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1.0 แถลงนโยบาย 
Kaiser Foundation Health Plans (KFHP) และ Kaiser Foundation Hospitals (KFH) 
มุง่มั่นทีจ่ะจัดหาโปรแกรมเพือ่อํานวยความสะดวกในการเขา้ถงึการดแูลประชากรทีเ่ปราะบาง 
ความมุง่มั่นนี้รวมถงึการใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิแกผู่ม้รีายไดน้อ้ยทีไ่มม่ปีระกันและผูป่้วยขาดปร
ะกันเมือ่ความสามารถในการจ่ายคา่บรกิารเป็นอปุสรรคต่อการเขา้ถงึการดูแลฉุกเฉนิและสิง่จําเป็นทาง
การแพทย ์

 
2.0 วตัถปุระสงค ์

นโยบายนี้อธบิายถงึขอ้กําหนดของคณุสมบัตแิละการรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิสําหรับบรกิารฉุกเ
ฉนิและสิง่จําเป็นทางการแพทยผ์า่นโครงการความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทย ์ 
(Medical Financial Assistance, MFA) ขอ้กําหนดนี้เป็นไปตามมาตรา 501(r) 
ของประมวลกฎหมายภาษีอากรของสหรัฐอเมรกิาและขอ้บังคับของรฐัทีเ่กีย่วขอ้งเกีย่วกับบรกิารทีเ่ขา้
เกณฑ ์เกณฑก์ารเขา้ถงึ คณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์องโปรแกรม โครงสรา้งของรางวัล MFA 
พืน้ฐานในการคํานวณจํานวนรางวัล และการดําเนนิการทีอ่นุญาตในกรณีทีไ่มชํ่าระค่ารักษาพยาบาล 

 
3.0 ขอบเขต 

3.1 นโยบายนี้ใชกั้บพนักงานทีไ่ดร้ับการวา่จา้งจากหน่วยงานและบรษัิทในเครอื (เรยีกรวมกันว่า 
“KFHP/H”) ดังต่อไปนี้ 
3.1.1 Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 

3.1.2 Kaiser Foundation Hospitals และ 

3.1.3 บรษัิทในเครอื KFHP/H 
3.2 นโยบายนี้ใชกั้บโรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospitals และคลนิกิในเครอืโรง 

พยาบาลทีม่รีายชือ่ในขอ้เพิม่เตมิสําหรับภมูภิาค Kaiser Permanente, เอกสารแนบ 1-8 
 
4.0 คํานยิาม 

ดภูาคผนวก B – อภธิานศัพท ์

 
5.0 ขอ้กําหนด 

KFHP/H ยนืยันการตรวจสอบรายไดข้องโปรแกรม MFA เพือ่แบง่เบาอุปสรรคทางการเงนิในการ 
ไดร้ับการดูแลในกรณีฉุกเฉนิและจําเป็นทางการแพทยสํ์าหรับผูป่้วยทีม่สีทิธิโ์ดยไม่คํานงึถงึอาย ุ
ความทพุพลภาพ เพศ เชือ้ชาต ิความสมัพันธท์างศาสนาหรอืสถานการณ์ยา้ยถิน่ฐาน รสนยิมทางเพศ 
ชาตกํิาเนดิของผูป่้วย และไมว่่าจะเป็นผูป่้วยทีม่คีวามคุม้ครองดา้นสขุภาพ 

5.1 บรกิารทีเ่ขา้เกณฑแ์ละไมเ่ขา้เกณฑภ์ายใตน้โยบาย MFA 
5.1.1 บรกิารทีเ่ขา้เกณฑ ์MFA อาจนําไปใชกั้บ (1) บรกิารดา้นการดแูลสขุภาพ 

ในกรณีฉุกเฉนิและความจําเป็นทางการแพทย ์(2) บรกิารแล 
ะผลติภัณฑท์างเภสชักรรม และ (3) เวชภัณฑท์ีจั่ดใหท้ีส่ถานบรกิารของ  
Kaiser Permanente (KP) (เชน่โรงพยาบาล คลนิกิในเครอืโรงพยาบาล 
ศนูยก์ารแพทย ์และอาคารสํานักงานทางการแพทย)์ ที ่KFHP/H 
รา้นขายยาใหผู้ป่้วยนอก หรอืโดยผูใ้หบ้รกิาร KP ตามทีอ่ธบิายไวด้า้นล่าง 
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5.1.1.1 บรกิารทีจํ่าเป็นทางการแพทย ์การดแูล การรักษา 
หรอืบรกิารทีไ่ดร้ับคําสัง่หรอืจัดหาโดยผูใ้หบ้รกิาร KP 
ซึง่จําเป็นสําหรับการป้องกัน ประเมนิ วนิจิฉัยหรอืรักษาตามเงือ่นไข 
ทางการแพทยแ์ละไมไ่ดม้ไีวเ้พือ่ความสะดวกของผูป่้วยหรอืผูใ้หบ้รกิาร
ทางการแพทยเ์ป็นหลัก 

5.1.1.2 ใบส ัง่ยาและเวชภณัฑ ์ใบสัง่ยาทีนํ่าไปยัง KFHP/H 
รา้นขายยาของผูป่้วยนอก และเขยีนโดยผูใ้หบ้รกิาร KP 
ผูใ้หบ้รกิารแผนกฉุกเฉนิทีไ่มใ่ช ่KP ผูใ้หบ้รกิารดแูลดว่นทีไ่มใ่ช ่KP 
ผูใ้หบ้รกิารตามสญัญา KP แพทยส์าขาทันตแพทยศาสตร ์(Doctor of 
Medicine in Dentistry, DMD) และแพทยส์าขาทันตแพทยศั์ลยกรรม 
(Doctor of Dental Surgery, DDS) 
5.1.1.2.1 ยาสามญั การใชย้าสามัญเมือ่ทําได ้
5.1.1.2.2 ยาตน้แบบ ยาทีม่ชี ือ่ตราสนิคา้ทีผู่ใ้หบ้รกิาร KP สัง่ 

เขา้เกณฑเ์มือ่ 

5.1.1.2.2.1 “จ่ายตามทีเ่ขยีน” (Dispense as 
Written, DAW) บันทกึอยูบ่นใบสัง่ยา 
หรอื 

5.1.1.2.2.2 ไมม่ยีาสามัญอยู่ 
5.1.1.2.3 ยาหรอืเวชภณัฑท์ีไ่มต่อ้งส ัง่โดยแพทย ์

ผลติภัณฑเ์หลา่นี้เขา้เกณฑเ์มือ่ 
5.1.1.2.3.1 ผูใ้หบ้รกิาร KP 

เขยีนใบสัง่ยาหรอืคําสัง่ซือ้  
5.1.1.2.3.2 รายการถูกจ่ายจากรา้นขายยาของผูป่้วยน

อกของ KP และ 

5.1.1.2.3.3 รายการมอียูต่ามปกตใินรา้นขายยา KP 
5.1.1.2.4 ผูร้บัประโยชน ์Medicare ใชกั้บผูร้ับประโยชน ์

Medicare สําหรับยาตามใบสัง่แพทยท์ีอ่ยูภ่ายใต ้
Medicare สว่น D ในรูปแบบของการสละสทิธิร์า้นขายยา 

5.1.1.2.5 ยาทนัตกรรม ยาของผูป่้วยนอกทีจํ่าเป็นทางกา 
รแพทยท์ีส่ัง่โดย DMD หรอื DDS สําหรับการรักษาบรกิา 
รทางทันตกรรม 

5.1.1.3 ครภุณัฑท์างการแพทย ์(Durable Medical Equipment, DME) 
สัง่ซือ้โดยผูใ้หบ้รกิาร KP ตามแนวทางของ DME และจัดจําหน่ายโดย 
KFHP/H ใหกั้บผูป่้วยทีม่คีณุสมบัตติรงตามเกณฑค์วามจําเป็นทางการแ 
พทย ์จํากัดเพยีงรายการทีม่ใีหต้ามปกตจิากสิง่อํานวยความสะดว 
กของ KP 

5.1.1.4 ชัน้เรยีนสุขศกึษา ค่าธรรมเนียมทีเ่กีย่วขอ้งกับชัน้เรยีนตามกํา 
หนดเวลาและจัดทําโดย KP ซึง่แนะนําโดยผูใ้หบ้รกิาร KP 
โดยเป็นสว่นหนึง่ของแผนการดแูลผูป่้วย 
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5.1.1.5 บรกิารทีม่ใีหเ้ป็นขอ้ยกเวน้ ในบางสถานการณ์ทีถ่อืเป็นขอ้ยกเวน้ 
MFA อาจใชกั้บ (1) การพยาบาลทีม่ทัีกษะ การดแูลระดับกลาง 
และบรกิารดูแลผูป่้วยทีจั่ดหาใหโ้ดยไมใ่ช ่KP และ (2) DME 
ทีกํ่าหนดหรอืสัง่โดยผูใ้หบ้รกิาร KP และจัดหาโดยผูทํ้าสญัญา/ผูข้าย 
ตามทีอ่ธบิายไวด้า้นลา่ง  เพือ่ใหม้คีณุสมบัตสํิาหรับขอ้ยกเวน้ 
ผูป่้วยจะตอ้งมคีณุสมบัตติามเกณฑค์า่รักษาพยาบาลทีส่งูซึง่อธบิายไวใ้
นหัวขอ้ 5.6.2 ดา้นลา่ง 
5.1.1.5.1 บรกิารพยาบาลทีม่ทีกัษะ การดแูลระดบักลาง 

และบรกิารดูแลผูป่้วย จัดใหกั้บผูป่้วยทีม่คีวามจํา 
เป็นทางการแพทยต์ามทีกํ่าหนดโดยสิง่อํานวยความสะด
วก KP ทีทํ่าสัญญาเพือ่อํานวยความสะดวกในการ 
สง่ผูป่้วยในออกจากโรงพยาบาล 

5.1.1.5.2 ครภุณัฑท์างการแพทย ์(DME) DME 
ทีจั่ดหาโดยผูจั้ดจําหน่ายทีส่ัง่ซือ้โดยผูใ้หบ้รกิาร  
KP ตามแนวทางหลักเกณฑข์อง DME 
และจัดหาโดยผูข้ายทีทํ่าสัญญาผา่นแผนก  
KFHP/H DME Department 

5.1.2 บรกิารทีไ่มเ่ขา้เกณฑ ์ไม่สามารถใช ้MFA ดังนี้ 
5.1.2.1 บรกิารทีไ่มถ่อืวา่ฉุกเฉนิหรอืจําเป็นทางการแพทยต์ามทีกํ่าหนดโ

ดยผูใ้หบ้รกิาร KP ตอ่ไปนี้เป็นรายการตัวอยา่งบรกิารทีไ่ม่ฉุกเฉนิหรอื 
ไมจํ่าเป็นทางการแพทยโ์ดยสังเขป  
5.1.2.1.1 ศัลยกรรมหรอืบรกิารความงาม รวมถงึบรกิารดา้นผวิหนั 

งทีม่จุีดประสงคห์ลักเพือ่ปรับปรุงรูปลักษณ์ของผูป่้วย 
5.1.2.1.2 การรักษาภาวะมบีตุรยากและบรกิารทีเ่กีย่วขอ้งรวมถงึกา

รวนิจิฉัย 
5.1.2.1.3 ตัวแทนขายปลกีเวชภัณฑ ์

5.1.2.1.4 การบําบัดทางเลอืก ไดแ้ก ่การฝังเข็ม ไคโรแพรกตกิ 
และบรกิารนวด 

5.1.2.1.5 ฉีดยาและอุปกรณ์เพือ่รักษาสมรรถภาพทางเพศ 

5.1.2.1.6 บรกิารการอุม้บญุ 
5.1.2.1.7 บรกิารทีเ่กีย่วขอ้งกับความรับผดิของบุคคลภายนอก 

การคุม้ครองประกันภัยสว่นบุคคล หรอืกรณีการชดเชยข 
องคนงาน 

5.1.2.1.8 บรกิารสําหรบัผูป่้วยประกนัสุขภาพทีไ่มใ่ช่ KP 
บรกิารทีไ่ม่ฉุกเฉนิหรอืไมเ่ร่งดว่นและเวชภัณฑสํ์าหรับผู ้
ป่วยนอก ทีอ่ยูภ่ายใตค้วามคุม้ครองดา้นสขุภาพข 
องผูป่้วยทีไ่มใ่ช ่KP ซึง่กําหนดใหผู้ป่้วยตอ้งใชเ้ครอืขา่ 
ยทีเ่ฉพาะของผูใ้หบ้รกิารและรา้นขายยาทีไ่มใ่ช ่KP 
ทีต่อ้งการ 
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5.1.2.2 ใบส ัง่ยาและเวชภณัฑ ์ใบสัง่ยาและเวชภัณฑไ์มพ่จิารณาว่าเร่งดว่น 
หรอืมคีวามจําเป็นทางการแพทยร์วมถงึ แต่ไมจํ่ากัดเพยีง 

