
ទំព័រ 1 ៃន 16 

MEMORIAL HERMANN SURGICAL HOSPITAL FIRST COLONY 
េ�លនេ��យ 

េ�� ះេ�លនេ��យៈ េ�លនេ��យស� ីពីជំនួយហិរ�� វត� � 

�លបរ �េច�ទេ�ះពុម�ផ�យ៖ 02/11/2019 
កំែណ៖  3 

េ�លបំណងេ�លនេ��យ៖  

េ�លបំណងៃនេ�លនេ��យជំនួយហិរ�� វត� � (“FAP”) េនះ 
គឺេដើម្ីប្រប�សេ�យដឹងនូវវ �ធី��ស� �្របព័ន�ក� �ង�រកំណត់ 
និងផ�ល់ជំនួយហិរ�� វត� �ដល់អ�កែដល Memorial Hermann Surgical Hospital First Colony 
(“MHSHFC”) បេ្រមើេ�ក� �ងសហគមន៍របស់ខ� �ន។ 

MHSHFC គឺ���របស់ Memorial Hermann Health System (MHHS), 
ែដលបេ្រមើឱ្យេ�លបំណងេលើកែលងពន� របស់ MHHS បែន�ម ។ MHHS 
ដំេណើរ�រ្រកម្រ�ក់ចំណូលៃផ�ក� �ង § 501(c)(3) មន� ីរេពទ្យែដល�ន��� ប័ណ� រដ� 
ែដលបេ្រមើត្រម�វ�រ�រែថ�សំុខ�ព េ� Harris, Montgomery, Fort Bend និងតំបន់ជំុវ �ញ។ 
MHSHFC 
េប��� ផ�ល់ផល្របេ�ជន៍សហគមនក៍� �ងទ្រមង់�ជំនួយហិរ�� វត� �េ�យមិនេរ �សេអើងដល់បុគ�ល
�� ន���� ប់រង និង �ន���� ប់រងមិន្រគប់្រ�ន់ ែដលពួក�ត់្រត�វ�រជំនួយប�� ន់ 
ឬេស�ែផ�កេវជ���ស� �ំ�ច់េ�យមិនគតិពីសមត��ពរបស់អ�កជំងឺក� �ង�រទូ�ត់្រ�ក់។ 

 វ ��ល�ព៖   
 
FAP េនះ អនុវត�ស្រ�ប់ Memorial Hermann Surgical Hospital First Colony, 
មន� ីរេពទ្យែដល�ន��� ប័ណ� រដ� ែដលបេ្រមើឱ្យេ�លបំណងេលើកែលងពន�បែន�មរបស ់MHHS 
។  

េសចក� ីែថ�ងេ�លនេ��យ៖  

1. ្រសប�មគុណតៃម�របស់ MHSHFC ៃនេសចក� ីេម��  និង�រទទួលខុស្រត�វ 
�គឺ�េ�លនេ��យរបស់ MHSHFC ក� �ង�រផ�ល់ជំនួយហិរ�� វត� �ដល់អ�កជំងឺែដល្រត�វ�រ។ 
េលើសពីេនះ េ�លបំណងៃន FAP 
េនះគឺេដើម្ីបផ�ល់នូវ្រកបខ័ណ� ែដលជំនួយហិរ�� វត� �្រត�វ�នផ�ល់ជូនអ�កជំងឺេដើម្ីបទទួល�ន�រ
ព��លប�� ន់ ឬ�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ែដលផ�ល់េ�យ MHSHFC។ 

2. FAP េនះ កំណត់លក�ណវ �នចិ�យ�ក់�ក់ និងដំេណើរ�រៃន�រ�ក់�ក្យសុំែដល MHSHFC 
នឹងព្រងីកជំនួយហិរ�� វត� �ដល់បុគ�លែដ 
លមិន�ចទូ�ត់ឱ្យ�នេពញេលញស្រ�ប់េស�កម�ែដល�នផ�ល់ជូន។  

3. FAP េនះអនុវត�ចំេ�ះ�រែថ��ំំ�ច់េវជ���ស�  ឬប�� ន់ែដលផ�ល់េ�យ MHSHFC។ FAP 
េនះមិន្រត�វ�នចងេលើអ�កផ�ល់េស�េវជ���ស� េ�េ្រ�មន� ីរេពទ្យ 
និងមនិអនុវត�ចំេ�ះេស�្រគ�េពទ្យេឡើយ។ អ�ក�ចែស� ងរកប�� ីអ�កផ�ល់េស�សេ��� ះប�� ន់ 
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ឬ�រែថ��ំំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� េផ្សងេទៀតេ�ក� �ងមន� រីេពទ្យែដល FAP 
���� ប់រងេស�កម��ងំេ�ះ និងប�� ីអ�កផ�ល់េស�ែដល FAP 
មិន���� ប់រងេស�កម��ងំេ�ះ េ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើងេ�៖ 
http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program/. 
ច�ប់ចម�ងេ�យឥតគតិៃថ�ក៏�ចរក�ន�ម�រេស� ើសុំេ�ែផ�កសេ��� ះប�� ន់ 
និងកែន�ងចុះេ�� ះរបស់មន� ីរេពទ្យផងែដរ។ 
ច�ប់ចម�ងេ�យឥតគតិៃថ�ក៏�ចរក�ន�នផងែដរ�មរយៈអុីែម៉ល 
ឬេ�យេ�ទូរស័ព�េលខ (281) 312-4012 or 281-312-4000 ជេ្រមើសទី 5 ។ 

4. FAP ពណ៌�អំពីលក�ណៈវ �និច� ័យែដល្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់េ�យ MHSHFC 
ក� �ង�រគណ�ចំនួនទឹក្រ�ក់ៃន�រប�� � ះតៃម�ជំនួយែផ�កហិរ�� វត� �្របសិនេបើ�នវ ��ន�
រ MHSHK នងឹយកេ�ផ្សព�ផ�យ���រណៈដល់ FAP 
េនះេ�ក� �ងសហគមន៍ែដលបេ្រមើេ�យ MHSHFCដំេណើរ�រែដល្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់េ�យ 
MHSHFCេដើម្ីបកំណត់សិទ� ិទទួល�នហិរ�� វត� � និងដំេណើរ�រេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� �។ 
ចំ�ត់�រ��ែដល 
MHSHFC�ចនងឹទទួលក� �ងករណីែដល�រមិនទូ�ត់្រ�ក់្រត�វ�នេសចក� ីែថ�ង�េ�ក� �ង
េ�លនេ��យ�ច់េ�យែឡក េ�លនេ��យបង់្រ�ក់និង្របមូល្រ�ក់របស់ 
MHSHFC។ េ�លនេ��យេនះ�ច�ញយក�នេ�េលើេគហទំព័រ MHSHFC៖ 
http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program/, 
ឬច�ប់ចម�ងេ�យឥតគតិៃថ�គឺ�នេ�ក� �ងែផ�កសេ��� ះប�� ន់ 
និងកែន�ងចុះេ�� ះរបស់មន� ីរេពទ្យ។ 
ច�ប់ចម�ងេ�យឥតគតិៃថ�ក៏�ចរក�ន�នផងែដរ�មរយៈអុែីម៉ល 
ឬ�រេ�ទូរស័ព�េលខ (281) 312-4012 or 281-312-4000 ជេ្រមើសទី 5 ។ 

5. េដើម្ីប�នសិទ� ិទទួល�នជំនួយហរិ�� វត� �អ�កជំងឺ្រត�វែតបំេពញ 
និង�ក់�ក្យសុំជំនួយហិរ�� វត� �េ�យ�� ប់មក�មួយនូវឯក�រ�ក់ព័ន��ំ�ច។់ 
�ក្យេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� �គឺមនិ្រត�វយូរ�ង 240 ៃថ� 
េ្រ�យពី�លបរ �េច�ទៃនរ�យ�រណប៍ង់្រ�ក់ដំបូងែដល�នេផ�ើេផ�ើេផ�ើស្រ�ប់េស�កម�ែដ
លអ�កេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� �េឡើយ។ 
�រេលើកែលង�ច្រត�វ�នផ�ល់ជូនដូចែដល�នពណ៌�េ�ក� �ងនីតិវ �ធីែផ�កទី 9 ។ 
�� នអ� ីេ�ក� �ង FAP េនះ�ន�ទិ�ព�ងច�ប់ ឬបទប្ប�� ត� ិសហព័ន�  រដ�  ឬក� �ង្រស �ក 
ែដល�នចូល�ធរ�នក� �ងេពលបច� �ប្បន�  ឬចូល�ធរ�ន�េពលអ�គត។ 

6. ចំនួនទកឹ្រ�ក់ែដល�នបង់េ�យអ�កជំងឺេលើសពីចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល្រត�វបង់ប�� ប់ពី
�រប�� � ះតៃម�ជំនួយហិរ�� វត� �្រត�វ�នអនវុត�នងឹ្រត�វ�នសង្រ�ក់វ �ញស្រ�ប់្រគប់ដំ�ក់
�លែដល�នលក�ណៈ្រគប់្រ�ន់។ 

