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I. គោលរំណង 

A. ទិដ្ឋភាព្ទូគៅ  
អងរភាព្ Mass General Brigham (MGB) គឺាអងរភាព្គលើកខលងព្នធ  ខដ្លមានគរសកកមមមូលដាឋ

នគឺ ត្ល់គសវាកមមដ្ល់មនុសសទាងំអស់ខដ្លប្តូវការការខលទាសំុខភាព្គវជជស្លគសត ។ MGB ខិតខំធាន្ទ

ថ្នអនកជំងឺខដ្លប្តូវការគសវារន្ទា ន់ សគគ រ្ ោះរន្ទា ន់ និងគសវាកមមចាំច់ខ ន្កគវជជស្លគសត មិនប្តូវរដ្ិ
គសធគសវាកមមទាងំគន្ទោះ គដាយខ ា្កគលើអសមតែភាព្ចំគពាោះការរង់ប្ាក់ររស់ពួ្កគគ គហើយសមតែ
ភាព្ហិរញ្ញ វតថ ុគន្ទោះមិនររងំរុគរលទាងំគនោះព្ីការខសែងរក ឬទទួលការខលទាសំុខភាព្គន្ទោះគទ។ គទាោះ

ាោ៉ា ងណាក៏គដាយ សប្មារ់អងរភាព្ Mass General Brigham គដ្ើមបីរនត ត្លគ់សវាកមមខដ្លមានគុណ

ភាព្ខពស់ និងោំប្ទតប្មូវការសហគមន៍គន្ទោះ អងរភាព្នីមួយៗមានការទទួលខុសប្តូវកន ុងការខសែ
ងរកការទូទាត់ប្ាក់ភាៃ មៗសប្មារ់គសវាកមមខដ្លការប្រមូលប្ាក់ ប្តូវានអនុញ្ហញ តនិងមិន ទ្ ុយ

នឹងរទរបញ្ញតត ិសហគមន៍រដ្ឋមា៉ា ស្លជូគសត (Commonwealth of Massachusetts, MA) និងរទរបញ្ញតត ិ 

(New Hampshire, NH) ឬរទរបញ្ញតត ិសហព្័នធ  រមួទាងំចារ់សត ីព្ីការព្ាាលខ ន្កគវជជស្លគសត  រន្ទា ន់និ

ងចារ់ការ្រ (Emergency Medical Treatment and Labor Act, EMTALA)។ 

ឯកស្លរគនោះរ ា្ ញអំពី្ដ្ំគណើរការននការប្រមូលប្ាក់នលៃព្ាាលគវជជស្លគសត ពី្គណនីអនកជំងឺមាន ក់ៗ

គដាយ MGB - និងទីភាន ក់្រប្រមូលប្ាក់ខាងគប្ៅខដ្លអាចមាន ខដ្លរកាទុកគដាយ MGB - និងរ

គងក ើតការអនុវតតប្សរោន នឹងការប្រមូលប្ាក់ (Section IV) ខដ្ល ត្លជ់ំនួយដ្ល់រុគរលខដ្លមិនអាច

រង់ប្ាក់ (តាមគគប្មាងទូទាត់ប្ាក់ ឬជំនួយហិរញ្ញ វតថ ុ) (Section VI និង Section IV(C)(2)ឬវធិានការ

ចារ់ខដ្លអាចមាន (Section V(H))។  

B. វវសិ្លលភាព្  
គោលការណ៍គនោះអនុវតតចំគពាោះអងរភាព្ Mass General Brigham ខដ្លានគរៀរររ់គៅកន ុងឧរស

មព ័នធ  Appendix A.  

សមាគ ល់៖ ប្គូគព្ទយខដ្លពាក់ព្័នធនឹងអងរភាព្ទាងំគនោះ រ៉ាុខនតអនកខដ្លគចញវកិកយរប្ត "ឯកជន" ប្តូវ

ានគលើកទឹកចិតត  រ៉ាុខនត មិនតប្មូវឱ្យអនុវតតតាមគោលការណ៍គនោះគទ។ ព្័ត៌មានលមាិតអាចរកគ ើញ

កន ុងរញ្ជ ីស្លខាអនក ត្ល់គសវាកមម  Mass General Brigham។ 

II. និយមន័យ  
គសវាសុខភាព ល្ ូិ ចិតត៖ គសវាកមមចំាច់ខ ន្កគវជជស្លគសត ខដ្លគផ្អត តគលើសុខភាព្ ល្ វូចិតត  និងខួកាលររស់
អនកជំងឺ គហើយអាច ត្ល់ជូនការកំណត់ការខលទាសំុខភាព្មួយចំនួន។ 

គសវាកមមថដ្លគប្ជើសគរ ើស៖ គសវាកមមចំាច់ខ ន្កគវជជស្លគសត ខដ្លមិនរំគព្ញតាមនិយមន័យននគសវាកមមស
គគ រ្ ោះរន្ទា ន់ ឬគសវាកមមរន្ទា ន់។ តាមធមមតាអនកជំងឺកំណត់កាលគព្លគវលាគសវាកមមទាងំគនោះាមុន រ៉ាុ
ខនត មិនខមនទាងំប្សងុគន្ទោះគទ។ 
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គសវាកមមសគគ គ្ ុះបនាទ ន់៖ គសវាកមមចំាច់ខ ន្កគវជជស្លគសត ខដ្ល ត្លជូ់នរន្ទា រ់ព្កីារចរ់គ ត្ើមស្លែ នភាព្

សុខភាព្ មិនថ្នរងកាយឬ ល្ វូចិតត  ខដ្លរ ា្ ញគដាយគរគសញ្ហញ ននភាព្ធាន់ធារប្គរ់ប្ោន់ រមួទាងំការ
ឈឺចរ់ធាន់ធារ ខដ្លមិនមានការយកចិតតទុកដាក់ខាងគវជជស្លគសតភាៃ មៗអាចប្តូវានរំព្ឹងទុកគដាយស
មគហតុ្លគដាយអនកខលទាសុំខភាព្ខដ្លមានចំគណោះដ្ឹងអំពី្សុខភាព្និងថ្នន ាំមធយម គដ្ើមបនី្ទំឱ្យការកំ
ណត់សុខភាព្ររស់រុគរលគន្ទោះ ឬអនកដ្៏នទខដ្លសែ ិតកន ុងគប្ោោះថ្នន ក់ធាន់ធារ ការចុោះគខាយធាន់ធារដ្ល់មុខ
្ររងកាយ ឬដ្ំគណើរការខុសប្រប្កតីធាន់ធារននសររីងរ  ឬខ ន្កណាមួយ ឬទាក់ទងនឹងគសត ីមានន ា្គពាោះ ដូ្

ចខដ្លានកំណត់រខនែមកន ុងខ ន្ក 1867(e) (1) (B) ននចារ់សត ីព្ីការធាន្ទរ៉ា រ់រងសងរមកិចច  42 U.S.C. 

§ 1295dd(e)(1)(B)។ ការពិ្និតយនិងព្ាាលខ ន្កគវជជស្លគសតសប្មារ់លកខខណឌ គវជជស្លគសតសគគ រ្ ោះរន្ទា ន់ ឬគស

វាគ្សងគទៀតខដ្ល ត្ល់ដ្ល់កប្មិតខដ្លប្តូវការ ប្សរតាមចារ់សត ីពី្ការព្ាាលខាងគវជជស្លគសត និងការ្រ

សគគ រ្ ោះរន្ទា ន់ (EMTALA) (42 USC 1395(dd)) មានលកខណៈសមបតត ិប្គរ់ប្ោន់ាការខលទាសំគគ រ្ ោះរន្ទា ន់។ 

គសវាសគគ រ្ ោះរន្ទា ន់ក៏រមួរញ្ច លូ្ងខដ្រ៖ 

• គសវាកមមានកំណត់ថ្នាការសគគ រ្ ោះរន្ទា ន់គដាយប្គូគព្ទយខដ្លមានអាាញ រ័ណណ  

• ការខលទាខំាងគវជជស្លគសតអនកជំងឺកន ុងមនា ីរគព្ទយខដ្លពាក់ព័្នធនឹងការខលទាសំគគ រ្ ោះរន្ទា ន់អន

កជំងឺគប្ៅមនា ីរគព្ទយ និង, 

• ការគ ា្រអនកជំងឺកន ុងមនា ីរគព្ទយពី្មនា ីរគព្ទយខលទាខំដ្លធាន់ធារគ្សងគទៀតគៅកាន់មនា ីរគព្ទយ 

Mass General Brigham សប្មារ់ការ ត្ល់ជូនការខលទាអំនកជំងឺកន ុងមនា ីរគព្ទយខដ្លមិនអាចមា

នតាមរគរៀរគ្សងគទៀត។ 

បំណុលជំពាក់សគគ គ្ ុះបនាទ ន់ (Emergency Bad Debt)៖ ការចត់ថ្នន ក់គណនីអនកជងឺំខដ្លានដាក់ជូនពិ្

និតយគៅកមម វធីិធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្រដ្ឋមា៉ា ស្លជូគសត (Massachusetts Health Safety Net, HSN) គដាយអ

នុគលាមតាមលកខណៈវនិិចឆយ័ខដ្លានពិ្ព្ណ៌ន្ទ 101 CMR 613.06(2) កន ុងករណី ការខលទាសំុខភាព្ខដ្ល

មិនមានសំណងប្តូវានររ់រញ្ច លូតាមរយៈ HSN។ 

មគគ ុ គទទសក៍ថណនាអំ្ំពីភាពប្កីប្កននប្បាក់ចណូំលសហព័នធ  (FPG)៖ រ ែ្ សប់្ាក់ចំណូលខដ្លគចញាគរៀងរ

ល់ឆ្ន ំគដាយប្កសួងសខុាភិាលនិងគសវាកមមព្លរដ្ឋ (Department of Health and Human Services (HHS))។ 

គោលការណ៍ខណន្ទទំាងំគនោះប្តូវានគប្រើគដ្ើមបីកំណត់ភាព្មានសិទធិទទួលានកមម វធីិ និងការធាន្ទរ៉ា រ់រ

ងមួយចំនួន (ដូ្ចាកមម វធីិ Medicaid)។  

ជំនួយហិរញ្ញ ិតថ ុ៖ ការ ត្លគ់សវាខលទាសំុខភាព្ខដ្ល ត្ល់ជូនគដាយឥតគិតនលៃ ឬរញ្ច ុ ោះតនមៃដ្ល់អនកជំងឺខដ្
លមានសិទធិទទួលាន ខដ្លមានឯកស្លរនិងានរញ្ហជ ក់ព្ីតប្មូវការហិរញ្ញ វតថ ុ ខដ្លរំគព្ញតាមលកខណៈវ ិ

និចឆ ័យខដ្លានរគងក ើតគ ើងគៅកន ុងគោលការណ៍គនោះ។ 

ការបញុ្្ុះតនមៃជំនួយហិរញ្ញ ិតថ ុ៖ ការខកតប្មូវតុលយភាព្ររស់អនកជំងឺខដ្លប្តូវគធែ ើគ ើងគដាយខ ា្កគលើស្លែ ន
ភាព្ហិរញ្ញ វតថ ុររស់អនកជំងឺគដាយគោងតាមគោលការណ៍ជំនួយហិរញ្ញ វតថ ុ។ ការរញ្ច ុ ោះតនមៃទាងំអស់សប្មារ់

ជំនួយហិរញ្ញ វតថ ុប្តូវខតអនុគលាមតាមរទរបញ្ញតត ិររស់រដ្ឋ  និងសហព្័នធ រមួទាងំចំណុច IRS 501 (r)។ 

អ្ាកប្បឹកាគោបល់ថ្ាកហិរញ្ញ ិតថ ុ៖ អនកតំណាងខដ្លទទួលខុសប្តូវកន ុងការវាយតនមៃការទទួលខុសប្តូវររស់

អនកជំងឺ គដ្ើមបីកំណត់អតតសញ្ហញ ណ និងជំនួយ ឬសំគៅគលើជគប្មើសការ ត្ល់លវកិារដ្ឋននកមម វធីិ (Medicare, 

Medicaid ាគដ្ើម) ខដ្លកំណត់ថ្នគតើអនកជំងឺមានសិទធិទទួលានជំនួយហិរញ្ញ វតថ ុ និងរគងក ើតគគប្មាងទូទា

ត់ប្ាក់ឬគទ។ 

ការប្បកឹាគោបល់ថ្ាកហរិញ្ញ ិតថ ុ៖ គសវាកមមខដ្ល ត្ល់ជូនអនកជំងឺគដាយោម នការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងប្គរ់

ប្ោន់ មិនអាចរង់នលៃា៉ា ន់ស្លម ន/ការទទួលខុសប្តូវាក់ខសតងមុនគព្លការព្ាាល ឬអនកខដ្លមានតុ

លយភាព្ហួសកាលកំណត់ោ៉ា ងគប្ចើន។ 

អ្ាកជំងឺថដ្លមានប្បាក់ចំណូលទប៖ រុគរលមាន ក់ខដ្លាអនករស់គៅសមគមន៍រដ្ឋ  Massachusetts គហើយច

ងប្កងឯកស្លរថ្នប្ាក់ចំណូលសរុរខដ្លានផ្អៃ ស់រត រូានខកសប្មួល (Modified Adjusted Adjusted Income 
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(MAGI)) ននប្គួស្លរ MassHealth ររស់ោត់គឺគសម ើនឹង ឬតិចាង 300% នន FPL។ គោលការណ៍ខណនំ្ទននភាព្

ប្កីប្កររស់រដ្ឋ New Hampshire គឺ 250% នន FPL។  

បំណុលជំពាក់កមម ិ សាធីគមឌីគេត (Medicare Bad Debt)៖ ការចំណាយខដ្លកមម វធីិ CMS/Medicare អនុញ្ហញ

តឱ្យមនា ីរគព្ទយទាមទារសណំងសប្មារ់ការធាន្ទរ៉ា រ់រងរមួ និងការកាត់យកប្ាក់កមម វធីិ Medicare ខដ្ល

មិនានរង់ប្ាក់ភាគគប្ចើន ប្រសិនគរើតុលយភាព្ប្តូវានដ្ំគណើរការទាងំប្សងុកន ុងវដ្ត វកិកយរប្តរង់ប្ា
ក់គដាយខល នួឯងខដ្លានរគងក ើតគ ើង ឬការកំណត់ប្តូវានគធែ ើគ ើងថ្នអនកជំងឺខដ្លប្កខសត់សប្មារ់គោ
លរំណងននតុលយភាព្។ ការកំណត់ភាព្ប្កខសត់ប្តូវខតខ ា្កគលើកប្មិតប្ាក់ចំណូលររស់អនកជំងឺ និងការ
ពិ្និតយគ ើងវញិគលើប្ទព្យសមបតត ិខដ្លអាចមានររស់ពួ្កគគ ខដ្លាធមមតាមិនររ់រញ្ច លូោនជំនិោះ និង

លំគៅដាឋ នចមបងររស់ពួ្កគគ និងគណនីធន្ទោរ/ខសកអរបររមា។  

គសវាកមមចបំាច់ថ្ាកគិជជលគសត ៖ គសវាកមមខដ្លរំព្ឹងទុកគដាយសមគហតុ្លគដ្ើមបីការពារ គធែ ើគរគវនិិចឆ ័យ
 ការពារភាព្កាន់ខតអាប្កក់ កាត់រនែយ ខកតប្មូវ ឬព្ាាលស្លែ នភាព្ខដ្លរងកគប្ោោះថ្នន ក់ដ្ល់អាយុជីវ ិ

ត រណាត លឱ្យរងទុកខ  ឬឈចឺរ់ គធែ ើឱ្យខូចប្ទង់ប្ទាយរងកាយ ឬដ្ំគណើរការខុសប្រប្កតី គំរមកំខហងរងក
ឱ្យកាន់ខតធាន់ធារដ្ល់ព្ិការភាព្ ឬរណាត លឱ្យមានជំងឺ ឬភាព្ទន់គខាយ។ គសវាកមមចំាច់ខ ន្កគវជជស្ល
គសត រមួមានគសវាអនកជំងឺកន ុងមនា ីរគព្ទយ និងអនកជំងឺគប្ៅមនា ីរគព្ទយខដ្លប្តូវានអនុញ្ហញ តគប្កាមកមម វធីិ 

Title XIX ននចារ់សត ីព្ីការធាន្ទរ៉ា រ់រងសងរមកិចច។ 

គសវាកមមគ្េងគទៀត៖ គសវាកមមខដ្លភាព្ចាំច់ខ ន្កគវជជស្លគសត មិនប្តូវានរ ា្ ញដ្ល់ប្គូគព្ទយព្ិនិតយ

គ ើងវញិឬាកខនៃងខដ្លមានលកខណៈសមបតត ិប្គរ់ប្ោន់ររស់អនកជំងឺសប្មារ់គសវាកមមគនោះ មិនអាចរំ
គព្ញតាមនិយមន័យខ្នការធាន្ទរ៉ា រ់រងទូគៅសប្មារ់ការរំគព្ញតាមលកខណៈវនិិចឆ ័យចំាច់ខ ន្កគវជជ

ស្លគសតសំខាន់ៗសប្មារ់គសវាកមមគទ។ គសវាកមមគ្សងគទៀតរមួរញ្ច លូគសវាកមម្ងខដ្រ ខដ្លខ្នការធាន្ទរ៉ា

រ់រងាគប្ចើនមិនានចត់ទុកថ្នចំាច់ខ ន្កគវជជស្លគសត  (Medically Necessary) ខដ្លប្តូវររ់រញ្ច លូ រ៉ាខុនត

មិនកំណត់ចំគពាោះ៖ ការវោះកាត់ខកសមផសស ការរងកកំគណើតកន ុងវបី្ដ្ ូ(In-Vitro Fertilization (IVF)) ឬការព្ាា

លគដាយការរនតពូ្ជកប្មិតខពស់គ្សងគទៀត (Advanced Reproductive Therapy (ART)) គសវាឆ្ៃងកាត់ប្កព្ោះ 

អវតតមានការសគប្មចររស់អនករង់ប្ាក់អំព្ីភាព្ចាំច់ខ ន្កគវជជស្លគសត  និងចំណុច្យប្សួលររស់អនក
ជំងឺ ដូ្ចាការគិតនលៃខដ្លទាក់ទងនឹងគសវាគព្ញមួយយរ់ខាងគលើ និងគលើសព្ីតប្មូវការសប្មារក់ារខល

ទាខំាងគវជជស្លគសត  ឬគសវាអនកជំងឺគព្ញមួយយរ់ (អនកជំងឺកន ុងមនា ីរគព្ទយ ឬការចូលសប្មាកគៅមនា ីរគព្ទយ

គដាយខ ន្ក) ខដ្លមិនមានការរ ា្ ញឱ្យគ ើញចាស់ពី្ភាព្ចាំច់ខ ន្កគវជជស្លគសត ។  

ដំ្គណាុះប្លយិ សាកកយបប្តអ្ាកជំងឺ (PBS)៖ ប្កសួងគៅ Mass General Brigham ទទួលខុសប្តូវចំគពាោះដ្ំគណើរកា

រវដ្តប្ាក់ចំណូលគដាយខល នួឯងទាងំអស់ រមួទាងំគសវាអតិលិជន ការប្រមូលប្ាក់ ការកំណត់ជំនួយហិរញ្ញ វ

តថ ុ (គប្ៅព្ី WDH ខដ្លការកំណត់ប្តូវានគធែ ើគ ើងគៅអងរភាព្គន្ទោះ) និងដ្ំគណើរការ ដ្ំគណើរការរំណុលមិន

អាចប្រមូលាន ដ្ំគណើរកាឥណទាន/សងប្ាក់វញិររស់អនកជំងឺ និងដ្ំគណើរការពាក់ព្័នធ។ 

ការទទួលខុសប្តូិ របស់អ្ាកជំងឺ៖ ការទទួលខុសប្តូវខ ន្កហិរញ្ញ វតថ ុខដ្លគកើតគ ើងគដាយស្លរឧរករណ៍/អនក

ត្ល់គសវាខដ្លាលទធ្លសប្មារក់ារទទួលានគសវាខលទាសំុខភាព្; ចំនួនទឹកប្ាក់ប្តូវានកំណត់គដា

យគោងគៅតាមអតែប្រគោជន៍ធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់អនកជំងឺសប្មារ់គសវាកមមខដ្លានកំណត់គព្លាក់

លាក់; រមួទាងំការកាត់យកប្ាក់ ការទូទាត់ប្ាក់រមួោន  សហធាន្ទរ៉ា រ់រង និងគសវាខដ្លមិនគចញនលៃធា

ន្ទរ៉ា រ់រង។ 

ការថែទសំខុភាពគប្កាយគពលជំងធឺងន់ធងរ៖ គសវាចាំច់ខ ន្កគវជជស្លគសត  រមួទាងំគសវាស្លត រនីតិសមបទា ត្ល់
ជូនគៅមនា ីរគព្ទយខដ្លប្តូវចត់ថ្នន ក់គប្កាយគព្លជំងឺធាន់ធារ។ 

ការបង់ប្បាក់គោយខល នួឯង៖ អនកជំងឺប្តូវានកំណត់ថ្នមិនមានការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រង ឬការគប្ជើសគរ ី

សគចញពី្ការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់ពួ្កគគសប្មារ់គសវាកមម/ប្ព្ឹតត ិការណ៍ាក់លាក់គន្ទោះគទ។ 

អ្ាកជំងឺថដ្លមិនមានធានារ៉ា ប់រង៖ អនកជំងឺខដ្លមិនមានការធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្ណាមួយខដ្លប្តូវអនុ

វតតសប្មារ់កាលររគិចឆទាក់លាក់ននគសវាកមម  ឬកខនៃងខដ្លមានការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់ពួ្កគគមិ



 

ប្រតិរតត ិការវដ្តប្ាក់ចំណូល 
គោលនគោាយឥណទាន 

និងប្រមូលប្ាក់ 
ឧសភា 2025  

 
នមានប្រសិទធភាព្សប្មារគ់សវាកមមាក់លាក់មួយ គដាយស្លរការកំណត់រណាត ញ អតែប្រគោជន៍ននការ

ធាន្ទរ៉ា រ់រង ឬគសវាខដ្លមិនមានការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងគ្សងគទៀត។ 

អ្ាកជំងឺថដ្លការគចញនែៃធានារ៉ា ប់រងមនិប្គប់ប្ោន់៖ អនកជំងឺខដ្លមានការធាន្ទរ៉ា រ់រងមួយចំនួន ឬប្រ
ភព្ននការទូទាត់ប្ាក់ភាគីទីរីគ្សងគទៀត ខដ្លការចំណាយគប្ៅគោគ ៉ា គលើសព្ីលទធភាព្កន ុងការទូទាត់

ប្ាក់ររស់ោត់។ 

គសវាកមមបនាទ ន់៖ គសវាចាំច់ខ ន្កគវជជស្លគសត ប្តូវាន ត្ល់ជូនរន្ទា រ់ព្កីារចរ់គ ត្ើមស្លែ នភាព្សុខភាព្

ភាៃ មៗ មិនថ្នរងកាយ ឬខួកាល ខដ្លរ ា្ ញគដាយគរគសញ្ហញ ប្សួចប្ស្លវននភាព្ធាន់ធារប្គរ់ប្ោន់ (រមួទា ំ

