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MEMORIAL HERMANN SURGICAL HOSPITAL FIRST COLONY 
ນະໂຍບາຍ 

ຫົວຂໍ ້ ຂອງນະໂຍບາຍ: ນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ 

ວັນທີ ອອກແຈ້ງການ: 02/11/2019 
ສະບັບທີ : 3 

ຈຸດປະສົງໃນການອອກນະໂຍບາຍ:  

ເປົ ້ າໝາຍຂອງນະໂຍບາຍການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ (FAP, Financial Assistance 
Policy) ນີ ້  ແມ່ນເພ່ືອສະໜອງວິ ທີ ການຢ່າງເປັນລະບົບ ສໍ າລັບການກໍານົດ ແລະ 
ຈັດຫາການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນໃຫ້ແກ່ຜູ່ທີ່  Memorial Hermann Surgical Hospital 
First Colony (MHSHFC) ໃຫ້ບໍ ລິ ການພາຍໃນຊຸມຊົນ. 

MHSHFC ແມ່ນບໍ ລິ ສັດໃນເຄື ອຂ່າຍຂອງລະບົບຮັກສາສຸຂະພາບເມເມີ ຣຽວ ເຮີ ແມນ (MHHS), 
ຊຶ່ ງໃຫ້ບໍ ລິ ການຕາມຈຸດປະສົງຄວາມພະຍາຍາມຂອງ MHHS ໃນຂ້ັນຕ່ໍໄປ. MHHS 
ບໍ ລິ ຫານບັນດາໂຮງໝໍທີ່ ມີ ໃບຢ້ັງຢື ນຈາກຣັຖຕາມ ກົດໝາຍລາຍຮັບພາຍໃນ (Internal 
Revenue Code) ພາກ 501(c)(3)  
ຊຶ່ ງຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການໃນການຮັກສາສຸກຂະພາບສໍ າລັບ ຄາວຕີ ້  ແຮຣີ  
ເປັນຜູ້ສະໜອງໃຫ້. FAP ນີ ້  ບໍ່ ສາມາດໃຊ້ກັບຜູ້ຈັດຫາບໍ ລິ ການດ້ານການແພດທີ່ ຢູ່ນອກໂຮງໝໍ 
ແລະ ບໍ່ ສາມາດໃຊ້ກັບການບໍ ລິ ການຂອງແພດ. ທ່ານສາມາດເບິ່ ງລາຍຊື່ ຜູ້່ໃຫ້ບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນ ຫຼື  
ການເບິ່ ງແຍງທີ່ ຈໍ າເປັນດ້ານການແພດອື່ ນໆຢູ່ໃນບັນດາໂຮງໝໍຕ່າງໆ 
ທີ່ ເປັນຜູ້ທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງການບໍ ລິ ການ ຊຶ່ ງເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງ FAP ນີ ້ , ແລະ 
ລາຍຊື່ ຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການບໍ່ ຖື ກຄຸ້ມຄອງ ຊຶ່ ງເປັນສ່ວນໜ່ຶງໃນ (Harris), ມອນທ໌ໂກເມີ ຣີ  
(Montgomery), ຟອດເບັນ (Fort Bend) ແລະ ບັນດາຄາວຕີ ້ ທີ່ ຢູ່ອ້ອມຂ້າງ. MHSHFC 
ມີ ພັນທະໃນການຈັດຫາການຊ່ວຍເຫຼື ອສໍ າລັບຊຸມຊົນໃນຮູບແບບຂອງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ
ນໃຫ້ແກ່ບຸກຄົນທີ່  ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ ແລະ ມີປະກັນໄພຕ່ໍາ, ໂດຍບໍ່ ມີ ການຈໍ າແນກ, 
ຊຶ່ ງເປັນຜູ່ທີ່ ຕ້ອງການບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນ ຫືຼ ບໍ ລິ ການອື່ ນໆທີ່ ມີ ຄວາມຈໍ າເປັນທາງການແພດ 
ໂດຍບໍ່ ຄໍ ານຶ ງເຖິງຄວາມສາມາດໃນການຈ່າຍເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ. 

ຂອບເຂດ:   
 
FAP ນີ ້ ນໍ າໃຊ້ກັບ Memorial Hermann Surgical Hospital First Colony, 
ຊຶ່ ງແມ່ນເປັນໂຮງໝໍທີ່ ມີ ໃບຢ້ັງຢື ນຈາກຣັຖ ທີ່ ໃຫ້ບໍ ລິ ການໃນຂ້ັນຕ່ໍໄປຕາມຈຸດປະສົງຂອງ MHHS.  
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ເນື ້ ອໃນຂອງນະໂຍບາຍ:  

1. ເພ່ືອໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບຄຸນຄ່າຂອງ MHHS ທາງດ້ານມະນຸດສະທໍາ ແລະ ການເປັນຜູ້ພິທັກ, 
ມັນແມ່ນນະໂຍບາຍຂອງ MHSHFC 
ທີ່ ຈະຈັດຫາການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບທີ່ ຕ້ອງການ. ນອກຈາກນ້ັນ, 
ຈຸດປະສົງຂອງ FAP ນີ ້  
ແມ່ນເພ່ືອຈັດຫາໂຄງປະກອບທີ່ ຢູ່ໃນການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນໃຫ້ຄົນເຈັບທີ່ ຕ້ອງການສຸກເ
ສີ ນ ຫຼື  ຕ້ອງການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບທີ່ ຈໍ າເປັນ ໂດຍທີ່  MHSHFC ເປັນຜູ່ສະໜອງໃຫ້. 

2. FAP ນີ ້  ກໍານົດເກນສະເພາະ ແລະ ຂະບວນການໃນການສະໝັກ ຊຶ່ ງ MHSHFC 
ຈະຂະຫຍາຍການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນໃຫ້ແກ່ບຸກຄົນທີ່ ບໍ່ ສາມາດຈ່າຍຄ່າບໍ ລິ ການເຕັມໄດ້.  

3. FAP ນີ ້  ໃຊ້ກັບດູແລດ້ານສຸຂະພາບທີ່ ສຸກເສີ ນ ຫືຼ ມີ ຄວາມຈໍ າເປັນດ້ານການແພດ ທີ່ ໂຮງໝໍ 
MHSHFC ເປັນຜູ່ສະໜອງໃຫ້. FAP ນີ ້  
ບໍ່ ສາມາດໃຊ້ກັບຜູ່ຈັດຫາບໍ ລິ ການດ້ານການແພດທີ່ ຢູ່ນອກໂຮງໝໍ ແລະ 
ບໍ່ ສາມາດໃຊ້ກັບການບໍ ລິ ການຂອງແພດ. ທ່ານສາມາດເບິ່ ງລາຍຊື່ ຜູ່ໃຫ້ບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນ ຫຼື  
ການເບິ່ ງແຍງທີ່ ຈໍ າເປັນດ້ານການແພດອື່ ນໆຢູ່ໃນບັນດາໂຮງໝໍຕ່າງໆ 
ທີ່ ເປັນຜູ່ທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງການບໍ ລິ ການ ຊຶ່ ງເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງ FAP ນີ ້ , ແລະ 
ລາຍຊື່ ຂອງຜູ່ໃຫ້ບໍ ລິ ການບໍ່ ຖື ກຄຸ້ມຄອງ ຊຶ່ ງເປັນສ່ວນໜ່ຶງໃນ FAP ນີ ້  
ແລະຢູ່ໃນເວັບໄຊຂອງພວກເຮົ າທີ່ : http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-
assistance-program/. 
ສໍ າເນົາເອກະສານຟຣີ ແມ່ນມີ ຢູ່ຕາມຄວາມຕ້ອງການໃນພະແນກສຸກເສີ ນ ແລະ 
ເຂດລົງທະບຽນຂອງໂຮງໝໍ. ສໍ າເນົ າເອກະສານຟຣີ  ສາມາດໄດ້ຮັບທາງໄປສະນີ  ຫືຼ ໂທເຂ້ົາຫາ 
(281) 312-4012 ຫຼື  281-312-4000, ຕົວເລື ອກ 5. 

4. FAP ອະທິ ບາຍເກນທີ່ ຖື ກນໍ າໃຊ້ໂດຍ MHSHFC 
ໃນການຄິ ດໄລ່ຈໍ ານວນສ່ວນຫລຸດຂອງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ, ຖ້າວ່າມີ , ມາດຕະການ 
MHSHFC ຈະຕ້ອງປະຕິບັດ ເພ່ືອເຜີ ຍແຜ່ FAP ນີ ້  ຢ່າງກວ້າງຂວາງ 
ພາຍໃນຊຸມຊົນທີ່ ບໍ ລິ ການໂດຍ MHSHFC, ຂະບວນການທີ່ ນໍ າໃຊ້ໂດຍ MHSHFC 
ໃນການກໍານົດສິ ດໃນການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ, ແລະ 
ຂະບວນການສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ. ການກະທໍາທີ່  MHSHFC 
ອາດຈະປະຕິບັດ ໃນກໍລະນີ ບໍ່ ມີ ລາຍຈ່າຍ 
ແມ່ນອະທິ ບາຍຢູ່ໃນນະໂຍບາຍທີ່ ແຍກອອກຕ່າງຫາກ, ນະໂຍບາຍການອອກໃບບິ ນ ແລະ 
ການຮຽກເກັບເງິ ນຂອງ MHSHFC. ນະໂຍບາຍນີ ້  ສາມາດດາວໂຫລດໄດ້ຈາກເວັບໄຊທ໌ຂອງ 
MHSHFC ທີ່ : http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program/, 
ຫຼື  ສໍ າເນົ າເອກະສານຟຣີ  ສາມາດເອົ າໄດ້ຢູ່ພະແນກສຸກເສີ ນ ແລະ 
ບ່ອນລົງທະບຽນຂອງໂຮງໝໍ. ສໍ າເນົ າເອກະສານຟຣີ  ສາມາດໄດ້ຮັບທາງໄປສະນີ  ຫືຼ ໂທເຂ້ົາຫາ 
(281) 312-4012 ຫຼື  281-312-4000, ຕົວເລື ອກ 5. 

5. ຕ້ອງການໄດ້ຮັບສິ ດສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ, 
ຄົນເຈັບຕ້ອງຂຽນໃບສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນໃຫ້ສໍ າເລັດ ແລະ ສ່ົງ 

http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program/
http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program/
http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program/
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ພ້ອມດ້ວຍເອກະສານຢ້ັງຢື ນອື່ ນໆທີ່ ຈໍ າເປັນ. ໃບສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ 
ມີ ກໍານົດສ່ົງບໍ່ ເກີ ນ 240 ວັນ ຫັຼງຈາກວັນທີ ທີ່ ອອກໃບບິ ນຄ້ັງທໍາອິ ດ 
ທີ່ ໄດ້ສ່ົງໃຫ້ສໍ າລັບການບໍ ລິ ການ ຊຶ່ ງທ່ານຮຽກຮ້ອງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ. 
ອາດຈະໄດ້ຮັບການຍົກເວັນ ດ່ັງທີ່ ໄດ້ອະທິ ບາຍຢູ່ໃນຂ້ັນຕອນໃນພາກທີ  9. ບໍ່ ມີ ຫົວຂໍ ້ ອັນໃດຢູ່ໃນ 
FAP ນີ ້  ທີ່ ມີ ຜົນບັງຄັບໃຊ້ສູງກວ່າກົດໝາຍຂອງຣັຖບານກາງ, ກົດໝາຍຣັຖ ຫືຼ ທ້ອງຖ່ິນ ຫຼື  
ກົດລະບຽບຕ່າງໆທີ່ ປັດຈຸບັນນີ ້ ມີ ຜົນສັກສິ ດ ຫືຼ ມີ ຜົນສັກສິ ດໃນອະນາຄົດ. 

