
 

Thai 1 | หนา้ 
 

 
 

นโยบายการใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงินแกผู่ป่้วยของ HFHS 

นโยบาย 

นโยบายการใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิแกผู่ป่้วยของ HFHS (“นโยบาย”) นีมุ้่งหมายเพือ่จดัการในเร ือ่งของคณุสมบตักิารมสีทิธิ
ขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิส าหรบัผูป่้วยทีม่คีวามตอ้งการความชว่ยเหลอืทางการเงนิ และไดร้บับรกิารฉุกเฉินรวมทัง้การดแูล
รกัษาทางการแพทยท์ีจ่ าเป็นอืน่ ๆ จากระบบสขุภาพ Henry Ford Health System (“HFHS”) และ นโยบายนีม้ผีลบงัคบัใชก้บั
สถานพยาบาลของ HFHS แต่ละแห่งดงัทีแ่สดงรายชือ่ไวใ้นส่วนภาคผนวก ก และคลนิิกในเครอื (“สถานพยาบาลของ HFHS”) 
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิทัง้หมดจะสะทอ้นใหเ้ห็นถงึความมุง่มั่นของระบบสขุภาพ HFHS ในการปฏบิตัติ่อผูป่้วยทุกรายดว้ยการ
ใหเ้กยีรต ิความเคารพและความการญุ 

บญัชรีายชือ่ผูใ้หบ้รกิาร ของ HFHS ทีใ่หบ้รกิารฉุกเฉินหรอืการดแูลรกัษาทางการแพทยท์ีจ่ าเป็นอืน่ ๆ ในสถานพยาบาลของ 
HFHS ทัง้ทีอ่ยู่ภายใตก้ารบงัคบัใชข้องนโยบายฉบบันีแ้ละทีไ่ม่ไดอ้ยู่ภายใตน้โยบายฉบบันีน้ั้น ไดน้ ามาแสดงไวแ้ยกต่างหากบน
เว็บไซตข์องระบบสขุภาพ HFHS (henryford.com) คณุสามารถขอขอ้มูลบญัชรีายชือ่ผูใ้หบ้รกิารของ HFHS ไดโ้ดยไม่มี
ค่าใชจ้า่ยใด ๆ โดยขอรบัไดท้างออนไลนแ์ละขอรบัในรปูแบบเอกสารไดจ้ากเว็บไซตข์องระบบสขุภาพ HFHS หรอืโดยการ
โทรศพัทต์ดิต่อไปยงัสถานพยาบาลแห่งใดแห่งหน่ึงของระบบสขุภาพ HFHS ดงัทีไ่ดแ้สดงรายการไวใ้นภาคผนวก ก  

ค านิยาม: 

• จ านวนเงินทีเ่รยีกเกบ็โดยทัว่ไป (Amounts Generally Billed, AGB): หมายถงึจ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยทัว่ไป
ส าหรบับรกิารฉุกเฉินหรอืการดแูลรกัษาทางการแพทยท์ีจ่ าเป็นอืน่ ๆ ทีใ่หบ้รกิารแกบุ่คคลทีม่ปีระกนัภยัทีค่รอบคลมุบรกิาร
การดแูลดงักล่าว  

• การดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน: หมายถงึการบ าบดัรกัษาสภาวะทางการแพทยท์ีแ่สดงใหเ้ห็นจากอาการแบบเฉียบพลนัทีม่คีวาม
รนุแรงระดบัเพยีงพอ (ทีร่วมถงึอาการปวดทีร่นุแรง) โดยหากไมไ่ดร้บัการดแูลรกัษาทางการแพทยโ์ดยเรง่ด่วนแลว้อาจส่งผล
ให:้ 

▪ สขุภาพของผูป่้วย (หรอืในกรณีของหญงิมคีรรภ ์คอืสขุภาพของมารดาหรอืสขุภาพของทารกในครรภ)์ มอีนัตราย
รา้ยแรงได ้

▪ เกดิความบกพรอ่งทีร่า้ยแรงต่อการท างานทางรา่งกายได ้

▪ การท างานผดิปกตทิีร่า้ยแรงของอวยัวะหรอืส่วนของรา่งกาย หรอื 

▪ ในส่วนทีเ่กีย่วกบัหญงิตัง้ครรภท์ีก่ าลงัมอีาการเจ็บครรภค์ลอด – (ก) ทีไ่มม่เีวลาเพยีงพอส าหรบัการส่งต่อผูป่้วย
อย่างปลอดภยั หรอืส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลอืน่กอ่นการคลอด หรอื (ข) การส่งต่ออาจกอ่ใหเ้กดิภยัคกุคามต่อ
สขุภาพหรอืความปลอดภยัของมารดาหรอืทารกในครรภไ์ด ้

