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្រប�នបទ៖ េ�លនេ��យជំនួយហិរ��វត្ថ� 
ហិរ��វត្ថ� (�រែថ�ំសប���រសធម៌/�រទូ�ត់ប�្ច�ះតៃម្ល) 
របស់ Providence – រដ្ឋ�លីហ្វ័រ��� 

េ�លនេ��យេលខ៖ PSJH RCM 002 CA 

ែផ្នក៖ ្រគប់្រគងវដ្ដៃនចណំ�ល 
 ថ្ម ី

 �នែកែ្រប 

 �នពនិិត��េមើល 

�លបរ�េច្ឆទ៖ 1/1/2025 

អ្នកឧបត្ថម្ភ្របតិបត្តិ៖ 

អនុ្រប�ន�ន់ខ្ពសៃ់នវដ្ដចំណ�ល 

���ស់េ�លនេ��យ៖ 

AVP �រ្របឹក��ែផ្នកហិរ��វត្ថ� 

អនុម័តេ�យ៖ អនុ្រប�ន�ន់ខ្ពស់វដ្ដៃនចំណ�ល �លបរ�េច្ឆទៃន�រអនុវត្ត៖ 1/27/2025 

Providence គឺ����ប័នែថ�ំសុខ�ពមិនែស្វងរក្រ�ក់ចំេណញរបស�់តូលិក ែដលេ���តេលើេបសកកម្មរបស់ខ្ល�នក្ន�ង�របេ្រមើមនុស��្រគប់រូប 

�ពិេសសជន្រកី្រក និងជន�យរងេ្រ�ះ។ Providence េជឿ� �រទទួល�ន�រែថ�ំេវជ្ជ��ស្តគឺ�សិទ្ធិែដលមនុស��្រគប់រូបគួរែតទទួល�ន។ 

Providence ��� េស�ែថ�ំសខុ�ពប���ន់ និងេស��ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត�នផ្តល់ជូន្រប�ជន្រគប់រូបេ�ក្ន�ងសហគមន៍ េ�ះបី�ពួក

េគមិន�ន លទ្ធ�ពបង់្រ�ក់ក៏េ�យ។ 

 

វ��ល�ព៖ 

េ�លនេ��យេនះអនុវត្តចំេ�ះមន្ទីរេពទ�� Providence (“Providence”) �ំងអស់េ�ក្ន�ងរដ្ឋ�លីហ្វ័រ���។ 

េ�លនេ��យេនះ្រគបដណ�ប់េលើេស�សេ����ះប���ន់ និងេស��ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត�ំងអស់ (េលើកែលងែត�រពិេ�ធ �រេសុើបអេង្កត 

�រែថស្រមស់ ឬ�រែថរក��សម្ផស�� ឬ�រែថ�ំេដើម��ីផ្ដល់�ព�យ្រសួលដល់អ្នកជំងឺ ឬ្រគ�េពទ��) (ដូចែដល�នកំណត់ក្ន�ងនិយមន័យៃន "េស�កម្ម

ែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន")។ ប�្ជីេ���ះមន្ទីរេពទ�� Providence ែដល្រគបដណ�ប់ក្ន�ងេ�លនេ��យេនះ�ចរកេឃើញេ�ក្ន�ងឧបសម្ព័ន្ធ A។ 

េ�េពលែដលេយើងេ្របើ�ក�� "មន្ទីរេពទ��" ឬ "មណ�ល" េ�ក្ន�ងេ�លនេ��យេនះ �សំេ�

េ�េលើវ��ល�ពៃនមណ�លែដល�នពណ៌�េ�ក្ន�ងឧបសម្ព័ន្ធ A។ 

េ�លនេ��យេនះនឹង្រត�វ�នបក្រ�យក្ន�ងលក្ខណៈសម្រសប�មែផ្នកទី 501(r) ៃនច��ប់ពន្ធ�រក្ន�ង្រសុក ���ំ 1986 ែដល�នេធ្វើវ�េ�ធនកម្ម

�មួយនឹងេ�លនេ��យកំណត់តៃម្លសមរម��របស់មន្ទីរេពទ��ែដល�នែចងេ�ក្ន�ងច��ប់សុ�ភិ�ល និងសុវត្ថិ�ពរបស់រដ្ឋ�លីហ្វ័រ��� (ែផ្នក 

127400-127446) និង�មួយចំណងេជើង 22 ៃនច��ប់បទប����ត្តិរដ្ឋ�លីហ្វ័រ��� § 96051-96051.37។ ្របសិនេបើេ�លនេ��យ 

និងច��ប់េនះ�ន�ព�ន់��� ច��ប់េនះនឹង្រត�វ�នយកមកអនុវត្ត។ 

 

េ�លបំណង៖ 

េ�លបំណងៃនេ�លនេ��យេនះគឺេដើម��ី����នវ�ធី��ស្តសម្រសប យុត្តិធម៌ និងមិនេរ�សេអើងែដលផ្តល់ជំនួយហិរ��វត្ថ� 

(េ�ម����ងេទៀត� "�រែថ�ំសប���រសធម៌” ឬ “�រទូ�ត់ប�្ច�ះតៃម្ល” �មែដល�ចអនុវត្ត�ន) ដល់បុគ្គល

�នសិទ្ធិែដលមិន�នលទ្ធ�ពបង់ៃថ្លេពញ ឬខ្លះស្រ�ប់េស�កម្មែដល�នសិទ្ធិទទួល�នពីមន្ទីរេពទ�� Providence។ 

េ�លនេ��យេនះ�នេ�លបំណងអនុេ�ម�មច��ប់�ធរ�ន�ំងអស់។ េនះគឺ�េ�លនេ��យជំនួយហិរ��វត្ថ�ផ្ល�វ�រ 

(�រែថ�ំសប���រសធម៌/�រទូ�ត់ប�្ច�ះតៃម្ល) (FAP) និងេ�លនេ��យែថ�ំេវជ្ជ��ស្តសេ����ះប���ន់ស្រ�ប់មន្ទីរេពទ�� Providence 

នីមួយៗេ�រដ្ឋ�លីហ្វ័រ���។ 
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អ្នកទទួលខុស្រត�វ៖ 

ែផ្នកវដ្តៃនចំណ�ល េលើសពីេនះ បុគ្គលិកសម្រសប�ំងអស់ែដលបំេពញមុខ�រ�ក់ទងនឹង�រចុះេ���ះ �រទទួលចូលេពទ�� �រ្របឹក��ែផ្នកហិរ��វត្ថ� 

និង�រ�ំ្រទអតិថិជននឹងទទួល�ន�របណ��ះប���ល�្រប�ំេលើេ�លនេ��យេនះ។ 

 

េ�លនេ��យ៖ 

Providence នឹងផ្តលេ់ស�កម្មែដល�នសិទ្ធិទទួល�នេ�យមិនគិតៃថ្ល ឬក្ន�ងតៃម្ល�ប�ង ជូនអ្នកជំងឺែដល�នលក្ខណៈសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ែដល

�ក់ �ក��សុំ ឬ្រត�វ�ន�ត់ទុក��នសិទ្ធិទទួលជំនួយហិរ��វត្ថ� េ�យ្រសប�មលក្ខណៈវ�និច្ឆ័យែដល�នែចងក្ន�ងេ�លនេ��យេនះ។ 

អ្នកជំងឺ្រត�វែតបំេពញ�មលក្ខខណ�ត្រម�វៃន�រ�នសិទ្ធិទទួល�ន ែដល�នពណ៌�េ�ក្ន�ងេ�លនេ��យេនះ 

េដើម��ី�នលក្ខណៈសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់។ ស្រ�ប់េ�លបំណងៃនេ�លនេ��យេនះ �ក�� "អ្នកជំងឺ" នឹង្រត�វ�នេ្របើេដើម��ីសំេ�េលើអ្នកជំងឺ 

ក៏ដូច�បុគ្គល����ក់ែដល�អ្នក�� ឬ�គីអ្នកទទួលខុស្រត�វ (ឧ. បុគ្គលែដលទទួលខុស្រត�វេលើ�រទូ�ត់ៃថ្លេស�មណ�ល�ង

�មឲ��អ្នកជំងឺែដលមិន្រត�វ�នទូ�ត់េ�យ�គីទីបី)។ 

 

ែផ្នកសេ����ះប���ន់របស់មន្ទីរេពទ�� Providence នឹងផ្តល�់រែថ�ំស្រ�ប់លក្ខខណ�េវជ្ជ��ស្តសេ����ះប���ន់ 

(ក្ន�ង្រកបខ័ណ�អត្ថន័យៃនច��ប់ស្តីពី�រ�រ និង�រព���លែផ្នកេវជ្ជ��ស្តសេ����ះប���ន់) ្រសប�មសមត្ថ�ពែដល�នរបស់ែផ្នកសេ����ះប���ន់ 

េ�យមិនគិត�េតើបុគ្គល����ក់�នសិទ្ធិទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ�ឬអត់។ 

 

Providence នឹងមិនេរ�សេអើងេ�យែផ្អកេលើ�យ ុពូជ�សន៍ ពណ៌សម���រ ជំេនឿ �តិ�សន៍ �ស� េដើមកំេណើត�តិ 

���ន�ព��ហ៍ពិ�ហ ៍េភទ ពិ �រ�ព �នៈ�អតីតយុទ្ធជន ឬេ�� ឬ���ន�ពរួមប�្ច�ល����មួយ ឬមូល

���នេផ��ងេទៀតែដល្រត�វ�ន�ម�ត់េ�យច��ប់សហព័ន្ធ ច��ប់រដ្ឋ និង ច��ប់មូល���ន េ�េពលេធ្វើ�រសេ្រមចផ្ដល់ជំនួយហិរ��វត្ថ�េឡើយ។ 

�រេរ�សេអើងែផ្អកេលើេភទរួម�ន��ទិ៍ ៖លក្ខណៈេភទ រួម�ំងលក្ខណៈអន្តរេភទ �រ�នៃផ្ទេ�ះ ឬលក្ខខណ��ក់ព័ន្ធ ទំេ�រផ្ល�វេភទ 

អត្តស���ណេយនឌ័រ និងផ្នត់គំនិតអំពីេភទ។ 

 

ែផ្នកសេ����ះប���ន់ៃនមន្ទីរេពទ�� Providence នឹងផ្តល់�រពិនិត��សុខ�ពប���ន់ និង�រព���លស្ថិរ�ព ឬេបើសម្រសប នឹងប�្ជ�ន និងេផ្ទរអ្នកជំងឺេ�

�ន់មន្ទីរេពទ��មួយេផ��ងេទៀត។ Providence មិនអនុ���ត�ល់សកម្ម�ព �រអនុវត្តឱ��ចូលេដកេពទ�� ឬេ�ល

នេ��យែដលនឹង��ំងបុគ្គលមិនឱ��ែស្វងរក�រែថ�ំេវជ្ជ��ស្តសេ����ះប���ន់ ដូច��រអនុ���តឱ���នសកម្ម�ព�របំណ�លែដលប���ក់�រផ្តល់

�រែថ�ំេវជ្ជ��ស្តសេ����ះប���ន់។ 

ប�្ជេី���ះ្រគ�េពទ��ជំ�ញែដលអនុេ�ម�ម Providence FAP៖ មន្ទីរេពទ�� Providence នីមួយៗ�នប�្ជីេ���ះ្រគ�េពទ�� ្រកុម្រគ�េពទ�� ឬអ្នកផ្ត

ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពេផ��ងេទៀតែដល�ន និងអ្នកែដលមិន�ន�����ប់រងេ្រ�មេ�លនេ��យេនះ។ 

្រគ�េពទ��បន្ទប់សេ����ះប���ន់ែដលផ្តល់េស�េវជ្ជ��ស្តសេ����ះប���ន់ជូនអ្នកជំងឺេ�មន្ទីរេពទ�� Providence រដ្ឋ�លីហ្វ័រ���្រត�វ�នត្រម�វេ�យច��ប់

រដ្ឋ�លហី្វ័រ���ឲ��ផ្តល់�រប�្ច�ះតៃម្លដល់អ្នកជំងឺែដលមិន�នប័ណ្ណ�����ប់រង ឬអ្នកជំងឺែដល�នៃថ្លព���លខ្ពស់ែដលេស្មើនឹង ឬេ្រ�ម 400% ៃន 

FPL។ មន្ទីរេពទ�� Providence នីមួយៗនឹងផ្តល់ប�្ជីេ���ះេនះដល់អ្នកជំងឺ�ែដលេស្នើសុំច��ប់ចម្លង។ 

ប�្ជីេ���ះអ្នកផ្ដល់េស�ក៏�ចរកេឃើញេលើអន�ញេ�េគហទំព័រ Providence ផងែដរ៖ https://www.providence.org/billing-
support/help-paying-your-bill។ 

 

លក្ខខណ�ត្រម�វៃន�រ�នសិទ្ធិទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ�៖ �នផ្តល់ជំនួយហិរ��វត្ថ�ស្រ�ប់�ំងអ្នកជំងឺែដលមិន�នប័ណ្ណ�����ប់រង និង

