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นโยบายความช่วยเหลอืทางการเงินและการตดิตามหนี้ 
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สําเนาฉบบัพมิพม์ไีวเ้พือ่การอา้งองิเท่าน้ัน โปรดดูสําเนาอเิล็กทรอนิกสสํ์าหรบัฉบบัล่าสุด 
 
ขอ้กําหนดดา้นกฎระเบยีบ/การอา้งองิ:  
นโยบายนี้เป็นไปตามประมวลรษัฎากรภายในประเทศมาตรา 501(r) 
และกฎระเบยีบกระทรวงการคลงัทีเ่กีย่วขอ้ง 

 
นโยบายความช่วยเหลอืทางการเงินและการตดิตามหนี้ 

 
นโยบายของ Select Specialty Hospital San Diego คอืการใหบ้รกิารดูแลรกัษาตามความจําเป็น 

ทางการแพทยแ์ก่ผูป่้วย โดยไม่คํานึงถงึเชือ้ชาต ิความเชือ่ หรอืความสามารถในการจ่ายเงนิ 
ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถชาํระค่าบรกิารทีไ่ดร้บัที ่Select Specialty Hospital San Diego สามารถขอ 

ความชว่ยเหลอืทางการเงนิได ้ซึง่จะไดร้บัตามขอ้กําหนดและเงือ่นไขตามทีก่ําหนดไวด้า้นล่าง  
 
I. ภูมหิลงั 

 
A. Select Specialty Hospital San Diego เป็นโรงพยาบาลดูแลผูป่้วยระยะเฉียบพลนัในระยะยาว 

ทีด่ําเนินงานและมีการจดัการในลกัษณะโดยทั่วไปทีส่อดคลอ้งกบัขอ้กําหนดของระบบสุขภาพข
อง Scripss ตามมาตรา 501(c)(3) ของประมวลรษัฎากรภายในประเทศ 
และสถาบนัการกุศลตามกฎหมายของรฐั  

 
B. Select Specialty Hospital San Diego มุ่งมั่นทีจ่ะใหบ้รกิารดา้นการแพทยท์ีจํ่าเป็น 

“ความจําเป็นทางการแพทย”์ มีใหส้ําหรบัผูป่้วยโดยไม่คํานึงถงึเชือ้ชาต ิความเชือ่ 
หรอืความสามารถในการจ่ายเงนิ 

 
C. ผูร้บัผลประโยชนห์ลกัตามนโยบายความชว่ยเหลือทางการเงนิและการตดิตามหนีมี้เจตนาจะใหเ้

ป็นผูป่้วยทีไ่ม่มีประกนัสุขภาพหรอืผูป่้วยที่มีค่ารกัษาพยาบาลสูง ซึง่อาศยัอยู่ในรศัมี 50 
ไมลโ์ดยรอบ Select Specialty Hospital San Diego และมีรายไดข้องครอบครวัต่อปีไม่เกนิ 
400% ตามแนวทางรายไดเ้กีย่วกบัความยากจนของรฐับาลกลาง (FPG) ทีก่ระทรวง 
สาธารณสุขและบรกิารมนุษยข์องสหรฐัอเมรกิาเผยแพรเ่ป็นคร ัง้คราวและมีผลบงัคบัใช ้ณ 
วนัทีใ่หบ้รกิารเพื่อรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิตามนโยบายนี ้
ผูป่้วยทีป่ระสบความยากลําบากทางการเงนิหรอืส่วนบุคคล หรอืสถานการณท์างการแพทย ์
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พิเศษก็อาจมีสทิธิไ์ดร้บัความชว่ยเหลอืเชน่กนั ไม่ว่าในกรณีใดผูป่้วยทีมี่สทิธิไ์ดร้บัความ 
ชว่ยเหลอืทางการเงนิภายใตน้โยบายนีจ้ะถูกเรยีกเก็บเงนิมากกว่าจํานวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยทั่วไ
ป (amount generally billed) สําหรบัการดูแลรกัษาดงักล่าว  

 
D. มีการคาดหวงัใหผู้ป่้วยใหค้วามรว่มมือกบักระบวนการของ Select Specialty Hospital San 

Diego ในการขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิหรอืรูปแบบการชาํระเงนิอืน่ๆ 
และรว่มสมทบค่าใชจ่้ายในการดูแลรกัษาตามความสามารถในการชาํระเงนิของแต่ละบุคคล 

 

II. คําจํากดัความ  
 

“รายไดค้รอบครวัต่อปี” กําหนดโดยใชค้ําจํากดัความของสาํนักงานสํามะโนประชากรซึง่ใชร้ายได ้
ต่อไปนีเ้มือ่คํานวณหลกัเกณฑค์วามยากจนของรฐับาลกลาง: 

• ไดแ้ก ่รายได ้ค่าชดเชยการว่างงาน ค่าทดแทนลูกจา้ง ประกนัสงัคม 
รายไดเ้สรมิความปลอดภยั ความชว่ยเหลอืสาธารณะ การจ่ายเงนิแก่ทหารผ่านศกึ 
ผลประโยชนต์กทอดแก่ทายาท บํานาญหรอืรายไดห้ลงัเกษียณ ดอกเบีย้ เงนิปันผล ค่าเชา่ 
ค่าสทิธ ิรายไดจ้ากอสงัหารมิทรพัย ์ทรสัต ์ความชว่ยเหลอืดา้นการศกึษา ค่าเลีย้งดู 
ค่าเลีย้งดูบุตร ความชว่ยเหลอืจากภายนอกครวัเรอืน และแหล่งเบ็ดเตล็ดอืน่ ๆ  

• สทิธปิระโยชนท์ีไ่ม่ใชเ่งนิสด (เชน่ แสตมป์อาหารและเงนิอุดหนุนทีอ่ยู่อาศยั) จะไม่นับรวม  
• รายไดถู้กกําหนดตามเกณฑก์่อนหกัภาษ ี 
• หากบุคคลอาศยัอยู่กบัครอบครวัทีใ่กลช้ดิ ใหร้วมรายไดข้องสมาชกิทุกคนในครอบครวัดว้ย  

