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1.0  แถลงนโยบาย 

Kaiser Foundation Health Plans (KFHP) และ Kaiser Foundation Hospitals (KFH) 
ม่งุม่ันท่จีะจัดหาโปรแกรมเพ่อือํานวยความสะดวกในการเขา้ถงึการดแูลประชากรท่เีป 
ราะบาง  
ความม่งุมั่นน้รีวมถงึการใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิแกผ่ ้มูรีายไดน้อ้ยท่ไีมม่ปีระกัน 
และผ ้ปู่วยขาดประกันเม่อืความสามารถในการจา่ยคา่บรกิารเป็นอปุสรรคตอ่การเขา้ถงึ 
การดแูลฉุกเฉนิและส่งิจําเป็นทางการแพทย ์

2.0 วตัถปุระสงค ์

นโยบายน้อีธบิายถงึขอ้กําหนดของคณุสมบัตแิละการรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
สําหรับบรกิารฉุกเฉนิและส่งิจําเป็นทางการแพทยผ์า่นโครงการ Medical Financial 
Assistance (MFA) ขอ้กําหนดน้เีป็นไปตามมาตรา 501 (r) 
ของประมวลกฎหมายภาษีอากรของสหรัฐอเมรกิาและขอ้บังคับของรัฐท่เีก่ยีวขอ้งเก่ยี 
วกับบรกิารท่มีสีทิธ ิ์เกณฑก์ารเขา้ถงึ คณุสมบัตขิองโปรแกรม โครงสรา้งของรางวลั 
MFA พ้นืฐานในการคํานวณจํานวนรางวลั 
และการดําเนนิการท่อีนุญาตในกรณีท่ไีมช่ําระคา่รักษาพยาบาล 

3.0 ขอบเขต 

นโยบายน้ใีชก้ับพนักงานท่ทํีางานโดยหน่วยงานตอ่ไปน้แีละ บรษัิท ในเครอื 
(เรยีกรวมกันวา่ "KFHP/H"): 
3.1  Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 

3.2  Kaiser Foundation Hospitals; และ 

3.3  บรษัิทยอ่ย KFHP/H 

3.4  นโยบายนีใ้ชก้ับ Kaiser Foundation Hospitals 
และคลนิกิในเครอืโรงพยาบาลท่รีะบไุวใ้นเอกสารแนบ ADDENDUM มาตราท ี่
1 Kaiser Foundation Hospitals 1 และรวมไวใ้นท่นี้โีดยการอา้งองิ 

4.0  คํานยิาม  

ดภูาคผนวก A - อภธิานศพัท ์

5.0 ขอ้กําหนด 

KFHP/H ยนืยันการตรวจสอบรายไดข้องโปรแกรม MFA 
เพ่อืแบง่เบาอปุสรรคทางการเงนิในการไดรั้บการดแูลในกรณีฉุกเฉนิและจําเป็นทางก 

Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved. 
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ารแพทย ์สําหรับผ ้ปู่วยท่มีคีณุสมบัตเิหมาะสม โดยไมคํ่านงึถงึอาย ุความทพุพลภาพ 
เพศ เช้อืชาต ิความสมัพันธท์างศาสนาหรอืสถานการณ์ยา้ยถ่นิฐาน รสนยิมทางเพศ 
ชาตกํิาเนดิของผ ้ปู่วย และไมว่า่จะเป็น หรอืไมผ่ ้ปู่วยท่มีคีวามค ้มุครองดา้นสขุภาพ 

5.1  บรกิารทีม่สีทิธิแ์ละไมม่สีทิธ์ภิายใตน้โยบาย MFA 
เวน้แตจ่ะระบไุวเ้ป็นอยา่งอ่นืในภาคผนวกท่แีนบมา มาตรท ี่II 
บรกิารเพ่มิเตมิท่มีสีทิธ ิ์และไมม่สีทิธ์ภิายใตน้โยบาย MFA 

5.1.1  บรกิารทีม่สีทิธ ์ิMFA 
อาจนําไปใชก้ับบรกิารดา้นการดแูลสขุภาพในกรณีฉุกเฉนิและความ 
จําเป็นทางการแพทย ์บรกิารและผลติภัณฑท์างเภสชักรรม 
และเวชภัณฑท์่จัีดใหท้่สีถานบรกิารของ Kaiser Permanente (KP) 
(เชน่โรงพยาบาล คลนิกิในเครอืโรงพยาบาล 
ศนูยก์ารแพทยแ์ละอาคารสํานักงานทางการแพทย)์ ท ี่KFHP/H 
รา้นขายยาใหผ้ ้ปู่วยนอก หรอืโดยผ ้ใูหบ้รกิาร KP MFA 
อาจนําไปใชก้ับบรกิารและผลติภัณฑต์ามท่อีธบิายไวด้า้นลา่ง: 
5.1.1.1  บรกิารท่จํีาเป็นทางการแพทย ์การดแูล 

การรักษาหรอืบรกิารทีไ่ดรั้บคําสัง่หรอืจัดหาโดยผ ้ใูหบ้รกิาร 
KP ซ่งึจําเป็นสําหรับการป้องกัน ประเมนิ 
วนิจิฉัยหรอืรักษาตามเง่อืนไขทางการแพทยแ์ละไมไ่ดม้ไีวเ้ 
พ่อืความสะดวกของผ ้ปู่วยหรอืผ ้ใูหบ้รกิารทางการแพทยเ์ป ็
นหลัก 

5.1.1.2  ใบส่งัยาและเภสชัภัณฑ ์ใบสัง่ยาทีนํ่าไปยัง KFHP/H 
รา้นขายยาของผ ้ปู่วยนอก และเขยีนโดยผ ้ใูหบ้รกิาร KP 
ผ ้ใูหบ้รกิารแผนกฉุกเฉนิท่ไีมใ่ช ่KP 
ผ ้ใูหบ้รกิารดแูลดว่นท่ไีมใ่ช ่KP และผ ้ใูหบ้รกิารตามสญัญา 
KP 

5.1.1.2.1  ยาสามัญ การใชย้าสามัญเม่อืทําได 

5.1.1.2.2  ยาตน้แบบ ยาตน้แบบท่กํีาหนดโดยผ ้ใูหบ้รกิาร 
KP ซึง่บันทกึวา่“ จา่ยตามท่เีขยีนไว”้ (DAW) 
หรอืไมม่ยีาสามัญเทยีบเทา่ 

5.1.1.2.3  ยาท่ไีมต่อ้งส่งัโดยแพทยห์รอืเวชภัณฑ ์
มใีบส่งัยาหรอืใบส่งัท่เีขยีนโดยผ ้ใูหบ้รกิาร KP 
และจา่ยจากรา้นขายยา KP ใหผ้ ้ปู่วยนอก 

5.1.1.2.4  ผ ้รัูบผลประโยชน ์Medicare 
นําไปใชก้ับผ ้รัูบผลประโยชนข์อง Medicare 
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      ์  

  
 ์ 

    

 

     

 ้  
  

    
   

 

  

  
 

 
 

    
  

    

   

   

 

  
 

 
 

 
   

  
     

  

  ้   

    

National Community Benefit 

ชือ่นโยบาย: 
การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิท่เีก่ยีวกบัการแพทย ์

นโยบายเลขท่:ี NATL.CB.307 

เจา้ของแผนก: National Community Benefit วนัท่มีผีลบงัคบัใช:้ 1 กมุภาพนัธ 2020 

ผูด้แูล: ผูอํ้านวยการ, 
การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิทีเ่กีย่วกบัการแพทย 

หนา้: 3 จาก 23 

สําหรับยาตามใบสัง่แพทยท์ีอ่ยูภ่ายใต Medicare 
สว่น D ในรปูแบบของการสละสทิธ์ริา้นขายยา 

5.1.1.3  อปุกรณ์ทางการแพทยท์ีท่นทาน (Durable Medical 
Equipment ,DME) ส่งัซ้อืโดยผ ้ใูหบ้รกิาร KP 
ตามแนวทางของ DME และจัดจําหน่ายโดย KFHP/H 
ใหก้ับผ ้ปู่วยท่มีคีณุสมบัตติรงตามเกณฑค์วามจําเป็นทางกา 
รแพทย ์

5.1.1.4  ช้นัเรยีนสขุศกึษา 
คา่ธรรมเนยีมท่เีก่ยีวขอ้งกบัช้นัเรยีนตามกําหนดเวลาและจัด 
ทําโดย KP ซ่งึแนะนําโดยผ ้ใูหบ้รกิาร KP 
โดยเป็นสว่นหน่งึของแผนการดแูลผ ้ปู่วย 

5.1.1.5  บรกิารทีม่ใีหต้ามขอ้ยกเวน้พ้นืฐาน 
ในบางสถานการณ์ท่ถีอืเป็นขอ้ยกเวน้ MFA 
อาจจํานําไปใชก้ับ (1) บรกิารท่จัีดหาใหโ้ดยไมใ่ช ่KP และ 
(2) DME ทีกํ่าหนดหรอืสัง่โดยผ ้ใูหบ้รกิาร KP 
และจัดหาโดยผ ้ทํูาสญัญา / ผ ้ขูาย ตามท่อีธบิายไวด้า้นลา่ง 

เพ่อืใหม้คีณุสมบัตสิําหรับขอ้ยกเวน้ 
ผูป่้วยจะตอ้งมคีณุสมบตัติามเกณฑค์า่รักษาพยาบาลท่สีงูซ ึ่
งอธบิายไวใ้นหัวขอ้ 5.6.2 ดา้นลา่ง 

5.1.1.5.1  บรกิารพยาบาลทีม่ทัีกษะและบรกิารดแูลระดับก 
ลาง จัดใหม้สี ่งิอํานวยความสะดวกตามท ี่KP 
ทําสญัญาใหก้ับผูป่้วยท่มีคีวามจําเป็นทางการแ 
พทยต์ามท่กํีาหนดเพ่อือํานวยความสะดวกในก 
ารสง่ผ ้ปู่วยในออกจากโรงพยาบาล 

5.1.1.5.2  อปุกรณ์ทางการแพทยท์่ทีนทาน (DME) 
ผ ้จัูดจําหน่ายจัดหา DME 
ทีส่ัง่ซือ้โดยผ ้ใูหบ้รกิาร KP 
ตามแนวทางหลักเกณฑข์อง DME 
และจัดหาโดยผ ้ขูายท่ทํีาสญัญาผา่น KFHP/H 
แผนก ME 

5.1.1.6  การบรกิาร สทิธเิสรมิ บรกิารเสรมิท่มีสีทิธ์ภิายใตน้โยบาย 
MFA จะระบไุวใ้นเอกสารแนบ ภาคผนวก มาตราท ี่II 
บรกิารเพ่มิเตมิท่มีสีทิธ์แิละไมม่สีทิธ์ภิายใตน้โยบาย MFA 

5.1.2  บรกิารทีไ่มม่สีทิธ ์ิไมส่ามารถใช MFA ดังนี:้ 
5.1.2.1  บรกิารท่ไีมถ่อืวา่ฉุกเฉนิหรอืจําเป็นทางการแพทยต์ามท่กํีา 

หนดโดยผ ้ใูหบ้รกิาร KP รวมถงึ แตไ่มจํ่ากัดแค:่ 
Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved. 
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5.1.2.1.1  ศัลยกรรมหรอืบรกิารความงาม 
รวมถงึบรกิารดา้นผวิหนังทีม่จีดุประสงคห์ลกัเพ ่ื
อปรับปรงุรปูลักษณ์ของผ ้ปู่วย 

