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1.0 แถลงการณ์เกยวกบักรมธรรม ์ี่
Kaiser Foundation Health Plans (KFHP) และ Kaiser Foundation Hospitals 
(KFH) มงมั่นทจะมอบโปรแกรมทีอํ่านวยความสะดวกในการเขา้ถงึเพอชวยดแูล
ประชากรกลมเสยง ความมงมั่นนรวมถงึการมอบความชวยเหลอืทางการเงนิแกผู่ป่้วย
ทีม่รีายไดน้อ้ยทไมม่ปรี ะกนัภัยและมปีระกนัภัยไมเ่พยีงพอซงมคีณุสมบัตผานเกณฑ ์
เมอความสามารถในการจา่ยคา่บรกิารเป็นอปุสรรคขดัขวางการเขา้ถงึบรกิารฉุกเฉนิ
และดแูลทีม่คีวามจําเป็นทางการแพทย ์
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2.0 วตัถปุระสงค ์

กรมธรรมน์ีจ้ะอธบิายขอ้กาํหนดทีจํ่าเป็นตอ่การผา่นเกณฑค์ณุสมบัตและการไดร้ับ
ความชวยเหลอืทางการเงนิเพอบรกิารฉุกเฉนิและบรกิารทีม่คีวามจําเป็นทาง
การแพทยผ์า่นโปรแกรม Medical Financial Assistance (MFA) ขอ้กําหนดเหลา่น
เป็นไปตามมาตรา 501(r) ของกฎหมายภาษีอากรภายในประเทศของสหรัฐอเมรกิา
และขอ้บังคับของรัฐทบังคับใชซงควบคมุบรกิารทีม่สีทิธ วธิกีารรับการเขา้ถงึ 
เกณฑค์ณุสมบัตทมสทธของโปรแกรม โครงสรา้งของรางวัล MFA พนฐานการ
คํานวณปรมิาณรางวัล และการดําเนนิการทอนุญาตใหทํ้าไดทั้ง้หมดในกรณีทไมม่ี
การชําระเงนิคา่บรกิารทางการแพทย ์
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3.0 ขอบเขต 

กรมธรรมน์ีใ้ชกั้ บพนักงานทเป็นลกูจา้งขององคก์รตอ่ไปนและบรษัิทยอ่ย (เรยีก
รวมกนัวา่ “KFHP/H”): 

ี่ ี้

3.1 Kaiser Foundation Health Plan, Inc. (KFHP), 
3.2 Kaiser Foundation Hospitals (KFH) และ 
3.3 บรษัิทยอ่ยของ KFHP/H 
3.4 กรมธรรมน์ีใ้ชกั้ บ Kaiser Foundation Hospitals และคลนิกิในเครอื

โรงพยาบาลทีม่รีายชอในขอ้เพมเิ่ ตมิสาหํ รับภมูภาิ คตา่งๆ ของ 
Kaiser Permanente เอกสารแนบท ่ี1-8 

ื่

 
4.0 คาจํ ํากดัความ 

ดภูาคผนวก A – อภธิานศัพท ์
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5.0 บทบญัญตั ิ
MKFHP/H จะดําเนนิโปรแกรม MFA สําหรับผผู่้ านเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละ
ทรัพยส์นเิ พอลดอปุสรรคทางการเงนิในการรับบรกิารฉุกเฉนิและการดแูลทีม่คีวาม
จําเป็นทางการแพทยส์ําหรับผูป่้วยทีม่สีทิธ โดยไมคํ่านงึถงึอาย ุความพกิาร เพศ 
เชอชาต ิความเกยวขอ้งทางศาสนา หรอืสถานะการเขา้เมอืง รสนยิมทางเพศ 
ชาตกําเนดิ และไมว่า่ผูป่้วยจะมคีวามคมุ้ครองดา้นสขุภาพหรอืไม ่
5.1 บรกิารทีม่สีทิธและไมม่สีทิธภายใตกรม้ ธรรมข์อง MFA 

5.1.1 บรกิารทีม่สีทิธ MFA สามารถใชกั้ บบางรายการตอ่ไปน (1) บรกิาร
ดแูลสขุภาพทีม่คีวามจําเป็นทางการแพทย ์รวมถงึการดแูลฉุกเฉนิ 
(2) บรกิารและผลติภัณฑท์างเภสชกรรม และ (3) เวชภัณฑท์ีม่อบ
ใหท้ีส่ถานบรกิารของ Kaiser Permanente (KP) (เชน โรงพยาบาล 
คลนิกิในเครอืโรงพยาบาล ศนูยก์ารแพทย ์และอาคารสํานักงานทาง
การแพทย)์, ทบรกิารผูป่้วยนอกของ KFHP/H, รา้นขายยาทาง
ไปรษณียและรา้นขายยาเฉพาะทาง หรอืโดยผใู้หบ้รกิารของ KP 
ตามทอธบิายดังตอ่ไปน: 
5.1.1.1 บรกิารทีม่คีวามจําเป็นทางการแพทย ์การดแูล การ

รักษา หรอืบรกิารทสงหรอืมอบใหโ้ดยผใู้หบ้รกิารของ KP 
ซงจําเป็นตอ่การป้องกนั ประเมนิ วนิจิฉัย หรอืรักษาอาการ
เจ็บป่วยและไมไ่ดดํ้าเนนิการเพอความสะดวกของผูป่้วย
หรอืผใู้หบ้รกิารเป็นหลัก 

5.1.1.2 ใบสง่ัยาและเภสชภณัฑ ์ใบสงยาทแสดงตอ่รา้นขายยา
ของ KFHP/H และเขยีนโดยผใู้หบ้รกิารของ KP และผู ้
ใหบ้รกิารตามสญญา, แผนกฉุกเฉนิทไมใ่ชของ KP และผู ้
ใหบ้รกิารดแูลเรง่ดว่น, Doctors of Medicine in Dentistry 
(DMD) และ Doctors of Dental Surgery (DDS) 
5.1.1.2.1 ยาสามญั ตอ้งใชยาสามัญหากเป็นไปได ้
5.1.1.2.2 ยาตดิยหี้่ อ ยาตดิยีห่อท้ สงโดยผใู้หบ้รกิารของ 

KP จะมสีทิธเมอเป็นไปตามเงอนไขตอ่ไปน: 
5.1.1.2.2.1 มกีารระบ ุ“จา่ยยาตามทเขยีน” 

(DAW) ในใบสงยา หรอื 
5.1.1.2.2.2 ไมม่ยีาสามญัทใชทดแทนได ้
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5.1.1.2.3 ยาหรอืเภสชภณัฑแ์บบจําหนา่ยหนา้รา้น 
ผลติภัณฑเ์หลา่นจะมสีทิธเมอ: 
5.1.1.2.3.1 ผใู้หบ้รกิารของ KP เป็นผเู้ขยีน

ใบสงยาหรอืคาสงซอ  
5.1.1.2.3.2 ยาถกูจา่ยจากรา้นขายยาของ 

KP และ 
5.1.1.2.3.3 เป็นยาทีม่จํีาหน่ายตามปกตใิน

รา้นขายยาของ KP 
5.1.1.2.4 ผูร้บผั ลประโยชน ์Medicare ใชกั้ บผูร้ับ

ผลประโยชน ์Medicare สําหรับยาตามใบสง
ทีค่มุ้ครองโดย Medicare สวน D ในรปูแบบการ
ยกเวน้คา่ยา 

5.1.1.2.5 ยาทนัตกรรม ยาผูป่้วยนอกทีจ่า่ยโดย DMD 
หรอื DDS เป็นทยอมรับได ้หากเป็นยาทีจํ่าเป็น
ตอ่การรักษาในบรกิารทันตกรรม 

5.1.1.3 ครภุณัฑท์างการแพทย ์(DME) DME ทใชไดจ้ะจํากดั
เพยีงอปุกรณ์ทมใหใ้ชงานเป็นประจําในสถานบรกิารของ KP 
และ KFHP/H เป็นผูจั้ดหาใหแ้กผู่ป่้วยทีม่คีณุสมบตัตริ งตาม
เกณฑค์วามจําเป็นทางการแพทยเ์ทา่นัน้ ผใู้หบ้รกิารของ 
KP ตอ้งเป็นผูส้ัง่ DME โดยยดึตามแนวทาง DME 

5.1.1.4 บรกิาร Medicaid ทีถ่กูปฏเิสธ บรกิารทางการแพทย ์
ใบสงยา เภสชภัณฑ ์และ DME ทโปรแกรม Medicaid  
ของรัฐไมค่มุ้ครอง แตไ่ดร้ับการตัดสนวา่มคีวามจําเป็นทาง
การแพทยแ์ละผใู้หบ้รกิารของ KP เป็นผูส้ัง่ (เชน การขลบิ
หนังหมุ้ปลายองคชาตของเด็กแรกเกดิ บรกิารเกยวกบัไส
เลอน สารประกอบทางเวชกรรม ยารักษาอาการป่วย  
เป็นตน้) 

5.1.1.5 ชนเรยีนสขุศกษา ชนเั ้ รยีนทพรอ้มใหใ้ชงานซงจัดและวาง
กําหนดการโดย KP ซงแนะนําโดยผใู้หบ้รกิารของ KP ใน
ฐานะสวนหนงของแผนดแูลผูป่้วย 

5.1.1.6 บรกิารทีม่ใีหแ้บบเป็นขอ้ยกเวน้ ในบางสถานการณ์ซง
เป็นขอ้ยกเวน้ MFA อาจใชกั้ บบรกิารและเวชภัณฑบ์างอยา่ง
ทีจํ่าเป็นตอ่การอํานวยความสะดวกในการออกจาก
โรงพยาบาลของผูป่้วยซงมคีณุสมบัตตรงตาม
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เกณฑค์ณุสมบัตทมสทธในคา่รักษาพยาบาลสงูมากดังท
อธบิายไวท้างดา้นลา่ง โปรดดสูวน่ ท 5.6.2 หากผูป่้วย
มคีณุสมบัตตรงตามเกณฑ ์บรกิารทีค่มุ้ครองอาจรวมถงึ
พยาบาลวชิาชพ การดแูลระยะกลาง และบรกิารชวยเหลอื
ผูป่้วยทมอบใหใ้นสถานบรกิารทไมใ่ชของ KP เวชภัณฑ์
อาจรวมถงึ DME ทีผ่ใู้หบ้รกิารของ KP เป็นผูส้ัง่จา่ยหรอื
สงซอและจัดหาใหโ้ดยผใู้หบ้รกิาร/ผูจํ้าหน่ายตามสญญา
ดังทอธบิายทางดา้นลา่ง 
5.1.1.6.1 บรกิารพยาบาลวชิาชพ การดแลู ระยะกลาง 

และบรกิารชวยเหลอืผูป่้วย สถานบรกิารตาม
สญญาของ KP มอบใหแ้กผู่ป่้วยทีม่คีวาม
จําเป็นทางการแพทยต์ามใบสง เพออํานวย
ความสะดวกในการออกจากโรงพยาบาลของ
ผูป่้วย 

5.1.1.6.2 ครภุณัฑท์างการแพทย ์(DME) DME 
ทีจั่ดหาโดยผูจํ้าหน่ายและสงโดยผใู้หบ้รกิาร
ของ KP ตามแนวทาง DME และจัดหาใหโ้ดย
ผูจํ้าหน่ายตามสญญาผา่นแผนก DME ของ 
KFHP/H 

5.1.2 บรกิารทไมม่สีทิธ MFA ไมส่ามารถใชกั้ บรายการตอ่ไปน: 
5.1.2.1 บรกิารทไมถ่อืวา่ฉุกเฉนิหรอืไมม่คีวามจําเป็นทาง

