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นโยบายของ MEMORIAL HERMANN HEALTH SYSTEM 

ช่ือนโยบาย: นโยบายการเรียกเก็บเงินและการเรียกเก็บหน้ี (Billing and Collections Policy) 

วนัทีต่ีพมิพ์: 2018/09/13 

ฉบับที:่ 1 

วตัถุประสงค์ของนโยบาย: 

นโยบายน้ีช่วยสร้างกระบวนการท่ีสมเหตุสมผลเก่ียวกบัการทวงถามหน้ีของผูป่้วย รวมถึงการดาํเนินการต่าง ๆ 

ของ Memorial Hermann Health System (“MHHS”) หรือบริษทัเรียกเก็บหน้ีภายนอกท่ีวา่จา้ง 

ขอบเขต: 

นโยบายน้ีบงัคบัใชก้บัสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีใบอนุญาตจากรัฐตามบทบญัญติั 501(c)(3) 

ทุกแห่งท่ีดาํเนินการโดย MHHS และครอบคลุมตามนโยบายความช่วยเหลือดา้นการเงิน (“FAP”) ของ MHHS 

ซ่ึงประกอบดว้ย: 

Memorial Hermann Greater Heights Hospital  

Memorial Hermann Katy Hospital  

Memorial Hermann Memorial City Medical Center  

Memorial Hermann - Texas Medical Center 

• Memorial Hermann Cypress Hospital 

• Memorial Hermann Orthopedic and Spine Hospital  

Memorial Hermann Northeast Hospital 

Memorial Hermann Rehabilitation Hospital Katy, L.L.C. 

Memorial Hermann Southeast Hospital 

• Memorial Hermann Pearland Hospital  

Memorial Hermann Southwest Hospital  

Memorial Hermann Sugar Land Hospital  

Memorial Hermann The Woodlands Medical Center  
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TIRR Memorial Hermann 

 

MHHS ดาํเนินการศูนยภ์าพวินิจฉยัผูป่้วยนอก ศูนยเ์วชศาสตร์การกีฬา และศูนยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู

และศูนยฉุ์กเฉินในฐานะท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการ แผนกผูป่้วยนอกของรายช่ือโรงพยาบาลท่ีระบุไวด้า้นบน 

และโรงพยาบาลเหล่านั้นไดรั้บการครอบคลุมภายใตน้โยบายน้ี. 

ถ้อยแถลงนโยบาย: 

1.  MHHS และบริษทัในเครือท่ีอยูภ่ายใต ้FAP 

มีนโยบายในการเรียกเก็บหน้ีจากผูป่้วยท่ีมีความสามารถในการชาํระค่าบริการ 

นโยบายน้ีอธิบายวธีิปฏิบติัของ MHHS ในการเก็บค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาล และ/หรือเก็บค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ 

สาํหรับบริการท่ีส่งมอบแก่ผูป่้วยของ MHHS 

นโยบายยงัอธิบายถึงกระบวนการและระยะเวลาของกิจกรรมการเรียกเก็บหน้ีต่าง ๆ การดาํเนินการของ 

MHHS ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่ชาํระเงิน และความพยายามตามสมควรของ MHHS 

ในการกาํหนดวา่ผูป่้วยมีสิทธ์ิเขา้รับบริการความช่วยเหลือดา้นการเงิน (Financial Assistance) หรือไม่ 

2. นโยบายน้ีนิยามวธีิท่ี MHHS ส่ือสารกบัผูป่้วยเก่ียวกบัจาํนวนเงินค่าบริการของ MHHS ท่ีคา้งชาํระ 

3. MHHS 

จะใชค้วามพยายามตามสมควรในการกาํหนดวา่ผูป่้วยท่ีมีสิทธ์ิขอรับความช่วยเหลือดา้นการเงินหรือไม่ 

4. นโยบายน้ียงักาํหนดสถานการณ์ต่าง ๆ ในกรณีท่ี MHHS 

อาจจะตดับญัชีของผูป่้วยเป็นหน้ีสูญและขั้นตอนการควบคุมและตรวจสอบการตดับญัชีของผูป่้วย 

