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ชือ่นโยบาย นโยบายความชว่ยเหลือทางการเงนิสาํหรบับรกิารดา้นการแ
พทย์ 

รหสันโยบาย 179 

คาํคน้หา ผู้ป่วย, การเงิน, ความช่วยเหลือ, การสงเคราะห์, การดูแล, ทีจ่าํเป็น, บรกิาร, NSA, ยกเว้น, 
การยกเว้นความช่วยเหลือดา้นการเงนิ, FAA 

 
 

I. วตัถุประสงค์ของนโยบาย 

เพือ่กาํหนดนโยบายการบรหิารจดัการความชว่ยเหลือทางการเงนิของ Dartmouth-Hitchcock Health 
สาํหรบัโปรแกรมการใหบ้รกิารทางการแพทย์ 
นโยบายน้ีสรุปประเด็นสาํคญัในเรือ่งทีเ่กีย่วกบัการใหบ้รกิารทางการแพทย์กรณีฉุกเฉินหรือกรณีจาํเป็นอืน่ ๆ 
ทีส่ถานพยาบาลของ D-HH ท ัง้หมด ดงัตอ่ไปน้ี 

• หลกัเกณฑ์สาํหรบัผูม้สีทิธิไ์ดร้บัความช่วยเหลือทางการเงนิ 
• วธีิทีผู่ป่้วยสามารถสมคัรขอรบัความชว่ยเหลือทางการเงนิ 
• เกณฑ์พ้ืนฐานในการคาํนวณยอดเงนิทีเ่รียกเก็บจากผูป่้วยทีไ่ดร้บัสทิธิใ์นความชว่ยเหลือดา้นการเงิ

นภายใตน้โยบายน้ี 
และขอ้จาํกดัการเรียกเก็บคา่ใชจ้า่ยการใหบ้รกิารทางการแพทย์กรณีฉุกเฉินหรือกรณีจาํเป็นอืน่ ๆ 

• มาตรการของ D-HH ในการเผยแพรน่โยบายภายในพ้ืนทีชุ่มชนทีใ่หบ้รกิาร 
 

นโยบายน้ีจดัทาํขึน้ตามขอ้กําหนดของ NH RSA 151:12-b, ประมวลกฎหมายภาษีอากร มาตรา 501(r) 
และกฎหมายการคุม้ครองผูป่้วยและการรกัษาพยาบาลในราคาไมแ่พง ปี 2010 
ซึง่อาจมกีารปรบัปรุงเน้ือหาเป็นคร ัง้คราวตามขอบเขตทีก่ฎหมายกาํหนด 

 
II. ขอบเขตของนโยบาย 

นโยบายน้ีใชก้บัผูใ้หบ้รกิารทางการแพทย์ของ D-HH ทีป่ฏบิตังิานในสถานพยาบาลของ D-HH 
ซึง่เป็นผูใ้หบ้รกิารในกรณีฉุกเฉินหรือกรณีจาํเป็นอืน่ ๆ และผูใ้หบ้รกิารของ D-HH 
จะสง่บลิไปเรียกเก็บเงนิ 

ภายใตว้ตัถุประสงค์ของนโยบายน้ี การขอรบั “ความชว่ยเหลือทางการเงนิ” 
จะเกีย่วขอ้งกบัเงือ่นไขการใหบ้รกิารทางการแพทย์กรณีฉุกเฉินหรือกรณีจาํเป็นอืน่ ๆ 
ในสถานพยาบาลของ D-HH ผา่นผูใ้หบ้รกิารใด ๆ ทีไ่ดร้บัการวา่จา้งโดย D-HH 

III. คาํจาํกดัความ 

ความช่วยเหลือทางการเงนิ (หรือ “บรกิารทางการแพทย์เพือ่การสงเคราะห์”): 
เงือ่นไขการใหบ้รกิารทางการแพทย์ฟรี 
หรือใหส้ว่นลดแกบ่คุคลทีม่ีสทิธิต์ามเกณฑ์ทีก่าํหนดไวภ้ายใตน้โยบายน้ี 
ครอบครวั ตามคาํจาํกดัความของสาํนกัสาํมะโนประชากรสหรฐั หมายถงึกลุม่บคุคลต ัง้แตส่องคนขึน้ไป 
ทีอ่าศยัอยูร่ว่มกนัและมคีวามเกีย่วขอ้งทางสายเลือด การสมรส หรือการรบัเป็นบตุรบญุธรรม 

• จะใชก้ฎหมายของรฐัเกีย่วกบัการสมรสหรือความสมัพนัธ์แบบคูชี่วติ 
และแนวทางของรฐับาลกลาง เพือ่ระบุวา่บคุคลนัน้ถือเป็นสมาชกิในครอบครวัหรือไม ่

• ในกรณีของผูส้มคัรขอรบัความชว่ยเหลือทีม่ีรายไดจ้ากการดแูลผูใ้หญท่ีทุ่พพลภาพภายในบา้น 

https://www.dartmouth-health.org/
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ผูใ้หญท่ีทุ่พพลภาพจะถือเป็นสมาชกิในครอบครวั และรายไดด้งักลา่วจะถูกนํามาพจิารณาดว้ย 

• จะนําหลกัเกณฑก์ารคาํนวณภาษีของหน่วยงานจดัเก็บภาษีทีก่าํหนดเกีย่วกบับคุคลทีอ่ยูภ่ายใตก้า
รดแูล มาใชเ้ป็นแนวทางในการตรวจสอบขนาดครอบครวั เพือ่อนุมตัคิวามช่วยเหลือทางการเงนิ 

ความช่วยเหลือทางการเงนิเพือ่การสงเคราะห์: 
เงือ่นไขความช่วยเหลือทางการเงนิเพือ่ใหบ้รกิารทีจ่าํเป็นทางการแพทย์สาํหรบัผูป่้วยทีไ่มไ่ดก้รอกแบบ
ฟอร์มขอรบัความชว่ยเหลือทางการเงนิของ D-HH ใหค้รบถว้น เนื่องจากไมม่เีอกสารสนบัสนุน 
หรือไมม่กีารตอบกลบัจากผูป่้วย การตดัสนิใจเกีย่วกบัสทิธิท์ีจ่ะไดร้บัความช่วยเหลือนัน้ 
จะพจิารณาจากปจัจยัแวดล้อมในชีวติของแตล่ะคนทีแ่สดงถงึความตอ้งการจาํเป็นดา้นการเงนิ 
ไมม่คีวามช่วยเหลือดา้นการเงนิเพือ่การสงเคราะห์สาํหรบัยอดคงเหลือหลงัจากที ่Medicare จา่ยให ้
ครวัเรือน: กลุม่บคุคลทีอ่าศยัในครวัเรือนเดยีวกนัเป็นหลกั และมคีวามเกีย่วขอ้งกนัตามกฎหมาย (ทางสายเลือด 
การสมรส การรบัเป็นบตุรบุญธรรม) รวมท ัง้บดิามารดาทีไ่มไ่ดส้มรสกนัแตม่บีตุรซึง่อยูใ่นการดแูลรว่มกนั 
ครวัเรือนของผูป่้วย รวมถงึตวัผูป่้วย คูส่มรส บตุรทีอ่ยู่ภายใตก้ารดแูล คูชี่วติทีไ่มไ่ดส้มรสกนั 
แตม่บีตุรทีอ่ยูภ่ายใตก้ารดแูลรว่มกนัและอาศยัในชายคาเดยีวกนั คูร่กัเพศเดยีวกนั (สมรสหรือเป็นคูชี่วติ) 
และบดิามารดาทีใ่ชส้ทิธิก์ารลดหยอ่นเงนิภาษีสาํหรบับตุรทีบ่รรลุนิตภิาวะแลว้ 
รายไดค้รวัเรือน: ทีไ่ดอ้ธบิายไวต้ามแนวทางเกีย่วกบัระดบัความยากจนของรฐับาลกลาง (FPL) 
ซึง่เผยแพรเ่ป็นประจาํทุกปีโดยกระทรวงสขุภาพและบรกิารมนุษย์ของสหรฐันัน้ 
จะพจิารณาจากปจัจยัตอ่ไปน้ี 

 
• รายได ้เงนิชดเชยกรณีวา่งงาน เงนิชดเชยแรงงาน เงนิประกนัสงัคม 

รายไดเ้สรมิดา้นความปลอดภยั ความชว่ยเหลือจากภาครฐั เงนิสวสัดกิารทหารผา่นศกึ 
สทิธปิระโยชน์ทีใ่หแ้กท่ายาทกรณีผูป้ระกนัตนเสยีชีวติ บาํนาญหรือรายไดจ้ากการเกษียณอายุ 
ดอกเบีย้ เงนิปนัผล คา่เชา่ คา่ลขิสทิธิ ์รายไดจ้ากทรพัย์สนิ ทรสัต์ ความชว่ยเหลือดา้นการศกึษา 
คา่เล้ียงด ูคา่เล้ียงดูบตุร ความชว่ยเหลือจากภายนอกครวัเรือน และแหลง่รายไดเ้ล็กน้อยอืน่ ๆ 

