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1.0 ค าชีแ้จงเกีย่วกบันโยบาย 

Kaiser Foundation Health Plans (KFHP) และ Kaiser Foundation Hospitals (KFH) มุ่งม่ันทีจ่ะ 

จัดหาโปรแกรมซึง่อ านวยความสะดวกในการเขา้ถงึการดูแลรักษาใหแ้กป่ระชากรทีม่คีวามเสีย่งต่อการ

เจ็บป่วย ความมุ่งม่ันนี้รวมไปถงึการใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิแกผู่ม้คีุณสมบัตคิรบซึง่ไม่มปีระกนั 

สขุภาพและมรีายไดน้อ้ย และผูป่้วยทีน่โยบายประกนัสขุภาพไม่ครอบคลุม ในกรณีทีก่ารช าระ 

ค่าบรกิารเป็นอุปสรรคต่อการไดร้ับการรักษาทางการแพทยท์ีจ่ าเป็นและฉกุเฉิน 

 

2.0 วตัถปุระสงค ์

นโยบายฉบับนี้จะอธบิายถงึขอ้ก าหนดในการคดัเลอืกผูม้คีุณสมบัตไิดรั้บความชว่ยเหลอืทางดา้น 

บรกิารรักษาทางการแพทยท์ีจ่ าเป็นและฉุกเฉิน และทางดา้นการเงนิจากโปรแกรมการใหค้วาม 

ชว่ยเหลอืทางการเงนิทีเ่กีย่วกับการแพทย ์(Medical Financial Assistance, MFA) คุณสมบัตทิี ่

ก าหนดนัน้เป็นขอ้ก าหนดทีส่อดคลอ้งกับมาตรา 501 (r) ของประมวลกฎหมายรัษฎากรภายใน 

ประเทศของประเทศอเมรกิาและกฎระเบยีบของรัฐทีบั่งคับใชเ้กีย่วกับการบรกิารทีม่สีทิธไิดรั้บ, 

วธิกีารทีจ่ะไดร้ับบรกิาร, หลักเกณฑก์ารมสีทิธไิดรั้บบรกิารของโปรแกรม, โครงสรา้งของเงนิรางวัล 

MFA, พืน้ฐานในการค านวณจ านวนเงนิรางวัล, 

และการด าเนนิคดทีีส่ามารถท าไดใ้นกรณทีีผู่รั้บไม่ช าระค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์

 

3.0 ขอบเขต 

นโยบายนี้ใหป้รับใชก้ับพนักงานซึง่ท างานกับหน่วยงานดังทีร่ะบุดา้นล่าง รวมทัง้บรษัิทย่อยต่างๆ 

ดว้ย(รวมกันทัง้หมดตอ่ไปนี้เรยีกว่า “KFHP/H”) 

3.1 Kaiser Foundation Health Plan, Inc., 

3.2 Kaiser Foundation Hospitals; และ 

3.3 สาขาย่อยต่างๆ ของ KFHP/H 

3.4 นโยบายนี้ปรับใชก้ับ Kaiser Foundation Hospitals ตามทีร่ะบุไวใ้นภาคผนวก หัวขอ้ทีห่นึง่ 

Kaiser Foundation Hospitals ซึง่แนบอยู่และใหถ้อืเป็นสว่นหนึง่ของนโยบายนี้ดว้ย  

 

4.0 ค าจ ากดัความ 

ดูภาคผนวก A – อภธิานค าศัพท ์ 

 

5.0 ขอ้สญัญา 

KFHP/H มโีปรแกรม MFA 

ทีม่กีารตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิเพือ่ลดภาระทางการเงนิแกผู่ป่้วยทีม่สีทิธแิละเพือ่ใหไ้ดรั้บการรั

กษาทางการแพทยท์ีจ่ าเป็นและฉุกเฉนิ โดยไม่ค านงึถงึอายุ, ความทุพล-ภาพ, เพศ, เชือ้ชาต,ิ 

การนับถอืศาสนา, สถานะทางสังคม หรอื สถานะทางการเขา้เมอืง, รสนยิมทางเพศ, ชาตกิ าเนดิ 

ของผูป่้วย และไม่ว่าผูป่้วยจะมปีระกนัสขุภาพทีค่รอบคลุมหรอืไม่ 
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5.1 การใหบ้รกิารทีม่สีทิธไิดร้บัและไมม่สีทิธไิดร้บัภายใตน้โยบาย MFA เวน้แต่จะระบุไว ้

เป็นอย่างอืน่ในภาคผนวกแนบ หัวขอ้ทีส่อง บรกิารเพิม่เตมิทีม่สีทิธไิดรั้บและไม่มสีทิธไิดร้ับ 

ภายใตน้โยบาย MFA  

5.1.1 บรกิารทีม่สีทิธไิดร้บั MFA อาจจะน าไปปรับใชใ้นการใหบ้รกิารรักษาทางการ  

แพทยท์ีจ่ าเป็นและฉกุเฉิน, การใหบ้รกิารทางเภสัชกรรมและผลติภัณฑท์ีข่ายใน  

รา้นขายยา, และเวชภัณฑท์ีจั่ดหาใหท้ีส่ถานทีท่ าการของ KP (เชน่ โรงพยาบาล, 

ศูนยก์ารแพทย ์และอาคารส านักงานทางการแพทย)์, ทีร่า้นขายยาผูป่้วยนอกของ 

KFHP/H, หรอืทีผู่ใ้หบ้รกิารจาก Kaiser Permanente (KP) จัดหาให ้MFA 

อาจจะปรับใชก้ับสนิคา้และบรกิารทีร่ะบุไวด้า้นล่าง: 

5.1.1.1 บรกิารทางการแพทยท์ ีม่คีวามจ าเป็น การดูแล, การรักษา, หรอืการ  

ใหบ้รกิารทีผู่ใ้หบ้รกิารของ KPไดส้ั่งหรอืใหบ้รกิาร ซึง่เป็นสิง่ที ่

จ าเป็นตอ้งท าเพือ่ป้องกัน, ประเมนิ, วนิจิฉัย หรอืใหก้ารรกัษาตาม 

สภาพทางการแพทยแ์ละไม่ใชเ่ป็นสิง่ทีท่ าเพือ่ความสะดวกของผูป่้วย  

หรอืผูใ้หบ้รกิารทางการแพทยโ์ดยหลกั 

5.1.1.2 ใบส ัง่ยาและวสัดุเวชภณัฑ ์ใบสัง่ยาทีน่ ามายืน่ทีร่า้นขายยา 

ผูป่้วยนอกของ KFHP/H และทีส่ั่งจ่ายโดยผูใ้หบ้รกิารของ KP,  

ผูใ้หบ้รกิารแผนกฉุกเฉินทีไ่ม่ใชข่อง KP, ผูใ้หบ้รกิารดูแลแบบรบีด่วน  

ทีไ่ม่ใชข่อง KP, และผูใ้หบ้รกิารรับจา้งตามสญัญาของ KP 

5.1.1.2.1 ยาท ัว่ไป ใหใ้ชย้าท่ัวไปเมือ่ใดกต็ามทีส่ามารถใชไ้ด ้

5.1.1.2.2 ยามยีีห่อ้ ใหใ้ชย้ามยีีห่อ้เมือ่ผูใ้หบ้รกิารของ KP สั่งยาม ี

ยีห่อ้ใหแ้ละเขยีนในใบสั่งยาว่า “จ่ายยาตามทีเ่ขยีน”  

(“Dispense as Written”, DAW), หรอืเมือ่ไม่มยีาทั่วไปที ่

เทยีบเคยีงกนั 

5.1.1.2.3 ยาตามรา้นคา้ท ัว่ไป หรอืวสัดุเวชภณัฑต์ามรา้นขาย 

ยา ตอ้งมใีบสัง่ยา หรอืสั่งใหโ้ดยผูใ้หบ้รกิารของ KP  

และสั่งจ่ายจากแผนกรา้นขายยาผูป่้วยนอกของ KP 

5.1.1.2.4 สทิธปิระโยชนข์อง Medicare ปรับใชก้ับผูไ้ดรั้บสทิธ ิ

ประโยชน์ของ Medicare ส าหรับยาทีส่ัง่จ่ายซึง่ 

ครอบคลุมภายใต ้Medicare Part D ในรูปแบบของการ 

ไดร้ับยกเวน้ของรา้นขายยา 

5.1.1.3 อุปกรณ์การแพทยท์ ีม่คีวามทนทาน (Durable Medical 

Equipment, DME) สัง่ใหโ้ดยผูใ้หบ้รกิารของ KP 

โดยสอดคลอ้งกับแนวทางการให ้DME และจัดหาใหโ้ดย KFHP/H 

เพือ่ใหแ้กผู่ป่้วยทีม่คีุณสมบัตติรงตามเกณฑค์วามจ าเป็นทางการแพทย ์

5.1.1.4 หอ้งเรยีนใหค้วามรูด้า้นสุขภาพ มคี่าธรรมเนียมส าหรับหอ้งเรยีนทีม่ ี

ตามตาราง และจัดหาใหโ้ดย KP ซึง่ไดรั้บการแนะน าโดยผูใ้หบ้รกิาร 

ของ KP ในฐานะเป็นสว่นหนึง่ของแผนการดูแลสขุภาพของผูป่้วย 
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5.1.1.5 บรกิารเพิม่เตมิทีม่สีทิธไิดร้บัทีม่ใีห ้บรกิารเพิม่เตมิทีม่สีทิธไิดรั้บ 

ภายใตน้โยบาย MFA มรีะบุไวใ้นภาคผนวกทีแ่นบมา หัวขอ้ทีส่อง  

บรกิารเพิม่เตมิทีม่สีทิธไิดร้ับและไม่มสีทิธไิดรั้บภายใตน้โยบาย MFA 

5.1.2 บรกิารทีไ่มม่สีทิธไิดร้บั MFA ไม่ปรับใชก้ับ: 

5.1.2.1 บรกิารทีไ่มถ่อืวา่ฉุกเฉนิหรอืจ าเป็นทางการแพทยต์ามทีไ่ดร้บั 

 การก าหนดไวโ้ดยผูใ้หบ้รกิารของ KP รวมถงึ แต่ไม่จ ากัดเฉพาะ: 

