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េ�ល�រណ៍ ជំនួយហិរ�� វត� � 

AMITA HEALTH 

 

េ�លបំណង 
េ�លបំណងៃនេ�ល�រណ៍េនះគេឺដើម្ីបកណំត់លក�ខណ��ម�រស្រ�ប់�រផ�ល់ជនួំយហិរ��វត� �េ�្របព័ន�  AMITA Health ។ 

េ�ល�រណ៍ 
��េ�ល�រណ៍របសអ់ង��រែដល�ន�យេ�� ះេ��ងេ្រ�មក�ខណ� េនះ (េ�យនមួីយ� "អង��រ") 
េដើម្ីប��ឲ្យ�ននូវ�រ្របតបិត�យិតុ�ិធម៌សង�ម និង�រែថ�ែំដល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�េផ្សងេទៀត 
េ�កែន�ងរបសអ់ង��រេនះ។ 
េ�ល�រណ៍េនះ្រត�វ�នរច�េឡើង�ពិេសសេដើម្ីបេ�ះ្រ�យនូវសទិ�ទិទលួ�នជំនួយហរិ�� វត� �ស្រ�បអ់�កជំងឺែដល�ន 
ត្រម�វ�រៃន�រផ�ល់ជំនួយែផ�កហិរ��វត� �នងិទទលួ�ន�រែថ�ពីំអង��រ។ 

េ�ល�រណ៍េនះអនុវត�ចេំ�ះ្រគប់អង��រេ�យតេ�េនះែដលស� ិតេ��ងក� �ង AMITA Health ៖ 
Alexian Brothers Behavioral Health Hospital 
Alexian Brothers Medical Center - Elk Grove 
Holy Family Medical Center – Des Plaines 
Mercy Medical Center - Aurora 
Resurrection Medical Center 
St. Francis Hospital - Evanston 
Saint Joseph Hospital - Chicago 
Saint Joseph Hospital - Elgin 
Saint Joseph Medical Center - Joliet 
Saints Mary and Elizabeth Medical Center 
St. Alexius Medical Center - Hoffman Estates 
St. Mary's Hospital - Kankakee 
�រ្របតិបត�ិរបស់្រគ�េពទ្យជលួ 

A. ជំនួយហិរ�� វត� ��ងំអស់នងឹឆ� �ះប�� ងំពី�រេប���ចិត�នងិ�រេ�រពរបស់េយើងចំេ�ះេសចក�ៃីថ�ថ� �ររបសម់នសុ្ស
�� ក់ៗនិងអំេពើល�ទេូ�។ 
ក� ីកង�ល់ពិេសសរបស់េយើងចំេ�ះ�មគ� ី�ព�មួយនឹងមនសុ្សែដលរស់េ�ក� �ង�ព្រកី្រកនិងជន�យរងេ្រ�ះ
េផ្សងេទៀត និង�រេប���ចិត�របសេ់យើងេដើម្ីបឲ្យ�ននូវយតុ�ិធម៌ៃន�រែចករ�ែលកនងិ�ព�� ស់�រ។  

 
B. េ�ល�រណ៍េនះអនុវត�ចេំ�ះ្រគប់�រសេ្រ�� ះប�� ន់ និង�រែថ�ែំដល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� េផ្សងេទៀត 

ែដលផ�ល់ជូនេ�យអង��រេនះ ែដលរមួ�នេស�កម� ្រគ�េពទ្យជួល និងសុខ�ពឥរ ��បថ។ 
េ�ល�រណ៍េនះមនិអនវុត�ចេំ�ះ�រគិតៃថ�ស្រ�ប់�រែថ� ំែដល��រសេ្រ�� ះប�� ន់ 
ឬ�រែថ�ែំដល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� េផ្សងេទៀតេ�ះេទ។  

 
C. ប�� ីអ�កផ�ល់េស� ែដល����ប់រងេ�យេ�ល�រណ៍ជំនួយហរិ�� វត� � ផ�ល់ប��ៃីនអ�កផ�ល់េស��មួយ 

ែដលផ�ល់�រែថ�សំ�តិេ�ក� �ងកែន�ងរបសអ់ង��រ 
ែដលកំណត់��េតើអ�កផ�លេ់ស��មួយែដល�ន�រ����ប់រងេ�យេ�ល�រណ៍ជំនួយហរិ�� វត� � 
និងអ�កផ�ល់េស��មួយែដលមនិ�ន�រ����ប់រង។  
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និយមន័យ 
និយមន័យសេ�� េលើេ�ល�រណ៍េនះ 

A. "501 (r)" �នន័យ�ែផ�កទី 501 (r) ៃន្រកមច�ប់ថវ ��ចំណូលៃផ�ក� �ង និងបទប��ត��ិ�ែដល�ន្រប�សឱ្យេ្របើ 
្រ�ស់េ�េ្រ�ម្រកមច�បេ់�ះ។  
 

B. "ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល�នបង្់រ�ក�់ទូេ�" ឬ "AGB" 
េបើ�ក់ព័ន�នឹង�រសេ្រ�� ះប�� នឬ់�រែថ�េំវជ���ស��ំ�ចេ់�ះ ��នន័យ�� 
ចំនួនទឹក្រ�ក់ទេូ�ែដល�នបង់ដល់បគុ�លែដល�ន�រ����ប់រង្រគបដណ�ប�់រែថ�ែំបបេនះ។  

