาลพรอวเิดนซต์ามนโยบายนี ้สําหรับวัตถปุระสงคข์องคําจํากดัความนี ้
"คา่ใชจ้า่ยทีต่อ้งจา่ยเอง" หมายถงึคา่ใชจ้า่ยสําหรับการดแูลทางการแพทยใ์ด ๆ ทีไ่มไ่ดร้ับการ
ชดเชยจากประกนัหรอืโครงการคุม้ครองสขุภาพ เชน่ การรว่มจา่ยของ Medicare หรอืการเฉลีย่
คา่ใชจ้า่ยของ Medi-Cal 

7. การดแูลเพือ่การกศุล: หมายถงึ การดแูลฟร ีตามทีก่ําหนดไวใ้นประมวลกฎหมายสขุภาพและความ
ปลอดภัยแหง่แคลฟิอรเ์นีย มาตรา 127400.5(a) 

 
8. การชําระเงนิแบบลดราคาหรอืการชําระเงนิแบบมสีว่นลด หมายถงึ คา่ใชจ้า่ยใด ๆ สําหรบัการดแูลที่

ลดลงแตไ่มฟ่ร ีตามทีก่ําหนดไวใ้นประมวลกฎหมายสขุภาพและความปลอดภัยแหง่แคลฟิอรเ์นยี 
มาตรา 127400.5(b) 

 
9. ครอบครัวของผูป่้วย: ตามทีก่ําหนดไวใ้นประมวลกฎหมายสขุภาพและความปลอดภัยแหง่

แคลฟิอรเ์นยี มาตรา 127400(h) รวมถงึบคุคลตอ่ไปนี้ 
หากผูป่้วยอาย ุ18 ปีขึน้ไป ครอบครวัจะรวมถงึคูส่มรส คูค่รอง และเด็กในอปุการะทีม่อีายตํุา่กวา่ 21 ปี 
หรอือายเุทา่ใดก็ตามหากทพุพลภาพ ไมว่า่จะอาศัยอยูท่ีบ่า้นหรอืไมก่็ตาม 
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หากผูป่้วยมอีายตํุา่กวา่ 18 ปี หรอืสาํหรับเด็กในอปุการะทีม่อีายรุะหวา่ง 18 ถงึ 20 ปี ครอบครัวจะรวมถงึ
พอ่แม ่ญาตผิูด้แูล และบคุคลอืน่ทีอ่ยูใ่นความอปุการะของพอ่แมห่รอืญาตผิูด้แูลทีม่อีายตํุา่กวา่ 21 ปี 
หรอือายเุทา่ใดก็ตามหากทพุพลภาพ 

 
เอกสารอา้งองิ: 
Internal Revenue Code Section 501(r); 26 C.F.R. 1.501(r)(1) – 1.501(r)(7) 
California Health and Safety Code Sections 127400 -127446 
22 California Code of Regulations § 96051-96051.37 
Emergency Medical Treatment and Labor Act (EMTALA), 42 U.S.C. 1395dd 
42 C.F.R. 482.55 and 413.89 
American Hospital Associations Charity Guidelines 
California Hospital Association Charity Guidelines 
California Alliance on Catholic Healthcare Charitable Services Guidelines 
Providence Commitment to the Uninsured Guidelines 
Provider Reimbursement Manual, Part I, Chapter 3, Section 312 

 
เอกสารแนบ A – รายการสถานบรกิารทีค่รอบคลมุ 

 
เพือ่ความชดัเจน นโยบายนีย้ังใชก้บัแผนกผูป่้วยในและผูป่้วยนอกของสถานพยาบาลและคลนิกิที่
ครอบคลมุทัง้หมด นอกจากนี ้นโยบายนีย้ังใชก้บัพนักงานของสถานบรกิารทีค่รอบคลมุ ตลอดจน
หน่วยงานทีไ่มแ่สวงหาผลกําไรหรอืไมแ่สวงหารายไดท้ีส่ว่นใหญเ่ป็นเจา้ของหรอืควบคมุโดยพรอวเิดนซ์
และมชีือ่พรอวเิดนซแ์ละพนักงานทีเ่กีย่วขอ้งของพรอวเิดนซ ์

 
 

โรงพยาบาลพรอวเิดนซใ์นแคลฟิอรเ์นยีตอนใต ้
Providence Saint Joseph Medical Center Providence Holy Cross Medical Center 
Providence Little Company of Mary Medical 
Center San Pedro 

Providence Saint John’s Health Center 

Providence Cedars-Sinai Tarzana Medical 
Center 

Providence Little Company of Mary Medical 
Center Torrance 

Providence St. Joseph Hospital Orange Providence St. Jude Medical Center 
Providence St. Mary Medical Center Providence Mission Hospital Laguna Beach 
Providence Mission Hospital Mission Viejo  