การแพทยต์ามการตดัสนของผใู้หบ้รกิารของ KP 
ตอ่ไปนีค้อรื ายการตัวอยา่งบรกิารทไมใ่ชบรกิารฉุกเฉนิ
หรอืไมม่ความี จําเป็นทางการแพทยโ์ดยสงเขป  
5.1.2.1.1 ศลยกรรมหรอืบรกิารเสรมิความงาม รวมถงึ

บรกิารเกยวกบัผวิหนังทมวัตถปุระสงคห์ลักเพอ
ปรับปรงุรปูลักษณ์ของผูป่้วย 

5.1.2.1.2 การรักษาภาวะมบีตุรยากและบรกิารทเกยวขอ้ง 
รวมถงึการวนิจิฉัย 

5.1.2.1.3 เวชภัณฑค์าป้ ลกี 
5.1.2.1.4 การรักษาทางเลอืก รวมถงึการฝังเข็ม การจัด

กระดกูสนหลัง และบรกิารนวด 
5.1.2.1.5 ยาฉีดและอปุกรณ์รักษาอาการหยอ่น

สมรรถภาพทางเพศ 
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5.1.2.1.6 บรกิารตังครรภแ์ทน 
5.1.2.1.7 บรกิารทเกยวขอ้งกบัความรับผดิของบคุคลท

สาม การปกป้องโดยประกนัภัยสวนบคุคล หรอื
กรณีเงนิชดเชยของผปูฏ้ บัตงาน 

5.1.2.1.8 บรกิารสําหรบัผูป่้วยทีม่ปีระกนัสขุภาพท
ไมใ่ชของ KP บรกิารและเภสชภัณฑส์ําหรับ
ผูป่้วยนอกทไมฉุ่กเฉนิหรอืไมม่ความี จําเป็นทาง
การแพทยท์ีไ่ดร้ับคมุ้ครองโดยประกนัสขุภาพ
ของผูป่้วยทไมใ่ชของ KP ซงจําเป็นตอ้ง
ใหผู้ป่้วยใชเครอืขา่ยทระบ ุหรอืตอ้งการผู ้
ใหบ้รกิารและรา้นขายยาทไมใ่ชของ KP 

5.1.2.2 ใบสง่ัยาและเภสชภณัฑท์่ไีมถ่อืวา่ฉุกเฉนิหรอืไมม่ ี
ความจําเป็นทางการแพทย ์ใบสงยาและเภสชภัณฑท์ี่
ไมถ่อืวา่ฉุกเฉนิหรอืไมม่ความี จําเป็นทางการแพทยร์วมถงึ
แตไ่มจํ่ากดัเพยีง: 
5.1.2.2.1 ยาทไมไ่ดร้ับการอนุมัตจิากคณะกรรมการ 

เภสชกรรมและการบาบัด 
5.1.2.2.2 ยาและอปุกรณ์แบบจําหน่ายหนา้รา้นทไมไ่ดส้ัง่

จา่ยหรอืสงซอโดยผใู้หบ้รกิารของ KP 
5.1.2.2.3 ยาและอปุกรณ์แบบจําหน่ายหนา้รา้นทไมม่ปรี ะจํา

ในรา้นขายยาของ KP และตอ้งสงเป็นพเิศษ 
5.1.2.2.4 ใบสงยาทเกยวขอ้งกบัความรับผดิของบคุคลท

สาม การปกป้องโดยประกนัภัยสวนบคุคล หรอื
กรณีเงนิชดเชยของผปูฏ้ บัตงาน 

5.1.2.2.5 ยาทไมร่วมอยเป็นการจําเพาะ (เชน ยาเกยวกบั
ภาวะเจรญิพันธ ์ุเครองสําอาง อาการหยอ่น
สมรรถภาพทางเพศ) 

5.1.2.3 ใบสง่ัยาสําหรบัผลูง้ ทะเบยีนใน Medicare สวน D 
ทีม่สีทิธลงทะเบยีนในโปรแกรมเงนิชดเชยผูม้ ี
รายไดน้อ้ย (LIS) คา่ใชจ่้ ายรว่มทเหลอืสําหรับยาทีต่อง้ มี
ใบสงจากแพทยข์องผลูง้ ทะเบยีนใน Medicare Advantage 
สวน D ทีม่สีทิธลงทะเบยีนหรอืไดล้งทะเบยีนในโปรแกรม 
LIS ตามแนวทางของ Centers for Medicare & Medicaid 
Services (CMS) แลว้ 
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5.1.2.4 ผใู้หบ้รกิารนอกสถานบรกิารของ KP กรมธรรม ์MFA  
จะใชกั้ บบรกิารทมอบใหท้ีส่ถานบรกิารของ KP หรอืโดยผู ้
ใหบ้รกิารของ KP เทา่นัน้ 
5.1.2.4.1 แมจ้ะถกูสงตอ่การผใู้หบ้รกิารของ KP แต่

บรกิารอนๆ ทัง้หมดจะไมม่สีทิธใน MFA 
5.1.2.4.2 บรกิารทมอบใหใ้นสํานักงานทางการแพทย ์

สถานดแูลฉุกเฉนิ แผนกฉุกเฉนิทไมใ่ชของ KP 
รวมถงึบรกิารดแูลสขุภาพทีบ่าน้  บรกิารดแูล
ผูป่้วยวาระสดุทา้ย บรกิารดแูลฟ้ืนฟสูภาพ และ
บรกิารดแูลผูป่้วยทไมใ่ชของ KP จะไม่
รวมอยูด่วย้  เวน้แตจ่ะไดร้ับการระบเุป็น
ขอ้ยกเวน้ตามสวนท 5.1.1.6 ทางดา้นบน 

5.1.2.5 ครภุณัฑท์างการแพทย ์(DME) DME ทมอบใหโ้ดย
ผูจํ้าหน่ายตามสญญาจะไมร่วมอยูด่วย้  ไมว่า่จะเป็นการสง
โดยผใู้หบ้รกิารของ KP หรอืไมก็่ตาม เวน้แตจ่ะไดร้ับการ
ระบเุป็นขอ้ยกเวน้ตามสวนท 5.1.1.6 ทางดา้นบน 

5.1.2.6 คาบ่ รกิารขนสงและคาเ่ ดนทิ าง โปรแกรม MFA จะ
ไมช่วย่ ผูป่้วยชําระคา่ขนสงหรอืคา่เดนิทางทไมใ่ช
กรณีฉุกเฉนิ (เชน คา่ทีพ่ักและอาหาร) 

5.1.2.7 เบยป้ี ระกนัของ Health Plan โปรแกรม MFA จะไมช่วย่
ผูป่้วยชําระคา่ใชจ่้ ายทเกยวขอ้งกบัความคมุ้ครองดา้นการ
ดแูลสขุภาพ (เชน คา่ธรรมเนยีมหรอืคา่เบยประกนั) 

5.1.3 ขอ้มลูเพมเตมิเกยวกบับรกิารและผลติภัณฑท์ีม่สีทิธและไมม่สีทิธ
เฉพาะภมูภาิ คจะอยในขอ้เพมเตมิทเกยวขอ้ง โปรดดขูอ้เพมเิ่ ตมิ
สําหรับภมูภาิ คตา่งๆ ของ Kaiser Permanente เอกสารแนบท ่ี1-8 

5.2 ผใู้หบ้รกิาร MFA จะใชกั้ บบรกิารทีม่สีทิธและดําเนนิการโดยผใู้หบ้รกิาร
ทางการแพทยท์ีก่รมธรรมข์อง MFA มผีลเทา่นัน้ โปรดดขูอ้เพมเิ่ ตมิสําหรับ
ภมูภาิ คตา่งๆ ของ Kaiser Permanente เอกสารแนบท ่ี1-8 

5.3 แหลง่ขอ้มลูเกยวกบัโปรแกรมและวธิกีารสมคัรเขา้ MFA ขอ้มลูเพมเตมิ
เกยวกบัโปรแกรม MFA และวธิกีารสมัครจะสรปุอยในขอ้เพมเตมิทเกยวขอ้ง 
โปรดดขูอ้เพมเิ่ ตมิสําหรับภมูภาิ คตา่งๆ ของ Kaiser Permanente เอกสาร
แนบท ่ี1-8 
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5.3.1 แหลง่ขอ้มลูเกยวกบัโปรแกรม สําเนากรมธรรมข์อง MFA, 
แบบฟอรม์ใบสมัคร, คําแนะนํา, และสรปุภาษาท่ัวไป (เชน สรปุ
กรมธรรมห์รอืโบรชวรโ์ปรแกรม) มใีหส้ําหรับประชาชนท่ัวไปโดย
ไมม่คีา่ใชจ่้ าย โดยดไูดจ้ากเว็บไซตข์อง KFHP/H, ทางอเีมล,  
ดดูวย้ ตนเอง หรอืโดยบรกิารไปรษณยีขอ์ งสหรัฐอเมรกิา 

5.3.2 การสมคัรใชบรกิาร MFA หากตอ้งการสมัครโปรแกรม MFA ผูป่้วย
จะตอ้งแสดงความจําเป็นเรง่ดว่นทเกดิจากการเรยีกเก็บเงนิยอดคา้ง
ชําระสําหรับบรกิารของ KP, กําหนดการนัดหมายกบั KP, หรอืใบสง
ยาทออกโดยผใู้หบ้รกิารของ KP สําหรับบรกิารทีม่สีทิธตามทอธบิาย
ไวท้างดา้นบน ผูป่้วยสามารถสมัครโปรแกรม MFA ไดห้ลายชองทาง 
ไมว่า่จะเป็นระบบออนไลน ์สมัครดว้ยตนเอง สมัครทางโทรศพท ์ 
หรอืโดยการยนใบสมัคร  
5.3.2.1 โปรแกรม MFA ของ KP ผูป่้วยจะตอ้งสมัครโปรแกรม 

MFA ในพนทใหบ้รกิารของ KP ทตนรับบรกิารจาก KP อย 
5.3.2.2 การคดักรองผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัเิหมาะสมสําหรบั

โปรแกรมของรฐัและของเอกชน KFHP/H ขอแนะนํา
ใหท้กุคนรับความคมุ้ครองประกนัสขุภาพเพอเป็น
หลักประกนัวา่จะสามารถเขา้ถงึบรกิารดา้นการดแูลสขุภาพ
ได ้ทังเ้ พอสขุภาพสวนตวัโดยรวมและเพอปกป้องสนทรัพย์
ของผูป่้วย KFHP/H จะใหค้วามชวยเหลอืผูป่้วยทไมม่ี
ประกนัภัยหรอืผูค้ํ้าประกนัใหผู้ป่้วยในการระบแุละสมัคร
โปรแกรมชวยเหลอืทีม่ ีรวมถงึ Medicaid และความคมุ้ครอง
ทีม่ใีน Health Benefit Exchange ผูป่้วยทีถ่อืวา่มสีทิธใน 
Medicaid หรอืความคมุ้ครองทีม่ใีน Health Benefit 
Exchange อาจจําเป็นตอ้งสมัครโปรแกรมดังกลา่ว ผูป่้วย
ทีม่สีถานะทางการเงนิสงูกวา่พารามเิตอรค์ณุสมบตัทิีม่สีทิธ 
ดา้นรายไดข้อง Medicaid จะไมจํ่าเป็นตอ้งสมัคร Medicaid 

5.4 ขอ้มลูทจําเป็นในการสมคัรใชบรกิาร MFA จําเป็นตอ้งใชข ้้ อมลูสวน
บคุคล ขอ้มลูทางการเงนิ และขอ้มลูอนๆ ทสมบรูณ์ในการตรวจสอบสถานะ
ทางการเงนิของผูป่้วยเพอตัดสนคณุสมบัตทมสทธของโปรแกรม MFA 
รวมถงึคณุสมบัตทมสทธของ Medicaid และความคมุ้ครองทไดร้ับเงนิ
อดุหนุนทีม่ใีน Health Benefit Exchange สถานะทางการเงนิของผูป่้วยจะ
ถกูตรวจสอบทกุครัง้ทีผู่ป่้วยสมัครรับความชวยเหลอื 
5.4.1 การมอบขอ้มลูทางการเงนิ ผูป่้วยจะตอ้งแจง้ขอ้มลูขนาดครัวเรอืน

และรายไดค้รัวเรอืนในใบสมัคร MFA แตไ่มบ่ังคับใหส้ง่เอกสาร
ทางการเงนิทจะทําใหส้ามารถตรวจสอบสถานะทางการเงนิได ้เวน้แต่
จะไดร้ับการรอ้งขออยา่งเจาะจงจาก KP 

ี่
่

ั

้
ี่

ั่
ี่ ิ์ ี่

่
ั

ื่

ื้ ี่ ี่ ู่

ื่

ื่ ่ ื่ ิ
่ ี่

่
ิ์

ิ์

ี่ ้ ่
ื่ ี่

ื่ ิ ิ ี่ ี ิ ิ์
ิ ี่ ี ิ ิ์ ี่

่

ี่



 
 

Community Health 

ชือ่กรมธรรม ์ หมายเลขกรมธรรม ์
Medical Financial Assistance NATL.CB.307 
แผนกทีร่บัผดิชอบ วนัทีม่ผีล 
National Community Health 1 มกราคม 2024  
เจา้ของเอกสาร หนา้ 
ผูอ้ํานวยการ Medical Financial Assistance 8 จาก 27 

 

 
Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved.  