7. សិទ� ិអំ�ចចុងេ្រ�យក� �ង�រកំណត់�េតើ MHSHFC 
�នព��ម្រគប់្រ�ន់ក� �ង�រកំណត់សទិ� ិទទួល�ន FAP 
សេ្រមចេលើ�រ ��ល័យេស�កម��ជីវកម�ស្រ�ប់អ�កជំងឺរបស់ MHSHFC។ FAP 
េនះ�នេ�លបំណងផ�ល់អត�្របេ�ជន៍ដល់សហគមនរ៍បស់ MHSHFC 
្រសប�មួយនឹងគុណតៃម�ៃនេសចក� ីេម��  និង�រទទួលខុស្រត�វ។ អត� ិ�ពៃន FAP 
េនះមិនែមន��រផ�ល់ជំនួយហិរ�� វត� �ដល់អ�កជំង�ឺ�� ក់េទ និងមិនបេង� ើតនូវសិទ� ិ 
ឬ�តព�កិច��មកិច�សន�េឡើយ។ FAP េនះ�ចនឹង្រត�វេធ� ើបច� �ប្បន��ពេ�យ MHSHFC 
�េពលអ�គត និងអនុមត័េ�យ្រក �ម្របឹក�ភិ�ល 
ឬអ�ក្រគប់្រគងរបស់ខ� �នក� �ងឆ�� នុសិទិ�ែតមួយគត់របស់ខ� �ន។ 

http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program/
http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program/
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8. េ�លនេ��យ 

និងនីតិវ �ធី��ែដល�នែចងេ�ទីេនះ�នបំណងអនវុត��មបទប្ប�� ត� រិដ�រដ�តិច�
ស និង I.R.C § 501(r) នងិេ�ល�រណ៍ែណ�ំ�ក់ព័ន�។ 

វក្យស័ព�  & និយមន័យ៖  

1. �ក្យេស� ើសំុ៖ �នន័យ��ក្យេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� �្រត�វបំេពញេ�យអ�កជំងឺ។ 

2. អំឡ� ងេពលេស� ើសុំ៖ ក� �ងអំឡ� ងេពលេស� ើសុំ MHSHFC នឹងទទួល នងិដំេណើរ�រ�ក្យេស� ើសុំ
ជំនួយហិរ�� វត� �។ អំឡ� ងេពលេស� ើសុំ�ប់េផ�ើមពី�លបរ �េច�ទៃន�រផ�លេ់ស�ែថ�ដំល់បុគ�ល 
និងប�� ប់េ�ៃថ�ទី 240 ប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទៃន�រេចញរ�យ�រណ៍គិត្រ�ក់ដំបូង
ស្រ�ប់េស�ែថ�េំ�ះ៖ 

3. ចំនួនែដល្រត�វបង់�ទូេ� (AGB)៖ 
អ�កជំងឺែដល�នលក�ណៈ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ទទួល�នជំនួយហិរ�� វត� �នងឹមិន្រត�វ�នគិ
ត្រ�ក់បែន�មស្រ�ប់�រសេ��� ះប�� ន់ 
ឬ�រែថ�សំុខ�ព�ំ�ច់�ងចំនួនែដល្រត�វបង់�់ទូេ� (AGB) 
ដល់អ�កជំងឺែដល�ន�រ���� ប់រង 

a. �គរយ AGB របស់ MHSHFC គណ�េ�យេ្របើវ �ធី��ស�  "េមើលេ្រ�យ" 
ែដល្រត�វយកចំនួនសរុបៃន�រទូ�ត់ៃថ�េស�កម�ស្រ�ប់ Medicare 
មកែចកនងឹ�រគតិៃថ�សរុបស្រ�ប់�រ�ម�រ�ងំេ�ះស្រ�ប់រយៈេពល 12 
ែខមុន។ 
�រប�� � ះតៃម�ែដលផ�លជូ់នអ�កជំងឺែដល�នសិទ� ិទទួលជំនួយហិរ�� វត� �នឹង្រត�វ
�នពិនិត្យេឡើងវ �ញ�មួយនងឹ�រក្រមតិ�គរយ AGB 
េដើម្ីប���អ�កជំងឺមនិ្រត�វ�នេគគតិ្រ�ក់េលើសពី AGB ។ 

b. ចំនួន��គរយ AGB �ចរក�នេ�ក� �ងេសចក� ែីថ�ង A - �រគណ�ៃន 
FAP នូវចនួំនែដល្រត�វបង់�ទូេ�។ 

c. ចំនួន��គរយៃន AGB 
ែដល�នែកស្រម�លេឡើងវ �ញនឹង្រត�វគណ��េរៀង�ល់�� ំ នងិអនវុត�្រតមឹៃថ�ទី 
120 ប�� ប់ពី�រ�ប់េផ�ើមៃន�� ំ្របតិទិន។ 

4. ចំណូល្រគ��រសរុប្រប�ំ�� ំ៖ 
ចំនួនសរុបៃន្រ�ក់ចំណូល្រប�ំ�� ំរបស់្រគ��រនិងអត�្របេ�ជន៍��ច់្រ�ក់ពី្រគប់
្របភព�ងំអស់មុនេពលបង់ពន�  
ដកនឹង�រចំ�យេធ� ើេឡើង�មួយស្រ�ប់�រ�ំ្រទកុ�រែដល�ច�យ�រណ៍េ�េស�
កម�្រ�ក់ចំណូលៃផ�ក� �ងរបស់សហរដ��េមរ �ក។ 
ចំណូល្រគ��ររមួប�� �លបុ៉ែន�មនិ្រត�វ�នកំណត់ចំេ�ះ្រ�ក់ចំណូល 
្រ�ក់សំណងេលើ�រ�� ន�រ�រេធ� ើរបសក់ម�ករនិេ�ជិត។ សំណង សន� ិសុខសង�ម 
្រ�ក់ចំណូលសន� ិសុខបែន�ម ្រ�ក់រដ� (ស្រ�ប់ជួយអ�កទ័ល្រក) 
្រ�ក់សំណងេលើអតតីយុទ�ជន �រ���� ប់រងេលើអ�កេ�រស�់ន�នជីវ �តពីេ្រ�ះ�� ក់
េ�ធននិវត�ន៍ឬ្រ�ក់ចូលនវិត�ន៍ �រ្រ�ក់ ��រកិច� 
�រផ�ល់��របូត�ម��រ�ំ្រទកុ�រនិង្របភពេផ្សងៗេទៀត។ 

5. េស�កម�េ្រជើសេរ �ស៖ 
េស�ែដល្រត�វព��លលក�ខណ� ែដលមិន្រត�វ�រ�រយកចតិ�ទុក�ក់�� មៗ។ 
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េស�កម�ែដលេ្រជើសេរ �សរមួ�ននតិិវ �ធីែដល�នអត�្របេ�ជន៍ដល់អ�កជំងឺបុ៉ែន�មនិប��
ន់និងរមួ�នេស�សុខ�ព�ំ�ច់ 
និងេស�សុខ�ពមិន�ំ�ច់ដូច��រវះ�ត់ែកសម�ស្ស 
និងវះ�ត់េធ�ញែដលអនវុត�េដើម្ីបែតែកលម�របូ�ងបុ៉េ�� ះ 
ឬនីតិវ �ធីេ្រជើសេរ �សេផ្សងេទៀតែដលមិន�ន្រគបដណ� ប់េ�យែផន�រ���� ប់រងសុខ�
ព។ 
េស�កម�េ្រជើសេរ �សែដលមនិ�ំ�ច់ស្រ�ប់សុខ�ពនឹងមិន្រត�វ�នពិ�រ�ស្រ�ប់�រ
ផ�ល់ជំនួយហិរ�� វត� �េឡើយ។ 

6. េស�កម�ប�� ន់៖ េស�ែដល�នផ�ល់ជូនអ�កជំងឺចំេ�ះ 
េស�ែដល�នផ�ល់ជូនអ�កជំងចឺំេ�ះ�� ន�ពជម�ែឺដល�នេ�គស�� ្រស�ច្រ�វធ�ន់ធ�រ 
(រមួ�ងំ�រឈឺ�ប់ធ�នធ់�រ) 
េគរ�ពឹង��រមនិ�នយកចិត�ទុក�ក់េលើសុខ�ព�� មៗដូចេ�ះ�ច�ំឱ្យសុខ�ពរប
ស់បុគ�ល�� ក់ៗ (ឬ�ស� ី�នៃផ�េ�ះ �ស� ី ឬកូនែដលមនិ�ន់េកើតរបស់�ង) 
�នេ្រ�ះ�� កធ់�ន់ធ�រ ឬបង�ឱ្យ�ន�រខូច�តធ�នធ់�រដល់មុខ�រ�ង�យ 
ឬេធ� ើឱ្យខូចមុខ�រធ�ន់ធ�រៃនសរ ��ង��ង�យ ឬែផ�ក�មួយ។ 

7. សកម��ព្របមូល្រ�ក់បែន�ម (ECAs)៖ សកម��ព�ងំេនះគឺ�សកម��ព្របមូល
ែដលត្រម�វឱ្យ�នដំេណើរ�រច�ប់ ឬត�ុ�រ េហើយក៏�ចរមួ�នសកម��ពេផ្សងេទៀតដូច� 
�រលក់បំណុលេ�ឱ្យ�គីមួយេទៀត ឬ�រ�យ�រណអ៍ំពីព័ត៌�នមនិល� េ��� ក�់រឥណ�ន 
ឬមន� រី�រ ��ល័យ។ MHSHFC មនិចូលរមួក� �ង ECAs េទ េហើយកម៏និអនុ�� តឱ្យ�� ក់�រ
្របមូល្រ�ក់របស់ខ� �នចូលរមួក� �ង ECAs ែដរ។ ព័ត៌�នបែន�មអំពីេ�លនេ��យ្របមូលរបស់ 
MHSHFC �ចរក�នេ�ក� �ងេ�លនេ��យ្របមូល និងទូ�ត់្រ�ក់ MHSHFC 
�ច់េ�យែឡករបស ់MHSHFC 
េហើយេ�លនេ��យេនះ�ចរក�នេ�យេសរ �េ�េលើប�� ញអន�ញេ�៖ 
http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program/ 
ឬច�ប់ចម�ងេ�យឥតគតិៃថ��ចរក�ន�ម�រេស� ើសុំក� �ងែផ�កសេ��� ះប�� ន់ 
និងេ�កែន�ងចុះេ�� ះរបស់មន� រីេពទ្យ ឬទូរស័ព�េ�េលខ (281) 312-4012 ឬ 281-312-4000 
ជេ្រមើសទី 5 ។ 