 
โรงพยาบาลพรอวเิดนซใ์นแคลฟิอรเ์นยีตอนเหนอื 
Providence St. Joseph Hospital Providence Redwood Memorial Hospital 
Providence Santa Rosa Memorial Hospital Providence Queen of the Valley Medical 

Center 
 

โรงพยาบาลนอรแ์คลเฮลทค์อนเนค 
Petaluma Valley Hospital Healdsburg Hospital 
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เอกสารแนบ B - คณุสมบตัดิา้นรายไดส้ําหรบัโรงพยาบาลพรอวเิดนซใ์นแคลฟิอรเ์นยีตอนใต ้
หาก... เชน่น ัน้ ... 
รายไดข้องครอบครัวตอ่ปี ทีป่รับ
ตามขนาดครอบครัวแลว้ อยูท่ีห่รอื
ตํา่กวา่ 300% ของหลักเกณฑ ์FPL 
ปัจจบุัน 

ถอืวา่ผูป่้วยมคีวามขดัสนทางการเงนิและมสีทิธิไ์ดร้ับการดแูลเพือ่
การกศุลใหต้ัดจํานวนเงนิทีผู่ป่้วยตอ้งรับผดิชอบเป็นหนีส้ญู 100% 
สําหรับบรกิารทีม่สีทิธิ ์

รายไดข้องครอบครัวตอ่ปี ทีป่รับ
ตามขนาดครอบครัวแลว้ อยูร่ะหวา่ง 
301% ถงึ 400% ของหลักเกณฑ ์
FPL ปัจจบุัน 

ผูป่้วยมสีทิธิส์ําหรับการชําระเงนิแบบลดราคา 83% จาก
คา่ใชจ้า่ยแรกของจํานวนเงนิทีผู่ป่้วยตอ้งรับผดิชอบสําหรับบรกิาร
ทีม่สีทิธิ ์และจะไมม่กีารเรยีกเก็บเงนิเกนิกวา่ AGB ไมว่า่ในกรณี
ใด 

รายไดข้องครอบครัวตอ่ปี ทีป่รับ
ตามขนาดครอบครัวแลว้ อยูท่ีห่รอื
ตํา่กวา่ 400% ของ FPL และผูป่้วย
มคีา่รักษาพยาบาลรวมทีเ่กดิขึน้แลว้
ทีโ่รงพยาบาลของพรอวเิดนซ์
ในชว่ง 12 เดอืนกอ่นหนา้เกนิกวา่ 
20% ของรายไดค้รอบครัวตอ่ปี ที่
ปรับตามขนาดครอบครัวแลว้ 
สําหรับบรกิารทีม่สีทิธิ ์

ผูป่้วยมสีทิธิไ์ดร้ับการอนุมัตกิารดแูลเพือ่การกศุลสําหรับภาวะ
ลม้ละลายจากคา่รักษาพยาบาลหนึง่ครัง้ โดยใหต้ัดจํานวนเงนิที่
ผูป่้วยตอ้งรับผดิชอบเป็นหนีส้ญู 100% สําหรับบรกิารทีม่สีทิธิท์ี่
เป็นหนี ้ณ วันทีส่ง่ใบสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 

หากผูป่้วยยังไมไ่ดย้ืน่ใบสมัครขอรับ
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีใ่ห ้
ขอ้มลูครบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้น
นโยบายนี ้แตก่ารวเิคราะหโ์ดย
เครือ่งมอืประเมนิทางการเงนิทีเ่ป็น
ทีย่อมรับในอตุสาหกรรมประเมนิวา่
รายไดค้รัวเรอืนโดยประมาณ ทีป่รับ
ตามขนาดครอบครัวแลว้ อยูท่ีห่รอื
ตํา่กวา่ 300% ของหลักเกณฑ ์FPL 
ปัจจบุัน 

ผูป่้วยมสีทิธิโ์ดยสนันษิฐานสําหรับการดแูลเพือ่การกศุลโดยไดร้ับ
การหักลดหยอ่นจํานวนความรับผดิชอบของผูป่้วยสําหรับบรกิารที่
มสีทิธิ ์100% 

 
คณุสมบตัดิา้นรายไดส้าํหรบัโรงพยาบาลพรอวเิดนซใ์นแคลฟิอรเ์นยีตอนเหนอืและโรงพยาบา
ลนอรแ์คลเฮลทค์อนเนคในแคลฟิอรเ์นยีตอนเหนอื 
หาก... เชน่น ัน้ ... 
รายไดข้องครอบครัวตอ่ปี 
ทีป่รับตามขนาดครอบครัวแลว้ 
อยูท่ีห่รอืตํา่กวา่ 300% 
ของหลักเกณฑ ์FPL ปัจจบุัน 