Publication, duplication, disclosure or use for any purpose not expressly authorized in writing is prohibited.  
Printed copies are for reference only. Please see electronic copy for latest approved version. 

5.4.1.1 การตรวจสอบสถานะทางการเงนิโดยไมม่เอกี สารทาง
การเงนิ หากไมไ่ดร้วมเอกสารทางการเงนิไวใ้นใบสมัคร 
MFA สถานะทางการเงนิของผูป่้วยจะถกูตรวจสอบโดยใช
แหลง่ขอ้มลูภายนอก หากไมส่ามารถตรวจสอบสถานะ
ทางการเงนิของผูป่้วยโดยใชแหลง่ขอ้มลูภายนอกได ้ผูป่้วย
อาจถกูขอใหส้ง่เอกสารทางการเงนิตามทอธบิายไวใ้นใบ
สมัครโปรแกรม MFA เพอใหส้ามารถตรวจสอบสถานะ
ทางการเงนิได ้

5.4.1.2 การตรวจสอบสถานะทางการเงนิดว้ยเอกสารทาง
การเงนิ หากรวมเอกสารทางการเงนิไวใ้นใบสมัคร MFA  
จะตัดสนคณุสมบัตทมสทธจากขอ้มลูทมอบให ้

5.4.2 การมอบขอ้มลูทสมบรูณ์ คณุสมบตัทิีม่สีทิธของโปรแกรม MFA  
จะไดร้ับการตัดสนเมอไดร้ับขอ้มลูสวนบคุคล ขอ้มลูทางการเงนิ และ
ขอ้มลูอนๆ ทีร่อ้งขอทัง้หมดแลว้ 

5.4.3 ขอ้มลูไมส่มบรูณ์ ผูป่้วยจะไดร้ับการแจง้เตอืนโดยการพบปะ ทาง
ไปรษณีย หรอืทางโทรศพท ์หากขอ้มลูทไดร้ับไมส่มบรูณ ์ผูป่้วย
สามารถสงขอ้มลูทขาดหายไดภ้ายใน 30 วันนับจากขอ้ใดขอ้หนง
ตอ่ไปน: วันทีส่ง่ไปรษณียแจง้เตอืน วันทแจง้เตอืนโดยการพบปะ
สนทนากนั หรอืวันทแจง้เตอืนดว้ยการสนทนากนัทางโทรศพท ์MFA 
อาจถกูปฏเิสธเนองจากขอ้มลูไมส่มบรูณ์ได ้

5.4.4 ไมม่ขีอ้มลูทีร่อ้งขอ ผูป่้วยทไมม่ขีอ้มลูทีร่อ้งขอดังทอธบิายไวใ้นใบ
สมัครโปรแกรมสามารถตดิตอ่ KFHP/H เพอปรกึษาเกยวกบัเอกสาร
อนๆ ทีม่ซีงึ่จะสามารถแสดงคณุสมบัตทมสทธได ้

5.4.5 ไมม่ขีอ้มลูทางการเงนิ ผูป่้วยจําเป็นตอ้งมอบขอ้มลูพนฐานทาง
การเงนิ (เชน รายได ้(หากม)ี และแหลง่ทมาของรายได)้ เป็นอยา่ง
นอ้ย และตอ้งรับรองความถกูตอ้งเมอ: (1) ไมส่ามารถตรวจสอบ
สถานะทางการเงนิดว้ยแหลง่ขอ้มลูภายนอกได ้(2) ไมม่ขีอ้มลูทาง
การเงนิทีร่อ้งขอ และ (3) ไมม่เีอกสารอนทสามารถแสดงถงึ
คณุสมบัตทมสทธ ผูป่้วยจะตอ้งมอบขอ้มลูพนฐานทางการเงนิและ
การรับรองเมอขอ้ใดขอ้หนงตอ่ไปนี้เป็นจรงิ: 
5.4.5.1 ผูป่้วยเป็นคนไรบ้า้นหรอืเป็นผูร้ับการดแูลจากคลนิกิสําหรับ

คนไรบ้าน้  
5.4.5.2 ผูป่้วยไมม่ราี ยได ้ไมไ่ดร้ับประวัตคาจา้งอยา่งเป็นทางการ

จากนายจา้ง (ไมร่วมผูท้ีป่ระกอบอาชพอสิระ) ไดร้บั
ของขวัญทางการเงนิ หรอืไมจํ่าเป็นตอ้งยนขอคนืภาษีจาก
รัฐบาลกลางหรอืรัฐในปีภาษีทีผ่า่นมา 
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5.4.5.3 ผูป่้วยทไดร้ับผลกระทบจากภัยพบัตหรอืภาวะฉุกเฉนิทาง
สาธารณสขุระดับชาตหิรอืระดับภมูภาิ คทเป็นทีรู่จั้กกนัด ี
(ดสูวน่ ท 5.11 ทางดา้นลา่ง) 

5.4.6 ความรว่มมอืของผูป่้วย ผูป่้วยจําเป็นตอ้งพยายามมอบขอ้มลูทีร่อง้
ขอทัง้หมดตามสมควร หากไมไ่ดม้อบขอ้มลูทีร่อ้งขอทังห้ มด อาจมี
การนําสถานการณ์ตางๆ มาพจิารณาประกอบการตัดสน
คณุสมบัตทมสทธ 

5.5 การตดัสนคณสมุ บตัทิ ีม่สีทิธโดยสนนษิฐาน ความชวยเหลอืทางการเงนิ
อาจไดร้ับอนุมัตโดิ ยทใบสมัครไมส่มบรูณ์ไดใ้นกรณีทผปวยมยีอดคา้งชําระ 
ไมต่อบกลับการตดิตอ่จาก KP และไมไ่ดส้มัคร แตข่อ้มลูอนทีม่พีสิจูนไ์ดว้า่
ประสบปัญหาทางการเงนิ หากไดร้ับการตัดสนวา่มสีทิธ ผูป่้วยไมจํ่าเป็นตอ้ง
มอบขอ้มลูสวนบคุคล ขอ้มลูทางการเงนิ หรอืขอ้มลูอนๆ เพอตรวจสอบ
สถานะทางการเงนิ และจะไดร้ับมอบหมายรางวัล MFA ใหโ้ดยอตัโนมัต 
เหตผุลและขอ้มลูสนับสนุนสําหรับการตัดสนคณุสมบัตทมสทธโดย
สนนษิฐานจะถกูบันทกึไวใ้นบัญชของผูป่้วย และอาจมหีมายเหตเุพมเตมิ
เกยวกบัผูป่้วยดว้ย ผูป่้วยจะถอืวา่มสีทิธและจะไมต่อ้งใชเอกสารอกีหาก
ผูป่้วยผา่นการตรวจสอบคณุสมบัตเบองตน้หรอืมขีอ้บง่ชวาประสบปัญหาทาง
การเงนิ 
5.5.1 ผา่นการตรวจสอบคณสุ มบตัเิบองื้ ตน้ สถานการณ์ทมหลักฐานวา่

ผูป่้วยลงทะเบยีนแลว้หรอืไดร้ับการตัดสนตามกระบวนการคัดกรอง
ดา้นการเงนิวา่อาจมคีณุสมบัตเขา้โปรแกรมชวยเหลอืของรัฐและของ
เอกชนทางดา้นลา่งนีถ้อืวา่มสีทิธ (เชน ผา่นการตรวจสอบคณุสมบัต
เบองตน้) เขา้รว่มโปรแกรม MFA ผูป่้วยจะถอืวา่ผา่นการตรวจสอบ
คณุสมบัตเบองตน้หากเขา้เกณฑใ์ดเกณฑห์นงตอ่ไปน: 
5.5.1.1 ลงทะเบยีนในโปรแกรม Community MFA (CMFA) ซง

ผูป่้วยไดร้ับการสงตอ่และผา่นการตรวจสอบคณุสมบัต
เบองตน้จาก: (1) รัฐบาลกลาง รัฐ หรอืการปกครองสวน
ทอ้งถน (2) องคก์รประจําทอง้ ถนทีร่ว่มมอืกนัอย หรอื  
(3) ทีก่จิกรรมดา้นสขุภาพในชมุชนท KFHP/H เป็น
ผสู้นับสนุน 

5.5.1.2 ลงทะเบยีนในโปรแกรม KP Community Benefit ท
ออกแบบมาเพอสนับสนุนการเขา้ถงึการดแูลสําหรับผูป่้วย
รายไดน้อ้ยและผา่นการตรวจสอบคณุสมบัตเบองตน้จาก
บคุลากรของ KFHP/H ทกําหนด 
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5.5.1.3 ลงทะเบยีนในหรอืถอืวา่มสีทิธในโปรแกรมคมุ้ครองสขุภาพ
สําหรับผผู่้ านเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิทเชอถอื
ได ้(เชน Medicaid, โปรแกรมเงนิชดเชยผูม้รีายไดน้อ้ยของ 
Medicare, ความคมุ้ครองทไดร้ับเงนิอดุหนุนทีม่ใีน 
Health Benefit Exchange) 

5.5.1.4 ลงทะเบยีนในโปรแกรมคมุ้ครองสขุภาพสําหรับผผู่้ านเกณฑ์
ตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิทเชอถอืได ้(เชน โปรแกรม
สําหรับสตร ีทารก และเด็ก โปรแกรมเสรมิสารอาหารและ
ความชวยเหลอื โปรแกรมชวยเหลอืดา้นพลังงานสําหรับ
ครัวเรอืนรายไดต้ํา่ โปรแกรมอาหารกลางวันฟรหีรอืลดราคา) 

5.5.1.5 พํานักในทอยอาศยสําหรบัผูม้รีายไดต้ํา่หรอืไดร้ับเงนิอดุหนุน 
5.5.1.6 ไดร้ับรางวัล MFA มากอ่นหนา้นซงเรมตน้ใน 30 วันทีผ่า่นมา 

