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พรอวเิดนซ ์(Providence) เป็นองคก์รดา้นการดแูลสขุภาพคาทอลกิทีไ่มแ่สวงหาผลกําไร 
ซึง่ขับเคลือ่นโดยความมุง่มั่นในพันธกจิในการใหบ้รกิารทกุคน โดยเฉพาะผูย้ากไรแ้ละเปราะบาง 
ดว้ยมคีา่นยิมหลักขององคก์รคอืความเห็นอกเห็นใจ การใหเ้กยีรต ิความยตุธิรรม ความเป็นเลศิ 
และความซือ่สตัย ์และดว้ยความเชือ่วา่การดแูลสขุภาพนัน้เป็นสทิธมินุษยชน 
ปรัชญาและแนวทางปฏบิัตขิองโรงพยาบาลพรอวเิดนซแ์ตล่ะแหง่คอืการมบีรกิารดา้นการดแูลสขุภาพฉุกเฉนิ
และทีม่คีวามจําเป็นทางการแพทยพ์รอ้มใหบ้รกิารแกผู่ท้ีอ่ยูใ่นชมุชนทีเ่ราใหบ้รกิาร 
โดยไมค่ํานงึถงึความสามารถในการชําระเงนิของผูร้ับบรกิาร 

 
ขอบเขต: 
นโยบายน้ีใชก้บัโรงพยาบาลพรอวเิดนซม์อนแทนาทกุแหง่ในรัฐมอนแทนา และบรกิารฉุกเฉนิ เรง่ดว่น 
และทีจํ่าเป็นทางการแพทยอ์ืน่ ๆ ทัง้หมดทีใ่หบ้รกิารโดยโรงพยาบาลพรอวเิดนซใ์นมอนแทนา 
(ยกเวน้การดแูลเชงิทดลองหรอืเชงิสอบสวน) 
รายชือ่และคําอธบิายเพิม่เตมิของโรงพยาบาลพรอวเิดนซท์ีน่โยบายน้ีครอบคลมุอยูใ่นเอกสารแนบ A 
รายการสถานบรกิารทีค่รอบคลมุ เมือ่เราใชค้ําวา่ "โรงพยาบาล" ในนโยบายน้ี 
จะหมายถงึสถานบรกิารในขอบเขตทีไ่ดอ้ธบิายไวใ้นเอกสารแนบ A 

การตคีวามนโยบายน้ีจะตอ้งเป็นไปในลักษณะทีส่อดคลอ้งกบัมาตรา 501(r) 
ของประมวลกฎหมายภาษีอากรของสหรัฐอเมรกิาปี ค.ศ. 1986 ตามทีแ่กไ้ขเพิม่เตมิ 
ในกรณีทีม่ขีอ้ขัดแยง้ระหวา่งบทบัญญัตขิองกฎหมายดังกลา่วกบันโยบายน้ี 
กฎหมายดังกลา่วจะมอีํานาจเหนือ 
 
จดุประสงค:์ 
จดุประสงคข์องนโยบายน้ีคอืเพือ่ใหแ้น่ใจวา่จะมวีธิกีารทีย่ตุธิรรม ไมเ่ลอืกปฏบิัต ิมปีระสทิธภิาพ 
และเป็นแบบเดยีวกนัสําหรับการใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิ (การดแูลเพือ่การกศุล) 
แกบ่คุคลทีม่คีณุสมบัตติามเงือ่นไขซึง่ไมส่ามารถชําระเงนิทัง้หมดหรอืบางสว่นสําหรับการบรกิารฉุกเฉนิทีจํ่าเ
ป็นทางการแพทยแ์ละบรกิารทางการแพทยอ์ืน่ ๆ ทีโ่รงพยาบาลพรอวเิดนซใ์หบ้รกิารได ้
 
เราเจตนาใหน้โยบายน้ีมคีวามสอดคลอ้งกบักฎหมายของทัง้รัฐบาลกลาง รัฐ และทอ้งถิน่ 
นโยบายน้ีและโปรแกรมความชว่ยเหลอืทางการเงนิในทีน้ี่จะประกอบดว้ยนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงิ
นอยา่งเป็นทางการ (‘FAP’) 
และนโยบายการดแูลทางการแพทยฉุ์กเฉนิสําหรับโรงพยาบาลแตล่ะแหง่ทีพ่รอวเิดนซเ์ป็นเจา้ของ เชา่ 
หรอืดําเนนิการ 



 
 
ผูร้บัผดิชอบ: 
แผนกวงจรรายได ้นอกจากน้ี พนักงานทีเ่หมาะสมทัง้หมดซึง่ทําหนา้ทีเ่กีย่วกบัการลงทะเบยีน การรับสมัคร 
การใหค้ําปรกึษาทางการเงนิ และการสนับสนุนลกูคา้จะไดร้ับการฝึกอบรมอยา่งสมํ่าเสมอเกีย่วกบันโยบายน้ี 
 
