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ឯក�រេលខ៖ HC-FSM-112-POL Rev.030226 ្របេភទ៖ េសៀវេ�ែណ�ំអំពីេស�ហិរ��វត្ថ� 

 

�លបរ�េច្ឆទបេង្កើត៖ 12/12/2007 

 

�លបរ�េច្ឆទចូល�ធរ�ន៖ 
04/08/2026 

�លបរ�េច្ឆទ្រត�តពិនិត��ប���ប់៖ 
02/08/2027 

អ្នកែកស្រម�ល (មុខតំែណង)៖ �យក�ន់ខ្ពស់ ែផ្នក

ទទួលអ្នកជំង ឺ

���ស់ឯក�រ (មុខតំែណង)៖ �យក�ន់ខ្ពស់ ែផ្នកទទួលអ្នកជំងឺ 

 

េ�លបំណង៖ 
 

េ�លនេ��យេនះផ្តល់នូវេ�ល�រណ៍ែណ�ំស្រ�ប់�រ្រគប្់រគងជំនួយហិរ��វត្ថ�ស្រ�ប់អ្នកជំងឺែដលទទួល�រែថ�ំេ� OHSU។ �ក់

ពិេសស េ�លនេ��យេនះ៖  

• រួមប�្ច�លនូវេហតុផលៃន�រ�នសិទ្ធិទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ� ែដលរួម�ន�ំង�រែថ�ំេ�យឥតគិតៃថ្ល និង�រប�្ច�ះតៃម្ល។ 

• ពណ៌�អំពីរេបៀបែដល OHSU សេ្រមចេលើចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ្នកជំងឺែដល�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ជំនួយហិរ��វត្ថ� 

្រត�វបង់េ្រ�មេ�លនេ��យេនះ។ 

• ពណ៌�អំពីេស��ខ្លះែដល�នសិទ្ធិទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ�។ 
• ពណ៌�អំពីអ្នកែដល�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�រពិនិត�����ន�ពហិរ��វត្ថ�េ�យ���ល់ៃដ និងេ�យស្វ័យ្របវត្តិ។ 

• ពណ៌�អំពីរេបៀបែដលអ្នកជំងឺ�ក់�ក��សំុជំនួយហិរ��វត្ថ�។ 

• ពណ៌�អំពីរេបៀបែដលមណ�លសុខ�ពេនះនឹងផ��ព្វផ��យេ�លនេ��យេនះេ��ន់សហគមន៍ែដលខ្ល�នបេ្រមើ។  

• ពណ៌�អំពីរេបៀបែដលមណ�លសុខ�ពកំណតក់្រមិតចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល្រត�វគិតៃថ្លពីអ្នកជំងឺែដល�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់

ស្រ�ប់ជំនួយហិរ��វត្ថ�។ 

• ពណ៌�អំពី�រអនុវត្ត�រេចញវ�ក្កយប្រត និង�រ�រ្រ�ក់របស់មណ�លសុខ�ព។  
 

បុគ្គលែដល�ក់ព័ន្ធ៖  
 

េ�លនេ��យេនះអនុវត្តចំេ�ះអ្នកជំងឺរបស់ OHSU ែដលទទួល�រែថ�ំេ�ក្ន�ងមន្ទីរេពទ�� កែន្លងពិេ្រ�ះជំងឺអ្នកមិន���ក់ព���ល កែន្លង

ផ្តល់េស��ំ្រទ និង/ឬកែន្លងផ្តល់េស�ែថ�ំចល័ត។ 

 

េ�លនេ��យ៖ 
 

OHSU បំេពញ�តព្វកិច្ចចំេ�ះសហគមន ៍េដើម��ីផ្តល់ជំនួយហិរ��វត្ថ�្របកបេ�យ�ពយុត្តិធម៌ �ប់�ប ់និងមិនលេម្អ�ង។ ែផ្អកេលើសិទ្ធិ

ទទួល�នែដលឆ្លង�ត់�រពិនតិ���យតៃម្លេ�យ���ល់ �រពិនិត��េ�យស្វ័យ្របវត្តិ ឬនីតិវ�ធីៃន�រ�ក់�ក��សំុ OHSU នឹងជួយដល់បុគ្គល

ែដល�នត្រម�វ�រែផ្នកហិរ��វត្ថ� �មរយៈ�រផ្តល់ជូននូវ�រប�្ច�ះតៃម្ល ឬ�រេលើកែលង�របង់ៃថ្លេស��ំង្រសុង ឬមួយែផ្នក ដូចែដល�ន

ែចងេ�ក្ន�ងេ�លនេ��យេនះ។ 
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និយមន័យ៖ 

 

1. ជំនួយហិរ��វត្ថ�៖ �រេលើកែលងបំណ�ល ឬ�រប�្ច�ះតៃម្លេលើ�រគិត្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម្ម�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត ែដលអ្នកជំងឺ�

អ្នកទទួលខុស្រត�វបង់េ�យ���ល់ ប៉ុែន្តពួក�ត់ពុំ�នលទ្ធ�ពបង ់េ�យែផ្នកេលើក្រមិត្រ�ក់ចំណ�ល ចំនួនស�ជិកក្ន�ង្រគ��រ �រ

វ��គ���ន�ពហិរ��វត្ថ� ឬសូច�ករ្រប���ស្ត។  

2. េស�កម្ម�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត៖ �ក�� “�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត” សំេ�េលើេស�ែថ�ំសុខ�ព  ែដល�ំ�ច់ក្ន�ង�រប���រ េធ្វើេ�គ

វ�និច្ឆ័យ ឬព���លជំង ឺរបួស ��រ ឬេ�� ឬក៏េ�គស���ៃនជំងឺ របួស ��រ ឬេ�� េហើយ្រសប�មស្តង់�េវជ្ជ��ស្តែដល្រត�វ

�នទទួលយក�ទូេ�។ OHSU េ្របើ្រ�ស់ប�្ជីេស�សុខ�ព��ទិ�ពរបស់ Oregon Health Plan (OHP) េ�េពលេធ្វើ�រ

កំណត់�េតើេស�កម្ម�មួយ�ន�ព�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត និង�នសិទ្ធិទទួល�នជំនយួហិរ��វត្ថ�ែដរឬេទ។ េស�កម្មែដល

�ក់ទងនឹង�រែកសម្ផស�� �រេធ្វើពិេ�ធ ឬេស�កម្មែដល�ែផ្នកៃនកម្មវ�ធី្រ�វ្រ�វគ្លីនិក មិន្រត�វ�ន�ត់ទុក��េស�កម្ម�ំ�ច់

ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តក្ន�ងេ�លបំណងៃនេ�លនេ��យេនះេឡើយ។ 

3. តំបន់ផ្តល់េស�ចម��ង៖ សហគមន៍ចម��ងែដលទទួល�នេស�ព ីOHSU គឺអ្នកជំងឺែដល�នទីលំេ�ក្ន�ងរដ្ឋ Oregon និងប���េ�ន

ធីក្ន�ងរដ្ឋ Washington ដូច�ងេ្រ�ម ែដល�ន្រពំ្របទល់�ប់នឹងរដ្ឋ Oregon៖ Pacific, Lewis, Wahkiakum, Cowlitz, Clark, 

Skamania, Yakima, Klickitat, Benton, Walla Walla និង Columbia។ េ�ះបី�ទី�ំង�ំងេនះ�តំបន់ផ្តល់េស�ចម��ងរបស់ 

OHSU ក៏ពិតែមន ប៉ុែន្តអ្នកជំងឺ�ំងអស់ែដល�នទីលំេ�អចិៃ�ន្តយ៍ក្ន�ងសហរដ្ឋ�េមរ�ក សុទ្ធែត�នសិទ្ធិទទួល�នជំនួយហិរ��វ

ត្ថ�។ �រផ្តល់ភស្ត��ងប���ក់ទីលំេ� គឺ�លក្ខខណ�ត្រម�វ េហើយឧ�ហរណ៍ៃនឯក�រសម្រសប�ទូេ� រួម�នអត្តស���ណប័

ណ្ណ/បណ្ណេបើកបរែដលេចញេ�យរដ្ឋ កិច្ចសន��ជួលលំេ��ន ឯក�រសម្រសបេផ��ងៗ (េ�លគ ឺឯក�រ���ក់េ�មជ��មណ�ល

សេ����ះ ឯក�រជំនួយពីរដ្ឋ�េដើម) និង/ឬច��ប់ចម្លងៃនលិខិត្រប�សពន្ធេលើ្រ�ក់ចំណ�លរដ្ឋ។  

4. អ្នកជំងឺអន្តរ�តិ៖ បុគ្គល្រគប់រូបែដលកំពុងែស្វងរក និង/ឬកំពុងទទួល�ន�រែថ�ំេវជ្ជ��ស្តេ� OHSU ែដល���ក់េ�ក្ន�ងសហរដ្ឋ

�េមរ�ក�បេ���ះ�សន្ន (ឧ. អ្នក�ន់ទិ����រមិនែមនអេ���្របេវសន៍ ដូច� ទិ����រេទសចរណ៍/B2 ទិ����រសិស��/F1 �េដើម)។ 

5. ្រកុម្រគ��រ/ស�ជិកក្ន�ងផ្ទះ៖ ស�ជិកក្ន�ងផ្ទះ សំេ�េលើបុគ្គលេ�លីវែដល�ន�យុ�ប់ពី 18 ���ំេឡើងេ� ឬបុគ្គល និងសហ

ព័ទ្ធ ៃដគូជីវ�តរបស់េគ និងកូនក្ន�ងបន្ទ�កែដល�ន�យុេ្រ�ម 18 ���ំ ែដលរស់េ�ក្ន�ងផ្ទះសែម��ងែតមយួ រួម�ំងបុគ្គលដៃទេទៀត