ងការឈឺចរ់ធាន់ធារ) ខដ្លអនកជំងឺមានការប្រងុប្រយត័ននឹងគជឿាក់ថ្នការមិនមានការព្ាាលកន ុងរ

យៈគព្ល 24 គមា៉ា ង អាចរំព្ងឹទុកគដាយសមគហតុ្លថ្ននឹងមានលទធ្លគៅកន ុង៖ ការកំណត់សុខភាព្រ

រស់អនកជំងឺខដ្លសែ ិតកន ុងគប្ោោះថ្នន ក់ ការចុោះគខាយដ្លមុ់ខ្ររងកាយ ឬការមិនដ្ំគណើរការសររីងរ  ឬ
ខ ន្កណាមួយននរងកាយ។ គសវារន្ទា ន់ប្តូវ ត្ល់ជូនសប្មារ់លកខខណឌ ខដ្លមិនគំរមកំខហងដ្ល់អាយុជីវតិ 
និងមិនមានោនិភ័យខពស់ននការខូចខាតធាន់ធារដ្ល់សុខភាព្ររស់រុគរលគន្ទោះគទ។ 

អ្ាកជំងសឺប្មាកគៅមនទ ីរគពទយ៖ កប្មិតននការខលទាសុំខភាព្អនកជំងឺគឺគៅគព្លខដ្លអនកជំងឺប្តូវានអ
នុញ្ហញ តឱ្យចូលសប្មាកគៅមនា ីរគព្ទយ ឬកខនៃងខលទាសំុខភាព្គ្សងគទៀតសប្មារ់ការព្ាាលខដ្លប្តូវការ
ការស្លន ក់គៅោ៉ា ងគោចណាស់មួយយរ់។ តាមធមមតាអនកជំងឺសប្មាកគៅមនា រីគព្ទយ ប្តូវការការខលទា ំឬ
ការប្តួតព្ិនិតយោ៉ា ងទូលំទូលាយរខនែមគទៀត ខដ្លអាចរមួរញ្ច លូការវោះកាត់ ឬការព្ាាលសប្មារ់ស្លែ ន
ភាព្ធាន់ធារាងគនោះ។ 

អ្ាកជំងមឺកពិនិតយជំងឺថតមនិសប្មាកគៅមនទ ីរគពទយ៖ កប្មិតននការខលទាសុំខភាព្អនកជំងឺមកពិ្និតយជំ
ងឺខតមិនសប្មាកគៅមនា ីរគព្ទយ គឺាគព្លខដ្លអនកជងឺំទទួលការព្ាាល ឬការខលទាសំុខភាព្គដាយមិ
នប្តូវានគគអនុញ្ហញ តឱ្យចូលសប្មាក់គៅមនា ីរគព្ទយសប្មារ់ការស្លន ក់គៅមួយយរ់គន្ទោះ ការព្ាាលខដ្ល
គធែ ើគ ើងគៅកន ុងការោិល័យររស់គវជជរណឌ ិត ឬគៃ ីនិកគវជជស្លគសត គ្សងគទៀតកន ុងរយៈគព្លមួយនលា គហើយប្ត

 រ់គៅ ា្ោះវញិគៅនលាខតដ្ខដ្ល។ 

ការអ្គងកតគមើល៖ កប្មិតននការគមើលខលទាសុំខភាព្គឺាគសវាអនកជំងឺមកពិ្និតយជំងឺខតមិនសប្មាកគៅ
មនា ីរគព្ទយខដ្លអនុញ្ហញ តឱ្យគវជជរណឌ ិតកំណត់ថ្នគតើអនកជំងឺប្តូវការការខលទាទំាសុំខភាព្អនកជំងឺសប្មាក់

គៅមនា ីរគព្ទយ ឬអាចអនុញ្ហញ តឱ្យគចញពី្មនា ីរគព្ទយ។ ស្លែ នភាព្សគងកតគឺខ ា្កគលើកប្មិតននការខលទាសំុខ
ភាព្ខដ្លអនកជំងឺប្តូវការ មិនខមនរយៈគព្លននការស្លន ក់គៅមនា ីរគព្ទយររស់ពួ្កគគគន្ទោះគទ។ ស្លែ នភាព្អន
កជំងឺអាចផ្អៃ ស់រត រូ ប្រសិនគរើស្លែ នភាព្ររស់ពួ្កគគានប្រគសើរគ ើង ឬកាន់ខតអាប្កក់ ឬគរើពួ្កគគប្តូវ
ការការខលទាសំុខភាគប្ចើន ឬតិច។ 

បនទប់ថែទអំ្ាកជំងឺឱ្យជាសុះគសបើយគ ើងិ សាញ៖ រនារ់ខលទាអំនកជំងឺឱ្យាសោះគសបើយគ ើងវញិគៅមនា ីរគព្ទយ
សប្មារ់អនកជំងឺខដ្លានគធែ ើការវោះកាត់គហើយ ប្តូវការរយៈគព្លគមើលខលទាាំសោះគសបើយគ ើងវញិ ឬស្លន ក់
គៅរយៈគព្លខៃ ីសប្មារ់អនកជំងឺសប្មាកគៅមនា ីរគព្ទយ។ 

*ស្លែ នភាព្ចត់ថ្នន ក់អនកជំងឺមិនអាប្ស័យគលើទីតាំងអនកជំងឺ (ាន់/រនារ់) រ៉ាខុនតអនកតំណាងឱ្យកប្មិតនន

ការខលទាសំុខភាព្។ 

III. ចំណាត់ថ្នន ក ់និងការទទួលានការខលទាសំុខភាព្ 

A. ទិដ្ឋភាព្ទូគៅ 
អនកជំងឺទាងំអស់ខដ្លរ ា្ ញការព្ាាលខដ្លមិនានកំណត់គព្លគប្ោងទុកនឹងប្តូវានវាយត

នមៃគដាយគោងគៅតាមចំណាត់ថ្នន ក់ខដ្លមានគៅកន ុងខ ន្កគនោះ។ គសវាមនា ីរគព្ទយរន្ទា ន់ ឬសគគ រ្ ោះ

រន្ទា ន់មិនប្តូវរដ្ិគសធ ឬព្នាគព្លគដាយខ ា្កគលើសមតែភាព្ររស់ MGB គដ្ើមបកំីណត់អតតសញ្ហញ ណ

អនកជំងឺ ការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រង ឬលទធភាព្រង់ប្ាក់ររស់ពួ្កគគគទ។ គទាោះាោ៉ា ងណាក៏គដាយ ក៏



 

ប្រតិរតត ិការវដ្តប្ាក់ចំណូល 
គោលនគោាយឥណទាន 

និងប្រមូលប្ាក់ 
ឧសភា 2025  

 
គសវាខលទាសំុខភាព្ខដ្លមិនសគប្ោោះរន្ទា ន់ ឬមិនរន្ទា ន់អាចនឹងប្តូវព្នាគព្លឬគលើកគព្លគដាយ

ខ ា្កគលើការពិ្គប្ោោះគោរល់ាមួយរុគរលិកគៃ ីនិកររស់ MGB គៅកន ុងករណីទាងំគន្ទោះ គៅគព្ល MGB 

មិនអាចកំណត់ប្រភព្រង់ប្ាក់សប្មារ់គសវាកមមររស់ខល នួ។ ភាព្រន្ទា ន់ននការព្ាាលខដ្លទាក់
ទងនឹងគរគសញ្ហញ គៃ ីនិកខដ្លរ ា្ ញររស់អនកជំងឺមាន ក់ៗនឹងប្តូវានកំណត់គដាយអនកជំន្ទញខ ន្ក

គវជជស្លគសត ខដ្លានរគងក ើតគ ើងតាមសត ង់ដារននការអនុវតតគៅមូលដាឋ ន សត ង់ដារគៃ ីនិកាតិនិងរដ្ឋ

សត ីព្ីការខលទាសំុខភាព្ និងគោលការណ៍និងនីតិវធីិររស់រុគរលិកគវជជស្លគសត  MGB។ គលើសព្ីគនោះ មនា ីរ

គព្ទយទាងំអស់អនុវតតតាមតប្មូវការទាមទារចារ់សត ីព្កីារព្ាាលគវជជស្លគសតសគគ រ្ ោះរន្ទា ន់និងចា

រ់ការ្រសកមម (Emergency Medical Treatment and Active Labor Act (EMTALA) ) គដាយគធែ ើការពិ្និ

តយសុខភាព្គដ្ើមបីកំណត់ថ្នគតើមានស្លែ នភាព្គវជជស្លគសតសគគ រ្ ោះរន្ទា ន់ឬគទ។  

B. ប្រគភទគសវាកមម   
1. គសវាកមមសគគ រ្ ោះរន្ទា ន់ នងិគសវាកមមរន្ទា ន ់

MGB នឹង ត្លគ់សវាកមមសគគ រ្ ោះរន្ទា ន់និងគសវាកមមរន្ទា ន់ គដាយមិនគិតពី្អតតសញ្ហញ ណអនកជំងឺ

 ការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រង ឬលទធភាព្ទូទាត់ប្ាក់គន្ទោះគទ។ ការចុោះគ ម្ ោះ និងការទទួលអនកជំងឺស

គគ រ្ ោះរន្ទា ន់និងរន្ទា ន់ នឹងប្តូវានអនុវតតប្សរតាមតប្មូវការទាមទារររស់ EMTALA។ ព្័ត៌មា

នប្រាព្លរដ្ឋនិងការធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់អនកជំងឺប្តូវប្រមូលឱ្យានឆ្រ់តាមខដ្លអាចគធែ ើគៅ

ាន។ គទាោះាោ៉ា ងណាក៏គដាយ ក៏ការប្រមូលព័្ត៌មានប្តូវានព្នាគព្ល កន ុងករណីខដ្លការប្រ
មូលព័្ត៌មានគនោះអាចព្នាគព្លការប្តួតព្ិនិតយខ ន្កគវជជស្លគសត  ឬ្លរ៉ាោះពាល់អវជិជមានដ្ល់ស្លែ

នភាព្គៃ ីនិកររស់អនកជំងឺ។ កន ុងករណីអនកជំងឺមិនអាច ត្ល់ជូនការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រង ឬព័្ត៌
មានប្រាព្លរដ្ឋគៅគព្ល ត្ល់គសវាកមមនិងការយល់ប្ព្មពី្អនកជំងឺគន្ទោះ រល់ការខិតខំប្រឹងខប្រ
ងប្តូវានគធែ ើគ ើងគដ្ើមបីគធែ ើសមាា សន៍មិតតភកត ិ ឬស្លច់ញាតិខដ្លអាចគៅាមួយ ឬប្តូវកំណត់ស
មារ ល់គដាយអនកជំងឺតាមរគរៀរគ្សងគទៀត។ កន ុងករណីាក់ខសតង ព្័ត៌មានធាន្ទរ៉ា រ់រងខដ្ល ត្ល់

គដាយអនកជំងឺប្តូវខតរញ្ហជ ក់ាមួយអនករង់ប្ាក់តាមរយៈគគហទំព័្រអនករង់ប្ាក់ ឬដ្គំណើរការ

ផ្អៃ ស់រត រូទិនន ន័យគអ ិចប្តូនិក (EDI) ឬដំ្គណើរការសិទធិទទួលានគព្លគវលាពិ្តប្ាកដ្ (Real-Time 

Eligibility (RTE))។ 

2. គសវាកមមមិនសគគ រ្ ោះរន្ទា ន់ គសវាកមមមនិរន្ទា ន ់
ការចុោះគ ម្ ោះនិងការទទួលអនកជំងឺខដ្លមិនសគគ រ្ ោះរន្ទា ន់/មិនរន្ទា ន់ប្តូវអនុវតតមុនគព្ល ត្ល់

គសវាកមម។ អនកជំងឺខដ្លប្ត រ់មកវញិឬខដ្លានគរៀរចំគ ើង នឹងមានព្័ត៌មានប្រាព្លរដ្ឋ  
ហិរញ្ញ វតថ ុ និងធាន្ទរ៉ា រ់រងខដ្លានពិ្និតយគ ើងវញិ និងគធែ ើរចច ុរបននភាព្តាមតប្មូវការ រមួទាងំ

កខនៃងខដ្លអាចអនុវតតាន ការគ ា្ៀងផ្អា ត់ស្លែ នភាព្ធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់ពួ្កគគតាមរយៈ EDI/RTE 

ឬវធីិស្លគសត ខដ្លអាចមានគ្សងគទៀត។ គសវាកមមមិនសគគ រ្ ោះរន្ទា ន់ គសវាកមមមិនរន្ទា ន់ ាទូ
គៅអាចប្តូវានចត់ថ្នន ក់រងា៖ 

• គសវាកមមខដ្លគប្ជើសគរសី  

• គសវាកមមគ្សងគទៀត 

• ការខលទាសុំខភាព្គប្កាយគព្លជំងឺធាន់ធារ 

• គសវាសុខភាព្ ល្ វូចិតត 

MGB អាចរដ្ិគសធកន ុងការ ត្ល់ជូនអនកជំងឺនូវគសវាកមម  ខដ្លមិនខមនសគគ រ្ ោះរន្ទា ន់ និងគសវា

កមមមិនរន្ទា ន់គៅកន ុងករណីទាងំគន្ទោះ គៅគព្ល MGB មិនទទួលានគាគជ័យកន ុងការកំណត់ថ្ន

ការទូទាត់ប្ាក់នឹងប្តូវានគធែ ើគ ើងសប្មារ់គសវាកមមររស់ខល នួ។ ខ ន្ក Section III(F)(2) ខាងគប្កាម

គនោះ អនកជំងឺខដ្លមានកមម វធីិធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្គព្ញគលញ (Health Safety Net Full) និងធា

ន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្មួយខ ន្ក (Health Safety Net Partial) នឹងមានសិទធិទទួលានគដាយសនមតចំ

គពាោះជំនួយហិរញ្ញ វតថ ុគន្ទោះ អនកជំងឺនឹងអាចខសែងរកការខលទាសុំខភាព្សប្មារ់គសវាកមមខដ្លមាន
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សិទធិទទួលាន (ខ ន្ក Section III(C)) គដាយោម នការដាក់ពាកយសុំជំនួយហិរញ្ញ វតថ ុ។ គសវាកមមខដ្ល

ប្តូវានកំណត់ថ្នមិនខមនាការចាំច់ខ ន្កគវជជស្លគសតអាចប្តូវានព្នាគព្លគដាយោម នកំ

ណត់រហូតដ្ល់ការគរៀរចំការទូទាត់ប្ាក់សមរមយខដ្លអាចគធែ ើគ ើង។ ចំណុចទាងំគនោះប្តូវររ់រញ្ច ូ
ល រ៉ាុខនត មិនកំណត់ចំគពាោះ៖  

• ការវោះកាត់ខកសមាសស 

• គសវាសងរមកិចច អរ់រំ និងវាិជ ជីវៈ 

C. ការទទួលាននិងការគ ា្ៀងផ្អា ត់ព័្ត៌មានអនកជំងឺ  
• MGB នឹងខិតខំប្រឹងខប្រងោ៉ា ងយកចិតតទុកដាក់គដ្ើមបីកំណត់អតតសញ្ហញ ណអនកជំងឺទាងំអស់ាវ ិ

ជជមាន និងទទួល កត់ប្តា និងគ ា្ៀងផ្អា ត់ព្័ត៌មានប្រាព្លរដ្ឋនិងហិរញ្ញ វតថ ុគព្ញគលញសប្មារ់

អនកជំងឺប្គរ់ររូខដ្លកំពុ្ងខសែងរកការខលទាសុំខភាព្។ 

• ព្័ត៌មានខដ្លទទួលាននឹងរមួរញ្ច លូព័្ត៌មានប្រាព្លរដ្ឋ  (ដូ្ចាគ ម្ ោះ អាសយ័ដាឋ ន គលខទូ

រស័ព្ា គលខធាន្ទរ៉ា រ់រងសងរមកិចចររស់អនកជំងឺ 
ប្រសិនគរើអាចអនុវតតាន គភទ នលាខខឆ្ន ំកំគណើត និងអតតសញ្ហញ ណអនកជំងឺខដ្លអាចអនុវតតា

ន) និងព្័ត៌មានធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្ (រមួទាងំគ ម្ ោះ និងអាសយដាឋ ន ព្័ត៌មានររស់អនកយល់

ប្ព្មទទួល។ និងព្័ត៌មានការធាន្ទរ៉ា រ់រង ដូ្ចាការទូទាត់ប្ាក់រមួោន  ការកាត់យកប្ាក់ និង

ចំនួនទឹកប្ាក់ធាន្ទរ៉ា រ់រងរមួោន ) ប្គរ់ប្ោន់ គដ្ើមបធីាន្ទការទូទាត់ប្ាក់គសវាកមម។ 

• តប្មូវការទាមទារសប្មារ់ MGB គដ្ើមបីទទួលានព្័ត៌មានគព្ញគលញនឹងខតងខតសប្មួលានតា

មស្លែ នភាព្ររស់អនកជំងឺខដ្លមានតប្មូវការខលទាសុំខភាព្ភាៃ មៗររស់អនកជំងឺខដ្លកំណត់អា

ទិភាព្។  

• វាាកាតព្ែកិចចររស់អនកជងឺំកន ុងការ ត្ល់ជូនការធាន្ទរ៉ា រ់រងគព្ញគលញនិងទាន់គព្លគវលា និង
ព្័ត៌មានប្រាព្លរដ្ឋ និងគដ្ើមបីដ្ឹងថ្នគសវាកមមអែ ីខៃ ោះប្តូវានគចញនលៃគដាយគោលនគោាយ

ធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់ពួ្កគគ។  

D. ការទទួលខុសប្តូវររស់អនកជំងឺ  
វាាកាតព្ែកិចចររស់អនកជងឺំគដ្ើមបី៖ 

• ត្ល់ការធាន្ទរ៉ា រ់រងគព្ញគលញនិងទាន់គព្លគវលា និងព្័ត៌មានប្រាព្លរដ្ឋ  និងជូនដ្ំណឹងដ្
ល់ MGB (និងរដ្ឋ ប្រសិនគរើអនកជំងឺសែ ិតគៅកន ុងកមម វធីិរដ្ឋ) អំព្ីការផ្អៃ ស់រត រូណាមួយគៅកន ុងធា

ន្ទរ៉ា រ់រង ឬព័្ត៌មានប្រាព្លរដ្ឋររស់ពួ្កគគ ខដ្លប្តូវររ់រញ្ច លូ រ៉ាុខនត មិនកំណត់ចំគពាោះការផ្អៃ
ស់រត រូប្ាក់ចំណូល ឬស្លែ នភាព្ធាន្ទរ៉ា រ់រង។ 

• គសន ើសំុនិងរកាការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងតាមរយៈកមម វធីិខដ្លឧរតែមាគដាយរដាឋ ភិាលណាមួយ 
ខដ្លពួ្កគគអាចមានលកខណៈសមបតត ិប្គរ់ប្ោន់ រមួទាងំការរញ្ជ នូឯកស្លរខដ្លប្តូវការទាងំអ
ស់កន ុងរយៈគព្លកំណត់ខដ្លប្តូវការ។ អនកជំងឺទាងំអស់ប្តូវទទួលាននិងរកាការគចញនលៃធាន្ទ
រ៉ា រ់រង ប្រសិនគរើការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងខដ្លអាចទទួលយកានសប្មារ់ពួ្កគគ។  

• ជូនដ្ំណឹងដ្ល ់MGB អំព្កីារគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងគប្ោោះថ្នន ក់ោនយនតខដ្លអាចគកើតមាន ការ

គចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងការទទួលខុសប្តូវររស់ភាគីទីរី ឬការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងសំណងកមមករ

ខ ន្ក (Section IV(D) និង Section V(F)). 

o សប្មារ់អនកជំងឺខដ្លគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងគដាយកមម វធីិរដ្ឋ  (State Program) សូមដាក់ពា

កយទាមទារសំណងប្រសិនគរើមានទាក់ទងនឹងគប្ោោះថ្នន ក់ ររួស ឬការាត់រង់ណាមួយ 

គហើយជូនដ្ំណឹងដ្ល់កមម វធីិរដ្ឋ  (State Program) (ឧទាហរណ៍ការោិល័យកមម វធីិ Medicaid 

និងកមម វធីិធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្ (Health Safety Net) កន ុងរយៈគព្លដ្រ់នលាននព័្ត៌មាន

ខដ្លទាក់ទងនឹងរណត ឹងឬការទាមទារធាន្ទរ៉ា រ់រងណាមួយខដ្លគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងកា

រចំណាយគលើគសវាកមមខដ្ល ត្ល់គដាយ MGB។  
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o អនកជំងឺប្តូវានទាមទាររខនែមគទៀត គដ្ើមបី ត្ល់សិទធដិ្ល់ការទូទាត់ប្ាក់ភាគីទីរីខដ្ល

គចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងការចំណាយគលើគសវាកមមខដ្លរង់ប្ាក់គដាយការោិល័យកមម វធីិ  

(Massachusetts Office of Medicaid) ឬកមម វធីិធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្ (Health Safety Net)។  

o រដ្ឋ New Hampshire មិនអាចគចញវកិកយរប្តដ្ល់ការធាន្ទរ៉ា រ់រងរលយនតានគទ។ អនកជំ

ងឺមានជគប្មើស គដ្ើមបីគចញវកិកយរប្តគៅការធាន្ទរ៉ា រ់រងខ ន្កគវជជស្លគសត ររស់ពួ្កគគ ឬទ
ទួលខុសប្តូវគដាយអនកជំងឺ។  

• ខិតខំប្រឹងខប្រងសមគហតុ្លគដ្ើមបីយល់ពី្ការកំណត់ននការគចញធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់ពួ្កគគ រមួ
ទាងំការកំណត់លកខខណឌ រណាត ញ ការកំណត់លកខខណឌការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងគលើគសវាកមម  និង
ការទទួលខុសប្តូវខ ន្កហិរញ្ញ វតថ ុគដាយស្លរការធាន្ទរ៉ា រ់រងមានកប្មិត ការទូទាត់ប្ាក់រមួោន  
សហធាន្ទរ៉ា រ់រង និងការកាត់យកប្ាក់។  

• អនុវតតតាមការខណន្ទំអំពី្ការធាន្ទរ៉ា រ់រង ការអនុញ្ហញ តាមុន និងគោលការណ៍ប្គរ់ប្គងខ ន្ក
គវជជស្លគសត គ្សងគទៀត ខដ្លអាចអនុវតតាន។  

• រំគព្ញតប្មូវការទាមទារការធាន្ទរ៉ា រ់រងគ្សងគទៀត ខដ្លប្តូវររ់រញ្ច លូ រ៉ាុខនត មិនកំណត់ចំគពាោះ
ការរំគព្ញការសប្មរសប្មួលសំណំុខរររទននការធាន្ទរ៉ា រ់រង ការគធែ ើរចច ុរបននភាព្ព្័ត៌មានស
មាជិកភាព្ ការគធែ ើរចច ុរបននភាព្ព្័ត៌មានអំព្ីប្គូគព្ទយ។ 

• ការទូទាត់ប្ាក់រមួោន  ការកាត់យកប្ាក់ និងចំនួនប្ាក់ធាន្ទរ៉ា រ់រងរមួោន តាមលកខណៈទាន់
គព្លគវលា។  

