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1.0 แถลงการณ์เกีย่วกบักรมธรรม ์
Kaiser Foundation Health Plans (KFHP) และ Kaiser Foundation Hospitals 
(KFH) มุง่มั่นทีจ่ะมอบโปรแกรมทีอํ่านวยความสะดวกในการเขา้ถงึเพือ่ชว่ยดแูล
ประชากรกลุม่เสีย่ง ความมุง่มั่นนีร้วมถงึการมอบความชว่ยเหลอืทางการเงนิแกผู่ป่้วย
ทีม่รีายไดน้อ้ยทีไ่มม่ปีระกนัภัยและมปีระกนัภัยไมเ่พยีงพอซึง่มคีณุสมบัตผิา่นเกณฑ ์
เมือ่ความสามารถในการจา่ยคา่บรกิารเป็นอปุสรรคขดัขวางการเขา้ถงึบรกิารฉุกเฉนิ
และดแูลทีม่คีวามจําเป็นทางการแพทย ์

2.0 วตัถปุระสงค ์
กรมธรรมน์ีจ้ะอธบิายขอ้กาํหนดทีจํ่าเป็นตอ่การผา่นเกณฑค์ณุสมบัตแิละการไดร้ับ
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิเพือ่บรกิารฉุกเฉนิและบรกิารทีม่คีวามจําเป็นทาง
การแพทยผ์า่นโปรแกรม Medical Financial Assistance (MFA) ขอ้กําหนดเหลา่นี้
เป็นไปตามมาตรา 501(r) ของกฎหมายภาษีอากรภายในประเทศของสหรฐัอเมรกิา
และขอ้บังคับของรัฐทีบ่ังคับใชซ้ ึง่ควบคมุบรกิารทีม่สีทิธิ ์วธิกีารรับการเขา้ถงึ 
เกณฑค์ณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์องโปรแกรม โครงสรา้งของรางวัล MFA พืน้ฐานการ
คํานวณปรมิาณรางวัล และการดําเนนิการทีอ่นุญาตใหทํ้าไดทั้ง้หมดในกรณีทีไ่มม่ี
การชําระเงนิคา่บรกิารทางการแพทย ์

3.0 ขอบเขต 
กรมธรรมน์ีใ้ชก้บัพนักงานทีเ่ป็นลกูจา้งขององคก์รตอ่ไปนีแ้ละบรษัิทยอ่ย (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 กรมธรรมน์ีใ้ชก้บั Kaiser Foundation Hospitals และคลนิกิในเครอื

โรงพยาบาลทีม่รีายชือ่ในขอ้เพิม่เตมิสาํหรบัภมูภิาคตา่งๆ ของ 
Kaiser Permanente เอกสารแนบที ่1-8 

4.0 คาํจํากดัความ 
ดภูาคผนวก A – อภธิานศัพท ์
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5.0 บทบญัญตั ิ
MKFHP/H จะดําเนนิโปรแกรม MFA สําหรับผูผ้า่นเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละ
ทรัพยส์นิเพือ่ลดอปุสรรคทางการเงนิในการรับบรกิารฉุกเฉนิและการดแูลทีม่คีวาม
จําเป็นทางการแพทยส์ําหรบัผูป่้วยทีม่สีทิธิ ์โดยไมคํ่านงึถงึอาย ุความพกิาร เพศ 
เชือ้ชาต ิความเกีย่วขอ้งทางศาสนา หรอืสถานะการเขา้เมอืง รสนยิมทางเพศ 
ชาตกิําเนดิ และไมว่า่ผูป่้วยจะมคีวามคุม้ครองดา้นสขุภาพหรอืไม ่
5.1 บรกิารทีม่สีทิธิแ์ละไมม่สีทิธิภ์ายใตก้รมธรรมข์อง MFA 

5.1.1 บรกิารทีม่สีทิธิ ์MFA สามารถใชก้บับางรายการตอ่ไปนี ้(1) บรกิาร
ดแูลสขุภาพทีม่คีวามจําเป็นทางการแพทย ์รวมถงึการดแูลฉุกเฉนิ 
(2) บรกิารและผลติภัณฑท์างเภสชักรรม และ (3) เวชภัณฑท์ีม่อบ
ใหท้ีส่ถานบรกิารของ Kaiser Permanente (KP) (เชน่ โรงพยาบาล 
คลนิกิในเครอืโรงพยาบาล ศนูยก์ารแพทย ์และอาคารสํานักงานทาง
การแพทย)์, ทีบ่รกิารผูป่้วยนอกของ KFHP/H, รา้นขายยาทาง
ไปรษณียแ์ละรา้นขายยาเฉพาะทาง หรอืโดยผูใ้หบ้รกิารของ KP 
ตามทีอ่ธบิายดังตอ่ไปนี:้ 
5.1.1.1 บรกิารทีม่คีวามจําเป็นทางการแพทย ์การดแูล การ

รักษา หรอืบรกิารทีส่ัง่หรอืมอบใหโ้ดยผูใ้หบ้รกิารของ KP 
ซึง่จําเป็นตอ่การป้องกนั ประเมนิ วนิจิฉัย หรอืรกัษาอาการ
เจ็บป่วยและไมไ่ดดํ้าเนนิการเพือ่ความสะดวกของผูป่้วย
หรอืผูใ้หบ้รกิารเป็นหลัก 

5.1.1.2 ใบส ัง่ยาและเภสชัภณัฑ ์ใบสัง่ยาทีแ่สดงตอ่รา้นขายยา
ของ KFHP/H และเขยีนโดยผูใ้หบ้รกิารของ KP และผู ้
ใหบ้รกิารตามสญัญา, แผนกฉุกเฉนิทีไ่มใ่ชข่อง KP และผู ้
ใหบ้รกิารดแูลเรง่ดว่น, Doctors of Medicine in Dentistry 
(DMD) และ Doctors of Dental Surgery (DDS) 
5.1.1.2.1 ยาสามญั ตอ้งใชย้าสามญัหากเป็นไปได ้
5.1.1.2.2 ยาตดิยีห่อ้ ยาตดิยีห่อ้ทีส่ัง่โดยผูใ้หบ้รกิารของ 

KP จะมสีทิธิเ์มือ่เป็นไปตามเงือ่นไขตอ่ไปนี:้ 
5.1.1.2.2.1 มกีารระบ ุ“จา่ยยาตามทีเ่ขยีน” 

(DAW) ในใบสัง่ยา หรอื 
5.1.1.2.2.2 ไมม่ยีาสามญัทีใ่ชท้ดแทนได ้
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5.1.1.2.3 ยาหรอืเภสชัภณัฑแ์บบจําหนา่ยหนา้รา้น 
ผลติภัณฑเ์หลา่นีจ้ะมสีทิธิเ์มือ่: 
5.1.1.2.3.1 ผูใ้หบ้รกิารของ KP เป็นผูเ้ขยีน

ใบสัง่ยาหรอืคําสัง่ซือ้  
5.1.1.2.3.2 ยาถกูจา่ยจากรา้นขายยาของ 

KP และ 
5.1.1.2.3.3 เป็นยาทีม่จํีาหน่ายตามปกตใิน

รา้นขายยาของ KP 
5.1.1.2.4 ผูร้บัผลประโยชน ์Medicare ใชก้บัผูร้บั

ผลประโยชน ์Medicare สําหรับยาตามใบสัง่
ทีคุ่ม้ครองโดย Medicare สว่น D ในรปูแบบการ
ยกเวน้คา่ยา 

5.1.1.2.5 ยาทนัตกรรม ยาผูป่้วยนอกทีจ่า่ยโดย DMD 
หรอื DDS เป็นทีย่อมรับได ้หากเป็นยาทีจํ่าเป็น
ตอ่การรกัษาในบรกิารทันตกรรม 

5.1.1.3 ครภุณัฑท์างการแพทย ์(DME) DME ทีใ่ชไ้ดจ้ะจํากดั
เพยีงอปุกรณ์ทีม่ใีหใ้ชง้านเป็นประจําในสถานบรกิารของ KP 
และ KFHP/H เป็นผูจั้ดหาใหแ้กผู่ป่้วยทีม่คีณุสมบตัติรงตาม
เกณฑค์วามจําเป็นทางการแพทยเ์ทา่นัน้ ผูใ้หบ้รกิารของ 
KP ตอ้งเป็นผูส้ัง่ DME โดยยดึตามแนวทาง DME 

5.1.1.4 บรกิาร Medicaid ทีถ่กูปฏเิสธ บรกิารทางการแพทย ์
ใบสัง่ยา เภสชัภัณฑ ์และ DME ทีโ่ปรแกรม Medicaid  
ของรัฐไมคุ่ม้ครอง แตไ่ดร้ับการตัดสนิวา่มคีวามจําเป็นทาง
การแพทยแ์ละผูใ้หบ้รกิารของ KP เป็นผูส้ัง่ (เชน่ การขลบิ
หนังหุม้ปลายองคชาตของเด็กแรกเกดิ บรกิารเกีย่วกบัไส ้
เลือ่น สารประกอบทางเวชกรรม ยารักษาอาการป่วย  
เป็นตน้) 

5.1.1.5 ช ัน้เรยีนสขุศกึษา ชัน้เรยีนทีพ่รอ้มใหใ้ชง้านซึง่จัดและวาง
กําหนดการโดย KP ซึง่แนะนําโดยผูใ้หบ้รกิารของ KP ใน
ฐานะสว่นหนึง่ของแผนดแูลผูป่้วย 

5.1.1.6 บรกิารทีม่ใีหแ้บบเป็นขอ้ยกเวน้ ในบางสถานการณ์ซึง่
เป็นขอ้ยกเวน้ MFA อาจใชก้บับรกิารและเวชภัณฑบ์างอยา่ง
ทีจํ่าเป็นตอ่การอํานวยความสะดวกในการออกจาก
โรงพยาบาลของผูป่้วยซึง่มคีณุสมบัตติรงตาม
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เกณฑค์ณุสมบัตทิีม่สีทิธิใ์นคา่รักษาพยาบาลสงูมากดังที่
อธบิายไวท้างดา้นลา่ง โปรดดสูว่นที ่5.6.2 หากผูป่้วย
มคีณุสมบัตติรงตามเกณฑ ์บรกิารทีคุ่ม้ครองอาจรวมถงึ
พยาบาลวชิาชพี การดแูลระยะกลาง และบรกิารชว่ยเหลอื
ผูป่้วยทีม่อบใหใ้นสถานบรกิารทีไ่มใ่ชข่อง KP เวชภัณฑ์
อาจรวมถงึ DME ทีผู่ใ้หบ้รกิารของ KP เป็นผูส้ัง่จา่ยหรอื
สัง่ซือ้และจัดหาใหโ้ดยผูใ้หบ้รกิาร/ผูจํ้าหน่ายตามสญัญา
ดังทีอ่ธบิายทางดา้นลา่ง 
5.1.1.6.1 บรกิารพยาบาลวชิาชพี การดแูลระยะกลาง 

และบรกิารชว่ยเหลอืผูป่้วย สถานบรกิารตาม
สญัญาของ KP มอบใหแ้กผู่ป่้วยทีม่คีวาม
จําเป็นทางการแพทยต์ามใบสัง่ เพือ่อํานวย
ความสะดวกในการออกจากโรงพยาบาลของ
ผูป่้วย 

5.1.1.6.2 ครภุณัฑท์างการแพทย ์(DME) DME 
ทีจั่ดหาโดยผูจํ้าหน่ายและสัง่โดยผูใ้หบ้รกิาร
ของ KP ตามแนวทาง DME และจัดหาใหโ้ดย
ผูจํ้าหน่ายตามสญัญาผา่นแผนก DME ของ 
KFHP/H 

