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HackensackUMC Pascack Valley Medical Center 
 

นโยบายความชวยเหลอืทางการเงิน 
 

วนัที่ผลบงัคบัใช: 1 มกราคม ค.ศ. 2017 

นโยบาย / หลกัการ 
 

เปนนโยบายของ HackensackUMC Pascack Valley Medical Center ("องคกร") 

เพื่อใหแนใจวามีการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหที่ยุติธรรมเพื่อใหการรักษาฉุกเฉินหรือการรักษาทาง
การแพทยที่จําเปนอ่ืน ๆ ในสถานที่ขององคการ 
นโยบายน้ีไดรับการออกแบบมาเพื่อตอบสนองตอสิทธ์ิที่จะไดรับความชวยเหลือทางการเงินสําหรับผู
ปวยที่ตองการความชวยเหลือทางการเงินและไดรับการรักษาจากองคกร 

 

1. ความชวยเหลือทางการเงินท้ังหมดจะสะทอนใหเห็นถึงความมุงม่ันของเราที่มีตอความดีงามรวม
กัน ความหวงใยเปนพิเศษของเราตอคนยากจนและอยูในสถานการณที่ออนแออ่ืน ๆ 
รวมทั้งความมุงม่ันในการดูแลของเรา 

 

2.  นโยบายน้ีใชกับบริการในกรณีฉุกเฉินและบริการทางการแพทยอ่ืน ๆ 
ทั้งหมดที่จัดโดยองคกรรวมถึงบริการแพทยที่ไดรับการวาจางและสุขภาพดานพฤติกรรม  
นโยบายน้ีไมไดใชกับการชําระเงินสําหรับขั้นตอนการเลือกหรือการดูแลอ่ืน ๆ 
ที่ไมใชการรักษาในกรณีฉุกเฉินหรือที่จําเปนทางการแพทย 

 

3.  รายชื่อผูใหบริการที่อยูภายใตนโยบายความชวยเหลือทางการเงินมีรายชื่อผูใหบริการใด ๆ 
ที่ใหการรักษาภายในสถานที่ขององคกรซ่ึงระบุถึงสิ่งที่อยูภายใตนโยบายการใหความชวยเหลือ
ทางการเงินและสิ่งที่ไมไดอยูภายใตนโยบายดังกลาว 

 

คาํจํากดัความ 

สําหรับวัตถปุระสงคของนโยบายน้ี ใหใชคําจํากัดความดังตอไปน้ี: 

• "501(r)" หมายถึงมาตรา 501(r) 

ของระเบียบและขอบังคับของกรมสรรพากรที่มีการประกาศใช 
• "จาํนวนเงนิที่เรยีกเกบ็โดยทัว่ไป" หรือ "AGB" 

หมายถึงในกรณีฉุกเฉินหรือการดูแลรักษาทางการแพทยที่จําเปนอ่ืน ๆ 
จํานวนเงินที่เรียกเก็บโดยทั่วไปสําหรับบุคคลที่มีประกันคุมครองการรักษาดังกลาว 

• "ชมุชน" หมายถึงพื้นที่ทางภูมิศาสตรของรัฐนิวเจอรซีย 
• "การรกัษาในกรณีฉกุเฉนิ" 

หมายถึงสภาพการคลอดหรือสภาพทางการแพทยที่มีความรุนแรงดังกลาวซ่ึงการไมไดรับการ
รักษาทางการแพทยในทันทีอาจทําใหเกิดความเสี่ยงอยางมากตอสุขภาพของผูปวย 
(หรือเด็กในครรภ) 
ทําใหการทํางานของรางกายเสื่อมหรือความผิดปกติในการทํางานอยางรุนแรงของอวัยวะหรือ
สวนใดสวนหน่ึง 
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• "การรกัษาทีจ่ําเปนทางการแพทย" 

หมายถึงการรักษาท่ีพบวามีความจําเปนทางการแพทยภายหลงัจากการพิจารณาสภาพโดยแ
พทยที่ไดรับอนุญาตโดยปรึกษากับแพทยที่ดูแลผูปวย 

• "องคกร" หมายถึง HackensackUMC Pascack Valley Medical Center 

• "ผูปวย" 