ែដលបុគ្គលេ�ះ�នទំនួលខុស្រត�វផ្គត់ផ្គង់ែផ្នកហិរ��វត្ថ� និង�ន្រប�ស��ជនក្ន�ងបន្ទ�កេ�ក្ន�ងឯក�រពន្ធរបស់ខ្ល�ន េ�ះបី�

អ្នកេ�ះរស់េ�ក្ន�ង ឬេ្រ�ផ្ទះសែម��ង�មួយ���ក៏េ�យ។ 

6. េ�ល�រណ៍ែណ�ំស្តីពីក្រមិត្រកី្រករបស់សហព័ន្ធ៖ ក្រមិត្រ�ក់ចំណ�លែដលរ���ភិ�លសហព័ន្ធេ្របើ្រ�ស់ េដើម��ីកំណត់និយម

ន័យៃន�ព្រកី្រក។  

7. ្រ�ក់ចំណ�លក្ន�ងផ្ទះ៖ ្រ�ក់ចំណ�លរបស់ស�ជិកក្ន�ងផ្ទះ/្រគ��រ�ំងអស់ ែដលរស់េ�ក្ន�ងផ្ទះសែម��ងែតមយួ�មួយអ្នកជំង ឺឬេ�

�សយ���នផ្ទះ ែដលអ្នកជំងឺេ្របើ្រ�ស់េលើលិខិត្រប�សពន្ធ ឬឯក�ររ���ភិ�លេផ��ងេទៀត។  

8. �រពិនិត���យតៃម្លេ�យស្វ័យ្របវត្តិស្រ�ប់ជំនួយហិរ��វត្ថ�៖ នីតិវ�ធីែដល OHSU េធ្វើ�រពិនិត���យតៃម្ល���ន�ពហិរ��វត្ថ�របស់

អ្នកជំង ឺែដលទទួល�នេស�កម្ម�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត េដើម��ីផ្តល់ជំនួយហិរ��វត្ថ� េ�េពលែដលអ្នកជំងឺ�នបំណ�លេលើសព ី

$1500 ្រពម�ំងស្រ�ប់អ្នកជំងឺែដលមិន�ន�����ប់រងសុខ�ព ឬអ្នកជំងឺែដល�នចះុេ���ះក្ន�ងកម្មវ�ធីជំនួយែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត

របស់រដ្ឋ។ ប���ប់មក �រពិនិត���យតៃម្លេនះ្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់ េដើម��ីកំណត់េសចក្តីសេ្រមចក្ន�ង�រផ្តល់ជំនួយហិរ��វត្ថ�។ 



OHSU 
េ�លនេ��យជំនួយហិរ��វត្ថ�  

 
  

HC-FSM-112-POL Rev.040826 
ឯក�រេនះ�ច្រត�វ�នេ�ះពុម្ពស្រ�ប់េ្របើ្រ�ស់ បុ៉ែន្ត្របភពេអឡិច្រត�និក្រត�វែត្រត�វ�នេ�ងស្រ�ប់កំែណចុងេ្រ�យបំផុត។ 

ទំព័រទី 3 ៃន 14 

  

9. �ក��សំុជំនួយហិរ��វត្ថ�៖ ទ្រមង់ែបបបទែដល�ចបំេពញេ�យអ្នកជំង ឺក្ន�ងេ�លបំណង�ក់�ក��េស្នើសំុជំនួយហិរ��វត្ថ�។  

10. េស�កម្មែដលមិនស្ថិតេ្រ�ម�រ���ប់រងរបស់ OHP៖ គណៈកម្ម�រ្រត�តពិនិត��ភស្ត��ងសុខ�ពៃនរដ្ឋ Oregon រក��ទុកប�្ជីផ្គ�ផ្គង

រ�ង��រជំង ឺនិង�រព���ល ែដល្រត�វ�នេគ���ល់�� “ប�្ជីេស�សុខ�ព��ទិ�ព”។ �រផ្គ�ផ្គង�ំងេនះ្រត�វ�ន�ត់

���ក់េ�យរដ្ឋ�មក្រមិត�ទិ�ព ពីក្រមិតសំ�ន់បំផុតេ�ក្រមិតសំ�ន់តិចតួចបំផុត េហើយប���ប់មក្រត�វ�នកំណត់េ�យេលខ

េរៀង។ េស�កម្មែដល្រត�វ�នផ្តល់�ទិ�ព�សំ�នប់ំផុត គឺទទួល�ន�រឧបត្ថម្ភថវ��ពីរដ្ឋ ក្ន�ង�ម�ែផ្នកមួយៃនែផន�រ 

Oregon Health Plan។ ក្រមិតៃនថវ�� ្រត�វ�នកំណត់្រតឹមក្រមិតប���ត់មួយែដល�នចង្អ�លប���ញេ�យរដ្ឋ។ េនះ�នន័យ� 

�ល់�រផ្គ�ផ្គង�មួយែដលស្ថិតេ��ងេលើប���ត់េនះ ្រត�វ�ន�ត់ទុក�ទទួល�ន�រឧបត្ថម្ភថវ��។ �ល់�រផ្គ�ផ្គង�មួយ

ែដលស្ថិតេ��ងេ្រ�មប���ត់េនះ គឺមិនទទួល�ន�រឧបត្ថម្ភថវ��េឡើយ។ �ទូេ� េស�កម្មែដលស្ថិតេ��ងេ្រ�មប���ត់ ្រត�វ

�ន�ត់���ក់��រព���លែដលមិនផ្តល់លទ្ធផល�្របេ�ជន៍ �រព���លក្ន�ងេ�លបំណងែកសម្ផស�� និង���ន�ពជំងឺែដល

�ច�សះេស��ើយេ�យខ្ល�នឯង។ េលើសពីេនះ េស�កម្មេវជ្ជ��ស្តមួយចំនួន ្រត�វ�នដកេចញពី�រឧបត្ថម្ភថវ��េ�យច��ប ់ORS 

410-120-1200 ែដល�នចំណងេជើង� “េស�កម្មែដល្រត�វ�នដកេចញ និងែដនកណំត”់។ 

11. ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលេចញវ�ក្កយប្រត�ទូេ� (AGB)៖ ចំនួនទឹក្រ�ក់�មធ��មែដលទទួល�នព ីMedicare, Medicaid អ្នកបង់

្រ�ក់េផ��ងេទៀត និង�របង់្រ�ករ់បស់អ្នកជំង ឺស្រ�ប់េស�កម្ម នីតិវ�ធី និង�រេធ្វើេតស្ត��។ �ធម្ម� �្រត�វ�នកំណត់��គ

រយៃនចំនួនទឹក្រ�ក់សរុប។  

12. គេ្រ�ងែចករ�ែលកៃថ្លចំ�យេលើែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត៖ គេ្រ�ងែចករ�ែលក�រចំ�យេលើែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត ឬអង្គ�រែចករ�ែលកេស�

ែថ�ំសុខ�ព គឺ�្រកុមបុគ្គលែដល�នគំនតិដូច��� ែដលយល់្រពមរួបរួម��� និងជួយ���េ�វ�ញេ�មកក្ន�ង�រទូ�ត់ៃថ្លចំ�យ

េលើែផ្នកេវជ្ជ��ស្តរបស់ពួកេគ។ �ទូេ� គេ្រ�ងែចករ�ែលកៃថ្លច�ំយេលើែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត មិនេធ្វើ�រទូ�ត់េ�យ���ល់េ��ន់អ្នក

ផ្តល់េស�ែថ�ំសុខ�ពេ�ះេទ។ ផ្ទ�យេ�វ�ញ ពួកេគទូ�ត់្រ�ក់ជូនអ្នកជំង ឺេហើយប���ប់មកេទើបអ្នកជំងឺទូ�ត់បន្តេ��ន់អ្នកផ្ត

ល់េស�ែថ�ំសុខ�ព។  

13. គណនីកម្ចីហួស�លកំណត់៖ គណនីមួយ្រត�វ�ន�ត់ទុក��គណនីកម្ចីហួស�លកំណត ់េ�េពលែដលសមតុល��របស់អ្នក

ជំងឺមិន្រត�វ�នទូ�ត់�ច់េ្រសច ប���ប់ពី�ន�រេចញរ�យ�រណ៍ចំនួនប ី(3) ដង និង/ឬរយៈេពល 90 ៃថ្ង�ប់�ប់ពី�លបរ�េច្ឆទ

ៃនរ�យ�រណ៍េលើកទីមួយ។ 

 

�ក��គន្លឹះ៖ ហិរ��វត្ថ� ជំនួយ �រពិនិត���យតៃម្ល���ន�ពហិរ��វត្ថ� �ក��សំុជំនួយហិរ��វត្ថ�, FA  

 

 

ទំនួលខុស្រត�វ៖ 

 

បុគ្គលិករបស់ OHSU ែដល�ក់ព័ន្ធនឹង�រ�ត់ែចងសំេណើសំុជំនួយហិរ��វត្ថ�ពីអ្នកជំងឺែដលកំពុងឬ���ប់�នទទួល�រែថ�ំេ� OHSU �ន

�រទទួលខុស្រត�វក្ន�ង�រែស្វងយល់ និងអនុេ�ម�មេ�លនេ��យេនះ។ 

លក្ខខណ�ត្រម�វៃនេ�លនេ��យ៖ 
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ទំព័រទី 4 ៃន 14 

  

1. �រផ��ព្វផ��យព័ត៌�នអំពីជំនួយហិរ��វត្ថ� និង�រអប់រ�អ្នកជំង ឺ 

a. OHSU ខិតខំ្របឹងែ្របងអស់ពីសមត្ថ�ពេដើម��ីេធ្វើឱ��អ្នកជំងរឺបស់េយើង�ចទទួល�នព័ត៌�នអំពីជំនួយហិរ��វត្ថ�ែដលរួម