អ្នកជំងឺ�នប័ណ្ណ�����ប់រង ្របសិនេបើពួកេគបំេពញ�ន�មលក្ខខណ�ត្រម�វៃនេ�លនេ��យេនះ។ 

ជំនួយហិរ��វត្ថ�ែដលផ្តល់ឲ��្រសប�មេ�លនេ��យេនះ គឺ�នបំណងេ�រ

https://www.providence.org/billing-support/help-paying-your-bill
https://www.providence.org/billing-support/help-paying-your-bill
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ព�មច��ប់េផ��ងេទៀតផងែដរ�ក់ទងនឹងអត្ថ្របេ�ជន៍ែដល�ចអនុ���ត�នដល់អ្នកជំងឺ។ Providence នឹងខិតខំ

េដើម��ីេមើល�េតើ�ន�រ�����ប់រងេផ��ងេទៀតែដល�ច�ប់ប�្ច�លៃថ្លេស�កម្មែដល�នសិទ្ធទទួល�ន មុននឹងេចញវ�ក្កយប្រតជូនអ្នកជំងឺែដរឬេទ។ 

អ្នកជំងឺនឹងមិន្រត�វ�នត្រម�វឱ���ក់�ក��សុំកម្មវ�ធីជំនួយេវជ្ជ��ស្តមុនេពល្រត�វ�នពិនិត��រកេមើលជំនួយហិរ��វត្ថ�េទ បុ៉ែន្ត Providence �ចត្រម�វឱ��

អ្នកជំងឺចូលរួមក្ន�ង�រពិនិត��រកេមើលសិទ្ធិទទួល�នកម្មវ�ធី Medi-Cal េ�េពលពិនិត��អ្នកជំងឺេ�ះរកេមើលសិទ្ធិទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ�។ 

អ្នកជំងឺែដលមិន�នប័ណ្ណ�����ប់រងនឹងទទួល�ន�រប�្ច�ះតៃម្ល។ 

្របេភទៃនវ�ក្កយប្រតែដល�ច�នសិទ្ធិទទួល�ន�រែកត្រម�វជំនួយហិរ��វត្ថ�រួម�ន��ទិ៍៖ �របង់្រ�ក់េ�យខ្ល�នឯង �រគិតៃថ្លអ្នកជំងឺែដល�ន

�រ�����ប់រងេ្រ�ប���ញ និងសហ�����ប់រង និងចំនួនទឹក្រ�ក់�ត់កង និង�រទូ�ត់រួមែដល�ក់ទងនឹងអ្នកជំងឺែដល�នប័ណ្ណ�����ប់រង។ 

ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល�ច�ត់កង�ន និង�រ�����ប់រងរួម���ែដលអះ�ង��បំណ�លអ�របង់នឹង្រត�វ�នដកេចញពី�រ�យ�រណ៍អំពីជំនួយ

ហិរ��វត្ថ�។ 
 

អ្នកជំងឺែដលែស្វងរកជំនួយហិរ��វត្ថ��ចបំេពញ�ក��សុំជំនួយហិរ��វត្ថ�ស្តង់�ររបស់ Providence េហើយសិទ្ធិទទួល�ននឹង្រត�វែផ្អកេលើត្រម�វ�រ

ហិរ��វត្ថ�េ�េពលេ�ះ ឬេ�េពល�ែដល Providence ទទួល�នព័ត៌�ន�ក់ទងនឹង្រ�ក់ចំណ�លរបស់អ្នកជំងឺ ែដល�ចប���ញ

ពីត្រម�វ�រហិរ��វត្ថ�។ 

�រ្របឹងែ្របងសម្រសបនឹង្រត�វ�នេធ្វើេឡើងេដើម��ី្រ�ប់និងជូនដំណឹងដល់អ្នកជំងឺអំពីលទ្ធ�ពទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ�េ�យផ្តល់ព័ត៌�នអំឡ�ងេព

លចូលមន្ទីរេពទ�� និងេចញពីមន្ទីរេពទ�� េ�េលើរ�យ�រណ៍ទូ�ត់វ�ក្កយប្រតរបស់អ្នកជំងឺេ�

ក្ន�ងែផ្នកទូ�ត់វ�ក្កយប្រតែដល�ចចូលេ្របើ�នរបស់អ្នកជំងឺ (ដូច�ប�្ជរចុះេ���ះ) េ�េលើេគហទំព័ររបស់ Providence �មរយៈ�រជូនដំណឹង

េ�យ���ល់�ត់ អំឡ�ងេពលពិ�ក��អំពី�រទូ�ត់ ្រពម�ំងេ�េលើ���កស���ក្ន�ងតំបន់អ្នកជំងឺក្ន�ង និងអ្នកជំងឺេ្រ� 

រួម�ំងតំបន់ែដលអ្នកជំងឺ្រត�វ�នអនុ���តចូលេពទ�� ឬចុះេ���ះ និងេ�ក្ន�ងែផ្នកសេ����ះប���ន់។ ដូេច្នះ Providence នឹងជូនដំណឹងដល់អ្នកជំងឺ�

�នអង្គ�រែដល�ចជួយអ្នកជំងឺឱ��យល់អំពីដំេណើរ�រេចញវ�ក្កយប្រត និង�រទូ�ត់ ្រពម�ំងព័ត៌�នអំពីសិទ្ធិទទួល�ន

ជំនួយហិរ��វត្ថ�េ�យសន្មត េហើយ Providence នឹងរួមប�្ច�ល�សយ���នអី៊នធឺណិតស្រ�ប់អង្គ�រ�ំងេនះេ�េលើទ្រមង់ែបបបទចូលមន្ទីរេពទ��

�្រប�រំបស់ខ្ល�នែដល�នប���ញដល់អ្នកជំងឺ។ Providence នឹងរក��កំណត់្រ�ៃនព័ត៌�នែដលេ្របើេដើម��ីកំណត់សិទ្ធិទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ�។ 

Providence នឹងផ្តល្់រក�សច��ប់ចម្លងៃនេ�លនេ��យេនះដល់អ្នកជំងឺ�ម�រេស្នើសុំ។ 
 

Providence ក៏នឹងអនុម័តឲ��អ្នកជំងឺមួយចំនួនទទួល�ន�រែកត្រម�វសប���រសធម៌ចំេ�ះសមតុល��គណនីរបស់ពួកេគ�មមេធ���យេផ��ងេ្រ�ពីកម្មវ�ធី

ជំនួយហិរ��វត្ថ�េពញេលញ ្របសិនេបើអ្នកជំងឺបំេពញ�ន�មលក្ខខណ�ត្រម�វែដលេរៀប�ប់លម្អិតេ�េពលេ្រ�យេ�ក្ន�ងេ�លនេ��យេនះ 

(សូមេមើល "ជំនួយហិរ��វត្ថ�េ�យ���ន�ក��សុំជំនួយហិរ��វត្ថ�")។ 
 

�រ�ក់�ក��េស្នើសុំជំនួយហិរ��វត្ថ�៖ អ្នកជំងឺ�ចេស្នើសុំ និង�ក់�ក��េស្នើសុំជំនួយហិរ��វត្ថ� ែដលមិនគិតៃថ្ល និង�ចរក�នេ�មណ�ល Providence 

ឬ�មមេធ���យ�ងេ្រ�ម៖ បុគ្គលិកផ្តល់�រែណ�អំំពីេស�កម្មហិរ��វត្ថ�ដល់អ្នកជំងឺេ� ឬមុនេពលេចញពីមន្ទីរេពទ�� 

ែដលជំនួយ្រត�វ�នេស្នើសុំ�មរយៈៃ្របសណីយ៍ ឬេ�យចូលេ��ន់េគហទំព័រ www.providence.org/financialhelp។ 

�ក��សុំជំនួយហិរ��វត្ថ�របស់បុគ្គល���ក់នឹង្រត�វ�នដំេណើរ�រេដើម��ីកំណត់�េតើពួកេគ�ចបំេពញ�ន�មលក្ខណៈវ�និច្ឆ័យស្រ�ប់ជំនួយហិរ��វត្ថ�ដូច

�នែចងក្ន�ងេ�លនេ��យេនះែដរឬេទ។ 
 

មណ�ល Providence �ន�ត់�ងំបុគ្គលិកេ្រតៀមរួច�េ្រសចេដើម��ីជួយអ្នកជំងឺបំេពញ�ក��សុំជំនួយហិរ��វត្ថ� និងេមើល�េតើអ្នកជំងឺ�នលក្ខណៈសម��ត្តិ

្រគប់្រ�ន់ទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ�ពីមន្ទីរេពទ�� Providence េនះឯង ឬពីកម្មវ�ធី�����ប់រងែដលផ្តល់មូលនិធិេ�យរ���ភិ�លែដរឬេទ។ 

ជំនួយក្ន�ង�របកែ្រប��ក៏�នផ្ដល់ជូនផងែដរ េដើម��ីេឆ្លើយសំណ�រ�មួយ និងជួយបំេពញ�ក��សុំជំនួយហិរ��វត្ថ�។ 
 

អ្នកជំងឺ�ចផ្តល់នូវ�ក��សុំជំនួយហិរ��វត្ថ�ែដល�នបំេពញរួច រួម�ំងឯក�រជំនួយែដល�នេស្នើសុំ�ំងអស់េ�េពល�មួយ។ Providence 

នឹង���កសកម្ម�ព�រ្រ�ក់�មួយេ�យរង់�ំ�រសេ្រមចេលើកដំបូងអំពីសិទ្ធិទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ� លុះ្រ�ែតអ្នកជំងឺសហ�រក្ន�ងកិច្ច

្របឹងែ្របងសម្រសបរបស់មន្ទីរេពទ�� Providence េដើម��ី�នដល់�រសេ្រមចដំបូង។ 

http://www.providence.org/financialhelp
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�រសេ្រមចេលើសទិ្ធិទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ��ច្រត�វ�នេធ្វើេឡើងេ�យេ�ង�មលក្ខណៈសម��ត្តៃិន�រ�ន្រ�ក់ចំណ�លែដល�នេរៀប�ប់លម្អិត

េ�ក្ន�ងឧបសម្ព័ន្ធ B។ 

 

���ន�ពហិរ��វត្ថ�បុគ្គល៖ ្រ�ក់ចំណ�ល និង�រចំ�យរបស់អ្នកជំងឺនឹង្រត�វ�នេ្របើេដើម��ី�យតៃម្ល���ន�ពហិរ��វត្ថ�បុគ្គលរបស់អ្នកជំងឺ។ បែន្ថមពីេនះ 

Providence នឹងពិ�រ� និង្របមូលព័ត៌�ន�ក់ទងនឹង្រទព��សកម្ម ដូចែដលត្រម�វេ�យមជ��មណ�លស្រ�ប់េស�កម្ម Medicare និង Medicaid 

(CMS) េដើម��ីេធ្វើរ�យ�រណ៍តៃម្លែថ�ំៃនកម្មវ�ធី Medicare ែដលអនុវត្តចំេ�ះអ្នកជំងឺរបស់កម្មវ�ធី Medicare ែដលមិន�ន�រ�����ប់រងពីកម្មវ�ធី 

Medicaid ផងែដរ។ ខណៈេពលែដល Providence ្របមូលព័ត៌�ន្រទព��សកម្មពីបុគ្គលដូេច្នះ និងព័ត៌�នេផ��ងេទៀតែដលអ្នកផ្តល់្របឹក��ហិរ��វត្ថ�របស ់

SHS េជឿ��ត្រម�វ�រ�ំ�ច់ េ�យនឹងមិនគិតចំនួន្រទព��សកម្ម�ំងអស់ចូលក្ន�ងចំនួនទឹក្រ�ក់ចុងេ្រ�យែដលទទួល�នេ�ះេទ។ �ឧ�ហរណ៍ 

�រគណ�្រ�ក់ែដលទទួល�ននឹងមិនពិ�រ�េទ៖ (A) តៃម្ល $100,000 ដំបូងៃន្រទព��សកម្មរូបិយវត្ថ�របស់អ្នកជំងឺ (រួម�ំង្រទព��ស

កម្មរបស់្រគ��រពួកេគ ្របសិនេបើ�ន) និង 50% ៃន្រទព��សកម្មរូបិយវត្ថ�របស់អ្នកជំងឺេលើសពី $100,000 ដំបូង (រួម�ំង្រទព��សកម្មរបស់្រគ��រពួកេគ

្របសិនេបើ�ន) (B) �គហ៊ុន�មួយេ�ក្ន�ងលំេ��នទីមួយ (C) �រចូលនិវត្តន៍ ឬ

ែផន�រសំណងពន��រែដល�នលក្ខណៈសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់េ្រ�មច��ប់ពន្ធ�រក្ន�ង្រសុក ឬែផន�រសណំងពន��រែដលមិន�នលក្ខណៈសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ 

(D) �នជំនិះមួយេ្រគឿង និង�នជំនិះទីពីរ ្របសនិេបើ�ំ�ច់ស្រ�ប់�រ�រ ឬេ�លបំណងេវជ្ជ��ស្ត (E) កិច្ចសន��ប�្ច�ះសពែដលបង់្រ�ក់�មុន 

