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1.0 แถลงนโยบาย 

Kaiser Foundation Health Plans (KFHP) และ Kaiser Foundation Hospitals (KFH) 

มุง่มั่นทีจ่ะจัดหาโปรแกรมเพือ่อ านวยความสะดวกในการเขา้ถงึการดแูลประชากรทีเ่ปราะบาง  

ความมุง่มั่นนี้รวมถงึการใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิแกผู่ม้รีายไดน้อ้ยทีไ่มม่ปีระกันและผูป่้วยขาดปร
ะกันเมือ่ความสามารถในการจ่ายคา่บรกิารเป็นอปุสรรคต่อการเขา้ถงึการดูแลฉุกเฉนิและสิง่จ าเป็นทาง

การแพทย ์

 

2.0 วตัถปุระสงค ์

นโยบายนี้อธบิายถงึขอ้ก าหนดของคณุสมบัตแิละการรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิส าหรับบรกิารฉุกเ
ฉนิและสิง่จ าเป็นทางการแพทยผ์า่นโครงการ Medical Financial Assistance (MFA)  

ขอ้ก าหนดนี้เป็นไปตามมาตรา 501 (r) 
ของประมวลกฎหมายภาษีอากรของสหรัฐอเมรกิาและขอ้บังคับของรัฐทีเ่กีย่วขอ้งเกีย่วกับบรกิารทีม่สี ิ

ทธิ ์เกณฑก์ารเขา้ถงึ คณุสมบัตขิองโปรแกรม โครงสรา้งของรางวัล MFA 

พืน้ฐานในการค านวณจ านวนรางวัล และการด าเนนิการทีอ่นุญาตในกรณีทีไ่มช่ าระค่ารักษาพยาบาล 

 

3.0 ขอบเขต 

นโยบายนี้ใชกั้บพนักงานทีท่ างานโดยหน่วยงานต่อไปนี้และ บรษัิท ในเครอื (เรยีกรวมกันวา่ 

"KFHP/H"): 

3.1  Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 

3.2  Kaiser Foundation Hospitals; และ 

3.3 บรษัิทย่อย KFHP/H  

3.4 นโยบายนี้ใชกั้บ Kaiser Foundation Hospitals 

และคลนิกิในเครอืโรงพยาบาลทีร่ะบุไวใ้นเอกสารแนบ ADDENDUM มาตราที ่1 Kaiser 
Foundation Hospitals 1 และรวมไวใ้นทีน่ี้โดยการอา้งองิ 

 

4.0 ค านยิาม 

ดภูาคผนวก A - อภธิานศัพท ์

 

5.0 ขอ้ก าหนด 

KFHP/H ยนืยันการตรวจสอบรายไดข้องโปรแกรม MFA 
เพือ่แบง่เบาอุปสรรคทางการเงนิในการไดร้ับการดแูลในกรณีฉุกเฉนิและจ าเป็นทางการแพทย ์

ส าหรับผูป่้วยทีม่คีณุสมบัตเิหมาะสม โดยไมค่ านงึถงึอาย ุความทพุพลภาพ เพศ เชือ้ชาต ิ

ความสมัพันธท์างศาสนาหรอืสถานการณ์ยา้ยถิน่ฐาน รสนยิมทางเพศ ชาตกิ าเนดิของผูป่้วย 

และไมว่า่จะเป็น หรอืไม่ผูป่้วยทีม่คีวามคุม้ครองดา้นสขุภาพ 

5.1 บรกิารทีม่สีทิธิแ์ละไมม่สีทิธิภ์ายใตน้โยบาย MFA  เวน้แตจ่ะระบไุวเ้ป็นอยา่งอืน่ใน

ภาคผนวกทีแ่นบมา มาตรที ่II บรกิารเพิม่เตมิทีม่สีทิธิ ์และไมม่สีทิธิภ์ายใตน้โยบาย MFA 

 

5.1.1 บรกิารทีม่สีทิธิ ์MFA 
อาจน าไปใชกั้บบรกิารดา้นการดแูลสขุภาพในกรณีฉุกเฉนิและความจ าเป็นทางการ
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แพทย ์บรกิารและผลติภัณฑท์างเภสชักรรม 
และเวชภัณฑท์ีจ่ัดใหท้ีส่ถานบรกิารของ Kaiser Permanente (KP) 

(เชน่โรงพยาบาล คลนิกิในเครอืโรงพยาบาล 

ศนูยก์ารแพทยแ์ละอาคารส านักงานทางการแพทย)์ ที ่KFHP/H 
รา้นขายยาใหผู้ป่้วยนอก หรอืโดยผูใ้หบ้รกิาร KP  MFA 

อาจน าไปใชกั้บบรกิารและผลติภัณฑต์ามทีอ่ธบิายไวด้า้นล่าง: 

5.1.1.1 บรกิารทีจ่ าเป็นทางการแพทย ์การดแูล 

การรักษาหรอืบรกิารทีไ่ดร้ับค าสัง่หรอืจัดหาโดยผูใ้หบ้รกิาร KP 

ซึง่จ าเป็นส าหรับการป้องกัน ประเมนิ 
วนิจิฉัยหรอืรักษาตามเงือ่นไขทางการแพทยแ์ละไมไ่ดม้ไีวเ้พือ่ความสะ

ดวกของผูป่้วยหรอืผูใ้หบ้รกิารทางการแพทยเ์ป็นหลัก   

5.1.1.2 ใบส ัง่ยาและเภสชัภณัฑ ์ใบสัง่ยาทีน่ าไปยัง KFHP/H 

รา้นขายยาของผูป่้วยนอก และเขยีนโดยผูใ้หบ้รกิาร KP 
ผูใ้หบ้รกิารแผนกฉุกเฉนิทีไ่มใ่ช ่KP ผูใ้หบ้รกิารดแูลดว่นทีไ่มใ่ช ่KP 

และผูใ้หบ้รกิารตามสญัญา KP 

5.1.1.2.1 ยาสามญั  การใชย้าสามัญเมือ่ท าได ้

5.1.1.2.2 ยาตน้แบบ  ยาตน้แบบทีก่ าหนดโดยผูใ้หบ้รกิาร KP 

ซึง่บันทกึวา่“ จ่ายตามทีเ่ขยีนไว”้ (DAW) 

หรอืไมม่ยีาสามัญเทยีบเท่า 

5.1.1.2.3 ยาทีไ่มต่อ้งส ัง่โดยแพทยห์รอืเวชภณัฑ ์

มใีบสัง่ยาหรอืใบสัง่ทีเ่ขยีนโดยผูใ้หบ้รกิาร KP 

และจ่ายจากรา้นขายยา KP ใหผู้ป่้วยนอก 

5.1.1.2.4 ผูร้บัผลประโยชน ์Medicare  
น าไปใชกั้บผูร้ับผลประโยชนข์อง Medicare 

ส าหรับยาตามใบสัง่แพทยท์ีอ่ยู่ภายใต ้Medicare สว่น D 
ในรูปแบบของการสละสทิธิร์า้นขายยา 

5.1.1.3 อุปกรณ์ทางการแพทยท์ีท่นทาน (Durable Medical 

Equipment, DME)  สัง่ซือ้โดยผูใ้หบ้รกิาร KP ตามแนวทางของ 
DME และจัดจ าหน่ายโดย KFHP/H 

ใหกั้บผูป่้วยทีม่คีุณสมบัตติรงตามเกณฑค์วามจ าเป็นทางการแพทย์ 

5.1.1.4 ชัน้เรยีนสุขศกึษา  
คา่ธรรมเนียมทีเ่กีย่วขอ้งกับชัน้เรยีนตามก าหนดเวลาและจัดท าโดย KP 

ซึง่แนะน าโดยผูใ้หบ้รกิาร KP โดยเป็นสว่นหนึง่ของแผนการดูแลผูป่้วย 

5.1.1.5 บรกิารทีม่ใีหต้ามขอ้ยกเวน้พืน้ฐาน 

ในบางสถานการณ์ทีถ่อืเป็นขอ้ยกเวน้ MFA อาจจ าน าไปใชกั้บ 

(1) บรกิารทีจั่ดหาใหโ้ดยไมใ่ช ่KP และ (2) DME 

ทีก่ าหนดหรอืสัง่โดยผูใ้หบ้รกิาร KP และจัดหาโดยผูท้ าสญัญา / ผูข้าย 

ตามทีอ่ธบิายไวด้า้นลา่ง  เพือ่ใหม้คีณุสมบัตสิ าหรับขอ้ยกเวน้ 
ผูป่้วยจะตอ้งมคีณุสมบัตติามเกณฑค์า่รักษาพยาบาลทีส่งูซึง่อธบิายไวใ้

นหัวขอ้ 5.6.2 ดา้นลา่ง 

5.1.1.5.1 บรกิารพยาบาลทีม่ทีกัษะและบรกิารดแูลระดบักลาง 
จัดใหม้สีิง่อ านวยความสะดวกตามที ่KP 

ท าสญัญาใหกั้บผูป่้วยทีม่คีวามจ าเป็นทางการแพทยต์าม
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ทีก่ าหนดเพือ่อ านวยความสะดวกในการสง่ผูป่้วยในออกจ

ากโรงพยาบาล 

5.1.1.5.2 อุปกรณ์ทางการแพทยท์ีท่นทาน (DME)  

ผูจ้ัดจ าหน่ายจัดหา DME ทีส่ัง่ซือ้โดยผูใ้หบ้รกิาร KP 
ตามแนวทางหลักเกณฑข์อง DME 

และจัดหาโดยผูข้ายทีท่ าสัญญาผา่น KFHP/H แผนก 
ME  

5.1.1.6 การบรกิาร สทิธเิสรมิ บรกิารเสรมิทีม่สีทิธิภ์ายใตน้โยบาย MFA 

จะระบุไวใ้นเอกสารแนบ ภาคผนวก มาตราที ่II 
บรกิารเพิม่เตมิทีม่สีทิธิแ์ละไม่มสีทิธิภ์ายใตน้โยบาย MFA 

5.1.2 บรกิารทีไ่มม่สีทิธิ ์ไม่สามารถใช ้MFA ดังนี้: 

5.1.2.1 บรกิารทีไ่มถ่อืวา่ฉุกเฉนิหรอืจ าเป็นทางการแพทยต์ามทีก่ าหนดโ

ดยผูใ้หบ้รกิาร KP  รวมถงึ แตไ่มจ่ ากัดแค่: 

