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1.0 แถลงนโยบำย 

Kaiser Foundation Health Plans (KFHP) และ Kaiser Foundation Hospitals (KFH) 
มงมั่นทจะจัดหาโปรแกรมเพออานวยความสะดวกในการเขาถงการดแลประชากรทเปราะบาง 
ความมงมั่นนรวมถงการใหความชวยเหลอทางการเงนแกผมรายไดนอยทไมมประกนและผปวยขาดปร
ะกนเมอความสามารถในการจายคาบรการเปนอปสรรคตอการเขาถงการดแลฉกเฉนและสงจาเปนทาง
การแพทย 

ุ่ ี่ ื่  ้ ึ ู ี่
ุ่ ี้ ึ ้ ่ ื ิ ่ ู ้ ี ้ ้ ี่ ่ ี ั ู ้ ่

ั ื่ ่ ่ ิ ็ ุ ่ ้ ึ ู ุ ิ ิ่  ็
์

 
2.0 วตถประสงค ั ุ ์

นโยบายนอธบายถงขอก าหนดของคณสมบตและการรับความชวยเหลอทางการเงนสาหรบบรการฉกเ
ฉนและสงจาเปนทางการแพทยผานโครงการความชวยเหลอทางการเงนดานการแพทย (Medical 
Financial Assistance, MFA) ขอก าหนดนเปนไปตามมาตรา 501(r) 
ของประมวลกฎหมายภาษอากรของสหรัฐอเมรกาแ 
ละขอบังคับของรัฐทเกยวของเกยวกบบรการทเขาเกณฑ เกณฑการเขาถง คณสมบตทมสทธขอ 
งโปรแกรม โครงสรางของรางวลั MFA พนฐานในการค านวณจานวนรางวัล และการดาเนนการ 
ทอนญาตในกรณีทไมชาระคารักษาพยาบาล 

ี้ ิ ึ ้ ุ ั ิ ่ ื ิ  ั ิ ุ
ิ ิ่  ็ ์ ่ ่ ื ิ ้ ์

้ ี้ ็
ี ิ

้ ี่ ี่ ้ ี่ ั ิ ี่ ้ ์ ์ ้ ึ ุ ั ิ ี่ ี ิ ิ์
้ ื้   ิ

ี่ ุ ี่ ่  ่

 
3.0 ขอบเขต 

3.1 นโยบายนใชกบพนกงานทไดรับการวาจางจากหนวยงานและบรษทในเครอ (เรยกรวมกนวา 
“KFHP/H”) ดังตอไปน 

ี้ ้ ั ั ี่ ้ ่ ้ ่ ิ ั ื ี ั ่
่ ี้

3.1.1 Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 

3.1.2 Kaiser Foundation Hospitals และ 

3.1.3 บรษทในเครอ KFHP/H ิ ั ื

3.2 นโยบายนใชกบโรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospitals และคลนกในเครอโรง 
พยาบาลทมรายชอในขอ้เพมเิ่ ตมสิ า หรับภมูภิาค Kaiser Permanente, เอกสารแนบ 1-8 

ี้ ้ ั ิ ิ ื
ี่ ี ื่

 
4.0 ค ำนยำม ิ

ดภูาคผนวก B – อภธิานศพัท ์

 
5.0 ขอก ำหนด ้

KFHP/H ยนยันการตรวจสอบรายไดของโปรแกรม MFA เพอแบงเบาอปสรรคทางการเงนในการ 
ไดรับการดแลในกรณีฉกเฉนและจาเปนทางการแพทยสาหรบผปวยทมสทธโดยไมค านงถงอาย 
ความทพพลภาพ เพศ เชอชาต ความสมพันธทางศาสนาหรอสถานการณ์ยายถนฐาน รสนยมทางเพศ 
ชาตก าเนดของผปวย และไมวาจะเปนผปวยทมความคมครองดานสขภาพ 

ื ้ ื่ ่ ุ ิ
้ ู ุ ิ  ็ ์  ั ู ้ ่ ี่ ี ิ ิ์ ่ ึ ึ ุ

ุ ื้ ิ ั ์ ื ้ ิ่ ิ
ิ ิ ู ้ ่ ่ ่ ็ ู ้ ่ ี่ ี ุ ้ ้ ุ

5.1 บรกำรทเขำเกณฑและไมเขำเกณฑภำยใตนโยบำย MFA ิ ี่ ้ ์ ่ ้ ์ ้

5.1.1 บรกำรทเขำเกณฑ MFA อาจนาไปใชกบ (1) บรการดานการดแลสขภาพ 
ในกรณีฉกเฉนและความจาเปนทางการแพทย (2) บรการแล 
ะผลตภัณฑทางเภสชกรรม และ (3) เวชภัณฑทจดัใหทสถานบรการของ  
Kaiser Permanente (KP) (เชนโรงพยาบาล คลนกในเครอโรงพยาบาล 
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ิ ี่ ้ ์  ้ ั ิ ้ ู ุ
ุ ิ  ็ ์ ิ

ิ ์ ั ์ ี่ ้ ี่ ิ
่ ิ ิ ื
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ศนยการแพทย และอาคารสานกงานทางการแพทย) ท KFHP/H 
รานขายยาใหผปวยนอก หรอโดยผใหบรการ KP ตามทอธบายไวดานลาง 
ู ์ ์  ั ์ ี่
้ ้ ู ้ ่ ื ู ้ ้ ิ ี่ ิ ้ ้ ่

5.1.1.1 บรกำรทจ ำเปนทำงกำรแพทย การดแล การรักษา 
หรอบรการทไดรับคาสงหรอจัดหาโดยผใหบรการ KP 
ซงจาเปนสาหรบการปองกน ประเมน วนจฉยหรอรักษาตามเงอนไข 
ทางการแพทยและไมไดมไวเพอความสะดวกของผปวยหรอผใหบรการ
ทางการแพทยเปนหลัก 

ิ ี่ ็ ์ ู
ื ิ ี่ ้  ั่ ื ู ้ ้ ิ
ึ่  ็  ั ้ ั ิ ิ ิ ั ื ื่

์ ่ ้ ี ้ ื่ ู ้ ่ ื ู ้ ้ ิ
์ ็

5.1.1.2 ใบสงยำและเวชภณฑ ใบสงยาทนาไปยัง KFHP/H 
รานขายยาของผปวยนอก และเขยนโดยผใหบรการ KP 
ผใหบรการแผนกฉกเฉนทไมใช KP ผใหบรการดแลดวนทไมใช KP 
ผใหบรการตามสญญา KP แพทยสาขาทันตแพทยศาสตร (Doctor of 
Medicine in Dentistry, DMD) และแพทยสาขาทันตแพทยศลยกรรม 
(Doctor of Dental Surgery, DDS) 

ั่ ั ์ ั่ ี่  
้ ู ้ ่ ี ู ้ ้ ิ
ู ้ ้ ิ ุ ิ ี่ ่ ่ ู ้ ้ ิ ู ่ ี่ ่ ่

ู ้ ้ ิ ั ์ ์
์ ์ ั

5.1.1.2.1 ยำสำมญ การใชยาสามัญเมอทาได ั ้ ื่  ้

5.1.1.2.2 ยำตนแบบ ยาทมชอตราสนคาทผใหบรการ KP สง 
เขาเกณฑเมอ 

้ ี่ ี ื่ ิ ้ ี่ ู ้ ้ ิ ั่

้ ์ ื่

5.1.1.2.2.1 “จายตามทเขยน” (Dispense as 
Written, DAW) บันทกอยบนใบสงยา 
หรอ 

่ ี่ ี
ึ ู่ ั่

ื

5.1.1.2.2.2 ไมมยาสามัญอย ่ ี ู่

5.1.1.2.3 ยำหรอเวชภณฑทไมตองสงโดยแพทย 
ผลตภัณฑเหลานเขาเกณฑเมอ 

ื ั ์ ี่ ่ ้ ั่ ์
ิ ์ ่ ี้ ้ ์ ื่

5.1.1.2.3.1 ผใหบรการ KP 
เขยนใบสงยาหรอคาสงซอ  
ู ้ ้ ิ
ี ั่ ื  ั่ ื้

5.1.1.2.3.2 รายการถกจายจากรานขายยาของผปวยน
อกของ KP และ 

ู ่ ้ ู ้ ่

5.1.1.2.3.3 รายการมอยตามปกตในรานขายยา KP ี ู่ ิ ้

5.1.1.2.4 ผรบประโยชน Medicare ใชกบผรับประโยชน 
Medicare สาหรับยาตามใบสงแพทยทอยภายใต 
Medicare สวน D ในรปแบบของการสละสทธรานขายยา 

ู ้ ั ์ ้ ั ู ้ ์
 ั่ ์ ี่ ู่ ้
่ ู ิ ิ์ ้

5.1.1.2.5 ยำทนตกรรม ยาของผปวยนอกทจาเปนทางกา 
รแพทยทสงโดย DMD หรอ DDS สาหรับการรักษาบรกา 
รทางทันตกรรม 

ั ู ้ ่ ี่  ็
์ ี่ ั่ ื  ิ

5.1.1.3 ครภณฑทำงกำรแพทย (Durable Medical Equipment, DME) 
สงซอโดยผใหบรการ KP ตามแนวทางของ DME และจดัจาหนายโดย 
KFHP/H 
ใหกบผปวยทมคณสมบตัตรงตามเกณฑความจาเปนทางการแพทย  
จากดเพยงรายการทมใหตามปกตจากสงอานวยความสะดวกของ KP 

ุ ั ์ ์
ั่ ื้ ู ้ ้ ิ  ่

้ ั ู ้ ่ ี่ ี ุ ิ ์  ็ ์
 ั ี ี่ ี ้ ิ ิ่  
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5.1.1.4 ชนเรยนสขศกษำ คาธรรมเนยมทเกยวของกบชนเรยนตามก า 
หนดเวลาและจดทาโดย KP ซงแนะนาโดยผใหบรการ KP 
โดยเปนสวนหนงของแผนการดแลผปวย 

ั้ ี ุ ึ ่ ี ี่ ี่ ้ ั ั ้ ี
ั  ึ่  ู ้ ้ ิ

็ ่ ึ่ ู ู ้ ่

5.1.1.5 บรกำรทมใหเปนขอยกเวน ในบางสถานการณ์ทถอเปนขอยกเวน 
MFA อาจใชกบ (1) การพยาบาลทมทักษะ การดแลระดับกลาง 
และบรการดแลผปวยทจดหาใหโดยไมใช KP และ (2) DME 
ทก าหนดหรอสงโดยผใหบรการ KP และจัดหาโดยผทาสญญา/ผขาย 
ตามทอธบายไวดานลาง  เพอใหมคณสมบัตสาหรับขอยกเวน 
ผปวยจะตองมคณสมบตตามเกณฑคารักษาพยาบาลทสงซงอธบายไวใ
นหัวขอ 5.6.2 ดานลาง 

ิ ี่ ี ้ ็ ้ ้ ี่ ื ็ ้ ้
้ ั ี่ ี ู

ิ ู ู ้ ่ ี่ ั ้ ่ ่

ี่ ื ั่ ู ้ ้ ิ ู ้  ั ู ้
ี่ ิ ้ ้ ่ ื่ ้ ี ุ ิ  ้ ้

ู ้ ่ ้ ี ุ ั ิ ์ ่ ี่ ู ึ่ ิ ้
้ ้ ่

5.1.1.5.1 บรกำรพยำบำลทมทกษะ กำรดแลระดบกลำง 
และบรกำรดแลผปวย จัดใหกบผปวยทมความจา 
เปนทางการแพทยตามทก าหนดโดยสงอานวยความสะด
วก KP ททาสญญาเพออานวยความสะดวกในการ 
สงผปวยในออกจากโรงพยาบาล 

ิ ี่ ี ั ู ั
ิ ู ู ้ ่ ้ ั ู ้ ่ ี่ ี  

็ ์ ี่ ิ่  
ี่  ั ื่  

่ ู ้ ่

5.1.1.5.2 ครภณฑทำงกำรแพทย (DME) DME 
ทจัดหาโดยผจดจาหน่ายทสงซอโดยผใหบรการ  
KP ตามแนวทางหลักเกณฑของ DME 
และจดหาโดยผขายททาสญญาผานแผนก  
KFHP/H DME Department 

ุ ั ์ ์
ี่ ู ้ ั  ี่ ั่ ื้ ู ้ ้ ิ

์
ั ู ้ ี่  ั ่

5.1.2 บรกำรทไมเขำเกณฑ ไมสามารถใช MFA ดังน ิ ี่ ่ ้ ์ ่ ้ ี้

5.1.2.1 บรกำรทไมถอวำฉกเฉนหรอจ ำเปนทำงกำรแพทยตำมทก ำหนดโ
ดยผใหบรกำร KP ตอไปนเปนรายการตัวอยางบรการทไมฉกเฉนหรอ 
ไมจาเปนทางการแพทยโดยสงเขป  

ิ ี่ ่ ื ่ ุ ิ ื ็ ์ ี่
ู ้ ้ ิ ่ ี้ ็ ่ ิ ี่ ่ ุ ิ ื

่  ็ ์ ั

5.1.2.1.1 ศลยกรรมหรอบรการความงาม รวมถงบรการดานผวหน 
งทมจดประสงคหลักเพอปรับปรงรปลักษณ์ของผปวย 

ั ื ิ ึ ิ ้ ิ ั
ี่ ี ุ ์ ื่ ุ ู ู ้ ่

5.1.2.1.2 การรักษาภาวะมบตรยากและบรการทเกยวของรวมถงกา
รวนจฉย 

ี ุ ิ ี่ ี่ ้ ึ
ิ ิ ั

5.1.2.1.3 ตัวแทนขายปลกเวชภัณฑ ี ์

5.1.2.1.4 การบาบัดทางเลอก ไดแก การฝงเข็ม ไคโรแพรกตก 
และบรการนวด 

 ื ้ ่ ั ิ
ิ

5.1.2.1.5 ฉีดยาและอปกรณ์เพอรักษาสมรรถภาพทางเพศ ุ ื่

5.1.2.1.6 บรการการอมบญ ิ ุ ้ ุ

5.1.2.1.7 บรการทเกยวของกบความรับผดของบคคลภายนอก 
การคมครองประกนภัยสวนบคคล หรอกรณีการชดเชยข 
องคนงาน 

ิ ี่ ี่ ้ ั ิ ุ
ุ ้ ั ่ ุ ื

5.1.2.1.8 บรกำรสำหรบผปวยประกนสขภำพทไมใช KP 
บรการทไมฉกเฉนหรอไมเรงดวนและเวชภัณฑสาหรับผ
ปวยนอก ทอยภายใตความคมครองดานสขภาพข 
องผปวยทไมใช KP ซงก าหนดใหผปวยตองใชเครอขา 