 
“การสมคัร” หมายถงึกระบวนการสมคัรตามนโยบายนี ้ซึง่รวมถงึ (ก) โดยการกรอก 
ใบสมคัรขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิของ Select Specialty Hospital San Diego ดว้ยตนเอง 
ทางออนไลน ์หรอืทางโทรศพัทก์บัตวัแทน หรอื (ข) โดยการส่งทางไปรษณียห์รอืส่ง 
สําเนาใบสมคัรทีก่รอกครบถว้นแลว้ไปให ้Select Specialty Hospital San Diego  
“CBO” หมายความวา่ สํานักงานเรยีกเก็บเงนิและการตดิตามหนีก้ลาง 
ใหค้ําว่า “จํานวนเงนิใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิทีไ่ดร้บัส่วนลด” หมายถงึรอ้ยละของค่าใชจ่้าย 
ทีเ่รยีกเก็บ ซึง่ลดจากจํานวนทีเ่รยีกเก็บจากผูป่้วย หากความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิไดร้บัอนุมตัิ 
ใหค้ําว่า “ครอบครวั” หมายถงึผูป่้วย คู่สมรสของผูป่้วย (ไม่ว่าคู่สมรสจะอาศยัอยู่ทีใ่ด) 
ตลอดจนบุตรโดยแทห้รอืบุตรบุญธรรมทัง้หมดของผูป่้วยทีมี่อายุตํ่ากว่าสบิแปดปีและอาศยัอยู่รว่มกบั
ผูป่้วย หากผูป่้วยอายุตํ่ากว่าสบิแปดปี ครอบครวัจะตอ้งรวมผูป่้วย บดิามารดาผูใ้หก้ําเนิด 
หรอืบดิามารดาบุญธรรมของผูป่้วย (ไม่ว่าบดิามารดาจะอาศยัอยู่ทีใ่ด) ตลอดจนบุตรโดย 
แทห้รอืบุตรบุญธรรมทัง้หมดของบดิามารดาทีมี่อายุตํ่ากว่าสบิแปดปีและอาศยัอยู่ในบา้น 
ใหค้ําวา่ “FPG” หมายถงึหลกัเกณฑค์วามยากจนของรฐับาลกลางทีก่ระทรวง 
สาธารณสุขและบรกิารมนุษยข์องสหรฐัอเมรกิาเผยแพรเ่ป็นคร ัง้คราว และมีผลบงัคบัใช ้ณ 
วนัทีใ่หบ้รกิาร  
 
“ผูป่้วยทีมี่ค่ารกัษาพยาบาลสูง” มีคําจํากดัความดงันี ้

i. ไม่ไดช้าํระเงนิดว้ยตนเอง (มีความคุม้ครองของบุคคลทีส่าม) 
ii. รายไดค้รอบครวัของผูป่้วยทีห่รอืตํ่ากว่า 400% 

ของระดบัความยากจนของรฐับาลกลาง (FPL) 
iii. ค่ารกัษาพยาบาลทีต่อ้งชาํระเงนิเองในชว่งสบิสอง (12) เดอืนก่อนหนา้ 

(ไม่ว่าจะเกดิขึน้ภายในหรอืภายนอกโรงพยาบาลใด ๆ ก็ตาม) เกนิกว่า 10% 
ของรายไดค้รอบครวัของผูป่้วย 
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“ผูป่้วยทีมี่ประกนั” คอืบุคคลธรรมดาทีมี่ประกนัสุขภาพของรฐับาลหรอืเอกชน 
 
“ความจําเป็นทางการแพทย”์ หมายถงึบรกิารเหล่านั้น ตามทีก่ําหนดโดย Medicare 
ซึง่สมเหตสุมผลและจําเป็นในการวนิิจฉัยและใหก้ารรกัษาเชงิป้องกนั ประคบัประคอง บําบดั 
หรอืการบูรณะทางกายภาพ หรอืสภาพจติใจตามมาตรฐานทีเ่ป็นทีย่อมรบัอย่างมืออาชพี 
ในการดูแลสุขภาพทีเ่ป็นทีย่อมรบัโดยทั่วไป ณ เวลาทีใ่หบ้รกิาร ความจําเป็นทางการแพทย ์
ไม่รวมถงึการใชย้าตามใบสั่งแพทยส์ําหรบัผูป่้วยนอก  
 
ใหค้ําว่า “นโยบาย” หมายถงึนโยบายความชว่ยเหลือทางการเงนิและการตดิตามหนี ้
ทีมี่ผลบงัคบัใชใ้นปัจจุบนั  
 
“แผนการชาํระเงนิทีส่มเหตุสมผล” เกีย่วขอ้งกบัการชาํระเงนิรายเดอืนทีไ่ม่เกนิรอ้ยละ 
10 ของรายไดค้รอบครวัของผูป่้วยในหน่ึงเดอืน โดยไม่รวมการหกัค่าครองชพีที่จําเป็น 
“ค่าครองชพีที่จําเป็น” ตามวตัถุประสงคข์องหมวดย่อยนี ้คอืค่าใชจ่้ายสําหรบัสิง่ต่อไปนี:้ 
ค่าเชา่หรอืค่าบา้นและค่าบํารุงรกัษาบา้น ค่าอาหารและของใชใ้นครวัเรอืน ค่าสาธารณูปโภค 
และโทรศพัท ์เสือ้ผา้ ค่ารกัษาพยาบาลและทนัตกรรม ค่าประกนั ค่าไปโรงเรยีนหรอืดูแลเด็ก 
ค่าเลีย้งดูบุตรหรอืคู่สมรส ค่าเดนิทางและค่ายานพาหนะ รวมถงึประกนัภยัรถ ค่านํ้ามนั 
และค่าซอ่มแซม ค่าผ่อนชาํระ ค่าซกัรดีและค่าทําความสะอาด และค่าใชจ่้ายพิเศษอืน่ ๆ 
 
“ผูป่้วยทีไ่ม่มีประกนั” คอืบุคคล: (i) ผูท้ีไ่ม่มีประกนัสุขภาพของรฐัหรอืเอกชน (ii) ผูท้ีผ่ลประโยชน ์
จากประกนัหมดลง หรอื (iii) ผลประโยชนจ์ากประกนัไม่ครอบคลุมถงึความจําเป็น 
ทางการแพทยท์ีผู่ป่้วยตอ้งการ  
 
“ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูแลรกัษาเพือ่การกุศล” – ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูแลรกัษาเพือ่การกุศลคอืผูป่้วย 
ทีช่าํระเงนิดว้ยตนเองหรอืผูป่้วยที่มีค่ารกัษาพยาบาลสูงที่มีสทิธิท์างการเงนิ 

 

III. ความสมัพนัธก์บันโยบายอืน่ ๆ 
 

A. นโยบายทีเ่กีย่วขอ้งกบับรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน – Select Specialty Hospital San Diego 
ไม่มีบรกิารฉุกเฉิน 

