
   
 

 
 �រអនមុ័ត OMB េលខ 0938-1051 (ផុតកណំត់៖ ៃថ�ទី 29 ែខកុម�ៈ �� ំ 2024) 

 

ៃថ�ទី 1 ែខមក� – ៃថ�ទ ី31 ែខធ� � �� ំ 2024 

ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់៖ 

អត�្របេ�ជន៍ និងេស�កម�សុខ�ព Medicare និង�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� �ំមេវ
ជ�ប�� របស់អ�ក ក� �ង�ម�ស�ជិករបស់ CCA Medicare Preferred (PPO) 

ឯក�រេនះផ�ល់ព័ត៌�នលម� ិតដល់អ�កអំពី�រែថ�សុំខ�ព Medicare និង�រ្រគបដណ� ប់េលើ
�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�ក�ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខមក� – ៃថ�ទី 31 ែខធ� � �� ំ 2024។ េនះគឺ�ឯក�រគ
តិយុត� ិដ៏ស�ំន់មួយ។ សូមរក�ទុក�េ�កែន�ង�នសុវត� ិ�ព។ 

ស្រ�ប់សណួំរអំពីឯក�រេនះ សូម�ក់ទងែផ�កេស�កម�ស�ជិក�មេលខ 1-833-346-922
2 (អ�កេ្របើ TTY គួរទូរសព� េ� 711)។ េ�៉ងេធ� ើ�រគឺ�ប់ពីេ�៉ង 8 am ដល់ 8 pm 7 ៃថ�ក� �ងមួ
យស�� ហ៍។ �រេ�ទូរសព� េនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

គេ្រ�ងេនះ CCA Medicare Preferred, ្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ�យ Commonwealth Care Alliance 
Rhode Island, LLC។ (េ�េពលែដល ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់និ�យ� “េយើង” “ពួកេយើង” 
ឬ “របស់េយើង” ��នន័យ� Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC (CCA Health 
Rhode Island). េ�េពលែដល�និ�យ� “គេ្រ�ង” ឬ “គេ្រ�ងរបស់េយើង” ��នន័យ� 
CCA Medicare Preferred។)  

េ�ក� �ងរដ� Rhode Island, Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC េធ� ើ�ជីវកម�ក� �ង
�ម� CCA Health Rhode Island (CCA Health)។ 

ឯក�រេនះពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍ និងសិទ�ិរបស់អ�ក។ េ្របើឯក�រេនះេដើម្ីបយល់ដឹងអំពី៖  
• គេ្រ�ងបុព��ព�� ប់រង និង�រជួយេចញៃថ�របស់អ�ក។ 
• អត�្របេ�ជន៍េវជ���ស�  និង�� �ំនេវជ�ប�� របស់អ�ក។  
• រេបៀប�ក់បណ� ឹងត��  ្របសិនេបើអ�កមិនេពញចិត��មួយេស�កម� ឬ�រព��ល។  
• រេបៀប�ក់ទងេយើង ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយបែន�ម និង 
• �រ�រ�រេផ្សងេទៀតែដល�នត្រម�វេ�យច�ប់ Medicare។  
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អត�្របេ�ជន៍ បុព��ភ�� ប់រង ្រ�ក់បង់មុនសិនមុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន���� ប់រង និង/ឬ្រ�
ក់បង់រមួ�� /្រ�ក់សហ���� ប់រង �ចនឹង�� ស់ប� �រេ�ៃថ�ទី 1 ែខមក� �� ំ 2025។ 

របូមន���  ំប�� ញឱសថ�� ន និង/ឬប�� ញអ�កផ�ល់េស��ច�� ស់ប� �រ្រគប់េពលេវ�។ អ�កនឹង
ទទួល�នេសចក� ីជូនដំណឹងេ�េពល�ំ�ច់។ េយើងនឹងជូនដំណឹងដល់អ�កចុះេ�� ះែដលរងផ
លប៉ះ�ល់អំពី�រ�� ស់ប� �ររយៈេពល�៉ងេ�ច�ស់ 30 ៃថ��មុន។ 

CCA Medicare Preferred (PPO) គឺ�គេ្រ�ងសុខ�ពមួយែដល�នកិច�សន��មួយ 
Medicare។ �រចុះេ�� ះ�្រស័យេលើ�របន�កិច�សន��ថ�ី។ 

អ�ក�ចទទួល�នឯក�រេនះេ�យឥតគិតៃថ�ក� �ងទ្រមង់េផ្ស
ងេទៀត ដូច��រេ�ះពុម��អក្សរធំៗ  
អក្សរស្រ�ប់មនសុ្សព�ិរែភ�ក ឬ�សំេឡង។ ទូរសព�េ�េលខ 
833-346-9222 (TTY 711) ពីេ�៉ង 8 a.m. ដលេ់�៉ង 8 p.m. 7 
ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�ទូរសព�េនះគឺឥតគតិៃថ�។ 

 



   
 

 
  

េស�កម�អ�កបកែ្របពហុ�� 

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health 
or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-833-346-9222 (TTY 711). Someone who speaks 
English can help you. This is a free service. 

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que 
pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor 
llame al 1-833-346-9222 (TTY 711). Alguien que hable español le podrá ayudar. Este es un servicio 
gratuito. 

Chinese Mandarin: 我们提供免费的翻译服务，帮助您解答关于健康或药物保险的任何疑 问。如果
您需要此翻译服务，请致电 1-833-346-9222 (TTY 711) 。我们的中文工作人员很乐意帮助您。 这是
一项免费服务。 

Chinese Cantonese: 您對我們的健康或藥物保險可能存有疑問，為此我們提供免費的翻譯 服務。如
需翻譯服務，請致電 1-833-346-9222 (TTY 711) 。我們講中文的人員將樂意為您提供幫助。這 是一
項免費服務。 

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang 
mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha 
ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-833-346-9222 (TTY 711). Maaari kayong tulungan 
ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo. 

French: Nous proposons des services gratuits d’interprétation pour répondre à toutes vos 
questions relatives à notre régime de santé ou d’assurance-médicaments. Pour accéder au service 
d’interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-833-346-9222 (TTY 711). Un interlocuteur 
parlant Français pourra vous aider. Ce service est gratuit. 

Vietnamese: Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời các câu hỏi về chương sức khỏe và 
chương trình thuốc men. Nếu quí vị cần thông dịch viên xin gọi 1-833-346-9222 (TTY 711) sẽ có 
nhân viên nói tiếng Việt giúp đỡ quí vị. Đây là dịch vụ miễn phí . 

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem 
Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-833-346-9222 (TTY 
711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.  

Korean: 당사는 의료 보험 또는 약품 보험에 관한 질문에 답해 드리고자 무료 통역 서비스를 
제공하고 있습니다. 통역 서비스를 이용하려면 전화 1-833-346-9222 (TTY 711) 번으로 문의해 
주십시오. 한국어를 하는 담당자가 도와 드릴 것입니다. 이 서비스는 무료로 운영됩니다.  

Russian: Если у вас возникнут вопросы относительно страхового или медикаментного плана, вы 
можете воспользоваться нашими бесплатными услугами переводчиков. Чтобы воспользоваться 
услугами переводчика, позвоните нам по телефону 1-833-346-9222 (телетайп 711). Вам окажет 
помощь сотрудник, который говорит по-pусски. Данная услуга бесплатная. 

:Arabic للحصول. لدینا الأدویة جدول أو بالصحة تتعلق أسئلة أي عن للإجابة المجانیة الفوري  المترجم خدمات  نقدم إننا 
 ما شخص سیقوم .)711 والبكم الصم ھاتف رقم(1-833-346-9222 على بنا الاتصال سوى علیك لیس فوري، مترجم على

 .مجانیة خدمة ھذه. بمساعدتك العربیة  یتحدث



   
 

   
 

Hindi: हमारे स्वास्थ्य या दवा क� योजना के बारे म� आपके �कसी भी प्रश्न के जवाब देने के �लए हमारे पास मुफ्त 

दभुा�षया सेवाएँ उपलब्ध ह�. एक दभुा�षया प्राप्त करने के �लए, बस हम� 1-833-346-9222 (TTY 711) पर फोन कर�. 
कोई व्यिक्त जो �हन्द� बोलता है आपक� मदद कर सकता है. यह एक मुफ्त सेवा है.  

Italian: È disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul 
nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-833-346-9222 (TTY 
711). Un nostro incaricato che parla Italianovi fornirà l’assistenza necessaria. È un servizio gratuito. 

Portuguese: Dispomos de serviços de interpretação gratuitos para responder a qualquer questão 
que tenha acerca do nosso plano de saúde ou de medicação. Para obter um intérprete, contacte-
nos através do número 1-833-346-9222 (TTY 711). Irá encontrar alguém que fale o idioma 
Português para o ajudar. Este serviço é gratuito. 

French Creole: Nou genyen sèvis entèprèt gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsènan 
plan medikal oswa dwòg nou an. Pou jwenn yon entèprèt, jis rele nou nan 1-833-346-9222 (TTY 
711). Yon moun ki pale Kreyòl kapab ede w. Sa a se yon sèvis ki gratis. 

Polish: Umożliwiamy bezpłatne skorzystanie z usług tłumacza ustnego, który pomoże w uzyskaniu 
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania leków. Aby skorzystać z pomocy 
tłumacza znającego język polski, należy zadzwonić pod numer 1-833-346-9222 (TTY 711). Ta usługa 
jest bezpłatna. 

Japanese: 当社の健康 健康保険と薬品 処方薬プランに関するご質問にお答えするため に、無
料の通訳サービスがありますございます。通訳をご用命になるには、 
1-833-346-9222 (TTY 711) にお電話ください。日本語を話す人 者 が支援いたします。これは無
料のサー ビスです。 

Gujarati: અમાર� આરોગ્ય અથવા દવાની યોજના િવશે તમને હોય તેવા કોઈપણ પ્ર�ોના જવાબ આપવા માટ� 

અમાર� પાસે મફત �ુભાિષયા સેવાઓ છે. �ુભાિષયા મેળવવા માટ�, અમને ફક્ત 1-833-346-9222 (TTY 711) પર 

કૉલ કરો. �ગ્રે�/�જુરાતી બોલતી વ્ય�ક્ત તમને મદદ કર� શક� છે. આ એક મફત સેવા છે. 

Lao/Laotian: ພວກເຮົ າມີ ບໍ ລິ ການລ່າມແປພາສາໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າເພ່ືອຕອບທຸກຄໍ າຖາມທີ່ ທ່ານອາດມີ ກ່ຽວກັ
ບແຜນສຸຂະພາບ ຫຼື  ແຜນຢາຂອງພວກເຮົ າ. ເພ່ືອຂໍ ລ່າມແປພາສາ, ພຽງໂທຫາພວກເຮົ າທີ່ ເບີ  1-833-346-9
222 (TTY 711). ຈະມີ ຜູ້ທີ່ ເວົ ້ າພາສາອັງກິດ/ລາວຊ່ວຍທ່ານໄດ້. ນີ ້ ແມ່ນການບໍ ລິ ການບໍ່ ເສັຍຄ່າ. 
Cambodian: េយើង�នេស�បកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�េដើម្ីបេឆ� ើយសំនួរ�មួយែដលអ�ក�ច�ន
អំពីគេ្រ�ងសុខ�ព ឬ�� រំបស់េយើង។ េដើម្ីបទទួល�នអ�កបកែ្រប�� ល់�ត់ 
សូមេ�ទូរសព�មកេយើង�មរយៈេលខ 1-833-346-9222 (TTY 711) ។ 
នរ��� ក់ែដលនិ�យ��អង់េគ�ស/��ែខ�រ�ចជួយអ�ក�ន។ េនះគឺ�េស�កម�ែដលឥតគិតៃថ�។ 
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ែផ�កទី 1 េសចក� ីេផ�ើម 

ែផ�កទី 1.1  អ�ក�នចុះេ�� ះេ�ក� �ង CCA Medicare Preferred ែដល� Medicare PP
O 

អ�ក�នេ្រជើសេរ �សទទួល�រែថ�សុំខ�ព Medicare របស់អ�ក និង�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� ែំដល
�នេវជ�ប�� របស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ងរបស់េយើង CCA Medicare Preferred ។ េយើង្រត�វ�ន
ត្រម�វឱ្យ្រគបដណ� ប់េលើេស�កម�ែផ�ក A និងែផ�ក B �ងំអស់។ េ�ះបី�៉ង� �រជួយេចញៃថ� 
និង�រទទួល�នអ�កផ�ល់េស�េ�ក� �ងគេ្រ�ងេនះខុសែប�កពី Original Medicare។ 

CCA Medicare Preferredគឺ�គេ្រ�ង Medicare Advantage PPO Plan (PPO គឺ�អង��រអ�
កផ�ល់េស�ែដលេពញចិត�)។ ដូចគេ្រ�ងសុខ�ព Medicare �ងំអស់ែដរ Medicare PPO េនះ
្រត�វ�នអនុម័តេ�យ Medicare និងដំេណើរ�រេ�យ្រក �មហុ៊នឯកជនមួយ។ 

�រ្រគបដណ� ប់េ�េ្រ�មគេ្រ�ងេនះ�នលក�ណៈសម្បត� ិ��រ្រគបដណ� ប់សុខ�ពែដល�ន
លក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ (Qualifying Health Coverage, QHC) និង្រត�វ�មលក�ខណ� ត្រម�វ
ៃន�រទទួលខុស្រត�វរមួរបស់បុគ�ល�� ក់ៗៃនច�ប់ស� ីពី�រ�រ�រ និង�រែថ�អំ�កជំងឺែដល�
នតៃម�សមរម្យ (Affordable Care Act, ACA)។ សូមចូលេមើលេគហទំព័រ្រកសួងេស�រដ�ករ (Intern
al Revenue Service, IRS) �ម www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

ែផ�កទី 1.2 េតើឯក�រភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់គឺ�អ� ?ី 

ឯក�រភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់េនះ ្រ�ប់អ�កអំពីរេបៀបទទួល�ន�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស�  
និង�� �ំនេវជ�ប�� របស់អ�ក។ �ពន្យល់ពីសិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក អ� ីែដល�ន្រគបដ
ណ� ប់ អ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់ក� �ង�ម�ស�ជិករបស់គេ្រ�ង និងរេបៀប�ក់បណ� ឹងត��  ្របសិន
េបើអ�កមិនេពញចិត�នឹងេសចក� ីសេ្រមច ឬ�រព��ល។ 

�ក្យ��រ្រគបដណ� ប់ និងេស�កម�្រគបដណ� ប់ សំេ�ដល់េស�កម� និង�រែថ�សុំខ�ព និ
ង�� ែំដល�នេវជ�ប�� ែដល�នស្រ�ប់អ�កក� �ង�ម�ស�ជិករបស់ CCA Medicare Value។ 

��េរឿងសំ�ន់ស្រ�ប់អ�កក� �ង�រែស� ងយល់�េតើច�ប់របស់គេ្រ�ង�នអ� ីខ� ះ េហើយ�នេស
�កម�អ� ីខ� ះស្រ�ប់អ�ក។ េយើងេលើកទឹកចិត�ឱ្យអ�កេឆ��តេពលពិនិត្យេមើលឯក�រភស� � �ងៃន
�រ្រគបដណ� ប់េនះ។  

្របសិនេបើអ�ក�ន�រភ័ន� ្រចឡំ �ន�រ្រព�យ�រម� ឬ្រ�ន់ែត�នសំណួរ សូម�ក់ទងមកែផ�
កេស�កម�ស�ជិក។  

http://www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families
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ែផ�កទី 1.3 ព័ត៌�នផ� �វច�ប់អំពីភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់ 

ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់េនះ គឺ�ែផ�កមួយៃនកិច�សន�របស់េយើង�មួយអ�កអំពីរេបៀបែដ
ល CCA Medicare Preferred ្រគបដណ� ប់�រែថ�រំបស់អ�ក។ ែផ�កេផ្សងេទៀតៃនកិច�សន�េនះរ ួ
ម�នទ្រមង់ចុះេ�� ះរបស់អ�ក ប�� ី�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ (របូមន��� )ំ និង�រជូនដំណឹង
�ងំ�យែដលអ�កទទួល�នពីេយើងអំពី�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះ�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក ឬលក�ខណ�
ែដលប៉ះ�ល់ដល់�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក។ េពលខ�ះ �រជូនដំណឹង�ងំេនះេ�� ឧបសម�ន�  ឬ
 វ �េ�នធកម�។  

កិច�សន�េនះចូល�ធរ�នស្រ�ប់ែខែដលអ�ក�នចុះេ�� ះេ�ក� �ង CCA Medicare Preferre
d េ�ចេ�� ះៃថ�ទី 1 ែខមក� �� ំ 2024 និងៃថ�ទី 31 ែខធ� � �� ំ 2024។  

េ��� ំ្របតិទិននីមួយៗ Medicare អនុ�� តឱ្យេយើងេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះគេ្រ�ងែដលេយើងផ�
ល់ជូន។ េនះ�នន័យ� េយើង�ច�� ស់ប� �រៃថ�ចំ�យ និងអត�្របេ�ជន៍របស់ CCA Medicare 
Preferred េ�េ្រ�យៃថ�ទី 31 ែខធ� � �� ំ 2024។ អ�កក៏�ចេ្រជើសេរ �សប�្ឈប់�រផ�ល់គេ្រ�ងេ�
ក� �ងតំបន់េស�កម�របស់អ�ក ឬផ�ល់�េ�ក� �ងតំបន់េស�កម�េផ្សងេ�េ្រ�យៃថ�ទី 31 ែខធ� � ��  ំ2
024 �នផងែដរ។ 

Medicare (Centers for Medicare & Medicaid Services) ្រត�វែតអនុម័ត CCA Medicare Prefe
rredេ�េរៀង�ល់�� ំ។ អ�ក�ចបន�េ�េរៀង�ល់�� ំេដើម្ីបទទួល�ន�រ្រគបដណ� ប់ Medicare ក� �
ង�ម�ស�ជិករបស់គេ្រ�ងរបស់េយើង ដ�ប�េយើងេ្រជើសេរ �សបន�ផ�ល់ជូនគេ្រ�ង េហើយ 
Medicare បន��រអនុម័តេលើគេ្រ�ងរបស់ខ� �ន�រ�ថ�ី។ 

ែផ�កទី 2 េតើអ� ីខ�ះេធ� ើឱ្យអ�ក�នសិទ� ិ�� យ�ស�ជិករបស់គេ្រ�ង? 

ែផ�កទី 2.1  លក�ខណ� ត្រម�វៃន�ព�នសិទ� ិទទួល�នរបស់អ�ក 

អ�ក�នសិទ�ិ�ស�ជិកេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងដ�ប�៖ 

• អ�ក�ន�ងំ Medicare ែផ�ក A និង Medicare ែផ�ក B  

• -- និង – អ�ករស់េ�ក� �ងតំបន់េស�កម�ភូមិ��ស� របស់េយើង (ែផ�កទី 2.3 �ងេ្រ�មេនះ
ពណ៌�ពីតំបន់េស�កម�របស់េយើង)។ បុគ�លែដល�ប់ឃំុមិន្រត�វ�ន�ត់ទុក�រស់េ�
ក� �ងតំបន់េស�កម�ភូមិ��ស� េទ េបើេ�ះបី�ពួកេគ�នទី�ំង�ក់ែស� ងេ�ក� �ងតំបន់
េ�ះក៏េ�យ។ 

• -- និង – អ�កគឺ�ពលរដ��េមរ �ក ឬរស់េ�េ�យ្រសបច�ប់េ�ក� �ងសហរដ��េមរ �ក។ 
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ែផ�កទី 2.2 េនះគឺ�តំបន់េស�កម�របស់គេ្រ�ងស្រ�ប់ CCA Medicare Preferre
d 

CCA Medicare Preferred �នស្រ�ប់ែតបុគ�លែដលរស់េ�ក� �ងតំបន់េស�កម�ៃនគេ្រ�ងរប
ស់េយើងបុ៉េ�� ះ។ េដើម្ីបបន�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង អ�ក្រត�វែតបន�រស់េ�ក� �ងតំបន់េស�
កម�របស់គេ្រ�ង។ តំបន់េស�កម�្រត�វ�នេរៀប�ប់�ងេ្រ�ម។  

តំបន់េស�កម�របស់េយើងរមួ�នេ�នធី�ងំេនះេ�រដ� Rhode Island៖ ទី្រក �ង Bristol, Kent, 
Newport, Providence និងរដ� Washington។  

្របសិនេបើអ�កេ្រ�ង�� ស់ទីលំេ�េ�េ្រ�តំបន់េស�កម� អ�កមិន�ចបន��ស�ជិកៃនគេ្រ�
ងរបស់េយើង�នេទៀតេទ។ សូម�ក់ទងេ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក េដើម្ីបដឹង�េតើេយើង�នគ
េ្រ�ងអ� ីខ� ះេ�ក� �ងតំបន់ថ�ីរបស់អ�ក។ េ�េពលអ�ក�� ស់ទីលំេ� អ�កនឹង�នរយៈេពលចុះ
េ�� ះពិេសសមួយែដលនឹងអនុ�� តឲ្យអ�កប� �រេ� Original Medicare ឬចុះេ�� ះេ�ក� �ងគេ្រ�
ងសុខ�ព ឬ��  ំMedicare ែដល�នេ�ទី�ំងថ�ីរបស់អ�ក។ 

�ក៏សំ�ន់ផងែដរែដលអ�កទូរសព�េ�ែផ�កសន� ិសុខសង�ម ្របសិនេបើអ�ក�� ស់ទីលំេ� ឬ�� ស់ប� �
រ�សយ�� នសំបុ្រតរបស់អ�ក។ អ�ក�ចែស� ងរកេលខទូរសព� និងព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងស្រ�ប់
ែផ�កសន� ិសុខសង�ម�នេ�ក� �ងជំពូកទី 2 ែផ�កទី 5។ 

ែផ�កទី 2.3  ពលរដ��េមរ �ក ឬវត��ន្រសបច�ប់ 

ស�ជិករបស់គេ្រ�ងសុខ�ព Medicare ្រត�វែត�ពលរដ��េមរ �ក ឬរស់េ�េ�យ្រសបច�ប់
េ�ក� �ងសហរដ��េមរ �ក។ Medicare (Centers for Medicare & Medicaid Services) នឹងជូនដំ
ណឹងដល់ CCA Medicare Preferred្របសិនេបើអ�កមិន�នសិទ�ិបន��ស�ជិកេ�យែផ�កេលើក
�� �ងំេនះ។ CCA Medicare Preferred ្រត�វែតលុបេ�� ះអ�កេចញ ្របសិនេបើអ�កមិន�នបំេព
ញ�មលក�ខណ� ត្រម�វេនះ។  

ែផ�កទី 3 ស�� រស�ជិក�ពសំ�ន់ៗែដលអ�កនឹងទទួល�ន 

ែផ�កទី 3.1 �តស�ជកិគេ្រ�ងរបស់អ�ក 

េ�េពលអ�ក�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង អ�ក្រត�វែតេ្របើ�តស�ជិករបស់អ�កេ�េពល
�ែដលអ�កទទួលេស�កម�ែដល�ន្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ងេនះ និងស្រ�ប់�� �ំនេវជ�ប��
ែដលអ�កទទួល�នេ��មឱសថ�� ន��ក� �ងប�� ញ។ អ�កក៏គួរែតប�� ញ�ត Medicaid រ
បស់អ�កេ�អ�កផ�ល់េស�ផងែដរ ្របសិនេបើ�ន។ េនះគឺ�គំរឧូ�ហរណ៍ៃន�តស�ជិកេដើម្ីបប
�� ញអ�កពីរបូ�ង�តរបស់អ�ក៖ 



ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred (PPO)  9 
ជំពូកទី 1 �រ�ប់េផ�ើម�ស�ជិក 

 

   
 

 

�មេ្របើ�ត Medicare ពណ៌្រកហម ពណ៌ស និងពណ៌េខៀវរបស់អ�កស្រ�ប់េស�េវជ���ស� ែដល
�ន្រគបដណ� ប់េ�េពលអ�ក�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងេនះ។ ្របសិនេបើអ�កេ្របើ�ត Medicare រប
ស់អ�កជំនួសឱ្យ�តស�ជិក CCA Medicare Preferred របស់អ�ក េ�ះអ�ក្របែហល�្រត�វបង់
ៃថ�ចំ�យេលើេស�េវជ���ស� េពញេលញេ�យខ� �នឯង។ រក�ទុក�ត Medicare របស់អ�កេ�ក
ែន�ង�នសុវត� ិ�ព។ អ�ក�ចនឹង្រត�វ�នេស� ើឱ្យប�� ញ� ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រេស�កម�មន� ីរ
េពទ្យ េស�កម�អ�កជំងឺឈឺជិត�� ប់ ឬចូលរមួក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វគ� ីនិកែដល�ន�រអនុម័ត
េ�យ Medicare ក៏េ�� �រព��ល�កល្បងផងែដរ។  

្របសិនេបើ�តស�ជិកគេ្រ�ងរបស់អ�កខូច �ត់ ឬ្រត�វ�នេគលួច សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�
កម�ស�ជិក�� មៗ េហើយេយើងនឹងេផ�ើ�តថ�ីឲ្យអ�ក។  

ែផ�កទី 3.2 ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន 

ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន �យេ�� ះអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ និងអ�កផ�ត់ផ�ង់េ្រគ�
ងបរ ��� េពទ្យ�ប់េ្របើ�នយូរអែង�ងរបស់េយើង និងប�� ឱសថ�� នក� �ងប�� ញ។ អ�កផ�ល់េស
�ក� �ងប�� ញ និងឱសថ�� នក� �ងប�� ញ គឺ�េវជ�បណ� ិត និងអ�កវ ��� ជីវៈែផ�កែថ�សុំខ�ព 
្រក �ម្រគ�េពទ្យ អ�កផ�ត់ផ�ង់េ្រគ�ងបរ ��� េពទ្យ�ប់េ្របើ�នយូរអែង�ង មន� ីរេពទ្យ ឱសថ�� ន និង
កែន�ងែថ�សុំខ�ពេផ្សងេទៀតែដល�នចុះកិច�្រពមេ្រព�ង�មួយេយើងេដើម្ីបទទួលយក�រទូ
�ត់្រ�ក់របស់េយើង និង�រជួយេចញៃថ�គេ្រ�ង�ងំ�យ��រទូ�ត់្រ�ក់េពញៃថ�។  

ក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង អ�ក�ចេ្រជើសេរ �សទទួល�រែថ�ពីំអ�កផ�ល់េស�
េ្រ�ប�� ញ�ន។ គេ្រ�ងរបស់េយើងនឹង្រគបដណ� ប់េលើេស�ពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ ឬេ្រ�
ប�� ញ ដ�ប�េស�កម�េ�ះ�ន្រគបដណ� ប់អត�្របេ�ជន៍ និង�ន�ព�ំ�ច់�ងែផ�ក
េវជ���ស� ។ បុ៉ែន�  ្របសិនេបើអ�កេ្របើអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ េ�ះ�រជួយេចញៃថ�ចំ�យរបស់
អ�កស្រ�ប់េស�ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក�ច�នតៃម�េ្រចើន�ងមុន។ សូមេមើលជំ
ពូកទី 3 (�រេ្របើ្រ�ស់�រ្រគបដណ� ប់របស់គេ្រ�ងស្រ�ប់េស�េវជ���ស� របស់អ�ក) ស្រ�ប់ព័ត៌
�នបែន�ម�ក់�ក់។ ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� ឱសថ�� ន និងអ�កផ�ត់ផ�ង់ថ�ីៗបំផតុ�នេ�
េលើេគហទំព័ររបស់េយើងេ� www.ccahealthri.org។  

្របសិនេបើអ�កមិន�នច�ប់ចម�ងៃនប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� នេទ អ�ក�ចេស� ើសំុ
ច�ប់ចម�ងេ�ះ (�ទ្រមង់េអឡិច្រត�និក ឬច�ប់ចម�ង�្រក�ស) ពីែផ�កេស�កម�ស�ជិក�
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ន។ សំេណើសំុច�ប់ចម�ង�្រក�សៃនប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស�នឹង្រត�វ�នេផ�ើេ�អ�កក� �ងរយៈេព
លបីៃថ�ៃនៃថ�េធ� ើ�រ។ 

ែផ�កទី 3.3  ប�� ី�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់របស់គេ្រ�ង (របូមន��� )ំ  

គេ្រ�ង�នប�� ី�� ែំដល�ន្រគបដណ� ប់ (របូមន��� )ំ។ េយើងេ��ត់� “ប�� ី�� ”ំ។ �្រ�ប់ពី
�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក D �ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស� ិតេ្រ�មអត�្របេ�ជន៍ែផ�ក D ែដល�
នរមួប�� �លេ�ក� �ង CCA Medicare Preferred ។ �� េំ�ក� �ងប�� ីេនះ្រត�វ�នេ្រជើសេរ �សេ�យគ
េ្រ�ងេ�យ�នជំនួយពី្រក �មអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពនិងឱសថ�រ �។ ប�� ្ីរត�វែត្រត�វ�មល
ក�ខណ� ត្រម�វែដល�នកំណត់េ�យ Medicare។ Medicare �នអនុម័តេលើ “ប�� ី�� ”ំ របស់ CCA
 Medicare Preferred ។  

“ប�� ី�� ”ំ ក៏្រ�ប់អ�កផងែដរ�េតើ�នច�ប់�ខ�ះែដល�ក់ក្រមិតេលើ�រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់
�� រំបស់អ�ក។ 

េយើងនឹងផ�ល់ច�ប់ចម�ងៃន “ប�� ី�� ”ំ ដល់អ�ក។ េដើម្ីបទទួល�នព័ត៌�នេពញេលញ និងថ�ីៗបំ
ផុតអំពី�� �ំខ�ះែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ អ�ក�ចចូលេមើលេគហទំព័ររបស់គេ្រ�ង�ម  
(www.ccahealthri.org) ឬទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ 

ែផ�កទី 4 ៃថ�ចំ�យ្រប�ែំខស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred របស់អ�
ក 

ៃថ�ចំ�យរបស់អ�ក�ចរមួ�នដូច�ងេ្រ�ម៖ 
• បុព��ភ�� ប់រងគេ្រ�ង (ែផ�កទី 4.1) 
• បុព��ភ�� ប់រង Medicare ែផ�ក B ្រប�ំែខ (ែផ�កទី 4.2) 
• �រពិន័យចំេ�ះ�រចុះេ�� ះយឺត�៉វែផ�ក D (ែផ�កទី 4.4) 
• ្រ�ក់ចំណូល�ក់ព័ន�នឹងចំនួនទឹក្រ�ក់ែកត្រម�វ្រប�ំែខ (ែផ�កទី 4.5) 

ក� �ង�� ន�ពខ�ះ បុព��ភ�� ប់រងៃនគេ្រ�ងរបស់អ�ក�ចតិច�ង 

�នកម� វ �ធីជួយមនុស្សែដល�នធន�ន�នក្រមិតបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�� រំបស់ពួកេគ។ �ងំ
េនះរមួ�ន “ជំនួយបែន�ម” និងកម� វ �ធីជំនួយឱសថរដ�។ ជំពូកទី 2 ែផ�កទី 7 ្រ�ប់បែន�មអំពីក
ម� វ �ធី�ងំេនះ។ ្របសិនេបើអ�ក�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ �រចុះេ�� ះក� �ងកម� វ �ធី�ច�ត់
បន�យបុព��ភ�� ប់រងគេ្រ�ង្រប�ំែខរបស់អ�ក�ន។ 

្របសិនេបើអ�ក�នចុះេ�� ះរចួេហើយ និងទទួល�នជំនួយពីកម� វ �ធីមួយក� �ងចំេ�មកម� វ �ធី� ំ
ងេនះ ព័ត៌�នអំពីបុព��ភ�� ប់រងេ�ក� �ងភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់ ្របែហល�មិនអនុវត�ចំ
េ�ះអ�កេទ។ េយើង�នេផ�ើ�តុចូល�ច់េ�យែឡកមួយឱ្យអ�កេ�� ភស� � �ងៃនឧបសម�ន� ្រគ
បដណ� ប់ស្រ�ប់អ�កែដលទទួល�នជំនួយបែន�មក� �ង�របង់ៃថ��� �ំនេវជ�ប��  (ក៏្រត�វ�ន
េគ�� ល់ផងែដរ�� ឧបសម�ន�ឧបត�ម�ធនអ�ក�ន្រ�ក់ចំណូល�ប ឬ (Low Income  
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Subsidy Rider, LIS Rider) ែដល្រ�ប់អ�កអំពី�រ្រគបដណ� ប់�� រំបស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កមិន�
ន�តុចូលេនះេទ សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក េហើយសួររក LIS Rider។ 

តៃម�បុព��ភ�� ប់រងរបស់ Medicare ែផ�ក B និងែផ�ក D ខុស�� ស្រ�ប់អ�កែដល�ន្រ�ក់ចំ
ណូលខុសៗ�� ។ ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរអំពីបុព��ភ�� ប់រង�ងំេនះ សូមពិនិត្យេមើលច�ប់ចម�
ងៃនេសៀវេ�ែណ�ំ Medicare & You �� ំ 2024 របស់អ�ក េ�ែផ�កែដលេ�� ៃថ�ចំ�យ�រ
ែថ�សុំខ�ព��  ំ2024។ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រច�ប់ចម�ង អ�ក�ច�ញយក�ពីេគហទំព័រ Me
dicare(www.medicare.gov) �ន។ ឬអ�ក�ចប�� ទិញច�ប់ចម�ងែដល�នេ�ះពុម�រចួ�ម
ទូរសព�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។
 អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY សូមទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ 

ែផ�កទី 4.1  បុព��ភ�� ប់រងគេ្រ�ង 

អ�កមិនបង់្រ�ក់បុព��ភ�� ប់រងគេ្រ�ង្រប�ំែខ�ច់េ�យែឡកពី�� ស្រ�ប់ CCA Medicare
 Preferred េទ។ 

ែផ�កទី 4.2 បុព��ភ�� ប់រង Medicare ែផ�ក B ្រប�ែំខ 

ស�ជិក�េ្រចើន្រត�វ�នត្រម�វឲ្យបង់្រ�ក់បុព��ភ�� ប់រង Medicare េផ្សងេទៀត 

អ�ក្រត�វែតបន�បង់្រ�ក់បុព��ភ�� ប់រង Medicare របសអ់�ក េដើម្បីបន��ស�ជកិៃនគេ្រ�ង
េនះ។ �រមួប�� �ល�ងំបុព��ភ�� ប់រងរបស់អ�កស្រ�ប់ែផ�ក B។ �ក៏�ចរមួប�� �លបុព��ភ�� ប់រ
ងស្រ�ប់ែផ�ក A ែដលប៉ះ�ល់ដល់ស�ជិកែដលមិន�នសិទ�ិទទួល�នបុព��ភ�� ប់រងែផ�ក A
 េ�យឥតគិតៃថ�ផងែដរ។ 

ែផ�កទី 4.3 �រពិន័យចេំ�ះ�រចុះេ�� ះយឺត�៉វែផ�ក D 

ស�ជិកមួយចំនួន្រត�វបង់ៃថ��រពិន័យចំេ�ះ�រចុះេ�� ះយឺត�៉វែផ�ក D។ �រពិន័យចំេ�ះ
�រចុះេ�� ះយឺត�៉វែផ�ក D គឺ�បុព��ភ�� ប់រងបែន�មមួយែដល្រត�វែត�នទូ�ត់ស្រ�ប់�រ
្រគបដណ� ប់ែផ�ក D ្របសិនេបើេ�េ្រ�យរយៈេពលចុះេ�� ះដំបូងរបស់អ�ក�នប�� ប់ េ�ះ�នរ
យៈេពល�ប់ពី 63 ៃថ�េឡើងេ��ប់ៗ�� េ�េពលែដលអ�ក�� ន�រ្រគបដណ� ប់ែផ�ក D ឬ�រ្រគ
បដណ� ប់េលើ�� �ំនេវជ�ប�� ែដលគួរឱ្យទុកចិត��នេផ្សងេទៀត។ �រ្រគបដណ� ប់�� �ំនេវជ�ប
�� ែដលគួរឱ្យទុកចិត��ន គឺ��រ្រគបដណ� ប់ែដល្រត�វ�មស� ង់�រអប្បបរ�របស់ Medicare 
ពីេ្រ�ះ�្រត�វ�នេគរ�ពឹង�នឹងបង់្រ�ក់�មធ្យម�៉ងេ�ច�ស់េ្រចើនដូច�រ្រគបដណ� ប់�� ំ
�នេវជ�ប�� ស� ង់�ររបស់ Medicare ែដរ។ ៃថ�ចំ�យៃន�រពិន័យចំេ�ះ�រចុះេ�� ះយឺត�៉វ
�្រស័យេលើរយៈេពលែដលអ�កមិន�ន�រ្រគបដណ� ប់ែផ�ក D ឬ�� �ំនេវជ�ប�� ែដលគួរឱ្យទុក
ចិត��នេផ្សងេទៀត។ អ�កនឹង្រត�វបង់្រ�ក់�រពិន័យេនះដ�ប�អ�ក�ន�រ្រគបដណ� ប់ែផ�ក
 D  វ �ញ។ 

�រពិន័យស្រ�ប់�រចុះេ�� ះយឺត�៉វែផ�ក D ្រត�វ�នបែន�មេ�ក� �ងបុព��ភ�� ប់រង្រប�ំែខរ
បស់អ�ក។ េ�េពលអ�កចុះេ�� ះដំបូងក� �ង CCA Medicare Preferred, េយើង្រ�ប់អ�កឱ្យដឹងពីចំ

http://www.medicare.gov/
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នួនៃន�រពិន័យ។ ្របសិនេបើអ�កមិនបង់្រ�ក់ពិន័យ�រចុះេ�� ះយឺត�៉វែផ�ក D របស់អ�កេទ 
អ�ក�ច�ត់បង់អត�្របេ�ជន៍�� �ំនេវជ�ប�� របស់អ�ក�ន។ 

អ�កនឹងមិន្រត�វបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រពិន័យេ�ះេទ ្របសិនេបើ៖ 

• អ�កទទួល�ន “ជំនួយបែន�ម” ពី Medicare ក� �ង�របង់្រ�ក់ៃថ��� �ំនេវជ�ប�� រប
ស់អ�ក។ 

• អ�ក�� ន�រ្រគបដណ� ប់ែដលគួរឱ្យទុកចិត��នរយៈេពលតិច�ង 63 ៃថ��ប់ៗ�� ។ 
• អ�ក�ន�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� ែំដលគួរឱ្យទុកចិត��ន�មរយៈ្របភពេផ្សងេទៀតដូច

�អតីតនិេ�ជក សហជីព TRICARE ឬ្រកសួងកិច��រអតីតយុទ�ជន។ ្រក �មហុ៊ន�
��� ប់រងរបស់អ�ក ឬែផ�កធន�នមនុស្សរបស់អ�ក នឹង្រ�ប់អ�កេ�េរៀង�ល់�� ំ ្រប
សិនេបើ�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� រំបស់អ�ក គឺ��រ្រគបដណ� ប់ែដលគួរឱ្យទុកចិត��ន។ 
ព័ត៌�នេនះ�ចនឹងេផ�ើេ�អ�ក�មសំបុ្រត ឬរមួប�� �លេ�ក� �ង្រពឹត� ិប្រតព័ត៌�ន
មកពីគេ្រ�ង។ រក�ទុកព័ត៌�នេនះ ពីេ្រ�ះអ�ក្របែហល�្រត�វ�រ� ្របសិនេបើអ�ក
ចូលរមួក� �ងគេ្រ�ង��  ំMedicare េ�េពលេ្រ�យ។ 

o ចំ�ំ៖ េសចក� ីជូនដំណឹង�ងំ�យ្រត�វែតប�� ក់�អ�ក�ន�រ្រគបដណ� ប់េលើ
�� �ំមេវជ�ប��  “ែដលគួរឱ្យទុកចិត��ន” ែដលរ�ពឹង�នឹងបង់្រ�ក់េ្រចើនដូច
ែដលគេ្រ�ង�� �ំនេវជ�ប�� ស� ង់�ររបស់ Medicare បង់ែដរ។ 

o ចំ�ំ៖ �ងេ្រ�មេនះមិនែមន ��រ្រគបដណ� ប់េលើ�� �ំនេវជ�ប�� ែដលគួរឱ្យ
ទុកចិត��នេទ៖ �តប�� � ះតៃម��� �ំនេវជ�ប��  គ� ីនិកឥតគិតៃថ� និងេគហទំព័
រប�� � ះតៃម��� ។ំ  

Medicare កំណត់ចំនួនទឹក្រ�ក់ស្រ�ប់�រពិន័យ។ េនះ�រេបៀបែដល�ដំេណើរ�រ៖ 

• ្របសិនេបើអ�កមិន�ន�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� ែំផ�ក D ឬ�� �ំនេវជ�ប�� ែដលគួរឱ្យទុកចិ
ត��នេផ្សងេទៀតក� �ងរយៈេពល 63 ៃថ�េឡើងេ� ប�� ប់ពីអ�ក�នសិទ�ិចុះេ�� ះ�េលើកដំ
បូងេ�ក� �ងែផ�ក D េ�ះគេ្រ�ងនឹង�ប់ចំនួនែខេពញែដលអ�កមិន�ន�រ្រគបដណ�
ប់។ �រពិន័យ គឺ 1% ស្រ�ប់�ល់ែខែដលអ�កមិន�ន�រ្រគបដណ� ប់ែដលគួរឱ្យទុកចិត�
�ន។ ឧ�ហរណ៍ ្របសិនេបើអ�ក�� ន�រ្រគបដណ� ប់ចំនួន 14 ែខ េ�ះ�រពិន័យនឹង្រត�វ
� 14%។ 

• ប�� ប់មក Medicare កំណត់ចំនួនទឹក្រ�ក់បុព��ភ�� ប់រង្រប�ំែខ�មធ្យមស្រ�ប់
គេ្រ�ង��  ំMedicare េ�ក� �ង្របេទសពី�� ំមុន។ ស្រ�ប់��  ំ2024 ចំនួនទឹក្រ�ក់បុព�
�ភ�� ប់រង�មធ្យមេនះគឺ $34.70។  

