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I. นโยบาย  

 
Houston Methodist (HM) 
มุง่ม่ันใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิแกบ่คุคลทีจ่ าเป็นตอ้งรับการดแูลสขุภาพและ/หรอืไมส่ามารถช าระคา่การดแูลทาง
การแพทยท์ีจ่ าเป็นได ้ รวมทัง้การดแูลฉุกเฉนิดังทีก่ าหนดไวใ้นทีน้ี่ ตามสถานการณ์ทางการเงนิของแตล่ะบคุคล  
ดว้ยการยดึมั่นกับวตัถปุระสงคข์อง HM ทีจ่ะมอบการดแูลสขุภาพทีคุ่ม้คา่และมคีณุภาพสงู HM 
พยายามอยา่งมากทีจ่ะรับรองวา่ผูท้ีจ่ าเป็นตอ้งไดรั้บบรกิารจะไมถ่กูกดีกันจากการไดรั้บบรกิารดแูลสขุภาพทีจ่ าเป็น 
HM จะใหก้ารดแูลส าหรับเงือ่นไขทางการแพทยฉุ์กเฉนิโดยไมค่ านงึถงึความสามารถในการจ่ายของผูป่้วย 
และปราศจากการเลอืกปฏบิตั ิ 
 
นโยบายน้ีครอบคลมุถงึวธิกีารสมัครเพือ่ขอรับการชว่ยเหลอืทางการเงนิ ความสามารถในการใชบ้รกิารตา่ง ๆ 
กฏเกณฑข์องการมคีณุสมบตั ิ กระบวนการอนุมัตพิืน้ฐาน การค านวณจ านวนคา่ใชจ่้ายทีส่ง่ใบเรยีกเก็บเงนิ 
ขอ้ก าหนดในการแจง้และการประกาศ การด าเนนิการเรยีกเกบ็เงนิส าหรับเงนิทีค่า้งจ่าย 
รายชือ่ของแพทยห์รอืสถานพยาบาลซึง่ครอบคลมุ/ไมค่รอบคลมุโดยนโยบายน้ี (ภาคผนวก ค) 
และนอกจากนี้ยังใหบ้รกิารในการสรุปนโยบายน้ีเป็นภาษาทีเ่ขา้ใจไดง้่าย (ภาคผนวก ก) 
 
การชว่ยเหลอืทางการเงนินัน้จะไมพ่จิารณาวา่เป็นการทดแทนความรับผดิชอบคา่ใชจ่้ายสว่นบคุคล  
ผูป่้วยยังตอ้งช าระเงนิจากการบรกิารดา้นสขุภาพของตน ทัง้น้ีเป็นไปตามพืน้ฐานความสามารถในการช าระเงนิ 
และปฏบิัตติามการด าเนนิการของ HM ในการไดรั้บความชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิ   
บคุคลใดทีม่สีถานภาพทางการเงนิดเีพยีงพอทีจ่ะซือ้ประกันสขุภาพได ้ ทาง HM 
จะสนับสนุนใหด้ าเนนิการซือ้เพือ่ใหส้ามารถเขา้ใชก้ารบรกิารทางการแพทยไ์ด ้ ผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัติาม Houston 
Methodist Global จะไมร่วมอยูใ่นนโยบายน้ี 
 
การใหบ้รกิารหรอืการดแูลในดา้นการเงนิทีด่อียา่งตอ่เน่ืองสม ่าเสมอ กเ็พือ่ทีจ่ะให ้ HM 
มคีวามสามารถในการใหก้ารบรกิารดา้นสขุภาพแกจ่ านวนผูท้ีจ่ าเป็นไดม้ากทีส่ดุ คณะกรรมการของ HM 
ไดก้ าหนดแนวทางส าหรับการจัดหาความชว่ยเหลอืใหแ้กผู่ป่้วย 
 

II. ค าจ ากดัความ 
 

• การชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิ หมายถงึ  การบรกิารดา้นการดแูลรักษาสขุภาพทีจั่ดโดยโรงพยาบาล  HM 
โดยไมเ่สยีหรอืลดคา่ใชจ่้ายใหก้ับผูป่้วยทีผ่า่นการอนุมัตสิ าหรับการรับความชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิ  

 
• ขัดสนทางการเงนิ: ผูป่้วยทีม่รีายไดค้รัวเรอืนนอ้ยกวา่หรอืเทา่กับ 200% ของระดับความยากจนในสหรัฐฯ 

(FPL) 
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• ขัดสนทางการแพทย:์ 
 

o เกณฑ ์#1 - ผูป่้วยทีม่รีายไดค้รัวเรอืนอยูร่ะหวา่ง 201% ถงึ 500% ของ FPL 
 
o เกณฑ ์#2 - ผูป่้วยทีม่รีายไดค้รัวเรอืนมากกวา่ 500% ของ FPL และมยีอดเงนิในบญัชมีากกวา่ 10% 

ของรายไดค้รัวเรอืน 
 

• การกศุลตามการคาดคะเน:  ในกรณีทีใ่บสมัครขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิ (FAA) ไมส่มบรูณ์ HM 
จะคัดกรองผูป่้วยทีไ่มม่กีารประกันสขุภาพเป็นกจิวัตรโดยใชแ้หลง่จากภายนอกทีเ่ป็นอสิระส าหรับความเหมาะ
สมจะไดรั้บความชว่ยเหลอืทางการเงนิ (กลา่วคอื โมเดลการใหค้ะแนนแบบอเิล็กทรอนกิส)์  
ขอ้มลูทีใ่หไ้วใ้นการคัดกรองน้ีจะรวมถงึรายไดต้ามการประมาณการและจ านวนสมาชกิในครัวเรอืน   

