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Alexian Brothers Health System, d/b/a Ascension Illinois affiliates 

 

นโยบายการเรยีกเก็บเงินและการจด ั เก็บ 

March 1, 2025 

 

นโยบาย/หลกการ 

 

Alexian Brothers Health System, d/b/a Ascension Illinois affiliates (“องคก ์ ร”) มนโี  ยบายดา เนนกาี 

 รเพื่อใหแี  นใจ่ ว่ามแนว ทางปฏ 

บัตท่ เป็ นธรรม 

ทางสังคมในการใหก ารดแลูฉุกเฉ นและการดแลูท่ จาเป็ นทางการแพทยอ ์ี ี่ี ีืน ๆ

 รตามนโยบายความ 

ท่ องคก ์

ีัช่วยเหลือทางการเง น (หรอื “FAP”) นโยบายการเร ยกเก็บเง นและการจดัเก็บน้ ไดรบ การออกแบบ 

มาเพื่อตอบสนองการเร ยกเก็บเง นและการจดัเก็บสาหรบั ผูป  ีี่ วยท่ ตอ งการความชว่ ยเหลือทางการเง น 

และไดร บการดูแลจากองคก ์รโดยเฉพาะ 

นโยบายการเร ยกเก็บเง นและการจดัเก็บทัง หมดจะสะทอ นใหเี  ห็นถึงความม่ ีุงมั่น และการเคารพ 

ศักด ศ ์ร ความเป็ นมนษุ ยข ์องแตล่ ะบุคคล และประโยชนส ์ ่วนรวมของเรา ความห่วงใยพ เศษของเราต่อ 

และความเป็ นน  าหน่ึงใจเด ยวกนับุคคลท่ ม ความยากจน และผูท  ีี่  ี ม ฐานะไม่มั่นคงอื่นๆ และความม่ ีุงมั่น 
ของเราท่ จะแบ่งปันความยุต ธรรม และการดูแล พนักงานและตัวแทนขององคก ์รตองปฏ บัตตนใี  นลักษณะ 

ท่ สะทอ นถงึ นโยบายและคณุ คาี  ี่ ของสถานบร การท่ ไดรบั  การสนบั สนนจุ ากครสตจ์ ี ีักรคาทอล ก 

รวมถึงการปฏ บัต ต่อผูป  ีี่ วยและครอบครวั ผูป  ีี่วยโดยคานึงถึงศักด ศ ์ร ใหค วามเคารพและความเมตตา 

นโยบายการเร ยกเก็บเง นและการจดัเก็บน้ ใชก ี ีับการดูแลฉุกเฉ นและการดูแลท่ จาเป็ นทางการแพทยอ ์

ี ี่ี ีืนๆ ท่ ใหบ ร การโดยองคก ์ร รวมท้ังการบร การแพทยท ์  ีี่  ี ใชแี  ละสุขภาพเชง พฤตกร รม 

นโยบายการเร ยกเก็บ เง นและการเก็บเง นน้ ไม่ไดใี  ชก ี  ีับการจดัการการชาระเง นสาหรบั การดูแลท่ 

ไม่ใช่แบบ “ฉุกเฉ น” และ “การดูแลทางการแพทยท ์  ีี่  ี จาเป็น” อ่ืนๆ (ตามท่ กา หนดไวใี  น FAP ขององคก ์

ร) 

 

บทนิยาม 

1. “501(r)” หมายถึงมาตรา 501(r) ของบทบัญญัต แห่งประมวลรษฎากร และขอ บังคับท่ ประกาศเป็ นไปตามนั น 

 

2. “การเก็บเงินกรณีพิเศษ” หรอื “ECA” การด าเน นการเก็บเง นใดๆ ท่ ตอ งไดรบั  การจากดภั ายใต 501 (r): 

a. การขายมูลหน้ ของผูป  ีี่วยใหบ ี  ีุคคลอ่ืน เวน แตผ่ ีู ซ  ั อ  ืจะไดรบ การจากดตาี  ีั มท่ อธ บายไวด าี   นล่าง 

 

b. การรายงานขอ   มูลไม่พึงประสงคเี ี์ก่ ยวกับผูป   ี  ี่ 

วยไปยังหน่วยงานรายงานเครด ตผูบ  

ร โภคหรอืเครด ตบูโร 



หลกัฐาน ก. 
 