ឬដីប�្ច�ះសព�មួយ និង (F) េ�លនេ��យ�����ប់រង�យុជីវ�ត�មួយែដល�នតៃម្លចុះេលើប័ណ្ណ $10,000 ឬតិច�ងេនះ។ 

តៃម្លៃន្រទព��សកម្ម�មួយែដល្រត�វបង់្រ�ក់ពិន័យស្រ�ប់�រដក្រ�ក់មុន�លកំណត់្រត�វែត�តៃម្លៃន្រទព��សកម្ម ប���ប់ពី�នបង់្រ�ក់ពិន័យ។ 

សំេណើសុំព័ត៌�នពី Providence េ��ន់�គីអ្នកទទួលខុស្រត�វ េដើម��ីេផ្ទ�ង���ត់្រទព��សកម្មនឹងកំណត់្រតឹមចំេ�ះអ្វីែដល�ំ�ច់សមេហតុសមផល 

និង�យ្រសួល�ចរក�ន េដើម��ីកំណត់អត្ថិ�ព �ព�ចរក�ន និងតៃម្លៃន្រទព��សកម្មរបស់បុគ្គល េហើយនឹងមិន្រត�វ�នេ្របើេដើម��ី��ំង�រ�ក់�ក��

សុំ�រែថ�ំសម���រសធម៌ ឬ�រែថ�ំប�្ច�ះតៃម្លេ�ះេទ។ ច��ប់ចម្លងៃនទ្រមង់ែបបបទេផ្ទ�ង���ត់នឹងមិន្រត�វ�នេស្នើសុំេទ។ 

ឯក�រ្រ�ក់ចំណ�លនឹង្រត�វ�នកំណត់ចំេ�ះចុងសន្លកឹប័ណ្ណេបើក្រ�ក់ែខថ្មីៗ ឬលិខិត្រប�សពន្ធេលើ្រ�ក់ចំណ�ល។ Providence 

�ចទទួលយកទ្រមង់េផ��ងេទៀតៃនឯក�រ្រ�ក់ចំណ�ល បុ៉ែន្តនឹងមិនត្រម�វឱ���នទ្រមង់ែបបបទេផ��ងេទៀតេ�ះេទ។ ព័ត៌�នអំពី្រ�ក់ចំណ�ល 

និង្រទព��សកម្ម�មួយែដលទទួល�នេ�យមន្ទីរេពទ��ក្ន�ង�រ�យតៃម្លអ្នកជំងឺស្រ�ប់�រែថ�សំប���រសធម៌ ឬ�រែថ�ំប�្ច�ះតៃម្ល

នឹងមិន្រត�វ�នេ្របើស្រ�ប់សកម្ម�ព�រ្រ�ក់េឡើយ។ ស្រ�ប់បុគ្គលែដលមិនែមន�អ្នកទទួលផលពីកម្មវ�ធី Medicare ឬស្រ�ប់

បុគ្គលែដល�ន�រ�����ប់រង�ំងពី Medicare និង Medicaid មិន�នព័ត៌�ន្រទព��សកម្ម�មួយនឹង្រត�វ�នេស្នើសុំ ឬ�យតៃម្លេឡើយ។ 

 

លក្ខណៈសម��ត្តិៃន�រ�ន្រ�ក់ចំណ�ល៖ ្រ�ក់ចំណ�លរបស់អ្នកជំងឺ េ�យែផ្អកេលើ FPL �ច្រត�វ�នេ្របើ្រ�សេ់ដើម��ីកំណត់

សិទ្ធិទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ�។ សូមេមើលឧបសម្ព័ន្ធ B ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម្អិត។ 

 

�រសេ្រមចេលើសិទ្ធិទទួល�ន៖ អ្នកជំងឺនឹងទទួល�ន�រជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចេលើសិទ្ធិទទួល�ន FAP ក្ន�ងរយៈេពល 30 

ៃថ្ងប���ប់ពី�ន�ក់�ក��សុំជំនួយហិរ��វត្ថ�ែដល�នបំេពញរួចេហើយ និងឯក�រ�ំ�ច់។ 

�រជូនដំណឹងនឹងរួមប�្ច�ល�ពិេសសនូវ�រពន��ល់អំពីមូល���នស្រ�ប់�រសេ្រមច។ េ�េពលទទួល�ន�ក��សុំ �រ្របឹងែ្របង�រ្រ�ក់នឹង្រត�វរង់�ំ

រហូត�លែ់ត�រសេ្រមច��យលក្ខណ៍អក��រអំពីសិទ្ធិទទួល�ន្រត�វ�នេផ្ញើឲ��អ្នកជំងឺ។ Providence នឹងមិនេធ្វើ�រសេ្រមចេលើសិទ្ធិទទួល�នជំនួយ

េ�យែផ្អកេលើព័ត៌�នែដលមន្ទីរេពទ��េជឿ�ក់េ�យេហតុផល�មិន្រតឹម្រត�វ ឬមិនគួរឱ��ទុកចិត្តេ�ះេទ។ 

 

�រេ�ះ្រ�យវ��ទ៖ 

អ្នកជំងឺែដល�នបំេពញ�ក��សុំជំនួយហិរ��វត្ថ�េហើយ�ចប្តឹងឧទ្ធរណ៍ជំ�ស់នឹង�រសេ្រមចេលើ�រមិន�នសិទ្ធិទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ�េ�យផ្តល់ឯ

ក�របែន្ថមែដល�ក់ព័ន្ធដល ់Providence ក្ន�ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងប���ប់ពីទទួល�នេសចក្តីជូនដំណឹងអំពី�របដិេសធ។ 

អ្នកជំងឺ្របែហល�្រត�វផ្តល់ឯក�របែន្ថមែដល�ក់ព័ន្ធ េដើម��ី�ំ្រទដល់�រប្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់ពួកេគ។ Providence 

នឹង���កសកម្ម�ព�របំណ�ល�មួយែដលកំពុងរង់�ំ�រពិនិត��េមើលបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍។ �ល់បណ�ឹងឧទ្ធរណ៍�ំងអស់នឹង្រត�វ�នពិនិត��េមើល 

េហើយ្របសិនេបើ�រពិនិត��េមើលប���ក់ពី�របដិេសធ �រជូនដំណឹង��យលក្ខណ៍អក��រនឹង្រត�វេផ្ញើឲ��អ្នកជំងឺ និង្រកសួងសុ�ភិ�លរដ្ឋ �ម�រត្រម�វ 



 

508265525.16 

និងេ�ង�មច��ប់។ ដំេណើរ�របណ�ងឹឧទ្ធរណ៍ចុងេ្រ�យនឹងប�្ចប់ក្ន�ងរយៈេពល 10 ៃថ្ងប���ប់ពី�នទទួលលិខិតបដិេសធពីមន្ទរីេពទ�� Providence។ 

�ក��បណ�ឹងឧទ្ធរណ�៍ច្រត�វេផ្ញើេ��ន់�យកជំនួយ�រហិរ��វត្ថ�េ��សយ���នដូច�ងេ្រ�ម៖ Providence Regional Business Office, P.O. 

Box 31001-3422, Pasadena, CA, 91110-3422 សហរដ្ឋ�េមរ�ក។ 
 

ជំនួយហិរ��វត្ថ�ែដល���ន�ក��សុំជំនួយហិរ��វត្ថ�៖ Providence �ចអនុម័តឲ��អ្នកជំងឺទទួល�ន�រែកត្រម�វ�រែថ�ំសប���រសធម៌

ចំេ�ះសមតុល��គណនីរបស់ពួកេគេ�យមិន�ំ�ច់�ក់�ក��សុំជំនួយហិរ��វត្ថ�េពញេលញ ដូចែដល�នេរៀប�ប់ក្ន�ង�លៈេទសៈ�ងេ្រ�ម៖ 

• �រសេ្រមចេ�យសន្មត៖ 

�រសេ្រមចែបបេនះនឹង្រត�វ�នេធ្វើេឡើងេ�យែផ្អកេលើមូល���នេ�យសន្មតេ�យេ្របើឧបករណ៍�យតៃម្លហិរ��វត្ថ�ែដលទទួល���ល់េ�យ

ឧស��ហកម្មែដល�យតៃម្លលទ្ធ�ពបង់្រ�ក់េ�យែផ្អកេលើកំណត់្រ�ហិរ��វត្ថ�ែដល�ន���រណៈ ឬកំណត់្រ�េផ��ងេទៀត 

រួម�ំងបុ៉ែន្តមិនកំណត់្រតឹមចំេ�ះ្រ�ក់ចំណ�ល្រគ��រ្រប�ក់្របែហល និងទំហំ្រគ��រេ�ងេ��មលក្ខណៈវ�និច្ឆ័យសិទ្ធិទទួល�ន

ែដល�នែចងក្ន�ងឧបសម្ព័ន្ធ B។ ស្រ�ប់អ្នកជំងឺែដល្រត�វ�នសេ្រមចេ�យសន្មត��នសិទ្ធិទទួល�ន�រលុបេ�លបំណ�លេ�យែផ្អក

េលើ�រពិនិត��េនះ ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល�នសិទ្ធិទទួល�ននឹង្រត�វ�នលុបេ�លដូចែដល�នប���ញក្ន�ងឧបសម្ព័ន្ធ B។ 

អ្នកជំងឺែដល�នទូ�ត់មុនេពលមន្ទីរេពទ�� Providence សេ្រមចកំណត់អ្នកជំងឺ��នសិទ្ធិទទួល�នេ�យសន្មតនូវជំនួយ

ហិរ��វត្ថ�ែដល�ចត្រម�វឱ���ក់�ក��សុំជំនួយហិរ��វត្ថ�េពញេលញ េដើម��ីឱ��េគ�យតៃម្លស្រ�ប់សិទ្ធិទទួល�ន�រសងវ�ញ

នូវចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល�នបង់ពីមុន។ 
 

• កម្មវ�ធីជំនួយ��រណៈ៖ អ្នកជំងឺែដលកំពុងចូលរួមក្ន�ងកម្មវ�ធី Medicaid របស់រដ្ឋ�នសិទ្ធិទទួល�នជំនួយេ�យសន្មត។ 

សមតុល��គណនីអ្នកជំងឺែដលេកើតេចញពីៃថ្លេស�កម្មែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន ែដលមិន�ចសងវ�ញ�នេ�យកម្មវ�ធី Medicaid, 

Medi-Cal ឬកម្មវ�ធីជំនួយអ្នក�ន្រ�ក់ចំណ�ល�បែដលឧបត្ថម្ភេ�យរ���ភិ�លេផ��ងេទៀត �ច�នសិទ្ធិទទួល�ន�រលុបេ�ល

�រែថ�ំសប���រសធម៌េពញេលញ រួមប�្ច�ល�ំង បុ៉ែន្តមិនកំណត់្រតឹមចំេ�ះៃថ្លេស�ែដលមិន�ចសងវ�ញ�នស្រ�ប់េស�កម្មែដល

�នសិទ្ធិទទួល�នែដល�ក់ទងនឹងចំណ�ច�ងេ្រ�ម៖ 

• �របដិេសធ�រ���ក់េ�របសអ់្នកជំងឺក្ន�ង 

• �របដិេសធចំនួនៃថ្ងែថ�ំរបស់អ្នកជំងឺក្ន�ង 

• េស�កម្មែដលមិន�ន���ប់រង 

• �របដិេសធសំេណើសុំផ្ដល់�រព���ល (TAR) 

• �របដិេសធេ�យ�រ�រ���ប់រងែដល�ន�ក់កំហិត 
 

ស្រ�ប់អ្នកជំងឺែដលចូលរួមក្ន�ងកម្មវ�ធីជំនួយ��រណៈែដល�នលក្ខណៈសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់របស់ FPL ែដលផ្តល់មូលនិធិេ�យរដ្ឋ (ឧ. CalFresh 

(ែដលក្រមិតសហព័ន្ធេ�� កម្មវ�ធីជំនួយ��រូបត្ថម្ភមូល���នបែន្ថម) CalWORKs (កម្មវ�ធីជំនួយបេ���ះ�សន្ន) 

កម្មវ�ធី�����ប់រងសុខ�ពកុ�រ (CHIP) កម្មវ�ធី��រូបត្ថម្ភ�ស្តី �រក និងកុ�រ (WIC) កម្មវ�ធី��រៃថ្ង្រតង់ ឬ��រេពល្រពឹកឥតគិតៃថ្ល 

និងកម្មវ�ធីជំនួយ�មពលផ្ទះ្រគ��រ�ន្រ�ក់ចំណ�ល�ប) Providence �ចពិ�រ��រចូលរួមែបបេនះ�ភស្ត��ង FPL ឬ្រ�ក់ចំណ�ល

្រគ��រ្រប�ំ���ំ េដើម��ីកំណត់សិទ្ធិទទួល�នជំនួយសន្មតេ�យេ�ង�មឧបសម្ព័ន្ធ B។ 
 

�រចំ�យែផ្នកេវជ្ជ��ស្តេ�យ�រេ្រ�ះមហន្ត�យ៖ Providence នឹង�ចផ្តល់ជំនួយហិរ��វត្ថ��មឆ���នុសិទ្ធិរបស់ខ្ល�នក្ន�ង�រផ្តល់

