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1.0 แถลงการณ์เกีย่วกบักรมธรรม์

Kaiser Foundation Health Plan of Northwest (KFHPNW) มุ่งมั่นทีจ่ะ 

มอบโปรแกรมทีส่นับสนุนการเขา้ถงึการรักษาทางทันตกรรมส าหรับผูม้รีายไดน้อ้ย 
ความมุ่งมั่นนี้รวมถงึการมอบความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นทันตกรรมแกผู่ป่้วยทีม่ ี
รายไดน้อ้ยทีไ่มม่ปีระกันภัยและมปีระกันภัยไม่เพยีงพอซึง่มคีุณสมบัตผิ่านเกณฑ ์

เมือ่ความสามารถในการจ่ายเป็นอปุสรรคขัดขวางการเขา้ถงึบรกิารฉุกเฉินและดูแล 
ดา้นทันตกรรมทีม่คีวามจ าเป็น 

2.0 วตัถุประสงค์

กรมธรรมน์ี้จะอธบิายขอ้ก าหนดทีจ่ าเป็นต่อการผ่านเกณฑค์ุณสมบัตแิละการไดรั้บ 
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นทนัตกรรมเพือ่บรกิารฉุกเฉินและบรกิารทีม่คีวาม 
จ าเป็นทางดา้นทนัตกรรมผ่านโปรแกรม ความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นทันตกรรม 

(DFA) โปรแกรม DFA ประกอบดว้ยการดูแลดา้นทันตกรรมแบบ Charity Care 
(ชว่ยเหลอืเต็มจ านวน) และการดูแลดา้นทนัตกรรมแบบมสีว่นลด (ชว่ยเหลอื 
บางสว่น)  

3.0 ขอบเขต

กรมธรรมน์ี้ใชก้ับพนักงานทีเ่ป็นลกูจา้งหรอืท าสัญญาว่าจา้งกับองคก์รต่อไปนี้และ 

บรษัิทย่อย (เรยีกรวมกันว่า “KFHPNW”): 

• Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest (KFHPNW) และ

• Permanente Dental Associates, P.C. (PDA) 

4.0 ค าจ ากดัความ

ดูภาคผนวก A – อภธิานศพัท ์

5.0 บทบญัญตัิ

KFHPNW จะด าเนนิโปรแกรม DFA เพือ่ลดอปุสรรคทางการเงนิในการรับบรกิาร 
ฉุกเฉินและบรกิารทีม่คีวามจ าเป็นดา้นทันตกรรมส าหรับผูป่้วยทีม่สีทิธิ ์โดยไม ่

ค านงึถงึอายุ ความทุพพลภาพ เพศ เชือ้ชาต ิความเกีย่วขอ้งทางศาสนา หรอื 
สถานะการเขา้เมอืง รสนยิมทางเพศ ชาตกิ าเนดิ และไม่ว่าผูป่้วยจะมคีวาม 

คุม้ครองดา้นทนัตกรรมหรอืไม่ 
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5.1 บรกิารทีเ่ขา้เกณฑแ์ละไมเ่ขา้เกณฑภ์ายใตน้โยบาย DFA

5.1.1 บรกิารดา้นทนัตกรรมทีเ่ขา้เกณฑ์

DFA อาจใชไ้ดก้ับบรกิารดา้นทันตกรรมทีจ่ าเป็นบางรายการ 
ซึง่มอบใหท้ีส่ถานบรกิารดา้นทันตกรรมของ KFHPNW หรอืโดย 
ผูใ้หบ้รกิารดา้นทันตกรรมของ KP หมายเหตุ: ความชว่ยเหลอื 

ส าหรับการครอบคลุมค่าใชจ้่ายฉุกเฉินและบรกิารทางการแพทยท์ี ่
จ าเป็นในโรงพยาบาลและทีไ่ม่ใชโ่รงพยาบาล ใบส่ังยา (รวมถงึ 
ใบส่ังยาดา้นทันตกรรมทีเ่ขยีนโดยผูใ้หบ้รกิารของ KP) และเภสัช 

ภัณฑ ์ไดรั้บความคุม้ครองภายใตโ้ปรแกรมความชว่ยเหลอืทาง 
การเงนิ (MFA) ของ KP ดู www.kp.org/helppaybills 
(ในภาษาอังกฤษ) 

5.1.2 บรกิารดา้นทนัตกรรมทีไ่มเ่ขา้เกณฑ์

DFA จะใชไ้ม่ไดก้ับบรกิารดา้นทันตกรรมทีไ่ม่ถอืว่าฉุกเฉินหรอืไม ่
มคีวามจ าเป็นตามการตัดสนิของผูใ้หบ้รกิารดา้นทันตกรรมของ KP  

5.1.2.1 บรกิารดา้นทนัตกรรมทีม่อบใหน้อกสถานบรกิารของ 
KFHPNW

กรมธรรม ์DFA จะใชก้ับบรกิารทีม่อบใหท้ีส่ถาน 
บรกิารของ KFHPNW หรอืโดยผูใ้หบ้รกิารของ KFHPNW 
เท่านัน้ แมจ้ะสง่ต่อมาจากผูใ้หบ้รกิารของ KFHPNW 

แต่บรกิารอืน่ๆ ทัง้หมดจะไม่เขา้เกณฑใ์น DFA   

5.2 ขอ้มูลโปรแกรมและการสมคัรเขา้ DFA

ขอ้มูลโปรแกรม DFA รวมถงึส าเนานโยบาย แบบฟอรม์ใบสมัคร ค าแนะน า 

และสรุปนโยบายมใีหโ้ดยไม่มคี่าใชจ้่ายในรูปแบบอเิล็กทรอนกิสห์รอืเอกสาร 
ผูป่้วยสามารถสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ (DFA) ไดก้อ่นหรอื 
ภายใน 12 เดอืนหลังจากรับการดูแล แหล่งขอ้มูลเกีย่วกับโปรแกรมและ 