6. ຈໍ ານວນເງິ ນໃດກ່ໍຕາມທີ່ ໄດ້ຈ່າຍໃຫ້ຄົນເຈັບເກີ ນຈໍ ານວນທີ່ ຄົນເຈັບມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ 
ຫັຼງຈາກສະໝັກຂໍ ສ່ວນຫລຸດຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນທີ່ ສາມາດນໍ າໃຊ້ໄດ້ 
ຈະຖື ກສ່ົງຄື ນໃຫ້ທຸກໄລຍະຂອງການເບິ່ ງແຍງ. 

7. ອະນຸມັດເທື່ ອສຸດທ້າຍ ເພ່ືອລະບຸວ່າ MHSHFC ໄດ້ໃຊ້ຄວາມພະຍາຍາມຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ 
ເພ່ືອກໍານົດສິ ດຂອງ FAP ຢູ່ທີ່ ກັບ ຫ້ອງການທຸລະກິດຂອງຄົນເຈັບ MHSHFC (MHSHFC 
Patient Business Office). FAP ນີ ້  ມີ ເຈດຕະນາທີ່ ຈະໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼື ອຊຸມຊົນຂອງ 
MHSHFC ເພ່ືອໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບຄຸນຄ່າທາງດ້ານມະນຸດສະທໍາ ແລະ ການເປັນຜູ້ພິທັກ. FAP 
ນີ ້  
ບໍ່ ໄດ້ສ້າງຂຶ ້ ນມາເພ່ືອສະເໜີໃຫ້ມີ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນແບບພິເສດໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບຜູ້ໃ
ດຜູ້ໜ່ຶງ ແລະ ສ້າງສິ ດທິ  ຫຼື  ພັນທະຕ່າງໆ ທີ່ ບໍ່ ມີ ສັນຍາຜູກມັດ. FAP ນີ ້  
ອາດຈະຖື ກປັບປຸງໂດຍ MHSHFC ໃນອະນາຄົດ ແລະ ຖືກຮັບຮອງໂດຍຄະນະບໍ ລິ ຫານ 
(Board of Directors) ຫຼື  ຜູ້ໄດ້ຮັບມອບໝາຍດ້ວຍການຕັດສິ ນໃຈພຽງຝ່າຍດຽວ. 

8. ນະໂຍບາຍ ແລະ ຂະບວນການຕ່າງໆທີ່ ລະບຸຢູ່ໃນນີ ້  ມີ ຄວາມເຈດຕະນາທີ່ ຈະໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບ 
ກົດລະບຽບຂອງຣັຖເທັກຊັດ ແລະ ພາກທີ  501(r) ຂອງກົດໝາຍລາຍຮັບພາຍໃນ (Internal 
Revenue Code) ແລະ ແນວປະຕິບັດທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ. 

ຄໍ າສັບ ແລະ ຄໍ ານິ ຍາມ:  

1. ໃບສະໝັກ: ໝາຍເຖິງ ໃບສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ (Financial 
Assistance) ຊຶ່ ງຄົນເຈັບຈະຕ້ອງເປັນຜູ້ຂຽນ. 

2. ໄລຍະເວລາຂອງການສະໝັກ: ໃນໄລຍະເວລາຂອງການສະໝັກ, MHSHFC ຈະຮັບເອົ າ ແລະ 
ດໍ າເນີ ນຂ້ັນຕອນໃບສະໝັກເພ່ືອຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ. 
ໄລຍະເວລາຂອງການສະໝັກເລີ່ ມຕ້ົນຈາກ ວັນທີ ທີ່ ຈັດຫາການເບິ່ ງແຍງບຸກຄົນ ແລະ 
ສິ ້ ນສຸດ 240 ວັນ ຫັຼງຈາກວັນທີ ອອກໃບບິ ນຄ້ັງທໍາອິ ດສໍ າລັບການເບິ່ ງແຍງ. 

3. ຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ຈະອອກໃນໃບບິ ນຕາມປົກກະຕິ (AGB, Amounts Generally Billed): 
ຄົນເຈັບຜູ່ທີ່ ມີ ຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນຈະ 
ບໍ່ ຖື ກເກັບເງິ ນເພ່ີມຂຶ ້ ນໃນກໍລະນີ ສຸກເສີ ນ ຫືຼ ການເບິ່ ງແຍງດ້ານການແພດທີ່ ຈໍ າເປັນ 
ທີ່ ຫຼາຍກວ່າຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ອອກໃບບິ ນຮຽກເກັບເງິ ນ (AGB) ໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບຜູ່ທີ່ ມີ ປະກັນ. 
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a. ເປີ ເຊັນ AGB ຂອງ MHSHFC ຖື ກຄິ ດໄລ່ໂດຍໃຊ້ວິ ທີ  “ເບິ່ ງ-ຄື ນ”, 

ຊຶ່ ງແມ່ນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍ າລັບການບໍ ລິ ການ Medicare ທັງໝົດທີ່ ອະນຸມັດໃຫ້ 
ໂດຍຫານໃຫ້ຈໍ ານວນເງິ ນລວມທັງໝົດທີ່ ຮຽກເກັບ 
ສໍ າລັບຜູ້ທີ່ ຖື ກຮຽກເກັບໃນໄລຍະ 12 ເດື ອນ. 
ເງິ ນສ່ວນຫລຸດທີ່ ມີ ໃຫ້ສໍ າລັບຄົນເຈັບຜູ້ທີ່ ມີ ຄວາມເໝາະສົມໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື
ອດ້ານການເງິ ນ 
ຈະຖື ກທົບທວນບົນພ້ືນຖານຂອງຂີ ດຈໍ າກັດທີ່ ໄລ່ເປັນເປີ ເຊັນຂອງ AGB 
ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າ ຄົນເຈັບຈະບໍ່ ຖື ກຮຽກເກັບຫຼາຍກວ່າຄ່າ AGB. 

b. ເປີ ເຊັນຂອງ AGB ສາມາດເບິ່ ງໄດ້ທີ່  ຮູບສະແດງ A - 
ຈໍ ານວນເງິ ນທ່ົວໄປທີ່ ອອກໃບບິ ນ ຊຶ່ ງຄິ ດໄລ່ໂດຍ FAP. 

c. ເປີ ເຊັນຂອງ AGB ທີ່ ໄດ້ຮັບການດັດແກ້ ຈະຕ້ອງຖືກຄິ ດໄລ່ແຕ່ລະປີ  ແລະ 
ຖື ກນໍ າໃຊ້ໃນມື ້ ທີ  120 ຫັຼງຈາກເລີ່ ມປີ ໃນປະຕິທິ ນ. 

4. ລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວລວມທັງໝົດໃນແຕ່ລະປີ : ຍອດເງິ ນທີ່ ຫາມາໄດ້ ແລະ 
ຜົລປະໂຫຍດອັນເປັນເງິ ນສົດໃນແຕ່ລະປີ ຂອງແຕ່ລະຄອບຄົວ ຈາກທຸກແຫ່ຼງທີ່ ມາ 
ກ່ອນຈ່າຍອາກອນ, ລົບໃຫ້ລາຍຈ່າຍໃນການອຸປະຖໍາເດັກ, ຊຶ່ ງສາມາດລາຍງານໃຫ້ກັບ 
ກົມລາຍຮັບພາຍໃນຂອງສະຫະຣັຖ (United States Internal Revenue Service). 
ລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວປະກອບດ້ວຍ, ເງິ ນທີ່ ຫາມາໄດ້, ເງິ ນຊົດເຊີ ຍການຫວ່າງງານ,  
ເງິ ນຊົດເຊີ ຍການເຮັດວຽກ, ປະກັນສັງຄົມ, ລາຍໄດ້ຈາກປະກັນໄພເພ່ີມເຕີ ມ, 
ການຊ່ວຍເຫຼື ອຂອງລັດ, ລາຍຈ່າຍໃຫ້ທະຫານຜ່ານສຶ ກ, ເງິ ນຊ່ວຍເຫຼື ອຜູ້ລອດຊີ ວິ ດ, 
ບໍ ານານ ຫຼື  ລາຍໄດ້ຈາກການບໍ ານານ, ດອກເບ້ຍ, ເງິ ນປັນຜົນ, ຄ່າລ້ຽງດູ, 
ການອຸດໜູນເດັກ, ແລະ ແຫ່ຼງອື່ ນໆ ແຕ່ບໍ່ ຈໍ າກັດ. 

5. ການບໍ ລິ ການທີ່ ເປັນທາງເລື ອກ: 
ການບໍ ລິ ການຕ່າງໆໃນການປິ່ ນປົວເງື່ ອນໄຂທີ່ ບໍ່ ຕ້ອງການຄວາມເອົ າໃຈໃສ່ທັນທີ . 
ການບໍ ລິ ການທີ່ ເປັນທາງເລື ອກປະກອບດ້ວຍ ຂ້ັນຕອນຕ່າງໆທີ່ ມີ ຜົນປະໂຫຍດແກ່ຄົນເຈັບ, 
ແຕ່ວ່າບໍ່ ແມ່ນສິ່ ງສຸກເສີ ນ ແລະ ລວມມີ  
ການບໍ ລິ ການທີ່ ຈໍ າເປັນໃນການປິ່ ນປົວດ້ານການແພດ ແລະ 
ການບໍ ລິ ການທີ່ ຈໍ າເປັນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນການປິ່ ນປົວດ້ານການແພດ, ເຊັ່ ນ: ການຜ່າຕັດຕົກແຕ່ງ 
ແລະ ການຜ່າຕັດແຂ້ວ ເພ່ືອຊ່ວຍເສີ ມຄວາມງາມ ຫືຼ ຂ້ັນຕອນທີ່ ເປັນທາງເລື ອກອື່ ນໆ 
ຊຶ່ ງບໍ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສະເພາະຂອງແຜນປະກັນສຸຂະພາບ. 
ການບໍ ລິ ການແບບເປັນທາງເລື ອກທີ່ ບໍ່ ມີ ຄວາມຈໍ າເປັນຕ່ໍການເບິ່ ງແຍງດ້ານການແພດ 
ຈະບໍ່ ພິຈາລະນາສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ. 

6. ການບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນ: 
ການບໍ ລິ ການຕ່າງໆທີ່ ຈັດຫາໃຫ້ຄົນເຈັບສໍ າລັບສະພາບດ້ານການແພດຫມວດອາການເຈັບແ
ບບຕ້ອງການປິ່ ນປົວສຸກເສີ ນ (ລວມທັງອາການເຈັບປວດຂ້ັນຮຸນແຮງ), ຊຶ່ ງວ່າ 
ຖ້າບໍ່ ມີ ການເອົ າໃຈໃສ່ປິ່ ນປົວແບບສຸກເສີ ນອາດເຮັດໃຫ້ບຸກຄົນດ່ັງກ່າວ (ຫືຼ 
ໃນກໍລະນີ ຜູ້ຍິ ງຖື ພາ, ແມ່ຍິ ງ ຫຼື  ເດັກນ້ອຍຢູ່ໃນທ້ອງ) ໄດ້ຮັບອັນຕະລາຍຂ້ັນຮ້າຍແຮງ, ຫຼື  
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ເຮັດໃຫ້ການເຮັດວຽກຂອງຊິ ້ ນສ່ວນໃນຮ່າງກາຍໄດ້ຮັບຜົນກະທົບຮຸນແຮງ, ຫຼື  
ເຮັດໃຫ້ອະໄວຍະວະໃນຮ່າງກາຍ ຫຼື  ຊິ ້ ນສ່ວນໃນຮ່າງກາຍບໍ່ ເຮັດວຽກຖຶງຂ້ັນຮຸນແຮງ. 

