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1.0 పాలసీ ప్రకటన 

Kaiser Foundation Health Plans (KFHP) మరియు Kaiser Foundation Hospitals 

(KFH) నిస్స హాయులైన జనాభా కొరకు స్ంరక్షణకు ప్రాప్య తను సానుకూలం 

చేసే కారయ ప్రరమాలను అందంచడానికి రట్టుబడి ఉనాా యి. ఈ నిబద్ధతలో, బీమా 

చేయబడని మరియు తకుు వగా బీమా చేయబడిన అర్హులైన అల్పా దాయ 

వరా్గల రోగులకు, అతయ వస్ర మరియు వైద్య ప్రంగా అవస్రమైన స్ంరక్షణను 

ప్రాప్య త చేసుకోవడంలో సేవల కొరకు చెల్లంచు స్మరథత అనేద అడడంకిగా 

ఉనా ప్పా డు ఆరి థర స్హాయానిా  అంద్జేయడం చేరి ఉంట్టంద. 

 

2.0 ఉదే్దశ్య ము 

ఈ ాలసీ, Medical Financial Assistance (MFA) కారయ ప్రరమం దాా ర్గ 

అతయ వస్ర మరియు వైద్య ప్రంగా అవస్రమైన సేవల కొరకు అరుత 

పందుటకు మరియు ఆరి థర స్హాయానిా  అందుకోవడానికి గల ఆవశ్య రతలను 

వివరిసుతంద. ఈ ఆవశ్య రతలు యునైటెడ్ స్టసేుసస  అంతరతా రెవిన్యయ  

నియమావళి యొరు  సెక్షన్ 501(r) మరియు అరుతా సేవలు, ప్రాప్య తను 

పంద్డమెల్ప, కారయ ప్రరమ అరుతా ప్రాతిప్దర, MFA అవార్హడల నిర్గా ణవయ వస్థ, 

అవార్హడల మొతాతలను ప్ంపిణీ చేయుటకు ఆధారం, మరియు వైద్య  

బిలులలను చెల్లంచని స్ంద్రభ ములో అనుమతించద్గిన చరయ లను 

ప్రప్సాతవించుటకు వరి తంచే ర్గష్ట్ు నిబంధనలతో స్మా తి వహిసాతయి. 

 

3.0 ఆవశ్య కత 

ఈ ప్రకింద ప్రప్తిప్తిత స్ంస్థలు మరియు వాటి అనుబంధ స్ంస్థలచే 

నియమంచుకోబడిన ఉద్యయ గులకు (స్ంఘటితంగా “KFHP/H” అని 

పేర్కు నబడుతంద) ఈ ాలసీ వరి తసుతంద: 

3.1 Kaiser Foundation Health Plan, Inc. (KFHP); 

3.2 Kaiser Foundation Hospitals (KFH); మరియు 

3.3 KFHP/H అనుబంధ స్ంస్థలు. 

3.4 ఈ ాలసీ, Kaiser Foundation Hospitals మరియు Kaiser Permanente 

ప్రాంతాలు, జతప్రచిన ప్ప్రతాల కొరకు జోడింప్పలు 1-8 లో జాబితా 

చేయబడిన ఆసుప్ప్రతి- అనుబంధిత వైద్య శాలలకు వరి తసుతంద. 
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4.0 నిర్వ చనములు 

అనుబంధ ప్ప్రతం A – ప్దాల ప్ద్కోశ్మును చూడండి. 

 

5.0 నిబంధనలు 

రోగి వయసుస , వైరలయ ము, ల్ంగం, జాతి, మత అనుబంధం లేదా వలస్ స్ట థతి, 

లైంగిర ధోరణి, జనిా ంచిన దేశ్ం మరియు రోగి ఆరోగయ  రవరేజీ రల్గియునాా ర్గ 

అనేదానితో స్ంబంధం లేకుండా అర్హులైన రోగులు అతయ వస్ర మరియు 

వైద్య ప్రంగా అవస్రమైన స్ంరక్షణను అందుకోవడంలో ఎదుర్కు ంట్టనా  

ఆరి థరప్రమైన అడడంకులను నిర్మా ల్ంచడానికై KFHP/H, ప్ద్ధతి-ప్రప్కారం 

ప్రీక్షంచబడిన MFA కారయ ప్రరమానిా  నిరా హిసుతంద. 

5.1 MFA పాలసీ ప్కింద అర్హత కలిగిన మర్షయు అర్హత పందనట్టట 

సేవలు 

5.1.1 అర్హతా సేవలు. కొనిా  రకాల (1) అతయ వస్ర స్ంరక్షణతో స్హా 

వైద్య ప్రంగా అవస్రమైన ఆరోగయ  స్ంరక్షణ సేవలు; 

(2) ఔ్ధశాల సేవలు మరియు ఉతా తతలు; మరియు 

(3) Kaiser Permanente (KP) స్దుాయాలు (అనగా., 

ఆసుప్ప్రతలు, ఆసుప్ప్రతి-అనుబంధిత వైద్య శాలలు, వైద్య  

కంప్రదాలు, మరియు వైద్య  కార్గయ లయ భవనాలు), KFHP/H ఔస

పేషంస, మెయిల్ ఆర డర్ మరియు సాె షాల్టీ ఫారా సీలు, లేదా 

ఈ దగువ వివరించబడిన KP ప్రప్దాతల వద్ద అందంచబడే 

వైద్య  స్రఫర్గలకు MFA ని వరి తంప్జేయవచుు : 

5.1.1.1 వైదయ రర్ంగా అవసర్మైన సేవలు. ఒర వైద్య  స్ట థతి 

యొరు  నివారణ, మదంప్ప, రోగనిర్గధ రణ, లేదా 

చికితస కు అవస్రమైనట్టలగా ఒర KP ప్రప్దాతచే ఆర డర్హ 

చేయబడిన లేదా అందంచబడిన స్ంరక్షణ, చికితస , 

లేదా సేవలు, అంతే కానీ ప్రప్ధానంగా రోగి లేదా వైద్య  

స్ంరక్షణ ప్రప్దాత యొరు  సౌరర్గయ నికి కాదు. 

5.1.1.2 ప్ిప్రి రినో్ల మర్షయు ఔషధశాల సర్ఫరాలు.  
ఒర KFHP/H ఔ్ధశాల వద్ద స్మరిా ంచబడి మరియు 

KP ప్రప్దాతలు మరియు ఒప్ా ంద్ం చేసుకోబడిన 

ప్రప్దాతలు, KP-యేతర అతయ వస్ర విభాగము మరియు 
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అతయ వస్ర స్ంరక్షణ ప్రప్దాతలు, ద్ంత వైద్య రంగంలో 

ఔ్ధాల వైదుయ లు (DMD) మరియు ద్ంతచికితస  

చేసే వైదుయ ల (DDS) చే ప్రవాయబడిన ప్రపిప్రిు ప్షనుల. 

5.1.1.2.1 జనర్షక్ ఔషధాలు. సాధయ మైన చోటల్పల  

జనరిక్ ఔ్ధాల వాడకానికి ప్రాధానయ త 

ఇవా బడుతంద. 

5.1.1.2.2 ప్రండ్ ఔషధాలు. ఒర KP ప్రప్దాతచే 

సూచించబడిన ప్రరండ్ పేర్హ మందులు ఈ 

విధంగా ఉంటే అరుత పంద ఉంటాయి: 

5.1.1.2.2.1 “ప్రవాయబడిన విధంగా 

ప్ంపిణీ చేయండి” (DAW) 

అని ప్రపిప్రిు ప్షన్ పై 

ప్రవాయబడి ఉండటం, లేదా 

5.1.1.2.2.2 జనరిక్ తో స్రిస్మానమైనద 

ఏదీ అందురట్టలో 

లేకుండటం. 

5.1.1.2.3కంటర్ వదే అడిగి తీసుక్యనే మందులు 

మర్షయు ఔషధశాల సర్ఫరాలు. 

ఈ ప్రకింద ప్రిిథతిలో ఈ ఉతా తతలు 

అరుమైనవిగా ఉంటాయి: 

5.1.1.2.3.1 ఒర KP ప్రప్దాత ప్రపిప్రిు ప్షన్ 

లేదా ఆర డర్హను ప్రవాి 

ఉండటం;  

5.1.1.2.3.2 వసుతవు ఒర KP ఔ్ధశాల 

నుండి ప్ంపిణీ అయి 

ఉండటం; మరియు 

5.1.1.2.3.3 ఆ వసుతవు ప్రరమం 

తప్ా కుండా KP 

ఔ్ధశాలలో లభంచడం. 
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5.1.1.2.4 Medicare లబే్దదారులు. ఔ్ధశాల మాఫీ 

ర్మప్ములో Medicare భాగం D ప్రకింద్ రవర్ 

చేయబడే ప్రపిప్రిు ప్షన్ మందుల కోస్ం 

Medicare లబిదదార్హలకు వరి తంప్ప 

చేయబడుతంద. 

5.1.1.2.5దంతసంబంధిత ఔషధాలు. మందులు 

గనర ద్ంతచికితస  సేవల చికితస  కోస్ం 

వైద్య ప్రంగా అవస్రమైనచో ఒర DMD లేదా 

DDS చే సూచించబడిన ఔసపేషంస 

మందులు అంగీరరించబడతాయి. 

5.1.1.3మనిి క గ్ల వైదయ  రర్షకర్ సామాప్గి (DME).  
KP స్దుాయాల నుండి ప్రరమం తప్ా కుండా 

అందురట్టలో ఉండే, మరియు వైద్య  అవస్ర 

ప్రాతిప్దరను నెరవేరేు  ఒర రోగికి KFHP/H చే స్రఫర్గ 

చేయబడే ప్రిరర సామాప్రగికి వరి తంచే DME ప్రిమతమై 

ఉంట్టంద. DME మారదా్రశ కాలకు అనుగుణంగా ఒర 

KP ప్రప్దాతచే DME ఆర డర్హ చేయబడాల్. 

5.1.1.4 Medicaid నిరాకర్షంచబడిన సేవలు. వైద్య ప్రమైన 

సేవలు, ప్రపిప్రిు ప్షనుల, ఔ్ధశాల స్రఫర్గలు, మరియు 

ర్గష్ట్ు Medicaid కారయ ప్రరమముచే రవర్ చేయబడని, 

ఐతే వైద్య ప్రంగా అవస్రమైనవిగా నిర్గధ రించబడిన 

మరియు ఒర KP ప్రప్దాతచే ఆర డర్హ చేయబడిన DME 

(ఉదా., నవజాత శిశువు సునీత, హెరిా యా సేవలు, 

ఔ్ధస్ంబంధిత స్మా్మ ళనాలు, లక్షణాలకు చికితస  

చేసే మందులు, మొ). 

5.1.1.5ఆరోగ్య  విదాయ  తర్గ్తులు. రోగి యొరు  స్ంరక్షణ 

ప్రప్ణాళిరలో భాగంగా ఒర KP ప్రప్దాతచే ిఫార్హస  

చేయబడి, షడ్యయ లు చేయబడి మరియు ఒర KP చే 

అందంచబడే అందురట్టలోని తరగతలు. 
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5.1.1.6 ప్రతేయ కిత ప్పాతిరదికన లభంచే సేవలు. కొనిా  

ప్రప్తేయ రమైన ప్రిిథతలోల , ఈ దగువ వివరించబడిన 

అధిర వైద్య  ఖర్హు ల ప్రాతిప్దరను నెరవేరేు  ఒర 

ఆసుప్ప్రతి నుండి ఇన్-పేషంస డిశాా రినిి 

సానుకూలప్రచడానికి అవస్రమైన ఎంపిర 

చేయబడిన సేవలు మరియు స్రఫర్గలకు MFA ని 

వరి తంప్జేయవచుు , సెక్షన్ 5.6.2 ని చూడండి. ఒరవేళ 

రోగి గనర ప్రాతిప్దరను నెరవేరిు తే, రవర్ చేయబడే 

సేవలలో నైప్పణయ మైన నరిస ంగ్, మధయ ంతర స్ంరక్షణ 

మరియు ఒర KP-యేతర స్దుాయములో 

అందంచబడే నిరబ ంధిత సేవలు చేరి ఉండవచుు . 

స్రఫర్గలలో, ఈ దగువ వివరించబడినట్టలగా DME 

ప్రపిష్టరు బ్ చేిన లేదా ఒర KP ప్రప్దాతచే ఆర డర్హ 

చేయబడి మరియు ఒప్ా ంద్ం చేసుకోబడిన/విప్రకతచే 

స్రఫర్గ చేయబడేవి చేరి ఉండవచుు . 

5.1.1.6.1 నైపుణ్య ముతో కూడిన నర్షస ంగ్ సేవలు, 

మధయ ంతర్ సంర్క్షణ్ మర్షయు 

కస్టటడియల్ సేవలు. ఒర ఆసుప్ప్రతి 

నుండి ఇన్-పేషంస డిశాా రినిి 

సానుకూలం చేయడానికి గాను, 

సూచించబడిన వైద్య  అవస్రముతో ఉనా  

రోగికి, ఒప్ా ంద్ం చేసుకోబడిన ఒర KP 

స్దుాయముచే అందంచబడే సేవలు. 

5.1.1.6.2 మనిి క గ్ల వైదయ  రర్షకర్ సామాప్గి 

(DME). DME మారదా్రశ కాలను 

అనుస్రించి ఒర KP ప్రప్దాతచే ఆర డర్హ 

చేయబడి మరియు KFHP/H DME డిార్ు

మెంట్టచే ఒప్ా ంద్ం చేసుకోబడిన 

విప్రకతచే స్రఫర్గ చేయబడిన వండర్-

స్రఫర్గ DME. 
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5.1.2 అర్హత పందని సేవలు. MFA వీటికి వరి తంచరపోవచుు : 

5.1.2.1ఒక KP ప్రదాతచే అతయ వసర్మైనవిగా లేదా 

వైదయ రర్ంగా అవసర్మైనవిగా రర్షగ్ణంచబడని 

సేవలు. ఈ ప్రకిందద, అతయ వస్రమైనవి లేదా 

వైద్య ప్రంగా అవస్రమైనవి కాని సేవల యొరు  

ఉదాహరణలతో కూడిన అస్ంపూరిత జాబితా:  

5.1.2.1.1 

 

 

 

 

 

 

 

ప్రాథమరంగా ఒర రోగి యొరు  

చూప్రితనమును మెర్హగుప్రచే ఉదేదశ్య ము 

కొరకు చేసే చరా స్ంబంధిత సేవలతో 

స్హా సౌంద్రయ  శ్ష్టస్తచికితస  లేదా సేవలు. 