8. ្រគ��រ៖ អ�កជំងឺ សហព័ន�អ�កជំងឺ/ៃដគូរមួរស់�មួយ�� របស់អ�កជំងឺ ឪពុក�� យ 
ឬ��ព��លរបស់អ�កជំងឺ (ក� �ងករណអី�កជំងឺ�អនតីិជន) 
និងអ�កេ�ក� �ងបន� �ក��� ក់ែដល�នអះ�ងអំពី 
រ�យ�រណ៍ចំណូលស្រ�ប់បង់ពន� របស់អ�កជំងឺ ឬឪពុក�� យនិងរស់េ�ក� �ងផ�ះអ�កជំងឺ 
ឬឪពុក�� យ ឬ��ព��លរបស់�ត់។ 

9. ក្រមិត�ព្រកី្រកសហព័ន�  ("FPL")៖ 
ក្រមិតៃន្រ�កច់ំណូលែដលបុគ�ល�� ក់្រត�វ�ន�ត់ទុក�ស� តិេ�ក� �ងក្រមិតៃន�ព្រកី្រក។ 
ក្រមិត្រ�ក់ចំណូលេនះខុសៗ�� េ��មទំហំ្រគ��រ។ 
ក្រមិត�ព្រកី្រក្រត�វ�នេធ� ើបច� �ប្បន��ព�េរៀង�ល់�� ំេ�យ�យក�� នេស�ស�ុភិ�ល 
និងមនុស្សរបស់សហរដ��េមរ �ក នងិ�នចុះផ�យក� �ងប�� ីសហព័ន�។ ស្រ�ប់េ�លបំណងៃន 
FAP េនះ 
ក្រមិត�ព្រកី្រកែដល�នប�� ញេ�ក� �ងេ�ល�រណ៍ែណ�ំែដល�នេ�ះពុម�ផ�យេនះប
�� ញពីចំណូលសរុប។ FPL ែដល្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់ស្រ�ប់េ�លបំណងៃន FAP 
េនះនឹង្រត�វេធ� ើបច� �ប្បន��ព�េរៀង�ល�់� ំ។ FPLs បច� �ប្បន��ចរក�នេ�ក� �ងេសចក� ែីថ�ង B 
- េ�ល�រណ៍ែណ�ំ�ព្រកី្រករបស់សហព័ន� ៃន FAP។ 

10. ជំនួយហិរ�� វត� �៖ ជំនួយហិរ�� វត� ��ន័យ�ជំនួយែដលផ�ល់េ�យ MHSHFC 
ដល់អ�កជំងឺែដលបំេពញលក�ណ� ហិរ�� វត� � និងលក�ណ� េផ្សងេទៀតក� �ង�រទទួល�នសិទ�េនះ 

http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program/
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ដូចែដល�នកំណត់េ�ក� �ង FAP 
េដើម្ីបជួយពួកេគឱ្យទទួល�នធន�នហរិ�� វត� ��ំ�ច់ក� �ង�រចំ�យេលើៃថ�េស�ែថ�សំុខ
�ព�ំ�ច់ ឬប�� ន់ែដលផ�ល់េ�យ MHSHFC ក� �ងមន� ីរេពទ្យែដល�នកំណត់។ អ�ក
ជំងឺែដល�នសិទ� ិទទួល�ន�ចរមួ�នអ�កជំងឺែដល�� ន���� ប់រង 
អ�កជំងឺែដល�នចំណូល�ប និងអ�កជំងឺែដល�ន���� ប់រងខ�ះ បុ៉ែន�មិន�ចបង់ៃថ�
េស�ព��លរបស់ខ� �នែដលេ�េសសសលខ់�ះ ឬ�ងំអស់។ 

11. េស�សុខ�ព�ំ�ច់៖ េស�កម� ឬ�រផ�ត់ផ�ង់ែដល្រត�វ�នផ�ល់ស្រ�ប់�រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ 
�រែថ�េំ�យ�� ល់ និង�រព��ល�� ន�ពសុខ�ព 
បំេពញ�មស� ង់�រៃន�រអនុវត�ន៍េវជ���ស� ល� េ�ក� �ងតំបនមូ់ល�� ន្រត�វ�ន���� ប់រង 
និង�ត់ទកុ��េរឿង�ំ�ច់�ងេវជ���ស� េ�យកម� វ �ធី Medicare និង Medicaid 
និងមនិែមនេដើម្ីប�ព�យ្រស�លដល់អ�កជំងឺ ឬ្រគ�េពទ្យ�ចម្បងេឡើយ។ 
េស��ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� មនិ�ប់ប�� �ល�រវះ�ត់ែកសម�ស្ស 
ឬេស�មិនែមនេវជ���ស� ដូច�េស�សង�ម អប់រ� ឬវ ��� ជីវៈ។ 

12. េសចក� ីសេង�ប����ម�� �យយល់ ("PLS")៖ េសចក� ីសេង�ប����ម�� �យយល់ៃន 
FAP របស់ MHSHFC រមួ�ន៖ (a) �រពណ៌�សេង�បអំពីលក�ខណ� ែដល�នសិទ� ិទទួល�ន 
និងជំនួយែដលផ�ល់ឱ្យ (b) ប�� ីេគហទំព័រ និងទី�ំងភូមិ��ស� ែដល�ចទទួលយក
�ក្យេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� � (c) េសចក� ីែណ�ំអំពីរេបៀបទទួល�នច�ប់ចម�ង�្រក�ស
ឥតគតិៃថ�របស់ FAP (d) ព័ត៌�ន�ក់ទងស្រ�ប់ជំនួយ�ក់ទងនងឹ
ដំេណើរ�រ�ក់�ក្យេស� ើសុំ (e) �រ�ន�របកែ្រប FAP និង
ឯក�រ�ក់ព័ន� េ����េផ្សងៗ នងិ (f) េសចក� ីប�� ក�់ អ�កជំងឺែដល
្រត�វ�នកំណត�់�នសិទ� ិទទួល�នជំនួយហិរ�� វត� �នងឹមនិ្រត�វ�នគតិេលើសពីចនួំន
ែដល្រត�វបង់�ទូេ�ស្រ�ប់សេ��� ះប�� ន់ ឬេស��ំ�ចែ់ផ�កេវជ���ស� ។ 

13. កិច�ខិតខំ្របឹងែ្របងសមេហតុផល៖ MHSHFC 
នឹងខិតខំ្របឹងែ្របងសមេហតុផលេដើម្ីបផ�ល់�រជូនដំណឹងដល់អ�កជំងឺអំពី FAP របស់ 
MHSHFC េ�យផ�ល់ជូននូវេសចក� ីសេង�ប��ធម��ៃន FAP 
ដល់អ�កជំងមឺុនេពលេចញពីមន� ីរេពទ្យ។ េលើសពីេនះ MHSHFC 
នឹង�ត់វ ��ន�រដូច�ងេ្រ�មេដើម្ីបជូនដំណឹងដល់អ�កជំងឺអំពី MHSHFC FAP៖ 

a. �ក្សេស� ើសុំមិនេពញេលញ៖ ្របសិនេបើអ�កជំងឺ 
និង/ឬ្រក �ម្រគ��រ�ក់�ក្យសុំមនិេពញេលញ MHSHFC 
នឹងផ�ល់�រជូនដំណឹង��យលក�ណអ៍ក្សរេ�យេរៀប�ប់អំពីព័ត៌�ន 
ឬឯក�រែដល្រត�វ�របែន�ម។ 

b. �ក្យេស� ើសុំេពញេលញ៖ ្របសិនេបើអ�កជំងឺ និង/ឬស�ជិក្រគ��ររបសអ់�កជំងឺ
�ក់ប�� �ន�ក្យេស� ើសុំជំនួយហរិ�� វត� �េពញេលញ MHSHFC នងឹ
ផ�ល់�រជូនដំណងឹ��យលក�ណអ៍ក្សរ� ឯក�រែដល្រត�វពឹងែផ�កេលើ 
េដើម្ីបសេ្រមច�េតើអ�កជំងឺ �នសិទ�ទិទួល�នជំនួយហរិ�� វត� �ែដរឬេទ 
ឱ្យ�ន�ន់េពលេវ� នងិជូនដំណងឹដលអ់�កជំង�ឺ�យលក�ណអ៍ក្សរអំពី
�រសេ្រមចេ�ះ (េបើ�ន រមួ�ងំជំនួយែដលអ�កជំងឺ�នសិទ�ទិទួល�ន) 
និងមូលេហតុៃន�រសេ្រមចែបបេនះ។ �រជូនដំណងឹេនះកន៏ងឹ
ប�� �លចំនួន�គរយជំនួយហរិ�� វត� � (ស្រ�ប់�ក្យេស� ើសុំែដល�នអនមុត័) ឬ
េហតុផលៃន�របដិេសធ នងិចំនួនបង់្រ�កែ់ដល�នរ�ពឹងទកុពីអ�កជំងឺ 
និង/ឬ្រគ��រ�ម�ក់ែស� ង។ អ�កជំងឺ នងិ/ឬ្រគ��រនងឹបន�ទទួល�ន
េសចក� ីប�� កក់� �ងអំឡ� ងេពលៃន�រ�យតៃម��ក្យេស� ើសុំេពញេលញ។ 
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c. េសចក� ីប�� ក់របស់អ�កជំងឺ៖ MHSHFC នឹងេផ�ើក្រមងេសចក� ីប�� ក់