7. ການເຄື່ ອນໄຫວໃນການເກັບເງິ ນພິເສດ (ECAs): 
ການຮຽກເກັບເງິ ນເຫ່ົຼານີ ້ ແມ່ນກິດຈະກໍາໃນການເກັບເງິ ນ 
ທີ່ ຕ້ອງການຂ້ັນຕອນການດໍ າເນີ ນງານກ່ຽວກັບກົດໝາຍ ຫຼື  ການດໍ າເນີ ນຄະດີ ຂອງສານ, ແລະ 
ຍັງສາມາດພົວພັນກັບກິດຈະກໍາອື່ ນ ເຊັ່ ນ: ຂາຍໜ້ີໃຫ້ແກ່ຄູ່ຮ່ວມງານອື່ ນ ຫືຼ 
ລາຍງານຂໍ ້ ມູນໃນແງ່ ລົບ ໃຫ້ໜ່ວຍງານ ຫຼື  ສໍ ານັກງານທີ່ ມີ ສິ ນເຊື່ ອ. MHSHFC 
ບໍ່ ມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນ ECAs, ຫຼື  ບໍ່ ອະນຸຍາດໃຫ້ຕົວແທນເກັບເງິ ນຂອງພວກເຂົ າ 
ເຂົ ້ າມີສ່ວນຮ່ວມຢູ່ໃນ ECAs. ຂໍ ້ ມູນອື່ ນໆກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍໃນການເກັບເງິ ນຂອງ MHSHFC 
ສາມາດພົບໄດ້ຢູ່ໃນ ນະໂຍບາຍໃນການອອກໃບບິ ນ ແລະ ການເກັບເງິ ນ MHSHFC 
(MHSHFC Billing and Collections Policy) ທີ່ ແຍກອອກຈາກນະໂຍບາຍນີ ້ ; 
ເອົ າສໍ າເນົ ານະໂຍບາຍນີ ້ ຟຣີ ທາງອອນລາຍ໌ ໄດ້ທີ່ :  
http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program/ 
ເອກະສານສໍ າເນົ າຟຣີ  ສາມາດຂໍ ໄດ້ທີ່  ພະແນກສຸກເສີ ນ ແລະ ບ່ອນລົງທະບຽນຂອງໂຮງໝໍ ຫຼື  
ທາງໂທລະສັບ (281) 312-4012 ຫຼື  281-312-4000, ເລື ອກ 5. 

8. ຄອບຄົວ: ຄົນເຈັບ, 
ຄູ່ສົມລົດຂອງຄົນເຈັບ/ຄູ່ທີ່ ບໍ່ ໄດ້ແຕ່ງງານແຕ່ຖື ກຮັບຮູ້ໃນສະຫະພັນຂອງພົນລະເມືອງ, 
ພ່ໍແມ່ຂອງຄົນເຈັບ ຫຼື ຜູ່ປົກຄອງ (ໃນກໍລະນີ ຄົນເຈັບທີ່ ເປັນເດັກນ້ອຍ), ແລະ 
ຜູ່ທີ່ ຢູ່ພາຍໃຕ້ການເບິ່ ງແຍງ ທີ່ ຮຽກເກັບຄ່າສ່ົງອາກອນລາຍໄດ້ຄື ນຂອງຄົນເຈັບ ຫືຼ 
ຂອງພ່ໍແມ່, ແລະ ອາໃສຢູ່ໃນຄົວເຮື ອນຂອງຄົນເຈັບ ຫືຼ ພ່ໍແມ່ ຫືຼ ຜູ່ປົກຄອງ. 

9. ລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງຣັຖບານກາງ (“FPL”: 
ລະດັບຂອງລາຍໄດ້ທີ່ ຄິ ດວ່າບຸກຄົນດັ່ງກ່າວຢູ່ໃນເກນຂອງຄວາມທຸກຍາກ. 
ລະດັບຂອງລາຍໄດ້ນີ ້  ແມ່ນຂຶ ້ ນກັບຈໍ ານວນຄົນໃນຄອບຄົວ. 
ລະດັບຄວາມທຸກຍາກໄດ້ຖື ກປັບປຸງແຕ່ລະປີ  ໂດຍພະແນກ ສາທາລະນະສຸກ ແລະ 
ການບໍ ລິ ການມະນຸດຂອງສະຫະຣັຖ (United States Department of Health and Human 
Services) ແລະ ຖືກເຜີຍແຜ່ຢູ່ໃນ ໃບລົງທະບຽນຂອງຣັຖບານກາງ (Federal Register). 
ສໍ າລັບຈຸດປະສົງຂອງ FAP ນີ ້ , ລະດັບຄວາມທຸກຍາກ 
ທີ່ ສະແດງໃຫ້ເຫັນໃນແນວປະຕິບັດທີ່ ອອກເຜີ ຍແຜ່ເຫ່ົຼານີ ້  
ທີ່ ສະແດງໃຫ້ເຫັນລາຍໄດ້ລວມຍອດ. FPL ທີ່ ໄດ້ຖື ກໃຊ້ເພ່ືອຈຸດປະສົງຂອງ FAP ນີ ້  
ຈະຖືກປັບປຸງໃນແຕ່ລະປີ . ປັດຈຸບັນນີ ້  ສາມາດເບິ່ ງ FPLs ໄດ້ທີ່ ຮູບສະແດງ B - 
ແນວປະຕິບັດຄວາມທຸກຍາກຂອງຣັຖບານກາງ (Federal Poverty Guidelines) ຂອງ FAP. 

10. ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ: ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ ໝາຍເຖິງ 
ການຊ່ວຍເຫຼື ອທີ່ ສະເໜີໃຫ້ໂດຍ MHSHFC ແກ່ຄົນເຈັບ 
ຜູ່ທີ່ ມີ ເກນໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນຈໍ ານວນໜ່ຶງ ແລະ ສິ ດທິອື່ ນໆ 
ດ່ັງທີ່ ກໍານົດໄວ້ໃນ FAP ເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ພວກເຂົາໄດ້ຮັບຊັບສິ ນທີ່ ເປັນເງິ ນ 
ທີ່ ຈໍ າເປັນໃນການຈ່າຍຄ່າເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບ ຫຼື  
ການບໍ ລິ ການເບິ່ ງແຍງດ້ານແພດແບບສຸກເສີ ນ ທີ່  MHSHFC ເປັນຜູ້ສະໜອງໃຫ້ 
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ໃນໂຮງໝໍທີ່ ກໍານົດ. ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ ປະກອບດ້ວຍ ຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນ, 
ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ລາຍໄດ້ຕ່ໍາ, ແລະ ຄົນເຈັບຜູ້ທີ່ ມີ ການຄຸ້ມຄອງບາງສ່ວນ 
ແຕ່ວ່າບໍ່ ສາມາດຈ່າຍສ່ວນທີ່ ເຫຼື ອຈໍ ານວນໜ່ຶງ ຫຼື  ທັງໝົດ 
ທີ່ ຢູ່ໃນໃບບິ ນດ້ານການແພດຂອງພວກເຂົ າ. 

11. ການບໍ ລິ ການທີ່ ມີຄວາມຈໍ າເປັນໃນການດູແລສຸຂະພາບ: ການບໍ ລິ ການຕ່າງໆ ຫືຼ 
ການສະໜອງຕ່າງໆ ທີ່ ຖື ກຈັດຫາໃຫ້ເພ່ືອການບ່ົງມະຕິພະຍາດ, ການເບິ່ ງແຍງ ໂດຍກົງ, ແລະ 
ການປິ່ ນປົວສະພາບດ້ານການແພດ, 
ໄດ້ຕາມມາດຕະຖານຂອງການປະຕິບັດດ້ານການແພດທີ່ ດີ ໃນເຂດທ້ອງຖ່ິນ, ຖືກຄຸ້ມຄອງ 
ແລະ ຖື ກພິດຈາລະນາວ່າ ມີ ຄວາມຈໍ າເປັນໃນການເບິ່ ງແຍງດ້ານການແພດຈາກ Medicare 
ແລະ ໂຄງການ Medicaid, ແລະ 
ໂດຍຫລັກແລ້ວບໍ່ ແມ່ນເພ່ືອອໍ ານວຍຄວາມສະດວກໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບ ຫືຼ ແພດ/ໝໍ. 
ການບໍ ລິ ການທີ່ ຈໍ າເປັນໃນເບິ່ ງແຍງດ້ານການແພດ 
ບໍ່ ລວມເຖິງການຜ່າຕັດເພ່ືອຄວາມສວຍງາມ ຫືຼ 
ການບໍ ລິ ການບໍ່ ກ່ຽວກັບການເບິ່ ງແຍງດ້ານການແພດ, ເຊັ່ ນ: ການບໍ ລິ ການດ້ານສັງຄົມ, 
ການສຶ ກສາ ຫຼື  ກ່ຽວກັບອາຊີ ບ. 

12. ສັງລວມພາສາທ່ົວໄປ (“PLS”): ສັງລວມພາສາທ່ົວໄປຂອງ FAP ຂອງ MHSHFC 
ປະກອບດ້ວຍ: (a) ລາຍລະອຽດໂດຍຫຍໍ ້ ຂອງເງື່ ອນໄຂທີ່ ໄດ້ຮັບສິ ດ ແລະ 
ການຊ່ວຍເຫຼື ອທີ່ ຖື ກນໍ າສະເໜີ; (b) ລາຍຊື່ ຂອງເວັບໄຊທ໌ ແລະ ສະຖານທີ່  
ທີ່ ສາມາດສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ; (c) ຄໍ າແນະນໍ າວິ ທີ ຮັບສໍ າເນົ າ FAP ຟຣີ ; 
(d) ຂໍ ້ ມູນໃນການຕິດຕ່ໍໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນຂະບວນການສະໝັກ; 
(e) ເອກະສານທີ່ ແປເປັນພາສາຕ່າງໆຂອງ FAP ແລະ ເອກະສານທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ; ແລະ 
(f) ຄໍ າຊີ ້ ແຈງເພ່ືອຢ້ັງຢື ນວ່າ ຄົນເຈັບຜູ້ທີ່ ຖື ກລະບຸວ່າມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ 
ຈະຖືກຮຽກເກັບເງິ ນບໍ່ ເກີ ນຈໍ ານວນທີ່ ອອກໃບບິ ນທ່ົວໄປໃນກໍລະນີ ສຸກເສີ ນ ຫຼື  
ການບໍ ລິ ການທີ່ ມີ ຄວາມຈໍ າເປັນດ້ານການແພດ. 

