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ชือ่นโยบำย : นโยบำยสว่นลดผูร้บักำรรกัษำทีไ่มม่ปีระกนั - 

ฝำ่ยกำรบรหิำรรำยได ้

รหสันโยบำย : 181 

ค ำส ำคัญ กำรเงิน, ควำมช่วยเหลอื, ไมม่ปีระกนั, ส่วนลด, ผูเ้ขำ้รบักำรรกัษำ 

แผนก : ฝ่ำยกำรบริหำรรำยได้ (RMD) 

 
1. วัตถปุระสงคข์องนโยบำย 

 
ตรวจสอบให้แน่ใจว่ำ ผู้รบักำรรักษำที่ไม่มีประกัน 

จะไม่ถูกเรียกเก็บเงินเกินกว่ำจ ำนวนเงินที่เรียกเก็บจำกบคุคลทั่วไปที่มีประกนัครอบคลุมกำรดูแลดังกล่ำ

ว 

 
นโยบำยนี้สอดคลอ้งกับ NH RSA 151: 12-b, ประมวลกฎหมำยสรรพำกร มำตรำ 501 (r) 

และกฎหมำยประกันสุขภำพ ปี 2009 และจะมกีำรเปลี่ยนแปลงเป็นระยะ ๆ 

ตำมควำมจ ำเป็นเพ่ือรักษำควำมสอดคลอ้ง 

 
2. ขอบเขตของนโยบำย 

 
ส ำหรับวัตถุประสงค์ของนโยบำยนี้ “ส่วนลดผู้ไม่มีประกัน” 

น ำไปใช้กบักำรบริกำรดำ้นกำรดูแลสุขภำพที่ให้บรกิำรโดยผู้รับกำรรกัษำทีไ่ม่มีประกันของ 

Dartmouth-Hitchcock Health (D-HH) หรือครอบคลุมส ำหรับกำรประกันทั่วไป 

แต่ไม่ครอบคลุมส ำหรับกำรบริกำรโดยเฉพำะ 

 
3. ค ำนยิำม 

 
กำรประกนัรว่ม : รอ้ยละของค่ำใช้จำ่ยด้ำนกำรรักษำพยำบำลทีใ่ช้ร่วมกันระหว่ำงบริษัทประกันภัยและ 

ผู้เอำประกันตำมที่ก ำหนดโดยนโยบำยของผู้เอำประกัน 

 
กำรรว่มจำ่ย : 

ค่ำธรรมเนียมคงที่ที่ผู้สมัครสมำชิกแผนทำงกำรแพทย์ต้องจ่ำยส ำหรับกำรใช้บริกำรทำงกำร 

แพทย์เฉพำะของตนที่ครอบคลุมโดยแผน 

 
กำรหกัลดหยอ่น : จ ำนวนเงินที่ผู้เอำประกันต้องจ่ำยตำมที่ก ำหนดไวใ้นกรมธรรม์ประกันภัยก่อนที่ 

บริษัทประกันจะจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล 

 
ยอดคำ่ใชจ้ำ่ยรวม : ค่ำใช้จ่ำยทั้งหมดที่ก ำหนดไวใ้นอัตรำเต็มขององค์กรส ำหรับกำรดูแลสุขภำพของ 

ผู้รับกำรรักษำ 

 
บรกิำรแพคเกจ : บริกำรที่เลือกโดยผู้รบักำรรกัษำที่ไม่ได้รับควำมคุ้มครองจำก บริษัทประกันภัยและ D-

HH ได้รับส่วนลดจำกค่ำใช้จ่ำยขั้นต้นแล้วและต้องกำรกำรช ำระเงินล่วงหน้ำ ตัวอย่ำงเช่น 
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บริกำรด้ำนศัลยกรรมตกแต่ง 

 
บรกิำรดำ้นกำรช ำระเงินลว่งหนำ้ : 

กำรบริกำรที่ไม่จ ำเป็นทำงกำรแพทย์และก ำหนดให้ต้องช ำระเงินโดยผู้รับ 

กำรรักษำก่อนทีจ่ะมีกำรให้บริกำร 

 
กำรไมม่ปีระกนั : ผู้รับกำรรักษำที่ไม่มีประกันหรือไม่มีควำมช่วยเหลือจำกบุคคลที่สำมเพ่ือช่วยใน 