ถอืวา่ผูป่้วยมคีวามขดัสนทางการเงนิและมสีทิธิไ์ดร้ับการดแูลเพือ่
การกศุลใหต้ัดจํานวนเงนิทีผู่ป่้วยตอ้งรับผดิชอบเป็นหนีส้ญู 100% 
สําหรับบรกิารทีม่สีทิธิ ์

รายไดข้องครอบครัวตอ่ปี 
ทีป่รับตามขนาดครอบครัวแลว้ 
อยูร่ะหวา่ง 301% ถงึ 400% 
ของหลักเกณฑ ์FPL ปัจจบุัน 

ผูป่้วยมสีทิธิส์ําหรับการชําระเงนิแบบลดราคา 87% จาก
คา่ใชจ้า่ยแรกของจํานวนเงนิทีผู่ป่้วยตอ้งรับผดิชอบสําหรับบรกิาร
ทีม่สีทิธิ ์และจะไมม่กีารเรยีกเก็บเงนิเกนิกวา่ AGB ไมว่า่ในกรณี
ใด 
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รายไดข้องครอบครัวตอ่ปี ทีป่รับ
ตามขนาดครอบครัวแลว้ อยูท่ีห่รอื
ตํา่กวา่ 400% ของ FPL และผูป่้วย
มคีา่รักษาพยาบาลรวมทีเ่กดิขึน้แลว้
ทีโ่รงพยาบาลของพรอวเิดนซ์
ในชว่ง 12 เดอืนกอ่นหนา้เกนิกวา่ 
20% ของรายไดค้รอบครัวตอ่ปี ที่
ปรับตามขนาดครอบครัวแลว้ 
สําหรับบรกิารทีม่สีทิธิ ์

ผูป่้วยมสีทิธิไ์ดร้ับการอนุมัตกิารดแูลเพือ่การกศุลสําหรับภาวะ
ลม้ละลายจากคา่รักษาพยาบาลหนึง่ครัง้ โดยใหต้ัดจํานวนเงนิที่
ผูป่้วยตอ้งรับผดิชอบเป็นหนีส้ญู 100% สําหรับบรกิารทีม่สีทิธิท์ี่
เป็นหนี ้ณ วันทีส่ง่ใบสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 

หากผูป่้วยยังไมไ่ดย้ืน่ใบสมัครขอรับ
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีใ่ห ้
ขอ้มลูครบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้น
นโยบายนี ้แตก่ารวเิคราะหโ์ดย
เครือ่งมอืประเมนิทางการเงนิทีเ่ป็น
ทีย่อมรับในอตุสาหกรรมประเมนิวา่
รายไดค้รัวเรอืนโดยประมาณ ทีป่รับ
ตามขนาดครอบครัวแลว้ อยูท่ีห่รอื
ตํา่กวา่ 300% ของหลักเกณฑ ์FPL 
ปัจจบุัน 

ผูป่้วยมสีทิธิโ์ดยสนันษิฐานสําหรับการดแูลเพือ่การกศุลโดยไดร้ับ
การหักลดหยอ่นจํานวนความรับผดิชอบของผูป่้วยสําหรับบรกิารที่
มสีทิธิ ์100% 
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ตน้ฉบับ 10/2019 เจา้ของ Ryan Thompson: 
SVP ประธาน 
เจา้หนา้ที ่
ฝ่ายวงจรรายได ้

อนุมัตคิรัง้ลา่สดุ 02/2023  
วันทีม่ผีลบังคบัใช ้ 02/2023  

แกไ้ขลา่สดุ 02/2023 ขอบเขตของนโยบาย ฝ่ายวงจรรายได ้
ทบทวนครัง้ถัดไป 02/2028 การนําไปใช ้ ทั่วทัง้ระบบ  

ของพรอวเิดนซ ์
+ PGC 

 

PSJH-RCS-1603 การโอนหนีส้ญูของผูป่้วย 
 
  
 

ผูบ้รหิารทีใ่หก้ารสนบัสนุน: Gregory Hoffman, ประธานเจา้หนา้ทีฝ่่ายการเงนิ 
เจา้ของนโยบาย: Ryan Thompson, SVP, ประธานเจา้หนา้ทีฝ่่ายรายได ้
บคุคลทีส่ามารถตดิตอ่ได ้: Ryan Thompson, SVP, ประธานเจา้หนา้ทีฝ่่ายรายได ้

