
  

นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
ASCENSION HEALTH 

 
วตั ถปุระสงค ์
วัตถุประสงคข์องนโยบายน้ีคอืเพือ่ระบเุกณฑใ์นการจัดการความชว่ยเหลอืทางการเงนิตามระบบ 
ASCENSION Health 

นโยบาย 
นโยบายน้ีเป็นนโยบายขององคก์รทีร่ะบใุนรายชือ่ถัดจากยอ่หนา้น้ี (ชือ่แตล่ะชือ่คอืแตล่ะ "องคก์ร") 
เพือ่ทําใหม่ั้นใจว่ามแีนวปฏบัิตทิีย่ตุธิรรมตอ่สงัคมในการใหค้วามดแูลในกรณีฉุกเฉนิหรอืการดแูลทีจํ่าเป็นทา 
งการแพทยด์า้นอืน่ ๆ ณ สถานทีข่องแตล่ะองคก์ร 
นโยบายน้ีออกแบบมาเพือ่กลา่วถงึสทิธิใ์นการขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิสําหรับผูป่้วยทีต่อ้งการความชว่ 
ยเหลอืทางการเงนิ และการดแูลจากองคก์รโดยเฉพาะ 

นโยบายน้ีจะปรับใชก้บัองคก์รตอ่ไปน้ีภายในระบบ ASCENSION Health: 
Alexian Brothers Behavioral Health Hospital 
Alexian Brothers Medical Center - Elk Grove  
Saint Joseph Hospital - Chicago  
St. Alexius Medical Center - Hoffman Estates  
Employed Physician Practices (แนวทางปฏบัิตสํิาหรับแพทยท์ีม่งีานทํา) 

A. ความชว่ยเหลอืทางการเงนิทัง้หมดจะสะทอ้นใหเ้ห็นถงึความมุง่มั่น 
และการเคารพศักดิศ์รคีวามเป็นมนุษยข์องแตล่ะบคุคล และประโยชน์สว่นรวมของเรา 
ความเป็นน้ําหนึง่ใจเดยีวกันและความหว่งใยเป็นพเิศษของเราตอ่บคุคลยากไร ้
และผูท้ีม่ฐีานะไม่ม่ันคงอืน่ๆ 
และความมุ่งม่ันของเราทีจ่ะใหค้วามยตุธิรรมและการดแูลไดก้ระจายออกไป 

B. นโยบายน้ีใชก้บัการใหบ้รกิารฉุกเฉนิและการดแูลทางการแพทยท์ีจํ่าเป็นอืน่ ๆ 
ทีใ่หบ้รกิารโดยองคก์ร รวมทัง้การบรกิารแพทยแ์ละสขุภาพเชงิพฤตกิรรมทีร่ับวา่จา้ง 
นโยบายน้ีไม่รวมถงึค่าใชจ้า่ยสําหรับการดแูลทีไ่มไ่ดอ้ยูใ่นภาวะฉุกเฉินและการดแูลทางการแพท 
ยท์ีจํ่าเป็นอืน่ๆ 

 
C. รายชือ่ของผูใ้หบ้รกิารทีไ่ดร้ับความคุม้ครองโดยนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิอยูใ่นรายชือ่ 

ผูใ้หบ้รกิารดแูลทางการแพทยภ์ายในสถานทีข่องแตล่ะองคก์รทีร่ะบวุ่าผูใ้หบ้รกิารรายใดบา้งไดรั้ 
บความคุม้ครองโดยนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิและรายใดไมไ่ดรั้บความคุม้ครอง 



  

บทนยิาม 
คําจํากดัความเฉพาะนโยบาย 

A. “501(r)” หมายถงึมาตรา 501(r) ของบทบัญญัตแิหง่ประมวลรัษฎากร 
และขอ้บังคับทีป่ระกาศเป็นไปตามนัน้ 

B. "ยอดเงนิทีค่ดิโดยท ัว่ ไป" หรอื "AGB" 
หมายถงึยอดเงนิทีค่ดิโดยท่ัวไปจากบคุคลทีม่ปีระกนัภัยคุม้ครองในกรณีฉุกเฉินและการดแูลทางการ 
แพทยท์ีจํ่าเป็นอืน่ๆ 

