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1.0 แถลงนโยบำย 

Kaiser Foundation Health Plans (KFHP) และ Kaiser Foundation Hospitals (KFH) 
มุง่มั่นทีจ่ะจัดหาโปรแกรมเพือ่อ านวยความสะดวกในการเขา้ถงึการดแูลประชากรทีเ่ปราะบาง 
ความมุง่มั่นนีร้วมถงึการใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิแกผู่ม้รีายไดน้อ้ยทีไ่มม่ปีระกนัและผูป่้วยขาดปร
ะกนัเมือ่ความสามารถในการจา่ยคา่บรกิารเป็นอปุสรรคตอ่การเขา้ถงึการดแูลฉุกเฉนิและสิง่จ าเป็นทาง
การแพทย ์

 
2.0 วตัถปุระสงค ์

นโยบายนีอ้ธบิายถงึขอ้ก าหนดของคณุสมบัตแิละการรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิส าหรบับรกิารฉุกเ
ฉนิและสิง่จ าเป็นทางการแพทยผ์า่นโครงการความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทย ์(Medical 
Financial Assistance, MFA) ขอ้ก าหนดนีเ้ป็นไปตามมาตรา 501(r) 
ของประมวลกฎหมายภาษีอากรของสหรัฐอเมรกิาแ 
ละขอ้บังคับของรัฐทีเ่กีย่วขอ้งเกีย่วกบับรกิารทีเ่ขา้เกณฑ ์เกณฑก์ารเขา้ถงึ คณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์อ 
งโปรแกรม โครงสรา้งของรางวลั MFA พืน้ฐานในการค านวณจ านวนรางวัล และการด าเนนิการ 
ทีอ่นุญาตในกรณีทีไ่มช่ าระคา่รักษาพยาบาล 

 
3.0 ขอบเขต 

3.1 นโยบายนีใ้ชก้บัพนักงานทีไ่ดร้ับการวา่จา้งจากหน่วยงานและบรษัิทในเครอื (เรยีกรวมกนัวา่ 
“KFHP/H”) ดังตอ่ไปนี ้

3.1.1 Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 

3.1.2 Kaiser Foundation Hospitals และ 

3.1.3 บรษัิทในเครอื KFHP/H 

3.2 นโยบายนีใ้ชก้บัโรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospitals และคลนิกิในเครอืโรง 
พยาบาลทีม่รีายชือ่ในขอ้เพิม่เตมิส าหรับภมูภิาค Kaiser Permanente, เอกสารแนบ 1-8 

 
4.0 ค ำนยิำม 

ดภูาคผนวก B – อภธิานศพัท ์

 
5.0 ขอ้ก ำหนด 

KFHP/H ยนืยันการตรวจสอบรายไดข้องโปรแกรม MFA เพือ่แบง่เบาอปุสรรคทางการเงนิในการ 
ไดร้ับการดแูลในกรณีฉุกเฉนิและจ าเป็นทางการแพทยส์ าหรบัผูป่้วยทีม่สีทิธิโ์ดยไมค่ านงึถงึอาย ุ
ความทพุพลภาพ เพศ เชือ้ชาต ิความสมัพันธท์างศาสนาหรอืสถานการณ์ยา้ยถิน่ฐาน รสนยิมทางเพศ 
ชาตกิ าเนดิของผูป่้วย และไมว่า่จะเป็นผูป่้วยทีม่คีวามคุม้ครองดา้นสขุภาพ 

5.1 บรกิำรทีเ่ขำ้เกณฑแ์ละไมเ่ขำ้เกณฑภ์ำยใตน้โยบำย MFA 

5.1.1 บรกิำรทีเ่ขำ้เกณฑ ์MFA อาจน าไปใชก้บั (1) บรกิารดา้นการดแูลสขุภาพ 
ในกรณีฉุกเฉนิและความจ าเป็นทางการแพทย ์(2) บรกิารแล 
ะผลติภัณฑท์างเภสชักรรม และ (3) เวชภัณฑท์ีจ่ดัใหท้ีส่ถานบรกิารของ  
Kaiser Permanente (KP) (เชน่โรงพยาบาล คลนิกิในเครอืโรงพยาบาล 



 
 

Community Health 

หวัขอ้นโยบาย เลขทีน่โยบาย 

Medical Financial Assistance NATL.CB.307 

แผนกทีร่บัผดิชอบ วนัทีม่ผีล 

National Community Health 1 มกราคม 2023 

เจา้ของเอกสาร หน้า 

ผูอ้ ำนวยกำรฝ่ำยควำมชว่ยเหลอืทำงกำรเงนิดำ้นกำรแพทย ์ 2 จำก 21 หนำ้ 

 

 

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. 

ศนูยก์ารแพทย ์และอาคารส านักงานทางการแพทย)์ ที ่KFHP/H 
รา้นขายยาใหผู้ป่้วยนอก หรอืโดยผูใ้หบ้รกิาร KP ตามทีอ่ธบิายไวด้า้นลา่ง 

5.1.1.1 บรกิำรทีจ่ ำเป็นทำงกำรแพทย ์การดแูล การรักษา 
หรอืบรกิารทีไ่ดร้ับค าสัง่หรอืจัดหาโดยผูใ้หบ้รกิาร KP 
ซึง่จ าเป็นส าหรบัการป้องกนั ประเมนิ วนิจิฉัยหรอืรักษาตามเงือ่นไข 
ทางการแพทยแ์ละไมไ่ดม้ไีวเ้พือ่ความสะดวกของผูป่้วยหรอืผูใ้หบ้รกิาร
ทางการแพทยเ์ป็นหลัก 

5.1.1.2 ใบส ัง่ยำและเวชภณัฑ ์ใบสัง่ยาทีน่ าไปยัง KFHP/H 
รา้นขายยาของผูป่้วยนอก และเขยีนโดยผูใ้หบ้รกิาร KP 
ผูใ้หบ้รกิารแผนกฉุกเฉนิทีไ่มใ่ช ่KP ผูใ้หบ้รกิารดแูลดว่นทีไ่มใ่ช ่KP 
ผูใ้หบ้รกิารตามสญัญา KP แพทยส์าขาทันตแพทยศาสตร ์(Doctor of 
Medicine in Dentistry, DMD) และแพทยส์าขาทันตแพทยศ์ัลยกรรม 
(Doctor of Dental Surgery, DDS) 

5.1.1.2.1 ยำสำมญั การใชย้าสามัญเมือ่ท าได ้

5.1.1.2.2 ยำตน้แบบ ยาทีม่ชี ือ่ตราสนิคา้ทีผู่ใ้หบ้รกิาร KP สัง่ 
เขา้เกณฑเ์มือ่ 

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

5.1.1.2.2.2 ไมม่ยีาสามัญอยู ่

5.1.1.2.3 ยำหรอืเวชภณัฑท์ีไ่มต่อ้งส ัง่โดยแพทย ์
ผลติภัณฑเ์หลา่นีเ้ขา้เกณฑเ์มือ่ 

5.1.1.2.3.1 ผูใ้หบ้รกิาร KP 
เขยีนใบสัง่ยาหรอืค าสัง่ซือ้  

5.1.1.2.3.2 รายการถกูจา่ยจากรา้นขายยาของผูป่้วยน
อกของ KP และ 

5.1.1.2.3.3 รายการมอียูต่ามปกตใินรา้นขายยา KP 

5.1.1.2.4 ผูร้บัประโยชน ์Medicare ใชก้บัผูร้ับประโยชน ์
Medicare ส าหรับยาตามใบสัง่แพทยท์ีอ่ยูภ่ายใต ้
Medicare สว่น D ในรปูแบบของการสละสทิธิร์า้นขายยา 

5.1.1.2.5 ยำทนัตกรรม ยาของผูป่้วยนอกทีจ่ าเป็นทางกา 
รแพทยท์ีส่ัง่โดย DMD หรอื DDS ส าหรับการรักษาบรกิา 
รทางทันตกรรม 

5.1.1.3 ครภุณัฑท์ำงกำรแพทย ์(Durable Medical Equipment, DME) 
สัง่ซือ้โดยผูใ้หบ้รกิาร KP ตามแนวทางของ DME และจดัจ าหน่ายโดย 
KFHP/H 
ใหก้บัผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑค์วามจ าเป็นทางการแพทย ์ 
จ ากดัเพยีงรายการทีม่ใีหต้ามปกตจิากสิง่อ านวยความสะดวกของ KP 
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5.1.1.4 ช ัน้เรยีนสขุศกึษำ คา่ธรรมเนยีมทีเ่กีย่วขอ้งกบัชัน้เรยีนตามก า 
หนดเวลาและจดัท าโดย KP ซึง่แนะน าโดยผูใ้หบ้รกิาร KP 
โดยเป็นสว่นหนึง่ของแผนการดแูลผูป่้วย 

5.1.1.5 บรกิำรทีม่ใีหเ้ป็นขอ้ยกเวน้ ในบางสถานการณ์ทีถ่อืเป็นขอ้ยกเวน้ 
MFA อาจใชก้บั (1) การพยาบาลทีม่ทีักษะ การดแูลระดับกลาง 
และบรกิารดแูลผูป่้วยทีจ่ดัหาใหโ้ดยไมใ่ช ่KP และ (2) DME 
ทีก่ าหนดหรอืสัง่โดยผูใ้หบ้รกิาร KP และจัดหาโดยผูท้ าสญัญา/ผูข้าย 
ตามทีอ่ธบิายไวด้า้นลา่ง  เพือ่ใหม้คีณุสมบัตสิ าหรับขอ้ยกเวน้ 
ผูป่้วยจะตอ้งมคีณุสมบัตติามเกณฑค์า่รักษาพยาบาลทีส่งูซึง่อธบิายไวใ้
นหัวขอ้ 5.6.2 ดา้นลา่ง 

5.1.1.5.1 บรกิำรพยำบำลทีม่ทีกัษะ กำรดแูลระดบักลำง 
และบรกิำรดแูลผูป่้วย จัดใหก้บัผูป่้วยทีม่คีวามจ า 
เป็นทางการแพทยต์ามทีก่ าหนดโดยสิง่อ านวยความสะด
วก KP ทีท่ าสญัญาเพือ่อ านวยความสะดวกในการ 
สง่ผูป่้วยในออกจากโรงพยาบาล 

5.1.1.5.2 ครภุณัฑท์ำงกำรแพทย ์(DME) DME 
ทีจ่ัดหาโดยผูจ้ัดจ าหน่ายทีส่ัง่ซือ้โดยผูใ้หบ้รกิาร  
KP ตามแนวทางหลักเกณฑข์อง DME 
และจดัหาโดยผูข้ายทีท่ าสญัญาผา่นแผนก  
KFHP/H DME Department 

5.1.2 บรกิำรทีไ่มเ่ขำ้เกณฑ ์ไมส่ามารถใช ้MFA ดังนี ้

5.1.2.1 บรกิำรทีไ่มถ่อืวำ่ฉุกเฉนิหรอืจ ำเป็นทำงกำรแพทยต์ำมทีก่ ำหนดโ
ดยผูใ้หบ้รกิำร KP ตอ่ไปนีเ้ป็นรายการตัวอยา่งบรกิารทีไ่มฉุ่กเฉนิหรอื 
ไมจ่ าเป็นทางการแพทยโ์ดยสงัเขป  

5.1.2.1.1 ศัลยกรรมหรอืบรกิารความงาม รวมถงึบรกิารดา้นผวิหนั 
งทีม่จีดุประสงคห์ลักเพือ่ปรับปรงุรปูลักษณ์ของผูป่้วย 

5.1.2.1.2 การรักษาภาวะมบีตุรยากและบรกิารทีเ่กีย่วขอ้งรวมถงึกา
รวนิจิฉัย 

5.1.2.1.3 ตัวแทนขายปลกีเวชภัณฑ ์

5.1.2.1.4 การบ าบัดทางเลอืก ไดแ้ก ่การฝังเข็ม ไคโรแพรกตกิ 
และบรกิารนวด 

5.1.2.1.5 ฉีดยาและอปุกรณ์เพือ่รักษาสมรรถภาพทางเพศ 

5.1.2.1.6 บรกิารการอุม้บญุ 

5.1.2.1.7 บรกิารทีเ่กีย่วขอ้งกบัความรับผดิของบคุคลภายนอก 
การคุม้ครองประกนัภัยสว่นบคุคล หรอืกรณีการชดเชยข 
องคนงาน 

