
ជយួបងវ់កិ្កយបត្ររបសអ់្នក្ 

ផ្ននក្ត្បឹក្ាយោបល់ហិរញ្ញវរថុ ( Financial Counseling Department) របស់វិទ្យាស្ថថ ន Hoag Orthopedic Institute នតល់ជូនការត្រួរពិនិរយផ្ននក្ហិរញ្ញវរថយុោយឥរគិរថ្លៃសត្ាប់បុគគលផ្ែលមិនានធានារ៉ា ប់រងសុខភាព 
និងមិនអាចបង់វិក្កយបត្រមនទីរយពទ្យយរបស់ពួក្យគបាន ត្ពមទាំងសត្ាប់អ្នក្ជាំងឺផ្ែលានការធានារ៉ា ប់រង ប ុផ្នតមិនអាចបង់ផ្ននក្វិក្កយបត្ររបស់ពួក្យគ ផ្ែលត្កុ្មហ ុនធានារ៉ា ប់រងមិនានរ៉ា ប់រងជូននងផ្ែរ។ 

អ្នក្ត្បឹក្ាផ្ននក្ហិរញ្ញវរថុរបស់យយើងនឹងក្ាំណរ់សិទ្យធិទ្យទួ្យលបានរបស់អ្នក្សត្ាប់ Medicare, Medi-Cal ឬជាំនួយរបស់រោា ភិបាលយនេងយទ្យៀរក្នុងការបង់ថ្លៃវិក្កយបត្រយវជជស្ថត្សតរបស់អ្នក្។ 
អ្នក្ជាំងឺផ្ែលមិនានសិទ្យធិទ្យទ្យួលបានជាំនួយពីរោា ភិបាលយៅផ្រអាចានលក្ខណៈសមបរតិត្គប់ត្ាន់សត្ាប់ក្មមវិធីជាំនួយហិរញ្ញវរថុ (Financial Assistance Program) ការបញ្្ុុះរថ្មៃ ឬក្មមវិធីសបបុរសធម៌ផ្ែលានតាមរយៈវិទ្យាស្ថថ ន Hoag Orthopedic 

Institute។ 

រយបៀបោក្ព់ាក្យ 
អ្នក្អាចទក្់ទ្យងអ្នក្ត្បឹក្ាផ្ននក្ហិរញ្ញវរថុរបស់យយើងភាៃ មៗបនាទ ប់ពីយចញពីមនទីរយពទ្យយ ឬបញ្្ប់ការយត្បើយសវាក្មម យោយទ្យូរសពទយៅយលខ 949-764-5564 ឬតាមរយៈអ្ុីផ្មល FC@hoag.org។ 
 
ត្បសិនយបើអ្នក្ានសាំណួរ ឬចង់ទ្យទួ្យលបានទ្យត្មង់ផ្បបបទ្យពាក្យយសនើសុាំជាំនួយហិរញ្ញវរថុ សូមទក្់ទ្យងមក្យយើងខ្ុាំ៖ 
តាមទ្យរូសពទ៖ 949-764-8413.  យៅយលើយគហទ្យាំព័ររបស់យយើងតាមរយៈhoagorthopedicinstitute.com 

តាមរយៈការយៅទ្យតីាាំងមយួក្នុងចាំយោមទ្យីតាាំងខាងយត្កាមយោយផ្ទទ ល់៖ 

Hoag - Newport Beach 
Cashier's Office (ការិោលយ័របស់យបឡាក្រ) 
One Hoag Drive 
Newport Beach, CA 92662 
យា ង៖ ពីថ្លៃចនទ ែល់ថ្លៃសុត្ក្ ពីយា ង 8:30 ត្ពឹក្ ែល់យា ង 4:30 ល្ងៃ ច 
ឬតាមរយៈអ្ុីផ្មល FC@hoag.org 

Hoag - Irvine 
Cashier's Office (ការិោលយ័របស់យបឡាក្រ) 
16200 Sand Canyon Ave 
Irvine, CA 92618 
យា ង៖ ពីថ្លៃចនទ ែល់ថ្លៃសុត្ក្ ពីយា ង 8:30 ត្ពឹក្ ែល់យា ង 4:30 ល្ងៃ ច 
ឬតាមរយៈអ្ុីផ្មល FC@hoag.org 

យសវាក្មមផ្ននក្ហរិញ្ញវរថអុ្នក្ជាំងឺ 
Attn: Charity Care Specialist (អ្នក្ឯក្យទ្យសខាងសបបុរសធម៌) 
2975 Red Hill Ave., Suite 200 
Costa Mesa, CA 92626 
យា ង៖ ពីថ្លៃចនទ ែល់ថ្លៃសុត្ក្ ពីយា ង 8:30 ត្ពឹក្ ែល់យា ង 4:30 ល្ងៃ ច ឬតាមរយៈអ្ុីផ្មល 