5.1.2 บรกิารทีไ่มม่สีทิธิ ์MFA ไมส่ามารถใชก้บัรายการตอ่ไปนี:้ 
5.1.2.1 บรกิารทีไ่มถ่อืวา่ฉุกเฉนิหรอืไมม่คีวามจําเป็นทาง

การแพทยต์ามการตดัสนิของผูใ้หบ้รกิารของ KP 
ตอ่ไปนีค้อืรายการตัวอยา่งบรกิารทีไ่มใ่ชบ่รกิารฉุกเฉนิ
หรอืไมม่คีวามจําเป็นทางการแพทยโ์ดยสงัเขป  
5.1.2.1.1 ศัลยกรรมหรอืบรกิารเสรมิความงาม รวมถงึ

บรกิารเกีย่วกบัผวิหนังทีม่วีัตถปุระสงคห์ลักเพือ่
ปรับปรงุรปูลักษณ์ของผูป่้วย 

5.1.2.1.2 การรักษาภาวะมบีตุรยากและบรกิารทีเ่กีย่วขอ้ง 
รวมถงึการวนิจิฉัย 

5.1.2.1.3 เวชภัณฑค์า้ปลกี 
5.1.2.1.4 การรักษาทางเลอืก รวมถงึการฝังเข็ม การจัด

กระดกูสนัหลัง และบรกิารนวด 
5.1.2.1.5 ยาฉีดและอปุกรณ์รักษาอาการหยอ่น

สมรรถภาพทางเพศ 
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5.1.2.1.6 บรกิารตัง้ครรภแ์ทน 
5.1.2.1.7 บรกิารทีเ่กีย่วขอ้งกบัความรับผดิของบคุคลที่

สาม การปกป้องโดยประกนัภัยสว่นบคุคล หรอื
กรณีเงนิชดเชยของผูป้ฏบิัตงิาน 

5.1.2.1.8 บรกิารสําหรบัผูป่้วยทีม่ปีระกนัสขุภาพที่
ไมใ่ชข่อง KP บรกิารและเภสชัภัณฑส์ําหรับ
ผูป่้วยนอกทีไ่มฉุ่กเฉนิหรอืไมม่คีวามจําเป็นทาง
การแพทยท์ีไ่ดร้ับคุม้ครองโดยประกนัสขุภาพ
ของผูป่้วยทีไ่มใ่ชข่อง KP ซึง่จําเป็นตอ้ง
ใหผู้ป่้วยใชเ้ครอืขา่ยทีร่ะบ ุหรอืตอ้งการผู ้
ใหบ้รกิารและรา้นขายยาทีไ่มใ่ชข่อง KP 

5.1.2.2 ใบส ัง่ยาและเภสชัภณัฑท์ีไ่มถ่อืวา่ฉุกเฉนิหรอืไมม่ ี
ความจําเป็นทางการแพทย ์ใบสัง่ยาและเภสชัภัณฑท์ี่
ไมถ่อืวา่ฉุกเฉนิหรอืไมม่คีวามจําเป็นทางการแพทยร์วมถงึ
แตไ่มจํ่ากดัเพยีง: 
5.1.2.2.1 ยาทีไ่มไ่ดร้ับการอนุมัตจิากคณะกรรมการ 

เภสชักรรมและการบําบัด 
5.1.2.2.2 ยาและอปุกรณแ์บบจําหน่ายหนา้รา้นทีไ่มไ่ดส้ัง่

จา่ยหรอืสัง่ซือ้โดยผูใ้หบ้รกิารของ KP 
5.1.2.2.3 ยาและอปุกรณแ์บบจําหน่ายหนา้รา้นทีไ่มม่ปีระจํา

ในรา้นขายยาของ KP และตอ้งสัง่เป็นพเิศษ 
5.1.2.2.4 ใบสัง่ยาทีเ่กีย่วขอ้งกบัความรับผดิของบคุคลที่

สาม การปกป้องโดยประกนัภัยสว่นบคุคล หรอื
กรณีเงนิชดเชยของผูป้ฏบิัตงิาน 

5.1.2.2.5 ยาทีไ่มร่วมอยูเ่ป็นการจําเพาะ (เชน่ ยาเกีย่วกบั
ภาวะเจรญิพันธุ ์เครือ่งสําอาง อาการหยอ่น
สมรรถภาพทางเพศ) 

5.1.2.3 ใบส ัง่ยาสําหรบัผูล้งทะเบยีนใน Medicare สว่น D 
ทีม่สีทิธิล์งทะเบยีนในโปรแกรมเงนิชดเชยผูม้ ี
รายไดน้อ้ย (LIS) คา่ใชจ้า่ยรว่มทีเ่หลอืสําหรับยาทีต่อ้งมี
ใบสัง่จากแพทยข์องผูล้งทะเบยีนใน Medicare Advantage 
สว่น D ทีม่สีทิธิล์งทะเบยีนหรอืไดล้งทะเบยีนในโปรแกรม 
LIS ตามแนวทางของ Centers for Medicare & Medicaid 
Services (CMS) แลว้ 
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5.1.2.4 ผูใ้หบ้รกิารนอกสถานบรกิารของ KP กรมธรรม ์MFA  
จะใชก้บับรกิารทีม่อบใหท้ีส่ถานบรกิารของ KP หรอืโดยผู ้
ใหบ้รกิารของ KP เทา่นัน้ 
5.1.2.4.1 แมจ้ะถกูสง่ตอ่การผูใ้หบ้รกิารของ KP แต่

บรกิารอืน่ๆ ทัง้หมดจะไมม่สีทิธิใ์น MFA 
5.1.2.4.2 บรกิารทีม่อบใหใ้นสํานักงานทางการแพทย ์

สถานดแูลฉุกเฉนิ แผนกฉุกเฉนิทีไ่มใ่ชข่อง KP 
รวมถงึบรกิารดแูลสขุภาพทีบ่า้น บรกิารดแูล
ผูป่้วยวาระสดุทา้ย บรกิารดแูลฟ้ืนฟสูภาพ และ
บรกิารดแูลผูป่้วยทีไ่มใ่ชข่อง KP จะไม่
รวมอยูด่ว้ย เวน้แตจ่ะไดร้ับการระบเุป็น
ขอ้ยกเวน้ตามสว่นที ่5.1.1.6 ทางดา้นบน 

5.1.2.5 ครภุณัฑท์างการแพทย ์(DME) DME ทีม่อบใหโ้ดย
ผูจํ้าหน่ายตามสญัญาจะไมร่วมอยูด่ว้ย ไมว่า่จะเป็นการสัง่
โดยผูใ้หบ้รกิารของ KP หรอืไมก็่ตาม เวน้แตจ่ะไดร้ับการ
ระบเุป็นขอ้ยกเวน้ตามสว่นที ่5.1.1.6 ทางดา้นบน 

5.1.2.6 คา่บรกิารขนสง่และคา่เดนิทาง โปรแกรม MFA จะ
ไมช่ว่ยผูป่้วยชําระคา่ขนสง่หรอืคา่เดนิทางทีไ่มใ่ช่
กรณีฉุกเฉนิ (เชน่ คา่ทีพ่ักและอาหาร) 

5.1.2.7 เบีย้ประกนัของ Health Plan โปรแกรม MFA จะไมช่ว่ย
ผูป่้วยชําระคา่ใชจ้า่ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัความคุม้ครองดา้นการ
ดแูลสขุภาพ (เชน่ คา่ธรรมเนยีมหรอืคา่เบีย้ประกนั) 

5.1.3 ขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบับรกิารและผลติภัณฑท์ีม่สีทิธิแ์ละไมม่สีทิธิ์
เฉพาะภมูภิาคจะอยูใ่นขอ้เพิม่เตมิทีเ่กีย่วขอ้ง โปรดดขูอ้เพิม่เตมิ
สําหรับภมูภิาคตา่งๆ ของ Kaiser Permanente เอกสารแนบที ่1-8 

5.2 ผูใ้หบ้รกิาร MFA จะใชก้บับรกิารทีม่สีทิธิแ์ละดําเนนิการโดยผูใ้หบ้รกิาร
ทางการแพทยท์ีก่รมธรรมข์อง MFA มผีลเทา่นัน้ โปรดดขูอ้เพิม่เตมิสําหรับ
ภมูภิาคตา่งๆ ของ Kaiser Permanente เอกสารแนบที ่1-8 

5.3 แหลง่ขอ้มลูเกีย่วกบัโปรแกรมและวธิกีารสมคัรเขา้ MFA ขอ้มลูเพิม่เตมิ
เกีย่วกบัโปรแกรม MFA และวธิกีารสมคัรจะสรปุอยูใ่นขอ้เพิม่เตมิทีเ่กีย่วขอ้ง 
โปรดดขูอ้เพิม่เตมิสําหรับภมูภิาคตา่งๆ ของ Kaiser Permanente เอกสาร
แนบที ่1-8 
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5.3.1 แหลง่ขอ้มลูเกีย่วกบัโปรแกรม สําเนากรมธรรมข์อง MFA, 
แบบฟอรม์ใบสมคัร, คําแนะนํา, และสรปุภาษาท่ัวไป (เชน่ สรปุ
กรมธรรมห์รอืโบรชวัรโ์ปรแกรม) มใีหส้ําหรบัประชาชนท่ัวไปโดย
ไมม่คีา่ใชจ้า่ย โดยดไูดจ้ากเว็บไซตข์อง KFHP/H, ทางอเีมล,  
ดดูว้ยตนเอง หรอืโดยบรกิารไปรษณยีข์องสหรัฐอเมรกิา 

5.3.2 การสมคัรใชบ้รกิาร MFA หากตอ้งการสมัครโปรแกรม MFA ผูป่้วย
จะตอ้งแสดงความจําเป็นเรง่ดว่นทีเ่กดิจากการเรยีกเก็บเงนิยอดคา้ง
ชําระสําหรับบรกิารของ KP, กําหนดการนัดหมายกบั KP, หรอืใบสัง่
ยาทีอ่อกโดยผูใ้หบ้รกิารของ KP สําหรับบรกิารทีม่สีทิธิต์ามทีอ่ธบิาย
ไวท้างดา้นบน ผูป่้วยสามารถสมัครโปรแกรม MFA ไดห้ลายชอ่งทาง 
ไมว่า่จะเป็นระบบออนไลน ์สมัครดว้ยตนเอง สมัครทางโทรศัพท ์ 
หรอืโดยการยืน่ใบสมัคร  
5.3.2.1 โปรแกรม MFA ของ KP ผูป่้วยจะตอ้งสมัครโปรแกรม 

MFA ในพืน้ทีใ่หบ้รกิารของ KP ทีต่นรับบรกิารจาก KP อยู ่
5.3.2.2 การคดักรองผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัเิหมาะสมสําหรบั

โปรแกรมของรฐัและของเอกชน KFHP/H ขอแนะนํา
ใหท้กุคนรับความคุม้ครองประกนัสขุภาพเพือ่เป็น
หลักประกนัวา่จะสามารถเขา้ถงึบรกิารดา้นการดแูลสขุภาพ
ได ้ทัง้เพือ่สขุภาพสว่นตวัโดยรวมและเพือ่ปกป้องสนิทรัพย์
ของผูป่้วย KFHP/H จะใหค้วามชว่ยเหลอืผูป่้วยทีไ่มม่ี
ประกนัภัยหรอืผูค้ํ้าประกนัใหผู้ป่้วยในการระบแุละสมัคร
โปรแกรมชว่ยเหลอืทีม่ ีรวมถงึ Medicaid และความคุม้ครอง
ทีม่ใีน Health Benefit Exchange ผูป่้วยทีถ่อืวา่มสีทิธิใ์น 
Medicaid หรอืความคุม้ครองทีม่ใีน Health Benefit 
Exchange อาจจําเป็นตอ้งสมคัรโปรแกรมดังกลา่ว ผูป่้วย
ทีม่สีถานะทางการเงนิสงูกวา่พารามเิตอรค์ณุสมบตัทิีม่สีทิธิ ์
ดา้นรายไดข้อง Medicaid จะไมจํ่าเป็นตอ้งสมคัร Medicaid 