5.1.2.1.8 บรกิำรส ำหรบัผูป่้วยประกนัสขุภำพทีไ่มใ่ช ่KP 
บรกิารทีไ่มฉุ่กเฉนิหรอืไมเ่รง่ดว่นและเวชภัณฑส์ าหรับผู ้
ป่วยนอก ทีอ่ยูภ่ายใตค้วามคุม้ครองดา้นสขุภาพข 
องผูป่้วยทีไ่มใ่ช ่KP ซึง่ก าหนดใหผู้ป่้วยตอ้งใชเ้ครอืขา่ 
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ยทีเ่ฉพาะของผูใ้หบ้รกิารและรา้นขายยาทีไ่มใ่ช ่KP 
ทีต่อ้งการ 

5.1.2.2 ใบส ัง่ยำและเวชภณัฑ ์ใบสัง่ยาและเวชภัณฑไ์มพ่จิารณาวา่เรง่ดว่น 
หรอืมคีวามจ าเป็นทางการแพทยร์วมถงึ แตไ่มจ่ ากดัเพยีง 

5.1.2.2.1 ยาทีไ่มไ่ดร้ับอนุมัตจิากคณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบัด 

5.1.2.2.2 ยาและเวชภัณฑท์ีไ่มต่อ้งสัง่โดยแพทยซ์ึง่ไมไ่ดก้ าหนด
หรอืสัง่โดยผูใ้หบ้รกิาร KP 

5.1.2.2.3 ยาและเวชภัณฑท์ีไ่มต่อ้งสัง่โดยแพทยซ์ึง่ไมม่ใีหต้ามปก
ตใินรา้นขายยา KP และตอ้งสัง่พเิศษ 

5.1.2.2.4 ใบสัง่ยาทีเ่กีย่วขอ้งกบัความรบัผดิของบคุคลภายนอก 
การคุม้ครองประกนัภัยสว่นบคุคล หรอืกรณีการชด 
เชยของคนงาน 

5.1.2.2.5 ยายกเวน้พเิศษ (เชน่ ภาวะเจรญิพันธุ ์ความงาม 
สมรรถภาพทางเพศ) 

5.1.2.3 ใบส ัง่ยำส ำหรบัผูล้งทะเบยีน Medicare สว่น D 
ทีม่สีทิธิห์รอืลงทะเบยีนในโครงกำรเงนิอดุหนุนรำยไดน้อ้ย (Low 
Income Subsidy, LIS) 
สว่นแบง่คา่ใชจ้า่ยทีเ่หลอืส าหรับยาทีต่อ้งสัง่โดยแพทยส์ าหรับผูล้งทะเ
บยีน Medicare Advantage สว่น D ทีม่สีทิธิไ์ดร้ับหรอืลงท 
ะเบยีนในโปรแกรม LIS ตามแนวทางของศนูยบ์รกิารส าหรับ Medicare 
และ Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS) 

5.1.2.4 บรกิำรทีม่ใีหน้อกสิง่อ ำนวยควำมสะดวกของ KP นโยบาย MFA 
ใชเ้ฉพาะกบับรกิารทีม่ใีหจ้ากสิง่อ านวยความสะดวกของ KP 
หรอืโดยผูใ้หบ้รกิาร KP เทา่นัน้  แมจ้ะมกีารสง่ตอ่จากผูใ้หบ้รกิาร  
KP แตบ่รกิารอืน่ ๆ ทัง้หมดก็ไมม่สีทิธิไ์ดร้ับ MFA 
บรกิารทีม่ใีหท้ีส่ านักงานการแพทยท์ีไ่มใ่ช ่KP สิง่อ านวยความสะ 
ดวกดแูลเรง่ดว่นและแผนกฉุกเฉนิตลอดจนการดแูลสขุภาพทีบ่า้นทีไ่มใ่
ช ่KP บา้นพักรบัรองการดแูลผูพ้ักฟ้ืน และบรกิารดแูลผูป่้วย 
ยกเวน้เวน้แตจ่ะระบวุา่เป็นขอ้ยกเวน้ตามมาตรา 5.1.1.5 ขา้งตน้ 

5.1.2.5 ครภุณัฑท์ำงกำรแพทย ์(DME) DME ทีจ่ดัหาโดยผูจ้ัดจ าหน่ายทีท่ า 
สญัญาถกูยกเวน้ไมว่า่จะสัง่ซือ้โดยผูใ้หบ้รกิาร KP หรอืไม ่
เวน้แตจ่ะระบวุา่เป็นขอ้ยกเวน้ตามมาตรา 5.1.1.5 ขา้งตน้ 

5.1.2.6 บรกิำรขนสง่และคำ่เดนิทำง โปรแกรม MFA ไมไ่ดช้ว่ยผูป่้วยในการ 
จา่ยคา่ใชจ้า่ยทีเ่กีย่วขอ้งกบับรกิารขนสง่หรอืการเดนิทางแบบเรง่ดว่นห
รอืไมเ่รง่ดว่น (อาท ิทีพ่ักและอาหาร)   

5.1.2.7 เบีย้ประกนัภยัของแผนสขุภำพ โปรแกรม MFA ไมไ่ดช้ว่ยผูป่้วย 
ในการจา่ยคา่ใชจ้า่ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัความคุม้ครองดา้นการดแูลสขุภาพ 
(เชน่ คา่ธรรมเนยีมหรอืเบีย้ประกนัภัย) 
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5.1.3 ขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบับรกิารและผลติภัณฑท์ีเ่ขา้เกณฑห์รอืไมเ่ขา้เกณฑเ์ฉพาะภมูิ
ภาคมอียูใ่นขอ้เพิม่เตมิทีเ่กีย่วขอ้ง ดขูอ้เพิม่เตมิส าหรับภมูภิาค Kaiser 
Permanente, เอกสารแนบ 1-8 

5.2 ผูใ้หบ้รกิำร MFA ใชก้บับรกิารทีเ่ขา้เกณฑท์ีม่อบใหโ้ดยผูใ้หบ้รกิารทางการ 
แพทยท์ีน่โยบาย MFA มผีลใชเ้ทา่นัน้ ดขูอ้เพิม่เตมิส าหรับภมูภิาค Kaiser Permanente, 
เอกสารแนบ 1-8 

5.2.1 แหลง่ขอ้มลูโปรแกรมและวธิสีมคัร MFA ขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัโปรแกรม MFA 
และวธิใีชม้สีรปุอยูใ่นขอ้เพิม่เตมิทีเ่กีย่วขอ้ง ดขูอ้เพิม่เตมิส าหรับภมูภิาค  
Kaiser Permanente, เอกสารแนบ 1-8 

5.2.2 แหลง่ขอ้มลูโปรแกรม ส าเนาของนโยบาย MFA แบบฟอรม์ใบสมคัร  
ค าแนะน า และสรปุแบบภาษาทั่วไป (เชน่ สรปุนโยบาย หรอืโบรชวัรโ์ปรแกรม) 
มใีหบ้รกิารแกส่าธารณะโดยไมม่คีา่ใชจ้า่ย จากเว็บไซตข์อง KFHP/H ทางอเีมล 
ดว้ยตนเอง หรอืทางไปรษณียข์องสหรัฐอเมรกิา 

5.2.3 กำรสมคัร MFA การสมคัรเขา้รว่มโปรแกรม MFA ผูป่้วยจะตอ้งแสดงความตอ้ 
งการทันททีีม่กีารเรยีกเก็บเงนิส าหรับยอดคงคา้งส าหรับบรกิาร KP 
ท าการนัดหมายตามก าหนดเวลากบั KP หรอืใบสัง่ยาทีส่ัง่โดยผูใ้หบ้รกิาร KP 
ส าหรับบรกิารทีเ่ขา้เกณฑต์ามทีอ่ธบิายไวข้า้งตน้ 
ผูป่้วยสามารถสมัครเขา้รว่มโปรแกรม MFA ไดห้ลายวธิ ีรวมทัง้ทางออนไลน ์
ดว้ยตนเอง ทางโทรศัพท ์หรอืการสง่ใบสมคัร  

5.2.3.1 โปรแกรม KP MFA ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งสมัครเขา้โปรแกรม MFA 
ในพืน้ทีใ่หบ้รกิาร KP ทีต่นเองไดร้ับบรกิารจาก KP 

5.2.3.2 กำรคดักรองผูป่้วยเพือ่กำรมสีทิธิเ์ขำ้รว่มโปรแกรมท ัง้ภำครฐัและเ
อกชน KFHP/H สนับสนุนใหบ้คุคลทกุคนไดร้ับความคุม้ครองดา้น 
การประกนัสขุภาพเพือ่ใหม้ั่นใจวา่สามารถเขา้ถงึบรกิาร 
ดา้นสขุภาพสขุภาพสว่นบคุคลโดยรวมและเพือ่การป้องกนัทรัพยส์นิของ
ผูป่้วย KFHP/H จะชว่ยผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัหรอืผูค้ ้าประกนัในการระ 
บตุัวตนและสมคัรเขา้รว่มโปรแกรมใหค้วามชว่ยเหลอืทีม่อียู ่รวมถงึ 
Medicaid และความคุม้ครองทีม่อียูใ่นการแลกเปลีย่นประกนัสขุภาพ 
ผูป่้วยทีส่นันษิฐานวา่มสีทิธิส์ าหรับ Medicaid หรอืความคุม้ครอ 
งทีม่อียูใ่นการแลกเปลีย่นประกนัสขุภาพ อาจจ าเป็นตอ้งสมคัรเขา้ 
รว่มโปรแกรมเหลา่นัน้ ผูป่้วยทีม่สีถานะทางการเงนิทีเ่กนิ 
กวา่เกณฑบ์ง่ชีค้ณุสมบัตทิีม่สีทิธิด์า้นรายไดข้อง Medicaid 
จะไมจ่ าเป็นตอ้งสมัครเขา้รว่ม Medicaid 

5.3 ขอ้มลูทีจ่ ำเป็นในกำรสมคัร MFA จ าเป็นตอ้งกรอกขอ้มลูสว่นบคุคล การเงนิ 
และขอ้มลูอืน่ ๆ เพือ่ยนืยันสถานะทางการเงนิของผูป่้วยเพือ่พจิารณาค ุ
ณสมบัตทิีม่สีทิธิใ์นการเขา้รว่มโปรแกรม MFA รวมถงึคณุสมบัตทิีม่สีทิธิส์ าหรับ Medicaid 
และความคุม้ครองทีไ่ดร้ับการสงเคราะหท์ีม่ใีหใ้นการแลกเปลีย่นประกนัสขุภาพ 
สถานะทางการเงนิของผูป่้วยจะไดร้ับการยนืยนัทกุครัง้ทีผู่ป่้วยยืน่ขอความชว่ยเหลอื 

5.3.1 กำรใหข้อ้มลูทำงกำรเงนิ ผูป่้วยตอ้งระบขุนาดครัวเรอืนและขอ้มลูรายได ้
ในครวัเรอืนในใบสมัคร MFA อยา่งไรก็ตาม การสง่เอกสารทางการเงนิเพือ่ 
ยนืยันสถานะทางการเงนิเป็นทางเลอืก เวน้แต ่KP จะรอ้งขอเป็นการเฉพาะ 
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5.3.1.1 กำรยนืยนัสถำนะทำงกำรเงนิโดยไมม่เีอกสำรทำงกำรเงนิ 
หากไมม่เีอกสารทางการเงนิอยูใ่นใบสมคัร MFA 
สถานะทางการเงนิของผูป่้วยจะถกูยนืยันโดยใชแ้หลง่ขอ้มลูภายนอก 
หากไมส่ามารถยนืยันสถานะทางการเงนิของผูป่้วยโดยใชแ้หลง่ขอ้มลูภ
ายได ้อาจขอใหผู้ป่้วยสง่เอกสารทางการเงนิทีอ่ธบิาย 
ไวใ้นใบสมัครโปรแกรม MFA เพือ่เป็นการยนืยันสถานะทางการเงนิ 

5.3.1.2 กำรยนืยนัสถำนะทำงกำรเงนิโดยมเีอกสำรทำงกำรเงนิ 
หากมเีอกสารทางการเงนิอยูใ่นใบสมคัร MFA 
คณุสมบัตทิีม่สีทิธิจ์ะองิตามขอ้มลูทีใ่หม้า 

5.3.2 กำรใหข้อ้มลูทีค่รบถว้น คณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์องโปรแกรม MFA 
จะถกูตดัสนิเมือ่ไดร้ับขอ้มลูสว่นบคุคล การเงนิ และขอ้มลูอืน่ ๆ ทีข่อไปทัง้หมด 