วธิกีารสมัครเขา้ DFA ประกอบดว้ย: 

a. ออนไลน์

ผูป่้วยสามารถดูและดาวน์โหลดส าเนาอเิล็กทรอนกิสข์องขอ้มูล 

โปรแกรมไดจ้ากเว็บไซต ์DFA ที ่kp.org/dfa (ในภาษาอังกฤษ) 

http://www.kp.org/helppaybills
http://www.kp.org/dfa
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b. ดว้ยตนเอง  

ขอ้มูลโปรแกรมจะมใีหแ้ละสามารถสง่ใบสมัครทีก่รอกครบถว้นแลว้ 

ดว้ยตนเองไดท้ีส่ านักงานดา้นทันตกรรมของ KP ทกุแห่ง   

c. ทางโทรศพัท์

ทีป่รกึษาทางโทรศัพทส์ามารถใหข้อ้มูล ตรวจสอบความเหมาะสม 

ของคณุสมบัตขิอง DFA และชว่ยเหลอืผูป่้วยในการสมัครเขา้ DFA 
โทรศัพท:์ 

1-503-813-2000 หรอื 1-800-813-2000 หรอื TTY: 711 

d. ทางไปรษณีย ์

ผูป่้วยสามารถขอขอ้มูลและสมัครเขา้ DFA ไดโ้ดยสง่ใบสมัครที่ 
กรอกขอ้มูลเสร็จสมบูรณ์แลว้ทางไปรษณียไ์ปที:่ 

Kaiser Permanente DFA Program 
500 NE Multnomah Street, Suite 100 
Portland, Oregon 97232 

Attn: Financial Counseling Department 
e. ทางโทรสาร 

สง่ใบสมัครทีก่รอกขอ้มูลเสร็จสมบูรณ์แลว้ทางโทรสารไปที ่ 

1-877-829-3547 

5.3 ขอ้มูลทีจ่ าเป็นในการสมคัรใชบ้รกิาร DFA

ตอ้งใชข้อ้มูลสว่นบุคคล ขอ้มลูทางการเงนิ หรอืขอ้มูลอืน่ๆ ทีค่รบถว้นในการ 
ตรวจสอบสถานะทางการเงนิของผูป่้วย เพือ่ดูว่าผูป่้วยมคีุณสมบัตสิ าหรับ 
โปรแกรม DFA หรอืไม่ สถานะทางการเงนิของผูป่้วยจะถูกตรวจสอบทุก 

ครัง้ทีผู่ป่้วยสมัครรับความชว่ยเหลอื 

5.3.1 การมอบขอ้มูลทางการเงนิ

ผูป่้วยตอ้งแนบขอ้มูลขนาดครัวเรอืนและขอ้มูลรายไดใ้นครัวเรอืนมา 

พรอ้มกับใบสมัคร DFA อย่างไรก็ตาม การสง่เอกสารแสดงรายไดเ้พือ่ 
ยนืยันสถานะทางการเงนินัน้ไม่บังคับ เวน้แต่ KP จะขอเป็นการเฉพาะ 
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5.3.1.1 การตรวจสอบสถานะทางการเงนิโดยไมม่เีอกสาร 
แสดงรายได้

หากผูป่้วยไม่ไดส้ง่เอกสารแสดงรายได ้สถานะทาง 
การเงนิปัจจุบันของผูป่้วยจะถูกตรวจสอบโดยใชแ้หล่งขอ้มูล
อืน่ๆ หากแหล่งขอ้มูลเหล่านีไ้ม่สามารถยนืยันสถานะ 

ทางการเงนิได ้ผูป่้วยอาจถูกขอใหแ้สดงประวัตคิ่าจา้ง 
ล่าสดุหรอืเงนิคนืภาษีล่าสดุ ผูป่้วยสามารถสง่เอกสาร 
แสดงรายไดอ้ืน่ๆ ทีก่ล่าวถงึในการสมัครโปรแกรม DFA ได ้

หากผูป่้วยไดรั้บอนุมัตสิ าหรับ DFA ผูป่้วยจะไดรั้บแจง้เป็น 
ลายลักษณ์อักษรและจะมโีอกาสปฏเิสธ DFA หรอืสง่ 
เอกสารแสดงรายไดเ้พือ่ขอรับความชว่ยเหลอืเพิม่เตมิ 

5.3.1.2 การตรวจสอบสถานะทางการเงนิโดยมเีอกสารแสดง
รายได้

หากผูป่้วยไดส้ง่เอกสารแสดงรายได ้สถานะทางการเงนิจะ 

องิจากขอ้มลูทีม่อบให ้ทัง้นี้ เอกสารรายไดท้ีผู่ป่้วยสง่มา 
ส าหรับการตัดสนิคุณสมบัตกิารไดรั้บสทิธิข์อง DFA จะไม่ 

ถูกใชส้ าหรับกจิกรรมการเรยีกเก็บเงนิ 

5.3.2 การมอบขอ้มูลทีส่มบูรณ์

จะมกีารพจิารณาคุณสมบัตใินการเขา้ร่วม DFA เมือ่ไดรั้บขอ้มูลสว่น 

บุคคล ขอ้มูลทางการเงนิ และขอ้มูลอืน่ ๆ ทีร่อ้งขอทัง้หมดแลว้ 
หากผูป่้วยไม่สง่ขอ้มูลทีจ่ าเป็นทัง้หมด ผูป่้วยจะไดรั้บแจง้ต่อหนา้ 
ทางไปรษณีย ์หรอืทางโทรศัพท ์ผูป่้วยมเีวลา 30 วันนับจาก 