5.1.2.1.1 ศัลยกรรมเสรมิความงามหรอืบรกิารเสรมิความงาม 

รวมถงึ การบรกิารดูแลผวิพรรณซึง่มจุีดประสงคห์ลักเพือ่ 

ปรับปรุงรูปลักษณ์ของผูป่้วย  

5.1.2.1.2 การรักษาภาวะมบุีตรยาก 

5.1.2.1.3 อุปกรณ์ทางการแพทยท์ีม่ขีายปลกี 

5.1.2.1.4 การบ าบัดทีเ่ป็นทางเลอืกอืน่ รวมถงึ การฝังเข็ม การจัด 

กระดูก และบรกิารนวด 

5.1.2.1.5 การฉีดยา และเครือ่งมอืเพือ่รักษาภาวะเสือ่มสมรรถภาพ 

ทางเพศ 

5.1.2.1.6 การบรกิารดา้นการตัง้ครรภแ์ทน และ 

5.1.2.1.7 บรกิารทีเ่กีย่วขอ้งกับความรับผดิของบุคคลทีส่าม 

ความคุม้ครองประกนัภัยสว่นบุคคล 

หรอืกรณีการเรยีกรอ้งค่าชดเชยแกพ่นักงาน 

5.1.2.2 ใบส ัง่ยาและวสัดุเวชภณัฑ ์ใบสั่งยาและวัสดุทีไ่ม่ถอืว่าเป็นสิง่ฉุกเฉิน 

หรอืมคีวามจ าเป็นทางการแพทย ์รวมถงึ แต่ไม่จ ากัดเฉพาะ (1) ยาทีไ่ม่ได ้

รับการอนุมัตจิากคณะกรรมการดา้นเภสัชกรรมและการบ าบัดรักษา (2) ยา 

และวัสดุทีจ่ าหน่ายทีเ่คาน์เตอรข์ายยาท่ัวไปซึง่แพทยไ์ม่ไดส้ัง่ หรอืสัง่ 

ใหโ้ดยผูใ้หบ้รกิารของ KP และ (3) ยานอกรายการพเิศษ (เชน่ ยา 

กระตุน้ภาวะเจรญิพันธุ ์ยาเสรมิความงาม ยารักษาภาวะเสือ่มสมรรถภาพ 

ทางเพศ)  

5.1.2.3 ใบส ัง่ยาส าหรบัผูล้งทะเบยีน Medicare Part D ซึง่มสีทิธไิดร้บั 

หรอืผูล้งทะเบยีนในโปรแกรมเงนิช่วยเหลอืส าหรบัผูม้รีายไดต้ า่ 

(Low Income Subsidy, LIS) สว่นแบ่งค่าใชจ่้ายทีเ่หลอืจากยา 

ตามใบสัง่แพทยท์ีผู่ล้งทะเบยีน Medicare Advantage สว่น D ซึง่ 

อาจจะมสีทิธไิดรั้บหรอืไดล้งทะเบยีนในโปรแกรม LIS สอดคลอ้งตาม 

แนวทางของศูนยใ์หบ้รกิาร Medicare & Medicaid Services (Centers 

for Medicare & Medicaid Services, CMS)  

5.1.2.4 การบรกิารทีจ่ดัหาใหภ้ายนอกทีท่ าการของ KP นโยบาย MFA ปรับใช ้

เฉพาะกับการใหบ้รกิารทีเ่กดิขึน้ทีส่ถานทีท่ าการของ KP โดยผูใ้ห ้

บรกิารของ KP เท่านัน้ แมใ้นกรณีมกีารสง่การรักษาจากผูใ้หบ้รกิารของ 

KP การใหบ้รกิารอืน่ ๆ ก็ไม่มสีทิธไิดรั้บ MFA สว่นการใหบ้รกิารที ่

เกดิขึน้ทีส่ านักงานทางการแพทยท์ีไ่ม่ใชข่อง KP,  สถานพยาบาลด่วน 
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พเิศษและแผนกฉุกเฉนิ รวมทัง้การรักษาสขุภาพทีบ่า้น, ทีบ่า้นพักฟ้ืน, 

การดูแลเยยีวยาและบรกิารดูแลคุม้ครองจะไม่ถูกรวมเขา้ไวด้ว้ย 

5.1.2.5 เบีย้ประกนัแผนสุขภาพ โปรแกรม MFA นี้ไม่ไดช้ว่ยผูป่้วยจ่าย 

ค่าใชจ่้ายใดๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกับเบีย้ประกันสขุภาพ (เชน่ ค่าธรรมเนียม 

หรอืค่าเบีย้ประกัน) 

5.1.2.6 บรกิารเพิม่เตมิทีไ่มม่สีทิธไิดร้บั บรกิารเพิม่เตมิทีไ่ม่มสีทิธไิดรั้บ 

ภายใตน้โยบาย MFA มรีะบุไวใ้นภาคผนวกทีแ่นบมา หัวขอ้ทีส่อง  

บรกิารเพิม่เตมิทีม่สีทิธไิดรั้บและไม่มสีทิธไิดรั้บภายใตน้โยบาย MFA  

5.2 ผูใ้หบ้รกิาร MFA จะปรับใชก้ับการใหบ้รกิารทีม่สีทิธแิละท าการรักษาโดยผูใ้หบ้รกิารการ 

ดูแลทางการแพทยผ์ูซ้ ึง่นโยบาย MFA ปรับใชด้ว้ยเท่านัน้ ตามทีร่ะบุไวใ้นภาคผนวกทีแ่นบ 

มา หัวขอ้ทีส่าม  ผูใ้หบ้รกิารทีอ่ยู่ภายใตน้โยบายและทีไ่ม่อยู่ภายใตน้โยบาย MFA 

5.3 แหลง่ขอ้มูลโปรแกรมและวธิกีารสมคัร MFA ขอ้มูลเพิม่เตมิเกีย่วกับโปรแกรม  

MFA และวธิกีารสมัครไดส้รุปไวแ้ลว้ในภาคผนวกทีแ่นบมา หัวขอ้ทีส่ ี ่

ขอ้มูลโปรแกรมและการสมัคร MFA  

5.3.1 ขอ้มูลของโปรแกรม ส าเนานโยบาย MFA, ฟอรม์ใบสมัคร, ขัน้ตอนการปฏบัิต,ิ 

และบทสรุปในภาษาทีเ่รยีบง่าย (เชน่ บทสรุปนโยบายหรอืโบรชัวรโ์ปรแกรม)  

มใีหแ้กป่ระชาชนทั่วไปโดยไม่คดิค่าใชจ่้ายจากเว็บไซตข์อง KFHP/H, 

โดยทางอเีมล,์ ไปขอรับดว้ยตนเอง, หรอืทางไปรษณีย ์ 

5.3.2 การสมคัรขอ MFA ผูป่้วยสามารถสมัครเขา้ร่วมโปรแกรม MFA 

ในระหว่างหรอืภายหลงัจากทีไ่ดร้ับการดแูลรักษาจาก KFHP/H 

โดยสามารถสมัครไดห้ลายวธิ ีทัง้ดว้ยตนเอง, ทางโทรศัพทห์รอืโดยสง่ใบสมัคร  

5.3.2.1 การคดัเลอืกผูป่้วยใหไ้ดร้บัสทิธติามโปรแกรมของรฐัและของเอก

ชน KFHP/H ใหค้ าปรกึษาทางการเงนิใหก้ับผูป่้วยทีส่มัครเขา้โปรแกรม 

MFA เพือ่ระบุหาโปรแกรมการคุม้ครองสขุภาพของรัฐหรอื 

ของเอกชนทีม่แีนวโนม้ทีอ่าจจะชว่ยในการเขา้ถงึการดูแลรักษาสขุภาพ 

ผูป่้วยทีไ่ดรั้บการสนันษิฐานไวก้อ่นว่ามสีทิธไิดรั้บความคุม้ครองสขุภาพ

ในโปรแกรมใดๆ ก็ตามไม่ว่าของรัฐหรอืเอกชนจะตอ้งสมัครเขา้ 

โปรแกรมนัน้ๆ 

5.4 ขอ้มูลทีต่อ้งการใชใ้นการสมคัรเขา้ MFA ขอ้มูลสว่นตัวอย่างครบถว้น, 

ขอ้มูลทางการเงนิอย่างครบถว้น, และขอ้มูลอืน่ๆ 

เป็นขอ้มูลทีจ่ าเป็นตอ้งใชใ้นการตรวจสอบสถานะทางการเงนิของผูป่้วยเพือ่น ามาตัดสนิว่ามี

คุณสมบัตทิีเ่หมาะสมส าหรับโปรแกรม MFA 

รวมทัง้โปรแกรมคุม้ครองสขุภาพของรัฐและของเอกชน ท่านอาจถูกปฏเิสธการเขา้โปรแกรม 

MFA เนื่องจากการมขีอ้มูลไม่ครบถว้น การใหข้อ้มูลสามารถใหไ้ดโ้ดยเป็นลายลักษณ์อักษร,  

ดว้ยตนเองหรอืทางโทรศัพท ์ 

5.4.1 การตรวจสอบสถานะทางการเงนิ สถานะทางการเงนิของผูป่้วยจะตอ้งไดร้ับการ 

ตรวจสอบในแต่ละครัง้ทีเ่ขาหรอืเธอสมัครเพือ่ขอความชว่ยเหลอื หากสถานะ 

ทางการเงนิของผูป่้วยสามารถตรวจสอบไดโ้ดยใชแ้หล่งขอ้มูลภายนอก เขาหรอื 

เธออาจไม่จ าเป็นตอ้งใหเ้อกสารทางการเงนิ  
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5.4.2 การใหข้อ้มูลทางการเงนิและขอ้มูลอืน่ๆ หากสถานะทางการเงนิของผูป่้วยไม่ 