5.1.2.1.2 రోగనిర్గధ రణలతో స్హా స్ంతానలేమ 

చికితస లు మరియు స్ంబంధిత సేవలు. 

5.1.2.1.3 రిటైల్ మెడిరల్ స్రఫర్గలు. 

5.1.2.1.4 ఆకుయ ప్ంరు ర్, చిరోప్రాకి ుక్, మరియు మరదన 

సేవలతో స్హా ప్రప్తాయ మాా య చికితస లు. 

5.1.2.1.5 లైంగిర ప్నితీర్హ రగా లేరపోవడానికి చికితస కై 

వాడే ఇంజెక్షనుల మరియు ప్రిరర్గలు. 

5.1.2.1.6 స్రోగసీ (అద్దద గరభ ం) సేవలు. 

5.1.2.1.7 తృతీయప్క్ష న్ురధయ త, వయ కి తగత బీమా 

రక్షణ, లేదా కారిా కుల న్ుప్రిహార 

కసులకు స్ంబంధించిన సేవలు. 

5.1.2.1.8 KP-యేతర్ ఆరోగ్య  బీమాతో ఉని  

రోగుల కొర్క్య సేవలు. ఉద్భ వించని లేదా 

అతయ వస్రం కాని సేవలు మరియు 

ప్రాధానయ తా KP-యేతర ప్రప్దాతలు 

మరియు రోగులు ఔ్ధశాలల నిరి ద్ ు నెస

వర్ు  ను ఉప్యోగించుకోవాల్స న 

అవస్రమునా  రోగి యొరు  KP యేతర 

రవరేజీ ప్రకింద్ వరి తంప్ప చేయబడే ఔస

పేషంస ఔ్ధశాల స్రఫర్గలు. 
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5.1.2.2 అతయ వసర్మైనవిగా లేదా వైదయ రర్ంగా 

అవసర్మైనవిగా రర్షగ్ణంచబడని ప్ిప్రి రినో్ల 

మర్షయు ఔషధశాల సర్ఫరాలు. అతయ వస్రమైనవిగా 

లేదా వైద్య ప్రంగా అవస్రమైనవిగా ప్రిగణించబడని 

ప్రపిప్రిు ప్షనుల మరియు ఔ్ధశాల స్రఫర్గలలో ఇవి చేరి 

ఉంటాయి, ఐతే వీటిక ప్రిమతం కానివి: 

5.1.2.2.1 

 

 

 

 

ఔ్ధశాల మరియు చికితాస తా ర రమటీచే 

ఆమోదంచబడని మందులు. 

5.1.2.2.2 కంటర్ వద్ద అడిగి తీసుకునే మందులు 

మరియు ఒర KP ప్రప్దాతచే సూచించబడని 

లేదా ఆర డర్ చేయబడని స్రఫర్గలు. 

5.1.2.2.3 కంటర్ వద్ద అడిగి తీసుకునే మందులు 

మరియు ఒర KP ఔ్ధశాలలో మామూలుగా 

లభంచని స్రఫర్గలు మరియు ప్రప్తేయ రంగా 

ఆర డర్హ చేయాల్స నవి. 

5.1.2.2.4 తృతీయప్క్ష న్ురధయ త, వయ కి తగత బీమా 

రక్షణ, లేదా కారిా కుల న్ుప్రిహార 

కసులకు స్ంబంధించిన ప్రపిప్రిు ప్షనుల. 

5.1.2.2.5 ప్రప్తేయ కించి మనహాయించబడిన మందులు 

(ఉదా., స్ంతాన సాఫలయ , సౌంద్రయ పో్ణ, 

లైంగిరవిధుల లేమ). 

5.1.2.3 Low Income Subsidy (LIS) కార్య ప్కమానికి 

అరుహలుగా లేదా అందుల్ల Medicare భాగ్ం D 

నమోదు చేసుకోబడిన వార్ష కొర్క్య ప్ిప్రి రినో్ల. 

Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) 

మారదా్రశ కాలను అనుస్రించి LIS కారయ ప్రరమంలో 

అర్హులైనా లేదా నమోదు చేసుకుని,  
Medicare Advantage భాగం D యందు నమోదు 

చేసుకునా  వారి కోస్ం ప్రపిప్రిు ప్షన్ మందుల కొరకు 

మగిల్యునా  వయ యం వాటా. 
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5.1.2.4 

 

 

KP సదుపాయాల బయట అందించబడే సేవలు. 

KP స్దుాయాల వద్ద, లేదా KP ప్రప్దాతలచే 

అందంచబడే సేవలకు మాప్రతమ్మ MFA ాలసీ 

వరి తసుతంద. 

5.1.2.4.1 ఒర KP ప్రప్దాత నుండి రెఫరల్ చేిన మీద్ట 

రతమూ, ఇతర సేవలు అనిా యున్య MFA 

కొరకు అనర ుమైనవిగా ఉంటాయి. 

5.1.2.4.2 పై సెక్షన్ 5.1.1.6 ని అనుస్రించి ఒర 

మనహాయింప్పగా గురితంచబడి ఉంటే తప్ా , 

KP-యేతర వైద్య  కార్గయ లయాలు, 

అతయ వస్ర స్ంరక్షణ స్దుాయాలు 

మరియు అతయ వస్ర విభాగాలు, అదే 

విధంగా KP-యేతర గృహ ఆరోగయ ం, 

హాసాీ స్, కోలుకునే స్ంరక్షణ, మరియు 

నిరబ ంధ స్ంరక్షణ సేవల వద్ద 

అందంచబడే సేవలు 

మనహాయించబడాడయి. 

5.1.2.5 

 

 

మనిి క గ్ల వైదయ  రర్షకర్ సామాప్గి (DME). పైన 

సెక్షన్ 5.1.1.6 ని అనుస్రించి ఒర మనహాయింప్పగా 

గురితంచబడి ఉంటే తప్ా , అద ఒర KP ప్రప్దాతచే 

ఆర డర్హ చేయబడి ఉందా అనేదానితో స్ంబంధం 

లేకుండా ఒప్ా ంద్ం చేసుకోబడిన విప్రకతచే స్రఫర్గ 

చేయబడిన DME మనహాయించబడుతంద. 

5.1.2.6తర్లింపు సేవలు మర్షయు ప్రయాణ్ ఖ్రుి లు. 

ఉద్భ వించిన లేదా ఉద్భ వించని తరల్ంప్ప లేదా 

ప్రప్యాణ స్ంబంధిత (అనగా ల్పడింిగ్ మరియు 

భోజనం) ఖర్హు లను చెల్లంచడానికి MFA కారయ ప్రరమము 

రోగులకు స్హాయప్డదు. 

5.1.2.7హెల్్ ప్లపోా్ ప్ీమియములు. ఆరోగయ  స్ంరక్షణ రవరేజీ 

(అనగా., బకాయీలు లేదా ప్రీమయములు) 

ఖర్హు లను చెల్లంచడానికి MFA కారయ ప్రరమము రోగులకు 

స్హాయప్డదు. 
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5.1.3 ప్రాంతానికి నిరి ద్ ుమైన అరుమైన మరియు అనర ుమైన సేవలు 

మరియు ఉతా తతలకు స్ంబంధించిన అద్నప్ప స్మాచారము 

స్ంబంధిత అనుబంధప్ప్రతములో పందుప్రచబడి ఉంద. 

Kaiser Permanente ప్రాంతాల కొరకు అనుబంధ ప్ప్రతం, 

జతప్రచిన ప్ప్రతాలు 1-8 కొరకు జోడింప్పను చూడండి. 

5.2 

 

ప్రదాతలు. MFA ాలసీ ఎవరికైతే వరి తసుతంద్య ఆ వైద్య  స్ంరక్షణ సేవా 

ప్రప్దాతలచే అంద్జేయబడే అరుతా సేవలకు మాప్రతమ్మ MFA వరి తంప్ప 

చేయబడుతంద. Kaiser Permanente ప్రాంతాల కొరకు అనుబంధ 

ప్ప్రతం, జతప్రచిన ప్ప్రతాలు 1-8 కొరకు జోడింప్పను చూడండి. 

5.3 కార్య ప్కమ సమాచార్ వనరులు మర్షయు MFA కొర్క్య దర్ఖాస్ు 

చేసుకోవడమలా. MFA కారయ ప్రరమం మరియు ఎల్ప ద్రఖాసుత 

చేసుకోవాల్ అనేదాని గురించి అద్నప్ప స్మాచారము స్ంబంధిత 

అనుబంధ ప్ప్రతంలో ప్రకోడిరరించబడి ఉంద. Kaiser Permanente 

ప్రాంతాల కొరకు అనుబంధ ప్ప్రతం, జతప్రచిన ప్ప్రతాలు 1-8 కొరకు 

జోడింప్పను చూడండి. 

5.3.1 

 

కార్య ప్కమ సమాచార్ వనరులు. MFA ాలసీ యొరు  కాీలు, 

ద్రఖాసుత ఫారములు, సూచనలు, మరియు సాదా భాషా 

సార్గంశాలు (అనగా., ాలసీ సార్గంశాలు లేదా కారయ ప్రరమ 

ప్రోచర్హల) ప్రప్జలకు ఎట్టవంటి ఛారీ ిలేకుండా KFHP/H యొరు  

వబ్రస, ఇమెయిల్ దాా ర్గ, వయ కి తగతంగా లేదా యుఎస్ పోస్ుల్ 

మెయిల్ దాా ర్గ అందురట్టలో ఉంటాయి. 

5.3.2 MFA కొర్క్య దర్ఖాస్ు చేసుకోవడం. పైన వివరించబడిన 

అరుతా సేవల కొరకై MFA కారయ ప్రరమం కోస్ం ద్రఖాసుత 

చేసుకోవడానికి, ఒర రోగి KP సేవల కొరకు బకాయీ ప్డిన నిలా  

ఉనా  బిలుల కారణంగా ఒర తక్షణ అవస్రమును, KP తో 

షడ్యయ ల్ చేయబడిన ఒర అాయింసమెంస, లేదా ఒర KP 

ప్రప్దాతచే ఆర డర్ చేయబడిన ఔ్ధశాల ప్రపిప్ర ుి ప్షన్ ని 

ప్రప్ద్రిశ ంచి చూాల్స  ఉంట్టంద. ఒర రోగి ఆన్లైన్, ముఖతః, 

టెల్ఫోన్ దాా ర్గ లేదా పేప్ర్ ద్రఖాసుతతో స్హా అనేర విధాలుగా 

MFA కారయ ప్రరమం కోస్ం ద్రఖాసుత చేసుకోవచుు .  
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5.3.2.1 

 

KP MFA కార్య ప్కమం. KP నుండి సేవలను 

అందుకుంట్టనా  రోగులు వారి KP స్రాీ స్ ఏరియాలో  
MFA కారయ ప్రరమం కోస్ం ద్రఖాసుత చేసుకోవాల్స  

ఉంట్టంద. 

5.3.2.2రోగులన్ల ప్రభుతవ  మర్షయు ప్రైవేటు కార్య ప్కమ అర్హత 

కొర్క్య ప్సీి నింగ్ చేయుట. స్మప్రగమైన వయ కి తగత ఆరోగయ ం 

మరియు రోగి ఆసుతల ప్రిరక్షణ కొరకు ఆరోగయ  స్ంరక్షణ 

సేవలను ప్రాప్య త చేసుకునేల్ప చూసుకోవడానికై ఆరోగయ  

బీమా రవరేజీని పంద్డానికి వయ కుతలు అంద్రినీ KFHP/H 

ప్రపోతస హిసుతంద. Medicaid తో స్హా అందురట్టలో ఉనా  

స్హాయతా కారయ ప్రరమాలను గురితంచి మరియు ద్రఖాసుత 

చేసుకోవడంలో బీమా చేయించుకోని రోగులు లేదా వారి 

హామీదార్హలకు KFHP/H స్హాయప్డుతంద. Medicaid 

లేదా ఆరోగయ  ప్రప్యోజన మారాి డిపై అందురట్టలో  
ఉనా  రవరేజీ కొరకు అర్హులుగా భావించబడే ఒర రోగి ఈ 

కారయ ప్రరమాల కొరకు ద్రఖాసుత చేసుకోవలిర్గవచుు . 

Medicaid ఆదాయ అరుతా ార్గమతలను దాటిపోయే  
ఆరి థర ప్రిిథతితో ఉనా  రోగులు Medicaid కోస్ం ద్రఖాసుత 

చేసుకోవాల్స న అవస్రం లేదు. 

5.4 MFA కొర్క్య దర్ఖాస్ు చేసుకోవడానికి కావలరన సమాచార్ము.  
MFA కారయ ప్రరమం కోస్ం అరుత, అదే విధంగా Medicaid మరియు ఆరోగయ  

ప్రప్యోజన మారాి డిపై అందురట్టలో ఉనా  ర్గయితీతో కూడిన రవరేజీ 

కొరకు అరుతను నిర్గధ రించడానికి గాను ఒర రోగి యొరు  ఆరి థర స్ట థతిని 

స్రిచూసుకోవడానికై స్ంపూరణ వయ కి తగత, ఆరి థర మరియు ఇతర స్మాచారము 

అవస్రమై ఉంట్టంద. ఆరి థర స్హాయం కోస్ం ద్రఖాసుత చేసుకునా  ప్రప్తి 

స్మయంలోన్య రోగి యొరు  ఆరి థర స్ట థతి వరిఫై చేయబడుతంద. 

