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၁။ နယ္ပယ္ / ရည္ရြယ္ခ်က္ 

“လူ႔အသိုင္းအဝိုင္းမွ လူမ်ား၏ က်န္းမာေရးကို တစ္ႀကိမ္လွ်င္ တစ္ေယာက္ႏႈန္းျဖင့္ 
တိုးတက္ေကာင္းမြန္ေစေရး” ဆိုေသာ Novant Heath (“NH”) ရည္မွန္းခ်က္စာသားက ကၽြႏု္ပ္တို႔ 
တည္ရိွရာ ေဒသမွ လူ႔အသိုင္းအဝိုင္းမ်ားအတြက္ Novant Heath ၏ အက်ဳိးအျမတ္ မယူသည့္ 
အစဥ္အလာႏွင့္ လူမႈတာဝန္ခံျခင္းကို ေရာင္ျပန္ဟပ္ေနပါသည္။ 

၂။ မူဝါဒ 

Novant Health အသင္းဝင္မ်ား (“Novant Health”) အားလုံးသည္ ဝင္ေငြနည္းပါးေသာ 
လူနာမ်ားအား ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ား (အခမဲ)့ ေဆာင္ရြက္ေပးပါမည္။  
အျခားလူမႈအသိုက္အဝန္းဆိုင္ရာ အေထာက္အပံ့ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားနည္းတူ ဤဝန္ေဆာင္မႈသည္ 
Novant Health အဖြ႕ဲ၏ အထူးတာဝန္အား ျပည္စ့ုံေအာင္ျမင္ေစမည္ ့မရိွမျဖစ္ ဝန္ေဆာင္မႈပင္ 
ျဖစ္သည္။  

ဤမူဝါဒ/ လမ္းစဥ္၏ ရည္ရြယ္ခ်က္သည္ အခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ အေရးေပၚ အေျခအေနမ်ား 
သို႔မဟုတ္ ေဆးကုသရန္ လိုအပ္ေနသည့္ အေျခအေနမ်ားတြင္ ေငြေၾကးမေပးႏိုင္သူ သို႔မဟုတ္ 
ေငြေၾကး အဆင္မေျပသူ လူနာမ်ားအား ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ေပးစြမ္းနိုင္သည္ ့
အေျခအေနမ်ားျဖစ္ေပၚလာေစရန္ ျဖစ္သည္။  ဤမူဝါဒသည ္အေရးေပၚမဟုတ္ေသာ 
ဝန္ေဆာင္မႈေပးျခင္းမ်ား ျပဳလုပ္မည္ မဟုတ္ပါ။  ဤမူဝါဒႏွင့္အည ီသတ္မွတ္အရည္အခ်င္းႏွင့္ 
ျပည့္စံုသူ မည္သူမဆို အေရးေပၚကုသမႈႏွင့္ ေဆးကုသမႈခံယူရန္လိုအပ္ေနေသာ အေျခအေနမ်ားတြင္ 
ကသုမႈအတြက္ ေငြေၾကးေပးစရာမလိုေသာ ဝန္ေဆာင္မႈ ရရွိမည္ျဖစ္ပါသည္။  ဤမူဝါဒႏွင့္အညီ 
ေထာက္ပံ့ကူညီမႈကို ေတာင္းခံလာသူ တစ္ဦးခ်င္းစီ၏ သိကၡာတရားႏွင့္ အခ်က္အလက္မ်ားကို 
လွ်ိဳ႕ဝွက္ သိမ္းဆည္းထားမည္ျဖစ္သည္။   

အမႈေဆာင္အဖြဲ႕သို႔မဟုတ္ ဒါရိုက္တာအဖြဲ႕ဝင္မ်ားသည ္ဤမူဝါဒ၏ မည္သည္ ့
ျပဳျပင္မြမ္းမံျပင္ဆင္မႈမ်ိဳးကိုမဆို အတည္ျပဳရမည္ျဖစ္သည္။ 
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A. ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ား ရရိွရန္အတြက္ အရည္အခ်င္း သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား။  
1. ဝန္ေဆာင္မႈေပးေသာ ေနရာမ်ား –  

a. ေဆး႐ံုတက္ေရာက္ေနေသာ လူနာ- Novant Health ဝန္ေဆာင္မႈေပးသည့္ 
ေနရာမ်ားတြင္ ေနထိုင္သူ (ပူးတြ ဲတြင္ၾကည့္ပါ) မ်ားသည ္မူဝါဒတြင္ 
သတ္မွတ္ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း သတ္မွတ္အရည္အခ်င္းႏွင့္ ျပည့္စံုၿပီး 
ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ား ရရိွရန္ ေလၽွာက္ထားႏိုင္သည္။   

b. ေငြေၾကးေထာက္ပံ့မႈမေပးေသာ သမားေတာ္၏ ေဆးခန္း ("သမား 
ေတာ္၏ေဆးခန္း") ရိွ လူနာမ်ား- လူနာမ်ားသည္ ေဆးခန္းအတြက ္
ပံုမွန္ဝန္ေဆာင္မႈေပးေနသည့္ ေနရာေဒသတြင္ ေနထိုင္ရမည္၊ 
ေဆးခန္းတစ္ခုစီတြင္ ေဆးကုသမႈ မွတ္တမ္း အခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ 
ေဖာ္ျပသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား ရွိရမည္ ျဖစ္ၿပီး လူနာမွ ေမတၱာရပ္ခံလာပါက 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရရိွႏုိင္မည္ျဖစ္သည္။  

c. ျပင္းထန္ေရာဂါမဟုတ္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈ ေပးအပ္သည့္ ျပင္ပလူနာ ဓါတ္မွန္ဌာန 
(“ျပင္ပလူနာ ဓါတ္မွန္ဌာန”) လူနာမ်ား- ဝန္ေဆာင္မႈေပးသည့္ ပတ္ဝန္းက်င္ ၂၅ 
မုိင္ အတြင္း ေနထိုင္သူ လူနာသည္ ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ားအတြက္ 
ဤမူဝါဒတြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း ေလွ်ာက္ထားရန္ 
အရည္အခ်င္းျပည့္မီပါသည္။   

Novant Health ေဆးဝါးေထာက္ပံ့ေပးသည္ ့ေဒသပတ္ဝန္းက်င္တြင္ မေနထိုင္သည့္ 
လူနာမ်ားကို ေစ်းကြက္ ဥကၠ႒မ်ားႏွင့္ တာဝန္ခံထားသူမ်ားမွ စီစစ္၍ ခြင့္ျပဳေပးပါမည္။  
ခြင့္ျပဳထားျခင္းမရွိေသးသည့္ အစီအစဥ္တက်ျဖစ္ေသာ မွတ္ပံုတင္မႈအတြက္ အကယ္၍ 
လူနာသည္ Novant Health ေဆးဝါးအုပ္စုမွ ဝန္ေဆာင္မႈေပးေသာ 
ေဒသျပင္ပတြင္ေနထိုင္ပါက ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ ကုန္က်စရိတ္မ်ား 
ေပးရန္လိုပါသည္။ 

2. သတ္မွတ္အရည္အခ်င္းႏွင့္ ျပည့္စုံေသာ လူနာ။  သမားေတာ္ေဆးခန္းတြင္ရွိေနသည့္ 
လူနာသည္ Novant Health ေဆးဝါးအုပ္စုမွ အေျခခံေစာင့္ေရွာက္ေရး ဆရာဝန္ႏွင့္ 
လြန္ခဲ့ေသာ သံုး (၃) ႏွစ္အတြင္း ကုသမႈခံယူခဲ့သူ ျဖစ္ရမည္။  

