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โพรวเิดนซ์เป็นคาทอลกิไม่แสวงผลก าไรสุขภาพองคก์รน า โดยความมุ่งมัน่ต่อพนัธกจิ ของการให้บรกิารทัง้หมด 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ผู้ที่ยากจน และอ่อนแอ โดย ภารกจิหลกัของเมตตา ศกัดิศ์ร ีความยุตธิรรม ความเป็นเลศิ และความสมบรูณ ์

และความเชื่อที่ สุขภาพเป็นสทิธมินุษย์ 
มนัเป็นปรชัญาและการปฏบิตัขิองแต่ละโรงพยาบาลโพรวเิดนซ์ทีพ่รอ้มที่ให้ผู้ที่อยู่ในชุมชนที่เราให้บรกิาร 
โดยไมค่ านงึถึงความสามารถในการจ่ายค่าบรกิารสุขภาพฉุกเฉิน และจ าเป็นที่ทางการแพทย์.  

   

ขอบเขต:  
นโยบายนีใ้ช้กบัโรงพยาบาลพรอวเิดนซ์โอเรกอน ("พรอวเิดนซ"์) 
ทัง้หมดในรฐัโอเรกอนและบรกิารฉุกเฉินเรง่ด่วนและจ าเป็นทางการแพทย์อืน่ ๆ ทัง้หมดทีใ่ห้บรกิารโดยโรงพยาบาลพรอวเิดนซใ์นโอเรกอน 
(ยกเว้นการดูแลการทดลองหรอืการสบืสวน)  
รายชื่อโรงพยาบาลพรอวเิดนซ์ที่ครอบคลุมโดยนโยบายนี้สามารถพบได้ในรายการสิง่อ านวยความสะดวกที่ครอบคลุม.  

 
นโยบายนีจ้ะถูกตคีวามในลกัษณะทีส่อดคล้องกบั 501(r) ส่วนของรหสัรายได้ภายในปี 1986 ฉบบัแก้ไข 
ในกรณีความขดัแย้งระหว่างนโยบายนี้และบทบญัญตัขิองกฎหมายดงักล่าว กฎหมายดงักล่าวบงัคบัใช้. 
 

วตัถปุระสงค์:  
วตัถุประสงค์ของนโยบายนีค้อืเพื่อ ให้วธิกีารยุตธิรรม ไม่เลอืกปฏบิตั ิมปีระสทิธภิาพ และชุดส าหรบัการจดัหาความช่วยเหลอืทางการเงนิ 

(กุศลดูแล) บุคคลมสีทิธทิีไ่ม่สามารถช าระเต็มจ านวน หรอืชิ้นส่วนส าหรบักรณีฉุกเฉินทางการแพทย์ที่จ าเป็น และ โรงพยาบาลบรกิารอืน่ ๆ 

โดยโรงพยาบาลโพรวเิดนซ์.  
 
มนัเป็นความตัง้ใจของนโยบายนีจ้ะปฏบิตัติามกฎหมายของรฐับาลกลาง รฐั และท้องถิ่นทัง้หมด 
นโยบายนี้และโปรแกรมช่วยเหลอืในที่นีถ้ือเป็นนโยบายดูแลทางการแพทย์ฉุกเฉินและนโยบายความช่วยเหลอืทางการเงนิ ('สภา') 
อย่างเป็นทางการส าหรบัแต่ละโรงพยาบาลเป็นเจ้าของ เช่า หรอืด าเนนิการ โดยสุขุม.  

 

นโยบาย:  
สุขุมจะมคี่าบรกิารฟร ีหรอืบรกิารที่มคีุณภาพต ่ารายได ้ไม่มปีระกนั 

และประกนัผู้ป่วยเมื่อความสามารถในการช าระค่าบรกิารเป็นอุปสรรคในการเขา้ถึงเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์ที่จ าเป็น 

