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េគាលនេយាបាយ MEMORIAL HERMANN HEALTH SYSTEM 
 
 
 
េឈ� ះេគាលនេយាបាយ៖ េគាលនេយាបាយស�ីពីជំនួយហរិ��វត�ុ 

 
កលបរេិច�ទេបាះពុម�ផ្សោយ៖ 12/19/2017 

កំែណ៖ 4 

េគាលបំណងេគាលនេយាបាយ៖ 
 
Memorial Hermann Health System (“MHHS”) ដំេណីរករ្រកម្របាក់ចំណូលៃផ�ក�ុង ែផ�ក 
501(c)(3) មន�ីរេពទ្យែដលបេ្រមីត្រម�វករករែថទសុំខភាព េន  Harris, Montgomery, Fort 
Bend និងតំបន់ជំុវញិ។ MHHS 
េប�ជា� ផ�ល់ផល្របេយាជន៍សហគមន៍ក�ុងទ្រមង់ជាជំនួយហរិ��វត�ុេដយមិនេរសីេអីងដល់បុគ�លគា� នធា
នារ៉ប់រង និង មានធានារ៉ប់រងមិន្រគប់្រគាន់ ែដលពួកគាត់្រត�វករជំនយួបនា� ន់ 
ឬេសវកម�ែផ�កេវជ�ស�ស�ចបំាច់េដយមិនគិតពីសមត�ភាពរបស់អ�កជំងឺក�ុងករទូទត់្របាក់។ 

 
េគាលបំណងៃនេគាលនេយាបាយជំនយួហរិ��វត�ុ (FAP) េនះ 
គឺេដីម្បផី�ល់នូវវធីិស�ស�ជា្របព័ន�ក�ុងករកំណត់ និងផ�ល់ជំនយួហរិ��វត�ុដល់អ�កែដល MHHS 
បេ្រមីេនក�ុងសហគមន៍របស់ខ�ួន។ 

 
វសិលភាព៖ 

 

FAP េនះ អនុវត�ចំេពះ្រគប់មន�ីរេពទ្យែដលទទលួបានអជា� ប័ណ�រដ�ែដល្របតិបត�ិករេដយែផ�ក 
501(c)(3) មន�ីរេពទ្យ MHHS រមួមាន៖ 

 
Memorial Hermann Greater Heights Hospital  

Memorial Hermann Katy Hospital 

Memorial Hermann Memorial City Medical Center  

Memorial Hermann – Texas Medical Center 

• Memorial Hermann Cypress Hospital 
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• Memorial Hermann Orthopedic and Spine Hospital  

Memorial Hermann Northeast Hospital 

Memorial Hermann Rehabilitation Hospital Katy, L.L.C. 

Memorial Hermann Southeast Hospital 

• Memorial Hermann Pearland Hospital  

Memorial Hermann Southwest Hospital 

Memorial Hermann Sugar Land Hospital 

Memorial Hermann The Woodlands Medical Center 

TIRR Memorial Hermann 
 
MHHS ដំេណីរករមជ្ឈមណ� លថតេមីលអ�កជំងឺមិនស្រមាកេនមន�ីរេពទ្យ មជ្ឈមណ� លកីឡា ឱសថ 
និងស� រនីតិសម្បទ និងមជ្ឈមណ� លសេ�ង� ះបនា� ន់ 
ែដលជាែផ�កអ�កជំងឺមិនស្រមាកេនមន�ីរេពទ្យែដលែផ�កេលីមន�ីរេពទ្យែដលបានរយខង
េលីេហយីវ្រត�វបាន្រគបដណ� ប់េ្រកម FAP េនះ។ 

MHHS ក៏្របតិបត�ិករមន�ីរពិេសធន៍េរគវនិិច�័យអ�កជំងឺេ្រកផងែដរែដលធានារ៉ប់រងេដយ FAP 
េនះ។ 

 
េសចក�ីែថ�ងេគាលនេយាបាយ៖ 

 

1. ្រសបតមគុណតៃម�របស់ MHHS ៃនេសចក�ីេមត�  និងករទទលួខុស្រត�វ 

វគឺជាេគាលនេយាបាយរបស់ MHHS ក�ុងករផ�ល់ជំនួយហរិ��វត�ុដល់អ�កជំងឺែដល្រត�វករ។ 

េលីសពីេនះ េគាលបំណងៃន FAP 

េនះគឺេដីម្បផី�ល់នូវ្រកបខ័ណ� ែដលជំនយួហរិ��វត�ុ្រត�វបានផ�ល់ជូនអ�កជំងឺេដីម្បទីទលួបានករព្យោ

បាលបនា� ន់ ឬចបំាច់ែផ�កេវជ�ស�ស�ែដលផ�ល់េដយ MHHS ។ 
 
 
2. FAP េនះ កំណត់លក�ណវនិិច�័យជាក់លក់ និងដំេណីរករៃនករដក់ពក្យេស�ីសុំែដល MHHS 

នឹងព្រងីកជំនយួហរិ��វត�ុដល់បុគ�លែដលមិនអចទូទត់ឱ្យបាន

េពញេលញស្រមាប់េសវកម�ែដលបានផ�ល់ជូន។ 

សូមកត់សមា� ល់ថាបុគ�លជាក់លក់មយួចំននួមានសិទ�ិទទលួបានេសវកម�េដយឥតគិតៃថ� 

(សូមេមីលនីតិវធីិែផ�កទី 4) ។ 
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3. FAP េនះអនុវត�ចំេពះករែថទចំបំាច់េវជ�ស�ស� ឬបនា� ន់ែដលផ�ល់េដយមន�ីរេពទ្យ MHHS ។ 

FAP េនះមិន្រត�វបានចងេលីអ�កផ�ល់េសវកម�េវជ�ស�ស�េនេ្រកមន�ីរេពទ្យ 

និងមិនអនុវត�ចំេពះេសវកម�្រគ�េពទ្យេឡយី។ 

អ�កអចែស�ងរកប�� ីអ�កផ�ល់េសវកម�សេ�ង� ះបនា� ន់ 

ឬករែថទចំបំាច់ែផ�កេវជ�ស�ស�េផ្សងេទៀតេនក�ុងមន�ីរេពទ្យែដល FAP 

ធានារ៉ប់រងេសវកម�ទងំេនាះ និងប�� ីអ�កផ�ល់េសវកម�ែដល FAP 

មិនធានារ៉ប់រងេសវកម�ទងំេនាះ េនេលីេគហទំព័ររបស់េយងីេន៖ 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/. 

ច្បោប់ចម�ងេដយឥតគិតៃថ�ក៏អចរកបានតមករេស�ីសុំេនែផ�កសេ�ង� ះបនា� ន់ 

និងកែន�ងចុះេឈ� ះរបស់មន�ីរេពទ្យផងែដរ។ 

ច្បោប់ចម�ងេដយឥតគិតៃថ�ក៏អចរកបានបានផងែដរតមរយៈអីុែម៉ល ឬករេហទូរស័ព�េលខ 

(713) 338-5502 ឬ 1-800-526-2121 ជេ្រមីសទី 5 ។ 
 
4. FAP ពណ៌នាអំពីលក�ណវនិិច�័យែដល្រត�វបានេ្របី្របាស់េដយ MHHS 

ក�ុងករគណនាចំនួនទឹក្របាក់ៃនករប��ុ ះតៃម�ជំនយួែផ�កហរិ��វត�ុ្របសិនេបីមានវធិានករ 

MHHS នឹងយកេទផ្សព�ផ្សោយជាសធារណៈដល់ FAP េនះេនក�ុងសហគមន៍ែដលបេ្រមីេដយ 

MHHS ដំេណីរករែដល្រត�វបានេ្របី្របាស់េដយ MHHS េដីម្បកំីណត់សិទ�ិទទួលបានហរិ��វត�ុ 

និងដំេណីរករេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុ។ សកម�ភាពែដល MHHS 

អចេ្របីក�ុងករណីែដលករមិនបង់្របាក់្រត�វបានពណ៌នាេនក�ុងេគាលនេយាបាយដច់េដយ

ែឡក MHHS េគាលនេយាបាយគិត្របាក់ និង្របមូល្របាក់.  

េគាលនេយាបាយេនះអចទញយកបានេនេលីេគហទំព័រ MHHS េន៖ 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/, 

ឬច្បោប់ចម�ងេដយឥតគិតៃថ�គឺមានេនក�ុងែផ�កសេ�ង� ះបនា� ន់ 

និងកែន�ងចុះេឈ� ះរបស់មន�ីរេពទ្យ។ 

ច្បោប់ចម�ងេដយឥតគិតៃថ�ក៏អចរកបានបានផងែដរតមរយៈអីុែម៉ល ឬករេហទូរស័ព�េលខ 

(713) 338-5502 ឬ 1-800-526-2121 ជេ្រមីសទី 5 ។ 
 
 

5. េដីម្បមីានសិទ�ិទទលួបានជំនយួហរិ��វត�ុអ�កជំងឺ្រត�វែតបំេពញ និងដក់ពក្យសុំជំនយួហរិ��វត�ុ 

(ស្រមាប់អ�កជំងឺែដលមិនមានសិទ�ិទទលួ) េដយភា� ប់មកជាមយួនូវឯកសរពក់ព័ន�ចបំាច់។ 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
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ពក្យេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុគឺមិន្រត�វយូរជាង 240 ៃថ�  

េ្រកយពីកលបរេិច�ទៃនរបាយករណ៍បង់្របាក់ដំបូងែដលបានេផ�ីស្រមាប់េសវកម�ែដលអ�កេស�ី
សុំជំនយួហរិ��វត�ុេឡយី។ 

ករេលីកែលងអច្រត�វបានផ�ល់ជូនដូចែដលបានពណ៌នាេនក�ុងនីតិវធីិែផ�កទី 9 ។ គា� នអ�ីេនក�ុង 

FAP េនះមានអទិភាពេឡយី តមច្បោប់ ឬបទប្ប��ត�ិសហព័ន� រដ� ឬក�ុង្រស�ក 

ែដលបានចូលជាធរមានក�ុងេពលបច�ុប្បន� ឬចូលជាធរមាននាេពលអនាគត។ 
 
6. ចំននួទឹក្របាក់ែដលបានបង់េដយអ�កជំងឺេលីសពីចំនួនទឹក្របាក់ែដល្រត�វបង់បនា� ប់ពីករប

��ុ ះតៃម�ជំនយួហរិ��វត�ុ្រត�វបានអនុវត�នឹង្រត�វបានសង្របាក់វញិស្រមាប់្រគប់ដំណាក់កលែដ