5.1.2.1.1 ศัลยกรรมหรอืบรกิารความงาม 
รวมถงึบรกิารดา้นผวิหนังทีม่จีุดประสงคห์ลักเพือ่ปรับปรุง

รูปลักษณ์ของผูป่้วย 

5.1.2.1.2 การรักษาภาวะมบีตุรยาก 

5.1.2.1.3 ตัวแทนขายปลกีเวชภัณฑ ์

5.1.2.1.4 การบ าบัดทางเลอืก ไดแ้ก ่การฝังเข็ม ไคโรแพรคตกิ 

และบรกิารนวด 

5.1.2.1.5 ฉีดยาและอุปกรณ์เพือ่รักษาสมรรถภาพทางเพศ 

5.1.2.1.6 บรกิารการอุม้บญุ และ  

5.1.2.1.7 บรกิารทีเ่กีย่วขอ้งกับความรับผดิของบุคคลภายนอก 

การคุม้ครองประกันภัยสว่นบุคคลหรอืกรณีการชดเชยขอ

งคนงาน   

5.1.2.1.8 บรกิารส าหรบัผูป่้วยประกนัสุขภาพทีไ่มใ่ช่ KP   
บรกิารทีไ่ม่ฉุกเฉนิหรอืไมเ่ร่งดว่นและเวชภัณฑส์ าหรับผู ้

ป่วยนอก 
ทีอ่ยูภ่ายใตค้วามคุม้ครองดา้นสขุภาพของผูป่้วยทีไ่มใ่ช ่

KP 

ซึง่ก าหนดใหผู้ป่้วยตอ้งใชเ้ครอืขา่ยทีเ่ฉพาะของผูใ้หบ้ริ

การและรา้นขายยาทีไ่มใ่ช ่KP ทีต่อ้งการ 

5.1.2.2 ใบส ัง่ยาและเภสชัภณัฑ ์ใบสัง่ยาและเภสัชภัณฑ ์
ใบสัง่ยาและเวชภัณฑท์ีไ่มถ่อืว่าเป็นกรณีฉุกเฉนิหรอืสิง่จ าเป็นทางการแ

พทยร์วมถงึ แต่ไมจ่ ากัดแค ่

(1) ยาทีไ่ม่ไดร้ับการรับรองจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 

(2) ยาและเวชภัณฑท์ีไ่มต่อ้งสั่งโดยแพทยผ์ูใ้หบ้รกิาร KP และ 

(3) ยาทีไ่ดร้ับการยกเวน้โดยเฉพาะ (เชน่ ภาวะเจรญิพันธุ ์เครือ่งส าอาง 

ความผดิปกตทิางเพศ) 

5.1.2.3 ใบส ัง่ยาส าหรบั Medicare Part D 

ผูล้งทะเบยีนทีม่สีทิธิห์รอืลงทะเบยีน Low Income Subsidy 
(LIS)   
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สว่นแบง่ค่าใชจ่้ายทีเ่หลอืส าหรับยาทีต่อ้งสัง่โดยแพทยส์ าหรับผูล้งทะเ
บยีน Medicare Advantage Part D 

ทีม่สีทิธิไ์ดร้ับหรอืลงทะเบยีนในโปรแกรม LIS ตามแนวทางของ 

ศนูยบ์รกิารส าหรับ Medicare และ Medicaid  (CMS) 

5.1.2.4 บรกิารทีม่ใีหน้อกจากสิง่อ านวยความสะดวกของ KP  นโยบาย 

MFA ใชเ้ฉพาะกับบรกิารทีม่ใีหจ้ากสิง่อ านวยความสะดวกของ KP 
โดยผูใ้หบ้รกิารคอื KP เท่านัน้  แมจ้ะมกีารอา้งองิจากผูใ้หบ้รกิาร KP 

บรกิารอืน่ ๆ ทัง้หมดก็ไมม่สีทิธิไ์ดร้ับ MFA  

บรกิารทีม่ใีหท้ีส่ านักงานการแพทยท์ีไ่มใ่ช ่KP 
สิง่อ านวยความสะดวกดแูลเร่งดว่นและแผนกฉุกเฉนิตลอดจนการดแูลสุ

ขภาพทีบ่า้นทีไ่มใ่ช ่KP บา้นพักรับรองการดูแลผูพ้ักฟ้ืน 
และบรกิารดูแลผูป่้วย ยกเวน้เวน้แตจ่ะระบวุ่าเป็นขอ้ยกเวน้ตาม มาตรา 

5.1.1.5 ขา้งตน้ 

5.1.2.5 อุปกรณ์ทางการแพทยท์ีท่นทาน (DME)  
อปุกรณ์ทางการแพทยท์ีท่นทาน (DME) ไมว่่าจะสัง่ซือ้โดยผูใ้หบ้รกิาร 

KP หรอืไม ่ผูจ้ัดหา DME 
โดยผูจั้ดจ าหน่ายทีท่ าสัญญาจะไมน่ ามารวมเวน้แต่จะระบวุ่าเป็นขอ้ยกเว ้

นตามมาตรา 5.1.1.5 ขา้งตน้  

5.1.2.6 แผนสุขภาพพรเีมีย่ม   โปรแกรม MFA 

ไมไ่ดช้ว่ยใหผู้ป่้วยจ่ายค่าใชจ่้ายทีเ่กีย่วขอ้งกับความคุม้ครองดา้นการดู

แลสขุภาพ(เชน่ คา่ธรรมเนียม หรอืเบีย้ประกันภัย) 

5.1.2.7 บรกิารเสรมิทีไ่ม ่มสีทิธิ ์บรกิารเสรมิทีไ่มม่สีทิธิภ์ายใตน้โยบาย MFA 

จะระบุไวใ้นเอกสารแนบ ภาคผนวก มาตราที ่2 
บรกิารเพิม่เตมิทีม่สีทิธิแ์ละไม่มสีทิธิภ์ายใตน้โยบาย MFA 

5.2 ผูใ้หบ้รกิาร MFA ใชเ้ฉพาะกับบรกิารทีม่สีทิธิเ์ท่านัน้ซึง่จัด 

สง่โดยผูใ้หบ้รกิารทางการแพทยท์ีใ่ชน้โยบาย MFA ดังทีร่ะบไุวใ้นเอกสารแนบADDENDUM 
มาตราที ่3 ผูใ้หบ้รกิารทีอ่ยูภ่ายใตแ้ละไม่อยูภ่ายใตน้โยบาย MFA 

5.3 แหลง่ขอ้มลูโปรแกรมและวธิกีารสมคัร MFA   ขอ้มูลเพิม่เตมิเกีย่วกับโปรแกรม MFA 

และวธิกีารสมัครสรุปไวใ้นเอกสารแนบ ภาคผนวก มาตราที ่4 
ขอ้มลูโปรแกรมและการสมัคร MFA 

5.3.1 แหลง่ขอ้มลูโปรแกรม ส าเนาของนโยบาย MFA แบบฟอรม์ใบสมัคร 
ค าแนะน าและสรุปแบบภาษาท่ัวไป (เชน่ สรุปนโยบาย หรอืโบรชวัรโ์ปรแกรม) 

มใีหบ้รกิารแกส่าธารณะโดยไม่มคีา่ใชจ่้าย จากเว็บไซตข์อง KFHP/H ทางอเีมล 

ดว้ยตนเอง หรอืทางไปรษณียข์องสหรัฐอเมรกิา 

5.3.2 การสมคัร MFA การสมคัรโปรแกรม MFA 

ผูป่้วยจะตอ้งแสดงความตอ้งการทันททีีม่กีารเรยีกเก็บเงนิส าหรับ 
ยอดคงคา้งส าหรับบรกิาร KP ท าการนัดหมายตามก าหนดเวลากับ KP 

หรอืใบสัง่ยาทีส่ัง่โดยผูใ้หบ้รกิาร KP ส าหรับ บรกิารทีม่ ีสทิธิต์ามทีอ่ธบิายไวข้า้งตน้  
ผูป่้วยสามารถสมัครเขา้ร่วมโปรแกรม MFA ไดห้ลายวธิรีวมทัง้ทางออนไลน ์

ดว้ยตนเอง ทางโทรศัพท ์หรอืการสง่ใบสมัคร  

5.3.2.1 การคดักรองผูป่้วยเพือ่การมสีทิธิเ์ขา้รว่มโปรแกรมท ัง้ภาครฐัและเ
อกชน KFHP/H 

สนับสนุนใหบ้คุคลทุกคนไดร้ับความคุม้ครองดา้นการประกันสขุภาพเพือ่
ใหม้ั่นใจวา่สามารถเขา้ถงึบรกิาร ดา้นสขุภาพสขุภาพสว่นบคุคลโดยรวม 

และเพือ่การป้องกัน ทรัพยส์นิของผูป่้วย  KFHP/H 
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ใหค้ าปรกึษาทางการเงนิแกผู่ป่้วยทีส่มัครเขา้ร่วมโปรแกรม MFA 
เพือ่ระบโุปรแกรมความคุม้ครองสขุภาพของภาครัฐและเอกชนทีอ่าจชว่

ยใหผู้ท้ีม่คีวามตอ้งการเขา้ถงึการดแูลสขุภาพ  

ผูป่้วยทีส่นันษิฐานว่ามสีทิธิเ์ขา้ร่วมโปรแกรมความคุม้ครองสขุภาพของ

ภาครัฐหรอืเอกชน อาจ จ าเป็นตอ้งสมัครเขา้ร่วมโปรแกรมเหลา่นัน้ 

5.4 ขอ้มลูทีจ่ าเป็นในการสมคัร MFA   จ าเป็นตอ้งกรอกขอ้มูลสว่นบคุคล 
การเงนิและขอ้มลูอืน่ ๆ 

เพือ่ยนืยันสถานะทางการเงนิของผูป่้วยเพือ่พจิารณาคณุสมบัตใินการเขา้ร่วมโปรแกรม MFA 

รวมถงึโปรแกรมความคุม้ครองสขุภาพของภาครัฐและเอกชน  โปรแกรม MFA 
อาจถูกปฏเิสธเนื่องจากขอ้มลูไมค่รบถว้น  สามารถใหข้อ้มลูเป็นลายลักษณ์อักษรดว้ยตนเอง 