• េដើម្ីបគណ�្រ�ក់ពិន័យ្រប�ំែខរបស់អ�ក អ�កគុណ�គរយ្រ�ក់ពិន័យនឹងបុព��ភ��
ប់រង្រប�ំែខ�មធ្យម េហើយប�� ប់មកបង�ត់�េ�ជិតេលខ 10 េសនបំផុត។ ក� �ងឧ�
ហរណ៍េនះ �នឹងេស� ើនឹង 14% គុណនឹង $34.70 ែដលេស� ើនឹង $4.858។ េនះបង�ត់េឡើងដល់
 $4.90។ ចំនួនទឹក្រ�ក់េនះនឹង្រត�វបែន�មេ�ក� �ងបុព��ភ�� ប់រង្រប�ែំខស្រ�ប់អ�ក
ែដល�ន�រពិន័យចេំ�ះ�រចុះេ�� ះយឺត�៉វែផ�ក D។ 
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�នេរឿងសំ�ន់ចំនួនបីែដល្រត�វកត់ស�� ល់អំពី�រពិន័យចំេ�ះ�រចុះេ�� ះយឺត�៉វែផ�ក D 
្រប�ំែខេនះ៖ 

• ទីមួយ �រពិន័យ�ចនឹងែ្រប្រប�ល�េរៀង�ល់��  ំេ�យ�របុព��ភ�� ប់រង្រប�ំែខ�
មធ្យម�ចែ្រប្រប�ល�េរៀង�ល់�� ំ។  

• ទីពីរ អ�កនឹងបន�បង់្រ�ក់ពិន័យ�េរៀង�ល់ែខ ដ�ប�អ�ក�នចុះេ�� ះេ�ក� �ងគ
េ្រ�ងែដល�នអត�្របេ�ជន៍��  ំMedicare ែផ�ក D េ�ះបីអ�ក�� ស់ប� �រគេ្រ�ងក៏េ�
យ។ 

• ទីបី ្របសិនេបើអ�ក�ន�យុេ្រ�ម 65 �� ំ េហើយបច� �ប្បន�កំពុងទទួល�នអត�្របេ�ជ
ន៍ពី Medicare �រពិន័យចំេ�ះ�រចុះេ�� ះយឺត�៉វែផ�ក D នឹងកំណត់េឡើង វ �ញេ�េព
លអ�ក�ន�យុ 65�� ំ។ េ្រ�យ�យុ 65 �� ំ �រពិន័យចំេ�ះ�រចុះេ�� ះយឺត�៉វែផ�ក 
D របស់អ�កនឹងែផ�កេលើែតែខែដលអ�កមិន�ន�រ្រគបដណ� ប់ ប�� ប់ពីរយៈេពលចុះ
េ�� ះដំបូងរបស់អ�កស្រ�ប់មនុស្ស�ស់េ�ក� �ង Medicare បុ៉េ�� ះ។ 

្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសបអំពី�រពិន័យចំេ�ះ�រចុះេ�� ះយឺត�៉វែផ�ក D េទ េ�ះអ�ក ឬអ�
កតំ�ងរបស់អ�ក�ចេស� ើសុំ�រ្រត�តពិនិត្យ�ន។�ទូេ� អ�ក្រត�វែតេស� ើសំុ�រ្រត�តពិនិត្យក� �ងរ
យៈេពល 60 គិតៃថ��ប់ពីៃថ�ែដលអ�កទទួល�នលិខិតេលើកដំបូង ែដលែចង�អ�ក្រត�វបង់�
រពិន័យចំេ�ះ�រចុះេ�� ះយឺត�៉វ។ បុ៉ែន�  ្របសិនេបើអ�ក�នបង់្រ�ក់ពិន័យមុនេពលចូលរមួ
គេ្រ�ងរបស់េយើង អ�ក្របែហល�មិន�នឱ�សេផ្សងេទៀត េដើម្ីបេស� ើសំុ�រ្រត�តពិនិត្យ�រពិ
ន័យចំេ�ះ�រចុះេ�� ះយឺត�៉វេ�ះេទ។  

ែផ�កទី 4.5 ្រ�ក់ចំណូល�ក់ព័ន�នឹងចំនួនទឹក្រ�ក់ែកត្រម�វ្រប�ែំខ 

ស�ជិកមួយចំនួន្របែហល�្រត�វបង់�រគិតៃថ�បែន�ម ែដលេ��្រ�ក់ចំណូលែផ�ក D �
ក់ព័ន�នឹងចំនួនទឹក្រ�ក់ែកត្រម�វ្រប�ំែខ ក៏្រត�វ�នេគេ�ផងែដរ�� (Income Related 
Monthly Adjustment Amount, IRMAA)។ �រគិតៃថ�បែន�ម្រត�វ�នគិតេ�យេ្របើ្រ�ស់្រ�
ក់ចំណូលដុលែដល�នែកែ្របត្រម�វរបស់អ�កេ��មរ�យ�រណ៍ស� ីពី�របង់ពន�េ� IRS រប
ស់អ�ក�ប់ពី 2 �� ំមុន។ ្របសិនេបើចំនួនទឹក្រ�ក់េនះេលើសពីចំនួនទឹក្រ�ក់�ក់�ក់ អ�ក
នឹង្រត�វបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់បុព��ភ�� ប់រងស� ង់�រ និង IRMAA បែន�ម។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នប
ែន�មស� ីពីចំនួនទឹក្រ�ក់បែន�មែដលអ�ក្របែហល�្រត�វបង់េ�យែផ�កេលើ្រ�ក់ចំណូលរបស់
អ�ក សូមចូលេមើល https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for- 
medicare-drug-coverage/monthly-premium-for-drug-plans។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់បែន�ម េ�ះែផ�កសន� ិសុខសង�មែដលមិនែមន�គេ្រ�ង Medicar
e របស់អ�កនឹងេផ�ើលិខិតមួយមកអ�កេ�យ្រ�ប់អ�កពីចំនួនទឹក្រ�ក់បែន�មែដល្រត�វបង់េ�ះ
។ ចំនួនទឹក្រ�ក់បែន�មនឹង្រត�វដកេចញពីែផ�កសន� ិសុខសង�ម គណៈកម��រេ�ធនិវត�អយស� ័
�ន ឬ�រ្រត�តពិនិត្យអត�្របេ�ជន៍របស់�រ ��ល័យ្រគប់្រគងបុគ�លិក មិន�ែតអ�កបង់បុព�
�ភ�� ប់រងគេ្រ�ង�ធម��របស់អ�កក៏េ�យ លុះ្រ�ែតអត�្របេ�ជន៍្រប�ំែខរបស់អ�កមិន
្រគប់្រ�ន់េដើម្ីប្រគបដណ� ប់ចំនួនទឹក្រ�ក់បែន�មែដលជំ�ក់។ ្របសិនេបើ�រ្រត�តពិនិត្យអត�្រប
េ�ជន៍របស់អ�កមិន្រគប់្រ�ន់េដើម្ីប្រគបដណ� ប់ចំនួនទឹក្រ�ក់បែន�មេទ េ�ះអ�កនឹងទទួល

https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/monthly-premium-for-drug-plans
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/monthly-premium-for-drug-plans
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�នវ �ក�យប្រតមកពី Medicare។ អ�ក្រត�វែតបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់បែន�មេ�ឱ្យរ�� ភិ�ល។ �មិ
ន�ចទូ�ត់េ�យេ្របើបុព��ភ�� ប់រងគេ្រ�ង្រប�ែំខរបស់អ�ក�នេទ។ ្របសិនេបើអ�កមិនប
ង់ចំនួនទឹក្រ�ក់បែន�មេទ េ�ះអ�កនឹង្រត�វ�នលុបេ�� ះេចញពីគេ្រ�ង និង�ត់បង់�រ្រគ
បដណ� ប់�� ែំដល�នេវជ�ប�� ។ 

្របសិនេបើអ�ក មិនយល់្រសបអំពី�របង់ចំនួនទឹក្រ�ក់បែន�មេទ េ�ះអ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យែផ�កស
ន� ិសុខសង�មពិនិត្យេមើលេសចក� ីសេ្រមចេឡើងវ �ញ�ន។ េដើម្ីបែស� ងយល់បែន�មអំពីរេបៀបេស� ើសំុ
េនះ សូម�ក់ទងេ�ែផ�កសន� ិសង�ម�មរយៈេលខ 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778)។ 

ែផ�កទី 5  ព័ត៌�នបែន�មអំពីបុព��ភ�� ប់រង្រប�ែំខរបស់អ�ក 

ែផ�ក 5.1 ្របសិនេបើអ�កបង់ពិន័យ�រចុះេ�� ះយឺតៃនែផ�ក D �នវ �ធី�េ្រចើនែដល
អ�ក�ចបង់ពិន័យរបស់អ�ក�ន 

�នវ �ធីបី (3) ែដលអ�ក�ចបង់ពិន័យ។  

អ�កនឹងបង់្រ�ក់�មមូលប្ប�នប័្រត (ជេ្រមើសទី 1) ឬ�ម�តឥណ�ន ឬ�រដក្រ�ក់េ�
យស� ័យ្របវត�  ិ(ជេ្រមើសទី 2) លុះ្រ�ែតអ�ក្រ�ប់េយើង� អ�កចង់ឱ្យ�រពិន័យេលើ�រចុះេ�� ះយឺ
ត�៉វែផ�ក D របស់បុព��ភ�� ប់រង ្រត�វ�ន�ត់េ�យស� ័យ្របវត� ិពីធ��ររបស់អ�ក (ជេ្រមើស
ទី 2) ឬ�រ្រត�តពិនិត្យសន� ិសុខសង�មរបស់អ�ក (ជេ្រមើស 3)។ េដើម្ីបចុះេ�� ះស្រ�ប់ជេ្រមើសទី 2 
ឬទី 3 ឬេដើម្ីប�� ស់ប� �រ�រេ្រជើសេរ �សរបស់អ�ក្រគប់េពល សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក 
េហើយ្រ�ប់េយើងពីជេ្រមើសែដលអ�កចង់�ន។ 

ជេ្រមើសទី 1៖ បង់្រ�ក់�មមូលប្ប�នប័្រត 

សូមេធ� ើមូលប្ប�នប័្រតែដល្រត�វបង់េ�ឱ្យ្រក �មហ៊ុន Commonwealth Care Alliance Rhode Island។ អ�
កនឹងទទួល�នរ�យ�រណ៍�េរៀង�ល់ែខ។ េ��តេ្រ�មៃនរ�យ�រណ៍គួរែត្រត�វ�នបំែបកេចញ
�មប�� ត់ទម� �ះ េហើយប�� �លេ�ក� �ងេ្រ�មសំបុ្រត្រតឡប់មកវ �ញែដល�� ប់មក�មួយនូវរ�យ�រណ៍រ
បស់អ�ក។ សូម�ក់មូលប្ប�នប័្រតេ�ក� �ងេ្រ�មសំបុ្រត េហើយេ�ះ្រ�។ ត្រម�វឱ្យ�នែតមៃ្របសណីយ៍ 
េហើយ�ំ�ច់្រត�វ�� ប់មក�មួយ។ មូលប្ប�នប័្រត្រត�វែតទទួល�នេ�្រតឹមៃថ�ទី 5 ៃនែខនីមួយៗ។ 

ជេ្រមើសទី 2៖ �តឥណ�ន ឬ�រដក្រ�ក់េ�យស� ័យ្របវត� ិ 

សូមចូលេ��ន់ https://payments.payspanhealth.com/CCAអនុវត��ម�រែណ�ំអំពី�រចូ
ល េហើយេ្រជើសេរ �សវ �ធីបង់្រ�ក់ែដលេពញចិត�។ ជេ្រមើសរបស់អ�ក គឺ�តឥណ�ន ឬ�រដក្រ�
ក់េ�យស� ័យ្របវត� ិពីគណនីចរន� របស់អ�ក។ អ�ក�នជេ្រមើសេ្រជើសេរ �សចំនួនទឹក្រ�ក់ និងេ�ហ�
កង់ៃន�រទូ�ត់្រ�ក់របស់អ�ក។ 
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ជេ្រមើសទី 3៖ �រពិន័យចំេ�ះ�រចុះេ�� ះយឺតៃនែផ�ក D របស់អ�ក្រត�វ�នដកេចញពី�រ្រត�ត
ពិនិត្យសន�សិុខសង�ម្រប�ែំខរបស់អ�ក 

អ�ក�ច�ន�រ�កពិន័យែផ�ក D�រចុះេ�� ះយឺត�៉វ�រ�កពិន័យេចញពី�រ្រត�តពិនិត្យស
ន� ិសុខសង�ម្រប�ំែខរបស់អ�ក។ �ក់ទងែផ�កេស�ស�ជិកស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីរេបៀបប
ង់្រ�ក់ពិន័យរបស់អ�ក�មវ �ធីេនះ។ េយើងនឹងរ �ក�យក� �ង�រជួយអ�កេរៀបចំ�។ (េលខទូរសព�ស
្រ�ប់ែផ�កេស�កម�ស�ជិក �នេ�ះពុម�េ�េលើ្រកបែផ�ក�ងេ្រ�យៃនកូនេសៀវេ�េនះ។) 

�រ�� ស់ប� �រវ �ធីែដលអ�កបង់ពិន័យ�រចុះេ�� ះយឺតៃនែផ�ក D របស់អ�ក។  

្របសិនេបើអ�កសេ្រមចចិត��� ស់ប� �រជេ្រមើសែដលអ�កបង់ពិន័យ�រចុះេ�� ះយឺតៃនែផ�ក D របស់
អ�ក ��ចចំ�យេពលដល់េ�បីែខេដើម្ីបឱ្យវ �ធីបង់្រ�ក់ថ�ីរបស់អ�ក�ន្របសិទ��ព។ ខណៈ
េពលេយើងកំពុងដំេណើរ�រសំេណើរបស់អ�កស្រ�ប់វ �ធីបង់្រ�ក់ថ�ី អ�កទទួលខុស្រត�វក� �ង�រេធ� ើ
ឱ្យ្រ�កដ�អ�ក�នបង់្រ�ក់ពិន័យស្រ�ប់�រចុះេ�� ះយឺត�៉វែផ�ក D របស់អ�ក�ន់េពលេវ
�។ េដើម្ីប�� ស់ប� �ររេបៀបែដលអ�កបង់្រ�ក់ពិន័យរបស់អ�ក សូម�ក់ទងែផ�កេស�កម�ស�ជិក
។ េយើងនឹងរ �ក�យក� �ង�រជួយអ�ក។ 

អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ្របសិនេបើអ�ក�នប�� ក� �ង�របង់្រ�ក់ពិន័យស្រ�ប់�រចុះេ�� ះយឺត�៉វែផ�ក
 D របស់អ�ក 

�រពិន័យេលើ�រចុះេ�� ះយឺត�៉វែផ�ក D របស់អ�ក គឺដល់�លកំណត់សងេ��រ ��ល័យរបស់
េយើងេ�្រតឹមៃថ�ទី 5 ៃនែខ។ I 

្របសិនេបើអ�ក�នប�� ក� �ង�របង់្រ�ក់ពិន័យ�រចុះេ�� ះយឺត�៉វក� �ងែផ�ក Dរបស់អ�ក ្របសិ
នេបើជំ�ក់�ន់េពលេវ� សូម�ក់ទងែផ�កេស�ស�ជិក េដើម្ីបដឹង�េតើេយើង�ចដឹក�ំអ�ក
េ��ន់កម� វ �ធីែដលនឹងជួយក� �ងៃថ�ចំ�យរបស់អ�កឬអត់។  

ែផ�ក 5.2  េតើេយើង�ច�� ស់ប� �របុព��ភ�� ប់រងគេ្រ�ង្រប�ែំខរបសអ់�កក� �ងអំឡ�
ង�� ំ�នែដរេទ? 

េទ។ េយើងមិន្រត�វ�នអនុ�� តឱ្យ�� ស់ប� �រចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលេយើងគិតៃថ�បុព��ភ�� ប់រងគ
េ្រ�ង្រប�ំែខរបស់គេ្រ�ងក� �ងអំឡ� ង�� ំេឡើយ។ ្របសិនេបើបុព��ភ�� ប់រងគេ្រ�ង្រប�ំែខ��
ស់ប� �រេ��� ំេ្រ�យ េយើងនឹង្រ�ប់អ�កេ�ក� �ងែខក��  េហើយ�រ�� ស់ប� �រេ�ះនឹងចូល�ធរ�
នេ�ៃថ�ទី 1 ែខមក�។ 

េ�ះ�៉ង�ក៏េ�យ ក� �ងករណីខ� ះ អ�ក�ចនឹង�ចប�្ឈប់�របង់្រ�ក់ពិន័យស្រ�ប់�រចុះ
េ�� ះយឺត ្របសិនេបើជំ�ក់ ឬ្រត�វ�ប់េផ�ើមបង់្រ�ក់ពិន័យស្រ�ប់�រចុះេ�� ះយឺត។ ��ចេកើ
តេឡើង ្របសិនេបើអ�ក�នសិទ�ិស្រ�ប់កម� វ �ធី “ជំនួយបែន�ម” ឬ្របសិនេបើអ�ក�ត់បង់សិទ�ិរប
ស់អ�កស្រ�ប់កម� វ �ធី “ជំនួយបែន�ម” ក� �ងអំឡ� ងេពល�� ំ៖  
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• ្របសិនេបើបច� �ប្បន�អ�កបង់ពិន័យ�រចុះេ�� ះយឺតៃនែផ�ក D េហើយ�នសិទ�ិទទួល�
ន “ជំនួយបែន�ម” ក� �ងអំឡ� ងេពល�� ំ េ�ះអ�កនឹង�ចឈប់បង់ពិន័យរបស់អ�ក។  

• ្របសិនេបើអ�ក�ត់បង់ “ជំនួយបែន�ម” អ�ក�ចនឹង្រត�វពិន័យចំេ�ះ�រចុះេ�� ះយឺ
ត ្របសិនេបើអ�កេ� 63 ៃថ�េឡើងេ��ប់ៗ�� េ�យ�� ន ែផ�ក D ឬ�រ្រគបដណ� ប់�� ំ
�មេវជ�ប�� ែដល�នតៃម�គួរសមេផ្សងេទៀត។  

អ�ក�ចែស� ងយល់បែន�មអំពីកម� វ �ធី “ជំនួយបែន�ម” េ�ក� �ងជំពូកទី 2 ែផ�កទី 7 �ន។ 

ែផ�កទី 6 �ររក�ទុកកំណត់្រ�ស�ជិក�ពគេ្រ�ងរបស់អ�ក (កំណត់
្រ�អ�កចុះេ�� ះមជ្ឈ�រ) ឱ្យេ��ន់សម័យ 

កំណត់្រ�ស�ជិក�ពរបស់អ�ក (កំណត់្រ�អ�កចុះេ�� ះមជ្ឈ�រ) �នព័ត៌�នមកពីទ្រមង់
ចុះេ�� ះរបស់អ�ក ែដលរមួ�ន�សយ�� ន និងេលខទូរសព�របស់អ�ក។ �ប�� ញពី�រ្រគបដណ�
ប់គេ្រ�ង�ក់�ក់របស់អ�ក។  

អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព មន� ីរេពទ្យ ឱសថ�រ � និងអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតេ�ក� �ងប�� ញរ
បស់គេ្រ�ង�ំ�ច់្រត�វ�នព័ត៌�នែដល្រតឹម្រត�វអំពីអ�ក។ អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ�ងំេនះ
េ្របើ្រ�ស់កណំត់្រ�ស�ជិក�ពរបស់អ�ក េដើម្បីដឹងពីេស�កម�និង�� �ំខ�ះែដល្រត�វ�ន្រគ
បដណ� ប់ និងចំនួនទឹក្រ�ក់ៃន�រជួយេចញៃថ�ស្រ�ប់អ�ក។ េ�យេហតុផលេនះេហើយ េទើប�
�េរឿង�រៈសំ�ន់ែដលអ�កជួយេយើងរក�ទុកព័ត៌�នរបស់អ�កឱ្យេ��ន់សម័យ។ 

សូមឱ្យេយើង�នដឹងអំពី�រ�� សប់� �រ�ងំេនះ៖ 

• �រ�� ស់ប� �រេ�� ះរបស់អ�ក �សយ�� នរបស់អ�ក ឬេលខទូរសព�របស់អ�ក 

• �រ�� ស់ប� �រចំេ�ះ�រ្រគបដណ� ប់���� ប់រងសុខ�ពេផ្សងេទៀត�ងំ�យែដលអ�
ក�ន (ដូច� ពីនិេ�ជករបស់អ�ក ប� /ី្របពន� របស់អ�ក សំណងរបស់កម�ករនិេ�
ជិត ឬ Medicaid) 

• ្របសិនេបើអ�ក�ន�រ�ម�រឱ្យទទួលខុស្រត�វ�មួយ ដូច��រ�ម�រពីេ្រ�ះ��
ក់រថយន�  

• ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នេគទទួលឱ្យចូលេ�កែន�ងែថ�ជំន�ស់ជ� 

• ្របសិនេបើអ�កទទួល�ន�រែថ�េំ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យេ្រ�តំបន់ ឬេ្រ�ប�� ញ ឬបន�
ប់សេ��� ះប�� ន់ 

• ្របសិនេបើ�គីទទួលខុស្រត�វែដល�ន�ត់�ំងរបស់អ�ក (ដូច� អ�កផ�ល់�រែថ�)ំ
 �� ស់ប� �រ 

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងចូលរមួក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វព��ល។ (ចំ�ំ៖ អ�កមិន្រត�វ�
នត្រម�វឱ្យ្រ�ប់គេ្រ�ងរបស់អ�កអំពី�រសិក�្រ�វ្រ�វព��លែដលអ�កចង់ចូលរមួ
េ�ះេទ បុ៉ែន� េយើងេលើកទឹកចិត�អ�កឱ្យេធ� ើដូេច�ះ)។ 
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្របសិនេបើ�ន�រែ្រប្រប�លចំេ�ះព័ត៌�ន�ងំ�យេនះ សូម្រ�ប់េយើងឱ្យ�នដឹងេ�យទូរស
ព�េ��ន់ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។  

�ក៏សំ�ន់ផងែដរក� �ង�រ�ក់ទងែផ�កសន� ិសុខសង�ម ្របសិនេបើអ�ក�� ស់ទីលំេ� ឬ�� ស់ប� �រ�
សយ�� នសំបុ្រតរបស់អ�ក។ អ�ក�ចែស� ងរកេលខទូរសព� និងព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងស្រ�ប់ែផ�
កសន� ិសុខសង�ម�នេ�ក� �ងជំពូកទី 2 ែផ�កទី 5។ 

ែផ�កទី 7 រេបៀបែដល�រ���� បរ់ងេផ្សងេទៀតដំេណើរ�រ�មួយគេ្រ�
ងរបស់េយើង 

���� ប់រងេផ្សងេទៀត 

Medicare ត្រម�វឱ្យេយើង្របមូលព័ត៌�នពីអ�កអំពី�រ្រគបដណ� ប់���� ប់រងែផ�កេវជ���ស�  ឬ
�� �ំងំ�យេផ្សងេទៀតែដលអ�ក�ន។ េ�ះេ�យ�រែតេយើង្រត�វែតស្រមបស្រម�ល�រ្រគបដ
ណ� ប់េផ្សងេទៀត�ងំ�យែដលអ�ក�ន�មួយនឹងអត�្របេ�ជន៍របស់អ�កស� ិតេ្រ�មគេ្រ�ងរ
បស់េយើង។ េនះេ�� �រស្រមបស្រម�លអត�្របេ�ជន៍។ 

�េរៀង�ល់�� ំ េយើងនឹងេផ�ើលិខិតមួយច�ប់ដល់អ�កែដល�យ�រ្រគបដណ� ប់���� ប់រងែផ�កេវ
ជ���ស�  ឬ�� �ំងំ�យេផ្សងេទៀតែដលេយើងដឹង។ សូម�នព័ត៌�នេនះពីេដើមដល់ចប់េ�យ
យកចិត�ទុក�ក់។ ្របសិនេបើ�្រតឹម្រត�វ អ�កមិន�ំ�ច់េធ� ើអ� ីេឡើយ។ ្របសិនេបើព័ត៌�នេនះមិន
្រតឹម្រត�វ ឬ្របសិនេបើអ�ក�ន�រ្រគបដណ� ប់េផ្សងេទៀតែដលមិន្រត�វ�ន�យេ�� ះ សូមទូរសព�
េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ អ�ក្រត�វែតផ�ល់េលខស�� ល់ស�ជិកគេ្រ�ងរបស់អ�កឱ្យេ�្រក �មហុ៊
ន���� ប់រងេផ្សងរបស់អ�ក (េ�េពលែដលអ�ក�នប�� ក់អត�ស�� ណរបស់ពួកេគរចួ) ដូេច�ះ
 វ �ក�យប្រតរបស់អ�ក គឺ្រត�វ�នបង់្រ�ក់�៉ង្រតឹម្រត�វនិង�ន់េពលេវ�។ 

េ�េពលអ�ក�ន�រ���� ប់រងេផ្សង (ដូច��រ្រគបដណ� ប់សុខ�ព�្រក �មរបស់និេ�ជក)
 �នច�ប់ែដល�នកំណត់េ�យ Medicare ែដលសេ្រមច�េតើគេ្រ�ងរបស់េយើង ឬ�រ��
�� ប់រងេផ្សងេទៀតរបស់អ�កបង់្រ�ក់�មុនឬអត់។ �រ���� ប់រងែដលបង់្រ�ក់�មុនេ��
 អ�កបង់្រ�ក់ចម្បង េហើយបង់្រ�ក់រហូតដល់ចំនួនកំណត់ៃន�រ្រគបដណ� ប់របស់ខ� �ន។ អ�កែដ
លបង់្រ�ក់ទីពីរេ�� អ�កបង់្រ�ក់ប�� ប់បន្ស ំែដលបង់្រ�ក់ែតក� �ងករណីែដលៃថ�ចំ�យ
េ�សល់មិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យ�រ្រគបដណ� ប់ចម្បង។ អ�កបង់្រ�ក់ប�� ប់បន្ស�ំចមិ
នបង់ៃថ�ចំ�យែដលមិន�ន្រគបដណ� ប់�ងំអស់េ�ះេទ។ ្របសិនេបើអ�ក�ន���� ប់រងេផ្ស
ងេទៀត សូម្រ�ប់អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព មន� ីរេពទ្យ និងឱសថ�� នរបស់អ�ក។ 

ច�ប់�ងំេនះអនុវត�ស្រ�ប់�រ្រគបដណ� ប់គេ្រ�ងសុខ�ព�្រក �មរបស់និេ�ជក ឬសហជីព៖ 

• ្របសិនេបើអ�ក�ន�រ្រគបដណ� ប់អ�កចូលនិវត�ន៍ Medicare នឹងបង់្រ�ក់�មុន។ 

• ្របសិនេបើ�រ្រគបដណ� ប់គេ្រ�ងសុខ�ព�្រក �មរបស់អ�ក គឺែផ�កេលើ�រ�របច� �ប្បន� រ
បស់អ�ក ឬស�ជិក្រគ��រអ�ក ែដលបង់្រ�ក់�មុនេ��ម�យុរបស់អ�ក ចំនួនមនុ
ស្សែដល�នជួលឱ្យេធ� ើ�រេ�យនិេ�ជករបស់អ�ក និងេ�ះបីអ�ក�ន Medicare �ម
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�យុ ពិ�រ�ព ឬជំងឺត្រមងេ�មដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ (End-Stage Renal Disease,
 ESRD) ក៏េ�យ៖ 

o ្របសិនេបើអ�ក�ន�យុេ្រ�ម 65 �� ំ និងពិ�រ េហើយអ�ក ឬស�ជិក្រគ��ររប
ស់អ�កេ�ែតេធ� ើ�រ េ�ះគេ្រ�ងសុខ�ព�្រក �មរបស់អ�កនឹងបង់្រ�ក់�មុន 
្របសិនេបើនិេ�ជក�នបុគ�លិក�ប់ពី 100 �ក់េឡើងេ� ឬ�៉ងេ�ច�ស់
និេ�ជក�� ក់េ�ក� �ងគេ្រ�ងនិេ�ជកេ្រចើន�ក់ែដល�នបុគ�លិកេ្រចើន�
ង 100 �ក់។ 

o ្របសិនេបើអ�ក�ន�យុេលើសពី 65 �� ំ េហើយអ�ក ឬប� /ី្របពន�របស់អ�កេ�ែតេធ� ើ
�រ េ�ះគេ្រ�ងសុខ�ព�្រក �មរបស់អ�កនឹងបង់្រ�ក់�មុន ្របសិនេបើនិេ�
ជក�នបុគ�លិក�ប់ពី 20 �ក់េឡើងេ� ឬ�៉ងេ�ច�ស់និេ�ជក�� ក់េ�
ក� �ងគេ្រ�ងនិេ�ជកេ្រចើន�ក់ែដល�នបុគ�លិកេ្រចើន�ង 20 �ក់។ 

• ្របសិនេបើអ�ក�ន Medicare េ�យ�រែត ESRD េ�ះគេ្រ�ងសុខ�ព�្រក �មរបស់អ�
កនឹងបង់្រ�ក់�មុនស្រ�ប់រយៈេពល 30 ែខដំបូង ប�� ប់ពីអ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន 
Medicare។ 

�ធម�� ្របេភទៃន�រ្រគបដណ� ប់�ងំេនះបង់្រ�ក់�មុនស្រ�ប់េស�កម�ែដល�ក់ទងនឹង
្របេភទនីមួយៗ៖ 

• �រ���� ប់រង�� នកំហុស (រមួ�ងំ�រ���� ប់រងរថយន� ) 

• �រទទួលខុស្រត�វ (រមួ�ងំ�រ���� ប់រងរថយន� ) 

• អត�្របេ�ជន៍សួតេ��  

• សំណងរបស់កម�ករនិេ�ជិត 

Medicaid និង TRICARE មិនបង់្រ�ក់�មុនស្រ�ប់េស�កម�ែដល�ន្រគបដណ� ប់េ�យ 
Medicare េទ។ ពួកេគបង់ែតេ្រ�យេពលែដល Medicare គេ្រ�ងសុខ�ព�្រក �មរបស់និ
េ�ជក និង/ឬ Medigap �នបង់្រ�ក់រចួេហើយបុ៉េ�� ះ។ 



 

 

 

ជំពូកទី 2៖ 
េលខទូរសព� និងធន�នស�ំន់ៗ 
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ជំពូកទី 2 េលខទូរសព�  និងធន�នសំ�ន់ៗ 
 

 

ែផ�កទី 1 ទំ�ក់ទំនង CCA Medicare Preferred  
(រេបៀប�ក់ទងេយើង រមួ�ងំរេបៀប�ក់ទងែផ�កេស�កម�ស
�ជិក) 

រេបៀប�ក់ទងែផ�កេស�កម�ស�ជិកគេ្រ�ងរបស់េយើង 

ស្រ�ប់ជំនួយែដល�ន�រ�ម�រ �រេចញវ �ក�យប្រត ឬសំណួរអំពី�តស�ជិកសូមទូរសព� 
ឬសរេសរេ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិករបស់ CCA Medicare Preferred ។ េយើងនឹងរ �ក�យក� �ង�រ
ជួយអ�ក។  

 វ �ធី��ស�  េស�កម�ស�ជិក – ពត័៌�នទំ�ក់ទំនង 

�រេ�ទូរសព�  833-346-9222 

�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។  

េ�៉ងេធ� ើ�រ៖  

េ�៉ង 8 am ដល់េ�៉ង 8 pm 7 ៃថ� ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

ែផ�កេស�កម�ស�ជិក ក៏�ន េស�កម�បកែ្រប��េ�យឥតគិត
ៃថ�ផងែដរ។ 

TTY 711 (Rhode Island Relay) 

�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 
 

េ�៉ងេធ� ើ�រ៖ េ�៉ង 8 am ដល់ 8 pm 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

ទូរ�រ 617-426-1311 

សរេសរ Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC 

Member Services Department 

30 Winter Street 

Boston, MA 02108 

េគហទំព័រ www.ccahealthri.org 
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ជំពូកទី 2 េលខទូរសព�  និងធន�នសំ�ន់ៗ 
 

 

រេបៀប�ក់ទងមកេយើងេ�េពលអ�កេស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍
អំពី�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក 

េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ គឺ�េសចក� ីសេ្រមចមួយែដលេយើងេធ� ើអំពីអត�្របេ�ជន៍ និង
�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក ឬ�ក់ទងនឹងចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលេយើងនឹងបង់ស្រ�ប់េស�េវជ��
�ស�  ឬឱសថ�នេវជ�ប�� ែផ�ក D របស់អ�ក។ បណ� ឹងឧទ�រណ៍គឺ�មេធ��យផ� �វ�រមួយក� �ង�រ
េស� ើសំុឱ្យេយើងពិនិត្យេមើល និង�� ស់ប� �រ�រេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ែដលេយើង�នេធ� ើ
េឡើង។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មស� ីពី�រេស� ើសំុេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍
អំពី�រែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក ឬ�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក D សូមេមើលជំពូកទី 9 (អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ 
្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  (េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹង
ត�� ))។ 

 វ �ធី��ស�  េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ស្រ�ប់�រែថ�ំ
ែផ�កេវជ���ស�  ឬ�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក D – ពត័៌�នទំ�ក់ទំនង 

�រេ�ទូរសព�  833-346-9222 

�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។  

េ�៉ងេធ� ើ�រ៖  

េ�៉ង 8 am ដល់េ�៉ង 8 pm 7 ៃថ� ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

TTY 711 (Rhode Island Relay) 

�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។  
 

េ�៉ងេធ� ើ�រ៖ េ�៉ង 8 am ដល់ 8 pm 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

ទូរ�រ 857-453-4517  

សរេសរ Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC 

Appeals and Grievances 

30 Winter Street 

Boston, MA 02108 

េគហទំព័រ www.ccahealthri.org 
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ជំពូកទី 2 េលខទូរសព�  និងធន�នសំ�ន់ៗ 
 

 

រេបៀប�ក់ទងេយើងខ� �  ំេ�ែដលេពលអ�ក�ក់បណ� ឹងត�� អំពី�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក 

អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងត�� អំពីេយើង ឬអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ ឬឱសថ�� ន�មួយរបស់េយើង
�ន រមួ�ងំបណ� ឹងត�� អំពីគុណ�ពៃន�រែថ�រំបស់អ�ក។ ្របេភទៃនបណ� ឹងត�� េនះមិន�ក់
ព័ន�នឹងវ ��ទៃន�រ្រគបដណ� ប់ ឬ�របង់្រ�ក់េឡើយ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មស� ីពី�រ�ក់បណ� ឹ
ងត�� អំពី�រែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក សូមេមើលជំពូកទី 9 (អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប
��  ឬបណ� ឹងត��  (េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ))។ 

 វ �ធី��ស�  បណ� ឹងត�� អំពី�រែថ�សំុខ�ព – ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

�រេ�ទូរសព�  1-833-346-9222 

�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។  

េ�៉ងេធ� ើ�រ៖ 

េ�៉ង 8 am ដល់េ�៉ង 8 pm 7 ៃថ� ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

TTY 711 (Rhode Island Relay) 

�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។  

េ�៉ងេធ� ើ�រ៖ េ�៉ង 8 am ដល់ 8 pm 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

ទូរ�រ 857-453-4517 

សរេសរ Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC 

Appeals and Grievances 

30 Winter Street 

Boston, MA 02108 

េគហទំព័រ  
MEDICARE 

អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងត�� អំពី CCA Medicare Preferred េ�យ�� ល់េ�
�ន់ Medicare �ន។ េដើម្ីប�ក់បណ� ឹងត�� �មអន�ញេ�  
Medicare សូមចូលេ� www.medicare.gov/MedicareComplaint 
Form/home.aspx។ 

  

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
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ជំពូកទី 2 េលខទូរសព�  និងធន�នសំ�ន់ៗ 
 

 

កែន�ងែដល្រត�វេផ �ើសំេណើេស� ើសុំឲ្យេយើងទូ�ត់ៃថ�ចំ�យេលើ�រែថ�សំខុ�ព ឬ�� ែំដលអ�ក�
នទទួល 

្របសិនេបើអ�ក�នទទួលវ �ក�យប្រត ឬ�នទូ�ត់ៃថ�េស� (ដូច�  វ �ក�យប្រតរបស់អ�កផ�ល់
េស�) ែដលអ�កគិត�េយើងគួរបង់ឲ្យ េ�ះអ�ក្របែហល�្រត�វសួររកសំណងពីេយើង ឬេស� ើសំុឲ្យ
ទូ�ត់វ �ក�យប្រតរបស់អ�កផ�ល់េស�។ សូមេមើលជំពូកទី 7 (�រេស� ើសំុឲ្យេយើងទូ�ត់វ �ក�យប្រត
ែដលអ�ក�នទទួលស្រ�ប់េស�កម�េវជ���ស�  ឬ�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់)។ 

សូមចំ�៖ំ្របសិនេបើអ�កេផ�ើសំេណើទូ�ត់្រ�ក់មកេយើង េហើយេយើងបដិេសធែផ�ក�មួយៃន
សំេណើរបស់អ�ក េ�ះអ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើង�ន។ សូមេមើលជំ
ពូកទី 9 (អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  (េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដ
ណ� ប់ បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� )) ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

 វ �ធី��ស�  សំេណើទូ�ត់ – ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

�រេ�ទូរសព�  1-833-346-9222 

�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។  
 

េ�៉ងេធ� ើ�រ៖ 

េ�៉ង 8 am ដល់េ�៉ង 8 pm 7 ៃថ� ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

 

TTY 711 (Rhode Island Relay) 

�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។  

េ�៉ងេធ� ើ�រ៖ េ�៉ង 8 am ដល់ 8 pm 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

ទូរ�រ 617-426-1311  

សរេសរ Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC 

Member Services Department 

30 Winter Street 

Boston, MA 02108 

េគហទំព័រ www.ccahealthri.org 
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ជំពូកទី 2 េលខទូរសព�  និងធន�នសំ�ន់ៗ 
 

 

ែផ�កទី 2 Medicare 
(រេបៀបទទួល�នជំនួយ និងព័ត៌�នេ�យ�� ល់ពីកម� វ �ធី  
Medicare របស់សហព័ន� ) 

Medicare គឺ�កម� វ �ធី���� ប់រងសុខ�ពរបស់សហព័ន�ស្រ�ប់អ�កែដល�ន�យ ុ65 �� ំេឡើ
ង មនុស្សមួយចំនួនែដល�ន�យុេ្រ�ម 65 �� ំែដល�នពិ�រ�ព និងអ�កែដល�នជំងឺត
្រមងេ�មដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ (ខូចត្រមងេ�មអចិៃ�ន�យ៍ែដល�ម�រឲ្យ�ន�រ�ង�
ម ឬប� �រត្រមងេ�ម)។  

ទី�� ក់�រសហព័ន�ទទួលបន� �ក Medicare គឺ�មជ្ឈមណ� លស្រ�ប់េស�កម� Medicare & Medi
caid (ជួន�លេ�� Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS)។ ទី�� ក់�រេនះចុះកិ
ច�សន��មួយអង��រ Medicare Advantage រមួ�ងំេយើងផងែដរ។ 

 

 

 វ �ធី��ស�  Medicare – ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

�រេ�ទូរសព�  1-800-MEDICARE ឬ 1-800-633-4227 

�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

TTY 1-877-486-2048 

េលខេនះ្រត�វ�រឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េហើយស្រ�ប់ែតអ�កែដលពិ�ក�� ប់ ឬនិ
�យប៉ុេ�� ះ។  

�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 
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 វ �ធី��ស�  Medicare – ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

េគហទំព័រ www.medicare.gov  

េនះគឺ�េគហទំព័ររបស់រ�� ភិ�លផ� �វ�រស្រ�ប់ Medicare។ �ផ�ល់ព័ត៌�នថ�ីៗដល់
អ�កអំពី Medicare និងប��  Medicare បច� �ប្បន�។ �ក៏�នព័ត៌�នអំពីមន� ីរេពទ្យ 
មន� ីរែថ�ជំន�ស់ជ� ្រគ�េពទ្យ ទី�� ក់�រែថ�សំុខ�ព�មផ�ះ និងកែន�ង�ង
�មផងែដរ។ ��នឯក�រែដលអ�ក�ចេ�ះពុម��នេ�យ�� ល់ពីកំុព្យ� ទ័ររបស់
អ�ក។ អ�កក៏�ចែស� ងរកព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងរបស់ Medicare េ� Rhode Island 
�នផងែដរ។  

េគហទំព័រ Medicare ក៏�នព័ត៌�នលម� ិតអំពីសិទ�ិទទួល�ន Medicare របស់អ�ក
 និងជេ្រមើសចុះេ�� ះេ�យេ្របើឧបករណ៍ដូច�ងេ្រ�មផងែដរ៖ 

• ឧបករណ៍ៃន�ព�នសិទ� ិទទួល�ន Medicare៖ ផ�ល់ព័ត៌�នអំពី�� ន
�ពៃន�ព�នសិទ�ិទទួល�ន Medicare។ 

• កម� វ �ធីែស� ងរកគេ្រ�ង Medicare៖ ផ�ល់ព័ត៌�នត្រម�វ�មបុគ�លអំពីគ
េ្រ�ង�� �ំមេវជ�ប�� របស ់Medicare គេ្រ�ងសុខ�ព Medicare និង
េ�ល�រណ៍ Medigap (�រ���� ប់រងបែន�មរបស ់Medicare) េ�ក� �ងតំ
បន់របស់អ�ក។ ឧបករណ៍�ងំេនះផ�ល់នូវ�រ�៉ន់្រប�ណអំពីៃថ�ចំ�យែដ
លេចញពីេ�េ�៉របស់អ�ក�ចនឹង�នេ�ក� �ងគេ្រ�ង Medicare េផ្សង
េទៀត។ 

អ�កក៏�ចេ្របើេគហទំព័រេដើម្បី្រ�ប់ Medicare អំពីបណ� ឹងត�� �មួយែដលអ�ក�ន
អំពី CCA Medicare Preferred �នផងែដរ៖ 

• ្រ�ប់ Medicare អំពីបណ� ឹងត�� របស់អ�ក៖ អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងត�� អំពី CCA 
Medicare Preferred េ�យ�� ល់េ��ន់ Medicare �ន។ េដើម្បី�ក់បណ� ឹងត
�� េ� Medicare សូមចូលេ� www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/
home.aspx។ Medicare យកចិត�ទុក�ក់�៉ង�� ំងចំេ�ះបណ� ឹងត�� របស់អ�ក 
េហើយនឹងេ្របើ្រ�ស់ព័ត៌�នេនះេដើម្បីជួយែកលម�គុណ�ពរបស់កម� វ �ធី  
Medicare។ 