5.1.2.1.2  การรักษาภาวะมบีตุรยาก 

5.1.2.1.3  ตัวแทนขายปลกีเวชภัณฑ ์

5.1.2.1.4  การบําบัดทางเลอืก ไดแ้ก ่การฝังเข็ม 
ไคโรแพรคตกิ และบรกิารนวด 

5.1.2.1.5  ฉีดยาและอปุกรณ์เพ่อืรักษาสมรรถภาพทางเพ 
ศ 

5.1.2.1.6  บรกิารการอ ้มุบญุ และ 

5.1.2.1.7  บรกิารทีเ่กีย่วขอ้งกับความรับผดิของบคุคลภาย 
นอก 
การค ้มุครองประกันภัยสว่นบคุคลหรอืกรณีการช 
ดเชยของคนงาน 

5.1.2.1.8  บรกิารสําหรับผ ้ปู่วยประกันสขุภาพทีไ่มใ่ช ่KP 
บรกิารท่ไีมฉุ่กเฉนิหรอืไมเ่รง่ดว่นและเวชภัณฑ ์
สําหรับผูป่้วยนอก 
ท่อีย่ภูายใตค้วามคุม้ครองดา้นสขุภาพของผูป่้ว 
ยทีไ่มใ่ช ่KP 
ซ่งึกําหนดใหผู้ป่้วยตอ้งใชเ้ครอืขา่ยทีเ่ฉพาะขอ 
งผ ้ใูหบ้รกิารและรา้นขายยาท่ไีมใ่ช ่KP 
ท่ตีอ้งการ 

5.1.2.2  ใบส่งัยาและเภสชัภัณฑ ์ใบส่งัยาและเภสชัภัณฑ์ 
ใบส่งัยาและเวชภัณฑท์่ไีมถ่อืวา่เป็นกรณีฉุกเฉนิหรอืส่งิจําเ 
ป็นทางการแพทยร์วมถงึ แตไ่มจํ่ากัดแค ่
(1) ยาท่ไีมไ่ดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการเภสชักรรมแล 
ะการบําบัด (2) 
ยาและเวชภัณฑท์่ไีมต่อ้งส่งัโดยแพทยผ์ ้ใูหบ้รกิาร KP และ 
(3) ยาท่ไีดรั้บการยกเวน้โดยเฉพาะ (เชน่ ภาวะเจรญิพันธ ุ์
เคร่อืงสําอาง ความผดิปกตทิางเพศ) 

5.1.2.3  ใบสัง่ยาสําหรับ Medicare Part D 
ผ ้ลูงทะเบยีนท่มีสีทิธ์หิรอืลงทะเบยีน Low Income Subsidy 
(LIS) 
สว่นแบง่คา่ใชจ้า่ยท่เีหลอืสําหรับยาท่ตีอ้งส่งัโดยแพทยส์ํา 
หรับผ ้ลูงทะเบยีน Medicare Advantage Part D 
ท่มีสีทิธ์ไิดรั้บหรอืลงทะเบยีนในโปรแกรม LIS 

Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved. 
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ตามแนวทางของ ศนูยบ์รกิารสําหรับ Medicare และ Medicaid 
(CMS) 

5.1.2.4  บรกิารท่มีใีหน้อกจากส่งิอํานวยความสะดวกของ KP 
นโยบาย MFA 
ใชเ้ฉพาะกับบรกิารท่มีใีหจ้ากส่งิอํานวยความสะดวกของ KP 
โดยผ ้ใูหบ้รกิารคอื KP เทา่น้ัน 
แมจ้ะมกีารอา้งองิจากผูใ้หบ้รกิาร KP บรกิารอ่นื ๆ 
ท้ังหมดก็ไมม่สีทิธิไ์ดรั้บ MFA 
บรกิารท่มีใีหท้่สีํานักงานการแพทยท์่ไีมใ่ช ่KP 
ส่งิอํานวยความสะดวกดแูลเรง่ดว่นและแผนกฉุกเฉนิตลอดจ 
นการดแูลสขุภาพท่บีา้นท่ไีมใ่ช ่KP 
บา้นพักรับรองการดแูลผ ้พัูกฟื้น และบรกิารดแูลผ ้ปู่วย 
ยกเวน้เวน้แตจ่ะระบวุา่เป็นขอ้ยกเวน้ตาม มาตรา 5.1.1.5 
ขา้งตน้ 

5.1.2.5  อปุกรณ์ทางการแพทยท์่ทีนทาน (DME) 
อปุกรณ์ทางการแพทยท์่ทีนทาน (DME) 
ไมว่า่จะส่งัซ้อืโดยผ ้ใูหบ้รกิาร KP หรอืไม ่ผ ้จัูดหา DME 
โดยผ ้จัูดจําหน่ายท่ทํีาสญัญาจะไมนํ่ามารวมเวน้แตจ่ะระบวุา่ 
เป็นขอ้ยกเวน้ตามมาตรา 5.1.1.5 ขา้งตน้ 

5.1.2.6  แผนสขุภาพพรเีม่ยีม โปรแกรม MFA 
ไมไ่ดช้ว่ยใหผ้ ้ปู่วยจา่ยคา่ใชจ้า่ยท่เีก่ยีวขอ้งกับความค ้มุครอ 
งดา้นการดแูลสขุภาพ(เชน่ คา่ธรรมเนยีม 
หรอืเบีย้ประกันภัย) 

5.1.2.7  บรกิารเสรมิท่ไีม ่มสีทิธิ์ 
บรกิารเสรมิท่ไีมม่สีทิธ์ภิายใตน้โยบาย MFA 
จะระบไุวใ้นเอกสารแนบ ภาคผนวก มาตราท ี่2 
บรกิารเพ่มิเตมิท่มีสีทิธ์แิละไมม่สีทิธ์ภิายใตน้โยบาย MFA 

5.2  ผูใ้หบ้รกิาร MFA ใชเ้ฉพาะกับบรกิารทีม่สีทิธิเ์ทา่น้ันซึง่จัด 
สง่โดยผ ้ใูหบ้รกิารทางการแพทยท์่ใีชน้โยบาย MFA 
ดังท่รีะบไุวใ้นเอกสารแนบADDENDUM มาตราท ี่3 
ผ ้ใูหบ้รกิารท่อีย่ภูายใตแ้ละไมอ่ย่ภูายใตน้โยบาย MFA 

5.3  แหลง่ขอ้มลูโปรแกรมและวธิกีารสมัคร MFA 
ขอ้มลูเพ่มิเตมิเก่ยีวกับโปรแกรม MFA และวธิกีารสมัครสรปุไวใ้นเอกสารแนบ 
ภาคผนวก มาตราที่ 4 ขอ้มลูโปรแกรมและการสมัคร MFA 
5.3.1  แหลง่ขอ้มลูโปรแกรม สําเนาของนโยบาย MFA แบบฟอรม์ใบสมัคร 

คําแนะนําและสรปุแบบภาษาทั่วไป (เชน่ สรปุนโยบาย 
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หรอืโบรชวัรโ์ปรแกรม) มใีหบ้รกิารแกส่าธารณะโดยไมม่คีา่ใชจ้า่ย 
จากเว็บไซตข์อง KFHP/H ทางอเีมล ดว้ยตนเอง 
หรอืทางไปรษณียข์องสหรัฐอเมรกิา 

5.3.2  การสมัคร MFA การสมัครโปรแกรม MFA 
ผ้ปู่วยจะตอ้งแสดงความตอ้งการทนัทที่มีกีารเรยีกเก็บเงนิสาํหร ั
บ ยอดคงคา้งสําหรับบรกิาร KP ทําการนัดหมายตามกําหนดเวลากับ 
KP หรอืใบสัง่ยาทีส่ัง่โดยผ ้ใูหบ้รกิาร KP สําหรับ บรกิารทีม่ ี
สทิธ์ติามท่อีธบิายไวข้า้งตน้ ผ ้ปู่วยสามารถสมคัรเขา้รว่มโปรแกรม 
MFA ไดห้ลายวธิรีวมท้ังทางออนไลน ์ดว้ยตนเอง ทางโทรศัพท ์
หรอืการสง่ใบสมัคร 

5.3.2.1  การคัดกรองผ ้ปู่วยเพ่อืการมสีทิธ์เิขา้รว่มโปรแกรมท้ังภาครัฐ 
และเอกชน KFHP/H 
สนบัสนนุใหบ้คุคลทกุคนไดร้บัความค้มุครองดา้นการ 
ประกนัสขุภาพเพ่อืใหม้ ่นัใจวา่สามารถเขา้ถงึบรกิาร 
ดา้นสขุภาพสขุภาพสว่นบคุคลโดยรวม 
และเพ่อืการป้องกนั ทรัพยส์นิของผ ้ปู่วย KFHP/H 
ใหคํ้าปรกึษาทางการเงนิแกผ่ ้ปู่วยท่สีมัครเขา้รว่มโปรแกรม 
MFA 
เพ่อืระบโุปรแกรมความค ้มุครองสขุภาพของภาครัฐและเอก 
ชนท่อีาจชว่ยใหผ้ ้ทู่มีคีวามตอ้งการเขา้ถงึการดแูลสขุภาพ 
ผ ้ปู่วยท่สีนันษิฐานวา่มสีทิธ์เิขา้รว่มโปรแกรมความค ้มุครอง 
สขุภาพของภาครัฐหรอืเอกชน อาจ 
จําเป็นตอ้งสมัครเขา้รว่มโปรแกรมเหลา่น้ัน 

5.4  ขอ้มลูท่จํีาเป็นในการสมัคร MFA จําเป็นตอ้งกรอกขอ้มลูสว่นบคุคล 
การเงนิและขอ้มลูอ่นื ๆ 
เพ่อืยนืยันสถานะทางการเงนิของผ ้ปู่วยเพ่อืพจิารณาคณุสมบัตใินการเขา้รว่ม 
โปรแกรม MFA รวมถงึโปรแกรมความค ้มุครองสขุภาพของภาครัฐและเอกชน 
โปรแกรม MFA อาจถกูปฏเิสธเน่อืงจากขอ้มลูไมค่รบถว้น 
สามารถใหข้อ้มลูเป็นลายลักษณ์อักษรดว้ยตนเอง หรอืทางโทรศัพท ์

5.4.1  การตรวจสอบสถานะทางการเงนิ 
สถานะทางการเงนิของผ ้ปู่วยจะไดรั้บการยนืยันทกุคร้ังท่ผี ้ปู่วยย่นืขอค 
วามชว่ยเหลอื 
หากสามารถตรวจสอบสถานะทางการเงนิของผ ้ปู่วยไดโ้ดยใชแ้หลง่ข ้
อมลูภายนอก ผ ้ปู่วยอาจไมจํ่าเป็นตอ้งจัดเตรยีมเอกสารทางการเงนิ 

5.4.2  การใหข้อ้มลูทางการเงนิและขอ้มลูอ่นื ๆ 
หากไมส่ามารถตรวจสอบสถานะทางการเงนิของผ ้ปู่วยโดยใชแ้หลง่ข ้
อมลูภายได 
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นอกผ ้ปู่วยอาจถกูขอใหส้ง่ขอ้มลูท่อีธบิายไวใ้นใบสมัครโปรแกรม 
MFA เพ่อืตรวจสอบสถานะทางการเงนิ 

