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ตามมาตรา 501(r) ของประมวลรััษฎากรภายในประเทศ

นโยบาย

พัันธกิิจของ Mayo Clinic คืือการจุุดประกายความหวัังและส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีผ่่านการผสมผสานการรัักษาทางคลิินิิก การศึึกษา และการวิิจััย ค่่านิิยมที่่�สำำ�คััญของ Mayo Clinic คืือการให้้การดููแล

รัักษาที่่�ดีีที่่�สุุด การปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วยและสมาชิิกในครอบครััวด้้วยความเห็็นอกเห็็นใจและเข้้าอกเข้้าใจ และปฏิิบััติิต่่อทุุกคนในชุุมชนอัันหลากหลายของ Mayo Clinic ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ป่่วย ครอบครััว

ของผู้้�ป่่วย หรืือเพื่่�อนร่่วมงานด้้วยความเคารพ โดยยึึดมั่่�นในมาตรฐานของความเป็็นมืืออาชีีพ จริิยธรรม และความรัับผิิดชอบในทุุกระดัับ Mayo Clinic มุ่่�งมั่่�นที่่�จะมอบการเข้้าถึึงบริิการด้้าน

สุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพสำำ�หรัับชุุมชนที่่�เราดููแล ไม่่เว้้นแม้้แต่่ผู้้�ป่่วยที่่�ประสบปััญหาทางการเงิิน ทางคลิินิิกพร้้อมให้้ความช่่วยเหลืือทางการเงิินแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�จำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาฉุุกเฉิินและการ

รัักษาพยาบาลที่่�จำำ�เป็็นทางการแพทย์์อื่่�น ๆ ในโรงพยาบาล นอกจากความช่่วยเหลืือทางการเงิินที่่�มอบให้้ตามข้้อกำำ�หนดของนโยบายฉบัับนี้้�แล้้ว ("นโยบายขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิิน") 

Mayo Clinic ยัังให้้ความช่่วยเหลืือในด้้านอื่่�น ๆ แก่่ผู้้�ป่่วย รวมถึึงความช่่วยเหลืือทางการเงิินสำำ�หรัับบริิการที่่�ไม่่มีีในโรงพยาบาลอีีกด้้วย ความช่่วยเหลืือทางการเงิินด้้านการรัักษาพยาบาลจะไม่่

ครอบคลุุมบริิการที่่�ไม่่จำำ�เป็็นทางการแพทย์์ ค่่าบริิการที่่�แพทย์์ผู้้�รัักษาพิิจารณาว่่าไม่่จำำ�เป็็น และบริิการบางอย่่างที่่�ระบุุไว้้ในส่่วน "บริิการที่่�ไม่่ครอบคลุุม" ของนโยบายฉบัับนี้้�

หมายเหตุุที่่�สำำ�คัญั

•_ �Mayo Clinic เสนอความช่่วยเหลืือทางการเงิินแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาฉุุกเฉิินหรืือการรัักษาที่่�จำำ�เป็็นทางการแพทย์์ โดยการยกเว้้นหรืือลดหย่่อนค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์์

•_ �ไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วยทุุกคนจะได้้รัับสิิทธิ์์�ในการขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิิน ซึ่่�งอาจเรีียกว่่า "การดููแลเพื่่�อการกุุศล" กฎเกณฑ์์การพิิจารณาคุุณสมบััติิมีีดัังต่่อไปนี้้� ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ป่่วยจะไม่่มีีสิิทธิ์์�ใน

การขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิิน หากเข้้ารัับการรัักษาที่่� Mayo Clinic แต่่ประกัันสุุขภาพของผู้้�ป่่วยอยู่่�นอกเครืือข่่ายของ Mayo Clinic ยกเว้้นกรณีีที่่�มีีข้้อยกเว้้นเฉพาะตามที่่�ระบุุไว้้ด้้านล่่าง

•_ �ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีสิิทธิ์์�ในการขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิินโดยการสัันนิิษฐาน จะต้้องยื่่�นคำำ�ขออย่่างเป็็นทางการด้้วยการกรอกคำำ�ขอ พร้้อมกัับแนบเอกสารเปิิดเผยรายได้้และทรััพย์์สิินที่่�มีีอยู่่� 

ความช่่วยเหลืือทางการเงิินจะกำำ�หนดตามรายได้้และทรััพยสิินของครััวเรืือนตามที่่�ระบุุไว้้ด้้านล่่าง 

•_ บริิการทางการแพทย์์บางประเภทจะไม่่ได้้รัับความช่่วยเหลืือทางการเงิินตามที่่�ระบุุไว้้ด้้านล่่าง โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงรายได้้และทรััพย์์สิิน

มาตรการที่่� Mayo Clinic อาจดำำ�เนิินการหากผู้้�ป่่วยไม่่ชำำ�ระค่่ารัักษาพยาบาลนั้้�นได้้ระบุุไว้้ในนโยบายการเรีียกเก็็บเงิินและการติิดตามหนี้้�สิินของ Mayo Clinic สามารถรัับสำำ�เนาของนโยบายนี้้�ได้้

โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับรััฐแอริิโซนา รััฐฟลอริิดา และเมืืองโรเชสเตอร์์ที่่� www.mayoclinic.org/financialassistance หรืือสำำ�หรัับสถานบริิการของ Mayo Clinic Health System ที่่�  

www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance หรืือโทร 1-844-217-9591 วัันจัันทร์์ถึึงวัันศุุกร์์ เวลา 8:00 น. ถึึง 17:00 น. เวลาตามเขตกลาง

Mayo Clinic จะไม่่ดำำ�เนิินการเก็็บเงิินเป็็นกรณีีพิิเศษ เราจะพยายามอย่่างเต็็มที่่�เพื่่�อประเมิินว่่าผู้้�ป่่วยมีีสิิทธิ์์�ได้้รัับความช่่วยเหลืือทางการเงิินตามนโยบายนี้้�ก่่อน

จุุดประสงค์์

นโยบายนี้้�มุ่่�งมั่่�นที่่�จะกำำ�หนดและรัับรองวิิธีีการที่่�ยุุติิธรรมและสอดคล้้องกัันสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีประกัันสุุขภาพหรืือมีีประกัันสุุขภาพแต่่ยัังไม่่เพีียงพอต่่อการรัักษา เพื่่�อยื่่�นขอและขอรัับการ

พิิจารณาสำำ�หรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิินที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาฉุุกเฉิินและการรัักษาพยาบาลที่่�จำำ�เป็็นทางการแพทย์์อื่่�น ๆ ในโรงพยาบาล โปรดทราบว่่า นโยบายนี้้�ครอบคลุุมเฉพาะบริิการ

ทางการแพทย์์บางประเภทที่่� Mayo Clinic ให้้บริิการเท่่านั้้�น และไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วยทุุกคนที่่่��มีีสิิทธิ์์�จะได้้รัับความช่่วยเหลืือนี้้� ความช่่วยเหลืือทางการเงิินสำำ�หรัับค่่ารัักษาพยาบาลเป็็นการ้้รัับบริิกา 

