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นโยบายของ 
MEMORIAL HERMANN SURGICAL HOSPITAL KINGWOOD 

ช่ือนโยบาย: นโยบายความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ 

วนัท่ีตีพิมพ:์ 02/11/2019 
ฉบบัท่ี: 3 

 

วตัถปุระสงคข์องนโยบาย:  

วตัถุประสงคข์องนโยบายความช่วยเหลอืดา้นการเงนิ (“FAP”) น้ีมเีพื่อกาํหนดวธิรีะบุ 
และมอบความช่วยเหลอืดา้นการเงนิอย่างเป็นระบบแก่ผูป่้วยที ่Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood 
(“MHSHK”) ดแูลภายในชมุชน 

MHSHK เป็นองคก์รในเครอืของ Memorial Hermann Health System (MHHS) 
ซึง่มเีจตนาทีจ่ะยกระดบัจุดประสงคท์ีไ่ดร้บัการยกเวน้ของ MHHS MHHS ดาํเนินกจิการโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ทีม่ใีบอนุญาตใหป้ระกอบกจิการโรงพยาบาลจากรฐัตามมาตรา 501(c)(3) แห่งประมวลกฎหมายรษัฎากร 
ทีต่อบสนองความตอ้งการดแูลสขุภาพของเทศมณฑลแฮรร์สิ มอนตก์อเมอร ีฟอรต์เบนด ์
และเทศมณฑลทีอ่ยู่รายลอ้มแหง่อื่น ๆ MHSHK 
มคีวามมุง่มัน่ในการใหป้ระโยชน์แก่ชมุชนในรปูแบบของความช่วยเหลอืดา้นการเงนิแก่บุคคลทีไ่มม่ปีระกนัและมปีระ
กนัน้อยเกนิไป 
โดยไม่มกีารเลอืกปฏบิตัใิหไ้ดเ้ขา้รบับรกิารฉุกเฉินหรอืบรกิารตามความจาํเป็นทางการแพทยโ์ดยดจูากความสามารถ
ในการชาํระเงนิของผูป่้วย 

ขอบเขต:   
 

โครงการ FAP น้ีใชบ้งัคบักบั Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood 

ซึง่เป็นโรงพยาบาลทีม่ใีบอนุญาตใหป้ระกอบกจิการโรงพยาบาลจากรฐัและมวีตัถุประสงคท์ีจ่ะยกระดบัจุดประสงคท์ีไ่ดร้บักา

รยกเวน้ของ MHHS 

ถ้อยแถลงนโยบาย:  

1. เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัค่านิยมดา้นความเหน็อกเหน็ใจและการดูแลบรกิารของ MHSHK MHSHK 
จงึมนีโยบายทีจ่ะสง่มอบบรกิารดา้นความช่วยเหลอืทางการเงนิแก่ผูป่้วยทีข่าดแคลน นอกจากน้ี 
วตัถุประสงคข์องโครงการ FAP 
น้ีคอืเพื่อกาํหนดขอบขา่ยความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิทีจ่ะมอบใหแ้ก่ผูป่้วยสาํหรบัการดแูลรกัษาพยาบาลทีฉุ่กเฉินหรอืที่
จาํเป็นทางการแพทยท์ี ่MHSHK มอบให ้

2. โครงการ FAP น้ีระบุเกณฑเ์ฉพาะและขัน้ตอนการสมคัรขอรบับรกิารความช่วยเหลอืดา้นการเงนิที ่MHSHK 
จะมอบใหแ้ก่บุคคลทีไ่ม่สามารถชาํระเงนิค่าบรกิารเตม็จาํนวนได ้ 
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3. โครงการ FAP น้ีใชบ้งัคบักบัการดแูลรกัษาพยาบาลฉุกเฉินหรอืทีจ่าํเป็นทางการแพทยท์ีโ่รงพยาบาล MHSHK 

โครงการ FAP น้ีไม่ไดม้ผีลผกูพนักบัผูใ้หบ้รกิารทางการแพทยภ์ายนอกโรงพยาบาล 
และไมใ่ชบ้งัคบักบัการใหบ้รกิารของแพทย ์
คุณสามารถคน้หารายชื่อผูใ้หบ้รกิารดแูลรกัษาพยาบาลยามฉุกเฉินหรอืทีจ่าํเป็นทางการแพทยอ์ืน่ ๆ 
ทีโ่รงพยาบาลทีบ่รกิารไดร้บัการครอบคลุมตามโครงการ FAP น้ี 
และรายชื่อผูใ้หบ้รกิารทีบ่รกิารทีไ่ม่ไดร้บัการครอบคลุมตามโครงการ FAP น้ีไดใ้นเวบ็ไซตข์องเราที ่
http://www.memorialhermannkingwood.com/financial-assistance-program/ 
สามารถขอรบัสาํเนาเอกสารแจกฟรไีดใ้นแผนกฉุกเฉินและบรเิวณจุดลงทะเบยีนของโรงพยาบาล 
นอกจากน้ียงัสามารถขอรบัสาํเนาเอกสารแจกฟรไีดท้างไปรษณียห์รอืโทรศพัท ์(281) 312-4012 หรอื 281-312-4000 
กด 5 

4. โครงการ FAP อธบิายเกณฑท์ี ่MHSHK ใชใ้นการคาํนวณจาํนวนสว่นลดของบรกิารความช่วยเหลอืดา้นการเงนิ 
หากม ีมาตรการที ่MHSHK จะดาํเนินการเผยแพร่โครงการ FAP น้ีในวงกวา้งภายในชุมชนที ่MHSHK ใหบ้รกิาร 
ขัน้ตอนที ่MHSHK ใชใ้นการพจิารณาสทิธิข์อรบัความช่วยเหลอืดา้นการเงนิ 
และขัน้ตอนการสมคัรขอรบับรกิารความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ การดาํเนินการต่าง ๆ ของ MHSHK 
ทีอ่าจเกดิขึน้ในกรณีทีไ่มม่กีารชาํระเงนิระบุไวใ้นนโยบายอกีฉบบัหน่ึง 
ซึง่กค็อืนโยบายการเรยีกเกบ็เงนิและการเรยีกเกบ็หน้ีของ MHSHK สามารถดาวน์โหลดนโยบายน้ีไดท้ีเ่วบ็ไซตข์อง 
MHSHK ทีh่ttp://www.memorialhermannkingwood.com/financial-assistance-program/ 
หรอืขอรบัสาํเนาเอกสารแจกฟรไีดท้ีแ่ผนกฉุกเฉินและบรเิวณจุดลงทะเบยีนของโรงพยาบาล 
นอกจากน้ียงัสามารถขอรบัสาํเนาเอกสารแจกฟรไีดท้างไปรษณียห์รอืโทรศพัท ์(281) 312-4012 หรอื 281-312-4000 
กด 5 

5. ผูป่้วยทีต่อ้งการมสีทิธิข์อรบัความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ 
ตอ้งกรอกและสง่ใบสมคัรขอรบับรกิารความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิใหส้มบรูณ์ พรอ้มยืน่เอกสารเพิม่เตมิทีจ่าํเป็นต่าง ๆ 
การสมคัรขอรบับรกิารความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิมกีาํหนดไมเ่กนิ 240 
วนัหลงัจากวนัทีม่กีารสง่ใบแจง้การเรยีกเกบ็เงนิค่าบรกิารครัง้แรกซึง่คุณรอ้งขอความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ 
อาจมยีกเวน้เป็นกรณีพเิศษดงัทีไ่ดอ้ธบิายไวใ้นกระบวนการสว่นที ่9 ไม่มขีอ้ความใดในโครงการ FAP 
น้ีทีจ่ะมผีลบงัคบัใชม้ากกว่ากฎหมายหรอืขอ้บงัคบัของรฐับาลกลาง 
ของรฐัหรอืทอ้งถิน่ทีม่ผีลบงัคบัใชใ้นปัจจุบนัหรอืทีม่ผีลบงัคบัใชใ้นอนาคต 

6. จาํนวนเงนิทีผู่ป่้วยชาํระแลว้ใด ๆ 
ทีเ่กนิจากยอดคา้งชาํระหลงัจากทีม่กีารหกัสว่นลดจากความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิทีม่แีลว้ 
จะคนืใหส้าํหรบัการรกัษาทุกครัง้ทีเ่ขา้ขา่ย 