และดูแลในโรงพยาบาลอื่น ๆ และไม่ม ีมกีารระบุแหล่งที่มาอื่นของความครอบคลุม  

ผู้ป่วยจ าเป็นตอ้งมสีทิธิอ์ธบิายไว้ในนโยบายนีจ้ะมคีุณสมบตั.ิ     

 
โรงพยาบาลโพรวเิดนซ์ที่ มแีผนกฉุกเฉินโดยเฉพาะจะให้ ไม่เลอืกปฏบิตั ิดูแลฉุกเฉินเงื่อนไขทางการแพทย์ 
(ภายในความหมายของการรกัษาพยาบาลฉุกเฉินและพระราชบญัญตัแิรงงาน) สอดคล้องกบัความสามารถพรอ้มใช้งาน โดยไมค่ านงึถึง 

เรื่อง: โพรวิเดนซ์ (กศุลดูแล) 

ช่วยเหลือนโยบายอลาสกา มอนตานา 
และโอเรกอน 

เลขท่ีกรมธรรม:์ PSJH RCM 002 OR 

ฝ่าย:  
จดัการวงจรรายได้ 

  ใหม ่
  ปรบัปรุง 
  การตรวจสอบ 

วนัที:่  1 / 1 / 2022 

ผู้บริหาร:  

คมิเบอร์ลซีลัลแิวน SVP บรหิารวงจรรายได้ 

 เจ้าของกรมธรรม:์ 

ผูอํ้านวยการบรหิาร ทีป่รกึษาทางการเงิน 

อนุมติัโดย: Providence คณะกรรมการ 

 วนัทีด่ําเนินการ: 12/1/2021 
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ความว่าบุคคลมสีทิธไิด้รบัความช่วยเหลอืทางการเงนิ.  
 
โพรวเิดนซ์จะไม่มกีารเลอืกปฏบิตับินพืน้ฐานของอายุ แข่งขนั ส ีลทัธ ิเชื้อชาต ิศาสนา ชาตกิ าเนิด สถานภาพ เพศ เพศ เบี่ยงเบนทางเพศ 
หรอืนพิจน์ พกิาร ทหารผ่านศกึ หรอืสถานะทางทหาร หรอืขอ้มูลพื้นฐานอืน่ ๆ ตาม กฎหมายของรฐับาลกลาง รฐั 
หรอืท้องถิ่นเมือ่ท าการวเิคราะห์ปรมิาณความช่วยเหลอืทางการเงนิ. 

 
โพรวเิดนซ์โรงพยาบาลจะให้การตรวจคดักรองทางการแพทย์ฉุกเฉินและการรกัษา การรกัษาเสถียรภาพ หรอือ้าง 
และโอนบุคคลถ้าโอนดงักล่าวมคีวามเหมาะสมสอดคล้องกบั 42 C.F.R 482.55 โพรวเิดนซ์ห้ามการกระท าใด ๆ เขา้ปฏบิตั ิ
หรอืนโยบายที่จะกดีกนับุคคลจากการแสวงหาการดูแลทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

เช่นเอื้ออ านวยหนี้รวบรวมกจิกรรมที่รบกวนการให้บรกิารทางการแพทย์ฉุกเฉิน.  

 
รายชื่อผู้เชีย่วชาญเรื่องการสภาโพรวิเดนซ์: สุขุมแต่ละโรงพยาบาลจะระบุรายการของเหล่าแพทย์ แพทย์กลุ่ม หรอือืน่ ๆ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการให้บรกิารที่ม ีและที่ไม่ครอบคลุม โดยนโยบายนีโ้ดยเฉพาะ แต่ละโรงพยาบาลสุขุมจะให้รายการนี้กบัผู้ป่วยที่ขอส าเนา 
รายการผู้ให้บรกิารยงัสามารถพบออนไลน์ที่เวบ็ไซต์โพรวเิดนซ์:  www.providence.org.  

 

ขอ้กําหนดคณุสมบตัคิวามช่วยเหลอืทางการเงิน: 

ความชว่ยเหลอืทางการเงินมีใหส้ําหรบัผูป่้วยและผูค้ ้ําประกนัทัง้ทีไ่ม่มปีระกนัและผูป้ระกนัตนซึง่ความชว่ยเหลอืดงักล่าวสอดคลอ้งกบันโยบาย

นีแ้ละกฎหมายของรฐับาลกลางและรฐัทีค่วบคุมผลประโยชนท์ีอ่นุญาตสําหรบัผูป่้วย 
โรงพยาบาลพรอวเิดนซจ์ะใชค้วามพยายามตามสมควรในการพิจารณาการดํารงอยู่หรอืไมม่ีอยู่จรงิของความคุม้ครองของบุคคลทีส่ามซึง่อา