ជំនួយបែន្ថមេ�យែផ្អកេលើ�លៈេទសៈរបស់អ្នកជំងឺ ឬក្ន�ងករណីចំ�យេលើេវ

ជ្ជ��ស្តេ�យ�រេ្រ�ះមហន្ត�យែដល�នលក្ខណៈសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ ្របសិនេបើ្រ�ក់ចំណ�ល្រគ��រ្រប�ំ���ំរបស់អ្នកជំងឺ និង�រចំ�យេលើ

េវជ្ជ��ស្តសរុបេ�មណ�ល Providence ក្ន�ងរយៈេពល 12 ែខមុនបំេពញ�ន�មលក្ខខណ�ត្រម�វែដល�នប���ក់េ�ក្ន�ងឧបសម្ព័ន្ធ B។ 

�ក��សុំជំនួយហិរ��វត្ថ�េពញេលញគឺ្រត�វ�ន�ម�រេដើម��ីទទួល�ន�រ�យតៃម្លស្រ�ប់សិទ្ធិទទួល�ន�រចំ�យេលើ

េវជ្ជ��ស្តេ�យ�រេ្រ�ះមហន្ត�យ។ 

្រ��ន�សន្ន៖ ជំនួយហិរ��វត្ថ��ច�នផ្ដល់ជូនក្ន�ង្រ��ន�សន្នទូ�ំង្របេទស ឬរដ្ឋ េ�យមិនគតិពជីំនយួស្រ�ប�់រច�ំយេ�យ�រេ្រ�ះមហន្ត�យ។ 



 

508265525.16 

លក្ខណៈវ�និច្ឆយ័ៃនសទិ្ធិទទួល�ន នងិចនំួនប�្ច�ះតៃម្លនឹង្រត�វ�នកណំត�់មឆ���នសុិទ្ធិរបស ់Providence េ�េពល�ន�សន្នែបបេនះ។ 

�ក��េស្នើសុំជំនយួហិរ��វត្ថ�េពញេលញគឺ្រត�វ�ន�ម�រេដើម���ីយតៃម្លស្រ�ប់សទិ្ធិទទលួ�នជនំួយហិរ��វត្ថ�ក្ន�ងអំឡ�ងេពល្រ��សន្ន។ 

 

លក្ខខណ�ត្រម�វៃនសិទ្ធិទទួល�ន៖ Providence �ចបដិេសធ�ក��សុំជំនួយហិរ��វត្ថ�របស់អ្នកជំងឺេ�េពលែដលអ្នកជំងឺ 

ឬ�គីអ្នកទទួលខុស្រត�វេផ��ងេទៀតមិន�នបំេពញ�មលក្ខខណ�ត្រម�វែដល�នែចងក្ន�ងេ�លនេ��យេនះ។ ្រសប�មច��ប់រដ្ឋ Providence 

�ចកំណត់លក្ខខណ�ត្រម�វៃន�រ�នសិទ្ធិទទួល�ន�រសេ្រមចេលើជំនួយហិរ��វត្ថ�េ�យមិន�ន�ក��សុំជំនួយហិរ��វត្ថ� េ�យរួមប�្ច�ល 

បុ៉ែន្តមិនកំណត់្រតឹមចំេ�ះលក្ខខណ�ត្រម�វែដលអ្នកជំងឺេឆ្លើយតបេ�សំេណើ��ំ�ច់ស្រ�ប់្រកុមហ៊ុន�����ប់រងចម��ងរបស់ពួកេគេដើម��ី

វ�និច្ឆ័យបណ�ឹង�ម�រសំណង េហើយែដលពួកេគផ្តល់ព័ត៌�ន�ក់ទងនឹង�រទទួលខុស

្រត�វរបស់�គីទីបីែដល�ច�ន�មួយក្ន�ង�របង់ៃថ្លេស�។ ្របសិនេបើអ្នកជំងឺមិន�នលក្ខណៈសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ�

េ�យែផ្អកេលើព័ត៌�នែដល្រត�វ�នពិ�រ�េ�យមិន�ន�ក��សុជំំនួយហិរ��វត្ថ�េពញេលញេទ អ្នកជំងឺ�ចេ�ែតផ្តល់ព័ត៌�ន�ំ�ច់្រសប�ម

�ក��សុំជំនួយហិរ��វត្ថ� េហើយ្រត�វ�នពិ�រ�េ្រ�មសិទ្ធិទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ� 

និងដំេណើ�រ�ក��សុំែដល�នែចងេ�ក្ន�ងេ�លនេ��យេនះ។ 

ែដនកំណត់េលើៃថ្លេស�ស្រ�ប់អ្នកជំងឺ�ំងអស់ែដល�នសិទ្ធិទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ�៖ 

���នអ្នកជំងឺ�ែដល�នលក្ខណៈសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ក្ន�ង�រទទួល�នជំនួយ្របេភទ�មួយែដល�នកត់ស���ល់�ងេលើ នឹង្រត�វ�នគិត្រ�ក់

េ្រចើន�ងចំនួន�គរយែដលេចញវ�ក្កយប្រតទូេ� (AGB) ៃនៃថ្លសរុបស្រ�ប់េស�ែដល�នសិទ្ធទទួល�ន ដូច�នកំណត់�ងេ្រ�មេឡើយ។ 

 

គេ្រ�ងទូ�ត់្រ�ក់សម្រសប៖ �ល់អ្នកជំងឺ�ំងអស់�ចេស្នើសុំគេ្រ�ងទូ�ត់ េ�យមិនគិតពី�រសេ្រមច ឬ�ក��េស្នើសុំជំនួយហិរ��វត្ថ��ន។ 

គេ្រ�ងទូ�ត់េនះនឹងរួមប�្ច�ល�រទូ�ត់្រប�ំែខ (េ�យមិនគិត�រ្រ�ក់ ឬ្រ�ក់ពិន័យយឺត���វ) ែដលមិនេលើសពី 10% ៃន្រ�ក់ចំណ�ល្រប�ំែខ

របស់អ្នកជំងឺ ឬ្រគ��ររបស់ពួកេគ ដក�រចំ�យេលើ�ររស់េ�ធម្ម�របស់អ្នកជំងឺ ដូចែដល�នេរៀប�ប់ក្ន�ង�ក��សុំជំនួយហិរ��វត្ថ�របស់អ្នកជំងឺ។ 

Providence �ចពិ�រ�ពី�ព�ចរក�នៃនគណនីសន��ំស្រ�ប់ែថ�សំុខ�ពរបស់អ្នកជំងឺ េ�េពលអនុវត្តែផន�រទូ�ត់។ 

គេ្រ�ងបង់្រ�ក់�ច្រប�ស�ែលងដំេណើរ�រប���ប់ពីអ្នកជំងឺខក�នក្ន�ង�រទូ�ត់�ប់ៗ����ងំអស់ែដល្រត�វកំណត់សងក្ន�ងអំឡ�ងេពល 90 

ៃថ្ង។ មុនេពល្រប�ស�គេ្រ�ងបង់្រ�ក់ែលងដំេណើរ�រ Providence នឹងេធ្វើ�រព���មេធ្វើ���ង�េដើម��ី�ក់ទងអ្នកជំងឺ�មទូរសព្ទ 

េហើយេដើម��ីជូនដំណឹង��យលក្ខណ៍អក��រ� គេ្រ�ងបង់្រ�ក់េនះ�ចនឹងមិន�ចដំេណើរ�រ�ន 

និង�នឱ�សចរ�េឡើងវ�ញនូវគេ្រ�ងបង់្រ�ក់។ មុនេពលែដល Providence ្រប�ស� គេ្រ�ងបង់្រ�ក់េនះមិនដំេណើរ�រ Providence 

នឹងព���មចរ�េឡើងវ�ញនូវលក្ខខណ�ៃនគេ្រ�ងបង់្រ�ក់ែដលខក�នបង់ ្របសិនេបើអ្នកជំងឺេស្នើសុំ។ 

 

�រទូ�ត់វ�ក្កយប្រត និង�រ�រ្រ�ក់៖ 

្របសិនេបើ�នចំនួនទឹក្រ�ក់�មួយែដល្រត�វបង់ប���ប់ពី�រ�ក់�ក��សុំជំនួយហិរ��វត្ថ�ែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន 

ចំនួនទឹក្រ�ក់េ�ះ�ចបែង្វរេ�ទី���ក់�រ�រ្រ�ក់ េលើកែលង� Providence នឹងមិនបែង្វរចំនួនទឹក្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម្ម

ែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន ែដលផ្តល់ជូនដល់អ្នកជំងឺកម្មវ�ធី Medicaid េ�ទី���ក់�រ�រ្រ�ក់។ 

មុននឹងបែង្វរៃថ្លេស�ជំ�ក់េ�ទី���ក់�រ�រ្រ�ក់េដើម��ី�រ្រ�ក់ Providence នឹងេធ្វើ�រពិនិត���រ�រ្រ�ក់�មុនេដើម��ីសេ្រមច�េតើអ្នកជំងឺ�ន

លក្ខណៈសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ក្ន�ង�រទទួល�នជំនួយេ�យសន្មត ដូចែដល�នេរៀប�ប់េ�ក្ន�ងេ�លនេ��យេនះែដរឬេទ។ Providence 

នឹងផ្តលជូ់ន ឬត្រម�វឱ��ទី���ក់�រ�រ្រ�ក់�គីទីបី�មួយផ្តល់

នូវេសចក្ដីជូនដំណឹង��យលក្ខណអ៍ក��រែដល�ម�រេ�េ្រ�មច��ប់សុ�ភិ�ល និងសុវត្ថិ�ពៃនរដ្ឋ�លីហ្វ័រ���េលខ § 127430 អំពីសិទ្ធិ

របស់អ្នកជំងឺេ�េ្រ�មច��ប់អនុវត្ត�រ�រ្រ�ក់ េ�យយុត្តិធម៌មុនេពលេធ្វើសកម្ម�ព�រ្រ�ក់។ 

កិច្ច្របឹងែ្របង�រ្រ�ក់ជំ�ក់នឹងប���ប់េ�យ្រត�វរង់��ំរសេ្រមចចុងេ្រ�យេលើសិទ្ធិទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ។ 

ក្ន�ងករណីែដលបុគ្គល���ក់មិន�ន់�ន�ក់�ក��សុំជំនួយហិរ��វត្ថ� Providence នឹងពិនិត��បុគ្គលែបបេនះរកេមើលសិទ្ធិទទួល�ន�រសេ្រមច

េ�យសន្មតេ�ក្ន�ង្រកបខ័ណ�េពលេវ�ែដល្រសប�មច��ប់រដ្ឋ�ធរ�ន និង�រអនុវត្ត�រេចញវ�ក្កយប្រត និង�រ�រ្រ�ក់របស់មន្ទីរេពទ�� 



 

508265525.16 

Providence។ ជំនួយហិរ��វត្ថ�េ�យែផ្អកេលើ�រសេ្រមចេ�យសន្មតនឹង្រត�វ�នផ្តល់ជូនដូច�នែចងក្ន�ងឧបសម្ព័ន្ធ B។ 

្របសិនេបើបុគ្គល���ក់ចង់�ន�រសេ្រមចមុនកំណត់អំពីសិទ្ធិទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ� ពួកេគ�ច�ក់សំេណើសុំជំនួយហិរ��វត្ថ�េ�េពល

�ក៏�ន។ Providence នឹងមិនទទួលយក ឬអនុ���តឱ��ទី���ក់�រ�រ្រ�ក់អនុវត្តសកម្ម�ព�រ្រ�ក់វ��ម���មួយ 

ដូចែដល�នកំណត់�ងេ្រ�មេឡើយ។ ចំេ�ះព័ត៌�នស្តីពី�រអនុវត្ត�រេចញវ�ក្កយប្រត និង�រ�រ្រ�ក់របស ់Providence 

ស្រ�ប់ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ្នកជំងឺជំ�ក់ សូមេមើលេ�លនេ��យរបស ់Providence ែដល�ចរក�នេ�យឥតគិតៃថ្លេ�តុចុះេ���ះ

នីមួយៗរបស់មន្ទីរេពទ�� Providence ឬេ�េគហទំព័រ៖ www.providence.org/billing-support/understand-bill។ 

 

�របង្វិល្រ�ក់សងអ្នកជំងឺ៖ ្របសិនេបើអ្នកជំងឺបង់ៃថ្លេស�កម្មែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន េហើយេ្រ�យមក្រត�

វ�នរកេឃើញ��នសិទ្ធិទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ�ែផ្អកេលើ�ក��សុំជំនួយហិរ��វត្ថ� �រទូ�ត់�មួយែដល�នេធ្វើេឡើងស្រ�ប់េស�កម្ម

ែដល�នសិទ្ធទិទួល�នក្ន�ងអំឡ�ងេពល�នសិទ្ធិទទួល�ន FAP េលើសពី�តព្វកិច្ចទូ�ត់្រ�ក់នឹង្រត�វបង្វិល្រ�ក់សងវ�ញ 

េ�ងេ��មបទប����ត្តិរដ្ឋ និងសហព័ន្ធ។ េដើម��ី�ពច��ស់�ស ់Providence នឹងមិនសង្រ�ក់វ�ញេ�យស្វ័យ្របវត្តិនូវចំ