หรอืทางโทรศัพท ์

5.4.1 การตรวจสอบสถานะทางการเงนิ  

สถานะทางการเงนิของผูป่้วยจะไดร้ับการยนืยันทกุครัง้ทีผู่ป่้วยยืน่ขอความชว่ยเหลอื  
หากสามารถตรวจสอบสถานะทางการเงนิของผูป่้วยไดโ้ดยใชแ้หลง่ขอ้มลูภายนอก 

ผูป่้วยอาจไมจ่ าเป็นตอ้งจัดเตรยีมเอกสารทางการเงนิ 

5.4.2 การใหข้อ้มลูทางการเงนิและขอ้มลูอืน่ ๆ  
หากไม่สามารถตรวจสอบสถานะทางการเงนิของผูป่้วยโดยใชแ้หลง่ขอ้มลูภายได ้

นอกผูป่้วยอาจถูกขอใหส้ง่ขอ้มูลทีอ่ธบิายไวใ้นใบสมัครโปรแกรม MFA 

เพือ่ตรวจสอบสถานะทางการเงนิ 

5.4.2.1 ขอ้มลูทีส่มบรูณ์ คณุสมบัตขิองโปรแกรม MFA 

จะถกูก าหนดเมือ่ไดร้ับขอ้มลูสว่นบคุคล การเงนิ และขอ้มลูอืน่ ๆ 

ทีข่อไปทัง้หมด 

5.4.2.2 ขอ้มลูไมส่มบรูณ์  ผูป่้วยจะไดร้ับแจง้ดว้ยตนเอง 
ทางไปรษณียห์รอืทางโทรศัพท ์หากไดร้ับขอ้มูลทีจ่ าเป็นไม่ครบถว้น  

ผูป่้วยอาจสง่ขอ้มลูทีข่าดหายไปภายใน 30 
วันนับจากวันทีม่กีารสง่หนังสอืแจง้ การสนทนาแบบสว่นตัวในสถานที ่

หรอืการสนทนาทางโทรศัพทเ์กดิขึน้ 

5.4.2.3 ไมม่ขีอ้มลูทีข่อไป 
ผูป่้วยทีไ่มม่ขีอ้มลูทีข่อไปซึง่อธบิายไวใ้นใบสมัครโปรแกรมอาจตดิตอ่ 

KFHP/H เพือ่หารอืเกีย่วกับหลักฐานอืน่ ๆ ทีอ่าจแสดงถงึคณุสมบัตไิด ้

5.4.2.4 ไมม่ขีอ้มลูทางการเงนิ  ผูป่้วยจะตอ้งใหข้อ้มลูทางการเงนิเป็นพืน้ฐาน 

(เชน่ รายได ้ถา้ม ีและแหลง่ทีม่า) และยนืยันความถกูตอ้งเมือ่ 

(1) สถานะทางการเงนิของเขาหรอืเธอไม่สามารถตรวจสอบไดโ้ดยใชแ้
หลง่ขอ้มลูภายนอก (2) ขอ้มลูทางการเงนิทีข่อไปไมม่ ีและ 

(3) ไมม่หีลักฐานอืน่ทีอ่าจแสดงถงึคณุสมบัต ิ 

ขอ้มลูพืน้ฐานทางการเงนิและการรับรองทีจ่ าเป็นจากผูป่้วย เมือ่ผูป่้วย: 

5.4.2.4.1 เป็นคนไรบ้า้น หรอื 

5.4.2.4.2 ไมม่รีายได ้
ไมไ่ดร้ับคา่จา้งอยา่งเป็นทางการจากนายจา้งของเขาหรื

อเธอ (ยกเวน้ผูท้ีป่ระกอบอาชพีอสิระ) 

ไดร้ับของขวัญเป็นเงนิ 
หรอืไมจ่ าเป็นตอ้งยืน่แบบแสดงรายการภาษีเงนิไดข้องรั

ฐบาลกลางหรอืรัฐในปีภาษีกอ่นหนา้ หรอื 
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5.4.2.4.3 ไดร้ับผลกระทบจากภัยพบัิตริะดับประเทศหรอืระดับภมูภิ

าคทีรู่จ้ักกันด ี(ดูจากมาตรา 5.11 ดา้นลา่ง) 

5.4.3 ความรว่มมอืของผูป่้วย  

ผูป่้วยจะตอ้งใชค้วามพยายามตามสมควรเพือ่ใหข้อ้มูลทีข่อไปทัง้หมด   
หากไมม่กีารใหข้อ้มูลทีข่อไปทัง้หมด 

สถานการณ์ไดร้ับการพจิารณาและอาจน ามาพจิารณาในการก าหนดคณุสมบัต ิ

5.5 การก าหนดสทิธิโ์ดย สนันษิฐาน ผูป่้วยทีไ่มไ่ดส้มัครอาจถูกระบวุ่ามสีทิธิเ์ขา้ร่วมโปรแกรม 

MFA ตามขอ้มลูอืน่นอกเหนือจากทีผู่ป่้วยใหไ้ว ้ หากพจิารณาแลว้ว่ามสีทิธิ ์ผูป่้วย 

ไมจ่ าเป็นตอ้งใหข้อ้มลูสว่นตัว การเงนิและขอ้มลูอืน่ ๆ 
เพือ่ตรวจสอบสถานะทางการเงนิและอาจไดร้ับคา่ตอบแทน จาก MFA โดยอัตโนมัต ิ 

สนันษิฐานวา่ผูป่้วยจะมสีทิธิห์ากผูป่้วยไดร้ับการตรวจคุณสมบัตลิว่งหนา้ 

หรอืถกูระบุวา่เป็นผูม้หีนี้เสยีตามทีอ่ธบิายไวด้า้นล่าง: 

5.5.1 ตรวจมคีุณสมบตัลิว่งหนา้ 
ผูป่้วยทีไ่ดร้ับการพจิารณาโดยกระบวนการคัดกรองทางการเงนิเพือ่ใหม้คีณุสมบัติ

ส าหรับโปรแกรมความชว่ยเหลอืของภาครัฐและเอกชนถอืวา่มสีทิธิเ์ขา้ร่วมโปรแกร

ม MFA   ผูป่้วยจะไดร้ับการพจิารณาวา่มคีณุสมบัตเิหมาะสมหากผูป่้วย: 

5.5.1.1 ไดร้ับการลงทะเบยีนในโปรแกรม Community MFA (CMFA) 

ซึง่ผูป่้วยไดร้ับการอา้งองิและตรวจสอบคณุสมบัตลิ่วงหนา้ (1) 
รัฐบาลกลาง รัฐหรอืทอ้งถิน่ (2) องคก์รทีเ่ป็นพันธมติรกับชมุชนหรอื 

(3) ทีช่มุชนทีไ่ดร้ับการสนับสนุนจาก KFHP/H เกีย่วกับสขุภาพ หรอื 

5.5.1.2 ไดร้ับการลงทะเบยีนในโปรแกรม KP Community Benefit 
ทีอ่อกแบบมาเพือ่สนับสนุนการเขา้ถงึการดแูลผูป่้วยทีม่รีายไดน้อ้ยและ

ไดร้ับการรับรองโดยบคุลากร KFHP/H ทีก่ าหนดไว ้หรอื 

5.5.1.3 ไดร้ับการลงทะเบยีนในโปรแกรมความคุม้ครองสขุภาพทีไ่ดร้ับการตรวจ

สอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิน่าเชือ่ถอื (เชน่ โครงการเงนิอดุหนุนรายไดต้ ่า 

Medicare) หรอื 

5.5.1.4 ไดร้ับรางวัล MFA กอ่นหนา้นี้ภายใน 30 วันทีผ่่านมา 

5.5.2 ระบเุฉพาะการอา้งองิหนีเ้สยี  หลังจากสทิธิทั์ง้หมดและแหลง่การช าระเงนิอืน่ ๆ 
แลว้ผูป่้วยทีไ่ดร้ับการดแูลในสถานที ่KP 

และมขีอ้บง่ชีถ้งึความยากล าบากทางการเงนิ (เชน่ 
ยอดคา้งช าระทีเ่กนิก าหนดช าระ) อาจ 

ไดร้ับการคัดกรองคณุสมบัตขิองโปรแกรมโดยใชแ้หลง่ขอ้มลูภายนอก  หากมสีทิธิ ์

ผูป่้วยจะไดร้ับรางวัล MFA ส าหรับยอดคงคา้งทีม่สีทิธิเ์ท่านัน้  
ยอดคงคา้งส าหรับบรกิารทีผ่า่นการรับรองจะไมส่ง่เรยีกเก็บเงนิ 

อาจมกีารด าเนนิการเรยีกเก็บเพิม่เตมิ หรอืรวมอยูใ่นค่าใชจ่้ายหนี้เสยีของ KP) 

5.6 เกณฑส์ทิธขิองโปรแกรม  ตามทีส่รุปทีแ่นบไวใ้นภาคผนวก มาตราที ่II 
เกณฑค์ณุสมบัต ิผูป่้วยทีย่ืน่ขอ MFA 

อาจมคีณุสมบัตไิดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิตามเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิ 

หรอืเกณฑค์่ารักษาพยาบาลทีส่งู 

5.6.1 เกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรพัยส์นิ 
ผูป่้วยไดร้ับการประเมนิเพือ่ตรวจสอบวา่ผูป่้วยมคีณุสมบัตติรงตามเกณฑค์ณุสมบัตเิ

กณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิหรอืไม่ 

5.6.1.1 สทิธติามระดบัรายได ้ 
ผูป่้วยทีม่รีายไดร้วมของครัวเรอืนนอ้ยกว่าหรอืเท่ากับเกณฑต์รวจสอบรา
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ยไดแ้ละทรัพยส์นิของ KFHP/H 
เกณฑก์ารทดสอบเป็นเปอรเ์ซ็นตข์องแนวทางความยากจนของรัฐบาลก

ลาง (Federal Poverty Guidelines, FPG) 

มสีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 

5.6.1.2 รายไดข้องครวัเรอืน  ขอ้ก าหนดดา้นรายไดกั้บสมาชกิในครัวเรอืน  

ครัวเรอืนหมายถงึบคุคลเดีย่ว 
หรอืกลุม่ของบุคคลตัง้แต่สองคนขึน้ไปทีเ่กีย่วขอ้งโดยการเกดิ 