นโยบาย: 
พรอวเิดนซจ์ะใหบ้รกิารทางการแพทยฟ์รหีรอืมสีว่นลดแกผู่ป่้วยทีม่รีายไดน้อ้ย ทีไ่มม่ปีระกนั 
และทีม่ปีระกนัตํ่ากวา่คา่ใชจ้า่ยจรงิ 
เมือ่ความสามารถในการชําระคา่บรกิารเป็นอปุสรรคตอ่การเขา้ถงึการดแูลฉุกเฉนิทีจํ่าเป็นทางการแพทยแ์ละ
การดแูลทางการแพทยอ์ืน่ ๆ และไมพ่บวา่มแีหลง่ความคุม้ครองอืน่ 
ผูป่้วยจะตอ้งมคีณุสมบตัติามขอ้กําหนดทีอ่ธบิายไวใ้นนโยบายน้ีจงึจะเขา้เงือ่นไข 

 
โรงพยาบาลพรอวเิดนซท์ีม่แีผนกฉุกเฉนิโดยเฉพาะจะใหก้ารดแูลโดยไมเ่ลอืกปฏบัิตสิําหรับอาการเจ็บป่วยฉุ
กเฉนิ (ตามความหมายในพระราชบัญญัตกิารรักษาและการปฏบัิตงิานดา้นการแพทยฉุ์กเฉนิ) 
ทีส่อดคลอ้งกบัความสามารถทีม่อียู ่โดยไมค่ํานงึว่าบคุคลนัน้มสีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิหรอืไม ่
พรอวเิดนซจ์ะไมนํ่ากฎเกณฑเ์รือ่งอาย ุเชือ้ชาต ิสผีวิ ลัทธ ิชาตพิันธุ ์ศาสนา ชาตกิําเนดิ 
สถานภาพการสมรส เพศ รสนยิมทางเพศ อัตลกัษณ์หรอืการแสดงออกทางเพศ ความพกิาร 
ทหารผา่นศกึหรอืสถานะทางทหาร หรอืกฎเกณฑอ์ืน่ใดทีห่า้มโดยกฎหมายของรัฐบาลกลาง รัฐ หรอืทอ้งถิน่ 
มาพจิารณาเมือ่ตอ้งทําการตัดสนิใจเกีย่วกบัการชว่ยเหลอืทางการเงนิ 

 
โรงพยาบาลพรอวเิดนซท์ีม่แีผนกฉุกเฉนิโดยเฉพาะจะจัดใหม้กีารตรวจคดักรองทางการแพทยฉุ์กเฉนิและการ
รักษาใหม้เีสถยีรภาพ หรอืสง่ตอ่และโอนผูป่้วย 
หากการโอนดังกลา่วเหมาะสมตามประมวลขอ้บังคบัแหง่รัฐบาลกลาง (42 C.F.R. 482.55) 
พรอวเิดนซห์า้มการกระทํา แนวทางปฏบิัตใินการรับเขา้รักษา 
หรอืนโยบายใดทีจ่ะขัดขวางบคุคลไมใ่หไ้ดร้ับการรกัษาพยาบาลฉุกเฉนิ 
เชน่การอนุญาตใหทํ้ากจิกรรมการทวงถามหน้ีทีร่บกวนการใหก้ารรักษาพยาบาลฉุกเฉนิ 
 
รายชือ่ผูป้ระกอบวชิาชพีภายใต ้FAP ของพรอวเิดนซ:์ 
โรงพยาบาลพรอวเิดนซแ์ตล่ะแหง่จะระบรุายชือ่ของแพทย ์กลุม่บคุลากรทางการแพทย ์
หรอืผูป้ระกอบวชิาชพีอืน่ ๆ ทีใ่หบ้รกิารผูท้ีค่รอบคลมุและไมไ่ดค้รอบคลมุอยูต่ามนโยบายน้ีไวโ้ดยเฉพาะ 
โรงพยาบาลพรอวเิดนซแ์ตล่ะแหง่จะใหร้ายชือ่น้ีแกผู่ป่้วยทีข่อสําเนา 
นอกจากน้ียังสามารถดรูายชือ่ผูใ้หบ้รกิารทางออนไลนไ์ดท้ีเ่ว็บไซตพ์รอวเิดนซ:์ www.providence.org/obp 
 