3. ဝင္ေငြ။  လူနာသည္ အာမခံမထားသူ ကုသေပးေရးအစီအစဥ္မ်ားအား ရရိွနုိင္ျခင္းမရိွသူ 
ျဖစ္ရမည္ျဖစ္ျပီးလွ်င္ ဖယ္ဒရယ္ဆင္းရဲႏြမ္းပါးမႈ လမ္းညႊန္ခ်က္၏ ၃၀၀ ရာခုိင္နႈန္း 
သို႔မဟုတ္ ထို႔ေအာက္ေလ်ာ့ေသာ ႏွစ္စဥ္ဝင္ေငြရိွရမည္။ ထို႔ျပင ္ရုပ္ဝတၳဳမ်ား 
ျပည့္စုံႂကြယ္ဝသူ(ဥပမာ- ေငြေၾကးလက္ဝယ္ရွိသူ) မျဖစ္ရ။  အာမခံေပးထားသည့္ 
လူနာမ်ားအား ေထာက္ပံ့ကူညီမႈသည္ ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ား 
ေလွ်ာက္ထားျခင္းကို စီမံခန္႔ခြဲမႈအဖြ႕ဲက စီစစ္၊ အတည္ျပဳမႈေပၚတြင္ မူတည္ကာ 
ကန္႔သတ္အေျခအေနမ်ားတြင္သာ ခြင့္ျပဳပါသည္။ 

4.  ေပးအပ္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။  ေဆးရံုတက္ေနေသာလူနာႏွင္ ့ျပင္ပလူနာ ဓါတ္မွန္ဌာန 
လူနာမ်ားအတြက္ ေပးအပ္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားတြင္ Novant Health ေဆးရံုတြင္ 
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ရရွိသည့္ အေရးေပၚႏွင့္ ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာမ်ား၊ ေပးအပ္သူေပၚ မူတည္သည္ ့
ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား သို႔မဟုတ္ ျပင္ပလူနာ ဓါတ္မွန္ဌာန ကုသေပးျခင္းမ်ား ပါဝင္ပါသည္။  
သမားေတာ္ေဆးခန္းတြင္ ရွိေနေသာ လူနာအတြက္ ေပးအပ္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို 
သမားေတာ္၏ အကဲျဖတ္ခ်က္ျဖင့္ ဆံုးျဖတ္ပါသည္။   ေပးအပ္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားတြင္ 
အလွအပေရးရာ၊ အေရးေပၚ မဟုတ္ေသာ ကုသမႈ၊ အေရးေပၚ မဟုတ္ေသာ 
စစ္ေဆးမႈမ်ား၊ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား သို႔မဟုတ္ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ား၊ ပဋိသေႏၶရရွိရန္ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား သို႔မဟုတ္ စစ္းသပ္ကုသမႈမ်ား မပါဝင္ပါ။  သမားေတာ္ေဆးခန္းတြင္ 
ဆိုပါက ဆရာဝန ္ညႊန္ၾကားေသာ ေဆးဝါးမ်ားသည္ ေပးအပ္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈအျဖစ္ 
မပါဝင္ပါ။ 

5.  အျခားက်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ေပးအပ္မႈမ်ား  လုပ္ငန္းရွင္ၾကီးမ်ားမွ က်ခံေပးသည္ ့
က်န္းမာေရး စီမံကိန္းမ်ား နွင့္/ သို့မဟုတ္ အစိုးရမွ က်ခံေပးေသာ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ 
ဝန္ေဆာင္မႈ မ်ားကို လိုအပ္ခ်က္မျပည့္စံု၍ ပါဝင္ခြင့္မရရွိသူမ်ားသည္လည္း ဤမူဝါဒအရ 
ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ားအတြက္ သတ္မွတ္အရည္အခ်င္းႏွင့္ ျပည့္စုံျခင္း 
မရွိသူမ်ားျဖစ္ပါသည္။  ယခုေဖာ္ျပခ်က္သည္ ေငြေၾကးတတ္ႏုိင္ေသာေစာင့္ေရွာကမ္ႈ 
အက္ဥပေဒ (Affordable Care Act.) အရ တည္ေထာင္ထားေသာ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာကမ္ႈ အျပန္အလွန္ေဆာင္ရြက္ေပးမႈ အစီအစဥ္တြင္ ပါဝင္ခြင့္ 
ေရြးခ်ယ္မခံရသူမ်ားအေပၚ အက်ဳံးဝင္ျခင္းမရွိပါ။  

6.  အထူးအေျခအေနမ်ား။  အိမ္ယာမရွိျခင္း သို႔မဟုတ္ အျခားတစ္ဦးတစ္ေယာက္ကမွ် 
က်ခံေပးျခင္းမရွိသည့္ ေသဆံုးသြားေသာလူနာအား ကုသိုလ္ျဖစ္ 
ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ားအတြက္ ထည့္သြင္းစဥ္းစားပါမည္။  ေဒဝါလီခံထားေသာ 
လူနာမ်ားအားလည္း ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ားေပးရန္ ေရြးခ်ယ္သင့္သည္ဟု 
သတ္မွတ္ပါသည္။  

 
B. ေလွ်ာက္လႊာတင္ျခင္း- လူနာမ ွကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ား ရရိွ ေရြးခ်ယ္ခံနိုင္ရန ္အတြက္ 

လိုအပ္သည့္ အခ်က္အလက္အားလံုးကို ေလွ်ာက္လႊာတစ္ေစာင္ (ပူးတြပဲါ ေလွ်ာက္လႊာအား 
ၾကည့္ပါ) တြင္ ျဖည့္သြင္းျပီး လုပ္ငန္းရံုး၊ အခြန္ေငြလည္ပတ္ျခင္း ေျပာေရးဆိုခြင့္ရွိသူ သို႔မဟုတ္ 
ေဆးခန္းရွိ ေငြေၾကးအၾကံေပးသူထံသို႔ ျပန္လည္ေပးပို႔ရမည္။   လိုအပ္သည္ ့
အခ်က္အလက္အားလံုးတြင္ W2 ေဖာင္ပုံစံ၊ လစာျဖတ္ပိုင္း သို႔မဟုတ္ ယခင္နွစ္က 
အခြန္ေဆာင္ထားသည့္အခ်က္အလက္မ်ား ပါဝင္သည္ ့ဝင္ေငြအခ်က္အလက္မ်ား ပါဝင္ရမည္။  
ဝင္ေငြအရင္းအျမစ္မရွိေသာ လူနာသည္ ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ားအတြက္ 
ထည့္သြင္းစဥ္းစားမႈရရွိနိုင္ရန ္လက္ရွိေငြေၾကးအေျခအေနကို အေျခခံေသာ အေထာက္အပံ့ 
စာတစ္ေစာင္ ေပးအပ္သင့္ပါသည္။  စာတြင ္လူနာအား ကူညီေထာက္ပံ့မည့္ 
ေငြေၾကးေထာက္ပံ့ျခင္းမရွိေျကာင္း အနည္းဆံုး ေဖာ္ျပေရးသားထားရမည္။  အပိုင္း G ကို 
ေအာက္တြင္ၾကည့္ပါ။ ေလွ်ာက္္လႊာမ်ားကို ေဆးခန္းရွိရံုး သို႔မဟုတ ္ေဆးခန္းအေဆာက္အဦ 
အတြင္းတြင္ သိမ္းဆည္းထားမည္ျဖစ္ၿပီး တစ္ဦးခ်င္းစီ၏ ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ား 
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ေတာင္းဆိုခ်က္မ်ားအေပၚ အေျခခံ၍ ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ားအတြက္ 
အလားအလာရွိသူမ်ားအျဖစ္ ကူညီေထာက္ပံ့ ေပးမည ္ျဖစ္ပါသည္။ ေလွ်ာက္လႊာမ်ားကို 
အဂၤလိပ္ဘာသာႏွင့္ စပိန္ဘာသာတို႔ျဖင္ ့ရရိွနုိင္ပါသည္။  ယခုမူဝါဒရွိ အပိုင္း “O” 
တြင္ေဖာ္ျပထားသည့္ မည္သည္ ့ဖုန္းနံပါတ္တြင္မဆို ေငြေၾကးဆိုင္ရာ အၾကံေပးအရာရွိနွင့္ 
ဆက္သြယ္ျပီး လိုအပ္ေသာအခ်က္အလက္မ်ားေပးပို႔၍ ေလွ်ာက္လႊာအား ျပည့္စုံေစရန္ 
ေဆာင္ရြက္နိုင္ပါသည္။  