5. MHHS จะไม่กระทาํการเก็บเงินเป็นกรณีพิเศษ (Extraordinary Collection Actions) ดงัท่ีไดร้ะบุไวใ้นมาตรา 

501(r) แห่งประมวลรัษฎากร (Internal Revenue Code) และขอ้บงัคบัท่ีแนบทา้ย 

6. นโยบายและกระบวนการต่าง ๆ ท่ีไดร้ะบุไว ้ณ 

ท่ีน้ีมีเจตนาเพื่อจะปฏิบติัตามกฎหมายและขอ้บงัคบัของรัฐเทก็ซสั มาตรา 501(r) แห่งประมวลรัษฎากร 

และแนวทางต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

7. อาํนาจเด็ดขาดในการพิจารณาวา่ MHHS 
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ไดใ้ชค้วามพยายามตามสมควรแลว้หรือไม่ในการพิจารณาผูท่ี้มีสิทธ์ิเขอรับความช่วยเหลือดา้นการเงินข้ึนอ

ยูก่บั MHHS เอง 

คําศัพท์และคํานิยาม: 

1. การสมคัร (Application): ผูป่้วยตอ้งสมคัรเขา้ขอรับความช่วยเหลือดา้นการเงินใหเ้สร็จส้ินดว้ยตนเอง 

2. ระยะเวลาการสมคัร (Application Period): ในช่วงระยะเวลาการสมคัร MHHS 

จะรับและดาํเนินการใบสมคัรขอรับความช่วยเหลือดา้นการเงิน 

ระยะเวลาการสมคัรเร่ิมตน้ในวนัท่ีท่ีบุคคลไดรั้บการรักษาพยาบาล และส้ินสุด 240 

วนัหลงัจากวนัท่ีในใบแจง้เรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลฉบบัแรก 

3. การตัดหนีสู้ญ (Bad Debt Write-off): 

การปรับปรุงรายการบญัชีของผูป่้วยสาํหรับจาํนวนท่ีถือวา่ไม่อาจเรียกเก็บได ้

แต่ผูป่้วยมีความสามารถในการชาํระยอดคงคา้งท่ีเหลืออยู ่

การพิจารณาน้ีข้ึนอยูก่บัการใชเ้กณฑใ์นการเรียกเก็บเงินท่ีมีอยูแ่ละจะเกิดข้ึนหลงัจากท่ีมีการเรียกเก็บเงินจาก

บญัชี และมีความพยายามในการติดตามการเก็บเงินท่ีเหมาะสมแลว้เท่านั้น 

4. การปรับสัญญา (Contractual Adjustment): 

การปรับปรุงรายการบญัชีของผูป่้วยเพื่อแสดงถึงความแตกต่างระหวา่งค่าธรรมเนียมทั้งหมดของผูป่้วยตามอั

ตราท่ีกาํหนดและการชาํระเงินคืนตามจริงท่ีคาดหวงัจากผูช้าํระเงินภายนอกตามขอ้บงัคบัหรือการตกลงกนั

ทางสัญญาท่ีชอบดว้ยกฎหมาย 

5. การเกบ็เงินเป็นกรณีพิเศษ (Extraordinary Collection Actions, “ECAs”): 

การกระทาํเหล่าน้ีคือการเก็บเงินท่ีตอ้งเขา้สู่กระบวนการทางกฎหมายหรือกระบวนการศาล 

และอาจเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น การขายหน้ีใหแ้ก่บุคคลอ่ืน 

หรือการรายงานขอ้มูลดา้นลบแก่บริษทัสินเช่ือหรือศนูยข์อ้มูลสินเช่ือ MHHS 

ไม่มีส่วนในการเกบ็เงินเป็นกรณพีเิศษ (ECAs) 

และไม่อนุญาตให้ผู้จัดจําหน่ายทีม่ีหน้าที่เกบ็เงินของตนเรียกเกบ็เงินเป็นกรณพีเิศษ 

6. ความช่วยเหลือด้านการเงิน (Financial Assistance): ความช่วยเหลือดา้นการเงิน หมายถึง ความช่วยเหลือท่ี 

MHHS เสนอให้แก่ผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑด์า้นการเงินท่ีกาํหนดและเกณฑก์ารมีสิทธ์ิอ่ืน ๆ 
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ดงัท่ีนิยามไวใ้น FAP 