รรัักษาพยาบาลโดยไม่่คิิดค่่าใช้้จ่่ายหรืือลดราคาตามรายได้้ของครััวเรืือนและทรััพย์์สิินที่่�ต้้องเปิิดเผยในกระบวนการยื่่�นคำำ�ขอ หรืือผ่่านการพิิจารณาสิิทธิ์์�ได้้รัับเลืือกโดยการสัันนิิษฐาน  

ความช่่วยเหลืือทางการเงิินจะพิิจารณาจากส่่วนลดของค่่ารัักษาพยาบาลรวมของโรงพยาบาล บริิการที่่�ได้้รัับส่่วนลดขั้้�นต่ำำ�� 50% สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิสิิทธิ์์�ความช่่วยเหลืือทางการเงิินจาก 

Mayo Clinic

คำำ�จำำ�กัดัความ

ผู้้�ยื่่�นคำำ�ขอ: หมายถึึงผู้้�ป่่วยหรืือบุุคคลอื่่�นที่่�รัับผิิดชอบชำำ�ระค่่ารัักษาพยาบาลของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งยื่่�นคำำ�ขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิิน

ช่่วงเวลาการยื่่�นคำำ�ขอ: หมายถึึงช่่วงเริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่วัันที่่�ได้้รัับการรัักษาพยาบาลและสิ้้�นสุุด 240 วัันหลัังจากใบแจ้้งหนี้้�งวดแรกหลัังออกจากโรงพยาบาล หรืือ 30 วัันหลัังจากที่่�โรงพยาบาลหรืือบุุคคล

ที่่�ได้้รัับมอบหมายแจ้้งเป็็นหนัังสืือเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินการเก็็บเงิินเป็็นกรณีีพิิเศษที่่�โรงพยาบาลวางแผนจะดำำ�เนิินการ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับว่่าอย่่างใดจะถึึงหลััง

หนี้้�สููญ: หมายถึึงต้้นทุุนการให้้บริิการดููแลรัักษาแก่่บุุคคลที่่�สามารถชำำ�ระค่่ารัักษาพยาบาลทั้้�งหมดหรืือบางส่่วนได้้ แต่่ไม่่เต็็มใจที่่�จะชำำ�ระ

การรัักษาฉุุกเฉิินทางการแพทย์:์ หมายถึึงการรัักษาที่่�จำำ�เป็็นทางการแพทย์์ที่่�ให้้หลัังจากมีีอาการของโรคไม่่ว่่าทางร่่างกายหรืือจิิตใจ ซึ่่�งแสดงออกมาด้้วยอาการรุุนแรงเพีียงพอ รวมถึึงอาการ 

ปวดร้้าว ซึ่่�งการขาดการดููแลทางการแพทย์์อย่่างทัันท่่วงทีี บุุคคลทั่่�วไปที่่�รอบคอบซึ่่�งมีีความรู้้�ทั่่�วไปด้้านสุุขภาพและการแพทย์์ในระดัับปานกลาง สามารถคาดการณ์์ได้้อย่่างสมเหตุุสมผลว่่า 

จะส่่งผลให้้สุุขภาพของตนเองหรืือผู้้�อื่่�นอยู่่�ในภาวะอัันตรายร้้ายแรง การตรวจทางการแพทย์์เบื้้�องต้้นและการรัักษาภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์หรืือบริิการอื่่�นใดที่่�เกี่่�ยวข้้องในขอบเขตที่่� 

กฎหมายการรัักษาทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินและแรงงาน (Emergency Medical Treatment and Labor Act หรืือ “EMTALA”) (42 U.S.C. § 1395dd) กำำ�หนดไว้้ว่่าเป็็นการรัักษาฉุุกเฉิิน 
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ทางการแพทย์์ การรัักษาฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ยัังประกอบด้้วย:

•_ การรัักษาที่่�แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์ที่่�ได้้รัับใบอนุุญาตวิินิิจฉััยว่่าเป็็นกรณีีฉุุกเฉิิน

•_ การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยในที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาฉุุกเฉิินผู้้�ป่่วยนอก และ

•_ การย้้ายผู้้�ป่่วยในจากโรงพยาบาลดููแลผู้้�ป่่วยระยะฉัับพลัันอื่่�นมายััง Mayo Clinic เพื่่�อรัับการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�ไม่่มีีให้้บริิการในที่่�อื่่�น

ครอบครััว: เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ของนโยบายนี้้� ครอบครััว หมายถึึง:

•_ คู่่�สมรสและผู้้�อยู่่�ในความอุุปการะตามที่่�กำำ�หนดโดยหลัักเกณฑ์์ของ IRS

•_ บุุคคลที่่�อยู่่�ในความอุุปการะตามที่่�กำำ�หนดโดยหลัักเกณฑ์์ของ IRS หรืือ

•_ บุุคคลโสดที่่�ไม่่มีีผู้้�อยู่่�ในความอุุปการะ

แนวทางการแบ่่งระดัับความยากจนที่่�รััฐบาลกลางกำำ�หนดไว�: หมายถึึงเครื่่�องมืือวััดรายได้้ประจำำ�ปีีที่่�ออกโดยกระทรวงสุุขภาพและบริิการมนุุษย์์สหรััฐอเมริิกา แนวทางการแบ่่งระดัับความยากจนที่่�

รััฐบาลกลางกำำ�หนดไว้้นี้้�ใช้้สำำ�หรัับพิิจารณาสิิทธิ์์�เข้้าร่่วมโครงการและรัับสวััสดิิการบางอย่่าง (เช่่น โครงการ Medicaid) รวมถึึงการพิิจารณาสิิทธิ์์�ขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิินจาก Mayo Clinic 

ความช่่วยเหลืือทางการเงิิน: หมายถึึงค่่าใช้้จ่่ายในการให้้บริิการดููแลรัักษาโดยไม่่คิิดค่่าใช้้จ่่ายหรืือลดราคาแก่่บุุคคลที่่�ไม่่สามารถชำำ�ระค่่ารัักษาพยาบาลในโรงพยาบาลทั้้�งหมดหรืือบางส่่วนได้้ตาม

หลัักเกณฑ์์ที่่�ระบุุไว้้ในนโยบายนี้้� Mayo Clinic อาจพิิจารณาความสามารถในการชำำ�ระเงิินก่่อนหรืือหลัังการให้้บริิการทางการแพทย์์ที่่�จำำ�เป็็น

ค่่ารัักษาพยาบาลรวม: หมายถึึงราคาเต็็มที่่�กำำ�หนดไว้้สำำ�หรัับการดููแลทางการแพทย์์ที่่�ให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วย

การรัักษาพยาบาลที่่�จำำ�เป็็นทางการแพทย�: หมายถึึงรายการและบริิการด้้านสุุขภาพที่่�ผู้้�ให้้บริิการที่่�รอบคอบจะพิิจารณาว่่าสมเหตุุสมผลและจำำ�เป็็นสำำ�หรัับการวิินิิจฉััยหรืือรัักษาโรคหรืือการบาดเจ็็บ 

หรืือเพื่่�อปรัับปรุุงการทำำ�งานของอวััยวะหรืือส่่วนของร่่างกายที่่�ผิิดรููปในลัักษณะที่่�เป็็น:

•_ สอดคล้้องกัับมาตรฐานการปฏิิบััติิทางการแพทย์์ที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับโดยทั่่�วไป