5.1.2.2.1 ยาทีไ่มไ่ดร้ับอนุมัตจิากคณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บําบัด 

5.1.2.2.2 ยาและเวชภัณฑท์ีไ่มต่อ้งสัง่โดยแพทยซ์ึง่ไม่ไดกํ้าหนด
หรอืสัง่โดยผูใ้หบ้รกิาร KP 

5.1.2.2.3 ยาและเวชภัณฑท์ีไ่มต่อ้งสัง่โดยแพทยซ์ึง่ไมม่ใีหต้ามปก
ตใินรา้นขายยา KP และตอ้งสัง่พเิศษ 

5.1.2.2.4 ใบสัง่ยาทีเ่กีย่วขอ้งกับความรับผดิของบคุคลภายนอก 
การคุม้ครองประกันภัยสว่นบุคคล หรอืกรณีการชด 
เชยของคนงาน 

5.1.2.2.5 ยายกเวน้พเิศษ (เชน่ ภาวะเจรญิพันธุ ์ความงาม 
สมรรถภาพทางเพศ) 

5.1.2.3 ใบส ัง่ยาสําหรบัผูล้งทะเบยีน Medicare สว่น D 
ทีม่สีทิธิห์รอืลงทะเบยีนในโครงการเงนิอุดหนุนรายไดน้อ้ย  
(Low Income Subsidy, LIS) สว่นแบง่ค่าใชจ่้ายทีเ่หลอืสํา 
หรับยาทีต่อ้งสัง่โดยแพทยสํ์าหรับผูล้งทะเบยีน Medicare Advantage 
สว่น D ทีม่สีทิธิไ์ดร้ับหรอืลงทะเบยีนในโปรแกรม LIS 
ตามแนวทางของศนูยบ์รกิารสําหรับ Medicare และ Medicaid 
(Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS) 

5.1.2.4 บรกิารทีม่ใีหน้อกสิง่อํานวยความสะดวกของ KP นโยบาย MFA 
ใชเ้ฉพาะกับบรกิารทีม่ใีหจ้ากสิง่อํานวยความสะดวกของ KP 
หรอืโดยผูใ้หบ้รกิาร KP เท่านัน้  แมจ้ะมกีารสง่ตอ่จากผูใ้หบ้รกิาร  
KP แตบ่รกิารอืน่ ๆ ทัง้หมดก็ไมม่สีทิธิไ์ดร้ับ MFA 
บรกิารทีม่ใีหท้ีสํ่านักงานการแพทยท์ีไ่มใ่ช ่KP สิง่อํานวยความสะ 
ดวกดแูลเร่งดว่นและแผนกฉุกเฉนิตลอดจนการดแูลสขุภาพทีบ่า้นทีไ่มใ่
ช ่KP บา้นพักรับรองการดูแลผูพ้ักฟ้ืน และบรกิารดูแลผูป่้วย 
ยกเวน้เวน้แตจ่ะระบวุ่าเป็นขอ้ยกเวน้ตามมาตรา 5.1.1.5 ขา้งตน้ 

5.1.2.5 ครภุณัฑท์างการแพทย ์(DME) DME ทีจั่ดหาโดยผูจั้ดจําหน่ายทีทํ่า 
สญัญาถกูยกเวน้ไมว่า่จะสัง่ซือ้โดยผูใ้หบ้รกิาร KP หรอืไม ่
เวน้แตจ่ะระบวุ่าเป็นขอ้ยกเวน้ตามมาตรา 5.1.1.5 ขา้งตน้ 

5.1.2.6 บรกิารขนสง่และคา่เดนิทาง โปรแกรม MFA ไม่ไดช้ว่ยผูป่้วยในการ 
จ่ายค่าใชจ่้ายทีเ่กีย่วขอ้งกับบรกิารขนสง่หรอืการเดนิทางแบบเร่งดว่นห
รอืไมเ่ร่งดว่น (อาท ิทีพ่ักและอาหาร)   

5.1.2.7 เบีย้ประกนัภยัของแผนสุขภาพ โปรแกรม MFA ไม่ไดช้ว่ยผูป่้วย 
ในการจ่ายคา่ใชจ่้ายทีเ่กีย่วขอ้งกับความคุม้ครองดา้นการดแูลสขุภาพ 
(เชน่ คา่ธรรมเนียมหรอืเบีย้ประกันภัย) 

5.1.3 ขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกับบรกิารและผลติภัณฑท์ีเ่ขา้เกณฑห์รอืไมเ่ขา้เกณฑเ์ฉพาะภมูิ
ภาคมอียูใ่นขอ้เพิม่เตมิทีเ่กีย่วขอ้ง ดขูอ้เพิม่เตมิสําหรับภมูภิาค 
Kaiser Permanente, เอกสารแนบ 1-8 
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5.2 ผูใ้หบ้รกิาร MFA ใชกั้บบรกิารทีเ่ขา้เกณฑท์ีม่อบใหโ้ดยผูใ้หบ้รกิารทางการ 
แพทยท์ีน่โยบาย MFA มผีลใชเ้ทา่นัน้ ดขูอ้เพิม่เตมิสําหรับภมูภิาค Kaiser Permanente, 
เอกสารแนบ 1-8 

5.3 แหลง่ขอ้มลูโปรแกรมและวธิสีมคัร MFA ขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกับโปรแกรม MFA 
และวธิใีชม้สีรุปอยูใ่นขอ้เพิม่เตมิทีเ่กีย่วขอ้ง ดขูอ้เพิม่เตมิสําหรับภมูภิาค  
Kaiser Permanente, เอกสารแนบ 1-8 
5.3.1 แหลง่ขอ้มลูโปรแกรม สําเนาของนโยบาย MFA แบบฟอรม์ใบสมัคร  

คําแนะนํา และสรุปแบบภาษาท่ัวไป (เชน่ สรุปนโยบาย หรอืโบรชวัรโ์ปรแกรม) 
มใีหบ้รกิารแกส่าธารณะโดยไม่มคีา่ใชจ่้าย จากเว็บไซตข์อง KFHP/H ทางอเีมล 
ดว้ยตนเอง หรอืทางไปรษณียข์องสหรัฐอเมรกิา 

5.3.2 การสมคัร MFA การสมัครเขา้ร่วมโปรแกรม MFA ผูป่้วยจะตอ้งแสดงความตอ้ 
งการทันททีีม่กีารเรยีกเก็บเงนิสําหรับยอดคงคา้งสําหรับบรกิาร KP 
ทําการนัดหมายตามกําหนดเวลากับ KP หรอืใบสัง่ยาทีส่ัง่โดยผูใ้หบ้รกิาร KP 
สําหรับบรกิารทีเ่ขา้เกณฑต์ามทีอ่ธบิายไวข้า้งตน้ 
ผูป่้วยสามารถสมัครเขา้ร่วมโปรแกรม MFA ไดห้ลายวธิ ีรวมทัง้ทางออนไลน ์
ดว้ยตนเอง ทางโทรศัพท ์หรอืการสง่ใบสมัคร  
5.3.2.1 โปรแกรม KP MFA ผูป่้วยจําเป็นตอ้งสมัครเขา้โปรแกรม MFA 

ในพืน้ทีใ่หบ้รกิาร KP ทีต่นเองไดร้ับบรกิารจาก KP 
5.3.2.2 การคดักรองผูป่้วยเพือ่การมสีทิธิเ์ขา้รว่มโปรแกรม 

ท ัง้ภาครฐัและเอกชน KFHP/H 
สนับสนุนใหบ้คุคลทุกคนไดร้ับความคุม้ครองดา้น 
การประกันสขุภาพเพือ่ใหม้ั่นใจวา่สามารถเขา้ถงึบรกิาร 
ดา้นสขุภาพสขุภาพสว่นบคุคลโดยรวมและเพือ่การป้องกันทรัพยส์นิของ
ผูป่้วย KFHP/H จะชว่ยผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกันหรอืผูค้ํ้าประกันในการระ 
บตัุวตนและสมัครเขา้ร่วมโปรแกรมใหค้วามชว่ยเหลอืทีม่อียู ่รวมถงึ 
Medicaid และความคุม้ครองทีม่อียูใ่นการแลกเปลีย่นประกันสขุภาพ 
ผูป่้วยทีส่นันษิฐานว่ามสีทิธิสํ์าหรับ Medicaid หรอืความคุม้ครอ 
งทีม่อียูใ่นการแลกเปลีย่นประกันสขุภาพอาจจําเป็นตอ้งสมัครเขา้ 
ร่วมโปรแกรมเหลา่นัน้ ผูป่้วยทีม่สีถานะทางการเงนิทีเ่กนิ 
กวา่เกณฑบ์ง่ชีค้ณุสมบัตทิีม่สีทิธิด์า้นรายไดข้อง Medicaid 
จะไม่จําเป็นตอ้งสมัครเขา้ร่วม Medicaid 

5.4 ขอ้มลูทีจํ่าเป็นในการสมคัร MFA จําเป็นตอ้งกรอกขอ้มลูสว่นบคุคล การเงนิ  
และขอ้มลูอืน่ ๆ เพือ่ยนืยันสถานะทางการเงนิของผูป่้วยเพือ่พจิารณาคุ 
ณสมบัตทิีม่สีทิธิใ์นการเขา้ร่วมโปรแกรม MFA รวมถงึคณุสมบัตทิีม่สีทิธิสํ์าหรับ Medicaid 
และความคุม้ครองทีไ่ดร้ับการสงเคราะหท์ีม่ใีหใ้นการแลกเปลีย่นประกันสขุภาพ 
สถานะทางการเงนิของผูป่้วยจะไดร้ับการยนืยันทุกครัง้ทีผู่ป่้วยยืน่ขอความชว่ยเหลอื 
5.4.1 การใหข้อ้มลูทางการเงนิ ผูป่้วยตอ้งระบขุนาดครัวเรอืนและขอ้มลูรายได ้

ในครัวเรอืนในใบสมัคร MFA อยา่งไรก็ตาม การสง่เอกสารทางการเงนิเพือ่ 
ยนืยันสถานะทางการเงนิเป็นทางเลอืก เวน้แต ่KP จะรอ้งขอเป็นการเฉพาะ 

5.4.1.1 การยนืยนัสถานะทางการเงนิโดยไมม่เีอกสารทางการเงนิ 
หากไมม่เีอกสารทางการเงนิอยูใ่นใบสมัคร MFA 
สถานะทางการเงนิของผูป่้วยจะถกูยนืยันโดยใชแ้หลง่ขอ้มลูภายนอก 
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หากไม่สามารถยนืยันสถานะทางการเงนิของผูป่้วยโดยใชแ้หลง่ขอ้มลูภ
ายได ้อาจขอใหผู้ป่้วยสง่เอกสารทางการเงนิทีอ่ธบิาย 
ไวใ้นใบสมัครโปรแกรม MFA เพือ่เป็นการยนืยันสถานะทางการเงนิ 

5.4.1.2 การยนืยนัสถานะทางการเงนิโดยมเีอกสารทางการเงนิ 
หากมเีอกสารทางการเงนิอยูใ่นใบสมัคร MFA 
คณุสมบัตทิีม่สีทิธิจ์ะองิตามขอ้มลูทีใ่หม้า 

5.4.2 การใหข้อ้มลูทีค่รบถว้น คณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์องโปรแกรม MFA 
จะถกูตัดสนิเมือ่ไดร้ับขอ้มูลสว่นบคุคล การเงนิ และขอ้มลูอืน่ ๆ ทีข่อไปทัง้หมด 

5.4.3 ขอ้มลูไมค่รบถว้น ผูป่้วยจะไดร้ับแจง้ดว้ยตนเอง ทางไปรษณีย ์หรอืทางโทรศัพท ์
หากไดร้ับขอ้มลูทีจํ่าเป็นไมค่รบถว้น ผูป่้วยอาจสง่ขอ้มูลทีข่าดหายไปภายใน 
30 วันนับจากวันทีม่กีารสง่หนังสอืแจง้ การสนทนาแบบสว่นตัวในสถานที ่
หรอืการสนทนาทางโทรศัพทเ์กดิขึน้ โปรแกรม MFA อาจถกูปฏเิสธเนื่อง 
จากขอ้มลูไมค่รบถว้น 

