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ST. VINCENT’S MEDICAL CENTER 

 
េ�លនេ��យៃន�របង់ និង�រ្របមូល្រ�ក់ 

ចូល�ធរ�នេ�ៃថ�ទី 1 ែខកក�� �� ំ 2018 
 
េ�លនេ��យ/េ�ល�រណ៍ 
 
េនះគឺ�េ�លនេ��យៃនមជ្ឈមណ� លេវជ���ស�  St. Vincent (ែដល� “អង��រ”) ��ឱ្យ�ន�រអនុវត��មសង�ម 
ស្រ�ប់�រផ�ល់�រែថ�បំ�� ន់ ឬ��ំច់�ងេវជ���ស�  េ�អង��រេ�យអនុេ�ម�មេ�លនេ��យជំនួយ 
ហិរ�� វត� �របស់ខ� �ន (ឬ FAP)។  េ�លនេ��យៃន�របង់ និង�រ្របមូល្រ�ក់េនះ្រត�វ�នបេង� ើតេឡើង�ពិេសស 
េដើម្បេី�ះ្រ�យប�� ៃន�រអនុវត�ន៍�របង់ និង�រ្របមូល្រ�ក់ ស្រ�ប់អ�កជងឺំែដល្រត�វ�រជំនួយហិរ�� វត� � 
និងទទួល�រែថ�េំ�អង��រ។ 
 

�រអនុវត�ន៍េលើ�របង់ និង�រ្របមូល្រ�ក់�ងំអស់នឹងឆ� �ះប�� ំងពី�រេប��� ចិត� និង�រេ�រពចំេ�ះេសចក� ីៃថ�ថ� �រ 
របស់បុគ�ល�� ក់ៗ ្រពម�ងំផល្របេ�ជន៍�ទូេ� �រយកចិត�ទុក�ក់ពិេសស និង�មគ� ី�ពរបស់េយើង 
�មួយមនុស្សែដលរស់េ�ក� �ង�ព្រកី្រក និងអ�កែដល�យរងេ្រ�ះ�� ្រពម�ងំ�រេប��� ចិត�របស់េយើង 
ចំេ�ះ�រែចក�យ្របកបេ�យ�ព្រតឹម្រត�វ និង�នទំនួលខុស្រត�វ។ និេ�ជិត និង�� ក់�ររបស់អង��រ្រត�វែត 
្រប្រពឹត�េ��មលក�ណៈែដលឆ� �ះប�� ំងពីេ�លនេ��យ និងតៃម�ៃន្រគឹះ�� នែដលឧបត�ម�េ�យ�តូលិក 
េ�យ�ប់ប�� �ល�ងំ�រព��លអ�កជំងឺ និង្រក �ម្រគ��ររបស់ពួកេគ្របកបេ�យេសចក� ីៃថ�ថ� �រ េសចក� ីេ�រព 
និងេសចក� ី�ណិត�សូរ។ 
 
េ�លនេ��យៃន�របង់ និង�រ្របមូល្រ�ក់េនះ អនុវត�ចំេ�ះេស�សេ��� ះប�� ន់ និងេស���ំច់ 
ដៃទេទៀតែដលផ�ល់ ជូនេ�ក� �ងអង��រ រមួ�ងំេស�បុគ�លិកេពទ្យ និងសុខ�ពផ� �វចិត�ផងែដរ។ េ�លនេ��យ 
ៃន�របង់ និង�រ្របមូល្រ�ក់េនះ មិនអនុវត�ចំេ�ះ�រេរៀបចំ បង់្រ�ក់ស្រ�ប់នីតិវ �ធីៃន�រ េ្រជើសេរ �សេឡើយ។ 
 
និយមន័យ 
 

1. "501 (r)" �នន័យ�ែផ�កទី 501 (r) ៃន្រកមច�ប់ថវ ��ចំណូលៃផ�ក� �ង និងបទប�� ត� ិ�� ែដល�ន 
្រប�សឱ្យេ្របើ ្រ�ស់េ�េ្រ�ម្រកមច�ប់េ�ះ។ 

 
2. “រយៈេពលៃន�រ�ក់�ក្យេស� ើសុ”ំ សំេ�ដល់អំឡ� ងេពលែដល�រ�ក់�ក្យេស� ើសំុេ�លនេ��យជំនួយហិរ�� វត� � 

FAP �ច្រត�វ�នប�� �នេ�អង��រ។ រយៈេពលៃន�រ�ក់�ក្យេស� ើសំុ �ប់េផ�ើមេ�មុនៃថ�ៃន�រ 
�ក់�ក្យេស� ើសំុេ�លនេ��យជំនួយហិរ�� វត� � FAP ឬៃថ�ៃន�រែថ�្ំរត�វ�នផ�ល់ជូន និងប�� ប់េ�ៃថ�ែដល 
�នប�� ក់េ�ក� �ងេសចក�ជូីនដំណឹងអំពី�រប�� ប់រយៈេពលៃន�រេស� ើសំុ។ 
 