�ន��ទិ៍៖  

i. ព័ត៌�នអំពីេ�លនេ��យជំនួយហិរ��វត្ថ� �ចទទួល�នេ�យឥតគិតៃថ្ល�មរយៈទូរសព្ទ េ�យ���ល់ ឬ�

�យលក្ខណ៍អក��រ។ សូមេមើលឧបសម្ព័ន្ធ D ស្រ�ប់ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង។  

ii. ���កស���ប���ក់េ��មកែន្លងទទួលអ្នកជំងឺចូលស្រ�កព���លចម��ងៃនមន្ទីរេពទ��នីមួយៗ និងេ��ម

កែន្លងផ្តល់េស�ែថ�ំចល័ត។ 

iii. ខិត្តប័ណ្ណ ឬឯក�របែន្ថមែដលពន��ល់អំពីជំនួយហិរ��វត្ថ� គឺ�នផ្តល់ជូន�ម�រេស្នើសំុេ�្រគប់កែន្លងែថ�ំអ្នក

ជំងឺ�ំងអស់។  

iv. រ�យ�រណ៍វ�ក្កយប្រតរួមប�្ច�លព័ត៌�ន�ក់ទងនឹង�រ�ចទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ�។ 

v. េគហទំព័រ�នផ្តល់នូវព័ត៌�ន�ក់ទងនឹង�រ�ចទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ�។  

vi. OHSU ផ្តល់េស�បេ្រមើអតិថិជនែផ្នកជំនួយហិរ��វត្ថ�ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក េ�យ�នេស��រ�សំេឡងផងែដរ។  

vii. បុគ្គលិកេស�កម្មហិរ��វត្ថ�អ្នកជំងឺ�ន្រប�ំ�រេ� OHSU េដើម��ីជួយអ្នកជំងឺក្ន�ង�រែស្វងយល់ និង�ក់�ក��េស្នើ

សំុធន�នែដល�នផ្តល់ជូន រួម�ំងកម្មវ�ធីជំនួយហិរ��វត្ថ�ផងែដរ។  

viii. OHSU �នផ្តល់ជូនច��ប់ចម្លងៃនេ�លនេ��យេនះេ��មកែន្លងទទួលអ្នកជំងឺចលូស្រ�កព���លចម��ង

ៃនមន្ទីរេពទ��នីមួយៗ និង ទី�ំង ��របស់ខ្ល�ន �ម�រេស្នើសំុ។ 

ix. OHSU ផ្តល់ជូននូវេ�លនេ��យជំនួយហិរ��វត្ថ� េសចក្តីែណ�ំ និង�ក��េស្នើសំុរបស់េយើង ���ែដលេ្របើ

្រ�ស់េ�យមនុស��ចំនួន 1000 �ក់ ឬចំនួន�ប់ព ី5% េឡើងេ�ៃន្រប�ជនែដលរស់េ�ក្ន�ងតំបន់េស�កម្ម

ចម��ងរបស់ OHSU។ 

x. OHSU �នផ្តល់េស�កម្មអ្នកបកែ្រប���ល់�ត ់េដើម��ីបកែ្របឯក�រ ឬជួយស្រម�លដល់នីតិវ�ធីៃន�រ�ក់�ក��

េស្នើសំុ�ម�រ�ំ�ច។់  

xi. OHSU ត្រម�វឱ���ល់ទី���ក់�រ្របមូល្រ�ក់បំណ�ល�ំងអស់ែដលទទួលបន្ទ�ក�ត់ែចងគណនីរបស់អ្នកជំង ឺ្រត�វផ្ត

ល់េលខទូរសព្ទែដលអ្នកជំងឺ�ចទូរសព្ទេ��ន់េដើម��ីេស្នើសំុជំនួយហិរ��វត្ថ�។ បុគ្គលិកេស�កម្មហិរ��វត្ថ�អ្នកជំងឺ

�ច�ក់ទង�ន�មទូរសព្ទ េដើម��ីជួយអ្នកជំងឺក្ន�ង�រកំណត់នូវជេ្រមើសហិរ��វត្ថ� ឬកម្មវ�ធីជំនួយសម្រសប។ 

 

2. មិន�នសិទ្ធិទទួល�នជំនយួហិរ��វត្ថ�េ្រ�មេ�លនេ��យេនះេទ 

a. ជំនួយែផ្នកហិរ��វត្ថ�មនិ�នស្រ�ប់អ្នកជំងឺអន្តរ�តិេទ។ 

b. ជំនួយហិរ��វត្ថ�មិន�នស្រ�ប់អ្នកជំងែឺដល�នគេ្រ�ងែចករ�ែលក�រចំ�យេ�ះេទ លុះ្រ�ែតពួកេគ�ចប���ញភស្ដ�

�ងៃន�រទូ�ត់្រ�ក់ពគីេ្រ�ងែចករ�ែលក�រចំ�យរបស់ពួកេគសិនប���ប់ពីទទួល�នេស�កម្ម។  



OHSU 
េ�លនេ��យជំនួយហិរ��វត្ថ�  
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c. េស�កម្ម និង���ន�ព��ែដលអ្នកជំងឺនឹងមិន�នសិទ្ធិទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ�េ្រ�មេ�លនេ��យេនះ រួម�ន៖  

i. េស�កម្មែដល្រត�វ�ន�តទ់ុក�មិន�ន�រ�����បរ់ង ឬមិន�ន�ព�ំ�ច�់ងែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត េ�យ

េ�ង�មប�្ជីៃនេស�សុខ�ព��ទិ�ពរបស់ OHP។ 
ii. េស�កម្មែដលផ្តល់ជូនអ្នកជំងឺេ�េពល OHSU ស្ថិតេ�េ្រ�ប���ញ ក៏ដូច�េស�កម្មែដល�ទូេ�មិន�ន�រ

�����ប់រងេ�ក្ន�ងប���ញរបស់អ្នក។ េយើង�ចេធ្វើ�រេលើកែលង�ន ្របសិនេបើេយើងទទួល�ន�រអន�ុ��ត

ឱ��េ្របើ្រ�ស់េស�េ្រ�ប���ញ�����ប់រង �ន�រកំណត់អ្រ�ៃន�រទូ�ត់្រ�ក់ច��ស់�ស់ េហើយេយើងគឺ�

្របព័ន្ធែថ�ំសុខ�ពែតមួយគត់ែដល�ចផ្តល់�រែថ�ំេនះ�ន។ ជំនួយហិរ��វត្ថ�នឹង្រត�វ�នអនុវត្ត លុះ្រ�ែត

េយើងទទួល�ន�រទូ�ត់្រ�ក់ពី្រកុមហុ៊ន�����ប់រងរបស់អ្នករួច�ល់ែតប៉ុេ���ះ។  
iii. អ្នកជំងឺែដលមិន�ន�រទទួលខុស្រត�វេលើវ�ក្កយប្រត (ឧ. �រ�ំ្រទែដលផ្តល់មូលនិធិេ�យសហគមន៍/ទី���ក់�រ)។  
iv. អ្នកជំងឺែដល�ន�រ�����ប់រង ប៉ុែន្តេ្រជើសេរ�សមិនេ្របើ្រ�ស់�រ�����ប់រងេ�ះ។  

v. នីតិវ�ធីវះ�ត់ែកសម្ផស���មជេ្រមើស។  
vi. នីតិវ�ធី�មជេ្រមើសេផ��ងេទៀត (ឧ. រួម�ន��ទិ៍ េស�កម្មព���ល�ព���នកូនមួយចំនួន �រវះ�ត់ត���ប់

បំពង់បង្កកំេណើតេឡើងវ�ញ �រ�ត់ែស��កចុងលិង្គេ�េពលមិន�ន�រែណ�ំពី្រគ�េពទ�� �រពិនិត��ែភ្នក�្រប�ំ

ស្រ�ប់មនុស��េពញវ័យ�យុេលើសពី 21 ���ំ ។ល។)។ 
vii. អ្នកជំងឺមិនបំេពញ�ន�មលក្ខណៈវ�និច្ឆ័យៃន�រពិនិត���យតៃម្លែផ្នកហិរ��វត្ថ�េ�យែឡកេផ��ងេទៀត ស្រ�ប់

�រប្ដ�រសរ��ង្គ និង�រព���លេ�យ CAR-T មុនេពលបន្តដំេណើរ�រព���ល។  
viii. ឱសថ�មេវជ្ជប��� ឬស���រៈផ្គត់ផ្គង់ស្រ�ប់យកេ�េ្របើ្រ�ស់េ�ផ្ទះ ែដលផ្តល់េ�យឱសថ���ន។ 

ix. បរ����រេវជ្ជ��ស្តេ្របើ្រ�ស់�នយូរ (�នដូច�៖ បរ����រ និងស���រៈេវជ្ជ��ស្តែដលមិនេចញវ�ក្កយប្រតេ�យ 

OHSU ទំនិញលក់�យដូច�ែវ�ន� និងែកវ�ក់ក្ន�ងែភ្នក ឬបរ����រែដលេ្របើ្រ�ស់ក្ន�ង�រព���ល��រៈឈប់ដក

ដេង្ហើមេពលកំពុងេគង)។ 

x. េស�កម្មពិេ�ធន ៍ឬេស�កម្មែដល�ែផ្នកមួយៃន�រ�កល��ង្រ�វ្រ�វ។ 

xi. េស�កម្ម��ែដលផ្តល់ជូនេ��មែផ្នកគ្លីនិក�ំង�យ ែដល�ន�យេ���ះេ�ក្ន�ងឧបសម្ព័ន្ធ C។ េនះរួម

ប�្ច�ល�ំងេស�កម្មេ� School of Dentistry ែដលស្ថិតេ្រ�មកម្មវ�ធីេស�កម្មប�្ច�ះតៃម្លរបស់ School of 