លមានលក�ណៈ្រគប់្រគាន់។ 
 
 
7. សិទ�ិអំណាចចុងេ្រកយក�ុងករកំណត់ថាេតី MHHS 

បានព្យោយាម្រគប់្រគាន់ក�ុងករកំណត់សិទ�ិទទលួបាន FAP 

សេ្រមចេលីករយិាល័យេសវកម�អជីវកម�ស្រមាប់អ�កជំងឺរបស់ MHHS ។ FAP 

េនះមានេគាលបំណងផ�ល់អត�្របេយាជន៍ដល់សហគមន៍របស់ MHHS 

្រសបជាមយួនឹងគុណតៃម�ៃនេសចក�ីេមត�  និងករទទួលខុស្រត�វ។ អត�ិភាពៃន FAP 

េនះមិនែមនជាករផ�ល់ជំនួយហរិ��វត�ុដល់អ�កជំងឺណាមា� ក់េទ និងមិនបេង�ីតនូវសិទ�ិ 

ឬកតព�កិច�តមកិច�សន្យោេឡយី។ FAP េនះអចនឹង្រត�វេធ�ីបច�ុប្បន�ភាពេដយ MHHS 

នាេពលអនាគត និងអនុម័តេដយ្រក�ម្របឹក្សោភិបាល 

ឬអ�ក្រគប់្រគងរបស់ខ�ួនក�ុងឆនា� នុសិទិ�ែតមយួគត់របស់ខ�ួន។ 
 
 
8. េគាលនេយាបាយ 

និងនីតិវធីិនានាែដលមានែចងេនទីេនះមានបំណងអនុវត�តមបទប្ប��ត�ិរដ�តិចសស 

និងែផ�ក 501 (r) ៃន្រកមចំណូលៃផ�ក�ុង និងេគាលករណ៍ែណនាពំក់ព័ន�។ 
 
 
ល័ក�ខ័ណ�  & និយមន័យ៖ 

 

1. ពក្យេស�ីសុំ៖ មានន័យថាពក្យេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុ្រត�វបំេពញេដយអ�កជំងឺ។ 
 
 
2. អំឡុងេពលេស�ីសុំ៖ ក�ុងអំឡុងេពលដក់ពក្យេស�ីសុំ MHHS នឹងយល់្រពម 

និងដំេណីរករពក្យេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុ។ 
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រយៈេពលៃនករេស�ីសុំចប់េផ�ីមពីកលបរេិច�ទែដលករែថទ្ំរត�វបានផ�ល់ជូនដល់បុគ�ល 
និងប�� ប់េនៃថ�ទី 240 េ្រកយពីកលបរេិច�ទៃនរបាយករណ៍បង់្របាក់ដំបូងស្រមាប់ករែថទ។ំ 

 
 
3. ចំននួែដល្រត�វបង់ជាទូេទ (AGB)៖ 

អ�កជំងឺែដលមានលក�ណៈ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ទទលួបានជំនយួហរិ��វត�ុនឹងមិន្រត�វបានគិត្របា

ក់បែន�មស្រមាប់ករសេ�ង� ះបនា� ន់ ឬករែថទសុំខភាពចបំាច់ជាងចំនួនែដល្រត�វបង់ជាទូេទ 

(AGB) ដល់អ�កជំងឺែដលមានករធានារ៉ប់រង 
 

a. ភាគរយ AGB របស់ MHHS គណនាេដយេ្របីវធីិស�ស� "េមីលេ្រកយ" 

ែដល្រត�វយកចំននួសរុបៃនករទូទត់ៃថ�េសវកម�ស្រមាប់ Medicare 
មកែចកនឹងករគិតៃថ�សរុបស្រមាប់ករទមទរទងំេនាះស្រមាប់រយៈេពល 12 
ែខមុន។ 
ករប��ុ ះតៃម�ែដលផ�ល់ជូនអ�កជំងឺែដលមានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ជំនួ
យហរិ��វត�ុនឹង្រត�វបានពិនិត្យេឡងីវញិជាមយួនឹងករកំណត់ភាគរយ AGB 
េដីម្បធីានាថាអ�កជំងឺមិន្រត�វបានេគគិត្របាក់េលីសពី AGB េទ។ 

b. ភាគរយៃន AGB អចរកេឃញីេនក�ុង ឧបសម�័ន� A - 
ករគណនាចំនួនែដល្រត�វបង់ជាទូេទ ករគណនា ៃន FAP ។ 

c. ភាគរយៃន AGB ែដលបានែកស្រម�លេឡងីវញិនឹង្រត�វគណនាជាេរៀងរល់ឆា�  ំ
និងអនុវត�្រតឹមៃថ�ទី 120 បនា� ប់ពីករចប់េផ�ីមៃនឆា� ្ំរបតិទិន។ 

 

4. ចំណូល្រគ�សរសរុប្របចឆំា� ៖ំ 
ផលបូកៃន្របាក់ចំណូល្របចឆំា� រំបស់្រគ�សរនិងអត�្របេយាជន៍ជាសច់្របាក់ពី្រគប់្របភពទងំ
អស់មុនេពលបង់ពន�ដកនឹងករចំណាយេធ�ីេឡងីស្រមាប់ករគា្ំរទកុមារែដលអចរយករណ៍
េទេសវកម�្របាក់ចំណូលៃផ�ក�ុងរបស់សហរដ�អេមរកិ។ 
្របាក់ចំណូលរបស់្រគ�សររមួប��ូ ល្របាក់ចំណូល សណំងភាពអត់ករងរេធ�ី សំណងករងរ 
សន�ិសុខសង�ម ្របាក់ចំណូលសន�ិសុខបែន�ម ្របាក់ឧបត�ម�សធារណៈ 

ករចំណាយអតីតយុទ�ជន អត�្របេយាជន៍អ�កេនមានជីវតិ ្របាក់េសធន ឬ្របាក់ចូលនិវត�ន៍ 
ករ្របាក់ ភាគលភ ជំនយួកុមារ និង្របភពដៃទេទៀត។ 

 
5. េសវកម�េ្រជីសេរសី៖ 

េសវកម�ែដល្រត�វព្យោបាលល័ក�ខ័ណ� ែដលមិន្រត�វករករយកចិត�ទុកដក់ភា� មៗ។ 

េសវកម�ែដលេ្រជីសេរសីរមួមាននិតិវធីិែដលមានអត�្របេយាជន៍ដល់អ�កជំងឺបុ៉ែន�មិនបនា� ន់ 
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និងរមួមានេសវកម�សុខភាពចបំាច់ 

និងេសវកម�សុខភាពមិនចបំាច់ដូចជាករវះកត់ែកសម�ស្ស 

និងវះកត់េធ�ញែដលអនុវត�េដីម្បែីតែកលម�រូបរងបុ៉េណា� ះ 

ឬនីតិវធីិេ្រជីសេរសីេផ្សងេទៀតែដលមិនបាន្រគបដណ� ប់េដយែផនករធានារ៉ប់រងសុខភាព។ 

េសវកម�េ្រជីសេរសីែដលមិនចបំាច់ស្រមាប់សុខភាពនឹងមិន្រត�វបានពិចរណាស្រមាប់ករផ�ល់

ជំនយួហរិ��វត�ុេឡយី។ 
 
 
6. េសវកម�បនា� ន់៖ 

េសវកម�ែដលបានផ�ល់ជូនអ�កជំងឺចំេពះស� នភាពសុខភាពែដលមានេរគស�� ្រស�ច្រសវធ�ន់

ធ�រ (រមួទងំករឈចឺប់ធ�ន់ធ�រ) 

េគរពឹំងថាករមិនបានយកចិត�ទុកដក់េលីសុខភាពភា� មៗដូចេនាះអចនាឱំ្យសុខភាពរបស់បុគ�ល

មា� ក់ៗ (ឬ�ស�ីមានៃផ�េពះ �ស� ីឬកូនែដលមិនទន់េកីតរបស់នាង) មានេ្រគាះថា� ក់ធ�ន់ធ�រ 

ឬបង�ឱ្យមានករខូចខតធ�ន់ធ�រដល់មុខងររងកយ ឬេធ�ីឱ្យខូចមុខងរធ�ន់ធ�រៃនសររីង�រងកយ 

ឬែផ�កណាមយួ។ 
 
 
7. សកម�ភាព្របមូល្របាក់បែន�ម (ECAs)៖ 

ទងំេនះគឺជាសកម�ភាព្របមូល្របាក់ែដលត្រម�វឱ្យមានដំេណីរករច្បោប់ ឬតុលករ 

េហយីក៏អចពក់ព័ន�នឹងសកម�ភាពេផ្សងេទៀតែដរដូចជាករលក់បំណុលេទឱ្យភាគីេផ្សងេទៀត 

ឬរយករណ៍ព័ត៌មានអវជិ�មានដល់ភា� ក់ងរឥណទន ឬករយិាល័យេផ្សងៗ។ MHHS 

មិនចូលរមួក�ុង ECAs េហយីក៏មិនអនុ�� តឱ្យអ�កលក់របស់ខ�ួនចូលរមួក�ុង ECAs ែដរ។ 

ព័ត៌មានបែន�មអំពីេគាលនេយាបាយ្របមូលរបស់ MHHS អចរកបានេនក�ុង MHHS 

ដច់េដយែឡករបស់ MHHS េគាលនេយាបាយគិត្របាក់ និង្របមូល្របាក់; 

ច្បោប់ចម�ងឥតគិតៃថ� ៃនេគាលនេយាបាយេនះអចរកបានេនេលីបណា� ញអនឡាញេន៖ 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/ឬច្បោប់ចម�ងេដយឥត

គិតៃថ�អចរកបានតមករេស�ីសុំក�ុងែផ�កសេ�ង� ះបនា� ន់ និងេនកែន�ងចុះេឈ� ះរបស់មន�ីរេពទ្យ 

ឬទូរស័ព�េទេលខ (713) 338-5502 ឬ 1-800-526-2121 ជេ្រមីសទី 5 ។ 
 
 
8. ្រគ�សរ៖ អ�កជំងឺ សហព័ន�អ�កជំងឺ/ៃដគូរមួរស់ជាមយួគា� របស់អ�កជំងឺ ឪពុកមា� យ 

ឬអណាព្យោបាលរបស់អ�កជំងឺ (ក�ុងករណីអ�កជំងឺជាអនីតិជន) 

និងអ�កេនក�ុងបន�ុកណាមា� ក់ែដលបានអះអងអំពី 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
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របាយករណ៍ចំណូលស្រមាប់បង់ពន�របស់អ�កជំងឺ ឬឪពុកមា� យនិងរស់េនក�ុងផ�ះអ�កជំងឺ 

