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၁.၀ ရည္ရြယ္ခ်က္ 
 ကၽြႏ္ုပ္တို႔၏လူနာမ်ားကုိက်န္းမာေရးအရ မရွိမျဖစ္လုိအပ္ေသာ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ 
ဘ႑ာေရးေထာက္ပံ့ကူညီသြားရန္ျဖစ္ပါသည္။ အဆိုပါလူနာမ်ားတြင္ အာမခံမရိွသူမ်ားသုိ႔မဟုတ္ အာမခံထားရန္ 
သတ္မွတ္ခ်က္မျပည့္မီသူမ်ားသို႔မဟုတ္ အာမခံေငြမ်ားေပးၿပီးေနာက္ ေပးဆပ္ရန္ရိွသည့္ေငြမ်ားစုပံုက်န္ေနခဲ့သည့္လူနာမ်ား၊ 
ဘ႑ာေရးဆုိင္ရာသေဘာတူညီခ်က္ တစ္ရပ္ကုိအာမခံရန္ မတတ္ႏိုင္သူမ်ား ပါ၀င္ပါသည္။  
 
၂.၀ ရပ္၀န္း 
 Faxton St. Luke’s Healthcare (FSLH) ႏွင့္ St. Elizabeth’s Medical Center (SEMC) အပါအ၀င္ Mohawk Valley  Health 
System (MVHS)။ 
 
၃.၀ ရည္ညႊန္းကုိးကားခ်က္မ်ား 
 နယူးေယာက္ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဥပေဒ 9-a ပုဒ္မ 2807-k 
 ဖက္ဒရယ္အခြန္ဥပေဒပုဒ္မ 501 (r) 
 
၄.၀ အဓိပၸာယ္ဖြင့္ဆုိခ်က္မ်ား/အတုိေကာက္မ်ား 
  MVHS Mohawk Valley Health System 

 FSLH Faxton St. Luke’s Healthcare 
 SEMC St. Elizabeth Medical Center 
 FA ဘ႑ာေရးေထာက္ပံ့ကူညီမႈ 
 FAP ဘ႑ာေရးေထာက္ပံ့ကူညီမႈအစီအစဥ္ 
 FC ဘ႑ာေရးဆုိင္ရာအတုိင္ပင္ခံပုဂၢိဳလ္ 

၅.၀ လုပ္ထုံးလုပ္နည္း/ညႊန္ၾကားခ်က္ 
၅.၁ ခံစားပိုင္ခြင့္ - Mohawk Valley Health System အေနျဖင့္ Oneida ၊ Madison သုိ႔မဟုတ္ Herkimer 

စီရင္စုမ်ားတြင္ေနထုိင္ၾကေသာခံစားခြင့္ရွိသည့္ပုဂၢိဳလ္မ်ားအားလုံးကုိဘ႑ာေရးေထာက္ပ့ံကူညီမႈ တုိးျမႇင့္ျပဳလုပ္ရန္ 
ဆႏၵရိွေနပါသည္။ 
အျခားေနရာမ်ားတြင္ေနထုိင္ၾကေသာလူနာမ်ားကိုလည္းတစ္ဦးခ်င္းစီ၏အေျခအေနအေပၚမူတည္၍သံုးသပ္စဥ္းစားေပးသြာ
းမည္ျဖစ္ပါသည္။ ကၽြႏ္ုပ္တို႔အေနျဖင့္ေဒသေပၚလုိက္၍ ဘ႑ာေရးခံစားခြင့္ကန္႔သတ္ထားျခင္းမရိွပါ။ 
နယူးေယာက္ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဥပေဒပုဒ္မခြ ဲ9-a ၊ ပုဒ္မ 2807-k 
ႏွင့္ကုိက္ညီမႈရွိသည့္အျပင္အေရးေပၚအေျခအေနျဖစ္ေနၿပီးက်န္းမာေရးဆုိင္ရာလုိအပ္သည့္ 
လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ားရိွေနေသာလူနာမ်ားကုိဘ႑ာေရးေထာက္ပ့ံမႈ (FA) ေပးအပ္သြားမည္ျဖစ္ပါသည္။  