 
C. ေလွ်ာက္လႊာအားအေျခခံ၍ ဆံုးျဖတ္ျခင္း- ျပည့္စုံေသာအခ်က္အလက္မ်ားနွင့္ ေရြးခ်ယ္ရန္ 

သင့္ေလွ်ာ္သည္ဟု ဆံုးျဖတ္ထားၿပီးသည္ႏွင့္ တစ္ျပိဳင္နက္ ေလွ်ာက္ထားသူ 
တစ္ေယာက္ခ်င္းစီအား ေဆးခန္း၏ ေဆာင္ရြက္ခ်က္နွင့္အတူ အေၾကာင္းၾကားစာတစ္ေစာင္ကို 
ေပးပို႔ေပးမည္ျဖစ္ပါသည္။  အကယ္၍ လူနာက ေရြးခ်ယ္ရန္လိုအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ျပည့္စုံပါက 
၎တို႔ကို ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ား ရရွိမည့္ သတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ ျပည့္စုံသူဟု 
သတ္မွတ္ပါမည္။   မျပည့္စံုေသာေလွ်ာက္လႊာ သို့မဟုတ္ လိုအပ္ခ်က္မ်ား ေပးပို႔ျခင္းမျပဳေသာ 
လူနာမ်ားကို ဖုန္းသို႔မဟုတ္ ေမးလ္ျဖင့္ ဆက္သြယ္ပါမည္။ 

 
D. သတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ ျပည္စ့ံုသည္ဟု ယူဆခံရျခင္း- အကယ္၍ မည္သည့္ေလွ်ာက္လႊာမွ 

ရက္ေပါင္း 120 ျပည့္သည့္တိုင္ေအာင္ လက္ခံရရွိျခင္းမရွိပါက ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ား 
ရရိွရန္ သတ္မွတ္ခ်က္နွင့္ ျပည့္စုံသည္ဟု ယူဆထားေသာ ေလွ်ာက္လႊာကို ျပန္လည ္
စီစစ္ပါမည္။  အာမခံ မရွိေသာ ေလွ်ာက္ထားသူကို မိသားစု အင္အားႏွင့္ မိသားစု ဝင္ေငြကို 
Experian Healthcare၊ စစ္ေဆးဆံုးျဖတ္ေရးကုမၸဏီ ဖယ္ဒရယ္ ဆင္းရဲမႈ ပေပ်ာက္ေရး 
လမ္းညႊန္ခ်က္မွ ဖယ္ဒရယ္ ဆင္းရဲမႈရာခိုင္နႈန္း တြက္ခ်က္မႈမ်ားကို အေျခခံ၍ ျပန္လည္စီစစ္ 
ေရြးခ်ယ္ပါမည္။  ဖယ္ဒရယ္ ဆင္းရဲမႈရာခိုင္နႈန္း တိုင္းတာခ်က္ ေအာက္ ၃၀ဝ % ေအာက္ရွိျပီး 
အာမခံ လံုးဝမထားရွိေသာ သူသည္ ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ား ရရိွရန္ သတ္မွတ္ခ်က္နွင့္ 
ညီညြတ္သူဟု သတ္မွတ္မည္ျဖစ္ျပီး ယခု မူဝါဒနွင့္ အည ီဝန္ေဆာင္မႈေပးသည့္ 
မည္သည့္ကုန္က်မႈမ်ဳိးမဆို ၁၀ဝ % ရရွိမည္ျဖစ္သည္။   

 
E. အေရးေပၚနွင့္ ေဆးဝါးကုသရန္လိုအပ္ေနေသာ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ားအား 

ကူညီေထာက္ပံ့ေပးျခင္း-. NH ကူညီေထာက္ပံ့မႈ တစ္ခုခ်င္းစီတြင္ အေရးေပၚနွင့္ အျခားေသာ 
ေဆးဝါးကုသရန္လိုအပ္ေနသည့္ ကူညီေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားအား ေထာက္ပံ့ေပးေနသူမ်ားစာရင္း 
ပါရွိျပီး ထိုအရာသည္ မည္သည္ ့ကူညီေထာက္ပံ့သူသည္ ယခုမူဝါဒ 
(“ကူညီေထာက္ပံ့ေပးသူမ်ားစာရင္း”) ႏွင့္အည ီကူညီေထာက္ပံ့ေပးမႈမ်ားကို ေဖာ္ျပထားသည္။  
ဤစာရင္းသည္ NH ကူညီေထာက္ပံ့မႈအုပ္ခ်ုပ္ေရးအဖြဲ႕၏ ေထာက္ခံခ်က္မပါဘဲ ပုံမွန္ 
ျပဳျပင္မြမ္းမံထည့္သြင္းနိုင္သည္။  ကူညီေထာက္ပံ့ေပးသူမ်ားစာရင္းကို Novant Health 
အင္တာနက္စာမ်က္နွာ သို႔မဟုတ္ ယခုမူဝါဒရွိ အပိုင္း “O” တြင္ေဖာ္ျပထားသည့္ 
မည္သည့္ဖုန္းနံပါတ္တြင္မဆို ေငြေၾကးဆိုင္ရာ အၾကံေပးအရာရွိႏွင့္ ဆက္သြယ္ျပီး 
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ရရိွနုိင္ပါသည္။ 
 
F. ေရြးခ်ယ္သည့္ ကာလ- ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ား ေလွ်ာက္လႊာႏွင့္ 

အခ်က္အလက္မ်ားကို ၆ လတစ္ျကိမ္ သို႔မဟုတ္ ၆ လအတြင္း မည္သည့္အခ်ိန္မဆို 
လူနာမိသားစု၏ ဝင္ေငြ သို့မဟုတ္ အာမခံမႈအေျခအေန ေျပာင္းလဲ သြားျပီး လူနာမ ွေရြးခ်ယ္ရန္ 
မသင့္ေလ်ာ္သည့္ အေျခအေနျဖစ္သည့္ အခ်ိန္တိုင္း မြမ္းမံထည့္သြင္းရမည္။  
အျခားသတ္မွတ္ထားသည့္ အစီအစဥ္မ်ား ရရိွႏိုင္ေျခအတြက္ ေျခာက္လတာအတြင္း 
ေဆးခန္းျပသမႈတုိင္းကို စီစစ္ပါမည္။   

 
G. ေငြေၾကးေထာက္ပံမႈမရွိျခင္းအတြက္ အခ်က္အလက္- ဝင္ေငြမရွိေသာ လူနာမ်ားသည္ 

၎တို႔တြင္ အလုပ္လက္မဲ့ျဖစ္ေနျခင္း၊ စာပုိ႔ရန္ လိပ္စာမရွိျခင္း၊ ေနထိုင္ရန္အိမ္ယာမရွိျခင္း 
သို႔မဟုတ္ အာမခံမရွိျခင္းတို႔ကို ခြဲျခားေပးရမည္ျဖစ္သည္။  ေငြေၾကးအေျခအေနအား 
တိက်စြာေပးႏိုင္/ ေဖာ္ျပႏုိင္ျခင္းမရိွေသာ လနူာမ်ားအားလည္း 
ထည့္သြင္းစဥ္းစားေပးရမည္ျဖစ္သည္။  ဝင္ေငြအရင္းအျမစ္မရွိေသာ လူနာသည္ ကုသိုလ္ျဖစ္ 
ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ားအတြက္ ထည့္သြင္းစဥ္းစားမႈရရွိနိုင္ရန္ လက္ရွိေငြေၾကးအေျခအေနကို 
အေျခခံေသာ အေထာက္အပံ့ စာတစ္ေစာင္ ေပးအပ္သင့္ပါသည္။  စာတြင ္လူနာအား 
ကူညီေထာက္ပံ့မည့္ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့ျခင္းမရွိေျကာင္း အနည္းဆံုး ေဖာ္ျပေရးသားထားရမည္။ 
ေလွ်ာက္ထားသူက ဤမူဝါဒ သို႔မဟုတ္ ေလွ်ာက္လႊာအရ တစ္ဦးခ်င္း တင္သြင္းရန္ မလိုေသာ 
အခ်က္အလက္မ်ားေပးပို႔ရန္ ပ်က္ကြက္ပါက ဤမူဝါဒကိုအေျခခံ၍ ကုသိုလ္ျဖစ္ 
ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ားမွ ျငင္းပယ္မည္မဟုတ္ပါ။ 