การแตง่งาน หรอืการรับเลีย้งบุตรบญุธรรมทีอ่าศัยอยู่ดว้ยกัน  

สมาชกิในครัวเรอืนอาจรวม ถงึคูส่มรส คูค่รองที ่มคีณุสมบัตเิหมาะสม 
บตุร ผูด้แูลญาต ิบตุรของญาตผิูด้แูล และบคุคลเดีย่วอืน่ ๆ  

ส าหรับคนทีอ่ยูค่นเดยีว คู่สมรส 

คูค่รองหรอืผูป้กครองเป็นผูร้ับผดิชอบทางการเงนิซึง่อาศัยอยูใ่นบา้น 

5.6.2 เกณฑค์า่ใชจ้า่ยทางการแพทยสู์ง  
ผูป่้วยไดร้ับการประเมนิเพือ่ตรวจสอบวา่ผูป่้วยมคีณุสมบัตติรงตามเกณฑค์า่รักษาพ

ยาบาลสงูหรอืไม่ 

5.6.2.1 สทิธิข์ ึน้อยูก่บัคา่รกัษาพยาบาลทีสู่ง  
ผูป่้วยทีร่ะดับรายไดร้วมของครัวเรอืนใด ๆ 

ทีม่คีา่ใชจ่้ายทางการแพทยแ์ละคา่ยาทีส่งู ส าหรับบรกิารทีม่สีทิธิใ์นชว่ง 
12 เดอืนทีม่ากกว่าหรอืเท่ากับ 10% 

ของรายไดค้รัวเรอืนตอ่ปีจะมสีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 

5.6.2.1.1 KFHP/H ไมพ่อคา่ใชจ้า่ย 
คา่ใชจ่้ายทางการแพทยแ์ละยาทีเ่กดิขึน้ในสถานบรกิาร 

KP ไดแ้ก ่ค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์เงนิคา่มัดจ า 

คา่ประกัน ละคา่ลดหย่อนทีเ่กีย่วขอ้งกับบรกิารทีม่สีทิธิ ์

5.6.2.1.2 คา่ใชจ้า่ยเกนิของคนทีไ่มใ่ช ่KFHP/H เชน่ 
คา่รักษาพยาบาล รา้นขายยา 

และค่าทันตกรรมประจ าทีส่ถานบรกิารทีไ่มใ่ช ่KP 

ซึง่เกีย่วขอ้งกับบรกิารทีม่สีทิธิแ์ละทีเ่กดิขึน้โดยผูป่้วย 
(ไมร่วมสว่นลด หรอืการตัดจ าหน่ายใด ๆ )   

ผูป่้วยจะตอ้งจัดเตรยีมเอกสารเกีย่วกับคา่รักษาพยาบาล

ส าหรับบรกิารทีไ่ดร้ับจากสถานบรกิารทีไ่มใ่ช ่KP 

5.6.2.1.3 แผนสุขภาพพรเีมีย่ม 

คา่ใชจ่้ายเกนิไมร่วมคา่ใชจ่้ายทีเ่กีย่วขอ้งกับความคุม้คร
องการดแูลสขุภาพ (เชน่ค่าธรรมเนียม 

หรอืเบีย้ประกันภัย) 

5.7 การปฏเิสธและการอุทธรณ์ 

5.7.1 การปฏเิสธ การปฏเิสธ ผูป่้วยทีส่มัครเขา้ร่วมโปรแกรม MFA 

และมคีณุสมบัตไิมต่รงตามเกณฑจ์ะไดร้ับแจง้เป็นลายลักษณ์อักษร หรอืดว้ยวาจา 

เมือ่ค าขอ MFA ของเขาหรอืเธอถกูปฏเิสธ 

5.7.2 วธิกีารอุทธรณ์การปฏเิสธ MFA  
ผูป่้วยทีเ่ชือ่ว่าใบสมัครหรอืขอ้มลูของเขาหรอืเธอไม่ไดร้ับการพจิารณาอยา่งเหมาะ

สมอาจอทุธรณ์ค าตัดสนิได ้ 
ค าแนะน าในการด าเนนิกระบวนการอุทธรณ์จะรวมอยูใ่นจดหมายปฏเิสธของ MFA  

การอุทธรณ์จะไดร้ับการตรวจสอบโดยเจา้หนา้ที ่KFHP/H ทีไ่ดร้ับมอบหมาย   
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5.8 โครงสรา้งสิง่ตอบแทน  สิง่ตอบแทนของ MFA ใชกั้บยอดคา้งช าระ 
หรอืยอดคา้งช าระทีร่ะบุกอ่นการอา้งองิหนี้เสยี และค่าใชจ่้ายทีร่อด าเนนิการเท่านัน้  

สิง่ตอบแทนของ MFA 

อาจรวมถงึชว่งเวลาทีม่สีทิธิไ์ดร้ับบรกิารตดิตามผลทีจ่ าเป็นตามทีก่ าหนดโดยผูใ้หบ้รกิาร KP 

5.8.1 พืน้ฐานของสิง่ตอบแทน  ค่าใชจ่้ายของผูป่้วยทีจ่่ายโดยโปรแกรม MFA 

จะพจิารณาจากทัง้ความครอบคลมุของการดแูลสขุภาพและรายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วย 

5.8.1.1 ผูป่้วยทีม่สีทิธิไ์ดร้บั MFA 

ทีไ่มม่คีวามคุม้ครองดา้นการดแูลสุขภาพ (ไมม่ปีระกนั) 

ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกันสทิธิจ์ะไดร้ับสว่นลดส าหรับคา่บรกิารของผูป่้วยทีเ่ขา้

เกณฑทั์ง้หมด 

5.8.1.2 MFA- ผูป่้วยทีม่สีทิธิไ์ดร้บัความคุม้ครองดา้นการดแูลสุขภาพ 
(ผูป้ระกนัตน) 

ผูป้ระกันตนทีม่สีทิธิจ์ะไดร้ับสว่นลดคา่ใชจ่้ายของผูป่้วยส าหรับบรกิารที่
มสีทิธิทั์ง้หมด (1) ส าหรับสิง่ทีผู่ป่้วยตอ้งรับผดิชอบเป็นการสว่นตัวและ 

(2) สิง่ทีผู่ใ้หบ้รกิารประกันภัยของเขาหรอืเธอไมไ่ดช้ าระเงนิ  

ผูป่้วยจะตอ้งจัดเตรยีมเอกสารประกอบ เชน่ ค าอธบิายผลประโยชน ์

(EOB) เพือ่ก าหนดสว่นของการเรยีกเก็บเงนิทีไ่มอ่ยูใ่นประกัน 

5.8.1.2.1 ช าระเงนิทีไ่ดร้บัจากผูใ้หบ้รกิารประกนัภยั 
ผูป้ระกันตนทีม่สีทิธิจ์ะตอ้งลงชือ่เขา้ใช ้KFHP/H 

ส าหรับการช าระเงนิของบรกิารใด ๆ ทีจั่ดท าโดย 

KFHP/H 

ซึง่ผูป่้วยไดร้ับจากผูใ้หบ้รกิารประกันภัยของผูป่้วยรายนัน้ 

5.8.1.3 ตารางสว่นสด  
ขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกับสว่นลดทีม่อียูภ่ายใตน้โยบายไดส้รุปไวใ้นเอกสาร

แนบ ADDENDUM มาตราท5ี ตารางสว่นลด 

5.8.1.4 การช าระเงนิคนืจากการต ัง้ถิน่ฐาน  KFHP/H 

ด าเนนิการช าระเงนิคนืจากความรับผดิต่อบุคคลภายนอก/การตัง้ถิน่ฐาน

การคุม้ครองการประกันภัยสว่นบคุคล ผูจ่้ายเงนิ 

หรอืบคุคลทีร่ับผดิชอบตามกฎหมายอืน่ ๆ ตามความเหมาะสม  

5.8.2 ระยะเวลาการรบัสทิธิค์า่ตอบแทน  
ระยะเวลาทีม่สีทิธิไ์ดร้ับบรกิารตดิตามผลเริม่ตัง้แต่วันทีไ่ดร้ับการอนุมัต ิ

หรอืวันทีไ่ดใ้หบ้รกิาร หรอืวันทีไ่ดท้ าการจ่ายยา  

ระยะเวลาของการมสีทิธิเ์ป็นชว่งเวลาทีจ่ ากัดเท่านัน้ และขึน้อยูกั่บดลุยพนิจิของ KP 

ในรูปแบบตา่ง ๆ ไดแ้ก ่

5.8.2.1 ระบรุะยะเวลา สงูสดุ 365 วันส าหรับบรกิารตดิตามผลที ่
มสีทิธิแ์ละยอดคงคา้งคา่ใชจ่้ายของผูป่้วยทีร่ะบุกอ่นการอา้งองิหนี้เสยี 

5.8.2.2 การพยาบาลทีม่ทีกัษะและการดแูลระดบักลาง.  สงูสดุ 30 

วันส าหรับบรกิารใหภ้ายนอก KP   

5.8.2.3 อุปกรณ์ทางการแพทย ์ที ่ทนทาน สงูสดุ 180 

วันส าหรับผูข้ายทีจั่ดหาอุปกรณ์ทางการแพทย ์  

5.8.2.4 หลกัสูตรการรกัษาหรอืบทเรยีนของทางการดแูล  สงูสดุ 180 

วันส าหรับหลักสตูรการ 

รักษาและ/หรอืบทเรยีนของทางการดแูลตามทีก่ าหนดโดยผูใ้หบ้รกิาร 

KP 
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5.8.2.5 ผูป่้วยทีม่สีทิธิเ์ขา้รว่มโครงการความคุม้ครองสุขภาพของภาครฐั
และ เอกชน สงูสดุ 90 วัน ใน 

การชว่ยเหลอืผูป่้วยในขณะทีพ่วกเขาสมัครโปรแกรมความคุม้ครองสขุภ

าพของภาครัฐและเอกชน 

5.8.2.6 คา่ตอบแทนเภสชักรรมคร ัง้เดยีว  กอ่นทีจ่ะสมัครเขา้ร่วมโปรแกรม 

MFA 
ผูป่้วยจะมสีทิธิไ์ดรั้บค่าตอบแทนทางเภสัชกรรมเพยีงครัง้เดยีวหากผูป่้วย 

(1) ไมม่คีา่ตอบแทน MFA (2) กรอกใบส่ังยาทีเ่ขยีนโดยผูใ้หบ้รกิาร KP 

ทีร่า้นขายยา KFHP/H และ (3) 
แสดงถงึการไมส่ามารถจ่ายเงนิตามใบส่ังแพทยไ์ด ้ ค่าตอบแทนครัง้เดยีว 