5.4 ขอ้มลูทีจํ่าเป็นในการสมคัรใชบ้รกิาร MFA จําเป็นตอ้งใชข้อ้มลูสว่น
บคุคล ขอ้มลูทางการเงนิ และขอ้มลูอืน่ๆ ทีส่มบรูณ์ในการตรวจสอบสถานะ
ทางการเงนิของผูป่้วยเพือ่ตัดสนิคณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์องโปรแกรม MFA 
รวมถงึคณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์อง Medicaid และความคุม้ครองทีไ่ดร้ับเงนิ
อดุหนุนทีม่ใีน Health Benefit Exchange สถานะทางการเงนิของผูป่้วยจะ
ถกูตรวจสอบทกุครัง้ทีผู่ป่้วยสมคัรรับความชว่ยเหลอื 
5.4.1 การมอบขอ้มลูทางการเงนิ ผูป่้วยจะตอ้งแจง้ขอ้มลูขนาดครัวเรอืน

และรายไดค้รัวเรอืนในใบสมัคร MFA แตไ่มบ่ังคับใหส้ง่เอกสาร
ทางการเงนิทีจ่ะทําใหส้ามารถตรวจสอบสถานะทางการเงนิได ้เวน้แต่
จะไดร้ับการรอ้งขออยา่งเจาะจงจาก KP 
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5.4.1.1 การตรวจสอบสถานะทางการเงนิโดยไมม่เีอกสารทาง
การเงนิ หากไมไ่ดร้วมเอกสารทางการเงนิไวใ้นใบสมัคร 
MFA สถานะทางการเงนิของผูป่้วยจะถกูตรวจสอบโดยใช ้
แหลง่ขอ้มลูภายนอก หากไมส่ามารถตรวจสอบสถานะ
ทางการเงนิของผูป่้วยโดยใชแ้หลง่ขอ้มลูภายนอกได ้ผูป่้วย
อาจถกูขอใหส้ง่เอกสารทางการเงนิตามทีอ่ธบิายไวใ้นใบ
สมคัรโปรแกรม MFA เพือ่ใหส้ามารถตรวจสอบสถานะ
ทางการเงนิได ้

5.4.1.2 การตรวจสอบสถานะทางการเงนิดว้ยเอกสารทาง
การเงนิ หากรวมเอกสารทางการเงนิไวใ้นใบสมคัร MFA  
จะตัดสนิคณุสมบัตทิีม่สีทิธิจ์ากขอ้มลูทีม่อบให ้

5.4.2 การมอบขอ้มลูทีส่มบรูณ์ คณุสมบตัทิีม่สีทิธิข์องโปรแกรม MFA  
จะไดร้ับการตัดสนิเมือ่ไดร้ับขอ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลูทางการเงนิ และ
ขอ้มลูอืน่ๆ ทีร่อ้งขอทัง้หมดแลว้ 

5.4.3 ขอ้มลูไมส่มบรูณ์ ผูป่้วยจะไดร้ับการแจง้เตอืนโดยการพบปะ ทาง
ไปรษณีย ์หรอืทางโทรศัพท ์หากขอ้มลูทีไ่ดร้ับไมส่มบรูณ ์ผูป่้วย
สามารถสง่ขอ้มลูทีข่าดหายไดภ้ายใน 30 วนันับจากขอ้ใดขอ้หนึง่
ตอ่ไปนี:้ วันทีส่ง่ไปรษณียแ์จง้เตอืน วันทีแ่จง้เตอืนโดยการพบปะ
สนทนากนั หรอืวันทีแ่จง้เตอืนดว้ยการสนทนากนัทางโทรศัพท ์MFA 
อาจถกูปฏเิสธเนือ่งจากขอ้มลูไมส่มบรูณ์ได ้

5.4.4 ไมม่ขีอ้มลูทีร่อ้งขอ ผูป่้วยทีไ่มม่ขีอ้มลูทีร่อ้งขอดังทีอ่ธบิายไวใ้นใบ
สมัครโปรแกรมสามารถตดิตอ่ KFHP/H เพือ่ปรกึษาเกีย่วกบัเอกสาร
อืน่ๆ ทีม่ซี ึง่จะสามารถแสดงคณุสมบัตทิีม่สีทิธิไ์ด ้

5.4.5 ไมม่ขีอ้มลูทางการเงนิ ผูป่้วยจําเป็นตอ้งมอบขอ้มลูพืน้ฐานทาง
การเงนิ (เชน่ รายได ้(หากม)ี และแหลง่ทีม่าของรายได)้ เป็นอยา่ง
นอ้ย และตอ้งรับรองความถกูตอ้งเมือ่: (1) ไมส่ามารถตรวจสอบ
สถานะทางการเงนิดว้ยแหลง่ขอ้มลูภายนอกได ้(2) ไมม่ขีอ้มลูทาง
การเงนิทีร่อ้งขอ และ (3) ไมม่เีอกสารอืน่ทีส่ามารถแสดงถงึ
คณุสมบัตทิีม่สีทิธิ ์ผูป่้วยจะตอ้งมอบขอ้มลูพืน้ฐานทางการเงนิและ
การรับรองเมือ่ขอ้ใดขอ้หนึง่ตอ่ไปนี้เป็นจรงิ: 
5.4.5.1 ผูป่้วยเป็นคนไรบ้า้นหรอืเป็นผูร้บัการดแูลจากคลนิกิสําหรับ

คนไรบ้า้น 
5.4.5.2 ผูป่้วยไมม่รีายได ้ไมไ่ดร้ับประวัตคิา่จา้งอยา่งเป็นทางการ

จากนายจา้ง (ไมร่วมผูท้ีป่ระกอบอาชพีอสิระ) ไดร้บั
ของขวัญทางการเงนิ หรอืไมจํ่าเป็นตอ้งยืน่ขอคนืภาษีจาก
รัฐบาลกลางหรอืรฐัในปีภาษีทีผ่า่นมา 
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5.4.5.3 ผูป่้วยทีไ่ดร้ับผลกระทบจากภัยพบิัตหิรอืภาวะฉุกเฉนิทาง
สาธารณสขุระดับชาตหิรอืระดับภมูภิาคทีเ่ป็นทีรู่จั้กกนัด ี
(ดสูว่นที ่5.11 ทางดา้นลา่ง) 

5.4.6 ความรว่มมอืของผูป่้วย ผูป่้วยจําเป็นตอ้งพยายามมอบขอ้มลูทีร่อ้ง
ขอทัง้หมดตามสมควร หากไมไ่ดม้อบขอ้มลูทีร่อ้งขอทัง้หมด อาจมี
การนําสถานการณ์ตา่งๆ มาพจิารณาประกอบการตดัสนิ
คณุสมบัตทิีม่สีทิธิ ์

5.5 การตดัสนิคณุสมบตัทิ ีม่สีทิธิโ์ดยสนันษิฐาน ความชว่ยเหลอืทางการเงนิ
อาจไดร้บัอนุมัตโิดยทีใ่บสมัครไมส่มบรูณไ์ดใ้นกรณีทีผู่ป่้วยมยีอดคา้งชําระ 
ไมต่อบกลับการตดิตอ่จาก KP และไมไ่ดส้มัคร แตข่อ้มลูอืน่ทีม่พีสิจูนไ์ดว้า่
ประสบปัญหาทางการเงนิ หากไดร้ับการตัดสนิวา่มสีทิธิ ์ผูป่้วยไมจํ่าเป็นตอ้ง
มอบขอ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลูทางการเงนิ หรอืขอ้มลูอืน่ๆ เพือ่ตรวจสอบ
สถานะทางการเงนิ และจะไดร้ับมอบหมายรางวลั MFA ใหโ้ดยอตัโนมัต ิ
เหตผุลและขอ้มลูสนับสนุนสําหรับการตัดสนิคณุสมบัตทิีม่สีทิธิโ์ดย
สนันษิฐานจะถกูบันทกึไวใ้นบัญชขีองผูป่้วย และอาจมหีมายเหตเุพิม่เตมิ
เกีย่วกบัผูป่้วยดว้ย ผูป่้วยจะถอืวา่มสีทิธิแ์ละจะไมต่อ้งใชเ้อกสารอกีหาก
ผูป่้วยผา่นการตรวจสอบคณุสมบัตเิบือ้งตน้หรอืมขีอ้บง่ชีว้า่ประสบปัญหาทาง
การเงนิ 
5.5.1 ผา่นการตรวจสอบคณุสมบตัเิบือ้งตน้ สถานการณ์ทีม่หีลักฐานวา่

ผูป่้วยลงทะเบยีนแลว้หรอืไดร้ับการตัดสนิตามกระบวนการคัดกรอง
ดา้นการเงนิวา่อาจมคีณุสมบัตเิขา้โปรแกรมชว่ยเหลอืของรัฐและของ
เอกชนทางดา้นลา่งนีถ้อืวา่มสีทิธิ ์(เชน่ ผา่นการตรวจสอบคณุสมบัติ
เบือ้งตน้) เขา้รว่มโปรแกรม MFA ผูป่้วยจะถอืวา่ผา่นการตรวจสอบ
คณุสมบัตเิบือ้งตน้หากเขา้เกณฑใ์ดเกณฑห์นึง่ตอ่ไปนี:้ 
5.5.1.1 ลงทะเบยีนในโปรแกรม Community MFA (CMFA) ซึง่

ผูป่้วยไดร้ับการสง่ตอ่และผา่นการตรวจสอบคณุสมบัติ
เบือ้งตน้จาก: (1) รัฐบาลกลาง รัฐ หรอืการปกครองสว่น
ทอ้งถิน่ (2) องคก์รประจําทอ้งถิน่ทีร่ว่มมอืกนัอยู ่หรอื  
(3) ทีก่จิกรรมดา้นสขุภาพในชมุชนที ่KFHP/H เป็น
ผูส้นับสนุน 

5.5.1.2 ลงทะเบยีนในโปรแกรม KP Community Benefit ที่
ออกแบบมาเพือ่สนับสนุนการเขา้ถงึการดแูลสําหรับผูป่้วย
รายไดน้อ้ยและผา่นการตรวจสอบคณุสมบัตเิบือ้งตน้จาก
บคุลากรของ KFHP/H ทีก่ําหนด 
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5.5.1.3 ลงทะเบยีนในหรอืถอืวา่มสีทิธิใ์นโปรแกรมคุม้ครองสขุภาพ
สําหรับผูผ้า่นเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิทีเ่ชือ่ถอื
ได ้(เชน่ Medicaid, โปรแกรมเงนิชดเชยผูม้รีายไดน้อ้ยของ 
Medicare, ความคุม้ครองทีไ่ดร้ับเงนิอดุหนุนทีม่ใีน 
Health Benefit Exchange) 