กำรปฏิบัติตำมภำระผูกพันกำรช ำระเงินของตน 

 
สว่นลดผูไ้มม่ปีระกนั : ส่วนลดจะขึ้นอยู่กบัวิธีกำร “Medicare 

แบบมองย้อนกลบัส ำหรับบริกำรและผู้ช ำระเงินส่วนตัว” 

ตำมที่อธิบำยไว้ภำยใต้ข้อบังคับที่บังคับใช้ตำมมำตรำ 501 (r) ของประมวลกฎหมำยสรรพำกร  

ส่วนลดนี้จะน ำมำใช้ก่อนกำรเรียกเกบ็เงินผู้รับกำรรักษำและกอ่นที่จะใช้กำรปรับควำมช่วยเหลือทำงกำ

รเงินใด ๆ ส่วนลดนี้ไม่น ำไปใช้กับกำรร่วมจำ่ย กำรประกันภัยร่วม ค่ำหักลดหย่อน 

กำรช ำระเงินล่วงหน้ำ หรือบริกำรแพคเกจใด ๆ ที่มกีำรหักส่วนลดที่จ ำเป็นแลว้ 

หรือกับบริกำรประเภทอื่น ๆ ที่ถกูจ ำแนกว่ำไม่คุ้มครองโดยบริษัทประกันทั้งหมด 

ส่วนลดจะค ำนวณเป็นรำยปีและปรับตำมตอนเริ่มต้นรอบปีบัญชี 

 
Dartmouth-Hitchcock Health : เพ่ือวัตถุประสงค์ของนโยบำยนี้ สมำชิก Dartmouth-Hitchcock 

Health System Members (D-HH) คือ โรงพยำบำล Alice Peck Day Memorial Hospital, 

ศูนย์กำรแพทย์ Cheshire Medical Center, Mt. โรงพยำบำลและศูนย์สุขภำพ Ascutney, 

โรงพยำบำลนิวลอนดอน, 

และพยำบำลผู้ดูแลผู้รับกำรรักษำที่บำ้นและบ้ำนพักรับรองส ำหรับเวอร์มอนต์และนิวแฮมป์เชียร์ (VNH) 

โรงพยำบำลอื่น ๆ ทั้งหมดในรัฐนิวแฮมป์เชียร์และรัฐเวอร์มอนต์ถือเป็นสถำนพยำบำลที่ไมใ่ช่สมำชิก 

 
ต้ังแต่วันที ่11 พฤษภำคม 2019 เป็นต้นไป นโยบำยนี้จะมีผลบังคับใช้กับ Dartmouth-Hitchcock 

Clinic, โรงพยำบำล Mary Hitchcock Memorial, โรงพยำบำล Alice Peck Day Memorial 

และศูนย์กำรแพทย์ Cheshire 

 
ต้ังแต่เดือนพฤษภำคม 2013 เป็นต้นไป นโยบำยนีม้ีผลบังคับใช้กับโรงพยำบำลนิวลอนดอน 

 
4. ค ำแถลงนโยบำย 

 
D-HH 
ยอมรับจำกผู้รับกำรรักษำที่ไม่มีประกันเน่ืองจำกกำรช ำระเงินเต็มจ ำนวนไม่เกินจ ำนวนเงินที่เรียกเ 

ก็บโดยทั่วไปและได้รับจำก D-HH ส ำหรับผู้รับกำรรักษำที่ได้รับกำรประกันสุขภำพ D-HH 

ใช้ส่วนลดที่ไม่มีประกันกบัค่ำใช้จำ่ยรวมทั้งหมดกอ่นที่จะเรียกเก็บเงินผู้รับกำรรักษำที่เป็นพลเมืองสหรั

ฐฯ ส่วนลดนี้ไม่น ำไปใช้กบักำรร่วมจำ่ย กำรประกันร่วม ค่ำหักลดหย่อน กำรช ำระเงินล่วงหน้ำ 

หรือบริกำรแพคเกจใด ๆ ที่มีกำรหักส่วนลดที่จ ำเปน็แล้ว หรือกับบริกำรประเภทอื่น ๆ 

ที่ถูกจ ำแนกว่ำไม่คุ้มครองโดยกำรประกันทั้งหมด ผู้รับกำรรักษำที่ไม่มีสัญชำติสหรัฐฯ 