จมีใหบ้รกิารทัง้หมดหรอืบางส่วนสําหรบัการดูแลทีจ่ดัทําโดยโรงพยาบาลโพรวเิดนซก่์อนทีจ่ะชีนํ้าความพยายามในการรวบรวมใด ๆ ทีผู่ป่้วย  
ผูป่้วยทีไ่มม่ีประกนัอาจไดร้บัส่วนลดทีไ่ม่มปีระกนั  ยอดดุลความชว่ยเหลอืทางการเงินทีม่ีสทิธิร์วมถงึ แต่ไม่ จํากดั เพียงสิง่ต่อไปนี:้ 

การจ่ายเงินดว้ยตนเองค่าใชจ่้ายสําหรบัผูป่้วยทีม่ีความคุม้ครองจากนิตบิุคคลทีไ่ม่มีความสมัพนัธต์ามสญัญาการประกนัภยัเหรยีญการหกัลด

หย่อนและจํานวนเงินทีช่าํระรว่มทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วยทีเ่อาประกนัภยั  จํานวนเงินค่าลดหย่อนและค่าประกนัเหรยีญทีอ่า้งว่าเป็นหนีเ้สยีของเมดิ

แครจ์ะไม่รวมอยู่ในการรายงานการดูแลการกุศล 
 
ค้นหาช่วยเหลอืผู้ป่วยต้องท ามาตรฐานสุขุมเงนิช่วยเหลอืโปรแกรมประยุกต์ และคณุสมบตัจิะขึ้นอยู่ที่การ พยายามที่จะท าการแจ้งให้ทราบ 

และแจ้งให้ผู้ป่วยที่พร้อมใช้งานความช่วยเหลอืทางการเงนิ โดยการให้ขอ้มูลระหว่างการรบัสมคัรและจ าหน่าย 
ในรายการเรยีกเก็บเงนิของผู้ป่วย ในผู้ป่วยสามารถเรยีกเก็บเงนิพื้นที ่ในโพรวเิดนซ์โรงพยาบาล เวบ็ไซต ์ด้วยวาจาแจง้เตอืน 

ระหว่างสนทนาการช าระเงนิ เช่นเดยีว กบั บนป้ายในระดบัเสยีงสงูผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกพื้นที ่เช่นการยอมรบัและแผนกฉุกเฉิน 

โพรวเิดนซ์จะเก็บขอ้มูลที่ใช้ในการก าหนดสทิธิท์ี่สอดคล้องกบันโยบายการจดัท า. 

 
ขอความช่วยเหลือทางการเงิน: ผู้ป่วยหรอืผู้ค ้าประกนัอาจร้องขอ และสง่ใบสมคัรขอความช่วยเหลอืทางการเงนิ ซึง่เป็นค่าใช้จ่าย และ 
ที่กระทรวงสุขุมหรอื โดยวธิกีารตอ่ไปนี:้ บรกิารทางการเงนิผู้ป่วยล่วงหน้าหรอืพนกังานที่ปรกึษา เวลาของการปล่อย ความช่วยเหลอืที่ร้องขอ 
และส่งกบัเอกสารที่เสรจ็สมบูรณ์ โดยจดหมาย หรอืเยี่ยมชม    www.providence.org, ดาวน์โหลด 
และส่งโปรแกรมประยุกต์เสรจ็สมบูรณ์แล้วพร้อมเอกสารประกอบ คนขอความช่วยเหลอืทางการเงนิจะได้รบัการตรวจคดักรองเบือ้งต้น 

ซึ่งจะมคีวามเหน็ว่าการที่ผู้ป่วยได้หมดแล้ว หรอืไม่มสีทิธิใ์ด ๆ แหล่งเงนิอื่น. 
 