 ဘ႑ာေရးေထာက္ပံ့ကူညီမႈႏွင့္ကိုက္ညီရန္အတြက္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ စံႏႈန္းႏွင့္ကုိက္ညီမႈရွိရမည္ျဖစ္သည္- 
 က၊ ပိုင္ဆုိင္သည့္အိမ္ရာႏွင့္ ခင္ပြန္းသက္ရိွထင္ရွားမရွိလွ်င္သို႔မဟုတ္ ရန္ပံုေငြအကန္႔အသတ္ျဖင့္ရွိေနၿပီး 

 အက်ဳိးေဆာင္ေရွ႕ေနအေနျဖင့္ ပုိမိုနည္းပါးသည့္ကုန္က်စရိတ္ပမာဏကုိေပးႏုိင္စြမ္းရိွေနပါက - 
  ယင္းတြင္ ဆိုးဆုိးရြားရြား ေပးဆပ္ရန္ရိွေနသည့္ သက္ႀကီးရြယ္အုိမ်ားဆိုင္ရာက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္

 မႈစီမံကိန္း (Medicare) ေငြစာရင္းမ်ားမပါ၀င္ပါ။  



CONFIDENTIAL - For Internal Use Only. 

MV-04-005  Financial Assistance Program   Rev. 1 (10/1/15) 
   

 

   

   

 ADMINISTRATIVE DIRECTIVE 
Hard copy is uncontrolled with the exception of the Quality Management downtime book. 

 Check the Intranet for the most current version. 
PAGE 4 OF 9 

 

ခ၊ ဆင္းရဲသားမ်ားအတြက္ ေဆး၀ါးအကူအညီေပးမႈစီမံကိန္း (Medicaid) အတြက္ 
သတ္မွတ္စံႏႈန္းမျပည့္မီသည့္အျပင္ 
ကန္႔သတ္ထားေသာရန္ပုံေငြဆုိင္ရာစာရြက္စာတမ္းအေထာက္အထားမ်ားတင္ျပသည့္ မည္သည့္လူနာမဆုိ၊ 

 ဂ၊ မိဘမ်ားကတာ၀န္ယူႏိုင္ျခင္းမရိွသည့္ အသက္မျပည့္ေသးသူတစ္ဦး၊ 
 ဃ၊ ဆင္းရဲေသာ၊ ယာယီေနထုိင္ေသာ၊ ေဆး၀ါးဆုိင္ရာခံစားခြင့္တြင္ အက်ဳံးမ၀င္ေသာ လူနာမ်ား။ 
 င၊  အကန္႔အသတ္ရိွေသာရန္ပံုေငြ၊ နည္းပါးေသာအာမခံသို႔မဟုတ္ အာမခံခံစားခြင့္တြင္ အက်ဳံးမ၀င္ 

 ျခင္းႏွင့္ ကုန္က်စရိတ္ကုိေပးေျခရန္မတတ္ႏုိင္ျခင္းမရွိသည့္အျပင္ ဆင္းရဲသားမ်ားအတြက္ ေဆး၀ါး 
 အကူအညီေပးမႈစီမံကိန္း (Medicaid) အတြက္ သတ္မွတ္စံႏႈန္းမျပည့္မီေသာမည္သည့္လူနာမဆုိ။ 

 စ၊ အာမခံေၾကးခံစားခြင့္ကုန္ခန္း၍ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ ေငြေၾကးထပ္မံေပးေခ်ႏုိင္ျခင္းမရွိ
 ေၾကာင္းထင္ရွားသည့္ လူနာမ်ား။ 