 
• ระดับความยากจนในสหรัฐฯ (FPL):  ระดับรายไดท้ีแ่ตล่ะบคุคลสมควรไดรั้บตามเกณฑค์วามยากจน  

ระดับรายไดน้ี้จะตา่งกันไปตามขนาดของหน่วยครัวเรอืน  
ระดับความยากจนมกีารอัปเดตเป็นรายปีโดยกรมบรกิารมนุษยแ์ละสขุภาพของสหรัฐฯ 
และตพีมิพเ์ผยแพร่ในการจดทะเบยีนของสหรัฐฯ  
ระดับความยากจนทีแ่สดงในไกดไ์ลนท์ีถ่กูเผยแพร่เหลา่น้ีแสดงถงึรายไดร้วม  

 
• ยอดเงนิในบญัช:ี  ยอดทีค่า้งช าระหลังการสมัครขอรับความชว่ยเหลอืจากบคุคลภายนอกใดกต็าม  

 
• ครอบครัว หมายถงึ  การใชค้ านยิามตามส านักงานส ามะโนประชากร 

กลุม่ประชาชนจ านวนสองคนขึน้ไปทีอ่าศัยอยูบ่า้นเดยีวกันและผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกันโดยก าเนดิ 
โดยการสมรสหรอืโดยการรับเป็นบตุรบญุธรรม  ตามระเบยีบของกรมสรรพากร 
หากผูป่้วยอา้งสทิธิใ์นภาษีเงนิไดข้องบคุคลธรรมดาวา่บคุคลนัน้อยูใ่นความอปุการะของตน 
ก็อาจไดรั้บการพจิารณาตามวัตถปุระสงคว์า่เป็นผูอ้ยูใ่นอปุการะส าหรับการค านวณการชว่ยเหลอืทางการเงนิ 

 
• รายไดข้องครอบครัว หมายถงึ  

รายไดข้องครอบครัวกอ่นหกัภาษีไดถ้กูก าหนดการใชต้ามค าจ ากัดความของส านักงานส ามะโนประชากรซึง่ใช ้

รายไดท้ีต่ามมาเมือ่ใชใ้นการค านวณวัดระดบัความยากจนของรัฐบาล (FPL) 
 

o รายได ้ คา่ตอบแทนจากการวา่งงาน คา่ตอบแทนของคนงาน การประกันสงัคม 
รายไดเ้พิม่เตมิดา้นสวัสดกิาร การชว่ยเหลอืของรัฐ การจ่ายเงนิของทหารผา่นศกึ 
สวัสดกิารของผูท้ีม่ชีวีติรอดอยู ่ รายไดจ้ากบ านาญหรอืการเกษียณอาย ุ ดอกเบีย้หรอืเงนิปันผล 
(รวมทัง้ ก าไรสว่นทนุ หรอืการสญูเสยีก าไรสว่นทนุ) คา่เชา่ คา่ลขิสทิธิ ์ รายไดจ้ากอสงัหารมิทรัพย ์
ทรัสต ์ การชว่ยเหลอืทางการศกึษา คา่เลีย้งดคููส่มรส คา่เลีย้งดบูตุร 
การชว่ยเหลอืจากภายนอกครอบครัว และแหลง่เบด็เสร็จอืน่ ๆ 

 
o สวัสดกิารทีไ่มใ่ชเ่งนิสด ไดรั้บการยกเวน้ (เชน่ แสตมป์อาหาร และเงนิอดุหนุนการเคหะ) 

 
o หากบคุคลใดพักอาศัยอยูก่บัครอบครัว ใหร้วมรายไดจ้ากสมาชกิทกุคนในครอบครัว  

โดยไมนั่บถงึผูอ้าศัยอยูร่่วมกันในฐานะทีไ่มเ่กีย่วขอ้งเป็นญาต ิ
 

• Houston Methodist Global: บรษัิท Houston Methodist ทีใ่หบ้รกิารผูป่้วยดังตอ่ไปนี้: 
 

o ประชากรในตา่งประเทศ 
o เป็นเจา้ของหนังสอืเดนิทางทีย่ังไมห่มดอาย ุ
o ผูเ้กษียณอายชุาวอเมรกิันทีม่ทีีอ่ยูอ่าศัยถาวรในตา่งประเทศ หรอื 
o ประชากรสญัชาตอิเมรกิันทีท่ างานตา่งประเทศเกนิกวา่ 6 เดอืนตอ่ปี 

 
• การคดิเงนิรวม หมายถงึ  การคดิคา่บรกิารกอ่นการสมัครรับการจ่ายเงนิ การปรับหรอืการรับสว่นลดตามสญัญา  
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• อัตรารอ้ยละของจ านวนทีส่ง่ใบเรยีกเกบ็เงนิโดยทั่วไป (AGB) หมายถงึ  

จ านวนรอ้ยละของการช าระเงนิโดยเฉลีย่บรกิารฉุกเฉนิหรอืความตอ้งการทางดา้นการแพทย ์ ซึง่โรงพยาบาล 
HM 
ไดรั้บส าหรับการบรกิารทีจ่ าเป็นหรอืการบรกิารฉุกเฉนิทีใ่หแ้กผู่ป่้วยจากเมดแิครแ์ละบรษัิทประกันสขุภาพภาคเ
อกชน (ดภูาคผนวก ข) อตัรารอ้ยละของ AGB ถกูค านวณประจ าปีส าหรับโรงพยาบาล HM แตล่ะแหง่ ภายใน 
120 วันของวันที ่ 31 ธันวาคม 
การใชป้ระโยชนจ์ากมาตรการกอ่นหนา้ซึง่รวมถงึการอา้งสทิธิส์ าหรับปีปฏทินิปีทีผ่า่นมา  

