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1.0 ໃບຖະແຫຼງນະໂຍບາຍ 

Kaiser Foundation Health Plans ແລະ Kaiser Foundation Hospitals (KFH) 
ມີພັນທະໃນການສະໜອງໂຄງການທ່ີອໍານວຍຄວາມສະດວກໃຫ້ແກ່ການເຂ້ົາເຖິງການດູແລປະຊາກອນທ່ີດ້ອຍ 
ໂອກາດ. ພັນທະນ້ີ ປະກອບດ້ວຍ ການສະໜອງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນໃຫ້ຄົນເຈັບທ່ີມີຄຸນສົມບັດເໝາະ 
ສົມທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພລາຍໄດ້ຕ່ໍາ ແລະ ມີປະກັນໄພທ່ີບ່ໍພຽງພໍ ເມ່ືອຄວາມສາມາດໃນການຊໍາລະຄ່າບໍລິການ 
ເປັນອຸປະສັກໃນການເຂ້ົາເຖິງການດູແລສຸກເສີນ ແລະ ການດູແລທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດ. 

 

2.0 ຈຸດປະສົງ 

ນະໂຍບາຍສະບັບນ້ີອະທິບາຍເຖິງເງ່ືອນໄຂສໍາລັບການມີຄຸນສົມບັດເໝາະສົມ ແລະ 
ການໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນສໍາລັບການບໍລິການສຸກເສີນ ແລະ 
ການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດ ຜ່ານໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນສໍາລັບການແພດ  
(Medical Financial Assistance, MFA). ເງ່ືອນໄຂແມ່ນສອດຄ່ອງກັບມາດຕາທີ 501(r) 
ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍລາຍໄດ້ພາຍໃນແຫ່ງສະຫະລັດ ແລະ ກົດລະບຽບຂອງລັດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ 
ຊ່ຶງນໍາສະເໜີການບໍລິການທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ, ວິທີການເຂ້ົາເຖິງ, ເກນກໍານົດສໍາລັບການມີສິດໄດ້ຮັບໂຄງການ, 
ໂຄງສ້າງຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອ MFA, ພ້ືນຖານສໍາລັບການຄິດໄລ່ຈໍານວນທ່ີໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະ 
ການດໍາເນີນການທ່ີສາມາດອະນຸຍາດໃຫ້ໄດ້ໃນກໍລະນີທ່ີບ່ໍມີການຊໍາລະໃບຮຽກເກັບເງິນທາງການແພດ. 

 

3.0 ຂອບເຂດ 

3.1 ນະໂຍບາຍສະບັບນ້ີນໍາໃຊ້ກັບພະນັກງານທ່ີຖືກຈ້າງໂດຍນິຕິບຸກຄົນດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ ແລະ 
ສາຂາຍ່ອຍຂອງພວກເຂົາ (ຊ່ຶງເອ້ີນລວມກັນເປັນ “KFHP/H”): 

3.1.1 ບໍລິສັດແຜນສຸຂະພາບ Kaiser Foundation  

3.1.2 Kaiser Foundation Hospitals; ແລະ 

3.1.3 ສາຂາຍ່ອຍຂອງ KFHP/H. 

3.2 ນະໂຍບາຍນ້ີນໍາໃຊ້ກັບ Kaiser Foundation Hospitals ແລະ ບັນດາຄລີນິກທ່ີຢູ່ໃນເຄືອຂອງໂຮງ 
ໝໍທ່ີມີລາຍຊ່ືຢູ່ໃນ ວາລະກອງປະຊຸມສໍາລັບບັນດາເຂດພາກພ້ືນ Kaiser Permanente, 
ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ 1-8. 

 

4.0 ນິຍາມ 

ກະລຸນາເບ່ິງ ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ B – ຄໍາສັບ. 
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5.0 ບົດບັນຍັດ 

KFHP/H ຮັກສາສະພາບຂອງໂຄງການ MFA ທ່ີໄດ້ມີການທົດສອບຄ່າສະເລ່ຍ 
ເພ່ືອບັນເທົາອຸປະສັກດ້ານການເງິນໃນການໄດ້ຮັບການດູແລແບບສຸກເສີນ ແລະ 
ດ້ານການແພດສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີສາມາດໄດ້ຮັບສິດ ໂດຍບ່ໍຄໍານຶງເຖິງອາຍຸຂອງຄົນເຈັບ, ຄົນພິການ, ເພດ, 
ເຊ້ືອຊາດ, ການພົວພັນດ້ານສາສະໜາ ຫືຼ ສະພາບຂອງການອົບພະຍົບ, ລົດສະນິຍົມທາງເພດ, ຊາດກໍາເນີດ 
ແລະ ບ່ໍສົນວ່າຄົນເຈັບຈະມີການຄຸ້ມຄອງດ້ານສຸຂະພາບຫືຼບ່ໍກ່ໍຕາມ. 

5.1 ການບໍລິການທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ ແລະ ບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍ MFA. 

5.1.1 ການບໍລິການທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ. MFA ອາດຈະນໍາໃຊ້ກັບ (1) ການບໍລິການດູ 
ແລສຸຂະພາບທ່ີຈໍາເປັນສຸກເສີນ ແລະ ດ້ານການແພດ; (2) ການບໍລິການ ແລະ 
ຜະລິດຕະພັນຂອງຮ້ານຂາຍຢາ; ແລະ (3) ອຸປະກອນການແພດທ່ີຈັດຫາໃຫ້ 
ກັບສູນບໍລິການຂອງ Kaiser Permanente (KP) (ຕົວຢ່າງ: ໂຮງໝໍ, 
ບັນດາຄລີນິກຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍຂອງໂຮງໝໍ, ສູນບໍລິການສຸຂະພາບ ແລະ 
ອາຄານຫ້ອງການດູແລສຸຂະພາບ), ຢູ່ທ່ີບັນດາຮ້ານຂາຍຢາຄົນເຈັບນອກ KFHP/H,  
ຫືຼ ໂດຍຜູ້ສະໜອງຂອງ KP, ດ່ັງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍຂ້າງລຸ່ມນ້ີ: 

5.1.1.1 ການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດ. ການດູແລ, ການປ່ິນປົວ,  
ຫືຼ ການບໍລິການຕ່າງໆທ່ີໄດ້ສ່ັງ ຫືຼ ຈັດຫາໂດຍຜູ້ສະໜອງ KP 
ທ່ີມີຄວາມຈໍາເປັນເພ່ືອປົກປ້ອງ, ປະເມີນ, ບ່ົງມະຕິພະຍາດ ຫືຼ 
ປ່ິນປົວບັນຫາສຸຂະພາບ ແລະ ບ່ໍແມ່ນຫັຼກໆສໍາລັບຄວາມສະດວກຂອງຄົນເຈັບ  
ຫືຼ ຜູ້ສະໜອງການດູແລສຸຂະພາບ. 

5.1.1.2 ໃບສ່ັງຢາ ແລະ ອຸປະກອນການແພດ. ໃບສ່ັງຢາທ່ີນໍາສະເໜີ 
ຢູ່ຮ້ານຂາຍຢາຄົນເຈັບນອກ KFHP/H ແລະ ໄດ້ຂຽນເປັນລາຍລັກອັກ 
ສອນໂດຍຜູ້ສະໜອງ KP, ຜູ້ສະໜອງຂອງພະແນກສຸກເສີນທ່ີບ່ໍແມ່ນ KP, 
ຜູ້ສະໜອງການດູແລແບບສຸກເສີນທ່ີບ່ໍແມ່ນ KP, ຜູ້ສະໜອງທ່ີມີສັນຍາກັບ 
KP, ແພດກ່ຽວກັບຢາໃນທັນຕະກໍາ (Doctor of Medicine in Dentistry, 
DMD) ແລະ ແພດກ່ຽວກັບການຜ່າຕັດແຂ້ວ (Doctor of Dental 
Surgery, DDS). 

5.1.1.2.1 ການໃຫ້ຢາທ່ົວໄປ. ຕ້ອງການໃຫ້ນໍາໃຊ້ຢາທ່ົວໄປ 
ຖ້າເຫັນວ່າເປັນໄປໄດ້. 

5.1.1.2.2 ຢາມີຍ່ີຫ້ໍ. ຊ່ືຂອງຢາມີຍ່ີຫ້ໍທ່ີກໍານົດໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ  
KP ແມ່ນສາມາດໄດ້ຮັບສິດເມ່ືອ: 

5.1.1.2.2.1 “ຈ່າຍຢາຕາມທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້”  
(Dispense as Written, DAW) 
ແມ່ນລະບຸໄວ້ຢູ່ໃນໃບສ່ັງຢາ, ຫືຼ 

5.1.1.2.2.2 ບ່ໍມີຄວາມສົມດຸນແບບທ່ົວໄປ. 
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5.1.1.2.3 ຢາ ຫືຼ ອຸປະກອນການແພດທ່ີບ່ໍຕ້ອງສ່ັງໂດຍແພດ. 
ຜະລິດຕະພັນເຫ່ົຼານ້ີແມ່ນມີສິດໄດ້ຮັບເມ່ືອ: 

5.1.1.2.3.1 ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ KP ໄດ້ລະບຸໃບສ່ັງຢາ  
ຫືຼ ຄໍາສ່ັງ.  

5.1.1.2.3.2 ລາຍການຢາຈາກຮ້ານຂາຍຢາຄົນເຈັບນອກ 
KP; ແລະ 

5.1.1.2.3.3 ລາຍການນ້ັນແມ່ນມີຢູ່ໃນຮ້ານຂາຍຢາ KP 
ຕາມປົກກະຕິ. 

5.1.1.2.4 ຜູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກ Medicare. ໄດ້ນໍາໃຊ້ກັບ 
ຜູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກ Medicare ສໍາລັບຢາຈາກຮ້ານ 
ຂາຍຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ Medicare ພາກ D 
ຢູ່ໃນຮູບແບບຂອງການສະລະສິດຮ້ານຂາຍຢາ. 

5.1.1.2.5 ການປ່ິນປົວດ້ວຍຢາປົວແຂ້ວ. 
ຢາຂອງຄົນເຈັບນອກທ່ີຈໍາເປັນໃນທາງການແພດ, 
ທ່ີໄດ້ກໍານົດໂດຍ DMD ຫືຼ DDS 
ເພ່ືອໃຫ້ບໍລິການປ່ິນປົວທາງດ້ານການແພດ. 

5.1.1.3 ອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີທົນທານ (Durable Medical 
Equipment, DME). ສ່ັງຊ້ືໂດຍຜູ້ໃຫ້ສະໜອງ KP 
ໂດຍສອດຄ່ອງກັບຄູ່ມືແນະນໍາຂອງ DME ແລະ ຈໍາໜ່າຍໂດຍ KFHP/H 
ໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບທ່ີບັນລຸເກນກໍານົດສໍາລັບຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. 
ຈໍາກັດສະເພາະລາຍການທ່ີມີຢູ່ຕາມປົກກະຕິຈາກສູນຕ່າງໆຂອງ KP. 

5.1.1.4 ການຈັດຊ້ັນຮຽນສໍາລັບການສຶກສາດ້ານສຸຂະພາບ. 
ຄ່າທໍານຽມກ່ຽວກັບຫ້ອງຮຽນທ່ີມີ ຊ່ຶງໄດ້ມີການຈັດຕາຕລະລາງ ແລະ 
ສະໜອງໃຫ້ໂດຍ KP ທ່ີໄດ້ຖືກແນະນໍາໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ KP 
ຊ່ຶງເປັນສ່ວນໜ່ຶງຢູ່ໃນແຜນດູແລຄົນເຈັບ. 

5.1.1.5 ການບໍລິການຕ່າງໆທ່ີຢູ່ບົນພ້ືນຖານຂອງການຍົກເວ້ັນ. 
ຢູ່ໃນສະພາບການໃດໜ່ຶງທ່ີມີການຍົກເວ້ັນ, MFA ອາດຈະຖືກນໍາໃຊ້ກັບ:  
(1) ພະຍາບານທ່ີມີຄວາມຮູ້ຄວາມສາມາດ, ການດູແລລະດັບກາງ ແລະ 
ການບໍລິການໄລຍະເລ່ີມຕ້ົນ ທ່ີໃຫ້ບໍລິການຢູ່ສູນທ່ີບ່ໍແມ່ນ KP; ແລະ  
(2) DME ທ່ີໄດ້ສ່ັງຢາ ຫືຼ ໄດ້ຮັບການສ່ັງຊ້ືໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ KP ແລະ 
ໄດ້ສະໜອງໂດຍຜູ້ປະກອບການທ່ີມີສັນຍາ ດ່ັງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍຂ້າງລຸ່ມນ້ີ. 
ເພ່ືອໃຫ້ມີຄຸນສົມບັດສໍາລັບການລະເວ້ັນ, ຄົນເຈັບຈໍາເປັນຕ້ອງບັນລຸເກນ 
ກໍານົດສໍາລັບລາຍຈ່າຍດ້ານການແພດທ່ີສູງ ຊ່ຶງຖືກອະທິບາຍໄວ້ໃນພາກທີ 
5.6.2 ຢູ່ຂ້າງລຸ່ມນ້ີ. 
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5.1.1.5.1 ການບໍລິການຂອງພະຍາບານທ່ີມີຄວາມຮູ້ຄວາມສາມາ
ດ, ການດູແລລະດັບກາງ ແລະ ການບໍລິການໄລຍະ 
ເລ່ີມຕ້ົນ. ສະໜອງໂດຍສະຖານບໍລິການທ່ີມີການເຊັນສັນ 
ຍາກັບ KP ໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບທ່ີມີຄວາມຕ້ອງການຢາຕາມໃບສ່ັງ 
ເພ່ືອອໍານວຍຄວາມສະດວກໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບໃນການອອກຈາກ 
ໂຮງໝໍ. 

5.1.1.5.2 ອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີທົນທານ (DME).  
DME ທ່ີເປັນຜູ້ຈໍາໜ່າຍ ຊ່ຶງໄດ້ຮັບຄໍາສ່ັງຈາກ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ KP ໂດຍອີງຕາມຄູ່ມືແນະນໍາ DME ແລະ 
ໄດ້ສະໜອງໂດຍຜູ້ປະກອບການທ່ີມີສັນຍາໂດຍຜ່ານພະແນກ 
KFHP/H DME. 

5.1.2 ການບໍລິການທ່ີບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບ. MFA ອາດບ່ໍຖືກນໍາໃຊ້ກັບ: 

5.1.2.1 ການບໍລິການທ່ີີບ່ໍຖືວ່າເປັນເຫດສຸກເສີນ ຫືຼ ມີຄວາມຈໍາເປັນທາງ 
ການແພດ ຕາມທ່ີຕັດສິນໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ KP. 
ຕ່ໍໄປນ້ີແມ່ນລາຍຊການຕົວຢ່າງການບໍລິການທ່ີບ່ໍສຸກເສີນ ຫືຼ 
ບ່ໍມີຄວາມຈໍາເປັນທາງດ້ານການແພດໂດຍທ່ົວໄປ.  

5.1.2.1.1 ການຜ່າຕັດສັນຍະກໍາ ຫືຼ ການບໍລິການຕ່າງໆ,  
ລວມທັງ ການບໍລິການທາງດ້ານຜີວໜັງ 
ຊ່ຶງວ່າໂດຍສ່ວນໃຫຍ່ແລ້ວແມ່ນຈຸດປະສົງເພ່ືອສ່ົງເສີມຄວາມ 
ສວາຍງາມຂອງຄົນເຈັບ. 

5.1.2.1.2 ການປ່ິນປົວຜູ້ທ່ີມີລູກຍາກ ແລະ ການບໍລິການທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ 
ລວມທັງ ການບ່ົງມະຕິພະຍາດ. 

5.1.2.1.3 ການສະໜອງອຸປະກອນການແພດລາຄາປີກຍ່ອຍ. 

5.1.2.1.4 ການບໍາບັດສຸຂະພາບທ່ີມີຫຼາກຫຼາຍປະເພດ, ລວມທັງ 
ການຝັງເຂັມ, ການປ່ິວປົວພະຍາດກ່ຽວກັບມື ແລະ ຕີນ,  
ແລະ ການບໍລິການນວດ. 

5.1.2.1.5 ການສັກຢາ ແລະ ອຸປະກອນທ່ີໃຊ້ໃນການປ່ິນປົວຄວາມ 
ຜິດປົກກະຕິຂອງການມີເພດສໍາພັນ. 

5.1.2.1.6 ການບໍລິການເປັນແມ່ອຸ້ມບຸນ. 

5.1.2.1.7 ການບໍລິການກ່ຽວກັບຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງບຸກຄົນທີສາມ, 
ການປົກປ້ອງປະກັນໄພສ່ວນບຸກຄົນ ຫືຼ ກໍລະນີຊົດເຊີຍຂອງພະ 
ນັກງານ. 
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5.1.2.1.8 ການບໍລິການສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີມີປະກັນສຸຂະພາບເຊ່ິງບ່ໍ
ແມ່ນຂອງ KP. ການບໍລິການທ່ີບ່ໍແມ່ນເຫດສຸກເສີນ ຫືຼ 
ບ່ໍແມ່ນເຫດຮີບດ່ວນ ແລະ ການຈໍາໜ່າຍຂອງຮ້ານຂາຍຢາ 
ຂອງຄົນເຈັບນອກທ່ີຖືກຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ການການຄຸ້ມຄອງສຸຂະ 
ພາບຂອງຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍແມ່ນຂອງ KP ຊ່ຶງຮຽກຮ້ອງໃຫ້ຄົນເຈັບ 
ໃຊ້ປະໂຫຍດຈາກເຄືອຂ່າຍສະເພາະຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ 
ຮ້ານຂາຍຢາທາງເລືອກທ່ີບ່ໍແມ່ນຂອງ KP. 