 
B. ความคุม้ครองดา้นยาทีส่ ั่งโดยแพทย ์– ผูป่้วยทีต่อ้งการความชว่ยเหลอืเกีย่วกบัค่ายาทีส่ ั่งโดย 

แพทยอ์าจมีสทิธิไ์ดร้บัหน่ึงในโปรแกรมชว่ยเหลอืผูป่้วยที่นําเสนอโดยบรษิทัยาต่าง ๆ  
 

IV. เกณฑค์ุณสมบตัสํิาหรบัความช่วยเหลอืทางการเงิน 
 

ผูป่้วยทีต่อ้งการเขา้รบัการรกัษาที ่Select Specialty Hospital San Diego 
และมีคุณสมบตัติรงตามรายละเอยีดดา้นล่างจะมีสทิธิไ์ดร้บัความชว่ยเหลอืตามทีอ่ธบิายไวใ้นส่วนที ่
VII ตามนโยบายนี ้

 
A. ความชว่ยเหลอืทางการเงนิตามรายได ้

 
1. ผูป่้วยทีไ่ม่มีประกนัสุขภาพและมีรายไดใ้นครอบครวัต่อปีไม่เกนิรอ้ยละ 400 ของ FPG 

หรอืมีเหตุขดัขอ้ง เชน่ เหตุการณท์างการแพทยท์ี่รุนแรงหรอืกรณีพิเศษอืน่ๆ 
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2. ผูท้ีต่อ้งการเขา้รบัการรกัษาตามความจําเป็นทางการแพทยส์ําหรบับรกิารผูป่้วยในของโรงพ
ยาบาลและ 

 
3. เป็นไปตามเกณฑอ์ย่างนอ้ยหน่ึงขอ้ดงัต่อไปนี ้

a. เป็นพลเมืองสหรฐัฯ หรอื 
b. มีบตัรประจําตวัผูเ้ขา้มามีถิน่ทีอ่ยู่ถาวรชอบดว้ยกฎหมายของสหรฐัฯ (แบบฟอรม์ 

USCIS I-551) หรอื 
c. อาศยัอยู่ในพืน้ทีใ่หบ้รกิารของ Select Specialty Hospital San Diego (ภายในรศัมี 

50 ไมลข์องโรงพยาบาล) 
 

B. วธิกีารเพิม่เตมิในการมีคุณสมบตัริบัความชว่ยเหลอื – ผูป่้วยทีไ่ม่มีคุณสมบตัใินการรบั 

ความชว่ยเหลอืทางการเงนิภายใตน้โยบายนี ้แต่ไม่สามารถชาํระค่าดูแลรกัษา 

ตามความจําเป็นทางการแพทยไ์ด ้อาจขอความชว่ยเหลือในสถานการณต์อ่ไปนี:้ 
 

1. สถานการณพิ์เศษ – ผูป่้วยทีแ่จง้ว่าตนกําลงัประสบกบัความยากลาํบากส่วน 

บุคคลหรอืทางการเงนิอย่างรา้ยแรง (รวมถงึการเจ็บป่วยระยะสุดทา้ย 
หรอืสภาวะทางการแพทยท์ีเ่ป็นรา้ยแรงอืน่ ๆ) 

 
2. สถานการณท์างการแพทยพิ์เศษ – ผูป่้วยทีต่อ้งการการรกัษา ทีมี่แค่เจา้หนา้ทีท่างการ 

แพทยข์อง Select Specialty Hospital San Diego เท่านั้นทีร่กัษาไดห้รอืจะไดร้บั 

ประโยชนจ์ากบรกิารทางการแพทยอ์ย่างต่อเน่ืองจาก Select Specialty Hospital San 
Diego เพือ่ใหไ้ดร้บัการรกัษาอย่างต่อเน่ือง  

 
จะมีการประเมินคําขอความชว่ยเหลอืเน่ืองจากกรณีพิเศษหรอืสถานการณท์างการแพทยพิ์เ
ศษเป็นกรณีไป ขึน้อยู่กบัการตดัสนิใจของผูจ้ดัการ CBO 
 

C. การคดักรองของ Medicaid - ผูป่้วยทีไ่ม่มีประกนัสุขภาพทีต่อ้งการรบัการดูแลรกัษาที ่Select 
Specialty Hospital San Diego สามารถใหต้วัแทนตดิตอ่เพือ่พิจารณาว่าพวกเขาอาจ 

มีคุณสมบตัติรงตามเกณฑ ์Medicaid หรอืโปรแกรมการดูแลสุขภาพของรฐัอืน่ๆ หรอืไม่ 
ผูป่้วยทีไ่ม่มีประกนัจะตอ้งใหค้วามรว่มมือกบักระบวนการรบัสทิธิข์อง Medicaid 
เพือ่ใหมี้สิทธิไ์ดร้บัความชว่ยเหลอืทางการเงนิภายใตน้โยบายนี ้ 

 
V. วธิกีารสมคัร  

 
A.  ความชว่ยเหลอืทางการเงนิตามรายได ้

 
1. ผูป่้วยทีก่ําลงัมองหาความชว่ยเหลอืทางการเงนิตามรายไดใ้นเวลาใด ๆ ตามกระบวนการ 

จดักําหนดการหรอืการเรยีกเก็บเงนิสามารถกรอกใบสมคัรขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิได ้
และจะถูกขอใหร้ะบุขอ้มูลเกีย่วกบัรายไดค้รอบครวัต่อปีสําหรบัระยะเวลาสามเดอืนหรอืสบิสอ
งเดอืนทนัท ีก่อนวนัทีมี่การพิจารณาคุณสมบตั ิบรกิารตรวจสอบรายไดข้องบุคคล 

ทีส่ามสามารถใชเ้ป็นหลกัฐานรายไดค้รอบครวัต่อปีได ้สามารถขอแบบฟอรม์ใบสมคัรขอรบั 
ความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิไดท้ีพื่น้ทีร่บัผูป่้วยในของโรงพยาบาลของเราที่  
555 Washington Street, San Diego, CA 92103 ทางออนไลนท์ี ่
https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-and-tours/ca/san-
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diego/san-diego/หรอืโดยการโทรศพัทต์ดิต่อแผนกรบัผูป่้วยในของเราที่หมายเลข  
619-686-4525 นอกจากนี ้ยงัสามารถขอความชว่ยเหลือในการกรอกแบบฟอรม์ 

ใบสมคัรขอรบัความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิไดโ้ดยการตดิต่อสํานักงานธุรกจิส่วนกลางของเร
าทีห่มายเลข 888.868.1103  
 
คุณสามารถขอรบันโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ บทสรุปเป็นภาษาทีเ่ขา้ใจง่าย 

และแบบฟอรม์ใบสมคัรของเราโดยไม่เสยีค่าใชจ่้าย สําเนาของนโยบายความชว่ยเหลือ 
ทางการเงนิ แบบฟอรม์ใบสมคัรและบทสรุปเป็นภาษาทีเ่ขา้ใจง่ายจดัทําขึน้เป็น 