្របសិនេបើអ�កមិន�នកំុព្យ� ទ័រ ប�� ល័យក� �ង្រស �ករបស់អ�ក ឬមណ� ល�ស់ជ�្រប
ែហល��ចជួយអ�កឲ្យចូលេ�េគហទំព័រេនះ�នេ�យេ្របើកំុព្យ� ទ័ររបស់ពួកេគ។ ឬ
អ�ក�ចទូរសព�េ� Medicare េហើយ្រ�ប់ពួកេគពីព័ត៌�នអ� ីែដលអ�កកំពុងែស� ងរ
ក។ ពួកេគនឹងែស� ងរកព័ត៌�នេ�ះេ�េលើេគហទំព័រ េហើយពិនិត្យេមើល��មួយអ�
ក។ អ�ក�ចទូរសព�េ� Medicare �ន�មេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព�េ�
េលខ 1-877-486-2048។ 

http://medicare.gov/
http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
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ែផ�កទី 3 កម� វ �ធីជំនួយ���� ប់រងសុខ�ពរបស់រដ� 
(ជំនួយឥតគិតៃថ� ព័ត៌�ន និងចេម� ើយចំេ�ះសំណួររបស់អ�ក
អំពី Medicare) 

កម� វ �ធីជំនួយ���� ប់រងសុខ�ពរបស់រដ� (State Health Insurance Assistance Program, 
SHIP) គឺ�កម� វ �ធីរបស់រ�� ភិ�លមួយែដល�នអ�ក្របឹក�ែដល�ន�របណ� � ះប�� លេ�
្រគប់រដ��ងំអស់។ េ�រដ� Rhode Island, SHIP ្រត�វ�នេគេ�� កម� វ �ធីជំនួយ���� ប់រង
សុខ�ពរបស់រដ� (SHIP) ្រប�ំរដ� Rhode Island។  

េ�រដ� Rhode Island, SHIP គឺ�កម� វ �ធីឯក�ជ្យមួយរបស់រដ� (មិន�ក់ទងនឹង្រក �មហុ៊ន����
ប់រង ឬគេ្រ�ងសុខ�ព�មួយេឡើយ) ែដលទទួល�នទឹក្រ�ក់ពីរ�� ភិ�លសហព័ន�  េដើម្ីបផ�
ល់�រ្របឹក����� ប់រងសុខ�ពក� �ង្រស �កេ�យឥតគិតៃថ�ដល់អ�កែដល�ន Medicare។  

អ�ក្របឹក�របស់ SHIP េ�រដ� Rhode Island �ចជួយអ�កឲ្យដឹងពីសិទ�ិ Medicare របស់អ�ក ជួ
យអ�ក�ក់បណ� ឹងត�� អំពី�រែថ�សុំខ�ព ឬ�រព��លរបស់អ�ក និងជួយអ�កេ�ះ្រ�យប
�� �មួយនឹងវ �ក�យប្រត Medicare របស់អ�ក។ អ�ក្របឹក�របស់ SHIP េ�រដ� Rhode Island ក៏
�ចជួយអ�ក�ក់ព័ន�នឹងសំណួរ ឬប�� របស់ Medicare និងជួយអ�កឲ្យដឹងពីជេ្រមើសគេ្រ�ង 
Medicare របស់អ�ក និងេឆ� ើយសំណួរអំពី�រ�� ស់ប� �រគេ្រ�ងផងែដរ។ 

 វ �ធី��ស� ទទួល�ន SHIP និងធន�នេផ្សងេទៀត៖ 

• សូមចូលេមើល https://www.shiphelp.org (ចុចេលើ SHIP LOCATOR េ�ចំក�� លទំព័រ) 
• អ�ក�ចេ្រជើសេរ �សរដ�របស់អ�កពីប�� ី�ន។ �នឹង�ំអ�កេ��ន់ទំព័រែដល�នេលខទូរ

សព� និងធន�នែដលប�� ក់ពីរដ�របស់អ�ក។ 

 

 វ �ធី��ស�  កម� វ �ធីជំនួយ���� ប់រងសុខ�ពរបស់រដ�្រប�រំដ� Rhode Island – 
ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

�រេ�ទូរសព�  1-888-884-8721 

TTY 1-401-462-0740 

េលខេនះ្រត�វ�រឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េហើយស្រ�ប់ែតអ�កែដលពិ
�ក�� ប់ ឬនិ�យបុ៉េ�� ះ។ 

សរេសរ 25 Howard Ave, Building 57 

Cranston, RI 02920 

េគហទំព័រ https://oha.ri.gov/Medicare 

https://www.shiphelp.org/
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ែផ�កទី 4 អង��រែកលម�គុណ�ព 

�នអង��រែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization) ែដល�នេរៀបចំេឡើងេដើ
ម្ីបបេ្រមើអ�កទទួលផល Medicare េ��មរដ�នីមួយៗ។ ស្រ�ប់រដ� Rhode Island អង��រែកល
ម�គុណ�ព្រត�វ�នេគេ�� �ជីវកម�អង��រ្រត�តពិនិត្យេ�ល�រណ៍េមេ�យ្រក �ម�រ�រ K
EPRO (Keystone Peer Review Organization Inc.)។ 

KEPRO �ន្រក �មេវជ�បណ� ិត និងអ�កវ ��� ជីវៈែផ�កែថ�សុំខ�ពេផ្សងេទៀតែដល�នបង់្រ�ក់
េ�យ Medicare េដើម្ីប្រត�តពិនិត្យ និងជួយែកលម�គុណ�ពែថ�សំ្រ�ប់អ�កែដល�ន Medic
are។ KEPRO គឺ�អង��រឯក�ជ្យ។ អង��រេនះមិន�ប់�ក់ព័ន�នឹងគេ្រ�ងរបស់េយើងេទ។ 

អ�កគួរែត�ក់ទងេ� KEPRO េ�េពល�ន�� ន�រណ៍�មួយ�ងំេនះ៖  

• អ�ក�នបណ� ឹងត�� អំពីគុណ�ពែថ�ែំដលអ�ក�នទទួល។ 

• អ�កគិត��រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់�រ�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យរបស់អ�កនឹងប�� ប់�ប់េពក។
  

• អ�កគិត��រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់េស�កម�ែថ�សុំខ�ព�មផ�ះ �រែថ�រំបស់មន� ីរជំ�ញ
គិ�នុប�� កម� ឬេស�កម�របស់កែន�ង�� រនីតិសម្ប�អ�កជំងឺមិនេដកេពទ្យ្រគប់្រជ �ងេ្រ�
យ (Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facility, CORF) នឹងប�� ប់�ប់េពក។ 

 

 វ �ធី��ស�  KEPRO (អង��រែកលម�គុណ�ពរបស់រដ� Rhode Island) – ព័ត៌�
នទំ�ក់ទំនង 

�រេ�ទូរសព�  1-888-319-8452 

ៃថ�ចន�  – ៃថ�សុ្រក េ�៉ង 9 am – 5 pm 

ៃថ�ចុងស�� ហ៍ និងៃថ�ឈប់ស្រ�ក៖ �ប់ពីេ�៉ង 11 am – 3 pm �ន
េស�េផ�ើ�រ�សំេឡង 24 េ�៉ង។  

 

TTY 1-855-843-4776 

េលខេនះ្រត�វ�រឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េហើយស្រ�ប់ែតអ�កែដលពិ
�ក�� ប់ ឬនិ�យបុ៉េ�� ះ។ 

សរេសរ KEPRO 

5700 Lombardo Center Drive, Suite 100 

Seven Hills, OH 44131 

េគហទំព័រ www.keproqio.com 
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ែផ�កទី 5 សន� ិសុខសង�ម 

សន� ិសុខសង�មទទួលខុស្រត�វកំណត់�ព�នសិទ�ិទទួល�ន និង�រ្រគប់្រគង�រចុះេ�� ះស
្រ�ប់ Medicare។ ពលរដ��េមរ �ក និងអ�ករស់េ�អចិៃ�ន�យ៍្រសបច�ប់ែដល�ន�យុ�ប់ពី 
65 �� ំេឡើងេ� ឬអ�កែដល�នពិ�រ�ព ឬជំងឺត្រមងេ�មដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ េហើយ
្រត�វ�មលក�ខណ� �ក់�ក់ គឺ�នសិទ�ិទទួល�ន Medicare។ ្របសិនេបើអ�កទទួល�ន�រ្រត�
តពិនិត្យពីែផ�កសន� ិសុខសង�មរចួ�ល់េហើយ េ�ះ�រចុះេ�� ះចូល Medicare គឺស� ័យ្របវត� ិ។ ្រប
សិនេបើអ�កមិន�ន់ទទួល�ន�រ្រត�តពិនិត្យពីែផ�កសន� ិសុខសង�មេទ េ�ះអ�ក្រត�វែតចុះ
េ�� ះក� �ង Medicare សិន។ េដើម្ីប�ក់�ក្យសំុ Medicare អ�ក�ចទូរសព�េ�ែផ�កសន� ិសុខសង�
ម ឬេ��ន់�រ ��ល័យសន� ិសុខសង�មក� �ងមូល�� នរបស់អ�ក។ 

សន� ិសុខសង�មក៏ទទួលខុស្រត�វកំណត់អ�កែដល្រត�វទូ�ត់ទឹក្រ�ក់បែន�មស្រ�ប់�រ្រគបដណ�
ប់�� ែំផ�ក D របស់ពួកេគ េ�យ�រែតពួកេគ�ន្រ�ក់ចំណូលខ�ស់ផងែដរ។ ្របសិនេបើអ�កទទួ
ល�នលិខិតពីសន� ិសុខសង�មែដល្រ�ប់អ�ក�អ�ក្រត�វទូ�ត់ទឹក្រ�ក់បែន�ម េហើយ�នសំណួរ
អំពីចំនួនទឹក្រ�ក់ ឬ្របសិនេបើ្រ�ក់ចំណូលរបស់អ�ក�� ក់ចុះេ�យ�រែត្រពឹត� ិ�រណ៍�� ស់ប� �រជី
 វ �ត អ�ក�ចទូរសព�េ�ែផ�កសន� ិសុខសង�ម�នេដើម្ីបេស� ើសំុឲ្យ�ន�រពិ�រ�េឡើងវ �ញ។ 

្របសិនេបើអ�ក�� ស់ទីលំេ� ឬ�� ស់ប� �រ�សយ�� នសំបុ្រតរបស់អ�ក េ�ះ��េរឿងសំ�ន់ែដលអ�
ក្រត�វ�ក់ទងេ�ែផ�កសន� ិសុខសង�មេដើម្ីប្រ�ប់ពួកេគឲ្យ�នដឹង។  

 វ �ធី��ស�  សន� ិសុខសង�ម – ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

�រេ�ទូរសព�  1-800-772-1213 

�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

�ន�ប់ពីេ�៉ង 8 am ដល់េ�៉ង 7 pm ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក។ 

អ�ក�ចេ្របើ្រ�ស់េស�ទូរសព�ស� ័យ្របវត� ិរបស់សន� ិសុខសង�ម េដើម្ីបទទួ
ល�នព័ត៌�នែដល�នកត់្រ� និងេធ� ើ�ជីវកម�មួយចំនួន�នស
្រ�ប់រយៈេពល 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ�។ 

TTY 1-800-325-0778 

េលខេនះ្រត�វ�រឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េហើយស្រ�ប់ែតអ�កែដលពិ
�ក�� ប់ ឬនិ�យបុ៉េ�� ះ។  

�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

�ន�ប់ពីេ�៉ង 8 am ដល់េ�៉ង 7 pm ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក។ 

េគហទំព័រ www.ssa.gov 

  

http://www.ssa.gov/
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ែផ�កទី 6 Medicaid 

Medicaid គឺ�កម� វ �ធីរមួ�� មួយរបស់រ�� ភិ�លសហព័ន�  និងរដ� ែដលជួយដល់ៃថ�ចំ�យេលើែផ�
កេវជ���ស� ស្រ�ប់មនុស្សមួយចំនួនែដល�ន្រ�ក់ចំណូល និងធន�ន�នក្រមិត។ មនុស្ស
មួយចំនួនែដល�ន Medicare ក៏�នសិទ�ិទទួល�ន Medicaid ផងែដរ។ កម� វ �ធីែដល�នផ�
ល់ជូន�មរយៈ Medicaid ជួយអ�កែដល�ន Medicare បង់ៃថ�ចំ�យ Medicare របស់ពួកេគ 
ដូច�បុព��ភ�� ប់រង Medicare របស់ពួកេគ�េដើម។ កម� វ �ធី្រ�ក់សន្ស ំMedicare �ងំេនះរ ួ
ម�ន៖  

អ�កទទួលផល Medicare ែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ (Qualified Medicare
  
Beneficiary, QMB)៖ ជួយបង់ៃថ�បុព��ភ�� ប់រង Medicare ែផ�ក A និងែផ�ក B និង
�រែចករ�ែលកៃថ�េផ្សងេទៀត (ដូច�្រ�ក់បង់មុនសិនមុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន���� ប់
រង ្រ�ក់សហ���� ប់រង និង្រ�ក់បង់រមួ�� )។ (មនុស្សមួយចំនួនែដល�ន QMB 
ក៏�នសិទ�ិទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ Medicaid េពញេលញផងែដរ (QMB+)។) 

អ�កទទួលផល Medicare ែដល�ន្រ�ក់ចំណូល�ប�ក់�ក់ (Specified Low-Inco
me Medicare Beneficiary, SLMB)៖ ជួយបង់្រ�ក់បុព��ភ�� ប់រងែផ�ក B។ (មនុស្សមួ
យចំនួនែដល�ន SLMB ក៏�នសិទ�ិទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ Medicaid េពញេលញផ
ងែដរ (SLMB+)។) 

បុគ�លែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ (Qualifying Individual, QI)៖ ជួយបង់្រ�
ក់បុព��ភ�� ប់រងែផ�ក B។ 

ជនពិ�រ និងបុគ�លេធ� ើ�រែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ (Qualified Disabled 
& Working Individuals, QDWI)៖ ជួយបង់្រ�ក់បុព��ភ�� ប់រងែផ�ក A។ 

េដើម្ីបែស� ងយល់បែន�មអំពី Medicaid និងកម� វ �ធីរបស់� សូម�ក់ទង Rhode Island Medicaid។ 

 វ �ធី��ស�  Medicaid របស់រដ� Rhode Island – ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

�រ ��ល័យ្របតិបត� ិ្រកសួងសុ�ភិ�ល និងកិច��រមនុស្ស�តិ  
(Executive Office of Health and Human Services, EOHHS) 

�រេ�ទូរសព�  1-401-462-5274 

�ប់ពីេ�៉ង 7 am ដល់េ�៉ង 7 pm ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក។ 

TTY 711 

សរេសរ 3 West Road 

Cranston, RI 02920 

េគហទំព័រ https://eohhs.ri.gov/ 
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ែផ�កទី 7 ព័ត៌�នអំពីកម� វ �ធីជួយមនុស្សបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�� �ំមេវជ�ប
�� របស់ពួកេគ 

េគហទំព័រ Medicare.gov (https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-
medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-
prescription-costs) ផ�ល់ព័ត៌�នអំពីរេបៀប�ត់បន�យៃថ�ចំ�យេលើ�� �ំម
េវជ�ប�� របស់អ�ក។ ស្រ�ប់អ�កែដល�ន្រ�ក់ចំណូល�នក្រមិត 
ក៏�នកម� វ �ធីេផ្សងេទៀតស្រ�ប់ជួយផងែដរដូចែដល�នេរៀប�ប់េ��ងេ្រ�ម។ 

កម� វ �ធី “ជំនួយបែន�ម” របស់ Medicare 

Medicare ផ�ល់ “ជំនួយបែន�ម” េដើម្ីបបង់ៃថ��� �ំមេវជ�ប�� ស្រ�ប់អ�កែដល�ន្រ�ក់ចំណូល 
និងធន�ន�នក្រមិត។ ធន�នរមួ�ន្រ�ក់សន្ស ំនិងស� � ករបស់អ�ក បុ៉ែន� មិនែមនផ�ះ ឬរថ
យន�របស់អ�កេទ។ ្របសិនេបើអ�ក�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ អ�កទទួល�នជំនួយក� �ង�រប
ង់្រ�ក់ស្រ�ប់បុព��ភ�� ប់រង្រប�ំែខរបស់គេ្រ�ង��  ំMedicare ្រ�ក់បង់មុនសិនមុនទទួល
ពី្រក �មហុ៊ន���� ប់រង្រប�ំ��  ំនិង្រ�ក់បង់រមួ�� �មេវជ�ប�� ។ “ជំនួយបែន�ម” េនះក៏�ប់ប
�� �ល�ៃថ�ចំ�យ្រ�ក់េចញពីេ�េ�៉របស់អ�កផងែដរ។  

្របសិនេបើអ�ក�នលក�ណៈ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ “ជំនួយបែន�ម” េ�យស� ័យ្របវត�  ិេ�ះ Medicare 
នឹងេផ�ើសំបុ្រតមកអ�ក។ អ�កនឹងមិន�ំ�ច់�ក់�ក្យេទ។ ្របសិនេបើអ�កមិន�នលក�ណៈ្រគប់
្រ�ន់េ�យស� ័យ្របវត� ិេទ អ�ក�ចទទួល�ន “ជំនួយបែន�ម” េដើម្ីបទូ�ត់បុព��ភ�� ប់រង និង
ៃថ�ចំ�យេលើ�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�ក។ េដើម្ីបដឹង�េតើអ�ក�នលក�ណៈ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�រ
ទទួល�ន “ជំនួយបែន�ម” ឬអត់ សូមទូរសព�េ�៖ 

• 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-
2048, 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

• �រ ��ល័យសន� ិសុខសង�ម�មរយៈេលខ 1-800-772-1213 ចេ�� ះេ�៉ង 8 am ដល់េ�៉ង 7 
pm ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព�េ�េលខ 1-800-325-0778 
(�ក្យសំុ) ឬ 

• �រ ��ល័យ Medicaid រដ�របស់អ�ក - �រ ��ល័យ Medicaid រដ� Rhode Island (កម� វ �ធី) ។ (
សូមេមើលែផ�កទី 6 ៃនជំពូកេនះស្រ�ប់ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង។) 

្របសិនេបើអ�កេជឿ�អ�ក�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ “ជំនួយបែន�ម” េហើយអ�កេជឿ�
អ�កកំពុងបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់ៃន�រជួយេចញៃថ�មិន្រតឹម្រត�វ េ�េពលែដលអ�កទទួល�នេវជ�
ប�� របស់អ�កេ�ឱសថ�� ន គេ្រ�ងរបស់េយើង�នដំេណើរ�រស្រ�ប់អ�កេស� ើសំុជំនួយក� �ង�រ
ទទួល�នភស� � �ងអំពីក្រមិតៃន�របង់្រ�ក់រមួែដល្រតឹម្រត�វរបស់អ�ក ឬ្របសិនេបើអ�ក�ន
ភស� � �ងរចួ�ល់េហើយេដើម្ីបផ�ល់ភស� � �ងេនះដល់ពួកេយើង។ 

• អ�ក�ចផ�ល់ច�ប់ចម�ងៃនលិខិតឧបត�ម�ធនអ�ក�ន្រ�ក់ចំណូល�ប (LIS) របស់អ�ក ឬ
ភស� � �ងៃនសិទ�ិទទួល�ន Medicaid �ភស� � �ង។ ព័ត៌�នេនះ�ច្រត�វ�នេផ�ើេ��ន់

https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
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ែផ�កេស�កម�ស�ជិក�ម�សយ�� ន និងេលខទូរ�រែដល�នផ�ល់ឱ្យេ�មុនេនះក� �ងជំ
ពូកេនះ។  

• េ�េពលេយើងទទួល�នភស� � �ងែដលប�� ញពីក្រមិតៃន្រ�ក់បង់រមួ�� របស់អ�ក េយើងនឹ
ងេធ� ើបច� �ប្បន��ព្របព័ន� របស់េយើង េដើម្ីបឱ្យអ�ក�ចបង់្រ�ក់បង់រមួ�� ែដល្រតឹម្រត�វេ�
េពលអ�កទទួល�នេវជ�ប�� ប�� ប់េ�ឱសថ�� ន។ ្របសិនេបើអ�កបង់្រ�ក់បង់រមួ�� របស់
អ�កេលើសចំនួន េយើងនឹងសងអ�កវ �ញ។ េយើងនឹងប�� �នែសកេ�ឱ្យអ�កក� �ងចំនួនទឹក្រ�ក់
ៃន�របង់្រ�ក់េលើសចំនួនរបស់អ�ក ឬេយើងនឹងប៉ះបូ៉វ្រ�ក់បង់រមួ�� �េពលអ�គត។ 
្របសិនេបើឱសថ�� នមិន�ន្របមូល្រ�ក់បង់រមួ�� ពីអ�ក េហើយកំពុងអនុវត�្រ�ក់បង់រមួ
�� របស់អ�ក�បំណុលមួយែដលអ�កជំ�ក់ េ�ះេយើង�ចនឹងេធ� ើ�របង់្រ�ក់េ�យ�� ល់
េ�ឱ្យឱសថ�� ន។ ្របសិនេបើរដ��នបង់្រ�ក់ជំនួសអ�ក េយើង�ចនឹងបង់្រ�ក់េ�យ��
ល់េ�ឱ្យរដ�។ ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ�មួយ សូម�ក់ទងេ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ 

ចុះ្របសិនេបើអ�ក�ន�រ្រគបដណ� ប់ពីកម� វ �ធីជំនួយឱសថរដ� (State Pharmaceutical Assist
ance Program, SPAP)?  

រដ��េ្រចើន និងេ�ះ Virgin របស់សហរដ��េមរ �ក ផ�ល់ជំនួយក� �ង�របង់ៃថ�េវជ�ប��  ៃថ�បុព��
ភ�� ប់រងគេ្រ�ង��  ំនិង/ឬៃថ��� េំផ្សងេទៀត។ ្របសិនេបើអ�ក�នចុះេ�� ះក� �ងកម� វ �ធីជំនួយឱស
ថរដ� (SPAP) ឬកម� វ �ធី�មួយេផ្សងេទៀតែដលផ�ល់�រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់ឱសថែផ�ក D (េ្រ�ពី 
“ជំនួយបែន�ម”) អ�កេ�ែតទទួល�ន�រប�� � ះតៃម� 70% េលើ�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ�ែដល�
ន�រ្រគបដណ� ប់។ ដូច�� េនះផងែដរ គេ្រ�ងបង់ 5% ៃនៃថ�ចំ�យស្រ�ប់�� �ំន�៉កយី
េ�េ�ក� �ងគ�� តៃន�រ្រគបដណ� ប់។ �រប�� � ះតៃម� 70% និង 5% ែដលបង់េ�យគេ្រ�ងេនះ
្រត�វ�នអនុវត��ងំពីរចំេ�ះតៃម�ឱសថមុនេពល SPAP ឬ�រ្រគបដណ� ប់េផ្សងេទៀត។ 

ចុះ្របសិនេបើអ�ក�ន�រ្រគបដណ� ប់ពីកម� វ �ធីជំនួយ�� ពំ��លជំងឺេអដស៍ (AIDS Drug 
Assistance Program, ADAP)? 
េតើកម� វ �ធីជំនួយ�� ពំ��លជំងឺេអដស៍ (ADAP) គឺ�អ� ី? 

កម� វ �ធីជំនួយ�� ពំ��លជំងឺេអដស៍ (ADAP) ជួយបុគ�លែដល�នសិទ�ិទទួល�ន ADAP ែដលរ
ស់េ�េ�យ�នេមេ�គេអដស៍/ជំងឺេអដស៍ �នសិទ�ិទទួល�ន�� សំេ��� ះជីវ �តពីេមេ�គេអដ
ស៍។ �� �ំមេវជ�ប�� របស់ Medicare ែផ�ក D ែដល�នេ�ក� �ងរបូមន���  ំADAP �នលក�ណៈស
ម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ជំនួយៃន�រជួយៃថ��មេវជ�ប�� �មរយៈកម� វ �ធីជំនួយ�� ពំ��លជំងឺ
េអដស៍រដ� Rhode Island ផងែដរ។  

ចំ�ំ៖ េដើម្ីប�នសិទ�ិទទួល�ន�រ្របតិបត� ិ�រ ADAP េ�រដ� Rhode Island បុគ�ល�� ក់ៗ្រត�វ
ែតបំេពញ�មលក�ណៈវ �និច� ័យមួយចំនួន រមួ�នភស� � �ងប�� ក់ទីលំេ�ក� �ងរដ� និង�� ន�ព
េមេ�គេអដស៍ ្រ�ក់ចំណូល�ប ដូចែដល�នកំណត់េ�យរដ� និង�� ន�ព�� ន�រ���� ប់
រង/���� ប់រងមិន្រគប់្រ�ន់។ ្របសិនេបើអ�ក�� ស់ប� �រគេ្រ�ង សូមជូនដំណឹងបុគ�លិកចុះេ�� ះ
 ADAP ក� �ងមូល�� នរបស់អ�ក េដើម្ីបឱ្យអ�ក�ចបន�ទទួល�នជំនួយ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម
ស� ីពីលក�ណៈវ �និច� ័យៃន�ព�នសិទ�ិទទួល�ន �� �ំន�រ្រគបដណ� ប់ ឬរេបៀបចុះេ�� ះេ�ក� �
ងកម� វ �ធី សូមទូរសព�េ�កម� វ �ធីជំនួយ�� ពំ��លជំងឺេអដស៍រដ� Rhode Island �មរយៈេលខ  
1-401-222-5960។  
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កម� វ �ធីជំនួយឱសថរដ� 

រដ��េ្រចើន�នកម� វ �ធីជំនួយឱសថរដ� ែដលជួយមនុស្សមួយចំនួនបង់ៃថ��� �ំមេវជ�ប��  េ�
យែផ�កេលើត្រម�វ�រហិរ�� វត� � �យុ �� ន�ពសុខ�ព ឬពិ�រ�ព�េដើម។ រដ�នីមួយៗ�នច�
ប់េផ្សងៗ��  េដើម្ីបផ�ល់�រ្រគបដណ� ប់េ្រគ�ងេញ�នដល់ស�ជិករបស់ខ� �ន។  

េ�រដ� Rhode Island កម� វ �ធីជំនួយឱសថរដ�្រត�វ�ន្រត�តពិនិត្យេ�យ�រ ��ល័យសុ�ភិ�ល 
និងមនុស្ស�ស់រដ� Rhode Island។ 

 វ �ធី��ស�  �រ ��ល័យសុ�ភិ�ល និងមនុស្ស�ស់រដ� Rhode Island (កម� វ �ធីជំ
នួយឱសថរដ�របស់រដ� Rhode Island) – ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

�រេ�ទូរសព�  1-401-462-3000 

�ប់ពីេ�៉ង 8 am ដល់េ�៉ង 4 pm ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក  

TTY 1-401-462-0740 

េលខេនះ្រត�វ�រឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េហើយស្រ�ប់ែតអ�កែដលពិ
�ក�� ប់ ឬនិ�យបុ៉េ�� ះ។ 

សរេសរ 25 Howard Avenue, Building 57 

Cranston, RI 02920 

េគហទំព័រ https://oha.ri.gov/what-we-do 
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ែផ�កទី 8 រេបៀប�ក់ទងគណៈកម��រេ�ធនិវត�អយស� ័�ន 

គណៈកម��រេ�ធនិវត�អយស� ័�ន គឺ�ទី�� ក់�រសហព័ន�ឯក�ជ្យមួយែដល្រគប់្រគងកម� វ �ធី
អត�្របេ�ជន៍្រគប់្រជ �ងេ្រ�យស្រ�ប់កម�ករនិេ�ជិតផ� �វែដក�តិ និង្រក �ម្រគ��ររបស់ពួក
េគ។ ្របសិនេបើអ�កទទួល�ន Medicare របស់អ�ក�មរយៈគណៈកម��រេ�ធនិវត�អយស� ័�
ន េ�ះ��េរឿងសំ�ន់�ស់ែដលអ�ក្រត�វ្រ�ប់ពួកេគឱ្យ�នដឹង ្របសិនេបើអ�ក�� ស់ទីលំេ� 
ឬ�� ស់ប� �រ�សយ�� នសំបុ្រតរបស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ�ក់ទងនឹងអត�្របេ�ជន៍រប
ស់អ�កពីគណៈកម��រេ�ធនិវត�អយស� ័�ន សូម�ក់ទងទី�� ក់�រ។  

 វ �ធី��ស�  គណៈកម��រេ�ធនិវត�អយស� ័�ន – ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

�រេ�ទូរសព�  1-877-772-5772  

�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

�ប់ពីេ�៉ង 9:00 am ដល់េ�៉ង 3:00 pm ៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក 

TTY 1-312-751-4701 

េលខេនះ្រត�វ�រឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េហើយស្រ�ប់ែតអ�កែដលពិ
�ក�� ប់ ឬនិ�យបុ៉េ�� ះ។  

�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខេនះគឺមិនគិតៃថ�េ�ះេទ។ 

េគហទំព័រ rrb.gov/ 

ែផ�កទី 9 េតើអ�ក�ន���� ប់រង�្រក �ម ឬ���� ប់រងសុខ�ពេផ្សង
េទៀតពីនិេ�ជកែដរឬេទ? 

្របសិនេបើអ�ក (ឬប� ី/្របពន�របស់អ�ក) ទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ពីនិេ�ជក ឬ្រក �មចូលនិវត�ន៍រ
បស់អ�ក (ឬរបស់ប� ី/្របពន�របស់អ�ក) ែដល�ែផ�កមួយៃនគេ្រ�ងេនះ អ�ក�ចទូរសព�េ�អ�ក
្រគប់្រគងអត�្របេ�ជន៍ ឬែផ�កេស�កម�ស�ជិករបស់និេ�ជក/សហជីព�ន ្របសិនេបើអ�ក
�នសំណួរ�មួយ។ អ�ក�ចសួរអំពីអត�្របេ�ជន៍សុខ�ព បុព��ភ�� ប់រង ឬរយៈេពលចុះ
េ�� ះរបស់និេ�ជក ឬអ�កចូលនិវត�ន៍របស់អ�ក (ឬរបស់ប� ី្របពន�របស់អ�ក) �ន។ (េលខទូរស
ព�ស្រ�ប់ែផ�កេស�កម�ស�ជិក �នេ�ះពុម�េ�េលើ្រកបែផ�ក�ងេ្រ�យៃនឯក�រេនះ។) អ�
កក៏�ចទូរសព�េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227; TTY៖ 1-877-486-2048) �នផ
ងែដរ េ�េពល�នសំណួរ�ក់ទងនឹង�រ្រគបដណ� ប់ Medicare របស់អ�កស� ិតេ្រ�មគេ្រ�ង
េនះ។  

្របសិនេបើអ�ក�ន�រ្រគបដណ� ប់�� �ំមេវជ�ប�� េផ្សងេទៀត�មរយៈ (ឬប� /ី្របពន�របស់អ�ក)
 និេ�ជក ឬ្រក �មអ�កចូលនិវត�ន៍របស់អ�ក សូម�ក់ទងេ�អ�ក្រគប់្រគងអត�្របេ�ជន៍របស់
្រក �មេ�ះ។អ�ក្រគប់្រគងអត�្របេ�ជន៍�ចជួយអ�កកំណត់ពីរេបៀបែដល�្រគបដណ� ប់េលើ�� ំ
�មេវជ�ប�� បច� �ប្បន� របស់អ�កនឹងដំេណើរ�រ�មួយគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

https://rrb.gov/
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ែផ�កទី 10 អ�ក�ចទទួល�នជំនួយពីែខ្សទូរសព� គិ�នុប�� ករផ�ល់ឱ�
ទ 

CCA Medicare Preferred ផ�ល់ឱ្យអ�កនូវ�រទទួល�នអ�កវ ��� ជីវៈែផ�កែថ�សុំខ�ពែដល�ន
ជំ�ញ�មទូរសព�្រគប់េពលេវ� ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រព័ត៌�ន និងដំបូ�� នែផ�កេវជ���ស� ។ 
េ�េពលអ�កេ�ទូរសព�មក ្រគ�េពទ្យរបស់េយើង គិ�នុប�� ករែដល�នចុះប�� ី ្រគ�េពទ្យឯកេទ
សសុខ�ព�កប្បកិរ �� ឬអ�កែដល�នតួ�ទីេស� ើេនះ នឹងេឆ� ើយសំណួរ�ក់ទងនឹងសុខ�ព 
និងសុខុ�ល�ពទូេ�របស់អ�ក។ ្រគ�េពទ្យរបស់េយើងែដល�នសិទ�ិចូលេ្របើគេ្រ�ងែថ�តំ្រម�វ
�មបុគ�លរបស់អ�ក ក៏នឹងផ�ល់ដំបូ�� នេវជ���ស� �ក់ព័ន�នឹងត្រម�វ�រ�ង�យ ឬផ� �វចិត�រប
ស់អ�កផងែដរ។ ្របសិនេបើអ�ក�នត្រម�វ�រសុខ�ពប�� ន់ បុ៉ែន��មិនែមន��រសេ��� ះប��
ន់េទ េ�ះអ�ក�ចទូរសព�េ�ែខ្សទូរសព�គិ�នុប�� ករផ�ល់ឱ�ទរបស់េយើង�ន 24 េ�៉ងក� �ង
មួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ស្រ�ប់សំណួរេវជ���ស� សុខ�ព�ក្បបកិរ ��។  

 វ �ធី��ស�  ែខ្សទូរសព�គិ�នុប�� ករផ�ល់ឱ�ទ – ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

�រេ�ទូរសព�  1-833-346-9222  

�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។  

�ន 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។  

�នេស�កម�អ�កបកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�កែដល
មិននិ�យ��អង់េគ�ស។ 

TTY 711  

�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។  

�ន 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 



 

 

 

ជំពូកទី 3៖ 
�រេ្របើ្រ�សគ់េ្រ�ងស្រ�បេ់ស�កម�េវ

ជ���ស�  
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ែផ�កទី 1 អ� ីែដល្រត�វដឹងអំពី�រទទួល�ន�រែថ�សុំខ�ពរបស់អ�កក� �
ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 

ជំពូកេនះពន្យល់ពីអ� ីែដលអ�ក្រត�វដឹងអំពី�រេ្របើ្រ�ស់គេ្រ�ងេដើម្ីបទទួល�ន�រ្រគបដណ�
ប់�រែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក។ �ផ�ល់និយមន័យៃន�ក្យ និងពន្យល់ពីច�ប់ែដលអ�កនឹង្រត�វ
េ�រព�ម េដើម្ីបទទួល�ន�រព��លសុខ�ព េស�កម� េ្រគ�ងបរ ���  �� �ំមេវជ�ប��  និ
ង�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� េផ្សងេទៀតែដល�ន្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ង។  

ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិតអំពី�រែថ�សុំខ�ព�ខ�ះែដល្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង
 និងចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក្រត�វបង់េ�េពលអ�កទទួល�ន�រែថ�េំនះ សូមេ្របើ��ងអត�
្របេ�ជន៍េ�ក� �ងជំពូកប�� ប់ ជំពូកទី 4 (��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�  អ� ីែដល្រត�វ�
ន្រគបដណ� ប់ និងអ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់)។ 

ែផ�កទី 1.1 េតើអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញគឺ�អ� ី េហើយេស�កម�្រគបដណ� ប់�នអ� ីខ�ះ? 

• អ�កផ�ល់េស� គឺ�េវជ�បណ� ិត និងអ�កវ ��� ជីវៈែផ�កែថ�សុំខ�ពេផ្សងេទៀតែដល�
នេចញ��� ប័ណ� េ�យរដ�េដើម្ីបផ�ល់េស�កម� និង�រែថ�សុំខ�ព។ �ក្យ� អ�កផ�
ល់េស� ក៏រមួ�នមន� ីរេពទ្យ និងមន� ីរែថ�សុំខ�ពេផ្សងេទៀតផងែដរ។  

• អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ គឺ�េវជ�បណ� ិត និងអ�កវ ��� ជីវៈែផ�កែថ�សុំខ�ពេផ្សង
េទៀត ្រក �ម្រគ�េពទ្យ មន� ីរេពទ្យ និងមន� ីរែថ�សុំខ�ពេផ្សងេទៀតែដល�នកិច�្រពម
េ្រព�ង�មួយេយើងក� �ង�រទទួលយក�រទូ�ត់្រ�ក់របស់េយើង និងចំនួនទឹក្រ�ក់
ជួយេចញៃថ�របស់អ�ក��រទូ�ត់្រ�ក់េពញៃថ�។ េយើង�នេរៀបចំឱ្យ�នអ�កផ�ល់
េស��ងំេនះ េដើម្ីបផ�ល់េស�កម�ែដល�ន�រ្រគប់ដណ� ប់ដល់ស�ជិកេ�ក� �ងគ
េ្រ�ងរបស់េយើង។ អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញរបស់េយើងេចញវ �ក�យប្រតឱ្យេយើងេ�យ
�� ល់ស្រ�ប់�រែថ�ែំដលពួកេគផ�ល់ជូនអ�ក។ េ�េពលអ�កជួបអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប
�� ញ អ�កបង់ែតចំែណកៃនៃថ�ចំ�យរបស់អ�កស្រ�ប់េស�កម�របស់ពួកេគបុ៉េ�� ះ
។  

• េស�កម�ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ រមួ�ន�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស�  េស�កម�ែថ�សុំ
ខ�ព េ្រគ�ងបរ ��� ផ�ត់ផ�ង់ និង�� �ំមេវជ�ប��  ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យគ
េ្រ�ងរបស់េយើង។ េស�កម�ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កស្រ�ប់�រែថ�ែំផ�ក
េវជ���ស�  ្រត�វ�ន�យេ�ក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍េ�ក� �ងជំពូកទី 4។ េស�កម�ែដ
ល�ន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កស្រ�ប់�� �ំមេវជ�ប��  ្រត�វ�នពិ�ក�េ�ក� �ងជំ
ពូកទី 5។ 

ែផ�កទី 1.2 ច�ប់មូល�� នស្រ�ប់�រទទួល�ន�រ្រគបដណ� ប់�រែថ�សំុខ�ពរ
បស់អ�កេ�យគេ្រ�ង 

ក� �ង�ម�គេ្រ�ងសុខ�ព, Medicare CCA Medicare Preferred ្រត�វែត្រគបដណ� ប់េលើេស�
កម��ងំអស់ែដល្រគបដណ� ប់េ�យ Original Medicare េហើយ្រត�វែតអនុវត��មច�ប់្រគបដណ�
ប់របស់ Original Medicare។ 
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�ទូេ� CCA Medicare Preferred នឹង្រគបដណ� ប់េលើ�រែថ�សុំខ�ពរបស់អ�កដ�ប�៖ 

• �រែថ�ែំដលអ�កទទួល�នេ�ក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស� របស់គេ្រ�ង (��
ងេនះស� ិតេ�ក� �ងជំពូកទី 4 ៃនឯក�រេនះ)។ 

• �រែថ�ែំដលអ�កទទួល គឺ្រត�វ�ន�ត់ទុក���ព��ំច់ែផ�កេវជ���ស� ។ �ព�ំ�ច់
ែផ�កេវជ���ស� �នន័យ� េស�កម� ស�� រផ�ត់ផ�ង់ េ្រគ�ងបរ ��� រ ឬ��  ំគឺ�ំ�ច់ស្រ�ប់�រ
ប�� រ �រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ ឬ�រព��លជំងឺរបស់អ�ក និង្រត�វ�មស� ង់�រទទួលយកស្រ�
ប់�រអនុវត�ែផ�កេវជ���ស� ។  

• អ�កទទួល�ន�រែថ�រំបស់អ�កពីអ�កផ�ល់េស�ែដល�នសិទ� ិផ�ល់េស�ស� ិតេ្រ�ម Origina
l Medicare។ ក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�រំបស់
អ�ក�ងំពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ ឬអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ (ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំ
ពីប�� េនះ សូមេមើលែផ�កទី 2 េ�ក� �ងជំពូកេនះ)។  

o អ�កផ�ល់េស�េ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើង្រត�វ�ន�យេ�ក� �ងប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស�។ 

o ្របសិនេបើអ�កេ្របើអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ េ�ះ�រជួយេចញៃថ�ចំ�យរបស់អ�ក
ស្រ�ប់េស�ែដល្រគបដណ� ប់របស់អ�ក�ចនឹងេ្រចើន�ងមុន។ 

o សូមចំ�៖ំ ខណៈេពលែដលអ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�រំបស់អ�កពីអ�កផ�ល់េស�
េ្រ�ប�� ញ អ�កផ�ល់េស�្រត�វែត�នសិទ�ិចូលរមួក� �ង Medicare។ េលើកែលងែត�រ
ែថ�សំេ��� ះប�� ន់ េយើងមិន�ចបង់្រ�ក់ដល់អ�កផ�ល់េស�ែដលមិន�នសិទ�ិចូ
លរមួក� �ង Medicare �នេទ។ ្របសិនេបើអ�កេ�ជួបអ�កផ�ល់េស�ែដលមិន�នសិទ�ិ
ចូលរមួក� �ង Medicare េ�ះ អ�កនឹងទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រចំ�យេពញៃថ�ស្រ�
ប់េស�កម�ែដលអ�កទទួល�ន។ ពិនិត្យ�មួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក មុនេពលទទួ
លេស�កម�េដើម្ីបប�� ក់�ពួកេគ�នសិទ�ិចូលរមួក� �ង Medicare ឬអត់។ 

ែផ�កទី 2 �រេ្របើ្រ�ស់អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ និងេ្រ�ប�� ញេដើម្បីទ
ទួល�ន�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក 

ែផ�កទី 2.1 អ�ក្រត�វែតេ្រជើសេរ �សអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម (Primary Care Provide
r, PCP) េដើម្បីផ�ល ់និង្រត�តពិនិត្យ�រែថ�សំខុ�ពរបស់អ�ក 

េតើ PCP គឺ�អ� ី េហើយេតើ PCP េធ� ើអ� ីខ�ះេដើម្បីអ�ក? 

អ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋមរបស់អ�ក គឺ�អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញែដលអ�កជួបេលើកដំបូងស្រ�
ប់ប�� សុខ�ព�គេ្រចើន។  

េតើអ�កផ�ល់េស�្របេភទ�ខ�ះ�ចេដើរតួ� PCP �ន? 
 
PCP របស់អ�ក�ច�្រគ�េពទ្យែថ�បំឋមែដល�ន��� ប័ណ�  ្រគ�េពទ្យគិ�នុប�� ករ ជំនួយ�រ
្រគ�េពទ្យ ឬ្រគ�េពទ្យឯកេទសសុខ�ព�ស� ីែដល្រត�វ�មលក�ខណ� ត្រម�វរបស់រដ� និងទទួល�ន�រ
បណ� � ះប�� ល េដើម្ីបផ�ល់�រែថ�សុំខ�ពទូេ�្រគប់្រជ �ងេ្រ�យដល់អ�ក។ 
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េតើ PCP របស់ខ� � ំ�នតួ�ទីអ� ីខ�ះ? 