เพื่อช่วยใหพ้วกเขาไดม้าซ่ึงแหล่งทรัพยากรทางการเงินท่ีจาํเป็นในการชาํระค่าบริการฉุกเฉินหรือค่าดูแลสุข

ภาพท่ีจาํเป็นทางการแพทยท่ี์ใหบ้ริการโดย MHHS ผูป่้วยท่ีมีสิทธ์ิอาจรวมถึงผูป่้วยท่ีไม่มีประกนั 

ผูป่้วยท่ีมีรายไดน้อ้ย และผูป่้วยท่ีไดรั้บการคุม้ครองเพียงบางส่วน 

แต่ไม่สามารถชาํระค่าบริการทางการแพทยข์องตนท่ีคา้งชาํระอยูบ่างส่วนหรือทั้งหมด 

ความช่วยเหลือดา้นการเงินไม่รวมถึงส่วนต่างของบิลโรงพยาบาลกบัเงินท่ีไดรั้บจากบริษทัประกนัภยัและค

วามคุม้ครองดา้นสุขภาพของบุคคลภายนอกอ่ืน ๆ 

7. สรุปใจความแบบเข้าใจง่าย (Plain Language Summary, “PLS”): สรุปใจความแบบเขา้ใจง่ายของนโยบาย 

FAP  มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี (ก) คาํอธิบายโดยยอ่ของคุณสมบติัและความช่วยเหลือท่ีมอบให;้ (ข) 

รายช่ือเวบ็ไซตแ์ละสถานท่ีตั้งจริงท่ีมีใบสมคัรขอรับบริการความช่วยเหลือดา้นการเงิน; (ค) 

คาํช้ีแจงเก่ียวกบัวธีิรับสาํเนาเอกสาร FAP ฟรี; (5) 

ขอ้มูลการติดต่อเพื่อขอความช่วยเหลือเก่ียวกบัการสมคัรเขา้ร่วม; (6) บริการแปลขอ้มูลเป็นภาษาต่าง ๆ 

ของนโยบาย FAP  และเอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง; และ (7) 

หลกัฐานท่ียนืยนัวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพิจารณาใหมี้สิทธ์ิเขา้รับความช่วยเหลือดา้นการเงินจะถูกเรียกเก็บเงินไ

ม่เกินไปกวา่จาํนวนท่ีเรียกเก็บโดยทัว่ไปสาํหรับค่าบริการฉุกเฉินหรือค่าบริการท่ีจาํเป็นทางการแพทย ์

8. ความพยายามตามสมควร (Reasonable Effort): MHHS 

จะใชค้วามพยายามตามสมควรในการแจง้ผูป่้วยเก่ียวกบันโยบาย FAP ของ MHHS โดยส่งสรุปนโยบาย 

FAP แบบเขา้ใจง่ายใหแ้ก่ผูป่้วยทุกคนโดยเร็วท่ีสุดเม่ือเขา้รับบริการ นอกจากน้ี MHHS 

จะปฏิบติัตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ีเพื่อแจง้ใหผู้ป่้วยทราบเก่ียวกบันโยบาย FAP ของ MHHS: 

a. ใบสมคัรท่ีไม่สมบูรณ์: หากผูป่้วยและ/หรือครอบครัวส่งใบสมคัรท่ีไม่สมบูรณ์ MHHS 

จะแจง้เตือนเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยระบุวา่ตอ้งการขอ้มูลหรือเอกสารเพิ่มเติมใดบา้ง 

b. ใบสมคัรท่ีสมบูรณ์: 

หากผูป่้วยและ/หรือสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยส่งใบสมคัรขอรับความช่วยเหลือดา้นการเงิ

นท่ีสมบูรณ์ MHHS จะแจง้เป็นลายลกัษณ์อกัษรวา่เอกสารต่าง ๆ 

นั้นกาํลงัอยูใ่นระหวา่งการพิจารณาวา่ผูป่้วยมีสิทธ์ิรับความช่วยเหลือดา้นการเงินหรือไม่อยา่งทั

นท่วงที และแจง้ผูป่้วยใเป็นลายลกัษณ์อกัษรเก่ียวกบัผลการพิจารณา 

(รวมถึงความช่วยเหลือในดา้นท่ีผูป่้วยมีสิทธ์ิไดรั้บ หากมี) และเกณฑก์ารพิจารณาในคร้ังน้ี 
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นอกจากน้ี เราจะยงัแจง้จาํนวนร้อยละของความช่วยเหลือดา้นการเงิน 