ิ  ั ู ้ ่ ั ุ ี่ ่ ่

ิ ี่ ่ ุ ิ ื ่ ่ ่ ์  ู ้
่ ี่ ู่ ้ ุ ้ ้ ุ

ู ้ ่ ี่ ่ ่ ึ่ ้ ู ้ ่ ้ ้ ื ่
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ยทเฉพาะของผใหบรการและรานขายยาทไมใช KP 
ทตองการ 

5.1.2.2 ใบสงยำและเวชภณฑ ใบสงยาและเวชภัณฑไมพจารณาวาเรงดวน 
หรอมความจาเปนทางการแพทยรวมถง แตไมจากดเพยง 

5.1.2.2.1 ยาทไมไดรับอนมัตจากคณะกรรมการเภสชกรรมและการ
บาบัด  

5.1.2.2.2 ยาและเวชภัณฑทไมตองสงโดยแพทยซงไมไดก าหนด
หรอสงโดยผใหบรการ KP 

5.1.2.2.3 ยาและเวชภัณฑทไมตองสงโดยแพทยซงไมมใหตามปก
ตในรานขายยา KP และตองสงพเศษ 

5.1.2.2.4 ใบสงยาทเกยวของกบความรบผดของบคคลภายนอก 
การคมครองประกนภัยสวนบคคล หรอกรณีการชด 
เชยของคนงาน 

5.1.2.2.5 ยายกเวนพเศษ (เชน ภาวะเจรญพันธ ความงาม 
สมรรถภาพทางเพศ) 

5.1.2.3 ใบสงยำสำหรบผลงทะเบยน Medicare Part D 
ทมสทธหรอลงทะเบยนในโครงกำรเงนอดหนุนรำยไดนอย (Low 
Income Subsidy, LIS) 
สวนแบงคาใชจายทเหลอสาหรับยาทตองสงโดยแพทยสาหรับผลงทะเ
บยน Medicare Advantage สวน D ทมสทธไดรับหรอลงท 
ะเบยนในโปรแกรม LIS ตามแนวทางของศนยบรการสาหรับ Medicare 
และ Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS) 

5.1.2.4 บรกำรทมใหนอกสงอ ำนวยควำมสะดวกของ KP นโยบาย MFA 
ใชเฉพาะกบบรการทมใหจากสงอานวยความสะดวกของ KP 
หรอโดยผใหบรการ KP เทานน  แมจะมการสงตอจากผใหบรการ  
KP แตบรการอน ๆ ทงหมดก็ไมมสทธไดรับ MFA 
บรการทมใหทสานกงานการแพทยทไมใช KP สงอานวยความสะ 
ดวกดแลเรงดวนและแผนกฉกเฉนตลอดจนการดแลสขภาพทบานทไมใ
ช KP บานพักรบัรองการดแลผพักฟน และบรการดแลผปวย 
ยกเวนเวนแตจะระบวาเปนขอยกเวนตามมาตรา 5.1.1.5 ขางตน 

5.1.2.5 ครภณฑทำงกำรแพทย (DME) DME ทจดัหาโดยผจัดจาหนายททา 
สญญาถกยกเวนไมวาจะสงซอโดยผใหบรการ KP หรอไม 
เวนแตจะระบวาเปนขอยกเวนตามมาตรา 5.1.1.5 ขางตน 

5.1.2.6 บรกำรขนสงและคำเดนทำง โปรแกรม MFA ไมไดชวยผปวยในการ 
จายคาใชจายทเกยวของกบบรการขนสงหรอการเดนทางแบบเรงดวนห
รอไมเรงดวน (อาท ทพักและอาหาร)   

5.1.2.7 เบยประกนภยของแผนสขภำพ โปรแกรม MFA ไมไดชวยผปวย 
ในการจายคาใชจายทเกยวของกบความคมครองดานการดแลสขภาพ 
(เชน คาธรรมเนยมหรอเบยประกนภัย) 

ี่ ู ้ ้ ิ ้ ี่ ่ ่

ี่ ้

ั่ ั ์ ั่ ์ ่ ิ ่ ่ ่
ื ี  ็ ์ ึ ่ ่  ั ี

ี่ ่ ้ ุ ิ ั

 

์ ี่ ่ ้ ั่ ์ ึ่ ่ ้
ื ั่ ู ้ ้ ิ

์ ี่ ่ ้ ั่ ์ ึ่ ่ ี ้
ิ ้ ้ ั่ ิ

ั่ ี่ ี่ ้ ั ั ิ ุ
ุ ้ ั ่ ุ ื

้ ิ ่ ิ ุ ์

ั่  ั ู ้ ี
ี่ ี ิ ิ์ ื ี ิ ุ ้ ้
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ี ่ ี่ ี ิ ิ์ ้ ื
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ิ ี่ ี ้ ิ่
้ ั ิ ี่ ี ้ ิ่  
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ู ่ ่ ุ ิ ู ุ ี่ ้ ี่ ่
่ ้ ู ู ้ ื้ ิ ู ู ้ ่

้ ้ ่ ุ ่ ็ ้ ้ ้ ้
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ั ู ้ ่ ่ ั่ ื้ ู ้ ้ ิ ื ่
้ ่ ุ ่ ็ ้ ้ ้ ้

ิ ่ ่ ิ ่ ้ ่ ู ้ ่
่ ่ ้ ่ ี่ ี่ ้ ั ิ ่ ื ิ ่ ่
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5.1.3 ขอมลเพมเตมเกยวกบบรการและผลตภัณฑทเขาเกณฑหรอไมเขาเกณฑเฉพาะภม
ภาคมอยในขอเพมเตมทเกยวของ ดขอ้เพมเิ่ ตมสิ า หรับภมูภิาค Kaiser 
Permanente, เอกสารแนบ 1-8 

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ ิ ์ ี่ ้ ์ ื ่ ้ ์ ู ิ
ี ู่ ้ ิ่ ิ ี่ ี่ ้ ู

5.2 ผใหบรกำร MFA ใชกบบรการทเขาเกณฑทมอบใหโดยผใหบรการทางการ 
แพทยทนโยบาย MFA มผลใชเทานน ดขอ้เพมเิ่ ตมสิ า หรับภมูภาคิ  Kaiser Permanente, 
เอกสารแนบ 1-8 

ู ้ ้ ิ ้ ั ิ ี่ ้ ์ ี่ ้ ู ้ ้ ิ
์ ี่ ี ้ ่ ั ้ ู

5.2.1 แหลงขอมลโปรแกรมและวธสมคร MFA ขอมลเพมเตมเกยวกบโปรแกรม MFA 
และวธใชมสรปอยในขอเพมเตมทเกยวของ ดขอ้เพมเิ่ ตมสิ า หรับภมูภาิ ค  
Kaiser Permanente, เอกสารแนบ 1-8 

่ ้ ู ิ ี ั ้ ู ิ่ ิ ี่ ั
ิ ี ้ ี ุ ู่ ้ ิ่ ิ ี่ ี่ ้ ู

5.2.2 แหลงขอมลโปรแกรม สาเนาของนโยบาย MFA แบบฟอรมใบสมคัร  
คาแนะนา และสรปแบบภาษาทั่วไป (เชน สรปนโยบาย หรอโบรชวรโปรแกรม) 
มใหบรการแกสาธารณะโดยไมมคาใชจาย จากเวบไซตของ KFHP/H ทางอเมล 
ดวยตนเอง หรอทางไปรษณียของสหรัฐอเมรกา 

่ ้ ู  ์
  ุ ่ ุ ื ั ์
ี ้ ิ ่ ่ ี ่ ้ ่ ็ ์ ี
้ ื ์ ิ

5.2.3 กำรสมคร MFA การสมคัรเขารวมโปรแกรม MFA ผปวยจะตองแสดงความตอ 
งการทันททมการเรยกเก็บเงนสาหรับยอดคงคางสาหรับบรการ KP 
ทาการนดหมายตามก าหนดเวลากบ KP หรอใบสงยาทสงโดยผใหบรการ KP 
สาหรับบรการทเขาเกณฑตามทอธบายไวขางตน 
ผปวยสามารถสมัครเขารวมโปรแกรม MFA ไดหลายวธ รวมทงัทางออนไลน 
ดวยตนเอง ทางโทรศพท หรอการสงใบสมคัร  

ั ้ ่ ู ้ ่ ้ ้
ี ี่ ี ี ิ  ้  ิ

 ั ั ื ั่ ี่ ั่ ู ้ ้ ิ
 ิ ี่ ้ ์ ี่ ิ ้ ้ ้
ู ้ ่ ้ ่ ้ ิ ี ้ ์
้ ั ์ ื ่

5.2.3.1 โปรแกรม KP MFA ผปวยจาเปนตองสมัครเขาโปรแกรม MFA 
ในพนทใหบรการ KP ทตนเองไดรับบรการจาก KP 

ู ้ ่  ็ ้ ้
ื้ ี่ ้ ิ ี่ ้ ิ

5.2.3.2 กำรคดกรองผปวยเพอกำรมสทธเขำรวมโปรแกรมทงภำครฐและเ
อกชน KFHP/H สนบสนนใหบคคลทกคนไดรับความคมครองดาน 
การประกนสขภาพเพอใหมั่นใจวาสามารถเขาถงบรการ 
ดานสขภาพสขภาพสวนบคคลโดยรวมและเพอการปองกนทรัพยสนของ
ผปวย KFHP/H จะชวยผปวยทไมมประกนหรอผคาประกนในการระ 
บตัวตนและสมคัรเขารวมโปรแกรมใหความชวยเหลอทมอย รวมถง 
Medicaid และความคมครองทมอยในการแลกเปลยนประกนสขภาพ 
ผปวยทสนนษฐานวามสทธสาหรับ Medicaid หรอความคมครอ 
งทมอยในการแลกเปลยนประกนสขภาพอาจจาเปนตองสมัครเขา 
รวมโปรแกรมเหลานน ผปวยทมสถานะทางการเงนทเกน 
กวาเกณฑบงชคณสมบตทมสทธดานรายไดของ Medicaid 
จะไมจาเปนตองสมัครเขารวม Medicaid 

ั ู ้ ่ ื่ ี ิ ิ์ ้ ่ ั้ ั
ั ุ ้ ุ ุ ้ ุ ้ ้

ั ุ ื่ ้ ่ ้ ึ ิ
้ ุ ุ ่ ุ ื่ ้ ั ์ ิ

ู ้ ่ ่ ู ้ ่ ี่ ่ ี ั ื ู ้  ้ ั
ุ ้ ่ ้ ่ ื ี่ ี ู่ ึ

ุ ้ ี่ ี ู่ ี่ ั ุ
ู ้ ่ ี่ ั ิ ่ ี ิ ิ์  ื ุ ้
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่ ่ ั ้ ู ้ ่ ี่ ี ิ ี่ ิ
่ ์ ่ ี้ ุ ั ิ ี่ ี ิ ิ์ ้ ้
่  ็ ้ ้ ่

5.3 ขอมลทจ ำเปนในกำรสมคร MFA จาเปนตองกรอกขอมลสวนบคคล การเงน 
และขอมลอน ๆ เพอยนยันสถานะทางการเงนของผปวยเพอพจารณาค 
ณสมบัตทมสทธในการเขารวมโปรแกรม MFA รวมถงคณสมบัตทมสทธสาหรับ Medicaid 
และความคมครองทไดรับการสงเคราะหทมใหในการแลกเปลยนประกนสขภาพ 
สถานะทางการเงนของผปวยจะไดรับการยนยนทกครงทผปวยยนขอความชวยเหลอ 

้ ู ี่ ็ ั  ็ ้ ้ ู ่ ุ ิ
้ ู ื่ ื่ ื ิ ู ้ ่ ื่ ิ ุ
ิ ี่ ี ิ ิ์ ้ ่ ึ ุ ิ ี่ ี ิ ิ์  

ุ ้ ี่ ้ ์ ี่ ี ้ ี่ ั ุ
ิ ู ้ ่ ้ ื ั ุ ั ้ ี่ ู ้ ่ ื่ ่ ื

5.3.1 กำรใหขอมลทำงกำรเงน ผปวยตองระบขนาดครัวเรอนและขอมลรายได 
ในครวเรอนในใบสมัคร MFA อยางไรก็ตาม การสงเอกสารทางการเงนเพอ 
ยนยันสถานะทางการเงนเปนทางเลอก เวนแต KP จะรองขอเปนการเฉพาะ 

้ ้ ู ิ ู ้ ่ ้ ุ ื ้ ู ้
ั ื ่ ่ ิ ื่

ื ิ ็ ื ้ ่ ้ ็
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5.3.1.1 กำรยนยนสถำนะทำงกำรเงนโดยไมมเอกสำรทำงกำรเงน 
หากไมมเอกสารทางการเงนอยในใบสมคัร MFA 
สถานะทางการเงนของผปวยจะถกยนยันโดยใชแหลงขอมลภายนอก 
หากไมสามารถยนยันสถานะทางการเงนของผปวยโดยใชแหลงขอมลภ
ายได อาจขอใหผปวยสงเอกสารทางการเงนทอธบาย 
ไวในใบสมัครโปรแกรม MFA เพอเปนการยนยันสถานะทางการเงน 

ื ั ิ ่ ี ิ
่ ี ิ ู่

ิ ู ้ ่ ู ื ้ ่ ้ ู
่ ื ิ ู ้ ่ ้ ่ ้ ู
้ ้ ู ้ ่ ่ ิ ี่ ิ

้ ื่ ็ ื ิ

5.3.1.2 กำรยนยนสถำนะทำงกำรเงนโดยมเอกสำรทำงกำรเงน 
หากมเอกสารทางการเงนอยในใบสมคัร MFA 
คณสมบตทมสทธจะองตามขอมลทใหมา 

ื ั ิ ี ิ
ี ิ ู่

ุ ั ิ ี่ ี ิ ิ์ ิ ้ ู ี่ ้

5.3.2 กำรใหขอมลทครบถวน คณสมบัตทมสทธของโปรแกรม MFA 
จะถกตดสนเมอไดรับขอมลสวนบคคล การเงน และขอมลอน ๆ ทขอไปทงหมด 

้ ้ ู ี่ ้ ุ ิ ี่ ี ิ ิ์
ู ั ิ ื่ ้ ้ ู ่ ุ ิ ้ ู ื่ ี่ ั ้

5.3.3 ขอมลไมครบถวน ผปวยจะไดรับแจงดวยตนเอง ทางไปรษณีย หรอทางโทรศพท 
หากไดรับขอมลทจาเปนไมครบถวน ผปวยอาจสงขอมลทขาดหายไปภายใน 
30 วันนบจากวนัทมการสงหนงสอแจง การสนทนาแบบสวนตัวในสถานท 
หรอการสนทนาทางโทรศพทเกดขน โปรแกรม MFA อาจถกปฏเสธเนอง 
จากขอมลไมครบถวน 

