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วันท่ีมีผลบังคับใช: 12/1/1998 

วันท่ีอนุมัติข้ันสุดท้าย: 3/1/2007 

วันท่ีปรับปรุงแก้ไข: 10/26/15 

วันท่ีทบทวนครั้งถัดไป: 10/26/18 

เจ้าของ: นาย แพทรกิ แม็คเดอมอตต์ (Patrick 

McDermott) รองประธานฝ่ายวงจรรายได 

ขอบเขตนโยบาย: การเงิน 

อ้างอิง: การให้บริการทางการเงินแกผู้ปว่ย 

นโยบายแจง้หนแ้ีละการเรยกี เกบ็เงนิส าหรบัโรงพยาบาลตา่งๆ ของ Sutter Health 

วตัถปุระสงค ์

วัตถุประสงค์ของนโยบายน้ีคือเพ่ือ ให้แนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนส าหรับสถานพยาบาลตา่งๆ ของโรงพยาบาล Sutter 

Health ในการปฏิบตัิงานด้านการแจ้งหน้ีและการเรียกเก็บเงินในลักษณะท่ีสอดคล้องเป็นไปตามกฎหมายท่ีบังคับใช้  

นโยบาย 

เป็นนโยบายของ Sutter Health 

ท่ีจะแจ้งหน้ีไปยังผู้ป่วยและผู้จา่ยใบแจ้งหน้ีท่ีเป็นกลุ่มบุคคลท่ีสามท่ีเกี่ยวข้องอย่างเท่ียงตรงถกูต้อง 

ตรงตามเวลาท่ีก าหนด 

และเป็นไปตามกฎหมายและกฎระเบียบข้อบังคับท่ีบังคับใช้ท่ีรวมถึงแต่ไม่จ ากดัเฉพาะประมวลกฎระเบียบด้านสุขภาพแ

ละความปลอดภัยแคลิฟอร์เนีย (California Health and Safety Code) มาตรา 127400 

และท่ีตามมาและกฎระเบียบต่างๆ 

ท่ีออกโดยกระทรวงการคลังแห่งสหรัฐอเมริกาภายใต้ประมวลกฎระเบียบวา่ดว้ยสรรพากร (Internal Revenue Code) 

มาตรา 501 (r)  

ขอบเขต 

นโยบายน้ีจะบังคับใช้กับสถานพยาบาลต่าง  ๆของโรงพยาบาลท้ังหมดท่ีได้รับใบอนุญาตท่ีด าเนินการโดย Sutter 

Health หรอื กจิการในเครือ (ได้นิยามค าน้ีไว้ในกฎระเบียบข้อบังคับของ Sutter Health) และโรงพยาบาลอื่นๆ 

ท้ังหมดท่ีซึ่ง Sutter Health และ/หรอื 

กิจการในเครือมีการควบคุมดว้ยการลงคะแนนเสียงในลักษณะโดยตรงหรือโดยออ้ม หรือ 

มีหุ้นทุนอยู่ในจ านวนมากกว่า 50% (ต่อจากน้ีเรียกว่า "โรงพยาบาล" หรือ "โรงพยาบาล Sutter Health") 

นโยบายน้ียังบังคับใช้กับหน่วยงานการเรียกเก็บเงินใดๆ ท่ีปฏิบัติงานในนามของโรงพยาบาล 

นโยบายน้ีจะไม่บังคับใช้กับแพทย์หรือผู้ให้บริการเวชกรรมอื่นๆ ท่ีรวมถึงแพทย์ห้องฉุกเฉิน 

วิสัญญแีพทย์ผู้เชี่ยวชาญดา้นรังสี แพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล พยาธิแพทย์ ฯลฯ 

ท่ีการบริการของพวกเขามิได้น ามารวมไว้ในใบแจ้งหน้ีของโรงพยาบาลเว้นแต่ได้ระบุไว้เป็นอย่างอื่น 

นโยบายน้ีไม่ได้ท าให้เกิดเป็นหน้าท่ีรับผิดชอบส าหรับโรงพยาบาลท่ีจะจา่ยส าหรับการบรกิารของแพทย์ดังกล่าว หรือ 
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ผู้ให้บริการทางเวชกรรมอื่นๆ 

ในรัฐแคลิฟอร์เนียแพทย์ฉุกเฉินผู้ให้บริการฉุกเฉินในโรงพยาบาลจะต้องให้ส่วนลดส าหรับผู้ปว่ยท่ีไม่มีประกันสุขภาพห

รือผู้ปว่ยท่ีมีค่าใช้จ่ายการรักษาท่ีสูงผู้ท่ีอยู่ในระดับความยากจนของรัฐบาลกลางท่ีระดับ 350 เปอร์เซ็นต์หรือต่ ากว่า  

 

 

ค าจ ากดัความ  

 

การด าเนินการเรียกเก็บพิเศษ: "การด าเนินการเรียกเกบ็พิเศษ" คือดังน้ี: 

 

1) การด าเนินการใดๆ 

เพ่ือให้มีการช าระเงินจากผู้ปว่ยท่ีจะต้องมีการด าเนินการทางกฎหมายหรือทางศาลท่ีรวมถึง

แต่ไม่จ ากดัเฉพาะการฟ้องร้องด าเนินคด ี

 

2) การขายหน้ีของผู้ปว่ยท่ีเป็นหน้ีโรงพยาบาลให้กับกลุ่มอื่นท่ีรวมถึงแต่ไม่จ ากัดเฉพาะหน่วยง

านด้านการเรียกเก็บเงิน 

 

3) การรายงานข้อมูลท่ีไม่พึงประสงค์เกี่ยวกับผูป้่วยให้กับหน่วยงานดา้นการรายงานความน่าเ

ชื่อถอืของผู้บริโภคหรือหน่วยงานการจัดอันดับความน่าเชื่อถือ 

 

4) การริบบัญชีธนาคาร 

 

5) ก่อให้เกิดการจับกุมท่ีเกี่ยวข้องกับการเรียกเก็บหน้ี 

 

6) การอายัดคา่จ้าง  

 

7) การยึดท่ีอยู่อาศัยหรืออสังหาริมทรัพย์หรือทรัพย์สินส่วนตัวอื่นๆ 

 

8) การยึดทรัพย์สินส่วนตวัหรืออสังหาริมทรัพย์ท่ีจ านองไว ้

 