ឬឪពុកមា� យ ឬអណាព្យោបាលរបស់គាត់។ 
 
 
9. ក្រមិតភាព្រកី្រកសហព័ន� ("FPL")៖ 

ក្រមិតៃន្របាក់ចំណូលែដលបុគ�លមា� ក់្រត�វបានចត់ទុកថាស�ិតេនក�ុងក្រមិតៃនភាព្រកី្រក។ 

ក្រមិត្របាក់ចំណូលេនះខុសៗគា� េទតមទំហ្ំរគ�សរ។ 

ក្រមិតភាព្រកី្រក្រត�វបានេធ�ីបច�ុប្បន�ភាពជាេរៀងរល់ឆា� េំដយនាយកដ� នេសវកម�សុខភិបាល 

និងមនុស្សរបស់សហរដ�អេមរកិ និងបានចុះផ្សោយក�ុងប�� ីសហព័ន�។ ស្រមាប់េគាលបំណងៃន 

FAP េនះ 

ក្រមិតភាព្រកី្រកែដលបានបង� ញេនក�ុងេគាលករណ៍ែណនាែំដលបានេបាះពុម�ផ្សោយេនះបង�

ញពីចំណូលសរុប។ FPL ែដល្រត�វបានេ្របី្របាស់ស្រមាប់េគាលបំណងៃន FAP 

េនះនឹង្រត�វេធ�ីបច�ុប្បន�ភាពជាេរៀងរល់ឆា� ។ំ 

a. FPL បច�ុប្បន�អចរកបានេនក�ុង FPL បច�ុប្បន�អចរកបានេនក�ុង ឧបសម�័ន� B 
- េគាលករណ៍ែណនាអំំពីភាព្រកី្រកសហព័ន� ៃន FAP ។ ៃន FAP ។ 

 
10. ជំនយួហរិ��វត�ុ៖ ជំនយួហរិ��វត�ុមាន័យថាជំនយួែដលផ�ល់េដយ MHHS 

ដល់អ�កជំងឺែដលបំេពញល័ក�ខ័ណ� ហរិ��វត�ុ និងល័ក�ខ័ណ� េផ្សងេទៀតក�ុងករទទួលបានសិទ�េនះ 
ដូចែដលបានកំណត់េនក�ុង FAP 
េដីម្បជីយួពួកេគឱ្យទទលួបានធនធានហរិ��វត�ុចបំាច់ក�ុងករចំណាយេលីៃថ�េសវកម�ែថទសុំខ
ភាពចបំាច់ ឬបនា� ន់ែដលផ�ល់េដយ MHHS ក�ុងមន�ីរេពទ្យែដលបានកំណត់។  
អ�កជំងឺែដលសិទ�ិទទលួបានអចរមួមានអ�កជំងឺមិនមានធានារ៉ប់រង 
អ�កជំងឺមាន្របាក់ចំណូលទប និងអ�កជំងឺែដលមានករធានារ៉ប់រងេដយែផ�ក 

បុ៉ែន�មិនមានលទ�ភាពបង់ៃថ�េលីវកិ�យប្រតេពទ្យែដលេនសល់មយួចំននួ ឬទងំអស់។ 
 
 
11. េសវកម�សុខភាពចបំាច់៖ េសវកម� ឬករផ�ត់ផ�ង់ែដល្រត�វបានផ�ល់ស្រមាប់ករេធ�ីេរគវនិិច�័យ 

ករែថទេំដយផា� ល់ និងករព្យោបាលស� នភាពសុខភាព 

បំេពញតមស�ង់ដរៃនករអនុវត�ន៍េវជ�ស�ស�ល�េនក�ុងតំបន់មូលដ� ន្រត�វបានធានារ៉ប់រង 

និងចត់ទុកថាជាេរឿងចបំាច់ខងេវជ�ស�ស�េដយកម�វធីិ Medicare និង Medicaid 

និងមិនែមនេដីម្បភីាពងយ្រស�លដល់អ�កជំងឺ ឬ្រគ�េពទ្យជាចម្បងេឡយី។ 

េសវកម�ចបំាច់ែផ�កេវជ�ស�ស�មិនរប់ប��ូ លករវះកត់ែកសម�ស្ស 

ឬេសវកម�មិនែមនេវជ�ស�ស�ដូចជាេសវកម�សង�ម អប់រ ំឬវជិា� ជីវៈ។ 
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12. េសចក�ីសេង�បជាភាសសម�� ("PLS")៖ េសចក�ីសេង�បជាភាសសម��ៃន FAP របស់ 

MHHS រមួមាន៖ (a) ករពិពណ៌នាសេង�បអំពីល័ក�ខ័ណ� េដីម្បទីទលួបានសិទ�ិ 

និងជំនយួែដលផ�ល់ជូន។ 

(ខ) ប�� ីព័ត៌មានអំពីេគហទំព័រ 

និងទីតងំជាក់ែស�ងែដលអចទទលួសំេណីសុំជំនយួហរិ��វត�ុ។ (គ) 

េសចក�ីែណនាអំំពីវធីិទទលួបានច្បោប់ចម�ងេដយឥតគិតៃថ�របស់ FAP (5) 

ព័ត៌មានទំនាក់ទំនងស្រមាប់ជំនយួក�ុងដំេណីរករដក់ពក្យ។ (6) 

លទ�ភាពៃនករបកែ្របភាសៃន FAP និងឯកសរែដលពក់ព័ន� និង (7) 

េសចក�ីែថ�ងករណ៍ប�� ក់ថាអ�កជំងឺែដល្រត�វបានកំណត់ឱ្យមានសិទ�ិទទលួបានជំនយួហរិ��វត�ុ
នឹង្រត�វគិតៃថ�មិនេលីសពីចំននួែដលគិតៃថ�ជាទូេទស្រមាប់េសវកម�សេ�ង� ះបនា� ន់ 

ឬេសវកម�ចបំាច់ែផ�កេវជ�ស�ស�។ 
 
 
13. សន�តថាមានសិទ�ិទទលួបាន ឬសិទ�ិទទលួបានែដលបានសន�ត៖ 

ករកំណត់សិទ�ិទទលួបានជំនយួហរិ��វត�ុេធ�ីេឡងីេដយេយាងេលីលក�ណវនិិច�័យ

ជាក់លក់ែដល្រត�វបានេគចត់ទុកថាបង� ញពីត្រម�វករែផ�កហរិ��វត�ុរបស់អ�កជំងឺែដលមិនមាន

ធានារ៉ប់រងេដយមិនចបំាច់បំេពញពក្យេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុ។ 
 
 
14. កិច�ខិតខំ្របឹងែ្របងសមេហតុផល៖ MHHS 

នឹងខិតខំ្របឹងែ្របងសមេហតុផលេដីម្បផី�ល់ករជូនដំណឹងដល់អ�កជំងឺអំពី FAP របស់ MHHS 

េដយផ�ល់ជូននូវេសចក�ីសេង�បភាសធម�តៃន FAP ដល់អ�កជំងឺមុនេពលេចញពីមន�ីរេពទ្យ។ 

េលីសពីេនះ MHHS នឹងចត់វធិានករដូចខងេ្រកមេដីម្បជូីនដំណឹងដល់អ�កជំងឺអំពី MHHS 

FAP ៖ 
 
 

a. ពក្សេស�ីសុំមិនេពញេលញ៖ ្របសិនេបីអ�កជំងឺ 

និង/ឬ្រក�ម្រគ�សរដក់ពក្យសុំមិនេពញេលញ MHHS 

នឹងផ�ល់ករជូនដំណឹងជាលយលក�ណ៍អក្សរេដយេរៀបរប់អំពីព័ត៌មាន 

ឬឯកសរែដល្រត�វករបែន�ម។ 
 
 

b. ពក្យេស�ីសុំេពញេលញ៖ ្របសិនេបីអ�កជំងឺ 

និង/ឬសមាជិក្រគ�សរដក់ពក្យេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុេពញេលញ MHHS 
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នឹងផ�ល់ជូន 

ករជូនដំណឹងជាលយលក�ណ៍អក្សរែដលប�� ក់ពីករកំណត់ថាេតីអ�កជំងឺមាន

សិទ�ិទទលួបានជំនយួហរិ��វត�ុទន់េពលេវលែដរ ឬេទ 

និងជូនដំណឹងដល់អ�កជំងឺជាលយលក�ណ៍អក្សរអំពីករកំណត់េនះ 

(រមួទងំជំនយួែដលអ�កជំងឺមានសិទ�ិទទលួបាន) 

និងមូលដ� នស្រមាប់ករកំណត់េនះ។ 

ករជូនដំណឹងេនះនឹងរប់ប��ូ លផងែដរនូវចំនួនភាគរយៃនជំនយួហរិ��វត�ុ 

(ស្រមាប់ពក្យេស�ីសុំែដលបានអនុម័ត) ឬេហតុផលស្រមាប់ករបដិេសធ 

និងករប៉ាន់្របមាណចំណាយរបស់អ�កជំងឺ និង/ឬ្រក�ម្រគ�សរេបីអចអនុវត�បាន។ 

អ�កជំងឺ 

និង/ឬ្រក�ម្រគ�សរនឹងបន�ទទលួបានេសចក�ីែថ�ងករណ៍ក�ុងអំឡុងេពលៃនករវយ

តៃម�ពក្យេស�ីសុំេពញេលញ។ 
 

c. េសចក�ីប�� ក់របស់អ�កជំងឺ៖ MHHS 

នឹងប��ូ នរបាយករណ៍ជាេ្រចីនែដលពណ៌នាអំពីគណនីអ�កជំងឺ 

និងចំននួទឹក្របាក់ែដល្រត�វបង់។ 

េសចក�ីប�� ក់របស់អ�កជំងឺនឹងរមួប��ូ លករេស�ីសុំឱ្យអ�កជំងឺទទលួខុស្រត�វក�ុងករ

្របាប់ MHHS អំពីករធានារ៉ប់រងសុខភាព េសចក�ីជូនដំណឹងអំពី MHHS FAP 

េលខទូរស័ព�េដីម្បេីស�ីសុជំំនយួហរិ��វត�ុ និងអសយដ� នេគហទំព័រែដលឯកសរ 

FAP អចទទលួបាន។ 
 
 

d. េគហទំព័រ MHHS៖  េគហទំព័រ MHHS 

នឹងចុះផ្សោយេសចក�ីជូនដំណឹងេនក�ុងកែន�ងដ៏េលចេធា� ែដលមានជំនយួហរិ��វត�ុជា

មយួនឹងករពន្យល់អំពីដំេណីរករដក់ពក្យេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុ។ MHHS 

នឹងចុះផ្សោយ FAP េនះជាមយួនឹងប�� ីអ�កផ�ល់េសវកម�ែដលមានធានារ៉ប់រង 

និងមិនមានធានារ៉ប់រងេ្រកម FAP េសចក�ីសេង�បជាភាសសម�� 

ពក្យេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុ និង េគាលនេយាបាយគិត្របាក់ និង្របមូល្របាក់ 

េនេលីេគហទំព័រ MHHS ៖ 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/. MHHS 

នឹងមានច្បោប់ចម�ងឯកសរទងំេនះេដយឥតគិតៃថ�ែដលអចរកបានតមករេស�ីសុំ

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
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េនក�ុងែផ�កសេ�ង� ះបនា� ន់ និងកែន�ងចុះេឈ� ះ។ 
 