5.5.1.4 ลงทะเบยีนในโปรแกรมคุม้ครองสขุภาพสําหรับผูผ้า่นเกณฑ์
ตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิทีเ่ชือ่ถอืได ้(เชน่ โปรแกรม
สําหรับสตร ีทารก และเด็ก โปรแกรมเสรมิสารอาหารและ
ความชว่ยเหลอื โปรแกรมชว่ยเหลอืดา้นพลังงานสําหรับ
ครวัเรอืนรายไดตํ้า่ โปรแกรมอาหารกลางวันฟรหีรอืลดราคา) 

5.5.1.5 พํานักในทีอ่ยูอ่าศัยสําหรบัผูม้รีายไดตํ้า่หรอืไดร้ับเงนิอดุหนุน 
5.5.1.6 ไดร้ับรางวัล MFA มากอ่นหนา้นีซ้ ึง่เริม่ตน้ใน 30 วนัทีผ่า่นมา 

5.5.2 ขอ้บง่ชีป้ญัหาทางการเงนิ ผูป่้วยทีไ่ดร้ับการดแูลทีส่ถานบรกิาร
ของ KP และผูท้ีม่ขีอ้บง่ชีว้า่มปัีญหาทางการเงนิ (เชน่ มยีอดคา้ง
ชําระเกนิกําหนดหรอืไมส่ามารถชําระได)้ อาจไดร้ับการคัดกรองโดย 
KP เพือ่ตรวจสอบคณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์องโปรแกรมและปัญหาทางการ
เงนิโดยใชแ้หลง่ขอ้มลูภายนอก หากมสีทิธิ ์ผูป่้วยจะไดร้ับรางวัล 
MFA สําหรับยอดคา้งชําระทีม่สีทิธิเ์ทา่นัน้ 
5.5.2.1 การตดัสนิคณุสมบตัทิ ีม่สีทิธิโ์ดย KP KP อาจคัดกรอง

ผูป่้วยจากคณุสมบัตทิีม่สีทิธิก์อ่นทีจ่ะสง่ยอดคา้งชําระใหก้บั
สํานักงานตดิตามหนี ้
5.5.2.1.1 ยอดชําระดว้ยตนเองคงคา้ง KP จะคัดกรอง

ผูป่้วยทีไ่ดร้ับการระบวุา่มกีารสง่ใหก้บัสํานักงาน
ตดิตามหนีเ้พือ่ตรวจสอบคณุสมบัตทิีม่สีทิธิต์าม
เกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิของ
โปรแกรม โปรดดสูว่นที ่5.6.1 ทางดา้นลา่ง 

5.5.2.1.2 ขอ้บง่ชีป้ญัหาทางการเงนิ ผูป่้วยบางราย
ทีม่ยีอดคา้งชําระอาจไมม่ขีอ้มลูทางการเงนิ
สําหรับใหใ้ชต้ัดสนิคณุสมบัตทิีม่สีทิธิ ์แตข่อ้
บง่ชีปั้ญหาทางการเงนิอืน่ๆ ทีแ่จง้ให ้KP 
ทราบอาจนําไปสูก่ารตัดสนิวา่มรีายไดน้อ้ยได ้
ยอดคา้งชําระทีม่สีทิธิจ์ะใชก้บัโปรแกรม MFA 
และจะไมถ่กูดําเนนิการเรยีกเก็บเงนิอกี ขอ้
บง่ชีปั้ญหาทางการเงนิอาจประกอบดว้ยแต่
ไมจํ่ากดัเพยีง: 
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5.5.2.1.2.1 ผูป่้วยไมใ่ชพ่ลเมอืง
สหรัฐอเมรกิาและไมม่กีาร
สนับสนุน หมายเลข
ประกนัสงัคม บันทกึภาษี หรอื
ทีอ่ยูเ่รยีกเก็บเงนิทีใ่ชไ้ดจ้รงิ 
ไมไ่ดต้ดิตอ่สือ่สารกบั KP 
เกีย่วกบับัญชขีองตน และมี
การพยายามเรยีกเก็บเงนิตาม
สมควรทีแ่สดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วย
ไมม่ทีรัพยากรทางการเงนิหรอื
สนิทรัพยใ์นประเทศตน้กําเนดิ
ของตน 

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

5.5.2.1.2.3 ผูป่้วยเสยีชวีติโดยไมม่ทีรัพย์
มรดก/สนิทรพัย ์หรอืบันทกึวา่
มญีาตทิีเ่ป็นผูร้บัผดิชอบตอ่
หนีส้นิ 

5.5.2.1.2.4 ผูป่้วยเสยีชวีติ และการ
พสิจูนพ์นัิยกรรมหรอืทรพัย์
มรดกแสดงการลม้ละลาย  

5.6 เกณฑค์ณุสมบตัทิ ีม่สีทิธิข์องโปรแกรม ตามทีส่รปุในสว่น V ของขอ้
เพิม่เตมิเฉพาะภมูภิาค ผูป่้วยทีส่มัครเขา้ MFA อาจมคีณุสมบัตไิดร้ับความ
ชว่ยเหลอืทางการเงนิตามเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิ หรอื
เกณฑค์า่ใชจ้า่ยทางการแพทยส์งู โปรดดขูอ้เพิม่เตมิสําหรับภมูภิาคตา่งๆ 
ของ Kaiser Permanente เอกสารแนบที ่1-8 
5.6.1 เกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรพัยส์นิ ผูป่้วยจะไดร้ับการประเมนิ

เพือ่ตัดสนิวา่มคีณุสมบัตติรงตามเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิ
หรอืไม ่
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5.6.1.1 คณุสมบตัทิ ีม่สีทิธิต์ามระดบัรายได ้ผูป่้วยทีม่รีายได ้
ครวัเรอืนรวมนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบัเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละ
ทรัพยส์นิของ KFHP/H เป็นรอ้ยละของแนวทางตัดสนิความ
ยากจนของรัฐบาลกลาง (Federal Poverty Guidelines, 
FPG) จะมสีทิธิร์บัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ สนิทรัพยจ์ะ
ไมนํ่ามาพจิารณาในการตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิ 

5.6.1.2 รายไดค้รวัเรอืน ขอ้กําหนดดา้นรายไดท้ีใ่ชก้บัสมาชกิ 
ครวัเรอืน ครัวเรอืนหมายถงึบคุคลหรอืกลุม่คนสองคนขึน้ไป 
ทีเ่กีย่วขอ้งกนัโดยกําเนดิ การสมรส หรอืการรับเป็นบตุร 
บญุธรรม ซึง่อาศัยอยูด่ว้ยกนั สมาชกิครัวเรอืนอาจประกอบดว้ย 
คูส่มรส ผูอ้ยูก่นิดว้ยกนัทีผ่า่นการรับรอง บตุรหลาน ญาตซิึง่ 
เป็นผูด้แูล บตุรหลานของญาตซิึง่เป็นผูด้แูล และบคุคลอืน่ 
ผูซ้ ึง่คนโสด คูส่มรส ผูอ้ยูก่นิดว้ยกนั หรอืบดิามารดาเป็น 
ผูร้ับผดิชอบทางการเงนิซึง่อาศัยในครัวเรอืน 

5.6.2 เกณฑค์า่รกัษาพยาบาลสงู ผูป่้วยจะไดร้ับการประเมนิเพือ่ตัดสนิวา่
มคีณุสมบัตติรงตามเกณฑค์า่รักษาพยาบาลสงูหรอืไม ่
5.6.2.1 คณุสมบตัทิ ีม่สีทิธิต์ามคา่รกัษาพยาบาลสงู ผูป่้วยทีม่ี

ระดับรายไดค้รัวเรอืนทีม่คีา่รักษาพยาบาลและคา่ยาทีต่อ้ง
ชําระเองสําหรับบรกิารทีม่สีทิธิใ์นระยะเวลา 12 เดอืนกอ่น
การสมัครสงูกวา่หรอืเทา่กบั 10% ของรายไดค้รัวเรอืนตอ่ปี
จะมสีทิธิร์บัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
5.6.2.1.1 คา่ใชจ้า่ยทีต่อ้งชําระเองของ KFHP/H 

คา่ใชจ้า่ยทางการแพทยแ์ละยาทีเ่กดิขึน้ที่
สถานบรกิารของ KP ประกอบดว้ยการชําระเงนิ
รว่ม เงนิมัดจํา ประกนัรว่ม และยอดเงนิจา่ยเอง
สว่นแรกซึง่เกีย่วขอ้งกบับรกิารทีม่สีทิธิ ์

5.6.2.1.2 คา่ใชจ้า่ยทีต่อ้งชําระเองทีไ่มใ่ชข่อง 
KFHP/H คา่ใชจ้า่ยทางการแพทย ์คา่ยา และ
คา่ทันตกรรมทีม่อบใหท้ีส่ถานบรกิารทีไ่มใ่ช่
ของ KP ทีเ่กีย่วขอ้งกบับรกิารทีม่คีวามจําเป็น
ทางการแพทยท์ีม่สีทิธิแ์ละเกดิขึน้โดยผูป่้วย 
(ไมร่วมสว่นลดหรอืการไมค่ดิเงนิ) รวมอยูด่ว้ย 
ผูป่้วยจําเป็นตอ้งมอบเอกสารคา่ใชจ้า่ยทาง
การแพทยส์าํหรับบรกิารทีไ่ดร้ับจากสถาน
บรกิารทีไ่มใ่ชข่อง KP 
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5.6.2.1.2.1 หากผูใ้หบ้รกิารทีไ่มใ่ช ่KFHP/H 
ซึง่มกีารเรยีกเกบ็เงนิ ไดเ้สนอ
โปรแกรมความชว่ยเหลอืทาง
การเงนิทีผู่ป่้วยอาจมสีทิธิ ์
ผูป่้วยตอ้งสมัครกอ่นจงึจะ
สามารถพจิารณาการเรยีกเกบ็
เงนิดังกลา่ววา่มสีทิธิร์บั
คา่ใชจ้า่ยทางการแพทยไ์ด ้

5.6.2.1.3 เบีย้ประกนัของ Health Plan คา่ใชจ้า่ย
ทีต่อ้งชําระเอง ไมร่วมถงึคา่ใชจ้า่ยทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัความคุม้ครองดา้นการดแูลสขุภาพ (เชน่ 
คา่ธรรมเนยีมหรอืคา่เบีย้ประกนั) 

5.7 การปฏเิสธและการอทุธรณ์ 
5.7.1 การปฏเิสธ ผูป่้วยทีส่มคัรโปรแกรม MFA และไมม่คีณุสมบัตติรงตาม

เกณฑท์ีม่สีทิธิจ์ะไดร้ับแจง้เป็นลายลักษณ์อกัษรวา่คําขอ MFA ของ
ตนถกูปฏเิสธ 

5.7.2 วธิกีารอทุธรณ์การปฏเิสธ MFA ผูป่้วยทีถ่กูปฏเิสธ MFA หรอืไดร้ับ
อนุมัตแิตเ่ชือ่วา่ตนมคีณุสมบัตไิดร้ับรางวัล MFA ทีส่งูขึน้สามารถ
อทุธรณ์การตัดสนิได ้ขอแนะนําใหผู้ป่้วยอทุธรณห์ากตน:  
(1) ไมไ่ดส้ง่เอกสารทางการเงนิกอ่นหนา้นี ้หรอื (2) รายไดค้รวัเรอืน
ของตนมกีารเปลีย่นแปลง คําแนะนําในการดําเนนิการยืน่อทุธรณ์มอียู่
ในจดหมายปฏเิสธและอนุมัต ิMFA รวมถงึเว็บไซต ์MFA อกีดว้ย  
การอทุธรณจ์ะไดร้ับการตรวจสอบโดยพนักงาน KFHP/H ทีก่ําหนด 
ผูป่้วยจะไดร้ับแจง้ผลการอทุธรณ์เป็นลายลักษณ์อกัษร การตัดสนิการ
อทุธรณ์ทัง้หมดถอืเป็นทีส่ ิน้สดุ 

