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ช่ือของนโย

บาย 
กรมธรรม์ส่วนลดสําหรับผู้ป่วยที่ไม่ได้ทําประกัน – 
ฝ่ายบริหารรายได้ 

รหัสนโย

บาย 
181 

คําค้นหา การเงิน, ความช่วยเหลือ, ผู้ไม่มีประกัน, ส่วนลด, ผู้ป่วย 

แผนก Revenue Management Division (RMD) 

 
 
I.  วัตถุประสงค์ของนโยบาย 
 

ช่วยให้มัน่ใจไดว้่าผูป่้วยท่ีไม่ไดร้ับการประกนัสุขภาพจะไม่ถูกเรียกเก็บเงินเกินกว่าจาํนวนท่ีเรียกเก็บโดยทัว่ไปจากบุคคลท่ี

มีประกนัสุขภาพท่ีครอบคลมุการดูแลด ั

งกล่าว 
 
นโยบายน้ีสอดคลอ้งกบั NH RSA 151:12-b, ประมวลกฎหมายรายไดม้าตรา 50l(r) 
และพระราชบญัญติัคุม้ครองผูป่้วยและการดูแลราคาประหยดัปี 2009 
และจะมีการเปลี่ยนแปลงเป็นระยะตามความจาํเป็นเพื่อรักษาการปฏิบติัตาม 

 
II.  ขอบเขตของนโยบาย 
 

เพื่อวตัถุประสงคข์องนโยบายน้ี "ส่วนลดสาํหรับผูไ้ม่ไดร้ับการประกนั" จะใชก้บับริการดา้นการดูแลสุขภาพท่ีให้ไวท่ี้ 
Dartmouth Health (DH) สาํหรับผูป่้วยท่ีไม่ไดท้าํการประกนั 
หรือสาํหรับบริการท่ีโดยทัว่ไปครอบคลุมโดยประกนัแต่ไม่ไดร้ับความคุม้ครองสาํหรับบริการเฉพาะอยา่ง 
 
Dartmouth-Hitchcock (DH) สมาชิกระบบ DH 
 ศูนยก์ารแพทย ์Dartmouth Hitchcock 
(DHMC) 
 คลินิก Dartmouth Hitchcock 
(ทุกสาขาทางตอนเหนือ) 
 คลินิก Dartmouth Hitchcock (Southern CGP) 
 โรงพยาบาล Hampstead 

 โรงพยาบาล Alice Peck Day Memorial  

 ศูนยก์ารแพทย ์Cheshire/D-H Keene  
 Mt. โรงพยาบาลและศูนยสุ์ขภาพ Ascutney  

 สมาคมโรงพยาบาล New London  
 Visiting Nurse and Hospice of VT/NH (VNH) 

 
III.  คํานิยาม 
 

การประกนัร่วม: 
เปอร์เซ็นตข์องค่ารักษาพยาบาลท่ีแบ่งกนัระหว่างบริษทัประกนัภยัและผูเ้อาประกนัตามท่ีกาํหนดไวใ้นกรมธรรมข์องผูเ้อาปร

ะกนั 
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การจ่ายร่วม 
ค่าธรรมเนียมคงท่ีท่ีผูส้มคัรแผนประกนัสุขภาพตอ้งจ่ายสาํหรับการใชบ้ริการทางการแพทยเ์ฉพาะท่ีครอบคลุมโดยแผนนั้น 
 
ค่าลดหย่อน: จาํนวนเงินท่ีผูเ้อาประกนัจะตอ้งจ่ายตามท่ีกาํหนดไวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยัของตน 
ก่อนท่ีบริษทัประกนัภยัจะจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
 
ค่าใช้จ่ายรวม: ค่าใชจ่้ายทั้งหมดตามอตัราท่ีองคก์รกาํหนดไวส้าํหรับค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วย 
 
บริการแพ็คเกจ: บริการท่ีผูป่้วยเลือกได ้ไม่ไดร้ับความคุม้ครองจากบริษทัประกนัภยั และท่ี DH 
ไดห้กัส่วนลดจากค่าใชจ่้ายรวมแลว้และตอ้งชาํระเงินล่วงหนา้ เช่น บริการดา้นความงาม 
 
