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ตามมาตรา 501(r) ของประมวลรัษฎากรภายในประเทศ

นโยบาย

พัันธกิิจของ Mayo Clinic คืือกิารจุดประกิายคืวามหวังและส่่งเส่ริมสุ่ขภาพัที่่�ด่ผ่่านกิารผ่ส่มผ่ส่านกิารรักิษาที่างคืลินิกิ กิารศึึกิษา และกิารวิจัย คื่านิยมที่่�ส่ำาคืัญของ Mayo Clinic คืือกิารให้กิารดูแล

รักิษาที่่�ด่ที่่�สุ่ด กิารปฏิิบััติิติ่อผู่้ป่วยและส่มาชิิกิในคืรอบัคืรัวด้วยคืวามเห็นอกิเห็นใจและเข้าอกิเข้าใจ และปฏิิบััติิติ่อทีุ่กิคืนในชิุมชินอันหลากิหลายของ Mayo Clinic ไม่ว่าจะเป็นผู่้ป่วย คืรอบัคืรัว

ของผู่้ป่วย หรือเพัื�อนร่วมงานด้วยคืวามเคืารพั โดยยึดมั�นในมาติรฐานของคืวามเป็นมืออาชิ่พั จริยธรรม และคืวามรับัผ่ิดชิอบัในทีุ่กิระดับั Mayo Clinic มุ่งมั�นที่่�จะมอบักิารเข้าถึึงบัริกิารด้าน

สุ่ขภาพัที่่�ม่คืุณภาพัส่ำาหรับัชิุมชินที่่�เราดูแล ไม่เว้นแม้แติ่ผู่้ป่วยที่่�ประส่บัปัญหาที่างกิารเงิน ที่างคืลินิกิพัร้อมให้คืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินแกิ่ผู่้ป่วยที่่�จำาเป็นติ้องเข้ารับักิารรักิษาฉุุกิเฉุินและกิาร

รักิษาพัยาบัาลที่่�จำาเป็นที่างกิารแพัที่ย์อื�น ๆ ในโรงพัยาบัาล นอกิจากิคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินที่่�มอบัให้ติามข้อกิำาหนดของนโยบัายฉุบัับัน่�แล้ว ("นโยบัายขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน") 

Mayo Clinic ยังให้คืวามชิ่วยเหลือในด้านอื�น ๆ แกิ่ผู่้ป่วย รวมถึึงคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินส่ำาหรับับัริกิารที่่�ไม่ม่ในโรงพัยาบัาลอ่กิด้วย คืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินด้านกิารรักิษาพัยาบัาลจะไม่

คืรอบัคืลุมบัริกิารที่่�ไม่จำาเป็นที่างกิารแพัที่ย์ คื่าบัริกิารที่่�แพัที่ย์ผู่้รักิษาพัิจารณาว่าไม่จำาเป็น และบัริกิารบัางอย่างที่่�ระบัุไว้ในส่่วน "บัริกิารที่่�ไม่คืรอบัคืลุม" ของนโยบัายฉุบัับัน่�

หมายเหตุท่�สำำาคัญั

•  Mayo Clinic เส่นอคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินแกิ่ผู่้ป่วยที่่�เข้ารับักิารรักิษาฉุุกิเฉุินหรือกิารรักิษาที่่�จำาเป็นที่างกิารแพัที่ย์ โดยกิารยกิเว้นหรือลดหย่อนคื่าใชิ้จ่ายส่ำาหรับัผู่้ป่วยที่่�ผ่่านเกิณฑ์์

•  ไม่ใชิ่ผู่้ป่วยทีุ่กิคืนจะได้รับัส่ิที่ธิ�ในกิารขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน ซึ่ึ�งอาจเร่ยกิว่า "กิารดูแลเพัื�อกิารกิุศึล" โดยม่กิฎเกิณฑ์์กิารพัิจารณาคืุณส่มบััติิดังติ่อไปน่� ติัวอย่างเชิ่น ผู่้ป่วยจะไม่ม่ส่ิที่ธิ�

ในกิารขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน หากิเข้ารับักิารรักิษาที่่� Mayo Clinic แติ่ประกิันสุ่ขภาพัของผู่้ป่วยอยู่นอกิเคืรือข่ายของ Mayo Clinic ยกิเว้นกิรณ่ที่่�ม่ข้อยกิเว้นเฉุพัาะติามที่่�ระบัุไว้ 

ด้านล่าง

•  ผู่้ป่วยที่่�ไม่ม่ส่ิที่ธิ�ในกิารขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินโดยกิารส่ันนิษฐาน จะติ้องยื�นคืำาขออย่างเป็นที่างกิารด้วยกิารกิรอกิคืำาขอ พัร้อมกิับัแนบัเอกิส่ารเปิดเผ่ยรายได้และที่รัพัย์ส่ินที่่�ม่อยู่ 

คืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินจะกิำาหนดติามรายได้และที่รัพัยส่ินของคืรัวเรือนติามที่่�ระบัุไว้ด้านล่าง 

• บัริกิารที่างกิารแพัที่ย์บัางประเภที่จะไม่ได้รับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินติามที่่�ระบัุไว้ด้านล่าง โดยไม่คืำานึงถึึงรายได้และที่รัพัย์ส่ิน

มาติรกิารที่่� Mayo Clinic อาจดำาเนินกิารหากิผู่้ป่วยไม่ชิำาระคื่ารักิษาพัยาบัาลนั�นได้ระบัุไว้ในนโยบัายกิารเร่ยกิเกิ็บัเงินและกิารติิดติามหน่�ของ Mayo Clinic ส่ามารถึรับัส่ำาเนาของนโยบัายน่�ได้โดย

ไม่เส่่ยคื่าใชิ้จ่ายส่ำาหรับัรัฐแอริโซึ่นาและรัฐฟลอริดาที่่� www.mayoclinic.org/financialassistance หรือส่ำาหรับัส่ถึานบัริกิารของ Mayo Clinic Health System ในรัฐวิส่คือนซึ่ินที่่�  

www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance หรือโที่ร 1-844-217-9591 วันจันที่ร์ถึึงวันศึุกิร์ เวลา 8:00 น. ถึึง 17:00 น. เวลาติามเขติกิลาง

Mayo Clinic จะไม่ดำาเนินกิารติิดติามหน่�แบับัพัิเศึษ เราจะพัยายามอย่างเติ็มที่่�เพัื�อประเมินว่าผู่้ป่วยม่ส่ิที่ธิ�ได้รับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินติามนโยบัายน่�กิ่อน

จุุดประสำงค์ั

นโยบัายน่�มุ่งมั�นที่่�จะกิำาหนดและรับัรองวิธ่กิารที่่�ยุติิธรรมและส่อดคืล้องกิันส่ำาหรับัผู่้ป่วยที่่�ไม่ม่ประกิันสุ่ขภาพัหรือม่ประกิันสุ่ขภาพัแติ่ยังไม่เพั่ยงพัอติ่อกิารรักิษา เพัื�อยื�นขอและขอรับักิาร

พัิจารณาส่ำาหรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินที่่�เกิ่�ยวข้องกิับักิารรักิษาฉุุกิเฉุินและกิารรักิษาพัยาบัาลที่่�จำาเป็นที่างกิารแพัที่ย์อื�น ๆ ในโรงพัยาบัาล โปรดที่ราบัว่า นโยบัายน่�คืรอบัคืลุมเฉุพัาะบัริกิาร

ที่างกิารแพัที่ย์บัางประเภที่ที่่� Mayo Clinic ให้บัริกิารเที่่านั�น และไม่ใชิ่ผู่้ป่วยทีุ่กิคืนที่่��ม่ส่ิที่ธิ�จะได้รับัคืวามชิ่วยเหลือน่� คืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินส่ำาหรับัคื่ารักิษาพัยาบัาลเป็นกิารรับับัริกิารรักิษา

