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1.0 แถลงการณ์เกยวกบักรมธรรม ์

Kaiser Foundation Health Plans (KFHP) และ Kaiser Foundation Hospitals 

(KFH) มงมั่นทจะมอบโปรแกรมทอ ํำนวยความสะดวกในการเขา้ถงึเพอชวยดแูล

ประชากรกลมเสยง ความมงมั่นนีร้วมถงึการมอบความชวยเหลอืทางการเงนิแกผปวย

ทมรายไดนอยทไมมประกนัภัยและมปีระกนัภัยไมเ่พยีงพอซงมคณสมบตัผานเกณฑ 

เมอความสามารถในการจา่ยคา่บรกิารเป็นอปุสรรคขัดขวางการเขา้ถงึบรกิารฉุกเฉนิ

และดแูลทมความจำเป็นทางการแพทย ์

2.0 วตัถปุระสงค ์

กรมธรรมนีจ้ะอธบิายขอ้กำหนดทจำเป็นตอ่การผา่นเกณฑคณสมบัตและการไดรับ

ความชวยเหลอืทางการเงนิเพอบรกิารฉุกเฉนิและบรกิารทมความจำเป็นทาง

การแพทยผานโปรแกรม Medical Financial Assistance (MFA) ขอ้ก ํำหนดเหลา่นี้

เป็นไปตามมาตรา 501(r) ของกฎหมายภาษีอากรภายในประเทศของสหรัฐอเมรกิา

และขอ้บังคับของรัฐทบังคับใชซงควบคมุบรกิารทมสทธ วธการรับการเขา้ถงึ

เกณฑคณสมบตทมสทธของโปรแกรม โครงสรา้งของรางวัล MFA พนฐานการ

ค ํำนวณปรมิาณรางวัล และการด ํำเนนิการทอนุญาตใหทำไดทงหมดในกรณีทไมม

การชำระเงนิคา่บรกิารทางการแพทย ์

3.0 ขอบเขต 

กรมธรรมนีใ้ชกบพนักงานทเป็นลกูจา้งขององคก์รตอ่ไปนีแ้ละบรษทยอ่ย (เรยีก

รวมกนัวา่ “KFHP/H”): 

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

3.2 Kaiser Foundation Hospitals (KFH) และ 

3.3 บรษทยอ่ยของ KFHP/H 

3.4 กรมธรรมนี้ใชกบ Kaiser Foundation Hospitals และคลนกในเครอื

โรงพยาบาลทมรายชอในขอ้เพมเิ่ ตมิสำ ํ หรับภมูภาิ คตา่งๆ ของ 

Kaiser Permanente เอกสารแนบท ่ี1-8 
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4.0 ค ํำจ ํำกดความ 

ดภูาคผนวก A – อภธิานศพัท ์

5.0 บทบญัญต 

MKFHP/H จะด ํำเนนิโปรแกรม MFA สำหรับผผานเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละ

ทรัพยสนเพอลดอปุสรรคทางการเงนิในการรับบรกิารฉุกเฉนิและการดแูลทมความ

จำเป็นทางการแพทยสำหรับผปวยทมสทธ โดยไมค ํำนงถงึอาย ความพกิาร เพศ 

เชอชาต ความเกยวขอ้งทางศาสนา หรอืสถานะการเขา้เมอืง รสนยิมทางเพศ 

ชาตก ํำเนดิ และไมวาผปวยจะมคีวามคมครองดา้นสขุภาพหรอืไม ่

5.1 บรกิารทมสทธและไมมสทธภายใตก้รมธรรมข์อง MFA 

5.1.1 บรกิารทมสทธ MFA สามารถใชกบบางรายการตอ่ไปนี้ (1) บรกิาร

ดแูลสขุภาพทมความจำเป็นทางการแพทย รวมถงึการดแูลฉุกเฉนิ 

(2) บรกิารและผลติภัณฑท์างเภสชกรรม และ (3) เวชภัณฑทมอบ

ใหทสถานบรกิารของ Kaiser Permanente (KP) (เชน โรงพยาบาล 

คลนกในเครอืโรงพยาบาล ศนูยก์ารแพทย และอาคารสำนกงานทาง

การแพทย), ทบรกิารผปวยนอกของ KFHP/H , รา้นขายยาทาง

ไปรษณียและรา้นขายยาเฉพาะทาง หรอืโดยผใหบ้รกิารของ KP 

ตามทอธบิายดังตอ่ไปนี้: 

5.1.1.1 บรกิารทมความจ ํำเป็นทางการแพทย ์การดแูล การ

รักษา หรอืบรกิารทสงหรอืมอบใหโ้ดยผใหบ้รกิารของ KP 

ซงจำเป็นตอ่การป้องกนั ประเมนิ วนจฉัย หรอืรักษาอาการ

เจ็บป่วยและไมไ่ดด ํำเนนิการเพอความสะดวกของผปวย

หรอืผใหบ้รกิารเป็นหลัก 

ั

 

ั ิ

 ํ ู ้ ่

์ ิ ื่ ี่ ี

 ํ ์  ํ ู ้ ่ ี่ ี ิ ิ์ ่ ึ ุ

ื้ ิ ี่

ิ ่ ่ ู ้ ่ ุ ้

ี่ ี ิ ิ์ ่ ี ิ ิ์

ี่ ี ิ ิ์ ้ ั

ี่ ี  ํ ์

ั ์ ี่

้ ี่ ่

ิ ิ ์  ํ ั

์ ี่ ู ้ ่

์ ู ้

ี่

ี่ ี

ี่ ั่ ู ้

ึ่  ํ ิ ิ

้ ื่ ู ้ ่

ู ้



 
 

Community Health 

ชือ่กรมธรรม ์ หมายเลขกรมธรรม ์

Medical Financial Assistance NATL.CB.307 

แผนกทีร่บัผดิชอบ วนัทีม่ผีล 
National Community Health 1 มกราคม 2024  

เจา้ของเอกสาร หนา้ 
ผูอ้ ํำนวยการ Medical Financial Assistance 3 จาก 36 

 

 

Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved.  

Publication, duplication, disclosure or use for any purpose not expressly authorized in writing is prohibited.  

Printed copies are for reference only. Please see electronic copy for latest approved version. 

5.1.1.2 ใบสงยาและเภสชภณัฑ ์ใบสงยาทแสดงตอ่รา้นขายยา

ของ KFHP/H และเขยีนโดยผใหบ้รกิารของ KP และผ

ใหบ้รกิารตามสญญา, แผนกฉุกเฉนิทไมใ่ชของ KP และผ

ใหบ้รกิารดแูลเรง่ดว่น, Doctors of Medicine in Dentistry 

(DMD) และ Doctors of Dental Surgery (DDS) 

5.1.1.2.1 ยาสามญั ตอ้งใชยาสามัญหากเป็นไปได ้

5.1.1.2.2 ยาตดิยหอ ยาตดิยหอทสงโดยผใหบ้รกิารของ 

KP จะมสทธเมอเป็นไปตามเงอนไขตอ่ไปนี้: 

5.1.1.2.2.1 มกีารระบ “จา่ยยาตามทเขยีน” 

(DAW) ในใบสงยา หรอื 

5.1.1.2.2.2 ไมมยาสามัญทใชทดแทนได ้

5.1.1.2.3 ยาหรอืเภสชภณัฑแ์บบจ ํำหนา่ยหนา้รา้น 

ผลติภัณฑเ์หลา่นีจ้ะมสทธเมอ: 

5.1.1.2.3.1 ผใหบ้รกิารของ KP เป็นผเขยีน

ใบสงยาหรอืคำสงซอ  

5.1.1.2.3.2 ยาถกูจา่ยจากรา้นขายยาของ 

KP และ 

5.1.1.2.3.3 เป็นยาทมจำหน่ายตามปกตใิน

รา้นขายยาของ KP 

5.1.1.2.4 ผรบผลประโยชน Medicare ใชกบผรับ

ผลประโยชน Medicare สำหรับยาตามใบสง

ทคมครองโดย Medicare สวน D ในรปูแบบการ

ยกเวน้คา่ยา 

5.1.1.2.5 ยาทนัตกรรม ยาผปวยนอกทจายโดย DMD 

หรอื DDS เป็นทยอมรับได หากเป็นยาทจำเป็น

ตอ่การรกัษาในบรกิารทันตกรรม 
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5.1.1.3 ครภณฑท์างการแพทย (DME) DME ทใชไดจ้ะจำกด

เพยีงอปุกรณ์ทมใหใ้ชงานเป็นประจำในสถานบรกิารของ KP 

และ KFHP/H เป็นผจดหาใหแ้กผปวยทมคณสมบัตตรงตาม

เกณฑค์วามจำเป็นทางการแพทยเ์ทา่นน ผใหบ้รกิารของ 

KP ตอ้งเป็นผสง DME โดยยดึตามแนวทาง DME 

5.1.1.4 บรกิาร Medicaid ทถกปฏเิสธ บรกิารทางการแพทย 

ใบสงยา เภสชภัณฑ และ DME ทโปรแกรม Medicaid  

ของรัฐไมคมครอง แตไ่ดรบัการตัดสนวา่มคีวามจำเป็นทาง

การแพทยแ์ละผใหบ้รกิารของ KP เป็นผสง (เชน การขลบิ

หนังหมปลายองคชาตของเด็กแรกเกดิ บรกิารเกยวกบัไส

เลอน สารประกอบทางเวชกรรม ยารักษาอาการป่วย  

เป็นตน้) 

5.1.1.5 ชนเรยีนสขุศกษา ชนเรยีนทพรอ้มใหใ้ชงานซงจดัและวาง

ก ํำหนดการโดย KP ซงแนะนำโดยผใหบ้รกิารของ KP ใน

ฐานะสวนหนงของแผนดแูลผปวย 

5.1.1.6 บรกิารทมใหแ้บบเป็นขอ้ยกเวน้ ในบางสถานการณซง

เป็นขอ้ยกเวน้ MFA อาจใชกบบรกิารและเวชภัณฑบ์างอยา่ง

ทจำเป็นตอ่การอ ํำนวยความสะดวกในการออกจาก

โรงพยาบาลของผปวยซงมคณสมบัตตรงตาม

เกณฑคณสมบตทมสทธในคา่รักษาพยาบาลสงูมากดังท

อธบิายไวท้างดา้นลา่ง โปรดดสวนท 5.6.2 หากผปวย

มคณสมบัตตรงตามเกณฑ บรกิารทคมครองอาจรวมถงึ

พยาบาลวชิาชพ การดแูลระยะกลาง และบรกิารชวยเหลอื

ผปวยทมอบใหใ้นสถานบรกิารทไมใ่ชของ KP เวชภัณฑ์

อาจรวมถงึ DME ทผใหบ้รกิารของ KP เป็นผสงจา่ยหรอื

สงซอและจดัหาใหโ้ดยผใหบ้รกิาร/ผจำหน่ายตามสญญา

ดังทอธบิายทางดา้นลา่ง 
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5.1.1.6.1 บรกิารพยาบาลวชิาชพ การดแูลระยะกลาง 

และบรกิารชวยเหลอืผปวย สถานบรกิารตาม

สญญาของ KP มอบใหแ้กผปวยทมความ

จำเป็นทางการแพทยต์ามใบสง เพออ ํำนวย

ความสะดวกในการออกจากโรงพยาบาลของ

ผปวย 

5.1.1.6.2 ครภณฑท์างการแพทย (DME) DME 

ทจดหาโดยผจำหน่ายและสงโดยผใหบ้รกิาร

ของ KP ตามแนวทาง DME และจัดหาใหโ้ดย

ผจำหน่ายตามสญญาผา่นแผนก DME ของ 

KFHP/H 

5.1.2 บรกิารทไมมสทธ MFA ไมส่ามารถใชกบรายการตอ่ไปนี้: 