้ ู ่ ้ ู ้ ่ ้ ้ ้ ์ ื ั ์
้ ้ ู ี่  ็ ่ ้ ู ้ ่ ่ ้ ู ี่
ั ี่ ี ่ ั ื ้ ่ ี่

ื ั ์ ิ ึ้ ู ิ ื่
้ ู ่ ้

5.3.4 ไมมขอมลทขอ ผปวยทไมมขอมลทขอไปซงอธบายไวในใบสมคัรโป 
รแกรมอาจตดตอ KFHP/H เพอหารอเกยวกบเอกสารอน ๆ ทอาจแสดงถง 
คณสมบตทมสทธได 

่ ี ้ ู ี่ ู ้ ่ ี่ ่ ี ้ ู ี่ ึ่ ิ ้
ิ ่ ื่ ื ี่ ั ื่ ี่ ึ

ุ ั ิ ี่ ี ิ ิ์ ้

5.3.5 ไมมขอมลทำงกำรเงน ผปวยจะตองใหขอมลพนฐานทางการเงน  
(นนคอ รายได (ถาม) และแหลงทมา) เปนอยางนอย และยนยันความถกตองเมอ 
(1) สถานะทางการเงนของตนเองไมสามารถตรวจสอบไดโดยใชแหลง 
ขอมลภายนอก (2) ขอมลทางการเงนทขอไปไมม และ (3) ไมมเอกสารอน 
ทอาจแสดงถงคณสมบตทมสทธ ขอมลพนฐานทางการเงนและ 
การรับรองทจาเปนจากผปวย หากตรงตามขอใดตอไปน 

่ ี ้ ู ิ ู ้ ่ ้ ้ ้ ู ื้ ิ
ั่ ื ้ ้ ี ่ ี่ ็ ่ ้ ื ู ้ ื่

ิ ่ ้ ้ ่
้ ู ้ ู ิ ี่ ่ ี ่ ี ื่
ี่ ึ ุ ั ิ ี่ ี ิ ิ์ ้ ู ื้ ิ

ี่  ็ ู ้ ่ ้ ่ ี้

5.3.5.1 ผปวยเปนผไรบานหรอผรับการดแลจากคลนกผไรบาน ู ้ ่ ็ ู ้ ้ ้ ื ู ้ ู ิ ิ ู ้ ้ ้

5.3.5.2 ผปวยไมมรายได ไมไดรับคาจางอยางเปนทางการจากน 
ายจางของตนเอง (ยกเวนผทประกอบอาชพอสระ) 
ไดรับของขวัญเปนเงน หรอไมจาเปนตองยนแบบแสดงรายการ 
ภาษเงนไดของรัฐบาลกลางหรอรัฐในปภาษกอนหนา 

ู ้ ่ ่ ี ้ ่ ้ ่ ้ ่ ็
้ ้ ู ้ ี่ ี ิ
้ ็ ิ ื ่  ็ ้ ื่
ี ิ ้ ื ี ี ่ ้

5.3.5.3 ผปวยไดรับผลกระทบจากภยัพบัตระดับประเทศหรอระดับภมภาคทรจัก
กนดหรอความเรงดวนทางสาธารณสข (ดจากมาตรา 5.11 ดานลาง) 
ู ้ ่ ้ ิ ิ ื ู ิ ี่ ู ้
ั ี ื ่ ่ ุ ู ้ ่

5.3.6 ควำมรวมมอของผปวย ผปวยจะตองใชความพยายามตามสมค 
วรเพอใหขอมลทขอไปทังหมด หากไมมการใหขอมลทขอไปทังหมด 
สถานการณ์ไดรับการพจารณาในการตดสนคณสมบัตทมสทธ 

่ ื ู ้ ่ ู ้ ่ ้ ้

ื่ ้ ้ ู ี่ ้ ่ ี ้ ้ ู ี่ ้
้ ิ ั ิ ุ ิ ี่ ี ิ ิ์

5.4 กำรตดสนคณสมบตทมสทธโดยสนนษฐำน ความชวยเหลอทางการเงนอา 
จไดรับการอนมตัโดยไมมใบสมัครทกรอกขอมลครบถวนแลวในสถานการณ์ทผปวยมยอดคง
คาง ไมตอบสนองตอความพยายามบรการสภายนอกของ KP และไมไดสมัครแตมขอมลอน 
ๆ ทยนยันความลาบากทางการเงน หากพจารณาแลววามสทธ ผปวยไมจาเปนตอ 
งใหขอมลสวนตัว การเงน หรอขอมลอน ๆ เพอยนยันสถานะทางการเงนและจะได 
รับสงตอบแทนจาก MFA โดยอัตโนมัต เหตผลและขอมลสนบสนนสา 

ั ิ ุ ั ิ ี่ ี ิ ิ์ ั ิ ่ ื ิ
้ ุ ิ ่ ี ี่ ้ ู ้ ้ ี่ ู ้ ่ ี

้ ่ ่ ิ ู่ ่ ้ ่ ี ้ ู ื่
ี่ ื  ิ ิ ้ ่ ี ิ ิ์ ู ้ ่ ่  ็ ้
้ ้ ู ่ ิ ื ้ ู ื่ ื่ ื ิ ้
ิ่ ิ ุ ้ ู ั ุ  
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หรับการตัดสนคณสมบตทมสทธโดยสนนษฐานจะทาเปนเอกสารอยในบัญชของผปวย 
และอาจรวมบันทกของผปวยเพมเตม ผปวยจะไดรับการสนนษฐานวามสทธและขอก า 
หนดดานเอกสารจะไดรับการยกเวนหากผปวยไดรับการตรวจสอบวามคณสมบัตเบองตนหรอ
มขอบงชถงความยากลาบากทางการเงน 

ิ ุ ั ิ ี่ ี ิ ิ์ ั ิ  ็ ู่ ี ู ้ ่
ึ ู ้ ่ ิ่ ิ ู ้ ่ ้ ั ิ ่ ี ิ ิ์ ้

้ ้ ้ ู ้ ่ ้ ่ ี ุ ิ ื้ ้ ื
ี ้ ่ ี้ ึ  ิ

5.4.1 ไดรบกำรตรวจสอบวำมคณสมบตเบองตน สถานการณ์ทมหลักฐานวา 
ผปวยลงทะเบยนในหรอถกตัดสนโดยกระบวนการคัดกรองทางการเงนวาอาจมคณ
สมบัตสาหรับโปรแกรมความชวยเหลอของรัฐและเอกชนตามทระบไวดานลางจะได
รับการสนนษฐานวามสทธ (นนคอ ไดรับการตรวจสอบวามคณสมบัตเบองตน) 
สาหรับโปรแกรม MFA ผปวยจะไดรับการพจารณาวามคณสมบัตเบองตนหา 
กผปวยตรงตามเกณฑใดตอไปน 

้ ั ่ ี ุ ั ิ ื้ ้ ี่ ี ่
ู ้ ่ ี ื ู ิ ิ ่ ี ุ

ิ  ่ ื ี่ ุ ้ ้ ่ ้
ั ิ ่ ี ิ ิ์ ั่ ื ้ ่ ี ุ ิ ื้ ้

 ู ้ ่ ้ ิ ่ ี ุ ิ ื้ ้
ู ้ ่ ์ ่ ี้

5.4.1.1 ไดรับการลงทะเบยนในโปรแกรม MFA ของชมชน (Community MFA,
CMFA

 
) 

ซงผปวยถกสงตอและไดรับการตรวจสอบวามคณสมบตเบองตนผาน 
(1) รัฐบาลกลาง รัฐ หรอทองถน (2) องคกรทเปนพันธมตรกบชมชน 
หรอ (3) กจกรรมดานสขภาพชมชนทไดรับการสนบสนนจาก KFHP/H 

้ ี ุ

ึ่ ู ้ ่ ู ่ ่ ้ ่ ี ุ ั ิ ื้ ้ ่
ื ้ ิ่ ์ ี่ ็ ิ ั ุ

ื ิ ้ ุ ุ ี่ ้ ั ุ

5.4.1.2 ไดรับการลงทะเบยนในโปรแกรม KP Community Benefit 
ทออกแบบมาเพอสนบสนนการเขาถงการดแลผปวยทมรายไดนอยและ
ไดรับการตรวจสอบวามคณสมบัตเบองตนโดยบคลากร KFHP/H 
ทก าหนดไว 

้ ี
ี่ ื่ ั ุ ้ ึ ู ู ้ ่ ี่ ี ้ ้
้ ่ ี ุ ิ ื้ ้ ุ
ี่ ้

5.4.1.3 ไดรับการลงทะเบยนในหรอไดรับการสนนษฐานวามสทธในโปรแกรมคว
ามคมครองสขภาพทไดรับการตรวจสอบรายไดและทรัพยสนอยางเปนท
างการทน่าเชอถอ (เชน Medicaid โครงการเงนอดหนนรายไดตา 
Medicare) 

้ ี ื ้ ั ิ ่ ี ิ ิ์
ุ ้ ุ ี่ ้ ้ ์ ิ ่ ็

ี่ ื่ ื ่ ิ ุ ุ ้  ่

5.4.1.4 ไดรับการลงทะเบยนในโปรแกรมความชวยเหลอของรัฐทไดรับการตรวจส
อบรายไดและทรัพยสนอยางเปนทางการทน่าเชอถอ (เชน โปรแกรมสตร 
ทารก และเด็ก โปรแกรมโภชนาการเสรมและความชวยเหลอ) 

้ ี ่ ื ี่ ้
้ ์ ิ ่ ็ ี่ ื่ ื ่ ี

ิ ่ ื

5.4.1.5 ั ู่ ี่ ู่ ั ู ้ ี ้ ้ ื ี่ ้ ์อาศยอยในทอยอาศยของผมรายไดนอยหรอทไดรับการสงเคราะห 

5.4.1.6 ไดรับสงตอบแทน MFA กอนหนานภายใน 30 วันทผานมา ้ ิ่ ่ ้ ี้ ี่ ่

5.4.2 ขอบงชถงควำมยำกล ำบำกทำงกำรเงน ผปวยทไดรับการดแลในสถานบรการ 
KP และมขอบงชถงความยากลาบากทางการเงน (เชน ยอดคางชาระทเกนก าห 
นดชาระหรอการไมสามารถจายเงนได) อาจไดรับการคัดกรองโดย KP 
และหน่วยงานตดตามหนสาหรับคณสมบัตทมสทธของโปรแกรมและความยากลาบ
ากทางการเงนโดยใชแหลงขอมลภายนอก หากมสทธ ผปวยจะไดรับสงตอบ 
แทนจาก MFA สาหรับยอดคงคางทเขาเกณฑเทานน 

้ ่ ี้ ึ ิ ู ้ ่ ี่ ้ ู ิ
ี ้ ่ ี้ ึ  ิ ่ ้  ี่ ิ

 ื ่ ่ ิ ้ ้
ิ ี้  ุ ิ ี่ ี ิ ิ์  

ิ ้ ่ ้ ู ี ิ ิ์ ู ้ ่ ้ ิ่
 ้ ี่ ้ ์ ่ ั ้

5.4.2.1 กำรตดสนคณสมบตทมสทธโดย KP KP อาจคัดกรองผปวยสาหรับค 
ณสมบัตทมสทธของโปรแกรมกอนทยอดคงคางจะถกวางกบหนวยงาน
ตดตามหนี ้

ั ิ ุ ั ิ ี่ ี ิ ิ์ ู ้ ่  ุ
ิ ี่ ี ิ ิ์ ่ ี่ ้ ู ั ่

ิ

5.4.2.1.1 ยอดคงคำงทชำระดวยตนเอง KP จะคัดกรอง 
ผปวยทไดรับการระบเพอวางกบหนวยงานตดตามหนสา
หรับคณสมบัตทมสทธของโปรแกรมตามเกณฑการตรวจ

้ ี่  ้
ู ้ ่ ี่ ้ ุ ื่ ั ่ ิ ี้  

ุ ิ ี่ ี ิ ิ์ ์
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สอบรายไดและทรัพยสนอยางเปนทางการดังทอธบายใน
มาตรา 5.6 เกณฑค์ณุสมบตัทิม่ีสีทิธข์ิองโปรแกรม 

้ ์ ิ ่ ็ ี่ ิ

5.4.2.1.2 ขอบงชถงควำมยำกล ำบำกทำงกำรเงน 
ขอมลทางการเงนสาหรับผปวยบางรายทมยอดคงคางอ
าจไมมใหเพอตดสนคณสมบตทมสทธ แตขอบงชอน ๆ 
ถงความยากลาบากทางการเงนท KP 
ทราบอาจนาไปสการตัดสนวามรายไดตาได 
ยอดคงคางทเขาเกณฑจะถกนาไปใชกบโปรแกรม MFA 
และจะไมอยภายใตการด าเนนการเรยกเก็บเงนเพมเตม 
ขอบงชถงความยากลาบากทางการเงนอาจรวมถง 
แตไมจากดเพยง 

้ ่ ี้ ึ ิ
้ ู ิ  ู ้ ่ ี่ ี ้

่ ี ้ ื่ ั ิ ุ ั ิ ี่ ี ิ ิ์ ่ ้ ่ ี้ ื่
ึ  ิ ี่

 ู ่ ิ ่ ี ้  ่ ้
้ ี่ ้ ์ ู  ้ ั
่ ู่ ้ ิ ี ิ ิ่ ิ

้ ่ ี้ ึ  ิ ึ
่ ่  ั ี

5.4.2.1.2.1 ผปวยไมใชพลเมองสหรัฐฯ 
ทไมมผสนบสนุน 
หมายเลขประกนสงคม 
บันทกการเสยภาษ 
หรอทอยสาหรบการเรยกเก็บเงนทถกต
อง ยังไมไดสอสารกบ KP 
เกยวกบบัญชของตนเอง 
และความพยายามในการรวบรวมตามส
มควรแสดงใหเห็นวาผปวยไมมแหลงเง
นหรอสนทรัพยในประเทศตนทาง 

ู ้ ่ ่ ่ ื
ี่ ่ ี ู ้ ั

ั ั

ึ ี ี
ื ี่ ู่  ั ี ิ ี่ ู ้

่ ้ ื่ ั
ี่ ั ี

้ ่ ู ้ ่ ่ ี ่ ิ
ื ิ ์ ้

5.4.2.1.2.2 ผปวยมยอดคงคางสาหรับบรการของ 
KP ทใหกอนหนานและตังแตนนม 
าถกจาคกเปนระยะเวลานาน 
ยังไมไดแตงงาน ไมมขอบงช 
ของรายได และ KP 
ไมสามารถตดตอกบัผปวยได 