7. อาํนาจชีข้าดในการพจิารณาว่า MHSHK ไดใ้ชค้วามพยายามตามสมควรเพื่อกาํหนดผูม้สีทิธิใ์นโครงการ FAP 
หรอืไม่นัน้ขึน้อยู่กบัสาํนกังานฝ่ายบรกิารธุรกจิผูป่้วยของ MHSHK (MHSHK Patient Business Services Office) 
โครงการ FAP น้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อเอือ้ประโยชน์ใหก้บัชมุชนของ MHSHK 
โดยสอดคลอ้งกบัค่านิยมดา้นความเหน็อกเหน็ใจและการดแูลบรกิารของ MHSHK โครงการ FAP ทีม่อียู่น้ี 
ไม่ไดถ้อืว่าเป็นการเสนอความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิแก่ผูป่้วยเฉพาะราย และไม่ไดส้รา้งสทิธิห์รอืภาระหน้าทีใ่ด ๆ 
กต็าม ตามสญัญา MHSHK อาจปรบัปรุงขอ้มลูโครงการ FAP น้ีในอนาคต 
และอาจไดร้บัการอนุมตัโิดยคณะกรรมการหรอืผูท้ีไ่ดร้บัการแต่งตัง้โดยขึน้อยู่กบัดุลยพนิิจของตนแต่เพยีงฝ่ายเดยีว 

8. นโยบายและกระบวนการต่าง ๆ ทีไ่ดร้ะบใุนทีน้ี่ มวีตัถุประสงคเ์พือ่ใหเ้ป็นไปตามขอ้บงัคบัของรฐัเทก็ซสัและมาตรา 
501(r) ของประมวลรษัฎากรรวมถงึหลกัเกณฑท์ีเ่กีย่วขอ้งดว้ย 

 

http://www.memorialhermannkingwood.com/financial-assistance-program/
http://www.memorialhermannkingwood.com/financial-assistance-program/
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คาํศพัทแ์ละคาํนิยาม:  

1. ใบสมคัร: หมายถงึใบสมคัรขอรบัความช่วยเหลอืดา้นการเงนิทีผู่ป่้วยตอ้งดาํเนินการใหเ้สรจ็สมบรูณ์ 

2. ระยะเวลาการสมคัร: ในระหว่างระยะเวลาการสมคัร MHSHK 
จะยอมรบัและดาํเนินการกบัใบสมคัรขอรบัความช่วยเหลอืดา้นการเงนิ 
ระยะเวลาการสมคัรเริม่ตน้ในวนัทีบุ่คคลไดร้บัการรกัษาพยาบาล และสิน้สดุ 240 
วนัหลงัจากวนัทีม่ใีบแจง้หน้ีเรยีกเกบ็เงนิค่ารกัษาพยาบาลฉบบัแรก 

3. จาํนวนเงนิทีเ่รยีกเกบ็โดยทัว่ไป (AGB): 
ผูป่้วยทีม่คุีณสมบตัเิขา้รบัความช่วยเหลอืดา้นการเงนิจะไม่ไดถ้กูเรยีกเกบ็เงนิค่ารกัษาพยาบาลฉุกเฉินหรอืทีจ่าํเป็น
ทางการแพทยเ์พิม่เตมิเกนิกว่าจาํนวนเงนิทีเ่รยีกเกบ็โดยทัว่ไป (AGB) จากผูป่้วยทีม่ปีระกนั 

ก. รอ้ยละของจาํนวนเงนิทีเ่รยีกเกบ็โดยทัว่ไปของ MHSHK คาํนวณโดยใชว้ธิ ี

“ดคูวามเคลื่อนไหวของบญัชทีีผ่า่นมา” 

ซึง่ใชก้ารชาํระเงนิค่าบรกิารทางการแพทยท์ีอ่นุญาตหารดว้ยค่าใชจ้่ายรวมทัง้หมดทีเ่รยีกรอ้งในชว่ง 12 

เดอืนก่อนหน้า สว่นลดต่าง ๆ 

ทีม่อบใหแ้ก่ผูป่้วยทีม่คุีณสมบตัไิดร้บัความช่วยเหลอืดา้นการเงนิจะถูกตรวจสอบเทยีบกบัขดีจาํกดัรอ้ยล

ะของจาํนวนเงนิทีเ่รยีกเกบ็โดยทัว่ไป 

เพื่อใหแ้น่ใจว่าผูป่้วยไม่ไดร้บัการเรยีกเกบ็เงนิเกนิกว่าจาํนวนเงนิทีเ่รยีกเกบ็โดยทัว่ไป 

ข. สามารถดรูอ้ยละ AGB ไดท้ีเ่อกสารแนบทา้ย ก - การคาํนวณจาํนวนเงนิทีเ่รยีกเกบ็โดยทัว่ไป 

ค. รอ้ยละของจาํนวนเงนิทีเ่รยีกเกบ็โดยทัว่ไปทีแ่กไ้ขล่าสดุจะถูกคาํนวณเป็นรายปีและนําไปใชภ้ายในวนัที ่

120 หลงัจากวนัทีเ่ริม่ตน้ของปีปฏทินิ 

4. รายไดร้วมของครอบครวัรายปี: 
รายไดป้ระจาํปีของครอบครวัและสวสัดกิารทางการเงนิจากแหล่งทีม่าทัง้หมดก่อนหกัภาษทีัง้หมด 
หกัดว้ยค่าเลีย้งดอุูปการะบุตร จะถูกรายงานไปยงักรมสรรพากรแห่งสหรฐัอเมรกิา 
รายไดข้องครอบครวัรวมถงึแต่ไม่จาํกดัเพยีงแค่เงนิได ้เงนิชดเชยการว่างงาน เงนิชดเชยสาํหรบัแรงงาน 
เงนิประกนัสงัคม รายไดส้าํหรบัผูทุ้พพลภาพ สาธารณูปการ เงนิชดเชยสาํหรบัทหารผ่านศกึ 
สทิธปิระโยชน์สาํหรบัคนทีคู่่ครองเสยีชวีติไปแลว้ เงนิบาํนาญหรอืรายไดเ้มื่อเกษยีณ ดอกเบีย้ เงนิปันผล ค่าเลีย้งด ู
ค่าอุปการะบุตร และแหล่งเงนิไดอ้ื่น ๆ 

5. การรกัษาทีร่อได:้ บรกิารรกัษาอาการทีไ่มจ่าํเป็นตอ้งดาํเนินการทนัท ี
การรกัษาทีร่อไดป้ระกอบดว้ยกระบวนการทีเ่ป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย แต่ไม่มคีวามเร่งด่วน 
และรวมถงึบรกิารทีจ่าํเป็นทางการแพทยแ์ละไมจ่าํเป็นทางการแพทย ์เช่น 
การผ่าตดัทางความงามและทางทนัตกรรมทีด่าํเนินการอย่างเป็นเอกเทศเพื่อปรบัปรุงรปูลกัษณ์หรอืกระบวนการรกัษา
ทีร่อไดอ้ื่น ๆ ทีไ่มไ่ดค้รอบคลุมโดยแผนการประกนัสขุภาพตามปกต ิ
การรกัษาทีร่อไดแ้ละไม่มคีวามจาํเป็นทางการแพทยจ์ะไมถู่กพจิารณาใหร้บัความช่วยเหลอืดา้นการเงนิ 

6. การบรกิารฉุกเฉิน: บรกิารต่าง ๆ ทีม่อบใหแ้ก่ผูป่้วยสาํหรบัโรคทีม่อีาการสาหสัฉบัพลนั 
(รวมถงึความเจบ็ปวดรุนแรง) ซึง่ถา้หากขาดการดแูลรกัษาอย่างฉบัพลนัทนัท ี
อาจสง่ผลกระทบต่อสขุภาพร่างกายของบุคคลนัน้ ๆ (หรอือย่างเช่นต่อสตรมีคีรรภ ์สภุาพสตร ีหรอืทารกในครรภ)์ 
ใหบ้าดเจบ็สาหสั สง่ผลใหร่้างกายอวยัวะหรอืสว่นใด ๆ ของร่างกายทาํงานผดิปกตอิย่างรุนแรง 
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7. การเกบ็เงนิเป็นกรณีพเิศษ (ECAs): 

กจิกรรมเหล่าน้ีคอืการเรยีกเกบ็เงนิทีต่อ้งเขา้สูก่ระบวนการทางกฎหมายหรอืกระบวนการศาล 
และอาจมคีวามเกีย่วขอ้งกบักจิกรรมอื่น ๆ เชน่ การขายหน้ีใหแ้ก่อกีบุคคลหน่ึง 
หรอืการรายงานขอ้มลูเชงิลบแก่บรษิทัสนิเชื่อหรอืศนูยข์อ้มลูสนิเชื่อ MHSHK ไมม่สีว่นในการเกบ็เงนิเป็นกรณีพเิศษ 
(ECAs) และไมอ่นุญาตใหผู้เ้กบ็เงนิเจา้ต่าง ๆ ของตนมสีว่นเรยีกเกบ็เงนิเป็นกรณีพเิศษ 
สามารถดขูอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบันโยบายการเรยีกเกบ็เงนิของ MHSHK ไดใ้นเอกสารแจกฟรแียกต่างหากของ MHSHK 
ซึง่นโยบายน้ีมใีหด้ทูางออนไลน์ที ่Http://www.memorialhermannkingwood.com/financial-assistance-program/ 
หรอืรบัสาํเนาเอกสารแจกฟรไีดท้ีแ่ผนกฉุกเฉินและบรเิวณจดุลงทะเบยีนของโรงพยาบาล หรอืโทรศพัท ์(281) 312-
4012 หรอื 281-312-4000 ต่อ 5 