5.1.2.1 บรกิารทไมถอวา่ฉุกเฉนิหรอืไมมความจ ํำเป็นทาง

การแพทยต์ามการตดัสนของผใหบ้รกิารของ KP 

ตอ่ไปนี้คอรายการตัวอยา่งบรกิารทไมใ่ชบรกิารฉุกเฉนิ

หรอืไมมความจำเป็นทางการแพทยโ์ดยสงเขป  

5.1.2.1.1 ศลยกรรมหรอืบรกิารเสรมิความงาม รวมถงึ

บรกิารเกยวกบัผวิหนังทมวตถปุระสงคห์ลักเพอ

ปรับปรงุรปูลักษณ์ของผปวย 

5.1.2.1.2 การรักษาภาวะมบตรยากและบรกิารทเกยวขอ้ง 

รวมถงึการวนจฉัย 

5.1.2.1.3 เวชภัณฑคาปลกี 

5.1.2.1.4 การรักษาทางเลอืก รวมถงึการฝังเข็ม การจัด

กระดกูสนหลัง และบรกิารนวด 

5.1.2.1.5 ยาฉีดและอปุกรณ์รกัษาอาการหยอ่น

สมรรถภาพทางเพศ 

5.1.2.1.6 บรกิารตงครรภแ์ทน 
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5.1.2.1.7 บรกิารทเกยวขอ้งกบัความรับผดิของบคุคลท

สาม การปกป้องโดยประกนัภัยสวนบคุคล หรอื

กรณีเงนิชดเชยของผปฏบัตงาน 

5.1.2.1.8 บรกิารสำหรบัผปวยทมประกนัสขุภาพท

ไมใ่ชของ KP บรกิารและเภสชภัณฑสำหรับ

ผปวยนอกทไมฉกเฉนิหรอืไมมความจำเป็นทาง

การแพทยทไดรับคมครองโดยประกนัสขุภาพ

ของผปวยทไมใ่ชของ KP ซงจำเป็นตอ้ง

ใหผปวยใชเครอืขา่ยทระบ หรอืตอ้งการผ

ใหบ้รกิารและรา้นขายยาทไมใ่ชของ KP 

5.1.2.2 ใบสงยาและเภสชภณัฑทไมถอวา่ฉุกเฉนิหรอืไมม

ความจ ํำเป็นทางการแพทย ์ใบสงยาและเภสชภัณฑท

ไมถอวา่ฉุกเฉนิหรอืไมมความจำเป็นทางการแพทยร์วมถงึ

แตไ่มจำกดเพยีง: 

5.1.2.2.1 ยาทไมไ่ดรับการอนมัตจากคณะกรรมการ 

เภสชกรรมและการบ ํำบัด 

5.1.2.2.2 ยาและอปุกรณ์แบบจำหน่ายหนา้รา้นทไมไ่ดสง

จา่ยหรอืสงซอโดยผใหบ้รกิารของ KP 

5.1.2.2.3 ยาและอปุกรณ์แบบจำหน่ายหนา้รา้นทไมมประจำ

ในรา้นขายยาของ KP และตอ้งสงเป็นพเิศษ 

5.1.2.2.4 ใบสงยาทเกยวขอ้งกบัความรับผดิของบคุคลท

สาม การปกป้องโดยประกนัภัยสวนบคุคล หรอื

กรณีเงนิชดเชยของผปฏบัตงาน 

5.1.2.2.5 ยาทไมร่วมอยเป็นการจำเพาะ (เชน ยาเกยวกบั

ภาวะเจรญิพนัธ เครองสำอาง อาการหยอ่น

สมรรถภาพทางเพศ) 
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5.1.2.3 ใบสงยาสำหรบัผลงทะเบยีนใน Medicare สวน D 

ทมสทธลงทะเบยีนในโปรแกรมเงนิชดเชยผม

รายไดนอย (LIS) คา่ใชจายรว่มทเหลอืสำหรับยาทตองมี

ใบสงจากแพทยข์องผลงทะเบยีนใน Medicare Advantage 

สวน D ทมสทธลงทะเบยีนหรอืไดล้งทะเบยีนในโปรแกรม 

LIS ตามแนวทางของ Centers for Medicare & Medicaid 

Services (CMS) แลว้ 

5.1.2.4 ผใหบ้รกิารนอกสถานบรกิารของ KP กรมธรรม MFA  

จะใชกบบรกิารทมอบใหทสถานบรกิารของ KP หรอืโดยผ

ใหบ้รกิารของ KP เทา่นน 

5.1.2.4.1 แมจ้ะถกูสงตอ่การผใหบ้รกิารของ KP แต่

บรกิารอนๆ ทงหมดจะไมมสทธใน MFA 

5.1.2.4.2 บรกิารทมอบใหใ้นสำนกงานทางการแพทย 

สถานดแูลฉุกเฉนิ แผนกฉุกเฉนิทไมใ่ชของ KP 

รวมถงึบรกิารดแูลสขุภาพทบาน บรกิารดแูล

ผปวยวาระสดุทา้ย บรกิารดแูลฟนฟสูภาพ และ

บรกิารดแูลผปวยทไมใ่ชของ KP จะไม่

รวมอยดวย เวน้แตจ่ะไดรับการระบเุป็น

ขอ้ยกเวน้ตามสวนท 5.1.1.6 ทางดา้นบน 

5.1.2.5 ครภณฑท์างการแพทย (DME) DME ทมอบใหโ้ดย

ผจำหน่ายตามสญญาจะไมร่วมอยดวย ไมวาจะเป็นการสง

โดยผใหบ้รกิารของ KP หรอืไมกตาม เวน้แตจ่ะไดรบัการ

ระบเุป็นขอ้ยกเวน้ตามสวนท 5.1.1.6 ทางดา้นบน 

5.1.2.6 คา่บรกิารขนสงและคา่เดนิทาง โปรแกรม MFA จะ

ไมชวยผปวยชำระคา่ขนสงหรอืคา่เดนิทางทไมใ่ช

กรณีฉกเฉนิ (เชน คา่ทพักและอาหาร) 

ั่  ํ ู ้ ่

ี่ ี ิ ิ์ ู ้ ี

้ ้ ้ ่ ี่  ํ ี่ ้

ั่ ู ้

่ ี่ ี ิ ิ์

ู ้ ์

้ ั ี่ ้ ี่ ู ้

ั ้

่ ู ้

ื่ ั ้ ่ ี ิ ิ์

ี่  ํ ั ์

ี่ ่

ี่ ้

ู ้ ่ ื้

ู ้ ่ ี่ ่

ู่ ้ ้

่ ี่

ุ ั ์ ี่

ู ้  ํ ั ู่ ้ ่ ่ ั่

ู ้ ่ ็ ้

่ ี่

่

่ ่ ู ้ ่  ํ ่ ี่ ่

ุ ่ ี่



 
 

Community Health 

ชือ่กรมธรรม ์ หมายเลขกรมธรรม ์

Medical Financial Assistance NATL.CB.307 

แผนกทีร่บัผดิชอบ วนัทีม่ผีล 
National Community Health 1 มกราคม 2024  

เจา้ของเอกสาร หนา้ 
ผูอ้ ํำนวยการ Medical Financial Assistance 8 จาก 36 

 

 

Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved.  

Publication, duplication, disclosure or use for any purpose not expressly authorized in writing is prohibited.  

Printed copies are for reference only. Please see electronic copy for latest approved version. 

5.1.2.7 เบยประกนัของ Health Plan โปรแกรม MFA จะไมชวย

ผปวยชำระคา่ใชจายทเกยวขอ้งกบัความคมครองดา้นการ

ดแูลสขุภาพ (เชน คา่ธรรมเนียมหรอืคา่เบยประกนั) 

5.1.3 ขอ้มลูเพมเตมิเกยวกบับรกิารและผลติภัณฑทมสทธและไมมสทธ

เฉพาะภมภาคจะอยในขอ้เพมเตมิทเกยวขอ้ง โปรดดขูอ้เพมเิ่ ตมิ

สำ ํ หรับภมูภาิ คตา่งๆ ของ Kaiser Permanente เอกสารแนบท ่ี1-8 

5.2 ผใหบ้รกิาร MFA จะใชกบบรกิารทมสทธและด ํำเนนิการโดยผใหบ้รกิาร

ทางการแพทยทกรมธรรมข์อง MFA มผีลเทา่นน โปรดดขูอ้เพมเิ่ ตมิสำ ํ หรับ

ภมูภาิ คตา่งๆ ของ Kaiser Permanente เอกสารแนบท ่ี1-8 

5.3 แหลง่ขอ้มลูเกยวกบัโปรแกรมและวธการสมคัรเขา้ MFA ขอ้มลูเพมเตมิ

เกยวกบัโปรแกรม MFA และวธการสมัครจะสรปุอยในขอ้เพมเตมิทเกยวขอ้ง 

โปรดดขูอ้เพมเิ่ ตมิสำ ํ หรับภมูภาิ คตา่งๆ ของ Kaiser Permanente เอกสาร

แนบท ่ี1-8 

5.3.1 แหลง่ขอ้มลูเกยวกบัโปรแกรม สำเนากรมธรรมข์อง MFA, 

แบบฟอรม์ใบสมัคร, ค ํำแนะนำ, และสรปุภาษาทวไป (เชน สรปุ

กรมธรรมห์รอืโบรชวรโ์ปรแกรม) มใีหสำหรับประชาชนทวไปโดย

ไมมคาใชจาย โดยดไูดจ้ากเว็บไซตข์อง KFHP/H, ทางอเีมล,  

ดดวยตนเอง หรอืโดยบรกิารไปรษณียของสหรัฐอเมรกิา 

5.3.2 การสมคัรใชบรกิาร MFA หากตอ้งการสมัครโปรแกรม MFA ผปวย

จะตอ้งแสดงความจำเป็นเรง่ดว่นทเกดิจากการเรยีกเก็บเงนิยอดคา้ง

ชำระสำหรับบรกิารของ KP, ก ํำหนดการนัดหมายกบั KP, หรอืใบสง

ยาทออกโดยผใหบ้รกิารของ KP สำหรับบรกิารทมสทธตามทอธบิาย

ไวท้างดา้นบน ผปวยสามารถสมัครโปรแกรม MFA ไดห้ลายชองทาง 

ไมวาจะเป็นระบบออนไลน สมัครดว้ยตนเอง สมัครทางโทรศพท  

หรอืโดยการยนใบสมัคร  

5.3.2.1 โปรแกรม MFA ของ KP ผปวยจะตอ้งสมัครโปรแกรม 

MFA ในพนทใหบ้รกิารของ KP ทตนรับบรกิารจาก KP อย 
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5.3.2.2 การคดักรองผปวยทมคณสมบตเหมาะสมสำหรบั