 

c. การระงับหรอืการปฏ เสธหรอืตอ งการใหช าระเง นกอ่ นท่ จะใหก ารดแลู ทางการแพทยท ์ี  ี่  ี จาเป็นเนอ่ื 

งจากกา รไม่ชาระค่ารกั ษาพยาบาลของผูป  ีี่วยจากการเร ยกเกบ็ เงนห นึง่ ครงั หรอืมากกว่าสาหรบั 

การดูแลท่ ครอบ 



หลกัฐาน ก. 
 

คลุมภายใต ี  FAP 

d. การดาเน นการท่ ตอ งใชก ระบวนการทางกฎหมายหรอืกระบวนการยุตธ รรมยกเวน การเร ยกรอ งท่ 

ยนใี ืน่ การด าเน นการลมละลายหรอืการบาดเจ็บส่วนบุคคล การดาเน นการเหล่าน้ 

รวมถึงแต่ไม่จากดัเฉพาะ 

i. ขอผูกมัดในส นทรพั ยของผูป  ีี่วย 

ii. การยึดส นทรพั ยของผูป  ีี่วย 
 

iii. การย ึดหร  อืการด 

าเน  นการท ่  เก ่   ยวขอ  ของผูป  

ี ี่วย 

งกับการยึดบัญชธ นาคารหรอืทรพั ยส ์ี  นส่วนตัวอ่ืน  ๆ

 

iv. การด าเน นการทางแพ่งกบัผูป  ีี่ วย และ 

v. การอายัดเง นเดือนของผูป  ีี่ วย 

ECA ไม่รวมถึงขอ ใดขอ หนึ่งต่อไปน้ (แมว ี  ี่าจะม 

ขอกาหนดตามเกณฑส 

าหรบั 

 

 

 

ECA ตามท่ ระบุขาี   งตน ): 

 

a. การขายหน้ ของผูป  ีี่ วย ในกรณ ก่อนท่ จะขาย ไดม ี   สัญญาเป็นลายลักษณอั์กษรท่ ม 

ผลผูกพัน ตามกฎหมายกบัผูซ อ  ืหน้  

i. หาี  มม ใหผู ซ  อ  ืหนมส
 ี้ ี ี่วนใน ECA ใดๆ เพื่อขอรบั การชา

 การดูแลรกั ษา; ระเง นสาหรบั 

ii. หาี  มม ใหผู ซ  อ  ืหนเี  ี  ร ยกเกบ็ ดอกเบ ย จากหนเี  ี  

กนก ว ี ี่าอัตราดอกเบ ย  

ของบทบัญญัต แห่งประมวลรษั ฎากรในขณะท่ มกาี  รขายหน้  

ท่ ม ผลตามมาตรา 6621 (a) (2) 

(หรอือัตราดอกเบ ย อ่ืนท่ กาหนดโดยประกาศหรอืคาแนะนาอ่ืนท่ ต พ มพใี ี์ นแถลงการณส์รรพากร); 

iii. หน้ จะสามารถใชค ี  ีืนหรอืเร ยกคืนไดโี  ดยองคก ์รเมอ่ื องคก ์รหรอืผูซ อ  ืหนพ
 ้ี จารณาแลว 

วาี  ี่ ผูป  ีี่ วยม  

สั ทธ ไี  ี์ ดรบ ความชว่ ยเหลือทางการเงน; และ 

iv. ผูซ   ี ีือ  หนตอ  ี   ี งปฏ  บ ตัตาี  มขนต ั   

อนท  ี ี่ระบุไวใี  นขอ  ตกลงเพ ื  
่
อรบ  ั

รองว่าผูป 
 ีี่ 
วยไม่ตอ  

งจ่ายและไม่ม ภาระ 

ผูกพันท่ จะตอ งจ่ายเง นใหก  ีีับผูซ อ  ืหนแล ะองคก ์รร่วมกนมัากกว่าท่ ตนเป็นผรัี ู บ ผ ดชอบต่อการ 

ีัจ่ายเง นตาม FAP ถาี   ผูป  ีี่วยไดรบ การพจารณาแลว  วาี  ี่ มส ความช่วยเหลือทางการเงน  

ีัทธ ไี  ี์ ดบร  



หลกัฐาน ก. 
 