ขอบเขต: 
นโยบายนีใ้ชก้ับความรับผดิของผูป่้วยในกรณีทีค่วามพยายามในการเรยีกเก็บเงนิภายในไมเ่ป็นผลใหไ้ดรั้บการ
ชําระเงนิเต็มจํานวนตามกรอบเวลาและกระบวนการทีกํ่าหนด นโยบายนีใ้ชก้บัพรอวเิดนซแ์ละหน่วยงานใน
เครอื[i]ทีใ่หบ้รกิารดา้นการดแูลสขุภาพและพนักงานของหน่วยงาน (เรยีกรวมกนัวา่ “พรอวเิดนซ”์) นโยบายนี้
ไมใ่ชก้บัแผนสขุภาพพรอวเิดนซ ์(PHP)[ii] หรอืแผนสขุภาพครอบครัวของสหรัฐฯ (USFHP) 
☑  ใช ่  ☐  ไมใ่ช ่นโยบายนีใ้ชก้บัผูด้แูลของ Providence Global Center (PGC) ใชห่รอืไม ่
นโยบายนีเ้ป็นนโยบายระดับบรหิารทีไ่ดรั้บการทบทวนและแนะนําโดยคณะกรรมการทีป่รกึษานโยบาย (PAC) 
เพือ่พจิารณาใหค้วามเห็นชอบโดยผูนํ้าระดับสงู ซึง่รวมถงึการตรวจสอบโดยสภาบรหิารดว้ยการอนุมัตขิัน้
สดุทา้ยโดยประธาน ประธานเจา้หนา้ทีบ่รหิาร หรอืผูแ้ทนทีเ่หมาะสม 

จดุประสงค:์ 
พรอวเิดนซ ์(Providence) เป็นองคก์รดา้นการดแูลสขุภาพทีไ่มแ่สวงหาผลกําไรซึง่มุง่มั่นในพันธกจิในการ
ใหบ้รกิารทกุคน โดยเฉพาะผูท้ีย่ากไรแ้ละดอ้ยโอกาส โดยมคีา่นยิมหลัก ไดแ้ก ่ความเห็นอกเห็นใจ ศักดิศ์ร ี
ความยตุธิรรม ความเป็นเลศิ และความซือ่สตัยส์จุรติ และความเชือ่ทีว่า่สขุภาพเป็นสทิธมินุษยชน 
จดุประสงคข์องนโยบายนีค้อื: 

A. เพือ่ใหแ้น่ใจวา่พรอวเิดนซแ์ละหน่วยงานทีทํ่าสญัญารับจา้งจัดเก็บหนีส้ญูจะปฏบัิตติามขอ้กําหนด
ดา้นกฎระเบยีบตา่ง ๆ ซึง่รวมถงึกฎระเบยีบของรัฐและรัฐบาลกลางเกีย่วกบั Medicaid และ 
Medicare ตลอดจนประมวลกฎหมายภาษีอากรของสหรัฐฯ มาตรา 501(r) 

https://phs-orppmc.policystat.com/v2/search?author=7464470
https://phs-orppmc.policystat.com/v2/search?author=7464470
https://phs-orppmc.policystat.com/v2/search?author=7464470
https://phs-orppmc.policystat.com/v2/search?author=7464470
https://phs-orppmc.policystat.com/v2/search?author=7464470
https://phs-orppmc.policystat.com/v2/search?category=34706
https://phs-orppmc.policystat.com/v2/search
https://phs-orppmc.policystat.com/v2/search
https://phs-orppmc.policystat.com/v2/search
https://phs-orppmc.policystat.com/v2/search
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B. เพือ่ใหแ้น่ใจวา่พรอวเิดนซไ์ดพ้ยายามอยา่งสมเหตสุมผลในการทําใหผู้ป่้วยตระหนักรูถ้งึความช่
วยเหลอืทางการเงนิกอ่นทีจ่ะโอนบัญชเีป็นหนีส้ญู 

C. เพือ่ใหแ้น่ใจวา่พรอวเิดนซไ์ดพ้ยายามอยา่งสมเหตสุมผลในการคัดกรองดกูารมสีทิธิข์อรับ
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิใหก้บัผูป่้วยกอ่นทีจ่ะโอนบัญชเีป็นหนีส้ญู 

คาํจาํกดัความ: 
เพือ่ใหเ้ป็นไปตามจดุประสงคข์องนโยบายนี ้ใหใ้ชคํ้าจํากดัความและขอ้กําหนดตอ่ไปนี:้ 