 
C. "សហគមន៍" �ននយ័�រដ� Illinois ។ េដើម្ីប "រស់េ�ក� �ងសហគមន"៍ ស្រ�ប់េ�លបណំងៃនេ�ល�រណ៍េនះ 
�នន័យ��នបណំង�អ�ករសេ់�រដ� Illinois ែដល�បគុ�លែដលរសេ់�ក� �ងរដ� Illinois 
គឺ�បុគ�លែដលរស់េ�ក� �ងរដ� Illinois និងែដល�នបំណងបន�រស់េ�ក� �ងរដ� Illinois េ�យ�� នេពលកណំត់ 
ប៉ុែន�មិនែមន�អ�កែដល�ន�� សទ់លីំេ�េ��ន់រដ� Illinois 
ស្រ�ប់េ�លបំណងេដើម្ីបទទលួ�នអត� ្របេ�ជនស៍ុខ�ពេ�ះេទ។ 
អ�កជំងឺក៏នឹង្រត�វ�ន�ត់ទកុ��ស�ជិក�� ក់ៃនសហគមនរ៍បសអ់ង��រែដរ ្របសិនេបើ�រសេ្រ�� ះប�� ន់ 
និង�រែថ�ែំដល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  ែដលអ�កជំងឺរបូេនះ្រត�វ�រ គឺ��របន�ៃន�រសេ្រ�� ះប�� ន ់
និង�រែថ�ែំដល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  ែដល�នទទលួេ�កែន�ង AMITA Health េផ្សងេទៀតែដលអ�កជងំឺ 
�ន�នលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប្់រ�ន់ស្រ�បជ់ំនួយហរិ�� វត� � ស្រ�ប់�រសេ្រ�� ះប�� ន ់
និង�រែថ�ែំដល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ែបបេនះ។  

 
D. "�រែថ�ំ�រសេ្រ�� ះប�� ន"់ �ននយ័��រែថ�េំដើម្ីបព��លជំងឺែដលប�� ញឲ្យេឃើញេ�យេ�គស�� ្រស�ច្រ�វ 
ែដល�ន�ពធ�ន់ធ�រ្រគប្់រ�ន់ (ែដលរមួ�ន�រឈ�ឺប់ធ�ន់ធ�រ) 
រហូតដល់�រអវត��នៃន�រយកចិត�ទកុ�កក់� �ង�រព��ល�� មៗ�ចប�� លឲ្យ�ន�រខូច�តធ�នធ់�រេ��
ន់មុខ�រ�ង�យ ដំេណើរ�រខសុ្រប្រកតីធ�ន់ធ�ររបសស់រ ��ង� ឬែផ�ក�មួយៃន�ង�យ 
ឬេធ��ឲ្យសុខ�ពរបស់បគុ�លេនះស� ិតេ�ក� �ង�និភយ័ធ�នធ់�រ។  

 
E. "�រែថ�ំែដល��ំច់ែផ�កេវជ���ស� " �នន័យ���រែថ�ែំដល (1) សមរម្យ និង្រសប�ម 
និងសំ�ន់ស្រ�ប�់រប�� រទុក �រវ �និច�័យេ�គ ឬ�រព��លជងំឺរបសអ់�កជំង;ឺ (2) �រផ�ត់ផ�ង ់
ឬក្រមិតសមរម្យៃនេស�កម� ស្រ�ប់ជងំឺរបសអ់�កជំង ឺែដល�ច្រត�វ�នផ�ល់ជូន្របកបេ�យសុវត�ិ�ព; (3) 
មិន្រត�វ�នផ�ល់ជូន�ចម្បងស្រ�ប់�ព�យ្រស�លរបសអ់�កជងំឺ ្រគ��រ ្រគ�េពទ្យ 
ឬអ�កេមើលែថរបស់អ�កជំងេឺ�ះេទ និង (4) 
�នលទ��ពខ�សក់� �ង�រប�� លឲ្យ�ន្របេ�ជនមួ៍យស្រ�ប់អ�កជំង�ឺ�ងេ្រ�ះ�� ក។់ 
េដើម្ីបឲ្យ�រែថ��ំម�រកំណត់េពលអ�គត� "�រែថ�ែំដល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� " �រែថ� ំ
និង�រកំណត់េពលៃន�រែថ��ំំ�ច់្រត�វ�ន�រយល្់រពមពី្រប�នម�ន�េីវជ���ស� របសអ់ង��រ (ឬអ�កត�ំង)។ 
�រកំណត់�រែថ�ែំដល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស��ំ�ច្់រត�វ�នេធ��េឡើងេ�យអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពែដល�ន
��� ប័ណ�  ែដលកំពុងផ�ល�់រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� េ�ដល់អ�កជងំឺ និង�មឆ�� នុសទិ�រិបសអ់ង��រ 
េ�យ្រគ�េពទ្យែដលប�� �នអ�កជងំឺចូលព��លេ�មន�រីេពទ្យ ្រគ�េពទ្យប�� �នបន�  និង/ឬ ្រប�នម�ន�េីវជ���ស�  
ឬ្រគ�េពទ្យ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេផ្សងេទៀត (ែដល�្រស័យេលើ្របេភទៃន�រែថ�ែំដល�នែណ�ំ)។ 
េ�ក� �ងករណីែដល��រែថ�ែំដល�នេស� ើសុំេ�យអ�កជំង ឺ
ែដល្រត�វ�ន����ប់រងេ�យេ�ល�រណ៍េនះ្រត�វ�នកំណត់�មនិ�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  
េ�យ្រគ�េពទ្យ្រត�តពិនតិ្យេឡើងវ �ញ 
េហើយ�រកំណត់េនះ�ំ�ច់្រត�វ�នប�� កេ់�យ្រគ�េពទ្យប�� �នអ�កជំងេឺ�ព��លេ�មន� ីរេពទ្យ 
ឬ្រគ�េពទ្យប�� �នបន�។  

 
F. "អង��រ" �នន័យ�� AMITA Health និង�� ប័ន ែដល្រត�វ�ន����ប់រងេ�យេ�ល�រណ៍ជំនួយហរិ�� វត� � 
ដូច�នែចង�ងេលើេ�ក� �ងែផ�ក II ។  

 
G. “អ�កជំងឺ” �នន័យ��អ�កែដលទទលួ�ន�រសេ្រ�� ះប�� ន់ និង�រែថ�ែំដល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� េ�អង��រ 
និងបុគ�លែដលទទលួខសុ្រត�វ�ងហរិ�� វត� �េលើ�រែថ�អំ�កជងំឺ។  