Dentistry ្រពម�ំងេស�កម្មេ� Richmond Family Medicine និង East Portland Family Medicine ផងែដរ។  

d. OHSU និងទី���ក់�រ្របមូល្រ�ក់បំណ�ល នឹងមិនផ្តល់ជំនួយេឡើយ ប���ប់ពីគណនីរបស់អ្នកជំងឺ្រត�វ�នប�្ជ�នចូលេ�

ក្ន�ងនីតិវ�ធីច��ប់របស់តុ��រ 

 

3. សិទ្ធិទទួល�ន  

a. សិទ្ធិទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ� ្រត�វ�នេរៀប�ប់ដូច�ងេ្រ�ម៖  

i. អ្នកជំងឺែដលកំពុងរស់េ�ក្ន�ងសហរដ្ឋ�េមរ�ក �ច�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ជំនួយហិរ��វត្ថ�េ្រ�ម

េ�លនេ��យេនះ ្របសិនេបើ្រ�ក់ចំណ�លស�ជិកក្ន�ងផ្ទះ/្រគ��ររបស់ពួកេគស្ថិតេ�្រតឹម ឬ�ប�ង 

400% ៃនក្រមិត�ព្រកី្រករបស់សហព័ន្ធ (FPL)។ ក្រមិតៃនជំនួយហិរ��វត្ថ� គឺែផ្អកេលើចំនួន និង្រ�ក់ចំណ�ល
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ស�ជិកក្ន�ងផ្ទះ។ េ�ល�រណ៍ែណ�ំស្តីពី�ព្រកី្រករបស់សហព័ន្ធបច្ច�ប��ន្ន �ចែស្វងរក�នេ�េលើេគហទំព័រ 

http://aspe.hhs.gov/poverty/ និងេ�ក្ន�ងឧបសម្ព័ន្ធ A �ងេ្រ�ម។ ក្រមិតៃនសិទ្ធិទទួល�ន ្រត�វ�នេរៀប�ប់

លម្អិតេ�ក្ន�ងែផ្នកក្រមិតៃនជំនយួហិរ��វត្ថ��ងេ្រ�ម។  

b. ជំនួយហិរ��វត្ថ�គឺ�ជេ្រមើសប���ប់បន��ំ ប���ប់ពីធន�នហិរ��វត្ថ�េផ��ងេទៀត�ំងអស់ែដល�នផ្ដល់ជូនអ្នកជំង ឺរួម�ំង�រ

�����ប់រង កម្មវ�ធីរបស់រ���ភិ�ល គេ្រ�ងែចករ�ែលក�រចំ�យេលើែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត និង�រទទួលខុស្រត�វពី�គីទីបី។  

c. �ែផ្នកមួយៃននីតិវ�ធីពិនិត���យតៃម្លេលើជំនួយហិរ��វត្ថ� អ្នកជំងឺនឹង្រត�វ�នែណ�ំឱ���ក់�ក��ស្នំ�រ�����ប់រងេផ��ងេទៀត 

ែដលពួកេគ�ច�នសិទ្ធិទទួល�ន។ អ្នកជំងឺ្រត�វ�នេលើកទឹកចិត្តឱ���ក�់ក��សំ�រ�����ប់រងេផ��ងេទៀត�មួយែដល

�នផ្តល់ជូន។ េនះរួម�ន��ទិ៍ កម្មវ�ធីែដលផ្តល់មូលនិធិេ�យរដ្ឋ ឬសហព័ន្ធ ដូច� Medicaid និង Medicare។ 

 

4. ក្រមិតជំនួយហិរ��វត្ថ� 

a. �ទូេ� ជំនួយហិរ��វត្ថ�េពញេលញនឹង្រត�វ�នផ្តល់ជូនដល់�គីទទួលខុស្រត�វ ែដល�ន្រ�ក់ចំណ�លសរុបក្ន�ង្រគ��រ

ស្ថិតេ�្រតឹម ឬ�ប�ង 300% ៃនក្រមិត�ព្រកី្រករបស់សហព័ន្ធ (FPL)។ សូមេមើលឧបសម្ព័ន្ធ A ស្រ�ប់ក្រមិត្រ�ក់

ចំណ�លែផ្អកេលើ�ព្រកី្រករបស់សហព័ន្ធបច្ច�ប��ន្ន េ��មចំនួនស�ជិកក្ន�ងផ្ទះនីមួយៗ។  

b. �ទូេ� �គីទទួលខុស្រត�វែដល�ន្រ�ក់ចំណ�លដុលសរុបក្ន�ង្រគ��រចេ���ះព ី300% េ� 400% ៃនក្រមិត�ព្រកី្រក

របស់សហព័ន្ធនឹងទទួល�នជំនួយចំនួន 65%។ �រប�្ច�ះតៃម្ល 65% ្រត�វ�នអនុវត្តេលើ�រគិត្រ�ក ់ប���ប់ពី�ន�តក់ង

�រប�្ច�ះតៃម្ល 35% របស់េយើងស្រ�ប់�រទូ�ត់េ�យខ្ល�នឯងរួច�ល់ េដើម��ី��� អ្នកជំងឺែដល�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់

្រ�ន់ស្រ�ប់ជំនួយហិរ��វត្ថ� មិន្រត�វ�នគិត្រ�ក់េលើសពីចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល�នេចញវ�ក្កយប្រត�ទូេ�េឡើយ។ សូម

េមើលឧបសម្ព័ន្ធ B ស្រ�ប់រេបៀបគណ�ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល្រត�វ�នេចញវ�ក្កយប្រត�ទូេ�។  

 

អ្នកជំងឺែដលមិន�ន�����ប់រង – �រែថ�ំសេ����ះប���ន់ និង�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត 

្រ�ក់ចំណ�លក្ន�ង្រគ��រ ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល�នគិតៃថ្ល 

្រតឹម ឬ�ប�ង 300% ៃនក្រមិត�ព្រកី្រករបស់សហព័ន្ធ សូន�� 

ចេ���ះព ី>300% ដល់ 400% ៃនក្រមិត�ព្រកី្រករបស់សហព័ន្ធ 35% ៃន�រគិត្រ�ក ់ប���ប់ពី�ន�តក់ង�រប�្ច�ះតៃម្ល 

35% របស់េយើងស្រ�ប់�រទូ�ត់េ�យខ្ល�នឯង 

អ្នកជំងឺែដល�ន�រ�����ប់រងែផ្នក�ណិជ្ជកម្ម – �រែថ�ំសេ����ះប���ន់ និង�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត 

្រ�ក់ចំណ�លក្ន�ង្រគ��រ ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល�នគិតៃថ្ល 

្រតឹម ឬ�ប�ង 300% ៃនក្រមិត�ព្រកី្រករបស់សហព័ន្ធ សូន�� 

ចេ���ះព ី>300% ដល់ 400% ៃនក្រមិត�ព្រកី្រករបស់សហព័ន្ធ 35% ៃនសមតុល�� ប���ប់ពី�����ប់រង 
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5. នីតិវ�ធីៃន�រពិនិត���យតៃម្ល���ន�ពហិរ��វត្ថ�េ�យ���ល់  

a. �រពិនិត���យតៃម្ល���ន�ពហិរ��វត្ថ�េ�យ���ល់ ្រត�វ�នអនុវត្តចំេ�ះអ្នកជំងឺែដល្រត�វទូ�ត់្រ�ក់េ�យខ្ល�នឯង�ំងអស់ 

្រពម�ំងអ្នកជំងឺរូប�ែដលប���ក់�ពុំ�នលទ្ធ�ពបង់្រ�ក់។ 

b. �រេស្នើសំុជំនួយហិរ��វត្ថ�េ�យ���ល់ ក៏�ច្រត�វ�នេស្នើេឡើងេ�យបុគ្គលេផ��ងេ្រ�ពីអ្នកជំងឺផងែដរ ដូច�្រគ�េពទ��របស់

អ្នកជំង ឺស�ជិក្រគ��រ សហគមន ៍ឬ្រកុម�ស� េស�សង្គម ឬបុគ្គលិក្របព័ន្ធសុខ�ព។ បុគ្គលិកនឹង�ក់ទងេ�

�ន់អ្នកជំង ឺឬអ្នកតំ�ងរបស់ពួកេគេដើម��េីធ្វើ�រពិនិត���យតៃម្ល។ 

c. ក្ន�ងអំឡ�ងេពលៃន�រពិនិត���យតៃម្លេ�យ���ល់េនះ OHSU នឹងេធ្វើ�រ្រត�តពិនិត��េលើ្រ�ក់ចំណ�ល្រគ��ររបស់អ្នកជំង ឺឬ

�គីទទួលខុស្រត�វ (ឧ. សហព័ទ្ធ ៃដគូជីវ�ត ��ព���ល្រសបច��ប់�េដើម) ្រពម�ំងចំនួនស�ជកិក្ន�ងផ្ទះ េហើយនឹង

អនុវត្ត�រ្រត�តពិនិត��្របវត្តិឥណ�នបឋម េដើម��ីកំណត់ពីសិទ្ធិទទួល�នជំនួយ។ ក្ន�ងករណីែដល្រ�ក់ចំណ�លរបស់

ស�ជិកក្ន�ងផ្ទះរបស់អ្នកជំងឺមិន្រត�វ�មេ�ល�រណ៍ែណ�ំស្ដីពី្រ�ក់ចំណ�លេដើម��ីទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ� �រ

សេ្រមចផ្តល់្រ�ក់ឧបត្ថម្ភេ�យ�រ�រលំ�ក �ចនឹងេធ្វើេឡើងេ�យែឡកពី���ស្រ�ប់�លៈេទសៈពិេសស��។ សូម