A. FAP (นโยบายการชว่ยเหลอืทางการเงนิ) คอื นโยบายการดแูลเพือ่การกศุล/ความชว่ยเหลอื
ทางการเงนิของพรอวเิดนซ ์ซึง่เสรมิและขยายความดว้ยนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ (การ
ดแูลเพือ่การกศุล) ระดับรัฐและภมูภิาค โดยจัดใหม้บีรกิารฟรหีรอืลดราคาสําหรับผูป่้วยทีม่สีทิธิต์าม
ขอ้กําหนดดา้นกฎระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้ง 

B. การกระทําการเรยีกเก็บเงนิแบบกรณีพเิศษ (ECA) หมายถงึ การกระทําทีต่อ้งใช ้
กระบวนการทางกฎหมายหรอืกระบวนการยตุธิรรม เกีย่วขอ้งกบัการขายหนีใ้หก้ับบคุคลอืน่หรอื
การรายงานขอ้มลูทีไ่มพ่งึประสงคต์อ่หน่วยงานเกีย่วกบัเครดติหรอืเครดติบโูร ECA ทีต่อ้งใช ้
กระบวนการทางกฎหมายหรอืกระบวนการยตุธิรรมเพือ่จดุประสงคน์ีร้วมถงึสทิธยิดึหน่วง; การยดึ
อสงัหารมิทรัพย;์ การอายัดหรอืยดึบัญชธีนาคารหรอืทรัพยส์นิสว่นบคุคลอืน่ ๆ; การเริม่
ดําเนนิคดทีางแพง่กบับคุคล; การกระทําทีทํ่าใหเ้กดิการจับกมุบคุคล; การกระทําทีทํ่าใหบ้คุคล
ไดรั้บหมายเรยีก; และการอายัดทรัพยค์า่จา้ง 

สรปุขอ้มลูเป็นภาษาธรรมดา เป็นคําชีแ้จงทีเ่ป็นลายลักษณ์อักษรเพือ่สือ่สารใหท้ราบวา่พรอวิ
เดนซม์คีวามชว่ยเหลอืทางการเงนิใหภ้ายใต ้FAP สําหรับการบรกิารผูป่้วยในและผูป่้วยนอกของ
โรงพยาบาล และประกอบดว้ยขอ้มลูทีจํ่าเป็นตอ้งรวมไวใ้นคําชีแ้จงดังกลา่วภายใต ้FAP 

D . การรอ้งเรยีนของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการยกระดบั คอืสถานการณ์ทีผู่ป่้วยไมพ่อใจกบัการแกไ้ข
ปัญหาและ/หรอืการจัดการบัญชขีองตน และรอ้งขอใหบ้คุคลทีม่อํีานาจในระดับทีส่งูขึน้แกไ้ข
ขอ้รอ้งเรยีนดังกลา่ว 

นโยบาย: 
เพือ่ใหแ้น่ใจวา่มปีระสบการณ์ทีด่ทีีส่ดุเทา่ทีจ่ะเป็นไปไดเ้กีย่วกบัความพยายามในการจัดเก็บหนีข้องผูป่้วย 
พรอวเิดนซจ์งึไดพ้ัฒนานโยบายนีข้ ึน้เพือ่เอือ้อํานวยใหเ้กดิแนวทางในการโอนหนีส้ญูทีค่งเสน้คงวาและมคีณุภ
าพ นโยบายนีจ้ะตอ้งตคีวามในลักษณะทีส่อดคลอ้งกบัประมวลกฎหมายภาษีอากรของสหรัฐฯ มาตรา 501(r) 
ตามทีแ่กไ้ขเพิม่เตมิ ในกรณีทีม่คีวามขดัแยง้ระหวา่งบทบัญญัตขิองกฎหมายดังกลา่วและนโยบายนี้ 
กฎหมายดังกลา่วจะมผีลใชบั้งคับ 

ขอ้กาํหนด: 
1. พรอวเิดนซจ์ะไมข่ายหนีใ้หก้ับบคุคลทีส่าม PSJH ยังคงมอํีานาจในการโอนหนีข้องผูป่้วยตอ่ไปยัง

หน่วยงานจัดเก็บหนีส้ญู 
 
2. โดยท่ัวไป จะไมม่กีารโอนบัญชใีหก้บัหน่วยงานจัดเก็บหนีส้ญูในระหวา่งขัน้ตอนการคัดกรอง หรอืในขณะ