และหน้ จะไม่ถูกใชค ี  ีืนหรอืเร ยกคืนโดยองคก ์ร; 

b. ขอผูกมัดใด  ๆ ท่ องคก ์ รถอื ส ทธ ต ์ามกฎหมายของรฐ ั เพ่ือดา เนนกาี  รทางกฎหมาย, ตกลงชา ระหน้  

หรอืประนอมหน้ กับผูป  ีี่วยอันเป็นผลมาจากการบาดเจ็บส่วนบุคคลท่ องคก ์ รไดใี   ารดูแลรกั ษา; หรอื 

หก  



หลกัฐาน ก. 
c. การย่ืนคารอ งในการดาเน นการลม 

ละลายใดๆ
 

 

 

3. “FAP” หมายถึงนโยบายความช่วยเหลือทางการเง นขององคก ์ร ซึง่เป็ นนโยบายในการใหค วาม 

ช่วยเหลือทางการเง นแก่ผูป ี  ี่วยท่ ม ส ทธ ต ์ามพันธกจ 

ดาี  นสุขภาพขององคก ์

Ascension และเพื่อปฏ บัต ตามมาตรา 501(r) 

รและพันธก จของฝ่ ายสุขภาพ 

4. “ใบสมค ัร FAP” หมายถึงการย่ืนใบสมัครสาหรบั ความช่วยเหลือทางการเง น 

 

5. “ความช่วยเหลือทางการเงิน” หมายถึงความช่วยเหลือท่ องคก ์รอาจจดัใหแี  ก่ผูป ี ี่วยตามระเบ ยบ FAP 



หลกัฐาน ก. 
 

ขององคก ์ ร 

6. “องคกร” หมายถึง Alexian Brothers Health System, d/b/a Ascension Illinois affiliates เพื่อขอขอ 

มูลเพ่ มเต ม 

ส่งคาถามหรอืความค ดเห็นหรอืย่ืนอุทธรณ ์คุณสามารถต ดต่อสานักงานท่ แสดงดาี  นล่างหรอืตามท่ ระบุไวใี  น 

ประกาศท่ บังคับใชห รอืการสอ่ื สารท่ คณไี  ีุ ดรบั จากองคก ์ ร: 

 
By phone at 833-272-7585 for these facilities: 

Alexian Brothers Behavioral Health Hospital 
Alexian Brothers Medical Center 
St. Alexius Medical Center 
Saint Joseph Hospital - Chicago 

 
For employed medical group practices affiliated with the above facilities, call: 
844-930-0461 or 844-930-0463 (cardiology) 

For employed medical group practices affiliated with the above facilities, call: 833-291- 
0464 

 

By mail:  
Alexian Brothers Health System, d/b/a Ascension Illinois affiliates 
PO Box 74008855 
Chicago, IL 60674-8855 

7. “ผูป่้ วย” หมายถึงบุคคลท่ ไดรบั การดูแลรกั ษา (หรอืผูท  ีี่ี   ไดรบั การดแลู รกั ษา) จากองคก ์ รและบุคคลอ่ืน 

 

ท่ รบั ผ ดชอบดาี  นการเง นส การดูแลรก ัษาดังกล่าว (รวมทังสมาชกในครอบครวั และผูป กครอง) 

าหรบั 

 

การเรยีกเก็บเงินและการจด ั เก็บ 

องคก ์รรก ัษากระบวนการในการออกใบแจง ยอดการเร ยกเกบ็ เง นเป็นประจากบั ผูป 
ี ี่วยส าหรบั 

 

การใหบ ร การและเพ่ือ 

 

เป็นการต ดต่อส่ือสารกับผูป  ีี่วย ในกรณ ท่ ผูป  ีี่วยไม่ไดช าระคาี  ี่ บร การสาหรบั องคก ์ ร องคก ์ ารอาจมส่ว  

นร่วมในการ 

ดาเน นการเพื่อรบั เง น ซึง่รวมถึง แต่ไม่จากดัเพ ยงการพยายามต ดต่อทางโทรศัพท  ีี์ อ เมล และผ่านบุคคล ท้ังน้  



องคก ์รมโ  ี อกาสนอ ยท่ จะใชก ารตดตาี  มหนแบ บพ เศษ (Extraordinary collection actions, ECAs) หลกัฐาน ก. 