13. ຄວາມພະຍາຍາມທີ່ ເໝາະສົມ: MHSHFC ຈະໃຊ້ຄວາມພະຍາຍາມຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ 
ເພ່ືອແຈ້ງການໄປຫາຄົນເຈັບກ່ຽວກັບ FAP ຂອງ MHSHFC ໂດຍມີ  ສັງລວມພາສາທ່ົວໄປ 
(Plain Language Summary) ຂອງ FAP ໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບກ່ອນອອກຈາກໂຮງໝໍ. 
ນອກຈາກນ້ັນ, MHSHFC ຈະປະຕິບັດຂ້ັນຕອນຕ່ໍໄປນີ ້  ເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບຮູ້ກ່ຽວກັບ FAP 
MHSHFC: 

a. ໃບສະໝັກທີ່ ບໍ່ ສົມບູນ: ຖ້າວ່າຄົນເຈັບ ແລະ/ຫືຼ ຄອບຄົວ 
ສ່ົງໃບສະໝັກທີ່ ບໍ່ ສົມບູນ, MHSHFC ຈະຂຽນແຈ້ງການທີ່ ເປັນລາຍລັກອັກສອນ 
ທີ່ ອະທິ ບາຍວ່າ ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີ ມ ຫືຼ ເອກະສານອັນໃດ ທີ່ ມີ ຄວາມຈໍ າເປັນ. 

b. ໃບສະໝັກສະບັບສົມບູນ: ຖ້າວ່າ ຄົນເຈັບ ແລະ/ຫືຼ 
ສະມາຊິ ກໃນຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບສ່ົງໃບສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ
ນທີ່ ສົມບູນ, MHSHFC ຈະແຈ້ງໄປເປັນລາຍລັກອັກສອນ 
ເພ່ືອລະບຸວ່າຄົນເຈັບມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນໄດ້ຫຼື ບໍ່ ໃຫ້ທັນເວ
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ລາ ແລະ ແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບຮູ້ ເປັນລາຍລັກອັກສອນ ກ່ຽວກັບຄໍ າຕັດສິ ນ 
(ປະກອບດ້ວຍ: ການຊ່ວຍເຫຼື ອທີ່ ຄົນເຈັບມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ) ແລະ 
ພ້ືນຖານໃນການຕັດສິ ນໃຈຄ້ັງນີ ້ . ແຈ້ງການສະບັບນີ ້  ຍັງຈະປະກອບດ້ວຍ 
ຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ເປັນເປີ ເຊັນຂອງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ 
(ສໍ າລັບໃບສະໝັກທີ່ ຖື ກອະນຸມັດ) ຫຼື  ເຫດຜົນໃນການປະຕິເສດ ແລະ 
ລາຍຈ່າຍທີ່ ຄາດໄວ້ຈາກຄົນເຈັບ ແລະ/ຫືຼ ຄອບຄົວທີ່ ອາດຈະມີ . ຄົນເຈັບ ແລະ/ຫຼື  
ຄອບຄົວ 
ຈະສື ບຕ່ໍໄດ້ຮັບການຊີ ້ ແຈງໃນຊ່ວງໄລຍະຂອງການພິຈາລະນາໃນໃບສະໝັກທີ່ ສົ
ມບູນ. 

c. ໃບຊີ ້ ແຈງໃຫ້ຄົນເຈັບ: MHSHFC ຈະສ່ົງລາຍລະອຽດຕ່າງໆ 
ທີ່ ອະທິ ບາຍກ່ຽວກັບບັນຊີ ຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ຄ້າງຊໍ າລະ. 
ໃບຊີ ້ ແຈງໃຫ້ຄົນເຈັບ ຈະປະກອບດ້ວຍ 
ການຮຽກຮ້ອງທີ່ ຄົນເຈັບຮັບຜິດຊອບໃນການແຈ້ງໃຫ້ MHSHFC 
ຮັບຮູ້ກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງປະກັນສຸຂະພາບທີ່ ມີ ຢູ່, ແຈ້ງການຂອງ FAP 
MHSHFC, ໝາຍເລກໂທລະສັບເພ່ືອຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ, ແລະ 
ທີ່ ຢູ່ຂອງເວັບໄຊ ທີ່ ສາມາດເອົ າເອກະສານຂອງ FAP. 

d. ເວັບໄຊທ໌ ຂອງ MHSHFC: ເວັບໄຊທ໌ຂອງ MHSHFC ຈະປະກາດແຈ້ງການ 
ຢູ່ໃນສະຖານທີ່  ທີ່ ຄົນທ່ົວໄປຮັບຮູ້ດີ  ວ່າມີ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ, 
ໂດຍມີ ການອະທິ ບາຍຂ້ັນຕອນຂອງການສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ. 
MHSHFC ຈະຕິດປະກາດ FAP ນີ ້  ດ້ວຍລາຍຊື່ ຂອງຜູ້ຈັດຫາ 
ຊຶ່ ງເປັນຜູ້ທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ບໍ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ພາຍໃຕ້ FAP, 
ສັງລວມພາສາທ່ົວໄປ, ໃບສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ, ແລະ 
ນະໂຍບາຍການອອກໃບບິ ນ ແລະ ການຮຽກເກັບເງິ ນ ຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງ 
MHSHFC: http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-
program/. MHSHFC ຈະມີ ສໍ າເນົ າເອກະສານເຫ່ົຼານີ ້ ຟຣີ ຕາມຄວາມຕ້ອງການ 
ຢູ່ພະແນກສຸກເສີ ນ ແລະ ບ່ອນລົງທະບຽນ. 

14. ຄົນເຈັບທີ່ ມີປະກັນບໍ່ ພຽງພໍ: ຄົນເຈັບທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທັງໝົດ ຫືຼ ສ່ວນໃດສ່ວນໜ່ຶງ 
ພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍຂອງປະກັນ ຊຶ່ ງເປັນຜູ້ທີ່ ໄດ້ຮັບການເບິ່ ງແຍງສຸກເສີ ນ ຫຼື  
ໄດ້ຮັບການເບິ່ ງແຍງດ້ານການແພດທີ່ ມີ ຄວາມຈໍ າເປັນ 
ມີ ເງິ ນຕິດຖົງທີ່ ເກີ ນສິ ດທີ່ ພວກເຂົາຈະຈ່າຍ 
ຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ຍັງເຫືຼອສໍ າລັບການເບິ່ ງແຍງທີ່ ໄດ້ຮັບ. 

15. ຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີປະກັນ: ຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທັງໝົດ ຫືຼ ສ່ວນໃດສ່ວນໜ່ຶງ 
ພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍຂອງການປະກັນສຸຂະພາບ ແລະ 
ບໍ່ ແມ່ນຜູ່ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກປະກັນສຸຂະພາບຂອງຣັຖ ຫຼື  ຂອງເອກະຊົນ, 
ຜົນປະໂຫຍດຈາກສຸຂະພາບ, ຫຼື  ໂຄງການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບອື່ ນໆ (ລວມທັງ: ປະກັນເອກະຊົນ, 
Medicare, ຫຼື  Medicaid, ຫຼື  ການຊ່ວຍເຫຼື ອຜູ້ເຄາະຮ້າຍຈາກຄະດີ ອາຍາ (Crime Victims 
Assistance) ແລະ ຜູ້ທີ່ ບໍ່ ສາມາດໄດ້ຮັບການຊົດເຊີ ຍຈາກການບາດເຈັບ 

http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program/
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ໂດຍຈຸດປະສົງຂອງການຊົດເຊີ ຍແຮງງານ, ປະກັນລົດທີ່ ໃຊ້ເຄື່ ອງຈັກ, ຫືຼ ໜ້ີສິ ນ ຫືຼ 
ປະກັນບຸກຄົນທີ ສາມ, ທີ່ ຕັດສິ ນໂດຍ MHSHFC ອີ ງໃສ່ເອກະສານ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນທີ່ ຄົນເຈັບຈັດຫາມາໃຫ້ ຫຼື  ໄດ້ຮັບຈາກແຫ່ຼງອື່ ນໆ ເພ່ືອຈ່າຍຄ່າບໍ ລິ ການດູແລສຸຂະພາບທີ່  
MHSHFC ຈັດຫາໃຫ້. 

ລະບຽບໃນການທົບທວນເອກະສານ:  

1. ການສື່ ສານ: ເພ່ືອເຮັດໃຫ້ ຄົນເຈັບ, ຄອບຄົວ ແລະ 
ຊຸມຊົນທີ່ ກວ້າງຂວາງຂອງພວກເຮົ າຮັບຮູ້ວ່າ ມີ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ, 
MHSHFC ຈະປະຕິບັດຂ້ັນຕອນຕ່າງໆ ເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບ ແລະ 
ຜູ້ເຂົ ້ າຢ້ຽມຢາມໂຮງໝໍ ໄດ້ຮັບຮູ້ວ່າມີ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ, ແລະ ເຜີ ຍແຜ່ FAP 
ນີ ້ ຢ່າງກວ້າງຂວາງ 
ໃຫ້ສະມາຊິ ກໃນຊຸມຊົນທີ່ ກວ້າງຂວາງທີ່ ຖື ກບໍ ລິ ການຢູ່ໃນແຕ່ລະໂຮງໝໍ. 
ມາດຕະການເຫ່ົຼານີ ້ ປະກອບດ້ວຍ: 

a. ການຍິ ນຍອມຂອງຄົນເຈັບ: ການຍິ ນຍອມໃຫ້ມີ ການດູແລສຸຂະພາບ 
ທີ່ ໄດ້ຖື ກເຊັນໃນເວລາລົງທະບຽນສໍ າລັບບໍ ລິ ການດູແລສຸຂະພາບ ປະກອບດ້ວຍ: 
ການຊີ ້ ແຈງວ່າ ຖ້າມີ ການບໍ ລິ ການກ່ຽວກັບການກຸສົນທີ່ ຈໍ າເປັນ, 
ການພິຈາລະນາສິ ດທິ  ຄວນຈະໄດ້ຮັບການສະເໜີໃນເວລາເຂົ ້ າໂຮງໝໍ ຫືຼ 
ໃນເວລາໄດ້ຮັບໃບບິ ນລາຍການຕ່າງໆ ຫືຼ ໃບຊີ ້ ແຈງ. 

b. ການປຶ ກສາດ້ານການເງິ ນ: ຄົນເຈັບຂອງ MHSHFC 
ຄວນຈະຊອກຂໍ ້ ມູນຈາກທີ່ ປຶ ກສາດ້ານການເງິ ນຂອງໂຮງໝໍຂອງພວກເຂົ າ 
ຖ້າວ່າພວກເຂົ າຄິ ດວ່າຈະມີ ຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການຈ່າຍເງິ ນໃນສ່ວນຮັບຜິດຊອບຂ
ອງພວກເຂົາຢູ່ໃນໃບບິ ນຂອງໂຮງໝໍ. 
ທີ່ ປຶ ກສາດ້ານການເງິ ນຂອງພວກເຮົ າຈະໃຊ້ທຸກຄວາມພະຍາຍາມໃນການຊ່ວຍເຫຼື ອ
ຄົນເຈັບຜູ້ບໍ່ ມີ  ປະກັນ, ມີ ປະກັນບໍ່ ພຽງພໍ, ຫືຼ 
ພະເຊີ ນກັບຂໍ ້ ຫຍຸ້ງຍາກກ່ຽວກັບການຊອກເງິ ນມາຈ່າຍຄ່າບໍ ລິ ການດູແລສຸຂະພາບ 
ທີ່ ພວກເຮົ າຈັດຫາໃຫ້. ທີ່ ປຶ ກສາດ້ານການເງິ ນ 
ອາດຈະກວດສອບສິ ດຂອງຄົນເຈັບຈາກໂປຣແກຣມໃຫ້ທຶ ນອື່ ນໆຂອງຣັຖບານ, 
ຊ່ວຍໃນການຮຽກເກັບເງິ ນຊົດເຊີ ຍຄ່າແຮງງານ ຫຼື  ໜ້ີສິ ນ, 
ສ້າງແຜນຈ່າຍເງິ ນທີ່ ມີ ການຍື ດເວລາໃຫ້, ຫືຼ 
ຊ່ວຍໃຫ້ຄົນເຈັບສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ. 