ทีส่ถานะทางการเงนิของผูป่้วยหรอืการสมัครทําประกนัหรอืขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิอยูร่ะหวา่ง
การตรวจสอบหรอือยูร่ะหวา่งดําเนนิการ หรอืในระหวา่งรอการอทุธรณ์คําตัดสนิสถานะการอปุถัมภด์แูล
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เพือ่การกศุล กอ่นทีจ่ะโอนบัญชใีหก้บัหน่วยงานจัดเก็บหนีส้ญู พรอวเิดนซจ์ะพยายามอยา่งสมเหตสุมผล
ในการแจง้ใหผู้ป่้วยทราบ เรยีกเก็บหนี้สนิของผูป่้วย และคัดกรองดสูทิธิเ์พือ่การกศุลตามขอ้กําหนดดา้น
กฎระเบยีบและ FAP ของพรอวเิดนซ ์ซึง่อาจรวมถงึ 

a. การใหใ้บแจง้ยอดคา่ใชจ้า่ยพรอ้มหนังสอืแจง้ทีเ่ห็นไดช้ดัเจนเพือ่แจง้ใหผู้ป่้วยทราบถงึ
การมคีวามชว่ยเหลอืทางการเงนิ ตลอดจนหมายเลขโทรศัพทต์รงและทีอ่ยูเ่ว็บไซตท์ี่
สามารถขอรับใบสมัคร นโยบาย สรปุขอ้มลูเป็นภาษาธรรมดา และบรกิารแปลภาษา ซึง่
รวมถงึขอ้ความแจง้วา่อาจมหีน่วยงานบรกิารใหคํ้าปรกึษาแบบไมแ่สวงหาผลกําไรใน
พืน้ทีด่ว้ย 

b. การรับรองการมสีรปุขอ้มลูเป็นภาษาธรรมดาของพรอวเิดนซ ์(FAP) โดยมกีาร
สือ่สารหลังจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยา่งนอ้ยหนึง่ (1) ครัง้ในฐานะสว่นหนึง่
ของกระบวนการรับเขา้หรอืจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

c. การคัดกรองดคูวามชว่ยเหลอืทางการเงนิใหก้บับัญชตีาม FAP ของพรอวเิดนซ ์
d. การรับรองวา่หน่วยงานจัดเก็บหนีส้ญูทีอ่าจมกีารโอนบัญชไีปใหนั้น้เป็นไปตาม

กฎระเบยีบของรัฐและรัฐบาลกลางเกีย่วกบั Medicaid และ Medicare ตลอดจน
ขอ้กําหนด 501(r) ซึง่รวมถงึไดรั้บใบอนุญาตใหเ้ป็นผูจั้ดเก็บหนี ้ตามทีก่ฎหมายของรัฐ
กําหนด และหน่วยงานดังกลา่วจะไมก่ระทําการเรยีกเก็บเงนิแบบกรณีพเิศษ (ECA) ซึง่
รวมถงึแตไ่มจํ่ากดัเพยีงการเริม่ดําเนนิคดทีางกฎหมายกบัผูป่้วย 

e. การรับรองการเขา้รหัสขอ้มลูสขุภาพทีไ่ดรั้บการคุม้ครอง (PHI) ทีป่ลอดภัยเพยีงพอ
สําหรับขอ้มลูผูป่้วยใด ๆ ทีส่ง่ใหก้บัหน่วยงานจัดเก็บหนีส้ญูทีอ่าจไดรั้บโอนบัญช ี
กอ่นทีจ่ะโอนบัญชใีหก้บัหน่วยงานจัดเก็บหนีส้ญู ใหส้ง่หนังสอืแจง้ผูป่้วยเกีย่วกบั
ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัหนีส้ญูดังกลา่ว (เชน่ วนัทีใ่หบ้รกิารและจํานวนเงนิในบลิ) 
สําหรับผูป่้วยในแคลฟิอรเ์นยี หนังสอืแจง้ดังกลา่วจะตอ้งมสีรปุสทิธิข์องผูป่้วยที่
เกีย่วขอ้งกบักจิกรรมการจัดเก็บหนีแ้ละชือ่ของหน่วยงานจัดเก็บหนีส้ญูรวมอยูด่ว้ย 

3. ขอ้กําหนดสําหรับหน่วยงานจัดเก็บหนีส้ญูทีไ่ดรั้บโอนบัญชจีากพรอวเิดนซม์ดีังนี ้
a. บัญชจีะยังคงอยูก่บัผูข้ายหนีส้ญูหลกัจนกวา่จะถอืวา่เป็นบัญชทีีไ่มส่ามารถเรยีกเก็บ