5.4.2.1  ขอ้มลูท่สีมบรูณ ์คณุสมบตัขิองโปรแกรม MFA 
จะถกูกําหนดเม่อืไดรั้บขอ้มลูสว่นบคุคล การเงนิ 
และขอ้มลูอ่นื ๆ ท่ขีอไปท้ังหมด 

5.4.2.2  ขอ้มลูไมส่มบรูณ ์ ผูป่้วยจะไดรั้บแจง้ดว้ยตนเอง 
ทางไปรษณียห์รอืทางโทรศัพท ์
หากไดรั้บขอ้มลูท่จํีาเป็นไมค่รบถว้น 
ผ ้ปู่วยอาจสง่ขอ้มลูท่ขีาดหายไปภายใน 30 
วนันับจากวนัท่มีกีารสง่หนังสอืแจง้ 
การสนทนาแบบสว่นตัวในสถานท ี่
หรอืการสนทนาทางโทรศพัทเ์กดิข้นึ 

5.4.2.3  ไมม่ขีอ้มลูท่ขีอไป 
ผูป่้วยท่ไีมม่ขีอ้มลูท่ขีอไปซึง่อธบิายไวใ้นใบสมัครโปรแกรม 
อาจตดิตอ่ KFHP/H เพือ่หารอืเกีย่วกับหลักฐานอืน่ ๆ 
ทีอ่าจแสดงถงึคณุสมบัตไิด 

5.4.2.4  ไมม่ขีอ้มลูทางการเงนิ 
ผ ้ปู่วยจะตอ้งใหข้อ้มลูทางการเงนิเป็นพ้นืฐาน (เชน่ รายได 
ถา้ม ีและแหลง่ท่มีา) และยนืยันความถกูตอ้งเม่อื 
(1) สถานะทางการเงนิของเขาหรอืเธอไมส่ามารถตรวจสอบ 
ไดโ้ดยใชแ้หลง่ขอ้มลูภายนอก (2) 
ขอ้มลูทางการเงนิท่ขีอไปไมม่ ีและ 
(3) ไมม่หีลักฐานอ่นืท่อีาจแสดงถงึคณุสมบตัิ 
ขอ้มลูพ้นืฐานทางการเงนิและการรับรองท่จํีาเป็นจากผ ้ปู่วย 
เม่อืผูป่้วย: 
5.4.2.4.1  เป็นคนไรบ้า้น หรอื 

5.4.2.4.2  ไมม่รีายได 
ไมไ่ดรั้บคา่จา้งอยา่งเป็นทางการจากนายจา้งข 
องเขาหรอืเธอ (ยกเวน้ผ ้ทูีป่ระกอบอาชพีอสิระ) 
ไดรั้บของขวญัเป็นเงนิ 
หรอืไมจํ่าเป็นตอ้งย่นืแบบแสดงรายการภาษีเงิ 
นไดข้องรัฐบาลกลางหรอืรัฐในปีภาษีกอ่นหนา้ 
หรอื 

5.4.2.4.3  ไดรั้บผลกระทบจากภัยพบิัตริะดับประเทศหรอืร 
ะดับภมูภิาคท่รี ้จัูกกันด ี(ดจูากมาตรา 5.11 
ดา้นลา่ง) 
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5.4.3  ความรว่มมอืของผ ้ปู่วย 
ผ ้ปู่วยจะตอ้งใชค้วามพยายามตามสมควรเพ่อืใหข้อ้มลูท่ขีอไปท้ังหม 
ด หากไมม่กีารใหข้อ้มลูท่ขีอไปท้ังหมด 
สถานการณ์ไดรั้บการพจิารณาและอาจนํามาพจิารณาในการกําหนดค ุ
ณสมบัต ิ

5.5  การกําหนดสทิธ์โิดย สนันษิฐาน 
ผ ้ปู่วยท่ไีมไ่ดส้มัครอาจถกูระบวุา่มสีทิธ์เิขา้รว่มโปรแกรม MFA 
ตามขอ้มลูอ่นืนอกเหนอืจากท่ผี ้ปู่วยใหไ้ว หากพจิารณาแลว้วา่มสีทิธ ิ์ผ ้ปู่วย 
ไมจํ่าเป็นตอ้งใหข้อ้มลูสว่นตัว การเงนิและขอ้มลูอ่นื ๆ 
เพ่อืตรวจสอบสถานะทางการเงนิและอาจไดรั้บคา่ตอบแทน จาก MFA 
โดยอัตโนมัต ิ
สนันษิฐานวา่ผ ้ปู่วยจะมสีทิธิห์ากผ ้ปู่วยไดรั้บการตรวจคณุสมบัตลิว่งหนา้ 
หรอืถกูระบวุา่เป็นผ ้มูหีน้เีสยีตามท่อีธบิายไวด้า้นลา่ง: 
5.5.1  ตรวจมคีณุสมบัตลิว่งหนา้ 

ผูป่้วยท่ไีดรั้บการพจิารณาโดยกระบวนการคัดกรองทางการเงนิเพ่อืใ 
หม้คีณุสมบัตสิําหรับโปรแกรมความชว่ยเหลอืของภาครัฐและเอกชนถ ื
อวา่มสีทิธ์เิขา้รว่มโปรแกรม MFA 
ผ ้ปู่วยจะไดรั้บการพจิารณาวา่มคีณุสมบัตเิหมาะสมหากผ ้ปู่วย: 
5.5.1.1  ไดรั้บการลงทะเบยีนในโปรแกรม Community MFA (CMFA) 

ซ่งึผ ้ปู่วยไดรั้บการอา้งองิและตรวจสอบคณุสมบัตลิว่งหนา้ 
(1) รัฐบาลกลาง รัฐหรอืทอ้งถ่นิ (2) 
องคก์รท่เีป็นพันธมติรกับชมุชนหรอื (3) 
ทีช่มุชนทีไ่ดรั้บการสนับสนุนจาก KFHP/H เกีย่วกับสขุภาพ 
หรอื 

5.5.1.2  ไดรั้บการลงทะเบยีนในโปรแกรม KP Community Benefit 
ทีอ่อกแบบมาเพือ่สนับสนุนการเขา้ถงึการดแูลผ ้ปู่วยทีม่รีาย 
ไดน้อ้ยและไดรั้บการรับรองโดยบคุลากร KFHP/H 
ทีกํ่าหนดไว หรอื 

5.5.1.3  ไดรั้บการลงทะเบยีนในโปรแกรมความค ้มุครองสขุภาพทีไ่ด ้
รับการตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิน่าเช่อืถอื (เชน่ 
โครงการเงนิอดุหนุนรายไดตํ้า่ Medicare) หรอื 

5.5.1.4  ไดรั้บรางวลั MFA กอ่นหนา้น้ภีายใน 30 วนัท่ผีา่นมา 

5.5.2  ระบุเฉพาะการอา้งองิหน้เีสยี 

หลังจากสทิธ์ทิ ้ังหมดและแหลง่การชําระเงนิอ่นื ๆ 
แลว้ผูป่้วยท่ไีดรั้บการดแูลในสถานท ี่KP 
และมขีอ้บง่ช้ถีงึความยากลําบากทางการเงนิ (เชน่ 
ยอดคา้งชําระท่เีกนิกําหนดชําระ) อาจ 
Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved. 
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National Community Benefit 

ชือ่นโยบาย: 
การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิท่เีก่ยีวกบัการแพทย ์

นโยบายเลขท่:ี NATL.CB.307 

เจา้ของแผนก: National Community Benefit วนัท่มีผีลบงัคบัใช:้ 1 กมุภาพนัธ 2020 

ผูด้แูล: ผูอํ้านวยการ, 
การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิทีเ่กีย่วกบัการแพทย 

หนา้: 9 จาก 23 

ไดรั้บการคัดกรองคณุสมบัตขิองโปรแกรมโดยใชแ้หลง่ขอ้มลูภายนอ 
ก หากมสีทิธ ิ์ผ ้ปู่วยจะไดรั้บรางวลั MFA 
สําหรับยอดคงคา้งท่มีสีทิธ์เิทา่น้ัน 
ยอดคงคา้งสําหรับบรกิารท่ผีา่นการรับรองจะไมส่ง่เรยีกเก็บเงนิ 
อาจมกีารดําเนนิการเรยีกเก็บเพ่มิเตมิ 
หรอืรวมอย่ใูนคา่ใชจ้า่ยหน้เีสยีของ KP) 

5.6  เกณฑส์ทิธขิองโปรแกรม ตามท่สีรปุท่แีนบไวใ้นภาคผนวก มาตราท ี่II 
เกณฑค์ณุสมบัต ิผ ้ปู่วยทีย่ืน่ขอ MFA 
อาจมคีณุสมบัตไิดรั้บความชว่ยเหลอืทางการเงนิตามเกณฑต์รวจสอบรายได ้
และทรัพยส์นิ หรอืเกณฑค์า่รักษาพยาบาลท่สีงู 

5.6.1  เกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิ 
ผ ้ปู่วยไดรั้บการประเมนิเพ่อืตรวจสอบวา่ผ ้ปู่วยมคีณุสมบัตติรงตามเก 
ณฑค์ณุสมบัตเิกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิหรอืไม ่

5.6.1.1  สทิธติามระดับรายได 
ผูป่้วยท่มีรีายไดร้วมของครัวเรอืนนอ้ยกวา่หรอืเทา่กับเกณฑ ์
ตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิของ KFHP/H 
เกณฑก์ารทดสอบเป็นเปอรเ์ซ็นตข์องแนวทางความยากจน 
ของรัฐบาลกลาง (

่
Federal Poverty Guidelines ,FPG) 

มสีทิธ์ไิดรั้บความชวยเหลอืทางการเงนิ 

5.6.1.2  รายไดข้องครัวเรอืน 
ขอ้กําหนดดา้นรายไดก้ับสมาชกิในครัวเรอืน 
ครัวเรอืนหมายถงึบคุคลเด่ยีว 
หรอืกล่มุของบคุคลตัง้แตส่องคนข้นึไปท่เีก่ยีวขอ้งโดยการเ 
กดิ การแตง่งาน 
หรอืการรับเล้ยีงบตุรบญุธรรมท่อีาศัยอย่ดูว้ยกัน 
สมาชกิในครัวเรอืนอาจรวม ถงึค่สูมรส ค่คูรองท ี่
มคีณุสมบัตเิหมาะสม บตุร ผ ้ดูแูลญาต ิบตุรของญาตผิูด้แูล 
และบคุคลเด่ยีวอ่นื ๆ สําหรับคนทีอ่ยู่ ู่คนเดยีว คสมรส 
ค่คูรองหรอืผ ้ปูกครองเป็นผ ้รัูบผดิชอบทางการเงนิซ่งึอาศัยอ 
ย่ใูนบา้น 

5.6.2  เกณฑค์า่ใชจ้า่ยทางการแพทยส์งู 
ผ ้ปู่วยไดรั้บการประเมนิเพ่อืตรวจสอบวา่ผ ้ปู่วยมคีณุสมบัตติรงตามเก 
ณฑค์า่รักษาพยาบาลสงูหรอืไม ่

5.6.2.1  สทิธิข์ ึน้อยกับคา่รักษาพยาบาลท่สีงู ู่
ผ ้ปู่วยท่รีะดับรายไดร้วมของครัวเรอืนใด ๆ 
ท่มีคีา่ใชจ้า่ยทางการแพทยแ์ละคา่ยาท่สีงู 
สําหรับบรกิารทีม่สีทิธิใ์นชว่ง 12 เดอืนทีม่ากกวา่หรอืเทา่กับ 
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ชือ่นโยบาย: 
การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิท่เีก่ยีวกบัการแพทย ์