8. ครอบครวั: ผูป่้วย คู่สมรส / คู่ชวีติของผูป่้วย บุพการหีรอืผูป้กครองของผูป่้วย (ในกรณีทีผู่ป่้วยเป็นผูเ้ยาว)์ 
และผูอ้าศยัใด ๆ ทีไ่ดร้บัการคนืภาษเีงนิไดข้องผูป่้วยและอาศยัอยู่ในบา้นของผูป่้วย 
หรอืของบพุการหีรอืผูป้กครองของผูป่้วย 

9. ระดบัความยากจนทีร่ฐับาลกลางกาํหนดไว ้(“FPL”): ระดบัรายไดข้องบุคคลใด ๆ ทีถ่อืว่าอยู่ในระดบัยากจน 
ระดบัรายไดน้ี้แตกต่างกนัไปตามขนาดของครอบครวั 
ระดบัความยากจนจะไดร้บัการปรบัปรุงขอ้มลูทุกปีโดยกระทรวงสาธารณสขุและบรกิารประชาชนแห่งสหรฐัอเมรกิา 
และจะไดร้บัการตพีมิพล์งในวารสาร Federal Register เพื่อวตัถุประสงคข์องโครงการ FAP น้ี 
ระดบัความยากจนทีร่ะบุไวใ้นหลกัเกณฑท์ีเ่ผยแพร่เหล่าน้ี แสดงถงึรายไดร้วม 
ระดบัความยากจนทีร่ฐับาลกลางกาํหนดไวท้ีใ่ชเ้พื่อโครงการ FAP น้ีจะไดร้บัการปรบัปรุงขอ้มลูทุกปี สามารถด ูFPL 
ปัจจบุนัไดท้ีเ่อกสารแนบทา้ย ข - เกณฑค์วามยากจนตามกาํหนดของรฐับาลกลางสาํหรบัโครงการ FAP 

10. ความช่วยเหลอืดา้นการเงนิ: ความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ หมายถงึ ความชว่ยเหลอืที ่MHSHK 
เสนอใหแ้ก่ผูป่้วยทีม่คุีณสมบตัดิา้นการเงนิทีก่าํหนดและเกณฑก์ารมสีทิธิอ์ื่น ๆ ดงัทีร่ะบุไวใ้น FAP 
เพื่อช่วยใหพ้วกเขาไดร้บัความชว่ยเหลอืดา้นแหล่งทรพัยากรทางการเงนิทีจ่าํเป็นในการชาํระค่าบรกิารฉุกเฉิน 
หรอืค่าดแูลสขุภาพทีจ่าํเป็นทางการแพทยท์ีใ่หบ้รกิารโดย MHSHK ภายในโรงพยาบาล 
ผูป่้วยทีม่สีทิธิอ์าจรวมถงึผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนั ผูป่้วยทีม่รีายไดน้้อย และผูป่้วยทีม่กีารคุม้ครองเพยีงบางสว่น 
แต่ไม่สามารถทีจ่ะชาํระค่าบรกิารทางการแพทยท์ีค่า้งชาํระอยู่ ไม่ว่าบางสว่นหรอืทัง้หมด 

11. บรกิารทางการแพทยท์ีส่าํคญั: บรกิารหรอืการอาํนวยความสะดวกต่าง ๆ สาํหรบัการวนิิจฉยัโรค 
การดแูลรกัษาพยาบาลโดยตรง และการรกัษาโรคเป็นไปตามมาตรฐานจรรยาปฏบิตัทิีด่ทีางการแพทยใ์นพืน้ที ่
ไดร้บัการครอบคลุมและพจิารณาว่ามคีวามจาํเป็นทางการแพทยโ์ดยโครงการประกนัสขุภาพของรฐับาล 
และโครงการสวสัดกิารสงัคม และเป้าหมายหลกัไม่ใช่การทาํใหผู้ป่้วยหรอืแพทยไ์ดร้บัความสะดวก 
บรกิารทางการแพทยท์ีส่าํคญัไมค่รอบคลุมถงึการผ่าตดัเสรมิความงามหรอืบรกิารทีไ่ม่เกีย่วกบัการแพทย ์เช่น 
บรกิารเชงิสงัคม การศกึษา หรอืทางอาชพี 

12. สรุปใจความแบบเขา้ใจง่าย (“PLS”): สรุปโครงการ FAP ของ MHSHK แบบเขา้ใจง่ายประกอบดว้ย (ก) 
คาํอธบิายโดยย่อของคุณสมบตัขิองผูม้สีทิธิแ์ละความช่วยเหลอืทีม่อบให ้(ข) 
รายชื่อเวบ็ไซตแ์ละสถานทีต่ัง้จรงิทีส่ามารถสมคัรรบัความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ (ค) 
คาํชีแ้จงเกีย่วกบัวธิรีบัสาํเนาเอกสารโครงการ FAP ฟร ี(ง) ขอ้มลูตดิต่อเพื่อขอความช่วยเหลอืในขัน้ตอนการสมคัร 
(จ) บรกิารขอ้มลูโครงการ FAP และเอกสารต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งเป็นภาษาต่าง ๆ และ (ฉ) 
หลกัฐานทีย่นืยนัว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการพจิารณาใหม้สีทิธิเ์ขา้รบัความช่วยเหลอืดา้นการเงนิจะถูกเรยีกเกบ็เงนิไม่เกนิไป
กว่าจาํนวนทีเ่รยีกเกบ็โดยทัว่ไปสาํหรบัค่าบรกิารฉุกเฉินหรอืค่าบรกิารทีจ่าํเป็นทางการแพทย ์
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13. ความพยายามตามสมควร: MHSHK จะใชค้วามพยายามตามสมควรในการแจง้ผูป่้วยเกีย่วกบัโครงการ FAP ของ 

MHSHK โดยนําเสนอเป็นสรุปใจความโครงการ FAP แบบเขา้ใจง่ายใหแ้ก่ผูป่้วยก่อนทีจ่ะออกจากโรงพยาบาล 
นอกจากน้ี MHSHK จะปฏบิตัติามขัน้ตอนดงัต่อไปน้ีเพื่อแจง้ใหผู้ป่้วยทราบเกีย่วกบัโครงการ FAP ของ MHSHK: 

ก. ใบสมคัรทีไ่ม่สมบรูณ์: หากผูป่้วยและ / หรอืครอบครวัสง่ขอ้มลูการสมคัรเขา้ร่วมทีไ่ม่สมบรูณ์ MHSHK 
จะแจง้เตอืนเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยระบุว่าตอ้งการขอ้มลูหรอืเอกสารเพิม่เตมิใด 

ข. ใบสมคัรทีส่มบรูณ์: หากผูป่้วยและ / 
หรอืสมาชกิในครอบครวัของผูป่้วยสง่ใบสมคัรขอรบัความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิทีส่มบรูณ์ MHSHK 
จะแจง้เป็นลายลกัษณ์อกัษรวา่เอกสารต่าง ๆ 
นัน้กาํลงัอยูใ่นระหวา่งการพจิารณาว่าผูป่้วยมสีทิธิร์บัความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิหรอืไมอ่ย่างทนัท่วง
ท ีและจะแจง้ผูป่้วยใหท้ราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรเกีย่วกบัผลการพจิารณา 
(รวมถงึความช่วยเหลอืในดา้นทีผู่ป่้วยมสีทิธิไ์ดร้บั หากม)ี และเกณฑก์ารพจิารณาในครัง้น้ี 
การแจง้น้ีจะยงัรวมถงึจาํนวนรอ้ยละของความช่วยเหลอืดา้นการเงนิ 
(สาํหรบัใบสมคัรทีไ่ดร้บัการอนุมตั)ิ หรอืเหตุผลในการปฏเิสธความช่วยเหลอื 
และการชาํระเงนิทีค่าดหวงัจากผูป่้วยและ / หรอืครอบครวัทีเ่ป็นไปได ้ผูป่้วยและ / 
หรอืครอบครวัจะไดร้บัหนงัสอือย่างต่อเน่ืองในระหว่างการประเมนิใบสมคัรทีส่มบรูณ์ 

ค. ใบแจง้ยอดของผูป่้วย: MHSHK จะสง่ชุดใบแจง้ยอดต่าง ๆ 
ทีม่รีายละเอยีดบญัชแีละจาํนวนคา้งชาํระของผูป่้วย 
ใบแจง้ยอดของผูป่้วยจะมคีาํรอ้งขอใหผู้ป่้วยรบัผดิชอบในการแจง้ MHSHK 
ใหท้ราบหากมกีารคุม้ครองจากประกนัสขุภาพทีม่ใีด ๆ หนงัสอืบอกกล่าวของโครงการ FAP ของ 
MHSHK หมายเลขโทรศพัทเ์พือ่ขอรบัความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ 
และทีอ่ยู่เวบ็ไซตท์ีส่ามารถดาวน์โหลดเอกสารต่าง ๆ ของโครงการ FAP 