5.4.4 ไมม่ขีอ้มลูทีข่อ ผูป่้วยทีไ่มม่ขีอ้มลูทีข่อไปซึง่อธบิายไวใ้นใบสมัครโป 
รแกรมอาจตดิตอ่ KFHP/H เพือ่หารอืเกีย่วกับเอกสารอืน่ ๆ ทีอ่าจแสดงถงึ 
คณุสมบัตทิีม่สีทิธิไ์ด ้

5.4.5 ไมม่ขีอ้มลูทางการเงนิ ผูป่้วยจะตอ้งใหข้อ้มลูพืน้ฐานทางการเงนิ  
(น่ันคอื รายได ้(ถา้ม)ี และแหลง่ทีม่า) เป็นอย่างนอ้ย และยนืยันความถูกตอ้งเมือ่ 
(1) สถานะทางการเงนิของตนเองไม่สามารถตรวจสอบไดโ้ดยใชแ้หลง่ 
ขอ้มลูภายนอก (2) ขอ้มลูทางการเงนิทีข่อไปไมม่ ีและ (3) ไมม่เีอกสารอืน่ 
ทีอ่าจแสดงถงึคณุสมบัตทิีม่สีทิธิ ์ขอ้มูลพืน้ฐานทางการเงนิและ 
การรับรองทีจํ่าเป็นจากผูป่้วย หากตรงตามขอ้ใดตอ่ไปนี้ 

5.4.5.1 ผูป่้วยเป็นผูไ้รบ้า้นหรอืผูร้ับการดแูลจากคลนิกิผูไ้รบ้า้น 
5.4.5.2 ผูป่้วยไมม่รีายได ้ไม่ไดร้ับคา่จา้งอย่างเป็นทางการจากน 

ายจา้งของตนเอง (ยกเวน้ผูท้ีป่ระกอบอาชพีอสิระ) 
ไดร้ับของขวัญเป็นเงนิ หรอืไม่จําเป็นตอ้งยืน่แบบแสดงรายการ 
ภาษีเงนิไดข้องรัฐบาลกลางหรอืรัฐในปีภาษีกอ่นหนา้ 

5.4.5.3 ผูป่้วยไดร้ับผลกระทบจากภัยพบัิตริะดับประเทศหรอืระดับภมูภิาค 
ทีรู่จั้กกันดหีรอืความเร่งดว่นทางสาธารณสขุ (ดูจากมาตรา 5.11 
ดา้นลา่ง) 

5.4.6 ความรว่มมอืของผูป่้วย ผูป่้วยจะตอ้งใชค้วามพยายามตามสมค 
วรเพือ่ใหข้อ้มลูทีข่อไปทัง้หมด หากไมม่กีารใหข้อ้มูลทีข่อไปทัง้หมด 
สถานการณ์ไดร้ับการพจิารณาในการตัดสนิคณุสมบัตทิีม่สีทิธิ ์

5.5 การตดัสนิคณุสมบตัทิ ีม่สีทิธิโ์ดยสนันษิฐาน ความชว่ยเหลอืทางการเงนิอา 
จไดร้ับการอนุมัตโิดยไมม่ใีบสมัครทีก่รอกขอ้มลูครบถว้นแลว้ในสถานการณ์ทีผู่ป่้วยมยีอดคง
คา้ง ไม่ตอบสนองต่อความพยายามบรกิารสูภ่ายนอกของ KP และไมไ่ดส้มัครแตม่ขีอ้มูลอืน่ 
ๆ ทีย่นืยันความลําบากทางการเงนิ หากพจิารณาแลว้ว่ามสีทิธิ ์ผูป่้วยไม่จําเป็นตอ้ 
งใหข้อ้มลูสว่นตัว การเงนิ หรอืขอ้มลูอืน่ ๆ เพือ่ยนืยันสถานะทางการเงนิและจะได ้
รับสิง่ตอบแทนจาก MFA โดยอัตโนมัต ิเหตุผลและขอ้มลูสนับสนุนสํา 
หรับการตัดสนิคณุสมบัตทิีม่สีทิธิโ์ดยสนันษิฐานจะทําเป็นเอกสารอยูใ่นบัญชขีองผูป่้วย 
และอาจรวมบันทกึของผูป่้วยเพิม่เตมิ ผูป่้วยจะไดร้ับการสนันษิฐานว่ามสีทิธิแ์ละขอ้กํา 
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หนดดา้นเอกสารจะไดรั้ บการยกเวน้หากผูป่้วยไดรั้ บการตรวจสอบว่ามคีณุสมบัตเบิ อ้ืงตน้หรอื
มขีอ้บง่ชีถ้งึความยากลําบากทางการเงนิ 

5.5.1 ไดร้บกั ารตรวจสอบวา่มคีณุสมบตัเิบอื้งตน้ สถานการณ์ทมี่หีลักฐานวา่ 
ผปู่้วยลงทะเบยีนในหรอถื กตู ัดสนิโดยกระบวนการคัดกรองทางการเงนิวา่อาจมคีณุส
มบัตสํิาหรับโปรแกรมความชว่ยเหลอืของรัฐและเอกชนตามทระ่ี บุไวด้า้นล่างจะไดรั้
บการสนันษิฐานวา่มสีทธิ  ิ์(นั่นคอ ื ไดร้ับการตรวจสอบวา่มคีุณสมบัตเิบองื้ ตน้) 
สําหรับโปรแกรม MFA ผูป่้วยจะไดร้ับการพจิารณาวาม่ คีณุสมบัตเิบอื้งตน้หา 
กผูป่้วยตรงตามเกณฑใ์ดต่อไปน้ี 
5.5.1.1 ไดรั้ บการลงทะเบยีนในโปรแกรม MFA ของชมุชน (Community MFA, 

CMFA) ซงึ่ผปู่้วยถกูสง่ต่อและไดร้ับการตรวจสอบวา่มคีณุสมบัตเิบอง้ื  
ตน้ผา่น (1) รัฐบาลกลาง รัฐ หรอืทอ้งถน่ิ (2) องคก์รทเ่ีป็นพันธ 
มติรกับชมุชน หรอื (3) กจิกรรมดา้นสขุภาพชมชุ นทไี่ดร้ับก 
ารสนับสนุนจาก KFHP/H 

5.5.1.2 ไดรั้ บการลงทะเบยีนในโปรแกรม KP Community Benefit 
ทอ่ีอกแบบมาเพอ่ืสนับสนุนการเขา้ถงึการดแูลผูป่้วยทมี่รีายไดน้อย้ และ
ไดร้ับการตรวจสอบวา่มคีณุสมบัตเิบอง้ื ตน้โดยบคุลากร KFHP/H 
ทีกํ่าหนดไว ้

5.5.1.3 ไดร้ับการลงทะเบยีนในหรอไื ดร้ับการสนันษิฐานวา่ 
มสีทิธใิ์นโปรแกรมความคมุ้ครองสขุภาพทไี่ดร้ับการตรวจสอบรายไดแ้
ละทรัพยส์นิอยา่งเป็นทางการทนี่่าเชอ่ืถอื (เชน่ Medicaid 
โครงการเงนิอดุหนุนรายไดต่ํ้า Medicare) 

5.5.1.4 ไดรั้บการลงทะเบยีนในโปรแกรมความช่วยเหลอืของรัฐ 
ท่ีไดรั้บการตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิอย่างเป็นทางการท่ีน่าเชอ่ืถอื 
(เช่น โปรแกรมสตร ีทารก และเด็ก 
โปรแกรมโภชนาการเสรมิและความช่วยเหลอื) 

5.5.1.5 อาศัยอยใู่นทอี่ยอู่าศัยของผมู้รีายไดน้อย้ หรอทื ได่ี ร้ับการสงเคราะห ์

5.5.1.6 ไดร้ับสงิ่ตอบแทน MFA กอ่นหนาน้ ้ีภายใน 30 วันทผ่านมา 
5.5.2 ขอ้บง่ชถ้ีงึความยากลําบากทางการเงนิ ผูป่้วยทไี่ดร้ับการดแูลในสถานบรกิาร 

KP และมขีอ้บง่ชถี้งึความยากลําบากทางการเงนิ (เชน่ ยอดคาง้ ชําระทเี่กนิกําห 
นดชําระหรอืการไมส่ามารถจ่ายเงนิได)้ อาจไดรั้ บการคัดกรองโดย KP 
และหน่วยงานตดิตามหน้ีสําหรับคณุสมบัตทิมี่สีทิธขิ์องโปรแกรมและความยากลําบา
กทางการเงนิโดยใชแ้หลง่ขอม้ ูลภายนอก หากมสีทธิ  ิ์ผปู่้วยจะไดร้ับสงิ่ตอบ 
แทนจาก MFA สําหรับยอดคงคาง้ ทเี่ขาเ้ กณฑเ์ทาน่ ัน้ 
5.5.2.1 การตดัสนิคณุสมบตัทิ ่มีสีทิธ์โิดย KP KP อาจคัดกรองผปู่้วยสํา 

หรับคณุสมบัตทิมี่สีทธิ ขิ์องโปรแกรมกอน่ ทยี่อดคงคา้งจะถูกวางกับหน่ว
ยงานตดิตามหนี้ 
5.5.2.1.1 ยอดคงคาง้ ทชี่ําระดวย้ ตนเอง KP จะคัดกรอง 

ผปู่้วยทไี่ดร้ับการระบเุพอื่วางกับหน่วยงานตดิตามหน้ีสํา
หรับคณุสมบัตทิมี่สีทธิ ขิ์องโปรแกรมตามเกณฑกา์ รตรวจ
สอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิอย่างเป็นทางการดังทอี่ธบิายใ
นมาตรา 5.6.1 เกณฑค์ณุสมบัตทิมี่สีทธิ ขิ์องโปรแกรม 

ี่
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5.5.2.1.2 ขอ้บง่ชถ้ีงึความยากลําบากทางการเงนิ 
ขอ้มลูทางการเงนิสําหรับผูป่้วยบางรายทมี่ยีอดคงคาง้ อา
จไมม่ใีหเ้พอต่ื ัดสนิคณุสมบัตทิมี่สีทธิ  ิ์แตข่อบ้ ง่ชอี้นื่ ๆ 
ถงึความยากลําบากทางการเงนิท ี่KP 
ทราบอาจนําไปสกู่ารตัดสนิว่ามรีายไดต่้าไํ ด ้
ยอดคงคา้งทเี่ขา้เกณฑจ์ะถูกนําไปใชกั้บโปรแกรม MFA 
และจะไม่อยภู่ายใตก้ารดําเนนิการเรยีกเก็บเงนิเพม่ิเตมิ 
ขอ้บง่ชถ้ีงึความยากลําบากทางการเงนิอาจรวมถงึ 
แตไ่มจํ่ากัดเพยงี  

5.5.2.1.2.1 ผปู่้วยไมใ่ชพ่ลเมองื สหรัฐฯ 
ทไม่ี ม่ผีสู้นับสนุน 
หมายเลขประกันสงัคม 
บันทกึการเสยีภาษี 
หรอืทอ่ียสํู่าหรับการเรยีกเก็บเงนิทถ่ีกู
ตอง้  ยังไมไ่ดส้อื่สารกับ KP 
เกยี่วกับบัญชขีองตนเอง 
และความพยายามในการรวบรวมตามส
มควรแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยไมม่แีหลง่เ
งนิหรอืสนิทรัพยใ์นประเทศตน้ทาง 

5.5.2.1.2.2 ผปู่้วยมยีอดคงคาง้ สําหรับบรกิารของ 
KP ทใหกอนหนานี้และตงแตนนม 
าถกูจําคกุเป็นระยะเวลานาน 
ยังไมไ่ดแ้ตง่งาน ไมม่ขีอ้บง่ช ้ี
ของรายได ้และ KP 
ไมส่ามารถตดิต่อกับผปู่้วยได ้

5.5.2.1.2.3 ผูป่้วยเสยีชวีติ โดยไมม่อีสงัหารมิทรัพย/์ 
ทรัพยส์นิ หรอบื ันทกขึ องญาตทิตี่อง้ รับ 
ผดิชอบหน้สี นิ 

5.5.2.1.2.4 ผปู่้วยเสยีชวีต ิ และการพสิจูนพ์นัิยก 
รรมหรอือสงัหารมิทรัพยแ์สดงการลม้ล
ะลาย  