5.4.1 ఆర్షకిరర్మైన సమాచార్మున్ల అందజేయడం. రోగులు 

తమ MFA ద్రఖాసుతతో తమ ఇంటిస్భ్యయ ల ప్రిమాణం మరియు 

ఇంటి ఆదాయ స్మాచారమును చేరు వలి ఉంట్టంద, 

అయినప్ా టికీ, నిరి ద్ ుంగా KP చే కోరబడి ఉంటే తప్ా , ఆరి థర 

స్ట థతిని వరిఫై చేయడానికి వీలు రలా్ ంచడానికై ఆరి థరప్రమైన 

డాకుయ మెంటే్న్ స్మరిా ంచడమనేద ఐచాి రమై ఉంట్టంద. 
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5.4.1.1 

 

ఆర్షకిరర్మైన డాక్యయ మంటేష్ లేక్యండానే ఆర్షకి 

ప్లరితిని వెర్షఫై చేయుట. ఒరవేళ ఆరి థరప్రమైన 

డాకుయ మెంటే్న్ గనర MFA ద్రఖాసుతలో చేరు రపోయి 

ఉంటే, రహయ  స్మాచార వనర్హలను ఉప్యోగించి 

రోగి యొరు  ఆరి థర స్ట థతి స్రిచూసుకోబడుతంద. ఒరవేళ 

రహయ  స్మాచార వనర్హలను ఉప్యోగించి రోగి 

యొరు  ఆరి థర స్ట థతిని స్రిచూసుకోజాలని ప్క్షములో, 

వారి ఆరి థరిథతిని స్రిచూడడానికి వీలు రలా్ ంచడానికై 

MFA కారయ ప్రరమ ద్రఖాసుతలో వివరించబడినట్టలగా 

ఆరి థరప్రమైన డాకుయ మెంటే్న్ స్మరిా ంచాల్స ందగా 

రోగిని అడగవచుు . 

5.4.1.2ఆర్షకి డాక్యయ మంటేష్తో ఆర్షకి ప్లరితిని 

ధృవీకర్షంచడం. ఒరవేళ ఆరి థరప్రమైన స్మాచారం 

గనర MFA ద్రఖాసుతలో పందుప్రచబడి ఉంటే, 

ఇవా బడిన స్మాచారం ఆధారంగా అరుత 

రలా్ ంచబడుతంద. 

5.4.2 

 

 

సంపూర్ణ సమాచార్మున్ల అందజేయుట. కోరబడిన 

వయ కి తగత, ఆరి థర స్ంబంధిత, మరియు ఇతర స్మాచారము 

అంతా అంద్గానే MFA కారయ ప్రరమ అరుత నిర్గధ రించబడుతంద. 

5.4.3 అసంపూర్ణ సమాచార్ము. ఒరవేళ అందుకోబడిన ఆవశ్య ర 

స్మాచారము అస్ంపూరణంగా ఉంటే, రోగికి వయ కి తగతంగా, మెయిల్ 

దాా ర్గ, లేదా టెల్ఫోన్ దాా ర్గ తెల్యజేయబడుతంద. తపిా  

ఉనా  స్మాచారమును రోగి, నోటీసు మెయిల్ చేయబడిన తేదీ, 

ముఖతః స్ంభా్ణ జరిగిన లేదా టెల్ఫోన్ స్ంభా్ణ జరిగిన 

తేదీ నుండి 30 రోజుల లోప్పన ఎప్పా డైనా స్మరిా ంచవచుు . 

అస్ంపూరణ స్మాచారము కారణంగా MFA నిర్గరరించబడవచుు . 

5.4.4 కోర్షన సమాచార్ము అందురటుల్ల లేదు. కారయ ప్రరమ 

ద్రఖాసుతలో వివరించబడినట్టలగా కోరబడిన స్మాచారం లేని 

రోగి, అరుతను చూప్డానికి అందురట్టలో ఉండే ఇతర 

డాకుయ మెంటే్న్ గురించి చరిు ంచడానికి KFHP/H వారిని 

స్ంప్రప్దంచవచుు . 
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5.4.5 ఆర్షకిరర్మైన సమాచార్ము ఏదీ అందురటుల్ల లేదు.  
ఈ ప్రకింద ప్రిిథతిలో రోగి రనీస్ ప్రాథమర ఆరి థర స్మాచారమును 

(అనగా., ఆదాయం, ఏదైనా ఉంటే, మరియు మూలం) 

అందంచి మరియు దాని చెలులరట్టను ధృవీరరణ 

చేయించాల్స  ఉంట్టంద: (1) రహయ  డేటా వనర్హలను 

ఉప్యోగించి వారి ఆరి థర స్ట థతిని ధృవీరరించరపోవడం;  
(2) అభయ రి థంచిన ఆరి థర స్మాచారము అందురట్టలో 

లేరపోవడం; మరియు (3) అరుతను చూపే ఇతర 

డాకుయ మెంటే్న్ ఏదీ లేరపోవడం. ఈ ప్రకింద వాటిలో ఏదైనా 

వరి తసేత రోగి నుండి ప్రాథమర ఆరి థర స్మాచారము మరియు 

ధృవీరరణ అవస్రమై ఉంట్టంద: 

5.4.5.1 

 

 

రోగికి ఇలుల లేకుండటం లేదా ఇలుల లేనివారి కొరకు 

వైద్య శాల నుండి స్ంరక్షణను సీా రరిసూత  ఉండటం. 

5.4.5.2 రోగికి ఎట్టవంటి ఆదాయం లేకుండటం, తమ 

యజమాని నుండి యధావిధిగా జీతం అంద్రపోవడం 

(స్ా యం-ఉాధితో జీవిసుతనా  వయ కుతలు 

మనహాయించి), ప్రద్వయ ర్మప్ కానురలు అంద్రపోవడం, 

లేదా మునుప్టి ప్నాు  స్ంవతస రంలో ఒర స్మాఖయ  

లేదా ర్గష్ట్ు ఆదాయప్ప ప్నాు  రిటర్హా ను దాఖలు 

చేయాల్స న అవస్రం ఉండరపోవడం. 

5.4.5.3 రగా సుప్రిచితమైన జాతీయ లేదా ప్రాంతీయ 

విప్తతచే లేదా ప్రప్జారోగయ  అతయ వస్ర ప్రిిథతిచే రోగి 

ప్రప్భావితమై ఉనా ప్పా డు (ఈ దగువ సెక్షన్ 5.11 

చూడండి). 

5.4.6 రోగి సహకార్ము. కోరిన స్మాచారము అంతటినీ 

అందంచడానికి రోగి స్హేతరమైన ప్రప్యతా ం చేయాల్స  

ఉంట్టంద. ఒరవేళ కోరిన స్మాచారము అంతటినీ 

అందంచరపోతే, అరుతను నిర్గధ రించే స్మయములో స్ంద్రభ  

ప్రిిథతలను ప్రిగణించవచుు . 
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5.5 ఊహాతమ కమైన అర్హతా నిరాార్ణ్. రోగికి బకాయీ ప్డియునా  నిలా  

ఉండటం, KP చేర్హవ ప్రప్యతాా లకు స్ా ందంచకుండా ఉండటం 

మరియు ద్రఖాసుత చేసుకోకుండా ఉనాా  అందురట్టలోని ఇతర 

స్మాచారము ఆరి థర ఇబబ ందని గణనీయంగా తేటతెలలం చేిన 

స్ంద్ర్గభ లలో స్ంపూరణంగా పూరిత చేయబడిన ద్రఖాసుత లేనప్పా డు 

ఆరి థర స్హాయము ఆమోదంచబడవచుు . అర్హులుగా 

నిర్గధ రించబడినటలయితే, రోగి తన వయ కి తగత, ఆరి థర లేదా ఆరి థర స్ట థతిని 

స్రిచూసుకోవడానికి ఇతర స్మాచారమును అందంచాల్స న  
అవస్రం ఉండదు మరియు స్ా యంచాలరంగా MFA అవార్హడ 

కటాయించబడుతంద. ఊహాతా ర అరుతా నిర్గధ రణ కొరకు కారణం 

మరియు స్మరథనీయ స్మాచారము రోగి యొరు  ఖాతాలో 

ప్రవాయబడుతంద మరియు అద్నప్ప రోగి గమనిరలు కూడా 

చేరు బడవచుు . ఒరవేళ రోగి గనర ముంద్సుతగా అరుత పంద ఉంటే 

లేదా ఆరి థర ఇబబ ందుల యొరు  సూచిరలు ఉనా టలయితే, ఆ రోగి 

అర్హులుగా భావించబడతార్హ మరియు డాకుయ మెంస ఆవశ్య రతలు 

మాఫీ చేయబడతాయి. 

5.5.1 ముందస్ుగా అర్హత పందడం. ఈ దగువ రనబరచిన 

ప్రప్భ్యతా  మరియు ష్టపైవేట్ట స్హాయతా కారయ ప్రరమాల కొరకు 

స్ంభావయ తగా అరుత పంద్డానికి గాను ఒర రోగి నమోదు 

చేసుకోబడినట్టలగా నిర్మప్ణ ఉనా  లేదా ఆరి థర ప్రసీు నింగ్ 

ప్రప్ప్రకియచే నిర్గధ రించబడిన స్ంద్ర్గభ లు MFA కారయ ప్రరమం  
కోస్ం అరుమైనవిగా (అనగా., ముంద్సుత అరుత పందనవిగా) 

భావించబడతాయి. ఒరవేళ రోగి గనర ఈ ప్రకింద ప్రాతిప్దరలో 

దేనినైనా నెరవేరిు తే, ఆ రోగి ముంద్సుతగా అరుత పందనట్టలగా 

ప్రిగణించబడుతంద: 

5.5.1.1 రోగులు ఈ ప్రకింద వాటి దాా ర్గ ప్ంపించబడి మరియు 

ముంద్సుతగా ఒర రమూయ నిటీ MFA (CMFA) 

కారయ ప్రరమంలో నమోదు అయి ఉంటే: (1) స్మాఖయ , 

ర్గష్ట్ు, లేదా స్టసాథ నిర ప్రప్భ్యతా ము, (2) భాగసాా మయ ం 

వహిసుతనా  ఒర రమూయ నిటీ-ఆధారిత స్ంస్థ, లేదా  
(3) KFHP/H ప్రాయోజితమైన రమూయ నిటీ ఆరోగయ  

కారయ ప్రరమం. 
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5.5.1.2 

 

 

 

 

అల్పా దాయ వరా్గల రోగుల కొరకు మరియు హోదా 

రల KFHP/H ిబబ ందచే ముంద్సుతగా అరుత పందన 

రోగుల కొరకు స్ంరక్షణ ప్రాప్య తకు మద్దత 

ఇవా డానికి ర్మపందంచబడిన ఒర KP రమూయ నిటీ 

కారయ ప్రరమంలో నమోదు అయి ఉంటే. 

5.5.1.3 ఒర విశ్ా స్నీయమైన ప్ద్ధతిలో-ప్రీక్షంచబడిన ఆరోగయ  

రవరేజీ కారయ ప్రరమంలో నమోదు చేసుకోబడాడ ర్గ లేదా 

అర్హులుగా ఉంటారని ఊహిసుతనాా ర్గ (ఉదా., 

Medicaid, Medicare Low Income Subsidy కారయ ప్రరమం, 

ఆరోగయ  ప్రప్యోజన మారాి డిపై లభంచే ర్గయితీ 

ఇవా బడిన రవరేజీ.) 

5.5.1.4 ఒర విశ్ా స్నీయమైన ప్ద్ధతిలో-ప్రీక్షంచబడిన ప్రప్జా 

స్హాయతా కారయ ప్రరమంలో నమోదు చేయబడినవార్హ 

(అనగా., మహిళలు, శిశువులు మరియు పిలలల 

కారయ ప్రరమాలు, అనుబంధ పో్కాహారము మరియు 

స్హాయతా కారయ ప్రరమాలు, అల్పా దాయ గృహాల ఎనరీ ి

స్హాయతా కారయ ప్రరమాలు, ఉచిత లేదా ఖరీదు 

తగింాచిన భోజన కారయ ప్రరమాలు). 

5.5.1.5అల్పా దాయము లేదా ర్గయితీ పందన గృహాలలో 

నివిసుతనా వార్హ. 

5.5.1.6 గడచిన 30 రోజుల లోప్పన ప్రారంభమైన ఒర 

మునుప్టి MFA అవార్హడ మంజూర్హ చేయబడినవార్హ. 

5.5.2 ఆర్షకి ఇబబ ందుల యొకి  సూచ్చకలు. ఒర KP స్దుాయములో 

స్ంరక్షణను అందుకునా  మరియు ఆరి థర ఇబబ ందుల 

సూచిరలను (అనగా, గత బకాయీ నిలా లు రల్గియుండటం 

లేదా చెల్లంచడానికి అశ్కుతలై ఉండటం) రల్గి ఉనా  ఒర రోగి, 

రహయ  డేటా వనర్హలను ఉప్యోగించి కారయ ప్రరమ అరుత మరియు 

ఆరి థర ఇబబ ంద కొరకు KP చే ప్రసీు న్ చేయబడవచుు . ఒరవేళ 

అర్హులు అయితే, అరుత రల్గిన బకాయీ నిలా  మొతాతల కొరకు 

మాప్రతమ్మ రోగి MFA ప్రప్దానమును అందుకుంటార్హ. 
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5.5.2.1 KP చే అర్హతా నిరాార్ణ్. రోగి యొరు  బకాయీ నిలా  

మొతాతలను ఒర ఋణ సేరరణ ఏజెనీస తో ఉంచడానికి 

ముందు కారయ ప్రరమ అరుత కొరకు KP రోగులను ప్రసీు న్ 

చేయవచుు . 

5.5.2.1.1 బకాయీ రడి ఉని  సీవ య-చెలోింపు 

నిలవ మొత్ాలు. ప్ద్ధతిగా-ప్రీక్షంచే 

ప్రాతిప్దర ఆధారంగా కారయ ప్రరమ అరుత 

కొరకు ఒర ఋణ సేరరణ ఏజెనీస తో 

ఉంచడానికి గురితంచబడిన రోగులను KP 

ప్రసీు న్ చేసుతంద. దగువ సెక్షన్ 5.6.1 

చూడండి. 

5.5.2.1.2 ఆర్షకి ఇబబ ందుల యొకి  సూచ్చకలు. 