 
H. "�រ�ក់ពន� �េ�យ�រសន�តទុ់ក" �ននយ័�គ�ឺ�រេ្របើ្របភពព័ត៌�នរបស�់គទីបីី 
ែដល�ចរមួប�� �លកណំត់្រ���រណៈ ឬមេធ��យ្រតមឹ្រត�វសមេហតផុល 
និងសត�នុមត័េផ្សងេទៀតៃន�រ�យតៃម�លក�ណៈសម្បត�្ិរគប់្រ�នរ់បសអ់�កជំងសឺ្រ�បជ់ំនួយហរិ�� វត� �។  

 
I. "អ�កជំងឺែដល�� ន�រ���� បរ់ង" 
�នន័យ�គឺ�អ�កជំងឺែដលមនិ�ន�រ����ប់រងេ�េ្រ�មេ�ល�រណ៍របស្់រក �មហ៊ុន����បរ់ងសខុ�ព 
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និងមិនែមន�អ�កទទលួផលេ�េ្រ�ម្រក �មហ៊នុ����ប់រងសុខ�ពឯកជន ឬ��រណៈ អត� ្របេ�ជនស៍ខុ�ព 
ឬកម�វ �ធី����ប់រងសុខ�ពេផ្សងេទៀត ែដលរមួ�នគេ្រ�ង����ប់រងសុខ�ព�តទ់កុខ�ស់ 
សំណងរបស់បុគ�លកិ ����ប់រង�រទទលួខសុ្រត�វេ្រ�ះ�� ក ់ឬ�រទទលួខុ្រត�វ�គីទបីីេផ្សងេទៀត។ 
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នីតិវ �ធីែដល�នត្រម�វ 
A. ជំនួយហិរ�� វត� �ែដល�នពិពណ៌�េ�ក� �ងែផ�កេនះ្រត�វ�នកំណត្់រតឹមអ�កជំងឺែដលរស់េ�ក� �ងសហគមន៍េនះប៉ុេ�� ះ៖  

 
1. អ�កជំងឺែដល�នចំណូលតចិ�ង ឬេស� ើនងឹ 250% ៃនចណូំលក្រមិត�ព្រកី្រកសហព័ន�  ("FPL") 

នឹង�នសិទ�ិទទលួ�ន�រប�� �ះតៃម� 100% េលើចំែណកៃន�រគតិៃថ� ែដលេ�ក� �ងេ�ះ អ�កជំងឺទទលួខុស្រត�វ 
ប�� ប់ពី�របង់្រ�ក់របស្់រក �មហ៊ុន����បរ់ង េបើ�ន 
្របសិនេបើអ�កជងឺំែបបេនះ្រត�វ�នកំណត�់�នសិទ�ទិទលួ�ន 
េ�យអនុេ�ម�ម�រ�ក់ពន� �េ�យ�រសន�តទ់កុេ�ះ (ែដល�នពិពណ៌�េ�ក� �ងក�ខណ�ទ  ី5 
�ងេ្រ�ម) ឬ �ក់ជូន�ក្យេស� ើសុជំំនួយហរិ�� វត� � ("�ក្យេស� ើសុំ") េ� ឬេ�មុនៃថ�ទ ី240 
ប�� ប់ពីៃថ�េចញវ �ក�យប្រតេពលេចញពីមន�រីេពទ្យដំបូងរបសអ់�កជំង ឺ
និង�ក្យេស� ើសុេំនះ្រត�វ�នយល្់រពមេ�យអង��រេនះ។ អ�កជំងនឺឹង�នសិទ�ទិទលួ�នជនួំយហិរ��វត� �រហូតដល ់
100% ្របសិនេបើអ�កជងំឺ�ក់ជូន�ក្យេស� ើសុំេនះ ប�� ប់ពីៃថ�ទ ី240 
ប�� ប់ពីៃថ�េចញវ �ក�យប្រតចញពីមន� ីរេពទ្យដំបូងរបស់អ�កជងំឺ ប៉ុែន�ប�� ប់មក 
ចំនួនៃនជំនួយហិរ��វត� �ែដល�នស្រ�បអ់�កជងំឺេ�ក� �ង្របេភទេនះ្រត�វ�នកណំត់្រតមឹចនួំនទឹក្រ�កម់ិន�
ន់�នបង់របស់អ�កជំង ឺប�� ប់ពីពិ�រ�េលើ�របង្់រ�ក�់មួយ 
ែដល�នេធ��េឡើងេ�េលើគណនីរបស់អ�កជងំឺ។ អ�កជងំឺ�នសទិ�ិទទលួ�ន្របេភទៃនជនួំយហរិ�� វត� �េនះ 
នឹងមិន្រត�វ�នគិត្រ�ក់េ្រចើន�ង�រគិត្រ�ក់ AGB ែដល�នគណ�េ�ះេទ។  