ง. เวบ็ไซตข์อง MHSHK: เวบ็ไซตข์อง MHSHK 
จะโพสตป์ระกาศว่าสามารถใหค้วามช่วยเหลอืดา้นการเงนิ ในทีท่ีเ่หน็ไดอ้ย่างชดัเจน 
พรอ้มกบัคาํอธบิายขัน้ตอนการสมคัรขอรบัความช่วยเหลอืดา้นการเงนิ MHSHK จะโพสตโ์ครงการ 
FAP น้ีพรอ้มรายชื่อผูใ้หบ้รกิารผูท้ีอ่ยู่ภายใตแ้ละไม่ไดอ้ยู่ภายใตโ้ครงการ FAP 
สรุปใจความแบบเขา้ใจง่าย การสมคัรขอรบัความช่วยเหลอืดา้นการเงนิบนเวบ็ไซตข์อง MHSHK: 
http://www.memorialhermannkingwood.com/financial-assistance-program/ MHSHK 
จะมสีาํเนาเอกสารต่าง ๆ เหล่าน้ีแจกฟรเีมื่อมกีารขอ 
สามารถรบัไดท้ีแ่ผนกฉุกเฉินและบรเิวณจุดลงทะเบยีน 

14. ผูป่้วยทีม่ปีระกนัน้อยเกนิไป:ผูป่้วยทีไ่ดร้บัความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยั ไม่ว่าทัง้หมดหรอืบางสว่น 
และไดร้บัการดแูลรกัษาฉุกเฉินหรอืทีจ่าํเป็นทางการแพทย ์
ทีม่ค่ีาใชจ้่ายในการรกัษาตามจรงิเกนิกว่าทีต่นสามารถชาํระได ้

15. ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนั: ผูป่้วยทีไ่มไ่ดร้บัการคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัสขุภาพ ไม่ว่าทัง้หมดหรอืบางสว่น 
และไม่ไดเ้ป็นผูร้บัประโยชน์ของประกนัสขุภาพของรฐั เอกชน โครงการสวสัดกิารดา้นสขุภาพ 
หรอืโครงการคุม้ครองสขุภาพอืน่ ๆ (รวมถงึแต่ไม่จาํกดัเฉพาะการประกนัจากเอกชน 
โครงการประกนัสขุภาพของรฐับาล หรอืโครงการสวสัดกิารสงัคม หรอืความช่วยเหลอืผูเ้ป็นเหยือ่ทางอาชญากรรม) 
และผูท้ีไ่มไ่ดร้บัค่าชดเชยสาํหรบัคนงานเมื่อบาดเจบ็ ประกนัรถยนต ์หรอืความรบัผดิ 
หรอืประกนัภยัความรบัผดิต่อบคุคลภายนอกอื่น ๆ ดงัที ่MHSHK ไดก้าํหนดตามเอกสารและขอ้มลูต่าง ๆ 
ของผูป่้วยหรอืทีไ่ดร้บัจากแหล่งขอ้มลูอื่น ๆ สาํหรบัการชาํระเงนิค่าบรกิารสขุภาพของ MHSHK 
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เกณฑก์ารตรวจสอบ:  

1.   การสือ่สาร: เพื่อทาํใหผู้ป่้วย ครอบครวั 
และชุมชนในวงกวา้งของเราไดต้ระหนกัถงึความพรอ้มในการใหค้วามชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ MHSHK 
จะดาํเนินการตามขัน้ตอนต่าง ๆ เพื่อแจง้ใหผู้ป่้วย 
และผูเ้ขา้ใชบ้รกิารโรงพยาบาลทราบถงึความพรอ้มของโครงการความช่วยเหลอืดา้นการเงนิ 
และเพื่อเผยแพร่ขอ้มลูโครงการ FAP 
น้ีออกไปในวงกวา้งแก่สมาชกิชมุชนทีม่โีครงการน้ีใหบ้รกิารในแต่ละโรงพยาบาล ขัน้ตอนเหล่าน้ีประกอบดว้ย 

ก. ความยนิยอมของผูป่้วย: 
การลงลายมอืชื่อยนิยอมรบัการดแูลรกัษาดา้นสขุภาพเมื่อลงทะเบยีนรบับรกิารดแูลรกัษาสขุภาพ 
ประกอบดว้ยหนงัสอืทีแ่สดงว่าหากตอ้งมบีรกิารดา้นการกุศล 
จะตอ้งมกีารขอพจิารณาสทิธิเ์มือ่เขา้โรงพยาบาลหรอืเมื่อรบัใบเรยีกเกบ็เงนิหรอืใบแจง้ยอดตามรายการ 

ข. การใหค้าํปรกึษาดา้นการเงนิ: ผูป่้วยของ MHSHK 
ควรปรกึษาผูใ้หค้าํปรกึษาดา้นการเงนิของโรงพยาบาลหากผูป่้วยประสบปัญหาดา้นการชาํระเงนิในสว่นทีโ่
รงพยาบาลเรยีกเกบ็ตามบลิ 
ผูใ้หค้าํปรกึษาดา้นการเงนิของเราจะพยายามทุกวถิทีางเพื่อชว่ยเหลอืผูป่้วยทีไ่ม่มปีระกนั 
มปีระกนัน้อยเกนิไป หรอืประสบปัญหาดา้นการเงนิอื่น ๆ 
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการชาํระเงนิค่าบรกิารรกัษาสขุภาพทีเ่ราใหบ้รกิาร 
ผูใ้หค้าํปรกึษาดา้นการเงนิอาจคดักรองผูป่้วยเพือ่รบัสทิธิต์ามโครงการช่วยเหลอืจากรฐับาลอนัหลากหลาย 
ช่วยเรื่องเงนิชดเชยสาํหรบัแรงงานหรอืการเรยีกรอ้งความรบัผดิ 
ขยายเวลาการชาํระเงนิหรอืช่วยผูป่้วยสมคัรเขา้ร่วมโครงการช่วยเหลอืดา้นการเงนิ 

ค. สรุปใจความแบบเขา้ใจง่ายและใบสมคัรเขา้ร่วมโครงการ: สาํเนาเอกสารสรุปใจความโครงการ FAP ของ 
MHSHK แบบเขา้ใจง่าย 
และสาํเนาเอกสารใบสมคัรเขา้ร่วมโครงการความช่วยเหลอืดา้นการเงนิมใีหบ้รกิารแก่ผูป่้วยทุกคนทนัที
ทีบ่รกิารน้ีเปิดรบั MHSHK จะมสีาํเนาเอกสารต่าง ๆ เหล่าน้ีแจกฟรเีมื่อมกีารขอ 
สามารถรบัไดท้ีแ่ผนกฉุกเฉินและบรเิวณจุดลงทะเบยีน 
นอกจากน้ียงัสามารถขอรบัสาํเนาเอกสารแจกฟรไีดท้างไปรษณียห์รอืโทรศพัท ์281-312-4012 หรอื 
281-312-4000 กด 5 

ง. บรกิารสาํเนาเป็นภาษาต่าง ๆ: MHSHK แปลขอ้มลูโครงการ FAP สรุปใจความแบบเขา้ใจง่าย 
ใบสมคัรโครงการความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ และสาํหรบัผูท้ีม่ขีอ้จาํกดัดา้นภาษาองักฤษ 
ทีม่จีาํนวนน้อยกวา่รอ้ยละหา้ (5%) หรอื 1,000 คนในชมุชนทีไ่ดร้บับรกิารของโรงพยาบาล MHSHK 
จะทาํสาํเนาเอกสารเหล่าน้ีแจกฟรทีางเวบ็ไซตข์อง MHSHK 
และเมือ่มาขอรบัทีแ่ผนกฉุกเฉินและบรเิวณจุดลงทะเบยีนของโรงพยาบาล 
นอกจากน้ียงัสามารถขอรบัสาํเนาเอกสารแจกฟรไีดท้างไปรษณียห์รอืโทรศพัท ์281-312-4012 หรอื 
281-312-4000 กด 5 

จ. ป้าย: 
ป้ายโครงการความช่วยเหลอืดา้นการเงนิทัง้หมดจะตัง้ไวใ้นตําแหน่งทีโ่ดดเด่นและเหน็ไดช้ดัเจนในทีส่า
ธารณะ ซึง่รวมถงึแต่ไมจ่าํกดัเฉพาะในบรเิวณแผนกฉุกเฉินและจดุลงทะเบยีนผูป่้วย 
ป้ายจะระบุว่าพรอ้มใหค้วามช่วยเหลอืดา้นการเงนิและหมายเลขโทรศพัทเ์พื่อตดิต่อผูใ้หค้าํปรกึษาดา้นก
ารเงนิเพื่อขอขอ้มลูเพิม่เตมิ 