(สาํหรับใบสมคัรท่ีไดรั้บการอนุมติั) หรือเหตุผลในการปฏิเสธความช่วยเหลือ 

และจาํนวนเงินท่ีผูป่้วยและ/หรือครอบครัวคาดหวงัวา่จะตอ้งชาํระ ในกรณีท่ีเก่ียวขอ้ง 

ผูป่้วยและ/หรือครอบครัวจะไดรั้บหนงัสือแจง้เพื่อทราบต่อไปในระหวา่งการประเมินใบสมคัร

ท่ีสมบูรณ์ 

c. ใบแจ้งยอดของผู้ป่วย: MHHS จะส่งชุดใบแจง้ยอดต่าง ๆ 

ท่ีมีรายละเอียดบญัชีและจาํนวนคา้งชาํระของผูป่้วย 

ใบแจง้ยอดของผูป่้วยจะมีคาํร้องขอใหผู้ป่้วยรับผดิชอบในการแจง้ MHHS 

ใหท้ราบหากมีการคุม้ครองจากประกนัสุขภาพท่ีมีใด ๆ หนงัสือบอกกล่าวของนโยบาย FAP 

ของ MHHS หมายเลขโทรศพัทเ์พื่อขอรับความช่วยเหลือดา้นการเงิน 

และท่ีอยูเ่วบ็ไซตท่ี์สามารถดาวน์โหลดเอกสารต่าง ๆ ของนโยบาย FAP  

d. เวบ็ไซต์ MHHS: เวบ็ไซตข์อง MHHS 

จะโพสตป์ระกาศวา่สามารถใหค้วามช่วยเหลือดา้นการเงิน ในท่ีท่ีเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน 

พร้อมกบัคาํอธิบายขั้นตอนการสมคัรขอรับความช่วยเหลือดา้นการเงิน MHHS 

จะโพสตน์โยบาย FAP พร้อมรายช่ือผูใ้หบ้ริการผูท่ี้อยูแ่ละไม่ไดอ้ยูใ่นนโยบาย FAP 

สรุปใจความโดยใชภ้าษาเรียบง่าย ใบสมคัรขอรับความช่วยเหลือดา้นการเงิน 

รวมถึงนโยบายการเรียกเก็บเงินและการเรียกเก็บหน้ีบนเวบ็ไซต ์MHHS: 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/ MHHS จะมีสาํเนาเอกสารต่าง ๆ 

เหล่าน้ีแจกฟรี สามารถขอรับไดท่ี้แผนกฉุกเฉินและบริเวณจุดลงทะเบียน 

เกณฑ์การตรวจสอบ: 

1. การส่ือสารกับผู้ป่วย: ในขั้นตอนวงจรรายไดใ้นระยะแรก 

ผูป่้วยจะไดรั้บแจง้ทางวาจาหรือเป็นลายลกัษณ์อกัษรเก่ียวกบัยอดเงินท่ีคา้งชาํระของตนรวมถึงความคาดหวั

งดา้นการชาํระเงินของ MHHS 

การส่ือสารทั้งหมดกบัผูป่้วยจะรวมถึงประกาศเก่ียวกบัความพร้อมใหบ้ริการของนโยบาย FAP 

หมายเลขโทรศพัทเ์พื่อโทรติดต่อขอขอ้มูลเพิ่มเติม และท่ีอยูเ่วบ็ไซตท่ี์สามารถรับสาํเนาเอกสารต่าง ๆ 

ของนโยบาย FAP และเอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง MHHS จะใหส้าํเนาเอกสารสรุปใจความเก่ียวกบันโยบาย 

FAP โดยง่ายแก่ผูป่้วยทุกคน 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
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a. ผูป่้วยท่ีไม่มีประกนัคุม้ครองตอ้งร่วมมือกบั MHHS 

ในการพยายามหาแหล่งเงินทุนผา่นโครงการของรัฐบาลกลางและรัฐเพื่อใหคุ้ม้ครองค่าใชจ่้ายด้