ภาษาองักฤษและภาษาสเปน 
 

2. หากเนือ้หาระหว่างแหล่งขอ้มูลสองแหล่งไม่เหมือนกนั ตวัแทนของ Select Specialty 
Hospital San Diego สามารถขอขอ้มูลเพิม่เตมิเพื่อสนับสนุน 

เกีย่วกบัรายไดข้องครอบครวัต่อปีได ้ 
 

3. หากผูท้ีส่่งแบบฟอรม์ใบสมคัรขอรบัความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิทีก่รอกแลว้และ/หรอืไดร้บัพิ
จารณาแลว้วา่มีสทิธิไ์ดร้บัความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ ก็จะมีการคนืเงนิให ้
หากบุคคลดงักล่าวไดจ่้ายค่ารกัษาพยาบาลไปเกนิกว่าจํานวนทีต่อ้งออกเอง 
เวน้เสยีแต่ว่าจํานวนดงักลา่วตํ่ากว่า 5 ดอลลารส์หรฐัฯ  

 
B. สถานการณพิ์เศษ 

บุคลากรของ Select Specialty Hospital San Diego จะเริม่พิจารณาใบสมคัรสําหรบัผูป่้วยใดๆ 
ทีถู่กระบุว่ามีหรอืประสบกบัความเสีย่งทีจ่ะมียอดค่ารกัษาพยาบาลสูง หรอืมีการรายงาน 

ว่าเผชญิกบัความยากลําบากสว่นตวัหรอืทางการเงนิอย่างรุนแรง เจา้หนา้ทีข่อง Select 
Specialty Hospital San Diego จะรวบรวมขอ้มูลเกีย่วกบัสถานการณท์างการเงนิและความ 

ยากลําบากส่วนตวัจากผูป่้วย ผูจ้ดัการ CBO จะเป็นผูพิ้จารณา ตามทศิทางที ่CFO 
หรอืผูท้ีไ่ดร้บัมอบหมายกําหนด ผูป่้วยจะไดร้บัแจง้ผลการพิจารณาคุณสมบตัใินขัน้สุดทา้ย  
 

C. สถานการณท์างการแพทยพิ์เศษ 
บุคลากรของ Select Specialty Hospital San Diego จะเริม่พิจารณาใบสมคัรสําหรบัผูป่้วยใดๆ 
ทีไ่ดร้บัการระบุในระหว่างขัน้ตอนการจดัตารางหรอืการรบัผูป่้วยในว่าอาจมีสถานการณท์างการ
แพทยพิ์เศษ และตวัแทนจะขอคําแนะนําจากแพทยท์ีเ่ป็นผูร้กัษาหรอืดูแล 
หรอืจะรกัษาหรอืดูแลว่าผูป่้วยตอ้งการการรกัษาจากเจา้หนา้ทีท่างการแพทยข์อง Select 
Specialty Hospital San Diego เท่านั้นหรอืไม่ หรอืจะไดร้บัประโยชนจ์ากบรกิารทางการแพทย ์

อย่างต่อเน่ืองจาก Select Specialty Hospital San Diego เพื่อความต่อเน่ืองในการดูแลรกัษา 
แพทยผ์ูร้กัษาจะตดัสนิใจเกีย่วกบัสถานการณท์างการแพทยพิ์เศษ 

ผูป่้วยจะไดร้บัการแจง้ใหท้ราบเป็นลายลกัษณอ์กัษรหากผูป่้วยดงักล่าวไม่มีคุณสมบตัเิหมาะสมที่
จะไดร้บัความชว่ยเหลอืทางการเงนิเน่ืองจากสถานการณท์างการแพทยพิ์เศษ  
 

D. ใบสมคัรทีไ่ม่สมบูรณห์รอืขอ้มูลขาดหายไป  
ผูป่้วยจะไดร้บัแจง้ว่าขอ้มูลขาดหายไปจากใบสมคัร และจะไดร้บัโอกาสตามสมควรในการจดัหา 
ขอ้มูลดงักล่าว  

 

https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-and-tours/ca/san-diego/san-diego/
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VI. กระบวนการพจิารณาคุณสมบตั ิ
 

A. การสมัภาษณเ์กีย่วกบัการเงนิ 
 

ตวัแทนของ Select Specialty Hospital San Diego จะพยายามตดิต่อผูป่้วยทีไ่ม่มีประกนัและ 
ขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิทัง้หมดทางโทรศพัท ์ณ เวลาทีจ่ดัตารางการสมัภาษณท์างการเงนิ 

ตวัแทนจะขอขอ้มูล รวมถงึขนาดครอบครวั แหล่งทีม่าของรายไดค้รอบครวั และสถานการณ ์
ทางการเงนิหรอืเหตุขดัขอ้งอืน่ ๆ ทีส่นับสนุนใหมี้คุณสมบตัภิายใตน้โยบายนี ้
และจะชว่ยในการกรอกใบสมคัรใหส้มบูรณ ์ในชว่งเวลาของการนัดหมายหรอืการรบัผูป่้วยใน 
ผูป่้วยจะถูกขอใหไ้ปพบกบัตวัแทนของ Select Specialty Hospital San Diego 
และลงลายมือชือ่ในใบสมคัร  

 
B. ไดร้บัใบสมคัรแลว้ 

 
ใบสมคัรทีไ่ดร้บั ไม่ว่าจะเป็นการกรอกดว้ยตนเอง ทางออนไลน ์ยืน่ใหห้รอืส่งทางไปรษณีย ์
จะถูกส่งต่อไปยงัตวัแทนของ Select Specialty Hospital San Diego เพือ่ประเมินและดําเนินการ 

 
C. การพิจารณาเกณฑค์ุณสมบตั ิ
 

ตวัแทนจาก Select Specialty Hospital San Diego จะประเมินและประมวลผลใบสมคัร 
ขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิทัง้หมด ผูป่้วยจะไดร้บัแจง้การพิจารณาคุณสมบตัทิางจดหมาย 

ผูป่้วยทีมี่สทิธิไ์ดร้บัความชว่ยเหลือทางการเงนิไม่ถงึ 100% จะไดร้บัจํานวนเงนิทีค่า้ง 
ชาํระโดยประมาณและจะมีการรอ้งขอใหด้ําเนินการชาํระเงนิ 
 

• การไม่ปฏบิตัติามกระบวนการคดักรองความคุม้ครอง Medicaid 
และความชว่ยเหลอืทางการเงนิของ Select Specialty Hospital San Diego 
จะทําใหผู้ป่้วยไม่มีคุณสมบตัใินการรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
 