ែដលេរៀប�ប់អំពីគណនរីបស់អ�កជំងឺ នងិចំនួនែដលជំ�ក។់ 
េសចក� ីប�� ករ់បស់អ�កជំងនឺឹងរមួប�� �ល�រេស� ើសុំឱ្យអ�កជំងឺទទួលខុស្រត�វក� �ង�
រ្រ�ប់ MHSHFC អំពី�រ���� ប់រងសុខ�ព េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី MHSHFC 
FAP េលខទូរស័ព�េដើម្ីបេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� � និង�សយ�� នេគហទំព័រែដលឯក�រ 
FAP �ចទទួល�ន។ 

d. េគហទំព័រ MHSHFC៖ េគហទំព័រ MHSHFC 
នឹងចុះផ�យេសចក� ីជូនដំណឹងេ�ក� �ងកែន�ងដ៏េលចេ�� ែដល�នជំនួយហិរ�� វ
ត� ��មួយនងឹ�រពន្យល់អំពីដំេណើរ�រ�ក់�ក្យេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� �។ MHSHFC 
នឹងចុះផ�យ FAP េនះ�មួយនឹងប�� អី�កផ�ល់េស�ែដល�ន���� ប់រង នងិ
មិន�ន���� ប់រងេ្រ�ម FAP េសចក�សីេង�ប����ម��  �ក្យេស� ើសុំ
ជំនួយហិរ�� វត� � នងិេ�លនេ��យបង់្រ�ក់ និង្របមូល្រ�ក់េ�េលើេគហទំព័រ 
MHSHFC៖ http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-
program/. MHSHFC 
នឹង�នច�ប់ចម�ងឯក�រឥតគតិៃថ�ៃនឯក�រ�ងំេនះ 
�ម�រេស� ើសុំេ�ែផ�កសេ��� ះប�� ន ់និងតំបន់ចុះេ�� ះ។ 

14. អ�កជំងឺ�ន���� ប់រងមិន្រគប់្រ�ន់៖ អ�កជំងឺែដល�ន���� ប់រង�ងំមូល 
ឬេ�យែផ�កេ�េ្រ�មេ�លនេ��យ���� ប់រង 
ែដលេ�យ�រ្រត�វទទួល�ន�រែថ�បំ�� ន់ ឬព��ល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  
�ន�រចំ�យមិន�នសំណងមកវ �ញែដលហួសពីសមត��ពរបស់ពួកេគក� �ង�រទូ�ត់
សមតុល្យែដលេ�សល់ស្រ�ប់�រែថ�ែំដលទទួល�ន។ 

15. អ�កជំងមឺិន�ន���� ប់រ�ង៖ អ�កជំងឺែដលមិន�ន���� ប់រង�ងំមូល ឬេ�យែផ�ក 
េ្រ�មេ�លនេ��យ���� ប់រងសុខ�ពនិងមិនែមន�អ�កទទួលផល្របេ�ជន៍េ�
េ្រ�ម�រ���� ប់រងសុខ�ព��រណៈ ឬឯកជន ផល្របេ�ជន៍សុខ�ព 
ឬកម� វ �ធី���� ប់រងសុខ�ពេផ្សងេទៀត (រមួ�ងំ�រ���� ប់រងឯកជន Medicare ឬ 
Medicaid ឬជំនួយជនរងេ្រ�ះេ�យបទឧ្រកិដ�) 
និងអ�កេ�យរងរបួសមិន�ចទទួល�នសណំងជំងចឺិត�ចំេ�ះេ�លបំណងៃនសំណង�រ�
រ �រ���� ប់រងរថយន�  ឬ�រទទួលខុស្រត�វ ឬ�រ���� ប់រង�គីទីបីេផ្សងេទៀត 
ដូចែដល�នកំណត់េ�យ MHSHFC េ�យែផ�កេលើឯក�រ 
និងព័ត៌�នែដលផ�ល់េ�យអ�កជំងឺ 
ឬទទួល�នពី្របភពេផ្សងៗេទៀតស្រ�ប់�របង់ៃថ�េស�ែថ�សំុខ�ពែដលផ�ល់េ�យ 
MHSHFC។ 

 

លក�ណវ �និច� ័យក� �ង�រ្រត�តពិនិត្យ៖  

1. �រទំ�ក់ទំនង៖ េដើម្ីបឱ្យអ�កជំងឺ ្រក �ម្រគ��រ 
និងសហគមនរ៍បសេ់យើង�ន់ែតយល់ដឹងពីលទ��ពទទួល�នជំនួយហិរ�� វត� � MHSHFC 
នឹងអនុវត�ជំ�នមួយចំនួនេដើម្ីបជូនដំណឹងដល់អ�កជំងឺ 
និងេភ��វមន� ីរេពទ្យរបស់ខ� �នអំពីលទ��ពទទួល�នជំនួយហិរ�� វត� � 
និងផ្សព�ផ�យ���រណៈអំពី FAP េនះ ដលស់�ជិកេ�ក� �ង 
សហគមន៍ែដល�នបេ្រមើេ�មន� ីរេពទ្យនីមួយៗឱ្យ�ន�ន់ែតទូលំទូ�យ។ 
 វ ��ន�រ�ងំេនះរមួ�ន៖ 

http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program/
http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program/
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a. �រយល់្រពមពីអ�កជំងឺ៖ 

�រយល់្រពមេលើ�រែថ�សំុខ�ពែដល្រត�វ�នចុះហត�េល�េ�េពលចុះេ�� ះ
ស្រ�ប់េស�ែថ�សំុខ�ពរមួប�� �ល�ងំេសចក� ីប�� ក់�េបើសិន�េស�កម�ស
ប្ប� រសធម៌្រត�វ�ន�ម�រ 
�រេស� ើសុំសិទ� ិទទួល�នគួរែត្រត�វ�នេស� ើសុំេ�េពលចូលមន� ីរេពទ្យ 
ឬេ�េពលទទួល�នវ �ក�យប្រត ឬរ�យ�រណ៍។ 

b. �រ្របឹក�អំពីហិរ�� វត� �៖ អ�កជំងឺ MHSHFC 
្រត�វ�នេលើកទកឹចិត�ឱ្យែស� ងរកព័ត៌�នពីអ�កផ�ល់្របឹក�ែផ�កហិរ�� វត� �របស់មន� ីរ
េពទ្យ្របសិនេបើពួកេគគិត�នឹង�ន�រលំ�កក� �ង�រចំ�យេលើចំែណកៃថ�មន� ី
រេពទ្យរបស់ពួកេគ។ 
អ�កផ�ល់្របឹក�ែផ�កហិរ�� វត� �របស់េយើងនងឹខិតខំ្របឹងែ្របងេដើម្ីបជួយដល់អ�កជំងឺ
ែដលមិន�ន�រ���� ប់រង �ន�រ���� ប់រងមិន្រគប់្រ�ន ់
ឬ្របឈមនឹងប�� ហិរ�� វត� �ដៃទេទៀតែដល�ក់ទងនឹង�របង់ៃថ�េស�ែថ�សំុខ
�ពែដលេយើងផ�ល់ជូន។ 
អ�កផ�ល់េ�បល់ែផ�កហរិ�� វត� ��ចពិនតិ្យេមើលអ�កជំងឺែដល�ច�នសិទ� ិទទួល�
នកម� វ �ធីទទួល�នមូលនិធិពីរ�� ភិ�លេផ្សងៗ 
ជួយឱ្យទទួល�ន្រ�ក់សំណង�រ�រ ឬ�ម�រ�រទទួលខុស្រត�វ 
ជួយេរៀបចំគេ្រ�ងទូ�ត់្រ�ក់រយៈេពលែវង 
ឬជួយអ�កជំងឺ�ក់�ក្យសុំជំនួយហិរ�� វត� �។ 

c. េសចក� ីសេង�ប����ម�� �យយល់ និង�ក្យេស� ើសុំ៖ 
ច�ប់ថតចម�ងៃនេសចក� ីសេង�ប����ម�� �យយល់ៃន FAP របស់ 
MHSHFC និងច�ប់ថតចម�ងៃន�ក្យេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� �  នឹង�ក់ឱ្យ 
អ�កជំង�ឺងំអស់�ចរក�នេ�េពលមកទទួលេស��ក់ែស� ង។ MHSHFC នឹង
�នច�ប់ចម�ងឯក�រឥតគតិៃថ�ៃនឯក�រ�ងំេនះ �ម�រេស� ើសុេំ�ែផ�ក
សេ��� ះប�� ន់ និងតំបនច់ុះេ�� ះ។ 
ច�ប់ចម�ងេ�យឥតគតិៃថ�ក៏�ចរក�នផងែដរ�មរយៈអុីែម៉ល 
ឬេ�មកេលខ 281-312-4012 ឬ 281-312-4000 ជេ្រមើសទី 5 ។ 

d. �នច�ប់ចម�ងែដល�នបកែ្រប៖ MHSHFC បកែ្រប FAP របស់ខ� �ន 
េសចក� ីសេង�ប����ម�� �យយល់ �ក្យេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� � 
និងេ�លនេ��យទូ�ត់្រ�ក់ និង្របមូល្រ�ក់ 
ស្រ�ប់អ�កេចះ��អង់េគ�សតចិតួចត�ំងឱ្យតចិ�ង 5 �គរយ (5%) ឬ 
បុគ�លចំនួន 1,000 �ក់េ�ក� �ងសហគមន៍ែដលមន� រីេពទ្យរបស់ខ� �ន�នបេ្រមើ។ 
MHSHFC 
នឹងចម�ងឯក�រ�ងំេនះេ�យឥតគតិៃថ�ែដល�ចរក�នេ�េលើេគហទំព័រ 
MHSHFC នងិ�ម�រេស� ើសុំេ�ក� �ងមន� ីរសេ��� ះប�� ន់ 
និងតំបន់ចុះេ�� ះរបសម់ន� រីេពទ្យ។ 
ច�ប់ចម�ងេ�យឥតគតិៃថ�ក៏�ចរក�នផងែដរ�មរយៈែម៉ល 
ឬេ�យ�រេ�មកេលខ 281-312-4012 ឬ 281-312-4000 ជេ្រមើសទី 5។ 

e. ស�� ៖ �ល់ជំនួយែផ�កហិរ�� វត� ��ងំអស់នឹង្រត�វ�នចុះផ�យ�៉ងច�ស់ 
និងគួរឱ្យកត់ស�� ល់េ�ក� �ងទី�ំងែដល��រណជន�ចេមើលេឃើញរមួ�ងំ 
បុ៉ែន�មិនកំណត់ចំេ�ះែផ�កសេ��� ះប�� ន់ និងកែន�ងចុះេ�� ះអ�កជំងឺ។ 
�� កស�� នឹងប�� ញ��នជំនួយហិរ�� វត� � 
និងេលខទូរស័ព��ក់ទងទី្របឹក�ហិរ�� វត� �ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 
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f. េគហទំព័រ៖ េគហទំព័ររបស់ MHSHFC នឹងបេ�� ះេសចក� ីជូនដំណឹងេ�កែន�ង

