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Ascension Saint Agnes
ေငေွ�ကးအကူအညီ မူဝါဒ

ြပနလ်ညသုံ်းသပ်ခ့ဲသည့ရ်က်-
စိစစ်တညး်ြဖတ်ခ့ဲသည့ရ်က်- 11/90၊ 1/91၊ 6/91၊
4/98၊ 3/01၊ 3/03၊ 6/08၊ 9/09၊ 6/16၊ 7/17၊ 7/18၊
7/19၊ 2/20၊ 6/20၊ 10/20၊ 1/21၊ 4/21၊ 7/21၊ 7/22၊
10/22၊ 12/22၊ 3/23၊ 6/23၊ 9/23၊ 12/23

ေထာက်ခံအတည်ြပ�ချက်များ-
အ�ပီးသတ် - ဥက� ဌ/CEO- ရက်စဲွ-

သေဘာတညီူမ�- ရက်စဲွ
(မူဝါဒများသည် CEOလက်မှတ်ထုိး�ပီးေနာက်
ရက်ေပါင်း 30အ�ကာတင်ွ
စတင်အကျ�ံးဝင်သည်။)

မူဝါဒ/အေြခခံမူများ

ဤသည်မှာဤစာပုိဒ်ေအာက်တင်ွ ေဖာ်ြပထားေသာ အဖ�ဲအစည်းများ (၎င်းတိ�တစ်ခုချင်းစီကုိ
"အဖ�ဲအစည်း"ဟု ေခ�သည်)၏ မူဝါဒြဖစ်�ပီး မူဝါဒ၏ရည်ရွယ်ချက်မှာ ဤအဖ�ဲအစည်း၏
ကျနး်မာေရးေစာင့်ေ�ှာက်မ� ေပးအပ်သည့်ေနရာများ၌ အေရးေပ��ှင့် အြခားေဆးဘက်ဆုိင်ရာအရ
လိအုပ်သည့် ေစာင့်ေ�ှာက်မ�ကုိ ေပးအပ်ရနအ်တက်ွ လမူ�ေရးအရ မ�တေသာ ကျင့်သုံးမ��ိှေ�ကာင်း
ေသချာေစရန် ြဖစ်သည်။ ေငေွ�ကးအကူအညီ လိအုပ်ေနသည့် လနူာများအတက်ွ ေငေွ�ကးအကူအညီ
ခံစားခွင့်�ိှမ�ဆုိင်ရာ စ�်းစားဆုံးြဖတ်ရန�ှ်င့် အဖ�ဲအစည်းထံမှ ေစာင့်ေ�ှာက်မ�ကုိ ရ�ိှေစရနအ်တက်ွ
ဤမူဝါဒကုိ အထူးတလည် ရည်ရွယ်ေရးဆဲွထားပါသည်။ဤမူဝါဒသည် Ascension Saint Agnes
အတင်ွး�ိှ ေအာက်ပါအဖ�ဲအစည်းတစ်ခုစီတိင်ုးအေပ� သက်ေရာက်ပါသည်-

Ascension Saint Agnes၊ Ascension Medical Group၊ Seton Imaging၊ Lab Outreach၊
Integrated Specialist Group၊ Radiologists Professional Services၊ Anesthesia
Professional Services

1. ေငေွ�ကးအကူအညီအားလံးုသည် လ�ဂုဏ်သိက�ာ�ှင့် အများေကာင်းကျ�ိးအတက်ွ က��်ပ်ုတိ�၏
သ���ိာန�ှ်င့် အေလးအြမတ်ထားမ�၊ ဆင်းရဲ�မ်ွးပါးသူများ�ှင့် အြခားထိခုိက်ခံစားရလယ်ွသည့်
အေြခအေန�ိှသူများ�ှင့် တစ်သားတည်း�ိှမ��ှင့်၎င်းတိ�အတက်ွ က��်ပ်ုတိ�၏ အထူးစုိးရိမ်ပူပနမ်�၊
အားလံးုတနး်တမူ�တမ��ှင့် �ကီး�ကပ်ခန ့ခဲွ်မ�အတက်ွ က��်ပ်ုတိ�၏ သ���ိာနကုိ်
ထင်ဟပ်ေစမည်ြဖစ်ပါသည်။

2. ဤမူဝါဒသည် ခန ့အ်ပ်ထားေသာ သမားေတာ်ကေပးအပ်သည့် ဝနေ်ဆာင်မ�များ�ှင့်



အြပ�အမူပုိင်းဆုိင်ရာ ကျနး်မာေရးအပါအဝင်ဤအဖ�ဲအစည်းက ပ့ံပုိးေပးထားသည့် အေရးေပ��ှင့်
အြခားေဆးဘက်ဆုိင်ရာအရ လိအုပ်သည့် ေစာင့်ေ�ှာက်မ�အားလံးုအေပ� သက်ေရာက်ပါသည်။
အေရးေပ��ှင့် အြခားေဆးဘက်ဆုိင်ရာအရ လိအုပ်သည့် ေစာင့်ေ�ှာက်မ� မဟတ်ုေသာ
ေစာင့်ေ�ှာက်မ�အတက်ွ ကုနက်ျမ�များအေပ�တင်ွဤမူဝါဒသည် သက်ေရာက်ြခင်းမ�ိှပါ။

3. ေငေွ�ကးအကူအညီ မူဝါဒ၌ အကျ�ံးဝင်သည့် ဝနေ်ဆာင်မ�ေပးသူများစာရင်းတင်ွ အဖ�ဲအစည်း၏
ကျနး်မာေရးေစာင့်ေ�ှာက်မ� ေပးအပ်သည့်ေနရာများအတင်ွး ေစာင့်ေ�ှာက်မ� ေပးအပ်သည့်
ဝနေ်ဆာင်မ�ေပးသူတိင်ုး၏ စာရင်းကုိ ေဖာ်ြပထား�ပီး မည်သည့်အရာများသည် ေငေွ�ကးအကူအညီ
မူဝါဒ၌ အကျ�ံးဝင်�ပီး မည်သည်ကအကျ�ံးမဝင်သည်ကုိ အတိအကျေဖာ်ြပထားသည်။

အတုိင်းအတာ

ဤမူဝါဒသည် Ascension Saint Agnes၏အဖ�ဲအစည်းများအားလံးု�ှင့် သက်ဆုိင်ပါသည်။

အဓိပ�ာယ်ဖွင့်ဆုိချက်များ

ဤမူဝါဒ၏ ရည်ရွယ်ချက်များအတက်ွ ေအာက်ပါအဓိပ�ာယ်ဖွင့်ဆုိချက်များကသက်ေရာက်မ��ိှပါသည်-
● “501(r)” ဆုိသည်မှာ ြပည်တင်ွးအခွနစ်ည်းမျ�်း ဥပေဒပုဒ်မ 501(r) �ှင့် ၎င်းေအာက်တင်ွ
ြပ�ာနး်ထားသည့် စည်းမျ�်းများကုိ ဆုိလိသုည်။

● အေရးေပ��ှင့် အြခားေဆးဘက်ဆုိင်ရာအရ လိအုပ်သည့် ေစာင့်ေ�ှာက်မ��ှင့် သက်ဆုိင်သည့်
“ေယဘုယျအေနြဖင့် ေကာက်ခံသည့် ပမာဏ” သိ� မဟတ်ု “AGB” ဆုိသည်မှာ
အဆုိပါေစာင့်ေ�ှာက်မ�တင်ွ အကျ�ံးဝင်ေသာ အာမခံ�ိှသည့် လပုူဂ�ိ�လ်တစ်ဦးစီထံ
ေယဘုယျအေနြဖင့် ေတာင်းခံသည့် ေငပွမာဏကုိ ဆုိလိသုည်။

● "ေဒသအသုိင်းအဝုိင်း" ဆုိသည်မှာ အဖ�ဲအစည်း၏ ေဒသအသုိင်းအဝုိင်းဆုိင်ရာ ကျနး်မာေရး
လိအုပ်ချက်များ ဆနး်စစ်ချက် (CHNA) �ှင့် ကုိက်ညီသည့် ေအာက်ပါ စာပိ� ကုဒ် နယ်ေြမများအတင်ွး
ေနထုိင်�ကေသာ လနူာများကုိ ဆုိလိသုည်- Arbutus/Halethorpe 21227၊ Brooklyn/Linthicum
21225၊ Catonsville 21250, 21228၊ Gwynn Oak 21207၊ South Baltimore City 21223,21230၊
Southwest Baltimore City 21229၊West Baltimore City 21215,21216,21217၊Windsor Mill
21244၊ Elkridge 21075၊ Ellicott City 21043။ လနူာ လိအုပ်ေသာ အေရးေပ��ှင့်
ေဆးဘက်ဆုိင်ရာအရ လိအုပ်သည့် ေစာင့်ေ�ှာက်မ�သည် အြခား Ascension Health
ကျနး်မာေရးေစာင့်ေ�ှာက်မ� ေပးအပ်သည့်ေနရာတစ်ခု၌ ရ�ိှထားေသာ အေရးေပ��ှင့်
ေဆးဘက်ဆုိင်ရာအရ လိအုပ်သည့် ေစာင့်ေ�ှာက်မ�ကုိ ဆက်လက်လပ်ုေဆာင်ြခင်းြဖစ်�ပီး
ထုိေနရာတင်ွ လနူာသည် ထုိသိ� ေသာ အေရးေပ��ှင့် ေဆးဘက်ဆုိင်ရာအရ လိအုပ်သည့်
ေစာင့်ေ�ှာက်မ�အတက်ွ ေငေွ�ကးအကူအညီရယူရန် သတ်မှတ်ချက်ြပည့်မီခ့ဲပါကလနူာအား
အဖ�ဲအစည်း၏ ေဒသအသုိင်းအဝုိင်း အဖ�ဲဝင်အြဖစ်လည်း မှတ်ယူမည်ြဖစ်သည်။

● “အေရးေပ� ေစာင့်ေ�ှာက်မ�” ဆုိသည်မှာ (အြပင်းအထနန်ာကျင်ကုိက်ခဲမ�၊ စိတ်ေရာဂါေဝဒနာများ
�ှင့်/သိ� မဟတ်ု မူးယစ်ေဆး အလနွအ်က�သုံံးစဲွမ� လက�ဏာများအပါအဝင်)
ြပင်းထနမ်�ြဖစ်ေပ�ေ�ကာင်း လံလံုေုလာက်ေလာက်ေဖာ်ြပ�ိင်ုသည့် ြပင်းထနေ်သာ
ေရာဂါလက�ဏာများြဖင့်ပင် သ�အလိလိုု ေပ�လင်ွထင်�ှားေန�ပီး ေဆးကုသမ�ကုိ ချက်ချင်း
မလပ်ုေဆာင်လ�င် ေအာက်ပါအေြခအေနတိ� မှ ေနာက်ဆက်တွဲ တစ်ခုခု ြဖစ်လာ�ိင်ုသည်ဟု
ကျ�ိးေ�ကာင်းဆီေလျာ်စွာ တက်ွဆထား�ိင်ုသည့် ကျနး်မာေရး အေြခအေနကုိ ဆုိလိသုည်-
a. လပုူဂ�ိ�လ်တစ်ဦး၏ (သိ� မဟတ်ု ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်အမျ�ိးသမီး�ှင့် ပတ်သက်ေသာ၊ အမျ�ိးသမီး၏
ကျနး်မာေရး သိ� မဟတ်ု သူမ၏ မေမွးဖွားရေသးေသာ ကေလး)ကျနး်မာေရးကုိ
ြပင်းထနသ်ည့်အ��ရာယ် ကျေရာက်ေစြခင်း သိ� မဟတ်ု

b. ကုိယ်ခ��ာပုိင်းဆုိင်ရာ လပ်ုေဆာင်ချက်များ ြပင်းထနစွ်ာ ခ�တ်ယွင်းေစမ� သိ� မဟတ်ု
c. ကုိယ်အဂ�ါ သိ� မဟတ်ု အစိတ်အပုိင်းတစ်ခုခုတင်ွ ြပင်းထနေ်သာ မူမမှနခ်�တ်ယွင်းချက်။

● "ေဆးဘက်ဆုိင်ရာအရ လိအုပ်ေသာ ေစာင့်ေ�ှာက်မ�" ဆုိသည်မှာ (1) ေရာဂါကာကွယ်တားဆီးြခင်း၊
ေရာဂါ�ှာေဖွေဖာ်ထုတ်ြခင်း သိ� မဟတ်ု လနူာ၏အေြခအေနကုိ ကုသမ�အတက်ွ သင့်ေတာ်၍
ကုိက်ညီ�ပီး မ�ိှမြဖစ်လိအုပ်ေသာ၊ (2)လနူာ၏အေြခအေနအတက်ွ ေဘးကင်းစွာ ပ့ံပုိးေပး�ိင်ုသည့်



အသင့်ေတာ်ဆုံးေသာ အေထာက်အပ့ံ သိ� မဟတ်ု ဝနေ်ဆာင်မ�အဆင့်ြဖစ်ေသာ၊ (3)လနူာ၊ လနူာ၏
မိသားစု၊ သမားေတာ် သိ� မဟတ်ု ြပ�စုေစာင့်ေ�ှာက်သူ
အဆင်ေြပသက်ေသာင့်သက်သာ�ိှေရးအတက်ွ အဓိကအားြဖင့် ပ့ံပုိးြခင်းမဟတ်ုေသာ၊ (4)
လနူာအတက်ွ ထိခုိက်မ�ထက် အကျ�ိးေကျးဇူးကုိ ပုိမုိြဖစ်ေပ�ေစ�ိင်ုဖွယ် �ိှေသာ ေစာင့်ေ�ှာက်မ�ကုိ
ဆုိလိသုည်။ အနာဂတ်အတက်ွ စီစ�်ထား�ိှသည့် ေစာင့်ေ�ှာက်မ�ကုိ "ေဆးဘက်ဆုိင်ရာ လိအုပ်ေသာ
ေစာင့်ေ�ှာက်မ�"ဟု သတ်မှတ်�ိင်ုရနအ်တက်ွ ေစာင့်ေ�ှာက်မ��ှင့် ေစာင့်ေ�ှာက်မ�ေပးရမည့်
အချနိက်ာလကုိ အဖ�ဲအစည်း၏ ေဆးဘက်ဆုိင်ရာ အရာ�ိှချ�ပ် (သိ� မဟတ်ု တာဝနေ်ပးအပ်ခံရသူ)
က ေထာက်ခံခွင့်ြပ�ရမည်။ ေဆးဘက်ဆုိင်ရာအရ လိအုပ်ေသာ ေစာင့်ေ�ှာက်မ� ဟတ်ု၊ မဟတ်ု
အဆုံးအြဖတ်ေပးြခင်းကုိ လနူာအား ကုသေစာင့်ေ�ှာက်မ�ေပးေနသည့် ခွင့်ြပ�ချက်လိင်ုစင်ရ
ဝနေ်ဆာင်မ�ေပးသူ�ှင့် အဖ�ဲအစည်း၏ကုိယ်ပုိင်ဆုံးြဖတ်ခွင့်အရ
ေဆး�ုံတက်ေရာက်ကုသခွင့်ေပးသည့်ဆရာဝန၊် အထူးကုထံလ�ဲေပးသည့် ဆရာဝန�ှ်င့်/သိ� မဟတ်ု
ေဆးဘက်ဆုိင်ရာ အရာ�ိှချ�ပ် သိ� မဟတ်ု အြခားစိစစ်သုံးသပ်သည့် ဆရာဝန်
(အ�ကံြပ�ေထာက်ခံထားသည့် ကုသေစာင့်ေ�ှာက်မ�အမျ�ိးအစားကုိ မူတည်၍) တိ�က
လပ်ုေဆာင်ရမည်။ဤမူဝါဒြဖင့် အကျ�ံးဝင်သည့် လနူာက ေတာင်းဆုိသည့် ေစာင့်ေ�ှာက်မ�ကုိ
စိစစ်သုံးသပ်သည့် ဆရာဝနက် ေဆးဘက်ဆုိင်ရာအရ မလိအုပ်ေ�ကာင်း ဆုံးြဖတ်လိက်ုပါက
ထုိဆုံးြဖတ်ချက်ကုိ ေဆး�ုံတက်ေရာက်ကုသခွင့်ေပးသည့် ဆရာဝန် သိ� မဟတ်ု
အထူးကုထံလ�ဲေပးသည့် ဆရာဝနမှ်လည်း အတည်ြပ�ရမည်ြဖစ်သည်။