• จะตอ้งดําเนินการปรบัเปลีย่นส่วนลดทีไ่ดร้บัก่อนหนา้นี ้หากขอ้มูลทีท่ราบ 

ในภายหลงัแสดงใหเ้ห็นว่าขอ้มูลทีใ่หไ้วแ้ก ่Select Specialty Hospital San Diego 
ไม่ถูกตอ้ง 
 

ตามทีใ่ชใ้นทีนี่ ้“จํานวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยทั่วไป (amount generally billed)” 
มีความหมายตามทีก่ําหนดไวใ้น IRC §501(r)(5) และขอ้บงัคบัหรอืคําแนะนําอืน่ใดที ่
ออกโดยกระทรวงการคลงัของสหรฐัอเมรกิาหรอืกรมสรรพากรแห่งสหรฐัอเมรกิา 
ทีก่ําหนดคําศพัทด์งักล่าว ดูภาคผนวก A สําหรบัคําอธบิายโดยละเอยีดเกีย่วกบัวธิกีาร 

คํานวณ “จํานวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยทั่วไป (amount generally billed)” 

มีการปรบัปรุงภาคผนวก A ใหเ้ป็นปัจจุบนัทุกปีและสามารถดูออนไลนไ์ดท้ี ่
https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-and-tours/ca/san-
diego/san-diego/ ในพืน้ทีร่บัผูป่้วยในของเราและเมื่อขอจากตวัแทนของ Select Specialty 
Hospital San Diego 

 

https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-and-tours/ca/san-diego/san-diego/
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หากทาง Select Specialty Hospital San Diego พิจารณาแลว้ว่าผูป่้วยมีสทิธิไ์ดร้บั 

ความชว่ยเหลอืทางการเงนิตามรายได ้การพิจารณาดงักล่าวจะมีผลบงัคบัใชเ้ป็นเวลาเกา้สบิ 
(90) วนันับจากวนัทีต่รวจสอบเกณฑค์ุณสมบตั ิหลงัจากเกา้สบิ (90) วนั 
ผูป่้วยอาจกรอกใบสมคัรใหม่เพือ่ขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิเพิม่เตมิ  

 
VII.  พืน้ฐานในการคํานวณจํานวนเงินทีเ่รยีกเก็บจากผูป่้วย ขอบเขต 

และระยะเวลาของความช่วยเหลอืทางการเงิน  
 

ผูป่้วยทีมี่สทิธิไ์ดร้บัความชว่ยเหลือทางการเงนิตามรายไดต้ามนโยบายนีจ้ะไดร้บัความชว่ยเหลอืตาม
เกณฑร์ายไดด้งัต่อไปนี:้ 
 
สทิธิท์ี่จะไดร้บัสว่นลดการดูแลรกัษาเพือ่การกุศล 100% สําหรบัผูป่้วยทีไ่ม่มีความคุม้ครอง 
จากบุคคลภายนอก 

 
A. หากรายไดค้รอบครวัต่อปีของผูป่้วยสูงถงึ 200% ของ FPG คุณจะไดร้บัการดูแลรกัษาฟร ี

หรอืตดัความรบัผิดของผูป่้วย 100% สําหรบับรกิารทีม่อบให ้หลกัเกณฑแ์ละขัน้ตอนใน 

การพิจารณาสทิธิข์องผูป่้วยสาํหรบัการรบัการดูแลรกัษาเพือ่การกุศลมีดงันี:้  
 
1. รายไดค้รอบครวัของผูป่้วยไดร้บัการตรวจสอบแลว้วา่ไม่เกนิ 200% ของ FPL 

โดยมีการคนืภาษีของรฐับาลกลางทีย่ืน่ล่าสุดหรอืเชค็เงนิค่าจา้งล่าสุด 
 

2. สนิทรพัยท์างการเงนิ (สนิทรพัยส์ภาพคล่อง) มูลค่า 10,000 ดอลลารแ์รกจะไม่นับ 

รวมในการพิจารณาคุณสมบตั ิ
 

3. เพียง 50% ของสนิทรพัยท์างการเงนิของผูป่้วย (สนิทรพัยส์ภาพคล่อง) ทีสู่งกว่า  
10,000 ดอลลารแ์รกเท่านั้นทีจ่ะถูกนับรวมในการพิจารณาคุณสมบตั ิ
 

4. บญัชเีกษียณอายุและแผนการจ่ายค่าตอบแทนรอตดับญัชทีีก่ําหนดโดย IRS 
(ทัง้ทีมี่คุณสมบตัแิละไม่ผ่านคุณสมบตั)ิ ไม่ถอืเป็นสนิทรพัยท์างการเงนิและ 
ไม่รวมอยู่ในการพิจารณา 

 
5. สนิทรพัยท์ีสู่งกว่าจํานวนเงนิทีย่กเวน้ตามกฎหมายจะถอืว่าเกนิกวา่สนิทรพัยท์ีอ่นุญาต 

และอาจส่งผลใหถู้กปฏเิสธการรบัสว่นลดการดูแลรกัษาเพือ่การกุศล 
 

6. ผูป่้วยทีมี่ค่ารกัษาพยาบาลสูงทีไ่ม่มีความคุม้ครองจากบุคคลทีส่าม ซึง่รายไดค้รอบครวั 

ของผูป่้วยอยู่ที่หรอืตํ่ากว่า 200% ของ FPL จะมีสทิธิไ์ดร้บัการดูแลรกัษาเพือ่การกุศล 100% 
 

7. ผูป่้วยทีมี่ค่ารกัษาพยาบาลสูงจะไดร้บัการประเมินรายเดอืนเพือ่การพิจารณาคุณสมบตั ิ
และสถานะของพวกเขาจะใชไ้ดใ้นเดอืนปัจจุบนัหรอืเดือนทีร่บับรกิารล่าสุด 
ยอ้นหลงัไปจนถงึสบิสองเดอืนของการรบับรกิาร 
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สทิธิใ์นการรบัสว่นลดการดูแลรกัษาเพือ่การกุศลบางส่วนสําหรบัผูป่้วยทีไ่ม่มีความคุม้ครองจาก 
บุคคลทีส่าม 

 
1. หากผูป่้วยไม่มีประกนั และรายไดค้รอบครวัต่อปีของผูป่้วยสูงกว่า 200% แต่นอ้ยกว่า 400% 

ของ FPG อาจมีการตดัค่าใชจ่้ายทีเ่รยีกเก็บแลว้บางส่วนออก ผูป่้วยอาจยงัมีสิทธิไ์ดร้บั 