• ผูค้ า้ประกนั: หมายถงึบุคคลอืน่ทีร่บัผดิชอบส าหรบัเงนิทีเ่รยีกเก็บจากผูป่้วย 

• รายไดค้รวัเรอืน: ประกอบดว้ย รายไดก้อ่นหกัภาษี ค่าชดเชยจากการว่างงาน ค่าตอบแทนของผูท้ีท่ างาน ประกนัสงัคม 
รายไดค้วามปลอดภยัเพิม่เตมิ การชว่ยเหลอืจากภาครฐั เงนิรายไดท้หารผา่นศกึ สทิธปิระโยชนข์องผูร้อดชวีติ บ านาญหรอื
รายไดจ้ากการเกษียณ ดอกเบีย้ เงนิปันผล ค่าเชา่ ค่าสทิธิ ์รายไดจ้ากอสงัหารมิทรพัย ์ทรสัต ์ความชว่ยเหลอืดา้นการศกึษา 
ค่าเลีย้งด ูค่าดแูลบุตร ความชว่ยเหลอืจากนอกครวัเรอืนและจากแหล่งอืน่ๆ โดยไมร่วมผลประโยชนท์ีไ่ม่ไดม้าในรปูเงนิสด 
เชน่ แสตมป์แลกอาหารและเงนิชว่ยเหลอืเกีย่วกบับา้นหรอืการไดร้บัเงนิทุนหรอืขาดทุน หากบุคคลน้ันอาศยัอยู่กบัครอบครวั 
ตอ้งรวมรายไดข้องสมาชกิทัง้หมดของครวัเรอืน (รวมถงึคู่สมรสทีอ่ยู่ในประเทศ) เวน้เสยีแต่ว่าสมาชกิในครอบครวัจา่ยค่าเชา่
และ/หรอืไม่พึง่พาเจา้ของบา้น ไมต่อ้งรวมถงึผูท้ีไ่มใ่ชญ่าต ิเชน่ ผูท้ีอ่าศยับา้นเดยีวกนั สถานะการการพึง่พาตอ้งไดร้บัการ
ตดัสนิเป็นกรณีไป  

• คณะกรรมการโครงการใหค้วามชว่ยเหลอืทาง การเงินของ Henry Ford): ประกอบดว้ยกรรมการสามท่านทีไ่ดร้บั
การแต่งตัง้จากรองประธานฝ่ายวงจรรายได ้(Vice President of Revenue Cycle) 

• ผูใ้หบ้รกิารของระบบสุขภาพ HFHS: แพทยเ์วชปฏบิตัทิ ัว่ไปดา้นการดแูลสขุภาพทีม่สีทิธใินการดแูลผูป่้วยทีจ่ าเป็น
ส าหรบัการปฏบิตักิารใหก้ารดแูลทีส่ถานพยาบาลของระบบสขุภาพ HFHS  

• บรกิารทางการแพทยท์ีจ่ าเป็น: คอืบรกิารทีเ่หมาะสมและจ าเป็นส าหรบัการวนิิจฉัยหรอืการบ าบดัรกัษาสภาวะทางรา่งกาย
ของคณุ, บรกิารทีม่อบใหเ้พือ่การวนิิจฉัย การดแูลโดยตรง และการบ าบดัรกัษาสภาวะทางรา่งกาย, การบรกิารทีส่อดคลอ้งกบั
มาตรฐานแนวปฏบิตัทิีด่ทีางการแพทยใ์นทอ้งถิน่ และไมไ่ดเ้ป็นไปโดยหลกัเพือ่ความสะดวกของคณุหรอืของผูใ้หบ้รกิารดแูล
รกัษาของคณุ 
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เกณฑก์ารคดัเลอืกผูม้สีทิธขิอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงิน: 

การตรวจสอบคณุสมบตัเิพือ่ขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิจาก HFHS ภายใตน้โยบายฉบบันีจ้ะจดัท าขึน้ส าหรบัการนัด
ตรวจสอบแต่ละคร ัง้ตามวธิกีารอย่างใดอย่างหน่ึงจากสามวธิต่ีอไปนีซ้ ึง่ขึน้อยู่กบัการเขา้เกณฑก์ารตรวจสอบสนิทรพัย ์หาก
เกีย่วขอ้ง ตามทีแ่สดงไวด้า้นล่างนีห้รอืไม ่ผูป่้วยทีไ่ม่เขา้เกณฑผ์ูม้สีทิธขิอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิภายใตน้โยบายฉบบันีอ้าจ
มสีทิธขิอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิภายใตโ้ครงการชว่ยเหลอืทางการเงนิอืน่ ๆ ทีร่ะบบสขุภาพ HFHS ใหบ้รกิารทีร่วมถงึ
โครงการใหค้วามชว่ยเหลอืตามชมุชนต่าง ๆ ส าหรบัขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัโครงการชว่ยเหลอืต่าง ๆ เหล่านี ้โปรดเขา้ไปยงัเว็บไซต ์
henryford.com  

การใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิภายใตน้โยบายฉบบันีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่น าไปใชใ้นลกัษณะเป็นทีพ่ึง่เดยีวสดุทา้ยของผูป่้วย กอ่น
การพจิารณาใหส้่วนลดส าหรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิใด ๆ ระบบสขุภาพ HFHS อาจจ าเป็นตอ้งรอ้งขอใหผู้ป่้วยสมคัรเขา้รว่ม
โครงการ Medicaid หรอืโครงการความชว่ยเหลอืของภาครฐัอืน่ ๆ กอ่น  

ระบบสขุภาพ HFHS ขอสงวนสทิธิท์ีจ่ะยกเลกิการอนุมตัคิวามชว่ยเหลอืทางการเงนิใด ๆ หากพบวา่ขอ้มูลทีใ่หใ้นระหว่างขัน้ตอน
การสมคัรเพือ่ขอรบัความชว่ยเหลอืน้ันไมถ่กูตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หากมสีถานการณด์งักล่าวเกดิขึน้ ผูป่้วย และ/หรอืผูค้ า้ประกนัจะ
ไดร้บัการแจง้ใหท้ราบและจะตอ้งรบัผดิชอบในค่าใชจ้า่ย  

เกณฑก์ารคดัเลอืกผูม้สีทิธ ิวธิทีี ่(1) - กรณีปกตทิ ัว่ไป:  

• เป็นผูพ้ านักอาศยัถาวรในประเทศสหรฐัอเมรกิา 

• มทีีพ่กัอาศยัอยู่ในพืน้ทีใ่หบ้รกิารหลกัของ HFHS ซึง่ประกอบดว้ยเคานต์ี ้Wayne, Macomb, Oakland และ Jackson 
กรณีผูป่้วยก าลงัด าเนินการเพือ่เขา้รบัการบ าบดัรกัษาทีส่ถานพยาบาลของ HFHS ทีต่ ัง้อยู่ภายนอกเคานต์ีท้ีแ่สดง
รายชือ่ไวข้า้งตน้ ผูป่้วยอาจมสีทิธขิอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิหากทีพ่ านักอาศยัของพวกเขาอยู่ภายในรศัมหีา้ไมล ์
ห่างจากสถานพยาบาลของ HFHS  

• ก าลงัด าเนินการเพือ่เขา้รบัการบ าบดัรกัษากบัผูใ้หบ้รกิารดแูลสขุภาพของ HFHS ทีส่ถานพยาบาลของ HFHS 

• รายไดร้วมของครวัเรอืนต่อปีไม่เกนิ 400% ของระดบัความยากจนของรฐับาลกลาง (FPL) หากผูป่้วยมรีายไดต้่อปีนอ้ย
กว่าหรอืเท่ากบั 250% ของระดบัความยากจนของรฐับาลกลาง ผูป่้วยอาจมสีทิธไิดร้บัส่วนลด 100% หากผูป่้วยมรีายได ้
ต่อปีอยู่ระหว่าง 251% ถงึ 400% ของระดบัความยากจนของรฐับาลกลางผูป่้วยอาจมสีทิธไิดร้บัส่วนลดบางส่วน โปรดดู
ตารางแสดงดา้นล่างส าหรบัส่วนลดแบบลดหลัน่กนัไปส าหรบัผูป่้วยทีม่ปีระกนัและ 
ไมม่ปีระกนั 

 

เกณฑก์ารคดัเลอืกผูม้สีทิธ ิวธิทีี ่(2) - กรณีการลม้ละลายจากคา่รกัษาพยาบาล: 

• ผูป่้วยทีค่า้งช าระค่ารกัษาสะสมที ่HFHS เป็นจ านวนมากในระยะเวลามากกว่า 12 เดอืนอนัเน่ืองมาจากสถานการณท์าง 
การแพทยท์ีส่รา้งความเสยีหายเป็นอย่างมากทีท่ าใหม้ค่ีาใชจ้า่ยตามจรงิเกนิกว่า 30% ของรายไดร้วมทัง้ปีของครวัเรอืน  