วันทีไ่ดรั้บแจง้ในการสง่ขอ้มูลทีข่าดหาย DFA อาจถูกปฏเิสธ 
เนื่องจากขอ้มลูไม่สมบูรณ์ได ้

5.3.3 ไมม่ขีอ้มูลทีร่อ้งขอ

หากผูป่้วยไม่มขีอ้มูลทีร่อ้งขอไวใ้นใบสมัครโปรแกรม ผูป่้วยสามารถ 
ตดิต่อ KFHP/H เพือ่ปรกึษาเกีย่วกับขอ้มูลอืน่ๆ ทีม่ ีซึง่สามารถใช ้
เพือ่แสดงว่ามคีุณสมบัตไิด ้
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5.3.4 ไมม่ขีอ้มูลรายได้

ผูป่้วยสามารถมอบขอ้มูลทางการเงนิพ้ืนฐาน (เช่น รายไดแ้ละแหล่งทีม่า 

ของรายได)้ และอธบิายสถานการณ์ทางการเงนิของตนไดห้าก: 

• ไม่สามารถตรวจสอบสถานการณ์ทางการเงนิของผูป่้วยโดยใช ้
แหล่งทีม่าอืน่ๆ ได ้

• ไม่มขีอ้มูลรายไดท้ีร่อ้งขอ

• ไม่มเีอกสารอืน่ใดสามารถแสดงว่าผูป่้วยมคีุณสมบัตไิด ้

จ าเป็นตอ้งใชข้อ้มลูทางการเงนิพืน้ฐาน หากผูป่้วย 

• เป็นคนไรบ้า้นหรอืรับการดูแลจากคลนิกิส าหรับคนไรบ้า้น

• ไม่มรีายได ้ไมไ่ดรั้บสลปิเงนิเดอืนทีเ่ป็นทางการจากงาน (เวน้ 
แต่ประกอบอาชพีอสิระ) ไดรั้บของขวัญเป็นเงนิสด หรอืไม่ 
จ าเป็นตอ้งยืน่ภาษีในปีทีผ่่านมา

5.3.5 ความรว่มมอืของผูป่้วย

ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งพยายามอย่างถงึทีส่ดุในการมอบขอ้มูลทีร่อ้งขอ 
ทัง้หมดให ้หากไม่ไดจ้ัดหาตามทีร่อ้งขอ อาจยงัตอ้งมกีารตรวจสอบ 
สถานการณ์เพือ่ตัดสนิว่าผูป่้วยมคีุณสมบัตหิรอืไม่ 

5.4 ผา่นการตรวจสอบคุณสมบตัเิบือ้งตน้ 

ผูป่้วยจะถอืว่าผ่านการตรวจสอบคุณสมบัตเิบือ้งตน้และจะไดรั้บ DFA 
ส าหรับบรกิารทีเ่ขา้เกณฑท์ัง้หมดหากเขา้เกณฑใ์ดเกณฑห์นึง่ต่อไปนี:้ 

• ลงทะเบยีนในหรอืควรมสีทิธิเ์ขา้ร่วมโปรแกรมคุม้ครองสขุภาพที ่

สนับสนุนโดยรัฐบาล เชน่ Medicaid, โปรแกรมเงนิชดเชยผูม้รีายได ้

นอ้ยของ Medicare (LIS) หรอืความคุม้ครองทีไ่ดรั้บเงนิอดุหนนุ 

ทีม่ใีน Health Benefit Exchange

• ลงทะเบยีนในโปรแกรมชว่ยเหลอืสาธารณะทีส่นับสนุนโดยรัฐบาล 

เชน่ โปรแกรมส าหรับสตร ีทารก และเด็ก โปรแกรมเสรมิสารอาหาร 

และความชว่ยเหลอื โปรแกรมชว่ยเหลอืดา้นพลังงานส าหรับครัวเรอืน 

รายไดต้ ่า โปรแกรมอาหารกลางวันฟรหีรอืลดราคา

• พักอาศัยในทีอ่ยู่อาศัยส าหรับผูม้รีายไดต้ ่าหรอืไดรั้บเงนิอดุหนุน
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5.5 เกณฑคุ์ณสมบตัใินการเขา้รว่มโปรแกรม

ผูป่้วยทีม่รีายไดค้รัวเรอืนรวมนอ้ยกว่าหรอืเท่ากับ 400% ของแนวทาง 

ตัดสนิความยากจนของรัฐบาลกลาง (Federal Poverty Guidelines, FPG) 
จะมสีทิธิรั์บ DFA  สนิทรัพยจ์ะไม่น ามาพจิารณารายได ้ 

5.5.1 ขนาดและรายไดข้องครวัเรอืน

ขอ้ก าหนดดา้นรายไดท้ีใ่ชก้ับสมาชกิในครัวเรอืน ครอบครัวหรอื 
ครัวเรอืนของผูป่้วย หมายถงึ: 

a) ส าหรับผูท้ีม่อีายุ 18 ปีขึน้ไป หมายถงึคู่สมรส คู่ชวีติ และ 

บุตรทีย่ังอยู่ในความอปุการะอายุต ่ากว่า 21 ปี หรอืผู ้
ทุพพลภาพทุกวัย ไม่ว่าจะอาศัยอยู่ดว้ยทีบ่า้นหรอืไม่ก็ตาม 
แต่ส าหรับผูท้ีม่อีายุระหว่าง 18 ถงึ 20 ปี หมายถงึสมาชกิ 

