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วนัท่ีแกไ้ข: 
12/01/2022 

หมายเลขนโยบาย: FIN – 006.0 บทท่ี: องคก์ร - การเงิน หนา้ 1 จาก 10 

*เมื่อพมิพ์หรือเผยแพร่นโยบายนี้จากห้องสมดุนโยบายและวิธีดําเนนิการของ CHLA แล้ว จะไม่ถอืว่าเป็นเอกสารควบคมุ โปรดตรวจสอบนโยบายฉบับอิเล็กทรอนิกส์ในห้องสมดุนโยบาย 

และวิธีดําเนินการของ CHLA เนื่องจากอาจไม่ใช่ฉบบัปัจจุบัน 

จุดประสงค์: 

Children’s Hospital Los Angeles (“CHLA”) ตระหนกัดีวา่คนจาํนวนมากในชุมชนของเราตอ้งการบริการดา้นสุขภาพท่ีจาํเป็นทางการแพทย ์แต่ไม่
ไดเ้อาประกนั เอาประกนัตํ่าไป ไม่มีสิทธ์ิเขา้ร่วมโครงการสุขภาพของรัฐบาล หรือไมมี่ทรัพยากรทางการเงินเพียงพอท่ีจะจ่ายค่าบริการดา้นสุขภาพ CHLA มุ่งมัน่ท่ีจะให ้

บริการท่ีจาํเป็นทางการแพทยแ์ก่ผูท่ี้ไมส่ามารถชาํระเงินไดภ้ายในขอบเขตความสามารถทางการเงิน เพ่ือจดัการทรัพยากรอยา่งมีความรับผิดชอบ และเพ่ือให ้CHLA สามาร
ถใหค้วามช่วยเหลือในระดบัท่ีเหมาะสมแก่ผูท่ี้ตอ้งการ ทาง CHLA ไดน้าํแนวทางต่อไปน้ีมาใชใ้นการให ้Charity Care และ Discounted Care (“ความ
ช่วยเหลือทางการเงิน”) ดงันั้น จุดประสงคข์องนโยบายน้ีคือเพ่ืออธิบายถึง: 

• เกณฑก์ารมีสิทธ์ิและกระบวนการสมคัรขอรับความช่วยเหลือทางการเงินตามนโยบายน้ี

• ขีดจาํกดัของจาํนวนเงินท่ี CHLA จะเรียกเก็บสาํหรับการดูแลฉุกเฉินหรือการรักษาท่ีจาํเป็นทางการแพทยอ่ื์น ๆ ท่ีให้แก่บุคคลท่ีมีสิทธ์ิตามนโยบายน้ี
• พ้ืนฐานสาํหรับการคาํนวณจาํนวนเงินท่ีเรียกเก็บจากผูป่้วยท่ีมีสิ ท ธ์ิ ไดรั้ บ ความช่วยเหลือทางการเงินตามนโยบายน้ี และ
• CHLA จะประชาสัมพนัธ์นโยบายอยา่งไรในชุมชนท่ีใหบ้ริการโดยโรงพยาบาล

ความมุ่งมัน่ของ CHLA ท่ีมีต่อนโยบายน้ีไม่สามารถแทนท่ีความรับผิดชอบส่วนบุคคลไดเ้พ่ือใหเ้ป็นเช่นนั้น เป็นท่ีคาดหวงัวา่ผูป่้วยและครอบครัวของผูป่้วยจะร่วมมือกบัวิธี
ดาํเนินการของ CHLA ในการขอรับความช่วยเหลือทางการเ งิ นและ/หรือการชาํระเงินจากบุคคลภายนอก และมีส่วนร่วมในการจ่ายค่าใชจ่้ายการดูแลรักษาตามความสามารถ
เท่าท่ีมีในการจ่ายของพวกเขา บุคคลท่ีมีความสามารถทางการเงินท่ีจะการซ้ือประกนัสุขภาพได ้ควรไดรั้บการสนบัสนุนใหซ้ื้อประกนัสุขภาพเอง เพ่ือใหม้ัน่ใจวา่สามารถเขา้ถึง 

บริการดา้นสุขภาพและเพ่ือคุม้ครองทรัพยสิ์นส่วนบุคคลของตน 

ขอบเขต: 

นโยบายน้ีใชก้บัผูป่้วย/ผูค้ ํ้าประกนัทุกรายท่ีมีใบเรียกเก็บเงินค่าเวชภณัฑแ์ละบริการของ CHLA 

คาํจาํกัดความ: 

1. “Charity Care” หมายถึงการสละสิทธ์ิภาระผกูพนัทางการเงินของผูป่้วยสาํหรับค่าบริการทั้งหมดสาํหรับ CHLA

2 .  “ตัวแปรที่เกีย่วข้องของระดบัความยากจนของรัฐบาลกลาง” หมายถึง (1) ท่ีหรือตํ่ากวา่ 400% สาํหรับการกุศล หรือ (2) ท่ีหรือตํ่ากวา่ 600% สาํหรับส่วน
ลด 

3. “Discounted Care” หมายความวา่ ผูป่้วยจะไดรั้บส่วนลดจากยอดคงเหลือของผูป่้วยของ CHLA ท่ีคา้งชาํระสาํหรับบริการท่ี CHLA มอบให ้

4. “แพทย์ฉุกเฉิน” หมายความวา่ แพทยซ่ึ์งไดรั้บการรับรองจากโรงพยาบาลและไดรั้บการวา่จา้งจากโรงพยาบาลใหใ้หบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินในแผนกฉุกเฉินของ 

โรงพยาบาล
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คู่มือนโยบายและวิธีดาํเนินการของโรงพยาบาล 
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*เมื่อพมิพ์หรือเผยแพร่นโยบายนี้จากห้องสมดุนโยบายและวิธีดําเนนิการของ CHLA แล้ว จะไม่ถอืว่าเป็นเอกสารควบคมุ โปรดตรวจสอบนโยบายฉบับอิเล็กทรอนิกส์ในห้องสมดุนโยบาย 

และวิธีดําเนินการของ CHLA เนื่องจากอาจไม่ใช่ฉบบัปัจจุบัน 

5. “ระดับความยากจนของรัฐบาลกลาง” หมายถึงแนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัความยากจนท่ีไดรั้บการปรับปรุงเป็นระยะในทะเบียนกลางโดยกระทรวงสาธารณสุขและ 

บริการมนุษยข์องสหรัฐอเมริกา สามารถอา้งอิงแนวทางปัจจุบนัไดท่ี้ http://aspe.hhs.gov/POVERTY/

6. “รายได้รวมของครัวเรือนต่อเดือน” หมายถึง ค่าตอบแทนทั้งหมดท่ีครัวเรือนไดรั้บก่อนหกัภาษี การลดหยอ่น และหกัเงินท่ีจ่ายสาํหรับค่าเล้ียงดูและค่าเล้ียงดูบุตร
รายไดด้งักล่าวรวมถึงค่าตอบแทนจากหลายแหล่ง เช่น เงินเดือน ค่าจา้ง และโบนสัท่ีไดรั้บจากการจา้งงานหรืออาชีพอิสระ เงินปันผล และผลตอบแทนท่ีไดรั้บจากก 

ารลงทุน ใบเสร็จรับเงินค่าเช่าจากการลงทุนในอสังหาริมทรัพย ์ส่วนแบ่งกาํไรจากธุรกิจ เป็นตน้ รายไดป้ระจาํปีอาจถูกกาํหนดโดยการทาํใหร้ายไดข้องครอบครัว 

เป็นปีต่อปี

7. “ครัวเรือน” หมายถึง: (1) สาํหรับผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ผูป่้วยและคู่สมรสของผูป่้วย คู่ครองในประเทศและ0

1บุตรในอุปการะท่ีมีอายตุ ํ่ากวา่ 21 ปี ไม่
ว่าจะอาศยัอยูท่ี่บา้นหรือไม่ก็ตาม และ (2) สาํหรับผูป่้วยท่ีมีอายตุ ํ่ากว่า 18 ปี พ่อแม่ของผูป่้วยรายนั้น ญาติผูดู้แล และบุตรคนอ่ืน ๆ ของพ่อแม่หรือญาติผูดู้แลท่ีมี
อายตุ ํ่ากว่า 21 ปี