• ត្ល់ការគធែ ើរចច ុរបននភាព្ទាន់គព្លអំព្ីប្រាព្លរដ្ឋ  ការធាន្ទរ៉ា រ់រង និងភាព្មានសិទធិទទួល

ាន HSN និងទិននន័យប្រចំឆ្ន ខំដ្លអាចកាត់យកប្ាក់ាន។ 

E. គោលការណ៍ោម នការគរសីគអើង  
MGB នឹងមិនគរសីគអើងគដាយខ ា្កគលើមូលដាឋ នននាតិស្លសន៍ ព្ណ៌សមបុ រ ប្រភព្គដ្ើមជនាតិ សញ្ហជ

តិ ជនររគទស ស្លសន្ទ ជំគនឿ គភទ អតតសញ្ហញ ណគយនឌ័រ ទំគន្ទរ ល្ វូគភទ អាយុ ឬព្ិការភាព្គៅកន ុង
គោលការណ៍ររស់ខល នួ ឬកន ុងការអនុវតតគោលការណ៍ររស់ខល នួខដ្លទាក់ទងនឹងការទទួលាននិង
ការគ ា្ៀងផ្អា ត់ព្័ត៌មានហិរញ្ញ វតថ ុ ការដាក់ប្ាក់កក់មុនអនុញ្ហញ តចូលមនា ីរគព្ទយ ឬមុនការព្ាាល 
គគប្មាងទូទាត់ប្ាក់ ការអនុញ្ហញ តចូលមនា ីរគព្ទយខដ្លព្នាគព្លឬរដ្គិសធចូលមនា ីរគព្ទយ ឬភាព្

មានសិទធិទទួលានកមម វធីិធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្ (Health Safety Net)។ 

IV. ការគចញិ សាកកយបប្តនិងការប្បមូលប្បាក់អ្ាកជំងឺ  
A. ទិដ្ឋភាព្ទូគៅ 

មនា ីរគព្ទយ Acute Care Hospitals និងអនក ត្ល់គសវាកមម  MGB គ្សងគទៀត នឹងខិតខំប្រឹងខប្រងោ៉ា ង

យកចិតតទុកដាក់កន ុងការប្រមូលរល់ការគិតនលៃទាងំអស់ខដ្លដ្លគ់ព្លកំណត់ព្ីប្កមុហ ុនធាន្ទរ៉ា រ់រ

ងគដាយប្សរតាមសត ង់ដារឧសាហកមមខដ្លានរគងក ើតគ ើង គហើយនឹងខសែងរកការអនុវតតការទូទាត់
ប្ាក់ និងការខកតប្មូវតាមកិចចសនាទាន់គព្លគវលាចំគពាោះគណនីររស់អនកជំងឺ។ កិចចខិតខំប្រឹងខប្រ
ងទាងំគនោះ រមួមានការគចញវកិកយរប្តគគប្មាងធាន្ទរ៉ា រ់រងខដ្លអាចមានទាងំអស់គដាយប្សរតាម
តប្មូវការទាមទារររស់អនករង់ប្ាក់ និងការពិ្និតយទាន់គព្លគវលាចំគពាោះការទាមទារសំណងខដ្លា

នរដ្ិគសធ។ អនកជំងឺឬអនកធាន្ទគ្សងគទៀតនឹងទទួលខុសប្តូវចំគពាោះតុលយភាព្ទឹកប្ាក់គណនីទាងំ
អស់ខដ្លមានរន្ទា រ់ព្ីការអនុវតតការរង់ប្ាក់ធាន្ទរ៉ា រ់រង ការខកតប្មូវតាមកិចចសនាទាងំអស់ និ

ងយល់ប្ព្មគលើការរញ្ច ុ ោះតនមៃ/ការខកតប្មូវគដាយអនុគលាមតាមការខណន្ទំអំព្ីការគ ា្រប្ាក់ណាមួយ

ខដ្លទទួលានព្ីអនករង់ប្ាក់ គលើកខលងខតតុលយភាព្ទឹកប្ាក់អាចរញ្ជ នូគៅ HSN។ ឬចត់ទុក

ថ្នប្តូវានគលើកខលងព្ីសកមមភាព្ប្រមូលប្ាក់តាមរទរបញ្ញតត ិររស់រដ្ឋ។ សកមមភាព្ប្រមូលប្ាក់



 

ប្រតិរតត ិការវដ្តប្ាក់ចំណូល 
គោលនគោាយឥណទាន 

និងប្រមូលប្ាក់ 
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អាចរមួរញ្ច លូរាយការណ៍អនកជំងឺ លិខិតអនកជំងឺ ទំន្ទក់ទំនងតាមទូរស័ព្ា និងលិខិតជូនដ្ំណឹងអំ

ព្ីការប្រមូលប្ាក់ចុងគប្កាយខដ្លានរញ្ហជ ក់។  

B. ការគចញវកិកយរប្តអនកជំងឺ 
MGB មានដំ្គណើរការប្សរោន នឹងការទូទាត់ប្ាក់និងការប្រមូលប្ាក់សប្មារ់គសវាកមមគៅមនា ីរគព្ទយ 

Acute Care Hospitals និងអនក ត្ល់គសវកមម MGB គ្សងគទៀត (សូមគមើលឧរសមព ័នធ  Appendix A សប្មា

រ់រញ្ជ ីគព្ញគលញ)។ MGB នឹងអនុវតតតាមនីតិវធីិប្រមូលប្ាក់/ការគចញវកិកយរប្តខាងគប្កាម៖  

• វវកិកយរប្តដ្ំរូងប្តូវានគ្ញើគៅអនកជំងឺ ឬភាគីខដ្លទទួលខុសប្តូវចំគពាោះកាតព្ែកិចចហិរញ្ញ វតថ ុផ្អា

ល់ខល នួររស់អនកជំងឺ (ឧទាហរណ៍អនករង់ប្ាក់ភាគីទីរី) 

• MGB នឹងគ្ញើ វកិកយរប្តារនតរន្ទា រ់ ការគៅទូរស័ព្ា  លិខិតប្រមូលប្ាក់ លិខិតជូនដ្ំណឹងតាមអុីខម៉ាល ឬវ ិ

ធីទំន្ទក់ទំនងគ្សងគទៀតខដ្លមានការ្ររង់ប្ាក់គដាយ MGB (សូមគមើលខ ន្ក Section IV(C)) ខដ្លរ

គងក ើតាកិចចខិតខំប្រឹងខប្រងព្ិតប្ាកដ្ចំគពាោះការទាក់ទងភាគីខដ្ជួលគដាយលទទួលខុសប្តូវចំ

គពាោះវកិកយរប្តខដ្លមិនានរង់ប្ាក់។  

• គយើងនឹងព្ាោមប្រមូលប្ាក់តុលយភាព្ទឹកប្ាក់ខដ្លគៅគសសសល់រយៈគព្ល 120 នលាគដាយគិ

តចរ់ពី្នលាខដ្លវកិកយរប្តចរ់គ ត្ើមដ្ំរូង។ 

• រន្ទា រ់ព្ ី90 នលា លិខិតជូនដ្ំណឹងអំព្ីការប្រមូលប្ាក់ចុងគប្កាយនឹងប្តូវគ្ញើជូន។  

គណនីររស់ប្កសួងសគគ រ្ ោះរន្ទា ន់ (Emergency Department) គលើសព្ ី$1,000 ដ្លុាៃ រ នឹងប្តូវគ្ញើតា

មរ៉ាុសត នប្រសណីយ៍ខដ្លមានការរញ្ហជ ក់។ 

• គយើងនឹងរកាឯកស្លរននកិចចខិតខំប្រឹងខប្រងទាងំគនោះគដាយអនុគលាមតាមគោលការណ៍រកាឯ

កស្លរន ា្កន ុង។ 

C. រាយការណ៍ លិខិត និងការគៅទូរស័ព្ាអនកជំងឺ  
មនា ីរគព្ទយ Acute Care Hospitals និងអនក ត្ល់គសវាកមម  MGB គ្សងគទៀតគដាយផ្អា ល់ឬតាមរយៈភាន ក់

្រខដ្លានកំណត់ររស់ខល នួ នឹងគរៀរចំឬគ្ញើរាយការណ៍តាមរ៉ាុសត នប្រសណីយគ៍ៅកាន់អនកជំងឺា
ប្រចំ គដ្ើមបខីណន្ទំពួ្កគគអំព្ីតុលយភាព្ទឹកប្ាក់ខដ្លជំពាក់។ តាមលទធភាព្ខដ្លអាចគធែ ើគៅាន 
អនកជំងឺនឹងទទួលានគសចកត ីសគងខរននការគិតនលៃ ការទូទាត់ប្ាក់និងការខកតប្មូវទាងំអស់ ខដ្លរ ួ
មរញ្ច លូការគចញវកិកយរប្តដ្ំរូងតាមកាលររគិចឆទននគសវាកមមនីមួយៗ។ ាទូគៅអនកជំងឺប្តូវទទួល

ានរាយការណ៍ឬលិខិតខដ្លោម នប្កដាស/ាប្កដាសចំនួនរួនចារ់ (4) ឬគប្ចើនាងគនោះ គៅអំ ុ

ងគព្លននវដ្តការគចញវកិកយរប្ត ខដ្លរំព្ឹងទុកថ្ននឹងមានរយៈគព្លោ៉ា ងតិច 120 នលា ប្រសិនគរើសក

មមភាព្គ្សងគទៀតមិនគកើតគ ើង ខដ្លរ ា្ ញថ្នការគចញវកិកយរប្តរខនែមគឺមិនអាចគៅរចួគន្ទោះគទ។  

1. ការគៅទូរស័ព្ានងិលខិិតននការប្រមូលប្ាក់ 
មនា ីរគព្ទយ Acute Care Hospitals និងអនក ត្ល់គសវាកមម  MGB គ្សងគទៀត នឹងខិតខំប្រឹងខប្រងស

មគហតុ្លគដ្ើមបីប្រមូលប្ាក់តុលយភាព្ទឹកប្ាក់ខដ្លគៅសល់ទាងំអស់ខដ្លដ្ល់គព្លកំណត់ស

ង MGB។ កិចចខិតខំប្រឹងខប្រងប្រមូលប្ាក់ខដ្លានចំណាយនឹងខប្រប្រួលអាប្សយ័គលើកតាត មួយ

ចំនួនខដ្លប្តូវររ់រញ្ច លូ រ៉ាុខនត មិនកំណត់ចំគពាោះតុលយភាព្ទឹកប្ាក់គណនី និងប្រវតត ិប្រមូលប្ា
ក់ពី្មុនររស់អនកជំងឺ។ កិចចខិតខំប្រឹងខប្រងប្រមូលប្ាក់រខនែមអាចរមួរញ្ច លូការគៅទូរស័ព្ាអន

កជំងឺ អីុខម៉ាល និងលខិត គដ្ើមបីរំគព្ញរខនែមដ្ំគណើរការរាយការណ៍អនកជំងឺាប្រចំ ដូ្ចខដ្ល

ានព្ិព្ណ៌ន្ទគៅខ ន្ក Section IV(B). តាមលទធភាព្ខដ្លអាចគធែ ើានគន្ទោះ ការគៅទូរស័ព្ានិងលិ

ខិតទាងំគនោះ នឹងរមួរញ្ច លូការគប្កើនរំលឹកខដ្លទាក់ទងនឹងលទធភាព្ទទួលានជំនួយហិរញ្ញ វតថ ុ។  

2. លិខិតជូនដ្ណំងឹអំព្ភីាព្អាចមានជំនួយហិរញ្ញ វតថ ុ 
រាយការណ៍អនកជំងឺនឹងរមួរញ្ច លូលិខិតជូនដ្ំណឹងណាមួយខដ្លកំណត់គដាយរទរបញ្ញតត ិ គដ្ើមបី
ជូនដ្ំណឹងដ្ល់អនកជំងឺអំពី្ភាព្អាចមាន និងមគធាាយទទួលានជំនួយហិរញ្ញ វតថ ុ។ ភាស្លនិង
ខៃ ឹមស្លរលិខិតជូនដ្ំណឹងទាងំគនោះ នឹងអនុគលាមគៅតាមរទរបញ្ញតត ិននការោិល័យប្រតិរតត ិគស
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វាកមមសុខាភិាលនិងព្លរដ្ឋ  (Executive Office of Health and Human Services (EOHHS)) និងរទ

របញ្ញតត ិ IRS 501(r) ន្ទគព្លរចច ុរបនន។ លិខិតជូនដ្ំណងឹខដ្លពាក់ព្័នធនឹងលទធភាព្ទទួលានជំនួ

យហិរញ្ញ វតថ ុនឹងប្តូវរមួរញ្ច លូ្ងខដ្រគៅកន ុងការប្ាប្ស័យទាក់ទងអនកជំងឺាលាយលកខណ៍អកសរនិ

ងផ្អា ល់មាត់គ្សងគទៀតគៅតាមកប្មិតខដ្លអាចគធែ ើគៅាន។ សប្មារ់ព័្ត៌មានរខនែម សូមគមើល

គគហទំព្័រ Financial Assistance for Uninsured.  

3. អនកជំងទឺទួលានការការពារពី្វធិានការប្រមូលប្ាក ់
មនា ីរគព្ទយ Acute Care Hospitals និងអនក ត្ល់គសវាកមម  MGB គ្សងគទៀត នឹងចត់វធិានការសម

គហតុ្ល គដ្ើមបធីាន្ទថ្នោម នវធិានការប្រមូលប្ាក់ រមួទាងំការគៅទូរស័ព្ា  រាយការណ៍ ឬលិខិ
ត ប្តូវ ត្ ចួគ ត្ ើមសប្មារ់តុលយភាព្ទឹកប្ាក់អនកជំងឺទាងំគន្ទោះ ខដ្លអាចគលើកខលងពី្វធិានការប្រ
មូលប្ាក់តាមរទរបញ្ញតត ិ រមួទាងំអនកជំងឺខដ្លានកំណត់ថ្នាអនកជំងឺមានប្ាក់ចំណូលទារ 

(Low Income Patient) គដាយការោិល័យកមម វធីិគមឌីគ ត (Office of Medicaid) (គលើកខលងខតអន

កជំងឺខដ្លមានប្ាក់ចំណូលទារខ ន្កគធមញខតរ៉ាុគណាណ ោះ (Dental-Only Low Income Patients)) ឬា

នចុោះគ ម្ ោះកន ុងកមមវវធីិននគគប្មាងសុវតែភិាព្គវជជស្លគសត កុមារ (MassHealth/Medicaid, Children’s 

Medical Security Plan (CMSP)) ខដ្លមានប្ាក់ចំណូលប្គួស្លរ MAGI គសម ើនឹងឬតិចាង 300% នន 

FPG, NH Medicaid ខដ្លមាន MAGI ប្ាក់ចំណូលប្គួស្លរគសម ើនឹងឬតិចាង 250% ននជំនួយសគគ រ្ ោះ

រន្ទា ន់ដ្ល់មនុសសចស់ ជនព្ិការ និងកុមារ (FPG, Emergency Aid to the Elderly, Disabled,  

and Children (EAEDC)) និងកមម វធីិធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្ (Health Safety Net) (គព្ញ ឬខ ន្កខៃោះ)។ 

• ប្រសិនគរើវាប្តូវានកំណត់ថ្នអនកជំងឺានចុោះគ ម្ ោះកន ុងប្រគភទណាមួយគន្ទោះ វវធិានការប្រមូ

លប្ាក់ទាងំអស់ (គលើកខលងខតការទូទាត់ប្ាក់រមួោន ខដ្លអាចអនុវតតាន ខដ្លអាចកាត់

យកប្ាក់ាន, ការចំណាយគលើកមម វធីិ Medicaid និងការកាត់យកប្ាក់ HSN) គដាយអនកជំ

ងឺនឹងប្តូវរិទគសវាកមមខដ្លានគកើតគ ើងគៅអំ ុងគព្លននភាព្មានសិទធិទទួលានររស់

អនកជំងឺ។  

• វវធិានការប្រមូលប្ាក់នឹងរញ្បរ់្ងខដ្រ ដ្ររណាអនកជំងឺប្តូវានកំណត់ថ្នាអនកជំងឺមា

នប្ាក់ចំណូលទារ ប្រសិនគរើតុលយភាព្ទឹកប្ាក់មានចរ់ពី្អំ ុងគព្លខដ្លអនកជំងឺមិន

ប្តូវានចុោះគ ម្ ោះកន ុងកមម វធីិខដ្លមានលកខណៈសមបតតបិ្គរ់ប្ោន់។  

• មនា ីរគព្ទយ Acute Care Hospitals និងអនក ត្ល់គសវាកមម  MGB គ្សងគទៀត អាចរនតគ្ញើលិខិត

គសន ើសំុព័្ត៌មានឬវធិានការគដាយអនកជំងឺ គដ្ើមបីគដាោះប្ស្លយរញ្ហា ការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រង និង/

ឬ រញ្ហា ភាព្មានសិទធិទទួលានាមួយអនករង់ប្ាក់សំខាន់ កមម វធីិសំណងកមមករ (Workers 

Compensation Program) ឬគដ្ើមបីទទួលានព័្ត៌មានអំពី្ការទទួលខុសប្តូវររស់ភាគីទីរី ឬព័្

ត៌មានប្កមុហ ុនដ្ឹកជញ្ជ នូ MVA ណាមួយ។ 

4. លិខិតជូនដ្ណំងឹអំព្កីារប្រមូលប្ាក់ចងុគប្កាយ  
មនា ីរគព្ទយ Acute Care Hospitals និងអនក ត្ល់គសវាកមម  MGB គ្សងគទៀត នឹងខិតខំប្រឹងខប្រងគដា

យសមគហតុ្លគដ្ើមបគី្ញើជូនអនកជំងឺមាន ក់ៗនូវលិខិតជូនដ្ំណឹងអំពី្ការប្រមូលប្ាក់ចុងគប្កាយ 

មុនគព្លគណនីប្តូវានកាត់គចញារំណុលជំពាក់ (Bad Debt)។ កន ុងករណីភាគគប្ចើន លិខិតជូន

ដ្ំណឹងចុងគប្កាយនឹងប្តូវរញ្ច លូកន ុងរាយការណ៍ររសអ់នកធាន្ទ (ភាគីទទួលខុសប្តូវ)។  

5. ការផ្អា កការគចញវកិកយរប្ត 
កន ុងស្លែ នភាព្មួយចំនួន ការគចញវកិកយរប្តនិងសកមមភាព្ប្រមូលប្ាក់រនត  អាចមិនសមរមយ 
គហើយអាចប្តូវានផ្អា ក ឬរញ្បរ់។ ស្លែ នភាព្ខររគនោះ ប្តូវររ់រញ្ច លូ រ៉ាុខនត មិនកំណត់ចំគពាោះ៖ 

អាសយដាឋ នខុស (Section IV(C)(7)), ករណីកស័យធន (Section IV(D)(1)), អនកជំងឺខដ្លានស្លៃ រ់  

(Section IV(D)(2)), ការតវា៉ា ររស់អនកជំងឺខដ្លសែ ិតគៅគប្កាមការពិ្និតយគ ើងវញិ ឬរញ្ហា គសវាកមម

អតិលិជន តុលយភាព្ទឹកប្ាក់ទារ (Section IV(C)(8)), ឬការរញ្ច រ់កមម វធីិ MassHealth/Medicaid 

ឬការកំណត់ប្ាក់ចំណូលទារ (Section V(E)(5)).  

https://www.massgeneralbrigham.org/en/patient-care/patient-visitor-information/financial-assistance#អនុវត្ត
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6. រំណុលជពំាកស់គគ រ្ ោះរន្ទា ន់ (Emergent Bad Debt) 
ចំគពាោះករណីទាងំគន្ទោះខដ្លគណនីមួយប្តូវគិតព្ិចរណាសប្មារ់ការដាក់ពាកយសុំគៅ HSN ារំណុ

លជំពាក់សគគ រ្ ោះរន្ទា ន់ (Emergent Bad Debt) មនា ីរគព្ទយ Acute Care Hospitals និងអនក ត្ល់គសវា

កមម MGB គ្សងគទៀត នឹងធាន្ទថ្នលកខខណឌខាងគប្កាមប្តូវានរំគព្ញ៖ 

o គណនីគនោះប្តូវានកំណត់វធិានការប្រមូលប្ាក់រនតោ៉ា ងតិច 120 នលា។ 

o ការស្លកសួរអំពី្ភាព្មានសិទធិទទួលាន ប្តូវានគធែ ើគ ើងគៅកាន់ប្រព័្នធព័្ត៌មានប្គរ់ប្គង

កមម វធីិ (Medicaid Management Information System, MMIS) គដ្ើមបីពិ្និតយការធាន្ទរ៉ា រ់រង។ 

o គសវាកមមខដ្លាន ត្ល់ជូនមានលកខណៈសមបតត ិប្គរ់ប្ោន់ាការសគគ រ្ ោះរន្ទា ន់ឬរន្ទា ន់ 
តាមនិយមន័យគៅកន ុងគោលការណគ៍នោះ។ 

o លិខិតជូនដ្ំណឹងអំព្ីការប្រមូលប្ាក់ចុងគប្កាយប្តូវានគ្ញើតាមរ៉ាុសត នប្រសណយ៍ីខដ្លមាន
ការរញ្ហជ ក់សប្មារ់តុលយភាព្ទឹកប្ាក់ $1,000 ដ្លុាៃ រ ឬគប្ចើនាងគនោះ។ គណនីខដ្លប្តូវា

នចងប្កងាឯកស្លរប្តឹមប្តូវារាយការណ៍មិនគ្ញើជូនគហើយប្រព័្នធគិតនលៃគសវាប្រចំខខ 

អាចប្តូវានដាក់ជូន HSN គដាយមិនចាំច់គ្ញើតាមរ៉ាុសត នប្រសណីយ៍អំព្កីារជូនដ្ំណឹងព្ី

ការប្រមូលប្ាក់ចុងគប្កាយតាមរយៈរ៉ាុសត នប្រសណីយ៍ខដ្លមានការរញ្ហជ ក់ ប្រសិនគរើរយៈគព្

ល 120 នលាានកនៃង្ុតពី្ការគចញវកិកយរប្តដ្ំរូង គហើយថ្នរន្ទា រ់ព្កីារខិតខំប្រឹងខប្រង

សមគហតុ្លគន្ទោះ MGB មិនអាចទទួលានអាសយដាឋ នខដ្លានគធែ ើរចច ុរបននភាព្គទ។ ការ

ព្ាោមសមគហតុ្លនឹងប្តូវានគធែ ើគ ើង គដ្ើមបីជូនដំ្ណឹងដ្ល់អនករស់គៅ MA ថ្ន HSN អា

ច ត្ល់ព័្ត៌មានលមា ិតអំពី្ការទាមទារសំណងណាមួយខដ្លដាក់ជូននិគោជកររស់អនកជំងឺ។  

7. ការប្រគល់រាយការណម៍ិនគ្ញើជូនគហើយប្រព្័នធគតិនលៃគសវាប្រចំខខ 
មនា ីរគព្ទយ Acute Care Hospitals និងអនក ត្ល់គសវាកមម  MGB គ្សងគទៀត នឹងខិតខំប្រឹងខប្រងគដា