5.5.2.2 การตดัสนิคณุสมบตัทิมี่สีทิธโิ์ดยหนวย่ งานตดติ ามหน ี้
ยอดคงคา้งทว่ีางกับหน่วยงานตดตาิ มหน้ีจะถกูคัดกรองเป็นประจําสําหรั
บคณุสมบัตทิมี่สีทิธขิ์องโปรแกรมและความยากลําบากทางการเงนิ 
5.5.2.2.1 ขอ้บง่ชถ้ีงึความยากลําบากทางการเงนิ 

หน่วยงานตดิตามหน้ีจะดําเนนิการตรวจสอบบัญชผีูป่้วยโ
ดยอสิระโดยใชข้อ้มูลทางการเงนิอนื่ ๆ (เชน่ 
การลมละลายในอดต หนี้ทไมใช KP ประวัตเคิ รดติ 
แนวโนม้ทจะจ่ี่ าย ฯลฯ) และการพจาิ รณาทางเศรษฐกจิ 
และสงัคม (เชน่ เจา้ของบา้น) 
ทีอ่าจนําไปสกู่ารตัดสนิคว 
ามยากลําบากทางการเงนิ หากมสีทิธ ิ์
ผปู่้วยจะไดร้ับสงิ่ตอบแทนจาก MFA 
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สําหรับยอดคงคาง้ ทเี่ขาเ้ กณฑเ์ทาน่ ัน้ 
ยอดคงคา้งทเี่ขา้เกณฑจ์ะถูกสง่กลับไปให ้KP 
นําไปใชกั้บโปรแกรม MFA และจะไมอย่ ภู่ายใตกา้  
รดําเนนิการเรยีกเก็บเงนิเพม่ิเตมิ 

5.6 เกณฑค์ุณสมบตัทิมสทธของโปรแกรม ตามทส่ีรุปไวใ้นมาตรา V ของขอ้เพมเิ่ ตมเิ ฉพาะ 
ภมูภิาค ผปู่้วยทีย่ืน่ขอ MFA อาจมคีณุสมบัตไิดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิตา 
มเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิ หรอืเกณฑค์า่รักษาพยาบาลทส่ีงู 
ดขูอ้เพม่ิเตมิสําหรับภมูภิาค Kaiser Permanente, เอกสารแนบ 1-8 
5.6.1 เกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรพัยส์นิ ผูป่้วยไดรั้ บการประเมนิเพอ่ืตรว 

จสอบวา่ผปู่้วยมคีณุสมบัตติรงตามเกณฑค์ณุสมบัตทิมี่สีทธิ เิ์กณฑต์รวจสอบรายไดแ้
ละทรัพยส์นิหรอืไม่ 

5.6.1.1 สทิธติ์ามระดบัรายได ้ผูป่้วยทมี่รีายไดร้วมของครัวเรอืนนอ้ย 
กวา่หรอเื ทา่กับเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิของ KFHP/H 
เกณฑก์ารทดสอบเป็นเปอรเ์ซ็นตข์องแนวทางความยากจนของรัฐบาล
กลาง (Federal Poverty Guidelines, FPG) 
มสีทธิ ได์ิ ร้ับความชว่ยเหลอทื างการเงนิ สนิทรัพยท์ไม่ี ่ไดร้ับ 
การพจิารณาในการตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิอยาง่ เป็นทางการ 

5.6.1.2 รายไดข้องครวัเรอืน ขอ้กําหนดดา้นรายไดก้ับสมาชกใิ นครัวเรอนื  
ครัวเรอืนหมายถงึบคุคลเดย่ีวหรอืกลมุ่ของบุคคลตัง้แต่สองคนขนึ้ไปทเี่
กย่ีวขอ้งโดยการเกดิ การแตง่งาน หรอืการรับเลย้ีงบุตรบญุธร 
รมทอา่ี ศัยอยดู่ว้ยกัน สมาชกใิ นครัวเรอนื อาจรวม ถงึคู่สมรส 
คคู่รองทม่ีคีณุสมบัตเหมิ าะสม บตุร ผดู ้ แูลญาต ิบตรุ ของญาตผิดู้แูล 
และบคคลุ เดยวี่ อนื่ ๆ สําหรับคนทอี่ยคนู่ เดยวี  คสู่มรส 
คคู่รองหรอืผปู้กครองเป็นผรู้ับผดิชอบทางการเงนิซงึ่อาศัยอยใู่นบา้น 

5.6.2 เกณฑค์า่ใชจ้า่ยทางการแพทยสู์ง ผปู่้วยไดรั้ บการประเมนิเพอ่ืตรวจสอบ 
วาผ่ ูป่้วยมคีณุสมบัตติรงตามเกณฑค์าร่ ักษาพยาบาลสงูหรอืไม ่

5.6.2.1.1 สทธขนอยกบคารกษาพยาบาลทสูง ผปู่้วยทรี่ะดับรายไดร้วมข 
องครัวเรอืนใด ๆ ทมี่คีาใ่ ชจ่้ายตามจรงิทางการแพทยแ์ละค่ายาสํา 
หรับบรกิารทเขา้เกณฑใ์นชว่ง 12 เดอืนกอ่นการสมัครทมาี่ กกวา่หรอื 
เทาก่ ับ 10% ของรายไดค้รัวเรอนื ตอ่ปีจะมสีทธิ ได์ิ ร้ับ 
ความชวย่ เหลอืทางการเงนิ 

5.6.2.1.1 คา่ใชจ้า่ยตามจรงขิ อง KFHP/H 
คาใ่ ชจ่้ายทางการแพทยแ์ละยาทเี่กดิขนึ้ในสถานบรกิาร 
KP ไดแ้ก ่ค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์เงนิคาม่ ัดจํา 
คา่ประกัน ละคาลดหย่อนทเกยวของกับ 
บรกิารทเี่ขาเ้ กณฑ ์

5.6.2.1.2 คา่ใชจ้า่ยตามจรงิทไี่มใ่ช ่KFHP/H 
คาร่ ักษาพยาบาล ราน้ ขายยา 
และค่าทันตกรรมทสี่ถานบรกาิ รทไม่ี ใ่ช ่KP 
ซงึ่เกยี่วของ้ กับบรกาิ รทจํี่าเป็นทางการแพทยท์เี่ขา้เกณ
ฑแ์ละทเี่กดขิ นึ้โดยผปู่้วย 
(ไมร่วมสวน่ ลดหรอืการตัดจําหน่ายใด ๆ) 
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ผปู่้วยจะตอ้งจัดเตรยมี เอกสารเกย่ีวกับคาร่ ักษาพยาบาล
สําหรับบรกิารทไี่ดร้ับจากสถานบรกิารทไี่มใ่ช ่KP 

5.6.2.1.2.1 หากผใู้หบ้รกิารทไี่มใ่ช ่KFHP/H 
ซงึ่มคีาใ่ ชจ่้ายเกดิขนึ้ 
เสนอโปรแกรมความชวย่ เหลอืทางการเ
งนิท่ผีูป่้วยอาจมสีทิธิ ์
ผปู่้วยตอง้ สมัครกอน่ ทคี่่าใชจ่้ายจะถอเื
ป็นคาร่ ักษาพยาบาลทเี่ขาเ้ กณฑ ์

5.6.2.1.3 เบยประกนภยของแผนสุขภาพ 
คาใ่ ชจ่้ายตามจรงิไมร่วมค่าใชจ่้ายทเี่กยี่วขอ้งกับความคมุ้
ครองการดแูลสขุภาพ (น่ันคอื คา่ธรรมเนียมหรอืเบย้ีป 
ระกันภัย) 

5.7 การปฏเิสธและการอุทธรณ์ 
5.7.1 การปฏเิสธ ผูป่้วยทส่ีมัครเขา้ร่วมโปรแกรม MFA และมคีณุสมบัตไิม่ตรงตา 

มเกณฑจ์ะไดร้ับแจง้เป็นลายลักษณ์อักษรเมอค่ื ําขอ MFA ถกูปฏเิสธ 
5.7.2 วธิกีารอุทธรณ์การปฏเิสธ MFA ผูป่้วยทถี่กูปฏเิสธ MFA หรอไดื ร้ับการอนุมัตแิ 

ละเชอ่ืว่าตนเองมสีทิธสํ์ิาหรับสง่ิตอบแทนจาก MFA ทสงขนอาจอุทธรณ์คาตัดสนได  
ผปู่้วยควรอุทธรณ์หาก (1) ไมเ่คยสง่เอกสารทางการเงนิมากอ่น หรอ ื (2) รายได ้
ครัวเรอืนของตนเองเปลยี่นไป คําแนะนําในการดําเนนิกระบวนการอุทธรณ์จะ 
รวมอยใู่นจดหมายปฏเิสธและอนุมัตขิอง MFA รวมทัง้เว็บไซต ์MFA 
การอุทธรณ์จะไดรั้ บการตรวจสอบโดยเจา้หนา้ท ่ีKFHP/H ทไี่ดร้ับมอบหมาย 
ผปู่้วยจะไดร้ับแจง้เป็นลายลักษณ์อักษรถงึผลของการอุทธรณ์ 
การตัดสนิการอุทธรณ์ทัง้หมดถอเื ป็นทสี่นิ้สดุ 

5.8 โครงสราง้ สงิ่ตอบแทน สงตอบแทนจาก MFA ใชก้ับยอดคา้งชําระทเี่กนิกํา 
หนดหรอืยอดคงคาง้  ยอดคงคาง้ ทวี่างกับหน่วยงานตดิตามหน้ี และค่าใชจ่้ายทรี่อดําเนนิการ  
สงิ่ตอบแทนจาก MFA อาจรวมถงึชวง่ เวลาทมี่สีทิธไิ์ดร้ับบรกิารตดิตาม 
ผลทจํี่าเป็นตามทกํี่าหนดโดยผใู้หบ้รกิาร KP 
5.8.1 พนื้ฐานของสงติ่ อบแทน คา่ใชจ่้ายของผปู่้วยทจ่ี่ายโดยโปรแกรม MFA จะพจิาร 

ณาจากทัง้ความครอบคลมุของการดแูลสขุภาพและรายไดค้รัวเรอนื ของผูป่้วย 
5.8.1.1 ผูป่้วยท่มีสีทธิ ไิ์ดร้บั MFA ทไี่มม่ความี คมุ้ครองดา้นการ 

ดแูลสุขภาพ (ไมม่ปีระกน)ั  ผปวยทไมมประกันทมสทธจะไดรับสวน 
ลดสําหรับคา่บรกิารทเี่ขาเ้ กณฑทั์ง้หมดของผูป่้วย 

5.8.1.2  ผูป่้วยทีม่สีทิธ์ไิดร้บั MFA ทมี่ความี คมุ้ครองดา้นการดูแลสุขภาพ 
(มปรี ะกนั) ผปวยทมประกันทมสทธจะไดรับสวนลดสา 
หรับคาบ่ รกิารทเี่ขาเ้ กณฑทั์ง้หมดของผปวย (1) สาหรับสงทผ 
ป่วยตอ้งรับผดิชอบเป็นการสว่นตัว และ (2) สงิ่ทผี่ใู้หบ้รกิารประกันภัย 
ของผูป่้วยไมจ่่ายให ้ผูป่้วยจะตอ้งจัดเตรยมี เอกสารประกอบ เชน่ 
คําอธบิายผลประโยชน ์(Explanation of Benefits, EOB) 
เพอกํ่ื าหนดสว่นของการเรยีกเก็บเงนิทไม่ี ่อยใู่นประกัน 
ผปวยทมประกันทมสทธจะตองยนอุทธรณ์ตอผใหบรการประกนภัยสาหร
บการเรยีกรอง้ ทถี่กปู ฏเิสธใด ๆ ผปู่้วยทมี่ปีระกันทมี่สีทธิ จิ์ะตอ้ 
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งจัดเตรยีมเอกสารเกย่ีวกับการปฏเสิ ธการอุทธรณ์ของผใู้หบ้รกิารประกนั
ภัยของตนเอง 

5.8.1.2.1 ชําระเงนิทไี่ดร้บจั ากผใู้หบร้ กิารประกนัภยั 
ผปวยทมประกันทมสทธจะตองลงชอเขาใช KFHP/H 
สําหรับการชําระเงนิของบรกิารใด ๆ ทจัี่ดทําโดย 
KFHP/H ซึง่ผูป่้วยไดร้ับจากผูใ้หบ้รกิารประกันภัยขอ 
งผปู่้วยรายนัน้ 