• สทิธปิระโยชน์ทีไ่มใ่ชเ่งนิสด (เชน่ แสตมป์อาหาร 
และเงนิชว่ยเหลือสาํหรบัทีอ่ยูอ่าศยัไมอ่ยูใ่นเกณฑ์พจิารณาน้ี 

• รายไดก้อ่นหกัภาษี 

• รายไดข้องสมาชกิในครอบครวัท ัง้หมด (ผูไ้มใ่ชญ่าต ิเชน่ 
คนทีอ่าศยัในชายคาเดยีวกนัจะไมนํ่ามาพจิารณา) 

ผูป่้วยทีไ่มม่ีประกนัสขุภาพ: 
ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพหรือแหลง่ชาํระเงนิจากบคุคลภายนอกอืน่ใดสาํหรบับรกิารทางการแพทย์ 
ผูป่้วยทีม่ีประกนัสุขภาพไมเ่พียงพอกบัความจาํเป็นทางการแพทย์: 
ผูป่้วยทีม่ปีระกนัสขุภาพหรือแหลง่ชาํระเงนิจากภายนอกบางสว่น 
แตย่งัมคีา่ใช้จา่ยทีต่อ้งออกเองเกนิกวา่ความสามารถในการชาํระเงนิของตนเองตามทีก่าํหนดไวใ้นนโยบายน้ี 
คา่ใชจ้า่ยรวม: 
คา่ใชจ้า่ยโดยรวมในอตัราปกตทิีก่าํหนดไวข้องสถานพยาบาลทีใ่หบ้รกิารทางการแพทย์แกผู่ป่้วย 
สถานการณ์ฉุกเฉินทางการแพทย์: ภายใตค้าํจาํกดัความในมาตรา 1867 ของกฎหมายประกนัสงัคม (42 
U.S.C. 1395dd) หมายถงึสภาวะทางการแพทย์ทีเ่กดิขึน้ฉบัพลนัและรุนแรงพอประมาณ 
(รวมถงึอาการปวดอยา่งรุนแรง) ทีห่ากไมไ่ดร้บัการดแูลทางการแพทย์ในทนัทีแลว้ อาจมผีลดงัน้ี 

• ทาํใหส้ขุภาพของบคุคล (หรือสขุภาพของสตรีทีต่ ัง้ครรภ์ 
สขุภาพของแมห่รือหรือเด็กในครรภ์) ไดร้บัผลกระทบทีร่า้ยแรง 

• สง่ผลกระทบตอ่สมรรถภาพในการทาํงานของรา่งกายอยา่งรุนแรง 

• ทาํใหอ้วยัวะหรือรา่งกายบางสว่นทาํงานผดิปกตอิยา่งรุนแรง 
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• ในกรณีของสตรีทีต่ ัง้ครรภ์: 
o มเีวลาไมพ่อทีจ่ะเคลือ่นยา้ยผูป่้วยไปโรงพยาบาลอืน่อยา่งปลอดภยัไดก้อ่นคลอด 
o อาจเกดิอนัตรายตอ่สวสัดภิาพและความปลอดภยัของสตรีหรือเด็กในครรภ์ 

ในกรณีทีม่กีารยา้ยโรงพยาบาลหรืออนุญาตใหอ้อกจากโรงพยาบาลได ้
ความจาํเป็นทางการแพทย์: ตามคาํจาํกดัความของ Medicare 
หมายถงึการไดร้บัอปุกรณ์หรือบรกิารทางการแพทย์ทีเ่หมาะสมและจาํเป็นสาํหรบัการวนิิจฉยัโรค 
หรือเพือ่รกัษาอาการเจ็บป่วย หรือการบาดเจ็บ 
หรือเพือ่แกไ้ขการทาํงานของอวยัวะในรา่งกายทีผ่ดิปกตใิหด้ขีึน้ 
บรกิารทางเลือก: อปุกรณ์หรือบรกิารดา้นการแพทย์ทีไ่มถ่ือวา่มคีวามจาํเป็นทางการแพทย์ 

ขอ้ยกเวน้สาํหรบัความชว่ยเหลือทางการเงนิ: 
บรกิารทีไ่มถ่ือวา่เป็นความจําเป็นทางการแพทย์หรือเป็นบรกิารแบบทางเลือก 
นโยบายน้ีใชก้บัการใหบ้รกิารทีส่ถานพยาบาล D-H, APD หรือ CMC โดยผูใ้หบ้รกิารทีไ่ดร้บัการวา่จา้งจาก 
D-HH นอกจากน้ี ผูใ้หบ้รกิารอาจใหบ้รกิารในพ้ืนที ่D-H, APD หรือ CMC ทีไ่มไ่ดถ้ือวา่เป็นสว่นหนึ่งของ 
D-HH บรกิารเหลา่น้ีจะไมไ่ดร้บัความค◌ุ้มครองตามนโยบายความชว่ยเหลือดา้นการเงนิของ D-HH 

 
Dartmouth-Hitchcock Health: ภายใตว้ตัถุประสงค์ของนโยบายน้ี สมาชกิในระบบ Dartmouth-Hitchcock 
Health (DHH) ไดแ้ก ่Alice Peck Day Memorial Hospital, Cheshire Medical Center, Mt. Ascutney 
Hospital and Health Center, New London Hospital และ Visiting Nurse and Hospice for Vermont and 
New Hampshire (VNH) โรงพยาบาลอืน่ ๆ ท ัง้หมดในนิวแฮมเชียร์และเวอร์มอนต์ 
ไมถ่ือวา่เป็นสถานพยาบาลทีเ่ป็นสมาชกิ 

นโยบายน้ีใชก้บั Dartmouth-Hitchcock Clinic, Mary Hitchcock Memorial Hospital, Alice Peck Day 
Memorial Hospital, New London Hospital และ Cheshire Medical Center 

 
IV. คาํแถลงนโยบาย 

 
Dartmouth-Hitchcock Health (D-HH) 
มุง่ม ั่นจดัหาความชว่ยเหลือดา้นการเงนิใหแ้กบ่คุคลทีจ่าํเป็นตอ้งไดร้บับรกิารทางการแพทย์ 
แตไ่มส่ามารถชาํระคา่บรกิารหรือยอดคา่ใชจ้า่ยดว้ยตวัเองได ้

 
D-HH มุง่ม ั่นในการช่วยเหลือแกผู่ท้ีม่ขีอ้จาํกดัดา้นการเงนิและจาํเป็นตอ้งไดร้บับรกิารทางการแพทย์ 
เพือ่ใหบ้คุคลเหลา่น้ีมโีอกาสเขา้ถงึหรือรบับรกิารทางการแพทย์ทีเ่หมาะสม 
ผูป่้วยสามารถสมคัรขอความชว่ยเหลือทางการเงนิไดทุ้กเมือ่ท ัง้ในชว่งกอ่น ระหวา่ง 
และหลงัจากไดร้บับรกิารแล้ว รวมท ัง้หลงัจากมกีารโอนยอดหน้ีไปยงัหน่วยงานตดิตามหน้ีจากภายนอกแลว้ 

 
D-HH จะใหบ้รกิารฉุกเฉินทางการแพทย์และบรกิารทีจ่าํเป็นแกบ่คุคล 
โดยไมค่าํนึงวา่จะมคีวามสามารถในการชาํระเงนิหรือไดร้บัความช่วยเหลือใด ๆ จากภาครฐัหรือไม ่
และไมค่าํนึงถงึอายุ เพศ เช้ือชาต ิสถานะทางสงัคมหรือสถานะการเขา้เมอืง ตลอดจนถงึรสนิยมทางเพศ 
หรือความเชือ่ทางศาสนา ภายใตก้ฎหมายการรกัษาพยาบาลฉุกเฉินและการคลอดเรง่ดว่น (EMTALA) 
ผูป่้วยจะไมถู่กคดักรองเพือ่รบัความชว่ยเหลือทางการเงนิ 
หรือพจิารณาขอ้มลูความสามารถในการชาํระเงนิใดๆ กอ่นทีจ่ะไดร้บับรกิารฉุกเฉินทางการแพทย์ 