 
15. អ�កជំងឺមានធានារ៉ប់រងមិន្រគប់្រគាន់៖ អ�កជំងឺែដលមានធានារ៉ប់រងទងំមូល 

ឬេដយែផ�កេនេ្រកមេគាលនេយាបាយធានារ៉ប់រង 

ែដលេដយសរ្រត�វទទលួបានករែថទបំនា� ន់ ឬព្យោបាលចបំាច់ែផ�កេវជ�ស�ស� 

មានករចំណាយមិនបានសំណងមកវញិែដលហសួពីសមត�ភាពរបស់ពកួេគក�ុងករទូទត់សម

តុល្យែដលេនសល់ស្រមាប់ករែថទែំដលទទលួបាន។ 
 
16. អ�កជំងឺមិនមានធានារ៉ប់រង អ�កជំងឺែដលមិនមានធានារ៉ប់រងទងំមូល ឬេដយែផ�ក 

េ្រកមេគាលនេយាបាយធានារ៉ប់រងសុខភាពនិងមិនែមនជាអ�កទទលួផល្របេយាជន៍េនេ្រកម

ករធានារ៉ប់រងសុខភាពសធារណៈ ឬឯកជន ផល្របេយាជន៍សុខភាព 

ឬកម�វធីិធានារ៉ប់រងសុខភាពេផ្សងេទៀត (រមួទងំករធានារ៉ប់រងឯកជន Medicare ឬ 

Medicaid ឬជំនួយជនរងេ្រគាះេដយបទឧ្រកិដ�) 

និងអ�កេដយរងរបសួមិនអចទទលួបានសំណងជំងឺចិត�ចំេពះេគាលបំណងៃនសំណងករងរ 

ករធានារ៉ប់រងរថយន� ឬករទទលួខុស្រត�វ ឬករធានារ៉ប់រងភាគីទីបីេផ្សងេទៀត 

ដូចែដលបានកំណត់េដយ MHHS េដយែផ�កេលីឯកសរ និងព័ត៌មានែដលផ�ល់េដយអ�កជំងឺ 

ឬទទលួបានពី្របភពេផ្សងៗេទៀតស្រមាប់ករបង់ៃថ�េសវកម�ែថទសុំខភាពែដលផ�លេដយ 

MHHS ។ 
 

លក�ណវនិិច�យ័ក�ុងករ្រត�តពិនិត្យ៖ 
 

1. ករទំនាក់ទំនង៖ េដីម្បឱី្យអ�កជំងឺ ្រក�ម្រគ�សរ 

និងសហគមន៍របស់េយងីកន់ែតយល់ដឹងពីលទ�ភាពទទលួបានជំនយួហរិ��វត�ុ MHHS 

នឹងអនុវត�ជំហនមយួចំននួេដីម្បជូីនដំណឹងដល់អ�កជំងឺ 

និងេភ��វមន�ីរេពទ្យរបស់ខ�ួនអំពីលទ�ភាពទទលួបានជំនួយហរិ��វត�ុ 

និងផ្សព�ផ្សោយជាសធារណៈអំពី FAP េនះ ដល់សមាជិកេនក�ុង 

សហគមន៍ែដលបានបេ្រមីេនមន�ីរេពទ្យនីមយួៗឱ្យបានកន់ែតទូលំទូលយ។ 

វធិានកររមួមាន៖ 
 
 

a. ករយល់្រពមពីអ�កជំងឺ៖ 

ករយល់្រពមេលីករែថទសុំខភាពែដល្រត�វបានចុះហត�េលខេនេពលចុះេឈ� ះស
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្រមាប់េសវកម�ែថទសុំខភាព រមួប��ូ លទងំេសចក�ីប�� ក់ថា 

េបីសិនជាេសវកម�សប្ុបរសធម៌្រត�វបានទមទរ 

ករេស�ីសុំសិទ�ិទទលួបានគរួែត្រត�វបានេស�ីសុំេនេពលចូលមន�ីរេពទ្យ 

ឬេនេពលទទលួបានវកិ�យប្រត ឬរបាយករណ៍។ 
 
 

b. ករ្របឹក្សោអំពីហរិ��វត�ុ៖ អ�កជំងឺ MHHS 

្រត�វបានេលីកទឹកចិត�ឱ្យែស�ងរកព័ត៌មានពីអ�កផ�ល់្របឹក្សោែផ�កហរិ��វត�ុរបស់មន�ីរេពទ្យ

្របសិនេបីពកួេគគិតថានឹងមានករលំបាកក�ុងករចំណាយេលីចំែណកៃថ�មន�ីរេពទ្យរប

ស់ពកួេគ។ 

អ�កផ�ល់្របឹក្សោែផ�កហរិ��វត�ុរបស់េយងីនឹងខិតខំ្របឹងែ្របងេដីម្បជីយួដល់អ�កជំងឺែដល

មិនមានករធានារ៉ប់រង មានករធានារ៉ប់រងមិន្រគប់្រគាន់ 

ឬ្របឈមនឹងប�� ហរិ��វត�ុដៃទេទៀតែដលទក់ទងនឹងករបង់ៃថ�េសវែថទសុំខភាព

ែដលេយងីផ�ល់ជូន។ 

អ�កផ�ល់េយាបល់ែផ�កហរិ��វត�ុអចពិនិត្យេមីលអ�កជំងឺែដលអចមានសិទ�ិទទលួបាន

កម�វធីិទទលួបានមូលនិធិពីរដ� ភិបាលេផ្សងៗ ជយួឱ្យទទលួបាន្របាក់សំណងករងរ 

ឬទមទរករទទលួខុស្រត�វ ជយួេរៀបចំគេ្រមាងទូទត់្របាក់រយៈេពលែវង 

ឬជយួអ�កជំងឺដក់ពក្យសុំជំនយួហរិ��វត�ុ។ 
 
 

c. េសចក�ីសេង�បជាភាសសម�� និងពក្យេស�ីសុំ៖ 
ច្បោប់ថតចម�ងៃនេសចក�ីសេង�បជាភាសសម��ៃន FAP របស់ MHHS 

និងច្បោប់ថតចម�ងៃនពក្យេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុ  នឹងដក់ឱ្យ 

អ�កជំងឺទងំអស់អចរកបានេនេពលមកទទលួេសវជាក់ែស�ង។ MHHS 

នឹងមានច្បោប់ចម�ងឯកសរទងំេនះេដយឥតគិតៃថ�ែដលអចរកបានតមករេស�ីសុំ

េនក�ុងែផ�កសេ�ង� ះបនា� ន់ និងកែន�ងចុះេឈ� ះ។ 

ច្បោប់ចម�ងេដយឥតគិតៃថ�ក៏អចរកបានផងែដរតមរយៈែមល 

ឬេដយករេហមកេលខ 713-338-5502 ឬ 1-800-526-2121 ជេ្រមីសទី 5 ។ 
 
 

d. មានច្បោប់ចម�ងែដលបានបកែ្រប៖ MHHS បកែ្រប FAP របស់ខ�ួន 

េសចក�ីសេង�បជាភាសសម�� ពក្យេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុ និង 

េគាលនេយាបាយគិត្របាក់ និង្របមូល្របាក់ 
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ស្រមាប់អ�កេចះភាសអង់េគ�សតិចតួចតំណាងឱ្យតិចជាង 5 ភាគរយ (5%) ឬ 

បុគ�លចំនួន 1,000 េនក�ុងសហគមន៍ែដលមន�ីរេពទ្យរបស់ខ�ួនបានបេ្រមី។ 

MHHS 

នឹងចម�ងឯកសរទងំេនះេដយឥតគិតៃថ�ែដលអចរកបានេនេលីេគហទំព័រ 

MHHS និងតមករេស�ីសុំេនក�ុងមន�ីរសេ�ង� ះបនា� ន់ 

និងតំបន់ចុះេឈ� ះរបស់មន�ីរេពទ្យ។ 

ច្បោប់ចម�ងេដយឥតគិតៃថ�ក៏អចរកបានផងែដរតមរយៈែម៉ល ឬ

េដយករេហមកេលខ 713-338-5502 ឬ 1-800-526-2121 ជេ្រមីសទី 5។ 
 

e. ស�� ៖ រល់ជំនយួែផ�កហរិ��វត�ុទងំអស់នឹង្រត�វបានចុះផ្សោយយ៉ាងច្បោស់ 

និងគរួឱ្យកត់សមា� ល់េនក�ុងទីតងំែដលសធារណជនអចេមីលេឃញីរមួទងំែផ�ក

សេ�ង� ះបនា� ន់របស់ MHHS និងកែន�ងចុះេឈ� ះអ�កជំងឺ កែន�ង 

ផា� កស�� នឹងបង� ញថាមានជំនយួហរិ��វត�ុ 

និងេលខទូរស័ព�ទក់ទងទី្របឹក្សោហរិ��វត�ុស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម។ 
 
 

f. េគហទំព័រ៖ េគហទំព័ររបស់ MHHS 

នឹងចុះផ្សោយេសចក�ីជូនដំណឹងេនកែន�ងេលចេធា� មួយែដលប�� ក់ថាមានជំនួយហរិ��

វត�ុជាមយួនឹងករពន្យល់អំពីដំេណីរករដក់ពក្យេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុ។ MHHS 

នឹងចុះផ្សោយ FAP របស់ខ�ួនជាមយួប�� ីអ�កផ�ល់េសវកម�ែដលមាន 

និងមិនមានធានារ៉ប់រង េនេ្រកម FAP េសចក�ីសេង�បជាភាសសម�� 

ពក្យេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុ និង េគាលនេយាបាយគិត្របាក់ និង្របមូល្របាក់ 

េនេលីេគហទំព័រ MHHS ៖ 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/ 
 

g. វកិ�យប្រត និងេសចក�ីប�� ក់របស់អ�កជំងឺ៖ 
េសចក�ីប�� ក់របស់អ�កជំងឺនឹងរមួប��ូ លសំេណីែដលអ�កជំងឺ្រត�វទទលួខុស្រត�វក�ុងករជូ

នដំណឹងដល់ MHHS អំពីករធានារ៉ប់រងសុខភាពែដលមាន 

េហយីនឹងរមួប��ូ លករជូនដំណឹងអំពី MHHS FAP 

េលខទូរស័ព�េដីម្បេីស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុ 

និងអសយដ� នេគហទំព័រែដលជាឯកសរអចទទលួបាន។ 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
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h. សំបុ្រត ឬទូរសរ៖ អ�កជំងឺអចេផ�ីរតមបុ៉ស�ិ៍ 