3. “េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រប�� ប់រយៈេពលៃន�រេស� ើសុំ” 
�នន័យ��េសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរែដលប�� ក់ពីៃថ�ផុតកំណត់ែដលអង��រនឹងែលងទទួលយក 
និងដំេណើរ�រ�ក្យេស� ើសំុេ�លនេ��យជំនួយហិរ�� វត� � FAP ែដល�ន�ក់ជូន (ឬេបើ�ចអនុវត��ន �នបំេពញ) 
េ�យអ�កជំងឺចំេ�ះ�រែថ�ែំដល�នផ�ល់ឱ្យពីមុនេ�យ�នៃថ�ែដលេធ� ើ�មួយយនឹងៃថ�ផុតកំណត់ ែដល�ន 
ប�� ក់េ�ក� �ងេសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរមិនេលើសពីរយៈេពល (a) �មសិប (30) ៃថ�េ្រ�យៃថ�ែដល 
េសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរ្រត�វ�នផ�ល់ជូន (b) 240 ៃថ�ប�� ប់ពីៃថ�ែដលរ�យ�រណ៍េចញ 
 វ �ក�យប្រតេ្រ�យ�រ េចញៃថ�េលើកដំបូង ្រត�វ�នផ�ល់ជូនស្រ�ប់�រែថ�ែំដល�នផ�ល់ឱ្យពីមុន ឬ (c) 
ក� �ងករណីអ�កជំងឺែដល្រត�វ�ន�ត់ទុក��នសិទ�ិទទួល�នជំនួយហិរ�� វត� �តិច�ង 100% ប�� ប់មកប�� ប់ 
នូវេពលេវ�សមេហតុផល�មួយ េដើម្បេីស� ើសំុជំនួយហិរ�� វត� �ដូចែដល�នពិពណ៌�េ�ទីេនះ។ េសចក� ជូីនដំណឹង 
អំពី�រប�� ប់រយៈេពលៃន�រេស� ើសំុ�ច�ឯក�រ�ច់េ�យែឡកមួយ ឬ�ច���ែដល�ន ប�� �លេ�ក� �ង 
េសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរេផ្សងេទៀតែដល�នេផ�ើេ�អ�កជំងឺ។ 

 
4. “សកម��ព្របមូលវ ��ម�� ” ឬ“ECAs” 

សំេ�ដល់សកម��ព្របមូល�មួយដូច�ងេ្រ�មែដលស� ិតេ�េ្រ�ម�រ�ក់កំហិត 501(r) ៖ 
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a. �រលក់្រទព្យបំណុលរបស់អ�កជំងឺេ��ន់�គីេផ្សងេទៀត លុះ្រ�ែតអ�កទិញ្រត�វទទួលរងនូវ�រ  រ �តបន� ឹង 
មួយចំនួនដូចែដល�នពណ៌��ងេ្រ�ម។  
 

b. �យ�រណ៍ព័ត៌�នអវ �ជ��នអំពីអ�កជំងឺេ��ន់�� ក់�រ�យ�រណ៍អតិថិជន ឬ�រ ��ល័យឥណ�ន��។ 
 

c. �រ��ងំ ឬបដិេសធ ឬ�ម�រ�របង់្រ�ក់មុនេពលផ�ល់ជូន�រែថ��ំំ�ច់�ងេវជ���ស�  
េ�យ�រែត�រមិនទូ�ត់វ �ក�យប្រតរបស់អ�កជំងឺមួយ ឬេ្រចើនស្រ�ប់�រែថ�ែំដល�ន ផ�ល់ជូន� 
រ�� ប់រងពីមុនេ� េ្រ�មេ�លនេ��យជំនួយហិរ�� វត� � FAP។ 
 

d. សកម��ពែដល�ម�រនីតិវ �ធីច�ប់ ឬតុ��រ េលើកែលងែត�ក្យបណ� ឹងែដល�ន�ក់ 
ក� �ងដំេណើរ�រក្សយ័ធន ឬរបួស�� ល់ខ� �ន។ សកម��ព�ងំ េនះរមួ�ន បុ៉ែន�មិន្រត�វ�នកំណត់ចំេ�ះ 

 

i. �រ�ក់សិទ�ិប�� េំលើ្រទព្យសម្បត� ិរបស់អ�កជំងឺ  
ii. �រប�ងឹរ �បអូសេ�េលើ្រទព្យសម្បត� ិរបស់អ�កជំងឺ 
iii. �រ�ក់ពន�េលើ�រ�ម�ត់ ឬក៏�រ�� ប់ ឬរ �បអូសគណនីធ��ររបស់អ�កជំងឺ 

ឬ្រទព្យសម្បត��ិ� ល់ខ� �នេផ្សងេទៀត។ 
iv. �ប់េផ�ើមសកម��ពសីុវ �ល្រប�ំងនឹងអ�កជំងឺ និង 
v. �រផ�ត់ផ�ង់្រ�ក់ឈ� �លរបស់អ�កជំងឺ។ 