 
H. ကုန္က်စရိတ္ေတာင္းခံျခင္းႏွင့္ ေကာက္ခံေဆာင္ရြက္ျခင္း- Novant Health 

ကုန္က်စရိတ္ေတာင္းခံျခင္းႏွင့္ ေကာက္ခံေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍ Novant Health 
ကုန္က်စရိတ္ေတာင္းခံျခင္းႏွင့္ ေကာက္ခံျခင္း မူဝါဒတြင္ ၾကည့္ရႈပါ။  ဤမူဝါဒ မိတၱဴကို Novant 
Health အင္တာနက္စာမ်က္နွာ သို႔မဟုတ္ ယခုမူဝါဒရွိ အပိုင္း “O” တြင္ေဖာ္ျပထားသည့္ 
မည္သည့္ဖုန္းနံပါတ္တြင္မဆို ေငြေၾကးဆိုင္ရာ အၾကံေပးအရာရွိႏွင့္ ဆက္သြယ္ၿပီး 
ရရိွနုိင္ပါသည္။ 

 
I. ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ား အက်ံဳးဝင္ေသာ ကာလ။  ဝန္ေဆာင္မႈေပးရန္အခ်ိန္ 

နီးကပ္လာသည္နွင့္အညီ လူနာတစ္ဦးကို ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ရရိွရန္ 
သင့္ေလ်ာ္သည္ဟု အဆံုးအျဖတ္ျပဳေနစဥ္တြင္ လူနာမွလည္း လိုအပ္သည္ ့အခ်က္အလက္ 
စာရြက္စာတမ္းမ်ားကို ေလွ်ာက္လႊာတင္ျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္နွင့္အညီ ေပးပို႔ေပးပါက ကုသိုလ္ျဖစ္ 
ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ားကို ေထာက္ပံ့ေပးမည္ ျဖစ္ပါသည္။   

 
J. မွတ္တမ္းမ်ားသိမ္းဆည္းျခင္း- ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ား အကူအညီရရွိရန ္အလားအလာ 



 

မူဝါဒ/လုပ္ငန္းစဥ္ ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား စာမ်က္ႏွာ 6 ၏ 15 
 

ရွိသည္ ့လူနာ၏ မွတ္တမ္းမ်ားကို အသံုးျပဳက အလြယ္တကူရရွိရန္ 
မွတ္တမ္းတင္သိမ္းဆည္းထားသည္။  ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ားႏွင့္ စပ္လ်ဥ္းေသာ 
အခ်က္အလက္ ပံုမ်ားအား လူနာ၏ ေဆးကုသမႈမွတ္တမ္းနွင့္ လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို ျပန္လည္ 
အလိုရွိပါက ရရိွေစနုိင္ရန္ ေအာက္ပါ နယ္ပယ္မ်ားတြင္ ရရိွနုိင္ပါသည္။ 
 NHMG အခြန္ေငြလည္ပတ္ျခင္း  ေလွ်ာက္လႊာမ်ားကို ဘီဒိုမ်ားအတြင္း ရက္ 30 ၾကာ 

ေသာ့ေခတ္သိမ္းဆည္း ထားမည္ျဖစ္ျပီး Hyland OnBase ထဲတြင ္စကန္ဖတ္၍ 
သိမ္းဆည္းထားမည္။ 

 NH ျပင္ပလူနာ ဓါတ္မွန္ဌာနမ်ား- စာရြက္စာတမ္းမ်ားကို သိမ္းဆည္းရန္အတြက္ 
စကင္ဖတ္၍ စာရြက္စာတမ္းမ်ား သိမ္းဆည္းေရးစနစ္မ်ားတြင္ သိမ္းဆည္းသည္။ 

 NH Invision ျပင္းထန္ေရာဂါဌာနမ်ား  စာရြက္စာတမ္းမ်ားကို သိမ္းဆည္းရန္အတြက္ 
စကင္ဖတ္၍ Siemens EDM စနစ္မ်ားတြင္ သိမ္းဆည္းသည္။ 

 NH Dimension ျပင္းထန္ေရာဂါဌာနမ်ား- စာရြက္စာတမ္းမ်ားကို သိမ္းဆည္းရန္အတြက္ 
စကင္ဖတ္၍ မီဒီယာ မန္ေနဂ်ာမ်ားတြင္ သိမ္းဆည္းသည္။ 

 
K. ကုန္က်စရိတ္မ်ား။ ဤမူဝါဒနွင့္အညီ ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ားအတြက္ 

သတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ ျပည့္စုံေနသည့္ မည္သူ႔ကိုမွ် အေရးေပၚ သို႔မဟုတ္ ေဆးဝါးကုသရန္ 
မျဖစ္မေနခံယရူမည့္ အေျခအေန ကုသမႈမ်ားကို ေငြေကာက္ခံလိမ့္မည္မဟုတ္ပါ။   
ဤမူဝါဒအရ Novant Health သည ္အေရးေပၚနွင့္ အျခားေဆးဝါးကုသရန္ လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို 
ေငြေၾကးေတာင္ခံရန္ လိုအပ္လာပါက ေဆးဝါးေထာက္ပံ့မႈ အကူအညီအား သတ္မွတ္သည့္ 
နႈန္းထားမ်ားကို အသံုးျပဳ၍ ေယဘုယ် ေငြေၾကးကုန္က်မႈ (“AGB”) ကို အဆံုးျဖတ္ေပးမည္ 
ျဖစ္သည့္အျပင္ AGB ထက္ပိုလြန္၍ ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ားအတြက္ သတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ 
ျပည့္စုံေနသည့္ တစ္ဦးစီအား ေငြေၾကးက်ခံလိမ့္မည္မဟုတ္ပါ။  

 
L. ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ားအတြက္ ဘတ္ဂ်က္။   Novant Health ဘတ္ဂ်တ္ သို႔မဟုတ္ 

Novant Health အတြက္ ေငြေၾကးလည္ပတ္နိုင္ရန ္ထိခိုက္ေစနိုင္သည့္ ေငြေၾကးဆိုင္ရာ 
အၾကံေပးခ်က္မ်ားအရ ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ား ရရိွနုိင္မႈကို ကန္႔သတ္ထားသည္။  

 
M. လူထုအားသတိျပဳမိေစေရးနွင့္ ေနရာခ်ထားျခင္း- Novant Healthမွ ဤမူဝါဒတြင္ 

ခ်မွတ္ထားေသာ ကူညီေထာက္ပံ့မႈမ်ားကို လူထုမွ သတင္းအခ်က္အလက္ရရွိနုိင္ရန္ 
ေအာက္ပါအတိုင္းေဆာင္ရြက္ထားသည္- 
 ဤမူဝါဒ၏ မိတၱဴမ်ား၊ ေလွ်ာက္လႊာႏွင့္ ႐ုိး႐ုိးရွင္းရွင္း သံုးႏႈန္းေဖာ္ျပမႈ အႏွစ္ခ်ဳပ္ တို႔ကို 

Novant Health အင္တာနက္စာမ်က္နွာတြင္ ရရိွနုိင္သည္။ 
 ဤမူဝါဒ၏ မိတၱဴမ်ား၊ ေလွ်ာက္လႊာႏွင့္ ႐ုိး႐ုိးရွင္းရွင္း သံုးႏႈန္းေဖာ္ျပမႈ အႏွစ္ခ်ဳပ္တို႔ကို 

ေမတၱာရပ္ခံပါက အခမဲ့ရရွိနိုင္မည္ျဖစ္ျပီး အနည္းဆံုး ER နွင့္ 
ခြင့္ျပဳခ်က္ရေသာေနရာမ်ားအပါအဝင္Novant Health 



 

မူဝါဒ/လုပ္ငန္းစဥ္ ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား စာမ်က္ႏွာ 7 ၏ 15 
 

အေဆာက္အဦးမ်ားတြင္ရရွိနိုင္ပါသည္။ 
 ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ား လက္ကမ္းစာရြက္သည္ စာဖတ္သူမ်ားအား 