วิธีดาํเนินการ: 

1. บริการที่มีสิทธ์ิตามนโยบายนี ้

A. CHLA เสนอความช่วยเหลือทางการเงินสาํหรับบริการดา้นสุขภาพประเภทต่อไปน้ีท่ีใหบ้ริการโดยโรงพยาบาล:

i. บริการการแพทยฉุ์กเฉิน และ

ii. บริการท่ีจาํเป็นทางการแพทยต์ามท่ีกาํหนดโดยแพทยผ์ูต้รวจ

B. แมว้า่จะมีขอ้ความใดก็ตามท่ีแยง้กนั แต่เป็นนโยบายของ CHLA ท่ีจะใหก้ารดูแลทางการแพทยฉุ์กเฉินโดยไม่เลือกปฏิบติั ตามท่ีกาํหนดไวใ้นกฎหมายวา่ดว้ยการ 

รักษาพยาบาลฉุกเฉินและแรงงานท่ีทาํงานอยู ่(Emergency Medical Treatment and Active Labour Act: EMTALA) แก่บุคค
ลทุกคน โดยไม่คาํนึงถึงคุณสมบติัตามนโยบายน้ี นโยบายและวิธีดาํเนินการของ EMTALA มีรายละเอียดเพ่ิมเติมอยูใ่นนโยบายอ่ืนหรือนโยบายของ CHLA
CHLA ไม่มีส่วนร่วมในการกระทาํท่ีกีดกนับุคคลจากการแสวงหาการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน เช่น การเรียกร้องใหผู้ป่้วยในแผนกฉุกเฉินชาํระเงินก่อนเขา้รับการ 

รักษาในภาวะฉุกเฉินทางการแพทย ์หรืออนุญาตใหมี้กิจกรรมการเรียกเก็บหน้ีท่ีขดัขวางการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน

C. ผูใ้หบ้ริการท่ีไมใ่ช่ CHLA เอง ท่ีใหก้ารดูแลในสถานพยาบาลของ CHLA จะไม่ไดป้ฏิบติัตามนโยบายน้ี แพทย ์ศลัยแพทย ์และผูใ้หบ้ริการอ่ืน ๆ ท่ีได ้

1 “คู่ชีวติในประเทศ” ถูกกาํหนดโดยประมวลกฎหมายครอบครัวแห่งแคลิฟอร์เนีย (California Family Code) มาตรา 297 

https://aspe.hhs.gov/POVERTY/
http://www.investopedia.com/terms/i/income.asp
http://www.investopedia.com/terms/d/distribution.asp
http://www.investopedia.com/terms/r/receipt.asp


 

CHLA 

คู่มือนโยบายและวิธีดาํเนินการของโรงพยาบาล 
 ช่ือเร่ือง: ความช่วยเหลือทางการเงิน (Charity Care และ Discounted Care) 

 วนัท่ีเดิม: 
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03/01/2023 
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วนัท่ีแกไ้ข: 
12/01/2022 
 

หมายเลขนโยบาย: FIN – 006.0 บทท่ี: องคก์ร - การเงิน หนา้ 3 จาก 10 

 

 

*เมื่อพมิพ์หรือเผยแพร่นโยบายนี้จากห้องสมดุนโยบายและวิธีดําเนนิการของ CHLA แล้ว จะไม่ถอืว่าเป็นเอกสารควบคมุ โปรดตรวจสอบนโยบายฉบับอิเล็กทรอนิกส์ในห้องสมดุนโยบาย 

และวิธีดําเนินการของ CHLA เนื่องจากอาจไม่ใช่ฉบบัปัจจุบัน 

รับการวา่จา้งจากกลุม่การแพทยโ์รงพยาบาลเดก็ลอสแองเจลิส (Children’s Hospital Los Angeles Medical Group: “CHLA
MG”), มหาวิทยาลยัเซาเทิร์นแคลิฟอร์เนีย (University of Southern California: “USC”) และ USC Care ไมใ่ช่พนกังาน 

ของ CHLA และแมว้า่บริการของพวกเขาจะไม่เขา้เกณฑส์าํหรับความช่วยเหลือทางการเงินตามนโยบายของ CHLA แต่พวกเขาอาจเสนอความช่วยเหลือ
ทางการเงินตามนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งของ CHLAMG นอกจากน้ี CHLAMG ยงัมีนโยบายของตนเองเก่ียวกบับริการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีส่วนลดสาํหรับ 

ผูป่้วยท่ีไม่มีประกนัหรือผูป่้วยท่ีมีค่าใชจ่้ายทางการแพทยสู์ง สาํหรับขอ้มูลเพ่ิมเติมเก่ียวกบันโยบายน้ี โปรดติดต่อฝ่ายบริการลูกคา้กลุม่บริหารงานกุมารเวชกรรม  
(Pediatric Management Group) ท่ีหมายเลข (323) 361-2336 ผูใ้หบ้ริการท่ีใหก้ารดูแลในสถานพยาบาลของ CHLA  
นอกเหนือจาก CHLAMG, USC และ USC Care มีรายช่ืออยูใ่นภาคผนวก A ของนโยบายน้ี ภาคผนวกมีอยูท่ี่  
https://www.chla.org/financial-assistance และขอรับสาํเนาไดใ้นพ้ืนท่ีรับตวัซ่ึงอยูใ่กลก้บัทางเขา้หลกัโรงพยาบาล  ในพ้ืนท่ีล 

งทะเบียนหอ้งฉุกเฉินซ่ึงตั้งอยูท่ี่ 4650 Sunset Blvd Los Angeles, CA 90027 หรือโทรติดต่อ บริการธุรกิจผูป่้วย (Patient Busin
ess Services) ท่ี (800) 404-6627 
 
 

2. เกณฑ์คุณสมบัติผู้ป่วย 
 

ผูป่้วยท่ีไม่สามารถจ่ายค่ารักษาท่ีจาํเป็นทางการแพทยไ์ดท้ั้งหมดหรือบางส่วนอาจมีสิทธ์ิ การมีสิทธ์ิไดรั้บความช่วยเหลือทางการเงิน (Charity Care และ  
Discount Care) จะพิจารณาจากการประเมินความจาํเป็นทางการเงินของผูป่้วยเป็นรายบุคคลตามนโยบายน้ี CHLA จะไม่คาํนึงถึงอาย ุเพศ เช้ือชาติ  
สถานะทางสังคมหรือผูอ้พยพ รสนิยมทางเพศ หรือศาสนาในการพิจารณาคุณสมบติั  

 
A. ในกรณีท่ีผูป่้วยเลือกท่ีจะไม่ใชป้ระกนัสุขภาพส่วนบุคคลของบุคคลภายนอกและขอใหก้ารจ่ายเงินสดแทน ผูป่้วยจะไม่มีคุณสมบติัในการรับความช่วยเ 

หลือทางการเงิน 
 
B. ผูป่้วยจะรับการทดสอบวิธีการ รายไดร้วมของครัวเรือนต่อเดือนจะถูกตรวจสอบโดยหลกัฐานแสดงรายไดท่ี้เป็นเอกสารหรือโดยเคร่ืองมือยนืยนัทาง 

อิเลก็ทรอนิกส์ เกณฑร์ายไดมี้ดงัน้ี: 
i. รายไดท่ี้หรือตํ่ากวา่ 400% ของ FPL: ผูป่้วยเหล่าน้ีมีสิทธ์ิไดรั้บความช่วยเหลือทางการเงินเตม็รูปแบบและ / หรือการสละสิทธ์ิจากร้าน

ขายยาโดยรับผิด 100% ของผูป่้วยตลอดระยะเวลาท่ีไดรั้บความช่วยเหลือ 
ii. รายไดสู้งกวา่ 400% แต่ตํ่ากวา่หรือเท่ากบั 600% ของ FPL: ผูป่้วยเหล่าน้ีมีสิทธ์ิไดรั้บส่วนลดตามจาํนวนความรับผิดของผูป่้วยใน 