โปรแกรมของรฐัและของเอกชน KFHP/H ขอแนะนำ

ใหทกคนรับความคมครองประกนัสขุภาพเพอเป็น

หลักประกนัวา่จะสามารถเขา้ถงึบรกิารดา้นการดแูลสขุภาพ

ได ทังเพอสขุภาพสวนตัวโดยรวมและเพอปกป้องสนทรัพย์

ของผปวย KFHP/H จะใหค้วามชวยเหลอืผปวยทไมม

ประกนัภัยหรอืผค ํ้ำประกนัใหผปวยในการระบแุละสมัคร

โปรแกรมชวยเหลอืทม รวมถงึ Medicaid และความคมครอง

ทมใน Health Benefit Exchange ผปวยทถอวา่มสทธใน 

Medicaid หรอืความคมครองทมใน Health Benefit 

Exchange อาจจำเป็นตอ้งสมัครโปรแกรมดังกลา่ว ผปวย

ทมสถานะทางการเงนิสงูกวา่พารามเิตอรคณสมบตทมสทธ 

ดา้นรายไดข้อง Medicaid จะไมจำเป็นตอ้งสมัคร Medicaid 

5.4 ขอ้มลูทจ ํำเป็นในการสมคัรใชบรกิาร MFA จำเป็นตอ้งใชขอมลูสวน

บคุคล ขอ้มลูทางการเงนิ และขอ้มลูอนๆ ทสมบรูณ์ในการตรวจสอบสถานะ

ทางการเงนิของผปวยเพอตัดสนคณุสมบตทมสทธของโปรแกรม MFA 

รวมถงึคณุสมบตทมสทธของ Medicaid และความคมครองทไดรับเงนิ

อดุหนุนทมใน Health Benefit Exchange สถานะทางการเงนิของผปวยจะ

ถกูตรวจสอบทกุครังทผปวยสมัครรับความชวยเหลอื 

5.4.1 การมอบขอ้มูลทางการเงนิ ผปวยจะตอ้งแจง้ขอ้มลูขนาดครัวเรอืน

และรายไดค้รัวเรอืนในใบสมัคร MFA แตไ่มบังคับใหสงเอกสาร

ทางการเงนิทจะทำใหส้ามารถตรวจสอบสถานะทางการเงนิได เวน้แต่

จะไดรับการรอ้งขออยา่งเจาะจงจาก KP 

5.4.1.1 การตรวจสอบสถานะทางการเงนิโดยไมมเอกสารทาง

การเงนิ หากไมไ่ดร้วมเอกสารทางการเงนิไวใ้นใบสมัคร 

MFA สถานะทางการเงนิของผปวยจะถกูตรวจสอบโดยใช

แหลง่ขอ้มลูภายนอก หากไมส่ามารถตรวจสอบสถานะ

ทางการเงนิของผปวยโดยใชแหลง่ขอ้มลูภายนอกได ผปวย

อาจถกูขอใหสงเอกสารทางการเงนิตามทอธบิายไวใ้นใบ

สมัครโปรแกรม MFA เพอใหส้ามารถตรวจสอบสถานะ

ทางการเงนิได ้
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5.4.1.2 การตรวจสอบสถานะทางการเงนิดว้ยเอกสารทาง

การเงนิ หากรวมเอกสารทางการเงนิไวใ้นใบสมัคร MFA  

จะตัดสนคณุสมบตทมสทธจากขอ้มลูทมอบให ้

5.4.2 การมอบขอ้มูลทสมบูรณ์ คณุสมบตทมสทธของโปรแกรม MFA  

จะไดรับการตัดสนเมอไดรบัขอ้มลูสวนบคุคล ขอ้มลูทางการเงนิ และ

ขอ้มลูอนๆ ทรองขอทงหมดแลว้ 

5.4.3 ขอ้มลูไมส่มบรูณ ์ผปวยจะไดรับการแจง้เตอืนโดยการพบปะ ทาง

ไปรษณีย หรอืทางโทรศพท หากขอ้มลูทไดรับไมส่มบรูณ์ ผปวย

สามารถสงขอ้มลูทขาดหายไดภ้ายใน 30 วันนับจากขอ้ใดขอ้หนง

ตอ่ไปนี้: วนทสงไปรษณยแจง้เตอืน วันทแจง้เตอืนโดยการพบปะ

สนทนากนั หรอืวันทแจง้เตอืนดว้ยการสนทนากนัทางโทรศพท MFA 

อาจถกูปฏเิสธเนือ่งจากขอ้มลูไมส่มบรูณ์ได ้

5.4.4 ไมมขอมลูทรองขอ ผปวยทไมมขอมลูทรองขอดงัทอธบิายไวใ้นใบ

สมัครโปรแกรมสามารถตดิตอ่ KFHP/H เพอปรกึษาเกยวกบัเอกสาร

อนๆ ทมซงจะสามารถแสดงคณุสมบตทมสทธได ้

5.4.5 ไมมขอมลูทางการเงนิ ผปวยจำเป็นตอ้งมอบขอ้มลูพนฐานทาง

การเงนิ (เชน รายได (หากม) และแหลง่ทมาของรายได) เป็นอยา่ง

นอ้ย และตอ้งรับรองความถกูตอ้งเมอ: (1) ไมส่ามารถตรวจสอบ

สถานะทางการเงนิดว้ยแหลง่ขอ้มลูภายนอกได (2) ไมมขอมลูทาง

การเงนิทรองขอ และ (3) ไมมเอกสารอนทสามารถแสดงถงึ

คณุสมบตทมสทธ ผปวยจะตอ้งมอบขอ้มลูพนฐานทางการเงนิและ

การรับรองเมอขอ้ใดขอ้หนงตอ่ไปนีเ้ป็นจรงิ: 

5.4.5.1 ผปวยเป็นคนไรบานหรอืเป็นผรับการดแูลจากคลนกสำหรับ

คนไรบาน 

5.4.5.2 ผปวยไมมรายได ไมไ่ดรับประวัตคาจา้งอยา่งเป็นทางการ

จากนายจา้ง (ไมร่วมผทประกอบอาชพอสิระ) ไดรับ

ของขวัญทางการเงนิ หรอืไมจำเป็นตอ้งยนขอคนืภาษีจาก

รัฐบาลกลางหรอืรัฐในปีภาษทผานมา 
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5.4.5.3 ผปวยทไดรับผลกระทบจากภัยพบัตหรอืภาวะฉุกเฉนิทาง

สาธารณสขุระดับชาตหิรอืระดับภมภาคทเป็นทรจกกนัด 

(ดสวนท 5.11 ทางดา้นลา่ง) 

5.4.6 ความรว่มมอืของผปวย ผปวยจำเป็นตอ้งพยายามมอบขอ้มลูทรอง

ขอทงหมดตามสมควร หากไมไ่ดม้อบขอ้มลูทรองขอทงหมด อาจมี

การนำสถานการณ์ตางๆ มาพจิารณาประกอบการตดัสน

คณุสมบตทมสทธ 

5.5 การตดัสนคณุสมบตทมสทธโดยสนนษิฐาน ความชวยเหลอืทางการเงนิ

อาจไดรับอนมตัโดยทใบสมัครไมส่มบรูณ์ไดใ้นกรณีทผปวยมยีอดคา้งชำระ 

ไมต่อบกลับการตดิตอ่จาก KP และไมไ่ดส้มัคร แตขอมลูอนทมพสจนไ์ดวา

ประสบปัญหาทางการเงนิ หากไดรับการตัดสนวา่มสทธ ผปวยไมจำเป็นตอ้ง

มอบขอ้มลูสวนบคุคล ขอ้มลูทางการเงนิ หรอืขอ้มลูอนๆ เพอตรวจสอบ

สถานะทางการเงนิ และจะไดรับมอบหมายรางวัล MFA ใหโ้ดยอัตโนมัต 

เหตผุลและขอ้มลูสนับสนุนสำหรับการตัดสนคณุสมบตทมสทธโดย

สนนษิฐานจะถกูบันทกึไวใ้นบัญชของผปวย และอาจมหีมายเหตเุพมเตมิ

เกยวกบัผปวยดว้ย ผปวยจะถอืวา่มสทธและจะไมตองใชเอกสารอกีหาก

ผปวยผา่นการตรวจสอบคณุสมบัตเบองตน้หรอืมขอบง่ชวาประสบปัญหาทาง

การเงนิ 

5.5.1 ผา่นการตรวจสอบคณุสมบตเบองตน้ สถานการณ์ทมหลักฐานวา่

ผปวยลงทะเบยีนแลว้หรอืไดรับการตัดสนตามกระบวนการคัดกรอง

ดา้นการเงนิว่าอาจมคณสมบัตเขา้โปรแกรมชวยเหลอืของรัฐและของ

เอกชนทางดา้นลา่งนี้ถอว่ามสทธ (เชน ผา่นการตรวจสอบคณุสมบตั

เบองตน้) เขา้ร่วมโปรแกรม MFA ผปวยจะถอืว่าผา่นการตรวจสอบ

คณุสมบัตเบองตน้หากเขา้เกณฑใ์ดเกณฑห์นงตอ่ไปนี้: 

5.5.1.1 ลงทะเบยีนในโปรแกรม Community MFA (CMFA) ซง

ผปวยไดรับการสงตอ่และผา่นการตรวจสอบคณุสมบัต

เบองตน้จาก: (1) รัฐบาลกลาง รัฐ หรอืการปกครองสวน

ทอ้งถน (2) องคก์รประจำทองถนทรวมมอืกนัอย หรอื  

(3) ทกจกรรมดา้นสขุภาพในชมุชนท KFHP/H เป็น

ผสนับสนุน 
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5.5.1.2 ลงทะเบยีนในโปรแกรม KP Community Benefit ท

ออกแบบมาเพอสนับสนุนการเขา้ถงึการดแูลสำหรับผปวย

รายไดนอยและผา่นการตรวจสอบคณุสมบตัเบองตน้จาก

บคุลากรของ KFHP/H ทก ํำหนด 

5.5.1.3 ลงทะเบยีนในหรอืถอืวา่มสทธในโปรแกรมคมครองสขุภาพ

สำหรับผผานเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยสนทเชอถอื

ได (เชน Medicaid, โปรแกรมเงนิชดเชยผมรายไดนอยของ 

Medicare, ความคมครองทไดรับเงนิอดุหนุนทมใน 

Health Benefit Exchange) 

5.5.1.4 ลงทะเบยีนในโปรแกรมคมครองสขุภาพสำหรับผผานเกณฑ์

ตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยสนทเชอถอืได (เชน โปรแกรม

สำหรับสตร ทารก และเดก็ โปรแกรมเสรมิสารอาหารและ

ความชวยเหลอื โปรแกรมชวยเหลอืดา้นพลังงานสำหรับ

ครัวเรอืนรายไดต ํ่ำ โปรแกรมอาหารกลางวันฟรหีรอืลดราคา) 

5.5.1.5 พำนกในทอยอาศยสำหรบัผมรายไดต ํ่ำหรอืไดรับเงนิอดุหนุน 

5.5.1.6 ไดรับรางวัล MFA มากอ่นหนา้นซงเรมตน้ใน 30 วันทผานมา 

5.5.2 ขอ้บง่ชปญหาทางการเงนิ ผปวยทไดรับการดแูลทสถานบรกิาร

ของ KP และผทมขอบง่ชวามปญหาทางการเงนิ (เชน มยีอดคา้ง

ชำระเกนิก ํำหนดหรอืไมส่ามารถชำระได) อาจไดรับการคัดกรองโดย 

KP เพอตรวจสอบคณุสมบตทมสทธของโปรแกรมและปัญหาทางการ

เงนิโดยใชแหลง่ขอ้มลูภายนอก หากมสทธ ผปวยจะไดรับรางวัล 

MFA สำหรับยอดคา้งชำระทมสทธเทา่นน 

5.5.2.1 การตดัสนคณุสมบตทมสทธโดย KP KP อาจคัดกรอง

ผปวยจากคณุสมบตทมสทธกอนทจะสงยอดคา้งชำระใหกบ

สำนกงานตดิตามหนี ้

5.5.2.1.1 ยอดชำระดว้ยตนเองคงคา้ง KP จะคัดกรอง

ผปวยทไดรับการระบวามกีารสงใหกบสำนกงาน

ตดิตามหนี้เพอตรวจสอบคณุสมบตทมสทธตาม

เกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยสนของ

โปรแกรม โปรดดสวนท 5.6.1 ทางดา้นลา่ง 
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5.5.2.1.2 ขอ้บง่ชปญหาทางการเงนิ ผปวยบางราย