านสุขภาพของตน 

ผูป่้วยท่ีไม่มีประกนัคุม้ครองจะไดรั้บใบแจง้ยอดรายเดือนซ่ึงระบุถึงยอดคงคา้งของตนและของ 

FAP ไม่เกิน 150 วนัหลงัวนัท่ีเขา้รับบริการ 

หากผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัตามแผนการชาํระเงินหรือชาํระคืนยอดคงคา้งของตนไม่ได ้MHHS 

จะใหส้าํนกังานเรียกเก็บหน้ีภายนอกเรียกเก็บเงินแทน 

b. ผูป่้วยท่ีไม่มีประกนัคุม้ครองตอ้งร่วมมือกบั MHHS 

เพื่อใหไ้ดรั้บการชาํระเงินจากผูใ้หบ้ริการประกนัของผูป่้วย นอกจากน้ี ผูป่้วยควรเขา้ใจวา่การท่ี 

MHHS 

ออกใบเรียกเก็บเงินแก่บริษทัประกนัของผูป่้วยนั้นเป็นไปตามธรรมเนียมและไม่เป็นการปลดเ

ปล้ืองความรับผิดชอบของผูป่้วยในการชาํระเงินค่าบริการของ MHHS ดงันั้น ในหลาย ๆ คร้ัง 

MHHS 

จะขอใหผู้ป่้วยท่ีทาํประกนักบัผูใ้หบ้ริการประกนัของตนแกไ้ขการชาํระเงินล่าชา้หรือแกไ้ขปัญ

หาดา้นการจดัการอ่ืน ๆ ท่ีขดัขวางการชาํระเงินค่าบริการ เม่ือ MHHS 

ไดรั้บการชาํระเงินค่าบริการและจาํนวนเงินเพิ่มตามสัญญาท่ีเหมาะสมไดถู้กเรียกเก็บไปยงับญั

ชีของผูป่้วยแลว้ ผูป่้วยจะไดรั้บใบแจง้ยอดรายเดือนซ่ึงระบุเก่ียวกบัยอดคงคา้งของตนและของ 

FAP ไม่เกิน 120 วนัหลงัจากการชาํระเงินของผูใ้หบ้ริการประกนั 

หากผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัตามแผนการชาํระเงินหรือชาํระคืนยอดคงคา้งของตนไม่ได ้MHHS 

จะใหส้าํนกังานเรียกเก็บหน้ีภายนอกเรียกเก็บเงินแทน 

2. ความช่วยเหลือด้านการเงิน: เป็นขอ้ปฏิบติัของ MHHS 

ในการช่วยเหลือผูป่้วยในการไดรั้บเงินคืนจากแหล่งใหบ้ริการภายนอกต่าง ๆ ท่ีมี 

จะมีบริการใหค้าํปรึกษาดา้นการเงินแก่ผูป่้วยเพื่อช่วยระบุโครงการคุม้ครองการดูแลสุขภาพของรัฐบาลกลา

งหรือของรัฐ ซ่ึงผูป่้วยอาจมีสิทธ์ิใชบ้ริการ รวมถึงเพื่อพิจารณาสิทธ์ิภายใตน้โยบาย FAP 

การเก็บเงินจะถูกชะลอเพื่อรอผลการพิจารณาเขา้ร่วมโครงการ แต่ยงัจะมีการส่งใบแจง้ยอดของผูป่้วยต่อไป 

สาํหรับความช่วยเหลือดา้นการเงินผา่นทาง MHHS เกณฑท่ี์ใชใ้นการคาํนวณส่วนลด มาตรการท่ี MHHS 

จะดาํเนินการเผยแพร่นโยบาย FAP ในวงกวา้งภายในชุมชนท่ีใหบ้ริการโดย MHHS ขั้นตอนท่ี MHHS 

ใชใ้นการพิจารณาสิทธ์ิขอรับความช่วยเหลือดา้นการเงิน และขั้นตอนการสมคัรเขา้ร่วม 
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ทั้งหมดมีรายละเอียดอธิบายไวใ้นนโยบายความช่วยเหลือดา้นการเงิน MHHS Financial Assistance Policy 

3. แผนการชาํระเงิน: MHHS 

เสนอแผนการชาํระเงินท่ียาวนานและปลอดดอกเบ้ียแก่ผูป่้วยท่ีประสบปัญหาในการชาํระบิลของตน 