สามารถตรวจสอบไดโ้ดยใชแ้หล่งขอ้มูลภายนอก หรอืหากผูป่้วยสมัครทาง 

ไปรษณีย ์เขาหรอืเธออาจจะสง่ขอ้มูลทีร่ะบุไวใ้นการสมัครโปรแกรม MFA  

เพือ่ตรวจสอบสถานะทางการเงนิของตนเอง 

5.4.2.1 ขอ้มูลทีค่รบถว้นสมบูรณ์ การตดัสนิว่าจะไดรั้บสทิธใินโปรแกรม MFA 

หรอืไม่จะท าเมือ่ไดรั้บขอ้มูลสว่นตัว, ขอ้มูลทางการเงนิ, และขอ้มูลอืน่ๆ 

ทีเ่รยีกใหส้ง่มอบ 

5.4.2.2 ขอ้มูลทีไ่มค่รบถว้นสมบูรณ์ ผูป่้วยจะไดร้ับการแจง้ใหท้ราบดว้ย 

ตนเอง, ทางไปรษณีย ์หรอืทางโทรศัพทห์ากว่าขอ้มูลทีเ่รยีกใหส้ง่มอบ 

นัน้ไม่ครบถว้นสมบูรณ์ ผูป่้วยสามารถสง่ขอ้มูลทีข่าดนัน้ภายใน 30 วัน 

นับจากวันทีไ่ดร้ับแจง้ทางไปรษณีย,์ ดว้ยตนเองเมือ่ตอนทีม่กีาร 

พูดคุยกนัหรอืทางโทรศัพท ์

5.4.2.3 ขอ้มูลทีเ่รยีกใหส้ง่มอบไมม่อียู ่ผูป่้วยซึง่ไม่มขีอ้มูลทีเ่รยีกใหส้ง่มอบ 

ทีร่ะบุไวใ้นใบสมัครโปรแกรมสามารถตดิต่อ KFHP/H เพือ่หารอืเกีย่วกับ 

หลักฐานอืน่ ๆ ทีอ่าจน ามาแสดงใหเ้ห็นไดว่้ามสีทิธ ิ

5.4.2.4 ไมม่ขีอ้มูลทางการเงนิ ผูป่้วยจะตอ้งใหข้อ้มูลทางการเงนิขัน้พืน้ฐาน 

(เชน่ รายได,้ ถา้ม,ี และแหลง่ทีม่า) และตอ้งยนืยันความถกูตอ้งของ 

ขอ้มูลดว้ยเมือ่ (1) สถานะทางการเงนิของเขาหรอืเธอไม่สามารถ 

ตรวจสอบไดโ้ดยการใชแ้หล่งขอ้มูลภายนอก (2) ขอ้มูลทางการเงนิที ่

เรยีกใหส้ง่มอบนัน้ไม่มอียู่และ (3) ไม่มหีลักฐานอืน่ ๆ ปรากฏอยู่ที ่

อาจจะน ามาแสดงใหเ้ห็นว่ามสีทิธ ิขอ้มูลทางการเงนิขัน้พืน้ฐานและ 

การรับรองจะตอ้งไดร้ับจากผูป่้วยเมือ่เขาหรอืเธอ : 

5.4.2.4.1 เป็นคนไรท้ีอ่ยู่อาศัย, หรอื 

5.4.2.4.2 ไม่มรีายได,้ ไม่ไดร้ับตน้ขัว้การจ่ายเงนิอย่างเป็นทางการ 

จากนายจา้งของเขาหรอืเธอ (ไม่รวมถงึผูท้ีม่อีาชพีอสิระ) 

ผูไ้ดร้ับเงนิก านัลหรอืผูท้ีไ่ม่จ าเป็นตอ้งยืน่เสยีภาษีรายได ้

ใหแ้กร่ัฐบาลกลางหรอืมลรัฐในปีภาษีกอ่นหนา้นี้, หรอื 

5.4.2.4.3 ไดร้ับผลกระทบจากภัยพบัิตทิีรู่จั้กกันดใีนระดับชาตหิรอืร

ะดับภูมภิาค (ดูหัวขอ้ 5.11 ดา้นล่าง)  

5.4.3 ผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัเิบือ้งตน้ ผูป่้วยจะไดรั้บการสนันฐิานว่ามคีุณสมบัตคิรบตาม 

ขอ้ก าหนดของโปรแกรมและไม่ตอ้งสง่มอบขอ้มูลสว่นตัว, ขอ้มูลทางการเงนิ และ 

ขอ้มูลอืน่ๆ เพือ่ตรวจสอบสถานะทางการเงนิเมือ่เขาหรอืเธอ : 

5.4.3.1 ไดล้งทะเบยีนกับโปรแกรมชมุชน MFA (Community MFA, CMFA) 

ซึง่ผูป่้วยไดรั้บการสง่ใหแ้ละไดผ้่านการคดัเลอืกขัน้ตน้แลว้ผ่านทาง (1) 

รัฐบาลกลาง, มลรัฐหรอืรัฐบาลทอ้งถิน่ (2) องคก์รชมุชนทีเ่ป็นหุน้สว่น 

กัน, หรอื (3) ทีง่านสขุภาพชมุชนซึง่ KFHP/H ไดส้นับสนนุใหจั้ดขึน้ 

5.4.3.2 ไดล้งทะเบยีนเขา้ในโปรแกรมสทิธปิระโยชน์ในชมุชนของ KP ซึง่ 

ออกแบบมาเพือ่สนับสนนุการเขา้ถงึการดูแลส าหรับผูป่้วยทีม่รีายไดต้ ่าแ
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ละไดผ้่านการคดัเลอืกมาแลว้โดยบุคลากรของ KFHP/H ทีก่ าหนดไว ้

หรอื  

5.4.3.3 ไดล้งทะเบยีนในโปรแกรมคุม้ครองสขุภาพทีม่กีารตรวจสอบการมรีายได ้

และทรพัยส์นิทีเ่ชือ่ถอืได ้(เชน่ โปรแกรม Medicare Low Income 

Subsidy), หรอื 

5.4.3.4 ไดร้ับเงนิรางวัล MFA กอ่นหนา้นี้ภายในระยะเวลา  30 วันทีผ่่านมา  

5.4.4 ความรว่มมอืของผูป่้วย ผูป่้วยจะตอ้งใชค้วามพยายามอย่างสมเหตสุมผลในการ 

หาขอ้มูลทีร่อ้งขอทัง้หมดมาให ้หากไม่สง่มอบขอ้มูลทีร่อ้งขอทัง้หมดให ้

จะมกีารพจิารณาสภาพการณ์และอาจจะน ามาพจิารณาเมือ่ตอ้งตัดสนิคุณสมบัต ิ

5.5 การตดัสนิขอ้สนันษิฐานในการมสีทิธ ิ

ผูป่้วยทียั่งไม่ไดส้มัครอาจจะไดรั้บการระบุว่าเป็นผูม้สีทิธใินโปรแกรม MFA 

ถา้สถานะทางการเงนิของเขาหรอืเธอสามารถตรวจสอบไดผ้่านการใชแ้หล่งขอ้มูลภายนอก 

หากไดรั้บการตัดสนิว่ามสีทิธ ิเขาหรอืเธออาจจะไดร้ับเงนิรางวัล MFA โดยอตัโนมัต ิ

และจะไดรั้บจดหมายแจง้เตอืนทีม่ตีัวเลอืกว่าผูป่้วยสามารถปฏเิสธความชว่ยเหลอืทางการเงิ

นทางการแพทยไ์ด ้ ผูป่้วยอาจไดร้ับการระบุไดโ้ดยไม่ตอ้งสมัครเมือ่เขาหรอืเธอ : 

5.5.1 ไม่มปีระกัน และ (1) มนัีดเขา้รับบรกิารทีม่สีทิธทิีส่ถานทีท่ าการของ KP,  

(2) ยังไม่ไดแ้สดงใหเ้หน็ว่าเขาหรอืเธอมคีวามคุม้ครองสขุภาพ และ  

(3) ไดรั้บการสนันษิฐานว่าไม่มสีทิธไิดรั้บ Medicaid 

5.5.2 ไดร้ับการดูแลรักษาทีส่ถานทีท่ าการของ KP  

และมขีอ้บ่งชีแ้สดงถงึความยากล าบากทางการเงนิ (เชน่ 

มยีอดคา้งช าระในปัจจุบันทีถู่กระบุกอ่นหนา้ว่าเป็นประเภทหนีส้ญู) 

5.6 เกณฑก์ารมคีุณสมบตัขิองโปรแกรม ดงัทีไ่ดส้รุปไวใ้นภาคผนวกแนบ หัวขอ้ทีห่า้ 

เกณฑค์ณุสมบัต,ิ ผูป่้วยทีส่มัคร MFA 

อาจจะมคีุณสมบัตไิดรั้บความชว่ยเหลอืทางการเงนิซึง่ขึน้อยู่กบัการตรวจสอบการมรีายได ้

หรอืเกณฑก์ารมคี่ารักษาพยาบาลทีส่งู 

5.6.1 เกณฑก์ารตรวจสอบการมรีายได ้

ผูป่้วยจะไดร้ับการประเมนิเพือ่ตรวจสอบว่าเขาหรอืเธอผ่านเกณฑก์ารตรวจสอบการ

มรีายไดห้รอืไม่ 

5.6.1.1 มคีุณสมบตัจิากระดบัรายได ้ผูป่้วยทีม่รีายไดต้อ่ครัวเรอืนนอ้ยกว่า 

หรอืเท่ากับหลักเกณฑก์ารตรวจสอบรายไดแ้ละทรพัยส์นิของ KFHP/H 

ในการทดสอบเป็นรอ้ยละตามเกณฑวั์ดความยากจนของรัฐบาลกลาง 

(Federal Poverty Guidelines, FPG) มสีทิธไิดรั้บความชว่ยเหลอืทาง 

การเงนิ 

5.6.1.2 รายไดต้อ่ครวัเรอืน 

ขอ้ก าหนดการมรีายไดจ้ะน าไปปรับใชก้ับสมาชกิในครอบครัวในครัวเรอืน 

ครอบครัวคอืกลุ่มของคนสองคนหรอืมากกว่าทีเ่กีย่วขอ้งกันโดยการเกดิ, 

การแต่งงาน, หรอืการอุปการะบุตรบุญธรรมทีอ่ยู่ดว้ยกนั 

สมาชกิในครอบครัวสามารถรวมไปถงึคูส่มรส คู่ชวีติทีอ่ยู่กนิร่วมกัน, 

เด็ก, ญาตผิูดู้แล, และเด็กของญาตผิูด้แูลทีอ่ยู่ในครัวเรอืน 
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5.6.2 เกณฑค์า่ใชจ้า่ยทางการแพทยท์ ีสู่ง ผูป่้วยจะไดร้ับการประเมนิเพือ่ตรวจสอบว่า 

เขาหรอืเธอไดม้คีณุสมบัตติรงกับเกณฑค์่าใชจ่้ายทางการแพทยท์ีส่งูหรอืไม่  

5.6.2.1 มคีุณสมบตัจิากการมคีา่ใชจ้า่ยทางการแพทยท์ ีสู่ง ผูป่้วยไม่ว่า 
อยู่ในครัวเรอืนทีม่รีะดับรายไดใ้ด ๆ กต็ามซึง่มคี่าใชจ่้ายทาง 
การแพทยแ์ละค่ายาทีจ่ะตอ้งจ่ายเองทีเ่กดิขึน้จากการรับบรกิารทีม่ ี
สทิธไิดรั้บในชว่งระยะเวลา 12 เดอืนเป็นจ านวนเงนิมากกว่าหรอื 
เท่ากับรอ้ยละ 10 ของรายไดข้องครัวเรอืนประจ าปีมสีทิธทิีจ่ะไดรั้บ 
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
5.6.2.1.1 คา่ใชจ้า่ยทีต่อ้งจา่ยเองของ KFHP/H ค่าใชจ่้ายทาง 