នួនទឹក្រ�ក់ែដល�នបង់ពីមុន េ�យែផ្អកេលើ�រសេ្រមចេលើសទិ្ធិទទួល�នេ�យសន្មតេ�ះេទ។ 

 

�រពិនិត��េឡើងវ�ញ្រប�ំ���ំ៖ 

េ�លនេ��យេនះនឹង្រត�វ�នពិនិត��េឡើងវ�ញ�េរៀង�ល់���ំេ�យ���ក់ដឹក�ំៃនវដ្ត្រ�ក់ចំណ�លែដល�នេ្រជើស�ងំ។ 

 

ករណីេលើកែលង៖ 

េមើលវ��ល�ព�ងេលើ។ 

 

 

និយមន័យ៖ 

និយមន័យ និងលក្ខខណ�ត្រម�វ�ងេ្រ�មអនុវត្តចំេ�ះេ�លនេ��យេនះ៖ 

 

1. ក្រមិត�ព្រកី្រកសហព័ន្ធ (FPL)៖ FPL គឺ�េ�ល�រណ៍ែណ�ំអំពី�ព្រកី្រកែដល�នេធ្វើបច្ច�ប��ន្ន�ព�េទៀង

�ត់េ�ក្ន�ងប�្ជីេ���ះសហព័ន្ធេ�យ្រកសួងសុ�ភិ�ល និងេស�មនុស��សហរដ្ឋ�េមរ�ក។ 

 

2. ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល�នទូ�ត់វ�ក្កយប្រត�ទូេ� (AGB)៖ ចំនួនទឹក្រ�ក់ ែដល�នទូ�ត់វ�ក្កយប្រត�ទូេ�ស្រ�ប់�រសេ����ះប���ន់ 

និង�រែថ�ំ�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តេផ��ងេទៀតចំេ�ះអ្នកជំងឺែដល�ន�រ�����ប់រងសុខ�ព្រត�វ�នែណ�ំក្ន�ងេ�លនេ��យេនះ� 

AGB។ Providence Southern California និង Providence Northern California កំណត់�គរយ AGB 

ែដល�ចអនុវត្ត�នស្រ�ប់មណ�ល Providence នីមួយៗ េ�យគុណនឹងៃថ្លេស�សរុបរបស់មណ�ល ស្រ�ប់េស�កម្មែដល�នសិទ្ធិទទួល

�នគិត��គរយេថរែដលែផ្អកេលើ�រ�ម�រសំណងែដល្រត�វ�នអនុ���តេ�េ្រ�មកម្មវ�ធី Medicare ឬ Medi-Cal 

�មួយក៏េ�យែដលេ្រចើន�ង។ ប�្ជីព័ត៌�នែដលលម្អិតអំពី�គរយ AGB ែដល�នេ្របើេ�យមណ�ល Providence នីមួយៗ 

និងរេបៀបែដលគណ��គរយ �ចទទួល�នេ�យចូលេ��ន់េគហទំព័រ�ងេ្រ�ម៖ www.providence.org/obp ឬេ�យ

េ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-866-747- 2455 េដើម��ីេស្នើសុំច��ប់ចម្លង។ 

 

3. េស�កម្មែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន៖ េស�កម្មែដល�នសិទ្ធិទទួល�នគឺ�េស�សេ����ះប���ន់ ឬ�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តែដលផ្តល់េ�យមណ�ល 

Providence ែដល�នសិទ្ធិទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ�។ េស��ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តស្រ�ប់េ�លបំណងៃនេ�លនេ��យេនះ រួម�

នេស�ប���រ េធ្វើេ�គវ�និច្ឆ័យ ឬព���លជំងឺ របួស ���ន�ព ឬជំងឺ ឬេ�គស���ៃនជំងឺ របួស �យសម��� ឬជំងឺ 

េហើយែដលបំេពញស្តង់�រឱសថែដលទទួលយក�ន។ េស�កម្មែដលែកសម្ផស�� េ្រគឿងស���ង �រពិេ�ធន៍ �រេសុើបអេង្កត ឬ�ែផ្នកៃនកម្ម

http://www.providence.org/billing-support/understand-bill
http://www.providence.org/obp


 

508265525.16 

វ�ធី្រ�វ្រ�វគ្លីនិក ឬេស�កម្មែដលផ្តល់�ព�យ្រសួលដល់អ្នកជំងឺ ឬ្រគ�េពទ�� មិន្រត�វ�ន�ត់ទុក��េស��ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តេ�ះេទ។ 

 

4. សកម្ម�ព�រ្រ�ក់វ��ម�� (ECA)៖ ECA ្រត�វ�នកំណត់��ចំ�ត់�រែដល�ម�រនីតិវ�ធីបណ�ឹងផ្ល�វច��ប់ ឬតុ��រ 

�ក់ព័ន្ធនឹង�រលក់បំណ�លេ�ឱ���គីេផ��ងេទៀត ឬ�ក់ព័ន្ធ�រ�យ�រណ៍ព័ត៌�នមិនល្អេ��ន់ទី���ក់�រឥណ�ន 

ឬ�រ��ល័យឥណ�ន។ ចំ�ត់�រែដលត្រម�វឱ���ននីតិវ�ធីបណ�ឹងផ្ល�វច��ប់ ឬតុ��រស្រ�ប់េ�លបំណងេនះរួម�នសិទិ្ធ�ត់ទុក 

�ររ�បអូសយកអចលន្រទព�� អំណ�ស ឬ�ររ�បអូសគណនីធ��រ ឬ្រទព��សម��ត្តិ���ល់ខ្ល�នេផ��ងេទៀត �រ�ប់េផ្តើមបណ�ឹងរដ្ឋ

ប��េវណី្រប�ំងនឹងបុគ្គល ចំ�ត់�រែដលប���លឱ���ន�រ�ប់ខ្ល�នបុគ្គល ចំ�ត់�រែដលប���លឱ��បុគ្គល���ក់្រត�វមកប���ញខ្ល�ន���ល់ 

និង�ររ�បអូសយក្រ�ក់ឈ្ន�ល។ 

 

5. រយៈេពលែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន FAP៖ រយៈេពល�នសិទ្ធិទទួល�ន FAP ស្រ�ប់ (i) េស�មន្ទីរេពទ���នរយៈេពល 240 

ៃថ្ងៃនេពលេវ� និង (ii) េស�គ្លីនិក �នរយៈេពល 90 ៃថ្ង ក្ន�ងករណនីីមួយៗែដលអ្នកជំងឺ្រត�វ�ក់�ក��សុំជំនួយហិរ��វត្ថ�េ��ន់ 

Providence។ េពលេវ��ប់េផ្តើមេ�េលើ�លបរ�េច្ឆទរ�យ�រណទូ៍�ត់វ�ក្កយប្រតេ្រ�យេពល

េចញពីមន្ទីរេពទ��ដំបូងគឺ្រត�វ�នផ្តល់ជូនអ្នកជំងឺ។ រ�យ�រណ៍ទូ�ត់វ�ក្កយប្រត្រត�វ�នពិ�រ� "េ្រ�យេពលេចញពីមន្ទីរេពទ��" 

្របសិនេបើ�្រត�វ�នផ្តល់ជូនអ្នកជំងឺប���ប់ពីអ្នកជំងឺ�នទទួល�រែថ� ំមិន�អ្នកជំងឺក្ន�ង ឬអ្នកជំងឺេ្រ� 

េហើយបុគ្គលេ�ះ�ន�កេចញពីមណ�ល។ រយៈេពលែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន FAP �ច់េ�យែឡក�ប់េផ្តើម�មដំ�ក់

�លនីមួយៗៃន�រែថ� ំេហើយរយៈេពល 240 ៃថ្ងស្រ�ប់េស�មន្ទីរេពទ�� ឬរយៈេពល 90 ៃថ្ងស្រ�ប់េស�គ្លីនិក �មែដល�ចេធ្វើ�ន 

នឹង្រត�វ�នគណ�ពីវ�ក្កយប្រតេ្រ�យ�រេចញពីមន្ទីរេពទ��ដំបូងស្រ�ប់ដំ�ក់�លចុងេ្រ�យបំផុតៃន�រែថ�ំ។ េ�ះ����ង� 

Providence �នឆ���នុសិទ្ធិក្ន�ង�រទទួលយក និងដំេណើរ�រ�ក��េស្នើសុំជំនួយហិរ��វត្ថ�ពីអ្នកជំងឺ្រគប់េពល។ 

 

6. �រចំ�យេលើេវជ្ជ��ស្តខ្ពស់៖ �រចំ�យេលើេវជ្ជ��ស្តខ្ពស់ គឺ��រចំ�យែដល�នកំណត់េ�យេ�លនេ�

�យកំណត់តៃម្លសមរម��របស់មន្ទីរេពទ�� (ច��ប់សុ�ភិ�ល និងសុវត្ថិ�ពៃនរដ្ឋ�លីហ្វ័រ���េលខ § 127400(g)) ែចងដូចតេ�៖ (1) 

�រចំ�យ���ល់ខ្ល�ន្រប�ំ���ំែដល�បន្ទ�ករបស់បុគ្គលេ�មន្ទីរេពទ�� Providence ែដលេលើសពី 10% 

ៃន្រ�ក់ចំណ�ល្រគ��របច្ច�ប��ន្នរបស់អ្នកជំងឺ ឬ្រ�ក់ចំណ�ល្រគ��រក្ន�ងរយៈេពល 12 ែខមុន (2) �រចំ�យ���ល់ខ្ល�ន្រប�ំ���ំ ែដលេលើសពី 

10% ៃន្រ�ក់ចំណ�ល្រគ��ររបស់អ្នកជំងឺ ្របសិនេបើអ្នកជំងឺផ្តល់ឯក�រៃន�រចំ�យេលើេវជ្ជ��ស្តរបស់អ្នកជំងឺែដលបង់េ�យអ្នកជំងឺ 

ឬ្រគ��ររបស់អ្នកជំងឺក្ន�ងរយៈេពល 12 ែខមុន ឬ (3) ក្រមិត�ប�ងកំណត់េ�យមន្ទីរេពទ�� Providence ្រសប�មេ�លនេ��យេនះ។ 

ស្រ�ប់េ�លបំណងៃននិយមន័យេនះ "�រចំ�យ���ល់ខ្ល�ន" សំេ�េលើ�រចំ�យ�មួយស្រ�ប់�រែថ�ំេវជ្ជ��ស្តែដលមិន្រត�វ�ន

ទូ�ត់សងវ�ញេ�យ្រកុមហ៊ុន�����ប់រង ឬកម្មវ�ធី���ប់រងសុខ�ព ដូច�ៃថ្លបង់រួមពីកម្មវ�ធី Medicare ឬ�រែចករ�ែលក�រចំ�យពីកម្មវ�ធី 

Medi-Cal �េដើម។ 

7. �រែថ�ំសប���រសធម៌៖ សំេ�េលើ�រែថ�ំឥតគិតៃថ្ល ដូចែដល�នកំណត់ក្ន�ងច��ប់សុ�ភិ�ល និងសុវត្ថិ�ពេលខ § 127400.5(a)។ 

 

8. �រទូ�ត់�នប�្ច�ះតៃម្ល ឬ�រទូ�ត់ប�្ច�ះតៃម្ល៖ សំេ�េលើៃថ្លេស��មួយស្រ�ប់�រែថ�ំែដល្រត�វ�ន�ត់បន្ថយ បុ៉ែន្តគិតៃថ្លេស� 

ដូចែដល�នកំណត់ក្ន�ងច��ប់សុ�ភិ�ល និងសុវត្ថិ�ពៃនរដ្ឋ�លហី្វ័រ��� េលខ§ 127400.5(b)។ 

 

9. ្រគ��ររបស់អ្នកជំងឺ៖ រួមប�្ច�លចំណ�ច�ងេ្រ�មដូច�នែចងេ�ក្ន�ងច��ប់ស្ដីពីសុខ�ព និងសុវត្ថិ�ពរបស់រដ្ឋ�លីហ្វ័រ��� § 

127400(h)៖ 

្របសិនេបើអ្នកជំងឺ�ន�យុ�ប់ពី 18 ���ំេឡើងេ� ្រគ��ររួម�នប្តី/្របពន្ធ ៃដគូក្ន�ង្រគ��រ និងកូនក្ន�ងបន្ទ�កែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំ ឬ�យុ�

មួយ ្របសិនេបើ�នពិ�រ�ព េ�ះបី�រស់េ�ផ្ទះ ឬអត់ក៏េ�យ។ 
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្របសិនេបើអ្នកជំងឺ�ន�យុេ្រ�ម 18 ���ំ ឬស្រ�ប់កូនក្ន�ងបន្ទ�កែដល�ន�យុពី 18 េ� 20 ���ំ ្រគ��ររួម�នឪពុក���យ អ្នកេមើលែថ��ច់�តិ 

និងអ្នកេមើលែថ�ំរបស់ឪពុក���យ ឬរបស់�ច់�តិ អ្នកេ�ក្ន�ងបន្ទ�កេផ��ងេទៀតែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំ ឬ�យុ�មួយ ្របសិនេបើ�ន