យសមគហតុ្លគដ្ើមបតីាមដាននិងគឆ្ៃ ើយតរគៅនឹងរាយការណ៍ររស់អនកជំងឺទាងំអស់ខដ្លា

នរញ្ជ នូមកវញិគដាយ USPS ខដ្លមិនអាចប្រគល់ជូនាន។ គៅគព្លគណនីមួយប្តូវានកត់ស

មារ ល់ថ្នារាយការណ៍មិនគ្ញើជូនគហើយប្រព័្នធគិតនលៃគសវាប្រចំខខគន្ទោះ ោម នរាយការណ៍ ឬលិខិ
តណាមួយនឹងប្តូវានដំ្គណើរការគទ លុោះប្តាខតអាសយដាឋ នលមបី្តូវានកំណត់អតតសញ្ហញ ណ។ គរាយ
ការណ៍គណនីមិនគ្ញើជូនគហើយប្រព្័នធគិតនលៃគសវាប្រចខំខ នឹងប្តូវកំណត់សញ្ហញ គៅកន ុងប្រព្័នធចុោះ
គ ម្ ោះ គដ្ើមបីជូនដ្ណំឹងដ្លរុ់គរលិកខដ្លពាក់ព្័នធកន ុងដ្ំគណើរការចុោះគ ម្ ោះគដ្ើមបីទទួលានអាសយ

ដាឋ នលមីមួយពី្អនកជំងឺ។ គណនីខដ្លមានព្័ត៌មានប្រាព្លរដ្ឋលមីៗរំ្ុត មានរាយការណ៍មិនគ្ញើ
ជូនគហើយប្រព្័នធគិតនលៃគសវាប្រចំខខគន្ទោះ អាចប្តូវានរញ្ជ នូគៅទីភាន ក់្រខាងគប្ៅថ្នារំណុ

លជំពាក់ (Bad Debt) សប្មារ់ការតាមដានរខនែម គលើកខលងខតរំណុលជំពាក់រន្ទា ន់ (Emergent 

Bad Debt ) ខដ្លអាចគកើតមាន នឹងប្តូវតាមដានរយៈគព្ល 120 នលាមុនគព្លដាក់ជំនួស។  

8. ការខកតប្មវូតុលយភាព្ទឹកប្ាក់ទារ 
គដាយមានទទួលស្លរ ល់ការចំណាយគលើដ្គំណើរការរាយការណ៍ និងវធិានការប្រមូលប្ាក់គន្ទោះ  

MGB អាចទរ់ស្លក ត់រាយការណ៍គលើគណនីគប្កាមកប្មិត "ការគចញវកិកយរប្តាដុ្លាៃ រកប្មិតទារ" 

ររស់ខល នួ។ ដូ្ចោន គនោះខដ្រ រន្ទា រ់ពី្ការគចញវកិកយរប្តគន្ទោះ MGB អាចកំណត់កប្មិតគលើការប្រមូ

លប្ាក់និងវធិានការប្ស្លវប្ាវគលើតុលយភាព្ទឹកប្ាក់ទារ និងខកតប្មូវគណនីគប្កាមកប្មិត "កា

រខលងគប្រើគកើតតុលយភាព្ទកឹប្ាក់ទារ" ររស់ខល នួ។ កន ុងករណីណាក៏គដាយ ក៏ការខកតប្មូវតុលយភា

ព្ទឹកប្ាក់ទារខដ្លគធែ ើគ ើងគប្កាមខ ន្កគនោះ នឹងប្តូវគចញវកិកយរប្តគៅ HSN គន្ទោះគទ។ កប្មិតតុ

លយភាព្ទឹកប្ាក់ទារធមមតាអនុវតតចំគពាោះតុលយភាព្ទឹកប្ាក់គណនីអនកធាន្ទតិចាង $10.00 

ដ្ុលាៃ រ។  



 

ប្រតិរតត ិការវដ្តប្ាក់ចំណូល 
គោលនគោាយឥណទាន 

និងប្រមូលប្ាក់ 
ឧសភា 2025  

 

9. លិខិតជូនដ្ណំងឹរខនែម  
MGB នឹងរកាដ្គំណើរការមួយគដ្ើមបីកំណត់តុលយភាព្ទឹកប្ាក់អនកជំងឺទាងំអស់ ខដ្លកំណត់ការគិ

តនលៃរខនែមគលើភាព្ទុកចិតតកមម វធីិធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្ (Health Safety Net Trust Fund Surcharge) 

ដូ្ចខដ្លានរញ្ហជ ក់គៅចំណុច 101 CMR 614។ ចំនួនទឹកប្ាក់រខនែមនឹងប្តូវគចញវកិកយរប្តដ្

ល់អនកជំងឺ គហើយលវកិាខដ្លប្រមូលានគ្ញើគៅប្រព័្នធ  HSN តាមកាលវភិាគខដ្លានគសន ើសំុររស់

ពួ្កគគ គដាយមិនររ់រញ្ច លូមនា ីរគព្ទយ Wentworth-Douglass 

10.  មិនមានការគចញវកិកយរប្តតុលយភាព្ទកឹប្ាក ់
MGB នឹងរកាដ្គំណើរការគដ្ើមបីកំណត់តុលយភាព្ទឹកប្ាក់អនកជំងឺទាងំអស់ ខដ្លគោងគៅតាម "

ចារ់សត ីព្ីោម នការភាញ ក់គ ា្ ើល 2021 ននចារ់សត ីព្កីាររប្មងុប្ាក់ទុករមួោន  (“No Surprises Act of 

the 2021 Consolidated Appropriations Act”) មិនអនុញ្ហញ តឱ្យមានការគចញវកិកយរប្តតុលយភាព្

ទឹកប្ាក់គទ។ គណនី/តុលយភាព្ទឹកប្ាក់ទាងំគនោះ មានទំន្ទក់ទំនងដូ្ចខាងគប្កាម៖ (1) គសវាស

គគ រ្ ោះរន្ទា ន់គប្ៅរណាត ញ; (2) គសវាមិនខមនសគគ រ្ ោះរន្ទា ន់គដាយអនក ត្ល់គសវាកមមខដ្លមិនចូលរ ួ

មគៅមនា ីរខលទាសំុខភាព្ខដ្លចូលរមួមួយចំនួន (លុោះប្តាខតមានការជូនដ្ណំឹងនិងការយល់ប្ព្

មតាមលកខខណឌទាមទារប្តូវានរំគព្ញ) និង; (3) ការគចញ្ាយពី្ការការពារអនកជំងឺជំទាស់នឹ

ងការគចញវកិកយរប្តតុលយភាព្ទឹកប្ាក់ (លិខិតជូនដ្ំណឹង និងគណនីយល់ប្ព្ម)។ 

• គណនីអនកជំងឺ MGB នឹងមិនគធែ ើឱ្យមានតុលយភាព្ទឹកប្ាក់វកិកយរប្តអនកជំងឺសប្មារ់គសវា

កមមអនក ត្ល់គសវាគប្ៅរណាត ញខដ្លានកំណត់អតតសញ្ហញ ណគៅគព្លមិនានទទួលការជូន

ដ្ំណឹងនិងការយល់ប្ព្ម ឬគសវាកមមននអនក ត្ល់គសវាខដ្ល រ្ត់ រ្ង់ចាំរ់ឬមិនររ់រញ្ច លូរ

គប្ៅរណាត ញណាមួយគដាយអនុគលាមតាមតប្មូវការទាមទារ NSA ខដ្លានរញ្ហជ ក់។  

• គណនីអនកជំងឺ MGB នឹងមិនគចញវកិកយរប្តអនកជំងឺសប្មារ់ចំនួនគលើសពី្អនករង់ប្ាក់ខដ្ល

រ ា្ ញចំនួនទឹកប្ាក់សប្មារ់ការទូទាត់ប្ាក់ខដ្លមានលកខណៈសមបតត ិប្គរ់ប្ោន់ (Qualifying 

Payment Amount (QPA)) គដាយខ ា្កគលើការទទួលខុសប្តូវររស់អនកជំងឺសប្មារ់ការទាមទារ

សំណងខដ្លអាចអនុវតតាន; តុលយភាព្ទឹកប្ាក់ខដ្លមិនអាចគចញវកិកយរប្តជូនអនកជំងឺ

នឹងប្តូវកាត់គចញគដាយគប្រើគលខកូដ្ខកតប្មូវNSA ខដ្លសមប្សរ។ 

D. ស្លែ នភាព្ព្ិគសស - ការគចញវកិកយរប្ត  

1. ការកស័យធនររស់អនកជងំ ឺ

MGB នឹងខិតខំប្រឹងខប្រងសមគហតុ្លគដ្ើមបីតាមដានការជូនដ្ំណឹងអំព្ីការកសយ័ធនទាងំអស់

 គហើយរកាទុកវាគៅកន ុងឯកស្លរ គដ្ើមបធីាន្ទថ្ននីតិវធីិតុលាការខដ្លានអនុម័តទាងំអស់ ប្តូវ
ានអនុវតត រមួទាងំការដាក់ពាកយរណត ឹងទាមទារសណំងគៅតុលាការតាមការសមប្សរ ឬការ
គលើកខលងរំណុល។  

2. អនកជំងឺខដ្លានស្លៃ រ់ 

គៅគព្លសមប្សរ និងការចំណាយមានប្រសិទធភាព្គន្ទោះ MGB នឹងគធែ ើការខសែងរកអចលនប្ទព្យ 

វវកិកយរប្តអចលនប្ទព្យ និងដាក់រណត ឹងសិទធិយកប្ទព្យកូនរំណុលជំទាស់នឹងអចលនប្ទព្យ។  

3. គប្ោោះថ្នន ក់ោនយនត  (MVA) និងការទទួលខុសប្តូវររស់ភាគទីរីី (MA) 

• កិចចខិតខំប្រឹងខប្រងសមគហតុ្លនឹងប្តូវានគធែ ើគ ើង គដ្ើមបគីចញវកិកយរប្តគៅប្កមុហ ុនដ្ឹ

កជញ្ជ នូ MVA/TPL គដ្ើមបបី្រមូលចំនួនទឹកប្ាក់ននការការពារររួសផ្អា ល់ខល នួ (PIP) ខដ្លអាច

មាន។  

• ការទាមទារសណំងធាន្ទរ៉ា រ់រងនឹងប្តូវដ្ំគណើរការរន្ទា រ់ព្ីចំនួនទឹកប្ាក់ PIP អស់។  
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• MGB ក៏អាចដាក់ដាក់រណត ងឹសិទធិយកប្ទព្យកូនរំណុលជំទាស់នឹងការទូទាត់ប្ាក់ររួសរង

កាយន្ទគព្លអន្ទគត ខដ្លគធែ ើគ ើងគដាយប្កមុហ ុនដ្ឹកជញ្ជ នូ MVA ដ្ល់អនកជងឺំ ប្រសិនគរើ

គយើងអាចរគងក ើតគ ម្ ោះគមធាវរីរស់អនកជំងឺខដ្លប្គរ់ប្គងការទាមទារសំណងគនោះ។  

• ការទាមទារសណំងមិនប្តូវានដាក់ជូន HSN គទ រហូតទាល់ខតការខិតខំប្រឹងខប្រងគដាយឧ

សាហ៍ព្ាោមគដ្ើមបបី្រមូលប្ាក់តុលយភាព្ទឹកប្ាក់ព្ភីាគីគ្សងគទៀត ានអស់។  

• តាមកប្មិតខដ្លអាចគធែ ើាន អនកជំងឺនឹងទទួលានការគប្កើនរំលឹកថ្នពួ្កគគមានកាតព្ែកិ
ចចរយការណ៍អំព្កីារទាមទារសំណង TPL ខដ្លអាចគកើតមានណាមួយកន ុងរយៈគព្ល 10 នលារ

ន្ទា រ់ពី្ការគរើកការទាមទារសំណងគៅការោិល័យកមម វធីិ Medicaid ឬ HSN។ ការទទួលាន

គ ើងវញិណាមួយខដ្លានទទួលរន្ទា រ់ពី្ការរញ្ជ នូការទាមទារសំណងគៅ HSN នឹងប្តូវា

នទូទាត់ប្ាក់ជទំាស់នឹងការទាមទារសណំងគដ្ើម គហើយរយការណ៍គៅ HSN រមួទាងំការលុរ

គចល ឬការសងវញិខដ្លានទាមទារ។ 

4. គប្ោោះថ្នន ក់ោនយនត  (MVA) និងការទទួលខុសប្តូវររស់ភាគទីរីី (NH) 

អនកជំងឺខដ្លមានការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្អាចគប្ជើសគរសី គដ្ើ់មបឱី្យ MGB គចញវកិកយរ

ប្តធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្ររស់ពួ្កគគ។ តុលយភាព្ទឹកប្ាក់ខដ្លគចញវកិកយរប្តដ្ល់អនកជំងឺ នឹង

មិនប្តូវទទួលរងនូវការរញ្ច ុ ោះតនមៃ  ឬការខកតប្មូវតាមទមាៃ រ់ណាមួយគ ើយ។ រដ្ឋ New Hampshire 

មិនអាចគចញវកិកយរប្តដ្ល់ការធាន្ទរ៉ា រ់រងរលយនតានគទ។  

5. សំណងកមមករ 
ពាកយរណត ឹងទាមទារសំណងររស់កមមករនិគោជិត (Workers Compensation Administration, WCA)

 ាទូគៅប្តូវានទូទាត់ទាងំប្សងុាមួយប្កមុហ ុនដ្ឹកជញ្ជ នូ WCA គរើការធាន្ទរ៉ា រ់រងមានសុព្

លភាព្។ MGB នឹងគធែ ើការព្ាោមសមគហតុ្លគដ្ើមបរីនតការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់ WCA រមួ

ទាងំការដាក់ពាកយរណដ ឹងការទាមទារសណំងខ ន្កចារ់្ងខដ្រ។ ប្រសិនគរើមិនមានការគចញនលៃ

ធាន្ទរ៉ា រ់រង WCA គន្ទោះ រន្ទា រ់មកការទាមទារសណំងប្តូវានប្គរ់ប្គងតាមរគរៀរធមមតា។ 

6. ការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងរន្ទា រ់រនស ំHSN 

MGB នឹងខិតខំប្រឹងខប្រងោ៉ា ងម៉ាត់ចត់គដ្ើមបីកំណត់ការដាក់ពាកយរណត ឹងទាមទារសំណងគៅ HSN

 ាការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងរន្ទា រ់រនសចំំគពាោះតុលយភាព្ទឹកប្ាក់ទាងំគន្ទោះ ខដ្លអាចប្តូវាន

គចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងគដាយ HSN រមួទាងំការកាត់យកប្ាក់ សហធាន្ទរ៉ា រ់រង និងគសវាខដ្លមិន

គចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រង។ ការណ៍គនោះររ់រញ្ច លូទាងំករណទីាងំគន្ទោះ ខដ្លអនកជំងឺានអស់ន្ទរធាន្ទ
រ៉ា រ់រងររស់ពួ្កគគ ឬការចុោះគ ម្ ោះររស់អនកទាងំគន្ទោះាមួយអនករង់ប្ាក់មិនសកមមគៅគព្ល

គសវាកមមាន ត្ល់ជូន។  

ការទាមទារសណំងសប្មារ់គសវាកមមន្ទន្ទខដ្លានរដ្ិគសធគដាយស្លរខតកំហុសរគចចកគទសចំ

គពាោះការទាមទារសំណង ឬការរដិ្គសធរគចចកគទសគ្សងគទៀត ដូ្ចខដ្លានគរៀរររ់គៅចំណុច 

101 CMR 613.03(1)(c) នឹងមិនប្តូវានដាក់ជូន HSN គទ។ ប្រសិនគរើ MGB ទទួលានការទូទាត់

ប្ាក់រខនែម ឬខកតប្មូវគលើការទាមទារសណំងខដ្លានដាក់ជូនព្ិនិតយព្ីមុនគៅ HSN គន្ទោះ រ

ន្ទា រ់មកការទាមទារសណំងខដ្លានខកតប្មូវនឹងប្តូវដាក់ជូនព្ិនិតយគៅ HSN គដាយមិនររ់រ

ញ្ច លូមនា ីរគព្ទយ Wentworth-Douglass 

7. ការកាត់យកប្ាក់ HSN មួយខ ន្ក 

MGB នឹងគចញវកិកយរប្តអនកជំងឺសប្មារ់ 100% ននការកាត់យកប្ាក់ HSN ប្រចំឆ្ន ំររស់ពួ្កគគ  

រហូតទាល់ខតការគិតនលៃគសម ើនឹងការកាត់យកប្ាក់ប្រចំឆ្ន ំររស់អនកជំងឺប្តូវានគចញវកិកយរប្ត  
រមួទាងំតុលយភាព្ទឹកប្ាក់ណាមួយខដ្លរមួរញ្ច លូកន ុងគគប្មាងទូទាត់ប្ាក់។ ការទាមទារសំណង

មិនប្តូវដាក់ជូន HSN រហូតដ្ល់ការកាត់យកប្ាក់ររស់អនកជំងឺប្តូវានរំគព្ញ។ ការណ៍គនោះរមួ
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រញ្ច លូទាងំគប្គឿងររកិាខ រផ្អក យរណរទាងំអស់ និងមណឌ លសុខភាព្មនា ីរគព្ទយខដ្លកំព្ុងដ្ំគណើរ

ការាខ ន្កមួយននអាាញ រ័ណណ ររស់ MGB (សូមគមើលឧរសមព ័នធ  Appendix A). 

8. ជនរងគប្ោោះននឧប្កដិ្ឋកមមហងឹា 

អនកជំងឺខដ្លដាក់ពាកយគសន ើសំុគៅអគរគមធាវនីនកមម វធីិជនរងគប្ោោះននឧប្កិដ្ឋកមមគដាយហិងាររស់

ពួ្កគគ (Attorney General Victim of Violent Crime) ប្តូវខតជូនដំ្ណឹងដ្ល់ដំ្គណាោះប្ស្លយវកិកយរប្ត

អនកជំងឺររស់ MGB ប្រសិនគរើពួ្កគគទទួលានវកិកយរប្ត។ គៅគព្លខដ្ល MGB ដឹ្ងថ្នពាកយសំុប្តូ

វានដាក់ជូនពិ្និតយគន្ទោះ ការទាមទារខដ្លមានលកខណៈសមបតត ិប្គរ់ប្ោន់ទាងំអស់នឹងប្តូវាន

គ្ញើគដាយផ្អា ល់គៅការោិល័យអគរគមធាវ ី(Attorney General’s Office)។ ប្រសិនគរើពាកយសំុររស់អនក

ជំងឺកំពុ្ងរង់ចំគន្ទោះ ការគចញវកិកយរប្តគៅអនកជំងឺនឹងប្តូវផ្អា ករហូតដ្ល់ដំ្គណើរការដាក់ពាកយសំុ

ប្តូវានរញ្ច រ់។ ការទូទាត់ប្ាក់ខដ្លទទួលានពី្កមម វធីិជនរងគប្ោោះននឧប្កិដ្ឋកមមគដាយហឹងា 

(Victim of Violent Crime program) ាទូគៅប្តូវានចត់ទុកថ្នាការទូទាត់ប្ាក់គព្ញគលញ។  

• គដ្ើមបីចូលគៅកាន់កមម វធីិទាងំគនោះ សូមចូលគៅកាន់៖  

o MA: www.mass.gov/massachusetts-victims-of-violent-crime-compensation 

o NH: www.doj.nh.gov/bureaus/victims-compensation-program 

o ME: www.maine.gov/ag/crime/victims_compensation  

V. ការទូទាត់រំណុលហិរញ្ញ វតថ ុ៖  
A. ទិដ្ឋភាព្ទូគៅ 

MGB នឹងខិតខំប្រឹងខប្រងោ៉ា ងយកចិតតទុកដាក់គដ្ើមបីកំណត់ការទទួលខុសប្តូវខ ន្កហិរញ្ញ វតថ ុររស់អន

កជំងឺឱ្យានឆ្រ់តាមខដ្លអាចគធែ ើានគៅអំ ុងគព្លននការខលទាសុំខភាព្អនកជំងឺ។ កន ុងករណី

អាចគធែ ើគៅាន មនា ីរគព្ទយ Acute Care Hospitals និងអនក ត្ល់គសវាកមម MGB គ្សងគទៀត នឹងប្រមូល

ការរង់ប្ាក់រមួ ការកាត់យកប្ាក់ ចំនួនទឹកប្ាក់ធាន្ទរ៉ា រ់រងរមួោន  ឬប្ាក់តមកល់ខដ្លប្តូវការមុ
នគព្ល ត្ល់គសវាកមមណាមួយ។ អនកជំងឺខដ្លាសមាជកិគគប្មាងខលទាសុំខភាព្ខដ្លានប្គរ់ប្គង 
ឬខ្នការធាន្ទរ៉ា រ់រងខដ្លមានតប្មូវការទាមទារការចូលគប្រើប្ាស់ាក់លាក់គន្ទោះ ទទួលខុសប្តូវចំ
គពាោះការយល់ដ្ឹងនិងការអនុគលាមតាមតប្មូវការទាមទារខ្នការធាន្ទរ៉ា រ់រង រមួទាងំអនកជំន្ទញ

ខណន្ទំរនត  ការ ត្ល់សិទធិអនុញ្ហញ ត ឬការកំណត់លកខខណឌ  'រណាត ញ' គ្សងគទៀត។ MGB នឹងគសន ើសុំការយ

ល់ប្ព្មាមុន ការ ត្ល់សិទធិអនុញ្ហញ ត ឬការធាន្ទននការទូទាត់ប្ាក់ខដ្លចាំច់ណាមួយព្ីប្កមុហ ុន

ធាន្ទរ៉ា រ់រងគៅគព្លណាខដ្លអាចគធែ ើគៅាន។ ចំគពាោះស្លែ នភាព្មួយចំនួន រមួទាងំការ ត្លគ់សវាក
មមសគគ រ្ ោះរន្ទា ន់ និងគសវាកមមរន្ទា ន់ ការខណន្ទំរនតនិងការ ត្ល់សិទធិអនុញ្ហញ តទាងំគនោះ អាចគធែ ើគ ើ
ងរន្ទា រ់ព្ីការ ត្លគ់សវាកមម។  

អនកជំងឺទាងំអស់ខដ្លទទួលតុលយភាព្ទឹកប្ាក់សប្មារ់គសវាកមម  នឹងទទួលានការជូនដ្ំណឹងអំព្ី

ភាព្អាចរកានននគសវាប្រឹកាគោរល់ហិរញ្ញ វតថ ុអនកជំងឺ គដ្ើមបីជួយពួ្កគគរំគព្ញការទទួលខុសប្តូវ

ខ ន្កហិរញ្ញ វតថ ុររស់ពួ្កគគ។ MGB នឹងខិតខំប្រឹងខប្រងឱ្យអស់ពី្សមតែភាព្គដ្ើមបី្ តល់ជូនការខណន្ទដំ្

ល់អនកជំងឺទាងំអស់អំពី្ការទទួលខុសប្តូវខ ន្កហិរញ្ញ វតថ ុដ្៏សំខាន់ណាមួយ មុនគព្លការ ត្ល់គសវាកមមដ្