ဤမူဝါဒနွင့္အညီ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့မႈ၊ ဤမူဝါဒနွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍ မည္သို့ ပိုမိုသိရွိနိုင္မႈ နွင့္ 
ေလွ်ာက္လႊာတင္ျခင္းလုပ္ငန္းစဥ္၊ မူဝါဒ မိတၱူမ်ားကို မည္ကဲ့သို့ရရွိနိုင္မႈ၊ ေလွ်ာက္လႊာနွင့္ 
႐ုိး႐ိုးရွင္းရွင္း သံုးႏႈန္းေဖာ္ျပမႈ အႏွစ္ခ်ဳပ္တို႔အား Novant Health ဝန္ေဆာင္မႈေပးေသာ 
နယ္ေျမမ်ားရွိ လူမႈအသိုက္အဝန္းမ်ားတြင္ရွိေသာ က်န္းမာေရးေဆးခန္းမ်ားတြင္ 
ရရိွနုိင္ေၾကာင္း အသိေပးျခင္းျဖစ္ပါသည္ 

 လူနာအား ေဆးရံုတက္ေရာက္ျခင္းႏွင့္ ေဆး႐ုံဆင္းျခင္းလုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ေနစဥ္ 
႐ုိး႐ိုးရွင္းရွင္း သံုးႏႈန္းေဖာ္ျပမႈ အႏွစ္ခ်ဳပ္ မိတၱဴတစ္စံုကို ေပးေဝရမည္၊ 

 ေငြေတာင္းခံလႊာကို မူဝါဒအရ သိသာထင္ရွားေသာ ေၾကညာခ်က္မ်ား 
ေဆာင္ရြက္ေပးမည္ျဖစ္သည္။ Novant Health ၏ ေငြေတာင္းခံလႊာ ေပးပို႔ျခင္းနွင့္ 
ရယူျခင္းမူဝါဒတြင္ အေသးစိတ္ ေရးသားျပဳစုထားသည္။ 

 ဤ မူဝါဒကို လူထုအား သိသာထင္ရွားစြာ ျပသနိုင္သည့္ သတိေပးခ်က္ နွင့္ 
သတင္းေပးခ်က္မ်ားကို လူမႈပတ္ဝန္းက်င္ေနရာမ်ားတြင္ Novant Health 
အေဆာက္အဦမ်ား၊ အနည္းဆံုး ER မ်ားနွင့္ ခြင့္ျပဳခ်က္ရသည့္ ေနရာတိုင္းတြင္ 
ျပသသြားမည္ျဖစ္သည္။ 

 
N. LEP တစ္ဦးခ်င္းစီအား ရရိွမႈစြမ္းအား- ဤမူဝါဒ၊ ေလွ်ာက္လႊာနွင့္ ႐ုိး႐ုိးရွင္းရွင္း သံုးႏႈန္းေဖာ္ျပမႈ 

အႏွစ္ခ်ဳပ္တို႔ကို အဂၤလိပ္ဘာသာစကား ကြ်မ္းက်င္မႈ အားနည္းသူမ်ားအားလံုးအတြက္ 
ရရိွနုိင္ရန္ Novant Health မွ ေဆာင္ရြက္မည္ျဖစ္သည္။   လူဦးေရသည္ သိသာျခင္းရွိမရွိကို 
ဆံုးျဖတ္ရန္အတြက္ Novant Health မွ Novant Health က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈေပးေသာ 
နယ္ေျမအတြင္းတြင္ သင့္တင့္ေလ်ာက္ပတ္ေသာ နည္းလမ္းကို အသံုးျပဳ၍ LEP 
ဘာသာစကားသံုး အုပ္စုမ်ားအား ဆံုးျဖတ္မည္ျဖစ္သည္။  

 
O. မူဝါဒမ်ားနွင့္ ဆက္စပ္ေသာ စာရြက္စာတမ္းမ်ားရရွိနိုင္မႈ။      

ေဆးရံုတက္ေနေသာလူနာအတြက္ ဤမူဝါဒ၏ မိတၱဴတစ္စံုကို ႐ုိး႐ုိးရွင္းရွင္း သံုးႏႈန္းေဖာ္ျပမႈ 
အႏွစ္ခ်ဳပ္၊ ေလွ်ာက္လႊာတစ္စံု၊ ကူည ီေထာက္ပံ့ေပးသူမ်ားစာရင္းနွင့္ 
ကုန္က်စရိတ္ေတာင္းခံျခင္းနွင့္ ေကာက္ခံျခင္းဆိုင္ရာ မူဝါဒမ်ားကို 
ေအာက္ပါတို႔မွတဆင့္ရရွိနိုင္သည္- 
 Novant Health ၏ ဝက္ဘ္ဆိုက္ျဖစ္ေသာ 

http://www.novanthealth.org/GiveBack/FinancialAssistance.aspx တြင္ 
ဝင္ေရာက္ေလ့လာႏိုင္ပါသည္။ 

 ေနာက္စာမ်က္ႏွာတြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ Novant Health ေဆး႐ုံ လိပ္စာမ်ားရွိ 
ေငြေၾကးဆုိင္ရာေဆြးေႏြးမႈ႐ုံးခန္းသို႔ သြားေရာက္ျခင္း။ 

 ေဖာက္သည္ဝန္ေဆာင္မႈ 888-844-0080 သို႔ အခမဲ ့ဖုန္းေခၚဆိုႏိုင္ပါသည္။ 

http://www.novanthealth.org/GiveBack/FinancialAssistance.aspx


 

မူဝါဒ/လုပ္ငန္းစဥ္ ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား စာမ်က္ႏွာ 8 ၏ 15 
 

 ေအာက္ပါစာမ်က္ႏွာတြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ Novant Health ေဆး႐ုံ 
ေငြေၾကးဆုိင္ရာအၾကံေပးထံ ဖုန္းေခၚဆိုျခင္း- 

Novant Health Forsyth Medical Center 

(336) 718-5393 

Novant Health Clemmons Medical Center 

Novant Health Kernersville Medical Center 

Novant Health Medical Park Hospital 

Novant Health Thomasville Medical Center 

Novant Health Rowan Medical Center 

Novant Health Presbyterian Medical Center 

(704) 384-0539 
Novant Health Matthews Medical Center 

Novant Health Huntersville Medical Center 

Novant Health Charlotte Orthopedic Hospital 

Novant Health Brunswick Medical Center 

Novant Health Prince William Medical Center 

(703) 369-8020 Novant Health Heathcote Medical Center 

Novant Health Haymarket Medical Center 

 
ေဆးရံုတက္ေနေသာလူနာႏွင့္ ျပင္ပလူနာ ဓါတ္မွန္ဌာနမ ွျပင္ပလူနာမ်ားအတြက္ ကုသိုလ္ျဖစ္ 
ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ား မူဝါဒ မိတၱဴတစ္စံု၊ ႐ုိး႐ုိးရွင္းရွင္း သံုးႏႈန္းေဖာ္ျပမႈ အႏွစ္ခ်ဳပ္၊ 
ေလွ်ာက္လႊာတစ္စံု၊ ကူညီေထာက္ပံ့ေပးသူမ်ားစာရင္းနွင့္ ကုန္က်စရိတ္ ေတာင္းခံျခင္းနွင့္ 
ေကာက္ခံျခင္းဆိုင္ရာ မူဝါဒမ်ားကို ပုံမွန္သြားေရာက္ ျပသေနသည့္ေဆးခန္းတို႔မွ 
တစ္ဆင့္ရရွိနိုင္သည္- 

 
ႁခြင္းခ်က္မ်ား- ဤမူဝါဒသည ္Novant Health အသင္းဝင္မ်ားရွိငွါးရမ္းထားေသာ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားတြင္သာ အက်ံဳးဝင္သည္။ အျခား သီးျခား သမားေတာ္မ်ားနွင့္ 
ေဆးဝါးကြ်မ္းက်င္သူမ်ားမွ ငွါးရမ္းထားေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားတြင္အက်ံဳးမဝင္ပါ။  ဤမူဝါဒသည္ 
ေဆး႐ုံ/လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္သည့္ေနရာ အတြင္း၊ အျပင္တြင္ Novant Health က 
အလုပ္ခန္႔ထားျခင္း မရွိေသာ ေမ့ေဆးဆရာဝန္မ်ား၊ ဓါတ္မွန္ဆရာဝန္မ်ား ႏွင့္/သို႔မဟုတ္ 
ေရာဂါေဗဒ ဆရာဝန္မ်ား အပါအဝင္ ဆရာဝန္မ်ား သို႔မဟုတ္ အျခားေသာ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္ ကုသေပးသူမ်ားက ေပးအပ္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ အက်ဳံးမဝင္ပါ။   