�ក់ទង�រ��ល័យេចញវ�ក្កយប្រត េដើម��ីកំណត់សិទ្ធិទទួល�ន្រ�ក់ឧត្ថម្ភេ�យ�រ�រលំ�ក។ សូមេមើលឧបសម្ព័ន្ធ 

D ស្រ�ប់ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង។  

d. OHSU នឹងរក���រស���ត់នូវ�ល់ព័ត៌�នែដល�នផ្តល់ជូន ក្ន�ងអំឡ�ងេពលនីតិវ�ធីៃន�រពិនិត���យតៃម្លេ�យ���ល់។  

e. ក្ន�ងករណីខ្លះ �រសេ្រមចផ្តល់ជំនួយហិរ��វត្ថ�នឹងមិន្រត�វ�នេធ្វើេឡើងេឡើយ ្របសិនេបើ���ន�ក��សំុជំនួយហិរ��វត្ថ�ែដល

�នបំេពញរួច�ល់ ឬ�រពិនិត���យតៃម្លែដល�នប�្ចប់�មុនសិន។ ្របសិនេបើនតីិវ�ធីៃន�រពិនិត���យតៃម្ល���ន�ព

ហិរ��វត្ថ�េ�យ���ល់ ទទួល�នព័ត៌�ន្រគប់្រ�ន់ែដល�ចឱ���ន�រសេ្រមចចិត្ត����ពរ�ន េ�ះអ្នកជំងឺមិន�ំ�ច់

បំេពញ�ក��សំុជំនួយហិរ��វត្ថ�េទៀតេឡើយ។ 

f. �រជូនដំណឹងអំពី�រកំណត់ជំនួយហិរ��វត្ថ�នឹង្រត�វ�នេផ្ញើ�មៃ្របសណីយ៍េ��គីទទួលខុស្រត�វ។ 
 

6. �រពិនិត���យតៃម្លេ�យស្វ័យ្របវត្តិស្រ�ប់ជំនួយហិរ��វត្ថ�  

a. �ល់អ្នកជងំឺែដលទទួល�នេស�កម្ម�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត េហើយ�នជំ�ក់បំណ�លេលើសពី $1500 ្រពម�ំងអ្នកជំងឺ

ែដល���ន�����ប់រង និងអ្នកជំងឺែដល�នសិទ្ធិចូលរួមក្ន�ងកម្មវ�ធីជំនួយែផ្នកេវជ្ជ��ស្តរបស់រដ្ឋ�ំងអស់ នឹង្រត�វ�ន្រត�ត

ពិនិត�����ន�ពហិរ��វត្ថ� មុនេពលទទួលរ�យ�រណ៍វ�ក្កយប្រត។ 

b. ទំហំ្រគ��រ និង្រ�ក់ចំណ�លនឹង្រត�វ�នេស្នើសំុពី�គីទទួលខុស្រត�វ ែដល�ែផ្នកមួយៃននីតិវ�ធ្ីរត�តពិនិត���មទូរសព្ទ 

�ម MyChart អ៊ីែមល ឬៃ្របសណីយ៍។ េនះនឹងជួយ���ន់���នក្រមិត�ព្រកី្រកៃនសហព័ន្ធរបស់អ្នកជំងឺ។ OHSU ក៏ពិនិត��

េមើល� េតើអ្នកជំងឺ�ន ឬ���ប់�នសិទ្ធិទទួល�នកម្មវ�ធីេផ��ងៗ�លពីអតីត�លែដរឬេទ ែដល�រណ៍េនះនឹងជួយ

កំណត់ក���េនះផងែដរ។  

c. ក្រមិត�ព្រកី្រករបស់សហពន័្ធែដល�ន���ន់���ន្រត�វ�នេ្របើ េដើម��ីសេ្រមច�រកំណត់ជំនួយហិរ��វត្ថ��មសន្មតរបស់អ្នកជំងឺ៖  

i. មិន�នសិទ្ធិទទួល�ន 

ii. មិន�នព័ត៌�ន្រគប្់រ�ន ់ 

iii. �នអនុម័ត 100%  

iv. �នអនុម័ត 65%  
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d. �រអនុម័ត�ម�រសន្មត�មួយស្រ�ប់ជំនួយហិរ��វត្ថ�នងឹ្រត�វ�នអនុវត្តេ�យស្វ័យ្របវត្តិេ�េលើសមតុល��របស់អ្នក

ជំងឺមុនេពលេចញវ�ក្កយប្រត។ 

e. អ្នកជំងឺនឹង្រត�វ�នជូនដំណឹងអំពកី្រមិតជំនួយហិរ��វត្ថ��ម�រសន្មតរបស់ពួកេគ�មរយៈ MyChart ឬសំបុ្រត

ៃ្របសណីយ៍្របសិនេបើ�ន�រអនុម័ត 100%។ ស្រ�ប់�រកំណត់�ម�រសន្មត�មិន�នសិទ្ធិទទួល�ន មិន�ន

ព័ត៌�ន្រគប់្រ�ន ់ឬ�នអនមុ័ត 65% អ្នកជំងឺនឹងទទួល�នព័ត៌�នេនះេ�េលើរ�យ�រណ៍វ�ក្កយប្រតរបស់ពួកេគ។ 

f. ្របសិនេបើអ្នកជំងឺ�ន�រម្មណ៍� ពួកេគ�នសិទ្ធិទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ� ឬជំនួយហិរ��វត្ថ�ក្ន�ងក្រមិតខ្ពស់�ងអ្វីែដល

�នផ្តល់�មរយៈ�រ្រត�តពិនតិ���យតៃម្លេ�យសន្មត អ្នកជំងឺ�ច�ក់�ក��សំុ�មរយៈ�ក��សំុជំនួយហិរ��វត្ថ� មុនេពល

ទទួល�នេស� ឬរហូតដល់ 12 ែខប���ប់ពី�លបរ�េច្ឆទផ្តល់េស�។ 

 

7. �រ�ក់�ក��សំជំនួយហិរ��វត្ថ��មរយៈ�ក��សំុជំនួយហិរ��វត្ថ�  

a. �ធម្ម� �ក��សំុជំនួយហិរ��វត្ថ�្រត�វ�នេ្របើេ�េពលែដលមិន�នព័ត�៌ន្រគប់្រ�ន់�មរយៈដំេណើរ�រពិនិត���យតៃម្ល

េ�យ���ល់ ឬេ�យស្វ័យ្របវត្តិ ឬេ�េពលែដល�ពខុស���្រត�វ�នកំណត់េឃើញ េហើយព័ត៌�នបែន្ថម្រត�វ�ន�ម�រ

េដើម��ី�នដល់�រកំណត់។  

b.  សំេណើសំុ�ក��សំុជំនួយហិរ��វត្ថ�ក៏�ច្រត�វ�នេធ្វើេឡើងេ�យ���ល់�ត់ ឬ��យលក្ខណ៍អក��រេ�ចំណ�ច�មួយមុន

េពល អំឡ�ងេពល ឬក្ន�ង 12 ែខប���ប់ពី�រផ្តល់�រែថ�ំ។  

c. �រេស្នើសំុជំនួយហិរ��វត្ថ��ច្រត�វ�នេស្នើេឡើងេ�យបុគ្គលេផ��ងេ្រ�ពីអ្នកជំងឺ ដូច�្រគ�េពទ�� ស�ជិក្រគ��ររបស់អ្នក

ជំង ឺសហគមន ៍ឬ្រកុម�ស� េស�សង្គម ឬបុគ្គលិក្របព័ន្ធសុខ�ព។ បុគ្គលិកនឹង�ក់ទងេ��ន់អ្នកជំង ឺឬអ្នក

តំ�ងរបស់ពួកេគេដើម��ីេធ្វើ�រពិនិត���យតៃម្ល។ 

d. បុគ្គលែដលេស្នើសំុជំនួយហិរ��វត្ថ�ពី OHSU នឹង្រត�វ�នពិនិត���យតៃម្លរកកម្មវ�ធីេវជ្ជ��ស្តែដល�នសិទ្ធ ិមុនេពលទទួល

�ន�ក��សំុជំនួយហិរ��វត្ថ� ែដលរួមប�្ច�ល�ំង�រែណ�ំអំពីរេបៀប�ក់�ក��សំុផងែដរ។  

e. �រពិ�រ�ស្រ�ប់ជំនួយហិរ��វត្ថ�នឹងេកើតេឡើង េ�េពលែដលអ្នក�ក់�ក��ស្ន�ំផ្តល់�ក��សំុជំនួយហិរ��វត្ថ�ែដល�ន

បំេពញរួចេ�យ�នអមមក�មួយឯក�រ�ំ្រទ រួម�ំង�រេផ្ទ�ង���ត់្រ�ក់ចំណ�ល។ �រេផ្ទ�ង���ត់្រ�ក់ចំណ�លែដល

�ចទទួលយក�នរួម�នដូច�ងេ្រ�ម៖  

i. កន្ទ�យសន្លឹកេបើក្រ�ក់េបៀវត��រ�្រប�ំែខពីរយៈេពលបីែខចុងេ្រ�យបំផុត  

ii. ច��ប់ចម្លងៃនលិខិត្រប�សពន្ធ IRS ្រប�ំ���ំចុងេ្រ�យបំផុត  

iii. �រេផ្ទ�ង���ត់អត្ថ្របេ�ជន៍របបសន្តិសុខសង្គម ឬអត្ថ្របេ�ជន៍�ពអត់�រ�រេធ្វើ 

iv. ច��ប់ចម្លងរ�យ�រណ៍ធ��រ េដើម��ីេផ្ទ�ង���ត់្របភពចំណ�លេផ��ងេទៀត 

ក្ន�ងករណីែដល���ន្រ�ក់ចំណ�ល លិខិត�ំ្រទពីបុគ្គលែដលផ្គត់ផ្គង់ត្រម�វ�ររស់េ��មូល���នរបស់អ្នកជំងនឺឹង្រត�វ�ន