ពិ�រ�ព។ 

 

ឯក�រេ�ង៖ 

ច��ប់ពន្ធ�រក្ន�ង្រសុក ្រតង់ែផ្នក 501(r); 26 C.F.R. 1.501(r)(1) – 1.501(r)(7) 

ច��ប់សុ�ភិ�ល និងសុវត្ថិ�ពៃនរដ្ឋ�លីហ្វ័រ��� ែផ្នក 127400 -127446 
22 ច��ប់បទប����ត្តិរដ្ឋ�លីហ្វ័រ��� § 96051-96051.37 
ច��ប់ស្តីពី�រ�រ និង�រព���លែផ្នកេវជ្ជ��ស្តសេ����ះប���ន់ (EMTALA), 42 U.S.C. 1395dd 

42 C.F.R. 482.55 និង 413.89 
េ�ល�រណ៍ែណ�ំអំពីសប���រសធម៌ៃនស�គមមន្ទីរេពទ��សហរដ្ឋ�េមរ�ក 
េ�ល�រណ៍ែណ�ំអំពីសប���រសធម៌ៃនស�គមមន្ទីរេពទ��រដ្ឋ�លីហ្វ័រ��� 
សម្ព័ន្ធរដ្ឋ�លីហ្វ័រ���ស្ដីពីេ�ល�រណ៍ែណ�ំេស�កម្មសប���រសធម៌របស់�តូលិក 

�រេប្ដ���ចិត្តរបស់ Providence ចំេ�ះេ�ល�រណ៍ែណ�ំែដល���ន�រ�����ប់រង 
េសៀវេ�ែណ�អំំពី�រទូ�ត់សំណងរបស់្រកុមហ៊ុនផ្តល់េស�, �គទី I ជំពូកទី 3 ែផ្នកទី 312 

 

ឧបសម្ព័ន្ធ A – ប�្ជីេ���ះមណ�លែដល�ន�រ�����ប់រង 

 

េដើម��ី�ពច��ស់�ស់ េ�លនេ��យេនះក៏អនុវត្តចំេ�ះគ្លីនិក និងមន្ទីរស្រ�ប់អ្នកជំងឺក្ន�ង និងអ្នកជំងឺេ្រ��ំងអស់ែដល�ន�រ���ប់រងផងែដរ។ 

េលើសពីេនះ េ�លនេ��យេនះអនុវត្តចំេ�ះបុគ្គលិកៃនមណ�លែដល�ន�រ���ប់រង ក៏ដូច�អង្គ�ពមិនែស្វងរក្រ�ក់ចំេណញ ឬមិនស្រ�ប់

ែត្រ�ក់ចំេណញ ែដល�គេ្រចើន�កម្មសិទ្ធ ិឬ្រគប់្រគងេ�យ Providence និង�នេ���ះ� Providence និងបុគ្គលិកេរៀងៗខ្ល�ន។ 
 

 

មន្ទីរេពទ�� Providence េ�រដ្ឋ�លីហ្វ័រ����គ�ងត���ង 

Providence Saint Joseph Medical Center Providence Holy Cross Medical Center 
Providence Little Company of Mary Medical Center San Pedro Providence Saint John’s Health Center 

Providence Cedars-Sinai Tarzana Medical Center Providence Little Company of Mary Medical Center Torrance 

Providence St. Joseph Hospital Orange Providence St. Jude Medical Center 
Providence St. Mary Medical Center Providence Mission Hospital Laguna Beach 
Providence Mission Hospital Mission Viejo  

 

មន្ទីរេពទ�� Providence េ�រដ្ឋ�លីហ្វ័រ����គ�ងេជើង 
Providence St. Joseph Hospital Providence Redwood Memorial Hospital 
Providence Santa Rosa Memorial Hospital Providence Queen of the Valley Medical Center 

 

មន្ទីរេពទ�� NorCal Health Connect 
Petaluma Valley Hospital Healdsburg Hospital 
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ឧបសម្ព័ន្ធ B - �រ�នសិទ្ធិចំេ�ះ្រ�ក់ចំណ�លស្រ�ប់មន្ទីរេពទ�� Providence េ�រដ្ឋ�លីហ្វ័រ����គ�ងត���ង 

្របសិនេបើ... េ�ះ... 

្រ�ក់ចំណ�ល្រគ��រ្រប�ំ���ំ 

ែដល�នែកត្រម�វស្រ�ប់ទំហ្ំរគ��រ េស្មើនឹង ឬ

េ្រ�ម 300% 

ៃនេ�ល�រណ៍ែណ�ំបច្ច�ប��ន្នរបស់ FPL 

អ្នកជំងឺ្រត�វ�នកំណត់��ន�ពខ្វះ�តថវ�� និង�នលក្ខណៈសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់

ទទួល�ន�រែថ�ំសប���រសធម៌ 100% េ�យលុបេ�លនូវចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ្នកជំងឺ

្រត�វចំ�យស្រ�ប់េស�ែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន។ 

្រ�ក់ចំណ�ល្រគ��រ្រប�ំ���ំ 

ែដល�នែកត្រម�វស្រ�ប់ទំហ្ំរគ��រ គឺេ�ចេ���ះ 

301% និង 400% 

ៃនេ�ល�រណ៍ែណ�ំបច្ច�ប��ន្នរបស ់FPL 

អ្នកជំងឺ�នសិទ្ធិទទួល�ន�រទូ�ត់ប�្ច�ះតៃម្ល 83% េលើ

ៃថ្លេស�ពីមុនេលើចំនួនទឹក្រ�ក់ទំនួលខុស្រត�វរបស់អ្នកជំងឺស្រ�ប់េស�កម្មែដល�នសិទ្ធិ

ទទួល�ន េហើយនឹងមិន្រត�វ�នគិត្រ�ក់េលើសពី AGB េឡើយ។ 

្រ�ក់ចំណ�ល្រប�ំ���ំរបស់្រគ��រែដល្រត�វ�នែក

ត្រម�វស្រ�ប់ទំហំ្រគ��រ េស្មើនឹង ឬេ្រ�ម 400%, 

FPLនិងអ្នកជំងឺ�នចំ�យៃថ្លែផ្នក

េវជ្ជ��ស្តសរុបេ�មន្ទីរេពទ�� Providence ក្ន�ង 

12 ែខមុនេលើសពី 20% ៃន្រ�ក់ចំណ�ល្រគ��រ្រប

�ំ���ំរបស់ខ្ល�ន ែដល្រត�វ�នែកត្រម�វស្រ�ប់ទំហំ

្រគ��រ ស្រ�ប់េស�កម្មែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន 

អ្នកជំងឺ�នសិទ្ធិទទួល�ន�រអនុម័តែតម្តងស្រ�ប់�រែថ�ំសប���រសធម៌ែដ

ល�ន�រចំ�យេលើែផ្នកេវជ្ជ��ស្តេ�យ�រេ្រ�ះមហន្ត�យ 100% េ�យ

លុបេ�លនូវចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ្នកជំងឺ្រត�វទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម្មែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន 

ែដល្រត�វបង់�ប់ពីៃថ្ង�ក់�ក��សុំជំនួយហិរ��វត្ថ�។ 

្របសិនេបើអ្នកជំងឺមិន�ន់�ន�ក់�ក��សុំជំនួយ

ហិរ��វត្ថ�េពញេលញដូចែដល�នេរៀប�ប់េ�ក្ន�ង

េ�លនេ��យេនះេទ បុ៉ែន្ត�រវ��គេ�យ

ឧបករណ�៍

យតៃម្លហិរ��វត្ថ�ែដលទទួល���ល់េ�យឧស��ហ

កម្ម���ន់្រប�ណ�្រ�ក់ចំណ�ល្រគ��រ្រប�ក់

្របែហលែដលែកត្រម�វ�មទំហ្ំរគ��រ េស្មើនឹង 

ឬេ្រ�ម 300% ៃន

េ�ល�រណ៍ែណ�ំបច្ច�ប��ន្នរបស់ FPL 

អ្នកជំងឺ�នសិទ្ធិទទួល�នេ�យសន្មតនូវ�រែថ�ំសប���រសធម៌ ែដលលុបេ�ល 100% 

េលើចំនួនទឹក្រ�ក់ទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នកជំងឺស្រ�ប់េស�កម្មែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន។ 

 

�រ�នសិទ្ធិចំេ�ះ្រ�ក់ចំណ�លស្រ�ប់មន្ទរីេពទ�� Providence េ�រដ្ឋ�លហី្វ័រ����គ�ងេជើង និងមន្ទីរេពទ�� NorCal Health Connect 

េ�រដ្ឋ�លហី្វ័រ����គ�ងេជើង 

្របសិនេបើ... េ�ះ... 

្រ�ក់ចំណ�ល្រគ��រ្រប�ំ���ំ 

ែដល�នែកត្រម�វស្រ�ប់ទំហ្ំរគ��រ េស្មើនឹង ឬ

េ្រ�ម 300% 

ៃនេ�ល�រណ៍ែណ�ំបច្ច�ប��ន្នរបស ់FPL 

អ្នកជំងឺ្រត�វ�នកំណត់��ន�ពខ្វះ�តថវ�� និង�នលក្ខណៈ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់

�រែថ�ំសប���រសធម៌ 100% េ�យលុបេ�លនូវចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ្នកជំងឺ

្រត�វចំ�យស្រ�ប់េស�ែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន 
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្រ�ក់ចំណ�ល្រគ��រ្រប�ំ���ំ 

ែដល�នែកត្រម�វស្រ�ប់ទំហ្ំរគ��រ 

គឺេ�ចេ���ះ 301% និង 400% 

ៃនេ�ល�រណ៍ែណ�ំបច្ច�ប��ន្នរបស់ FPL 

អ្នកជំងឺ�នសិទ្ធិទទួល�ន�រទូ�ត់ប�្ច�ះតៃម្ល 87% េលើៃថ្លេស�ពីមុនេលើចំ

នួនទឹក្រ�ក់ទំនួលខុស្រត�វរបស់អ្នកជំងឺស្រ�ប់េស�កម្មែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន 

េហើយនឹងមិន្រត�វ�នគិត្រ�ក់េលើសពី AGB េឡើយ។ 

្រ�ក់ចំណ�ល្រប�ំ���ំរបស់្រគ��រែដល្រត�វ�នែក

ត្រម�វស្រ�ប់ទំហំ្រគ��រ េស្មើនឹង ឬេ្រ�ម 400%, 

FPLនិងអ្នកជំងឺ�នចំ�យៃថ្លែផ្នក

េវជ្ជ��ស្តសរុបេ�មន្ទីរេពទ�� Providence ក្ន�ង 

12 ែខមុនេលើសពី 20% ៃន្រ�ក់ចំណ�ល្រគ��រ្រប

�ំ���ំរបស់ខ្ល�ន 

ែដល្រត�វ�នែកត្រម�វស្រ�ប់ទំហំ្រគ��រ ស្រ�ប់

េស�កម្មែដល�នសិទ្ធទិទួល�ន 

អ្នកជំងឺ�នសិទ្ធិទទួល�ន�រអនុម័តែតម្តងស្រ�ប់�រែថ�ំសប���រសធម៌ែដ

ល�ន�រចំ�យេលើែផ្នកេវជ្ជ��ស្តេ�យ�រេ្រ�ះមហន្ត�យ 100% េ�យលុ

បេ�លនូវចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ្នកជំងឺ្រត�វទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម្មែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន 

ែដល្រត�វបង់�ប់ពីៃថ្ង�ក់�ក��សុំជំនួយហិរ��វត្ថ�។ 

្របសិនេបើអ្នកជំងឺមិន�ន់�ន�ក់�ក��សុំជំនួយ

ហិរ��វត្ថ�េពញេលញដូចែដល�នេរៀប�ប់េ�ក្ន�ង

េ�លនេ��យេនះេទ បុ៉ែន្ត�រវ��គេ�យ

ឧបករណ�៍

យតៃម្លហិរ��វត្ថ�ែដលទទួល���ល់េ�យឧស��ហ

កម្ម���ន់្រប�ណ�្រ�ក់ចំណ�ល្រគ��រ្រប�ក់

្របែហលែដលែកត្រម�វ�មទំហ្ំរគ��រ េស្មើនឹង 

ឬេ្រ�ម 300% ៃន

េ�ល�រណ៍ែណ�ំបច្ច�ប��ន្នរបស់ FPL 

អ្នកជំងឺ�នសិទ្ធិទទួល�នេ�យសន្មតនូវ�រែថ�ំសប���រសធម៌ ែដលលុបេ�ល 100% 

េលើចំនួនទឹក្រ�ក់ទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នកជំងឺស្រ�ប់េស�កម្មែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន។ 
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Status   Active  PolicyStat ID     13208769 

 

 

បេង្កើត 10/2019 ���ស់ Ryan Thompson៖ អនុ

្រប�ន �ន់ខ្ពស់វដ្ដៃន 

ចំណ�ល 
�នអនុម័ត ចុងេ្រ�យ 02/2023  

�ន្របសិទ្ធ�ព 02/2023  

�នពិនិត��ែកស្រម�លចុងេ្រ�យ 02/2023 តំបន់េ�លនេ��យ វដ្ដចំណ�ល 

�រពិនិត��េមើលប���ប់ 02/2028 �ព�ចអនុវត្ត�ន Providence  
ទូ�ំង្របព័ន្ធ + PGC 

 