•_ เหมาะสมทางคลิินิิกในแง่่ของประเภท ความถี่่� ขอบเขต สถานที่่� และระยะเวลา และ

•_ �ไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นที่่�ผลประโยชน์์ทางเศรษฐกิิจของแผนประกัันสุุขภาพและผู้้�ซื้้�อเป็็นหลััก หรืือเพื่่�อความสะดวกของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ให้้บริิการดููแลสุุขภาพอื่่�น

การรัักษาพยาบาลที่่�จำำ�เป็็นทางการแพทย์์ไม่่รวมบริิการต่่อไปนี้้� (รายการนี้้�ยัังไม่่ครบถ้้วน): 

•_ การประเมิินและ/หรืือการผ่่าตััดเสริิมความงาม

•_ �บริิการของโรงพยาบาลที่่�สามารถให้้บริิการในสถานพยาบาลที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายต่ำำ��กว่่าได้้ แต่่ไม่่ได้้เข้้ารัับการบริิการในสถานพยาบาลที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายต่ำำ��กว่่านั้้�นตามคำำ�ขอของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ตััดสิินใจแทน 

ผู้้�ป่่วย เช่่น สมาชิิกในครอบครััว

•_ บริิการประเมิินและการจััดการที่่�เกิินกว่่าที่่�แพทย์์พิิจารณาว่่าจำำ�เป็็นทางการแพทย์์ตามคำำ�ขอของผู้้�ป่่วย

•_ กระบวนการบำำ�บััดหรืือการวิินิิจฉััยที่่�มากเกิินไปตามคำำ�ขอของผู้้�ป่่วย

•_ การตรวจคััดกรอง การตรวจ และการรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการหรืือสาเหตุุ

•_ บริิการที่่�ไม่่จำำ�เป็็นตามการวิินิิจฉััยของผู้้�ป่่วยตามคำำ�ขอของผู้้�ป่่วย

•_ บริิการที่่�ระบุุไว้้ในส่่วนอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่รวมอยู่่�ในนโยบายนี้้�

ส่่วนต่่างค่่ารัักษาพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยชำำ�ระเอง: หมายถึึงจำำ�นวนเงิินที่่�จะต้้องชำำ�ระกัับผู้้�ให้้บริิการหรืือโรงพยาบาลหลัังจากใช้้บริิการไปแล้้ว และได้้ดำำ�เนิินการเบิิกจ่่ายหรืือใช้้สิิทธิ์์�ตามเงื่่�อนไข 

ต่่าง ๆ ที่่�มีีอยู่่�จนหมดแล้้ว ความช่่วยเหลืือทางการเงิินจะถููกนำำ�มาใช้้หลัังจากคำำ�นวณส่่วนต่่างค่่ารัักษาพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยชำำ�ระเอง

ผู้้� ให้้บริิการที่่�ได้้รับความคุ้้�มครองภายใต้้นโยบายนี้้�

ผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์์ที่่�เป็็นพนัักงานของ Mayo Clinic ทุุกคนที่่�ให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วยที่่� Mayo Clinic ได้้รัับความคุ้้�มครองภายใต้้นโยบายนี้้�

รายชื่่�อผู้้�ให้้บริิการที่่�ทำำ�สััญญาหรืือได้้รัับอนุุญาตให้้ดููแลผู้้�ป่่วยที่่� Mayo Clinic นอกเหนืือจากสถานพยาบาลของโรงพยาบาลเอง ซึ่่�งให้้บริิการฉุุกเฉิินหรืือการแพทย์์ที่่�จำำ�เป็็นทางการแพทย์์อื่่�น ๆ 

ภายในโรงพยาบาล รายชื่่�อนี้้�แยกออกจากนโยบายขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิินนี้้� โดยระบุุว่่าผู้้�ให้้บริิการรายใดที่่�ได้้รัับความคุ้้�มครองภายใต้้นโยบายนี้้� รายชื่่�อผู้้�ให้้บริิการมีีผลบัังคัับใช้้เฉพาะ  

ณ วัันที่่�สร้้างหรืือวัันที่่�ปรัับปรุุงล่่าสุุดเท่่านั้้�น ตามที่่�ระบุุไว้้ในรายชื่่�อผู้้�ให้้บริิการ สามารถรัับรายชื่่�อผู้้�ให้้บริิการได้้โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย โดยติิดต่่อไปที่่�หมายเลข 1-844-217-9591 ทางออนไลน์์

สำำ�หรัับรััฐแอริิโซนา รััฐฟลอริิดา และเมืืองโรเชสเตอร์์ที่่� www.mayoclinic.org/financialassistance และสำำ�หรัับสถานบริิการของ Mayo Clinic Health System ที่่� 

www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance หรืือไปที่่�จุุดบริิการลงทะเบีียนและธุุรกิิจในพื้้�นที่่�

บริิการที่่�ไม่่รวมอยู่่� ในนโยบายนี้้�

บริิการและรายการบางอย่่างจะไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนทางการเงิิน ซึ่่�งรวมถึึงแต่่ไม่่จำำ�กััดเพีียงรายการดัังต่่อไปนี้้�:

•_ การผ่่าตััดเสริิมความงาม

•_ การทํําเด็็กหลอดแก้้ว (IVF)

•_ การบำำ�บััดช่่วยการเจริิญพัันธุ์์�ขั้้�นสููง (ART)

•_ การผ่่าตััดกระเพาะลดน้ำำ��หนัักแบบบายพาสที่่�ไม่่ได้้รัับการอนุุมััติิว่่ามีีความจำำ�เป็็นทางการแพทย์์จากผู้้�ชำำ�ระ ส่่งผลให้้ไม่่ได้้รัับความคุ้้�มครองและชำำ�ระเงิิน

•_ บััญชีีและบริิการที่่�เชื่่�อมโยงกัับงานวิิจััย
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•_ �สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยตามความประสงค์์ ซึ่่�งรวมถึึงห้้องพัักพิิเศษและห้้องพัักค้้างคืืนที่่�ขึ้้�นอยู่่�กัับความต้้องการของผู้้�ป่่วย โดยปกติิแล้้วจะไม่่ได้้รัับความคุ้้�มครองจากประกััน

สุุขภาพ  

•_ บริิการอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่จำำ�เป็็นทางการแพทย์์ ซึ่่�งเรีียกเก็็บเงิินตามตารางการค่่ารัักษาพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยชำำ�ระเองที่่�กำำ�หนดไว้้ล่่วงหน้้า 

•_ ยาบางชนิิดหลัังการปลููกถ่่ายอวััยะ และ

•_ ค่่าธรรมเนีียมโปรแกรมพิิเศษ เช่่น Executive, Medallion และโปรแกรมอื่่�น ๆ

ความช่่วยเหลือืทางการเงินิโดยการสัันนิิษฐาน

ผู้้�ยื่่�นคำำ�ขออาจได้้รัับสิิทธิ์์�รัับความช่่วยเหลืือทางการเงิินโดยการสัันนิิษฐาน หากไม่่มีีเหตุุผลที่่�ทำำ�ให้้ไม่่ได้้รัับสิิทธิ์์�ตามข้้อกำำ�หนดอื่่�น ๆ ตััวอย่่างของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการยกเว้้น ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาที่่� Mayo Clinic แบบนอกเครืือข่่าย หรืือไม่่ยอมลงนามในแบบฟอร์์มการให้้ความยิินยอมและเงื่่�อนไขการบริิการของ Mayo Clinic:

•_ �หากผู้้�ป่่วยมีีเอกสารแสดงสิิทธิ์์�การลงทะเบีียนปััจจุุบัันในโครงการ Medicaid/Medical Assistance หรืือได้้รัับการพิิจารณาว่่ามีีสิิทธิ์์�ได้้รัับความคุ้้�มครองดัังกล่่าว ผู้้�ป่่วยไม่่จำำ�เป็็นต้้องยื่่�นคำำ�ขอรัับ

ความช่่วยเหลืือทางการเงิิน และจะได้้รัับการพิิจารณาอนุุมััติิการปรัับลดส่่วนต่่างค่่ารัักษาพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยชำำ�ระเองเป็็นจำำ�นวน 100% โดยอััตโนมััติิ (หากมีี) หรืือ

•_ �Mayo Clinic อาจพิิจารณาอนุุมััติิความช่่วยเหลืือทางการเงิินให้้แก่่ผู้้�ป่่วยโดยอาศััยข้้อมููลทางสัังคมเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยที่่�รวบรวมจากแหล่่งข้้อมููลทางการตลาด

เกณฑ์์การพิจิารณาอนุุมัตัิคิวามช่่วยเหลือืทางการเงินิ

การพิิจารณาอนุุมััติิความช่่วยเหลืือทางการเงิินขึ้้�นอยู่่�กัับเกณฑ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องผ่่าน และหากมีีการยื่่�นคำำ�ขอ ผู้้�ยื่่�นคำำ�ขอจะต้้องให้้ความร่่วมมืืออย่่างเต็็มที่่�ตลอดกระบวนการพิิจารณา ซึ่่�งรวมถึึง:

•_ �ผู้้�ป่่วยต้้องเป็็นพลเมืืองหรืือผู้้�มีีถิ่่�นพำำ�นัักถาวรของสหรััฐอเมริิกาหรืือเป็็นพลเมืืองของประเทศอื่่�นที่่�กำำ�ลัังเข้้ารัับการศึึกษาแบบเต็็มเวลาในสหรััฐอเมริิกาด้้วยวีีซ่่านัักเรีียน 

•_ �กรณีีผู้้�ป่่วยมีีประกัันสุุขภาพ ประกัันสุุขภาพของผู้้�ป่่วยนั้้�นจะต้้องอยู่่�ในเครืือข่่ายประกัันของ Mayo Clinic โดย Mayo Clinic จะเป็็นผู้้�พิิจารณาตััดสิิน ผู้้�ป่่วยจะไม่่ได้้รัับสิิทธิ์์�ในการขอรัับความ

ช่่วยเหลืือทางการเงิิน หากประกัันสุุขภาพที่่�ใช้้ระบุุว่่า Mayo Clinic อยู่่�นอกเครืือข่่าย หรืือประกัันสุุขภาพของผู้้�ป่่วยครอบคลุุมบริิการในรููปแบบที่่�ไม่่ได้้ทำำ�สััญญากัับ Mayo Clinic เว้้นแต่่บริิการ

นั้้�นจะเป็็นการรัักษาฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ที่่�แผนกฉุุกเฉิิน หรืือเป็็นบริิการที่่�ได้้รัับการพิิจารณาเบื้้�องต้้นว่่ามีีเฉพาะที่่� Mayo Clinic และไม่่สามารถรัับการรัักษาดัังกล่่าวได้้จากผู้้�ดููแลสุุขภาพรายอื่่�น

•_ �การพิิจารณาเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับการยื่่�นคำำ�ขอรัับความช่่วยเหลืือในการชำำ�ระค่่ารัักษาพยาบาลทั้้�งหมดที่่�มีีให้้ โดย Mayo Clinic เข้้าร่่วมเป็็นผู้้�ให้้บริิการที่่�เข้้าร่่วมโครงการ ซึ่่�งรวมถึึง Medicaid 

(Medical Assistance) และหากเหมาะสม ให้้ครอบคลุุมภายใต้้โครงการแลกเปลี่่�ยนประกัันสุุขภาพของภาครััฐที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�ป่่วยจะต้้องลงนามในแบบฟอร์์มให้้ความยิินยอมและเงื่่�อนไข 

การบริิการของ Mayo Clinic เพื่่�ออนุุญาตให้้ Mayo Clinic ยื่่�นเบิิกค่่ารัักษาพยาบาล

•_ �การยื่่�นคำำ�ขอรัับความช่่วยเหลืือด้้านการเงิินต้้องดำำ�เนิินการกรอกคำำ�ขอพร้้อมเอกสารประกอบครบถ้้วน หากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับสิิทธิ์์�ตามโครงการ Medicaid หรืือโครงการแลกเปลี่่�ยนประกัันสุุขภาพ

ของภาครััฐที่่�เกี่่�ยวข้้อง และไม่่ได้้รัับการยกเว้้นจากสิิทธิ์์�การขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิินอื่่�น ๆ

•_ �จะต้้องตรงตามเกณฑ์์รายได้้ประจำำ�ปีีของครััวเรืือนและขนาดครอบครััวตามที่่�ระบุุไว้้ในแนวทางความยากจนของรััฐบาลกลางสำำ�หรัับปีีภาษีีที่่�ผ่่านมา ปรัับลดส่่วนต่่างค่่ารัักษาพยาบาลสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยชำำ�ระเอง 50% สำำ�หรัับผู้้�ยื่่�นคำำ�ขอที่่�มีีรายได้้และทรััพย์์สิินของครััวเรืือนไม่่เกิิน 400% ของแนวทางการแบ่่งระดัับความยากจนที่่�รััฐบาลกลางกำำ�หนดไว้้ ปรัับลดส่่วนต่่างค่่ารัักษาพยาบาล

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยชำำ�ระเอง 100% สำำ�หรัับผู้้�ยื่่�นคำำ�ขอที่่�มีีรายได้้และทรััพย์์สิินของครััวเรืือนเท่่ากัับหรืือต่ำำ��กว่่า 200% ของแนวทางการแบ่่งระดัับความยากจนที่่�รััฐบาลกลางกำำ�หนดไว้้ และ

•_ �แสดงหลัักฐานว่่าไม่่สามารถชำำ�ระค่่าบริิการได้้ โดยพิิจารณาจากรายได้้และทรััพย์์สิิน์์ทั้้�งหมดที่่�มีีอยู่่�

°	�ผู้้�ยื่่ �นคำำ�ขอที่่�โดยปกติิแล้้วไม่่เข้้าคุุณสมบััติิสำำ�หรัับการขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิิน แต่่ไม่่สามารถชำำ�ระค่่ารัักษาฉุุกเฉิินหรืือค่่ารัักษาที่่�จำำ�เป็็นทางการแพทย์์ได้้ อาจขอรัับความ 

ช่่วยเหลืือในกรณีีต่่อไปนี้้� โดยขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของ Mayo Clinic แต่่เพีียงผู้้�เดีียว 