 ဆ၊ ကၽြႏ္ုပ္တို႔၏ ေၾကြးၿမီေကာက္ခံသည့္အဖြ႕ဲအစည္းမ်ားက MVHS သုိ႔ ျပန္အပ္သည့္ ေငြစာရင္းမ်ားႏွင့္  
 ဘ႑ာေရးေထာက္ပံ့ေပးရန္သင့္ေလ်ာ္ေၾကာင္းအဆုိပါေအဂ်င္စီမ်ားကသတ္မွတ္ေပးထားသည္ ့
 ေငြစာရင္းမ်ား။ 

 ဇ၊ အာမခံထားရိွေသာ၊ ေဆး၀ါးေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္သည့္အခါတုိင္းေငြေပးေခ်မႈျပဳလုပ္ရေသာသို႔မဟုတ္  
 မိမိတုိ႔၏ အာမခံေၾကးေငြမွ ႏုတ္ယူခံရေသာမည္သည့္လူနာမဆုိ၊ ဆင္းရဲသားမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရး
 အကူအညီေပးမႈစီမံကိန္း (Medicaid) မရရိွဘဲရန္ပုံေငြအနည္းအက်ဥ္းရိွေသာမည္သည့္လူနာမဆုိ၊ 
 သို႔ေသာ္ အဆုိပါလူနာမ်ားအေနျဖင့္ ပုိမိုနည္းပါးေသာေငြပမာဏကုိတတ္ႏိုင္ၾကၿပီးေပးေခ်ရန္လည္း 
 ဆႏၵရိွၾကပါသည္။  

 စ်၊ စာရင္းေပးသြင္းမႈကာလ ျပန္လည္စတင္မည့္ ႏုိ၀င္ဘာအထိ လက္ရိွ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ား 
 အတြက္ NYS က်န္းမာေရးဌာန၏ စာရင္းေပးသြင္းမႈကာလကုိပိတ္ထားခ်ိန္တြင္ က်န္းမာေရး 
 ၀န္ေဆာင္မႈကုိ တစ္ႀကိမ္သာခံစားခြင့္ ရရွိမည္ျဖစ္ပါသည္။  

၅.၂ ေလွ်ာက္လႊာတင္ျခင္းလုပ္ငန္းစဥ္ 
 က၊ ဘ႑ာေရးေထာက္ပံ့ကူညီေပးသည့္စီမံကိန္း (FAP) တြင္ ခံစားခြင့္ရွိသူမ်ား၊ ပါ၀င္ေနသည့္ မိသားစု 

 ၀င္မ်ားႏွင့္ လူနာမ်ားကုိအသိေပးအေၾကာင္းၾကားရန္အတြက္ စာရင္းေပးသြင္းသည္၀့က္ဘ္ဆိုဒ္မ်ား  
 တြင္ ဘာသာစကားေပါင္းစုံျဖင့္ေရးသားထားသည့္ ေၾကာ္ျငာမ်ားကုိရရွိႏုိင္ပါသည္။ ေဆး႐ုံ၏ ၀က္ဘ္ 
 ဆုိဒ္ႏွင့္ ေငြေျပလႊာမ်ားတြင္ ကၽြႏ္ုပ္တို႔၏ ဘ႑ာေရးဆုိင္ရာအတုိင္ပင္ခံပုဂၢိဳလ္ (FC) ၏ ဖုန္းနံပါတ္  
 ပါ၀င္ပါသည္။ ကၽြႏ္ုပ္တို႔၏ လူနာအာမခံေၾကးလမ္းညႊန္ခ်က္တြင္ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔၏ ေငြေပးေခ်သည့္ ပံုစံမ်ား 
 ႏွင့္ ဆက္သြယ္ရမည့္ အခ်က္အလက္မ်ားအားလုံး ပါ၀င္ပါသည္။ MV-04-005 Form 1 Financial 