 
សកម��ព្របមូលវ ��ម��  ECA មិនរមួប�� �លនូវ�តុ�មួយដូច�ងេ្រ�ម (េ�ះបី�លក�ណៈវ �និច� ័យស្រ�ប់ ECA 
ដូច�នេរៀប�ប់�ងេលើ្រត�វ�នេឆ� ើយតប�ទូេ�ក៏េ�យ)៖ 

 
a. �រលក់្រទព្យបំណុលរបស់អ�កជំងឺ ្របសិនេបើ មុន�រលក់កិច�្រពមេ្រព�ង��យលក�ណ៍ អក្សរ្រសបច�ប់ 

មួយ�ន�មួយ នឹតអ�កទិញ្រទព្យបំណុល�មអ� ីែដល 
 

i. អ�កទិញ្រត�វ�ន�ម�ត់ពី�រចូលរមួក� �ងសកម��ព្របមូលវ ��ម��  ECAs �មួយ 
េដើម្បីទទួល�ន�រទូ�ត់ស្រ�ប់�រែថ� ំ
 

ii. អ�កទិញ្រត�វ�ន�ម�ត់មិនឱ្យគិត�រ្រ�ក់េ�េលើបំណុលែដលេលើសពីអ្រ��ធរ�ន�ម�្រ� 
6621(a)(2) ៃន្រកមច�ប់ថវ ��ចំណូលៃផ�ក� �ងេ�េពលែដល្រទព្យបំណុល្រត�វ�នលក់ 
(ឬអ្រ��រ្រ�ក់េផ្សង េទៀតែដលកំណត់េ�យ�រជូនដំណឹង ឬ�រែណ�ំេផ្សងេទៀត�នេ�ះពុ 
ម�ផ�យេ�ក� �ង្រពឹត� ិប្រតចំណូលៃផ�ក� �ង) 

 

iii. បំណុលេនះ្រត�វ�នបង� ិល្រតឡប់េ�វ �ញ ឬ�ច្រត�វ�នេ�េឡើងវ �ញេ�យ អង��រ�្រស័យ 
េលើ�រកំណត់េ�យអង��រ ឬអ�កទិញ�អ�កជំងឺ�នសិទ�ិទទួល�នជំនួយហិរ�� វត� � េហើយ 

 

iv. អ�កទិញ្រត�វ�នត្រម�វឱ្យអនុវត��មនីតិវ �ធីែដល�នប�� ក់េ�ក� �ងកិច�្រពមេ្រព�ងែដល���អ�ក
ជំងឺមិនបង់្រ�ក់ េហើយមិន�ន�តព�កិច�បង់្រ�ក់ អ�កទិញ និងអង��ររមួ�� េ្រចើន�ង�ត់ 
ឬ�ងទទួលខុស្រត�វេ�យ�� ល់ចំេ�ះ�របង់�មេ�លនេ��យជំនួយហិរ�� វត� � FAP ្របសិនេបើ 
អ�កជំងឺ្រត�វ�នកំណត់ឱ្យ�នសិទ�ិទទួល�នជំនួយហិរ�� វត� � េហើយបំណុលមិន្រត�វ�ន 
បង� ិល្រតឡប់េ�វ �ញ ឬ�ច្រត�វ�នេ�េឡើងវ �ញេទ។ 

 

b. �រ�ក់�ក្យសំុ�មួយែដលអង��រ�នសិទ�ិអះ�ង�មច�ប់របស់រដ�អំពី្រ�ក់ចំ�យៃន�រវ �និច� ័យ�រ
េ�ះ្រ�យប��  ឬ�រស្រម �ះស្រម�លែដលជំ�ក់របស់អ�កជំងឺេ�យ�រែត�ររងរបួស�� ល់ខ� �ន 
ែដលអង��រ�នផ�ល់�រែថ� ំឬ 
 

c. �រ�ក់�ក្យបណ� ឹង�ម�រសំណងេ�ក� �ងដំេណើរ�រក្ស័យធន�មួយ។ 
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5. “FAP” �នន័យ��េ�លនេ��យជំនួយហិរ�� វត� �របស់អង��រ ែដល�េ�លនេ��យផ�ល់ 
ជំនួយហិរ�� វត� �ដល់ អ�កជងឺំ ែដល�នសិទ�ិក� �ង�របន�េបសកកម�របស់អង��រ និង Ascension Health ្រពម�ងំ�រ 
អនុេ�ម�ម 501(r)។ 

 
6. “�រ�ក�់ក្យេស� ើសុំ FAP” �នន័យ���រ�ក់�ក្យេស� ើសំុជំនួយហិរ�� វត� �។ 

 
7. “ជំនួយហរិ�� វត� �” �នន័យ��ជំនួយែដលអង��រ�ចផ�ល់ជូនអ�កជំងឺ�មេ�លនេ��យជំនួយហិរ�� វត� � 