ល់កប្មិតខដ្លព្័ត៌មានគនោះអាចមាន។ ការប្តួតព្ិនិតយប្សរតាម EMTALA នឹងប្តូវរំគព្ញមុនគព្ល

សកមមភាព្គដ្ើមបីកំណត់ការទទួលខុសប្តូវខ ន្កហិរញ្ញ វតថ ុររស់អនកជំងឺ។ 

B. ការគរៀរចំការា៉ា ន់ស្លម ន  
ចំគពាោះចំណុច M.G.L. c. 111 s. 228 សប្មារ់រដ្ឋមា៉ា ស្លជូគសត Massachusetts, មនា ីរគព្ទយ Acute Care  

Hospitals និងអនក ត្ល់គសវាកមម  MGB គ្សងគទៀត នឹង ត្ល់ជូនការា៉ា ន់ស្លម នដ្ល់អនកជំងឺតាមការគសន ើ

http://www.mass.gov/massachusetts-victims-of-violent-crime-compensation
https://www.doj.nh.gov/bureaus/victims-compensation-program
http://www.maine.gov/ag/crime/victims_compensation
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សុំកន ុងរយៈគព្ល 2 នលានននលាគធែ ើការតាមកាលររគិចឆទគសន ើសំុសប្មារ់ចំនួនអនកជំងឺអាចចំណាយប្ាក់ដូ្

ចខាងគប្កាម (ខ ា្កគលើគគប្មាងធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់អនកជំងឺ)៖  

• រយៈគព្លា៉ា ន់ស្លម នននការស្លន ក់គៅមនា ីរគព្ទយ 

• នីតិវធីិគវជជស្លគសត  

• គសវាខលទាសំុខភាព្  

• ការចំណាយគប្ៅគោគ ៉ា ខដ្លអាចមាន 

ការខលទាសំុខភាព្ព្ិគសស  

ប្កសួងខដ្លទទួលខុសប្តូវចំគពាោះការ ត្ល់ការា៉ា ន់ស្លម ន នឹងមានការខប្រប្រួលគៅតាមទីកខនៃង រ៉ាុខនត

ាទូគៅពាក់ព័្នធនឹងប្កមុការ្ររទពិ្គស្លធន៍ហិរញ្ញ វតថ ុអនកជំងឺ (Patient Financial Experience Team) 

និង/ឬ ការប្រឹកាគោរល់ខ ន្កហិរញ្ញ វតថ ុអនកជំងឺ (Patient Financial Counseling)។ MGB នឹងរកាដ្គំណើរ

ការា៉ា ន់ប្រមាណអនកជំងឺខដ្ល ត្ល់គសវាកមមគដាយខល នួឯងគៅគលើគគហទំព័្រររស់ខល នួ  

(www.patientgateway.org) សប្មារ់ទាងំអនកជំងឺខដ្លានចុោះគ ម្ ោះនិងមិនទាន់ានចុោះគ ម្ ោះ ាមួ

យនឹងការចូលគប្រើប្ាសគ់សវាកមមដ្៏ធំទូលាយមួយតាមរទរបញ្ញតត ិសត ីព្ីតមាៃ ភាព្តនមៃគសវាកមមគមឌី

ខ រ Medicare។ ព្័ត៌មានលមាិតរខនែមទាក់ទងនឹងដ្ំគណើរការា៉ា ន់ស្លម នខដ្លមានគៅកន ុងគោលការ

ណ៍ា៉ា ន់ស្លម ន និងនីតិវធីិ (Estimate Policy and Procedure) រមួទាងំតប្មូវការទាមទារាក់លាក់គដ្ើមបី

ត្ល់ការា៉ា ន់ស្លម នចុងគប្កាយដ្ល់អនកជំងឺាលាយលកខណ៍អកសរ គដាយមានជគប្មើសការទូទាត់ប្ាក់។ 

1. ការា៉ា នស់្លម នគស្លម ោះប្តង ់
• រុគរលិកខ ន្កទទួលអនកជំងឺ និងរទព្ិគស្លធន៍ (Patient Access and Experience) នឹង ត្ល់ការ

ា៉ា ន់ប្រមាណអំព្ីគសចកត ីសចុច រកិ (Good Faith Estimate, GFE) ទាន់គព្លគវលា គដ្ើមបរីញ្ហជ ក់ព្ី

អនកជំងឺខដ្លរង់ប្ាក់គដាយខល នួឯងខដ្លានកំណត់គព្ល 10 នលា ឬគប្ចើនាងគនោះ មុនគព្

លគសវាកមមកន ុងរយៈគព្លរីនលានននលាគធែ ើការចរ់ព្នីលាកំណត់គព្លគវលាគប្ោងទុក។ គៅគព្ល

ានកំណត់គព្ល 3 នលាមុនគសវាកមម កន ុងរយៈគព្លមួយនលានននលាគធែ ើការរន្ទា រ់ព្ីកំណត់គព្ល

គព្លគវលាគប្ោងទុក គហើយគៅគព្លានគសន ើសុំកន ុងរយៈគព្ល 3 នលា។” 

• ការទទួលខុសប្តូវររស់អនកជំងឺកន ុងស្លែ នភាព្ាក់លាក់គលើសពី្ចំនួនា៉ា ន់ស្លម ន អាចរដ្ិគស
ធគចល។  

• ការា៉ា ន់ស្លម នគស្លម ោះប្តង់ នឹងរមួរញ្ច លូចំណុចដូ្ចខាងគប្កាម៖  

a. គលខកូដ្គរគវនិិចឆ ័យ 

b. គលខកូដ្គសវាកមមខដ្លរំព្ងឹទុក 

c. ការគិតនលៃខដ្លរំព្ឹងទុក 

d. គ ម្ ោះនិងនលាខខឆ្ន ំកំគណើត DOB អនកជំងឺ  

e. ការពិ្ព្ណ៌ន្ទអំព្គីសចកត ីរយការណ៍ឬគសវាកមមសខំាន់ៗ 

f. កាលររគិចឆទគសចកត ីរយការណ៍ឬគសវាកមមប្តូវានកំណត់គព្លគប្ោងទុក 

g. គ ម្ ោះអនក ត្លគ់សវាកមម 

h. NPI និង TIN 

i. ទីតាំងអនក ត្ល់គសវាកមម 

• ការា៉ា ន់ស្លម នគស្លម ោះប្តង់ នឹងរមួរញ្ច លូការមិនយល់ប្ព្មដូ្ចខាងគប្កាម៖ 

a. ការា៉ា ន់ស្លម នគស្លម ោះប្តង់ គឺាការា៉ា ន់ស្លម នមួយនិងកំណត់ការផ្អៃ ស់រត រូាន។ 

b. វាអាចមានគសចកត ីរយការណ៍ឬគសវាកមមរខនែមខដ្លមានគៅកន ុងការា៉ា ន់ស្លម
នគដាយគស្លម ោះប្តង់ 

c. គសចកត ីជូនដ្ំណឹងអំពី្សិទធអិនកជំងឺចំគពាោះជគមាៃ ោះ 
d. ការា៉ា ន់ស្លម នគដាយគស្លម ោះប្តង់មិនខមនាកិចចសនាគទ 

http://www.patientgateway.org/
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C. អនកជំងឺមានធាន្ទរ៉ា រ់រង  
• មនា ីរគព្ទយ Acute Care Hospitals និងអនក ត្ល់គសវាកមម  MGB គ្សងគទៀត នឹងខិតខំប្រឹងខប្រងគដ្ើ

មបីគធែ ើឱ្យស្លែ នភាព្ធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់អនកជំងឺមានសុព្លភាព្ និងតាមចំណុច M.G.L. c. 111 s. 228

 នឹងជូនដ្ំណឹងដ្ល់អនកជងឺំ ប្រសិនគរើអនក ត្ល់គសវាកមមគឺគៅគប្ៅគគប្មាងធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់អន

កជំងឺ (ឧទាហរណ៍អនក ត្ល់គសវាកមមគឺមិនប្តូវានចុោះកិចចសនាគទ)។ MGB នឹងជួយអនកជំងឺគដា

យអនុគលាមតាមតប្មូវការទាមទារខ្នការធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្ររស់ពួ្កគគ គដាយអនុគលាម

តាមគោលការណ៍ខដ្លានគរៀរររ់ព្ីមុនគៅខ ន្ក Section III(D).  

• គៅគព្លណាអាចគធែ ើប្រប្ព្តឹតគៅានគន្ទោះ ការគ ា្ៀងផ្អា ត់គនោះនឹងរមួរញ្ច លូការកំណត់ននការទទួ
លខុសប្តូវខ ន្កហិរញ្ញ វតថ ុខដ្លរំពឹ្ងទុកររស់អនកជំងឺ រមួទាងំការធាន្ទរ៉ា រ់រងរមួខដ្លអាចអនុវតត
ាន ការកាត់យកប្ាក់ និងការទូទាត់ប្ាក់រមួោន ។  

• កន ុងករណីខដ្លអាចគធែ ើគៅាននិងសមប្សរតាមគៃ ីនិក ការទូទាត់ប្ាក់ននចំនួនទឹកប្ាក់ខដ្

លានកំណត់ទុកាមុនណាមួយ (ការរង់ប្ាក់រមួោន  ការកាត់យកប្ាក់តាមកំណត់) នឹងប្តូវ

ានគសន ើសំុពី្អនកជំងឺមុន ឬគៅគព្ល ត្លគ់សវាកមម។  

• កន ុងករណីខៃ ោះខ្នការធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់អនកជំងឺ និងប្រគភទននការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងអាចមិន
អនុញ្ហញ តឱ្យមានការកំណត់ពិ្តប្ាកដ្ចំគពាោះការទទួលខុសប្តូវខ ន្កហិរញ្ញ វតថ ុររស់អនកជំងឺសប្មា

រ់គសវាកមមគៅគព្លចុោះគ ម្ ោះគ ើយ។ កន ុងករណីទាងំគន្ទោះ MGB អាចគសន ើសុំការដាក់តមកល់ប្ាក់គសម ើ

នឹងការា៉ា ន់ស្លម នដ្៏លា រំ្តុននការទទួលខុសប្តូវខ ន្កហិរញ្ញ វតថ ុររស់អនកជំងឺខដ្លរំពឹ្ងទុក។  

• អនកជំងឺខដ្លមិនអាច ត្ល់ការរង់ប្ាក់ អាចប្តូវរញ្ជ នូគៅការប្រឹកាគោរល់ខ ន្កហិរញ្ញ វតថ ុររស់

អនកជំងឺ (Patient Financial Counseling) និង Financial Assistance and Uninsured Patient  

Discount Policy. 

1. ខ្នការធាន្ទរ៉ា រ់រងតាមកិចចសនា 

កិចចសនា MGB ខដ្លមានខ្នការធាន្ទរ៉ា រ់រងមួយចំនួនធំ។ កន ុងករណីទាងំគន្ទោះ MGB នឹង

ខសែងរកការរង់ប្ាក់ព្ីគគប្មាងធាន្ទរ៉ា រ់រងសប្មារ់គសវាកមមខដ្លរ៉ា រ់រងទាងំអស់។  

• ការទូទាត់ប្ាក់ររស់អនកជំងឺាការទូទាត់ប្ាក់រមួោន  ការកាត់យកប្ាក់និងចំនួនធា
ន្ទរ៉ា រ់រងរមួោន ទាងំអស់ នឹងប្តូវានគសន ើសុំមុនគព្ល ត្ល់គសវាកមម។  

• ប្រសិនគរើគសវាាក់លាក់មួយប្តូវានកំណត់គដាយប្កមុហ ុនធាន្ទរ៉ា រ់រងថ្នមិនមានការ

គចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រង ឬគរើមិនដូ្គចនោះគទ ប្តូវានរដ្គិសធចំគពាោះការទូទាត់ប្ាក់គន្ទោះ រ

ន្ទា រ់មកការទូទាត់ប្ាក់សប្មារ់គសវាកមមគន្ទោះនឹងប្តូវានខសែងរកគដាយផ្អា ល់ពី្អនកជំ

ងឺគដាយប្សរតាមកិចចសនាធាន្ទរ៉ា រ់រងខដ្លពាក់ព័្នធ។  

• គៅគព្លណាអាចគធែ ើគៅាន MGB នឹងជួយអនកជំងឺកន ុងការរត ឹងឧទធរណ៍ចំគពាោះការរដ្ិ

គសធ ឬការវនិិចឆ ័យមិនលា គ្សងគទៀតចំគពាោះគគប្មាងធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់ពួ្កគគ គដាយទទួ
លស្លរ ល់ថ្នគគប្មាងធាន្ទរ៉ា រ់រងាគរឿយៗតប្មូវឱ្យមានការរត ឹងឧទធរណ៍ទាងំគនោះខដ្លគរៀរ

ចំគ ើងគដាយអនកជំងឺ។  

2. ខ្នការធាន្ទរ៉ា រ់រងខដ្លមនិមានកចិចសនា 

• MGB នឹងព្ប្ងីកការសប្មរសប្មួលការគចញវកិកយរប្តពី្ប្កមុហ ុនធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់អនក

ជំងឺគៅកន ុងករណីទាងំគន្ទោះ ខដ្ល MGB មិនមានកិចចសនាាមួយប្កមុហ ុនធាន្ទរ៉ា រ់រង 

គៅគព្លទទួលានការ ត្ល់សិទធិអនុញ្ហញ ត ឬអនកជំងឺប្តូវានគគដ្ឹងថ្នមានការធាន្ទរ៉ា
រ់រងគប្ៅរណាត ញ។  

• គៅខណៈគព្ល MGB គចញវកិកយរប្តគលើគគប្មាងធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់អនកជំងឺ ការទទួលខុ

សប្តូវខ ន្កហិរញ្ញ វតថ ុចុងគប្កាយគឺសែ ិតគៅាមួយអនកជងឺំឬអនកធាន្ទ គហើយការខកខានរ
រស់ប្កមុហ ុនធាន្ទកន ុងការគឆ្ៃ ើយតរគៅនឹងវកិកយរប្តទាន់គព្លអាចរណាត លឱ្យអនកជំ

https://www.massgeneralbrigham.org/en/patient-care/patient-visitor-information/financial-assistance#apply
https://www.massgeneralbrigham.org/en/patient-care/patient-visitor-information/financial-assistance#apply
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ងឺប្តូវគចញវកិកយរប្តគដាយផ្អា ល់សប្មារ់គសវាកមមន្ទន្ទ គលើកខលងខតករណីទាងំគន្ទោះខដ្

លអនកជំងឺ ប្តូវានការពារពី្វធិានការប្រមូលប្ាក់ (Section IV(C)(3)).  

• តុលយភាព្ទឹកប្ាក់ខដ្លគៅសល់រន្ទា រ់ព្កីាររង់ប្ាក់ធាន្ទរ៉ា រ់រងណាមួយអាចប្តូវគច

ញវកិកយរប្តដ្ល់អនកជំងឺ។  

• គៅគព្លណាអាចគធែ ើគៅាន MGB នឹងជួយអនកជំងឺកន ុងការរត ឹងឧទធរណ៍ចំគពាោះការរដ្ិ

គសធ ឬការវនិិចឆ ័យមិនលា គ្សងគទៀតចំគពាោះគគប្មាងធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់ពួ្កគគ គដាយទទួ

លស្លរ ល់ថ្នគគប្មាងធាន្ទរ៉ា រ់រងតប្មូវឱ្យមានការរត ឹងឧទធរណ៍គនោះខដ្លគរៀរចំគ ើងគដាយ

អនកជំងឺ។ 

3. គសចកត ីជូនដ្ណំងឹ នងិការយល់ប្ព្ម  

• MGB នឹង ត្លគ់សចកត ីជូនដ្ណំឹង និងការយល់ប្ព្មដ្ល់អនកជំងឺររស់ខល នួគដាយមានការ

គោរព្គស្លម ោះប្តង់ចំគពាោះតប្មូវការទាមទារគសចកត ីជូនដ្ំណឹង និងការយល់ប្ព្មចំគពាោះចា

រ់គសវាកមមសុខភាព្ស្លធារណៈ (Public Health Service Act (PHS Act)) រមួទាងំ៖ 

• រុគរលិកទទួលអនកជំងឺ MGB Patient Access នឹងកំណត់អតតសញ្ហញ ណគសវាអនក ត្លគ់សវាក

មមខដ្លមិនចូលរមួខដ្លសែ តិគៅគប្កាមលកខខណឌ ននគសចកត ីជូនដ្ំណឹង និងការយល់ប្ព្ម 

[1]ពាក់ព្័នធនឹងចារ់សត ីព្ីោម នការភាញ ក់គ ា្ ើល (No Surprises Act (NSA)) គហើយ ត្លជូ់ននិង

ទទួលគសចកត ីជូនដ្ំណឹងនិងការយល់ប្ព្មកន ុងរយៈគព្លកំណត់ខាងគប្កាមគដាយអនុគលា

មតាមតប្មូវការទាមទារ NSA ខដ្លានរញ្ហជ ក់៖  

• ប្រសិនគរើការណាត់ជួរប្តូវានគធែ ើគ ើង 72 គមា៉ា ងមុនគព្លការ ត្ល់គសវាកមម  គន្ទោះលិខិត

ជូនដំ្ណឹង និងឯកស្លរសត ពីី្ការយល់ប្ព្មនឹងប្តូវ ត្ល់ជូន 72 គមា៉ា ងមុនគព្លឯកស្លរ ឬគស

វាកមមនឹងប្តូវ ត្ល់ជូន។ 

• ប្រសិនគរើរុគរលគធែ ើការណាត់ជួរសប្មារ់រាយការណឬ៍គសវាកមមខដ្លពាក់ព្័នធកន ុងរយៈ

គព្ល 72 គមា៉ា ងនននលាខដ្លរាយការណ៍ឬគសវាកមមប្តូវ ត្ល់ជូនគន្ទោះ ឯកស្លរទាងំគនោះនឹង

ប្តូវ ត្ល់ជូនគៅនលាខដ្លការណាត់ជួរប្តូវានកំណត់គព្លគវលាគប្ោងទុក។ 

• ចំគពាោះស្លែ នភាព្ខដ្លរុគរលមាន ក់ប្តូវាន ត្ល់ឯកស្លរគសចកត ីជូនដ្ំណឹងនិងការយល់ប្ព្

មគៅនលារាយការណ៍ឬគសវាកមមនឹងប្តូវ ត្ល់ជូន រមួទាងំសប្មារ់គសវាកមមគសែ រភាព្គព្ល

គប្កាយគន្ទោះ ឯកស្លរនឹងប្តូវ ត្ល់ជូនមិនគលើសព្ី 3 គមា៉ា ងមុនគព្ល ត្ល់រាយការណ៍ឬគស

វាកមមខដ្លពាក់ព្័នធ។  

o រុគរលិកទទួលអនកជំងឺ MGB Patient Access នឹងមិនតប្មូវឱ្យមានគសចកត ីជូនដ្ណំងឹ

និងការយល់ប្ព្មចំគពាោះគសវាកមមខដ្លគសចកត ីជូនដ្ំណងឹនិងការយល់ប្ព្មខដ្លមិន

អាចអនុវតតាន គដាយអនុគលាមតាមតប្មូវការទាមទារររស់ NSA ខដ្លានរញ្ហជ

ក់ (ឧទាហរណ៍សគគ រ្ ោះរន្ទា ន់ ជំនួយរខនែម)។ 

o រុគរលិកទទួលអនកជំងឺ MGB Patient Access នឹង ត្ល់ជូនសំណំុខរររទសត ីព្ីគសចកត ីជូ

នដ្ំណឹងនិងការយល់ប្ព្មាររូវនតដាច់គដាយខ ក និងមិនរមួរញ្ច លូឯកស្លរគ្សង
គទៀតគ ើយ។ 

D. អនកជំងឺខដ្លមិនមានធាន្ទរ៉ា រ់រង (រង់ប្ាក់គដាយខល នួឯង)  
អនកជំងឺខដ្លមិនមានការធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្ គហើយមិនប្តូវានកំណត់ព្ីមុនថ្នប្តូវានយល់ប្ព្

មចំគពាោះជំនួយហិរញ្ញ វតថ ុ (Financial Assistance) ឬអនកជំងឺខដ្លមានប្ាក់ចំណូលទារ (Low-Income 

Patient) ដូ្ចខដ្លានព្ិព្ណ៌ន្ទរខនែមគៅខ ន្ក Section V(E), នឹងប្តូវានគសន ើសុឱំ្យ ត្ល់ប្ាក់តមកល់

ាមុនសប្មារ់គសវាកមមខដ្លមិនប្តូវការចំាច់គដ្ើមបអីនុវតតគដាយ EMTALA។  

• ប្ាក់តមកល់នឹងគសម ើនឹង 100% ននការគិតនលៃា៉ា ន់ស្លម នសប្មារ់គសវាកមមខដ្លប្តូវ ត្ល់ជូន ខដ្លមា

នតិចាងការរញ្ច ុ ោះតនមៃណាមួយ (សូមគមើលខ ន្ក Section V(E)).  
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o ចំគពាោះករណីទាងំគន្ទោះ ខដ្លការា៉ា ន់ស្លម នចាស់លាស់អំព្ីការគិតនលៃមិនអាចគធែ ើគៅាន
គន្ទោះ MGB អាចប្រមូលចំនួនប្ាក់តមកល់ខដ្លានកំណត់ទុកាមុន ឬការធាន្ទទូទាត់ប្ា

ក់ខដ្លមានសុវតែ ិភាព្តាមរគរៀរគ្សងគទៀត។  

• ប្រសិនគរើអនកជំងឺមិន ត្ល់ជូនប្ាក់តមកល់ ឬរ ា្ ញថ្នអសមតែភាព្ចំគពាោះការរង់ប្ាក់តមកល់

គន្ទោះ អនកជំងឺអាចប្តូវានរញ្ជ នូគៅ Patient Financial Counseling.  