ช่วงระยะเวลาของความช่วยเหลือสาํหรับบริการทางการแพทย ์
iii. ผูป่้วยท่ีมีรายไดร้วมของครัวเรือนต่อเดือนไม่อยูใ่นตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งของระดบัความยากจนของรัฐบาลกลาง จะไมมี่สิทธ์ิไดรั้บความช่วยเหลือ

ทางการเงินตามนโยบายน้ี 
 

C. CHLA อาจใชดุ้ลยพินิจของตนแต่เพียงผูเ้ดียวและข้ึนอยูก่บัขอ้เทจ็จริงและสถานการณ์ของแตล่ะกรณี อยา่งไรก็ตาม ใหค้วามช่วยเหลือทางการเงินแก่
ผูป่้วยท่ีไม่มีสิทธ์ิตามนโยบายน้ี 

 
3. กระบวนการสมคัร 

https://www.chla.org/financial-assistance


 

CHLA 

คู่มือนโยบายและวิธีดาํเนินการของโรงพยาบาล 
 ช่ือเร่ือง: ความช่วยเหลือทางการเงิน (Charity Care และ Discounted Care) 

 วนัท่ีเดิม: 
04/27/2005 
 

วนัเร่ิมผลบงัคบั: 
03/01/2023 

อนุมติัโดย: ประธานเจา้หนา้ท่ีฝ่ายการเงิน, คณะกรรมการปรับปรุงคุณภาพ, คณะกรรมการบริหารทาง
การแพทย,์ คณะกรรมการบริษทั 

วนัท่ีแกไ้ข: 
12/01/2022 
 

หมายเลขนโยบาย: FIN – 006.0 บทท่ี: องคก์ร - การเงิน หนา้ 4 จาก 10 

 

 

*เมื่อพมิพ์หรือเผยแพร่นโยบายนี้จากห้องสมดุนโยบายและวิธีดําเนนิการของ CHLA แล้ว จะไม่ถอืว่าเป็นเอกสารควบคมุ โปรดตรวจสอบนโยบายฉบับอิเล็กทรอนิกส์ในห้องสมดุนโยบาย 

และวิธีดําเนินการของ CHLA เนื่องจากอาจไม่ใช่ฉบบัปัจจุบัน 

 
A. ค่านิยมดา้นศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละการจดัการดูแลของ CHLA จะแสดงใหเ้ห็นในกระบวนการสมคัร การกาํหนดความตอ้งการทางการเงิน และการให้

ความช่วยเหลือทางการเงิน 
 

B. ในการส่งใบสมคัรขอรับความช่วยเหลือทางการเงิน จะตอ้งส่งแบบฟอร์มใบสมคัรท่ีกรอกครบถว้นและเอกสารท่ีจาํเป็นไปยงัแผนกรับเขา้ (Admitting 
Department) ของ CHLA ดว้ยตนเองหรือส่งทางไปรษณียไ์ปท่ี Patient Business Services, Mailstop 26, Children’s 
Hospital Los Angeles, 4650 Sunset Boulevard, Los Angeles, California 90027 โปรดดูท่ีเอกสารแนบ FIN 
- 006.1 ใบสมคัรขอรับความช่วยเหลือทางการเงินของ CHLA ผูป่้วยหรือสมาชิกในครอบครัว เพื่อนสนิท หรือผูร่้วมงานของผูป่้วย อาจยืน่คาํร้อง 

ตามกฎหมายวา่ดว้ยความเป็นส่วนตวัท่ีใชบ้งัคบั สามารถขอรับขอ้มูลเพ่ิมเติมเก่ียวกบันโยบายความช่วยเหลือทางการเงินของ CHLA  ไดโ้ดยติดต่อผูแ้ทนของ 

สาํนกังานบริการธุรกิจผูป่้วยของ CHLA ท่ีหมายเลข (800) 404-6627  เจ้าหน้าที่ของ CHLA ไม่สามารถช่วยเหลือในการกรอกใบสมัครขอรับ 

ความช่วยเหลือทางการเงินได้ แต่ท่านสามารถขอความช่วยเหลือเกีย่วกบัใบสมคัรได้จากศูนย์ผู้บริโภคด้านสุขภาพแห่งลอสแองเจลสิ (Health  
Consumer Center of Los Angeles) องค์กรไม่แสวงหากาํไรแห่งนีต้ั้งอยู่ที ่13327 Van Buys  Boulevard,  Pacoima,  
CA 91331 และหมายเลขโทรศัพท์คือ (800) 896-3203 
 

C. เป็นท่ีพึงประสงคแ์ต่ไม่จาํเป็นวา่ คาํขอสาํหรับ Charity Care หรือ Discounted Care และการกาํหนดความจาํเป็นทางการเงินจะตอ้งมีข้ึน 

ก่อนท่ีจะใหบ้ริการท่ีจาํเป็นทางการแพทยท่ี์ไม่ฉุกเฉิน อยา่งไรก็ตาม การพิจารณาคุณสมบติัอาจทาํได ้ณ จุดใดก็ไดข้องรอบการเรียกเก็บเงิน สิทธ์ิในการรับค 

วามช่วยเหลือทางการเงินจะไดรั้บการประเมินซํ้าในแต่ละคร้ังของการใหบ้ริการ หากการประเมินทางการเงินคร้ังล่าสุดเสร็จส้ินนานกวา่หน่ึงปีก่อนหนา้ หรือเ 
ม่ือใดก็ไดท่ี้ทราบขอ้มูลเพ่ิมเติมท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณสมบติัของผูป่้วย 
 

D. การพิจารณาสิทธ์ิของผูป่้วยสาํหรับความช่วยเหลือทางการเงินอาจล่าชา้ จนกวา่ CHLA จะไดรั้บขอ้มูลและเอกสารทั้งหมดท่ีระบุไวใ้นนโยบายน้ีหรือใน 

ใบสมคัรขอรับความช่วยเหลือทางการเงิน ผูส้มคัรจะตอ้งใชค้วามพยายามอยา่งเตม็ท่ีเพ่ือให ้CHLA ไดรั้บขอ้มลูท่ีจาํเป็นตามนโยบายน้ีและใบสมคัร 
ผูส้มคัรมีเวลา 30 วนัในการยืน่เอกสารทั้งหมดท่ีจาํเป็น หากการสมคัรไม่สมบูรณ์ ทาง Patient Business Services จะพยายามติดต่อผูส้มคัร 

ทางโทรศพัทเ์พ่ือขอรับขอ้มูลท่ีจาํเป็น หาก Patient Business Services ไม่สามารถติดต่อผูส้มคัรทางโทรศพัทไ์ดเ้ป็นเวลาหน่ึงสัปดาห์ จดหมาย 

จะถูกส่งไปยงัผูส้มคัรตามท่ีอยูล่า่สุดท่ีทราบของผูส้มคัรเพ่ือขอขอ้มูลท่ีจาํเป็น จดหมายดงักลา่วจะเป็นภาษาองักฤษและเป็นภาษาท่ีครอบครัวของผูป่้วยพูด 
หากไม่มีการตอบกลบัจากผูส้มคัรภายใน 30 วนันบัจากวนัท่ีส่งจดหมายร้องขอขอ้มูลท่ีขาดหายไป ทาง CHLA อาจพิจารณาใบสมคัรนั้นวา่เป็นการละท้ิง 
และอาจปฏิเสธใบสมคัร 
 

i. ผูส้มคัรขอรับ Charity Care หรือ Discounted Care ทั้งหมดตอ้งแสดงตน้ขั้วเงินเดือนและ/หรือการคืนภาษีรายไดล้่าสุด 
CHLA จะไม่ขอหลกัฐานแสดงรายไดอ่ื้น ๆ 
 

ii. อาจตอ้งใชเ้อกสารอ่ืน ๆ ตามท่ีระบุไวใ้นใบสมคัรขอรับความช่วยเหลือทางการเงิน CHLA ไมใ่ชข้อ้มลูท่ีไดรั้บจากแหล่งอ่ืนนอกเหนื 

อจากผูป่้วยท่ีขอรับความช่วยเหลือทางการเงิน (หรือผูแ้ทนของผูป่้วย) เพ่ือตดัสินเก่ียวกบัคุณสมบติัของผูป่้วยสาํหรับความช่วยเหลือทางการเ
งินตามนโยบายน้ี 