แต่ละโรงพยาบาลสุขุมจะท าให้ก าหนดบคุลากรที่คอยให้บรกิารผู้ป่วยเสรจ็สิ้นโปรแกรมความช่วยเหลอืทางการเงนิ 

และการก าหนดสทิธิส์ าหรบัการจดัเตรยีมความช่วยเหลอืทางการเงนิหรอืความช่วยเหลอืทางการเงนิจากรฐับาลที่ได้รบัการสนับสนุน 

โปรแกรมประกนัภยั ถ้าเกี่ยวขอ้ง  ที่พกัมบีรกิารตคีวาม เพือ่ตอบค าถามหรอืขอ้กงัวลใด ๆ และ 
เพื่อช่วยในความส าเรจ็ของโปรแกรมช่วยการเงนิ. 

 
ผู้ป่วยหรอืผูค้ ้าประกนัซึง่เป็นสทิธิท์ี่จะใช้ส าหรบัความช่วยเหลอืทางการเงนิอาจให้เอกสารเพยีงพอเพื่อจดัเตรยีมการสนับสนุนก าหนดสิทธิไ์ด้
ตลอดเวลาตามการเรยีนรู้ที่มรีายได้ของบคุคลด้านล่าง FPL ขัน้ต ่าต่อรฐับาลกลางที่เกี่ยวขอ้ง และ ระเบยีบรฐั. 
 

สถานการณท์างการเงินส่วนบุคคล:   

รายไดแ้ละค่าใชจ่้ายของผูป่้วยจะถูกใชใ้นการประเมนิสถานการณท์างการเงินของผูป่้วยแต่ละราย 

http://www.providence.org/
http://www.providence.org/
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คุณสมบติัรายได้: รายได้เกณฑ์ คะแนนจากสหพนัธ์ระดบัความยากจน (FPL), อาจใช้การตรวจสอบคณุสมบตัฟิร ีหรอืส่วนลดดูแล 
โปรดดูเอกสารแนบขรายละเอยีด. 
 
วิเคราะห์ปริมาณและการอนุมติั: ผู้ป่วยจะได้รบัแจง้การก าหนดสทิธิส์ภาภายใน 30 

วนัการส่งใบสมคัรขอความช่วยเหลอืทางการเงนิและเอกสารที่จ าเป็น เมื่อโปรแกรมประยุกต์ได้รบั ความพยายามของคอลเลกชนัพเิศษจะม ี
pended จนกว่าการก าหนดสทิธิเ์ป็นลายลกัษณอ์กัษรสง่ไปยงัผู้ป่วย 
สุขุมจะท าให้การก าหนดสทิธิส์ าหรบัความช่วยเหลอืตามโรงพยาบาลเชื่อว่าไม่ถูกต้อง หรอืน่าเชื่อถือ. 
 
ข้อพิพาท: ผู้ป่วยอาจอุทธรณ์การก าหนด ineligibility ส าหรบัความช่วยเหลอืทางการเงนิ 
โดยให้เอกสารที่เกี่ยวขอ้งเพิม่เตมิโพรวเิดนซภ์ายใน 30 วนัรบัแจ้งการปฏเิสธ  ค ารอ้งทัง้หมดจะถูกตรวจสอบ 
และหากการตรวจยนืยนัการปฏเิสธ หนังสอืแจ้งจะถกูสง่ถงึผู้ค า้ประกนัและรฐักรมอนามยั จ าเป็น และ ตามกฎหมาย 
กระบวนการสดุท้ายอุทธรณจ์ะสรุปภายใน 10 วนัรบัปฏเิสธโดยสุขุม การอุทธรณ์อาจถูกส่งไปวดัค่า Providence ธรุกจิส านกั ปณ 3268 

พอรต์แลนด์ หรอื 97208-3395. 

 
กศุล presumptive: สุขุมอาจอนุมตัผิู้ป่วยส าหรบัการกุศลปรบัความสมดุลของบญัชี โดยวธิอีืน่ในการช่วยเหลอื  
วเิคราะห์ปรมิาณดงักล่าวจะท าบนพื้นฐาน presumptive โดยใช้เครือ่งมอือตุสาหกรรม-
รู้จกัประเมนิเงนิที่ประเมนิความสามารถในการจ่ายตามซึ่งเปิดเผยงบการเงนิ หรอือืน่ ๆ ระเบยีน รวมถึงแต่ไมจ่ ากดัรายได้ ครวัเรอืนขนาด 
และประวตัเิครดติและการช าระเงนิ.  