5.1.2.2 ໃບສ່ັງຢາ ແລະ ການຈໍາໜ່າຍຂອງຮ້ານຂາຍຢາ. ໃບສ່ັງຢາ ແລະ 
ການຈໍາໜ່າຍທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາວ່າສຸກເສີນ ຫືຼ 
ມີຄວາມຈໍາເປັນດ້ານການແພດ ລວມທັງ, ແຕ່ກ່ໍບ່ໍຈໍາກັດສະເພາະພຽງແຕ່: 

5.1.2.2.1 ຢາທ່ີບ່ໍໄດ້ຖືກຮັບຮອງໂດຍຮ້ານຂາຍຢາ ແລະ 
ຄະນະກໍາມະການປ່ິນປົວພະຍາດ. 

5.1.2.2.2 ຢາ ແລະ ເຄ່ືອງມືແພດທ່ີບ່ໍຕ້ອງສ່ັງໂດຍແພດ, 
ທ່ີບ່ໍໄດ້ກໍານົດຫລືສ່ັງຊ້ືໂດຍໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ KP. 

5.1.2.2.3 ຢາ ແລະ ເຄ່ືອງມືແພດທ່ີບ່ໍຕ້ອງສ່ັງໂດຍແພດ, 
ທ່ີບ່ໍມີຈໍາຫນ່າຍເປັນປະຈໍາຢູ່ໃນຮ້ານຂາຍຢາ KP ແລະ 
ຕ້ອງໄດ້ສ່ັງຊ້ືພິເສດ. 

5.1.2.2.4 ຂ້ໍກໍານົດທ່ີກ່ຽວກັບຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ່ໍບຸກຄົນພາຍນອກ, 
ການປົກປ້ອງປະກັນໄພສ່ວນບຸກຄົນ ຫືຼ 
ກໍລະນີກຄ່າຊົດເຊີຍຂອງພະນັກງານ. 

5.1.2.2.5 ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນໂດຍສະເພາະ (ຕົວຢ່າງ: 
ການຈະເລີນພັນ, ເຄ່ືອງສໍາອາງ, ຄວາມຜິດປົກກະຕິທາງເພດ) 

5.1.2.3 ໃບສ່ັງຢາສໍາລັບ Medicare ພາກ D ຜູ້ລົງທະບຽນທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ ຫືຼ 
ລົງທະບຽນໃນໂຄງການອຸດໜູນຜູ້ມີລາຍຮັບໜ້ອຍ (Low Income 
Subsidy, LIS). ສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີເຫືຼອສໍາລັບຢາຕາມໃບສ່ັງສໍາ 
ລັບຜູ້ລົງທະບຽນ Medicare Advantage ພາກ D ເຊ່ິງມີສິດໄດ້ຮັບ ຫຶຼ 
ໄດ້ລົງທະບຽນໃນໂຄງການ LIS ຕາມຄູ່ມືຂອງສູນການບໍລິການ Medicare 
ແລະ Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS). 

5.1.2.4 ການບໍລິການທ່ີສະໜອງໃຫ້ນອກສະຖານບໍລິການຂອງ KP. ນະໂຍບາຍ 
MFA ແມ່ນນໍາໃຊ້ກັບການບໍລິການທ່ີສະໜອງໃຫ້ໃນສະຖານບໍລິການຂອງ KP, 
ຫືຼ ໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ KP ເທ່ົານ້ັນ. ເຖິງແມ່ນຈະມີການສ່ົງຕ່ໍຈາກ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ KP, ການບໍລິການອ່ືນໆທັງໝົດແມ່ນບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບສໍາລັບ 
MFA. ການບໍລິການທ່ີສະໜອງໃຫ້ໂດຍຫ້ອງການດ້ານການແພດທ່ີບ່ໍແມ່ນຂອງ 
KP, ສະຖານບໍລິການດູແລເບ່ິງແຍງຮີບດ່ວນ ແລະ ພະແນກສຸກເສີນ 
ພ້ອມທັງສຸຂະພາບເຮືອນທ່ີບ່ໍແມ່ນຂອງ KP, ບ້ານພັກຮັບຮອງ, 
ການດູແລເບ່ິງແຍງເພ່ືອພັກຟ້ືນ ແລະ ການບໍລິການດູແລ 
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ບ່ິງແຍງທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງ ແມ່ນຖືກລະເວ້ັນ ນອກຈາກໄດ້ຖືກລະບຸໄວ້ວ່າເປັນ 
ການລະເວ້ັນຕາມພາກທີ 5.1.1.5 ທ່ີຢູ່ຂ້າງເທິງ. 

5.1.2.5 ອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີທົນທານ (DME). ບ່ໍວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ 
KP ໄດ້ສ່ັງຊ້ື ຫືຼບ່ໍ, DME ທ່ີສະໜອງໃຫ້ໂດຍຜູ້ຈໍາໜ່າຍທ່ີມີການ 
ເຊັນສັນຍາແມ່ນຖືກລະເວ້ັນ ນອກຈາກໄດ້ຖືກລະບຸໄວ້ວ່າເປັນການລະ 
ເວ້ັນຕາມພາກທີ 5.1.1.5 ທ່ີີຢູ່ຂ້າງເທິງ. 

5.1.2.6 ການບໍລິການຂົນສ່ົງ ແລະ ການຄ່າເດີນທາງ. ໂຄງການ MFA 
ແມ່ນບ່ໍໄດ້ຊ່ວຍຄົນເຈັບຈ່າຍຄ່າເດີນທາງສຸກເສີນ ຫືຼ ບ່ໍສຸກເສີນ 
ຫືຼຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີກ່ຽວກັບການເດີນທາງ (ຕົວຢ່ງ: ທ່ີພັກອາໄສ ແລະ ອາຫານ).  

5.1.2.7 ເບ້ຍປະກັນແຜນສຸຂະພາບ. ໂຄງການ MFA ບ່ໍຊ່ວຍໃຫ້ຄົນເຈັບຊໍາລະຄ່າ 
ໃຊ້ຈ່າຍທ່ີກ່ຽວພັນກັບການຄຸ້ມຄອງດູແລສຸຂະພາບ (ເຊ່ັນ: ເງິນຕ້ອງຊໍາລະ ຫືຼ 
ເບ້ຍປະກັນ). 

5.1.3 ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການບໍລິການ ແລະ ຜະລິດຕະພັນທ່ີໄດ້ຮັບສິດ ແລະ 
ບ່ໍໄດ້ຮັບສິດສະເພາະເຂດພາກພ້ືນ ແມ່ນມີໃຫ້ເບ່ິງໄດ້ຢູ່ເອກະສານເພ່ີມເຕີມທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ. 
ກະລຸນາເຂ້ົາເບ່ິງ ເອກະສານເພ່ີມເຕີມສໍາລັບເຂດ Kaiser Permanente Regions, 
ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ 1-8. 

5.2 ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ. MFA ຈະນໍາໃຊ້ສະເພາະກັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບສິດ, 
ທ່ີໄດ້ນໍາສ່ົງໃຫ້ໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບ, ທ່ີບັງຄັບໃຊ້ນະໂຍບາຍ MFA ເທ່ົານ້ັນ. 
ກະລຸນາເຂ້ົາເບ່ິງ ເອກະສານເພ່ີມເຕີມສໍາລັບເຂດ Kaiser Permanente, ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ 1-8. 

5.3 ແຫ່ຼງຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບໂຄງການ ແລະ ວິທີການສະໝັກຂໍ MFA. ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ 
ກ່ຽວກັບໂຄງການ MFA ແລະ ວິທີສະໝັກ ໄດ້ສະຫລຸດໄວ້ຢູ່ໃນເອກະ 
ສານເພ່ີມເຕີມທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ. ກະລຸນາເຂ້ົາເບ່ິງ ເອກະສານເພ່ີມເຕີມສໍາລັບເຂດ  
ພາກພ້ືນ Kaiser Permanente Regions, ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ 1-8. 

5.3.1 ແຫ່ຼງຂ້ໍມູນໂຄງການ. ສໍາເນົາຂອງນະໂຍບາຍ MFA, ແບບຟອມສະໝັກ, ຄໍາແນະນໍາ 
ແລະ ສັງລວມຫຍ້ໍເປັນພາສາທ່ີເຂ້ົາໃຈງ່າຍ (ເຊ່ັນ: ບົດສະຫຸຼບນະໂຍບາຍ ຫືຼ 
ໃບປິວຂອງໂຄງການ) ແມ່ນມີໃຫ້ແກ່ສາທາລະນະ, ໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຈາກເວັບໄຊທ໌ຂອງ 
KFHP/H, ທາງອີເມວ, ເປັນການສ່ວນຕົວ ຫືຼ ທາງໄປສະນີຂອງສະຫະລັດ. 

5.3.2 ສະໝັກຂໍ MFA. ເພ່ືອສະໝັກຂໍໂຄງການ MFA, ຄົນເຈັບຈໍາເປັນຕ້ອງສະແດງຄວາມ 
ຕ້ອງການໂດຍທັນທີ ຊ່ຶງເກີດຈາກໃບຮຽກເກັບເງິນທ່ີມີຍອດຄ້າງຊໍາລະສໍາລັບການບໍລິ 
ການຂອງ KP, ການນັດໝາຍໄວ້ກັບ KP ຫືຼ ໃບສ່ັງຢາໃນຮ້ານຂາຍຢາທ່ີຖືກສ່ັງຊ້ືໂດ 
ຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ KP ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ ຕາມທ່ີອະທິບາຍໄວ້ຢູ່ຂ້າງເທິງ. 
ຄົນເຈັບສາມາດສະໝັກຂໍໂຄງການ MFA ດ້ວຍຫຼາຍຊ່ອງທາງ ລວມມີ ແບບອອນລາຍ, 
ໄປສະໝັກດ້ວຍຕົນເອງ, ທາງໂທລະສັບ ຫືຼ ເອກະສານສະໝັກເປັນເຈ້ຍ.  

5.3.2.1 ໂຄງການ KP MFA. ຄົນເຈັບມີຄວາມຈໍາເປັນຕ້ອງສະໝັກຂໍໂຄງການ MFA 
ໃນຂົງເຂດການບໍລິການຂອງ KP ທ່ີພວກເຂົາໄດ້ຮັບການບໍລິການຈາກ KP. 
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5.3.2.2 ການກວດຄັດກອງຄົນເຈັບ ສໍາລັບການມີສິດເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການ 
ຂອງລັດ ແລະ ເອກະຊົນ. KFHP/H ສະໜັບສະໜູນໃຫ້ທຸກຄົນໄດ້ຮັບການ 
ຄຸ້ມຄອງປະກັນສຸຂະພາບເພ່ືອຮັບປະກັນການເຂ້ົາເຖິງການບໍລິການດູແລເບ່ິງແ
ຍງສຸຂະພາບສໍາລັບສຸຂະພາບໂດຍລວມຂອງບຸກຄົນ ແລະ 
ເພ່ືອປົກປ້ອງຊັບສິນຂອງຄົນເຈັບ. KFHP/H ຈະຊ່ວຍຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພ 
ຫືຼ ຜູ້ຄ້ໍາປະກັນຂອງເຂົາເຈ້ົາໃນການກໍານົດ ແລະ ສະໝັກຂໍໂຄງການ 
ຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີມີຢູ່ ລວມທັງ Medicaid ແລະ ການຄຸ້ມຄອງທ່ີມີຢູ່ໃນໂຄງ 
ການແລກປ່ຽນດ້ານຜົນປະໂຫຍດສຸຂະພາບ (Health Benefit Exchange). 
ຄົນເຈັບທ່ີສັນນິຖານວ່າມີສິດໄດ້ຮັບ Medicaid ຫືຼ ການຄຸ້ມຄອງ 
ທ່ີມີຢູ່ໃນໂຄງການແລກປ່ຽນດ້ານຜົນປະໂຫຍດສຸຂະພາບ (Health Benefit 
Exchange) ອາດຈະມີຄວາມຈໍາເປັນສະໝັກຂໍໂຄງການເຫ່ົຼານ້ັນ. 
ຄົນເຈັບທ່ີມີສະຖານະພາບດ້ານການເງິນເກີນຕົວຊ້ີວັດສິດທິຂອງລາຍໄດ້ 
Medicaid ນ້ັນ, ແມ່ນບ່ໍຈໍາເປັນສະໝັກຂໍ Medicaid. 

5.4 ຂ້ໍມູນທ່ີຈໍາເປັນເພ່ືອສະໝັກຂໍ MFA. ຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວ, ຂ້ໍມູນທາງການເງິນ ແລະ ຂ້ໍມູນອ່ືນໆ 
ທ່ີສົມບູນຄົບຖ້ວນແມ່ນຈໍາເປັນຕ່ໍການຢືນຢັນສະຖານະທາງການເງິນຂອງຄົນເຈັບ 
ເພ່ືອກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບໂຄງການ MFA ພ້ອມທັງສິດສໍາລັບການໄດ້ຮັບ Medicaid ແລະ 
ການຄຸ້ມຄອງທ່ີໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນທ່ີມີຢູ່ໃນໂຄງການແລກປ່ຽນດ້ານຜົນປະໂຫຍດສຸຂະພາບ. 
ສະຖານະທາງການເງິນຂອງຄົນເຈັບແມ່ນຖືກຢືນຢັນໃນແຕ່ລະຄ້ັງທ່ີຄົນເຈັບສະໝັກຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ. 

5.4.1 ການຈັດຫາຂ້ໍມູນທາງການເງິນ. ຄົນເຈັບຈໍາເປັນຕ້ອງລະບຸຂະໜາດຂອງຄົວເຮືອນ  
ແລະ ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບລາຍໄດ້ຂອງຄົວເຮືອນໄວ້ໃນໃບສະໝັກ MFA ຂອງພວກເຂົາ, 
ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ການຍ່ືນເອກະສານດ້ານການເງິນໃນການອະນຸຍາດຢ້ັງຢືນສະ 
ຖານະພາບທາງການເງິນ, ກ່ໍແມ່ນເປັນທາງເລືອກໜ່ຶງ, ເວ້ັນເສຍແຕ່ຈະມີການຮ້ອງຂອງ 
KPເປັນການສະເພາະ. 

5.4.1.1 ການຢືນຢັນສະຖານະພາບດ້ານການເງິນໂດຍບ່ໍມີເອກະສານດ້ານການ 
ເງິນ. ຖ້າເອກະສານດ້ານການເງິນບ່ໍໄດ້ລວມຢູ່ໃນໃບສະໝັກ MFA, 
ສະຖານະພາບດ້ານການເງິນຂອງຄົນເຈັບຈະໄດ້ຮັບການຢືນຢັນໂດຍການໃຊ້ 
ແຫ່ຼງຂ້ໍມູນຈາກພາຍນອກ. ຖ້າສະຖານະທາງການເງິນຂອງຄົນເຈັບບ່ໍສາມາດຖືກ 
ຢືນຢັນໄດ້ໂດຍນໍາໃຊ້ແຫ່ຼງຂ້ໍມູນຈາກພາຍນອກ, ຄົນເຈັບອາດຖືກຮ້ອງຂໍໃຫ້ 
ຍ່ືນຂ້ໍມູນທ່ີອະທິບາຍໄວ້ໃນການສະໝັກຂໍໂຄງການ MFA ເພ່ືອຢືນຢັນສະ 
ຖານະທາງການເງິນຂອງພວກເຂົາ. 

5.4.1.2 ການຢືນຢັນສະຖານະພາບດ້ານການເງິນດ້ວຍເອກະສານດ້ານການເງິນ. 
ຖ້າເອກະສານທາງດ້ານການເງິນນ້ັນ, ແມ່ນໄດ້ລວມຢູ່ໃນໃບສະໝັກ MFA 
ແລ້ວ, ການທ່ີໄດ້ຮັບສິດ, ກ່ໍແມ່ນອີງໃສ່ຂ້ໍມູນທ່ີໄດ້ໃຫ້ໄວ້. 

5.4.2 ການຈັດຫາຂ້ໍມູນທ່ີສົມບູນ. ການມີສິດໄດ້ຮັບໂຄງການ MFA ຈະຖືກຕັດສິນຫັຼງ 
ຈາກທ່ີໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວ, ຂ້ໍມູນທາງການເງິນ ແລະ ຂ້ໍມູນອ່ືນໆທັງໝົດຢ່າງຄົບຖ້ວນ. 
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5.4.3 ຂ້ໍມູນທ່ີບ່ໍສົມບູນຄົບຖ້ວນ. ຄົນເຈັບຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການແບບເຊ່ິງໜ້າ,  
ທາງໄປສະນີ ຫືຼ ທາງໂທລະສັບ ຖ້າຂ້ໍມູນຈໍາເປັນທ່ີໄດ້ຮັບນ້ັນບ່ໍສົມບູນ. 
ຄົນເຈັບສາມາດຍ່ືນຂ້ໍມູນທ່ີຂາດຫາຍພາຍໃນເວລາ 30 ມ້ືນັບຕ້ັງແຕ່: 
ວັນທີທ່ີສ່ົງແຈ້ງການທາງໄປສະນີ, ມີການສົນທະນາແບບເຊ່ິງໜ້າ ຫືຼ 
ມີການສົນທະນາທາງໂທລະສັບ. MFA ອາດຖືກປະຕິເສດ ເນ່ືອງຈາກຂ້ໍມູນທ່ີບ່ໍສົມບູນ. 