 

เพื่อรบั การชา ระเง น อย่างไรก็ตาม เพื่อใหแี  นใจ่ ว่าทรพั ยากรขององคก ์ รยงคงพั รอมใชงานและมุ่งตรง 

ไปยังผูป  ีี่ วยท่ ตอ งการภายใตน โยบายความชว่ ยเหลือทางการเง นของเรา (“FAP”) องคก ์รอาจใช ี  ECA 

ใน 

สถานการณท่์ ม ความจาเป็ นพ เศษ ซึง่รวมถึงบัญช ท่ ม ยอดคาี  งชาระท่ เก่ ยวขอ ง ไปจนถึงบร การทางเลือกท่ 

ไม่ใช่ การด ีูแลรก  ัษากรณฉุ   กเฉ  นหร อืการดแล ีู รก  ั ษาท  ี  ี่จาเป ็ นทางการแพทยอ  ์ ี ี่ี ีืน ๆ 

สถานการณท ่ ี  ีี์ ผูป   ีี่ วยมท  รพ  ั ยากรจานวน 

มาก (เช่น มูลค่าสุทธ สูง) และปฏ เสธท่ จะชาระเง นตามจานวนท่ ถึงกาหนด หรอืเมื่อองคก ์รเช ือ่ว่าการไม่ 

ชาระเง นถือเป็ นการละเม ดขอกาหนดของ FAP หรอืนโยบายน้ โดยเจตนา ภายใตส ถานการณ์ท่ ม ความจาเป็ นพ เศษ 

ดังกล่าว องคก ์รอาจใช ี   ECA อยาี ี่ งนอ ยหนง่ึ ขอ ขึน  ไป ตามขอ กา หนดและขอ จากดทั ่
 
 ระบุไวใี  นนโยบายการเร 

ยก เก็บเง นและการจดัเก็บน้ องคก ์รจะไม่ใช ี  ECA สาหรบั บัญชท่
 
มยอ ดคงคาี  ง เนอ่ื งจากมคณสุ มบัตเี  หมาะสม 

ส าหรบการใหค วามชว่ ยเหลอทาี  ีื งการเง นบางสว่ นภายใต  FAP ขององคก ์รหรอืเกยว่ กบั การชา ระเง นร่วมใน 

บัญช ท่ ม คุณสมบัต เหมาะสมสาหรบั การใหค วามชว่ ยเหลอื ทางการเง นท้ังหมดภายใต FAP หัวหนาี  เจาี  หนาี  ท่ 

สรรพากร / รองประธานอาวุโสของของ Ascension ม อานาจขัน สุดทาี  ยในการพ จารณาว่าองคก ์รไดใี  ชค วาม 

พยายามตามสมควรในการกาหนดส  ทธ  ก  ์ ารใหค  วามชว ่ ยเหล อืทางการเง  นและมส  ถานการณท ่ ี  ีี์ มคว   

ามจาเป ็ นพ  เศษ 

เก ดขึน ซึง่องคก ์ รอาจเขาี   ร่วมใน ECA เป็นรายกรณ  

ภายใตมาตรา 501(ต) นโยบายการเร ยกเก็บเง นและการจดัเก็บน้ ระบุถึงความพยายามท่ สมเหตุสมผล 

ท่ องคก ์รตอ งดา เนนกาี  รเพื่อพ จารณาว่าผปู  ี  ี่ วยมส ทธ ต ์ามเง่ือนไข FAP ส าหรบความชว่ ยเหลือทางการเง 

นหรอืไม่ หรอืม สถานการณท่์ ม ความจาเป็ นพ เศษเก ดขึน ซึง่ม ความสมเหตุสมผลในการม ส่วนร่วมใน ECA 

เม่ือม การพ จารณาว่าม สถานการณ์ท่ ม ความจาเป็ นพ เศษและผูป  ีี่ วยไม่ม คุณสมบัต ทั่ จะไดรบ ความชว่ ยเหลือทางการ 

เง นภายใต  FAP องคก ์รอาจด าเนนกาี  รกบั ECA หนง่ึ รายการหรอืมากกว่า ตามท่ อธบ ายไวใี  นท่ น้  