బకాయీ ప్డి ఉనా  నిలా  మొతాతలతో 

కొంద్ర్హ రోగుల కొరకు అరుతను 

నిర్గధ రించడానికి ఆరి థరప్రమైన 

స్మాచారము అందురట్టలో 

ఉండరపోవచుు , అయితే KP కి తెల్సేల్ప 

చేయబడిన ఆరి థర ఇబబ ందుల యొరు  

ఇతర సూచిరలు అల్పా దాయ నిర్గధ రణకు 

దారి తీయవచుు . అరుత రల బకాయీ ప్డి 

ఉనా  నిలా  మొతాతలు MFA కారయ ప్రరమానికి 

వరి తంప్జేయబడతాయి మరియు తదుప్రి 

సేరరణ చరయ లకు లోబడి ఉండవు. ఆరి థర 

ఇబబ ందుల యొరు  సూచిరలలో ఇవి 

ఉండవచుు , ఐతే వీటిక ప్రిమతం కాదు: 

5.5.2.1.2.1 రోగి ప్రాయోజిత స్భయ తా ం, 

సామాజిర భప్రద్తా స్ంఖయ , 

ప్నాు  రికార్హడలు లేదా 

చెలులరటయేయ  బిల్లంగ్ 

చిర్హనామాలు లేని ఒర 

యుఎస్-యేతర పౌర్హడు 

అయి ఉండటం; తమ 
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ఖాతా గురించి KP కి 

తెల్యజేయకుండా 

ఉండటం; రోగికి తాను 

జనిా ంచిన దేశ్ములో ఆరి థర 

లేదా ఆిత వనర్హలు 

లేనట్టలగా స్హేతరమైన 

సేరరణ ప్రప్యతాా లు 

చూపించడం. 

5.5.2.1.2.2 

 

 

ఇంతకు ముందు 

అందంచబడిన KP సేవల 

కొరకు రోగి బకాయీ 

నిలా మొతాతలను రల్గి 

ఉండటం మరియు 

పడిగింప్ప కాల వయ వధికి 

గాను ఇప్ా టికీ జైలులో 

బంధించబడి ఉండటం; 

పెళిి  కాకుండటం; 

ఆదాయం యొరు  

సూచిరలు ఏవీ లేకుండటం; 

మరియు రోగిని KP 

స్ంప్రప్దంచగల్గి ఉండటం. 

5.5.2.1.2.3 ఎట్టవంటి స్ట థర్గిథ/ఆసుతలు 

లేదా ఋణాల కొరకు 

రధయ త వహించే బంధువు 

లేకుండా రోగి మరణించడం. 

5.5.2.1.2.4 రోగి మరణించడం, మరియు 

ఆిత లేదా స్ట థర్గిథ దవాల్ప 

తీినట్టల చూపించడం.  
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5.6 కార్య ప్కమ అర్హతా ప్పాతిరదిక. ప్రాంత నిరి ద్ ు అనుబంధ 

ప్ప్రతములోని సెక్షన్ V లో ప్రకోడీరరణ చేయబడినట్టలగా, ప్ద్ధతిచే 

ప్రీక్షంచబడిన ఆధారంగా, లేదా అధిర వైద్య  ఖర్హు ల ప్రాతిప్దరన 

MFA కొరకు ద్రఖాసుత చేసుతనా  రోగి ఆరి థర స్హాయం కొరకు అరుత 

పంద్వచుు . Kaiser Permanente ప్రాంతాల కొరకు అనుబంధ ప్ప్రతం, 

జతప్రచిన ప్ప్రతాలు 1-8 కొరకు జోడింప్పను చూడండి. 

5.6.1 రదాతి-ప్రకార్ం రరీక్షంచబడిన ప్పాతిరదిక. ప్ద్ధతి  
ప్రప్కారం-ప్రీక్షంచబడిన ప్రాతిప్దరను నెరవేరు గలుగుతార్గ 

అని నిర్గధ రించడానికి రోగి మదంప్ప చేయబడతార్హ. 

5.6.1.1 

 

ఆదాయపు ప్లసిానని బట్టట అర్హత. స్మాఖయ  పేద్రిర 

మారదా్రశ కాల (FPG) ఒర శాతముగా KFHP/H యొరు  

ప్ద్ధతి-ప్రీక్ష ప్రాతిప్దర రంటే తకుు వ లేదా 

తతస మాన స్టసూథ ల గృహాదాయమును రల్గి ఉనా   
ఒర రోగి ఆరి థర స్హాయానికి అర్హులు అవుతార్హ.  
ప్ద్ధతి-ప్రప్కారం ప్రీక్షలో ఆసుతలు ప్రిగణించబడలేదు. 

5.6.1.2ఇంట్ట ఆదాయము. ఆదాయ ఆవశ్య రతలు గృహం 

లోని స్భ్యయ లకు వరి తసాతయి. ఒర గృహం అంటే, ఒర 

ఏకైర వయ కి త, లేదా ప్పట్టుర, వివాహం, లేదా ద్తతతతో 

బంధుతా ం ఉండి రల్ి జీవిసుతనా  ఇద్దర్హ లేదా 

అంతకు మంచిన వయ కుతల స్మూహము. గృహం 

యొరు  స్భ్యయ లలో జీవిత భాగసాా ములు, అరుత 

పందన గృహ భాగసాా ములు, పిలలలు, స్ంరక్షర 

బంధువులు, స్ంరక్షర బంధువుల పిలలలు, మరియు 

గృహములో నివించే ఏకైర వయ కి త, జీవిత భాగసాా మ, 

గృహ భాగసాా మ, లేదా ఆరి థరప్రంగా రధుయ లైన 

తల్ల/తంప్రడి ఉండవచుు . 

5.6.2 అధిక వైదయ  ఖ్రుి ల ప్పాతిరదిక. రోగి అధిర వైద్య  ఖర్హు ల 

ప్రాతిప్దరను నెరవేరు గలుగుతార్గ అని నిర్గధ రించడానికి రోగి 

మదంప్ప చేయబడతార్హ. 

5.6.2.1 అధిక వైదయ  ఖ్రుి ల ఆధార్ంగా అర్హత. ద్రఖాసుత 

చేయడానికి 12-నెలల కాలవయ వధికి ముందు అరుత 

గల సేవల కొరకు తన వారిషర గృహ ఆదాయంలో 10% 
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రంటే ఎకుు వ లేదా అందుకు స్మానంగా జేబు నుండి 

అనుకోని విధంగా వైద్య  మరియు ఔ్ధాల ఖర్హు లను 

చేిన స్టసూథ ల ఆదాయ స్టసాథయిని రల్గియునా  ఒర రోగి 

ఆరి థర స్హాయానికి అర్హులుగా ఉంటార్హ. 

5.6.2.1.1 

 

KFHP/H అన్లకోని జేబు న్లండి చేసే 

ఖ్రిు లు. KP స్దుాయాలలో చేిన 

వైద్య  మరియు ఔ్ధశాల ఖర్హు లలో, 

అరుతా సేవలకు స్ంబంధించిన  
స్హ-చెల్లంప్పలు, డిాజిట్టల, స్హ-బీమా, 

తగింాప్పలు చేరి ఉంటాయి. 

5.6.2.1.2 KFHP/H-యేతర్మైన అన్లకోని జేబు 

న్లండి చేసే ఖ్రిు లు. అరుత పందన 

వైద్య ప్రంగా అవస్రమైన సేవలకు 

స్ంబంధించి KP-యేతర స్దుాయాలలో 

అందంచబడే వైద్య , ఔ్ధ, మరియు 

ద్ంత స్ంబంధిత ఖర్హు లు, మరియు రోగి 

చేిన ఖర్హు లు (ఏవైనా ర్గయితీలు లేదా 

రదుదలు మనహాయించి) చేరు బడతాయి. 

రోగి KP-యేతర స్దుాయాల నుండి 

అందుకునా  సేవల కొరకు వైద్య  ఖర్హు ల 

యొరు  డాకుయ మెంటే్న్ స్మరిా ంచాల్స న 

అవస్రం ఉంట్టంద. 

5.6.2.1.2.1 ఖర్హు  చేిన ఛారీలిు  
KFHP/H యేతర ప్రప్దాత గనర 

రోగికి అరుత ఉండిన ఆరి థర 

స్హాయ కారయ ప్రరమానిా  

అంద్జేినటలయితే, ఆ 

ఛారీలిు అరుత గల వైద్య  

ఖర్హు గా ప్రిగణించబడటానికి 

ముందు రోగులు ద్రఖాసుత 

చేసుకోవాల్స  ఉంట్టంద. 
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5.6.2.1.3 హెల్్ ప్లపోా్ ప్ీమియములు. అనుకోని 

జేబు నుండి చేసే ఖర్హు లో ఆరోగయ  

స్ంరక్షణ రవరేజీతో (అనగా, బకాయీలు 

లేదా ప్రీమయములు) ముడిప్డి ఉనా  

ఖర్హు  చేరి ఉండదు. 

5.7 నిరాకర్ణ్లు మర్షయు అీీ ళ్ళు  

5.7.1 

 

నిరాకర్ణ్లు. MFA కారయ ప్రరమానికి ద్రఖాసుత చేసే మరియు 

అరుతా ప్రాతిప్దరను నెరవేరు ని రోగికి MFA కొరకు వారి 

అభయ ర థన నిర్గరరించబడింద్ని ప్రవాతపూరా రంగా 

తెల్యజేయబడుతంద. 

5.7.2 ఒక MFA నిరాకర్ణ్న్ల ఎలా అీీ లు చేయాలి. MFA 

నిర్గరరించబడిన రోగులు లేదా ఆమోదంచబడి మరియు 

తాము అధిర MFA ప్రప్దానానికి అర్హులమని విశ్ా ించే రోగులు 

నిర ణయానిా  అీా లు చేసుకోవచుు . ఇల్ప ఉంటే, అీా లు 

చేయడానికి రోగులు ప్రపోతస హించబడతార్హ: (1) ఇంతకు 

మునుప్ప ఆరి థరప్రమైన డాకుయ మెంటే్న్ స్మరిా ంచని వార్హ, 

లేదా (2) తమ ఇంటి ఆదాయము మారిన వార్హ. అీా లు 

ప్రప్ప్రకియను పూరిత చేయడానికి సూచనలు MFA నిర్గరరణ 

మరియు ఆమోద్ప్ప లేఖలలో అదే విధంగా MFA వబ్రస 

యందు చేరు బడి ఉంటాయి. హోదా పందన KFHP/H 

ిబబ ందచే అీా ళ్ళి  స్మీక్షంచబడి ఉండటం. తమ అీా లు 

యొరు  ఫల్తం గురించి రోగులకు ప్రవాతపూరా రంగా తెల్యజేి 

ఉండటం. అీా లుపై నిర ణయాలనీా  అంతిమం. 

5.8 అవారుు నిరామ ణ్ము. అరుత రల్గిన గత రకీ లేదా బకాయీ ఉనా  నిలా  

మొతాతలు, ఋణ సేరరణ ఏజెనీస తో ఉంచిన నిలా మొతాతలు మరియు 

పెండింగ్ ఛారీలికు MFA ప్రప్దానములు వరి తంప్జేయబడతాయి. MFA 

ప్రప్దానములలో, ఒర KP ప్రప్దాతచే నిర్గధ రించబడినట్టలగాఅవస్రమైన 

ఏదైనా ఫాలో-అప్ సేవల కొరకు అరుతా కాలవయ వధి కూడా చేరి 

ఉండవచుు . 
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5.8.1 అవారుుక్య ఆధార్ము. MFA కారయ ప్రరమముచే చెల్లంచబడిన 

రోగి వయ యము, రోగి ఏమైనా ఆరోగయ  స్ంరక్షణ రవరేజీ రల్గి 

ఉనాా ర్గ మరియు రోగి యొరు  గృహాదాయం ఆధారంగా 

నిర్గధ రించబడుతంద. 

5.8.1.1 

 

ఆరోగ్య  సంర్క్షణ్ కవరేజీ లేక్యండా MFA-అరుహలైన 

రోగి (బీమా చేయబడని రోగి). అరుత పందన బీమా 

చేయబడని ఒర రోగి, అరుత పందన సేవలనిా ంటి 

యొరు  ఖర్హు లపై ర్గయితీని అందుకుంటార్హ. 

5.8.1.2ఆరోగ్య  సంర్క్షణ్ కవరేజీ తో MFA-అరుహలైన రోగి 

(బీమా చేయబడిన వయ కి)్. అరుత రల బీమా 

చేయబడిన రోగి అరుత గల అనిా  సేవల కొరకు రోగి 

వయ యముపై ఒర ర్గయితీని అందుకుంటార్హ, అవి  
(1) రోగి రధయ త వహించవలియునా  ఖర్హు లు, 

మరియు (2) బీమా కాయ రియర్ చే చెల్లంచబడనివి. 

బీమాచే రవర్ చేయబడని బిలుల యొరు  భాగమును 

నిర్గధ రించడానికి గాను, ప్రప్యోజనాల వివరణ (EOB) 

వంటి డాకుయ మెంటే్న్ని రోగి అంద్జేయాల్స  

ఉంట్టంద. అర్హులైన బీమా చేయబడిన రోగి ఏవైనా 

నిర్గరరించబడిన స్ట లయిముల కొరకు తమ 

బీమాదార్హతో ఒర అీా లును దాఖలు చేయాల్స  

ఉంట్టంద. అర్హులైన బీమా చేయబడిన రోగులు  
తమ బీమాదార్హ నిర్గరరించిన అీా లు యొరు  

డాకుయ మెంటే్న్ అందంచాల్స న అవస్రం 

ఉంట్టంద. 