c. ສັງລວມພາສາທ່ົວໄປ ແລະ ໃບສະໝັກ: ສໍ າເນົ າຂອງສັງລວມພາສາທ່ົວໄປຂອງ 
FAP ຂອງ MHSHFC ແລະ ສໍ າເນົ າໃບສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ 
ຈະມີໃຫ້ຄົນເຈັບທຸກຄົນສໍ າລັບການບໍ ລິ ການໄດ້ໄວທີ່ ສຸດ. MHSHFC 
ຈະມີ ສໍ າເນົາເອກະສານເຫ່ົຼານີ ້ ຟຣີ ຕາມຄວາມຕ້ອງການ ຢູ່ພະແນກສຸກເສີ ນ ແລະ 
ບ່ອນລົງທະບຽນ. ສໍ າເນົາເອກະສານສາມາດໄດ້ຮັບທາງໄປສະນີ  ຫຼື  ໂທໄປທີ່  281-
312-4012 ຫຼື  281-312-4000, ເລື ອກ 5. 
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d. ສໍ າເນົ າເອກະສານແປພາສາ: MHSHFC ແປ FAP, ສັງລວມພາສາທ່ົວໄປ, 

ໃບສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ, ແລະ ນະໂຍບາຍການອອກໃບບິ ນ 
ແລະ ການຮຽກເກັບເງິ ນ ສໍ າລັບຜູ້ທີ່ ມີ ຄວາມສາມາດດ້ານພາສາອັງກິດຈໍ າກັດ 
ທີ່ ສະເໜີໃຫ້ຫັກອອກຫ້າເປີ ເຊັນ (5%) ຫຼື  1,000 
ຄົນຂອງຊຸມຊົນທີ່ ບໍ ລິ ການໂດຍໂຮງໝໍ. MHSHFC ຈະໃຫ້ສໍ າເນົ າເອກະສານຟຣີ  
ທີ່ ມີ ຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງ MHSHFC ແລະ ສາມາດຂໍ ໄດ້ຈາກ ພະແນກສຸກເສີ ນ ແລະ 
ບ່ອນລົງທະບຽນຢູ່ໃນໂຮງໝໍ. ສໍ າເນົ າເອກະສານຟຣີ  ສາມາດໄດ້ຮັບທາງໄປສະນີ  ຫຼື  
ໂທໄປທີ່  281-312-4012 ຫຼື  281-312-4000, ເລື ອກ 5. 

e. ແຈ້ງການ: ແຈ້ງການການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນທຸກສະບັບ 
ຈະຕິດຢູ່ໃນສະຖານທີ່  ທີ່ ຄົນທ່ົວໄປສາມາດເຫັນໄດ້ຢ່າງຊັດເຈນ ລວມທັງ: 
ພະແນກສຸກເສີ ນ ແລະ ບ່ອນລົງທະບຽນຄົນເຈັບຂອງ MHSHFC 
ໂດຍບໍ່ ຈໍ າກັດພຽງແຕ່ເທົ່ ານ້ັນ. ການແຈ້ງການ 
ຈະຊີ ້ ແຈງວ່າມີ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ ແລະ  
ໝາຍເລກໂທລະສັບຕິດຕ່ໍທີ່ ປຶ ກສາດ້ານການເງິ ນ ເພ່ືອສອບຖາມຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີ ມ. 

f. ເວັບໄຊທ໌: ເວັບໄຊທ໌ຂອງ MHSHFC ຈະຕິດປະກາດແຈ້ງການຢູ່ສະຖານທີ່  
ທີ່ ຄົນຮັບຮູ້ດີ ວ່າມີ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ, 
ຊຶ່ ງຈະອະທິ ບາຍຂ້ັນຕອນຂອງການສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ.  
MHSHFC ຈະຕິດປະກາດ FAP ດ້ວຍລາຍຊື່ ຂອງຜູ້ຈັດຫາ 
ຜູ້ທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ບໍ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ພາຍໃຕ້ FAP, 
ສັງລວມພາສາທ່ົວໄປ, ໃບສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ, ແລະ 
ນະໂຍບາຍໃນການອອກໃບບິ ນ ແລະ ການເກັບເງິ ນຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງ 
MHSHFC: http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-
program/  

g. ໃບບິ ນ ແລະ ໃບຊີ ້ ແຈງຂອງຄົນເຈັບ: ໃບຊີ ້ ແຈງຂອງຄົນເຈັບ 
ຈະປະກອບດ້ວຍການຮຽກຮ້ອງໃຫ້ຄົນເຈັບຮັບຜິດຊອບໃນການແຈ້ງໃຫ້ 
MHSHFC ຮັບຮູ້ວ່າມີ ການຄຸ້ມຄອງປະກັນສຸຂະພາບ; ແລະ 
ຈະປະກອບດ້ວຍແຈ້ງການຂອງ FAP MHSHFC, 
ໝາຍເລກໂທລະສັບເພ່ືອຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ, ແລະ ທີ່ ຢູ່ເວັບໄຊທ໌ 
ທີ່ ສາມາດຮັບເອົ າເອກະສານຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ. 

h. ສ່ົງທາງໄປສະນີ  ຫຼື  ແຟ໋ກ: ຄົນເຈັບສາມາດຂໍ ສໍ າເນົ າເອກະສານຟຣີ  
ດ້ວຍການຂຽນເປັນລາຍລັກອັກສອນໄປທາງໄປສະນີ  ຫຼື  ສ່ົງແຟ໋ກ ຫາທີ່ ຢູ່ລຸ່ມນີ ້  
ໂດຍມີ ການບອກຊື່ ເຕັມ ແລະ ບອກທີ່ ຢູ່ໄປສະນີ  ທີ່ ພວກເຂົາຕ້ອງການໃຫ້ 
MHSHFC ສ່ົງສໍ າເນົາເອກະສານໄປໃຫ້. 

 
Memorial Hermann Surgical Hospital First Colony  

Attn: Financial Assistance   
16906 Southwest Freeway 
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Sugar Land, Texas 77479   

ແຟ໋ກ: 281-566-54717 

2. ການກໍານົດສິ ດ: 
ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນແມ່ນຖື ກພິຈາລະນາຕາມຂ້ັນຕອນຕ່າງໆທີ່ ກ່ຽວກັບການປະເມີ ນ
ຄວາມຕ້ອງການດ້ານການເງິ ນຂອງແຕ່ລະຄົນ. ຂ້ັນຕອນເຫ່ົຼານີ ້ ແມ່ນໄດ້ອະທິບາຍຂ້າງລຸ່ມນີ ້ : 

a) ຂ້ັນຕອນໃນການສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ ຊຶ່ ງຄົນເຈັບ ຫືຼ ຜູ້ຄໍ ້ າປະກັນ 
ຄາດວ່າຈະຮ່ວມມື ກັນ ແລະ ສະໜອງຂໍ ້ ມູນສ່ວນຕົວ ຫືຼ ຂໍ ້ ມູນດ້ານການເງິ ນ ແລະ 
ເອກະສານກ່ຽວກັບການພິຈາລະນາຄວາມຈໍ າເປັນທາງດ້ານການເງິ ນ; 
 

b) MHSHFC ຈະໃຊ້ຄວາມພະຍາຍາມຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ໃນການພິຈາລະນາວ່າ 
ແຕ່ລະຄົນມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ FAP ເພ່ືອລວມການສະໜອງແຈ້ງການໃຫ້ຄົນເຈັບກ່ຽວກັບ FAP 
ຂອງ MHSHFC ເປັນພາສາທ່ົວໄປ ກ່ອນຈະອອກໂຮງໝໍ. ນອກຈາກນ້ັນ, MHSHFC 
ຈະປະຕິບັດຕາມຂ້ັນຕອນດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້  ເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບຮັບຮູ້ກ່ຽວກັບ FAP ຂອງ 
MHSHFC: 
 
i) ໃບສະໝັກທີ່ ບໍ່ ສົມບູນ: ຖ້າວ່າຄົນເຈັບ ແລະ/ຫືຼ ຄອບຄົວ ສ່ົງໃບສະໝັກທີ່ ບໍ່ ສົມບູນ, 

MHSHFC ຈະໃຫ້ແຈ້ງການທີ່ ເປັນລາຍລັກອັກສອນ ທີ່ ອະທິ ບາຍວ່າ ຂໍ ້ ມູນ ຫືຼ 
ເອກະສານເພ່ີມເຕີ ມອັນໃດ ແມ່ນມີ ຄວາມຈໍ າເປັນພາຍໃນສີ່ ສິ ບຫ້າ (45) ວັນ 
ນັບຈາກໄດ້ຮັບໃບສະໝັກເບື ້ ອງຕ້ົນ. 

ii) ການສ່ົງລາຍລະອຽດໃຫ້ຄົນເຈັບ: ໃບຊີ ້ ແຈງຂອງຄົນເຈັບ ຈະປະກອບດ້ວຍ 
ການຊີ ້ ແຈງໃຫ້ຄົນເຈັບ ມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບແຈ້ງໃຫ້ MHSHFC ໄດ້ຮັບຊາບວ່າ 
ຖ້າມີ ການຄຸ້ມຄອງປະກັນສຸຂະພາບ ແລະ ຈະລວມທັງ ແຈ້ງການ FAP ຂອງ MHSHFC, 
ໝາຍເລກໂທລະສັບເພ່ືອຂໍ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ, ແລະ ທີ່ ຢູ່ເວັບໄຊທ໌ 
ທີ່ ເອກະສານຂອງ FAP ສາມາດຮັບໄດ້. 

iii) ເວັບໄຊທ໌ຂອງ MHSHFC: ເວັບໄຊທ໌ຂອງ MHSHFC 
ຈະຕິດປະກາດແຈ້ງການຢູ່ສະຖານທີ່  ທີ່ ຄົນຮັບຮູ້ດີ ວ່າມີ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ, 
ຊຶ່ ງຈະອະທິ ບາຍຂ້ັນຕອນຂອງການສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ. 
ຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງ MHSHFC: http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-
assistance-program/, MHSHFC ຈະຕິດປະກາດ FAP ຂອງພວກເຂົາ 
ໂດຍມີ ລາຍຊື່ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຕ່າງໆ ທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ບໍ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 
FAP, ສັງລວມພາສາທ່ົວໄປ, ໃບສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ, ແລະ 
ນະໂຍບາຍກ່ຽວກັບການອອກໃບບິ ນ ແລະ ການຮຽກເກັບເງິ ນ. 

iv) ເອກະສານແມ່ນມີໃຫ້ ຕາມການຮ້ອງຂໍ : MHSHFC ຈະມີ ສໍ າເນົ າເອກະສານຂອງ FAP 
ຟຣີ  ໂດຍມີ ລາຍຊື່ ຂອງຜູ່ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ຊຶ່ ງໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ບໍ່ ຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ 
FAP, ສັງລວມພາສາທ່ົວໄປ, ໃບສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ, ແລະ 
ນະໂຍບາຍກ່ຽວກັບການອອກໃບບິ ນ ແລະ ການຮຽກເກັບເງິ ນ 
ຊຶ່ ງມີ ໃຫ້ຕາມການຮ້ອງຂໍ ຈາກ ພະແນກສຸກເສີ ນ ແລະ ບ່ອນລົງທະບຽນ. 
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c) ການໃຊ້ແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນທີ່ ໄດ້ມີ ການເຜີຍແຜ່ອອກສູ່ສາທາລະນະ ຊຶ່ ງມີ ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບຄົນເຈັບ ຫຼື  