บริการชําระเงินล่วงหน้า: บริการท่ีไม่จาํเป็นทางการแพทยแ์ละตอ้งชาํระเงินจากคนไขก้่อนจึงจะไดร้ับบริการ 
 
ไม่มีประกัน: ผูป่้วยไม่มีประกนัหรือความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีสามเพื่อช่วยในการปฏิบติัตามภาระการชาํระเงินของตน 
 
ส่วนลดสําหรับผู้ไม่มีประกัน: ส่วนลดนั้นอิงตามวิธี "ดูยอ้นหลงัค่าธรรมเนียม Medicare 
สาํหรับบริการบวกกบัผูช้าํระเงินส่วนตวั" ตามท่ีอธิบายไวใ้นกฎระเบียบท่ีใชบ้งัคบัซ่ึงบงัคบัใชม้าตรา 501(r) 
ของประมวลรัษฎากร ส่วนลดน้ีจะใชก้่อนการเรียกเก็บเงินจากผูป่้วยและก่อนท่ีจะใชก้าร 

ปรับความช่วยเหลือทางการเงินใดๆ ส่วนลดน้ีไม่สามารถใชไ้ดก้บัการชาํระร่วม การประกนัร่วม ค่าลดหยอ่น 
การชาํระเงินล่วงหนา้ หรือบริการแบบแพค็เกจใดๆ ท่ีสะทอ้นถึงส่วนลดท่ีจาํเป็นอยูแ่ลว้ 
หรือใชไ้ดก้บับริการท่ีจดัอยูใ่นประเภทท่ีไม่ไดร้ับความคุม้ครองจากบริษทัประกนัภยัทั้งหมด 
ส่วนลดจะคาํนวณเป็นรายปีและมีการปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมในช่วงเร่ิมตน้ปีงบประมาณ 
 
Dartmouth Health: เพื่อวตัถปุระสงคข์องนโยบายน้ี สมาชิกระบบสุขภาพ Dartmouth (DH) ไดแ้ก่ โรงพยาบาล Alice 
Peck Day Memorial, ศูนยก์ารแพทย ์Cheshire, คลินิก Dartmouth Hitchcock, Mt. โรงพยาบาลและศูนยสุ์ขภาพ 
Ascutney โรงพยาบาล New London โรงพยาบาล Mary Hitchcock Memorial โรงพยาบาล Hampstead 
ศูนยก์ารแพทย ์Southern Vermont (SVMC) Valley Regional 
และพยาบาลเยี่ยมบา้นและผูป่้วยระยะสุดทา้ยสาํหรับเวอร์มอนตแ์ละนิวแฮมป์เชียร์ (VNH) โรงพยาบาลอื่น ๆ ทั้งหมดใน 
New Hampshire และ Vermont ไม่ถือว่าเป็นสถานพยาบาลท่ีเป็นสมาชิก 
 
นโยบายน้ีใชก้บัสถานบริการสมาชิก DH ท่ีใชร้ะบบ Epic 

 
IV.  คําชี้แจงนโยบาย 
 

DH ยอมรับการชาํระเงินเต็มจาํนวนจากผูป่้วยท่ีไม่ไดท้าํประกนัสุขภาพ โดยเป็นจาํนวนเงินท่ีไม่เกินกว่าท่ี DH 
เรียกเก็บและรับโดยทัว่ไปสาํหรับผูป่้วยท่ีคร 

อบคลุมภายใตป้ระกนัสุขภาพ DH 
จะใชส่้วนลดสาํหรับผูท่ี้ไม่ไดท้าํประกนักบัยอดค่าใชจ่้ายรวมทั้งหมดก่อนท่ีจะเรียกเก็บเงินจากผูป่้วยท่ีเป็นพลเมืองสหรัฐฯ 
ส่วนลดน้ีจะไม่นาํไปใชก้บัการชาํระเงินร่วม ค่าประกนัร่วม จาํนวนเงินท่ีหกัลดหยอ่น การชาํระเงินล่วงหนา้ 
หรือบริการแบบแพค็เกจใดๆ ท่ีสะทอ้นถึงส่วนลดท่ีจาํเป็นอยูแ่ลว้ 
หรือใชก้บับริการท่ีจดัอยูใ่นประเภทท่ีไม่ไดร้ับความคุม้ครองจากการประกนัภยัทั้งหมด 
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ผูป่้วยท่ีไม่ไดถ้ือสัญชาติสหรัฐอเมริกาและมาขอรับบริการท่ีไม่ฉุกเฉิน จะไม่มีสิทธ์ิไดร้ับส่วนลดสําหรับผูไ้ม่มีประกนั 
 