9) ความล่าช้าหรือการปฏิเสธการรกัษาพยาบาลท่ีจ าเป็นทางการแพทย์โดยยึดจากการมียอดค

งเหลือท่ีค้างช าระส าหรับการบริการครั้งก่อนหน้าน้ัน หรือ  

 

10) การได้รับค าสั่งให้มีการตรวจสอบ  

 

การด าเนินการเรียกเก็บเงินพิเศษน้ีไม่รวมถึงข้อวินิจฉัยให้ยึดทรัพย์หรือการเรียกเก็บเงินท่ีได้วินิจฉัยภายใต้ป

ระมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 3040 หรือ 3045 

นอกจากน้ีการย่ืนฟ้องเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนในการพิจารณาคดีล้มละลายน้ันไม่ใช่เป็นการด าเนินการเรี

ยกเก็บเงินพิเศษน้ี  

 

ผูป้ว่ย: ผู้ปว่ยได้แก่ ผู้ท่ีได้รับการบริการท่ีโรงพยาบาล 

ส าหรับวัตถุประสงค์ของนโยบายน้ีผู้ป่วยได้แก่บุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบทางการเงินส าหรับการ

ดูแลรักษาของพวกเขา  
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นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ: "นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงิน" เป็นนโยบายของโรงพยาบาล 

Sutter Health ท่ีเกี่ยวกับการให้ความชว่ยเหลอืทางการเงิน (การดูแลรักษาเพ่ือการกศุล) 

ซึ่งเรียกว่าโครงการความชว่ยเหลอืทางการเงินของโรงพยาบาล Sutter Health 

ท่ีรวมถึงเกณฑ์ท่ีผู้ปว่ยจะต้องเปน็ไปตามเกณฑ์เพ่ือท่ีจะมีสิทธ์ิท่ีจะได้รบัความชว่ยเหลอืทางการเงินและข้ันตอน

ท่ีซึ่งผู้ปว่ยจะสมัครเพ่ือขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงิน 

 

ความชว่ยเหลอืทางการเงนิ: “ความชว่ยเหลือทางการเงิน” หมายถึง 

การดูแลรักษาเพ่ือการกุศลแบบฟรีท้ังหมดและการรกัษาพยาบาลเพ่ือการกุศลส าหรับกรณีท่ีมีค่าใช้จ่ายการรัก

ษาท่ีสูง ซึ่งค าต่างๆ เหล่าน้ีได้ให้ค าจ ากัดความไว้ในนโยบายของโรงพยาบาล Sutter Health 

ว่าดว้ยความช่วยเหลือทางการเงิน (การดแูลรักษาเพ่ือการกศุล) 

 

ภาษาหลกัของเขตพืน้ทีก่ารบรกิารของโรงพยาบาล: “ภาษาหลักของเขตพ้ืนท่ีการบริการของโรงพยาบาล" 

คือภาษาท่ีใช้ท่ีมีผู้ใช้ภาษาจ านวนน้อยกว่า 1,000 คน หรือ 5% 

ของคนในชุมชนท่ีโรงพยาบาลให้บริการโดยยึดตามการประเมินความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน 

(Community Health Needs Assessment) เม่ือเร็ว  ๆน้ีท่ีโรงพยาบาลได้จัดท าข้ึน  

 

ผูป้ว่ยทีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพt:"ผู้ปว่ยท่ีไม่มีประกันสุขภาพ" 

คือผู้ปว่ยผู้ท่ีไม่มีแหล่งช าระเงินบุคคลท่ีสามท่ีจะช าระเงินในส่วนใดส่วนหน่ึงของค่าใชจ้่ายค่ารักษาพยาบาลต่

างๆ ท่ีรวมถึงแต่ไม่จ ากดัเฉพาะประกันสุขภาพของเอกชนท่ัวไปและการประกันอื่นๆ 

โครงการประกันสุขภาพท่ีรัฐเป็นผู้สนับสนุนหรือภาระผูกพันของกลุ่มบุคคลท่ีสามและจะรวมถึงผู้ป่วยผู้ท่ีมีประ

กันสุขภาพจากแหล่งการช าระค่ารักษาพยาบาลท่ีอาจมีท้ังหมดน้ันได้ใช้สิทธิการประกันน้ันหมดสิ้นก่อนการรับ

เข้ารักษาในโรงพยาบาล  

 

ผูป้ว่ยทีม่ปีระกนัสขุภาพ: "ผูป้่วยท่ีมีประกันสุขภาพ" 

คือผู้ปว่ยผู้ท่ีมีแหล่งช าระเงินท่ีเป็นบุคคลท่ีสามส าหรับค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลของพวกเขาในบางส่วน  

 

ความรบัผดิชอบของผูป้ว่ย: "ความรับผิดชอบของผู้ปว่ย" 

คือจ านวนเงินท่ีผู้ป่วยท่ีมีประกันสุขภาพมีหน้าท่ีรับผิดชอบท่ีจะตอ้งจ่ายนอกรายการภายหลังการหักจากการป

ระกันสุขภาพท่ีกลุ่มบุคคลท่ีสามของผูป้่วยได้ก าหนดยอดจ านวนเงินท่ีอยู่ภายใต้ประกันสุขภาพของผู้ป่วย  

 

หนว่ยงานเรียกเกบ็เงนิ: "หน่วยงานเรียกเก็บเงิน" คือกิจการใดๆ 

ท่ีได้รับมอบหมายจากโรงพยาบาลในการติดตามหรือเรียกเก็บเงินจากผู้ปว่ย 

 

คา่ใชจ้า่ยทีเ่รยีกเกบ็: "ค่าใชจ้่ายท่ีเรียกเก็บ" เป็นจ านวนเงินท่ีไม่ได้มีการให้ส่วนลดใดๆ 

ท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บเงินท่ัวไปส าหรับส่ิงของและบรกิารต่างๆ  

 

 

ขัน้ตอนวธิกีาร  

 

ก  การเรยีกเกบ็เงนิจากผูจ้า่ยทีเ่ปน็บคุคลทีส่าม 

 

1. การได้ข้อมูลเกี่ยวกับหลกัประกันสุขภาพ: 
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โรงพยาบาลจะพยายามอย่างเต็มความสามารถในการขอข้อมูลจากผูป้่วยเกี่ยวกับวา่การประกนัสุขภา

พหรือการสนับสนุนชว่ยเหลือด้านสุขภาพจากภาครัฐหรือภาคเอกชนน้ันครอบคลุมในการบรกิารต่าง

ๆ ท่ีโรงพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยแบบท้ังหมดหรอืไม่หรือว่าเพียงบางส่วน  