FAP របស់អង��រ។ 
 
8. “អង��រ” �នន័យ��មជ្ឈមណ� លេវជ���ស�  St. Vincent ែដល�ែផ�កមួយៃន Ascension Health ។ 

េដើម្បេីស� ើសំុព័ត៌�នបែន�ម សូម�ក់សំណួរ ឬេ�បល់ ឬ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ អ�ក�ច�ក់ទង �រ ��ល័យែដល�ន 
�យប�� ី�ងេ្រ�ម ឬដូចែដល�នេរៀប�ប់េ�ក� �ង�រជូនដំណឹង ឬ�រទំ�ក់ទំនងែដលអ�កទទួល�នពីអង��រ៖  

 
Patient Financial Services 
Customer Service Call Center Manager 
203-576-5374 
2720 Main Street, Bridgeport CT, 06606 
ជូនចំេ�ះ: Customer Service 

 
9. “អ�កជំងឺ” �នន័យ��បុគ�ល�ងំ�យ�ែដលទទួល�រែថ� ំ(ឬអ�កែដល�នទទួល�រែថ�)ំ ពីអង��រ 

និងអ�កេផ្សងេទៀតែដលទទួលខុស្រត�វែផ�កហិរ�� វត� �ស្រ�ប់�រែថ�ែំបបេនះ (រមួ�ងំស�ជិក្រគ��រ 
និង��ព��ល��)។ 
 
�រអនុវត��របង់ និង�រ្របមូល្រ�ក់ 
 
អង��ររក�ដំេណើរ�រស�� ប់�� ប់ស្រ�ប់�រេចញេសចក� ីែថ�ង�រណ៍វ �ក�យប្រត�េទៀង�ត់ ដល់អ�កជងឺំស្រ�ប់ 
េស�ែដល�នផ�ល់ និងស្រ�ប់�ក់ទង�មួយអ�កជងឺំ។ ក� �ងករណីែដលមិន�ន បង់េ�យអ�កជំងឺស្រ�ប់ 
េស�ែដលផ�ល់េ�យអង��រ អង��រ�ចចូលរមួសកម��ព េដើម្បីទទួល�ន �រទូ�ត់េ�យរមួប�� �លបុ៉ែន�  
មិនកំណត់ក� �ងេ�លបំណង�ក់ទង�មរយៈទូរស័ព� អីុែមល និងជួបបុគ�ល�� ល់ និងមួយ (1) ឬ ECAs បែន�មេទៀត 
េ�យេ�រព�មបទប�� ត� ិ និង�រ�ក់កំហិតែដល�នេ�ក� �ងេ�លនេ��យៃន�របង់ និង�រ្របមូល្រ�ក់េនះ។ 
 
អនុេ�ម�ម 501 (r) េ�លនេ��យៃន�របង់ និង�រ្របមូល្រ�ក់េនះ កំណត់នូវ�រខិតខំ្របឹងែ្របងសម 
េហតុផលែដលអង��រ្រត�វេធ� ើេដើម្បីកំណត់�េតើអ�កជំងឺ�នសិទ�ិទទួល�ន FAP ស្រ�ប់ជំនួយហិរ�� វត� �មុន 
េពល�ចូលរមួក� �ងសកម��ព្របមូលវ ��ម��  ឬ ECA ។ េ�េពល�រេប��� ចិត�្រត�វ�នេធ� ើេឡើង អង��រ�ច 
ដំេណើរ�រ�មួយ ECAs មួយឬេ្រចើនដូចែដល�នេរៀប�ប់េ�ទីេនះ។ 
 

1. ដំេណើរ�រៃន�រ�ក់�ក្យេស� ើសំុ FAP។ �ន�រេលើកែលងែតចំេ�ះអ� ីែដល�នផ�ល់ជូន�ងេ្រ�មបុ៉េ�� ះ 
អ�កជំងឺ�ច�ក់�ក្យេស� ើសំុ FAP �ន្រគប់ក� �ងេពលអំឡ� ងេពលៃន�រ�ក់�ក្យេស� ើសំុ។ អង��រនឹងមិន�ន 
�តព�កិច�ទទួលយក�ក្យេស� ើសំុ FAP េទ ប�� ប់ពីរយៈេពលៃន�រ�ក់�ក្យេស� ើសំុ លុះ្រ�ែត�ន �រត្រម�វ�ក់�ក់ 
េ�យ 501 (r)។ �រកំណត់សិទ�ិទទួល�នជំនួយហិរ�� វត� �នឹង្រត�វ�នដំេណើរ�រ េ�យែផ�កេលើ្របេភទទូេ�ដូច 
�ងេ្រ�ម។ 

 
a. បំេពញ�ក្យេស� ើសំុ FAP។  ក� �ងករណីអ�កជំងឺែដល�ន�ក់�ក្យេស� ើសំុ FAP េពញេលញក� �ងអំឡ� ងេពលៃន 