 
• สถานภาพทางการแพทยแ์บบฉุกเฉนิ  ไดใ้หค้ านยิามภายใตค้วามหมายของมาตรา 1867 

ตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกันสงัคม (42 U.S.C. 1395dd) 
 

• ความจ าเป็นทางดา้นการแพทย ์  ดงัทีไ่ดน้ยิามโดยเมดแิคร ์
(การบรกิารหรอืรายการตามความสมเหตสุมผลและความจ าเป็นส าหรับการวนิจิฉัยโรคหรอืการรักษาส าหรับกา
รเจ็บป่วยหรอืบาดเจ็บ) 
 

III. วธิดี าเนนิการ 
 

A. เกณฑค์วามเหมาะสม:  
ปัจเจกชนผูม้องหาความชว่ยเหลอืทางการเงนิตามรายไดค้รัวเรอืนจะตอ้งกรอกใบสมัครขอรับความชว่
ยเหลอืทางการเงนิ (FAA) ใหค้รบถว้น 
จะพจิารณาความเหมาะสมไดรั้บความชว่ยเหลอืทางการเงนิใหก้ับผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัดิังน้ี: 
 

 1. ความขัดสนทางการเงนิดังทีก่ าหนดตามเกณฑใ์นนโยบายน้ี; 
 2. ความขัดสนทางการแพทยด์งัทีก่ าหนดตามเกณฑใ์นนโยบายน้ี; หรอื 
 3. บคุคลทีต่รงกับความเหมาะสมตามการคาดคะเนตามเกณฑใ์นนโยบายน้ี 
 
B. บรกิารทีเ่หมาะสม:  การบรกิารดแูลสขุภาพตอ่ไปน้ี สามารถขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิได:้ 
 

1. การบรกิารทางการแพทยท์ีจ่ดัใหใ้นหอ้งฉุกเฉนิ 
 
2. การบรกิารส าหรับสถานภาพซึง่จะน าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงในทางตรงกันขา้มกบัสถานะของสุ

ขภาพของบคุคล หากไมไ่ดรั้บการดแูลรักษาโดยทันท ี
 
3. การบรกิารทีไ่มไ่ดเ้ลอืก 

ซึง่จัดใหใ้นการตอบสนองตอ่สถานการณ์ทีไ่มค่กุคามตอ่ชวีติในหอ้งทีจั่ดใหส้ าหรับกรณีทีไ่ม่
ฉุกเฉนิ และ 

 
4. การบรกิารทีจ่ าเป็นทางดา้นการแพทย ์ ในแตล่ะกรณีตามดลุยพนิจิของการประเมนิผลของ 

HM แตเ่พยีงผูเ้ดยีว 
 

C. กระบวนการพจิารณาความเหมาะสม:  
สถานภาพทางดา้นการเงนิจ าเป็นตอ้งมกีารตัดสนิตามขัน้ตอนการประเมนิสว่นบคุคลซึง่อาจรวมถงึขัน้
ตอนตอ่ไปนี:้ 
 
1. ความเหมาะสมตามการคาดคะเน: 

ในบางกรณีอาจจะมขีอ้มลูทีเ่พยีงพอทีจ่ะท าใหค้วามจรงิใจความชว่ยเหลอืทางการเงนิโดยไม่
ตอ้งกรอกแบบ FAA ใหเ้สร็จ  
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีอ่าจเป็นไปไดจ้ะไดรั้บการประเมนิและ / 
หรอืทบทวนในแตล่ะวันของการบรกิาร ตวัอยา่งบางสว่นของแหลง่ที ่ HM 
อาจใชเ้พือ่ตรวจสอบความชว่ยเหลอืทางการเงนิสนันษิฐานรวมถงึ 
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a) บคุคลทีไ่รท้ีอ่ยูอ่าศัยหรอืการดแูลทีไ่ดรั้บจากคลนิกิส าหรับบคุคลทีไ่รท้ีอ่ยูอ่าศัย 
 
b) การเขา้ร่วมในโครงการส าหรับสตร ีทารกและเดก็ (WIC) 
 
c) คณุสมบตัใินการขอรับแสตมป์อาหาร 
 
d) ผูม้รีายไดต้ ่า/อาศัยอยูบ่า้นส าหรับคนทีม่รีายไดต้ า่เป็นทีอ่ยูถ่าวร  
 
e) ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติโดยไมท่ราบมรดก; 
 
f) การยอมรับในโปรแกรมทนุการศกึษาของชมุชนหรอืโปรแกรมอืน่ ๆ ของผูใ้หท้นุฯ 

ทีเ่ป็นบคุคลภายนอกซึง่ไดรั้บการยอมรับ (เชน่ 
ผูป่้วยอาจไดรั้บการคาดคะเนวา่เหมาะสมจากบคุคลอา้งองิในชมุชนภายใตโ้ปรแกรม
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีม่อียู)่ 
และผูป่้วยจะมคีณุสมบตัเิหมาะสมทีจ่ะไดรั้บสว่นลดส าหรับผูขั้ดสนทางการเงนิ;  

 
g) ผูป่้วยทีเ่หมาะสมทัง้สองผลประโยชนส์ าหรับการครอบคลมุการประกันระดับปฐมภมูผิ่

าน Medicare และการครอบคลมุการประกันระดับทตุยิภมูผิา่น Medicaid;  
 
h) ผูป่้วยทีเ่หมาะสมส าหรับ Medicaid ซึง่ถกูปฏเิสธการเคลมจาก Medicaid เพราะ 

spell of illness หรอืไดรั้บผลประโยชนค์รบแลว้; และ 
 
i) โมเดลการใหค้ะแนนอเิล็กทรอนกิสข์องบคุคลภายนอก (กลา่วคอื Experian) 
 