 

สถานการณพ์เิศษอืน่ ๆ : ผูป่้วยทีม่สีทิธิไ์ดร้บัโปรแกรมทีผ่่านการรบัรองจาก FPL เชน่ Medicaid และโครงการชว่ยเหลอืผูม้ีรายไดน้อ้ยอืน่ 

ๆ ทีไ่ดร้บัการสนับสนุนจากรฐับาลจะถอืว่าไมย่่อทอ้ 
ดงันั้นผูป่้วยดงักล่าวจงึมีสทิธิไ์ดร้บัความชว่ยเหลอืทางการเงินเมือ่โปรแกรมปฏเิสธการชาํระเงินแลว้ถอืว่าค่าใชจ่้ายทีเ่รยีกเก็บไดส้ําหรบัผู ้

ป่วย ยอดคงเหลอืในบญัชผูีป่้วยทีเ่กดิจากค่าใชจ่้ายทีไ่มไ่ดช้าํระคนืจะมีสทิธิถู์กตดัสทิธิเ์พือ่การกุศลเต็มจํานวน   
รวมถงึแต่ไม่จํากดัเพียงบรกิารทีจํ่าเป็นทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัสิง่ต่อไปนี:้ 

• ปฏเิสธการเขา้พกัผู้ป่วยใน 
• ปฏเิสธวนัผู้ป่วยในการดูแล 
• บรกิารไม่ครอบคลุม 
• ปฏเิสธค าขอล่วงหน้า 
• ปฏเิสธเนื่องจากการจ ากดัความคุ้มครอง 

 
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ที่รุนแรง: โพรวเิดนซ์ ที่ของ ' ดุลยพนิิจ อาจให้องค์กรการกศุลในกรณคี่าใช้จ่ายทางการแพทย์รุนแรงได้ 
ผู้ป่วยเหล่านี้จะถกูจดัการส าหรบัแต่ละ.  
 

เวลาฉุกเฉิน: 

ความชว่ยเหลอืทางการเงินอาจมีใหต้ามดุลยพินิจของพรอวเิดนซใ์นชว่งเวลาฉุกเฉินระดบัชาตหิรอืของรฐัโดยไม่ขึน้กบัความชว่ยเหลอืสํ

าหรบัค่าใชจ่้ายรา้ยแรง 

 
ขอ้จ ากดัในค่าธรรมเนียมส าหรบัผู้ป่วยทัง้หมดที่มสีทิธิข์อความช่วยเหลอืทางการเงนิ: 

ไม่มผีู้ป่วยที่มคีุณสมบตัเิพยีงพอส าหรบัประเภททีร่ะบุขา้งตน้ของความช่วยเหลอืใดจะรบัผดิชอบเป็นการส่วนตวัมากกว่าเปอร์เซ็นต์ของค่าธร
รมเนียมรวม "ยอดโดยทัว่ไปเรยีกเก็บเงนิ" (ขอ้ตกลงทัง้หมด) ตามที่ก าหนดไว้ดา้นล่าง. 
 
แผนการช าระเงินท่ีเหมาะสม: เมื่อผู้ป่วยได้รบัการอนุมตัสิ าหรบัความช่วยเหลอืทางการเงนิบางส่วน แต่ยงัคง มดีุลที่ครบก าหนด 
สุขุมจะเจรจาการจดัแผนการช าระเงนิ แผนการช าระเงนิที่เหมาะสมประกอบด้วยการช าระเงนิรายเดอืนที่ไม่เกนิร้อยละ 10 

ของผู้ป่วยหรอืครอบครวัของรายได้ตอ่เดอืน ยกเว้นการหกัคา่ใช้จ่ายอาศยัจ าเป็นที่ผู้ป่วยอยู่ในโปรแกรมประยุกต์ของตนช่วยเหลอื.  
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เรียกเกบ็เงินและคอลเลกชนั: ใด ๆ ดุลช าระหนี ้โดยผู้ป่วยหรอืผู้ค ้าประกนัหลงัจากแอพลเิคชนัของส่วนลดที่มี ถ้าม ี
อาจถกูเรยีกว่าคอลเลกชนั  ความพยายามรวบรวมจากยอดดุลที่ยงัไม่ได้ช าระจะหยุดการก าหนดสทิธิส์ภาสุดท้ายที่ค้างอยู่ โพรวเิดนซ์ไม่ท า 
อนุญาต หรอือนุญาตให้รวบรวมหน่วยงานเพื่อด าเนินการคอลเลกชนัพเิศษใด ๆ กอ่นอย่างใดอย่างหนึ่ง: (a) 