นโยบายเลขท่:ี NATL.CB.307 

เจา้ของแผนก: National Community Benefit วนัท่มีผีลบงัคบัใช:้ 1 กมุภาพนัธ 2020 

ผูด้แูล: ผูอํ้านวยการ, 
การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิทีเ่กีย่วกบัการแพทย 

หนา้: 10 จาก 23 

10% 
ของรายไดค้รัวเรอืนตอ่ปีจะมสีทิธ์ไิดรั้บความชว่ยเหลอืทาง 
การเงนิ 

5.6.2.1.1  KFHP/H ไมพ่อคา่ใชจ้า่ย 
คา่ใชจ้า่ยทางการแพทยแ์ละยาท่เีกดิข้นึในสถา 
นบรกิาร KP ไดแ้ก ่คา่ใชจ้า่ยทางการแพทย ์
เงนิคา่มัดจํา คา่ประกัน 
ละคา่ลดหยอ่นทีเ่กีย่วขอ้งกับบรกิารทีม่สีทิธ ์ิ

5.6.2.1.2  คา่ใชจ้า่ยเกนิของคนท่ไีมใ่ช ่KFHP/H เชน่ 
คา่รักษาพยาบาล รา้นขายยา 
และคา่ทันตกรรมประจําท่สีถานบรกิารท่ไีมใ่ช ่
KP 
ซึง่เกีย่วขอ้งกับบรกิารทีม่สีทิธิแ์ละทีเ่กดิขึน้โดย 
ผ ้ปู่วย (ไมร่วมสว่นลด หรอืการตัดจําหน่ายใด ๆ 
) 
ผ ้ปู่วยจะตอ้งจัดเตรยีมเอกสารเก่ยีวกับคา่รักษา 
พยาบาลสําหรับบรกิารท่ไีดรั้บจากสถานบรกิาร 
ทีไ่มใ่ช ่KP 

5.6.2.1.3  แผนสขุภาพพรเีม่ยีม 
คา่ใชจ้า่ยเกนิไมร่วมคา่ใชจ้า่ยท่เีก่ยีวขอ้งกับคว 
ามค ้มุครองการดแูลสขุภาพ (เชน่คา่ธรรมเนยีม 
หรอืเบีย้ประกันภัย) 

5.7  การปฏเิสธและการอทุธรณ ์
5.7.1  การปฏเิสธ การปฏเิสธ ผ ้ปู่วยท่สีมัครเขา้รว่มโปรแกรม MFA 

และมคีณุสมบัตไิมต่รงตามเกณฑจ์ะไดรั้บแจง้เป็นลายลักษณ์อักษร 
หรอืดว้ยวาจา เม่อืคําขอ MFA ของเขาหรอืเธอถกูปฏเิสธ 

5.7.2  วธิกีารอทุธรณ์การปฏเิสธ MFA 
ผ ้ปู่วยทีเ่ชือ่วา่ใบสมัครหรอืขอ้มลูของเขาหรอืเธอไมไ่ดรั้บการพจิารณ 
าอยา่งเหมาะสมอาจอทุธรณ์คําตัดสนิได 
คําแนะนําในการดําเนนิกระบวนการอทุธรณ์จะรวมอย่ใูนจดหมายปฏเิ 
สธของ MFA การอทุธรณ์จะไดรั้บการตรวจสอบโดยเจา้หนา้ท ี่
KFHP/H ท่ไีดรั้บมอบหมาย 

5.8  โครงสรา้งส่งิตอบแทน ส่งิตอบแทนของ MFA ใชก้ับยอดคา้งชําระ 
หรอืยอดคา้งชําระท่รีะบกุอ่นการอา้งองิหน้เีสยี 
และคา่ใชจ้า่ยท่รีอดําเนนิการเทา่น้ัน ส่งิตอบแทนของ MFA 
อาจรวมถงึชว่งเวลาท่มีสีทิธ์ไิดรั้บบรกิารตดิตามผลท่จํีาเป็นตามท่กํีาหนดโดย 
ผูใ้หบ้รกิาร KP 
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ชือ่นโยบาย: 
การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิท่เีก่ยีวกบัการแพทย ์

นโยบายเลขท่:ี NATL.CB.307 

เจา้ของแผนก: National Community Benefit วนัท่มีผีลบงัคบัใช:้ 1 กมุภาพนัธ 2020 

ผูด้แูล: ผูอํ้านวยการ, 
การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิทีเ่กีย่วกบัการแพทย 

หนา้: 11 จาก 23 

5.8.1  พ้นืฐานของส่งิตอบแทน คา่ใชจ้า่ยของผ ้ปู่วยท่จีา่ยโดยโปรแกรม MFA 
จะพจิารณาจากท้ังความครอบคลมุของการดแูลสขุภาพและรายไดค้รัว 
เรอืนของผ ้ปู่วย 

5.8.1.1  ผูป่้วยท่มีสีทิธิไ์ดรั้บ MFA 
ท่ไีมม่คีวามค ้มุครองดา้นการดแูลสขุภาพ (ไมม่ปีระกัน) 
ผ ้ปู่วยทีไ่มม่ปีระกันสทิธิจ์ะไดรั้บสว่นลดสําหรับคา่บรกิารขอ 
งผ ้ปู่วยท่เีขา้เกณฑทั์ง้หมด 

5.8.1.2  MFA-
ผ ้ปู่วยท่มีสีทิธ์ไิดรั้บความค ้มุครองดา้นการดแูลสขุภาพ 
(ผ ้ปูระกันตน) 
ผ ้ปูระกันตนทีม่สีทิธิจ์ะไดรั้บสว่นลดคา่ใชจ้า่ยของผ ้ปู่วยสําห 
รับบรกิารทีม่สีทิธิท์ ้ังหมด (1) 
สําหรับสิง่ทีผ่ ้ปู่วยตอ้งรับผดิชอบเป็นการสว่นตัวและ (2) 
ส่งิท่ผี ้ใูหบ้รกิารประกันภัยของเขาหรอืเธอไมไ่ดช้ําระเงนิ 
ผ ้ปู่วยจะตอ้งจัดเตรยีมเอกสารประกอบ เชน่ 
คําอธบิายผลประโยชน ์(EOB) 
เพ่อืกําหนดสว่นของการเรยีกเก็บเงนิท่ไีมอ่ย่ใูนประกัน 

5.8.1.2.1  ชําระเงนิทีไ่ดรั้บจากผ ้ใูหบ้รกิารประกันภัย 
ผ ้ปูระกันตนทีม่สีทิธิจ์ะตอ้งลงช่อืเขา้ใช KFHP/H 
สําหรับการชําระเงนิของบรกิารใด ๆ 
ท่จัีดทําโดย KFHP/H 
ซ่งึผูป่้วยไดรั้บจากผูใ้หบ้รกิารประกันภัยของผูป่้ 
วยรายน้ัน 

5.8.1.3  ตารางสว่นสด 

ขอ้มลูเพ่มิเตมิเก่ยีวกับสว่นลดท่มีอีย่ภูายใตน้โยบายไดส้รปุ 
ไวใ้นเอกสารแนบ ADDENDUM มาตราท5ี ตารางสว่นลด 

5.8.1.4  การชําระเงนิคนืจากการตัง้ถ่นิฐาน KFHP/H 
ดําเนนิการชําระเงนิคนืจากความรับผดิตอ่บคุคลภายนอก/ก 
ารต้ังถ่นิฐานการค ้มุครองการประกันภัยสว่นบคุคล ผ ้จูา่ยเงนิ 
หรอืบคุคลทีรั่บผดิชอบตามกฎหมายอ่นื ๆ 
ตามความเหมาะสม 

5.8.2  ระยะเวลาการรับสทิธ์คิา่ตอบแทน 
ระยะเวลาท่มีสีทิธ์ไิดรั้บบรกิารตดิตามผลเร่มิต้ังแตว่นัท่ไีดรั้บการอนุม ั
ติ หรอืวนัท่ไีดใ้หบ้รกิาร หรอืวนัท่ไีดทํ้าการจา่ยยา 
ระยะเวลาของการมสีทิธ์เิป็นชว่งเวลาท่จํีากัดเทา่น้ัน 
และข้นึอย่กูับดลุยพนิจิของ KP ในรปูแบบตา่ง ๆ ไดแ้ก ่
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National Community Benefit 

ชือ่นโยบาย: 
การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิท่เีก่ยีวกบัการแพทย ์

นโยบายเลขท่:ี NATL.CB.307 

เจา้ของแผนก: National Community Benefit วนัท่มีผีลบงัคบัใช:้ 1 กมุภาพนัธ 2020 

ผูด้แูล: ผูอํ้านวยการ, 
การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิทีเ่กีย่วกบัการแพทย 

หนา้: 12 จาก 23 

5.8.2.1  ระบรุะยะเวลา สงูสดุ 365 วนัสําหรับบรกิารตดิตามผลท ่ี
มสีทิธ์แิละยอดคงคา้งคา่ใชจ้า่ยของผ ้ปู่วยท่รีะบกุอ่นการอา้ง 
องิหน้เีสยี 

5.8.2.2  การพยาบาลท่มีทัีกษะและการดแูลระดับกลาง. สงูสดุ 30 
วนัสําหรับบรกิารใหภ้ายนอก KP 

5.8.2.3  อปุกรณ์ทางการแพทย ์ท ี่ทนทาน สงูสดุ 180 
วนัสําหรับผ ้ขูายทีจั่ดหาอปุกรณ์ทางการแพทย ์

5.8.2.4  หลกัสตูรการรักษาหรอืบทเรยีนของทางการดแูล สงูสดุ 180 
วนัสําหรับหลักสตูรการ 
รักษาและ/หรอืบทเรยีนของทางการดแูลตามท่กํีาหนดโดย 
ผูใ้หบ้รกิาร KP 

5.8.2.5  ผ ้ปู่วยท่มีสีทิธ์เิขา้รว่มโครงการความค ้มุครองสขุภาพของภา 
ครัฐและ เอกชน สงูสดุ 90 วนั ใน 
การชว่ยเหลอืผ ้ปู่วยในขณะท่พีวกเขาสมัครโปรแกรมความค ุ้
มครองสขุภาพของภาครัฐและเอกชน 

5.8.2.6  คา่ตอบแทนเภสชักรรมคร้ังเดยีว 
กอ่นท่จีะสมคัรเขา้รว่มโปรแกรม MFA 
ผ ้ปู่วยจะมสีทิธ์ไิดรั้บคา่ตอบแทนทางเภสชักรรมเพยีงคร้ังเด ี
ยวหากผ ้ปู่วย (1) ไมม่คีา่ตอบแทน MFA (2) 
กรอกใบส่งัยาท่เีขยีนโดยผ ้ใูหบ้รกิาร KP ท่รีา้นขายยา KFHP/H 
และ (3) แสดงถงึการไมส่ามารถจา่ยเงนิตามใบส่งัแพทยไ์ด 
คา่ตอบแทนคร้ังเดยีว จํากดั 30 วนั 
และรวมถงึการจัดหายาท่เีหมาะสมตามท่ผี ้ใูหบ้รกิาร KP 
กําหนดไวอ้ยา่งเหมาะสม 