°	�วิ ิกฤติิการณ์์ด้้านมนุุษยธรรม: ผู้้�ยื่่�นคำำ�ขอที่่�ต้้องการการรัักษาภาวะทางการแพทย์์อัันเกิิดจากวิิกฤติิการณ์์ด้้านมนุุษยธรรม เช่่น พลเรืือนที่่�ได้้รัับผลกระทบจากความขััดแย้้งทางอาวุุธ  

ผู้้�ประสบภััยพิิบััติิทางธรรมชาติิ หรืือผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในต่่างประเทศและต้้องการการรัักษาพยาบาลเฉพาะทางที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้ในประเทศของตน โดย Mayo Clinic ตกลงให้้ความ 

ช่่วยเหลืือทางการเงิินไว้้ล่่วงหน้้า

°	� ภาวะวิิกฤติิทางการเงิิน: Mayo Clinic ยิินดีีพิิจารณาให้้ความช่่วยเหลืือด้้านการเงิินเป็็นกรณีี ๆ ไป สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ประสบปััญหาทางการเงิินอย่่างรุุนแรงและมีีภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

พยาบาลในระดัับที่่�สมควรได้้รัับการพิิจารณาความช่่วยเหลืือทางการเงิิน (ไม่่รวมผู้้�ป่่วยที่่�มีีประกัันสุุขภาพที่่� Mayo Clinic นั้้�นไม่่ได้้อยู่่�ในเครืือข่่ายหรืือไม่่มีีสััญญา)

°	�ก รณีีทางการแพทย์์เฉพาะทาง: ผู้้�ป่่วยที่่�แสวงหาการรัักษาที่่�สามารถให้้บริิการได้้โดยเจ้้าหน้้าที่่�ทางการแพทย์์ของ Mayo Clinic เท่่านั้้�น

Mayo Clinic สงวนสิิทธิ์์�ในการปฏิิเสธการให้้ความช่่วยเหลืือทางการเงิินกัับผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธความคุ้้�มครองตามประกัันสุุขภาพแม้้ว่่ามีีสิิทธิ์์�ตามเงื่่�อนไข รวมถึึงสิิทธิ์์�ในแผนประกัันสุุขภาพของ

รััฐบาลด้้วย โดยอาจปฏิิเสธได้้ทั้้�งกรณีีที่่�ปฏิิเสธด้้วยเหตุุผลทางศาสนาหรืือจริิยธรรม Mayo Clinic สงวนสิิทธิ์์�ในการกำำ�หนดว่่าสิ่่�งใดถืือเป็็นความคุ้้�มครองตามประกัันสุุขภาพ 

Mayo Clinic อาจพิิจารณาชำำ�ระเบี้้�ยประกัันสุุขภาพของ COBRA ให้้เป็็นเวลาจำำ�กััด หากผู้้�ป่่วยได้้รัับอนุุมััติิความช่่วยเหลืือทางการเงิิน Mayo Clinic สงวนสิิทธิ์์�ที่่�จะปฏิิเสธความช่่วยเหลืือทาง 

การเงิิน หากผู้้�ยื่่�นคำำ�ขอไม่่ให้้ความร่่วมมืือกัับ Mayo Clinic ในกระบวนการและเอกสารที่่�จำำ�เป็็นทั้้�งหมดสำำ�หรัับการชำำ�ระเบี้้�ยประกัันสุุขภาพของ COBRA

Mayo Clinic จะพยายามอย่่างเต็็มที่่�ด้้วยวิิธีีทางที่่�เหมาะสมเพื่่�อเรีียกเก็็บค่่ารัักษาจากบริิษััทประกัันภััยและผู้้�รัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่ายอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น บริิษััทประกัันภััยความรัับผิิด ผู้้�รัับผิิดชอบ 

ค่่าใช้้จ่่ายบุุคคลที่่�สามไม่่สามารถลดหย่่อนเงิินชดเชยที่่�ต้้องจ่่ายให้้กัับ Mayo Clinic แม้้ว่่า Mayo Clinic จะยกเว้้นค่่ารัักษาบางส่่วนหรืือทั้้�งหมดของผู้้�ป่่วยตามนโยบายนี้้�ก็็ตาม

Mayo Clinic สงวนสิิทธิ์์�ที่่�จะเรีียกคืืนความช่่วยเหลืือทางการเงิินที่่�เคยอนุุมััติิไปแล้้ว และเรีียกเก็็บค่่ารัักษาพยาบาลที่่�เหมาะสมตามข้้อมููลที่่�ค้้นพบใหม่่ ซึ่่�งข้้อมููลดัังกล่่าวอาจรวมถึึง การที่่�ผู้้�ป่่วย 

ได้้รัับความคุ้้�มครองประกัันสุุขภาพหรืือมีีเงิินชดเชยจากประกัันภััยอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบริิการที่่�ได้้รัับ ผู้้�ป่่วยได้้รัับเงิินค่่าสิินไหมทดแทนจากการบาดเจ็็บส่่วนบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบริิการที่่�ได้้รัับ  

รายได้้ของผู้้�ป่่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลง ข้้อมููลในคำำ�ขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิินไม่่ถููกต้้อง หรืือทำำ�ให้้เข้้าใจผิิด หรืือมีีรายได้้หรืือทรััพย์์สิินที่่�ไม่่ได้้ชี้้�แจ้้งไว้้ 
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ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกฉุุกเฉิินที่่�ประสบปััญหาทางการเงิิน เช่่น ไม่่มีีงานประจำำ� ไม่่มีีที่่�อยู่่�อาศััยถาวร หรืือไม่่มีีประกัันสุุขภาพ อาจมีีสิิทธิ์์์��ได้้รัับความช่่วยเหลืือทางการเงิิน แม้้ว่่า 

Mayo Clinic อาจจะยัังไม่่มีีข้้อมููลของผู้้�ป่่วยครบถ้้วน แต่่ผู้้�ป่่วยก็็ยัังมีีสิิทธิ์์�ยื่่�นขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิินได้้ และแม้้ผู้้�ป่่วยยากไร้้จะไม่่มีีเอกสารประกอบการยื่่�นขอความช่่วยเหลืือตามปกติิ

ก็็ตาม แต่่ก็็อาจมีีสิิทธิ์์�ได้้รัับความช่่วยเหลืืออยู่่�เช่่นกััน Mayo Clinic พิิจารณาความช่่วยเหลืือทางการเงิินโดยประเมิินหลายปััจจััย เช่่น อาการป่่วย ข้้อมููลส่่วนตััว ข้้อมููลประชากร เอกสารประกอบอื่่�น 

ๆ (รวมถึึงข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากองค์์กรการกุุศล) ในกรณีีฉุุกเฉิิน หากเอกสารรายได้้ไม่่เพีียงพอ Mayo Clinic อาจประเมิินรายได้้ของผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม เพื่่�อพิิจารณาอนุุมััติิความช่่วยเหลืือทางการ

เงิิน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับอนุุมััติิความช่่วยเหลืือทางการเงิินล่่วงหน้้า ต้้องแสดงความสามารถในการดููแลตััวเองในระยะยาวตามความจำำ�เป็็นที่่�แพทย์์ผู้้�รัักษาแนะนำำ� ไม่่ว่่าจะเป็็นการดููแลเบื้้�องต้้นตามอาการป่่วย 