�រេស� ើសំុេនះ អង��រនឹង្រត�វព្យ� រ ECAs �មួយ េដើម្បទីទួល�ន�របង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ� ំ
េធ� ើ�រកំណត់សិទ�ិ និងផ�ល់�រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរដូច�នែចង�ងេ្រ�ម។ 

 
b. �រសេ្រមចចិត�េលើសិទ�ិទទួលខុស្រត�វ។  

្របសិនេបើអ�កជំងឺ្រត�វ�នកំណត់��នសិទ�ិតិច�ងជំនួយសប្ប� រសធម៌ែដល�ចរក�នេ�េ្រ�ម FAP 
(ឧ�ហរណ៍៖ �រកំណត់សិទ�េិលើ�រេស� ើសំុែដល្រត�វ�ន�ក់េស� ើេ�យេ�រព�ម�រែថ�មុំន) អង��រនឹង 
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ជូនដំណឹងដល់អ�កជំងឺអំពីមូល�� ន ស្រ�ប់�រេប��� ចិត� និងផ�ល់ឱ្យអ�កជំងឺនូវរយៈេពលសមេហតុផល 
េដើម្បី�ក់�ក្យសំុជំនួយសប្ប� រស�ន់ែតេ្រចើនមុនេពល�ប់េផ�ើម ECA មួយ។ 

 
c. េសចក� ីជូនដំណឹង និងដំេណើរ�រែដលមិន�ន�ក់�ក្យេស� ើសំុ។  ្របសិនេបើ�រ�ក់�ក្យេស� ើសំុ FAP 

េពញេលញ ឬសិទ�្ិរត�វ�នកំណត់េ្រ�មលក�ណៈវ �និច�យ័ែដល�នលក�ណៈ្រគប់្រ�ន់ៃន FAP 
អង��រនឹងប�្ឈប់�រផ� �ចេផ�ើម ECAs �៉ងេ�ច�ស់ 120 ៃថ� �ប់ពីៃថ�ែដលេសចក� ីែថ�ង 
�រេចញវ �ក�យប្រតេ្រ�យេពលស្រ�លកូនស្រ�ប់�រែថ�ែំដល្រត�វ�នប�� �នេ�អ�កជំងឺ ។ 
ក� �ងករណី�រែថ��ំនេ្រចើនដ�ំក់�ល �រជូនដណឹំង�ងំេនះ�ច្រត�វ�ន្របមូលផ� � ំ
ក� �ងករណីែដលរយៈេពលកំណត់នឹង្រត�វ�នែផ�កេលើដ�ំក់�លែថ�ចុំងេ្រ�យែដល�នរមួប�� �លេ�ក� �ង
�រ្របមូលផ� �។ំ មុនេពល�ប់េផ�ើម ECA (1) មួយ ឬេ្រចើនេដើម្បីទទួល�ន�រែថ�ពីំអ�កជំងឺ 
ែដលមិន�ន�ក់�ក្យេស� ើសំុ FAP អង��រ្រត�វ�ត់វ ��ន�រដូចតេ�៖  

 
i. ផ�ល់ជូនអ�កជំងឺនូវេសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរែដលប�� ញ�ជំនួយហិរ�� វត� ��នស្រ�ប់អ�

កជំងឺែដល�នសិទ�ិកំណត់ ECA ែដល្រត�វ�នេគយកេ�ទទួល�របង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ� ំ
េហើយ�នប�� ក់ពីៃថ�ផុតកំណត់ែដល�ចឱ្យ ECA (s) េ�ះគឺមិនេលើសពី 30 ៃថ�ប�� ប់ពី�លបរ �េច� 
ទែដលេសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរ្រត�វ�នផ�ល់ជូន 
 

ii. ផ�ល់ជូនអ�កជំងឺនូវ�រសេង�ប��ធម��ៃន FAP និង 
 

iii. េធ� ើ�រខិតខំ្របឹងែ្របង�៉ងសម្រសប េដើម្បជូីនដំណឹងដល់អ�កជំងឺេ�យ�� ល់�ត់អំពី FAP 
និងដំេណើរ�រៃន�រ�ក់�ក្យសំុ FAP។  

 
d. �រ�ក់�ក្យេស� ើសំុ FAP មិនេពញេលញ។  ក� �ងករណីអ�កជំងឺែដល�ក់�ក្យេស� ើសំុ FAP 

មិនេពញេលញក� �ងអំឡ� ងេពលៃន�រេស� ើសំុេ�ះ អង��រនឹងជូនដំណឹងដល់ អ�កជំងឺ��យល 
ក�ណ៍អក្សរអំពីរេបៀបបំេពញ�ក្យេស� ើសំុ FAP និងផ�ល់ឱ្យអ�កជំងឺ�មសិប (30) ៃថ�្របតិទិនេដើម្បីេធ� ើ�។ ECAs 
ែដលកំពុងរង់�ំ�មួយនឹង្រត�វ�� កក� �ងអំឡ� ងេពលេនះ េហើយេសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរនឹង (i) 
េរៀប�ប់អំពីព័ត៌�ន និង/ឬឯក�របែន�មែដលត្រម�វឱ្យ�នេ�ក� �ង FAP ឬ�ក្យេស� ើសំុ FAP ែដល្រត�វ� 
រេដើម្បីបំេពញ�ក្យសំុ និង (ii) រមួប�� �លព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង�៉ងសមរម្យ។ 
 