5.8.1.2.1 బీమా కాయ ర్షయర్ న్లండి అందుక్యని  

చెలోింపులు. అర్హులైన బీమా చేయబడిన 

రోగి, KFHP/H చే అందంచబడిన సేవల 

కొరకు ఏవైనా చెల్లంప్పలను ఆ రోగి  
యొరు  బీమా కాయ రియర్ నుండి 

అందుకునేటటలయితే వాటికై KFHP/H కు 

స్ంతరం చేయాల్స  ఉంట్టంద. 
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5.8.1.3 రానతీ షెడ్యయ లు. వైద్య ప్రమైన ఆరి థర 

స్హాయమునకు అరుత పందన ఒర రోగికి KP విధించే 

మొతాతలు, కారయ ప్రరమం కోస్ం రోగికి అరుత రలా్ ంచడానికి 

ఉప్యోగించిన అరుతా ప్రాతిప్దర రరంపై ఆధారప్డి 

ఉంటాయి. ాలసీ ప్రకింద్ అందురట్టలోని ర్గయితీల 

గురించి అద్నప్ప స్మాచారము స్ంబంధిత 

అనుబంధంలో ప్రకోడీరరించబడింద. Kaiser Permanente 

ప్రాంతాల కొరకు అనుబంధ ప్ప్రతం, జతప్రచిన 

ప్ప్రతాలు 1-8 కొరకు జోడింప్పను చూడండి. 

5.8.1.3.1 

 

 

ఊహాతమ కమైన అర్హతా నిరాార్ణ్ – 

ముందస్ుగా అర్హత పందుట. MFA 

అరుత కోస్ం ముంద్సుతగానే అరుత  
పందన ఒర రోగి (సెక్షన్ 5.5.1 లో 

ప్రకోడీరరించబడినట్టలగా) రోగి వయ యము 

లేదా రోగి రధుయ లై యునా  సేవలను 

అందంచడానికి విధించిన ఛారీలిపై 100% 

MFA ర్గయితీని అందుకుంటార్హ. 

5.8.1.3.2 KP చే ఊహాతమ క అర్హతా నిరాార్ణ్ – 

బకాయీ ఉని  సీవ య-చెలోింపు నిలవ  

మొత్ాలు. ప్ద్ధతి-ప్రప్కారం ప్రీక్షంచబడిన 

ప్రాతిప్దరను నెరవేరిు న ఒర రోగి, రోగి 

వయ యము లేదా రోగి రధుయ లై యునా  

సేవలను అందంచడానికి విధించిన 

ఛారీలి ఒర వంతపై స్టసెై లడింగ్ సేు ల్ MFA 

ర్గయితీని అందుకుంటార్హ. 

5.8.1.3.3 KP - ఆర్షకి కష్టట ల సూచనలు దావ రా 

ఊహాతమ క అర్హత నిరాార్ణ్. ఆరి థరప్రమైన 

ఇబబ ందుల ప్రాతిప్దర యొరు  

సూచిరలను నెరవేర్హు కునే ఒర రోగి, రోగి 

వయ యము లేదా రోగి రధుయ లై యునా  

సేవలను అందంచడానికి విధించిన 

ఛారీలిలో ఒర వంతపై 100% MFA 

ర్గయితీని అందుకుంటార్హ. 
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5.8.1.3.4 

 

రోగి, రదాతి-ప్రకార్ం చేసే రరీక్షా 

ప్పాతిరదికన్ల నెర్వేర్షి  ఉండటం. 

ప్ద్ధతి-ప్రప్కారం ప్రీక్షంచబడిన 

ప్రాతిప్దరను నెరవేరిు న ఒర రోగి, రోగి 

వయ యము లేదా రోగి రధుయ లై యునా  

సేవలను అందంచడానికి విధించిన 

ఛారీలి ఒర వంతపై స్టసెై లడింగ్ సేు ల్ MFA 

ర్గయితీని అందుకుంటార్హ. 

5.8.1.3.5 రోగి, అధిక వైదయ  ఖ్రుి ల ప్పాతిరదికన్ల 

నెర్వేర్షి  ఉండటం. అధిర వైద్య  ఖర్హు ల 

ప్రాతిప్దరను నెరవేరిు న ఒర రోగి, రోగి 

వయ యము లేదా రోగి రధుయ లై యునా  

సేవలను అందంచడానికి విధించిన 

ఛారీలిపై 100% MFA ర్గయితీని 

అందుకుంటార్హ. 

5.8.1.4 రర్షషి ర్ణ్ల న్లండి తిర్షగిచెలోింపులు. తృతీయ 

ప్క్ష న్ురధయ త / వయ కి తగత బీమా రక్షణ ప్రి్ు రణలు, 

చెల్లంచువార్హ, లేదా వరి తంప్పను బటిు చటుబద్ధంగా 

రధుయ లైన ఇతర వయ కుతల నుండి తిరిగి చెల్లంప్పలను 

KFHP/H ర్గబట్టుకుంట్టంద. 

5.8.2 అవారుు అర్హతా కాలవయ వధి. ఫాలో-అప్ సేవల కొరకు అరుతా 

కాలవయ వధి, ఆమోదంచబడిన తేదీ, లేదా సేవలు 

అందంచబడిన తేదీ, లేదా మందులు ప్ంపిణీ చేయబడిన 

తేదీ నుండి మొద్లవుతంద. అరుతా కాలవయ వధి యొరు  

వయ వధి ప్రిమతమైన స్మయం మాప్రతమ్మ మరియు ఈ ప్రకింద 

వాటితో స్హా అనేర విధాలుగా KP యొరు  విచక్షణతో 

నిర్గధ రించబడుతంద: 

5.8.2.1 నిర్షషేటమైన కాలవయ వధి. అరుత గల ఫాలో-అప్ 

సేవలు మరియు చెడు ఋణ రెఫరల్ కు మునుప్ప 

గురితంచబడిన రోగి వయ యప్ప బకాయీ నిలా మొతాతల 

కొరకు గరి్ుంగా 365 రోజులు. 
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5.8.2.2 

 

 

 

నైపుణ్య మైన నర్షస ంగ్, నిర్బ ంధ సేవలు మర్షయు 

మధయ ంతర్ సంర్క్షణ్. KP వలుప్ల అందంచబడిన 

సేవల కొరకు గరి్ుంగా 30 రోజులు. 

5.8.2.3మనిి క గ్ల వైదయ  రర్షకర్ సామాప్గి. విప్రకత స్రఫర్గ 

చేిన వైద్య ప్రిరర సామాప్రగి కొరకు గరి్ుంగా  
180 రోజులు. 

5.8.2.4చ్చకితస  యొకి  ప్కమము లేదా సంర్క్షణ్ యొకి  

ఘటటము. ఒర KP ప్రప్దాతచే నిర్గధ రించబడిన విధంగా 

ఒర చికితాస  కోర్హస  కొరకు మరియు/లేదా స్ంరక్షణ 

యొరు  ఘటాునికి గరి్ుంగా 180 రోజులు. 

5.8.2.5ఆర్షకి సహాయం కోసం తిర్షగి దర్ఖాస్ు చేసుకొన్లట. 

ప్రప్సుతతమునా  అవార్హడ యొరు  గడువు తేదీకి ముందు 

ప్రారంభ ముఫైై  (30) రోజులు మరియు ఆ తరా్గ త ఏ 

స్మయంలోనైనా, కారయ ప్రరమం కోస్ం ఒర రోగి తిరిగి 

ద్రఖాసుత చేసుకోవచుు . 

5.8.3 అవారుు ర్దేు చేయబడింది, ఆరబడింది లేదా 

సవర్షంచబడింది. కొనిా  స్ంద్ర్గభ లలో, తన విచక్షణ మ్మరకు 

KFHP/H ఒర MFA ప్రప్దానమును రదుద చేయవచుు , ఆప్వచుు  

లేదా స్వరించవచుు . అటిు స్ంద్ర్గభ లలో ఇవి చేరి ఉంటాయి: 

5.8.3.1 

 

మోసం, చోరీ, లేదా ఆర్షకిరర్మైన మారుీ లు. 

మోస్ం యొరు  ఒర ఉద్ంతము, తప్పా గా 

చూపించడం, చోరీ, రోగి యొరు  ఆరి థర ప్రిిథతిలో 

మార్హా లు, లేదా MFA కారయ ప్రరమం యొరు  స్మప్రగతను 

కించప్రచే ఇతర ప్రిిథతి. 

5.8.3.2 ప్రభుతవ  మర్షయు ప్రైవేటు ఆరోగ్య  కవరేజీ 

కార్య ప్కమాల కొర్క్య అరుహలు. ప్రప్భ్యతా  మరియు 

ష్టపైవేట్ట ఆరోగయ  రవరేజీ కారయ ప్రరమాల కొరకు ప్రసీు న్ 

చేయబడిన ఒర రోగి అర్హులుగా ఉంటారని 

ఊహించబడినా ఆ కారయ ప్రరమాల కొరకు ద్రఖాసుత 

ప్రప్ప్రకియకు స్హరరించని వార్హ. 
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5.8.3.3 

 

 

గుర్షం్చబడిన ఇతర్ చెలోింపు మ్యలములు.  
ఒర రోగి MFA ప్రప్దానమును అందుకునా  తరా్గ త 

ఆరోగయ  రవరేజీ లేదా ఇతర చెల్లంప్ప మూలములు 

గురితంచబడితే అరుతా సేవల కొరకు వనకిు  తిర్హగు 

ఛారీలి విధింప్పకు కారణమవుతంద. ఒరవేళ ఇద 

జరిగినటలయితే, రోగి బిలుల యొరు  ఆ వంతకు బిలుల 

చేయబడర్హ, అద (1) రోగి వయ కి తగతంగా రధుయ లై ఉనా  

భాగం మరియు (2) వారి ఆరోగయ  రవరేజీ లేదా ఇతర 

చెల్లంప్ప మూలముచే చెల్లంచబడనిద. 

5.8.3.4ఆరోగ్య  కవరేజీల్ల మారుీ . ఆరోగయ  స్ంరక్షణ రవరేజీ 

మార్హా ను అనుభవిసుతనా  రోగిని MFA కారయ ప్రరమానికి 

తిరిగి ద్రఖాసుత చేసుకోవాల్స ందగా అడుగుతార్హ. 

5.8.3.5ఇంట్ట ఆదాయముల్ల మారుీ . ఇంటి ఆదాయములో 

మార్హా ను అనుభవిసుతనా  ఒర రోగిని MFA కారయ ప్రరమానికి 

తిరిగి ద్రఖాసుత చేసుకోవాల్స ందగా అడుగుతార్హ. 

5.9 ఛారీలీై రర్షమితి. ఒర Kaiser Foundation Hospital వద్ద 

అందంచబడే అరుమైన ఆసుప్ప్రతి చారీలి కొరకు MFA-అర్హులైన 

రోగులకు పూరిత డాలర్ మొతతము (అనగా, స్టసూథ ల ఛారీలిు) ను 

విధించడం నిషేధించబడింద. ఒర Kaiser Foundation Hospital వద్ద 

అరుమైన ఆసుప్ప్రతి సేవలను అందుకునా  మరియు MFA కారయ ప్రరమం 

కోస్ం అర్హులైన ఒర రోగి MFA ప్రప్దానమును అందుకోకుండా ఉంటే 

లేదా MFA ప్రప్దానమునిర్గరరించబడి ఉంటే, వారికి ఆ సేవల కొరకు 

సాధారణంగా బిలుల చేయబడే మొతాతల (AGB) రంటే ఎకుు వగా ఛారీ ి

చేయబడదు. 

5.9.1 సాధార్ణ్ంగా బ్దలోు చేయబడే మొత్ాలు. అతయ వస్ర లేదా 

వైద్య ప్రంగా అవస్రమైన ఇతర స్ంరక్షణ కొరకు బీమా 

వరి తంప్ప ఉనా  వయ కుతలకు సాధారణంగా బిలుల చేయబడిన 

మొతాతలు (AGB) అటిు స్ంరక్షణ KP స్దుాయాల కొరకు 

వరి తంచే ప్రాంతీయ నిరి ద్ ు అనుబంధం యొరు  సెక్షన్ VII లో 

వివరించబడినట్టలగా నిర్గధ రించబడతాయి. Kaiser Permanente 

ప్రాంతాల కొరకు అనుబంధ ప్ప్రతం, జతప్రచిన ప్ప్రతాలు 1-8 

కొరకు జోడింప్పను చూడండి. 
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5.10 సేకర్ణ్ చర్య లు 

5.10.1 సహేతుకమైన నోట్టఫికేష్ ప్రయతిా లు. KFHP/H లేదా 

దాని తరఫున ప్నిచేసుతనా  ఒర ఋణ సేరరణ ఏజెనీస ,  
MFA కారయ ప్రరమం గురించి గత రకీ లేదా బకాయీ ఉనా  

నిలా మొతాతలను రోగులకు తెల్యజేయడానికి గాను చేసే 

స్హేతరమైన నోటిఫిక్న్ ప్రప్యతాా లు. స్హేతరమైన 

నోటిఫిక్న్ ప్రప్యతాా లలో ఇవి చేరి ఉంటాయి: 

5.10.1.1 

 

 

 

అరుత పందయునా  వారికి MFA అందురట్టలో 

ఉంద్ని ఖాతాదార్హకు తెల్యజేసూత  మొద్ట 

విడుద్ల చేిన ప్రప్రటన తరా్గ త 120 రోజుల 

లోప్పన ఒర ల్ఖితపూరా ర నోటీసును 

అంద్జేయడం. 

5.10.1.2 KFHP/H లేదా ఋణ సేరరణ ఏజెనీస  రోగి వయ యం 

నిలా మొతతం చెల్లంప్ప కొరకు చరయ లు 

ప్రారంభంచాలని అనుకుంట్టనా ద్నీ, మరియు 

అట్టవంటి చరయ లకు గడువు ల్ఖితపూరా ర 

నోటీసు ఇవా బడిన నాటి నుండి 30 రోజులకు 

ముందు ఉండద్నీ తెల్యజేసూత  అసాధారణ 

సేరరణ చరయ ల (ECAల) జాబితాతో ల్ఖితపూరా ర 

నోటీసును అంద్జేయడం. 

5.10.1.3 మొద్టి ఆసుప్ప్రతి రోగి స్టసేుసమెంస తో MFA 

ాలసీ యొరు  సాదా భా్ సార్గంశ్మును 

అందంచుట. 