เงนิไดแ้ลว้หรอืจนถงึสามรอ้ยหกสบิหา้ (365) วันนับจากวันทีว่างบลิ แลว้แตก่รณีใดจะ
เกดิขึน้กอ่น บัญชทีีถ่อืวา่ไมส่ามารถเรยีกเก็บเงนิไดจ้ะถกูสง่คนืเป็นรายเดอืน ไมเ่กนิ 
365 วัน บัญชทีีเ่กนิ 365 วัน ซึง่อยูใ่นแผนการชําระเงนิทีใ่ชง้านอยู ่อาจยังคงอยูก่บั
หน่วยงานจัดเก็บหนีจ้นกวา่จะไดข้อ้สรุป พรอวเิดนซอ์าจเลอืกทีจ่ะเรยีกคนืบัญชเีมือ่ใด
ก็ไดแ้ละดว้ยเหตผุลใดก็ได ้และอาจแกไ้ขบัญชดีังกลา่วเป็นการภายในหรอืมอบบัญชี
ทีส่ง่คนืมาใหก้ับหน่วยงานจัดเก็บหนีส้ญูทีส่องหรอืทีส่าม 

b. หน่วยงานจัดเก็บหนีจ้ะตอ้งปฏบัิตติามกฎระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้งทัง้หมด รวมถงึ
พระราชบัญญัตแินวทางปฏบัิตใินการทวงถามหนีอ้ยา่งเป็นธรรม (FDCPA)1 
พระราชบัญญัตคิุม้ครองผูบ้รโิภคทางโทรศัพท ์(TCPA) 501(r) และกฎระเบยีบของ
รัฐหรอืรัฐบาลกลางทีเ่กีย่วขอ้งอืน่ใด โดยเฉพาะอยา่งยิง่ทีเ่กีย่วกบักฎระเบยีบของ
รัฐและรัฐบาลกลาง โดยหน่วยงาน 

i. จะตอ้งทําใหแ้น่ใจไดด้ว้ยวา่ไมม่กีารกระทําการเรยีกเก็บเงนิแบบกรณีพเิศษ 
(ECA) 

ii. จะตอ้งระงับการดําเนนิการเรยีกเก็บเงนิหากไดรั้บแจง้จากพรอวเิดนซว์า่ 

ผูป่้วยไดย้ืน่ใบสมัคร FAP หลงัจากการโอน และปฏบัิตติามคําแนะนําของ
พรอวเิดนซเ์กีย่วกบับัญช ี

iii. จะตอ้งรายงานขอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกบับัญชพีรอวเิดนซข์องผูป่้วยทีไ่ดรั้บการ
ยกระดับให ้PSJH ทราบ 
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iv. จะตอ้งไมโ่อนบัญชไีปยังหน่วยงานอืน่ใหมอ่กีครัง้โดยไมไ่ดรั้บการอนุมัตอิยา่
งชดัแจง้จากพรอวเิดนซ ์

c. หากหน่วยงานจัดเก็บหนีส้ญูพบวา่ผูป่้วยไดย้ืน่ลม้ละลาย หน่วยงานจะตอ้งแจง้ใหพ้รอวิ
เดนซท์ราบ 

d. หน่วยงานจัดเก็บหนีจ้ะไมข่ายหนีส้ญู 

e. หน่วยงานจัดเก็บหนีจ้ะไม:่ (a) ใชห้รอืขูว่า่จะใชกํ้าลังหรอืความรนุแรงเพือ่กอ่ใหเ้กดิ
อันตรายทางกายตอ่ผูป่้วยหรอืครอบครัวหรอืทรัพยส์นิของผูป่้วย; (b) ขูว่า่จะจับกมุหรอื
ดําเนนิคดอีาญา; (c) ขูว่า่จะยดึ อายัด หรอืขายทรัพยส์นิของผูป่้วย การจะทําเชน่นัน้ตอ้ง
มคํีาสัง่ศาล; (d) ใชภ้าษาทีด่หูมิน่ หยาบคาย หรอืเหยยีดหยามในการสือ่สารกบันายจา้ง
ของผูป่้วยเกีย่วกบัลักษณะหรอืการมอียูข่องหนี;้ หรอื (f) ปกปิดจดุประสงคท์ีแ่ทจ้รงิของ
การสือ่สารทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจัดเก็บหนี้ 

4. หน่วยงานจัดเก็บหนีจ้ะตอ้งตกลงทีจ่ะคนื และพรอวเิดนซจ์ะยอมรับ บัญชใีด ๆ ทีย่อดเงนิในบัญชี
ถกูพจิารณาวา่ไมถ่กูตอ้งเนือ่งจากการมอียูข่องผูช้ําระเงนิบคุคลทีส่าม หรอืผูป่้วยมสีทิธิไ์ดร้ับ
การดแูลเพือ่การกศุลหรอืความชว่ยเหลอืทางการเงนิ ในกรณีทีผู่ป่้วยไดช้ําระเงนิในบัญชแีลว้
และภายหลังพบวา่มคีณุสมบัตติรงตามเกณฑก์ารชว่ยเหลอืทางการเงนิ พรอวเิดนซจ์ะคนืเงนิ
จํานวนทีเ่หมาะสมใหก้บัผูป่้วยหรอืผูท้ีร่ับผดิชอบตามกฎหมายของรัฐทีใ่ชบั้งคับ 