พัยาบัาลโดยไม่คืิดคื่าใชิ้จ่ายหรือลดราคืาติามรายได้ของคืรัวเรือนและที่รัพัย์ส่ินที่่�ติ้องเปิดเผ่ยในกิระบัวนกิารยื�นคืำาขอ หรือผ่่านกิารพัิจารณาส่ิที่ธิ�ได้รับัเลือกิโดยกิารส่ันนิษฐาน คืวามชิ่วยเหลือ

ที่างกิารเงินจะพัิจารณาจากิส่่วนลดของคื่ารักิษาพัยาบัาลรวมของโรงพัยาบัาล บัริกิารที่่�ได้รับัส่่วนลดขั�นติำ�า 50% ส่ำาหรับัผู่้ป่วยที่่�ได้รับักิารอนุมัติิส่ิที่ธิ�คืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินจากิ Mayo Clinic

คัำาจุำากดัคัวาม

ผู่้ยื�นคืำาขอ: หมายถึึงผู่้ป่วยหรือบัุคืคืลอื�นที่่�รับัผ่ิดชิอบัชิำาระคื่ารักิษาพัยาบัาลของผู่้ป่วย ซึ่ึ�งยื�นคืำาขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน

ชิ่วงเวลากิารยื�นคืำาขอ: หมายถึึงชิ่วงเริ�มติ้นติั�งแติ่วันที่่�ได้รับักิารรักิษาพัยาบัาลและส่ิ�นสุ่ด 240 วันหลังจากิใบัแจ้งหน่�งวดแรกิหลังออกิจากิโรงพัยาบัาล หรือ 30 วันหลังจากิที่่�โรงพัยาบัาลหรือบัุคืคืล

ที่่�ได้รับัมอบัหมายแจ้งเป็นหนังส่ือเกิ่�ยวกิับักิารดำาเนินกิารติิดติามหน่�แบับัพัิเศึษที่่�โรงพัยาบัาลวางแผ่นจะดำาเนินกิาร ที่ั�งน่�ขึ�นอยู่กิับัว่าอย่างใดจะถึึงหลัง

หน่�สู่ญ: หมายถึึงติ้นทีุ่นกิารให้บัริกิารดูแลรักิษาแกิ่บัุคืคืลที่่�ส่ามารถึชิำาระคื่ารักิษาพัยาบัาลที่ั�งหมดหรือบัางส่่วนได้ แติ่ไม่เติ็มใจที่่�จะชิำาระ

กิารรักิษาฉุุกิเฉุินที่างกิารแพัที่ย์: หมายถึึงกิารรักิษาที่่�จำาเป็นที่างกิารแพัที่ย์ที่่�ให้หลังจากิม่อากิารของโรคืไม่ว่าที่างร่างกิายหรือจิติใจ ซึ่ึ�งแส่ดงออกิมาด้วยอากิารรุนแรงเพั่ยงพัอ รวมถึึงอากิาร 

ปวดร้าว ซึ่ึ�งกิารขาดกิารดูแลที่างกิารแพัที่ย์อย่างที่ันที่่วงที่่ บัุคืคืลที่ั�วไปที่่�รอบัคือบัซึ่ึ�งม่คืวามรู้ที่ั�วไปด้านสุ่ขภาพัและกิารแพัที่ย์ในระดับัปานกิลาง ส่ามารถึคืาดกิารณ์ได้อย่างส่มเหติุส่มผ่ลว่าจะส่่ง

ผ่ลให้สุ่ขภาพัของตินเองหรือผู่้อื�นอยู่ในภาวะอันติรายร้ายแรง กิารติรวจที่างกิารแพัที่ย์เบัื�องติ้นและกิารรักิษาภาวะฉุุกิเฉุินที่างกิารแพัที่ย์หรือบัริกิารอื�นใดที่่�เกิ่�ยวข้องในขอบัเขติที่่�กิฎหมาย 

กิารรักิษาที่างกิารแพัที่ย์ฉุุกิเฉุินและแรงงาน (Emergency Medical Treatment and Labor Act หรือ “EMTALA”) (42 U.S.C. § 1395dd) กิำาหนดไว้ว่าเป็นกิารรักิษาฉุุกิเฉุินที่างกิารแพัที่ย์  

กิารรักิษาฉุุกิเฉุินที่างกิารแพัที่ย์ยังประกิอบัด้วย:
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• กิารรักิษาที่่�แพัที่ย์ผู่้เชิ่�ยวชิาญด้านกิารแพัที่ย์ที่่�ได้รับัใบัอนุญาติวินิจฉุัยว่าเป็นกิรณ่ฉุุกิเฉุิน

• กิารรักิษาพัยาบัาลผู่้ป่วยในที่่�เกิ่�ยวข้องกิับักิารรักิษาฉุุกิเฉุินผู่้ป่วยนอกิ และ

• กิารย้ายผู่้ป่วยในจากิโรงพัยาบัาลดูแลผู่้ป่วยระยะฉุับัพัลันอื�นมายัง Mayo Clinic เพัื�อรับักิารดูแลผู่้ป่วยในที่่�ไม่ม่ให้บัริกิารในที่่�อื�น

คืรอบัคืรัว: เพัื�อวัติถึุประส่งคื์ของนโยบัายน่� คืรอบัคืรัว หมายถึึง:

• คืู่ส่มรส่และผู่้อยู่ในคืวามอุปกิาระติามที่่�กิำาหนดโดยหลักิเกิณฑ์์ของ IRS

• บัุคืคืลที่่�อยู่ในคืวามอุปกิาระติามที่่�กิำาหนดโดยหลักิเกิณฑ์์ของ IRS หรือ

• บัุคืคืลโส่ดที่่�ไม่ม่ผู่้อยู่ในคืวามอุปกิาระ

แนวที่างกิารแบั่งระดับัคืวามยากิจนที่่�รัฐบัาลกิลางกิำาหนดไว้: หมายถึึงเคืรื�องมือวัดรายได้ประจำาปีที่่�ออกิโดยกิระที่รวงสุ่ขภาพัและบัริกิารมนุษย์ส่หรัฐอเมริกิา แนวที่างกิารแบั่งระดับัคืวามยากิจนที่่�

รัฐบัาลกิลางกิำาหนดไว้น่�ใชิ้ส่ำาหรับัพัิจารณาส่ิที่ธิ�เข้าร่วมโคืรงกิารและรับัส่วัส่ดิกิารบัางอย่าง (เชิ่น โคืรงกิาร Medicaid) รวมถึึงกิารพัิจารณาส่ิที่ธิ�ขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินจากิ Mayo Clinic 

คืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน: หมายถึึงคื่าใชิ้จ่ายในกิารให้บัริกิารดูแลรักิษาโดยไม่คืิดคื่าใชิ้จ่ายหรือลดราคืาแกิ่บัุคืคืลที่่�ไม่ส่ามารถึชิำาระคื่ารักิษาพัยาบัาลในโรงพัยาบัาลที่ั�งหมดหรือบัางส่่วนได้ติาม

หลักิเกิณฑ์์ที่่�ระบัุไว้ในนโยบัายน่� Mayo Clinic อาจพัิจารณาคืวามส่ามารถึในกิารชิำาระเงินกิ่อนหรือหลังกิารให้บัริกิารที่างกิารแพัที่ย์ที่่�จำาเป็น

คื่ารักิษาพัยาบัาลรวม: หมายถึึงราคืาเติ็มที่่�กิำาหนดไว้ส่ำาหรับักิารดูแลที่างกิารแพัที่ย์ที่่�ให้บัริกิารแกิ่ผู่้ป่วย

กิารรักิษาพัยาบัาลที่่�จำาเป็นที่างกิารแพัที่ย์: หมายถึึงรายกิารและบัริกิารด้านสุ่ขภาพัที่่�ผู่้ให้บัริกิารที่่�รอบัคือบัจะพัิจารณาว่าส่มเหติุส่มผ่ลและจำาเป็นส่ำาหรับักิารวินิจฉุัยหรือรักิษาโรคืหรือกิารบัาดเจ็บั 