อตัราส่วนลดเป็นรายกรณีโดยขึน้อยู่กบัสถานการณเ์ฉพาะ เชน่ การเจ็บป่วย 

ขัน้รา้ยแรงหรอืการไม่สามารถชาํระคา่รกัษาทางการแพทย ์ทัง้นีข้ึน้อยู่กบัดุลยพินิจของ Select 
Specialty Hospital San Diego  
 

2. ควรจดัทําการเปิดเผยขอ้มูลความยากลําบากของผูป่้วยสําหรบัผูป่้วยทุกรายที่ขอส่วนลดการดู
แลรกัษาเพือ่การกุศล 

 
3. รายไดค้รอบครวัของผูป่้วยจะไดร้บัการตรวจสอบโดยใชก้ารคนืภาษีของรฐับาลกลางทีย่ืน่ล่าสุ

ดหรอืเชค็เงนิค่าจา้งล่าสุด 
 

4. เมือ่พิจารณาแลว้ว่ารายไดข้องครอบครวัผูป่้วยอยู่ระหว่าง 201% ถงึ 400% ของ FPL 
สนิทรพัยท์างการเงนิ (สนิทรพัยท์ีส่ามารถแปลงเป็นเงนิสดไดอ้ย่างง่ายดาย เชน่ 
บญัชธีนาคารและหุน้ที่ซือ้ขายในตลาดหลกัทรพัย)์ จะไดร้บัการพิจารณา 

ในการพิจารณาคุณสมบตัสิําหรบัสว่นลดการดูแลรกัษาเพือ่การกุศล 
 

5. การชาํระเงนิทีมี่ส่วนลดจะจํากดัอยู่ที่จํานวนเงนิสงูสุดของ Medicare หรอื Medi-Cal 
 

สทิธิใ์นการไดร้บัส่วนลดการดูแลรกัษาเพือ่การกุศลบางส่วนสําหรบัผูป่้วยทีมี่ค่ารกัษาพยาบาลสูงซึง่
มีความคุม้ครองจากบุคคลทีส่าม 

 
ผูป่้วยทีมี่ค่ารกัษาพยาบาลสูงซึง่มีความคุม้ครองจากบุคคลทีส่าม ซึง่รายไดค้รอบครวั 

ของผูป่้วยอยู่ระหว่าง 201% ถงึ 400% ของ FPL 
 

ผูป่้วยจะตอ้งแสดงหลกัฐานการชาํระค่ารกัษาพยาบาล หลกัฐานการชาํระเงนิสามารถ 

ตรวจสอบได ้
 

ควรกรอกแบบฟอรม์ขอ้มูลทางการเงนิของผูป่้วยใหเ้รยีบรอ้ยสําหรบัผูป่้วยทุกรายที่ขอส่วนลดกา
รดูแลรกัษาเพือ่การกุศล ผูป่้วยทีมี่ค่ารกัษาพยาบาลสูงจําเป็นตอ้งไดร้บัการประเมินรายเดอืน 

เพือ่คํานวณค่ารกัษาพยาบาลในชว่งสบิสอง (12) เดอืนที่ผ่านมาอย่างแม่นยํา 
 

รายไดค้รอบครวัของผูป่้วยจะไดร้บัการตรวจสอบดว้ยการคนืภาษีของรฐับาลกลางทีย่ืน่ล่าสุดหรื
อเชค็เงนิค่าจา้งล่าสุด เพื่อยนืยนัว่ารายไดค้รอบครวัของผูป่้วยอยู่ระหว่าง 201% ถงึ 400%  
ของ FPL 

 
เมือ่พิจารณาแลว้ว่ารายไดอ้ยู่ระหว่าง 201% ถงึ 400% ของ FPL จะไม่มีการพิจารณาสนิทรพัยใ์ด 
ๆ ในการกําหนดส่วนลดการดูแลรกัษาเพือ่การกุศล สทิธิใ์นการรบัจะขึน้อยู่กบัคุณสมบตัิ 
รายไดข้องครอบครวัผูป่้วยเท่านั้น 

 
การชาํระเงนิทีมี่ส่วนลดจะจํากดัอยู่ที่จํานวนเงนิสงูสุดของ Medicare หรอื Medi-Cal 

 



9 

Select Specialty Hospital San Diego จะเจรจาเกีย่วกบัแผนการชาํระเงนิกบัผูป่้วย 
และจะตอ้งคํานึงถงึรายไดข้องครอบครวัของผูป่้วยและค่าครองชพีทีจ่ําเป็น หาก 
Select Specialty Hospital San Diego และผูป่้วยไม่สามารถตกลงเรือ่งแผนการ 
ชําระเงินได ้Select Specialty Hospital San Diego ก็จะนําสูตรตามคํานิยามของมาตรา 
II(J) ของคําว่า “แผนการชําระเงินทีส่มเหตุสมผล” มาใช ้ผูป่้วยสามารถ 
เสนอแผนการชําระเงินเพิม่เตมิได ้แผนการชําระเงินแบบขยายระยะเวลาจะเป็น 
แบบปลอดดอกเบีย้ ระยะเวลาแผนการชาํระเงินมาตรฐานคอืสบิสอง (12) เดอืน 
แผนการชําระเงินทีย่าวนานขึน้สามารถดาํเนินการไดโ้ดยมขีอ้ยกเวน้ 

 
VIII.  การกําหนดคุณสมบตัใินการรบัความช่วยเหลอืทางการเงินก่อน 

ดําเนินการสําหรบัการไม่ชําระเงิน 
 

A. การเรยีกเก็บเงนิและการดําเนินการตามสมควรเพือ่พิจารณาสทิธิใ์นการรบัความชว่ยเหลอืทาง
การเงนิ 

 
Select Specialty Hospital San Diego พยายามทีจ่ะพิจารณาวา่ผูป่้วยมีสทิธิไ์ดร้บัความ 

ชว่ยเหลอืตามนโยบายนีก้่อนหรอืในเวลาทีเ่ขา้รบัการรกัษาหรอืรบับรกิารหรอืไม่ 
หากผูป่้วยไม่ไดร้บัการพิจารณาวา่มีสทิธิไ์ดร้บัความชว่ยเหลอืทางการเงนิก่อนออกจากโรงพยา
บาลหรอืรบับรกิาร Select Specialty Hospital San Diego กจ็ะเรยีกเก็บเงนิค่ารกัษาพยาบาล 

หากผูป่้วยมีประกนั ทาง Select Specialty Hospital San Diego จะเรยีกเก็บเงนิ 
จากบรษิทัประกนัของผูป่้วยตามบนัทกึสําหรบัค่าใชจ่้ายทีเ่กดิขึน้ เมือ่มีการตดัสนิจาก 