ทมยอดคา้งชำระอาจไมมขอมลูทางการเงนิ

สำหรับใหใ้ชตดสนคณุสมบตทมสทธ แตขอ

บง่ชปญหาทางการเงนิอนๆ ทแจง้ให KP 

ทราบอาจนำไปสการตัดสนวา่มรีายไดนอยได 

ยอดคา้งชำระทมสทธจะใชกบโปรแกรม MFA 

และจะไมถกด ํำเนนิการเรยีกเก็บเงนิอกี ขอ้

บง่ชปญหาทางการเงนิอาจประกอบดว้ยแต่

ไมจำกดเพยีง: 

5.5.2.1.2.1 ผปวยไมใ่ชพลเมอืง

สหรัฐอเมรกิาและไมมการ

สนับสนุน หมายเลข

ประกนัสงคม บันทกึภาษ หรอื

ทอยเรยีกเก็บเงนิทใชไดจ้รงิ 

ไมไ่ดตดตอ่สอสารกบั KP 

เกยวกบับัญชของตน และมี

การพยายามเรยีกเก็บเงนิตาม

สมควรทแสดงใหเ้ห็นวา่ผปวย

ไมมทรัพยากรทางการเงนิหรอื

สนทรัพยใ์นประเทศตน้ก ํำเนดิ

ของตน 

5.5.2.1.2.2 ผปวยมยีอดคา้งชำระสำหรับ

บรกิารของ KP ครังกอ่นหนา้ 

จากนนถกูจำคกเป็นเวลานาน 

ไมไ่ดส้มรส ไมมขอบง่ชถง

รายได และ KP ไมส่ามารถ
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5.5.2.1.2.3 ผปวยเสยชวตโดยไมมทรพัย์

มรดก/สนทรพัย หรอืบันทกึวา่

มญีาตทเป็นผรับผดิชอบตอ่

หนสน 

5.5.2.1.2.4 ผปวยเสยชวต และการ

พสจนพนยกรรมหรอืทรพัย์

มรดกแสดงการลม้ละลาย  

5.6 เกณฑคณสมบตทมสทธของโปรแกรม ตามทสรปุในสวน V ของขอ้

เพมเตมิเฉพาะภมภาค ผปวยทสมัครเขา้ MFA อาจมคณสมบัตไดรับความ

ชวยเหลอืทางการเงนิตามเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยสน หรอื

เกณฑคาใชจายทางการแพทยสง โปรดดขูอ้เพมเิ่ ตมิสำ ํ หรับภมูภาิ คตา่งๆ 

ของ Kaiser Permanente เอกสารแนบท ่ี1-8 

5.6.1 เกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรพัยสน ผปวยจะไดรับการประเมนิ

เพอตัดสนวา่มคณสมบัตตรงตามเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยสน

หรอืไม ่

5.6.1.1 คณุสมบตทมสทธตามระดบัรายได ้ผปวยทมรายได ้

ครัวเรอืนรวมนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบัเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละ

ทรัพยสนของ KFHP/H เป็นรอ้ยละของแนวทางตัดสนความ

ยากจนของรัฐบาลกลาง (Federal Poverty Guidelines, FPG) 

จะมสทธรับความชวยเหลอืทางการเงนิ สนทรัพยจ์ะไมนำมา

พจิารณาในการตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยสน 

5.6.1.2 รายไดค้รวัเรอืน ขอ้ก ํำหนดดา้นรายไดทใชกบสมาชก 

ครัวเรอืน ครัวเรอืนหมายถงึบคุคลหรอืกลมคนสองคนขนไป 

ทเกยวขอ้งกนัโดยก ํำเนดิ การสมรส หรอืการรับเป็นบตุร 

บญุธรรม ซงอาศยอยดวยกนั สมาชกครวัเรอืนอาจประกอบดว้ย 

คสมรส ผอยกนดว้ยกนัทผานการรับรอง บตุรหลาน ญาตซง 

เป็นผดแล บตุรหลานของญาตซงเป็นผดแล และบคุคลอน 

ผซงคนโสด คสมรส ผอยกนดว้ยกนั หรอืบดิามารดาเป็น 

ผรับผดิชอบทางการเงนิซงอาศยในครัวเรอืน 
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5.6.2 เกณฑคารกัษาพยาบาลสงู ผปวยจะไดรับการประเมนิเพอตัดสนวา่

มคณสมบัตตรงตามเกณฑคารักษาพยาบาลสงูหรอืไม ่

5.6.2.1 คณุสมบตทมสทธตามคา่รกัษาพยาบาลสงู ผปวยทม

ระดับรายไดค้รัวเรอืนทมคารักษาพยาบาลและคา่ยาทตอง

ชำระเองสำหรับบรกิารทมสทธในระยะเวลา 12 เดอืนกอ่น

การสมัครสงูกวา่หรอืเทา่กบั 10% ของรายไดค้รัวเรอืนตอ่ปี

จะมสทธรับความชวยเหลอืทางการเงนิ 

5.6.2.1.1 คา่ใชจายทตองชำระเองของ KFHP/H 

คา่ใชจายทางการแพทยแ์ละยาทเกดิขนท

สถานบรกิารของ KP ประกอบดว้ยการชำระเงนิ

รว่ม เงนิมัดจำ ประกนัรว่ม และยอดเงนิจา่ยเอง

สวนแรกซงเกยวขอ้งกบับรกิารทมสทธ 

5.6.2.1.2 คา่ใชจายทตองชำระเองทไมใ่ชของ 

KFHP/H คา่ใชจายทางการแพทย คายา และ

คา่ทันตกรรมทมอบใหทสถานบรกิารทไมใ่ช

ของ KP ทเกยวขอ้งกบับรกิารทมความจำเป็น

ทางการแพทยทมสทธและเกดิขนโดยผปวย 

(ไมร่วมสวนลดหรอืการไมคดเงนิ) รวมอยดวย 

ผปวยจำเป็นตอ้งมอบเอกสารคา่ใชจายทาง

การแพทยสำหรับบรกิารทไดรับจากสถาน

บรกิารทไมใ่ชของ KP 

5.6.2.1.2.1 หากผใหบ้รกิารทไมใ่ช KFHP/H 

ซงมกีารเรยีกเก็บเงนิ ไดเ้สนอ

โปรแกรมความชวยเหลอืทาง

การเงนิทผปวยอาจมสทธ 

ผปวยตอ้งสมัครกอ่นจงึจะ

สามารถพจิารณาการเรยีกเก็บ

เงนิดังกลา่ววา่มสทธรับ

คา่ใชจายทางการแพทยไ์ด ้
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5.6.2.1.3 เบยประกนัของ Health Plan คา่ใชจาย

ทตองชำระเอง ไมร่วมถงึคา่ใชจายทเกยวขอ้ง

กบัความคมครองดา้นการดแูลสขุภาพ (เชน 

คา่ธรรมเนียมหรอืคา่เบยประกนั) 

5.7 การปฏเิสธและการอทุธรณ ์

5.7.1 การปฏเิสธ ผปวยทสมัครโปรแกรม MFA และไมมคณสมบัตตรงตาม

เกณฑทมสทธจะไดรับแจง้เป็นลายลกัษณ์อกษรวา่ค ํำขอ MFA ของ

ตนถกูปฏเิสธ 

5.7.2 วธการอทุธรณ์การปฏเิสธ MFA ผปวยทถกปฏเิสธ MFA หรอืไดรับ

อนมัตแตเ่ชอวา่ตนมคณสมบัตไดรับรางวัล MFA ทสงขนสามารถ

อทุธรณ์การตดัสนได ขอแนะนำใหผปวยอทุธรณ์หากตน:  

(1) ไมไ่ดสงเอกสารทางการเงนิกอ่นหนา้นี้ หรอื (2) รายไดค้รัวเรอืน

ของตนมกีารเปลยนแปลง ค ํำแนะนำในการด ํำเนนิการยนอทุธรณ์มอย

ในจดหมายปฏเิสธและอนุมัต MFA รวมถงึเว็บไซต MFA อกีดว้ย  

การอทุธรณ์จะไดรับการตรวจสอบโดยพนักงาน KFHP/H ทก ํำหนด 

ผปวยจะไดรับแจง้ผลการอทุธรณ์เป็นลายลักษณ์อกษร การตัดสนการ

อทุธรณ์ทงหมดถอืเป็นทสนสดุ 

5.8 โครงสรา้งรางวลั รางวัล MFA จะใชกบยอดเกนิก ํำหนดหรอืยอดคา้งชำระ 

ยอดคงคา้งทสงใหกบสำนกงานตดิตามหนี้ และการเรยีกเก็บเงนิทรอ

ด ํำเนนิการ รางวัล MFA อาจรวมถงึระยะเวลาทมสทธสำหรับบรกิารตดิตามผล

ใดๆ ทจำเป็นตามการตัดสนของผใหบ้รกิารของ KP 

5.8.1 พนฐานของรางวลั คา่ใชจายของผปวยทชำระโดยโปรแกรม MFA 

จะไดรับการตัดสนโดยดจูากผปวยมคีวามคมครองดแูลสขุภาพหรอืไม่

และรายไดค้รัวเรอืนของผปวย 

5.8.1.1 ผปวยทมสทธ MFA แตไ่มมความคมครองสขุภาพ 

(ไมมประกนั) ผปวยทไมมประกนัและมสทธจะไดรับ

สวนลดคา่ใชจายของผปวยสำหรับบรกิารทงหมดทมสทธ 
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5.8.1.2 ผปวยทมสทธ MFA และมคีวามคมครองสขุภาพ  

(มปีระกนั) ผปวยทมประกนัและมสทธจะไดรับสวนลด

คา่ใชจายของผปวยสำหรับบรกิารทงหมดทมสทธซง  

(1) ผปวยเป็นผรับผดิชอบดว้ยตนเอง หรอื (2) ไมไ่ดชำระ

โดยผใหบ้รกิารประกนัของตน ผปวยจำเป็นตอ้งมอบเอกสาร 

เชน ค ํำอธบิายสทธปิระโยชน (Explanation of Benefits, EOB) 

เพอก ํำหนดสวนของการเรยีกเก็บเงนิทจะไมไ่ดรับการคมครอง

โดยประกนั ผปวยทมประกนัและมสทธจะตอ้งยนอทุธรณ์กบผ

ใหบ้รกิารประกนัภัยของตนสำหรับการเรยีกรอ้งทงหมดทถก

ปฏเิสธ ผปวยทมประกนัและมสทธจะตอ้งมอบเอกสารการ

ปฏเิสธค ํำอทธรณ์ของผใหบ้รกิารประกนัภัยของตน 

5.8.1.2.1 การชำระเงนิทไดรบจากผใหบ้รกิาร

ประกนัภยั ผปวยทมประกนัและมสทธจะตอ้ง

ลงชอโอนการชำระคา่บรกิารทมอบใหโ้ดย 

KFHP/H ซงผปวยไดรับจากผใหบ้รกิารประกนั

ของผปวยรายนนใหแ้ก KFHP/H 

5.8.1.3 ตารางสวนลด จำนวนเงนิท KP เรยีกเก็บจากผปวย

ทมคณสมบัตไดรับความชวยเหลอืทางการเงนิดา้น

การแพทยจ์ะขนอยกบประเภทของเกณฑคณสมบตัทใชใน

การคัดเลอืกผปวยสำหรับโปรแกรม ขอ้มลูเพมเตมิเกยวกบั

สวนลดทมภายใตก้รมธรรมจ์ะสรปุอยในขอ้เพมเตมิท

เกยวขอ้ง โปรดดขูอ้เพมเิ่ ตมิสำ ํ หรับภมูภาิ คตา่งๆ ของ 

Kaiser Permanente เอกสารแนบท ่ี1-8 

5.8.1.3.1 การตดัสนคณุสมบตทมสทธโดยสนนษิฐาน – 

ผา่นการตรวจสอบคณุสมบตเบองตน้ ผปวย

ทผานการตรวจสอบคณุสมบัตเบองตน้ (ตามท

สรปุในสวนท 5.5.1) สำหรับคณุสมบตทมสทธใน 

MFA จะไดรับสวนลด MFA 100% สำหรับ

คา่ใชจายของผปวยหรอืคา่บรกิารทผปวยตอ้ง

รับผดิชอบ 
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5.8.1.3.2 การตดัสนคณุสมบตทมสทธจากการ