5. ทัง้พรอวเิดนซแ์ละหน่วยงานจัดเก็บหนีใ้ด ๆ จะไม ่
a. เรยีกเก็บดอกเบีย้จากหนีค้า่รักษาพยาบาลของผูป่้วย 
b. พยายามเรยีกเก็บหนีค้า่รักษาพยาบาลจากบตุรของผูป่้วยหรอืสมาชกิครอบครัวคนอื่

น ๆ ทีไ่มใ่ชผู่รั้บผดิชอบทางการเงนิสําหรับหนีนั้น้ หากกฎหมายของรัฐหา้มไว ้

c. ใชใ้บรับเงนิคา่จา้งหรอืแบบแสดงรายการภาษีเงนิไดล้า่สดุทีผู่ป่้วยใหม้าสําหรับการ
ดําเนนิการเรยีกเก็บเงนิ 

เอกสารอา้งองิ: 
Internal Revenue Code Section 501(r); 26 C.F.R. 1.501(r) (1) – 1.501(r) 
(7) 42 C.F.R. 482.55 
47 U.S.C. §227 (TCPA) 
PROV-FIN-519 Discounts for Health Services  
PROV-FIN-520 Medicare Bad Debts 
PSJH-MISS-100 Charity Care-Financial Assistance 
State and Regional Financial Assistance (Charity Care) Policies 

เอกสารแนบ: 
ไมม่ ี
การนําไปใช ้

 

[1] สําหรับวัตถปุระสงคข์องนโยบายนี ้“หน่วยงานในเครอื” หมายถงึองคก์รทีไ่มแ่สวงหาผลกําไรหรอืไม่
แสวงหารายไดท้ีเ่ป็นเจา้ของทัง้หมดหรอืควบคมุโดย Providence St. Joseph Health (PSJH), 
Providence Health & Services, St. Joseph Health System, Western HealthConnect, Kadlec, 
Covenant Health Network, 

https://s3.amazonaws.com/systemintegrityeducation/Applicability%2BList%2Bfor%2BMedicare%2BHospital%2BCoPs.pdf
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Grace Health System, Providence Global Center*, NorCal HealthConnect หรอืเป็นองคก์รทีไ่ม่
แสวงหาผลกําไรหรอืไมแ่สวงหารายไดท้ีส่ว่นใหญเ่ป็นเจา้ของหรอืควบคมุโดย PSJH หรอืหน่วยงานใน
เครอื และมคํีาวา่ Providence, Swedish Health Services, St. Joseph Health, Covenant Health, 
Grace Health System, Kadlec หรอื Pacific Medical Centers อยูใ่นชือ่ (รวมถงึกลุม่การแพทย ์การดแูล
ทีบ่า้นและชมุชน ฯลฯ) 
*นโยบายและ/หรอืขัน้ตอนการปฎบัิตอิาจแตกตา่งกนัไปสําหรับหน่วยงานระหวา่งประเทศในเครอืของเราเนือ่ง
จากความแตกตา่งดา้นกฎระเบยีบ [2] สําหรับวัตถปุระสงคข์องนโยบายนี้ “แผนสขุภาพ” หมายถงึ 
แผนสขุภาพพรอวเิดนซ ์พันธมติรแผนพรอวเิดนซ ์ประกนัสขุภาพพรอวเิดนซ ์Ayin Health Solutions, Inc 
และ Performance Health Technologies, Ltd. 

 
วันทีแ่กไ้ขทัง้หมด 
02/2023, 09/2022, 08/2022, 10/2019 

 
ลายเซน็อนุมัต ิ

 
คําอธบิายขัน้ตอน ผูอ้นุมัต ิ วันที ่
ประธาน/CEO ของ PSJH Cynthia Johnston: 

ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการปฏบัิตติามกฎระเบยีบอาวโุส 02/2023 

คณะกรรมการบรหิารของ PSJH Cynthia Johnston: 
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการปฏบัิตติามกฎระเบยีบอาวโุส  

คณะกรรมการทีป่รกึษานโยบายของ 
PSJH 

Cynthia Johnston: 
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการปฏบัิตติามกฎระเบยีบอาวโุส 

02/2023 

 

มาตรฐาน 
 

ไมม่มีาตรฐานใดทีเ่กีย่วขอ้งกบัเอกสารนี้ 
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