ความช่วยเหลือทางการเงนิไมไ่ดใ้ชเ้พือ่ทดแทนความรบัผดิชอบสว่นบคุคล 
ผูป่้วยจะตอ้งใหค้วามร่วมมือตามข ัน้ตอนตา่ง ๆ ของ D-HH 
เพือ่ทีจ่ะไดร้บัความชว่ยเหลือทางการเงนิหรือการชาํระเงนิในรูปแบบอืน่ใด 
และตอ้งมสีว่นรบัผดิชอบคา่ใชจ้า่ยตามความสามารถในการชาํระหน้ีของตนเองดว้ย 
บคุคลทีม่คีวามสามารถทางการเงนิจะตอ้งซ้ือประกนัสขุภาพ 
เพือ่ใหแ้น่ใจวา่จะสามารถเขา้ถงึบรกิารทางการแพทย์ทีเ่หมาะสม ดแูลสขุภาพสว่นบุคคลโดยรวม 
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และเพือ่การปกป้องทรพัย์สนิสว่นตวั 

D-HH จะดาํเนินการตามทีจ่าํเป็นเพือ่พจิารณาวา่ผูป่้วยมสีทิธิไ์ดร้บัความช่วยเหลือทางการเงนิหรือไม ่
กอ่นทีจ่ะเรียกเก็บเงนิพเิศษใด ๆ จากผูป่้วย  ขอ้ยกเวน้ใด ๆ 
จะตอ้งไดร้บัอนุมตัจิากประธานเจา้หน้าทีฝ่่ายการเงนิ สาํหรบัขอ้มูลเกีย่วกบัการดาํเนินการตา่ง ๆ 
D-H H ของโรงพยาบาลในกรณีทีไ่ม่มกีารชาํระเงนิ 
โปรดดใูนนโยบายดา้นเครดติและการตดิตามหนีข้องเรา เราไดจ้ดัทาํ 
สําเนานโยบายดา้นเครดติและการตดิตามหนีไ้วท้างออนไลน ์
ซึง่สามารถขอรบัไดจ้ากสํานักงานบรกิารทางการเงนิสาํหรบัผูป่้วย 
หรอืขอใหจ้ดัส่งทางไปรษณียโ์ดยตดิตอ่ไปทีห่มายเลข 844-808-0730 

A. เกณฑ์การไดร้บัสทิธิส์าํหรบัความช่วยเหลือทางการเงนิในกลุ่มผูป่้วย HIV 
ผูป่้วยทีข่อรบัความช่วยเหลือดา้นการเงนิภายใตน้โยบายน้ี จะตอ้งเขา้หลกัเกณฑ์ดงัตอ่ไปน้ี 

• เป็นผูพ้าํนกัในรฐันิวแฮมเชียร์หรือรฐัเวอร์มอนต์ 
หรือเป็นบคุคลทีไ่มใ่ชผู่พ้าํนกัอาศยัแตไ่ดร้บับรกิารฉุกเฉินจากสถานพยาบาลของ D-HH 

• เป็นบคุคลทีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพ หรือมีประกนัสุขภาพในระดบัไมเ่พียงพอ 
หรือไมส่ามารถขอรบัโปรแกรมสทิธปิระโยชน์จากรฐับาลใด ๆ 
และไมส่ามารถชาํระเงนิเพือ่การรกัษาพยาบาลตามทีไ่ดร้ะบไุวใ้นนโยบายดา้นเครดติและก
ารตดิตามหน้ี ซึง่เป็นไปตามความเห็นเกีย่วกบัความจาํเป็นทางการเงนิภายใตน้โยบายน้ี 

• มรีายไดร้วมจากสมาชกิทกุคนในครวัเรือนของผูป่้วยตลอดช่วง 12 เดอืนทีผ่า่นมาตํ่ากวา่ 
300% ของ FPL 

• มรีายไดใ้นครวัเรือนรวมเกนิกวา่ 300% ของ FPL 
และมยีอดหน้ีคา้งชาํระสาํหรบับรกิารทีไ่ดร้บัจาก D-HH โดยรวมเกนิกวา่ 10% 
ของรายไดค้รวัเรือน 2 ปี กบัอกี 10% 
ของมูลคา่ทรพัย์สนิในครวัเรือนทีเ่กนิจากจาํนวนทีนํ่ามาพจิารณา (ดงัทีอ่ธบิายดา้นลา่ง) 

• โปรแกรม NH Cares HIV สาํหรบัคา่ใช้จา่ยในสว่น C และสว่น D 
ผูป่้วยจะตอ้งสมคัรขอความชว่ยเหลือจาก Medicaid รฐันิวแฮมเชียร์และถูกปฏเิสธกอ่น 
จงึจะมสีทิธิร์บัความชว่ยเหลือจากรฐันิวแฮมเชียร์ (เงนิอุดหนุนโปรแกรม NH Cares) 
หากถกูปฏเิสธ แตม่รีายไดต้ํ่ากวา่ 500% ของ FPL 
มสีทิธิต์ามเกณฑ์และสามารถใหเ้อกสารทีต่อ้งการได ้จะไดร้บัเงนิชว่ยเหลือทีค่รอบคลุมบรกิารรกัษา 
HIV สาํหรบัผูป่้วยนอกเทา่นัน้ เงนิชว่ยเหลือน้ีจะไมค่รอบคลุมถงึบรกิารสาํหรบัผูป่้วยใน 
โดยผูป่้วยจะตอ้งจา่ยคา่บรกิารเหลา่น้ีเอง 
การใชค้วามช่วยเหลือน้ีจะตอ้งมกีารกาํหนดวงเงนิคา่ใช้จา่ยดว้ย 
ซึง่พจิารณาตามเปอร์เซ็นต์ของรายไดค้รวัเรือน วงเงนิทีจ่ะตอ้งจา่ยน้ี รวมถงึบรกิารทางการแพทย์ 
บรกิารดแูลทีบ่า้น และยาทีแ่พทย์ส ั่งจา่ยท ัง้หมด แมว้า่จะใชจ่ากผูใ้หบ้รกิารของ D-HH ก็ตาม 
จะใชค้วามชว่ยเหลือดา้นการเงนิ D-HH กอ่นเริม่วงเงนิคา่ใชจ้า่ย จะไมนํ่าทรพัย์สนิตา่ง ๆ 
มาคาํนวณสาํหรบัวงเงนิคา่ใชจ้า่ยในสว่น C และสว่น D  
เงือ่นไขสาํหรบัโปรแกรม: 

o การวนิิจฉยัการตดิเช้ือ HIV (สว่น C) 
o ตอ้งมกีารวนิิจฉยัการตดิเช้ือ HIV 

หรือสมาชกิในครวัเรือนของสตรี/เด็กทีต่ดิเช้ือ HIV สาํหรบัโปรแกรม HAB 
ของรฐันิวแฮมเชียร์ (NH CARES) ดงัน้ี 

• ผูพ้าํนกัในรฐันิวแฮมเชียร์ 
• การวนิิจฉยัการตดิเช้ือ HIV 
• รายไดเ้ทา่กบัหรือตํ่ากวา่ 300% FPL 

http://policy.hitchcock.org/docview/?docid=41736
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• จะตอ้งสมคัร Medicaid อยา่งน้อยปีละคร ัง้ 
ตารางดา้นลา่งอธบิายถงึเปอร์เซ็นต์ของรายไดท้ีผู่ป่้วยจะตอ้งจา่ยเองกอ่นที ่D-HH 
จะหยุดเรียกเก็บคา่ใชจ้า่ยจากคณุ (การจา่ยรว่ม การประกนัรว่ม การรบัผดิสว่นแรก 
หรือคา่ใชจ้า่ยในการนดัพบแพทย์) กอ่นทีจ่ะดาํเนินการใด ๆ ตอ่ไป 

 
รายไดต้อ่บคุคล คา่ใช้จา่ยสงูสดุ 
ทีร่ะดบั 100% 
หรอืต่ํากวา่เกณฑค์วามยากจน 
ของรฐับาลกลาง ณ ปัจจบุนั 

0 ดอลลาร์ 

ทีร่ะดบั 101 - 200% 
หรอืตํ่ากวา่เกณฑ์ความยากจนของรฐั
บาลกลาง ณ ปจัจบุนั 

ไม่เกนิ 5% ของรายไดร้วมต่อปี (เชน่ 
รายได ้18,000 ดอลลาร ์
ค่าใชจ้า่ยจาํกดัที ่500 ดอลลาร)์ 

ทีร่ะดบั 201 - 300% 
ของเกณฑ์ความยากจนของรฐับาลกล
างณ ปจัจบุนั  

ไม่เกนิ 7% ของรายไดร้วมต่อปี (เชน่ 
รายได ้33,000 ดอลลาร)์ 
ค่าใชจ้า่ยไม่เกนิ 2,310 ดอลลาร)์ 