5.3.3 ขอ้มลูไมค่รบถว้น ผูป่้วยจะไดร้ับแจง้ดว้ยตนเอง ทางไปรษณีย ์หรอืทางโทรศัพท ์
หากไดร้ับขอ้มลูทีจ่ าเป็นไมค่รบถว้น ผูป่้วยอาจสง่ขอ้มลูทีข่าดหายไปภายใน 
30 วันนับจากวนัทีม่กีารสง่หนังสอืแจง้ การสนทนาแบบสว่นตัวในสถานที ่
หรอืการสนทนาทางโทรศัพทเ์กดิขึน้ โปรแกรม MFA อาจถกูปฏเิสธเนือ่ง 
จากขอ้มลูไมค่รบถว้น 

5.3.4 ไมม่ขีอ้มลูทีข่อ ผูป่้วยทีไ่มม่ขีอ้มลูทีข่อไปซึง่อธบิายไวใ้นใบสมคัรโป 
รแกรมอาจตดิตอ่ KFHP/H เพือ่หารอืเกีย่วกบัเอกสารอืน่ ๆ ทีอ่าจแสดงถงึ 
คณุสมบัตทิีม่สีทิธิไ์ด ้

5.3.5 ไมม่ขีอ้มลูทำงกำรเงนิ ผูป่้วยจะตอ้งใหข้อ้มลูพืน้ฐานทางการเงนิ  
(น่ันคอื รายได ้(ถา้ม)ี และแหลง่ทีม่า) เป็นอยา่งนอ้ย และยนืยันความถกูตอ้งเมือ่ 
(1) สถานะทางการเงนิของตนเองไมส่ามารถตรวจสอบไดโ้ดยใชแ้หลง่ 
ขอ้มลูภายนอก (2) ขอ้มลูทางการเงนิทีข่อไปไมม่ ีและ (3) ไมม่เีอกสารอืน่ 
ทีอ่าจแสดงถงึคณุสมบัตทิีม่สีทิธิ ์ขอ้มลูพืน้ฐานทางการเงนิและ 
การรับรองทีจ่ าเป็นจากผูป่้วย หากตรงตามขอ้ใดตอ่ไปนี้ 

5.3.5.1 ผูป่้วยเป็นผูไ้รบ้า้นหรอืผูร้ับการดแูลจากคลนิกิผูไ้รบ้า้น 

5.3.5.2 ผูป่้วยไมม่รีายได ้ไมไ่ดร้ับคา่จา้งอยา่งเป็นทางการจากน 
ายจา้งของตนเอง (ยกเวน้ผูท้ีป่ระกอบอาชพีอสิระ) 
ไดร้ับของขวัญเป็นเงนิ หรอืไมจ่ าเป็นตอ้งยืน่แบบแสดงรายการ 
ภาษีเงนิไดข้องรัฐบาลกลางหรอืรัฐในปีภาษีกอ่นหนา้ 

5.3.5.3 ผูป่้วยไดร้ับผลกระทบจากภยัพบิัตริะดับประเทศหรอืระดับภมูภิาคทีรู่จ้ัก
กนัดหีรอืความเรง่ดว่นทางสาธารณสขุ (ดจูากมาตรา 5.11 ดา้นลา่ง) 

5.3.6 ควำมรว่มมอืของผูป่้วย ผูป่้วยจะตอ้งใชค้วามพยายามตามสมค 
วรเพือ่ใหข้อ้มลูทีข่อไปทัง้หมด หากไมม่กีารใหข้อ้มลูทีข่อไปทัง้หมด 
สถานการณ์ไดร้ับการพจิารณาในการตดัสนิคณุสมบัตทิีม่สีทิธิ ์

5.4 กำรตดัสนิคณุสมบตัทิ ีม่สีทิธิโ์ดยสนันษิฐำน ความชว่ยเหลอืทางการเงนิอา 
จไดร้ับการอนุมตัโิดยไมม่ใีบสมัครทีก่รอกขอ้มลูครบถว้นแลว้ในสถานการณ์ทีผู่ป่้วยมยีอดคง
คา้ง ไมต่อบสนองตอ่ความพยายามบรกิารสูภ่ายนอกของ KP และไมไ่ดส้มัครแตม่ขีอ้มลูอืน่ 
ๆ ทีย่นืยันความล าบากทางการเงนิ หากพจิารณาแลว้วา่มสีทิธิ ์ผูป่้วยไมจ่ าเป็นตอ้ 
งใหข้อ้มลูสว่นตัว การเงนิ หรอืขอ้มลูอืน่ ๆ เพือ่ยนืยันสถานะทางการเงนิและจะได ้
รับสิง่ตอบแทนจาก MFA โดยอัตโนมัต ิเหตผุลและขอ้มลูสนับสนุนส า 
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หรับการตัดสนิคณุสมบัตทิีม่สีทิธิโ์ดยสนันษิฐานจะท าเป็นเอกสารอยูใ่นบัญชขีองผูป่้วย 
และอาจรวมบันทกึของผูป่้วยเพิม่เตมิ ผูป่้วยจะไดร้ับการสนันษิฐานวา่มสีทิธิแ์ละขอ้ก า 
หนดดา้นเอกสารจะไดร้ับการยกเวน้หากผูป่้วยไดร้ับการตรวจสอบวา่มคีณุสมบัตเิบือ้งตน้หรอื
มขีอ้บง่ชีถ้งึความยากล าบากทางการเงนิ 

5.4.1 ไดร้บักำรตรวจสอบวำ่มคีณุสมบตัเิบือ้งตน้ สถานการณ์ทีม่หีลักฐานวา่ 
ผูป่้วยลงทะเบยีนในหรอืถกูตัดสนิโดยกระบวนการคัดกรองทางการเงนิวา่อาจมคีณุ
สมบัตสิ าหรับโปรแกรมความชว่ยเหลอืของรัฐและเอกชนตามทีร่ะบไุวด้า้นลา่งจะได ้
รับการสนันษิฐานวา่มสีทิธิ ์(น่ันคอื ไดร้ับการตรวจสอบวา่มคีณุสมบัตเิบือ้งตน้) 
ส าหรับโปรแกรม MFA ผูป่้วยจะไดร้ับการพจิารณาวา่มคีณุสมบัตเิบือ้งตน้หา 
กผูป่้วยตรงตามเกณฑใ์ดตอ่ไปนี้ 

5.4.1.1 ไดร้ับการลงทะเบยีนในโปรแกรม MFA ของชมุชน (Community MFA, 
CMFA) 
ซึง่ผูป่้วยถกูสง่ตอ่และไดร้ับการตรวจสอบวา่มคีณุสมบัตเิบือ้งตน้ผา่น 
(1) รัฐบาลกลาง รัฐ หรอืทอ้งถิน่ (2) องคก์รทีเ่ป็นพันธมติรกบัชมุชน 
หรอื (3) กจิกรรมดา้นสขุภาพชมุชนทีไ่ดร้ับการสนับสนุนจาก KFHP/H 

5.4.1.2 ไดร้ับการลงทะเบยีนในโปรแกรม KP Community Benefit 
ทีอ่อกแบบมาเพือ่สนับสนุนการเขา้ถงึการดแูลผูป่้วยทีม่รีายไดน้อ้ยและ
ไดร้ับการตรวจสอบวา่มคีณุสมบัตเิบือ้งตน้โดยบคุลากร KFHP/H 
ทีก่ าหนดไว ้

5.4.1.3 ไดร้ับการลงทะเบยีนในหรอืไดร้ับการสนันษิฐานวา่มสีทิธิใ์นโปรแกรมคว
ามคุม้ครองสขุภาพทีไ่ดร้ับการตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิอยา่งเป็นท
างการทีน่่าเชือ่ถอื (เชน่ Medicaid โครงการเงนิอดุหนุนรายไดต้ า่ 
Medicare) 

5.4.1.4 ไดรั้บการลงทะเบยีนในโปรแกรมความชว่ยเหลอืของรัฐทีไ่ดรั้บการตรวจส
อบรายไดแ้ละทรัพยส์นิอย่างเป็นทางการทีน่่าเชือ่ถอื (เชน่ โปรแกรมสตร ี
ทารก และเด็ก โปรแกรมโภชนาการเสรมิและความชว่ยเหลอื) 

5.4.1.5 อาศัยอยูใ่นทีอ่ยูอ่าศัยของผูม้รีายไดน้อ้ยหรอืทีไ่ดร้ับการสงเคราะห ์

5.4.1.6 ไดร้ับสิง่ตอบแทน MFA กอ่นหนา้นีภ้ายใน 30 วันทีผ่า่นมา 

5.4.2 ขอ้บง่ชีถ้งึควำมยำกล ำบำกทำงกำรเงนิ ผูป่้วยทีไ่ดร้ับการดแูลในสถานบรกิาร 
KP และมขีอ้บง่ชีถ้งึความยากล าบากทางการเงนิ (เชน่ ยอดคา้งช าระทีเ่กนิก าห 
นดช าระหรอืการไมส่ามารถจา่ยเงนิได)้ อาจไดร้ับการคัดกรองโดย KP 
และหน่วยงานตดิตามหนีส้ าหรับคณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์องโปรแกรมและความยากล าบ
ากทางการเงนิโดยใชแ้หลง่ขอ้มลูภายนอก หากมสีทิธิ ์ผูป่้วยจะไดร้ับสิง่ตอบ 
แทนจาก MFA ส าหรับยอดคงคา้งทีเ่ขา้เกณฑเ์ทา่นัน้ 

5.4.2.1 กำรตดัสนิคณุสมบตัทิ ีม่สีทิธิโ์ดย KP KP อาจคัดกรองผูป่้วยส าหรับค ุ
ณสมบัตทิีม่สีทิธิข์องโปรแกรมกอ่นทีย่อดคงคา้งจะถกูวางกบัหน่วยงาน
ตดิตามหนี ้

5.4.2.1.1 ยอดคงคำ้งทีช่ ำระดว้ยตนเอง KP จะคัดกรอง 
ผูป่้วยทีไ่ดร้ับการระบเุพือ่วางกบัหน่วยงานตดิตามหนีส้ า
หรับคณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์องโปรแกรมตามเกณฑก์ารตรวจ
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สอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิอยา่งเป็นทางการดังทีอ่ธบิายใน
มาตรา 5.6 เกณฑค์ณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์องโปรแกรม 

5.4.2.1.2 ขอ้บง่ชีถ้งึควำมยำกล ำบำกทำงกำรเงนิ 
ขอ้มลูทางการเงนิส าหรับผูป่้วยบางรายทีม่ยีอดคงคา้งอ
าจไมม่ใีหเ้พือ่ตดัสนิคณุสมบัตทิีม่สีทิธิ ์แตข่อ้บง่ชีอ้ืน่ ๆ 
ถงึความยากล าบากทางการเงนิที ่KP 
ทราบอาจน าไปสูก่ารตัดสนิวา่มรีายไดต้ า่ได ้
ยอดคงคา้งทีเ่ขา้เกณฑจ์ะถกูน าไปใชก้บัโปรแกรม MFA 
และจะไมอ่ยูภ่ายใตก้ารด าเนนิการเรยีกเก็บเงนิเพิม่เตมิ 
ขอ้บง่ชีถ้งึความยากล าบากทางการเงนิอาจรวมถงึ 
แตไ่มจ่ ากดัเพยีง 

5.4.2.1.2.1 ผูป่้วยไมใ่ชพ่ลเมอืงสหรัฐฯ 
ทีไ่มม่ผีูส้นับสนุน 
หมายเลขประกนัสงัคม 
บันทกึการเสยีภาษี 
หรอืทีอ่ยูส่ าหรบัการเรยีกเก็บเงนิทีถ่กูต ้
อง ยังไมไ่ดส้ือ่สารกบั KP 
เกีย่วกบับัญชขีองตนเอง 
และความพยายามในการรวบรวมตามส
มควรแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยไมม่แีหลง่เงิ
นหรอืสนิทรัพยใ์นประเทศตน้ทาง 

5.4.2.1.2.2 ผูป่้วยมยีอดคงคา้งส าหรับบรกิารของ 
KP ทีใ่หก้อ่นหนา้นีแ้ละตัง้แตนั่น้ม 
าถกูจ าคกุเป็นระยะเวลานาน 
ยังไมไ่ดแ้ตง่งาน ไมม่ขีอ้บง่ชี ้
ของรายได ้และ KP 
ไมส่ามารถตดิตอ่กบัผูป่้วยได ้

5.4.2.1.2.3 ผูป่้วยเสยีชวีติโดยไมม่อีสงัหารมิทรัพย์
/ทรัพยส์นิหรอืบันทกึของญาตทิีต่อ้งรับ
ผดิชอบหนีส้นิ 