 Assistance Application/Determinationကို ေဆး႐ုံ၏၀က္ဘ္ဆိုဒ္ျဖစ္ေသာ
 www.mvhealthsystem.org/billingတြင္ ရရိွႏိုင္ပါသည္။  

 ခ၊ ဘ႑ာေရးအကူအညီေတာင္းခံထားေသာလူနာသုိ႔မဟုတ္ အာမခံေပးသူအေနျဖင့္ အစီအစဥ္ကုိ 
 ေလွ်ာက္ထားရန္ ၀န္ေဆာင္မႈစတင္သည့္/ခြင့္ျပဳသည့္ေန႔မွ ရက္ေပါင္းကုိးဆယ္ (၉၀) ေက်ာ္အခ်ိန္ 
 ရရွိမည္ျဖစ္သည္။ ေဆး႐ံုမွေန၍ အခမဲ့က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္ဆုံးျဖတ္ရာတြင္ အေထာက္
 အကူျဖစ္ေစရန္အတြက္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါအခ်က္အလက္မ်ားကုိအျပည့္အစုံ ျဖည့္စြက္၍ေလွ်ာက္ထား
 ရမည္ျဖစ္ပါသည္။ဆင္းရဲသားမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးအကူအညီေပးမႈစီမံကိန္း (Medicaid) 
 အတည္ျပဳခ်က္ကုိေစာင့္ဆုိင္းျခင္းကဲ့သို႔ အေျခအေနမ်ားတြင္ အခ်ိန္ကန္႔သတ္ခ်က္ကုိေလွ်ာ့ေပါ့
 စဥ္းစားေပးမည္ျဖစ္သည္။  
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၁) ေဆး႐ုံကေပးသည့္ MV-04-005 Form 1 Financial Assistance 

Application/Determinationေဖာင္ကိုေလွ်ာက္လႊာလက္ခံရရိွသည့္ေန႔မွ ရက္ေပါင္း ၃၀ အတြင္း 
ၿပီးျပည့္ စုံစြာျဖည့္စြက္၍ ျပန္လည္တင္ျပရမည္ျဖစ္သည္။ 

၂) သက္ဆုိင္ေသာ မိသားစု၀င္မ်ားအားလုံးႏွင့္ လူနာအေနျဖင့္ ၀င္ေငြႏွင့္ 
၀င္ေငြအရင္းအျမစ္မ်ားဆုိင္ရာသက္ေသအေထာက္အထားလုိအပ္ပါသည္။ 
၀င္ေငြအေထာက္အထားဆိုင္ရာ အမ်ဳိးအစားအမ်ဳိးမ်ဳိးကုိMV-04-005 Form 1 Financial Assistance 

Application/Determinationတြင္ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ ၀င္ေငြအေထာက္အထားပါ၀င္ရမည္ျဖစ္ေသာ္ 
လည္းကန္႔သတ္ထားျခင္းမရွိေပ။ (ေနာက္ဆုံးသုံးလစာ) လုပ္ခလစာမွ ၀င္ေငြ၊ ကိုယ္ပိုင္ အလုပ္၊ 
အလုပ္လက္မဲ့၊ လူမႈလုံၿခံဳေရး၊ ပင္စင္လစာမ်ား၊ နစ္နာေၾကးမ်ား၊ အစုိးရေထာက္ပံ့ေပး မႈ၊ မယားစရိတ္၊ 
ကေလးစရိတ္ေထာက္ပ့ံမႈ၊ အတုိးမွရရိွေငြ၊ ငွားရမ္းခအျမတ္ေ၀စု၊ စစ္မႈထမ္းေဟာင္းခံစားခြင့္ႏွင့္ 
ယမန္ႏွစ္အတြက္ အခြန္ပံုစံမိတၳဴအျပည့္အစုံစသည္ျဖင့္ ျဖစ္ပါသည္။ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ 
ပုိင္ဆုိင္မႈမ်ားကုိခ်န္လွပ္ထားပါသည္။ လူနာ၏ ေနထုိင္ေသာအိမ္ (ကိုယ္ပုိင္ အိမ္)၊ လူနာႏွင့္ 
လူနာမိသားစုအသုံးျပဳေနေသာကား၊ ေကာလိပ္စုေဆာင္းေငြစာရင္းမ်ားႏွင့္ 
ရင္းႏီွးျမႇဳပ္ႏွံမႈမွရသည့္အက်ဳိးအျမတ္သုိ႔မဟုတ္ 
အၿငိမ္းစာစုေဆာင္းေငြစာရင္းမ်ားကုိခ်န္လွပ္ထားပါသည္။  