• អនកប្រឹកាគោរល់ខ ន្កហិរញ្ញ វតថ ុអនកជំងឺ (Patient Financial Counselor) អាច ត្លព់្័ត៌មានអំព្ីក

មម វធីិជំនួយហិរញ្ញ វតថ ុ (Financial Assistance) ណាមួយខដ្លមានសប្មារ់ពួ្កគគ។  

• អនករស់គៅខដ្លោម នការធាន្ទរ៉ា រ់រងនឹងប្តូវាន ត្ល់ជូនការប្រឹកាគោរល់ខ ន្កហិរញ្ញ វតថ ុ គដ្ើមបី
កំណត់ភាព្មានសិទធិទទួលានររស់ពួ្កគគសប្មារ់កមម វធីិរដ្ឋខដ្លអាចមានឬកមម វធីិឧរតែមា

ណាមួយគដាយរដាឋ ភិាលគ្សងគទៀត ក៏ដូ្ចាការ ត្ល់ព័្ត៌មានគដ្ើមបជួីយអនកជំងឺកន ុងការដាក់
ពាកយសំុកមម វធីិទាងំគនោះ។  

o កមម វធីិរដ្ឋប្តូវររ់រញ្ច លូ រ៉ាុខនត មិនកំណត់ចំគពាោះ៖ កមម វធីិ MassHealth, ConnectorCare, ខ្នកា

រសុវតែ ិភាព្គវជជស្លគសត ររសកុ់មារ (ConnectorCare, Children’s Medical Security Plan), កមម វធីិ

ធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្ (Health Safety Net)។  

o ប្រសិនគរើមិនមានតប្មូវការភាៃ មៗគដ្ើមបី ត្ល់ជូនគសវាកមមគទ ការអនុញ្ហញ តឱ្យចូលមនា ីរគព្
ទយ ឬគសវាអនកជំងឺគប្ៅមនា ីរគព្ទយគន្ទោះ អាចប្តូវព្នាគព្លឬលុរគចលរហូតដ្លគ់ព្លអនកជំ
ងឺអាចរង់ប្ាក់ គរៀរចំហិរញ្ញ វតថ ុសមរមយ ទទួលានការធាន្ទរ៉ា រ់រង ឬចុោះគ ម្ ោះកន ុងកមម វធីិ

ជំនួយហិរញ្ញ វតថ ុខដ្លនឹងគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងគសវាកមមគនោះ។  

E. អនកជំងឺខដ្លមានប្ាក់ចំណូលទារ (អនករស់គៅរដ្ឋ  Massachusetts)  

1. និយមន័យ នងិភាព្មានសទិធិទទួលាន 

• អនកជំងឺខដ្លមានប្ាក់ចំណូលទារ ប្តូវានកំណត់ថ្នាការរំគព្ញតាមលកខណៈវនិិចឆ ័យ

គៅចំណុច MA 101 CMR 613.04(1)។ 

• ាទូគៅការណ៍គនោះរមួរញ្ច លូទាងំអនកជំងឺខដ្លាអនករស់គៅរដ្ឋ  Massachusetts ខដ្លានដា

ក់ពាកយគសន ើសំុការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងាមួយ EOHHS និងានគ ា្ៀងផ្អា ត់ប្ាក់ចំណូលសរុរខដ្

លាននលខកសប្មួល (MA Modifed Adjusted Gross Income (MAGI)) គសម ើនឹងឬតិចាង 300% 

ននគោលការណ៍ខណន្ទភំាព្ប្កីប្កររស់សហព័្នធ  (FPG)។  

• ស្លែ នភាព្សិទធិទទួលានររស់អនកជំងឺសប្មារ់ការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងគប្កាមកមម វធីិណាមួយ 
(MassHealth, កមម វធីិធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្ (Health Safety Net), និងខ្នការសុវតែភិាព្គវជជ

ស្លគសត ររស់កុមារ (Children’s Medical Security Plan, CMSP) គប្កាម 300%) នឹងប្តូវានគ ា្ៀង

ផ្អា ត់គៅគព្លននការចុោះគ ម្ ោះ។  

• ការកំណត់លកខខណឌ ខដ្លានរញ្ហជ ក់គៅកន ុងខ ន្កគនោះ សប្មារ់អនកជំងឺខដ្លមានប្ាក់ចំ
ណូលទារប្តូវានទាមទារសប្មារ់គសវាកមមន្ទន្ទគៅមនា ីរគព្ទយ Acute Care Hospitals (សូម

គមើលឧរសមព ័នធ  Appendix A) និងមជបមណឌ លសុខភាព្មានលកខណៈសមបតត ិប្គរ់ប្ោន់ររស់

សហព្័នធ គៅរដ្ឋមា៉ា ស្លជូគសត (Federally Qualified Health Centers in Massachusetts) គហើយ

ាទូគៅមិនររ់រញ្ច លូគសវាកមមគៅការអនុវតតខដ្លមានស្លខាពាក់ព្័នធ  មនា ីរគព្ទយន្ទន្ទ

គៅ New Hampshire, មនា ីរគព្ទយ McLean Hospital និងរណាត ញស្លត រនីតិសមបទា (Spaulding 

Rehabilitation Network)។ ការរញ្ច ុ ោះតនមៃគសវាកមមគៅអងរភាព្ទាងំគន្ទោះ ប្តូវានរមួរញ្ច លូ

គៅកន ុងជំនួយហិរញ្ញ វតថ ុ  និងគោលការណ៍រញ្ច ុ ោះតនមៃអនកជំងឺខដ្លមិនមានធាន្ទរ៉ា រ់រង  

Financial Assistance and Uninsured Patient Discount Policy. 

https://www.massgeneralbrigham.org/en/patient-care/patient-visitor-information/financial-assistance#counselor
https://www.massgeneralbrigham.org/en/patient-care/patient-visitor-information/financial-assistance#apply
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អនកជំងឺខដ្លមានប្ាក់ចំណូលទារ (Low Income Patients) (អនករស់គៅរដ្ឋ New Hampshire) 

• ប្ាក់ចំណូលសរុរគៅរដ្ឋ  New Hampshire គឺគសម ើនឹង ឬតិចាង 250% ននគោលការណ៍ខណន្ទំ

ននភាព្ប្កីប្កររស់សហព័្នធ  

• ប្ាក់ចំណូលសរុរររស់មជបមណឌ លគធមញ (WDH Dental Center) គសម ើ ឬតិចាង 300% ននគោល

ការណ៍ខណន្ទំននភាព្ប្កីប្កររស់សហព័្នធ  

2. ការកំណត់លកខខណឌ គសវាកមម 
ចំគពាោះវសិ្លលភាព្ខដ្លអាចមានគឺថ្នអនកជំងឺខដ្លប្តូវានកំណត់ថ្នាអនកជំងឺខដ្លមានប្ាក់

ចំណូលទារ នឹងប្តូវាន ត្ល់គសវាកមមប្សរតាមគោលការណ៍ខណន្ទំននការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រង

ទាងំកមម វធីិ HSN ឬ Medicaid រមួទាងំការកំណត់លកខខណឌ  “គសវាកមមខដ្លមានសិទធទិទួលាន”  

(គប្កាមរទរបញ្ញតត ិររស់រដ្ឋ  និងររូមនតឱ្សលខដ្លអាចអនុវតតាន។  

3. កមម វធិីរញ្ហា លំាកខ ន្កគវជជស្លគសត  (HSN Medical Hardship) 

អនករស់គៅរដ្ឋ Massachusetts ខដ្លមានកប្មិតប្ាក់ចំណូលណាមួយអាចមានលកខណៈសមបតត ិប្គ

រ់ប្ោន់សប្មារ់កមម វធីិ HSN Medical Hardship ប្រសិនគរើការចំណាយខ ន្កគវជជស្លគសត ខដ្លអាចអ

នុញ្ហញ តានររស់ពួ្កគគគលើសព្ីប្ាក់ចំណូលររសប់្គួស្លរគលើសព្ីលទធភាព្ររស់ពួ្កគគកន ុងការទូ

ទាត់ប្ាក់គសវាកមមខដ្លមានសិទធិទទួលាន។ កមម វធីិរំលឹកគ ើងវញិគនោះគឺតាមរទរបញ្ញតត ិ ខដ្ល
កំណត់កន ុងវសិ្លលភាព្ គឺាការកំណត់ប្រចឆំ្ន ំខតមតង គហើយមិនខមនាប្រគភទការគចញនលៃធា

ន្ទរ៉ា រ់រងគទ (101 CMR 613.05)។ កមម វធីិគនោះ អាចអនុវតតសប្មារ់ខតរន្ទា រ់ព្កីារ ត្ល់គសវាកមម  

គៅគព្លអនកជំងឺមានការទទួលខុសប្តូវខ ន្កហិរញ្ញ វតថ ុ។ 

a. លកខណៈសមបតត ិប្គរ់ប្ោន់គលើការចំណាយ 

ប្រគភទនិងចំនួនទឹកប្ាក់ននការចំណាយគលើគវជជស្លគសត ខដ្លអាចអនុញ្ហញ តានគន្ទោះ ប្តូវា

នរញ្ហជ ក់គៅចំណុច 101 CMR 613.05។ វវកិកយរប្តខដ្លានរង់និងមិនទាន់រង់ប្ាក់ខដ្ល

មានកាលររគិចឆទគសវាកមមរហូតដ្ល់ 12 ខខមុនកាលររគិចឆទននការដាក់ពាកយសុំ អាចដាក់ជូ

នព្ិនិតយគដាយមានការកំណត់ការដាក់ពាកយសុំចំនួន 2 កន ុងរយៈគព្ល 12 ខខ។  

b. ដ្ំគណើរការដាក់ពាកយសុ ំ
MGB នឹងជួយអនកជំងឺកន ុងការប្រមូលព័្ត៌មានខដ្លអាចអនុវតតានទាងំអស់ គហើយនឹងដា

ក់ពាកយសំុកមម វធីិ Medical Hardship ជូនគៅ HSN គដ្ើមបីពិ្និតយគ ើងវញិ និងអនុម័ត ឬ ត្ល់ជូ

នអនកជំងឺនូវព័្ត៌មានចំាច់គដ្ើមបីដាក់ពាកយសំុ។ អនកជំងឺមានការទទួលខុសប្តូវកន ុងការប្រ

មូល និងរញ្ជ នូឯកស្លរការចំណាយគលើគវជជស្លគសត ខដ្លមានលកខណៈសមបតត ិប្គរ់ប្ោន់។ MGB 

តប្មូវឱ្យរញ្ជ នូពាកយសុំគៅ HSN កន ុងរយៈគព្ល 5 នលារន្ទា រ់ព្ីទទួលានឯកស្លរ និងការគ ា្ៀង

ផ្អា ត់ទាងំអស់ពី្អនកជំងឺ។ 

c. ការសគប្មចចុងគប្កាយ 

HSN នឹងកំណត់លកខណៈសមបតត ិប្គរ់ប្ោន់ររស់អនកជងឺំសប្មារ់កមម វធីិ គហើយនឹងជូនដ្ំណឹង

ដ្ល ់MGB ថ្នគតើវកិកយរប្តមួយណាាការទទួលខុសប្តូវររស់អនកជំងឺ គហើយវកិកយរប្តណាមួ

យអាចដាក់ជូន HSN។ ការកំណត់កមម វធីិ Medical Hardship ប្តូវានកំណត់ចំគពាោះវកិកយរប្ត

ទាងំគន្ទោះ ខដ្លប្តូវរមួរញ្ច លូាមួយការដាក់ពាកយសុគំនោះ។ មិនមានរយៈគព្លមានសិទធិទទួល
ានគទ គហើយវកិកយរប្តអាចគប្រើខតមតងគដ្ើមបីោបំ្ទការដាក់ពាកយសុំ។ 

d. ការការពារព្ីការប្រមូលប្ាក់ 

វវធិានការប្រមូលប្ាក់ទាងំអស់ នឹងប្តូវរញ្បរ់ដ្ំគណើរការសប្មារ់តុលយភាព្ទឹកប្ាក់ទាងំអ

ស់ខដ្លប្តូវានកំណត់គដាយ HSN គដ្ើមបីមានសិទធិទទួលានការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងគប្កាម

កមម វធីិ Medical Hardship។ ការណ៍គនោះរមួរញ្ច លូទាងំតុលយភាព្ទឹកប្ាក់ខដ្លអាចចត់តាំង
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គៅទីភាន ក់្រខាងគប្ៅ ឬទីភាន ក់្រប្រមូលប្ាក់ខដ្លគធែ ើការកន ុងន្ទមតំណាងឱ្យ MGB។ ប្រ

សិនគរើ MGB ខកខានកន ុងការអនុវតតកន ុងរយៈគព្ល 5 នលារន្ទា រ់ព្ីទទួលានការគ ា្ៀងផ្អា ត់

ទាងំអស់ពី្អនកជំងឺគន្ទោះ តុលយភាព្ទឹកប្ាក់ទាងំអស់ខដ្លអាចមានលកខណៈសមបតត ិប្គរ់ប្ោ

ន់គៅគប្កាមកមម វធីិ Medical Hardship ប្តូវានការពារពី្វធិានការប្រមូលប្ាក់។  

4. ការទទួលខុសប្តូវររស់អនកជងឺំខដ្លមានប្ាកច់ណូំលទារ 

ការទទួលខុសប្តូវខ ន្កហិរញ្ញ វតថ ុសប្មារ់អនកជំងឺខដ្លមានប្ាក់ចំណូលទារប្តូវានកំណត់ចំ

គពាោះការទូទាត់ប្ាក់រមួោន  (ព្ីអនករង់ប្ាក់ណាមាន ក់ គលើកខលងខតកមម វធីិ Medicare) ឬការកាត់

យកប្ាក់ខដ្លកំណត់គដាយ HSN។  

a. ការទូទាត់ប្ាក់រមួោន គៅឱ្សលស្លែ ន 

អនកជំងឺខដ្លមានប្ាក់ចំណូលទារខដ្លមានអាយគុលើសពី្ 18 ឆ្ន  ំប្តូវទទួលខុសប្តូវចំគពាោះ

ការរង់ប្ាក់រមួោន សប្មារ់គសវាកមមឱ្សលស្លែ ន។ គដាយអនុគលាមតាមគោលការណ៍ទូគៅ 

ការទូទាត់ប្ាក់រមួោន នឹងប្តូវគសន ើសុំគៅគព្ល ត្លគ់សវាកមម។ ការទូទាត់ប្ាក់រមួោន មិនចត់ទុ
កថ្នាការទទួលខុសប្តូវររស់អនកជំងឺ និងានប្រមូលប្ាក់គដាយអនុគលាមតាមដ្ំគណើរការ

ប្រមូលប្ាក់គដាយខល នួឯងាធមមតា។  

b. ប្ាក់តមកល់សប្មារ់អនកជំងឺខដ្លមានប្ាក់ចំណូលទារប្តូវានកំណត់ថ្នាខ ន្ក  

HSN ឬកមម វធីិ Medical Hardship 

ប្ាក់តមកល់នឹងប្តូវគសន ើសំុពី្អនកជំងឺទាងំគនោះ ខដ្ល ត្លកិ់ចចការគនោះគឺាការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់

រងចមបងសប្មារ់តុលយភាព្ទឹកប្ាក់គរើកចំហសប្មារ់គសវាចំាច់ខ ន្កគវជជស្លគសត ខដ្លមិន

ខមនសគគ រ្ ោះរន្ទា ន់ ឬមិនរន្ទា ន់ទាងំអស់ (Section III(B)(2)). ស្លែ នភាព្រចច ុរបននននការកាត់

យកប្ាក់ប្គួស្លរប្រចឆំ្ន ំររស់អនកជំងឺ នឹងប្តូវពិ្និតយគ ើងវញិ គហើយការដាក់ប្ាក់តមកល់នន
ការកាត់កងប្រចឆំ្ន ំររស់អនកជំងឺ ឬការរមួចំខណកព្ភីាព្លំាក នឹងប្តូវានប្រមូល។ 

c. គគប្មាងទូទាត់ប្ាក់ 

អនកជំងឺខដ្លមានប្ាក់ចំណូលទារ នឹងទទួលានការជូនដ្ំណឹងអំព្ីលទធភាព្ននគគប្មាងទូ
ទាត់ប្ាក់ គដ្ើមបីរំគព្ញតុលយភាព្ទឹកប្ាក់ខដ្លគរើកចំហទាងំអស់តាមលកខខណឌ ខដ្លាន

រញ្ហជ ក់គៅខ ន្ក Section VI(B). 

d. គសវាកមមខដ្លមិនមានសិទធិទទួលាន 

អនកជំងឺខដ្លមានប្ាក់ចំណូលទារនឹងតប្មូវឱ្យមានការរង់ប្ាក់សប្មារ់គសវាកមមខដ្លមិន

មានសិទធិទទួលាន ខដ្លប្តូវររ់រញ្ច លូ រ៉ាខុនត មិនកំណត់ចំគពាោះគសវាកមមោម នកូន គសវាកមមខក

សមផសស ឬគសវាសិកាជំងឺនិងព្ាាលគជើងខដ្លមិនចំាច់ខ ន្កគវជជស្លគសត  (Section III(B)(2)) 

ាមុនគទ ប្រសិនគរើអនកជងឺំទទួលានការជូនដ្ំណឹងអំពី្ការចំណាយអតិររមាននគសវាកមម

ទាងំគនោះ គហើយចុោះហតែគលខាគលើការទទួលស្លរ ល់ថ្នគសវាកមមគនោះ មិនានគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រង

គដាយ HSN ឬកមម វធីិជំនួយរដ្ឋ Massachusetts ណាមួយគ ើយ។ គសវាកមមនឹងប្តូវានព្នាគព្

លរហូតដ្ល់ការទូទាត់ប្ាក់ប្តូវានគធែ ើគ ើងប្សរតាមការខណន្ទំគៅខ ន្ Section III(B)(2). 

e. មនា ីរគព្ទយសុខភាព្ ល្ វូចិតត  និងស្លត រនីតិសមបទា  

ការទទួលខុសប្តូវខ ន្កហិរញ្ញ វតថ ុសប្មារ់គសវាកមមទាងំគនោះ ប្តូវានគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងគៅ

ខ ន្កជំនួយហិរញ្ញ វតថ ុ និងគោលការណ៍រញ្ច ុ ោះតនមៃអនកជំងឺខដ្លមិនមានធាន្ទរ៉ា រ់រង Financial 

Assistance and Uninsured Patient Discount Policy. 

https://www.massgeneralbrigham.org/en/patient-care/patient-visitor-information/financial-assistance#apply
https://www.massgeneralbrigham.org/en/patient-care/patient-visitor-information/financial-assistance#apply
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5. ការសគប្មចស្លែ នភាព្ខដ្លគៅរង់ច ំ

អនកជំងឺខដ្ល MGB ានដាក់ជូនពិ្និតយពាកយសំុកមម វធីិខដ្លឧរតែមាគដាយរដ្ឋឬរដាឋ ភិាលគ្សង

គទៀត ាទូគៅនឹងមានវកិកយរប្តររស់ពួ្កគគរកាទុករហូតដ្ល់ការសគប្មចខដ្លគៅរង់ចំ 30 នលា។ 

រន្ទា រ់ព្ ី30 នលា ពួ្កគគអាចដ្ំគណើរការាការរង់ប្ាក់គដាយខល នួឯងរហូតដ្ល់ការសគប្មចចិតត

ប្តូវានគធែ ើគ ើង។ តប្មូវការទាមទារប្ាក់តមកល់អាចប្តូវានគលើកខលងគដាយរង់ចំការសគប្មច
គដាយអនកប្រឹកាគោរល់ខ ន្កហិរញ្ញ វតថ ុអនកជំងឺថ្នពាកយសំុររស់អនកជំងឺានរំគព្ញ គហើយរំព្ឹងទុ
កថ្ននឹងប្តូវអនុម័ត។ 

F. ស្លែ នភាព្ព្ិគសសសប្មារ់ការទូទាត់រំណុលហិរញ្ញ វតថ ុ - ការចុោះគ ម្ ោះ 

និងការទទួលខុសប្តូវខ ន្កហិរញ្ញ វតថ ុររស់អនកជំងឺ  
គៅគប្កាមស្លែ នភាព្ណាមួយ ព័្ត៌មានឬនីតិវធីិរខនែមអាចប្តូវការចាំច់ គដ្ើមបីោំប្ទដ្ល់ដ្គំណើរការ
ការទាមទារសំណងររស់អនកជំងឺ។  

1. សំណងកមមករ 
គសវាកមមទាក់ទងនឹងគប្ោោះថ្នន ក់ឧសាហកមមប្តូវានកំណត់អតតសញ្ហញ ណឱ្យានប្តឹមប្តូវគៅគព្

លចុោះគ ម្ ោះ។ ព័្ត៌មានរខនែមខដ្លទាមទារពី្អនកជំងឺរមួមានកាលររគិចឆទ និងគព្លគវលានន
គប្ោោះថ្នន ក់ គ ម្ ោះនិងគលខទូរស័ព្ានិគោជក និងប្កមុហ នុ ត្ល់សំណងកមមករនិងគលខទូរស័ព្ាររ

ស់និគោជក។ (សូមគមើលខ ន្ក Section IV(D)(5) ខដ្លទាក់ទងនឹងការដាក់ពាកយរណត ឹងទាមទារសំ

ណងគៅប្កមុហ ុន ត្ល់សំណងកមមករមុនគព្លដាក់ជូនព្ិនិតយ HSN។)  

2. គប្ោោះថ្នន ក់ោនយនត  (MVA) និងការទទួលខុសប្តូវររស់ភាគទីរីី 
គសវាកមមទាក់ទងនឹងគប្ោោះថ្នន ក់ោនយនត  ឬការទទួលខុសប្តូវររស់ភាគីទីរីគ្សងគទៀត ប្តូវាន

កំណត់អតតសញ្ហញ ណឱ្យានប្តឹមប្តូវគៅគព្លចុោះគ ម្ ោះ។ កិចចខិតខំប្រឹងខប្រងគដាយឧសាហ៍ព្ាោ
ម នឹងប្តូវគធែ ើគ ើងគដ្ើមបបី្រមូលព័្ត៌មានរខនែមខដ្លចំាច់សប្មារក់ារដាក់ជូនព្ិនិតយការទាម

ទារសំណង MVA រមួទាងំកាលររគិចឆទ និងគព្លគវលាននគប្ោោះថ្នន ក់ ទីតាំងសប្មារក់រណីសំណំុគរឿង

ការទទួលខុសប្តូវររស់ភាគីទីរី ប្កមុហ ុនធាន្ទរ៉ា រ់រងរលយនតខដ្លគគស្លរ ល់ណាមួយ (គលើកខលង

ខតគៅ New Hampshire (NH) ខដ្ល MGB មិនអាចដាក់ជូនព្ិនិតយការទាមទារសណំងគៅកាន់ប្ក ុ

មហ ុនដ្ឹកជញ្ជ នូ MVA) និងគ ម្ ោះគមធាវណីាមាន ក់ខដ្លពាក់ព្័នធនឹងការទាមទារសំណង (ប្រសិន

គរើវាអាចមាន)។ (សូមគមើលខ ន្ក Section IV(D)(3) ខដ្លទាក់ទងនឹងការដាក់ពាកយរណត ឹងទាមទារ

សំណងគៅប្កមុហ ុនទទួលខុសប្តូវ MVA គៅ MA មុនគព្លដាក់ជូនព្ិនិតយ HSN។)  

• គៅកន ុង NH ការទាមទារសណំងនឹងប្តូវដាក់ឯកស្លរគដាយមានការធាន្ទរ៉ា រ់រងខ ន្កគវជជស្ល

គសត ររស់អនកជំងឺ ឬគចញវកិកយរប្តគដាយផ្អា ល់គៅអនកជំងឺគដាយខ ា្កគលើការខណន្ទំររស់អនក

ជំងឺ។ គសវាកមមខដ្លគចញវកិកយរប្តដ្ល់អនកជំងឺសប្មារ់ MVA មិនកំណត់ការរញ្ច ុ ោះតនមៃគទ 

(សូមគមើលខ ន្ក Section IV(D)(4)). 