 
၃။ အရည္အခ်င္းျပည့္မီေသာ ဝန္ထမ္းမ်ား  
 
 N/A 
 
၄။ ပစၥည္းကိရိယာမ်ား 
 



 

မူဝါဒ/လုပ္ငန္းစဥ္ ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား စာမ်က္ႏွာ 9 ၏ 15 
 

 N/A 
 
၅။ လုပ္ထံုးလုပ္နည္း 
 
 ဤလုပ္ထံုးလုပ္နည္းသည္ ဤမူဝါဒ၏ ရည္မွန္းခ်က္မ်ား ေအာင္ျမင္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ဝန္ထမ္းမ်ားအား ကူညီမည့္ 

လမ္းညႊန္ျဖစ္ပါသည္။ အဆိုပါ လုပ္ထံုးလုပ္နည္း လမ္းညႊန္မ်ားကုိ လိုက္နာစဥ္တြင္ ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ သူတုိ႔၏ 
ကုသမႈနယ္ပယ္ႏွင့္/သို႔မဟုတ္ အလုပ္တာဝန္မ်ားျဖင့္ အကျဲဖတ္မႈကို က်င့္သံုးမည္ဟု ေမွ်ာ္လင့္သည္။ 

 
 N/A 
 
၆။ စာရြက္စာတမ္းမ်ား 
 
 N/A 
  
၇။ အဓိပၸာယ္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား 
 
 အသင္းဝင္မ်ား- Novant Health Inc, နွင့္ မည္သည္ ့သီးျခားရပ္တည္ေနသည့္ ကိုယ္ပိုင္ အဖြ႔ဲမ်ား 

သို႔မဟုတ္ Novant Health အမည္ႏွင္ ့လုပ္ငန္းမ်ားေဆာင္ရြက္ေနသည့္ ကိုယ္ပိုင္အဖြဲ႕မ်ား။  

ေလွ်ာက္လႊာစစ္ေဆးျခင္းကာလ- တစ္ဦးခ်င္းစီသို႔ ေငြေၾကးက်ခံမႈေပးသည့္ ေထာက္ပံ့ေပးမႈ 
စတင္သည့္ရက္မွ ပထမဆံုး ေငြေပးေခ်လႊာအား လူနာတစ္ဦးစီသို႔ ေပးပို႔သည္ ့ေန႔မွ ရက္ေပါင္း ၂၄၀ 
ၾကာကာလတြင္ ၿပီးဆံုးသည္။ 

ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား - ဖ်ားနာျခင္း၊ ထိခိုက္ျခင္း၊ ေရာဂါျဖစ္ပြားျခင္း သို႔မဟုတ္ အဆင့္ျမင့္ 
ေဆးဝါးကုသရန္လိုအပ္ေနေသာ ေရာဂါလကၡဏာမ်ား၊ ထိေရာက္စြာကုသျခင္းမျပဳလုပ္ပါက 
က်န္းမာေရး အေျခအေန ဆိုးရြားသည္အထိ ျဖစ္ပြားေစေသာ ေရာဂါမ်ားအတြက္ ကုသမႈ 
လိုအပ္ေနသူမ်ားကို ကုသိုလ္ျဖစ္ဝန္ေဆာင္မႈေပးျခင္းျဖစ္သည္။ 

အျခားအစီအစဥ္မ်ား- လူဦးေရအပိုင္းအျခားအလိုက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအား အစိုးရမွ 
အာမခံေပးထားေသာ အစီအစဥ္တစ္ခု  ေငြေၾကးတတ္ႏုိင္ေသာေစာင့္ေရွာကမ္ႈ အက္ဥပေဒ 
(Affordable Care Act) အရ တည္ေထာင္ထားေသာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာကမ္ႈ အျပန္အလွန္ 
ေဆာင္ရြက္ေပးမႈမ်ား မပါဝင္ပါ။  

မိသားစု - အိမ္တြင္ေနထုိင္သည့္ ခင္ပြန္း၊ ဇနီးႏွင့္ (ေမြးစားသားသမီးမ်ား အပါအဝင္) သားသမီးမ်ား 
ပါဝင္ျပီး အခြန္ေပးေဆာင္မႈ ရည္ရြယ္ခ်က္အရ အက်ဳံးဝင္ေသာ မီွခုိေနထုင္ိသမူ်ားျဖစ္သည္။ 

ဝင္ေငြ - မယားစရိတ္ႏွင့္ သားသမီးေထာက္ပံ့မႈအတြက္ ေငြေပးေခ်မႈမ်ား မပါဝင္ေသာ 
အခြန္မထမ္းေဆာင္မီ ရင္းျမစ္အားလံုးမွ ရရွိသည္ ့ႏွစ္စဥ္ မိသားစု ဝင္ေငြမ်ားႏွင့္ ေငြေၾကး 
အက်ဳိးခံစားခြင့္မ်ား။   



 

မူဝါဒ/လုပ္ငန္းစဥ္ ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား စာမ်က္ႏွာ 10 ၏ 15 
 

ေဆးကုသမႈလိုအပ္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား- အကယ္၍ ေသခ်ာစြာ ကုသျခင္းမျပဳလုပ္ပါက လူနာ၏ 
က်န္းမာေရး ထိခိုက္ႏုိင္သည့္ အေျခအေနအတြက္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။  

႐ုိး႐ုိးရွင္းရွင္း သံုးႏႈန္းေဖာ္ျပမႈ အႏွစ္ခ်ဳပ္ - Novant Health လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္သည့္ေနရာသည္ 
ကုသိုလ္ျဖစ္ ကုသေရး မူဝါဒအရ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့မႈႏွင့္ ေအာက္ပါ ထပ္ေဆာင္း 
အခ်က္အလက္မ်ားကို ေပးအပ္ေၾကာင္း လူနာအား ရွင္းလင္းတိက်နားလည္ရလြယ္ကူေသာ 
အသံုးအႏႈန္းျဖင့္ သတိေပးထားသည့္ စာျဖင့္ေရးသားေဖာ္ျပခ်က္- (၁) ဤမူဝါဒအရ ေပးအပ္ေသာ 
လိုအပ္ခ်က္ႏွင့္ ေထာက္ပံ့မႈအတြက္ သတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ ကိုက္ညီမႈဆိုင္ရာ အက်ဥ္းခ်ဳပ္ ေဖာ္ျပခ်က၊္ 
(၂) ဤမူဝါဒအရ ေပးအပ္ေသာ ေထာက္ပံ့မႈကို မည္သုိ႔ ေလွ်ာက္ထားရန္ အႏွစ္ခ်ဳပ္ ေဖာ္ျပခ်က၊္ (၃) 
ဤမူဝါဒႏွင့္ ေလွ်ာက္လႊာကို လူနာက အခမဲ့ ရရိွႏိုင္မည့္ တုိက္႐ုိက္ ဝက္ဘ္ဆုိက္ လိပ္စာ (သို႔မဟုတ္ 
URL) ႏွင့္ ႐ုပ္ပိုင္းဆုိင္ရာ တည္ေနရာမ်ား၊ (၄) လူနာသည္ ဤမူဝါဒႏွင့္ ေလွ်ာက္လႊာကို မည္သို႔ အခမဲ ့
ရရိွႏိုင္ေၾကာင္း ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား (၅) ဤမူဝါဒအေၾကာင္း အခ်က္အလက္မ်ား ေပးအပ္ႏုိင္ေသာ 
လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္သည့္ေနရာ ႐ုံးခန္း သို႔မဟုတ္ ဌာန၊ ေလွ်ာက္လႊာကို ကူညီပ့ံပိုးေပးႏုိင္သည့္ ႐ုံး 
ဌာနမ်ား သို႔မဟုတ္ ေထာက္ပံ့မႈေပးႏုိင္ေသာ ကုသိုလ္ျဖစ္ သို႔မဟုတ္ အစိုးရ ေအဂ်င္စီမ်ား၏ 
တယ္လီဖုန္းနံပါတ္ႏွင့္ ႐ုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ တည္ေနရာ အပါအဝင္ ဆက္သြယ္ရန္အခ်က္အလက္၊ (၆) 
လိုအပ္ပါက ဤမူဝါဒ၊ ေလွ်ာက္လႊာႏွင့္ ႐ိုး႐ုိးရွင္းရွင္း သံုးႏႈန္းေဖာ္ျပမႈ အႏွစ္ခ်ဳပ္တို႔ကို 
အျခားဘာသာမ်ားျဖင့္ ဘာသာျပန္ဆိုမႈမ်ား ရရိွႏိုင္ေၾကာင္း ေဖာ္ျပခ်ကႏွ္င့္ (၇) ကသုိုလ္ျဖစ္ 
ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ားအတြက္ သတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ ကိုက္ညီသူမ်ားအား အေရးေပၚ သို႔မဟုတ္ အျခား 
ေဆးကုသမႈ လိုအပ္ေသာ ကုသမႈဆုိင္ရာ အာမခံ ရွိထားစဥ္အတြင္း အက်ဳံးဝင္သည့္ 
ပမာဏထက္ပိုျပီး ေငြေပးေခ်ရန္မလိုအပ္ေၾကာင္းေဖာ္ျပခ်က္။ 