ขอ้กําหนดคณุสมบตักิารไดร้บัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ: 
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิมใีหส้ําหรับทัง้ผูป่้วยทีม่แีละไมม่ปีระกนัและผูค้ํ้าประกนั 
โดยทีค่วามชว่ยเหลอืดังกลา่วจะสอดคลอ้งกบันโยบายน้ีและกฎหมายของรัฐบาลกลางและรัฐวา่ดว้ยสทิธปิระ
โยชนท์ีอ่นุญาตแกผู่ป่้วย 
โรงพยาบาลพรอวเิดนซจ์ะใชค้วามพยายามตามสมควรในการพจิารณาการมหีรอืไมม่คีวามคุม้ครองของบคุคล
ทีส่าม ซึง่อาจมทีัง้หมดหรอืบางสว่น สําหรับการใหก้ารดแูลโดยโรงพยาบาลพรอวเิดนซ ์
กอ่นทีจ่ะเรยีกเก็บเงนิใด ๆ ทีผู่ป่้วย ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัอาจไดร้ับสว่นลดสําหรับผูท้ีไ่มม่ปีระกนั 
ยอดเงนิทีม่สีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิรวมถงึแตไ่มจํ่ากดัเพยีงสิง่ตอ่ไปน้ี: จา่ยเอง 
คา่ใชจ้า่ยสําหรับผูป่้วยทีม่คีวามคุม้ครองจากนติบิคุคลทีไ่มม่คีวามสมัพันธใ์นเชงิสญัญา 
จํานวนเงนิประกนัรว่มจา่ย จํานวนความรับผดิสว่นแรก และจํานวนเงนิทีจ่า่ยรว่มในสว่นของผูป่้วยทีม่ปีระกนั 
โดยจํานวนความรับผดิสว่นแรกและประกนัรว่มจา่ยทีเ่รยีกวา่เป็นหน้ีเสยีของ Medicare 
จะไมร่วมอยูใ่นรายงานการดแูลเพือ่การกศุล  

http://www.providence.org/obp.


 
 
ผูป่้วยทีต่อ้งการความชว่ยเหลอืทางการเงนิตอ้งกรอกใบสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิมาตรฐานของ
พรอวเิดนซ ์และการมสีทิธิจ์ะพจิารณาจากความจําเป็นทางการเงนิในขณะนัน้ 
เราจะพยายามบอกกลา่วตามสมควรและแจง้ใหผู้ป่้วยทราบถงึการมคีวามชว่ยเหลอืทางการเงนิใหโ้ดยการให ้
ขอ้มลูระหวา่งการรับเขา้รักษาและจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในใบแจง้ยอดการเรยีกเก็บเงนิของผูป่้วย 
ในบรเิวณพืน้ทีแ่จง้คา่ใชจ้า่ยทีผู่ป่้วยสามารถเขา้ถงึได ้บนเว็บไซตข์องโรงพยาบาลพรอวเิดนซ ์
โดยการแจง้ดว้ยปากเปลา่ในระหว่างการสนทนาเรือ่งการชําระเงนิ 
ตลอดจนบนป้ายบรเิวณพืน้ทีผู่ป่้วยในและผูป่้วยนอก ซึง่รวมถงึบรเิวณพืน้ทีท่ีร่ับหรอืลงทะเบยีนผูป่้วย 
และในแผนกฉุกเฉนิ 
พรอวเิดนซจ์ะเก็บขอ้มลูทีใ่ชใ้นการพจิารณาการมสีทิธิต์ามนโยบายการเก็บบันทกึของพรอวเิดนซ ์
 
การสมคัรขอรบัความช่วยเหลอืทางการเงนิ: 
ผูป่้วยหรอืผูค้ํ้าประกนัสามารถขอและสง่ใบสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิได ้
ซึง่ไมม่คีา่ใชจ้า่ยและมบีรกิารทีฝ่่ายศาสนบรกิารของพรอวเิดนซห์รอืโดยวธิตีอ่ไปน้ี: 
แจง้เจา้หนา้ทีบ่รกิารทางการเงนิของผูป่้วย ณ 
หรอืกอ่นเวลาจําหน่ายออกวา่ตอ้งการขอความชว่ยเหลอืและสง่พรอ้มเอกสารทีค่รบถว้น; ทางไปรษณีย ์
หรอืโดยไปที ่www.providence.org/obp ดาวนโ์หลด 
และสง่ใบสมัครทีก่รอกครบถว้นพรอ้มเอกสารประกอบ 
บคุคลทีย่ืน่ขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิจะไดร้บัการคัดกรองเบือ้งตน้ 
ซึง่จะรวมถงึการตรวจสอบวา่ผูป่้วยหมดสทิธิห์รอืไมม่สีทิธิส์ําหรับการชําระเงนิจากบคุคลทีส่ามใด ๆ 
และผูป่้วยอาจมคีณุสมบัตติรงตามเกณฑส์ําหรับการดแูลเพือ่การกศุลหรอืไม ่
 