C. “ชุมชน” หมายถงึรัฐอลิลนิอยส ์การ “อยูอ่าศัยในชมุชน” ตามวัตถปุระสงคข์องนโยบายน้ี 
หมายถงึการเป็นผูอ้าศัยในรัฐอลิลนิอยส ์ - บคุคลทีอ่าศัยอยูใ่นรัฐอลิลนิอยส ์
และผูท้ีต่อ้งการอาศัยอยูใ่นรัฐอลิลนิอยสอ์ยา่งไมม่กํีาหนด 
แตไ่มใ่ชค่นทีย่า้ยไปอยูอ่ลิลนิอยสเ์พือ่รับผลประโยชน์ดา้นสขุภาพ 
ผูป่้วยจะไดรั้บการพจิารณาเป็นสมาชกิชมุชนขององคก์รหากการดแูลรักษาในกรณีฉุกเฉนิและการดแู 
ลทางการแพทยท์ีจํ่าเปนทีผู่ป่้วยนัน้ตอ้งการมลัีกษณะตอ่เน่ืองจากการดแูลในกรณีฉุกเฉนิและการดแู 
ลทางการแพทยท์ีจํ่าเป็นซึง่เคยไดร้ับจากสถานสขุภาพของ ASCENSION แหง่อืน่ 
ทีผู่ป่้วยผ่านเกณฑท์ีจ่ะไดรั้บความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิสําหรับการดแูลรักษาในกรณีฉุกเฉนิและการ 
ดแูลทางการแพทยท์ีจํ่าเป็นเหลา่นัน้ 

 
D. “การดแูลฉุกเฉนิ” หมายถงึ 

การดแูลเพือ่รักษาสภาพทางการแพทยท์ีแ่สดงออกโดยอาการเฉียบพลันของความรุนแรงทีเ่พยีงพอ 
(รวมถงึอาการปวดอยา่งรนุแรง) ซึง่หากไมไ่ดร้ับการดแูลจากแพทยใ์นทันท ี
อาจสง่ผลใหก้ารทํางานของรา่งกายเสือ่มลงอยา่งรนุแรง ความผดิปกตอิยา่งรา้ยแรงของอวัยวะ 
หรอืทําใหบ้คุคลตกอยูใ่นอันตรายรา้ยแรง 

E. “การดแูลทางการแพทยท์ีจ่ําเป็น” หมายถงึการดแูลที ่(1) เหมาะสมและสอดคลอ้งกบั 
และจําเป็นสําหรับการป้องกนัการวนิจิฉัยหรอืการรกัษาสภาพของผูป่้วย (2) 
การจัดหาหรอืระดับการบรกิารทีเ่หมาะสมทีส่ดุสําหรับสภาพของผูป่้วยทีส่ามารถใหบ้รกิารไดอ้ยา่งปล 
อดภัย (3) ไมไ่ดใ้หไ้วเ้ป็นหลักเพือ่ความสะดวกของผูป่้วย ครอบครัวของผูป่้วย แพทย ์หรอืผูด้แูล 
และ (4) มแีนวโนม้ทีจ่ะเป็นประโยชนต์อ่ผูป่้วยมากกวา่เป็นอันตราย 
การดแูลตามกําหนดการในอนาคตจะกลายเป็น "การดแูลทีจํ่าเป็นทางการแพทย"์ 
การดแูลและระยะเวลานัน้จะตอ้งไดรั้บการอนุมัตจิากประธานฝ่ายการแพทยข์ององคก์ร 
(หรอืผูท้ีไ่ดร้ับการแตง่ตัง้) แลว้ 
การพจิารณาการดแูลทางการแพทยท์ีจํ่าเป็นตอ้งทําขึน้โดยผูใ้หบ้รกิารทีม่ใีบอนุญาตและเป็นผูใ้หบ้ร ิ
การทางการแพทยแ์กผู่ป่้วยนัน้และขึน้อยูก่บัดลุยพนิจิขององคก์ร และโดยแพทยท์ีร่ับเขา้รักษา 
แพทยท์ีส่ง่ผูป่้วยตอ่ และ/หรอืประธานฝ่ายการแพทย ์หรอืแพทยผ์ูต้รวจสอบรายอืน่ 
(พจิารณาจากรปูแบบของการดแูลทีแ่นะนํา) 
ในกรณีทีก่ารดแูลทีร่อ้งขอโดยผูป่้วยทีค่รอบคลมุโดยนโยบายน้ีถูกพจิารณาว่าไมม่คีวามจําเป็นทางก 
ารแพทยโ์ดยแพทยท์ีต่รวจสอบ 
การตัดสนิใจนัน้จะตอ้งไดรั้บการยนืยันจากแพทยท์ีรั่บเขา้รักษาหรอืแพทยท์ีส่ง่ตอ่ 

 
F. "องคก์ร" หมายถงึ ASCENSION Health และหน่วยงานอืน่ ๆ 

ภายใตข้อบเขตของนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิตามทีไ่ดร้ะบไุวใ้นหมวด II ดา้นบน 