มากกวา่ 300% 
ของเกณฑ์ความยากจนของรฐับา
ลกลางในปจัจบุนั 

ไม่เกนิ 10% ของรายไดร้วมต่อปี (เชน่ 
รายได ้49,000 ดอลลาร ์
ค่าใชจ้า่ยไม่เกนิ 4,900) 

 
o จะตอ้งขอรบัเอกสารแสดงรายไดจ้ากผูป่้วยทุกรายสาํหรบัการใหเ้งนิชว่ยสาํหรบัคา่

ใชจ้า่ยสว่น C หรือสว่น D อยา่งน้อยปีละคร ัง้ และตอ้งยืนยนัรายไดทุ้ก 6 เดอืนหาก 
D-H FAA ตดัสนิใจใหข้ยายเวลาออกไปเกนิกวา่ 6 เดอืน 
จะตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนุนอยา่งน้อยหนึ่งรายการดงัตอ่ไปน้ี 

o ขอ้มลูการยืน่ภาษีลา่สดุ 
o ตน้ข ัว้เช็คคา่จา้งคร ัง้ลา่สุด 
o หนงัสอืยืนยนักรณีการวา่งงาน 
o การรบัแสตมป์อาหาร 
o สวสัดกิารจากประกนัสงัคม 

 
o แนะนําใหผู้ป่้วยสมคัรขอรบัความช่วยเหลือทางการเงนิเป็นพเิศษสาํหรบั HIV 

แตส่ามารถยืน่ใบสมคัรกบั D-HH ไดเ้ชน่กนั 
จะตอ้งขอขอ้มลูเพิม่เตมิเพือ่การตดิตามตรวจสอบ เชน่ ขอ้มลูเกีย่วกบัทีพ่กัอาศยั 

• ในการพจิารณามลูคา่ทรพัย์สนินัน้ ทรพัย์สนิจะรวมถงึ เงนิออม คา่เล้ียงด ู
หนงัสอืรบัรองเงนิฝาก IRA หุน้ พนัธบตัร เงนิเกษียณจากแผน 401K และกองทุนรวม 
ในการคาํนวณมลูคา่ของทรพัย์สนิ 
เพือ่พจิารณาวา่ผูป่้วยมีสทิธิข์อรบัการสงเคราะห์ขา้งตน้: 

o เงนิออม (ไดแ้ก ่บญัชีออมทรพัย์ คา่เล้ียงด ูหรือเอกสารรบัรองเงนิฝาก) 
นํามาพจิารณาไดส้งูสดุ 100% ของ FPL 

o บญัชีเงนิเกษียณอายุ (รวมถงึ IRA หุน้ พนัธบตัร เงนิเกษียณจากแผน 401K 
และกองทุนรวม) นํามาพจิารณาไดส้งูสดุที ่100,000 ดอลลาร์ 
มลูคา่ทีพ่กัอาศยัหลกันํามาพจิารณาไดสู้งสดุ 200,000 ดอลลาร์ 
สาํหรบัผูย้ืน่คาํขอทีม่อีายุสงูสดุไมเ่กนิ 54 ปี 
และมลูคา่ของทีพ่กัอาศยัหลกันํามาพจิารณาไดส้งูสดุ 250,000 
ดอลลาร์สาํหรบัผูย้ืน่คาํขอทีม่อีาย ุ55 ปีขึน้ไป 

o หากมกีารแจง้การยืน่ภาษีจากเงนิปนัผล 
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จะมกีารสอบถามแหลง่เงนิปนัผลพรอ้มกบัรายละเอยีดมูลคา่ตลาดประเมนิลา่สดุ 
o ตอ้งใหเ้อกสารการจา่ยเงนิกองทรสัต์ท ัง้หมด 

และอนุญาตใหเ้ขา้ถงึแหลง่เงนิทุนได� 

• แสดงใหเ้ห็นวา่ไดป้ฏบิตัติามขอ้กาํหนดตา่ง ๆ 
เพือ่สมคัรขอรบัความคุม้ครองตามแผนความชว่ยเหลือดา้นสขุภาพในโปรแกรมแลกเปลีย่นดา้
นการใหบ้รกิารทางการแพทย์ของรฐันิวแฮมเชียร์หรือเวอร์มอนต์ 
หากผูป่้วยมสีทิธิเ์ขา้รว่มโครงการเหลา่น้ี ผูบ้รหิารอาวุโสอาจอนุมตัขิอ้ยกเวน้ตา่ง ๆ 
ทีก่าํหนดไวไ้ด ้หากมเีหตสุมควร โดยจะพจิารณาเป็นกรณีไป “เหตสุมควร” 
จะขึน้อยูก่บัขอ้เท็จจรงิและสถานการณ์แวดลอ้มตา่ง ๆ และอาจรวมถงึ 
o บคุคลทีย่ืน่สมคัรไมท่นัชว่งทีเ่ปิดรบั 

และไมเ่ขา้ขา่ยผูต้กอยูใ่นสถานการณ์ทีม่กีารเปลีย่นแปลงในชีวติทีส่ามารถยืน่คาํขอเป็นกรณีพเิศษ 
o ผูท้ีจ่ะมภีาระทางการเงนิมากขึน้ทีจ่ะใหผู้ป่้วยมสีทิธิส์มคัรเขา้รว่มแผนสขุภาพ 

เมือ่เทียบกบัการไมส่มคัร 
 

B. วธีิทีผู่ป่้วยสามารถยืน่ขอรบัความช่วยเหลือทางการเงนิ 

หากไมม่กีารตดิตอ่ผูป่้วยเกีย่วกบัความชว่ยเหลือดา้นการเงนิ 
หรือหากผูป่้วยไมส่ามารถดาํเนินข ัน้ตอนการสมคัรไดต้ามทีก่าํหนดในนโยบายน้ี 
ผูป่้วยอาจมีสทิธิไ์ดร้บัความชว่ยเหลือทางการเงนิเพือ่การสงเคราะห์ 

1. D-HH จะสาํรวจแหลง่ทางเลือกอืน่ ๆ สาํหรบัความค◌ุ้มครองดา้นสขุภาพ 
และ/หรือการจา่ยเงนิจากรฐับาลกลาง รฐั หรือโปรแกรมอืน่ ๆ 
และชว่ยเหลือผูป่้วยใหส้มคัรโปรแกรมเหลา่น้ี 
ในสว่นของยอดคงเหลือหลงัจากใชเ้งนิชว่ยเหลือจากแหลง่อืน่ ๆ เหลา่น้ีแลว้ D-HH 
จะประเมนิความจาํเป็นทางการเงนิของผูป่้วย 
เพือ่พจิารณาวา่บุคคลดงักลา่วมสีทิธิไ์ดร้บัความชว่ยเหลอืภายใตน้โยบายนีห้รอืไม่ โดยใชข้ัน้ตอนตอ่ไปนี ้

o ผูป่้วยหรือผูค้ํา้ประกนัจะตอ้งสง่ใบสมคัรตามรูปแบบทีฝ่่ายบรหิารของ D-HH 
ไดอ้นุมตั ิและใหข้อ้มลูและเอกสารเกีย่วกบัรายละเอยีดสว่นตวั การเงนิ และขอ้มูลอืน่ ๆ 
ทีจ่าํเป็น เพือ่ให ้D-HH พจิารณาวา่บคุคลน้ีมสีทิธิไ์ดร้บัความช่วยเหลือหรือไม ่
ซึง่รวมถงึแตไ่มจ่าํกดัเพียงเอกสารยืนยนัรายไดค้รวัเรือน และทรพัย์สนิทีม่ ี
หรือแหลง่รายไดอ้ืน่ ๆ หาก D-HH ไมไ่ดร้บัใบสมคัร หรือเอกสารรบัรองทีต่อ้งการใด 
ๆจากผูป่้วยหรือผูค้ํา้ประกนัของผูป่้วย D-HH 
อาจพจิารณาวา่ผูป่้วยมีสทิธ์ไดร้บัความชว่ยเหลือทางการเงนิเพือ่การสงเคราะห์หรือไม ่

o แมว้า่จะไดร้บัใบสมคัรและเอกสารรบัรองจากผูป่้วยแล้ว เจา้หน้าทีอ่าจดาํเนินการใด ๆ 
เพือ่ชว่ยแนะนําใหม้กีารอนุมตัคิาํขอรบัความช่วยเหลือดา้นการเงนิเพือ่การสงเคราะห์ 
ดงัน้ี 

o D-HH 
อาจมอบหมายใหผู้ใ้หบ้รกิารหนึ่งหรือสองรายชว่ยคดักรองคณุสมบตัติามเกณฑ์ของบคุคล 
โดยใชแ้หลง่ขอ้มลูสาธารณะทีใ่หข้อ้มลูเกีย่วกบัความสามารถและความเป็นไปไดใ้นการชาํ
ระหน้ีของผูป่้วยหรือผูค้ํา้ประกนั 

o คณุสมบตัติามเกณฑ์ในปจัจุบนัสาํหรบั Medicaid 
o คาํแถลงปจัจุบนัจากหน่วยงานดา้นการเคหะของรฐับาลกลางหรือของรฐั 
o การยืนยนัจากแหลง่พกัพงิสาํหรบัผูไ้รบ้า้น หรือจากศนูย์สขุภาพทีไ่ดร้บัรองของรฐับาลกลาง 
o การยืนยนัเรือ่งการถูกจองจําโดยไมม่แีหล่งรายไดจ้ากทณัฑสถาน 
o เจา้หน้าทีอ่าจยอมรบัการยืนยนัดว้ยวาจาจากผูป่้วยเกีย่วกบัรายไดแ้ละทรพัย์สนิตา่ง ๆ 