โรงพยาบาลพรอวเิดนซแ์ตล่ะแหง่จะตอ้งจดัใหม้บีคุลากรทีไ่ดร้ับมอบหมายไวค้อยชว่ยเหลอืผูป่้วยในการกรอ
กใบสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิและพจิารณาการมสีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิของพรอวิ
เดนซห์รอืความชว่ยเหลอืทางการเงนิจากโครงการประกนัทีร่ัฐบาลสนับสนุน หากม ี
มบีรกิารลา่มไวค้อยชว่ยตอบคําถามหรอืขอ้กงัวลใด ๆ 
และคอยชว่ยเหลอืในการกรอกใบสมัครขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
 
ผูป่้วยหรอืผูค้ํ้าประกนัทีอ่าจมสีทิธิข์อรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิสามารถจัดเตรยีมเอกสารทีเ่พยีงพอใหพ้ร
อวเิดนซใ์ชใ้นการพจิารณาสทิธิไ์ดท้กุเมือ่เมือ่ทราบวา่รายไดข้องตนตกลงตํ่ากวา่ระดับความยากจนขัน้ตํา่ของ
รัฐบาลกลาง (FPL) ตามระเบยีบของรัฐบาลกลางและรัฐทีเ่กีย่วขอ้ง 
พรอวเิดนซจ์ะระงับกจิกรรมการเรยีกเก็บเงนิใด ๆ 
ในระหวา่งการพจิารณาสทิธิใ์นการไดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิเบือ้งตน้ 
โดยมเีงือ่นไขวา่ผูป่้วยหรอืผูค้ํ้าประกนัของผูป่้วยนัน้จะตอ้งใหค้วามรว่มมอืกบัความพยายามในการพจิารณาเบื้
องตน้ตามสมควรของพรอวเิดนซ ์
 

พรอวเิดนซร์ับทราบวา่การพจิารณาสทิธิใ์นการขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิหรอืสว่นลดสามารถทําไดท้กุ
เมือ่เมือ่ทราบวา่รายไดข้องฝ่ายหนึง่ตํ่ากว่า 400% ของมาตรฐานความยากจนของรัฐบาลกลาง 
ซึง่ปรับตามขนาดครอบครวัแลว้ นอกจากน้ี 
พรอวเิดนซอ์าจเลอืกทีจ่ะใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิโดยพจิารณาเบือ้งตน้จากสถานะของผูป่้วยวา่เป็นคน
ยากไรเ้พยีงอยา่งเดยีวเทา่นัน้ ในกรณีเหล่าน้ี เอกสารอาจไมจํ่าเป็น  
  

http://www.providence.org/obp,


 
 
สถานการณ์ทางการเงนิสว่นบคุคล: รายได ้สนิทรัพยบ์างอยา่ง 
และคา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยจะถกูใชใ้นการประเมนิสถานการณ์ทางการเงนิของผูป่้วยแตล่ะราย 
พรอวเิดนซจ์ะพจิารณาและรวบรวมขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัสนิทรัพยต์ามทีก่ําหนดโดยศนูยบ์รกิาร Medicare 
และ Medicaid (CMS) สําหรับการรายงานคา่ใชจ้า่ยของ Medicare 
สนิทรัพยท์ีพ่จิารณาเมือ่ตอ้งพจิารณาสทิธิใ์นการขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิตอ้งไมร่วมถงึ: (ก) 
สําหรับบคุคลคนเดยีว สนิทรัพยท์ีเ่ป็นตัวเงนิของผูป่้วย 100,000 ดอลลารแ์รก และ 50% 
ของสนิทรัพยท์ีเ่ป็นตัวเงนิของผูป่้วยทีเ่กนิกวา่ 100,000 ดอลลารแ์รก (ข) สําหรับครอบครัวทีม่สีองคนขึน้ไป 
สนิทรัพยท์ีเ่ป็นตัวเงนิของครอบครัว 100,000 ดอลลารแ์รก และ 50% 
ของสนิทรัพยท์ีเ่ป็นตัวเงนิของครอบครัวทีเ่กนิกวา่ 100,000 ดอลลารแ์รก (ค) ทนุใด ๆ ในทีอ่ยูอ่าศัยหลัก; 
(ง) 
แผนการจา่ยผลตอบแทนเมือ่เกษียณอายหุรอืรอการตัดบัญชซีึง่เขา้เงือ่นไขตามประมวลรัษฎากรหรอืแผนการ
จา่ยผลตอบแทนทีร่อการตัดบัญชทีีไ่มเ่ขา้เงือ่นไข (จ) 
ยานยนตห์นึง่คันและยานยนตค์ันทีส่องหากจําเป็นสําหรับการจา้งงานหรอืวัตถปุระสงคท์างการแพทย ์(ฉ) 
สญัญาฝังศพหรอืแปลงฝังศพแบบจา่ยลว่งหนา้ใด ๆ; และ (ช) กรมธรรมป์ระกนัชวีติใด ๆ 
ทีม่มีลูคา่ทีต่ราไวต้ัง้แต ่10,000 ดอลลารล์งไป มลูคา่ของสนิทรัพยใ์ด ๆ 
ทีม่คีา่ปรับสําหรับการถอนกอ่นกําหนดจะเป็นมลูคา่ของสนิทรัพยห์ลังจากชําระคา่ปรับแลว้ 
คําขอขอ้มลูจากพรอวเิดนซไ์ปยังฝ่ายทีร่ับผดิชอบเพือ่ตรวจสอบสนิทรัพยจ์ะถกูจํากดัไวเ้ฉพาะขอ้มลูทีจํ่าเป็น
ตามสมควรและพรอ้มใชง้านเพือ่พจิารณาการมอียู ่ความพรอ้มใชง้าน และมลูคา่ของสนิทรัพยข์องบคุคล 
และจะไมถ่กูใชเ้พือ่กดีกนัการสมัครขอรับการดแูลฟรหีรอืแบบมสีว่นลด 
จะไมม่กีารรอ้งขอแบบฟอรม์การยนืยันทีซ่ํ้ากนั 
จะรอ้งขอใบแจง้ยอดบัญชเีดนิสะพัดเพยีงรายการเดยีวในการตรวจสอบสนิทรัพยท์ีเ่ป็นตัวเงนิ 
หากไมม่เีอกสาร พรอวเิดนซจ์ะใชค้ําชีแ้จงทีเ่ป็นลายลักษณ์อักษรและมกีารลงนามจากฝ่ายทีร่ับผดิชอบ 
ขอ้มลูสนิทรัพยใ์ด ๆ 
ทีโ่รงพยาบาลไดร้ับในการประเมนิผูป่้วยสําหรับการดแูลเพือ่การกศุลจะไมถ่กูนํามาใชส้ําหรับกจิกรรมการเรยีก
เก็บเงนิ 
 