หมายถงึบคุคลทีไ่ดรั้บการรักษาในกรณีฉุกเฉนิหรอืทีจํ่าเป็นทางการแพทยที่องคกรและเปนบุค
คลที่รับผิดชอบทางการเงินในการรักษาผูปวย 

 

ความชวยเหลือทางการเงินที่มีให 
 

1.  ผูปวยที่มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 200% ของระดับความยากจนของรัฐบาลกลาง 
("FPL") มีสทิธ์ิที่จะไดรับการลดราคาจาก charity care 100% 

ในสวนที่เรียกเก็บจากคาบริการที่ผูปวยรับผิดชอบ 
หลังจากการชําระเงินโดยผูประกันตนถามี 

 

2.  ผูปวยที่มีรายไดมากกวา 200% ของระดับความยากจนของรัฐบาลกลาง (FPL) 

จะมีสิทธ์ิไดรับความชวยเหลือดานการกุศลตามเกณฑตอไปน้ี: 

 

เกณฑรายได 
รายไดเปนเปอรเซ็นตของ 

หลักเกณฑรายไดที่เกี่ยวกับความยากจนของ HHS 

เปอรเซ็นตของคาใชจาย 

ชําระโดยผูปวย 

  

นอยกวาหรือเทากับ 200% 0% 

มากกวา 200% แตนอยกวาหรือเทากับ 225% 20% 

มากกวา 225% แตนอยกวาหรือเทากับ 250% 40% 

มากกวา 250% แตนอยกวาหรือเทากับ 275% 60% 

มากกวา 275% แตนอยกวาหรือเทากับ 300% 80% 

มากกวา 300% 100% 
 

 

3.  หากผูปวยทีมี่อัตราคาธรรมเนียมตามระดับจาก 20% ถึง 80% 

จะรับผิดชอบคาใชจายทางการแพทยที่ออกเองที่สมควรที่เกิน 30% 

ของรายไดทั้งหมดตอป (เชน บิลที่คางชําระโดยบุคคลอ่ืน) 

ดังน้ันจะถือวาจํานวนเงินที่เกินกวา 30% 

เปนการชวยเหลือการชําระเงินคารักษาในโรงพยาบาล 

4.  สิทธ์ิในการรับความชวยเหลือทางการเงินอาจมีการระบุ ณ จุดใด ๆ ในรอบการเงิน 
และอาจรวมถึงการใชเกณฑการคิดคะแนนอยางคราว 
ๆเพื่อพิจารณาวามีสิทธ์ิหรือไมแมวาผูสมัครยังไมไดกรอกใบสมัครรับความชวยเหลือทางก
ารเงิน ("FAP Application") 

5.  ตองมีการพิจารณาสิทธ์ิท่ีจะไดรับความชวยเหลือทางการเงินสําหรับยอดเงินคงเหลือใด ๆ 
ที่ผูปวยที่มีความตองการทางการเงินตองรับผิดชอบ 
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โครงการ Charity Care 

 

•  โครงการใหความชวยเหลือดานการชําระเงินการรักษาของโรงพยาบาลนิวเจอรซีย (Charity 

Care Assistance) 
คือการรักษาที่ไมเสียคาใชจายหรือลดคาใชจายซ่ึงใหกับผูปวยในและผูปวยนอกที่โรงพยาบ
าลที่ใหการรักษาแบบเฉียบพลันทั่วมลรัฐนิวเจอรซีย 
ความชวยเหลือจากโรงพยาบาลและการรักษาที่ลดคาใชจายจะมีใหเฉพาะสําหรับการรักษาใ
นโรงพยาบาลที่จําเปนเทาน้ัน บริการบางอยางเชนคาแพทย คาวิสัญญีวิทยา 
การตีความรังสีวิทยา และใบสั่งยาผูปวยนอก 
จะแยกตางหากจากคารักษาพยาบาลและอาจไมมีสิทธ์ิไดรับสวนลด 

• แหลง่เงนิทนุสําหรับความชว่ยเหลอืในการจา่ยเงนิคา่รักษาในโรงพยาบาลคอืผา่นกองทนุการ
ดแูลสขุภาพทีบ่รหิารงานภายใตก้ฎหมายมหาชนปี ค. ศ. 1997 บทที ่263 