ទទួលយក។ OHSU �ចត្រម�វឱ���ន�រេផ្ទ�ង���ត់្រ�ក់ចំណ�លបែន្ថម។  

f. OHSU នឹងរក��ទុក�ក��សំុ និងឯក�រ�ំ្រទ�ំងអស់��រស���ត់។  

g. OHSU �ចេស្នើសំុ�រ្រត�តពិនិត��ឥណ�នក្រមិត្រ�ល េដើម��ីេផ្ទ�ង���ត់ព័ត៌�នបែន្ថមេទៀតេ�េលើ�ក��សំុេនះ េ�យខ្ល�ន

ទទួលខុស្រត�វេលើ�រចំ�យេនះ។ 
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h. OHSU នឹង្របឹងែ្របង្រគប់ែបប���ង េដើម��ីេធ្វើ�រកំណត់ជំនួយក្ន�ងរយៈេពល 21 ៃថ្ង ប���ប់ពីទទួល�ន�ក��សំុជំនួយហិរ��

វត្ថ�ែដលបំេពញរួច។  

i. �ក��សំជំនួយហិរ��វត្ថ�ែដលមនិ�ន់�នបំេពញរចួ�ល់នឹង្រត�វ�នរក��ទុករយៈេពល 90 ៃថ្ង។ ្របសិនេបើឯក�រ្រតឹម្រត�វ

មិន្រត�វ�នទទួលក្ន�ងរយៈេពល 90 ៃថ្ងេ�ះេទ េ�ះ�ច�ន�រ�ម�រ�ក��សំុថ្មីមួយេទៀត។  

j. េ�េពលែដល�ក��សំុ្រត�វ�នកំណត់� មិនេពញេលញ អ្នកជំងឺនឹង្រត�វ�នជូនដណឹំងក្ន�ងរយៈេពលដប ់(10) ៃថ្ង។  

i. �រជូនដំណឹងនឹងរួមប�្ច�លព័ត៌�នបែន្ថមអ្វីខ្លះ ែដល្រត�វ�រេដើម��ីេធ្វើេសចក្ដីសេ្រមច វ��ន�រអ្វខី្លះែដល្រត�វអនុ

វត្តេដើម��ីបេំពញ�ក��សំុ ក៏ដូច�ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងស្រ�ប់សំណ�រ�មួយ។ 

k. �រជូនដំណឹងអំពី�រកំណត់ជំនួយហិរ��វត្ថ�នឹង្រត�វ�នេផ្ញើ�មៃ្របសណីយ៍េ��គីទទួលខុស្រត�វ។ េ�េពលអ្នកជំងឺ

ទទួល�ន�រែថ�ំប�្ច�ះតៃម្ល (��ង�រែថ�ំេ�យឥតគិតៃថ្ល) �រេរៀបចំ�រទូ�ត់េ�យសមេហតុផល្រសប�ម

សមត្ថ�ពរបស់�គីទទួលខុស្រត�វក្ន�ង�របង់្រ�ក់នឹង្រត�វ�នពន��រស្រ�ប់ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល្រត�វបង់េ�យអ្នកជំងឺ។ 

l. ្របសិនេបើ OHSU បដិេសធ�ក��សំុជំនួយហិរ��វត្ថ� ឬផ្តល់�រែកត្រម�វ�រចំ�យតិច�ង 100% ៃនៃថ្លចំ�យរបស់អ្នក

ជំង ឺ�រជូនដំណឹងនឹង្រត�វ�នេផ្ញើក្ន�ងរយៈេពលដប ់(10) ៃថ្ងេធ្វើ�រប���ប់ពី�រកំណត់។ �រជូនដំណឹងនឹងរួមប�្ច�លេហតុ

ផលស្រ�ប់�របដិេសធ ព័ត៌�នសិទ្ធិទទួល�នែដល្រត�វ�នេ្របើ ក៏ដូច�ពត័៌�នទំ�ក់ទំនងស្រ�ប់សំណ�រ�ក់ទង

នឹង�របដិេសធ។ �រជូនដំណឹងេនះក៏នឹងរួមប�្ច�លពត័៌�នអំពីដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ្ធរណ៍ផងែដរ។ ដំេណើរ�របណ�ឹង

ឧទ្ធរណ៍ក៏្រត�វ�នគូសប���ក់េ�ក្ន�ងែផ្នកទីដប ់(10) ៃនេ�លនេ��យេនះផងែដរ។ 

 

8. សិទ្ធិទទួល�នជនំួយហិរ��វត្ថ�េ�យ�រែតសិទ្ធិទទួល�នកម្មវ�ធីេផ��ងេទៀត  

a. ជំនួយហិរ��វត្ថ��ច្រត�វ�នផ្តល់ជូនក្ន�ងករណីែដលមិន�ន�ក��សំុែដល�នបំេពញេ�ក្ន�ង���ន�ពែដលអ្នកជំងឺមិន

�ក់�ក��សំុ ប៉ុែន្តពត័៌�នែដល�នេផ��ងេទៀតប���ក់ពី�រលំ�កែផ្នកហិរ��វត្ថ�ែដលនឹងេធ្វើឱ��បំណ�លេស្ទើរែតមិន�ច

្របមូល�ន។ ឧ�ហរណ៍អំពីករណីេលើកែលង�ំងេនះែដលត្រម�វ�រឯក�រ្រត�វ�នេលើកែលងរមួ�ន��ទិ៍៖  

i. �រ�យតៃម្លហិរ��វត្ថ�េ�យែផ្អកេលើឥណ�នេ�យឯក�ជ��ប���ញអំពី���ន�ព្រកី្រក 

ii. �រកំណត់ជំនួយហិរ��វត្ថ�េ�យស្វ័យ្របវត្តិៃនជំនួយ 100% ្រត�វ�នអនុវត្តេ�ក្ន�ង���ន�ពដូច�ងេ្រ�ម លុះ

្រ�ែត�នលក្ខណៈវ�និច្ឆ័យៃនសិទ្ធិទទួល�នេផ��ងេទៀត្រត�វ�នបំេពញ៖ 

1. អ្នកជំងឺ�នគេ្រ�ង Medicaid �នក្រមិតសកម្ម�នកំណត ់រួម�ំង�រ�����ប់រងែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត

ែដលរួចខ្ល�នពីពលរដ្ឋ (CWM) ឬគេ្រ�ងសន��ំរបស់ Medicare ដូច� SMF, SMB ឬ QI-1 ឬ 

2. អ្នកជំងឺែដល�ន�រ�����បរ់ង Oregon Medicaid សកម្ម�េពលបច្ច�ប��ន្ននឹង�នជំនយួែដល�ន

�ក់�ក��សំុស្រ�ប់�លបរ�េច្ឆទៃនេស�កម្មពីមុន  

 

9. រយៈេពលៃនសិទ្ធិទទលួ�ន  

a. �រអនុម័តជំនួយហិរ��វត្ថ�នឹងអនុវត្តចំេ�ះសមតុល��អ្នកជំងែឺដល�ន្រ�ប់គិត្រតមឹ�លបរ�េច្ឆទៃន�រអនុម័ត េហើយរួម

ប�្ច�ល�ំងេស�ែដល�នសិទ្ធិទទួល�ន�មួយែដលផ្តល់េ�យ OHSU ក្ន�ងរយៈេពលមួយ���ំ (365 ៃថ្ង) គិត�ប់ពី

�លបរ�េច្ឆទ�ន្របសិទ្ធ�ពៃន�រអនុម័ត។ 
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b. រយៈេពលៃន�រអនុម័ត�ច្រត�វ�ន�ត់បន្ថយ និងប�្ចប់មុន�លបរ�េច្ឆទអនុម័តេដើម ្របសិនេបើអ្នកជំងឺ�នសិទ្ធិេផ��ងេទៀត

ស្រ�ប់�រ�����ប់រង ឬ�ពខុស���្រត�វ�នរកេឃើញេ�ក្ន�ងព័ត៌�នែដលទទួល�នស្តីពីសិទ្ធិទទួល�ន�សន្មត។  

c. អ្នកជំងឺនឹង្រត�វ�ក់�ក��ស្ន�ំជំនួយហិរ��វត្ថ�េឡើងវ�ញ ្របសិនេបើ្រត�វ�រេស�កម្មបែន្ថមប���ប់ពីផតុកំណត់�រអនមុ័ត។  

 

10. បណ�ឹងឧទ្ធរណ៍�ក់ទងនឹង�រកំណត់ព�ីរ�ក់�ក��សំុជំនួយហិរ��វត្ថ� 

a. អ្នកជំងឺ�ច�ក់សំេណើសំុបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍ ្របសិនេបើពកួេគេជឿ�ក់� �ក��សំុជំនួយហិរ��វត្ថ�របស់ពួកេគមិន្រត�វ�នអនុ

ម័តេ�យអនុេ�ម�មេ�លនេ��យេនះ។ 

i. ទ្រមង់ែបបបទបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍�ចរក�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង  ឬបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍�ច្រត�វ�ន�ប់េផ្តើម

េ�យទូរសព្ទេ�្រកុម�រ�រែផ្នកជំនួយហិរ��វត្ថ�របស់េយើង�មរយៈេលខ 503-494-8551។ 

ii. េ�េពលែដលបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍្រត�វ�ន�ក ់សកម្ម�ព្របមូលបំណ�ល�ំងអស់នឹង្រត�វ�ន���ករហូត�ល់ែតប

ណ�ឹងឧទ្ធរណ៍�ច្រត�វ�នេ�ះ្រ�យ។  

b. ្របសិនេបើអ្នកជំងឺមិនយល់្រសបនឹងេសចក្ដីសេ្រមចែដល�នេធ្វើេឡើង�មរយៈដំេណើរ�រេ្រ�ពី�ក��សំុ (�រពិនិត���យ