5.8.1.3 ตารางสว่นลด จํานวนเงนิท่ ีKP เรยีกเก็บเงนิจากผปู่้วยทีม่คี ุ
ณสมบัตไิดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิดาน้ การแพทยจ์ะขนึ้อยกัู่บประ
เภทของเกณฑค์ณุสมบัตทิใ่ีชใ้นการคัดเลอืกผูป่้วยสําหรับโปรแกรม 
ขอมลเพมเตมเกยวกับสวนลดทมอยภายใตนโยบายไดสรุปไวในขอเพม
เตมทเกยวของ ดขอ้เพม่ิเตมิสําหรับภมูภิาค Kaiser Permanente, 
เอกสารแนบ 1-8 
5.8.1.3.1 การตดัสนคิ ณสุ มบตัทิมี่สีทิธโิ์ดยสนนั ษิฐาน – 

ไดร้บกั ารตรวจสอบวา่มคีณุสมบตัเิบอง้ื ตน้ 
ผปู่้วยทมี่คีณุสมบัตเิบอื้งตน้ (ตามทสี่รุปในมาตรา 5.5.1) 
สาหรับคุณสมบัตทมสทธของ MFA จะไดร้ับสวน่ ลด 
MFA 100% สําหรับคาใ่ ชจ่้ายของผูป่้วยหรอืคา่บรกิารสํา 
หรับบรกิารทผีู่ป่้วยตอ้งรับผดิชอบ 

5.8.1.3.2  การตดัสนิคณุสมบตัทิม่ีสีทิธโ์ิดยสนันษิฐานโดย  
KP – ยอดคงคา้งทจี่าย่ ดวย้ ตนเอง ผูป่้วยทีม่คี ุ
ณสมบัตติรงตามการตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิอยา่งเ
ป็นทางการจะไดร้ับสวน่ ลด MFA แบบสเกลเลอน่ื  
สําหรับค่าใชจ่้ายของผูป่้วยหรอืบางสวน่ ของคาบ่ รกิารทผีู่ ้
ปวยตองรับผดชอบ 

5.8.1.3.3 การตดสั นิคณุสมบตัทิม่ีสีทิธโ์ิดยสนันษิฐานโดย  
KP – ขอ้บง่ชควี้ ามยากลําบากทางการเงนิ 
ผปู่้วยทมี่คีณุสมบัตติรงตามเกณฑค์วามยากลําบากทางก
ารเงนิจะไดร้ับสวน่ ลด MFA 100% สําหรับค่าใชจ่้ายของ 
ผปู่้วยหรอืบางสวน่ ของคา่บรกิารทผีู่ป่้วยตอ้งรับผดิชอบ 

5.8.1.3.4 การตดัสนคิ ณสุ มบตัทิมี่สีทิธโ์ิดยสนนั ษิฐาน 
โดยหนวย่ งานตดติ ามหน ี้
ผปู่้วยทมี่คีณุสมบัตติรงตามเกณฑผ์ ู้
ขายสําหรับความยากลําบากทางการเงนิจะไดร้ับสวน่ ลด 
MFA 100% สําหรับคาใ่ ชจ่้ายของผูป่้วยหรอืบาง 
สวน่ ของคา่บรกิารทผี่ปู่้วยตอ้งรับผดิชอบ  

5.8.1.3.5 ผูป่้วยทม่ีคีุณสมบตัตริ งตามการตรวจสอบรายได ้
และทรพัยส์นิอยา่งเป็นทางการ ผูป่้วยทีม่คีณุ 
สมบัตติรงตามการตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิอย่างเป็
นทางการจะไดร้ับสวน่ ลด MFA แบบสเกลเลอน่ื สํา 
หรับคาใ่ ชจ่้ายของผูป่้วยหรอืบางสวน่ ของค่าบรกิารทผีู่ป่้ว
ยตองรับผดชอบ 
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5.8.1.3.6 ผปู่้วยมคีณุสมบตัตริ งตามเกณฑค์าร่ กัษาพย 
าบาลสูง ผปวยทมคุณสมบัตตรงตามเกณฑค่ารักษา 
พยาบาลสงูจะไดร้ับสวน่ ลด MFA 100% 
สําหรับค่าใชจ่้ายของผูป่้วยหรอืบางสวน่ ของคาบ่ รกิารทผีู่ ้
ปวยตองรับผดชอบ 

5.8.1.4 การชําระเงนิคนืจากการตง้ัถน่ิฐาน KFHP/H ดําเนนิการชํา 
ระเงนิคนืจากความรับผดิต่อบคุคลภายนอก/การตัง้ถนิ่ฐานการคมุ้ครองก
ารประกันภัยสว่นบคุคล ผจู่้ายเงนิ หรอืบคุคลทรัี่ บผดิชอบ 
ตามกฎหมายอนื่ ๆ ตามความเหมาะสม 

5.8.2 ระยะเวลาทเข่ี า้เกณฑร์บสั ง่ิตอบแทน ระยะเวลาทเี่ขาเ้ กณฑไ์ดร้ับบรกิาร 
ตดตามผลเรมตงแต่วันทไดรบการอนุมต หรอวันทไดใหบรการ 
หรอืวันทไี่ดทํ้าการจ่ายยา ชวง่ ระยะเวลาทเี่ขาเ้ กณฑเ์ป็นชวง่ เวลาทจํ่ีากัดเทาน่ ัน้ 
และขนอยู่กับดุลยพนจของ KP ในรูปแบบตาง่  ๆ ไดแ้ก ่
5.8.2.1 ระยะเวลาเฉพาะ สงูสดุ 365 วันสําหรับบรกิารตดิตามผลทเี่ขา้เก 

ณฑแ์ละยอดคงคาง้ คาใ่ ชจ่้ายของผูป่้วยทรี่ะบกุอ่นการอาง้ องิหน้ีเสยี 
5.8.2.2 การพยาบาลทม่ีทีกัษะ บรกิารดแูลผปู่้วย และการดูแลระดบักลาง 

สงูสดุ 30 วันสําหรับบรกิารทมี่อบใหภ้ายนอก KP 
5.8.2.3 ครภุณัฑท์างการแพทย ์สงสด 180 วันสาหรับผขายทจัดหาอปก 

รณ์ทางการแพทย ์

5.8.2.4 หลกัสูตรการรกษั าหรอืบทเรยีนการดูแล สงูสดุ 180 วันสําหรับห 
ลักสตูรการรักษาและ/หรอืบทเรยีนการดแูลตามทกํี่าหนดโดยผใู้หบ้รกิา
ร KP 

5.8.2.5 ผูป่้วยทอี่าจมสีทิธเิ์ขาร้ วม่ โปรแกรมความคมุ้ครองสุขภาพข 
องภาครฐัและเอกชน สงูสดุ 90 วันเพ่อืชว่ยผูป่้วยขณะ 
ทส่ีมัครเขา้ร่วมโปรแกรมความคมุ้ครองสขุภาพของภาครัฐและเอกชน 

5.8.2.6 สงตอบแทนเภสชักรรมครงั้เดยีว กอ่นทจ่ีะสมัครเขา้ร่วมโปรแกรม 
MFA ผูป่้วยจะมสีทธิ ได์ิ ร้ับสงิ่ตอบแทนทางเภสชัก 
รรมเพยีงครัง้เดยีวหากผปู่้วย (1) ไมม่สีง่ิตอบแทนจาก MFA 
ทมี่ผีลอยหู่รอคื า้งอย ู่(2) กรอกใบสงั่ยาทเี่ขยีนโดยผใู้หบ้รกาิ ร KP 
ทรี่าน้ ขายยา KFHP/H (3) แสดงถงึการไม่สามารถจ่ายเงนิตามใ 
บสงั่แพทยได์  ้และ (4) ไมม่ทีปี่รกษึ าทางการเงนิเพอต่ื ัดส ิ
นคณุสมบัตทิมี่สีทธิ ขิ์อง MFA สง่ิตอบแทนครัง้เดยวี มใีหผ้ปู่้วยแตล่ะ 
รายเพยีงหนงึ่ครัง้เทาน่ ัน้ จํากัดหนงึ่วัน และรวมถงึการจัดหายาอยา่งส 
มเหตสุมผลตามทผี่ใู้หบ้รกาิ ร KP กําหนดไวอย้ า่งเหมาะสม 

5.8.2.7 การสมคัรขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิอกีครงั้ เรมิ่สามสบิ 
(30) วันกอนวันหมดอายของสงตอบแทนทมอยและเมอใดก็ตามหลังจา
กนัน้ ผูป่้วยสามารถสมัครเขา้ร่วมโปรแกรมอกีครัง้ได ้

5.8.3 สงิ่ตอบแทนถูกเพกิถอน ยกเลก ิ หรอืแกไ้ขเพมิ่เตมิ KFHP/H อาจเพกถิ อน 
ยกเลกิ หรอแื กไข้ สงิ่ตอบแทน MFA ไดใ้นบางสถานการณ์ตามดลุยพนิจิของตน  
สถานการณ์ดังต่อไปน 
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5.8.3.1 การฉอ้โกง การโจรกรรม หรอืการเปลยี่นแปลงทางการเงนิ 
กรณีของการฉอโ้ กง การบดิเบอนื ความจรงิ การโจรกรรม 
การเปลยี่นแปลงในสถานการณ์ทางการเงนิของผปู่้วย 
หรอสื ถานการณ์อนื่ ๆ ทบั่ี่นทอนความสมบรูณ์ของโปรแกรม MFA 

5.8.3.2 มสีทิธเิ์ขาร้ วม่ โปรแกรมความคมุ้ครองสุขภาพของภาครฐัแ 
ละเอกชน ผปู่้วยทไ่ีดรั้ บการตรวจคัดกรองสําหรับโปรแกรมค 
วามคมุ้ครองสขุภาพของภาครัฐและเอกชนจะถอวื า่มสีทธิ  ิ์
แตไ่มใ่หค้วามร่วมมอืกับขัน้ตอนการสมัครสําหรับโปรแกรมเหลา่นัน้ 

5.8.3.3 ระบแุหลง่ชําระเงนิอืน่ ๆ ความคมุ้ครองดาน้ สขุภาพ 
หรอืแหลง่การชําระเงนิอน่ื ๆ ทระี่ บหลุ ังจากผปู่้วยไดรั้ บสง่ิตอบแทนจาก 
MFA ทําใหเ้กดิค่าบรกาิ รทเี่ขา้เกณฑท์จี่ะถูกเรยีกเก็บเงนิยอน้ หลัง 
ในกรณีนี้ผปู่้วยจะไมถู่กเรยีกเก็บเงนิสําหรับสว่นนัน้ ๆ 
ของใบเรยีกเก็บเงนิ (1) ซงึ่ผูป่้วยตอ้งรับผดิชอบเป็นการสวน่ ตัว และ 
(2) ซง่ึไม่ไดร้ับเงนิจากความคุมค้ รองสขุภาพหรอืแหลง่ชําระเงนิอน่ื  
ๆ ของตนเอง 

5.8.3.4 การเปลย่ีนแปลงความคมุ้ครองสุขภาพ ผปู่้วยทปี่ระสบกับการ 
เปลยี่นแปลงความครอบคลมุการดแูลสขุภาพจะถกูขอใหส้มัครเขาร้ ่วมโ
ปรแกรม MFA อกีครัง้ 

5.8.3.5 การเปลย่ีนแปลงรายไดข้องครวัเรอืน ผูป่้วยทป่ีระสบกับการเปลย่ีนแ 
ปลงรายไดข้องครัวเรอนื จะถูกขอใหส้มัครเขา้ร่วมโปรแกรม MFA อกีครัง้ 

5.9 ขอ้จํากดัในการเรยีกเก็บเงนิ การเรยีกเก็บเงนิผูป่้วยทม่ีสีทธิ  ์ิMFA เป็นเงนิดอลลารเ์ต็มจํานวน 
(นั่นคอื คาใ่ ชจ่้ายขัน้ตน้) สําหรับคาใ่ ชจ่้ายในโรงพยาบาลทเี่ขาเ้ กณฑท์โี่รงพยาบาล  
Kaiser Foundation Hospital เป็นสงิ่ตอ้งหาม้  ผปู่้วยทไี่ดร้ับบรกิารโรงพยาบาลท ี่
เขาเ้ กณฑท์โี่รงพยาบาล Kaiser Foundation Hospital และมสีทิธเขิ์ า้ร่วมโปรแกรม MFA 
แตไม่ ่ไดร้ับสงิ่ตอบแทน MFA หรอถื กปู ฏเิสธสงิ่ตอบแทน MFA จะไมถู่กเรยีกเก็บเงนิเก ิ
นกวา่จํานวนเงนิทเี่รยีกเก็บโดยท่ัวไป (amounts generally billed, AGB) 
สําหรับบรกิารเหลา่นัน้ 
5.9.1 จํานวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยทวั่ไป จํานวนเงนิทเี่รยีกเก็บโดยท่ัวไป (AGB) 