1. การประมวลผลใบสมัคร FAP ผูป  ีี่ วยสามารถส่งใบสมัคร FAP ไดทุกเวลาส าหรบการดูแลฉุกเฉ น 

และการดูแลท่ จาเป็นทางการแพทยอ ์  ีี่  ีีืน  ๆท่ ไดรบั จากองคก ์ ร ยกเวน ตามท่ระบุไวด  าี   นล่าง การพจารณา    

ความเหมาะสมในการใหค วามชว่ ยเหลือทางการเง นจะดา เนนกาี  รโดยพ จารณาจากขอ มลู ท่ัวไปดงั ตอ่ ไปน้  

a. ใบสมัคร FAP ท่ สมบูรณ ์ในกรณ ของผูป  ีี่ วยท่ ส่งใบสมัคร FAP ฉบับสมบูรณ ์องคก ์รจะระงบั ECA 

ใดๆ เพื่อรบั การชา ระเง นสาหรบั การดแลู ทาการกา หนดส ทธ แี์ละส่งหนงั สือแจง ตามท่ ระบุไวด าี  

นล่าง 

 
b. การพ จารณาส ทธ ต ์ามขอ สันนษ ฐาน 

ีัหากผูป ี ี่วยไดรบ  

 ีี์ ดัรบ  

การพ จารณาว่ามส ทธไี    ความช่วยเหลือท่ น อยกว่าความช่วยเหลือสูงสุดท่ ม อยู่ภาย 

ใต   FAP องคก ์รจะแจง  ใหผ   ี ู   ป  
่ วยทราบถงึ พืน   ฐานของการพ จารณาและใหเี   วลาแกผ่  ี ู   ป  

่ วย 

ในการขอความช่วยเหลือเพ่ มขึน  

c. การแจง และการดาเน นการในกรณ ท่ ไม่ม การย่ืนใบสมัคร เวน จะม การย่ืนใบสมัคร FAP 
 

ท่ สมบูรณ์หรอืม การพ จารณาส ทธ ภ ์

ายใตเี    

กณฑท ์

 ีี่  ี กาหนดโดยสันน ษฐานของ FAP 



หลกัฐาน ก. 
 

 

องคก ์ รจะละเวน การเร่ มตน ECA อย่างนอย 120 วันนบั จากวันท่ มกาี   รส่งใบเร ยกเกบ็ เง นสาหรบั 
 

การดูแลรกั ษาหลังจาหนาี  ี่ ยครงั แรกไปยงั ผูป  ีี่วย ในกรณ ท่ มกาี    

รดแลู รกั 

ษาหลายช่วย 

บทบัญญัต ในการแจงขอมูลอาจถูกรวบยอด กรอบเวลาจะขึน อยกบ่ั ีู ชว่ งเวลาการดแล ูรก ั

ษาล่าสุดโดยจะ 

ถูกรวมในการแจงแบบรวบยอด ก่อนเร่ มดาเน นการ ECA หนึ่ง (1) การด าเน นการหรอึมากกว่า 

เพื่อรบั การชา ระเง นสาหรบั การดแล ูรก ัษาจากผูป ี ี่วยซ ึง่ไมไี ี่ ดย ี  ี่ี ีืนใบสมัคร FAP และกอ่ 
นการ 

พ จารณาว่าสถานการณท่์ ม ความจาเป็ นพ เศษม ความสมเหตุสมผลในการใช ี   ECA 

หรอืไม่ องคก ์รจะดา เนนกาี  รดงั ตอ่ ไปน:ี  ี   
i. แจง ผูป  ีี่ วยเป็ นลายลักษณอั์กษรซึง่ระบุถึงความช่วยเหลือทางการเง นท่ ม ใหส าหรบั ผูป  ีี่ วยท่ มส ทธ 
,ี  ี์ 

ระบุ ECA ท่ ม เป าหมายท่ จะดาเน นการเพ่ือใหไี   ดรบั การชา ระเงนส าหรบการดูแลรก ัษา 