หรือเพัื�อปรับัปรุงกิารที่ำางานของอวัยวะหรือส่่วนของร่างกิายที่่�ผ่ิดรูปในลักิษณะที่่�เป็น:

• ส่อดคืล้องกิับัมาติรฐานกิารปฏิิบััติิที่างกิารแพัที่ย์ที่่�เป็นที่่�ยอมรับัโดยที่ั�วไป

• เหมาะส่มที่างคืลินิกิในแง่ของประเภที่ คืวามถึ่� ขอบัเขติ ส่ถึานที่่� และระยะเวลา และ

•  ไม่ได้มุ่งเน้นที่่�ผ่ลประโยชิน์ที่างเศึรษฐกิิจของแผ่นประกิันสุ่ขภาพัและผู่้ซึ่ื�อเป็นหลักิ หรือเพัื�อคืวามส่ะดวกิของผู่้ป่วยหรือผู่้ให้บัริกิารดูแลสุ่ขภาพัอื�น

กิารรักิษาพัยาบัาลที่่�จำาเป็นที่างกิารแพัที่ย์ไม่รวมบัริกิารติ่อไปน่� (รายกิารน่�ยังไม่คืรบัถึ้วน): 

• กิารประเมินและ/หรือกิารผ่่าติัดเส่ริมคืวามงาม

•  บัริกิารของโรงพัยาบัาลที่่�ส่ามารถึให้บัริกิารในส่ถึานพัยาบัาลที่่�ม่คื่าใชิ้จ่ายติำ�ากิว่าได้ แติ่ไม่ได้เข้ารับักิารบัริกิารในส่ถึานพัยาบัาลที่่�ม่คื่าใชิ้จ่ายติำ�ากิว่านั�นติามคืำาขอของผู่้ป่วยหรือผู่้ติัดส่ินใจแที่น 

ผู่้ป่วย เชิ่น ส่มาชิิกิในคืรอบัคืรัว

• บัริกิารประเมินและกิารจัดกิารที่่�เกิินกิว่าที่่�แพัที่ย์พัิจารณาว่าจำาเป็นที่างกิารแพัที่ย์ติามคืำาขอของผู่้ป่วย

• กิระบัวนกิารบัำาบััดหรือกิารวินิจฉุัยที่่�มากิเกิินไปติามคืำาขอของผู่้ป่วย

• กิารติรวจคืัดกิรอง กิารติรวจ และกิารรักิษาที่่�ผู่้ป่วยไม่ม่อากิารหรือส่าเหติุ

• บัริกิารที่่�ไม่จำาเป็นติามกิารวินิจฉุัยของผู่้ป่วยติามคืำาขอของผู่้ป่วย

• บัริกิารที่่�ระบัุไว้ในส่่วนอื�น ๆ ที่่�ไม่รวมอยู่ในนโยบัายน่�

ส่่วนติ่างคื่ารักิษาพัยาบัาลส่ำาหรับัผู่้ป่วยชิำาระเอง: หมายถึึงจำานวนเงินที่่�จะติ้องชิำาระกิับัผู่้ให้บัริกิารหรือโรงพัยาบัาลหลังจากิใชิ้บัริกิารไปแล้ว และได้ดำาเนินกิารเบัิกิจ่ายหรือใชิ้ส่ิที่ธิ�ติามเงื�อนไข 

ติ่าง ๆ ที่่�ม่อยู่จนหมดแล้ว คืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินจะถึูกินำามาใชิ้หลังจากิคืำานวณส่่วนติ่างคื่ารักิษาพัยาบัาลส่ำาหรับัผู่้ป่วยชิำาระเอง

ผู้้�ให�บริการท่�ได�รับคัวามคุั�มคัรองภายใต�นโยบายน่�

ผู่้ให้บัริกิารที่างกิารแพัที่ย์ที่่�เป็นพันักิงานของ Mayo Clinic ทีุ่กิคืนที่่�ให้บัริกิารดูแลผู่้ป่วยที่่� Mayo Clinic ได้รับัคืวามคืุ้มคืรองภายใติ้นโยบัายน่�

รายชิื�อผู่้ให้บัริกิารที่่�ที่ำาส่ัญญาหรือได้รับัอนุญาติให้ดูแลผู่้ป่วยที่่� Mayo Clinic นอกิเหนือจากิส่ถึานพัยาบัาลของโรงพัยาบัาลเอง ซึ่ึ�งให้บัริกิารฉุุกิเฉุินหรือกิารแพัที่ย์ที่่�จำาเป็นที่างกิารแพัที่ย์อื�น ๆ 

ภายในโรงพัยาบัาล รายชิื�อน่�แยกิออกิจากินโยบัายขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินน่� โดยระบัุว่าผู่้ให้บัริกิารรายใดที่่�ได้รับัคืวามคืุ้มคืรองภายใติ้นโยบัายน่� รายชิื�อผู่้ให้บัริกิารม่ผ่ลบัังคืับัใชิ้เฉุพัาะ 

ณ วันที่่�ส่ร้างหรือวันที่่�ปรับัปรุงล่าสุ่ดเที่่านั�น ติามที่่�ระบัุไว้ในรายชิื�อผู่้ให้บัริกิาร ส่ามารถึรับัรายชิื�อผู่้ให้บัริกิารได้โดยไม่เส่่ยคื่าใชิ้จ่าย โดยติิดติ่อไปที่่�หมายเลข 1-844-217-9591 ที่างออนไลน์

ส่ำาหรับัรัฐแอริโซึ่นาและรัฐฟลอริดาที่่�  www.mayoclinic.org/financialassistance และส่ำาหรับัส่ถึานบัริกิารของ Mayo Clinic Health System ในรัฐวิส่คือนซึ่ินที่่� www.mayoclinichealthsystem.org/

financial-assistance, หรือไปที่่�จุดบัริกิารลงที่ะเบั่ยนและธุรกิิจในพัื�นที่่�

บริการท่�ไม่รวมอย่้ในนโยบายน่�

บัริกิารและรายกิารบัางอย่างจะไม่ได้รับักิารส่นับัส่นุนที่างกิารเงิน ซึ่ึ�งรวมถึึงแติ่ไม่จำากิัดเพั่ยงรายกิารดังติ่อไปน่�:

• กิารผ่่าติัดเส่ริมคืวามงาม

• กิารที่ำาเด็กิหลอดแกิ้ว (IVF)

• กิารบัำาบััดชิ่วยกิารเจริญพัันธุ์ขั�นสู่ง (ART)

• กิารผ่่าติัดกิระเพัาะลดนำ�าหนักิแบับับัายพัาส่ที่่�ไม่ได้รับักิารอนุมัติิว่าม่คืวามจำาเป็นที่างกิารแพัที่ย์จากิผู่้ชิำาระ ส่่งผ่ลให้ไม่ได้รับัคืวามคืุ้มคืรองและชิำาระเงิน

• บััญชิ่และบัริกิารที่่�เชิื�อมโยงกิับังานวิจัย

•  ส่ิ�งอำานวยคืวามส่ะดวกิส่ำาหรับัผู่้ป่วยติามคืวามประส่งคื์ ซึ่ึ�งรวมถึึงห้องพัักิพัิเศึษและห้องพัักิคื้างคืืนที่่�ขึ�นอยู่กิับัคืวามติ้องกิารของผู่้ป่วย โดยปกิติิแล้วจะไม่ได้รับัคืวามคืุ้มคืรองจากิประกิัน

สุ่ขภาพั
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• บัริกิารอื�น ๆ ที่่�ไม่จำาเป็นที่างกิารแพัที่ย์ ซึ่ึ�งเร่ยกิเกิ็บัเงินติามติารางกิารคื่ารักิษาพัยาบัาลส่ำาหรับัผู่้ป่วยชิำาระเองที่่�กิำาหนดไว้ล่วงหน้า 