• โมเดลการใหค้ะแนนอเิล็กทรอนกิส ์ (ESM)  หากผูป่้วยไมก่รอก FAA 
ใหค้รบถว้นหรอืไมใ่หเ้อกสารประกอบทีจ่ าเป็นเพือ่ก าหนดความเหมาะสมส า
หรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ บัญชอีาจไดรั้บการคดักรองโดยใช ้ ESM 
ซึง่จะไดรั้บคะแนนตามรายไดค้รัวเรอืนและจ านวนสมาชกิในครัวเรอืน  
โดยทีค่ะแนนจาก ESM 
แสดงถงึบญัชทีีม่คีณุสมบัตเิหมาะสมส าหรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
สว่นลดจะถกูน ามาใช ้

 
2. ขัน้ตอนสดุทา้ยของการสมัครทีส่มบรูณ์ของ FAA (FAA – ภาคผนวก ง) 
 

D. วธิสีมคัรเพือ่รบัความชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิ: 
 

1. สมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิ 
ผูป่้วยสามารถขอใบสมัครการขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิ (FAA) โดยไมค่ดิคา่ใชจ่้าย 
ไดด้ังน้ี: 

 
a. พูดคยุกับทีป่รกึษาทางดา้นการเงนิกอ่นหรอืในขณะทีข่อรับบรกิาร  
 
b. ดาวนโ์หลดไดจ้ากเว็บไซตข์อง HM ที ่ www.HoustonMethodist.org/Billing; 
 
c. โทรศัพทต์ดิตอ่ส านักงานธรุกจิสว่นกลางของ HM ตัง้แตว่ันจันทร-์วันศกุร ์เวลา 7:00 

น. ถงึเวลา 19:00 น., วันเสารต์ัง้แตเ่วลา 8:00 น. – 12:00 น. โทรศัพทห์มายเลข 
832-667-5900 หรอืโทรฟร ีที ่877-493-3228 หรอื 

 
d. ทางไปรษณีย:์ 

 
Houston Methodist 
Centralized Business Office 
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Attn: Financial Assistance Unit 
701 S. Fry Road 
Katy, TX 77450 

 
2. เมือ่ผูป่้วยไดรั้บแบบฟอรม์ FAA ผูป่้วยควรกรอกแบบฟอรม์ใหค้รบ 

โดยเอกสารประกอบทีจ่ าเป็นควรรวบรวมไวด้ว้ยกันและแนบมาดว้ย 
เอกสารทัง้หมดควรยืน่โดยวธิตีอ่ไปน้ี: 

 
a. ทางไปรษณีย:์ 

 
Houston Methodist 
Centralized Business Office 
Attn: Financial Assistance Unit 
701 S. Fry Road 
Katy, TX 77450 
 

b. เขา้มายืน่ดว้ยตวัเอง/หรอืสง่ถงึสมาชกิทมี เขา้ถงึผูป่้วย หรอื 
 
c. สง่แฟกซถ์งึ  832-667-5995  

 
3. หากเป็นไปได ้ ควรตดิตอ่ขอความชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิ 

และตรวจสอบจ านวนเงนิคา่ใชจ่้ายกอ่นการยืน่ขอรับบรกิารทีจ่ าเป็นทางการแพทยแ์บบไมฉุ่กเ
ฉนิ  อยา่งไรก็ตาม การตดิตอ่สอบถามอาจกระท าเมือ่ใดก็ได ้ 
ความจ าเป็นส าหรับการรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิจะไดรั้บการอัปเดต 
พจิารณาจากการรับบรกิารในแตล่ะครัง้ถา้การประเมนิผลทางการเงนิครัง้สดุทา้ยไดก้ระท าไป
แลว้ในระยะเวลาเกนิกวา่หนึง่ปี 
หรอืในเวลาใดก็ตามทีม่ขีอ้มลูเพิม่เตมิทีเ่กีย่วขอ้งของผูป่้วยเป็นไปตามคณุสมบตัทิีจ่ะไดรั้บก
ารชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิ 

 
4. ใบสมคัรและขัน้ตอนการอนุมัตจิะแสดงใหเ้ห็นวา่ HM 

เห็นคณุคา่ในศักดิศ์รขีองความเป็นมนุษยแ์ละการใหบ้รกิารหรอืการดแูล  
การรอ้งขอความชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิจะไดรั้บการประเมนิโดยทันท ี และ HM 
จะแจง้ใหผู้ป่้วยหรอืผูส้มัครทราบเป็นลายลักษณ์อักษรภายใน 30 วันหลังจากทีไ่ดรั้บ FAA   
การไดรั้บอนุมัตหิรอืปฏเิสธความชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิ ขึน้อยูก่ับความสมบรูณ์ของ FAA 
และขอ้ก าหนดอืน่ ๆ ของนโยบายน้ี  (เชน่ โปรดดขูา้งลา่ง)  
ในกรณีของการคัดกรองแบบคาดคะเน 
ผูป่้วยจะไมไ่ดรั้บใบแจง้อยา่งเป็นลายลกัษณ์อักษรไมว่า่จะไดรั้บความเห็นชอบหรอืไดรั้บการ
ปฏเิสธกต็าม   

 
a. การตดัสนิปฏเิสธ: 