บรษิทัประกนัของผูป่้วย ความรบัผิดของผูป่้วยที่เหลอือยู่จะถูกเรยีกเก็บเงนิจากผูป่้วยโดยตรง 
หากผูป่้วยไม่มีประกนั ทาง Select Specialty Hospital San Diego จะเรยีกเก็บเงนิ 

ค่าใชจ่้ายทีเ่กดิขึน้จากผูป่้วยโดยตรง ผูป่้วยจะไดร้บัชดุใบแจง้ยอดการเรยีกเก็บเงนิสูงสุด 

สีช่ดุในชว่งระยะเวลา 120 วนั โดยเริม่ดําเนินการหลงัจากทีผู่ป่้วยออกจากโรงพยาบาลและ 
จดัส่งไปยงัทีอ่ยู่ที่ระบุไวใ้นบนัทกึสําหรบัผูป่้วย เฉพาะผูป่้วยทีมี่ยอดคา้งชาํระเท่านั้น 
ทีจ่ะไดร้บัใบแจง้ยอดการเรยีกเก็บเงนิ ใบแจง้ยอดการเรยีกเก็บเงนิประกอบดว้ยบทสรุปภาษา 

เรยีบง่ายของนโยบายนีแ้ละวธิกีารสมคัรขอความชว่ยเหลือทางการเงนิ 

การดําเนินการตามสมควรในการพิจารณาคุณสมบตั ิไดแ้ก่: การแจง้ใหผู้ป่้วย 

ทราบเกีย่วกบันโยบายเมื่อรบัผูป่้วยในและการสือ่สารเป็นลายลกัษณอ์กัษรและดว้ยวาจากบัผูป่้ว
ยเกีย่วกบัการเรยีกเกบ็เงนิของผูป่้วย การแจง้ใหบุ้คคลทราบทางโทรศพัทเ์กีย่วกบันโยบาย 

และขัน้ตอนในการยืน่ขอความชว่ยเหลอือย่างนอ้ย 30 วนั ก่อนดําเนินคด ี
และการตอบกลบัเป็นลายลกัษณอ์กัษรสําหรบัใบสมคัรขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
เพือ่ขอความชว่ยเหลอืตามนโยบายนีท้ี่ทีส่่งภายใน 240 วนันับจากใบแจง้ยอดการ 

เรยีกเก็บเงนิคร ัง้แรกทีเ่กีย่วขอ้งกบัยอดคา้งชาํระ หรอืในภายหลงั ในวนัทีห่น่วยงาน 

ตดิตามหนีด้ําเนินงานในนามของ Select Specialty Hospital San Diego 
คนืยอดคา้งชาํระใหก้บัโรงพยาบาล 

 
B. การดําเนินการตดิตามหนีส้ําหรบัยอดคา้งชาํระ  

 
หากผูป่้วยพยายามทีจ่ะไดร้บัสทิธิต์ามนโยบายการดูแลรกัษาเพือ่การกุศลของโรงพยาบาล 
และพยายามโดยสุจรติใจทีจ่ะชาํระยอดทีค่า้งชาํระอยู่ โรงพยาบาลจะไม่ส่งใบเรยีก 

เก็บเงนิทีค่า้งชาํระไปยงัหน่วยงานตดิตามหนีห้รอืผูท้ีไ่ดร้บัมอบหมายอืน่ ๆ 
เวน้แต่นิตบุิคคลนัน้จะตกลงทีจ่ะปฏบิตัติามนโยบายนี้ 
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หากผูป่้วยมียอดคา้งชาํระหลงัจากส่งใบแจง้ยอดการเรยีกเก็บเงนิไปแลว้สีฉ่บบัในชว่งระยะเวลา 
120 วนั ยอดคา้งชาํระของผูป่้วยจะถูกส่งต่อไปยงัหน่วยงานตดิตามหนีท้ีเ่ป็นตวัแทนของ Select 
Specialty Hospital San Diego ซึง่จะดําเนินการตดิตามการชาํระเงนิต่อไป 

หน่วยงานทีช่ว่ยเหลือโรงพยาบาลจะตอ้ง: 
 

a. ไม่ใชข้อ้มูลทีไ่ดร้บัจากกระบวนการสมคัรการดูแลรกัษาเพือ่การกุศลสําหรบักจิกรรมกา
รตดิตามหนี ้

b. ไม่รายงานขอ้มูลทีไ่ม่พึงประสงคต์อ่หน่วยงานรายงานขอ้มูลเครดติบุคคลธรรมดาหรอืเริ่
มดําเนินคดทีางแพ่งกบัผูป่้วยเน่ืองจากการไม่ชาํระเงนิเมื่อใดก็ตามก่อน 
180 วนัหลงัจากการเรยีกเก็บเงนิคร ัง้แรก 

c. ไม่ใชก้ารอายดัทรพัยค์่าจา้ง ยกเวน้เป็นไปตามคําสั่งศาลเมือ่มีคํารอ้งแจง้ 
พรอ้มเอกสารคําประกาศโดยผูย้ืน่คําขอซึง่ระบุมูลฐานทีเ่ชือ่ไดว้่าผูป่้วยมีความสามารถใ
นการชาํระเงนิตามคําพิพากษาภายใตก้ารอายดัทรพัยค์่าจา้ง 
ซึง่ศาลจะพิจารณาโดยคํานึงถงึขนาดของคําพิพากษาและขอ้มูลเพิม่เตมิทีผู่ป่้วยใหไ้วก้่
อนหรอืทีก่ารพิจารณาคดเีกีย่วกบัความสามารถในการจ่ายเงนิของผูป่้วย 
รวมถงึขอ้มูลเกีย่วกบัค่ารกัษาพยาบาลในอนาคตทีอ่าจเกดิขึน้ตามสภาพปัจจุบนัของผู ้
ป่วยและภาระผูกพนัอืน่ ๆ ของผูป่้วย 

d. ไม่ตดิภาระกบัทีอ่ยู่อาศยัหลกั 
e. ปฏบิตัติามคาํจํากดัความและการใชแ้ผนการชาํระเงนิทีส่มเหตุสมผล ตามที ่

กําหนดไวใ้นส่วนที ่II 
 

หน่วยงานตดิตามหนีท้ีเ่ป็นตวัแทนของ Select Specialty Hospital San Diego 
สามารถดําเนินการตดิตามหนีไ้ดน้านถงึ 18 เดอืน นับจากระยะเวลาทีย่อดคา้ง 
ชาํระถูกส่งไปยงัหน่วยงานตดิตามหนี ้ผูป่้วยอาจสมคัรขอความชว่ยเหลอื 