5.5.2 ขอ้บง่ชปี้ญัหาทางการเงนิ ผูป่้วยทไดร้ับการดแูลทสถานบรกิาร
ของ KP และผทู้ีม่ขีอ้บง่ชวามปัีญหาทางการเงนิ (เชน มยีอดคา้ง
ชําระเกนิกําหนดหรอืไมส่ามารถชําระได)้ อาจไดร้ับการคัดกรองโดย 
KP เพอตรวจสอบคณุสมบัตทมสทธของโปรแกรมและปัญหาทางการ
เงนิโดยใชแหลง่ขอ้มลูภายนอก หากมสีทิธ ผูป่้วยจะไดร้ับรางวัล 
MFA สําหรับยอดคา้งชําระทีม่สีทิธเทา่นัน้ 
5.5.2.1 การตดัสนคณสมุ บตัทิ ีม่สีทิธโดย KP KP อาจคัดกรอง

ผูป่้วยจากคณุสมบัตทมสทธิก์อ่นทจะสงยอดคา้งชําระใหก้บั
สํานักงานตดิตามหน 
5.5.2.1.1 ยอดชาระดว้ยตนเองคงคาง้  KP จะคัดกรอง

ผูป่้วยทไดร้ับการระบวุา่มกีารสงใหก้บัสํานักงาน
ตดิตามหนเพอตรวจสอบคณุสมบัตทมสทธตาม
เกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นขิ อง
โปรแกรม โปรดดสูวน่ ท 5.6.1 ทางดา้นลา่ง 

5.5.2.1.2 ขอ้บง่ชป้ีญัหาทางการเงนิ ผูป่้วยบางราย
ทีม่ยีอดคา้งชําระอาจไมม่ขีอ้มลูทางการเงนิ
สําหรับใหใ้ชตัดสนคณุสมบัตทมสทธ แตข่อ้
บง่ชีปั้ญหาทางการเงนิอนๆ ทแจง้ให ้KP 
ทราบอาจนําไปสกูาร่ ตัดสนวา่มรีายไดน้อ้ยได ้
ยอดคา้งชําระทีม่สีทิธจะใชกั้ บโปรแกรม MFA 
และจะไมถ่กูดําเนนิการเรยีกเก็บเงนิอกี ขอ้
บง่ชีปั้ญหาทางการเงนิอาจประกอบดว้ยแต่
ไมจํ่ากดัเพยีง: 
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5.5.2.1.2.1 ผูป่้วยไมใ่ชพลเมอืง
สหรัฐอเมรกิาและไมม่การี
สนับสนุน หมายเลข
ประกนัสงคม บันทกึภาษี หรอื
ทอยเรยีกเก็บเงนิทใชไดจ้รงิ 
ไมไ่ดต้ดิตอ่สอสารกบั KP 
เกยวกบับัญชของตน และมี
การพยายามเรยีกเก็บเงนิตาม
สมควรทแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วย
ไมม่ทีรัพยากรทางการเงนิหรอื
สนทรัพยใ์นประเทศตน้กําเนดิ
ของตน 

5.5.2.1.2.2 ผูป่้วยมยีอดคา้งชําระสําหรับ
บรกิารของ KP ครัง้กอ่นหนา้ 
จากนัน้ถกูจําคกุเป็นเวลานาน 
ไมไ่ดส้มรส ไมม่ขีอ้บง่ชถง
รายได ้และ KP ไมส่ามารถ
ตดิตอ่ผูป่้วยได ้

5.5.2.1.2.3 ผูป่้วยเสยชวิี ตโดยไมม่ทีรัพย์
มรดก/สนทรพัย ์หรอืบันทกึวา่
มญีาตทิีเ่ป็นผูร้ับผดิชอบตอ่
หนีส้นิ 

5.5.2.1.2.4 ผูป่้วยเสยชวิี ต และการ
พสิจูนพ์นัิยกรรมหรอืทรัพย์
มรดกแสดงการลม้ละลาย  

5.6 เกณฑค์ณุสมบตัทิ ีม่สีทิธของโปรแกรม ตามทสรปุในสวน V ของขอ้
เพมเตมิเฉพาะภมูภาิ ค ผูป่้วยทสมัครเขา้ MFA อาจมคีณุสมบัตไดร้ับความ
ชวยเหลอืทางการเงนิตามเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิ หรอื
เกณฑค์า่ใชจ่้ ายทางการแพทยส์งู โปรดดขูอ้เพมเิ่ ตมิสําหรับภมูภาิ คตา่งๆ 
ของ Kaiser Permanente เอกสารแนบท ่ี1-8 
5.6.1 เกณฑต์รวจสอบรายไดแล้ ะทรพัยส์นิ ผูป่้วยจะไดร้ับการประเมนิ

เพอตัดสนวา่มคีณุสมบัตตรงตามเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิ
หรอืไม ่
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5.6.1.1 คณสมุ บตัทิ ีม่สีทิธตามระดบรั ายได ้ผูป่้วยทีม่รีายได ้
ครัวเรอืนรวมนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบัเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละ
ทรัพยส์นิของ KFHP/H เป็นรอ้ยละของแนวทางตัดสนความ
ยากจนของรัฐบาลกลาง (Federal Poverty Guidelines, 
FPG) จะมสีทิธิร์ับความชวยเหลอืทางการเงนิ สนทรัพยจ์ะ
ไมนํ่ามาพจิารณาในการตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิ 

5.6.1.2 รายไดค้รวัเรอืน ขอ้กําหนดดา้นรายไดท้ีใ่ชกั้ บสมาชก 
ครัวเรอืน ครัวเรอืนหมายถงึบคุคลหรอืกลมคนสองคนขนไป 
ทเกยวขอ้งกนัโดยกําเนดิ การสมรส หรอืการรับเป็นบตุร 
บญุธรรม ซงอาศยอยูด่วย้ กนั สมาชกครัวเรอืนอาจประกอบดว้ย 
คสมรส ผอู้ยูก่นิดว้ยกนัทีผ่า่นการรับรอง บตุรหลาน ญาตซิง่ึ 
เป็นผูด้แูล บตุรหลานของญาตซิงเึ่ ป็นผูด้แูล และบคุคลอน 
ผูซ้ ึง่คนโสด คสมรส ผอู้ยูก่นิดว้ยกนั หรอืบดิามารดาเป็น 
ผูร้ับผดิชอบทางการเงนิซงอาศยในครัวเรอืน 

5.6.2 เกณฑค์า่รกัษาพยาบาลสงู ผูป่้วยจะไดร้ับการประเมนิเพอตัดสนวา่
มคีณุสมบัตตรงตามเกณฑค์า่รักษาพยาบาลสงูหรอืไม ่
5.6.2.1 คณสมุ บตัทิ ีม่สีทิธตามคา่รกัษาพยาบาลสงู ผูป่้วยทีม่ี

ระดับรายไดค้รัวเรอืนทีม่คีา่รักษาพยาบาลและคา่ยาทีต่อง้
ชําระเองสําหรับบรกิารทีม่สีทิธในระยะเวลา 12 เดอืนกอ่น
การสมัครสงูกวา่หรอืเทา่กบั 10% ของรายไดค้รัวเรอืนตอ่ปี
จะมสีทิธิร์ับความชวยเหลอืทางการเงนิ 
5.6.2.1.1 คาใ่ ชจ่้ ายทีต่อ้งชาระเองของ KFHP/H 

คา่ใชจ่้ ายทางการแพทยแ์ละยาทเกดิขนท
สถานบรกิารของ KP ประกอบดว้ยการชําระเงนิ
รว่ม เงนิมัดจํา ประกนัรว่ม และยอดเงนิจา่ยเอง
สวนแรกซงเกยวขอ้งกบับรกิารทีม่สีทิธ 

5.6.2.1.2 คาใ่ ชจ่้ ายทีต่อ้งชาระเองทไมใ่ชของ 
KFHP/H คา่ใชจ่้ ายทางการแพทย ์คา่ยา และ
คา่ทันตกรรมทมอบใหท้ีส่ถานบรกิารทไมใ่ช
ของ KP ทเกยวขอ้งกบับรกิารทีม่คีวามจําเป็น
ทางการแพทยท์ีม่สีทิธและเกดิขนโดยผูป่้วย 
(ไมร่วมสวนลดหรอืการไมค่ดเิ งนิ) รวมอยูด่วย้  
ผูป่้วยจําเป็นตอ้งมอบเอกสารคา่ใชจ่้ ายทาง
การแพทยส์าํหรับบรกิารทไดร้ับจากสถาน
บรกิารทไมใ่ชของ KP 
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5.6.2.1.2.1 หากผใู้หบ้รกิารทไมใ่ช KFHP/H 
ซงมกีารเรยีกเก็บเงนิ ไดเ้สนอ
โปรแกรมความชวยเหลอืทาง
การเงนิทีผู่ป่้วยอาจมสีทิธ 
ผูป่้วยตอ้งสมัครกอ่นจงึจะ
สามารถพจิารณาการเรยีกเก็บ
เงนิดังกลา่ววา่มสีทิธิร์ับ
คา่ใชจ่้ ายทางการแพทยไ์ด ้

5.6.2.1.3 เบยป้ี ระกนัของ Health Plan คา่ใชจ่้ าย
ทีต่อง้ ชําระเอง ไมร่วมถงึคา่ใชจ่้ ายทเกยวขอ้ง
กบัความคมุ้ครองดา้นการดแูลสขุภาพ (เชน 
คา่ธรรมเนยีมหรอืคา่เบยประกนั) 

5.7 การปฏเิสธและการอทุธรณ์ 
5.7.1 การปฏเิสธ ผูป่้วยทสมัครโปรแกรม MFA และไมม่คีณุสมบัตตรงตาม

เกณฑท์ีม่สีทิธจะไดร้ับแจง้เป็นลายลักษณ์อกษรวา่คําขอ MFA ของ
ตนถกูปฏเิสธ 

5.7.2 วธิกีารอทุธรณ์การปฏเิสธ MFA ผูป่้วยทีถ่กูปฏเิสธ MFA หรอืไดร้ับ
อนุมัตแิตเ่ชอวา่ตนมคีณุสมบัตไดร้ับรางวัล MFA ทีส่งูขนสามารถ
อทุธรณ์การตัดสนได ้ขอแนะนําใหผู้ป่้วยอทุธรณห์ากตน:  
(1) ไมไ่ดส้ง่เอกสารทางการเงนิกอ่นหนา้น หรอื (2) รายไดค้รวัเรอืน
ของตนมกีารเปลยนแปลง คําแนะนําในการดําเนนิการยนอทุธรณ์มอย
ในจดหมายปฏเิสธและอนุมัต ิMFA รวมถงึเว็บไซต ์MFA อกีดว้ย  
การอทุธรณจ์ะไดร้ับการตรวจสอบโดยพนักงาน KFHP/H ทกําหนด 
ผูป่้วยจะไดร้ับแจง้ผลการอทุธรณ์เป็นลายลักษณ์อกษร การตัดสนการ
อทุธรณ์ทังห้ มดถอืเป็นทสนสดุ 

5.8 โครงสรา้งรางวลั รางวัล MFA จะใชกั้ บยอดเกนิกําหนดหรอืยอดคา้งชําระ 
ยอดคงคา้งทีส่ง่ใหก้บัสํานักงานตดิตามหน และการเรยีกเก็บเงนิทรอ
ดําเนนิการ รางวัล MFA อาจรวมถงึระยะเวลาทีม่สีทิธิส์ําหรับบรกิารตดิตามผล
ใดๆ ทีจํ่าเป็นตามการตัดสนของผใู้หบ้รกิารของ KP 
5.8.1 พนฐาื้ นของรางวลั คา่ใชจ่้ ายของผูป่้วยทีชํ่าระโดยโปรแกรม MFA 