● "အဖ�ဲအစညး်" ဆုိသည်မှာ Ascension Saint Agnes ကုိ ဆုိလိသုည်။
● “လနူာ” ဆုိသည်မှာ အဖ�ဲအစည်း၌ အေရးေပ��ှင့် အြခားေဆးဘက်ဆုိင်ရာအရ လိအုပ်သည့်
ေစာင့်ေ�ှာက်မ�ကုိ ရ�ိှသည့် လပုူဂ�ိ�လ်များ�ှင့် လနူာ၏ ေစာင့်ေ�ှာက်မ�အတက်ွ
ေငေွ�ကးပုိင်းဆုိင်ရာအရတာဝန�ိှ်သည့် လပုူဂ�ိ�လ်ကုိ ဆုိလိသုည်။

ေငေွ�ကးအကူအညီ ပ့ံပုိးထားသည်

ဤအပုိင်းတင်ွ ေဖာ်ြပထားသည့် ေငေွ�ကးအကူအညီကုိ ေဒသအသုိင်းအဝုိင်းတင်ွ ေနထုိင်သည့်
လနူာများသာ ရ�ိှ�ိင်ုသည်-

1. ဤေငေွ�ကးအကူအညီ မူဝါဒ၏အြခားြပ�ာနး်ချက်များအရ ဖက်ဒရယ်
ဆင်းရဲ�မ်ွးပါးမ�အဆင့်ဝင်ေငွ ("FPL")၏ 250%ထက်ေလျာန့ည်းသည့် သိ� မဟတ်ု
ယင်း�ှင့်ညီမ�သည့် ဝင်ေင�ိှွေသာ လနူာများသည် ဝင်ေငခွန ့မှ်နး် အကဲြဖတ် အမှတ်ေပးစနစ်
(ေအာက်ပါ စာပုိဒ် 7တင်ွ ေဖာ်ြပထားသည်)အရသတ်မှတ်ချက်ြပည့်မီသည်ဟု ဆုံးြဖတ်ခံခ့ဲရပါက
သိ� မဟတ်ု ပထမအ�ကိမ်ေဆး�ုံဆင်းချနိ် ေဆးကုသမ�စရိတ် ေတာင်းခံလ�ာကုိ
ရ�ိှသည့်ရက်ေနာက်ပုိင်း ရက်ေပါင်း 240 ေြမာက်တင်ွ သိ� မဟတ်ု ယင်းမတိင်ုမီ
ေငေွ�ကးအကူအညီေလ�ာက်လ�ာ ("FAP ေလ�ာက်လ�ာ")တင်သွင်းခ့ဲ�ပီး FAP ေလ�ာက်လ�ာကုိ
အဖ�ဲအစည်းမှ အတည်ြပ�ေပးခ့ဲပါက အာမခံေပးသူမှ ေပးေချ�ပီးေနာက်ပုိင်း လနူာမှေပးရန�ိှ်သည့်
ဝနေ်ဆာင်မ�များအတက်ွ အဖုိးအခများေပ�တင်ွ 100%အခမ့ဲေစာင့်ေ�ှာက်မ�ကုိ ရ�ိှ�ိင်ုမည်ြဖစ်သည်။
လနူာသည် ပထမအ�ကိမ်ေဆး�ုံဆင်းချနိ် ေဆးကုသမ�စရိတ် ေတာင်းခံလ�ာရ�ိှ�ပီးေနာက် ရက်ေပါင်း
240 ေနာက်ပုိင်းတင်ွ FAP ေလ�ာက်လ�ာတင်ခ့ဲလ�င် ေငေွ�ကး အကူအညီ 100% ထိ
ရ�ိှ�ိင်ုမည်ြဖစ်ေသာ်လည်း Maryland ြပည်နယ်ဥပေဒ�ှင့် အဖ�ဲအစည်း၏ ေငေွတာင်းခံြခင်း�ှင့်
ေကာက်ခံရယူြခင်း မူဝါဒဆုိင်ရာ ပုဒ်မ 3(b)အရ ေငြွပနအ်မ်းေပးရန် ��န�်ကားြခင်းမ�ိှလ�င်
ဤအမျ�ိးအစားတင်ွ လနူာရ�ိှ�ိင်ုသည့် ေငေွ�ကးအကူအညီပမာဏမှာ လနူာ၏အေကာင့်မှ
ြပ�လပ်ုသည့် ေငေွပးေချမ�တိင်ုးကုိ ထည့်တက်ွ�ပီးေနာက် လနူာ၏ ေပးရနက်ျန�ိှ်သည့် ေ�ကးကျန်
ပမာဏအထိသာြဖစ်သည်။1ဤက့ဲသိ� ေငေွ�ကးအကူအညီအမျ�ိးအစားကုိ ခံစားခွင့်�ိှေသာ

1 Maryland ြပည်နယ် ဥပေဒပုဒ်မ 19-214.2(c)(1-3)အရအဖ�ဲအစည်းကလနူာသည်သတ်မှတ်ထားေသာ
ဝနေ်ဆာင်မ�ရယူသည့်ေန၌့ (ထုိဝနေ်ဆာင်မ�ရယူသည့်ရက်စဲွတင်ွသက်ေရာက်ေသာအဖ�ဲအစည်း၏ ခံစားခွင့်�ိှမ�
စံ��နး်များကုိ အသုံးြပ�၍)အခမ့ဲေစာင့်ေ�ှာက်မ�ကုိ ခံစားခွင့်�ိှေ�ကာင်း ေတ��ိှ�ပီး ၎င်းရက်စဲွသည် ေတ��ိှသည့်ကာလမှ
�ှစ် (2) �ှစ်အတင်ွးြဖစ်ပါကလနူာ သိ� မဟတ်ုလနူာ၏အာမခံသူထံမှအဖ�ဲအစည်းက ရ�ိှထားေသာ
�ှစ်ဆယ့်ငါးေဒ�လာထက် ေကျာ်လနွသ်ည့် ပမာဏကုိလနူာထံ ြပနအ်မ်းရမည်ြဖစ်သည်။အခမ့ဲ ေစာင့်ေ�ှာက်မ�အတက်ွ
လနူာ၏ ခံစားခွင့်�ိှမ�ကုိ ဆုံးြဖတ်ရန် လိအုပ်ေသာအချက်အလက်များကုိ ေပးအပ်ခုိင်းချနိတ်င်ွ လနူာ သိ� မဟတ်ု



လနူာတစ်ဦးကုိ ေဆး�ုံကထပ်ေပါင်းေတာင်းခံသည့် ေငပွမာဏကုိ �တ်ုထားသည့် ကျသင့်ေငွ
သိ� မဟတ်ု တက်ွချက်ထားသည့် AGBကျသင့်ေငွ �ှစ်ခုအနက် ပုိမုိနည်းပါးေသာ ကျသင့်ေငထွက်ပုိ၍
ေတာင်းခံမည်မဟတ်ုပါ။

2. ဤေငေွ�ကးအကူအညီ မူဝါဒ၏အြခားြပ�ာနး်ချက်များအရ FPL၏ 250%ထက်ေကျာ်�ပီး 400%
ထက်မပုိသည့် ဝင်ေင�ိှွေသာ လနူာများသည် ပထမအ�ကိမ်ေဆး�ုံဆင်းချနိ် ေဆးကုသမ�စရိတ်
ေတာင်းခံလ�ာ ရ�ိှသည့်ရက်ေနာက်ပုိင်း ရက်ေပါင်း 240 ေြမာက်တင်ွ သိ� မဟတ်ု ယင်းမတိင်ုမီ FAP
ေလ�ာက်လ�ာတင်သွင်းခ့ဲ�ပီး အဆုိပါေလ�ာက်လ�ာကုိ အဖ�ဲအစည်းမှ အတည်ြပ�ေပးခ့ဲပါက
ပ့ံပုိးေပးထားေသာ ဝနေ်ဆာင်မ�များအတက်ွ အာမခံေပးသူမှ ေပးေချ�ပီး ေနာက်ပုိင်း
လနူာမှေပးရနက်ျန�ိှ်သည့် အဖုိးအခများတင်ွ ဝင်ေငေွပ�မူတည်၍ေပးေသာ ေလ�ာေ့စျးကုိ
ရ�ိှ�ိင်ုမည်ြဖစ်သည်။ လနူာသည် ပထမအ�ကိမ်ေဆး�ုံဆင်းချနိ် ေဆးကုသမ�စရိတ်
ေတာင်းခံလ�ာရ�ိှ�ပီးေနာက် ရက်ေပါင်း 240 ေနာက်ပုိင်းတင်ွ FAP ေလ�ာက်လ�ာ တင်ခ့ဲလ�င်
ဝင်ေငေွပ�မူတည်၍ေပးေသာ ေလ�ာေ့ဈးြဖင့် ေငေွ�ကးအကူအညီကုိ ခံစားခွင့်�ိှမည်ြဖစ်ေသာ်လည်း
ဤအမျ�ိးအစားတင်ွ လနူာရ�ိှ�ိင်ုေသာ ေငေွ�ကးအကူအညီ ပမာဏမှာ လနူာ၏အေကာင့်မှ
ြပ�လပ်ုသည့် ေငေွပးေချမ�တိင်ုးကုိ ထည့်တက်ွ�ပီးေနာက် လနူာ၏ ေပးရနက်ျန�ိှ်သည့်
ေ�ကးကျနပ်မာဏအထိသာြဖစ်သည်။ဤက့ဲသိ� ေငေွ�ကးအကူအညီအမျ�ိးအစားကုိ ခံစားခွင့်�ိှေသာ
လနူာတစ်ဦးကုိ ေဆး�ုံကထပ်ေပါင်းေတာင်းခံသည့် ေငပွမာဏကုိ �တ်ုထားသည့် ကျသင့်ေငွ
သိ� မဟတ်ု တက်ွချက်ထားသည့် AGBကျသင့်ေငွ �ှစ်ခုအနက် ပုိမုိနည်းပါးေသာ ကျသင့်ေငထွက်ပုိ၍
ေတာင်းခံမည်မဟတ်ုပါ။ ဝင်ေငအွေပ�မူတည်၍ ေပးေသာ ေလ�ာေ့ဈးမှာ
ေအာက်ပါအတိင်ုးြဖစ်သည်-

အာမခံသူမှ ပူးေပါင်းေဆာင်ရွက်မ�မ�ိှေ�ကာင်း အဖ�ဲအစည်းက မှတ်တမ်းတင်ထားပါက �ှစ် (2) �ှစ် ကာလကုိလနူာ၏
အချက်အလက်များကုိကနဦးေတာင်းဆုိသည့်ရက်မှစ၍ ရက်ေပါင်း သုံးဆယ် (30) သိ� ေလ�ာခ့ျ�ိင်ုသည်။လနူာသည်
ဝင်ေငအွေြခအေနစစ်ေဆး၍ ေထာက်ပ့ံေ�ကးေပးေသာအစုိးရကျနး်မာေရးအစီအစ�်တစ်ခုတင်ွ စာရင်းသွင်းထား�ပီး
ကျနး်မာေရး ေစာင့်ေ�ှာက်မ�ဆုိင်ရာ ကုနက်ျစရိတ်များကုိ မိမိကုိယ်တိင်ု ေပးေချရန် လိအုပ်ပါက မည်သည့်ပမာဏကုိမှ
လနူာအား ေငြွပနအ်မ်းေစမည်မဟတ်ုဘဲလနူာသည်အဆုိပါကျနး်မာေရးအစီအစ�်၏အာမခံအတက်ွ
ေငေွ�ကးပုိင်းဆုိင်ရာ ခံစားခွင့်ကုိ ဆုံး�� ံးရ�ိင်ုသည်။



ေငေွ�ကးအကူအညီ ပမာဏ
2023 ခု�ှစ်၊ ဇူလိင်ုလ 1 ရက်ေနမှ့စ၍

*ေအာက်ပါ ဝနေ်ဆာင်မ�များ ပါဝင်သည်-
Seton Imaging
Lab Outreach
Seton Medical Group
Ascension Medical Group
Ascension Saint Agnes Medical Group
Integrated Specialist Group
Radiologists Professional Services
Anesthesia Professional Services