คณุสมบตัดิา้นรายได:้ อาจมกีารใชเ้กณฑร์ายได ้ตาม FPL 
เพือ่พจิารณาการมสีทิธิไ์ดร้ับการดแูลฟรหีรอืมสีว่นลด โปรดดรูายละเอยีดในเอกสารแนบ B 
 
การพจิารณาและอนุมตั:ิ ผูป่้วยจะไดร้ับการแจง้ผลการพจิารณาสทิธิต์าม FAP ภายใน 30 
วันหลังจากสง่ใบสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิและเอกสารทีจํ่าเป็นครบถว้น 
หากผลออกมาวา่ไมม่สีทิธิจ์ะมคีําอธบิายพืน้ฐานสําหรับการปฏเิสธให ้เมือ่ไดร้ับใบสมัครแลว้ 
การดําเนนิการเรยีกเก็บเงนิจะถกูระงับไวจ้นกวา่จะมกีารสง่ผลการพจิารณาสทิธิท์ีเ่ป็นลายลักษณ์อักษรไปใหผู้ ้
ป่วย 
โรงพยาบาลจะไมพ่จิารณาสทิธิใ์นการขอรับความชว่ยเหลอืจากขอ้มลูทีโ่รงพยาบาลมเีหตผุลเชือ่ไดว้า่ไมถ่กู
ตอ้งหรอืไมน่่าเชือ่ถอื 
 
การระงบัขอ้พพิาท: 
ผูป่้วยอาจอทุธรณ์การพจิารณาวา่ไมม่สีทิธิใ์นการไดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิโดยจัดเตรยีมเอกสารเพิม่เ
ตมิทีเ่กีย่วขอ้งใหก้บัพรอวเิดนซภ์ายใน 30 วันหลังจากไดร้ับหนังสอืแจง้การปฏเิสธ 
ผูป่้วยอาจตอ้งจัดเตรยีมเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งเพิม่เตมิเพือ่สนับสนุนการอทุธรณ์ของตน 
พรอวเิดนซจ์ะระงับกจิกรรมการเรยีกเก็บเงนิใด ๆ ในระหวา่งการทบทวนคําอทุธรณ์ 
คําอทุธรณ์ทัง้หมดจะไดร้บัการทบทวนและหากการทบทวนยนืยันการปฏเิสธ 
เราจะสง่หนังสอืแจง้เป็นลายลักษณ์อักษรไปยังผูค้ํ้าประกนัและกรมอนามัยของรัฐ ในกรณีทีจํ่าเป็น 
และเป็นไปตามกฎหมาย กระบวนการอทุธรณ์ขัน้สดุทา้ยจะสิน้สดุภายใน 10 



 
วันหลังจากไดร้ับการปฏเิสธจากพรอวเิดนซ ์
การอทุธรณ์อาจถกูสง่ไปยังสํานักงานธรุกจิประจําภมูภิาคของพรอวเิดนซ ์ที ่Providence Regional Business 
Office, P.O. Box 3268, Portland, OR 97208-3395 
 