 

2. การเรียกเก็บเงินจากผูจ้่ายท่ีเป็นบุคคลท่ีสาม: 

โรงพยาบาลจะติดตามจ านวนเงินท้ังหมดท่ีครบก าหนดช าระน้ันอย่างระมัดระวังจากผูจ้่ายค่ารกัษาพย

าบาลท่ีเป็นบุคคลท่ีสามท่ีรวมถึงแต่ไม่จ ากัดเฉพาะผู้จา่ยท่ีได้ท าสัญญาและท่ีไม่ได้ท าสญัญา 

ผู้จ่ายท่ีเป็นแบบเรียกคืนค่าสินไหม ผู้ประกันยานยนต์และประกันการรบัผิด 

และผูจ้่ายตามโครงการประกันสุขภาพของรัฐท่ีอาจต้องรับผิดชอบทางการเงินส าหรับค่ารกัษาพยาบา

ลของผู้ปว่ย โรงพยาบาล Sutter Health 

จะส่งในเรียกเก็บเงินไปยังผู้จ่ายท่ีเป็นบุคคลท่ีสามท้ังหมดท่ีเกี่ยวข้องโดยยึดหลักตามข้อมูลท่ีได้รับหรื

อท่ีได้ยืนยันโดยผู้ป่วยหรือตัวแทนของพวกเขาในจังหวะเวลาท่ีเหมาะสม  

 

3. การยุติข้อพิพาทกับผู้จ่ายค่าบริการท่ีเป็นบุคคลท่ีสาม: 

ก่อนด าเนินการฟ้องรอ้งทางกฎหมายหรือการด าเนินการทางอณุญาโตตุลาการน้ันโรงพยาบาลควรศึ

กษาท าความเข้าใจในนโยบายท่ีว่าดว้ยการด าเนินการฟ้องรอ้งทางกฎหมายหรือการด าเนินการทางอ

ณุญาโตตุลาการต่อผูจ้่ายค่าบรกิารท่ีเป็นบุคคลท่ีสามและควรปฏิบัติตามนโยบายดังกล่าว  

ข  การเรยีกเกบ็เงนิจากผูป้ว่ย: 

บุคลากรของโรงพยาบาลแต่ละแห่งท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบดา้นการเงินหรือผู้ท่ีได้รบัมอบหมายควรมอบอ านาจแก่

ฝ่ายบริการรว่มของโรงพยาบาล Health Sutter ในการติดตามเรียกเก็บเงินจากผู้ปว่ย  

 

1. การเรียกเก็บเงินจากผู้ปว่ยท่ีมีประกันสุขภาพ: 

โรงพยาบาลจะเรียกเก็บเงินโดยทันทีไปยังผู้ป่วยท่ีมีประกันสุขภาพส าหรับจ านวนเงินท่ีอยู่ในความรับ

ผิดชอบของผู้ป่วยดังท่ีได้ค านวณไว้ในแบบรายงานชี้แจงการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Explanation of 

Benefits (EOB)) และจากค าสั่งของผู้จา่ยค่ารักษาพยาบาลท่ีเป็นบุคคลท่ีสาม 

 

2. การเรียกเก็บเงินจากผู้ปว่ยท่ีไม่มีประกันสุขภาพ: 

โรงพยาบาลจะเรียกเก็บเงินโดยทันทีไปยังผู้ป่วยท่ีไม่มีประกันสุขภาพส าหรับส่ิงของและบริการต่างๆ 

ท่ีได้รับจากโรงพยาบาลโดยการใช้ค่าใช้จา่ยเรียกเก็บของโรงพยาบาลท่ีต่ ากว่าสว่นลดมาตรฐานส าห

รับผู้ท่ีไม่มีประกันสุขภาพ หรือ ส่วนลดส าหรับผู้ป่วยท่ีไม่มีประกันสุขภาพท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีชนบท ดังน้ี: 

ก  ส่วนลดมาตรฐานส าหรับผู้ท่ีไม่มีประกันสุขภาพt: การหักลด 40% 

จากคา่ใช้จา่ยเรียกเก็บส าหรับการบริการผู้ปว่ยในและ การหักลด 20% 

จากคา่ใช้จา่ยท่ีเรียกเก็บส าหรับการบริการผู้ปว่ยนอก  

 

ข  ส่วนลดส าหรับผู้ปว่ยท่ีไม่มีประกันสุขภาพในพ้ืนท่ีชนบท: การหักลด 20% 

ของค่าใช้จา่ยท่ีเรียกเก็บส าหรับการบริการผู้ปว่ยในและผู้ปว่ยนอกในโรงพยาบาลในชนบท 

โรงพยาบาล Sutter Lakeside Hospital and Center for Health, Sutter Coast Hospital และ 

Sutter Amador Hospital เปน็โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีชนบท 
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ส่วนลดส าหรับผู้ปว่ยท่ีไม่มีประกันสุขภาพไม่ได้บังคับใช้กับผู้ป่วยผู้ท่ีมีคุณสมบัติส าหรับโครงการ

ความชว่ยเหลือทางการเงิน หรือ ผู้ปว่ยท่ีได้รับการบริการต่างๆ ท่ีได้ให้ส่วนลดเรียบร้อยแล้ว 

(น่ันคือ ส่วนลดแบบรวมส าหรับการบริการด้านความงาม) 

อัตราราคาแบบรายกรณีและแบบเหมารวมจะต้องไม่ส่งผลในการจา่ยค่าบริการท่ีได้ก าหนดไวซ้ึ่ง

ต่ ากวา่จ านวนท่ีโรงพยาบาลคาดหวังน้ันได้น ามาบังคับใชก้ับค่าใชจ้่ายท่ีเรียกเก็บส าหรับการบริ

การต่างๆ  

 

3. ข้อมูลเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางการเงิน: 

การเรียกเก็บเงินท้ังหมดท่ีส่งไปยังผู้ปว่ยจะรวมถงึหนังสือชี้แจงสทิธิท่ีได้แนบไว้เปน็เอกสารแนบท้าย ก 

ในนโยบายฉบับน้ีซึ่งจะมีข้อมูลสรุปเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางการเงินท่ีให้บริการส าหรับผูป้ว่ยท่ีมีคุ

ณสมบัต ิ

 

4. รายงานแบบละเอียด: 

ผู้ป่วยท้ังหมดอาจร้องขอรายงานแบบละเอียดส าหรับบัญชีของพวกเขาได้ทุกเม่ือ 

 