จะไดร้ับการตัดสนโดยดจูากผูป่้วยมคีวามคมุ้ครองดแูลสขุภาพหรอืไม่
และรายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วย 
5.8.1.1 ผูป่้วยทีม่สีทิธ MFA แตไ่มม่คีวามคมุ้ครองสขุภาพ 

(ไมม่ปรี ะกนั) ผูป่้วยทไมม่ปรี ะกนัและมสีทิธจะไดร้ับ
สวนลดคา่ใชจ่้ ายของผูป่้วยสําหรับบรกิารทังห้ มดทีม่สีทิธ 
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5.8.1.2 ผูป่้วยทีม่สีทิธ MFA และมคีวามคมคุ ้ รองสขุภาพ  
(มปีระกนั) ผูป่้วยทีม่ปีระกนัและมสีทิธจะไดร้ับสวนลด
คา่ใชจ่้ ายของผูป่้วยสําหรับบรกิารทังห้ มดทีม่สีทิธซง  
(1) ผูป่้วยเป็นผูร้ับผดิชอบดว้ยตนเอง หรอื (2) ไมไ่ดชํ้าระ
โดยผใู้หบ้รกิารประกนัของตน ผูป่้วยจําเป็นตอ้งมอบเอกสาร 
เชน คําอธบิายสทธปิระโยชน ์(Explanation of Benefits, 
EOB) เพอกําหนดสวนของการเรยีกเก็บเงนิทจะไมไ่ดร้ับการ
คมุ้ครองโดยประกนั ผูป่้วยทีม่ปีระกนัและมสีทิธจะตอ้งยน
อทุธรณ์กบผใู้หบ้รกิารประกนัภัยของตนสําหรับการเรยีกรอ้ง
ทังห้ มดทีถ่กูปฏเิสธ ผูป่้วยทีม่ปีระกนัและมสีทิธจะตอ้งมอบ
เอกสารการปฏเิสธคําอทธุ รณ์ของผใู้หบ้รกิารประกนัภัยของตน 
5.8.1.2.1 การชาระเงนิทไดร้บัจากผใู้หบ้รกิาร

ประกนัภยั ผูป่้วยทีม่ปีระกนัและมสีทิธจะตอ้ง
ลงชอโอนการชําระคา่บรกิารทมอบใหโ้ดย 
KFHP/H ซงผูป่้วยไดร้ับจากผใู้หบ้รกิารประกนั
ของผูป่้วยรายนันใ้ หแ้ก ่KFHP/H 

5.8.1.3 ตารางสวนลด จํานวนเงนิท KP เรยีกเก็บจากผูป่้วย
ทีม่คีณุสมบตัไิดร้ับความชวยเหลอืทางการเงนิดา้น
การแพทยจ์ะขนอยูก่บัประเภทของเกณฑค์ณุสมบตัทใชใน
การคัดเลอืกผูป่้วยสําหรบัโปรแกรม ขอ้มลูเพมเตมิเกยวกบั
สวนลดทีม่ภีายใตก้รมธรรมจ์ะสรปุอยในขอ้เพมเตมิท
เกยวขอ้ง โปรดดขูอ้เพมเิ่ ตมิสําหรับภมูภาิ คตา่งๆ ของ 
Kaiser Permanente เอกสารแนบท ่ี1-8 
5.8.1.3.1 การตดัสนคณสมุ บตัทิ ีม่สีทิธโดยสนนษิฐาน – 

ผา่นการตรวจสอบคณสุ มบตัเิบองื้ ตน้ ผูป่้วย
ทีผ่า่นการตรวจสอบคณุสมบัตเบองตน้ (ตามท
สรปุในสวนท 5.5.1) สําหรับคณุสมบตัทิีม่สีทิธใน 
MFA จะไดร้ับสวนลด MFA 100% สําหรับ
คา่ใชจ่้ ายของผูป่้วยหรอืคา่บรกิารทีผู่ป่้วยตอ้ง
รับผดิชอบ 

5.8.1.3.2 การตดัสนคณสมุ บตัทิ ีม่สีทิธจากการ
สนนษิฐานโดย KP – ยอดชาระดว้ยตนเองคง
คาง้  ผูป่้วยทีม่คีณุสมบัตตรงตามเกณฑต์รวจสอบ
รายไดแ้ละทรัพยส์นจิ ะไดร้ับสวนลด MFA ตาม
อตัราสวนสําหรับคา่ใชจ่้ ายของผูป่้วยหรอืบางสวน
ของคา่บรกิารทีผู่ป่้วยตอ้งรับผดิชอบ 
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5.8.1.3.3 การตดัสนคณสมุ บตัทิ ีม่สีทิธจากการ
สนนษิฐานโดย KP – ขอ้บง่ชป้ีญหั า
ทางการเงนิ ผูป่้วยทีม่คีณุสมบัตตรงตามขอ้
บง่ชีปั้ญหาทางการเงนิจะไดร้ับสวนลด MFA 
100% สําหรับคา่ใชจ่้ ายของผูป่้วยหรอืบางสวน
ของคา่บรกิารทีผู่ป่้วยตอ้งรับผดิชอบ 

5.8.1.3.4 ผูป่้วยมคีณุสมบตัติรงตามเกณฑต์รวจสอบ
รายไดแ้ละทรพัยส์นิ ผูป่้วยทีม่คีณุสมบัตตรง
ตามเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นจิ ะ
ไดร้ับสวนลด MFA ตามอตัราสวนสําหรับ
คา่ใชจ่้ ายของผูป่้วยหรอืบางสวนของคา่บรกิาร
ทีผู่ป่้วยตอ้งรับผดิชอบ 

5.8.1.3.5 ผูป่้วยมคีณุสมบตัติรงตามเกณฑค์า่
รกัษาพยาบาลสงู ผูป่้วยทีม่คีณุสมบัตตรงตาม
เกณฑค์า่รักษาพยาบาลสงูจะไดร้ับสวนลด 
MFA 100% สําหรับคา่ใชจ่้ ายของผูป่้วยหรอื
คา่บรกิารทีผู่ป่้วยตอ้งรับผดิชอบ 

5.8.1.4 การจา่ยเงนิคนืจากการไกลเ่กลย KFHP/H จะตดิตาม
การจา่ยเงนิคนืจากความรับผดิของบคุคลทสาม / การไกล่
เกลยความคมุ้ครองของประกนัสวนบคุคล ผูชํ้าระเงนิ หรอื
ผูร้ับผดิชอบทางกฎหมายอนๆ ตามความเหมาะสม 

5.8.2 ระยะเวลาทีม่สีทิธในรางวลั ระยะเวลาทีม่สีทิธิส์ําหรับบรกิารตดิตาม
ผลจะเรมนับจากวันทอนุมัต ิหรอืวันทใหบ้รกิาร หรอืวันทีจ่า่ยยา 
ระยะเวลาทีม่สีทิธจะเป็นเวลาจํากดัและจะตัดสนภายใตด้ลุยพนิจิของ 
KP เพยีงฝ่ายเดยีวดว้ยหลายวธิกีาร ซงรวมถงึ: 
5.8.2.1 ระยะเวลาทกําหนด สงูสดุไมเ่กนิ 365 วันสําหรับบรกิาร

ตดิตามผลท่มีสีทิธและยอดคา่ใชจ่้ ายคา้งชําระของผูป่้วยท
ระบกุอน่ การสงตอ่หนีส้ญู 

5.8.2.2 พยาบาลวชิาชพ บรกิารชวยเหลอืผูป่้วย และการดแลู
ระยะกลาง ใหบ้รกิารนอกสถานบรกิารของ KP ไดส้งูสดุ  
30 วัน 

5.8.2.3 ครภุณัฑท์างการแพทย ์สงูสดุไมเ่กนิ 180 วันสําหรับ
อปุกรณ์ทางการแพทยท์ีจั่ดหาโดยผูจํ้าหน่าย 
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5.8.2.4 ระยะเวลารกัษาหรอืระยะเวลาดแลู  สงูสดุไมเ่กนิ 180 วัน
สําหรับระยะเวลารักษาหรอืระยะเวลาดแูลทตัดสนโดยผู ้
ใหบ้รกิารของ KP 

5.8.2.5 สมคัรรบัความชวยเหลอืทางการเงนิอกีครง เรมตน้
สามสบ (30) วันกอ่นวันหมดอายขุองรางวัลทีม่อียและ
เมอใดก็ไดห้ลังจากนัน้ ผูป่้วยสามารถสมัครโปรแกรมอกี 
ครังไ้ ด ้

5.8.3 รางวลัถกูยกเลกิ เพกิถอน หรอืแกไ้ข KFHP/H สามารถยกเลกิ 
เพกิถอน หรอืแกไ้ขรางวัล MFA ไดใ้นบางสถานการณ์ โดยเป็น 
ดลุยพนิจิของตนเพยีงฝ่ายเดยีว สถานการณ์ประกอบดว้ย: 
5.8.3.1 การฉอ้โกง การขโมย หรอืความเปลยนแปลงทาง

การเงนิ ในกรณีทมการฉอ้โกง การขโมย หรอืการ
เปลยนแปลงในสถานการณ์ทางการเงนิของผูป่้วย หรอื
สถานการณอ์นๆ่ื  ทีส่ง่ผลลบตอ่บรูณภาพของโปรแกรม 
MFA 

5.8.3.2 มสีทิธเขา้รว่มโปรแกรมคมคุ ้ รองสขุภาพของรฐัและ
ของเอกชน ผูป่้วยทีผ่า่นการคัดกรองสําหรับโปรแกรม
คมุ้ครองสขุภาพของรัฐและของเอกชนจะถอืวา่มสีทิธแต่
ไมใ่หค้วามรว่มมอืในกระบวนการสมัครโปรแกรมดังกลา่ว 

5.8.3.3 พบแหลง่ทมาการชาระเงนิอน ความคมุ้ครองสขุภาพหรอื
แหลง่ทมาการชําระเงนิอนทพบหลังจากผูป่้วยไดร้ับรางวัล 
MFA จะสงผลใหม้กีารเรยีกเก็บคา่บรกิารทีม่สีทิธิย์อ้นหลัง 
หากเกดิเหตกุารณ์นขน ผูป่้วยจะไมถ่กูเรยีกเก็บเงนิสวนนัน้
ในใบแจง้หน (1) ทีผู่ป่้วยเป็นผูร้ับผดิชอบดว้ยตนเอง และ 
(2) ทไมไ่ดชํ้าระโดยความคมุ้ครองสขุภาพหรอืแหลง่ทมา
ของการชําระเงนิอน 

5.8.3.4 การเปลยนแปลงในความคมคุ ้ รองดาน้ สขุภาพ ผูป่้วยท
ประสบความเปลยนแปลงในความคมุ้ครองสขุภาพจะถกู
ขอใหส้มัครเขา้โปรแกรม MFA อกีครง้ั 

5.8.3.5 การเปลยนแปลงในรายไดค้รวัเรอืน ผูป่้วยทประสบความ
เปลยนแปลงในรายไดค้รัวเรอืนจะถกูขอใหส้มัครเขา้
โปรแกรม MFA อกีครัง้ 
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5.9 ขอ้จํากดัการเรยีกเก็บเงนิ ไมอ่นุญาตใหเ้รยีกเก็บเงนิจากผูป่้วยทีม่สีทิธ 
MFA เต็มจํานวน (เชน คา่ใชจ่้ ายรวม) สําหรับคา่ใชจ่้ ายโรงพยาบาลท 
Kaiser Foundation Hospital ผูป่้วยทไดร้ับบรกิารโรงพยาบาลทีม่สีทิธท 
Kaiser Foundation Hospital และมสีทิธเขา้โปรแกรม MFA แตไ่มไ่ดร้ับ
รางวัล MFA หรอืปฏเิสธไมร่ับรางวัล MFA จะไมถ่กูเรยีกเก็บเงนิมากกวา่
จํานวนทเรยีกเก็บโดยท่ัวไป (AGB) สาหรบับรกิารดังกลา่ว 
5.9.1 จํานวนเงนิทเรยีกเก็บโดยทวไั่ ป จํานวนทเรยีกเก็บโดยท่ัวไป 