การแพทยห์รอืค่ายาทีเ่กดิขึน้ทีส่ถานทีท่ าการของ KP 

ใหร้วมถงึค่าทีผู่ป่้วยตอ้งร่วมจ่าย, เงนิฝาก, เงนิค่าประกนั 

ทีร่่วมกันจ่าย, และค่ารับผดิชอบสว่นแรกซึง่เกีย่วขอ้งกับ 

การใหบ้รกิารทีม่สีทิธไิดรั้บ 

5.6.2.1.2 คา่ใชจ้า่ยทีต่อ้งจา่ยเองทีไ่มใ่ช่ของ KFHP/H 

ค่าใชจ่้ายทางการแพทย,์ ค่ายา, และค่าใชจ่้ายเกีย่วกับ 

การรักษาฟันซึง่เกดิจากการรับบรกิารในสถานทีท่ีไ่ม่ใชส่

ถานทีท่ าการของ KP และเกดิขึน้จากผูป่้วยเองให ้

รวมอยู่ในนี้ดว้ย (ไม่รวมถงึจ านวนเงนิสว่นลดหรอืค่า 

ลดหย่อนภาษี) ผูป่้วยจะตอ้งมอบเอกสารค่าใชจ่้ายทาง 

การแพทยท์ีไ่ดรั้บบรกิารจากสถานทีท่ าการทีไ่ม่ใชข่อง 

KP ใหด้ว้ย  

5.6.2.1.3 เบีย้ประกนัแผนสุขภาพ ค่าใชจ่้ายทีต่อ้งจ่ายเองนัน้ไม่ 

รวมถงึค่าใชจ่้ายทีเ่กีย่วกับประกันสขุภาพ (เชน่ 

ค่าธรรมเนียม หรอืเบีย้ประกนั) 

5.7 การปฏเิสธและการอุทธรณ์  

5.7.1 การปฏเิสธ ผูป่้วยทีส่มัครเขา้โปรแกรม MFA และไม่มคีณุสมบัตติรงตาม 

หลักเกณฑท์ีจ่ะมสีทิธไิดรั้บจะไดรั้บแจง้เป็นลายลักษณ์อักษรหรอืดว้ยวาจาบอกกล่

าวว่าค าขอ MFA ของเขาหรอืเธอถูกปฏเิสธ 

5.7.2 วธิกีารอทุธรณ์ค าตดัสนิปฏเิสธของ MFA ผูป่้วยทีเ่ชือ่ว่าใบสมัครของเขาหรอื 

ของเธอไม่ไดร้ับการพจิารณาอย่างเหมาะสมสามารถอุทธรณค์ าตัดสนิได ้

ขัน้ตอนการด าเนนิการอุทธรณ์อย่างครบถว้นสมบูรณ์ไดร้วมอยู่ในจดหมายปฏเิสธ 

MFA ค าอุทธรณ์จะไดร้ับการตรวจสอบโดยเจา้หนา้ที ่KFHP/H ทีไ่ดร้ับมอบหมาย  

5.8 โครงสรา้งการใหเ้งนิรางวลั เงนิรางวัล MFA จะปรับใชก้ับยอดคา้งช าระเกนิก าหนดหรอืม ี

ยอดคงเหลอืเท่านัน้ อกีทัง้ชว่งเวลาของการมสีทิธไิดร้ับ MFA นัน้มรีะยะเวลาจ ากัดเท่านัน้ 

และอาจแตกต่างออกไป 

5.8.1 เกณฑใ์นการรบัเงนิรางวลั ค่าใชจ่้ายทีจ่่ายโดยโปรแกรม MFA 

จะพจิารณาตัดสนิจากการค านวณว่าผูป่้วยมคีวามคุม้ครองสขุภาพหรอืไม่ 

รวมถงึรายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วย 
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5.8.1.1 ผูป่้วยทีม่สีทิธภิายใต ้MFA โดยไมม่คีวามคุม้ครองสุขภาพ  

(ผูไ้มม่ปีระกนั) ผูป่้วยทีไ่ม่มปีระกันมสีทิธไิดรั้บสว่นลด   

ในการรับบรกิารทีม่สีทิธไิดรั้บทัง้หมด 

5.8.1.2 ผูป่้วยทีม่สีทิธภิายใต ้MFA และมคีวามคุม้ครองสุขภาพ  

(ผูม้ปีระกนั) ผูป่้วยทีม่ปีระกันทีม่สีทิธไิดรั้บสว่นลดในสว่นของ 

การเรยีกเก็บเงนิทีเ่กดิจากการใหบ้รกิารทีม่สีทิธไิดร้ับทัง้หมด (1) ซึง่ 

เขาหรอืเธอมคีวามรับผดิชอบเป็นสว่นตัวและ (2) ซึง่ผูใ้หบ้รกิารประกัน 

ไม่ไดจ่้ายใหเ้ขาหรอืเธอ ผูป่้วยจะตอ้งใหเ้อกสาร เชน่เอกสารอธบิาย 

สทิธปิระโยชน์ (Explanation of Benefits, EOB) เพือ่น ามาใช ้

ตรวจสอบในสว่นของการเรยีกเก็บเงนิทีไ่ม่ไดค้รอบคลุมจากประกัน 

5.8.1.2.1 การช าระเงนิทีไ่ดร้บัจากผูใ้หบ้รกิารประกนัภยั  

ผูป่้วยทีม่ปีระกันทีม่สีทิธจิะตอ้งโอนการช าระเงนิใหแ้ก ่

KFHP/H ส าหรับบรกิารทีไ่ดรั้บจาก KFHP/H 

ซึง่ผูป่้วยไดรั้บจากผูใ้หบ้รกิารประกนัของเขาหรอืของเธอ 

5.8.1.3 ตารางสว่นลด ขอ้มูลเพิม่เตมิเกีย่วกับการใหส้ว่นลดภายใตน้โยบาย 

จะสรุปไวใ้นเอกสารแนบในสว่นภาคผนวก หัวขอ้ที ่VI ตารางสว่นลด 

5.8.1.4 การช าระเงนิคนืจากการตกลงระงบัคด ีKFHP/H จะเรยีกเกบ็เงนิคนื 

จากการตกลงระงับคดคีวามรับผดิกับบุคคลทีส่าม, ความคุม้ครองประกนั 

สว่นบุคคล, ผูจ่้ายเงนิ, หรอืบุคคลอืน่ทีม่คีวามรับผดิตามกฎหมายตาม 

ความเหมาะสม 

5.8.2 ระยะเวลาการไดร้บัเงนิรางวลั ระยะเวลาของการไดร้ับเงนิรางวัล MFA เริม่จาก 

วันทีไ่ดร้ับอนุมัต ิหรอืวันทีไ่ดร้ับบรกิาร หรอืวันทีไ่ดร้ับการจ่ายยา ดังทีไ่ดส้รุปไวใ้น 

ภาคผนวกแนบ หัวขอ้ที ่VII, ระยะเวลาการไดร้ับเงนิรางวัล, ระยะเวลาของการไดร้ับ 

เงนิรางวัล MFA ส าหรับผูป่้วยทีม่สีทิธไิดร้ับจะถูกก าหนดในรูปแบบต่างๆ รวมถงึ: 

5.8.2.1 ระยะเวลาทีก่ าหนดเฉพาะ 

5.8.2.2 ชุดการรกัษาหรอืข ัน้ตอนการรกัษา ส าหรับชดุการรกัษาโดย 

เฉพาะเจาะจง และ/หรอืขัน้ตอนการรักษาดูแลตามทีก่ าหนดโดย 

ผูใ้หบ้รกิารของ KP 

5.8.2.3 ผูป่้วยทีอ่าจมสีทิธไิดร้บัความคุม้ครองของโปรแกรมของรฐัและเอ

กชน เงนิรางวัล MFA ช่ัวคราวอาจจะมอบใหเ้พือ่ชว่ยเหลอืผูป่้วยใน 

ขณะทีเ่ขาหรอืเธอสมัครขอรับความคุม้ครองของโปรแกรมของรัฐและเอ

กชน 

5.8.2.4 เงนิรางวลัใชใ้นรา้นขายยาคร ัง้เดยีว กอ่นทีจ่ะสมัครเขา้ในโปรแกรม 

MFA ผูป่้วยมสีทิธไิดรั้บเงนิรางวัลเพือ่ใชใ้นรา้นขายยาเพยีงครัง้เดยีวถา้ 

เขาหรอืเธอ (1) ไม่มเีงนิรางวัล MFA, (2) เตมิยาทีส่ั่งจ่ายโดยผูใ้ห ้

บรกิารของ KP ทีร่า้นขายยา KFHP/H, และ (3) แจง้ใหท้ราบว่าไม่ 

สามารถจ่ายเงนิค่ายาได ้เงนิรางวัลทีใ่หค้รัง้เดยีวนี้รวมถงึปรมิาณยาที ่

สมเหตสุมผลดงัทีไ่ดรั้บการตัดสนิจากผูใ้หบ้รกิารของ KP แลว้ว่าเป็น 

ความเหมาะสมทางการแพทย ์ 
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5.8.2.5 การขอขยายระยะเวลารบัเงนิรางวลั ผูป่้วยสามารถขอขยายระเวลา 

รับเงนิรางวัล MFA ไดต้ราบใดทีเ่ขาหรอืเธอมคีณุสมบัตติรงตามขอ้ 

ก าหนดการมสีทิธไิดรั้บ MFA การขอขยายระยะเวลานี้จะไดร้ับการ 

ประเมนิเป็นกรณีๆ ไป 

5.8.3 การเพกิถอนเงนิรางวลั, การยกเลกิ, หรอืแกไ้ขเพิม่เตมิ KFHP/H 

อาจจะเพกิถอน, ยกเลกิ, หรอืแกไ้ขเพิม่เตมิเงนิรางวัล MFA 

ในบางสถานการณท์ีเ่ห็นสมควร สถานการณเ์หล่านัน้รวมถงึ: 