จ ากัด 30 วัน และรวมถงึการจัดหายาทีเ่หมาะสมตามทีผู่ใ้หบ้รกิาร KP 

ก าหนดไวอ้ยา่งเหมาะสม   

5.8.2.7 ค าขอขยายคา่ตอบแทน  ค าขอขยายคา่ตอบแทน เริม่สามสบิ (30) 
วันกอ่นวันหมดอายขุองค่าตอบแทนทีม่อียู ่และเมือ่ใดก็ตาม 

หลังจากนัน้ผูป่้วยสามารถสมัครเขา้ร่วมโปรแกรมอกีครัง้ได ้

5.8.3 คา่ตอบแทนถูกเพกิถอน ยกเลกิ หรอืแกไ้ข  KFHP/H อาจเพกิถอน 
ยกเลกิหรอืแกไ้ขคา่ตอบแทน MFA ได ้ในบางสถานการณ์ตามดลุยพนิจิของตน  

สถานการณ์ดังต่อไปนี้: 

5.8.3.1 การฉอ้โกง การโจรกรรม หรอืการเปลีย่นแปลงทางการเงนิ  

กรณีการฉอ้โกง การบดิเบอืนความจรงิ การโจรกรรม 

การเปลีย่นแปลงสถานการณ์ทางการเงนิของผูป่้วย หรอืสถานการณ์อืน่ 

ๆ ทีท่ าลายความมั่นคงของโปรแกรม MFA 

5.8.3.2 มสีทิธิเ์ขา้รว่มโครงการความคุม้ครองสุขภาพของภาครฐัและเอก
ชน  

ผูป่้วยทีไ่ดร้ับการตรวจคัดกรองส าหรับโปรแกรมความคุม้ครองสขุภาพข
องภาครัฐและเอกชนจะถอืวา่มคีณุสมบัตเิหมาะสม 

แตไ่มใ่หค้วามร่วมมอืกับขัน้ตอนการสมัครส าหรับโปรแกรมเหลา่นัน้ 

5.8.3.3 ระบแุหลง่ช าระเงนิอืน่ ๆ 
ความคุม้ครองดา้นสขุภาพหรอืแหลง่การช าระเงนิอืน่ ๆ 

ทีร่ะบหุลังจากผูป่้วยไดร้ับคา่ตอบแทน MFA 
ท าใหเ้กดิคา่บรกิารทีเ่ขา้เกณฑถ์กูเรยีกเก็บเงนิยอ้นหลัง  

ในกรณีนี้ผูป่้วยจะไมถู่กเรยีกเก็บเงนิส าหรับสว่นนัน้ ๆ 

ของใบเรยีกเก็บเงนิ (1) ซึง่ผูป่้วยตอ้งรับผดิชอบเป็นการสว่นตัวและ 

(2) ซึง่ไมไ่ดร้ับเงนิจากความคุม้ครองสขุภาพหรอืแหลง่ช าระเงนิอืน่ ๆ 

ของเขาหรอืเธอ 

5.8.3.4 การเปลีย่นแปลงความคุม้ครองสุขภาพ 

ผูป่้วยทีป่ระสบกับการเปลีย่นแปลงความครอบคลมุการดแูลสขุภาพจะถู

กขอใหส้มัครเขา้ร่วมโปรแกรม MFA อกีครัง้  

5.9 ขอ้จ ากดัในการเรยีกเก็บเงนิ  การเรยีกเก็บเงนิผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑ ์MFA 

เป็นเงนิดอลลารเ์ต็มจ านวน (เชน่ คา่ใชจ่้ายขัน้ตน้) 
ส าหรับค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาลทีเ่ขา้เกณฑท์ีโ่รงพยาบาล a Kaiser Foundation Hospital 

เป็นสิง่ตอ้งหา้ม  ผูป่้วยทีไ่ดร้ับบรกิารโรงพยาบาลทีม่สีทิธิท์ีโ่รงพยาบาล a 

Kaiser Foundation Hospital และมสีทิธิเ์ขา้ร่วมโปรแกรม MFA แต่ไมไ่ดร้ับคา่ตอบแทน 

MFA หรอืถกูปฏเิสธค่าตอบแทน MFA 

จะไมถู่กเรยีกเก็บเงนิเกนิกวา่จ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยท่ัวไป (AGB) ส าหรับบรกิารเหลา่นัน้ 
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5.9.1 จ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยท ัว่ไป  จ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยท่ัวไป (AGB) 
ส าหรับกรณีฉุกเฉนิหรอืการดแูลทีจ่ าเป็นทางการแพทยอ์ืน่ ๆ 

ส าหรับบคุคลทีม่ปีระกันครอบคลมุการดูแลดังกล่าวจะถกูก าหนดโดยสถานที ่ของ 
KP ตามทีอ่ธบิายไวใ้นเอกสารแนบ มาตราทีV่ 
พืน้ฐานส าหรับการค านวณจ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยท่ัวไป (AGB) 

5.10 ด าเนนิการเรยีกเก็บ 

5.10.1 การพยายามแจง้เตอืนทีส่มเหตสุมผล  KFHP/H 

หรอืหน่วยงานตดิตามหนี้ทีด่ าเนนิการในนามของตนใชค้วามพยายามตามสมควรใน

การแจง้ผูป่้วยทีม่ยีอดคา้งช าระ หรอืคา้งช าระเกีย่วกับโปรแกรม MFA   

การพยายามแจง้เตอืนทีส่มเหตสุมผล ไดแ้ก่ 

5.10.1.1 แจง้ใหท้ราบเป็นลายลักษณ์อักษรภายใน 120 
วันนับจากค าแถลงหลังการจ าหน่ายครัง้แรกทีแ่จง้ใหเ้จา้ของบัญชทีราบ

วา่ MFA มใีหส้ าหรับผูท้ีม่คีณุสมบัตเิหลา่นัน้ 

5.10.1.2 ใหแ้จง้เป็นลายลักษณ์อักษรพรอ้มรายการการด าเนนิการเรยีกเก็บเงนิพเิ

ศษ (extraordinary collection actions, ECAs) ที ่KFHP/H 

หรอืหน่วยงานตดิตามหนี้มุง่มั่นทีจ่ะเริม่ใหช้ าระยอดคา่ใชจ่้ายของผูป่้วย
และก าหนดเสน้ตายส าหรับการด าเนนิการดังกล่าวซึง่ไมเ่ร็วกว่า 

30 วันนับจาก แจง้เป็นลายลักษณ์อักษร 

5.10.1.3 ใหส้รุปเป็นภาษาท่ัวไปของนโยบาย MFA 

พรอ้มกับค าชีแ้จงของผูป่้วยในโรงพยาบาลรายแรก 

5.10.1.4 พยายามแจง้เจา้ของบัญชดีว้ยวาจาเกีย่วกับนโยบาย MFA 

และวธิขีอรับความชว่ยเหลอืผ่านขัน้ตอนการสมัคร MFA  

5.10.1.5 การก าหนดคณุสมบัตขิองโปรแกรมตามค าขอ 
กอ่นทีจ่ะถงึก าหนดช าระหรอืยอดคา้งช าระของคนไขจ้ะถกูโอนไปยังหน่

วยงานตดิตามหนี้ 

5.10.2 การด าเนนิการเรยีกเก็บเงนิพเิศษถูกระงบั  KFHP/H 
ไมด่ าเนนิการหรอือนุญาตใหห้น่วยงานทีเ่ก็บรวบรวมด าเนนิการในนามของตน 

ในการด าเนนิการเก็บพเิศษ (ECAs) ตอ่ผูป่้วย หากผูป่้วย: 

5.10.2.1 มกีารใชง้านคา่ตอบแทน MFA หรอื 

5.10.2.2 ไดเ้ริม่สมัคร MFA หลังจากที ่ECAs เริม่ขึน้แลว้  ECAs 

จะถกูระงับจนกวา่จะมกีารก าหนดคณุสมบัตขิัน้สดุทา้ย 

5.10.3  การด าเนนิการเก็บเงนิพเิศษทีอ่นุญาตได ้

5.10.3.1 การก าหนดข ัน้สุดทา้ยของความพยายามทีส่มเหตสุมผล 
การก าหนดขัน้สดุทา้ยของความพยายามทีส่มเหตสุมผล กอ่นทีจ่ะเริม่ 

ECAs ใด ๆ หัวหนา้ฝ่ายบรกิารทางการเงนิของวงจรรายไดข้อง
ผูป่้วย จะรับรองสิง่ต่อไปนี้: 

5.10.3.1.1 เสร็จสิน้ความพยายามตามสมควรในการแจง้ผูป่้วยเกีย่วกั

บโปรแกรม MFA และ 

5.10.3.1.2 ผูป่้วยไดร้ับเอกสารอยา่งนอ้ย 240 

วันนับจากใบแจง้ยอดการเรยีกเก็บเงนิครัง้แรกเพือ่ยืน่ขอ 

MFA 
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5.10.3.2 การรายงานตอ่หนว่ยงานสนิเชือ่ผูบ้รโิภคหรอืเครดติบโูร  KFHP/H 
หรอืหน่วยงานตดิตามหนี้ทีด่ าเนนิการในนาม 

อาจรายงานขอ้มลูทีไ่มพ่งึประสงคไ์ปยังหน่วยงานรายงานเครดติของผูบ้

รโิภคหรอืส านักงานเครดติ 

5.10.3.3 การพจิารณาคดหีรอืการด าเนนิการทางแพง่ 

กอ่นด าเนนิการทางศาลหรอืทางแพ่ง KFHP/H 
จะตรวจสอบสถานะทางการเงนิของผูป่้วยโดยใชแ้หลง่ขอ้มูลภายนอกเ

พือ่พจิารณาวา่ผูป่้วยมสีทิธิเ์ขา้ร่วมโปรแกรม MFA หรอืไม ่

5.10.3.3.1 สทิธิไ์ดร้บั MFA ไมม่กีารด าเนนิการใด ๆ 
เพิม่เตมิกับผูป่้วยทีม่สีทิธิเ์ขา้ร่วมโปรแกรม MFA  