5.4.4 ບ່ໍມີຂ້ໍມູນທ່ີຮ້ອງຂໍ. ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີຂ້ໍມູນຮ້ອງຂໍຕາມທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນການສະ 
ໝັກຂໍໂຄງການ ສາມາດຕິດຕ່ໍຫາ KFHP/H ເພ່ືອສົນທະນາກ່ຽວກັບຫັຼກຖານອ່ືນໆທ່ີມີຢູ່ 
ຊ່ຶງອາດສະແດງເຖິງການມີສິດໄດ້ຮັບ. 

5.4.5 ບ່ໍມີຂ້ໍມູນທາງການເງິນ. ຄົນເຈັບຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ຂ້ໍມູນທາງການເງິນ (ເຊ່ັນ: ລາຍຮັບ 
ຖ້າມີ ແລະ ແຫ່ຼງເງິນ) ຂ້ັນຕ່ໍາ ແລະ ຢ້ັງຢືນຄວາມຖືກຕ້ອງຂອງຂ້ໍມູນດ່ັງກ່າວເມ່ືອ:  
(1) ບ່ໍສາມາດຢືນຢັນສະຖານະທາງການເງິນຂອງຕົນໂດຍການໃຊ້ແຫ່ຼງຂ້ໍມູນຈາກພາຍ 
ນອກ, (2) ບ່ໍມີຂ້ໍມູນທາງການເງິນທ່ີຂໍ; ແລະ (3) ບ່ໍມີເອກະສານອ່ືນໆທ່ີອາດສະ 
ແດງເຖິງການມີສິດໄດ້ຮັບ. ຄົນເຈັບຕ້ອງສະໜອງຂ້ໍມູນດ້ານການເງິນທ່ີເປັນພ້ືນຖານ ແລະ 
ການຢືນຢັນ ຖ້າມີຂ້ໍໃດໜ່ຶງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

5.4.5.1 ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີບ້ານ ຫືຼ ຜູ້ໄດ້ຮັບການດູແລຈາກຄລີນິກຄົນບ່ໍມີບ້ານ: 

5.4.5.2 ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີລາຍຮັບ, ບ່ໍໄດ້ຮັບຫົວຂ້ັວນໃບບິນຈ່າຍເງິນຈາກຜູ້ຈ້າງ 
ງານຂອງຜູ້ກ່ຽວ (ຍົກເວ້ັນຄົນທ່ີເຮັດອາຊີບອິດສະຫຼະ), 
ໄດ້ຮັບຂອງຂວັນເປັນເງິນ ຫືຼ ບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງຍ່ືນເອກະສານເສຍພາສີລາຍ 
ໄດ້ຂອງລັດຖະບານກາງ ຫືຼ ຂອງລັດໃນປີຈ່າຍພາສີປີທ່ີຜ່ານມາ. 

5.4.5.3 ຄົນເຈັບໄດ້ຮັບຜົນກະທົບຈາກໄພພິບັດແຫ່ງຊາດ ຫືຼ 
ໃນພາກພ້ືນເຊ່ິງເປັນທ່ີເປັນທ່ີຮູ້ຈັກກັນດີ ຫືຼ ການສຸກເສີນດ້ານສາທາລະນະສຸກ 
(ເບ່ິງພາກທີ 5.11 ຢູ່ຂ້າງລຸ່ມນ້ີ). 

5.4.6 ການຮ່ວມມືຂອງຄົນເຈັບ. ຄົນເຈັບແມ່ນຈໍາເປັນຕ້ອງພະຍາຍາມຢ່າງສົມເຫດສົມຜົ 
ນເພ່ືອສະໜອງຂ້ໍມູນທ່ີຮ້ອງຂໍທັງໝົດ. ຖ້າບ່ໍມີການສະໜອງຂ້ໍມູນທ່ີຮ້ອງຂໍທັງໝົດ, 
ສະຖານະການຈະຖືກພິຈາລະນາເມ່ືອກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບ. 

5.5 ການພິຈາລະນາສິດໂດຍສັນນິຖານ. ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນອາດຈະໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ, 
ຖ້າຫາກບ່ໍມີໃບສະໝັກທ່ີສົມບູນໃນເມ່ືອທ່ີຄົນເຈັບມີເງິນຄ້າງຊໍາລະ, 
ບ່ໍຕອບສະໜອງຕ່ໍຄວາມພະຍາຍາມໃນການເຜີຍແຜ່ຂອງ KP ແລະ ບ່ໍໄດ້ສະໝັກ 
ແຕ່ວ່າຂ້ໍມູນທ່ີມີຢູ່ອ່ືນໆກ່ໍສາມາດພິສູດໃຫ້ເຫັນຄວາມຫຍຸ້ງຍາກດ້ານການເງິນ. 
ຖ້າຖືກພິຈາລະນາວ່າໄດ້ຮັບສິດ, ຄົນເຈັບບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວ, ຂ້ໍມູນທາງການເງິນ ແລະ 
ຂ້ໍມູນອ່ືນໆເພ່ືອພິສູດສະຖານະທາງການເງິນ ແລະ ອາດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອຈາກ MFA 
ໂດຍອັດຕະໂນມັດ. ເຫດຜົນ ແລະ ຂ້ໍມູນທ່ີຊ່ວຍສ່ົງເສີມສໍາລັບການພິຈາລະ 
ນາການມີສິດໄດ້ຮັບທ່ີອາດເປັນໄປໄດ້, ກ່ໍຈະນໍາໄປປະກອບໃນເອກະສານໃນບັນຊີຂອງຄົນເຈັບ ແລະ 
ອາດຈະມີໃບແຈ້ງຂອງຄົນເຈັບເພ່ີມເຕີມ. ຄົນເຈັບຈະຖືວ່າໄດ້ຮັບສິດ ແລະ ເງ່ືອນໄຂທາງດ້ານເອກະ 
ສານກ່ໍຈະໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນ, ຖ້າຫາກຄົນເຈັບມີຄຸນສົມບັດທ່ີຄົບຖ້ວນ ຫືຼ ມີຂ້ໍຊ້ີບອກຂອງຄວາມ 
ຫຍຸ້ງຍາກດ້ານການເງິນ. 
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ຫົວຂ້ໍຂອງນະໂຍບາຍ ໝາຍເລກຂອງນະໂຍບາຍ 
Medical Financial Assistance NATL.CL.307 
ພະແນກກ່ຽວກັບຄວາມຮັບຜິດຊອບ ວັນທີທ່ີມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ 
ສຸຂະພາບຂອງຊຸມຊົນແຫ່ງຊາດ 1 ມັງກອນ, 2023 
ເຈ້ົາຂອງເອກະສານ ໜ້າ 
ອໍານວຍການ, ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນກ່ຽວກັບການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບ 9 ຂອງ 27 
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5.5.1 ມີຄຸນສົມບັດເບ້ືອງຕ້ົນ. ສະຖານະພາບທ່ີໄດ້ມີການສະແດງຫລັກຖານໃຫ້ເຫັນວ່າ, 
ຄົນເຈັບທ່ີໄດ້ລົງທະບຽນ ຫືຼ ໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາຕາມຂ້ັນຕອນຂອງການຄັດກອງ 
ດ້ານການເງິນວ່າ, ອາດຈະມີຄຸນສົມບັດຂອງການໄດ້ຮັບໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອຂອງສາທາລະ 
ນະ ແລະ ເອກະຊົນ ທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ຂ້າງລຸ່ມນ້ີ, ກ່ໍຈະຖືວ່າມີສິດໄດ້ຮັບ (ເຊ່ັນ: ມີຄຸນສົມບັດ 
ໃນເບ້ືອງຕ້ົນ) ສໍາລັບໂຄງການ MFA. ຄົນເຈັບຈະຖືກພິຈາລະນາໃຫ້ມີຄຸນສົມບັດເບ້ືອງຕ້ົນ 
ຖ້າຄົນເຈັບມີຄົບຕາມເງ່ືອນໄຂຕ່ໍໄປນ້ີ: 

5.5.1.1 ໄດ້ລົງທະບຽນໃນໂຄງການ MFA ຊຸມຊົນ ເຊ່ິງຄົນເຈັບມີບ່ອນອີງ ແລະ 
ມີຄຸນສົມບັດເບ້ືອງຕ້ົນຜ່ານ (1) ລັດຖະບານກາງ, ລັດ ຫືຼ ລັດຖະບານທ້ອງຖ່ິນ, 
(2) ອົງກອນຜູ້ຮ່ວມມືທ່ີຕ້ັງຢູ່ໃນຊຸມຊົນ ຫືຼ (3) ເຫດການສຸຂະພາບ 
ໃນຊຸມຊົນທ່ີໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜູນຈາກ KFHP/H ຫືຼ. 

5.5.1.2 ໄດ້ລົງທະບຽນໃນໂຄງການຜົນປະໂຫຍດຊຸມຊົນຂອງ KP 
ຊ່ຶງໄດ້ອອກແບບມາເພ່ືອສ່ົງເສີມການເຂ້ົາເຖິງການດູແລສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີມີ 
ລາຍຮັບໜ້ອຍ ແລະ ມີຄຸນສົມບັດເບ້ືອງຕ້ົນໂດຍພະນັກງານທ່ີຖືກມອບໝາຍ 
ຂອງ KFHP/H. 

5.5.1.3 ໄດ້ລົງທະບຽນ ຫືຼ ຄາດວ່າມີສິດໄດ້ຮັບໂຄງການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບທ່ີໄດ້ມີການ 
ທົດສອບຄ່າສະເລ່ຍທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖື (ເຊ່ັນ: Medicaid, 
ໂຄງການອຸດໜູນຜູ້ມີລາຍຮັບໜ້ອຍຂອງ Medicare). 

5.5.1.4 ໄດ້ລົງທະບຽນໃນໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອຂອງສາທາລະນະທ່ີໄດ້ຜ່ານການທົດສອບຄ່າ
ສະເລ່ຍ ທ່ີຫນ້າເຊ່ືອຖື (ເຊ່ັນ: ໂຄງການຂອງແມ່ຍິງ, ເດັກເກີດໃຫມ່ ແລະ 
ເດັກນ້ອຍ, ໂຄງການໂພຊະນາການເສີມ ແລະ ການຊ່ວຍເຫືຼອ). 

5.5.1.5 ອາໄສຢູ່ໃນທ່ີຢູ່ອາໄສຂອງຄົນລາຍໄດ້ຕ່ໍາ ຫືຼ ມີການຊ່ວຍເຫືຼອ. 

5.5.1.6 ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອຈາກ MFA ລ່ວງໜ້າ ທ່ີໄດ້ເລ່ີມພາຍໃນເວລາ  
30 ມ້ືຍ້ອນຫັຼງ. 

5.5.2 ສັນຍານຂອງຄວາມຫຍຸ້ງຍາກດ້ານການເງິນ. ຄົນເຈັບທ່ີໄດ້ຮັບກາ 
ນດູແລເບ່ິງແຍງໃນສະຖານບໍລິການຂອງ KP ແລະ ສັນຍານຄວາມລໍາບາກທາງການເງິນ 
(ເຊ່ັນ: ຍອດຄ້າງຊໍາລະທ່ີຜ່ານມາ ຫືຼ ບ່ໍສາມາດຈ່າຍໄດ້) ອາດຖືກກວດສອບຄັດ 
ກອງເບ້ືອງຕ້ົນໂດຍ KP ແລະ ຕົວແທນການເກັບໜ້ີ ສໍາລັບການໄດ້ຮັບສິດຂອງໂຄງການ 
ແລະ ຄວາມຫຍຸ້ງຍາກດ້ານການເງິນໂດຍການໃຊ້ແຫ່ຼງຂ້ໍມູນຈາກພາຍນອກ. 
ຖ້າມີສິດໄດ້ຮັບ, ຄົນເຈັບຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອຈາກ MFA ສໍາລັບຍອດເຫືຼອຄ້າງຊໍາ 
ລະທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບເທ່ົານ້ັນ. 

5.5.2.1 ການພິຈາລະນາການໄດ້ຮັບສິດໂດຍ KP. KP ອາດຈະຄັດກອງຄົນເຈັບ 
ເບ້ືອງຕ້ົນເພ່ືອໄດ້ຮັບສິດຂອງໂຄງການກ່ອນທ່ີຈະວາງຍອດຄົງຄ້າງຊໍາລະກັບ 
ຫນ່ວຍງານຕິດຕາມໜ້ີສິນ. 
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ຫົວຂ້ໍຂອງນະໂຍບາຍ ໝາຍເລກຂອງນະໂຍບາຍ 
Medical Financial Assistance NATL.CL.307 
ພະແນກກ່ຽວກັບຄວາມຮັບຜິດຊອບ ວັນທີທ່ີມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ 
ສຸຂະພາບຂອງຊຸມຊົນແຫ່ງຊາດ 1 ມັງກອນ, 2023 
ເຈ້ົາຂອງເອກະສານ ໜ້າ 
ອໍານວຍການ, ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນກ່ຽວກັບການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບ 10 ຂອງ 27 
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5.5.2.1.1 ຈໍານວນເງິນທ່ີເປັນຍອດຄົງເຫລືອທ່ີຊໍາລະດ້ວຍຕົນເອງ 
KP ຈະຄັດກອງຄົນເຈັບທ່ີໄດ້ຮັບການລະບຸ, ເພ່ືອຈັດການກັບ 
ການເກັບໜ້ີສິນ, ກັບຫນ່ວຍງານຕິດຕາມຫນ້ີ, ເພ່ືອຮັບສິດ 
ຈາກໂຄງການທ່ີອີງໃສ່ເກນການທົດສອບຄ່າສະເລ່ຍທ່ີໄດ້ອະທິ 
ບາຍໄວ້ໃນພາກ 5.6.1 ເກນການໄດ້ຮັບສິດຂອງໂຄງການ. 

5.5.2.1.2 ສັນຍານຂອງຄວາມຫຍຸ້ງຍາກດ້ານການເງິນ. 
ຂ້ໍມູນດ້ານການເງິນສໍາລັບຄົນເຈັບບາງລາຍທ່ີມີຍອດຄົງຄ້າງ, 
ກ່ໍອາດຈະບ່ໍມີສາມາດກໍານົດສິດໄດ້, ແຕ່ວ່າຕົວບ່ົງຊ້ີອ່ືນ 
ໆທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຄວາມຫຍຸ້ງຍາກທາງດ້ານການເງິນທ່ີ KP 
ໄດ້ຮັບຊາບ, ກ່ໍອາດຈະເຮັດໃຫ້ມີການກໍານົດລາຍໄດ້ທ່ີຕ່ໍາ. 
ຍອດຄ້າງຊໍາລະທ່ີໄດ້ຮັບສິດ ຈະຖືກນໍາໃຊ້ກັບໂຄງການ MFA 
ແລະ ຈະບ່ໍເຮັດໃຫ້ມີການດໍາເນີນການເພ່ືອເກັບເງິນເພ່ີມເຕີມ. 
ຕົວບ່ົງຊ້ີຂອງຄວາມຫຍຸ້ງຍາກດ້ານການເງິນອາດຈະປະກອບ
ດ້ວຍ ແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດສະເພາະພຽງແຕ່: 

5.5.2.1.2.1 ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງຂອງສະ 
ຫະລັດ, ຜູ້ທ່ີບ່ໍມີຄົນອຸປະຖໍາ, 
ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ, 
ບັນທຶກກ່ຽວກັບການເສຍພາສີ,  
ຫືຼ ທ່ີຢູ່ຂອງການອອກໃບບິນທ່ີຖືກຕ້ອງ; 
ທ່ີຍັງບ່ໍໄດ້ສ່ືສານກັບ KP 
ກ່ຽວກັບບັນຊີຂອງພວກເຂົາ; ແລະ 
ຄວາມພະຍາຍາມໃນການລວບລວມຢ່າງ 
ສົມເຫດສົມຜົນນ້ັນ, ໄດ້ພິສູດໃຫ້ເຫັນວ່າ: 
ຄົນເຈັບບ່ໍມີແຫ່ຼງການເງິນ ຫືຼ 
ຊັບສິນໃນປະເທດຕ້ົນທາງ. 

5.5.2.1.2.2 ຄົນເຈັບມີຍອດເງິນຄ້າງຊໍາລະສໍາລັບຄ່າບໍລິ
ການ KP ທ່ີມີໃຫ້ກ່ອນໜ້ານ້ີ ແລະ 
ທ່ີໄດ້ມີນັບຕ້ັງແຕ່ໄດ້ຖືກຂັງຄຸກໃນໄລຍະເວ 
ລາດົນນານ; ຍັງບ່ໍໄດ້ແຕ່ງງານ; 
ບ່ໍມີຕົວບ່ົງຊ້ີຂອງລາຍໄດ້; ແລະ KP 
ກ່ໍບ່ໍສາມາດຕິດຕ່ໍຫາຄົນເຈັບໄດ້. 

5.5.2.1.2.3 ຄົນເຈັບເສຍຊີວິດໂດຍທ່ີບ່ໍມີອະສັງຫາລິມະ 
ຊັບ/ຊັບສິນ ຫືຼ ບັນທຶກຂອງຍາດພ່ີນ້ອງທ່ີຕ້ອງ 
ຮັບຜິດຊອບໜ້ີສິນ. 