สนนษิฐานโดย KP – ยอดชำระดว้ยตนเองคง

คา้ง ผปวยทมคณสมบัตตรงตามเกณฑต์รวจสอบ

รายไดแ้ละทรัพยสนจะไดรับสวนลด MFA ตาม

อัตราสวนสำหรับคา่ใชจายของผปวยหรอืบางสวน

ของคา่บรกิารทผปวยตอ้งรับผดิชอบ 

5.8.1.3.3 การตดัสนคณุสมบตทมสทธจากการ

สนนษิฐานโดย KP – ขอ้บง่ชปญหา

ทางการเงนิ ผปวยทมคณสมบัตตรงตามขอ้

บง่ชปญหาทางการเงนิจะไดรับสวนลด MFA 

100% สำหรับคา่ใชจายของผปวยหรอืบางสวน

ของคา่บรกิารทผปวยตอ้งรับผดิชอบ 

5.8.1.3.4 ผปวยมคณสมบตตรงตามเกณฑต์รวจสอบ

รายไดแ้ละทรพัยสน ผปวยทมคณสมบัตตรง

ตามเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรพัยสนจะ

ไดรับสวนลด MFA ตามอตัราสวนสำหรับ

คา่ใชจายของผปวยหรอืบางสวนของคา่บรกิาร

ทผปวยตอ้งรับผดิชอบ 

5.8.1.3.5 ผปวยมคณสมบตตรงตามเกณฑคา

รกัษาพยาบาลสงู ผปวยทมคณสมบัตตรงตาม

เกณฑคารักษาพยาบาลสงูจะไดรับสวนลด 

MFA 100% สำหรับคา่ใชจายของผปวยหรอื

คา่บรกิารทผปวยตอ้งรับผดิชอบ 

5.8.1.4 การจา่ยเงนิคนืจากการไกลเ่กลย KFHP/H จะตดิตาม

การจา่ยเงนิคนืจากความรับผดิของบคุคลทสาม / การไกล่

เกลยความคมครองของประกนัสวนบคุคล ผชำระเงนิ หรอื

ผรับผดิชอบทางกฎหมายอนๆ ตามความเหมาะสม 
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5.8.2 ระยะเวลาทมสทธในรางวลั ระยะเวลาทมสทธสำหรับบรกิารตดิตาม

ผลจะเรมนับจากวันทอนมตั หรอืวันทใหบ้รกิาร หรอืวันทจายยา 

ระยะเวลาทมสทธจะเป็นเวลาจำกดและจะตัดสนภายใตดลยพนจของ 

KP เพยีงฝ่ายเดยีวดว้ยหลายวธการ ซงรวมถงึ: 

5.8.2.1 ระยะเวลาทก ํำหนด สงูสดุไมเ่กนิ 365 วันสำหรับบรกิาร

ตดิตามผลทมสทธและยอดคา่ใชจายคา้งชำระของผปวยท

ระบกอนการสงตอ่หนี้สญ 

5.8.2.2 พยาบาลวชิาชพ บรกิารชวยเหลอืผปวย และการดแูล

ระยะกลาง ใหบ้รกิารนอกสถานบรกิารของ KP ไดสงสดุ  

30 วัน 

5.8.2.3 ครภณฑท์างการแพทย ์สงูสดุไมเ่กนิ 180 วันสำหรับ

อปุกรณ์ทางการแพทยทจดหาโดยผจำหน่าย 

5.8.2.4 ระยะเวลารกัษาหรอืระยะเวลาดแูล สงูสดุไมเ่กนิ 180 วัน

สำหรับระยะเวลารักษาหรอืระยะเวลาดแูลทตดสนโดยผ

ใหบ้รกิารของ KP 

5.8.2.5 สมคัรรบัความชวยเหลอืทางการเงนิอกีครง เรมตน้

สามสบ (30) วันกอ่นวันหมดอายขุองรางวัลทมอยและ

เมอใดก็ไดห้ลังจากนน ผปวยสามารถสมัครโปรแกรมอกี 

ครังได ้

5.8.3 รางวลัถกูยกเลกิ เพกิถอน หรอืแกไ้ข KFHP/H สามารถยกเลกิ 

เพกิถอน หรอืแกไ้ขรางวัล MFA ไดใ้นบางสถานการณ์ โดยเป็น 

ดลุยพนจของตนเพยีงฝ่ายเดยีว สถานการณ์ประกอบดว้ย: 

5.8.3.1 การฉอ้โกง การขโมย หรอืความเปลยนแปลงทาง

การเงนิ ในกรณีทมการฉอ้โกง การขโมย หรอืการ

เปลยนแปลงในสถานการณ์ทางการเงนิของผปวย หรอื

สถานการณ์อนๆ ทสงผลลบตอ่บรูณภาพของโปรแกรม 

MFA 

ี่ ี ิ ิ์ ี่ ี ิ ิ์  ํ

ิ่ ี่ ุ ิ ี่ ี่ ่

ี่ ี ิ ิ์  ํ ั ิ ้ ุ ิ ิ

ิ ี ึ่

ี่  ํ

ี่ ี ิ ิ์ ้ ่  ํ ู ้ ่ ี่

ุ ่ ่ ู

ี ่ ู ้ ่

้ ู

ุ ั  ํ

์ ี่ ั ู ้  ํ

 ํ ี่ ั ิ ู ้

่ ั้ ิ่

ิ ี่ ี ู่

ื่ ั ้ ู ้ ่

้

ิ ิ

ี่

ี่ ี

ี่ ู ้ ่

ื่ ี่ ่



 
 

Community Health 

ชือ่กรมธรรม ์ หมายเลขกรมธรรม ์

Medical Financial Assistance NATL.CB.307 

แผนกทีร่บัผดิชอบ วนัทีม่ผีล 
National Community Health 1 มกราคม 2024  

เจา้ของเอกสาร หนา้ 
ผูอ้ ํำนวยการ Medical Financial Assistance 20 จาก 36 

 

 

Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved.  

Publication, duplication, disclosure or use for any purpose not expressly authorized in writing is prohibited.  

Printed copies are for reference only. Please see electronic copy for latest approved version. 

5.8.3.2 มสทธเขา้รว่มโปรแกรมคมครองสขุภาพของรฐัและ

ของเอกชน ผปวยทผานการคัดกรองสำหรับโปรแกรม

คมครองสขุภาพของรัฐและของเอกชนจะถอืวา่มสทธแต่

ไมใ่หค้วามรว่มมอืในกระบวนการสมัครโปรแกรมดงักลา่ว 

5.8.3.3 พบแหลง่ทมาการชำระเงนิอน ความคมครองสขุภาพหรอื

แหลง่ทมาการชำระเงนิอนทพบหลังจากผปวยไดรบัรางวัล 

MFA จะสงผลใหมการเรยีกเก็บคา่บรกิารทมสทธยอนหลัง 

หากเกดิเหตกุารณ์นี้ขน ผปวยจะไมถกเรยีกเก็บเงนิสวนนน

ในใบแจง้หนี้ (1) ทผปวยเป็นผรับผดิชอบดว้ยตนเอง และ 

(2) ทไมไ่ดชำระโดยความคมครองสขุภาพหรอืแหลง่ทมา

ของการชำระเงนิอน 

5.8.3.4 การเปลยนแปลงในความคมครองดา้นสขุภาพ ผปวยท

ประสบความเปลยนแปลงในความคมครองสขุภาพจะถกู

ขอใหส้มัครเขา้โปรแกรม MFA อกีครัง 

5.8.3.5 การเปลยนแปลงในรายไดค้รวัเรอืน ผปวยทประสบความ

เปลยนแปลงในรายไดค้รัวเรอืนจะถกูขอใหส้มัครเขา้

โปรแกรม MFA อกีครัง 

5.9 ขอ้จ ํำกดการเรยีกเก็บเงนิ ไมอ่นุญาตใหเ้รยีกเก็บเงนิจากผปวยทมสทธ 

MFA เต็มจำนวน (เชน คา่ใชจายรวม) สำหรับคา่ใชจายโรงพยาบาลท 

Kaiser Foundation Hospital ผปวยทไดรับบรกิารโรงพยาบาลทมสทธท 

Kaiser Foundation Hospital และมสทธเขา้โปรแกรม MFA แตไ่มไ่ดรับ

รางวัล MFA หรอืปฏเิสธไมรับรางวัล MFA จะไมถกเรยีกเก็บเงนิมากกวา่

จำนวนทเรยีกเก็บโดยทวไป (AGB) สำหรับบรกิารดังกลา่ว 

5.9.1 จ ํำนวนเงนิทเรยีกเก็บโดยทวไป จำนวนทเรยีกเก็บโดยทวไป 

(AGB) สำหรับเหตฉกเฉนิหรอืการดแูลทมความจำเป็นทาง

การแพทยอนๆ ใหแ้กบคคลทมประกนัภัยคมครองการดแูลดังกลา่ว

จะไดรับการตัดสนสำหรับสถานบรกิารของ KP ตามทอธบิายในสวน

ท VII ของขอ้เพมเตมิเฉพาะภมภาคทเหมาะสม โปรดดขูอ้เพมเิ่ ตมิ

สำ ํ หรับภมูภาิ คตา่งๆ ของ Kaiser Permanente เอกสารแนบท ่ี1-8 
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5.10 การด ํำเนนิเรยีกเก็บเงนิ 

5.10.1 ความพยายามแจง้เตอืนตามสมควร KFHP/H หรอืสำนกงาน

ตดิตามหนี้ททำหนา้ทแทนจะใชความพยายามตามสมควรในการ

แจง้เตอืนผปวยทมยอดเกนิก ํำหนดหรอืยอดคา้งชำระเกยวกบั

โปรแกรม MFA ความพยายามแจง้เตอืนตามสมควรประกอบดว้ย: 

5.10.1.1 การมอบการแจง้เตอืนเป็นลายลักษณ์อกษรหนงครัง

ภายใน 120 วันนับจากแถลงการณ์แรกหลังออกจาก

โรงพยาบาลทแจง้ผถอบัญชวาม MFA ใหสำหรับ

ผทมคณสมบัต 

5.10.1.2 การมอบการแจง้เตอืนเป็นลายลักษณ์อกษรพรอ้ม

รายการการด ํำเนนิการเรยีกเกบ็เงนิเป็นกรณีพเศษ 

(Extraordinary Collection Actions, ECA) ซง 

KFHP/H หรอืสำนกงานตดิตามหนี้ตงใจจะเรมใชชำระ

ยอดคา่ใชจายของผปวย และเสนตายของการ

ด ํำเนนิการดังกลา่ว ซงจะตอ้งไมเ่ร็วกวา่ 30 วันนับจาก

การแจง้เตอืนอยา่งเป็นลายลักษณ์อกษร 

5.10.1.3 การมอบสรปุกรมธรรม MFA เป็นภาษาทวไปพรอ้ม

แถลงการณ์แรกเกยวกบัผปวยของโรงพยาบาล 

5.10.1.4 การพยายามแจง้เตอืนผถอบัญชดวยวาจาเกยวกบั

กรมธรรม MFA และวธการรับความชวยเหลอืผา่น

กระบวนการสมัครเขา้ MFA 

5.10.1.5 การตัดสนคณุสมบตทมสทธในโปรแกรมตามการรอ้ง

ขอ กอ่นทสงยอดเกนิก ํำหนดหรอืยอดคา้งชำระของคน

ใหใ้หกบสำนกงานตดิตามหนี ้

5.10.2 การด ํำเนนิการเรยีกเก็บเงนิเป็นกรณีพเศษถกูระงับ KFHP/H จะ

ไดด ํำเนนิการหรอือนุญาตใหสำนกงานตดิตามหนี้ด ํำเนนิการแทนซง

การด ํำเนนิการเรยีกเก็บเงนิเป็นกรณีพเศษ (ECA) กบัผปวยหากผปวย: 