 
2. េ�យេ�រព�មបទប��ត�េិផ្សងេទៀតរបសេ់�ល�រណ៍ជនួំយហរិ�� វត� � 

អ�កជំងឺែដល�� ន�រ����ប់រងែដល�នចំណូលេលើសពី 250% ៃន FPL ប៉ុែន�មនិេលើសពី 600% ៃន FPL េ�ះ 
នឹងទទួល�ន�រប�� � ះតៃម��មក្រមតិែ្រប្រប�លេ�េលើចំែណកៃន�រគតិៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�ែដល�នផ�លជ់ូ
ន។ អ�កជំងឺែដល�ន����បរ់ង និង�នចំណូលេលើសពី 250% ៃន FPL ប៉ុែន�មនិេលើសពី 400% ៃន FPL េ�ះេទ 
នឹងទទួល�ន�រប�� � ះតៃម��មក្រមតិែ្រប្រប�លេលើចំែណកៃន�រគតិៃថ�ស្រ�ប់េស�កម� ែដល�នផ�ល់ជនូ 
ែដលស្រ�ប់សេស�កម�េ�ះ អ�កជំង្ឺរត�វទទលួខសុ្រត�វ 
េ�ង�ម�រពន្យល់ពីអត� ្របេ�ជន៍របស់គេ្រ�ង����បរ់ងេនះ។ 
�រប�� � ះតៃម�ែបបេនះនឹង្រត�វ�នអនុវត� ប�� ប់ពីអ�កជងំឺ�កជ់ូន�ក្យេស� ើសុំេ� ឬេ�មុនៃថ�ទ  ី240 
ប�� ប់ពីៃថ�េចញវ �ក�យប្រតេចញពីមន�រីេពទ្យដំបូងរបសអ់�កជំង ឺ
និង�ក្យេស� ើសុ្ំរត�វ�នយល្់រពមេ�យអង��រេនះ។ 
អ�កជំងឺនឹង�នសិទ�ទិទលួ�ន�រប�� � ះតៃម��មក្រមតិែ្រប្រប�លេលើជំនួយហរិ�� វត� � 
្របសិនេបើអ�កជងំឺ�កជ់ូន�ក្យេស� ើសុំ ប�� បពី់ៃថ�ទ ី240 
ប�� ប់ពីៃថ�េចញវ �ក�យប្រតេចញពីមន�រីេពទ្យដំបូងរបសអ់�កជំង ឺប៉ុែន�ប�� ប់មក 
ចំនួនៃនជំនួយហិរ��វត� �ែដល�នស្រ�បអ់�កជងំឺេ�ក� �ង្របេភទេនះ្រត�វ�នកណំត់្រតមឹចនួំនទឹក្រ�ក់ែដលមិ
ន�ន់ទូ�តរ់បសអ់�កជំងឺ 
ប�� ប់ពីពិ�រ�េលើ�របង្់រ�ក�់មួយែដល�នេធ��េឡើងេ�េលើគណនីរបសអ់�កជំង។ឺ 
អ�កជំងឺ�នសិទ�ទិទលួ�ន្របេភទៃនជំនួយហរិ�� វត� �េនះ នឹងមនិ្រត�វ�នគតិ្រ�កេ់្រចើន�ង�រគិត្រ�ក់ 
AGB ែដល�នគណ�េ�ះេទ។ 
 
�រប�� � ះតៃម�គឺ�នដូច�ងេ្រ�ម៖  (FPL – ចំណូលក្រមិត�ព្រកី្រកសហព័ន�) 

 
ក្រមិតែ្រប្រប�លស្រ�ប់អ�កជំង�ឺ� ន�រ����
ប់រង %   ក្រមិតែ្រប្រប�លស្រ�ប់អ�កជំង�ឺន����

ប់រង % 

0% - 250%     FPL  100%   0% - 250%     FPL  100% 

251% - 300% FPL   95%   251% - 300% FPL   95% 

301% - 400% FPL   90%   301% - 400% FPL   90% 

401% - 600% FPL   85%       

 
3. េ�យេ�រព�មបទប��ត�េិផ្សងេទៀតរបសេ់�ល�រណ៍ជនួំយហរិ�� វត� �េនះ អ�កជំងឺែដល�នចំណូលេ្រចើន�ង 

600% (ស្រ�ប់អ�កជំងឺ�� ន����ប់រង) និង 400% (ស្រ�បអ់�កជំងឺ�ន����ប់រង) ៃន FPL 
�ច�នសិទ�ិទទលួ�នជនួំយហិរ��វត� �េ�េ្រ�ម "េតស�ចណូំល" 
ស្រ�ប់�រប�� � ះតៃម�ខ�ះៃន�រគតិៃថ�េលើអ�កជំងពីឺអង��រ េ�យែផ�កេលើបណុំលេវជ���ស�សរុបរបស់អ�កជំង។ឺ 
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អ�កជំងឺនឹង�នសិទ�ទិទលួ�នជំនួយហិរ��វត� � េ�យេ�ង�មេតស�ចណូំល 
្របសិនេបើអ�កជងំឺ�នបំណុលេវជ���ស�សរុបេ្រចើនហួសេហតុេពក 
ែដលរមួ�នបំណុលេវជ���ស� េ��ន់អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំខុ�ពែដលស�តិនេ��ងក� �ង AMITA Health 
និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំខុ�ពេផ្សងេទៀត�មួយ ស្រ�ប់�រសេ្រ�� ះប�� ន់ 
និង�រែថ�ែំដល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  ែដលេស� ើនងឹ ឬេ្រចើន�ងចណូំលដុល្រគ��ររបស់អ�កជងឺំែបបេនះ។ 
ក្រមិតៃនជំនួយហិរ��វត� �ែដល�នផ�ល់ជូន ្រសប�មេតស�ចណូំល 
គឺដូច�� នឹងក្រមិតែដល�នផ�លេ់�ឲ្យអ�កជំងឺែដល�នចណូំល 600% (អ�កជំង�ឺ� ន�រ����បរ់ង) និង 400% 
(អ�កជំងឺ�ន�រ����ប់រង) ៃន FPL េ�េ្រ�មក�ខណ�ទ ី2 �ងេលើ 
្របសិនេបើអ�កជងឺំែបបេនះ�ក់ជនូ�ក្យេស� ើសុេំ� ឬេ�មុនៃថ�ទ ី240 
ប�� ប់ពីៃថ�េចញវ �ក�យប្រតេចញពីមន�រីេពទ្យដំបូងរបសអ់�កជំង ឺ
និង�ក្យេស� ើសុ្ំរត�វ�នយល្់រពមេ�យអង��រេនះ។ 
អ�កជំងឺនឹង�នសិទ�ទិទលួ�នជំនួយហិរ��វត� �ប�� �ះតៃម�េតស�ចណូំល 
្របសិនេបើអ�កជងឺំែបបេនះ�ក់ជនូ�ក្យេស� ើសុ ំប�� ប់ពីៃថ�ទ ី240 
ប�� ប់ពីៃថ�េចញវ �ក�យប្រតេចញពីមន�រីេពទ្យដំបូងរបសអ់�កជំង ឺប៉ុែន�ប�� ប់មក 
ចំនួនៃនជំនួយហិរ��វត� �ែដល�នស្រ�បអ់�កជងំឺេ�ក� �ង្របេភទេនះ្រត�វ�នកណំត់្រតមឹចនួំនទឹក្រ�កម់ិន�
ន់ទូ�ត់របស់អ�កជងំឺ ែដល�នេធ��េឡើងេ�េលើគណនរីបសអ់�កជំង។ឺ 
អ�កជំងឺ�នសិទ�ទិទលួ�ន្របេភទៃនជំនួយហរិ�� វត� �េនះ នឹងមនិ្រត�វ�នគតិ្រ�កេ់្រចើន�ង�រគិត្រ�ក់ AGB 
ែដល�នគណ�េ�ះេទ។ 
�ងេនះេ�េទៀត ស្រ�បអ់�កជងំឺ�� ន�រ����ប់រង 
ែដល�នលក�ណៈសម្បត�្ិរគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�រប�� � ះតៃម��មក្រមតិែ្រប្រប�ល ដូច�នែចងេ�ក� �ងក�ខណ�ទ ី2 
�រ្របមូលទុកក� �ងរយៈេពល 12 ែខនឹង្រត�វ�នកំណត្់រតឹម 20% ៃនចណូំល្រគ��ររបសអ់�កជំង។ឺ  
 