และก ำลังมองหำบริกำรทีไ่ม่ฉุกเฉินจะไม่ได้รับส่วนลดนี้ 
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ผู้รับกำรรักษำปฏิเสธที่จะแจ้งสัญชำติไม่ได้รับสิทธิ์ได้รับส่วนลดส ำหรับผู้ที่ไม่มีประกันสุขภำพ 

 
501 (r) ระเบยีบวธิกีำรค ำนวณรอ้ยละ AGB : 

 
กฎข้อบังคบักรมสรรพำกรภำยใต้มำตรำ 1.501 (r) -5, 

ข้อจ ำกัดของค่ำธรรมเนียมน้ันก ำหนดให้สถำนพยำบำลต้องค ำนวณรอ้ยละของ 

“จ ำนวนเงินที่เรียกเก็บโดยทั่วไปส ำหรับผู้รับกำรรักษำที่มีประกัน” (AGB)  

สถำนพยำบำลได้รับอนุญำตให้ใช้วิธีกำรมองยอ้นกลับเพ่ือค ำนวณอัตรำคำ่บริกำร AGB 

จำกกำรเรียกรอ้งค่ำบรกิำร Medicare รวมถึง บริษทัประกันสุขภำพเอกชนหรือ Medicare 

เพียงอย่ำงเดียว กฎระเบียบเหล่ำนี้ระบุเพ่ิมเติมว่ำแผนประกันสุขภำพที่บริหำรโดย 

บริษัทประกันสุขภำพเอกชนภำยใต้ Medicare Advantage 

ควรได้รับกำรปฏิบัติเสมือนเป็นแผนของบริษัทประกันสุขภำพเอกชนและไม่ใช่ค่ำธรรมเนียม Medicare 

ส ำหรับบริกำร 

 
สถำนที่ของ D-HH ที่อ้ำงถึงข้ำงต้นได้เลือกที่จะค ำนวณร้อยละ AGB 

ตำมล ำดับโดยใช้วิธีกำรมองย้อนกลับในกำรเรียกรอ้งค่ำธรรมเนียม Medicare 

ส ำหรับบริกำรและประกันสุขภำพเอกชนทั้งหมด กำรใช้ระยะเวลำกำรมองยอ้นหลัง 12 เดือนทุกปี 

ค่ำใช้จ่ำยขั้นต้นส ำหรับค่ำธรรมเนียม Medicare 

ส ำหรับบริกำรและผู้จ่ำยสว่นตัวทั้งหมดได้รับกำรรวบรวมพร้อมกับรำยได้ค่ำบริกำรผู้รับกำรรักษำสุทธิ

ส ำหรับ 

ประเภทเดียวกันน้ี ร้อยละของ AGB ได้รับกำรค ำนวณดังนี้ : 

 
อัตรำร้อยละกำรรวบรวมที่มีประสิทธิภำพ = Medicare FFS รวมและผู้ช ำระส่วนตัว 

รำยได้คำ่บริกำรผู้รับกำรรักษำสุทธิ 

  Medicare FFS รวม และ ผู้ช ำระเงินส่วนตัวทั้งหมด 

 
AGB Percentage = 100% - อัตรำร้อยละกำรรวบรวมที่มีประสิทธิภำพ 

 
5. เอกสำรอำ้งองิ - ไม่มีข้อมลู 

 
เจำ้ของกรณผีูร้ับผดิชอบ : ฝ่ำยกำรเงินของบริษัท ผู้ตดิต่อ : Kimberly Mender 

อนมุตัโิดย : คณะกรรมกำรมูลนิธิ; ประธำนเจ้ำหน้ำที่ - 

ฝ่ำยกำรเงิน; ส ำนักงำนสนับสนุนนโยบำย - 

นโยบำยองค์กรเท่ำนั้น; Mender, Kimberly; 

Naimie, Tina 
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วันทีท่ีน่โยบำยมผีลบงัคบัใช้ : 19 พฤศจิกำยน 2019 

นโยบำยและขั้นตอนกำรด ำเนนิ 

กำรทีเ่กีย่วขอ้ง : 
นโยบำยควำมช่วยเหลือทำงกำรเงินส ำหรับกำรบริกำรสุขภำพ 

เครือ่งมอืช่วยงำนทีเ่กีย่วขอ้ง :  
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