PFS@hoag.org 

 

ក្មមវិធពីាក្យបណត ងឹរវា៉ា យលើវកិ្កយបត្រមនទរីយពទ្យយ (Hospital Bill Complaint Program) 

ត្បសិនយបើអ្នក្យជឿថា អ្នក្ត្រូវបានបែិយសធយោយមិនត្រឹមត្រូវចាំយពាុះជាំនួយផ្ននក្ហិរញ្ញវរថុ អ្នក្អាចោក់្ពាក្យបណត ឹងជាមួយក្មមវិធី Hospital Bill Complaint Program របស់រែា California។ សូមចូលយៅកាន់យគហទ្យាំព័រ 
HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov សត្ាប់ព័រ៌ានបផ្នថម និងយែើមបីោក្់ពាក្យបណត ឹងរវា៉ា យនាុះ។  

ជាំនយួបផ្នថម 
ានអ្ងគការរស ូមរិសត្ាប់អ្រិលិជនយោយឥរគិរថ្លៃ ផ្ែលនឹងជួយអ្នក្ឱ្យយល់ែឹងអ្ាំពីែាំយណើរការយចញវិក្កយបត្រ និងការទ្យូទរ ់រួមទាំងសមព័នធអ្នក្យត្បើត្បាស់យសវាសុខភាព (Health Consumer Alliance) យៅយលើយគហទ្យាំព័រ healthconsumer.org។ 

សមព័នធអ្នក្យត្បើត្បាសយ់សវាសខុភាព៖ (Health Consumer Alliance) 

សមព័នធអ្នក្យត្បើត្បាស់យសវាសុខភាព (Health Consumer Alliance, HCA) គឺជាក្មមវិធីជាំនួយអ្រិលិជនឯក្រជយ ផ្ែលនតល់ជាំនួយយោយឥរគិរថ្លៃទាំងតាមទូ្យរសពទ ឬយោយការជួបផ្ទទ ល់ យែើមបីជួយបុគគលផ្ែលក្ាំពុងជួបការលាំបាក្យែើមបីទ្យទួ្យលបាន ឬរក្ាធានារ៉ា ប់រងសុខភាព 
និងយោុះត្ស្ថយបញ្ហា ជាមួយគយត្ាងសុខភាពរបស់ពួក្យគ។ HCA អាចជួយអ្នក្ក្នុងការោក្់ពាក្យយសនើសុាំការធានារ៉ា ប់រងែូចជា Medi-Cal សិទ្យធិទ្យទួ្យលបានជាំនួយពីមនទីរយពទ្យយតាមរយៈការសននិោា នជាមុន (Hospital Presumptive Eligibility) ធានារ៉ា ប់រងឯក្ជន ឬ 
Covered California។ 

ត្ក្សងួផ្លទាំសខុភាពយត្កាមការត្គបត់្គង (Department of Managed Health Care) 

ត្ក្សួងផ្លទាំសុខភាពយត្កាមការត្គប់ត្គង (Department of Managed Health Care, DMHC) នតល់ការផ្ណនាាំែល់អ្រិលិជនអ្ាំពីសិទ្យធ ិផ្លទាំសុខភាពរបស់ពួក្យគ យោុះត្ស្ថយបណត ឹងរវា៉ា របស់អ្រិលិជនចាំយពាុះគយត្ាងសុខភាព 
ជួយអ្រិលិជនឱ្យយល់ពីធានារ៉ា ប់រងរបស់ពួក្យគ និងជួយអ្រិលិជនក្ន ុងការទ្យទ្យួលបានយសវាផ្លទាំសុខភាពសមរមយទន់យពលយវល្ង។ មជឈមណឌ លជាំនួយរបស់ DMHC 

នតល់ជាំនួយយោយផ្ទទ ល់សត្ាប់ត្គប់ភាស្ថទាំងអ្ស់ែល់អ្រិលិជនរបស់យសវាផ្លទាំសុខភាពតាមរយៈយគហទ្យាំព័ររបស់ត្ក្សួង  HealthHelp.ca.gov និងតាមរយៈយលខទ្យូរសពទឥរគិរថ្លៃ 888-466-2219។ 