3. ဤေငေွ�ကးအကူအညီ မူဝါဒပါ အြခားြပ�ာနး်ချက်များအရ လနူာသည် i)
FPL၏ 400%ထက်ပုိများ�ပီး FPL၏ 500%ထက်မေကျာ်ေသာ ဝင်ေင�ိှွ�ပီး ii)လနူာကဆယ့်�ှစ် (12)
လကာလအတင်ွး အေရးေပ��ှင့် အြခားေဆးဘက်ဆုိင်ရာအရ လိအုပ်သည့် ေစာင့်ေ�ှာက်မ�အတက်ွ
Ascension �ှင့် အြခား ကျနး်မာေရးေစာင့်ေ�ှာက်မ� ဝနေ်ဆာင်မ�ေပးသူထံ ေပးရမည့် ေဆးကုသစရိတ်
ေ�ကး�မီ အပါအဝင် အဆုိပါ လနူာြဖစ်သူ၏ အိမ်ေထာင်စု စုစုေပါင်းဝင်ေင၏ွ 25% �ှင့် ညီမ�ေသာ
သိ� မဟတ်ု ၎င်းထက် ပုိများေသာ ေဆးကုသစရိတ် ေ�ကး�မီေပးစရာ�ိှလ�င် ၎င်းလနူာသည်
ဤစာပုိဒ်တင်ွ သတ်မှတ်ေဖာ်ြပထားသည့်အတိင်ုး ေငေွ�ကးအကူအညီကုိ ခံစားခွင့်�ိှပါမည်။
လနူာြဖစ်သူသည် ပထမအ�ကိမ်ေဆး�ုံဆင်းချနိ် ေဆးကုသမ�စရိတ် ေတာင်းခံလ�ာ ရ�ိှ�ပီးေနာက်ပုိင်း
ရက်ေပါင်း 240 ေြမာက်တင်ွ သိ� မဟတ်ု ယင်းမတိင်ုမီ FAP ေလ�ာက်လ�ာတင်သွင်းခ့ဲ�ပီး FAP
ေလ�ာက်လ�ာကုိ အဖ�ဲအစည်းကအတည်ြပ�ေပးခ့ဲပါက ေထာက်ပ့ံေပးသည့်
ေငေွ�ကးအကူအညီပမာဏသည်အထက်ေဖာ်ြပပါ စာပုိဒ် 2အရ FPL၏ 400% ဝင်ေင�ိှွသည့်
လနူာတစ်ဦးအား ေပးအပ်မည့်ပမာဏ�ှင့် တညီူမည်ြဖစ်သည်။ လနူာသည်
ပထမအ�ကိမ်ေဆး�ုံဆင်းချနိ် ေဆးကုသမ�စရိတ် ေတာင်းခံလ�ာ ရ�ိှ�ပီးေနာက် ရက်ေပါင်း 240
ေနာက်ပုိင်းတင်ွ FAP ေလ�ာက်လ�ာ တင်ခ့ဲလ�င် ထုိေငေွ�ကးအကူအညီကုိ ခံစားခွင့်�ိှမည်ြဖစ်ေသာ်လည်း



ဤအမျ�ိးအစားတင်ွ လနူာတစ်ဦး ရ�ိှ�ိင်ုေသာ ေငေွ�ကးအကူအညီပမာဏမှာ လနူာ၏အေကာင့်မှ
ြပ�လပ်ုသည့် ေငေွပးေချမ�တိင်ုးကုိ ထည့်တက်ွ�ပီးေနာက် လနူာ၏ ေပးရနက်ျန�ိှ်သည့်
ေ�ကးကျနပ်မာဏအထိသာြဖစ်သည်။ဤက့ဲသိ� ေငေွ�ကးအကူအညီအမျ�ိးအစားကုိ ခံစားခွင့်�ိှေသာ
လနူာတစ်ဦးကုိ ေဆး�ုံကထပ်ေပါင်းေတာင်းခံသည့် ေငပွမာဏကုိ �တ်ုထားသည့် ကျသင့်ေငွ
သိ� မဟတ်ု တက်ွချက်ထားသည့် AGBကျသင့်ေငွ �ှစ်ခုအနက် ပုိမုိနည်းပါးေသာ ကျသင့်ေငထွက်ပုိ၍
ေတာင်းခံမည်မဟတ်ုပါ။

4. ဤေငေွ�ကးအကူအညီ မူဝါဒ၏အြခားြပ�ာနး်ချက်များအရ FPL၏ 500%ထက်ပုိသည့်
ဝင်ေင�ိှွေသာ လနူာတစ်ဦးသည် လနူာ၏ ေဆးကုသစရိတ်ေ�ကးကျနစု်စုေပါင်းကုိ အေြခခံ၍
အဖ�ဲအစည်းမှေပးေသာ ဝနေ်ဆာင်မ�များအတက်ွ လနူာ၏ကျသင့်ေငေွပ�တင်ွ ေလ�ာေ့စျးတချ�ိရရန်
“ဝင်ေငအွေြခအေန စစ်ေဆးြခင်း”အရ ေငေွ�ကးအကူအညီကုိ ခံစားခွင့်�ိှ�ိင်ုသည်။အေရးေပ��ှင့်
အြခားေဆးဘက်ဆုိင်ရာအရ လိအုပ်သည့် ေစာင့်ေ�ှာက်မ�အတက်ွ Ascension �ှင့် အြခားမည်သည့်
ကျနး်မာေရးေစာင့်ေ�ှာက်မ� ဝနေ်ဆာင်မ�ေပးသူကုိမဆုိ ေပးရမည့် ကုသစရိတ်ေ�ကးကျန် အပါအဝင်
ေဆးကုသစရိတ်ေ�ကးကျနစု်စုေပါင်းသည် အလနွမ်ျားြပားေန�ပီး လနူာ၏အိမ်ေထာင်စု
စုစုေပါင်းဝင်ေင�ှွင့်ညီမ�ပါက သိ� မဟတ်ု ၎င်းထက်များပါက ဝင်ေငအွေြခအေန စစ်ေဆးြခင်း�ှင့်အညီ
လနူာသည် ေငေွ�ကးအကူအညီကုိ ခံစားခွင့်�ိှပါမည်။ လနူာြဖစ်သူသည် ပထမအ�ကိမ်ေဆး�ုံဆင်းချနိ်
ေဆးကုသမ�စရိတ် ေတာင်းခံလ�ာရ�ိှ�ပီးေနာက်ပုိင်း ရက်ေပါင်း 240 ေြမာက်တင်ွ သိ� မဟတ်ု
ယင်းမတိင်ုမီ FAP ေလ�ာက်လ�ာတင်သွင်းခ့ဲ�ပီး FAP ေလ�ာက်လ�ာကုိ အဖ�ဲအစည်းက
အတည်ြပ�ေပးခ့ဲပါက ဝင်ေငအွေြခအေန စစ်ေဆးြခင်းအရ ေထာက်ပ့ံေပးသည့်
ေငေွ�ကးအကူအညီပမာဏသည်အထက်ေဖာ်ြပပါ စာပုိဒ် 2အရ FPL၏ 400% ဝင်ေင�ိှွသည့်
လနူာတစ်ဦးအား ေပးအပ်မည့်ပမာဏ�ှင့် တညီူမည်ြဖစ်သည်။ လနူာသည်
ပထမအ�ကိမ်ေဆး�ုံဆင်းချနိ် ေဆးကုသမ�စရိတ် ေတာင်းခံလ�ာရ�ိှ�ပီးေနာက် ရက်ေပါင်း 240
ေနာက်ပုိင်းတင်ွ FAP ေလ�ာက်လ�ာ တင်ခ့ဲလ�င် ဝင်ေငအွေြခအေန စစ်ေဆး၍ေပးေသာ ေလ�ာေ့စျးြဖင့်
ေငေွ�ကးအကူအညီကုိ ခံစားခွင့်�ိှမည်ြဖစ်ေသာ်လည်းဤအမျ�ိးအစားတင်ွ လနူာတစ်ဦး ရ�ိှ�ိင်ုေသာ
ေငေွ�ကးအကူအညီပမာဏမှာ လနူာ၏အေကာင့်မှ ြပ�လပ်ုသည့် ေငေွပးေချမ�တိင်ုးကုိ
ထည့်တက်ွ�ပီးေနာက် လနူာ၏ ေပးရနက်ျန�ိှ်သည့် ေ�ကးကျနပ်မာဏအထိသာြဖစ်သည်။ဤက့ဲသိ�
ေငေွ�ကးအကူအညီအမျ�ိးအစားကုိ ခံစားခွင့်�ိှေသာ လနူာတစ်ဦးကုိ ေဆး�ုံက
ထပ်ေပါင်းေတာင်းခံသည့် ေငပွမာဏကုိ �တ်ုထားသည့် ကျသင့်ေငွ သိ� မဟတ်ု တက်ွချက်ထားသည့်
AGBကျသင့်ေငွ �ှစ်ခုအနက် ပုိမုိနည်းပါးေသာ ကျသင့်ေငထွက်ပုိ၍ ေတာင်းခံမည်မဟတ်ုပါ။

5. လနူာ၏ဝင်ေငသွည် FPL၏ 200% �ှင့် 500% �ကားတင်ွ �ိှ၍ လနူာက FAP ေလ�ာက်လ�ာတင်ကာ
အကူအညီေတာင်းခံခ့ဲလ�င် ေငေွပးေချမ� အစီအစ�်တစ်ခုကုိ ခံစားခွင့်�ိှမည်ြဖစ်သည်။

6. လနူာ၏ ဝင်ေငကုိွ ဆုံးြဖတ်ရာတင်ွ လနူာ�ှင့် ေအာက်ေဖာ်ြပပါပုဂ�ိ�လ်များ ပါဝင်ေသာ လနူာ၏
အိမ်ေထာင်စု အရွယ်အစားကုိ ထည့်သွင်းစ�်းစားရမည်- (1) အိမ်ေထာင်ဖက် (လနူာ�ှင့်
အိမ်ေထာင်ဖက်ြဖစ်သူတိ�က ဖက်ဒရယ် သိ� မဟတ်ု ြပည်နယ် ပူးတွဲအခွနစ်ည်း�ကပ်ရန်
ဝင်ေငစွာရင်းတစ်ခုကုိ တင်သွင်းရန် စီစ�်ထားသည်ြဖစ်ေစ၊ မစီစ�်ထားသည်ြဖစ်ေစ)၊ (2)
ေသွးရင်းသားရင်း၊ ေမွးစား သိ� မဟတ်ု ေနာက်အိမ်ေထာင်မှပါလာသည့် သားသမီးများ�ှင့် (3)
ဖက်ဒရယ် သိ� မဟတ်ု ြပည်နယ် အခွနစ်ည်း�ကပ်ရန် ဝင်ေငစွာရင်းများတင်ွ လနူာကတစ်ကုိယ်ေရ
သက်သာခွင့်ေတာင်းဆုိထားသည့် မည်သူမဆုိ။ လနူာသည် ကေလးြဖစ်ပါက
အိမ်ေထာင်စုအရွယ်အစားတင်ွ ကေလး�ှင့် ေအာက်ပါ လပုူဂ�ိ�လ်များပါဝင်ရမည်- (1) ေသွးသားရင်း
မိဘများ၊ ေမွးစားမိဘများ၊ သိ� မဟတ်ု မိေထွးပေထွးများ သိ� မဟတ်ု အပ်ုထိနး်သူများ၊ (2)
ေသွးသားရင်း ေမာင်�ှမများ၊ ေမွးစား ေမာင်�ှမများ၊ သိ� မဟတ်ု မိေထွးပေထွးဖက်မှပါသည့်
ေမာင်�ှမများ�ှင့် (3)လနူာ၏ မိဘများ သိ� မဟတ်ု အပ်ုထိနး်သူများက ဖက်ဒရယ် သိ� မဟတ်ု ြပည်နယ်
အခွနစ်ည်း�ကပ်ရန် ဝင်ေငစွာရင်းတင်ွ တစ်ကုိယ်ေရ သက်သာခွင့် ေတာင်းဆုိထားသည့် မည်သူမဆုိ။

7. ေငေွ�ကး အကူအညီ ေတာင်းခံသည့် လနူာတစ်ဦးသည် "ပုိင်ဆုိင်မ� စစ်ေဆးချက်"အရ ေငေွပးေချရန်
လံေုလာက်ေသာ ပုိင်ဆုိင်မ� �ိှသည်ဟု ယူဆရပါကအထက်ပါ စာပုိဒ် 1 မှ 4အထိတင်ွ



ေဖာ်ြပထားသည့် ေငေွ�ကးအကူအညီကုိ ခံစားခွင့်မ�ိှ�ိင်ုပါ။2ပုိင်ဆုိင်မ� စစ်ေဆးချက်တင်ွ FAP
ေလ�ာက်လ�ာ၌ တိင်ုးတာထားသည့် ပုိင်ဆုိင်မ�အမျ�ိးအစားများေပ� မူတည်�ပီး လနူာ၏
ေငေွပးေချ�ိင်ုစွမ်းအေပ� ထိေရာက်ေသာ စစ်ေဆးအကဲြဖတ်မ� ပါဝင်သည်။ မိမိ၏ FPL ပမာဏမှ
250%ထက်ပုိသည့် ပုိင်ဆုိင်မ�များ�ိှသည့် လနူာတစ်ဦးသည် ေငေွ�ကးအကူအညီကုိ ခံစားခွင့်မ�ိှ�ိင်ုပါ။

8. လနူာသည် ေစာင့်ေ�ှာက်မ�ကုိ ပထမဆုံးအ�ကိမ် ရ�ိှသည့် ရက်မှစတင်၍ အနည်းဆုံး ဆယ့်�ှစ် (12)
လ�ကာကာလအတက်ွ ဆက်လက်ခံစားခွင့်�ိှေနလ�င် လပ်ုငနး်ဝင်ေငလွည်ပတ်မ� ကာလအတင်ွး
မည်သည့်အချနိ၌်မဆုိ ေငေွ�ကးအကူအညီအတက်ွ ခံစားခွင့်�ိှ၊ မ�ိှ ဆုံးြဖတ်�ိင်ု�ပီး လနူာက FAP
ေလ�ာက်ထားမ�ကုိ �ပီးေြမာက်ေအာင် လပ်ုေဆာင်ထားြခင်းမ�ိှေစကာမူ 100%
အခမ့ဲေစာင့်ေ�ှာက်မ�အတက်ွ ခံစားခွင့်�ိှ၊ မ�ိှ ဆုံးြဖတ်ရန် လနူာ၏ ပထမအ�ကိမ် ေဆး�ုံဆင်းချနိ်
ေဆးကုသမ�စရိတ် ေတာင်းခံလ�ာရ�ိှ�ပီးေနာက်ပုိင်း ပထမဆုံး ရက်ေပါင်း 240အတင်ွး
မေပးေချရေသးသည့် ေ�ကးကျန် လံလံုေုလာက်ေလာက်�ိှေသာ လနူာအတက်ွ ဝင်ေငခွန ့မှ်နး်
အကဲြဖတ်အမှတ်ေပးစနစ်ကုိ အသုံးြပ�၍ ဆုံးြဖတ်ြခင်း ပါဝင်�ိင်ုသည်။ လနူာသည်
ြဖည့်စွက်�ပီးစီးသည့် FAP ေလ�ာက်လ�ာအား မတင်ဘဲ ဝင်ေငခွန ့မှ်နး်
အကဲြဖတ်အမှတ်ေပးစနစ်ြဖင့်သာ 100%အခမ့ဲေစာင့်ေ�ှာက်မ�ကုိ ရ�ိှခ့ဲလ�င် လနူာြဖစ်သူ
ခံစားခွင့်�ိှသည့် ေငေွ�ကးအကူအညီပမာဏသည်လနူာ၏အေကာင့်မှ ြပ�လပ်ုသည့်
ေငေွပးေချမ�တိင်ုးကုိ ထည့်တက်ွ�ပီးေနာက် လနူာ၏ ေပးရနက်ျန�ိှ်သည့်
ေ�ကးကျနပ်မာဏအထိသာြဖစ်သည်။ ဝင်ေငခွန ့မှ်နး် အကဲြဖတ်အမှတ်ေပးစနစ်ကုိ အေြခခံသည့်
ခံစားခွင့်�ိှမ�ဆုိင်ရာ ဆုံးြဖတ်ချက်သည် ဝင်ေငခွန ့မှ်နး် အကဲြဖတ်အမှတ်ေပးစနစ်ကုိ အသုံးြပ�ခ့ဲသည့်
ကုသေစာင့်ေ�ှာက်မ�အပုိင်းက�အတက်ွသာ သက်ေရာက်ပါသည်။