4. អ�កជំងឺ�ចមិន�នសទិ�ទិទួល�នជំនួយហរិ�� វត� � ែដល�នពិពណ៌�េ�ក� �ងក�ខណ�ទ ី1 ដល់ទី 3 �ងេលើ 
្របសិនេបើអ�កជងឺំែបបេនះ្រត�វ�ន�ត់ទកុ��ន្រទព្យសម្បត�ិ្រគប់្រ�នេ់ដើម្ីបបងៃ់ថ� េ�ង�ម 
"េតស� ្រទព្យសម្បត�"ិ មួយ។ 
េតស� ្រទព្យសម្បត�ិរមួ�ន�រ�យតៃម�ស�ំនមួ់យេលើសមត��ពរបស់អ�កជងំឺក� �ង�របង់្រ�ក់ 
េ�យែផ�កេលើ្របេភទៃន្រទព្យសម្បត� ិែដល�ន�ស់ែវងេ�ក� �ង�ក្យេស� ើសុ ំFAP ។ 
អ�កជំងឺែដល�ន្រទព្យសម្បត�ែិបបេនះ ែដលេលើសពី 600% ៃនចំនួន FPL 
របស់អ�កជំងឺែបបេនះ�ចមនិ�នសិទ�េិដើម្ីបទទលួ�នជនួំយហរិ�� វត� �េ�ះេទ។  

 
5. លក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រ�នេ់ដើម្ីបទទលួ�នជំនួយហរិ�� វត� ��ច្រត�វ�នកំណតេ់�ចំណុចមួយេ�ក� �ងវដ� ្រ�កច់ំ

ណូល 
និង�ចរមួប�� �ល�រេ្របើ្រ�ស់�រ�ក់ពិន� �េ�យ�រសន�តទ់កុស្រ�ប់អ�កជងឺំែដល�នចនួំនទកឹ្រ�កម់ិន
�ន់បង់្រគប់្រ�ន ់េ�ក� �ងរយៈេពល 240 ៃថ�ដំបូង 
ប�� ប់ពីៃថ�េចញវ �ក�យប្រតេចញពីមន�រីេពទ្យដំបូងរបសអ់�កជំង ឺ
េដើម្ីបកំណត់លក�ណៈសម្បត�្ិរគប្់រ�ន់ស្រ�ប់ែថ�សំប្ប� រធម ៌100% 
េ�ះបី��ន�រខកខនរបស់អ�កជំងកឺ� �ង�របេំពញ�ក្យេស� ើសុំជំនួយហិរ��វត� � ("�ក្យេស� ើសុ ំFAP") េ�ះេទ។ 
�រកំណត់ពីលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប្់រ�ន់េ�យែផ�កេលើ�រ�កពិ់ន� �េ�យ�រសន�ត់ទកុ 
្រ�ន់ែតអនុវត�ចំេ�ះវគ�ៃន�រែថ� ំែដលស្រ�បវ់គ�េ�ះ �រ�ក់ពិន� �េ�យ�រសន�តទ់ុក្រត�វ�នេធ��េឡើង។ 
 
អ�កជំងឺែដលប�� ញពីលក�ណៈវ �និច�យ័�មួយដូចតេ�េនះ 
នឹង្រត�វ�ន�ត់ទកុ��នលក�ណៈសម្បត�្ិរគប់្រ�ន់េ�យ�រសន�ត់ទកុស្រ�ប�់រែថ�សំប្ប� រសធម ៌100% ៖ 
អ�ក�� នផ�ះសែម្បង អ�ក�� ប់េ�យ�� ន្រទព្យសម្បត� ិ
ជនពិ�រ�ពខួរក�លែដល�� នអ�ក��� ក់មក�ង�មឲ្យខ� �ន �រ�នលក�ណៈសម្បត�្ិរគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ 
Medicaid ប៉ុែន�មនិែមនេ�ៃថ��ប់េផ�ើមេស�កម� ឬស្រ�ប់េស�កម�ែដល�� ន����ប់រង 
�រចុះេ�� ះចូលរមួក� �ង Medicaid េ�រដ�េផ្សង ែដលអង��រមិនស� ិតេ� 
េហើយមិន�នបណំង�� យ�អ�កផ�លេ់ស�ែដលចូលរមួ និង�រចូលរមួរបស ់Medicaid 
ប៉ុែន��នផុតកណំត់ៃនរយៈេពលកណំតស់្រ�ប�់រ�� ក់េ�។ 
 
្របេភទ�ន�ណត�បិែន�មរមួ�ន�រចះុេ�� ះចូលរមួេ�ក� �ងកម�វ �ធីដូចតេ�េនះ៖ �ស� ី, 
កម�វ �ធី��របំប៉ន�រក និងកុ�រ (WIC); កម�វ �ធីជនួំយ��របំប៉នបែន�ម (SNAP); កម�វ �ធី��រេពល្រពឹក 
និងៃថ�្រតង់ឥតគតិៃថ�រដ� Illinois; កម�វ �ធីជនួំយ�មពលផ�ះ�នចណូំល�ប (LIHEAP); 
�រចុះេ�� ះចូលរមួក� �ងកម�វ �ធី�មសហគមន៍ែដល�ន�រេរៀបច ំែដលផ�ល់សទិ�ិទទលួ�ន�រែថ�េំវជ���ស�  
ែដល�យតៃម� និងផ�ល់ឯក�រប�� កពី់�� ន�ពហរិ�� វត� �ចណូំល�បទកុ�លក�ណៈវ �និច�យ័ 
និង�រទទួល�នជនួំយឥតសំណងស្រ�ប់េស�កម�េវជ���ស� ។  
 