(AGB) สําหรับเหตฉุุกเฉนิหรอืการดแูลทีม่คีวามจําเป็นทาง
การแพทยอ์ืน่ๆ ใหแ้กบ่คุคลทีม่ปีระกนัภัยคมุ้ครองการดแูลดังกลา่ว
จะไดร้ับการตัดสนสําหรบัสถานบรกิารของ KP ตามทอธบิายในสวน
ท VII ของขอ้เพมเตมิเฉพาะภมูภาิ คทเหมาะสม โปรดดขูอ้เพมเิ่ ตมิ
สําหรับภมูภาิ คตา่งๆ ของ Kaiser Permanente เอกสารแนบท ่ี1-8 

5.10 การดาํเนนิเรยีกเก็บเงนิ 
5.10.1 ความพยายามแจง้เตอืนตามสมควร KFHP/H หรอืสํานักงาน

ตดิตามหนททาหนา้ทแทนจะใชความพยายามตามสมควรในการ
แจง้เตอืนผูป่้วยทีม่ยีอดเกนิกําหนดหรอืยอดคา้งชําระเกยวกบั
โปรแกรม MFA ความพยายามแจง้เตอืนตามสมควรประกอบดว้ย: 
5.10.1.1 การมอบการแจง้เตอืนเป็นลายลักษณ์อกษรหนงครัง้

ภายใน 120 วันนับจากแถลงการณ์แรกหลังออกจาก
โรงพยาบาลทแจง้ผูถ้อืบัญชว่ี าม ีMFA ใหส้ําหรับ
ผทู้ีม่คีณุสมบัต 

5.10.1.2 การมอบการแจง้เตอืนเป็นลายลักษณ์อกษรพรอ้ม
รายการการดําเนนิการเรยีกเก็บเงนิเป็นกรณีพเศษ 
(Extraordinary Collection Actions, ECA) ซง 
KFHP/H หรอืสํานักงานตดิตามหนตังใจจะเรมใชชาระ
ยอดคา่ใชจ่้ ายของผูป่้วย และเสนตายของการ
ดําเนนิการดังกลา่ว ซงจะตอ้งไมเ่ร็วกวา่ 30 วันนับจาก
การแจง้เตอืนอยา่งเป็นลายลักษณ์อกษร 

5.10.1.3 การมอบสรปุกรมธรรม ์MFA เป็นภาษาท่ัวไปพรอ้ม
แถลงการณ์แรกเกยวกบัผูป่้วยของโรงพยาบาล 

5.10.1.4 การพยายามแจง้เตอืนผูถ้อืบัญชด ้ี วยวาจาเกยวกบั
กรมธรรม ์MFA และวธิกีารรับความชวยเหลอืผา่น
กระบวนการสมัครเขา้ MFA 
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5.10.1.5 การตัดสนคณุสมบัตทมสทธในโปรแกรมตามการรอ้ง
ขอ กอ่นทีส่ง่ยอดเกนิกําหนดหรอืยอดคา้งชําระของคน
ใหใ้หก้บัสํานักงานตดิตามหน 

5.10.2 การดําเนนิการเรยีกเก็บเงนิเป็นกรณีพเศษถกูระงับ KFHP/H จะ
ไดดํ้าเนนิการหรอือนุญาตใหส้ํานักงานตดิตามหนี้ดาเนนิการแทนซง
การดําเนนิการเรยีกเก็บเงนิเป็นกรณีพเศษ (ECA) กบัผูป่้วยหากผูป่้วย: 
5.10.2.1 มรีางวัล MFA ทใชงานอย หรอื 
5.10.2.2 ไดเ้รมดําเนนิการสมัครเขา้ MFA แลว้หลังจาก ECA 

เรมตน้ขน ECA จะถกูระงับจนกวา่จะตัดสน
คณุสมบัตทมสทธิข์น้ัสดุทา้ยเสร็จ 

5.10.3 การดาํเนนิการเรยีกเก็บเงนิเป็นกรณีพเิศษทอนุญาตใหท้ําได ้
5.10.3.1 การตดัสนขนสดุทา้ยเกยวกบัความพยายามตาม

สมควร กอ่นทจะเรมดําเนนิการ ECA ใดๆ Revenue 
Cycle Patient Financial Services Leader จะตอ้ง
ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่มกีารดําเนนิการดังตอ่ไปนแลว้: 
5.10.3.1.1 พยายามแจง้เตอืนผูป่้วยเกยวกบั

โปรแกรม MFA ตามสมควร และ 
5.10.3.1.2 ผูป่้วยไดร้ับเวลาอยา่งนอ้ย 240 วันนับ

จากแถลงการณ์เรยีกเก็บเงนิครังแร้ กใน
การสมัครเขา้ MFA 

5.10.3.2 การรายงานตอ่สํานกังานเครดติผบู้รโิภค 
(Consumer Credit Agencies) หรอืเครดติบโูร 
(Credit Bureaus) KFHP/H หรอืสาํนักงานตดิตาม
หนททาหนา้ทแทนสามารถรายงานขอ้มลูตรงขา้ม
แกส่ํานักงานรายการเครดติผบู้รโิภคหรอืเครดติบโูรได ้

5.10.3.3 การดาํเนนิคดแลี ะการดาํเนนิการทางแพง่ กอ่นท
จะพยายามดําเนนิคดหีรอืดําเนนิการทางแพง่ใดๆ 
KFHP/H จะตรวจสอบสถานะทางการเงนิของผูป่้วย
โดยใชแหลง่ขอ้มลูภายนอกเพอตัดสนวา่ผูป่้วยมสีทิธ
เขา้โปรแกรม MFA หรอืไม ่
5.10.3.3.1 มสีทิธเขา้ MFA จะไมม่การี ดําเนนิการ

ใดๆ กบัผูป่้วยทีม่สีทิธเขา้โปรแกรม MFA 
บัญชทีีม่คีณุสมบัตเขา้ MFA จะถกู
ยกเลกิและไดร้ับคนืยอ้นหลัง 
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5.10.3.3.2 ไมม่สีทธเขา้ MFA ในกรณีจากดอยา่ง
มาก อาจมกีารดําเนนิการตอ่ไปนโดยไดร้ับ
อนุมัตลิว่งหนา้จากประธานเจา้หนา้ทีฝ่่าย
การเงนิหรอืผคูวบ้ คมุของภมูภาิ ค: 
5.10.3.3.2.1 การอายัดเงนิเดอืน 
5.10.3.3.2.2 การฟ้องรอ้ง/การ

ดาํเนนิการทางแพง่ 
จะไมม่การี ดําเนนิการ
ทางกฎหมายกบับคุคล
วา่งงานทไมม่ราี ยไดอ้ืน่
เป็นกจิลักษณะ 

5.10.3.3.2.3 การยดึหน่วงทอยอาศย 
5.10.4 การดาํเนนิการเรยีกเก็บเงนิเป็นกรณีพเศิ ษไมอ่นุญาตใหท้ํา 

KFHP/H จะไมดํ่าเนนิการ อนุญาต หรอือนุญาตใหส้ํานักงานตดิตาม
หนีดํ้าเนนิการดังตอ่ไปนไมว่า่ภายใตส้ถานการณ์ใด: 
5.10.4.1 การประวงิเวลาหรอืปฏเิสธการดแูละเนองจากผูถ้อื

บัญชไมชํ่าระยอดคงคา้งกอ่นหนา้ หรอืเรยีกรอ้ง
ใหชํ้าระเงนิกอ่นทจะใหบ้รกิารฉุกเฉนิหรอืการดแูลทีม่ี
ความจําเป็นทางการแพทย ์

5.10.4.2 จําหน่ายหนี้ของผูถ้อืบัญชใหแ้กบ่คุคลทสาม 
5.10.4.3 การบังคับยดึทรัพยแ์ละการยดึบัญช 
5.10.4.4 ขอหมายจับ 
5.10.4.5 ขอหมายศาลควบคมุตัว 

5.11 การตอบสนองตอ่ภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉนิดาน้ สาธารณสขุ KFHP/H 
สามารถแกไ้ขเกณฑค์ณุสมบัตทมสทธของโปรแกรม MFA และกระบวนการ
สมัครเป็นการชวคราวเพอเพมความชวยเหลอืทีม่ใีหแ้กช่มุชนและผูป่้วยท
ไดร้ับผลกระทบจากเหตกุารณ์ทเป็นทีรู่จั้กกนัดซีงึ่รัฐหรอืรัฐบาลกลางจัดให ้
เป็นภัยพบัตหรอืภาวะฉุกเฉนิดา้นสาธารณสขุ 
5.11.1 การแกไ้ขคณสมุ บตัทิ ่มีสีทิธทสามารถทําได ้การเปลยนแปลง

เกณฑค์ณุสมบัตทมสทธของ MFA อาจประกอบดว้ย: 
5.11.1.1 การระงับขอ้จํากดัของคณุสมบัตทมสทธ 
5.11.1.2 การเพมขดีแบง่เกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิ 
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5.11.1.3 การลดขดีแบง่เกณฑค์า่รักษาพยาบาลสงู 
5.11.2 การแกไ้ขกระบวนการสมคัรทสามารถทําได ้การเปลยนแปลง

ชวคราวตอ่กระบวนการสมัครเขา้ MFA อาจประกอบดว้ย: 
5.11.2.1 การอนุญาตใหผู้ป่้วยมอบขอ้มลูพนฐานทางการเงนิ 

(เชน รายได ้(หากม)ี และแหลง่ทมา) และรับรองความ
ถกูตอ้งเมอ (1) ไมส่ามารถตรวจสอบสถานะทางการเงนิ
ดว้ยแหลง่ขอ้มลูภายนอกได ้(2) ไมม่ขีอ้มลูทางการเงนิ
ทีร่อง้ ขอเนองจากเหตกุารณ์ดังกลา่ว และ (3) ไมม่ี
หลักฐานอนทสามารถแสดงถงึคณุสมบัตทมสทธ 

5.11.2.2 การนําผลกระทบจากการสญูเสยรายได/้การจา้งงานใน
อนาคตเนองจากเหตกุารณ์นมาพจิารณาเมอทําการ
ตัดสนรายไดค้รัวเรอืน 

5.11.3 ขอ้มลูทีม่ใีหส้ําหรบัประชาชนทว่ัไป ขอ้มลูทอธบิายการ
เปลยนแปลงชวคราวตอ่โปรแกรม MFA จะมใีหส้ําหรับประชาชน
ท่ัวไปในหนา้เว็บของโปรแกรม MFA และทสถานบรกิารของ KP ใน
พนททไดร้ับผลกระทบ 

6.0 ภาคผนวก/ขอ้มลูอา้งองิ 
6.1 ภาคผนวก 

6.1.1 ภาคผนวก A – อภธิานศพท ์
6.2 เอกสารแนบ 

6.2.1 เอกสารแนบ 1 – ขอ้เพมเตมิสําหรับ Kaiser Permanente โคโลราโด 
6.2.2 เอกสารแนบ 2 – ขอ้เพมเตมิสําหรับ Kaiser Permanente จอรเ์จยี 
6.2.3 เอกสารแนบ 3 – ขอ้เพมเตมิสําหรับ Kaiser Permanente ฮาวาย 
6.2.4 เอกสารแนบ 4 – ขอ้เพมเตมิสําหรับ Kaiser Permanente รฐั