5. ส่วนลดส าหรับการช าระเงินทันที: 

ใบเอกสารเรียกเก็บเงินท้ังหมดท่ีจะส่งไปยังผู้ป่วยน้ันจะรวมเอาข้อมูลเกี่ยวกับส่วนลดของการจา่ยช าร

ะเงินทันที 

ส่วนลดการช าระเงินทันทีน้ีเป็นการหักลดเพ่ิมเติมในบิลเรียกเก็บเงินของโรงพยาบาลส าหรับผูป้่วยท่ีไ

ม่มีประกันสุขภาพผู้ท่ีจ่ายช าระค่ารกัษาพยาบาลโดยทันที ส่วนลดการช าระเงินทันทีน้ีเป็นส่วนลด 

10% ของจ านวนเงินท่ีผู้ปว่ยท่ีไม่มีประกันสุขภาพต้องจา่ยภายหลังได้หักลดในส่วนลดรายการอื่นๆ 

ท้ังหมดเรียบร้อยแล้ว 

ผู้ป่วยท่ีไม่มีประกันสุขภาพมีคุณสมบตัิท่ีจะได้รับส่วนลดน้ีหากจ่ายช าระเงินส าหรับค่าบรกิาร ณ 

ช่วงการให้การบรกิาร หรอื ภายใน 30 

วันตามปฏิทินนับจากวันท่ีปรากฏบนเอกสารเรียกเก็บเงินฉบับแรกท่ีส่งไปยังผู้ป่วย 

 

6. ข้อโต้แย้ง: ผู้ปว่ยรายใดท่ีอาจโตแ้ย้งกับรายการหรอืค่าบรกิารบนเอกสารเรียกเก็บเงินของพวกเขา 

ผู้ป่วยอาจท าการโต้แย้งในลักษณะเป็นลายลกัษณ์อักษรหรือโทรศัพท์ไปยังเจ้าหน้าท่ีฝ่ายลูกคา้สัมพั

นธ์ หากผู้ปว่ยร้องขอเอกสารต่างๆ 

ท่ีเกี่ยวข้องกับใบเรียกเก็บเงินเจ้าหน้าท่ีจะพยายามเท่าท่ีจะกระท าได้เพ่ือให้ข้อมูลเอกสารท่ีรอ้งขอภา

ยในสิบ (10) วัน โรงพยาบาลจะระงับชัว่คราวในบัญชีน้ันอย่างน้อยสามสิบ (30) 

วันภายหลังผู้ป่วยได้โต้แย้งก่อนด าเนินการในข้ันตอนการเรียกเก็บเงินอื่นๆ ต่อไป 

 

ค  วธิปีฏบิตัขิองการเรยีกเกบ็เงนิ  

1. วิธีปฏิบัติท่ัวไปในการเรียกเกบ็เงิน: 

ตามนโยบายน้ีโรงพยาบาลอาจใช้ความพยายามตามความเหมาะสมในการเรียกเก็บเงินจากผูป้่วยส า

หรับการช าระเงินค่าบรกิาร การด าเนินการเรียกเก็บเงินท่ัวไปอาจได้แก ่

การออกรายงานค่าใชจ้่ายให้แกผู่้ป่วย การโทรศัพท์ตดิต่อ 
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และการส่งต่อรายงานค่าใช้จ่ายไปยังผู้ปว่ยหรือผู้รับประกัน 

โรงพยาบาลต้องจัดท าข้ันตอนวิธีการต่าง  ๆเพ่ือให้แน่ใจว่าได้มีการศกึษาและแก้ไข (หากเกี่ยวข้อง) 

ในข้อสงสัยและการรอ้งเรียนของผู้ป่วยเกี่ยวกับใบเรียกเก็บเงินพร้อมด้วยการติดตามผลกับผู้ปว่ยในโ

อกาสท่ีเหมาะสม  

2. ข้อห้ามในการด าเนินการเรียกเก็บเงินพิเศษ: 

โรงพยาบาลและหน่วยงานฝ่ายเรียกเก็บเงินจะต้องไม่ใช้การด าเนินการเรียกเก็บเงินพิเศษน้ีเพ่ือพยาย

ามท่ีจะเรียกเก็บเงินจากผู้ปว่ย  

 

3. ต้องไม่มีการเรียกเก็บเงินในระหว่างท่ีมีการเปิดรับสมัครส าหรับการขอรับความช่วยเหลือทางการเงิน: 

โรงพยาบาลและหน่วยงานฝ่ายเรียกเก็บเงินจะต้องไม่ท าการเก็บเงิน 

จากผู้ป่วยท่ีได้ย่ืนค าขอเพ่ือขอความช่วยเหลือทางการเงินและจะต้องคืนจ านวนเงินท่ีได้รับจากผู้ปว่ย

ก่อน หรือ ในระหว่างช่วงเวลาท่ีค าขอของผู้ปว่ยน้ันอยู่ในระหว่างการด าเนินการ  

 

4. ข้อห้ามในการใช้ข้อมูลจากใบสมัครเพ่ือขอรับความช่วยเหลือทางการเงิน: 

โรงพยาบาลและหน่วยงานฝ่ายเรียกเก็บเงินต้องไม่ใช้ข้อมูลท่ีไดจ้ากผู้ปว่ยในระหว่างข้ันตอนการส่งใ

บสมัครเพ่ือขอรับความช่วยเหลือทางการเงินน้ันไปใช้ในกระท าการเรียกเก็บเงินต่างๆ 

ในหัวข้อเรื่องน้ีจะไม่มีการห้ามการใช้ข้อมูลท่ีโรงพยาบาลได้มาหรือหน่วยงานเรียกเก็บเงินโดยอิสระ

ในข้ันตอนการคัดเลือกความมีคุณสมบัติส าหรับขอความชว่ยเหลือทางการเงิน 

 

5. แผนการช าระค่าบรกิาร :  

 

1) ผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัต:ิ 

โรงพยาบาลและหน่วยงานฝ่ายเรียกเก็บเงินท่ีปฏิบัติงานในนามของโรงพยาบาลจะเสนอให้

ความชว่ยเหลือทางการเงินแกผู่้ปว่ยผู้ท่ีไม่มีประกันสุขภาพและผู้ปว่ยรายใดๆ 

ผู้ท่ีมีคุณสมบัติเข้าสู่การจดัท าข้อตกลงท่ีจะจา่ยในส่วนความรับผิดชอบของผู้ปว่ยของพวกเข