5.8 โครงสรา้งรางวลั รางวลั MFA จะใชก้บัยอดเกนิกําหนดหรอืยอดคา้งชําระ 
ยอดคงคา้งทีส่ง่ใหก้บัสํานักงานตดิตามหนี ้และการเรยีกเกบ็เงนิทีร่อ
ดําเนนิการ รางวัล MFA อาจรวมถงึระยะเวลาทีม่สีทิธิส์ําหรับบรกิารตดิตามผล
ใดๆ ทีจํ่าเป็นตามการตัดสนิของผูใ้หบ้รกิารของ KP 
5.8.1 พืน้ฐานของรางวลั คา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยทีชํ่าระโดยโปรแกรม MFA 

จะไดร้ับการตัดสนิโดยดจูากผูป่้วยมคีวามคุม้ครองดแูลสขุภาพหรอืไม่
และรายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วย 
5.8.1.1 ผูป่้วยทีม่สีทิธิ ์MFA แตไ่มม่คีวามคุม้ครองสขุภาพ 

(ไมม่ปีระกนั) ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัและมสีทิธิจ์ะไดร้ับ
สว่นลดคา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยสําหรับบรกิารทัง้หมดทีม่สีทิธิ ์
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5.8.1.2 ผูป่้วยทีม่สีทิธิ ์MFA และมคีวามคุม้ครองสขุภาพ  
(มปีระกนั) ผูป่้วยทีม่ปีระกนัและมสีทิธิจ์ะไดร้ับสว่นลด
คา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยสําหรับบรกิารทัง้หมดทีม่สีทิธิซ์ ึง่  
(1) ผูป่้วยเป็นผูร้ับผดิชอบดว้ยตนเอง หรอื (2) ไมไ่ดชํ้าระ
โดยผูใ้หบ้รกิารประกนัของตน ผูป่้วยจําเป็นตอ้งมอบเอกสาร 
เชน่ คําอธบิายสทิธปิระโยชน ์(Explanation of Benefits, 
EOB) เพือ่กําหนดสว่นของการเรยีกเก็บเงนิทีจ่ะไมไ่ดร้ับการ
คุม้ครองโดยประกนั ผูป่้วยทีม่ปีระกนัและมสีทิธิจ์ะตอ้งยืน่
อทุธรณ์กบัผูใ้หบ้รกิารประกนัภัยของตนสําหรับการเรยีกรอ้ง
ทัง้หมดทีถ่กูปฏเิสธ ผูป่้วยทีม่ปีระกนัและมสีทิธิจ์ะตอ้งมอบ
เอกสารการปฏเิสธคําอทุธรณ์ของผูใ้หบ้รกิารประกนัภัยของตน 
5.8.1.2.1 การชาระเงนิทไดร้บัจากผใู้หบ้รกิาร

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

ํ ี่
ิ์

ื่ ี่
ึ่

5.8.1.3 ตารางสว่นลด จํานวนเงนิที ่KP เรยีกเกบ็จากผูป่้วย
ทีม่คีณุสมบตัไิดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้น
การแพทยจ์ะขึน้อยูก่บัประเภทของเกณฑค์ณุสมบตัทิีใ่ชใ้น
การคัดเลอืกผูป่้วยสําหรบัโปรแกรม ขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบั
สว่นลดทีม่ภีายใตก้รมธรรมจ์ะสรปุอยูใ่นขอ้เพิม่เตมิที่
เกีย่วขอ้ง โปรดดขูอ้เพิม่เตมิสําหรับภมูภิาคตา่งๆ ของ 
Kaiser Permanente เอกสารแนบที ่1-8 
5.8.1.3.1 การตดัสนิคณุสมบตัทิ ีม่สีทิธิโ์ดยสนันษิฐาน – 

ผา่นการตรวจสอบคณุสมบตัเิบือ้งตน้ ผูป่้วย
ทีผ่า่นการตรวจสอบคณุสมบัตเิบือ้งตน้ (ตามที่
สรปุในสว่นที ่5.5.1) สําหรับคณุสมบตัทิีม่สีทิธิใ์น 
MFA จะไดร้ับสว่นลด MFA 100% สําหรับ
คา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยหรอืคา่บรกิารทีผู่ป่้วยตอ้ง
รับผดิชอบ 

5.8.1.3.2 การตดัสนิคณุสมบตัทิ ีม่สีทิธิจ์ากการ
สนันษิฐานโดย KP – ยอดชําระดว้ยตนเองคง
คา้ง ผูป่้วยทีม่คีณุสมบัตติรงตามเกณฑต์รวจสอบ
รายไดแ้ละทรัพยส์นิจะไดร้ับสว่นลด MFA ตาม
อตัราสว่นสําหรับคา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยหรอืบางสว่น
ของคา่บรกิารทีผู่ป่้วยตอ้งรับผดิชอบ 
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5.8.1.3.3 การตดัสนิคณุสมบตัทิ ีม่สีทิธิจ์ากการ
สนันษิฐานโดย KP – ขอ้บง่ชีป้ญัหา
ทางการเงนิ ผูป่้วยทีม่คีณุสมบัตติรงตามขอ้
บง่ชีปั้ญหาทางการเงนิจะไดร้ับสว่นลด MFA 
100% สําหรับคา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยหรอืบางสว่น
ของคา่บรกิารทีผู่ป่้วยตอ้งรับผดิชอบ 

5.8.1.3.4 ผูป่้วยมคีณุสมบตัติรงตามเกณฑต์รวจสอบ
รายไดแ้ละทรพัยส์นิ ผูป่้วยทีม่คีณุสมบัตติรง
ตามเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิจะ
ไดร้ับสว่นลด MFA ตามอตัราสว่นสําหรับ
คา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยหรอืบางสว่นของคา่บรกิาร
ทีผู่ป่้วยตอ้งรับผดิชอบ 

5.8.1.3.5 ผูป่้วยมคีณุสมบตัติรงตามเกณฑค์า่
รกัษาพยาบาลสงู ผูป่้วยทีม่คีณุสมบัตติรงตาม
เกณฑค์า่รักษาพยาบาลสงูจะไดร้ับสว่นลด 
MFA 100% สําหรับคา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยหรอื
คา่บรกิารทีผู่ป่้วยตอ้งรบัผดิชอบ 

5.8.1.4 การจา่ยเงนิคนืจากการไกลเ่กลีย่ KFHP/H จะตดิตาม
การจา่ยเงนิคนืจากความรับผดิของบคุคลทีส่าม / การไกล่
เกลีย่ความคุม้ครองของประกนัสว่นบคุคล ผูชํ้าระเงนิ หรอื
ผูร้ับผดิชอบทางกฎหมายอืน่ๆ ตามความเหมาะสม 

5.8.2 ระยะเวลาทีม่สีทิธิใ์นรางวลั ระยะเวลาทีม่สีทิธิส์ําหรับบรกิารตดิตาม
ผลจะเริม่นับจากวันทีอ่นุมัต ิหรอืวันทีใ่หบ้รกิาร หรอืวนัทีจ่า่ยยา 
ระยะเวลาทีม่สีทิธิจ์ะเป็นเวลาจํากดัและจะตดัสนิภายใตด้ลุยพนิจิของ 
KP เพยีงฝ่ายเดยีวดว้ยหลายวธิกีาร ซึง่รวมถงึ: 
5.8.2.1 ระยะเวลาทีก่ําหนด สงูสดุไมเ่กนิ 365 วนัสําหรับบรกิาร

ตดิตามผลทีม่สีทิธิแ์ละยอดคา่ใชจ้า่ยคา้งชําระของผูป่้วยที่
ระบกุอ่นการสง่ตอ่หนีส้ญู 

5.8.2.2 พยาบาลวชิาชพี บรกิารชว่ยเหลอืผูป่้วย และการดแูล
ระยะกลาง ใหบ้รกิารนอกสถานบรกิารของ KP ไดส้งูสดุ  
30 วัน 

5.8.2.3 ครภุณัฑท์างการแพทย ์สงูสดุไมเ่กนิ 180 วนัสําหรับ
อปุกรณ์ทางการแพทยท์ีจั่ดหาโดยผูจํ้าหน่าย 
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5.8.2.4 ระยะเวลารกัษาหรอืระยะเวลาดแูล สงูสดุไมเ่กนิ 180 วนั
สําหรับระยะเวลารักษาหรอืระยะเวลาดแูลทีต่ัดสนิโดยผู ้
ใหบ้รกิารของ KP 

5.8.2.5 สมคัรรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิอกีคร ัง้ เริม่ตน้
สามสบิ (30) วนักอ่นวันหมดอายขุองรางวัลทีม่อียูแ่ละ
เมือ่ใดก็ไดห้ลังจากนัน้ ผูป่้วยสามารถสมัครโปรแกรมอกี 
ครัง้ได ้

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

การเงนิ ในกรณีทีม่กีารฉอ้โกง การขโมย หรอืการ
เปลีย่นแปลงในสถานการณ์ทางการเงนิของผูป่้วย หรอื
สถานการณอ์ืน่ๆ ทีส่ง่ผลลบตอ่บรูณภาพของโปรแกรม 
MFA 

5.8.3.2 มสีทิธิเ์ขา้รว่มโปรแกรมคุม้ครองสขุภาพของรฐัและ
ของเอกชน ผูป่้วยทีผ่า่นการคัดกรองสําหรับโปรแกรม
คุม้ครองสขุภาพของรัฐและของเอกชนจะถอืวา่มสีทิธิแ์ต่
ไมใ่หค้วามรว่มมอืในกระบวนการสมคัรโปรแกรมดังกลา่ว 

5.8.3.3 พบแหลง่ทีม่าการชําระเงนิอืน่ ความคุม้ครองสขุภาพหรอื
แหลง่ทีม่าการชําระเงนิอืน่ทีพ่บหลังจากผูป่้วยไดร้ับรางวัล 
MFA จะสง่ผลใหม้กีารเรยีกเกบ็คา่บรกิารทีม่สีทิธิย์อ้นหลัง 
หากเกดิเหตกุารณ์นีข้ ึน้ ผูป่้วยจะไมถ่กูเรยีกเกบ็เงนิสว่นนัน้
ในใบแจง้หนี้ (1) ทีผู่ป่้วยเป็นผูร้บัผดิชอบดว้ยตนเอง และ 
(2) ทีไ่มไ่ดชํ้าระโดยความคุม้ครองสขุภาพหรอืแหลง่ทีม่า
ของการชําระเงนิอืน่ 

5.8.3.4 การเปลีย่นแปลงในความคุม้ครองดา้นสขุภาพ ผูป่้วยที่
ประสบความเปลีย่นแปลงในความคุม้ครองสขุภาพจะถกู
ขอใหส้มคัรเขา้โปรแกรม MFA อกีครัง้ 