5.10.1.4 MFA ాలసీ గురించి మరియు MFA ద్రఖాసుత 

ప్రప్ప్రకియ దాా ర్గ స్హాయతను ఎల్ప పందాలనేదాని 

గురించి ఖాతాదార్హకు మాటపూరా రంగా 

తెల్యజేయడానికి ప్రప్యతిా ంచుట. 

5.10.1.5 ఒర ఋణ సేరరణ ఏజెనీస కి గత రకీలు లేదా  
రోగి బకాయీ ప్డి ఉనా  నిలా మొతాతలను 

బద్ల్పయించడానికి ముందు, అభయ ర థనపై 

కారయ ప్రరమ అరుతను నిర్గధ రించుట. 
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5.10.2 అసాధారణమైన సేరరణ చరయ లు ఆపివేయబడాడయి. ఒరవేళ 

రోగి ఈ ప్రకింద విధంగా ఉంటే, KFHP/H తన తరఫున ఒర 

రోగిపై అసాధారణమైన సేరరణ చరయ లను (ECAలు) 

నిరా హించదు లేదా అందుకు ఋణ సేరరణ ఏజెనీస లను 

అనుమతించదు: 

5.10.2.1 

 

ఒర చుర్హకైన MFA అవార్హడ రల్గి ఉండటం, లేదా 

5.10.2.2 ECAలు మొద్లైన తరా్గ త ఒర MFA ద్రఖాసుత 

చేి ఉండటం. అంతిమ అరుతా నిర్గధ రణ 

చేయబడే వరకూ ECAలు ఆపివేయబడతాయి. 

5.10.3 అన్లమతించదగిన అసాధార్ణ్మైన సేకర్ణ్ చర్య లు. 

5.10.3.1 సహేతుకమైన ప్రయతిా ల అంతిమ నిరాార్ణ్. 

ఏవైనా ECAలను మొద్లుపెటుడానికి ముందు, 

ప్రాంతీయ రెవిన్యయ  రకిల్ పేషంస ఫైనానిషయల్ 

స్రాీ సెస్ లీడర్ ఈ ప్రకింద అంశాలను 

నిర్గధ రించుకుంటార్హ: 

5.10.3.1.1 

 

MFA కారయ ప్రరమం యొరు  రోగిని 

ప్రప్రటించడానికి స్హేతరమైన 

ప్రప్యతాా లను పూరిత చేయుట, 

మరియు 

5.10.3.1.2 MFA కొరకు ద్రఖాసుత చేసుకోవడానికి 

రోగికి మొద్టి బిల్లంగ్ స్టసేుసమెంస 

నుండి రనీస్ం 240 రోజుల స్మయం 

ఇవా బడుతోంద. 

5.10.3.2 Consumer Credit Agencies లేదా ప్ెడిట్ 

బ్యయ రోలక్య ర్షపోరుట చేయుట. KFHP/H లేదా 

దాని తరఫున ప్ని చేసుతనా  సేరరణ ఏజెనీస , 

వినియోగదార్హ ప్రెడిస రిపోరి ుంగ్ ఏజెనీస లు లేదా 

ప్రెడిస బ్యయ రోలకు ప్రప్తికూల స్మాచారమును 

రిపోర్హు చేయవచుు . 
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5.10.3.3 న్యయ యరర్మైన లేదా పౌర్ చర్య లు.  
ఏవైనా నాయ యప్రమైన లేదా పౌర చరయ లు 

ప్రారంభంచోయే ముందు, రోగి MFA 

కారయ ప్రరమానికి అర్హుల్ప అని నిర్గధ రించడానికి గాను 

KFHP/H రహయ  డేటా వనర్హలను ఉప్యోగించి 

రోగి యొరు  ఆరి థర స్ట థతిని మదంప్ప చేసుతంద. 

5.10.3.3.1 

 

MFA కొర్క్య అరుహలు. MFA 

కారయ ప్రరమం కోస్ం అర్హులైన రోగులపై 

ఎట్టవంటి అద్నప్ప చరయ లు 

చేప్టుబడవు. MFA కొరకు అరుత 

పందన ఖాతాలు రదుద 

చేయబడతాయి మరియు 

ప్పనర్గలోచన ప్రాతిప్దరన తిరిగి 

ఇవా బడతాయి. 

5.10.3.3.2 MFA కొర్క్య అరుహలు కాదు. చాల్ప 

ప్రిమతమైన ఉద్ంతాలలో, 

ప్రాంతీయ ముఖయ  ఆరి థర అధికారి 

లేదా రంప్రోలర్ నుండి ముంద్సుత 

అనుమతితో ఈ ప్రకింద చరయ లు 

నిరా హించబడవచుు : 

5.10.3.3.2.1 

 

వేతనాల కోతలు 

5.10.3.3.2.2 న్యయ య దావాలు/ 
పౌర్ చర్య లు. 

నిర్హద్యయ గి మరియు 

ఎట్టవంటి 

గురితంచద్గిన 

ఆదాయము లేని 

వయ కి తపై చటుప్రమైన 

చరయ  తీసుకోవడం 

జరగదు. 

5.10.3.3.2.3 నివాసాలపై 

తాతాు ల్ర హకుు లు. 
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5.10.4 నిషేధించబడిన అసాధార్ణ్మైన సేకర్ణ్ చర్య లు. 

KFHP/H ఈ ప్రకింద చరయ లను ఎటిు ప్రిిథతలోలన్య 

నిరా రి తంచదు, అనుమతించదు, లేదా ఋణ సేరరణ 

ఏజెనీస లు అల్ప చేయడానికి అనుమతించదు: 

5.10.4.1 

 

 

 

 

ఒర ఖాతాదార్హ మునుప్టి రకీ మొతాతనిా  

చెల్లంచనందుకు గాను స్ంరక్షణను విభేధించుట 

లేదా నిర్గరరించుట, లేదా అతయ వస్ర లేదా 

వైద్య ప్రంగా అవస్రమైన స్ంరక్షణను 

అందంచడానికి ముందు చెల్లంచమని అడుగుట. 

5.10.4.2 ఒర ఖాతాదార్హడి ర్హణానిా  మూడవ వయ కి తకి 

అమా ండి. 

5.10.4.3 ఆసుతల సాా ధీనం లేదా ఖాతాల జప్పత. 

5.10.4.4 అరెసుు కోస్ం వారెంట్టలను జారీ చేయడానికి 

అభయ రి థంచండి. 

5.10.4.5 రడీ అటాచ్ మెంస ఆదేశాలను అభయ రి థంచండి. 

5.11 విరత్ు మర్షయు సార్వ జనిక ఆరోగ్య  అతయ వసర్ ప్రతిసీ ందన. 

ర్గష్ట్ుం లేదా ఫెడరల్ ప్రప్భ్యతా ం దాా ర్గ విప్తతలు లేదా ప్రప్జారోగయ  

అతయ వస్ర ప్రిిథతలను అరుతగా, ఒర ప్రప్ిద్ధమైన స్ంఘటన దాా ర్గ 

ప్రప్భావితమైన స్మాజానికి మరియు రోగులకు అందురట్టలో ఉనా  

స్హాయానిా  పెంచేందుకు, KFHP/H తన MFA ప్రపోప్రగామ్ లో అరుత 

ప్రప్మాణాలను మరియు అపిలక్న్ ప్రప్ప్రకియలను తాతాు ల్రంగా 

స్వరించవచుు . 

5.11.1 సంభావయ  అర్హత సవర్ణ్లు. MFA అరుత ప్రప్మాణాలకు 

తాతాు ల్ర మార్హా లు వీటిలో ఉండవచుు : 

5.11.1.1 

 

 

అరుత ప్రిమతలను తాతాు ల్రంగా తొలగించడం. 

5.11.1.2 ప్రీక్షా ప్రప్మాణాల ప్రిమతి మారా్గలను పెంచడం. 

5.11.1.3 అధిర వైద్య  ఖర్హు ల ప్రప్మాణాల ప్రిమతి 

మారా్గలను తగింాచడం. 
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5.11.2 సంభావయ  అికోేష్ ప్రప్కియ మారుీ లు. MFA అపిలక్న్ 

ప్రప్ప్రకియలో తాతాు ల్ర మార్హా లు వీటిని రల్గి ఉండవచుు : 

5.11.2.1 

 

రోగులకు ప్రాథమర ఆరి థర స్మాచార్గనిా  (అనగా, 

ఆదాయం, ఏదైనా ఉంటే, మరియు ఆరి థర 

మూల్పలు) అందంచడానికి, (1) రహయ  డేటా 

వనర్హలను ఉప్యోగించి వారి ఆరి థర స్ట థతిని 

ధృవీరరించలేనప్పా డు, (2) స్ంఘటన కారణంగా 

అభయ రి థంచిన ఆరి థర స్మాచారం అందురట్టలో 

లేనప్పా డు, (3) అరుతను ప్రప్తయ క్షంగా 

చూపించడానికి స్రైన ఆధార్గలు లేనప్పా డు దాని 

చెలులరట్టను ధృవీరరించడానికి అనుమతిసుతంద. 

5.11.2.2 కుట్టంబ ఆదాయానిా  నిర ణయించేటప్పా డు ఈ 

స్ంఘటన కారణంగా భవి్య తతలో వేతనాలు / 

ఉాధి కోలాో యే ప్రప్భావాలను ప్రిగణనలోకి 

తీసుకుంటార్హ. 

5.11.3 ప్రజలక్య అందురటుల్ల ఉని టువంట్ట సమాచార్ం. 

తాతాు ల్ర MFA ప్రపోప్రగామ్ మార్హా లను వివరించే స్మాచారం 

MFA ప్రపోప్రగామ్ వబ్ పేజీలో మరియు ప్రప్భావిత ప్రాంతాలోలని KP 

సౌలభయ ముల వద్ద ప్రప్జలకు అందురట్టలో 

ఉంచబడుతంద. 

 

 

6.0 అన్లబంధ రప్తాలు/సూచనలు 

6.1 

 

అన్లబంధ రప్తాలు 

6.1.1 అనుబంధ ప్ప్రతం A – నిబంధనల ప్ద్కోశ్ం 

6.2 చేరుీ లు/జోడింపులు 

6.2.1 

 

జోడింప్ప 1 – Kaiser Permanente Colorado కొరకు అనుబంధ 

ప్ప్రతం 

6.2.2 జోడింప్ప 2 – Kaiser Permanente Georgia కొరకు అనుబంధ 

ప్ప్రతం 
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6.2.3 

 

 

 

 

 

జోడింప్ప 3 – Kaiser Permanente Hawaii కొరకు అనుబంధ 

ప్ప్రతం 

6.2.4 జోడింప్ప 4 – Kaiser Permanente Mid-Atlantic States కొరకు 

అనుబంధ ప్ప్రతం 

6.2.5 జోడింప్ప 5 – Kaiser Permanente Northern California కొరకు 

అనుబంధ ప్ప్రతం 

6.2.6 జోడింప్ప 6 – Kaiser Permanente Northwest కొరకు అనుబంధ 

ప్ప్రతం 

6.2.7 జోడింప్ప 7 – Kaiser Permanente Southern California కొరకు 

అనుబంధ ప్ప్రతం 

6.2.8 జోడింప్ప 8 – Kaiser Permanente Washington కొరకు అనుబంధ 

ప్ప్రతం 

6.3 సూచనలు 

6.3.1 

 
 

 
 

 

 

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

6.3.2 Federal Register and the Annual Federal Poverty Guidelines 

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

6.3.4 Internal Revenue Service Notice 2010-39 

6.3.5 Internal Revenue Service Code, 26 CFR Parts 1, 53, and 602, 
RIN 1545-BK57; RIN 1545-BL30; RIN 1545-BL58 – Additional 
Requirements for Charitable Hospitals 

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

6.3.7 Catholic Health Association of the United States – A Guide for 
Planning & Reporting Community Benefit, 2012 Edition 
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6.3.8 ప్రప్దాత జాబితాలు. ప్రప్దాత జాబితాలు, ప్రకింద వాటి కోస్ం 

KFHP/H వబ్రసలలో అందురట్టలో ఉనాా యి: 

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/wa
http://www.kp.org/mfa/hawaii
http://www.kp.org/mfa/nw
http://www.kp.org/mfa/ncal
http://www.kp.org/mfa/scal
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అన్లబంధ రప్తం A – నిబంధనల రదకోశ్ం 

 

కమ్యయ నిటీ MFA (CMFA) – KP సౌలభయ ముల వద్ద తకుు వ ఆదాయం ఉండి  
బీమా లేనట్టవంటి వారికి, తకుు వ భీమా ఉనా ట్టవంటి రోగులకు వైద్య ప్రంగా 

అవస్రమైన స్ంరక్షణను అందంచడానికి రమూయ నిటీ ఆధారిత మరియు భప్రద్తా 

నెస స్ంస్థలతో రల్ి ప్నిచేసే ప్రప్ణాళికాబద్ధమైన వైద్య  ఆరి థర స్హాయ 

కారయ ప్రరమాలు. 

రుణ్ సేకర్ణ్ ఏజెన్సస లు – ఒర వయ కి త లేదా స్ంస్థ, ప్రప్తయ క్ష లేదా ప్రోక్ష చరయ  దాా ర్గ, 

ర్హణప్రగహీత లేదా ర్హణ కొనుగోలుదార్హకు బకాయి ప్డిన లేదా బకాయి ఉంద్ని 

ఆరోపించబడిన ర్హణానిా  సేరరించడానికి లేదా వసూలు చేయడానికి ప్రప్యతిా ంచే 

లేదా ఆచరించే వయ కి త లేదా స్ంస్థ. 

మనిి క గ్ల వైదయ  రర్షకర్ సామాప్గి (DME) – ప్రామాణిర కనుల,ప్రరచెస్, 

నెబుయ లైజర్హల, ఉదేదశించబడిన ప్రప్యోజనరరమైన స్రఫర్గలు, ఇం లో  

ఉప్యోగించడానికి డోర్ ప్రటాక్షన్ యూనిట్టల, వీల్ చైర్హల, వారర్హల, ఆసుప్ప్రతి ప్డరలు 

మరియు DME ప్రప్మాణాల ప్రప్కారం ఇం లో  ఉప్యోగించడానికి ఆకిస జన్, వీటిని రల్గి 

ఉముుంద, కానీ వీటిక ప్రిమతం కాదు. DMEలో ఆరోథటిక్స , ప్రపోసెథటిక్స  (ఉదా. 