หากผูป่้วยปฏิเสธท่ีจะประกาศสถานะพลเมือง จะไม่มีสิทธ์ิไดร้ับส่วนลดสําหรับผูไ้ม่ไดร้ับการประกนั 
 
วิธีการคํานวณร้อยละ AGB ตามมาตรา 501(r) 
 
ขอ้บงัคบัของกรมสรรพากรสหรัฐฯ ตามมาตรา 1.501(r)-5 เร่ืองการจาํกดัค่าบริการ 
กาํหนดให้สถานพยาบาลตอ้งคาํนวณ ‘จาํนวนเงินท่ีเรียกเก็บโดยทัว่ไปจากผูป่้วยท่ีมีประกนั’ (AGB) เป็นร้อยละ 
สถานพยาบาลไดร้ับอนุญาตให้ใชว้ิธีดูยอ้นหลงัเพื่อใชเ้ปอร์เซ็นต ์AGB จากการเรียกร้องค่าบริการของ Medicare 
บวกกบับริษทัประกนัสุขภาพเอกชนทั้งหมด หรือจาก Medicare เพียงอยา่งเดียว กฎระเบียบเหลา่น้ียงัระบุเพิ่มเติมอีกว่า 
แผนประกนัสุขภาพท่ีบริหารจดัการโดยบริษทัประกนัสุขภาพเอกชนภายใต ้Medicare Advantage 
ควรไดร้ับการปฏิบติัเช่นเดียวกบัแผนประกนัสุขภาพเอกชน และไม่ใช่แผนค่าบริการตามบริการของ Medicare 
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ไซต ์DH ท่ีอา้งอิงขา้งตน้ไดเ้ลือกท่ีจะใชก้ารคาํนวณเปอร์เซ็นต ์AGB 
ตามลาํดบัโดยใชว้ิธีการดูยอ้นหลงัโดยอิงตามการเรียกร้องค่าบริการของ Medicare 
และบริษทัประกนัสุขภาพเอกชนทั้งหมด โดยใชช่้วงเวลายอ้นหลงั 12 เดือนท่ีสมํ่าเสมอในแต่ละปี 
จะมีการรวบรวมค่าใชจ่้ายรวมสาํหรับค่าบริการ Medicare แบบจ่ายตามบริการและผูช้าํระเงินส่วนตวัทั้งหมด 
รวมถึงรายไดจ้ากบริการผูป่้วยสุทธิสาํหรับหมวดหมู่เดียวกนัน้ี เปอร์เซ็นต ์AGB คาํนวณไดด้งัน้ี: 

 
อตัราการจดัเก็บท่ีมีประสิทธิผล (%) = รายไดสุ้ทธิจากบริการผูป่้วยของ Medicare FFS และผูช้าํระเงินเอกชนทั้งหมด 

ยอดค่าบริการรวมทั้งหมดจาก Medicare FFS และผูช้าํระเงินเอกชน 
 

เปอร์เซ็นต ์AGB = 100% - เปอร์เซ็นตอ์ตัราการเรียกเก็บท่ีมีประสิทธิผล 
 
V.  การอ้างอิง  N/A 
 
เจ้าของผู้รับผิดชอบ: ฝ่าย Finance Division Corporate ผู้ติดต่อ: Kimberly Mender 
อนุมัติโดย: สาํนกังานสนับสนุนนโยบาย - 

นโยบายองคก์รเท่านั้น; Mender, Kimberly; 
Muhlen, John 

เวอร์ชัน # 10 

วันที่อนุมัติปัจจุบัน: 23/07/2025 รหัสเอกสารเดิม: RMD0081 
วันที่นโยบายมีผลบังคับใช้: 23/07/2025 
นโยบายและระเบียบขั้นตอน

ที่เกี่ยวข้อง: 
นโยบายความช่วยเหลือทางการเงินสําหรับบริการทางการแพทย ์

ตัวช่วยงานที่เกีย่วข้อง:  
 