PCP របស់អ�កទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រស្រមបស្រម�ល�រែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក រមួ�ងំត្រម�វ
�រៃន�រែថ�សុំខ�ព�្រប�ំរបស់អ�ក។ េ�េពលអ�ក�� យ�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើ
ង អ�ក្រត�វែតេ្រជើសេរ �សអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញេដើម្ីបេធ� ើ� PCP របស់អ�ក។ េយើងចុះកិច�សន�
�មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋមែដល�� ល់សហគមន៍របស់អ�ក និងអ�កែដល�នទំ�ក់ទំនង
�រ�រ�មួយ្រគ�េពទ្យឯកេទស មន� ីរេពទ្យ អ�កផ�ល់េស�ែថ�ដំល់ផ�ះ�មសហគមន៍ អ�កផ�ល់
េស�ែថ��ំមផ�ះ និងមន� ីរជំ�ញគិ�នុប�� កម�េ�ក� �ងតំបន់របស់អ�ក។ 
 
េតើ PCP �នតួ�ទីអ� ីខ�ះេ�ក� �ង�រស្រមបស្រម�លេស�កម�ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់? 
PCP របស់អ�ក រមួ�មួយនឹងស�ជិកេផ្សងេទៀតៃន្រក �មែថ�រំបស់អ�ក គឺទទួលខុស្រត�វក� �ង�រ
ស្រមបស្រម�ល�រែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក�ងំអស់។ �របន�  និង�រស្រមបស្រម�លៃន�រែថ�ំ
រ�ង PCP របស់អ�ក អ�កឯកេទស និង CCA Medicare Preferred (PPO) ជួយអ�កឱ្យទទួល�ន
�រែថ�្ំរតឹម្រត�វេ�កែន�ង្រតឹម្រត�វេ�េពល្រតឹម្រត�វ។ �រស្រមបស្រម�លេស�កម�របស់អ�ករមួ
�ន �រទទួល�ន�រអនុ�� ត�មុន (្របសិនេបើ�ចេធ� ើ�ន) និង�រពិនិត្យ ឬ�រពិេ្រ�ះ
�មួយអ�ក និងអ�កផ�ល់េស�របស់គេ្រ�ងេផ្សងេទៀតអំពី�រែថ�រំបស់អ�ក និងរេបៀបែដល�
ដំេណើរ�រ។ 

េតើអ�កេ្រជើសេរ �ស PCP របស់អ�កេ�យរេបៀប�? 

ស�ជិករបស់េយើង�� ក់ៗត្រម�វឱ្យ�នអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម (PCP)។ អ�ក្រត�វែតេ្រជើសេរ �ស 
PCP េ�េពលអ�កចុះេ�� ះេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង។ ្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �ស PCP ែដលមិ
នស� ិតេ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើងេទ អ�ក្របែហល�្រត�វបង់្រ�ក់បែន�មស្រ�ប់េស�កម�ែដល
�ន�រ្រគបដណ� ប់។  

អ�ក�ចេ្របើប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន របស់េយើងេដើម្ីបែស� ងរក PCP �ន។ 
ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� នថ�ីៗបំផតុ�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើងេ� 
www.ccahealthri.org។  

្របសិនេបើអ�កមិនេ្រជើសេរ �ស PCP េទ េយើង�ចនឹងេ្រជើសេរ �សមួយឱ្យអ�ក។ អ�កក៏�ចទូរសព�ម
កែផ�កេស�កម�ស�ជិក�ន�មេលខទូរសព�ែដល�នសរេសរធំៗេ�េលើ្រកប�ងេ្រ�យៃន
កូនេសៀវេ�េនះ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រព័ត៌�ន ឬជំនួយបែន�ម�នផងែដរ។ អ�ក�ច�� ស់ប� �រ 
PCP របស់អ�ក�ន្រគប់េពល។ សូមេមើល�រ�� ស់ប� �រ PCP របស់អ�កេ��ងេ្រ�ម។ 

�រ�� ស់ប� �រ PCP របស់អ�ក 

អ�ក�ច�� ស់ប� �រ PCP របស់អ�កក� �ងេហតុផល�មួយ�ន្រគប់េពលេវ�។ �ក៏�ចេ�រចួផង
ែដរ ែដល� PCP របស់អ�ក�ចនឹង�កេចញពីប�� ញអ�កផ�ល់េស�ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង ។ 
្របសិនេបើេរឿងេនះេកើតេឡើង អ�ក្របែហល�្រត�វែស� ងរក PCP ថ�ី។ ្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សេដើម្ីប
ជួប PCP ែដលមិនស� ិតេ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើង អ�ក្របែហល�្រត�វបង់្រ�ក់បែន�មស្រ�ប់
េស�កម�ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់។ 

http://www.ccama.org/m%20embers
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្របសិនេបើអ�កចង់�� ស់ប� �រ PCP របស់អ�ក សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ ្របសិនេបើ�រ
�� ស់ប� �រ PCP េ���រអនុវត�្រក �មេវជ���ស� េផ្សង��  េ�ះ�នឹង�ន្របសិទ��ពេ�ៃថ�ដំបូង
ៃនែខប�� ប់ េ្រ�យេពល�រេស� ើសំុ។ េ�ះបី�៉ង� ្របសិនេបើ�រ�� ស់ប� �រ PCP របស់អ�កស� ិតក� �
ង�រ ��ល័យ/�រអនុវត�ែថ�បំឋមែតមួយ េ�ះ�រ�� ស់ប� �ររបស់អ�ក�ចនឹង�ន្របសិទ��
ព�ន់ែត�ប់រហ័ស។ 

 

ែផ�កទី 2.2 េតើ�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� ្របេភទ�ខ�ះែដលអ�ក�ចទទួល�នេ�យ
មិន��ំច់�ន�រប�� �នបន�ព ីPCP របស់អ�ក? 

អ�ក�ចទទួល�នេស�កម�ែដល�ន�យដូច�ងេ្រ�មេនះេ�យមិន�ំ�ច់�ន�រអនុម័
ត�មុនពី PCP របស់អ�កេឡើយ។ 

• �រែថ�សុំខ�ព�ស� ី�្រប�ំែដលរមួ�ន �រពិនិត្យសុដន់ �រថតឆ� �ះរក�ច់ដុះេ�សុដន់
 (�រថតពិនិត្យសុដន់េ�យ�ំរស� ីអិុច) �រេតស� រកេមើលេ�សិ�ម�រ �ក�ត់ស្ប� ន និង�រ
ពិនិត្យ្រត�ក។ 

• �រ�ក់�� ក់�ំងប�� រជំងឺ្រគ �ន�� �យ �រ�ក់�� ក់�ំងប�� រជំងឺកូវ �ដ-19 �រ�ក់�� ក់
�ំងប�� រជំងឺេថ�ើម្របេភទ B និង�រ�ក់�� ក់�ំងប�� រជំងឺរ�កសួត  

• េស�កម�សេ��� ះប�� ន់ពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ ឬពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ។ 

• េស�កម��ំ�ច់ប�� ន់ គឺ�េស�កម�្រគបដណ� ប់ែដលមិនែមន�េស�កម�សេ��� ះប�� ន់ 
ែដល�នផ�ល់ជូនេ�េពលមិន�នអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ ឬមិន�ចទទួល�នេស�ក
ម�បេ�� ះ�សន�  ឬេ�េពលែដលអ�កចុះេ�� ះស� ិតេ�េ្រ�តំបន់េស�កម�។ ឧ�ហរណ៍ អ�ក
្រត�វ�រ�រែថ��ំ� មៗក� �ងអំឡ� ងេពលចុងស�� ហ៍។ េស�កម�្រត�វែត�ត្រម�វ�រ ឬ�ព�ំ
�ច់ែផ�កេវជ���ស� �� មៗ។ 

• េស�កម��ង�មត្រមងេ�មែដលអ�កទទួល�នេ�កែន�ង�ង�មែដលប�� ក់េ�
យ Medicare េ�េពលអ�កេ�េ្រ�តំបន់េស�កម�របស់គេ្រ�ង�បេ�� ះ�សន�  ឬេ�េព
លែដលអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កស្រ�ប់េស�កម�េនះមិន�ន ឬមិន�ចចូលដំេណើរ�រ�ន
�បេ�� ះ�សន�។ �រជួយេចញៃថ�ែដលអ�កបង់េលើគេ្រ�ងស្រ�ប់�រ�ង�ម មិន�
ចេលើសពី�រជួយេចញៃថ�េ�ក� �ង Original Medicare �នេឡើយ។ ្របសិនេបើអ�កេ�េ្រ�តំ
បន់េស�កម�របស់គេ្រ�ង េហើយទទួល�រ�ង�មពីអ�កផ�ល់េស�ែដលេ�េ្រ�ប�� ញរ
បស់គេ្រ�ង េ�ះ�រជួយេចញៃថ�របស់អ�កមិន�ចេលើសពី�រជួយេចញៃថ�ែដលអ�ក�ន
បង់ក� �ងប�� ញេឡើយ។ បុ៉ែន�  ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញធម��របស់អ�កស្រ�ប់�រ
�ង�មមិន�ចេ្របើ�ន�បេ�� ះ�សន�  េហើយអ�កេ្រជើសេរ �សទទួលេស�កម�េ�ក� �ងតំ
បន់េស�កម�ពីអ�កផ�ល់េស�ែដលស� ិតេ��ងេ្រ�ប�� ញរបស់គេ្រ�ង េ�ះ�រជួយេចញ
ៃថ�ស្រ�ប់�រ�ង�ម�ចនឹង�នចំនួនេ្រចើន។ ្របសិនេបើ�ច សូមឱ្យេយើងដឹងមុនេព
លអ�ក�កេចញពីតំបន់េស�កម� េដើម្ីបឱ្យេយើង�ចជួយេរៀបចំឱ្យអ�ក�ន�រ�ង�ម
េ�េពលអ�កេ��� យ។  
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ែផ�កទី 2.3 រេបៀបទទួល�ន�រែថ�ពំី្រគ�េពទ្យឯកេទស និងអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប
�� ញេផ្សងេទៀត 

្រគ�េពទ្យឯកេទស គឺ�អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពែដលផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពស្រ�ប់ជំងឺ�ក់
�ក់ ឬជំងឺ�មែផ�កៃន�ង�យ។ �ន្រគ�េពទ្យឯកេទស�េ្រចើន្របេភទ។ �ងំេនះគឺ�គំរឧូ�
ហរណ៍មួយចំនួន៖ 

• ្រគ�េពទ្យឯកេទស�ងដុំពក េធ� ើ�រែថ�អំ�កជំងឺែដល�នជំងឺម�រ �ក។ 

• ្រគ�េពទ្យឯកេទសែផ�កេបះដូង េធ� ើ�រែថ�អំ�កជំងឺែដល�នជំងឺេបះដូង។ 

• ្រគ�េពទ្យឯកេទសែផ�កឆ� ឹង េធ� ើ�រែថ�អំ�កជំងឺែដល�នជំងឺឆ� ឹង ស�� ក់ ឬ�ច់ដុំ�ក់�
ក់។ 

PCP របស់អ�កនឹងេធ� ើ�រ�មួយអ�ក និង្រគ�េពទ្យឯកេទសរបស់អ�ក េដើម្ីបេធ� ើឱ្យ្រ�កដ�អ�កទ
ទួល�នេស�កម�ែដលអ�ក្រត�វ�រ។  

គេ្រ�ង PCPs និងទន�េពទ្យ�ន្រគ�េពទ្យឯកេទសមួយចំនួនែដលពួកេគេ្របើស្រ�ប់�រប�� �ន
បន�  េបើេ�ះបី�អ�ក្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់្រគ�េពទ្យឯកេទស��� ក់ែដល�ែផ�កមួយៃន
ប�� ញរបស់េយើងក៏េ�យ។ ្របសិនេបើ�ន្រគ�េពទ្យឯកេទស�ក់�ក់ែដលអ�កចង់ជួប អ�កគួរ
ែតសួរ PCP របស់អ�ក� េតើពួកេគេធ� ើ�រ�មួយ្រគ�េពទ្យឯកេទស�ងំេ�ះឬអត់។ អ�ក�ច��
ស់ប� �រ PCP របស់អ�ក�ន ្របសិនេបើអ�កចង់ជួប្រគ�េពទ្យឯកេទសែដល PCP បច� �ប្បន� របស់អ�ក
មិន�ចប�� �នអ�កបន�េ��ន។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រ�� ស់ប� �រ PCP របស់អ�ក សូម
េមើលែផ�ក�រ�� ស់ប� �រ PCP របស់អ�ក េ�ក� �ងជំពូកេនះ។ អ�កក៏�ចទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស
�ជិក�នផងែដរ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រព័ត៌�ន ឬជំនួយបែន�ម។  

គេ្រ�ងរបស់េយើងចុះកិច�សន��មួយកែន�ងែថ�មួំយចំនួនែដលផ�ល់�រែថ�្ំរស�ច្រ�វ �ុៃំរ� 
និង�� រនីតិសម្ប�។ ក� �ង�ម�ស�ជិករបស់ CCA Medicare Preferred អ�កនឹង្រត�វ�នប
�� �នេ�មន� ីរេពទ្យែដល�នកិច�សន�ែដល PCP របស់អ�ក�នអភ័យឯកសិទ�ិទទួលយក។ កែន�
ងែថ��ំងំេនះគួរែត�� ល់អ�ក េហើយ�េរឿយៗ�នទី�ំងស� ិតេ�ក� �ងសហគមន៍របស់អ�ក។ សូ
មេមើលប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន េដើម្ីបកំណត់ទី�ំងរបស់កែន�ងែថ�េំ�ក� �ងប
�� ញរបស់គេ្រ�ង។ ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� នថ�ីៗបំផុត�នេ�េលើេគហទំព័ររប
ស់េយើងេ� www.ccahealthri.org។  

គេ្រ�ងរបស់េយើងក៏្រគបដណ� ប់េលើមតិទីពីរពីអ�កឯកេទស ឬអ�កវ ��� ជីវៈែថ�សុំខ�ពែដល
�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់េផ្សងេទៀតស្រ�ប់េស�កម�្រគបដណ� ប់�ងំ�យេ�ក� �ងប�� ញ
។ អ�កក៏�ចទទួល�នមតិទីពីរពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ
មិន�ន។ PCP/្រក �មែថ�រំបស់អ�កនឹងជួយអ�កក� �ង�រេរៀបចំទទួលេស�មតិេ�បល់ទីពីរពីអ�
កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ។ CCA Medicare Preferred ្រត�វែតអនុ�� តេស�កម�ែដលអ�កទទួល�
នពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ មុនេពលែស� ងរក�រែថ�។ំ ក� �ង�� ន�ពេនះ េយើងនឹង្រគបដ
ណ� ប់េស�កម��ងំេនះេ�យមិនគិតៃថ�ពីអ�កេទ។  

្របែហល�្រត�វ�រ�រអនុ�� ត�មុនស្រ�ប់េស�កម�មួយចំនួន (សូមេមើលជំពូកទី 4 ឬព័ត៌�
នែដលេស�កម�ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន)។ �រអនុ�� ត�ចទទួល�នមកពីគេ្រ�ង
។ អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក រមួ�ងំអ�កផ�ល់េស�ែដលមិន�ប់កិច�សន� �ចសួរពីគេ្រ�ង

http://www.ccama.orgs/
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េនះ េ�មុនេពល�រផ�ល់េស�កម��េតើគេ្រ�ងេនះនឹង្រគបដណ� ប់ែដរឬេទ។ អ�ក ឬអ�កផ�ល់
េស�របស់អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យ�រកំណត់េនះសរេសរ��យលក�ណ៍អក្សរ។ ដំេណើរ�រេនះេ�� �
រកំណត់ទុក�មុន។ ្របសិនេបើេយើងនិ�យ�េយើងនឹងមិន្រគបដណ� ប់េស�កម�របស់អ�ក េ�ះ
អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�នសិទ�ិប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងែដលមិន្រគប
ដណ� ប់�រែថ�រំបស់អ�ក។ ជំពូកទី 9 (អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  (េស
ចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់�រប� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� )) �នព័ត៌�នបែន�មអំពីអ� ីែដល្រត�វ
េធ� ើ ្របសិនេបើអ�កចង់�នេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ពីេយើង ឬចង់ប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេស
ចក� ីសេ្រមចែដលេយើង�នេធ� ើេឡើង។ 

ចុះ្របសិនេបើ្រគ�េពទ្យឯកេទស ឬអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញេផ្សងេទៀត�កេចញពគីេ្រ�ងរបស់
េយើង? 

េយើង�ចនឹង�� ស់ប� �រចំេ�ះមន� ីរេពទ្យ េវជ�បណ� ិត និង្រគ�េពទ្យឯកេទស (អ�កផ�ល់េស�) ែដល
�ែផ�កមួយៃនគេ្រ�ងរបស់អ�កេ�ក� �ងអំឡ� ង�� ំ។ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព ឬ្រគ�
េពទ្យឯកេទសរបស់អ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់អ�ក អ�ក�នសិទ�ិនិង�រ�រ�រមួយចំនួន
ែដល�នសេង�បដូចតេ�េនះ៖ 

• េ�ះបីប�� ញអ�កផ�ល់េស�របស់េយើង�ចនឹង�� ស់ប� �រក� �ងេ�ក� �ងអំឡ� ង�� ំក៏េ�យ ក៏ 
Medicare ត្រម�វឱ្យេយើងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវ�រទទួល�នេវជ�បណ� ិត និង្រគ�េពទ្យឯកេទសែដ
ល�នលក�ណៈសម្បត�្ិរគប់្រ�ន់េ�យ�� ន�ររ��ន។ 

• េយើងនឹងជូនដំណឹងដល់អ�ក�អ�កផ�ល់េស�របស់អ�កកំពុង�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់
េយើង េដើម្ីបឱ្យអ�ក�នេពលេវ�េ្រជើសេរ �សអ�កផ�ល់េស�ថ�ី។  

o ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពបឋម ឬអ�កផ�ល់េស�សុខ�ព�កប្បកិរ �
�របស់អ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង េយើងនឹងជូនដំណឹងដល់អ�កក� �ងករ
ណីែដលអ�ក�នជួបអ�កផ�ល់េស�េ�ះក� �ងរយៈេពលបី�� ំកន�ងមកេនះ។ 

o ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀត�មួយរបស់អ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើ
ង េយើងនឹងជូនដំណឹងដល់អ�កក� �ងករណីែដលអ�ក្រត�វ�ន�ត់�ំងឱ្យេ�អ�កផ�
ល់េស�េ�ះ េទើបែត�នទទួល�ន�រែថ�ពីំពួកេគថ�ីៗ ឬ�នជួបពួកេគក� �ងរ
យៈេពលបីែខកន�ងមកេនះ។ 

• េយើងនឹងជួយអ�កេ្រជើសេរ �សអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់
ថ�ីែដលអ�ក�ចទទួល�នស្រ�ប់�រែថ�បំន�។  

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងទទួល�រព��លែផ�កេវជ���ស�  ឬ�រព��លេ�យអ�កផ�ល់េស�
បច� �ប្បន� របស់អ�ក េ�ះអ�ក�នសិទ�ិេស� ើសំុ េហើយេយើងនឹងេធ� ើ�រ�មួយអ�កេដើម្ីប��
��រព��ល ឬ�រព��ល�ំ�ច់�ងេវជ���ស� ែដលអ�កកំពុងទទួល�នេ�ែតប
ន�ទទួល�ន។ 

• េយើងនឹងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវព័ត៌�នអំពីរយៈេពលចុះេ�� ះេផ្សងៗែដល�នស្រ�ប់អ�ក និង
ជេ្រមើសែដលអ�ក�ច�នស្រ�ប់�រ�� ស់ប� �រគេ្រ�ង។ 

• េយើងនឹងេរៀបចំឱ្យ�នអត�្របេ�ជន៍ែដល្រគបដណ� ប់�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� េ�េ្រ�ប
�� ញអ្នកផ�ល់េស�របស់េយើង បុ៉ែន� ្រត�វ�ន�រជួយេចញៃថ�ក� �ងប�� ញ េ�េពលែដល
មិន�នអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ ឬអត�្របេ�ជន៍ ឬមិន្រគប់្រ�ន់ េដើម្ីបបំេពញត្រម�វ
�រេវជ���ស� របស់អ�ក។ 



ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred (PPO)  42 
ជំពូកទី 3 �រេ្របើ្រ�ស់គេ្រ�ងស្រ�ប់េស�កម�េវជ���ស�  
 

 

• ្របសិនេបើអ�កដឹង�អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក ឬ្រគ�េពទ្យឯកេទសកំពុង�
កេចញពីគេ្រ�ងរបស់អ�ក សូម�ក់ទងមកេយើងេដើម្ីបឱ្យេយើង�ចជួយអ�កែស� ងរកអ�
កផ�ល់េស�ថ�ីក� �ង�រ្រគប់្រគង�រែថ�រំបស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើអ�កេជឿ�េយើងមិន�នផ�ល់អ�កផ�ល់េស�ែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់
ដល់អ�ក េដើម្ីបជំនួសអ�កផ�ល់េស�មុនរបស់អ�ក ឬ��រែថ�រំបស់អ�កមិន�ន�រ្រគប់
្រគង�ន្រតឹម្រត�វេទ េ�ះអ�ក�នសិទ�ិ�ក់បណ� ឹងត�� អំពីគុណ�ពៃន�រែថ�េំ��
ន់អង��រែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organizations, QIO) �ន ែដល�
�បណ� ឹង�រទុក�អំពីគុណ�ពៃន�រែថ�ចំំេ�ះគេ្រ�ង ឬ�ងំពីរ។ សូមេមើលជំពូកទី 
9។ 

ែផ�កទី 2.4 រេបៀបទទួល�ន�រែថ�ពំីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ 

ក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង អ�ក�ចេ្រជើសេរ �សទទួល�រែថ�ពីំអ�កផ�ល់េស�
េ្រ�ប�� ញ�ន។ បុ៉ែន�  សូមចំ��ំអ�កផ�ល់េស�ែដលមិនចុះកិច�សន��មួយេយើងគឺមិន�
ន�តព�កិច�ព��លអ�កេទ េលើកែលងែតក� �ង�� ន�ពសេ��� ះប�� ន់។ គេ្រ�ងរបស់េយើងនឹ
ង្រគបដណ� ប់េលើេស�ពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ ឬេ្រ�ប�� ញ ដ�ប�េស�្រត�វ�ន្រគបដណ�
ប់អត�្របេ�ជន៍ និង�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ។ បុ៉ែន�  ្របសិនេបើអ�កេ្របើអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ 
េ�ះ�រជួយេចញៃថ�ច�ំយរបស់អ�កស្រ�ប់េស�ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក�ច�ន
តៃម�េ្រចើន�ងមុន។ េនះ�េរឿងសំ�ន់េផ្សងេទៀតែដល្រត�វដឹងអំពី�រេ្របើ្រ�ស់អ�កផ�ល់េស�
េ្រ�ប�� ញ៖ 

• អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�រំបស់អ�កពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ។ េ�ះ�៉ង� ក� �ងករ
ណី�គេ្រចើន អ�កផ�ល់េស�្រត�វែត�នសិទ�ិចូលរមួក� �ង Medicare។ េលើកែលងែត�រែថ
�សំេ��� ះប�� ន់ េយើងមិន�ចបង់្រ�ក់ដល់អ�កផ�ល់េស�ែដលមិន�នសិទ�ិចូលរមួក� �
ង Medicare �នេទ។ ្របសិនេបើអ�កទទួល�ន�រែថ�ពីំអ�កផ�ល់េស�ែដលមិន�នសិ
ទ�ិចូលរមួក� �ង Medicare េ�ះ អ�កនឹងទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រចំ�យេពញៃថ�េលើេស�ក
ម�ែដលអ�កទទួល�ន។ ពិនិត្យ�មួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក មុនេពលទទួលេស�កម�េដើ
ម្ីបប�� ក់�ពួកេគ�នសិទ�ិចូលរមួក� �ង Medicare ឬអត់។ 

• អ�កមិន�ំ�ច់ទទួល�ន�រប�� �នបន�  ឬ�រអនុ�� ត�មុនេទ េ�េពលែដលអ�កទ
ទួល�ន�រែថ�ពីំអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ។ បុ៉ែន�  មុនេពលទទួល�នេស�ពីអ�កផ�ល់
េស�េ្រ�ប�� ញ អ�ក្របែហល�ចង់េស� ើសំុេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ��្រគបដណ� ប់�មុន
 េដើម្ីបប�� ក់�េស�កម�ែដលអ�កកំពុងទទួល�ន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ និង�ំ�ច់ែផ�ក
េវជ���ស� ។ (សូមេមើលជំពូកទី 9 ែផ�កទី 4 ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពី�រេស� ើសំុេសចក� ីសេ្រមច
េលើ�រ្រគបដណ� ប់។ ) ��េរឿងសំ�ន់ពីេ្រ�ះ៖ 

o ្របសិនេបើ�� នេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់�មុន ្របសិនេបើេយើងកំណត់
េ�េពលេ្រ�យ�េស�កម�មិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ ឬមិន�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�
េទ េ�ះេយើង�ចនឹងបដិេសធ�រ្រគបដណ� ប់ េហើយអ�កនឹងទទួលខុស្រត�វចំ
េ�ះៃថ�ចំ�យ�ងំមូល។ ្របសិនេបើេយើងនិ�យ�េយើងនឹងមិន្រគបដណ� ប់េស
�កម�របស់អ�កេទ អ�ក�នសិទ�ិប� ឹងឧទ�ណ៍ចំេ�ះេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងែដល
មិន្រគបដណ� ប់�រែថ�រំបស់អ�ក។ សូមេមើលជំពូកទី 9 (អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ្របសិនេបើ
អ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត�� ) េដើម្ីបែស� ងយល់ពីរេបៀបេធ� ើបណ� ឹងត�� ។ 
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• ��វ �ធីល� បំផុតក� �ង�រេស� ើសំុអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញឱ្យេចញវ �ក�យប្រតមកគេ្រ�ង�
មុនសិន។ បុ៉ែន� ្របសិនេបើអ�ក�នបង់ៃថ�េស�ែដល�ន្រគបដណ� ប់រចួេហើយ េយើងនឹងស
ងអ�កវ �ញស្រ�ប់�រជួយេចញៃថ�ចំ�យរបស់េយើងស្រ�ប់េស�ែដល�ន្រគបដណ� ប់។ 
ឬ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញេផ�ើឱ្យអ�កនូវវ �ក�យប្រតែដលអ�កគិត�េយើងគួរបង់
្រ�ក់ អ�ក�ចេផ�ើ�មកេយើងស្រ�ប់�រទូ�ត់្រ�ក់។ សូមេមើលជំពូកទី 7 (�រេស� ើសំុឱ្យ
េយើងបង់�រជួយេចញៃថ� វ �ក�យប្រតរបស់េយើងែដលអ�ក�នទទួលស្រ�ប់េស�េវជ���ស�
 ឬ�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់) ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ្របសិនេបើអ�កទទួល
�នវ �ក�យប្រត ឬ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រេស� ើសំុសំណង។  

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងេ្របើ្រ�ស់អ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញស្រ�ប់�រែថ�សំេ��� ះប�� ន់ 
េស�ែដល្រត�វ�រ�ប�� ន់ ឬ�រ�ង�មេ្រ�តំបន់ អ�ក្របែហល�មិន�ំ�ច់បង់ចំ
នួនទឹក្រ�ក់ជួយេចញៃថ�េ្រចើន�ងេនះេទ។ សូមេមើលែផ�កទី 3 ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម
អំពី�� ន�ព�ងំេនះ។ 

ែផ�កទី 3 រេបៀបទទួល�នេស�កម�េ�េពលអ�ក�ន�រសេ��� ះប�� ន់
 ឬត្រម�វ�រប�� ន់ស្រ�ប់�រែថ� ំឬអំឡ� ងេពល�នេ្រ�ះម
ហន��យ 

ែផ�កទី 3.1 �រទទួល�ន�រែថ� ំ្របសិនេបើអ�ក�ន�រសេ��� ះប�� ន់ែផ�កេវជ���ស�  

េតើ�រសេ��� ះប�� ន់ែផ�កេវជ���ស� គឺ�អ� ី េហើយេតើអ�កគួរេធ� ើដូចេម�ច ្របសិនេបើអ�ក�ន�រ
សេ��� ះប�� ន់េ�ះ? 

�រសេ��� ះប�� ន់ែផ�កេវជ���ស�  គឺេ�េពលអ�ក ឬអ�កែដលមិន�ន�របណ� � ះប�� លែផ�កេវជ�
��ស� េផ្សងេទៀតែដល�នចំេណះដឹងមធ្យមអំពីសុខ�ព និង��  ំេជឿ�អ�ក�នេ�គស�� េវជ�
��ស� ែដល្រត�វ�រ�រព��លប�� ន់ េដើម្ីបប�� រ�រ�ត់បង់�យុជីវ �តរបស់អ�ក (េហើយ្របសិន
េបើអ�ក��ស� ី�នៃផ�េ�ះ �រ�ត់បង់កូនែដលមិន�ន់េកើត) �រ�ត់បង់អវយវៈ ឬមុខ�រអ
វយវៈ ឬ�រ�ត់បង់ ឬ�រថយចុះមុខ�រ�ង�យធ�ន់ធ�រ។ េ�គស�� េវជ���ស� �ច�ជំងឺ �រ
រងរបួស �រឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រ ឬ�� ន�ពសុខ�ពែដល�ន់ែត�្រកក់េ�ៗ�៉ង�ប់រហ័ស។ 

្របសិនេបើអ�ក�ន�រសេ��� ះប�� ន់ែផ�កេវជ���ស� ៖ 

• ទទួលយកជំនួយ�ប់រហ័ស�មែដល�ចេធ�ើេ��ន។ ទូរសព�េ�េលខ 911 ស្រ�ប់ជំនួ
យ ឬេ�បន�ប់សេ��� ះប�� ន់ ឬមន� ីរេពទ្យែដលេ�ជិតបំផុត។ ទូរសព�រករថយន�សេ��� ះ
ប�� ន់ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�។ អ�កមិន �ំ�ច់�ន�រអនុម័ត ឬ�រប�� �នបន��មុ
នពី PCP របស់អ�កេឡើយ។ អ�កមិន�ំ�ច់េ្របើអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពក� �ងប�� ញេទ
។ អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� ប�� ន់ែដល�ន្រគបដណ� ប់្រគប់េពលែដ
លអ�ក្រត�វ�រ� ្រគប់ទីកែន�ងេ�ក� �ងសហរដ��េមរ �ក ឬែដនដីរបស់សហរដ��េមរ �ក និ
ងពីអ�កផ�ល់េស��ែដល�ន��� ប័ណ� របស់រដ��ម�រសម្រសប េបើេ�ះបី�ពួកេគ
មិនែមន�ែផ�កមួយៃនប�� ញរបស់េយើងក៏េ�យ។  
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្រត�វ្រ�កដ�គេ្រ�ងរបស់េយើង�នទទួល�រជូនដំណឹងអំពី�រសេ��� ះប�� ន់របស់អ�
កឱ្យ�ន�ប់�មែដល�ចេធ�ើេ��ន។ េយើង ្រត�វ�ម�ន�រែថ�សំេ��� ះប�� ន់រ
បស់អ�ក។ អ�ក ឬអ�កេផ្សងគួរែតទូរសព�មក្រ�ប់េយើងអំពី�រែថ�សំេ��� ះប�� ន់របស់
អ�ក ែដល�ធម��ក� �ងរយៈេពល 48 េ�៉ង។ សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�ស�ជិក�មេលខ
 833-346-9222 (TTY 711) ពីេ�៉ង 8 am ដល់ 8 pm 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

េតើ្រគបដណ� ប់អ� ីខ�ះ ្របសិនេបើអ�ក�ន�រសេ��� ះប�� ន់ែផ�កេវជ���ស� ? 

គេ្រ�ងរបស់េយើង្រគបដណ� ប់េស�កម�រថយន�សេ��� ះប�� ន់េ�ក� �ង�លៈេទសៈែដលកែន�ងទ
ទួល�នបន�ប់សេ��� ះប�� ន់�មមេធ��យេផ្សងេទៀត�ងំ�យ�ចបង�េ្រ�ះ�� ក់ដល់សុខ
�ពរបស់អ�ក។ េយើងក៏្រគបដណ� ប់េស�កម�េវជ���ស� ក� �ងអំឡ� ងេពល�ន�រសេ��� ះប�� ន់ផ
ងែដរ។  

េវជ�បណ� ិតែដលកំពុងផ�ល់�រែថ�សំេ��� ះប�� ន់ដល់អ�ក នឹងសេ្រមចចិត�េ�េពលែដល��
ន�ពរបស់អ�ក�នស� ិរ�ព េហើយ�រសេ��� ះប�� ន់ែផ�កេវជ���ស� �នប�� ប់។ 

េ្រ�យេពលប�� ប់�រសេ��� ះប�� ន់ អ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន�រែថ��ំម�នេដើម្ីប្រ�កដ
��� ន�ពរបស់អ�កេ�ែតបន��នស� ិរ�ព។ េវជ�បណ� ិតរបស់អ�កនឹងបន�ព��លអ�ករហូ
តដល់អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក�ក់ទងមកេយើង និងេរៀបចំគេ្រ�ងស្រ�ប់�រ
ែថ�បំែន�ម។ �រែថ��ំម�នរបស់អ�កនឹង្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

្របសិនេបើអ�កទទួល�ន�រែថ��ំម�នរបស់អ�កពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ អ�កនឹងចំ
�យេលើ�រជួយេចញៃថ�េ្រ�ប�� ញេ្រចើន�ងេនះ។  

ចុះ្របសិនេបើ�មិនែមន��រសេ��� ះប�� ន់ែផ�កេវជ���ស� ? 

ជួន�ល ��ចពិ�កដឹង� េតើអ�ក�នករណីសេ��� ះប�� ន់ែផ�កេវជ���ស� ឬក៏អត់។ ឧ�ហរ
ណ៍ អ�ក�ចចូលេ�កែន�ងែថ�សំេ��� ះប�� ន់ – េ�យគិត�សុខ�ពរបស់អ�កស� ិតេ�ក� �ង
េ្រ�ះ�� ក់ធ�ន់ធ�រ – េហើយអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព�ចនិ�យ��មិនែមន�ករណីសេ��� ះ
ប�� ន់ែផ�កេវជ���ស� ។ ្របសិនេបើ�ប�� ញ��មិនែមន�ករណីសេ��� ះប�� ន់េទ េ�ះេយើងនឹ
ង្រគបដណ� ប់�រែថ�រំបស់អ�កដ�ប�អ�ក�នគិត�៉ងសមេហតុផល�សុខ�ពរបស់អ�ក
�នស� ិតក� �ងេ្រ�ះ�� ក់ធ�ន់ធ�រ។  

េ�ះបី�៉ង� ប�� ប់ពីអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព�ននិ�យ��មិនែមន��រសេ��� ះប
�� ន់េទ េ�ះចំនួនៃន�រជួយេចញៃថ�ែដលអ�កបង់នឹង�្រស័យេលើ�េតើអ�កទទួល�ន�រែថ
�ពីំអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ ឬអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ។ ្របសិនេបើអ�កទទួល�ន�រែថ�ពីំ
អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ េ�ះចំែណកៃន�រចំ�យរបស់អ�ក�ធម��តិច�ងេនះ ្របសិនេបើ
អ�កទទួល�ន�រែថ�ពីំអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ។ 
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ែផ�កទី 3.2 �រទទួល�ន�រែថ�េំ�េពលអ�ក�នត្រម�វ�រប�� ន់ស្រ�ប់េស�ក
ម� 

េតើេស�កម���ំច់ប�� ន់�នអ� ីខ�ះ? 

េស�កម��ំ�ច់ប�� ន់ គឺ��� ន�ពមិនប�� ន់ែដល�ម�រឲ្យ�ន�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស�
ប�� ន់ បុ៉ែន� េ�យ�្រស័យេ�េលើ�លៈេទសៈរបស់អ�ក �មិន�ចេ�រចួ ឬមិនសមេហតុផលក� �
ង�រទទួល�នេស�កម��ងំេនះពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ។ គេ្រ�ង្រត�វែត្រគបដណ� ប់េស�
កម��ំ�ច់ប�� ន់ែដល�នផ�ល់ជូនេ�េ្រ�ប�� ញ។ ឧ�ហរណ៍មួយចំនួនៃនេស�កម��ំ�ច់
ប�� ន់ គឺ i) �រឈឺបំពង់កធ�ន់ធ�រែដលេកើតេឡើងេ�ៃថ�ចុងស�� ហ៍ ឬ ii) �រេកើតេឡើងែដលមិ
ននឹក�� នដល់ៃន�� ន�ពែដលេគ�� ល់េ�េពលអ�កស� ិតេ�េ្រ�តំបន់េស�កម��បេ�� ះ�
សន�។ 

ក� �ង�� ន�ព�គេ្រចើន ្របសិនេបើអ�កស� ិតេ�ក� �ងតំបន់េស�កម�របស់គេ្រ�ង េហើយអ�កេ្របើ
្រ�ស់អ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ អ�កនឹងបង់ៃថ�ចំ�យេ្រចើនស្រ�ប់�រែថ�រំបស់អ�ក។  

អ�កគួរែត�កល្បងទទួលេស�កម�ែដល្រត�វ�រ�ប�� ន់ពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ។ េ�ះ�
�៉ង� ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�មិន�ន�បេ�� ះ�សន�  ឬមិន�ចចូលដំេណើរ�រ�ន េហើ
យ�មិនសមេហតុផលក� �ង�ររង់�ំេដើម្ីបទទួល�ន�រែថ�ពីំអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញរបស់អ�
កេ�េពលែដលប�� ញ�ន េ�ះេយើងនឹង្រគបដណ� ប់េស�កម�ែដល្រត�វ�រ�ប�� ន់ែដលអ�ក
ទទួល�នពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ។ (ឧ. េ្របើ្រ�ស់មជ្ឈមណ� លែថ�បំ�� ន់ ែខ្សទូរសព��ន់
េហតុ�រណ៍។ល។) 

េយើងេលើកទឹកចិត�អ�កឲ្យទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក�មេលខ 1-833-346-9222  
(TTY៖ 711) េហើយេ្រជើសេរ �សជេ្រមើសមឺុនុយែខ្សទូរសព�គិ�នុប�� ករផ�ល់ឱ�ទ្របសិនេបើអ�ក�
នត្រម�វ�រ�រែថ�បំ�� ន់រយៈេពល 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ េយើងនឹង�� ប់
អ�កេ�ែផ�កេឆ� ើយតបគ� ីនិករបស់េយើងែដល�ន 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ�។ េយើង�នគិ�នុប��
យិ� និង្រគ�េពទ្យសុខ�ព�កប្បកិរ ��ែដល�នចុះប�� ី ែដលនឹងជួយអ�ក�ក់ទងនឹងត្រម�វ
�រែថ�សុំខ�ពប�� ន់ ឬែផ�ក�កប្បកិរ ��របស់អ�ក។ 

សូមពិនិត្យេមើលប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន របស់អ�កស្រ�ប់ប�� ីមណ� លែថ�បំ��
ន់ក� �ងប�� ញ។  

គេ្រ�ងរបស់េយើង្រគបដណ� ប់េលើេស�សេ��� ះប�� ន់េ�ទូ�ងំពិភពេ�កេ��ងេ្រ�សហរដ�
�េមរ �ក។ �នចំនួនកំណត់ $100,000 ស្រ�ប់េស�កម�សេ��� ះប�� ន់ែដល�នផ�ល់ជូនស� ិត
េ�េ្រ�សហរដ��េមរ �ក។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមេមើល��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ��
�ស� ក� �ងជំពូកទី 4 ៃនកូនេសៀវេ�េនះ។ 

ែផ�កទី 3.3 �រទទួល�ន�រែថ�អំំឡ� ងេពល�នេ្រ�ះមហន��យ 

្របសិនេបើអភិ�លរដ�របស់អ�ក េល�ធិ�រ្រកសួងសុ�ភិ�ល និងកិច��រមនុស្ស�តិសហរដ�
�េមរ �ក ឬ្រប��ធិបតីសហរដ��េមរ �ក្រប�សពី�� ន�ពៃនេ្រ�ះមហន��យ ឬ្រ��សន�
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េ�ក� �ងតំបន់ភូមិ��ស� របស់អ�ក េ�ះអ�កេ�ែត�នសិទ�ិទទួល�ន�រែថ�ពីំគេ្រ�ងរបស់
អ�ក។ 

សូមចូលេមើលេគហទំព័រ�ងេ្រ�ម៖ https://www.medicare.gov/what-medicare-
covers/getting-care-drugs-in-disasters-or-emergencies ស្រ�ប់ព័ត៌�នស� ីពីរេបៀប
ទទួល�ន�រែថ��ំំ�ច់ក� �ងអំឡ� ងេពល�នេ្រ�ះមហន��យ។ 

្របសិនេបើអ�កមិន�ចេ្របើ្រ�ស់អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញអំឡ� ងេពល�នេ្រ�ះមហន��យ�ន
េទ េ�ះគេ្រ�ងរបស់អ�កនឹងអនុ�� តឱ្យអ�កទទួល�ន�រែថ�ពីំអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ
�ម�រែចករ�ែលកៃថ�ក� �ងប�� ញ។ ្របសិនេបើអ�កមិន�ចេ្របើ្រ�ស់ឱសថ�� នក� �ងប�� ញអំ
ឡ� ងេពល�នេ្រ�ះមហន��យ�នេទ េ�ះអ�ក�ចេបើក�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�កេ��មឱស
ថ�� នេ្រ�ប�� ញ�ន។ សូមេមើលជំពូកទី 5 ែផ�កទី 2.5 ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

ែផ�កទី 4 ចុះ្របសិនេបើអ�ក�នទទួលវ �ក�យប្រតេ�យ�� ល់ស្រ�ប់ៃថ�ចំ
�ញេពញៃថ�េលើេស�កម�របស់អ�ក? 