9. အဖ�ဲအစည်းကုိ "ကွနရ်က်ြပင်ပ" မှ ဟု ယူဆေသာ အချ�ိအာမခံ အစီအစ�်များတင်ွ ပါဝင်သည့်
လနူာတစ်ဦးအတက်ွ အဖ�ဲအစည်းသည် လနူာ၏အာမခံဆုိင်ရာအချက်အလက်များ�ှင့်
အြခားဆက်စပ်အချက်များ၊ အေြခအေနကိစ�ရပ်များကုိ စိစစ်သုံးသပ်မ�အေပ� အေြခခံ၍ လနူာက
တစ်နည်းနည်းြဖင့် ရ�ိှ�ိင်ုသည့် ေငေွ�ကးအကူအညီကုိ ပမာဏေလ�ာေ့ပးြခင်း သိ� မဟတ်ု
ြငင်းပယ်ြခင်း ြပ�လပ်ု�ိင်ုသည်။

10. Medicaid သိ� မဟတ်ု CHIPအတက်ွတစ်နည်းအားြဖင့် ခံစားခွင့်မ�ိှလ�င် ေအာက်ပါ
ဝင်ေငအွေြခအေန စစ်ေဆး၍ေပးေသာ လမူ�ကူညီေရးဝနေ်ဆာင်မ� အစီအစ�်များ၏
အကျ�ိးခံစားခွင့်�ိှသူများ/လက်ခံရ�ိှသူများြဖစ်သည့် လနူာများသည် လနူာ သိ� မဟတ်ု
လနူာ၏ကုိယ်စားလှယ်ကထပ်ေဆာင်းရက် 30 ေတာင်းဆုိြခင်းမ�ိှပါက ရက် 30အတင်ွး
လနူာြဖစ်သူကသက်ေသအေထာက်အထား သိ� မဟတ်ု စာရင်းသွင်းလ�ာ တင်သွင်းမှသာ အခမ့ဲ
ကုသေစာင့်ေ�ှာက်မ�ကုိ ခံစားခွင့်�ိှသည်ဟု ယူဆသည်-

a. အခမ့ဲ သိ� မဟတ်ု စရိတ်ေလ�ာေ့ပး ေနလ့ယ်စာ အစီအစ�်အတင်ွး ပါဝင်ေသာ
ကေလးများ�ိှသည့် မိသားစုများ၊

2COMAR .26 (A-2)(8) �ှင့်Maryland ြပည်နယ် ဥပေဒများ ပုဒ်မ 19-213-1(b)(8)(ii) တိ�အရ ေငသွားအြဖစ်သိ�
ေြပာင်းလဲ�ိင်ုသည့် ေအာက်ေဖာ်ြပပါ ပုိင်ဆုိင်မ�များအား ပုိင်ဆုိင်မ� စစ်ေဆးချက်မှ ချနလှ်ပ်ထားရမည်- (1)
ေငေွ�ကးပုိင်ဆုိင်မ�များ၏ ပထမဆုံးေသာ $10,000၊ (2)အဓိကေနထုိင်ရာ လေူနအေဆာက်အအံတုစ်ခုတင်ွ
“ကင်းလတ်ွခွင့်” ရသည့် $150,000 ပုိင်ဆုိင်မ�တနဖုိ်း၊ (3) ြပည်တင်ွးအခွန် စည်းမျ�်းဥပေဒ�ှင့်အညီ
သတ်မှတ်ချက်ြပည့်မီေသာ ေနာင်မှတစ်ေပါင်းတည်း လစာစုေငထုွတ်ေပးသည့် အစီအစ�်များ သိ� မဟတ်ု
သတ်မှတ်ချက်မြပည့်မီေသာ ေနာင်မှတစ်ေပါင်းတည်း လစာစုေငထုွတ်ေပးသည့် အစီအစ�်များ အပါအဝင်
ထုိမ�သာမက �ှစ်သက်ရာ အခွန် ကုိင်တယ်ွေဆာင်ရွက်မ�အား အ�ငိမ်းစား စုေငအွေကာင့်တစ်ခုအေနြဖင့် ြပည်တင်ွး
အခွနဝ်နေ်ဆာင်မ� (IRS) မှ ခွင့်ြပ�ထားသည့် အ�ငိမ်းစားယူချနိ် ပုိင်ဆုိင်မ�များ၊ (4)လနူာ သိ� မဟတ်ု
လနူာမိသားစုဝင်တစ်ဦးဦး၏ သွားလာပိ� ေဆာင်ေရးဆုိင်ရာ လိအုပ်ချက်များအတက်ွအသုံးြပ�ေသာ
ေမာ်ေတာ်ယာ�်တစ်စီး၊ (5)လမူ�ဖူလံေုရး အက်ဥပေဒအရ ေဆးဘက်ဆုိင်ရာ ေထာက်ပ့ံမ� အစီအစ�်တင်ွ
ေငေွ�ကးဆုိင်ရာ ခံစားခွင့်�ိှမ�အား သတ်မှတ်ဆုံးြဖတ်သည့်အခါ ချနလှ်ပ်ထားသည့် အရင်းအြမစ်များ မှနသ်မ��ှင့် (6)
Maryland 529အစီအစ�်အေကာင့်တစ်ခုအတင်ွး�ိှ �ကိ�တင်ေပးေချထားေသာအဆင့်ြမင့်ပညာေရး
ေကျာင်းလခေငမွျား။ဤေငေွ�ကးအကူအညီ မူဝါဒအရ ခံစားခွင့်�ိှမ�အား သတ်မှတ်ဆုံးြဖတ်သည့်အခါ၌
ချနလှ်ပ်ထားေသာ ေငေွ�ကးပုိင်ဆုိင်မ�များအား စားသုံးသူ ေစျး��နး် ��နး်ကိနး်�ှင့်အညီ ေငေွ�ကးေဖာင်းပွမ�အား
ထည့်တက်ွကာ �ှစ်စ�် ြပင်ဆင်ရမည်။



b. ြဖည့်စွက်အာဟာရ ကူညီေထာက်ပ့ံြခင်း အစီအစ�် (SNAP)၊
c. ဝင်ေငနွည်း အိမ်ေထာင်စုများအတက်ွ စွမ်းအင် အေထာက်အပ့ံ အစီအစ�်၊
d. အမျ�ိးသမီး၊ ေမွးကင်းစ ကေလးငယ်များ�ှင့် ကေလးများ (WIC)၊
e. အြခားေသာ ဝင်ေငအွေြခအေနကုိ စစ်ေဆး၍ေပးသည့် လမူ�ကူညီေရးဝနေ်ဆာင်မ�
အစီအစ�်များသည် ကျနး်မာေရး�ှင့် စိတ်ပုိင်းဆုိင်ရာ
ထိနး်သိမ်းေစာင့်ေ�ှာက်ေရးဌာန�ှင့် HSCRC တိ� မှေပးေသာ
ေဆး�ုံတင်ွအခမ့ဲကုသမ�ကုိ ခံစားခွင့်�ိှသည်ဟု မှတ်ယူသည်။

11. လနူာသည် ြငင်းပယ်မ� အေ�ကာင်း�ကားစာကုိ လက်ခံရ�ိှသည့်ေနမှ့ ြပက�ဒိနရ်က် ဆယ့်ေလး (14)
ရက်အတင်ွး အဖ�ဲအစည်းထံ ထပ်ေဆာင်းအချက်အလက်များ ေပးပိ�၍ ေငေွ�ကးအကူအညီ
ခံစားခွင့်အေပ� မည်သည့်ြငင်းပယ်ခံရမ�ကုိမဆုိ အသနားခံစာတင်�ိင်ုသည်။ အသနားခံစာအားလံးုကုိ
ေနာက်ဆုံးအဆင့် ဆုံးြဖတ်ရနအ်တက်ွ အဖ�ဲအစည်းမှ စိစစ်သုံးသပ်မည် ြဖစ်သည်။
ေနာက်ဆုံးဆုံးြဖတ်ချက်ကယခင်ေငေွ�ကးအကူအညီ ြငင်းပယ်မ�ကုိ အတည်ြပ�လ�င်
စာြဖင့်ေရးသားထားသည့် အေ�ကာင်း�ကားစာကုိ လနူာထံသိ� ေပးပိ� မည်ြဖစ်သည်။ ေငေွ�ကး
အကူအညီအတက်ွ ခံစားခွင့်�ိှမ��ှင့် စပ်လျ�်းသည့် အဖ�ဲအစည်း၏ ဆုံးြဖတ်ချက်များကုိ လနူာများ�ှင့်
မိသားစုများအေနြဖင့် အသနားခံရန် လပ်ုငနး်စ�်မှာ ေအာက်ပါအတိင်ုးြဖစ်သည်-

a. ေဆး�ုံ၏ ေငေွ�ကးအကူအညီ ြငင်းပယ်စာမှတစ်ဆင့် ေငေွ�ကးအကူအညီ
ခံစားခွင့်မ�ိှေ�ကာင်းကုိ လနူာများထံသိ� အေ�ကာင်း�ကားမည်ြဖစ်ပါသည်။ လနူာများ
သိ� မဟတ်ု မိသားစုများအေနြဖင့် ေငေွ�ကး အကူအညီ ခံစားခွင့်�ိှမ��ှင့် စပ်လျ�်းသည့်
ဆုံးြဖတ်ချက်များကုိ ေအာက်ပါေနရာသိ� ဆက်သွယ်၍ စာြဖင့်အသနားခံ�ိင်ုပါသည်-
လနူာအတက်ွ ေငေွ�ကးဆုိင်ရာ ဝနေ်ဆာင်မ�များ၊ 900 Caton Ave., Baltimore, Md.
21229.

b. အသနားခံမ�များအားလံးုကုိ အဖ�ဲအစည်း၏ ေငေွ�ကး အကူအညီ
အသနားခံစာများေရးရာ ေကာ်မတီက စ�်းစားဆုံးြဖတ်မည်ြဖစ်�ပီး
ေကာ်မတီ၏ဆုံးြဖတ်ချက်များကုိ အသနားခံစာတင်သည့် လနူာ သိ� မဟတ်ု
မိသားစုထံသိ� စာြဖင့်ေရးသားေပးပိ� သွားမည်ြဖစ်သည်။

ေငေွ�ကး အကူအညီ ခံစားခွင့်မ�ိှသည့် လနူာများအတွက် အြခားအကူအညီ (ေဆး�ုံမှမဟုတ်ေသာ
ဝနေ်ဆာင်မ�များအတွက်သာ သက်ဆုိင်သည)်

အထက်တင်ွ ေဖာ်ြပထားသည့်အတိင်ုး ေငေွ�ကးအကူအညီ ခံစားခွင့်မ�ိှသည့် လနူာများသည်
အဖ�ဲအစည်းမှ ေပးအပ်ေသာ အြခား အကူအညီအမျ�ိးအစားများကုိ ခံစားခွင့်�ိှ�ိင်ုပါေသးသည်။
အြခားေသာ အကူအညီအမျ�ိးအစားများသည် လိအုပ်ချက်အေြခခံထားြခင်းမဟတ်ုသလို 501(r) ကုိ
လိက်ုနာရန် မရည်ရွယ်ထားေသာ်လည်း အြပည့်အစုံလ�မ်းြခံ��ိင်ုေရး ထည့်သွင်းစ�်းစားလျက်
အဖ�ဲအစည်းမှ ဝနေ်ဆာင်မ�ေပးလျက်�ိှသည့် ေဒသအသုိင်းအဝုိင်းမှလမူျား အဆင်ေြပေစရန်ဤေနရာတင်ွ
၎င်းတိ� ကုိ ထည့်သွင်းထားသည်။

1. ေငေွ�ကးအကူအညီ ခံစားခွင့်မ�ိှဘဲ Seton Imaging၊ Lab Outreach သိ� မဟတ်ု
က�မ်းကျင်ပညာ�ှင် ဝနေ်ဆာင်မ�များတင်ွ ဝနေ်ဆာင်မ�များကုိ ရ�ိှေနသည့် အာမခံမထားေသာ
လနူာများအား ထုိအဖ�ဲအစည်းအတက်ွ ေငအွများဆုံး ေပးေချသူထံ ေပးထားသည့်
ေလ�ာေ့စျးအေပ� အေြခခံထားသည့် ေလ�ာေ့စျးကုိ ေပးသွားပါမည်။ ေငအွများဆုံး
ေပးေချသူသည် ပမာဏအားြဖင့် သိ� မဟတ်ု စုစုေပါင်း လနူာထံမှရ�ိှသည့်ဝင်ေငအွားြဖင့်
တိင်ုးတာသည့်အတိင်ုး အဖ�ဲအစည်း�ိှ လနူာဦးေရ၏အနည်းဆုံး 3% ကုိ စာရင်းတင်ြပရမည်။
ေငေွပးေချသူတစ်ဦးသည်ဤအနည်းဆုံး ပမာဏအတက်ွ စာရင်းတင်ြပြခင်းမ�ိှပါက
ပျမ်းမ�ချြခင်းအတက်ွ အသုံးြပ�ေသာ ေငေွပးေချမ� စည်းကမ်းချက်များသည်
ထုိေပးထားေသာ �ှစ်အတက်ွ အဖ�ဲအစည်း၏လပ်ုငနး်ပမာဏအနက် အနည်းဆုံး 3%အတက်ွ
စာရင်းတင်ြပ�ိင်ုေစရန် ေပးေချသူ သေဘာတစူာချ�ပ်ကုိ တစ်ခုထက်ပုိ၍
ပျမ်းမ�သတ်မှတ်သင့်သည်။