PSJH-RCS-1603 �រកណំត់បណំ�លអ�របងរ់បស់អ្នកជំង ឺ
 

  

 

អ្នកឧបត្ថម្ភ្របតិបត្តិ៖ Gregory Hoffman ្រប�នែផ្នកហិរ��វត្ថ� 

���ស់េ�លនេ��យ៖ Ryan Thompson អនុ្រប�ន�ន់ខ្ពស់ៃនវដ្ដចំណ�ល 

បុគ្គលស្រ�ប់ទំ�ក់ទំនង៖ Ryan Thompson អនុ្រប�ន�ន់ខ្ពស់ៃនវដ្ដចំណ�ល 

វ��ល�ព៖ 
េ�លនេ��យេនះអនុវត្តចំេ�ះបំណ�លអ្នកជំង ឺែដលកិច្ចខិតខំ្របឹងែ្របង�រ្រ�ក់ៃផ្ទក្ន�ងមិន�នលទ្ធផលក្ន�ង�រទូ�ត់្រ�ក់្រគប់ចំនួន្រសប�មេពលេវ� 

និងដំេណើរ�រែដល�នបេង្កើតេឡើងេ�ះេទ។ េ�លនេ��យេនះអនុវត្តចំេ�ះ Providence និង ��របស់ខ្ល�ន[i] ែដលផ្តល់េស�ែថ�ំសុខ�ព និងបុគ្គលិករបស់ពួកេគ 

(េ�រួម� “Providence”)។ េ�លនេ��យេនះមិនអនុវត្តចំេ�ះ Providence Health Plan (PHP)[ii] ឬ U.S. Family Health Plan (USFHP) េទ។ 

☑ �ទ/�ស ☐ េទ េតើេ�លនេ��យេនះ�ចអនវុត្ត�នចំេ�ះអ្នកែថ�ំរបស់មណ�ល Providence Global Center (PGC) ែដរឬេទ? 

េនះគឺ�េ�លនេ��យក្រមិត្រគប់្រគងែដល្រត�វ�នពិនិត�� និងផ្តល់អនុ�សន៍េ�យគណៈក���ធិ�រ្របឹក��េ�លនេ��យ (PAC) េដើម��ីពិ�រ�

ស្រ�ប់�រអនុម័តេ�យ���ក់ដឹក�ំ�ន់ខ្ពស់ ែដលរួម�ន�រពិនិត��េ�យ្រកុម្របឹក��្របតិបត្តិ េ�យ�ន�រអនុម័តចុងេ្រ�យេ�យ្រប�ន �យក្របតិបត្ត ិ

ឬ្របតិភូសម្រសប។ 

េ�លបំណង៖ 

Providence គឺ�អង្គ�រែថ�ំសុខ�ពមិនែស្វងរក្រ�ក់ចំេណញ ែដលដឹក�ំេ�យ�រេប្ត���ចិត្តចំេ�ះេបសកកម្មរបស់ខ្ល�នក្ន�ង�របេ្រមើ្រប�ពលរដ្ឋ�ំងអស់��� 

�ពិេសសអ្នកែដល្រកី្រក និង�យរងេ្រ�ះ េ�យគុណតៃម្លស្ន�លៃនក្តីេម��� េសចក្តីៃថ្លថ្ន�រ យុត្តិធម៌ ឧត្តម�ព និងសុចរ�ត�ព និងេ�យជំេនឿ� សុខ�ព

គឺ�សិទ្ធិរបស់មនុស��។ 

េ�លបំណងៃនេ�លនេ��យេនះគឺ៖ 

A. េដើម��ី���ននូវអនុេ�ម�ព�មច��ប់េ�យ Providence 

និងអង្គ�ព�ប់កិច្ចសន���មួយស្រ�ប់បំណ�លអ�របង់ែដល�នលក្ខខណ�ត្រម�វែផ្នកបទប����ត្តិរួម�ំងបទប����ត្តិសហព័ន្ធ និងរដ្ឋស្តីពីគេ្រ�ង 

Medicaid និង Medicare ក៏ដូច�ច��ប់ពន្ធ�រក្ន�ង្រសុក 501(r)។ 

B. េដើម��ី��� Providence ខិតខំ្របឹងែ្របងសមស្រមបេដើម��ីេធ្វើឱ��អ្នកជំងដឺឹងពីជំនួយហិរ��វត្ថ� 

មុនេពលកំណត់គណនី�មួយេ��បំណ�លអ�របង់។ 

https://phs-orppmc.policystat.com/v2/search?author=7464470
https://phs-orppmc.policystat.com/v2/search?author=7464470
https://phs-orppmc.policystat.com/v2/search?author=7464470
https://phs-orppmc.policystat.com/v2/search?author=7464470
https://phs-orppmc.policystat.com/v2/search?author=7464470
https://phs-orppmc.policystat.com/v2/search?author=7464470
https://phs-orppmc.policystat.com/v2/search?category=34706
https://phs-orppmc.policystat.com/v2/search
https://phs-orppmc.policystat.com/v2/search
https://phs-orppmc.policystat.com/v2/search
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C. េដើម��ី��� Providence ខិតខំ្របឹងែ្របងសម្រសបេដើម��ីេធ្វើេតស្តពិនិត��អ្នកជំងឺរកេមើលសិទ្ធិទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ� 

មុនេពលកំណត់គណនី�មួយេ��បំណ�លអ�របង់។ 

និយមន័យ៖ 
ស្រ�ប់េ�លបំណងៃនេ�លនេ��យេនះ និយមន័យ និងលក្ខខណ�ត្រម�វ�ងេ្រ�ម្រត�វ�នអនុវត្ត៖ 

A. FAP (េ�លនេ��យជំនួយហិរ��វត្ថ�) គឺ�េ�លនេ��យែថ�ំសប���រសធម៌/ជំនួយហិរ��វត្ថ�របស់ Providence ែដល្រត�វ�នបំេពញបែន្ថម និង

ប���ក់េ�យេ�លនេ��យជំនួយហិរ��វត្ថ� (�រែថ�ំសប���រសធម៌) ���ក់រដ្ឋ និង្រប�ំតំបន ់ែដលផ្តល់េស�កម្មឥតគិតៃថ្ល ឬប�្ច�ះតៃម្លដល់អ្នកជំងឺែដល

�នសិទ្ធិទទួល�ន្រសប�មលក្ខខណ�ត្រម�វៃនបទប����ត្តិ�ក់ព័ន្ធ។ 

B. សកម្ម�ព�រ្រ�ក់វ��ម�� (ECA's)  ្រត�វ�នកំណត់��ចំ�ត់�រ�ំង�យែដល�ម�រនីតិវ�ធីបណ�ឹងផ្ល�វច��ប់ ឬតុ��រ �ក់ព័ន្ធនឹង

�រលក់បំណ�លេ�ឱ���គីេផ��ងេទៀត ឬ�យ�រណ៍ព័ត៌�នអវ�ជ្ជ�នេ��ន់ទី���ក់�រឥណ�ន ឬ�រ��ល័យឥណ�ន។ ECA's 

ែដលត្រម�វឱ���ននីតិវ�ធីបណ�ឹងផ្ល�វច��ប ់ឬតុ��រស្រ�ប់េ�លបំណងេនះរួម�នសិទ្ធិ�ត់ទុក បណ�ឹងរ�បអូសអចលន្រទព�� អំណ�ស ឬ�ររ�បអូស

គណនធី��រ ឬ្រទព��សម��ត្តិ���ល់ខ្ល�នេផ��ងេទៀត �រ�ប់េផ្តើមៃនបណ�ឹងរដ្ឋប��េវណី្រប�ំងនឹងបុគ្គល 

ចំ�ត់�រែដលប���លឱ���ន�រ�ប់ខ្ល�នបុគ្គល ចំ�ត់�រែដលប���លឱ��បុគ្គល���ក់្រត�វមកប���ញខ្ល�ន���ល់ និង�ររ�បអូសយក្រ�ក់ឈ្ន�ល។ 

េសចក្ដីសេង្ខប���ម��  គឺ�េសចក្តីែថ្លង�រណ៍��យលក្ខណ៍អក��រេដើម��ី្រ�្រស័យ�ក់ទង� Providence ផ្តល់ជំនួយហិរ��វត្ថ�េ្រ�ម FAP 

ស្រ�ប់េស�មន្ទីរេពទ��អ្នកជំងឺក្ន�ង និងអ្នកជំងឺេ្រ� និង�នព័ត៌�នែដលត្រម�វឱ��ប�្ច�លក្ន�ងេសចក្តីែថ្លង�រណ៍ែបបេនះេ�េ្រ�ម FAP។ 

D.   �ក��បណ�ឹងអ្នកជំងែឺដលប�្ជ�នេ����ក់េលើ  គឺ�េស�រ�យូ៉ែដលអ្នកជំងឺមិនេពញចិត្តនឹងេសចក្តីសេ្រមច និង/ឬ�រ្រគប់្រគងគណនរីបស់ពួកេគ 

េហើយេស្នើសំុ���ក់េលើេ�ះ្រ�យបណ�ឹង។ 
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េ�លនេ��យ៖ 

េដើម��ី���ននូវបទពិេ�ធល្អបំផុត�ម�ចេ��ន�ក់ទងនឹងកិច្ចខិតខំ្របឹងែ្របង�រ្រ�ក់របស់អ្នកជងំ ឺProvidence �នបេង្កើតេ�លនេ��យេនះ េដើម��ីជួយស្រម�ល

ដល់វ�ធី��ស្តសីុស���ក់ និង�នគុណ�ពស្រ�ប់កិច្ច�រ�របំណ�លអ�របង់។ េ�លនេ��យេនះ្រត�វបក្រ�យ�មរេបៀបែដល្រសប�មច��ប់ពន្ធ�រក្ន�ង្រសុក 

501(r) ដូចែដល�នេធ្វើវ�េ�ធនកម្ម។ ក្ន�ងករណី�ន�ព�ន់������រ�ងបទប��ត្តិៃនច��ប់ែបបេនះ និងេ�លនេ��យេនះ ច��ប់�ំងេ�ះនឹង្រត�វ�នយកមកអនុវត្ត។ 

លក្ខខណ�ត្រម�វ៖ 
1. Providence នឹងមិនលក់បំណ�លេ�ឱ���គីទីបីេទ។ PSJH រក��សិទ្ធិអំ�ចក្ន�ង�រជំរុញបំណ�លអ្នកជំងឺេ��ន់ទី���ក់�រ�របំណ�លអ�របង់។ 

 

2. �ទូេ� គណនីមួយនឹងមិន្រត�វ�ន�ត់ឱ��េ����ក់�រ�របំណ�លអ�របងក់្ន�ងអំឡ�ងេពលដំេណើរ�រពិនិត�� ឬខណៈេពលែដល���ន�ពហិរ��វត្ថ�របស់អ្នកជំង ឺ

ឬ�រ�ក់�ក��សំុ�រ�����ប់រង ឬជំនួយហិរ��វត្ថ�កំពុងស្ថិតេ្រ�ម�រ្រត�តពិនិត�� ឬកំពុងដំេណើរ�រ ឬក្ន�ងអំឡ�ងេពលរង�ំ់បណ�ឹងឧទ្ធរណ៍ពី�រកំណត់

���ន�ពៃន�រឧបត្ថម្ភេលើ�រែថ�ំសប���រសធម៌េ�ះេទ។ មុនេពល�ក ់គណនី�មួយទី���ក់�រ�របំណ�លអ�របង់ Providence នឹងខិតខ្ំរបឹងែ្របង

សមរម��េដើម��ីជូនដំណឹងដល់អ្នកជំង ឺ�របំណ�លរបស់អ្នកជំង ឺនិងពិនិត��រកេមើលសិទ្ធិទទួល�នជំនួយសប���រសធម៌្រសប�មលក្ខខណ�ត្រម�វៃនបទប����ត្ត ិនិង 

Providence FAP។ េនះ�ចរួម�ន៖ 

a. �រផ្តល់រ�យ�រណ៍ទូ�ត់វ�ក្កយប្រត�មួយនឹងេសចក្ដីជូនដំណឹង��យលក្ខណ៍អក��រច��ស់�ស់េដើម��ីជូនដំណឹងដល់អ្នកជំងឺអំពីល

ទ្ធ�ពទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ� ក៏ដូច�េលខទូរសព្ទ���ល់ និង�សយ���នេគហទំព័រែដលកម្មវ�ធី េ�លនេ��យ 

េសចក្តីសេង្ខប����ម�� និងេស�កម្មបកែ្រប�ចទទលួ�ន រួម�ំងេសចក្តីែថ្លង�រណ៍ែដលផ្តល់េស�្របឹក��េ�បល់របស់អង្គ