5.5.2.1.2.4 ຄົນເຈັບເສຍຊີວິດ ແລະ ການພິສູດພິໄນກໍາ 
ຫືຼ ອະສັງຫາລິມະຊັບສະແດງ 
ໃຫ້ເຫັນວ່າມີການລ້ົມລະລາຍ.  
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ພະແນກກ່ຽວກັບຄວາມຮັບຜິດຊອບ ວັນທີທ່ີມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ 
ສຸຂະພາບຂອງຊຸມຊົນແຫ່ງຊາດ 1 ມັງກອນ, 2023 
ເຈ້ົາຂອງເອກະສານ ໜ້າ 
ອໍານວຍການ, ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນກ່ຽວກັບການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບ 11 ຂອງ 27 
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5.5.2.2 ການພິຈາລະນາການໄດ້ຮັບສິໂດຍຫນ່ວຍງານຕິດຕາມໜ້ີສິນ. 
ເງິນທ່ີຍັງຄ້າງຊໍາລະທ່ີໄດ້ວາງໄວ້ກັບຫນ່ວຍງານຕິດຕາມໜ້ີສິນນ້ັນ, 
ຈະໄດ້ຮັບການກວດສອບຢ່າງເປັນປະຈໍາສໍາລັບສິດຂອງການໄດ້ຮັບໂຄງການ 
ແລະ ຄວາມຫຍຸ້ງຍາກທາງດ້ານການເງິນ. 

5.5.2.2.1 ສັນຍານຂອງຄວາມຫຍຸ້ງຍາກດ້ານການເງິນ. 
ບັນດາຫນ່ວຍງານຕິດຕາມຫນ້ີສິນຈະປະຕິບັດການກວດສອບ
ບັນຊີຂອງຄົນເຈັບໂດຍອິດສະລະ, 
ໂດຍນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນທາງດ້ານການເງິນອ່ືນໆ (ເຊ່ັນ: 
ການລ້ົມລະລາຍດ້ານການເງິນໃນໄລຍະທ່ີຜ່ານມາ, 
ໜ້ີສິນທ່ີບ່ໍແມ່ນຂອງ KP, ປະຫວັດຂອງສິນເຊ່ືອ, 
ຄວາມເປັນໄປໄດ້ທ່ີຈະຈ່າຍ ແລະ ອ່ືນໆ) ແລະ 
ການພິຈາລະນາທາງດ້ານເສດຖະກິດ-ສັງຄົມ (ເຊ່ັນ: 
ກໍາມະສິດໃນການເປັນເຈ້ົາຂອງເຮືອນ) 
ທ່ີອາດນໍາໄປສູ່ການກໍານົດຄວາມຫຍຸ້ງຍາກດ້ານການເງິນ. 
ຖ້າມີສິດໄດ້ຮັບ, ຄົນເຈັບຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອຈາກ MFA 
ສໍາລັບຍອດເຫືຼອຄ້າງຊໍາລະທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບເທ່ົານ້ັນ. 
ຍອດຄ້າງຊໍາລະທ່ີໄດ້ຮັບສິດ ຈະຖືກສ່ົງກັບຄືນໃຫ້ກັບ KP, 
ນໍາໃຊ້ກັບໂຄງການ MFA ແລະ 
ຈະບ່ໍເຮັດໃຫ້ມີການດໍາເນີນການເພ່ືອເກັບເງິນເພ່ີມເຕີມ. 

5.6 ເກນກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບ. ຕາມທ່ີໄດ້ສະຫຸຼບໄວ້ໃນພາກທີ V ຂອງບົດເພ່ີມເຕີມສະເພາະ 
ໃນເຂດພາກພ້ືນ, ຄົນເຈັບທ່ີສະໝັກຂໍ MFA ອາດມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ 
ໂດຍອີງໃສ່ການກວດສອບຄ່າສະເລ່ຍ ຫືຼ ເກນກໍານົດລາຍຈ່າຍທາງການແພດທ່ີສູງ. ກະລຸນາເຂ້ົາເບ່ິງ 
ເອກະສານເພ່ີມເຕີມສໍາລັບ Kaiser Permanente Regions, ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ 1-8. 

5.6.1 ເກນການທົດສອບຄ່າສະເລ່ຍ. ຄົນເຈັບຈະຖືກປະເມີນເພ່ືອຕັດສິນວ່າ 
ຄົນເຈັບບັນລຸເກນກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບການກວດສອບຄ່າສະເລ່ຍ ຫືຼບ່ໍ. 

5.6.1.1 ການມີສິດໄດ້ຮັບໂດຍອີງໃສ່ລະດັບລາຍຮັບ. ຄົນເຈັບທ່ີມີຍອດລາຍຮັບ 
ຄົວເຮືອນໜ້ອຍກວ່າ ຫືຼ ເທ່ົາກັບເກນການທົດສອບສະເລ່ຍຂອງ KFHP/H 
ເປັນເປີເຊັນຂອງຄູ່ມືຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ (Federal Poverty 
Guidelines, FPG) ແມ່ນມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ. 
ຊັບສິນບ່ໍໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາໃນການທົດສອບຄ່າສະເລ່ຍ. 

5.6.1.2 ລາຍຮັບຄົວເຮືອນ. ເງ່ືອນໄຂລາຍຮັບໃຊ້ໄດ້ກັບສະມາຊິກຄົວເຮືອນ. 
ຄົວເຮືອນໝາຍເຖິງບຸກຄົນດຽວ ຫືຼ ກຸ່ມຄົນທ່ີມີສອງ ຫືຼ ຫຼາຍກວ່ານ້ັນ 
ເຊ່ິງມີຄວາມກ່ຽວພັນກັນໂດຍກໍາເນີດ, ການແຕ່ງດອງ ຫືຼ 
ການຮັບເດັກມາເປັນລູກລ້ຽງ ທ່ີອາໄສຢູ່ຮ່ວມກັນ. ສະມາຊິກຄົວເຮືອ 
ນອາດປະກອບມີ ຄູ່ຜົວເມຍ, ຄູ່ຮ່ວມອາໄສທ່ີມີຄຸນສົມບັດເໝາະສົມ,  
ລູກ, ຍາດພ່ີນ້ອງຂອງຜູ້ດູແລ, ລູກຂອງຍາດພ່ີນ້ອງຂອງຜູ້ດູແລ,  
ແລະ ບຸກຄົນອ່ືນໆທ່ີບຸກຄົນໃດໜ່ຶງ, ຄູ່ຜົວເມຍ, ຄູ່ຮ່ວມອາໄສ ຫືຼ 
ພ່ໍແມ່ທ່ີມີຄວາມຮັບຜິດຊອບທາງການເງິນຜູ້ທ່ີ ອາໄສຢູ່ໃນຄົວເຮືອນ. 
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Medical Financial Assistance NATL.CL.307 
ພະແນກກ່ຽວກັບຄວາມຮັບຜິດຊອບ ວັນທີທ່ີມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ 
ສຸຂະພາບຂອງຊຸມຊົນແຫ່ງຊາດ 1 ມັງກອນ, 2023 
ເຈ້ົາຂອງເອກະສານ ໜ້າ 
ອໍານວຍການ, ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນກ່ຽວກັບການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບ 12 ຂອງ 27 
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5.6.2 ເກນການຈ່າຍເງິນດ້ານການແພດທ່ີສູງ. ຄົນເຈັບຖືກປະເມີນເພ່ືອຕັດສິນວ່າ 
ຄົນເຈັບບັນລຸເກນກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບຜ່ານລາຍຈ່າຍທາງການແພດທ່ີສູງ ຫືຼບ່ໍ. 

5.6.2.1 ການມີສິດໄດ້ຮັບໂດຍອີງໃສ່ລາຍຈ່າຍທາງການແພດທ່ີສູງ. 
ຄົນເຈັບທ່ີມີລະດັບຍອດລາຍຮັບຄົວເຮືອນ ໂດຍມີລາຍຈ່າຍສ່ວນ 
ເກີນທາງການແພດ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີເປັນລາຍຈ່າຍຕົວຈິງສໍາລັບການ 
ບໍລິການທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບໃນຊ່ວງເວລາ 12 ເດືອນ ກ່ອນຈະສະໝັກ ຫຼາຍກວ່າ ຫືຼ 
ເທ່ົາກັບ 10% ຂອງລາຍຮັບຄົວເຮືອນປະຈໍາປີ ແມ່ນມີສິດໄດ້ຮັບການ 
ຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນ. 

5.6.2.1.1 ລາຍຈ່າຍສ່ວນເກີນຂອງ KFHP/H. ລາຍຈ່າຍທາງການ 
ແພດ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີເກີດຂ້ຶນໃນສະຖານບໍລິການຂອງ 
KP ປະກອບມີການຊໍາລະຮ່ວມ, ເງິນມັດຈໍາ, ການປະກັນໄພຮ່ວມ 
ແລະ ການຮັບຜິດຊອບສ່ວນທໍາອິດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການບໍລິ 
ການທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ. 

5.6.2.1.2 ລາຍຈ່າຍສ່ວນເກີນທ່ີບ່ໍແມ່ນຂອງ Non-KFHP/H. 
ລມມີ ລາຍຈ່າຍທາງການແພດ, ຮ້ານຂາຍຢາ ແລະ 
ທັນຕະກໍາທ່ີໃຫ້ບໍລິການໃນສະຖານບໍລິການທ່ີບ່ໍແມ່ນຂອງ KP 
ເຊ່ິງກ່ຽວຂ້ອງກັບການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດທ່ີມີສິ
ດໄດ້ຮັບ, ແລະ ເກີດຂ້ຶນໂດຍຄົນເຈັບ (ນອກຈາກສ່ວນຫຸຼດ ຫືຼ 
ສ່ວນຕັດອອກ). ຄົນເຈັບແມ່ນຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ເອກະສານ 
ລາຍຈ່າຍທາງການແພດສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບຈາກສະຖ
ານບໍລິການທ່ີບ່ໍແມ່ນຂອງ KP. 

5.6.2.1.2.1 ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍແມ່ນ KFHP/H 
ຊ່ຶງມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີເກີດຂ້ຶນນ້ັນ, 
ນໍາສະເໜີໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການ
ເງິນ ທ່ີຄົນເຈັບອາດມີສິດໄດ້ຮັບ, 
ຄົນເຈັບກ່ໍຕ້ອງສະໝັກກ່ອນທ່ີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຈ
ະໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາໄປເປັນເງິນທ່ີຈະໃຊ້
ກ່ຽວກັບການດູແລສຸຂະພາບທ່ີໄດ້ຮັບສິດ. 

5.6.2.1.3 ເບ້ຍປະກັນແຜນສຸຂະພາບ. ລາຍຈ່າຍສ່ວນເກີນບ່ໍປະ 
ກອບມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີຕິດພັນກັບການຄຸ້ມຄອງປະກັນດູແລສຸຂະ
ພາບ (ເຊ່ັນ: ເງິນຕ້ອງຊໍາລະ ຫືຼ ເບ້ຍປະກັນ). 

5.7 ການປະຕິເສດ ແລະ ການອຸທອນ. 

5.7.1 ການປະຕິເສດ. ຄົນເຈັບທ່ີສະໝັກຂໍໂຄງການ MFA ແລະ ບ່ໍບັນລຸເກນກໍານົດກ 
ານມີສິດໄດ້ຮັບ ຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນວ່າ ຄໍາຮ້ອງຂໍ MFA 
ຂອງຕົນຖືກປະຕິເສດ. 

5.7.2 ວິທີການອຸທອນສໍາລັບການປະຕິເສດຂອງ MFA. ຄົນເຈັບທ່ີຖືກປະຕິເສດ MFA ຫືຼ 
ໄດ້ຮັບການຮັບຮອງ ແລະ ເຊ່ືອວ່າພວກເຂົາມີຄວາມເໝາະສົມທ່ີຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອ 
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ຈາກ MFA ທ່ີສູງກວ່າ, ກ່ໍອາດຈະຂໍອຸທອນຄໍາຕັດສິນໄດ້. ຄົນເຈັບກ່ໍຄວນໃຫ້ຂໍອຸທອນ, 
ຖ້າຫາກວ່າພວກເຂົາ (1) ຍັງບ່ໍໄດ້ຍ່ືນເອກະສານທາງດ້ານການເງິນມາກ່ອນໜ້ານ້ີ ຫືຼ  
(2) ລາຍໄດ້ຂອງຄົວເຮືອນຂອງພວກເຂົາໄດ້ມີການປ່ຽນແປງ. ຄໍາແນະນໍາສໍາລັບກ 
ານດໍາເນີນຂະບວນການອຸທອນແມ່ນປະກອບໄວ້ໃນໜັງສືປະຕິເສດ ແລະ ຮັບຮອງ MFA 
ເຊ່ັນດຽວກັບເວັບໄຊທ໌ຂອງ MFA. ການອຸທອນແມ່ນຈະຖືກກວດສອບໂດຍພະ 
ນັກງານທ່ີມອບໝາຍຂອງ KFHP/H. ຄົນເຈັບໄດ້ຮັບການແຈ້ງໃຫ້ຊາບເປັນລາຍລັກອັກສ 
ອນທ່ີກ່ຽວກັບຜົນຂອງການອຸທອນຂອງພວກເຂົາ. ຄໍາຕັດສິນໃນການອຸທອນທັງ 
ໝົດແມ່ນຖືເປັນທ່ີສ້ິນສຸດ. 

5.8 ໂຄງສ້າງຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອ. ການຊ່ວຍເຫືຼອຂອງ MFA ແມ່ນນໍາໃຊ້ກັບຍອ 
ດຄົງຄ້າງຊໍາລະທ່ີມີສິດ, ເຊ່ິງໄດ້ຮັບໃນອະດີດ ຫືຼ ຍອດຄ້າງຊໍາລະ, ຍອດຄ້າງຊໍາລະໃຫ້ກັບຫນ່ວຍ 
ງານຕິດຕາມຫນ້ີສິນແລະຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີກໍາລັງລໍຖ້າການດໍາເນີນການ. ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງ MFA 
ອາດປະກອບດ້ວຍ ໄລຍະຂອງການໄດ້ຮັບສິດສໍາລັບການບໍລິການຕິດຕາມ ທ່ີຖືກພິຈາລະນາໂ 
ດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ KP. 

5.8.1 ພ້ືນຖານຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອ. ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງຄົນເຈັບທ່ີຊໍາລະດ້ວຍໂຄງການ MFA 
ແມ່ນຖືກຕັດສິນບົນພ້ືນຖານທ່ີວ່າ ຄົນເຈັບມີການຄຸ້ມຄອງດູແລສຸຂະພາບ ຫືຼບ່ໍ ແລະ 
ລາຍຮັບຄົວເຮືອນຂອງຄົນເຈັບ. 

5.8.1.1 ຄົນເຈັບທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ MFA ໂດຍປາສະຈາກການຄຸ້ມຄອງງດູແ 
ລສຸຂະພາບ (ບ່ໍມີປະກັນໄພ). ຄົນເຈັບບ່ໍມີປະກັນໄພທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ 
ຈະໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດໃນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງຄົນເຈັບສໍາລັບການບໍລິການທັງໝົດທ່ີມີສິ
ດໄດ້ຮັບ. 

5.8.1.2 ຄົນເຈັບທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ MFA ໂດຍມີການຄຸ້ມຄອງດູແລສຸຂະພາບ 
(ມີປະກັນໄພ). ຄົນເຈັບມີປະກັນໄພທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ ຈະໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດ 
ໃນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງຄົນເຈັບສໍາລັບການບໍລິການທັງໝົດທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ  
(1) ທ່ີຄົນເຈັບຕ້ອງຮັບຜິດຊອບເປັນການສ່ວນຕົວ ແລະ (2) ທ່ີບ່ໍມີການຊໍາລະ 
ໂດຍບໍລິສັດປະກັນໄພຂອງຕົນ. ຄົນເຈັບຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ເອກະສານ ເຊ່ັນ: 
ການອະທິບາຍຜົນປະໂຫຍດ (Explanation of Benefits, EOB) 
ເພ່ືອກໍານົດສັດສ່ວນຂອງໃບຮຽກເກັບເງິນທ່ີບ່ໍໄດ້ຖືກຄຸ້ມຄອງໂດຍປະກັນໄພ. 
ຄົນເຈັບທ່ີມີປະກັນໄພທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບນ້ັນ, ຈໍາເປັນຕ້ອງປະກອບເອກະສານຂໍອຸທ 
ອນກັບບໍລິສັດປະກັນໄພຂອງພວກເຂົາສໍາລັບການປະຕິເສດຈໍານວນເງິນທ່ີຖືກ
ຮຽກເກັບ. ຄົນເຈັບທ່ີມີປະກັນໄພທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບຈໍາເປັນຕ້ອງສະໜອງເອກະ 
ສານຂອງບໍລິສັດປະກັນໄພຂອງພວກເຂົາສໍາລັບການປະຕິເສດການຂໍອຸທອນ. 

5.8.1.2.1 ການຈ່າຍເງິນທ່ີໄດ້ຮັບຈາກບໍລິສັດປະກັນໄພ. 
ຄົນເຈັບມີປະກັນໄພທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ ຈໍາເປັນຕ້ອງເຊັນຊ່ືໂອນກາ 
ນຊໍາລະໃດກໍຕາມສໍາລັບການບໍລິການທ່ີສະໜອງໂດຍ 
KFHP/H ເຊ່ິງຄົນເຈັບໄດ້ຮັບຈາກບໍລິສັດປະ 
ກັນໄພຂອງຄົນເຈັບ ໃຫ້ແກ່ KFHP/H. 

5.8.1.3 ຕາຕະລາງສ່ວນຫຸຼດ. ຈໍານວນທ່ີ KP ຄິດໄລ່ເງິນຈາກຄົນເຈັບທ່ີມີຄຸນສົມບັດ 
ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນສໍາລັບການແພດ ແມ່ນຂ້ຶນກັບປະເພດ 
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ຂອງເກນກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບທ່ີຖືກນໍາໃຊ້ເພ່ືອຄັດເລືອກຄົນເຈັບສໍາລັບໂຄງ
ການ. ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບສ່ວນຫຸຼດທ່ີມີໃຫ້ ພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍ 
ແມ່ນຖືກສະຫຸຼບໄວ້ໃນບົດເພ່ີມເຕີມທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ. ກະລຸນາເຂ້ົາເບ່ິງ 
ເອກະສານເພ່ີມເຕີມສໍາລັບ Kaiser Permanente Regions, 
ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ 1-8. 