ေငေွ�ကးအကူအညီ ခံစားခွင့်�ိှသည့် လနူာများအတွက် ကျသင့်ေငမွျားအေပ� ကန ့သ်တ်ချက်များ



c. အေရးေပ��ှင့် အြခားေဆးဘက်ဆုိင်ရာအရ လိအုပ်သည့် ေစာင့်ေ�ှာက်မ�အတက်ွ
ေငေွ�ကးအကူအညီ ခံစားခွင့်�ိှသည့် လနူာများကုိ တစ်ဦးချင်းအား AGBထက်ပုိ၍
ေတာင်းခံမည် မဟတ်ုသည့်အြပင် အြခားေသာ
ေဆးကုသေရးေစာင့်ေ�ှာက်မ�အားလံးုအတက်ွ စုစုေပါင်းကုနက်ျစရိတ်ထက်ပုိ၍လည်း
ေတာင်းခံမည်မဟတ်ုပါ။ 501(r) �ှင့်အညီ Medicare ဝနေ်ဆာင်မ�တစ်ခုချင်းအလိက်ု
သီးြခားေပးေချမ��ှင့် အဖ�ဲအစည်းထံ ကျသင့်ေငေွတာင်းခံလ�ာများကုိ ေပးေချသည့်
ပုဂ�လိကကျနး်မာေရးအာမခံကုမ�ဏီအားလံးု အပါအဝင် အဖ�ဲအစည်းက
"ြပနလ်ည်စစ်ေဆး�ကည့်��မ�" နည်းလမ်းကုိ အသုံးြပ�၍ တစ်ခု သိ� မဟတ်ု
တစ်ခုထက်ပုိေသာ AGB ရာခုိင်��နး်များကုိ တက်ွချက်ေပးသည်။AGBတက်ွချက်မ�
�ှင်းလင်းေဖာ်ြပချက်�ှင့် ရာခုိင်��နး်(များ)၏ မိတ� �ကုိ အဖ�ဲအစည်း၏
ဝက်ဘ်ဆုိက်တင်ွြဖစ်ေစ လနူာအတက်ွ ေငေွ�ကးဆုိင်ရာ ဝနေ်ဆာင်မ�များဌာန 900 S.
Caton Ave., Baltimore, MD 21229 သိ� စာေရးသားေပးပိ�၍ြဖစ်ေစ/လကုိူယ်တိင်ုြဖစ်ေစ
ဆက်သွယ်�ပီး အခမ့ဲရယူ�ိင်ုပါသည်။

ေငေွ�ကး အကူအည�ှီင့် အြခား အကူအညအီတွက် ေလ�ာက်ထားြခင်း

လနူာသည် ဝင်ေငခွန ့မှ်နး် အကဲြဖတ်အမှတ်ေပးစနစ်အရ ခံစားခွင့်�ိှမ�မှတစ်ဆင့်ြဖစ်ေစ
ြပည့်စုံစွာြဖည့်စွက်ထားသည့် FAP ေလ�ာက်လ�ာကုိ တင်သွင်း၍ ေငေွ�ကးအကူအညီ
ေလ�ာက်ထားြခင်းြဖင့်ြဖစ်ေစ ေငေွ�ကးအကူအညီကုိ ခံစားခွင့်ရ�ိင်ုသည်။ FAP ေလ�ာက်ထားမ��ှင့် FAP
ေလ�ာက်ထားမ�ဆုိင်ရာ ��န�်ကားချက်များကုိ အဖ�ဲအစည်း၏ ဝက်ဘ်ဆုိက်တင်ွြဖစ်ေစ လနူာအတက်ွ
ေငေွ�ကး အကူအညီဝနေ်ဆာင်မ�များဌာန ဖုနး်နပံါတ် 1-667-234-2140 ကုိ ဆက်သွယ်၍ြဖစ်ေစ
ရ�ိှ�ိင်ုပါသည်။ FAP ေလ�ာက်လ�ာများကုိ ေဆး�ုံတစ်ခုလံးု�ိှ အမျ�ိးမျ�ိးေသာ စာရင်းသွင်းရန်
ေနရာများ၌လည်း ရ�ိှ�ိင်ုပါသည်။ အဖ�ဲအစည်းသည် အာမခံမ�ိှသူများအား ေငေွ�ကး
အတိင်ုပင်ခံတစ်ဦး�ှင့်အတူ ပူးေပါင်းေဆာင်ရွက်၍ ေငေွ�ကးအကူအညီအတက်ွ (ဝင်ေငခွန ့မှ်နး်
အကဲြဖတ်အမှတ်ေပးစနစ်မှတစ်ဆင့် ခံစားခွင့်�ိှ�ပီး အတည်ြပ�ေပးထားသည့်အခါမှလွဲ၍)
သတ်မှတ်ချက်ြပည့်မီေစရနအ်လိ�ငာှ လနူာအေနြဖင့် ခံစားခွင့်ရ�ိင်ုသည်ဟု ယူဆရေသာ Medicaid
သိ� မဟတ်ု အြခားအများြပည်သူဆုိင်ရာ အကူအညီေပးေရး အစီအစ�်များကုိ ေလ�ာက်ထားရန်
ေတာင်းဆုိပါမည်။ လနူာသည် FAP ေလ�ာက်လ�ာတင်ွြဖစ်ေစ ဝင်ေငခွန ့မှ်နး် အကဲြဖတ်အမှတ်ေပးစနစ်အရ
ခံစားခွင့်�ိှမ� လပ်ုငနး်စ�်�ှင့် စပ်လျ�်း၍ြဖစ်ေစ မမှနက်နေ်သာ အချက်အလက်များကုိ ေပးလ�င်ြဖစ်ေစ၊
လနူာသည် အာမခံမှရ�ိှေသာ ေငမွျားကုိ ေပးအပ်ရန် ြငင်းဆနလ်�င်ြဖစ်ေစ၊ ေပးအပ်ထားသည့်
ေစာင့်ေ�ှာက်မ�အတက်ွ ေငေွပးေချရန် တာဝန�ိှ်�ိင်ုေသာ အာမခံကုမ�ဏီမှ တိက်ု�ုိက်ေပးေချရန်
အခွင့်အေရးကုိ ြငင်းပယ်လ�င်ြဖစ်ေစ သိ� မဟတ်ု ေငေွ�ကးအကူအညီအတက်ွ (ဝင်ေငခွန ့မှ်နး်
အကဲြဖတ်အမှတ်ေပးစနစ်မှတစ်ဆင့် ခံစားခွင့်�ိှ�ပီး အတည်ြပ�ေပးထားသည့်အခါမှလွဲ၍)
သတ်မှတ်ချက်ြပည့်မီေစရနအ်လိ�ငာှ လနူာအေနြဖင့် ခံစားခွင့်ရ�ိင်ုသည်ဟု ယူဆရေသာ Medicaid
သိ� မဟတ်ု အြခားအများြပည်သူဆုိင်ရာ အကူအညီေပးေရး အစီအစ�်များကုိ ေလ�ာက်ထားရနအ်တက်ွ
ေငေွ�ကး အတိင်ုပင်ခံတစ်ဦး�ှင့်အတူ ပူးေပါင်းလပ်ုေဆာင်ရန် ြငင်းဆနလ်�င်ြဖစ်ေစ လနူာအား
ေငေွ�ကးအကူအညီေပးြခင်းကုိ ပယ်ချ�ိင်ုသည်။ အဖ�ဲအစည်းသည် လက်�ိှေစာင့်ေ�ှာက်မ�ကာလအတက်ွ
ခံစားခွင့်�ိှမ�ကုိ ဆုံးြဖတ်ရာတင်ွ ခံစားခွင့်�ိှမ�ကုိ ဆုံးြဖတ်သည့် ရက်တစ်ခုခုမတိင်ုမီ ေြခာက်လအတင်ွး
ြဖည့်စွက်ထားသည့် FAP ေလ�ာက်လ�ာကုိ ထည့်သွင်းစ�်းစား�ိင်ုသည်။ အဖ�ဲအစည်းသည် ခံစားခွင့်�ိှမ�ကုိ
ဆုံးြဖတ်သည့်ရက်မတိင်ုမီ ေြခာက်လေကျာ်�ပီးမှ ြဖည့်စွက်ထားသည့် FAP ေလ�ာက်လ�ာကုိ
ထည့်သွင်းစ�်းစားမည်မဟတ်ုပါ။

ေငေွတာင်းခံြခင်း�ှင့် ေကာက်ခံရယူမ�များ

လနူာဘက်က ေငမွေပးေချလ�င် အဖ�ဲအစည်းအေနြဖင့် ေဆာင်ရွက်�ိင်ုသည်များကုိ သီးြခား
ေငေွတာင်းခံြခင်း�ှင့် ေကာက်ခံရယူမ�များဆုိင်ရာ မူဝါဒတင်ွ ေဖာ်ြပထားသည်။ ေငေွတာင်းခံြခင်း�ှင့်
ေကာက်ခံရယူမ�များဆုိင်ရာ မူဝါဒ မိတ� �ကုိ ဤအဖ�ဲအစည်း၏ ဝက်ဘ်ဆုိက်တင်ွြဖစ်ေစ၊ လနူာအတက်ွ
ေငေွ�ကးဆုိင်ရာ ဝနေ်ဆာင်မ�များဌာန ဖုနး်နပံါတ် 1-667-234-2140 ကုိ ဆက်သွယ်၍ြဖစ်ေစ
အခမ့ဲရ�ိှ�ိင်ုပါသည်။

အနက်အဓိပ�ာယ်ဖွင့်ဆုိချက်



သီးြခားတိတိကျကျ ေဖာ်ြပထားြခင်း�ိှသည့်အခါလွဲ၍ အြခားသက်ဆုိင်သည့် လပ်ုငနး်စ�်အားလံးု�ှင့်အတူ
ဤမူဝါဒသည် 501(r) ကုိ လိက်ုနာရနရ်ည်ရွယ်ထား�ပီး ၎င်း�ှင့်အညီ အနက်အဓိပ�ာယ်ဖွင့်ဆုိ၍
ကျင့်သုံးေဆာင်ရွက်ရမည်။



Ascension Saint Agnes

ေငေွ�ကးအကူအညီ မူဝါဒတွင် အကျ�ံးဝင်သည့် ဝနေ်ဆာင်မ�ေပးသူများစာရင်း
2024 ခု�ှစ်၊ ဇနန်ဝါရီလ 1 ရက်မှစ၍

ေအာက်ပါစာရင်းတင်ွ ေငေွ�ကးအကူအညီမူဝါဒ (FAP) ြဖင့် အကျ�ံးဝင်သည့် ေဆး�ုံေဆးခနး်များ၌
အေရးေပ��ှင့် အြခားေဆးဘက်ဆုိင်ရာအရ လိအုပ်သည့် ေစာင့်ေ�ှာက်မ�ကုိ ေပးအပ်ေသာ
ဝနေ်ဆာင်မ�ေပးသူများကုိ ေဖာ်ြပထားသည်။အေရးေပ��ှင့် အြခားေဆးဘက်ဆုိင်ရာအရ လိအုပ်သည့်
ေစာင့်ေ�ှာက်မ�မဟုတ်ေသာ မညသ်ည့ေ်စာင့်ေ�ှာက်မ�မဆုိသည် FAP တွင်
မညသ်ည့ဝ်နေ်ဆာင်မ�ေပးသူအတွက်မဆုိ အကျ�ံးမဝင်ေ�ကာင်း မှတ်သားေပးပါ။

FAP တွင် အကျ�ံးဝင်သည့်
ဝနေ်ဆာင်မ�ေပးသူများ

FAP တွင် အကျ�ံးမဝင်သည့်
ဝနေ်ဆာင်မ�ေပးသူများ

Seton Medical Group
Ascension Medical Group
Integrated Specialist Group
Saint Agnes Medical Group
Vituity
CEP America

ABDELAZIM,SUZANNE A D.O.
ABDELHADY,HEIDI MD
ABDUR-RAHMAN,NAJLA MD
ABERNATHY,THOMAS MD
ADAMS,SCOTT MD
ADDO M.D.,RICHARD O
AFZAL,MUHAMMAD MD
AHLUWALIA,GURDEEP S MD
AHMED,AZRA MD
AHUJA,NAVNEET K MD
AKHTAR,YASMIN DO
AKHTER,NABEEL M M.D.
ALBRECHT,ROBERT A MD
ALEX,BIJU K MD
ALI,LIAQAT MD
ALI,PREETHA MD
ALLEN,DANISHA MD
ALONSO,ADOLFO M MD
AMERI,MARIAM MD
AMIN,SHAHRIAR MD
ANANDAKRISHNAN,RAVI K MD
ANDRADE,JORGE R MD
ANSARI,MOHSIN MD
APGAR,LESLIE MD
APOSTOLIDES,GEORGE Y MD
ARCHER,CORRIS E MD
ARIAS VILLELA,NATALIA MD



ARSHAD,RAJA R MD
ASHLEY JR,WILLIAM W MD
AWAN,HASAN A MD
AWAN,MATEEN A MD
AZIE,JULIET C MD
AZIZ,SHAHID MD
BAJAJ,BHAVANDEEP MD
BAJAJ,HARJIT S MD
BAKER,CHRISTINE M MD
BAKER,MARTHA MD
BANEGURA,ALLEN T MD
BARBOUR,WALID K MD
BASKARAN,DEEPAK MD
BASKARAN,SAMBANDAM MD
BASTACKY,DAVID C DMD
BEHRENS,MARY T MD
BELTRAN,JUAN A MD
BERGER,LESLY MD
BERKENBLIT,SCOTT I MD
BERNIER,MEGHAN M.D.
BEZIRDJIAN,LAWRENCE C MD
BHARGAVA,NALINI MD
BHASIN,SUSHMA MD
BHATTI,NASIR I MD
BITTLE,GREGORY J MD
BLAM,OREN G MD
BLANK,MICHAEL DDS
BODDETI,ANURADHA MD
BODDU,ROHINI MD
BOYKIN,DIANE MD
BRITT,CHRISTOPHER J MD
BROOKLAND,ROBERT K M.D.
BROUILLET, JR.,GEORGE H MD
BROWN,JACQUELINE A MD
CAHILL,EDWARD H MD
CALLAHAN,CHARLES W DO
CALLENDER,MARC MD
CARPENTER,MYLA MD
CARTER,MIHAELA M.D.
CHANG,HENRY MD