• ยาบัางชินิดหลังกิารปลูกิถึ่ายอวัยะ และ

• คื่าธรรมเน่ยมโปรแกิรมพัิเศึษ เชิ่น Executive, Medallion และโปรแกิรมอื�น ๆ

คัวามช่่วยเหลอืทางการเงนิโดยการสัำนนิษฐาน

ผู่้ยื�นคืำาขออาจได้รับัส่ิที่ธิ�รับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินโดยกิารส่ันนิษฐาน หากิไม่ม่เหติุผ่ลที่่�ที่ำาให้ไม่ได้รับัส่ิที่ธิ�ติามข้อกิำาหนดอื�น ๆ ติัวอย่างของผู่้ป่วยที่่�ไม่ได้รับักิารยกิเว้น ได้แกิ่ ผู่้ที่่�เข้ารับักิาร

รักิษาที่่� Mayo Clinic แบับันอกิเคืรือข่าย หรือไม่ยอมลงนามในแบับัฟอร์มกิารให้คืวามยินยอมและเงื�อนไขกิารบัริกิารของ Mayo Clinic:

•  หากิผู่้ป่วยม่เอกิส่ารแส่ดงส่ิที่ธิ�กิารลงที่ะเบั่ยนปัจจุบัันในโคืรงกิาร Medicaid/Medical Assistance หรือได้รับักิารพัิจารณาว่าม่ส่ิที่ธิ�ได้รับัคืวามคืุ้มคืรองดังกิล่าว ผู่้ป่วยไม่จำาเป็นติ้องยื�นคืำาขอรับั

คืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน และจะได้รับักิารพัิจารณาอนุมัติิกิารปรับัลดส่่วนติ่างคื่ารักิษาพัยาบัาลส่ำาหรับัผู่้ป่วยชิำาระเองเป็นจำานวน 100% โดยอัติโนมัติิ (หากิม่) หรือ

•  Mayo Clinic อาจพัิจารณาอนุมัติิคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินให้แกิ่ผู่้ป่วยโดยอาศึัยข้อมูลที่างส่ังคืมเศึรษฐกิิจของผู่้ป่วยที่่�รวบัรวมจากิแหล่งข้อมูลที่างกิารติลาด

เกณฑ์์การพิจิุารณาอนุมตัคิัวามช่่วยเหลอืทางการเงนิ

กิารพัิจารณาอนุมัติิคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินขึ�นอยู่กิับัเกิณฑ์์ที่่�ผู่้ป่วยติ้องผ่่าน และหากิม่กิารยื�นคืำาขอ ผู่้ยื�นคืำาขอจะติ้องให้คืวามร่วมมืออย่างเติ็มที่่�ติลอดกิระบัวนกิารพัิจารณา ซึ่ึ�งรวมถึึง:

•  ผู่้ป่วยติ้องเป็นพัลเมืองหรือผู่้ม่ถึิ�นพัำานักิถึาวรของส่หรัฐอเมริกิาหรือเป็นพัลเมืองของประเที่ศึอื�นที่่�กิำาลังเข้ารับักิารศึึกิษาแบับัเติ็มเวลาในส่หรัฐอเมริกิาด้วยว่ซึ่่านักิเร่ยน 

•  กิรณ่ผู่้ป่วยม่ประกิันสุ่ขภาพั ประกิันสุ่ขภาพัของผู่้ป่วยนั�นจะติ้องอยู่ในเคืรือข่ายประกิันของ Mayo Clinic โดย Mayo Clinic จะเป็นผู่้พัิจารณาติัดส่ิน ผู่้ป่วยจะไม่ได้รับัส่ิที่ธิ�ในกิารขอรับัคืวาม

ชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน หากิประกิันสุ่ขภาพัที่่�ใชิ้ระบัุว่า Mayo Clinic อยู่นอกิเคืรือข่าย หรือประกิันสุ่ขภาพัของผู่้ป่วยคืรอบัคืลุมบัริกิารในรูปแบับัที่่�ไม่ได้ที่ำาส่ัญญากิับั Mayo Clinic เว้นแติ่บัริกิาร

นั�นจะเป็นกิารรักิษาฉุุกิเฉุินที่างกิารแพัที่ย์ที่่�แผ่นกิฉุุกิเฉุิน หรือเป็นบัริกิารที่่�ได้รับักิารพัิจารณาเบัื�องติ้นว่าม่เฉุพัาะที่่� Mayo Clinic และไม่ส่ามารถึรับักิารรักิษาดังกิล่าวได้จากิผู่้ดูแลสุ่ขภาพัรายอื�น

•  กิารพัิจารณาเบัื�องติ้นส่ำาหรับักิารยื�นคืำาขอรับัคืวามชิ่วยเหลือในกิารชิำาระคื่ารักิษาพัยาบัาลที่ั�งหมดที่่�ม่ให้ โดย Mayo Clinic เข้าร่วมเป็นผู่้ให้บัริกิารที่่�เข้าร่วมโคืรงกิาร ซึ่ึ�งรวมถึึง Medicaid 

(Medical Assistance) และหากิเหมาะส่ม ให้คืรอบัคืลุมภายใติ้โคืรงกิารแลกิเปล่�ยนประกิันสุ่ขภาพัของภาคืรัฐที่่�เกิ่�ยวข้อง ผู่้ป่วยจะติ้องลงนามในแบับัฟอร์มให้คืวามยินยอมและเงื�อนไขกิาร

บัริกิารของ Mayo Clinic เพัื�ออนุญาติให้ Mayo Clinic ยื�นเบัิกิคื่ารักิษาพัยาบัาล

•  กิารยื�นคืำาขอรับัคืวามชิ่วยเหลือด้านกิารเงินติ้องดำาเนินกิารกิรอกิคืำาขอพัร้อมเอกิส่ารประกิอบัคืรบัถึ้วน หากิผู่้ป่วยไม่ได้รับัส่ิที่ธิ�ติามโคืรงกิาร Medicaid หรือโคืรงกิารแลกิเปล่�ยนประกิันสุ่ขภาพั

ของภาคืรัฐที่่�เกิ่�ยวข้อง และไม่ได้รับักิารยกิเว้นจากิส่ิที่ธิ�กิารขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินอื�น ๆ

•  จะติ้องติรงติามเกิณฑ์์รายได้ประจำาปีของคืรัวเรือนและขนาดคืรอบัคืรัวติามที่่�ระบัุไว้ในแนวที่างคืวามยากิจนของรัฐบัาลกิลางส่ำาหรับัปีภาษ่ที่่�ผ่่านมา ปรับัลดส่่วนติ่างคื่ารักิษาพัยาบัาลส่ำาหรับั

ผู่้ป่วยชิำาระเอง 50% ส่ำาหรับัผู่้ยื�นคืำาขอที่่�ม่รายได้และที่รัพัย์ส่ินของคืรัวเรือนไม่เกิิน 400% ของแนวที่างกิารแบั่งระดับัคืวามยากิจนที่่�รัฐบัาลกิลางกิำาหนดไว้ ปรับัลดส่่วนติ่างคื่ารักิษาพัยาบัาล

ส่ำาหรับัผู่้ป่วยชิำาระเอง 100% ส่ำาหรับัผู่้ยื�นคืำาขอที่่�ม่รายได้และที่รัพัย์ส่ินของคืรัวเรือนเที่่ากิับัหรือติำ�ากิว่า 200% ของแนวที่างกิารแบั่งระดับัคืวามยากิจนที่่�รัฐบัาลกิลางกิำาหนดไว้ และ

•  แส่ดงหลักิฐานว่าไม่ส่ามารถึชิำาระคื่าบัริกิารได้ โดยพัิจารณาจากิรายได้และที่รัพัย์ส่ิน์ที่ั�งหมดที่่�ม่อยู่

°  ผู่้ยื�นคืำาขอที่่�โดยปกิติิแล้วไม่เข้าคืุณส่มบััติิส่ำาหรับักิารขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน แติ่ไม่ส่ามารถึชิำาระคื่ารักิษาฉุุกิเฉุินหรือคื่ารักิษาที่่�จำาเป็นที่างกิารแพัที่ย์ได้ อาจขอรับัคืวาม 