5.8.3.1 การทจุรติ, การโจรกรรม, หรอืการเปลีย่นแปลงทางการเงนิ 

ในกรณีของการทุจรติ, การบดิเบอืนความจรงิ, การโจรกรรม, 

การเปลีย่นแปลงในสถานการณ์ทางการเงนิของผูป่้วยหรอืกรณอีืน่ ๆ  

ทีท่ าลายหลักการของโปรแกรม MFA 

5.8.3.2 สทิธไิดร้บัความคุม้ครองตามโปรแกรมของรฐัและเอกชน 

ผูป่้วยทีไ่ดร้ับการคัดเลอืกใหไ้ดร้ับโปรแกรมความคุม้ครองสขุภาพภาครั

ฐและเอกชนจะไดรั้บการสันนษิฐานว่ามสีทิธแิต่ไม่ไดใ้หค้วามรว่มมอืกับ

ขัน้ตอนการสมัครโปรแกรมเหล่านัน้ 

5.8.3.3 แหลง่ทีม่าของการช าระเงนิอืน่ ๆ  ทีร่ะบุได ้หลักประกนัสขุภาพหรอื 

แหล่งช าระเงนิอืน่ ๆ ทีร่ะบุไดห้ลงัจากทีผู่ป่้วยไดร้ับเงนิรางวัล MFA 

ซึง่ท าใหเ้กดิค่าใชจ่้ายส าหรับการใหบ้รกิารทีม่สีทิธไิดรั้บและถกูเรยีกเก็

บเงนิยอ้นหลังอกีครัง้ ในกรณีนี้ ผูป่้วยจะไม่ถูกเรยีกเก็บเงนิในสว่นที ่ 

(1) เขาหรอืเธอเป็นผูร้ับผดิชอบและ (2) ทีไ่ม่ไดช้ าระเงนิโดยผู ้

ใหบ้รกิารการคุม้ครองสขุภาพของเขาหรอืเธอ หรอืแหลง่ช าระเงนิอืน่ ๆ  

5.8.3.4 การเปลีย่นแปลงดา้นการคุม้ครองสุขภาพ ผูป่้วยทีป่ระสบกับการ 

เปลีย่นแปลงความคุม้ครองสขุภาพจะไดรั้บการรอ้งขอใหส้มัครใหม่ส าห

รับโปรแกรม MFA 

5.9 ขอ้จ ากดัเก ีย่วกบัการคดิคา่ใชจ้า่ย การคดิค่าใชจ่้ายเต็มจ านวน (เชน่ ค่าใชจ่้ายรวม)  

กับผูป่้วย MFA ทีม่สีทิธจิากค่าบรกิารของโรงพยาบาลซึง่ใหบ้รกิารที ่Kaiser Foundation 

Hospital เป็นสิง่ตอ้งหา้ม ผูป่้วยทีไ่ดร้ับบรกิารตามสทิธทิีม่ทีี ่Kaiser Foundation Hospital 

และมคีณุสมบัตติามโปรแกรม MFA แต่ยังไม่ไดร้ับเงนิรางวัล MFA หรอืไดป้ฏเิสธเงนิรางวัล 

MFA จะตอ้งไม่ถูกคดิค่าใชจ่้ายมากกว่าจ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บเงนิโดยทั่วไป (amounts 

generally billed, AGB) ส าหรับบรกิารเหล่านัน้ 

5.9.1 จ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บเงนิโดยท ัว่ไป จ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บเงนิโดยทั่วไป (AGB) 

ส าหรับกรณีฉุกเฉินหรอืการดแูลทางการแพทยอ์ืน่ๆ ทีจ่ าเป็นใหก้ับประชาชนทีไ่ดร้ับ 

การประกันทีค่รอบคลุมการดูแลดังกล่าว จะไดรั้บการตดัสนิตามสถานทีท่ าการของ 

KP ดังทีไ่ดอ้ธบิายไวใ้นภาคผนวกแนบ หัวขอ้ทีเ่จ็ด เกณฑใ์นการค านวณจ านวนเงนิ 

ทีเ่รยีกเก็บเงนิโดยทั่วไป (AGB) 

5.10 การด าเนนิการเก็บเงนิ 

5.10.1 ความพยายามในการแจง้เตอืนตามสมควร KFHP/H หรอืตัวแทนเรยีกเก็บเงนิที ่

ท าหนา้ทีแ่ทนไดพ้ยายามตามสมควรแลว้ทีจ่ะแจง้ใหผู้ป่้วยทราบถงึยอดคา้งช าระเกิ

นก าหนด หรอืยอดคงเหลอืของโปรแกรม MFA ความพยายามตามสมควรนี้รวมถงึ: 
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5.10.1.1 การแจง้ใหท้ราบเป็นลายลักษณ์อักษรหนึง่ครัง้ภายใน 120 วันนับจาก 

วันแรกทีอ่อกจากโรงพยาบาลซึง่แจง้ใหเ้จา้ของบัญชทีราบว่า MFA 

มใีหส้ าหรับผูท้ีม่คีณุสมบัตเิหมาะสม 

5.10.1.2 การแจง้ใหท้ราบเป็นลายลักษณ์อักษรถงึรายการการด าเนนิการใน 

การเรยีกเก็บเงนิแบบพเิศษ (extraordinary collection actions, 

ECAs) ที ่KFHP/H หรอืตัวแทนเรยีกเก็บเงนิตัง้ใจจะท าในการเรยีก 

เก็บเงนิยอดคงเหลอืและมกี าหนดวันสดุทา้ยส าหรับการด าเนนิการเหล่า

นัน้ซึง่จะไม่นอ้ยกว่า 30 วันนับจากวันแจง้เป็นลายลักษณอ์ักษร 

5.10.1.3 การสรุปนโยบาย MFA ใหท้ราบดว้ยภาษาทีเ่รยีบง่ายโดยใหไ้ปกับ 

ขอ้ความฉบับแรกของโรงพยาบาลของผูป่้วย 

5.10.1.4 ความพยายามทีจ่ะแจง้ใหเ้จา้ของบัญชทีราบดว้ยวาจาเกีย่วกับนโยบาย 

MFA และวธิกีารทีจ่ะไดรั้บความชว่ยเหลอืผ่านขัน้ตอนการสมัคร MFA  

5.10.2 การระงบัช ัว่คราวส าหรบัการด าเนนิการในการเรยีกเก็บเงนิแบบพเิศษ 

KFHP/H จะไม่กระท าหรอืไม่อนุญาตใหต้ัวแทนเรยีกเก็บเงนิด าเนนิการในนามของ 

ตน, การเรยีกเก็บเงนิพเิศษ (ECA) ต่อผูป่้วย หากเขาหรอืเธอ: 

5.10.2.1 ยังมเีงนิรางวัล MFA อยู่ หรอื 

5.10.2.2 ไดเ้ริม่ตน้สมัคร MFA หลงัจาก ECA ไดเ้ริม่ตน้ขึน้แลว้ ECA 

จะตอ้งถูกระงับลงจนกว่าจะมกีารตดัสนิชีข้าดในเรือ่งสทิธ ิ 

5.10.3 การด าเนนิการในการเรยีกเก็บเงนิแบบพเิศษทีไ่ดร้บัอนญุาต 

5.10.3.1 การตดัสนิใจข ัน้สุดทา้ยของความพยายามทีเ่หมาะสม กอ่นทีจ่ะม ี

การเริม่ ECA ใด ๆ หัวหนา้ฝ่ายบรกิารทางการเงนิส าหรับผูป่้วยดา้นวงจร 

รายไดใ้นเขตภูมภิาคจะตอ้งท าใหม่ั้นใจในสิง่ต่อไปนี ้

5.10.3.1.1 ความส าเร็จสมบูรณ์ของความพยายามทีส่มเหตสุมผลทีจ่

ะแจง้ใหผู้ป่้วยของโปรแกรม MFA ทราบ และ 

5.10.3.1.2 ผูป่้วยมเีวลาอย่างนอ้ย  240 วันทีจ่ะสมัคร MFA 

นับจากวันทีม่กีารเรยีกเก็บเงนิครัง้แรก 

5.10.3.2 การรายงานไปยงัหนว่ยงานเครดติผูบ้รโิภค หรอืเครดติบโูร 

KFHP/H หรอืตัวแทนเรยีกเก็บเงนิซึง่กระท าการแทนในนามของตน 

สามารถรายงานขอ้มูลทีไ่ม่พงึประสงคใ์หก้ับหน่วยงานการรายงานเครดิ

ตของผูบ้รโิภค หรอืเครดติบูโรได ้

5.10.3.3 การด าเนนิคดทีางแพง่หรอืทางศาล กอ่นทีจ่ะมกีารเริม่คดทีางแพง่ 

หรอืทางศาล KFHP/H จะตรวจสอบสถานะทางการเงนิของผูป่้วยทีผ่่าน 

การใชแ้หลง่ขอ้มูลภายนอกเพือ่ตรวจสอบว่าเขาหรอืเธอจะมสีทิธภิายใต ้

โปรแกรม MFA หรอืไม่ 

5.10.3.3.1 มสีทิธภิายใต ้MFA จะไม่มกีารด าเนนิคดคีวามเพิม่ตอ่ 

ผูป่้วยทีม่สีทิธติามโปรแกรม MFA บัญชทีีม่สีทิธไิดรั้บ 

MFA จะถูกยกเลกิและกลับมาเริม่บนพืน้ฐานการยอ้นหลัง 
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5.10.3.3.2 ไมม่สีทิธภิายใต ้MFA ในกรณีทีจ่ ากดัมาก 

การกระท าต่อไปนี้อาจจะเกดิขึน้ไดเ้มือ่ไดร้ับการอนุมัตจิา

กหัวหนา้ฝ่ายการเงนิหรอืเจา้หนา้ทีค่วบคุมการเงนิ: 

5.10.3.3.2.1 การอายัดเงนิค่าจา้ง 

5.10.3.3.2.2 ฟ้องรอ้ง/ด าเนนิคดทีางแพ่ง การ 

ด าเนนิการตามกฎหมายจะไม่เกดิขึน้กับ

บุคคลทีเ่ป็นผูว่้างงานและไม่มรีายไดส้ า

คัญอืน่ ๆ 

5.10.3.3.2.3 สทิธยิดึหน่วงในทีอ่ยู่อาศัย 

5.10.4 การด าเนนิการในการเรยีกเก็บเงนิแบบพเิศษทีต่อ้งหา้ม KFHP/H 

จะไม่ด าเนนิการ, อนญุาต, หรอืใหต้ัวแทนเรยีกเก็บเงนิด าเนนิการใดๆต่อไปนี้ 

ไม่ว่าภายใตส้ถานการณใ์ด ๆ ก็ตาม 

5.10.4.1 ยดืเวลา, ปฏเิสธ, หรอืเรยีกใหต้อ้งช าระเงนิเนื่องจากเจา้ของบัญชไีม่ 

ช าระยอดคงเหลอืกอ่นหนา้นี้กอ่นทีจ่ะใหก้ารดแูลฉกุเฉินหรอืจ าเป็นในท

างการแพทย ์ 

5.10.4.2 ขายหนี้ของเจา้ของบัญชใีหแ้กบุ่คคลทีส่าม 

5.10.4.3 ยดึสังหารมิทรัพยใ์นทรัพยส์นิหรอืยดึบัญช ี

5.10.4.4 ยืน่ขอออกหมายจับกมุ 

5.10.4.5 ยืน่ขอค าสั่งศาลใหม้าแสดงตน 

5.11 การจดัการดา้นภยัพบิตั ิKFHP/H อาจปรับเปลีย่นเกณฑก์ารมสีทิธแิละขัน้ตอนการสมัคร 
MFA ของตนเป็นการช่ัวคราว เพือ่ปรับปรุงความชว่ยเหลอืทีม่ใีหแ้กช่มุชน และผูป่้วยทีไ่ดรั้บ 
ผลกระทบจากเหตุการณ์ทีเ่ป็นทีท่ราบโดยทั่วไปทีร่ัฐบาลกลางหรอืรัฐพจิารณาว่าเป็นเหตุกา
รณ์ภัยพบัิต ิ