หรืือการดููแลตามแผนการรัักษาของทีีมแพทย์์ผู้้�ดููแล

ผู้้�ยื่่�นคำำ�ขอที่่�ได้้รัับอนุุมััติิความช่่วยเหลืือทางการเงิินตามนโยบายนี้้� จะมีีสิิทธิ์์�รัับความช่่วยเหลืือได้้ไม่่เกิิน 1 ปีี โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่วัันแรกของเดืือนที่่�เริ่่�มรัับบริิการหรืือสิ้้�นสุุดวัันที่่�ของเดืือนที่่�มีี “ช่่วง

เปิิดรัับสมััครสมาชิิกประกัันสุุขภาพ” ภายใต้้กฎหมายบริิการดููแลรัักษาในราคาย่่อมเยา้้ (Affordable Care Act) ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับว่่าอย่่างใดจะถึึงก่่อน แม้้ Mayo Clinic จะให้้ความช่่วยเหลืือทางการ

เงิินแก่่ผู้้�ป่่วย แต่่ก็็ไม่่ได้้หมายความว่่าทาง Mayo Clinic จะต้้องดรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตาม ตามดุุลยพิินิิจของ Mayo Clinic ทาง Mayo Clinic อาจพิิจารณาให้้บริิการและการ

สนัับสนุุนด้้านการแพทย์์ที่่�จำำ�เป็็น ซึ่่�งผู้้�ป่่วยไม่่สามารถหาได้้จากที่่�อื่่�น ในกรณีีที่่�จำำ�เป็็นจริิง ๆ ผู้้�ป่่วยอาจจำำ�เป็็นต้้องยื่่�นขอความช่่วยเหลืือทางการเงิินใหม่่ทุุก ๆ 180 วััน

Mayo Clinic และสถานพยาบาลในเครืือ อาจแบ่่งปัันข้้อมููลความช่่วยเหลืือทางการเงิินของผู้้�ป่่วยภายในเครืือข่่ายของ Mayo Clinic เอง ทั้้�งนี้้� เพื่่�อประโยชน์์และความสะดวกในการพิิจารณาความ

ช่่วยเหลืือแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการหลายแห่่ง Mayo Clinic จะไม่่เปิิดเผยข้้อมููลใด ๆ แก่่บุุคคลภายนอก เว้้นแต่่จะได้้รัับอนุุญาตหรืือตามกฎหมายกำำ�หนด

Mayo Clinic ไม่่ใช้้การปฏิิบััติิที่่�บีีบบัังคัับ รวมถึึงการชะลอหรืือการปฏิิเสธการรัักษาพยาบาลฉุุกเฉิินแก่่ผู้้�ป่่วย แม้้ผู้้�ป่่วยยัังไม่่ได้้ยืืนยัันข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการพิิจารณาความช่่วยเหลืือทางการเงิิน

ก็็ตาม Mayo Clinic จะไม่่ตััดสิินใจว่่าผู้้�ยื่่�นคำำ�ขอไม่่มีีสิิทธิ์์�ขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิิน โดยอิิงจากข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อว่่าไม่่น่่าเชื่่�อถืือหรืือไม่่ถููกต้้อง หรืือข้้อมููลที่่�ได้้จากผู้้�ยื่่�นคำำ�ขอภายใต้้แรงกดดััน

หรืือผ่่านการใช้้การปฏิิบััติิที่่�บีีบบัังคัับ 

ผู้้�ยื่่�นคำำ�ขอมีีหน้้าที่่�แจ้้งการเปลี่่�ยนแปลงข้้อมููลที่่�ยื่่�นใด ๆ ในคำำ�ขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิินอย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งรวมถึึงข้้อมููลประกัันสุุขภาพ สถานะทางการเงิิน และข้้อมููลติิดต่่อ

วิธีิีการสมัคัรขอรัับความช่่วยเหลือืทางการเงินิ

การขอรัับความช่่วยเหลืือทางด้้านการเงิินสามารถดำำ�เนิินการได้้ผ่่านทางกระบวนการยื่่�นคำำ�ขอหรืืออาศััยสิิทธิ์์�ที่่�มีีอยู่่�แล้้ว เช่่น สวััสดิิการรัักษาพยาบาล สิิทธิ์์�ได้้รัับเลืือกโดยการสัันนิิษฐาน หรืือสิิทธิ์์�

ความช่่วยเหลืืออื่่�น ๆ จากภาครััฐที่่�พิิจารณาตามความจำำ�เป็็น 

กระบวนการยื่่�นคำำ�ขอ

ผู้้�ยื่่�นคำำ�ขอที่่�ประสงค์์จะยื่่�นขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิิน สามารถขอรัับแบบฟอร์์มคำำ�ขอได้้โดยตรง หรืือดาวน์์โหลดและพิิมพ์์แบบฟอร์์มคำำ�ขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิินได้้โดยไม่่มีีค 

�าใช้้จ่่าย กระบวนการยื่่�นคำำ�ขอความช่่วยเหลืือทางการเงิินนี้้�ได้้รัับการออกแบบมาเพื่่�อให้้ผู้้�ยื่่�นคำำ�ขอทุุกคนมีีโอกาสได้้รัับสิิทธิิ์์��ประโยชน์์ความช่่วยเหลืือทางการเงิินสููงสุุดตามเกณฑ์์ที่่�ตนเอง 

มีีสิิทธิ์์�ได้้รัับ Mayo Clinic จะแจ้้งให้้ผู้้�ยื่่�นคำำ�ขอทราบในกรณีีเอกสารหรืือข้้อมููลในคำำ�ขอไม่่ครบถ้้วน พร้้อมระบุุเอกสารหรืือข้้อมููลที่่�ขาดหายไป เพื่่�อให้้ผู้้�ยื่่�นคำำ�ขอนำำ�ส่่งเอกสารหรืือข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

ภายใน 30 วััน Mayo Clinic ขอสงวนสิิทธิ์์�ในการปฏิิเสธการพิิจารณาความช่่วยเหลืือทางการเงิิน หากไม่่ได้้รัับคำำ�ขอภายในกรอบเวลาที่่�กำำ�หนด

เจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายวงจรรายได้้ของ Mayo Clinic จะดำำ�เนิินการการตรวจสอบคำำ�ขอและพิิจารณาความช่่วยเหลืือทางการเงิินที่่�อาจเสนอให้้ กระบวนการพิิจารณาคำำ�ขอใช้้เวลาประมาณ 30 วััน เมื่่�อมีี 

การตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับความช่่วยเหลืือทางการเงิินแล้้ว เราจะส่่งจดหมายแจ้้งผลการพิิจารณาให้้ผู้้�ยื่่�นคำำ�ขอทราบ

การพิิจารณาความช่่วยเหลืือทางการเงิินขึ้้�นอยู่่�กัับข้้อมููลรายได้้และทรััพย์์สิินทั้้�งหมดของผู้้�ยื่่�นคำำ�ขอ ซึ่่�งรวมถึึงแต่่ไม่่จำำ�กััดเพีียง รายได้้จากเงิินเดืือน รายได้้จากการประกอบอาชีีพอิิสระ  

ค่่าเลี้้�ยงดูู ค่่าอุุปการะบุุตร เงิินเดืือนทหาร เงิินช่่วยเหลืือจากภาครััฐ เงิินบำำ�นาญและเงิินเกษีียณอาย เงิินชดเชยการว่่างงาน เงิินทดแทนการสููญเสีียอวััยวะ ค่่าสิินไหมทดแทนที่่�ได้้รัับหรืือคาดว่่า 