តៃម្លេ�យស្វ័យ្របវត្តិ ឬេ�យ���ល់) ពួកេគ្រត�វែតបំេពញ�ក��សំុជំនួយហិរ��វត្ថ��មុនសិន េហើយផ្តល់ឯក�រ្រ�ក់

ចំណ�ល�ំ្រទស្រ�ប់�រកំណត់េពញេលញ។ �នែតេសចក្ដីសេ្រមចមកពី�ក��សំុប៉ុេ���ះែដល�ចប្តឹងឧទ្ធរណ៍�ន។  

c. �ល់េសចក្ដីសេ្រមចេលើបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍�ំងអស់ គឺ�េសចក្ដីសេ្រមចចុងេ្រ�យ េហើយនឹង្រត�វ�នជូនដំណឹងដល់អ្នកជំងឺ។ 

 

11. អ្នកផ្តល់េស�ែដល�ន�រ�����ប់រង 

a. �ក��សំុជំនួយហិរ��វត្ថ� និង�រកំណត់�����ប់រងែតេលើសមតុល�� OHSU ប៉ុេ���ះ។ សូមេមើលឧបសម្ព័ន្ធ 

C ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម្អិត។  

 

12. �រប�្ច�ះតៃម្លស្រ�ប់អ្នកជំងឺែដលមិន�ន�រ�����ប់រង 

a. OHSU ផ្តល់�រប�្ច�ះតៃម្លដល់អ្នកជំងឺែដលមិន�ន�រ�����ប់រងសុខ�ព ឬ�រ�����ប់រងេផ��ងេទៀត។ �រប�្ច�ះតៃម្ល

េនះបន្ថយចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលជំ�ក់ដល់ 65% (�រប�្ច�ះតៃម្ល 35%)។ �រប�្ច�ះតៃម្លេនះនឹង្រត�វ�នអនុវត្តេ�យ

ស្វ័យ្របវត្តិ េហើយប���ប់មក ជំនួយហិរ��វត្ថ�ែដល្រត�វ�នអនុម័ត�មួយនឹង្រត�វ�នអនុវត្តេដើម���ី�� េយើងមិនគិតៃថ្ល

អ្នកជំងឺេលើសពីចនំួនទឹក្រ�ក់េចញវ�ក្កយប្រតទូេ�េ�ះេទ។ 

i. �រប�្ច�ះតៃម្លេនះមិនអនុវត្តចំេ�ះអ្នកជំងឺអន្តរ�តិេទ។ 

b. �្រត���នៃន�រប�្ច�ះតៃម្ល្រត�វ�នបេង្កើតេឡើងេ�យ�រគណ�ចំនួនទឹក្រ�ក់�មធ��មែដល្រត�វ�នេចញវ�ក្កយប្រត�

ទូេ�េ�ឱ��ៃថ្លេស� Medicare និង្រកុមហុ៊ន�����ប់រងសុខ�ពឯកជន�ំងអស់េ�យេ្របើវ�ធី��ស្តពិនិត��េមើលពីមុន 

(សូមេមើលឧបសម្ព័ន្ធ B)។  
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13. �រអនុវត្ត�រេចញវ�ក្កយប្រត/�រ្របមូលបំណ�ល 

a. OHSU នឹងអនុវត្តជំនួយហិរ��វត្ថ�ែដល�នកំណត់�មួយចំេ�ះ�រទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នកជំង ឺមុនេពលេចញវ�ក្កយប្រត

ឱ��អ្នកជំងឺេលើេស�កម្ម�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត�ំងអស់។ 

b. OHSU នឹងេផ្ញើរ�យ�រណ៍���ងតិចចំនួនប ី(3) េ��ន់អ្នកជំង ឺេ�យជូនដំណឹងដល់អ្នកជំងឺអំពីចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល្រត�វ

បង ់និងឱ�សរបស់អ្នកជំងឺក្ន�ង�របំេពញ�ក��សំុជំនួយហិរ��វត្ថ�។ OHSU ក៏នឹងព���ម�ក់ទងអ្នកជំងឺ�មេលខទូរ

សព្ទែដលផ្តល់េ�យអ្នកជំង ឺ(្របសិនេបើ�ន) េដើម��ីជូនដំណឹងដល់អ្នកជងំឺអំពីចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល្រត�វបង ់និងឱ�សរបស់

អ្នកជំងឺក្ន�ង�របំេពញ�ក��សំុជំនួយហិរ��វត្ថ� និងប���ក់� �របំេពញ�ក��សំុែបបេនះ�ច�នលទ្ធ�ពទទួល�ន�រ

ែថ�ំេ�យឥតគិតៃថ្ល ឬ�រប�្ច�ះតៃម្ល។  

c. �រេរៀបចំ�រទូ�ត់�ច្រត�វ�នបេង្កើតេឡើងស្រ�ប់អ្នកជំងឺែដល�នលក្ខខណ�្រត�វ�ន្រពមេ្រពៀង���េ�វ�ញេ�មករ�ង

អ្នកជំង ឺនិង�រ��ល័យេចញវ�ក្កយប្រតរបស់ OHSU។ អ្នកជំងឺែដលកំពុងេធ្វើ�រទ�ូត់�ន់េពលេវ�េលើ�ល់�របង់

រ�លស់ែដល�ន្រពមេ្រពៀង���ៃនកិច្ច្រពមេ្រពៀងទូ�ត់ស្រ�ប់េស�ែថ�ំសុខ�ពនឹងមិន្រត�វ�នគិត�រ្រ�ក់េទ។ 

d. ្របសិនេបើសមតុល��្រត�វ�នជំ�ក ់ប���ប់ពី�រកំណត់ជំនួយហិរ��វត្ថ� េហើយអ្នកជំងឺមិនេ�រព�ម�រេរៀបចំ�រទូ�ត់

ែដល�ន្រពមេ្រពៀង���េទ OHSU នឹងេធ្វើ�រព���មចំនួនពីរដងេដើម��ីផ្តល់�រជូនដំណឹងដល់អ្នកជំងឺ�មៃ្របសណីយ៍។ 

្របសិនេបើ���ន�ពហិរ��វត្ថ�របស់អ្នកជំងឺ�ន���ស់ប្ត�រ អ្នកជំងឺនឹង្រត�វ�នផ្តល់ឱ�សេដើម��ីរកវ�ធទីូ�ត់ថ្មី។  

e. ្របសិនេបើអ្នកជំងឺមិនេធ្វើ�រេរៀបច�ំរទូ�ត ់ឬ្របសិនេបើអ្នកជំងឺមិន�នអនុវត្ត�ម�រេរៀបចំ�រទ�ូត់�មួយែដល�ន

េធ្វើេឡើងេ�ះេទ OHSU �ចប�្ជ�នសមតុល��គណនីែដលេ�ជំ�ក់េ�ទី���ក់�រ្របមូលបំណ�ល។ មុនេពលប�្ជ�នអ្នកជំងឺ

េ��ន់ែផ្នក្របមូលបណំ�ល OHSU នឹងប�្ចប់�រពិនិត���យតៃម្លជំនួយហិរ��វត្ថ�សន្មតស្រ�ប់អ្នកជំងឺេ�យេ្របើអ្នកផ្តល់

េស��គីទីបី។  

f. OHSU �ចេ្រជើសេរ�ស�ត់���ក់គណនីែដលមិន�ន់ទូ�ត់្រ�ក់�� "�រែថ�ំសប���រសធម៌�ម�រសន្មត" េ�េពល

ែដលលទ្ធផល�ឯក�ជ��ប���ញពីអសមត្ថ�ពក្ន�ង�របង់្រ�ក ់េ�យេ្របើ�រពិនិត���យតៃម្លអ្នកផ្តល់េស�្របមូលបំណ�ល

�មុន/ដំ�ក់�លដំបូង។ 

g. �ល់អ្នកជងំឺអ�� ឬ���នផ្ទះសែម��ងែដលមិន�ច្រត�វ�នពិនិត���យតៃម្ល�ម�រសន្មត ែដល្របែហល�មិន�ន

ព័ត៌�ន្រគប់្រ�ន់េដើម��ីពិនិត���យតៃម្ល ឬែដលមិន�នទទួលព័ត៌�ន្រតឡប់មកវ�ញេទ ក្ន�ងអំឡ�ងេពលពិនិត���យតៃម្ល

�មសន្មតនឹង្រត�វ�នសន្មតេ�យស្វ័យ្របវត្តិ� ស្ថិតេ�េ្រ�ម FPL េហើយដូេច្នះ�នសិទ្ធិទទួល�ន�រែថ�ំសប���រស

ធម៌�ម�រសន្មត 100%។ 
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ឧបសម្ព័ន្ធ A 

 

 

 

��ងក្រមិត�ព្រកី្រករបស់សហព័ន្ធ (FPL) ស្រ�ប់���ំ 2026 

OHSU េ្របើ្រ�ស់ក្រមិត�ព្រក្ីរករបស់សហព័ន្ធស្រ�ប់រដ្ឋេ��ប់���ចំនួន 48 រដ្ឋ និងស្រ�ប ់District of Columbia 

 

បុគ្គលក្ន�ង្រគ��រ ្រ�ក់ចំណ�ល្រប�ំ���ំ 
1 $15,960 
2 $21,640 
3 $27,320 
4 $33,000 
5 $38,680 
6 $44,360 
7 $50,050 
8 $55,720 
ស្រ�ប់មនុស��បែន្ថម���ក់ៗ សូមបូកបែន្ថម $5,680 
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ឧបសម្ព័ន្ធ B 
 

�រគណ� AGB និង��ង 
 

េយើងគណ� AGB របស់េយើង�េរៀង�ល់���ំេដើម��ី��� េយើងមិនគិត្រ�ក់ពីអ្នកជំងឺ����ក់ែដល�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប ់