6. ស្រ�ប់អ�កជំងឺ ែដលចូលរមួក� �ងគេ្រ�ង����ប់រង�ក់�ក់�មួយ ែដល�តទ់កុអង��រេនះ� 
"េ�េ្រ�ប�� ញ" អង��រេនះ�ច�តប់ន�យ ឬបដិេសធជំនួយហរិ�� វត� � 
ែដលនឹង�នស្រ�ប់អ�កជងំឺ�មរេបៀប�មួយ 



AMITA Financial Assistance Policy.KHMER/CAMBODIAN .December 2021 

េ�យែផ�កេលើ�រពិនិត្យេមើលព័ត៌�ន����ប់រងរបស់អ�កជងំឺ និងព័ត�៌នពិត្រ�កដ 
និង�លៈេទសៈ�កព័់ន�េផ្សងេទៀត។ 

 
7. អ�កជំងឺ�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍្រប�ំងនងឹ�របដិេសធេលើលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប្់រ�ន់ស្រ�បជ់ំនួយហរិ�� វត� � 

េ�យ�រផ�ល់ព័ត៌�នបែន�មេ��នអ់ង��រេនះេ�ក� �ងរយៈេពលដបបួ់ន (14) 
ៃថ�្របតិទិន�បពី់ៃថ�ទទលួ�នេសចក� ីជនូដណឹំងពី�របដិេសធេនះ។ 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ងំអសន់ឹង្រត�វ�នពិនិត្យេឡើងវ �ញេ�យអង��រចំេ�ះ�រសេ្រមចចិត�ចុងេ្រ�យ។ 
្របសិនេបើ�រសេ្រមចចតិ�ចងុេ្រ�យប�� កពី់�របដេិសធជនួំយហិរ��វត� �ពីមុនេ�ះ 
�រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរនឹង្រត�វប�� �នេ�អ�កជងំឺ។ ដំេណើរ�រស្រ�បអ់�កជំងឺ 
និង្រគ��រេដើម្ីបប� ឹងឧទ�រណ៍្រប�ំងនងឹេសចក�សីេ្រមចរបសអ់ង��រ 
�ក់ទងនឹងលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប្់រ�ន់ស្រ�ប់ជនួំយហរិ�� វត� �គ�ឺនដូចតេ�េនះ៖  

 
a. បណ� ឹងឧទ�រណ៍គួរ្រត�វ�នទទលួដបូំងេគេ�យេស�កម�ហរិ�� វត� �អ�កជំង ឺស្រ�ប់�រពិនតិ្យេមើល 

និងសំណួរ�ម�នបន�  េបើ�ន។  
 
b. គណៈក�� ធិ�រប�� ប់មកនងឹជបួ្របជុ�ំេរៀង�ល់ែខេដើម្ីបពិនិត្យេមើល្រគប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ងំអស់។ 

ស�ជិក�ពគណៈក�� ធិ�រគួររមួ�នអ�កតំ�ងពីេស�កម�ហរិ�� វត� �អ�កជំង ឺ
ស�ហរណកម�េបសកកម� (Mission Integration) េស�កម�សង�ម/្រគប្់រគងករណី និងហរិ�� វត� �/CFO ។  

 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍នឹង្រត�វ�នែចក�យេ��នស់�ជិកគណៈក�� ធ�ិរ 
េ�មុនកិច� ្របជុំ្រប�ំែខស្រ�ប់�រពិនតិ្យេមើល។  

 
c. អ�កតំ�ងេស�កម�ហិរ��វត� �អ�កជំងគួឺរ�នវត��នេ�កិច� ្របជុគំណៈក�� ធ�ិរេនះ 

េដើម្ីបពិ�ក�ពីករណីនមួីយៗ និងផ�លម់តចូិលរមួបែន�ម ែដលអ�កជំងឺ�ច�នផ�លជ់ូន។  
 
d. គណៈក�� ធិ�រេនះនងឹពិនតិ្យេមើល�ក្យេស� ើសុ ំFAP 

របស់អ�ក�ក់�ក្យេស� ើសុំេ�យ�ន�រយកចិត�ទុក�ក�់ពិេសសេ��ន់ព័ត�៌ន 
និងមតិចូលរមួបែន�ម 
ែដល�នេធ��េឡើងេ�យអ�ក�ក�់ក្យេស� ើសុំេ�ក� �ងដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍េនះ។  

 
e. គណៈក�� ធិ�រេនះ�ចយល់្រពម មិនយល្់រពម 

ឬេលើកយកបណ� ឹងឧទ�រណ៍េនះមកពិ�ក�េ�ក� �ងកចិ� ្របជុំ។ 
គណៈក�� ធិ�រ�ចេលើកយកបណ� ឹងឧទ�រណ៍�មួយមកពិ�ក�ក� �ងកិច� ្របជុំ 
្របសិនេបើព័ត៌�នបែន�ម្រត�វ�នត្រម�វ េ�យែផ�កេលើសំណួរ 
ែដល�នសួរេ�អឡំ� ង�រពិ�ក�ពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍េនះ។  

 
f. េស�កម�ហិរ��វត� �អ�កជំងនឺឹង�កទ់ង្រ�ប�់�យលក�ណ៍អក្សពីលទ�ផលៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍េនះេ��ន់

អ�កជំងឺ ឬស�ជិក្រគ��រ។  
 
 