จะได้้รัับ สวััสดิิการสัังคม ผลประโยชน์์ตกทอดแก่่ทายาท เงิินทดแทนการทุุพพลภาพ สวััสดิิการทหารผ่่านศึึก และรายได้้อื่่�น ๆ รวมถึึง รายได้้จากค่่าเช่่า ค่่าลิิขสิิทธิ์์� และดอกเบี้้�ย

คำำ�ขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิินสำำ�หรัับค่่ารัักษาพยาบาล สามารถดาวน์์โหลดได้้โดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�เว็็บไซต์์ดัังต่่อไปนี้้�:

รััฐแอริิโซนา รััฐฟลอริิดา และเมืืองโรเชสเตอร์์ มีีให้้บริิการที่่� www.mayoclinic.org/financialassistance และสำำ�หรัับสถานบริิการของ Mayo Clinic Health System ที่่�  

www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance

ผู้้�ที่่�ประสงค์์จะขอรัับคำำ�ขอสามารถยื่่�นคำำ�ขอเป็็นลายลักัษณ์์อักัษรได้้ที่่�: 

Mayo Clinic Patient Account Services

200 First Street SW

Rochester, MN 55905

ผู้้�ที่่�ประสงค์์จะขอรัับคำำ�ขอสามารถรัับได้้ที่่� แผนกรัับผู้้�ป่่วยใน จุุดบริิการลงทะเบีียนและธุุรกิจิ และแผนกฉุุกเฉิินทุุกสาขา
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นโยบายขอรัับความช่่วยเหลือืทางการเงินิและการช่่วยเหลือืในการยื่่�นคำำ�ขอมีีให้้บริิการที่่�:

เยี่่�ยมชมพอร์์ทััลผู้้�ป่่วยที่่�ปลอดภััยได้้ที่่� www.mayoclinic.org/financialassistance สำำ�หรัับรััฐแอริิโซนา รััฐฟลอริิดา และเมืืองโรเชสเตอร์์ที่่� www.mayoclinic.org/financialassistance หรืือสำำ�หรัับ

สถานบริิการของ Mayo Clinic Health System ที่่� www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance และเลืือกเข้้าสู่่�ระบบบััญชีีผู้้�ป่่วยจากหน้้าแรก 

คุุณยัังสามารถโทร 1-844-217-9591 หรืือไปที่่�จุุดบริิการลงทะเบีียนและธุุรกิิจในพื้้�นที่่�ของคุุณได้้อีีกด้้วย

เกณฑ์์ในการคำำ�นวณจำำ�นวนเงินิที่่�เรีียกเก็บ็จากผู้้�ป่่วย

ผู้้�ป่่วยทุุกคนจะได้้รัับใบแจ้้งหนี้้�ตามจำำ�นวนค่่ารัักษาพยาบาลรวม แต่่สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสิิทธิ์์�ความช่่วยเหลืือทางการเงิิน ส่่วนต่่างค่่ารัักษาพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยชำำ�ระเองจะถููกจำำ�กััดตามจำำ�นวน

เงิินเรีียกเก็็บโดยทั่่�วไป (Amount Generally Billed: AGB) เฉพาะกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประกัันภััยที่่�ครอบคลุุมการรัักษานั้้�น ๆ Mayo Clinic คำำ�นวณจำำ�นวนเงิินเรีียกเก็็บโดยทั่่�วไป โดยใช้้วิิธีีการดููประวััติิ

เพื่่�อพิิจารณาค่่าใช้้จ่่ายที่่�เบิิกได้้จากประกัันสุุขภาพของรััฐบาล และบริิษััทประกัันภััยสุุขภาพเอกชนมาหารด้้วยค่่ารัักษาพยาบาลรวมที่่�เรีียกเก็็บกัับผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิความช่่วยเหลืือ

ทางการเงิิน จะมีีวงเงิินที่่�ต้้องชำำ�ระเองจำำ�กััดตามเปอร์์เซ็็นต์์ของจำำ�นวนเงิินเรีียกเก็็บโดยทั่่�วไปที่่�คำำ�นวณจากค่่ารัักษาพยาบาลรวม ยอดรวมของเงิินที่่�ชำำ�ระโดยบริิษััทประกัันภััยและเงิินที่่�ผู้้�ป่่วย 

หรืือผู้้�ยื่่�นคำำ�ขอต้้องชำำ�ระเองอาจจะเกิินกว่่าจำำ�นวนเงิินเรีียกเก็็บโดยทั่่�วไป

สามารถขอรัับข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับจำำ�นวนเงิินเรีียกเก็็บโดยทั่่�วไปของ Mayo Clinic ได้้โดยเขีียนเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรและไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย โดยติิดต่่อฝ่่ายบริิการบััญชีีผู้้�ป่่วยที่่�หมายเลข  

1-844-217-9591 หรืือบนเว็็บไซต์์ของเราสำำ�หรัับรััฐแอริิโซนา รััฐฟลอริิดา และเมืืองโรเชสเตอร์์ที่่� www.mayoclinic.org/financialassistance หรืือสำำ�หรัับสถานบริิการของ Mayo Clinic Health 

System ได้้ที่่�: www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance

นโยบายการคืนืเงินิ

หากผู้้�ยื่่�นคำำ�ขอยื่่�นคำำ�ขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิินอย่่างครบถ้้วน และได้้รัับการพิิจารณาว่่ามีีสิิทธิ์์�ได้้รัับความช่่วยเหลืือทางการเงิิน Mayo Clinic จะชดใช้้เงิินให้้แก่่ผู้้�ยื่่�นคำำ�ขอสำำ�หรัับจำำ�นวนเงิิน

ที่่�ชำำ�ระไปก่่อนหน้้านี้้�ที่่�เกิินกว่่ายอดเงิินที่่�ต้้องชำำ�ระตามนโยบายนี้้� รวมถึึงดอกเบี้้�ยใด ๆ ที่่�ชำำ�ระด้้วย อย่่างไรก็็ตาม หากยอดเงิินที่่�ต้้องชำำ�ระแก่่ผู้้�ป่่วยน้้อยกว่่า 5.00 เหรีียญสหรััฐ (หรืือจำำ�นวนเงิินอื่่�น 

ที่่�กำำ�หนดโดยกรมสรรพากรแห่่งสหรััฐอเมริิกา) Mayo Clinic ไม่่จำำ�เป็็นต้้องชดใช้้เงิินให้้แก่่ผู้้�ป่่วยหรืือจ่่ายดอกเบี้้�ย 

บริิการฉุุกเฉิิน

Mayo Clinic ให้้บริิการตรวจสุุขภาพเบื้้�องต้้นและการรัักษาฉุุกเฉิินเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยอาการคงที่่� โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงความสามารถในการชำำ�ระเงิิน และปฏิิบััติิตามกฎหมายการรัักษาทางการแพทย์์

ฉุุกเฉิินและแรงงาน (Emergency Medical Treatment and Labor Act หรืือ EMTALA) Mayo Clinic ไม่่ดำำ�เนิินการใด ๆ ที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยชะลอการขอรัับการรัักษาฉุุกเฉิิน และไม่่มีี 