ู ้ ่ ี ้  ิ
ี่ ้ ่ ้ ี้ ้ ่ ั ้

ู  ุ ็
่ ้ ่ ่ ี ้ ่ ี้

้
่ ิ ่ ู ้ ่ ้

5.4.2.1.2.3 ผปวยเสยชวตโดยไมมอสงหารมทรัพย
/ทรัพยสนหรอบันทกของญาตทตองรับ
ผดชอบหนสน 

ู ้ ่ ี ี ิ ่ ี ั ิ ์
์ ิ ื ึ ิ ี่ ้

ิ ี้ ิ

5.4.2.1.2.4 ผปวยเสยชวต และการพสจนพนยก 
รรมหรออสงหารมทรัพยแสดงการลมละ
ลาย  

ู ้ ่ ี ี ิ ิ ู ์ ิ ั
ื ั ิ ์ ้

5.4.2.2 กำรตดสนคณสมบตทมสทธโดยหนวยงำนตดตำมหน 
ยอดคงคางทวางกบหนวยงานตดตามหนจะถกคัดกรองเปนประจาสาหร
บคณสมบตทมสทธของโปรแกรมและความยากลาบากทางการเงน 

ั ิ ุ ั ิ ี่ ี ิ ิ์ ่ ิ ี้
้ ี่ ั ่ ิ ี้ ู ็   ั

ุ ั ิ ี่ ี ิ ิ์  ิ

5.4.2.2.1 ขอบงชถงควำมยำกล ำบำกทำงกำรเงน 
หนวยงานตดตามหนจะดาเนนการตรวจสอบบัญชผปวยโ
ดยอสระโดยใชขอมลทางการเงนอน ๆ (เชน 
การลมละลายในอดต หนทไมใช KP ประวัตเครดต 
แนวโนมทจะจาย ฯลฯ) และการพจารณาทางเศรษฐกจ 
และสงคม (เชน เจาของบาน) ทอาจนาไปสการตดสนคว 
ามยากลาบากทางการเงน หากมสทธ 

้ ่ ี้ ึ ิ
่ ิ ี้  ิ ี ู ้ ่
ิ ้ ้ ู ิ ื่ ่

้ ี ี้ ี่ ่ ่ ิ ิ
้ ี่ ่ ิ ิ

ั ่ ้ ้ ี่  ู ่ ั ิ

 ิ ี ิ ิ์
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ผปวยจะไดรับสงตอบแทนจาก MFA 
สาหรับยอดคงคางทเขาเกณฑเทานน 
ยอดคงคางทเขาเกณฑจะถกสงกลับไปให KP 
นาไปใชกบโปรแกรม MFA และจะไมอยภายใตกา 
รด าเนนการเรยกเก็บเงนเพมเตม 

ู ้ ่ ้ ิ่
 ้ ี่ ้ ์ ่ ั ้

้ ี่ ้ ์ ู ่ ้
 ้ ั ่ ู่ ้

ิ ี ิ ิ่ ิ

5.5 เกณฑคณสมบตทมสทธของโปรแกรม ตามทสรปไวในมาตรา V ของขอเพมเตมเฉพาะ 
ภมภาค ผปวยทยนขอ MFA อาจมคณสมบตไดรับความชวยเหลอทางการเงนตา 
มเกณฑตรวจสอบรายไดและทรัพยสน หรอเกณฑคารักษาพยาบาลทสง 
ดขูอ้เพมเิ่ ตมสิ า หรับภมูภาิ ค Kaiser Permanente, เอกสารแนบ 1-8 

์ ุ ั ิ ี่ ี ิ ิ์ ี่ ุ ้ ้ ิ่ ิ
ู ิ ู ้ ่ ี่ ื่ ี ุ ั ิ ้ ่ ื ิ

์ ้ ์ ิ ื ์ ่ ี่ ู

5.5.1 เกณฑตรวจสอบรำยไดและทรพยสน ผปวยไดรับการประเมนเพอตรว 
จสอบวาผปวยมคณสมบตตรงตามเกณฑคณสมบัตทมสทธเกณฑตรวจสอบรายได
และทรัพยสนหรอไม 

์ ้ ั ์ ิ ู ้ ่ ้ ิ ื่
่ ู ้ ่ ี ุ ั ิ ์ ุ ิ ี่ ี ิ ิ์ ์ ้

์ ิ ื ่

5.5.1.1 สทธตำมระดบรำยได ผปวยทมรายไดรวมของครัวเรอนนอย 
กวาหรอเทากบเกณฑตรวจสอบรายไดและทรพยสนของ KFHP/H 
เกณฑการทดสอบเปนเปอรเซนตของแนวทางความยากจนของรัฐบาลก
ลาง (Federal Poverty Guidelines, FPG) 
มสทธไดรับความชวยเหลอทางการเงน สนทรัพยทไมไดรบ 
การพจารณาในการตรวจสอบรายไดและทรัพยสนอยางเปนทางการ 

ิ ิ์ ั ้ ู ้ ่ ี่ ี ้ ื ้
่ ื ่ ั ์ ้ ั ์ ิ

์ ็ ์ ็ ์

ี ิ ิ์ ้ ่ ื ิ ิ ์ ี่ ่ ้ ั
ิ ้ ์ ิ ่ ็

5.5.1.2 รำยไดของครวเรอน ขอก าหนดดานรายไดกบสมาชกในครัวเรอน 
ครัวเรอนหมายถงบคคลเดยวหรอกลมของบคคลตังแตสองคนขนไปทเ
กยวของโดยการเกด การแตงงาน หรอการรับเลยงบตรบญธร 
รมทอาศยอยดวยกน สมาชกในครัวเรอนอาจรวม ถงคสมรส 
คครองทมคณสมบัตเหมาะสม บตร ผดแลญาต บตรของญาตผดแล 
และบคคลเดยวอน ๆ สาหรับคนทอยคนเดยว คสมรส 
คครองหรอผปกครองเปนผรับผดชอบทางการเงนซงอาศยอยในบาน 

้ ั ื ้ ้ ้ ั ิ ื
ื ึ ุ ี่ ื ุ่ ุ ้ ่ ึ้ ี่

ี่ ้ ิ ่ ื ี้ ุ ุ
ี่ ั ู่ ้ ั ิ ื ึ ู่

ู่ ี่ ี ุ ิ ุ ู ้ ู ิ ุ ิ ู ้ ู
ุ ี่ ื่  ี่ ู่ ี ู่

ู่ ื ู ้ ็ ู ้ ิ ิ ึ่ ั ู่ ้

5.5.2 เกณฑคำใชจำยทำงกำรแพทยสง ผปวยไดรับการประเมนเพอตรวจสอบ 
วาผปวยมคณสมบัตตรงตามเกณฑคารักษาพยาบาลสงหรอไม 

์ ่ ้ ่ ์ ู ู ้ ่ ้ ิ ื่
่ ู ้ ่ ี ุ ิ ์ ่ ู ื ่

5.5.2.1 สทธขนอยกบคำรกษำพยำบำลทสง ผปวยทระดับรายไดรวมข 
องครัวเรอนใด ๆ ทมคาใชจายตามจรงทางการแพทยและคายาสา 
หรับบรการทเขาเกณฑในชวง 12 เดอนกอนการสมคัรทมากกวาหรอ 
เทากบ 10% ของรายไดครัวเรอนตอปจะมสทธไดรับ 
ความชวยเหลอทางการเงน 

ิ ิ์ ึ้ ู ่ ั ่ ั ี่ ู ู ้ ่ ี่ ้
ื ี่ ี ่ ้ ่ ิ ์ ่  

ิ ี่ ้ ์ ่ ื ่ ี่ ่ ื
่ ั ้ ื ่ ี ี ิ ิ์ ้

่ ื ิ

5.5.2.1.1 คำใชจำยตำมจรงของ KFHP/H 
คาใชจายทางการแพทยและยาทเกดขนในสถานบรการ 
KP ไดแก คาใชจายทางการแพทย เงนคามัดจา 
คาประกน ละคาลดหยอนทเกยวของกบ 
บรการทเขาเกณฑ 

่ ้ ่ ิ
่ ้ ่ ์ ี่ ิ ึ้ ิ

้ ่ ่ ้ ่ ์ ิ ่  
่ ั ่ ่ ี่ ี่ ้ ั
ิ ี่ ้ ์

5.5.2.1.2 คำใชจำยตำมจรงทไมใช KFHP/H 
คารักษาพยาบาล รานขายยา 
และคาทันตกรรมทสถานบรการทไมใช KP 
ซงเกยวของกบบรการทจาเปนทางการแพทยทเขาเกณ
ฑและทเกดขนโดยผปวย 

่ ้ ่ ิ ี่ ่ ่

่ ้
่ ี่ ิ ี่ ่ ่

ึ่ ี่ ้ ั ิ ี่  ็ ์ ี่ ้
์ ี่ ิ ึ้ ู ้ ่
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(ไมรวมสวนลดหรอการตัดจาหนายใด ๆ) 
ผปวยจะตองจดัเตรยมเอกสารเกยวกบคารักษาพยาบาล
สาหรับบรการทไดรับจากสถานบรการทไมใช KP 

่ ่ ื  ่
ู ้ ่ ้ ี ี่ ั ่
 ิ ี่ ้ ิ ี่ ่ ่

5.5.2.1.2.1 หากผใหบรการทไมใช KFHP/H 
ซงมคาใชจายเกดขน 
เสนอโปรแกรมความชวยเหลอทางการเ
งนทผปวยอาจมสทธ 
ผปวยตองสมคัรกอนทคาใชจายจะถอเ
ปนคารักษาพยาบาลทเขาเกณฑ 

ู ้ ้ ิ ี่ ่ ่
ึ่ ี ่ ้ ่ ิ ึ้

่ ื
ิ ี่ ู ้ ่ ี ิ ิ์
ู ้ ่ ้ ่ ี่ ่ ้ ่ ื
็ ่ ี่ ้ ์

5.5.2.1.3 เบยประกนภยของแผนสขภำพ 
คาใชจายตามจรงไมรวมคาใชจายทเกยวของกบความคม
ครองการดแลสขภาพ (นนคอ คาธรรมเนยมหรอเบยป 
ระกนภยั) 

ี้ ั ั ุ
่ ้ ่ ิ ่ ่ ้ ่ ี่ ี่ ้ ั ุ ้

ู ุ ั่ ื ่ ี ื ี้
ั

5.6 กำรปฏเสธและกำรอทธรณ ์ิ ุ

5.6.1 กำรปฏเสธ ผปวยทสมคัรเขารวมโปรแกรม MFA และมคณสมบัตไมตรงตา 
มเกณฑจะไดรบัแจงเปนลายลกัษณ์อักษรเมอคาขอ MFA ถกปฏเสธ 

ิ ู ้ ่ ี่ ้ ่ ี ุ ิ ่
์ ้ ้ ็ ื่  ู ิ

5.6.2 วธกำรอทธรณ์กำรปฏเสธ MFA ผปวยทถกปฏเสธ MFA หรอไดรับการอนมัตแ 
ละเชอวา่ตนเองมสทธสาหรับสงตอบแทนจาก MFA ทสงขนอาจอทธรณคาตดสนได  
ผปวยควรอทธรณ์หาก (1) ไมเคยสงเอกสารทางการเงนมากอน หรอ (2) รายได 
ครัวเรอนของตนเองเปลยนไป คาแนะนาในการด าเนนกระบวนการอทธรณ์จะ 
รวมอยในจดหมายปฏเสธและอนมัตของ MFA รวมทังเวบไซต MFA 
การอทธรณจ์ะไดรับการตรวจสอบโดยเจาหนาท KFHP/H ทไดรับมอบหมาย 
ผปวยจะไดรับแจงเปนลายลักษณ์อักษรถงผลของการอทธรณ์ 
การตัดสนการอทธรณทงหมดถอเปนทสนสด 

ิ ี ุ ิ ู ้ ่ ี่ ู ิ ื ้ ุ ิ
ื่ ี ิ ิ์  ิ่ ี่ ู ึ้ ุ ์  ั ิ ้

ู ้ ่ ุ ่ ่ ิ ่ ื ้
ื ี่   ิ ุ
ู่ ิ ุ ิ ้ ็ ์

ุ ้ ้ ้ ี่ ี่ ้
ู ้ ่ ้ ้ ็ ึ ุ

ิ ุ ์ ั ้ ื ็ ี่ ิ้ ุ

5.7 โครงสรำงสงตอบแทน สงตอบแทนจาก MFA ใชกบยอดคางชาระทเกนกา 
หนดหรอยอดคงคาง ยอดคงคางทวางกบหน่วยงานตดตามหน และคาใชจายทรอดาเนนการ  
สงตอบแทนจาก MFA อาจรวมถงชวงเวลาทมสทธไดรับบรการตดตาม 
ผลทจาเปนตามทก าหนดโดยผใหบรการ KP 

้ ิ่ ิ่ ้ ั ้  ี่ ิ  
ื ้ ้ ี่ ั ิ ี้ ่ ้ ่ ี่  ิ

ิ่ ึ ่ ี่ ี ิ ิ์ ้ ิ ิ
ี่  ็ ี่ ู ้ ้ ิ

5.7.1 พนฐำนของสงตอบแทน คาใชจายของผปวยทจายโดยโปรแกรม MFA จะพจาร 
ณาจากทังความครอบคลมของการดแลสขภาพและรายไดครัวเรอนของผปวย 
ื้ ิ่ ่ ้ ่ ู ้ ่ ี่ ่ ิ

้ ุ ู ุ ้ ื ู ้ ่

5.7.1.1 ผปวยทมสทธไดรบ MFA ทไมมควำมคมครองดำนกำร 
ดแลสขภำพ (ไมมประกน) ผปวยทไมมประกนทมสทธจะไดรับสวน 
ลดสาหรับคาบรการทเขาเกณฑทงหมดของผปวย 

ู ้ ่ ี่ ี ิ ิ์ ้ ั ี่ ่ ี ุ ้ ้
ู ุ ่ ี ั ู ้ ่ ี่ ่ ี ั ี่ ี ิ ิ์ ้ ่

 ่ ิ ี่ ้ ์ ั ้ ู ้ ่

5.7.1.2 ผปวยทมสทธไดรบ MFA ทมควำมคมครองดำนกำรดแลสขุภำพ 
(มประกน) ผปวยทมประกนทมสทธจะไดรบสวนลดสา 
หรับคาบรการทเขาเกณฑทงหมดของผปวย (1) สาหรับสงทผ 
ปวยตองรับผดชอบเปนการสวนตัว และ (2) สงทผใหบรการประกนภย 
ของผปวยไมจายให ผปวยจะตองจัดเตรยมเอกสารประกอบ เชน 
คาอธบายผลประโยชน (Explanation of Benefits, EOB) 
เพอก าหนดสวนของการเรยกเก็บเงนทไมอยในประกน 
ผปวยทมประกนทมสทธจะตองยนอทธรณตอผใหบรการประกนภัยสาหร
บการเรยกรองทถกปฏเสธใด ๆ ผปวยทมประกนทมสทธจะตอ 