ក្មមវិធ ីHospital Bill Complaint Program 

ក្មមវិធី Hospital Bill Complaint Program គឺជាក្មមវិធីរបស់រែាផ្ែលពិនិរយយ ើងវិញនូវការសយត្មចចិរតរបស់មនទីរយពទ្យយថា យរើអ្នក្ានលក្ខណៈសមបរតិត្គប់ត្ាន់សត្ាប់ទ្យទួ្យលបានជាំនួយក្នុងការបង់វិក្កយបត្រមនទីរយពទ្យយរបស់អ្នក្ផ្ែរឬយទ្យ។ ត្បសិនយបើអ្នក្យជឿថា 

អ្នក្ត្រូវបានបែិយសធយោយមិនត្រឹមត្រូវចាំយពាុះជាំនួយផ្ននក្ហិរញ្ញវរថុ អ្នក្អាចោក់្ពាក្យបណត ឹងរវា៉ា ជាមួយក្មមវិធី Hospital Bill Complaint Program។ HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov សត្ាប់ព័រ៌ានបផ្នថម 
និងយែើមបីោក្ព់ាក្យបណត ឹងរវា៉ា ។ 

No Surprises Helpdesk (ការការពារក្នុងការយចញវកិ្កយបត្រផ្ែលមនិបានរពំឹង) 
យែើមបីផ្សែងយល់បផ្នថមអ្ាំពីការការពារក្នុងការយចញវិក្កយបត្រផ្ែលមិនបានរំពឹងទុ្យក្សត្ាប់អ្រិលិជន សូមទក្់ទ្យងយៅយលខ 800-985-3059 ឬចូលយៅកាន់យគហទ្យាំព័រ www.cms.gov/nosurprises/consumers។ 

ការរក្ាការសាៃ រ ់
យយើងយល់ថារត្មូវការជាំនួយផ្ននក្ហិរញ្ញវរថុអាចជាយរឿងផ្ែលងាយបងកភាពប ុះពាល់ និងបញ្ហា ផ្ទទ ល់ខៃួនខាៃ ាំង។ យយើងយបតជ្ាចិរតក្នុងការរក្ាការសាៃ រ់ថ្នសាំយណើ ព័រ៌ាន និងការនតល់ជាំនួយយនុះ។ 

យយើងយបតជ្ាចិរតក្នុងការយធែើឱ្យព័រ៌ានអ្ាំពីក្មមវិធីជាំនួយហិរញ្ញវរថុរបស់វិទ្យាស្ថថ ន Hoag Orthopedic Institute (Hoag Orthopedic Institute Financial Assistance Program) 

ានយៅក្នុងសហគមន៍ផ្ែលយយើងបយត្មើក្នុងលក្ខណៈផ្ែលងាយត្សួលយល់។  

បផ្នថមពីយលើភាស្ថអ្ង់យគៃសចាំយពាុះយសចក្តីសយងខបយនុះ យាលការណ៍ក្មមវិធីជាំនួយហិរញ្ញវរថុរបស់វិទ្យាស្ថថ ន Hoag Orthopedic Institute (Hoag Orthopedic Institute Financial Assistance Program) 

និងទ្យត្មង់ពាក្យយសនើសុាំជាំនួយ Hoag Orthopedic Institute Financial Assistance យនុះក្ា៏នជាភាស្ថយនេងយទ្យៀរនងផ្ែរ រួមានភាស្ថអារ៉ា ប់ ចិន ហ្វែ សុី ក្ូយរ៉ា យអ្សប ញ និងយវៀរោម។  ត្បសិនយបើអ្នក្ត្រូវការជាំនួយជាភាស្ថរបស់អ្នក្ សូមទ្យូរសពទយៅយលខ 
949-764-8400 ឬយៅកាន់យគហទ្យាំព័រ hoagorthopedicinstitute.com។ 
 
អ្នក្ជាំងឺផ្ែលានពិការភាពអាចានលទ្យធភាពចូលយត្បើត្បាស់យសចក្តីជូនែាំណឹងយនុះជាទ្យត្មង់យនេងយទ្យៀរផ្ែលអាចយត្បើបាន រួមានែូចជា អ្ក្េរយបាុះពុមពធាំៗ អ្ក្េរស្ថទ បសត្ាប់ជនពិការផ្ភនក្ ស្ថរសាំយ ង និងជាទ្យត្មង់យអ្ ិចត្រូនិក្ផ្ែលអាចយត្បើបានយនេងយទ្យៀរ យោយទក្់ទ្យងការិោល័យចុុះយ ម្ ុះ 
(Admissions Office) តាមយលខ 949-764-8275 ឬ 949-517-3161។  

mailto:FC@hoag.org.
http://www.healthhelp.ca.gov/
https://hcai.ca.gov/affordability/hospital-fair-billing-program/
http://www.cms.gov/nosurprises/consumers


 