จะพจิารณาการอทุธรณ์โดยการใหข้อ้มลูเพิม่เตมิหรอืขอ้มลูทีช่ดัเจนถงึเหตผุลของกา
รถกูปฏเิสธอยา่งเฉพาะเจาะจงซึง่มรีายการอยูใ่นจดหมาย  
การอทุธรณ์จะไดรั้บการเห็นชอบทางโทรศัพท ์แฟ็กซ ์และเมล    

 
E. ยอดเงนิทีเ่รยีกเก็บ: เมือ่มกีารยนืยันความเหมาะสมทีจ่ะไดรั้บการดแูลภายใตน้โยบายน้ี 

ยอดเงนิในบญัชทีีเ่หลอืจะถกูเรยีกเก็บไปยังผูป่้วยตามรายการดา้นลา่ง   
 
1. ผูขั้ดสนทางการเงนิจะไดรั้บสว่นลด 10% ของคา่ใชจ่้ายขัน้ตน้ ผูป่้วยจะไมถ่กูเรยีกเกบ็เงนิ 

และสว่นลดจะถกูแยกประเภทเป็นความชว่ยเหลอืทางการเงนิ   
 
2. ผูขั้ดสนทางการแพทย ์ เกณฑ ์ #1 จะถกูเรยีกเก็บเงนิลดลง 5% 

จากรายไดค้รัวเรอืนรายปีหรอืเปอรเ์ซ็นตข์อง AGB 
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3. ผูขั้ดสนทางการแพทย ์ เกณฑ ์ #2 จะถกูเรยีกเก็บเงนิลดลง 10% 

จากรายไดค้รัวเรอืนรายปีหรอืเปอรเ์ซ็นตข์องยอดเงนิในบัญช ี
 

F. ข ัน้ตอนการเรยีกเก็บเงนิในกรณีทีไ่มม่กีารจา่ยเงนิ: 
ในกรณีทีผู่ป่้วยไมไ่ดช้ าระเงนิตามจ านวนทีก่ าหนดในใบเรยีกเก็บเงนิ (ขอ้ 3, จ. ดา้นบน) 
ฝ่ายบรหิารของ HM จะปฏบิตัติามนโยบายการเรยีกเกบ็เงนิทีไ่ดต้ัง้ขึน้ 
ซึง่จะรวมถงึทางเลอืกการขยายเวลาในการช าระเงนิ  HM 
จะก าหนดการปฏบิตักิารเรยีกเกบ็เงนิเพิม่เตมิขึน้ไดต้ลอดเวลา เชน่ การอายัดทรัพยค์า่จา้ง 
ใชส้ทิธิใ์นการยดึทรัพยส์นิสว่นตวัดา้นทีอ่ยูอ่าศัยเบือ้งตน้ การแจง้ใหส้ านักงานเครดติทราบ 
หรอืด าเนนิการตามกฎหมายอืน่ ๆ  ส าเนานโยบายการเรยีกเก็บเงนิของ HM 
สามารถขอรับไดโ้ดยไมต่อ้งเสยีคา่บรกิาร ตามขัน้ตอนทีท่ ารายการในขอ้ 3 ง.1 

 
G. ขอ้ก าหนดการโพสตแ์ละการแจง้เตอืนความชว่ยเหลอืทางการเงนิ: 

การแจง้เตอืนเกีย่วกับความชว่ยเหลอืทางการเงนิจะจัดขึน้ในหลาย ๆ รูปแบบ 
ซึง่อาจรวมถงึแตไ่มไ่ดจ้ ากัดเพยีงแค:่ การตพีมิพก์ารประกาศในใบเรยีกเก็บเงนิของผูป่้วย 
ปิดประกาศไวใ้นหอ้งฉุกเฉนิและศนูยก์ารดแูลแบบฉุกเฉนิ สถานภาพของรูปแบบการรับผูป่้วย 
แผนกการรับและการลงทะเบยีนผูป่้วย และสถานทีส่าธารณะอืน่ ๆ ตามที ่ HM อาจเลอืก  นอกจากนี ้
HM 
อาจยังตพีมิพแ์ละสรุปการเผยแพร่อยา่งแพร่หลายเกีย่วกบันโยบายการชว่ยเหลอืทางการเงนิทีโ่รงพย
าบาล เว็บไซตข์องโรงพยาบาล ในแผน่พับทีแ่จกแกผู่ป่้วยในสถานทีต่า่ง ๆ 
ทีผู่ป่้วยเขา้ออกไดแ้ละสถานทีอ่ืน่ ๆ ภายในชมุชนที ่ HM ใหก้ารบรกิาร  
การประกาศและขอ้มลูทีส่รุปดังกลา่วจะจัดใหใ้นภาษาตา่ง ๆ ที ่ HM ใหบ้รกิารแกป่ระชาชน  
การอา้งองิของผูป่้วยส าหรับการชว่ยเหลอืทางการเงนิสามารถท าไดโ้ดยเจา้หนา้ทีค่นใดคนหนึง่หรอืเ
จา้หนา้ทีท่างการแพทยข์อง HM  ผูป่้วยหรอืสมาชกิในครอบครัวของผูป่้วย 
เพือ่นสนทิหรอืผูท้ีใ่หก้ารชว่ยเหลอืแกผู่ป่้วยสามารถค ารอ้งขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิไดภ้ายใตก้
ฎหมายวา่ดว้ยความเป็นสว่นตัวทีเ่กีย่วขอ้ง 

