
นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ - ภาษาเขา้ใจงา่ย

นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิของ HMH Hospitals Corporation (“โรงพยาบาล”) และความชว่ยเหลอืทางการเงนิ (Charity
Care/Kid Care/Medicaid) (ตอ่ไปนี ้รวมกนัเรยีกวา่ “FAP”) มขี ึน้เพือ่ใหบ้รกิารในภาวะฉุกเฉนิหรอืการดแูลสขุภาพทีจ่ำเป็นทางการแพทย์
อืน่ ๆ ที ่HMH Hospitals Corporation จัดหาให ้โดยมสีว่นลดบางสว่นหรอืเต็มจำนวนแกค่นไขท้ีเ่ขา้เกณฑ ์คนไขท้ีม่องหาความ
ชว่ยเหลอืทางการเงนิตอ้งสมคัรเขา้รว่มโครงการ ซึง่สรปุรายละเอยีดไวด้า้นลา่งนี้

บรกิารทีเ่ขา้เกณฑ ์- บรกิารในภาวะฉุกเฉนิหรอืการดแูลสขุภาพทีจ่ำเป็นทางการแพทยอ์ืน่ ๆ ทีโ่รงพยาบาลจัดหาใหแ้ละโรงพยาบาลคดิ
คา่ใชจ้า่ย ทาง FAP ใหบ้รกิารเฉพาะบรกิารทีโ่รงพยาบาลคดิคา่ใชจ้า่ยเทา่นัน้ บรกิารอืน่ ๆ ทีผู่ใ้หบ้รกิารรายอืน่คดิคา่ใชจ้า่ยแยกออกไป
เชน่ แพทยห์รอืหอ้งปฏบิตักิาร ไมเ่ขา้เกณฑภ์ายใต ้FAP

คนไขท้ีเ่ขา้เกณฑ-์ คนไขท้ีไ่ดรั้บบรกิารทีเ่ขา้เกณฑ์ คอืคนไขท้ีส่ง่ใบสมคัรขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีก่รอกเรยีบรอ้ยแลว้ (รวม
ถงึเอกสาร/ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง) และโรงพยาบาลกำหนดวา่เป็นคนไขผ้า่นเกณฑค์วามชว่ยเหลอืทางการเงนิ

เว็บไซต:์ สามารถเขา้ชมขอ้มลูเกีย่วกบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิทางออนไลนไ์ดท้ีเ่ว็บไซตต์อ่ไปนี:้
https://www.hackensackmeridianhealth.org/en/Pay-Bill/Financial-Assistance

วธิกีารสมคัร- อาจรับแบบฟอรม์ใบสมคัรของ FAP และทีเ่กีย่วขอ้งไดด้งัตอ่ไปนี:้

ใบสมคัร: บคุคลหนึง่สามารถสมคัรขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิโดยผา่นการคดักรองเบือ้งตน้ใหเ้รยีบรอ้ยเพือ่กำหนดวา่เขา้เกณฑ์
ขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิหรอืไมแ่ละ/หรอืกรอก/ลงลายมอืชือ่ใบสมคัรใหเ้รยีบรอ้ย (หมายเหต:ุ Charity Care มกีำหนดไวเ้ฉพาะ
บางโรงพยาบาล ดงันัน้ หากมกีารจัดหาบรกิารไวใ้หใ้นโรงพยาบาลหลาย ๆ แหง่ ตอ้งสง่ใบสมคัรหลายครัง้) ขอรับใบสมคัรดว้ยวธิกีารใด
กต็ามดงัตอ่ไปนีโ้ดยไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ย:

จดหมาย โทรศพัท ์หรอืดว้ยตนเอง: เขยีนจดหมายถงึทีอ่ยูด่งัตอ่ไปนี ้เขา้ไปทีแ่ผนกใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิแหง่ใดแหง่หนึง่
ดว้ยตนเอง วนัจันทร ์- วนัศกุร ์ เวลาทำการแตกตา่งกนัไปตามแตล่ะแหง่ในโรงพยาบาลดา้นลา่งหรอืทางโทรศพัท:์

Bayshore Medical Center (Attn: Charity Care)
727 N Beers St
Holmdel, NJ 07733 732-902-7080

Hackensack University Medical Center
100 First Street, Suite 300
Hackensack, NJ 07601 551-996-4343

Jane H Booker Family Health Center
1828 W Lake Ave # 202
Neptune, NJ, 07753 732-902-7080

Jersey Shore University Medical Center
1945 Route 33
Neptune, NJ, 07753 732-902-7080

JFK University Medical Center (Attn: Charity Care)
80 James Street, 3rd Fl
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Edison, NJ 08818
ผูป่้วยเขา้พบตามนัด 732-321-7534

Ocean University Medical Center (Attn: Charity Care)
425 Jack Martin Boulevard
Brick, NJ 08724 732-902-7080

Old Bridge Medical Center (Attn: Charity Care)
One Hospital Plaza
Old Bridge, NJ 08857 732-902-7080

Palisades Medical Center (Attn: Charity Care)
7600 River Road
North Bergen, NJ, 07047 201-854-5092

Raritan Bay Medical Center (Attn: Charity Care)
530 New Brunswick Ave
Perth Amboy, NJ 732-902-7080

Riverview Medical Center (Attn: Charity Care)
1 Riverview Plaza
Red Bank, NJ 07701 732-902-7080

Southern Ocean Medical Center (Attn: Charity Care)
1140 Route 72 W
Manahawkin, NJ 08050 732-902-7080