5.8.1.3.1 ການພິຈາລະນາສິດທ່ີອາດເປັນໄປໄດ້ - 
ມີຄຸນສົມບັດເໝາະສົມເບ້ືອງຕ້ົນ. 
ຄົນເຈັບທ່ີມີຄຸນສົມບັດເໝາະສົມທ່ີຄົບຖ້ວນ 
(ຕາມທ່ີໄດ້ສະຫລຸບຢູ່ໃນພາກທີ 5.5.1) 
ສໍາລັບການມີສິດໄດ້ຮັບ MFA ກ່ໍຈະໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດ MFA 
100% ກ່ຽວກັບມູນຄ່າຂອງຄົນເຈັບ ຫືຼ 
ການເກັບເງິນຄ່າບໍລິການທ່ີຄົນເຈັບຕ້ອງຮັບຜິດຊອບ. 

5.8.1.3.2 ການພິຈາລະນາສິດໂດຍການສັນນິຖານໂດຍ  
KP - ຍອດເງິນຄົງຄ້າງຊໍາລະທ່ີຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ. 
ຄົນເຈັບຜູ້ທ່ີມີຄົບເງ່ືອນໄຂການການທົດສອບຄ່າສະ 
ເລ່ຍຈະໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດ MFA ພຽງເລັກນ້ອຍໃນມູນຄ່າ 
ໃຊ້ຈ່າຍຂອງຄົນເຈັບ ຫືຼ ຄົນເຈັບຕ້ອງຮັບຜິດຊອບສ່ວນໜ່ຶງ 
ຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດ້ານການບໍລິການ. 

5.8.1.3.3 ການພິຈາລະນາສິດໂດຍການສັນນິຖານໂດຍ  
KP - ຕົວຊ້ີບອກຂອງຄວາມຫຍຸ້ງຍາກດ້ານການເງິນ 
ຄົນເຈັບຜູ້ທ່ີຄົບເງ່ືອນໄຂຂອງເກນຄວາມຫຍຸ້ງຍາ 
ກດ້ານການເງິນ ຈະໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດ MFA 100% 
ສໍາລັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງຄົນເຈັບ ຫືຼ ຄົນເຈັບຕ້ອງຮັບຜິດຊ 
ອບສ່ວນໜ່ຶງຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດ້ານການບໍລິການ. 

5.8.1.3.4 ການພິຈາລະນາສິດທ່ີອາດເປັນໄປໄດ້ໂດຍຕົວແທນເກັບ
ໜ້ີ. ຄົນເຈັບຜູ້ທ່ີຄົບເງ່ືອນໄຂຂອງເກນຄວາມຫຍຸ້ງຍາ 
ກດ້ານການເງິນ ຈະໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດ MFA 100% 
ສໍາລັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງຄົນເຈັບ ຫືຼ ຄົນເຈັບຕ້ອງຮັບຜິດຊອບ 
ສ່ວນໜ່ຶງຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດ້ານການບໍລິການ.  

5.8.1.3.5 ຄົນເຈັບທ່ີມີເງ່ືອນໄຂຕາມເກນການທົດສອບຄ່າສະເລ່ຍ. 
ຄົນເຈັບຜູ້ທ່ີຄົບເງ່ືອນໄຂການການທົດສອບຄ່າສະເລ່ຍຈະໄດ້ຮັ
ບສ່ວນຫຸຼດ MFA ພຽງເລັກນ້ອຍ ສໍາລັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງ 
ຄົນເຈັບ ຫືຼ ຄົນເຈັບຕ້ອງຮັບຜິດຊອບສ່ວນໜ່ຶງຂອງຄ່າ 
ໃຊ້ຈ່າຍດ້ານການບໍລິການ. 

5.8.1.3.6 ຄົນເຈັບທ່ີບັນລຸເກນກໍານົດລາຍຈ່າຍທາງການແພດທ່ີສູງ. 
ຄົນເຈັບທ່ີບັນລຸເກນກໍານົດລາຍຈ່າຍທາງການແພດທ່ີສູງ 
ຈະໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດ MFA 100% ໃນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງຄົນເຈັບ ຫືຼ 
ຈ່າຍຄ່າບໍລິການທ່ີຄົນເຈັບຕ້ອງຮັບຜິດຊອບ. 
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ສຸຂະພາບຂອງຊຸມຊົນແຫ່ງຊາດ 1 ມັງກອນ, 2023 
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5.8.1.4 ການຊໍາລະເງິນຄືນຈາກການຊໍາລະໜ້ີ. KFHP/H ຕິດຕາມການຊໍາ 
ລະເງິນຄືນຈາກໜ້ີຂອງບຸກຄົນທີສາມ / ການຊໍາລະໜ້ີທ່ີມີການປົກປ້ອ 
ງປະກັນໄພສ່ວນບຸກຄົນ, ຜູ້ຈ່າຍເງິນ ຫືຼ ພາກສ່ວນອ່ືນໆທ່ີມີຄວາມຮັບຜິດຊອ 
ບຕາມກົດໝາຍ ທ່ີເຫັນວ່າເໝາະສົມ. 

5.8.2 ຊ່ວງເວລາການມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອ. ຊ່ວງເວລາການມີສິດໄດ້ຮັບການບໍລິ 
ການຕິດຕາມ ແມ່ນເລ່ີມຕ້ົນຈາກວັນທີອະນຸມັດ ຫືຼ ວັນທີທ່ີມີການສະໜອງການບໍລິການ ຫືຼ 
ວັນທີທ່ີມີການສ່ັງຈ່າຍຢາ. ໄລຍະຂອງຊ່ວງເວລາການມີສິດໄດ້ຮັບ ແມ່ນເວລາຈໍາກັດເທ່ົານ້ັນ 
ແລະ ຖືກກໍານົດຕາມການພິຈາລະນາຂອງ KP ໃນຫຼາຍຊ່ອງທາງ ເຊ່ິງປະກອບມີ: 

5.8.2.1 ຊ່ວງເວລາສະເພາະ. ສູງສຸດ 365 ມ້ືສໍາລັບການບໍລິການຕິດຕາມທ່ີມີສິດ 
ໄດ້ຮັບ ແລະ ຍອດເຫືຼອຄ້າງຊໍາລະສໍາລັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງຄົນເຈັບທ່ີຖືກລະ 
ບຸກ່ອນການສ່ົງຕ່ໍໜ້ີສູນ. 

5.8.2.2 ການບໍລິການຂອງພະຍາບານທ່ີມີຄວາມຮູ້ຄວາມສາມາດ, 
ການດູແລລະດັບກາງ ແລະ ການບໍລິການໄລຍະເລ່ີມຕ້ົນ. ສູງສຸດ  
30 ວັນຂອງການບໍລິການທ່ີຢູ່ນອກ KP. 

5.8.2.3 ອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີທົນທານ. ສູງສຸດ  
180 ມ້ືສໍາລັບອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີສະໜອງໃຫ້ໂດຍຜູ້ຈໍາໜ່າຍ. 

5.8.2.4 ຊ່ວງການປ່ິນປົວ ຫືຼ ຕອນດູແລ. ສູງສຸດ 180 ມ້ືສໍາລັບຊ່ວງການປ່ິນປົວ 
ແລະ /ຫືຼ ຕອນດູແລຕາມທ່ີຕັດສິນໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ KP. 

5.8.2.5 ຄົນເຈັບຜູ້ທ່ີສາມາດມີສິດໄດ້ຮັບໂຄງການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຂອງສາທ
າລະນະ ແລະ ເອກະຊົນ. ສູງສຸດ 90 ວັນທ່ີຈະຊ່ວຍໃຫ້ຄົນເຈັບ 
ໃນຂະນະທ່ີພວກເຂົາສະໝັກຂໍໂຄງການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຂອງສາທາລະນະ 
ແລະ ເອກະຊົນ. 

5.8.2.6 ການຊ່ວຍເຫືຼອຮ້ານຂາຍຢາຄ້ັງດຽວ. ກ່ອນທ່ີຈະສະໝັກຂໍໂຄງການ MFA, 
ຄົນເຈັບມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນຮ້ານຂາຍຢາຄ້ັງດຽວ 
ຖ້າຄົນເຈັບ (1) ບ່ໍມີການຊ່ວຍເຫືຼອຈາກ MFA ທ່ີກໍາລັງນໍາໃຊ້ຢູ່,  
(2) ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ KP ຂຽນກໍາກັບໃສ່ໃບສ່ັງຢາທ່ີຮ້ານຂາຍຢາຂອງ 
KFHP/H ແລະ (3) ສະແດງຄວາມບ່ໍສາມາດໃນການຊໍາລະໃບສ່ັງຢາ, ແລະ  
(4) ທ່ີປຶກສາດ້ານການເງິນບ່ໍວ່າງທ່ີຈະພິຈາລະນາສິດສໍາລັບ MFA. 
ການໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຄ້ັງດຽວແມ່ນມີໃຫ້ສໍາລັບຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນພຽງແຕ່
ຄ້ັງດຽວ, ຈໍາກັດສະເພາະມ້ືດຽວ ແລະ ປະກອບມີການຈັດຈ່າຍຢາທ່ີສົມເຫດສົມຜົນ 
ຕາມທ່ີກໍານົດໄວ້ໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ KP ຕາມຄວາມເໝາະສົມທາງການແພດ. 

5.8.2.7 ສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນຄືນໃໝ່. ເລ່ີມຕ້ົນຈາກ ສາມສິບ 
(30) ມ້ືກ່ອນວັນທີໝົດອາຍຸຂອງການໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີມີຢູ່ ແລະ 
ໃນເວລາໃດກ່ໍຕາມຫັຼງຈາກນ້ັນ, ຄົນເຈັບອາດສະໝັກຂໍໂຄງການອີກຄ້ັງ. 
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ສຸຂະພາບຂອງຊຸມຊົນແຫ່ງຊາດ 1 ມັງກອນ, 2023 
ເຈ້ົາຂອງເອກະສານ ໜ້າ 
ອໍານວຍການ, ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນກ່ຽວກັບການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບ 16 ຂອງ 27 
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5.8.3 ການຖອດຖອນ, ການຍົກເລີກ ຫືຼ ການແກ້ໄຂການຊ່ວຍເຫືຼອ. KFHP/H 
ອາດຖອດຖອນ, ຍົກເລີກ ຫືຼ ແກ້ໄຂການຊ່ວຍເຫືຼອ MFA ໃນສະຖານະການໃດໜ່ຶງ 
ຕາມການພິຈາລະນາຂອງຕົນ. ສະຖານະການປະກອບມີ: 

5.8.3.1 ການສ້ໍໂກງ, ການລັກຂະໂມຍ ຫືຼ ການປ່ຽນແປງທາງການເງິນ. 
ກໍລະນີຂອງການສ້ໍໂກງ, ການສະແດງຂ້ໍມູນຜິດ, ການລັກຂະໂມຍ, 
ການປ່ຽນແປງໃນສະຖານະການທາງການເງິນຂອງຄົນເຈັບ ຫືຼ 
ສະຖານະການອ່ືນໆທ່ີຫຸຼດຄວາມໝ້ັນຄົງຂອງໂຄງການ MFA. 

5.8.3.2 ມີສິດສໍາລັບໂຄງການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຂອງພາກລັດ ແລະ 
ພາກເອກະຊົນ. ຄົນເຈັບທ່ີຖືກຄັດກອງສໍາລັບໂຄງການຄຸ້ມຄອງສຸຂະ 
ພາບຂອງພາກລັດ ແລະ ພາກເອກະຊົນ ແມ່ນຖືກສັນນິຖານວ່າມີສິດໄດ້ຮັບ 
ແຕ່ບ່ໍຮ່ວມມືກັບຂະບວນການສະໝັກຂໍໂຄງການເຫ່ົຼານ້ັນ. 

5.8.3.3 ການລະບຸແຫ່ຼງການຊໍາລະເງິນອ່ືນໆ. ການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ ຫືຼ 
ແຫ່ຼງການຊໍາລະເງິນອ່ືນໆທ່ີຖືກລະບຸ ຫັຼງຈາກທ່ີຄົນເຈັບໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອ 
MFA ຈະກ່ໍໃຫ້ເກີດການປ່ຽນແປງໃນການບໍລິການທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ 
ເຊ່ິງເຮັດໃຫ້ມີການຮຽກເກັບຍ້ອນຫັຼງ. ຖ້າເຫດການນ້ີເກີດຂ້ຶນ, 
ຄົນເຈັບຈະບ່ໍຖືກຮຽກເກັບເງິນສໍາລັບສັດສ່ວນນ້ັນຂອງໃບຮຽກເກັບເງິນ  
(1) ທ່ີຄົນເຈັບຕ້ອງຮັບຜິດຊອບເປັນການສ່ວນຕົວ ແລະ  
(2) ບ່ໍມີການຊໍາລະໂດຍການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຂອງຕົນ ຫືຼ 
ໂດຍແຫ່ຼງການຊໍາລະເງິນອ່ືນໆ. 

5.8.3.4 ການປ່ຽນແປງໃນການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ. ຄົນເຈັບທ່ີພົບກັບກ 
ານປ່ຽນແປງໃນການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ ຈະຖືກຮ້ອງຂໍໃຫ້ສະໝັກຂໍໂຄງການ 
MFA ຄືນໃໝ່. 

5.8.3.5 ການປ່ຽນແປງໃນລາຍຮັບຄົວເຮືອນ. ຄົນເຈັບທ່ີພົບກັບການປ່ຽນແປງໃ 
ນການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ ຈະຖືກຮ້ອງຂໍໃຫ້ສະໝັກຂໍໂຄງການ MFA ຄືນໃໝ່. 

5.9 ຂ້ໍຈໍາກັດທາງດ້ານຄ່າທໍານຽມ. ການຄິດໄລ່ເງິນຈາກຄົນເຈັບທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ MFA 
ດ້ວຍຈໍານວນເຕັມໂດລາ (ເຊ່ັນ: ຄ່າທໍານຽມລວມ) ສໍາລັບຄ່າທໍານຽມໂຮງໝໍທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ 
ເຊ່ິງເກີດຂ້ຶນທ່ີ Kaiser Foundation Hospital ແມ່ນເປັນສ່ິງເກືອດຫ້າມ. ຄົນເຈັບທ່ີໄດ້ຮັບກ 
ານບໍລິການທ່ີໂຮງໝໍທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບທ່ີ Kaiser Foundation Hospital ແລະ ມີສິດໄດ້ຮັບໂຄງການ 
MFA, ແຕ່ບ່ໍໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຈາກ MFA ຫືຼ ປະຕິເສດທ່ີຈະຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຈາກ MFA 
ຈະບ່ໍຖືກຄິດໄລ່ເງິນໃນຈໍານວນທ່ີຫຼາຍກວ່າຈໍານວນທ່ີຮຽກເກັບທ່ົວໄປ (amounts generally billed, 
AGB) ສໍາລັບການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ັນ. 
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ຫົວຂ້ໍຂອງນະໂຍບາຍ ໝາຍເລກຂອງນະໂຍບາຍ 
Medical Financial Assistance NATL.CL.307 
ພະແນກກ່ຽວກັບຄວາມຮັບຜິດຊອບ ວັນທີທ່ີມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ 
ສຸຂະພາບຂອງຊຸມຊົນແຫ່ງຊາດ 1 ມັງກອນ, 2023 
ເຈ້ົາຂອງເອກະສານ ໜ້າ 
ອໍານວຍການ, ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນກ່ຽວກັບການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບ 17 ຂອງ 27 
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5.9.1 ຈໍານວນທ່ີຮຽກເກັບໂດຍທ່ົວໄປ (AGB) ຈໍານວນທ່ີຮຽກເກັບທ່ົວໄປ (AGB) 
ສໍາລັບການດູແລສຸກເສີນ ຫືຼ ການດູແລທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດອ່ືນໆໃຫ້ແກ່ບຸກຄົນທ່ີມີກາ 
ນຄຸ້ມຄອງປະກັນໄພ ການດູແລດ່ັງກ່າວ ຖືກກໍານົດໄວ້ສໍາລັບສະຖານບໍລິການຂອງ KP 
ຕາມທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນພາກທີ VII ຂອງບົດເພ່ີມເຕີມສະເພາະໃນເຂດພາກພ້ືນທ່ີສ 
າມາດໃຊ້ໄດ້. ກະລຸນາເຂ້ົາເບ່ິງ ເອກະສານເພ່ີມເຕີມສໍາລັບ Kaiser Permanente 
Regions, ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ 1-8. 

5.10 ການດໍາເນີນການຈັດເກັບໜ້ີ. 

5.10.1 ຄວາມພະຍາຍາມແຈ້ງເຕືອນຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ. KFHP/H ຫືຼ 
ໜ່ວຍງານຈັດເກັບໜ້ີທ່ີເຮັດໜ້າທ່ີແທນຕົນ ຈະພະຍາຍາມຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນເພ່ືອ 
ແຈ້ງເຕືອນໃຫ້ຄົນເຈັບຮັບຮູ້ເຖິງເງິນຕ້ອງຊໍາລະທ່ີກາຍກໍານົດ ຫືຼ ຍອດເຫືຼອຄ້າງຊໍາລະ 
ກ່ຽວກັບໂຄງການ MFA. ຄວາມພະຍາຍາມແຈ້ງເຕືອນຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນປະກອບມີ: 

5.10.1.1 ການໃຫ້ແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນໜ່ຶງສະບັບພາຍໃນ  
120 ມ້ືຫັຼງຈາກໃບຖະແຫຼງພາຍຫັຼງອອກໂຮງໝໍຄ້ັງທໍາອິດ 
ເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ຜູ້ຖືບັນຊີຮັບຮູ້ວ່າ ມີ MFA ໃຫ້ສໍາລັບຄົນທ່ີມີຄຸນສົມບັດ. 