ឬប��ូ នទូរសរសំេណីជាលយលក�ណ៍អក្សរសុំច្បោប់ចម�ងេដយឥតគិតៃថ�េទអស

យដ� នខងេ្រកម េដយប��ូ លទងំេឈ� ះេពញរបស់បុគ�ល 

េហយីផ�ល់អសយដ� នេផ�ីរសំបុ្រតែដលពកួេគចង់ឱ្យ MHHS េផ�ីច្បោប់ចម�ងមកឱ្យ។ 
 

Memorial Hermann Health System 

Attn: Financial Assistance 

909 Frostwood 

 Suite 3:100  
Houston, Texas 77024 
ទូរសរ៖ 713-338-6500 

 
2. ករកំណត់សិទ�ិែដលអចទទលួបាន៖ 

ជំនយួហរិ��វត�ុ្រត�វបានកំណត់េដយអនុេលមតមនីតិវធីិែដលពក់ព័ន�នឹងករវយតៃម�អំពីត

្រម�វករហរិ��វត�ុរបស់បុគ�ល។ នីតិវធីិទងំេនាះ្រត�វបានពិពណ៌នាដូចខងេ្រកម៖ 
 
 

a. ករកំណត់អំពីសិទ�ិទទលួបានែដលបានសន�ត 

្រត�វបានបំេពញតមលក�ណវនិិច�័យែដលបានពិពណ៌នាក�ុងនីតិវធីិែផ�កទី 4 

ខងេ្រកម។ ្របសិនេបីអ�កជំងឺ្រត�វបានសន�តថាមានសិទ�ិទទលួបានជំនយួហរិ��វត�ុ 

ករដក់ពក់េស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុគឺមិនចបំាច់េឡយី។ េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ 

អ�កជំងឺ ឬអ�កធានា្រត�វបានរពឹំងថានឹងសហករជាមយួដំេណីរករ្រត�តពិនិត្យេមីល 

និងផ�ល់ព័ត៌មានផា� ល់ខ�ួន និងព័ត៌មានហរិ��វត�ុ 

និងឯកសរែដលពក់ព័ន�នឹងករសេ្រមចពីពីសិទ�ិទទួលបានែដលបានសន�ត។ 
 
 

b. ដំេណីរករៃនករេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុែដលអ�កជំងឺ 

ឬអ�កធានា្រត�វបានរពឹំងទុកថានឹងសហករ និងផ�ល់ព័ត៌មានផា� ល់ខ�ួន 

និងព័ត៌មានហរិ��វត�ុ និងឯកសរពក់ព័ន�នឹងករកំណត់ពីត្រម�វករហរិ��វត�ុ។ 
 

c. MHHS នឹងខិតខំ្របឹងែ្របងេដយសមេហតុផលេដីម្បកំីណត់ថាេតីបុគ�លមា� ក់ៗគឺជា 

FAP ែដលមានសិទ�ិែដរឬេទ េដីម្បបី��ូ លករជូនដំណឹងដល់អ�កជំងឺអំពី FAP របស់ 

MHHS េនក�ុងេសចក�ីសេង�បជាភាសសម��មុនេពលេចញពីមន�ីរេពទ្យ។ េលីសពីេនះ 
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MHHS នឹងេធ�ីតមជំហនដូចខងេ្រកមេដីម្ប្ីរបាប់អ�កជំងឺអំពី FAP របស់ MHHS ៖ 
 
 

i. ពក្យេស�ីសុំមិនេពញេលញ៖ ្របសិនេបីអ�កជំងឺ 
និង/ឬ្រក�ម្រគ�សរដក់ពក្យេស�ីសុំមិនេពញេលញ MHHS 

នឹងជូនដំណឹងជាលយលក�ណ៍អក្សរែដលពិពណ៌នាអំពីព័ត៌មាន 
ឬឯកសរបែន�មែដល្រត�វករក�ុងរយៈេពលែសសិប្របា ំ(45) ៃថ� 

បនា� ប់ពីទទលួបានករេស�ីសុំដំបូង។ 
ii. េសចក�ីប�� ក់របស់អ�កជំងឺ៖ 

េសចក�ីប�� ក់របស់អ�កជំងឺនឹងរមួប��ូ លនូវេសចក�ីប�� ក់ែដលថាអ�កជំងឺ
្រត�វទទលួខុស្រត�វក�ុងករជូនដំណឹងអំពី MHHS ករធានារ៉ប់រងសុខភាព 
និងរមួទងំករជូនដំណឹងរបស់ MHHS FAP 
េលខទូរស័ព�េដីម្បេីស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុ 
និងអសយដ� នេគហទំព័រែដលឯកសរ FAP អច្រត�វបានទទលួបាន។ 

iii. េគហទំព័រ MHHS៖ េគហទំព័ររបស់ MHHS 
នឹងចុះផ្សោយករជូនដំណឹងេនក�ុងកែន�ងេលចេធា� ែដលមានជំនយួហរិ��វ
ត�ុជាមយួនឹងករពន្យល់អំពី ដំេណីរករេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុ េនេល ី
MHHS េគហទំព័រ៖ 
http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/, 

MHHS នឹងចុះផ្សោយ FAP 
របស់ខ�ួនជាមយួនឹងប�� ីអ�កផ�ល់េសវែដលមានធានារ៉ប់រង 
និងគា� នធានារ៉ប់រងេ្រកម FAP េសចក�ីសេង�បជាភាសសម�� 
ពក្យេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុ និង េគាលនេយាបាយគិត្របាក់ 
និង្របមូល្របាក់ របស់វ។ 

iv. ឯកសររកបានតមករេស�ីសុំ MHHS នឹងមានច្បោប់ចម�ងេដយឥតគិតៃថ�ៃន 

FAP របស់ខ�ួនជាមយួប�� ីអ�កផ�ល់េសវកម�ែដលមានធានារ៉ប់រង និងគា� ន 

ធានារ៉ប់រងេ្រកម FAP េសចក�ីសេង�បជាភាសសម�� 

ករេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុ និង េគាលនេយាបាយគិត្របាក់ និង្របមូល្របាក់ 
េគាលនេយាបាយ 

របស់ខ�ួនែដលអចរកបានតមករេស�ីសុំេនក�ុងែផ�កសេ�ង� ះបនា� ន់ 
និងកែន�ងចុះេឈ� ះ។ 

 
 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
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d. ករេ្របី្របាស់្របភពទិន�ន័យែដលអចរកបានជាសធារណៈេនខងេ្រកែដលផ�ល់ព័ត៌មា

នអំពីលទ�ភាពបង់្របាក់របស់អ�កជំងឺ ឬអ�កធានារមួទងំពិន�ុឥណទនតមរយៈ 

TransUnion ឬ Experian  
 
 

e. ករពិនិត្យេឡងីវញិនូវគណនីទទលួមិនទន់ទូទត់រចួរបស់អ�កជំងឺស្រមាប់េសវកម�មុនែដ

លផ�ល់ MHHS និងករទូទត់ ឬ្របវត�បំណុលអ្រកក់របស់អ�កជំងឺ 
 
 

f. ក្រមិតៃនជំនយួហរិ��ប្បទនែដលផ�ល់េដយ MHHS គឺែផ�កេលី្របាក់ចំណូល 

ទំហ្ំរគ�សរ និង FPL ។ ទងំអ�កជំងឺែដលមានធានារ៉ប់រង 

និងគា� នធានារ៉ប់រងអចេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុ និង 
 

g. សិទ�ិទទលួបានជំនយួហរិ��វត�ុរបស់អ�កជំងឺនឹងែផ�កេលីលក�ណវនិិច�័យខងេ្រកម 

និងអចែ្រប្រប�លេទតមស� នភាពហរិ��វត�ុរបស់អ�កជំងឺ ស� នភាពហរិ��វត�ុ្របេសីរ 

និងលទ�ភាពៃនភាគីទីបី អត�្របេយាជន៍ករែថទសុំខភាព 

េគាលករណ៍ែណនាសំិទ�ទទលួបាននឹង្រត�វ្រត�តពិនិត្យេឡងីវញិជាេរៀងរល់ឆា�  ំ

បនា� ប់ពីេគាលករណ៍ែណនា ំ FPL ្រត�វបានេបាះពុម�ផ្សោយេដយរដ� ភិបាល។ 

្រគ�សរែដលមាន្របាក់ចំណូលេលីសពីេគាលករណ៍ែណនាែំដលបានែចងខងេលីអ

ច្រត�វបាន្រត�តពិនិត្យស្រមាប់ករពិចរណាែផនករទូទត់្របាក់។ 
 
 
3. សិទ�ិទទលួបានជំនយួហរិ��វត�ុរបស់អ�កជំងឺ៖ ែផ�កេលី FPLs លក�ណវនិិច�័យ

ខងេ្រកមគរួ្រត�វេ្របីេដីម្បកំីណត់ករប��ុ ះតៃម�ែដលផ�ល់ជូនដល់អ�កជំងឺែដលមិនមានធានារ៉ប់

រង 

និងមានធានារ៉ប់រងមិន្រគប់្រគាន់ែដលមានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ជំនយួហរិ��វត�ុ។ 

អ�កជំងឺមានធានារ៉ប់រងមិន្រគប់្រគាន់្រត�វែតមានវកិ�យប្រតធានារ៉ប់រងរបស់ពកួេគមុនេពលមាន

លក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់សប្ុបរសធម៌។ 

ករប��ុ ះតៃម�ែដលផ�ល់ជូនអ�កជំងឺែដលមានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ជំនយួហរិ��វត�ុ
នឹង្រត�វបានពិនិត្យេឡងីវញិជាមយួនឹងករក្រមិតភាគរយ AGB 

េដីម្បធីានាថាអ�កជំងឺមិន្រត�វបានេគគិត្របាក់េលីសពី AGB ។ 
 

a. ករែថទេំដយឥតគិតៃថ�៖ 
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i. ្របសិនេបី្របាក់ចំណូល្រគ�សរ្របចឆំា� សំរុបរបស់អ�កជំងឺែដលមិនមានធានារ៉ប់រ

ងមានចំននួេស�ី ឬតិចជាង ពីររយភាគរយ (200%) 

ៃនេគាលករណ៍ែណនាសំ�ីពីភាព្រកី្រកសហព័ន�ែដលមានែចងក�ុងតរងសិទ�ិទទួ

លជំនយួហរិ��វត�ុ្របាក់ចំណូលសរុប (ឧបសម�័ន� A - 

ករគណនាចំនួនែដល្រត�វបង់ជាទូេទ) អ�កជំងឺ 

(ឬភាគីទទលួខុស្រត�វេផ្សងេទៀត) នឹងទទលួបានករែថទេំដយឥតគិតៃថ� 

(ប��ុ ះតៃម� 100%) 

េហយីនឹងមិនជំពក់ចំែណកណាមយួៃនសមតុល្យគណនីេឡយី។ 

ii. អ�កជំងឺែដលមានធានារ៉ប់រងសុខភាពបឋមតមរយៈ Medicare 

និងមានលក�ណៈ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ករធានារ៉ប់រងបនា� ប់បន្ុសតំមរយៈ 

Medicaid នឹងទទលួបានករប��ុ ះតៃម�មយួរយភាគរយ (100%) 