E. การสมคัรขอรับความช่วยเหลือทางการเงินท่ีครบสมบูรณ์จะไดรั้บการดาํเนินการโดยทนัที และ CHLA จะแจง้ใหผู้ส้มคัรทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรภายใน
 30 วนัหลงัจากไดรั้บใบสมคัรท่ีครบสมบูรณ์ ไม่ว่าผูส้มคัรจะมีสิทธ์ิไดรั้บ Charity Care หรือ Discounted Care หรือไม่ก็ตาม 



 

CHLA 

คู่มือนโยบายและวิธีดาํเนินการของโรงพยาบาล 
 ช่ือเร่ือง: ความช่วยเหลือทางการเงิน (Charity Care และ Discounted Care) 

 วนัท่ีเดิม: 
04/27/2005 
 

วนัเร่ิมผลบงัคบั: 
03/01/2023 

อนุมติัโดย: ประธานเจา้หนา้ท่ีฝ่ายการเงิน, คณะกรรมการปรับปรุงคุณภาพ, คณะกรรมการบริหารทาง
การแพทย,์ คณะกรรมการบริษทั 

วนัท่ีแกไ้ข: 
12/01/2022 
 

หมายเลขนโยบาย: FIN – 006.0 บทท่ี: องคก์ร - การเงิน หนา้ 5 จาก 10 

 

 

*เมื่อพมิพ์หรือเผยแพร่นโยบายนี้จากห้องสมดุนโยบายและวิธีดําเนนิการของ CHLA แล้ว จะไม่ถอืว่าเป็นเอกสารควบคมุ โปรดตรวจสอบนโยบายฉบับอิเล็กทรอนิกส์ในห้องสมดุนโยบาย 

และวิธีดําเนินการของ CHLA เนื่องจากอาจไม่ใช่ฉบบัปัจจุบัน 

F. ในกรณีท่ี Patient Business Services ปฏิเสธความช่วยเหลือทางการเงินแก่ผูส้มคัร ผูส้มคัรสามารถขอใหมี้การตรวจสอบการตดัสินใจดงักล่าว
ได ้โดยติดต่อผูอ้าํนวยการฝ่ายบริการทางการเงินแก่ผูป่้วย (Patient Financial Services) ซ่ึงจะตรวจสอบเร่ืองน้ีกบัประธานเจา้หนา้ท่ีฝ่ายการ 

เงินของ CHLA การตดัสินใจของประธานเจา้หนา้ท่ีฝ่ายการเงินเก่ียวกบัคุณสมบติัของผูส้มคัรจะถือเป็นท่ีส้ินสุด 
 

G. ขอ้เท็จจริงท่ีวา่ผูป่้วยไดส้มคัรหรือมีใบสมคัรท่ีรอดาํเนินการสาํหรับโปรแกรมความคุม้ครองสุขภาพอ่ืน ณ เวลาท่ีผูป่้วยสมคัรขอรับ Charity Care หรื
อ Discounted Care ท่ี CHLA จะไม่เป็นการตดัสิทธ์ิของโปรแกรมใดโปรแกรมหน่ึง 
 

4. จํานวนเงินความช่วยเหลือทางการเงิน 
 
ประเภทของความช่วยเหลือทางการเงินท่ีมีใหส้าํหรับผูป่้วยท่ีมีสิทธ์ิตามนโยบายน้ีมีดงัน้ี: 
 
A. Charity Care: ผูป่้วยท่ีมีรายไดร้วมของครัวเรือนต่อเดือนอยูท่ี่หรือตํ่ากว่า 400% ของระดบัความยากจนของรัฐบาลกลาง และผูท่ี้ปฏิบติัตามข ้

อกาํหนดอ่ืน ๆ ของนโยบายน้ี มีสิทธ์ิไดรั้บ Charity Care (การสละสิทธ์ิภาระผูกพนัทางการเงินของผูป่้วยสาํหรับค่าใชจ่้ายขั้นตน้ทั้งหมด สาํหรับ 

บริการของ CHLA) 
 

B. Discounted Care: ผูป่้วยท่ีมีรายไดร้วมของครัวเรือนต่อเดือนสูงกวา่ 400% แต่อยูท่ี่หรือตํ่ากวา่ 600% ของระดบัความยากจนของรัฐบาลกลาง 
และผูท่ี้ปฏิบติัตามขอ้กาํหนดอ่ืน ๆ ของนโยบายน้ี มีสิทธ์ิไดรั้บบริการจาก CHLA โดยไดรั้บส่วนลดซ่ึงเท่ากบัจาํนวนเงินท่ีผูป่้วยจ่ายเองหลงัหกัส่วนลดจะ 

ไม่เกินจาํนวนเงินท่ีเรียกเก็บโดยทัว่ไปกบัผูป่้วยท่ีมีประกนั (“จํานวนเงินที่เรียกเกบ็โดยทั่วไปหรือ AGB”) รายละเอียดการคาํนวณ AGB 
อยูใ่นภาคผนวก  B ของนโยบายน้ี ภาคผนวกมีอยูท่ี่ https://www.chla.org/financial-assistance และรับสาํเนาท่ีเป็นเอกสารได ้ 
X ในพ้ืนท่ีรับตวัซ่ึงอยูใ่กลก้บัทางเขา้หลกัของโรงพยาบาล ในพ้ืนท่ีลงทะเบียนหอ้งฉุกเฉิน ซ่ึงตั้งอยูท่ี่ 4650 Sunset Blvd, Los Angeles, C
A 90027 หรือโทรติดต่อ Patient Business Services ท่ี (800) 404-6627 
 

5. วนัเร่ิมผลบังคบัความช่วยเหลือทางการเงิน 
 
A. วนัเร่ิมผลบงัคบัโปรแกรมความช่วยเหลือทางการเงินเร่ิมในวนัท่ีใบสมคัรไดรั้บการอนุมติั และมีผลยอ้นหลงัไปถึงวนัท่ีให้บริการเป็นเวลาหน่ึงปีปฏิทิน 

 
6. ความสัมพนัธ์กบันโยบายการเรียกเกบ็เงิน 

 
A. ฝ่ายรับเขา้รักษาจะพยายามขอขอ้มลูจากผูป่้วยแต่ละรายหรือผูแ้ทนของผูป่้วยแต่ละราย วา่ประกนัสุขภาพส่วนบุคคลหรือภาครัฐหรือผูส้นบัสนุนอาจครอบคลุมค่า

ใชจ่้ายทั้งหมดหรือบางส่วนสาํหรับการดูแลท่ี CHLA มอบใหก้บัผูป่้วย รวมถึงแต่ไม่จาํกดัเพียงสุขภาพส่วนตวั การประกนั การประกนัท่ีมีใหผ้า่นทางการ 

แลกเปล่ียนผลประโยชน์ดา้นสุขภาพแห่งรัฐแคลิฟอร์เนีย (California Health Benefit Exchange), เมดิแคร์ (Medicare), เมดิ-แคล  
(Medi-Cal), โปรแกรมครอบครัวสุขภาพดี (Healthy Families Program), โปรแกรมบริการเดก็แห่งรัฐแคลิฟอร์เนีย  (California  
Children’s Services Program) หรือโปรแกรมอ่ืน ๆ ของเทศมณฑลหรือรัฐท่ีออกแบบมาเพ่ือมอบความคุม้ครองดา้นสุขภาพ  ฝ่ายรับเขา้รักษา
ยงัช่วยบุคคลในการพิจารณาวา่มีโรงพยาบาลประจาํเทศมณฑลท่ีบุคคลนั้นทาํงานหรืออาศยัอยูท่ี่สามารถใหบ้ริการโรงพยาบาลแทน CHLA ไดห้รือไม ่
 

https://www.chla.org/financial-assistance
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*เมื่อพมิพ์หรือเผยแพร่นโยบายนี้จากห้องสมดุนโยบายและวิธีดําเนนิการของ CHLA แล้ว จะไม่ถอืว่าเป็นเอกสารควบคมุ โปรดตรวจสอบนโยบายฉบับอิเล็กทรอนิกส์ในห้องสมดุนโยบาย 