ท าให้ความพยายามที่สมเหตสุมผลเพื่อก าหนดว่าถ้าผู้ป่วยมคีณุสมบตัเิพยีงพอส าหรบัความช่วยเหลอืทางการเงนิ หรอืสง่รายการ (b) 120 

วนัหลงัจากผู้ป่วยครัง้แรก  ส าหรบัขอ้มูลเกี่ยวกบัการปฏบิตัแิละการคอลเลกชนัโพรวเิดนซส์ าหรบัยอดเงนิที่ค้างช าระ โดยผู้ป่วย 
โปรดดูนโยบายของโรงพยาบาลโพรวเิดนซ์ ซึ่งมคี่าใช้จ่าย ที่โตะ๊ลงทะเบยีนของแต่ละโรงพยาบาลโพรวเิดนซ์ หรอื: 
www.providence.org. 

 
ผู้ป่วยคืน: ในกรณีที่ผู้ป่วยหรอืผู้ค ้าประกนัได้ช าระเงนิส าหรบับรกิาร และต่อมาเป็นมุ่งมัน่ที่จะมสีทิธิร์กัษาฟร ีหรอืลดราคา 
การช าระเงนิเงนิที่เกี่ยวขอ้งกบับรกิารเหล่านัน้ในระหว่างสภาวชิาชพีบญัชไีด้ระยะเวลาที่เกนิตวั ภาระผูกพนัในการช าระเงนิจะไดร้บัคนื 

ตามกฎระเบยีบของรฐั.  
 
ทบทวนประจ าปี: นโยบายความช่วยเหลอืทางการเงนิโพรวเิดนซ์ (กุศลดูแล) นี้จะถกูตรวจสอบเป็นประจ า โดยก าหนดวงจรรายไดน้ า. 
 
ยกเว้น:  

ดูขอบเขตขา้งตน้. 

 
นิยาม:  
วตัถุประสงค์ของนโยบายนีน้ิยามและขอ้ก าหนดตอ่ไปนีใ้ช้ส าหรบั: 

 
1. ระดบัความยากจนของรฐับาลกลาง (FPL): FPL หมายถึง แนวทางความยากจนปรบัปรุงเป็นระยะ ๆ 

ในทะเบยีนกลางโดยสหรฐัอเมรกิากรมของสุขภาพและมนุษยชนบรกิาร. 
 

2. โดยทัว่ไปเงนิ Billed (ขอ้ตกลงทัง้หมด): ยอดเงนิที่เรยีกเก็บเงนิโดยทัว่ไปส าหรบัการดูแลทางการแพทย์ที่จ าเป็น 

และฉุกเฉินกบัผู้ป่วยที่มปีระกนัสุขภาพเรยีกว่านโยบายนี้เป็นขอ้ตกลงทัง้หมด  

โพรวเิดนซ์ก าหนดเปอร์เซน็ต์ขอ้ตกลงทัง้หมดเกี่ยวขอ้งส าหรบัแต่ละโรงพยาบาลโพรวเิดนซ์ 
โดยคณูค่าใช้จ่ายรวมของโรงพยาบาลส าหรบัการดูแลทางการแพทย์ที่จ าเป็น หรอืฉุกเฉินใด ๆ 

เปอร์เซ็นต์คงที่ซึ่งเป็นไปตามขอ้เรยีกร้องที่ไดร้บัอนุญาตภายใต้เมดแิคร์ ขอ้มูลรายละเอยีดขอ้ตกลงทัง้หมดเปอร์เซ็นตใ์ช้ 
โดยแต่ละโรงพยาบาลโพรวเิดนซ์ และวธิทีี่พวกเขาค านวณ สามารถไดร้บั โดยการเยี่ยมชมเวบ็ไซต์ต่อไปนี้: www.providence.org 

หรอื โดยการเรยีก 1-866-747-2455 เพื่อขอส าเนา. 