5.11.1 การปรบัเปลีย่นเกณฑก์ารมคีุณสมบตัทิ ีอ่าจเป็นไปได ้การปรับเปลีย่นช่ัวคราว 

ส าหรับเกณฑก์ารมคีณุสมบัตเิหมาะสมทีจ่ะไดร้ับ MFA อาจรวมถงึ: 

5.11.1.1 การระงับขอ้จ ากดัดา้นคุณสมบัตช่ัิวคราว 

5.11.1.2 การเพิม่ระดับเกณฑก์ารตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิ  

5.11.1.3 การลดระดับเกณฑค์่าใชจ่้ายทางการแพทยท์ีส่งู 

5.11.2 การปรบัเปลีย่นข ัน้ตอนการสมคัรทีอ่าจเป็นไปได ้
การเปลีย่นแปลงช่ัวคราวส าหรับขัน้ตอนการสมัคร MFA อาจรวมถงึ: 

5.11.2.1 การอนุญาตผูป่้วยในการใหข้อ้มูลพืน้ฐานดา้นการเงนิ (เชน่ รายได,้ ถา้ม,ี 
และแหล่งทีม่า) และรับรองความถูกตอ้งของขอ้มูลเมือ่ (1) สถานะ 
ทางการเงนิของเขาหรอืเธอไม่สามารถตรวจสอบไดด้ว้ยแหลง่ขอ้มูลจา
กภายนอก (2) ไม่มขีอ้มูลทางการเงนิทีร่อ้งขออันเนื่องมาจากเหตุ 
การณ์ภัยพบัิต ิและ (3) ไม่มหีลักฐานอืน่ปรากฏทีอ่าจใชแ้สดงถงึ 

การมคีุณสมบัต ิ 
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5.11.2.2 พจิารณาถงึผลกระทบของการสญูเสยีในอนาคตในดา้นค่าจา้ง/การจา้ง

งานอนัเนื่องมาจากเหตุการณ์ภัยพบัิตเิมือ่พจิารณาถงึรายไดค้รวัเรอืน  

5.11.3 ขอ้มูลทีม่ใีหแ้กส่าธารณชน ขอ้มูลทีอ่ธบิายถงึการเปลีย่นแปลงช่ัวคราวใน 

โปรแกรม MFA จะมใีหแ้กส่าธารณชนผ่านทางหนา้เว็บของโปรแกรม MFA 

และทีส่ถานทีท่ าการของ KP ในเขตทีไ่ดร้ับผลกระทบ 

6.0 อา้งองิ / ภาคผนวก  

6.1 ภาคผนวก A – อภธิานค าศพัท ์

6.2 กฎหมาย, กฎระเบยีบ, และแหล่งขอ้มูล  

6.2.1 พระราชบัญญตัคิุม้ครองผูป่้วยและการดูแลรักษาในราคาย่อมเยา, กฎหมายมหาชน 

(Patient Protection and Affordable Care Act) 111-148 (124 Stat. 119 

[2010]) 

6.2.2 ทะเบยีนและเกณฑวั์ดความยากจนของรัฐบาลกลางประจ าปี  

6.2.3 สิง่ตพีมิพข์องสรรพากร, ค าแนะน าส าหรับตารางรายการ H ปี 2014  (Form 990) 

6.2.4 ประกาศแจง้ของสรรพากร 2010-39  

6.2.5 รหัสสรรพากร (Internal Revenue Service Code), 26 รหัสกฎระเบยีบของรัฐบาล 

กลาง (Code of Federal Regulations, CFR) สว่นที ่1, 53, และ 602,  

RIN 1545-BK57; RIN 1545-BL30; RIN 1545-BL58 – ขอ้ก าหนดเพิม่เตมิ 

ส าหรับโรงพยาบาลเพือ่การกศุล 

6.2.6 สมาคมโรงพยาบาลแคลฟิอรเ์นีย – นโยบายใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิของ 

โรงพยาบาลและกฎหมายเพือ่ประโยชนต์่อชมุชน, ฉบับปี 2015 (California 

Hospital Association – Hospital Financial Assistance Policies & Community 

Benefit Laws, ฉบับปี 2015 

6.2.7 สมาคมสขุภาพคาทอลกิแห่งสหรัฐอเมรกิา (Catholic Health Association of the 

United States) – คู่มอืการวางแผน และการรายงานสทิธปิระโยชน์ในชมุชน  

(A Guide for Planning & Reporting Community Benefit), ฉบับปี 2015 

6.3 รายชือ่ผูใ้หบ้รกิาร 

6.3.1 รายชือ่ผูใ้หบ้รกิารมอียู่ทีเ่ว็บไซต ์KFHP/H ส าหรับ: 

6.3.1.1 Kaiser Permanente of Hawaii  

6.3.1.2 Kaiser Permanente of Northwest 

6.3.1.3 Kaiser Permanente of Northern California  

6.3.1.4 Kaiser Permanente of Southern California 

6.3.1.5 Kaiser Permanente Kaiser Permanente of Washington 
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ภาคผนวก A 

อภธิานค าศพัท ์

 

Community MFA (CMFA) 

หมายถงึโปรแกรมความชว่ยเหลอืทางการเงนิในดา้นการแพทยท์ีว่างแผนไวซ้ึง่ร่วมมอืกับองคก์รต่างๆ 

ทีต่ัง้อยู่ในชมุชนและมเีครอืข่ายดา้นความปลอดภัยเพือ่ใหบ้รกิารดูแลรักษาทีจ่ าเป็นทางการแพทยแ์กผู่ป่้วยทีม่ี

รายไดน้อ้ยซึง่ไม่มปีระกนัภัยและมปีระกนัภัยขัน้ต ่าทีส่ถานทีท่ าการของ KP 

อุปกรณ์ทางการแพทยท์ ีม่คีวามทนทาน (DME) รวมถงึ แต่ไม่จ ากัดเฉพาะ ไมค้ ้าเดนิมาตรฐาน, ไมค้ ้า, 

เครือ่งพ่นละอองยา, อุปกรณ์ทีส่รา้งขึน้มาเพือ่รับประโยชน์, เครือ่งแรงดงึแขวนประตสู าหรับใชง้านในบา้น, 

รถเขน็, เครือ่งชว่ยเดนิ, เตยีงนอนของโรงพยาบาล, และออกซเิจนส าหรับการใชใ้นบา้นตามทีร่ะบุไวต้าม 

เกณฑข์อง DME ทัง้นี้ DME ไม่รวมถงึอุปกรณ์ร่างกาย, ขาเทยีม (เชน่ เฝือกแบบไดนามกิ/กายอุปกรณ์เสรมิ  

และกล่องเสยีงเทยีมและวัสดุ) และวัสดทุีซ่ ือ้ไดเ้องตามเคาน์เตอร ์และสนิคา้อ่อน (เชน่ อุปกรณ์ระบบทางเดนิ 

ปัสสาวะและวัสดุท าแผล)  

ผูป่้วยทีม่สีทิธ ิคอืบุคคลทีม่คีณุสมบัตติรงตามเกณฑท์ีร่ะบุไวใ้นนโยบายนี้ไม่ว่าเขาหรอืเธอเป็น (1) ผูไ้ม่ม ี

ประกัน; (2) ไดร้ับความคุม้ครองผ่านโปรแกรมของรัฐ เชน่ (Medicare, Medicaid หรอืความคุม้ครองการดูแล 

สขุภาพซึง่ซือ้ผ่านการแลกเปลีย่นขอ้มูลดา้นสขุภาพ; (3) เป็นผูป้ระกนัตนโดยแผนสขุภาพอืน่ ๆ 

นอกเหนือไปจาก KFHP; หรอื (4) เป็นผูม้ปีระกนัของ KFHP  

แหลง่ขอ้มูลภายนอก คอืผูข้ายของซึง่เป็นบุคคลทีส่าม, ตัวแทนงานรายงานเครดติและอืน่ ๆ ทีใ่หข้อ้มูล 

สถานะทางการเงนิที ่KP ใชใ้นการตรวจสอบหรอืยนืยันสถานะทางการเงนิของผูป่้วยเมือ่มกีารประเมนิคุณสมบัต ิ

ทีเ่หมาะสมส าหรับโปรแกรม MFA  

เกณฑว์ดัความยากจนของรฐับาลกลาง (FPG) ก าหนดระดับรายไดต้่อปีส าหรับความยากจนตามทีก่ าหนด 

โดยกระทรวงบรกิารดา้นสขุภาพและมนุษยแ์ห่งสหรัฐอเมรกิา และมกีารปรับปรุงเป็นประจ าทุกปีในทะเบยีน 

กลาง 

การใหค้ าปรกึษาทางการเงนิ คอืกระบวนการทีใ่ชใ้นการใหค้วามชว่ยเหลอืผูป่้วยในการส ารวจการจัดหา 

เงนิทนุทีห่ลากหลายและหาตัวเลอืกความคุม้ครองสขุภาพทีพ่รอ้มจะจ่ายค่าบรกิารทีใ่หบ้รกิารทีส่ถานทีท่ าการ

ของ KP ผูป่้วยทีอ่าจแสวงหาการใหค้ าปรกึษาทางการเงนิรวมถงึ แต่ไม่จ ากัดเฉพาะผูป่้วยทีจ่่ายเงนิเอง, ผูป่้วย 

ทีไ่ม่มปีระกัน, ผูป่้วยทีม่ปีระกนัขัน้ต ่า, และผูท้ีไ่ดแ้สดงความไม่สามารถจ่ายหนีส้นิของผูป่้วยใหไ้ดค้รบถว้น 

คนไรท้ ีอ่ยูอ่าศยั 

หมายถงึสถานะของคนทีอ่าศัยอยู่ในสถานทีใ่ดสถานทีห่นึง่หรอือยู่ในสถานการณ์ทีอ่ธบิายไวด้า้นล่าง: 

• ในสถานทีท่ีไ่ม่ไดม้ไีวเ้พือ่ใหม้นุษยอ์าศัยอยู่ เชน่ รถยนต,์ สวนสาธารณะ, ทางเทา้, ตกึรา้ง (บนถนน) 