డైనమక్ ిా లంట్టల/ఆరోథసెస్ మరియు రృప్రతిమ స్ా రపేటిర మరియు స్రఫర్గలు) 

మరియు ఓవర్-ద-కంటర్ స్రఫర్గలు మరియు మృదువైన వసుతవులు (ఉదా. 

యూర్గలజిరల్ స్రఫర్గలు మరియు గాయం స్రఫర్గలు) రల్గి ఉండవు. 

అర్హత ఉని టువంట్ట రోగి – ఈ ాలసీలో వివరించిన అరుత ప్రప్మాణాలకు 

అనుగుణంగా ఉనా  వయ కి త, రోగి (1) బీమా చేయని వయ కి త అయినా; (2) ప్బిలక్ ప్రపోప్రగామ్ 

దాా ర్గ రవరేజీని అందుకుంటార్హ (ఉదా., Medicare, Medicaid లేదా ఆరోగయ  బీమా 

మారాి డి దాా ర్గ కొనుగోలు చేయబడిన స్బిస డీ ఆరోగయ  స్ంరక్షణ రవరేజ్); (3) KFHP 

కాకుండా ఇతర ఆరోగయ  ప్థరం దాా ర్గ బీమా చేయబడతార్హ; లేదా (4) KFHP దాా ర్గ 

రవర్ చేయబడతార్హ. 

రహయ  డేటా వనరులు – రోగి యొరు  ఆరి థర సామరథయ  స్కు ర్హను లెకిు ంచడానికి, అదే 

ప్రప్మాణాల ఆధార్గలతో ప్రప్తి రోగిని అంచనా వేసే ప్బిలక్ రికార్ డ డేటాబేస్ ఆధారంగా, 

ఒర నమూనాను ఉప్యోగించడం దాా ర్గ ఆరి థర అవస్ర్గనిా  అంచనా వేయడానికి 

థర్ డ-ారీు వండర్హల రోగి యొరు  వయ కి తగత స్మాచార్గనిా  స్మీక్షసాతర్హ. 
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ఫెడర్ల్ పావరీట గైడ్లై్స  (FPG) – United States Department of Health and 

Human Services నిర ణయించిన విధంగా పేద్రిరం కోస్ం వారిషర ఆదాయ స్టసాథయిలు 

నిర ణయించబడతాయి మరియు ఫెడరల్ రిజిస్ురోల ప్రప్తి స్ంవతస రం 

నవీరరించబడతాయి. 

ఫైన్యనిియల్ కనిస లింగ్ – KP సౌరర్గయ లలో అందంచే సేవలకు చెల్లంచడానికి 

అందురట్టలో ఉనా  వివిధ ఫైనానిస ంగ్ మరియు ఆరోగయ  రవరేజీ ఎంపిరలను 

అనాే షంచి రోగులకు స్హాయప్డటానికి ఈ ప్రప్ప్రకియ ఉప్యోగించబడుతంద. 

ఫైనానిషయల్ కనిస ల్ంగ్ ను కోర్హకునే రోగులోల  సీా య-చెల్లంప్ప, బీమా లేనివార్హ, 

తకుు వ భీమా ఉనా వార్హ మరియు రోగి పూరిత ర్హణాలను చెల్లంచలేని అస్మరథతను 

వయ ర తం చేిన వార్హ ఉంటార్హ. 

నిరాప్శ్యులు – ప్రకింద్ వివరించ బడిన విధంగా, ఒర వయ కి త జీవన ప్రిిథతికి స్ట థతి 

స్టసాథయిల వివరణ: 

• 

 
 

 

 

 

కార్హల, ార్హు లు, ఫుస ాత్ లు, ాడుబడిన భవనాలు (వీధిలో) ల్పంటి మానవ 

నివాసానికి ఉదేదశించబడనట్టవంటి ప్రప్దేశాలలో. 

• అతయ వస్ర ఆప్రశ్య స్టస్థలంలో. 

• మొద్టగా వీధుల నుండి లేదా అతయ వస్ర ఆప్రశ్య స్టస్థల్పల నుండి వాస్తవంగా 

వచిు నట్టవంటి నిర్గప్రశ్యులకు ప్రివర తన లేదా స్హాయర గృహాల నిర్గా ణం. 

• పైన పేర్కు నా  ప్రప్దేశాల వార్హ ఏదైనా ఒర ఆసుప్ప్రతిలో లేదా ఇతర స్ంస్థలలో 

స్ా లా  స్మయం (వర్హస్గా 30 రోజుల వరకు) గడుప్పతనా వార్హ. 

• ఒర ష్టపైవేస నివాస్ స్టస్థలం నుండి వారం రోజులోల  ఖాళీ చేయబడుతనా వార్హ 

లేదా తదుప్రి నివాసానిా  గురితంచకుండా గృహ హింస్ ప్రిిథతి నుండి 

ారిపోతనా వార్హ, నివాసానిా  పంద్డానికి అవస్రమైన వనర్హలు, మద్దత 

యంప్రతాంగాలు లేని వార్హ. 

• మానిర ఆరోగయ ం లేదా మాద్రప్రద్వాయ ల దురాి నియోగ చికితాస  స్దుాయం 

వంటి ఒర స్ంస్థ నుండి వారం రోజులోల  డిశాు ర్ ిచేయబడేవార్హ, ఇందులోని  
వయ కి త వర్హస్గా 30 రోజులకు పైగా నివాిగా ఉనా వార్హ, తదుప్రి నివాసానిా  

గురితంచలేనివార్హ, నివాసానిా  పంద్డానికి అవస్రమైన ఆరి థర వనర్హలు 

మరియు సామాజిర మద్దత ల్పంటి యాంప్రతాంగాలు లేని వార్హ. 
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KP – Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC) మనహా  
Kaiser Foundation Hospitals మరియు అనుబంధ-ఆసుప్ప్రతి స్టకి లనిక్లు,  
Kaiser Foundation Health Plans, Permanente Medical Groups, మరియు వాటి 

స్ంబంధిత అనుబంధ స్ంస్థలు ఇందులో ఉనాా యి. 

KP సౌకరాయ లు – రోగి స్ంరక్షణ కొరకు విమోచన (ఉదా. ఒర భవనం, లేదా KP 

అంతసుత, యూనిస, లేదా KP-యేతర భవనం యొరు  ఇతర అంతరతా లేదా రహయ  

ప్రాంతం) తో స్హా KP వాయ ార విధులను నిరా హించడానికి KP యాజమానయ ంలోని 

లేదా లీజుకు తీసుకునా  ఒర భవనం యొరు  అంతరతా మరియు రహయ  

ప్రాంగణంతో స్హా ఏదైనా భౌతిర ప్రాంగణం కావచుు . 

అంటే-రరీక్షంచబడింది – ఫెడరల్ ావరీ ు గైడ్ లైన్స  లో పేర్కు నా  నిరి ద్ ు శాతం 

రంటే వయ కి త యొరు  కుట్టంబ ఆదాయం ఎకుు వగా ఉందా లేదా అనే దాని ఆధారంగా 

ఒర ప్బిలక్ రవరేజ్ ప్రపోప్రగామ్ లేదా MFA కొరకు అరుతను నిర ణయించడానికి రోగి 

అందంచిన రహయ  స్మాచార మూల్పలు లేదా స్మాచార్గనిా  ఉప్యోగించే ప్ద్ధతి. 

Medical Financial Assistance (MFA) – వారి వైద్య ప్రంగా అవస్రమైన సేవలు, 

ఉతా తతలు లేదా మందుల యొరు  అనిా  లేదా కొంత భాగానిా  చెల్లంచలేనివార్హ, 

ప్రప్భ్యతా  మరియు ష్టపైవేస చెల్లంప్పదార్హల మూల్పలను కోలాో యినా, అర్హులైన 

రోగులకు వైద్య  ఖర్హు లను చెల్లంచడానికి అవార్హడలను అందంచే కారయ ప్రరమం.  
రోగి స్ంరక్షణ ఖర్హు లో కొంత భాగానిా  లేదా మొతతం ఖర్హు ను చెల్లంచడానికి 

స్హాయం కోస్ం వయ కుతలు ప్రపోప్రగామ్ ప్రప్మాణాలను చేర్హకోవాల్స  ఉంట్టంద. 

వైదయ  సామాప్గి – వైద్య ప్రంగా అవస్రమైన సేవను అందంచేటప్పా డు లైసెన్స  

పందన ఆరోగయ  స్ంరక్షణ ప్రప్దాత దాా ర్గ వరి తంచే ిా లంట్టల, స్ట లంగుల, గాయం 

ప్రెిస ంగుల మరియు రయ ండేజీలు వంటి ప్పనరాి నియోగప్రచలేని వైద్య  వసుతవుల, 

మర్కర మూలం నుండి రోగి కొనుగోలు చేిన లేదా పంద్బడిన వసుతవులను 

మనహాయించబడుతంద. 

రోగి ఖ్రుి  – బీమా లేదా ప్రప్భ్యతా  నిధులతో కూడిన బహింరంగ ఆరోగయ  స్ంరక్షణ 

కారయ ప్రరమం దాా ర్గ వాప్స్ ఇవా బడని KP సౌరర్గయ లను (ఉదా. ఆసుప్ప్రతలు, 

ఆసుప్ప్రతి-అనుబంధ స్టకి లనిక్ లు, వైద్య  కంప్రదాలు, వైద్య  కార్గయ లయ భవనాలు 

మరియు అవుస పేషంస ఫారా సీలు) అందుకునా  స్ంరక్షణ కొరకు రోగికి బిల్ 

చేయబడిన ఛారీలి భాగం. 
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ఫార్మ సీ మాఫీలు – Medicare ార్ు D కింద్ రవర్ చేయబడిన అవుస పేషంస 

ప్రపిప్రిు ప్షన్ మందుల కోస్ం వారి ఖర్హు  వాటాను భరించలేని తకుు వ ఆదాయం 

ఉనా ట్టవంటి KP Senior Advantage Medicare ార్ు D స్భ్యయ లకు ఆరి థర స్హాయానిా  

అందసుతంద. 

భప్దతా వలయం – ప్రప్భ్యతా  ఆసుప్ప్రతి, సారా జనిర వౌద్య శాల, చరిు , 

నిర్గప్రశ్యుల ఆప్రశ్యం, స్ంచార వైద్య శాల, ాఠశాల మొద్లైన సారా జనిర 

స్టస్థల్పలలో బీమా లేనివారికి లేదా నిర్హపేద్లకు ప్రప్తయ క్ష వైద్య  స్ంరక్షణ సేవలను 

అందంచే ల్పభాపేక్షలేని స్ంస్థలు మరియు/లేదా ప్రప్భ్యతా  స్ంస్థల వయ వస్థలు 

మొద్లైనవి. 

తకి్య వగా బీమా చేయబడినవారు – ఒర వయ కి త ఆరోగయ  స్ంరక్షణ రవరేజీ రల్గి 

ఉనా ప్ా టికీ, బీమా ప్రీమయంలు, కోపేమెంట్టల, స్హ భీమా మరియు 

మనహాయింప్పలు చెల్లంచాల్స న రధయ త చాల్ప ముఖయ మైన ఆరి థర భారం అని 

రనుగొనా  వయ కి త, జేబు వలుప్ల ఖర్హు ల కారణంగా రోగికి అవస్రమైన ఆరోగయ  

స్ంరక్షణ సేవలను ఆలస్య ం అవా డం లేదా పంద్లేరపోవడం జర్హగుతంద. 

భీమా లేనివారు – ఆరోగయ  స్ంరక్షణ సేవలకు చెల్లంచడానికి స్హాయప్డే ఆరోగయ  

స్ంరక్షణ భీమా లేదా ఫెడరల్- లేదా ర్గష్ట్ు-ప్రాయోజిత ఆరి థర స్హాయం లేని వయ కి త. 

బలహీనమైన జన్యభా – సామాజిర ఆరి థర స్ట థతి, అనారోగయ ం, జాతి, వయసుస  లేదా 

ఇతర వైరలయ  కారకాల కారణంగా సాధారణ జనాభా రంటే ఆరోగయ ం మరియు 

ప్రేయసుస  ఎకుు వ ప్రప్మాద్ంలో ఉనా ట్టల ప్రిగణించబడుతనా  జనాభా 

స్మూహాలు. 

రడీ అటాచ్ మంట్ ర్షట్(లు) – ివిల్ కోర్హు ధిరు రణకు గురైన వయ కి తని అరెసుు 

వారెంస తరహాలో కోర్హు ముందు హాజర్హప్రేు ందుకు అధికార్హలను ఆదేశిసూత  కోర్హు 

ప్రారంభంచడం. 
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అన్లబంధ రప్తం: Kaiser Permanente Northern California 

అన్లబంధ రప్తం అమలు తేదీ: జనవర్ష 1, 2024 

 

I. Kaiser Foundation Hospitals. ఈ ాలసీ అనిా  KFHP/H సౌరర్గయ లకు 

(ఉదా. ఆసుప్ప్రతలు, ఆసుప్ప్రతి-అనుబంధ ప్ప్రతం చికితస  కంప్రదాలు,  
వైద్య  కంప్రదాలు మరియు వైద్య  కార్గయ లయ భవనాలు), వలుప్ల్ రోగుల 

ఫారా సీలకు వరి తసుతంద. ఉతతర Californiaలోని Kaiser Foundation Hospitals: 

KFH Antioch 

KFH Fremont 

KFH Fresno 

KFH San Leandro 

KFH Manteca 

KFH Modesto 

KFH Oakland 

KFH Richmond 

KFH Roseville 

KFH Redwood City 

KFH Sacramento 

KFH Santa Clara 

KFH San Francisco 

KFH San Jose 

KFH San Rafael 

KFH Santa Rosa 

KFH South Sacramento 

KFH South San Francisco 

KFH Vacaville  

KFH Vallejo 

KFH Walnut Creek 

 

గమనిర: Kaiser Foundation Hospitals హాిా టల్ ఫెయిర్ ష్టపైింగ్ 

ాలసీలు, California హెల్త & సేఫీు కోడ్ §127400 కు రట్టుబడి 

ఉంటాయి. 