5.10.2.1 มรีางวัล MFA ทใชงานอย หรอื 
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5.10.2.2 ไดเ้รมด ํำเนนิการสมัครเขา้ MFA แลว้หลังจาก ECA 

เรมตน้ขน ECA จะถกูระงับจนกวา่จะตัดสน

คณุสมบตทมสทธขันสดุทา้ยเสร็จ 

5.10.3 การด ํำเนนิการเรยีกเก็บเงนิเป็นกรณีพเศษทอนุญาตใหท ํำได ้

5.10.3.1 การตดัสนขนสดุทา้ยเกยวกบัความพยายามตาม

สมควร กอ่นทจะเรมด ํำเนนิการ ECA ใดๆ Revenue 

Cycle Patient Financial Services Leader จะตอ้ง

ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่มกีารด ํำเนนิการดังตอ่ไปนี้แลว้: 

5.10.3.1.1 พยายามแจง้เตอืนผปวยเกยวกบั

โปรแกรม MFA ตามสมควร และ 

5.10.3.1.2 ผปวยไดรับเวลาอยา่งนอ้ย 240 วันนับ

จากแถลงการณ์เรยีกเก็บเงนิครังแรกใน

การสมัครเขา้ MFA 

5.10.3.2 การรายงานตอ่สำนกงานเครดติผบรโิภค 

(Consumer Credit Agencies) หรอืเครดติบูโร 

(Credit Bureaus) KFHP/H หรอืสำนกงานตดิตาม

หนี้ททำหนา้ทแทนสามารถรายงานขอ้มลูตรงขา้ม

แกสำนกงานรายการเครดติผบรโิภคหรอืเครดติบโูรได ้

5.10.3.3 การด ํำเนนิคดแีละการด ํำเนนิการทางแพง่ กอ่นท

จะพยายามด ํำเนนิคดหีรอืด ํำเนนิการทางแพ่งใดๆ 

KFHP/H จะตรวจสอบสถานะทางการเงนิของผปวย

โดยใชแหลง่ขอ้มลูภายนอกเพอตัดสนวา่ผปวยมสทธ

เขา้โปรแกรม MFA หรอืไม ่

5.10.3.3.1 มสทธเขา้ MFA จะไมมการด ํำเนนิการ

ใดๆ กบัผปวยทมสทธเขา้โปรแกรม MFA 

บัญชทมคณสมบตัเขา้ MFA จะถกู

ยกเลกิและไดรับคนืยอ้นหลัง 
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5.10.3.3.2 ไมมสทธเ์ขา้ MFA ในกรณีจำกดอยา่ง

มาก อาจมกีารด ํำเนนิการตอ่ไปนี้โดยไดรับ

อนมัตลวงหนา้จากประธานเจา้หนา้ทฝาย

การเงนิหรอืผควบคมุของภมภาค: 

5.10.3.3.2.1 การอายัดเงนิเดอืน 

5.10.3.3.2.2 การฟ้องรอ้ง/การ

ด ํำเนนิการทางแพง่ 

จะไมมการด ํำเนนิการ

ทางกฎหมายกบับคุคล

วา่งงานทไมมรายไดอน

เป็นกจิลักษณะ 

5.10.3.3.2.3 การยดึหน่วงทอยอาศย 

5.10.4 การด ํำเนนิการเรยีกเก็บเงนิเป็นกรณีพเศษไมอ่นุญาตใหท ํำ 

KFHP/H จะไมด ํำเนนิการ อนุญาต หรอือนุญาตใหสำนกงานตดิตาม

หนี้ด ํำเนนิการดังตอ่ไปนีไ้มวาภายใตส้ถานการณ์ใด: 

5.10.4.1 การประวงิเวลาหรอืปฏเิสธการดแูละเนือ่งจากผถอ

บัญชไมชำระยอดคงคา้งกอ่นหนา้ หรอืเรยีกรอ้ง

ใหชำระเงนิกอ่นทจะใหบ้รกิารฉุกเฉนิหรอืการดแูลทม

ความจำเป็นทางการแพทย ์

5.10.4.2 จำหน่ายหนีข้องผถอบัญชใหแ้กบคคลทสาม 

5.10.4.3 การบังคับยดึทรพัยแ์ละการยดึบัญช 

5.10.4.4 ขอหมายจับ 

5.10.4.5 ขอหมายศาลควบคมุตัว 

5.11 การตอบสนองตอ่ภยัพบตและภาวะฉุกเฉนิดา้นสาธารณสขุ KFHP/H 

สามารถแกไ้ขเกณฑคณสมบตทมสทธของโปรแกรม MFA และกระบวนการ

สมัครเป็นการชวคราวเพอเพมความชวยเหลอืทมใหแ้กชมชนและผปวยท

ไดรับผลกระทบจากเหตกุารณ์ทเป็นทรจกกนัดซงรัฐหรอืรัฐบาลกลางจัดให ้

เป็นภัยพบัตหรอืภาวะฉุกเฉนิดา้นสาธารณสขุ 
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5.11.1 การแกไ้ขคณุสมบตทมสทธทสามารถท ํำได ้การเปลยนแปลง

เกณฑคณสมบตทมสทธของ MFA อาจประกอบดว้ย: 

5.11.1.1 การระงับขอ้จำกดของคณุสมบตทมสทธ 

5.11.1.2 การเพมขดีแบง่เกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยสน 

5.11.1.3 การลดขดีแบง่เกณฑคารกัษาพยาบาลสงู 

5.11.2 การแกไ้ขกระบวนการสมคัรทสามารถท ํำได ้การเปลยนแปลง

ชวคราวตอ่กระบวนการสมัครเขา้ MFA อาจประกอบดว้ย: 

5.11.2.1 การอนุญาตใหผปวยมอบขอ้มลูพนฐานทางการเงนิ 

(เชน รายได (หากม) และแหลง่ทมา) และรับรองความ

ถกูตอ้งเมอ (1) ไมส่ามารถตรวจสอบสถานะทางการเงนิ

ดว้ยแหลง่ขอ้มลูภายนอกได (2) ไมมขอมลูทางการเงนิ

ทรองขอเนือ่งจากเหตกุารณ์ดงกลา่ว และ (3) ไมม

หลักฐานอนทสามารถแสดงถงึคณุสมบตทมสทธ 

5.11.2.2 การนำผลกระทบจากการสญูเสยรายได/การจา้งงานใน

อนาคตเนือ่งจากเหตกุารณ์นีม้าพจิารณาเมอทำการ

ตัดสนรายไดค้รัวเรอืน 

5.11.3 ขอ้มลูทมใหสำหรบัประชาชนทวไป ขอ้มลูทอธบิายการ

เปลยนแปลงชวคราวตอ่โปรแกรม MFA จะมใีหสำหรับประชาชน

ทวไปในหนา้เว็บของโปรแกรม MFA และทสถานบรกิารของ KP ใน

พนททไดรับผลกระทบ 

6.0 ภาคผนวก/ขอ้มลูอา้งองิ 

6.1 ภาคผนวก 

6.1.1 ภาคผนวก A – อภธิานศพท ์
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6.2 เอกสารแนบ 

6.2.1 เอกสารแนบ 1 – ขอ้เพมเตมิสำหรับ Kaiser Permanente โคโลราโด 

6.2.2 เอกสารแนบ 2 – ขอ้เพมเตมิสำหรับ Kaiser Permanente จอรเ์จยี 

6.2.3 เอกสารแนบ 3 – ขอ้เพมเตมิสำหรับ Kaiser Permanente ฮาวาย 

6.2.4 เอกสารแนบ 4 – ขอ้เพมเตมิสำหรับ Kaiser Permanente รัฐ

ตอนกลางมหาสมทุรแอตแลนตกิ 

6.2.5 เอกสารแนบ 5 – ขอ้เพมเตมิสำหรับ Kaiser Permanente 

แคลฟิอรเ์นียเหนือ 

6.2.6 เอกสารแนบ 6 – ขอ้เพมเตมิสำหรับ Kaiser Permanente ตะวันตก

เฉียงเหนือ 

6.2.7 เอกสารแนบ 7 – ขอ้เพมเตมิสำหรับ Kaiser Permanente 

แคลฟิอรเ์นียใต ้

6.2.8 เอกสารแนบ 8 – ขอ้เพมเตมิสำหรับ Kaiser Permanente วอชงตัน 

6.3 ขอ้มลูอา้งองิ 

6.3.1 Patient Protection and Affordable Care Act,  

Public Law 111-148 (124 Stat. 119 (2010)) 

6.3.2 ทะเบยีนของรัฐบาลกลางและแนวทางตัดสนความยากจนประจำปของ

รัฐบาลกลาง 

6.3.3 Internal Revenue Service Publication, 2014 Instructions for 

Schedule H (Form 990) 

6.3.4 Internal Revenue Service Notice 2010-39 

6.3.5 Internal Revenue Service Code, 26 CFR Parts 1, 53, and 602, 

RIN 1545-BK57; RIN 1545-BL30; RIN 1545-BL58 – Additional 

Requirements for Charitable Hospitals 
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6.3.6 California Hospital Association – Hospital Financial Assistance 

Policies & Community Benefit Laws, 2015 Edition 

6.3.7 Catholic Health Association of the United States – A Guide for 

Planning & Reporting Community Benefit, 2012 Edition 

6.3.8 รายชอผใหบ้รกิาร รายชอผใหบ้รกิารมใีหทเว็บไซต KFHP/H สำหรับ: 

6.3.8.1 Kaiser Permanente แหง่วอชงตัน 

(www.kp.org/mfa/hawaii) 

6.3.8.2 Kaiser Permanente แหง่วอชงตัน 

(www.kp.org/mfa/nw) 

6.3.8.3 Kaiser Permanente แหง่แคลฟิอรเ์นียเหนือ 

(www.kp.org/mfa/ncal)  

6.3.8.4 Kaiser Permanente แหง่แคลฟิอรเ์นียใต ้

(www.kp.org/mfa/scal) 

6.3.8.5 Kaiser Permanente แหง่วอชงตัน 

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

MFA ชุมชน (Community MFA, CMFA) – โปรแกรมความชวยเหลอืทางการเงนิดา้น

การแพทยต์ามแผนซงรวมมอืกบัองคก์รชมุชนและองคก์รสวัสดกิารขนัต ํ่ำเพอมอบการเขา้ถงึ

การดแูลทมความจำเป็นทางการแพทยใ์หแ้กผปวยรายไดนอยทไมมประกนัและมปีระกนัไม่

เพยงพอทสถานบรกิารของ KP 

สำนกงานตดิตามหน – บคุคลหรอืองคก์รทด ํำเนนิการหรอืปฏบัตการทงทางตรงและ

ทางออ้มเพอตดิตามหรอืพยายามตดิตามหนี้ทตดคา้งตอ่ผใหเ้ครดติหรอืผซอหนี ้

ครภณฑท์างการแพทย ์(DME) – รวมถงึแตไ่มจำกดเพยีง: ไมเ้ทา้มาตรฐาน ไมค ํ้ำ 

เครองพ่นละอองยา เครองมอืตามวัตถปุระสงค ์เครองดงึคอแบบแขวนประตสำหรับใชงาน

ทบาน รถเข็น เครองชวยเดนิ เตยีงในโรงพยาบาล และออกซเจนสำหรับใชในบา้นตามทระบุ

ในเกณฑ ์DME DME ไมร่วมถงึกายอปุกรณ์เสรมิ กายอปุกรณ์ (เชน เฝือกแบบไดนามกิ/กาย

อปุกรณ์เสรมิ และกลอ่งเสยงเทยีมและอปุกรณ์) และอปุกรณ์และสนคา้ทจบตอ้งไมไ่ด ้ 

(เชน อปุกรณ์เกยวกบัทางเดนิปัสสาวะและอปุกรณทำแผล) 