ែផ�ក 4.1 អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យេយើងបង់ចំែណករបស់េយើងស្រ�ប់ៃថ�េស�ែដល�ន�
រ្រគបដណ� ប់ 

្របសិនេបើអ�ក�នបង់្រ�ក់េ្រចើន��រជួយេចញៃថ�របស់អ�កស្រ�ប់េស�កម�្រគបដណ� ប់របស់
អ�ក ឬ្របសិនេបើអ�ក�នទទួលវ �ក�យប្រតេពញៃថ�ស្រ�ប់េស�េវជ���ស� ែដល�ន�រ្រគបដណ�
ប់ សូមចូលេ�ជំពូកទី 7 (�រេស� ើសំុឱ្យេយើងទូ�ត់វ �ក�យប្រតែដលអ�ក�នទទួលស្រ�ប់េស�ក
ម�េវជ���ស�  ឬ�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់) ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ។  

ែផ�ក 4.2 ្របសិនេបើេស�កម�មិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ងរបស់េយើងេទ 
អ�ក្រត�វែតបង់ៃថ�េពញ 

CCA Medicare Preferred ្រគបដណ� ប់េស�កម��ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� �ងំអស់ដូចែដល�ន�
យេ�ក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស� េ�ក� �ងជំពូកទី 4 ៃនឯក�រេនះ។ ្របសិនេបើអ�ក
ទទួល�នេស�កម�ែដលមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង ឬេស�កម�ែដល�ន
ទទួលេ�េ្រ�ប�� ញ និងមិន�ន�រអនុ�� ត េ�ះអ�កទទួលខុស្រត�វក� �ង�របង់ៃថ�ចំ�យ
េពញៃថ�េលើេស�កម�េ�ះ។  

ស្រ�ប់េស�កម�្រគបដណ� ប់ែដល�នែដនកំណត់អត�្របេ�ជន៍ អ�កក៏បង់ៃថ�ចំ�យេពញៃថ�
េលើេស�កម��ងំ�យែដលអ�កទទួល េ្រ�យេពលអ�ក�នេ្របើ្រ�ស់អត�្របេ�ជន៍របស់អ�កស
្រ�ប់្របេភទេស�កម�ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់េ�ះ។ �របង់ៃថ�ចំ�យេ�េពលែដលែដនកំណ
ត់អត�្របេ�ជន៍�ន�នដល់ក្រមិត នឹងមិនអនុវត�ចំេ�ះចំនួនអតិបរ�ៃនទឹក្រ�ក់ចំ�
យេចញពីេ�េ�៉េ�ះេទ។ អ�ក�ចទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក�ន េ�េពលអ�កចង់ដឹង
ពីចំនួនកំណត់អត�្របេ�ជន៍របស់អ�កែដលអ�ក�នេ្របើរចួេហើយ។  

https://www.medicare.gov/what-medicare-covers/getting-care-drugs-in-disasters-or-emergencies
https://www.medicare.gov/what-medicare-covers/getting-care-drugs-in-disasters-or-emergencies
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ែផ�កទី 5 េ�េពលអ�កស� ិតេ�ក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វព��ល េតើេស�ក
ម�េវជ���ស� របស់អ�ក្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យរេបៀប�? 

ែផ�កទី 5.1 េតើ�រសិក�្រ�វ្រ�វព��លគឺ�អ� ី? 

�រសិក�្រ�វ្រ�វព��ល (ក៏្រត�វ�នេគេ���រព��ល�កល្បងផងែដរ) គឺ�វ �ធី��ស� មួ
យែដលអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព និងអ�កវ �ទ���ស� េធ� ើេតស� ្របេភទថ�ីៃន�រែថ�ែំផ�កេវជ��
�ស�  ដូច��េតើ�� ពំ��លជំងឺម�រ �កថ�ីដំេណើរ�រ�នល� បុ៉�� ។ �រសិក�្រ�វ្រ�វព��លមួ
យចំនួន្រត�វ�នអនុម័តេ�យ Medicare។ �រសិក�្រ�វ្រ�វព��លែដល្រត�វ�នអនុម័ត
េ�យ Medicare �ធម��េស� ើសំុឱ្យអ�កស� ័្រគចិត�ចូលរមួេ�ក� �ង�រសិក�េនះ។  

េ�េពល Medicare អនុម័ត�រសិក� េហើយអ�កប�� ញចំ�ប់�រម�ណ៍ េ�ះនឹង�នអ�កែដល
េធ� ើ�រេលើ�រសិក�េនះ�ក់ទងអ�ក េដើម្ីបពន្យល់បែន�មអំពី�រសិក� និងដឹង�េតើអ�ក្រត�វ�
មលក�ខណ� ត្រម�វែដល�នកំណត់េ�យអ�កវ �ទ���ស� ែដលកំពុងដំេណើរ�រ�រសិក�េ�ះឬអត់
។ អ�ក�ចចូលរមួក� �ង�រសិក��នដ�ប�អ�កបំេពញ�មលក�ខណ� ត្រម�វចំេ�ះ�រសិក�
េ�ះេហើយ អ�ក�ន�រយល់ដឹងេពញេលញ និងទទួលយកអ� ីែដល�ក់ព័ន� ្របសិនេបើអ�កចូលរមួ
េ�ក� �ង�រសិក�េ�ះ។ 

្របសិនេបើអ�កចូលរមួក� �ង�រសិក�ែដល�នអនុម័តេ�យ Medicare េ�ះ Original Medicare
 បង់ៃថ�ចំ�យ�គេ្រចើនស្រ�ប់េស�កម�្រគបដណ� ប់ែដលអ�កទទួល�នក�ង�ម�ែផ�កមួយ
ៃន�រសិក�។ ្របសិនេបើអ�ក្រ�ប់េយើង�អ�កកំពុងស� ិតេ�ក� �ង�រព��ល�កល្បងែដល�
នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ េ�ះអ�ក្រ�ន់ែតទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រជួយេចញៃថ�ក� �ងប�� ញ
ស្រ�ប់េស�កម�េ�ក� �ង�រ�កល្បងេ�ះបុ៉េ�� ះ។ ្របសិនេបើអ�ក�នបង់្រ�ក់េ្រចើន ឧ�ហរ
ណ៍្របសិនេបើអ�ក�នបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់ៃន�រជួយេចញៃថ� Original Medicare រចួេហើយ េ�ះ
េយើងនឹងសង្រ�ក់វ �ញស្រ�ប់�ពខុស�� រ�ងចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�កបង់ និង�រជួយេចញ
ៃថ�ក� �ងប�� ញ។ េ�ះ�៉ង� អ�កនឹង្រត�វផ�ល់សំណុំឯក�រេដើម្ីបប�� ញេយើងពីចំនួនទឹក្រ�ក់
ែដលអ�ក�នបង់។ េ�េពលអ�កស� ិតេ�ក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វព��ល អ�ក�ចបន�ចុះេ�� ះ
ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង�ន និងបន�ទទួល�ន�រែថ�ែំដលេ�េសសសល់ (�រែថ�ែំដលមិន
�ក់ទងនឹង�រសិក�) �មរយៈគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

្របសិនេបើអ�កចង់ចូលរមួក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វព��លែដល�នអនុម័តេ�យ Medicare អ�
កមិន�ំ�ច់្រ�ប់េយើង ឬទទួល�ន�រអនុម័តពីេយើង ឬ PCP របស់អ�កេឡើយ។ អ�កផ�ល់េស
�ែដលផ�ល់�រែថ�រំបស់អ�កក� �ង�ម�ែផ�កមួយៃន�រសិក�្រ�វ្រ�វព��ល គឺមិន�ំ�ច់
េធ� ើ�ែផ�កៃនប�� ញអ�កផ�ល់េស�ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងេឡើយ។ សូមចំ��ំ េនះមិន�ប់ប�� �
លអត�្របេ�ជន៍ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងទទួលខុស្រត�វ ែដលរមួប�� �ល��តុផ្ស ំ�រព��ល
�កល្បង ឬ�រចុះប�� ីេដើម្ីប�យតៃម�អត�្របេ�ជន៍េ�ះេទ។ �ងំេនះរមួ�នអត�្របេ�ជន៍
មួយចំនួនែដល�នប�� ក់េ�េ្រ�ម�រកំណត់�រ្រគបដណ� ប់�� ក់�តិ (national coverage 
determinations, NCDs) និង�រ�កល្បងឧបករណ៍េសុើបអេង�ត (investigational device  
trials, IDE) េហើយ�ច�កម�វត� �ៃន�រអនុ�� ត�មុន និងច�ប់គេ្រ�ងេផ្សងេទៀត។  
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េ�ះបីអ�កមិន�ំ�ច់ទទួល�ន�រអនុ�� តពីគេ្រ�ងរបស់េយើងេដើម្ីបចូលរមួ�រសិក�្រ�វ
្រ�វព��លក៏េ�យ ក៏េយើងេលើកទឹកចិត�អ�កឱ្យជូនដំណឹងមកេយើង�មុន េ�េពលអ�កេ្រជើស
េរ �សចូលរមួក� �ង�រព��ល�កល្បងែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់�ម Medicare។  

្របសិនេបើអ�កចូលរមួេ�ក� �ង�រសិក�ែដល Medicare មិន�នអនុម័ត អ�កនឹងទទួលខុស្រត�វ
េលើ�របង់ៃថ�ចំ�យ�ងំអស់ស្រ�ប់�រចូលរមួក� �ង�រសិក�េ�ះ។ 

ែផ�កទី 5.2 េ�េពលអ�កចូលរមួក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វព��ល េតើនរ�បង់្រ�ក់
ស្រ�ប់អ� ីខ�ះ? 

េ�េពលអ�កចូលរមួក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វព��លែដល�នអនុម័តេ�យ Medicare េ�ះ 
Original Medicare ្រគបដណ� ប់េលើស�� រ និងេស�កម��្រប�ំែដលអ�កទទួល�នក� �ង�ម
�ែផ�កមួយៃន�រសិក�រមួ�ន៖ 

• បន�ប់ និងម� �ប��រស្រ�ប់�រ�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យែដល Medicare នឹងបង់
្រ�ក់ េ�ះបី�អ�កមិនស� ិតេ�ក� �ង�រសិក�ក៏េ�យ។ 

• �រវះ�ត់ ឬនីតិវ �ធីេវជ���ស� េផ្សងេទៀត ្របសិនេបើ��ែផ�កមួយៃន�រសិក�្រ�វ
្រ�វ។ 

• �រព��លផលរ��ន និងផលវ ��កៃន�រែថ�ថំ�ី។ 

ប�� ប់ពី Medicare �នបង់ចំែណកៃន�រចំ�យរបស់ខ� �នស្រ�ប់េស�កម��ងំេនះ គេ្រ�ង
របស់េយើងនឹងទូ�ត់�ពខុស�� រ�ង�រជួយេចញៃថ�េ�ក� �ង Original Medicare និង�រជួយ
េចញៃថ�េ�ក� �ងប�� ញរបស់អ�កក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង។ េនះ�នន័យ�
អ�កនឹងបង់្រ�ក់ដូច�� ស្រ�ប់េស�កម�ែដលអ�កទទួល�ន�ែផ�កមួយៃន�រសិក�ដូចែដល
អ�កចង់�ន ្របសិនេបើអ�ក�នទទួលេស�កម��ងំេនះពីគេ្រ�ងរបស់េយើង។ បុ៉ែន�  អ�ក្រត�វ�
នត្រម�វឱ្យ�ក់ឯក�រែដលប�� ញពីចំនួនទឹក្រ�ក់ៃន�រជួយេចញៃថ�ែដលអ�ក�នបង់។ សូ
មេមើលជំពូកទី 7 ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មស្រ�ប់�រ�ក់សំេណើសំុ�រទូ�ត់្រ�ក់។ 

េនះ�គំរឧូ�ហរណ៍ៃនរេបៀបែដល�រជួយេចញៃថ�ដំេណើរ�រ៖ ចូរនិ�យ�អ�ក�ន�រ
េធ� ើេតស� �មែដល�នតៃម� $100 �ែផ�កមួយៃន�រសិក�្រ�វ្រ�វ។ ចូរនិ�យផងែដ
រ��រជួយេចញៃថ�របស់អ�កស្រ�ប់�រេធ� ើេតស� េនះ�នតៃម� $20 ស� ិតេ្រ�ម Original 
Medicare បុ៉ែន��រេធ� ើេតស� នឹង�នតៃម� $10 ស� ិតេ្រ�មអត�្របេ�ជន៍ៃនគេ្រ�ងរប
ស់េយើង។ ក� �ងករណីេនះ Original Medicare នឹងបង់្រ�ក់ $80 ស្រ�ប់�រេធ� ើេតស�  េហើ
យអ�កនឹងបង់្រ�ក់រមួចំនួន $20 ែដលត្រម�វ្រសប�ម Original Medicare។ ប�� ប់មក
អ�កនឹងជូនដំណឹងអំពីគេ្រ�ងរបស់អ�ក�អ�ក�នទទួលេស�ព��ល�កល្បងែដល
�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ េហើយ�ក់ឯក�រដូច�វ �ក�យប្រតអ�កផ�ល់េស�េ��ន់
គេ្រ�ង។ ប�� ប់មកគេ្រ�ងនឹងបង់្រ�ក់ឱ្យអ�កេ�យ�� ល់ចំនួន $10។ ដូេច�ះ �រប
ង់្រ�ក់សុទ�របស់អ�កគឺ $10 ែដល�ចំនួនដូច�� ែដលអ�កនឹងបង់្រសប�មអត�្របេ�
ជន៍ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង។ សូមចំ��ំ េដើម្ីបទទួល�ន�រទូ�ត់្រ�ក់ពីគេ្រ�ងរប
ស់អ�ក អ�ក្រត�វែតប�� �នឯក�រេ��ន់គេ្រ�ងរបស់អ�ក ដូច�វ �ក�យប្រតអ�កផ�ល់េស
��េដើម។ 
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េ�េពលអ�ក�ែផ�កមួយៃន�រសិក�្រ�វ្រ�វព��ល �ងំ Medicare និងគេ្រ�ងរបស់េយើង
នឹងមិនបង់្រ�ក់ស្រ�ប់ចំណុច�ងំ�យដូច�ងេ្រ�មេនះ៖ 

• �ទូេ� Medicare នឹងមិនទូ�ត់ស្រ�ប់ស�� រ ឬេស�កម�ថ�ីែដល�រសិក�កំពុង
េធ� ើេតស� េឡើយ លុះ្រ�ែត Medicare នឹង្រគបដណ� ប់ស�� រ ឬេស�កម� សូម្ីបែតអ�កមិ
នស� ិតេ�ក� �ង�រសិក�ក៏េ�យ។ 

• ស�� រ ឬេស�កម�ែដល�នផ�ល់ជូនេដើម្ីប្របមូលទិន�ន័យែតបុ៉េ�� ះ និងមិន្រត�វ�ន
េ្របើ្រ�ស់េ�ក� �ង�រែថ�សុំខ�ពេ�យ�� ល់របស់អ�កេឡើយ។ ឧ�ហរណ៍ Medicare
 នឹងមិនទូ�ត់ស្រ�ប់សីុធីេស� ន្រប�ំែខែដល�នេធ� ើេឡើងក� �ង�ម�ែផ�កមួយៃន
�រសិក�េឡើយ ្របសិនេបើ�� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�ក�ធម��្រត�វ�រសីុធីេស� នែត
ម�ងបុ៉េ�� ះ។ 

េតើអ�កចង់ដឹងបែន�មេទៀតេទ? 

អ�ក�ចទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពី�រចូលរមួ�រសិក�្រ�វ្រ�វព��លេ�យចូលេ�េគ
ហទំព័ររបស់ Medicare េដើម្ីប�ន ឬ�ញយក�រេ�ះពុម�ផ�យ Medicare និង�រសិក�្រ�វ
្រ�វព��ល។ (�រេ�ះពុម�ផ�យ�នេ�៖ www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-
and-Clinical-Research-Studies.pdf។) អ�កក៏�ចទូរសព�េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-
633-4227) �ន 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ផងែដរ។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរ
សព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ 

ែផ�កទី 6 ច�ប់ស្រ�ប់�រទទួល�ន�រែថ�េំ��ម�� ប័នែថ�សំុខ
�ពែដលមនិែមនេវជ���ស� របស់�ស� 

ែផ�កទី 6.1 េតើ�� ប័នែថ�សំុខ�ពែដលមិនែមនេវជ���ស� របស�់ស�គឺ�អ� ី? 

�� ប័នែថ�សុំខ�ពែដលមិនែមនេវជ���ស� របស់�ស� គឺ�កែន�ងែដលផ�ល់�រែថ�សំ្រ�
ប់�� ន�ពែដល�ធម��នឹង្រត�វព��លេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ ឬមន� ីរជំ�ញគិ�នុប�� កម�។ 
្របសិនេបើ�រទទួល�ន�រែថ�កំ� �ងមន� ីរេពទ្យ ឬមន� ីរជំ�ញគិ�នុប�� កម�ផ� �យនឹងេសចក� ី
ជំេនឿ�ង�ស�របស់ស�ជិក េយើងនឹងផ�ល់�រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់�រែថ�េំ�ក� �ង�� ប័ន
ែថ�សុំខ�ពែដលមិនែមនេវជ���ស� របស់�ស�ជំនួសវ �ញ។ អត�្របេ�ជន៍េនះ្រត�វ�នផ�ល់
ជូនស្រ�ប់ែតេស�កម�អ�កជំងឺេដកេពទ្យែផ�ក A បុ៉េ�� ះ (េស�កម�ែថ�សុំខ�ពែដលមិនែម
នេវជ���ស� )។  

ែផ�កទី 6.2 �រទទួល�រែថ�ពំ�ី� ប័នែថ�សំុខ�ពែដលមិនែមនេវជ���ស� របស់
�ស� 

េដើម្ីបទទួល�ន�រែថ�ពីំ�� ប័នែថ�សុំខ�ពែដលមិនែមនេវជ���ស� របស់�ស� អ�ក្រត�វ
ែតចុះហត�េល�េលើឯក�រគតិយុត�ែដលនិ�យ� អ�ក�ន�រជំ�ស់េ�យសម្បជ�� ៈក� �ង�រ
ទទួល�រព��លែដលមិន�នករណីេលើកែលង។ 

http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf
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• �រែថ� ំឬ�រព��លសុខ�ពែដលមិន�នករណីេលើកែលង គឺ��រែថ� ំឬ�រព�
�លសុខ�ព�ងំ�យ�ែដល��រស� ័្រគចិត� និងមិន្រត�វ�នត្រម�វេ�យច�ប់សហ
ព័ន�  រដ� ឬច�ប់ក� �ងមូល�� ន�មួយេឡើយ។  

• �រព��លែផ�កេវជ���ស� ែដល�ន�រេលើកែលង គឺ��រែថ� ំឬ�រព��លសុខ�
ព�ងំ�យ�ែដលអ�កទទួល�ន គឺមិនែមន��រស� ័្រគចិត� ឬ្រត�វ�នត្រម�វេ�យ
ច�ប់សហព័ន�  រដ� ឬច�ប់ក� �ងមូល�� នេឡើយ។ 

េដើម្ីបទទួល�ន�រ្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង �រែថ�ែំដលអ�កទទួល�នពី�� ប័ន
ែថ�សុំខ�ពែដលមិនែមនេវជ���ស� របស់�ស� ្រត�វែតបំេពញ�មលក�ខណ� ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• កែន�ងផ�ល់�រែថ�្ំរត�វែត�នប�� ក់េ�យ Medicare។ 

• �រ្រគបដណ� ប់េលើេស�កម�ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងែដលអ�កទទួល�ន គឺ�នែដនកំណ
ត់ចំេ�ះទិដ��ពៃន�រែថ�ែំដលមិនែមន��ស�។ 

• ្របសិនេបើអ�កទទួល�នេស�កម�ពី�� ប័នេនះែដល�នផ�ល់ជូនអ�កេ�ក� �ងកែន�ងមួ
យ េ�ះ្រត�វអនុវត�លក�ខណ� ដូច�ងេ្រ�ម 

o អ�ក្រត�វែត�ន�� ន�ពសុខ�ពែដលនឹងអនុ�� តឱ្យអ�កទទួលេស�កម�្រគបដណ�
ប់ស្រ�ប់�រែថ�អំ�កជំងឺមិនេដកេពទ្យ ឬ�រែថ�រំបស់មន� ីរជំ�ញគិ�នុប�� ក
ម�។ 

o – េហើយ – អ�ក្រត�វែត�ន�រអនុម័ត�មុនពីគេ្រ�ងរបស់េយើង េ�មុនេពលែដល
អ�កទទួលឱ្យចូលេ�ក� �ងកែន�ងព��លេ�ះ េបើមិនដូេ�� ះេទ �រ�� ក់េ�របស់អ�ក
នឹងមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េឡើយ។ 

អ�ក្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់ៃថ��� នែដនកំណត់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ ដ�ប��រ�� ក់េ�រប
ស់អ�ក្រត�វ�មេ�ល�រណ៍ែណ�ំស� ីពី�រ្រគបដណ� ប់របស់ Medicare។ ែដនកំណត់ៃន�រ្រគបដ
ណ� ប់្រត�វ�នពិពណ៌�្រសប�ម�រែថ�រំបស់មន� ីរេពទ្យអ�កជំងឺេដកេពទ្យេ�ក� �ង��ងអត�
្របេ�ជន៍េវជ���ស� ក� �ងជំពូកទី 4។ 

ែផ�កទី 7 ច�ប់ស្រ�ប់កម�សិទ� ិេលើឧបករណ៍េវជ���ស� �ប់េ្របើ�នយូរ 

ែផ�កទី 7.1 េតើអ�កនឹងេធ� ើ��� ស់ៃនឧបករណ៍េវជ���ស� �ប់េ្របើ�នយូរេ្រ�យេពល
បង់្រ�ក់មួយចំនួនស� ិតេ្រ�មគេ្រ�ងរបស់េយើងឬអត់?  

ឧបករណ៍េវជ���ស� �ប់េ្របើ�នយូរ (Durable medical equipment, DME) រមួ�នស�� រដូច�
 ឧបករណ៍អុកសីុែសននិងេ្រគ�ងផ�ត់ផ�ង់ រេទះរុញ ឧបករណ៍ទប់េពលេដើរ្របព័ន�ពូកេ្របើេភ� ើង េឈើ
្រចត់ េ្រគ�ងផ�ត់ផ�ង់ជំងឺទឹកេ�មែផ�ម ឧបករណ៍បេង� ើត�រនិ�យ មូ៉ទ័រេសរ�មូ ឧបករណ៍ស� � ង្រច
មុះ និងែ្រគេពទ្យែដលប�� ទិញេ�យអ�កផ�ល់េស�ស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់ក� �ងផ�ះ។ ស�ជិកែតង
ែត�នរបស់របរមួយចំនួន�� ល់ខ� �នដូច� អវយវៈសិប្បនិមិត�។ េ�ក� �ងែផ�កេនះ េយើងពិ�ក�
អំពី្របេភទ DME េផ្សងៗែដលអ�ក្រត�វែតជួល។ 
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េ� Original Medicare អ�កែដលជួល្របេភទ DME មួយចំនួន ��� ស់ឧបករណ៍ប�� ប់ពី�ន
បង់្រ�ក់រមួ�� ស្រ�ប់ទំនិញរយៈេពល 13 ែខ។ ក៏បុ៉ែន�  ក� �ង�ម�ស�ជិក CCA Medicare  
Preferred �ធម��អ�កនឹងមិន�ចទទួល�នកម�សិទ�ិេលើទំនិញ DME ែដល�នជួលេ�ះេទ 
េ�ះបីអ�កបង់្រ�ក់បង់រមួ�� ស្រ�ប់ទំនិញេ�ះបុ៉�� ក៏េ�យ្រសបេពលែដល�ស�ជិកៃនគ
េ្រ�ងរបស់េយើង េ�ះបីអ�ក�នបង់្រ�ក់រហូតដល់ 12 ដង�ប់ៗ�� ស្រ�ប់ DME ទំនិញែដល
ស� ិតេ្រ�ម Original Medicare មុនេពលអ�កចូលរមួក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង។ េ�ង�ម�លៈ
េទសៈកំណត់មួយចំនួន េយើងនឹងេផ�រកម�សិទ�ិទំនិញ DME េ�ឱ្យអ�ក។ ទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�
ស�ជិកស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

េតើ�នអ� ីេកើតេឡើងចំេ�ះ�រទូ�ត់ែដលអ�ក�នបង់ស្រ�ប់ឧបករណ៍េវជ���ស� �ប់េ្របើ�
នយូរ ្របសិនេបើអ�កប� �រេ� Original Medicare? 

្របសិនេបើអ�កមិន�នទទួលកម�សិទ�ិេលើទំនិញ DME ខណៈេពលេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងេទ 
អ�កនឹង្រត�វេធ� ើ�របង់្រ�ក់ចំនួន 13 ដង�ប់ៗ�� េ្រ�យេពលអ�កប� �រេ� Original Medicare 
េដើម្ីប�� យ��� ស់ទំនិញ។ �រទូ�ត់ែដល�នេធ� ើេឡើងេ�េពលចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងរបស់អ�ក
មិន�ប់ប�� �លេទ។  

ឧ�ហរណ៍ទី 1៖ អ�ក�នបង់្រ�ក់�ប់ៗ�� ចំនួន 12 ដងឬតិច�ងេនះស្រ�ប់ទំនិញេ� 
Original Medicare េហើយេ្រ�យមក�នចូលរមួក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង។ �របង់្រ�ក់ែដ
លអ�ក�នបង់េ� Original Medicare មិន�ប់ប�� �លេ�ះេទ។ អ�កនឹង្រត�វេធ� ើ�រទូ�ត់្រ�
ក់ចំនួន 13 ដល់គេ្រ�ងរបស់េយើង មុនេពល�� យ��� ស់របស់របរេនះ។  

ឧ�ហរណ៍ទី 2៖ អ�ក�នបង់្រ�ក់�ប់ៗ�� ចំនួន 12 ដងឬតិច�ងេនះស្រ�ប់ទំនិញេ�  
Original Medicare េហើយេ្រ�យមក�នចូលរមួក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង។ អ�កស� ិតេ�ក� �ងគ
េ្រ�ងរបស់េយើង បុ៉ែន�មិនទទួល�នកម�សិទ�ិេ�េពលេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង។ ប�� ប់ម
កអ�ក្រតលប់េ� Original Medicare  វ �ញ។ អ�កនឹង្រត�វេធ� ើ�របង់្រ�ក់ថ�ីចំនួន 13 ដង�ប់ៗ
��  េដើម្ីប�� យ��� ស់ទំនិញេ�េពលែដលអ�កចូលរមួក� �ង Original Medicare ម�ងេទៀត។ �
របង់្រ�ក់ពីមុន�ងំអស់ (មិន�ចំេ�ះគេ្រ�ងរបស់េយើង ឬ Original Medicare) មិន�ប់
ប�� �លេ�ះេទ។  

ែផ�កទី 7.2  ច�ប់ស្រ�ប់ឧបករណ៍អុកសុីែសន �រផ�ត់ផ�ង់ និង�រែថ� ំ

េតើអ�ក�នសិទ� ិទទួល�នអត�្របេ�ជន៍អុកសុីែសនអ� ីខ�ះ? 

្របសិនេបើអ�ក�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�រ្រគបដណ� ប់ឧបករណ៍អុកសីុែសន េ�ះ 
CCA Medicare Preferred នឹង្រគបដណ� ប់៖  

• ៃថ�ឈ� �លឧបករណ៍អុកសីុែសន 

• �រផ�ល់អុកសីុែសន និងបរ ��ណអុកសីុែសន 

• បំពង់និងេ្រគ�ងអុកសីុែសនែដល�ក់ព័ន�ស្រ�ប់�រផ�ល់អុកសីុែសន និងបរ ��ណអុក
សីុែសន 
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ជំពូកទី 3 �រេ្របើ្រ�ស់គេ្រ�ងស្រ�ប់េស�កម�េវជ���ស�  
 

 

• �រែថ� ំនិង�រជួសជុលឧបករណ៍អុកសីុែសន 

្របសិនេបើអ�ក�កេចញពី CCA Medicare Preferred ឬែលង្រត�វ�រឧបករណ៍អុកសីុែសន េ�ះ
ឧបករណ៍អុកសីុែសន្រត�វែត្របគល់្រតឡប់េ�វ �ញ។ 

េតើ�នអ� ីេកើតេឡើង ្របសិនេបើអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់អ�ក េហើយ្រតឡប់េ� Origina
l Medicare  វ �ញ? 

Original Medicare ត្រម�វឱ្យអ�កផ�ត់ផ�ង់អុកសីុែហ្សនផ�ល់េស�កម�ដល់អ�កក� �ងរយៈេពល្រ�ំ�� ំ។ 
ក� �ងអំឡ� ងេពល 36 ែខដំបូង អ�ក្រត�វជួលឧបករណ៍។ េ�សល់ 24 ែខេទៀត អ�កផ�ត់ផ�ង់ផ�ល់ឧប
ករណ ៍និង�រែថ� ំ(អ�កេ�ែតទទួលខុស្រត�វក� �ង្រ�ក់បង់រមួ�� ស្រ�ប់អុកសីុែសន)។ េ្រ�យរ
យៈេពល្រ�ំ��  ំអ�ក�ចេ្រជើសេរ �ស�� ក់បន�េ��មួយ្រក �មហុ៊នដែដល ឬេ�្រក �មហុ៊នេផ្សង�
ន។ េ�េពលេនះ វដ�្រ�ំ�� ំ�ប់េផ�ើម�រ�ថ� ីេបើេ�ះបីអ�កបន�េ��មួយ្រក �មហុ៊នដែដលក៏េ�
យ ក៏ត្រម�វឱ្យអ�កបង់្រ�ក់រមួស្រ�ប់រយៈេពល 36 ែខដំបូងែដរ។ ្របសិនេបើអ�កចូលរមួ ឬ�ក
េចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង េ�ះវដ�រយៈេពល្រ�ំ�� ំនឹង�ប់េផ�ើម�រ�ថ�ី។
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ជំពូកទី 4 ��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�  (អ� ីែដល�ន្រគបដណ� ប ់

និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 

ជំពូកទី 4៖ 
��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�   

(អ� ីែដល�ន្រគបដណ� ប់ និងអ� ីែដលអ�ក
បង់្រ�ក់) 
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ជំពូកទី 4 ��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�  (អ� ីែដល�ន្រគបដណ� ប ់

និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

ែផ�កទី 1 �រយល់ដឹងពីៃថ�ចំ�យ្រ�ក់េចញពីេ�េ�៉របស់អ�កស្រ�ប់
េស�កម�ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ 

ជំពូកេនះផ�ល់នូវ��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស� ែដល�យប�� ីេស�កម�ែដល�ន�រ្រគបដ
ណ� ប់របស់អ�ក និងប�� ញពីចំនួនែដលអ�កនឹងចំ�យស្រ�ប់េស�្រគបដណ� ប់នីមួយៗក� �ង�
ម�ស�ជិករបស់ CCA Medicare Preferred។ េ្រ�យមកក� �ងជំពូកេនះ អ�ក�ចែស� ងរកព័ត៌
�នអំពីេស�កម�េវជ���ស� ែដលមិន�ន�រ្រគបដណ� ប់�ន។ �ក៏ពន្យល់ពីែដនកំណត់េលើេស�
កម�មួយចំនួនផងែដរ។ 

ែផ�ក 1.1 ្របេភទៃនៃថ�ចំ�យ្រ�ក់េចញេ�េ�៉ែដលអ�ក�ចនឹងចំ�យស្រ�
ប់េស�កម�ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក 

េដើម្ីបែស� ងយល់ពីព័ត៌�នទូ�ត់្រ�ក់ េយើងផ�ល់ឱ្យអ�កេ�ក� �ងជំពូកេនះ អ�ក្រត�វដឹងអំពី្របេភ
ទៃនៃថ�ចំ�យ្រ�ក់េចញពីេ�េ�៉ែដលអ�ក�ចនឹងបង់ស្រ�ប់េស�កម�ែដល�ន�រ្រគបដ
ណ� ប់របស់អ�ក។  

• ្រ�ក់បង់រមួ��  គឺ�ចំនួនទឹក្រ�ក់េថរែដលអ�កបង់�ល់េពលែដលអ�កទទួល�នេស�
េវជ���ស� �ក់�ក់។ អ�កបង់្រ�ក់បង់រមួ�� េ�េពលែដលអ�កទទួល�នេស�េវជ���ស�
។ (��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស� េ�ក� �ងែផ�កទី 2 ្រ�ប់អ�កបែន�មអំពី្រ�ក់បង់រ ួ
ម�� របស់អ�ក។) 

• ្រ�ក់សហ���� ប់រង គឺ��គរយែដលអ�កបង់ៃថ�ចំ�យសរុបស្រ�ប់េស�េវជ���ស�
មួយចំនួន។ អ�កបង់្រ�ក់ស្រ�ប់្រ�ក់សហ���� ប់រងេ�េពលអ�កទទួល�នេស�េវ
ជ���ស� ។ (��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស� េ�ក� �ងែផ�កទី 2 ្រ�ប់អ�កបែន�មអំពី្រ�
ក់សហ���� ប់រងរបស់អ�ក។) 

មនុស្ស�គេ្រចើនែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ Medicaid ឬស្រ�ប់អ�កទទួលផ
ល Medicare ែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ (QMB) មិនគួរបង់្រ�ក់បង់មុនសិនមុនទទួ
លពី្រក �មហុ៊ន���� ប់រង ្រ�ក់បង់រមួ��  ឬ្រ�ក់សហ���� ប់រងេឡើយ។ ្រត�វ្រ�កដ�ប�� ញ
ភស� � �ងរបស់អ�កអំពីសិទ�ិទទួល�ន Medicaid ឬ QMB េ�អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក ្របសិនេបើ
�ន។  

ែផ�កទី 1.2 េតើអ�កនឹងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម�េវជ���ស� ែដល្រគបដណ� ប់េ្រចើនបំផុ
តចំនួនបុ៉�� ន? 

េ�េ្រ�មគេ្រ�ងរបស់េយើង �នែដនកំណត់ពីរេផ្សង�� េលើអ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់េចញពីេ�េ�៉
ស្រ�ប់េស�េវជ���ស� ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់៖ 

• ចំនួនទឹក្រ�ក់េចញពេី�េ�៉អតិបរ�ក� �ងប�� ញរបសអ់�កគឺ $4,500។ េនះគឺ�ចំនួន
េ្រចើនបំផុតែដលអ�កចំ�យក� �ងអំឡ� ង�� ំ្របតិទិនស្រ�ប់េស�កម�គេ្រ�ងែដល�ន
�រ្រគបដណ� ប់ែដលទទួល�នពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ។ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�កបង់
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ជំពូកទី 4 ��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�  (អ� ីែដល�ន្រគបដណ� ប ់

និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

ស្រ�ប់្រ�ក់បង់រមួ��  និង្រ�ក់សហ���� ប់រងស្រ�ប់េស�កម�ែដល�� ប់រងពីអ�កផ�
ល់េស�ក� �ងប�� ញ�ប់ប�� �លេ�ក� �ងចំនួនទឹក្រ�ក់ចំ�យេចញពីេ�េ�៉អតិបរ�ក� �
ងប�� ញេនះ។ (ចំនួនែដលអ�កចំ�យស្រ�ប់បុព��ភគេ្រ�ង ឱសថ�មេវជ�ប��
ែផ�ក D និងេស�កម�ពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ មិន�ប់ប�� �លក� �ងចំនួនទឹក្រ�ក់អតិ
បរ�េ្រ�េ�េ�៉ក� �ងប�� ញរបស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�ក�នបង់្រ�ក់ $4,500 ស្រ�ប់
េស�កម��� ប់រងពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ។ អ�កនឹងមិន�ន�រចំ�យេ្រ�េ�េ�៉េទ
ស្រ�ប់រយៈេពលេ�សល់ៃន�� ំ េ�េពលអ�កេឃើញអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញរបស់េយើង។ 
បុ៉ែន�  អ�ក្រត�វែតបន�បង់ៃថ����� ប់រង Medicare ែផ�ក B (លុះ្រ�ែតៃថ����� ប់រងែផ�
ក B របស់អ�ក្រត�វ�នបង់ឱ្យអ�កេ�យ Medicaid ឬ �គីទីបីេផ្សងេទៀត) ។  

• ចំនួនទឹក្រ�ក់េចញពេី�េ�៉អតិបរ�រមួប�� �ល�� គឺ $4,500។ េនះគឺ�ចំនួនេ្រចើនបំ
ផុតែដលអ�ក�នចំ�យក� �ងអំឡ� ង�� ំ្របតិទិនស្រ�ប់េស�កម�គេ្រ�ង្រគបដណ� ប់ែដ
លទទួល�នពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ និងេ្រ�ប�� ញ។ ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក�
នបង់ស្រ�ប់្រ�ក់បង់រមួ��  និង្រ�ក់សហ���� ប់រងស្រ�ប់េស�កម�ែដល�ន�រ
្រគបដណ� ប់�ប់�ចំនួនទឹក្រ�ក់េចញពីេ�េ�៉អតិបរ�រមួ�� េនះ។ (ចំនួនែដលអ�កប
ង់ស្រ�ប់បុព��ភ�� ប់រងគេ្រ�ងរបស់អ�ក និងស្រ�ប់�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក D របស់អ�
កមិន�ប់ប�� �លេ�ក� �ងចំនួនទឹក្រ�ក់េចញពីេ�េ�៉អតិបរ�របស់អ�ករមួ�� េទ។)្រប
សិនេបើអ�ក�នបង់្រ�ក់ចំនួន $4,500 ស្រ�ប់េស�កម�ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ េ�ះ
អ�កនឹង�ន�រ្រគបដណ� ប់ 100% េហើយនឹងមិន�ន�រចំ�យេចញពីេ�េ�៉េទ ស
្រ�ប់រយៈេពលែដលេ�សល់ៃន�� ំស្រ�ប់េស�កម�ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់។ បុ៉ែន�  អ�ក
្រត�វែតបន�បង់បុព��ភ�� ប់រង Medicare ែផ�ក B (លុះ្រ�ែតបុព��ភ�� ប់រងែផ�ក B របស់
អ�ក្រត�វ�នបង់ឱ្យអ�កេ�យ Medicaid ឬ�គីទីបីេផ្សងេទៀត)។ 

ែផ�ក 1.3 គេ្រ�ងរបស់េយើងមិនអនុ�� តឱ្យអ�កផ�លេ់ស�េធ�ើសមតលុ្យវ �ក�យប្រតអ�
កេទ 

ក� �ង�ម�ស�ជិកៃន CCA Medicare Preferred �រ�រ�រដ៏សំ�ន់មួយស្រ�ប់អ�កគឺអ�ក
្រត�វបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់ជួយេចញៃថ�របស់អ�កែតបុ៉េ�� ះ េ�េពលែដលអ�កទទួល�នេស�កម�
ែដល្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង។ អ�កផ�ល់េស�មិន�ចបែន�ម�រគិតៃថ��ច់េ�យ
ែឡកបែន�ម�នេទ ែដល�េ��  វ �ក�យប្រតស្រ�ប់្រ�កេ់�ខ�ះ។ �រ�រ�រេនះ្រត�វអនុវត� 
េ�ះបី�េយើងបង់្រ�ក់ឱ្យអ�កផ�ល់េស�តិច�ង�រគិតៃថ�របស់អ�កផ�ល់េស�ក៏េ�យ េហើយ
េ�ះបី��នវ ��ទ េហើយេយើងមិនបង់ៃថ�េស�មួយចំនួនក៏េ�យ។ 

េនះ�រេបៀបែដល�រ�រ�រេនះដំេណើរ�រ។  

• ្របសិនេបើ�រជួយេចញៃថ�របស់អ�ក គឺ�្រ�ក់បង់រមួ��  (�ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល�នកំ
ណត់�ដុ�� រ ឧ�ហរណ៍ $15.00) េ�ះអ�កចំ�យ្រតឹមែតចំនួនេ�ះស្រ�ប់េស�កម�ែដ
ល�ន�រ្រគបដណ� ប់ពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ។ �ទូេ�អ�កនឹង�ន្រ�ក់បង់រមួ��
េ្រចើន�ងេនះេ�េពលែដលអ�កទទួល�រែថ�ពីំអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ។ 
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ជំពូកទី 4 ��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�  (អ� ីែដល�ន្រគបដណ� ប ់

និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

• ្របសិនេបើ�រជួយេចញៃថ�របស់អ�ក គឺ�្រ�ក់សហ���� ប់រង (�គរយៃន�រគិតៃថ�
សរុប) េ�ះអ�កមិន្រត�វបង់្រ�ក់េលើសពី�គរយេ�ះេទ។ បុ៉ែន�  ៃថ�ចំ�យរបស់អ�ក�
្រស័យេលើ្របេភទអ�កផ�ល់េស�ែដលអ�កជួប៖ 

o ្របសិនេបើអ�កទទួល�នេស�្រគបដណ� ប់ពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ អ�កបង់�
គរយៃន្រ�ក់សហ���� ប់រងគុណនឹងអ្រ�សង្រតលប់របស់គេ្រ�ង (ដូចែដល
�នកំណត់ក� �ងកិច�សន�រ�ងអ�កផ�ល់េស� និងគេ្រ�ង)។  

o ្របសិនេបើអ�កទទួល�នេស�្រគបដណ� ប់ពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញែដលចូលរមួ
�មួយ Medicare អ�កបង់�គរយៃន្រ�ក់សហ���� ប់រងគុណនឹងអ្រ��រប
ង់្រ�ក់របស់ Medicare ស្រ�ប់អ�កផ�ល់េស�ែដលចូលរមួ។  

o ្របសិនេបើអ�កទទួល�នេស�្រគបដណ� ប់ពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញែដលមិនចូ
លរមួ�មួយ Medicare េ�ះអ�កបង់ចំនួន្រ�ក់���� ប់រងគុណនឹងអ្រ��រប
ង់្រ�ក់របស់ Medicare ស្រ�ប់អ�កផ�ល់េស�ែដលមិនចូលរមួ។  

្របសិនេបើអ�កេជឿ�អ�កផ�ល់�នេចញវ �ក�យប្រតស្រ�ប់្រ�ក់េ�ខ�ះដល់អ�ក សូមទូរស
ព�េ�េស�ស�ជិក។ 

ែផ�កទី 2 េ្របើ��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស� េនះេដើម្បីែស� ងយល់ពីអ� ី
ែដល�ន្រគបដណ� ប់ និងចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�កនឹងបង់ 

ែផ�កទី 2.1 អត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស� របសអ់�កក� �ង�ម�ស�ជកិរបស់គេ្រ�ង 

��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស� េ�េលើទំព័រ�ងេ្រ�ម�យប�� ីេស�កម� CCA Medicare 
Preferred ្រគបដណ� ប់ និងអ� ីែដលអ�កបង់េចញពីេ�េ�៉ស្រ�ប់េស�កម�នីមួយៗ។ �រ្រគប
ដណ� ប់�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក D គឺ�នេ�ក� �ងជំពូកទី 5។ េស�កម�ែដល�ន�យេ�ក� �ង��
ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�  ្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់លុះ្រ�ែត្រត�វ�មលក�ខណ� ត្រម�វៃន�រ
្រគបដណ� ប់ដូចតេ�៖ 