สําหรับกรณีฉุกเฉนิหรอืการดแูลทจํ่ีาเป็นทางการแพทยอ์นื่ ๆ สําหรับบคุคลทม่ีปีระ 
กันครอบคลมุการดูแลดังกล่าวจะถกูกําหนดโดยสถานบรกิาร KP ตามท ี่
อธบิายไวใ้นเอกสารแนบในมาตรา VII ของขอ้เพม่ิเตมิเฉพาะภมูภาิ คทม่ีผีลใช ้
ดขูอ้เพม่ิเตมิสําหรับภมูภิาค Kaiser Permanente, เอกสารแนบ 1-8 

5.10 ดําเนนิการเรยีกเก็บ 
5.10.1 การพยายามแจง้เตอืนทสี่มเหตสุมผล KFHP/H หรอืหน่วยงาน 

ตดิตามหน้ีทดํี่าเนนิการในนามของตนใชค้วามพยายามตามสมควรในการแจง้ผูป่้วย
ทีม่ยีอดคาง้ ชําระหรอืยอดคงคาง้ เกยี่วกับโปรแกรม MFA การพยายามแ 
จง้เตอนื ทสี่มเหตุสมผล ไดแ้ก ่
5.10.1.1 แจง้ใหท้ราบเป็นลายลักษณ์อักษรภายใน 120 วันนับจา 

กคําแถลงหลังการจําหน่ายครัง้แรกทแ่ีจง้ใหเจ้ า้ของบัญชทีราบวา่ MFA 
มใีหสํ้าหรับผูท้ีม่คีณุสมบัตเิหล่านัน้ 
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5.10.1.2 ใหแ้จง้เป็นลายลักษณ์อักษรพรอ้มรายการการดําเนนิการเรยีกเกบ็ 
เงนิพเิศษ (extraordinary collection actions, ECA) ที ่KFHP/H 
หรอหน่วยงานตดตามหนี้มงมั่นทจะเรม 
ใหชํ้าระยอดคา่ใชจ่้ายของผปู่้วยและกําหนดเสน้ตายสําหรับการดําเนนิก
ารดังกล่าวซงึ่ไมเ่ร็วกวา่ 30 วันนับจาก แจง้เป็นลายลักษณ์อักษร 

5.10.1.3 ใหส้รุปเป็นภาษาทั่วไปของนโยบาย MFA 
พรอ้มกับคําชแ้ีจงของผูป่้วยในโรงพยาบาลรายแรก 

5.10.1.4 พยายามแจง้เจาข้ องบัญชดีวย้ วาจาเกยี่วกับนโยบาย MFA 
และวธิขีอรับความชว่ยเหลอผื ่านขัน้ตอนการสมัคร MFA 

5.10.1.5 การตัดสนิคณุสมบัตทิมี่สีทธิ ขิ์องโปรแกรมตามคําขอ 
กอน่ ทจี่ะถงึกําหนดชําระหรอืยอดคา้งชําระของคนไขจ้ะถกโู อนไปยังหน่
วยงานตดิตามหน้ี 

5.10.2 การดําเนนิการเรยีกเก็บเงนิพเิศษถูกระงบั KFHP/H ไมดํ่าเนนิการหรอื 
อนุญาตใหห้น่วยงานทเี่ก็บรวบรวมดําเนนิการเก็บพเิศษ (ECA) 
จากผูป่้วยในนามของตน หากผปู่้วย 

5.10.2.1 มกีารใชง้านสง่ิตอบแทนจาก MFA หรอื 
5.10.2.2 ไดเ้ริม่สมัคร MFA หลังจากท ECA เรมขนแลว ECA 

จะถกรู ะงับจนกวา่จะมกาี รกําหนดคณุสมบัตทิมี่สีทธิ ขิ์ัน้สดุทา้ย 
5.10.3 การดําเนนิการเก็บเงนิพเิศษทอี่นุญาตได ้

5.10.3.1 การกําหนดขน้ัสุดทา้ยของความพยายามทส่ีมเหตสุมผล 
การกําหนดขัน้สดุทา้ยของความพยายามทสี่มเหตสุมผล กอน่ ทจ่ีะเรมิ่ 
ECA ใด ๆ หัวหนา้ฝ่ายบรกิารทางการเงนิของวงจรรายไดข้องผปู่้วย 
จะรับรองสงต่อไปน 
5.10.3.1.1 เสร็จสนความพยายามตามสมควรในการแ 

จง้ผูป่้วยเกยี่วกับโปรแกรม MFA และ 
5.10.3.1.2 ผูป่้วยไดร้บัเอกสารอยา่งนอย้  240 วันนับจากใ 

บแจง้ยอดการเรยีกเก็บเงนิครัง้แรกเพอย่ื นื่ขอ MFA 
5.10.3.2 การรายงานตอ่หนว่ยงานสนิเชอื่ผบู้รโิภคหรอืเครดตบิ โูร  

KFHP/H หรอืหน่วยงานตดิตามหนท้ีดํ่ีาเนนิการในนาม 
อาจรายงานขอ้มลูทไี่มพ่งึประสงคไ์ปยังหน่วยงานรายงานเครดติของผบู้
รโิภคหรอืสํานักงานเครดติ 

5.10.3.3 การพจิารณาคดหีรอืการดําเนนิการทางแพง่ 
กอ่นดําเนนิการทางศาลหรอืทางแพ่ง KFHP/H 
จะตรวจสอบสถานะทางการเงนิของผูป่้วยโดยใชแ้หลง่ขอ้มูลภายนอกเ
พอื่พจิารณาวา่ผูป่้วยมสีทิธเข์ิ า้ร่วมโปรแกรม MFA หรอืไม ่
5.10.3.3.1 มสีทิธ์ไิดร้บั MFA ไมม่กาี รดําเนนิการใด ๆ 

เพม่ิเตมิกับผูป่้วยทม่ีสีทิธเขิ์ า้ร่วมโปรแกรม  
MFA บัญชทีเี่ขาเ้ กณฑสํ์าหรับ MFA 
จะถกยู กเลกแิ ละสง่คนืตามเกณฑย์อน้ หลัง 
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5.10.3.3.2 ไมม่สีทิธิไ์ดร้บั MFA ในกรณีทถี่กจู ํากัดมาก ๆ 
การปฏบัิตติ่อไปน้ีอาจดําเนนิการโดยไดร้ับการอนุมัตลิวง่
หนา้จากประธานเจา้หนา้ทฝ่่ีายการเงนิหรอืผูค้วบคมุระดั
บภมูภิาค: 
5.10.3.3.2.1 อายัดคา่จา้ง 
5.10.3.3.2.2 การฟ้องรอ้ง/การดําเนนิการทางแพ่ง 

จะไม่ดําเนนิการทางกฎหมายกับบุคคลท่ี
ว่างงานและไม่มรีายไดสํ้าคัญอืน่ ๆ 

5.10.3.3.2.3 ยดึทอย่ี ู่อาศัยของลกหู น้ี 

5.10.4 การดําเนนิการเก็บเงนิพเิศษทตี่อ้งหาม้  KFHP/H ไมดํ่าเนนิการ อนุญาต 
หรอืยนิยอมใหห้น่วยงานตดิตามหน้ดํีาเนนิการ ปฏบัิตกิารต่อไปน้ีภา 
ยใตส้ถานการณ์ใด ๆ 
5.10.4.1 เลอน่ื  ปฏเิสธ หรอขื อใหช้ําระเงนิ เน่ืองจากเจา้ของบัญชไมี ช่ําระยอด 

คงเหลอืกอ่นหนา้ กอน่ ทจี่ะใหกา้ รดแูลในกรณีฉุกเฉนิหรอจื ํา 
เป็นทางการแพทย ์

5.10.4.2 ขายหน้ีเจา้ของบัญชใีหกั้บบคุคลทสี่าม 
5.10.4.3 ยดึทรัพยส์นิหรอืยดึบัญช ี

5.10.4.4 ขอหมายจับ 
5.10.4.5 ขอหมายอายัดตัว 

5.11 การตอบสนองเหตฉุุกเฉนดิ า้นสาธารณภยัและสาธารณสุข การรับมอืกับภัยพบัิต ิ
KFHP/H อาจปรับเปลยี่นเกณฑค์ณุสมบัตทิมี่สีทธิ ขิ์องโปรแกรม MFA ช่ัวคราว 
และขัน้ตอนการสมัครเพอื่เพมิ่ความชวย่ เหลอืทมี่ใีหกั้บชมุชนและผปู่้วยทไี่ดร้ับผลกระทบจา
กเหตกุารณ์ทเป่ี ็ นทรูี่ จั้ก ซง่ึไดรั้ บการรับรองว่าเป็นเหตฉุุกเฉนิดา้นสาธารณภัยและ 
สาธารณสขุโดยรัฐหรอืรัฐบาลกลาง 
5.11.1 การปรบเปลยนคุณสมบตทมสทธทเปนไปได การเปลยี่นแปลงเกณฑค์ณุ 

สมบัตทิมี่สีทธิ ขิ์อง MFA ชวั่คราวอาจรวมถงึ 

5.11.1.1 ระงับการกําจัดสทธ 

5.11.1.2 เพม่ิขดีเรม่ิเกณฑก์ารตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิอยา่งเป็นทางการ 
5.11.1.3 ลดขดเรมเกณฑค่ารักษาพยาบาลทสง 

5.11.2 การปรบเั ปลยี่นกระบวนการสมคัรทเี่ป็นไปได ้การเปลยี่นแปลงช่วัครา 
วในขัน้ตอนการสมัคร MFA อาจรวมถงึ 

5.11.2.1 อนุญาตใหผ้ปู่้วยใหข้อ้มูลพน้ืฐานทางการเงนิ (เชน่ รายได ้(ถา้ม)ี 
และแหลง่ทม่ีา) และยนืยันความถกูตอ้งเมอ่ื (1) สถานะทางการ 
เงนิของตนเองไมส่ามารถตรวจสอบไดโ้ดยใชแ้หลง่ขอม้ ูลภายนอก  
(2) ขอ้มลูทางการเงนิทข่ีอไป ไมส่ามารถใชไ้ดเน้ ื่องจากเหตุการณ์ และ 
(3) ไมม่หีลักฐานอนใดทอาจแสดงถงคณสมบัตทมสทธ 

5.11.2.2 คํานงึถงึผลกระทบของการสญูเสยีคา่จาง้ ในอนาคต/การจาง้ งาน 
อันเนื่องมาจากเหตกุารณ์ทกํ่ีาหนดรายไดค้รัวเรอืน 
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5.11.3 ขอ้มลูทีเ่ปิดเผยตอ่สาธารณะ ขอ้มลูทีอ่ธบิายถงึการเปลีย่นแปลงโปรแกรม MFA 
ชัว่คราวมใีหแ้บบสาธารณะบนหนา้เว็บโปรแกรม MFA และทีส่ถานบรกิาร KP 
ในพืน้ทีท่ีไ่ดร้ับผลกระทบ 

6.0 ภาคผนวก/เอกสารอา้งองิ 
6.1 ภาคผนวก 

6.1.1 ภาคผนวก A – การบังคับใชใ้นระดับภมูภิาค 
6.1.2 ภาคผนวก B – อภธิานศัพท ์

6.2 เอกสารแนบ 
6.2.1 เอกสารแนบ 1 – ขอ้เพิม่เตมิสําหรบั Kaiser Permanente Colorado 

6.2.2 เอกสารแนบ 2 – ขอ้เพิม่เตมิสําหรับ Kaiser Permanente Georgia 

6.2.3 เอกสารแนบ 3 – ขอ้เพิม่เตมิสําหรบั Kaiser Permanente Hawaii 
6.2.4 เอกสารแนบ 4 – ขอ้เพิม่เตมิสําหรับ Kaiser Permanente Mid-Atlantic States 

6.2.5 เอกสารแนบ 5 – ขอ้เพิม่เตมิสําหรับ Kaiser Permanente Northern California 
6.2.6 เอกสารแนบ 6 – ขอ้เพิม่เตมิสําหรบั Kaiser Permanente Northwest 

6.2.7 เอกสารแนบ 7 – ขอ้เพิม่เตมิสําหรบั Kaiser Permanente Southern California 

6.2.8 เอกสารแนบ 8 – ขอ้เพิม่เตมิสําหรับ Kaiser Permanente Washington 
6.3 เอกสารอา้งองิอืน่ ๆ 