• เป็นผูพ้ านักอาศยัถาวรในประเทศสหรฐัอเมรกิา 
 

• มทีีพ่กัอาศยัอยู่ในพืน้ทีใ่หบ้รกิารหลกัของ HFHS ซึง่ประกอบดว้ยเคานต์ี ้Wayne, Macomb, Oakland และ Jackson 
กรณีผูป่้วยก าลงัด าเนินการเพือ่เขา้รบัการบ าบดัรกัษาทีส่ถานพยาบาลของ HFHS ทีต่ ัง้อยู่ภายนอกเคานต์ีท้ีแ่สดง
รายชือ่ไวข้า้งตน้ ผูป่้วยอาจมสีทิธขิอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิหากทีพ่ านักอาศยัของพวกเขาอยู่ภายในรศัมหีา้ไมล ์
ห่างจากสถานพยาบาลของ HFHS 

• ก าลงัด าเนินการเพือ่เขา้รบัการบ าบดัรกัษากบัผูใ้หบ้รกิารดแูลสขุภาพของ HFHS ทีส่ถานพยาบาลของ HFHS 

ผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัสิ าหรบัการขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิขา้งตน้อาจมสีทิธิไ์ดร้บัส่วนลดต่อไปนี:้ 

• ผูป่้วยจะไดร้บัการปรบัยอดหนีส้นิคา้งช าระค่ารกัษาพยาบาลเป็น 30% ของรายไดร้วมทัง้ปีของครวัเรอืน 

• ผูป่้วยทีค่ณุสมบตัเิขา้เกณฑต์ามแนวทางทัง้วธิกีารที ่1 และวธิกีารที ่2 จะไดร้บัส่วนลดทีม่ากกว่าจากส่วนลดทัง้สอง 
รายการ 
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เกณฑก์ารคดัเลอืกผูม้สีทิธ ิวธิทีี ่(3) - โดยการสนันิษฐาน: 

• HFHS อาจก าหนดคณุสมบตักิารขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิโดยการสนันิษฐานดว้ยการใชค้ะแนนการจดัอนัดบั 
จากแหล่งอืน่ บุคคลอา้งองิจากโครงการดแูลสขุภาพภายในชมุชน และการอนุมตัขิองโครงการภาครฐัทีอ่งิตามรายได ้ 

• ผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัจิากการสนันิษฐานส าหรบัการขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิอาจมสีทิธไิดร้บัส่วนลดบางส่วนหรอื
ไดร้บัส่วนลดเต็มอตัรา 100% ส าหรบัการดแูลรกัษากรณีฉุกเฉินและการดแูลรกัษาทางการแพทยอ์ืน่ ๆ ทีจ่ าเป็น หาก
ผูป่้วยมรีายไดต้อ่ปีนอ้ยกว่าหรอืเท่ากบั 250% ของระดบัความยากจนของรฐับาลกลาง ผูป่้วยอาจมสีทิธไิดร้บัส่วนลด 
100% หากผูป่้วยมรีายไดต้่อปีอยู่ระหว่าง 251% ถงึ 400% ของระดบัความยากจนของรฐับาลกลาง ผูป่้วยอาจมสีทิธิ
ไดร้บัส่วนลดบางส่วน โปรดดตูารางแสดงดา้นล่างส าหรบัส่วนลดแบบลดหลัน่กนัไปส าหรบัผูป่้วยทีม่ปีระกนัและไม่มี
ประกนั 

 

ยอดช าระของผูป่้วยทีม่สีทิธขิอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงิน 

ยอดช าระของผูป่้วยทีม่สีทิธขิอรบัส่วนลดส าหรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิภายใตน้โยบายนีอ้าจรวมถงึแต่ไม่จ ากดัเพยีงแค่: 

• การประกนัรว่ม ค่าใชจ้า่ยส่วนแรก และจ านวนเงนิการจา่ยรว่ม  

• ค่าใชจ้า่ยส าหรบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการคุม้ครองของแผนประกนัสขุภาพทีไ่ม่ไดม้คีวามสมัพนัธท์างสญัญากบั HFHS หรอื
กรณีผูใ้หบ้รกิารดแูลสขุภาพของ HFHS ไมไ่ดเ้ขา้รว่มในเครอืข่ายแผนประกนัสขุภาพ 

• ค่าใชจ้า่ยส าหรบัผูป่้วยทีม่ปีระกนัทีไ่ดใ้ชส้ทิธผิลประโยชนจ์นเต็มอตัราแลว้  

• ค่าใชจ้า่ยส าหรบับรกิารต่าง ๆ ทีไ่ม่ไดอ้ยู่ในการคุม้ครองทีใ่หบ้รกิารแกผู่ป่้วยทีอ่ยู่ภายใตโ้ครงการ Medicare, 
Medicaid หรอืโครงการของภาคเอกชน 