ผปวยทมสทธ – บคุคลทมคณสมบัตตรงตามเกณฑทอธบิายไวใ้นกรมธรรมนี ้ไมวาผปวย

จะมคณสมบตัตามขอ้ใดตอ่ไปนี้กตาม (1) ไมมประกนั (2) ไดรับความคมครองผา่นโปรแกรม

ของรฐั (เชน Medicare, Medicaid ความคมครองดา้นการดแูลสขุภาพทไดรับเงนิอดุหนุน

ผา่นการแลกเปลยนประกนัสขุภาพ) (3) มปีระกนัภัยตามแผนสขุภาพอนทไมใ่ช KFHP หรอื 

(4) ไดรับความคมครองโดย KFHP 

แหลง่ขอ้มลูภายนอก – ผจำหน่ายซงเป็นบคุคลทสามทใชในการตรวจสอบขอ้มลูสวน

บคุคลของผปวยเพอประเมนิความตอ้งการทางการเงนิโดยใชโมเดลทอางองิจากฐานขอ้มลู

สาธารณะซงจะประเมนิผปวยแตล่ะรายดว้ยมาตรฐานเดยีวกนัเพอค ํำนวณคะแนน

ความสามารถทางการเงนิของผปวย 

แนวทางตดัสนความยากจนของรฐับาลกลาง (Federal Poverty Guidelines, 

FPG) – ระดับรายไดตอปทถอวา่ยากจนตามทตดสนโดยกระทรวงสาธารณสขุของ

สหรัฐอเมรกิา (United States Department of Health and Human Services) และมี

การอัปเดตทกุปีในทะเบยีนของรัฐบาลกลาง 
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การใหค ํำปรกึษาทางการเงนิ – กระบวนการทใชเพอชวยผปวยสำรวจตัวเลอืกความ

คมครองตา่งๆ ดา้นการเงนิและสขุภาพทสามารถใชชำระคา่บรกิารทไดรับจากสถานบรกิาร

ของ KP ได ้ผปวยทสามารถขอรับค ํำปรกึษาทางการเงนิไดป้ระกอบดว้ยแตไ่มจำกดเพยีง 

ผชำระเงนิดว้ยตนเอง ผไมมประกนั ผมประกนัไมเ่พยีงพอ และผทแสดงวา่ไมส่ามารถชำระ

คา่ใชจายทงหมดของผปวยได ้

คนไรบาน – ค ํำอธบิายสถานะของสภาพการพักอาศยของบคุคล ตามทอธบิายทาง

ดา้นลา่ง: 

• ในสถานททไมเ่หมาะกบัการด ํำรงชวตของมนุษย ์เชน รถยนต ์สวนสาธารณะ ทางเทา้ 

อาคารรา้ง (ขา้งถนน) 

• ในศนูยพักพงิฉุกเฉนิ 

• ในทอยอาศยทางผา่นหรอืทอยอาศยเพอสนับสนุนสำหรับคนไรบานทมาจากขา้งถนน

หรอืศนูยพกัพงิฉุกเฉนิ 

• ในสถานทใดๆ ขา้งตน้แตใ่ชเวลาสนๆ (ไมเ่กนิ 30 วันตอ่เนือ่งกนั) ในโรงพยาบาลหรอื

สถาบันอน 

• จะถกูขับไลอ่อกจากหน่วยทอยอาศยเอกชนภายในหนงสปดาหห์รอืหนีจากสถานการณ์

ความรนุแรงในครอบครัวโดยไมมทพกัอาศยอนและบคุคลนนขาดทรัพยากรและ

เครอืขา่ยสนับสนุนทจำเป็นตอ่การไดรับทอยอาศย 

• ก ํำลงจะออกจากสถาบันภายในหนงสปดาห เชน ศนูยบ ํำบัดผมอาการทางจติหรอืใช

สารเสพตดิ ซงบคุคลนนเขา้พำนกนานกวา่ 30 วันตอ่เนือ่งกนั และไมมทใหพกัอาศยตอ่ 

หรอืบคุคลนนขาดแคลนทรัพยากรทางการเงนิและเครอืขา่ยสนับสนุนทางสงคม

ทจำเป็นตอ่การไดม้าซงทอยอาศย 

KP – ประกอบดว้ยโรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospitals และคลนกในเครอื

โรงพยาบาล, Kaiser Foundation Health Plans, Permanente Medical Groups และ

บรษทยอ่ย ยกเวน้ Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC) 

สถานบรกิารของ KP – สถานททางกายภาพใดๆ รวมถงึภายในและภายนอกอาคาร ซง

เป็นเจา้ของหรอืเชาโดย KP เพอทำหนา้ททางธรุกจิของ KP รวมถงึทำการดูแลผปวย (เชน 

อาคาร หรอืชนของ KP หน่วย หรอืพนทภายในหรอืภายนอกของอาคารทไมใ่ชของ KP) 
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ผา่นเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรพัยสน – วธการทใชแหลง่ขอ้มลูภายนอกหรอืขอ้มลู

ทผปวยมอบใหเ้พอตดัสนคณุสมบตทมสทธสำหรับโปรแกรมคมครองของรัฐหรอื MFA โดย

ดวารายไดค้รัวเรอืนของบคุคลนนมากกวา่รอ้ยละทก ํำหนดในแนวทางตัดสนความยากจน

ของรฐับาลกลางหรอืไม ่

ความชวยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทย (Medical Financial Assistance, 

MFA) – โปรแกรมทมอบรางวัลเพอใชชำระคา่ใชจายทางการแพทยใ์หแ้กผปวยทมสทธซง

ไมส่ามารถชำระคา่บรกิาร ผลติภัณฑ หรอืยาทมความจำเป็นทางการแพทยทงหมดหรอื

บางสวน และใชแหลง่ทมาในการชำระเงนิทงของรัฐและเอกชนจนหมดแลว้ บคุคลจะตอ้ง

มคณสมบัตตรงตามเกณฑข์องโปรแกรมเพอรับความชวยเหลอืในการชำระคา่ใชจายในการ

ดแูลผปวยทงหมดหรอืบางสวน 

เวชภณัฑ – วัสดทุางการแพทบทไมส่ามารถใชซำได เชน เฝือก สายคลอ้ง วัสดปดแผล 

และผา้พันแผล ซงใชโดยผใหบ้รกิารดแูลสขุภาพทมใบอนุญาตขณะใหบ้รกิารทาง

การแพทยทจำเป็น และไมร่วมถงึวัสดทผปวยซอหรอืไดรับจากแหลง่ทมาอน 

คา่ใชจายของผปวย – สวนของคา่ใชจายทเรยีกเก็บจากผปวยสำหรับการดแูลทไดรับจาก

สถานบรกิารของ KP (เชน โรงพยาบาล คลนกในเครอืโรงพยาบาล ศนูยก์ารแพทย อาคาร

สำนกงานทางการแพทย และรา้นขายยาสำหรับผปวยนอก) ซงประกนัภัยหรอืโปรแกรมดแูล

สขุภาพของรัฐไมไ่ดจายคนืให ้

การยกเวน้คา่ยา – มอบความชวยเหลอืทางการเงนิใหส้มาชก KP Senior Advantage 

Medicare สวน D ทไมส่ามารถชำระคา่ใชจายรว่มสำหรับยาตามใบสงสำหรับผปวยนอกท

ไดรับการคมครองภายใต Medicare สวน D 

สวสัดกิารขนต ํำ – ระบบองคก์รไมแ่สวงก ํำไรและ/หรอืหน่วยงานของรัฐทมอบบรกิารดแูล

ทางการแพทยโ์ดยตรงใหแ้กผไมมประกนัหรอืผดอยโอกาสในชมุชม เชน โรงพยาบาลรัฐ 

คลนกชมุชน โบสถ ศนยพักพงิคนไรบาน หน่วยดแูลสขุภาพเคลอนท โรงเรยีน เป็นตน้ 

มปีระกนัไมเ่พยีงพอ – บคุคลซงแมจ้ะมคีวามคมครองสขุภาพ แตพ่บวา่ขอ้ผกูมัดทจะตอ้ง

ชำระคา่เบยประกนั การชำระเงนิรว่ม การประกนัรว่ม และยอดเงนิจา่ยเองสวนแรกเป็นภาระ

ทางการเงนิทหนักหน่วงจนทำใหผปวยไมไ่ดรับบรกิารดแูลสขุภาพหรอืไดรับลา่ชาเนื่องจาก

มคาใชจายทตองชำระเอง 

ไมมประกนั – บคุคลทไมมประกนัสขุภาพหรอืความชวยเหลอืทางการเงนิทไดรับการ

สนับสนุนจากรัฐบาลกลางหรอืรัฐเพอชวยชำระคา่บรกิารดา้นการดแูลสขุภาพ 
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ประชากรกลมเสยง – กลมประชากรทถอวา่สขุภาพและความเป็นอยมความเสยงมากกวา่

ประชากรทวไปเนือ่จากสถานะทางเศรษฐกจิสงคม ความเจ็บป่วย ชาตพันธ อาย หรอืปัจจัย

เชงลบอนๆ 

หมายศาลควบคมุตวั – กระบวนการทเรมตน้โดยศาลสงใหเ้จา้หนา้ทนำตวบคุคลผละเมดิ

อ ํำนาจศาลมาขนศาล ซงคลา้ยกบัหมายจับ 
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ขอเพมเตม: Kaiser Permanente Northwest 

วนทขอเพมเตมมผลบงคบใช: 1 กรกฎำคม 2024 

I. สถำนบรกำรของ Kaiser Foundation Hospitals กรมธรรมนใชกบสถำน 

บรกำร KFHP/H ทงหมด (เชน โรงพยำบำล คลนกในเครอโรงพยำบำล ศนย 

กำรแพทย และอำคำรสำนกงำนทำงกำรแพทย) และรำนขำยยำสำหรบผปวยนอก 

Kaiser Foundation Hospitals ใน Oregon ประกอบดวย: 

Kaiser Sunnyside Medical Center 

Kaiser Westside Medical Center 

หมำยเหต: สำมำรถดขอมลรำยชอโรงพยำบำล Kaiser Foundation Hospitals 

และคลนกในเครอโรงพยำบำลทเขำร่วมนโยบำย MFA ได 

II. บรกำรเสรมทมสทธและไมมสทธภำยใตนโยบำย MFA 

a. บรกำรเสรมทไมมสทธ 

i. เครองชวยฟง 

ii. อปกรณทำงสำยตำและฮำรดแวรซงรวมถงแกวตำเทยมเฉพำะทำงตำง ๆ 

III. ผใหบรกำรทอยภำยใตและไมอยภำยใตกรมธรรม MFA รำยชอผใหบรกำรใน 

Kaiser Foundation Hospitals และคลนกในเครอโรงพยำบำล ทอยและ 

ไมอยภำยใตนโยบำย MFA มใหสำหรบประชำชนทวไปโดยไมมคำใชจำย 
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IV. ขอมลโปรแกรมและกำรสมครเขำ MFA ขอมลโปรแกรม MFA รวมถง 