5.4.2.1.2.4 ผูป่้วยเสยีชวีติ และการพสิจูนพ์นัิยก 
รรมหรอือสงัหารมิทรัพยแ์สดงการลม้ละ
ลาย  

5.4.2.2 กำรตดัสนิคณุสมบตัทิ ีม่สีทิธิโ์ดยหนว่ยงำนตดิตำมหนี ้
ยอดคงคา้งทีว่างกบัหน่วยงานตดิตามหนีจ้ะถกูคัดกรองเป็นประจ าส าหรั
บคณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์องโปรแกรมและความยากล าบากทางการเงนิ 

5.4.2.2.1 ขอ้บง่ชีถ้งึควำมยำกล ำบำกทำงกำรเงนิ 
หน่วยงานตดิตามหนีจ้ะด าเนนิการตรวจสอบบัญชผีูป่้วยโ
ดยอสิระโดยใชข้อ้มลูทางการเงนิอืน่ ๆ (เชน่ 
การลม้ละลายในอดตี หนีท้ีไ่มใ่ช ่KP ประวัตเิครดติ 
แนวโนม้ทีจ่ะจา่ย ฯลฯ) และการพจิารณาทางเศรษฐกจิ 
และสงัคม (เชน่ เจา้ของบา้น) ทีอ่าจน าไปสูก่ารตดัสนิคว 
ามยากล าบากทางการเงนิ หากมสีทิธิ ์
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ผูป่้วยจะไดร้ับสิง่ตอบแทนจาก MFA 
ส าหรับยอดคงคา้งทีเ่ขา้เกณฑเ์ทา่นัน้ 
ยอดคงคา้งทีเ่ขา้เกณฑจ์ะถกูสง่กลับไปให ้KP 
น าไปใชก้บัโปรแกรม MFA และจะไมอ่ยูภ่ายใตก้า 
รด าเนนิการเรยีกเก็บเงนิเพิม่เตมิ 

5.5 เกณฑค์ณุสมบตัทิ ีม่สีทิธิข์องโปรแกรม ตามทีส่รปุไวใ้นมาตรา V ของขอ้เพิม่เตมิเฉพาะ 
ภมูภิาค ผูป่้วยทีย่ืน่ขอ MFA อาจมคีณุสมบัตไิดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิตา 
มเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิ หรอืเกณฑค์า่รักษาพยาบาลทีส่งู 
ดขูอ้เพิม่เตมิส าหรับภมูภิาค Kaiser Permanente, เอกสารแนบ 1-8 

5.5.1 เกณฑต์รวจสอบรำยไดแ้ละทรพัยส์นิ ผูป่้วยไดร้ับการประเมนิเพือ่ตรว 
จสอบวา่ผูป่้วยมคีณุสมบัตติรงตามเกณฑค์ณุสมบัตทิีม่สีทิธิเ์กณฑต์รวจสอบรายได ้
และทรัพยส์นิหรอืไม ่

5.5.1.1 สทิธิต์ำมระดบัรำยได ้ผูป่้วยทีม่รีายไดร้วมของครัวเรอืนนอ้ย 
กวา่หรอืเทา่กบัเกณฑต์รวจสอบรายไดแ้ละทรพัยส์นิของ KFHP/H 
เกณฑก์ารทดสอบเป็นเปอรเ์ซ็นตข์องแนวทางความยากจนของรัฐบาลก
ลาง (Federal Poverty Guidelines, FPG) 
มสีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ สนิทรัพยท์ีไ่มไ่ดร้บั 
การพจิารณาในการตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิอยา่งเป็นทางการ 

5.5.1.2 รำยไดข้องครวัเรอืน ขอ้ก าหนดดา้นรายไดก้บัสมาชกิในครัวเรอืน 
ครัวเรอืนหมายถงึบคุคลเดีย่วหรอืกลุม่ของบคุคลตัง้แตส่องคนขึน้ไปทีเ่
กีย่วขอ้งโดยการเกดิ การแตง่งาน หรอืการรับเลีย้งบตุรบญุธร 
รมทีอ่าศัยอยูด่ว้ยกนั สมาชกิในครัวเรอืนอาจรวม ถงึคูส่มรส 
คูค่รองทีม่คีณุสมบัตเิหมาะสม บตุร ผูด้แูลญาต ิบตุรของญาตผิูด้แูล 
และบคุคลเดีย่วอืน่ ๆ ส าหรับคนทีอ่ยูค่นเดยีว คูส่มรส 
คูค่รองหรอืผูป้กครองเป็นผูร้ับผดิชอบทางการเงนิซึง่อาศัยอยูใ่นบา้น 

5.5.2 เกณฑค์ำ่ใชจ้ำ่ยทำงกำรแพทยส์งู ผูป่้วยไดร้ับการประเมนิเพือ่ตรวจสอบ 
วา่ผูป่้วยมคีณุสมบัตติรงตามเกณฑค์า่รักษาพยาบาลสงูหรอืไม ่

5.5.2.1 สทิธิข์ ึน้อยูก่บัคำ่รกัษำพยำบำลทีส่งู ผูป่้วยทีร่ะดับรายไดร้วมข 
องครัวเรอืนใด ๆ ทีม่คีา่ใชจ้า่ยตามจรงิทางการแพทยแ์ละคา่ยาส า 
หรับบรกิารทีเ่ขา้เกณฑใ์นชว่ง 12 เดอืนกอ่นการสมคัรทีม่ากกวา่หรอื 
เทา่กบั 10% ของรายไดค้รัวเรอืนตอ่ปีจะมสีทิธิไ์ดร้ับ 
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 

5.5.2.1.1 คำ่ใชจ้ำ่ยตำมจรงิของ KFHP/H 
คา่ใชจ้า่ยทางการแพทยแ์ละยาทีเ่กดิขึน้ในสถานบรกิาร 
KP ไดแ้ก ่คา่ใชจ้า่ยทางการแพทย ์เงนิคา่มัดจ า 
คา่ประกนั ละคา่ลดหยอ่นทีเ่กีย่วขอ้งกบั 
บรกิารทีเ่ขา้เกณฑ ์

5.5.2.1.2 คำ่ใชจ้ำ่ยตำมจรงิทีไ่มใ่ช ่KFHP/H 
คา่รักษาพยาบาล รา้นขายยา 
และคา่ทันตกรรมทีส่ถานบรกิารทีไ่มใ่ช ่KP 
ซึง่เกีย่วขอ้งกบับรกิารทีจ่ าเป็นทางการแพทยท์ีเ่ขา้เกณ
ฑแ์ละทีเ่กดิขึน้โดยผูป่้วย 
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(ไมร่วมสว่นลดหรอืการตัดจ าหน่ายใด ๆ) 
ผูป่้วยจะตอ้งจดัเตรยีมเอกสารเกีย่วกบัคา่รักษาพยาบาล
ส าหรับบรกิารทีไ่ดร้ับจากสถานบรกิารทีไ่มใ่ช ่KP 

5.5.2.1.2.1 หากผูใ้หบ้รกิารทีไ่มใ่ช ่KFHP/H 
ซึง่มคีา่ใชจ้า่ยเกดิขึน้ 
เสนอโปรแกรมความชว่ยเหลอืทางการเ
งนิทีผู่ป่้วยอาจมสีทิธิ ์
ผูป่้วยตอ้งสมคัรกอ่นทีค่า่ใชจ้า่ยจะถอืเ
ป็นคา่รักษาพยาบาลทีเ่ขา้เกณฑ ์

5.5.2.1.3 เบีย้ประกนัภยัของแผนสขุภำพ 
คา่ใชจ้า่ยตามจรงิไมร่วมคา่ใชจ้า่ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัความคุม้
ครองการดแูลสขุภาพ (น่ันคอื คา่ธรรมเนยีมหรอืเบีย้ป 
ระกนัภยั) 

5.6 กำรปฏเิสธและกำรอทุธรณ ์

5.6.1 กำรปฏเิสธ ผูป่้วยทีส่มคัรเขา้รว่มโปรแกรม MFA และมคีณุสมบัตไิมต่รงตา 
มเกณฑจ์ะไดร้บัแจง้เป็นลายลกัษณ์อักษรเมือ่ค าขอ MFA ถกูปฏเิสธ 

5.6.2 วธิกีำรอทุธรณ์กำรปฏเิสธ MFA ผูป่้วยทีถ่กูปฏเิสธ MFA หรอืไดร้ับการอนุมัตแิ 
ละเชือ่วา่ตนเองมสีทิธิส์ าหรับสิง่ตอบแทนจาก MFA ทีส่งูขึน้อาจอุทธรณ์ค าตัดสนิได ้ 
ผูป่้วยควรอทุธรณ์หาก (1) ไมเ่คยสง่เอกสารทางการเงนิมากอ่น หรอื (2) รายได ้
ครัวเรอืนของตนเองเปลีย่นไป ค าแนะน าในการด าเนนิกระบวนการอทุธรณ์จะ 
รวมอยูใ่นจดหมายปฏเิสธและอนุมัตขิอง MFA รวมทัง้เว็บไซต ์MFA 
การอทุธรณจ์ะไดร้ับการตรวจสอบโดยเจา้หนา้ที ่KFHP/H ทีไ่ดร้ับมอบหมาย 
ผูป่้วยจะไดร้ับแจง้เป็นลายลักษณ์อักษรถงึผลของการอทุธรณ์ 
การตัดสนิการอทุธรณ์ทัง้หมดถอืเป็นทีส่ ิน้สดุ 

5.7 โครงสรำ้งสิง่ตอบแทน สิง่ตอบแทนจาก MFA ใชก้บัยอดคา้งช าระทีเ่กนิก า 
หนดหรอืยอดคงคา้ง ยอดคงคา้งทีว่างกบัหน่วยงานตดิตามหนี ้และคา่ใชจ้า่ยทีร่อด าเนนิการ  
สิง่ตอบแทนจาก MFA อาจรวมถงึชว่งเวลาทีม่สีทิธิไ์ดร้ับบรกิารตดิตาม 
ผลทีจ่ าเป็นตามทีก่ าหนดโดยผูใ้หบ้รกิาร KP 

5.7.1 พืน้ฐำนของสิง่ตอบแทน คา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยทีจ่า่ยโดยโปรแกรม MFA จะพจิาร 
ณาจากทัง้ความครอบคลมุของการดแูลสขุภาพและรายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วย 

5.7.1.1 ผูป่้วยทีม่สีทิธิไ์ดร้บั MFA ทีไ่มม่คีวำมคุม้ครองดำ้นกำร 
ดแูลสขุภำพ (ไมม่ปีระกนั) ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัทีม่สีทิธิจ์ะไดร้ับสว่น 
ลดส าหรับคา่บรกิารทีเ่ขา้เกณฑท์ัง้หมดของผูป่้วย 

5.7.1.2 ผูป่้วยทีม่สีทิธิไ์ดร้บั MFA ทีม่คีวำมคุม้ครองดำ้นกำรดแูลสขุภำพ 
(มปีระกนั) ผูป่้วยทีม่ปีระกนัทีม่สีทิธิจ์ะไดร้บัสว่นลดส า 
หรับคา่บรกิารทีเ่ขา้เกณฑท์ัง้หมดของผูป่้วย (1) ส าหรับสิง่ทีผู่ ้
ป่วยตอ้งรับผดิชอบเป็นการสว่นตัว และ (2) สิง่ทีผู่ใ้หบ้รกิารประกนัภยั 
ของผูป่้วยไมจ่า่ยให ้ผูป่้วยจะตอ้งจัดเตรยีมเอกสารประกอบ เชน่ 
ค าอธบิายผลประโยชน ์(Explanation of Benefits, EOB) 
เพือ่ก าหนดสว่นของการเรยีกเก็บเงนิทีไ่มอ่ยูใ่นประกนั 
ผูป่้วยทีม่ปีระกนัทีม่สีทิธิจ์ะตอ้งยืน่อทุธรณ์ตอ่ผูใ้หบ้รกิารประกนัภัยส าหรั
บการเรยีกรอ้งทีถ่กูปฏเิสธใด ๆ ผูป่้วยทีม่ปีระกนัทีม่สีทิธิจ์ะตอ้ 
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งจัดเตรยีมเอกสารเกีย่วกบัการปฏเิสธการอทุธรณ์ของผูใ้หบ้รกิารประกัน
ภัยของตนเอง 