ชิ่วยเหลือในกิรณ่ติ่อไปน่� โดยขึ�นอยู่กิับัดุลยพัินิจของ Mayo Clinic แติ่เพั่ยงผู่้เด่ยว 

°  วิกิฤติิกิารณ์ด้านมนุษยธรรม: ผู่้ยื�นคืำาขอที่่�ติ้องกิารกิารรักิษาภาวะที่างกิารแพัที่ย์อันเกิิดจากิวิกิฤติิกิารณ์ด้านมนุษยธรรม เชิ่น พัลเรือนที่่�ได้รับัผ่ลกิระที่บัจากิคืวามขัดแย้งที่างอาวุธ  

ผู่้ประส่บัภัยพัิบััติิที่างธรรมชิาติิ หรือผู่้ที่่�อาศึัยอยู่ในติ่างประเที่ศึและติ้องกิารกิารรักิษาพัยาบัาลเฉุพัาะที่างที่่�ไม่ส่ามารถึเข้าถึึงได้ในประเที่ศึของติน โดย Mayo Clinic ติกิลงให้คืวาม 

ชิ่วยเหลือที่างกิารเงินไว้ล่วงหน้า

°  ภาวะวิกิฤติิที่างกิารเงิน: Mayo Clinic ยินด่พัิจารณาให้คืวามชิ่วยเหลือด้านกิารเงินเป็นกิรณ่ ๆ ไป ส่ำาหรับัผู่้ป่วยที่่�ประส่บัปัญหาที่างกิารเงินอย่างรุนแรงและม่ภาระคื่าใชิ้จ่ายในกิารรักิษา

พัยาบัาลในระดับัที่่�ส่มคืวรได้รับักิารพัิจารณาคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน (ไม่รวมผู่้ป่วยที่่�ม่ประกิันสุ่ขภาพัที่่� Mayo Clinic นั�นไม่ได้อยู่ในเคืรือข่ายหรือไม่ม่ส่ัญญา)

°  กิรณ่ที่างกิารแพัที่ย์เฉุพัาะที่าง: ผู่้ป่วยที่่�แส่วงหากิารรักิษาที่่�ส่ามารถึให้บัริกิารได้โดยเจ้าหน้าที่่�ที่างกิารแพัที่ย์ของ Mayo Clinic เที่่านั�น

Mayo Clinic ส่งวนส่ิที่ธิ�ในกิารปฏิิเส่ธกิารให้คืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินกิับัผู่้ป่วยที่่�ปฏิิเส่ธคืวามคืุ้มคืรองติามประกิันสุ่ขภาพัแม้ว่าม่ส่ิที่ธิ�ติามเงื�อนไข รวมถึึงส่ิที่ธิ�ในแผ่นประกิันสุ่ขภาพัของ

รัฐบัาลด้วย โดยอาจปฏิิเส่ธได้ที่ั�งกิรณ่ที่่�ปฏิิเส่ธด้วยเหติุผ่ลที่างศึาส่นาหรือจริยธรรม Mayo Clinic ส่งวนส่ิที่ธิ�ในกิารกิำาหนดว่าส่ิ�งใดถึือเป็นคืวามคืุ้มคืรองติามประกิันสุ่ขภาพั 

Mayo Clinic อาจพัิจารณาชิำาระเบั่�ยประกิันสุ่ขภาพัของ COBRA ให้เป็นเวลาจำากิัด หากิผู่้ป่วยได้รับัอนุมัติิคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน Mayo Clinic ส่งวนส่ิที่ธิ�ที่่�จะปฏิิเส่ธคืวามชิ่วยเหลือที่าง 

กิารเงิน หากิผู่้ยื�นคืำาขอไม่ให้คืวามร่วมมือกิับั Mayo Clinic ในกิระบัวนกิารและเอกิส่ารที่่�จำาเป็นที่ั�งหมดส่ำาหรับักิารชิำาระเบั่�ยประกิันสุ่ขภาพัของ COBRA

Mayo Clinic จะพัยายามอย่างเติ็มที่่�ด้วยวิธ่ที่างที่่�เหมาะส่มเพัื�อเร่ยกิเกิ็บัคื่ารักิษาจากิบัริษัที่ประกิันภัยและผู่้รับัผ่ิดชิอบัคื่าใชิ้จ่ายอื�น ๆ ที่่�เกิ่�ยวข้อง เชิ่น บัริษัที่ประกิันภัยคืวามรับัผ่ิด ผู่้รับัผ่ิดชิอบั 

คื่าใชิ้จ่ายบัุคืคืลที่่�ส่ามไม่ส่ามารถึลดหย่อนเงินชิดเชิยที่่�ติ้องจ่ายให้กิับั Mayo Clinic แม้ว่า Mayo Clinic จะยกิเว้นคื่ารักิษาบัางส่่วนหรือที่ั�งหมดของผู่้ป่วยติามนโยบัายน่�กิ็ติาม

Mayo Clinic ส่งวนส่ิที่ธิ�ที่่�จะเร่ยกิคืืนคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินที่่�เคืยอนุมัติิไปแล้ว และเร่ยกิเกิ็บัคื่ารักิษาพัยาบัาลที่่�เหมาะส่มติามข้อมูลที่่�คื้นพับัใหม่ ซึ่ึ�งข้อมูลดังกิล่าวอาจรวมถึึง กิารที่่�ผู่้ป่วย 

ได้รับัคืวามคืุ้มคืรองประกิันสุ่ขภาพัหรือม่เงินชิดเชิยจากิประกิันภัยอื�น ๆ ที่่�เกิ่�ยวข้องกิับับัริกิารที่่�ได้รับั ผู่้ป่วยได้รับัเงินคื่าส่ินไหมที่ดแที่นจากิกิารบัาดเจ็บัส่่วนบัุคืคืลที่่�เกิ่�ยวข้องกิับับัริกิารที่่�ได้รับั 

รายได้ของผู่้ป่วยม่กิารเปล่�ยนแปลง ข้อมูลในคืำาขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินไม่ถึูกิติ้อง หรือที่ำาให้เข้าใจผ่ิด หรือม่รายได้หรือที่รัพัย์ส่ินที่่�ไม่ได้ชิ่�แจ้งไว้ 
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ผู่้ป่วยที่่�เข้ารับักิารรักิษาในแผ่นกิฉุุกิเฉุินที่่�ประส่บัปัญหาที่างกิารเงิน เชิ่น ไม่ม่งานประจำา ไม่ม่ที่่�อยู่อาศึัยถึาวร หรือไม่ม่ประกิันสุ่ขภาพั อาจม่ส่ิที่ธิ��ได้รับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน แม้ว่า 

Mayo Clinic อาจจะยังไม่ม่ข้อมูลของผู่้ป่วยคืรบัถึ้วน แติ่ผู่้ป่วยกิ็ยังม่ส่ิที่ธิ�ยื�นขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินได้ และแม้ผู่้ป่วยยากิไร้จะไม่ม่เอกิส่ารประกิอบักิารยื�นขอคืวามชิ่วยเหลือติามปกิติิ

กิ็ติาม แติ่กิ็อาจม่ส่ิที่ธิ�ได้รับัคืวามชิ่วยเหลืออยู่เชิ่นกิัน Mayo Clinic พัิจารณาคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินโดยประเมินหลายปัจจัย เชิ่น อากิารป่วย ข้อมูลส่่วนติัว ข้อมูลประชิากิร เอกิส่ารประกิอบั 

อื�น ๆ (รวมถึึงข้อมูลที่่�ได้รับัจากิองคื์กิรกิารกิุศึล) ในกิรณ่ฉุุกิเฉุิน หากิเอกิส่ารรายได้ไม่เพั่ยงพัอ Mayo Clinic อาจประเมินรายได้ของผู่้ป่วยอย่างเหมาะส่ม เพัื�อพัิจารณาอนุมัติิคืวามชิ่วยเหลือ