หน้าที ่7 จาก 15 
 

ฉ. เวบ็ไซต:์ เวบ็ไซตข์อง MHSHK 
จะโพสตป์ระกาศในตําแหน่งทีม่องเหน็ไดอ้ย่างชดัเจนว่าพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ 
พรอ้มกบัคาํอธบิายขัน้ตอนการสมคัรขอรบัความช่วยเหลอืดา้นการเงนิ MHSHK จะโพสตโ์ครงการ 
FAP ของตนพรอ้มรายชื่อผูใ้หบ้รกิารผูท้ีอ่ยู่ภายใตแ้ละไม่ไดอ้ยูภ่ายใตโ้ครงการ FAP 
สรุปใจความแบบเขา้ใจง่าย การสมคัรขอรบัความช่วยเหลอืดา้นการเงนิ 
และนโยบายการเรยีกเกบ็เงนิและการเรยีกเกบ็หน้ีบนเวบ็ไซตข์อง MHSHK: 
http://www.memorialhermannkingwood.com/financial-assistance-program/  

ช. การเรยีกเกบ็เงนิและใบแจง้ยอดของผูป่้วย: 
ใบแจง้ยอดของผูป่้วยจะมคีาํรอ้งขอใหผู้ป่้วยรบัผดิชอบในการแจง้ MHSHK 
ใหท้ราบหากมกีารคุม้ครองจากประกนัสขุภาพทีม่ใีด ๆ และจะมหีนงัสอืบอกกล่าวจากโครงการ 
FAP ของ MHSHK หมายเลขโทรศพัทเ์พื่อขอรบัความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ 
และทีอ่ยู่เวบ็ไซตท์ีส่ามารถรบัเอกสารความชว่ยเหลอืทางการเงนิได ้

ซ. จดหมายหรอืโทรสาร: 
ผูป่้วยสามารถสง่จดหมายหรอืโทรสารเป็นลายลกัษณ์อกัษรเพื่อขอรบัสาํเนาเอกสารแจกฟรต่ีาง ๆ 
เหล่าน้ีมายงัทีอ่ยู่ดา้นล่าง และระบุชื่อ-สกุลของผูข้อรวมถงึทีอ่ยูส่าํหรบัการสง่กลบัทีต่อ้งการให ้
MHSHK สง่สาํเนาเอกสารไปถงึ 

Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood  
Attn: Financial Assistance 

300 Kingwood Medical Drive  
Suite 100 

Kingwood, Texas 77339 
หมายเลขโทรสาร: 281-358-2461 

2. การพจิารณาสทิธิ:์ 
จะมกีารพจิารณาสทิธิไ์ดร้บัความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิตามกระบวนการทีม่กีารประเมนิความตอ้งการดา้นการเงนิรายบุ
คคล กระบวนการเหล่านัน้มรีายละเอยีดตามดา้นล่างน้ี: 

ก) ขัน้ตอนการสมคัรเขา้ร่วมโครงการความช่วยเหลอืดา้นการเงนิ ซึง่ผูป่้วยหรอืผูค้ํ้าประกนัตอ้งร่วมมอื 
และใหข้อ้มลูสว่นตวัหรอืขอ้มลูดา้นการเงนิ รวมถงึเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อพจิารณาความตอ้งการดา้นการเงนิ 
 

ข) MHSHK จะใชค้วามพยายามตามสมควรในการพจิารณาว่าบุคคลหน่ึง ๆ 
มสีทิธิเ์ขา้ร่วมโครงการความช่วยเหลอืดา้นการเงนิหรอืไม ่โดยการแจง้ขอ้มลูไปยงัผูป่้วยเกีย่วกบัโครงการ FAP 
ของ MHSHK ในรปูแบบสรุปใจความแบบเขา้ใจง่ายก่อนทีผู่ป่้วยจะไดร้บัอนุญาตใหอ้อกจากโรงพยาบาล 
นอกจากน้ี MHSHK จะปฏบิตัติามขัน้ตอนดงัต่อไปน้ีเพื่อแจง้ใหผู้ป่้วยทราบเกีย่วกบัโครงการ FAP ของ MHSHK 
 

i) ใบสมคัรทีไ่ม่สมบรูณ์: หากผูป่้วยและ / หรอืครอบครวัสง่ใบสมคัรเขา้ร่วมทีไ่ม่สมบรูณ์ MHSHK 
จะแจง้เตอืนเป็นลายลกัษณ์อกัษรพรอ้มระบุว่าตอ้งการขอ้มลูหรอืเอกสารเพิม่เตมิใดภายในสีส่บิหา้ (45) 
วนัหลงัจากไดร้บัใบสมคัรฉบบัแรก 

ii) ใบแจง้ยอดของผูป่้วย: ใบแจง้ยอดของผูป่้วยจะมคีาํแถลงว่าผูป่้วยจะเป็นผูร้บัผดิชอบในการแจง้ MHSHK 
ใหท้ราบหากมกีารคุม้ครองจากประกนัสขุภาพทีม่ใีด ๆ และจะมหีนงัสอืบอกกล่าวจากโครงการ FAP ของ 
MHSHK หมายเลขโทรศพัทเ์พื่อขอรบัความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ และทีอ่ยูเ่วบ็ไซตท์ีส่ามารถรบัเอกสารต่าง 
ๆ ของโครงการ FAP 

http://www.memorialhermannkingwood.com/financial-assistance-program/
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iii) เวบ็ไซตข์อง MHSHK:เวบ็ไซตข์อง MHSHK 
จะโพสตป์ระกาศในตําแหน่งทีม่องเหน็ไดอ้ย่างชดัเจนว่าพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ 
พรอ้มกบัคาํอธบิายขัน้ตอนการสมคัรขอรบัความช่วยเหลอืดา้นการเงนิ บนเวบ็ไซตข์อง MHSHK: 
http://www.memorialhermannkingwood.com/financial-assistance-program/ MHSHK จะโพสตโ์ครงการ 
FAP พรอ้มรายชื่อผูใ้หบ้รกิารผูท้ีอ่ยูภ่ายใตแ้ละไม่ไดอ้ยู่ภายใตโ้ครงการ FAP สรุปใจความแบบเขา้ใจง่าย 
การสมคัรขอรบัความช่วยเหลอืดา้นการเงนิ และนโยบายการเรยีกเกบ็เงนิและการเรยีกเกบ็หน้ี 

iv) ขอรบัเอกสารต่าง ๆ ทีม่:ี MHSHK จะสง่มอบสาํเนาเอกสารต่าง ๆ เกีย่วกบัโครงการ FAP 
แจกฟรทีีม่รีายชื่อผูใ้หบ้รกิารผูท้ีอ่ยู่ภายใตแ้ละไม่ไดอ้ยู่ภายใตโ้ครงการ FAP สรุปใจความแบบเขา้ใจง่าย 
ใบสมคัรขอรบัความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ 
และนโยบายการเรยีกเกบ็เงนิและการเรยีกเกบ็หน้ีใหแ้ก่ผูท้ีร่อ้งขอทีแ่ผนกฉุกเฉินและบรเิวณจดุลงทะเบยีน 

 
ค) การใชแ้หล่งขอ้มลูภายนอกทีเ่ผยแพร่แก่สาธารณะทีม่รีายละเอยีดเกีย่วกบัความสามารถในการชาํระเงนิของผูป่้วย

หรอืผูค้ํ้าประกนั รวมถงึคะแนนเครดติจากบรษิทั TransUnion หรอื Experian 
 

ง) การตรวจสอบยอดคงคา้งของผูป่้วยสาํหรบับรกิารก่อนหน้าที ่MHSHK 
และประวตักิารชาํระเงนิหรอืประวตัหิน้ีสญูของผูป่้วย 
 

จ) ระดบัความช่วยเหลอืดา้นการเงนิของ MHSHK พจิารณาจากรายได ้ขนาดครอบครวั 
และระดบัความยากจนทีร่ฐับาลกลางกาํหนดไว ้
ทัง้ผูป่้วยทีไ่ม่มปีระกนัและมปีระกนัสามารถสมคัรขอรบัความช่วยเหลอืดา้นการเงนิได ้และ 

 
ฉ) สทิธิข์องผูป่้วยในการไดร้บัความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิจะขึน้อยูก่บัเกณฑด์า้นล่าง 

และอาจแตกต่างกนัไปตามสถานะทางการเงนิของผูป่้วย เหตุขดัขอ้งดา้นการเงนิ 
และความพรอ้มใหบ้รกิารของสทิธปิระโยชน์ตามประกนัสขุภาพของบุคคลภายนอก 
หลกัเกณฑก์ารมสีทิธิจ์ะไดร้บัการปรบัปรุงขอ้มลูทุกปีหลงัจากทีร่ฐับาลกลางไดต้พีมิพเ์ผยแพร่หลกัเกณฑร์ะดั
บความยากจนทีร่ฐับาลกลางกาํหนดไว ้สาํหรบัครอบครวัทีม่รีายไดเ้กนิกว่าหลกัเกณฑท์ีก่าํหนดดา้นล่าง 
อาจไดร้บัการตรวจสอบคดักรองการพจิารณาแผนการชาํระเงนิได ้