5.7.1.2.1 ช ำระเงนิทีไ่ดร้บัจำกผูใ้หบ้รกิำรประกนัภยั 
ผูป่้วยทีม่ปีระกนัทีม่สีทิธิจ์ะตอ้งลงชือ่เขา้ใช ้KFHP/H 
ส าหรับการช าระเงนิของบรกิารใด ๆ ทีจ่ัดท าโดย 
KFHP/H ซึง่ผูป่้วยไดร้ับจากผูใ้หบ้รกิารประกนัภัยขอ 
งผูป่้วยรายนัน้ 

5.7.1.3 ตำรำงสว่นลด จ านวนเงนิที ่KP เรยีกเกบ็เงนิจากผูป่้วยทีม่คี ุ
ณสมบัตไิดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทยจ์ะขึน้อยูก่บัประ
เภทของเกณฑค์ณุสมบัตทิีใ่ชใ้นการคดัเลอืกผูป่้วยส าหรับโปรแกรม 
ขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัสว่นลดทีม่อียูภ่ายใตน้โยบายไดส้รปุไวใ้นขอ้เพิม่
เตมิทีเ่กีย่วขอ้ง ดขูอ้เพิม่เตมิส าหรับภมูภิาค Kaiser Permanente, 
เอกสารแนบ 1-8 

5.7.1.3.1 กำรตดัสนิคณุสมบตัทิ ีม่สีทิธิโ์ดยสนันษิฐำน – 
ไดร้บักำรตรวจสอบวำ่มคีณุสมบตัเิบือ้งตน้ 
ผูป่้วยทีม่คีณุสมบัตเิบือ้งตน้ (ตามทีส่รปุในมาตรา 5.4.1) 
ส าหรับคณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์อง MFA จะไดร้ับสว่นลด 
MFA 100% ส าหรับคา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยหรอืคา่บรกิารส า 
หรับบรกิารทีผู่ป่้วยตอ้งรับผดิชอบ 

5.7.1.3.2 กำรตดัสนิคณุสมบตัทิ ีม่สีทิธิโ์ดยสนันษิฐำนโดย KP 
– ยอดคงคำ้งทีจ่ำ่ยดว้ยตนเอง ผูป่้วยทีม่คี ุ
ณสมบัตติรงตามการตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิอยา่งเ
ป็นทางการจะไดร้ับสว่นลด MFA แบบสเกลเลือ่น 
ส าหรับคา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยหรอืบางสว่นของคา่บรกิารทีผู่ ้
ป่วยตอ้งรับผดิชอบ 

5.7.1.3.3 กำรตดัสนิคณุสมบตัทิ ีม่สีทิธิโ์ดยสนันษิฐำนโดย KP 
– ขอ้บง่ชีค้วำมยำกล ำบำกทำงกำรเงนิ 
ผูป่้วยทีม่คีณุสมบัตติรงตามเกณฑค์วามยากล าบากทางก
ารเงนิจะไดร้ับสว่นลด MFA 100% ส าหรับคา่ใชจ้า่ยของ 
ผูป่้วยหรอืบางสว่นของคา่บรกิารทีผู่ป่้วยตอ้งรับผดิชอบ 

5.7.1.3.4 กำรตดัสนิคณุสมบตัทิ ีม่สีทิธิโ์ดยสนันษิฐำนโดยหนว่
ยงำนตดิตำมหนี ้ผูป่้วยทีม่คีณุสมบัตติรงตามเกณฑผ์ู ้
ขายส าหรับความยากล าบากทางการเงนิจะไดร้ับสว่นลด 
MFA 100% ส าหรับคา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยหรอืบาง 
สว่นของคา่บรกิารทีผู่ป่้วยตอ้งรับผดิชอบ  

5.7.1.3.5 ผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัติรงตำมกำรตรวจสอบรำยไดแ้ล
ะทรพัยส์นิอยำ่งเป็นทำงกำร ผูป่้วยทีม่คีณุ 
สมบัตติรงตามการตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิอยา่งเป็
นทางการจะไดร้ับสว่นลด MFA แบบสเกลเลือ่นส า 
หรับคา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยหรอืบางสว่นของคา่บรกิารทีผู่ป่้ว
ยตอ้งรับผดิชอบ 
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5.7.1.3.6 ผูป่้วยมคีณุสมบตัติรงตำมเกณฑค์ำ่รกัษำพยำบำลสู
ง ผูป่้วยทีม่คีณุสมบัตติรงตามเกณฑค์า่รักษา 
พยาบาลสงูจะไดร้ับสว่นลด MFA 100% 
ส าหรับคา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยหรอืบางสว่นของคา่บรกิารทีผู่ ้
ป่วยตอ้งรับผดิชอบ 

5.7.1.4 กำรช ำระเงนิคนืจำกกำรต ัง้ถ ิน่ฐำน KFHP/H ด าเนนิการช า 
ระเงนิคนืจากความรับผดิตอ่บคุคลภายนอก/การตัง้ถิน่ฐานการคุม้ครองก
ารประกนัภัยสว่นบคุคล ผูจ้า่ยเงนิ หรอืบคุคลทีร่ับผดิชอบ 
ตามกฎหมายอืน่ ๆ ตามความเหมาะสม 

5.7.2 ระยะเวลำทีเ่ขำ้เกณฑร์บัสิง่ตอบแทน ระยะเวลาทีเ่ขา้เกณฑไ์ดร้ับบรกิาร 
ตดิตามผลเริม่ตัง้แตว่นัทีไ่ดร้บัการอนุมัต ิหรอืวันทีไ่ดใ้หบ้รกิาร 
หรอืวันทีไ่ดท้ าการจา่ยยา ชว่งระยะเวลาทีเ่ขา้เกณฑเ์ป็นชว่งเวลาทีจ่ ากดัเทา่นัน้ 
และขึน้อยูก่บัดลุยพนิจิของ KP ในรปูแบบตา่ง ๆ ไดแ้ก ่

5.7.2.1 ระยะเวลำเฉพำะ สงูสดุ 365 วันส าหรับบรกิารตดิตามผลทีเ่ขา้เก 
ณฑแ์ละยอดคงคา้งคา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยทีร่ะบกุอ่นการอา้งองิหนีเ้สยี 

5.7.2.2 กำรพยำบำลทีม่ทีกัษะ บรกิำรดแูลผูป่้วย และกำรดแูลระดบักลำง 
สงูสดุ 30 วันส าหรับบรกิารทีม่อบใหภ้ายนอก KP 

5.7.2.3 ครภุณัฑท์ำงกำรแพทย ์สงูสดุ 180 วันส าหรับผูข้ายทีจ่ดัหาอปุก 
รณ์ทางการแพทย ์

5.7.2.4 หลกัสตูรกำรรกัษำหรอืบทเรยีนกำรดแูล สงูสดุ 180 วันส าหรับห 
ลักสตูรการรักษาและ/หรอืบทเรยีนการดแูลตามทีก่ าหนดโดยผูใ้หบ้รกิา
ร KP 

5.7.2.5 ผูป่้วยทีอ่ำจมสีทิธิเ์ขำ้รว่มโปรแกรมควำมคุม้ครองสขุภำพของภำ
ครฐัและเอกชน สงูสดุ 90 วันเพือ่ชว่ยผูป่้วยขณะ 
ทีส่มัครเขา้รว่มโปรแกรมความคุม้ครองสขุภาพของภาครฐัและเอกชน 

5.7.2.6 สิง่ตอบแทนเภสชักรรมคร ัง้เดยีว กอ่นทีจ่ะสมคัรเขา้รว่มโปรแกรม 
MFA ผูป่้วยจะมสีทิธิไ์ดร้ับสิง่ตอบแทนทางเภสชัก 
รรมเพยีงครัง้เดยีวหากผูป่้วย (1) ไมม่สี ิง่ตอบแทนจาก MFA 
ทีม่ผีลอยูห่รอืคา้งอยู ่(2) กรอกใบสัง่ยาทีเ่ขยีนโดยผูใ้หบ้รกิาร KP 
ทีร่า้นขายยา KFHP/H (3) แสดงถงึการไมส่ามารถจา่ยเงนิตามใ 
บสัง่แพทยไ์ด ้และ (4) ไมม่ทีีป่รกึษาทางการเงนิเพือ่ตัดส ิ
นคณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์อง MFA สิง่ตอบแทนครัง้เดยีวมใีหผู้ป่้วยแตล่ะ 
รายเพยีงหนึง่ครัง้เทา่นัน้ จ ากดัหนึง่วัน และรวมถงึการจัดหายาอยา่งส 
มเหตสุมผลตามทีผู่ใ้หบ้รกิาร KP ก าหนดไวอ้ยา่งเหมาะสม 

5.7.2.7 กำรสมคัรขอควำมชว่ยเหลอืทำงกำรเงนิอกีคร ัง้ เริม่สามสบิ 
(30) วันกอ่นวันหมดอายขุองสิง่ตอบแทนทีม่อียูแ่ละเมือ่ใดก็ตามหลังจา
กนัน้ ผูป่้วยสามารถสมคัรเขา้รว่มโปรแกรมอกีครัง้ได ้

5.7.3 สิง่ตอบแทนถกูเพกิถอน ยกเลกิ หรอืแกไ้ขเพิม่เตมิ KFHP/H อาจเพกิถอน 
ยกเลกิ หรอืแกไ้ขสิง่ตอบแทน MFA ไดใ้นบางสถานการณ์ตามดลุยพนิจิของตน  
สถานการณ์ดังตอ่ไปนี ้
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5.7.3.1 กำรฉอ้โกง กำรโจรกรรม หรอืกำรเปลีย่นแปลงทำงกำรเงนิ 
กรณีของการฉอ้โกง การบดิเบอืนความจรงิ การโจรกรรม 
การเปลีย่นแปลงในสถานการณ์ทางการเงนิของผูป่้วย 
หรอืสถานการณ์อืน่ ๆ ทีบ่ั่นทอนความสมบรูณ์ของโปรแกรม MFA 

5.7.3.2 มสีทิธิเ์ขำ้รว่มโปรแกรมควำมคุม้ครองสขุภำพของภำครฐัและเอก
ชน ผูป่้วยทีไ่ดร้ับการตรวจคัดกรองส าหรับโปรแกรมค 
วามคุม้ครองสขุภาพของภาครฐัและเอกชนจะถอืวา่มสีทิธิ ์
แตไ่มใ่หค้วามรว่มมอืกบัขัน้ตอนการสมคัรส าหรับโปรแกรมเหลา่นัน้ 

5.7.3.3 ระบแุหลง่ช ำระเงนิอืน่ ๆ ความคุม้ครองดา้นสขุภาพ 
หรอืแหลง่การช าระเงนิอืน่ ๆ ทีร่ะบหุลังจากผูป่้วยไดร้ับสิง่ตอบแทนจาก 
MFA ท าใหเ้กดิคา่บรกิารทีเ่ขา้เกณฑท์ีจ่ะถกูเรยีกเก็บเงนิยอ้นหลัง 
ในกรณีนีผู้ป่้วยจะไมถ่กูเรยีกเก็บเงนิส าหรับสว่นนัน้ ๆ 
ของใบเรยีกเก็บเงนิ (1) ซึง่ผูป่้วยตอ้งรับผดิชอบเป็นการสว่นตัว และ 
(2) ซึง่ไมไ่ดร้ับเงนิจากความคุม้ครองสขุภาพหรอืแหลง่ช าระเงนิอืน่  
ๆ ของตนเอง 

5.7.3.4 กำรเปลีย่นแปลงควำมคุม้ครองสขุภำพ ผูป่้วยทีป่ระสบกบัการ 
เปลีย่นแปลงความครอบคลมุการดแูลสขุภาพจะถกูขอใหส้มัครเขา้รว่มโ
ปรแกรม MFA อกีครัง้ 

5.7.3.5 กำรเปลีย่นแปลงรำยไดข้องครวัเรอืน ผูป่้วยทีป่ระสบกับการเปลีย่นแ 
ปลงรายไดข้องครัวเรอืนจะถกูขอใหส้มัครเขา้ร่วมโปรแกรม MFA อกีครัง้ 

5.8 ขอ้จ ำกดัในกำรเรยีกเก็บเงนิ การเรยีกเก็บเงนิผูป่้วยทีม่สีทิธิ ์MFA เป็นเงนิดอลลารเ์ต็มจ านวน 
(น่ันคอื คา่ใชจ้า่ยขัน้ตน้) ส าหรับคา่ใชจ้า่ยในโรงพยาบาลทีเ่ขา้เกณฑท์ีโ่รงพยาบาล  
Kaiser Foundation Hospital เป็นสิง่ตอ้งหา้ม ผูป่้วยทีไ่ดร้ับบรกิารโรงพยาบาลที ่
เขา้เกณฑท์ีโ่รงพยาบาล Kaiser Foundation Hospital และมสีทิธิเ์ขา้รว่มโปรแกรม MFA 
แตไ่มไ่ดร้ับสิง่ตอบแทน MFA หรอืถกูปฏเิสธสิง่ตอบแทน MFA จะไมถ่กูเรยีกเก็บเงนิเก ิ
นกวา่จ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยทั่วไป (amounts generally billed, AGB) 
ส าหรับบรกิารเหลา่นัน้ 