ในครอบครัวรวมถงึบดิามารดา ญาตผิูดู้แล และบดิามารดา 
หรอืบุตรของญาตผิูดู้แลทีย่ังอยู่ในความอปุการะทีม่อีายุต ่า 
กว่า 21 ปี หรอืผูทุ้พพลภาพทุกวัย

b) ส าหรับผูม้อีายุต ่ากว่า 18 ปี หมายถงึบดิามารดา ญาตผิูดู้แล 
และเด็กอืน่ทีม่อีายุต ่ากว่า 21 ปี หรอืผูทุ้พพลภาพทุกวัย

5.5.2 ตารางสว่นลด

ผูป่้วยทีม่คีุณสมบัตติรงตามเกณฑจ์ะไดรั้บสว่นลดตามอัตราสว่น 
ส าหรับค่าบรกิารดา้นทันตกรรมของ KP ทีเ่ขา้เกณฑ ์สว่นลด DFA 

จะขึน้อยู่กับว่ารายไดค้รัวเรอืนของผูป่้วยอยู่ในสว่นใดของแนวทาง 
แนวทางตัดสนิระดับความยากจนของรัฐบาลกลาง (FPL): 

รอ้ยละจากแนวทางการ

ขจดัความยากจนของ 
รฐับาลกลาง 

สว่นลดความช่วยเหลอื
ทางการเงนิ 

ต ัง้แต ่ ถงึ 

0% - 200%
สว่นลด 100% 
(เต็มจ านวน) 

201% - 300% สว่นลด 75% (บางสว่น) 

301% - 350% สว่นลด 50% (บางสว่น) 

351% - 400% สว่นลด 25% (บางสว่น) 
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หากผูป่้วยไดรั้บอนุมัตสิ าหรับ DFA บางสว่น ยอดเงนิคงเหลอืจะตอ้ง 
ช าระเต็มจ านวน หรอืรวมตัวเลอืกในการตัง้ค่าแผนการช าระเงนิแบบ 

ปลอดดอกเบีย้ 

5.6 การปฏเิสธและการอุทธรณ์

5.6.1 การปฏเิสธ

หากผูป่้วยสมัครโปรแกรม DFA และไม่มคีณุสมบัตติรงตามเกณฑ ์
ทีม่สีทิธิ ์ผูป่้วยจะไดรั้บแจง้เป็นลายลกัษณ์อักษรว่าค าขอของตน 
ถูกปฏเิสธ 

5.6.2 วธิกีารอุทธรณ์การปฏเิสธ DFA

ผูป่้วยทีถู่กปฏเิสธ DFA หรอืเชือ่ว่าตนมคีุณสมบัตไิดรั้บความ 
ชว่ยเหลอืจ านวนมากขึน้สามารถอทุธรณ์การตัดสนิได ้ผูป่้วยควร 

อทุธรณ์หาก: 

• ไมไ่ดม้อบเอกสารรับรองรายไดไ้วก้อ่นหนา้น้ี หรอื

• รายไดค้รัวเรอืนของตนเปลีย่นแปลงไป

ค าแนะน าในการยืน่อทุธรณ์มอียู่ในจดหมายปฏเิสธและอนุมัต ิDFA 
รวมถงึเว็บไซต ์DFA อกีดว้ย การอทุธรณ์จะตรวจสอบโดยรอง 
ประธานฝ่าย Central Patient Access and Balance Collections 

ผูป่้วยจะไดรั้บแจง้ผลการอทุธรณ์เป็นลายลกัษณ์อักษร การตัดสนิ 
การอทุธรณ์ทัง้หมดถอืเป็นทีส่ ิน้สดุ 

5.7 โครงสรา้งรางวลั

สว่นลด DFA ใชไ้ดก้ับใบเรยีกเก็บเงนิค่าบรกิารทีค่า้งช าระส าหรับบรกิาร 
ทันตกรรมของ KP ตัง้แต่วันทีต่ามทีร่ะบุในหนังสอืรางวัลตลอดระยะเวลาทีม่สีทิธิ ์

ซึง่ก าหนดโดย KP (ดูสว่นที ่5.7.2 ระยะเวลาทีม่สีทิธิใ์นรางวัล)  เพือ่เป็น 
การแสดงน ้าใจ DFA จะยงัใชไ้ดก้ับใบเรยีกเก็บเงนิคา่บรกิารซึง่คา้งช าระ 
ส าหรับบรกิารทันตกรรมทีเ่ขา้เกณฑรั์บสทิธิข์อง KP ทีไ่ดรั้บ 12 เดอืนกอ่น 

วันทีผู่ป่้วยไดรั้บอนุมัต ิDFA อกีดว้ย 

5.7.1 หลกัพืน้ฐานของรางวลั

สว่นลด DFA จะหักลดจากค่าใชจ้่ายของผูป่้วย โดยขึน้อยู่กับว่า 

ผูป่้วยมคีวามคุม้ครองดูแลทางทันตกรรมหรอืไม่ และผูป่้วยมรีายได  ้
ครัวเรอืนเท่าใด 
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5.7.1.1 ผูป่้วยทีม่สีทิธิแ์ตไ่มม่คีวามคุม้ครองการดูแลดา้น 
ทนัตกรรม (ไมม่ปีระกนั)

ผูป่้วยทีไ่ม่มปีระกันและมสีทิธิจ์ะไดรั้บ DFA ส าหรับ 
ค่าใชจ้่ายของผูป่้วยส าหรับบรกิารทัง้หมดทีม่สีทิธิ ์
หลังจากหักสว่นลดทีเ่กีย่วขอ้งแลว้ 

5.7.1.2 ผูป่้วยทีม่สีทิธิแ์ละมคีวามคุม้ครองการดูแลดา้น 
ทนัตกรรม (มปีระกนั)