ผูป่้วยสามารถเขา้ร่วมแผนการชาํระเงินผา่นทางพอร์ทลัผูป่้วย (Pay My Bill Patient Portal) 

(https://paymybill.memorialhermann.org/?_ga=1.221977755.265979238.1484666437) 

ผูป่้วยจะตอ้งทาํการชาํระเงินอยา่งนอ้ยเป็นรายเดือนเพื่อคงรักษาแผนการชาํระเงินให้ดาํรงอยูไ่ดต่้อไป 

หากผูป่้วยไม่สามารถดาํเนินการชาํระเงินตามกาํหนด 

จะถือวา่ผูป่้วยผดินดัชาํระเงินยอดคงคา้งในบญัชีของตน 

จะใชค้วามพยายามตามสมควรในการจดัทาํแผนการชาํระเงินของผูป่้วยข้ึนใหม่หลงัจากท่ีมีการผดินดั

ชาํระเงินคร้ังแรก 

หากผูป่้วยไม่สามารถจดัทาํแผนการชาํระเงินข้ึนใหม่และ/หรือผดินดัชาํระเงินเป็นคร้ังท่ีสอง MHHS 

จะใหส้าํนกังานเรียกเก็บหน้ีภายนอกเรียกเก็บเงินแทน 

เม่ือใหส้าํนกังานเรียกเก็บหน้ีภายนอกเรียกเก็บเงินแลว้ 

ผูป่้วยจะตอ้งดาํเนินการโดยตรงกบัสาํนกังานเรียกเก็บหน้ีภายนอกเพื่อชาํระคืนยอดคงคา้งของตน 

ผูป่้วยจะไม่มีสิทธ์ิในการเขา้ร่วมแผนการชาํระเงินอ่ืนผา่น MHHS Everyday Well Patient Portal 

สาํหรับบญัชีเฉพาะนั้น อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยจะมีสิทธ์ิในการกาํหนดแผนการชาํระเงินสาํหรับบญัชีต่าง 

ๆ ท่ีกาํหนดข้ึนในภายหลงัผา่น Everyday Well Patient Portal 

4. การเรียกเกบ็หนีใ้นกรณีท่ีไม่มีการชาํระเงิน: ในกรณีท่ีไม่มีการชาํระเงิน 

จะมีการใชว้ธีิการเรียกเก็บหน้ีท่ีหลากหลายตามยอดคงคา้งในบญัชี 

ภาระการจ่ายเงินคืนของผูช้าํระเงินภายนอก 

สิทธ์ิของผูป่้วยในเงินทุนของรัฐบาลหรือในการไดรั้บช่วยเหลือดา้นการเงินความร่วมมือของผูป่้วย 

การชาํระเงินหรือประวติัหน้ีสูญ และ/หรือความไม่สามารถในการตามหาผูป่้วย 

การเรียกเก็บหน้ีอาจรวมถึงการเรียกเก็บหน้ีท่ีมีการปฏิเสธของผูช้าํระเงินภายนอก 

การส่ือสารติดตามกบัผูช้าํระเงินภายนอก ใบแจง้หน้ี จดหมาย 

และการโทรศพัทห์าผูป่้วยเพื่อเสนอความช่วยเหลือดา้นการเงิน และ/หรือร้องขอใหมี้การชาํระเงิน 

และการแจง้เตือนคร้ังสุดทา้ยแก่ผูป่้วยหรือผูค้ ํ้าประกนัวา่มีการผดินดัชาํระหน้ี 

และกาํลงัพิจารณาใหส้าํนกังานเรียกเก็บหน้ีภายนอกดาํเนินการไม่นอ้ยกวา่ 120 

วนัจากวนัท่ีออกใบแจง้เตือนใหช้าํระยอดคา้งชาํระฉบบัแรกแก่ผูป่้วย MHHS 

https://paymybill.memorialhermann.org/?_ga=1.221977755.265979238.1484666437
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อาจมีการริเร่ิมดาํเนินการตามกฎหมายกบับุคคลภายนอกท่ีรับผดิชอบ (ความรับผดิของบุคคลภายนอก) 