ที่างกิารเงิน

ผู่้ป่วยที่่�ได้รับัอนุมัติิคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินล่วงหน้า ติ้องแส่ดงคืวามส่ามารถึในกิารดูแลติัวเองในระยะยาวติามคืวามจำาเป็นที่่�แพัที่ย์ผู่้รักิษาแนะนำา ไม่ว่าจะเป็นกิารดูแลเบัื�องติ้นติามอากิารป่วย 

หรือกิารดูแลติามแผ่นกิารรักิษาของที่่มแพัที่ย์ผู่้ดูแล

ผู่้ยื�นคืำาขอที่่�ได้รับัอนุมัติิคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินติามนโยบัายน่� จะม่ส่ิที่ธิ�รับัคืวามชิ่วยเหลือได้ไม่เกิิน 1 ปี โดยเริ�มติั�งแติ่วันแรกิของเดือนที่่�เริ�มรับับัริกิารหรือส่ิ�นสุ่ดวันที่่�ของเดือนที่่�ม่  

“ชิ่วงเปิดรับัส่มัคืรส่มาชิิกิประกิันสุ่ขภาพั” ภายใติ้กิฎหมายบัริกิารดูแลรักิษาในราคืาย่อมเยา� (Affordable Care Act) ที่ั�งน่�ขึ�นอยู่กิับัว่าอย่างใดจะถึึงกิ่อน แม้ Mayo Clinic จะให้คืวามชิ่วยเหลือ

ที่างกิารเงินแกิ่ผู่้ป่วย แติ่กิ็ไม่ได้หมายคืวามว่าที่าง Mayo Clinic จะติ้องดรักิษาพัยาบัาลผู่้ป่วยอย่างติ่อเนื�อง อย่างไรกิ็ติาม ติามดุลยพัินิจของ Mayo Clinic ที่าง Mayo Clinic อาจพัิจารณา 

ให้บัริกิารและกิารส่นับัส่นุนด้านกิารแพัที่ย์ที่่�จำาเป็น ซึ่ึ�งผู่้ป่วยไม่ส่ามารถึหาได้จากิที่่�อื�น ในกิรณ่ที่่�จำาเป็นจริง ๆ ผู่้ป่วยอาจจำาเป็นติ้องยื�นขอคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินใหม่ทีุ่กิ ๆ 180 วัน

Mayo Clinic และส่ถึานพัยาบัาลในเคืรือ อาจแบั่งปันข้อมูลคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินของผู่้ป่วยภายในเคืรือข่ายของ Mayo Clinic เอง ที่ั�งน่� เพัื�อประโยชิน์และคืวามส่ะดวกิในกิารพัิจารณาคืวาม

ชิ่วยเหลือแกิ่ผู่้ป่วยที่่�เข้ารับับัริกิารหลายแห่ง Mayo Clinic จะไม่เปิดเผ่ยข้อมูลใด ๆ แกิ่บัุคืคืลภายนอกิ เว้นแติ่จะได้รับัอนุญาติหรือติามกิฎหมายกิำาหนด

Mayo Clinic ไม่ใชิ้กิารปฏิิบััติิที่่�บั่บับัังคืับั รวมถึึงกิารชิะลอหรือกิารปฏิิเส่ธกิารรักิษาพัยาบัาลฉุุกิเฉุินแกิ่ผู่้ป่วย แม้ผู่้ป่วยยังไม่ได้ยืนยันข้อมูลที่่�จำาเป็นส่ำาหรับักิารพัิจารณาคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน

กิ็ติาม Mayo Clinic จะไม่ติัดส่ินใจว่าผู่้ยื�นคืำาขอไม่ม่ส่ิที่ธิ�ขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน โดยอิงจากิข้อมูลที่่�น่าเชิื�อว่าไม่น่าเชิื�อถึือหรือไม่ถึูกิติ้อง หรือข้อมูลที่่�ได้จากิผู่้ยื�นคืำาขอภายใติ้แรงกิดดัน

หรือผ่่านกิารใชิ้กิารปฏิิบััติิที่่�บั่บับัังคืับั 

ผู่้ยื�นคืำาขอม่หน้าที่่�แจ้งกิารเปล่�ยนแปลงข้อมูลที่่�ยื�นใด ๆ ในคืำาขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินอย่างรวดเร็ว ซึ่ึ�งรวมถึึงข้อมูลประกิันสุ่ขภาพั ส่ถึานะที่างกิารเงิน และข้อมูลติิดติ่อ

วธ่ิีการสำมคััรขอรับคัวามช่่วยเหลอืทางการเงนิ

กิารขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างด้านกิารเงินส่ามารถึดำาเนินกิารได้ผ่่านที่างกิระบัวนกิารยื�นคืำาขอหรืออาศึัยส่ิที่ธิ�ที่่�ม่อยู่แล้ว เชิ่น ส่วัส่ดิกิารรักิษาพัยาบัาล ส่ิที่ธิ�ได้รับัเลือกิโดยกิารส่ันนิษฐาน หรือส่ิที่ธิ�

คืวามชิ่วยเหลืออื�น ๆ จากิภาคืรัฐที่่�พัิจารณาติามคืวามจำาเป็น 

กระบวนการยื�นคัำาขอ

ผู่้ยื�นคืำาขอที่่�ประส่งคื์จะยื�นขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน ส่ามารถึขอรับัแบับัฟอร์มคืำาขอได้โดยติรง หรือดาวน์โหลดและพัิมพั์แบับัฟอร์มคืำาขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินได้โดยไม่ม ่

คื่าใชิ้จ่าย กิระบัวนกิารยื�นคืำาขอคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินน่�ได้รับักิารออกิแบับัมาเพัื�อให้ผู่้ยื�นคืำาขอทีุ่กิคืนม่โอกิาส่ได้รับัส่ิที่ธิิ�ประโยชิน์คืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินสู่งสุ่ดติามเกิณฑ์์ที่่�ตินเอง 

ม่ส่ิที่ธิ�ได้รับั Mayo Clinic จะแจ้งให้ผู่้ยื�นคืำาขอที่ราบัในกิรณ่เอกิส่ารหรือข้อมูลในคืำาขอไม่คืรบัถึ้วน พัร้อมระบัุเอกิส่ารหรือข้อมูลที่่�ขาดหายไป เพัื�อให้ผู่้ยื�นคืำาขอนำาส่่งเอกิส่ารหรือข้อมูลเพัิ�มเติิม

ภายใน 30 วัน Mayo Clinic ขอส่งวนส่ิที่ธิ�ในกิารปฏิิเส่ธกิารพัิจารณาคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน หากิไม่ได้รับัคืำาขอภายในกิรอบัเวลาที่่�กิำาหนด

เจ้าหน้าที่่�ฝ่่ายวงจรรายได้ของ Mayo Clinic จะดำาเนินกิารกิารติรวจส่อบัคืำาขอและพัิจารณาคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินที่่�อาจเส่นอให้ กิระบัวนกิารพัิจารณาคืำาขอใชิ้เวลาประมาณ 30 วัน  

เมื�อม่กิารติัดส่ินใจเกิ่�ยวกิับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินแล้ว เราจะส่่งจดหมายแจ้งผ่ลกิารพัิจารณาให้ผู่้ยื�นคืำาขอที่ราบั

กิารพัิจารณาคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินขึ�นอยู่กิับัข้อมูลรายได้และที่รัพัย์ส่ินที่ั�งหมดของผู่้ยื�นคืำาขอ ซึ่ึ�งรวมถึึงแติ่ไม่จำากิัดเพั่ยง รายได้จากิเงินเดือน รายได้จากิกิารประกิอบัอาชิ่พัอิส่ระ  

คื่าเล่�ยงดู คื่าอุปกิาระบัุติร เงินเดือนที่หาร เงินชิ่วยเหลือจากิภาคืรัฐ เงินบัำานาญและเงินเกิษ่ยณอาย เงินชิดเชิยกิารว่างงาน เงินที่ดแที่นกิารสู่ญเส่่ยอวัยวะ คื่าส่ินไหมที่ดแที่นที่่�ได้รับัหรือ 