CHANG,JOSEPH J M.D.
CHATTERJEE,CHANDANA MD
CHEIKH,EYAD MD
CHEUNG,AMY M MD
CHINSKY,JEFFREY M MD
CHOUDHRY,SHABBIR A MD
CLONMELL,DIANE J LCPC
COHEN GLICKMAN,KAREN MD
COHEN,GORDON MD
COLANDREA,JEAN MD
COSENTINO,ENZO MD
CROSBY,EMILY MD
CROWLEY,HELENA M MD
CUNEO,CHARLES N MD
CURTIS,CHARLES MD
DA SILVA,MONICA L MD
DAVALOS,JULIO MD
DAVIS,NNEKA N DMD
DAVIS ROLAND,LASHEA MD
DEBORJA,LILIA L MD
DEJARNETTE,JUDITH MD
DE JESUS-ACOSTA,ANA MARIA CRIS
DELLABADIA JR,JOHN MD
DEOL,DILRAJ MD
DESAI,KIRTIKANT I MD
DESAI,SHAUN C MD
DESIKAN,SARAIJHAA K MD
DIAZ-MONTES,TERESA P MD
DIB,SALIM I MD
DICKSTEIN,RIAN MD
DIDOLKAR,MUKUND S MD
DOHERTY,BRENDAN MD
DONOHUE,CHRISTOPHER MD
DORIA,JOSEPH W M.D.
DOVE,JOSEPH DPM
DROSSNER,MICHAEL N MD
DAULAT,WENDY C DDS
DUA,VINEET MD
DUBOIS,BENJAMIN MD
DUNNE,MEAGAN MD



DUONG,BICH T MD
DUSON,SIRA M MD
DZIUBA,SYLWESTER MD
EGERTON,WALTER E MD
EISENMAN,DAVID J MD
ELFREY,MARY K D.O.
EMERSON,CAROL MD
ENELOW,THOMAS MD
ENGLUM,BRIAN R MD
EPSTEIN,DAVID K MD
ERAS,JENNIFER L MD
FALCAO,KEITH D MD
FATTERPAKER,ANIL MD
FELTON,PATRICK M. DPM
FERNANDEZ,RODOLFO E MD
FILDERMAN,PETER S MD
FLOYD,DEBORA M LCPC
FRAZIER,JAMES MD
FRAZIER,TIMOTHY S MD
FREEMAN,SARAH E MD
FUGOSO,VALERIANO P MD
GABLE,ASHLEY D MD
GABLE,NICOLE J MD
GALITA,OLIVER C MD
GANGALAM,AJAY B M.D.
GARCIA LOPEZ de VICTORIA,ELIZA
GARCIA,LORI MD
GARCIA,PABLO MD
GARG,AKASH MD
GARG,PRADEEP MD
GEORGIA,JEFFREY MD
GERSH,STEVEN DPM
GERSTENBLITH,DANIEL DPM
GIARDINA,VITO N DPM
GLASER,STEPHEN R MD
GOBRIAL,EVEIT E MD
GOLDMAN,MICHAEL H MD
GOMA,MONIQUE L MD
GORMLEY,PAUL E MD
GRAHAM, JR.,CHARLES R MD



GREENE,CAROL L MD
GREEN-SU,FRANCES M MD
GROSSO,NICHOLAS MD
GRUNEBERG,SHERRI L MD
GUARDIANI,ELIZABETH A MD
GURETZKY,TARA MD
HABIB,FADI M.D.
HANSEN,CHRISTIAN H MD
HAQUE,MAHMUDUL MD
HAROUN,RAYMOND I MD
HARRIS,JORDAN K MD
HATTEN,KYLE M MD
HAYWARD,GERALD MD
HEBERT,ANDREA M MD
HENNESSY,ROBERT G MD
HENRY,GAVIN MD
HICKEN,WILLIAM J MD
HILL,TERRI MD
HOCHULI,STEPHAN U MD
HOFFLER,HAYDEN L DPM
HORMOZI,DARAB MD
HORTON,AMANDA L MD
HUDES,RICHARD MD
HUNT,NICOLE A MD
IM,DWIGHT D MD
IMIRU,ABEBE MD
INCE,CARLOS MD
ISAIAH,AMAL MD
IWEALA,UCHECHI A MD
JACKSON,PRUDENCE MD
JACOB,ASHOK C MD
JACOBS,MARIANNE B DO
JANZ,BRIAN A MD
JENNINGS,SHANNON M MD
JOHNSON,GLEN E MD
JOHNSON,KELLY MD
JULKA,SURJIT S MD
KAHL,LAUREN MD
KALRA,KAVITA B MD
KANTER,MITCHEL A MD



KANTER,WILLIAM R MD
KAPOOR,RUBINA MD
KARMARKAR,RAVINDRA S MD
KAR,RAHUL MD
KAUFMAN,ADAM C M.D.
KENIGSBERG,ALEXANDER P MD
KHAN,JAVEED MD
KHAN,RAO A MD
KHULPATEEA,BEMAN R MD
KHURANA,ARUNA Y MD
KILMORE,DONNA L MSW
KIM,CHRISTOPHER MD
KIM,LISA MD
KIM,SOON JA MD
KLEBANOW,KENNETH M MD
KLEINMAN,BENJAMIN DPM
KOPACK,ANGELA M MD
KRUPNICK,ALEXANDER S MD
KUHN,FREDERICK MD
KUMAR,AJAY V. MD
KUMAR,RAMESH MD
KUPPUSAMY,TAMIL S MD
KYERE M.D.,SAMPSON A
LALA,PADMA M MD
LAL,BRAJESH K M.D.
LANCELOTTA,CHARLES J MD
LANDIS,JEFFREY T MD
LANDRUM,B. MARK MD
LANDRUM,DIANNE J MD
LANDSMAN,JENNIFER MD
LANE,ANNE D MD
LANGER,KENNETH F MD
LANTZ,JENNIFER MS, CCC/A
LEBLANC,DIANA M.D.
LEE,DANA M MD
LEVIN,BRIAN M MD
LEVY,DAVID MD
LIN,ANNIE Z MD
LIPTON,MARC DPM
LI,ROBIN Z MD



LIU,JIA MD
LONG,ADRIAN E MD
LOTLIKAR,JEFFREY P MD
LOWDER,GERARD M MD
LUMPKINS,KIMBERLY M. M.D.
MACIEJEWSKI,SHARON PT
MADDEN,JOSHUA S MD
MAKONNEN,ZELALEM MD
MALLALIEU,JARED DO
MALONEY,PATRICK MD
MAMO,GEORGE J MD
MARIASINGAM-DEVASAHAYAM,JOE V
MARK,TIFFANY MD
MARTINEZ MORALES,ANDY J MD
MASON,KAREN T MD
MASTERSON,JAMES MD
MATSUNAGA,MARK T MD
MAUNG,CHO C MD
MAUNG,TIN O MD
MAYO,LINDA D OTS
MCCARUS,DAVID MD
MCCORMACK,SHARON J MD
MEDWIN,IRINA MD
MEININGER,GLENN R MD
MENDHIRATTA,NEIL MD
METZGER,DIANA MD
MILLER,KAREN J MD
MILLER,PAUL R MD
MILLER,RACHAEL B MD
MITCHELL,ANTHONY L M.D.
MITCHERLING,JOHN J DDS
MITCHERLING,WILLIAM W DDS
MOORE,JAMES T MD
MOORE,ROBERT F M.D.
MOUSSAIDE,GHITA MD
MUMTAZ,M. ANWAR MD
MUNIRA,SIRAJUM MD
MURPHY,ANNE MD
MURTHY,KALPANA MD
MYDLARZ,WOJCIECH MD



NAKAZAWA,HIROSHI MD
NALLU,ANITHA M.D.
NARAYEN,GEETANJALI MD
NEUNER,GEOFFREY MD
NEUZIL,DANIEL F MD
NILES JR,JOHN H
NOKURI,SAMUEL MD
O'BRIEN,CAITLIN MD
O'CONNOR,MEGHAN P MD
OLLAYOS,CURTIS MD
OTTO,DAVID I MD
OTTO,JAMES MD
OWENS,KERRY MD
OWUSU-ANTWI,KOFI MD
PAIVANAS,BRITTANY M MD
PARISI,CHRISTINA A MD
PARK,CHARLES MD
PASUMARTHY,ANITA MD
PATAKI,ANDREW M MD
PATEL,ALPEN MD
PATEL,ANOOP MD
PATEL,KRUTI N MD
PERVAIZ,KHURRAM MD
PETERS,MATTHEW N MD
PETIT,LISA MD
PHILLIPS JR,GREGORY D MD
PIEPRZAK,MARY A MD
PIROUZ,BABAK MD
PLANTHOLT,STEPHEN J MD
POLSKY,MORRIS B MD
POON,THAW MD
POULTON,SCOTT C MD
PRESTI,MICHAEL S DPM
PULLMANN,RUDOLF MD
PURDY,ANGEL MD
QURESHI,JAZIBETH A MD
RAIKAR,RAJESH V MD
RAJA,GEETHA MD
RAMOS,ALBERTO R MD
RANKIN,ROBERT MD



RAVENDHRAN,NATARAJAN MD
REDDY,ANURADHA MD
REED,ANN MD
REHMAN,MALIK A MD
REILLY,CHRISTINE MD
REINER,BARRY J MD
RICHARDSON,LEONARD A MD
RITTER,CAROL E MD
ROBERTSON,KAISER MD
ROTH,JOHN DPM
ROTTMANN,EVA I DO
RUSSELL,JONATHON O MD
RYU,HYUNG MD
SABAHI,HANI S
SABOURY SICHANI,BABAK MD
SAIEDY,SAMER MD
SAINI,ANJALI MD
SAINI,RUMNEET K MD
SAKIANI,SANAZ MD
SALAS,LOUIS MD
SALENGER,RAWN V MD
SALIM,MUBADDA MD
SALVO,EUGENE C MD
SANDERSON,SEAN O M.D.
SANDHU,RUPINDER MD
SANGHAVI,MILAN MD
SANTOS,MARIA L MD
SARDANA,NEERAJ MD
SARKAR,RAJABRATA MD
SAVAGE,ANGELA Y DPM
SCHNEYER,MARK MD
SCHULTHEISS,KIM E M.D.
SCHWEITZER,EUGENE M.D.
SEIBEL,JEFFREY L MD
SEKICKI,VUK MD
SETYA,VINEY R MD
SHAH,RAJESH M MD
SHAIKH,NAOMI N MD
SHAPIRO ,BRUCE K
SHORTS,ALISON MSCCC-SLP



SHUSTER,JERI MD
SILBER,GLENN MD
SILBER,MOLLY H MD
SILHAN,LEANN MD
SILVERSTEIN,SCOTT MD
SIMLOTE,KAPIL MD
SIMMONS,SHELTON MD
SIMO,ARMEL MD
SINGH,GURTEJ MD
SINGH,JORAWAR MD
SINGH,NOVIA DO
SINNO,FADY MD
SIYAL,ABDUL M MD
SKLAR,GEOFFREY MD
SMENTKOWSKI,KATHERINE E MD
SMITH,BRANDON M MD
SMITH,DENNIS MD
SMITH,RACHELLE MD
SMITH,WARREN J MD
SNOW,GRACE E MD
SOILEAU-BURKE,MONIQUE J MD
SOLOMON,MISSALE MD
SPIOTTO,ERNEST MD
SRIVALI,NARAT MD
STAUBER,ZIVA Y MD
STERN,MELVIN S MD
STEWART,SHELBY J MD
STRAUCH,ERIC MD
SUNDEL,ERIC M.D.
SURMAK,ANDREW J MD
SWANTON,EDWARD MD
SWETT,JEFFREY T DO
SYDNEY,SAM V MD
TAN,SIMON S MD
TANSINDA,JAMES MD
TAYLOR,RODNEY J MD
TEPLITZKY,TAYLOR B MD
THOMAS,MICHELLE D M.D.
THOMAS,RADCLIFFE MD
THOMPSON III,WILLIAM R MD



TOLLEY,MATTHEW DPM
TUCHMAN,DAVID N MD
TURAKHIA,BIPIN K MD
TUUR-SAUNDERS,SYLVANA MD
TWIGG,AARON MD
UCUZIAN,ARECK A MD
UDOCHI,NJIDEKA MD
VAKHARIA,KALPESH T MD
VALLECILLO,JORGE MD
VAN DEN BROEK,JEFFREY W DO
VASANTHAKUMAR,MUTHUKRISHNAN
MD
VITHANA,RUKMALEE E MD
VOIGT,ROGER W MD
VON WALDNER,CHRISTINA A LCPC
WALLACE,MICHAEL MD
WALTROUS,JUSTIN D MD
WARDEN,MARJORIE K MD
WARD,FRANCISCO A DO
WHIPPS,RANDOLPH G MD
WHITE,PATRICK W MD
WILLIAMS,SAMUEL R MD
WINAKUR,SHANNON MD
WOLF,JEFFREY S MD
WORMSER,BENJAMIN K MD
XIE,KE MD
YI,MING MD
YIM,KENNETH MD
ZADE,RALPH MD
ZHANG,LINDY MD
ZHAO,JUN MD
ZHU,WEIMIN MD
ZUNIGA,LUIS M MD

Ascension Saint Agnes

ေယဘုယျ ေကာက်ခံသည့် ပမာဏ တွက်ချက်မ�
07/01/2023



Ascension Saint Agnesသည် AGB ရာခုိင်��နး်�ှစ်ခုကုိ တက်ွချက်သည် –တစ်ခုသည်
ေဆး�ုံစရိတ်ြဖစ်�ပီး ေနာက်တစ်ခုမှာ သမားေတာ် စမ်းသပ်ကုသခြဖစ်သည် –တက်ွချက်မ�
�ှစ်ခုလံးုအတက်ွ "ြပနလ်ည်စစ်ေဆး�ကည့်��မ�" နည်းလမ်းကုိ အသုံးြပ�ထား�ပီး Medicare
ဝနေ်ဆာင်မ�တစ်ခုချင်းအလိက်ု သီးြခားေပးေချမ��ှင့် အဖ�ဲအစည်းထံ ကျသင့်ေငေွတာင်းခံလ�ာများကုိ
ေပးေချသည့် ပုဂ�လိကကျနး်မာေရးအာမခံကုမ�ဏီအားလံးုကုိ ထည့်သွင်းသည်။ ၎င်းတိ�အားလံးုကုိ
ြပည်တင်ွးအခွနဝ်နေ်ဆာင်မ� (IRS) စည်းမျ�်း ပုဒ်မ- 1.501(r)-5(b)(3)၊ 1.501(r)-5(b)(3)(ii)(B) �ှင့်
1.501(r)-5(b)(3)(iii) တိ� �ှင့်အညီ ေဆာင်ရွက်သည်။ အဆုိပါတက်ွချက်မ�များ�ှင့် AGB
ရာခုိင်��နး်များ၏ အေသးစိတ်အချက်များကုိ ေအာက်တင်ွ ေဖာ်ြပထားသည်။