5.10.1.2 ການໃຫ້ແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນພ້ອມດ້ວຍລາຍການດໍາເນີນການຈັດເ
ກັບໜ້ີທ່ີເກີນປົກກະຕິ (of extraordinary collection actions, ECA) ທ່ີ 
KFHP/H ຫືຼ ໜ່ວຍງານຈັດເກັບໜ້ີມີເຈດຕະນາເລ່ີມຕ້ົນຊໍາລະ 
ຍອດເຫືຼອສໍາລັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ເວລາກໍານົດສໍາລັບກ 
ານດໍາເນີນການດ່ັງກ່າວ ເຊ່ິງບ່ໍດໍາເນີນການກ່ອນກໍານົດ  
30 ມ້ືນັບຕ້ັງແຕ່ທ່ີສ່ົງແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 

5.10.1.3 ການໃຫ້ບົດສະຫຸຼບດ້ວຍພາສາທ່ີເຂ້ົາໃຈງ່າຍ ກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍ MFA 
ພ້ອມກັບໃບຖະແຫຼງຄົນເຈັບໃນໂຮງໝໍຄ້ັງທໍາອິດ. 

5.10.1.4 ການພະຍາຍາມແຈ້ງເຕືອນໃຫ້ແກ່ຜູ້ຖືບັນຊີຮັບຮູ້ທາງປາກເປ່ົາກ່ຽວກັບນະໂຍບາ
ຍ MFA ແລະ ວິທີການໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອຜ່ານຂະບວນການສະໝັກຂໍ MFA. 

5.10.1.5 ການກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບໂຄງການ ເມ່ືອມີການຮ້ອງຂໍ, 
ກ່ອນທ່ີເງິນຕ້ອງຊໍາລະກາຍກໍານົດ ຫືຼ ຍອດເຫືຼອຄ້າງຊໍາລະຂອງຄົນ 
ເຈັບຈະຖືກໂອນໄປໃຫ້ໜ່ວຍງານຈັດເກັບໜ້ີ. 

5.10.2 ການລະງັບການດໍາເນີນການຈັດເກັບໜ້ີທ່ີເກີນປົກກະຕິ. KFHP/H ບ່ໍດໍາເນີນການ 
ຫືຼ ອະນຸຍາດໃຫ້ໜ່ວຍງານຈັດເກັບໜ້ີດໍາເນີນການຈັດເກັບໜ້ີເກີນປົກກະຕິ (ECA) 
ຈາກຄົນເຈັບແທນຕົນ ຖ້າຄົນເຈັບ: 

5.10.2.1 ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອຈາກ MFA ທ່ີນໍາໃຊ້ໄດ້ຢູ່, ຫືຼ 

5.10.2.2 ໄດ້ເລ່ີມສະໝັກຂໍ MFA ຫັຼງຈາກທ່ີ ECA ໄດ້ເລ່ີມຕ້ົນຂ້ຶນ. ECA 
ຈະຖືກລະງັບຈົນກວ່າຈະມີການຕັດສິນໃຫ້ສິດຄ້ັງສຸດທ້າຍ. 
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Medical Financial Assistance NATL.CL.307 
ພະແນກກ່ຽວກັບຄວາມຮັບຜິດຊອບ ວັນທີທ່ີມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ 
ສຸຂະພາບຂອງຊຸມຊົນແຫ່ງຊາດ 1 ມັງກອນ, 2023 
ເຈ້ົາຂອງເອກະສານ ໜ້າ 
ອໍານວຍການ, ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນກ່ຽວກັບການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບ 18 ຂອງ 27 
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5.10.3 ການດໍາເນີນການຈັດເກັບໜ້ີເກີນປົກກະຕິທ່ີອະນຸຍາດໃຫ້. 

5.10.3.1 ການຕັດສິນຄ້ັງສຸດທ້າຍກ່ຽວກັບຄວາມພະຍາຍາມທ່ີສົມເຫດສົມຜົນ. 
ກ່ອນທ່ີຈະເລ່ີມຕ້ົນດໍາເນີນການ ECA ໃດໜ່ຶງ, ຜູ້ນໍາການບໍລິການດ້ານກາ 
ນເງິນຂອງຄົນເຈັບສໍາລັບຮອບວຽນລາຍໄດ້ (Revenue Cycle Patient 
Financial Services) ຂອງພາກພ້ືນ ຮັບປະກັນລາຍການດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

5.10.3.1.1 ການດໍາເນີນຄວາມພະຍາຍາມຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນເພ່ືອແຈ້ງເ
ຕືອນໃຫ້ຄົນເຈັບຮັບຮູ້ເຖິງໂຄງການ MFA, ແລະ 

5.10.3.1.2 ຄົນເຈັບໄດ້ຮັບຢ່າງໜ້ອຍ 240 ມ້ືນັບຕ້ັງແຕ່ໃບຖະແຫຼງຮຽກ 
ເກັບໜ້ີຄ້ັງທໍາອິດ ເພ່ືອສະໝັກຂໍ MFA. 

5.10.3.2 ການລາຍງານຕ່ໍໜ່ວຍງານສິນເຊ່ືອຂອງລູກຄ້າ ຫືຼ ກົມສິນເຊ່ືອ. 
KFHP/H ຫືຼ ໜ່ວຍງານຈັດເກັບໜ້ີແທນຕົນ ອາດລາຍງານຂ້ໍມູນທາງລົບ 
ໃຫ້ແກ່ໜ່ວຍງານລາຍງານສິນເຊ່ືອຂອງລູກຄ້າ ຫືຼ ກົມສິນເຊ່ືອ. 

5.10.3.3 ການດໍາເນີນການໃນສານ ຫືຼ ທາງແພ່ງ. ກ່ອນທ່ີຈະຕິດຕາມການດໍາ 
ເນີນການໃນສານ ຫືຼ ທາງແພ່ງ, KFHP/H ຢືນຢັນສະຖານະທາງການເງິນຂ 
ອງຄົນເຈັບ ໂດຍໃຊ້ແຫ່ຼງຂ້ໍມູນພາຍນອກເພ່ືອຕັດສິນວ່າ ຄົນເຈັບມີສິດໄດ້ຮັບ 
ໂຄງການ MFA ຫືຼບ່ໍ. 

5.10.3.3.1 ມີສິດໄດ້ຮັບ MFA. ບ່ໍມີການດໍາເນີນການເພ່ີມເຕີມຕ່ໍຄົນ 
ເຈັບທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບໂຄງການ MFA. ບັນຊີທ່ີມີຄຸນສົມບັດສໍາລັບ 
MFA ແມ່ນຖືກຍົກເລີກ ແລະ ສ່ົງກັບຄືນບົນພ້ືນຖານຂອ 
ງການມີຜົນຍ້ອນຫັຼງ. 

5.10.3.3.2 ບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບ MFA. ໃນກໍລະນີທ່ີມີການຈໍາກັດຫຼາຍ, 
ການດໍາເນີນການດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີອາດເກີດຂ້ຶນ ໂດຍມີການອະ 
ນຸມັດກ່ອນໜ້າຈາກພະນັກງານບໍລິຫານການເງິນອາວຸໂສ  
ຫືຼ ຜູ້ຄວບຄຸມໃນລະດັບພາກພ້ືນ: 

5.10.3.3.2.1 ການອາຍັດຄ່າຈ້າງ 

5.10.3.3.2.2 ການດໍາເນີນຄະດີ/ການດໍາເນີນການທ
າງແພ່ງ. ບ່ໍມີການດໍາເນີນການທາງກົດ 
ໝາຍຕ່ໍບຸກຄົນທ່ີວ່າງງານ ແລະ 
ບ່ໍມີລາຍຮັບອ່ືນໆທ່ີສໍາຄັນ. 

5.10.3.3.2.3 ສິດຍຶດຄອງທ່ີຢູ່ອາໄສ. 
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5.10.4 ການດໍາເນີນການຈັດເກັບໜ້ີເກີນປົກກະຕິທ່ີຖືກເກືອດຫ້າມ. KFHP/H 
ບ່ໍດໍາເນີນການ, ອະນຸຍາດ ຫືຼ ອະນຸຍາດໃຫ້ໜ່ວຍງານຈັດເກັບໜ້ີດໍາເນີນການດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ 
ບ່ໍວ່າຈະຢູ່ໃນສະຖານະການໃດກໍຕາມ: 

5.10.4.1 ຍືດເວລາ ຫືຼ ປະຕິເສດການດູແລ ເນ່ືອງຈາກບ່ໍມີການຊໍາລະຍອ 
ດເຫືຼອຄ້ັງກ່ອນຂອງຜູ້ຖືບັນຊີ, ຫືຼຕ້ອງການໃຫ້ຈ່າຍເງິນ 
ກ່ອນທ່ີຈະໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸກເສີນ ຫືຼ ມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. 

5.10.4.2 ຂາຍໜ້ີຂອງຜູ້ຖືບັນຊີໃຫ້ແກ່ບຸກຄົນທີສາມ. 

5.10.4.3 ການຍຶດຊັບສິນຈໍານອງ ຫືຼ ການຍຶດບັນຊີ. 

5.10.4.4 ຮ້ອງຂໍໝາຍຈັບ. 

5.10.4.5 ຮ້ອງຂໍໝາຍສານເພ່ືອຈັບກຸມມາລາຍງານຕົວຕ່ໍໜ້າສານ. 

5.11 ການໂຕ້ຕອບເຫດການສຸກເສີນທາງດ້ານໄພພິບັດ ແລະ ສາທາລະນະສຸກ. KFHP/H 
ອາດແກ້ໄຂເກນກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງໂຄງານ MFA ຂອງຕົນເປັນການຊ່ົວຄາວ ແລະ 
ຂະບວນການສະໝັກຂໍເພ່ືອປັບປຸງການຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີມີໃຫ້ແກ່ຊຸມຊົນ ແລະ 
ຄົນເຈັບທ່ີໄດ້ຮັບຜົນກະທົບຈາກເຫດການທ່ີເປັນທ່ີຮູ້ຈັກກັນດີ ເຊ່ິງຖືກລະບຸໃຫ້ເປັນໄພພິບັດ ຫືຼ 
ເຫດການສຸກເສີນທາງດ້ານສາທາລະນະສຸກ ໂດຍລັດຖະບານປະຈໍາລັດ ຫືຼ ລັດຖະບານກາງ. 

5.11.1 ການແກ້ໄຂການມີສິດໄດ້ຮັບທ່ີສາມາດເປັນໄປໄດ້. ການປ່ຽນແປງເກນກໍານົດ 
ການມີສິດໄດ້ຮັບ MFA ເປັນການຊ່ົວຄາວອາດປະກອບມີ: 

5.11.1.1 ການລະງັບຂ້ໍຈໍາກັດການມີສິດໄດ້ຮັບ. 

5.11.1.2 ການເພ່ີມເງ່ືອນໄຂເລ່ີມຕ້ົນຂອງເກນການທົດສອບຄ່າສະເລ່ຍ. 

5.11.1.3 ການຫຸຼດເງ່ືອນໄຂເລ່ີມຕ້ົນຂອງເກນການຈ່າຍເງິນທາງການແພດທ່ີສູງ. 

5.11.2 ການແກ້ໄຂຂະບວນການສະໝັກຂໍທ່ີສາມາດເປັນໄປໄດ້. 
ການປ່ຽນແປງຊ່ົວຄາວຕ່ໍຂະບວນການສະໝັກຂໍ MFA ອາດປະກອບມີ: 

5.11.2.1 ການອະນຸຍາດໃຫ້ຄົນເຈັບສະໜອງຂ້ໍມູນພ້ືນຖານທາງການເງິນ  
(ເຊ່ັນ: ລາຍຮັບ ຖ້າມີ ແລະ ແຫ່ຼງເງິນ) ແລະ ຢ້ັງຢືນຄວາມຖືກຕ້ອງຂອ 
ງຂ້ໍມູນດ່ັງກ່າວເມ່ືອ (1) ບ່ໍສາມາດຢືນຢັນສະຖານະທາງການເງິນຂອງຕົນ 
ໂດຍໃຊ້ແຫ່ຼງຂ້ໍມູນພາຍນອກ, (2) ບ່ໍມີຂ້ໍມູນທາງການເງິນທ່ີຂໍ 
ເນ່ືອງຈາກເຫດການໃດໜ່ຶງ ແລະ (3) ບ່ໍມີຫັຼກຖານອ່ືນໆທ່ີອາດສະ 
ແດງເຖິງຄວາມເໝາະສົມໃນການໄດ້ຮັບສິດ. 

5.11.2.2 ພິຈາລະນາຜົນກະທົບຂອງການສູນເສຍຄ່າຈ້າງ/ ການເຮັດວຽກໃນອະນາຄົດ 
ເນ່ືອງຈາກເຫດການທ່ີກໍານົດລາຍຮັບຂອງຄົວເຮືອນ. 

5.11.3 ຂ້ໍມູນທ່ີມີໃຫ້ແກ່ສາທາລະນະ. ຂ້ໍມູນທ່ີອະທິບາຍການປ່ຽນແປງຊ່ົວຄາວໃນໂຄງການ 
MFA ແມ່ນມີໃຫ້ແກ່ສາທາລະນະໃນໜ້າເວັບຂອງໂຄງການ MFA ແລະ 
ໃນສະຖານບໍລິການຂອງ KP ໃນພ້ືນທ່ີໆໄດ້ຮັບຜົນກະທົບ. 

6.0 ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ/ການອ້າງອີງ 
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6.1 ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ 

6.1.1 ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ A - ການບັງຄັບໃຊ້ໃນລະດັບພາກພ້ືນ 

6.1.2 ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ B - ອະທິບາຍຄໍາສັບ 

6.2 ເອກະສານຄັດຕິດ 

6.2.1 ເອກະສານຄັດຕິດ 1 - ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມສໍາລັບ Kaiser Permanente Colorado 

6.2.2 ເອກະສານຄັດຕິດ 2 - ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມສໍາລັບ Kaiser Permanente Georgia 

6.2.3 ເອກະສານຄັດຕິດ 3 - ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມສໍາລັບ Kaiser Permanente Hawaii 

6.2.4 ເອກະສານຄັດຕິດ 4 - ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມສໍາລັບ Kaiser Permanente  
Mid-Atlantic States 

6.2.5 ເອກະສານຄັດຕິດ 5 - ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມສໍາລັບ Kaiser Permanente  
Northern California 

6.2.6 ເອກະສານຄັດຕິດ 6 - ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມສໍາລັບ Kaiser Permanente Northwest 

6.2.7 ເອກະສານຄັດຕິດ 7 - ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມສໍາລັບ Kaiser Permanente  
Southern California 

6.2.8 ເອກະສານຄັດຕິດ 8 - ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມສໍາລັບ Kaiser Permanente Washington 

6.3 ການອ້າງອິງອ່ືນໆ: 

6.3.1 ກົດໝາຍປົກປ້ອງຄົນເຈັບ ແລະ ການດູແລທ່ີລາຄາບ່ໍແພງ, ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍສາທາລະນະ 
111-148 (124 Stat. 119 (2010)) 

6.3.2 ການລົງທະບຽນຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ຄູ່ມືຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງປະຈໍາປີ 

6.3.3 ສ່ິງພິມການບໍລິການລາຍໄດ້ພາຍໃນ, 2014 ຄໍາແນະນໍາສໍາລັບຕາຕະລາງ ຍ (ແບບຟອມ 990) 

6.3.4 ແຈ້ງການດ້ານບໍລິການລາຍໄດ້ພາຍໃນ 2010-39 

6.3.5 ກົດໝາຍບໍລິການລາຍໄດ້ພາຍໃນ, ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍລະບຽບການຂອງລັດຖະບານກາງ  
26 ພາກ 1, 53 ແລະ 602, RIN 1545-BK57; RIN 1545-BL30;  
RIN 1545-BL58 – ເງ່ືອນໄຂເພ່ີມເຕີມສໍາລັບໂຮງໝໍການກຸສົນ 

6.3.6 ສະມາຄົມໂຮງໝໍລັດຄາລິຟໍເນຍ (California Hospital Association) – 
ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນໃຫ້ແກ່ໂຮງໝໍ ແລະ 
ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍຜົນປະໂຫຍດຂອງຊຸມຊົນ, ສະບັບປີ 2015 

6.3.7 ສະມາຄົມສຸຂະພາບກາຕໍລິກແຫ່ງສະຫະລັດ (Catholic Health Association of the 
United States) – ຄູ່ມືສໍາລັບການວາງແຜນ ແລະ ການລາຍງານຜົນປະໂຫຍດຊຸມຊົນ, 
ສະບັບປີ 2012 
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ຫົວຂ້ໍຂອງນະໂຍບາຍ ໝາຍເລກຂອງນະໂຍບາຍ 
Medical Financial Assistance NATL.CL.307 
ພະແນກກ່ຽວກັບຄວາມຮັບຜິດຊອບ ວັນທີທ່ີມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ 
ສຸຂະພາບຂອງຊຸມຊົນແຫ່ງຊາດ 1 ມັງກອນ, 2023 
ເຈ້ົາຂອງເອກະສານ ໜ້າ 
ອໍານວຍການ, ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນກ່ຽວກັບການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບ 21 ຂອງ 27 
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6.3.8 ລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ. ມີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີເວັບໄຊທ໌ຂອງ KFHP/H ສໍາລັບ: 