และวิธีดําเนินการของ CHLA เนื่องจากอาจไม่ใช่ฉบบัปัจจุบัน 

 

B. ผูป่้วยท่ีจ่ายเองควรไดรั้บการประมาณราคาเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนท่ี CHLA จะใหบ้ริการโรงพยาบาลตามกาํหนด ค่าประมาณท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษ 

รควรเป็นภาษาท่ีครอบครัวของผูป่้วยพูด ไม่จาํเป็นตอ้งให้ค่าประมาณเก่ียวกบับริการฉุกเฉิน 
 

C. เม่ือผูป่้วยไดรั้บการพิจารณาจาก CHLA วา่มีสิทธ์ิไดรั้บความช่วยเหลือทางการเงินตามนโยบายน้ี และตราบเท่าท่ีผูป่้วยรายนั้นยงัคงมีสิทธ์ิตามนโยบายน้ี ผู ้
ป่วยจะไม่ไดรั้บใบเรียกเก็บเงินใด ๆ ตามค่าใชจ่้ายรวมท่ียงัไม่ไดส่้วนลดสาํหรับการรักษาฉุกเฉินหรือการรักษาท่ีจาํเป็นทางการแพทยอ่ื์น ๆ ผูป่้วยดงักล่าว 

จะถูกเรียกเก็บเงินเป็นจาํนวนเงินไม่เกินจาํนวนเงินท่ีเรียกเก็บโดยทัว่ไปแทน 
 

D. ผูส้มคัรท่ีมีสิทธ์ิไดรั้บความช่วยเหลือทางการเงินตามนโยบายน้ีจะไดรั้บขอ้เสนอแบบไม่มีดอกเบ้ีย แผนการชาํระเงินแบบขยายระยะเวลาโดยมีเง่ือนไขท่ี CH
LA และผูส้มคัรเจรจาโดยพิจารณาจากสถานการณ์ทางการเงินของผูส้มคัร (รวมถึงรายไดร้วมของครัวเรือนต่อเดือนและค่าใชจ่้ายท่ีจาํเป็นในการดาํรงชีวิต)  
และปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ระยะเวลาขั้นตํ่าของแผนการชาํระเงินแบบขยายจะอยูท่ี่ 12 เดือน  หากผูส้มคัรและ CHLA ไม่สามารถเจรจาแผนการชาํระเงินท่ี
ยอมรับร่วมกนัได ้CHLA จะเสนอแผนการชาํระเงินใหก้บัผูส้มคัร โดยการชาํระเงินรายเดือนไม่เกิน 10% ของรายไดค้รัวเรือนรวมต่อเดือนของผูป่้วยเป็น 

เวลาหน่ึงเดือน หลงัจากหกัค่าใชจ่้ายท่ีจาํเป็นในการดาํรงชีวิตแลว้   
 
CHLA อาจประกาศแผนการชาํระเงินแบบขยายเวลาใหไ้ม่สามารถดาํเนินการไดอี้กตอ่ไป หากผูป่้วยไม่สามารถชาํระเงินติดตอ่กนัทั้งหมดครบกาํหนดใน 

ช่วง 90 วนั ก่อนประกาศวา่แผนไม่สามารถใชง้านไดอี้กตอ่ไป CHLA หรือหน่วยงานเรียกเกบ็เงินหรือผูรั้บโอนสิทธ์ิจะตอ้งพยายามติดต่อผูป่้วยหรือผูรั้บ
ผิดชอบทางโทรศพัทต์ามสมควร และแจง้เป็นลายลกัษณ์อกัษรวา่แผนการชาํระเงินแบบขยายอาจใชก้ารไม่ได ้และใหโ้อกาสในการเจรจาแผนการชาํระเงินแบบ
ขยายเวลาใหม่ นอกจากน้ี ก่อนท่ีแผนจะถูกประกาศวา่ใชก้ารไม่ได ้CHLA หรือหน่วยงานเรียกเก็บเงินหรือผูรั้บโอนสิทธ์ิจะตอ้งพยายามเจรจาใหม่ตามเง่ือน
ไขของแผนโดยปริยาย หากผูป่้วยหรือฝ่ายท่ีรับผิดชอบร้องขอ CHLA และหน่วยงานเรียกเก็บเงินหรือผูรั้บโอนสิทธ์ิ จะตอ้งไม่รายงานขอ้มูลท่ีไม่พึงประสงค์
ต่อหน่วยงานรายงานขอ้มูลเครดิตผูบ้ริโภคหรือสาํนกังานเครดิตสาํหรับการไม่ชาํระเงินตามแผนการชาํระเงินก่อนถึงเวลาท่ีแผนการชาํระเงินแบบขยายเวลาจะ 

ประกาศวา่ไม่สามารถใชง้านไดอี้กต่อไป สาํหรับจุดประสงคข์องยอ่หนา้น้ี หนงัสือบอกกล่าวและการโทรศพัทถึ์งผูป่้วยอาจทาํไดต้ามหมายเลขโทรศพัทแ์ละท่ีอยู ่
ล่าสุดท่ีทราบของผูป่้วย 
 

E. ความช่วยเหลือทางการเงินท่ีมีใหต้ามนโยบายน้ีจะใชไ้ดเ้ป็นเวลาหน่ึงปีเตม็โดยเร่ิมในวนัแรกของเดือนท่ีมีการพิจารณา เวน้แต่ผูส้มคัรจะไดรั้บแจง้เป็นอยา่งอ่ืน 
CHLA สงวนสิทธ์ิในการประเมินคุณสมบติัของผูส้มคัรขอรับความช่วยเหลือทางการเงินอีกคร้ังในช่วงเวลาดงักล่าว หากสงสัยวา่มีการเปล่ียนแปลงสถานะ 

ทางการเงินของผูส้มคัร 
 

F. ใบแจง้ยอดการเรียกเก็บเงินของ CHLA จะแจง้ใหบุ้คคลทราบวา่อาจมีบริการช่วยเหลือทางการเงินและจะใหแ้ผนกติดต่อและหมายเลขโทรศพัทติ์ดต่อ 
 

G. หาก CHLA เรียกเก็บเงินจากผูป่้วยท่ีไม่ไดแ้สดงหลกัฐานความคุม้ครองโดยบุคคลภายนอก ณ เวลาท่ีให้บริการการดูแลหรือเม่ือออกจากโรงพยาบาล ซ่ึง 

เป็นส่วนหน่ึงของการเรียกเก็บเงินนั้น CHLA จะตอ้งแจง้เป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีชดัเจนและชดัแจง้แก่ผูป่้วยเป็นภาษาองักฤษและในภาษาท่ีครอบครัวของ 

ผูป่้วยพูดซ่ึงรวมถึงส่ิงต่อไปน้ีทั้งหมด: 
 

i. ใบแจง้ยอดค่าบริการท่ีจดัทาํโดย CHLA 
 

ii. คาํขอใหผู้ป่้วยหรือผูแ้ทนแจง้ CHLA หากผูป่้วยมีความคุม้ครองการประกนัสุขภาพ รวมถึงความคุม้ครองผา่น California Health
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*เมื่อพมิพ์หรือเผยแพร่นโยบายนี้จากห้องสมดุนโยบายและวิธีดําเนนิการของ CHLA แล้ว จะไม่ถอืว่าเป็นเอกสารควบคมุ โปรดตรวจสอบนโยบายฉบับอิเล็กทรอนิกส์ในห้องสมดุนโยบาย 

และวิธีดําเนินการของ CHLA เนื่องจากอาจไม่ใช่ฉบบัปัจจุบัน 

 