 

 

ความชวยเหลืออื่น ๆ สาํหรบัผูปวยที่ไมมีสทิธ์ิไดรับความชวยเหลือทางการเงิน 

 

ผูปวยที่ไมมีสิทธ์ิที่จะไดรับความชวยเหลือทางการเงินตามที่ไดอธิบายไวขางตนยังอาจมีคุณสมบัติไ
ดรับการชวยเหลือประเภทอ่ืน ๆ ที่องคกรเสนอ เพื่อใหสมบูรณ ความชวยเหลือประเภทอ่ืน ๆ 
มีการระบุไวที่น่ี แมวามันจะไมใชเปนความจําเปนและไมไดตั้งใจจะอยูภายใต 501(r) 

แตจะถูกรวมไวที่น่ีเพื่อความสะดวกของชุมชนที่ไดรับบริการโดย HackensackUMC Pascack Valley 

Medical Center 

 

1.   
ผูปวยที่ไมมีประกันที่ไมมีสิทธ์ิที่จะไดรับความชวยเหลือทางการเงินจะไดรับสวนลดตามเ
กณฑดานลาง: 

(ก) ขั้นตอนการรักษาผูปวย: 100% ของอัตราของ Medicare 

(ข) การรักษาที่แผนกฉุกเฉิน: 115% ของอัตราของ Medicare 

(ค) ผูปวยนอกซ่ึงมีสิทธ์ิเลือก: 200% ของอัตราของ Medicare 

(ผม)สูติศาสตรและกระบวนการเสริมความงามไดกําหนดตารางคาธรรมเนียมการ
จายเงินดวยตัวเองและไมใชอัตราที่อิงตามการคืนเงินของ Medicare 

 

ขอจํากัดในการเรยีกเก็บเงินสําหรบัผูปวยทีม่สีิทธ์ิไดรับความชวยเหลือทางการเงิน 

 

ผูปวยที่มีสิทธ์ิไดรับความชวยเหลือทางการเงินจะไมถูกเรียกเก็บเงินเปนรายบุคคลมากกวา AGB 

สําหรับในกรณีฉุกเฉินและการดูแลรักษาทางการแพทยที่จําเปนอ่ืน ๆ 
และไมเกินคาใชจายทั้งหมดสําหรับการดูแลทางการแพทยอ่ืน ๆ ทั้งหมด 
องคกรคํานวณเปอรเซ็นตของ AGB หน่ึงคาหรือมากกวา โดยใชวิธี "มองกลับไป" 

และรวมถึงคาบริการของ Medicare ท่ีมีคาธรรมเนียมในการใชบริการ 
และบริษัทประกันสุขภาพเอกชนทุกรายที่จายคาสินไหมทดแทนใหกับองคกร ซ่ึงทั้งหมดตาม 501(r) 

คุณสามารถขอรับสําเนาของคําอธิบายและเปอรเซ็นตการคํานวณของ AGB  
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ไดฟรีในพื้นที่รับสมัครใด ๆ ผูปวยอาจขอรับสําเนาฟรีของการคํานวณ AGB 

และเปอรเซ็นตทางไปรษณียโดยโทรไปที่หนวยงานบริการทางการเงินสําหรับผูปวยที่ (201) 383-

1043 เพื่อขอสําเนาใหสงไปยังที่อยูทางไปรษณียของผูปวย 

 

สมัครขอความชวยเหลือทางการเงินและความชวยเหลืออืน่ ๆ 

 

ผูปวยอาจมีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะไดรับความชวยเหลือทางการเงินโดยผานการพิจารณาสิทธ์ิจาก
การคิดคะแนนอยางคราว ๆ หรือโดยการสมัครขอความชวยเหลอืทางการเงินโดยยื่นใบสมัคร FAP 

ที่สมบูรณ ใบสมัคร FAP และคําแนะนําในการสมัคร FAP 

จะมีใหเม่ือมีการรองขอจากผูปวยในขณะที่ทําการใหบริการ 
หากผูปวยประสงคจะสมัครขอความชวยเหลือทางการเงินหลังจากวันที่รับบริการ 
ผูปวยสามารถเขาถึงใบสมัคร FAP และคําแนะนําในการสมัคร FAP 