e. �រប�� ប់រយៈេពលៃន�រ�ក់�ក្យេស� ើសំុ FAP។  រយៈេពលៃន�រេស� ើសំុ�ច្រត�វ�នប�្ឈប់េ�យអង��រ 
េ�យផ�ល់ជូនេសចក� ីជូនដណឹំងអំពី�រប�� ប់រយៈេពលៃន�រ�ក់�ក្យសំុេ��ន់អ�កជំងឺ។ 

 
2. �រ�ក់កំហិតេលើ�រពន�េពល ឬ�របដេិសធ�រែថ�។ំ  ក� �ង�� ន�ពមួយែដលអង��រ�នបំណងពន� 

ឬបដិេសធ ឬ�ម�រ�របង់្រ�ក់មុនេពលផ�ល់ជូន�រែថ� ំ�ងេវជ���ស� ��ំច់ដូចែដល�នកំណត់ក� �ង FAP 
េ�យ�រែត�រមិនបង់្រ�ក់របស់អ�កជំងឺមួយ ឬេ្រចើនស្រ�ប់�រែថ�ែំដល�នផ�ល់ឱ្យពីមុន ែដល្រត�វ�ន 
���� ប់រងេ�េ្រ�ម FAP អ�កជំងឺ នឹង្រត�វ�នផ�ល់ជូននូវ�ក្យេស� ើសំុ FAP និងេសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរ 
ែដលប�� ញ�ជំនួយហិរ�� វត� ��ច្រត�វ�នផ�ល់ជូនស្រ�ប់អ�កជំងឺែដល�នសិទ�្ិរគប់្រ�ន់។ អ�កជំងឺក៏�ច្រត�វ�នផ�ល់ 
ជូនផងែដរនូវេសចក� ីជូនដំណឹងស� ីពី�រប�� ប់រយៈេពលៃន�រេស� ើសំុ។  
 

3. េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រកំណត់។ 
 
a. �រកំណត់។  េ�េពលែដល�ក្យេស� ើសំុ FAP ែដល�នបំេពញ ្រត�វ�នទទួលេ�េលើគណនីរបស់អ�កជំងឺ 

េ�ះអង��រនឹង�យតៃម��ក្យសំុ FAP េដើម្បីកំណត់សិទ�ិ និងជូនដំណឹងដល់អ�កជំងឺ��យលក�ណ៍អក្សរ 
អំពី�រកំណត់ចុងេ្រ�យក� �ងរយៈេពលែសសិប្រ�ំ (45) ៃថ�្របតិទិន។ េសចក� ីជូនដំណឹងនឹង�ប់ 
ប�� �ល�រកំណត់ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�កជំងឺនឹង្រត�វទទួលខុស្រត�វែផ�កហិរ�� វត� �ក� �ង�រចំ�យ។ 
្របសិនេបើ�រ�ក់�ក្យសំ�ប់ FAP ្រត�វ�នបដិេសធ េសចក� ីជូនដំណឹងនឹង្រត�វ�នេផ�ើេ�យពន្យល់ 
ពីមូលេហតុៃន�របដេិសធ និង�រែណ�ំស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ ឬ�ន�រពិ�រ�េឡើងវ �ញ។ 

 
b. �រសង្រ�ក់វ �ញ។ 

អង��រនឹងផ�ល់�រសង្រ�ក់វ �ញស្រ�ប់ចំនួនែដលអ�កជំងឺ�នបង់េលើ�រែថ�េំលើសពីចំនួនែដលអ�កជងឺំ
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្រត�វ�នកំណត់��អ�កទទួលខុស្រត�វេ�យ�� ល់ស្រ�ប់�រចំ�យេ្រ�ម FAP លុះ្រ�ែតចំនួនទឹក្រ�ក់ 
ែដលេលើសេនះតិច�ង 5 ដុ�� រ។ 

 
c. �រែ្រប្រក�ស់ៃន ECA(s)។  

ក� �ងករណីែដលអ�កជំងឺ្រត�វ�នកំណត់��នសិទ�ិទទួល�នជំនួយហិរ�� វត� �េ្រ�ម FAP 
អង��រនឹង�ត់វ ��ន�រសម្រសប�ងំអស់េដើម្បីែ្រប្រក�ស់ ECA ែដល្រត�វ�នេធ� ើេឡើង្រប�ំងនឹងអ�កជងឺំ 
េដើម្បីទទួល�ន�របង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព។  វ ��ន�រសមរម្យែបបេនះ �ទូេ�រមួ 
ប�� �លបុ៉ែន�មិន្រត�វ�នកំណត់ចំេ�ះវ ��ន�រ េដើម្បេី�ះបង់េ�ល�រ  វ �និច� ័យ�មួយ្រប�ំងនឹងអ�កជងឺំ 
េលើកកម�ស់ពន�  ឬចំណងេ�េលើ្រទព្យសម្បត� ិរបស់អ�កជំងឺ េហើយយ កេចញពីរ�យ �រណ៍ឥណ�ន 
របស់អ�កជំងឺ នូវព័ត៌�នអវ �ជ��នែដល្រត�វ�ន�យ�រណ៍េ��� ក់�រ�យ�រណ៍អតិថិជន 
ឬ�រ ��ល័យឥណ�ន។ 