3. ជនរងគប្ោោះននឧប្កដិ្ឋកមមហងិានងិអំគព្ើហិងាគលើគសត ី (MA) 

គសវាកមមទាក់ទងនឹងជនរងគប្ោោះខដ្លគកើតគ ើងគៅគប្កាមប្រគភទទាងំគនោះ ប្តូវានកំណត់អតត
សញ្ហញ ណឱ្យានប្តឹមប្តូវគៅគព្លចុោះគ ម្ ោះ រមួទាងំការរគងក ើតការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងព្ិគសសខដ្
លប្តូវការណាមួយកន ុងករណីានរ ា្ ញ។ កន ុងករណីខៃ ោះ មានមូលនិធិមានកំណត់ខដ្លអាចរកា

នព្ ីMA, NH, ការោិល័យអគរគមធាវ ី(ME Attorney General) គដ្ើមបីទូទាត់ការចំណាយគលើគវជជស្ល

គសត ខដ្លមិនប្តូវានគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងតាមរគរៀរគ្សងគទៀតតាមរយៈការធាន្ទរ៉ា រ់រងខ ន្កគវ

ជជស្លគសត  ឬកមម វធីិធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្ (Health Safety Net)។ ជនរងគប្ោោះ VVA មិនទទួលាន

ការគចញវកិកយរប្តសប្មារ់គសវាកមមខដ្លមានលកខណៈសមបតត ិប្គរ់ប្ោន់ណាមួយគ ើយ។ 



 

ប្រតិរតត ិការវដ្តប្ាក់ចំណូល 
គោលនគោាយឥណទាន 
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4. រគចចកវទិាព័្ត៌មានសុខភាព្សប្មារ់ចារ់សត ីពី្សុខភាព្គសដ្ឋកិចច នងិគៃនីិ
កឆ្ន ំ 2010 (Economic and Clinical Health Act of 2010 (HITECH)) 

ត្ល់ជូនអនកជំងឺនូវសិទធិគៅគព្ល ត្ល់គសវាកមម  គដ្ើមបគីសន ើសំុឱ្យព័្ត៌មានសុខភាព្អនកជំងឺ (Patient 

Health Information (PHI)) ររស់ពួ្កគគខដ្លទាក់ទងនឹងរាយការណ៍ឬគសវាកមមាក់លាក់មួយមិ

នានរញ្ជ នូគៅការធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្ររស់ពួ្កគគសប្មារ់គោលរំណងននការទូទាត់ប្ាក់។  

• អនកជំងឺប្តូវានរំពឹ្ងថ្ន នឹងទូទាត់តុលយភាព្ទឹកប្ាក់ខដ្លគៅគសសសល់ណាមួយគព្ញគល

ញគៅគព្ល ត្លគ់សវាកមម  ឬគៅគព្លទទួលានរាយការណ៍។  

• HITECH អនុញ្ហញ តឱ្យអនកជងឺំមិនមានវកិកយរប្តធាន្ទរ៉ា រ់រងខតរ៉ាុគណាណ ោះ។  

• HITECH ការពារការគចញ្ាយព្័ត៌មានណាមួយដ្លភ់ាគីទីរីគៅគព្លមកព្ិនិតយខដ្លមាន

កំណត់អតតសញ្ហញ ណ។ 

*វាមិនរដិ្គសធការទទួលខុសប្តូវខ ន្កហិរញ្ញ វតថ ុររស់អនកជំងឺចំគពាោះការទូទាត់ប្ាក់គណនីគទ។  

5. ការដាកព់ាកយសុំសមាា ត់ HSN 
ពាកយសុំសមាា ត់អាចប្តូវានដាក់ជូនព្ិនិតយគប្កាមស្លែ នភាព្ព្ីរ។ 

• អនីតិជន៖ ពាកយសុំសមាា ត់អាចដាក់ជូនព្ិនិតយសប្មារ់អនីតិជនខដ្លរ ា្ ញគសវាកមមគរៀរ

ចំខ្នការប្គួស្លរនិងគសវាកមមទាក់ទងនឹងជំងឺកាមគរគ។ កមម វធីិទាងំគនោះ អាចដ្ំគណើរការ
គប្កាមប្ាក់ចំណូលររស់អនីតិជនគដាយមិនគិតព្ីប្ាក់ចំណូលប្គួស្លរគ ើយ។  

• រុគរលខដ្លប្តូវគគវាយដ្ឬំរំគលាភរំពាន៖ រុគរលទាងំគនោះ ក៏អាចគសន ើសុំការគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រ

ង HSN គដាយខ ា្កគលើប្ាក់ចំណូលផ្អា ល់ខល នួររស់ពួ្កគគ្ងខដ្រ។ អនកជំងឺទាងំគនោះ អាចប្តូវ

ានយល់ប្ព្មចំគពាោះគសវាកមមគព្ញគលញខដ្លគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងគដាយ HSN។  

6. រុគរលោម នឯកស្លរ 
អនកជំងឺអាចមានការប្ពួ្យារមាអំពី្្លរ៉ាោះពាល់អគន្ទត ប្រគវសន៍ននការដាក់ពាកយសំុស្លែ នភាព្អន

កជំងឺខដ្លមានប្ាក់ចំណូលទារ។  

• អនកជំងឺខដ្លមានមគធាាយមានកំណត់ ប្តូវានគលើកទឹកចិតតឱ្យដាក់ពាកយសំុកមម វធីិខដ្ល
ឧរតែមាគដាយរដ្ឋឬរដាឋ ភិាលគ្សងគទៀត។  

• ប្រសិនគរើអនកជំងឺរនតរ ា្ ញពី្ការប្ពួ្យារមា  អនកជំងឺអាចប្តូវានរញ្ជ នូគៅទីភាន ក់្រខា
ងគប្ៅគដ្ើមបបី្រឹកាគោរល។់  

• អនកជំងឺខដ្លរដ្គិសធមិនគសន ើសំុជំនួយ នឹងរនតចត់ទុកថ្នាការរង់ប្ាក់គដាយខល នួឯង។  

• គសវារន្ទា ន់ និងគសវាសគគ រ្ ោះរន្ទា ន់ (រមួទាងំថ្នន រំហូតដ្ល់ព្ីរសាត ហ៍ខដ្លប្តូវការគដ្ើមបីគឆ្ៃ ើ

យតរគៅនឹងការគំរមកំខហងភាៃ មៗចំគពាោះសុខភាព្ររស់អនកជំងឺ) ប្តូវខតរនត ត្ល់ជូន  

(Section IV(B)(1)). 

• គសវាមិនរន្ទា ន់ និងគសវាមិនខមនសគគ រ្ ោះរន្ទា ន់ (Section III(B)(2)) អាចប្តូវព្នាគព្លឬលុ

រគចលរហូតដ្ល់គព្លអនកជំងឺអាចរង់ប្ាក់ គរៀរចំហិរញ្ញ វតថ ុសមរមយ ទទួលានការធាន្ទរ៉ា

រ់រង ឬចុោះគ ម្ ោះកន ុងកមម វធីិជំនួយហិរញ្ញ វតថ ុខដ្លនឹងគចញនលៃធាន្ទរ៉ា រ់រងគសវាកមមគនោះ។ 

7. ការសកិាប្ស្លវប្ាវ 
គសវាកមមខដ្លទាក់ទងនឹងការសិកាប្ស្លវប្ាវប្តូវានកំណត់អតតសញ្ហញ ណគៅគព្លចុោះគ ម្ ោះសប្មា

រ់គសវាកមមគន្ទោះ គដ្ើមបីធាន្ទថ្នការគិតនលៃគសវាទាងំគនោះប្តូវានដាក់ជូនមូលនិធិប្ស្លវប្ាវខដ្ល
ានកំណត់។ ការធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្ររស់អនកជំងឺអាចប្តូវានគចញវកិកយរប្តសប្មារ់សត ង់
ដារននការគិតនលៃខលទាសំុខភាព្ខដ្លទាក់ទងនឹងការសិកា គហើយអនកជំងឺអាចប្តូវានគចញវកិក
យរប្តសប្មារ់ការរង់ប្ាក់រមួ ការកាត់កង សមតុលយការធាន្ទរ៉ា រ់រងរមួោន ។ 
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8. អនកររចិច គសររីងរ 
MGB នឹងកំណត់អតតសញ្ហញ ណមាច ស់ជំនួយសររីងរគៅគព្ល ត្ល់គសវា គហើយធាន្ទថ្នការទាមទារសំ

ណងសប្មារ់គសវាទាងំគនោះ ប្តូវានអនុវតតគៅការធាន្ទរ៉ា រ់រងសមប្សរ ឬប្រភព្មូលនិធិគ្សង
គទៀត។ 

9. អនកជំងអឺនត រាត ិ
រខនែមពី្គលើនីតិវធីិខដ្លមានខចងខាងគប្កាមសប្មារ់ប្កមុហ ុនធាន្ទរ៉ា រ់រង (Section V(C)) និង

អនកជំងឺខដ្លមិនមានធាន្ទរ៉ា រ់រង (Section V(D)), MGB នឹងខិតខំប្រឹងខប្រងឱ្យអស់ពី្លទធភាព្

គដ្ើមបបី្រមូលព័្ត៌មានអាសយដាឋ នគៅមូលដាឋ ន និងអចិនគនតយ៍សប្មារ់អនករស់គៅគប្ៅប្រគទស 
គហើយចត់វធិានការរខនែមណាមួយខដ្លសមប្សរខដ្លប្តូវការ គដ្ើមបធីាន្ទាននូវការរង់ប្ាក់
ាមុនសប្មារ់គសវាកមមខដ្លមិនមានធាន្ទរ៉ា រ់រងទាងំអស់។ 

G. ប្ព្ឹតត ិការណ៍ខដ្លអាចរយការណ៍ានគស្លម ោះប្តង់ (SRE)  
MGB រកាការគោរព្តាមតប្មូវការទាមទារការគចញវកិកយរប្តខដ្លអាចអនុវតតាន រមួទាងំរទរប

ញ្ញតត ិររស់ប្កសួងសុខាភិាលរដ្ឋ  (Department of Public Health) (105 CMR 130.332) សប្មារក់ារមិន

រង់នលៃគសវាាក់លាក់ ឬការអនុញ្ហញ តឱ្យចូលមនា ីរគព្ទយគ ើងវញិខដ្ល MGB កំណត់ថ្នាលទធ្លនន

ប្ព្ឹតត ិការណ៍ខដ្លអាចរយការណ៍គស្លម ោះប្តង់ (SRE)។ ប្ព្តឹត ិការណ៍ SRE ខដ្លមិនគកើតគ ើងគៅមនា ីរគព្ទយ 

Acute Care Hospitals និងអនក ត្ល់គសវាកមម MGB គ្សងគទៀត (សូមគមើលឧរសមព ័នធ  Appendix A) មិន

ប្តូវររ់រញ្ច លូពី្ការកំណត់ននការមិនរង់ប្ាក់គន្ទោះគនោះ។ MGB ក៏មិនខសែងរកការរង់ប្ាក់ព្ីអនកជំ

ងឺខដ្លមានប្ាក់ចំណូលទារខដ្លានកំណត់ថ្នមានសិទធិទទួលានកមម វធិីធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្ 

(Health Safety Net) ខដ្លការទាមទារសំណងប្តូវានរដ្ិគសធដ្ំរូងគដាយកមម វធីិធាន្ទរ៉ា រ់រង គដាយ

ស្លរខតមានកំហុសកន ុងការគចញវកិកយរប្តរដ្ឋាលគដាយ MGB។ MGB ក៏រកាព្័ត៌មានទាងំអស់គដាយ

អនុគលាមតាមចារ់សត ីពី្សិទធិឯកជនភាព្ សុវតែ ិភាព្ និងចារ់សត ីពី្ការលួចអតតសញ្ហញ ណររស់សហព័្នធ  
និងរដ្ឋ្ងខដ្រ។ 

H. ការកំណត់រំណុលជំពាក់ (Bad Debt)  
តាមធមមតាគណនីនឹងប្តូវានរដ្ិគសធព្ីរំណុលជពំាក់ (Bad Debt) កន ុងករណមីានកិចចខិតខំប្រឹង

ខប្រងប្រមូលប្ាក់ន ា្កន ុងប្តូវានអស់។ តាមធមមតាវាគកើតគ ើងរន្ទា រ់ពី្គណនីានរញ្ច រ់វដ្ត វកិកយ

រប្តរយៈគព្ល 120 នលា (Section IV(B)). គណនីមួយចំនួនអាចប្តូវានកំណត់មុនាង 120 នលា គដាយ

ស្លរស្លែ នភាព្កាត់រនែយ ដូ្ចាអសមតែភាព្កន ុងការកំណត់ទីតាំងអនកធាន្ទ (ឧទាហរណ៍រាយការ

ណ៍មិនគ្ញើជូនគហើយប្រព័្នធគិតនលៃគសវាប្រចំខខ)។ គណនីគៅកន ុងរំណុលជំពាក់ (Bad Debt) ាទូគៅនឹ

ងទទួលានកិចចខិតខំប្រឹងខប្រងប្រមូលប្ាក់រខនែមាចមបងគដាយទីភាន ក់្រប្រមូលប្ាក់ខាង

គប្ៅឬគមធាវបី្រមូលប្ាក់។ MGB នឹងធាន្ទថ្នរលក់ារតាមដានរំណុលជំពាក់ (Bad Debt) គទាោះាគដា

យរុគរលិកខាងកន ុង ឬទីភាន ក់្រខាងគប្ៅក៏គដាយ ក៏ប្រកាន់ខាជ រ់នូវចំណុចខាងគប្កាម៖ 

1. រាយការណឥ៍ណទាន 
MGB និងភាន ក់្រររស់ខល នួ មិនរយការណ៍ព្ីរំណុលជំពាក់ (Bad Debt) ររស់អនកជំងឺគៅកាន់កា

វរោិល័យឥណទានណាមួយគ ើយ។ MGB និងភាន ក់្រររស់ខល នួ អាចគប្រើប្ាសគ់សវាកមមការោិល័

យឥណទានគដ្ើមបីកំណត់ការវាយតនមៃឥណទានររស់អនកជំងឺកន ុងគោលរំណងកំណត់សមតែភាព្

ររស់អនកជំងឺ គដ្ើមបីរំគព្ញកាតព្ែកិចចហិរញ្ញ វតថ ុររស់ពួ្កគគ។ 
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2. រណត ឹងវវិាទ 
MGB និងភាន ក់្រររស់ខល នួ អាចរនតរណត ឹងវវិាទជទំាស់នឹងអនកជំងឺ គដ្ើមបីធាន្ទានការកាត់កត ី

ររស់តុលាការសប្មារ់រំណុលខដ្លជំពាក់ MGB។ កន ុងករណីណាក៏គដាយ ក៏ដ្កីាន្ទំខល នួ (ខដ្លគគ

ស្លរ ល់ថ្នា "ការភាជ រ់ឯកស្លរន្ទំខល នួ") ឬរណដ ឹងររឹអូសប្ាក់ឈន លួ នឹងប្តូវគប្រើប្ាស់ាខ ន្កននកិ

ចចខិតខំប្រឹងខប្រងប្រមូល្ំុ្។ 

3. សិទធិយកប្ទព្យកូនរំណុល 
MGB នឹងរនតការភាជ រ់ឯកស្លរ ការប្រតិរតត ិ និងការលក់ប្ទព្យសមបតត ិ រន្ទា រ់ពី្អនកជំងឺប្តូវាន

ពិ្និតយរកគមើលជំនួយខ ន្កហិរញ្ញ វតថ ុ និងគលើការប្តួតពិ្និតយគ ើងវញិ និងការយល់ប្ព្មពី្មនា ីរគព្ទយ 

Acute Care Hospital ឬ CFO ររស់អនក ត្ល់គសវា MGB គ្សងគទៀត។ ប្រសិនគរើអនកជងឺំប្តូវានច

ត់តាំងគដាយការោិល័យកមម វធីិ Medicaid ថ្នាប្ាក់ចំណូលទារ ឬមានលកខណៈសមបតត ិប្គរ់

ប្ោន់សប្មារ់កមម វធីិជំនួយណាមួយគន្ទោះ MGB នឹងមិនខសែងរកការប្រតិរតត ិតាម ល្ វូចារ់ជំទាស់

នឹងលំគៅដាឋ នផ្អា ល់ខល នួររស់អនកជំងឺ ឬអនកធាន្ទគដាយោម នការយល់ប្ព្មាក់លាក់ព្ីប្កមុប្រឹ

កាភិាលគន្ទោះគទ។  

4. ទីភាន ក់្រប្រមូលប្ាក់ 
• ទីភាន ក់្រណាមួយខដ្លខសែងរកការប្រមូលប្ាក់តុលយភាព្ទឹកប្ាក់អនកជំងឺកន ុងន្ទមតំណា

ងឱ្យ MGB នឹងតប្មូវឱ្យប្រតិរតត ិតាមគោលការណ៍ឥណទាន និងការប្រមូលប្ាក់គនោះ។  

• ការរត ឹងតវា៉ា ររស់អនកជំងឺសំខាន់ៗនឹងប្តូវរយការណ៍គៅ MGB គដ្ើមបីពិ្និតយគ ើងវញិ និងតាម

ដាន។  

• ទីភាន ក់្រទាងំអស់នឹងគោរព្រទរបញ្ញតត ិននការប្រមូលប្ាក់រំណុលគដាយយុតត ិធម៌ររស់ស

ហព័្នធខដ្លប្តូវអនុវតត  ក៏ដូ្ចារទរបញ្ញតត ិននការប្រមូលប្ាក់រំណុលខដ្លអាចកំណត់គដាយ

អគរគមធាវរីដ្ឋ  Massachusetts ឬរដ្ឋសមប្សរខដ្លគសវាកមមគនោះាន ត្ល់ជូន។ 

• ភាន ក់្រទាងំអស់នឹងរយការណ៍ព្ីការប្រមូលប្ាក់ ឬសកមមភាព្គណនីគ្សងគទៀត រមួទាងំ
ការសគប្មចចិតតរញ្បរ់កិចចខិតខំប្រឹងខប្រងប្រមូលប្ាក់តាមគព្លគវលាាក់លាក់។  

• ាទូគៅទីភាន ក់្រនឹងរញ្បរ់កិចចខិតខំប្រឹងខប្រងប្រមូលប្ាក់គលើគណនីណាមួយខដ្លដាក់

ាមួយពួ្កគគភាៃ មៗ គៅគព្លពួ្កគគកំណត់ថ្នមិនមានសកាត នុព្លសប្មារក់ារប្រមូលប្ាក់
 និងគៅគព្លមិនមានសកមមភាព្ ឬការទូទាត់ប្ាក់គលើគណនីមិនគលើសព្ីមួយឆ្ន ំ។  

VI. ការគរៀរចំការទូទាត់ប្ាក់  

A. ទិដ្ឋភាព្ទូគៅ 
ការទូទាត់ប្ាក់អាចប្តូវគធែ ើគ ើងតាមការកំណត់គ្សងៗោន គៅមនា ីរគព្ទយ Acute Care Hospital ឬអនក

ត្ល់គសវាកមម MGB គ្សងគទៀត។ ការគរៀរចំការទូទាត់ប្ាក់សប្មារ់ការប្រមូលប្ាក់មុនគសវាកមម  ខ្

នការទូទាត់ប្ាក់ ឬការគិតព្ិចរណាអំព្ីការទូទាត់ប្ាក់ាខ ន្កននប្ាក់តមកល់ទុក។ ការគរៀរចំការ
ទូទាត់ប្ាក់ទាងំអស់នឹងប្រតិរតត ិតាមលកខណៈវនិិចឆ ័យខដ្លានកំណត់ទុកាមុន។ 

1. សំណុំខរររទននការរង់ប្ាក ់
• ការរង់ប្ាក់ាមុនអាចប្តូវានគធែ ើគ ើងតាមខសកធន្ទោរ/ធាន្ទោរខដ្លរញ្ហជ ក់ ការគ ា្រ

ប្ាក់ (នលៃគសវាគ ា្រប្ាក់អាចអនុវតត) ឬរ័ណណ ឥណទាន/ឥណព្នធ។ ស្លច់ប្ាក់មិនទទួលយក

គៅទីតាំងមនា ីរគព្ទយភាគគប្ចើនគទ។ មូលរបទានរ័ប្តឬខសកផ្អា ល់ខល នួព្ីធន្ទោរអាគមរកិ ប្តូ

វានទទួលយកាធមមតាសប្មារ់តុលយភាព្ទឹកប្ាក់តិចាង $5,000 ដ្លុាៃ រ លុោះប្តាខតមាន

ប្រវតត ិននមូលរបទានរ័ប្តឬខសកខដ្លខកខានមូលនិធិមិនប្គរ់ប្ោន់។ មូលរបទានរ័ប្តឬ
ខសកផ្អា ល់ខល នួអាចប្តូវានគសន ើសុំឱ្យានប្គរ់ប្ោន់ាមុនសប្មារ់គសវាកមមខដ្លានកំណត់



 

ប្រតិរតត ិការវដ្តប្ាក់ចំណូល 
គោលនគោាយឥណទាន 

និងប្រមូលប្ាក់ 
ឧសភា 2025  

 
គព្លគវលាគប្ោងទុក គដ្ើមបទុីកគព្លសប្មារ់ការគ ា្ៀងផ្អា ត់មូលរបទានរ័ប្តឬខសក។ អនកជំងឺ

ខដ្លមានប្រវតត ិរំណុលជំពាក់មាច ស់ប្ាក់កមចី អាចប្តូវានពិ្និតយគ ើងវញិាលកខណៈរុគរល 
គដ្ើមបីកំណត់រគរៀរទូទាត់ប្ាក់សមរមយ។  

• ការទូទាត់ប្ាក់គដាយមូលរបទានរ័ប្តឬខសកផ្អា ល់ខល នួ ប្តូវខតគធែ ើគ ើងគៅកាន់អាសយដាឋ ន
គ្ញើគៅគលើរាយការណ៍អនកជំងឺ រមួទាងំគលខគណនីគព្ញគលញ គដ្ើមបគីជៀសវាងការព្នាគព្ល 
ឬការគចញ្ាយមូលនិធិមិនប្តឹមប្តូវ។  

• ការគចញវកិកយរប្ត និងការទូទាត់ប្ាក់តាមគអ ិចប្តូនិក៖ ទីតាំង MGB ាគប្ចើន ត្ល់ជូន

ការចូលគប្រើគអ ិចប្តូនិកគៅកាន់រាយការណ៍និងការទូទាត់ប្ាក់ព្ីរាយការណ៍ទាងំគន្ទោះ

តាមគអ ិចប្តូនិក គដាយគប្រើរ័ណណ ឥណទាន/ឥណព្នធ។ 

• ប្រសិនគរើការរង់ប្ាក់ាមុនណាមួយប្តូវានរត ឹងឧទធរណ៍ជំទាស់នឹងការធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខ

ភាព្ររស់ពួ្កគគ ការរង់ប្ាក់ាមុននឹងមិនប្តូវសងវញិគទ រហូតដ្ល់ការទូទាត់ប្ាក់ប្តូវ
ានទទួលគដាយធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្គព្ញគលញ។ 

• ការទូទាត់ប្ាក់ប្តូវានទទួលយកគដាយការគៅទូរស័ព្ាគៅកាន់មជបមណឌ លគៅទូរស័ព្ាដ្ំ

គណាោះប្ស្លយការគចញវកិកយរប្តអនកជំងឺ (Patient Billing Solutions Call Center) ឬមជបមណឌ ល

គសវាកមមអតិលិជន (Customer Service Centers) ខដ្លានកំណត់គ្សងគទៀត។  

• MGB នឹងរកាដ្គំណើរការមួយគដ្ើមបីតាមដានខសក ‘អត់មានប្ាក់/ធាន្ទោររដ្គិសធ’ គដាយ

មានមូលនិធិមិនប្គរ់ប្ោន់ និងរដ្ិគសធការរង់ប្ាក់ណាមួយខដ្លអាចប្តូវានអនុវតត

គៅគណនីររស់អនកជំងឺ។ ការដាក់ជូនព្ិនិតយខសក ‘អត់មានប្ាក់/ធាន្ទោររដ្ិគសធ’ គដា

យមានមូលនិធិមិនប្គរ់ប្ោន់ អាចាគហតុ្លសប្មារ់ការអនុវតតគណនីគៅរំណុលខដ្លមិ

នអាចយកមកវញិាន (Bad Debt)។ 

2. ររិូយរណ័ណ  
លុោះប្តាខតមានការប្ព្មគប្ព្ៀងោន តាមរគរៀរគ្សងគទៀតគន្ទោះ ការទូទាត់ប្ាក់នឹងគធែ ើគ ើងាររិូ
យរ័ណណ អាគមរកិ។ ការរង់ប្ាក់ខដ្លគធែ ើគ ើងាររិូយរ័ណណ ខដ្លមិនខមនាររិូយរ័ណណ ររស់សហរ

ដ្ឋអាគមរកិ នឹងប្តូវានអនុវតតតាមអប្តារត រូប្ាក់ខដ្លរញ្ហជ ក់គដាយធន្ទោរររស់ MGB តិចា

ងនលៃគសវារត រូប្ាក់ណាមួយ។ 

B. គគប្មាងទូទាត់ប្ាក់  
គគប្មាងទូទាត់ប្ាក់គដាយមិនគិតការប្ាក់អាចមានសប្មារ់អនកជំងឺទាងំអស់តាមការគសន ើសំុ។ កា
រទទួលយកចុងគប្កាយននគគប្មាងទូទាត់ប្ាក់គឺសែ ិតគៅគប្កាមការប្តួតពិ្និតយគ ើងវញិគព្ញគលញ

ននស្លែ នភាព្ និងប្រវតត ិទូទាត់ប្ាក់ររស់អនកជំងឺ។ គគប្មាងទូទាត់ប្ាក់អាចប្តូវានរគងក ើតគ ើង

តាម Patient Gateway ឬគដាយទាក់ទងដ្គំណាោះប្ស្លយការគចញវកិកយរប្តអនកជំងឺតាមទូរស័ព្ាគលខ  

(617) 726-3884. ដ្ំគណាោះប្ស្លយការគចញវកិកយរប្តអនកជំងឺនឹងដ្ំគណើរការ និងប្តួតព្ិនិតយគគប្មាងទូ

ទាត់ប្ាក់អនកជំងឺទាងំអស់។ ាទូគៅខ្នការនឹងគចញនលៃតុលយភាព្ទឹកប្ាក់គរើកចំហគៅទីតាំង 

MGB ទាងំអស ់(Appendix A).  