G. "ผูป่้วย" หมายถงึบคุคลทีไ่ดรั้บการดแูลในกรณีฉุกเฉินและการดแูลทางการแพทยท์ีจํ่าเป็นทีอ่งคก์ร 
และบคุคลทีเ่ปนผูรั้บผดิชอบดา้นการเงนิสําหรับการดแูลรักษาผูป่้วย 

H. “การใหค้ะแนนแบบสนันษิ ฐาน” หมายถงึการใชแ้หลง่ขอ้มลูของบคุคลทีส่าม 
ซึง่อาจรวมถงึบันทกึสาธารณะหรอืวัตถุประสงคอ์ืน่ๆ 
และวธิกีารทีถู่กตอ้งเหมาะสมในการประเมนิสทิธิข์องผูป่้วยสําหรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 



  

I. “ผูป่้ วยไมม่ปีระกนั” หมายถงึผูป่้วยทีไ่ม่ไดรั้บการคุม้ครองภายใตน้โยบายการประกนัสขุภาพ 
และไมไ่ดรั้บผลประโยชน์ภายใตก้ารประกนัสขุภาพของรัฐหรอืเอกชน 
ผลประโยชน์ดา้นสขุภาพหรอืโปรแกรมการประกนัสขุภาพอืน่ๆ 
รวมถงึแผนประกนัสขุภาพหักลดหยอ่นสงู คา่ตอบแทนแรงงาน ประกนัอบุัตเิหตรุับผดิ 
หรอืความรับผดิของบคุคลทีส่ามอืน่ๆ 

ข ัน้ตอนทีจํ่าเป็น 
A. ความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีอ่ธบิายในสว่นน้ี จํากดัเฉพาะผูป่้วยทีอ่าศัยอยูใ่นชมุชนที:่ 

1. ผูป่้วยทีม่รีายไดไ้มเ่กนิ 250% ของรายไดท้ีเ่ป็นระดับความยากจนของรัฐบาลกลาง ("FPL") 
จะมสีทิธิไ์ดร้ับสว่นลด 100% 
ในคา่ใชจ้า่ยสว่นทีผู่ป่้วยพงึรับผดิชอบหลังจากทีผู่ป้ระกนัไดช้ําระเงนิไปแทนแลว้ หากม ี
ถา้ผูป่้วยรายดังกล่าวไดรั้บการพจิารณาแลว้ว่ามสีทิธ์ติามการคดิคะแนนแบบสันนษิฐาน 
(ทีจ่ะไดอ้ธบิายในยอ่หนา้ 5 ดา้นลา่ง) หรอืไดส้ง่ใบสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
("ใบสมัคร") ภายในวันที ่240 
หลังจากหนังสอือนุญาตใหอ้อกจากโรงพยาบาลฉบับแรกและใบสมัครดังกลา่วไดรั้บการอนุมั 
ตจิากองคก์รแลว้ ผูป่้วยจะมสีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิมากถงึ 100% 
หากผูป่้วยสง่ใบสมัครภายหลังวันที ่ 240 
หลังจากหนังสอือนุญาตใหอ้อกจากโรงพยาบาลฉบับแรก 
แตจํ่านวนเงนิชว่ยเหลอืทีผู่ป่้วยประเภทน้ีจะไดรั้บนัน้จะจํากดัอยูท่ีจํ่านวนเงนิทีผู่ป่้วยยังไมไ่ด ้
ชําระหลังจากทีไ่ดพ้จิารณาการชําระเงนิใด ๆ จากบัญชขีองผูป่้วยแลว้ 
ผูป่้วยทีม่สีทิธิไ์ดรั้บความชว่ยเหลอืทางการเงนิประเภทน้ีจะไมถู่กเรยีกเก็บเงนิมากกว่าค่าบรกิ 
าร AGB ทีค่ํานวณไว ้