Benefit Exchange, Medicare, Healthy Families, Medi-Cal หรือความคุม้ครองอ่ืนๆ  ขอ้ความแจง้วา่หากผู ้
ป่วยไม่มีความคุม้ครองประกนัสุขภาพ ผูป่้วยอาจมีสิทธ์ิไดรั้บความคุม้ครองท่ีเสนอผ่าน California Health Benefit  
Exchange หรือความคุม้ครองท่ีไดรั้บทุนจากรัฐหรือเทศมณฑล ตลอดจน Medicare, Healthy Families,  
Medi-Cal, California Children’s Services Program หรือนโยบายความช่วยเหลือทางการเงินน้ี 
 

iii. ขอ้ความท่ีระบุวิธีท่ีผูป่้วยอาจขอรับความคุม้ครองผา่น California Health Benefit Exchange หรือความคุม้ครองดา้นสุข
ภาพท่ีรัฐหรือเทศมณฑลสนบัสนุน โปรแกรม Medicare โปรแกรม Medi-Cal โปรแกรม Healthy Families และ  
California Children’s Services ตลอดจนขอ้ความท่ีโรงพยาบาลจะใหใ้บสมคัรเหล่าน้ี หากผูป่้วยไม่ไดร้ะบุความคุม้ครอง 

โดยผูจ่้ายเงินท่ีเป็นบุคคลภายนอก หรือร้องขอราคาท่ีมีส่วนลดหรือ Charity Care เช่นนั้นแลว้ โรงพยาบาลจะตอ้งส่งใบสมคัรสาํหรับ
โปรแกรม Medi-Cal โปรแกรม Healthy Families หรือโปรแกรมอ่ืน ๆ ของรัฐใหก้บัผูป่้วย จะตอ้งจดัเตรียมใบสมคัรน้ีก่อน 

ใหผู้ป่้วยออกจากโรงพยาบาล หากผูป่้วยเขา้รับการรักษาและผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบฉุกเฉินหรือแบบผูป่้วยนอก 
 

iv. ขอ้มูลเก่ียวกบัการสมคัรขอรับความช่วยเหลือทางการเงิน รวมถึงเอกสารต่อไปน้ี: 
a. ขอ้ความท่ีระบุว่าหากผูป่้วยขาดหรือมีประกนัไม่เพียงพอ และเป็นไปตามขอ้กาํหนดบางประการเก่ียวกบัรายไดต้ํ่าและปานกลาง ผู ้

ป่วยอาจมีสิทธ์ิไดรั้บ Discounted Care หรือ Charity Care 
 

b. ช่ือและหมายเลขโทรศพัทข์องพนกังาน CHLA หรือสาํนกังานท่ีผูป่้วยอาจไดรั้บขอ้มลูเก่ียวกบันโยบายความช่วยเหลือทางการ
เงินของโรงพยาบาล และวิธีการสมคัรขอรับความช่วยเหลือทางการเงิน 
 

c. ขอ้ความท่ีระบุวา่การท่ีผูป่้วยสมคัรหรือมีใบสมคัรท่ีรอดาํเนินการสาํหรับโปรแกรมความคุม้ครองสุขภาพอ่ืน ณ เวลาท่ีสมคั 

ร Charity Care หรือ Discounted Care จะไม่ตดัสิทธ์ิสาํหรับโปรแกรมใดโปรแกรมหน่ึง และ 
 

v. ขอ้ความท่ีระบุวา่ผูป่้วยมีสิทธ์ิไดรั้บการส่งต่อไปยงัศูนยช่์วยเหลือผูบ้ริโภคในทอ้งถ่ินซ่ึงตั้งอยูท่ี่สาํนกังานบริการทางกฎหมายหรือรายช่ือศนูยช่์

วยเหลือผูบ้ริโภคดงักล่าว 
 

7. ความสัมพนัธ์กบันโยบายการเรียกเกบ็เงิน 
 
A. กิจกรรมการเรียกเก็บเงินทั้งหมดดาํเนินการโดย CHLA หรือผูข้ายของ CHLA ท่ีกาํหนด เช่น หน่วยงานเรียกเก็บเงิน CHLA หรือหน่วยงานเรียกเก็

บเงินท่ีดาํเนินการในนามของ CHLA อาจรายงานขอ้มลูท่ีไม่พึงประสงคเ์ก่ียวกบัผูป่้วยหรือบุคคลท่ีรับผิดชอบอ่ืน ๆ ท่ีไม่ชาํระใบเรียกเก็บเงินของโรงพยาบ
าลแก่หน่วยงานรายงานขอ้มูลเครดิตผูบ้ริโภคหรือสาํนกังานเครดิต อยา่งไรก็ตาม CHLA และผูแ้ทนของ CHLA จะไม่รายงานขอ้มูลใด ๆ  ดงักล่าวต ่

อหน่วยงานรายงานขอ้มูลเครดิตหรือสาํนกังานเครดิตใด ๆ จนกวา่ CHLA จะใชค้วามพยายามความพยายามตามสมควร (ตามท่ีกาํหนดไวด้า้นลา่ง) เพ่ือพิจ
ารณาวา่ผูป่้วยมีสิทธ์ิไดรั้บความช่วยเหลือทางการเงินสาํหรับบริการท่ีเก่ียวขอ้งหรือไม่ “ความพยายามตามสมควร” หมายความวา่ CHLA ได:้ (1) แจง้ผู ้
ป่วยและ/หรือครอบครัวเก่ียวกบัความพร้อมใชง้านของความช่วยเหลือทางการเงินในการส่ือสารหลงัออกจากโรงพยาบาลหน่ึงรายการข้ึนไป (รวมถึงการ 

พยายามแจง้ผา่นการส่ือสารดว้ยปากเปล่าและใหข้อ้มูลสรุปดว้ยภาษาธรรมดาเก่ียวกบันโยบายท่ีมีใบเรียกเก็บเงินท่ีระบุวิธีท่ีผูป่้วยสามารถขอรับความช่วยเหลือทาง

การเงินและแจง้ใหผู้ป่้วยทราบถึงความตั้งใจของ CHLA ท่ีจะรายงานผูป่้วยต่อหน่วยงานรายงานเครดิตหลงัจาก 30 วนั) โดยมีเง่ือนไขอยา่งนอ้ย 180 วนั
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*เมื่อพมิพ์หรือเผยแพร่นโยบายนี้จากห้องสมดุนโยบายและวิธีดําเนนิการของ CHLA แล้ว จะไม่ถอืว่าเป็นเอกสารควบคมุ โปรดตรวจสอบนโยบายฉบับอิเล็กทรอนิกส์ในห้องสมดุนโยบาย 

และวิธีดําเนินการของ CHLA เนื่องจากอาจไม่ใช่ฉบบัปัจจุบัน 

  

นบัจากการเรียกเก็บเงินหลงัออกจากโรงพยาบาลคร้ังแรกสาํหรับผูป่้วยเพ่ือสมคัรขอรับความช่วยเหลือทางการเงิน และประมวลผลใบสมคัรใด ๆ ท่ีไดรั้บจากผู ้
ป่วยในช่วงเวลาดงักล่าวภายในกาํหนดเวลา (ซ่ึงไม่ไดจ้าํกดัความสามารถของผูป่้วยในการสมคัรหลงัจากช่วงเวลาดงักล่าว) หรือ (2) พิจารณาวา่ผูป่้วยมีสิทธ์ิได้
รับความช่วยเหลือทางการเงินตามใบสมคัรท่ีสมบูรณ์หรือไม่ ระยะเวลา 180 วนัจะขยายออกไปหากผูป่้วยมีขอ้ขอ้งใจท่ีคา้งอยู ่การตรวจสอบทางการแพทยท่ี์เ 
ป็นอิสระ การรับฟังอยา่งเป็นธรรม หรือการอุทธรณ์อ่ืน ๆ ท่ีรอดาํเนินการสาํหรับความคุม้ครองของบริการ จนกวา่จะมีการพิจารณาคาํอุทธรณ์ขั้นสุดทา้ยตราบใ
ดท่ีผูป่้วยใชค้วามพยายามตามสมควรท่ีจะส่ือสารกบั CHLA เก่ียวกบัความคืบหนา้ของการอทุธรณ์ดงักล่าว สาํนกังานบริการธุรกิจผูป่้วยของ CHLA  
จะมีหนา้ท่ีรับผิดชอบขั้นสุดทา้ยในการพิจารณาวา่ CHLA ไดใ้ชค้วามพยายามตามสมควรในการตดัสินใจวา่ผูป่้วยมีสิทธ์ิตามนโยบายน้ีหรือไม่ ก่อนท่ีจะ 