แทนหนงัสอืรบัรองรายได ้โดยผูป่้วยตอ้งมเีพียงหนึ่ง (1) บญัชีเทา่นัน้ 
และมยีอดเงนิในบญัชีดงักล่าวตํ่ากวา่ 1,000 ดอลลาร์ 
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2. เราขอแนะนําแตไ่มใ่ชเ่ป็นการบงัคบัวา่ ใหผู้ป่้วยขอรบัความชว่ยเหลือทางการเงนิ 
และมกีารลงความเห็นเกีย่วกบัความจาํเป็นทางการเงนิกอ่นทีจ่ะเขา้รบับรกิารดา้นการแพทย์ทีไ่
มจ่าํเป็นเรง่ดว่น อยา่งไรก็ตาม 
เราสามารถพจิารณาการใหค้วามช่วยเหลือทางการเงนิแกผู่ป่้วยไดทุ้กเมือ่ระหวา่งรอบของการติ
ดตามหน้ี การสมคัรขอความชว่ยเหลือทางการเงนิทีไ่ดร้บัอนุมตั ิ
จะใชไ้ดก้บัยอดใชจ้า่ยท ัง้หมดทีผู่ป่้วยยืน่ขอความอนุเคราะห์ 
นอกเหนือจากบรกิารทางการแพทย์ฉุกเฉินหรือทีจ่าํเป็นอืน่ ๆ ทีจ่ดัใหใ้นชว่งเวลาใดเวลาหนึ่ง 
วนัทีใ่หบ้รกิารกอ่นทีจ่ะไดร้บัความชว่ยเหลือทางการเงนิ รวมถงึยอดเงนิใด ๆ 
ทีโ่อนไปยงัหน่วยงานตดิตามหน้ี และการใหบ้รกิารใด ๆ กอ่นหรือ ณ 
วนัครบกาํหนดทีร่ะบใุนหนงัสอืการยอมรบัสภาพหน้ี หากไมใ่ชบ่รกิารทีร่ะบดุงัตอ่ไปน้ี 
หลงัจากเวลาดงักลา่วหรือ ณ 
เวลาใดทีท่ราบขอ้มูลเพิม่เตมิเกีย่วกบัการมสีทิธิร์บัความชว่ยเหลือทางการเงนิของผูป่้วย  D-HH 
จะตอ้งประเมนิความจาํเป็นทางการเงนิของผูป่้วยแตล่ะคนใหมภ่ายใตน้โยบายน้ี 

D-HH ยอมรบัการตดัสนิใจตามโปรแกรมความชว่ยเหลือทางการเงนิตอ่ไปน้ี 
โดยไมข่อดสูาํเนาใบสมคัรตา่ง ๆ D-HH สงวนสทิธิท์ีจ่ะยอมรบัหรือปฏเิสธการตดัสนิใจใด ๆ 
นอกกรอบแนวทางปฏบิตัขิอง D-HH ทีก่ระทาํโดยหน่วยงานดา้นลา่ง 
ผูป่้วยจะตอ้งจา่ยเงนิร่วมหรือจาํนวนเงนิทีต่อ้งรบัผดิชอบอืน่ ๆ ตามขอ้กาํหนดของโปรแกรม 

• บตัรการเขา้ใชบ้รกิารเครือขา่ยสขุภาพของรฐันิวแฮมเชียร์ 
มไีว้สาํหรบัผูป่้วยทีม่ปีระกนัสขุภาพเทา่นัน้ 

• Good Neighbor Health Clinic 
• Manchester Community Health Center 
• Nashua Area Health Clinic 
• Mobile Community Health 
• Teen Health Clinic 
• การมสีทิธิไ์ดร้บั Medicaid ในปจัจุบนั หากไมม่ผีลยอ้นหลงัสาํหรบับรกิารทีจ่ดัใหใ้นอดตี 
• ผูป่้วยทีเ่สยีชีวติโดยไมม่ทีรพัย์สนิ (ตามทีไ่ดร้บัการยืนยนัจากผูจ้ดัการมรดกหรือรฐั) 

 
3. D-HH กาํหนดเป้าหมายทีจ่ะพจิารณาใบสมคัรขอความชว่ยเหลือทางการเงนิ 

และแจง้ใหผู้ป่้วยทราบการตดัสนิใจเป็นลายลกัษณ์อกัษรภายใน 30 
วนัหลงัจากไดร้บัใบสมคัรทีก่รอกรายละเอยีดครบถว้นแลว้ 

4. กระบวนการอทุธรณ์: หาก D-HH ปฏเิสธความชว่ยเหลือทางการเงนิบางสว่นหรือท ัง้หมด 
ผูป่้วย (หรือตวัแทนของผูป่้วย) สามารถอทุธรณ์การตดัสนิใจดงักลา่วภายใน 30 วนั 
ผูป่้วยจะตอ้งสง่หนงัสอืถงึผูอ้าํนวยการฝ่าย Eligibility and Enrollment 
เพือ่ช้ีแจงเหตผุลทีไ่มเ่ห็นดว้ยกบัการตดัสนิใจของ D-HH D-HH จะทบทวนหนงัสอือทุธรณ์ 
และแจง้การตดัสนิใจข ัน้สดุทา้ยใหผู้ป่้วยทราบภายใน 30 วนัหลงัจากไดร้บัคาํอทุธรณ์ 

C. การพจิารณาจาํนวนเงนิช่วยเหลือทางการเงนิ 

จะพจิารณาเกีย่วกบัการชาํระเงนิจากประกนัสขุภาพและการปรบัยอดตามสญัญาขอ้ตกลงท ัง้หมด 
รวมถงึสว่นลดสาํหรบัผูท้ีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพคุม้ครองกอ่นปรบัยอดความชว่ยเหลือทางการเงนิ 
ดรูายละเอยีดไดจ้ากนโยบายสว่นลดสาํหรบัผูป่้วยทีไ่มม่ีประกนัสขุภาพของ D-HH: 
แผนกการจดัการรายได ้(ลงิก์ดา้นลา่ง) 

หากบคุคลไดร้บัอนุมตัคิวามชว่ยเหลือทางการเงนิ 
ความช่วยเหลือดงักลา่วจะใชส้าํหรบัการรกัษาพยาบาลทีเ่กีย่วขอ้งดงัตอ่ไปน้ี 

• ผูป่้วยทีม่รีายไดค้รวัเรือนเทา่กบัหรือตํ่ากวา่ 225% ของ FPL จะไดร้บัความช่วยเหลือทางการเงนิ 
100% 
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• ผูป่้วยทีม่รีายไดค้รวัเรือนอยู่ระหวา่ง 226% - 250% ของ FPL จะไดร้บัสว่นลด 75% 
• ผูป่้วยทีม่รีายไดค้รวัเรือนระหวา่ง 251% - 275% ของ FPL จะไดร้บัสว่นลด 50% 
• ผูป่้วยทีม่รีายไดค้รวัเรือนอยู่ระหวา่ง 276% - 300% ของ FPL จะไดร้บัสว่นลด 25% 
• ผูป่้วยทีม่รีายไดค้รวัเรือนเกนิกวา่ 300% ของ FPL 

อาจมีสทิธิไ์ดร้บัสว่นลดตามยอดเงนิทีต่อ้งจา่ยเอง ตามทีร่ะบไุวข้า้งตน้ 
จะใหส้ว่นลดสาํหรบับลิเรียกเก็บมยีอดเงนิรวมทีผู่ป่้วยตอ้งจา่ยเองไมเ่กนิ 10% 
ของรายไดร้วม 2 ปี รวมกบั 10% 
ของมูลคา่ทรพัย์สนิสว่นเกนิจากการคาํนวณทรพัย์สนิทีนํ่ามาพจิารณาทีไ่ดอ้ธบิายก่อนหน้า
น้ีในนโยบาย สว่นลดนอกเหนือจากทีอ่ธบิายไวข้า้งตน้ 
จะตอ้งไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการอทุธรณ์ความชว่ยเหลือทางการเงนิ 
โดยอา้งองิจากหนงัสืออทุธรณ์จากผูป่้วยหรือผูท้ีร่บัผดิชอบ 

• ผูป่้วยทีม่สีทิธิไ์ดร้บัความชว่ยเหลือทางการเงนิเพือ่การสงเคราะห์ 
จะไดร้บัความชว่ยเหลือทางการเงนิ100% 