ู ้ ่ ี่ ี ิ ิ์ ้ ั ี่ ี ุ ้ ้ ู
ี ั ู ้ ่ ี่ ี ั ี่ ี ิ ิ์ ้ ั ่  

่ ิ ี่ ้ ์ ั ้ ู ้ ่  ิ่ ี่ ู ้
่ ้ ิ ็ ่ ิ่ ี่ ู ้ ้ ิ ั ั

ู ้ ่ ่ ่ ้ ู ้ ่ ้ ี ่

 ิ ์
ื่ ่ ี ิ ี่ ่ ู่ ั
ู ้ ่ ี่ ี ั ี่ ี ิ ิ์ ้ ื่ ุ ์ ่ ู ้ ้ ิ ั  ั

ี ้ ี่ ู ิ ู ้ ่ ี่ ี ั ี่ ี ิ ิ์ ้
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งจัดเตรยมเอกสารเกยวกบการปฏเสธการอทธรณ์ของผใหบรการประกน
ภัยของตนเอง 

ี ี่ ั ิ ุ ู ้ ้ ิ ั

5.7.1.2.1 ชำระเงนทไดรบจำกผใหบรกำรประกนภย 
ผปวยทมประกนทมสทธจะตองลงชอเขาใช KFHP/H 
สาหรับการชาระเงนของบรการใด ๆ ทจัดทาโดย 
KFHP/H ซงผปวยไดรับจากผใหบรการประกนัภัยขอ 
งผปวยรายนน 

 ิ ี่ ้ ั ู ้ ้ ิ ั ั
ู ้ ่ ี่ ี ั ี่ ี ิ ิ์ ้ ื่ ้ ้
  ิ ิ ี่  

ึ่ ู ้ ่ ้ ู ้ ้ ิ
ู ้ ่ ั ้

5.7.1.3 ตำรำงสวนลด จานวนเงนท KP เรยกเก็บเงนจากผปวยทมค 
ณสมบัตไดรับความชวยเหลอทางการเงนดานการแพทยจะขนอยกบประ
เภทของเกณฑคณสมบตทใชในการคดเลอกผปวยสาหรับโปรแกรม 
ขอมลเพมเตมเกยวกบสวนลดทมอยภายใตนโยบายไดสรปไวในขอเพม
เตมทเกยวของ ดขอ้เพมเิ่ ตมสิ าห รับภมูภาิ ค Kaiser Permanente, 
เอกสารแนบ 1-8 

่  ิ ี่ ี ิ ู ้ ่ ี่ ี ุ
ิ ้ ่ ื ิ ้ ์ ึ้ ู่ ั

์ ุ ั ิ ี่ ้ ั ื ู ้ ่  

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ่ ี่ ี ู่ ้ ้ ุ ้ ้ ิ่
ิ ี่ ี่ ้ ู

5.7.1.3.1 กำรตดสนคณสมบตทมสทธโดยสนนษฐำน – 
ไดรบกำรตรวจสอบวำมคณสมบตเบองตน 
ผปวยทมคณสมบัตเบองตน (ตามทสรปในมาตรา 5.4.1) 
สาหรับคณสมบตทมสทธของ MFA จะไดรับสวนลด 
MFA 100% สาหรับคาใชจายของผปวยหรอคาบรการสา 
หรับบรการทผปวยตองรับผดชอบ 

ั ิ ุ ั ิ ี่ ี ิ ิ์ ั ิ
้ ั ่ ี ุ ั ิ ื้ ้

ู ้ ่ ี่ ี ุ ิ ื้ ้ ี่ ุ
 ุ ั ิ ี่ ี ิ ิ์ ้ ่

 ่ ้ ่ ู ้ ่ ื ่ ิ  

ิ ี่ ู ้ ่ ้ ิ

5.7.1.3.2 กำรตดสนคณสมบตทมสทธโดยสนนษฐำนโดย KP 
– ยอดคงคำงทจำยดวยตนเอง ผปวยทมค 
ณสมบัตตรงตามการตรวจสอบรายไดและทรัพยสนอยางเ
ปนทางการจะไดรับสวนลด MFA แบบสเกลเลอน 
สาหรับคาใชจายของผปวยหรอบางสวนของคาบรการทผ
ปวยตองรับผดชอบ 

ั ิ ุ ั ิ ี่ ี ิ ิ์ ั ิ
้ ี่ ่ ้ ู ้ ่ ี่ ี ุ

ิ ้ ์ ิ ่
็ ้ ่ ื่
 ่ ้ ่ ู ้ ่ ื ่ ่ ิ ี่ ู ้
่ ้ ิ

5.7.1.3.3 กำรตดสนคณสมบตทมสทธโดยสนนษฐำนโดย KP 
– ขอบงชควำมยำกล ำบำกทำงกำรเงน 
ผปวยทมคณสมบัตตรงตามเกณฑความยากล าบากทางก
ารเงนจะไดรับสวนลด MFA 100% สาหรับคาใชจายของ 
ผปวยหรอบางสวนของคาบรการทผปวยตองรับผดชอบ 

ั ิ ุ ั ิ ี่ ี ิ ิ์ ั ิ
้ ่ ี้ ิ

ู ้ ่ ี่ ี ุ ิ ์
ิ ้ ่  ่ ้ ่

ู ้ ่ ื ่ ่ ิ ี่ ู ้ ่ ้ ิ

5.7.1.3.4 กำรตดสนคณสมบตทมสทธโดยสนนษฐำนโดยหนว
ยงำนตดตำมหน ผปวยทมคณสมบัตตรงตามเกณฑผ 
ขายสาหรับความยากลาบากทางการเงนจะไดรับสวนลด 
MFA 100% สาหรับคาใชจายของผปวยหรอบาง 
สวนของคาบรการทผปวยตองรับผดชอบ  

ั ิ ุ ั ิ ี่ ี ิ ิ์ ั ิ ่
ิ ี้ ู ้ ่ ี่ ี ุ ิ ์ ู ้

  ิ ้ ่
 ่ ้ ่ ู ้ ่ ื

่ ่ ิ ี่ ู ้ ่ ้ ิ

5.7.1.3.5 ผปวยทมคณสมบตตรงตำมกำรตรวจสอบรำยไดแล
ะทรพยสนอยำงเปนทำงกำร ผปวยทมคณ 
สมบัตตรงตามการตรวจสอบรายไดและทรัพยสนอยางเป
นทางการจะไดรับสวนลด MFA แบบสเกลเลอนสา 
หรับคาใชจายของผปวยหรอบางสวนของคาบรการทผปว
ยตองรับผดชอบ 

ู ้ ่ ี่ ี ุ ั ิ ้
ั ์ ิ ่ ็ ู ้ ่ ี่ ี ุ
ิ ้ ์ ิ ่ ็

้ ่ ื่  

่ ้ ่ ู ้ ่ ื ่ ่ ิ ี่ ู ้ ่
้ ิ
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5.7.1.3.6 ผปวยมคณสมบตตรงตำมเกณฑคำรกษำพยำบำลสู
ง ผปวยทมคณสมบัตตรงตามเกณฑคารักษา 
พยาบาลสงจะไดรับสวนลด MFA 100% 
สาหรับคาใชจายของผปวยหรอบางสวนของคาบรการทผ
ปวยตองรับผดชอบ 

ู ้ ่ ี ุ ั ิ ์ ่ ั
ู ้ ่ ี่ ี ุ ิ ์ ่

ู ้ ่
 ่ ้ ่ ู ้ ่ ื ่ ่ ิ ี่ ู ้
่ ้ ิ

5.7.1.4 กำรชำระเงนคนจำกกำรตงถนฐำน KFHP/H ดาเนนการชา 
ระเงนคนจากความรับผดตอบคคลภายนอก/การตังถนฐานการคมครองก
ารประกนภัยสวนบคคล ผจายเงน หรอบคคลทรับผดชอบ 
ตามกฎหมายอน ๆ ตามความเหมาะสม 

 ิ ื ั้ ิ่  ิ  

ิ ื ิ ่ ุ ้ ิ่ ุ ้
ั ่ ุ ู ้ ่ ิ ื ุ ี่ ิ

ื่

5.7.2 ระยะเวลำทเขำเกณฑรบสงตอบแทน ระยะเวลาทเขาเกณฑไดรับบรการ 
ตดตามผลเรมตังแตวนัทไดรบัการอนมัต หรอวันทไดใหบรการ 
หรอวันทไดทาการจายยา ชวงระยะเวลาทเขาเกณฑเปนชวงเวลาทจากดเทานน 
และขนอยกบดลยพนจของ KP ในรปแบบตาง ๆ ไดแก 

ี่ ้ ์ ั ิ่ ี่ ้ ์ ้ ิ
ิ ิ่ ้ ่ ี่ ้ ุ ิ ื ี่ ้ ้ ิ
ื ี่ ้  ่ ่ ี่ ้ ์ ็ ่ ี่  ั ่ ั ้

ึ้ ู่ ั ุ ิ ิ ู ่ ้ ่

5.7.2.1 ระยะเวลำเฉพำะ สงสด 365 วันสาหรับบรการตดตามผลทเขาเก 
ณฑและยอดคงคางคาใชจายของผปวยทระบกอนการอางองหนเสย 

ู ุ  ิ ิ ี่ ้
์ ้ ่ ้ ่ ู ้ ่ ี่ ุ ่ ้ ิ ี้ ี

5.7.2.2 กำรพยำบำลทมทกษะ บรกำรดแลผปวย และกำรดแลระดบกลำง 
สงสด 30 วันสาหรับบรการทมอบใหภายนอก KP 

ี่ ี ั ิ ู ู ้ ่ ู ั
ู ุ  ิ ี่ ้

5.7.2.3 ครภณฑทำงกำรแพทย สงสด 180 วันสาหรับผขายทจดหาอปก 
รณ์ทางการแพทย 
ุ ั ์ ์ ู ุ  ู ้ ี่ ั ุ

์

5.7.2.4 หลกสตรกำรรกษำหรอบทเรยนกำรดแล สงสด 180 วันสาหรับห 
ลักสตรการรักษาและ/หรอบทเรยนการดแลตามทก าหนดโดยผใหบรกา
ร KP 

ั ู ั ื ี ู ู ุ  

ู ื ี ู ี่ ู ้ ้ ิ

5.7.2.5 ผปวยทอำจมสทธเขำรวมโปรแกรมควำมคมครองสขภำพของภำ
ครฐและเอกชน สงสด 90 วันเพอชวยผปวยขณะ 
ทสมัครเขารวมโปรแกรมความคมครองสขภาพของภาครฐัและเอกชน 

ู ้ ่ ี่ ี ิ ิ์ ้ ่ ุ ้ ุ
ั ู ุ ื่ ่ ู ้ ่

ี่ ้ ่ ุ ้ ุ

5.7.2.6 สงตอบแทนเภสชกรรมครงเดยว กอนทจะสมคัรเขารวมโปรแกรม 
MFA ผปวยจะมสทธไดรับสงตอบแทนทางเภสชก 
รรมเพยงครงเดยวหากผปวย (1) ไมมสงตอบแทนจาก MFA 
ทมผลอยหรอคางอย (2) กรอกใบสงยาทเขยนโดยผใหบรการ KP 
ทรานขายยา KFHP/H (3) แสดงถงการไมสามารถจายเงนตามใ 
บสงแพทยได และ (4) ไมมทปรกษาทางการเงนเพอตัดส 
นคณสมบตทมสทธของ MFA สงตอบแทนครงเดยวมใหผปวยแตละ 
รายเพยงหนงครังเทานน จากดหนงวัน และรวมถงการจัดหายาอยางส 
มเหตสมผลตามทผใหบรการ KP ก าหนดไวอยางเหมาะสม 

ิ่ ั ั้ ี ่ ี่ ้ ่
ู ้ ่ ี ิ ิ์ ้ ิ่ ั

ี ั ้ ี ู ้ ่ ่ ี ิ่

ี่ ี ู่ ื ้ ู่ ั่ ี่ ี ู ้ ้ ิ
ี่ ้ ึ ่ ่ ิ
ั่ ์ ้ ่ ี ี่ ึ ิ ื่ ิ

ุ ั ิ ี่ ี ิ ิ์ ิ่ ั ้ ี ี ้ ู ้ ่ ่
ี ึ่ ้ ่ ั ้  ั ึ่ ึ ่
ุ ี่ ู ้ ้ ิ ้ ่

5.7.2.7 กำรสมครขอควำมชวยเหลอทำงกำรเงนอกครง เรมสามสบ 
(30) วันกอนวันหมดอายของสงตอบแทนทมอยและเมอใดก็ตามหลังจา
กนน ผปวยสามารถสมคัรเขารวมโปรแกรมอกครังได 

ั ่ ื ิ ี ั้ ิ่ ิ

่ ุ ิ่ ี่ ี ู่ ื่
ั ้ ู ้ ่ ้ ่ ี ้ ้

5.7.3 สงตอบแทนถกเพกถอน ยกเลก หรอแกไขเพมเตม KFHP/H อาจเพกถอน 
ยกเลก หรอแกไขสงตอบแทน MFA ไดในบางสถานการณ์ตามดลยพนจของตน  
สถานการณ์ดังตอไปน 

ิ่ ู ิ ิ ื ้ ิ่ ิ ิ
ิ ื ้ ิ่ ้ ุ ิ ิ

่ ี้
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5.7.3.1 กำรฉอโกง กำรโจรกรรม หรอกำรเปลยนแปลงทำงกำรเงน 
กรณีของการฉอโกง การบดเบอนความจรง การโจรกรรม 
การเปลยนแปลงในสถานการณ์ทางการเงนของผปวย 
หรอสถานการณ์อน ๆ ทบั่นทอนความสมบรณ์ของโปรแกรม MFA 

้ ื ี่ ิ
้ ิ ื ิ

ี่ ิ ู ้ ่
ื ื่ ี่ ู

5.7.3.2 มสทธเขำรวมโปรแกรมควำมคมครองสขภำพของภำครฐและเอก
ชน ผปวยทไดรับการตรวจคัดกรองสาหรับโปรแกรมค 
วามคมครองสขภาพของภาครฐและเอกชนจะถอวามสทธ 
แตไมใหความรวมมอกบขนตอนการสมคัรสาหรับโปรแกรมเหลานน 