ေရွးအစဥ္အလာ ဝန္ေဆာင္မႈနယ္ေျမ – သင့္ေတာ္သည့္ ေဆးကုသသည့္ေဆးခန္းကို သတ္မွတ္ၿပီး 
တစ္သမတ္တည္းေလွ်ာက္ထားခဲ့၍ ၎တို႔၏ လူနာ ၈၀-၉၀% ပါဝင္သည္။ 

 
၈။ ဆက္စပ္ စာရြက္စာတမ္းမ်ား 
 
 သဘာဝေဘး ျပန္လည္ေနရာခ်မႈ၊ အာမခံ မထားေသာ ေစ်းေလွ်ာ့ေပးမႈ၊ ေငြေပးေခ်မႈ အစီအစဥ္၊ 

ေဆး႐ုံတက္ျခင္း၊ ကုန္က်စရိတ္မ်ားႏွင့္ ေငြေၾကး အၾကံေပးျခင္း၊ ေငြေတာင္းခံျခင္းႏွင့္ 
စုေဆာင္းျခင္းမ်ား 

 
၉။ ကိုးကားခ်က္မ်ား 
 
 N/A 
 
၁၀။ တင္သြင္းသူ 
 
 Novant Health ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ား/ ေႂကြးနစ္ေနသူမ်ားနွင့္ သက္ဆိုင္ေသာ 



 

မူဝါဒ/လုပ္ငန္းစဥ္ ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား စာမ်က္ႏွာ 11 ၏ 15 
 

ဆပ္ေကာ္မတီ 
 
၁၁။ အဓိက စကားရပ္မ်ား 
 
 ကုသိုလ္ျဖစ္၊ အာမခံမထားသည့္ လူနာ၊ ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ား၊ ေငြေၾကးကူညီေထာက္ပံ့မႈ 
 
၁၂။ ကနဦး စတင္အက်ဳံးဝင္ေသာ ရက္စြဲ ၂၀၁၅ ခုနွစ္ ဇြန္လ ၁ ရက္ 
 ျပန္လည္သံုးသပ္မႈ 

စတင္အက်ဳံးဝင္ေသာ ရက္စြဲ 
၀၁/၂၀၁၆ 

 ျပန္လည္သံုးသပ္ေသာ ရက္စြဲမ်ား 
(မေျပာင္းလဲပါ) 

 

 ေနာက္ထပ္ ျပန္လည္သံုးသပ္ရန္ ရက္စြဲ ဇန္နဝါရ ီ၂၀၁၉ 
 



 

မူဝါဒ/လုပ္ငန္းစဥ္ ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား စာမ်က္ႏွာ 12 ၏ 15 
 

လက္မွတ္ထိုးရန္ စာရြက္  

အမည ္ ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာကမ္ႈမ်ား 

နံပါတ္  

TJC လုပ္ငန္းမ်ား LD-FM 

သက္ဆုိင္သူ  

ေဆာင္ရြက္ခ်က္  ျပန္လည္ဆန္းစစ္သည ္

အတည္ျပဳသူ- 

အမည ္ အတည္ျပဳသူ လက္မွတ္ ရက္စြဲ 

    

    

    

ေကာ္မတီမ်ားကို အတည္ျပဳသူ- 

ေကာ္မတီ ဥကၠ႒/လႊဲအပ္ထားသူ ရက္စြဲ 

   

   

 

 



 

မူဝါဒ/လုပ္ငန္းစဥ္ ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား စာမ်က္ႏွာ 13 ၏ 15 
 

NC ႏွင့္ SC ဝန္ေဆာင္မႈနယ္ေျမ 

 
 

VA ေျမာက္ပိုင္း ဝန္ေဆာင္မႈနယ္ေျမ 

 



 

မူဝါဒ/လုပ္ငန္းစဥ္ ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား စာမ်က္ႏွာ 14 ၏ 15 
 

ေငြေၾကး အေထာက္အပံ့ ေလွ်ာက္ထားျခင္း 
 
၁။ လူနာအခ်က္အလက္ 
 

လူနာအမည-္ _____________________________________________________________________________________________ 
  (ေနာက္ဆုံးအမည္)  (ေရွ႕ဆံုးအမည္)  (အလယ္အမည္)   (SSN)  (ေမြးေန႔) 
 
အာမခံေပးသူအမည္- _______________________________________________________________________________________ 
   (ေနာက္ဆုံးအမည္)  (ေရွ႕ဆံုးအမည္)  (အလယ္အမည္)  (SSN)  (ေမြးေန႔) 
 
လိပ္စာ- _____________________________________________________________________________________________ 
  (လမ္း)    (ၿမိဳ႕)   (ျပည္နယ္)  (စာပို႔သေကၤတအမွတ္) 
 
ဖုန္းနံပါတ္- ______________________ 

 
၂။ အိမ္ေထာင္စု အခ်က္အလက္  

အိမ္ေထာင္ရွိမရွိ (တစ္ခုကိုဝုိင္းပါ) အိမ္ေထာင္ရွိ အိမ္ေထာင္မရွိ ကြဲကြာ အိမ္ေထာင္စု ဦးေရစုစုေပါင္း- 
 

မွီခိုသူအမည္(မ်ား) (ထပ္တိုးမွီခိုသူမ်ား အတြက္ သီးျခား စာရြက္ပူးတြပဲါ) မွီခိုသူ၏ ေမြးေန႔ 
  
  
  

 
၃။ အလုပ္/ဝင္ေငြ  

လူနာ/ အာမခံေပးသူ၏ အလုပ္ရွင္- 
ပ်မ္းမွ်တစ္လဝင္ေငြ ပမာဏ- $ 
ဝင္ေငြအရင္းအျမစ္- လက္ရွိအေျခအေန၏ စစ္ေဆးခ်က္ သို႔မဟုတ္ ရွင္းလင္းခ်က္ကို တြလဲ်က္တင္ျပပါ။ 
ဝင္ေငြအျခားအရင္းအျမစ္ႏွင့္ တစ္လ ပ်မ္းမွ် ပမာဏ- $ 
အိမ္ေထာင္စု၏ တစ္ႏွစ္ ဝင္ေငြ စုစုေပါင္း- $ 

 
၄။ အာမခံ အတည္ျပဳခ်က္ 

သင့္ထံတြင္ က်န္းမာေရး အာမခံ ရွိပါသလား။ ရွိပါသည္ မရွိပါ 
အကယ္၍ရွိလွ်င္၊ ေက်းဇူးျပဳ၍ ႐ွင္းျပပါ-  
(အာမခံကုမၸဏီအမည္၊ လိပ္စာ၊ တယ္လီဖုန္းနံပါတ္၊ မူဝါဒ/အုပ္စုနံပါတ္ ႏွင့္ ျဖန္႔ျဖဴးသူအခ်က္အလက္ပါဝင္သည္) 
 
 
 
 
သင့္တြင္ အလုပ္ရွိပါသလား။ ရွိပါသည္ မရွိပါ 
ရွိလွ်င္၊ လက္ရွိအလုပ္ရွင္သတင္းအခ်က္အလက္စာရင္း 
 
 
 



 

မူဝါဒ/လုပ္ငန္းစဥ္ ကုသိုလ္ျဖစ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား စာမ်က္ႏွာ 15 ၏ 15 
 