 
ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพ 
รวมท ัง้ผูท้ีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพแตม่สีทิธ์ไดร้บัความชว่ยเหลือทางการเงนิภายใตน้โยบายน้ี 
จะไมถู่กเรียกเก็บเงนิเกนิกวา่ยอดเงนิทีเ่รียกเก็บโดยปกตจิากผูป่้วยทีม่ีประกนัสขุภาพสาํหรบับ
รกิารเดยีวกนั Dartmouth-Hitchcock 
จะคาํนวณสว่นลดใหเ้พิม่เตมิจากคา่บรกิารรวมสาํหรบัคา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนั 
ซึง่จะทาํใหย้อดเงนิทีผู่ป่้วยจะตอ้งชาํระลดลง 

 
สว่นลดจะเป็นไปตามหลกัเกณฑ์ “คา่ธรรมเนียมบรกิาร Medicare แบบย้อนหลงั 
รวมกบัหลกัเกณฑ์ของบรษิทัประกนัเอกชนผูจ้า่ยเงนิ” 
ตามทีอ่ธบิายไวใ้นกฎระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้งภายใตม้าตรา 501(r) ของประมวลกฎหมายภาษีอากร 
จะใชส้ว่นลดน้ีกอ่นออกบลิเรียกเก็บเงนิจากผูป่้วย 
และกอ่นทีจ่ะปรบัยอดจากความชว่ยเหลือทางการเงนิใด ๆ 
สว่นลดน้ีไมส่ามารถใชก้บัการจา่ยเงนิรว่ม การประกนัสุขภาพร่วม มูลคา่ความรบัผดิสว่นแรก 
การจา่ยเงนิลว่งหน้า หรือบรกิารแบบแพ็กเกจใด ๆ ทีไ่ดร้บัสว่นลดทีจ่าํเป็นแล้ว 
หรือบรกิารทีจ่ดัวา่เป็นบรกิารทีไ่มไ่ดร้บัการคุม้ครองจากบรษิทัประกนัสขุภาพ 

 
สาํหรบัรอบปีบญัชี 1/7/2021- 30/6/2022 จะใชอ้ตัราสว่นลดดงัน้ี 

 

Dartmouth-Hitchcock Clinic 61.6% 
Mary Hitchcock Memorial Hospital 61.6% 
Cheshire Medical Center 64.3% 
Alice Peck Day Memorial Hospital 30.8% 
New London Hospital 51.7% 

 
D. การสือ่สารเกีย่วกบันโยบายความช่วยเหลือทางการเงนิของ D-HH 

สาํหรบัผูป่้วยและภายในชุมชน 

• บคุลากรของ D-HH หรือตวัแทนของหน่วยงาน รวมถงึแพทย์ พยาบาล ทีป่รกึษาดา้นการเงนิ 
เจา้หน้าทีส่งัคมสงเคราะห์ ผูจ้ดัการรายกรณี หวัหน้าผูดู้แล 
และหน่วยงานทางศาสนาทีใ่หก้ารสนบัสนุน 
อาจแนะนําความชว่ยเหลือทางการเงนิใหแ้กผู่ป่้วยได ้
การยืน่ขอรบัความชว่ยเหลือทางการเงนิโดยผูป่้วยหรือสมาชกิในครอบครวั เพือ่นสนิท 
หรือผูเ้กีย่วขอ้งกบัผูป่้วยจะตอ้งเป็นไปตามเงือ่นไขของกฎหมายดา้นความเป็นสว่นตวัทีเ่กีย่วขอ้ง 

• บคุคลท ั่วไปและผูป่้วยของ D-HH สามารถเขา้ดขูอ้มลูเกีย่วกบัความช่วยเหลือดา้นการเงนิจาก 
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D-HH รวมถงึแตไ่มเ่พียงจํากดัเพียงนโยบายน้ี ขอ้มูลสรุปเกีย่วกบันโยบายทีเ่ขา้ใจงา่ย 
แบบฟอร์มใบสมคัร และขอ้มลูเกีย่วกบันโยบายและระเบยีบข ัน้ตอนการตดิตามหน้ีผูป่้วยของ 
D-HH ผา่นช่องทางใดช่องทางหนึ่งดา้นลา่ง 
o เว็บไซต์ของ D-HH 
o ประกาศทีแ่จง้ไวใ้นพ้ืนทีใ่หบ้รกิารผูป่้วย 
o บตัรขอ้มลูการลงทะเบยีนและแผนกรบัผูป่้วยรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
o แหลง่ขอ้มูลสาธารณะอืน่ ๆ ตามที ่D-HH กาํหนดไว้ 
o เอกสารทีจ่ดัทาํเป็นภาษาตา่ง ๆ สาํหรบัผูเ้ขา้รบับรกิารจาก D-H/CMC 

โดยจะใหบ้รกิารดา้นการแปลตามความจาํเป็น 
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• หากยอดเงนิผา่นการอนุมตัแิลว้ ผูป่้วยจะไดร้บัจดหมายแจง้การอนุมตัคิวามชว่ยเหลือดงักลา่ว 
 

E. ความช่วยเหลือในการกรอกใบสมคัร 

คณุสามารถรบัความชว่ยเหลือเป็นการสว่นตวัเพือ่กรอกใบสมคัร ณ สถานทีต่อ่ไปน้ี 
 
 

Dartmouth-Hitchcock 
One Medical Center Drive 

Dartmouth-Hitchcock Clinic Concord 
253 Pleasant Street 

Dartmouth-Hitchcock Clinic 
Manchester 

Lebanon, NH 03756 Concord, NH 03301 100 Hitchcock Way 

(603) 650-8051 (603) 229-5080 Manchester, NH 03104 
  (603) 695-2692 

Dartmouth-Hitchcock Nashua Dartmouth-Hitchcock Keene Cheshire Medical Center 

2300 Southwood Drive 580-590 Court Street 580 Court Street 

Nashua, NH 03063 Keene, NH 03431 Keene, NH 03431 
(603) 577-4055 (603) 354-5454 ext:4444 (603) 354-5430 

Alice Peck Day Memorial Hospital New London Hospital  

10 Alice Peck Day Drive 273 County Road 

Lebanon, NH 03766 New London, NH 03257 
(603) 443-9579 (603)526-2911 

 
คณุตอ้งรบัผดิชอบคา่ใชจ้า่ยสาํหรบับรกิารใด ๆ 
จนกวา่เราจะไดร้บัใบสมคัรทีม่รีายละเอยีดครบถว้นจากคณุแลว้ 

ตรวจสอบทางเลือกอืน่ ๆ เพิม่เตมิไดจ้าก New Hampshire Health Access Network 
(https://www.healthynh.com/nh-health-access-network.html) 

 

F. กระบวนการอทุธรณ์ขอความชว่ยเหลือทางการเงนิ 

• หากยอดเงนิไมไ่ดร้บัการอนุมตั ิ
ผูป่้วยจะไดร้บัหนงัสอืปฏเิสธหรือสาํเนาใบคาํรอ้งช้ีแจงสาเหตทุีไ่มไ่ดร้บัอนุมตั ิ ถา้มกีารรอ้งขอ 
ทุกคร ัง้ทีม่กีารปฏเิสธ เราจะจดัสง่จดหมายทีม่รีายละเอยีดเกีย่วกบักระบวนการอทุธรณ์ให ้ 
หรือสง่จดหมายแจ้งถงึการปรบัลดความชว่ยเหลือบางสว่นเทา่นัน้ 

• คณะกรรมการของทีมผูบ้รหิาร D-HH สามคนทีไ่มเ่กีย่วในข ัน้ตอนแรก จะทบทวนคาํอทุธรณ์ 
และใหข้อ้เสนอแนะสาํหรบัการอทุธรณ์ทีถู่กปฏเิสธท ัง้หมด 

 
G. หลกัเกณฑ์สาํหรบัผูม้สีทิธิไ์ดร้บัความชว่ยเหลือทางการเงนิเพือ่การสงเคราะห์ 

D-HH อาจมอบหมายใหบ้คุคลภายนอกตรวจสอบขอ้มลูของผูป่้วยเพือ่ประเมนิความจาํเป็นทางการเงนิ 
การตรวจสอบน้ีจะใชต้ามแบบจาํลองเชงิคาดการณ์ทีเ่ป็นทีย่อมรบัในอตุสาหกรรมการแพทย์โดยใชฐ้านขอ้
มลูสาธารณะ แบบจาํลองดงักลา่วจะใชข้อ้มลูสาธารณะเพือ่คาํนวณคะแนนสถานะทางสงัคมและเศรษฐกจิ 
และความสามารถทางการเงนิ ซึง่รวมถงึ การประเมนิรายได ้ทรพัย์สนิ และสภาพคล่องทางการเงนิ ชุด 
กฎเกณฑข์องแบบจาํลองนีอ้อกแบบมาเพือ่ประเมนิผูป่้วยแตล่ะรายภายใตม้าตรฐานเดยีวกนั 
โดยจะมกีารปรบัเทยีบกบัการอนุมตัคิวามชว่ยเหลอืดา้นการเงนิอืน่ ๆ ทีผ่่านมาในระบบของ Dartmouth-
Hitchcock Health 