6.3.8.1 Kaiser Permanente of Hawaii (www.kp.org/mfa/hawaii)
6.3.8.2 Kaiser Permanente of Northwest (www.kp.org/mfa/nw)
6.3.8.3 Kaiser Permanente of Northern California 

(www.kp.org/mfa/ncal)  

6.3.8.4 Kaiser Permanente of Southern California 
(www.kp.org/mfa/scal) 

6.3.8.5 

 
Kaiser Permanente of Washington (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
http://www.kp.org/mfa/wa
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ຫົວຂ້ໍຂອງນະໂຍບາຍ ໝາຍເລກຂອງນະໂຍບາຍ 
Medical Financial Assistance NATL.CL.307 
ພະແນກກ່ຽວກັບຄວາມຮັບຜິດຊອບ ວັນທີທ່ີມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ 
ສຸຂະພາບຂອງຊຸມຊົນແຫ່ງຊາດ 1 ມັງກອນ, 2023 
ເຈ້ົາຂອງເອກະສານ ໜ້າ 
ອໍານວຍການ, ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນກ່ຽວກັບການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບ 22 ຂອງ 27 
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ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ B - ອະທິບາຍຄໍາສັບ 

 

ຊຸມຊົນ MFA (CMFA) – ໝາຍເຖິງໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນສໍາລັບການແພດທ່ີມີການວາງແຜນ ເຊ່ິງສົມທົບກັບ 
ອົງກອນທ່ີຕ້ັງຢູ່ໃນທ້ອງຖ່ິນ ແລະ ອົງກອນຕາຂ່າຍຄວາມປອດໄພ ເພ່ືອສະໜອງການດູແລທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດ 
ໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພ ແລະ ທ່ີມີປະກັນໄພບ່ໍພຽງພໍ ເຊ່ິງມີລາຍຮັບໜ້ອຍ ທ່ີສະຖານບໍລິການຂອງ KP. 
ໜ່ວຍງານຈັດເກັບໜ້ີ – ໝາຍເຖິງບຸກຄົນ ຫືຼ ອົງກອນ ທ່ີດໍາເນີນ ຫືຼ ປະຕິບັດການຈັດເກັບໜ້ີ ຫືຼ ພະຍາຍາມຈັດ 
ເກັບໜ້ີທ່ີຄ້າງຊໍາລະ ຫືຼ ໜ້ີທ່ີຖືກກ່າວຫາວ່າຄ້າງຊໍາລະ ໂດຍການດໍາເນີນການທາງກົງ ຫືຼ ທາງອ້ອມ ໃຫ້ແກ່ເຈ້ົາໜ້ີ ຫືຼ ຜູ້ຊ້ືໜ້ີ. 
ອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີທົນທານ (DME) – ປະກອບມີ ແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດພຽງ ໄມ້ຄ້ອນເທ້ົາມາດຕະຖານ, ໄມ້ຄ້ໍາຂ້ີແຮ້, 
ເຄ່ືອງພ່ົນລະອອງ, ວັດສະດຸທ່ີເຈດຕະນາໃຫ້ເກີດປະໂຫຍດ, ອຸປະກອນລາກດຶງເທິງປະຕູເພ່ືອນໍາໃຊ້ໃນເຮືອນ, ລ້ໍຄົນພິການ, 
ອຸປະກອນຊ່ວຍຍ່າງ, ຕຽງໂຮງໝໍ ແລະ ອົກຊີແຊນເພ່ືອນໍາໃຊ້ໃນເຮືອນ ຕາມທ່ີກໍານົດໄວ້ໂດຍເກນກໍານົດຂອງ DME. DME 
ບ່ໍລວມເຖິງກາຍອຸປະກອນເສີມ, ກາຍອຸປະກອນທຽມ (ເຊ່ັນ: ເຝືອກແຂງ/ອຸປະກອນຊ່ວຍຄ້ໍາ ແລະ ກ່ອງສຽງປະດິດ ແລະ 
ເຄ່ືອງໃຊ້ຕ່າງໆ) ແລະ ເຄ່ືອງໃຊ້ທ່ີຊ້ືຢູ່ຮ້ານຂາຍຢາ ແລະ ສິນຄ້າຍືດຍຸ່ນ (ເຊ່ັນ: ອຸປະກອນສໍາລັບລະບົບປັດສະວະ ແລະ 
ອຸປະກອນສໍາລັບບາດແຜ). 
ຄົນເຈັບທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ – ແມ່ນບຸກຄົນທ່ີບັນລຸເກນກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບ ຕາມທ່ີອະທິບາຍໄວ້ໃນນະໂຍບາຍສະບັບນ້ີ 
ບ່ໍວ່າຄົນເຈັບດ່ັງກ່າວຈະ (1) ມີປະກັນໄພ ຫືຼບ່ໍ; (2) ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຜ່ານໂຄງການສາທາລະນະ ຫືຼ ບ່ໍ (ເຊ່ັນ: Medicare, 
Medicaid ຫືຼ ການຄຸ້ມຄອງດູແລສຸຂະພາບແບບອຸດໜູນ ເຊ່ິງໄດ້ຖືກຊ້ືຜ່ານການແລກປະກັນສຸຂະພາບ);  
(3) ໄດ້ຮັບປະກັນໄພໂດຍແຜນການສຸຂະພາບທ່ີນອກເໜືອຈາກ KFHP ຫືຼບ່ໍ; ຫືຼ (4) ຖືກຄຸ້ມຄອງໂດຍ KFHP ຫືຼບ່ໍ. 
ແຫ່ຼງຂ້ໍມູນພາຍນອກ – ແມ່ນຜູ້ຈໍາໜ່າຍບຸກຄົນທີສາມ ເຊ່ິງຖືກໃຊ້ໃນການກວດສອບຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວຂອງຄົນເຈັບເພ່ືອປະ 
ເມີນຄວາມຕ້ອງການດ້ານການເງິນ ໂດຍໃຊ້ປະໂຫຍດຈາກແບບຈໍາລອງທ່ີອີງໃສ່ຖານຂ້ໍມູນປະຫວັດສາທາລະ 
ນະທ່ີປະເມີນຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນ ໂດຍອີງໃສ່ມາດຕະຖານດຽວກັນເພ່ືອຄິດໄລ່ຄະແນນຄວາມສາມາດທາງການເງິນຂອງຄົນເຈັບ. 
ຄູ່ມືຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ (FPG) – ລະດັບລາຍຮັບປະຈໍາປີສໍາລັບຄວາມທຸກຍາກ 
ຕາມທ່ີຖືກກໍານົດໂດຍກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ບໍລິການມະນຸດຂອງສະຫະລັດອາເມຣິກາ (United States Department 
of Health and Human Services) ແລະ ຖືກອັບເດດປະຈໍາປີໃນລການລົງທະບຽນຂອງລັດຖະບານກາງ. 
ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາດ້ານການເງິນ – ແມ່ນຂະບວນການທ່ີນໍາໃຊ້ເພ່ືອຊ່ວຍຄົນເຈັບໃຫ້ຊອກຫາຫຼາກຫຼາຍທາງ 
ເລືອກຂອງການຈັດຫາເງິນ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບທ່ີມີຢູ່ເພ່ືອຈ່າຍໃຫ້ແກ່ການບໍລິການທ່ີມີການສະ 
ໜອງໃຫ້ໃນສະຖານບໍລິການຂອງ KP. ຄົນເຈັບທ່ີອາດຊອກຫາການໃຫ້ຄໍາປຶກສາດ້ານການເງິນ ປະກອບມີ  
ແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດພຽງ ບຸກຄົນທ່ີຈ່າຍໃຫ້ຕົນເອງ, ບຸກຄົນທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພ, ບຸກຄົນທ່ີມີປະກັນໄພບ່ໍພຽງພໍ ແລະ 
ຄົນທ່ີສະແດງຄວາມບ່ໍສາມາດໃນການຈ່າຍຕາມຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຄົນເຈັບເປັນຈໍານວນເຕັມ. 
ຄົນບ່ໍມີບ້ານ – ຕົວຊ້ີບອກສະຖານະຂອງການດໍາລົງຊີວິດຂອງບຸກຄົນ, ດ່ັງທ່ີອະທິບາຍໄວ້ລຸ່ມນ້ີ: 
• ໃນສະຖານທ່ີໆບ່ໍແມ່ນສໍາລັບການຢູ່ອາໄສຂອງມະນຸດ ເຊ່ັນ: ລົດ, ສວນສາທາລະນະ, ທາງຍ່າງ, ຕຶກອາຄານທ່ີຖືກປະຮ້າງ 

(ຕາມຖະໜົນ); ຫືຼ 
• ໃນທ່ີພັກສຸກເສີນ. 
• ໃນທ່ີພັກອາໄສທ່ີມີລັກສະນະປ່ຽນແປງ ຫືຼ ການສະໜັບສະໜູນສໍາລັບບຸກຄົນບ່ໍມີບ້ານທ່ີມາຈາກຖະໜົນ ຫືຼ 

ທ່ີພັກສຸກເສີນໃນເບ້ືອງຕ້ົນ. 
• ໃນສະຖານທ່ີໃດໜ່ຶງທ່ີລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງ ແຕ່ໃຊ້ເວລາສ້ັນໆ (ຈົນເຖິງ 30 ມ້ືຕິດຕ່ໍກັນ) ໃນໂຮງໝໍ ຫືຼ ສະຖາບັນອ່ືນໆ. 
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ຫົວຂ້ໍຂອງນະໂຍບາຍ ໝາຍເລກຂອງນະໂຍບາຍ 
Medical Financial Assistance NATL.CL.307 
ພະແນກກ່ຽວກັບຄວາມຮັບຜິດຊອບ ວັນທີທ່ີມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ 
ສຸຂະພາບຂອງຊຸມຊົນແຫ່ງຊາດ 1 ມັງກອນ, 2023 
ເຈ້ົາຂອງເອກະສານ ໜ້າ 
ອໍານວຍການ, ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນກ່ຽວກັບການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບ 23 ຂອງ 27 
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• ກໍາລັງຖືກຮ້ອງຟ້ອງຂັບໄລ່ອອກພາຍໃນໜ່ຶງອາທິດຈາກຫົວໜ່ວຍອາໄສສ່ວນບຸກຄົນ ຫືຼ ກໍາລັງໜີຈາກສະຖານະ 
ການຄວາມຮຸນແຮງພາຍໃນປະເທດ ເຊ່ິງເຮັດໃຫ້ບ່ໍມີສະຖານທ່ີພັກອາໄສທ່ີສາມາດລະບຸໄດ້ ແລະ 
ບຸກຄົນທ່ີຂາດຊັບພະຍາກອນ ແລະ ເຄືອຂ່າຍສະໜັບສະໜູນທ່ີຈໍາເປັນເພ່ືອຮັບເອົາການຈັດສັນບ້ານ. 

• ກໍາລັງອອກມາພາຍໃນໜ່ຶງອາທິດຈາກສະຖາບັນໃດໜ່ຶງ ເຊ່ັນ: ສະຖານດູແລສຸຂະພາບຈິດ ຫືຼ ສະຖານປ່ິນປົວຜູ້ທ່ີຕິດສາ 
ນເສບຕິດ ເຊ່ິງບຸກຄົນດ່ັງກ່າວໄດ້ເປັນຜູ້ຢູ່ອາໄສເປັນເວລາຫຼາຍກວ່າ 30 ມ້ືຕິດຕ່ໍກັນ ແລະ ບ່ໍມີສະຖານທ່ີພັກອາໄສທ່ີສາ 
ມາດລະບຸໄດ້ ແລະ ບຸກຄົນທ່ີຂາດຊັບພະຍາກອນທາງການເງິນ ແລະ ເຄືອຂ່າຍສະໜັບສະໜູນທາງສັງຄົມທ່ີຈໍາ 
ເປັນເພ່ືອຮັບເອົາທ່ີພັກອາໄສ. 

KP – ປະກອບມີ Kaiser Foundation Hospitals ແລະ ຄລິນິກຢູ່ໃນເຄືອຂອງໂຮງໝໍ, ແຜນການສຸຂະພາບຂອງ  
Kaiser Foundation, Permanente Medical Groups ສາຂາຍ່ອຍຂອງພວກເຂົາຕາມລໍາດັບ ນອກຈາກ 
Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC). 
ສະຖານບໍລິການຂອງ KP – ປະກອບມີ ສະຖານທ່ີໃດໜ່ຶງທ່ີມີຕົວຕົນ, ເຊ່ິງປະກອບມີ ພາຍໃນ ແລະ 
ພາຍນອກຂອງຕຶກອາຄານ, ເຊ່ິງຄອບຄອງ ຫືຼ ເຊ່ົາໂດຍ KP ເພ່ືອດໍາເນີນການທາງທຸລະກິດຂອງ KP 
ໂດຍປະກອບມີການຈັດສະໜອງການດູແລເຄົນເຈັບ (ເຊ່ັນ: ຕຶກອາຄານ ຫືຼ ຊ້ັນອາຄານຂອງ KP, ຫົວໜ່ວຍ ຫືຼ ບໍລິເວນພາຍໃນ 
ຫືຼ ພາຍນອກຂອງຕຶກອາຄານທ່ີບ່ໍແມ່ນຂອງ KP). 
ການກວດສອບຄ່າສະເລ່ຍ – ແມ່ນວິທີການທ່ີແຫ່ຼງຂ້ໍມູນພາຍນອກ ຫືຼ ຂ້ໍມູນທ່ີສະໜອງໃຫ້ໂດຍຄົນເຈັບຖືກນໍາ 
ໃຊ້ເພ່ືອພິຈາລະນາສິດໄດ້ຮັບສໍາລັບໂຄງການຄຸ້ມຄອງສາທາລະນະ ຫືຼ MFA ໂດຍຂ້ຶນກັບວ່າ 
ລາຍຮັບຂອງບຸກຄົນດ່ັງກ່າວມີຫຼາຍກວ່າເປີເຊັນທ່ີກໍານົດໄວ້ໃນຄູ່ມືຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານ ຫືຼບ່ໍ. 
ການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນສໍາລັບການແພດ (MFA) – ເປັນໂຄງການທ່ີໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອ 
ເພ່ືອຊໍາລະຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທາງການແພດສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ ຜູ້ທ່ີບ່ໍສາມາດຈ່າຍທັງໝົດ ຫືຼ ສ່ວນໃດໜ່ຶງຂອງການບໍລິການ, 
ຜະລິດຕະພັນ ຫືຼ ຢາທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດຂອງພວກເຂົາ ແລະ ຜູ້ທ່ີໄດ້ໃຊ້ແຫ່ຼງຜູ້ຈ່າຍເງິນຂອງພາກລັດ ແລະ 
ພາກເອກະຊົນໝົດແລ້ວ. ບຸກຄົນແມ່ນຈໍາເປັນຕ້ອງບັນລຸເກນກໍານົດຂອງໂຄງການສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເພ່ືອຈ່າຍບາງສ່ວນ ຫືຼ 
ທັງໝົດຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງຄົນເຈັບສໍາລັບການດູແລ. 
ອຸປະກອຍທາງການແພດ – ໝາຍເຖິງອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີບ່ໍສາມາດນໍາກັບມາໃຊ້ໄດ້ ເຊ່ັນ: ເຝືອກ, ຫ່ວງເຊືອກ, 
ຜ້າປົກປິດບາດແຜ ແລະ ຜ້າພັນບາດທ່ີຖືກນໍາໃຊ້ໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບ ໃນຂະນະທ່ີກໍາລັງສະໜອງການບໍລິກາ 
ນທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດ ແລະ ຍົກເວ້ັນພັດສະດຸເຫ່ົຼານ້ັນທ່ີຄົນເຈັບໄດ້ຊ້ື ຫືຼ ໄດ້ຮັບຈາກແຫ່ຼງບໍລິການອ່ືນ. 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບຄົນເຈັບ – ໝາຍເຖິງສັດສ່ວນຂອງຄ່າທໍານຽມທ່ີຮຽກເກັບຈາກຄົນເຈັບສໍາລັບການດູແລທ່ີໄດ້ຮັບໃນສະ 
ຖານບໍລິການຂອງ KP (ເຊ່ັນ: ໂຮງໝໍ, ຄລິນິກທ່ີຢູ່ໃນເຄືອຂອງໂຮງໝໍ, ສູນການແພດ, ຕຶກຫ້ອງການທາງການແພດ ແລະ 
ຮ້ານຂາຍຢາສໍາລັບຄົນເຈັບນອກ) ເຊ່ິງບ່ໍໄດ້ຖືກຊໍາລະເງິນຄືນໂດຍປະກັນໄພ ຫືຼ ໂຄງການດູແລສຸຂະພາບທ່ີໄດ້ຮັບທຶນຈາກພາກລັດ. 
ການລະເວ້ັນຈາກຮ້ານຂາຍຢາ – ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນແກ່ສະມາຊິກອາວຸໂສຂອງ Advantage Medicare  
ພາກ D ທ່ີມີລາຍໄດ້ຕ່ໍາ ໃນ KP ທ່ີບ່ໍສາມາດຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງພວກເຂົາສໍາລັບຢາຕາມໃບສ່ັງຂອງຄົນເຈັບນອກ 
ພາຍໃຕ້ Medicare ພາກ D. 
ລະບົບຕາຂ່າຍຄວາມປອດໄພ – ໝາຍເຖິງລະບົບຂອງອົງກອນທ່ີບ່ໍສະແຫວງຜົນກໍາໄລ ແລະ/ຫືຼ ໜ່ວຍງານລັດຖະບານທ່ີ 
ໃຫ້ການບໍລິການດູແລທາງການແພດແບບທາງກົງໃຫ້ແກ່ບຸກຄົນທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພ ຫືຼ ບ່ໍໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອໃນສະພາ 
ບແວດລ້ອມຊຸມຊົນ ເຊ່ັນ: ໂຮງໝໍລັດ, ຄລິນິກຊຸມຊົນ, ໂບດ, ທ່ີພັກສໍາລັບຄົນບ່ໍມີບ້ານ, ຫົວໜ່ວຍສາທາລະນະສຸກເຄ່ືອນທ່ີ, 
ໂຮງຮຽນ, ອ່ືນໆ. 
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ຫົວຂ້ໍຂອງນະໂຍບາຍ ໝາຍເລກຂອງນະໂຍບາຍ 
Medical Financial Assistance NATL.CL.307 
ພະແນກກ່ຽວກັບຄວາມຮັບຜິດຊອບ ວັນທີທ່ີມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ 
ສຸຂະພາບຂອງຊຸມຊົນແຫ່ງຊາດ 1 ມັງກອນ, 2023 
ເຈ້ົາຂອງເອກະສານ ໜ້າ 
ອໍານວຍການ, ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນກ່ຽວກັບການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບ 24 ຂອງ 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. 