ຄວາມສາມາດຂອງຜູ້ປະກັນ ໃນການຈ່າຍ ລວມທັງ ຄະແນນສິ ນເຊື່ ອ ໂດຍຜ່ານ 
TransUnion ຫຼື  Experian; 
 

d) ການທົບທວນບັນຊີ ຄ້າງຊໍ າລະຂອງຄົນເຈັບ 
ທີ່ ສາມາດໄດ້ຮັບກ່ອນມີ ບໍ ລິ ການສ່ົງເງິ ນຄື ນໃຫ້ແກ່ MHSHFC ແລະ 
ລາຍຈ່າຍຂອງຄົນເຈັບ ຫຼື  ປະຫວັດການເປັນໜ້ີທີ່ ບໍ່ ຄ່ອຍດີ ; 
 

e) ລະດັບຂອງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນທີ່  MHSHFC ຈັດຫາໃຫ້ ແມ່ນອີ ງຕາມລາຍໄດ້, 
ຂະໜາດຂອງຄອບຄົວ ແລະ FPL. ທັງຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນ ແລະ ມີປະກັນ 
ສາມາດສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ; ແລະ 
 

f) ຄວາມສາມາດຂອງຄົນເຈັບໃນການໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ 
ຈະອີ ງຕາມເກນລຸ່ມນີ ້  ແລະ ອາດຈະອີ ງຕາມສະຖານະການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ, 
ສະພາບການເງິ ນທີ່ ຫຸຼດລົງ ແລະ 
ຜົນປະໂຫຍດຈາກການດູແລສຸຂະພາບຂອງບຸກຄົນທີ ສາມທີ່ ມີ ຢູ່. 
ແນວປະຕິບັດກ່ຽວກັບຄວາມສາມາດຂອງການໄດ້ຮັບສິ ດ ຈະໄດ້ຮັບການທົບທວນທຸກປີ  
ຫັຼງຈາກແນວປະຕິບັດຂອງ FPL ໄດ້ອອກເຜີ ຍແຜ່ໂດຍຣັຖບານກາງ. 
ບັນດາຄອບຄົວທີ່ ມີ ລາຍໄດ້ເກີ ນແນວປະຕິບັດທີ່ ລະບຸໄວ້ຂ້າງລຸ່ມນີ ້  
ສາມາດໄດ້ຮັບການກວດກາພິຈາລະນາແຜນຈ່າຍເງິ ນ. 

3.  ຄວາມສາມາດໄດ້ຮັບສິ ດໃນການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ: ໂດຍອີ ງຕາມ 
FPLs, ຫັຼກເກນດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້  ຈະສາມາດຖືກນໍ າໃຊ້ ເພ່ືອກໍານົດສ່ວນຫລຸດທີ່ ສະເໜີໃຫ້ 
ຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນ ແລະ ໄດ້ຮັບປະກັນບໍ່ ພຽງພໍ ຊຶ່ ງເໝາະສົມຈະໄດ້ຮັບ 
ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ. ຄົນເຈັບທີ່ ໄດ້ຮັບປະກັນບໍ່ ພຽງພໍ 
ຕ້ອງມີ ໃບບິ ນປະກັນຂອງພວກເຂົາ ກ່ອນຈະເໝາະສົມໄດ້ຮັບເງິ ນບໍ ລິ ຈາກ. 
ເງິ ນສ່ວນຫລຸດທີ່ ມີ ໃຫ້ສໍ າລັບຄົນເຈັບຜູ່ທີ່ ມີ ຄວາມເໝາະສົມໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານກາ
ນເງິ ນ ຈະຖື ກພິຈາລະນາບົນພ້ືນຖານຂອງຂີ ດຈໍ າກັດທີ່ ໄລ່ເປັນເປີ ເຊັນຂອງ AGB 
ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າ ຄົນເຈັບຈະບໍ່ ຖື ກຮຽກເກັບຫຼາຍກວ່າຄ່າ AGB. 

a. ການເບິ່ ງແຍງໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າ: 

i. ຖ້າວ່າລາຍໄດ້ລວມຢູ່ໃນຄອບຄົວປະຈໍ າປີ ຂອງຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນ 
ເທ່ົາກັບ ຫຼື  ໜ້ອຍກວ່າສອງຮ້ອຍເປີ ເຊັນ (200%) 
ຂອງແນວປະຕິບັດຄວາມທຸກຍາກຂອງຣັຖບານກາງໃນປັດຈຸບັນ (Federal 
Poverty Guidelines), ດ່ັງທີ່ ລະບຸຢູ່ໃນ 
ຕາຕະລາງຄວາມສາມາດໄດ້ຮັບສິ ດໃນການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນຂອງລ
າຍໄດ້ລວມຍອດ (Gross Income Financial Assistance Eligibility 
Table) (ຮູບສະແດງ A - 
ການຄິ ດໄລ່ຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ອອກໃບບິ ນທ່ົວໄປ)ຄົນເຈັບ (ຫືຼ 
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ຝ່າຍທີ່ ຮັບຜິດຊອບອື່ ນ) ຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການເບິ່ ງແຍງຟຣີ  (ສ່ວນຫຸຼດ 
100%) ແລະ ຈະບໍ່ ເປັນໜ້ີ ສ່ວນໃດສ່ວນໜ່ຶງທີ່ ຢູ່ໃນຍອດຂອງບັນຊີ . 

ii. ຄົນເຈັບທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຫັຼກ ໂດຍຜ່ານ Medicare ແລະ 
ມີ ຄວາມເໝາະສົມໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຄ້ັງທີ ສອງຜ່ານ Medicaid 
ຈະໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດໜ່ຶງຮ້ອຍເປີ ເຊັນ (100%) 
ໃນຍອດເຫຼື ອຫັຼງຈາກອອກໃບບິ ນ Medicaid ແລະ 
ໄດ້ຮັບການຕັດສິ ນໃຫ້ຮຽກເກັບຈາກ THMP ຫຼື  ຜູ້ຈ່າຍ Medicaid 
ທີ່ ມີ ການບໍ ລິ ຫານຈັດການ (Managed Medicaid). 

b. ການເບິ່ ງແຍງທີ່ ໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດ: 

i. ຄົນເຈັບ/ບຸກຄົນ ທີ່ ມີ ລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວລວມຍອດປະຈໍ າປີ  (Annual 
Gross Family Income) ເກີ ນສອງຮ້ອຍເປີ ເຊັນ (200%) 
ແຕ່ບໍ່ ສູງກວ່າສີ່່ ຮ້ອຍເປີ ເຊັນ (400%) 
ຂອງແນວປະຕິບັດຄວາມທຸກຍາກຂອງຣັຖບານກາງໃນປັດຈຸບັນ 
(Federal Poverty Guidelines) 
ອາດຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດໃນມູນຄ່າເງິ ນທີ່ ອອກໃບບິ ນໃຫ້ຕາມປົກກະ
ຕິ (AGB) ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ມີ ປະກັນ. 

ii. ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ຍອດໃນບັນຊີ ທີ່ ເປັນໜ້ີຢູ່ໃນໃບບິ ນຂອງໂຮງໝໍ 
ອາດຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດ ຖ້າວ່າໄດ້ຕາມທຸກເກນດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ : 1) 
ຍອດຄົງເຫຼື ອທີ່ ເກີ ນສິ ບເປີ ເຊັນ (10%) 
ຂອງລາຍໄດ້ຢູ່ໃນຄອບຄົວລວມຍອດປະຈໍ າປີ  (Annual Gross Family 
Income) ຂອງບຸກຄົນດ່ັງກ່າວ; 2) ພວກເຂົ າບໍ່ ສາມາດຈ່າຍເງິ ນທັງໝົດ 
ຫຼື  ສ່ວນໃດສ່ວນໜ່ຶງທີ່ ເປັນຍອດເຫຼື ອຢູ່ໃນໃບບິ ນ; ແລະ 3) 
ຍອດຄົງເຫຼື ອຢູ່ໃນໃບບິ ນຢ່າງໜ້ອຍ $5,000. ພາຍໃຕ້ສະພາບເຫ່ົຼານີ ້ , 
ຄົນເຈັບ ຫຼື  ຜູ້ຄໍ ້ າປະກັນ ອາດຈະມີ ສ່ວນຮ່ວມກັບຂະບວນການ FAP ແລະ 
ສະໜອງຂໍ ້ ມູນສ່ວນຕົວ ຫືຼ ຂໍ ້ ມູນດ້ານການເງິ ນ ແລະ 
ເອກະສານກ່ຽວກັບການສ້າງຂໍ ້ ມູນຂໍ ້ ກໍານົດຂອງສິ ດທິ . 
ຖ້າວ່າຖື ກຮັບຮອງແລ້ວ, 
ຄົນເຈັບຈະຮັບຜິດຊອບຈ່າຍເງິ ນບໍ່ ເກີ ນສິ ບເປີ ເຊັນ (10%) 
ຂອງລາຍໄດ້ລວມຍອດຂອງຄອບຄົວປະຈໍ າປີ  (Annual Gross Family 
Income) ໃຫ້ແກ່ຍອດຄົງຄ້າງຢູ່ໃນບັນຊີ ທີ່ ເປັນໜ້ີ ຫືຼ ບັນຊີ ຂອງ AGB 
ຈະຖື ກນໍ າໃຊ້, ມູນຄ່າໃດກ່ໍຕາມທີ່ ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອໜ້ອຍກວ່າ ແລະ 
ຫຼາຍທີ່ ສຸດ ສໍ າລັບສະພາບດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ. 

4. ຂອບເຂດເວລາຂອງການໄດ້ຮັບສິ ດ: 

a. ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ບໍ່ ມີ ປະກັນ, ການພິຈາລະນາ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ ແລະ 
ສິ ດທີ່ ມີ ຄວາມເປັນໄປໄດ້ ຈະມີຜົນສັກສິ ດຍ້ອນຫັຼງ 
ສໍ າລັບຍອດຄົງຄ້າງທັງໝົດທີ່ ຈ່າຍດ້ວຍຕົວເອງ ແລະ 
ຊ່ວງເວລາຂອງການເບິ່ ງແຍງໃນປັດຈຸບັນ. ຄົນເຈັບທີ່ ສາມາດໄດ້ຮັບສິ ດ 
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ຈະຖື ກພິຈາລະນາອີ ງຕາມປັດໃຈທີ່ ກໍານົດຢູ່ໃນຂ້ັນຕອນ ພາກທີ  3 ແລະ 
ຈະບໍ່ ເສຍຜົນປະໂຫຍດສໍ າລັບລາຍຈ່າຍທັນທີ  ຫືຼ ທັນເວລາ. ນອກຈາກນ້ັນ, 
ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ຂຽນໃບສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ (Financial 
Assistance Application) ສໍ າເລັດ 
ຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນເພ່ີມເຕີ ມຕາມທີ່ ຄາດໄວ້ເປັນເວລາຫົກເດື ອນ 
ໂດຍບໍ່ ມີ ການເຄື່ ອນໄຫວອື່ ນໆທີ່ ມີ ຄວາມຈໍ າເປັນສໍ າລັບຄົນເຈັບ. 
ຄົນເຈັບຕ້ອງແຈ້ງໃຫ້ MHSHFC ຮັບຊາບ 
ຖ້າມີ ການປ່ຽນແປງສໍ າຄັນໃນສະຖານະພາບດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ 
ທີ່ ເກີ ດຂຶ ້ ນໃນໄລຍະຫົກ (6) ເດື ອນ 
ຊຶ່ ງອາດຈະມີຜົນກະທົບຕ່ໍການພິຈາລະນາສິ ດການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນພາຍໃນສາ
ມສິ ບ (30) ວັນ ນັບຈາກມີ ການປ່ຽນແປງ. 
ເມື່ ອຄົນເຈັບບໍ່ ສາມາດເປີ ດເຜີ ຍການປ່ຽນແປງສໍ າຄັນຕ່າງໆຂອງສະຖານະພາບກ່ຽວ
ກັບລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວ 
ອາດຈະເຮັດໃຫ້ເງື່ ອນໄຂຂອງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນເປັນໂມຄະຈາກ MHSHFC 
ຫັຼງຈາກມີ ການປັບປຸງສະຖານະພາບ. 

5. ການບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນ ຫຼື  ມີຄວາມຈໍ າເປັນດ້ານການການແພດ: 
ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນແມ່ນມີ ຂີ ດຈໍ າກັດຕ່ໍເຫດສຸກເສີ ນ ຫືຼ 
ການບໍ ລິ ການທີ່ ມີ ຄວາມຈໍ າເປັນດ້ານການແພດ ທີ່ ໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອຈາກໂຮງໝໍ. 
ບໍ່ ມີ ຫຍັງຢູ່ໃນພາກນີ ້  ມີ ເຈດຕະນາທີ່ ຈະປ່ຽນແປງພັນທະ ຫືຼ ການປະຕິບັດຂອງ 
MHSHFC ເພ່ືອໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບກົດໝາຍຂອງຣັຖບານກາງ ຫຼື  ຣັຖ 
ກ່ຽວກັບການປິ່ ນປົວເງື່ ອນໄຂໃນການດູແລສຸຂະພາບສຸກເສີ ນ 
ໂດຍບໍ່ ພິຈາລະນາສິ ດໃນການຈ່າຍຂອງຄົນເຈັບ. 

6. ຂ້ັນຕອນໃນການສະໝັກ 

a. ວິ ທີ ສະໝັກ: ໃບສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ ຄວນຈະສໍ າເລັດສົມບູນ 
ແລະ ສ່ົງໄປພ້ອມດ້ວຍເອກະສານຢ້ັງຢື ນຕ່າງໆ. ສໍ າເນົ າໃບສະໝັກຟຣີ  
ມີ ໃຫ້ດາວໂຫລດຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງ MHSHFC ທີ່ : 
http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program/ 
ເອກະສານຟຣີ  ຍັງສາມາດເອົ າໄດ້ຈາກພະແນກສຸກເສີ ນ ແລະ 
ບ່ອນລົງທະບຽນຢູ່ໃນໂຮງໝໍ. ສໍ າເນົ າເອກະສານສາມາດໄດ້ຮັບທາງໄປສະນີ  ຫືຼ 
ໂທໄປທີ່  281-312-4012 ຫືຼ 1281-312-4000, ເລື ອກ 5. 

b. ຜູ້ສະໝັກອາດຈະສ່ົງໃບສະໝັກທີ່ ສົມບູນ ແລະ 
ເອກະສານຢ້ັງຢື ນຕ່າງໆໄປຫາທີ່ ປຶ ກສາດ້ານການເງິ ນຂອງໂຮງໝໍ ຫືຼ 
ສ່ົງທາງໄປສະນີ ໄປຫາທີ່ ຢູ່ລຸ່ມນີ ້ . 
ຄົນເຈັບສາມາດຮູ້ບ່ອນຢູ່ຂອງທີ່ ປຶ ກສາດ້ານການເງິ ນໂດຍການເຂົ ້ າໄປຫາບ່ອນໃຫ້
ຂໍ ້ ມູນ ແລະ ຂໍ ລົມກັບທີ່ ປຶ ກສາດ້ານການເງິ ນ. 
ຖ້າມີ ຂໍ ້ ຂ້ອງໃຈກ່ຽວກັບຂ້ັນຕອນໃນການສະໝັກ, 
ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນການຂຽນໃບສະໝັກ, ຫືຼ 

http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program/
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ກວດສອບສະຖານະພາບຂອງການສະໝັກທີ່ ໄດ້ສ່ົງໄປແລ້ວ, 
ມີ ທີ່ ປຶ ກສາດ້ານການເງິ ນຂອງໂຮງໝໍປະຈໍ າການຢູ່ໂຮງໝໍເພ່ືອໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼ
ອທ່ານ ຫຼື  ທ່ານສາມາດໂທຫາ 281-312-4012 ຫຼື  281-312-4000, ເລື ອກ 5. 

c. ສາມາດສ່ົງໃບສະໝັກທີ່ ສົມບູນໄປທີ່ : 
Memorial Hermann Surgical Hospital First Colony  

Attn: Financial Assistance   
16906 Southwest Freeway 
Sugar Land, Texas 77479 

- ຫຼື -   

ແຟ໋ກ: 281-566-5417 

d. ບຸກຄົນໃດໜ່ຶງຕ່ໍໄປນີ ້  ອາດຈະຮ້ອງຂໍ ພິຈາລະນາການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ ຫຼື   
ສິ ດທີ່ ມີ ຄວາມເປັນໄປໄດ້ ໃນເວລາສະໝັກ: (i) ຄົນເຈັບ ຫືຼ ຜູ້່ຄໍ ້ າປະກັນ; (ii) 
ຕົວແທນຂອງຄົນເຈັບ ຫືຼ ຜູ້ຄໍ ້ າປະກັນ; (iii) ຕົວແທນຄົນໜ່ຶງຂອງ MHSHFC 
ໃນນາມຂອງຄົນເຈັບ/ໃບສະໝັກ; ຫືຼ (iv) ໝໍຮ່ວມຂອງຄົນເຈັບ. 

e. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ການພິຈາລະນາທີ່ ສະຫລຸບບ່ອນຢູ່ບ່ອນອື່ ນໃນ FAP ນີ ້ , 
ມັນແມ່ນຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຄົນເຈັບໃນການຮ່ວມມື ແລະ 
ເຂົ ້ າຮ່ວມຢ່າງເຕັມສ່ວນໃນຂ້ັນຕອນຂອງການສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການ
ເງິ ນ. ສິ່ ງດ່ັງກ່າວນີ ້ ປະກອບດ້ວຍ 
ການສະໜອງຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບບຸກຄົນທີ ສາມທີ່ ມີ ຢູ່ໃດໜ່ຶງ; 
ການຈັດຫາວິ ທີ ການທີ່ ທັນເວລາ ແລະ ກົງໄປກົງມາ ຂອງທຸກເອກະສານ ແລະ 
ໃບຢ້ັງຢື ນ ທີ່ ມີ ຄວາມຈໍ າເປັນໃນການສະໝັກຂໍ ທຶ ນໂດຍຜ່ານລັດຖະບານ ຫືຼ 
ໂຄງການອື່ ນໆ (ຕົວຢ່າງ: Medicare, Medicaid, ໜ້ີສິ ນຂອງບຸກຄົນທີ ສາມ, 
ກອງທຶ ນສໍ າລັບຜູ້ເຄາະຮ້າຍຈາກຄະດີ ອາຍາ ແລະ ອື່ ນໆ) ຫືຼ 
ພິຈາລະນາສິ ດທິ ຂອງຄົນເຈັບສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ. 
ເມື່ ອບໍ່ ເຮັດສິ່ ງນ້ັນ 
ອາດຈະມີ ຜົນກະທົບໃນແງ່ ລົບໃນການພິຈາລະນາໃບສະໝັກການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານ
ການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ. ຄົນເຈັບໄດ້ຖື ກຂໍ ໃຫ້ຈັດຫາຂໍ ້ ມູນ, ໃບຢ້ັງຢື ນ ແລະ 
ເອກະສານພາຍໃນສາມສິ ບ (30) ວັນນັບຈາກການຮ້ອງຂໍ ຈາກ MHSHFC 
ຍົກເວ້ັນ ມີ ການແຈ້ງບອກສະພາບທີ່ ຖື ກບັງຄັບໃຫ້ MHSHFC ຮັບຊາບ. 
ການສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ ຕ້ອງໄດ້ສໍ າເລັດ ແລະ 
ຖື ກເຊັນຮັບຮອງໂດຍຄົນເຈັບ (ຫຼື  ຜູ້ຄໍ ້ າປະກັນ/ຕົວແທນ). 

f. ທີ່ ປຶ ກສາດ້ານການເງິ ນສາມາດຊ່ວຍຜູ້ສະໝັກປະຕິບັດຕາມຂ້ັນຕອນຂອງການສະ
ໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ. ຖ້າວ່າຄົນເຈັບເສຍຊີ ວິ ດ ແລະ 
ບໍ່ ສາມາດລະບຸຜູ້່່ຮັບຜິດຊອບໄດ້, ຕົວແທນຂອງ MHSHFC 
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ສາມາດດໍ າເນີ ນການຮ້ອງຂໍ  ແລະ ຂຽນໃບສະໝັກ ໂດຍໃຊ້ຂໍ ້ ມູນ ແລະ 
ເອກະສານທີ່ ມີ ຢູ່. 

8. ລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວ: 

a. ຄົນເຈັບສາມາດຈັດຫາເອກະສານດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້  ໜ່ຶງສະບັບ ຫຼື  ຫຼາຍກວ່າ 
ເພ່ືອຍື ນຍັນລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວ, ຖ້າວ່າເອກະສານດ່ັງກ່າວແມ່ນມີ . 
ຖ້າວ່າມີ ຫຼາຍກວ່າໜ່ຶງຄົນທີ່ ຖື ກວ່າຈ້າງໃນຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບ, 
ແຕ່ລະຄົນຕ້ອງສ່ົງເອກະສານສະບັບໜ່ຶງ ຫືຼ ຫຼາຍກວ່ານ້ັນ ດ່ັງລຸ່ມນີ ້ : 

i. ໃບສ່ົງອາກອນລາຍໄດ້ຂອງຣັຖບານກາງລ້າສຸດ; 
ii. ແບບຟອມ W-2 ແລະ 1099 ລ້າສຸດ; 
iii. ຫົວຂ້ັວເງິ ນຄ່າຈ້າງລ້າສຸດ (ຫືຼ, ຖ້າວ່າມີ, 

ສໍ າເນົາຄໍ າຊີ ້ ແຈງຂອງການຫວ່າງງານ, ຈົດໝາຍປະກັນສັງຄົມ 
ແລະ ອື່ ນໆ); 

iv. ຄໍ າຊີ ້ ແຈງຈາກນາຍຈ້າງ ຖ້າວ່າຈ່າຍເປັນເງິ ນສົດ; ຫຼື  
v. ຫັຼກຖານພິສູດອື່ ນໆຈາກບຸກຄົນທີ ສາມ ກ່ຽວກັບລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວ. 

b. ໃບສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ ຈະຕ້ອງບໍ່ ເບິ່ ງຄື ວ່າບໍ່ ສົມບູນ 
ອີ ງຕາມຄວາມບໍ່ ສາມາດທີ່ ຈະຈັດຫາເອກະສານ, 
ຖ້າວ່າຄົນເຈັບຈັດຫາເອກະສານຢ່າງໜ້ອຍໜ່ຶງສະບັບກ່ຽວກັບລາຍໄດ້ຂອງສະມາ
ຊິ ກຄອບຄົວແຕ່ລະຄົນ (ລວມທັງຄົນເຈັບ) ທີ່ ມີ ລາຍຊື່ ຂ້າງເທິ ງນ້ັນ ແລະ 
ໄດ້ເຊັນໃສ່ໃບຢ້ັງຢື ນ, ຫຼື  ໃນກໍລະນີ ຄົນເຈັບບໍ່ ສາມາດສະໜອງເອກະສານດ່ັງກ່າວ, 
ຊຶ່ ງເປັນຜູ້ທີ່ ໄດ້ເຊັນໃສ່ໃບຢ້ັງຢື ນ. 

c. ຜູ້ສະໝັກຈະຕ້ອງເຊັນໃສ່ໃບຢ້ັງຢື ນການສະໝັກ. MHSHFC ອາດຈະຍົກເລີ ກ 
ຫຼື  ແກ້ໄຂການພິຈາລະນາ ຖ້າວ່າຫັຼກຖານໃນພາຍຫັຼງພິສູດໃຫ້ເຫັນວ່າ 
ຜູ້ສະໝັກໃຫ້ເອກະສານຂໍ ້ ມູນທີ່ ບໍ່ ຖື ກຕ້ອງ. 