ยงัสามารถพมิพใ์บสมคัร Charity Care ไดจ้ากเว็บไซต ์Hackensack Meridian Health โดยคลกิที่
https://www.hackensackmeridianhealth.org/en/Pay-Bill/Financial-Assistance

ภาษาทีใ่หบ้รกิาร– นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ ใบสมคัร และขอ้มลูสรปุทีเ่ป็นภาษาเขา้ใจงา่ยมใีหบ้รกิารเป็นภาษาเบือ้งตน้แก่
ประชากรคนใดกต็ามทีม่คีวามสามารถดา้นภาษาองักฤษจำกดั (“LEP”) ซึง่ประกอบดว้ยประชากรนอ้ยกวา่หา้ (5%) เปอรเ์ซน็ตห์รอื 1,000
คนภายในพืน้ทีบ่รกิารเบือ้งตน้ทีโ่รงพยาบาลใหบ้รกิาร

ขอ้มลูสรปุเกีย่วกบัข ัน้ตอนการสมคัร –

● คนไขก้รอกใบสมคัรดว้ยลายมอืใหเ้รยีบรอ้ย ซึง่จำเป็นตอ้งใชร้ายไดค้รัวเรอืน สนิทรัพยข์องครัวเรอืน ขนาดครอบครัว
● จำเป็นตอ้งใชห้ลกัฐานแสดงทีอ่ยูอ่าศยัของแบบฟอรม์ใบขบัขี ่NJ ใบแจง้หนีค้า่สาธารณูปโภค หรอืจดหมายสนับสนุนอืน่ ๆ
● ตรวจทานใบสมคัรเพือ่ความเรยีบรอ้ยและแมน่ยำ
● มกีารรอ้งขอขอ้มลูใดกต็ามทีไ่มค่รบถว้นกบัคนไข ้
● สง่การอนุมตัหิรอืปฎเิสธใบสมคัร
● สามารถสง่ใบสมคัรทีก่รอกเรยีบรอ้ยแลว้ไปทีท่ีอ่ยูใ่ดทีอ่ยูห่นึง่ของแผนกความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีด่า้นบน

การกำหนดเกณฑเ์กีย่วกบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ - โดยทัว่ไป บคุคลทีเ่ขา้เกณฑรั์บความชว่ยเหลอืทางการเงนิโดยใชอ้ตัรา
เลือ่น เมือ่รายไดค้รอบครัวของพวกเขาอยูท่ีห่รอืต่ำกวา่ 600% ของเสน้แบง่ความยากจน (Federal Poverty Guidelines หรอื FPG) ของ
รัฐบาลกลางสหรัฐฯ

เกณฑรั์บความชว่ยเหลอืทางการเงนิหมายความวา่ บคุคลทีเ่ขา้เกณฑจ์ะไดรั้บความคุม้ครองดา้นการดแูลแบบเต็มหรอืบางสว่น และจะไม่
ถกูคดิคา่ใชจ้า่ยเกนิกวา่ “จำนวนทีเ่รยีกเกบ็โดยทัว่ไป” (Amounts Generally Billed หรอื AGB) กบัผูเ้อาประกนัภยั (AGB ตามทีก่ำหนด
ไวใ้น IRC มาตรา 501(r) โดยกรมสรรพากรแหง่สหรัฐอเมรกิา ระดบัของความชว่ยเหลอืทางการเงนิอา้งองิจากรายไดค้รอบครัวเพยีง
อยา่งเดยีวและ FPG ถกูกำหนดไวห้ากรายไดส้งูถงึ 500% ของ FPG

หมายเหต-ุ ยงัพจิารณาหลกัเกณฑอ์ืน่ ๆ นอกเหนอืจาก FPG ดว้ย (เชน่ เงนิสดหรอืสนิทรัพยอ์ืน่ ๆ ทีม่อียู ่ซ ึง่อาจเปลีย่นเป็นเงนิสด และ
รายไดส้ทุธริายเดอืนสว่นเกนิทีส่มัพันธก์บัรายจา่ยในครัวเรอืนรายเดอืน) ซึง่อาจสง่ผลใหเ้กดิการยกเวน้เกณฑก์อ่นหนา้นี ้หากไมร่ายงาน
รายไดค้รอบครัว จะตอ้งใชข้อ้มลูเกีย่วกบัวา่ชำระเงนิปัจจัยทีจ่ำเป็นรายวนัอยา่งไร แผนกความชว่ยเหลอืทางการเงนิของโรงพยาบาล
ตรวจทานใบสมคัรทีส่ง่เขา้มาและสมบรูณแ์ลว้ และกำหนดเกณฑเ์กีย่วกบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิใหส้อดคลอ้งกบันโยบายความ
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ชว่ยเหลอืทางการเงนิของโรงพยาบาล ใบสมคัรทีไ่มส่มบรูณจ์ะไมไ่ดรั้บการพจิารณา ทวา่ ผูส้มคัรจะไดรั้บแจง้และไดรั้บโอกาสในการ
จัดหาเอกสาร/ขอ้มลูทีไ่มค่รบถว้น  (หมายเหต:ุ Charity Care มกีำหนดไวเ้ฉพาะบางโรงพยาบาล ดงันัน้ หากมกีารจัดหาบรกิารไวใ้หใ้น
โรงพยาบาลหลาย ๆ แหง่ ตอ้งสง่ใบสมคัรหลายครัง้)

สามารถรับความชว่ยเหลอืไดท้างโทรศพัทห์รอืเขา้มาดว้ยตนเองทีแ่ผนกความชว่ยเหลอืทางการเงนิ (วนัจันทร ์ถงึ วนัศกุร ์8:00AM-4:00
PM) สถานทีอ่ยูใ่นรายการทีอ่ยูด่า้นบน
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