หรอื  

• ในทีพ่ักพงิฉุกเฉิน;  หรอื 

• ในบา้นพักทีใ่หพ้ักเพือ่เปลีย่นทีอ่ยู่อาศัย หรอืบา้นพกัสนับสนุนส าหรับผูท้ีไ่ม่มทีีอ่ยู่อาศัยซึง่มาจาก 

ทอ้งถนน หรอืทีพ่ักพงิฉุกเฉินตัง้แต่แรกเริม่ 

• ในสถานทีใ่ดๆ แต่อยู่เพยีงในระยะเวลาอันสัน้ (ไม่เกนิ 30 วันตดิต่อกนั) ในโรงพยาบาล 

หรอืสถาบันอืน่ ๆ 
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• ถูกขับไลใ่หอ้อกจากทีอ่ยู่อาศัยสว่นตัวภายในหนึง่สัปดาหห์รอืหลบหนีจากสถานการณ์ความรุนแรงใน

ครอบครัวโดยไม่มทีีอ่ยู่อาศัยทีร่ะบุไดภ้ายหลงัสถานการณนั์น้ และเป็นคนทีข่าดทรพัยากรและ 

เครอืข่ายใหก้ารสนับสนุนทีจ่ าเป็นส าหรับการไดรั้บทีอ่ยู่อาศัย 

• ถูกปล่อยออกมาจากสถาบันใดๆ ภายในหนึง่สัปดาห ์เชน่ สถานบ าบัดทางจติ หรอืสถานทีรั่กษาผูใ้ช ้

สารเสพตดิซึง่เป็นสถาบันทีเ่ขา้อยู่มานานกว่า 30 วันตดิตอ่กัน และไม่มทีีอ่ยู่อาศัยทีร่ะบุไดใ้นภายหลงั 

และเป็นคนทีข่าดทรพัยากรและเครอืข่ายใหก้ารสนับสนุนทีจ่ าเป็นส าหรับการไดรั้บทีอ่ยู่อาศัย  

KP ใหร้วมถงึ Kaiser Foundation Hospitals, Kaiser Foundation Health Plan, Permanente Medical 

Groups และ บรษัิทย่อยของสถาบันเหล่านัน้ ยกเวน้บรษัิท Kaiser Permanente Insurance Company 

(KPIC) 

สถานทีท่ าการของ KP ใหร้วมถงึสถานทีท่างกายภาพใด ๆ ทัง้ภายในและภายนอกอาคารซึง่ KP 

เป็นเจา้ของหรอืเชา่เพือ่ประกอบกจิการท างานทางธุรกจิของ KP รวมทัง้การสง่มอบการดูแลผูป่้วย (เชน่ 

อาคารหรอืชัน้ท างานของ KP, หน่วย หรอืพืน้ทีภ่ายนอกหรอืภายในอืน่ๆ ของอาคารทีไ่ม่ใชข่อง KP)  

วธิกีารตรวจสอบรายได ้เป็นวธิกีารทีน่ าแหล่งขอ้มูลภายนอกหรอืขอ้มูลจากผูป่้วยมาใชใ้นการก าหนด 

คุณสมบัตทิีเ่หมาะสมส าหรับโปรแกรมการคุม้ครอง หรอื MFA โดยขึน้อยู่กับว่ารายไดข้องแต่ละบุคคลมมีากกว่า 

รอ้ยละทีก่ าหนดไวใ้นเกณฑวั์ดความยากจนของรัฐบาลกลางหรอืไม่ 

ความช่วยเหลอืทางดา้นการเงนิทีเ่ก ีย่วกบัการแพทย ์(MFA) เป็นการใหเ้งนิรางวัลเพือ่จ่ายค่ารักษาพยา 

บาลใหก้ับผูป่้วยทีม่สีทิธแิละทีไ่ม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลทัง้หมดหรอืบางสว่นได ้และเป็นผูท้ี ่

ไดใ้ชค้วามชว่ยเหลอืทัง้จากภาครัฐและเอกชนจนหมดแลว้ บุคคลนี้จะตอ้งมคีุณสมบัตติรงตามเกณฑข์อง 

โปรแกรมในการขอรับความชว่ยเหลอืเพือ่จ่ายค่าใชจ่้ายบางสว่นหรอืทัง้หมด 

วสัดุทางการแพทย ์หมายถงึวัสดุทางการแพทยท์ีน่ ามาใชใ้หม่ไม่ได ้เชน่ เฝือก, สลงิ, อุปกรณ์ท าแผล, 

ผา้พันแผลทีผู่ใ้หบ้รกิารทีม่ใีบอนุญาตใชใ้นขณะทีใ่หบ้รกิารทางการแพทยท์ีจ่ าเป็นและไม่รวมถงึวัสดทุีผู่ป่้วยซื้

อหรอืไดม้าจากแหลง่อืน่ 

การยกเวน้คา่ยา เป็นการใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิแกส่มาชกิ KP Senior Advantage Medicare Part D 

ทีม่รีายไดต้ ่าซึง่ไม่สามารถจ่ายค่ายาของผูป่้วยนอกในสว่นทีต่อ้งแบ่งจ่ายของพวกเขาเองภายใต ้Medicare 

Part D 

เครอืขา่ยความปลอดภยั หมายถงึระบบขององคก์รไม่แสวงหาผลก าไร และ/หรอืหน่วยงานภาครัฐที ่

ใหบ้รกิารดา้นการรักษาพยาบาลโดยตรงแกผู่ท้ีไ่ม่มปีระกนัในชมุชน เชน่ในโรงพยาบาลรัฐ, คลนิกิชมุชน, 

โบสถ,์ สถานทีพ่ักพงิของคนไรท้ีอ่ยู่, หน่วยสขุภาพเคลือ่นที,่  โรงเรยีน ฯลฯ  

ผูม้ปีระกนัข ัน้ต า่ หมายถงึบุคคลทีแ่มจ้ะมคีวามคุม้ครองสขุภาพ แต่กพ็บว่าภาระผูกพันทีจ่ะตอ้งจ่ายเบีย้ 

ประกัน,  ค่าร่วมจ่าย, ค่าทีผู่ป่้วยตอ้งร่วมจ่ายใหป้ระกนั และ ค่าใชจ่้ายสว่นแรก เป็นภาระทางการเงนิทีห่นัก 

หน่วงมากจนท าใหเ้ขาหรอืเธอไดร้ับการบรกิารดูแลสขุภาพอย่างล่าชา้หรอืไม่ไดรั้บเลยเนื่องจากการออกค่าใช ้

จ่ายดว้ยตนเอง 

ผูไ้มม่ปีระกนั หมายถงึบุคคลทีไ่ม่มปีระกนัสขุภาพ หรอืไม่ไดรั้บความชว่ยเหลอืทางการเงนิจากรัฐบาลกลาง 

หรอืจากมลรัฐเพือ่น ามาจ่ายค่าบรกิารดูแลสขุภาพ 
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ประชากรกลุม่ผูม้คีวามเสีย่ง รวมถงึกลุ่มประชากรทีม่สีขุภาพและความเป็นอยู่ในลกัษณะทีถ่อืว่ามคีวามเสีย่ง 

มากกว่าประชากรท่ัวไปอันเนื่องมาจากสถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม, ความเจ็บป่วย, เชือ้ชาต,ิ อายุ 

หรอืปัจจัยอืน่ ๆ ทีท่ าใหใ้ชก้ารไม่ได ้

ค าส ัง่ศาลใหม้าแสดงตน 

เป็นกระบวนการซึง่ศาลสัง่ใหเ้จา้หนา้ทีน่ าตัวบุคคลทีท่ าการหมิน่อ านาจศาลมาขึน้ศาลซึง่เป็นกระบวนการทีค่ล ้

ายกับการออกหมายจับ  
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I. Kaiser Foundation Hospitals นโยบายนีใ้หใ้ชก้ับ Kaiser Foundation Hospitals 

อยู่ในเขตแคลฟิอรเ์นียเหนือดงัต่อไปนี:้ 

KFH Antioch KFH Richmond KFH San Rafael 

KFH Fremont KFH Roseville KFH Santa Rosa 

KFH Fresno KFH Redwood City KFH South Sacramento 

KFH San Leandro KFH Sacramento KFH South San Francisco 

KFH Manteca KFH Santa Clara KFH Vacaville  

KFH Modesto KFH San Francisco KFH Vallejo 

KFH Oakland KFH San Jose KFH Walnut Creek 

 

หมายเหตุ: Kaiser Foundation Hospitals ปฏบัิตติามนโยบายว่าดว้ยการก าหนดราคาอย่า 

งยุตธิรรมส าหรับโรงพยาบาล ตามประมวลกฎหมายสขุภาพและความปลอดภัยแห่งแคลฟิอรเ์นีย 

(California Health & Safety Code) มาตรา 127400 

II. บรกิารเพิม่เตมิทีม่สีทิธไิดร้บัและบรกิารเพิม่เตมิทีไ่มม่สีทิธไิดร้บัภายใตน้โยบาย MFA  

a. การขนสง่ผูป่้วยทีไ่มม่ที ีอ่ยูอ่าศยั บรกิารนี้มใีหก้ับผูป่้วยทีไ่ม่มทีีอ่ยู่อาศัยในกรณ ี

สถานการณ์ฉกุเฉินและไม่ฉกุเฉินเพือ่อ านวยความสะดวกในการจ าหน่ายผูป่้วยออกจาก 

โรงพยาบาลของ KP หรอืแผนกฉุกเฉินของ KP 

b. บรกิารเพิม่เตมิทีม่สีทิธไิดร้บัและมใีหใ้นกรณียกเวน้ ในบางสถานการณ์ MFA อาจจะ 

น าไปปรับใชก้ับบรกิารจากสถานทีท่ าการทีไ่ม่ใชข่อง KP และอุปกรณ์ทางการแพทยท์ีม่ ี

ความทนทาน (DME) ทีผู่ใ้หบ้รกิาร KP สัง่จ่ายหรอืสัง่ใหผู้ป่้วยซึง่มคีณุสมบัตติรงตาม 

หลักเกณฑก์ารมคี่าใชจ่้ายทางการแพทยท์ีส่งู (อา้งถงึขอ้ 5.6.2 ขา้งตน้, เกณฑก์ารม ี

ค่าใชจ่้ายทางการแพทยท์ีส่งู) 

i. บรกิารของพยาบาลทีม่ทีกัษะ เป็นบรกิารทีใ่หโ้ดยสถานทีใ่นสญัญาของ KP ที ่

ใหแ้กผู่ป่้วยซึง่มคีวามจ าเป็นตอ้งไดร้ับบรกิารทางการแพทยต์ามทีก่ าหนดโดยผูใ้หบ้ริ