บัญชทีีเ่ขา้เกณฑส์ าหรับ MFA 

จะถกูยกเลกิและสง่คนืตามเกณฑย์อ้นหลัง 

5.10.3.3.2 ไมม่สีทิธิไ์ดร้บั MFA ในกรณีทีถ่กูจ ากัดมาก ๆ 
การปฏบัิตติ่อไปนี้อาจด าเนนิการโดยไดร้ับการอนุมัตลิว่ง

หนา้จากประธานเจา้หนา้ทีฝ่่ายการเงนิหรอืผูค้วบคมุระดั

บภมูภิาค: 

5.10.3.3.2.1 อายัดคา่จา้ง 

5.10.3.3.2.2 การฟ้องรอ้ง/การด าเนนิการทางแพ่ง  
จะไม่ด าเนนิการทางกฎหมายกับบคุคล

ทีว่า่งงานและไมม่รีายไดส้ าคัญอืน่ ๆ 

5.10.3.3.2.3 ยดึทีอ่ยู่อาศัยของลกูหนี้ 

5.10.4 การด าเนนิการเก็บเงนิพเิศษทีต่อ้งหา้ม  KFHP/H ไมด่ าเนนิการ 

อนุญาตหรอืยนิยอมใหห้น่วยงานตดิตามหนี้ด าเนนิการ 

ปฏบัิตกิารต่อไปนี้ภายใตส้ถานการณ์ใด ๆ : 

5.10.4.1 เลือ่น ปฏเิสธ หรอืขอใหช้ าระเงนิ 
เนื่องจากเจา้ของบัญชไีม่ช าระยอดคงเหลอืกอ่นหนา้ 

กอ่นทีจ่ะใหก้ารดูแลในกรณีฉุกเฉนิหรอืจ าเป็นทางการแพทย์ 

5.10.4.2 ขายหนี้เจา้ของบัญชใีหกั้บบคุคลทีส่าม 

5.10.4.3 ยดึทรัพยส์นิหรอืยดึบัญช ี

5.10.4.4 ขอหมายจับ 

5.10.4.5 ขอเอกสารแนบร่างกาย 

5.11 การรบัมอืกบัภยัพบิตั ิ การรับมอืกับภัยพบัิต ิKFHP/H 

อาจปรับเปลีย่นเกณฑค์ณุสมบัตขิองโปรแกรม MFA ชัว่คราว 
และขัน้ตอนการสมัครเพือ่เพิม่ความชว่ยเหลอืทีม่ใีหกั้บชมุชนและผูป่้วยทีไ่ดร้ับผลกระทบจา

กเหตกุารณ์ทีเ่ป็นทีรู่จั้ก ซึง่ไดร้ับการรับรองว่าเป็นภัยพบัิตโิดยรัฐหรอืรัฐบาลกลาง 

5.11.1 การปรบัเปลีย่นคุณสมบตัทิ ีเ่ป็นไปได ้ การเปลีย่นแปลงเกณฑค์ณุสมบัตขิอง 

MFA ชัว่คราวอาจรวมถงึ: 

5.11.1.1 ระงับการก าจัดสทิธิ ์

5.11.1.2 เพิม่เกณฑก์ารตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิอย่างเป็นทางการ 

5.11.1.3 ลดเกณฑค์า่รักษาพยาบาลทีส่งู 
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5.11.2 การปรบัเปลีย่นกระบวนการสมคัรทีเ่ป็นไปได ้ 

การเปลีย่นแปลงชัว่คราวในขัน้ตอนการสมัคร MFA อาจรวมถงึ: 

5.11.2.1 อนุญาตใหผู้ป่้วยใหข้อ้มูลพืน้ฐานทางการเงนิ (เชน่ รายไดถ้า้ม ี

และแหลง่ทีม่า) และยนืยันความถกูตอ้งเมือ่ 

(1) สถานะทางการเงนิของเขาหรอืเธอไม่สามารถตรวจสอบไดโ้ดยใชแ้
หลง่ขอ้มลูภายนอก (2) ขอ้มลูทางการเงนิทีข่อไป 
ไมส่ามารถใชไ้ดเ้นื่องจากเหตุการณ์และ 

(3) ไมม่หีลักฐานอืน่ใดทีอ่าจแสดงถงึคณุสมบัต ิ

5.11.2.2 ค านงึถงึผลกระทบของการสญูเสยีคา่จา้งในอนาคต/การจา้งงานอันเนื่อ

งมาจากเหตกุารณ์ทีก่ าหนดรายไดค้รัวเรอืน 

5.11.3 ขอ้มลูทีเ่ปิดเผยตอ่สาธารณะ  ขอ้มลูทีเ่ปิดเผยต่อสาธารณะ 

ขอ้มลูทีอ่ธบิายถงึการเปลีย่นแปลงโปรแกรม MFA 
ชัว่คราวมใีหแ้บบสาธารณะบนหนา้เว็บโปรแกรม MFA และทีศ่นูย ์KP 

ในพืน้ทีท่ีไ่ดร้ับผลกระทบ 

6.0 อา้งองิ/ภาคผนวก 

6.1 ภาคผนวก A- อภธิานศัพท ์

6.2 กฎหมาย ขอ้บังคับ และทรัพยากร 

6.2.1 พระราชบัญญัตคิุม้ครองผูป่้วยและการดแูลในราคาทีส่มเหตสุมผล กฎหมายมหาชน 

111-148 (124 มาตรา 119 (2010)) 

6.2.2 ทะเบยีนของรัฐบาลกลางและหลักเกณฑค์วามยากจนของรัฐบาลกลางประจ าปี 

6.2.3 เอกสารเผยแพร่บรกิารสรรพากร 2014 ค าแนะน าส าหรับก าหนดการ H (แบบ 990) 

6.2.4 ประกาศกรมสรรพากร 2010-39 

6.2.5 ประมวลกฎหมายบรกิารสรรพากร 26 CFR สว่นที ่1, 53 และ 602, RIN 1545-

BK57; RIN 1545-BL30; RIN 1545-BL58 - 

ขอ้ก าหนดเพิม่เตมิส าหรับโรงพยาบาลการกศุล 

6.2.6 California Hospital Association - 
นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิของโรงพยาบาลและกฎหมายเพือ่ผลประโยชน์

ของชมุชนฉบับปี 2015 

6.2.7 สมาคมสขุภาพคาทอลกิแหง่สหรัฐอเมรกิา - 

คูม่อืส าหรับการวางแผนและการรายงานผลประโยชนข์องชมุชนฉบับ 2012 

6.3 รายนามผูใ้หบ้รกิาร 

6.3.1 รายนามผูใ้หบ้รกิารมใีหใ้นเว็บไซตข์อง KFHP/H ต่อไปนี้ 

6.3.1.1 Kaiser Permanente แหง่ฮาวาย  

6.3.1.2 Kaiser Permanente แหง่ตะวันตกเหนือ 

6.3.1.3 Kaiser Permanente แหง่แคลฟิอรเ์นียเหนือ  

6.3.1.4 Kaiser Permanente แหง่แคลฟิอรเ์นียใต ้

6.3.1.5 Kaiser Permanente แหง่วอชงิตัน 
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ภาตผนวก A 

อภธิานศพัท ์

Community MFA (CMFA)  หมายถงึโครงการความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทย ์

ซึง่ร่วมมอืกับองคก์รตามชมุชนและองคก์รดา้นความปลอดภัยเพือ่ใหส้ามารถเขา้ถงึการดแูลทีจ่ าเป็นทางการแพทยแ์

กผู่ป่้วยทีไ่มม่ปีระกันและผูป่้วยทีม่รีายไดน้อ้ยทีส่ถานบรกิาร KP 

หนว่ยงานตดิตามหนี ้หมายถงึบคุคลทีโ่ดยการกระท าทัง้ทางตรงและทางออ้ม 

ด าเนนิการหรอืปฏบัิตเิรยีกเก็บหรอืพยายามรวบรวมหนี้ทีค่า้งช าระ หรอืถกูกล่าวหาวา่เป็นหนี้ เจา้หนี้หรอืผูซ้ ือ้หนี ้

อุปกรณ์ทางการแพทยท์ีท่นทาน (DME)  รวมถงึ แต่ไมจ่ ากัดเพยีง ไมเ้ทา้มาตรฐานไ มค้ ้ายัน เครือ่งพ่นยา 

เวชภัณฑท์ีใ่ชป้ระโยชน์ได ้ชดุลากเหนือประตูส าหรับใชใ้นบา้น เกา้อีร้ถเข็น วอลก์เกอร ์
เตยีงโรงพยาบาลและออกซเิจนส าหรับใชใ้นบา้น ตามทีก่ าหนดโดยเกณฑ ์DME DME ไมร่วมกายอุปกรณ์ขาเทยีม 

(เชน่เครือ่งดาม/กระดกูและกล่องเสยีงเทยีม และวัสดุสิน้เปลอืง) 

และอปุกรณ์ทีไ่มต่อ้งสัง่โดยแพทยแ์ละสนิคา้ทีอ่อ่นนุ่ม (เชน่ อปุกรณ์เกีย่วกับระบบทางเดนิปัสสาวะ 

และอปุกรณ์ท าแผล) 

ผูป่้วย ทีม่สีทิธิ ์คอืบคุคลทีม่คีุณสมบัตติรงตามเกณฑค์ณุสมบัตทิีอ่ธบิายไวใ้นนโยบายนี้ไม่วา่ผูป่้วยจะ 

(1) ไมม่ปีระกันหรอืไม ่(2) ไดร้ับความคุม้ครองผา่นโครงการสาธารณะ (เชน่ Medicare, Medicaid 

หรอืความคุม้ครองการดแูลสขุภาพทีไ่ดร้ับเงนิอุดหนุนทีซ่ือ้ผ่านการแลกเปลีย่นประกันสขุภาพ) 

(3) ไดร้ับการประกันโดยแผนสขุภาพอืน่ทีไ่มใ่ช ่KFHP หรอื (4) ครอบคลมุโดย KFHP 

แหลง่ขอ้มลูภายนอก 

คอืผูใ้หบ้รกิารบคุคลทีส่ามทีใ่ชใ้นการตรวจสอบขอ้มลูสว่นบคุคลของผูป่้วยเพือ่ประเมนิความตอ้งการทางการเงนิ 
โดยใชแ้บบจ าลองจากฐานขอ้มลูบันทกึสาธารณะซึง่ประเมนิผูป่้วยแต่ละรายตามมาตรฐานเดยีวกันเพือ่ค านวณคะแน