ผูป่้วยทีม่ปีระกันและมสีทิธิจ์ะไดรั้บ DFA ส าหรับค่าใชจ้่าย 

ของผูป่้วยส าหรับบรกิารทัง้หมดทีเ่ขา้เกณฑ ์ผูป่้วยตอ้ง 
มอบเอกสาร เชน่ ค าอธบิายสทิธปิระโยชน์ (Explanation 
of Benefits, EOB) เพือ่แสดงสว่นทีป่ระกันไม่ครอบคลุม 

และยังตอ้งยืน่อทุธรณก์ารเรยีกรอ้งใดๆ ทีถู่กปฏเิสธต่อ 
ประกันภัยของตนและมอบหลักฐานการถูกปฏเิสธให ้

5.7.1.2.1 การช าระเงนิทีไ่ดร้บัจากผูใ้หบ้รกิาร 

ประกนัภยั

ผูป่้วยทีม่ปีระกันและมสีทิธิจ์ะตอ้งช าระ 

ค่าบรกิารซึง่ผูป่้วยไดรั้บจากผูใ้หบ้รกิาร 
ประกันของผูป่้วยรายนัน้ใหแ้ก ่KFHP/H 
ส าหรับบรกิารทีม่อบใหโ้ดย KFHP/H 

5.7.1.3 การจา่ยเงนิคนืจากการไกลเ่กลีย่

KFHPNW จะตดิตามการจ่ายเงนิคนืจากความรับผดิของ 
บุคคลทีส่าม / การไกล่เกลีย่ความคุม้ครองของประกันสว่น 

บุคคล ผูช้ าระเงนิ หรอืผูรั้บผดิชอบทางกฎหมายอืน่ๆ 
ตามความเหมาะสม 

5.7.2 ระยะเวลาทีม่สีทิธิใ์นรางวลั

ระยะเวลาทีม่สีทิธิส์ าหรับ DFA เริม่ตัง้แต่วันทีต่ามทีร่ะบุในหนังสอื 
รางวัล และคงอยูไ่ม่เกนิ 180 วันส าหรับบรกิารตดิตามผลทีม่สีทิธิ ์
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5.7.3 การยกเลกิหรอืแกไ้ขรางวลั

KFHPNW สามารถยกเลกิหรอืแกไ้ขรางวัล DFA ไดใ้นบาง 
สถานการณ์ โดยขึน้อยู่กับดุลยพนิจิของตน สถานการณ์ประกอบดว้ย: 

5.7.3.1 การฉอ้โกง การขโมย หรอืความเปลีย่นแปลงทาง 
การเงนิ

ในกรณีทีม่กีารฉอ้โกง การขโมย หรอืการเปลีย่นแปลงใน 
สถานการณ์ทางการเงนิของผูป่้วย หรอืสถานการณ์อืน่ๆ 
ทีส่ง่ผลลบต่อบูรณภาพของโปรแกรม DFA 

5.7.3.2 พบแหลง่ทีม่าการช าระเงนิอืน่

ความคุม้ครองดา้นทนัตกรรมหรอืแหล่งทีม่าการช าระเงนิ 
อืน่ทีพ่บหลังจากผูป่้วยไดรั้บรางวัล DFA จะสง่ผลใหม้ ี
การเรยีกเก็บค่าบรกิารทีเ่ขา้เกณฑย์อ้นหลัง หากเกดิ 
เหตุการณ์นี้ข ึน้ ผูป่้วยจะไม่ถูกเรยีกเก็บเงนิสว่นนัน้ในใบ 
เรยีกเก็บค่าบรกิาร (1) ทีผู่ป่้วยเป็นผูรั้บผดิชอบดว้ย 
ตนเอง และ (2) ทีไ่มไ่ดช้ าระโดยความคุม้ครองดา้น 
ทันตกรรมหรอืแหล่งทีม่าของการช าระเงนิอืน่ 

5.7.3.3 การเปลีย่นแปลงรายไดค้รวัเรอืน

ผูป่้วยทีป่ระสบความเปลีย่นแปลงในรายไดค้รัวเรอืนจะถูก
ขอใหส้มัครเขา้โปรแกรม DFA อกีครัง้ 

5.8 การด าเนนิการเรยีกเก็บเงนิ

5.8.1 การเรยีกเก็บเงนิส าหรบัใบเรยีกเก็บเงนิคา่บรกิารดา้น 
ทนัตกรรมทีค่า้งช าระของ KP

ใบเรยีกเก็บเงนิค่าบรกิารดา้นทันตกรรมของ KP ทีย่งัไม่ไดช้ าระ 
จะมกี าหนดช าระภายใน 30 วันนับจากวันทีไ่ดรั้บใบเรยีกเก็บ 
เงนิจาก KP เป็นครัง้แรก เพือ่เป็นการป้องกันไม่ใหม้กีารเรยีก 
เก็บเงนิเพิม่เตมิ: 

• ตอ้งไดรั้บและด าเนนิการกับการช าระเงนิเต็มจ านวนแลว้

• สง่ใบสมัคร DFA แลว้และอยู่ระหว่างการพจิารณา หรอื DFA 
ไดรั้บอนุมัตแิลว้

• สรา้งแผนการช าระเงนิแลว้และไดรั้บการปฏบัิตติามดว้ยดี



 
 

Community Benefits 

ชือ่กรมธรรม ์ หมายเลขกรมธรรม ์
Dental Financial Assistance NW.CB.002 

แผนกทีร่บัผดิชอบ วนัทีม่ผีลบงัคบัใช ้
ความช่วยเหลอืทางการเงนิ, สทิธปิระโยชน ์

ของชุมชน 

1 มกราคม 2026  

เจา้ของเอกสาร หนา้ 
ประธานของ Kaiser Foundation Health 

Plan และผูอ้ านวยการบรหิารดา้นทนัตกรรม 
ของ Hospitals of the Northwest 
และประธานกรรมการบรหิารของ 

Permanente Dental Associates 

10 จาก 15 

 

 

Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved.  