• ค่าใชจ้า่ยส าหรบัผูป่้วยทีม่รีะยะการพกัรกัษาตวัเกนิก าหนดระยะเวลาของโครงการของภาคเอกชน โครงการ Medicare 
หรอื Medicaid 

ความชว่ยเหลอืทางการเงนิในโครงการนีจ้ะเป็นการใหค้วามชว่ยเหลอืเพิม่เตมินอกเหนือจากส่วนลดส าหรบัผูป่้วยทีไ่ม่มปีระกนัทีไ่ด ้
ก าหนดไวใ้นนโยบายส่วนลดส าหรบัผูป่้วยไม่มปีระกนั (Uninsured Discount Policy) ของเราซึง่สามารถขอรบัความชว่ยเหลอื
ไดโ้ดยโทรศพัทต์ดิต่อไปยงัทมีงานฝ่ายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ หมายเลขโทรศพัท ์(313) 874-7800  

 
ตารางแสดงส่วนลดแบบลดหลัน่กนั: 
 
ผูป่้วยทีไ่ม่มปีระกนั: 
 
ส าหรบัผูป่้วยแบบไมม่ปีระกนัทีม่คีณุสมบตัเิขา้เกณฑท์ีม่รีายไดต้ ่ากว่า 400% ของระดบัการความยากจนของรฐับาลกลางน้ัน 
ความรบัผดิชอบของผูป่้วยในการช าระค่าบรกิารจะถกูปรบัตามเปอรเ์ซน็ตข์องจ านวนเงนิชว่ยเหลอืจากโครงการ Medicare โดย
องิตามขอ้มูลในตารางดา้นล่าง: 
 

รายไดค้รวัเรอืน % ของอตัราการช าระคา่ 
รกัษาพยาบาลของ Medicare  

350%-400% ของระดบัความยากจน 
ของรฐับาลกลาง 

91% 

300%-350% ของระดบัความยากจน 
ของรฐับาลกลาง 

61% 

250%-300% ของระดบัความยากจน 
ของรฐับาลกลาง 

30% 

<250% ของระดบัความยากจน 
ของรฐับาลกลาง 

0% 

 
 
ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัทีเ่ขา้เกณฑท์ีม่รีายไดต้ ่ากวา่ 250% จะไดร้บัสว่นลด 100% 
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ผูป่้วยแบบมปีระกนั: 
 
ส าหรบัผูป่้วยแบบประกนัทีม่คีณุสมบตัเิขา้เกณฑท์ีม่รีายไดต้ า่กว่า 400% ของระดบัการความยากจนของรฐับาลกลางน้ัน ความ
รบัผดิชอบของผูป่้วยในการช าระค่าบรกิารจะไดร้บัส่วนลดตามขอ้มูลในตารางดา้นล่าง: 
 

รายไดค้รวัเรอืน ส่วนลดหกัจากยอดช าระทีค่รบก าหนดช าระ 

350%-400% ของระดบัความยากจน 
ของรฐับาลกลาง 

25% 

300%-350% ของระดบัความยากจน 
ของรฐับาลกลาง 

50% 

250%-300% ของระดบัความยากจน 
ของรฐับาลกลาง 

75% 

<250% ของระดบัความยากจน 
ของรฐับาลกลาง 

100% 

 

การตรวจสอบสนิทรพัย:์ 

เพือ่ก าหนดการมสีทิธขิอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิของผูป่้วย ระบบสขุภาพ HFHS จะปรบัใชส่้วนลดแบบระดบัลดหลัน่ทีน่ าเอา
รายไดค้รวัเรอืนและสนิทรพัยท์ีเ่ขา้เงือ่นไขของผูป่้วยมาพจิารณาดว้ย  

ผูป่้วยจะไม่มสีทิธขิอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิภายใตน้โยบายฉบบันีห้ากสนิทรพัยท์ีเ่ขา้เงือ่นไขในครวัเรอืนของผูป่้วยมมีูลค่า
เท่ากบั 100,000 ดอลลารห์รอืมากกว่าโดยไม่ค านึงถงึรายไดข้องผูป่้วย สนิทรพัยท์ีไ่ม่ไดน้ ามาแสดงรายการไวเ้ป็นสนิทรพัย ์
ภายใตก้ารคุม้ครองน้ันจะถอืว่าเป็นสนิทรพัยค์งเหลอืทีใ่ชไ้ดส้ าหรบัการจา่ยช าระค่ารกัษาพยาบาล HFHS อาจนับสนิทรพัย ์
ส่วนเกนิทีใ่ชไ้ดนี้เ้ป็นรายไดปี้ปัจจบุนัไดใ้นการก าหนดระดบัส่วนลดทีจ่ะใหก้บัผูป่้วย  