นความสามารถทางการเงนิของผูป่้วย 

หลกัเกณฑค์วามยากจน ของรฐับาลกลาง (FPG) 
ก าหนดระดับรายไดต้อ่ปีส าหรับความยากจนตามทีก่ าหนดโดยกระทรวงสาธารณสขุและบรกิารมนุษยข์องสหรัฐอเมริ

กา และมกีารปรับปรุงทุกปีในทะเบยีนของรัฐบาลกลาง 

การใหค้ าปรกึษา ทางการเงนิ 
เป็นกระบวนการทีใ่ชใ้นการชว่ยเหลอืผูป่้วยในการส ารวจทางเลอืกทางการเงนิและความคุม้ครองดา้นสขุภาพต่าง ๆ 

ทีม่ใีหส้ าหรับการจ่ายค่าบรกิารในสถานที ่KP  ผูป่้วยทีอ่าจขอค าปรกึษาทางการเงนิรวมถงึ แตไ่มจ่ ากัดเพยีง 

การจ่ายเงนิดว้ยตนเอง ไมม่ปีระกัน ไมไ่ดร้ับประกัน 

และผูท้ีแ่สดงวา่ไม่สามารถจ่ายคา่รักษาใหกั้บผูป่้วยไดเ้ต็มจ านวน 

คนไรบ้า้น อธบิายถงึ 

สถานะของบุคคลทีอ่าศัยอยูใ่นสถานทีแ่หง่ใดแหง่หนึง่หรอือยู่ในสถานการณ์ทีอ่ธบิายไวด้า้นลา่ง ต่อไปนี้: 

• ในสถานทีท่ีไ่มไ่ดม้ไีวส้ าหรับการอยู่อาศัยของมนุษย ์เชน่ รถยนต ์สวนสาธารณะ ทางเทา้ อาคารรา้ง (บนถนน) 

หรอื 

• ในสถานทีพ่ักพงิฉุกเฉนิ หรอื 

• อยูอ่าศัยในทีส่ าหรับชว่งเปลีย่นผา่น หรอืรองรับคนไรบ้า้นทีม่าจากถนนหรอืทีพ่ักพงิฉุกเฉนิ 

• ในสถานทีใ่ด ๆ ขา้งตน้ แตใ่ชเ้วลาสัน้ ๆ (ไมเ่กนิ 30 วันตดิตอ่กัน) ในโรงพยาบาล หรอืสถาบันอืน่ ๆ 

• ถกูขับไลภ่ายในหนึง่สปัดาหจ์ากหน่วยทีพ่ักสว่นตัว 
หรอืก าลังหลบหนีจากสถานการณ์ความรุนแรงในครอบครัวโดยไมม่กีารระบถุิน่ทีอ่ยูใ่นภายหลัง 

และบคุคลนัน้ขาดทรัพยากร และเครอืข่ายสนับสนุนทีจ่ าเป็นในการจัดหาทีอ่ยู่อาศัย 

• ถกูปลดออกจากสถาบันภายในหนึง่สปัดาห ์เชน่ สถานบ าบัดสขุภาพจติ 

หรอืสารเสพตดิซึง่บคุคลนัน้อาศัยอยูเ่ป็นเวลานานกวา่ 30 วันตดิตอ่กัน และไมม่กีารระบถุิน่ทีอ่ยูภ่ายหลัง 

และบคุคลนัน้ขาดทรัพยากรทางการเงนิและ เครอืขา่ยการสนับสนุนทางสงัคมทีจ่ าเป็นในการจัดหาทีอ่ยู่อาศัย 
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ภาตผนวก A 
อภธิานศพัท ์(ตอ่) 

 

KP ประกอบดว้ย โรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospitals และคลนิกิของโรงพยาบาลในเครอื Kaiser 

Foundation Health Plans กลุ่มแพทยถ์าวร และบรษัิทในเครอื ยกเวน้ Kaiser Permanente Insurance Company 

(KPIC) 

สถาน KP รวมถงึสถาน ทีท่างกายภาพใด ๆ รวมถงึการตกแตง่ภายในและภายนอกของอาคารที ่KP 

เป็นเจา้ของหรอืเชา่เพือ่ด าเนนิการตามหนา้ทีท่างธรุกจิของ KP รวมถงึการจัดสง่ผูป่้วย (เชน่ อาคาร หรอืชัน้ KP ยนูติ 

หรอืการตกแตง่ภายในอืน่ ๆ หรอื พืน้ทีภ่ายนอกของอาคารทีไ่มใ่ช ่KP) 

การตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิอยา่งเป็นทางการ 

เป็นวธิกีารทดสอบทีใ่ชแ้หลง่ขอ้มลูภายนอกหรอืขอ้มูลทีผู่ป่้วยใหไ้วเ้พือ่พจิารณาวา่มสีทิธิเ์ขา้ร่วมโครงการความคุม้ค
รองสาธารณะหรอื MFA 

โดยพจิารณาจากรายไดข้องแตล่ะบุคคลมากกว่ารอ้ยละทีก่ าหนดไวใ้นแนวทางความยากจนของรฐับาลกลาง 

Medical Financial Assistance (MFA) 
ค่าตอบแทนเป็นเงนิเพือ่จ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผูป่้วยทีม่สีทิธิซ์ ึง่ไมส่ามารถจ่ายค่าบรกิารทางการแพทยท์ีจ่ าเป็น 

ผลติภัณฑ ์หรอืยาทีจ่ าเป็นทางการแพทยไ์ดทั้ง้หมด หรอืบางสว่น และผูท้ีใ่ชแ้หล่งจ่ายเงนิทัง้ภาครัฐและเอกชน  

บุคคลทีม่คุีณสมบัตติรงตามเกณฑส์ าหรับความชว่ยเหลอืเพือ่จ่ายค่าใชจ่้ายของการดูแลของผูป่้วยบางอย่างหรอืทัง้หมด 

เวชภณัฑ ์ หมายถงึวัสดทุางการแพทยท์ีไ่มส่ามารถใชซ้ ้าได ้เชน่ เฝือก สลงิ ผา้ปิดแผล 

และผา้พันแผลทีใ่ชโ้ดยผูใ้หบ้รกิารดา้นการดแูลสขุภาพทีไ่ดร้ับใบอนุญาตในขณะทีใ่หบ้รกิารทีจ่ าเป็นทางการแพทย ์

และไมร่วมวัสดุทีผู่ป่้วยซือ้หรอืไดร้ับมาจากแหลง่อืน่ 

คา่ใชจ้า่ย ของผูป่้วย หมายถงึสว่นของคา่ใชจ่้ายทีเ่รยีกเก็บจากผูป่้วยส าหรับการดูแลทีไ่ดร้ับในสถานบรกิาร KP 
(เชน่ โรงพยาบาล คลนิกิในเครอืโรงพยาบาล ศนูยก์ารแพทย ์

อาคารส านักงานทางการแพทยแ์ละรา้นขายยาผูป่้วยนอก) 

ทีไ่ม่ไดร้ับเงนิคนืจากการประกันหรอืโปรแกรมการดแูลสขุภาพทีไ่ดร้ับทนุจากสาธารณะ 

การสละทางเภสชักรรม  ใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิแกส่มาชกิ KP Senior Advantage Medicare Part D 

ทีม่รีายไดต้ ่าซึง่ไมส่ามารถจ่ายสว่นแบง่ค่าใชจ่้ายส าหรับยาทีต่อ้งสัง่โดยแพทยส์ าหรับผูป่้วยนอกทีอ่ยูภ่ายใต ้

Medicare Part D. 

Safety Net  

หมายถงึระบบขององคก์รไมแ่สวงหาผลก าไรและ/หรอืหน่วยงานของรัฐทีใ่หบ้รกิารดา้นการรักษาพยาบาลโดยตรงแก่
ผูท้ีไ่มม่ปีระกันหรอืไมไ่ดร้ับการคุม้ครองในพืน้ทีช่มุชนเชน่ โรงพยาบาลของรัฐ คลนิกิ ชมุชน โบสถ ์สถานสงเคราะห ์

คนไรบ้า้น หน่วยอนามัยเคลือ่นที ่โรงเรยีน เป็นตน้ 

ผูไ้มไ่ดร้บัประกนั คอืบคุคลทีแ่มจ้ะมคีวามคุม้ครองดา้นการดูแลสขุภาพ 

แตพ่บวา่ภาระผกูพันในการจ่ายเบีย้ประกันการช าระเงนิการประกันภัย 
และการหักลดหย่อนเป็นภาระทางการเงนิทีส่ าคัญทีท่ าใหผู้ป่้วยลา่ชา้หรอืไมไ่ดร้ับบรกิารดา้นการดแูลสขุภาพทีจ่ าเป็

นเนื่องจากเงนิไมพ่อจ่าย    

ผูไ้มม่ปีระกนั คอืบคุคลทีไ่มม่ปีระกันสขุภาพ 

หรอืความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีร่ัฐบาลกลางหรอืรัฐใหก้ารสนับสนุนเพือ่ชว่ยจ่ายคา่บรกิารดา้นการดแูลสขุภาพ   

ประชากร ทีเ่ปราะบาง ไดแ้ก ่

กลุม่ประชากรทีส่ขุภาพและความเป็นอยู่ทีถ่อืวา่มคีวามเสีย่งมากกวา่ประชากรท่ัวไปเนื่องจาก 

สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม ความเจ็บป่วย เชือ้ชาต ิอาย ุหรอืปัจจัยทีท่ าใหเ้กดิความพกิารอืน่ ๆ   

หมาย สิง่ทีแ่นบมากบัรา่งกาย 

เป็นกระบวนการทีศ่าลสัง่ใหเ้จา้หนา้ทีน่ าบคุคลทีถ่กูพบวา่ถูกดหูมิน่ทางแพ่งตอ่หนา้ศาล คลา้ยกับการออกหมายจับ 
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ภาคผนวก: Kaiser Permanente แคลฟิอรเ์นยีใต ้

ภาคผนวก: วนัทีม่ผีลบงัคบัใช ้: 1 กมุภาพนัธ ์2021  

 

I. โรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospitals รงพยาบาลมลูนธิไิกเซอร ์
นโยบายนี้ใชกั้บสถานบรกิาร KFHP/H ทัง้หมด (เชน่ โรงพยาบาล คลนิกิในเครอืโรงพยาบาล 

ศนูยก์ารแพทย ์และอาคารส านักงานทางการแพทย)์ และรา้นขายยาส าหรับผูป่้วยนอก  โรงพยาบาล 

Kaiser Foundation Hospitals ในแคลฟิอรเ์นียตอนใต ้ไดแ้ก ่: 

KFH Anaheim KFH Moreno Valley   

KFH Irvine KFH San Diego  

KFH Baldwin Park KFH West Los Angeles  

KFH Fontana KFH Woodland Hills 

KFH South Bay KFH Downey  

KFH Los Angeles KFH Ontario 

KFH Panorama KFH Zion 

KFH Riverside  
 

หมายเหต:ุ โรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospitals 

ปฏบัิตติามนโยบายราคาทีเ่ป็นธรรมของโรงพยาบาล, ประมวลสขุภาพและความ
ปลอดภัยของแคลฟิอรเ์นีย §127400    

 

II. บรกิารเสรมิทีม่สีทิธิแ์ละไมม่สีทิธิภ์ายใตน้โยบาย MFA 

a. การขนสง่ส าหรบัผูป่้วยไรบ้า้น   
มใีหส้ าหรับผูป่้วยไรบ้า้นในสถานการณ์ฉุกเฉนิและไม่ฉุกเฉนิเพือ่อ านวยความสะดวกในการอ

อกจากโรงพยาบาล KP หรอืแผนกฉุกเฉนิของ KP   

b. บรกิารเสรมิทีไ่มม่สีทิธิ ์ 

i. เครือ่งชว่ยฟัง 

ii. อปุกรณ์ทางสายตา  

iii. คา่ใชจ้า่ยทีเ่กีย่วขอ้งกบั Medi-Cal แบง่ปันคา่ใชจ้า่ย (SoC)  SoC 

ถอืเป็นสว่นหนึง่ของโปรแกรม Medi-Cal 
ทีอ่อกแบบมาเพือ่มอบสทิธปิระโยชนด์า้นการดูแลสขุภาพเพือ่ชว่ยเหลอืผูร้ับผลประ

โยชนข์อง Medi-Cal ทีอ่ยูใ่นระดับทีส่งูกว่าของเกณฑร์ายได ้  ไมส่ามารถใช ้MFA 

กับจ านวน SoC ไดเ้นื่องจาก SoC 
ถกูก าหนดโดยรัฐใหเ้ป็นจ านวนเงนิทีผู่ป่้วยตอ้งจ่ายกอ่นทีผู่ป่้วยจะมสีทิธิไ์ดร้ับ 

Medicaid    

III. ผูใ้หบ้รกิารทีอ่ยูภ่ายใตแ้ละไมอ่ยูภ่ายใตน้โยบาย MFA   รายชือ่ผูใ้หบ้รกิารในโรงพยาบาล 

Kaiser Foundation ทีอ่ยูแ่ละไมอ่ยูภ่ายใตน้โยบาย MFA 

มใีหส้ าหรับประชาชนท่ัวไปโดยไมม่คีา่ใชจ่้ายบนเว็บไซต ์KFHP/H MFA  www.kp.org/mfa/scal. 

 

IV. ขอ้มลูโปรแกรมและการสมคัร MFA  ขอ้มูลโปรแกรม MFA รวมถงึส าเนานโยบาย MFA 

แบบฟอรม์ใบสมัครค าแนะน าและสรุปภาษาท่ัวไป (เชน่ โบรชัวรโ์ปรแกรม) 

มใีหส้ าหรับประชาชนท่ัวไป โดยไมม่คีา่ใชจ่้าย ในรูปแบบอเิล็กทรอนกิส ์หรอืเอกสาร   

http://www.kp.org/mfa/scal
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ผูป่้วยสามารถสมัครเขา้ร่วมโปรแกรม MFA ในระหวา่งหรอืหลังการดแูลทีไ่ดร้ับจาก KFHP/H 

ไดห้ลายวธิ ีรวมทัง้ดว้ยตนเอง ทางโทรศัพท ์หรอืสง่ใบสมัคร   (ดจูากมาตรา 5.3 และ 5.4 ดา้นบน) 

a. กรอกและสง่ใบสมคัรออนไลนจ์ากเว็บไซต ์KFHP/H   

ผูป่้วยสามารถเริม่ตน้และสง่ขอ้มลูการสมัครทางอเิล็กทรอนกิสจ์ากเว็บไซต ์MFA  

www.kp.org/mfa/scal.    

b. ดาวนโ์หลดขอ้มลูโปรแกรมจากเว็บไซต ์KFHP/H 

ส าเนาขอ้มลูโปรแกรมอเิล็กทรอนกิสม์อียูใ่นเว็บไซต ์MFA www.kp.org/mfa/scal 

c. ขอขอ้มลูโปรแกรมทางอเิล็กทรอนกิส ์ 

ส าเนาขอ้มลูโปรแกรมอเิล็กทรอนกิสม์ใีหท้างอเีมลเมือ่ท าการขอ    

d. รบัขอ้มลูโปรแกรมหรอืสมคัรดว้ยตนเอง   

สามารถดขูอ้มลูโปรแกรมไดท้ีแ่ผนกธรุการและหอ้งฉุกเฉนิในโรงพยาบาล Kaiser 

Foundation Hospitals ทีร่ะบุไวใ้น Section I, Kaiser Foundation Hospitals    

e. ขอขอ้มลูโปรแกรมหรอืสมคัรทางโทรศพัท ์  
มทีีป่รกึษาทางโทรศัพทเ์พือ่ใหข้อ้มลูก าหนดคณุสมบัตขิอง MFA 

และชว่ยเหลอืผูป่้วยในการสมัคร MFA   สามารถปรกึษาไดท้ี ่ 

หมายเลขโทรศัพท ์1-800-390-3507 

f. ขอขอ้มลูโปรแกรมหรอืสมคัรทางไปรษณีย ์ ผูป่้วยสามารถขอขอ้มลูโปรแกรมและสมัคร 

MFA ไดโ้ดยสง่ใบสมัครโปรแกรม MFA ทางไปรษณีย ์  

สามารถสง่ค าขอขอ้มลูและใบสมัครไปที:่ 

Kaiser Permanente 

Attention: Medical Financial Assistance 
P.O. Box 7086 

Pasadena, CA 91109-7086 
 

g. สง่ใบสมคัรทีส่มบรูณ์ดว้ยตนเอง  ใบสมัครทีส่มบรูณ์สามารถสง่ดว้ยตนเองไปยังแผนก
ธรุการในโรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospital.แต่ละแหง่   
 

V. เกณฑค์ุณสมบตัทิ ีม่สีทิธิ ์ 

รายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วยจะถูกน ามาพจิารณาในการพจิารณาคณุสมบัตขิอง MFA (ดจูากมาตรา 

5.6.1 ดา้นบน) 

a. การตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิอยา่งเป็นทางการ: มากถงึ 350% 

ของแนวทางความยากจนของรัฐบาลกลาง   

b. สมาชกิ KFHP 

ทีม่สีทิธลิดหยอ่นจะตอ้งมคีณุสมบัตติามเกณฑค์่ารักษาพยาบาลสงูจงึจะมสีทิธิเ์ขา้ร่วมโปรแ

กรม   

VI. ตารางสว่นสด จ านวนเงนิที ่KP 

เรยีกเก็บเงนิจากผูป่้วยทีม่คีณุสมบัตไิดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทยจ์ะขึน้อยูกั่บประเภ

ทของเกณฑค์ุณสมบัตทิีใ่ชใ้นการคัดเลอืกผูป่้วยส าหรับโปรแกรม   

a. ผูป่้วยทีม่คีุณสมบตัติรงตามการตรวจสอบรายไดแ้ละทรพัยส์นิอยา่งเป็นทางการ 
ผูป่้วยทีม่คีณุสมบัตติรงตามการตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิอยา่งเป็นทางการ 

จะไดร้ับสว่นลด 100% 

ส าหรับค่าใชจ่้ายของผูป่้วยหรอืบางสว่นของคา่บรกิารทีผู่ป่้วยเป็นผูร้ับผดิชอบ 
 

http://www.kp.org/mfa/scal.
http://www.kp.org/mfa/scal
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b. ผูป่้วยมคีณุสมบตัติรงตามเกณฑค์า่รกัษาพยาบาลสูง  
ผูป่้วยทีม่คีณุสมบัตติรงตามเกณฑค์า่รักษาพยาบาลสงูจะไดร้ับสว่นลด 100% 

ส าหรับค่าใชจ่้ายของผูป่้วยหรอืคา่บรกิารทีผู่ป่้วยเป็นผูร้ับผดิชอบ 

 

VIII. พืน้ฐานในการค านวณจ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยท ัว่ไป (AGB)   KFHP/H ก าหนด 

ส าหรับกรณีฉุกเฉนิหรอืการดแูลทีจ่ าเป็นทางการแพทยอ์ืน่ ๆ โดยใชว้ธิยีอ้นกลับโดยคณูคา่ใชจ่้ายรวม 
ส าหรับการดูแลดว้ยอัตรา AGB  ขอ้มลูเกีย่วกับอัตราและการค านวณ AGB มอียูใ่นเว็บไซต ์KFHP/H 

MFA www.kp.org/mfa/scal.    

 

IX. การช าระคนื   ในกรณีทีผู่ป่้วยสมัครและไดร้ับการอนุมัตสิ าหรับ MFA 

การคนืเงนิจะเริม่ตน้ส าหรับจ านวนเงนิใด ๆ ทีไ่ดร้ับมากกวา่ที ่KFHP/H คาดว่าจะจ่ายโดย Medicare, 

Medi-Cal หรอืผูจ่้ายเงนิของรัฐบาลอืน่ ๆ ส าหรับโรงพยาบาลและ / หรอื บรกิารระดับมอือาชพี   

a. ดอกเบีย้ใหเ้กดิขึน้ตามอัตราทีก่ าหนดไวใ้นมาตรา 685.010 

แหง่ประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความแพ่ง; เริม่ตน้ในวันทีผู่ป่้วยไดร้ับเงนิจากโรงพยาบาล  

อัตราปัจจุบันคอื 10%  

http://www.kp.org/mfa/scal