�រមិនែស្វងរក្រ�ក់ចំេណញែដល�ច�នេ�ក្ន�ងតំបន់េនះ។ 

b. �រ��នូវ�ព�ចរក�នៃនេសចក្តីសេង្ខប����ម��ៃន Providence (FAP) �មួយនឹងទំ�ក់ទំនងេ្រ�យេពលេចញ

ពីមន្ទីរេពទ�����ងេ�ច�ស់មួយ (1) ដងែដល�ែផ្នកមួយៃនដំេណើរ�រចូលេពទ�� ឬេចញពេីពទ��។ 

c. �រពិនិត��គណនីរកេមើលជំនួយហិរ��វត្ថ�េ�យអនុេ�ម�ម Providence FAP។ 

d. �រ���ទី���ក់�រ�របំណ�លអ�របង់ែដលគណនី�ច្រត�វ�ន�តជ់ូនគឺអនុេ�ម�មបទប����ត្តិរដ្ឋ និងសហព័ន្ធរបស់កម្មវ�ធី 

Medicaid និង Medicare ្រពម�ំងលក្ខខណ�ត្រម�វ 501(r) រួម�ំង�រទទួល�ន����ប័ណ្ណ�អ្នក�របំណ�ល 

ដូចែដល�ច្រត�វ�ន�ម�រេ�េ្រ�មច��ប់រដ្ឋ និង����ក់�រ�ំងេ�ះនឹងមិនចូលរួមក្ន�ង ECAs រួម�ំង ប៉ុែន្តមិនកំណត់្រតឹមចំេ�ះ�រ

�ប់េផ្តើមបណ�ឹងផ្ល�វច��ប់្រប�ំងនឹងអ្នកជំងឺប៉ុេ���ះេទ។ 

e. �រ��នូវ�រអ៊ិន្រគបី្រគប់្រ�ន់ៃនព័ត៌�នសុខ�ពេ្រ�ម�រ�រ�រ (PHI) 

ស្រ�ប់�ល់ព័ត៌�នអ្នកជំងឺែដល�នផ្តល់េ�ឱ��ទី���ក់�រ�របំណ�លអ�របង់ែដលគណនី�ច្រត�វ�ន�ត់ជូន។ 

�រេផ្ញើេសចក្ដីជូនដំណឹងដល់អ្នកជំងឺអំពីព័ត៌�នមួយចំនួន�ក់ទងនឹងបំណ�លអ�របង់ែបបេនះ (ឧ�ហរណ៍ 

�លបរ�េច្ឆទៃនេស�កម្ម និងចំនួនវ�ក្កយប្រត) មុនេពល្របគល់គណនីេ�ឲ��ទី���ក់�រ�របំណ�លអ�របង់។ 

ស្រ�ប់អ្នកជំងឺេ�រដ្ឋ�លីហ្វ័រ��� េសចក្ដីជូនដំណឹងែបបេនះ្រត�វែតរួមប�្ច�ល

ខ្លឹម�រសេង្ខបអំពីសិទ្ធិរបស់អ្នកជំងឺ�ក់ទងនឹងសកម្ម�ព�របំណ�ល និងេ���ះ���ក់�រ�របំណ�លអ�របង់។ 

3. លក្ខខណ�ត្រម�វស្រ�ប់���ក់�រ�របំណ�លអ�របង់ែដលគណន ីProvidence ្រត�វ�ន្របគល់ជូន៖ 

a. គណនីនឹងបន្តេ��មួយអ្នកលក់បំណ�លអ�របង់ទីមួយរហូតដល់គណនី្រត�វ�ន�ត់ទុក�មិន�ច�រ�ន 

ឬរហូតដល់បីរយហុកសិប្រ�ំ (365) ៃថ្ងគិត�ប់ពីេពល�ក ់េ�ះ�មួយ�មកមុនេគក៏េ�យ។ 

គណនីែដល្រត�វ�ន�ត់ទុក�មិន�ច�រ�ននឹង្រត�វ្របគល់មកវ�ញ�េរៀង�ល់ែខ មិន្រត�វេលើសព ី365 ៃថ្ងេឡើយ។ គណនីេលើសពី 

365 ៃថ្ង ែដលស្ថិតក្ន�ងគេ្រ�ងទូ�ត់���ងសកម្ម �ចបន្ត�មួយទី���ក់�រេនះរហូតដល់�នេសចក្តីសេ្រមច។ េ�េពល�ក៏�ន 

និងេ�យ�នេហតុផល�មួយ Providence �ចសេ្រមច្របមូលយកគណនីមកវ�ញ េហើយ�ចេ�ះ្រ�យគណនីែបបេនះ�

លក្ខណៈៃផ្ទក្ន�ង ឬ�ក់គណនីែដល�ន្របគល់មកវ�ញ�មួយនឹងទី���ក់�រ�របំណ�លអ�របង់ទីពីរ ឬទីបី។ 

b. ទី���ក់�រ�របំណ�ល្រត�វអនុវត្ត�មបទប����ត្តិសម្រសប�ំងអស់ រួម�ំងច��ប់អនុវត្ត�រ�របំណ�លេ�យយុត្តិធម ៌(FDCPA)1 

ច��ប�់រ�រអ្នកេ្របើ្រ�ស់ទូរសព្ទ (TCPA) 501(r) និងបទប����ត្តិចូល�ធរ�នេផ��ងេទៀតរបស់រដ្ឋ ឬសហព័ន្ធ។ 



 

ទំព័រ 4 ៃន 

�ពិេសស�ក់ទងនឹងបទប����ត្តិរបស់រដ្ឋ និងសហព័ន្ធ ទី���ក់�រ៖ 

i. ក៏្រត�វែត��� មិន�ន�ត់វ��ន�ររបស់ ECA េឡើយ។ 

ii. ្រត�វែត���កកិច្ចខិតខំ្របឹងែ្របង�រ្រ�ក់្របសិនេបើ្រត�វ�នជូនដំណឹងេ�យ Providence � 

អ្នកជំងឺ�ន�ក់�ក��េស្នើសំុ FAP ប���ប់ពី�រកំណត់ េហើយប���ប់មកេធ្វើ�ម�រែណ�ំរបស់ Providence 

�ក់ទងនឹងគណនីេនះ។ 

iii. ្រត�វែត�យ�រណ៍ពី�ក��បណ�ឹងប�្ជ�នេឡើងេ����ក់េលើ�មួយរបស់អ្នកជំងឺ ែដលទទួ

ល�នេ�េលើគណនី Providence េ� PSJH។ 

iv. មិន្រត�វ�ត់គណនីេឡើងវ�ញេ�ទី���ក់�រេផ��ងេទៀតេ�យ���ន�រអនុម័តច��ស់�ស់ពី 

Providence េឡើយ។ 

c. ក្ន�ងករណីទី���ក់�រ�របំណ�លអ�របង់កំណត�់អ្នកជំងឺ�ន�ក�់ក��្រប�សក��័យធន ទី���ក់�រ្រត�វែតជូនដំណឹងដល់ 

Providence។ 

d. ទី���ក់�រ�របំណ�លនឹងមិនលក់បំណ�លអ�របង់េទ។ 

e. ទី���ក់�រ�របំណ�លនឹងមិន៖ (a) េ្របើ្រ�ស់ ឬគំ�មេ្របើក���ំង ឬអំេពើហិង��េដើម��ីបង្កេ្រ�ះ���ក់ដល់�ង�យអ្នកជំង ឺឬ្រគ��រ 

ឬ្រទព��សម��ត្តិរបស់អ្នកជំង ឺ(b) គំ�ម�ប់ខ្ល�ន ឬ�ត់េ�ស្រពហ្មទណ� (c) គំ�មកំែហង�ត់យក រ�បអូសយក 

ឬលក់្រទព��សម��ត្តិរបស់អ្នកជំង ឺ្របសិនេបើេធ្វើដូេច្នះត្រម�វឱ���នេចញដី�របស់តុ��រ (d) េ្របើ���ស្រ�ម �ស��ស 

ឬបំ�នក្ន�ង�រទំ�ក់ទំនង�មួយនិេ�ជករបស់អ្នកជំងឺ�ក់ទងនឹងលក្ខណៈ ឬអត្ថិ�ពៃនបំណ�ល ឬ (f) �ក់�ំងេ�លបំណង

ពិតៃន�រទំ�ក់ទំនងែដល�ក់ទងនឹង�រ�របំណ�ល។ 

4. ទី���ក់�រ�របំណ�ល្រត�វែតយល់្រពម្របគល់មកវ�ញ េហើយ Providence នឹងទទួលយកនូវគណនី�មួយែដលសមតុល��្រត�វ�នកំណត់�មិន្រតឹម្រត�វ 

េ�យ�រ�នអ្នកបង់្រ�ក់�គីទីប ីឬអ្នកជំងឺ�នសិទ្ធិទទួល�ន�រែថ�ំសប���រសធម៌ ឬ�រទូ�ត់ប�្ច�ះតៃម្ល។ 

ក្ន�ងករណីែដលអ្នកជំងឺ�នបង់្រ�ក់េលើគណនីមួយ េហើយ្រត�វ�នរកេឃើញ�បន្តប���ប់��នបំេពញ�មលក្ខណៈវ�និច្ឆ័យជំនួយហិរ��វត្ថ� Providence 

នឹងបង្វលិសងវ�ញនូវចំនួនទឹក្រ�ក់សម្រសបជូនអ្នកជំង ឺឬ�គីអ្នកទទួលខុស្រត�វេ�យអនុេ�ម�មច��ប់រដ្ឋចូល�ធរ�ន�មួយ។ 

5. ���ន Providence ឬទី���ក់�រ�របំណ�ល�មួយនឹង៖ 

a. គិត�រ្រ�ក់េលើបំណ�លែផ្នកេវជ្ជ��ស្តរបស់អ្នកជំងឺេឡើយ។ 

b. �រប៉ុនប៉ុង�របំណ�លែផ្នកេវជ្ជ��ស្តពីកូនរបស់អ្នកជំង ឺឬស�ជិក្រគ��រេផ��ងេទៀត

ែដលមិនទទួលខុស្រត�វែផ្នកហិរ��វត្ថ�ស្រ�ប់បំណ�ល ្របសិនេបើ�ម�ត់េ�យច��ប់រដ្ឋ។ 

c. េ្របើចុងសន្លឹក្រ�ក់ែខថ្មីៗ ឬលិខិត្រប�សពន្ធេលើ្រ�ក់ចំណ�លែដលផ្តល់េ�យអ្នកជំងឺស្រ�ប់សកម្ម�ព�រ្រ�ក់។ 



 

ទំព័រ 5 ៃន 

ឯក�រេ�ង៖ 

ច��ប់ពន្ធ�រក្ន�ង្រសុក ែផ្នក 501(r); 26 C.F.R. 1.501(r) (1) – 1.501(r) 
(7) 42 C.F.R. 482.55 
47 U.S.C. §227 (TCPA) 

PROV-FIN-519 �រប�្ច�ះតៃម្លស្រ�ប់េស�សុខ�ព  

PROV-FIN-520 បំណ�លអ�របង់ៃនកម្មវ�ធ ីMedicare 

PSJH-MISS-100 �រែថ�ំសប���រសធម៌-ជំនួយហិរ��វត្ថ� 

េ�លនេ��យជំនួយហិរ��វត្ថ�របស់រដ្ឋ និង្រប�ំតំបន ់(�រែថ�ំមនុស��ធម)៌ 

ឧបសម្ព័ន្ធ៖ 

���ន 

�ព�ចអនុវត្ត�ន 
 

[1] ស្រ�ប់េ�លបំណងៃនេ�លនេ��យេនះ “��” ្រត�វ�នកំណត់��អង្គ�ពមិនែស្វងរក្រ�ក់ចំេណញ ឬមិនែស្វងរក្រ�កច់ំ

េណញ�មួយែដល�កម្មសិទ្ធិ�ំង្រសុង ឬ្រគប់្រគងេ�យ Providence St. Joseph Health (PSJH), Providence Health & Services, St. Joseph Health 

System, Western HealthConnect, Kadlec, Covenant Health Network, 

Grace Health System, Providence Global Center*, NorCal HealthConnect, ឬ�អង្គ�ពមិនែស្វងរក្រ�ក់ចំេណញ ឬមិនែស្វងរក្រ�ក់ចំ

េណញែដល�គេ្រចើន�កម្មសិទ្ធ ិឬ្រគប់្រគងេ�យ PSJH ឬ�� េហើយ�នេ���ះ Providence, Swedish Health Services, St. Joseph Health, Covenant 

Health, Grace Health System, Kadlec ឬ Pacific Medical Centers (រួម�ំង Medical Groups, Home and Community Care,  ។ល។)។ 

*េ�លនេ��យ និង/ឬនីតិវ�ធី�ចែ្រប្រប�លស្រ�ប់��អន្តរ�តិរបស់េយើង េ�យ�រ�ពខុស���ៃន�រកំណត់បទប����ត្តិ។ [2] ស្រ�ប់េ�លបំណងៃនេ�លនេ�

�យេនះ “គេ្រ�ងសុខ�ព” ្រត�វ�នកំណត់�� Providence Health Plan, Providence Plan Partners, Providence Health Assurance, Ayin Health 

Solutions, Inc និង Performance Health Technologies, Ltd. 
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