ເອກະສານເພ່ີມເຕີມ: FAP ຂອງ MHSHFC ບໍ່ ຕ້ອງການເອກະສານຂອງຊັບສິ ນ ຫືຼ 
ລາຍຈ່າຍ. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, 
ຜູ້່່ສະໝັກອາດຈະເລື ອກຈັດຫາເອກະສານເພ່ີມເຕີ ມກ່ຽວກັບ ຊັບສິ ນ, ລາຍຈ່າຍ, 
ລາຍໄດ້, ໜ້ີສິ ນທີ່ ຄ້າງຊໍ າລະ ຫືຼ ສະພາບອື່ ນໆ 
ຊຶ່ ງຈະສະແດງໃຫ້ເຫັນຄວາມລໍ າບາກດ້ານການເງິ ນ 
ໃນການສະໜັບສະໜຸນການຮ້ອງຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ ທີ່ ເທົ່ າກັບ ຫືຼ 
ຫຼາຍກວ່າຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ພວກເຂົ າມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ ອີ ງຕາມ FAP ນີ ້ . 

9. ຂໍ ້ ມູນທີ່ ບໍ່ ຖືກຕ້ອງ ຫຼື  ເຂົ ້ າໃຈຜິດ: ຖ້າມີ ການພິຈາລະນາວ່າ 
ຜູ້ສະໝັກເຈດຕະນາທີ່ ຈະໃຫ້ຂໍ ້ ມູນທີ່ ບໍ່ ຖື ກຕ້ອງ ຫືຼ ເຮັດໃຫ້ເຂົ ້ າໃຈຜິດ 
ກ່ຽວກັບຄວາມສາມາດຂອງພວກເຂົາໃນການຈ່າຍຄ່າການເບິ່ ງແຍງດ້ານການແພດ, 
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MHSHFC ອາດຈະປະຕິເສດໃບສະໝັກຂອງຜູ້ສະໝັກໃນປັດຈຸບັນ ຫືຼ ໃນອະນາຄົດ. 
ໃນກໍລະນີ ໃຫ້ຂໍ ້ ມູນບໍ່ ຖື ກຕ້ອງ ຍ້ອນຂາດຄວາມຊື່ ສັດທີ່ ບໍ່ ດີ , MHSHFC 
ຈະອີ ງໃສ່ຂໍ ້ ມູນທີ່ ຖື ກຕ້ອງໃນການພິຈາລະນາຕັດສິ ນ. 
ຖ້າວ່າມີ ການຕັດສິ ນການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນໄປແລ້ວ 
ໂດຍອີ ງຕາມເງື່ ອນໄຂຂອງຂໍ ້ ມູນທີ່ ຜິດພາດໂດຍເຈດຕະນາຂອງຄົນເຈັບ, MHSHFC 
ອາດຈະຕັດສິ ນໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນກ່ອນໜ້ານີ ້ ເປັນໂມຄະ, ຊຶ່ ງໃນສໍ ານວນຂອງ 
MHSHFC ຍັງຮັກສາສິ ດທາງດ້ານກົດໝາຍທຸກຢ່າງ 
ເພ່ືອຮຽກການຈ່າຍຈາກຄົນເຈັບໃນຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ເປັນໜ້ີ. 
ຖ້າວ່າຂໍ ້ ມູນທີ່ ບໍ່ ຖື ກຕ້ອງນ້ັນມີ ໂດຍບໍ່ ເຈດຕະນາ, MHSHFC 
ຈະທົບທວນການພິຈາລະນາຄື ນໃໝ່ ອີ ງໃສ່ຂໍ ້ ມູນທີ່ ຖື ກຕ້ອງ. 

ບ່ອນອ້າງອີ ງ:   

ນະໂຍບາຍການໂອນຄົນເຈັບ (EMTALA ແລະ 
ການປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍການໂອນຂອງເທັກຊັສ໌  (Texas Transfer Act Compliance)) 
ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນທີ່ ສັງລວມເປັນພາສາທ່ົວໄປ (Financial Assistance Plain 
Language Summary) 
ໃບສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ (Financial Assistance Application) 
ນະໂຍບາຍກ່ຽວກັບການອອກບິ ນເກັບເງິ ນ ແລະ ການຮຽກເກັບເງິ ນ 

ການສະແດງຂໍ ້ ມູນ:   

ຮູບສະແດງ A - ການຄິ ດໄລ່ຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ອອກໃບບິ ນທ່ົວໄປ 

ຮູບສະແດງ B - ແນວປະຕິບັດຄວາມທຸກຍາກຂອງຣັຖບານກາງ 

ສື ບຕ່ໍໜ້າຕ່ໍໄປ. 
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ຮູບສະແດງ A - ການຄິ ດໄລ່ຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ອອກໃບບິ ນທ່ົວໄປ 

ຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ອອກໃບບິ ນທ່ົວໄປ ແມ່ນອີ ງໃສ່ຂ້ັນຕອນການອອກໃບບິ ນ ແລະ ການອອກລະຫັດ, 
MHSHFC ໃຊ້ສໍ າລັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍ າລັບການບໍ ລິ ການ Medicare ໃນກໍລະນີ ສຸກເສີ ນ ຫຼື  
ການບໍ ລິ ການທີ່ ມີ ຄວາມຈໍ າເປັນດ້ານການແພດ. ລາຍຈ່າຍທີ່ ອະນຸມັດໃຫ້ທັງໝົດຈາກ Medicare 
ຈະຖືກແຍກອອກໂດຍການເກັບເງິ ນຄ່າໃບບິ ນທັງໝົດ ສໍ າລັບການຮຽກເກັບເງິ ນດ່ັງກ່າວ, ແລະ 
ຈໍ ານວນນ້ັນຈະຖືກຫັກອອກຈາກ 1 ເພ່ືອຄິ ດໄລ່ເປີ ເຊັນຂອງ AGB. 

AGB % ສໍ າລັບ IP (ຄົນເຈັບໃນ) = ລາຍຈ່າຍ Medicare IP ທີ່ ສາມາດຈ່າຍໄດ້ / ມູນຄ່າ Medicare IP 
ທັງໝົດ 
AGB % ສໍ າລັບ OP (ຄົນເຈັບນອກ) = ລາຍຈ່າຍ Medicare OP ທີ່ ສາມາດຈ່າຍໄດ້ / ມູນຄ່າ Medicare OP 
ທັງໝົດ 

 

ສິ່ ງອໍ ານວຍຄວາມສະດວກ ຄົນເຈັບໃນ ຄົນເຈັບນອກ 

Memorial Hermann Surgical Hospital - First Colony 30% 13% 

 

ປີ ງົບປະມານ 2019 (ກໍລະກົດ 2018 –  ມີ ຖຸນາ 2019) ຈໍ ານວນ AGB ແມ່ນມີ ດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ : 

ຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ອອກໃບບິ ນທ່ົວໄປຂອງຄົນເຈັບນອກ: 13%  

ຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ອອກໃບບິ ນທ່ົວໄປຂອງຄົນເຈັບໃນ: 30% 

ສື ບຕ່ໍໜ້າຕ່ໍໄປ. 
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ຮູບສະແດງ B – ແນວປັຕິບັດກ່ຽວກັບຄວາມທຸກຍາກຂອງຣັຖບານກາງ 

ຕາຕະລາງສິ ດທິຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ ລາຍໄດ້ລວມຍອດປະຈໍ າເດື ອນ 
ໄດ້ຖື ກດັດແກ້ເມ່ືອມູນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຖືກເຮັດໃຫ້ ແນວປະຕິບັດຄວາມທຸກຍາກຂອງຣັຖບານກາງ. 
ຕາຕະລາງຖືກປັບປຸງໃນແຕ່ລະປີ . 

ຕາຕະລາງສິ ດທິຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ ລາຍໄດ້ລວມຍອດປະຈໍ າເດື ອນ 
ໝາຍເຖິງຕາຕະລາງລາຍໄດ້ປັດຈຸບັນທີ່  MHSHFC 
ໃຊ້ໃນການກໍານົດສິ ດສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ FAP ນີ ້ . 

ຕາຕະລາງສິ ດທິຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນ ລາຍໄດ້ລວມຍອດຂອງຄອບຄົວປະຈໍ າເດື ອນ 
ແມ່ນອີ ງໃສ່ແນວປະຕິບັດຄວາມທຸກຍາກຂອງຣັຖບານກາງ ແລະ 
ຕາຕະລາງຂອງຄວາມສາມາດໄດ້ຮັບສິ ດຂອງໂຮງໝໍເຂດ ຄາວຕ້ີແຮຣີ , 
ໄດ້ມີ ການປັບປຸງຕະຫຼອດເວລາໂດຍຕົວແທນຂອງຣັຖບານເຫ່ົຼານ້ັນ ແລະ 
ສາມາດເບິ່ ງຕາຕະລາງດ່ັງກ່າວໄດ້.  

ກະລຸນາເບິ່ ງຕາຕະລາງລຸ່ມນີ ້ : 

Memorial Hermann Surgical Hospital First Colony 
ຕາຕະລາງສິ ດທິ ຂອງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ ລາຍໄດ້ລວມຍອດ 

ແນວປະຕິບັດຄວາມທຸກຍາກຂອງຣັຖບານກາງ ປີ  2019 (FPG, Federal Poverty Guidelines) 
ລາຍໄດ້ລວມຍອດປະຈໍ າປີ  ຫືຼ ປະຈໍ າເດື ອນ 

ເພ່ືອຈະໃຫ້ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິ ນອີ ງໃສ່ຈໍ ານວນພົນໃນຄອບຄົວ. 

  100% ຂອງ FPG 200% ຂອງ FPG 400% FPG 

ຈໍ ານວນຄົນໃ
ນຄອບຄົວ 

ລາຍໄດ້ປະ
ຈໍ າປີ  

ລາຍໄດ້ປະຈໍ າ
ເດື ອນ 

ລາຍໄດ້ປະຈໍ າປີ  ລາຍໄດ້ປະຈໍ
າເດື ອນ 

ລາຍໄດ້ປະຈໍ າປີ  ລາຍໄດ້ປະຈໍ າເດື ອ
ນ 

1 $12,490 $1,041 $24,980 $2,082 $49,960 $4,163 

2 $16,910 $1,409 $33,820 $2,818 $67,640 $5,637 

3 $21,330 $1,778 $42,660 $3,555 $85,320 $7,110 

4 $25,750 $2,146 $51,500 $4,292 $103,000 $8,583 

5 $30,170 $2,514 $60,340 $5,028 $120,680 $10,057 

6 $34,590 $2,883 $69,180 $5,765 $138,360 $11,530 

7 $39,010 $3,251 $78,020 $6,502 $156,040 $13,003 

8 $43,430 $3,619 $86,860 $7,238 $173,720 $14,477 

ສໍ າລັບຄອບຄົວທີ່ ມີ ຈໍ ານວນຄົນຫຼາຍກວ່າ 8 ຄົນ, ຕ່ືມ $4,420 ໃຫ້ແຕ່ລະຄົນ 
ເພ່ືອກໍານົດແນວປັຕິບັດຄວາມທຸກຍາກຂອງຣັຖບານກາງ (Federal Poverty Guideline). 