ตอนกลางมหาสมทุรแอตแลนตกิ 
6.2.5 เอกสารแนบ 5 – ขอ้เพมเตมิสําหรับ Kaiser Permanente 

แคลฟิอรเ์นยีเหนอื 
6.2.6 เอกสารแนบ 6 – ขอ้เพมเตมิสําหรับ Kaiser Permanente ตะวันตก

เฉียงเหนอื 
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6.2.7 เอกสารแนบ 7 – ขอ้เพมเตมิสําหรับ Kaiser Permanente 
แคลฟิอรเ์นยีใต ้

6.2.8 เอกสารแนบ 8 – ขอ้เพมเตมิสําหรับ Kaiser Permanente วอชงตัน 
6.3 ขอ้มลูอา้งองิ 

6.3.1 Patient Protection and Affordable Care Act,  
Public Law 111-148 (124 Stat. 119 (2010)) 

6.3.2 ทะเบยีนของรัฐบาลกลางและแนวทางตัดสนความยากจนประจําปีของ
รัฐบาลกลาง 

6.3.3 Internal Revenue Service Publication, 2014 Instructions for 
Schedule H (Form 990) 

6.3.4 Internal Revenue Service Notice 2010-39 
6.3.5 Internal Revenue Service Code, 26 CFR Parts 1, 53, and 602, 

RIN 1545-BK57; RIN 1545-BL30; RIN 1545-BL58 – Additional 
Requirements for Charitable Hospitals 

6.3.6 California Hospital Association – Hospital Financial Assistance 
Policies & Community Benefit Laws, 2015 Edition 

6.3.7 Catholic Health Association of the United States – A Guide for 
Planning & Reporting Community Benefit, 2012 Edition 

6.3.8 รายชอผใู้หบ้รกิาร รายชอผใู้หบ้รกิารมใีหท้ีเ่ว็บไซต ์KFHP/H สําหรับ: 
6.3.8.1 Kaiser Permanente แหง่วอชงตัน 

(www.kp.org/mfa/hawaii) 
6.3.8.2 Kaiser Permanente แหง่วอชงตัน 

(www.kp.org/mfa/nw) 
6.3.8.3 Kaiser Permanente แหง่แคลฟิอรเ์นยีเหนอื 

(www.kp.org/mfa/ncal)  
6.3.8.4 Kaiser Permanente แหง่แคลฟิอรเ์นยีใต ้

(www.kp.org/mfa/scal) 
6.3.8.5 Kaiser Permanente แหง่วอชงตัน 

(www.kp.org/mfa/wa) 
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ภาคผนวก A – อภธิานศพท ์

MFA ชุมชน (Community MFA, CMFA) – โปรแกรมความชวยเหลอืทางการเงนิดา้น
การแพทยต์ามแผนซงรวมมอืกบัองคก์รชมุชนและองคก์รสวัสดกิารขน้ัตํา่เพอมอบการเขา้ถงึ
การดแูลทีม่คีวามจําเป็นทางการแพทยใ์หแ้กผู่ป่้วยรายไดน้อ้ยทไมม่ปรี ะกนัและมปีระกนัไม่
เพยีงพอทสถานบรกิารของ KP 
สํานกังานตดิตามหน ้ี– บคุคลหรอืองคก์รทีดํ่าเนนิการหรอืปฏบัตการทังท้ างตรงและ
ทางออ้มเพอตดิตามหรอืพยายามตดิตามหนทตดคา้งตอ่ผใู้หเ้ครดติหรอืผูซ้ ือ้หน 
ครภุณัฑท์างการแพทย ์(DME) – รวมถงึแตไ่มจํ่ากดัเพยีง: ไมเ้ทา้มาตรฐาน ไมคํ้้า 
เครองพน่ละอองยา เครองมอืตามวัตถปุระสงค ์เครองดงึคอแบบแขวนประตสูําหรับใชงาน
ทีบ่าน้  รถเข็น เครองชวยเดนิ เตยีงในโรงพยาบาล และออกซเจนสําหรับใชในบา้นตามทระบุ
ในเกณฑ ์DME DME ไมร่วมถงึกายอปุกรณ์เสรมิ กายอปุกรณ์ (เชน เฝือกแบบไดนามกิ/กาย
อปุกรณ์เสรมิ และกลอ่งเสยงเทยีมและอปุกรณ์) และอปุกรณ์และสนคา้ทีจั่บตอ้งไมไ่ด ้ 
(เชน อปุกรณ์เกยวกบัทางเดนิปัสสาวะและอปุกรณ์ทําแผล) 
ผูป่้วยทีม่สีทิธ – บคุคลทีม่คีณุสมบตัตริ งตามเกณฑท์ีอ่ธบิายไวใ้นกรมธรรมน์ี ้ไมว่า่ผูป่้วย
จะมคีณุสมบตัตามิ ขอ้ใดตอ่ไปนก็ตาม (1) ไมม่ปรี ะกนั (2) ไดร้ับความคมุ้ครองผา่นโปรแกรม
ของรัฐ (เชน Medicare, Medicaid ความคมุ้ครองดา้นการดแูลสขุภาพทไดร้ับเงนิอดุหนุน
ผา่นการแลกเปลยนประกนัสขุภาพ) (3) มปีระกนัภัยตามแผนสขุภาพอนทไมใ่ช KFHP หรอื 
(4) ไดร้ับความคมุ้ครองโดย KFHP 
แหลง่ขอ้มลูภายนอก – ผูจํ้าหน่ายซงเป็นบคุคลทสามทใชในการตรวจสอบขอ้มลูสวน
บคุคลของผูป่้วยเพอประเมนิความตอ้งการทางการเงนิโดยใชโมเดลทีอ่าง้ องิจากฐานขอ้มลู
สาธารณะซงจะประเมนิผูป่้วยแตล่ะรายดว้ยมาตรฐานเดยีวกนัเพอคํานวณคะแนน
ความสามารถทางการเงนิของผูป่้วย 
แนวทางตดัสนความยากจนของรฐับาลกลาง (Federal Poverty Guidelines, 
FPG) – ระดับรายไดต้อ่ปีท่ถีอืวา่ยากจนตามทตัดสนโดยกระทรวงสาธารณสขุของ
สหรัฐอเมรกิา (United States Department of Health and Human Services) และมี
การอปัเดตทกุปีในทะเบยีนของรัฐบาลกลาง 
การใหค้าํปรกึษาทางการเงนิ – กระบวนการทใชเพอชวยผูป่้วยสํารวจตวัเลอืกความ
คมุ้ครองตา่งๆ ดา้นการเงนิและสขุภาพทสามารถใชชํ้าระคา่บรกิารทไดร้ับจากสถานบรกิาร
ของ KP ได ้ผูป่้วยทสามารถขอรับคําปรกึษาทางการเงนิไดป้ระกอบดว้ยแตไ่มจํ่ากดัเพยีง 
ผูชํ้าระเงนิดว้ยตนเอง ผไู้มม่ปรี ะกนั ผูม้ปีระกนัไมเ่พยีงพอ และผูท้ีแ่สดงวา่ไมส่ามารถชําระ
คา่ใชจ่้ ายทัง้หมดของผูป่้วยได ้

ั
 

่
ึ่ ื่

ี่
ี่

ิ ิ
ื่ ี้ ี่ ิ ี้

ื่ ื่ ื่ ้
ื่ ่ ิ ้ ี่

่
ี ิ

่ ี่
ิ์

ี้
่ ี่

ี่ ื่ ี่ ่

ึ่ ี่ ี่ ้ ่
ื่ ้

ึ่ ื่

ิ
ี่ ิ

ี่ ้ ื่ ่
ี่ ี่

ี่



 
 

Community Health 

ชือ่กรมธรรม ์ หมายเลขกรมธรรม ์
Medical Financial Assistance NATL.CB.307 
แผนกทีร่บัผดิชอบ วนัทีม่ผีล 
National Community Health 1 มกราคม 2024  
เจา้ของเอกสาร หนา้ 
ผูอ้ํานวยการ Medical Financial Assistance 23 จาก 27 

 

 
Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved.  

Publication, duplication, disclosure or use for any purpose not expressly authorized in writing is prohibited.  
Printed copies are for reference only. Please see electronic copy for latest approved version. 

คนไรบ้า้น – คําอธบิายสถานะของสภาพการพักอาศยของบคุคล ตามทอธบิายทาง
ดา้นลา่ง: 
• ในสถานททไมเ่หมาะกบัการดํารงชวิี ตของมนุษย ์เชน รถยนต ์สวนสาธารณะ ทางเทา้ 
อาคารรา้ง (ขา้งถนน) 

• ในศนูยพ์ักพงิฉุกเฉนิ 
• ในทอยอาศยทางผา่นหรอืทอยอาศยเพอสนับสนุนสําหรับคนไรบ้าน้ ทมาจากขา้งถนน
หรอืศนูยพ์ักพงิฉุกเฉนิ 

• ในสถานทใดๆ ขา้งตน้แตใ่ชเวลาสนๆั ้  (ไมเ่กนิ 30 วันตอ่เนองกนั) ในโรงพยาบาลหรอื
สถาบันอน 

• จะถกูขบัไลอ่อกจากหน่วยทอยอาศยเอกชนภายในหนงสปดาหห์รอืหนจีากสถานการณ์
ความรนุแรงในครอบครัวโดยไมม่ทีีพ่ักอาศยอนและบคุคลนัน้ขาดทรัพยากรและ
เครอืขา่ยสนับสนุนทีจํ่าเป็นตอ่การไดร้ับทอยอาศย 

• กําลังจะออกจากสถาบันภายในหนงสปดาห ์เชน ศนูยบาบัดผูม้อีาการทางจติหรอืใช
สารเสพตดิ ซงบคุคลนันเ้ ขา้พํานักนานกวา่ 30 วันตอ่เนองกนั และไมม่ทีใี่หพ้ักอาศยตอ่ 
หรอืบคุคลนัน้ขาดแคลนทรัพยากรทางการเงนิและเครอืขา่ยสนับสนุนทางสงคม
ทีจํ่าเป็นตอ่การไดม้าซงทอยอาศย 