B. ជំនួយេផ្សងេទៀតស្រ�បអ់�កជំងឺែដលមិន�នសិទ�ទិទួលជំនយួហរិ�� វត� � 
 
អ�កជំងឺែដលមនិ�នសិទ�ទិទលួជំនួយហរិ�� វត� �ដូចែដល�នេរៀប�ប�់ងេលើេ�ែត�ច�នលក�ណៈ្រគប្់រ�នស់
្រ�ប់្របេភទេផ្សងេទៀតៃន�រផ�លជ់ំនួយែដល�នផ�ល់េ�យអង��រ។ េដើម្ីប�្របេ�ជនដ៍ល�់ពេពញេលញ 
្របេភទៃនជំនួយ�ងំេនះេផ្សងេទៀត្រត�វ�ន�យេ�ទេីនះ េ�ះបី�ពួក�មិនែផ�កេលើត្រម�វ�រ 
និងមិន�នបំណងេ�រព�ម 501(r) ប៉ុែន� ្រត�វ�នរមួប�� �លេ�ទេីនះស្រ�ប់�ព�យ្រស�លរបស់សហគមន ៍
ែដល�នបេ្រមើេ�យអង��រេនះ។  

 
1. អ�កជំងឺ�� ន�រ����បរ់ងែដលមិន�នសទិ�ទិទួល�នជំនួយហរិ�� វត� �នឹង្រត�វ�នផ�ល់�រប�� �ះតៃម�េ�
យែផ�កេលើ�រប�� � ះតៃម�ែដល�នផ�លេ់�ឱ្យអ�កទ�ូត់្រ�កខ់�សប់ំផតុស្រ�ប់អង��រេ�ះ។ 
អ�កបង់្រ�ក់ែដលបង្់រ�ក់ខ�ស់�ងេគ្រត�វែតបេង�ើតឲ្យ�ន�៉ងតិច 3% ៃនចំនួនស�ជិករបសអ់ង��រ 
ដូចែដល�ន�ស់ែវងេ�យចនួំន ឬ្រ�ក់ចំណូលដុលអ�កជំង។ឺ 
្របសិនេបើអ�កបង់្រ�ក់ែត�� ក់មនិ�នក្រមិតអប្បរ�ៃនទហំេំនះេ�ះេទ 
កិច�សន�អ�កបង្់រ�ក់េ្រចើន�ង�� ក ់គួរែតយកមកេធ���មធ្យម�គស្រ�បល់ក�ខ័ណ�បង់្រ�ក់ែបបេនះ 
ែដល្រត�វ�នេ្របើ្រ�សស់្រ�បរ់កមធ្យម�គឲ្យ�ន�៉ងេ�ច�ស់ 
3%ៃនទំហំមុខជំនួញរបស់អង��រស្រ�ប�់� ំេ�ះ។  
 

2. អ�កជំងឺ�� ន����បរ់ង 
និង�ន����បរ់ងែដលមនិ�នលក�ណៈសម្បត�្ិរគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ជនួំយហិរ��វត� ��ចទទលួ�ន�រប�� �ះ
តៃម��របង់្រ�ក់�� មៗមួយ�ន។ 
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�រប�� � ះតៃម��របង់្រ�ក�់� មៗ�ច្រត�វ�នផ�លជ់ូនបែន�មេ�នងឹ�រប�� �ះតៃម�ស្រ�ប់អ�ក�� ន��
��ប់រង ែដល�នពិពណ៌�េ�ក� �ងក�ខណ�មុនេនះ។  

 
C. ែដនកំណត់េលើតៃម�ចេំ�ះអ�កជំងឺែដល�នសិទ�ិទទួល�នជំនយួហិរ�� វត� �  

 
1. អ�កជំងឺែដល�នសទិ�ិទទលួ�នជនួំយហរិ�� វត� �នងឹមនិ្រត�វគតិ្រ�ក�់លក�ណៈបគុ�លេ្រចើន�ង AGB 
ស្រ�ប់�រសេ្រ�� ះប�� ន់នងិ�រែថ�េំវជ���ស� �ំ�ចដ់ៃទេទៀត 
និងមិនេ្រចើន�ង�រគិតតៃម�សរុបស្រ�ប់ែថ�េំវជ���ស� េផ្សងេទៀតេឡើយ។ អង��រគណ��គរយ AGB 
មួយឬេ្រចើន�ងេនះេ�យេ្របើវ �ធ�ី�ស�  "េមើលថយេ្រ�យ" និងៃថ�មួយស្រ�បេ់ស�កម�មួយ Medicare 
និង្រគប់្រក �មហ៊ុន����ប់រងសុខ�ព�ងំអស់ែដលបងស់ំណងេ��នអ់ង��រេនះ 
ែដលសុទ� ្រត�វេ�រព�ម 501(r)។  
 

2. សំេ�ឥតគតិៃថ�មួយៃន�រពិពណ៌�េលើ�រគណ� និង�គរយ AGB 
�ចទទួល�នេ�េលើេគហទព័ំររបសអ់ង��រ េ�យេ�ទរូសព�េ��ន់េលខ 888-693-2252 
�មអុីែមលែដល�ន�សយ�� ន amitafinancialassistance@amitahealth.org, ឬ��យលក�ណ៍អក្សរេ�៖ 
 
AMITA Health PFS 
ជូនជំេ�ះ៖  Financial Assistance Department 
1000 Remington Blvd., Suite 110 
Bolingbrook, IL 60440  

 
D. �រ�ក់�ក្យសំុជំនយួហរិ�� វត� �នងិជំនយួេផ្សងេទៀត  

 
 អ�កជំងឺ�� ក់�ច�នលក�ណៈ្រគប់្រ�នស់្រ�ប់ទទលួ�នជំនួយហិរ��វត� ��មរយៈ�រផ�ល់ពិន� �សន�តឬ�មរ

យៈេ�យ�រ�ក់�ក្យសុំជនួំយហរិ�� វត� �េ�យ�ក់�ក្យបំេពញេស� ើសុ ំFAP ែដល�នបេំពញរចួ។ �ក្យេស� ើសុំ FAP 
និង�រែណ�ំពី�រេស� ើសុ ំFAP �នេ�េលើេគហទព័ំររបស់អង��រេនះ ឬេ�យ�រេ�ទរូសព�េ��នេ់លខ 888-
693-2252 �មអុីែមលែដល�ន�សយ�� ន amitafinancialassistance@amitahealth.org, 
ឬ��យលក�ណ៍អក្សរេ�៖ 
 