D-HH อาจใชข้อ้มลูจากแบบจาํลองเชงิคาดการณ์เพือ่พจิารณาใหค้วามสงเคราะห์ทางการเงนิ 
หากไมไ่ดร้บัขอ้มูลจากผูป่้วยโดยตรง 

https://www.healthynh.com/nh-health-access-network.html


สาํเนาทีจ่ดัพมิพ์มีไว้เพื่อใช้อา้งองิเทา่นั้น โปรดอา้งองิสาํเนาขอ้มลูฉบบัอเิล็กทรอนิกส์เวอร์ชนัลา่สุด  
รหสัอา้งองิ 179, เวอร์ชนั 11 
วนัทีอ่นุมตั:ิ 11/08/2021 

หน้า 11 จาก 14  

ไมม่คีวามช่วยเหลือดา้นการเงนิเพือ่การสงเคราะห์สาํหรบัยอดคงเหลือหลงัจากที ่Medicare จา่ยให ้

โรงพยาบาลจะใช้ระบบการคดักรองเพือ่การสงเคราะห์ทางการเงนิ 
โดยไมค่าํนึงถงึยอดคา้งชาํระสาํหรบับญัชีผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑ์และเกนิ 120 วนัหลงัจากจดัสง่ใบแจง้ยอด 
การแจง้เตอืนการตดิตามหน้ี และกอ่นนําสง่บญัชีไปยงัตวัแทนการตดิตามหน้ีจากภายนอก 
เพือ่ใหค้วามชว่ยเหลือทางการเงนิแกผู่ป่้วยทีไ่มม่กีารตอบกลบัการแจง้ทางเลือกในการขอรบัความชว่ยเหลื
อดา้นการเงนิ บญัชีภาคทณัฑ์ทีเ่กนิกรอบเวลาทีก่าํหนด 
มสีทิธิเ์ขา้สูก่ระบวนการคดักรองเพือ่ใหค้วามสงเคราะห์ทางการเงนิได ้

การสงเคราะห์ทางการเงนิน้ี ไมไ่ดใ้ชเ้พือ่แทนทีก่ระบวนการ FAP ตามปกต ิ
แตจ่ะใชเ้พือ่เป็นความชว่ยเหลือเพิม่เตมิ 
และมไีวส้าํหรบัผูป่้วยทีอ่าจไมส่ามารถตอบสนองตามกระบวนการ FAP ปกตไิด ้
โรงพยาบาลจะใช้ระบบคดักรองทางอเิล็กทรอนิกส์กอ่นใชว้ธีิจดัการหน้ีเสยี เพือ่พยายามขจดัอปุสรรคตา่ง 
ๆ และเพิม่สทิธปิระโยชน์ให้แกผู่ป่้วย  
ผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑ์ไดร้บัการสงเคราะห์ทางการเงนิจะไมถู่กโอนไปยงัตวัแทนผูต้ดิตามหน้ีเสยี 

การเขา้รว่มในโปรแกรมน้ีจะพจิารณาตามอลักอรทิมึการจดัอนัดบัคะแนนโดยใชข้อ้มลูสาธารณะ 
และโดยปกตแิล้วจะไมใ่ชเ้กณฑ์คะแนนคา่ธรรมเนียมแบบปรบัได ้
ไมอ่นุญาตใหเ้สนอสว่นลดบางสว่นกบัการสงเคราะห์ทางการเงนิน้ี ขอ้มลูเกีย่วกบัประชากรเฉพาะกล◌ุ่ม 
รวมถงึ 

• ผูเ้สยีชีวติทีไ่รท้รพัย์สนิ หรือไมม่คีรอบครวัทีส่ามารถตดิตอ่ได ้
• บคุคลเร่รอ่นไรบ้า้น 
• บคุคลทีห่า่งเหนิจากครอบครวัและไมม่ใีครคอยชว่ยเหลือ 
• ผูป่้วยทีไ่มม่กีารตอบสนอง หรือไมส่ามารถจดัการข ัน้ตอนตามปกตใิหเ้สร็จสิน้ได ้

การคาํนวนคะแนนเพือ่พจิารณาการสงเคราะห์ทางการเงนิ 
จะรวมปจัจยัทางสงัคมและเศรษฐกจิเขา้กบัขอ้มลูทีไ่มเ่กีย่วขอ้งกบัเครดติทางการเงนิ 
กระบวนการคดักรองจะใชฐ้านขอ้มลูสาธารณะทีม่ขีอ้มลูดงัตอ่ไปน้ี 

• ขอ้มลูธุรกรรมการบรโิภค 
• ประวตัคิดใีนศาล 
• การเป็นเจา้ของทรพัย์สนิ 
• การเป็นเจา้ของบา้นกบัการเป็นผูเ้ชา่ 
• ขอ้มลูทางประชากรศาสตร์ ขอ้มลูทางเศรษฐกจิในพ้ืนที ่
• สถานะการจา้งงาน 
• ขอ้มลูดา้นสาธารณูปโภค 
• ขอ้มลูจากภาครฐั 
• แฟ้มขอ้มลู (การลม้ละลาย หมายเลขประกนัสงัคม หรือบคุคลทีเ่สยีชีวติ) 

การสงเคราะห์ทางการเงนิจะไมใ่ชข้อ้มลูรายงานจากสาํนกังานเครดติ 
และไมร่ะบถุงึขอ้มลูทีล่ะเอยีดออ่นในรายงานทางเครดติ 
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะนํามาคาํนวณหาคะแนนเพือ่การสงเคราะห์ทางการเงนิ ต ัง้แต ่0 (มีความจาํเป็นอยา่งยิง่) ถงึ 
1000 (มคีวามจาํเป็นน้อยทีส่ดุ) ขอ้มลูน้ีเป็นการคาดการณ์ความจาํเป็นของผูค้ํา้ประกนั 
โดยพจิารณาจากปจัจยัตา่ง ๆ ทีท่ราบ รวมถงึแตไ่มเ่พียงจาํกดัเพียงรายได ้ทรพัย์สนิ 
และสภาพคลอ่งทางการเงนิ 
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การคนืเงนิ: 

หากผูป่้วยไดช้าํระยอดคงคา้งและสมคัรขอรบัความชว่ยเหลือทางการเงนิในภายหลงั 
และไดร้บัการอนุมตัคิวามช่วยเหลือทางการเงนิตามข ัน้ตอนใบสมคัรแลว้ 
โรงพยาบาลจะคนืเงนิใหแ้ก่บคุคลดงักลา่วตามจาํนวนทีไ่ดจ้า่ยเป็นคา่บรกิารทางการแพทย์ 

H. การพจิารณาระดบัการสงเคราะห์ 

 การอนุมตัจิะแบง่เป็นระดบัตา่ง ๆ ดงัน้ี 
 

ตาํแหน่ง Dartmouth-Hitchcock โรงพยาบาลในเครือข่
าย 

รองประธาน/ 
CFO/ประธาน 

> 350,000 ดอลลาร์ > 100,000 ดอลลาร์ 

ผูอ้าํนวยการฝ่าย 
จดัการรายได ้

>50,0000 ดอลลาร์ >50,0000 ดอลลาร์ 

ผูอ้าํนวยการ - Conifer สงูสดุ 50,000 ดอลลาร์ สงูสดุ 50,000 ดอลลาร์ 
ผูจ้ดัการ - Conifer สงูสดุ 5,000 ดอลลาร์ สงูสดุ 5,000 ดอลลาร์ 
หวัหน้าฝ่าย - Conifer สงูสดุ 1,000 ดอลลาร์ สงูสดุ 1,000 ดอลลาร์ 
เจา้หน้าทีด่แูลบญัชี - Conifer สงูสดุ 500 ดอลลาร์ สงูสดุ 500 ดอลลาร์ 

 
I. ขอ้ยกเวน้สาํหรบัความชว่ยเหลือทางการเงนิ - บรกิาร 

a. ขอ้พจิารณาพเิศษ 

• หตัถการทางการแพทย์ดา้นลา่งเป็นเพียงบางตวัอยา่งเทา่นัน้ 
• บรกิารทางการแพทย์ทีไ่มม่ีความจาํเป็น ตามความเห็นของแพทย์อาจไมพ่จิารณารวมในน้ี 
• เราจะพยายามอยา่งเต็มทีเ่พือ่แจง้ใหผู้ป่้วยทราบ กอ่นให้การรกัษาใหมใ่ด ๆ 