รายงานไปยงัหน่วยงานเครดิตผูบ้ริโภคหรือสาํนกังานเครดิต  
 

B. CHLA สามารถติดตามการชดเชยและการเยยีวยาจากการบงัคบัใชใ้ด ๆ จากการระงบัความรับผิดของบุคคลภายนอก ผูร่้วมละเมิด หรือฝ่ายอ่ืน ๆ ท่ีรับผิด 

ชอบทางกฎหมาย 
 

C. CHLA กาํหนดใหห้น่วยงานเรียกเกบ็เงินแต่ละแห่งตกลงเป็นลายลกัษณ์อกัษรเพ่ือปฏิบติัตามมาตรฐานและขอบเขตการปฏิบติัในการเรียกเก็บเงินของ  
CHLA 
 

D. หากบุคคลพยายามท่ีจะมีคุณสมบติัในการรับความช่วยเหลือตามนโยบายน้ี และ/หรือพยายามโดยสุจริตเพ่ือชาํระค่าใชจ่้ายใบเรียกเก็บเงินท่ีคา้งชาํระกบั CHL
A โดยการเจรจาแผนการชาํระเงินท่ีสมเหตุสมผลหรือโดยการชาํระเงินบางส่วนตามปกติในจาํนวนท่ีสมเหตุสมผล CHLA จะไม่ส่งใบเรียกเก็บเงินท่ีคา้ง 

ชาํระไปยงัหน่วยงานเรียกเก็บเงินใด ๆ หรือผูรั้บโอนสิทธ์ิรายอ่ืน เวน้แต่นิติบุคคลนั้นตกลงท่ีจะปฏิบติัตามบทกฎหมายการกาํหนดราคาท่ียติุธรรมของโรงพยาบาล
แคลิฟอร์เนีย (California Hospital Fair Pricing) (ประมวลกฎหมายดา้นสุขภาพและความปลอดภยัแห่งรัฐแคลิฟอร์เนีย (California 
Health & Safety Code) มาตรา 127400 และมาตราอ่ืนท่ีออกตามมาภายหลงั) 
 

E. จาํนวนเงินท่ีอา้งถึงหน่วยงานเรียกเก็บเงินจะแสดงใหเ้ห็นถึงอตัราท่ีลดลงซ่ึงบุคคลมีสิทธ์ิตามนโยบายน้ี 
 

F. หากบุคคลท่ีมีสิทธ์ิไดรั้บความช่วยเหลือทางการเงินจ่ า ย เงินเกินกวา่จาํนวนเงินรวมของความรับผิดชอบทางการเงินของบุคคลน้ัน ทาง CHLA จะคืนเงินท่ี
ชาํระเกินพร้อมดอกเบ้ียตามอตัราท่ีกาํหนดไวใ้นกฎหมายท่ีมีอยู ่ภายใน 30 วนัซ่ึงเร่ิมตั้งแต่วนัท่ี CHLA ไดรั้บการชาํระเงินของแต่ละบุคคลและระบุวา่เป็นเครดิต 
อยา่งไรก็ตาม CHLA ไม่จาํเป็นตอ้งคืนเงินท่ีชาํระเกินหรือจ่ายดอกเบ้ียหากจาํนวนเงินท่ีถึงกาํหนดชาํระนอ้ยกว่าห้าดอลลาร์ 
 

G. ก่อนการข่มขู่หรือการเร่ิมกิจกรรมการเรียกเก็บเงินกบัผูป่้วยท่ีมีสิทธ์ิไดรั้บความช่วยเหลือทางการเงินตามนโยบายน้ี ทาง CHLA ผูรั้บโอนสิทธ์ิใดๆ ของ 
CHLA หรือเจา้ของรายอ่ืนข อ งหน้ีผูป่้วย รวมถึงหน่วยงานเรียกเก็บเงิน จะตอ้งแจง้เป็นลายลกัษณ์อกัษรแก่ผูป่้วยซ่ึงประกอบดว้ยภาษาตามประกาศการเรีย
กเก็บเงินท่ีเป็นธรรม ขอ้มลูเก่ียวกบับริการใหค้าํปรึกษาดา้นสินเช่ือผูบ้ริโภคท่ีไม่แสวงหากาํไรท่ีมีอยูใ่นพ้ืนท่ี ประกาศน้ีจะมาพร้อมกบัเอกสารใด  ๆ  
ท่ีระบุวา่อาจมีกิจกรรมการเรียกเก็บเงินเกิดข้ึน   
 
ภาษาตามประกาศการเรียกเก็บเงินท่ีเป็นธรรม: “กฎหมายของรัฐและรัฐบาลกลางกาํหนดใหผู้ท้วงถามหน้ีตอ้งปฏิบติัต่อท่านอยา่งเป็นธรรม และหา้มมิใหผู้ท้วง
ถามหน้ีแจง้ขอ้ความอนัเป็นเทจ็หรือข่มขูว่า่จะใชค้วามรุนแรง ใชภ้าษาหยาบคายหรือดูหม่ิน และส่ือสารท่ีไม่เหมาะสมกบับุคคลภายนอก รวมถึงนายจา้งของท่า
น ยกเวน้กรณีไม่ปกติ ผูท้วงถามหน้ีไมส่ามารถติดต่อท่านก่อนเวลา 08.00 น. หรือหลงั 21.00 น. ได ้โดยทัว่ไปแลว้ ผูท้วงถามหน้ีไม่สามารถใหข้อ้มูลเ 
ก่ียวกบัหน้ีของท่านต่อบุคคลอ่ืนได ้นอกจากทนายความหรือคู่สมรสของท่าน ผูท้วงถามหน้ีอาจติดต่อบุคคลอ่ืนเพ่ือยนืยนัตาํแหน่งท่ีตั้งของท่านหรือเพ่ือ 
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*เมื่อพมิพ์หรือเผยแพร่นโยบายนี้จากห้องสมดุนโยบายและวิธีดําเนนิการของ CHLA แล้ว จะไม่ถอืว่าเป็นเอกสารควบคมุ โปรดตรวจสอบนโยบายฉบับอิเล็กทรอนิกส์ในห้องสมดุนโยบาย 

และวิธีดําเนินการของ CHLA เนื่องจากอาจไม่ใช่ฉบบัปัจจุบัน 

บงัคบัคดีตามคาํตดัสินของศาล สาํหรับขอ้มูลเพ่ิมเติมเก่ียวกบักิจกรรมการทวงถามหน้ี คุณสามารถติดต่อ Federal Trade Commission  
ทางโทรศพัทท่ี์หมายเลข 1-877-FTC-HELP (382-4357) หรือทางออนไลน์ ท่ี www.ftc.gov”  
 

8. การส่ือสารนโยบายนี ้
 
A. ประกาศ แบบฟอร์ม จดหมาย ใบสมคัร หรือเอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับนโยบาย น้ี  จะตอ้งจดัทาํเป็นภาษาองักฤษ สเปน และภาษาอ่ืน ๆ ท่ีใชโ้ดยประชากร

นอ้ยกวา่ 5% หรือบุคคล 1,000 คนท่ี CHLA มีโอกาสใหบ้ริการ CHLA สามารถจดัหาความช่วยเหลือในการแปลและคู่มือการแปล  หรือใหค้วาม 

ช่วยเหลือผา่นการใชล้่ามสองภาษาท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสมในการกรอกเอกสารภาษาองักฤษและในการทาํความเขา้ใจเอกสารภาษาองักฤษ 
 

B. ผูป่้วยทุกคนหรือผูแ้ทนของผูป่้วยทุกคนจะตอ้งไดรั้บการแจง้เป็นลายลกัษณ์อกัษรซ่ึงมีขอ้มลูเก่ียวกบัความพร้อมของ Charity Care และ Discount
 Care ประกาศจะตอ้งมีขอ้มูลเก่ียวกบันโยบายน้ี ตลอดจนขอ้มูลติดต่อสาํหรับพนกังานของโรงพยาบาลหรือสาํนกังาน ซ่ึงผูป่้วยหรือผูแ้ทนอาจไดรั้บ 