• េស�្រគបដណ� ប់េ�យ Medicare របស់អ�ក្រត�វែតទទួល�ន្រសប�មេ�ល�រណ៍ែណ
�ំស� ីពី�រ្រគបដណ� ប់ែដល�នបេង� ើតេឡើងេ�យ Medicare។ 

• េស�កម�របស់អ�ក (រមួ�ន �រែថ�ែំផ�កេវជ���ស�  េស�កម� �រផ�ត់ផ�ង់ ឧបករណ៍ និង
�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក B) ្រត�វែត�ំ�ច់�ងេវជ���ស� ។ �ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� �ន
ន័យ� េស�កម� �រផ�ត់ផ�ង់ ឬ��  ំគឺ�ំ�ច់ស្រ�ប់�រប�� រ �រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ ឬ�រ
ព��លជំងឺរបស់អ�ក និង្រត�វ�មស� ង់�រទទួលយកស្រ�ប់�រអនុវត�ែផ�កេវជ���ស� ។ 

• េស�កម�មួយចំនួនែដល�ន�យេ�ក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�  ្រត�វ�ន
្រគបដណ� ប់ លុះ្រ�ែតអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ
េផ្សងេទៀតទទួល�ន�រអនុម័ត�មុន (ជួន�លេ�� �រអនុ�� ត�មុន) ពី CCA 
Medicare Preferred ។ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

o េស�្រគបដណ� ប់ែដល្រត�វ�រអនុម័ត�មុនែដល្រត�វ្រគបដណ� ប់�េស�ក� �ងប��
ញ គឺ្រត�វ�នកត់ស�� ល់�អក្សរដិត និងអក្សរេ្រទតេ�ក� �ង��ងអត�្របេ�ជ
ន៍ែផ�កេវជ���ស� ។  

o អ�កមិន្រត�វ�រ�រអនុម័ត�មុនស្រ�ប់េស�កម�េ្រ�ប�� ញពីអ�កផ�ល់េស�
េ្រ�ប�� ញេទ។ 

េ�េពលអ�កមិន្រត�វ�រ�រអនុម័ត�មុនស្រ�ប់េស�កម�េ្រ�ប�� ញ អ�ក ឬអ�កផ�ល់
េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យេយើងេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ្រគបដណ� ប់�
មុន�ន។ 

ចំណុចសំ�ន់ៗេផ្សងេទៀតែដល្រត�វដឹងអំពី�រ្រគបដណ� ប់របស់េយើង៖ 

• ស្រ�ប់អត�្របេ�ជន៍ែដល�រជួយេចញៃថ�របស់អ�ក គឺ��គរយៃន្រ�ក់បង់រមួ��  
េ�ះចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�កបង់�្រស័យេលើ្របេភទអ�កផ�ល់េស�ែដលអ�កទទួល�ន
េស�កម�ពី៖ 

o ្របសិនេបើអ�កទទួល�នេស�្រគបដណ� ប់ពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ អ�កបង់�គរ
យៃន្រ�ក់បង់រមួ�� គុណនឹងអ្រ�សង្រតលប់របស់គេ្រ�ង (ដូចែដល�នកំណត់ក� �
ងកិច�សន�រ�ងអ�កផ�ល់េស� និងគេ្រ�ង)។ 

o ្របសិនេបើអ�កទទួល�នេស�្រគបដណ� ប់ពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញែដលចូលរមួ�
មួយ Medicare អ�កបង់�គរយៃន្រ�ក់បង់រមួ�� គុណនឹងអ្រ��របង់្រ�ក់របស់ 
Medicare ស្រ�ប់អ�កផ�ល់េស�ែដលចូលរមួ។  

o ្របសិនេបើអ�កទទួល�នេស�្រគបដណ� ប់ពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញែដលមិនចូលរមួ
�មួយ Medicare េ�ះអ�កបង់�គរយៃន្រ�ក់បង់រមួ�� គុណនឹង អ្រ��របង់្រ�
ក់របស់ Medicare ស្រ�ប់អ�កផ�ល់េស�ែដលមិនចូលរមួ។ 

• ដូច�� នឹងគេ្រ�ងសុខ�ព Medicare �ងំអស់ែដរ េយើង្រគបដណ� ប់អ� ីៗ្រគប់�៉ង
ែដល Original Medicare ្រគបដណ� ប់។ ស្រ�ប់អត�្របេ�ជន៍មួយចំនួន�ងំេនះ អ�ក
បង់្រ�ក់េ្រចើនេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង�ងអ� ីែដលអ�កចង់�នេ�ក� �ង Original 
Medicare។ ស្រ�ប់អ�កេផ្សងេទៀត អ�កបង់្រ�ក់តិច�ងេនះ។ (្របសិនេបើអ�កចង់ដឹ
ងបែន�មអំពី�រ្រគបដណ� ប់ និងៃថ�ចំ�យរបស់ Original Medicare សូមេមើលេ�ក� �
ងេសៀវេ�ែណ�ំ Medicare & You �� ំ 2024 របស់អ�ក។េមើល�េ�េលើអន�ញ�ម  
www.medicare.gov ឬេស� ើសំុច�ប់ចម�ងេ�យទូរសព�េ�េលខ 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227), 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរ
ទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ 

• ស្រ�ប់េស�ប�� រ�ងំអស់ែដល�ន្រគបដណ� ប់េ�យឥតគិតៃថ�ស� ិតេ្រ�ម Original 
Medicare េយើងក៏្រគបដណ� ប់េស�កម��ងំេ�ះេ�យឥតគិតៃថ�ពីអ�កផងែដរ។  

• ្របសិនេបើ Medicare បែន�ម�រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់េស�កម�ថ��ីមួយក� �ងអំឡ� ង�� ំ 2024 
េ�ះ Medicare ឬគេ្រ�ងរបស់េយើងក៍នឹង្រគបដណ� ប់េស�កម��ងំេ�ះែដរ។  

ព័ត៌�នអំពីអត�្របេ�ជន៍សំ�ន់ៗស្រ�ប់អ�កចុះេ�� ះែដល�នជំងឺ�ុៃំរ�  

http://www.medicare.gov/
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នេគេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ��នជំងឺ�ុៃំរ�ដូចតេ�េនះ ែដល�នកំណត់អត�
ស�� ណ�ងេ្រ�ម និង្រត�វ�មលក�ណៈ វ �និច� ័យ�ក់�ក់ េ�ះអ�ក�ច�នសិទ�ិទទួល�
នអត�្របេ�ជន៍បែន�មពិេសសស្រ�ប់ជំងឺ�ុៃំរ�។ 

o �រេសពេ្រគ�ង្រសវ �ង�ុៃំរ� និង�រពឹងែផ�កេលើ�� ដំៃទេទៀត ជំងឺ្របព័ន��ព�ុំបំ
�� ញសរ ��ង� ជំងឺម�រ �ក ជំងឺសរៃស�មេបះដូង ជំងឺេខ�យេបះដូង�ុៃំរ� ជំងឺវេង�
ង ជំងឺទឹកេ�មែផ�ម ជំងឺេថ�ើមដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ ជំងឺត្រមងេ�មដំ�ក់
�លចុងេ្រ�យ (ESRD) ជំងឺ្របព័ន��មធ�ន់ធ�រ េមេ�គេអដស៍/ជំងឺេអដស៍ ជំងឺ
សួត�ុៃំរ� �� ន�ពសុខ�ព�កប្បកិរ ���ុៃំរ�និងពិ�រ ជំងឺសរៃស្រប�ទ និងជំ
ងឺ�ច់សរៃស�មក� �ងខួរក�ល 

• �ព�នសិទ�ិទទួល�ន�ក់ទងនឹងអត�្របេ�ជន៍បែន�មពិេសសស្រ�ប់ជំងឺ�ុៃំរ� (Spe
cial Supplemental Benefits for the Chronically Ill, SSBCI) ្រត�វ�នកំណត់េ��មឆ
�� នុសិទ�ិរបស់គេ្រ�ង។ �នអត�្របេ�ជន៍ស្រ�ប់ស�ជិកែដល្រត�វ�នកំណត់អត�ស
�� ណ�មរយៈ�រទទួលសំណុំឯក�រអ�កផ�ល់េស� (ឧ.អ�កផ�ល់េស��ន�ក់េស� ើ�រ�ម
�រ) ែដលរមួប�� �ល�� ន�ពជំងឺ�ុៃំរ�ែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ េហើយ�រែថ�រំ
បស់អ�កកំពុង្រត�វ�នស្រមបស្រម�លេ�យ CCA Care Partner ឬអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប��
ញ។ េ�េពល�ន�រប�� ក់�លក�ណៈវ �និច� ័យៃន�ព�នសិទ�ិទទួល�ន្រត�វ�នបំេព
ញ�ម េ�ះ CCA នឹងជូនដំណឹងដល់អ�កអំពី�រចុះេ�� ះរបស់អ�កេ�ក� �ងអត�្របេ�ជ
ន៍�ងំេនះ។ អត�្របេ�ជន៍�ងំេនះមិន្រតលប់េ្រ�យវ �ញេទ។ 

• សូមចូលេ�ជួរ អត�្របេ�ជន៍បែន�មពិេសសស្រ�ប់ជំងឺ�ុៃំរ� េ�ក� �ង��ងអត�្របេ�ជ
ន៍ែផ�កេវជ���ស� �ងេ្រ�មស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិតបែន�មេទៀត។ 

• សូម�ក់ទងមកេយើងេដើម្ីបដឹងឱ្យ�នច�ស់�េតើអត�្របេ�ជន៍�ខ�ះែដលអ�ក�ច
�នសិទ�ិទទួល�ន។ 

អ�កនឹងេឃើញែផ�េ�៉មេនះេ��ប់នឹងេស�កម�ប�� រេ�ក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍។  
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��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�  

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

 �រពិនិត្យេមើល�រេហើមសរៃស�អកក� �ង
េ�ះ  

�រពិនិត្យ�មអុ៊ល្រ�េ�នមួយដងស្រ�ប់
មនុស្សែដល�ន�និភ័យ។ គេ្រ�ង្រគបដ
ណ� ប់ែត�រពិនិត្យេនះបុ៉េ�� ះ ្របសិនេបើអ�ក
�នក�� �និភ័យ�ក់�ក់ េហើយ្របសិនេបើ
អ�កទទួល�ន�រប�� �នបន�ពី្រគ�េពទ្យ ជំនួយ
�រ្រគ�េពទ្យ គិ�នុប�� ជីវ �ន ឬគិ�នុប�� ក
រឯកេទសែផ�កព��លអ�កជំងឺរបស់អ�ក។ 

មិន�ន្រ�ក់សហ�
��� ប់រង ្រ�ក់បង់រមួ
��  ឬ្រ�ក់បង់មុនសិន
មុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន�
��� ប់រងស្រ�ប់ស�ជិ
កែដល�នសិទ�ិទទួល
�ន�រពិនិត្យប�� រ
េនះេទ។ 

�របង់្រ�ក់រមួេ្រ�ប
�� ញ $0 ស្រ�ប់ស�ជិ
កែដល�នសិទ�ិទទួល�
ន�រពិនិត្យប�� រេនះ។ 
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�រ�ក់ម� �លវ �ទ���ស� ស្រ�ប់�រឈឺខ�ងែផ�
ក�ងេ្រ�ម�ុៃំរ�  

េស�្រគបដណ� ប់្រត�វ�នផ�ល់ជូន�មរយៈសុខ
�ពឯកេទស�េមរ �ក (American Specialty 
Health, ASH) និងរមួ�ន៖ 

Medicare ្រគបដណ� ប់៖ 

�រជួបពិនិត្យរហូតដល់ 12 ដងក� �ងរយៈេពល 
90 ៃថ� គឺ្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�កទទួ
លផល Medicare �ម�លៈេទសៈដូច�ង
េ្រ�ម៖ 

ស្រ�ប់េ�លបំណងៃនអត�្របេ�ជន៍េនះ �
រឈឺឆ� ឹងខ�ងែផ�ក�ងេ្រ�ម�ុៃំរ�្រត�វ�នកំណ
ត់�៖ 

•  12 ស�� ហ៍េឡើងេ� 

• មិន�ក់�ក់ េ�យក� �ងេ�ះ�មិន�ន
មូលេហតុ�្របព័ន�ែដល�ចកំណត់អត�
ស�� ណ�ន (ឧ.មិន�ក់ទងនឹងជំងឺម
�រ �ក ជំងឺរ�ក ជំងឺឆ�ង ជំងឺ��។) 

• មិន�ក់ទងនឹង�រវះ�ត់ និង 

•  មិន�ក់ទងនឹង�រ�នៃផ�េ�ះ។ 

វគ�ចំនួន្រ�ំបីបែន�មនឹង្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់
ស្រ�ប់អ�កជំងឺ�ងំេ�ះែដលប�� ញពី�ព
្របេសើរេឡើង។ �រព��លេ�យ�ក់ម� �លវ �ទ�
��ស� មិនេលើសពី 20 ដង�ច្រត�វ�ន្រគប់
្រគង�េរៀង�ល់�� ំ។ 

�រព��ល្រត�វែតប�្ឈប់ ្របសិនេបើអ�កជំងឺ
មិន�ន�ព្របេសើរេឡើង ឬធូរ្រ�លេឡើងវ �ញ
។  

លក�ខណ� ត្រម�វរបស់អ�កផ�ល់េស�៖ 

្រគ�េពទ្យ (ដូចែដល�នកំណត់ក� �ង 1861(r)(1) 
ៃនច�ប់ស� ីពីសន� ិសុខសង�ម (ច�ប់) �ចផ�ល់
�រ�ក់ម� �លវ �ទ���ស� ្រសប�មលក�ខណ� ត
្រម�វរបស់រដ��ធរ�ន។ 

 

(បន� ) 

 

 

�របង់្រ�ក់រមួក� �ងប
�� ញ $30 ក� �ងមួយ�រជួ
បពិនិត្យម�ងែដល្រគបដ
ណ� ប់េ�យ Medicare 

 

មិនេលើសពី 20 ដងក� �ងមួ
យ�� ំ 

 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 

 

�រ្រគបដណ� ប់ែដលមិន
ែមន� Medicare៖�រ
បង់្រ�ក់រមួ $0 ស្រ�ប់
�រពិនិត្យ�ក់ម� �លវ �ទ�
��ស� ែដលមិនែមន  
Medicare ក� �ងប�� ញរ
ហូតដល់ 12 ដងក� �ងមួ
យ�� ំ 

 

20% ្រ�ក់សហ���� ប់
រងេ្រ�ប�� ញ ក� �ង�រ
ជួបពិនិត្យម�ងែដល្រគប
ដណ� ប់េ�យ Medicare 

 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 

 

 

�រ្រគបដណ� ប់ែដលមិន
ែមន� Medicare៖ 20%
 ៃនៃថ�ចំ�យសរុបក� �ង
មួយ�រេ�េមើល�រ�
ក់ម� �ល វ �ទ���ស� ែដលមិ
នែមន Medicare េ្រ�ប
�� ញរហូតដល់ 12ដងក� �
ងមួយ�� ំ 
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�រ�ក់ម� �លវ �ទ���ស� ស្រ�ប់�រឈឺខ�ងែផ�
ក�ងេ្រ�ម�ុៃំរ� (បន�)  

ជំនួយ�រ្រគ�េពទ្យ (Physician assistants, PAs),
 ្រគ�េពទ្យគិ�នុប�� ករ (nurse practitioners, 
NPs)/គិ�នុប�� ករឯកេទសែផ�កព��លអ�
កជំងឺ (clinical nurse specialists, CNSs) (ដូច
ែដល�នកំណត់េ�ក� �ង�� 1ំ861 (aa)(5) ៃន
ច�ប់) និងបុគ�លិកជំនួយ�ចផ�ល់�រ�ក់ម� �
ល វ �ទ���ស� �ន ្របសិនេបើពួកេគបំេពញ�
មលក�ខណ� ត្រម�វរបស់រដ��ធរ�ន�ងំអស់ និ
ង�ន៖ 
 

• ស�� ប្រត�� ក់អនុបណ� ិត ឬ�� ក់បណ� ិ
តែផ�ក�ក់ម� �លវ �ទ���ស�  ឬឱសថបូ
�៌ ពី��ែដល�ន�រទទួល�� ល់
េ�យគណក�� ធិ�រទទួល�� ល់�រ
�ក់ម� �លវ �ទ���ស�  និង�រេ្របើឱសថ (
Accreditation Commission on  
Acupuncture and Oriental Medicine,
 ACAOM) និង 

• ��� ប័ណ� បច� �ប្បន� ែដលេពញេលញ ស
កម� និង�� ន�ររ �តត្ិបត ក� �ង�រអនុ
វត��រ�ក់ម� �លវ �ទ���ស� េ�ក� �ងរដ� 
ែដនដី ឬសហធន (ឧ. Puerto Rico) 
ៃនសហរដ��េមរ �ក ឬ្រស �ករដ�កូឡ� ំ� �។ 

បុគ�លិកជំនួយែដលផ�ល់�រ�ក់ម� �លវ �ទ��
�ស� ្រត�វែតស� ិតេ�េ្រ�ម�រ្រគប់្រគងពី្រគ�េព
ទ្យេ�ក� �ងក្រមិតែដល្រតឹម្រត�វ េហើយត្រម�វឱ្យ
�ន PA ឬ NP/CNS េ�យបទប្ប�� ត� ិរបស់
េយើង�ម 42 CFR§§ 410.26 និង 410.27 

�រ�ក់ម� �លវ �ទ���ស� ែដល្រគបដណ� ប់េ�យ 
Medicare ស្រ�ប់�រឈឺឆ� ឹងខ�ង�ុៃំរ�នឹង្រត�វ�
ន្រគប់្រគងេ�យ American Specialty Health 
(ASH) ស្រ�ប់អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ 

�រ�ក់ម� �លវ �ទ���ស� �្រប� ំ(មិនែមន  
Medicare ែដល�ន្រគបដណ� ប់)  

គេ្រ�ងរបស់េយើង្រគបដណ� ប់េលើ�រេ�ជួប
�រ�ក់ម� �លវ �ទ���ស� ចំនួន 12 ែដលមិនែម
ន� Medicare ក� �ងមួយ�� ំ�មរយៈ  
American Specialty Health (ASH)។ 
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 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

េស�កម�រថយន�សេ��� ះប�� ន់ 

េស�កម�រថយន�សេ��� ះែដល�ន្រគបដណ� ប់ 
មិន�ស្រ�ប់�� ន�ពសេ��� ះប�� ន់ ឬមិន
សេ��� ះប�� ន់េ�ះេទ ែដលរមួ�នយន�េ�ះ
�� ប�ប់ យន�េ�ះ�� បវ �ល និងេស�កម�រថ
យន�សេ��� ះផ� �វេ�ក េ��ន់កែន�ងសម្រស
បែដលេ�ជិតបំផុតែដល�ចផ�ល់�រែថ�ំ
�ន ក� �ងករណីែដលពួកេគ�នផ�ល់ជូនស�
ជិកែដល�ន�� ន�ពសុខ�ពដូចេ�ះនូវ
មេធ��យេធ� ើដំេណើរេផ្សងេទៀត�ចបង�
េ្រ�ះ�� ក់ដល់សុខ�ពរបស់មនុស្ស ឬ្របសិន
េបើ�ន�រអនុ�� តេ�យគេ្រ�ង។ ្របសិន
េបើេស�កម�រថយន�សេ��� ះប�� ន់ែដល�ន
�រ្រគបដណ� ប់ គឺមិនែមនស្រ�ប់�� ន�ព
សេ��� ះប�� ន់េទ េ�ះ�គួរែត្រត�វ�នកត់
្រ�ទុក��� ន�ពរបស់ស�ជិក គឺ�មេធ�
�យេធ� ើដំេណើរេផ្សងេទៀត�ចបង�េ្រ�ះ�� ក់
ដល់សុខ�ពរបស់មនុស្ស�ន េហើយត្រម�វឱ្យ
�ន�រេធ� ើដំេណើរ�មរថយន�សេ��� ះែផ�កេវជ�
��ស� ។  

 

ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុនស្រ�ប់េស�
កម�រថយន�សេ��� ះប�� ន់ Medicare ែដលមិ
នែមន��រសេ��� ះប�� ន់។   

 

េស�កម�រថយន�សេ��� ះប�� ន់៖ $250 ្រ�ក់បង់រមួ
�� ក� �ង�រេធ� ើដំេណើរែតេ�ឬមកមួយេជើង។ 

 

េស�កម�យន�េ�ះសេ��� ះប�� ន់៖ $250 ្រ�ក់បង់រ ួ
ម�� ក� �ង�រេធ� ើដំេណើរែតេ�ឬមកមួយេជើង។ 

 

្រ�ក់ជួយេចញៃថ�េនះប�� ញពីៃថ�ចំ�យេចញពី
េ�េ�៉ស្រ�ប់េស�កម�េ�ក� �ងសហរដ��េមរ �ក និ
ងទឹកដីសហរដ��េមរ �ក។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំ
ពី�រ្រគបដណ� ប់េ�ទូ�ងំពិភពេ�ក សូមេមើល “
�រ្រគបដណ� ប់េ�ទូ�ងំពិភពេ�ក” េ�ក� �ង��
ងអត�្របេ�ជន៍េវជ���ស� ។ 

 

្រ�ក់បង់រមួ�� មិន្រត�វ�នេលើកែលងេទ ្របសិនេបើ
�នចូលមន� ីរេពទ្យ 

 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់�ងំេនះរហូតដល់អ�កបង់ដ
ល់ក្រមិតអតិបរ�េចញពីេ�េ�៉ 
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�រពិនិត្យ�យ�យ្រប��ំ� ំ  

្រគបដណ� ប់ម�ងក� �ងមួយ�� ំ។ �រពិនិត្យែដល
�នេធ� ើេឡើងេ�យអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម 
្រគ�េពទ្យគិ�នុប�� ករ ឬជំនួយ�រ្រគ�េពទ្យ។ 
�រ្រត�តពិនិត្យេនះពិនិត្យេមើល្របវត� ិេវជ���ស�
 និង�រេ្របើ�� រំបស់អ�ក េហើយរមួប�� �ល�រពិ
និត្យ�ង�យ្រគប់្រជ �ងេ្រ�យ។ �រពិនិត្យ�ង
�យ្រប�ំ�� ំ គឺ��រពិនិត្យ្រគប់្រជ �ងេ្រ�យ
េ្រចើន�ង�រជួបពិនិត្យសុខ�ព្រប�ំ�� ំ 
 

រ�� ន់�រជួបពិនិត្យសខុ�ព្រប��ំ� ំ 

�រពិនិត្យ�ង�យ្រប�ំ�� ំ�នសិទ�ិទទួល�
នរ�� ន់ $25 ក� �ងមួយ�� ំ េ្រ�យេពលអ�ក�
នប�� ប់�រជួបពិនិត្យ។ �រជួបពិនិត្យ�មួ
យ PCP �្រប�ំ ដូច��រជួបពិនិត្យ�ម�
ន ឬ�រជួបពិនិត្យេ�េពលឈឺ គឺមិន�នសិ
ទ�ិទទួល�នរ�� ន់េទ។ រ�� ន់ែដលរក�ននឹង
្រត�វ�នបែន�មេ�ក� �ង�ត Healthy Savings
 របស់អ�កស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់េ�កែន�ងលក់
�យក� �ងប�� ញេ�យពំុ�ំ�ច់�នេវជ�ប��
។ ��ចនឹងចំ�យេពល�េ្រចើនែខេដើម្បីផ� �
ក។ 
 

េដើម្ីបទទួល�នរ�� ន់េនះ អ�ក្រត�វែត�ន�រ
ពិនិត្យសុខ�ព្រប�ំ��  ំឬ�រពិនិត្យ្រប�ំ�� ំ
។ ្របេភទ�រជួបពិនិត្យ្រប�ំ��  ំគឺ�នរយៈ
េពលយូរ�ង�រជួបពិនិត្យ PCP �្រប�ំ។ 
េ�អំឡ� ងេពល�រជួបពិនិត្យសុខ�ព្រប�ំ
�� ំ ឬ�រពិនិត្យ�ង�យ្រប�ំ��  ំអ�កនិងអ�
កផ�ល់េស�របស់អ�កនឹងពិនិត្យសុខ�ព�ងំ
មូលរបស់អ�ក�៉ងលម� ិតេឡើង វ �ញ។ អ�កផ�ល់
េស�របស់អ�ក្រត�វែតេចញវ �ក�យប្រត CCA ស
្រ�ប់�រពិនិត្យរបស់អ�កេដើម្ីបឱ្យរ�� ន់របស់អ�
កដំេណើរ�រ និងអនុវត�ចំេ�ះ�ត Healthy  
Savings របស់អ�ក។ រ�� ន់របស់អ�ក�ចេ្របើ�
នេ��មកែន�ងលក់�យែដលពំុ�ំ�ច់�ន
េវជ�ប��  (Over-the-Counter, OTC) ក� �ងប
�� ញ េដើម្ីបទិញទំនិញែដល្រត�វ�នអនុ�� ត 
េ�យមិន�ប់ប�� �ល�វុធ េ្រគ�ង្រសវ �ង ឬ�� ជំ
ក់។ 
 

្រគបដណ� ប់ម�ងក� �ងមួយ�� ំ្របតិទិន 

 

មិន�ន្រ�ក់សហ�
��� ប់រង ្រ�ក់បង់រមួ
��  ឬ្រ�ក់បង់មុនសិន
មុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន�
��� ប់រងស្រ�ប់�រជួ
បពិនិត្យ�ង�យ្រប�ំ
�� ំេទ 

 
 
 

្របសិនេបើអ�ក�នទទួ
ល�រពិនិត្យែដល�ន
លក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់
្រ�ន់ពី PCP របស់អ�ក
 អ�ក�ចទទួល�នរ
�� ន់រហូតដល់ $25 
េ�េលើ�ត Healthy 
Savings របស់អ�កក� �ង
មួយ�� ំ្របតិទិន ប��
ប់ពីអ�កផ�ល់េស�េចញ
 វ �ក�យប្រត CCA ស្រ�
ប់េស�កម�េ�ះ 

 

 

្រ�ក់សហ���� ប់រង 
20%  

 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 
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 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

 �រជួបពិនិត្យសុខ�ព្រប��ំ�  ំ

្របសិនេបើអ�ក�នែផ�ក B េលើសពី 12 ែខ អ�ក
�ចទទួល�ន�រជួបពិនិត្យសុខ�ព្រប�ំ
�� ំ េដើម្ីបបេង� ើតឬេធ� ើបច� �ប្បន��ពគេ្រ�ងប
�� រ�� ល់ខ� �នេ�យែផ�កេលើក�� �និភ័យ និង
សុខ�ពបច� �ប្បន� របស់អ�ក។ �្រគបដណ� ប់េ�
េរៀង�ល់ 12 ែខម�ង។  

ចំ�ំ៖ �រជួបពិនិត្យសុខ�ព្រប�ំ�� ំេលើក
ដំបូងរបស់អ�ក មិន�ចេធ� ើេឡើងក� �ងរយៈេព
ល 12 ែខប�� ប់ពី�រជួបពិនិត្យប�� ររបស់  
Welcome to Medicare របស់អ�ក�នេឡើយ។ 
បុ៉ែន�  អ�កមិន�ំ�ច់�ន�រជួបពិនិត្យរប
ស់ Welcome to Medicare េដើម្ីបទទួល�ន
�រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់�រជួបពិនិត្យសុខ�
ព្រប�ំ��  ំប�� ប់ពីអ�ក�នែផ�ក B �នរយៈ
េពល 12 ែខ។  

 

រ�� ន់�រជួបពិនិត្យសខុ�ព្រប��ំ� ំ 
សូមេមើល�រពិនិត្យ�ង�យ្រប�ំ�� ំ�ងេលើ
ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិត។ ្រគបដណ� ប់ម�ងក� �ង
មួយ�� ំ្របតិទិន 

មិន�ន្រ�ក់សហ�
��� ប់រង ្រ�ក់បង់រមួ
��  ឬ្រ�ក់បង់មុនសិន
មុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន�
��� ប់រងស្រ�ប់�រជួ
បពិនិត្យសុខ�ព្រប�ំ
�� ំេទ។ 

 

 
�របង់្រ�ក់រមួ $0  
 

 

 �រ�ស់�៉ស់ឆ� ឹង 

ស្រ�ប់បុគ�លែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់
្រ�ន់ (�ទូេ� សំេ�ដល់អ�កែដល�ន�និ
ភ័យៃន�រ�ត់បង់�៉ស់ឆ� ឹង ឬ្របឈមនឹងជំ
ងឺពុកឆ� ឹង) េស�កម�ដូចតេ�េនះ្រត�វ�ន្រគ
បដណ� ប់េ�េរៀង�ល់ 24 ែខម�ង ឬញឹក�ប់
�ងេនះ ្របសិនេបើ�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ៖ នី
តិវ �ធីវះ�ត់កំណត់ទំហំឆ� ឹង រកេមើល�រ�ត់
បង់ឆ� ឹង ឬកំណត់គុណ�ពឆ� ឹង រមួ�ងំ�រប
ក្រ�យរបស់្រគ�េពទ្យអំពីលទ�ផល។ 

 
មិន�ន្រ�ក់សហ�
��� ប់រង ្រ�ក់បង់រមួ
��  ឬ្រ�ក់បង់មុនសិន
មុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន�
��� ប់រង ស្រ�ប់�រ�
ស់�៉ស់ឆ� ឹងែដល្រគបដ
ណ� ប់េ�យ Medicare 
េទ។ 

 
�របង់្រ�ក់រមួ  $0 ស
្រ�ប់េ្រ�ប�� ញ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

 �រពិនិត្យជំងឺម�រ �កសុដន់ (�រែឆករក
�ច់ដុះេ�េ�ះ) 

េស�កម�្រគបដណ� ប់រមួ�ន៖ 

• �រែឆករក�ច់ដុះេ�េ�ះ�មូល��
នម�ងេ�ចេ�� ះ�យុ 35 និង 39 �� ំ។ 

• �រពិនិត្យែឆករក�ច់ដុះេ�េ�ះម�ង
េ�េរៀង�ល់ 12 ម�ងែខស្រ�ប់�ស� ីែដ
ល�ន�យុ�ប់ពី 40 �� ំេឡើងេ� 

• �រពិនិត្យសុដន់�មគ� ីនិកម�ងេ�េរៀ
ង�ល់ 24 ែខម�ង 

 

 
មិន�ន្រ�ក់សហ��
�� ប់រង ្រ�ក់បង់រមួ��  
ឬ្រ�ក់បង់មុនសិនមុន
ទទួលពី្រក �មហុ៊ន����
ប់រងស្រ�ប់�រពិនិត្យ
ែឆករក�ច់ដុះេ�េ�ះ
ែដល្រគបដណ� ប់េទ។ 

 
�របង់្រ�ក់រមួ  $0 ស
្រ�ប់េ្រ�ប�� ញ 

 

 

េស�កម��� រនីតិសម្ប�េបះដូង 

កម� វ �ធីេស�កម��� រនីតិសម្ប�េបះដូង្រគប់
មុខែដលរមួ�ន �រេធ� ើលំ�ត់្រ�ណ �រអ
ប់រ� និង�រ្របឹក�េ�បល់ ្រត�វ�ន្រគបដណ�
ប់ស្រ�ប់ស�ជិកែដលបំេពញ�មលក�ខណ�
មួយចំនួនេ�យ�ន�រប�� ទិញរបស់អ�កផ�
ល់េស�ែថ�សុំខ�ព។ គេ្រ�ងេនះក៏្រគបដ
ណ� ប់កម� វ �ធី�� រនីតិសម្ប�េបះដូងេឡើងវ �ញ
េដើម្ីបសេ��� ះប�� ន់ផងែដរ ែដល�ធម���
ន�ពតឹងរុ�ង ឬហ� ត់ចត់�� ំង�ងកម� វ �ធី�� រ
នីតិសម្ប�េបះដូងេឡើង វ �ញ។ 

 

ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន 

 
្រ�ក់បង់រមួ�� ក� �ងប
�� ញ $0 ស្រ�ប់�ងំ
េស��� រនីតិសម្ប�េបះ
ដូងេឡើងវ �ញ និងេស�
�� រនីតិសម្ប�េបះដូង
េឡើងវ �ញេដើម្ីបសេ��� ះប
�� ន់ 

 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 

 

 

 
្រ�ក់សហ���� ប់រង 
20% េ្រ�ប�� ញស្រ�
ប់�ងំេស��� រនីតិស
ម្ប�េបះដូង និងេស�
�� រនីតិសម្ប�េបះដូង
េដើម្ីបសេ��� ះប�� ន់ 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

 �រជួបពិនិត្យ�ត់បន�យ�និភ័យៃនជំងឺ
សរៃស�មេបះដូង (�រព��លជងឺំសរៃស
�មេបះដូង) 

េយើង្រគបដណ� ប់�រជួបពិនិត្យម�ងក� �ងមួយ
�� ំ�មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម (PCP) រប
ស់អ�ក េដើម្ីបជួយ�ត់បន�យ�និភ័យរបស់អ�
កចំេ�ះជំងឺសរៃស�មេបះដូង។ ក� �ងអំឡ� ង
េពល�រជួបពិនិត្យេនះ PCP របស់អ�ក�ចពិ
�ក�អំពី�រេ្របើ្រ�ស់�� �ំស� ីរ �ន�ន (្របសិ
នេបើសម្រសប) ពិនិត្យស�� ធ�មរបស់អ�ក 
និងផ�ល់គន� ឹះេធ� ើឱ្យ្រ�កដ�អ�កកំពុង��ំ�
�រែដលេធ� ើឱ្យ�នសុខ�ពល� ដល់អ�ក។ 
 

 
មិន�ន្រ�ក់សហ�
��� ប់រង ្រ�ក់បង់រមួ
��  ឬ្រ�ក់បង់មុនសិន
មុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន�
��� ប់រងស្រ�ប់�រព�
�ល�កប្បកិរ ��េដើ
ម្ីបសេ��� ះប�� ន់ស្រ�
ប់អត�្របេ�ជន៍�រ�រ
ជំងឺសរៃស�មេបះដូង
េទ។ 

 
្រ�ក់បង់រមួ�� េ្រ�ប
�� ញ $0 ក� �ង�រជួបពិ
និត្យម�ង 

 

 

 

 �រេធ�ើេតស� រកជំងឺសរៃស�មេបះដូង 

�រេធ� ើេតស� �មេដើម្ីបរកេមើលជំងឺសរៃស�
មេបះដូង (ឬ�ពមិន្រប្រកតី�ក់ទងនឹង�រ
េកើនេឡើង�និភ័យៃនជំងឺសរៃស�មេបះដូ
ង) េ�េរៀង�ល់ 5 �� ំម�ង (60 ែខ) ម�ង  

 

 
មិន�ន្រ�ក់សហ�
��� ប់រង ្រ�ក់បង់រមួ
��  ឬ្រ�ក់បង់មុនសិន
មុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន�
��� ប់រងស្រ�ប់�រេធ� ើ
េតស� រកជំងឺសរៃស�ម
េបះដូងែដល្រត�វ�ន្រគ
បដណ� ប់េ�េរៀង�ល់ 5 
�� ំម�ងេទ។ 

 
្រ�ក់បង់រមួ�� េ្រ�ប
�� ញ $0 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

 �រពិនិត្យជំងឺម�រ �កស្ប� ន និង�� រ�ស 

េស�កម�្រគបដណ� ប់រមួ�ន៖ 

• ស្រ�ប់�ស� ី្រគប់របូ៖ �រេធ� ើេតស� ជំងឺម
�រ �កស្ប� ន និង�រពិនិត្យ�ង្រត�
ក ្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់�េរៀង�ល់ 24 
ែខម�ង 

• ្របសិនេបើអ�ក�ន�និភ័យខ�ស់ចំ
េ�ះជំងឺម�រ �កស្ប� ន ឬ�� រ�ស ឬអ�
ក�ន�យុបេង� ើតកូន និង�នេធ� ើ
េតស� ជំងឺម�រ �កស្ប� នមិន្រប្រកតីក� �ង
រយៈេពល 3 �� ំកន�ងមកេនះ៖ �រេធ� ើ
េតស� ជំងឺម�រ �កស្ប� នេ�េរៀង�ល់ 12 
ែខម�ង 

 
មិន�ន្រ�ក់សហ�
��� ប់រង ្រ�ក់បង់រមួ
��  ឬ្រ�ក់បង់មុនសិន
មុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន�
��� ប់រងស្រ�ប់�រពិ
និត្យជំងឺម�រ �កស្ប� ន 
និង�រពិនិត្យ�ង្រត
�កែដល�ន្រគបដណ�
ប់េ�យ Medicare េទ 

 
្រ�ក់បង់រមួ�� េ្រ�ប
�� ញ $0 

 

 

 

េស�កម�ែផ�កព��លឆ� ឹងខ�ង 

េស�កម�្រគបដណ� ប់រមួ�ន៖ 

• េយើង្រគបដណ� ប់ែត�រព��លជំងឺ
េ្រគចឆ� ឹងខ�ងេ�យៃដបុ៉េ�� ះេដើម្ីបែក
ត្រម�វ�រេ�� ះេ្រគច 

 

 
្រ�ក់បង់រមួ�� ក� �ងប
�� ញ $20 ក� �ង�រជួប
ពិនិត្យម�ង 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 

 

 
្រ�ក់សហ���� ប់រង
េ្រ�ប�� ញ 20% ក� �ង
�រជួបពិនិត្យម�ង 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 
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�រពិនិត្យជងឺំម�រ �កេ�ះេវៀនធ ំ

 

�រេធ� ើេតស� ពិនិត្យ�ងេ្រ�ម្រត�វ�ន្រគបដ
ណ� ប់៖ 

• �រថតឆ� �ះេ�ះេវៀនធំមិន�ន�រកំ
ណត់�យុអប្បបរ� ឬអតិបរ�េទ 
េហើយ្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�េរៀង�ល់ 
120 ែខ (10 �� ំ) ម�ងស្រ�ប់អ�កជំងឺ
ែដលមិន�ន�និភ័យខ�ស់ ឬ 48 ែខ
ប�� ប់ពី�រស៊កបំពង់ឆ� �ះពិនិត្យ�ម
�� �មកែដល�ចបត់ែបន�នពីមុ
នស្រ�ប់អ�កជំងឺែដលមិន�ន�និ
ភ័យខ�ស់ស្រ�ប់ជំងឺម�រ �កេ�ះេវៀន
ធំ និងេ�េរៀង�ល់ 24 ែខម�ងស្រ�ប់
អ�កជំងឺែដល�ន�និភ័យខ�ស់េ្រ�
យ�រថតឆ� �ះេ�ះេវៀនធំ ឬ�រឆ� �ះពិនិ
ត្យេ�ះេវៀនធំពីមុន។ 

• �រស៊កបំពង់ឆ� �ះពិនិត្យ�ម�� �មក
ែដល�ចបត់ែបន�នស្រ�ប់អ�កជំ
ងឺែដល�ន�យុ�ប់ពី 45 �� ំេឡើង
េ�។ េរៀង�ល់ 120 ែខម�ងស្រ�ប់អ�ក
ជំងឺែដលមិន�ន�និភ័យខ�ស់ ប��
ប់ពីអ�កជំងឺ�នទទួល�រពិនិត្យថត
ឆ� �ះេ�ះេវៀនធំ។ េរៀង�ល់ 48 ែខម�ងស
្រ�ប់អ�កជំងឺែដល�ន�និភ័យខ�ស់
ពី�រស៊កបំពង់ឆ� �ះពិនិត្យ�ម�� �ម
កែដល�ចបត់ែបន�ន ឬ�រឆ� �ះពិ
និត្យេ�ះេវៀនធំចុងេ្រ�យ។  

• �រពិនិត្យ�រេធ� ើេតស� �មក� �ង�ម
កស្រ�ប់អ�កជំងឺែដល�ន�យុ�ប់
ពី 45 �� ំេឡើងេ�។ េរៀង�ល់ 12 ែខម�
ង។  

• DNA �មកពហុេ�លេ�ស្រ�ប់អ�ក
ជំងឺែដល�ន�យុ�ប់ពី 45 �� ំេ�ដ
ល់ 85 �� ំ និងមិន្រត�វ�មលក�ណៈវ �និ
ច� ័យៃន�និភ័យខ�ស់។ េរៀង�ល់ 3 �� ំ
ម�ង។ 

• �រេធ� ើេតស� ជីវ�្រត�ម�មស្រ�ប់
អ�កជំងឺែដល�ន�យុពី�ប់ពី 45 
�� ំេ�ដល់ 85 �� ំ េហើយមិន្រត�វ�មល
ក�ណៈវ �និច� ័យៃន�និភ័យខ�ស់។ េរៀង�
ល់ 3 �� ំម�ង។ 

 
(បន� ) 

 
មិន�ន្រ�ក់សហ�
��� ប់រង ្រ�ក់បង់រមួ
��  ឬ្រ�ក់បង់មុនសិន
មុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន�
��� ប់រងស្រ�ប់�រពិ
និត្យរកេមើលជំងឺម�រ �
កេ�ះេវៀនធំែដល�ន
្រគបដណ� ប់េ�យ  
Medicare េទ 
 
្របសិនេបើ្រគ�េពទ្យរបស់
អ�ករកេឃើញ និងដកដុំ
ពក ឬ�លិ�េផ្សងេទៀ
តេចញេ�អំឡ� ងេពល
�រស៊កបំពង់ឆ� �ះពិនិត្យ
េ�ះេវៀនធំ ឬ�រស៊កបំ
ពង់ឆ� �ះពិនិត្យ�ម�� �
មកែដល�ចបត់ែបន
�ន េ�ះ�រពិនិត្យនឹ
ង�� យ��រពិនិត្យេធ� ើ
េ�គវ �និច� ័យ។ 
 
�រឆ� �ះពិនិត្យេ�ះេវៀន
ធំ៖ ្រ�ក់បង់រមួ�� ក� �ង
ប�� ញ $0 
 
 
 

 
្រ�ក់បង់រមួ�� េ្រ�ប
�� ញ $0 

�រឆ� �ះពិនិត្យេ�ះេវៀនធំ៖
 ្រ�ក់សហ���� ប់រង
េ្រ�ប�� ញ 20% 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 
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 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

�រពិនិត្យជងឺំម�រ �កេ�ះេវៀនធ ំ(បន�) 