 
4. បណ� ឹងឧទ�រណ៏។  

អ�កជំងឺ�ចប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះ�របដិេសធេលើ�រទទួល�នជំនួយហិរ�� វត� �េ�យផ�ល់ព័ត៌�នបែន�មដល់អង��រក� �ងរ
យៈេពលដប់បួន (14) ៃថ�្របតិទិន ប�� ប់ពី�នទទួល�រជូនដំណឹងអំពី�របដិេសធ។ 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ងំអស់នឹង្រត�វ�នពិនិត្យេឡើងវ �ញេ�យអង��រចំេ�ះ�រសេ្រមចចិត�ចុងេ្រ�យ។  
្របសិនេបើ�រសេ្រមចចិត�ចុងេ្រ�យប�� ក់ពី�របដិេសធជំនួយហិរ�� វត� �ពីមុនេ�ះ 
�រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរនឹង្រត�វប�� �នេ�អ�កជំងឺ។  បណ� ឹងឧទ�រណ៍មួយមិន�នព្រងីក 
ឬកំណត់ដំេណើរ�រ�ក់�ក្យសំុែដល�នផ�ល់ជូនេ�ក� �ងេ�លនេ��យៃន�របង់ និង�រ្របមូល្រ�ក់េនះេទ។  

 
5. េសចក� ីជូនដំណឹងមុន�រ្របមូល្រ�ក់។ មុនេពលនិ�យអំពីបំណុលេ�ឱ្យទី�� ក់�រ្របមូលបំណុល�ងេ្រ� 

ឬ�ប់េផ�ើមសកម��ព្រប�ំងនឹងអ�កជំងឺ ឬអចលន្រទព្យរបស់ អ�កជំងឺេដើម្ប្ីរបមូលកៃ្រមែដល 
�នមកពី�រែថ�ែំដលផ�ល់េ�អង��រ េ�ះអង�� រ្រត�វេធ� ើ�រកំណត់�េតើអ�កជំងឺមិន�ន�រ���� ប់រង 
និង�េតើអ�កជំងឺ �នសិទ�ិទទួលយកមូល និធិដូចែដល�នពណ៌�ក� �ងេ�លនេ��យជំនួយហិរ�� វត� � FAP ។ 
អ�កជំងឺែដលមិន�ន���� ប់ រង�នន័យ�អ�កែដលទទួលខុស្រត�វេលើៃថ�ឈ� �លមន� ីរេពទ្យមួយ ឬេ្រចើនែដល�ន្រ�ក់ 
ចំណូលេស� ើនឹង ឬតិច�ងពីររយ�សិប�គរយ (250%) ៃនេ�ល�រណ៍ែណ�សំ� ីពី្រ�ក់ែខ្រកី្រកែដល (A) 
�ន�ក់�ក្យសំុ េហើយ្រត�វ�នេគបដិេសធមិនឱ្យ�នសិទ�ិទទួល�ន�រព��លេ�យេវជ���ស�  ឬ �រ���� ប់ 
រងេលើ�រែថ�សុំខ�ពែដល�នផ�ល់ជូនេ�េ្រ�មកម� វ �ធី Medicaid េ�យ�រែតមិន�នបំេពញែបបបទ្រ�ក់ចំណូល 
ឬត្រម�វ�រសិទ�ិេផ្សងៗេទៀត េហើយ (B) មិន�នសិទ�ិទទួល�នេស����� ប់រងេលើេស�កម�មន� ីរេពទ្យេ្រ�មែផន�រ 
Medicare ៃនកម� វ �ធី CHAMPUS ឬេ�េ្រ�មកម� វ �ធី Medicaid ឬកម� វ �ធី���� ប់រងសុខ�ពរបស់ រដ��មួយេផ្សង 
េទៀតេឡើយ ្របេទស ឬ�ព�ពលរដ� ឬក៏េ្រ�ម�រ���� ប់រងសុខ�ព ឬេ្រ�ះមហន��យ ែដល�នឧប 
ត�ម�េ�យរ�� ភិ�ល ឬ្រក �មហុ៊នឯកជនេផ្សងេទៀតរមួប�� �លបុ៉ែន�មិនកំណត់ចំេ�ះសំណង និងរ�� ន់របស់ 
កម�ករនិេ�ជិត �រេ�ះ្រ�យ ឬ�រវ �និច� ័យែដលេកើតេឡើងពី�រ�ម�រសំណង ឬនីតិវ �ធី�ក់ 
ព័ន�នឹងេ្រ�ះ�� ក់េ�យ�នយន�  ឬ�រេធ�ស្របែហសែដល្រត�វ�នេ�ទ្រប�ន់។ 