KP – ประกอบดว้ยโรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospitals และคลนิกิในเครอื
โรงพยาบาล, Kaiser Foundation Health Plans, Permanente Medical Groups และ
บรษัิทยอ่ย ยกเวน้ Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC) 
สถานบรกิารของ KP – สถานททางกายภาพใดๆ รวมถงึภายในและภายนอกอาคาร ซง
เป็นเจา้ของหรอืเชาโดย KP เพอทําหนา้ททางธรุกจิของ KP รวมถงึทําการดแูลผูป่้วย (เชน 
อาคาร หรอืชนขั ้ อง KP หน่วย หรอืพนทภายในหรอืภายนอกของอาคารทไมใ่ชของ KP) 
ผา่นเกณฑต์รวจสอบรายไดแล้ ะทรพัยส์นิ – วธิกีารทใชแหลง่ขอ้มลูภายนอกหรอืขอ้มลู
ทีผู่ป่้วยมอบใหเ้พอตัดสนคณุสมบัตทมสทธิส์ําหรับโปรแกรมคมุ้ครองของรัฐหรอื MFA โดย
ดวูา่รายไดค้รัวเรอืนของบคุคลนันม้ ากกวา่รอ้ยละทกําหนดในแนวทางตัดสนความยากจน
ของรัฐบาลกลางหรอืไม ่
ความชวยเหลอืทางการเงนิดาน้ การแพทย ์(Medical Financial Assistance, 
MFA) – โปรแกรมทมอบรางวัลเพอใชชํ้าระคา่ใชจ่้ ายทางการแพทยใ์หแ้กผู่ป่้วยทีม่สีทิธซง
ไมส่ามารถชําระคา่บรกิาร ผลติภัณฑ ์หรอืยาทีม่คีวามจําเป็นทางการแพทยทั์ง้หมดหรอื
บางสวน และใชแหลง่ทมาในการชําระเงนิทังข้ องรัฐและเอกชนจนหมดแลว้ บคุคลจะตอ้ง
มคีณุสมบัตตรงตามเกณฑข์องโปรแกรมเพอรับความชวยเหลอืในการชําระคา่ใชจ่้ ายในการ
ดแูลผูป่้วยทัง้หมดหรอืบางสวน 
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เวชภณัฑ ์– วัสดทุางการแพทยท์ไมส่ามารถใชซ้ํ้าได ้เชน เฝือก สายคลอ้ง วัสดปิุดแผล 
และผา้พันแผล ซงใชโดยผใู้หบ้รกิารดแูลสขุภาพทีม่ใีบอนุญาตขณะใหบ้รกิารทาง
การแพทยท์ีจํ่าเป็น และไมร่วมถงึวัสดทุีผู่ป่้วยซอหรอืไดร้ับจากแหลง่ทมาอน 
คาใ่ ชจ่้ ายของผูป่้วย – สวนของคา่ใชจ่้ ายทเรยีกเก็บจากผูป่้วยสําหรับการดแูลทไดร้ับจาก
สถานบรกิารของ KP (เชน โรงพยาบาล คลนิกิในเครอืโรงพยาบาล ศนูยก์ารแพทย ์อาคาร
สํานักงานทางการแพทย ์และรา้นขายยาสําหรับผูป่้วยนอก) ซงประกนัภัยหรอืโปรแกรมดแูล
สขุภาพของรัฐไมไ่ดจ้า่ยคนืให ้
การยกเวน้คาย่ า – มอบความชวยเหลอืทางการเงนิใหส้มาชก KP Senior Advantage 
Medicare สวน D ทไมส่ามารถชําระคา่ใชจ่้ ายรว่มสําหรับยาตามใบสงสําหรับผูป่้วยนอกท
ไดร้ับการคมุ้ครองภายใต ้Medicare สวน D 
สวสัดกิารขนตํา่ – ระบบองคก์รไมแ่สวงกําไรและ/หรอืหน่วยงานของรัฐทมอบบรกิารดแูล
ทางการแพทยโ์ดยตรงใหแ้กผ่ไู้มม่ปีระกนัหรอืผูด้อย้ โอกาสในชมุชม เชน โรงพยาบาลรัฐ 
คลนิกิชมุชน โบสถ ์ศนูยพ์ักพงิคนไรบ้าน้  หน่วยดแูลสขุภาพเคลอนท โรงเรยีน เป็นตน้ 
มปีระกนัไมเ่พยีงพอ – บคุคลซงแมจ้ะมคีวามคมุ้ครองสขุภาพ แตพ่บวา่ขอ้ผกูมัดทจะตอ้ง
ชําระคา่เบยประกนั การชําระเงนิรว่ม การประกนัรว่ม และยอดเงนิจา่ยเองสวนแรกเป็นภาระ
ทางการเงนิทหนักหน่วงจนทําใหผู้ป่้วยไมไ่ดร้ับบรกิารดแูลสขุภาพหรอืไดร้ับลา่ชาเนองจาก
มคีา่ใชจ่้ ายทีต่อง้ ชําระเอง 
ไมม่ปรี ะกนั – บคุคลทไมม่ปรี ะกนัสขุภาพหรอืความชวยเหลอืทางการเงนิทไดร้ับการ
สนับสนุนจากรัฐบาลกลางหรอืรัฐเพอชวยชําระคา่บรกิารดา้นการดแูลสขุภาพ 
ประชากรกลมุเ่ สยง – กลมประชากรทีถ่อืวา่สขุภาพและความเป็นอยูม่ความี เสยงมากกวา่
ประชากรท่ัวไปเนองจากสถานะทางเศรษฐกจิสงคม ความเจ็บป่วย ชาตพินัธ ์ุอาย ุหรอืปัจจัย
เชงลบอนๆ 
หมายศาลควบคมุตวั – กระบวนการทเรมตน้โดยศาลสงใหเ้จา้หนา้ทนาตัวบคุคลผลูะ้ เมดิ
อํานาจศาลมาขนศาล ซงคลา้ยกบัหมายจับ 
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ขอ้เพมเตมิ: Kaiser Permanente โคโลราโด 
วนัทีข่อ้เพมเตมิมผีลบงัคบใั ช: 1 มกราคม 2024 

 
I. สถานบรกิารของ KFHP/H กรมธรรมน์ีใ้ชกั้ บสถานบรกิารของ KFHP/H ทังห้ มด 

(เชน ศนูยก์ารแพทยแ์ละอาคารสํานักงานทางการแพทย)์ และรา้นขายยาสําหรับ
ผูป่้วยนอก โดยไมร่วมถงึโรงพยาบาลใดๆ ในโคโลราโด  

II. บรกิารเสรมิทีม่สีทิธและไมม่สีทิธภายใตกรม้ ธรรม ์MFA 
a. บรกิารเสรมิทไมม่สีทิธ 

i. เครองชวยฟัง (อาจครอบคลมุภายใตโ้ปรแกรมแยกตา่งหากของ KP) 
ii. อปุกรณ์ทางสายตา (อาจครอบคลมุภายใตโ้ปรแกรมแยกตา่งหาก 

ของ KP) 

III. ผใู้หบ้รกิารทอยภูา่ ยใตแล้ ะไมอ่ยภูา่ ยใตกรม้ ธรรม ์MFA ไมเ่กยวขอ้ง 

IV. ขอ้มลูโปรแกรมและการสมคัรใชบรกิาร MFA ขอ้มลูโปรแกรม MFA รวมถงึ
สําเนากรมธรรม ์MFA, แบบฟอรม์ใบสมัคร, คําแนะนํา และสรปุภาษาท่ัวไป  
(เชน โบรชวรโ์ปรแกรม) มใีหส้ําหรับประชาชนท่ัวไปโดยไมม่คีา่ใชจ่้ ายในรปูแบบ
อเิล็กทรอนกิสหรอืเอกสาร ผูป่้วยสามารถสมัครเขา้โปรแกรม MFA ในระหวา่งหรอื
หลังจากการดแูลทไดร้ับจาก KFHP/H ไดห้ลายชองทาง ไมว่า่จะเป็นระบบออนไลน ์
สมัครดว้ยตนเอง สมัครทางโทรศพท ์หรอืโดยการยนใบสมัคร (ดสูวน่ ท 5.3 และ 
5.4 ของกรมธรรม)์ 

a. กรอกและสงใบสมคัรออนไลนจ์ากเว็บไซต ์KFHP / H ผูป่้วยสามารถ
เรมตน้และสงขอ้มลูการสมัครทางอเิล็กทรอนกิสจากเว็บไซต ์MFA ท 
www.kp.org/mfa/co 

b. ดาวนโ์หลดขอ้มลูโปรแกรมจากเว็บไซต ์KFHP/H สําเนาอเิล็กทรอนกิส
ของขอ้มลูโปรแกรมมอียในเว็บไซต ์KFHP/H MFA ท www.kp.org/mfa/co 

c. ขอขอ้มลูโปรแกรมแบบอเิล็กทรอนกิส สําเนาอเิล็กทรอนกิสของขอ้มลู
โปรแกรมสามารถขอรับไดท้างทางอเีมลเมอรอ้งขอ 
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d. รบัขอ้มลูโปรแกรมหรอืสมคัรดว้ยตนเอง มทีปี่รกึษาใหบ้รกิารทแผนก
ลงทะเบยีนผูป่้วยในอาคารสํานักงานทางการแพทยข์อง KP ทกุแหง่
เพอใหข้อ้มลูโปรแกรมและเพอตัดสนคณุสมบัตทมสทธของ MFA อยา่ง
รวดเร็ว 

e. ขอขอ้มลูโปรแกรมหรอืสมคัรทางโทรศพท ์มทีีป่รกึษาทางโทรศพท์
เพอใหข้อ้มลู ตัดสนคณุสมบัตทมสทธของ MFA และชวยเหลอืผูป่้วยในการ
สมัครเขา้ MFA สามารถตดิตอ่ทปรกึษาไดท้ี:่ 

หมายเลขโทรศพท:์ 1-303-338-3555,  
1-866-899-6018 หรอื  

TTY: 1-800-659-2656  

f. ขอขอ้มลูโปรแกรมหรอืสมคัรทางไปรษณีย ์ผูป่้วยสามารถขอขอ้มลู
โปรแกรมและสมัครเขา้ MFA ไดโ้ดยสงใบสมัครโปรแกรม MFA ทสมบรูณ์
ทางไปรษณีย  สามารถสงคําขอขอ้มลูและใบสมัครไปท: 

Northfield Support Services 
สงถงึ: MFA Program 
11000 E. 45th Avenue 
Denver, Colorado 80239-3004 

g. สงใบสมคัรทสมบรูณ์ดวยตนเอง สามารถสงใบสมัครทกรอกขอ้มลู
สมบรูณ์แลว้ดว้ยตนเองไดท้ีแ่ผนกลงทะเบยีนผูป่้วยในสถานบรกิาร  
Kaiser Permanente ทกุแหง่  

V. เกณฑค์ณุสมบตัทิ ีม่สีทิธ รายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วยจะถกูนํามาพจิารณาในการ
ตัดสนคณุสมบัตทมสทธของ MFA (ดสูวน่ ท 5.6.1 ของกรมธรรม)์ 

a. เกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิ: ไมเ่กนิ 300% ของแนวทางตัดสน
ความยากจนของรัฐบาลกลาง 
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VI. ตารางสวนลด จํานวนเงนิท KP เรยีกเก็บจากผูป่้วยทีม่คีณุสมบัตไดร้ับความ

ชวยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทยจ์ะขนอยูก่บัประเภทของเกณฑค์ณุสมบัตทใชใน
การคัดเลอืกผูป่้วยสําหรบัโปรแกรม 

a. 
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ผูป่้วยมคีณุสมบตัติรงตามเกณฑต์รวจสอบรายไดแล้ ะทรพัยส์นิ ผูป่้วย
ทีม่คีณุสมบตัตริ งตามเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิจะไดร้ับสวนลด
ตามอตัราสวนสําหรับคา่ใชจ่้ ายของผูป่้วยหรอืบางสวนของคา่บรกิารทีผู่ป่้วย
ตอ้งรับผดิชอบ จํานวนสวนลดจะกําหนดตามรายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วย
ดังตอ่ไปน: 

รอ้ยละจากแนวทางตดัสน
ระดบคั วามยากจนของ

รฐับาลกลาง 
สวนลดความ
ชวยเหลอืทาง
การเงนิ ตงแต ่ ถงึ 

0% - 200% สวนลด 100% 
201% - 300% สวนลด 50% 

หากมกีารมอบสวนลดบางสวน (นอ้ยกวา่ 100%) ยอดเงนิคงเหลอืจะตอ้ง
ชําระเต็มจํานวน หรอืรวมตัวเลอืกในการตังคา่แผนการชําระเงนิแบบปลอด
ดอกเบย 

VII. ฐานสําหรบัการคาํนวณจํานวนเงนิทเรยีกเก็บโดยทวไั่ ป (Amounts 
Generally Billed, AGB) จํานวนเงนิทเรยีกเก็บโดยท่ัวไปจะใชกั้ บบรกิาร
โรงพยาบาลทีม่สีทิธซงไดร้ับทโรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospital 
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