2. ภายใตข้อ้กําหนดอืน่ๆ ของนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิน้ี 
ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัซึง่มรีายไดส้งูกวา่ 250% ของ FPL แตไ่มเ่กนิ 600% ของ FPL 
จะไดรั้บสว่นลดแบบขัน้บันไดในสว่นของคา่ใชจ้่ายสําหรับการใหบ้รกิาร 
ผูป่้วยทีม่ปีระกนัและมรีายไดส้งูกวา่ 250% ของ FPL แตไ่มเ่กนิ 400% ของ FPL 
จะไดรั้บสว่นลดแบบขัน้บันไดในสว่นของคา่ใชจ้่ายสําหรับบรกิารทีผู่ป่้วยรับผดิชอบตามคําอ 
ธบิายของแผนประกนัผลประโยชน์ 
สว่นลดดังกลา่วจะใชไ้ดห้ลังจากทีผู่ป่้วยสง่ใบสมัครภายในวันที ่ 240 
หลังจากหนังสอือนุญาตใหอ้อกจากโรงพยาบาลฉบับแรกและใบสมัครนัน้ไดรั้บการอนุมัตจิา 
กองคก์รแลว้ 
ผูป่้วยจะมสีทิธิไ์ดรั้บสว่นลดแบบขัน้บันไดสําหรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิหากผูป่้วยสง่ใบ 
สมัครภายหลังวันที ่ 240 หลังจากหนังสอือนุญาตใหอ้อกจากโรงพยาบาลฉบับแรก 
แตจํ่านวนเงนิชว่ยเหลอืทีผู่ป่้วยประเภทน้ีจะไดรั้บนัน้จะจํากดัอยูท่ีจํ่านวนเงนิทีผู่ป่้วยยังไมไ่ด ้
ชําระหลังจากทีไ่ดพ้จิารณาการชําระเงนิใด ๆ จากบัญชขีองผูป่้วยแลว้ 
ผูป่้วยทีม่สีทิธิไ์ดรั้บความชว่ยเหลอืทางการเงนิประเภทน้ีจะไมถู่กเรยีกเก็บเงนิมากกว่าค่าบร ิ
การ AGB ทีค่ํานวณไว ้

 
สว่นลดแบบขัน้บันไดเป็นดังน้ี (FPL - รายไดท้ีเ่ป็นระดับความยากจนของรัฐบาลกลาง) 

 
สว่นลดแบบข ัน้บนัไดสําหรบัผูป่้วยไมม่ปีระกนั %  สว่นลดแบบข ัน้บนัไดสําหรบัผูป่้วยมปีระกนั % 

0% - 250% FPL 100% 0% - 250% FPL 100% 

251% - 300% FPL 95% 251% - 300% FPL 95% 

301% - 400% FPL 90% 301% - 400% FPL 90% 

401% - 600% FPL 85%  



  

3. ภายใตข้อ้กําหนดอืน่ ๆ ของนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิน้ี ผูป่้วยทีม่รีายไดเ้กนิกว่า 
600% (ทีไ่มม่ปีระกนั) และ 400% (มปีระกนั) ของ FPL 
อาจมสีทิธิจ์ะไดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิไดจ้าก "แบบตรวจสอบรายได"้ 
เพือ่รับสว่นลดบางสว่นสําหรับคา่บรกิารของผูป่้วยจากองคก์ร 
โดยพจิารณาจากหน้ีทางการแพทยทั์ง้หมดของผูป่้วย 
ผูป่้วยจะมสีทิธ์จิะไดรั้บความชว่ยเหลอืทางการเงนิไดต้ามแบบตรวจสอบรายไดห้ากผูป่้วยมหีน้ี 
ทางการแพทยส์งู ซึง่รวมถงึหน้ีทางการแพทยท์ีม่ตีอ่ผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพภายใน 
ASCENSION Health และผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพรายอืน่ ๆ 
สําหรับการดูแลในกรณีฉุกเฉนิและการดูแลทางการแพทยท์ีจํ่าเป็น 
ซึง่มปีรมิาณไมต่ํ่ากว่ารายไดส้ทุธขิองครอบครัวผูป่้วย 
ระดับความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีจ่ะไดรั้บจากแบบตรวจสอบรายไดนั้น้มปีรมิาณเทา่กบัระดับข 
องผูป่้วยทีม่รีายไดเ้กนิกวา่ 600% (ทีไ่มม่ปีระกนั) และ 400% (มปีระกนั) ของ FPL 
ตามยอ่หนา้ 2 ดา้นบน หากผูป่้วยรายนัน้ยืน่ใบสมัครภายในวันที ่ 240 
นับแตวั่นทีไ่ดรั้บหนังสอือนุญาตใหอ้อกจากโรงพยาบาลฉบับแรก 
และใบสมัครนัน้ไดรั้บการอนุมัตจิากองคก์รแลว้ 
ผูป่้วยจะมสีทิธิรั์บความชว่ยเหลอืทางการเงนิในรปูของสว่นลดจากแบบตรวจสอบรายไดไ้ดห้า 
กผูป่้วยสง่ใบสมัครภายหลังวันที ่ 240 
นับแตวั่นทีไ่ดรั้บหนังสอือนุญาตใหอ้อกจากโรงพยาบาลฉบับแรก 
แตจํ่านวนเงนิชว่ยเหลอืทีผู่ป่้วยประเภทน้ีจะไดรั้บนัน้จะจํากดัอยูท่ีจํ่านวนเงนิทีผู่ป่้วยยังไมไ่ด ้
ชําระหลังจากทีไ่ดพ้จิารณาการชําระเงนิใด ๆ จากบัญชขีองผูป่้วยแลว้ 
ผูป่้วยทีม่สีทิธิไ์ดรั้บความชว่ยเหลอืทางการเงนิประเภทน้ีจะไมถู่กเรยีกเก็บเงนิมากกว่าค่าบรกิา 
ร AGB ทีค่ํานวณไว ้
นอกจากน้ี 
สําหรับผูป่้วยไมม่ปีระกนัทีม่คีณุสมบัตผ่ิานเกณฑจ์ะไดรั้บสว่นลดแบบขัน้บันไดตามทีไ่ดร้ะบไุว ้
ในยอ่หนา้ 2 ดา้นบน การเรยีกเก็บเงนิในระยะเวลา 12 เดอืนจะมยีอดสงูสดุไมเ่กนิ 20% 
ของรายไดภ้ายในครอบครวัของผูป่้วย 