ทีไ่มอ่ยูภ่ายใตโ้ปรแกรมความชว่ยเหลือทางการเงนิน้ี 

b. กระบวนการทางเลือกเพือ่การศลัยกรรม (ไมคุ่ม้ครอง) 

• การผา่ตดัเลาะผงัผืดทีห่น้าอกพรอ้มวสัดเุสรมิ 
• การยกกระชบัทรวงอก 
• การลดขนาดเตา้นมเพศชาย (ผา่ตดัเตา้นมในเพศชาย) 
• การผา่ตดัเตา้นม (เพือ่ความสวยงาม) 
• การผา่ตดัดงึหน้า (ยกกระชบัใบหน้า) 
• ศลัยกรรมตา (เปลือกตา) 
• การยกคิว้ (ภาวะไขมนั/รอยเหีย่วยน่ทีห่น้าผาก) 
• การเสรมิหน้าอก (ทาํหน้าอก) 
• การผา่ตดัลดขนาดเตา้นม (กรณีทีไ่มไ่ดร้บัความคุม้ครองจากประกนัสขุภาพ) 
• การศลัยกรรมจมกู (เสรมิจมกู) 
• หตัถการเกีย่วกบัผวิหนงั 
• การศลัยกรรมหน้าทอ้ง (ตดัหนงัหน้าทอ้ง) 
• การยกกระชบัทุกรูปแบบ (ดูดไขมนั) 

อาจถือเป็นการผา่ตดัผวิหนงัหรือไขมนัสว่นเกนิทีไ่มม่คีวามจาํเป็นทางการแพทย์ 

หมายเหตุ: 
โดยปกตหิตัถการขา้งตน้จะผา่นการคดักรองและพจิารณาจากเจา้หน้าทีป่ระสานงานขอ้
มลูดา้นการเงนิ 

c. การผสมเทียม 
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• การกลบัทอ่นําไข ่
• การแกห้มนัชาย 
• หตัถการผา่นกลอ้งสาํหรบัผูม้บีตุรยาก (IUI - IVF - GIFT) 
• การรกัษาภาวะมบีตุรยาก 

d. อืน่ ๆ 

• การฝงัเข็ม 
• บรกิารดา้นการบาํบดัโรคโดยวธีิการจบักระดกูสนัหลงั 
• เครือ่งชว่ยฟงัและการซอ่ม 
• แวน่สายตา 
• การนวดบาํบดั 
• เวชบาํบดัและยาสามญั 
• คลนิิกเคลือ่นที ่
• การตรวจเลือดจากสายสะดอื 
• การขายปลีก 
• บรกิารทีจ่ดัใหโ้ดย Renaissance Psychiatry of New England, LLC 

e. ความช่วยเหลือทางการเงนิเฉพาะ หลงัจากทีอ่นุมตัคิวามจาํเป็นในการให้บรกิารทางการแพทย์แลว้ 

• การผา่ตดัเพือ่ลดน้ําหนกัในผูป่้วยโรคอว้น 

f. เฉพาะแผนกตา่ง ๆ ใน Manchester และ Nashua 

• การตรวจสายตาปกต ิ

o จะครอบคลุมเมือ่วนิิจฉยัแล้ววา่มคีวามจาํเป็นทางการแพทย์และ/หรือมภีาวะแทรกซอ้นทางก
ารแพทย์ใด ๆ 

o หากไมเ่ป็นไปตามเงือ่นไขเหลา่น้ี 
เจา้หน้าทีน่ดัหมายจะแจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่ไมส่ามารถใชค้วามช่วยเหลือดา้นการเงนิได ้

o Keene และ Lebanon Ophthalmology ตดัรายการเหล่าน้ีทิง้ 
g. ขอ้ยกเวน้ 

• บรกิารบางอยา่งทีอ่ยูใ่นเกณฑ์การรกัษาทางเลือก หรือไมม่คีวามจาํเป็นทางการแพทย์ 
อาจไดร้บัความค◌ุ้มครองภายใตน้โยบายความชว่ยเหลือทางการเงนิของ D-HH  

• นโยบายและหตัถการตา่ง ๆ จะแสดงไวใ้นบรกิารทีท่ราบดอียูแ่ลว้ 
ซึง่จะไดร้บัการดแูลจากทมีงานดา้นการใหข้อ้มลูแกผู่ป่้วย 

• ขอ้มลูเหลา่น้ีจะไดร้บัการทบทวนปีละคร ัง้และแกไ้ขตามความเหมาะสม 
• หวัหน้าฝ่ายประสานงานขอ้มลูผูป่้วย 

และรองประธานฝ่ายจดัการรายไดพ้จิารณาทบทวนการอนุมตัขิอ้ยกเวน้เป็นรายกรณีไป 
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h. ข◌้อยกเวน้สาํหรบัความช่วยเหลือทางการเงนิ - ผูใ้หบ้รกิารทีไ่มไ่ดส้งักดั D-H 
• Cheshire – Radiology Associates of Keene 
• Cheshire – Surgicare Medical Equipment 
• Cheshire – Monadnock Family Services 
• Manchester – Foundation Medical Partners 
• Manchester – Amoskeag Anesthesia 
• Manchester – Dietician Services 
• Manchester – Alliance Health Services/Catholic Medical Center 
• Bedford – Alliance Health Services/Catholic Medical Center 
• Nashua – Greater Nashua Mental Health Center (เจา้หน้าทีส่งัคมสงเคราะห์) 
• Nashua – Nashua Anesthesiologist Group 
• Nashua – St. Joseph’s Hospital (บรกิารดา้นกายภาพบาํบดั/ฟ้ืนฟู) 
• Concord – Riverbend Community Mental Health 
• Concord – บรกิารทีจ่ดัใหโ้ดย Concord Hospital 
• Lebanon – อุปกรณ์ทางการแพทย์ Orthocare 
• Alice Peck Day – Medstream Anesthesia 
• Alice Peck Day – Upper Valley Neurology and Neurosurgery (UVNN) 
• Alice Peck Day – Envision (ED และแผนกดแูลผูป่้วยใน)* 
• New London Hospital – Concord Orthopaedics (ผูป้ระกอบวชิาชีพเฉพาะทาง) 
• New London Hospital – Concord Podiatry (ผูป้ระกอบวชิาชีพเฉพาะทาง) 
• New London Hospital – Concord Urology (ผูป้ระกอบวชิาชีพเฉพาะทาง) 
• New London Hospital – Counseling Associates (ผูป้ระกอบวชิาชีพเฉพาะทาง) 
• New London Hospital – Dr. Richard Rosata – การผา่นตดัภายในช่องปาก 

ขากรรไกรและใบหน้า (ผูป้ระกอบวชิาชีพเฉพาะทาง) 
• New London Hospital – Valley Regional Healthcare (ผูป้ระกอบวชิาชีพเฉพาะทาง) 
• New London Hospital – Peraza Dermatology Group (ผูป้ระกอบวชิาชีพเฉพาะทาง) 
• New London Hospital – รา้นแวน่ตา 
• New London Hospital – การบรกิารดา้นผดุงครรภ์ (ผูป้ระกอบวชิาชีพเฉพาะทาง) 

 

*หมดสญัญาแล้ว 
 
V. ขอ้มูลอา้งองิ ไมม่ ี

 
เจา้ของผูร้บัผดิชอบ: ฝ่ายการเงนิสว่นกลาง ผูต้ดิตอ่: Kimberly Mender 
อนุมตัโิดย: ประธานเจา้หนา้ที ่- ฝ่ายการเงนิ; 

คณะกรรมการความชว่ยเหลอืดา้นนโยบ
าย (COPS); สํานักบรกิารดา้นนโยบาย 
- เฉพาะนโยบายของหน่วยงานเท่าน้ัน; 

Gross, Daniel; Kays, Kieran; 
Naimie, Tina; Roberts, Todd 
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วนัทีอ่นุมตัใินปจัจุบนั: 08/11/2021 รหสัเอกสารเดมิ: RMD.0031 
วนัทีน่โยบายมผีลบงัคบัใช้: 08/11/2021 

อนุมตัโิดยคณะกรรมการดา้นการเงนิ MHMH/DHC 23/6/2016; คณะกรรมการอาํนวยการ 
MHMH/DHC 24/6/16 

นโยบายและระเบยีบข ัน้
ตอนทีเ่กีย่วขอ้ง: 

นโยบายสว่นลดสาํหรบัผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพ - แผนกจดัการรายได ้
นโยบายดา้นเครดติและการเรียกเก็บเงิน 
นโยบายการจา่ยเงนิตามงบประมาณ - แผนกจดัการรายได ้

เครือ่งมือช่วยงานทีเ่กีย่วข้อง:  
 

http://policy.hitchcock.org/docview/?docid=42758
http://policy.hitchcock.org/docview/?docid=41736
http://policy.hitchcock.org/docview/?docid=40993
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