ែដល�យេមើលេឃើញ េ�យ្រ�ប់� �នជំនួយហិរ�� វត� � េ�យ�ន�រពន្យល់
អំពីដំេណើរ�រៃន�រេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� �។ MHSHFC នឹងបេ�� ះ FAP 
របស់ខ� �ន�មួយប�� ីអ�កផ�ល់េស�ែដល្រត�វ�នរមួប�� �ល និងមិនរមួប�� �លក� �ង 
FAP េសចក� ីសេង�ប����ម��  �ក្យេស� ើសុ ំជំនួយហិរ�� វត� � និង
េ�លនេ��យទូ�ត់្រ�ក់ និង្របមូល្រ�កេ់�េលើេគហទំព័ររបស់ 
MHSHFC៖ http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-
program/  

g.  វ �ក�យប្រត និងេសចក� ីប�� ករ់បស់អ�កជំងឺ៖ 
េសចក� ីប�� ករ់បស់អ�កជំងនឺឹងរមួប�� �លសំេណើែដលអ�កជំងឺ្រត�វទទួលខុស្រត�វ
ក� �ង�រជូនដំណងឹដល់ MHSHFC អំពី�រ���� ប់រងសុខ�ពែដល�ន 
េហើយនឹងរមួប�� �ល�រជូនដំណងឹអំពី MHSHFC FAP 
េលខទូរស័ព�េដើម្ីបេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� � 
និង�សយ�� នេគហទំព័រែដល�ឯក�រ�ចទទួល�ន។ 

h. សំបុ្រត ឬទូរ�រ៖ អ�កជំងឺ�ចេផ�ើ�មបុ៉ស� ិ៍ 
ឬប�� �នទូរ�រសំេណើ��យលក�ណអ៍ក្សរសុំច�ប់ចម�ងេ�យឥតគតិៃថ�េ��
សយ�� ន�ងេ្រ�ម េ�យប�� �ល�ងំេ�� ះេពញរបស់បុគ�ល 
េហើយផ�ល�់ស័យ�� នេផ�ើសំបុ្រតែដលពួកេគចង់ឱ្យ MHSHFC 
េផ�ើច�ប់ចម�ងមកឱ្យ។ 

 
Memorial Hermann Surgical Hospital First Colony  

Attn: Financial Assistance 
Sugar Land, Texas 77479  
ទូរ�រ: 281-566-54717 

2. �រកំណតស់ិទ� ិែដល�ចទទួល�ន៖ ជំនួយហិរ�� វត� �្រត�វ�នកំណត់េ�យអនុេ�ម�ម 
នីតិវ �ធីែដល�ក់ព័ន�នងឹ�រ�យតៃម�អពីំត្រម�វ�រហិរ�� វត� �របស់បុគ�ល។ នីតិវ �ធ�ីងំ 
េ�ះ្រត�វ�នពិពណ៌�ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

a) ដំេណើរ�រៃន�រេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� �ែដលអ�កជំងឺ 
ឬអ�ក��្រត�វ�នរ�ពឹងទុក�នឹងសហ�រ និងផ�ល់ព័ត៌�ន�� ល់ខ� �ន 
និងព័ត៌�នហិរ�� វត� � នងិឯក�រ�ក់ព័ន�នឹង�រកំណត់ពីត្រម�វ�រហិរ�� វត� �។ 
 

b) MHSHFC នឹងខិតខំ្របឹងែ្របងេ�យសមេហតុផលេដើម្ីបកំណត�់េតើបុគ�ល�� ក់ៗគឺ� 
FAP ែដល�នសិទ� ិ ែដរ ឬេទ េដើម្ីបប�� �ល�រជូនដំណឹងដល់អ�កជំងឺអំពី FAP របស់ 
MHSHFC េ�ក� �ងេសចក� ីសេង�ប����ម�� �យយល់មុនេពលេចញពីមន� ីរេពទ្យ។ 
េលើសពីេនះ MHSHFC នឹង�ត់វ ��ន�រដូច�ងេ្រ�ម េដើម្ីបជូនដំណឹងដល់
អ�កជំងអឺំពី FAP របស់ MHSHFC៖ 
 
i) �ក្យេស� ើសុំមិនេពញេលញ៖ ្របសិនេបើអ�កជំងឺ 

និង/ឬ្រក �ម្រគ��រ�ក់�ក្យេស� ើសុមំិនេពញេលញ MHSHFC 
នឹងជូនដំណងឹ��យលក�ណអ៍ក្សរែដលពិពណ៌�អំពីព័ត៌�ន 
ឬឯក�របែន�មែដល្រត�វ�រក� �ងរយៈេពលែសសិប្រ�ំ (45) ៃថ� 
ប�� ប់ពីទទួល�ន�រេស� ើសុំដំបូង។ 

ii) េសចក� ីប�� ករ់បស់អ�កជំងឺ៖ េសចក� ីប�� ក់របស់អ�កជំងនឺឹងរមួប�� �ល
េសចក� ីែថ�ង�រណ�៍ អ�កជំងទឺទួលខុស្រត�វក� �ង�រជូនដំណងឹដល់ MHSHFC អំពី�រ
���� ប់រងសុខ�ពែដល�នផ�ល់ជូន�មួយ េហើយនងឹរមួប�� �ល 
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េសចក� ីជូនដំណងឹអំពី FAP របស់ MHSHFC េលខទូរស័ព�េដើម្ីបេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� � 
និង�សយ�� នេគហទំព័រែដល�ចទទួល�នឯក�រ FAP។ 

iii) េគហទំព័រ MHSHFC៖ េគហទំព័ររបស់ MHSHFC នឹងបេ�� ះេសចក� ីជូនដំណឹង
េ�កែន�ងែដល�យេមើលេឃើញ េ�យ្រ�ប់� �នជំនួយហិរ�� វត� � េ�យ
�ន�រពន្យលអ់ំពីដំេណើរ�រៃន�រេស� ើសុជំំនួយហិរ�� វត� �។ េ�េលើេគហទំព័រ 
MHSHFC៖ http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-
program/, MHSHFC នឹងចុះផ�យ FAP 
របស់ខ� �ន�មួយនឹងប�� ីអ�កផ�ល់េស�ែដល�ន���� ប់រង 
និង�� ន���� ប់រងេ្រ�ម FAP េសចក�សីេង�ប����ម�� �យយល់ 
�ក្យេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� � នងិេ�លនេ��យទូ�ត់្រ�ក់ 
និង្របមូល្រ�ក់របស់ខ� �ន។ 

iv) ឯក�ររក�ន�ម�រេស� ើសុំ MHSHFC នឹង�នច�ប់ចម�ងេ�យឥតគតិៃថ�ៃន 
FAP របស់ខ� �ន�មួយប�� អី�កផ�ល់េស�ែដល្រត�វ�នរមួប�� �ល និងមិនរមួប�� �ល
េ�េ្រ�ម FAP េសចក� ីសេង�ប����ម�� �យយល់ �ក្យេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� � 
និងេ�លនេ��យទូ�ត់្រ�ក់ 
និង្របមូល្រ�ក់របស់ខ� �ន�ចផ�ល់ជូន�នេ�េពលេស� ើសុំេ�ែផ�កសេ��� ះប�� ន ់
និងកែន�ងចុះេ�� ះ។ 

 
c) �រេ្របើ្រ�ស់្របភពទិន�ន័យែដល�ចរក�ន���រណៈេ��ងេ្រ�ែដលផ�ល់ព័ត៌�

នអំពីលទ��ពបង់្រ�ក់របស់អ�កជំងឺ ឬអ�ក��រមួ�ងំពិន� �ឥណ�ន�មរយៈ 
TransUnion ឬ Experian។ 
 

d) �រពិនិត្យេឡើងវ �ញនូវគណនីទទួលមិន�ន់ទូ�ត់រចួរបស់អ�កជំងឺស្រ�ប់េស�កម�មុន
ែដល្របគល់េ�េ�យ MHSHFC និង�រទូ�ត់ ឬ្របវត� ិជំ�ក់មិនសងរបស់អ�កជំងឺ។ 
 

e) ក្រមិតៃនជំនួយហិរ�� ប្ប�នែដលផ�ល់េ�យ MHSHFC គឺែផ�កេលើ្រ�កច់ំណូល 
ទំហំ្រគ��រ និង FPL។ �ងំអ�កជំងឺែដល�ន���� ប់រង 
និង�� ន���� ប់រង�ចេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� � និង 

f) សិទ� ិទទួល�នជំនួយហិរ�� វត� �របស់អ�កជំងឺនងឹែផ�កេលើលក�ណៈវ �និច�យ�ងេ្រ�ម 
និង�ចែ្រប្រប�លេ��ម�� ន�ពហិរ�� វត� �របសអ់�កជំងឺ �� ន�ពហិរ�� វត� �្របេសើរ 
និងលទ��ពៃន�រ���� ប់រងសុខ�ពរបស់�គីទីបី។ 
េ�ល�រណ៍ែណ�ំសិទ�ទទួល�ននឹង្រត�វ្រត�តពិនតិ្យេឡើងវ �ញ�េរៀង�ល់�� ំ 
ប�� ប់ពីេ�ល�រណ៍ែណ�ំ  FPL ្រត�វ�នេ�ះពុម�ផ�យេ�យរ�� ភិ�ល។ 
្រគ��រែដល�ន្រ�កច់ំណូលេលើសពីេ�ល�រណ៍ែណ�ំែដល�នែចង�ងេលើ�ច្រត�វ
�ន្រត�តពិនិត្យស្រ�ប់�រពិ�រ�ែផន�រទូ�ត់្រ�ក។់ 