 
4. ผูป่้วยอาจมคีณุสมบัตไิมเ่หมาะสมจะไดรั้บความชว่ยเหลอืทางการเงนิตามทีไ่ดร้ะบุในยอ่หนา้ 

1 ถงึ 3 
ดา้นบนหากผูป่้วยรายดังกลา่วไดรั้บการพจิารณาแลว้ว่ามทีรัพยส์นิเพยีงพอในการชําระเงนิตา 
ม "แบบทดสอบทรัพยส์นิ" 
แบบทดสอบทรัพยส์นิประกอบดว้ยการประเมนิความสามารถในการชําระเงนิของผูป่้วยอยา่งแ 
ทจ้รงิโดยพจิารณาจากประเภทของทรัพยส์นิทีป่ระเมนิเอาไวใ้นใบสมัคร FAP 
ผูป่้วยทีม่ทีรัพยส์นิดังกลา่วเกนิกวา่ 600% ของยอด FPL 
ของตนจะไมม่สีทิธิไ์ดรั้บความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 

5. สทิธิใ์นการไดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิอาจถกูประเมนิในชว่งระยะเวลาใดก็ไดใ้ 
นวงจรรายได ้
และอาจมกีารใชก้ารคดิคะแนนแบบสนันษิฐานเขา้มาประกอบสําหรับผูป่้วยทีม่ปีรมิา 
ณคา่ใชจ้า่ยทีย่ังไมช่ําระมากเพยีงพอภายใน 240 
วันแรกหลังจากทีไ่ดรั้บหนังสอือนุญาตใหอ้อกจากโรงพยาบาลฉบับแรกเพือ่นํามาปร 
ะเมนิสทิธิใ์นการไดร้ับการดแูลเพือ่การกศุล 100% 
โดยไมพ่จิารณาถงึการทีผู่ป่้วยไม่ไดย้ืน่ใบสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
("ใบสมัคร FAP") 
การพจิารณาคณุสมบัตทิีเ่หมาะสมขึน้อยูก่บัการใหค้ะแนนแบบสนันษิฐานใชเ้ฉพาะก ั
บขัน้ตอนการดแูลทีดํ่าเนนิการใหค้ะแนนแบบสันนษิฐาน 

 
ผูป่้วยทีแ่สดงอย่างนอ้ยหนึง่ในเกณฑต์อ่ไปน้ีจะถอืว่ามสีทิธิไ์ดรั้บการดแูลเพือ่การกศุ 
ล 100%: ไมม่ทีีอ่ยูอ่าศัย เสยีชวีติโดยไมม่มีรดก 
ไรค้วามสามารถทางสขุภาพจติและไมม่ใีครทําหนา้ทีแ่ทนผูป่้วย มสีทิธิไ์ดร้ับ 
Medicaid แตไ่มใ่ชใ่นวันทีใ่หบ้รกิารหรอืสําหรับบรกิารทีไ่มไ่ดร้ับความคุม้ครอง 
การลงทะเบยีน Medicaid 
ในรัฐอืน่ทีอ่งคก์รไมไ่ดแ้ละไมไ่ดตั้ง้ใจทีจ่ะเป็นผูใ้หบ้รกิารทีเ่ขา้รว่มและการมสีว่นร่วม 



  