AMITA Health PFS 
ជូនជំេ�ះ៖  Financial Assistance Department 
1000 Remington Blvd., Suite 110 
Bolingbrook, IL 60440 
 
អង��រេនះនឹងត្រម�វឲ្យអ�ក�� ន����បរ់ងេធ���រ�មួយនឹងអ�ក្របកឹ�េ�បលហ់ិរ��វត� �េដើម្ីប�ក់�ក្យេស� ើសុំ
កម�វ �ធី Medicaid ឬ កម�វ �ធីជំនួយ��រណៈេផ្សងេទៀត 
ែដលអ�កជំងឺ្រត�វ�ន�តទ់កុ��ច�នលក�ណៈសម្បត�្ិរគប់្រ�ន់ 
េដើម្ីប�នលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រ�នស់្រ�បជ់ំនួយហរិ�� វត� � (េលើកែលងែតេបើ�នលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប្់រ�ន ់
និង្រត�វ�នយល់្រពមេហើយ �ម�រ�កពិ់ន� �េ�យ�រសន�ត់ទកុ)។ 
អ�កជំងឺ�ច្រត�វ�នបដិេសធពី�រទទលួ�នជនួំយហិរ��វត� ��ន 
្របសិនេបើអ�កជងំឺផ�លព័់ត៌�នែក�ង�� យស� ីពី�ក្យេស� ើសុ ំFAP 
ឬ�ក់ទងនឹងដេំណើរ�រលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប្់រ�ន់ស្រ�ប�់ក់ពិន� �េ�យ�រសន�តទ់កុ 
្របសិនេបើអ�កជងំឺបដេិសធកណំត្់រ�ក់សណំង����ប់រងែដលទទលួ�ន 
ឬសិទ�ិឲ្យេគបង់្រ�កេ់�យ�� លេ់�យ្រក �មហ៊នុ����ប់រង 
ែដល�ច�ន�តព�កិច�បង្់រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ�ែំដល�នផ�ល់ជនូ 
ឬ្របសិនេបើអ�កជំងបឺដេិសធ�រេធ���រ�មួយអ�ក្របឹក�េ�បល់ហរិ�� វត� � េដើម្ីប�ក�់ក្យេស� ើសុំកម�វ �ធ ី
Medicaid ឬកម�វ �ធីជនួំយហិរ��វត� ���រណៈេផ្សងេទៀត 
ែដលអ�កជំងឺ្រត�វ�ន�តទ់កុ��ចលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប្់រ�ន់�ន 
េដើម្ីប�នលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រ�នស់្រ�បជ់ំនួយហរិ�� វត� � 
(េលើកែលងែត្របសនិេបើ�នលក�ណៈសម្បត�្ិរគប់្រ�ន ់ឬ្រត�វ�នយល់្រពមេហើយ 
�មរយៈ�រ�ក់ពិន� �េ�យ�រសន�តទ់ុក)។ អង��រ�ច�ត់ទកុ��ក្យេស� ើសុំ FAP 
�នលក�ណៈេពញេលញរយៈេពលតិច�ង 6 ែខ 
េ�មុន�លបរ �េច�ទេលើ�រកំណត់ពីលក�ណៈសម្បត�្ិរគប់្រ�ន់�មួយេ�ក� �ង�រេធ���រកណំតស់� ីពីលក�ណៈសម្ប
ត�ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់វគ�ថ�ៃីន�រែថ�។ំ អង��រេនះនងឹ�តទ់កុ��ក្យេស� ើសុ ំFAP 
�នលក�ណៈេពញេលញរយៈេពល�ង 6 ែខ 
េ�មុន�លបរ �េច�ទេលើ�រកំណត់ពីលក�ណៈសម្បត�្ិរគប់្រ�ន់�មួយ។  

 
 

E. វ �ក័យប័្រតនិង�រ្របមូល  
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 សកម��ពែដលអង��រ�ចេ្របើេ�េពល មិន�នបង់្រ�ក់ 
្រត�វ�នេរៀប�ប់េ�ក� �ងេ�ល�រណ៍វ �ក័យប័្រតនិង�រ្របមូលមួយ�ច់េ�យែឡកមួយេទៀត។ 
សំេ�ឥតគតិៃថ�ៃនេ�ល�រណ៍្របមូលទកុ 
និង�រេចញវ �ក�យប្រត�ចទទលួ�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់អង��រេនះ ឬេ�យ�រេ�ទរូសព�េ��នេ់លខ 888-
693-2252 �មអុីែមលែដល�ន�សយ�� ន amitafinancialassistance@amitahealth.org, ឬ��យលក�ណ៍អក្សរេ�៖ 
 
AMITA Health PFS 
ជូនជំេ�ះ៖  Financial Assistance Department 
1000 Remington Blvd., Suite 110 
Bolingbrook, IL 60440  

 
 

 
F. �របក្រ�យ 

 
េ�ល�រណ៍េនះរមួ�មួយនឹង្រគប់នតីិវ �ធីែដល�ក់ព័ន� គឺសេ�� អនេុ�ម�ម េហើយនិង្រត�វ�នបក្រ�យ 
និងអនុវត� េ�យេ�ងេ��ម 501(r) េលើកែលងែត្របសិនេបើ�ន�រប�� ញ�ក�់ក�់មួយ។  

ឯក�រេ�ង 
a. េ�ល�រណ៍រដ��លរបស ់Ascension #600 – ជំនួយហិរ��វត� �ស្រ�ប់អ�កកំពុងខ�ះ�ត  
b. �ក្យេស� ើសុំជំនួយហរិ�� វត� �  
c. �រសេង�ប����ម��ៃនេ�ល�រណ៍ជនួំយហិរ��វត� �  
d. ប�� ីៃនអ�កផ�លេ់ស�ែដល�ន�រ����បរ់ង និងមនិ�ន�រ����ប់រង េ�េ្រ�មេ�ល�រណ៍ជំនួយហរិ�� វត� �  
e. ចំនួនែដល�ទេូ�្រត�វ�នេចញវ �ក�យប្រត  
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