6.3.1 พระราชบัญญัตคิุม้ครองผูป่้วยและการดแูลในราคาทีส่มเหตสุมผล กฎหมายมหาชน 
111-148 (124 มาตรา 119 [2010]) 

6.3.2 ทะเบยีนของรัฐบาลกลางและหลักเกณฑค์วามยากจนของรัฐบาลกลางประจําปี 

6.3.3 เอกสารเผยแพร่บรกิารสรรพากร 2014 คําแนะนําสําหรับกําหนดการ H (แบบ 990) 
6.3.4 ประกาศกรมสรรพากร 2010-39 
6.3.5 ประมวลกฎหมายบรกิารสรรพากร 26 ระเบยีบขอ้บังคับรัฐบาลกลาง (Code of 

Federal Regulation, CFR) สว่นที ่1, 53 และ 602, RIN 1545-BK57;  
RIN 1545-BL30; RIN 1545-BL58 – ขอ้กําหนดเพิม่เตมิสําหรับโรงพยาบาล 
การกศุล 

6.3.6 สมาคมโรงพยาบาลแคลฟิอรเ์นีย – นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
ของโรงพยาบาลและกฎหมายเพือ่ผลประโยชนข์องชมุชนฉบับปี 2015 

6.3.7 สมาคมสขุภาพคาทอลกิแหง่สหรัฐอเมรกิา - คูม่อืสําหรับการวางแผนและ 
การรายงานผลประโยชนข์องชมุชนฉบับ 2012 

6.3.8 รายนามผูใ้หบ้รกิาร รายนามผูใ้หบ้รกิารมใีหใ้นเว็บไซตข์อง KFHP/H ต่อไปนี้ 

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) 

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

MFA ของชุมชน (CMFA) – โปรแกรมความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทย ์
ซึง่ร่วมมอืกับองคก์รตามชมุชนและองคก์รดา้นความปลอดภัยเพือ่ใหส้ามารถเขา้ถงึการดแูลทีจํ่าเป็นทางการแพทยแ์
กผู่ป่้วยทีไ่มม่ปีระกันและผูป่้วยทีม่รีายไดน้อ้ยทีส่ถานบรกิาร KP 
หนว่ยงานตดิตามหนี ้– บคุคลทีโ่ดยการกระทําทัง้ทางตรงและทางออ้ม ดําเนนิการหรอืปฏบัิตเิรยีกเก็บหรอืพ 
ยายามรวบรวมหนี้ทีค่า้งชําระ หรอืถกูกลา่วหาวา่เป็นหนี้ เจา้หนี้หรอืผูซ้ ือ้หนี้ 
ครภุณัฑท์างการแพทย ์(DME) – รวมถงึ แตไ่มจํ่ากัดเพยีง ไมเ้ทา้มาตรฐานไ มค้ํ้ายัน เครือ่งพ่นยา 
เวชภัณฑท์ีใ่ชป้ระโยชน์ได ้ชดุลากเหนือประตูสําหรับใชใ้นบา้น เกา้อีร้ถเข็น วอลก์เกอร ์
เตยีงโรงพยาบาลและออกซเิจนสําหรับใชใ้นบา้น ตามทีกํ่าหนดโดยเกณฑ ์DME DME ไมร่วมกายอุปกรณ์ขาเทยีม 
(เชน่เครือ่งดาม/กระดกูและกล่องเสยีงเทยีม และวัสดุสิน้เปลอืง) และอุปกรณ์ทีไ่ม่ตอ้งสัง่โดยแพทยแ์ละ 
สนิคา้ทีอ่อ่นนุ่ม (เชน่ อปุกรณ์เกีย่วกับระบบทางเดนิปัสสาวะ และอปุกรณ์ทําแผล) 
ผูป่้วยทีม่สีทิธิ ์– บคุคลทีม่คีุณสมบัตติรงตามเกณฑค์ณุสมบัตทิีม่สีทิธิท์ีอ่ธบิายไวใ้นนโยบายนี้ไมว่่าผูป่้วยจะ  
(1) ไมม่ปีระกันหรอืไม ่(2) ไดร้ับความคุม้ครองผา่นโครงการสาธารณะ (เชน่ Medicare, Medicaid 
หรอืความคุม้ครองการดแูลสขุภาพทีไ่ดร้ับเงนิอุดหนุนทีซ่ือ้ผ่านการแลกเปลีย่นประกันสขุภาพ)  
(3) ไดร้ับการประกันโดยแผนสขุภาพอืน่ทีไ่มใ่ช ่KFHP หรอื (4) ครอบคลมุโดย KFHP 
แหลง่ขอ้มลูภายนอก – ผูใ้หบ้รกิารบคุคลทีส่ามทีใ่ชใ้นการตรวจสอบขอ้มูลสว่นบคุคลของผูป่้วยเพือ่ประ 
เมนิความตอ้งการทางการเงนิ โดยใชแ้บบจําลองจากฐานขอ้มลูบันทกึสาธารณะซึง่ประเมนิผูป่้วยแต่ละ 
รายตามมาตรฐานเดยีวกันเพือ่คํานวณคะแนนความสามารถทางการเงนิของผูป่้วย 
หลกัเกณฑค์วามยากจนของรฐับาลกลาง (FPG) – ระดับรายไดต้่อปีสําหรับความยากจนตามทีกํ่าหนดโดยกระ 
ทรวงสาธารณสขุและบรกิารมนุษยข์องสหรัฐอเมรกิา และมกีารปรับปรุงทุกปีในทะเบยีนของรัฐบาลกลาง 
การใหคํ้าปรกึษาทางการเงนิ – เป็นกระบวนการทีใ่ชใ้นการชว่ยเหลอืผูป่้วยในการสํารวจทางเลอืกทางการเงนิแ 
ละความคุม้ครองดา้นสขุภาพต่าง ๆ ทีม่ใีหสํ้าหรับการจ่ายคา่บรกิารในสถานที ่KP ผูป่้วยทีอ่าจขอคําปรกึษ 
าทางการเงนิรวมถงึ แตไ่มจํ่ากัดเพยีง การจ่ายเงนิดว้ยตนเอง ไมม่ปีระกัน ไม่ไดร้ับประกัน และผูท้ีแ่ 
สดงว่าไม่สามารถจ่ายคา่รักษาใหกั้บผูป่้วยไดเ้ต็มจํานวน 
คนไรบ้า้น – คําอธบิายสถานะสําหรับสถานการณ์ความเป็นอยูข่องบุคคลตามทีอ่ธบิายไวด้า้นลา่ง 
• ในสถานทีท่ีไ่มไ่ดม้ไีวสํ้าหรับการอยู่อาศัยของมนุษย ์เชน่ รถยนต ์สวนสาธารณะ ทางเทา้ อาคารรา้ง (บนถนน) 
• ในสถานทีพ่ักพงิฉุกเฉนิ 
• อยูอ่าศัยในทีสํ่าหรับชว่งเปลีย่นผา่น หรอืรองรับคนไรบ้า้นทีม่าจากถนนหรอืทีพ่ักพงิฉุกเฉนิ 
• ในสถานทีใ่ด ๆ ขา้งตน้ แตใ่ชเ้วลาสัน้ ๆ (ไมเ่กนิ 30 วันตดิตอ่กัน) ในโรงพยาบาล หรอืสถาบันอืน่ ๆ 
• ถกูขับไลภ่ายในหนึง่สปัดาหจ์ากหน่วยทีพ่ักสว่นตัว หรอืกําลังหลบหนีจากสถานการณ์ความรุนแร 

งในครอบครัวโดยไมม่กีารระบุถิน่ทีอ่ยูใ่นภายหลัง และบุคคลนัน้ขาดทรัพยากรและเครอืขา่ยสนับสนุนที ่
จําเป็นในการจัดหาทีอ่ยู่อาศัย 

• ถกูปลดออกจากสถาบันภายในหนึง่สปัดาห ์เชน่ สถานบําบัดสขุภาพจติ หรอืสารเสพตดิซึง่บุค 
คลนัน้อาศัยอยูเ่ป็นเวลานานกว่า 30 วันตดิตอ่กัน และไมม่กีารระบถุิน่ทีอ่ยูภ่ายหลัง 
และบคุคลนัน้ขาดทรัพยากรทางการเงนิและเครอืขา่ยการสนับสนุนทางสงัคมทีจํ่าเป็นในการจัดหาทีอ่ยู่อาศัย 

KP – รวมถงึโรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospitals และคลนิกิของโรงพยาบาลในเครอื Kaiser Foundation 
Health Plans กลุม่แพทยถ์าวร และบรษัิทในเครอื ยกเวน้ Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC) 
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สถานบรกิาร KP – รวมถงึสถานทีท่างกายภาพใด ๆ รวมถงึการตกแตง่ภายในและภายนอกของอาคารที ่KP 
เป็นเจา้ของหรอืเชา่เพือ่ดําเนนิการตามหนา้ทีท่างธรุกจิของ KP รวมถงึการจัดสง่ผูป่้วย (เชน่ อาคาร หรอืชัน้ KP  
ยนูติ หรอืการตกแตง่ภายในอืน่ ๆ หรอื พืน้ทีภ่ายนอกของอาคารทีไ่มใ่ช ่KP) 
การตรวจสอบรายไดแ้ละทรพัยส์นิอยา่งเป็นทางการ – วธิกีารทดสอบทีใ่ชแ้หลง่ขอ้มูลภายนอกหรอื 
ขอ้มลูทีผู่ป่้วยใหไ้วเ้พือ่พจิารณาวา่มสีทิธิเ์ขา้ร่วมโครงการความคุม้ครองสาธารณะหรอื MFA 
โดยพจิารณาจากรายไดข้องแตล่ะบุคคลมากกว่ารอ้ยละทีกํ่าหนดไวใ้นแนวทางความยากจนของรัฐบาลกลาง 
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทย ์(MFA) – โปรแกรมทีใ่หส้ิง่ตอบแทนเพือ่จ่ายคา่รักษ 
าพยาบาลสําหรับผูป่้วยทีม่สีทิธิซ์ ึง่ไม่สามารถจ่ายค่าบรกิารทางการแพทยท์ีจํ่าเป็น ผลติภัณฑ ์หรอืยาทีจํ่า 
เป็นทางการแพทยไ์ดทั้ง้หมดหรอืบางสว่น และผูท้ีใ่ชแ้หลง่จ่ายเงนิทัง้ภาครัฐและเอกชน บคุคลทีม่ ี
คณุสมบัตติรงตามเกณฑสํ์าหรับความชว่ยเหลอืเพือ่จ่ายค่าใชจ่้ายของการดแูลของผูป่้วยบางอยา่งหรอืทัง้หมด 
เวชภณัฑ ์– วัสดทุางการแพทยท์ีไ่ม่สามารถใชซ้ํ้าได ้เชน่ เฝือก สลงิ ผา้ปิดแผล และผา้พันแผลทีใ่ช ้
โดยผูใ้หบ้รกิารดา้นการดแูลสขุภาพทีไ่ดร้ับใบอนุญาตในขณะทีใ่หบ้รกิารทีจํ่าเป็นทางการแพทย ์
และไมร่วมวัสดุทีผู่ป่้วยซือ้หรอืไดร้ับมาจากแหลง่อืน่ 
คา่ใชจ้า่ยของผูป่้วย – สว่นของคา่ใชจ่้ายทีเ่รยีกเก็บจากผูป่้วยสําหรับการดูแลทีไ่ดร้ับในสถานบรกิาร KP (เชน่ 
โรงพยาบาล คลนิกิในเครอืโรงพยาบาล ศนูยก์ารแพทย ์อาคารสํานักงานทางการแพทย ์และรา้นขายยาผูป่้วยนอก) 
ทีไ่ม่ไดร้ับเงนิคนืจากการประกันหรอืโปรแกรมการดแูลสขุภาพทีไ่ดร้ับทนุจากสาธารณะ 
การสละทางเภสชักรรม – ใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิแกส่มาชกิ KP Senior Advantage Medicare สว่น D 
ทีม่รีายไดต่ํ้าซึง่ไมส่ามารถจ่ายสว่นแบง่ค่าใชจ่้ายสําหรับยาทีต่อ้งสัง่โดยแพทยสํ์าหรับผูป่้วยนอกทีอ่ยูภ่ายใต ้
Medicare สว่น D 
ขา่ยความปลอดภยั – ระบบขององคก์รไมแ่สวงหาผลกําไรและ/หรอืหน่วยงานของรัฐทีใ่หบ้รกิารดา้นการรักษาพยา 
บาลโดยตรงแกผู่ท้ีไ่มม่ปีระกันหรอืไมไ่ดร้ับการคุม้ครองในพืน้ทีช่มุชน เชน่ โรงพยาบาลของรัฐ คลนิกิ ชมุชน โบสถ ์
สถานสงเคราะห ์คนไรบ้า้น หน่วยอนามัยเคลือ่นที ่โรงเรยีน เป็นตน้ 
ผูไ้มไ่ดร้บัประกนั – บุคคลทีแ่มจ้ะมคีวามคุม้ครองดา้นการดูแลสขุภาพ แตพ่บว่าภาระผูกพันในการจ่ายเบีย้ป 
ระกันการชําระเงนิการประกันภัย และการหักลดหย่อนเป็นภาระทางการเงนิทีสํ่าคัญทีทํ่า 
ใหผู้ป่้วยลา่ชา้หรอืไมไ่ดร้ับบรกิารดา้นการดแูลสขุภาพทีจํ่าเป็นเนื่องจากเงนิไมพ่อจ่าย 
ผูไ้มม่ปีระกนั – บคุคลทีไ่มม่ปีระกันสขุภาพ หรอืความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีร่ัฐบาลกลาง 
หรอืรัฐใหก้ารสนับสนุนเพือ่ชว่ยจ่ายคา่บรกิารดา้นการดแูลสขุภาพ 
ประชากรทีเ่ปราะบาง – กลุม่ประชากรทีส่ขุภาพและความเป็นอยู่ทีถ่อืว่ามคีวามเสีย่งมาก 
กวา่ประชากรท่ัวไปเนื่องจาก สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม ความเจ็บป่วย เชือ้ชาต ิอาย ุ
หรอืปัจจัยทีทํ่าใหเ้กดิความพกิารอืน่ ๆ 
หมายอายดัตวั – เป็นกระบวนการทีศ่าลสัง่ใหเ้จา้หนา้ทีนํ่าบคุคลทีถ่กูพบว่าถกูดหูมิน่ทางแพ่งตอ่หนา้ศาล 
คลา้ยกับการออกหมายจับ 
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ขอ้เพิม่เตมิ: Kaiser Permanente Northern California 