า (ส าหรับผู้ปว่ยท่ีมีประกันสุขภาพ) และจ านวนเงินใดๆ ท่ีเลยก าหนดเวลา 

โรงพยาบาลยังอาจให้เข้าในแผนการช าระค่าบริการส าหรับผู้ปว่ยท่ีมีประกันสุขภาพผู้ท่ีแสด

งให้เห็นว่าไม่มีความสามารถท่ีจะจ่ายในส่วนจ านวนเงินท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของผู้ปว่ยแ

บบงวดเดียว 

 

2) เง่ือนไขข้อก าหนดของแผนการช าระคา่บริการ: 

แผนการช าระค่าบรกิารจะต้องปลอดดอกเบี้ย 

ผู้ป่วยจะต้องมีโอกาสท่ีจะต่อรองในเง่ือนไขข้อก าหนดส าหรับแผนการช าระค่าบรกิาร 

หากโรงพยาบาลและผู้ป่วยไม่สามารถเห็นพ้องในเง่ือนไขของแผนการช าระค่าบรกิารโรงพ

ยาบาลควรขยายเวลาในแผนการช าระค่าบรกิารโดยท่ีผู้ปว่ยอาจต้องท าการจ่ายช าระค่าบริ

การแบบรายเดือนท่ีมีจ านวนไม่เกินร้อยละสิบ (10%) 

ของรายได้ครัวเรือนรายเดือนของผู้ปว่ยหลังหักรายจ่ายส าคญัในการด ารงชวีิตเรียบร้อยแล้

ว "รายจ่ายส าคัญในการด ารงชีวติ" หมายถึงรายจา่ยส าหรับรายการดังต่อไปน้ี: ค่าเช่า หรือ 

ค่าบ้านและการซ่อมบ ารุง ค่าอาหารและสิ่งของใช้ในครวัเรือน 
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สาธารณูปโภคและค่าโทรศัพท์ ค่าเสื่อผ้า คา่รักษาพยาบาลและค่าบริการด้านทันตกรรม 

ค่าประกัน ค่าดแูลเด็กหรือค่าใชจ้่ายในโรงเรียน การอุดหนุนลูกหรือคู่สมรส ค่าขนส่ง 

และค่ายานยนต์ ท่ีรวมถึงค่าประกันภัย ค่าน้ ามันและค่าซอ่มบ ารุง ค่างวด 

ค่าซักรีดและการท าความสะอาดและค่าใช้จ่ายพิเศษอื่นๆ  

 

3) การประกาศแผนการช าระเงินกรณีท่ีไม่เป็นผล: 

แผนการช าระค่าบรกิารแบบขยายเวลาน้ีอาจประกาศเลกิใช้ภายหลังท่ีผู้ปว่ยไม่ช าระเงินท้ัง

หมดติดต่อกันภายในระยะเวลา 90 วัน 

ก่อนการประกาศไม่ใช้แผนการช าระค่าบรกิารแบบขยายเวลาน้ีโรงพยาบาลหรือหน่วยงาน

ฝ่ายเรียกเก็บเงินควรจะพยายามอย่างเต็มความสามารถท่ีจะติดต่อผู้ปว่ยโดยทางโทรศัพท์แล

ะแจ้งให้ทราบเป็นลายลักษณอ์ักษรว่าแผนการช าระคา่บริการท่ีขยายเวลาให้น้ันจะถูกยกเลิ

กไม่ใช้และแจ้งให้ทราบว่าผู้ปว่ยมีโอกาสท่ีจะท าการต่อรองอีกครั้งส าหรับแผนการช าระคา่บ

ริการแบบขยายเวลาน้ี 

ก่อนท่ีจะประกาศไม่ใช้แผนการช าระค่าบรกิารแบบขยายเวลาน้ีโรงพยาบาลหรือหน่วยงาน

ท่ีเรียกเก็บเงินควรพยายามท่ีจะต่อรองอีกครั้งในเง่ือนไขข้อก าหนดของแผนการช าระค่าบริ

การขยายเวลาท่ีใช้อยู่หากได้รับการร้องขอจากผู้ปว่ย 

ดังน้ันอาจท าการตดิต่อผู้ป่วยดว้ยการส่งหนังสือบอกกล่าวและโทรศัพท์ติดตอ่ไปยังหมายเล

ขโทรศัพท์และท่ีอยู่ของผู้ปว่ยล่าสดุท่ีได้รับรู้ 

ภายหลังประกาศเลิกใช้แผนการช าระค่าบรกิารแลว้โรงพยาบาลหรือหน่วยงานฝ่ายเรียกเก็บ

เงินอาจเริ่มต้นการด าเนินการเรียกเก็บเงินใหม่อีกครั้งในลักษณะท่ีเป็นไปตามนโยบายน้ี  

6. หน่วยงานฝ่ายเรียกเก็บเงิน: 

โรงพยาบาลอาจส่งต่อบญัชผีู้ปว่ยไปยังหน่วยงานฝ่ายเรียกเก็บเงินภายใต้เง่ือนไขต่างๆ ดังต่อไปน้ี: 

 

1) หน่วยงานฝ่ายเรียกเก็บเงินต้องมีการท าสัญญาข้อตกลงท่ีเป็นลายลักษณ์อักษรกับโรงพยาบาล 

 

2) ข้อตกลงท่ีเป็นลายลักษณอ์ักษรของโรงพยาบาลท่ีได้ท าสญัญากับหน่วยงานฝา่ยเรียกเก็บเงิ

นน้ีต้องระบุวา่การปฏิบัติงานของหน่วยงานเรียกเก็บเงินจะต้องยึดม่ันตาม พันธกจิ วิสัยทัศน์ 

ค่านิยมหลักของโรงพยาบาล Sutter Health 

เง่ือนไขข้อก าหนดของนโยบายว่าดว้ยความช่วยเหลือทางการเงิน 

นโยบายการแจ้งหน้ีและการเรียกเก็บเงินน้ี 

และพระราชบัญญัตวิ่าดว้ยการก าหนดค่ารักษาพยาบาลท่ีเป็นธรรม 

ประมวลกฎข้อบังคับว่าดว้ยความปลอดภัยและสุขภาพ มาตรา 127446 จนถึงมาตรา 

127446; 

 

3) หน่วยงานเรียกเก็บเงินต้องเห็นพ้องท่ีจะไม่ด าเนินการเรียกเก็บเงินพิเศษใดๆ 

เพ่ือเรียกเก็บหน้ีจากผู้ปว่ย 

 