 
H. ขอ้ก าหนดส าหรบัควบคมุบงัคบั: ในการเริม่ตน้ของนโยบายน้ี HM จะปฏบิัตติามกฎหมาย 

กฎเกณฑแ์ละกฎขอ้บังคับของรัฐบาลกลาง ของรัฐ และของทอ้งถิน่ ซึง่น ามาใชก้ับกจิกรรมตา่ง ๆ 
ทีด่ าเนนิการตามนโยบายน้ี 

 
I. การอา้งองิทีเ่ชือ่ถอืได:้ 
 

1. กฎหมายวา่ดว้ยการปกป้องผูป่้วยและการดแูลรักษาทีส่ามารถจา่ยไดปี้ 2010  
 
2. มาตรา 501(r)(4)-(r)(6) ตามประมวลกฎหมายวา่ดว้ยสรรพากร  
 
3. นโยบายสว่นลดดา้นการใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิ (FI86) และ  
 
4. นโยบายการเรยีกเก็บเงนิ (FI85) 

 
IV. การทบทวนวนัทีเ่หมาะสมและข ัน้ตอนการเห็นชอบหรอืการทบทวนของคณะกรรมการหรอืทีป่ระชุม 

 
แนะน าโดยคณะกรรมการวงจรรายได ้
อนุมัตโิดย คณะกรรมการของ Houston Methodist 
 

V. ชือ่ของผูบ้รหิารทีใ่หค้วามเห็นชอบ:  Marc L. Boom, M.D. 
ต าแหนง่:  ประธานและผูบ้รหิารสงูสดุ 

 
ไดรั้บอนุมตัโิดยผูบ้รหิารสงูสดุฝ่ายการบรหิาร: 
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(ลายเซ็นเดมิอยูใ่นไฟล)์ 
______________________________   _______________  
M. Boom       วันที ่
ประธาน 
ผูบ้รหิารสงูสดุ 
Houston Methodist 
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ภาคผนวก ก 
 

สรุปภาษาทีส่ามารถเขา้ใจไดง้่าย 
 

นโยบายดา้นความชว่ยเหลอืทางการเงนิของ Houston Methodist 
 
 
Houston Methodist ไดใ้หพั้นธสญัญาในการใหก้ารดแูลสงเคราะหแ์กบ่คุคลผูซ้ ึง่ไมม่กีารประกันสขุภาพ 
มกีารประกันสขุภาพแตไ่มค่รอบคลมุคา่ใชจ่้าย 
ไมม่คีณุสมบตัเิพยีงพอส าหรับการรับความชว่ยเหลอืจากโครงการของรัฐบาล หรอือกีนัยหนึง่คอืไมส่ามารถช าระเงนิได ้
ส าหรับการดแูลรักษาแบบฉุกเฉนิและการดแูลรักษาทีจ่ าเป็นทางการแพทยต์ามพืน้ฐานสถานภาพทางการเงนิของบคุค
ล   
 
รายไดค้รอบครัวของผูป่้วยอยูท่ีห่รอืต ่ากวา่ 200 เปอรเ์ซ็นตข์องการค านวณของรัฐบาลดา้นระดับความยากจน (FPL) 
มคีณุสมบตัใินการขอรับบรกิารฟร ี และผูป่้วยซึง่รายไดค้รอบครัวสงูกวา่ 200 เปอรเ์ซ็นต ์ แตไ่มส่งูกวา่ 400 
เปอรเ์ซ็นตข์อง FPL มคีณุสมบัตขิอรับสว่นลดของคา่บรกิาร  อัตราสว่นลดน้ีไมเ่กนิจ านวนโดยเฉลีย่ที ่ Houston 
Methodist จะไดรั้บจ่ายโดยบรษัิทประกนัสขุภาพภาคเอกชนและเมดแิคร ์ 
รวมถงึการจ่ายเงนิใดๆของผูป่้วยในแบบฟอรม์ การจ่ายร่วมและประกันร่วม  ผูป่้วยทีม่รีายไดค้รัวเรอืนเกนิ 500% ของ 
FPL อาจสมควรไดรั้บบรกิารทีม่สีว่นลด  
 
คณุไมจ่ าเป็นตอ้งช าระเงนิลว่งหนา้หรอืจัดการผอ่นช าระเป็นงวดส าหรับบรกิารแบบฉุกเฉนิและบรกิารทางการแพทยท์ี่
จ าเป็นกอ่นการใหก้ารบรกิาร  อยา่งไรกต็าม หากคณุไดถ้กูก าหนดใหต้อ้งช าระเงนิในจ านวนทีไ่ดรั้บสว่นลด 
และคณุไมส่ามารถช าระเงนิจ านวนทีไ่ดรั้บสว่นลดไดเ้ตม็จ านวนหลังจากทีไ่ดรั้บการบรกิาร Houston Methodist 
จะพยายามเก็บเงนิจ านวนทีไ่ดรั้บสว่นลดน้ี  Houston Methodist 
จะจัดใหม้กีารช าระเงนิตามทีร่อ้งขอในใบเรยีกเกบ็เงนิเป็นรายเดอืน  
หากคณุไมส่ามารถช าระเงนิในจ านวนทีไ่ดรั้บสว่นลดในการช าระเงนิงวดเดยีว Houston Methodist 
เสนอทางเลอืกการขยายเวลาการช าระเงนิทีไ่มต่อ้งเสยีดอกเบีย้  จ านวนใด ๆ 
ทีไ่ดรั้บสว่นลดซึง่คา้งจ่ายจะถกูสง่ตอ่ไปใหห้น่วยการเรยีกเกบ็เงนิบคุคลทีส่ามเพือ่พยายามเรยีกเก็บเงนิตอ่ไป  
การปฏบิตังิานของหน่วยการเรยีกเก็บเงนิบคุคลทีส่ามจะไมร่วมถงึสทิธิย์ดึหน่วงสว่นตัว 
การด าเนนิคดตีามกฎหมายหรอืการแจง้ใหส้ านักงานเครดติทราบ 
 