การกศุลโดยสนันษิฐาน: 
พรอวเิดนซอ์าจอนุมตัใิหผู้ป่้วยปรับยอดเงนิในบัญชเีพือ่การกศุลดว้ยวธิกีารอืน่นอกเหนือจากการสมัครขอรับค
วามชว่ยเหลอืทางการเงนิเต็มรปูแบบ 
โดยการพจิารณาดังกลา่วจะทําบนหลักการสนันษิฐานโดยใชเ้ครือ่งมอืสําหรบัการประเมนิทางการเงนิทีไ่ดร้ับ
การยอมรบัในอตุสาหกรรม ซึง่จะประเมนิความสามารถในการชําระเงนิตามบันทกึทางการเงนิหรอืบันทกึอืน่ ๆ 
ทีเ่ปิดเผยตอ่สาธารณะ ซึง่รวมถงึแตไ่มจํ่ากดัเพยีงรายไดข้องครัวเรอืน ขนาดครัวเรอืน 
และประวัตเิครดติและการชําระเงนิ 
 
สถานการณ์พเิศษอืน่ ๆ: ผูป่้วยทีม่สีทิธิเ์ขา้รว่มโครงการทีม่ ีFPL เป็นเงือ่นไข เชน่ Medicaid 
และโครงการชว่ยเหลอืผูม้รีายไดน้อ้ยทีร่ัฐบาลสนับสนุนอืน่ ๆ 
ก็อาจมสีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิดว้ย 
ยอดคงเหลอืในบัญชผีูป่้วยซึง่เป็นผลมาจากคา่ใชจ้า่ยทีไ่มส่ามารถเบกิจาก Medicaid 
หรอืโครงการชว่ยเหลอืผูม้รีายไดน้อ้ยทีร่ัฐบาลสนับสนุนอืน่ ๆ 
อาจมสีทิธิไ์ดร้ับการตัดหน้ีสญูเพือ่การกศุลทัง้หมดหรอืบางสว่น 
รวมถงึแตไ่มจํ่ากดัเพยีงคา่ใชจ้า่ยทีไ่มส่ามารถเบกิไดส้ําหรับบรกิารทีจํ่าเป็นทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัสิง่ต่
อไปน้ี: 

• การเขา้พักแบบผูป่้วยในทีถ่กูปฏเิสธ 
• จํานวนวันทีด่แูลรักษาแบบผูป่้วยในทีถ่กูปฏเิสธ 
• การบรกิารทีไ่มค่รอบคลมุ 
• การปฏเิสธคําขออนุญาตลว่งหนา้ 
• การปฏเิสธเน่ืองจากความคุม้ครองทีจํ่ากดั 

 
ภาวะลม้ละลายจากคา่รกัษาพยาบาล: 
พรอวเิดนซอ์าจยกใหเ้พือ่การกศุลในกรณีทีเ่กดิภาวะลม้ละลายจากคา่รักษาพยาบาลตามดลุยพนิจิของพรอวเิ
ดนซ ์ผูป่้วยเหลา่น้ีจะไดร้ับการจัดการเป็นรายบคุคล 
 
 

ยามฉุกเฉนิ: 
อาจมกีารใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิตามดลุยพนิจิของพรอวเิดนซใ์นยามทีเ่กดิเหตฉุุกเฉนิระดับชาตหิรอืร
ะดับรัฐ ซึง่ไมไ่ดอ้ยูภ่ายใตค้วามชว่ยเหลอืสําหรับภาวะลม้ละลายจากคา่ใชจ้า่ย 
 
การจํากดัคา่ใชจ้า่ยสําหรบัผูป่้วยทกุรายทีม่สีทิธ ิไ์ดร้บัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ: 
ไมม่ผีูป่้วยทีม่สีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืประเภททีร่ะบไุวข้า้งตน้รายใดทีจ่ะตอ้งรับผดิชอบเป็นการสว่นตัวมาก
กวา่คา่รอ้ยละของจํานวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยทั่วไป (AGB) จากคา่ใชจ้า่ยรวมทัง้หมด ตามทีก่ําหนดไวด้า้นลา่ง 
 
แผนการชําระเงนิทีส่มเหตสุมผล: เมือ่ผูป่้วยไดร้ับอนุมัตคิวามชว่ยเหลอืทางการเงนิบางสว่น 
แตย่ังมยีอดคา้งชําระ พรอวเิดนซจ์ะเจรจาเรือ่งแผนการชําระเงนิ 
แผนการชําระเงนิทีส่มเหตสุมผลจะประกอบดว้ยการชําระเงนิรายเดอืน 
(โดยไมม่ดีอกเบีย้หรอืคา่ธรรมเนียมลา่ชา้) ทีไ่มเ่กนิรอ้ยละ 10 ของรายไดต้อ่เดอืนของผูป่้วยหรอืครอบครัว 
โดยไมร่วมการหักคา่ใชจ้า่ยทีจํ่าเป็นในการดาํรงชวีติทีผู่ป่้วยระบไุวใ้นใบสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงิ
น 
 