การติิดตามทวงหนี้้�ในแผนกฉุุกเฉิิน

โอกาสที่่�เท่่าเทีียม

Mayo Clinic มุ่่�งมั่่�นที่่�จะปฏิิบััติิตามกฎหมายของรััฐบาลกลางและรััฐส่่วนต่่าง ๆ อย่่างเคร่่งครััด ซึ่่�งกฎหมายเหล่่านี้้�ห้้ามมิิให้้มีีการเลืือกปฏิิบััติิบนพื้้�นฐานของ เชื้้�อชาติิ เพศ อายุุ ศาสนา เชื้้�อชาติิ 

สถานภาพสมรส เพศสภาพ ความพิิการ ประสบการณ์์ทางทหาร หรืือลัักษณะอื่่�นใดที่่�ได้้รัับการคุ้้�มครองโดยกฎหมายของรััฐบาลกลาง รััฐ หรืือท้้องถิ่่�น

การฝึึกอบรม

Mayo Clinic จะรัับรองว่่าเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกคนที่่�รัับผิิดชอบในการติิดต่่อหรืือให้้ความช่่วยเหลืือเกี่่�ยวกัับการยื่่�นคำำ�ขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิินที่่�ครอบคลุุมภายใต้้เงื่่�อนไขของนโยบายนี้้� จะได้้รัับ

การอบรมเกี่่�ยวกัับนโยบายดัังกล่่าว

การรัักษาความลับั

เจ้้าหน้้าที่่�ของ Mayo Clinic จะยึึดมั่่�นในการรัักษาความลัับและเคารพในศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ของผู้้�ป่่วยทุุกคน Mayo Clinic และบริิษััทในเครืือทุุกแห่่งจะยึึดมั่่�นตามข้้อกำำ�หนดของ HIPAA  

ในการจััดการข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้านการแพทย์์ สุุขภาพ และการเงิิน

การเข้้าถึงึนโยบายนี้้�

Mayo Clinic จะเผยแพร่่นโยบายนี้้�ในวงกว้้างโดยวิิธีีการดัังต่่อไปนี้้�:

•_ �เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่านโยบายนี้้� คำำ�ขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิิน และสรุุปนโยบายฉบัับย่่อด้้วยภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย มีีให้้บริิการอย่่างแพร่่หลายในรััฐแอริิโซนา รััฐฟลอริิดา และเมืืองโรเชสเตอร์์ที่่� 

www.mayoclinic.org/financialassistance และสำำ�หรัับสถานบริิการของ Mayo Clinic Health System ที่่�: www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance

•_ ในระหว่่างกระบวนการรัับตััวเข้้าหรืือออกโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลจะเสนอสรุุปนโยบายฉบัับย่่อด้้วยภาษาที่่�เข้้าใจง่่ายให้้แก่่ผู้้�ป่่วยในรููปแบบเอกสาร

•_ �การจััดแสดงข้้อมููลอย่่างเด่่นชััด (หรืือมาตรการอื่่�น ๆ ที่่�ออกแบบมาเพื่่�อดึึงดููดความสนใจของผู้้�ป่่วย) เพื่่�อแจ้้งและชี้้�แจงผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับนโยบายนี้้�ในสถานบริิการสาธารณะของ Mayo Clinic  

รวมถึึงอย่่างน้้อยในแผนกฉุุกเฉิินและพื้้�นที่่�รัับผู้้�ป่่วยเข้้ารัักษา และจััดทำำ�สำำ�เนาเอกสารนโยบายนี้้� แบบฟอร์์มยื่่�นคำำ�ขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิิน และสรุุปนโยบายนี้้�ด้้วยภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย  

โดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย ณ สถานบริิการสาธารณะของโรงพยาบาล Mayo Clinic เมืืองโรเชสเตอร์์ รวมถึึงแผนกฉุุกเฉิินและพื้้�นที่่�รัับผู้้�ป่่วยเข้้ารัักษา

•_ �การจััดทำำ�สำำ�เนาเอกสารนโยบายนี้้� แบบฟอร์์มยื่่�นคำำ�ขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิิน และสรุุปนโยบายนี้้�ด้้วยภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ขอรัับทางไปรษณีีย์์ โดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย

•_ �การแจ้้งให้้สมาชิิกของชุุมชนที่่�ได้้รัับบริิการจาก Mayo Clinic ทราบว่่า Mayo Clinic เสนอความช่่วยเหลืือทางการเงิินภายใต้้เงื่่�อนไขต่่าง ๆ โดยวิิธีีการที่่�เหมาะสมที่่�จะเข้้าถึึงสมาชิิกที่่�น่่าจะมีี

ความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับความช่่วยเหลืือเหล่่านี้้� โดยแจ้้งให้้ทราบถึึงวิิธีีการหรืือสถานบริิการในการขอรัับข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับนโยบายนี้้� กระบวนการยื่่�นคำำ�ขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิิน  

รวมถึึงวิิธีีการขอรัับสำำ�เนาของนโยบายนี้้� แบบฟอร์์มยื่่�นคำำ�ขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิิน และสรุุปนโยบายนี้้�ด้้วยภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย
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•_ �บนใบแจ้้งหนี้้�จะมีีข้้อความแจ้้งเตืือนเด่่นชััดเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร เพื่่�อแจ้้งและชี้้�แจงผู้้�รัับใบแจ้้งหนี้้�เกี่่�ยวกัับความช่่วยเหลืือทางการเงิินที่่�มีีภายใต้้เงื่่�อนไขต่่างๆ ของนโยบายนี้้� โดยระบุุหมายเลข

โทรศััพท์์ของฝ่่ายที่่�สามารถให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับนโยบายนี้้�ได้้ รวมถึึงที่่�อยู่่�เว็็บไซต์์โดยตรงสำำ�หรัับดาวน์์โหลดสำำ�เนาของนโยบายนี้้� แบบฟอร์์มยื่่�นคำำ�ขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิิน และสรุุป

นโยบายนี้้�ด้้วยภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย

การแปลสำำ�หรัับกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความสามารถทางภาษาอังักฤษจำำ�กัดั

Mayo Clinic มุ่่�งมั่่�นที่่�จะดููแลผู้้�ป่่วยที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนที่่�เราบริิการ ซึ่่�งมีีความสามารถทางภาษาอัังกฤษจำำ�กััด โดยจััดเตรีียมเอกสารแปลเป็็นภาษาต่่าง ๆ ของนโยบายนี้้� แบบฟอร์์มยื่่�นคำำ�ขอรัับความ

ช่่วยเหลืือทางการเงิิน และสรุุปนโยบายนี้้�ด้้วยภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย นโยบายฉบัับแปลนี้้�มีีให้้บริิการในรััฐแอริิโซนา รััฐฟลอริิดา และเมืืองโรเชสเตอร์์ที่่� www.mayoclinic.org/financialassistance และ

สำำ�หรัับสถานบริิการของ Mayo Clinic ที่่�: www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance นอกเหนืือจากวิิธีีการเข้้าถึึงทั้้�งหมดที่่�ระบุุไว้้ข้้างต้้น