ส าเนานโยบายการชว่ยเหลอืทางการเงนิของ Houston Methodist, ใบสมัครการขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
และนโยบายการเรยีกเก็บเงนิสามารถขอรับไดโ้ดยไมต่อ้งเสยีคา่ธรรมเนียม ทีเ่วบ็ไซต ์
www.HoustonMethodist.org/Billing และมบีรกิารใหท้ีแ่ผนกการรับและการลงทะเบยีนผูป่้วยของโรงพยาบาล 
โดยตดิตอ่ส านักงานธรุกจิสว่นกลางที ่ (ทอ้งถิน่) 832-667-5900, (โทรฟร)ี 877-493-3228 
และสามารถขอไดโ้ดยทางไปรษณียท์ี ่: 
 

Houston Methodist 
Centralized Business Office 

Attn:  Financial Assistance Unit 
701 S. Fry Road 
Katy, TX 77450 

 
 
นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิและนโยบายการเรยีกเกบ็เงนิซึง่เป็นการสรุปในภาษาทีเ่ขา้ใจไดง่้ายน้ี 
มบีรกิารใหใ้นภาษาตา่ง ๆ ตามรายชือ่การตดิตอ่ขา้งตน้ 
 
หน่วยการชว่ยเหลอืทางการเงนิของ Houston Methodist พรอ้มตอบค าถามตา่ง ๆ 
และใหข้อ้มลูเกีย่วกับนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ และเพือ่ชว่ยเหลอืคณุดว้ยขัน้ตอนการสมัคร  
คณุสามารถตดิตอ่หน่วยการชว่ยเหลอืทางการเงนิไดต้ัง้แตว่ันจันทรถ์งึวันศกุร ์ ระหวา่งเวลา 7:00 น. ถงึ 19:00 น. 
และในวันเสารร์ะหวา่งเวลา 8:00 น. ถงึ– 12:00 น. ที ่832-667-5900 หรอื 877-493-3228 
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เมือ่คณุกรอกใบสมัครรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิเสร็จแลว้ 
กรุณาแนบเอกสารเพิม่เตมิทีจ่ าเป็นทัง้หมดและสง่ไปรษณียม์าที ่ หน่วยความชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิ 
ดรูายละเอยีดทีอ่ยูด่า้นลา่ง หรอืแฟกซถ์งึ หน่วยความชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิ ทีห่มายเลข 832-667-5995 
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยา่ง 
 

 ตารางการค านวณยอดเงนิในใบเก็บเงนิโดยทั่วไป (AGB) 
 

อัตราการค านวณจ านวนในใบเรยีกเก็บเงนิโดยทัว่ไปประจ าปีของ  
โรงพยาบาล Houston Methodist 

 
 

ระยะเวลาปรมิาณทีส่อดคลอ้งกัน:  1 มกราคม 2562 – 31 ธันวาคม 2562 
 

ก 
จ ำนวนเงนิคำ่ธรรมเนียมเมดแิครส์ ำหรับกำรบรกิำรทีไ่ดรั้บอนุญำตในกำรเรยีกรอ้ง  
กำรจ่ำยเงนิในชว่งระยะเวลำทีเ่กีย่วขอ้ง  ดอลลำร ์

ข 
จ ำนวนเงนิประกันภัยภำคเอกชนทีไ่ดรั้บอนุญำตในกำรเรยีกรอ้งกำรจ่ำยเงนิในชว่งระยะ
เวลำทีเ่กีย่วขอ้ง  ดอลลำร ์

ค 
บรษัิทร่วมจ่ำย ประกันภัยร่วมและ หกั ณ ทีจ่่ำยโดยผูป่้วยในกำรเรยีกรอ้งกำรระบไุวใ้น 
ก และ ข ในชว่งระยะเวลำทีเ่กีย่วขอ้ง  ดอลลำร ์

ง 
จ ำนวนเงนิประกันรวมทีไ่ดรั้บอนุญำตและกำรช ำระเงนิของผูป่้วย (ใน ก + ข + ค 
ดำ้นบน)  ดอลลำร ์

จ คำ่ใชจ่้ำยขัน้ตน้ของโรงพยำบำลส ำหรับกำรใหบ้รกิำรใน ง ขำ้งตน้  ดอลลำร ์

ฉ ใบเรยีกเกบ็เงนิทัว่ไปของจ ำนวนเงนิเฉพำะของโรงพยำบำล (AGB) รอ้ยละ (ง / จ)  เปอรเ์ซ็นต ์

 
 
ส าหรับรายชือ่ในอตัรา AGB ปัจจุบันส าหรับโรงพยาบาล HM แตล่ะแหง่ โปรดตดิตอ่บคุคลใดกไ็ดใ้นรายการในขอ้ 3 
ง. 1  ขอ้มลูน้ีมใีหบ้รกิารโดยไมค่ดิมลูคา่ 
 
ขณะทีจ่ าเป็นตอ้งค านวณคา่ AGB ส าหรับนติบิคุคลแตล่ะราย HM จะใชค้า่ ABG ต า่สดุทีค่ านวณส าหรับนติบิคุคล, 
ตามรอบวงจร   
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ภาคผนวก ค 
 รายชือ่ผูใ้หบ้รกิารซึง่ครอบคลมุ/ไมค่รอบคลมุโดยนโยบายน้ี 