สำเนำนโยบำย MFA แบบฟอรมใบสมัคร ค ํำแนะนำ และสรปภำษำทั่วไป  

(เชน โบรชวรโปรแกรม) มใหสำหรบประชำชนทวไปโดยไมมคำใชจำยในรปแบบ 

อเลกทรอนกสหรอเอกสำร ผปวยสำมำรถสมครเขำรวมโปรแกรม MFA 

ในระหวำงหรอหลังจำกเขำรับกำรรักษำจำก KFHP/H ไดหลำยวธ รวมทงดวยตนเอง 

ทำงโทรศพท หรอสงเอกสำรใบสมคร (ดสวนท 5.3 และ 5.4 ของกรมธรรม) 

a. กรอกและสงใบสมคร คำขออทธรณ์ หรอเอกสำรสนบสนุนทำงออนไลน 

จำกเวบไซต KFHP/H ผปวยสำมำรถยนเรองและสงขอมลกำรสมคร 

สงคำขออทธรณ์สำหรบผปวยทไดสมครเขำรวม MFA แลว 

และอปโหลดเอกสำรสนบสนนแบบอเลกทรอนกสไดจำกเวบไซตของ MFA ท 

www.kp.org/mfa (ภำษำอังกฤษ) 

b. ดำวนโหลดขอมลโปรแกรมจำกเวบไซต KFHP/H สำเนำอเลกทรอนกส 

ของขอมลโปรแกรมมอยในเว็บไซต MFA ท www.kp.org/mfa 

c. ขอขอมลโปรแกรม สงคำขออทธรณ์ และมอบเอกสำรสนบสนุนทำง 

อเลกทรอนกส เรำจะมอบสำเนำอเลกทรอนกสของขอมลโปรแกรมใหทำง 

อเมลเมอมผรองขอ โดยคณสำมำรถสงคำขออทธรณ์สำหรบผปวยทสมคร 

เขำรวม MFA แลว และสงเอกสำรสนบสนนเปนอเมลใหทำง KP ไดเชนกนท 

KPNW-FC@kp.org  

d. รบขอมลโปรแกรมดวยตนเอง คณสำมำรถเขำมำรับขอมลโปรแกรมไดท 

แผนกรับผปวยและหองฉกเฉนของโรงพยำบำล  

Kaiser Foundation Hospitals ทกสำขำ  

e. ขอขอมลโปรแกรมหรอสมคร มทปรกษำทำงโทรศพทเพอใหขอมลและ 

ชวยเหลอผปวยในกำรสมครเขำรวม MFA สำมำรถตดตอทปรกษำไดท: 

หมำยเลขโทรศพท: 1-503-813-2000 หรอ 

1-800-813-2000 หรอ 

TTY: 711 
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f. ขอขอมลโปรแกรม สงคำขออทธรณ์ หรอมอบเอกสำรสนบสนุน 

ทำงไปรษณีย ผปวยสำมำรถขอขอมลโปรแกรม สมัครเขำรวม MFA 

โดยสงแบบฟอรมทกรอกขอมลเสรจสมบรณแลว สงคำขออทธรณ์ 

หรอสงเอกสำรสนบสนนทำงไปรษณยได อกทงกำรขอขอมล 

ใบสมัครทกรอกขอมลเสร็จสมบรณ์แลว กำรขออทธรณ ์

และเอกสำรสนบสนนกสำมำรถสงอเมลมำยงทอยนไดเชนกน: 

Kaiser Permanente 

สงถง: ทปรกษำทำงกำรเงน 

500 NE Multnomah Street 

Portland, Oregon 97232 

g. สงใบสมครทกรอกขอมลเสรจสมบรณแลว สงคำขออทธรณ์ หรอมอบ 

เอกสำรสนบสนุนดวยตวเอง คณสำมำรถสงใบสมครทกรอกขอมล 

เสรจสมบรณ์แลว ค ํำขออทธรณ์สำหรบใบสมครทไดสงไวกอนหนำ 

และเอกสำรสนบสนนทมกำรรองขอดวยตัวเองไดทสถำนบรกำรของ 

Northwest Kaiser Permanente ทกแหงทมเจำหนำทลงทะเบยน (เชคอน) 

h. สงคำขออทธรณ์หรอมอบเอกสำรสนบสนนทำงแฟกซ สำมำรถสง 

แฟกซคำขออทธรณ์และเอกสำรสนบสนนมำไดท: 

หมำยเลขแฟกซ: 1-877-829-3547 

V. เกณฑคณสมบตกำรไดรบสทธ รำยไดครัวเรอนของผปวยจะถกนำมำพจำรณำ 

ในกำรตดสนคณสมบตทมสทธของ MFA (ดสวนท 5.6.1 ของกรมธรรม) 

สำหรบขอมลเกยวกบคณสมบตทมสทธโดยสนนษฐำน โปรดดสวนท IX ดำนลำง) 

a. เกณฑตรวจสอบรำยไดและทรพยสน: ไมเกน 400% ของแนวทำง 

ตดสนควำมยำกจนของรฐบำลกลำง 
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VI. ตำรำงสวนลด จำนวนเงนท Kaiser Permanente เรยกเก็บจำกผปวยทมคณสมบัต 

ไดรบควำมชวยเหลอทำงกำรเงนสำหรบบรกำรดำนกำรแพทยจะขนอยกบประเภท 

ของเกณฑคณสมบตกำรไดรบสทธทใชในกำรคดเลอกผปวยสำหรบโปรแกรม 

a. ผปวยมเกณฑคณสมบตตรงตำมเกณฑตรวจสอบรำยไดและทรพยสน 

ผปวยทมคณสมบตตรงตำมเกณฑตรวจสอบรำยไดและทรพยสนจะไดรบสวน 

ลดตำมอตรำสวนสำหรบคำใชจำยของผปวยหรอบำงสวนของคำบรกำรของ 

โรงพยำบำลทผปวยตองรบผดชอบ จำนวนสวนลดกำหนดโดยรำยไดครวเรอน 

ของผปวยดังน้ี: 

้ ั ิ ั
่ ่ ื

ิ
ั้ ่ ึ

่

่

่

่

รอยละของแนวทำงตดสนควำมยำกจนของรฐบำ

กลำง 

ล
สวนลดควำมชวยเหลอทำงกำร

เงน 
ตงแต ถง 

0% - 200% สวนลด 100% 

201% - 300% สวนลด 75% 

301% - 350% สวนลด 50% 

351% - 400% สวนลด 25% 

 

หำกมกำรมอบสวนลดบำงสวน (นอยกวำ 100%) ผปวยจะตองชำระ 

เงนยอดทเหลอแบบเต็มจ ํำนวน หรอเลอกใชแผนกำรชำระเงนแบบ 

ปลอดดอกเบย 

VII. ฐำนสำหรบกำรคำนวณจำนวนเงนทเรยกเกบโดยทวไป  

(Amounts Generally Billed, AGB) KFHP/H ก ํำหนดจำนวนเงนท 

เรยกเกบโดยทวไปสำหรบกรณฉกเฉนหรอกำรดแลทจำเปนทำงกำรแพทยอน ๆ 

โดยใชวธยอนกลบโดยคณคำใชจำยรวมสำหรบกำรดแลดวยอตรำจำนวนเงนทเรยก 

เก็บโดยทั่วไป ขอมลเกยวกบอัตรำและกำรค ํำนวณจำนวนเงนทเรยกเก็บโดยทั่วไป 

สำมำรถหำดไดทเว็บไซต KFHP/H MFA ท www.kp.org/mfa 
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VIII. กำรคนเงน ในกรณทปวยยนเรองขอรบควำมชวยเหลอทำงกำรเงนภำยใน 12 เดอน 

หลงจำกทไดรบบรกำรไปแลว และทำงโรงพยำบำลพบวำผปวยมสทธขอรบควำม 

ชวยเหลอทำงกำรเงน ณ เวลำททำงโรงพยำบำลไดใหบรกำรแกผปวย 

ทำงโรงพยำบำลจะคนเงนใหผปวยเปนจำนวนเทำกบควำมชวยเหลอทำงกำรเงนทผ

ปวยมคณสมบัตขอรับ 

a. หำกทำงผปวยไดรับกำรก ํำหนดอยำงไมถกตองวำ่ไมมคณสมบัตในกำรขอรับ

ควำมชวยเหลอทำงกำรเงนจำกขอมลทไดใหไว ณ เวลำทไดมกำรกำหนด 

อยำงไมถกตองดงกลำว ทำงโรงพยำบำลจะจำยดอกเบยสำหรบจำนวน 

ควำมชวยเหลอทำงกำรเงนซงผปวยมคณสมบตขอรบในอตรำททำงธนำคำร

กลำงสหรฐกำหนด รวมถงคำใชจำยทเกยวของอนสมเหตสมผลอน ๆ เชน 

คำใชจำยและคำธรรมเนยมดำนกฎหมำย ซงผปวยไดชำระเพอขอรบควำม 

ชวยเหลอทำงกำรเงน และ 

b. หำกสำมำรถด ํำเนนกำรได ทำง Kaiser Permanente จะแจงกบสำนกงำน 

เรยกเกบหนวำหนสนดงกลำวถอเปนโมฆะ 

IX. หมำยเหต 

a. คณสมบตทมสทธโดยสนนษฐำน – เกณฑคุณสมบตเพมเตมทมผล 

ในภมภำค Northwest นอกเหนือจำกเกณฑคณสมบัตทระบในกรมธรรม 

MFA ในสวนท 5.5 แลว ทำงโรงพยำบำลยงจะดำเนนกำรตรวจสอบวำผปวย 

มคณสมบตทมสทธโดยสนนษฐำนในกำรขอรบควำมชวยเหลอทำงกำรเงน 

หรอไมอกดวยหำกผปวย: (i) ไมมประกน หรอ (ii) ตดหนี้กบทำงโรงพยำบำล 

เปนเงนมำกกวำ $500 หรอ (iii) เขำรวมกบโปรแกรมกำรใหควำมชวยเหลอ 

ดำนกำรแพทยของรฐบำลสหรฐอเมรกำ (เชน Medicaid) ทำงโรงพยำบำลจะ 

ตรวจสอบวำผปวยมคณสมบตทมสทธโดยสนนษฐำนหรอไมกอนทจะมกำร 

ออกใบเสรจชำเงน (ซงจะดำเนนกำรเพมเตมจำกกำรตรวจสอบตำมสวนท 

5.5.2.1 ของนโยบำยฉบบน) กำรใชวธกำรดงกลำวจะไมสงผลในเชงลบตอ 

คะแนนเครดตของผปวย ทำงโรงพยำบำลจะแจงผลกำรตรวจสอบ และ 

วธกำรขอรบควำมชวยเหลอทำงกำรเงนใหผปวยทรำบ หำกพบวำผปวยไม 

มคณสมบตทมสทธโดยสนนษฐำนหรอมเพยงบำงสวน 
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b. คณสมบตทมสทธโดยสนนษฐำน – ขอบงชปญหำทำงกำรเงน ผปวยท 

ไดรับกำรดแลทสถำนบรกำรของ Kaiser Permanente และผทมขอบงชวำ 

มปญหำทำงกำรเงน (เชน มยอดคำงชำระเกนกำหนดหรอไมสำมำรถชำระ 

ได) จะไดรับกำรคดกรองโดย Kaiser Permanente เพอตรวจสอบกำรมสทธ 

เขำรวมโปรแกรมและปญหำทำงกำรเงนโดยใชแหลงขอมลภำยนอก เชน 

Experian Health หรอ TransUnion หำกมสทธ ผปวยจะไดรบ MFA 

สำหรบยอดคำงชำระทมสทธเทำนน 
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