 ၃) ေအာက္ေဖာ္ျပပါတုိ႔သည္ ဘ႑ာေရးေထာက္ပံ့မႈအစီအစဥ္အတြက္ ကုိက္ညီမႈမရွိပါ၊ 
 က) ေၾကြးၿမီေကာက္ခံသည့္ေအဂ်င္စီမ်ားတြင္ ရွိေသာစာရင္းမ်ားအရမိမိ၏ 

က်သင့္ေငြကုိေပးေခ်ႏုိင္ျခင္းမရိွေၾကာင္း ျပသေနသည့္ လူနာမ်ား၊ 
 ခ) ခံစားခြင့္ရွိ၊ မရွိဆုံးျဖတ္ရန္အတြက္ လိုအပ္ေသာအခ်က္အလက္မ်ားအားလုံး ျဖည့္စြက္ 

ထားျခင္းမရွိေသာေလွ်ာက္လႊာမ်ား၊ 
 ဂ) အဆီပုိခြစဲိတ္ဖယ္ရွားမႈ၊ ခႏၶာကိုယ္အလွအပအတြက္ ခြဲစိတ္ျပဳျပင္မႈ၊ သြားျပဳျပငမ္ႈ၊ 

အၾကားအာ႐ုံဆုိင္ရာအေထာက္အကူျပဳကိရိယာမ်ားသုိ႔မဟုတ္ ဆရာ၀န္၏ 
ညႊန္ၾကားခ်က္ျပင္ပကုထုံးမ်ားကဲ့သို႔ ေပးအပ္ထားျခင္းမရွိသည့္၀န္ေဆာင္မႈမ်ား၊  