ใน Medicaid แตเ่กนิระยะเวลาการเขา้พักใดๆ 
 

หมวดหมูท่ีไ่ดร้ับคําสัง่เพิม่เตมิ ไดแ้กก่ารลงทะเบยีนในโปรแกรมตอ่ไปน้ี: 
โครงการโภชนาการสําหรับผูห้ญงิ เด็กทารก และเยาวชน (WIC); 
โครงการความชว่ยเหลอืดา้นโภชนาการเพิม่เตมิ (SNAP); 
โครงการอาหารกลางวันและอาหารเชา้ฟรใีนรัฐอลิลนิอยส;์ 
โครงการใหค้วามชว่ยเหลอืดา้นพลังงานในบา้นทีม่รีายไดน้อ้ย(LIHEAP); 
การลงทะเบยีนในโครงการชมุชนทีจั่ดขึน้ทําใหเ้ขา้ถงึการรักษาพยาบาลทีป่ระเมนิแล 
ะจัดทําเอกสารจํากดัสถานะทางการเงนิทีม่รีายไดต่ํ้าเป็นเกณฑ;์ 
และการรับความชว่ยเหลอืแบบใหเ้ปลา่สําหรับบรกิารทางการแพทย ์

 
6. สําหรับผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมในแผนประกนัภัยทีพ่จิารณาว่าองคก์รมลีักษณะ "นอกเครอืขา่ย" 

องคก์รสามารถลดหรอืปฏเิสธความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีผู่ป่้วยพงึไดรั้บไดเ้มือ่พจิารณาจากกา 
รตรวจสอบขอ้มลูดา้นประกนัภัยของผูป่้วย รวมถงึขอ้เท็จจรงิและบรบิทอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

7. ผูป่้วยอาจรอ้งเรยีนการปฏเิสธสทิธิรั์บความชว่ยเหลอืทางการเงนิโดยการใหข้อ้มลูเพิม่เตมิแกอ่ง 
คก์รภายในสบิสี ่(14) วันนับจากวันทีไ่ดร้ับแจง้การปฏเิสธ 
การอทุธรณ์ทัง้หมดจะไดรั้บการตรวจสอบโดยองคก์รเพือ่พจิารณาขัน้สดุทา้ย 
หากการพจิารณาขัน้สดุทา้ยยนืยันการปฏเิสธการใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิครัง้กอ่น 
จะมกีารสง่แจง้เป็นลายลักษณ์อักษรไปยังผูป้วย 
ขัน้ตอนสําหรับผูป่้วยและครอบครัวทีจ่ะอทุธรณ์ตอ่การตัดสนิใจขององคก์รเกีย่วกบัคณุสมบัตทิีเ่ห 
มาะสมสําหรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ คอืดังตอ่ไปน้ี: 



  

a. การอทุธรณ์ควรเริม่ตน้โดยบรกิารทางการเงนิสําหรับผูป่้วยเพือ่การตรวจสอบและคําถามเ 
พิม่เตมิ หากม ี

b. จากนัน้คณะกรรมการจะประชมุเป็นประจําทกุเดอืนเพือ่ทบทวนการอทุธรณ์ทัง้หมด 
สมาชกิของคณะกรรมการควรประกอบดว้ยตัวแทนจากบรกิารทางการเงนิสําหรับผูป่้วย 
บรูณาการจากฝ่ายงานต่างๆ 
ฝ่ายจัดการเคส/ฝายบรกิารสงัคมและฝ่ายการเงนิ/ประธานฝ่ายการเงนิ 

จะมกีารสง่การอทุธรณ์ไปยังสมาชกิคณะกรรมการกอ่นการประชมุคณะกรรมการประจําเด ื
อนเพือ่พจิารณา 

 
c. ตัวแทนผูใ้หบ้รกิารทางการเงนิควรอยู่ในทีป่ระชมุคณะกรรมการเพือ่หารอืเกีย่วกบัแตล่ะกร 

ณี และใหข้อ้มลูเพิม่เตมิทีผู่ป่้วยอาจระบ ุ

d. คณะกรรมการจะตรวจสอบใบสมัคร FAP 
ของผูส้มัครโดยใหค้วามสนใจเป็นพเิศษกบัขอ้มลูเพิม่เตมิและคะแนนทีทํ่าโดยผูส้ 
มัครในกระบวนการอทุธรณ์ 

e. คณะกรรมการอาจอนุมัต ิ ไมอ่นุมัต ิหรอืเลือ่นการอทุธรณ์ออกไป 
คณะกรรมการอาจเลือ่นการอทุธรณ์ออกไปหากตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิ 
โดยองิจากคําถามทีถ่ามในระหว่างการหารอืการอทุธรณ์ 

f. ฝ่ายบรกิารทางการเงนิสําหรับผูป่้วยจะแจง้ผลการรอ้งเรยีนตอ่ผูป่้วยหรอืสมาชกิในครอบค 
รัวเป็นลายลักษณ์อักษร 