Ascension Saint Agnesအတက်ွ AGB ရာခုိင်��နး်များကုိ ေအာက်တင်ွေဖာ်ြပထားသည်-

ေဆး�ုံစရိတ် ေကာက်ခံေငမွျားအတက်ွ AGB- 91.7%
သမားေတာ်၏ စမ်းသပ်ကုသခအတက်ွ AGB- 52.4%

Medicare ဝနေ်ဆာင်မ�တစ်ခုချင်းအလိက်ု သီးြခားေပးေချမ��ှင့် ေဆး�ုံထံ
ကျသင့်ေငေွတာင်းခံလ�ာများကုိ ေပးေချသည့် ပုဂ�လိကကျနး်မာေရးအာမခံကုမ�ဏီအားလံးု
(ေဆး�ုံစရိတ်�ှင့် ဆရာဝနကု်သမ�စရိတ်အတက်ွသီးသန ့)်က ခွင့်ြပ�ထားသည့် အေရးေပ��ှင့်
အြခားေဆးဘက်ဆုိင်ရာအရ လိအုပ်သည့် ေစာင့်ေ�ှာက်မ�အတက်ွ ေဆး�ုံ၏
ကျသင့်ေငေွတာင်းခံမ�ပမာဏအားလံးု၏ ေပါင်းလဒ်ကုိ အဆုိပါ ကျသင့်ေငေွတာင်းခံလ�ာများအတက်ွ
ဆက်စပ်သည့် စုစုေပါင်းေတာင်းခံေငွ ေပါင်းလဒ်ြဖင့် စား�ပီး ဤ AGB ရာခုိင်��နး်များကုိ
တက်ွချက်ထားပါသည်။ AGB ကုိ တက်ွချက်ဆုံးြဖတ်ရန် ရည်ရွယ်၍ အသုံးြပ�သည့်
ကျသင့်ေငေွတာင်းခံလ�ာများကသာ AGBတက်ွချက်မ�မလပ်ုမီ (�ပီးခ့ဲသည့် 12လအတင်ွး
ပ့ံပုိးထားသည့် ေစာင့်ေ�ှာက်မ��ှင့် ပတ်သက်သည့် ကျသင့်ေငေွတာင်းခံလ�ာများမဟတ်ုဘဲ) 12လတာ
ကာလအတင်ွး ကျနး်မာေရးအာမခံကုမ�ဏီက ခွင့်ြပ�ထား�ပီးြဖစ်သည့်
ကျသင့်ေငေွတာင်းခံလ�ာများြဖစ်သည်။

*အထက်တင်ွေဖာ်ြပထားသည့် AGBတက်ွချက်မ�က မည်သိ� ပင်�ိှေစကာမူ Ascension Saint Agnes
သည် ေဆး�ုံစရိတ်အတက်ွ ပုိနည်းေသာ AGB ရာခုိင်��နး်ကုိ ေအာက်ပါအတိင်ုး အသုံးြပ�ရန်
ေရွးချယ်ထားပါသည်-
AGB- 88.6%

Ascension Saint Agnes

Ascension Saint Agnes၊ Ascension Medical Group၊ Seton Imaging၊ Lab
Outreach၊ Integrated Specialist Group၊ Radiologists Professional Services၊
Anesthesia Professional Services

ေငေွ�ကးအကူအညီ မူဝါဒ အကျ�်းချ�ပ်ေဖာြ်ပချက်

အထက်တင်ွ ေဖာ်ြပထားသည့် ကျနး်မာေရးဝန�်ကီးဌာနများ အပါအဝင် Ascension Saint Agnes
သည်ကျနး်မာေရး ေစာင့်ေ�ှာက်မ�ဆုိင်ရာ ဝနေ်ဆာင်မ�များကုိ ရယူရာတင်ွ အတားအဆီးများ�ှင့်
ရင်ဆုိင်ေနရသူများကုိ အထူးအေလးထားကာ လတူစ်ဦးချင်းစီ၏ ဂုဏ်သိက�ာကုိ ေလးစားရန်
ကတိြပ�ထားသည်။ Ascension Saint Agnesတင်ွ ၎င်း၏ကျနး်မာေရးေစာင့်ေ�ှာက်မ�
ရင်းြမစ်များကုိ ေဒသအသုိင်းအဝုိင်း တစ်ခုလံးုအတက်ွ ဝနေ်ဆာင်မ�အေနြဖင့် စီမံခန ့ခဲွ်ရန် တညီူေသာ
ကတိကဝတ်ကုိ ထား�ိှပါသည်။ဤအေြခခံမူများအြပင် Ascension Saint Agnesသည် Ascension



Saint Agnes ထံမှ အေရးေပ� သိ� မဟတ်ု အြခား ေဆးဘက်ဆုိင်ရာအရ လိအုပ်ေသာ
ေစာင့်ေ�ှာက်မ�ကုိ ရ�ိှထားသည့် လအူချ�ိအတက်ွ ေငေွ�ကးအကူအညီကုိ ပ့ံပုိးပါသည်။
ဤအ�ှစ်ချ�ပ်ေဖာ်ြပချက်တင်ွ Ascension Saint Agnes၏ ေငေွ�ကးအကူအညီ မူဝါဒအေ�ကာင်း
အကျ�်းချ�ပ်ြခံ�ငံသုံုးသပ်ချက်ကုိ တင်ြပထားသည်။

မညသူ်က ခံစားခွင့်�ိှသနညး်။
သင်သည် Arbutus 21227၊ Brooklyn/Linthicum,21225၊ Catonsville 21250,21228၊ Gwynn Oak
21207၊ South Baltimore City 21223, 21230၊ Southwest Baltimore City 21229West Baltimore
City 21215,21216,21217၊Windsor Mill 21244၊ Elkridge 21075၊ Ellicott City 21043တင်ွ
ေနထုိင်သူြဖစ်လ�င် ေငေွ�ကးအကူအညီကုိ ရ�ိှ�ိင်ုသည်။ ေငေွ�ကးအကူအညီကုိ ေပးအပ်ရာတင်ွ
သင့်စုစုေပါင်း အိမ်ေထာင်စုဝင်ေငကုိွ ဖက်ဒရယ် ဆင်းရဲ�မ်ွးပါးမ�အဆင့်�ှင့် ��င်ိးယှ�်၍
ေယဘုယျအားြဖင့် ဆုံးြဖတ်ပါသည်။ သင့်ဝင်ေငသွည် ဖက်ဒရယ် ဆင်းရဲ�မ်ွးပါးမ�အဆင့်၏ 250%
ထက်နည်းလ�င်ြဖစ်ေစ၊ ယင်း�ှင့်ညီေနလ�င်ြဖစ်ေစ သင်ေပးေချရန် တာဝန�ိှ်သည့် ကျသင့်ေငွ
ပမာဏကုိ ေပးစရာမလိဘဲု 100%အခမ့ဲေစာင့်ေ�ှာက်မ�ကုိ ရ�ိှ�ိင်ုပါသည်။ သင့်ဝင်ေငသွည်
ဖက်ဒရယ် ဆင်းရဲ�မ်ွးပါးမ�အဆင့်၏ 250%အထက်ြဖစ်ေသာ်လည်း ဖက်ဒရယ်
ဆင်းရဲ�မ်ွးပါးမ�အဆင့် 500%ထက် မေကျာ်လနွပ်ါကသင်သည် ဝင်ေငေွပ�မူတည်၍
ေပးေသာစနစ်အရ သိ� မဟတ်ု ဝင်ေငအွေြခအေန စစ်ေဆးမ�စနစ်အေပ�အေြခခံ၍ ေလ�ာေ့စျးေပးသည့်
��နး်ထားများကုိ ရ�ိှ�ိင်ုပါသည်။ သင်သည် အေရးေပ��ှင့် ေဆးဘက်ဆုိင်ရာအရ လိအုပ်သည့်
ေစာင့်ေ�ှာက်မ�အတက်ွ သင့်ဝင်ေငထွက် ေကျာ်လနွသ်ည့် ေဆးကုသစရိတ် ေ�ကး�မီ�ိှေနပါက
ေလ�ာေ့စျးကုိ ခံစားခွင့်�ိှ�ိင်ုသည်။ သင်၏ ဖက်ဒရယ် ဆင်းရဲ�မ်ွးပါးမ�အဆင့် ဝင်ေငပွမာဏ၏ 250%
ကုိ ေကျာ်လနွသ်ည့် ပုိင်ဆုိင်မ�များ သင့်တင်ွ�ိှပါကသင်သည် ေငေွ�ကးအကူအညီကုိ
ခံစားခွင့်မ�ိှ�ိင်ုပါ။ ေငေွ�ကးအကူအညီအတက်ွ အကျ�ံးဝင်ေသာ လနူာများကုိ ေဆး�ုံက
ထပ်ေပါင်းေတာင်းခံသည့် ေငပွမာဏကုိ �တ်ုထားေသာ ကျသင့်ေငမွျား သိ� မဟတ်ု
အာမခံအကျ�ံးဝင်ေသာ လနူာများထံမှ ေယဘုယျေတာင်းခံသည့် ပမာဏများ၊ မည်သည်က
နည်းပါးသည်ြဖစ်ေစ ထုိပမာဏထက် ေကျာ်လနွ�်ပီး ေတာင်းခံမည်မဟတ်ုပါ။

ခန ့မှ်နး်ပမာဏ ေဖာြ်ပစာ။
ေဆး�ုံ၏ အေရးေပ�မဟတ်ုေသာ ဝနေ်ဆာင်မ�များ၊ ခဲွစိတ်မ�များ�ှင့်
က�မ်းကျင်ပညာ�ှင်ဝနေ်ဆာင်မ�များအတက်ွ ေဆး�ုံမှ သင့်ေလျာ်စွာ ပ့ံပုိးေပးမည်ဟု
ေမ�ာ်မှနး်ထားေသာ ေထာက်ပ့ံပစ�ည်းများအတက်ွ စုစုေပါင်း ကုနက်ျစရိတ် ခန ့မှ်နး်ပမာဏ
ေဖာ်ြပစာကုိ လနူာများအေနြဖင့် ေတာင်းဆုိ၍ လက်ခံရယူခွင့် �ိှရမည်။

မညသ်ည့် ဝနေ်ဆာင်မ�များအတွက် ကုနက်ျခံေပးသနညး်။
ေငေွ�ကးအကူအညီ မူဝါဒသည် အေရးေပ��ှင့် အြခားေဆးဘက်ဆုိင်ရာအရ လိအုပ်သည့်
ေစာင့်ေ�ှာက်မ��ှင့်သာ သက်ဆုိင်သည်။ သမားေတာ် �ကည့်��စစ်ေဆးခများသည် ေဆး�ုံ
ေငေွတာင်းခံလ�ာထဲ၌ မပါဝင်ေပ၊ သီးြခားေငေွတာင်းခံလ�ာကုိ ေပးပိ� ပါမည်။
အဆုိပါစည်းကမ်းချက်များကုိ ေငေွ�ကးအကူအညီ မူဝါဒထဲတင်ွ သတ်မှတ်ေဖာ်ြပထားသည်။ အြခား
ေစာင့်ေ�ှာက်မ�အားလံးုကုိ ေငေွ�ကးအကူအညီ မူဝါဒအရ ကုနက်ျခံေပးြခင်းမ�ိှပါ။

က��ု်ပ်အေနြဖင့် မညသိ်�ေလ�ာက်ထား�ုိင်သနညး်။
ေငေွ�ကးအကူအညီကုိ ေလ�ာက်ထားရန် သင်သည် ပုံမှနအ်ားြဖင့် ေငေွ�ကးအကူအညီ မူဝါဒ�ှင့်
ေငေွ�ကးအကူအညီ မူဝါဒ ေလ�ာက်လ�ာအတင်ွး ေဖာ်ြပထားသည့်အတိင်ုး ေလ�ာက်လ�ာစာရွက်ကုိ
ြဖည့်စွက်ကာ အေထာက်အထား စာရွက်စာတမ်းများကုိ ေပးအပ်ရပါမည်။ ေလ�ာက်ထားမ�ြပ�လပ်ုရန်
667-234-2140 ကုိ ဆက်သွယ်ပါ။

ေလ�ာက်ထားမ��ှင့် ပတ်သက်သည့် အကူအညကုိီ မညသိ်�ရယူ�ုိင်သနညး်။



ေငေွ�ကးအကူအညီ မူဝါဒ ေလ�ာက်ထားမ��ှင့်ပတ်သက်�ပီး အကူအညီရယူရန် လနူာအတက်ွ
ေငေွ�ကးဆုိင်ရာ ဝနေ်ဆာင်မ�များဌာန ဖုနး်နပံါတ် 667-234-2140၊ Maryland ေဆးဘက်ဆုိင်ရာ
အကူအညီ ဖုနး်နပံါတ် 1-855-642-8572 သိ� ြဖစ်ေစ၊ အင်တာနက်ေပ�တင်ွ www.dhr.state.md.us
မှတစ်ဆင့် ြဖစ်ေစ၊ သင်၏ ေဒသတင်ွး လမူ�ေရးဝနေ်ဆာင်မ�များဌာန ဖုနး်နပံါတ် 1-800-332-6347၊
TTY- 1-800-925-4434 သိ� ြဖစ်ေစ ဆက်သွယ်�ိင်ုသည်။
က��ု်ပ်အေနြဖင့် ေနာက်ထပ်အချက်အလက်များကုိ မညသိ်�ရယူ�ုိင်သနညး်။
ေငေွ�ကးအကူအညီ မူဝါဒ�ှင့် ေငေွ�ကးအကူအညီ မူဝါဒဆုိင်ရာ ေလ�ာက်လ�ာပုံစံ မိတ� �များကုိ
https://healthcare.ascension.org/Locations/Maryland/MDBAL/Baltimore-Saint-Agnes-Hospital
�ှင့် 900 S. Caton Avenue၊ Baltimore၊ MD 21229 �ိှ လနူာအတက်ွ ေငေွ�ကးဆုိင်ရာ
ဝနေ်ဆာင်မ�များဌာနတင်ွ ရ�ိှ�ိင်ုသည်။ ေငေွ�ကးအကူအညီ မူဝါဒ�ှင့် ေငေွ�ကးအကူအညီ
ေလ�ာက်လ�ာ၏အခမ့ဲမိတ� �များကုိ လနူာအတက်ွ ေငေွ�ကး ဝနေ်ဆာင်မ�များဌာန၊ ဖုနး်နပံါတ်
667-234-2140အား ဆက်သွယ်၍ စာတိက်ုမှတစ်ဆင့်လည်း ရ�ိှ�ိင်ုပါသည်။