องคก์ร/กลุม่บรษัิท/กจิการ 

ครอบคลมุ 

ใช/่ไมใ่ช ่

โรงพยาบาล Houston Methodist ใช ่

โรงพยาบาล Houston Methodist Sugar Land ใช ่

โรงพยาบาล Houston Methodist Willowbrook ใช ่

โรงพยาบาล Houston Methodist West ใช ่

โรงพยาบาล Houston Methodist Baytown ใช ่

โรงพยาบาล Houston Methodist Clear Lake ใช ่

โรงพยาบาล Houston Methodist Continuing Care ใช ่

โรงพยาบาล Houston Methodist The Woodlands ใช ่

ศนูยภ์าพ Houston Methodist: Cinco Ranch ใช ่

ศนูยภ์าพ Houston Methodist: Cypress ใช ่

ศนูยภ์าพ Houston Methodist: Kirby ใช ่

ศนูยภ์าพ Houston Methodist: Pearland ใช ่

ศนูยภ์าพ Houston Methodist: Sienna Plantation ใช ่

ศนูยภ์าพ Houston Methodist: Spring ใช ่

ศนูยภ์าพ Houston Methodist: Spring Branch ใช ่

ศนูยภ์าพ Houston Methodist: The Woodlands ใช ่

ศนูยภ์าพ Houston Methodist: Voss ใช ่

ศนูยบ์รกิารฉุกเฉนิ Houston Methodist: Cinco Ranch ใช ่

ศนูยบ์รกิารฉุกเฉนิ Houston Methodist: Cypress ใช ่

ศนูยบ์รกิารฉุกเฉนิ Houston Methodist: Kirby ใช ่

ศนูยบ์รกิารฉุกเฉนิ Houston Methodist: Pearland ใช ่

ศนูยบ์รกิารฉุกเฉนิ Houston Methodist: Sienna Plantation ใช ่

ศนูยบ์รกิารฉุกเฉนิ Houston Methodist: Spring ใช ่

ศนูยบ์รกิารฉุกเฉนิ Houston Methodist: The Woodlands ใช ่

ศนูยบ์รกิารฉุกเฉนิ Houston Methodist: Voss ใช ่

กลุม่ดแูลระดบัปฐมภมู ิHouston Methodist ไมใ่ช ่

กลุม่แพทยเ์ฉพาะทาง Houston Methodist ไมใ่ช ่

กลุม่แพทยภ์ายนอก (Private Mds) ของ Houston Methodist ไมใ่ช ่

วสิญัญวีทิยา: หุน้สว่นวสิญัญแีพทยใ์นสหรฐัฯ ไมใ่ช ่

วสิญัญวีทิยา: วสิญัญแีพทยใ์น Space City ไมใ่ช ่

แพทยฉุ์กเฉนิ: สมาคมแพทย ์EmergiGroup ไมใ่ช ่

แพทยฉุ์กเฉนิ: แพทยฉุ์กเฉนิใน Kirby ไมใ่ช ่

แพทยฉุ์กเฉนิ: แพทยฉุ์กเฉนิใน San Jacinto ไมใ่ช ่

แพทยฉุ์กเฉนิ: แพทยฉุ์กเฉนิใน West Houston ไมใ่ช ่

แพทยฉุ์กเฉนิ: แพทยฉุ์กเฉนิใน Woodlands ไมใ่ช ่

แพทยท์ ัว่ไป: คลนิกิการแพทยแ์หง่ Houston, LLP ไมใ่ช ่

แพทยท์ ัว่ไป: กจิการรว่มคา้ของแพทยท์ ัว่ไปใน Houston ไมใ่ช ่

แพทยท์ ัว่ไป: สมาคมแพทยค์นไขใ้นของ Houston ไมใ่ช ่
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แพทยท์ ัว่ไป: ศนูยก์ารแพทยส์ าหรบัทีป่รกึษาแพทยข์อง Houston, 
PLLC ไมใ่ช ่

แพทยท์ ัว่ไป: สมาคมแพทยท์ ัว่ไปของศนูยก์ารแพทย,์ PLLC ไมใ่ช ่

แพทยท์ ัว่ไป: กลุม่แพทยท์ ัว่ไปเพือ่การศกึษาของ Houston Methodist ไมใ่ช ่

แพทยท์ ัว่ไป: UTS ไมใ่ช ่

แพทยท์ ัว่ไป: XpertMD ไมใ่ช ่

แพทยท์ ัว่ไป: TeamHealth ไมใ่ช ่

แพทยท์ ัว่ไป: กลุม่แพทยท์ ัว่ไป OB ไมใ่ช ่

แพทยท์ ัว่ไป: สตูศิาสตร ์Questcare PLLC ไมใ่ช ่

แพทยท์ ัว่ไป: แพทยท์ ัว่ไปประจ าแผนก Envision OB/Gyn ไมใ่ช ่

แพทยท์ ัว่ไป: กองหนา้ ไมใ่ช ่

ภาพ: สมาคมภาพ MASTOS ไมใ่ช ่

ทารกแรกเกดิ: บรกิารกมุารแพทยใ์น Texas ไมใ่ช ่

พยาธวิทิยา: สมาคมพยาธวิทิยาแหง่ Methodist, PLLC ไมใ่ช ่

รงัสแีพทย:์ สมาคมรงัสแีพทยแ์หง่ Houston ไมใ่ช ่

องคก์ร/กลุม่บรษิทั/กจิการ 

ครอบคลมุ 

ใช/่ไมใ่ช ่
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