 ၅.၃ သုံးသပ္သည့္လုပ္ငန္းစဥ ္
  က၊ ေလွ်ာက္လႊာတင္သည့္ေန႔မွစတင ္ ၍ ေငြစာရင္းမ်ားကုိဘ႑ာေရးအေထာက္အပ့ံခံစားခြင့္ရွိ၊ မရွ ိ  
  ဆုံးျဖတ္ခ်က္မခ်မီအထိသိမ္းယူထားမည္ျဖစ္သည္။  
  ခ၊ အခ်က္အလက္ျပည့္စုံစြာျဖည့္စြက္ထားသည့္ေလွ်ာက္လႊာမ်ားကုိလက္ခံရရိွသည့္ရက္မွ ရက္ေပါင္း  
  ၃၀ အတြင္းေဆး႐ုံကသုံးသပ္စဥ္းစားသြားမည္ျဖစ္သည္။ ျပကၡဒိန္ႏွစ္ကုန္ဆုံးခ်ိန္ (ဒီဇင္ဘာ ၃၁)   
 မတုိင္မီအထိေလွ်ာက္လႊာလက္ခံသည့္ေန႔ရက္မွစတင္၍ေျပာင္းလဲသြားသည့္ပမာဏအေပၚ    
 မူတည္ကာေငြစာရင္းကိုခ်ိန္ညိႇေဆာင္ရြက္သြားမည္ျဖစ္သည္။ဘ႑ာေရးေထာက္ပံ့ကူညီမႈ    
 ေလွ်ာက္လႊာအသစ္တစ္ေစာင္ကုိလိုအပ္ခ်က္အရႏွစ္စဥ္ျဖည့္စြက္တင္သြင္းရမည္ျဖစ္သည္။  
  ဂ၊ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ကုိစာျဖင့္ေရးသား၍ လူနာမ်ားသို႔ အေၾကာင္းၾကားမည္ျဖစ္သည္။ အကယ္၍ ေလွ်ာက္  
  လႊာပယ္ခ်ခံရပါကပယ္ခ်ခံရသည့္အေၾကာင္းအရင္းကုိေလွ်ာက္လႊာရွင္သုိ႔ အသိေပးမည္ျဖစ္သည္။    
 ဆုံးျဖတ္ခ်က္ကုိအသနားခံစာတင္လိုပါက ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍ ေဆာင္ရြက္ေပးသည့္    
 စီးပြားေရး႐ုံးFSLH (315) 624-5170 or SEMC (315) 801-3108ကုိေက်းဇူးျပဳၿပီးဆက္သြယ္ေပးပါ။   
 သင့္အေနျဖင့္ NYS DOH 1 (800) 804-5447 သုိ႔မဟုတ္ 1 (518) 402-6993 လည္းဆက္သြယ္ႏိုင ္   
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 ပါသည္။ ဥပမာအားျဖင့္ ေလွ်ာက္လႊာကုိပယ္ခ်ရသည့္အေၾကာင္းအရင္းမ်ားတြင္ေအာက္ပါအခ်က္   
 မ်ား ပါ၀င္ပါသည္။ 
   ၁) လူနာအေနျဖင့္ ေလွ်ာက္လႊာတင္သည့္ ရက္ေပါင္းသုံးဆယ္ (၃၀) အတြင္း မ၀ူါဒဆိုင္ရာ လုိအပ္   
  ခ်က္မ်ားကုိမလုိက္နာပါ။ 
   ၂) လူနာအေနျဖင့္ ဘ႑ာေရးအကူအညီရရွိရန္အတြက္ ကန္႔သတ္ထားေသာ ၀င္ေငြပမာဏထက္   
  ေက်ာ္လြန္ေနပါသည္။ ဤအေျခအေနတြင္ လူနာႏွင့္ပတ္သက္ေသာေငြေပးေခ်မႈလုပ္ငန္းစဥ္မ်ား   
 အားလုံးကုိ ျပန္လည္သံုးသပ္မည္ျဖစ္သည္။ MVHS အေနျဖင့္ ၅ လတာအတုိးႏႈန္းမပါ၀င္ေသာ    
 ေဆး႐ုံေခ်းေငြႏွင့္ အတိုးႏႈန္းမပါ၀င္ေသာ ဘဏ္ေခ်းေငြတုိ႔ကုိ ျဖည့္ဆည္းေပးထားပါသည္။  
  ဃ) လူနာသည္ ခံစားခြင့္ႏွင့္ပတ္သက္၍ဆံုးျဖတ္ခ်က္အားလက္ခံရရွိသည့္ေန႔မွစ၍ ရက္ေပါင္းသုံးဆယ္ (၃၀)  