5.8.2 ความพยายามแจง้เตอืนตามสมควร

KFHPNW หรอืส านักงานตดิตามหนี้ทีท่ าหนา้ทีแ่ทนจะใชค้วาม 
พยายามตามสมควรในการแจง้เตอืนผูป่้วยทีม่ยีอดเกนิก าหนดหรอื 
ใบเรยีกเก็บเงนิค่าบรกิารดา้นทันตกรรมทีค่า้งช าระของ KP เกีย่วกับ 
โปรแกรม DFA ความพยายามแจง้เตอืนตามสมควรประกอบดว้ย: 

5.8.2.1 การแจง้เตอืนเป็นลายลกัษณ์อกัษรวา่มใีบเรยีกเก็บ 
เงนิคา้งช าระ

การแจง้เตอืนเป็นลายลกัษณ์อักษรหนึง่ครัง้ภายใน  
180 วันนับจากเรยีกเก็บเงนิครัง้แรกจะเป็นการแจง้ฝ่าย 
ทีรั่บผดิชอบส าหรับใบเรยีกเก็บเงนิค่าบรกิารดา้น 
ทันตกรรมทีค่า้งช าระของ KP ว่าม ีDFA ใหส้ าหรับผูท้ีม่ ี
คุณสมบัต ิ

5.8.2.2 การแจง้เตอืนเป็นลายลกัษณ์อกัษรวา่มกีารด าเนนิการ
เรยีกเก็บเงนิเป็นกรณีพเิศษ

มอบการแจง้เตอืนเป็นลายลักษณ์อักษรพรอ้มรายการการ
ด าเนนิการเรยีกเก็บเงนิว่า KFHPNW หรอืส านักงาน 
ตดิตามหนี้ตัง้ใจจะเริม่ด าเนนิการเรยีกช าระใบเรยีกเก็บ 
เงนิค่าบรกิารดา้นทันตกรรมทีค่า้งช าระของ KP และ 
เสน้ตายของการด าเนนิการดังกล่าว ซึง่จะตอ้งไม่เร็วกว่า 
30 วันนับจากการแจง้เตอืนเป็นลายลกัษณ์อักษร 

5.8.2.3 การแจง้เตอืนดว้ยวาจา

การพยายามแจง้เตอืนดว้ยวาจาถงึฝ่ายทีรั่บผดิชอบ 
ส าหรับใบเรยีกเก็บเงนิค่าบรกิารดา้นทันตกรรมทีค่า้ง 
ช าระของ KP เกีย่วกับกรมธรรม ์DFA และวธิกีารรับ 
ความชว่ยเหลอืผ่านกระบวนการสมัครรับ DFA 

5.8.2.4 ตดัสนิคุณสมบตักิารไดร้บัสทิธิข์อง DFA เมือ่ม ี
การรอ้งขอ

การตัดสนิคุณสมบัตกิารไดรั้บสทิธิข์อง DFA เมือ่มกีาร 
รอ้งขอ กอ่นทีจ่ะเกนิก าหนดช าระหรอืโอนใบเรยีกเกบ็ 
เงนิค่าบรกิารดา้นทันตกรรมทีค่า้งช าระของ KP ใหก้บั 
ส านักงานตดิตามหนี ้
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5.8.3 สง่ตอ่หนีข้องผูป่้วยใหก้บัส านกังานตดิตามหนี้

ใบเรยีกเก็บเงนิค่าบรกิารดา้นทันตกรรมทีค่า้งช าระของ KP อาจถอื 

เป็นการปรับหนี้สญูและสง่ใหก้ับส านักงานตดิตามหนี้หลังจากมกีาร
ด าเนนิการเรยีกเก็บเงนิและพยายามแจง้เตอืนแลว้ และผ่านไป  
180 วันแลว้นับจากเรยีกเก็บเงนิครัง้แรก 

5.8.3.1 อ านาจในการสง่ตอ่หนีข้องผูป่้วย 

หนี้ของผูป่้วยจะถูกสง่ต่อใหก้ับส านักงานตดิตามหนี ้
ภายใตอ้ านาจของรองประธานฝ่าย Central Patient 

Access and Balance Collections  

5.8.3.2 การมอบหมายใหผู้ต้ดิตามหนีด้ าเนนิการตดิตามผล 

บางฝ่ายทีรั่บผดิชอบส าหรับใบเรยีกเก็บเงนิค่าบรกิาร 

ดา้นทันตกรรมทีค่า้งช าระของ KP จะถูกมอบหมาย 
ใหก้ับผูต้ดิตามหนี้เพือ่ด าเนนิการตดิตามผล (เชน่ 
การตรวจสอบทีอ่ยู่) กอ่นทีจ่ะด าเนนิการเรยีกเก็บหนี้สญู 

5.8.4 การด าเนนิการเรยีกเก็บเงนิถูกระงบั

KFHPNW จะไม่ด าเนนิการหรอือนุญาตใหส้ านักงานตดิตามหนี้ 

ด าเนนิการเรียกเก็บเงนิกับผูป่้วยแทนในนามของ KFHPNW หากผูป่้วย: 

• ม ีDFA ทีใ่ชง้านไดส้ าหรับบรกิารตดิตามผล หรอื

• ไดเ้ริม่ด าเนนิการสมัครเขา้ DFA แลว้หลังจากการด าเนนิการ 
เรยีกเก็บเงนิเริม่ตน้ขึน้ การด าเนนิการเรยีกเก็บเงนิจะถูกระงับ 
จนกว่าจะตัดสนิคุณสมบัตทิีม่สีทิธิข์ัน้สดุทา้ยเสร็จ