สนิทรพัยท์ีอ่ยู่ภายใตก้ารคุม้ครอง: 
• 100% จากจ านวน $1,000,000 แรกของทุนในทีพ่ านักอาศยัหลกัแห่งเดยีว และ 50% ของทุนในทีพ่ านักอาศยัหลกั

ภายหลงัจากน้ัน 

• IRA, 401k, แผนเกษียณอายุแบบมูลค่าเงนิสด/เงนิบ านาญ 

• สนิทรพัยท์ีส่มเหตสุมผลทีน่ ามาใชใ้นธรุกจิ 

• ทรพัยส์นิส่วนบคุคล  
• แผนออมเงนิในวทิยาลยั 

 

ผูป่้วยทีไ่ม่เขา้เกณฑส์ าหรบัการขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงิน: 

ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัทีไ่ม่ผา่นเกณฑข์อรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิภายใตน้โยบายฉบบันีห้รอืโครงการชว่ยเหลอืทางการเงนิอืน่ ๆ 
ของ HFHS จะถกูคดิค่าบรกิารโดยองิตามอตัราสว่นลดส าหรบัผูป่้วยไม่มปีระกนั ส าหรบัขอ้มูลเพิม่เตมิ โปรดดขูอ้มลูในนโยบาย
อตัราส่วนลดส าหรบัผูป่้วยทีไ่ม่มปีระกนัไดท้ีเ่ว็บไซต ์https://www.henryford.com/visitors/billing 

ผูป่้วยอาจยืน่อทุธรณก์รณีถกูปฏเิสธส าหรบัค าขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิโดยการส่งหนังสอืไปยงัคณะกรรมการ Henry 
Ford Financial Assistance Committee ภายใน 30 วนันับตัง้แต่ไดร้บัการปฏเิสธทีส่ถานพยาบาลของ HFHS ทีซ่ ึง่เขา้รบั
บรกิารน้ัน การตรวจสอบคณุสมบตัเิพือ่ขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิน้ันอยู่ภายใตก้ารพจิารณาอนุมตัขิองฝ่ายบรหิาร 
Revenue Cycle ของ HFHS พรอ้มดว้ยความคดิเห็นจากทมีงานการดแูลทางคลนิิก 

อาจมกีารอนุญาตส าหรบัขอ้ยกเวน้บางประการในกรณีพเิศษ ขอ้ยกเวน้ดงักลา่วจะไดร้บัการพจิารณาเป็นกรณีไป ขอ้ยกเวน้ใดก็
ตามทีเ่กดิขึน้ไมม่ส่ีวนในการเปลีย่นแปลงของนโยบายหรอืเป็นการรบัรองว่าการตดัสนิเกีย่วกบักรณีดงักล่าวทีอ่าจเกดิในอนาคตจะ
เป็นแบบเดยีวกนั หากผูป่้วยมขีอ้สงสยัเพิม่เตมิเกีย่วกบัการสมคัรเพือ่ขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิอาจสามารถตดิต่อเราไดท้าง
หมายเลขโทรศพัท ์(313) 874-7800 หรอืทางอเีมลตามทีอ่ยู่อเีมล financialassistanceapp@hfhs.org  

  



 

Thai 5 | หนา้ 
 

วงเงินจ ากดัของการคดิคา่บรกิารส าหรบัผูป่้วยทีม่สีทิธขิอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงิน 

ผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑก์ารขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิจะไม่ถกูคดิค่าบรกิารมากกว่าจ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยทัว่ไปส าหรบับรกิาร
ฉุกเฉินและการดแูลรกัษาทางการแพทยอ์ืน่ ๆ ทีจ่ าเป็นและไม่เกนิค่าบรกิารรวมส าหรบัการดแูลรกัษาทางการแพทยท์ัง้หมด 
สถานพยาบาลของ HFHS แต่ละแห่งจะใช ้วธิกีารตรวจสอบยอ้นหลงัเพือ่ค านวณค่าเปอรเ์ซน็ตข์องจ านวนเงนิเรยีกเก็บโดยทัว่ไป
หน่ึงรายการหรอืหลายรายการ คา่เปอรเ์ซน็ตข์องจ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยทัว่ไปจะค านวณไดจ้ากการหารผลรวมของค่าบรกิาร
ตามทีใ่ชข้องโครงการ Medicare และของผูป้ระกนัสขุภาพภาคเอกชนทีไ่ดจ้า่ยค่ารกัษาพยาบาลใหก้บัสถานพยาบาลของ HFHS 
ในระหว่างชว่งระยะเวลา 12 เดอืนหารดว้ยผลรวมผลรวมจ านวนเงนิทีเ่รยีกเกบ็ทัง้หมดทีเ่กีย่วขอ้งส าหรบัการเรยีกรอ้งค่าสนิไหม
ทดแทนดงักล่าว  