5.8.3.5 การเปลีย่นแปลงในรายไดค้รวัเรอืน ผูป่้วยทีป่ระสบความ
เปลีย่นแปลงในรายไดค้รัวเรอืนจะถกูขอใหส้มัครเขา้
โปรแกรม MFA อกีครัง้ 
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5.9 ขอ้จํากดัการเรยีกเก็บเงนิ ไมอ่นุญาตใหเ้รยีกเก็บเงนิจากผูป่้วยทีม่สีทิธิ ์
MFA เต็มจํานวน (เชน่ คา่ใชจ้า่ยรวม) สําหรับคา่ใชจ้า่ยโรงพยาบาลที ่
Kaiser Foundation Hospital ผูป่้วยทีไ่ดร้ับบรกิารโรงพยาบาลทีม่สีทิธิท์ี ่
Kaiser Foundation Hospital และมสีทิธิเ์ขา้โปรแกรม MFA แตไ่มไ่ดร้ับ
รางวลั MFA หรอืปฏเิสธไมร่ับรางวัล MFA จะไมถ่กูเรยีกเก็บเงนิมากกวา่
จํานวนทีเ่รยีกเก็บโดยท่ัวไป (AGB) สาํหรับบรกิารดังกลา่ว 
5.9.1 จํานวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยท ัว่ไป จํานวนทีเ่รยีกเก็บโดยท่ัวไป 

(AGB) สําหรับเหตฉุุกเฉนิหรอืการดแูลทีม่คีวามจําเป็นทาง
การแพทยอ์ืน่ๆ ใหแ้กบ่คุคลทีม่ปีระกนัภัยคุม้ครองการดแูลดังกลา่ว
จะไดร้ับการตัดสนิสําหรบัสถานบรกิารของ KP ตามทีอ่ธบิายในสว่น
ที ่VII ของขอ้เพิม่เตมิเฉพาะภมูภิาคทีเ่หมาะสม โปรดดขูอ้เพิม่เตมิ
สําหรบัภมูภิาคตา่งๆ ของ Kaiser Permanente เอกสารแนบที ่1-8 

5.10 การดาํเนนิเรยีกเก็บเงนิ 
5.10.1 ความพยายามแจง้เตอืนตามสมควร KFHP/H หรอืสํานักงาน

ตดิตามหนีท้ีทํ่าหนา้ทีแ่ทนจะใชค้วามพยายามตามสมควรในการ
แจง้เตอืนผูป่้วยทีม่ยีอดเกนิกําหนดหรอืยอดคา้งชําระเกีย่วกบั
โปรแกรม MFA ความพยายามแจง้เตอืนตามสมควรประกอบดว้ย: 
5.10.1.1 การมอบการแจง้เตอืนเป็นลายลักษณ์อกัษรหนึง่ครัง้

ภายใน 120 วนันับจากแถลงการณ์แรกหลังออกจาก
โรงพยาบาลทีแ่จง้ผูถ้อืบัญชวีา่ม ีMFA ใหส้ําหรับ
ผูท้ีม่คีณุสมบัต ิ

5.10.1.2 การมอบการแจง้เตอืนเป็นลายลักษณ์อกัษรพรอ้ม
รายการการดําเนนิการเรยีกเก็บเงนิเป็นกรณีพเิศษ 
(Extraordinary Collection Actions, ECA) ซึง่ 
KFHP/H หรอืสํานักงานตดิตามหนีต้ัง้ใจจะเริม่ใชชํ้าระ
ยอดคา่ใชจ้า่ยของผูป่้วย และเสน้ตายของการ
ดําเนนิการดังกลา่ว ซึง่จะตอ้งไมเ่ร็วกวา่ 30 วนันับจาก
การแจง้เตอืนอยา่งเป็นลายลักษณ์อกัษร 

5.10.1.3 การมอบสรปุกรมธรรม ์MFA เป็นภาษาท่ัวไปพรอ้ม
แถลงการณแ์รกเกีย่วกบัผูป่้วยของโรงพยาบาล 

5.10.1.4 การพยายามแจง้เตอืนผูถ้อืบัญชดีว้ยวาจาเกีย่วกบั
กรมธรรม ์MFA และวธิกีารรับความชว่ยเหลอืผา่น
กระบวนการสมัครเขา้ MFA 
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5.10.1.5 การตัดสนิคณุสมบัตทิีม่สีทิธิใ์นโปรแกรมตามการรอ้ง
ขอ กอ่นทีส่ง่ยอดเกนิกําหนดหรอืยอดคา้งชําระของคน
ใหใ้หก้บัสํานักงานตดิตามหนี ้

5.10.2 การดําเนนิการเรยีกเก็บเงนิเป็นกรณีพเิศษถกูระงับ KFHP/H จะ
ไดดํ้าเนนิการหรอือนุญาตใหส้ํานักงานตดิตามหนี้ดําเนนิการแทนซึง่
การดําเนนิการเรยีกเก็บเงนิเป็นกรณีพเิศษ (ECA) กบัผูป่้วยหากผูป่้วย: 
5.10.2.1 มรีางวัล MFA ทีใ่ชง้านอยู ่หรอื 
5.10.2.2 ไดเ้ริม่ดําเนนิการสมัครเขา้ MFA แลว้หลังจาก ECA 

เริม่ตน้ขึน้ ECA จะถกูระงับจนกวา่จะตัดสนิ
คณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์ัน้สดุทา้ยเสร็จ 

5.10.3 การดาํเนนิการเรยีกเก็บเงนิเป็นกรณีพเิศษทีอ่นุญาตใหท้ําได ้
5.10.3.1 การตดัสนิข ัน้สดุทา้ยเกีย่วกบัความพยายามตาม

สมควร กอ่นทีจ่ะเริม่ดําเนนิการ ECA ใดๆ Revenue 
Cycle Patient Financial Services Leader จะตอ้ง
ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่มกีารดําเนนิการดงัตอ่ไปนีแ้ลว้: 
5.10.3.1.1 พยายามแจง้เตอืนผูป่้วยเกีย่วกบั

โปรแกรม MFA ตามสมควร และ 
5.10.3.1.2 ผูป่้วยไดร้ับเวลาอยา่งนอ้ย 240 วนันับ

จากแถลงการณ์เรยีกเกบ็เงนิครัง้แรกใน
การสมัครเขา้ MFA 

5.10.3.2 การรายงานตอ่สํานกังานเครดติผูบ้รโิภค 
(Consumer Credit Agencies) หรอืเครดติบโูร 
(Credit Bureaus) KFHP/H หรอืสาํนักงานตดิตาม
หนีท้ีทํ่าหนา้ทีแ่ทนสามารถรายงานขอ้มลูตรงขา้ม
แกส่ํานักงานรายการเครดติผูบ้รโิภคหรอืเครดติบโูรได ้

5.10.3.3 การดาํเนนิคดแีละการดาํเนนิการทางแพง่ กอ่นที่
จะพยายามดําเนนิคดหีรอืดําเนนิการทางแพง่ใดๆ 
KFHP/H จะตรวจสอบสถานะทางการเงนิของผูป่้วย
โดยใชแ้หลง่ขอ้มลูภายนอกเพือ่ตัดสนิวา่ผูป่้วยมสีทิธิ์
เขา้โปรแกรม MFA หรอืไม ่
5.10.3.3.1 มสีทิธิเ์ขา้ MFA จะไมม่กีารดําเนนิการ

ใดๆ กบัผูป่้วยทีม่สีทิธิเ์ขา้โปรแกรม MFA 
บัญชทีีม่คีณุสมบัตเิขา้ MFA จะถกู
ยกเลกิและไดร้ับคนืยอ้นหลัง 
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5.10.3.3.2 ไมม่สีทิธิเ์ขา้ MFA ในกรณีจํากดัอยา่ง
มาก อาจมกีารดําเนนิการตอ่ไปนีโ้ดยไดร้บั
อนุมัตลิว่งหนา้จากประธานเจา้หนา้ทีฝ่่าย
การเงนิหรอืผูค้วบคมุของภมูภิาค: 
5.10.3.3.2.1 การอายัดเงนิเดอืน 
5.10.3.3.2.2 การฟ้องรอ้ง/การ

ดาํเนนิการทางแพง่ 
จะไมม่กีารดําเนนิการ
ทางกฎหมายกบับคุคล
วา่งงานทีไ่มม่รีายไดอ้ืน่
เป็นกจิลักษณะ 

5.10.3.3.2.3 การยดึหน่วงทีอ่ยูอ่าศัย 
5.10.4 การดาํเนนิการเรยีกเก็บเงนิเป็นกรณีพเิศษไมอ่นุญาตใหท้ํา 

KFHP/H จะไมดํ่าเนนิการ อนุญาต หรอือนุญาตใหส้ํานักงานตดิตาม
หนีดํ้าเนนิการดังตอ่ไปนีไ้มว่า่ภายใตส้ถานการณ์ใด: 
5.10.4.1 การประวงิเวลาหรอืปฏเิสธการดแูละเนือ่งจากผูถ้อื

บัญชไีมชํ่าระยอดคงคา้งกอ่นหนา้ หรอืเรยีกรอ้ง
ใหชํ้าระเงนิกอ่นทีจ่ะใหบ้รกิารฉุกเฉนิหรอืการดแูลทีม่ี
ความจําเป็นทางการแพทย ์

5.10.4.2 จําหน่ายหนี้ของผูถ้อืบัญชใีหแ้กบ่คุคลทีส่าม 
5.10.4.3 การบังคับยดึทรพัยแ์ละการยดึบัญช ี
5.10.4.4 ขอหมายจับ 
5.10.4.5 ขอหมายศาลควบคมุตัว 

5.11 การตอบสนองตอ่ภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉนิดา้นสาธารณสขุ KFHP/H 
สามารถแกไ้ขเกณฑค์ณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์องโปรแกรม MFA และกระบวนการ
สมัครเป็นการชัว่คราวเพือ่เพิม่ความชว่ยเหลอืทีม่ใีหแ้กช่มุชนและผูป่้วยที่
ไดร้ับผลกระทบจากเหตกุารณ์ทีเ่ป็นทีรู่จั้กกนัดซี ึง่รัฐหรอืรัฐบาลกลางจัดให ้
เป็นภัยพบิัตหิรอืภาวะฉุกเฉนิดา้นสาธารณสขุ 
5.11.1 การแกไ้ขคณุสมบตัทิ ีม่สีทิธิท์ ีส่ามารถทําได ้การเปลีย่นแปลง

เกณฑค์ณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์อง MFA อาจประกอบดว้ย: 
5.11.1.1 การระงับขอ้จํากดัของคณุสมบัตทิีม่สีทิธิ ์
5.11.1.2 การเพิม่ขดีแบง่เกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิ 
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5.11.1.3 การลดขดีแบง่เกณฑค์า่รักษาพยาบาลสงู 
5.11.2 การแกไ้ขกระบวนการสมคัรทีส่ามารถทําได ้การเปลีย่นแปลง

ชัว่คราวตอ่กระบวนการสมัครเขา้ MFA อาจประกอบดว้ย: 
5.11.2.1 การอนุญาตใหผู้ป่้วยมอบขอ้มลูพืน้ฐานทางการเงนิ 

(เชน่ รายได ้(หากม)ี และแหลง่ทีม่า) และรับรองความ
ถกูตอ้งเมือ่ (1) ไมส่ามารถตรวจสอบสถานะทางการเงนิ
ดว้ยแหลง่ขอ้มลูภายนอกได ้(2) ไมม่ขีอ้มลูทางการเงนิ
ทีร่อ้งขอเนือ่งจากเหตกุารณ์ดังกลา่ว และ (3) ไมม่ี
หลักฐานอืน่ทีส่ามารถแสดงถงึคณุสมบัตทิีม่สีทิธิ ์

5.11.2.2 การนําผลกระทบจากการสญูเสยีรายได/้การจา้งงานใน
อนาคตเนือ่งจากเหตกุารณ์นีม้าพจิารณาเมือ่ทําการ
ตัดสนิรายไดค้รัวเรอืน 