3.  สทิธิก์ารไดร้บัความช่วยเหลอืดา้นการเงนิของผูป่้วย: ตามระดบัความยากจนทีร่ฐับาลกลางกาํหนดไว ้
จะมกีารใชเ้กณฑด์งัต่อไปน้ีเพื่อพจิารณาสว่นลดทีม่อบใหแ้ก่ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัและมปีระกนัน้อยเกนิไปทีม่คีุณส
มบตัใินการรบัความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ 
ผูป่้วยทีม่ปีระกนัน้อยเกนิไปจะตอ้งมกีารเรยีกเกบ็เงนิจากประกนัก่อนจะมคุีณสมบตัใินการเขา้ร่วมรบัความชว่ยเ
หลอืการกุศล สว่นลดต่าง ๆ 
ทีม่อบใหแ้ก่ผูป่้วยทีม่คุีณสมบตัไิดร้บัความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิจะถกูตรวจสอบเทยีบกบัขดีจาํกดัรอ้ยละของจาํ
นวนเงนิทีเ่รยีกเกบ็โดยทัว่ไป 
เพื่อใหแ้น่ใจวา่ผูป่้วยไมไ่ดร้บัการเรยีกเกบ็เงนิเกนิกว่าจาํนวนเงนิทีเ่รยีกเกบ็โดยทัว่ไป 

ก. การดูแลรกัษาฟรี: 

i. หากรายไดร้วมต่อปีของครอบครวัผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัเท่ากบัหรอืน้อยกว่ารอ้ยละสองรอ้ย 
(200%) ของหลกัเกณฑค์วามยากจนทีร่ฐับาลกลางกาํหนดไวใ้นปัจจุบนั 
ตามทีก่าํหนดไวใ้นตารางรายไดร้วมสาํหรบัการมสีทิธิข์อรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นล่า
ง (เอกสารแนบทา้ย ก - การคาํนวณจาํนวนเงนิทีเ่รยีกเกบ็โดยทัว่ไป) ผูป่้วย (หรอืฝ่ายอืน่ ๆ 
ทีเ่กีย่วขอ้ง) จะไดร้บัสทิธิก์ารดแูลรกัษาฟร ี(สว่นลด 100%) 
และจะไม่เป็นหน้ียอดคงคา้งในสว่นใด ๆ ในบญัช ี

http://www.memorialhermannkingwood.com/financial-assistance-program
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ii. ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการคุม้ครองสขุภาพหลกัจากโครงการประกนัสขุภาพของรฐัและมคุีณสมบตัริบั
สทิธิคุ์ม้ครองอกีต่อจากโครงการสวสัดกิารสงัคม จะไดร้บัสว่นลดรอ้ยละหน่ึงรอ้ย (100%) 
สาํหรบัยอดคงคา้งทีเ่หลอืใด ๆ 
หลงัจากเรยีกเกบ็เงนิโครงการสวสัดกิารสงัคมและหลงัจากไดร้บัการเรยีกรบัสทิธิท์ีพ่จิารณา
แลว้จาก THMP หรอืผูช้าํระเงนิสวสัดกิารสงัคมทีจ่ดัการ 

ข. การดแูลรกัษาท่ีลดราคา: 

i. ผูป่้วยหรอืบุคคลใด ๆ ทีม่รีายไดร้วมต่อปีของครอบครวัเกนิกวา่รอ้ยละสองรอ้ย (200%) 
แต่ไม่เกนิรอ้ยละสีร่อ้ย (400%) 
ของเกณฑค์วามยากจนตามทีร่ฐับาลกลางกาํหนดไวใ้นปัจจุบนั 
จะมสีทิธิไ์ดร้บัสว่นลดสาํหรบัค่าใชจ้่ายใหอ้ยูใ่นจาํนวนเงนิทีเ่รยีกเกบ็โดยทัว่ไป (AGB) 
แก่ผูป่้วยทีม่ปีระกนั 

ii. ผูป่้วยทีม่ยีอดคา้งชาํระตามบลิเรยีกเกบ็เงนิของโรงพยาบาล 
อาจไดร้บัสว่นลดหากมคุีณสมบตัติรงตามเกณฑท์ัง้หมดดงัต่อไปน้ี 1) 
ยอดคงคา้งเกนิรอ้ยละสบิ (10%) ของรายไดร้วมต่อปีของครอบครวัของผูป่้วย 2) 
ผูป่้วยไม่สามารถชาํระยอดคงคา้งทีเ่รยีกเกบ็ไดท้ัง้หมดหรอืบางสว่น และ 3) 
ยอดคงคา้งของเงนิทีเ่รยีกเกบ็มจีาํนวนอย่างน้อย 5,000 ดอลลารส์หรฐั ในสถานการณ์เหล่าน้ี 
ผูป่้วยหรอืผูค้ํ้าประกนัตอ้งใหค้วามร่วมมอืตามขัน้ตอนของโครงการ FAP 
และใหข้อ้มลูสว่นตวัหรอืขอ้มลูดา้นการเงนิ 
รวมถงึเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งในการพจิารณาสทิธิไ์ดร้บัความช่วยเหลอื หากไดร้บัอนุมตั ิ
ผูป่้วยจะตอ้งรบัผดิชอบในการชาํระเงนิไมเ่กนิรอ้ยละสบิ (10%) 
ของรายไดร้วมต่อปีของครอบครวัในจาํนวนยอดคงคา้งทีเ่หลอืในบญัชหีรอืจะมกีารใชส่้วนลด
ใหอ้ยู่ในจาํนวนเงนิทีเ่รยีกเกบ็โดยทัว่ไป 
แลว้แต่วา่อย่างใดมจีาํนวนน้อยกว่าและเป็นประโยชน์ต่อสถานการณ์ทางการเงนิของผูป่้วยม
ากทีส่ดุ 

4. ระยะเวลาของสทิธิ:์ 

ก.  สาํหรบัผูป่้วยทีไ่ม่มปีระกนั 
การพจิารณาสทิธิไ์ดร้บัความช่วยเหลอืดา้นการเงนิและสทิธิท์ีไ่ดร้บัโดยการสนันิษฐานจะมผีลบงัคบัใชย้้
อนหลงัสาํหรบัยอดเงนิคงคา้งทีช่าํระดว้ยตนเองทัง้หมดและขัน้ตอนการรกัษาพยาบาลปัจจุบนั 
จะมกีารพจิารณาสทิธิข์องผูป่้วยตามปัจจยัต่าง ๆ ทีร่ะบุไวใ้นกระบวนการสว่นที ่3 
และการชาํระเงนิโดยทนัทหีรอืตามกาํหนดเวลาจะไม่ทาํใหผู้ป่้วยเสยีผลประโยชน์ นอกจากน้ี 
สาํหรบัผูป่้วยทีส่มคัรเขา้ร่วมโครงการความช่วยเหลอืดา้นการเงนิเสรจ็สิน้ 
จะไดร้บัสทิธิค์วามช่วยเหลอืดา้นการเงนิเพิม่เตมิทีค่าดไวเ้ป็นระยะเวลาหกเดอืนโดยทีผู่ป่้วยไม่ตอ้งดาํเนิ
นการเพิม่เตมิใด ผูป่้วยจะตอ้งแจง้ให ้MHSHK ทราบหากมกีารเปลีย่นแปลงทีส่าํคญัต่อขอ้มลูใดๆ 
เกีย่วกบัสถานการณ์ทางการเงนิของผูป่้วยทีเ่กดิขึน้ในช่วงหก (6) เดอืน 
ทีอ่าจสง่ผลกระทบต่อการพจิารณาสทิธิไ์ดร้บัความช่วยเหลอืดา้นการเงนิภายในสามสบิ (30) 
วนัหลงัจากเกดิการเปลีย่นแปลงดงักล่าว 
ผูป่้วยทีไ่ม่เปิดเผยการปรบัปรุงขอ้มลูเกีย่วกบัรายไดข้องครอบครวัหลงัอยา่งมนียัสาํคญัหลงัจากทีม่กีาร
ปรบัปรุงอย่างมนียัสาํคญั อาจสง่ผลใหก้ารไดร้บัสทิธิค์วามช่วยเหลอืดา้นการเงนิโดย MHSHK เป็นโมฆะ 

5. บรกิารฉุกเฉินหรอืบรกิารทีจ่าํเป็นทางการแพทย:์ 
ความช่วยเหลอืดา้นการเงนิมจีาํกดัสาํหรบับรกิารฉุกเฉินหรอืบรกิารทีจ่าํเป็นทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล 
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ไม่มขีอ้ความใดในสว่นน้ีทีม่วีตัถุประสงคท์ีจ่ะเปลีย่นแปลงภาระหน้าทีห่รอืจรรยาปฏบิตัขิอง MHSHK 
ตามกฎหมายของรฐับาลกลางหรอืของรฐัเกีย่วกบัการรกัษาโรคฉุกเฉินโดยไม่คาํนึงถงึความสามารถในการชาํระเงนิ
ของผูป่้วย 