  အတြင္းအသနားခံစာတစ္ေစာင္ကိုတင္သြင္းရမည္ျဖစ္သည္။ ေဆး႐ုံအေနျဖင့္ အဆုိပါအသနားခံစာ   
 ကုိ ျပန္လည္သံုးသပ္မည္ျဖစ္ၿပီးလူနာထံမွအသနားခံစာကုိရရွိသည့္ေန႔မွ ရက္ေပါင္း ၃၀ အတြင္း   
 ဆုံးျဖတ္ခ်က္ကုိစာေရးသား၍ အေၾကာင္းျပန္မည္ျဖစ္သည္။အသနားခံစာႏွင့္ပတ္သက္၍ ဆုံးျဖတ္    
 ထားသည့္စာတစ္ေစာင္ကုိလူနာထံသို႔ ေပးပုိ႔မည္ျဖစ္သည္။ အကယ္၍ အသနားခံစာကုိပယ္ခ်သည္    
 ဆိုပါကရက္ ၁၂၀ စာတြက္ထားသည့္စာရင္းမွတစ္ဆင့္ စာရင္းငါးခုကုိလူနာထံသို႔ ပုိ႔ေပးမည္ျဖစ္    
 သည္။ ေနာက္ဆုံးစာရင္းသည္ လူနာအားေငြစာရင္းကုိေၾကြးၿမီစာရင္းစုေဆာင္းသည့္ေအဂ်င္စီသို႔    
 ေပးပုိ႔ရန္ အႀကံျပဳထားမည္ျဖစ္သည္။  
  င) အသနားခံစာကုိေအာက္ပါတို႔အေပၚတြင္ အေျခခံဖြယ္ရွိပါသည-္ 
   ၁) လူနာ၏ ေငြေရးေၾကးေရးအေျခအေနကုိေျပာင္းလဲျခင္း 
   ၂) မမွန္ကန္ေသာအခ်က္အလက္မ်ား ျဖည့္ထားျခင္း 
   ၃) ေလွ်ာ့ေပါ့ေပးထားသည့္ အေျခအေနမ်ား 
 ၅.၄ ဘ႑ာေရးလမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား 
  (ေနာက္ဆက္တြ ဲMV-04-005 Form Schedule Aကုိ ၾကည့္ပါ) 
 ၅.၅ ဘ႑ာေရးေထာက္ပံ့ကူညီမႈ 
  (ေနာက္ဆက္တြ ဲMV-04-005 Form Schedule Aကုိ ၾကည့္ပါ) 
 ၅.၆ ေငြေပးေခ်မႈဆုိင္ရာအစီအစဥ္မ်ား/ေၾကြးၿမီစာရင္းစုေဆာင္းသည့္ေအဂ်င္စီမ်ား 
  က။ ဘ႑ာေရးေထာက္ပံ့ကူညီမႈအစီအစဥ္တြင္ လက္ခံလုိက္သည့္လူနာမ်ားအေနျဖင့္ အမ်ားဆုံးငါးလစာ  
  အတြက္ ေပးဆပ္ရန္ရွိေသာေငြအေပၚ လစဥ္လတုိင္းပံုမွန္ မျဖစ္မေနေပးသြင္းသြားရမည္ျဖစ္ၿပီးေပး   
 သြင္းသည့္ပမာဏသည္ ၎တုိ႔၏လစဥ္ စုစုေပါင္း၀င္ေငြ၏ ၁၀ ရာခုိင္ႏႈန္းထက္ မေက်ာ္လြန္ရပါ။    
 အကယ္၍ ေငြေပးသြင္းမႈကိုသုံးႀကိမ္ဆက္တိုက္ပ်က္ကြက္မည္ဆုိပါကေငြစာရင္းမ်ားကုိ ျပင္ပေၾကြးၿမ ီ  
 စာရင္းစုေဆာင္းသည့္ေအဂ်င္စီတစ္ခုသို႔ ေပးပုိ႔သြားမည္ျဖစ္ပါသည္။  
  ခ။ ေငြစာရင္းကိုေၾကြးၿမီစာရင္းစုေဆာင္းသည့္ေအဂ်င္စီသို႔ ေပးပုိ႔သည့္ကာလတြင္ မူလေပးအပ္ထားသည့္  
  discount ခံစားခြင့္မွန္သမွ် ဆက္လက္က်န္ရွိေနမည္ျဖစ္သည္။ 
  ဂ။ MVHS အေနျဖင့္ လူနာအေပၚတင္ရိွေနသည့္ေၾကြးၿမီကုိရယူရနအ္တြက္ လူနာ၏ေနအိမ္ကိုေရာင္းခ်  
  ရန္ဖိအားေပးျခင္းသို႔မဟုတ္ ႏုတ္ေရြးခြင့္ပိတ္ပင္ျခင္းမ်ားကုိ ျပဳလုပ္မည္မဟုတ္ပါ။ 