4) โรงพยาบาลต้องคงความเป็นเจ้าของในหน้ีดังกล่าว (น่ันคือ จะไม่ "ขาย" 

หน้ีให้กับหน่วยงานเรียกเก็บเงิน) 
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5) หน่วยงานเรียกเก็บเงินต้องมีข้ันตอนต่างๆ 

ท่ีพร้อมท่ีจะท าให้รู้ว่าผู้ป่วยรายใดอาจจะมีคุณสมบัติส าหรับการขอรับความช่วยเหลือทางการเงิ

น 

ต้องแจ้งให้ทราบถึงการมีนโยบายการให้ความช่วยเหลือทางการเงินและรายละเอียดของคว

ามช่วยเหลือทางการเงินและส่งต่อผู้ปว่ยผู้ท่ีก าลังต้องการความชว่ยเหลือทางการเงินกลับไป

ยังฝ่ายบริการทางการเงินแก่ผู้ปว่ยของโรงพยาบาลท่ีหมายเลข855-398-1633 

หรือท่ีเว็บไซต์ sutterhealth.org 

หน่วยงานการเรียกเก็บเงินต้องไม่แสวงหากการช าระจากผู้ปว่ยท่ีได้ย่ืนค าขอเพ่ือขอความช่

วยเหลือทางการเงินและจะตอ้งคืนจ านวนเงินท่ีได้รับจากผู้ปว่ยก่อน หรือ 

ในระหว่างชว่งเวลาท่ีค าขอของผู้ป่วยน้ันอยู่ในระหวา่งการด าเนินการ  

 

6) ต้องจัดส่งใบเรียกเก็บเงินให้แก่ผู้จ่ายค่ารักษาพยาบาลท่ีเป็นบุคคลท่ีสามท้ังหมดอย่างเหมาะสม 

การจา่ยช าระค่าบรกิารจากผู้จ่ายค่าบริการท่ีเป็นบุคคลท่ีสามต้องไม่ใช่อยู่ในระหว่างการด าเ

นินการและยอดหน้ีคงเหลือต้องเป็นจ านวนส่วนท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของผู้ปว่ย 

หน่วยงานเรียกเก็บเงินจะต้องไม่เรียกเก็บเงินจากผู้ป่วยในจ านวนใดๆ 

ท่ีผู้จ่ายค่าบรกิารท่ีเป็นบุคคลท่ีสามต้องรับผิดชอบในการจ่ายช าระรายการน้ัน 

 

7)  หน่วยงานเรียกเก็บเงินต้องส่งส าเนาเอกสารแนบ ก 

ซึ่งเป็นหนังสือชี้แจงสิทธิไปให้แก่ผู้ปว่ยทุกราย  

 

 

8) ต้องให้เวลาอย่างน้อย 120 

วันท่ีนับจากวันท่ีโรงพยาบาลได้ส่งใบเรียกเก็บเงินฉบับแรกไปยังผู้ปว่ยตามบัญชี  

 

9) ผู้ป่วยไม่มีการตอ่รองในแผนการช าระค่าบริการหรอืท าการจ่ายช าระเงินบางสว่นเป็นประจ า

ส าหรับจ านวนเงินท่ีสมเหตุผล 

 

 

ง  ภาระผกูพนัของบคุคลทีส่าม 

 

ไม่มีข้อความใดในนโยบายน้ีท่ีขัดขวางโรงพยาบาลในเครือหรือหน่วยงานเรียกเก็บเงินภายนอกในการท่ีจะติ

ดตามในความรับผิดชอบของบคุคลท่ีสามท่ีด าเนินการเป็นไปตามนโยบายการยึดทรัพย์บุคคลท่ีสาม 
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อา้งองิ1  

 

ประมวลกฎข้อบังคับว่าดว้ยสรรพากร มาตรา 501(r) 

 

ประมวลกฎข้อบังคับรัฐบาลกลาง 26 ประการ มาตรา 1.501(r)-1 ถึง 1.501(r)-7 

 

ประมวลกฎระเบียบด้านสุขภาพและความปลอดภัยแคลิฟอร์เนีย มาตรา 124700 ถึง 127446 

 

นโยบายน้ีมุ่งหมายท่ีจะให้อ่านประกอบกบันโยบายการแจ้งหน้ีและเรียกเก็บเงินของโรงพยาบาล Sutter Health  

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                   
1กรณีการค้นควา้ศกึษาในนโยบายอื่นๆ ท่ีบรรจุอยู่ใน PolicyStat น้ัน 

คุณจะสามารถสร้างไฮเปอร์ลิงค์ได้เพ่ือสามารถเข้าถึงได้รวดเร็ว 
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เอกสารแนบ ก -- หนงัสอืชีแ้จงสทิธ ิ

 

ขอบคุณส าหรับการเลือกใช้บริการของโรงพยาบาล Sutter Health 

ได้แนบเอกสารรายงานค่าใช้จ่ายส าหรับการเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของคุณ 

การช าระเงนิครบก าหนดช าระในทนัที 

คุณอาจมีสิทธ์ิท่ีจะได้รบัส่วนลดหากคณุเข้าเกณฑ์ตามคุณสมบัติทางการเงินบางประการซ่ึงไดอ้ธิบายไว้ด้านล่าง หรือ 

อาจได้สว่นลดหากคุณท าการช าระเงินโดยทันที 

 

กรุณาพึงทราบว่าน่ีเป็นใบเรียกเก็บเงินส าหรับค่าบริการของโรงพยาบาลเท่าน้ัน 

อาจมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมส าหรับการบรกิารจากแพทย์ในระหว่างการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของคุณ เช่น 

ใบเรียกเก็บเงินจากแพทย์ผู้รักษา และจากวิสัญญีแพทย์ พยาธิแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านรงัสี 

การบริการรถพยาบาล หรือ นักวชิาชีพด้านการรักษาพยาบาลอื่น  ๆผู้ท่ีมิใช่พนักงานของโรงพยาบาล 

คุณอาจได้รับใบเรียกเก็บเงินส าหรับบริการของพวกเขา  

 

สรปุยอ่สทิธขิองคณุ: 

กฎหมายแห่งรัฐและกฎหมายรัฐบาลกลางได้บัญญัติไวว้่าผู้เรียกเก็บหน้ีจะต้องปฏิบัตกิับคุณอย่างเป็นธรรมและห้ามมิให้