5.11.3 ขอ้มลูทีม่ใีหส้ําหรบัประชาชนท ัว่ไป ขอ้มลูทีอ่ธบิายการ
เปลีย่นแปลงชัว่คราวตอ่โปรแกรม MFA จะมใีหส้ําหรับประชาชน
ท่ัวไปในหนา้เว็บของโปรแกรม MFA และทีส่ถานบรกิารของ KP ใน
พืน้ทีท่ีไ่ดร้ับผลกระทบ 

 
 
6.0 ภาคผนวก/ขอ้มลูอา้งองิ 

6.1 ภาคผนวก 
6.1.1 ภาคผนวก A – อภธิานศัพท ์

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

ตอนกลางมหาสมทุรแอตแลนตกิ 
6.2.5 เอกสารแนบ 5 – ขอ้เพิม่เตมิสําหรับ Kaiser Permanente 

แคลฟิอรเ์นยีเหนอื 
6.2.6 เอกสารแนบ 6 – ขอ้เพิม่เตมิสําหรับ Kaiser Permanente ตะวนัตก

เฉยีงเหนอื 
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6.2.7 เอกสารแนบ 7 – ขอ้เพิม่เตมิสําหรับ Kaiser Permanente 
แคลฟิอรเ์นยีใต ้

6.2.8 เอกสารแนบ 8 – ขอ้เพิม่เตมิสําหรับ Kaiser Permanente วอชงิตัน 
6.3 ขอ้มลูอา้งองิ 

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

6.3.2 ทะเบยีนของรัฐบาลกลางและแนวทางตัดสนิความยากจนประจําปีของ
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 รายชือ่ผูใ้หบ้รกิาร รายชือ่ผูใ้หบ้รกิารมใีหท้ีเ่ว็บไซต ์KFHP/H สําหรับ: 
6.3.8.1 Kaiser Permanente แหง่วอชงิตัน 

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

( )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 แหง่วอชงิตัน 

(www.kp.org/mfa/wa) 
  

http://www.kp.org/mfa/wa
http://www.kp.org/mfa/hawaii
http://www.kp.org/mfa/nw
http://www.kp.org/mfa/ncal
http://www.kp.org/mfa/scal
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ภาคผนวก A – อภธิานศพัท ์
 

MFA ชมุชน (Community MFA, CMFA) – โปรแกรมความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้น
การแพทยต์ามแผนซึง่รวมมอืกบัองคก์รชมุชนและองคก์รสวัสดกิารขัน้ตํา่เพือ่มอบการเขา้ถงึ
การดแูลทีม่คีวามจําเป็นทางการแพทยใ์หแ้กผู่ป่้วยรายไดน้อ้ยทีไ่มม่ปีระกนัและมปีระกนัไม่
เพยีงพอทีส่ถานบรกิารของ KP 
สํานกังานตดิตามหนี ้– บคุคลหรอืองคก์รทีดํ่าเนนิการหรอืปฏบิัตกิารทัง้ทางตรงและ
ทางออ้มเพือ่ตดิตามหรอืพยายามตดิตามหนีท้ีต่ดิคา้งตอ่ผูใ้หเ้ครดติหรอืผูซ้ ือ้หนี ้
ครภุณัฑท์างการแพทย ์(DME) – รวมถงึแตไ่มจํ่ากดัเพยีง: ไมเ้ทา้มาตรฐาน ไมค้ํ้า 
เครือ่งพน่ละอองยา เครือ่งมอืตามวัตถปุระสงค ์เครือ่งดงึคอแบบแขวนประตสูําหรับใชง้าน
ทีบ่า้น รถเข็น เครือ่งชว่ยเดนิ เตยีงในโรงพยาบาล และออกซเิจนสําหรับใชใ้นบา้นตามทีร่ะบุ
ในเกณฑ ์DME DME ไมร่วมถงึกายอปุกรณ์เสรมิ กายอปุกรณ์ (เชน่ เฝือกแบบไดนามกิ/กาย
อปุกรณ์เสรมิ และกลอ่งเสยีงเทยีมและอปุกรณ์) และอปุกรณ์และสนิคา้ทีจั่บตอ้งไมไ่ด ้ 
(เชน่ อปุกรณ์เกีย่วกบัทางเดนิปัสสาวะและอปุกรณ์ทําแผล) 
ผูป่้วยทีม่สีทิธิ ์– บคุคลทีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑท์ีอ่ธบิายไวใ้นกรมธรรมน์ี ้ไมว่า่ผูป่้วย
จะมคีณุสมบตัติามขอ้ใดตอ่ไปนีก้็ตาม (1) ไมม่ปีระกนั (2) ไดร้ับความคุม้ครองผา่นโปรแกรม
ของรัฐ (เชน่ Medicare, Medicaid ความคุม้ครองดา้นการดแูลสขุภาพทีไ่ดร้ับเงนิอดุหนุน
ผา่นการแลกเปลีย่นประกนัสขุภาพ) (3) มปีระกนัภัยตามแผนสขุภาพอืน่ทีไ่มใ่ช ่KFHP หรอื 
(4) ไดร้ับความคุม้ครองโดย KFHP 
แหลง่ขอ้มลูภายนอก – ผูจํ้าหน่ายซึง่เป็นบคุคลทีส่ามทีใ่ชใ้นการตรวจสอบขอ้มลูสว่น
บคุคลของผูป่้วยเพือ่ประเมนิความตอ้งการทางการเงนิโดยใชโ้มเดลทีอ่า้งองิจากฐานขอ้มลู
สาธารณะซึง่จะประเมนิผูป่้วยแตล่ะรายดว้ยมาตรฐานเดยีวกนัเพือ่คํานวณคะแนน
ความสามารถทางการเงนิของผูป่้วย 
แนวทางตดัสนิความยากจนของรฐับาลกลาง (Federal Poverty Guidelines, 
FPG) – ระดบัรายไดต้อ่ปีทีถ่อืวา่ยากจนตามทีต่ัดสนิโดยกระทรวงสาธารณสขุของ
สหรฐัอเมรกิา (United States Department of Health and Human Services) และมี
การอปัเดตทกุปีในทะเบยีนของรัฐบาลกลาง 
การใหค้าํปรกึษาทางการเงนิ – กระบวนการทีใ่ชเ้พือ่ชว่ยผูป่้วยสํารวจตวัเลอืกความ
คุม้ครองตา่งๆ ดา้นการเงนิและสขุภาพทีส่ามารถใชชํ้าระคา่บรกิารทีไ่ดร้ับจากสถานบรกิาร
ของ KP ได ้ผูป่้วยทีส่ามารถขอรับคําปรกึษาทางการเงนิไดป้ระกอบดว้ยแตไ่มจํ่ากดัเพยีง 
ผูชํ้าระเงนิดว้ยตนเอง ผูไ้มม่ปีระกนั ผูม้ปีระกนัไมเ่พยีงพอ และผูท้ีแ่สดงวา่ไมส่ามารถชําระ
คา่ใชจ้า่ยทัง้หมดของผูป่้วยได ้
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คนไรบ้า้น – คําอธบิายสถานะของสภาพการพักอาศัยของบคุคล ตามทีอ่ธบิายทาง
ดา้นลา่ง: 
• ในสถานทีท่ีไ่มเ่หมาะกบัการดํารงชวีติของมนุษย ์เชน่ รถยนต ์สวนสาธารณะ ทางเทา้ 

อาคารรา้ง (ขา้งถนน) 
• ในศนูยพ์กัพงิฉุกเฉนิ 
• ในทีอ่ยูอ่าศัยทางผา่นหรอืทีอ่ยูอ่าศัยเพือ่สนับสนุนสําหรับคนไรบ้า้นทีม่าจากขา้งถนน

หรอืศนูยพ์ักพงิฉุกเฉนิ 
• ในสถานทีใ่ดๆ ขา้งตน้แตใ่ชเ้วลาสัน้ๆ (ไมเ่กนิ 30 วนัตอ่เนือ่งกนั) ในโรงพยาบาลหรอื

สถาบันอืน่ 
• จะถกูขบัไลอ่อกจากหน่วยทีอ่ยูอ่าศัยเอกชนภายในหนึง่สปัดาหห์รอืหนจีากสถานการณ์

ความรนุแรงในครอบครวัโดยไมม่ทีีพ่ักอาศัยอืน่และบคุคลนัน้ขาดทรัพยากรและ
เครอืขา่ยสนับสนุนทีจํ่าเป็นตอ่การไดร้ับทีอ่ยูอ่าศยั 

• กําลังจะออกจากสถาบันภายในหนึง่สปัดาห ์เชน่ ศนูยบํ์าบัดผูม้อีาการทางจติหรอืใช ้
สารเสพตดิ ซึง่บคุคลนัน้เขา้พํานักนานกวา่ 30 วนัตอ่เนือ่งกนั และไมม่ทีีใ่หพ้ักอาศัยตอ่ 
หรอืบคุคลนัน้ขาดแคลนทรัพยากรทางการเงนิและเครอืขา่ยสนับสนุนทางสงัคม
ทีจํ่าเป็นตอ่การไดม้าซึง่ทีอ่ยูอ่าศัย 