6. ขัน้ตอนการสมคัรเขา้ร่วม 

ก. วธิกีารสมคัร: 
จะตอ้งดาํเนินการสง่ใบสมคัรเขา้ร่วมโครงการความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิแพรอ้มกบัเอกสารสนบัสนุนต่
าง ๆ เอกสารใบสมคัรแจกฟรมีใีหด้าวน์โหลดในเวบ็ไซตข์อง MHSHK 
http://www.memorialhermannkingwood.com/financial-assistance-program 
สามารถขอรบัสาํเนาเอกสารแจกฟรไีดใ้นแผนกฉุกเฉินและบรเิวณจุดลงทะเบยีนของโรงพยาบาล 
นอกจากน้ียงัสามารถขอรบัสาํเนาเอกสารแจกฟรไีดท้างไปรษณียห์รอืโทรศพัท ์281-312-4012 หรอื 
281-312-4000 กด 5 

ข. ผูส้มคัรสามารถสง่ใบสมคัรทีส่มบรูณ์และเอกสารสนบัสนุนเพิม่เตมิไปยงัผูใ้หค้าํปรกึษาดา้นการเงนิของ
โรงพยาบาล หรอืสง่เอกสารต่าง ๆ มาทางไปรษณียต์ามทีอ่ยู่ทีร่ะบุดา้นล่าง 
ผูป่้วยสามารถคน้หาผูใ้หค้าํปรกึษาทางการเงนิของโรงพยาบาลโดยการสอบถามทีแ่ผนกขอ้มลูและขอ
ปรกึษาผูใ้หค้าํปรกึษาดา้นการเงนิ สาํหรบัคาํถามเกีย่วกบัขัน้ตอนการสมคัรเขา้ร่วม 
ความช่วยเหลอืในการกรอกใบสมคัร หรอืการตรวจสอบสถานะของใบสมคัรทีส่ง่แลว้ 
สามารถสอบถามไดก้บัผูใ้หค้าํปรกึษาดา้นการเงนิของโรงพยาบาลทีพ่รอ้มจะใหค้วามชว่ยเหลอืดว้ยตน
เอง หรอืสามารถโทรสอบถามไดท้ี ่281-312-4012 หรอื 281-312-4000 ตวัเลอืก 5 

ค. สง่ใบสมคัรทีส่มบรูณ์ไดท้ีใ่ด: 

Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood  
Attn: Financial Assistance 

300 Kingwood Medical Drive  
Suite 100 

Kingwood, Texas 77339  
 

-หร ือ -   

โทรสาร: 281-358-2461 

ง. บุคคลใด ๆ ดงัต่อไปน้ีสามารถรอ้งขอใหม้กีารพจิารณาสทิธิร์บัความช่วยเหลอืดา้นการเงนิ 
หรอืสทิธิไ์ดร้บัเลอืกโดยการสนันิษฐานไดภ้ายในช่วงเวลาของการสมคัร: (1) ผูป่้วยหรอืผูค้ํ้าประกนั 
(2) ตวัแทนของผูป่้วยหรอืของผูค้ํ้าประกนั (3) ตวัแทนของ MHSHK ในนามของผูป่้วย / การสมคัร 
หรอื (4) แพทยท์ีร่กัษาผูป่้วย 

จ. โดยไม่คาํนึงถงึการพจิารณาต่าง ๆ ทีร่ะบุไวใ้นทีอ่ืน่ใดในโครงการ FAP น้ี 
ถอืเป็นความรบัผดิชอบของผูป่้วยในการใหค้วามร่วมมอืหรอืมสีว่นร่วมอย่างเตม็ทีใ่นขัน้ตอนการสมคัรเ
ขา้ร่วมโครงการความช่วยเหลอืดา้นการเงนิ 
ซึง่กร็วมถงึการใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการคุม้ครองสขุภาพจากบุคคลภายนอกทีม่ใีด ๆ 
ใหเ้อกสารหรอืใบรบัรองทัง้หมดทีเ่ป็นจรงิตามกาํหนดเวลา เพื่อขอรบัเงนิทุนต่าง ๆ 
ของโครงการของรฐับาล (เช่น โครงการประกนัสขุภาพของรฐับาล โครงการสวสัดกิารสงัคม 

http://www.memorialhermannkingwood.com/financial-assistance-program
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ภาระรบัผดิชอบของบคุคลภายนอก เงนิช่วยเหลอืผูเ้ป็นเหยื่อทางอาชญากรรม ฯลฯ) 
หรอืเพื่อพจิารณาสทิธิก์ารเขา้รบัความช่วยเหลอืดา้นการเงนิอื่น ๆ ของผูป่้วย มฉิะนัน้ 
อาจจะสง่ผลกระทบในเชงิลบต่อการพจิารณาใบสมคัรเขา้ร่วมโครงการความช่วยเหลอืดา้นการเงนิของผู้
ป่วยได ้ผูป่้วยจะถูกขอใหส้ง่ขอ้มลู ใบรบัรอง และเอกสารต่าง ๆ ภายในสามสบิ (30) วนันบัจากวนัที ่
MHSHK รอ้งขอ เวน้เสยีแต่ว่า MHSHK ทราบถงึเหตุสดุวสิยั ผูป่้วย (หรอืผูค้ํ้าประกนั / ตวัแทน) 
จะตอ้งกรอกและลงลายมอืชื่อในใบสมคัรเขา้ร่วมโครงการความช่วยเหลอืดา้นการเงนิใหส้มบรูณ์ 

ฉ. ผูใ้หค้าํปรกึษาดา้นการเงนิสามารถช่วยผูส้มคัรในการสมคัรเขา้รบัความช่วยเหลอืดา้นการเงนิได ้
หากผูป่้วยเสยีชวีติและไม่สามารถระบตุวัผูท้ีจ่ะมารบัผดิชอบแทนได ้ตวัแทนของ MHSHK 
จะสง่คาํรอ้งและกรอกใบสมคัรใหเ้สรจ็สิน้แทนกไ็ดโ้ดยใชข้อ้มลูและเอกสารต่าง ๆ ทีม่ ี

8. รายไดข้องครอบครวั: 

ก. ผูป่้วยตอ้งยื่นเอกสารตามรายการดงัต่อไปน้ีมาอย่างน้อยหน่ึงประเภทเพื่อกาํหนดรายไดข้องครอบครั
ว หากมเีอกสารดงักล่าว หากมบีุคคลทีเ่ป็นลกูจา้งมากกว่าหน่ึงคนในครอบครวัของผูป่้วย 
ลกูจา้งแต่ละคนตอ้งสง่เอกสารตามรายการดา้นล่างมาอย่างน้อยหน่ึงประเภท: 

i. การคนืเงนิภาษรีายไดข้องรฐับาลกลางทีย่ื่นขอล่าสดุ 
ii. แบบฟอรม์ W-2 และ 1099 ล่าสดุ 
iii. เชค็เงนิค่าจา้งล่าสดุ (หรอืสาํเนาใบแจง้การวา่งงาน จดหมายประกนัสงัคม ฯลฯ ถา้ม)ี 
iv. ใบแจง้จากนายจา้งหากไดร้บัค่าจา้งเป็นเงนิสด หรอื 
v. การยนืยนัอื่นใดจากบุคคลภายนอกทีเ่กีย่วขอ้งกบัรายไดข้องครอบครวั 

ข. การสมคัรเขา้ร่วมโครงการความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิจะไมถ่อืวา่ไม่สมบรูณ์เน่ืองจากไดร้บัเอกสารไม่
ครบถว้น 
หากผูป่้วยไดย้ื่นเอกสารอย่างน้อยหน่ึงประเภททีแ่สดงถงึรายไดข้องสมาชกิแต่ละคนในครอบครวั 
(รวมถงึตวัผูป่้วยเอง) ดงัทีร่ะบไุวข้า้งตน้ และไดล้งลายมอืชื่อรบัรอง 
หรอืในกรณีทีผู่ป่้วยไมส่ามารถยืน่เอกสารดงักล่าวได ้และกไ็ดล้งลายมอืชื่อรบัรองแลว้ 

ค. ผูส้มคัรจะตอ้งลงลายมอืชื่อรบัรองการสมคัร MHSHK 
อาจเพกิถอนหรอืเปลีย่นแปลงการพจิารณาหากภายหลงัพบว่าหลกัฐานทีผู่ส้มคัรแสดงนัน้เป็นเทจ็
อย่างมนียัสาํคญั 