และระบุกาหนดเวลาหลังจากการด าเน นการ ECA ดังกล่าวอาจเร่ มตน 

วันนับแต่วันท่ ม การแจง เป็ นลายลักษณอั์กษร 

ii. ใหข อสรุปของ FAP ต่อผูป  ีี่ วยในภาษาท่ ง่ายต่อความเขาี  ใจ; และ 

ไดไี   ม่ชาี   กว่า 30 

iii. ใหค วามสาคัญในการแจง ผูป  ีี่ วยเก่ ยวกบั FAP และขัน ตอนการประมวลผลใบสมัคร FAP 

 

d. ใบสมัคร FAP ท่ ไม่สมบูรณ ์ในกรณ ของผูป  ีี่ วยท่ ส่งใบสมัคร FAP ท่ ไม่สมบูรณ ์องคก ์รจะตอง 

แจง ผูป  ีี่ วยเป็ นลายลักษณ์อักษรเก่ ยวกบัว ธ การกรอกใบสมัคร FAP และมอบใหผูป  ีี่ วยภายในสามส บ 

(30) วันตามปฏ ท น ECA ท่ รอดาเน นการใดๆ จะถูกระงับในช่วงเวลาน้ และเอกสารแจงขอมูลตอง (i) 

อธ บายขอ มลู เพ่ มเตมแล ะ/หรอืมเี   อกสารประกอบตามท่ กา หนดไวใี   น FAP หรอืใบสมคร ั FAP 

ท่ จาเป็ นสาหรบั การกรอกใบสมคร ั ใหส มบูรณและ์ (ii) มาพรอ มขอ มลู การตดตอ่ ท่ เหมาะสม 

2. ขอจากดัการระงับหรอืการปฏ เสธการดูแลรก ัษา ในสถานการณท่์ องคก ์รม เจตนาท่ จะระงับหรอืปฏ เสธ 

หรอืตอ งการการชา ระเง นกอนท่่ จะใหก ารดแลูรกั ษาทางการแพทยท ์  ีี่ี   จาเป็นตามท่ กา หนดไวใน FAP 

เน ื 
่
องจากการไม ่ชาระเง  นค ่ารก  ั  ษาพยาบาลของผป ีู  ี  ี ี่วยหนง ่  ีีึ  ใบเร   ยกเกบ ็  เง  

นหร อืมากกวาี ี่ สาหรบ  ั การดแล ีู ท  

ี ี่ไดใี   

ห   

บร การไวก ี ี่ อนหนาี  นซ ึี
่  

ี้ 

 

งอยภ่ ีู ายใต FAP ผูป  ีี่ วย จะไดร บใบสมัคร FAP และเอกสารแจงเป็ นลาย 

ล กัษณ อ์ กัษรระบุว ่าม  ความช  ว่ยเหล อืทางการเง  นใหส     าหรบ  ั ผปู    ี  ี่ วยท  ี  ี่มส ี   ี   ทธ   ี  ี์ 

3. การแจงผลการพ จารณา. 

a. ผลการพ จารณา เม่ือไดรบั ใบสมคร ัFAP ท่ สมบูรณแลว์ ในบัญชขอ งผูป  ีี่วย องคก ์รจะประเม นใบสมคร ั

FAP เพ่ือพ จารณาคุณสมบัต และแจง ใหผ ีู ป  ่ วยทราบเป็ นลายลักษณ์อักษรถึงผลการพ จารณาขั้น 



หลกัฐาน ก. 
 

สุดทาี  ยภายในส่ ส บหาี  (45) วัน การแจง นจ ะรวมถงึ ผลการพ จารณาจา นวนเง นท่ ผูป ี ี่วยจะตอ งรบั ผ 

ดชอบ ในการจ่ายเง น หากใบสมัคร FAP ไดร บการปฏ เสธ จะม การแจง ใหท ราบเพื่อแจง เหตผุ ลในการ 

ปฏ เสธและค าแนะนาส าหรบั การอุทธรณ์หรือการขอใหพ  ี จารณาใหม่ 



หลกัฐาน ก. 
 

 

b. การคืนเง น องคก ์ รจะใหเี   ง นคืนตามจานวนเง นท่ ผูป 

 ีี่วยไดจ  

ี ี่ายค่าดูแลรก ั

ษาซึง่เก นจานวนท่ ผูป  ีี่วย 

 

จะตองรบผ ดชอบส าหรบการจ่ายเง นภายใต  FAP ยกเวน จานวนเง นส่วนเก นดังกล่าวน อยกว่า $5.00 



หลกัฐาน ก. 
 