ఫెడరల్ ావరీ ు లెవల్లో 400% లేదా అంతరంటే తకుు వ 

ఉనా  బీమా లేని రోగులకు లేదా అధిర వైద్య  ఖర్హు లు ఉనా  

రోగులకు తగింాప్పలను అందంచడానికి, ఉతతర Californiaలోని 

Kaiser Foundation Hospitalsలో అతయ వస్ర వైద్య  సేవలను 

అందంచడానికి, అతయ వస్ర వైదుయ డు కూడా చటుం ప్రప్కారం 

అవస్రం అవుతార్హ. 

 

II. MFA పాలసీ కింద అర్హత ఉని టువంట్ట మర్షయు అర్హత లేనటువంట్ట 

అదనపు సేవలు 

a. అదనపు అర్హత సేవలు 

i. నిరాప్శ్యులైన రోగులక్య ర్వాణా సౌకరాయ లు. KP ఆసుప్ప్రతలు 

లేదా KP అతయ వస్ర విభాగాల నుండి డిశాు ర్ ిసులభతరం 
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చేయడానికి వీలుగా అతయ వస్రమైన మరియు అతయ వస్రం  
కాని ప్రిిథతల కోస్ం నిర్గప్రశ్యులైన రోగులకు రవాణా 

అందురట్టలో ఉంట్టంద. 

b. అదనపు అర్హత లేనటువంట్ట సేవలు 

i. వినికిడి ప్రిరర్గలు 

ii. ద్ృషు స్ంభందత ప్రిరర్గలు 

 

III. ప్పవైడరోు MFA పాలసీకి ల్లబడి ఉంటారు మర్షయు దానికి ల్లబడి 

ఉండరు. KFHP/H MFA వబ్రస www.kp.org/mfa/ncal లో  
Kaiser Foundation Hospitals లో MFA ాలసీకి లోబడి ఉండేవి, లోబడి 

ఉండని ప్రపవైడర ల జాబితా సాధారణ ప్రప్జలకు అందురట్టలో ఉంట్టంద. 

 

IV. ప్పోప్గామ్ సమాచార్ం మర్షయు MFA కోసం దర్ఖాస్ు చేయడం.  
MFA ాలసీ కాీలు,ద్రఖాసుత ప్ప్రతాలు, సూచనలు మరియు సాధారణ భాషా 

సార్గంశాలు (అనగా, కారయ ప్రరమం ప్రోచర్ లు) ల్పంటి వాటితో స్హా MFA 

ప్రపోప్రగామ్ స్మాచారం ఎలష్టకాునిక్ ఫార్గా స లేదా హార్డ కాీలో ఎట్టవంటి 

చారీలిు లేకుందా సాధారణ ప్రప్జలకు అందురట్టలోఉంటూ ఉచితంగా 

లభసుతంద. KFHP/H నుండి స్ంరక్షణ పందుతనా  స్మయంలో లేదా అట్ట 

తర్హవాత, ఆన్ లైనోల , వయ కి తగతంగా, టెల్ఫోన్ దాా ర్గ లేదా కాగితప్ప ద్రఖాసుత 

స్హా అనేర విధాలుగా ఒర రోగి MFA ప్రపోప్రగామ్ కొరకు ద్రఖాసుత చేసుకోవచుు . 

(ాలసీలోని విభాగాలు 5.3,మరియు 5.4 చూడండి.) 

a. 

 

KFHP/H వెబ్సైట్ న్లండి దర్ఖాస్ున్ల పూర్ష ్చేర ఆ్లై్ల్ల 

సమర్షీ ంచండి. ఒర రోగి www.kp.org/mfa/ncal వద్ద MFA వబ్  
రస నుండి ద్రఖాసుత స్మాచార్గనిా  ఎలష్టకాునిక్ ర్మప్ంలో 

ప్రారంభంచవచుు  మరియు స్మరిా ంచవచుు . 

b. KFHP/H వెబ్ సైట్ న్లంచ్చ ప్పోప్గామ్ సమాచారానిి  డౌ్ ల్లడ్ 

చేసుకోవచ్చి . ప్రపోప్రగామ్ స్మాచారం గురించి ఎలష్టకాునిక్ కాీలు MFA 

వబ్రసలో www.kp.org/mfa/ncal లో అందురట్టలో ఉంటాయి. 

http://www.kp.org/mfa/ncal
http://www.kp.org/mfa/ncal
http://www.kp.org/mfa/ncal
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c. 

 

 

ప్పోప్గామ్ సమాచారానిి  ఎలప్రకాటనిక్ విధానంల్ల అభయ ర్షంిచండి. 

ప్రపోప్రగామ్ స్మాచారం యొరు  ఎలష్టకాునిక్ కాీలు  
MFA-Public-Inbox@kp.org వద్ద అభయ ర థనలు ఇమెయిల్ దాా ర్గ 

అందురట్టలో ఉంటాయి. 

d. కార్య ప్కమం సమాచారానిి  పందండి లేదా వయ కిగ్్తంగా 

దర్ఖాస్ు చేసుకోండి. విభాగం I, Kaiser Foundation Hospitalsలో 

జాబితా చేయబడిన Kaiser Foundation Hospitalsలోని చేర్హు కునే 

ప్రప్ప్రకియ, అతయ వస్ర గద, రోగి ఆరి థర స్లహాదార్హల విభాగాలలో 

కారయ ప్రరమ స్మాచారం అందురట్టలో ఉంట్టంద. 

e. కార్య ప్కమ సమాచారానిి  అభయ ర్షంిచండి లేదా టెలిఫో్ దావ రా 

దర్ఖాస్ు చేసుకోండి. స్మాచార్గనిా  అందంచడానికి, MFA అరుతను 

నిర ణయించడానికి మరియు MFA కొరకు ద్రఖాసుత చేసుకోవడానికి రోగికి 

స్హాయప్డటానికి కనిస లర్ లు టెల్ఫోన్ దాా ర్గ అందురట్టలో 

ఉంటార్హ. కనిస లర లను ఇరు డ స్ంప్రప్దంచవచుు : 

టెల్ఫోన్: 1-800-390-3507 

f. కార్య ప్కమ సమాచారానిి  అభయ ర్షంిచండి లేదా మనల్ దావ రా 

దర్ఖాస్ు చేసుకోండి. రోగి, కారయ ప్రరమ స్మాచార్గనిా  

అభయ రి థంచవచుు , పూరిత MFA కారయ ప్రరమం అపిలక్న్ ను మెయిల్ 

దాా ర్గ స్మరిా ంచి MFA కొరకు ద్రఖాసుత చేసుకోవచుు . స్మాచార 

అభయ ర థనలను మరియు ద్రఖాసుతలను వీరికి మెయిల్ చేయవచుు : 

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

 

g. పూర్ష ్చేరన దర్ఖాస్ున్ల వయ కిగ్్తంగా అందజేయండి. పూరిత 

చేిన ద్రఖాసుతలను ప్రప్తి Kaiser Foundation Hospitalలోని అడిా ్న్ 

లేదా పేషంస ఫైనానిషయల్ అడాై జర్స  విభాగాలలో వయ కి తగతంగా 

అంద్జేయవచుు . 

mailto:MFA-Public-Inbox@kp.org
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V. అర్హత ప్రమాణాలు. MFA అరుతను నిర ణయించేందుకు రోగి కుట్టంబ స్భ్యయ ల 

మొతతం ఆదాయానిా  ప్రిగణనలోనికి తీసుకుంటార్హ. (ాలసీలోని 5.6.1 

విభాగానిా  చూడండి.) 

a. మీన్స -టెిుంగ్ ప్రప్మాణాలు: స్మాఖయ  పేద్రిర మారదా్రశ కాలలో 400% 

వరకు. 

VI. రానతీ షెడ్యయ లు. వైద్య ప్రమైన ఆరి థర స్హాయమునకు అరుత పందన 

ఒర రోగికి KP విధించే మొతాతలు, కారయ ప్రరమం కోస్ం రోగికి అరుత రలా్ ంచడానికి 

ఉప్యోగించిన అరుతా ప్రాతిప్దర రరంపై ఆధారప్డి ఉంటాయి. 

a. రోగి, రదాతి-ప్రకార్ం చేసే రరీక్షా ప్పాతిరదికన్ల నెర్వేర్షి  

ఉండటం. ప్ద్ధతి-ప్రప్కారం ప్రీక్షంచబడిన ప్రాతిప్దరను నెరవేరిు న 

ఒర రోగి, రోగి వయ యము లేదా రోగి రధుయ లై యునా  KP సేవలను 

అందంచడానికి విధించిన ఛారీలి ఒర వంతపై స్టసెై లడింగ్ సేు ల్ 

ర్గయితీని అందుకుంటార్హ. ప్రకింద విధంగా స్మాఖయ  పేద్రిర స్టసాథయి 

(FPL) మారదా్రశ కాల ప్రిధిలో రోగి కుట్టంబ ఆదాయం ఎరు డ 

వసుతంద్నే దాని ఆధారంగా తగింాప్ప మొతాతనిా  నిర ణయిసాతర్హ: 

సమాఖ్య  పేదర్షక 

ప్లసిాన మార్గదర్శ కాలు 
ఆర్షకి సహాయపు 

తగి గంపు 
న్లండి వర్క్య 

0% - 200% 100% తగింాప్ప 

201% - 400% 50% తగింాప్ప 

 

ాక్షర తగింాప్ప (100% రంటే తకుు వ) మంజూర్హ చేినటలయితే, 

మగిల్న రయ లెన్స  పూరితగా చెల్లంచాల్స  ఉంట్టంద లేదా రోగికి వడీడ 

లేని చెల్లంప్ప ప్రప్ణాళిరను ఏర్గా ట్ట చేసుకునే అవకాశ్ం ఉంట్టంద.  

 

VII. సాధార్ణ్ంగా బ్దలోు చేయబడిన మొత్ాలన్ల లెకిి ంచడానికి ఆధారాలు 

(AGB). KFHP/H స్ంరక్షణ కోస్ం స్టసూథ ల ఛారీలిను AGB రేట్టతో గుణించడం 

దాా ర్గ లుక్ రయ క్ ప్ద్ధతిని ఉప్యోగించి ఏదైనా అతయ వస్ర లేదా ఇతర 

వైద్య ప్రంగా అవస్రమైన స్ంరక్షణ కోస్ం AGBని నిర ణయిసుతంద. AGB రేట్ట 

మరియు గణనకు స్ంబంధించిన స్మాచారం KFHP/H MFA వబ్రస 

www.kp.org/mfa/ncal లో అందురట్టలో ఉంట్టంద. 

http://www.kp.org/mfa/ncal
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VIII. వారసులు ఒరవేళ KP వారి ప్రకియాశీల MFA అవార్హడ కాలవయ వధిలో రోగి నుండి 

పరాట్టన చెల్లంప్పను సేరరించినటలయితే, ప్రకియాశీల MFA అవార్హడ దాా ర్గ 

రవర్ చేయబడి ఉండాల్స న రోగి చెల్లంచిన మొతాతనికి వాప్సు 

ప్రారంభంచబడుతంద. 

a. ివిల్ ప్రపసీజర్ కోడ్ విభాగం 685.010లో నిరే దశించిన రేట్ట ప్రప్కారం 

వడీడ లభసుతంద; రోగికి చెల్లంప్ప ఆసుప్ప్రతి సీా రరించిన తేదీ నుండి 

ప్రారంభమవుతంద. ప్రప్సుతత రేట్ట 10% ఉంద. 

 

IX. నోటీసులు. 

a. మీ బ్దలోున్ల చెలోించడానికి సహాయానిి  పందండి 

బిల్లంగ్ మరియు చెల్లంప్ప ప్రప్ప్రకియను అరథం చేసుకోవడానికి మీకు 

స్హాయం చేసేటట్టవంటి ఉచిత వినియోగదార్హ నాయ యవాద్ 

స్ంస్థలు ఉనాా యి. మీర్హ మరింత స్మాచారం పంద్డానికి  
Health Consumer Alliance 888-804-3536 స్ంఖయ కు కాల్ చేయవచుు  

లేదా healthconsumer.org కు వళలవచుు . 

b. Hospital Bill Complaint కార్య ప్కమం 

Hospital Bill Complaint ప్రపోప్రగామ్ అనేద ర్గష్ట్ు కారయ ప్రరమం, ఇద మీ 

హాిా టల్ బిలులను చెల్లంచడానికి మీకు స్హాయం చేసుతంద, మీర్హ 

అరుత రల్గి ఉనాా ర్గ లేదా అనే దాని గురించి ఆసుప్ప్రతి నిర ణయాలను 

స్మీక్షసుతంద. మీకు తప్పా గా ఆరి థర స్హాయం నిర్గరరించబడింద్ని 

మీర్హ విశా్ ించినటలయితే, మీర్హ Hospital Bill Complaint కారయ ప్రరమంకు 

ఫిర్గయ దు చేయవచుు . మరింత స్మాచారం పంద్దానికి మరియు 

పిర్గయ దు చేయడానికి HospitalBillComplaint.hcai.ca.govకు వళలండి. 

c. ప్శ్దా వహంచండి: భాష్ట సహాయం 

మీకు మీ భా్కు స్ంభందంచిన స్హాయం అవస్రమైనటలయితే, 

ద్యచేి 1-800-464-4000 (TTY 711) కు కాల్ చేయండి. సెలవు 

రోజులను మనహాయించి వారంలో ఏడు రోజులు, రోజులో 24 గంటలు 

మీకు స్హాయం లభసుతంద. ప్రెయిలీలో డాకుయ మెంట్టల, పెద్ద ప్రపింస, 

ఆడియో, ఇతర ఎలష్టకాునిక్ ఫార్గా టలలో విరల్పంగులకు స్హాయం, 

సేవలు కూడా అందురట్టలో ఉనాా యి. ఈ సేవలు ఉచితంగా 

లభసాతయి. 
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http://HospitalBillComplaint.hcai.ca.gov
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