ทางการเงนิภายใตน้โยบายนี ้แมว้่ายอดคา้งชาํระของผูป่้วยจะถูกส่งต่อไปยงั 
หน่วยงานตดิตามหนีแ้ลว้กต็าม หลงัจากผ่านไปอย่างนอ้ย 180 วนันับ 

จากใบแจง้ยอดการเรยีกเก็บเงนิหลงัการจําหน่ายผูป่้วยคร ัง้แรก ซึง่แสดงค่าใชจ่้าย 

ทีย่งัคงคา้งชาํระ และในแต่ละกรณี Select Specialty Hospital San Diego 
อาจดําเนินการตดิตามหนีด้ว้ยการดําเนินคด ีเมือ่ผูป่้วยมียอดคา้งชาํระและ 
จะไม่ใหค้วามรว่มมือกบัคํารอ้งขอขอ้มูลหรอืการชาํระเงนิจาก Select Specialty Hospital San 
Diego หรอืหน่วยงานตดิตามหนีท้ีด่ําเนินงานในนามของโรงพยาบาล  

 
ไม่ว่าในกรณีใด การดูแลรกัษาตามความจําเป็นทางการแพทยจ์ะไม่ถูกทําใหล้า่ชา้หรอื 
ถูกปฏเิสธต่อผูป่้วยก่อนที่จะมีการดําเนินการตามสมควร เพือ่พิจารณาว่าผูป่้วยอาจ 

มีคุณสมบตัใินการรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิหรอืไม่ ที ่Select Specialty Hospital San 
Diego ผูป่้วยทีไ่ม่มีประกนัซึง่ตอ้งการจดัตารางรบับรกิารใหม่ๆ และไม่ถอืว่า 

เขา้ข่ายทีจ่ะไดร้บัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ จะไดร้บัการตดิต่อจากตวัแทน ซึง่จะแจง้ 
ใหผู้ป่้วยทราบถึงนโยบายและชว่ยเหลือผูป่้วยในการเริม่ยื่นขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
หากมีการรอ้งขอ  

 
C. การขายหนีใ้หแ้ก่ผูซ้ ือ้หนี้ 

 
โรงพยาบาลจะไม่ขายหนีข้องผูป่้วยใหแ้ก่ผูซ้ ือ้หนี ้ตามที่กําหนดไวใ้นมาตรา 1788.50 
ของประมวลกฎหมายแพ่ง เวน้แต่จะเป็นไปตามเงือ่นไขทัง้หมดต่อไปนี:้ 
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a. โรงพยาบาลทราบว่าผูป่้วยไม่มีสทิธิไ์ดร้บัความชว่ยเหลือทางการเงนิ หรอืผูป่้วย 
ไม่ตอบสนองตอ่การพยายามเรยีกเกบ็เงนิหรอืการเสนอความชว่ยเหลอืทางการเงนิเป็นเ
วลา 180 วนั 

b. โรงพยาบาลไดร้วมภาษาสญัญาไวใ้นขอ้ตกลงการขาย ซึง่ผูซ้ ือ้หนีต้กลงทีจ่ะคนืให ้
และโรงพยาบาลตกลงที่จะยอมรบับญัชใีดๆ ทีมี่การพิจารณาว่ายอดคงเหลอื 

ไม่ถูกตอ้งเน่ืองจากมีผูช้าํระเงนิทีเ่ป็นบุคคลภายนอก รวมถงึแผนสุขภาพ 
หรอืโปรแกรมคุม้ครองสุขภาพของรฐับาล หรอืผูป่้วยมีสิทธิไ์ดร้บัการดูแล 

รกัษาเพือ่การกุศลหรอืความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
c. ผูซ้ ือ้หนีต้กลงที่จะไม่ขายต่อหรอืโอนหนีข้องผูป่้วย ยกเวน้ใหแ้ก่โรงพยาบาล 

ตน้ทางหรอืองคก์รทีไ่ดร้บัการยกเวน้ภาษีตามทีอ่ธบิายไวใ้นมาตรา 127444 
หรอืหากผูซ้ ือ้หนีไ้ดข้ายกจิการหรอืถูกควบรวมกจิการกบันิตบุิคคลอืน่ 

d. ผูซ้ ือ้หนีต้กลงที่จะไม่เรยีกเก็บดอกเบีย้หรอืค่าธรรมเนียมจากหนีข้องผูป่้วย 
e. ผูซ้ ือ้หนีไ้ดร้บัใบอนุญาตเป็นผูต้ดิตามหนีจ้ากกรมคุม้ครองทางการเงนิและนวตักรรม 

 
D. การตรวจสอบและการอนุมตั ิ 

ตวัแทนของ Select Specialty Hospital San Diego มีอํานาจในการตรวจสอบและพิจารณา 

ว่าไดด้ําเนินการตามสมควรเพือ่ประเมินว่าผูป่้วยมีสทิธิไ์ดร้บัความชว่ยเหลอืตามนโยบายหรอืไม่ 
โดยการดําเนินการตดิตามหนีพิ้เศษอาจเริม่ตน้สําหรบัยอดคา้งชาํระ  

 
IX.  แพทยไ์ม่ไดร้บัการคุม้ครองตามนโยบายความช่วยเหลอืทาง 

การเงินและการตดิตามหนี้ของ Select Specialty Hospital San Diego 
 
แพทยท์ีไ่ม่ไดร้บัการคุม้ครองตามนโยบายความชว่ยเหลือทางการเงนิและการตดิตามหนีข้อง Select 
Specialty Hospital San Diego เป็นผูใ้หบ้รกิารบางอย่าง 
บรกิารดงักล่าวอาจไดร้บัการคุม้ครองตามนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิของระบบสุขภาพของ 
Scripps ซึง่สามารถดูออนไลนไ์ดท้ี ่Scripps.org/FAP 
  
มีการระบุชือ่แพทยท์ีป่ฏิบตังิานที ่Select Specialty Hospital San Diego และไม่ไดร้บัการ 

คุม้ครองตามนโยบายฉบบันีไ้วใ้นภาคผนวก B รายชือ่ผูใ้หบ้รกิาร มีการปรบัปรุงรายชือ่ 
นีใ้หเ้ป็นปัจจุบนัทุกไตรมาสและสามารถดูออนไลนไ์ดท้ี ่
https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-and-tours/ca/san-diego/san-diego/ 
ในพืน้ทีร่บัผูป่้วยในของเราและเมื่อขอจากตวัแทนของ Select Specialty Hospital San Diego 

https://scripps.org/FAP
https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-and-tours/ca/san-diego/san-diego/
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