• �រឆ� �ះពិនិត្យេ�ះេវៀនធំ�ជេ្រមើសជំ
នួសមួយឱ្យ�រស៊កបំពង់ឆ� �ះពិនិត្យ
េ�ះេវៀនធំស្រ�ប់អ�កជំងឺែដល�ន
�និភ័យខ�ស់ និងរយៈេពល 24 ែខ�
ប់�ំងពី�រឆ� �ះពិនិត្យេ�ះេវៀនធំចុង
េ្រ�យ ឬ�រស៊កបំពង់ឆ� �ះពិនិត្យេ�ះ
េវៀនធំចុងេ្រ�យ។ 

• �រឆ� �ះពិនិត្យេ�ះេវៀនធំ�ជេ្រមើសមួ
យឱ្យ�រស៊កបំពង់ឆ� �ះពិនិត្យ�ម��
�មកែដល�ចបត់ែបន�នស្រ�
ប់អ�កជំងឺែដលមិន�ន�និភ័យខ�ស់
 និង�ន�យុ�ប់ពី 45 �� ំេឡើងេ�។
 �៉ងេ�ច�ស់ 48 ែខ ប�� ប់ពី�រ
ឆ� �ះពិនិត្យេ�ះេវៀនធំ ឬ�រពិនិត្យ�រ
ស៊កបំពង់ឆ� �ះពិនិត្យ�ម�� �មកែដ
ល�ចបត់ែបន�នចុងេ្រ�យ។ 

 
�រេធ� ើេតស� ពិនិត្យរកេមើលជំងឺម�រ �កេ�ះេវៀ
នធំរមួ�ងំ�រពិនិត្យ�ម�ន�រថតឆ� �ះ
េ�ះេវៀនធំ ប�� ប់ពី Medicare �ន្រគបដ
ណ� ប់�រេធ� ើេតស� ពិនិត្យរកេមើលជំងឺម� រ �ក
េ�ះេវៀនធំ�ម�មកែដលមិន�ល�ល�
នលទ�ផលវ �ជ��ន។ 
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េស�កម�ព��លេធ�ញ 

�ទូេ� េស�កម�ព��លេធ�ញប�� រ (ដូច� 
�រស�� ត �រពិនិត្យេធ�ញ�្រប�ំ និង�រថ
តេធ�ញេ�យ�ំរស� ីអិុច) មិន្រត�វ�ន្រគបដ
ណ� ប់េ�យ Original Medicare េទ។បុ៉ែន�  បច� �
ប្បន�  Medicare បង់ៃថ�េស�កម�េធ�ញក� �ង�
លៈេទសៈមួយចំនួន �ពិេសសេ�េពលែដល
េស�កម�េ�ះ�ែផ�កសំ�ន់ៃន�រព��ល
�ក់�ក់ចំេ�ះ�� ន�ពជំងឺេ�លរបស់អ�ក
ទទួលផល។ ឧ�ហរណ៍មួយចំនួនរមួ�ន �រ
បេង� ើតេ្រ�ង�� មេឡើងវ �ញេ��ម�រ�ក់ឆ� ឹ
ង ឬរបួស �រដកេធ�ញ្រត�វ�នេធ� ើេឡើងេ�ក� �
ង�រេ្រត�មស្រ�ប់�រព��លេ�យវ �ទ្យ� សក
ម�ស្រ�ប់ជំងឺម�រ �ក�ក់ទងនឹង�� ម ឬ�រ
ពិនិត្យ�ត់ មុនេពលបន��រប� �រត្រមងេ�ម។
  

េស�កម�ព��លេធ�ញែដល្រគបដណ� ប់េ�យ 
Medicare៖ 

េស�ក�ម្រគបដណ� ប់េ�យ Medicare ក៏េ�
� េធ�ញមិន�្រប�ំផងែដរ គឺ�េស�កម�ែដ
ល�នផ�ល់ជូនេ�យទន�បណ� ិត ឬ្រគ�េពទ្យវះ
�ត់�ត់ែដល�នកំណត់ចំេ�ះ�រវះ�ត់
�� ម ឬេ្រ�ង�ក់ព័ន�  �រកំណត់�រ�ក់ឆ� ឹ
ង�� ម ឬឆ� ឹងមុខ �រដកេធ�ញេដើម្ីបេរៀបចំ��
មស្រ�ប់�រព��លេ�យវ �ទ្យ� សកម�ស្រ�ប់
ជំងឺ�ច់ដុំដុះ ឬេស�កម�ែដលនឹង្រគបដណ� ប់
េ�េពលែដល�នផ�ល់ជូនេ�យេវជ�បណ� ិត។ 

េលើសពីេនះ េយើង្រគបដណ� ប់ �រប�� រេធ�ញ
្រគប់្រជ �ងេ្រ�យែដលមិនែមន� Medicare 
ដូចតេ�េនះ 

េស�កម�ប�� រេធ�ញ៖ 

•�រពិនិត្យ�ត់�ម�លកំណត់ និង�រស
�� តប�� រជំងឺ គឺ្រត�វបង់្រ�ក់ពីរដងក� �ងមួយ
�� ំ្របតិទិន។  

(បន� ) 

េស�កម�ព��លេធ�ញ
ែដល្រគបដណ� ប់េ�យ 
Medicare៖ 

ៃថ�ចំ�យក� �ងប�� ញ៖ 
្រ�ក់បង់រមួ��  $0 

មិនែមន Medicare៖ 

រមួប�� �ល��  (េស�កម�
ប�� រ�ត់េធ�ញ និងេស
�កម��ត់េធ�ញ្រគប់មុ
ខ) អតិបរ�្រប��ំ� ំ៖ 
$3,000 

េស�កម�ប�� រ�ត់េធ�
ញ៖ �របង់្រ�ក់រមួ $0 
រហូតដល់ចំនួនែដល�
នអនុ�� ត CCA (ក� �ងមួ
យកូដ) និងអនុ�� ត�
ចំនួនអតិបរ�្រប�ំ
�� ំស្រ�ប់�រ្របឡង 
�រស�� ត �ំរស� ីអិុច និ
ងភ� �យអរក� �ងប�� ញ 

េស�កម��ត់េធ�ញ្រគប់
មុខ៖ �របង់្រ�ក់ $0 រ
ហូតដល់ចំនួនែដល�
នអនុ�� ត CCA (ក� �ងមួ
យេលខកូដ) និង�នអ
នុ�� ត�ចំនួនអតិបរ
�្រប�ំ�� ំ 

ប�� ប់ពីអស់ចំនួនទឹក
្រ�ក់អតិបរ�្រប�ំ�� ំ
 �រគិត្រ�ក់ែដលេ�
សល់គឺ��រទទួលខុស
្រត�វរបស់អ�ក។ 

 

េស�កម�ព��លេធ�ញ
ែដល្រគបដណ� ប់េ�យ 
Medicare៖ 

ៃថ�ចំ�យេ្រ�ប�� ញ៖ 
្រ�ក់សហ���� ប់រង  
20% 

មិនែមន Medicare៖ 

រមួប�� �ល��  (េស�កម�
ប�� រ�ត់េធ�ញ និងេស
�កម��ត់េធ�ញ្រគប់មុខ
) អតិបរ�្រប��ំ� ំ៖  
$3,000 

េស�កម�ប�� រ�ត់េធ�ញ៖
 �របង់្រ�ក់រមួ $0 រហូត
ដល់ចំនួនែដល�នអនុ
�� ត CCA (ក� �ងមួយកូដ) 
និងអនុ�� ត�ចំនួនអ
តិបរ�្រប�ំ�� ំស្រ�ប់
�រ្របឡង �រស�� ត �ំ
រស� ីអិុច និងភ� �យអរក� �ងប
�� ញ 

េស�កម��ត់េធ�ញ្រគប់
មុខ៖ �របង់្រ�ក់ $0 រ
ហូតដល់ចំនួនែដល�ន
អនុ�� ត CCA (ក� �ងមួយ
េលខកូដ) និង�នអនុ
�� ត�ចំនួនអតិបរ�
្រប�ំ�� ំ 

ប�� ប់ពីអស់ចំនួនទឹក
្រ�ក់អតិបរ�្រប�ំ�� ំ 
�រគិត្រ�ក់ែដលេ�ស
ល់គឺ��រទទួលខុស្រត�វ
របស់អ�ក។ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

េស�កម�ព��លេធ�ញ (បន�) 

•�រពិនិត្យ�ត់្រគប់្រជ �ងេ្រ�យ គឺ្រត�វបង់
្រ�ក់ក� �ងរយៈេពល 3 �� ំម�ង។ 

•�រថត�ំរស� ីអិុច Bitewing គឺ្រត�វបង់្រ�ក់
ម�ងក� �ងមួយ�� ំ្របតិទិន។ 

•�រថត�ំរស� ីអិុចេមើលេឃើញធំទូ�យ ឬ�
ត់�ងំមូល (េស៊រ �េពញ) (រមួ�ងំ�រថតពិនិត្យ
េធ�ះេ�យ�ំរស� អិុីច) គឺ្រត�វបង់្រ�ក់ក� �ងរយៈ
េពល 3 �� ំម�ង។ 

•�រថតពិនិត្យេធ�ញេ�យ�ំរស� ីអិុច 
គឺមិនបង់្រ�ក់ក� �ង�� ំែតមួយ�មួយ
នឹងេស៊រ ��ត់�ងំមូលេ�ះេទ។ 

េស�កម�ព��លេធ�ញ្រគប់មុខ៖ 

• េស�កម�េ�គវ �និច� ័យបែន�ម 
• េស�កម��� រេឡើងវ �ញ (ឧ. េ្រ�បេធ�ញ 

អបេធ�ញ ្រ�ស់េធ�ញ�ក់�មែផ�ក និ
ង្រ�ស់េធ�ញ�ក់�ងំមូល) 

• បណ� �លេធ�ញ 
• អ�� ញេធ�ញ 
• �រដកេធ�ញ 
• �បំេ�� លេធ�ញ (េ្រចើនបំផុត 4 ក� �ងមួ

យ�� ំ) 
• �រវះ�ត់�ត់/�� មមុខ រមួ�ន�រ

�ក់�� សំ� ឹក 
• ពុម�េធ�ញ 

ចំនួនកំណត់ៃន�ពញឹក�ប់អនុវត�។ ប�� ី
េនះមិនែមន��រ��េលើ�រ្រគបដណ� ប់
េ�ះេទ។  

េស�កម�ែដល្រត�វ�រ�រអនុ�� ត្រត�វែតប�� �
នេ�យ�� ល់េ�យអ�កផ�ល់េស�ទន���ស� ក� �ង
ប�� ញព��លរបស់អ�កេ�អ�ក្រគប់្រគងអ
ត�្របេ�ជន៍េធ�ញរបស់គេ្រ�ង Skygen េដើ
ម្ីប្រត�តពិនិត្យ។ 

(បន� ) 

 

 

 

 

 

ស្រ�ប់េស�កម�ែដលទទួ
ល�នេ�េ្រ�ប�� ញ 
គេ្រ�ងចំ�យ្រតឹមែត
ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល  
CCA �នអនុ�� ត (ក� �ង
មួយកូដ) និងចំនួនទឹក
្រ�ក់អតិបរ�ែដល�ន
អនុ�� តបុ៉េ�� ះ។ ្របសិ
នេបើអ�កេ្រជើសេរ �សេ�ជួ
បេពទ្យេធ�ញេ�េ្រ�ប
�� ញ អ�ក្របែហល�្រត�វ
�នគិត្រ�ក់ស្រ�ប់ចំ
នួនទឹក្រ�ក់�មួយែដ
លធំ�ងអ� ីែដលគេ្រ�ង
ចំ�យស្រ�ប់េស�កម�
នីមួយៗ។  

ស្រ�ប់ពត៌�នលម� ិត
�ក់ទងនឹងេស�កម�ែដ
ល�ន្រគបដណ� ប់ សូម
េមើល��ងអត�្របេ�ជ
ន៍ែផ�ក�ត់េធ�ញែដល�
ន្រគបដណ� ប់ ប�� ប់ពី
��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�
កេវជ���ស� េនះ។ 

ស្រ�ប់េស�កម�ែដលទ
ទួល�នេ�េ្រ�ប�� ញ
 គេ្រ�ងចំ�យ្រតឹមែត
ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល  
CCA �នអនុ�� ត (ក� �ង
មួយកូដ) និងចំនួនទឹក
្រ�ក់អតិបរ�ែដល�
នអនុ�� តបុ៉េ�� ះ។  
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

េស�កម�ព��លេធ�ញ (បន�) 

 

េដើម្ីបដឹង�េតើេពទ្យេធ�ញរបស់អ�ក គឺ�ទន�
បណ� តិ CCA Medicare Preferred ឬ្របសិនេបើ
អ�ក្រត�វ�រទន�បណ� ិតថ�ី សូមពិនិត្យេមើលប�� ី
េស�ព��លេធ�ញ ឬ�ក់ទងេស�កម�ស�ជិ
ក។ 

 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិតអំពីអត�្របេ�ជន៍េធ�
ញែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ សូមេមើល��ងអ
ត�្របេ�ជន៍ែផ�កេធ�ញែដល�ន�រ្រគបដណ�
ប់ ប�� ប់ពី��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ��
�ស� េនះ។ 

ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុនស្រ�ប់េស�
កម�ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• មិន�្រប� ំ
• េស�កម�បណ� �លេធ�ញ 
• �រេធ�ើេធ�ញជំនួសេធ�ញកំេណើត
 �រវះ�ត�់ត់/�� មមុខេផ្សងេទៀ
ត េស�កម�េផ្សងៗរមួ�ងំ�រ�បំ
េ�� លេធ�ញ 

 

 

  

 �រពិនិត្យជំងឺ�ក់ទឹកចិត� 

េយើង្រគបដណ� ប់�រពិនិត្យជំងឺ�ក់ទឹកចិត�
ម�ងក� �ងមួយ�� ំ។ �រពិនិត្យ្រត�វែតេធ� ើេឡើង
េ�ក� �ងកែន�ងែថ�បំឋមែដល�ចផ�ល់�រ
ព��ល�ម�ន និង/ឬ�រប�� �នបន�។ 

 
មិន�ន្រ�ក់សហ�
��� ប់រង �របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់បង់មុនសិន
មុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន�
��� ប់រងស្រ�ប់�រជួ
បពិនិត្យជំងឺ�ក់ទឹកចិ
ត�្រប�ំ�� ំេទ។ 

 
្រ�ក់បង់រមួ�� េ្រ�ប
�� ញ $0 ក� �ង�រជួបពិ
និត្យម�ង 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

 �រពិនិត្យជំងឺទឹកេ�មែផ�ម 

េយើង្រគបដណ� ប់�រពិនិត្យេនះ (រមួ�ងំ�រ
េធ� ើេតស� �តិស� រតម��រ) ្របសិនេបើអ�ក�
នក�� �និភ័យដូចតេ�េនះ៖ ស�� ធ�ម
ខ�ស់ (ជំងឺេលើស�ម) ្របវត� ិៃនក្រមិតកូេលេស�
រ�ុល និង្រទីគ� ីេសរ �តែដលមិន្រប្រកតី (អតុល្យ
�ពលីពីត) ជំងឺ�ត់ ឬ្របវត� ិ�តិស� រក� �ង�
មខ�ស់ (គ� �យកូស) ។ �រេធ� ើេតស� ក៏�ចនឹង្រត�
វ�ន្រគបដណ� ប់ផងែដរ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�
មលក�ខណ� ត្រម�វេផ្សងេទៀត ដូច��រេលើសទ
ម�ន់ និង�ន្របវត� ិ្រគ��រ�នជំងឺទឹកេ�ម
ែផ�ម។ 

េ�យែផ�កេលើលទ�ផលៃន�រេធ� ើេតស� �ងំេនះ
 អ�ក�ចនឹង�នសិទ�ិទទួល�ន�រពិនិត្យជំ
ងឺទឹកេ�មែផ�មរហូតដល់ពីរដងេ�េរៀង�ល់ 
12 ែខម�ង។ 

 
មិន�ន្រ�ក់សហ�
��� ប់រង បង់្រ�ក់រមួ 
ឬ្រ�ក់បង់មុនសិនមុ
នទទួលពី្រក �មហុ៊ន�
��� ប់រងស្រ�ប់�រ
េធ� ើេតស� ពិនិត្យជំងឺទឹក
េ�មែផ�មែដល្រត�វ�
ន្រគបដណ� ប់េ�យ M
edicare េទ។ 

 
្រ�ក់បង់រមួ�� េ្រ�ប
�� ញ $0 ក� �ង�រជួបពិ
និត្យម�ង 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

�របណ� � ះប�� លស� ័យ្រគប់្រគងជំងឺទឹក
េ�មែផ�ម េស�កម�និងស�� រផ�ត់ផ�ង់ជំងឺទឹក
េ�មែផ�ម 

ស្រ�ប់មនុស្ស្រគប់របូែដល�នជំងឺទឹកេ�ម
ែផ�ម (អ�កេ្របើ�� �ំំងសុ៊យលីន និងមិនែមន
�� �ំំងសុ៊យលីន) �ងំអស់។ េស�កម�្រគបដ
ណ� ប់រមួ�ន៖ 

• �រផ�ត់ផ�ង់េដើម្ីប�ម�ន�តិស� រក� �
ង�មរបស់អ�ក៖ ឧបករណ៍�ស់�តិ
ស� រក� �ង�ម បន�ះេធ� ើេតស� �តិស� រក� �
ង�ម ឧបករណ៍ជួស�ម និងឧប
ករណ៍ជួស�មេ្របើេហើយេ�ះេ�ល 
និងទឹក្រគប់្រគង�តិស� រស្រ�ប់�រ
ពិនិត្យ�ព្រតឹម្រត�វៃនបន�ះេតស�  និ
ងមូ៉នីទ័រ។  

• ស្រ�ប់អ�ក�នជំងឺទឹកេ�មែផ�ម
ែដល�នជំងឺទឹកេ�មែផ�មេ�េលើ
េជើងធ�ន់ធ�រ៖ ែស្បកេជើងមួយគូក� �ងមួ
យ�� ំ្របតិទិនែដលផលិត�មត្រម�វ
�រព��ល (រមួ�ងំ�រប�� �លែដល
�នផ�ល់�មួយែស្បកេជើងែបបេនះ) 
និង�រប�� �លពីរគូបែន�មេទៀត ឬ
ែស្បកេជើងេ្រ�មួយគូ និង�រប�� �ល
បីគូ (មិន�ប់ប�� �ល�រប�� �លមិនប� �រ
�មបំណងែដល�ចដកេចញ�ន
ែដល�នផ�ល់�មួយែស្បកេជើង�ងំ
េនះ)។ �រ្រគបដណ� ប់រមួប�� �ល�ងំ
�រល។ 

• �របណ� � ះប�� លស� ័យ្រគប់្រគងជំងឺទឹ
កេ�មែផ�ម គឺ្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់
�មលក�ខណ� មួយចំនួន។  

• �រពិនិត្យជំងឺដក់ទឹកក� �ងែភ�ក។ 

 

 

 

(បន� ) 
 

 

 

 

ស�� រផ�ត់ផ�ង់�រ�ម
�នជំងឺទឹកេ�មែផ�ម៖
 �របង់្រ�ក់រមួ $0 ក� �
ងប�� ញ 

ែស្បកេជើង/�រប�� �លក� �
ង�រព��លជំងឺទឹក
េ�មែផ�ម៖ ្រ�ក់សហ
���� បរង 20% េ�ក� �
ងប�� ញ 

�របណ� � ះប�� លស� ័យ
្រគប់្រគងជងឺំទឹកេ�ម
ែផ�ម៖ �របង់្រ�ក់រមួ 
$0 េ�ក� �ងប�� ញ 

 

�រពិនិត្យជងឺំដក់ទឹកក� �
ងែភ�ក៖ �របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 េ�ក� �ងប�� ញ 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ស�� រផ�ត់ផ�ង់ស្រ�ប់�
រ្រត�តពិនិត្យជំងឺទឹកេ�
មែផ�ម៖ ្រ�ក់សហ��
�� ប់រង 20% េ�េ្រ�ប
�� ញ 
 
ែស្បកេជើង/�រប�� �លក� �
ង�រព��លជំងឺទឹក
េ�មែផ�ម៖ ្រ�ក់សហ�
��� ប់រង 20% េ�េ្រ�
ប�� ញ 

�របណ� � ះប�� លស� ័យ
្រគប់្រគងជងឺំទឹកេ�ម
ែផ�ម៖ ្រ�ក់សហ����
ប់រងេ្រ�ប�� ញ 20% 

�រពិនិត្យជងឺំដក់ទឹកក� �
ងែភ�ក៖ ្រ�ក់សហ��
�� ប់រង 20% េ�េ្រ�ប
�� ញ 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

�របណ� � ះប�� លស� ័យ្រគប់្រគងជំងឺទឹក
េ�មែផ�ម េស�កម�និងស�� រផ�ត់ផ�ង់ជំងឺទឹក
េ�មែផ�ម (បន�)  

គេ្រ�ងរបស់េយើងចុះកិច�សន��មួយ 
Abbott Diabetes Care និង LifeScan 
ែដល�អ�កលក់ែដលេពញចិត�េដើម្ីបផ�ត់ផ�ង់
្រប�ប់�ស់�តិស� រ 
និងបន�ះេធ� ើេតស� ដល់ស�ជិកជំងឺទឹកេ�ម
ែផ�មរបស់េយើង។ 
ផលិតផល�ងំេនះរមួ�នដូច�៖ FreeStyle 
Precision Neo® Meter, FreeStyle 
Precision Neo® Test Strips, FreeStyle 
Lite® Meter, FreeStyle Freedom Lite® 
Meter, FreeStyle Lite ® Test Strips, 
FreeStyle® Lancets, Freestyle® Test 
Strips, Freestyle InsuLinx ® Test Strips, 
Precision Xtra ® Meter,  
 
Precision Xtra® Test Strips,Precision Xtra 
Beta Ketone® Test Strips, OneTouch Ultra 
2® Meter, OneTouch Ultra Mini® Meter, 
OneTouch Ultra ® Test Strips, OneTouch 
Verio® Meter, OneTouch Verio® Reflect 
Meter, OneTouch Verio® Flex Meter, 
OneTouch Verio® Test Strips, OneTouch 
Delica® Lancets, OneTouch Delica® Plus 
Lancets, OneTouch Delica® Ultrasoft 
Lancets  
 
អ�ក�ចទទួល�ន្រប�ប់�ស់�តិស� រថ�ី និង
បន�ះេធ� ើេតស� េ�យេស� ើសំុេវជ�ប�� ថ�ីពីអ�កផ�ល់
េស�របស់អ�ក េដើម្ីបេបើកយកេ��មឱសថ
�� នក� �ងមូល�� នរបស់អ�ក។ អ�កក៏�ចទូរស
ព�េ� LifeScan �មរយៈេលខ 1-800-227-886
2 ឬចូលេមើលេគហទំព័រ www.lifescan.com �
នផងែដរ។ ឬទូរសព�េ� Abbott Diabetes  
Care �មរយៈេលខ 1-800-522-5226 ឬ�ម
អន�ញេ�េគហទំព័រ www.AbbottDiabetes
Care.com 
(បន� ) 

  

 

http://www.lifescan/
http://www.abbottdiabetescare.com/
http://www.abbottdiabetescare.com/
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

�របណ� � ះប�� លស� ័យ្រគប់្រគងជំងឺទឹក
េ�មែផ�ម េស�កម�និងស�� រផ�ត់ផ�ង់ជំងឺទឹក
េ�មែផ�ម (បន�)  

 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមទូរសព�េ�ែផ�ក
េស�កម�ស�ជិក។ 
 មិនត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុនស្រ�ប់
�របណ� � ះប�� លស� ័យ្រគប់្រគងជំងឺទឹកេ�ម
ែផ�ម េស�កម�ជំងឺទឹកេ�មែផ�ម និងស�� រផ�
ត់ផ�ង់ជំងឺទឹកេ�មែផ�មេផ្សងេទៀតែដល�ន
ផ�ល់ជូនេ�យអ�កផ�ល់េស��ប់កិច�សន�េទ។ 
 
ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុនស្រ�ប់ស
�� រផ�ត់ផ�ង់�រេធ� ើេតស� ជំងឺទឹកេ�មែផ�មែដ
លមិនេពញចិត� (ឧបករណ៍�ស់�តិស� រ និង
បន�ះេធ� ើេតស� ) និងែស្បកេជើង/ប�� �លស្រ�ប់
ព��លជំងឺទឹកេ�មែផ�ម។  
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

ឧបករណ៍េវជ���ស� �ប់េ្របើ�នយូរ (DME) 
និងេ្រគ�ងផ�ត់ផ�ង់�ក់ព័ន� 

(ស្រ�ប់និយមន័យៃនឧបករណ៍េវជ���ស� យូរអ
ែង�ង សូមេមើលជំពូកទី 12 ក៏ដូច�ជំពូកទី 3 
ែផ�កទី 7 ៃនឯក�រេនះផងែដរ។) 

របស់របរែដល�ន្រគបដណ� ប់រមួ�នដូច�៖ រ
េទះរុញ េឈើ្រចត់ ្របព័ន� ពូកេ្របើេភ� ើង េ្រគ�ងផ�
ត់ផ�ង់ជំងឺទឹកេ�មែផ�ម ែ្រគមន� ីរេពទ្យែដលប
�� ទិញេ�យអ�កផ�ល់េស�ស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់
�មផ�ះ មូ៉ទ័រេសរ�មូ ឧបករណ៍បេង� ើត�រនិ�
យ ឧបករណ៍អុកសីុែសន ឧបករណ៍ស� � ង្រច �ះ និ
ងឧបករណ៍ជំនួយ�រេដើរ។  

េយើង្រគបដណ� ប់ DME �ំ�ច់�ងេវជ���ស�
�ងំអស់ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យ  
Original Medicare។ ្របសិនេបើអ�កផ�ត់ផ�ង់រប
ស់េយើងេ�ក� �ងមូល�� នរបស់អ�កមិន�ន�៉
កយីេ� ឬ្រក �មហុ៊នផលិត�ក់�ក់�មួយេទ
 អ�ក�ចសួរពួកេគ�េតើពួកេគ�ចប�� ទិញ
��ពិេសសឱ្យអ�ក�នែដរឬេទ។ប�� ីអ�កផ�ត់ផ�
ង់ថ�ីៗបំផុត�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង
េ� www.ccahealthri.org។  

�ទូេ� CCA Medicare Preferred ្រគបដណ� ប់
 DME �ងំ�យ�ែដល្រគបដណ� ប់េ�យ  
Original Medicare ពី�៉កយីេ� និង្រក �មហុ៊
នផលិតេ�ក� �ងប�� ីេនះ។ េយើងនឹងមិន្រគបដ
ណ� ប់�៉កយីេ� និង្រក �មហុ៊នផលិតេផ្សងេទៀ
តេទ លុះ្រ�ែតអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក ឬអ�កផ�
ល់េស�េផ្សងេទៀត្រ�ប់េយើង��៉កេ�ះសម
្រសបស្រ�ប់ត្រម�វ�រសុខ�ពរបស់អ�ក។ េ�ះ
�៉ង� ្របសិនេបើអ�ក�ស�ជិកថ�ីរបស់  
CCA Medicare Preferred េហើយកំពុងេ្របើ�៉ក
យីេ� DME ែដលមិន�នេ�ក� �ងប�� ីរបស់
េយើង េ�ះេយើងនឹងបន� ្រគបដណ� ប់�៉កេនះស
្រ�ប់អ�ករហូតដល់រយៈេពល 90 ៃថ�។ ក� �ងអំឡ�
ងេពលេនះ អ�កគួរែតពិេ្រ�ះ�មួយអ�កផ�ល់
េស�របស់អ�កេដើម្ីបសេ្រមច�េតើ�៉កយីេ�
�ែដលសម្រសប�មេវជ���ស� ស្រ�ប់អ�ក ប
�� ប់ពីរយៈេពល 90 ៃថ�េនះប�� ប់។ (្របសិនេបើ
អ�កមិនយល់្រសប�មួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�
កេទ អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យពួកេគប�� �នអ�កស្រ�
ប់មតិទីពីរ។)(បន� ) 

 

្រ�ក់សហ���� ប់រង  
20% 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 

 

 

 

្រ�ក់សហ���� ប់រង  
20% 

http://www.ccama.org/s
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

ឧបករណ៍េវជ���ស� យូរអែង�ង (DME) និងស
�� រផ�ត់ផ�ង់�ក់ព័ន� (បន�)  

្របសិនេបើអ�ក (ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក) មិន
យល់្រពម�មួយនឹងេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគ
បដណ� ប់របស់គេ្រ�ងេទ អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�
របស់អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ អ�កក៏
�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�នផងែដរ ្របសិន
េបើអ�កមិនយល់្រពម�មួយេសចក� ីសេ្រមចរប
ស់អ�កផ�ល់េស�របស់អ�កអំពីផលិតផល ឬ�៉
ក�ែដលសម្រសបនឹង�� ន�ពសុខ�ពរប
ស់អ�ក។ (ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីបណ� ឹងឧ
ទ�រណ៍ សូមេមើលជំពូកទី 9 អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិ
នេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  (េសចក� ីស
េ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹ
ងត�� )។) 

ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។  
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�រែថ�សំេ��� ះប�� ន់ 

�រែថ�សំេ��� ះប�� ន់ សំេ�ដល់េស�កម�ែដ
ល៖ 

• �នផ�ល់ជូនេ�យអ�កផ�ល់េស�ែដល
�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់េដើម្ីបផ�
ល់េស�កម�សេ��� ះប�� ន់ និង 

• �ំ�ច់្រត�វ�យតៃម� ឬេធ� ើឱ្យ�� ន�ព
េវជ���ស� សេ��� ះប�� ន់�ន�ពនឹង
នរ។ 

 

�រសេ��� ះប�� ន់ែផ�កេវជ���ស�  គឺេ�េពល
អ�ក ឬអ�កែដលមិន�ន�របណ� � ះប�� លែផ�
កេវជ���ស� េផ្សងេទៀតែដល�នចំេណះដឹងម
ធ្យមអំពីសុខ�ព និង��  ំេជឿ�អ�ក�នេ�គ
ស�� េវជ���ស� ែដល្រត�វ�រ�រព��លប��
ន់ េដើម្ីបប�� រ�រ�ត់បង់�យុជីវ �តរបស់អ�
ក (េហើយ្របសិនេបើអ�ក��ស� ី�នៃផ�េ�ះ �រ
�ត់បង់កូនែដលមិន�ន់េកើត) �រ�ត់ប
ង់អវយវៈ ឬមុខ�រអវយវៈ ឬ�រ�ត់បង់ ឬ
�រថយចុះមុខ�រ�ង�យធ�ន់ធ�រ។ េ�គស
�� េវជ���ស� �ច�ជំងឺ �ររងរបួស �រឈឺ
�ប់ធ�ន់ធ�រ ឬ�� ន�ពសុខ�ពែដល�ន់
ែត�្រកក់េ�ៗ�៉ង�ប់រហ័ស។ 

 

�រជួយេចញៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�ប�� ន់�ំ�
ច់ែដល�នផ�ល់ជូនេ�េ្រ�ប�� ញ គឺដូច��
េ�នឹងេស�កម�ែដល�នផ�ល់ជូនេ�ក� �ងប
�� ញេ�ះែដរ។ 

•   

 
�របង់្រ�ក់រមួ $90 ស្រ�ប់េស�កម��ងំេ�ក� �ង
ប�� ញ និងេ�េ្រ�ប�� ញ  

 

អ�កមិនបង់្រ�ក់ចំនួនេនះេទ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ
�នប�� �នេ�មន� ីរេពទ្យក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ងស
្រ�ប់�� ន�ពដែដល។ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នប�� �
នេ�មន� ីរេពទ្យ អ�កនឹងបង់�រជួយេចញៃថ�ដូចែដ
ល�នពិពណ៌�េ�ក� �ងែផ�កែថ�ៃំនមន� ីរេពទ្យរប
ស់អ�កជំងឺេដកេពទ្យក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍េនះ 

 

្របសិនេបើអ�កទទួល�ន�រែថ�សំេ��� ះប�� ន់
េ�មន� ីរេពទ្យេ�េ្រ�ប�� ញ េហើយ្រត�វ�រ�រែថ
�អំ�កជំងឺេដកមន� ីរេពទ្យ ប�� ប់ពី�� ន�ពស
េ��� ះប�� ន់របស់អ�ក�ននឹងនរ អ�ក្រត�វែត�� ស់ទី
េ�មន� ីរេពទ្យប�� ញ េដើម្ីបបង់នូវចំនួនទឹក្រ�ក់
ៃន�រជួយេចញៃថ�េ�ក� �ងប�� ញស្រ�ប់ែផ�កៃន
�រ�� ក់េ�របស់អ�កប�� ប់ពីអ�ក�ន�� ន�ព
នឹងនរ។ ្របសិនេបើអ�ក�� ក់េ�មន� ីរេពទ្យេ�េ្រ�
ប�� ញ �រ�� ក់េ�របស់អ�កនឹង្រត�វ�ន្រគបដ
ណ� ប់ បុ៉ែន�អ�កនឹងបង់នូវចំនួនទឹក្រ�ក់ៃន�រជួ
យេចញៃថ�េ�េ្រ�ប�� ញស្រ�ប់ែផ�កៃន�រ�� ក់
េ�របស់អ�ក ប�� ប់ពីអ�ក�ន�� ន�ពនឹងនរ។ 

ចំនួនទឹក្រ�ក់ៃន�រជួយេចញៃថ�េនះឆ� �ះប�� ំងពី
ៃថ�ចំ�យេលើេ�េ�៉ស្រ�ប់េស�កម�េ�ក� �ងសហរ
ដ��េមរ �ក និងទឹកដីរបស់ខ� �ន។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នប
ែន�មអំពី�រ្រគបដណ� ប់េ�ទូ�ងំពិភពេ�ក សូម
េមើល “�រ្រគបដណ� ប់េលើ�រសេ��� ះប�� ន់ និង�រ
ែថ�បំ�� ន់េ�ទូ�ងំពិភពេ�ក” េ�ក� �ង��ង
អត�្របេ�ជន៍េវជ���ស� ។ 
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 កម� វ �ធីអប់រ�សុខ�ព និងសុខុ�ល�ព 

គេ្រ�ង្រគបដណ� ប់េស�កម�ប�� ររបស់ Medi
care។ េស�កម� �ងំេនះ ្រត�វ�ន�យប�� ីេ�
យែឡកពី�� េ�ក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�
កេវជ���ស� េនះេហើយ្រត�វ�នស�� ល់េ�យែផ�
េ�៉មមួយ។ កម� វ �ធីសុខ�ព និងសុខុ�ល�
ពេផ្សងេទៀត មិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស� ិត
េ្រ�មអត�្របេ�ជន៍ Medicare េទ។ 

គេ្រ�ងរបស់េយើងក៏្រគបដណ� ប់េស�កម� និង
កម� វ �ធីបែន�មេទៀតផងែដររមួ�នដូច�៖ 

 �រអប់រ�សុខ�ព និង�ររស់េ��នល� �
មួយ ធន�នេ�ផ�ះ  

 កម� វ �ធីស� ័យ្រគប់្រគង Complex Care 
ស្រ�ប់ជំងឺស� ះបំពង់សួត�ុៃំរ� (Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease, COPD) 
ជំងឺទឹកេ�មែផ�ម និងជំងឺេខ�យេបះដូង  

 �រសំ�សន៍េលើកទឹកចិត�  
 ចូលេ្របើែខ្សទូរសព�គិ�នុប�� កផ�ល់ឱ�ទ 2

4 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ (សូ
មេមើលជំពូកទី 2 ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម ស� ី
ពី �រចូលេ្របើែខ្សទូរសព�គិ�នុប�� កផ�ល់ឱ
�ទ) 

 
្រក �មែថ�រំបស់អ�កនឹងេធ� ើ�រ�មួយអ�ក េហើ
យែណ�ំកម� វ �ធី�ែដល�ចនឹងសក� ិសមស
្រ�ប់អ�កេ�យែផ�កេលើត្រម�វ�ររបស់អ�ក។ 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម ឬជំនួយ សូមនិ�យ
�មួយ្រក �មែថ�រំបស់អ�ក។ 
 
 
 
 
 
 
 
(បន� ) 
 

 

 

 

 

 

អ�កចំ�យ $0 ស្រ�
ប់កម� វ �ធីសុខ�ព និង
សុខុ�ល�ព�មរយៈ
 CCA។ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

អ�កបង់ 20% ស្រ�ប់ក
ម� វ �ធីសុខ�ព និងសុខុ
�ល�ព�មរយៈអ�កផ�
ល់េស�េ�េ្រ�ប�� ញ។ 
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 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

 កម� វ �ធីអប់រ�សុខ�ព និងសុខុ�ល�ព  
(បន�) 

 
�យសម្ប� 
គេ្រ�ងេនះ្រគបដណ� ប់អត�្របេ�ជន៍សុខ�
ព�មរយៈ Silver & Fit Fitness៖ អត�្របេ�
ជន៍ Silver & Fit របស់អ�ករមួ�នស�ជិក�
ព�ត់្រ�ណែដល�នសិទ�ិចូលេ្របើមជ្ឈមណ�
ល�ត់្រ�ណក� �ងប�� ញែតមួយែដលអ�កេ្រជើ
សេរ �សក� �ងមួយែខ កម� វ �ធី Fit at Home ស្រ�
ប់�រ�ត់្រ�ណេ�ផ�ះ ឧបករណ៍�ត់្រ�ណ
េ�ផ�ះមួយ (1) ក�� ប់ក� �ងមួយ�� ំ និងេ្រចើន
េទៀត។  

អ�ក្រត�វែតេ្របើ Silver&Fit ស្រ�ប់�ព�ំ�។ំ 
េដើម្ីបែស� ងរកទី�ំង Silver & Fit Fitness 
 
មិនត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុនស្រ�ប់
េស�កម�ែដលផ�ល់េ�យ CCA Health Rhode 
Island ឬអ�កផ�ល់េស��ប់កិច�សន�េទ។ 

 

 

 

Silver & Fit Fitness៖$0 

េដើម្ីបែស� ងរកទី�ំងសម្ប
� Silver & Fit Fitness 
សូមចូលេ��ន់  
https://www.silverandfit
.com។  

 

អ�កក៏�ចទូរសព�េ�
េលខ 1-877-427-4788 
(TTY 711) ផងែដរ។ 

 

 

 

 

 

 

Fitnessមិន្រត�វ�ន្រគប
ដណ� ប់េ្រ�ប�� ញេទ។ 
អ�ក្រត�វែតេ្របើ Silver & 
Fit។ 

 

. 