 

ບຸກຄົນທ່ີມີປະກັນໄພບ່ໍພຽງ – ແມ່ນບຸກຄົນທ່ີ ເຖິງວ່າຈະມີການຄຸ້ມຄອງດູແລສຸຂະພາບ ກໍພົບວ່າພັນທະໃນການຊໍາລະເບ້ຍປ 
ະກັນໄພ, ການຊໍາລະຮ່ວມ, ປະກັນໄພຮ່ວມ ແລະ ການຮັບຜິດຊອບສ່ວນທໍາອິດເປັນພາລະທາງການເງິນທ່ີໜັກໜ່ວງ 
ເຊ່ິງຄົນເຈັບເຮັດໃຫ້ຊັກຊ້າ ຫືຼ ບ່ໍໄດ້ຮັບການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບທ່ີຈໍາເປັນ ເນ່ືອງຈາກຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຕົວຈິງ. 
ບຸກຄົນທ່ີບ່ໍມີປະກັນໄພ – ແມ່ນບຸກຄົນທ່ີບ່ໍມີປະກັນດູແລສຸຂະພາບ ຫືຼ ການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິນທ່ີໄດ້ຮັບການສະ 
ໜັບສະໜູນຈາກລັດຖະບານກາງ ຫືຼ ລັດ ເພ່ືອຊ່ວຍຊໍາລະໃຫ້ແກ່ການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບ. 
ປະຊາກອນທ່ີບອບບາງ – ປະກອບມີກຸ່ມພົນລະເມືອງທ່ີຖືກພິຈາລະນາວ່າມີສຸຂະພາບ ແລະ ການເປັນຢູ່ທ່ີມີຄວາມສ່ຽງຫຼາຍກວ່າ 
ປະຊາກອນທ່ົວໄປ ເນ່ືອງຈາກສະຖານະທາງເສດຖະກິດ-ສັງຄົມ, ຄວາມເຈັບປ່ວຍ, ເຊ້ືອຊາດ, ອາຍຸ ຫືຼ ປັດໄຈຄວາມພິການອ່ືນໆ. 
ໝາຍສານເພ່ືອຈັບກຸມມາລາຍງານຕົວຕ່ໍໜ້າສານ – ແມ່ນຂະບວນການທ່ີສານອອກຄໍາສ່ັງໃຫ້ເຈ້ົາໜ້າທ່ີນໍາບຸກຄົນທ່ີໄດ້ລ 
ະເມີດທາງແພ່ງມາຢູ່ຕ່ໍໜ້າສານ, ຄ້າຍໆກັບໝາຍຈັບ. 
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ບົດເພ່ີມເຕີມ: Kaiser Permanente Northern California 

ວັນທີທ່ີເລ່ີມມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ສໍາລັບບົດເພ່ີມເຕີມ: 1 ມັງກອນ, 2023 

 
I. Kaiser Foundation Hospitals. ນະໂຍບາຍນ້ີໃຊ້ກັບບັນດາສູນຕ່າງໆຂອງ KFHP/H (ຕົວຢ່າງ: ໂຮງໝໍ, 

ຄລີນິກໂຮງໝໍໃນເຄືອ, ສູນປ່ິນປົວສຸຂະພາບ, ອາຄານຫ້ອງການປ່ິນປົວສຸຂະພາບ) ແລະ 
ຮ້ານຂາຍຢາຄົນເຈັບນອກ. Kaiser Foundation Hospitals ໃນພາກເໜືອຂອງແຄລີຟໍເນັຍ ລວມມີ: 

KFH Antioch KFH Richmond KFH San Rafael 
KFH Fremont KFH Roseville KFH Santa Rosa 
KFH Fresno KFH Redwood City KFH South Sacramento 
KFH San Leandro KFH Sacramento KFH South San Francisco 
KFH Manteca KFH Santa Clara KFH Vacaville  
KFH Modesto KFH San Francisco KFH Vallejo 
KFH Oakland KFH San Jose KFH Walnut Creek 

 

ໝາຍເຫດ: Kaiser Foundation Hospitals ແມ່ນໄດ້ປະຕິບັດຕາມນະໂຍບາຍລາຄາທ່ີມີຄວາ 
ມຍຸດຕິທໍາຂອງໂຮງໝໍ, ມາດຕະການດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ 
ຄວາມປອດໄພຂອງລັດຄາລິຟໍເນຍ §127400. 

 

II. ການບໍລິການເພ່ີມເຕີມທາງດ້ານການໄດ້ຮັບສິດ ແລະ ບ່ໍໄດ້ຮັບສິດພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍຂອງ MFA 

a. ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບສິດເພ່ີມເຕີມ 

i. ການຂົນສ່ົງສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີເປັນຄົນບ່ໍມີບ້ານ. ການຂົນສ່ົງແມ່ນມີໃຫ້ສໍາລັບຄົນເຈັ 
ບທ່ີບ່ໍມີບ້ານສໍາລັບສະຖານະການສຸກເສີນ ແລະ ບ່ໍສຸກເສີນ ເພ່ືອອໍານວຍຄວາມສະ 
ດວກໃນການອອກຈາກໂຮງໝໍ KP ຫືຼ ພະແນກສຸກເສີນ KP. 

b. ການບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບສິດເພ່ີມເຕີມ 

i. ອຸປະກອນຊ່ວຍຟັງ 

ii. ເຄ່ືອງໃຊ້ສໍາລັບສາຍຕາ 

III. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີຂ້ຶນກັບ ແລະ ບ່ໍຂ້ຶນກັບນະໂຍບາຍ MFA. ລາຍຊ່ືຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ  
Kaiser Foundation Hospitals ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ ບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງກັບນະໂຍບາຍ MFA ແມ່ນມີໃຫ້ແກ່ສາ 
ທາລະນະທ່ົວໄປ ໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າທ່ີເວັບໄຊທ໌ຂອງ KFHP/H MFA ທ່ີ www.kp.org/mfa/ncal. 

 

IV. ຂ້ໍມູນໂຄງການ ແລະ ການສະໝັກຂໍ MFA. ຂ້ໍມູນໂຄງການ MFA ຊ່ຶງປະກອບມີສໍາເນົາຂອງນະໂຍບາຍ 
MFA, ແບບຟອມສະໝັກ, ຄໍາແນະນໍາ ແລະ ບົດສັງລວມຫຍ້ໍທ່ີເປັນພາສາທ່ີເຂ້ົາໃຈງ່າຍ (ເຊ່ັນ: 
ໃບປິວຂອງໂຄງການ) ແມ່ນມີໃຫ້ແກ່ສາທາລະນະທ່ົວໄປ ໂດຍບ່ໍມີຄ່າ ໃນຮູບແບບເອເລັກໂທຣນິກ ຫືຼ 
ສໍາເນົາເອກະສານ. ຄົນເຈັບສາມາດສະໝັກຂໍໂຄງການ MFA, ໃນໄລຍະ ຫືຼ ຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບການດູແລຈາກ 
KFHP/H ໃນຫຼາຍຊ່ອງທາງ ລວມທັງອອນລາຍ, ແບບເຊ່ິງໜ້າ, ທາງໂທລະສັບ ຫືຼ 
ຜ່ານທາງເອກະສານຟອມສະໝັກ. (ອີງໃສ່ມາດຕາທີ 5.3 ແລະ 5.4 ຂອງນະໂຍບາຍ.) 

a. ກະລຸນາຂຽນຟອມ ແລະ ຍ່ືນໃບສະໝັກແບບອອນລາຍຜ່ານເວັບໄຊທ໌ KFHP/H. 
ຄົນເຈັບສາມາດເລ່ີມຕ້ົນ ແລະ ຍ່ືນຂ້ໍມູນໃບສະໝັກແບບເອເລັກໂທຣນິກໂດຍຜ່ານທ 
າງເວັບໄຊທ໌ MFA ໄດ້ທ່ີ www.kp.org/mfa/ncal. 

http://www.kp.org/mfa/ncal
http://www.kp.org/mfa/ncal
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b. ກະລຸນາດາວໂຫຼດຂ້ໍມູນຂອງໂຄງຜ່ານຈາກເວັບໄຊທ໌ຂອງ KFHP/H. ສໍາເນົາຂ້ໍມູນໂຄງກາ 
ນແບບເອເລັກໂທຣນິກມີໃຫ້ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງ MFA ໄດ້ທ່ີ www.kp.org/mfa/ncal. 

c. ຂໍຂ້ໍມູນຂອງໂຄງການໃນຮູບແບບເອເລັກໂທຣນິກ. ສໍາເນົາຂ້ໍມູນຂອງໂຄງການແບບ 
ເອເລັກໂທຣນິກມີໃຫ້ຜ່ານທາງອີເມວໂດຍການຮ້ອງຂໍໄດ້ທ່ີ MFA-Public-Inbox@kp.org. 

d. ຮັບເອົາຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບໂຄງການ ຫືຼ ສະໝັກດ້ວຍຕົນເອງ. ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບໂຄງກາ 
ນສາມາດພົວພັນເອົາໄດ້ທ່ີ ພະແນກຕ້ອນຮັບຄົນເຈັບນອນໂຮງໝໍ, ຫ້ອງສຸກເສີນ, 
ພະແນກທ່ີປຶກສາດ້ານການເງິນຂອງຄົນເຈັບຂອງ Kaiser Foundation Hospitals 
ທ່ີມີລາຍຊ່ືໃນໝວດ I, Kaiser Foundation Hospitals.  

e. ຂໍຂ້ໍມູນໂຄງການ ຫືຼ ສະໝັກຜ່ານໂທລະສັບ. ສາມາດພົວພັນກັບທ່ີປຶກສາໄດ້ທ 
າງໂທລະສັບເພ່ືອຂໍຂ້ໍມູນ, ກໍານົດສິດ MFA ແລະ ຊ່ວຍຄົນເຈັບໃນການສະໝັກຂໍ MFA. 
ສາມາດຕິດຕ່ໍຫາທ່ີປຶກສາໄດ້ທ່ີ: 

ໂທລະສັບ: 1-800-390-3507 

f. ຂໍຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບໂຄງການ ຫືຼ ສະໝັກທາງໄປສະນີ. ຄົນເຈັບສາມາດຂໍຂ້ໍມູ 
ນກ່ຽວກັບໂຄງການ ແລະ ສະໝັກ MFA ໂດຍຍ່ືນແບບຟອມສະໝັກຂໍໂຄງການ MFA 
ທ່ີສົມບູນຄົບຖ້ວນທາງໄປສະນີ. ການຂໍຂ້ໍມູນ ແລະ ການສະໝັກແມ່ນສາມ 
າດສ່ົງທາງໄປສະນີຫາ: 

Kaiser Permanente 
Attention: Medical Financial Assistance Unit 
P.O. Box 30006 
Walnut Creek, California 94598 

 
g. ກະລຸນາຍ່ືນໃບສະໝັກທ່ີໄດ້ຂຽນເປັນທ່ີຮຽບຮ້ອຍສົມບູນດ້ວຍຕົນເອງ. 

ໃບສະໝັກທ່ີຂຽນເປັນທ່ີຮຽບຮ້ອຍສົມບູນນ້ັນ, ສາມາດຍ່ືນດ້ວຍຕົນເອງ 
ທ່ີພະແນກຮັບຕ້ອນຄົນເຈັບນອນໂຮງໝໍ ຫືຼ ພະແນກທ່ີປຶກສາ 
ດ້ານການເງິນຂອງຄົນເຈັບຢູ່ແຕ່ລະ Kaiser Foundation Hospital. 

 

V. ເກນກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບ. ລາຍຮັບໃນຄົວເຮືອນຂອງຄົນເຈັບຈະຖືກພິຈາລະນາ 
ເມ່ືອກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບ MFA. (ອີງໃສ່ມາດຕາທີ 5.5.1 ຂອງນະໂຍບາຍ.) 

a. ເກນການທົດສອບຄ່າສະເລ່ຍ: ສູງເຖິງ 400% ຂອງຄູ່ມືແນະນໍາຄວາມທຸກຍາ 
ກຂອງລັດຖະບານກາງ. 

VI. ຕາຕະລາງສ່ວນຫຸຼດ. ຈໍານວນທ່ີ KP ຄິດໄລ່ເງິນຈາກຄົນເຈັບທ່ີມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍ 
ເຫືຼອທາງການເງິນສໍາລັບການປ່ິນປົວສຸຂະພາບ ແມ່ນຂ້ຶນກັບປະເພດຂອງເກນກໍານົດກາ 
ນມີສິດໄດ້ຮັບທ່ີຖືກນໍາໃຊ້ເພ່ືອຄັດເລືອກຄົນເຈັບສໍາລັບໂຄງການ. 

a. ຄົນເຈັບຕອບສະຫນອງວິທີການ-ເງ່ືອນໄຂການທົດສອບ ຄົນເຈັບທ່ີບັນລຸເງ່ືອນໄຂກາ 
ນທົດສອບຄ່າສະເລ່ຍທ່ີໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດຂະໜາດເລ່ືອນຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງຄົນເຈັບ ຫືຼ 
ສ່ວນໜ່ຶງຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການ KP ທ່ີຄົນເຈັບຮັບຜິດຊອບ. 
ຈໍານວນສ່ວນຫຸຼດຈະພິຈາລະນາຈາກລາຍຮັບຄົວເຮືອນຂອງຄົນເຈັບທ່ີຢູ່ໃນຫັຼກເກນລະດັບຄວາມ
ທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ (Federal Poverty Level, FPL) ດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

http://www.kp.org/mfa/ncal
mailto:MFA-Public-Inbox@kp.org


 
 

Community Health 

 
 

 

ຂ້ໍແນະນໍາລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດ
ຖະບານກາງ 

ການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານການເງິ
ນ ສ່ວນຫຸຼດ 

ຈາກ ເຖິງ 
0% - 200% ສ່ວນຫຸຼດ 100% 

201% - 400% ສ່ວນຫຸຼດ 50% 
 

ຖ້າໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດບາງສ່ວນ (ໜ້ອຍກວ່າ 100%), ຈະຕ້ອງຊໍາລະຍອດເງິນທ່ີຍັງເຫືຼອເຕັມຈໍານວນ ຫືຼ 
ຄົນເຈັບມີທາງເລືອກໃນການຕ້ັງຄ່າແຜນການຊໍາລະທ່ີບ່ໍມີດອກເບ້ຍ. 

 

VII. ພ້ືນຖານສໍາລັບການຄິດໄລ່ມູນຄ່າໃບບິນທ່ົວໄປ (AGB). KFHP/H ກໍານົດ AGB ສໍາລັບກໍລະ 
ນີສຸກເສີນໃດໜ່ຶງ ຫືຼ ການດູແລດ້ານສຸຂະພາບທ່ີຈໍາເປັນອ່ືນໆ ໂດຍການໃຊ້ວິທີເບ່ິງຄືນ 
ໂດຍການຄູນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍລວມສໍາລັບການຄິດໄລ່ອັດຕາການປ່ິນປົວຂອງ AGB. ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບອັດຕາຂອງ AGB 
ແລະ ການຄິດໄລ່ແມ່ນມີໃຫ້ຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງ KFHP/H MFA ທ່ີ www.kp.org/mfa/ncal. 
 

VIII. ການຮຽກເກັບເງິນຄືນ ໃນກໍລະນີທ່ີ KP ໄດ້ຮຽກເກັບເງິນດ້ວຍຈໍານວນທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງຈາກ 
ລູກຄ້າໃນໄລຍະທ່ີ MFA ຂອງພວກເຂົາ ກໍາລັງຖືກນໍາໃຊ້, ການຮຽກເກັບເງິນຄືນຈະ 
ເລ່ີມຕ້ົນຈາກມູນຄ່າໃດໜ່ຶງທ່ີຄົນເຈັບໄດ້ຈ່າຍອອກໄປ ທ່ີຄວນຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ MFA. 

a. ອັດຕາດອກເບ້ຍຈະເພ່ີມຂ້ືນໃນອັດຕາທ່ີກໍານົດໄວ້ໃນມາດຕາທີ 685.010 
ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການດໍາເນີນການທາງແພ່ງ; ເລ່ີມຕ້ົນຈາກ 
ວັນທີທ່ີຄົນເຈັບໄດ້ຊໍາລະເງິນໃຫ້ແກ່ໂຮງໝໍ. ອັດຕາປັດຈຸບັນແມ່ນ 10%. 
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