การสมคัรเพือ่ขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงิน: 

ผูป่้วยและ/หรอืผูค้ า้ประกนัอาจสมคัรเพือ่ขอรบัความชว่ยเหลอืเมือ่ใดก็ไดภ้ายใน 240 วนัหลงัจากที ่HFHS ไดท้ าการเรยีกเก็บ
ค่าบรกิารไปยงัผูป่้วยและ/หรอืผูค้ า้ประกนั ต่อจากน้ัน HFHS จะด าเนินการประมวลผลใบสมคัรพรอ้มทัง้การตรวจสอบคณุสมบตัิ
ภายเวลา 30 วนัตามปฏทินิหลงัจากไดร้บัใบสมคัรทีก่รอกขอ้มูลครบถว้นแลว้ ผูท้ีส่มคัรจะไดร้บัการแจง้ผลการตดัสนิและ
หลกัเกณฑใ์นการตดัสนิเป็นลายลกัษณอ์กัษร  

เพือ่ใหม้สีทิธยิืน่ขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ ผูป่้วย/ผูค้ า้ประกนัจะตอ้งกรอกขอ้มูลในใบสมคัรส าหรบัโครงการการใหค้วาม
ชว่ยเหลอืผูป่้วย ส าหรบัใบสมคัรสามารถขอรบัไดท้างเว็บไซตข์องโครงการการใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิของ HFHS: 
https://www.henryford.com/visitors/billing/financial-assistance ผูป่้วยสามารถส่งใบสมคัรไดท้างไปรษณียห์รอืทาง
โทรสารพรอ้มดว้ยเอกสารทีจ่ าเป็นไปยงัสถานพยาบาลของ HFHS ทีค่ณุไดเ้ขา้รบัการรกัษาเพือ่ขอรบัการอนุมตัต่ิอไป ส าหรบัที่
อยู่และหมายเลขโทรสารของสถานพยาบาล HFHS โปรดดไูดใ้นส่วนภาคผนวก ก  

หากผูป่้วยไม่สามารถดาวนโ์หลดใบสมคัรผ่านทางเว็บไซตข์อง HFHS โปรดเขา้ไปทีภ่าคผนวก ก เพือ่รอ้งขอใหจ้ดัส่งใบสมคัรใน
รปูแบบกระดาษเอกสารไปยงัทีอ่ยู่ของผูป่้วย หากตอ้งการทบทวนขอ้มูลการสมคัรในหลายภาษา โปรดเขา้ไปทีล่งิกนี์:้ 
https://www.henryford.com/visitors/billing/financial-assistance/documents.  

หากผูป่้วยมขีอ้สงสยัเกีย่วกบัใบสมคัรของตนและ/หรอืตอ้งการความชว่ยเหลอืในการกรอกใบสมคัร โปรดดใูนภาคผนวก ก เพือ่
ตดิต่อสถานพยาบาลของ HFHS ทีผู่ป่้วยเขา้รบัการดแูลรกัษา  

เอกสารทีจ่ าเป็นอาจรวมถงึ: 

• เอกสารการคนืเงนิภาษีเงนิไดจ้ากรฐับาลกลางส าหรบัปีภาษีล่าสดุ (แบบฟอรม์ Form 1040) ทีร่วมถงึตารางก าหนดเวลา
ทัง้หมดทีเ่กีย่วขอ้ง 

• เอกสารรายการเคลือ่นไหวของค่าจา้งและภาษี (แบบฟอรม์ Form W-2) และ/หรอืรายไดเ้บ็ดเตล็ด Miscellaneous 
Income (แบบฟอรม์ Form 1099) 

• ส าเนาล่าสดุของสลปิเงนิเดอืน 2 เดอืนล่าสดุพรอ้มดว้ยเอกสารแสดงรายไดต้ัง้แต่ตน้ปีส าหรบัสมาชกิในครวัเรอืนแต่ละ
คน หรอืเอกสารรายการความเคลือ่นไหวทีไ่ดร้บัจากนายจา้งทีพ่สิจูนย์นืยนัค่าจา้งรวม 

• เอกสารพสิจูนแ์สดงรายไดอ้ืน่ ๆ (ไดแ้ก ่ทรพัยส์นิใหเ้ชา่ ฯลฯ) 

• ส าเนาฉบบัล่าสดุของเอกสารการเดนิบญัชธีนาคาร 2 เดอืนล่าสดุส าหรบับญัชอีอมทรพัย/์กระแสรายวนั 