KP – ประกอบดว้ยโรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospitals และคลนิกิในเครอื
โรงพยาบาล, Kaiser Foundation Health Plans, Permanente Medical Groups และ
บรษัิทยอ่ย ยกเวน้ Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC) 
สถานบรกิารของ KP – สถานทีท่างกายภาพใดๆ รวมถงึภายในและภายนอกอาคาร ซึง่
เป็นเจา้ของหรอืเชา่โดย KP เพือ่ทําหนา้ทีท่างธรุกจิของ KP รวมถงึทําการดแูลผูป่้วย (เชน่ 
อาคาร หรอืชัน้ของ KP หน่วย หรอืพืน้ทีภ่ายในหรอืภายนอกของอาคารทีไ่มใ่ชข่อง KP) 
ผา่นเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรพัยส์นิ – วธิกีารทีใ่ชแ้หลง่ขอ้มลูภายนอกหรอืขอ้มลู
ทีผู่ป่้วยมอบใหเ้พือ่ตดัสนิคณุสมบัตทิีม่สีทิธิส์ําหรับโปรแกรมคุม้ครองของรัฐหรอื MFA โดย
ดวูา่รายไดค้รัวเรอืนของบคุคลนัน้มากกวา่รอ้ยละทีก่ําหนดในแนวทางตัดสนิความยากจน
ของรัฐบาลกลางหรอืไม ่
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทย ์(Medical Financial Assistance, 
MFA) – โปรแกรมทีม่อบรางวัลเพือ่ใชชํ้าระคา่ใชจ้า่ยทางการแพทยใ์หแ้กผู่ป่้วยทีม่สีทิธิซ์ ึง่
ไมส่ามารถชําระคา่บรกิาร ผลติภัณฑ ์หรอืยาทีม่คีวามจําเป็นทางการแพทยทั์ง้หมดหรอื
บางสว่น และใชแ้หลง่ทีม่าในการชําระเงนิทัง้ของรัฐและเอกชนจนหมดแลว้ บคุคลจะตอ้ง
มคีณุสมบัตติรงตามเกณฑข์องโปรแกรมเพือ่รับความชว่ยเหลอืในการชําระคา่ใชจ้า่ยในการ
ดแูลผูป่้วยทัง้หมดหรอืบางสว่น 
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เวชภณัฑ ์– วสัดทุางการแพทยท์ีไ่มส่ามารถใชซ้ํ้าได ้เชน่ เฝือก สายคลอ้ง วสัดปิุดแผล 
และผา้พันแผล ซึง่ใชโ้ดยผูใ้หบ้รกิารดแูลสขุภาพทีม่ใีบอนุญาตขณะใหบ้รกิารทาง
การแพทยท์ีจํ่าเป็น และไมร่วมถงึวัสดทุีผู่ป่้วยซือ้หรอืไดร้ับจากแหลง่ทีม่าอืน่ 
คา่ใชจ้า่ยของผูป่้วย – สว่นของคา่ใชจ้า่ยทีเ่รยีกเก็บจากผูป่้วยสําหรับการดแูลทีไ่ดร้ับจาก
สถานบรกิารของ KP (เชน่ โรงพยาบาล คลนิกิในเครอืโรงพยาบาล ศนูยก์ารแพทย ์อาคาร
สํานักงานทางการแพทย ์และรา้นขายยาสําหรับผูป่้วยนอก) ซึง่ประกนัภัยหรอืโปรแกรมดแูล
สขุภาพของรฐัไมไ่ดจ้า่ยคนืให ้
การยกเวน้คา่ยา – มอบความชว่ยเหลอืทางการเงนิใหส้มาชกิ KP Senior Advantage 
Medicare สว่น D ทีไ่มส่ามารถชําระคา่ใชจ้า่ยรว่มสําหรบัยาตามใบสัง่สําหรบัผูป่้วยนอกที่
ไดร้ับการคุม้ครองภายใต ้Medicare สว่น D 
สวสัดกิารข ัน้ตํา่ – ระบบองคก์รไมแ่สวงกําไรและ/หรอืหน่วยงานของรัฐทีม่อบบรกิารดแูล
ทางการแพทยโ์ดยตรงใหแ้กผู่ไ้มม่ปีระกนัหรอืผูด้อ้ยโอกาสในชมุชม เชน่ โรงพยาบาลรัฐ 
คลนิกิชมุชน โบสถ ์ศนูยพ์ักพงิคนไรบ้า้น หน่วยดแูลสขุภาพเคลือ่นที ่โรงเรยีน เป็นตน้ 
มปีระกนัไมเ่พยีงพอ – บคุคลซึง่แมจ้ะมคีวามคุม้ครองสขุภาพ แตพ่บวา่ขอ้ผกูมัดทีจ่ะตอ้ง
ชําระคา่เบีย้ประกนั การชําระเงนิรว่ม การประกนัรว่ม และยอดเงนิจา่ยเองสว่นแรกเป็นภาระ
ทางการเงนิทีห่นักหน่วงจนทําใหผู้ป่้วยไมไ่ดร้ับบรกิารดแูลสขุภาพหรอืไดร้ับลา่ชา้เนือ่งจาก
มคีา่ใชจ้า่ยทีต่อ้งชําระเอง 
ไมม่ปีระกนั – บคุคลทีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพหรอืความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีไ่ดร้ับการ
สนับสนุนจากรัฐบาลกลางหรอืรัฐเพือ่ชว่ยชําระคา่บรกิารดา้นการดแูลสขุภาพ 
ประชากรกลุม่เสีย่ง – กลุม่ประชากรทีถ่อืวา่สขุภาพและความเป็นอยูม่คีวามเสีย่งมากกวา่
ประชากรท่ัวไปเนือ่งจากสถานะทางเศรษฐกจิสงัคม ความเจ็บป่วย ชาตพินัธุ ์อาย ุหรอืปัจจัย
เชงิลบอืน่ๆ 
หมายศาลควบคมุตวั – กระบวนการทีเ่ริม่ตน้โดยศาลสัง่ใหเ้จา้หนา้ทีนํ่าตวับคุคลผูล้ะเมดิ
อํานาจศาลมาขึน้ศาล ซึง่คลา้ยกบัหมายจับ 
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ขอ้เพิม่เตมิ: Kaiser Permanente จอรเ์จยี 
วนัทีข่อ้เพิม่เตมิมผีลบงัคบัใช:้ 1 มกราคม 2024 

 
I. สถานบรกิารของ KFHP/H กรมธรรมน์ีใ้ชก้บัสถานบรกิารของ KFHP/H ทัง้หมด 

(เชน่ ศนูยก์ารแพทยแ์ละอาคารสํานักงานทางการแพทย)์ และรา้นขายยาสําหรับ
ผูป่้วยนอก โดยไมร่วมถงึโรงพยาบาลใดๆ ในจอรเ์จยี 

 
II. บรกิารเสรมิทีม่สีทิธิแ์ละไมม่สีทิธิภ์ายใตก้รมธรรม ์MFA 

a. บรกิารเสรมิทีไ่มม่สีทิธิ ์
i. เครือ่งชว่ยฟัง  
ii. อปุกรณ์ทางสายตา 

 
III. ผูใ้หบ้รกิารทีอ่ยูภ่ายใตแ้ละไมอ่ยูภ่ายใตก้รมธรรม ์MFA ไมเ่กีย่วขอ้ง 

 
IV. ขอ้มลูโปรแกรมและการสมคัรใชบ้รกิาร MFA ขอ้มลูโปรแกรม MFA รวมถงึ

สําเนากรมธรรม ์MFA, แบบฟอรม์ใบสมัคร, คําแนะนํา และสรปุภาษาท่ัวไป  
(เชน่ โบรชวัรโ์ปรแกรม) มใีหส้ําหรับประชาชนท่ัวไปโดยไมม่คีา่ใชจ้า่ยในรปูแบบ
อเิล็กทรอนกิสห์รอืเอกสาร ผูป่้วยสามารถสมัครเขา้โปรแกรม MFA ในระหวา่งหรอื
หลังจากการดแูลทีไ่ดร้บัจาก KFHP/H ไดห้ลายชอ่งทาง ไมว่า่จะเป็นระบบออนไลน ์
สมัครดว้ยตนเอง สมัครทางโทรศัพท ์หรอืโดยการยืน่ใบสมัคร (ดสูว่นที ่5.3 และ 
5.4 ของกรมธรรม)์ 

a. กรอกและสง่ใบสมคัรออนไลนจ์ากเว็บไซต ์KFHP / H ผูป่้วยสามารถ
เริม่ตน้และสง่ขอ้มลูการสมัครทางอเิล็กทรอนกิสจ์ากเว็บไซต ์MFA ที ่
www.kp.org/mfa/ga 

b. ดาวนโ์หลดขอ้มลูโปรแกรมจากเว็บไซต ์KFHP/H สําเนาอเิล็กทรอนกิส์
ของขอ้มลูโปรแกรมมอียูใ่นเว็บไซต ์KFHP/H MFA ที ่www.kp.org/mfa/ga 

c. ขอขอ้มลูโปรแกรมแบบอเิล็กทรอนกิส ์สําเนาอเิล็กทรอนกิสข์องขอ้มลู
โปรแกรมสามารถขอรับไดท้างทางอเีมลเมือ่รอ้งขอ 

http://www.kp.org/mfa/ga
http://www.kp.org/mfa/ga
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d. รบัขอ้มลูโปรแกรมหรอืสมคัรดว้ยตนเอง มทีีป่รกึษาใหบ้รกิารในสถาน
บรกิารของ KP เพือ่ใหข้อ้มลูโปรแกรมและเพือ่ตัดสนิคณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์อง 
MFA อยา่งรวดเร็ว มทีีป่รกึษาใหบ้รกิารทีอ่าคารสํานักงานทาง
การแพทยต์อ่ไปนีเ้พือ่ชว่ยเหลอืผูป่้วย: 

ศนูยก์ารแพทย ์ 
Cascade Medical Center 

ศนูยก์ารแพทย ์ 
Crescent Medical Center 

ศนูยก์ารแพทย ์ 
Cumberland Medical Center 

ศนูยก์ารแพทย ์ 
Glenlake Medical Center 

ศนูยก์ารแพทย ์ 
Gwinnett Medical Center 

ศนูยก์ารแพทย ์ 
Panola Medical Center 

ศนูยก์ารแพทย ์ 
Sandy Springs Medical Center 

ศนูยก์ารแพทย ์ 
Southwood Medical Center 

ศนูยก์ารแพทย ์ 
Sugar Hill-Buford Medical Center 

ศนูยก์ารแพทย ์ 
Town Park Medical Center 

 
e. ขอขอ้มลูโปรแกรมหรอืสมคัรทางโทรศพัท ์มทีีป่รกึษาทางโทรศัพท์

เพือ่ใหข้อ้มลู ตัดสนิคณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์อง MFA และชว่ยเหลอืผูป่้วยในการ
สมัครเขา้ MFA สามารถตดิตอ่ทีป่รกึษาไดท้ี:่ 

หมายเลขโทรศัพท:์ 1-404-949-5140 
TTY: 1-800-255-0056 
 

f. ขอขอ้มลูโปรแกรมหรอืสมคัรทางไปรษณีย ์ผูป่้วยสามารถขอขอ้มลู
โปรแกรมและสมัครเขา้ MFA ไดโ้ดยสง่ใบสมัครโปรแกรม MFA ทีส่มบรูณ์
ทางไปรษณีย ์สามารถสง่คําขอขอ้มลูและใบสมคัรไปที:่ 

Kaiser Permanente 
สง่ถงึ: MFA Program 
Ten Piedmont Center - 3rd Floor 
3495 Piedmont Road, Northeast 
Atlanta, Georgia 30305-1736 

 
g. สง่ใบสมคัรทีส่มบรูณ์ดว้ยตนเอง สามารถสง่ใบสมัครทีก่รอกขอ้มลู

สมบรูณ์แลว้ดว้ยตนเองไดท้ีอ่าคารสํานักงานทางการแพทยข์อง KP ทกุแหง่ 
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V. เกณฑค์ณุสมบตัทิ ีม่สีทิธิ ์รายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วยจะถกูนํามาพจิารณาในการ
ตัดสนิคณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์อง MFA (ดสูว่นที ่5.6.1 ของกรมธรรม)์ 

a. เกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรพัยส์นิ: ไมเ่กนิ 300% ของแนวทางตัดสนิ
ความยากจนของรัฐบาลกลาง 

VI. ตารางสว่นลด จํานวนเงนิที ่KP เรยีกเกบ็จากผูป่้วยทีม่คีณุสมบัตไิดร้ับความ
ชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทยจ์ะขึน้อยูก่บัประเภทของเกณฑค์ณุสมบัตทิีใ่ชใ้น
การคัดเลอืกผูป่้วยสําหรบัโปรแกรม 

a. ผูป่้วยมคีณุสมบตัติรงตามเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรพัยส์นิ ผูป่้วย
ทีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรพัยส์นิจะไดร้ับสว่นลด
ตามอตัราสว่นสําหรับคา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยหรอืบางสว่นของคา่บรกิารทีผู่ป่้วย
ตอ้งรับผดิชอบ จํานวนสว่นลดจะกําหนดตามรายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วย
ดังตอ่ไปนี:้ 

รอ้ยละจากแนวทางตดัสนิ
ระดบัความยากจนของ

รฐับาลกลาง 
สว่นลดความ
ชว่ยเหลอืทาง
การเงนิ ต ัง้แต ่ ถงึ 

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

 
หากมกีารมอบสว่นลดบางสว่น (นอ้ยกวา่ 100%) ยอดเงนิคงเหลอืจะตอ้ง
ชําระเต็มจํานวน หรอืรวมตัวเลอืกในการตัง้คา่แผนการชําระเงนิแบบปลอด
ดอกเบีย้ 

 
VII. ฐานสําหรบัการคาํนวณจํานวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยท ัว่ไป (Amounts 

Generally Billed, AGB) จํานวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยท่ัวไปจะใชก้บับรกิาร
โรงพยาบาลทีม่สีทิธิซ์ ึง่ไดร้ับทีโ่รงพยาบาล Kaiser Foundation Hospital 
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