5.8.1 จ ำนวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยท ัว่ไป จ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยทั่วไป (AGB) 
ส าหรับกรณีฉุกเฉนิหรอืการดแูลทีจ่ าเป็นทางการแพทยอ์ืน่ ๆ ส าหรับบคุคลทีม่ปีระ 
กนัครอบคลมุการดแูลดังกลา่วจะถกูก าหนดโดยสถานบรกิาร KP ตามที ่
อธบิายไวใ้นเอกสารแนบในมาตรา VII ของขอ้เพิม่เตมิเฉพาะภมูภิาคทีม่ผีลใช ้
ดขูอ้เพิม่เตมิส าหรับภมูภิาค Kaiser Permanente, เอกสารแนบ 1-8 

5.9 ด ำเนนิกำรเรยีกเก็บ 

5.9.1 กำรพยำยำมแจง้เตอืนทีส่มเหตสุมผล KFHP/H 
หรอืหน่วยงานตดิตามหนีท้ีด่ าเนนิการในนามของตนใชค้วามพยายามตามสมควรใน
การแจง้ผูป่้วยทีม่ยีอดคา้งช าระหรอืยอดคงคา้งเกีย่วกบัโปรแกรม MFA 
การพยายามแจง้เตอืนทีส่มเหตสุมผล ไดแ้ก ่

5.9.1.1 แจง้ใหท้ราบเป็นลายลักษณ์อกัษรภายใน 120 วันนับจา 
กค าแถลงหลังการจ าหน่ายครัง้แรกทีแ่จง้ใหเ้จา้ของบัญชทีราบวา่ MFA 
มใีหส้ าหรับผูท้ีม่คีณุสมบัตเิหลา่นัน้ 
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5.9.1.2 ใหแ้จง้เป็นลายลักษณ์อักษรพรอ้มรายการการด าเนนิการเรยีกเก็บเงนิพเิ
ศษ (extraordinary collection actions, ECA) ที ่KFHP/H 
หรอืหน่วยงานตดิตามหนีมุ้ง่มัน่ทีจ่ะเริม่ 
ใหช้ าระยอดคา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยและก าหนดเสน้ตายส าหรับการด าเนนิก
ารดังกลา่วซึง่ไมเ่ร็วกวา่ 30 วนันับจาก แจง้เป็นลายลักษณ์อักษร 

5.9.1.3 ใหส้รปุเป็นภาษาทั่วไปของนโยบาย MFA 
พรอ้มกบัค าชีแ้จงของผูป่้วยในโรงพยาบาลรายแรก 

5.9.1.4 พยายามแจง้เจา้ของบัญชดีว้ยวาจาเกีย่วกบันโยบาย MFA 
และวธิขีอรับความชว่ยเหลอืผา่นขัน้ตอนการสมัคร MFA 

5.9.1.5 การตัดสนิคณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์องโปรแกรมตามค าขอ 
กอ่นทีจ่ะถงึก าหนดช าระหรอืยอดคา้งช าระของคนไขจ้ะถกูโอนไปยังหน่
วยงานตดิตามหนี ้

5.9.2 กำรด ำเนนิกำรเรยีกเก็บเงนิพเิศษถกูระงบั KFHP/H ไมด่ าเนนิการหรอื 
อนุญาตใหห้น่วยงานทีเ่ก็บรวบรวมด าเนนิการเก็บพเิศษ (ECA) 
จากผูป่้วยในนามของตน หากผูป่้วย 

5.9.2.1 มกีารใชง้านสิง่ตอบแทนจาก MFA หรอื 

5.9.2.2 ไดเ้ริม่สมคัร MFA หลังจากที ่ECA เริม่ขึน้แลว้ ECA 
จะถกูระงับจนกวา่จะมกีารก าหนดคณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์ัน้สดุทา้ย 

5.9.3 กำรด ำเนนิกำรเก็บเงนิพเิศษทีอ่นญุำตได ้

5.9.3.1 กำรก ำหนดข ัน้สดุทำ้ยของควำมพยำยำมทีส่มเหตสุมผล 
การก าหนดขัน้สดุทา้ยของความพยายามทีส่มเหตสุมผล กอ่นทีจ่ะเริม่ 
ECA ใด ๆ 
หัวหนา้ฝ่ายบรกิารทางการเงนิของวงจรรายไดข้องผูป่้วยจะรับรองสิง่ตอ่
ไปนี ้

5.9.3.1.1 เสร็จสิน้ความพยายามตามสมควรในการแจง้ผูป่้วยเกีย่วกั
บโปรแกรม MFA และ 

5.9.3.1.2 ผูป่้วยไดร้ับเอกสารอยา่งนอ้ย 240 วันนับจากใ 
บแจง้ยอดการเรยีกเก็บเงนิครัง้แรกเพือ่ยืน่ขอ MFA 

5.9.3.2 กำรรำยงำนตอ่หนว่ยงำนสนิเชือ่ผูบ้รโิภคหรอืเครดติบโูร  
KFHP/H หรอืหน่วยงานตดิตามหนีท้ีด่ าเนนิการในนาม 
อาจรายงานขอ้มลูทีไ่มพ่งึประสงคไ์ปยังหน่วยงานรายงานเครดติของผูบ้
รโิภคหรอืส านักงานเครดติ 

5.9.3.3 กำรพจิำรณำคดหีรอืกำรด ำเนนิกำรทำงแพง่ 
กอ่นด าเนนิการทางศาลหรอืทางแพง่ KFHP/H 
จะตรวจสอบสถานะทางการเงนิของผูป่้วยโดยใชแ้หลง่ขอ้มลูภายนอกเ
พือ่พจิารณาวา่ผูป่้วยมสีทิธิเ์ขา้รว่มโปรแกรม MFA หรอืไม ่

5.9.3.3.1 มสีทิธิไ์ดร้บั MFA ไมม่กีารด าเนนิการใด ๆ 
เพิม่เตมิกบัผูป่้วยทีม่สีทิธิเ์ขา้รว่มโปรแกรม  
MFA บัญชทีีเ่ขา้เกณฑส์ าหรับ MFA 
จะถกูยกเลกิและสง่คนืตามเกณฑย์อ้นหลัง 
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5.9.3.3.2 ไมม่สีทิธิไ์ดร้บั MFA ในกรณีทีถ่กูจ ากดัมาก ๆ 
การปฏบิัตติอ่ไปนีอ้าจด าเนนิการโดยไดร้ับการอนุมัตลิว่ง
หนา้จากประธานเจา้หนา้ทีฝ่่ายการเงนิหรอืผูค้วบคมุระดั
บภมูภิาค: 

5.9.3.3.2.1 อายัดคา่จา้ง 

5.9.3.3.2.2 กำรฟ้องรอ้ง/กำรด ำเนนิกำรทำงแพง่ 
จะไม่ด าเนนิการทางกฎหมายกับบคุคลที่
วา่งงานและไม่มรีายไดส้ าคัญอืน่ ๆ 

5.9.3.3.2.3 ยดึทีอ่ยูอ่าศยัของลกูหนี ้

5.9.4 กำรด ำเนนิกำรเก็บเงนิพเิศษทีต่อ้งหำ้ม KFHP/H ไมด่ าเนนิการ อนุญาต 
หรอืยนิยอมใหห้น่วยงานตดิตามหนีด้ าเนนิการ ปฏบิัตกิารตอ่ไปนีภ้า 
ยใตส้ถานการณ์ใด ๆ 

5.9.4.1 เลือ่น ปฏเิสธ หรอืขอใหช้ าระเงนิ เนือ่งจากเจา้ของบัญชไีมช่ าระยอด 
คงเหลอืกอ่นหนา้ กอ่นทีจ่ะใหก้ารดแูลในกรณีฉุกเฉนิหรอืจ า 
เป็นทางการแพทย ์

5.9.4.2 ขายหนีเ้จา้ของบัญชใีหก้บับคุคลทีส่าม 

5.9.4.3 ยดึทรัพยส์นิหรอืยดึบัญช ี

5.9.4.4 ขอหมายจับ 

5.9.4.5 ขอหมายอายดัตัว 

5.10 กำรตอบสนองเหตฉุุกเฉนิดำ้นสำธำรณภยัและสำธำรณสขุ การรับมอืกบัภัยพบิัต ิ
KFHP/H อาจปรับเปลีย่นเกณฑค์ณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์องโปรแกรม MFA ชัว่คราว 
และขัน้ตอนการสมคัรเพือ่เพิม่ความชว่ยเหลอืทีม่ใีหก้บัชมุชนและผูป่้วยทีไ่ดร้ับผลกระทบจา
กเหตกุารณ์ทีเ่ป็นทีรู่จ้ัก ซึง่ไดร้ับการรับรองวา่เป็นเหตฉุุกเฉนิดา้นสาธารณภัยและ 
สาธารณสขุโดยรัฐหรอืรฐับาลกลาง 

5.10.1 กำรปรบัเปลีย่นคณุสมบตัทิ ีม่สีทิธิท์ ีเ่ป็นไปได ้การเปลีย่นแปลงเกณฑค์ณุ 
สมบัตทิีม่สีทิธิข์อง MFA ชัว่คราวอาจรวมถงึ 

5.10.1.1 ระงับการก าจัดสทิธิ ์

5.10.1.2 เพิม่ขดีเริม่เกณฑก์ารตรวจสอบรายไดแ้ละทรพัยส์นิอยา่งเป็นทางการ 

5.10.1.3 ลดขดีเริม่เกณฑค์า่รักษาพยาบาลทีส่งู 

5.10.2 กำรปรบัเปลีย่นกระบวนกำรสมคัรทีเ่ป็นไปได ้การเปลีย่นแปลงชัว่ครา 
วในขัน้ตอนการสมัคร MFA อาจรวมถงึ 

5.10.2.1 อนุญาตใหผู้ป่้วยใหข้อ้มลูพืน้ฐานทางการเงนิ (เชน่ รายได ้(ถา้ม)ี 
และแหลง่ทีม่า) และยนืยันความถกูตอ้งเมือ่ (1) สถานะทางการ 
เงนิของตนเองไมส่ามารถตรวจสอบไดโ้ดยใชแ้หลง่ขอ้มลูภายนอก  
(2) ขอ้มลูทางการเงนิทีข่อไป ไมส่ามารถใชไ้ดเ้นือ่งจากเหตกุารณ์ และ 
(3) ไมม่หีลักฐานอืน่ใดทีอ่าจแสดงถงึคณุสมบัตทิีม่สีทิธิ ์

5.10.2.2 ค านงึถงึผลกระทบของการสญูเสยีคา่จา้งในอนาคต/การจา้งงานอันเนือ่
งมาจากเหตกุารณ์ทีก่ าหนดรายไดค้รัวเรอืน 
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5.10.3 ขอ้มลูทีเ่ปิดเผยตอ่สำธำรณะ ขอ้มลูทีอ่ธบิายถงึการเปลีย่นแปลงโปรแกรม MFA 
ชัว่คราวมใีหแ้บบสาธารณะบนหนา้เว็บโปรแกรม MFA และทีส่ถานบรกิาร KP 
ในพืน้ทีท่ีไ่ดร้ับผลกระทบ 

6.0 ภำคผนวก/เอกสำรอำ้งองิ 

6.1 ภำคผนวก 

6.1.1 ภาคผนวก A – การบังคับใชใ้นระดับภมูภิาค 

6.1.2 ภาคผนวก B – อภธิานศัพท ์

6.2 เอกสำรแนบ 

6.2.1 เอกสารแนบ 1 – ขอ้เพิม่เตมิส าหรับ Kaiser Permanente Colorado 

6.2.2 เอกสารแนบ 2 – ขอ้เพิม่เตมิส าหรับ Kaiser Permanente Georgia 

6.2.3 เอกสารแนบ 3 – ขอ้เพิม่เตมิส าหรับ Kaiser Permanente Hawaii 

6.2.4 เอกสารแนบ 4 – ขอ้เพิม่เตมิส าหรับ Kaiser Permanente Mid-Atlantic States 

6.2.5 เอกสารแนบ 5 – ขอ้เพิม่เตมิส าหรับ Kaiser Permanente Northern California 

6.2.6 เอกสารแนบ 6 – ขอ้เพิม่เตมิส าหรับ Kaiser Permanente Northwest 

6.2.7 เอกสารแนบ 7 – ขอ้เพิม่เตมิส าหรับ Kaiser Permanente Southern California 

6.2.8 เอกสารแนบ 8 – ขอ้เพิม่เตมิส าหรับ Kaiser Permanente Washington 

6.3 เอกสำรอำ้งองิอืน่ ๆ 

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

6.3.2 ทะเบยีนของรฐับาลกลางและหลักเกณฑค์วามยากจนของรัฐบาลกลางประจ าปี 

6.3.3 เอกสารเผยแพรบ่รกิารสรรพากร 2014 ค าแนะน าส าหรับก าหนดการ H (แบบ 990) 