• ส าเนาใบขบัขีข่องรฐัมชิแิกนหรอืบตัรประจ าตวัประชาชนของรฐัมชิแิกนทีย่งัไม่หมดอายุ 

• เอกสารการตอบปฏเิสธจากโครงการ Medicaid, Healthy Michigan หรอื Marketplace และ/หรอืเอกสาร COBRA 
หากเกีย่วขอ้ง 

• ถอ้ยแถลงส่วนตวัเกีย่วกบัความจ าเป็นทางการเงนิจากผูป่้วย 

 

HFHS ขอสงวนสทิธิท์ีจ่ะรอ้งขอเอกสารเพิม่เตมิหากจ าเป็นตอ้งมกีารตรวจสอบยนืยนัเพิม่เตมิเกีย่วกบัรายได ้และ/หรอืการชีแ้จง
ต่าง ๆ โดยองิตามเอกสารประกอบใด ๆ ทีใ่หม้า HFHS อาจไมป่ฏเิสธความชว่ยเหลอืทางการเงนิหากผูส้มคัรไม่สามารถใหเ้อกสาร
ทีร่อ้งขอทีไ่ม่ไดร้ะบุไวอ้ย่างเปิดเผยในนโยบายฉบบันี ้หรอืในใบสมคัรขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนินี ้ 

 
  

https://www.henryford.com/visitors/billing/financial-assistance
https://www.henryford.com/visitors/billing/financial-assistance/documents
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นโยบายการแจง้หนีแ้ละการเรยีกเกบ็เงิน: 

การด าเนินการแจง้หนีแ้ละการเรยีกเก็บเงนิที ่HFHS อาจด าเนินการกรณีทีไ่มต่อ้งช าระเงนิน้ันไดอ้ธบิายไวใ้นนโยบายการแจง้หนี้
และการเรยีกเก็บเงนิผูป่้วยอกีฉบบัหน่ึง ซึง่อาจขอรบัไดฟ้ร ีดว้ยการตดิต่อทมีงานโครงการใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิไดท้ี่
หมายเลขโทรศพัท ์(313) 874-7800 หรอืตดิตอ่ทางเว็บไซตข์อง Henry Ford Health System ไดท้ี ่www.henryford.com 

 
ภาคผนวก ก: 

โปรดส่งเอกสารไปยงัสถานพยาบาลทีคุ่ณไดเ้ขา้รบัการรกัษา: 

สถานพยาบาล ทีอ่ยู่ หมายเลขโทรศพัท/์โทรสาร/อเีมล 

Henry Ford Allegiance Health 
Hospitals 

Henry Ford Allegiance Health 
Department 64787 
Drawer 64000 
Detroit, MI 48264 

โทรศพัท:์ (517) 205-4920 

 
  

Henry Ford Hospital 
and Medical Centers 

Henry Ford Hospital 
Patient Financial Assistance 
Planning Office      
2799 West Grand Blvd. 
K-1, West 107 Clinic Building 
Detroit, MI 48202 

โทรศพัท:์ (313) 916-4510 
โทรสาร: (313) 916-4501 

Henry Ford Kingswood 
Hospital 
& Henry Ford Maplegrove 
Center 

Behavioral Health Services 
Attn: BHS Revenue Services 
1 Ford Place, Room 1F111 
Detroit, MI 48202 

โทรศพัท:์ (313) 874-9501 
โทรสาร: (313) 874-6895 

Henry Ford Macomb 
Hospitals 

Henry Ford Macomb Hospital 
Attn: Financial Support 
15855 19 Mile Rd. 
Clinton Township, MI 48038 

โทรศพัท:์ (586) 263-2696 
โทรสาร: (586) 263-2697 

Henry Ford West Bloomfield 
Hospital 

Henry Ford West Bloomfield Hospital 
Attn: Revenue Services 
6777 West Maple 
West Bloomfield, MI 48322 

โทรศพัท:์ (248) 325-0201 
โทรสาร: (248) 325-0235 

Henry Ford Wyandotte 
Hospital & 
Henry Ford Medical Center -
Brownstown   

Henry Ford Wyandotte Hospital 
Attn: Hospital Patient Financial 
Assistance Programs   
2333 Biddle Ave. 
Wyandotte, MI 48192 

โทรศพัท:์ (734) 916-4501 
โทรสาร: (734) 246-7926 

Henry Ford Health System 
Corporate Business Office 

 โทรศพัท:์ (313) 874-7800 

อเีมล: 
financialassistanceapp@hfhs.org 

 

โทร:(517)%20205-4920
โทร:(313)%20916-4510
โทร:(586)%20263-2696
โทร:(248)%20325-0201
โทร:(734)%20916-4501