วนัทีม่ผีลบงัคบัใชข้อ้เพิม่เตมิ: 1 มถิุนายน 2023 
 

I. โรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospitals นโยบายนี้ใชกั้บสถานบรกิาร KFHP/H ทัง้หมด 
(เชน่ โรงพยาบาล คลนิกิในเครอืโรงพยาบาล ศนูยก์ารแพทย ์และอาคารสํานักงานทางการแพทย)์ 
และรา้นขายยาสําหรับผูป่้วยนอก โรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospitals ในแคลฟิอรเ์นียเหนือ 
ไดแ้ก ่

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 

 

หมายเหต:ุ โรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospitals ปฏบัิตติามนโยบายราคาทีเ่ป็น 
ธรรมของโรงพยาบาล, ประมวลกฎหมายสขุภาพและความปลอดภัยแหง่แคลฟิอรเ์นีย 
§127400 

 

II. บรกิารเสรมิทีเ่ขา้เกณฑแ์ละไมเ่ขา้เกณฑภ์ายใตน้โยบาย MFA 

a. บรกิารเสรมิทีเ่ขา้เกณฑ ์
i. การขนสง่สําหรบัผูป่้วยไรบ้า้น การขนสง่มใีหสํ้าหรับผูป่้วยไรบ้า้นในสถา 

นการณ์ฉุกเฉนิและไม่ฉุกเฉนิเพือ่อํานวยความสะดวกในการออกจากโรงพยาบาล KP 
หรอืแผนกฉุกเฉนิของ KP 

b. บรกิารเสรมิทีไ่มเ่ขา้เกณฑ ์

i. เครือ่งชว่ยฟัง 
ii. อปุกรณ์ทางสายตา 

III. ผูใ้หบ้รกิารทีอ่ยูภ่ายใตแ้ละไมอ่ยูภ่ายใตน้โยบาย MFA รายชือ่ผูใ้หบ้รกิารในโรงพยาบาล  
Kaiser Foundation Hospitals ทีอ่ยูแ่ละไม่อยูภ่ายใตน้โยบาย MFA มใีหสํ้าหรับประชาชนท่ัวไปโ 
ดยไมม่คี่าใชจ่้ายบนเว็บไซต ์KFHP/H MFA www.kp.org/mfa/ncal 

 

IV. ขอ้มลูโปรแกรมและการสมคัร MFA ขอ้มลูโปรแกรม MFA รวมถงึสําเนานโยบาย  
MFA แบบฟอรม์ใบสมัคร คําแนะนํา และสรุปภาษาท่ัวไป (เชน่ โบรชวัรโ์ปรแกรม) 
มใีหสํ้าหรับประชาชนท่ัวไปโดยไมม่คีา่ใชจ่้ายในรูปแบบอเิล็กทรอนกิสห์รอืเอกสาร 
ผูป่้วยสามารถสมัครเขา้โปรแกรม MFA ในระหวา่งหรอืหลังจากการดแูลทีไ่ดร้ับจาก  
KFHP/H ไดห้ลายวธิ ีรวมทัง้ทางออนไลน ์ดว้ยตนเอง ทางโทรศัพท ์หรอืการสง่ใบสมัคร 
(ดจูากมาตรา 5.3 และ 5.4 ของนโยบาย) 

a. กรอกและสง่ใบสมคัรออนไลนจ์ากเว็บไซต ์KFHP/H ผูป่้วยสามารถเริม่ตน้และ 
สง่ขอ้มูลการสมัครทางอเิล็กทรอนกิสจ์ากเว็บไซต ์MFA ที ่www.kp.org/mfa/ncal 

b. ดาวนโ์หลดขอ้มลูโปรแกรมจากเว็บไซต ์KFHP/H สําเนาอเิล็กทรอนกิสข์อง 
ขอ้มลูโปรแกรมมอียูใ่นเว็บไซต ์MFA ที ่www.kp.org/mfa/ncal 

c. ขอขอ้มลูโปรแกรมทางอเิล็กทรอนกิส ์สําเนาอเิล็กทรอนกิสข์องขอ้มลูโปร 
แกรมสามารถขอรับไดท้างทางอเีมลเมือ่ทําการขอที ่MFA-Public-Inbox@kp.org 

http://www.kp.org/mfa/ncal
http://www.kp.org/mfa/ncal
http://www.kp.org/mfa/ncal
mailto:MFA-Public-Inbox@kp.org
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d. รบัขอ้มลูโปรแกรมหรอืสมคัรดว้ยตนเอง สามารถดขูอ้มลูโปรแกรมไดท้ีแ่ผนกธรุการ 
หอ้งฉุกเฉนิ และแผนกทีป่รกึษาทางการเงนิของผูป่้วยในโรงพยาบาล Kaiser Foundation 
Hospitals ทีร่ะบุไวใ้น Section I, Kaiser Foundation Hospitals  

e. ขอขอ้มลูโปรแกรมหรอืสมคัรทางโทรศพัท ์มทีีป่รกึษาทางโทรศัพทเ์พือ่ใหข้อ้มลู 
ตัดสนิคุณสมบัตทิีม่สีทิธิข์อง MFA และชว่ยเหลอืผูป่้วยในการสมัครเขา้ MFA 
สามารถตดิตอ่ทีป่รกึษาไดท้ี ่

โทรศัพท:์ 1-800-390-3507 
f. ขอขอ้มลูโปรแกรมหรอืสมคัรทางไปรษณีย ์ผูป่้วยสามารถขอขอ้มลูโปรแกรมและสมัคร 

MFA ไดโ้ดยสง่ใบสมัครโปรแกรม MFA ทางไปรษณีย ์สามารถสง่คําขอขอ้มูลและ 
ใบสมัครไปที ่

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

 

g. สง่ใบสมคัรทีส่มบรูณ์ดว้ยตนเอง ใบสมัครทีก่รอกขอ้มลูครบถว้นแลว้สา 
มารถสง่ดว้ยตนเองไปยังแผนกรับคนไขห้รอืแผนกทีป่รกึษาทางการเงนิแกผู่ป่้วยในโรงพยาบ
าล Kaiser Foundation Hospital แตล่ะแหง่ 

 

V. เกณฑค์ุณสมบตัทิ ีม่สีทิธิ ์รายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วยจะถกูนํามาพจิารณาในการตัดสนิคณุ 
สมบัตทิีม่สีทิธิข์อง MFA (ดจูากมาตรา 5.5.1 ของนโยบาย) 

a. การตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิอยา่งเป็นทางการ: มากถงึ 400% 
ของแนวทางความยากจนของรัฐบาลกลาง 

VI. ตารางสว่นสด จํานวนเงนิที ่KP เรยีกเก็บเงนิจากผูป่้วยทีม่คีุณสมบัตไิดร้ับความชว่ยเหลอืทางการ 
เงนิดา้นการแพทยจ์ะขึน้อยู่กับประเภทของเกณฑค์ุณสมบัตทิีใ่ชใ้นการคัดเลอืกผูป่้วยสําหรับโปรแกรม 

a. ผูป่้วยทีม่คีุณสมบตัติรงตามการตรวจสอบรายไดแ้ละทรพัยส์นิอยา่งเป็นทางการ 
ผูป่้วยทีม่คีณุสมบัตติรงตามการตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิอยา่งเป็นทางการจะไดร้ับ
สว่นลดตามสดัสว่น สําหรับคา่ใชจ่้ายของผูป่้วยหรอืบางสว่นของคา่บรกิาร KP 
ทีผู่ป่้วยเป็นผูร้ับผดิชอบ ทัง้นี้ 
จํานวนสว่นลดจะพจิารณาจากรายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วยทีอ่ยูใ่นหลักเกณฑร์ะดับความย
ากจนของรัฐบาลกลาง (Federal Poverty Level, FPL) ดังตอ่ไปนี้: 

หลกัเกณฑร์ะดบัความยากจนของรฐับา
ลกลาง สว่นลดเพือ่ชว่ยเหลอืทางดา้นก

ารเงนิ ต ัง้แต ่ ถงึ 
0% - 200% สว่นลด 100% 

201% - 400% สว่นลด 50% 
 

หากไดร้ับสว่นลดบางสว่น (นอ้ยกว่า 100%) ยอดคงเหลอืจะตอ้งชําระเต็มจํานวน 
หรอืผูป่้วยมทีางเลอืกในการตัง้คา่แผนการชําระเงนิแบบปลอดดอกเบีย้ 

 
VII. ฐานสําหรบัการคํานวณจํานวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยท ัว่ไป (AGB) KFHP/H กําหนด AGB 

สําหรับกรณีฉุกเฉนิหรอืการดแูลทีจํ่าเป็นทางการแพทยอ์ืน่ ๆ โดยใชว้ธิยีอ้นกลับโ 
ดยคณูค่าใชจ่้ายรวมสําหรับการดแูลดว้ยอัตรา AGB ขอ้มลูเกีย่วกับอัตราและการคํานวณ AGB 
มอียูใ่นเว็บไซต ์KFHP/H MFA ที ่www.kp.org/mfa/ncal 
 

http://www.kp.org/mfa/ncal
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VIII. การคนืเงนิ ในกรณีที ่KP เรยีกเก็บเงนิจากผูป่้วยผดิพลาดภายในระยะเวลาของรางวัล MFA 
ทีใ่ชง้านอยู ่การคนืเงนิจะเริม่ขึน้สําหรับจํานวนเงนิทีผู่ป่้วยจ่ายซึง่ควรไดร้ับความคุม้ครองโดยรางวัล 
MFA ทีใ่ชง้านอยู่ 

a. ดอกเบีย้ใหเ้กดิขึน้ตามอัตราทีกํ่าหนดไวใ้นมาตรา 685.010 แหง่ประมวลกฎหมายวธิพีจิารณ 
าความแพ่ง เริม่ตน้ในวันทีผู่ป่้วยไดร้ับเงนิจากโรงพยาบาล อัตราปัจจุบันคอื 10%

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.

 


	หวัขอ้นโยบาย Medical Financial Assistance 
	1.0 แถลงนโยบาย 
	2.0 วัตถุประสงค์ 
	3.0 ขอบเขต 
	4.0 คํานิยาม 
	5.0 ข้อกําหนด 
	6.0 ภาคผนวก/เอกสารอ้างอิง 
	ภาคผนวก B – อภิธานศัพท์ 
	ข้อเพิ่มเติม: Kaiser Permanente Northern California วันที่มีผลบังคับใช้ข้อเพิ่มเติม: 1 มิถุนายน 2023 