  ဃ။ ေၾကြးၿမီစာရင္းစုေဆာင္းေရးေအဂ်င္စီမ်ားအေနျဖင့္ တရားဥပေဒအတုိင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းမျပဳမီ MVHS   
  ၏ စာျဖင့္ေရးသားထားသည့္ သေဘာတူညီခ်က္ကုိရယူမည္ျဖစ္ပါသည္။  
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  င။ ေငြစာရင္းအားေၾကြးၿမီစာရင္းစုေဆာင္းသည့္ေအဂ်င္စီသုိ႔ လႊဲေျပာင္းမေပးမီအနည္းဆံုးရက္ ၃၀ ႀကိဳ  
  တင္၍ လူနာကုိအသိေပးအေၾကာင္းၾကားမည္ျဖစ္ပါသည္။ 
  စ။ ဆင္းရဲသားမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးအကူအညီေပးမႈစီမံကိန္း (Medicaid) ခံစားခြင့္ရွိေသာ ၀န္ေဆာင္  
  မႈမ်ားကုိေၾကြးၿမီစာရင္းထည့္သြင္းျခင္း ျပဳလုပ္သြားမည္မဟုတ္ပါ။ 
  ဆ။ စီးပြားေရး႐ုံး (Business Office) ၏ ဒါ႐ုိက္တာျဖစ္သူသို႔မဟုတ္ စီစဥ္သူက အဆုိပါမူ၀ါဒမ်ား၊ လုပ္ထုံး  
  လုပ္နည္းမ်ားႏွင့္ ကိုက္ညီမႈရိွ၊ မရိွေစာင့္ၾကည့္သြားမည္ျဖစ္ပါသည္။  
 ၅.၇ လက္ငင္းေပးေခ်မႈ discount - အကယ္၍ သင့္အေနျဖင့္ သတ္မွတ္၀င္ေငြထက္ ေက်ာ္လြန္၍ ဘ႑ာေရး  
 အေထာက္အပ့ံ (FAP) ျငင္းပယ္ခံရပါကအဆုိပါလူနာမ်ားအတြက္ MVHS က ကုိယ္တိုင္ေပး discount ခံစား  
 ခြင့္ကိုကမ္းလွမ္းထားပါသည္။ အကူအညီအတြက္ the Business Office at FSLH (315)624-5170 or   
 SEMC(315)734-3108ကုိဆက္သြယ္ပါ။  
၆.၀ လုပ္ငန္းစဥ္အဆင့္ဆင့္ျပကားခ်ပ္/SIPOC (ေရွ႕ဆက္မည္ဆုိပါက) 
 N/A 
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 ၇.၀ ျပန္လည္ၾကည့္ရႈျခင္း၊ ျပန္လည္ၾကည့္ရႈျခင္းမွတ္တမ္းမ်ား 
 

ျပန္လည္ၾကည့္ရႈျခင္း  ေဖာ္ျပခ်က္  ရက္စြဲ 
     

    / 

1  New policy.  Replaces FSLH Policy FN-14-OP, Uncompensated Care Program, 
and SEMC Policy BOP008.001, Mother Bernardina Charity Care Program 
ေပၚလစီအသစ္၊ FSLH ေပၚလစီ FN-14-OP ကိုအစားထုိးျခင္း၊ အစားျပန္လည္ထိုးသည့္ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈအစီအစဥ္၊ ႏွင့္ SEMC ေပၚလစီ BOP008.001 ၊ မိခင္ မာနာဒီနာ 
လႈဒါန္းကူညီမႈေစာင့္ေရွာက္ေရးအစီအစဥ္ 

 10/1/15 
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