ี ิ ิ์ ้ ่ ุ ้ ุ ั
ู ้ ่ ี่ ้  

ุ ้ ุ ั ื ่ ี ิ ิ์
่ ่ ้ ่ ื ั ั ้  ่ ั ้

5.7.3.3 ระบแหลงชำระเงนอน ๆ ความคมครองดานสขภาพ 
หรอแหลงการชาระเงนอน ๆ ทระบหลังจากผปวยไดรับสงตอบแทนจาก 
MFA ทาใหเกดคาบรการทเขาเกณฑทจะถกเรยกเก็บเงนยอนหลัง 
ในกรณีนผปวยจะไมถกเรยกเก็บเงนสาหรับสวนนน ๆ 
ของใบเรยกเก็บเงน (1) ซงผปวยตองรับผดชอบเปนการสวนตัว และ 
(2) ซงไมไดรับเงนจากความคมครองสขภาพหรอแหลงชาระเงนอน  
ๆ ของตนเอง 

ุ ่  ิ ื่ ุ ้ ้ ุ
ื ่  ิ ื่ ี่ ุ ู ้ ่ ้ ิ่

 ้ ิ ่ ิ ี่ ้ ์ ี่ ู ี ิ ้
ี้ ู ้ ่ ่ ู ี ิ  ่ ั ้
ี ิ ึ่ ู ้ ่ ้ ิ ็ ่

ึ่ ่ ้ ิ ุ ้ ุ ื ่  ิ ื่

5.7.3.4 กำรเปลยนแปลงควำมคมครองสขภำพ ผปวยทประสบกบัการ 
เปลยนแปลงความครอบคลมการดแลสขภาพจะถกขอใหสมัครเขารวมโ
ปรแกรม MFA อกครัง 

ี่ ุ ้ ุ ู ้ ่ ี่
ี่ ุ ู ุ ู ้ ้ ่

ี ้

5.7.3.5 กำรเปลยนแปลงรำยไดของครวเรอน ผปูวยทประสบกบการเปลยนแ 
ปลงรายไดของครัวเรอนจะถกูขอใหสมัครเขารวมโปรแกรม MFA อกครง 

ี่ ้ ั ื ้ ่ ี่ ั ี่
้ ื ้ ้ ่ ี ั ้

5.8 ขอจำกดในกำรเรยกเกบเงน การเรยกเกบเงนผปวยทมสทธ MFA เปนเงนดอลลารเต็มจานวน 
(นนคอ คาใชจายขนตน) สาหรับคาใชจายในโรงพยาบาลทเขาเกณฑทโรงพยาบาล  
Kaiser Foundation Hospital เปนสงตองหาม ผปวยทไดรับบรการโรงพยาบาลท 
เขาเกณฑทโรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospital และมสทธเขารวมโปรแกรม MFA 
แตไมไดรับสงตอบแทน MFA หรอถกปฏเสธสงตอบแทน MFA จะไมถกเรยกเก็บเงนเก 
นกวาจานวนเงนทเรยกเก็บโดยทั่วไป (amounts generally billed, AGB) 
สาหรับบรการเหลานน 

้  ั ี ็ ิ ี ็ ิ ู ้ ่ ี่ ี ิ ิ์ ็ ิ ์  
ั่ ื ่ ้ ่ ั ้ ้  ่ ้ ่ ี่ ้ ์ ี่

็ ิ่ ้ ้ ู ้ ่ ี่ ้ ิ ี่
้ ์ ี่ ี ิ ิ์ ้ ่
่ ่ ้ ิ่ ื ู ิ ิ่ ่ ู ี ิ ิ
่  ิ ี่ ี

 ิ ่ ั ้

5.8.1 จ ำนวนเงนทเรยกเกบโดยทวไป จานวนเงนทเรยกเก็บโดยทั่วไป (AGB) 
สาหรับกรณีฉกเฉนหรอการดแลทจาเปนทางการแพทยอน ๆ สาหรับบคคลทมประ 
กนครอบคลมการดแลดังกลาวจะถกก าหนดโดยสถานบรการ KP ตามท 
อธบายไวในเอกสารแนบในมาตรา VII ของขอเพมเตมเฉพาะภมภาคทมผลใช 
ดขูอ้เพมเิ่ ตมสิ า หรับภมูภาิ ค Kaiser Permanente, เอกสารแนบ 1-8 

ิ ี่ ี ็ ั่  ิ ี่ ี
 ุ ิ ื ู ี่  ็ ์ ื่  ุ ี่ ี
ั ุ ู ่ ู ิ ี่
ิ ้ ้ ิ่ ิ ู ิ ี่ ี ้

5.9 ด ำเนนกำรเรยกเกบ ิ ี ็

5.9.1 กำรพยำยำมแจงเตอนทสมเหตสมผล KFHP/H 
หรอหนวยงานตดตามหนทดาเนนการในนามของตนใชความพยายามตามสมควรใน
การแจงผปวยทมยอดคางชาระหรอยอดคงคางเกยวกบโปรแกรม MFA 
การพยายามแจงเตอนทสมเหตสมผล ไดแก 

้ ื ี่ ุ
ื ่ ิ ี้ ี่  ิ ้

้ ู ้ ่ ี่ ี ้  ื ้ ี่ ั
้ ื ี่ ุ ้ ่

5.9.1.1 แจงใหทราบเปนลายลักษณ์อกัษรภายใน 120 วันนบจา 
กคาแถลงหลังการจาหน่ายครงแรกทแจงใหเจาของบัญชทราบวา MFA 
มใหสาหรับผทมคณสมบตเหลานน 

้ ้ ็ ั
  ั ้ ี่ ้ ้ ้ ี ่

ี ้  ู ้ ี่ ี ุ ั ิ ่ ั ้
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5.9.1.2 ใหแจงเปนลายลักษณ์อักษรพรอมรายการการดาเนนการเรยกเก็บเงนพเ
ศษ (extraordinary collection actions, ECA) ท KFHP/H 
หรอหนวยงานตดตามหนีม้งมัน่ทจะเรม 
ใหชาระยอดคาใชจายของผปวยและก าหนดเสนตายสาหรับการดาเนนก
ารดังกลาวซงไมเรวกวา 30 วนันบจาก แจงเปนลายลักษณอักษร 

5.9.1.3 ใหสรปเปนภาษาทั่วไปของนโยบาย MFA 
พรอมกบคาชแจงของผปวยในโรงพยาบาลรายแรก 

5.9.1.4 พยายามแจงเจาของบัญชดวยวาจาเกยวกบนโยบาย MFA 
และวธขอรับความชวยเหลอผานขนตอนการสมัคร MFA 

5.9.1.5 การตัดสนคณสมบัตทมสทธของโปรแกรมตามคาขอ 
กอนทจะถงก าหนดชาระหรอยอดคางชาระของคนไขจะถกโอนไปยังหน
วยงานตดตามหน 

5.9.2 กำรด ำเนนกำรเรยกเกบเงนพเศษถกระงบ KFHP/H ไมด าเนนการหรอ 
อนญาตใหหนวยงานทเก็บรวบรวมด าเนนการเก็บพเศษ (ECA) 
จากผปวยในนามของตน หากผปวย 

5.9.2.1 มการใชงานสงตอบแทนจาก MFA หรอ 

5.9.2.2 ไดเรมสมคัร MFA หลังจากท ECA เรมขนแลว ECA 
จะถกระงับจนกวาจะมการก าหนดคณสมบัตทมสทธขนสดทาย 

5.9.3 กำรด ำเนนกำรเกบเงนพเศษทอนญุำตได 

5.9.3.1 กำรกำหนดขนสดุทำยของควำมพยำยำมทสมเหตสมผล 
การก าหนดขนัสดทายของความพยายามทสมเหตสมผล กอนทจะเรม 
ECA ใด ๆ 
หัวหนาฝายบรการทางการเงนของวงจรรายไดของผปวยจะรับรองสงตอ
ไปน 

5.9.3.1.1 เสรจสนความพยายามตามสมควรในการแจงผปวยเกยวก
บโปรแกรม MFA และ 

5.9.3.1.2 ผปวยไดรับเอกสารอยางนอย 240 วันนบจากใ 
บแจงยอดการเรยกเก็บเงนครังแรกเพอยนขอ MFA 

5.9.3.2 กำรรำยงำนตอหนวยงำนสนเชอผบรโภคหรอเครดตบโร  
KFHP/H หรอหนวยงานตดตามหนทดาเนนการในนาม 
อาจรายงานขอมลทไมพงประสงคไปยังหนวยงานรายงานเครดตของผบ
รโภคหรอสานกงานเครดต 

5.9.3.3 กำรพจำรณำคดหรอกำรด ำเนนกำรทำงแพง 
กอนดาเนนการทางศาลหรอทางแพง KFHP/H 
จะตรวจสอบสถานะทางการเงนของผปวยโดยใชแหลงขอมลภายนอกเ
พอพจารณาวาผปวยมสทธเขารวมโปรแกรม MFA หรอไม 

5.9.3.3.1 มสทธไดรบ MFA ไมมการดาเนนการใด ๆ 
เพมเตมกบผปวยทมสทธเขารวมโปรแกรม  
MFA บัญชทเขาเกณฑสาหรับ MFA 
จะถกยกเลกและสงคนตามเกณฑยอนหลัง 

้ ้ ็ ้  ิ ี ิ ิ
ี่

ื ่ ิ ุ่ ี่ ิ่
้  ่ ้ ่ ู ้ ่ ้   ิ

่ ึ่ ่ ็ ่ ั ้ ็ ์

้ ุ ็
้ ั  ี้ ู ้ ่

้ ้ ี ้ ี่ ั
ิ ี ่ ื ่ ั ้

ิ ุ ิ ี่ ี ิ ิ์  
่ ี่ ึ  ื ้  ้ ู ่

ิ ี้

ิ ี ็ ิ ิ ู ั ่ ิ ื
ุ ้ ่ ี่ ิ ิ
ู ้ ่ ู ้ ่

ี ้ ิ่ ื

้ ิ่ ี่ ิ่ ึ้ ้
ู ่ ี ุ ิ ี่ ี ิ ิ์ ั ้ ุ ้

ิ ็ ิ ิ ี่ ้

 ั้ ้ ี่ ุ
้ ุ ้ ี่ ุ ่ ี่ ิ่

้ ่ ิ ิ ้ ู ้ ่ ิ่ ่
ี้

็ ิ้ ้ ู ้ ่ ี่ ั

ู ้ ่ ้ ่ ้ ั
้ ี ิ ้ ื่ ื่

่ ่ ิ ื่ ู ้ ิ ื ิ ู
ื ่ ิ ี้ ี่  ิ
้ ู ี่ ่ ึ ์ ่ ิ ู ้

ิ ื  ั ิ

ิ ี ื ิ ่
่  ิ ื ่

ิ ู ้ ่ ้ ่ ้ ู
ื่ ิ ่ ู ้ ่ ี ิ ิ์ ้ ่ ื ่

ี ิ ิ์ ้ ั ่ ี  ิ
ิ่ ิ ั ู ้ ่ ี่ ี ิ ิ์ ้ ่

ี ี่ ้ ์  

ู ิ ่ ื ์ ้
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5.9.3.3.2 ไมมสทธไดรบ MFA ในกรณีทถกจากดมาก ๆ 
การปฏบัตตอไปนอาจดาเนนการโดยไดรับการอนมัตลวง
หนาจากประธานเจาหนาทฝายการเงนหรอผควบคมระดั
บภมภาค: 

่ ี ิ ิ์ ้ ั ี่ ู  ั
ิ ิ ่ ี้  ิ ้ ุ ิ ่

้ ้ ้ ี่ ่ ิ ื ู ้ ุ
ู ิ

5.9.3.3.2.1 อายัดคาจาง ่ ้

5.9.3.3.2.2 กำรฟองรอง/กำรดำเนนกำรทำงแพง 
จะไมดาเนนการทางกฎหมายกบบคุคลท
วา่งงานและไมมรายไดสาคญอน ๆ 

้ ้  ิ ่
่  ิ ั ี่

่ ี ้  ั ื่

5.9.3.3.2.3 ยดทอยอาศยของลกหน ึ ี่ ู่ ั ู ี้

5.9.4 กำรด ำเนนกำรเกบเงนพเศษทตองหำม KFHP/H ไมดาเนนการ อนญาต 
หรอยนยอมใหหนวยงานตดตามหนดาเนนการ ปฏบัตการตอไปนภา 
ยใตสถานการณ์ใด ๆ 

ิ ็ ิ ิ ี่ ้ ้ ่  ิ ุ
ื ิ ้ ่ ิ ี้  ิ ิ ิ ่ ี้
้

5.9.4.1 เลอน ปฏเสธ หรอขอใหชาระเงน เนองจากเจาของบัญชไมชาระยอด 
คงเหลอกอนหนา กอนทจะใหการดแลในกรณีฉกเฉนหรอจา 
เปนทางการแพทย 

ื่ ิ ื ้  ิ ื่ ้ ี ่  

ื ่ ้ ่ ี่ ้ ู ุ ิ ื  
็ ์

5.9.4.2 ขายหนเจาของบัญชใหกบบคคลทสาม ี้ ้ ี ้ ั ุ ี่

5.9.4.3 ยดทรัพยสนหรอยดบัญช ึ ์ ิ ื ึ ี

5.9.4.4 ขอหมายจับ 

5.9.4.5 ขอหมายอายดัตัว 

5.10 กำรตอบสนองเหตฉกเฉนดำนสำธำรณภยและสำธำรณสข การรับมอกบัภัยพบัต 
KFHP/H อาจปรับเปลยนเกณฑคณสมบตทมสทธของโปรแกรม MFA ชวคราว 
และขนตอนการสมคัรเพอเพมความชวยเหลอทมใหกบชมชนและผปวยทไดรับผลกระทบจา
กเหตการณ์ทเปนทรจัก ซงไดรับการรับรองวาเปนเหตฉกเฉนดานสาธารณภัยและ 
สาธารณสขโดยรัฐหรอรฐับาลกลาง 

ุ ุ ิ ้ ั ุ ื ิ ิ
ี่ ์ ุ ั ิ ี่ ี ิ ิ์ ั่

ั ้ ื่ ิ่ ่ ื ี่ ี ้ ั ุ ู ้ ่ ี่ ้
ุ ี่ ็ ี่ ู ้ ึ่ ้ ่ ็ ุ ุ ิ ้

ุ ื

5.10.1 กำรปรบเปลยนคณสมบตทมสทธทเปนไปได การเปลยนแปลงเกณฑคณ 
สมบัตทมสทธของ MFA ชวคราวอาจรวมถง 