 
การแจง้หนีแ้ละเรยีกเก็บเงนิ: อาจมกีารเรยีกเก็บยอดคา้งชําระใด ๆ 
ของผูป่้วยหรอืผูค้ํ้าประกนัหลังจากทีใ่ชส้ว่นลดทีม่อียูแ่ลว้ (หากม)ี 
ความพยายามในการเรยีกเก็บยอดคา้งชําระจะหยดุลงในระหวา่งการพจิารณาสทิธิต์าม FAP ขัน้สดุทา้ย 
พรอวเิดนซไ์มด่ําเนนิการ อนุญาต หรอือนุญาตใหห้น่วยงานทวงหน้ีกระทําการเรยีกเก็บเงนิแบบกรณีพเิศษใด 
ๆ 
หากตอ้งการขอ้มลูเกีย่วกบัแนวทางปฏบิัตใินการแจง้หน้ีและเรยีกเก็บเงนิสําหรับจํานวนเงนิทีผู่ป่้วยตอ้งชําระ 
โปรดดนูโยบายของโรงพยาบาลพรอวเิดนซ ์
ซึง่มใีหบ้รกิารฟรทีีโ่ต๊ะลงทะเบยีนของโรงพยาบาลพรอวเิดนซแ์ตล่ะแหง่ หรอืที:่ www.providence.org/obp 
 
การคนืเงนิผูป่้วย: 
ในกรณีทีผู่ป่้วยหรอืผูค้ํ้าประกนัไดช้ําระคา่บรกิารแลว้และตอ่มาไดร้ับการพจิารณาว่ามสีทิธิไ์ดร้ับการดแูลฟรหี
รอืมสีว่นลด การชําระเงนิใด ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบับรกิารเหลา่นัน้ในชว่งเวลาทีม่สีทิธิต์าม FAP 
ซึง่เกนิภาระผกูพันการชําระเงนิจะถกูคนืให ้ตามระเบยีบของรัฐ 
 

การทบทวนประจําปี: นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิของพรอวเิดนซ ์(การดแูลเพือ่การกศุล) 
น้ีจะไดร้ับการทบทวนเป็นประจําทกุปีโดยหัวหนา้ฝ่ายวงจรรายไดท้ีก่ําหนด 
 
ขอ้ยกเวน้: 
ดขูอบเขตดา้นบน 

 
คําจํากดัความ: 
เพือ่ใหเ้ป็นไปตามจดุประสงคข์องนโยบายน้ี ใหใ้ชค้ําจํากดัความและขอ้กําหนดตอ่ไปน้ี: 

 
1. ระดับความยากจนของรัฐบาลกลาง (FPL): FPL 

หมายถงึหลักเกณฑค์วามยากจนทีไ่ดร้ับการปรับปรงุเป็นระยะในระบบทะเบยีนหลัก (Federal Register) 
โดยกรมอนามัยและบรกิารมนุษยข์องสหรัฐอเมรกิา 

 
2. จํานวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยทั่วไป (AGB): 

จํานวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยทั่วไปสําหรับการดแูลฉุกเฉนิและทีจํ่าเป็นทางการแพทยอ์ืน่ ๆ 
ไปยังผูป่้วยทีม่ปีระกนัสขุภาพจะอา้งถงึในนโยบายน้ีวา่ AGB พรอวเิดนซจ์ะคํานวณคา่รอ้ยละของ AGB 
ทีเ่หมาะสมสําหรับโรงพยาบาลพรอวเิดนซแ์ตล่ะแหง่โดยการนําคา่ใชจ้า่ยรวมทัง้หมดของโรงพยาบาล
สําหรับการดแูลฉุกเฉนิหรอืทีจํ่าเป็นทางการแพทยม์าคณูกบัคา่รอ้ยละคงทีซ่ ึง่องิตามการเรยีกรอ้งทีอ่นุญ
าตภายใต ้Medicare หรอืผูช้ําระเงนิในเชงิพาณชิย ์
สามารถขอรับเอกสารขอ้มลูทีใ่หร้ายละเอยีดเกีย่วคา่รอ้ยละของ AGB 
ทีโ่รงพยาบาลพรอวเิดนซแ์ตล่ะแหง่ใช ้และวธิกีารคาํนวณ ไดโ้ดยไปทีเ่ว็บไซตต์อ่ไปน้ี: 
www.providence.org/obp หรอืโทรไปขอสําเนาไดท้ี ่1-866-747- 2455 