ผู้เรียกเก็บหน้ีจัดท ารายงานค่าใชจ้่ายท่ีเป็นเท็จหรือคุกคามด้วยความรุนแรงโดยการใช้ถ้อยค าท่ีหยาบคาย หรือ 

ดูหม่ินหรือสื่อสารพูดคุยในลักษณะท่ีไม่เหมาะสมกับบุคคลท่ีสามท่ีรวมถึงนายจา้งของคุณ 

ผู้เรียกเก็บหน้ีจะตอ้งไม่ติดต่อคณุกอ่นเวลา 8 นาฬิกาตอนเช้า หรือ หลังจาก 9 

นาฬิกาตอนเย็นยกเว้นในบางสถานการณ์ท่ีผดิปกติ 

โดยท่ัวไปผู้เรียกเก็บหน้ีจะต้องไม่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับหน้ีของคณุแกผู่้อื่นนอกจากทนายหรือคู่สมรสของคุณ 

ผู้เรียกเก็บหน้ีอาจติดต่อผู้อื่นเพ่ือยืนยันสถานท่ีอยู่ของคุณ หรอื เพ่ือการบังคับคดี 

ส าหรับข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการด าเนินการต่าง  ๆ

ในการเรียกเก็บหน้ีคุณอาจติดตอ่คณะกรรมการการค้าของรัฐบาลกลางท่ีหมายเลขโทรศัพท์ 1-877-FTC-HELP (328-

4357) หรือติดตอ่ทางออนไลน์ได้ท่ี www.ftc.gov  

หน่วยงานไม่หวังผลก าไรท่ีให้บริการให้ค าปรึกษาดา้นหน้ีสินต่างๆ เช่น 

ความชว่ยเหลือผู้บริโภคจากส านักงานกฎหมายท้องถิ่นน้ันอาจมีให้บริการในพ้ืนท่ีของคุณ 

กรุณาตดิต่อส านักงานบรกิารทางการเงินของผู้ปว่ยได้ท่ีหมายเลข 855-398-1633 ส าหรับการส่งต่อ  

โรงพยาบาล Sutter Health 

มีข้อตกลงกบัหน่วยงานเรียกเก็บเงินจากภายนอกเพ่ือเรียกเก็บเงินค่าบริการจากผู้ป่วย 

หน่วยงานเรียกเก็บเงินจะต้องปฏิบัติตามนโยบายต่างๆ ของโรงพยาบาล 

นอกจากน้ีหน่วยงานเรียกเก็บเงินยังต้องยอมรับและยึดม่ันในแผนการช าระค่าบริการใดๆ 

ท่ีได้ตกลงเห็นพ้องกันระหวา่งโรงพยาบาลและผู้ป่วย 

 

ความชว่ยเหลอืทางการเงิน (การดแูลรกัษาเพือ่การกศุล): โรงพยาบาล Sutter Health 

มุ่งม่ันท่ีจะให้ความช่วยเหลือทางการเงินแก่ผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติท่ีมีรายได้น้อยและผู้ป่วยผู้ท่ีมีประกันสุขภาพท่ีได้ก าห

นดให้ผู้ป่วยต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสัดส่วนท่ีมาก 

ในส่วนด้านล่างน้ีจะเป็นสรุปย่อเกี่ยวกับข้อก าหนดด้านคณุสมบัติส าหรับการขอรบัความช่วยเหลือทางการเงินแล

ะข้ันตอนการย่ืนค าขอส าหรับผู้ป่วยผู้ท่ีต้องการขอรับความชว่ยเหลือทางการเงิน ผู้ป่วยในหมวดหมู่ต่างๆ 

ดังต่อไปน้ีเป็นผู้ป่วยผู้ท่ีมีสิทธิท่ีจะขอรับความชว่ยเหลือทางการเงิน 

 

 ผู้ป่วยผู้ท่ีไม่มีผูจ้่ายค่าบรกิารรกัษาพยาบาลท่ีเป็นบุคคลท่ีสาม เช่น บริษัทประกัน หรือ โครงการรัฐบาล 

ส าหรับสัดส่วนของค่ารักษาพยาบาลของพวกเขา และ มีรายได้ครัวเรือนท่ีระดับ 400% 
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หรือต่ ากว่าของระดับความยากจนตามเกณฑ์ของรัฐบาลกลาง  

 ผู้ป่วยผู้ท่ีมีประกันสุขภาพแต่มี (ก) รายได้ครวัเรือนในระดับ 400% 

หรือต่ ากว่าของระดับความยากจนตามเกณฑ์ของรัฐบาลกลาง และ (ข) 

ค่ารักษาพยาบาลส าหรับพวกเขาหรือครอบครัวของพวกเขา (ท่ีได้เกิดข้ึน ณ 

โรงพยาบาลในเครือหรือท่ีได้จ่ายให้กับผู้ให้บริการอื่นๆ ในชว่ง 12 เดือนท่ีผ่านมา) ท่ีเกิน 10% 

ของรายได้ครัวเรือนของผู้ป่วย 

 ผู้ป่วยผู้ท่ีมีประกันสุขภาพแต่ได้ใช้สิทธิการประกันสุขภาพของพวกเขาหมดสิ้นกอ่นหรือในระหว่างการ

พักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลและมีรายได้ครวัเรือนในระดับ 400% 

หรือต่ ากว่าของระดับความยากจนตามเกณฑ์ของรัฐบาลกลาง 

 

คุณอาจย่ืนค าขอเพ่ือรับความช่วยเหลือทางการเงินได้โดยการใช้แบบฟอร์มค าขอท่ีมีให้ท่ีฝ่ายบริการทางการเงิน

แก่ผู้ปว่ยซึ่งตั้งอยู่ภายในแผนกทะเบียน/เข้าถึงผู้ป่วยของโรงพยาบาล 

โทรติดต่อท่ีฝา่ยบริการทางการเงินแกผู่้ป่วยได้ท่ีหมายเลขโทรศัพท์ 855-398-1633 

หรือท่ีเวบไซต์ของโรงพยาบาลหรือ Sutter Health (www.sutterhealth.org) 

คุณยังสามารถย่ืนค าขอได้โดยการติดต่อพูดคุยกับเจ้าหน้าท่ีฝ่ายบรกิารทางการเงินแก่ผูป้่วยผูท่ี้จะช่วยคุณในกา

รกรอกใบสมัคร ในระหว่างข้ันตอนการสมัครน้ีจะขอให้คุณให้ข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนสมาชกิในครอบครัวของคุณ 