5.8.2.7  คําขอขยายคา่ตอบแทน คําขอขยายคา่ตอบแทน 
เร่มิสามสบิ (30) วนักอ่นวันหมดอายขุองคา่ตอบแทนท่มีอีย ู่
และเม่อืใดก็ตาม 
หลังจากน้ันผูป่้วยสามารถสมัครเขา้รว่มโปรแกรมอกีคร้ังได 

5.8.3  คา่ตอบแทนถกูเพกิถอน ยกเลกิ หรอืแกไ้ข KFHP/H อาจเพกิถอน 
ยกเลกิหรอืแกไ้ขคา่ตอบแทน MFA ได ้
ในบางสถานการณ์ตามดลุยพนิจิของตน สถานการณ์ดังตอ่ไปน้:ี 
5.8.3.1  การฉอ้โกง การโจรกรรม หรอืการเปล่ยีนแปลงทางการเงนิ 

กรณีการฉอ้โกง การบดิเบอืนความจรงิ การโจรกรรม 
การเปล่ยีนแปลงสถานการณ์ทางการเงนิของผ ้ปู่วย 
หรอืสถานการณ์อ่นื ๆ ท่ทํีาลายความม่ันคงของโปรแกรม 
MFA 
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5.8.3.2  มสีทิธ์เิขา้รว่มโครงการความค ้มุครองสขุภาพของภาครัฐแล 
ะเอกชน 
ผ ้ปู่วยท่ไีดรั้บการตรวจคดักรองสําหรับโปรแกรมความค ้มุคร 
องสขุภาพของภาครัฐและเอกชนจะถอืวา่มคีณุสมบตัเิหมาะ 
สม 
แตไ่มใ่หค้วามรว่มมอืกับข้นัตอนการสมัครสําหรับโปรแกรมเ 
หลา่นัน้ 

5.8.3.3  ระบแุหลง่ชําระเงนิอ่นื ๆ 
ความค ้มุครองดา้นสขุภาพหรอืแหลง่การชําระเงนิอ่นื ๆ 
ทีร่ะบหุลังจากผ ้ปู่วยไดรั้บคา่ตอบแทน MFA 
ทําใหเ้กดิคา่บรกิารท่เีขา้เกณฑถ์กูเรยีกเก็บเงนิยอ้นหลัง 
ในกรณีน้ผี ้ปู่วยจะไมถ่กูเรยีกเก็บเงนิสําหรับสว่นน้ัน ๆ 
ของใบเรยีกเก็บเงนิ (1) 
ซ่งึผ ้ปู่วยตอ้งรับผดิชอบเป็นการสว่นตัวและ 
(2) ซ่งึไมไ่ดรั้บเงนิจากความค ้มุครองสขุภาพหรอืแหลง่ชําร 
ะเงนิอ่นื ๆ ของเขาหรอืเธอ 

5.8.3.4  การเปล่ยีนแปลงความค ้มุครองสขุภาพ 
ผ ้ปู่วยทีป่ระสบกับการเปล่ยีนแปลงความครอบคลมุการดแูล 
สขุภาพจะถกูขอใหส้มคัรเขา้รว่มโปรแกรม MFA อกีครัง้ 

5.9  ขอ้จํากัดในการเรยีกเก็บเงนิ การเรยีกเก็บเงนิผ ้ปู่วยท่เีขา้เกณฑ ์MFA 
เป็นเงนิดอลลารเ์ต็มจํานวน (เชน่ คา่ใชจ้า่ยข้นัตน้) 
สําหรับคา่ใชจ้า่ยในโรงพยาบาลท่เีขา้เกณฑท์่โีรงพยาบาล a Kaiser 
Foundation Hospital เป็นส่งิตอ้งหา้ม 
ผ ้ปู่วยทีไ่ดรั้บบรกิารโรงพยาบาลทีม่สีทิธิท์ีโ่รงพยาบาล a Kaiser Foundation 
Hospital และมสีทิธ์เิขา้รว่มโปรแกรม MFA แตไ่มไ่ดรั้บคา่ตอบแทน MFA 
หรอืถกูปฏเิสธคา่ตอบแทน MFA 
จะไมถ่กูเรยีกเก็บเงนิเกนิกวา่จํานวนเงนิท่เีรยีกเก็บโดยทั่วไป (AGB) 
สําหรับบรกิารเหลา่น้ัน 

5.9.1  จํานวนเงนิท่เีรยีกเก็บโดยทั่วไป จํานวนเงนิท่เีรยีกเก็บโดยทั่วไป 
(AGB) สําหรับกรณีฉุกเฉนิหรอืการดแูลท่จํีาเป็นทางการแพทยอ์่นื ๆ 
สําหรับบคุคลทีม่ปีระกันครอบคลมุการดแูลดังกลา่วจะถกูกําหนดโดย 
สถานที ่ของ KP ตามท่อีธบิายไวใ้นเอกสารแนบ มาตราท่Vี 
พ้นืฐานสําหรับการคํานวณจํานวนเงนิท่เีรยีกเก็บโดยทั่วไป (AGB) 

5.10  ดําเนนิการเรยีกเก็บ 

5.10.1  การพยายามแจง้เตอืนท่สีมเหตสุมผล KFHP/H 
หรอืหน่วยงานตดิตามหน้ที่ดํีาเนนิการในนามของตนใชค้วามพยายาม 
ตามสมควรในการแจง้ผ ้ปู่วยท่มียีอดคา้งชําระ 
Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved. 
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หรอืคา้งชําระเกีย่วกับโปรแกรม MFA 
การพยายามแจง้เตอืนท่สีมเหตสุมผล ไดแ้ก ่

5.10.1.1  แจง้ใหท้ราบเป็นลายลักษณ์อักษรภายใน 120 
วนันับจากคําแถลงหลังการจําหน่ายคร้ังแรกท่แีจง้ใหเ้จา้ขอ 
งบัญชทีราบวา่ MFA มใีหส้ําหรับผ ้ทูีม่คีณุสมบัตเิหลา่น้ัน 

5.10.1.2  ใหแ้จง้เป็นลายลักษณ์อักษรพรอ้มรายการการดําเนนิการเรยี 
กเก็บเงนิพเิศษ (extraordinary collection actions ,ECAs) ที่ 
KFHP/H 
หรอืหน่วยงานตดิตามหนีมุ้ง่มั่นทีจ่ะเริม่ใหช้ําระยอดคา่ใชจ้า่ 
ยของผ ้ปู่วยและกําหนดเสน้ตายสําหรับการดําเนนิการดังกล ่
าวซ่งึไมเ่ร็วกวา่ 30 วนันับจาก แจง้เป็นลายลักษณ์อักษร 

5.10.1.3  ใหส้รปุเป็นภาษาทั่วไปของนโยบาย MFA 
พรอ้มกับคําช้แีจงของผ ้ปู่วยในโรงพยาบาลรายแรก 

5.10.1.4  พยายามแจง้เจา้ของบัญชดีว้ยวาจาเก่ยีวกับนโยบาย MFA 
และวธิขีอรับความชว่ยเหลอืผา่นข้นัตอนการสมัคร MFA 

5.10.1.5  การกําหนดคณุสมบัตขิองโปรแกรมตามคําขอ 
กอ่นท่จีะถงึกําหนดชําระหรอืยอดคา้งชําระของคนไขจ้ะถกูโ 
อนไปยังหน่วยงานตดิตามหน ้ี

5.10.2  การดําเนนิการเรยีกเก็บเงนิพเิศษถกูระงับ KFHP/H 
ไมดํ่าเนนิการหรอือนุญาตใหห้น่วยงานท่เีก็บรวบรวมดําเนนิการในนา 
มของตน ในการดําเนนิการเก็บพเิศษ (ECAs) ตอ่ผูป่้วย หากผูป่้วย: 
5.10.2.1  มกีารใชง้านคา่ตอบแทน MFA หรอื 

5.10.2.2  ไดเ้ร่มิสมัคร MFA หลังจากท ่ีECAs เร่มิข ้นึแลว้ ECAs 
จะถกูระงับจนกวา่จะมกีารกําหนดคณุสมบัตขิ ้นัสดุทา้ย 

5.10.3  การดําเนนิการเก็บเงนิพเิศษท่อีนุญาตได 

5.10.3.1  การกําหนดข้นัสดุทา้ยของความพยายามท่สีมเหตสุมผล 
การกําหนดข้นัสดุทา้ยของความพยายามท่สีมเหตสุมผล 
กอ่นท่จีะเร่มิ ECAs ใด ๆ 
หัวหนา้ฝ่ายบรกิารทางการเงนิของวงจรรายไดข้องผ ้ปู่วย 
จะรับรองสิง่ตอ่ไปนี:้ 
5.10.3.1.1  เสร็จส้นิความพยายามตามสมควรในการแจง้ผ ้ปู ่

วยเก่ยีวกับโปรแกรม MFA และ 
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5.10.3.1.2  ผ ้ปู่วยไดรั้บเอกสารอยา่งนอ้ย 240 
วนันับจากใบแจง้ยอดการเรยีกเก็บเงนิคร้ังแรกเ 
พือ่ยืน่ขอ MFA 

5.10.3.2  การรายงานตอ่หน่วยงานสนิเช่อืผ ้บูรโิภคหรอืเครดติบโูร 
KFHP/H หรอืหน่วยงานตดิตามหน้ที่ดํีาเนนิการในนาม 
อาจรายงานขอ้มลูท่ไีมพ่งึประสงคไ์ปยังหน่วยงานรายงานเ 
ครดติของผ ้บูรโิภคหรอืสํานักงานเครดติ 

5.10.3.3  การพจิารณาคดหีรอืการดําเนนิการทางแพ่ง 
กอ่นดําเนนิการทางศาลหรอืทางแพง่ KFHP/H 
จะตรวจสอบสถานะทางการเงนิของผ ้ปู่วยโดยใชแ้หลง่ขอ้ม ู
ลภายนอกเพ่อืพจิารณาวา่ผ ้ปู่วยมสีทิธ์เิขา้รว่มโปรแกรม 
MFA หรอืไม ่

5.10.3.3.1  สทิธิไ์ดรั้บ MFA ไมม่กีารดําเนนิการใด ๆ 
เพิม่เตมิกับผ ้ปู่วยทีม่สีทิธิเ์ขา้รว่มโปรแกรม MFA 
บัญชทีีเ่ขา้เกณฑส์ําหรับ MFA 
จะถกูยกเลกิและสง่คนืตามเกณฑย์อ้นหลัง 

5.10.3.3.2  ไมม่สีทิธิไ์ดรั้บ MFA ในกรณีท่ถีกูจํากัดมาก ๆ 
การปฏบิัตติอ่ไปน้อีาจดําเนนิการโดยไดรั้บการ 
อนุมัตลิว่งหนา้จากประธานเจา้หนา้ท่ฝ่ีายการเง ิ
นหรอืผ ้คูวบคมุระดับภมูภิาค: 
5.10.3.3.2.1  อายัดคา่จา้ง 

5.10.3.3.2.2  การฟ้องรอ้ง/การดําเนนิการ 
ทางแพง่ 
จะไมดํ่าเนนิการทางกฎหมายกับ 
บคุคลท่วีา่งงานและไมม่รีายได ้
สําคัญอ่นื ๆ 

5.10.3.3.2.3  ยดึทีอ่ยอาศัยของลกูหน ้ีู่
5.10.4  การดําเนนิการเก็บเงนิพเิศษท่ตีอ้งหา้ม KFHP/H ไมดํ่าเนนิการ 