การยืน่เอกสารเพิม่เตมิ: โครงการ FAP ของ MHSHK 
ไม่จาํเป็นตอ้งใชเ้อกสารสนบัสนุนเกีย่วกบัสนิทรพัยห์รอืค่าใชจ้่าย อย่างไรกต็าม 
ผูส้มคัรอาจตอ้งเลอืกทีจ่ะยื่นเอกสารเพิม่เตมิทีเ่กีย่วขอ้งกบัสนิทรพัย ์ค่าใชจ้่าย รายได ้หน้ีคงคา้ง 
หรอืสถานการณ์อื่น ๆ 
ทีส่ามารถแสดงใหเ้หน็ถงึความลาํบากทางดา้นการเงนิเพื่อสนบัสนุนคาํรอ้งขอรบัสทิธิค์วามช่วยเหลอืดา้นการเงิ
นทีม่จีาํนวนเท่ากบัหรอืมากกว่าจาํนวนซึง่ตนมสีทิธิโ์ดยประการอื่นตามโครงการ FAP น้ี 

9. ขอ้มลูทีเ่ป็นเทจ็หรอืหลอกลวง: 
หากพบว่าผูส้มคัรมเีจตนาในการใหข้อ้มลูเกีย่วกบัความสามารถในการชาํระเงนิค่าใชจ้่ายทางการแพทยท์ีเ่ป็นเทจ็
หรอืหลอกลวง MHSHK กอ็าจจะปฏเิสธใบสมคัรเขา้ร่วมในปัจุบนัหรอืในอนาคตของผูส้มคัร 
ในกรณีทีม่กีารใหข้อ้มลูทีเ่ป็นเทจ็โดยไม่ไดเ้จตนา MHSHK จะพจิารณาตามขอ้มลูทีถู่กตอ้ง 
หากมกีารใหส้ทิธิค์วามชว่ยเหลอืดา้นการเงนิตามขอ้มลูทีเ่ป็นเทจ็อนัเป็นสาระสาํคญัโดยเจตนาของผูป่้วยไปแลว้ 
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MHSHK จะถอืว่าการใหค้วามชว่ยเหลอืดา้นการเงนิทีเ่กดิขึน้ก่อนนัน้เป็นโมฆะ ซึง่ MHSHK 
มสีทิธิท์ ัง้หมดตามกฎหมายในการเรยีกรอ้งใหผู้ป่้วยชาํระยอดเงนิใด ๆ กต็ามทีค่รบกาํหนดชาํระ 
หากการใหข้อ้มลูทีเ่ป็นเทจ็อนัเป็นสาระสาํคญันัน้เป็นไปโดยไมเ่จตนา MHSHK 
จะทาํการพจิารณาใหมต่ามขอ้มลูทีถู่กตอ้ง 

 

รายการโยง:   

นโยบายการโอนยา้ยผูป่้วย (การปฏบิตัติามกฎหมาย EMTALA และกฎหมายว่าดว้ยการโอนยา้ยผูป่้วยแหง่รฐัเทก็ซสั) 
สรุปความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิแบบเขา้ใจง่าย 
การสมคัรขอรบับรกิารความช่วยเหลอืดา้นการเงนิ 
นโยบายการเรยีกเกบ็เงนิและการเรยีกเกบ็หน้ี 
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เอกสารแนบท้าย:   

เอกสารแนบทา้ย ก - การคาํนวณจาํนวนเงนิทีเ่รยีกเกบ็โดยทัว่ไป 

เอกสารแนบทา้ย ข - เกณฑค์วามยากจนของรฐับาลกลาง 

มต่ีอหน้าถดัไป 
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เอกสารแนบท้าย ก - การคาํนวณจาํนวนเงินท่ีเรียกเกบ็โดยทัว่ไป 

จาํนวนเงนิทีเ่รยีกเกบ็โดยทัว่ไปเป็นไปตามกระบวนการออกบลิเรยีกเกบ็เงนิและการทาํรหสัที ่MHSHK 
ใชส้าํหรบัค่าบรกิารภายใตโ้ครงการประกนัสขุภาพของรฐั ในกรณีทีม่กีารใหบ้รกิารฉุกเฉินหรอืทีจ่าํเป็นทางการแพทย ์
ยอดเงนิรวมทีต่อ้งชาํระทีอ่นุญาตภายใตโ้ครงการประกนัสขุภาพของรฐัจะหารดว้ยค่าใชจ้่ายทีเ่รยีกเกบ็ทัง้หมดสาํหรบัการเรี
ยกรอ้ง และใหห้กัจาํนวนเงนิดงักล่าวดว้ย 1 เพื่อคาํนวนรอ้ยละของ AGB 

รอ้ยละของ AGB สาํหรบั IP (ผูป่้วยใน) = 
เงินท่ีอนุญาตให้ชาํระของผูป่้วยในภายใต้โครงการประกนัสุขภาพของรฐั / 
ค่าใช้จ่ายทัง้หมดของผูป่้วยในสาํหรบัโครงการประกนัสุขภาพของรฐั 
รอ้ยละของ AGB สาํหรบั OP (ผูป่้วยนอก) = 
เงินท่ีอนุญาตให้ชาํระของผูป่้วยนอกภายใต้โครงการประกนัสุขภาพของรฐั / 
ค่าใช้จ่ายทัง้หมดของผูป่้วยนอกสาํหรบัโครงการประกนัสขุภาพของรฐั 

 

สถานบริการสาธารณสุข ผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก 
Memorial Hermann Surgical Hospital - Kingwood 30% 14%  

ยอด AGB ประจาํปีงบประมาณ 2019 (กรกฎาคม 2018 – มถุินายน 2019) มดีงัต่อไปน้ี: 

จาํนวนเงินท่ีเรียกเกบ็ผูป่้วยนอกโดยทัว่ไป: 14%  
จาํนวนเงินท่ีเรียกเกบ็ผูป่้วยในโดยทัว่ไป: 30% 

มต่ีอหน้าถดัไป 
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เอกสารแนบท้าย ข - เกณฑค์วามยากจนของรฐับาลกลาง 

จะมกีารแกไ้ขตารางรายไดร้วมต่อเดอืนสาํหรบัการมสีทิธิข์อรบัความช่วยเหลอืทางการเงนิ 
เมื่อมกีารเปลีย่นแปลงเกณฑค์วามยากจนของรฐับาลกลาง ตารางน้ีปรบัปรุงทุก ๆ ปี 

ตารางรายไดร้วมต่อเดอืนสาํหรบัการมสีทิธิข์อรบัความช่วยเหลอืทางการเงนิคอืตารางรายไดใ้นปัจจุบนัที ่MHSHK 
ใชก้าํหนดเกณฑก์ารมสีทิธิข์อรบัความช่วยเหลอืทางการเงนิตามเกณฑค์วามยากจนของรฐับาลกลางน้ี 

ตารางรายไดร้วมต่อเดอืนสาํหรบัการมสีทิธิข์อรบัความช่วยเหลอืทางการเงนิองิจากเกณฑค์วามยากจนของรฐับาลกลางและ
ตารางสทิธิข์อง Harris County Hospital District ตามทีม่กีารแกไ้ขเพิม่เตมิเป็นครัง้คราวจากหน่วยงานราชการ 
สามารถตรวจสอบตารางดงักล่าวไดท้ี:่ 

โปรดดตูารางดา้นล่าง: 

Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood 
ตารางรายไดร้วมสาํหรบัการมสีทิธิข์อรบัความช่วยเหลอืทางการเงนิ 

เกณฑค์วามยากจนของรฐับาลกลาง (FPG) ประจาํปี 2019 
รายไดร้วมต่อเดอืนหรอืต่อปีทีจ่ะมสีทิธิข์อรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิขึน้อยู่กบัขนาดของครอบครวั 

  
รอ้ยละ 100 ของ FPG รอ้ยละ 200 ของ FPG รอ้ยละ 400 ของ FPG 

ขนาดของ 
ครอบครวั 

รายได ้
ต่อปี 

รายได ้
ต่อเดอืน 

รายได ้
ต่อปี 

รายได ้
ต่อเดอืน 

รายได ้
ต่อปี 

รายได ้
ต่อเดอืน 

1 $12,490 $1,041 $24,980 $2,082 $49,960 $4,163 

2 $16,910 $1,409 $33,820 $2,818 $67,640 $5,637 

3 $21,330 $1,778 $42,660 $3,555 $85,320 $7,110 

4 $25,750 $2,146 $51,500 $4,292 $103,000 $8,583 

5 $30,170 $2,514 $60,340 $5,028 $120,680 $10,057 

6 $34,590 $2,883 $69,180 $5,765 $138,360 $11,530 

7 $39,010 $3,251 $78,020 $6,502 $156,040 $13,003 

8 $43,430 $3,619 $86,860 $7,238 $173,720 $14,477 

หากมสีมาชกิในครอบครวัมากกว่า 8 คน ใหเ้พิม่เงนิจาํนวน 4,420 ดอลลารส์หรฐั 
ใหแ้ต่ละคนทีเ่กนิมาเพือ่กาํหนดหลกัเกณฑค์วามยากจนของรฐับาลกลาง 