េន្រគប់សមតុល្យែដលេនសល់បនា� ប់ពីករេចញវក័ិយប័្រត Medicaid 

និងទទលួបានសំណងមកវញិតមករសេ្រមចពី THMP 

ឬអ�កបង់ៃថ�េសវ្រគប់្រគង Medicaid ។ 
 

b. ករែថទែំដលទទលួបានករប��ុ ះតៃម� 
 

i. អ�កជំងឺ/បុគ�លែដលមានចំណូល្រគ�សរសរុប្របចឆំា� េំលីសពីពីររយភាគរយ 

(200%) បុ៉ែន�មិនេលីសពីបនួរយភាគរយ (400%) 

ៃនេគាលករណ៍ែណនាសំ�ីពីភាព្រកី្រកសហព័ន�បច�ុប្បន�អចមានសិទ�ិទទលួបា

នករប��ុ ះតៃម�ៃនចំននួែដល្រត�វបង់ជាទូេទ (AGB) 

ចំេពះអ�កជំងឺមានធានារ៉ប់រង។ 
ii. អ�កជំងឺែដលមានសមតុល្យគណនីែដលមិនទន់ទូទត់បានជំពក់ៃថ� 

វក�យប្រតមន�ីរេពទ្យរបស់ពួកេគែដលអចមានសិទ�ិទទួលបានករប��ុ ះតៃម� 

្របសិនេបីបំេពញតមលក�ណវនិិច�យទងំអស់ដូចខងេ្រកម៖ 1) 

សមតុល្យេលីសពីដប់ភាគរយ (10%) 

ៃន្របាក់ចំណូល្រគ�សរសរុប្របចឆំា� រំបស់បុគ�លេនាះ 2) 

ពកួេគមិនអចបង់្របាក់ទងំអស់ 

ឬមយួភាគៃនសមតុល្យវកិ�យប្រតែដលេនសល់ និង 3) 

សមតុល្យវកិ�យប្រតគឺយ៉ាងេហចណាស់ $ 5,000 ។ េនក�ុងកលៈេទសៈ 
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ទងំេនះអ�កជំងឺ ឬអ�កធានា្រត�វបានរពឹំងថានឹងសហករជាមយួដំេណីរករ FAP 

និងផ�ល់ព័ត៌មានផា� ល់ខ�ួន ឬព័ត៌មានហរិ��វត�ុ 

និងឯកសរពក់ព័ន�នឹងករកំណត់ករទទលួបានសិទ�ិ។ 

្របសិនេបីមានករយល់្រពម 

អ�កជំងឺនឹងទទលួខុស្រត�វក�ុងករបង់្របាក់មិនេលីសពីដប់ភាគរយ (10%) ៃន 

្របាក់ចំណូល្រគ�សរ្របចឆំា� សំរុបចំេពះសមតុល្យគណនីមិនទន់ទូទត់ែដល

េនេសសសល់ ឬករប��ុ ះតៃម� AGB នឹង្រត�វបានអនុវត� ែដលតិចជាង 

និងមានអត�្របេយាជន៍េ្រចីនបំផុតស្រមាប់ស� នភាពហរិ��វត�ុរបស់អ�កជំងឺ។ 
 
 

4. សិទ�ិទទលួបានែដលបានសន�ត៖ 
អ�កជំងឺែដលមិនមានធានារ៉ប់រងអច្រត�វបានកំណត់ថាមានសិទ�ិទទលួបានជំនួយែផ�កហរិ
��វត�ុេដយែផ�កេលីវត�មានៃនលក�ណវនិិច�យមយួែដលបានរយខងេ្រកម។ 
បនា� ប់ពីមានករប�� ក់លក�ណវនិិច�យយ៉ាងេហចណាស់មយួ 
ពំុមានករេស�ីសុំផស�ុតង្របាក់ចំណូលេផ្សងេទៀតេឡយី។  
ប�� ីខងេ្រកមតំណាងឱ្យស� នភាពែដល្របាក់ចំណូលរបស់្រគ�សរអ�កជំងឺមានតិចជាងពីរ
ដងៃន FPL 
េហយីអ�កជំងឺមានសិទ�ិទទួលបានករប��ុ ះតៃម�ចបំាច់ែផ�កេវជ�ស�ស�មយួរយភាគរយ 
(100%) ។ 
ករពិនិត្យពីសិទ�ទទលួបានែដលបានសន�តស្រមាប់អ�កជំងឺគា� នធានារ៉ប់រងគរួែត្រត�វបានប
�� ប់ឱ្យបានឆាប់តមែដលអចេធ�ីេទបានបនា� ប់ពីទទួលបាននូវេសវកម�ចបំាច់ខងេវជ�
ស�ស� និងមុនេពលេចញវកិ�យប្រតស្រមាប់េសវកម�ទងំេនាះ។ 
េនេពលែដលបានជូនដំណឹងពីស� នភាពែដលអចមានសិទ�ិទទលួបានែដលបានសន�ត 

MHHS នឹងេរៀបចំេសចក�ីប�� ក់របស់អ�កជំងឺក�ុងរយៈេពលសមសិប (30) 
ៃថ�ក�ុងកំឡុងេពលប�� ប់ៃនដំេណីរករ្រត�តពិនិត្យសិទ�ិទទលួបានែដលបានសន�ត។ 

អ�កជំងឺែដលមានធានារ៉ប់រងភាគីទីបី (េ្រកពីកម�វធីិជំនយួរដ� ឬជំនយួមូលដ� នដូចជា 
Medicaid) នឹងមិន្រត�វបានពិចរណាស្រមាប់ករសន�ត់ថាមានសិទ�ិទទលួេឡយី 

េហយីត្រម�វឱ្យដក់ពក្យសុំជំនយួហរិ��វត�ុ។ 
 

a. អ�កជំងឺមិនមានធានារ៉ប់រងែដលបំេពញតមលក�ណវនិិច�័យ
ខងេ្រកមនឹង្រត�វបានេគចត់ទុកថាមានសិទ�ិទទលួបានែដលបានសន�តនូវករប
��ុ ះតៃម�មួយរយភាគរយ (100%) ៃនៃថ�ព្យោបាលសេ�ង� ះបនា� ន់ 
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ឬៃថ�ចបំាច់ែផ�កេវជ�ស�ស�៖ 
 

i. អ�ករស់េនតមចិេ�� ីមផ�ូវ ឬទទលួបានករែថទពីំគ�ីនិកអ�ករស់េនតមចិេ�� ីមផ�ូវ 

ii. ករចូលរមួក�ុងកម�វធីិ�ស�ី ទរក និងកុមារ (WIC) 

iii. សិទ�ិទទលួបានបណ�ទិញអហរ 

iv. កម�វធីិជំនយួអហរូបត�ម�បែន�ម (SNAP) 

v. សិទ�ិទទលួបានស្រមាប់កម�វធីិរដ� ឬជំនយួក�ុង្រស�ក (ឧ. 

ករចំណាយ្របាក់ចំណូល Medicaid) 

vi. ករផ�ល់ផ�ះលំេនដ� នដល់អ�កមានចំណូលទប 

ឬទទលួបានឧបត�ម�ធន្រត�វបានផ�ល់ជូនស្រមាប់អសយដ� ន្រតឹម្រត�វ 

vii. បង� ន់ៃដទទលួជំនយួស្រមាប់េសវកម�េវជ�ស�ស� 

viii. ភាពអសមត�ភាពផ�ូវចិត�េដយគា� ននរណាមា� ក់ជំនសួអ�កជំងឺ 

ix. ករក្សយ័ធនផា� ល់ខ�ួនថ�ីៗ 

x. ករជាប់ពន�នាគារេនក�ុងស� ប័ន្រពហ�ទណ�  

xi. អ�កជំងឺបានស� ប់េដយគា� នអ�កដឹងពីអចលន្រទព្យ ឬ 

xii. ដូចែដលបានកំណត់េដយគំរូដក់ពិន�ុេអឡចិ្រត�និច (ដូចេរៀបរប់ខងេ្រកម) 
 

b. គំរដូក់ពិន�ុេអឡចិ្រត�និច៖ េនេពលអ�កជំងឺែដលមិនមានធានារ៉ប់រង 

ឬអ�កធានាមិនបំេពញពក្យសុំ FAP 

ឬមិនផ�ល់ឯកសរហរិ��វត�ុែដលចបំាច់ក�ុងករកំណត់ករទទលួបានសិទ�ិ 

គណនីេនះអចនឹង្រត�វេធ�ីករ្រត�តពិនិត្យេដយេ្របី្របាស់គំរូដក់ពិន�ុតមេអឡចិ្រត�វនិ

ច (ESM) ែដលផ�ល់ពិន�ុេដយែផ�កេលីលក�ណវនិិច�័យេដីម្បរីមួប��ូ លថា� ក់ហរិ��វត�ុ 

ករស្រម�លសប្ុបរសធម៌អតីតកល អជីពករងរ កូដតំបន់ អយុ ្របវត�ិៃនករទូទត់ 

បំណុលអ្រកក់អតីតកល សមតុល្យគណនី និងទទួល្របភព។   ្របសិនេបីពិន�ុ 

ESM បង� ញពី 

លទ�ភាពខ�ស់ែដលគណនីេនះនឹងមានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ FAP 

គណនីែដលគា� នធានារ៉ប់រងនឹងសន�តថាទទលួបានករប��ុ ះតៃម� FAP 

អនុេលមតម FAP េនះ ។ 
 
5. បនា� ត់េពលេវលសិទ�ទទួលបាន៖ 
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a. ចំេពះអ�កជំងឺែដលគា� នធានារ៉ប់រង ករកំណត់ជំនយួហរិ��វត�ុ និង 

សិទ�ិទទលួបានែដលបានសន�តនឹងមាន្របសិទ�ភាពជាមុនស្រមាប់សមតុល្យ 

ទូទត់េដយខ�ួនឯងេដយេបីកចំហរទងំអស់ និងករែថទបំច�ុប្បន�  

ករទទលួបានសិទ�ិរបស់អ�កជំងឺនឹង្រត�វបានកំណត់េដយែផ�កេលីកត� នានាែដលបានប

�� ក់េនក�ុងនីតិវធីិក�ុងែផ�កទី 3 

េហយីនឹងមិនមានភាពលំបាកស្រមាប់ករបង់្របាក់ឱ្យបានរហ័ស ឬទន់េពលេវល។ 

េលីសពីេនះ 

ចំេពះអ�កជំងឺែដលបំេពញពក្យេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុនឹងទទលួបានជំនយួហរិ��វត�ុបែន�

មក�ុងរយៈេពល្របាមំយួែខេដយមិនចបំាច់មានសកម�ភាពបែន�មែដល្រត�វករពីអ�កជំងឺ

។ អ�កជំងឺ្រត�វទក់ទងេទកន់ MHHS 

ចំេពះបែ្រមប្រម�លព័ត៌មានស� នភាពហរិ��វត�ុរបស់អ�កជំងឺែដលបានេកីតេឡងីក�ុងកំឡុ

ងេពល្របាមំយួ (៦) ែខ 

ែដលអចប៉ះពល់ដល់ករសេ្រមចផ�ល់សិទ�ិទទលួបានជំនយួហរិ��វត�ុក�ុងរយៈេពលសម

សិប (៣០) ៃថ� ៃនបែ្រមប្រម�លេនះ។ 

ករមិនបានលត្រតដងពីព័ត៌មានៃនភាព្របេសីរេឡងីរបស់អ�កជំងឺពក់ព័ន�នឹង្របាក់ចំ

ណូល្រគ�សរអចចត់ទុកជាេមាឃៈនូវករផ�ល់ជំនយួហរិ��វត�ុណាមយួេដយ MHHS 

បនា� ប់ពីមានកររកីចេ្រមីនស� នភាពទងំេនាះ។ 

6. េសវចបំាច់ែផ�កេវជ�ស�ស� ឬបនា� ន់៖ 
ជំនយួហរិ��វត�ុ្រត�វបានកំណត់ចំេពះេសវកម�ចបំាច់ែផ�កេវជ�ស�ស� 

ឬបនា� ន់ែដល្រត�វបានផ�ល់ជូនេនក�ុងមន�ីរេពទ្យ។ 

គា� នអ�ីេនក�ុងែផ�កេនះមានេគាលបំណងេដីម្បផីា� ស់ប�ូរកតព�កិច� ឬករអនុវត�របស់ MHHS 

េដយអនុេលមតមច្បោប់របស់សហព័ន� 

ឬរដ�ទក់ទងនឹងករព្យោបាលៃនលក�ខណ� សុខភាពបនា� ន់េដយមិនគិតពីលទ�ភាពបង់្របាក់របស់

អ�កជំងឺេឡយី។ 

7. ដំេណីរករពក្យេស�ីសុ ំ

a. វធីិដក់ពក្យេស�ីសុំ៖ ពក្យេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុគរួ្រត�វបានបំេពញ

និងប��ូ នេដយភា� ប់មកជាមយួឯកសរករគា្ំរទ។ 
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ច្បោប់ចម�ងៃនពក្យេស�ីសុំេនះអចទញយកបានេនេលីេគហទំព័រ MHHS េន៖ 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/. 

ច្បោប់ចម�ងឥតគិតៃថ�ក៏មានេនក�ុងែផ�កសេ�ង� ះបនា� ន់ 

និងកែន�ងចុះេឈ� ះរបស់មន�ីរេពទ្យផងែដរ។ 

ច្បោប់ចម�ងេដយឥតគិតៃថ�ក៏អចរកបានផងែដរតមរយៈអីុែម៉ល ឬេហមកេលខ 713-

338-5502 ឬ 1-800-526-2121 ជេ្រមីសទី 5 ។ 
 

b. អ�កេស�ីសុំអចេផ�ីឯកសរែដលបានបំេពញ 

និងឯកសរេយាងេទឱ្យទី្របឹក្សោហរិ��វត�ុរបស់មន�ីរេពទ្យ ឬអីុែម៉ល

េទេគេទកន់អសយដ� នែដលបានរយខងេ្រកម។  

អ�កជំងឺអចែស�ងរកទី្របឹក្សោែផ�កេវជ�ស�ស�របស់មន�ីរេពទ្យេដយេទកន់តុផ�ល់ព័ត៌មាន 

និងេស�ីសុំនិយាយជាមយួអ�កផ�ល់្របឹក្សោែផ�កហរិ��វត�ុ។ 

ចំេពះសំណួរអំពីដំេណីរករដក់ពក្យេស�ីសុ ំករបំេពញែបបបទេស�ីសុំ 

ឬេដីម្បពិីនិត្យេមីលស� នភាពដក់ពក្យេស�ីសុំែដលបានប��ូ ន 

អ�កផ�ល់្របឹក្សោហរិ��វត�ុរបស់មន�ីរេពទ្យអចជយួេដយផា� ល់េនមន�ីរេពទ្យ 

ឬអ�កអចេហទូរស័ព�មកេលខ 713-338-5502 ឬ 1-800 -526-2121 ជេ្រមីសទី 5 ។ 
 

c. កែន�ងែដល្រត�វេផ�ីពក្យែដលបានបំេពញរចួរល់ 
 

Memorial Hermann Health System 
Attn: Financial Assistance 

909 Frostwood 
Suite 3:100 

Houston, Texas 77024 
 

- ឬ - 
 

ទូរសរ៖ 713-338-6500 
 

d. សំេណីសុំពិចរណាស្រមាប់ជំនយួហរិ��វត�ុ 
ឬសិទ�ិទទលួបានែដលបានសន�តអច្រត�វបានផ�ួចេផ�ីមេដយបុគ�លណាមយួដូចខង
េ្រកមក�ុងកំឡុងេពលេស�ីសុំ៖ (i) អ�កជំងឺ ឬអ�កធានា  (ii) អ�កតំណាងអ�កជំងឺ 

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
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ឬអ�កធានា (iii) អ�កតំណាង MHHS ែដលតំណាងឱ្យអ�កជំងឺ/ពក្យេស�ីសុ ំឬ (iv) 

េពទ្យជយួអ�កជំងឺ។ 
 
 

e. េដយមិនគិតពីករពិចរណាែដលគូសប�� ក់េនកែន�ងេផ្សងក�ុង FAP េនះ 

វជាករទទលួខុស្រត�វរបស់អ�កជំងឺក�ុងករសហករជាមយួ 

និងចូលរមួយ៉ាងេពញេលញេនក�ុងដំេណីរករេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុ។ 

េនះរមួប��ូ លករផ�ល់ព័ត៌មានអំពីករធានារ៉ប់រងសុខភាពភាគីទីបីែដលមាន 

ករផ�ល់ជូននូវឯកសរ និងលិខិតប�� ក់ែដលចបំាច់្រតឹម្រត�វ 

និងទន់េពលេវលេដីម្បដីក់ពក្យេស�ីសុំថវកិតមរយៈរដ� ភិបាល ឬកម�វធីិេផ្សងេទៀត 

(ឧ. Medicare, Medicaid, ករទទលួខុស្រត�វរបស់ភាគីទីបី, 

មូលនិធិជនរងេ្រគាះេដយឧ្រកិដ�កម�។ ល។ ) 

ឬេដីម្បកំីណត់សិទ�ិទទលួបានរបស់អ�កជំងឺចំេពះជំនួយហរិ��វត�ុេផ្សងេទៀត។ 

ករខកខនមិនបានេធ�ីដូេច�ះអចជះឥទ�ិពលអវជិ�មានេទេលីករពិចរណាេលីពក្យេស�ី
សុំជំនយួហរិ��វត�ុរបស់អ�កជំងឺ។ អ�កជំងឺ្រត�វបានេស�ីសុំឱ្យផ�ល់ព័ត៌មាន លិខិតប�� ក់ 

និងឯកសរក�ុងអំឡុងេពលសមសិប (30) ៃថ� ៃនករេស�ីសុំរបស់ MHHS 

្របសិនេបីពំុមានេហតុផលរងឹមា្ំរត�វបានយកមកេធ�ីឱ្យ MHHS ចប់អរម�ណ៍េនាះេទ។  

េលីកែលងែតករណីែដលមានសិទ�ិទទលួបានែដលបានសន�ត 

ករេស�ីសុំជំនយួែផ�កហរិ��វត�ុ្រត�វែតបំេពញ និងចុះហត�េលខេដយអ�កជំងឺ (ឬអ�កធានា 

/ អ�កតំណាង) ។ 
 

f. ទី្របឹក្សោហរិ��វត�ុអចជយួអ�កដក់ពក្យេស�ីសុំក�ុងដំេណីរករេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុ។ 

្របសិនេបីអ�កជំងឺបានស� ប់ 

េហយីភាគីែដលទទលួខុស្រត�វមិន្រត�វបានកំណត់អត�ស�� ណ អ�កតំណាង MHHS 

អចេធ�ីករេស�ីសុំ និងបំេពញពក្យេស�ីសុំេដយេ្របី្របាស់ព័ត៌មាន និងឯកសរែដលមាន។ 
 
8. ្របាក់ចំណូល្រគ�សរ៖ 

 
a. អ�កជំងឺអចផ�ល់ឯកសរមួយ ឬេ្រចីនដូចខងេ្រកម េដីម្បេីរៀបចំចំណូល្រគ�សរ 

្របសិនេបីមានឯកសរែបបេនះ។ ្របសិនេបីមានមនុស្សេ្រចីនែដលមានករងរេធ�ីេ្រចីន

ជាងមា� ក់េនក�ុង្រគ�សររបស់អ�កជំងឺ មនុស្សមា� ក់ៗ្រត�វែតដក់ឯកសរមយួ 



ទំព័រ 22 ៃន 26  

 

ឬេ្រចីនខងេ្រកម: 
 

i. លិខិត្របកសពន�េលី្របាក់ចំណូលសហព័ន�ែដលបានដក់ថ�ីៗ 

ii. ថ�ីបំផុត W-2 និង ទ្រមង់ 1099 

iii. បង� ន់ៃដេបីក្របាក់ឈ�ួលថ�ីបំផុត (ឬ េបីអច 

ថតចម�ងេសចក�ីប�� ក់ភាពគា� នករងរេធ�ី 

លិខិតសន�ិសុខសង�មជាេដីម។ល។) 

iv. េសចក�ីប�� ក់របស់និេយាជក្របសិនេបីេបីក្របាក់ជាសច់្របាក់ ឬ 

v. ករប�� ក់េផ្សងេទៀតពីភាគីទីបីែដលទក់ទងនឹង្របាក់ចំណូល្រគ�សរ។ 
 

b. ពក្យេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុនឹងមិន្រត�វបានចត់ទុកថាមិនេពញេលញេទេដយែផ�កេលី
ករមិនផ�ល់ឯកសរ្របសិនេបីអ�កជំងឺបានផ�ល់ឯកសរយ៉ាងេហចណាស់មយួែដលឆ�ុះប

�� ងំពីចំណូលស្រមាប់សមាជិក្រគ�សរនីមយួៗ (រមួទងំអ�កជំងឺ) 