คืาดว่าจะได้รับั ส่วัส่ดิกิารส่ังคืม ผ่ลประโยชิน์ติกิที่อดแกิ่ที่ายาที่ เงินที่ดแที่นกิารทีุ่พัพัลภาพั ส่วัส่ดิกิารที่หารผ่่านศึึกิ และรายได้อื�น ๆ รวมถึึง รายได้จากิคื่าเชิ่า คื่าลิขส่ิที่ธิ� และดอกิเบั่�ย

คืำาขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินส่ำาหรับัคื่ารักิษาพัยาบัาล ส่ามารถึดาวน์โหลดได้โดยไม่ม่คื่าใชิ้จ่ายที่่�เว็บัไซึ่ติ์ดังติ่อไปน่�:

รัฐแอริโซึ่นาและรัฐฟลอริดาม่ให้บัริกิารที่่� www.mayoclinic.org/financialassistance และส่ำาหรับัส่ถึานบัริกิารของ Mayo Clinic Health System ในรัฐวิส่คือนซึ่ินที่่�  

www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance

ผู้้�ท่�ประสำงค์ัจุะขอรับคัำาขอสำามารถยื�นคัำาขอเป็นลายลกัษณ์อกัษรได�ท่�: 

Mayo Clinic Patient Account Services

200 First Street SW

Rochester, MN 55905

ผู้้�ท่�ประสำงค์ัจุะขอรับคัำาขอสำามารถรับได�ท่� แผู้นกรับผู้้�ป่วยใน จุุดบริการลงทะเบ่ยนและธุีรกจิุ และแผู้นกฉุุกเฉิุนทุกสำาขา
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นโยบายขอรับคัวามช่่วยเหลอืทางการเงนิและการช่่วยเหลอืในการยื�นคัำาขอมใ่ห�บริการท่�:

เย่�ยมชิมพัอร์ที่ัลผู่้ป่วยที่่�ปลอดภัยได้ที่่� www.mayoclinic.org/financialassistance ส่ำาหรับัรัฐแอริโซึ่นาและรัฐฟลอริดาที่่� www.mayoclinic.org/financialassistance หรือส่ำาหรับัส่ถึานบัริกิารของ 

Mayo Clinic Health System ในรัฐวิส่คือนซึ่ินที่่� www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance และเลือกิเข้าสู่่ระบับับััญชิ่ผู่้ป่วยจากิหน้าแรกิ 

คืุณยังส่ามารถึโที่ร 1-844-217-9591 หรือไปที่่�จุดบัริกิารลงที่ะเบั่ยนและธุรกิิจในพัื�นที่่�ของคืุณได้อ่กิด้วย

เกณฑ์์ในการคัำานวณจุำานวนเงนิท่�เร่ยกเกบ็จุากผู้้�ป่วย

ผู่้ป่วยทีุ่กิคืนจะได้รับัใบัแจ้งหน่�ติามจำานวนคื่ารักิษาพัยาบัาลรวม แติ่ส่ำาหรับัผู่้ป่วยที่่�ได้รับัส่ิที่ธิ�คืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน ส่่วนติ่างคื่ารักิษาพัยาบัาลส่ำาหรับัผู่้ป่วยชิำาระเองจะถึูกิจำากิัดติามจำานวน

เงินเร่ยกิเกิ็บัโดยที่ั�วไป (Amount Generally Billed: AGB) เฉุพัาะกิรณ่ที่่�ผู่้ป่วยม่ประกิันภัยที่่�คืรอบัคืลุมกิารรักิษานั�น ๆ Mayo Clinic คืำานวณจำานวนเงินเร่ยกิเกิ็บัโดยที่ั�วไป โดยใชิ้วิธ่กิารดูประวัติิ

เพัื�อพัิจารณาคื่าใชิ้จ่ายที่่�เบัิกิได้จากิประกิันสุ่ขภาพัของรัฐบัาล และบัริษัที่ประกิันภัยสุ่ขภาพัเอกิชินมาหารด้วยคื่ารักิษาพัยาบัาลรวมที่่�เร่ยกิเกิ็บักิับัผู่้ป่วย ผู่้ป่วยที่่�ได้รับักิารอนุมัติิคืวามชิ่วยเหลือ

ที่างกิารเงิน จะม่วงเงินที่่�ติ้องชิำาระเองจำากิัดติามเปอร์เซึ่็นติ์ของจำานวนเงินเร่ยกิเกิ็บัโดยที่ั�วไปที่่�คืำานวณจากิคื่ารักิษาพัยาบัาลรวม ยอดรวมของเงินที่่�ชิำาระโดยบัริษัที่ประกิันภัยและเงินที่่�ผู่้ป่วย 

หรือผู่้ยื�นคืำาขอติ้องชิำาระเองอาจจะเกิินกิว่าจำานวนเงินเร่ยกิเกิ็บัโดยที่ั�วไป

ส่ามารถึขอรับัข้อมูลเพัิ�มเติิมเกิ่�ยวกิับัจำานวนเงินเร่ยกิเกิ็บัโดยที่ั�วไปของ Mayo Clinic ได้โดยเข่ยนเป็นลายลักิษณ์อักิษรและไม่เส่่ยคื่าใชิ้จ่าย โดยติิดติ่อฝ่่ายบัริกิารบััญชิ่ผู่้ป่วยที่่�หมายเลข  

1-844-217-9591 หรือบันเว็บัไซึ่ติ์ของเราส่ำาหรับัรัฐแอริโซึ่นาและรัฐฟลอริดาที่่� www.mayoclinic.org/financialassistance หรือส่ำาหรับัส่ถึานบัริกิารของ Mayo Clinic Health System  

ในรัฐวิส่คือนซึ่ินได้ที่่�: www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance.

นโยบายการคันืเงนิ

หากิผู่้ยื�นคืำาขอยื�นคืำาขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินอย่างคืรบัถึ้วน และได้รับักิารพัิจารณาว่าม่ส่ิที่ธิ�ได้รับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน Mayo Clinic จะชิดใชิ้เงินให้แกิ่ผู่้ยื�นคืำาขอส่ำาหรับัจำานวนเงิน

ที่่�ชิำาระไปกิ่อนหน้าน่�ที่่�เกิินกิว่ายอดเงินที่่�ติ้องชิำาระติามนโยบัายน่� รวมถึึงดอกิเบั่�ยใด ๆ ที่่�ชิำาระด้วย อย่างไรกิ็ติาม หากิยอดเงินที่่�ติ้องชิำาระแกิ่ผู่้ป่วยน้อยกิว่า 5.00 เหร่ยญส่หรัฐ (หรือจำานวนเงินอื�น 

ที่่�กิำาหนดโดยกิรมส่รรพัากิรแห่งส่หรัฐอเมริกิา) Mayo Clinic ไม่จำาเป็นติ้องชิดใชิ้เงินให้แกิ่ผู่้ป่วยหรือจ่ายดอกิเบั่�ย 

บริการฉุุกเฉิุน

Mayo Clinic ให้บัริกิารติรวจสุ่ขภาพัเบัื�องติ้นและกิารรักิษาฉุุกิเฉุินเพัื�อชิ่วยให้ผู่้ป่วยอากิารคืงที่่� โดยไม่คืำานึงถึึงคืวามส่ามารถึในกิารชิำาระเงิน และปฏิิบััติิติามกิฎหมายกิารรักิษาที่างกิารแพัที่ย์

ฉุุกิเฉุินและแรงงาน (Emergency Medical Treatment and Labor Act หรือ EMTALA) Mayo Clinic ไม่ดำาเนินกิารใด ๆ ที่่�จะที่ำาให้ผู่้ป่วยชิะลอกิารขอรับักิารรักิษาฉุุกิเฉุิน และไม่ม่กิารติิดติาม 