ั ี่ ุ ั ิ ี่ ี ิ ิ์ ี่ ็ ้ ี่ ์ ุ
ิ ี่ ี ิ ิ์ ั่ ึ

5.10.1.1 ระงับการก าจัดสทธ ิ ิ์

5.10.1.2 เพมขดเรมเกณฑการตรวจสอบรายไดและทรพยสนอยางเปนทางการ ิ่ ี ิ่ ์ ้ ั ์ ิ ่ ็

5.10.1.3 ลดขดเรมเกณฑคารักษาพยาบาลทสง ี ิ่ ์ ่ ี่ ู

5.10.2 กำรปรบเปลยนกระบวนกำรสมครทเปนไปได การเปลยนแปลงชวครา 
วในขนตอนการสมัคร MFA อาจรวมถง 

ั ี่ ั ี่ ็ ้ ี่ ั่

ั ้ ึ

5.10.2.1 อนญาตใหผปวยใหขอมลพนฐานทางการเงน (เชน รายได (ถาม) 
และแหลงทมา) และยนยันความถกตองเมอ (1) สถานะทางการ 
เงนของตนเองไมสามารถตรวจสอบไดโดยใชแหลงขอมลภายนอก  
(2) ขอมลทางการเงนทขอไป ไมสามารถใชไดเนองจากเหตการณ์ และ 
(3) ไมมหลักฐานอนใดทอาจแสดงถงคณสมบัตทมสทธ 

ุ ้ ู ้ ่ ้ ้ ู ื้ ิ ่ ้ ้ ี
่ ี่ ื ู ้ ื่

ิ ่ ้ ้ ่ ้ ู
้ ู ิ ี่ ่ ้ ้ ื่ ุ
่ ี ื่ ี่ ึ ุ ิ ี่ ี ิ ิ์

5.10.2.2 คานงถงผลกระทบของการสญเสยคาจางในอนาคต/การจางงานอันเนอ
งมาจากเหตการณ์ทก าหนดรายไดครัวเรอน 
 ึ ึ ู ี ่ ้ ้ ื่

ุ ี่ ้ ื
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5.10.3 ขอมลทเปดเผยตอสำธำรณะ ขอมลทอธบายถงการเปลยนแปลงโปรแกรม MFA 
ชวคราวมใหแบบสาธารณะบนหนาเวบโปรแกรม MFA และทสถานบรการ KP 
ในพนททไดรับผลกระทบ 

้ ู ี่ ิ ่ ้ ู ี่ ิ ึ ี่
ั่ ี ้ ้ ็ ี่ ิ

ื้ ี่ ี่ ้

6.0 ภำคผนวก/เอกสำรอำงอง ้ ิ

6.1 ภำคผนวก 

6.1.1 ภาคผนวก A – การบังคับใชในระดับภมภาค ้ ู ิ

6.1.2 ภาคผนวก B – อภธานศพท ิ ั ์

6.2 เอกสำรแนบ 

6.2.1 เอกสารแนบ 1 – ขอเพมเตมสาหรับ Kaiser Permanente Colorado ้ ิ่ ิ  

6.2.2 เอกสารแนบ 2 – ขอเพมเตมสาหรับ Kaiser Permanente Georgia ้ ิ่ ิ  

6.2.3 เอกสารแนบ 3 – ขอเพมเตมสาหรับ Kaiser Permanente Hawaii ้ ิ่ ิ  

6.2.4 เอกสารแนบ 4 – ขอเพมเตมสาหรับ Kaiser Permanente Mid-Atlantic States ้ ิ่ ิ  

6.2.5 เอกสารแนบ 5 – ขอเพมเตมสาหรับ Kaiser Permanente Northern California ้ ิ่ ิ  

6.2.6 เอกสารแนบ 6 – ขอเพมเตมสาหรับ Kaiser Permanente Northwest ้ ิ่ ิ  

6.2.7 เอกสารแนบ 7 – ขอเพมเตมสาหรับ Kaiser Permanente Southern California ้ ิ่ ิ  

6.2.8 เอกสารแนบ 8 – ขอเพมเตมสาหรับ Kaiser Permanente Washington ้ ิ่ ิ  

6.3 เอกสำรอำงองอน ๆ ้ ิ ื่

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

ิ ุ ้ ู ้ ่ ู ี่ ุ

6.3.2 ทะเบยนของรฐับาลกลางและหลักเกณฑความยากจนของรัฐบาลกลางประจาป ี ์  ี

6.3.3 เอกสารเผยแพรบรการสรรพากร 2014 คาแนะนาสาหรับก าหนดการ H (แบบ 990) ่ ิ    

6.3.4 ประกาศกรมสรรพากร 2010-39 

6.3.5 ประมวลกฎหมายบรการสรรพากร 26 ระเบยบขอบังคับรัฐบาลกลาง (Code of 
Feredral Regulation, CFR) สวนท 1, 53 และ 602,  
RIN 1545-BK57; RIN 1545-BL30; RIN 1545-BL58 – ขอก าหนดเพมเตมสา 
หรับโรงพยาบาลการกศล 

ิ ี ้
่ ี่

้ ิ่ ิ  

ุ

6.3.6 สมาคมโรงพยาบาลแคลฟอรเนยี – นโยบายความชวยเหลอทางการเงน 
ของโรงพยาบาลและกฎหมายเพอผลประโยชนของชมชนฉบบัป 2015 

ิ ์ ่ ื ิ
ื่ ์ ุ ี

6.3.7 สมาคมสขภาพคาทอลกแหงสหรัฐอเมรกา - คมอสาหรับการวางแผนและ 
การรายงานผลประโยชนของชมชนฉบับ 2012 

ุ ิ ่ ิ ู่ ื  

์ ุ

6.3.8 รายนามผใหบรการ รายนามผใหบรการมใหในเวบไซตของ KFHP/H ตอไปน ู ้ ้ ิ ู ้ ้ ิ ี ้ ็ ์ ่ ี้

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) – โปรแกรมความชวยเหลอทางการเงนดานการแพทย 
ซงรวมมอกบองคกรตามชมชนและองคกรดานความปลอดภยเพอใหสามารถเขาถงการดแลทจาเปนทางการแพทยแ
กผปวยทไมมประกนและผปวยทมรายไดนอยทสถานบรการ KP 

่ ื ิ ้ ์
ึ่ ่ ื ั ์ ุ ์ ้ ั ื่ ้ ้ ึ ู ี่  ็ ์
่ ู ้ ่ ี่ ่ ี ั ู ้ ่ ี่ ี ้ ้ ี่ ิ

หนวยงำนตดตำมหน – บคคลทโดยการกระทาทังทางตรงและทางออม ดาเนนการหรอปฏบัตเรยกเก็บหรอพ 
ยายามรวบรวมหนทคางชาระ หรอถกกลาวหาวาเปนหน เจาหนหรอผซอหน 

่ ิ ี้ ุ ี่  ้ ้  ิ ื ิ ิ ี ื
ี้ ี่ ้  ื ู ่ ่ ็ ี้ ้ ี้ ื ู ้ ื้ ี้

ครภณฑทำงกำรแพทย (DME) – รวมถง แตไมจากดเพยง ไมเทามาตรฐานไ มค ้ายัน เครองพนยา 
เวชภัณฑทใชประโยชนได ชดลากเหนอประตสาหรับใชในบาน เกาอรถเข็น วอลกเกอร 
เตยงโรงพยาบาลและออกซเจนสาหรับใชในบาน ตามทก าหนดโดยเกณฑ DME DME ไมรวมกายอปกรณ์ขาเทยม 
(เชนเครองดาม/กระดกและกลองเสยงเทยม และวสัดสนเปลอง) และอปกรณ์ทไมตองสงโดยแพทยและ 
สนคาทออนนม (เชน อปกรณ์เกยวกบระบบทางเดนปสสาวะ และอปกรณท์าแผล) 

ุ ั ์ ์ ึ ่ ่  ั ี ้ ้ ้ ื่ ่
์ ี่ ้ ์ ้ ุ ื ู  ้ ้ ้ ี้ ์ ์

ี ิ  ้ ้ ี่ ์ ่ ุ ี
่ ื่ ู ่ ี ี ุ ิ้ ื ุ ี่ ่ ้ ั่ ์

ิ ้ ี่ ่ ุ่ ่ ุ ี่ ั ิ ั ุ  

ผปวยทมสทธ – บคคลทมคณสมบัตตรงตามเกณฑคณสมบัตทมสทธทอธบายไวในนโยบายนไมวาผปวยจะ  
(1) ไมมประกนหรอไม (2) ไดรับความคมครองผานโครงการสาธารณะ (เชน Medicare, Medicaid 
หรอความคมครองการดแลสขภาพทไดรับเงนอดหนนทซอผานการแลกเปลยนประกนสขภาพ)  
(3) ไดรับการประกนโดยแผนสขภาพอนทไมใช KFHP หรอ (4) ครอบคลมโดย KFHP 

ู ้ ่ ี่ ี ิ ิ์ ุ ี่ ี ุ ิ ์ ุ ิ ี่ ี ิ ิ์ ี่ ิ ้ ี้ ่ ่ ู ้ ่
่ ี ั ื ่ ้ ุ ้ ่ ่

ื ุ ้ ู ุ ี่ ้ ิ ุ ุ ี่ ื้ ่ ี่ ั ุ
้ ั ุ ื่ ี่ ่ ่ ื ุ

แหลงขอมลภำยนอก – ผใหบรการบคคลทสามทใชในการตรวจสอบขอมลสวนบคคลของผปวยเพอประ 
เมนความตองการทางการเงน โดยใชแบบจาลองจากฐานขอมลบันทกสาธารณะซงประเมนผปวยแตละ 
รายตามมาตรฐานเดยวกนเพอคานวณคะแนนความสามารถทางการเงนของผปวย 

่ ้ ู ู ้ ้ ิ ุ ี่ ี่ ้ ้ ู ่ ุ ู ้ ่ ื่
ิ ้ ิ ้  ้ ู ึ ึ่ ิ ู ้ ่ ่

ี ั ื่  ิ ู ้ ่

หลกเกณฑควำมยำกจนของรฐบำลกลำง (FPG) – ระดับรายไดตอปสาหรับความยากจนตามทก าหนดโดยกระ 
ทรวงสาธารณสขและบรการมนุษยของสหรัฐอเมรกา และมการปรับปรงทกปในทะเบยนของรฐับาลกลาง 

ั ์ ั ้ ่ ี  ี่
ุ ิ ์ ิ ี ุ ุ ี ี

กำรใหค ำปรกษำทำงกำรเงน – เปนกระบวนการทใชในการชวยเหลอผปวยในการสารวจทางเลอกทางการเงนแ 
ละความคมครองดานสขภาพตาง ๆ ทมใหสาหรับการจายคาบรการในสถานท KP ผปวยทอาจขอคาปรกษ 
าทางการเงนรวมถง แตไมจากดเพยง การจายเงนดวยตนเอง ไมมประกน ไมไดรับประกน และผทแ 
สดงวาไมสามารถจายคารักษาใหกบผปวยไดเต็มจานวน 

้ ึ ิ ็ ี่ ้ ่ ื ู ้ ่  ื ิ
ุ ้ ้ ุ ่ ี่ ี ้  ่ ่ ิ ี่ ู ้ ่ ี่  ึ
ิ ึ ่ ่  ั ี ่ ิ ้ ่ ี ั ่ ้ ั ู ้ ี่

่ ่ ่ ่ ้ ั ู ้ ่ ้  

คนไรบำน – คาอธบายสถานะสาหรับสถานการณ์ความเปนอยของบคคลตามทอธบายไวดานลาง ้ ้  ิ  ็ ู่ ุ ี่ ิ ้ ้ ่

• ในสถานททไมไดมไวสาหรับการอยอาศยของมนษย เชน รถยนต สวนสาธารณะ ทางเทา อาคารราง (บนถนน)  

• ในสถานทพักพงฉกเฉน  

• อยอาศยในทสาหรับชวงเปลยนผาน หรอรองรับคนไรบานทมาจากถนนหรอทพักพงฉกเฉน  

• ในสถานทใด ๆ ขางตน แตใชเวลาสน ๆ (ไมเกน 30 วันตดตอกน) ในโรงพยาบาล หรอสถาบันอน ๆ  

• ถกขบไลภายในหนงสปดาหจากหนวยทพักสวนตัว หรอก าลงหลบหนจากสถานการณความรนแร 
งในครอบครัวโดยไมมการระบถนทอยในภายหลัง และบคคลนนขาดทรัพยากรและเครอขายสนบสนนท 
จาเปนในการจดหาทอยอาศย 

 

• ถกปลดออกจากสถาบันภายในหนงสปดาห เชน สถานบาบดสขภาพจต หรอสารเสพตดซงบค 
คลนนอาศยอยเปนเวลานานกวา 30 วันตดตอกน และไมมการระบถนทอยภายหลัง 
และบคคลนนขาดทรัพยากรทางการเงนและเครอขายการสนบสนนทางสงคมทจาเปนในการจัดหาทอยอาศย 

 

ี่ ี่ ่ ้ ี ้  ู่ ั ุ ์ ่ ์ ้ ้

ี่ ิ ุ ิ

ู่ ั ี่  ่ ี่ ่ ื ้ ้ ี่ ื ี่ ิ ุ ิ

ี่ ้ ้ ่ ้ ั ้ ่ ิ ิ ่ ั ื ื่

ู ั ่ ึ่ ั ์ ่ ี่ ่ ื ั ี ์ ุ
่ ี ุ ิ่ ี่ ู่ ุ ั ้ ื ่ ั ุ ี่

 ็ ั ี่ ู่ ั

ู ึ่ ั ์ ่  ั ุ ิ ื ิ ึ่ ุ
ั ้ ั ู่ ็ ่ ิ ่ ั ่ ี ุ ิ่ ี่ ู่
ุ ั ้ ิ ื ่ ั ุ ั ี่  ็ ี่ ู่ ั

KP – รวมถงโรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospitals และคลนกของโรงพยาบาลในเครอ Kaiser Foundation 
Health Plans กลมแพทยถาวร และบรษทในเครอ ยกเวน Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC) 

ึ ิ ิ ื
ุ่ ์ ิ ั ื ้
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สถำนบรกำร KP – รวมถงสถานททางกายภาพใด ๆ รวมถงการตกแตงภายในและภายนอกของอาคารท KP 
เปนเจาของหรอเชาเพอดาเนนการตามหนาททางธรกจของ KP รวมถงการจัดสงผปวย (เชน อาคาร หรอชน KP  
ยนต หรอการตกแตงภายในอน ๆ หรอ พนทภายนอกของอาคารทไมใช KP) 