และพิมพไดโดยตรงจากเว็บไซตของ HackensackUMC Pascack Valley 

ผูปวยอาจขอสําเนาใบสมัคร FAP และคําแนะนําการสมัคร FAP โดยทางไปรษณีย 
หากตองการขอสําเนาเอกสารทางไปรษณียผูปวยควรติดตอฝายบริการทางการเงินสําหรับผูปวยทีห่
มายเลข (201) 383-1043 ในแตละตําแหนงที่เขาถึงไดดังกลาว ใบสมัคร FAP 

และคําแนะนําในการสมัคร FAP มีท้ังภาษาอังกฤษและภาษาสเปน 

ชวงเวลาการเรียกเก็บของผูปวย - ผูปวยและผูปวยนอก 
 

HackensackUMC Pascack Valley Medical Center 
ใหใบแจงยอดบัญชีสําหรับการใหบริการที่เกิดขึ้นหลังจากที่ประกันไดดําเนินการการเรียกรองคาสิ
นไหมแลว หรือทันทีสําหรับผูปวยที่ไมมีประกัน ยอดคงเหลือที่ผูปวยตองรับผิดชอบ ไดแก : 

 

•  การชําระดวยตนเอง (ผูปวยไมมีประกัน) 

•  การชําระเงินดวยตนเองหลังจากประกันภัย (ประกันภัยไดชําระเงินในความรับผิดชอบแลว 
โดยยอดเงินที่เหลืออยูในความรับผิดชอบของผูปวย) 

•  Charity Care (คาใชจายที่ไดรับสวนลดตามเกณฑของเปอรเซนตการกุศล) 

•  การชําระเงินดวยตนเองหลังจาก Medicare (ความรับผิดชอบของผูปวยตามที่กําหนดโดย 

      Medicare) 

 

รอบใบแจงยอดบัญช ี

 

สําหรับผูปวยทุกรายจะมีการสงใบแจงยอดบัญชปีระมาณหาวันหลังจากที่ยอดเงินคงเหลือกลายเปนคว
ามรับผิดชอบของผูปวย 

รอบการเรียกเก็บเงินรวมสําหรับผูปวยทั้งหมดคอื 120 

วันกอนที่ยอดคงเหลือจะถูกสงไปยังหนวยงานเรียกเก็บเงิน 
ใบแจงยอดบญัชีจะถูกสงไปยังผูปวยหลังจากที่ประกันไดชําระเงินในความรับผิดชอบแลว ถามี 
หากคาใชจายที่อยูในความรับผิดชอบของผูปวยทั้งหมดเลยกําหนดชําระไมไดรับการจัดเก็บตามวันที่
ครบกําหนดชําระ ผูปวยจะยังคงไดใบแจงยอดบญัชีคร้ังตอ ๆ ไป (ไมเกิน 5 คร้ัง) 

หากยังไมมีการชําระเงิน บัญชีจะถูกสงไปยังหนวยงานเรียกเก็บเงิน 



หนา 5 จาก 
 

 

 

 

ผูปวยทีม่ขีอสงสยัเกีย่วกบัยอดเงินคงเหลอืของตนสามารถตดิตอฝายบรกิารลกูคาไดที ่(866) 525-

5557 เพื่อดูวามีคุณสมบัติครบถวนสําหรับการจัดการการชําระเงินหรือไม 
ผูปวยที่ไมสามารถจายเงินไดสามารถติดตอสํานักงานความชวยเหลือทางการเงินไดที่หมายเลข (201) 

383-1043 

ผูใหบริการโดยแผนกที่ใหบริการดานสขุภาพในกรณีฉุกเฉินหรือบริการทางการแพทยที่จาํเป
นอื่น ๆ ภายในโรงพยาบาล 

 

แผนก / บุคคล / กลุม อยูภายใตนโยบายความชวยเหลือทางการเงินหรือไม? 

แผนกวิสัญญี ไม 

แผนกเวชศาสตรฉุกเฉิน ไม 

แผนกเวชศาสตร ไม 

แผนกสูติศาสตรและกุมารเวชศาสตร ไม 

แผนกศัลยศาสตร ไม 

แผนกรังสีวิทยา ไม 

แผนกโรคหัวใจ ไม 
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