5.8.5 การด าเนนิการเรยีกเก็บเงนิทีอ่นุญาตใหท้ าได้

5.8.5.1 การตดัสนิข ัน้สุดทา้ยเกีย่วกบัความพยายามตาม 
สมควร  

กอ่นเริม่การด าเนนิการเรยีกเก็บเงนิ รองประธานฝ่าย 
Patient Access and Balance Collections ตอ้ง 

ตรวจสอบสิง่ต่อไปนี้: 
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5.8.5.1.1 การพยายามแจง้เตอืนผูป่้วยตามสมควร 

พยายามแจง้เตอืนผูป่้วยเกีย่วกับโปรแกรม 

DFA ตามสมควร และ 

5.8.5.1.2 เวลาทีส่มเหตุสมผลส าหรบัผูป่้วยในการ
สมคัร 

ผูป่้วยไดรั้บเวลาอย่างนอ้ย 240 วันนับจาก 
แถลงการณ์เรยีกเก็บเงนิครัง้แรกในการ 
สมัครเขา้ DFA 

5.8.5.1.3 การรายงานตอ่ส านกังานเครดติ 
ผูบ้รโิภค (Consumer Credit Agency) 
หรอืเครดติบูโร (Credit Bureau)

KFHPNW หรอืส านักงานตดิตามหนี้ทีท่ า 
หนา้ทีแ่ทนสามารถรายงานขอ้มูลตรงขา้ม 
แกส่ านักงานรายการเครดติผูบ้รโิภคหรอื 

เครดติบูโรได ้ส าหรับใบเรยีกเก็บเงนิ 
ค่าบรกิารดา้นทันตกรรมทีค่า้งช าระของ KP 

ทีม่มีูลค่ารวมเกนิ $500 เท่านัน้ 

5.8.6 การด าเนนิการเรยีกเก็บเงนิทีไ่มอ่นุญาตใหท้ า

KFHPNW จะไม่ด าเนนิการ อนญุาต หรอือนุญาตใหส้ านักงาน 

ตดิตามหนี้ด าเนนิการดังต่อไปนี้ไม่ว่าภายใตส้ถานการณ์ใด: 

• จ าหน่ายหนี้ของฝ่ายทีรั่บผดิชอบส าหรับใบเรยีกเก็บเงนิ 
ค่าบรกิารดา้นทันตกรรมทีค่า้งช าระของ KP ใหแ้กบุ่คคลทีส่าม

• การบังคับยดึทรัพยแ์ละการยดึบัญชี

• ขอหมายจับ

• ขอหมายศาลควบคุมตัว

• การด าเนนิคดแีละการด าเนนิการทางแพ่ง เชน่ การอายัด 
เงนิเดอืน การอายัดบัญชธีนาคารของบุคคลหรอืยดึทรัพยส์นิ 

สว่นบุคคลอืน่ๆ หรอืการยดึทีพั่กอาศัย
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ภาคผนวก A – อภธิานศพัท ์

ส านกังานตดิตามหนี ้

บุคคลหรอืองคก์รทีด่ าเนนิการหรอืปฏบัิตกิารทัง้ทางตรงและทางออ้มเพือ่ตดิตามหรอืพยายาม 
ตดิตามหนี้ทีต่ดิคา้งต่อเจา้หนี้หรอืผูซ้ือ้หนี้ 

ความช่วยเหลอืทางการเงนิดา้นทนัตกรรม (DFA) 

โปรแกรม DFA ของ KP ทีร่วมโปรแกรม Charity Care / สว่นลดแบบเต็มจ านวนและบางสว่น 
เพือ่ใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิแกผู่ป่้วยทีม่สีทิธิซ์ ึง่ไม่สามารถช าระค่าบรกิารดา้นทันตกรรมที่
จ าเป็นทัง้หมดหรอืบางสว่น บุคคลจะตอ้งมคีุณสมบัตติรงตามเกณฑข์องโปรแกรมเพือ่รับ 

ความชว่ยเหลอืในการช าระค่าใชจ้่ายในการดูแลผูป่้วยทัง้หมดหรอืบางสว่น 

ผูป่้วยทีม่สีทิธิ ์

บุคคลทีม่คีุณสมบัตติรงตามเกณฑท์ีอ่ธบิายไวใ้นกรมธรรมน์ี้ ไม่ว่าผูป่้วยจะ (1) ไม่มปีระกัน  

(2) ไดรั้บความคุม้ครองดา้นทันตกรรมผ่านโปรแกรมของรัฐ (เชน่ Medicaid) (3) มปีระกันที ่
มแีผนดา้นทันตกรรมนอกเหนือจาก KFHPNW หรอื (4) ไดรั้บความคุม้ครองโดย KFHPNW 

แหลง่ขอ้มูลภายนอก 

ผูจ้ าหน่ายซึง่เป็นบุคคลทีส่ามทีใ่ชใ้นการตรวจสอบขอ้มูลสว่นบุคคลของผูป่้วยเพือ่ประเมนิความ 
ตอ้งการทางการเงนิโดยใชโ้มเดลทีอ่า้งองิจากฐานขอ้มูลสาธารณะซึง่จะประเมนิผูป่้วยแต่ละราย 
ดว้ยมาตรฐานเดยีวกันเพือ่ค านวณคะแนนความสามารถทางการเงนิของผูป่้วย 

แนวทางตดัสนิความยากจนของรฐับาลกลาง (Federal Poverty Guidelines, FPG) 

ระดับรายไดต้่อปีทีถ่อืว่ายากจนตามทีต่ัดสนิโดยกระทรวงสาธารณสขุของสหรัฐอเมรกิา  

(United States Department of Health and Human Services) และมกีารอัปเดตทุกปี 
ในทะเบยีนของรัฐบาลกลาง 