FA េលើសពីចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល�នេចញវ�ក្កយប្រត�ទូេ�។ វ�ធី��ស្តែដលេ្របើេដើម��ីគណ� AGB គឺ�វ�ធី��ស្តពិនិត��េមើលេ�អតីត�ល

េ�យែផ្អកេលើ�រ�ម�រសំណងែដល�នបង់�ក់ែស្តងស្រ�ប់អ្នកបង់្រ�ក់ៃថ្លេស� Medicare និងអ្នកបង់្រ�ក់ឯកជន។ �គរយ�

មធ��មែតមួយៃន�រគិតៃថ្លសរុប ឬ�គរយេ្រចើនស្រ�ប់្របេភទៃន�រែថ�ំ�ច់េ�យែឡក ឬស���រៈ ឬេស�កម្ម�ច់េ�យែឡក។ អ្រ� AGB 

នឹង្រត�វ�នេធ្វើបច្ច�ប��ន្ន�ព�េរៀង�ល់���ំេ�ក្ន�ងែខមក��េរៀង�ល់���ំនិងអនុវត្តក្ន�ងរយៈេពល 120 ៃថ្ងៃន�រ���ស់ប្ត�រអ្រ� AGB �មួយ។ 

វ�ធី��ស្តរបស់េយើងស្រ�ប់ FA 100% �នអ្នកជំងឺបង់្រ�ក ់0% ៃន�រគិតៃថ្ល េហើយស្រ�ប ់FA 65%, OHSU ទទួលយក�រប�្ច�ះតៃម្ល 35% 

�ដំបូងស្រ�ប់�របង់្រ�ក់េ�យខ្ល�នឯង េហើយប���ប់មក�រប�្ច�ះតៃម្ល 65% ស្រ�ប់ FA េ�យទុកឱ��អ្នកជំងឺបង់្រ�ក ់22.75% ៃន�រគិត

ៃថ្លែដលតិច�ង AGB ស្រ�ប់អង្គ�រ�ំងបី។ 
 

មណ�លព���ល េស�កម្ម �ន្របសិទ្ធ�ព អ្រ� AGB 

មន្ទីរេពទ�� និងគ្លីនិក OHSU េស�កម្ម�ំងអស់ 3/1/2025 37.30% 

Hillsboro Medical Center េស�កម្ម�ំងអស់ 3/1/2025 31.80% 

Adventist Health Portland េស�កម្ម�ំងអស់ 3/1/2025 23.10% 

 

ឧបសម្ព័ន្ធ C 
 

េ�លនេ��យជំនួយហិរ��វត្ថ�របស់ OHSU ផ្ដល់ព័ត�៌នេ��ន់អ្នកផ្តល់េស��ំងអស់ែដល�ែផ្នកមយួៃនែផន�រអនុវត្ត OHSU េ�

�កលវ�ទ��ល័យ Oregon Health and Sciences University។ �រេលើកែលងទី�ំងែតមួយគត់ស្រ�ប់ជំនួយហិរ��វត្ថ�េ្រ�មេ�ល

នេ��យេនះគឺគ្លីនិក OHSU Richmond Family Medicine Clinic និងគ្លីនិក OHSU East Portland Family Medicine Clinic ែដលអនុវត្ត

�មេ�ល�រណ៍ែណ�ំរបស់មជ��មណ�លសុខ�ពែដល�នលក្ខណៈសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់របស់សហព័ន្ធ (FQHC) និងេស�កម្មែដលផ្តល់ជូន

េ� School of Dentistry ែដលស្ថិតេ�េ្រ�មកម្មវ�ធីេស�កម្មប�្ច�ះតៃម្លរបស់ School of Dentistry។  
 

ឧបសម្ព័ន្ធ D 
 

ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងស្រ�ប់�រេចញវ�ក្កយប្រត េដើម��ីេស្នើសំុព័ត៌�នអំពីជំនួយហិរ��វត្ថ� ឬេស្នើសំុ�រពិ�រ�អំពី�រលំ�កប���ប់ពី�រ

កំណត់ជំនួយហិរ��វត្ថ�្រត�វ�នេធ្វើេឡើង េហើយអ្នកជំងឺ្រត�វ�នរកេឃើញ��ន្រ�កច់ំណ�លេលើស ឬ�នជំនួយេ�យែផ្នក។  
 

OHSU & Hillsboro Medical Center 
503-494-8760 
  



OHSU 
េ�លនេ��យជំនួយហិរ��វត្ថ�  

 
  

HC-FSM-112-POL Rev.040826 
ឯក�រេនះ�ច្រត�វ�នេ�ះពុម្ពស្រ�ប់េ្របើ្រ�ស់ បុ៉ែន្ត្របភពេអឡិច្រត�និក្រត�វែត្រត�វ�នេ�ងស្រ�ប់កំែណចុងេ្រ�យបំផុត។ 

ទំព័រទី 14 ៃន 14 

  

ឯក�រេ�ងែដល�កព់័ន្ធ៖ ���ន 
 

ឯក�រ�ក់ព័ន្ធ/តំណ���ប់�ងេ្រ�៖ 
 

• �ក��សំុជំនួយហិរ��វត្ថ� 

• េ�លនេ��យប�្ច�ះតៃម្លស្រ�ប់�របង់្រ�ក់េ�យខ្ល�នឯងរបស់ OHSU  

• េ�លនេ��យទូ�ត់្រ�ក់ស្រ�ប់អ្នកជំងឺអន្តរ�តិរបស់ OHSU  

• ្រ�ក់ឧបត្ថម្ភស្រ�ប់�រលំ�ក និង្រ�ក់ឧបត្ថម្ភហិរ��វត្ថ�េ�យ�រេ្រ�ះមហន្ត�យរបស់ OHSU  
 

គណៈកម្ម�រអនុម័ត៖ 

• ជំនួយ�រ�យក ែផ្នកេស�ហិរ��វត្ថ�អ្នកជំងឺ  

• �យក�ន់ខ្ពស់ ែផ្នកទទួលអ្នកជំង ឺ 

• វដ្ត្រ�ក់ចំណ�លរបស់ VP  

• OHSU SVP ្រប�នគណេនយ�� 
 

្របវត្តិៃន�រែកែ្រប (្របវត្តិៃន�រែកែ្រប – �រពិពណ៌�សេង្ខបអំពី�រ���ស់ប្ត�រ �រពិនិត��េឡើងវ�ញបី���ំម្តង �រេធ្វើបច្ច�ប��ន្ន�ពបទប����ត្ត ិេសច

ក្តីែថ្លង�រណ៍អំពីេ�លនេ��យជំនួស។ល។) 

��ង្របវត្តិៃន�រែកែ្រប 

េលខឯក�រ និងក្រមិតៃន�រែកែ្រប �រអនុម័តចុងេ្រ�យេ�យ  �រពិពណ៌�សេង្ខបៃន�រ���ស់ប្ត�រ/�រែកែ្រប 
HC-FSM-112-POL Rev.010820 េស�កម្មហិរ��វត្ថ� �រពិពណ៌�លម្អិតបែន្ថមេទៀតអំពីដំេណើរ�រជំនួយហិរ��វត្ថ� និង

ស�ស�តុ។ ��ែដល�នេធ្វើបច្ច�ប��ន្ន�ពស្រ�ប់�រ���ស់ប្ត�រ/

អនុេ�ម�មបទប����ត្ត ិ
HC-FSM-112-POL Rev.032920 េស�កម្មហិរ��វត្ថ� �នេធ្វើបច្ច�ប��ន្ន�ព��ង្រ�ក់ចំណ�ល FPL �នេធ្វើបច្ច�ប��ន្ន�ព�� 
HC-FSM-112-POL Rev.060221 េស�កម្មហិរ��វត្ថ� �នេធ្វើបច្ច�ប��ន្ន�ព��អនុេ�ម�ព �នេធ្វើបច្ច�ប��ន្ន�ព��ង

្រ�ក់ចំណ�ល FPL 
HC-FSM-112-POL Rev.030922 េស�កម្មហិរ��វត្ថ� �នេធ្វើបច្ច�ប��ន្ន�ព��អនុេ�ម�ព �នេធ្វើបច្ច�ប��ន្ន�ព��ង

្រ�ក់ចំណ�ល FPL  
HC-FMS-112-POL Rev.05312023 េស�កម្មហិរ��វត្ថ� �រែកត្រម�វេ���ង្រ�ក់ចំណ�ល FPL 
HC-FSM-112-POL Rev.030226 េស�កម្មហិរ��វត្ថ� �នេធ្វើបច្ច�ប��ន្ន�ព FPL & AGB �នេធ្វើបច្ច�ប��ន្ន�ពលក្ខខណ�ត្រម�វៃន

អនុេ�ម�ពស្រ�ប់ HB3320 
HC-FSM-112-POL.Rev.030926 េស�កម្មហិរ��វត្ថ� �នេធ្វើបច្ច�ប��ន្ន�ព FPL & AGP �នេធ្វើបច្ច�ប��ន្ន�ពដំេណើរ�រស្រ�ប់

�រពិនិត���យតៃម្លេ�យស្វ័យ្របវត្តិ 
HC-FSM-112-POL.Rev.040826 េស�កម្មហិរ��វត្ថ� �រេធ្វើបច្ច�ប��ន្ន�ព�មបទប����ត្តិេ�យ�រែត�រអនុម័ត HB4040 

 

https://www.ohsu.edu/sites/default/files/2022-06/OHSU%20FA%20app%20for%20website%20-%20English.pdf
https://ohsu.ellucid.com/documents/view/11377
https://ohsu.ellucid.com/documents/view/11505
https://ohsu.ellucid.com/documents/view/9866