3.  សិទ� ិទទួល�នជំនួយហិរ�� វត� �របស់អ�កជំងឺ៖ ែផ�កេលើ FPLs 
លក�ណវ �នចិ� ័យ�ងេ្រ�មគួរ្រត�វេ្របើេដើម្ីបកំណត់�រប�� � ះតៃម�ែដលផ�ល់ជូនដល់អ�កជំ
ងឺែដលមនិ�ន���� ប់រង 
និង�ន���� ប់រងមនិ្រគប់្រ�ន់ែដល�នសិទ� ិទទួលជំនួយហិរ�� វត� �។ 
អ�កជំងឺ�ន���� ប់រងមិន្រគប់្រ�ន់្រត�វែត�នវ �ក�យប្រត���� ប់រងរបស់ពួកេគ
មុនេពល�នសិទ�ទិទួលសប្ប� រសធម។៌ 
�រប�� � ះតៃម�ែដលផ�ល់ជូនអ�កជំងឺែដល�នសិទ� ិទទួលជំនួយហិរ�� វត� �នឹង្រត�វ�នពិនិ
ត្យេឡើងវ �ញ�មួយនងឹ�រក្រមតិ�គរយ AGB 
េដើម្ីប���អ�កជំងឺមនិ្រត�វ�នេគគតិ្រ�ក់េលើសពី AGB ។ 
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a. �រែថ�មិំនគិតៃថ�៖ 

i. ្របសិនេបើ្រ�ក់ចំណូល្រគ��រ្រប�ំ�� ំសរុបរបស់អ�កជំងឺែដលមិន�ន�
��� ប់រង�នចំនួនេស� ើ ឬតិច�ង ពីររយ�គរយ (200%) 
ៃនេ�ល�រណ៍ែណ�ំស� ីពី�ព្រកី្រកសហព័ន� ែដល�នែចងក� �ង��ងសិ
ទ� ិទទួលជំនួយហិរ�� វត� �្រ�កច់ំណូលសរុប (េសចក� ីែថ�ង A - 
�រគណ�នូវចនួំនែដល្រត�វបង�់ទូេ� ) អ�កជំងឺ 
(ឬ�គីទទួលខុស្រត�វេផ្សងេទៀត) 
នឹងទទួល�ន�រែថ�េំ�យឥតគិតៃថ� (ប�� � ះតៃម� 100%) 
េហើយនឹងមនិជំ�ក់ចំែណក�មួយៃនសមតុល្យគណនីេឡើយ។ 

ii. អ�កជំងឺែដល�ន���� ប់រងសុខ�ពបឋម�មរយៈ Medicare 
និង�នលក�ណៈ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�រ���� ប់រងប�� ប់បន្ស� �ំមរ
យៈ Medicaid នឹងទទួល�ន�រប�� � ះតៃម�មួយរយ�គរយ (100%) 
េ�្រគប់សមតុល្យែដលេ�សល់ប�� ប់ពី�រេចញវ �ក័យប័្រត Medicaid 
និងទទួល�នសំណងមកវ �ញ�ម�រសេ្រមចពី THMP 
ឬអ�កបង់ៃថ�េស�្រគប់្រគង Medicaid ។ 

b. �រែថ�ែំដលទទួល�ន�រប�� � ះតៃម�៖ 

i. អ�កជំងឺ/បុគ�លែដល�នចណូំល្រគ��រសរុប្រប�ំ�� ំេលើសពីពីររយ�គ
រយ (200%) បុ៉ែន�មិនេលើសពីបួនរយ�គរយ (400%) 
ៃនេ�ល�រណ៍ែណ�ំស� ីពី�ព្រកី្រកសហព័ន�បច� �ប្បន��ច�នសិទ� ិទ
ទួល�ន�រប�� � ះតៃម�ៃនចនួំនែដល្រត�វបង់�ទូេ� (AGB) 
ចំេ�ះអ�កជំងឺ�ន���� ប់រង។ 

ii. អ�កជម� ឺែដល�នសមតុល្យគណនីេ�មិន�ន់សងែដល�នជំ�ក់ 
េ�េលើវ �ក័យប័្រតមន� ីរេពទ្យ�ច�នសិទ� ិប�� � ះតំៃល្របសិនេបើ�នលក�
ណៈវ �និច� ័យដូច�ងេ្រ�ម៖ 1) សមតុល្យេលើសពីដប់�គរយ (10%) 
ៃន្រ�ក់ចំណូល្រគ��រសរុប្រប�ំ�� ំរបស់បុគ�លេ�ះ 2) 
ពួកេគមិន�ចបង់្រ�ក់�ងំអស់ 
ឬមួយ�គៃនសមតុល្យវ �ក�យប្រតែដលេ�សល់ និង 3) 
សមតុល្យវ �ក�យប្រតគឺ�៉ងេ�ច�ស់ $ 5,000 ។ េ�ក� �ង�លៈេទសៈ 
�ងំេនះអ�កជំងឺ 
ឬអ�ក��្រត�វ�នរ�ពឹង�នឹងសហ�រ�មួយដំេណើរ�រ FAP 
និងផ�ល់ព័ត៌�ន�� ល់ខ� �ន ឬព័ត៌�នហិរ�� វត� � 
និងឯក�រ�ក់ព័ន�នឹង�រកំណត់�រទទួល�នសិទ� ិ។ 
្របសិនេបើ្រត�វ�នអនុម័ត 
អ�កជំងឺនឹងទទួលខុស្រត�វក� �ង�របង់្រ�ក់មិនេ្រចើន�ង ដប់�គរយ 
(10%) 
ៃន្រ�ក់ចំណូល្រគ��រសរុប្រប�ំ�� ំរបស់ពួកេគចំេ�ះសមតុល្យគណនី
េ�មិន�ន់សងែដលេ�េសសសល់ឬ�រប�� � ះតៃម� AGB 
នឹង្រត�វ�នអនុវត�ែដលមិនសូវ�នអត�្របេ�ជន៍េ្រចើនស្រ�ប់�� ន
�ពហិរ�� វត� �របស់អ�កជំងឺ។ 
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4. ប�� ត់េពលេវ�សិទ� ិទទួល�ន៖ 

a.  ចំេ�ះអ�កជំងឺែដល�� ន���� ប់រង �រកំណត់ជំហិរ�� វត� � និង 
សិទ� ិទទួល�នែដល�នសន�ត់នឹង�ន្របសិទ��ព�មុនស្រ�ប់សមតុល្យ 
ទូ�ត់េ�យខ� �នឯងេ�យេបើកចំហរ�ងំអស់ និង�រែថ�បំច� �ប្បន�។ 
�រទទួល�នសិទ� ិរបស់អ�កជំងឺនឹង្រត�វ�នកណំត់េ�យែផ�កេលើក�� ��ែដ
ល�នប�� ក់េ�ក� �ងនីតិវ �ធីក� �ងែផ�កទី 3 
េហើយនឹងមិន�ន�ពលំ�កស្រ�ប់�របង់្រ�ក់ឱ្យ�នរហ័ស 
ឬ�ន់េពលេវ�។ េលើសពីេនះ 
ចំេ�ះអ�កជំងឺែដលបំេពញ�ក្យេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� �នឹងទទួល�នជំនួយហិរ�� វ
ត� �បែន�មក� �ងរយៈេពល្រ�ំមួយែខេ�យមិន�ំ�ច់�នសកម��ពបែន�មែដល
្រត�វ�រពីអ�កជំងឺ។ អ�កជំងឺ្រត�វ�ក់ទងេ��ន់ MHSHFC 
ចំេ�ះបែ្រមប្រម�លព័ត៌�ន�� ន�ពហិរ�� វត� �របស់អ�កជំងឺែដល�នេកើតេឡើង
ក� �ងកំឡ� ងេពល្រ�ំមួយ (6) ែខ 
ែដល�ចប៉ះ�ល់ដល់�រសេ្រមចផ�ល់សិទ� ិទទួល�នជំនួយហិរ�� វត� �ក� �ងរយៈេព
ល�មសិប (30) ៃថ� ៃនបែ្រមប្រម�លេនះ។ 
�រមិន�ន�ត្រត�ងពីព័ត៌�នៃន�ព្របេសើរេឡើងរបស់អ�កជំងឺ�ក់ព័ន�នឹ
ង្រ�ក់ចំណូល្រគ��រ�ច�ត់ទុក�េ�ឃៈនូវ�រផ�ល់ជំនួយហិរ�� វត� ��មួយ
េ�យ MHSHFC ប�� ប់ពី�ន�ររ �កចេ្រមើន�� ន�ព�ងំេ�ះ។ 