ที่วงหน่�ในแผ่นกิฉุุกิเฉุิน

โอกาสำท่�เท่าเทย่ม

Mayo Clinic มุ่งมั�นที่่�จะปฏิิบััติิติามกิฎหมายของรัฐบัาลกิลางและรัฐส่่วนติ่าง ๆ อย่างเคืร่งคืรัด ซึ่ึ�งกิฎหมายเหล่าน่�ห้ามมิให้ม่กิารเลือกิปฏิิบััติิบันพัื�นฐานของ เชิื�อชิาติิ เพัศึ อายุ ศึาส่นา เชิื�อชิาติิ 

ส่ถึานภาพัส่มรส่ เพัศึส่ภาพั คืวามพัิกิาร ประส่บักิารณ์ที่างที่หาร หรือลักิษณะอื�นใดที่่�ได้รับักิารคืุ้มคืรองโดยกิฎหมายของรัฐบัาลกิลาง รัฐ หรือที่้องถึิ�น

การฝึึกอบรม

Mayo Clinic จะรับัรองว่าเจ้าหน้าที่่�ทีุ่กิคืนที่่�รับัผ่ิดชิอบัในกิารติิดติ่อหรือให้คืวามชิ่วยเหลือเกิ่�ยวกิับักิารยื�นคืำาขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินที่่�คืรอบัคืลุมภายใติ้เงื�อนไขของนโยบัายน่� จะได้รับั

กิารอบัรมเกิ่�ยวกิับันโยบัายดังกิล่าว

การรักษาคัวามลบั

เจ้าหน้าที่่�ของ Mayo Clinic จะยึดมั�นในกิารรักิษาคืวามลับัและเคืารพัในศึักิดิ�ศึร่คืวามเป็นมนุษย์ของผู่้ป่วยทีุ่กิคืน Mayo Clinic และบัริษัที่ในเคืรือทีุ่กิแห่งจะยึดมั�นติามข้อกิำาหนดของ HIPAA  

ในกิารจัดกิารข้อมูลส่่วนบัุคืคืลด้านกิารแพัที่ย์ สุ่ขภาพั และกิารเงิน

การเข�าถงึนโยบายน่�

Mayo Clinic จะเผ่ยแพัร่นโยบัายน่�ในวงกิว้างโดยวิธ่กิารดังติ่อไปน่�:

•  เพัื�อให้แน่ใจว่านโยบัายน่� คืำาขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน และส่รุปนโยบัายฉุบัับัย่อด้วยภาษาที่่�เข้าใจง่าย ม่ให้บัริกิารอย่างแพัร่หลายในรัฐแอริโซึ่นาและรัฐฟลอริดาที่่�  

www.mayoclinic.org/financialassistance และส่ำาหรับัส่ถึานบัริกิารของ Mayo Clinic Health System ในรัฐวิส่คือนซึ่ินที่่�: www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance;

• ในระหว่างกิระบัวนกิารรับัติัวเข้าหรือออกิโรงพัยาบัาล ที่างโรงพัยาบัาลจะเส่นอส่รุปนโยบัายฉุบัับัย่อด้วยภาษาที่่�เข้าใจง่ายให้แกิ่ผู่้ป่วยในรูปแบับัเอกิส่าร

•  กิารจัดแส่ดงข้อมูลอย่างเด่นชิัด (หรือมาติรกิารอื�น ๆ ที่่�ออกิแบับัมาเพัื�อดึงดูดคืวามส่นใจของผู่้ป่วย) เพัื�อแจ้งและชิ่�แจงผู่้ป่วยเกิ่�ยวกิับันโยบัายน่�ในส่ถึานบัริกิารส่าธารณะของ Mayo Clinic  

รวมถึึงอย่างน้อยในแผ่นกิฉุุกิเฉุินและพัื�นที่่�รับัผู่้ป่วยเข้ารักิษา และจัดที่ำาส่ำาเนาเอกิส่ารนโยบัายน่� แบับัฟอร์มยื�นคืำาขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน และส่รุปนโยบัายน่�ด้วยภาษาที่่�เข้าใจง่าย  

โดยไม่ม่คื่าใชิ้จ่าย ณ ส่ถึานบัริกิารส่าธารณะของโรงพัยาบัาล Mayo Clinic รวมถึึงแผ่นกิฉุุกิเฉุินและพัื�นที่่�รับัผู่้ป่วยเข้ารักิษา

•  กิารจัดที่ำาส่ำาเนาเอกิส่ารนโยบัายน่� แบับัฟอร์มยื�นคืำาขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน และส่รุปนโยบัายน่�ด้วยภาษาที่่�เข้าใจง่าย ให้แกิ่ผู่้ป่วยที่่�ขอรับัที่างไปรษณ่ย์ โดยไม่ม่คื่าใชิ้จ่าย

•  กิารแจ้งให้ส่มาชิิกิของชิุมชินที่่�ได้รับับัริกิารจากิ Mayo Clinic ที่ราบัว่า Mayo Clinic เส่นอคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินภายใติ้เงื�อนไขติ่าง ๆ โดยวิธ่กิารที่่�เหมาะส่มที่่�จะเข้าถึึงส่มาชิิกิที่่� 

น่าจะม่คืวามจำาเป็นติ้องได้รับัคืวามชิ่วยเหลือเหล่าน่� โดยแจ้งให้ที่ราบัถึึงวิธ่กิารหรือส่ถึานบัริกิารในกิารขอรับัข้อมูลเพัิ�มเติิมเกิ่�ยวกิับันโยบัายน่� กิระบัวนกิารยื�นคืำาขอรับัคืวามชิ่วยเหลือ 

ที่างกิารเงิน รวมถึึงวิธ่กิารขอรับัส่ำาเนาของนโยบัายน่� แบับัฟอร์มยื�นคืำาขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน และส่รุปนโยบัายน่�ด้วยภาษาที่่�เข้าใจง่าย
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•  บันใบัแจ้งหน่�จะม่ข้อคืวามแจ้งเติือนเด่นชิัดเป็นลายลักิษณ์อักิษร เพัื�อแจ้งและชิ่�แจงผู่้รับัใบัแจ้งหน่�เกิ่�ยวกิับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงินที่่�ม่ภายใติ้เงื�อนไขติ่าง ๆ ของนโยบัายน่� โดยระบัุหมายเลข

โที่รศึัพัที่์ของฝ่่ายที่่�ส่ามารถึให้ข้อมูลเกิ่�ยวกิับันโยบัายน่�ได้ รวมถึึงที่่�อยู่เว็บัไซึ่ติ์โดยติรงส่ำาหรับัดาวน์โหลดส่ำาเนาของนโยบัายน่� แบับัฟอร์มยื�นคืำาขอรับัคืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน และส่รุป

นโยบัายน่�ด้วยภาษาที่่�เข้าใจง่าย

การแปลสำำาหรับกลุ่มประช่ากรท่�มค่ัวามสำามารถทางภาษาองักฤษจุำากดั

Mayo Clinic มุ่งมั�นที่่�จะดูแลผู่้ป่วยที่่�อาศึัยอยู่ในชิุมชินที่่�เราบัริกิาร ซึ่ึ�งม่คืวามส่ามารถึที่างภาษาอังกิฤษจำากิัด โดยจัดเติร่ยมเอกิส่ารแปลเป็นภาษาติ่าง ๆ ของนโยบัายน่� แบับัฟอร์มยื�นคืำาขอรับั 

คืวามชิ่วยเหลือที่างกิารเงิน และส่รุปนโยบัายน่�ด้วยภาษาที่่�เข้าใจง่าย นโยบัายฉุบัับัแปลน่�ม่ให้บัริกิารในรัฐแอริโซึ่นาและรัฐฟลอริดาที่่� www.mayoclinic.org/financialassistance และส่ำาหรับั 

ส่ถึานบัริกิารของ Mayo Clinic Health System ในรัฐวิส่คือนซึ่ินที่่�: www.mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance นอกิเหนือจากิวิธ่กิารเข้าถึึงที่ั�งหมดที่่�ระบัุไว้ข้างติ้น