 
3. พเิศษชุดการกระท า (ECA): ECAs ถูกก าหนดเป็นการกระท าที่ตอ้งใช้กระบวนการทางกฎหมาย หรอืความยุตธิรรม 

เกี่ยวขอ้งกบัการขายหนี้ให้แกบุ่คคลอื่น หรอืการรายงานผลขอ้มูลเครดติหน่วยงานหรอืส านักงาน 

การด าเนินการที่ตอ้งใช้กระบวนการยุตธิรรม หรอืกฎหมายเพื่อการนี้ได้แก่เลยีน ยดึสงัหารมิทรพัย์ในทรพัย์สนิจรงิ  
สิง่ที่แนบหรอืการยดึบญัชธีนาคารหรอืทรพัย์สนิส่วนบคุคลอื่น ๆ เริม่ต้นของการด าเนินการทางแพง่ต่อบุคคล 
การด าเนินการที่ท าให้เกดิการจบักุมของแต่ละบคุคล การด าเนนิการที่ท าให้บุคคลที่จะต้องแนบร่างกาย และค่าจ้าง garnishment. 

 
 
อ้างอิง: 
ส่วนรายได้ภายในรหสั 501(r) 26 แก่ 1.501(r)(1) – 1.501(r)(7) 

การรกัษาพยาบาลฉุกเฉินและพระราชบญัญตัแิรงงาน (EMTALA), 42 U.S.C. 1395dd 

แก่ 42 482.55 และ 413.89 

แนวทางการกุศลสมาคมโรงพยาบาลอเมรกินั 

โพรวเิดนซ์เซนต์โจเซฟสุขภาพมุง่มัน่กบัแนวทางทีไ่ม่มปีระกนั 

ผูใ้ห้บรกิารช าระเงนิคนืด้วยตนเอง ส่วนฉนั บทที ่3 มาตรา 312 

 

http://www.providence.org/
http://www.providence.org/
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จดัแสดง A – รายการส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีครอบคลุม 

 

Providence Hospitals in Oregon 
Providence Hood River Memorial Hospital Providence Medford Medical Center 

Providence Milwaukie Medical Center Providence Newberg Medical Center 

Providence Willamette Falls Medical Center Providence Portland Medical Center 

Providence St. Vincent Medical Center Providence Seaside Hospital 

  
 

เอกสารแนบข - คุณสมบตัริายไดส้ าหรบัโรงพยาบาลโพรวเิดนซใ์นอลาสกา มอนตานา และโอเรกอน 
 

ถ้า... จากนัน้... 
มรีายไดค้รอบครวัต่อปี ปรบัขนาดครอบครวั 
หรอืต ่า กว่า 300% แนวทางปัจจุบนั FPL, 

ผู้ป่วยถูกก าหนดเป็นเงนิ indigent และเงือ่นไขช่วยเหลอืตดั 100% 

ตามจ านวนเงนิความรบัผดิชอบผูป่้วย. 

รายไดค้รอบครวัต่อปี ปรบัขนาดครอบครวั 
อยู่ระหว่าง 301% และ 400% 

แนวทางปัจจุบนัของ FP, 

ผู้ป่วยมสีทิธไิด้รบัส่วนลด 75% จากเดมิค่าธรรมเนียมจากยอดเงนิทีร่บัผดิชอบผู้ป่วย. 

ถ้ารายไดข้องครอบครวัประจ าปี 

ปรบัขนาดครอบครวั เป็น หรอืต ่า กว่า 400% 

FPL 
และผู้ป่วยได้เกดิค่าใช้จ่ายทางการแพทย์โรงพย
าบาลโพรวเิดนซ์ใน 12 เดอืนก่อนหน้าเกนิ 

20% ของรายไดค้รอบครวัตอ่ปี 

ขนาดครอบครวั ส าหรบับรกิารการปรบัปรุง 
ภายใต้นโยบายนี,้ 

ผู้ป่วยมสีทิธไิด้รบัประโยชน์การกศุล 100% ตามจ านวนเงนิความรบัผดิชอบผู้ป่วย.  

 