မရွိလွ်င္၊ ေနာက္ဆုံးအလုပ္ရွင္သတင္းအခ်က္အလက္စာရင္း(ရက္စြဲ အပါအဝင္) 
 
 
 

အထက္ပါ အခ်က္အလက္အားလံုး ကြ် ႏ္ုပ္သိသမွ် မွန္ကန္စြာေပးထားေၾကာင္း အတည္ျပဳပါသည္။ လိမ္ညာျခင္းအတုအပျပဳျခင္းႏွင့္ မွားယြင္းေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား ေပးပါက မည္သည့္ ေငြေၾကးအေထာက္အပံ့အတြက္မဆို 
စံႏႈန္းမမီဟု သတ္မွတ္ခံရမည္ျဖစ္ေၾကာင္း သိရိွနားလည္ပါသည္။ ျပည္နယဥ္ပေဒႏွင့္ေလ်ာ္ညီစြာ ကုန္က်စရိတ္သတ္မွတ္ရန္ ေပးထားေသာ အခ်က္မ်ားမွ အတည္ျပဳရန္လုိအပ္ေသာ မည္သည့္အခ်က္အလက္မဆို ထုတ္ေဖာ္ရန္ 
ခြင့္ျပဳပါသည္။ ဆက္လက္သံုးသပ္ရန္မလုပ္ေဆာင္မီ ဝင္ေငြေထာက္ခံခ်က္ လိုအပ္ေကာင္း လုိအပ္ႏိုင္ပါသည္။ လက္ခံႏိုင္ေသာ ဝင္ေငြေထာက္ခံခ်က္မ်ားမွာ- လစာခ်က္လက္မွတ ္ျဖတ္ပုိင္းမ်ား မိတၱဴ၊ ယခင္ႏွစ္ အခြန္ျပန္ရေငြ မိတၱဴ၊ 
သို႔မဟုတ္ လစာႏွင့္အလုပ္လုပ္ေသာနာရီ မ်ားကိ ုေဖာ္ျပထားေသာ အလုပ္ရွင္ထံမွစာ စသည္တို႔ျဖစ္ၿပီး ထိုအရာမ်ားသာ ျဖစ္ရမည္ဟ ုကန္႔သတ္ထားျခင္းမရိွပါ။ 

လူနာ/အာမခံေပးသူ၏ လက္မွတ္  ရက္စြဲ- 
ေမးျမန္းသူ၏လက္မွတ္  ရက္စြဲ- 
မန္ေနဂ်ာ လက္မွတ ္  ရက္စြဲ- 
ဒါရိုက္တာလက္မွတ ္  ေန႔စြ-ဲ 

SVP၏လက္မွတ ္  ရက္စြဲ- 
မွတ္ခ်က္မ်ား  

 



 

 

Notice of nondiscrimination 
 
 
Novant Health complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis 
of race, color, national origin, age, disability, or sex. Novant Health does not exclude people or treat 
them differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex. 
 

Novant Health: 

 Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with 
us, such as: 

o Qualified sign language interpreters 
o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic 

formats, other formats) 

 Provides free language services to people whose primary language is not English, such as: 
o Qualified interpreters 
o Information written in other languages 

 

If you need these services, please contact Novant Health interpreter services toll-free at 1-855-526-
4411, then select option 3. TDD/TTY: 1-800-735-8262. 
 

If you believe that Novant Health has not provided these services or discriminated in another way on the 
basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a grievance with:  
 

Patient services department 
Attn: Section 1557 coordinator  
200 Hawthorne Lane 
Charlotte, NC 28204 
 

Telephone: 1-888-648-7999 (toll-free) 
TDD/TTY: 1-800-735-8262 
NovantHealth.org/home/contact-us.aspx  
 
You may file a grievance by mail, in person at the Novant Health facility where care was provided, or by 
submitting the form at the link above. If you need help filing a grievance, call toll-free, 1-888-648-7999 
or TDD/TTY 1-800-735-8262. 
 

You may also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office 
for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available online at 
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: 
 

U.S. Department of Health and Human Services  
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 
Complaint forms are available at hhs.gov/ocr/office/file/index.html  
 

 
ATTENTION:  Language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-855-526-4411. 
Select option 3. TDD/TTY: 1-800-735-8262. 
 

https://www.novanthealth.org/home/contact-us.aspx
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.


 

 

Notice of nondiscrimination 
 
 
 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN:  Los servicios de asistencia lingüísticos, gratuitos, están 
disponibles para usted. Llame al 1-855-526-4411. Seleccione la opción 3. 
TDD/TTY: 1-800-735-8262. 

繁體中文 (Chinese) 
注意：  您可以享受免費的語言協助服務。請撥打 1-855-526-4411。選
擇選項 3。TDD/TTY：1-800-735-8262。 

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho quý vị. Gọi 1-855-
526-4411. Chọn tùy chọn 3. TDD/TTY: 1-800-735-8262. 

한국어 (Korean) 

주의:  무료 언어 지원 서비스를 이용하실 수 있습니다. 1-855-526-

4411번으로 전화하십시오. 옵션 3을 선택하십시오. TDD/TTY: 1-800-
735-8262. 

Français (French) 
IMPORTANT :  Des services d’assistance linguistique gratuits sont à votre 
disposition. Appelez le +1 855 526 4411. Sélectionnez l’option 3. Dispositif 
de télécommunication pour sourds et malentendants : +1 800 735 8262. 

ية عرب  (Arabic)  ال
 .1-855-526-4411 الرقم على اتصل لك. متاحة المجانية اللغوية المساعدة خدمات  ملاحظة:

 .1-800-735-8262 النصي: الكتابي/الهاتف الاتصال جهاز .3 الخيار اختر

Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ:  Для вас доступна бесплатная услуга языковой 
поддержки. Позвоните по телефону 1-855-526-4411. Выберите 
вариант 3. Текстовый телефон/телетайп: 1-800-735-8262. 

Tagalog (Tagalog – 
Filipino) 

ATENSYON:  May mga libreng serbisyo ng tulong sa wika na available sa 
iyo. Tumawag sa 1-855-526-4411. Piliin ang opsyon 3. TDD/TTY: 1-800-
735-8262. 

سی ار  (Farsi) ف
 4411-526-855-1 توجه:  خدمات ترجمه به طور رایگان در اختیارتان قرار دارد. با شماره 

 TDD/TTY :1-800-735-8262 را انتخاب کنید. 3تماس بگیرند. گزینه 

አማርኛ (Amharic) 
ማሳሰቢያ፦  የቋንቋ እርዳታ አገልግሎቶች በነጻ ይገኛሉ። በ 1-855-526-4411 ላይ ይደውሉ። 
አማራጭ 3ን ይምረጡ። TDD/TTY፦ 1-800-735-8262. 

Deutsch (German) 
HINWEIS:  Es stehen Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur 
Verfügung. Wählen Sie +1 855 526 4411. Wählen Sie Option 3 aus. 
TDD/TTY: 1 800 735 8262. 

 (Urdu)  ودُرُا
1-855-526- ہیں۔ دستیاب مفت خدمات، کی اعانت متعلق سے زبان لیے کے آپ :توجہ برائے

 ۔TDD/TTY: 8262-735-800-1 چنیں۔ 3 اختیار کریں۔ فون پر 4411

ह िंदी (Hindi) 
ध्यान दें:  आपके लिए ननिःशुल्क भाषा सहायता सेवाए ंउपिब्ध हैं। 1-855-526-4411 

को कॉि करें। ववकल्प 3 चुनें। TDD/TTY: 1-800-735-8262. 

ગજુરાતી (Gujarati) 
સાવધાન:  તમારા માટે ભાષા સહાય સેવાઓ, વવના મલૂ્યે, ઉપલબ્ધ છે. 1-855-

526-4411 પર કૉલ કરો. વવકલ્પ 3 પસદં કરો. TDD/TTY: 1-800-735-8262. 

বাাংলা (Bengali) 

মন োন োগ দি :  আপ োর জ য দি োমনূযয ভোষো সহোয়তো পদরনষিো যভয আনে। 1-855-

526-4411  ম্বনর ফ ো  করু । দিকল্প 3 দ িবোচ  করু । TDD/TTY: 1-800-735-

8262। 
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