5. េស��ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  ឬប�� ន់៖ 
ជំនួយហិរ�� វត� �្រត�វ�នកំណត់ចំេ�ះេស�កម��ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  
ឬប�� ន់ែដល្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ។ 
�� នអ� ីេ�ក� �ងែផ�កេនះ�នេ�លបំណងេដើម្ីប�� ស់ប� �រ�តព�កិច� ឬ�រអនុវត�របស់ 
MHSHK េ�យអនុេ�ម�មច�ប់របស់សហព័ន�  
ឬរដ��ក់ទងនងឹ�រព��លៃនលក�ខណ� សុខ�ពប�� ន់េ�យមិនគិតពីលទ��ពបង់
្រ�ក់របស់អ�កជំងឺេឡើយ។ 

6. ដំេណើរ�រ�ក្យេស� ើសុ ំ

a.  វ �ធី�ក់�ក្យេស� ើសុំ៖ �ក្យេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� �គួរ្រត�វ�នបំេពញ 
និងប�� �នេ�យ�� ប់មកមួយឯក�រ�រ�ំ្រទ។ 
ច�ប់ចម�ងៃន�ក្យេស� ើសុំេនះ�ច�ញយក�នេ�េលើេគហទំព័រ MHSHFC 
េ�៖ http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-
program/ ច�ប់ចម�ងឥតគតិៃថ�ក៏�នេ�ក� �ងែផ�កសេ��� ះប�� ន់ 
និងកែន�ងចុះេ�� ះរបស់មន� ីរេពទ្យផងែដរ។ 
ច�ប់ចម�ងេ�យឥតគតិៃថ�ក៏�ចរក�នផងែដរ�មរយៈអុីែម៉ល 
ឬេ�មកេលខ 281-312-4012 ឬ 281-312-4000 ជេ្រមើសទី 5 ។ 

b. អ�កេស� ើសុំ�ចេផ�ើឯក�រែដល�នបំេពញ 
និងឯក�រេ�ងេ�ឱ្យទី្របឹក�ហិរ�� វត� �របស់មន� ីរេពទ្យ 
ឬអុីែមលេ�េគេ��ន់�សយ�� នែដល�ន�យ�ងេ្រ�ម។ 
អ�កជំងឺ�ចែស� ងរកទី្របឹក�ែផ�កេវជ���ស� របស់មន� ីរេពទ្យេ�យេ��ន់តុផ�ល់
ព័ត៌�ន និងេស� ើសុំនិ�យ�មួយអ�កផ�ល់្របឹក�ែផ�កហិរ�� វត� �។ 
ចំេ�ះសំណួរអំពីដំេណើរ�រ�ក់�ក្យេស� ើសុំ �របំេពញែបបបទេស� ើសុំ 
ឬេដើម្ីបពិនិត្យេមើល�� ន�ព�ក់�ក្យេស� ើសុំែដល�នប�� �ន 
អ�កផ�ល់្របឹក�ហិរ�� វត� �របស់មន� ីរេពទ្យ�ចជួយេ�យ�� ល់េ�មន� ីរេពទ្យ 
ឬអ�ក�ចេ�ទូរស័ព�មកេលខ 281-312-4012 ឬ 281 -312-4000 ជេ្រមើសទី 5 
។ 

http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program/
http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program/
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c. កែន�ងែដល្រត�វេផ�ើ�ក្យែដល�នបំេពញរចួ�ល ់

Memorial Hermann Surgical Hospital First Colony  
Attn: Financial Assistance 
Sugar Land, Texas 77479 

-ឬ -   

ទូរ�រ៖ 281-566-5417 

d. សំេណើសុំពិ�រ�ស្រ�ប់ជំនួយហិរ�� វត� � 
ឬសិទ� ិទទួល�នែដល�នសន�ត់�ច្រត�វ�នផ� �ចេផ�ើមេ�យបុគ�ល�មួយដូ
ច�ងេ្រ�មក� �ងកំឡ� ងេពលេស� ើសុំ៖ (i) អ�កជំងឺ ឬអ�ក��  (ii) 
អ�កត�ំងអ�កជំងឺ ឬអ�ក�� (iii) អ�កតំ�ង MHSHFC 
ែដលតំ�ងឱ្យអ�កជំងឺ/�ក្យេស� ើសុំ ឬ (iv) េពទ្យជួយអ�កជំងឺ។ 

e. េ�យមិនគិតពី�រពិ�រ�ែដលគូសប�� ក់េ�កែន�ងេផ្សងក� �ង FAP េនះ 
���រទទួលខុស្រត�វរបស់អ�កជំងឺក� �ង�រសហ�រ�មួយ 
និងចូលរមួ�៉ងេពញេលញេ�ក� �ងដំេណើរ�រេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� �។ 
េនះរមួប�� �ល�រផ�ល់ព័ត៌�នអំពី�រ���� ប់រងសុខ�ព�គីទីបីែដល�ន 
�រផ�ល់ជូននូវឯក�រ និងលិខិតប�� ក់ែដល�ំ�ច្់រតឹម្រត�វ 
និង�ន់េពលេវ�េដើម្ីប�ក់�ក្យេស� ើសុំថវ ���មរយៈរ�� ភិ�ល 
ឬកម� វ �ធីេផ្សងេទៀត (ឧ. Medicare, Medicaid, �រទទួលខុស្រត�វរបស់�គទីីបី, 
មូលនិធិជនរងេ្រ�ះេ�យឧ្រកិដ�កម�។ ល។) 
ឬេដើម្ីបកំណត់សិទ� ិទទួល�នរបស់អ�កជំងឺចំេ�ះជំនួយហិរ�� វត� �េផ្សងេទៀត។ 
�រខក�នមិន�នេធ� ើដូេច�ះ�ចជះឥទ�ិពលអវ �ជ��នេ�េលើ�រពិ�រ�េលើ
�ក្យេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� �របស់អ�កជំងឺ។ អ�កជំងឺ្រត�វ�នេស� ើសុំឱ្យផ�ល់ព័ត៌�ន 
លិខិតប�� ក់ និងឯក�រក� �ងអឡំ� ងេពល�មសិប (30) ៃថ� ៃន�រេស� ើសុំរបស់ 
MHSHFC ្របសិនេបើពំុ�នេហតុផលរ �ង�ំ្រត�វ�នយកមកេធ� ើឱ្យ MHSHFC 
�ប់�រម�ណ៍េ�ះេទ។ �ក្យេស� ើសុំជំនួយែផ�កហិរ�� វត� �្រត�វែតបំេពញ 
និងចុះហត�េល�េ�យអ�កជំងឺ (ឬអ�ក�� / អ�កតំ�ង) ។ 

f. ទី្របឹក�ហិរ�� វត� ��ចជួយអ�ក�ក់�ក្យសុំក� �ងដំេណើរ�រេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� �។ 
្របសិនេបើអ�កជំងឺ�ន�� ប់ 
េហើយ�គីែដលទទួលខុស្រត�វមិន្រត�វ�នកំណត់អត�ស�� ណ អ�កត�ំង 
MHSHFC �ចេធ� ើ�រេស� ើសុំ និងបំេពញ�ក្យសុំេ�យេ្របើ្រ�ស់ព័ត៌�ន 
និងឯក�រែដល�ន។ 

8. ្រ�ក់ចំណូល្រគ��រ៖ 

a.អ�កជំងឺ�ចផ�ល់ឯក�រមួយ ឬេ្រចើនដូច�ងេ្រ�ម េដើម្ីបេរៀបចំចំណូល្រគ��រ 
្របសិនេបើ�នឯក�រែបបេនះ។ 
្របសិនេបើ�នមនុស្សេ្រចើនែដល�ន�រ�រេធ� ើេ្រចើន�ង�� កេ់�ក� �ង
្រគ��ររបស់អ�កជំងឺ មនុស្ស�� ក់ៗ្រត�វែត�ក់ឯក�រមួយ ឬេ្រចើន�ងេ្រ�ម: 

i. លិខិត្រប�សពន�េលើ្រ�កច់ំណូលសហព័ន� ែដល�ន�ក់ថ�ីៗ 
ii. ែបបបទ W-2 និង 1099 ថ�ីបំផុត 
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iii. ប�� ន់ៃដេបើក្រ�ក់ឈ� �លថ�ីបំផុត (ឬ េបើ�ច 

ថតចម�ងេសចក� ីប�� ក់�� ន�រ�រេធ� ើ លិខិតសន� ិសុខសង�ម 
�េដើម។ល។) 

iv. េសចក� ីប�� ករ់បស់និេ�ជក្របសិនេបើក្រ�ក់��ច់្រ�ក់ ឬ 
v. �រប�� ក់េផ្សងេទៀតពី�គីទីបីែដល�ក់ទងនងឹ្រ�ក់ចំណូល្រគ��រ។ 

b. �ក្យេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� �នងឹមនិ្រត�វ�ន�ត់ទកុ�មិនេពញេលញេទេ�យែផ�
កេលើ�រមិនផ�លឯ់ក�រ្របសិនេបើអ�កជំងឺ�នផ�លឯ់ក�រ�៉ងេ�ច�សមួ់
យែដលឆ� �ះប�� ំងពីចំណូលស្រ�ប់ស�ជិក្រគ��រនមួីយៗ (រមួ�ងំអ�កជំងឺ) 
ែដល�ន�យ�ងេលើ និង�នលិខិតប�� ក់ែដល�នចុះហត�េល� ឬ 
ក� �ងករណអី�កជំងឺមនិ�ចផ�ល់ឯក�រែបបេនះ�ន 
បុ៉ែន��នចុះហត�េល�េលើលិខិតប�� ក។់ 

c. អ�ក�ក់�ក្យសុំ្រត�វែតចុះហត�េល�េលើលខិិតប�� ក់ៃន�ក្យេស� ើសុំ។ 
MHSHFC �ចលុបេ�ល 
ឬែកែ្រប�រេប��� ចិត� ្របសិនេបើ�នភស� � �ងេ្រ�យៗប�� ញ�អ�ក�ក់�
ក្យសុំ�នផ�ល់ព័ត៌�នមិនពិត។ 