อนุญาตหรอืยนิยอมใหห้น่วยงานตดิตามหน้ดํีาเนนิการ 
ปฏบิัตกิารตอ่ไปนีภ้ายใตส้ถานการณ์ใด ๆ : 
5.10.4.1  เล่อืน ปฏเิสธ หรอืขอใหช้าํระเงนิ 

เน่อืงจากเจา้ของบัญชไีมช่ําระยอดคงเหลอืกอ่นหนา้ 
กอ่นท่จีะใหก้ารดแูลในกรณีฉุกเฉนิหรอืจําเป็นทางการแพท 
ย์ 

5.10.4.2  ขายหนีเ้จา้ของบัญชใีหก้ับบคุคลทีส่าม 
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5.10.4.3  ยดึทรัพยส์นิหรอืยดึบัญช ี

5.10.4.4  ขอหมายจับ 

5.10.4.5  ขอเอกสารแนบรา่งกาย 

5.11  การรับมอืกับภัยพบิตั ิ การรับมอืกับภัยพบิตั ิKFHP/H 
อาจปรับเปลีย่นเกณฑค์ณุสมบัตขิองโปรแกรม MFA ช่วัคราว 
และข้นัตอนการสมัครเพ่อืเพ่มิความชว่ยเหลอืท่มีใีหก้ับชมุชนและผ ้ปู่วยท่ไีดร้ ั
บผลกระทบจากเหตกุารณ์ทีเ่ป็นทีร่ ้จัูก 
ซึง่ไดรั้บการรับรองวา่เป็นภัยพบิัตโิดยรัฐหรอืรัฐบาลกลาง 

5.11.1  การปรบัเปล่ยีนคณุสมบตัทิ ่เีป็นไปได ้
การเปล่ยีนแปลงเกณฑค์ณุสมบัตขิอง MFA ช่วัคราวอาจรวมถงึ: 
5.11.1.1  ระงับการกําจัดสทิธ ิ์

5.11.1.2  เพ่มิเกณฑก์ารตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิอยา่งเป็นทาง 
การ 

5.11.1.3  ลดเกณฑค์า่รักษาพยาบาลท่สีงู 

5.11.2  การปรับเปลีย่นกระบวนการสมัครท่เีป็นไปได 
การเปล่ยีนแปลงช่วัคราวในข้นัตอนการสมัคร MFA อาจรวมถงึ: 
5.11.2.1  อนุญาตใหผู้ป่้วยใหข้อ้มลูพ้นืฐานทางการเงนิ (เชน่ 

รายไดถ้า้ม ีและแหลง่ท่มีา) และยนืยันความถกูตอ้งเม่อื 
(1) สถานะทางการเงนิของเขาหรอืเธอไมส่ามารถตรวจสอบ 
ไดโ้ดยใชแ้หลง่ขอ้มลูภายนอก (2) 
ขอ้มลูทางการเงนิท่ขีอไป 
ไมส่ามารถใชไ้ดเ้น่อืงจากเหตกุารณ์และ 
(3) ไมม่หีลักฐานอ่นืใดท่อีาจแสดงถงึคณุสมบัติ 

5.11.2.2  คํานงึถงึผลกระทบของการสญูเสยีคา่จา้งในอนาคต/การจา้ 
งงานอันเน่อืงมาจากเหตกุารณ์ท่กํีาหนดรายไดค้รัวเรอืน 

5.11.3  ขอ้มลูท่เีปิดเผยตอ่สาธารณะ ขอ้มลูท่เีปิดเผยตอ่สาธารณะ 
ขอ้มลูท่อีธบิายถงึการเปล่ยีนแปลงโปรแกรม MFA 
ช่วัคราวมใีหแ้บบสาธารณะบนหนา้เว็บโปรแกรม MFA และทีศ่นูย์ KP 
ในพืน้ทีท่ีไ่ดรั้บผลกระทบ 

6.0  อา้งองิ/ภาคผนวก 

6.1  ภาคผนวก A- อภธิานศัพท ์

6.2  กฎหมาย ขอ้บังคับ และทรัพยากร 
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ชือ่นโยบาย: 
การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิท่เีก่ยีวกบัการแพทย ์

นโยบายเลขท่:ี NATL.CB.307 

เจา้ของแผนก: National Community Benefit วนัท่มีผีลบงัคบัใช:้ 1 กมุภาพนัธ 2020 

ผูด้แูล: ผูอํ้านวยการ, 
การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิทีเ่กีย่วกบัการแพทย 

หนา้: 17 จาก 23 

6.2.1  พระราชบัญญัตคิ ้มุครองผ ้ปู่วยและการดแูลในราคาท่สีมเหตสุมผล 
กฎหมายมหาชน 111-148 (124 มาตรา 119 (2010)) 

6.2.2  ทะเบยีนของรัฐบาลกลางและหลักเกณฑค์วามยากจนของรัฐบาลกลา 
งประจําปี 

6.2.3  เอกสารเผยแพรบ่รกิารสรรพากร 2014 คําแนะนําสําหรับกําหนดการ 
H (แบบ 990) 

6.2.4  ประกาศกรมสรรพากร 2010-39 
6.2.5  ประมวลกฎหมายบรกิารสรรพากร 26 CFR สว่นท ี่1, 53 และ 602, RIN 

1545-BK57; RIN 1545-BL30; RIN 1545-BL58 -
ขอ้กําหนดเพ่มิเตมิสําหรับโรงพยาบาลการกศุล 

6.2.6  California Hospital Association -
นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิของโรงพยาบาลและกฎหมายเพ ื่
อผลประโยชนข์องชมุชนฉบับป ี 2015 

6.2.7  สมาคมสขุภาพคาทอลกิแหง่สหรัฐอเมรกิา -
ค่มูอืสําหรับการวางแผนและการรายงานผลประโยชนข์องชมุชนฉบับ 
2012 

6.3  รายนามผ ้ใูหบ้รกิาร 

6.3.1  รายนามผ ้ใูหบ้รกิารมใีหใ้นเว็บไซตข์อง KFHP/H ตอ่ไปน ้ี

6.3.1.1  Kaiser Permanente แหง่ฮาวาย 

6.3.1.2  Kaiser Permanente แหง่ตะวนัตกเหนอื 

6.3.1.3  Kaiser Permanente แหง่แคลฟิอรเ์นยีเหนอื 

6.3.1.4  Kaiser Permanente แหง่แคลฟิอรเ์นยีใต 

6.3.1.5  Kaiser Permanente แหง่วอชงิตัน 
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เจา้ของแผนก: National Community Benefit วนัท่มีผีลบงัคบัใช:้ 1 กมุภาพนัธ 2020 
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หนา้: 18 จาก 23 

ภาตผนวก A 
อภธิานศัพท ์

Community MFA (CMFA) หมายถงึโครงการความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทย์ 
ซ่งึรว่มมอืกบัองคก์รตามชมุชนและองคก์รดา้นความปลอดภัยเพ่อืใหส้ามารถเขา้ถงึการดแูล 
ท่จํีาเป็นทางการแพทยแ์กผ่ ้ปู่วยท่ไีมม่ปีระกันและผ ้ปู่วยท่มีรีายไดน้อ้ยท่สีถานบรกิาร KP 

หน่วยงานตดิตามหน ี้หมายถงึบคุคลท่โีดยการกระทําท้ังทางตรงและทางออ้ม 
ดําเนนิการหรอืปฏบิัตเิรยีกเก็บหรอืพยายามรวบรวมหน้ที่คีา้งชําระ หรอืถกูกลา่วหาวา่เป็นหน ี้
เจา้หนีห้รอืผ ้ซู ือ้หน ้ี

อปุกรณ์ทางการแพทยท์ที่นทาน (DME)   รวมถง ึ แตไ่มจํ่ากัดเพยีง ไมเท้ า้มาตรฐานไ  มค้ํ้ายัน 
เครอื่งพนย่ า  เวชภัณฑท์ใี่ชป้ระโยชนไ์ด  ้ชดุลากเหนอืประตสูําหรับใชในบ้ า้น เกา้อรี้ถเข็น 
วอลก์เกอร  ์เตยีงโรงพยาบาลและออกซเจิ นสําหรับใชในบ้ า้น ตามทกํี่าหนดโดยเกณฑ  ์DME  DME  
ไมร่วมกายอปุกรณ์ขาเทยีม  (เชนเค่ รอ่ืงดาม/กระดกูและกลอ่งเสยีงเทยีม  และวสัดสุนเป้ิ ลอืง)  
และอปุกรณ์ทไี่มต่อ้งสงโ่ั ดยแพทยแล์ ะสนคิ า้ทอี่อ่นนุ่ม  (เชน ่
อปุกรณ์เกยวกับระบบทางเดนปัสสาวะ  และอปุกรณทํ์าแผล)  
ผูป่้วย  ทมสทธ  
คอบคคลทมคณสมบตัตรงตามเกณฑคณสมบัตทอธบายไวในนโยบายนไมวาผปวยจะ  
(1)  ไมม่ปีระกันหรอืไม  ่(2)  ไดรั้บความคมุ้ครองผา่นโครงการสาธารณะ  (เชน่  Medicare,  Medicaid  
หรอควื ามคมุ้ครองการดแูลสขุภาพทีไ่ดรั้บเงนอิ ดุหนุนทซี่อื้ผา่นการแลกเปลยี่นประกันสขุภาพ)  
(3)  ไดรั้บการประกันโดยแผนสขุภาพอนท่ื ไี่มใช่   ่KFHP หรอ ื (4)  ครอบคลมุโดย  KFHP  
แหลงข่ อ้มลูภายนอก  
คอผื ใู้หบ้รกาิ รบคุคลทสี่ามทใี่ชใ้นการตรวจสอบขอ้มลูสว่นบคคลุ ของผปู่้วยเพอป่ื ระเมนิความตอง้  
การทางการเงน ิ
โดยใชแบ้ บจําลองจากฐานขอ้มลูบันทกึสาธารณะซง่ึประเมนิผปู่้วยแตล่ะรายตามมาตรฐานเดยีวก ั
นเพอ่ืคํานวณคะแนนความสามารถทางการเงนิของผปู่้วย  

ี่ ิ
ี่ ี ิ ิ์

ื ุ ี่ ี ุ ิ ์ ุ ิ ี่ ิ ้ ี้ ่ ่ ู้ ่

หลักเกณฑค์วามยากจน ของรฐับาลกลาง (FPG)  
กําหนดระดับรายไดต้อ่ปีสาํหรับความยากจนตามท่กํีาหนดโดยกระทรวงสาธารณสขุและบรกิารมนุ 
ษยข์องสหรัฐอเมรกิา และมกีารปรับปรงุทกุปีในทะเบยีนของรัฐบาลกลาง 

การใหคํ้าปรกึษา ทางการเงนิ 
เป็นกระบวนการท่ใีชใ้นการชว่ยเหลอืผ ้ปู่วยในการสํารวจทางเลอืกทางการเงนิและความค ้มุครอง 
ดา้นสขุภาพตา่ง ๆ ท่มีใีหส้ําหรับการจา่ยคา่บรกิารในสถานท ี่KP 
ผ ้ปู่วยท่อีาจขอคําปรกึษาทางการเงนิรวมถงึ แตไ่มจํ่ากัดเพยีง การจา่ยเงนิดว้ยตนเอง ไมม่ปีระกัน 
ไมไ่ดรั้บประกัน และผ ้ทู่แีสดงวา่ไมส่ามารถจา่ยคา่รักษาใหก้ับผ ้ปู่วยไดเ้ต็มจํานวน 