 

ีัc. การยอนคืน ECA ในกรณ ท่ ผูป 

 ีี่วยไดรบ  

การพ จารณาแลว ว่ามส ทธไี ีั ี  ี์ 

ดรบ  

ความชว่ ยเหลือทางการเง น 

ภายใต  FAP องคก ์รจะใชม าตรการท่ สมเหตสุ มผลท้ังหมดเพื่อคดคาี ีั  ี น ECA ท่ ดา เน นการตอ่ ผูป 

ี ี่วย เพื่อขอรบั การชาระเง นสาหรบั การดแลู รก ัษา มาตรการท่ สมเหตสุ มผลดงั กล่าวโดยท่ัวไป 

รวมถึงแต่ไม่จากดัเฉพาะมาตรการท่ จะยกเล กคาตัดส นใดๆ ท่ ม ต่อผูป  ีี่ วย, การยกเวน 

ค่าธรรมเน ยมหรอืภาระใดๆ ต่อทรพั ยส ์ี  นของผูป  ีี่ วยและลบขอ มลู ท่ ไมพึ่ งประสงคใี ี์ ด  ๆ

ของผูป  ีี่ วยออกจากรายงานเครด ต ซึง่รายงานไปยังหน่วยงานรายงานของผูบ ร โภค หรอืเครดตบูโร  

4. การอุทธรณ ์

ผูป  ีี่วยอาจอุทธรณ์การปฏ เสธสั ทธ ไี  ี์ ดรบ ความชว่ ยเหลือทางการเง นโดยการใหข อ มลู เพ่ มเตมแกอ่ งคก ์

รภาย่ใน 
ี้ี์ 

ีัส บส (14) วันนับจากวันท่ไดรบ แจง การปฏ เสธ การอุทธรณทั งหมดจะไดรบั  การตรวจสอบ 

โดยองคก ์รเพื่อพ จารณาขนสั้ ีุดทาี  ย หากการพ จารณาขนสั้ ีุดทาี  ยยนื 

ยนั การปฏ เสธการใหค  

การเง นครงั ก่อน จะม การส่งแจงเป็ นลายลักษณ์อักษรไปยังผูป  ีี่ วย 

5. การจดัเก็บ เมื่อเสร็จส น ขนต้ัอ นขาี   งตน แลว  

วามช่วยเหลือทาง 

(รวมถึงความพยายามท่ สมเหตุสมผลในการพ จารณาว่าผูป  ีี่ วยม คุณสมบัต ท่ เหมาะสมภายใต FAP 

ส าหรบความช่วยเหลือทางการเง น) และหลังจากท่ องคก ์ รพ จารณาว่าม สถานการณ์ท่ ม ความจาเป็ นพ เศษ 

เก ดขึน ท่ เป็นเหตผุ ลสมควรในการใช ี  ECA องคก ์รอาจดาเนนกาี  ร ECA ตอ่ ผูป  ีี่ วยท่ ไมมป่ ระกนตั 

น และผูป ี  ี่ วยท่ ไม่ม ประกนัตนท่ ม ยอดคาี  งบัญช ตามท่ กาหนดไวใี  นขัน ตอนขององคก ์รในการเร่ ม, 

ด าเน นการและตรวจสอบใบแจงค่ารก ัษาพยาบาลและแผนการชา ระเง น ภายใตข อ จากดท่ั ระบุไวใี  นเอกสารน้ 

องคก  ์ รอาจใชห  นว ่ ยงานจ ดัเกบ ็ หนเี  ี  ส  ยภายนอกท  ี  ี่มช  ื่
  
 อเส  ยงหร อืผูใี  หบ   

ร   การอ ื 
่
นท  ี  ี่มชอ ่ ื

  
 เส  ยง 

เพื่อดาเน นการกบับัญช หน้ เส 

ยและหน่วยงานหรอืผูใี  หบ ท่ บังคับใชก 

ี ีับบุคคลท่ สาม 

รก  ารดังกล่าวตอ งปฏ บัต ตามบทบัญญัต มาตรา 501(r) 



 

 