การของ KP เพือ่ใหส้ามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไดอ้ย่างสะดวก 

ii. อุปกรณ์ทางการแพทยท์ ีม่คีวามทนทาน (DME) ผูข้ายจัดสง่ DME 

ตามค าสัง่ของผูใ้หบ้รกิารของ KP ผ่านทางแผนกของ KFHP/H DME และ 

สอดคลอ้งกับแนวทาง DME และจัดหาใหโ้ดยผูข้ายตามสญัญาเพือ่ใหแ้กผู่ป่้ว 

ยทีม่คีุณสมบัตติรงตามเกณฑค์วามจ าเป็นทางการแพทย ์

c. บรกิารเพิม่เตมิทีไ่มม่สีทิธไิดร้บั 

i. เครือ่งชว่ยฟัง  

ii. อุปกรณ์เกีย่วกับสายตา 

iii. คา่ใชจ้า่ยทีเ่ก ีย่วขอ้งกบัการแบง่คา่ใชจ้า่ยของ Medi-Cal (Share of Cost, 

SoC) SoC ถอืเป็นสว่นหนึง่ของโปรแกรม Medi-Cal ทีอ่อกแบบมาเพือ่ใหส้ทิธปิระ 

โยชน์ในการดแูลสขุภาพเพือ่ชว่ยผูท้ีม่สีทิธภิายใต ้Medi-Cal ซึง่อยู่ในสว่นทีม่รีา 

ยไดส้งู MFA ไม่สามารถน ามาปรับใชก้ับค่าบรกิารทีอ่ยู่ภายใต ้SoC  
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III. ผูใ้หบ้รกิารทีอ่ยูแ่ละทีไ่มอ่ยูภ่ายใตน้โยบาย MFA รายชือ่ของผูใ้หบ้รกิารในโรงพยาบาลของ 

Kaiser Foundation ทีอ่ยู่และทีไ่ม่อยู่ภายใตน้โยบาย MFA มใีหแ้กป่ระชาชนทั่วไปโดยไม่เสยี 

ค่าใชจ่้ายทีเ่ว็บไซตข์อง KFHP/H MFA ที ่www.kp.org/mfa/ncal 

IV. ขอ้มูลโปรแกรมและการสมคัรขอ MFA ขอ้มูลโปรแกรม MFA รวมทัง้ส าเนาของนโยบาย MFA, 

แบบฟอรม์ใบสมัคร, ขัน้ตอนการสมัคร, และขอ้สรุปในภาษาทีเ่รยีบง่าย (เชน่ โบรชัวรโ์ปรแกรม)  

ทีป่ระชาชนทั่วไปสามารถหาได ้โดยไม่เสยีค่าใชจ่้าย โดยมทัีง้ในรูปแบบอเิล็กทรอนกิสห์รอืแบบ 

กระดาษ ผูป่้วยสามารถสมัครเขา้ร่วมโปรแกรม MFA ในระหว่างหรอืหลงัจากทีไ่ดร้ับการดแูลรักษาจาก 

KFHP/H ไดโ้ดยท าไดห้ลายวธิ ีทัง้สมัครดว้ยตนเอง, ทางโทรศัพท,์ หรอืโดยการสง่ใบสมัคร 

(อา้งถงึขอ้ 5.3 และ 5.4 ขา้งตน้)  

a. ดาวนโ์หลดขอ้มูลโปรแกรมจากเวบไซทข์อง KFHP/H ส าเนาอเิล็กทรอนกิสข์องขอ้มูล 

โปรแกรมมอียู่บนเว็บไซตข์อง MFA ที ่www.kp.org/mfa/ncal  

b. ขอรบัขอ้มูลโปรแกรมอเิล็กทรอนกิส ์ส าเนาอเิล็กทรอนกิสข์องขอ้มูลโปร 

แกรมมใีหแ้กผู่ส้ง่อเีมลมาขอรับ 

c. ขอรบัขอ้มูลโปรแกรมหรอืสมคัรดว้ยตนเอง ขอ้มูลโปรแกรมมอียู่ทีแ่ผนกรับคนไข,้  

หอ้งฉุกเฉนิ และแผนกทีป่รกึษาทางการเงนิแกผู่ป่้วย ทีใ่นโรงพยาบาล Kaiser Foundation 

Hospitals ดังทีร่ะบุไวใ้นหัวขอ้หนึง่ Kaiser Foundation Hospitals  

d. ขอรบัขอ้มูลโปรแกรมหรอืสมคัรทางโทรศพัท ์มทีีป่รกึษาคอยชว่ยเหลอืทางโทรศพัท ์

เพือ่ใหข้อ้มูล, ตรวจสอบการมคีณุสมบัต ิMFA และใหค้วามชว่ยเหลอืผูป่้วยในการสมัคร 

ขอรับ MFA โดยสามารถตดิต่อทีป่รกึษาไดท้ี ่: 

โทรศพัทห์มายเลข: 1-800-390-3507 

e. ขอรบัขอ้มูลโปรแกรมหรอืสมคัรทางไปรษณีย ์ ผูป่้วยสามารถขอรับขอ้มูลโครงการและ 

สมัครขอรับ MFA โดยสง่ใบสมัครทีก่รอกครบถว้นแลว้ขอเขา้ร่วมโปรแกรม MFA ทางไป 

รษณีย ์สามารถขอรับขอ้มูลและสง่ใบสมัครทางไปรษณียไ์ปที:่ 

Kaiser Permanente 

Attention: Medical Financial Assistance Unit 

P.O. Box 30006 

Walnut Creek, California 94598 

 

f. การสง่ใบสมคัรทีก่รอกครบถว้นแลว้ดว้ยตนเอง สามารถสง่ใบสมัครทีก่รอกเสร ็

จสมบูรณ์แลว้ดว้ยตนเองทีแ่ผนกรับคนไข ้หรอืแผนกทีป่รกึษาทางการเงนิแกผู่ป่้วยใน 

แต่ละโรงพยาบาลของ Kaiser Foundation 

 

V. เกณฑค์ุณสมบตั ิรายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วยจะน ามาพจิารณาเมือ่ตอ้งตัดสนิว่ามคีณุสมบัตติาม MFA 

หรอืไม่ (อา้งถงึหัวขอ้ 5.6.1. ขา้งตน้) 

a. หลักเกณฑก์ารตรวจสอบรายได:้ มากถงึรอ้ยละ 350% ของเกณฑวั์ดความยากจนขอ 

งรัฐบาลกลาง 

b. สมาชกิ KFHP ทีม่กีารจ่ายสว่นแรกจะตอ้งมคีณุสมบัตติรงตามหลักเกณฑก์ารมคี่าใชจ่้าย 

ทางการแพทยท์ีส่งูจงึจะสามารถมสีทิธติามโปรแกรม 

http://www.kp.org/mfa/ncal
http://www.kp.org/mfa/ncal
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VI. ตารางสว่นลด จ านวนเงนิที ่KP จะเก็บจากผูป่้วยทีม่สีทิธไิดรั้บความชว่ยเหลอืทาง 

การเงนิทีเ่กีย่วกับการแพทยจ์ะค านวณตามประเภทเกณฑค์ุณสมบัตขิองผูป่้วยส าหรับโปรแกรม 

a. ผูป่้วยมคีุณสมบตัติามหลกัเกณฑก์ารตรวจสอบรายได ้

ผูป่้วยทีม่คีุณสมบัตติามเกณฑก์ารตรวจสอบรายไดจ้ะไดรั้บสว่นลด 100% 

จากสว่นของค่าบรกิารทีไ่ดรั้บทีผู่ป่้วยตอ้งรับผดิชอบเอง 

b. ผูป่้วยมคีุณสมบตัติามเกณฑก์ารมคีา่ใชจ้า่ยทางการแพทยท์ ีสู่ง 

ผูป่้วยทีม่คีุณสมบัตติามเกณฑก์ารมคี่าใชจ่้ายทางการแพทยท์ีส่งูจะไดรั้บสว่นลด  

100% จากค่าบรกิารทีไ่ดร้ับทีผู่ป่้วยตอ้งรับผดิชอบเอง  

 

VII. ระยะเวลาทีไ่ดร้บัเงนิรางวลั เงนิรางวัล MFA เริม่จากวันทีไ่ดร้ับการอนุมัตหิรอืวันทีม่กีารใหบ้รกิาร, 

หรอืวันทีม่กีารจ่ายยาให ้เงนิรางวัล MFA มผีลในระยะเวลาจ ากดั (อา้งถงึขอ้ 5.8.2  ขา้งตน้) 

a. ระยะเวลาสงูสดุขึน้อยู่กับชว่งเวลาทีก่ าหนด: 

i. รางวัลแบบมาตรฐานส าหรับบรกิารทีม่สีทิธไิดรั้บ: นานถงึ 180 วนั 
ซึง่รวมยอดคา้งช าระในปัจจุบันทัง้หมดและยอดค่าใชจ่้ายทีค่งคา้ง 

ii. รางวัลการมสีทิธติามการสนันษิฐานส าหรับผูป่้วยทีไ่ม่มปีระกนั: 30 วัน 

b. ระยะเวลานานทีส่ดุในกรณีชดุการรักษาทีม่รีะยะเวลา / การรักษาทีเ่ป็นชว่ง: นานถงึ 180 วัน 

c. ระยะเวลานานทีส่ดุในกรณีผูป่้วยทีไ่ม่มปีระกนัซึง่อาจมสีทิธภิายใตโ้ปรแกรมความคุม้ครองสุ

ขภาพภาครัฐและเอกชน: นานถงึ 30 วัน  

d. ระยะเวลานานทีส่ดุของเงนิรางวัลใชใ้นรา้นขายยาครัง้เดยีว: 

จ านวนวันนอ้ยทีส่ดุทีจ่ าเป็นในการเตมิยาทีไ่ดร้ับการอนุมัต ิ 

 

VIII. เกณฑใ์นการค านวณจ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บเงนิโดยท ัว่ไป (AGB) KFHP/H ก าหนด AGB ส าหรับ 

ในกรณีฉุกเฉิน หรอืกรณีทีม่จี าเป็นในทางการแพทยอ์ืน่ๆ ทีต่อ้งดูแลโดยใชว้ธิกีารยอ้นกลับไปดู โดย 

คูณค่าใชจ่้ายรวมในการดูแลดว้ยอัตรา AGB ขอ้มูลเกีย่วกับอัตรา AGB และการค านวณมอียู่ใน 

เว็บไซต ์KFHP/H MFA ที ่www.kp.org/mfa/ncal  

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