 
3. การกระทําการเรยีกเก็บเงนิแบบกรณีพเิศษ (ECA): ECA 

หมายถงึการกระทําทีต่อ้งใชก้ระบวนการทางกฎหมายหรอืกระบวนการยตุธิรรม 
เกีย่วขอ้งกบัการขายหน้ีใหก้บับคุคลอืน่หรอืการรายงานขอ้มลูทีไ่มพ่งึประสงคต์อ่หน่วยงานเกีย่วกบัเครดิ
ตหรอืเครดติบโูร 
การดําเนนิการทีต่อ้งใชก้ระบวนการทางกฎหมายหรอืกระบวนการยตุธิรรมเพือ่จดุประสงคน้ี์รวมถงึสทิธยิดึ
หน่วง; การยดึอสงัหารมิทรัพย;์ การอายัดหรอืยดึบัญชธีนาคารหรอืทรัพยส์นิสว่นบคุคลอืน่ ๆ; 
การเริม่ดําเนนิคดทีางแพ่งกบับคุคล; การกระทําทีทํ่าใหเ้กดิการจับกมุบคุคล; 
การกระทําทีทํ่าใหบ้คุคลไดร้ับหมายเรยีก; และการอายัดทรัพยค์า่จา้ง 

http://www.providence.org/
http://www.providence.org/obp


 
 
เอกสารอา้งองิ: 
Internal Revenue Code Section 501(r); 26 C.F.R. 1.501(r)(1) – 
1.501(r)(7) 
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 
Providence Commitment to the Uninsured Guidelines 
Provider Reimbursement Manual, Part I, Chapter 3, Section 312 

  



 
 
เอกสารแนบ A – รายการสถานบรกิารทีค่รอบคลมุ 

 
โรงพยาบาลพรอวเิดนซใ์นมอนแทนา 
St. Patrick Hospital Providence St. Joseph Medical Center 

 
 

เพือ่ความชดัเจน 
นโยบายน้ียังใชก้บัแผนกผูป่้วยในและผูป่้วยนอกของสถานพยาบาลและคลนิกิทีค่รอบคลมุทัง้หมด 
นอกจากน้ี นโยบายน้ียังใชก้บัพนักงานของสถานบรกิารทีค่รอบคลมุ 
ตลอดจนหน่วยงานทีไ่มแ่สวงหาผลกําไรหรอืไมแ่สวงหารายไดท้ีส่ว่นใหญเ่ป็นเจา้ของหรอืควบคมุโดยพรอวิ
เดนซแ์ละมชีือ่พรอวเิดนซแ์ละพนักงานทีเ่กีย่วขอ้งของพรอวเิดนซ ์ 

 
เอกสารแนบ B - คณุสมบตัดิา้นรายไดสํ้าหรบัโรงพยาบาลพรอวเิดนซใ์นมอนแทนา 

 
 

หาก... เชน่น ัน้ ... 
รายไดข้องครอบครัวตอ่ปี 
ทีป่รับตามขนาดครอบครัวแลว้ 
อยูท่ีห่รอืตํ่ากวา่ 300% 
ของหลักเกณฑ ์FPL ปัจจบุัน 

ถอืวา่ผูป่้วยมคีวามขัดสนทางการเงนิและมสีทิธิใ์นการไดร้ับความ
ชว่ยเหลอืทางการเงนิใหต้ัดจํานวนเงนิทีผู่ป่้วยตอ้งรับผดิชอบเป็น
หน้ีสญู 100% 

รายไดข้องครอบครัวตอ่ปี 
ทีป่รับตามขนาดครอบครัวแลว้ 
อยูร่ะหวา่ง 301% ถงึ 400% 
ของหลักเกณฑ ์FP ปัจจบุัน 

ผูป่้วยมสีทิธิไ์ดร้ับสว่นลด 75% 
จากคา่ใชจ้า่ยเดมิในจํานวนเงนิทีผู่ป่้วยตอ้งรับผดิชอบ 

หากรายไดข้องครอบครัวตอ่ปี 
ทีป่รับตามขนาดครอบครัวแลว้ 
อยูท่ีห่รอืตํ่ากวา่ 400% ของ FPL 
และผูป่้วยมคีา่รักษาพยาบาลรวมทีเ่
กดิขึน้แลว้ทีโ่รงพยาบาลพรอวเิดนซ์
ในชว่ง 12 เดอืนกอ่นหนา้เกนิกวา่ 
20% ของรายไดค้รอบครวัตอ่ปี 
ทีป่รับตามขนาดครอบครัวแลว้ 
สําหรับบรกิารภายใตน้โยบายน้ี 

ผูป่้วยมสีทิธิไ์ดร้ับสทิธปิระโยชนเ์พือ่การกศุล 100% 
ในจํานวนเงนิทีผู่ป่้วยตอ้งรับผดิชอบ 
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