6.3.4 ประกาศกรมสรรพากร 2010-39 

6.3.5 ประมวลกฎหมายบรกิารสรรพากร 26 ระเบยีบขอ้บังคับรัฐบาลกลาง (Code of 
Feredral Regulation, CFR) สว่นที ่1, 53 และ 602,  
RIN 1545-BK57; RIN 1545-BL30; RIN 1545-BL58 – ขอ้ก าหนดเพิม่เตมิส า 
หรับโรงพยาบาลการกศุล 

6.3.6 สมาคมโรงพยาบาลแคลฟิอรเ์นยี – นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
ของโรงพยาบาลและกฎหมายเพือ่ผลประโยชนข์องชมุชนฉบบัปี 2015 

6.3.7 สมาคมสขุภาพคาทอลกิแหง่สหรัฐอเมรกิา - คูม่อืส าหรับการวางแผนและ 
การรายงานผลประโยชนข์องชมุชนฉบับ 2012 

6.3.8 รายนามผูใ้หบ้รกิาร รายนามผูใ้หบ้รกิารมใีหใ้นเว็บไซตข์อง KFHP/H ตอ่ไปนี ้

6.3.8.1 Kaiser Permanente of Hawaii (www.kp.org/mfa/hawaii) 

6.3.8.2 Kaiser Permanente of Northwest (www.kp.org/mfa/nw) 

http://www.kp.org/mfa/hawaii
http://www.kp.org/mfa/nw
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6.3.8.3 Kaiser Permanente of Northern California 
(www.kp.org/mfa/ncal)  

6.3.8.4 Kaiser Permanente of Southern California 
(www.kp.org/mfa/scal) 

6.3.8.5 Kaiser Permanente of Washington (www.kp.org/mfa/wa) 

  

http://www.kp.org/mfa/ncal
http://www.kp.org/mfa/scal
http://www.kp.org/mfa/wa
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ภำคผนวก B – อภธำนศพท ิ ั ์

MFA ของชุมชน (CMFA) – โปรแกรมความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทย ์
ซึง่รว่มมอืกบัองคก์รตามชมุชนและองคก์รดา้นความปลอดภยัเพือ่ใหส้ามารถเขา้ถงึการดแูลทีจ่ าเป็นทางการแพทยแ์
กผู่ป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัและผูป่้วยทีม่รีายไดน้อ้ยทีส่ถานบรกิาร KP 

หนว่ยงำนตดิตำมหนี ้– บคุคลทีโ่ดยการกระท าทัง้ทางตรงและทางออ้ม ด าเนนิการหรอืปฏบิัตเิรยีกเก็บหรอืพ 
ยายามรวบรวมหนีท้ีค่า้งช าระ หรอืถกูกลา่วหาวา่เป็นหนี ้เจา้หนีห้รอืผูซ้ ือ้หนี ้

ครภุณัฑท์ำงกำรแพทย ์(DME) – รวมถงึ แตไ่มจ่ ากดัเพยีง ไมเ้ทา้มาตรฐานไ มค้ ้ายัน เครือ่งพน่ยา 
เวชภัณฑท์ีใ่ชป้ระโยชนไ์ด ้ชดุลากเหนอืประตสู าหรับใชใ้นบา้น เกา้อีร้ถเข็น วอลก์เกอร ์
เตยีงโรงพยาบาลและออกซเิจนส าหรับใชใ้นบา้น ตามทีก่ าหนดโดยเกณฑ ์DME DME ไมร่วมกายอปุกรณ์ขาเทยีม 
(เชน่เครือ่งดาม/กระดกูและกลอ่งเสยีงเทยีม และวสัดสุ ิน้เปลอืง) และอปุกรณ์ทีไ่มต่อ้งสัง่โดยแพทยแ์ละ 
สนิคา้ทีอ่อ่นนุ่ม (เชน่ อปุกรณ์เกีย่วกบัระบบทางเดนิปัสสาวะ และอปุกรณ์ท าแผล) 

ผูป่้วยทีม่สีทิธิ ์– บคุคลทีม่คีณุสมบัตติรงตามเกณฑค์ณุสมบัตทิีม่สีทิธิท์ีอ่ธบิายไวใ้นนโยบายนีไ้มว่า่ผูป่้วยจะ  
(1) ไมม่ปีระกนัหรอืไม ่(2) ไดร้ับความคุม้ครองผา่นโครงการสาธารณะ (เชน่ Medicare, Medicaid 
หรอืความคุม้ครองการดแูลสขุภาพทีไ่ดร้ับเงนิอดุหนุนทีซ่ือ้ผา่นการแลกเปลีย่นประกนัสขุภาพ)  
(3) ไดร้ับการประกนัโดยแผนสขุภาพอืน่ทีไ่มใ่ช ่KFHP หรอื (4) ครอบคลมุโดย KFHP 

แหลง่ขอ้มลูภำยนอก – ผูใ้หบ้รกิารบคุคลทีส่ามทีใ่ชใ้นการตรวจสอบขอ้มลูสว่นบคุคลของผูป่้วยเพือ่ประ 
เมนิความตอ้งการทางการเงนิ โดยใชแ้บบจ าลองจากฐานขอ้มลูบันทกึสาธารณะซึง่ประเมนิผูป่้วยแตล่ะ 
รายตามมาตรฐานเดยีวกนัเพือ่ค านวณคะแนนความสามารถทางการเงนิของผูป่้วย 

หลกัเกณฑค์วำมยำกจนของรฐับำลกลำง (FPG) – ระดับรายไดต้อ่ปีส าหรับความยากจนตามทีก่ าหนดโดยกระ 
ทรวงสาธารณสขุและบรกิารมนุษยข์องสหรัฐอเมรกิา และมกีารปรับปรงุทกุปีในทะเบยีนของรฐับาลกลาง 

กำรใหค้ ำปรกึษำทำงกำรเงนิ – เป็นกระบวนการทีใ่ชใ้นการชว่ยเหลอืผูป่้วยในการส ารวจทางเลอืกทางการเงนิแ 
ละความคุม้ครองดา้นสขุภาพตา่ง ๆ ทีม่ใีหส้ าหรับการจา่ยคา่บรกิารในสถานที ่KP ผูป่้วยทีอ่าจขอค าปรกึษ 
าทางการเงนิรวมถงึ แตไ่มจ่ ากดัเพยีง การจา่ยเงนิดว้ยตนเอง ไมม่ปีระกนั ไมไ่ดร้ับประกนั และผูท้ีแ่ 
สดงวา่ไมส่ามารถจา่ยคา่รักษาใหก้บัผูป่้วยไดเ้ต็มจ านวน 

คนไรบ้ำ้น – ค าอธบิายสถานะส าหรับสถานการณ์ความเป็นอยูข่องบคุคลตามทีอ่ธบิายไวด้า้นลา่ง 

• ในสถานทีท่ีไ่มไ่ดม้ไีวส้ าหรับการอยูอ่าศยัของมนุษย ์เชน่ รถยนต ์สวนสาธารณะ ทางเทา้ อาคารรา้ง (บนถนน) 

• ในสถานทีพ่ักพงิฉุกเฉนิ 

• อยูอ่าศัยในทีส่ าหรับชว่งเปลีย่นผา่น หรอืรองรับคนไรบ้า้นทีม่าจากถนนหรอืทีพ่ักพงิฉุกเฉนิ 

• ในสถานทีใ่ด ๆ ขา้งตน้ แตใ่ชเ้วลาสัน้ ๆ (ไมเ่กนิ 30 วันตดิตอ่กนั) ในโรงพยาบาล หรอืสถาบันอืน่ ๆ 

• ถกูขบัไลภ่ายในหนึง่สปัดาหจ์ากหน่วยทีพั่กสว่นตัว หรอืก าลงัหลบหนจีากสถานการณค์วามรนุแร 
งในครอบครัวโดยไมม่กีารระบถุิน่ทีอ่ยูใ่นภายหลัง และบคุคลนัน้ขาดทรัพยากรและเครอืขา่ยสนับสนุนที ่
จ าเป็นในการจดัหาทีอ่ยูอ่าศยั 

• ถกูปลดออกจากสถาบันภายในหนึง่สปัดาห ์เชน่ สถานบ าบัดสขุภาพจติ หรอืสารเสพตดิซึง่บคุ 
คลนัน้อาศยัอยูเ่ป็นเวลานานกวา่ 30 วันตดิตอ่กนั และไมม่กีารระบถุิน่ทีอ่ยูภ่ายหลัง 
และบคุคลนัน้ขาดทรัพยากรทางการเงนิและเครอืขา่ยการสนับสนุนทางสงัคมทีจ่ าเป็นในการจัดหาทีอ่ยูอ่าศัย 

KP – รวมถงึโรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospitals และคลนิกิของโรงพยาบาลในเครอื Kaiser Foundation 
Health Plans กลุม่แพทยถ์าวร และบรษัิทในเครอื ยกเวน้ Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC) 
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สถำนบรกิำร KP – รวมถงึสถานทีท่างกายภาพใด ๆ รวมถงึการตกแตง่ภายในและภายนอกของอาคารที ่KP 
เป็นเจา้ของหรอืเชา่เพือ่ด าเนนิการตามหนา้ทีท่างธรุกจิของ KP รวมถงึการจัดสง่ผูป่้วย (เชน่ อาคาร หรอืชัน้ KP  
ยนูติ หรอืการตกแตง่ภายในอืน่ ๆ หรอื พืน้ทีภ่ายนอกของอาคารทีไ่มใ่ช ่KP) 

กำรตรวจสอบรำยไดแ้ละทรพัยส์นิอยำ่งเป็นทำงกำร – วธิกีารทดสอบทีใ่ชแ้หลง่ขอ้มลูภายนอกหรอื 
ขอ้มลูทีผู่ป่้วยใหไ้วเ้พือ่พจิารณาวา่มสีทิธิเ์ขา้รว่มโครงการความคุม้ครองสาธารณะหรอื MFA 
โดยพจิารณาจากรายไดข้องแตล่ะบคุคลมากกวา่รอ้ยละทีก่ าหนดไวใ้นแนวทางความยากจนของรัฐบาลกลาง 

ควำมชว่ยเหลอืทำงกำรเงนิดำ้นกำรแพทย ์(MFA) – โปรแกรมทีใ่หส้ ิง่ตอบแทนเพือ่จา่ยคา่รักษ 
าพยาบาลส าหรับผูป่้วยทีม่สีทิธิซ์ ึง่ไมส่ามารถจา่ยคา่บรกิารทางการแพทยท์ีจ่ าเป็น ผลติภณัฑ ์หรอืยาทีจ่ า 
เป็นทางการแพทยไ์ดท้ัง้หมดหรอืบางสว่น และผูท้ีใ่ชแ้หลง่จา่ยเงนิทัง้ภาครัฐและเอกชน บคุคลทีม่ ี
คณุสมบัตติรงตามเกณฑส์ าหรบัความชว่ยเหลอืเพือ่จา่ยคา่ใชจ้า่ยของการดแูลของผูป่้วยบางอยา่งหรอืทัง้หมด 

เวชภณัฑ ์– วสัดทุางการแพทยท์ีไ่มส่ามารถใชซ้ ้าได ้เชน่ เฝือก สลงิ ผา้ปิดแผล และผา้พันแผลทีใ่ช ้
โดยผูใ้หบ้รกิารดา้นการดแูลสขุภาพทีไ่ดร้ับใบอนุญาตในขณะทีใ่หบ้รกิารทีจ่ าเป็นทางการแพทย ์
และไมร่วมวสัดทุีผู่ป่้วยซือ้หรอืไดร้ับมาจากแหลง่อืน่ 