คนไรบ้า้น อธบิายถงึ 
สถานะของบคุคลท่อีาศัยอย่ใูนสถานท่แีหง่ใดแหง่หน่งึหรอือย่ใูนสถานการณ์ท่อีธบิายไวด้า้นลา่ง 
ตอ่ไปนี:้ 
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การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิทีเ่กีย่วกบัการแพทย 

หนา้: 19 จาก 23 

• ในสถานท่ที่ไีมไ่ดม้ไีวส้ําหรับการอย่อูาศัยของมนุษย ์เชน่ รถยนต ์สวนสาธารณะ ทางเทา้ 
อาคารรา้ง (บนถนน) หรอื 

• ในสถานท่พัีกพงิฉุกเฉนิ หรอื 

• อย่อูาศัยในท่สีําหรับชว่งเปล่ยีนผา่น หรอืรองรับคนไรบ้า้นท่มีาจากถนนหรอืท่พัีกพงิฉุกเฉนิ 
•  

ภาตผนวก A 
อภธิานศัพท ์(ตอ่) 

• ในสถานท่ใีด ๆ ขา้งตน้ แตใ่ชเ้วลาส้นั ๆ (ไมเ่กนิ 30 วนัตดิตอ่กัน) ในโรงพยาบาล 
หรอืสถาบันอืน่ ๆ 

• ถกูขบัไลภ่ายในหนึง่สปัดาหจ์ากหน่วยทีพั่กสว่นตัว 
หรอืกําลังหลบหนจีากสถานการณ์ความรนุแรงในครอบครัวโดยไมม่กีารระบถุ่นิท่อีย่ใูนภายห 
ลัง และบคุคลน้ันขาดทรัพยากร และเครอืขา่ยสนับสนุนทีจํ่าเป็นในการจัดหาท่อีย่อูาศัย 

• ถกูปลดออกจากสถาบันภายในหน่งึสปัดาห ์เชน่ สถานบําบัดสขุภาพจติ 
หรอืสารเสพตดิซ่งึบคุคลน้ันอาศัยอย่เูป็นเวลานานกวา่ 30 วนัตดิตอ่กัน 
และไมม่กีารระบถุิน่ทีอ่ยูภ่ายหลัง และบคุคลน้ันขาดทรัพยากรทางการเงนิและ 
เครอืขา่ยการสนับสนุนทางสงัคมท่จํีาเป็นในการจัดหาท่อีย่อูาศัย 

KP ประกอบดว้ย โรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospitals และคลนิกิของโรงพยาบาลในเครอื 
Kaiser Foundation Health Plans กล่มุแพทยถ์าวร และบรษัิทในเครอื ยกเวน้ Kaiser Permanente 
Insurance Company (KPIC) 
สถาน KP รวมถงึสถาน ท่ทีางกายภาพใด ๆ รวมถงึการตกแตง่ภายในและภายนอกของอาคารท ี่
KP เป็นเจา้ของหรอืเชา่เพ่อืดําเนนิการตามหนา้ท่ทีางธรุกจิของ KP รวมถงึการจัดสง่ผ ้ปู่วย (

่
เชน่ 

อาคาร หรอืช้นั KP ยนูติ หรอืการตกแตง่ภายในอ่นื ๆ หรอื พ้นืท่ภีายนอกของอาคารท่ไีมใ่ช KP) 

การตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิอยาง่ เป็นทางการ  
เป็นวธิกาี รทดสอบทใี่ชแ้หลง่ขอม้ ลูภายนอกหรอขื อม้ ลูทผี่ปู่้วยใหไ้วเ้พอพ่ื จิารณาวา่มสีทิธเิ์ขา้ร่วม 
โครงการความคมคุ ้ รองสาธารณะหรอื  MFA  
โดยพจิารณาจากรายไดข้องแตล่ะบคุคลมากกวาร่ อย้ ละทก่ีําหนดไวใ้นแนวทางความยากจนของรั 
ฐบาลกลาง  
Medical Financial Assistance  (MFA) 
คา่ตอบแทนเป็นเงนิเพ่อืจา่ยคา่รักษาพยาบาลสําหรับผ ้ปู่วยท่มีสีทิธ์ซิ ่งึไมส่ามารถจา่ยคา่บรกิารทาง 
การแพทยท์่จํีาเป็น ผลติภัณฑ ์หรอืยาท่จํีาเป็นทางการแพทยไ์ดท้้ังหมด หรอืบางสว่น 
และผ ้ทู่ใีชแ้หลง่จา่ยเงนิท้ังภาครัฐและเอกชน  
บคุคลทีม่คีณุสมบัตติรงตามเกณฑส์ําหรับความชว่ยเหลอืเพ่อืจา่ยคา่ใชจ้า่ยของการดแูลของผ ้ปู่วย 
บางอยา่งหรอืท้ังหมด 
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National Community Benefit 

ชือ่นโยบาย: 
การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิท่เีก่ยีวกบัการแพทย ์

นโยบายเลขท่:ี NATL.CB.307 

เจา้ของแผนก: National Community Benefit วนัท่มีผีลบงัคบัใช:้ 1 กมุภาพนัธ 2020 

ผูด้แูล: ผูอํ้านวยการ, 
การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิทีเ่กีย่วกบัการแพทย 

หนา้: 20 จาก 23 

เวชภัณฑ ์ หมายถงึวสัดทุางการแพทยท์่ไีมส่ามารถใชซ้้ําได เชน่ เฝือก สลงิ ผา้ปิดแผล 
และผา้พันแผลท่ใีชโ้ดยผ ้ใูหบ้รกิารดา้นการดแูลสขุภาพท่ไีดรั้บใบอนุญาตในขณะท่ใีหบ้รกิารทีจํ่า 
เป็นทางการแพทย ์และไมร่วมวสัดทุ่ผี ้ปู่วยซ้อืหรอืไดรั้บมาจากแหลง่อืน่ 

คา่ใชจ้า่ย ของผูป่้วย 
หมายถงึสว่นของคา่ใชจ้า่ยท่เีรยีกเก็บจากผ ้ปู่วยสําหรับการดแูลท่ไีดรั้บในสถานบรกิาร KP (เชน่ 
โรงพยาบาล คลนิกิในเครอืโรงพยาบาล ศนูยก์ารแพทย ์
อาคารสํานักงานทางการแพทยแ์ละรา้นขายยาผ ้ปู่วยนอก) 
ทีไ่มไ่ดรั้บเงนิคนืจากการประกันหรอืโปรแกรมการดแูลสขุภาพทีไ่ดรั้บทนุจากสาธารณะ 

การสละทางเภสชักรรม ใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิแกส่มาชกิ KP Senior Advantage Medicare 
Part D 
ท่มีรีายไดตํ้า่ซ่งึไมส่ามารถจา่ยสว่นแบง่คา่ใชจ้า่ยสําหรับยาท่ตีอ้งส่งัโดยแพทยส์ําหรับผูป่้วยนอก 
ทีอ่ยูภ่ายใต Medicare Part D. 

ภาตผนวก A 
อภธิานศัพท ์(ตอ่) 

Safety Net 
หมายถงึระบบขององคก์รไมแ่สวงหาผลกําไรและ/หรอืหน่วยงานของรัฐท่ใีหบ้รกิารดา้นการรักษา 
พยาบาลโดยตรงแกผ่ ้ทู่ไีมม่ปีระกันหรอืไมไ่ดรั้บการค ้มุครองในพ้นืท่ชีมุชนเชน่ 
โรงพยาบาลของรัฐ คลนิกิ ชมุชน โบสถ ์สถานสงเคราะห ์คนไรบ้า้น หน่วยอนามัยเคล่อืนท ี่
โรงเรยีน เป็นตน้ 

ผ ้ไูมไ่ดรั้บประกัน คอืบคุคลท่แีมจ้ะมคีวามค ้มุครองดา้นการดแูลสขุภาพ 
แตพ่บวา่ภาระผกูพันในการจา่ยเบ้ยีประกันการชําระเงนิการประกันภัย 
และการหักลดหยอ่นเป็นภาระทางการเงนิท่สีําคัญท่ทํีาใหผ้ ้ปู่วยลา่ชา้หรอืไมไ่ดรั้บบรกิารดา้นการ 
ดแูลสขุภาพท่จํีาเป็นเน่อืงจากเงนิไมพ่อจา่ย 

ผ้ไูมม่ปีระกนั คอืบคุคลท่ไีมม่ปีระกันสขุภาพ 
หรอืความชว่ยเหลอืทางการเงนิท่รัีฐบาลกลางหรอืรัฐใหก้ารสนับสนุนเพ่อืชว่ยจา่ยคา่บรกิารดา้นก 
ารดแูลสขุภาพ 

ประชากร ทีเ่ปราะบาง ไดแ้ก่ 
กล่มุประชากรท่สีขุภาพและความเป็นอย่ทู่ถีอืวา่มคีวามเส่ยีงมากกวา่ประชากรทั่วไปเน่อืงจาก 
สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม ความเจ็บป่วย เช้อืชาต ิอาย ุหรอืปัจจัยท่ทํีาใหเ้กดิความพกิารอ่นื 
ๆ 

หมาย ส่งิท่แีนบมากบัรา่งกาย 
เป็นกระบวนการท่ศีาลส่งัใหเ้จา้หนา้ท่นํีาบคุคลทีถ่กูพบวา่ถกูดหูมิน่ทางแพง่ตอ่หนา้ศาล 
คลา้ยกับการออกหมายจับ 

Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved. 
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National Community Benefit 

ชือ่นโยบาย: 
การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิท่เีก่ยีวกบัการแพทย ์

นโยบายเลขท่:ี NATL.CB.307 

เจา้ของแผนก: National Community Benefit วนัท่มีผีลบงัคบัใช:้ 1 กมุภาพนัธ 2020 

ผูด้แูล: ผูอํ้านวยการ, 
การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิทีเ่กีย่วกบัการแพทย 

หนา้: 21 จาก 23 

ภาคผนวก Kaiser Permanente Northern California 

ภาคผนวกมผีลใชบ้งัคบัวนัท่:ี 21 มกราคม 2022 

I.  Kaiser Foundation Hospitals นโยบายน้ใีหใ้ชก้ับสถานท่ขีอง KFHP/H ทัง้หมด (เชน่ 
โรงพยาบาล คลนิกิในเครอืโรงพยาบาล ศนูยก์ารแพทย ์และตกึสาํนักงานทางการแพทย)์ 
และรา้นขายยาผ ้ปู่วยนอก) Kaiser Foundation Hospitals 
ทีอ่ย่ใูนเขตแคลฟิอรเ์นยีเหนอืมดีงัตอ่ไปน้:ี 

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 M odesto  KFH San Francisco KFH Vallejo  
KFH  Oakland  KFH San Jose KFH  Walnut  Creek  

หมายเหต:ุ Kaiser Foundation Hospitals ปฏบิตัติามนโยบายวา่ดว้ยการกําหนดราคาอยา่ 
งยตุธิรรมสาํหรับโรงพยาบาล ตามประมวลกฎหมายสขุภาพและความปลอดภัยแหง่แคลฟิอรเ์นยี 
(California Health & Safety Code) มาตรา 127400 