ោម នការប្ាក់ខដ្លប្តូវគិតគលើតុលយភាព្ទឹកប្ាក់ខដ្លអនកជំងឺានយល់ប្ព្មគលើគគប្មាងទូទាត់ប្ា

ក់ គហើយអនកជំងឺកំពុ្ងមានការទូទាត់ប្ាក់រចច ុរបនន។ 

ខ្នការន្ទន្ទនឹងប្តូវពិ្និតយគ ើងវញិាប្រចំ គដ្ើមបធីាន្ទថ្នការរង់ប្ាក់ទាងំអស់មានការគធែ ើរចច ុ

របននភាព្។ ប្រសិនគរើអនកជងឺំខកខានការទូទាត់ប្ាក់ពី្រដ្ងគន្ទោះ MGB អាចដាក់គណនីគៅកន ុងរំ

ណុលខដ្លមិនអាចយកមកវញិាន (Bad Debt)។ គៅគព្លមានការជូនដ្ំណឹងពី្អនកជំងឺអំពី្ស្លែ នភា

ព្ហិរញ្ញ វតថ ុខដ្លានផ្អៃ ស់រត រូគន្ទោះ MGB អាចវាយតនមៃគ ើងវញិនូវកាតព្ែកិចចទូទាត់ប្ាក់ខដ្លគៅស

ល់ររស់អនកជំងឺ។ 



 

ប្រតិរតត ិការវដ្តប្ាក់ចំណូល 
គោលនគោាយឥណទាន 

និងប្រមូលប្ាក់ 
ឧសភា 2025  

 
សមតុលយតិចាង $100.00 ដ្ុលាៃ រ នឹងប្តូវរខនែមគដាយសែ ័យប្រវតត ិគៅកន ុងគគប្មាងទូទាត់ប្ាក់ខដ្ល

មានប្ស្លរ់ ប្រសិនគរើការទូទាត់ប្ាក់ប្រចខំខមិនគកើនគ ើង រ៉ាុខនតអាចព្នាគព្លរយៈគព្លននគ

គប្មាងទូទាត់ប្ាក់។ ប្រសិនគរើការទូទាត់ប្រចំខខនឹងគកើនគ ើង និង/ឬ សមតុលយលមីគឺគលើសពី្ $100.00 

ដ្ុលាៃ រ សមតុលយទាងំគនោះ នឹងមិនប្តូវរខនែមគដាយសែ ័យប្រវតត ិគៅកន ុងគគប្មាងទូទាត់ប្ាក់ខដ្លមាន
ប្ស្លរ់គន្ទោះគទ។ ភាគីខដ្លទទួលខុសប្តូវ អាចរខនែមសមតុលយលមីគៅការទូទាត់ប្ាក់ខដ្លមានប្ស្លរ់

តាមរយៈវរិ្តលល Patient Gateway ឬគដាយទាក់ទងដំ្គណាោះប្ស្លយវកិកយរប្តអនកជំងឺ (Patient Billing 

Solutions) តាមគលខ 617-726-3884។ 

1. គគប្មាងទូទាតប់្ាកស់ប្មារ់ការកាតយ់កប្ាក់ខ ន្កខៃោះនន HSN និងកមម វធិី

គវជជស្លគសត  Medical Hardship 
ការទូទាត់ប្ាក់ដ្ំរូងមានចំនួនតិចាង $500 ដ្លុាៃ រ ឬ 20% ននតុលយភាព្ទឹកប្ាក់ខដ្លកាត់

យកប្ាក់គន្ទោះ អាចប្តូវានទាមទារ ររ់រញ្ច លូទាងំប្ាក់តមកល់ទុកទាងំអស់ខដ្លទទួលយកមុ

នគព្ល ត្ល់គសវាកមមគៅកន ុងប្ព្ឹតត ិការណ៍មិនរន្ទា ន់/មិនសគគ រ្ ោះរន្ទា ន់។ 

VII. តុលយភាព្ឥណទាន និងការសងប្ាក់វញិ  
ាទូគៅ MGB នឹងសងប្ាក់ជូនអនកជំងឺនូវតុលយភាព្ឥណទានណាមួយ ខដ្លអាចរណាត លមកព្ីមូលនិធិ

គលើសប្តូវានប្រមូលពី្អនកជំងឺ។ កន ុងករណីខដ្លកិចចខិតខំប្រឹងខប្រងកន ុងការសងប្ាក់តុលយភាព្ឥណទា

នររស់អនកជំងឺ/អនកធាន្ទមិនានសគប្មចគន្ទោះ MGB នឹងរញ្ជ នូតុលយភាព្ឥណទានគៅកាន់ហិរញ្ញ ិកនន

សហគមន៍រដ្ឋ Massachusetts ប្សរតាមរទរបញ្ញតត ិសត ីព្អីចលនប្ទព្យខដ្លគគគាោះរង់គចលររស់រដ្ឋ។  

1. ការរង់ប្ាក់គលើស និងគប្កឌីតនឹងប្តូវអនុវតតាដ្ំរូងចំគពាោះសមតុលយខដ្លមិនទាន់ានគរើកាមួ

យអងរភាព្ពាក់ព្័នធ ររស់ Mass General Brigham គ្សងគទៀត រមួទាងំគណនីគៅកន ុងរំណុលខដ្លមិន

អាចយកមកវញិាន Bad Debt មុនគព្លដ្គំណើរការការសងប្ាក់វញិ គលើកខលងខតសប្មារ់គប្គឿងសំ

អាង Cosmetic, គធមញ Dental, IVF, McLean និងខភនក និងប្តគចៀក (Mass Eye and Ear)។ ឥណទាននឹង

ប្តូវសងមកវញិតាមទប្មង់ននការទូទាត់ប្ាក់គដ្ើម។ ខសកឬមូលរបទានរ័ប្តអាចចំណាយគព្លរហូត

ដ្ល ់30 នលាចរ់ពី្គព្លខដ្លខសកឬមូលរបទានរ័ប្តប្តូវានជប្មោះរញ្ជ ីគដាយធន្ទោរ។ ការទូទាត់

ប្ាក់ខសកឬមូលរបទានរ័ប្តប្តូវសងមកវញិគៅភាគីខដ្លទទួលខុសប្តូវនូវចំនួនទឹកប្ាក់ $999.99 

ដ្ុលាៃ រ និងគប្កាមគនោះ។ រលក់ារទូទាត់ប្ាក់ខសកឬមូលរបទានរ័ប្តខដ្លានទទួល $1000 ដ្លុាៃ រ និង

គលើសព្ីគនោះ នឹងប្តូវគចញឱ្យអនកទទួលប្ាក់វញិ (Payee) គៅគព្លខដ្លអាចមានឯកស្លរខសកឬមូល

របទានរ័ប្ត។ ប្រសិនគរើឯកស្លរខសកឬមូលរបទានរ័ប្តមិនអាចមានគទ ការសងមកវញិនឹងប្តូវគច
ញឱ្យភាគីខដ្លទទួលខុសប្តូវចំគពាោះគណនី។ 

2. ការទូទាត់ប្ាក់តាមកាតឥណទានគធែ ើគ ើងគដាយគប្រើកាតខលងដ្គំណើរការសប្មារ់ការគិតនលៃលមី ឬកា
ត្ុតកំណត់៖ គសវាកមមឌជីលីលទូទាត់ប្ាក់តាមគអ ិចប្តូនិក នឹងមិនដ្ំគណើរការសងប្ាក់វញិតាម

រ័ណណ ឥណទានគទ ប្រសិនគរើការទូទាត់ប្ាក់គដ្ើមមានរយៈគព្លគលើសព្ី 18 ខខ ឬប្រសិនគរើរ័ណណ ឥណ

ទានគៅគលើឯកស្លរ្ុតកំណត់។ ការសងប្ាក់វញិទាងំគនោះប្តូវខតគធែ ើគ ើងគដាយគប្រើខសកឬមូលរបទា
នរ័ប្ត។  

3. ការគ ា្រប្ាក់ទាមទារឯកស្លររខនែមខដ្លអាចទាមទារឱ្យមានការសងប្ាក់វញិ ប្រសិនគរើមានការ
យល់ប្ព្មគព្ញគលញ។ ការគ ា្ៀងផ្អា ត់ាធមមតាតប្មូវឱ្យមូលនិធិខដ្លប្តូវសងប្ាក់វញិគៅគណនីធន្ទ
ោរដូ្ចោន ខដ្លមូលនិធិានចំណាយប្ាក់។ តាមធមមតាការគ ា្ៀងផ្អា ត់គនោះតាមសំគណើគនោះ។ គនោះរមួរ

ញ្ច លូទាងំការសងប្ាក់វញិ Flywire ្ងខដ្រ។ 



 

ប្រតិរតត ិការវដ្តប្ាក់ចំណូល 
គោលនគោាយឥណទាន 

និងប្រមូលប្ាក់ 
ឧសភា 2025  

 
ការសងប្ាក់វញិសប្មារ់អនកជំងឺខដ្លស្លៃ រ់៖ ការសងប្ាក់វញិនឹងប្តូវគចញដូ្ចខាងគប្កាម៖ 

1. រ័ណណ ឥណទាន៖ គចញឱ្យរ័ណណ ឥណទាន ប្រសិនគរើរ័ណណ គនោះគៅខតអាចទទួលយកការសងប្ាក់វញិ។ 

2. ប្ទព្យសមបតត ិ៖ ប្រសិនគរើអចលនវតថ ុប្តូវានគរើកដ្ំគណើរការ គហើយគៅខតសកមមគន្ទោះ រន្ទា រ់មកការ
សងប្ាក់វញិនឹងប្តូវគចញាអាទិភាព្ដ្ល់ប្ទព្យសមបតត ិ។ 

3. ប្រសិនគរើសមតុលយគប្កាម $500 ដ្លុាៃ រ គហើយមិនមានប្ទព្យសមបតត ិគទ ការសងប្ាក់វញិអាចគចញឱ្យ

គៅរត ីឬប្រព្នធខដ្លគៅរស់រនមានជីវតិ ប្រសិនគរើរត ឬីប្រព្នធគន្ទោះប្តូវានកំណត់ថ្នឯកស្លរារ់ា
ស្លច់ញាតិ។ 

4. ប្រសិនគរើមិនមានប្ទព្យសមបតត ិគទ គហើយសមតុលយគឺ $500 ដ្លុាៃ រ ឬគប្ចើនាងគនោះ គន្ទោះស្លច់ញាតិ/រត ី/

ប្រព្នធខដ្លានកំណត់អតតសញ្ហញ ណនឹងប្តូវគសន ើសុឱំ្យរំគព្ញឯកស្លររញ្ហជ ក់មុនគព្លគចញការសង

ប្ាក់វញិ។ 

5. ប្រសិនគរើមិនមានប្ទព្យសមបតត ិគទ គហើយសមតុលយគឺ $500 ដ្លុាៃ រ ឬគប្ចើនាងគនោះ គហើយសមាជិកប្គួ

ស្លរគប្ៅព្ីរត ីឬប្រព្នធ  ពួ្កគគប្តូវការគរើកដ្ំគណើរការអចលនប្ទព្យសម ័ប្គចិតត  (Voluntary Estate) គៅកន ុ

ងវធីិការរញ្ហជ ក់មតកស្លសន៍ (Probate)។  

ឧរសមព ័នធ  A: អងរភាព្ Mass General Brigham ខដ្លាស្លខា  
គោលការណ៍គនោះ អនុវតតចំគពាោះអងរភាព្ Mass General Brigham ដូ្ចខាងគប្កាម៖ 

មន្ទ ីរពេទ្យថែទាំស្រួចស្ាវ 

Massachusetts General Hospital (MGH) 

Brigham and Women’s Hospital (BWH) 

North Shore Medical Center (NSMC) 

Newton-Wellesley Hospital (NWH) 

Brigham and Women’s Faulkner Hospital (BWFH) 

Martha’s Vineyard Hospital (MVH) 

Nantucket Cottage Hospital (NCH) 

Cooley Dickinson Hospital (CDH) 

Wentworth Douglass Hospital (WDH) 

Massachusetts Eye and Ear (MEE) 

មន្ទ ីរពេទ្យរុខភាេអាកប្បកិរយិា 

McLean Hospital (MCL) 

មន្ទ ីរពេទ្យពស្កាយស្រួចស្ាវ 

Spaulding Rehabilitation Hospital Boston (SRH) 

Spaulding Hospital for Continuing Medical Care Cambridge (SHC) 

Spaulding Rehabilitation Hospital Cape Cod (SCC) 

អងរភាព្ប្គូគព្ទយ 

Massachusetts General Physicians Organization (MGPO) 

Brigham and Women’s Physicians Organization (BWPO) 

North Shore Physicians Group (NSPG) 

Newton Wellesley Medical Group (NWMG) 

Cooley Dickinson Medical Group (CDMG) 

Nantucket Medical Group (NMG) 

Mass Eye and Ear Associates 

Wentworth Health Mass General Brigham (WHP) 



 

ប្រតិរតត ិការវដ្តប្ាក់ចំណូល 
គោលនគោាយឥណទាន 

និងប្រមូលប្ាក់ 
ឧសភា 2025  

 
Mass General Brigham Community Physicians - ស្កមុថែលស្រប់្ស្រងទាំងស្រងុ 

Pentucket Medical Associates (PMA) 

Mystic Health Care  

ការថែទាំតាមផ្ទះ 

Mass General Brigham Home Care 

Mass General Brigham Ambulatory Care 

Mass General Brigham Urgent Care 

 

សូមគត់សមារ ល់ថ្នប្គូគព្ទយខដ្លពាក់ព័្នធនឹងអងរភាព្ទាងំគនោះ រ៉ាុខនតអនកខដ្លគចញវកិកយរប្ត "ឯកជន" ប្តូវាន

គលើកទឹកចិតត  រ៉ាុខនត មិនតប្មូវឱ្យអនុវតតតាមគោលការណ៍គនោះគទ។ ព័្ត៌មានលមា ិតអាចរកគ ើញគៅគលើ Mass General 

Brigham Provider Affiliate List 

ឧរសមព ័នធ  B: ពាកយសំុជំនួយហិរញ្ញ វតថ ុ  
កមម វធីិជំនួយហិរញ្ញ វតថ ុ Mass General Brigham អាចរកគ ើញគៅទីគនោះ៖ 

https://www.massgeneralbrigham.org/content/dam/mgb-global/en/patient-care/patient-and-visitor-

information/financial-assistance/documents/assistance-information/english/financial-assistance-

application-english.pdf  

ជំនួយហិរញ្ញ វតថ ុ | មនា ីរគព្ទយ Wentworth-Douglass  

Wentworth-Douglass គរតាញ ត្ល់ជូនគសវាខលទាសំុខភាព្ប្រករគដាយគុណភាព្ដ្ល់មនុសសប្គរ់ោន គៅកន ុងតំ

រន់គសវាកមមររស់គយើងគដាយមិនគិតព្ីលទធភាព្រង់ប្ាក់គ ើយ។ 

https://www.wdhospital.org/wdh/patients-and-visitors/billing-and-insurance/financial-assistance 

 

ពាកយសុំអាចមានា 10 ភាស្លគៅគលើគគហទំព្័រ www.massgeneralbrigham.org: អង់គគៃស អារ៉ា រ់ ចិន នហទី 

គប្កអូល ឥណឌ គូនសុ ីខខម រ ព្័រទុយោរ ល់ រុសសុ ី គអសា៉ា ញ និងគវៀតណាម។ 

 

https://www.massgeneralbrigham.org/content/dam/mgb-global/en/patient-care/patient-and-visitor-information/financial-assistance/documents/financial-counselors/Provider-Affiliate-List.pdf
https://www.massgeneralbrigham.org/content/dam/mgb-global/en/patient-care/patient-and-visitor-information/financial-assistance/documents/financial-counselors/Provider-Affiliate-List.pdf
https://www.massgeneralbrigham.org/content/dam/mgb-global/en/patient-care/patient-and-visitor-information/financial-assistance/documents/assistance-information/english/financial-assistance-application-english.pdf
https://www.massgeneralbrigham.org/content/dam/mgb-global/en/patient-care/patient-and-visitor-information/financial-assistance/documents/assistance-information/english/financial-assistance-application-english.pdf
https://www.massgeneralbrigham.org/content/dam/mgb-global/en/patient-care/patient-and-visitor-information/financial-assistance/documents/assistance-information/english/financial-assistance-application-english.pdf
https://www.wdhospital.org/wdh/patients-and-visitors/billing-and-insurance/financial-assistance
https://www.massgeneralbrigham.org/en/patient-care/patient-visitor-information/financial-assistance#accordion-b8a4c1729a-item-bd6bfc89ed


 

ប្រតិរតត ិការវដ្តប្ាក់ចំណូល 
គោលនគោាយឥណទាន 

និងប្រមូលប្ាក់ 
ឧសភា 2025  

 

ឧរសមព ័នធ  C: ការរយការណ៍ សវនកមម និងការគោរព្តាមរទ

របញ្ញតត ិ 
គោលការណ៍ទាងំគនោះ មានគោលរំណងជួយធាន្ទការគោរព្តាមរទរបញ្ញតត ិររសរ់ដ្ឋខដ្លអាចអនុវតតាន

គៅរដ្ឋ New Hampshire និង Massachusetts រមួទាងំលកខណៈវនិិចឆ ័យសប្មារ់គោលការណ៍ឥណទាននិងការប្រ

មូលប្ាក់គប្កាម MGL c.58 និងរទរបញ្ញតត ិពាក់ព្័នធ ខដ្លាន្សព្ែ្ាយាព្គិសសគដាយការោិល័យប្រតិរ

តត ិ MA ននគសវាកមមសុខាភិាលនិងព្លរដ្ឋ  101 CMR 614 និង 101 CMR 613 (កមម វធីិធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្ H

ealth Safety Net) ខដ្លគប្កាយមកគៅថ្ន “រទរបញ្ញតត ិររស់រដ្ឋ”។ គលើសព្គីនោះ គោលការណ៍គនោះគដាោះប្ស្លយតប្មូវ

ការទាមទារសប្មារ់គសៀវគៅខណនំ្ទអំពី្ការទូទាត់សំណងររស់អនក ត្ល់គសវាកមម  Medicare (ខ ន្កទី 1 ជំពូ្កទី 3)

 មជបមណឌ លសប្មារ់គសវាកមម  Medicare និង Medicaid, តប្មូវការទាមទាររំណុលជំពាក់ររស់កមម វធីិ Medicare 

(42 CFR 413.89 និងប្កមប្ាក់ចំណូលន ា្កន ុងខ ន្ក 501 (r) ដូ្ចខដ្លានទាមទារគៅគប្កាមខ ន្កទី 9007 (a) 

ននចារ់ការពារអនកជំងឺនិងចារ់ខលទាសុំខភាព្ខដ្លមានតនមៃសមរមយគៅសហព័្នធ  (Pub. L. No. 111-148). 

MGB នឹងគោរព្តាមតប្មូវការរយការណ៍ទាងំអស់ ដូ្ចខដ្លានកំណត់គដាយ MGL c. 118G និងចំណុច 101 

CMR 613, 614 ខដ្លពាក់ព្ន័ធ  និងប្ព្ឹតត ិរប្តរដ្ឋាលខដ្លពាក់ព្័នធ។ MGB នឹងរកាកំណត់ប្តាសវនកមមននសក

មមភាព្ន្ទន្ទខដ្លានគធែ ើគ ើងគដាយអនុគលាមតាមលកខណៈវនិិចឆ ័យ និងតប្មូវការទាមទារចំណុច 101 CMR 

613 និង 101 CMR 614។ MGB នឹងដាក់ឯកស្លរគោលការណ៍ឥណទាន និងប្រមូលប្ាក់គនោះតាមគអ ិចប្តូនិ

កាមួយការោិល័យកមម វធីិ Medicaid, កមម វធីិធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្ (Health Safety Net) តាមតប្មូវការគៅ

គព្លគោលការណប៍្តូវានផ្អៃ ស់រត រូ ឬគៅគព្លមានការផ្អៃ ស់រត រូរទរបញ្ញតត ិខដ្លប្រកាសឱ្យគប្រើគដាយការោិល័

យកមម វធីិ Medicaid, កមម វធីិធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព្ (Health Safety Net) ខដ្លតប្មូវឱ្យដាក់ជូនព្ិនិតយគោលកា

រណ៍លមី។ 

ឯកលរគោង៖ 

រទរបញ្ញតត ិ MA Regulations 101 CMR 613, 614 និង MGL c. 118G. 

IRS 501 (r) c 
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