က��ု်ပ်အေနြဖင့် ခံစားခွင့်မ�ိှပါက မညသိ်� ြဖစ်လာ�ုိင်သနညး်။
သင်သည် ေငေွ�ကးအကူအညီ မူဝါဒအရ ေငေွ�ကးအကူအညီကုိ ခံစားခွင့်မ�ိှလ�င်ပင် အြခား
အကူအညီအမျ�ိးအစားများကုိ ခံစားခွင့်�ိှေကာင်း �ိှ�ိင်ုသည်။ ေနာက်ထပ်အချက်အလက်များကုိ
သိ�ိှရန် လနူာအတက်ွ ေငေွ�ကးဆုိင်ရာ ဝနေ်ဆာင်မ�များဌာန၊ 900 S. Caton Avenue၊ Baltimore၊ MD
21229 သိ� မဟတ်ု ဖုနး်နပံါတ် 667-234-2140 သိ� ဆက်သွယ်ပါ။

ေငေွ�ကးအကူအညီ မူဝါဒ၊ ေငေွ�ကးအကူအညီ ေလ�ာက်လ�ာ�ှင့် ��န�်ကားချက်များ၏
ဘာသာြပနဆုိ်ထားမ�များ�ှင့် ဤအ�ုိး�ှင်းဆုံး အ�ှစ်ချ�ပ်ေဖာြ်ပချက်ကုိ
ေအာက်ပါဘာသာစကားများြဖင့် က��ု်ပ်တိ�၏ ဝက်ဘ်ဆုိက်ေပ�တွင်လညး်ေကာင်း
ေတာင်းဆုိ၍လညး်ေကာင်း ရယူ�ုိင်ပါသည-်

အာရဗီ
ြမနမ်ာ
တ�ုတ် (အလယ်ွ)
တ�ုတ် (�ုိးရာ)
အဂ�လပ်ိ
ြပင်သစ်
ဂူဂျာရတီ
အီတလီ
ကုိရီးယား
�ု�ှား
စပိန်
တဂါေလာ့
အူရဒူ
ဗီယက်နမ်

http://www.dhr.state.md.us
https://healthcare.ascension.org/Locations/Maryland/MDBAL/Baltimore-Saint-Agnes-Hospital




E

ေထာက်ပ့ံစာ
လနူာ ေဆးမှတ်တမ်းနပံါတ်/အေကာင့်နပံါတ်

ေထာက်ပ့ံသူ၏အမည်

လနူာ/ေလ�ာက်ထားသူ�ှင့် ေတာ်စပ်ပုံ

ေထာက်ပ့ံသူ၏ လိပ်စာ

Ascension ထံသိ� -

(လနူာအမည်) ရ�ိှသည့် ဝင်ေငမှွာ
မ�ိှသေလာက်နည်းပါးသြဖင့် က��်ပ်ုက သူ/သူမ၏ ေနထုိင်ေရးစရိတ်များကုိ
ေထာက်ပ့ံေပးေနရေ�ကာင်း ဤစာြဖင့် အသိေပးအပ်ပါသည်။ သူ/သူမကက��်ပ်ုအား
ေထာက်ပ့ံေငြွပနဆ်ပ်ရမည့် တာဝနဝ်တ� ရား မ�ိှသေလာက်ပင်ြဖစ်သည်။

ဤထွက်ဆုိချက်အား လက်မှတ်ေရးထုိးြခင်းြဖင့် ေပးအပ်ထားေသာ အချက်အလက်များသည်
က��်ပ်ုသိ�ိှထားသမ� အေကာင်းဆုံး ေြဖဆုိထားသည်မှာ မှနက်နေ်�ကာင်း က��်ပ်ုသေဘာတရူာေရာက်သည်။

ေထာက်ပ့ံသူ၏လက်မှတ်

  ရက်စဲွ



[ရက်စဲွ]

ေလးစားရပါေသာ လနူာ/ေလ�ာက်ထားသူ၊

Ascensionသည် စာနာ�ုိင်းပင်းမ�ကုိ အေလးထားလျက် လပ်ုငနး်ေဆာင်ရွက်လျက်�ိှ�ပီး လတိူင်ုးအတက်ွ၊
အထူးသြဖင့် ဆင်းရဲအ�မ်ွးပါးဆုံးလမူျားအတက်ွ တစ်ဦးချင်း�ှင့်ကုိက်ညီသည့် ေစာင့်ေ�ှာက်မ�ကုိ
ပ့ံပုိးေပးရန် ရည်ရွယ်ပါသည်။ က��်ပ်ုတိ�၏ လနူာများအား ေငေွ�ကးအကူအညီကုိ ကမ်းလှမ်းေပးရနမှ်ာ
က��်ပ်ုတိ�အတက်ွ အထူးတာဝန�ှ်င့် အခွင့်ထူးပင်ြဖစ်သည်။ ေငေွ�ကးအကူအညီကုိ အေရးေပ��ှင့်
အြခားေဆးဘက်ဆုိင်ရာအရ လိအုပ်သည့် ေစာင့်ေ�ှာက်မ�အတက်ွသာ ရ�ိှ�ိင်ုသည်။ သင်�ှင့်
သင့်မိသားစု၏ကျနး်မာေရးေစာင့်ေ�ှာက်မ� လိအုပ်ချက်အားလံးုကုိ အေလးထားေဆာင်ရွက်ေပးရန်
က��်ပ်ုတိ�အား ယုံ�ကည်စွာေတာင်းဆုိသည့်အတက်ွ ေကျးဇူးတင်ပါသည်။

သင့်ေတာင်းဆုိချက်ကုိ က��်ပ်ုတိ� လက်ခံရ�ိှထားေသာေ�ကာင့် ဤစာ�ှင့် ပူးတွဲပါ
ေငေွ�ကးအကူအညီေလ�ာက်လ�ာကုိ ေပးပိ� လိက်ုြခင်းြဖစ်သည်။ ၎င်းကုိ သင်ေတာင်းဆုိမထားပါက
လျစ်လျ���လိက်ုပါ။ ေလ�ာက်လ�ာကုိ ြပနလ်ည်မေပးပိ� မီ သင့်လက်မှတ်�ှင့် ရက်စဲွ အပါအဝင် စာမျက်�ှာ
�ှစ်ဖက်လံးုကုိ ြဖည့်စွက်ပါ။ လနွခ့ဲ်သည့် ေြခာက်လအတင်ွး သင် ေလ�ာက်လ�ာြဖည့်ထား�ပီး ၎င်းကုိ
ေငေွ�ကးအကူအညီအတက်ွ အတည်ြပ�ေပးထားလ�င် က��်ပ်ုတိ�အား အသိေပးပါ။ သင့်အေနြဖင့်
ေလ�ာက်လ�ာအသစ်ြဖည့်ရန် လိခုျင်မှလိပုါမည်။ ေြခာက်လထက်ေကျာ်လနွေ်သာ ယခင်
တင်သွင်းထားသည့် ေလ�ာက်လ�ာကုိ က��်ပ်ုတိ� ထည့်သွင်းစ�်းစားမည် မဟတ်ုေပ။

ေလ�ာက်လ�ာ�ှင့်အတူ သင်၏ ဝင်ေငအွေထာက်အထားအြဖစ် ေအာက်ပါတိ� မှ အနည်းဆုံးတစ်မျ�ိး၏
မိတ� �ကုိ ပ့ံပုိးေပးပါ။ သင်သည် အိမ်ေထာင်သည်ြဖစ်လ�င် သိ� မဟတ်ု လက်တွဲေဖာ်တစ်ဦး�ှင့် 6
လ�ှင့်အထက်�ကာ အတေူနထုိင်သည်ဆုိလ�င် ေလ�ာက်လ�ာကုိ စီမံေဆာင်ရွက်ြခင်းမြပ�မီ ထုိသူက
၎င်း၏ ဝင်ေငအွေထာက်အထားအြဖစ် ေအာက်ပါတိ� မှ အနည်းဆုံးတစ်မျ�ိး၏ မိတ� �ကုိ ေပးရနလ်ည်း
လိပုါမည်။

• အလပ်ု�ှင်ထံမှ ေနာက်ဆုံး လစာေငလွ�ဲြဖတ်ပုိင်း 3 ေစာင်၏ မိတ� �များ
• ေနာက်ဆုံးတင်သွင်းထားေသာ �ှစ်စ�်အခွနစ်ည်း�ကပ်ရန် ဝင်ေငစွာရင်း မိတ� �များ (အကယ်၍
ကုိယ်ပုိင်အလပ်ုြဖစ်လ�င် အချနိဇ်ယားအားလံးုကုိ ထည့်သွင်းေပးပါ)

• လမူ�ဖူလံေုရး �ှင့်/သိ� မဟတ်ု သက်ြပည့်အ�ငိမ်းစား ပင်စင်ေထာက်ပ့ံေ�ကးစာ
• ေလ�ာက်ထားသူသည် အခွနပုံ်စံတင်ွ စာရင်းသွင်းထားေသာ မီှခုိသူတစ်ဦးြဖစ်�ပီး၊ အသက် 25
�ှစ်ေအာက် ြဖစ်လ�င် မိဘ သိ� မဟတ်ု အပ်ုထိနး်သူ၏ ေနာက်ဆုံးတင်သွင်းထားေသာ �ှစ်စ�်
အခွနစ်ည်း�ကပ်ရန် ဝင်ေငစွာရင်း

• အြခားေသာ ဝင်ေငွ အေထာက်အထားြပ စာရွက်စာတမ်းများ
• လနွခ့ဲ်သည့် 3လ မှဘဏ်ေငစွာရင်း�ှင်းတမ်း မိတ� �များ
• အလပ်ုလက်မ့ဲ အကျ�ိးခံစားခွင့်များ လက်ခံရ�ိှေ�ကာင်းေြပစာမိတ� �

သင်သည် မိသားစု သိ� မဟတ်ု မိတ်ေဆွများထံမှ အကူအညီရ�ိှလ�င် သိ� မဟတ်ု
၎င်းတိ� �ှင့်အတေူနထုိင်လ�င် “ေထာက်ပ့ံစာ”ဟု အမည်တပ်ထားေသာ ပူးတွဲပါပုံစံအား ၎င်းတိ� ကုိ



ြဖည့်စွက်ခုိင်းပါ။ ယင်းသိ� ြဖည့်စွက်ြခင်းြဖင့် ၎င်းတိ�က သင်၏ ေဆးကုသမ� ကုနက်ျစရိတ်များအတက်ွ
တာဝန�ိှ်မည် မဟတ်ုပါ။ ၎င်းသည် ေနထုိင်မ�စရိတ်များအတက်ွ သင်တတ်စွမ်း�ိင်ုသည့် နည်းလမ်းကုိ
ကူညီြပသေပးြခင်းသာြဖစ်ပါမည်။ မိသားစု�ှင့် မိတ်ေဆွများထံမှ မည်သည့် အကူအညီကုိမ�
သင်လက်မခံထားလ�င် ေထာက်ပ့ံစာပုံစံကုိ ြဖည့်စွက်ရန် မလိေုပ။

ေနာက်ဆုံးအေနြဖင့် သင်ေပးရနက်ျန�ိှ်ေနသည့် လစ�်ေဆးကုသမ��ှင့် ေဆးဘက်ဆုိင်ရာ/ေဆးဝါး
ကုနက်ျစရိတ်များ၏ အေထာက်အထား စာရွက်စာတမ်းကုိလည်း ေပးပိ� ပါ။



ေလ�ာက်လ�ာအား ထည့်သွင်းစ�်းစား�ိင်ုေစရနအ်တက်ွ ဝင်ေငွ အေထာက်အထား�ှင့်အတူ
ြပည့်စုံစွာ ြဖည့်စွက်ထားေသာ ေလ�ာက်လ�ာကုိ လက်ခံရ�ိှရမည်ြဖစ်ေ�ကာင်း
မှတ်ထားေပးပါ။ �ပီးြပည့်စုံမ�မ�ိှေသာ ေလ�ာက်လ�ာများအား က��်ပ်ုတိ�
စီမံေဆာင်ရွက်ေပး�ိင်ုမည် သိ� မဟတ်ု ထည့်သွင်းစ�်းစားေပး�ိင်ုမည် မဟတ်ုေပ။

အင်တာနက်ေပ�တင်ွ အီးေမးလ်မှတစ်ဆင့် ဆက်သွယ်ေဆာင်ရွက်မ�များသည်
လံြုခံ�မ�မ�ိှေ�ကာင်း သတိြပ�ေပးပါ။ အြဖစ်နည်းေသာ်လည်း အီးေမးလ်ထဲတင်ွ
သင်ထည့်သွင်းထားေသာ အချက်အလက်များကုိ လိပ်မူေပးပိ� ေသာ ပုဂ�ိ�လ်မဟတ်ုသည့်
အြခားအဖ�ဲအစည်းများမှ �ကားြဖတ်ဖတ်�� ြခင်း �ိှေကာင်း�ိှ�ိင်ုသည်။

သင်၏ ကုိယ်ေရးအချက်အလက်များကုိ က��်ပ်ုတိ� ကာကွယ်ေပးလိ�ုပီး ၎င်းတိ�
လံြုခံ�မ��ိှေနေစေ�ကာင်း ေသချာေအာင်ေဆာင်ရွက်ေပးလိပုါသည်။ ေလ�ာက်လ�ာထဲတင်ွ သင်၏
လမူ�ဖူလံေုရးနပံါတ်�ှင့် အြခားသီးသန ့် အချက်အလက်များ ပါဝင်ေနသည့်အတက်ွ ၎င်းကုိ
အီးေမးလ်မှတစ်ဆင့် ေပးပိ� ြခင်းမြပ�ရန် သင့်အား က��်ပ်ုတိ� တိက်ုတနွး်ပါသည်။

သင်ြဖည့်စွက်ထားေသာ ေလ�ာက်လ�ာကုိ ပရင့်ထုတ်၍ စာတိက်ုမှတစ်ဆင့်ြဖစ်ေစ၊ လကုိူယ်တိင်ုြဖစ်ေစ
ေအာက်ပါလိပ်စာသိ� ေပးပိ� ပါ-

[လမ်း]
[တုိက်ခနး်]
[�မိ�၊ ြပညန်ယ် စာပိ�ကုဒ်]

ဤေလ�ာက်လ�ာ�ှင့်ပတ်သက်�ပီး သင့်တင်ွ ေမးြမနး်စရာများ�ိှပါက ဖုနး်နပံါတ်
xxx-xxx-xxxx ြဖင့် က��်ပ်ုတိ�၏ လနူာကုိယ်စားလှယ်ထဲမှ တစ်ဦးကုိ ေခ� ဆုိပါ။

ေလးစားစွာြဖင့်၊

လနူာအတက်ွ ေငေွ�ကးဆုိင်ရာ ဝနေ်ဆာင်မ�များ
Ascension