ใหรั้บผดิชอบชาํระหน้ีคงคา้งของบญัชี 

5. หนีสู้ญ (Bad debt) 

บญัชีจะถูกลงเป็นหน้ีสูญหลงัจากไดมี้การส่งบิลเรียกเก็บเงินคร้ังสุดทา้ยไปยงัผูช้าํระเงินภายนอกท่ีมีและแก่

ผูป่้วย/ผูค้ ํ้าประกนั หลงัจากไดด้าํเนินการเรียกเก็บเงินและส่ือสารติดตามทวงหน้ีแลว้ 

หลงัจากท่ีไดด้าํเนินความพยายามตามสมควรเพื่อแจง้ใหผู้ป่้วยทราบเก่ียวกบัความช่วยเหลือดา้นการเงิน 

หลงัจากกรอบเวลาการชาํระเงินไดส้ิ้นสุดลง 

และหลงัจากบญัชีไดรั้บการพิจารณาวา่ไม่สามารถเรียกเก็บเงินไดแ้ลว้เท่านั้น 

6. การเรียกเกบ็หนีจ้ากภายนอก: เพื่อใหแ้น่ใจวา่บญัชีท่ีเหมาะสมเท่านั้นท่ีถูกลงเป็นหน้ีสูญ 

และหลงัจากท่ีไดมี้ความพยายามในการเรียกเก็บเงินและทวงถามหน้ีแลว้เท่านั้น 

รวมถึงหลกัฐานอา้งอิงท่ีเหมาะสมจากบริษทัการเรียกเก็บหน้ีภายนอก 

ทีมงานฝ่ายบริการลูกคา้จะตรวจสอบการลงบญัชีหน้ีสูญเพื่อการอนุมติั 

การใชป้ระโยชน์จากเกณฑก์ารเรียกเก็บหน้ีท่ีมีและขีดจาํกดัการอนุญาตใหล้งบญัชีหน้ีสูญ 

ผูอ้าํนวยการฝ่ายบริการลูกคา้ 

อนุมติัการตดัหน้ีหรือแนะนาํการดาํเนินการอนัเหมาะสมท่ีแนะนาํต่อรองประธานฝ่ายการจดัการวงจรรายไ

ด ้(Revenue Cycle Managemen) นอกจากน้ี 

อาจยงัมีการถ่ายโอนบญัชีโดยอตัโนมติัไปยงับริษทัภายนอกเพื่อการเรียกเก็บหน้ีโดยระบบบญัชีของผูป่้วย 

ตามผูช้าํระค่าใชจ่้าย ยอดคงคา้ง และปัจจยัการชาํระเงินต่างๆ ท่ีมี 

7. การดาํเนินการ: แผนกการจดัการวงจรรายไดข้อง MHHS (MHHS Revenue Cycle Management Division) 

มีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการดาํเนินการตามนโยบายน้ีและพฒันากระบวนการปฏิบติังานเฉพาะแผนก 

 

 



 

หมายเหต:ุ สําเนาฉบบัพิมพ์ของเอกสารฉบบันี้ไม่ได้รับการควบคุมในกรณีท่ีฉบบัพิมพ์และฉบบัอิเลก็ทรอนิกส์ของเอกสารนีมี้ข้อความไม่ตรงกัน 

ให้ยึดฉบับควบคุมท่ีตีพิมพ์ในระบบการจัดการนโยบาย กระบวนการ และคู่มือเป็นหลกั 

 

 
 
 

หนา้ท่ี 9 จาก 9 
 

 
 

เอกสารอ้างองิโยง: 

A. นโยบายการถ่ายโอนผูป่้วย (Patient Transfer Policy ) (การปฏิบติัตามกฎหมาย EMTALA 

และกฎหมายการถ่ายโอนผูป่้วยแห่งรัฐเทก็ซสั (EMTALA and Texas Transfer Act Compliance) 

นโยบายความช่วยเหลือดา้นการเงิน 

B. นโยบายช่วยเหลือดา้นการเงิน (Financial Assistance Policy) 

C. สรุปใจความแบบเขา้ใจง่ายเก่ียวกบัความช่วยเหลือดา้นการเงิน (Financial Assistance Plain Language 

Summary) 

D. การสมคัรขอรับบริการความช่วยเหลือดา้นการเงิน (Financial Assistance Application) 
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