B. การช่วยเหลอือืน่ๆ สําหรบัผูป่้ วยทีไ่มม่สีทิธิไ์ดร้บ ั การช่วยเหลอืทางการเงนิ 

ผูป่้วยทีไ่มม่สีทิธิไ์ดรั้บการชว่ยเหลอืทางการเงนิตามทีอ่ธบิายไวข้า้งตน้ 
อาจจะยังคงมสีทิธิไ์ดรั้บความชว่ยเหลอืประเภทอืน่ๆ ทีนํ่าเสนอโดยองคก์ร เพือ่ความครบถว้น 
ประเภทความชว่ยเหลอือืน่ๆ ถกูแสดงรายการในทีน้ี่ 
แมว้า่พวกเขาจะไมจํ่าเป็นตอ้งใชแ้ละไมไ่ดม้วัีตถปุระสงคท์ีจ่ะอยูภ่ายใตก้าร 501 (r) 
แตจ่ะมกีารรวมอยูท่ีน่ี่เพือ่ความสะดวกของชมุชนซึง่ใหบ้รกิารโดยองคก์ร 

1. ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัทีไ่มไ่ดม้สีทิธิไ์ดรั้บความชว่ยเหลอืทางการเงนิจะไดรั้บสว่นลดโดยอา้งองิ 
จากสว่นลดทีใ่หก้บัผูจ้่ายเงนิสงูสดุสําหรับองคก์รนัน้ 
ผูจ้า่ยเงนิสงูสดุตอ้งจา่ยเงนิเป็นจํานวนอยา่งนอ้ย 3% 
ของประชากรขององคก์รตามทีวั่ดโดยปรมิาณ หรอื รายรับรวมจากผูป่้วย 
ถา้ผูจ้า่ยเงนิรายเดยีวจา่ยเงนิไม่ถงึระดับขัน้ต่ําของปรมิาณน้ี 
สญัญาของผูจ้่ายเงนิมากกว่าหนึง่รายควรเฉลีย่เงือ่นไขการชําระเงนินัน้ 
ซึง่ใชใ้นการถัวเฉลีย่ใหถ้งึอยา่งนอ้ย 3% ของรายรับของธรุกจิองคก์รสําหรับปีนัน้ๆ 

 
2. ผูป่้วยทีม่ปีระกนัและไม่มปีระกนัทีไ่มไ่ดรั้บสทิธิสํ์าหรับการชว่ยเหลอืทางการเงนิอาจ 

ไดรั้บสว่นลดในทันท ี
อาจมกีารเสนอสว่นลดในทันทนีอกเหนือจากสว่นลดทีไ่มม่ปีระกนัซึง่อธบิายไวใ้นยอ่ 
หนา้ กอ่นหนา้ 

C. ขอ้จํากดัเกีย่วกบัคา่ใชจ้า่ยสําหรบัผูป่้วยไดร้บัสทิธ์กิารช่วยเหลอืทางการเงนิ 
 

1. ผูป้วยทีไ่ดรั้บสทิธิก์ารชว่ยเหลอืทางการเงนิจะไม่ถูกเรยีกเก็บเป็นรายบคุคลมากกว่า AGB 
สําหรับกรณีฉุกเฉนิ และการดแูลทางการแพทยอ์ืน่ๆ ทีจํ่าเป็น 
และไมเ่กนิคา่ใชจ้า่ยยอดรวมสําหรับการดแูลทางการแพทยอ์ืน่ๆ ทัง้หมด 
องคก์รจะคํานวณเปอรเ์ซ็นตค์า่ AGB อยา่งนอ้ยหนึง่รายการโดยใชว้ธิแีบบ "look-back" 
และจะคดิคา่บรกิารสําหรบั Medicare 
และคา่ประกนัสขุภาพจากบรษัิทเอกชนทีช่ําระคา่ประกนัแกอ่งคก์รตาม 501(r) 



  

2. สามารถรับสําเนาใบอธบิายการคํานวณค่าและเปอรเ์ซ็นต ์ AGB 
ไดโ้ดยไมม่คีา่ใชจ้่ายผ่านเว็บไซตข์ององคก์ร หรอืตดิตอ่หมายเลข 833-272-7585 
หรอืตดิตอ่ผา่นทีอ่ยูอ่เีมลที้ี ่Ascensionfinancialassistance@Ascensionhealth.org 
หรอืเขยีนจดหมายสง่มาที:่ 

ASCENSION Health PFS 
 

D. การยืน่ขอความช่วยเหลอืทางการเงนิ และความช่วยเหลอือืน่ๆ 

ผูป่้วยทีอ่าจมคีณุสมบัตสํิาหรับการขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิผ่านสทิธิจ์ากคะแนนแบบสนันษิ 
ฐาน หรอืโดยการยืน่การขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิ โดยการสง่ใบสมัคร FAP ทีก่รอกแลว้ 
สามารถเขา้ถงึใบสมัคร FAP และคําแนะนําในการสมัคร FAP ไดผ้า่นเว็บไซตข์ององคก์ร 
หรอืตดิตอ่หมายเลข 833-272-7585 หรอืตดิตอ่ผา่นทีอ่ยูอ่เีมล 
Ascensionfinancialassistance@Ascensionhealth.org หรอืเขยีนจดหมายสง่มายังทีอ่ยูน้ี่: 