คนไรบ้า้น 

ค าอธบิายสถานะของสภาพการพักอาศัยของบุคคล ตามทีอ่ธบิายทางดา้นล่าง: 

• ในสถานทีท่ีไ่ม่เหมาะกับการด ารงชวีติของมนุษย ์เชน่ รถยนต ์สวนสาธารณะ ทางเทา้ 
อาคารรา้ง (ขา้งถนน)

• ในศูนยพั์กพงิฉุกเฉิน
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• ในทีอ่ยู่อาศัยทางผ่านหรอืทีอ่ยู่อาศัยเพือ่สนับสนุนส าหรับคนไรบ้า้นทีม่าจากขา้งถนนหรอื 
ศูนยพั์กพงิฉุกเฉนิ

• ในสถานทีใ่ดๆ ขา้งตน้แต่ใชเ้วลาสัน้ๆ (ไม่เกนิ 30 วันต่อเนื่องกัน) ในโรงพยาบาลหรอื 
สถาบันอืน่

• จะถูกขับไล่ออกจากหน่วยทีอ่ยูอ่าศัยเอกชนภายในหนึง่สัปดาหห์รอืหนีจากสถานการณ์ความ
รุนแรงในครอบครัวโดยไม่มทีีพั่กอาศัยอืน่และบุคคลนัน้ขาดทรัพยากรและเครอืขา่ยสนับสนุน

ทีจ่ าเป็นต่อการไดรั้บทีอ่ยู่อาศัย

• ก าลังจะออกจากสถาบันภายในหนึง่สัปดาห ์เชน่ ศนูยบ์ าบัดผูม้อีาการทางจติหรอืใชส้าร 
เสพตดิ ซึง่บุคคลนัน้เขา้พ านักนานกว่า 30 วันต่อเนือ่งกัน และไม่มทีีใ่หพั้กอาศัยต่อ 
และบุคคลนัน้ขาดแคลนทรัพยากรทางการเงนิและเครอืขา่ยสนับสนุนทางสังคมทีจ่ าเป็นต่อ 
การไดม้าซึง่ทีอ่ยู่อาศัย

KP 

ประกอบดว้ย Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest, Permanente Dental 
Association และบรษัิทย่อย ยกเวน้ Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC) 

บรกิารดา้นทนัตกรรมทีจ่ าเป็น  

ประกอบดว้ยการดูแล การรักษา หรอืบรกิารดา้นทันตกรรมทีส่ั่งหรอืมอบใหโ้ดยผูใ้หบ้รกิารของ 
KFHPNW ซึง่จ าเป็นต่อการป้องกัน ประเมนิ วนิจิฉัย หรอืรักษาอาการดา้นทันตกรรมและไม่ได ้

ด าเนนิการเพือ่ความสะดวกของผูป่้วยหรอืผูใ้หบ้รกิารดา้นทันตกรรมเป็นหลัก หมายเหตุ: 
ความชว่ยเหลอืส าหรับการครอบคลุมค่าใชจ้่ายฉุกเฉินและบรกิารทางการแพทยท์ีจ่ าเป็น 

ใบส่ังยาและเภสัชภัณฑ ์(รวมถงึใบส่ังยาดา้นทันตกรรมทีเ่ขยีนโดยผูใ้หบ้รกิารของ KP) 
ไดรั้บความคุม้ครองภายใตโ้ปรแกรมความชว่ยเหลอืทางการเงนิ (MFA) ของ KP 

คา่ใชจ้า่ยของผูป่้วย 

สว่นหนึง่ของค่าใชจ้่ายทีเ่รยีกเก็บจากผูป่้วยส าหรับการดูแลทีไ่ดรั้บทีส่ านักงานทนัตกรรมของ  
KP ซึง่ไม่ไดรั้บการชดเชยจากประกันหรอืโครงการดูแลดา้นทนัตกรรมทีไ่ดรั้บทุนจากภาครัฐ 

มปีระกนัไมเ่พยีงพอ 

บุคคลซึง่แมจ้ะมคีวามคุม้ครองดา้นทันตกรรม แต่พบว่าขอ้ผูกมัดทีจ่ะตอ้งช าระค่าเบีย้ประกัน 
การช าระเงนิร่วม การประกันร่วม และยอดเงนิจ่ายเองสว่นแรกเป็นภาระทางการเงนิทีห่นัก 
หน่วงจนท าใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บบรกิารดา้นทันตกรรมทีจ่ าเป็นหรอืไดรั้บล่าชา้เนื่องจากมคี่าใชจ้่าย 

ทีต่อ้งช าระเอง 



 
 

Community Benefits 

ชือ่กรมธรรม ์ หมายเลขกรมธรรม ์
Dental Financial Assistance NW.CB.002 

แผนกทีร่บัผดิชอบ วนัทีม่ผีลบงัคบัใช ้
ความช่วยเหลอืทางการเงนิ, สทิธปิระโยชน ์

ของชุมชน 

1 มกราคม 2026  

เจา้ของเอกสาร หนา้ 
ประธานของ Kaiser Foundation Health 

Plan และผูอ้ านวยการบรหิารดา้นทนัตกรรม 
ของ Hospitals of the Northwest 
และประธานกรรมการบรหิารของ 

Permanente Dental Associates 

15 จาก 15 

 

 

Proprietary Information. Kaiser Permanente. All rights reserved.  

ไมม่ปีระกนั 

บุคคลทีไ่ม่มปีระกันดา้นทันตกรรมหรอืความช่วยเหลอืทางการเงนิทีไ่ดรั้บการสนับสนุนจาก 

รัฐบาลกลางหรอืรัฐเพือ่ชว่ยช าระค่าบรกิารดา้นทันตกรรมทีจ่ าเป็น 
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