ែដលបានរយខងេលី និងមានលិខិតប�� ក់ែដលមានចុះហត�េលខ ឬ 

ក�ុងករណីអ�កជំងឺមិនអចផ�ល់ឯកសរែបបេនះបាន 

បុ៉ែន�បានចុះហត�េលខេលីលិខិតប�� ក់។ 
 
 

c. េលីកែលងែតករណីែដលមានសិទ�ិទទលួបានករធានារ៉ប់រងែដលបានសន�ត 

អ�កដក់ពក្យ្រត�វចុះហត�េលខេលីលិខិតប�� ក់ៃនករេស�ីសុំេនះ។ MHHS 

អចលុបេចល 

ឬែកែ្របករេប�ជា� ចិត�្របសិនេបីមានភស�ុតងេ្រកយៗបង� ញថាអ�កដក់ពក្យេស�ីសុំ

បានផ�ល់ព័ត៌មានមិនពិត។ 
 

ឯកសរបែន�ម៖ FAP របស់ MHHS មិនត្រម�វឱ្យមានឯកសរ្រទព្យសម្បត�ិ ឬករចំណាយេទ។ 
បុ៉ែន� អ�កដក់ពក្យសុំអចេ្រជីសេរសីផ�ល់ឯកសរបែន�មទក់ទងនឹង្រទព្យសម្បត�ិ ករចំណាយ 

្របាក់ចំណូល ្របាក់កម�ីមិនទន់បានសង 
ឬស� នភាពេផ្សងេទៀតែដលនឹងបង� ញពីប�� ហរិ��វត�ុេដីម្បគីា្ំរទដល់សំេណីសុំជំនយួហរិ��វត�ុ
ែដលេស� ីឬេ្រចីនជាងចំនួនែដលពកួេគមានសិទ�ិទទលួបានអនុេលមតម FAP េនះ។ 

 
9. ព័ត៌មានមិនពិត ឬែក�ងបន�ំ៖ 

្របសិនេបីវ្រត�វបានកំណត់ថាអ�កដក់ពក្យបានផ�ល់ព័ត៌មានមិនពិត 
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ឬែក�ងបន�ំេដយេចតនាទក់ទងនឹងលទ�ភាពរបស់ពកួេគក�ុងករបង់ៃថ�ចំណាយេលីករព្យោបាល

េវជ�ស�ស� MHHS អចនឹងបដិេសធពក្យេស�ីសុំបច�ុប្បន� ឬអនាគតរបស់អ�កដក់ពក្យ។ 

ក�ុងករណីមានករផ�ល់ព័ត៌មានែក�ងបន�ំេដយភាពមិនេស� ះ្រតង់េនាះ MHHS 

នឹងេធ�ីករសេ្រមចចិត�របស់ខ�ួនេដយែផ�កេលីព័ត៌មានែដលបានែកត្រម�វ។ 

្របសិនេបីជំនយួហរិ��វត�ុ្រត�វបានផ�ល់ជូនេដយែផ�កេលីករផ�ល់ព័ត៌មានមិនពិតេដយេចតនារប

ស់អ�កជំងឺរចួេហយី MHHS អចចត់ទុកជាេមាឃៈនូវករផ�ល់ជំនយួហរិ��វត�ុពីមុន 

ែដលក�ុងករណីេនះ MHHS 

រក្សោសិទ�ិ្រសបច្បោប់ក�ុងករេស�ីសុំករទូទត់ពីអ�កជំងឺនូវចំននួទឹក្របាក់ែដលអចនឹង្រត�វសង។ 

្របសិនេបីករផ�ល់ព័ត៌មានមិនពិតេកីតេឡងីេដយអេចតនាេនាះ MHHS 

នឹង្រត�តពិនិត្យេមីលករសេ្រមចចិត�េឡងីវញិ េដយែផ�កេលីព័ត៌មានែដលបានែកត្រម�វ។ 
 
ឯកសរេយាងបែន�ម៖ 

 

េគាលនេយាបាយេផ�រអ�កជំងឺ (ករអនុវត�ច្បោប់េផ�ររបស់ EMTALA និង Texas) 
េសចក�ីសេង�បជាភាសសម��ៃនជំនួយហរិ��វត�ុ 
ពក្យេស�ីសុំជំនយួហរិ��វត�ុ 

េគាលនេយាបាយគិត្របាក់ និង្របមូល្របាក់ 
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ករបង� ញ៖ 
 
ឧបសម�័ន� A - ករគណនាចនំួនែដល្រត�វបង់ជាទូេទ  
 
ឧបសម�័ន� B - េគាលករណ៍ែណនាអំពំីភាព្រកី្រកសហព័ន�  
 
 
 
 
 
 
 

បន�េទទំព័របនា� ប់។ 
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ឧបសម�ន័� A - ករគណនាចំននួែដល្រត�វបង់ជាទូេទ 

ចំននួែដល្រត�វបង់ជាទូេទ គឺែផ�កេលីដំេណីរករគិត្របាក់ និងដក់កូដ ែដល MHHS េ្របីស្រមាប់ៃថ�េសវ 

Medicare ស្រមាប់សេ�ង� ះបនា� ន់ ឬេសវចបំាច់ែផ�កេវជ�ស�ស�។ ទឹក្របាក់ែដលបានអនុ�� តសរុបពី 
Medicare នឹង្រត�វែបងែចកតមករគិត្របាក់តមវកិ�យប្រតសុរបស្រមាប់ករអះអងែបបេនះ េហយី

ចំននួេនាះនឹង្រត�វបានដកនឹង 1 ដេដីម្បគីណនាមធ្យមភាគ AGB។  

AGB % ស្រមាប់អ�កជំងឺក�ុង = ករទូទត់្របាក់ែដលបានអនុ�� តស្រមាប់អ�កជំងឺក�ុងរបស់ Medicare / 

ករគិតៃថ�សរបុពីអ�កជំងឺក�ុងរបស់ Medicare  
AGB % ស្រមាប់អ�កជំងឺេ្រក = ករទូទត់្របាក់ែដលបានអនុ�� តស្រមាប់អ�កជំងឺេ្រករបស់ Medicare / 
ករគិតៃថ�សរបុពីអ�កជំងឺេ្រករបស់ Medicare 

តមមូលដ� ន្របចឆំា�  ំAGB ្រត�វបានគណនាេដយែឡកស្រមាប់មន�ីរេពទ្យនីមយួៗ បុ៉ែន�មន�ីរេពទ្យរបស់ 
MHHS ទងំអស់នឹងេ្របីមធ្យមភាគ AGB ទបបំផុតពីក�ុងចំេណាមមន�ីរេពទ្យទងំអស់។ 

មន�ីរេពទ្យ អ�កជំងឺក�ុង អ�កជំងឺេ្រក 
Memorial Hermann Greater Heights Hospital 27% 11% 
Memorial Hermann – Texas Medical Center 21% 11% 
Memorial Hermann Katy Hospital 25% 10% 
Memorial Hermann Rehabilitation Hospital – Katy 37% 12% 
Memorial Hermann Memorial City Medical Center 25% 13% 
Memorial Hermann Northeast Hospital 28% 12% 
Memorial Hermann Southeast Hospital 27% 11% 
Memorial Hermann Southwest Hospital 25% 14% 
Memorial Hermann Sugar Land Hospital 25% 11% 
Memorial Hermann The Woodlands Medical Center 27% 12% 
TIRR Memorial Hermann 28% 16% 

ឆា� សំរេពីពន� (កក�ដ 2017 – មិថុនា 2018) ចំននួ AGB មានដូចខងេ្រកម៖ 

អ�កជំងឺេ្រកែដល្រត�វបង់្របាក់តមចំននួែដល្រត�វបង់ជាទូេទ៖
អ�កជំងឺក�ុងែដល្រត�វបង់្របាក់តមចំននួែដល្រត�វបង់ជាទូេទ៖ 

10%

2021 2019 2020

University Place 49% N/A

21%

2020 2021
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ឧបសម�ន័� B - េគាលករណ៍ែណនាអំំពីភាព្រកី្រកសហព័ន�

តរងស�ីពីសិទ�ិទទលួបានជំនយួែផ�កហរិ��វត�ុតមចំណូលដុល្របចែំខ្រត�វបានែកែ្រប េនេពល
មានករផា� ស់ប�ូរមកេលីេគាលករណ៍ែណនាអំំពីភាព្រកី្រកសហព័ន�។ តរងេនះ្រត�វបានេធ�ីបច�ុប្បន�ភាព

ជាេរៀងរល់ឆា� ។ំ

តរងស�ីពីសិទ�ិទទលួបានជំនយួែផ�កហរិ��វត�ុតមចំណូលដុល្របចែំខ 

សំេដេលីតរងចំណូលបច�ុប្បន�ែដល MHHS េ្របីក�ុងករកំណត់សិទ�ិទទលួបានជំនយួែផ�កហរិ��វត�ុេ្រកម 
FAP េនះ។ 

តរងស�ីពីសិទ�ិទទលួបានជំនយួែផ�កហរិ��វត�ុតមចំណូលដុល្របចែំខ គឺែផ�កេលី
េគាលករណ៍ែណនាសំ�ីពីភាព្រកី្រកសហព័ន� និងតរងស�ីពីសិទ�ិទទលួបានជំនួយៃនចំកត់មន�ីរេពទ្យ្រស�ក 
Harris County Hospital District តមករែកែ្របម�ងមា� លេដយភា� ក់ងររដ� ភិបាលេរៀងៗខ�ួន េហយីតរង
ខងេលីអចរកេមីលបា។ 

សូមេមីលតរងខងេ្រកម៖ 

្របព័ន�សុខភបិាល Memorial Hermann Health System 

តរងស�ីពីសិទ�ិទទួលបានជំនួយែផ�កហរិ��វត�ុតមចំណូលដុល្របចែំខ 

េគាលករណ៍ែណនាសំ�ីពីភាព្រកី្រកសហព័ន�ឆា�  ំ2017 (FPG) 

ចំណូលដុល្របចឆំា�  ំឬ្របចែំខែដលមានសិទ�ិទទួលបានជំនួយែផ�កហរិ��វត�ុែផ�កេលីទំហ្ំរគ�សរ។ 

100% ៃន FPG 200% ៃន FPG 400% ៃន FPG 

ទំហ្ំរគ�សរ 
ចំណូល្រប

ចឆំា�  ំ

ចំណូល្របចំ

ែខ 
ចំណូល្របចឆំា�  ំ

ចំណូល្របចំ

ែខ 
ចំណូល្របចឆំា�  ំ

ចំណូល្របចំ

ែខ 
1 $12,880 $1,073 $25,760 $2,147 $51,520 $4,293 
2 $17,420 $1,452 $34,840 $2,903 $69,680 $5,807 
3 $21,960 $1,830 $43,920 $3,660 $87,840 $7,320 
4 $26,500 $2,208 $53,000 $4,417 $106,000 $8,833 
5 $31,040 $2,587 $62,080 $5,173 $124,160 $10,347 
6 $35,580 $2,965 $71,160 $5,930 $142,320 $11,860 
7 $40,120 $3,343 $80,240 $6,687 $160,480 $13,373 
8 $44,660 $3,722 $89,320 $7,443 $178,640 $14,887 

ស្រមាប់្រគ�សរែដលមានមនុស្សេលីសពី 8 នាក់៖ ែថម $4,180 ស្រមាប់មនុស្សមា� ក់ែថមេទៀត។ 

2019

$4,420

2020

$4,480

2021

$4,540
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