รายได้ประจ าเดอืนและข้อมูลอื่นๆ 

ท่ีจะช่วยให้โรงพยาบาลทราบในคุณสมบัติของคุณส าหรับการให้ความชว่ยเหลือทางการเงิน 

อาจขอให้คุณให้เอกสารด้านภาษีหรือรายละเอียดค่าจ้างเพ่ือช่วยให้โรงพยาบาล Sutter 

ในการยืนยันรายได้ของคุณ  

 

ภายหลังการย่ืนใบสมัครเรียบร้อยแล้วโรงพยาบาลจะทบทวนในข้อมูลและแจ้งไปยังคุณในลักษณะเอกสารท่ีเป็น

ลายลักษณ์อกัษรเกี่ยวกับคณุสมบัติของคณุ หากคุณมีข้อสงสัยใดๆ 

ระหว่างข้ันตอนการสมัครน้ีคณุอาจติดตอ่ส านักงานของฝ่ายบรกิารการเงินแก่ผู้ปว่ยได้ท่ีหมายเลขโทรศัพท์ 

(855) 398-1633 

 

หากคุณไม่เห็นพ้องกับการตดัสินใจของโรงพยาบาลคุณอาจย่ืนข้อโต้แย้งไปยัง 

ส านักงานของฝา่ยบริการการเงินแกผู่้ป่วยได้  

 

ส าเนาของนโยบายว่าด้วยความชว่ยเหลือทางการเงินของโรงพยาบาล วิธีใช้งานและสรุปท่ีใช้ภาษาเรียบง่าย 

เช่นเดียวกับการสมัครเข้าโครงการของรัฐบาลน้ันมีให้ท่ีส านักงานของการบรกิารทางการเงินแก่ผู้ปว่ยในบุคคลแ

ละในหลายภาษาและมีให้ท่ีเว็บไซต์ www.sutterhealth.org และทางอีเมล์ 

นอกจากน้ีเรายังสามารถส่งส าเนาของนโยบายว่าด้วยความชว่ยเหลือทางการเงินให้คุณได้โดยไม่มีค่าใช้จ่ายหา

กคุณตดิต่อส านักงานบริการทางการเงินแก่ผู้ปว่ยของเราท่ีหมายเลข 855-398-1633  

 

ตามประมวลกฎข้อบังคับว่าด้วยสรรพากรมาตรา 1.501(r)-5 Sutter Health 

จะเลือกโครงการประกันสุขภาพตามแผนส าหรับจ านวนเงินท่ีถกูเรียกเก็บ อย่างไรก็ตาม 

ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ความช่วยเหลือทางการเงินจะไม่ต้องรับผิดชอบทางการเงินมากเกินกว่าจ านวนท่ีถูกเรียกเก็บโ

ดยท่ัวไปเพราะว่าผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์จะไม่ต้องจ่ายเงินใด ๆ 

 

ใบสมคัรอยูร่ะหวา่งการด าเนนิการ: 

หากได้ส่งใบสมัครส าหรับโครงการประกันสุขภาพอื่นในช่วงเวลาเดียวกบัท่ีคุณได้ส่งใบสมัครเพ่ือการรับการรักษ

าเพ่ือการกศุลน้ีใบสมัครน้ีจะไม่ขัดขวางตอ่การมีคณุสมบัติส าหรับโครงการประกันสุขภาพอื่นแต่อย่างใด 

http://www.sutterhealth.org/
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ความชว่ยเหลอืทางการเงนิ/หลกัประกนัสขุภาพโครงการรฐั/ประกนัสขุภาพ: หากคุณมีประกันสุขภาพ โครงการ 

Medicare, Medi-Cal, บริการด้านการรกัษาพยาบาลส าหรับเด็กของรัฐแคลิฟอร์เนีย หรือ 

แหล่งการช าระคา่รักษาพยาลแหล่งอื่นส าหรับใบเรียกเก็บเงินน้ี 

กรุณาตดิต่อฝ่ายบริการการเงินแกผู่้ปว่ยได้ท่ีหมายเลขโทรศัพท์ 855-398-1633 (หากเกี่ยวข้อง) 

ฝ่ายบริการการเงินแกผู่้ป่วยจะส่งใบเรียกเก็บเงินไปยังกิจการต่างๆ เหล่าน้ันส าหรับการดูแลรกัษาของคุณ  

 

หากไม่มีการประกันสุขภาพหรือการคุ้มครองใดๆ จากหลกัประกันสุขภาพของรัฐเช่น Medi-Cal หรือ Medicare 

คุณอาจเข้าเกณฑ์ส าหรับขอความชว่ยเหลือจากโครงการรัฐ 

ฝ่ายบริการการเงินแกผู่้ป่วยจะให้แบบฟอร์มการสมัครและชว่ยเหลือคุณในข้ันตอนการกรอกใบสมัคร  

 

หากคุณได้รับความช่วยเหลือทางการเงินจากโรงพยาบาลท่ีคณุเชื่อว่าจะครอบคลุมในบริการต่างๆ 

ในใบเรียกเก็บน้ีกรุณาติดตอ่ฝ่ายบรกิารการเงินแก่ผู้ปว่ยได้ท่ีหมายเลขโทรศัพท์ 855-398-1633 

 

โครงการการแลกเปลีย่นการประกนัสขุภาพแคลฟิอรเ์นยี (California Health Benefit Exchange): 

คุณอาจมีสิทธ์ิท่ีจะได้รบัการประกันสุขภาพจาก Covered California 

กรุณาตดิต่อฝ่ายธุรกจิของโรงพยาบาลเพ่ือขอรายละเอียดเพ่ิมเติมและความชว่ยเหลือเพ่ือท่ีจะทราบว่าคณุมีคุณสมบัติท่ี

จะได้รับการประกันสุขภาพจาก Covered California หรือไม่  

ขอ้มลูตดิตอ่: 

ฝ่ายบริการการเงินแกผู่้ป่วยพร้อมตอบค าถามของคุณเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลของคณุหรือตอ้งการสมัครเพ่ือขอรับคว

ามช่วยเหลือหรือโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาล หมายเลขโทรศัพท์คือ 855-398-1633 

เวลาท าการส าหรับรับโทรศัพท์ของเราคอืตั้งแต่ 8 นาฬิกาตอนเช้าถึง 5 นาฬิกาตอนบ่าย วันจนัทร์ถึงวันศกุร์  

 

 