ขอ้มูลเพ่ิมเติมเก่ียวกบันโยบายน้ี ประกาศแบบเดียวกนัน้ีจะมอบให้กบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลในกรณีฉุกเฉินหรือผูป่้วยนอก และผูท่ี้อาจไดรั้บใบเรียกเก็บเงิ 

นสาํหรับการดูแลดงักล่าวแต่ไม่ไดเ้ขา้รับการรักษา ประกาศจะตอ้งจดัทาํเป็นภาษาองักฤษและภาษาท่ีครอบครัวของผูป่้วยพูด หากมี 
 

C. ป ร ะ ก า ศ เก่ียวกบันโยบายน้ีจะติดประกาศไวอ้ยา่งชดัเจนและชดัเจนในสถานท่ีสาธารณะท่ีมองเห็นได ้รวมถึงแต่ไม่จาํกดัเฉพาะส่ิงต่อไปน้ีทั้งหมด: แผนก 

ฉุกเฉิน สาํนกังานเรียกเก็บเงิน สาํนกังานรับเขา้ และการตั้งค่าผูป่้วยนอก ประกาศท่ีโพสตเ์หล่าน้ีจะอธิบายวา่ CHLA มีตวัเลือกมากมาย  รวมถึงความช่วยเหลือ 

ทางการเงินสาํหรับบุคคลท่ีไม่มีประกนัหรือประกนัตํ่า ประกาศเหลา่น้ีจะรวมถึงสาํนกังานท่ีติดต่อไดแ้ละหมายเลขโทรศพัทท่ี์บุคคลสามารถโทรติดต่อเพ่ือรับ 

ขอ้มูลเพ่ิมเติมเก่ียวกบันโยบายความช่วยเหลือทางการเงินน้ีและสมคัรขอรับความช่วยเหลือทางการเงิน 
 

D. ประกาศเก่ียวกบันโยบายน้ี รวมทั้งหมายเลขติดต่อ CHLA จะเผยแพร่ดว้ยวิธีการอ่ืน ๆ รวมถึงแต่ไม่จาํกดัเพียงการประกาศประกาศในใบเรียกเก็บเงินของ
ผูป่้วย CHLA จะเผยแพร่บทสรุปของนโยบาย Charity Care  น้ีบนเวบ็ไซตใ์นแผ่นพบัขอ้มูลท่ีมีอยูใ่นเวบ็ไซตก์ารเขา้ถึงของผูป่้วยและท่ีอ่ืน ๆ 
ภายในชุมชนท่ีให้บริการโดยโรงพยาบาลตามท่ี CHLA สามารถเลือกได ้
 

E. ใครก็ตามในหมู่บุคลากรของ CHLA ท่ีเช่ืออยา่งมีเหตุผลวา่บุคคลไม่มีความสามารถในการชาํระค่าบริการโรงพยาบาล ควรแจง้ใหบุ้คคลนั้นทราบว่าอาจมี
บริการช่วยเหลือทางการเงิน และแนะนาํใหบุ้คคลนั้นปฏิบติัตามประกาศท่ีอธิบายไวใ้นนโยบายน้ี ใบสมคัรขอรับความช่วยเหลือทางการเงินจะมีใหส้าํหรับ 

หน่วยงานเรียกเก็บเงินจากภายนอกทั้งหมดท่ีใชโ้ดย CHLA เพ่ือแจกจ่ายใหก้บับุคคลท่ีหน่วยงานเรียกเก็บเงินเช่ือว่าอาจมีสิทธ์ิไดรั้บความช่วยเหลือทางการเงิน 
 

9. การรักษาความลบั 
 
A. CHLA จะรักษาขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดรั้บจากผูส้มคัรขอรับความช่วยเหลือทางการเงินตามนโยบายน้ีเป็นขอ้มูลท่ีเป็นความลบั ขอ้มูลเก่ียวกบัสินทรัพยท่ี์เป็นตวั 

เงินท่ีไดรั้บซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการสมคัรรับความช่วยเหลือทางการเงินและขั้นตอนการอนุมติัจะถูกเก็บรักษาไวใ้นไฟลท่ี์แยกจากขอ้มลูท่ีอาจใชใ้นการเรียกเก็บ

จาํนวนเงินท่ีเป็นหน้ี CHLA บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทวงถามหน้ีจะไม่สามารถใชข้อ้มูลทั้งหมดในไฟลด์งักล่าวได ้อยา่งไรก็ตาม ไม่มีนโยบายใดใน 

นโยบายน้ีท่ีหา้มไม่ใหมี้การใชข้อ้มูลกระบวนการทวงถามหน้ีท่ีไดรั้บจาก CHLA หน่วยงานเรียกเก็บเงิน หรือผูรั้บโอนสิทธ์ิ ในกระบวนการทวงถามหน้ีโดยไม่
ข้ึนกบักระบวนการสมคัรขอรับความช่วยเหลือทางการเงิน 

 

https://�www.ftc.gov


 

CHLA 

คู่มือนโยบายและวิธีดาํเนินการของโรงพยาบาล 
 ช่ือเร่ือง: ความช่วยเหลือทางการเงิน (Charity Care และ Discounted Care) 

 วนัท่ีเดิม: 
04/27/2005 
 

วนัเร่ิมผลบงัคบั: 
03/01/2023 

อนุมติัโดย: ประธานเจา้หนา้ท่ีฝ่ายการเงิน, คณะกรรมการปรับปรุงคุณภาพ, คณะกรรมการบริหารทาง
การแพทย,์ คณะกรรมการบริษทั 

วนัท่ีแกไ้ข: 
12/01/2022 
 

หมายเลขนโยบาย: FIN – 006.0 บทท่ี: องคก์ร - การเงิน หนา้ 10 จาก 10 

 

 

*เมื่อพมิพ์หรือเผยแพร่นโยบายนี้จากห้องสมดุนโยบายและวิธีดําเนนิการของ CHLA แล้ว จะไม่ถอืว่าเป็นเอกสารควบคมุ โปรดตรวจสอบนโยบายฉบับอิเล็กทรอนิกส์ในห้องสมดุนโยบาย 

และวิธีดําเนินการของ CHLA เนื่องจากอาจไม่ใช่ฉบบัปัจจุบัน 

เอกสารแนบ: 
1. FIN – 006.1 ใบสมคัรขอรับความช่วยเหลือทางการเงินของ CHLA (ภาษาองักฤษ) 
2. FIN – 006.2 ใบสมคัรขอรับความช่วยเหลือทางการเงินของ CHLA (ภาษาสเปน) 
3. FIN – 006.3 ภาคผนวก รายช่ือผูใ้หบ้ริการ 
4. FIN – 006.4 ภาคผนวก B การคาํนวณจาํนวนเงินท่ีเรียกเก็บโดยทัว่ไป 
5. FIN – 006.5 ภาคผนวก C เอกสารโกงสิทธ์ิ 

 
 
ข้อมูลอ้างองิ: 

1. California Health & Safety Code, Sections 127400 to 127446 
2. California Family Code, Section 297 
3. California Health & Safety Code, Section 1339.585 
4. 26 U.S.C. 501(r) 
5. Hospital Fair Pricing Policies (HFPP) Law - AB 774 
6. Emergency Physician Fair Pricing Policies (EPFPP) Law  
7. CHLA Policy COMP - 023.0 EMTALA (Screening, Stabilization, and Management of Emergency Transfers) 

 
เจ้าของนโยบาย: 
ประธานเจ้าหน้าท่ีฝ่ายการเงิน 
 
 
 

https://secure.compliance360.com/ext/3iSK2AyHRiF4CC-dN1LWIg==
https://secure.compliance360.com/ext/4WQSpCI7bVhTCp5rBKFdkA==
https://secure.compliance360.com/ext/m9OgToQGvLK7-AbdVSWXDg==
https://www.chla.org/sites/default/files/2024-08/FIN-006.4-Appendix-B-Amounts-Generally-Billed-Calculation-TH.pdf
https://secure.compliance360.com/ext/kWaYo9L1LW7aBH4e3pgofQ==
https://secure.compliance360.com/ext/hSSTA_vdvE8=