ឯក�របែន�ម៖ FAP របស់ MHSHFC មិនត្រម�វឱ្យ�នឯក�រ្រទព្យសម្បត�  ិ
ឬ�រចំ�យេទ។ បុ៉ែន�  
អ�ក�ក់�ក្យសុំ�ចេ្រជើសេរ �សផ�ល់ឯក�របែន�ម�ក់ទងនឹង្រទព្យសម្បត� ិ 
�រចំ�យ ្រ�ក់ចំណូល ្រ�ក់កម� ីមនិ�ន់�នសង 
ឬ�� ន�ពេផ្សងេទៀតែដលនងឹប�� ញពីប�� ហិរ�� វត� �េដើម្ីប�ំ្រទដល់សំេណើរសុំជំនួយ
ហិរ�� វត� �ែដលេស� ើ ឬេ្រចើន�ងចំនួនែដលពួកេគ�នសិទ� ិទទួល�នអនុេ�ម�ម 
FAP េនះ។ 

9. ព័ត៌�នមិនពិត ឬែក�ងបន� ំ៖ 
្របសិនេបើ�្រត�វ�នកំណត់�អ�ក�ក់�ក្យ�នផ�ល់ព័ត៌�នមិនពិត 
ឬែក�ងបន� ំេ�យេចត��ក់ទងនឹងលទ��ពរបស់ពួកេគក� �ង�របង់ៃថ�េលើ�រច�ំ
យេលើ�រព��លេវជ���ស�  MHSHFC �ចនឹងបដិេសធ�ក្យេស� ើសុំបច� �ប្បន�  
ឬអ�គតរបស់អ�ក�ក់�ក្យ។ 
ក� �ងករណី�ន�រផ�ល់ព័ត៌�នែក�ងបន� ំេ�យ�ពមិនេ�� ះ្រតង់េ�ះ MHSHFC 
នឹងេធ� ើ�រសេ្រមចចតិ�របស់ខ� �នេ�យែផ�កេលើព័ត៌�នែដល�នែកត្រម�វ។ 
្របសិនេបើជំនួយហិរ�� វត� �្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ�យែផ�កេលើ�រផ�ល់ព័ត៌�នមិនពិតេ�យ
េចត�របស់អ�កជំងឺរចួេហើយ MHSHFC 
�ច�ត់ទុក�េ�ឃៈនូវ�រផ�ល់ជំនួយហិរ�� វត� �ពីមនុ ែដលក� �ងករណីេនះ MHSHFC 
រក�សិទ� ិ្រសបច�ប់ក� �ង�រេស� ើសុំ�រទូ�ត់ពីអ�កជំងនូឺវចំនួនទកឹ្រ�ក់ែដល�ចនឹង្រត�
វសង។ ្របសិនេបើ�រផ�ល់ព័ត៌�នមិនពិតេកើតេឡើងេ�យអេចត�េ�ះ MHSHFC 
នឹង្រត�តពិនិត្យេមើល�រសេ្រមចចតិ�េឡើងវ �ញ 
េ�យែផ�កេលើព័ត៌�នែដល�នែកត្រម�វ។ 
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ឯក�រេ�ងបែន�ម៖   

េ�លនេ��យស� ីពី�រេផ�រអ�កជំងឺ (EMTALA និង�រអនុេ�ម�មច�ប់
ស� ីពី�រេផ�រេ�តិច�ស) 
េសចក� ីសេង�ប����ម�� �យយលអ់ំពីជំនួយហិរ�� វត� � 
�ក្យេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� � 
េ�លនេ��យគិត្រ�ក់ និង្របមូល្រ�ក ់

 
 
 

�រប�� ញ៖   

េសចក� ីែថ�ង A - �រគណ�នូវចំនួនែដល្រត�វបង់�ទូេ� 

េសចក� ីែថ�ង B - េ�ល�រណ៍ែណ�ំ�ព្រកី្រករបស់សហព័ន�  

តេ�ទំព័រប�� ប់។ 
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េសចក� ីែថ�ង A - �រគណ�នូវចំនួនែដល្រត�វបង់�ទូេ� 

ចំនួនែដល្រត�វបង់�ទូេ�ែផ�កេលើវ �ក� ័យប្រតនិងដំេណើរ�រ�រចុះេលខឬអក្សរស�� ត់ែដល MHSHFC 
េ្របើស្រ�ប់ៃថ�ស្រ�ប់បង់េស� Medicare ស្រ�ប់�រសេ��� ះប�� ន់ឬេស�េវជ���ស� �ំ�ច់។ 
ទឹក្រ�ក់សរុបែដល�នអនុ�� តពី Medicare 
នឹង្រត�វ�នែបងែចកេ�យ�រគិត្រ�ក់សរុបស្រ�ប់�រ�ម�រែបបេនះេហើយេលខេ�ះនឹង្រត�វដ
កពី 1 េដើម្ីបគណ��គរយ AGB ។ 

AGB % ស្រ�ប់ IP (អ�កជំងឺែដលសំ�កក� �ងមន� ីេពទ្យ) =  �របង់្រ�ក់ែដលអនុ�� តេ�យរបស់ 
Medicare IP / �រគិតៃថ�សរុបរបស់ Medicare IP 
AGB % ស្រ�ប់ OP (អ�កជំងឺែដល�នេ�ព��លេ�មន� ីរេពទ្យ) = 
�របង់្រ�ក់ែដលអនុ�� តេ�យរបស់ឋ Medicare OP / �រគិតៃថ�សរុបរបស់ Medicare OP  

�� ំ�រេពើពន�  2019 (កក�� 2018 – មិថុ� 2019) ចំនួនទឹក្រ�ក់ AGB �នដូច�ងេ្រ�ម៖ 

ចំនួនែដល្រត�វបង់�ទូេ� OP៖ 13%  

ចំនួនែដល្រត�វបង់�ទូេ� IP៖ 30% 

តេ�ទំព័រប�� ប់។ 

មន� ីរេពទ្យ អ�កជំងឺែដលសំ�
កក� �ងមន� ីេពទ្យ 

អ�កជំងឺែដល�ន
េ�ព��លេ�

មន� ីរេពទ្យ 

Memorial Hermann Surgical Hospital – First Colony 30% 13% 
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េសចក� ីែថ�ង B – េ�ល�រណ៍ែណ��ំព្រកី្រករបស់សហព័ន�  

��ងសិទ�ិទទួលជំនួយហិរ�� វត� �្រ�ក់ចំណូល្រប�ំែខសរុប្រត�វ�នែកេ�េពល�រ�� ស់ប� �រ្រត�វ�នេធ� ើ
េឡើងចំេ�ះេ�ល�រណ៍ែណ�ំ�ព្រកី្រករបស់សហព័ន�។ ��ង្រត�វ�នេធ� ើបច� �ប្បន��ព្រប�ំ�� ំ។ 

��ងសិទ�ិទទួលជំនួយហិរ�� វត� �្រ�ក់ចំណូល្រប�ំែខសរុប�នន័យ���ង្រ�ក់ចំណូលបច� �ប្បន�
ែដល MHSHFC េ្របើ្រ�ស់ក� �ង�រកំណត់សិទ�ិទទួលជំនួយហិរ�� វត� �េ្រ�ម FAP េនះ។ 

��ងសិទ�ិទទួលជំនួយហិរ�� វត� �្រ�ក់ចំណូលក� �ង្រគ��រ្រប�ំែខសរុបគឺែផ�កេលើេ�ល�រណ៍ែណ�ំ�ព
្រកី្រករបស់សហព័ន�  និង��ងសិទ�ិទទួល�ន�� ក់្រស �ករបស់មន� ីរេពទ្យ Harris 
េ�នធីែដល្រត�វ�នែកត្រម�វយូរៗម�ងេ�យ�� ក់�ររ�� ភិ�ល�ងំេ�ះេហើយ�ននិ�យ���ង�
ចរក�នស្រ�ប់�រពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញ។ 

សូមេមើល��ង�ងេ្រ�ម៖ 

 
 

Memorial Hermann Surgical Hospital First Colony 
��ងសិទ� ិទទួលជំនួយហិរ�� វត� �្រ�ក់ចំណូលសរុប 

េ�ល�រណ៍ែណ�ំ�ព្រកី្រករបស់សហព័ន��� ំ 2019 (FPG) 
្រ�ក់ចំណូល្រប�ំែខ 

ឬ្រប�ំ�� ំសរុបេដើម្ីប�នសិទ�ិទទួល�នជំនួយហិរ�� វត� �េ�យែផ�កេលើទំហំ្រគ��រ។ 

  
100% ៃន FPG 200% ៃន FPG 400% FPG 

ទំហំ 
្រគ��រ 

ចំណូល 
្រប�ំ�� ំ 

ចំណូល 
្រប�ំែខ 

ចំណូល 
្រប�ំ�� ំ 

ចំណូល 
្រប�ំែខ 

ចំណូល 
្រប�ំ�� ំ 

ចំណូល 
្រប�ំែខ 

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 

ស្រ�ប់ស�ជិកេលើសពី 8 �ក់, បែន�ម $4,420 ស្រ�ប់មនុស្សបែន�ម�� ក់ៗេដើម្ីប 
កំណត់េ�ល�រណ៍ែណ�ំ�ព្រកី្រករបស់សហព័ន�។ 