 
6. �រ្របមូល្រ�ក់។  េ�េពលប�� ប់នីតិវ �ធី�ងេលើអង��រ�ចដំេណើរ�រ ECAs 

្រប�ំងនឹងអ�កជំងឺែដលមិន�នទទួល�រ���� ប់រង និងមិនទទួលរងនូវ�រខូច�ត 
េ�យ�នកំណត់េហតុខុសច�ប់ ដូចែដល�នកំណត់េ�ក� �ងនីតិវ �ធីរបស់អង��រេដើម្បីបេង� ើតដេំណើរ�រ 
និង្រត�តពិនិត្យវ �ក�យប្រតអ�កជំងឺ និងែផន�រទូ�ត់��។  

 
a. មិនស� ិតេ�េ្រ�ម�លៈេទសៈ�ក៏េ�យ អង��រ 

ឬ�គីទីបីែដលកំពុង្របតិបត� ិ�រក� �ង�មអង��រ្របមូល្រ�ក់ពីអ�កជំងឺ ែដលមិន�នទទួល� 
រ���� ប់រងេ្រចើន�ងៃថ�ចំ�យរបស់អង��រ។ "�រចំ�យក� �ង�រផ�ល់េស�កម�" �នន័យ���រចំ 
�យែដល�នផ�យរបស់អង��រ ក� �ងេពលែដលេចញវ �ក�យប្រត ែដលគុណនឹង ៃថ�ចំ�យៃន�រទំ�ក់ 
ទំនងថ�ីៗបំផុតរបស់អង��រ ែដលទទួល�នពី �រ�ក់ឯក�រហិរ�� វត� �្រប� ំ�� ំថ�ីៗបំផុតរបស់ 
អង��រ�មួយ�រ ��ល័យ្រកសួងសុ�ភិ�ល ��រណៈៃន�រ ��ល័យែថ�សុំខ�ព។ 

 
b. �្រស័យេលើ�រ�ក់កំហិតែដល�នកំណត់េ�ទីេនះ អង��រ�ចេ្របើ្រ�ស់ទី�� ក់�រ្របមូលបំ 

ណុលខូច�ងេ្រ�ែដល�នេ�� ះល្ប ីឬអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀត េដើម្បដីំេណើរ�រគណនីបំណុលខូច 
េហើយ�� ក់�រ�ងំេ�ះ ឬអ�កផ�ល់េស�កម�្រត�វេ�រព�មបទប�� តិ� 501 (r) ែដលអនុវត�ចំេ�ះ�គីទីបី និង 
បទប្ប�� ត� ិៃនលក�ន� ិកៈទូេ�ៃនConnecticut General Statutes Sections 19a-673 និង 19a-673b ។ 
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 7. �រប�្ឈប់កិច�ខិតខំ្របឹងែ្របង្របមូលេ�េពលែដលអ�ក�នសិទ�ិទទួល�នមូលនិធិ Bed Fund 
ឬេស�កម�េផ្សងេទៀត។  ្របសិនេបើេ�្រគប់េពលេវ��ងំអស់ក� �ងដំេណើរ�រ្របមូលបំណុល អង��រ ឬ�គី�មួយ 
ែដលតំ�ងឱ្យអង��រែដលរមួប�� �ល�ងំអ�ក្របមូលបំណុល ឬ�� ក់�រ្របមូលបំណុល អតិថិជនដឹង 
�អ�កជំងឺែដលអង��រែដលកំពុងែស� ងរក�រទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម��នសិទ�ទិទួល�ន ស្រ�ប់ៃថ�ែ្រគមន� ីរេពទ្យ 
តៃម�េស�មន� ីរេពទ្យេ�យឥតគិតៃថ� ឬ�ន�រប�� � ះតៃម� ឬកម� វ �ធី�មួយេផ្សងេទៀតែដល �ច�ំឱ្យ�ន 
�រលុបបំ�ត់�រទទួលខុស្រត�វេលើបំណុល ឬ�ត់បន�យចំនួនបំណុលេ�ះ អង��រ ឬ�គីទីបីែដល�ក់ 
ព័ន�ក� �ង�មអង��រ្រត�វេធ� ើ�៉ង�ប់រហ័ស េ�យឈប់បន�កិច�ខិតខំ្របឹងែ្របង្របមូល និងប�� �នឯ 
ក�រ្របមូលេ�អង��រ េដើម្បីកំណត់�រទទួល�នសិទ�ិែបបេនះ។ �� នកិច�ខិតខំ្របឹងែ្របង្របមូលបន�  
�ចបន�រហូតដល់�ន�រកំណត់ែបបេនះ្រត�វ�នេធ� ើេឡើង។ 
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