ASCENSION Health PFS 

องคก์รจะแจง้ใหผู้ป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัประสานงานกบัทีป่รกึษาดา้นการเงนิในการสมัคร Medicaid 
หรอืโปรแกรมความชว่ยเหลอืสาธารณะอืน่ ๆ 
ทีผู่ป่้วยไดรั้บการพจิารณาว่าอาจมสีทิธิท์ีจ่ะไดรั้บความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
(เวน้ แตจ่ะมคีณุสมบัตแิละไดร้ับการอนุมตัผิา่นการคดิคะแนนโดยสนันษิฐาน) 
ผูป่้วยอาจถกูปฏเิสธความชว่ยเหลอืทางการเงนิหากผูป่้วยใหข้อ้มลูเท็จในใบสมัคร FAP 
หรอืเกีย่วขอ้งกบักระบวนตรวจสอบสทิธโิดยการใหค้ะแนนแบบสันนษิฐาน 
หากผูป่้วยปฏเิสธทีจ่ะมอบหมายเงนิประกนัหรอืสทิธทิีจ่ะจา่ยโดยตรงจากบรษัิทประกนัภัยทีอ่าจม ี
ภาระผูกพันทีจ่ะตอ้งจา่ยสําหรับการดแูล 
หรอืถา้ผูป่้วยปฏเิสธทีจ่ะทํางานกบัทีป่รกึษาทางการเงนิเพือ่สมัคร Medicaid 
หรอืโปรแกรมความชว่ยเหลอืสาธารณะอืน่ๆ 
ซึง่ผูป่้วยไดรั้บการพจิารณาว่ามคีณุสมบัตเิพือ่รับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
(ยกเวน้กรณีทีม่สีทิธิแ์ละไดรั้บการอนุมัตผ่ิานการใหค้ะแนนแบบสันนษิฐาน) 
องคก์รอาจพจิารณาใบสมัคร FAP ทีก่รอกเสร็จสมบรูณ์ภายในหกเดอืนกอ่นวันกําหนดสทิธิใ์ดๆ 
ในการพจิารณาเกีย่วกบัการมสีทิธิร์ับการดแูลในปัจจบุัน องคก์รจะไมพ่จิารณาใบสมัคร FAP 
ทีก่รอกไวเ้กนิกว่าหกเดอืนกอ่นวันกําหนดสทิธิใ์ดๆ 

 
E. การเรยีกเก็บเงนิและการเก็บเงนิ 

การดําเนนิการทีอ่งคก์รอาจใชใ้นกรณีทีม่กีารไมชํ่าระ 
ไดอ้ธบิายไวต้า่งหากในนโยบายเรยีกเก็บเงนิและการเก็บเงนิ 
สามารถรับสําเนานโยบายการคดิและเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยไดโ้ดยไมเ่สยีค่าใชจ้า่ยผ่านเว็บไซตข์ององค ์
กร หรอืตดิตอ่หมายเลข 833-272-7585 หรอืตดิตอ่ผ่านทีอ่ยูอ่เีมล 

◌◌ี ้
 

Ascensionfinancialassistance@Ascensionhealth.org หรอืเขยีนจดหมายสง่มาที:่ 
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F. การตคีวาม 
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นโยบายน้ี รวมถงึแนวทางทีป่รับใชไ้ดอ้ืน่ ๆ ทัง้หมด มเีจตจํานงใหเ้ป็นไปตาม และใหต้คีวามหมาย 
รวมถงึปรับใชต้าม 501(r) เวน้แตจ่ะไดร้ะบไุวเ้ป็นอืน่โดยเฉพาะ 



  

การอา้งองิ 
a. นโยบายการบรหิารการเรยีกเก็บเงนิ #600 – ความชว่ยเหลอืทางการเงนิสําหรับผูท้ีต่อ้งการ 
b. แบบฟอรม์ใบสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
c. ขอ้มลูสรปุภาษาธรรมดาของนโยบายการใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
d. รายชือ่ของผูใ้หบ้รกิารทีไ่ดรั้บความคุม้ครองและไมไ่ดรั้บความคุม้ครองภายใตน้โยบายความชว่ยเหล ื

อทางการเงนิ 
e. จํานวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยท่ัวไป 
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