II.  บรกิารเพ่มิเตมิทีม่สีทิธไิดร้บัและบรกิารเพ่มิเตมิทีไ่มม่สีทิธไิดร้บัภายใตน้โยบาย MFA 

a. การขนสง่ผูป่้วยทีไ่มม่ที ีอ่ย่อูาศยั บรกิารน้มีใีหก้ับผูป่้วยท่ไีมม่ทีีอ่ยู่อาศยัในกรณ ี
สถานการณ์ฉุกเฉนิและไม่ฉุกเฉนิเพ่อือํานวยความสะดวกในการจําหน่ายผ ้ปู่วยออกจาก 
โรงพยาบาลของ KP หรอืแผนกฉุกเฉนิของ KP 

b. บรกิารเพ่มิเตมิท่ไีมม่สีทิธไิดร้บั 

i.  เครือ่งชว่ยฟัง 

ii.  อปุกรณ์เกีย่วกับสายตา 

iii.  คา่ใชจ้า่ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัการแบง่คา่ใชจ้า่ยของ Medi-Cal (Share of Cost, 
SoC) SoC ถอืเป็นสว่นหน่งึของโปรแกรม Medi-Cal ทีอ่อกแบบมาเพ่อืใหส้ทิธปิระ 
โยชนใ์นการดแูลสขุภาพเพ่อืชว่ยผ ้ทู่มีสีทิธภิายใต Medi-Cal ซึง่อยูใ่นสว่นทีม่รีา 
ยไดส้งู MFA ไมส่ามารถนํามาปรับใชก้ับคา่บรกิารท่อีย่ภูายใต ้ SoC เนือ่งจาก SoC 
ถกูกําหนดโดยรัฐซ่งึเป็นจํานวนท่ผี ้ปู่วยตอ้งจา่ยกอ่นทีผ่ ้ปู่วยจะมสีทิธ์ใิน Medicaid 

III.  ผู้ใหบ้รกิารท่อียูแ่ละท่ไีมอ่ยูภ่ายใตน้โยบาย MFA รายช่อืของผ ้ใูหบ้รกิารในโรงพยาบาลของ 
Kaiser Foundation ทีอ่ยู่ ู่และทีไ่ม่อยภายใตน้โยบาย MFA มใีหแ้กป่ระชาชนท่วัไปโดยไมเ่สยี 
คา่ใชจ้่ายทีเ่ว็บไซตข์อง KFHP/H MFA ท ่ีwww.kp.org/mfa/ncal 

IV.  ขอ้มูลโปรแกรมและการสมคัรขอ MFA ขอ้มูลโปรแกรม MFA รวมท้งัสําเนาของนโยบาย MFA, 
แบบฟอรม์ใบสมัคร, ข้นัตอนการสมัคร, และขอ้สรุปในภาษาท่เีรยีบงา่ย (เชน่ โบรชวัรโ์ปรแกรม) 
ทีป่ระชาชนท่วัไปสามารถหาได โดยไมเ่สยีคา่ใชจ้่าย โดยมที้งัในรูปแบบอเิล็กทรอนกิสห์รอืแบบ 
กระดาษ ผ ้ปู่วยสามารถสมัครเขา้ร่วมโปรแกรม MFA ในระหวา่งหรอืหลงัจากท่ไีดรั้บการดแูลรักษาจาก 
KFHP/H ไดโ้ดยทําไดห้ลายวธิ ีท้งัสมัครดว้ยตนเอง, ทางโทรศพัท,์ หรอืโดยการสง่ใบสมัคร 
(อา้งถงึขอ้ 5.3 และ 5.4 ขา้งตน้) 

Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved. 

http://www.kp.org/mfa/ncal
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National Community Benefit 

ชือ่นโยบาย: 
การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิท่เีก่ยีวกบัการแพทย ์

นโยบายเลขท่:ี NATL.CB.307 

เจา้ของแผนก: National Community Benefit วนัท่มีผีลบงัคบัใช:้ 1 กมุภาพนัธ 2020 

ผูด้แูล: ผูอํ้านวยการ, 
การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิทีเ่กีย่วกบัการแพทย 

หนา้: 22 จาก 23 

a. กรอกและสง่ใบสมคัรทางออนไลนจ์ากเว็บไซตข์อง KFHP/H 
ผ ้ปู่วยสามารถเร่มิกรอกและสง่ขอ้มลูใบสมัครอเิล็กทรอนกิสไ์ดท้างเว็บไซตข์อง MRA ท ่ี
www.kp.org/mfa/ncal. 

b. ดาวนโ์หลดขอ้มูลโปรแกรมจากเวบไซทข์อง KFHP/H สาํเนาอเิล็กทรอนกิสข์องขอ้มูล 
โปรแกรมมอีย่บูนเว็บไซตข์อง MFA ท ่ีwww.kp.org/mfa/ncal 

c. ขอรบัขอ้มูลโปรแกรมอเิล็กทรอนกิส ์สําเนาอเิล็กทรอนกิสข์องขอ้มลูโปร 
แกรมมใีหแ้กผ่ ้สูง่อเีมลมาขอรับ 

d. ขอรบัขอ้มูลโปรแกรมหรอืสมคัรดว้ยตนเอง ขอ้มลูโปรแกรมมอีย่ทู่แีผนกรับคนไข,้ 
หอ้งฉุกเฉนิ และแผนกท่ปีรกึษาทางการเงนิแกผ่ ้ปู่วย ท่ใีนโรงพยาบาล Kaiser Foundation 
Hospitals ดงัทีร่ะบไุวใ้นหัวขอ้หนึง่ Kaiser Foundation Hospitals 

e. ขอรบัขอ้มูลโปรแกรมหรอืสมคัรทางโทรศพัท ์มทีีป่รกึษาคอยชว่ยเหลอืทางโทรศพัท์ 
เพ่อืใหข้อ้มลู, ตรวจสอบการมคีณุสมบัต ิMFA และใหค้วามชว่ยเหลอืผ ้ปู่วยในการสมัคร 
ขอรับ MFA โดยสามารถตดิตอ่ทีป่รกึษาไดท้ : 

โทรศพัทห์มายเลข: 1-800-390-3507 

f.  ขอรบัขอ้มูลโปรแกรมหรอืสมคัรทางไปรษณีย ์ผ ้ปู่วยสามารถขอรับขอ้มลูโครงการและ 
สมัครขอรับ MFA โดยสง่ใบสมคัรท่กีรอกครบถว้นแลว้ขอเขา้ร่วมโปรแกรม MFA ทางไป 
รษณีย ์สามารถขอรับขอ้มลูและสง่ใบสมัครทางไปรษณียไ์ปท่:ี 

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

g.  สง่ใบสมคัรทีก่รอกครบถว้นแลว้ดว้ยตนเอง สามารถสง่ใบสมัครท่กีรอกเสร ็
จสมบรูณ์แลว้ดว้ยตนเองท่แีผนกรับคนไข หรอืแผนกท่ปีรกึษาทางการเงนิแกผ่ ู้ป่วยใน 
แตล่ะโรงพยาบาลของ Kaiser Foundation 

V.  เกณฑค์ุณสมบตั ิรายไดค้รัวเรอืนของผ ้ปู่วยจะนํามาพจิารณาเม่อืตอ้งตดัสนิวา่มคีณุสมบตัติาม MFA 
หรอืไม่ (อา้งถงึหัวขอ้ 5.6.1. ขา้งตน้) 

a. หลกัเกณฑก์ารตรวจสอบรายได:้ มากถงึ 400% ของหลักเกณฑค์วามยากจนขอ 
งรัฐบาลกลาง 

b. สมาชกิ KFHP ทีม่กีารจ่ายสว่นแรกจะตอ้งมคีณุสมบตัติรงตามหลกัเกณฑก์ารมคีา่ใชจ้่าย 
ทางการแพทยท์่สีงูจงึจะสามารถมสีทิธติามโปรแกรม 

VI.  ตารางสว่นลด จํานวนเงนิท ี่KP จะเก็บจากผ ู้ป่วยทีม่สีทิธไิดรั้บความชว่ยเหลอืทาง 
การเงนิท่เีก่ยีวกบัการแพทยจ์ะคํานวณตามประเภทเกณฑค์ณุสมบตัขิองผ ้ปู่วยสาํหรับโปรแกรม 

a. ผู้ป่วยมคีณุสมบตัติามหลกัเกณฑก์ารตรวจสอบรายได ้
ผ ้ปู่วยท่มีคีณุสมบตัติามเกณฑก์ารตรวจสอบรายไดจ้ะไดรั้บสว่นลด 100% 
จากคา่ใชจ้่ายของผ ู้ป่วยหรอื สว่นของคา่บรกิารท่ไีดรั้บท่ผี ้ปู่วยตอ้งรับผดิชอบเอง 

Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved. 

http://www.kp.org/mfa/ncal
http://www.kp.org/mfa/ncal
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National Community Benefit 

ชือ่นโยบาย: 
การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิท่เีก่ยีวกบัการแพทย ์

นโยบายเลขท่:ี NATL.CB.307 

เจา้ของแผนก: National Community Benefit วนัท่มีผีลบงัคบัใช:้ 1 กมุภาพนัธ 2020 

ผูด้แูล: ผูอํ้านวยการ, 
การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิทีเ่กีย่วกบัการแพทย 

หนา้: 23 จาก 23 

b. ผู้ป่วยมคีณุสมบตัติามเกณฑก์ารมคีา่ใชจ้า่ยทางการแพทยท์ีส่งู 
ผ ้ปู่วยท่มีคีณุสมบตัติามเกณฑก์ารมคีา่ใชจ้า่ยทางการแพทยท์่สีงูจะไดรั้บสว่นลด 
100% จากคา่ใชจ้่ายของผ ู้ป่วยหรอื คา่บรกิารท่ไีดรั้บท่ผี ู้ป่วยตอ้งรับผดิชอบเอง 

VII.  เกณฑใ์นการคํานวณจํานวนเงนิท่เีรยีกเก็บเงนิโดยท่วัไป (Amounts Generally Billed, 
AGB) KFHP/H กําหนด AGB สาํหรับ ในกรณีฉุกเฉนิ หรอืกรณีทีม่จํีาเป็นในทางการแพทยอ์่นืๆ 
ทีต่อ้งดแูลโดยใชว้ธิกีารยอ้นกลบัไปด ูโดย คณูคา่ใชจ้่ายรวมในการดแูลดว้ยอตัรา AGB 
ขอ้มลูเก่ยีวกบัอตัรา AGB และการคํานวณมอีย่ใูน เว็บไซต ์KFHP/H MFA ท ่ีwww.kp.org/mfa/scal 

VIII.   การคนืเงนิ. ในกรณีท่ผี ้ปู่วยสมัครและไดรั้บการอนุมัตสิาํหรับ MFA 
การคนืเงนิจะเร่มิข้นึเมือ่จํานวนเงนิท่ไีดรั้บมากกวา่ท ี่KFHP/H คาดวา่จะจา่ยโดย Medicare หรอื 
Medi-Cal หรอืผ ้จูา่ยเงนิของรัฐบาลอืน่ ๆ ใหแ้กโ่รงพยาบาล และ/หรอื บรกิารระดบัมอือาชพี 

a.  ใหค้ดิดอกเบ้ยีตามมาตรา 685.010 แหง่ประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความแพ่ง 
นับแตว่นัท่ผี ้ปู่วยไดรั้บเงนิจากโรงพยาบาล โดยอตัราปัจจบุนัคอื 10% 

Proprietary  Information.  Kaiser  Permanente.  All rights reserved.  

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