คำ่ใชจ้ำ่ยของผูป่้วย – สว่นของคา่ใชจ้า่ยทีเ่รยีกเก็บจากผูป่้วยส าหรับการดแูลทีไ่ดร้ับในสถานบรกิาร KP (เชน่ 
โรงพยาบาล คลนิกิในเครอืโรงพยาบาล ศนูยก์ารแพทย ์อาคารส านักงานทางการแพทย ์และรา้นขายยาผูป่้วยนอก) 
ทีไ่มไ่ดร้ับเงนิคนืจากการประกนัหรอืโปรแกรมการดแูลสขุภาพทีไ่ดร้ับทนุจากสาธารณะ 

กำรสละทำงเภสชักรรม – ใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิแกส่มาชกิ KP Senior Advantage Medicare สว่น D 
ทีม่รีายไดต้ า่ซึง่ไมส่ามารถจา่ยสว่นแบง่คา่ใชจ้า่ยส าหรับยาทีต่อ้งสัง่โดยแพทยส์ าหรับผูป่้วยนอกทีอ่ยูภ่ายใต ้
Medicare สว่น D 

ขา่ยความปลอดภยั – ระบบขององคก์รไมแ่สวงหาผลก าไรและ/หรอืหน่วยงานของรัฐทีใ่หบ้รกิารดา้นการรักษาพยา 
บาลโดยตรงแกผู่ท้ีไ่มม่ปีระกนัหรอืไมไ่ดร้ับการคุม้ครองในพืน้ทีช่มุชนเชน่ โรงพยาบาลของรัฐ คลนิกิ ชมุชน โบสถ ์
สถานสงเคราะห ์คนไรบ้า้น หน่วยอนามัยเคลือ่นที ่โรงเรยีน เป็นตน้ 

ผูไ้มไ่ดร้บัประกนั – บคุคลทีแ่มจ้ะมคีวามคุม้ครองดา้นการดแูลสขุภาพ แตพ่บวา่ภาระผกูพันในการจา่ยเบีย้ป 
ระกนัการช าระเงนิการประกนัภยั และการหักลดหยอ่นเป็นภาระทางการเงนิทีส่ าคัญทีท่ า 
ใหผู้ป่้วยลา่ชา้หรอืไมไ่ดร้ับบรกิารดา้นการดแูลสขุภาพทีจ่ าเป็นเนือ่งจากเงนิไมพ่อจา่ย 

ผูไ้มม่ปีระกนั – บคุคลทีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพ หรอืความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีร่ฐับาลกลาง 
หรอืรัฐใหก้ารสนับสนุนเพือ่ชว่ยจา่ยคา่บรกิารดา้นการดแูลสขุภาพ 

ประชำกรทีเ่ปรำะบำง – กลุม่ประชากรทีส่ขุภาพและความเป็นอยูท่ีถ่อืวา่มคีวามเสีย่งมาก 
กวา่ประชากรทัว่ไปเนือ่งจาก สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม ความเจ็บป่วย เชือ้ชาต ิอาย ุ
หรอืปัจจยัทีท่ าใหเ้กดิความพกิารอืน่ ๆ 

หมำยอำยดัตวั – เป็นกระบวนการทีศ่าลสัง่ใหเ้จา้หนา้ทีน่ าบคุคลทีถ่กูพบวา่ถกูดหูมิน่ทางแพง่ตอ่หนา้ศาล 
คลา้ยกบัการออกหมายจับ 
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I. โรงพยำบำล Kaiser Foundation Hospitals นโยบายนีใ้ชก้บัสถานบรกิาร KFHP/H ทัง้หมด 
(เชน่ โรงพยาบาล คลนิกิในเครอืโรงพยาบาล ศนูยก์ารแพทย ์และอาคารส านักงานทางการแพทย)์ 
และรา้นขายยาส าหรับผูป่้วยนอก โรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospitals ในแคลฟิอรเ์นยีใต ้
ไดแ้ก ่

KFH Anaheim 

KFH Irvine 

KFH Baldwin Park 

KFH Fontana 

KFH South Bay 

KFH Los Angeles 

KFH Panorama 

KFH Riverside 

KFH Moreno Valley  

KFH San Diego  

KFH West Los Angeles  

KFH Woodland Hills 

KFH Downey  

KFH Ontario 

KFH Zion 

 
 

หมายเหต:ุ โรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospitals ปฏบิัตติามนโยบา 
ยราคาทีเ่ป็นธรรมของโรงพยาบาล, 
ประมวลกฎหมายสขุภาพและความปลอดภยัแหง่แคลฟิอรเ์นยี §127400  

 

II. บรกิำรเสรมิทีเ่ขำ้เกณฑแ์ละไมเ่ขำ้เกณฑภ์ำยใตน้โยบำย MFA 

a. บรกิำรเสรมิทีเ่ขำ้เกณฑ ์

i. กำรขนสง่ส ำหรบัผูป่้วยไรบ้ำ้น มใีหส้ าหรบัผูป่้วยไรบ้า้นในสถานการณ์ 
ฉุกเฉนิและไมฉุ่กเฉนิเพือ่อ านวยความสะดวกในการออกจากโรงพยาบาล KP 
หรอืแผนกฉุกเฉนิของ KP   

b. บรกิำรเสรมิทีไ่มเ่ขำ้เกณฑ ์

i. เครือ่งชว่ยฟัง 

ii. อปุกรณ์ทางสายตา 

III. ผูใ้หบ้รกิำรทีอ่ยูภ่ำยใตแ้ละไมอ่ยูภ่ำยใตน้โยบำย MFA รายชือ่ผูใ้หบ้รกิารในโรงพยาบาล  
Kaiser Foundation Hospitals ทีอ่ยูแ่ละไมอ่ยูภ่ายใตน้โยบาย MFA มใีหส้ าหรับประชาชนทั่ว 
ไปโดยไมม่คีา่ใชจ้า่ยบนเว็บไซต ์KFHP/H MFA www.kp.org/mfa/scal 

 

IV. ขอ้มลูโปรแกรมและกำรสมคัร MFA ขอ้มลูโปรแกรม MFA รวมถงึส าเนานโยบาย  
MFA แบบฟอรม์ใบสมคัร ค าแนะน า และสรปุภาษาทั่วไป (เชน่ โบรชวัรโ์ปรแกรม) 
มใีหส้ าหรับประชาชนทั่วไปโดยไมม่คีา่ใชจ้า่ยในรปูแบบอเิล็กทรอนกิสห์รอืเอกสาร  
ผูป่้วยสามารถสมัครเขา้โปรแกรม MFA ในระหวา่งหรอืหลังจากการดแูลทีไ่ดร้ับจาก KFHP/H 
ไดห้ลายวธิ ีรวมทัง้ทางออนไลน ์ดว้ยตนเอง ทางโทรศัพท ์หรอืการสง่ใบสมัคร (ดจูากมาตรา 5.3 
และ 5.4 ของนโยบาย) 

a. กรอกและสง่ใบสมคัรออนไลนจ์ำกเว็บไซต ์KFHP/H 
ผูป่้วยสามารถเริม่ตน้และสง่ขอ้มลูการสมัครทางอเิล็กทรอนกิสจ์ากเว็บไซต ์MFA 
www.kp.org/mfa/scal 

b. ดำวนโ์หลดขอ้มลูโปรแกรมจำกเว็บไซต ์KFHP/H 
ส าเนาขอ้มลูโปรแกรมอเิล็กทรอนกิสม์อียูใ่นเว็บไซต ์MFA ที ่www.kp.org/mfa/scal 

http://www.kp.org/mfa/scal
http://www.kp.org/mfa/scal
http://www.kp.org/mfa/scal
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c. ขอขอ้มลูโปรแกรมทำงอเิล็กทรอนกิส ์ส าเนาอเิล็กทรอนกิสข์องขอ้มลูโปร 
แกรมสามารถขอรับไดท้างทางอเีมลเมือ่ท าการขอที ่CSS-MFA-DEPARTMENT@KP.org 

d. รบัขอ้มลูโปรแกรมหรอืสมคัรดว้ยตนเอง สามารถดขูอ้มลูโปรแกรม 
ไดท้ีแ่ผนกธรุการและหอ้งฉุกเฉนิในโรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospitals 
ทีร่ะบไุวใ้นมาตรา I, Kaiser Foundation Hospitals  

e. ขอขอ้มลูโปรแกรมหรอืสมคัรทำงโทรศพัท ์มทีีป่รกึษาทางโทรศัพทเ์พือ่ใหข้อ้มลู 
พจิารณาคณุสมบัต ิMFA และชว่ยเหลอืผูป่้วยในการสมคัร MFA สามารถตดิตอ่ทีป่รกึษาไดท้ี ่

หมายเลขโทรศัพท ์1-800-390-3507 

f. ขอขอ้มลูโปรแกรมหรอืสมคัรทำงไปรษณีย ์ผูป่้วยสามารถขอขอ้มลูโปรแกรมและสมคัร 
MFA ไดโ้ดยสง่ใบสมคัรโปรแกรม MFA ทางไปรษณีย ์สามารถสง่ค าขอขอ้มลูและ 
ใบสมคัรไปที ่

Kaiser Permanente 
Attention: Medical Financial Assistance 
P.O. Box 7086 
Pasadena, CA 91109-7086 

 

g. สง่ใบสมคัรทีส่มบรูณ์ดว้ยตนเอง สามารถสง่ใบสมัครทีก่รอกขอ้มลูค 
รบถว้นแลว้ดว้ยตนเองไปยังแผนก Admitting Department ในโรงพยาบาล 
Kaiser Foundation Hospital แตล่ะแหง่ 

 

V. เกณฑค์ณุสมบตัทิ ีม่สีทิธิ ์รายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วยจะถกูน ามาพจิารณาในกา 
รพจิารณาคณุสมบัตขิอง MFA (ดจูากมาตรา 5.6.1 ของนโยบาย) 

a. การตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิอยา่งเป็นทางการ: มากถงึ 400% 
ของแนวทางความยากจนของรัฐบาลกลาง 

b. สมาชกิ KFHP ทีม่สีทิธลิดหยอ่นจะตอ้งมคีณุสมบัตติา 
มเกณฑค์า่รักษาพยาบาลสงูจงึจะมสีทิธิเ์ขา้รว่มโปรแกรม 

VI. ตำรำงสว่นสด จ านวนเงนิที ่KP เรยีกเก็บเงนิจากผูป่้วยทีม่คีณุสมบัตไิดร้ับความชว่ยเหลอืทา 
งการเงนิดา้นการแพทยจ์ะขึน้อยูก่บัประเภทของเกณฑค์ณุสมบัตทิีใ่ชใ้นการคดัเลอืกผูป่้วยส า 
หรับโปรแกรม 

a. ผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัติรงตำมกำรตรวจสอบรำยไดแ้ละทรพัยส์นิอยำ่งเป็นทำงกำร 
ผูป่้วยทีม่คีณุสมบัตติรงตามการตรวจสอบรายไดแ้ละทรัพยส์นิอยา่งเป็นทางการ 
จะไดร้ับสว่นลด 100% ส าหรับคา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยหรอืบาง 
สว่นของคา่บรกิารทีผู่ป่้วยเป็นผูร้ับผดิชอบ  

 

VII. ฐำนส ำหรบักำรค ำนวณจ ำนวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยท ัว่ไป (AGB) KFHP/H ก าหนด AGB 
ส าหรับกรณีฉุกเฉนิหรอืการดแูลทีจ่ าเป็นทางการแพทยอ์ืน่ ๆ 
โดยใชว้ธิยีอ้นกลับโดยคณูคา่ใชจ้า่ยรวมส าหรับการดแูลดว้ยอัตรา AGB ขอ้มลูเกีย่วกบัอัตราแ 
ละการค านวณ AGB สามารถหาดไูดท้ีเ่ว็บไซต ์KFHP/H MFA www.kp.org/mfa/scal 

 

VIII. กำรคนืเงนิ ในกรณีที ่KP เรยีกเก็บเงนิจากผูป่้วยผดิพลาดภายในระยะเวลาของรางวัล MFA 
ทีใ่ชง้านอยู ่การคนืเงนิจะเริม่ขึน้ส าหรับจ านวนเงนิทีผู่ป่้วยจา่ยซึง่ควรไดร้ับความคุม้ครองโดยรางวลั 
MFA ทีใ่ชง้านอยู ่

a. ดอกเบีย้ใหเ้กดิขึน้ตามอัตราทีก่ าหนดไวใ้นมาตรา 685.010 แหง่ประมวลกฎหมายวธิพีจิาร 
ณาความแพง่ โดยเริม่ตน้ในวันทีผู่ป่้วยไดร้ับเงนิจากโรงพยาบาล อัตราปัจจบุนัคอื 10% 
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