ิ ึ ี่ ึ ่ ี่
็ ้ ื ่ ื่  ิ ้ ี่ ุ ิ ึ ่ ู ้ ่ ่ ื ั ้

ู ิ ื ่ ื่ ื ื้ ี่ ี่ ่ ่

กำรตรวจสอบรำยไดและทรพยสนอยำงเปนทำงกำร – วธการทดสอบทใชแหลงขอมลภายนอกหรอ 
ขอมลทผปวยใหไวเพอพจารณาวามสทธเขารวมโครงการความคมครองสาธารณะหรอ MFA 
โดยพจารณาจากรายไดของแตละบคคลมากกวารอยละทก าหนดไวในแนวทางความยากจนของรัฐบาลกลาง 

้ ั ์ ิ ่ ็ ิ ี ี่ ้ ่ ้ ู ื
้ ู ี่ ู ้ ่ ้ ้ ื่ ิ ่ ี ิ ิ์ ้ ่ ุ ้ ื

ิ ้ ่ ุ ่ ้ ี่ ้

ควำมชวยเหลอทำงกำรเงนดำนกำรแพทย (MFA) – โปรแกรมทใหสงตอบแทนเพอจายคารักษ 
าพยาบาลสาหรับผปวยทมสทธซงไมสามารถจายคาบรการทางการแพทยทจาเปน ผลตภณฑ หรอยาทจา 
เปนทางการแพทยไดทงหมดหรอบางสวน และผทใชแหลงจายเงนทงภาครัฐและเอกชน บคคลทม 
คณสมบตตรงตามเกณฑสาหรบความชวยเหลอเพอจายคาใชจายของการดแลของผปวยบางอยางหรอทงหมด 

่ ื ิ ้ ์ ี่ ้ ิ่ ื่ ่ ่
 ู ้ ่ ี่ ี ิ ิ์ ึ่ ่ ่ ่ ิ ์ ี่  ็ ิ ั ์ ื ี่  

็ ์ ้ ั ้ ื ่ ู ้ ี่ ้ ่ ่ ิ ั ้ ุ ี่ ี
ุ ั ิ ์  ั ่ ื ื่ ่ ่ ้ ่ ู ู ้ ่ ่ ื ั ้

เวชภณฑ – วสัดทางการแพทยทไมสามารถใชซาได เชน เฝอก สลง ผาปดแผล และผาพันแผลทใช 
โดยผใหบรการดานการดแลสขภาพทไดรับใบอนญาตในขณะทใหบรการทจาเปนทางการแพทย 
และไมรวมวสัดทผปวยซอหรอไดรับมาจากแหลงอน 

ั ์ ุ ์ ี่ ่ ้  ้ ้ ่ ื ิ ้ ิ ้ ี่ ้

ู ้ ้ ิ ้ ู ุ ี่ ้ ุ ี่ ้ ิ ี่  ็ ์
่ ุ ี่ ู ้ ่ ื้ ื ้ ่ ื่

คำใชจำยของผปวย – สวนของคาใชจายทเรยกเก็บจากผปวยสาหรับการดแลทไดรับในสถานบรการ KP (เชน 
โรงพยาบาล คลนกในเครอโรงพยาบาล ศนยการแพทย อาคารสานกงานทางการแพทย และรานขายยาผปวยนอก) 
ทไมไดรับเงนคนจากการประกนัหรอโปรแกรมการดแลสขภาพทไดรับทนจากสาธารณะ 

่ ้ ่ ู ้ ่ ่ ่ ้ ่ ี่ ี ู ้ ่  ู ี่ ้ ิ ่

ิ ิ ื ู ์ ์  ั ์ ้ ู ้ ่
ี่ ่ ้ ิ ื ื ู ุ ี่ ้ ุ

กำรสละทำงเภสชกรรม – ใหความชวยเหลอทางการเงนแกสมาชก KP Senior Advantage Medicare สวน D 
ทมรายไดตาซงไมสามารถจายสวนแบงคาใชจายสาหรับยาทตองสงโดยแพทยสาหรับผปวยนอกทอยภายใต 
Medicare สวน D 

ั ้ ่ ื ิ ่ ิ ่

ี่ ี ้  ่ ึ่ ่ ่ ่ ่ ่ ้ ่  ี่ ้ ั่ ์  ู ้ ่ ี่ ู่ ้
่

ขายความปลอดภย – ระบบขององคกรไมแสวงหาผลก าไรและ/หรอหนวยงานของรัฐทใหบรการดานการรักษาพยา 
บาลโดยตรงแกผทไมมประกนหรอไมไดรับการคมครองในพนทชมชน เชน โรงพยาบาลของรัฐ คลนก ชมชน โบสถ 
สถานสงเคราะห คนไรบาน หนวยอนามัยเคลอนท โรงเรยน เปนตน 

่ ั ์ ่ ื ่ ี่ ้ ิ ้
่ ู ้ ี่ ่ ี ั ื ่ ้ ุ ้ ื้ ี่ ุ ่ ิ ิ ุ ์
์ ้ ้ ่ ื่ ี่ ี ็ ้

ผไมไดรบประกน – บคคลทแมจะมความคมครองดานการดแลสขภาพ แตพบวาภาระผกพันในการจายเบยป 
ระกนการชาระเงนการประกนภย และการหักลดหยอนเปนภาระทางการเงนทสาคัญททา 
ใหผปวยลาชาหรอไมไดรับบรการดานการดแลสขภาพทจาเปนเนองจากเงนไมพอจาย 

ู ้ ่ ้ ั ั ุ ี่ ้ ี ุ ้ ้ ู ุ ่ ่ ู ่ ี้
ั  ิ ั ั ่ ็ ิ ี่  ี่  
้ ู ้ ่ ่ ้ ื ่ ้ ิ ้ ู ุ ี่  ็ ื่ ิ ่ ่

ผไมมประกน – บคคลทไมมประกนสขภาพ หรอความชวยเหลอทางการเงนทรฐบาลกลาง 
หรอรัฐใหการสนบสนนเพอชวยจายคาบรการดานการดแลสขภาพ 
ู ้ ่ ี ั ุ ี่ ่ ี ั ุ ื ่ ื ิ ี่ ั
ื ้ ั ุ ื่ ่ ่ ่ ิ ้ ู ุ

ประชำกรทเปรำะบำง – กลมประชากรทสขภาพและความเปนอยทถอวามความเสยงมาก 
กวาประชากรทัว่ไปเนือ่งจาก สถานะทางเศรษฐกจและสงคม ความเจบปวย เชอชาต อาย 
หรอปจจยัททาใหเกดความพการอน ๆ 

ี่ ุ่ ี่ ุ ็ ู่ ี่ ื ่ ี ี่

่ ิ ั ็ ่ ื้ ิ ุ
ื ั ี่  ้ ิ ิ ื่

หมำยอำยดตว – เปนกระบวนการทศาลสงใหเจาหนาทนาบคคลทถกพบวาถกดหมนทางแพงตอหนาศาล 
คลายกบการออกหมายจับ 

ั ั ็ ี่ ั่ ้ ้ ้ ี่  ุ ี่ ู ่ ู ู ิ่ ่ ่ ้
้ ั
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ขอเพมเตม: Kaiser Permanente Washington 

วนทมผลบงคบใชขอเพมเตม: 1 มกรำคม 2023 

I. Kaiser Foundation Health Plan of Washington นโยบายนใชกบสถานบรการ 
Kaiser Foundation Health Plan of WA ทงหมด (เชน โรงพยาบาล คลนกในเครอโรงพยาบาล 
ศนยการแพทย และอาคารสานกงานทางการแพทย) และรานขายยาสาหรบผปวยนอก Kaiser 
Foundation Health Plan of Washington รวมถง 

Kaiser Permanente Central Hospital 

II. บรกำรเสรมทเขำเกณฑและไมเขำเกณฑภำยใตนโยบำย MFA 

a. บรกำรเสรมทเขำเกณฑ 

i. เครองชวยฟงทไดรับการพจารณาวามความจาเปนทางการแพทยและสงซอโดยผใหบ
รการ KP และซอผานศนยโสตวทยา/ศนยการไดยนของ KP 

ii. อปกรณ์ทางสายตาและฮารดแวรทไดรับการพจารณาวามความจาเปนทางการแพทยแ
ละสงซอโดยผใหบรการ KP และซอผาน KP Eye Care 

III. ผใหบรกำรทอยภำยใตและไมอยภำยใตนโยบำย MFA รายชอผใหบรการในสถานบรการ KFH 
ทอยและไมอยภายใตนโยบาย MFA มใหสาหรับประชาชนทั่วไปโดยไมมคาใชจายบนเวบไซต 
KFHP/H MFA ท www.kp.org/mfa/wa 

IV. ขอมลโปรแกรมและกำรสมครเขำ MFA ขอมลโปรแกรม MFA รวมถงสาเนานโยบาย MFA 
แบบฟอรมใบสมัคร ค าแนะนา และสรปภาษาทั่วไป (เชน โบรชวรโปรแกรม) 
มใหสาหรับประชาชนทั่วไปโดยไมมคาใชจายในรปแบบอเล็กทรอนกสหรอเอกสาร 
ผปวยสามารถสมัครเขาโปรแกรม MFA ในระหวางหรอหลังจากการดแลทไดรับจาก KFHP/H 
ไดหลายวธ รวมทงทางออนไลน ดวยตนเอง ทางโทรศพท หรอการสงใบสมัคร (ดจากมาตรา 5.3 
และ 5.4 ของนโยบาย)  

a. กรอกและสงใบสมครออนไลนจำกเวบไซต KFHP/H ผปวยสามารถเรมตนแล 
ะสงขอมลการสมัครทางอเล็กทรอนกสจากเว็บไซต MFA ท www.kp.org/mfa/wa 

b. ดำวนโหลดขอมลโปรแกรมจำกเวบไซต KFHP/H สาเนาอเล็กทรอนกสขอ 
งขอมลโปรแกรมมใหในเวบไซต MFA ท www.kp.org/mfa/wa 

c. ขอขอมลโปรแกรมทำงอเลกทรอนกส สาเนาอเล็กทรอนกสของขอมลโปรแกร 
มสามารถขอรบัไดทางทางอเมลเมอทาการขอท medfinassist@kp.org 

d. รบขอมลโปรแกรมหรอสมครดวยตนเอง สามารถดขอมลโปรแกรมไดทแผนก 
ธรการและหองฉกเฉนในโรงพยาบาล Kaiser Foundation Hospitals ทระบไวในมาตรา I, 
Kaiser Foundation Hospitals นอกจากนยังมเจาหนาทใหบรการทสานกงานธรกจใ 
นสถานดแลฉกเฉนของ KP แตละแหง  มพนกงานประจาอยทสานกงานธรกจ 
หรอเคานเตอรเชคอนทสถานบรการใด ๆ ของ Kaiser Permanente  

e. ขอขอมลโปรแกรมหรอสมครทำงโทรศพท มเจาหนาททางโทรศพทเพอใหขอมล 
พจารณาคณสมบัต MFA และชวยเหลอผปวยในการสมคัร MFA สามารถตดตอเจ 
าหนาทไดตังแตวันจันทรถงวนัศกร เวลา 8:00 น. ถง 17:00 น. เวลามาตรฐานแปซฟค ท 

หมายเลขโทรศพท: 1-800-442-4014 (TTY 711) 
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f. ขอขอมลโปรแกรมหรอสมครทำงไปรษณย ผปวยสามารถขอขอมลโปรแกรมและสมคัร 
MFA ไดโดยสงใบสมคัรโปรแกรม MFA ทางไปรษณีย สามารถสงคาขอขอมล 
และใบสมคัรไปท 

้ ู ื ั ี ์ ู ้ ่ ้ ู
้ ่ ์ ่  ้ ู

ี่

Kaiser Permanente MFA Program 
PO Box 34584 
Seattle, Washington 98124-1584 

 

g. สงใบสมครทสมบรณ์ดวยตนเอง สามารถสงใบสมัครทกรอกครบถวนแลวดวยตนเองไดท 
เคานเตอรเชคอนหรอสานกงานธรกจทสถานบรการ KP ทกแหง 
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V. เกณฑคณสมบตทมสทธ รายไดครัวเรอนของผปวยจะถกนามาพจารณาในการพจา 
รณาคณสมบัตทมสทธของ MFA (ดจากมาตรา 5.6.1 ของนโยบาย) 

a. การตรวจสอบรายไดและทรัพยสนอยางเปนทางการ: มากถง 300% 
ของแนวทางความยากจนของรัฐบาลกลาง 
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VI. ตำรำงสวนสด จานวนเงนท KP เรยกเก็บเงนจากผปวยทมคณสมบัตไดรับความชวยเหลอทา 
งการเงนดานการแพทยจะขนอยกบประเภทของเกณฑคณสมบัตทมสทธทใชในการคัดเลอกผปวยสา
หรับโปรแกรม 
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a. ผปวยมคณสมบตตรงตำมเกณฑกำรตรวจสอบรำยไดและทรพยสนอยำงเปนทำงกำ
ร ผปวยทมคณสมบัตตรงตามการตรวจสอบรายไดและทรัพยสนอยางเปนทาง 
การจะไดรับสวนลด MFA แบบสเกลเลอนสาหรับคาใชจายของผปวยหรอบางสวนของคา 
บรการทผปวยตองรับผดชอบ จานวนสวนลดก าหนดโดยรายไดครัวเรอนของผปวยดังน 
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รอยละจำกแนวทำงกำรขจดค 
วำมยำกจนของรฐบำลกลำง 
้ ั

ั
สวนลดควำมชวยเหลอทำง 

กำรเงน 

่ ่ ื
ิ

ตงแต ั้ ่ ถง ึ

0% - 200% สวนลด 100% ่

201% - 250% สวนลด 75% ่

251% - 300% สวนลด 50% ่
 

หากมการมอบสวนลดบางสวน (นอยกวา 100%) ยอดเงนคงเหลอจะตองชาระเต็มจานวน 
หรอรวมตัวเลอกในการตงคาแผนการชาระเงนแบบปลอดดอกเบย 

ี ่ ่ ้ ่ ิ ื ้   
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VII. ฐำนสำหรบกำรค ำนวณจ ำนวนเงนทเรยกเกบโดยทวไป (AGB) KFHP/H ก าหนด AGB 

สาหรับกรณีฉกเฉนหรอการดแลทจาเปนทางการแพทยอน ๆ 

โดยใชวธยอนกลับโดยคณคาใชจายรวมสาหรับการดแลดวยอัตรา AGB ขอมลเกยวกบอัตราและ 
การคานวณ AGB มใหในเวบไซต KFHP/H MFA ท www.kp.org/mfa/wa 

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. 
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