 
 

https://www.silverandfit.com/
https://www.silverandfit.com/
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

េស�កម�ជនួំយ�រ�� ប់ 

�រ�� ប់មិន�្រប�៖ំ 

�រ�យតៃម�េ�គវ �និច� ័យេលើ�រ�� ប់ និងលំនឹ
ងែដលេធ� ើេឡើងេ�យអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម
 (primary care provider, PCP) របស់អ�ក េដើ
ម្ីបកំណត់�េតើអ�ក្រត�វ�រ�រព��លែផ�កេវ
ជ���ស� ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ក� �ង�ម�
អ�កជំងឺមិនេដកេពទ្យេ�េពលែដល�នផ�ល់
ជូនេ�យ្រគ�េពទ្យ អ�កជំ�ញ�ងសំេឡង ឬ
អ�កផ�ល់េស�ែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�
ន់េផ្សងេទៀតឬេទ។ 

 

បែន�មពីេលើអត�្របេ�ជន៍ៃន�រ�� ប់មិន�
្រប� ំែដល�ន្រគបដណ� ប់េ�យ Medicare 
េយើងក៏្រគបដណ� ប់អត�្របេ�ជន៍ៃន�រ�� ប់
�្រប�ំ�មរយៈ NationsHearing ផងែដរ៖ 

• �រពិនិត្យ�រ�� ប់�្រប�ំ៖ �រពិនិត្យម�ង
ក� �ងមួយ�� ំ។ 

• ឧបករណ៍ជំនួយ�រ�� ប់៖ គេ្រ�ងេនះ្រគប
ដណ� ប់ ឧបករណ៍ជំនួយ�រ�� ប់ចំនួន 2 ពី 
NationsHearing �េរៀង�ល់�� ំ។ អ�កទទួល
ខុស្រត�វ ស្រ�ប់�របង់នូវចំនួនទឹក្រ�ក់រ ួ
មែដលែផ�កេលើក្រមិតៃន ឧបករណ៍ជំនួយ
�រ�� ប់ ែដលអ�កេ្រជើសេរ �ស។  

• �រ�យតៃម��រ�ក់ឧបករណ៍ជំនួយ�រ��
ប់៖ �រ�ក់/�រ�យតៃម�េលើឧបករណ៍ជំនួ
យ�រ�� ប់មួយដង�េរៀង�ល់�� ំ។ 

 
 
 
 
 
 
(បន� ) 
 
 
 
 

�រ�� ប់មិន�្រប�៖ំ 

 
�រពិនិត្យេដើម្ីបេធ� ើេ�គ
 វ �និច� ័យ និងព��លប
�� ក� �ង�រ�� ប់ និងលំ
នឹង៖ �របង់្រ�ក់រមួក� �
ងប�� ញចំនួន $0 ក� �ង
�រជួបពិនិត្យម�ង 

 

�រ�� ប់�្រប�៖ំ 

 

�រពិនិត្យ�រ�� ប់�
្រប�ំ (�រពិនិត្យ 1 ដង
ក� �ងមួយ�� ំ)៖ �របង់
្រ�ក់រមួ $0 េ�ក� �ងប
�� ញេពលជួបពិនិត្យម�
ង 

 

ឧបករណ៍ជំនួយ�រ��
ប់៖  

ក្រមិតទី 1៖ $200 ក� �ងមួ
យឧបករណ�៍� ប់ 

 

ក្រមិតទី 2៖ $450 ក� �ងមួ
យឧបករណ�៍� ប់ 

 

ក្រមិតទី 3៖ $650 ក� �ងមួ
យឧបករណ�៍� ប់ 

 

ក្រមិតទី 4៖ $850 ក� �ងមួ
យឧបករណ�៍� ប់ 

 

ក្រមិតទី 5៖ $1,150 ក� �ង
មួយឧបករណ៍�� ប់ 

�រ�� ប់មិន�្រប�៖ំ  

 
 

�រពិនិត្យេដើម្ីបេធ� ើេ�គវ �
និច� ័យ និងព��លប��
ក� �ង�រ�� ប់ និងលំនឹង៖
 ្រ�ក់សហ���� ប់រង  
20% េ�េ្រ�ប�� ញេព
លជួបពិនិត្យម�ង 

 

�រ�� ប់�្រប�៖ំ 

 

�រ�� ប់�្រប�ំ៖ មិន
្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ អ�ក
្រត�វែតេ្របើអ�កផ�ល់េស� 
NationsHearing។  

 

ឧបករណ៍ជំនួយ�រ�� ប់៖
 ្រ�ក់សហ���� ប់រង  
50% េ្រ�ប�� ញរហូតដ
ល់អត�្របេ�ជន៍អតិបរ
� $300 ក� �ងមួយ�� ំអត�
្របេ�ជន៍ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

េស�កម�ជនួំយ�រ�� ប់ (បន�) 

�រទិញឧបករណ៍ជំនួយ�រ�� ប់រមួ�ន៖ 

• �រជួបពិនិត្យ�ម�នចំនួន 3 ដងក� �ង�� ំ
ដំបូងៃន�លបរ �េច�ទ�ក់ឧបករណ៍ដំបូង 

• រយៈេពល�កល្បងចំនួន 60 ៃថ�គិត�ប់ពី
ៃថ��ក់ឧបករណ៍ 

• ថ�ចំនួន 60 ្រ�ប់ក� �ងមួយ�� ំក� �ងមួយឧបក
រណ៍ជំនួយ�រ�� ប់ (�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 3 
�� ំ)  

• �រ��ជួសជុលពី្រក �មហុ៊នផលិតរយៈេពល
 3 �� ំ។  

• �រ្រគបដណ� ប់េលើ�រ�� ស់ប� �រ 1 ដងស្រ�ប់
ឧបករណ៍ជំនួយ�រ�� ប់ែដល�ត់ ្រត�វ�ន
េគលួច ឬខូច (្រ�ក់បង់មុនសិនមុនទទួល
ពី្រក �មហុ៊ន���� ប់រង�ចនឹងអនុវត�ក� �ង
មួយឧបករណ៍ជំនួយ) 

• ឈុតដំបូងរបស់ពុម�្រតេចៀក (េ�េពល�ំ
�ច់) 

គេ្រ�ងរបស់េយើង�នចុះកិច�សន��មួយ 
NationsHearing េដើម្ីបផ�ល់េស�កម�ជំនួយ�
រ�� ប់ (ែដលមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យ  
Medicare) �្រប�ំរបស់អ�ក។  
 

សូម�ក់ទង NationsHearing �មទូរសព�េល
ខ 877-277-9196 (TTY 711) ស្រ�ប់ព័ត៌�ន
បែន�ម ឬេដើម្ីបកំណត់េពល�ត់ជួប។ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

 �រពិនិត្យរកេមេ�គេអដស ៍

ស្រ�ប់អ�កែដលេស� ើសំុ�រេធ� ើេតស� ពិនិត្យរក
េមេ�គេអដស៍ ឬអ�កែដល�ន�និភ័យខ�ស់
ក� �ង�រឆ�ងេមេ�គេអដស៍ េយើង្រគបដណ� ប់៖ 

• �រពិនិត្យម�ងេរៀង�ល់ 12 ែខម�ង 

ស្រ�ប់�ស� ី�នៃផ�េ�ះ េយើង្រគបដណ� ប់៖  

• �រពិនិត្យរហូតដល់បីដងក� �ងអំឡ� ង
េពល�នៃផ�េ�ះ 

 
មិន�ន្រ�ក់សហ�
��� ប់រង �របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់បង់មុនសិន
មុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន�
��� ប់រងស្រ�ប់ស�ជិ
កែដល�នសិទ�ិទទួល
�ន�រពិនិត្យប�� ររក
េមេ�គេអដស៍ែដល្រគ
បដណ� ប់េ�យ  
Medicare េទ។ 

 
្រ�ក់បង់រមួ�� េ្រ�ប
�� ញ $0 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

ទី�� ក់�រែថ�សំុខ�ព�មផ�ះ 

មុនេពលទទួលេស�ែថ�សុំខ�ព�មផ�ះ អ�ក
ផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព្រត�វែតប�� ក់�អ�ក្រត�
វ�រេស�ែថ�សុំខ�ព�មផ�ះ េហើយនឹងប
�� ទិញេស�ែថ�សុំខ�ព�មផ�ះពីទី�� ក់�រ
ែថ�សុំខ�ព�មផ�ះ។ អ�ក្រត�វែតមិន�ចេច
ញេ្រ�ផ�ះ�ន ែដល�នន័យ��រ�កេចញ
ពីផ�ះ គឺ��រខិតខំ្របឹងែ្របង�៉ង�� ំង។ 

េស�កម�្រគបដណ� ប់រមួ�នដូច�៖ 

• េស�គិ�នុប�� យិកិច�ជំ�ញ និងេស
�ផ�ល់ជំនួយសុខ�ព�មផ�ះេ្រ�េ�៉
ង ឬម�ង�� ល (េដើម្ីបទទួល�ន�រ្រគ
បដណ� ប់េ្រ�មអត�្របេ�ជន៍ែថ�សុំ
ខ�ព�មផ�ះ េស�គិ�នុប�� កជំ
�ញ និងេស�ផ�ល់ជំនួយសុខ�ព�
មផ�ះរបស់អ�ក្រត�វរមួប�� �ល�� សរុបតិ
ច�ង 8 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� និង 35 
េ�៉ងក� �ងមួយស�� ហ៍) 

• �រព��លេ�យចល� �រព��ល
�ជីព និង�រព��ល�រនិ�យ 

• េស�កម�េវជ���ស�  និងេស�កម�សង�ម
កិច�  

• ឧបករណ៍ និង�រផ�ត់ផ�ង់េវជ���ស�  

ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន 

 
�របង់្រ�ក់រមួ $0 េ�
ក� �ងប�� ញេពលជួបពិ
និត្យម�ង 

 

 

 
្រ�ក់សហ���� ប់រង  
20% េ�េ្រ�ប�� ញ េព
លជួបពិនិត្យម�ង។ 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

�រព��លេ�យ�រព្យ� រេសរ�មូ�មផ�ះ 

�រព��លេ�យ�រព្យ� រេសរ�មូ�មផ�ះ �ក់
ព័ន�នឹង�រ�ក់ប�� �ល�� �ំមសរៃស ឬ�ក់
ប�� �លេ្រ�មែស្បក ឬជីវ��ស� ឱ្យបុគ�លេ�ផ�ះ
។ ស�ស�តុែដល្រត�វ�រេដើម្ីបអនុវត��រព្យ� រ
េសរ�មូ�មផ�ះរមួ�ន��  ំ(ឧ�ហរណ៍ �� ្ំរប�ំ
ងវ �រុស ក� �បុ៊យលីន�ព�ុំ) ឧបករណ ៍(ឧ�ហរ
ណ៍ មូ៉ទ័រ) និង�រផ�ត់ផ�ង់ (ឧ�ហរណ៍ បំពង់ 
និងទុេ�បង� �រេ�ម)។ 

េស�កម�្រគបដណ� ប់រមួ�នដូច�៖ 

• េស�កម� វ ��� ជីវៈ រមួ�ងំេស�កម�ែថ�ំ
ែដល�នផ�ល់ជូន្រសបេ��មគេ្រ�
ងែថ� ំ

• �របណ� � ះប�� ល និង�រអប់រ�អ�កជំងឺ
 មិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ្រ�មអត�្រប
េ�ជន៍ឧបករណ៍េវជ���ស� �ប់េ្របើ�
នយូរេ�ះេទ។ 

• �រពិនិត្យ�ម�នពីច�� យ 
• េស�ពិនិត្យ�ម�នស្រ�ប់�រផ�ល់

�រព��លេ�យ�រព្យ� រេសរ�មូ�ម
ផ�ះ និង�� �ំក់�មផ�ះ ែដលផ�ល់េ�
យអ�កផ�ត់ផ�ង់�រព��លេ�យ�រ
ព្យ� រេសរ�មូ�មផ�ះែដល�នលក�ណៈស
ម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់  

 
 
ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។  

 
អ�កនឹងបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់ជួយេចញៃថ�ែដលអនុវ
ត�ចំេ�ះេស�ែថ�បំឋម េស�្រគ�េពទ្យឯកេទស ឬ
សុខ�ព�មផ�ះ (ដូចែដល�នពិពណ៌�េ�េ្រ�
មេស�្រគ�េពទ្យ/្រគ�េពទ្យ រមួ�ងំ�រេ�ជួប�រ ��
ល័យេវជ�បណ� ិត ឬ�� ក់�រែថ�សុំខ�ព�មផ�ះ 
�្រស័យេលើកែន�ងែដលអ�ក�នទទួលេស�រដ��ល 
ឬ�រ្រត�តពិនិត្យ។ 

 

អ�កនឹងបង់ចំនួន�ងំេនះរហូតដល់អ�ក�នដល់
ចំនួនអតិបរ�ែដលេចញពីេ�េ�៉។ 

 

សូមេមើលឧបករណ៍េវជ���ស� �ប់េ្របើ�នយូរមុន
េនះេ�ក� �ង��ងស្រ�ប់ចំនួនទឹក្រ�ក់ជួយេចញ
ៃថ�ែដល�ចអនុវត��នស្រ�ប់ឧបករណ៍ និងស
�� រផ�ត់ផ�ង់ែដល�ក់ទងនឹង�រព��លេ�យេ្របើ 
Home Infusion។ 

 

សូមេមើលឱសថ�មេវជ�ប�� របស់ Medicare ែផ�ក 
B េ�េពលេ្រ�យេ�ក� �ង��ងេនះ ស្រ�ប់ចំនួន
ទឹក្រ�ក់ជួយេចញៃថ�ែដល�ចអនុវត��នស្រ�ប់
�� ែំដល�ក់ទងនឹង�រព��លេ�យេ្របើ��  ំ 
Home Infusion។ 
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�រែថ�េំ�សង�ហ�� ន  

អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នអត�្របេ�ជន៍សង�ហ
�� ន េ�េពលែដលអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព
 និង�យកេវជ���ស� សង�ហ�� នរបស់អ�ក�
នផ�ល់�� ន�ពជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យដ
ល់អ�កែដលប�� ក់�អ�កឈឺគង់ែតនឹង�� ប់ 
េហើយ�នេពល 6 ែខ ឬតិច�ងេនះ ្របសិន
េបើជំងឺរបស់អ�ក�នលក�ណៈធម��។ អ�ក�ច
ទទួល�ន�រែថ�ពីំកម� វ �ធីសង�ហ�� នែដល
�នប�� ក់េ�យ Medicare �មួយ។ គេ្រ�
ងរបស់អ�ក�នករណីយកិច�្រត�វជួយអ�កក� �ង
�រែស� ងរកកម� វ �ធីសង�ហ�� នែដល�នប��
ក់េ�យ Medicare េ�ក� �ងតំបន់េស�កម�រប
ស់គេ្រ�ង រមួ�ងំតំបន់ែដលអង��រ MA �
ន់�ប់្រគប់្រគង ឬ�នចំ�ប់�រម�ណ៍ែផ�ក
ហិរ�� វត� �។ អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពេ�សង�
ហ�� នរបស់អ�ក�ច�អ�កផ�ល់េស�េ�ក� �ងប
�� ញ ឬអ�កផ�ល់េស�េ�េ្រ�ប�� ញ។  

េស�កម�្រគបដណ� ប់រមួ�ន៖ 

• �� សំ្រ�ប់្រគប់្រគងេ�គស��  និងប
ន�យ�រឈឺ�ប់ 

• �រែថ�ជំំនួសម�ង�� ល់រយៈេពលខ� ី  
• �រែថ��ំមផ�ះ 

េ�េពលែដលអ�ក្រត�វ�នអនុ�� តឱ្យចូលសង�
ហ�� ន អ�ក�នសិទ�ិបន�េ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់
អ�ក ្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សបន�េ�ក� �ងគ
េ្រ�ងរបស់អ�ក អ�ក្រត�វែតបន�បង់បុព��ភ��
ប់រងគេ្រ�ង។  

 

 

 

 

 

 

(បន� ) 

 

 

 

 

េ�េពលអ�កចុះេ�� ះក� �ងកម� វ �ធីសង�ហ�� នែដល�
នប�� ក់េ�យ Medicare េ�ះេស�សង�ហ�� នរបស់
អ�ក និងេស�កម�ែផ�ក A និងែផ�ក B របស់អ�កែដល
�ក់ទងនឹង�� ន�ពជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យរប
ស់អ�ក្រត�វ�នបង់េ�យ Original Medicare មិនែម
នេ�យ CCA Medicare Preferredេទ។ 

 



ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred (PPO)  88 
ជំពូកទី 4 ��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�  (អ� ីែដល�ន្រគបដណ� ប ់

និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

�រែថ�េំ�សង�ហ�� ន (បន�) 

ស្រ�ប់េស�សង�ហ�� ន និងស្រ�ប់េស�កម�
ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យ Medicare ែផ�
ក A ឬ B េហើយ�ក់ទងនឹង�� ន�ពជំងឺដំ
�ក់�លចុងេ្រ�យរបស់អ�ក៖Original  
Medicare (��ងគេ្រ�ងរបស់េយើង) នឹងទូ
�ត់ឱ្យអ�កផ�ល់េស�េ�សង�ហ�� នរបស់អ�ក
ស្រ�ប់េស�សង�ហ�� នរបស់អ�ក និងែផ�ក A 
និងែផ�ក B ែដល�ក់ទងនឹង�� ន�ពជំងឺដំ
�ក់�លចុងេ្រ�យរបស់អ�ក។ ខណៈេពល
ែដលអ�កស� ិតេ�ក� �ងកម� វ �ធីសង�ហ�� ន អ�ក
ផ�ល់េស�េ�សង�ហ�� នរបស់អ�កនឹងេចញវ �ក�
យប្រត Original Medicare ស្រ�ប់េស�កម�
ែដល Original Medicare �នចំ�យ។  

 

អ�កនឹង្រត�វ�នេចញវ �ក�យប្រតពី�រែចករ�
ែលកៃថ�របស់ Original Medicare។ 

ស្រ�ប់េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�
យ Medicare ែផ�ក A ឬ B េហើយមិន�ក់ទង
នឹង�� ន�ពជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យរប
ស់អ�ក៖ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រេស�មិនែមនស
េ��� ះប�� ន់ មិន�ំ�ច់ប�� ន់ ែដល្រត�វ�ន
្រគបដណ� ប់េ្រ�ម Medicare ែផ�ក A ឬ B េហើ
យែដលមិន�ក់ទងេ�នឹង�� ន�ពជំងឺដំ
�ក់�លចុងេ្រ�យរបស់អ�កេ�ះ ៃថ�ចំ�
យរបស់អ�កស្រ�ប់េស�កម��ងំេនះ�្រស័យ
េលើ�េតើអ�កេ្របើអ�កផ�ល់េស�េ�ក� �ងប�� ញរ
បស់គេ្រ�ងរបស់េយើង និងេធ� ើ�មច�ប់រប
ស់គេ្រ�ងែដរឬេទ (ដូច� េតើ�នលក�ខណ�
ត្រម�វេដើម្ីបទទួល�ន�រអនុ�� ត�មុនែដរ
ឬេទ)។ 

 

 

(បន� ) 
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�រែថ�េំ�សង�ហ�� ន (បន�) 

• ្របសិនេបើអ�កទទួល�នេស�កម�ែដ
ល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ពីអ�កផ�ល់េស�
េ�ក� �ងប�� ញ និងអនុវត��មច�ប់
របស់គេ្រ�ងស្រ�ប់�រទទួល�ន
េស�កម�េ�ះ អ�ក្រ�ន់ែតបង់នូវចំនួ
នទឹក្រ�ក់ៃន�រជួយេចញៃថ�របស់គ
េ្រ�ងស្រ�ប់េស�កម�េ�ក� �ងប��
ញបុ៉េ�� ះ។ 

• ្របសិនេបើអ�កទទួល�នេស�កម�ែដ
ល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ពីអ�កផ�ល់េស�
េ�េ្រ�ប�� ញេ�ះ អ�ក្រត�វបង់�រជួ
យេចញៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�េ�េ្រ�ប
�� ញ។ 

 

ស្រ�ប់េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�
យ CCA Medicare Preferred បុ៉ែន�មិន្រត�វ�
ន្រគបដណ� ប់េ�យ Medicare ែផ�ក A ឬ B៖ 
CCA Medicare Preferred នឹងបន� ្រគបដណ�
ប់េលើេស�កម�ែដលគេ្រ�ង�ន្រគបដណ� ប់ 
ែដលមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ្រ�មែផ�ក A ឬ
 B េ�ះបី�េស�កម��ងំេ�ះ�ក់ទង ឬមិ
ន�ក់ទងនឹង�� ន�ពជំងឺដំ�ក់�លចុង
េ្រ�យរបស់អ�កក៏េ�យ។ អ�កបង់នូវចំនួនទឹ
ក្រ�ក់ ៃន�រជួយេចញៃថ�គេ្រ�ងរបស់អ�ក
ស្រ�ប់េស�កម��ងំេនះ។ 
 

ស្រ�ប់�� ែំដល�ច្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�
យអត�្របេ�ជន៍ែផ�ក D របស់គេ្រ�ង៖ ្របសិ
នេបើ�� �ំងំេនះមិន�ក់ទងនឹង�� ន�ពស
ង�ហ�� នដំ�ក់�លចុងេ្រ�យរបស់អ�កេទ 
េ�ះអ�ក្រត�វបង់�រជួយេចញៃថ�។ ្របសិនេបើ
ពួកេគ�ក់ទងនឹង�� ន�ពេ�សង�ហ�� ន
ដំ�ក់�លចុងេ្រ�យរបស់អ�ក េ�ះអ�កប
ង់�រជួយេចញៃថ� Original Medicare។ �� មិំ
នែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យសង�ហ�� ន 
និងគេ្រ�ងរបស់េយើងក� �ងេពលែតមួយេ�ះ
េទ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមេមើលជំពូក
ទី 5 ែផ�កទី 9.4 (ចុះ្របសិនេបើអ�កស� ិតេ�ក� �ង
សង�ហ�� នែដល�នប�� ក់េ�យ Medicare
 វ �ញេ�ះ)។ 

(បន� ) 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

�រែថ�េំ�សង�ហ�� ន (បន�) 

 

ចំ�ំ៖ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�រែថ�ែំដលមិ
នែមនេ�សង�ហ�� ន (�រែថ�ែំដលមិន�
ក់ទងនឹង�� ន�ពជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�
យរបស់អ�ក) អ�កគួរែត�ក់ទងមកេយើងឱ្យេរៀ
បចំេស�កម�ឱ្យ។  

 

គេ្រ�ងរបស់េយើង្រគបដណ� ប់េលើេស�្របឹក�
សង�ហ�� ន (ែតម�ងបុ៉េ�� ះ) ស្រ�ប់អ�កជំងឺ
ែដលគង់ែតនឹង�� ប់ ែដលេគមិន�នេ្រជើស
េរ �សស្រ�ប់អត�្របេ�ជន៍សង�ហ�� ន។ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

 �រ�ក់�� បំ�� រេ�គ 

េស�កម� Medicare ែផ�ក B ែដល�ន្រគបដ
ណ� ប់រមួ�ន៖ 

• �� ក់�ំងប�� រជំងឺរ�កសួត  
• �រ�ក់�� បំ�� រជំងឺ្រគ �ន�� �យ �ក់

ម�ងេរៀង�ល់រដូវ�� �យ េ�រដូវស� ឹក
េឈើ្រជ �ះ និងរដូវរ� �មួយនឹង�រ�
ក់�� បំ�� រជំងឺ្រគ �ន�� �យបែន�ម្របសិ
នេបើ�ន�រ�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ។ 

• �� ក់�ំងប�� រជំងឺរ�កេថ�ើម្របេភទ B 
្របសិនេបើអ�ក�ន�និភ័យខ�ស់ ឬម
ធ្យមក� �ង�រេកើតជំងឺរ�កេថ�ើម្របេភ
ទ B 

• �� ក់�ំងប�� រជំងឺកូវ �ដ-19  
• �� ក់�ំងេផ្សងេទៀត ្របសិនេបើអ�ក�ន

�និភ័យ េហើយ�� ក់�ំង�ងំេ�ះបំេព
ញ�មច�ប់្រគបដណ� ប់របស់ Medicare
 ែផ�ក B 
 

េយើងក៏្រគបដណ� ប់េលើ�� ក់�ំងមួយចំនួនេ�
េ្រ�មអត�្របេ�ជន៍�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក D 
របស់េយើងផងែដរ។ 

 
 
មិន�ន្រ�ក់សហ���� ប់រង �របង់្រ�ក់រមួ ឬ
្រ�ក់បង់មុនសិនមុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន���� ប់រង
ស្រ�ប់�� ក់�ំងប�� រជំងឺេហើមសួត ្រគ �ន�� �យធំ
 ជំងឺរ�កេថ�ើម្របេភទ B និងជំងឺ COVID-19 េទ។ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

�រែថ�ៃំនមន� ីរេពទ្យរបស់អ�កជំងឺេដកេពទ្យ 

រមួប�� �ល�ងំ�រែថ��ំ� ន�ពធ�ន់ធ�របស់
អ�កជំងឺេដកេពទ្យ �រ�� រនីតិសម្ប�អ�កជំ
ងឺេដកេពទ្យ �រែថ�កំ� �ងមន� ីរេពទ្យរយៈេពល
ែវង និង្របេភទេស�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�កជំងឺ
េដកេពទ្យេផ្សងេទៀត។ �រែថ�ៃំនមន� ីរេពទ្យរ
បស់អ�កជំងឺេដកេពទ្យ�ប់េផ�ើមេ�ៃថ�ែដលអ�
ក្រត�វ�នអនុ�� តឱ្យចូលស្រ�កក� �ងមន� ីរ
េពទ្យ�ផ� �វ�រ�ម�រប�� ប់របស់េវជ�បណ� ិត
។ មួយៃថ�មុនែដលអ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ គឺ�
ៃថ�ស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យចុងេ្រ�យរ
បស់អ�ក។ េស�កម�្រគបដណ� ប់�នដូច�៖ 

 
• បន�ប់ឯកជន�នែ្រគពីរ (ឬបន�ប់ឯកជន

្របសិនេបើ�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ) 
• ��ររមួ�ងំរបប��រពិេសស 
• េស�គិ�នុប�� យិ��្រប�ំ 
• ៃថ�ចំ�យរបស់ែផ�កែថ�ពិំេសស (ដូច�

ែផ�កែថ�អំ�កជំងឺ�៉ងល� ិតល� ន់ ឬែផ�កែថ
�ជំំងឺេបះដូង) 

• �� និំង�រេ្របើ��  ំ
• �រេធ� ើេតស� �ម 
• េស�កម�ថតអិក្សេរ� និងថតឆ� �ះេផ្សងេទៀត។ 
• ស�� រេវជ���ស�  និងវះ�ត់�ំ�ច់ 
• �រេ្របើ្រ�ស់ឧបករណ៍អគ� ិសនីដូច� រេទះ

េ�អី 
• ៃថ�បន�ប់វះ�ត់ និងបន�ប់សំ�កេ្រ�យេព

លវះ�ត់ 
• �រព��ល�យសម្ប� �រ�រ និង��

និ�យ 
• េស�ព��លេលើ�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�

នរបស់អ�កជំងឺេដកេពទ្យ 
 
 
(បន� ) 
 
 
 
 

 

�របង់្រ�ក់រមួចំនួន $300 ក� �ងមួយៃថ� ស្រ�ប់ៃថ�
ទី 1-5  

�របង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 ស្រ�ប់ៃថ� 6 និងេលើសពី
ក� �ងប�� ញ និងេ្រ�ប�� ញ 
 

អ�ក្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់ៃថ�េ�ក� �ងប�� ញ
�� នកំណត់ក� �ងរយៈេពលអត�្របេ�ជន៍នីមួយៗ  

 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់�ងំេនះរហូតដល់អ�កបង់ដ
ល់ក្រមិតអតិបរ�េចញពីេ�េ�៉ 

 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នអនុ�� តឱ្យទទួល�ន�រែថ
�អំ�កជំងឺេដកេពទ្យេ�ឯមន� ីរេពទ្យេ�េ្រ�ប��
ញ ប�� ប់ពី�� ន�ពសេ��� ះប�� ន់របស់អ�កនឹង
នរ េ�ះៃថ�ចំ�យរបស់អ�កគឺដូច�� នឹង�រជួយ
េចញៃថ�ែដលអ�កនឹងបង់េ�មន� ីរេពទ្យេ�ក� �ងប
�� ញ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

�រែថ�ពំ��លអ�កជងឺំស្រ�កេពទ្យ (បន�) 

• េ�េ្រ�មលក�ខណ� មួយចំនួន ្របេភទៃន�
រប� �រសរ ��ង��ងេ្រ�ម្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់៖ 
្រ�ប់ែភ�ក ្រកេលៀន ត្រមងេ�ម-លំែពង 
េបះដូង េថ�ើម សួត េបះដូង/សួត ខួរឆ� ឹង 
េ�សិ�េដើម និងេ�ះេវៀន/សរ ��ង��ងក� �
ង។ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�រប� �រសរ ��ង� េយើ
ងនឹងេរៀបចំឱ្យមជ្ឈមណ� លប� �រសរ ��ង�ែដល
្រត�វ�នអនុម័តេ�យ Medicare ែដលនឹង
សេ្រមច�េតើអ�ក�េបក�ជនស្រ�ប់�រប� �រ
សរ ��ង�ឬអត់េ�ះពិនិត្យេមើលសំណុំេរឿងរប
ស់អ�ក។ 

 
អ�កផ�ល់េស�ប� �រសរ ��ង��ច�អ�កេ�ក� �ងមូ
ល�� ន ឬេ្រ�តំបន់េស�។ ្របសិនេបើេស�ក
ម�ប� �រសរ ��ង�ក� �ងប�� ញរបស់េយើងេ�េ្រ�គំ
រៃូន�រែថ�សំហគមន៍េ�ះ អ�ក�ចេ្រជើស
េរ �សយកអ�កផ�ល់េស�ក� �ងមូល�� ន ដ�ប�
អ�កផ�ល់េស�ប� �រសរ ��ង�ក� �ងមូល�� នសុខចិត�
ទទួលយកអ្រ� Original Medicare។ ្របសិន
េបើ CCA Medicare Preferred ផ�ល់េស�កម�
ប� �រសរ ��ង�េ�ទី�ំងេ្រ�គំរៃូន�រែថ�សំ
្រ�ប់�រប� �រសរ ��ង�េ�ក� �ងសហគមន៍របស់អ�
ក េហើយអ�កេ្រជើសេរ �សយក�រទទួល�ន�រ
ប� �រសរ ��ង�េ�ទី�ំង�� យេនះ េ�ះេយើងនឹង
េរៀបចំ ឬទូ�ត់ៃថ�កែន�ង�� ក់េ� និងៃថ�ដឹ
កជ�� �នសមរម្យស្រ�ប់អ�ក និងៃដគូែដលម
ក�មួយ។ 

 

• �ម - �រ្រគបដណ� ប់េលើ�ម�ងំមូល និ
ងកំ�ប់េ�លិ�្រកហម �ប់េផ�ើម�មួយ
នឹង�រេ្របើ�មកន�ះលី្រតដំបូង។ 

• េស�្រគ�េពទ្យ 

 
(បន� ) 
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ជំពូកទី 4 ��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�  (អ� ីែដល�ន្រគបដណ� ប ់

និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

�រែថ�ពំ��លអ�កជងឺំស្រ�កេពទ្យ (បន�) 

ចំ�ំ៖េដើម្ីប�� យ�អ�កជំងឺស្រ�កេពទ្យ អ�ក
ផ�ល់េស�របស់អ�ក្រត�វសរេសរលិខិតប�� ទិញ
េដើម្ីបឱ្យអ�កចូលស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យ�ផ� �វ
�រក� �ង�ម�អ�កជំងឺស្រ�កេពទ្យ។ េ�ះបី
�អ�ក�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យមួយក៏េ�យ អ�
កេ�ែត�ច្រត�វ�ន�ត់ទុក��អ�កជំងឺ
មិនស្រ�កេពទ្យែដរ។ ្របសិនេបើអ�កមិន្រ�
កដ�អ�ក�អ�កជំងឺស្រ�កេពទ្យ ឬក៏�អ�
កជំងឺមិនស្រ�កេពទ្យេ�ះ អ�កគួរសួរបុគ�លិ
កមន� ីរេពទ្យ។  

អ�កក៏�ចែស� ងរកព័ត៌�នបែន�មេ�ក� �ងស
ន� ឹកព័ត៌�នរបស់ Medicare ែដលេ�� េតើ
អ�ក�អ�កជំងឺស្រ�កេពទ្យ ឬក៏�អ�កជំងឺមិ
នស្រ�កេពទ្យ? ្របសិនេបើអ�ក�ន Medicare
 – សូមសួរ! សន� ឹកព័ត៌�នេនះ�នេ�េលើេគ
ហទំព័រhttps://www.medicare.gov/sites/ 
default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-
Outpatient.pdf ឬ�មរយៈ�រេ�ទូរសព�េ�
េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY សូមទូរសព�េ�េលខ  
1-877-486-2048។ អ�ក�ចទូរសព�េ�េលខ�ំ
ងេនះេ�យឥតគិតៃថ� 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7
 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

 

ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។  

 

 

https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$
https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$
https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

េស�កម�អ�កជំងឺេដកេពទ្យេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ
 វ �កលចរ �ត 

េស�កម�ែដល�ន្រគបដណ� ប់រមួ�នេស�ែថ
�សុំខ�ពឥរ ��បថែដលត្រម�វឱ្យ�� ក់េ�ម
ន� ីរេពទ្យ។ 
 
Medicare �ន ែដនកំណត់េពញមួយជីវ �តរ
យៈេពល 190 ៃថ�ស្រ�ប់េស�អ�កជំងឺេដកេព
ទ្យក� �ងមន� ីរេពទ្យវ �កលចរ �ក។ ែដនកំណត់រយៈ
េពល 190 ៃថ�មិនអនុវត�ចំេ�ះេស�សុខ�ព
�កប្បកិរ ��ែដល�នផ�ល់េ�ក� �ងអង��ពវ �
កលចរ �កៃនមន� ីរេពទ្យទូេ� ស� ិតេ្រ�ម Medi
care េទ។ 
  
ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន 

�របង់្រ�ក់រមួ $300 ក� �ងមួយៃថ�ស្រ�ប់ៃថ�ទី 1-4 
�របង់្រ�ក់រមួ $0 ក� �ងមួយៃថ�ស្រ�ប់ៃថ�ទី 5-90 
ក� �ងប�� ញ និងេ្រ�ប�� ញ។ 

 
អ�កចំ�យចំនួនទឹក្រ�ក់�ងំេនះរហូតដល់អ�ក
�នដល់ចំនួនអតិបរ�ែដលេចញពីេ�េ�៉។ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

 �រព��លេ�យ��របូត�ម�េវជ���ស�  

អត�្របេ�ជន៍េនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នជំ
ងឺទឹកេ�មែផ�ម ជំងឺត្រមងេ�ម (បុ៉ែន�មិន
ែមនស្រ�ប់អ�កែដល�ង�មេទ) ឬប�� ប់
ពី�រប� �រ្រកេលៀន េពល�នប�� ទិញេ�យ អ�
កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក។ 

េយើង្រគបដណ� ប់េលើេស�្របឹក�េ�បល់មួយទ
ល់មួយរយៈេពល 3 េ�៉ងក� �ងអំឡ� ង�� ំដំបូងរប
ស់អ�កែដលអ�កទទួល�នេស�ព��លេ�យ
��របូត�ម�េវជ���ស� េ្រ�ម Medicare (េនះរ ួ
មប�� �ល�ងំគេ្រ�ងរបស់េយើង គេ្រ�ង  
Medicare Advantage ឬ Original Medicare 
េផ្សងេទៀត) និង្រគបដណ� ប់រយៈេពល 2 េ�៉ង
�េរៀង�ល់�� ំប�� ប់ពីេ�ះ។ ្របសិនេបើ�� ន
�ព �រព��ល ឬេ�គវ �និច� ័យរបស់អ�ក�� ស់
ប� �រ អ�ក្របែហល��ចទទួល�ន�រព��ល
�េ្រចើនេ�៉ងេ�យ�ន�រប�� ប់របស់្រគ�េព
ទ្យ។ ្រគ�េពទ្យ្រត�វែតេចញេវជ�ប�� េលើេស�កម�
�ងំេនះ និងបន��រប�� ប់របស់ខ� �ន�េរៀង�
ល់�� ំ ្របសិនេបើ�រព��លរបស់អ�ក�ំ�ច់
ស្រ�ប់�� ំេ្រ�យ។ 
 

 
មិន�ន្រ�ក់សហ�
��� ប់រង �របង់្រ�ក់
រមួ ឬ្រ�ក់បង់មុនសិ
នមុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន
���� ប់រងស្រ�ប់ស
�ជិកែដល�នសិទ�ិទ
ទួល�នេស�ព��ល
េ�យ��ររបូត�ម�េវជ�
��ស� ែដល្រត�វ�ន្រគ
បដណ� ប់េ�យ  
Medicare េទ។ 

 

 
្រ�ក់បង់រមួ�� េ្រ�ប
�� ញ $0 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

 កម� វ �ធីប�� រជំងឺទឹកេ�មែផ�ម Medicar
e (Medicare Diabetes Prevention Progra
m, MDPP) 

េស�កម� MDPP នឹង្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក
ទទួលផល Medicare ែដល�នសិទ�ិទទួល�ន
េ្រ�មគេ្រ�ងសុខ�ព Medicare �ងំអស់។ 

MDPP គឺ�អន��គមន៍�� ស់ប� �រឥរ ��បថសុ
ខ�ពែដល�នរច�សម� ័ន� ែដលផ�ល់�រប
ណ� � ះប�� ល�ក់ែស� ងក� �ង�រ�� ស់ប� �ររបប�
�ររយៈេពលែវង �យវប្បកម��នបេង� ើន និ
ងយុទ���ស� េ�ះ្រ�យប�� ស្រ�ប់�រយក
ឈ� ះេលើប�� ្របឈម��េដើម្ីប្រទ្រទង់�រស
្រមកទម�ន់ និងរេបៀបរបបរស់េ�ែដលេធ� ើឲ្យ
�នសុខ�ពល�  

 
មិន�ន្រ�ក់សហ�
��� ប់រង �របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់បង់មុនសិន
មុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន�
��� ប់រងស្រ�ប់អត�្រប
េ�ជន៍ MDPP េទ។ 

្រ�ក់បង់រមួ�� េ្រ�ប
�� ញ $0 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

�� �ំមេវជ�ប�� របស ់Medicare ែផ�ក B 

�� �ំងំេនះ្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ្រ�ម Original
 Medicare ែផ�ក B។ ស�ជិកគេ្រ�ងរបស់េយើ
ងទទួល�ន�រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់�� �ំងំេនះ
�មរយៈគេ្រ�ងរបស់េយើង។ �� ែំដល�ន្រគ
បដណ� ប់ រមួ�ន៖ 

• �� ែំដល�ធម��មិន្រត�វ�ន�ក់េ�យ
អ�កជំងឺខ� �នឯងេទ េហើយ្រត�វ�ន�ក់ ឬ
�ក់ប�� �ល ខណៈេពលែដលអ�កកំពុងទទួ
ល�នេស�្រគ�េពទ្យ េស�អ�កជំងឺមិនេដ
កេពទ្យ ឬេស�មជ្ឈមណ� លវះ�ត់អ�កជំងឺ
ែដល�ចេដើរ�ន។ 

• �ំងសុ៊យលីនែដល�នផ�ល់�មរយៈស��
រឧបករណ៍េវជ���ស� �ប់េ្របើ�នយូរ (ដូច
�មូ៉ទ័រ�� �ំំងសុ៊យលីនែដល�ំ�ច់�ង
េវជ���ស� ) 

• �� េំផ្សងេទៀតែដលអ�កេ្របើេ�យេ្របើឧបក
រណ៍េវជ���ស� �ប់េ្របើ�នយូរ (ដូច��៉
សីុនស� � ង្រចមុះ) ែដលគេ្រ�ង�នអនុ��
ត 

• ក�� កំណកែដលអ�កផ�ល់ឱ្យខ� �នឯងេ�យ
�រ�ក់ ្របសិនេបើអ�ក�នជំងឺ�ម�វ 

• �� ្ំរប�ំងែដលេធ� ើឱ្យថយចុះ�ព�ុំ ្របសិ
នេបើអ�ក�នចុះេ�� ះក� �ង Medicare ែផ�
ក A េ�េពលប� �រសរ ��ង� 

• �� �ំក់ប�� រជំងឺពុកឆ� ឹង ្របសិនេបើអ�ក
មិន�ចេចញេ្រ�ផ�ះ េហើយ�ន�រ�ក់
ឆ� ឹងែដលអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពប��
ក់��ន�ក់ទងនឹងជំងឺពុកឆ� ឹងេ្រ�យ
អស់រដូវ េហើយមិន�ច�ក់�� េំ�យខ� �ន
ឯង�ន។ 

• អង់ទីែហ្សន 
• �� ្ំរប�ំងជំងឺម�រ �កែដលេលប�ម�

ត់ និង�� ទំប់កំុឱ្យក� �តចេ�� រមួយចំនួន 
 
(បន� ) 
 
 
 

 

�រព��លេ�យេ្របើគី
មី/�� ពំ��លេ�យក
េ�� ៖  

្រ�ក់សហ���� ប់រង  
0%-20% ក� �ងប�� ញ និ
ងេ្រ�ប�� ញ 

 

ឱសថែផ�ក B េផ្សងេទៀ
ត៖ ្រ�ក់សហ���� ប់រ
ង 0% - 20% ក� �ងប��
ញ និងេ្រ�ប�� ញ 

 

�� �ំងំស៊ុយលីន៖ ្រ�ក់
បង់រមួ�� ស្រ�ប់�� �ំំ
ងសុ៊យលីន $35 

 

អ�ក្របែហល�បង់្រ�
ក់សហ���� ប់រងតិច
�ងេនះស្រ�ប់�� ែំផ�ក
 B មួយចំនួន្របសិនេបើ
តៃម��� �ំនេកើនេឡើង
េលឿន�ងអ្រ�អតិផរ
�េ�ក� �ង្រតី�សេ�
ល។ 

 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 

 

 

 

�រព��លេ�យេ្របើគី
មី/�� ពំ��លេ�យក
េ�� ៖  

្រ�ក់សហ���� ប់រង  
20% ក� �ងប�� ញ និង
េ្រ�ប�� ញ 

 

�� ែំផ�ក B េផ្សងេទៀត៖ 
្រ�ក់សហ���� ប់រង  
20% ក� �ងប�� ញ និង
េ្រ�ប�� ញ 

 

�� �ំងំស៊ុយលីន៖ ្រ�ក់
បង់រមួ�� ស្រ�ប់�� �ំំ
ងសុ៊យលីន $35 

 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

�� �ំមេវជ�ប�� របស ់Medicare ែផ�ក B (បន�
) 

 

• �� មួំយចំនួនស្រ�ប់�រ�ង�មេ�
ផ�ះ រមួ�ងំេអ�៉រ �ន �� បំន�បស្រ�ប់េអ
�៉រ �ន េ�េពល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  �� ំ
សន�ប់ និង�� រំ�េ�ចេ�លិ�្រកហម  

• �� �ំក់ក� �បុ៊យលីន�ព�ុំ�មសរៃសេ�
ផ�ះ ស្រ�ប់�រព��លជំងឺបន�យ�ព�ុំ
បឋម 

េយើងក៏្រគបដណ� ប់េលើ�� ក់�ំងមួយចំនួនេ�
េ្រ�មអត�្របេ�ជន៍�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក B 
និងែផ�ក D របស់េយើងផងែដរ។  

ជំពូកទី 5 ពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍�� �ំមេវ
ជ�ប�� ែផ�ក D រមួ�ងំច�ប់ែដលអ�ក្រត�វែតអ
នុវត��មេដើម្ីបទទួល�ន�រ្រគបដណ� ប់េលើេវ
ជ�ប�� �ងំេ�ះ។ អ� ីែដលអ�ក្រត�វទូ�ត់ស្រ�
ប់�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក D របស់អ�ក�មរយៈ
គេ្រ�ងរបស់េយើង្រត�វ�នពន្យល់េ�ក� �ងជំ
ពូកទី 6។ 

 

�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក B មួយចំនួន�ចស� ិត
េ្រ�មលក�ខណ� ត្រម�វៃន�រព��ល�មជំ
�ន។  

 

្របេភទ�� ពំ��ល�មជំ�នែផ�ក B ៖  

(ចំ�៖ំ ្របេភទ�� ែំដល�ន�យ�ងេ្រ�ម 
�ធម��មិន្រត�វ�ន�ក់េ�យអ�កជំងឺខ� �ន
ឯងេ�ះេទ)  

• �� ្ំរប�ំង�ររ�ក 
• �� ្ំរប�ំងជំងឺម�រ �ក (ជំងឺម�រ �ក)  
• ជីវវ �ទ�  
• ក�� រ�េ�ចកូឡ� នី  
• េដរ �េវៃន�សីុតអីុ�៉លួរ�និូច 
• �� ក់�រេអរ �្រត�បូ៉ទីន 
• ក�� លូត�ស់�� សរបស់�លិ�សរៃស

�ម 
(បន� ) 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

�� �ំមេវជ�ប�� របស ់Medicare ែផ�ក B (បន�
) 

សូមចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើងស្រ�ប់ប
�� ី�� ែំផ�ក B ែដល�ចស� ិតេ្រ�ម�រព��ល
�មជំ�ន៖ https://www.commonwealthc
arealliance.org/ri/providers/medical-polici
es/medical-necessity-guidelines/  

 

តំណ�� ប់�ច្រត�វ�នេធ� ើបច� �ប្បន��ពេពញ
មួយ�� ំ េហើយ្រត�វបែន�ម�រ�� ស់ប� �រ�មួយ
�៉ងេ�ច�ស់ 30 ៃថ�មុនេពលអនុវត�ក� �ង 
42 CFR 42.111(d)។ 

ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។  

ែខ្សទូរសព�គិ�នុប�� កផ�ល់ឱ�ទ 

ែខ្សទូរសព�គិ�នុប�� កផ�ល់ឱ�ទ ផ�ល់ឱ្យអ�ក
នូវ�រទទួល�នអ�កវ ��� ជីវៈែផ�កែថ�សុំខ�
ពែដល�នជំ�ញ�មទូរសព�្រគប់េពលេវ� 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រព័ត៌�ន និងដំបូ�� ន
ែផ�កេវជ���ស� ។ េ�េពលអ�កេ�ទូរសព�មក 
្រគ�េពទ្យរបស់េយើង គិ�នុប�� ករែដល�ន
ចុះប�� ី ្រគ�េពទ្យឯកេទសសុខ�ព�កប្បកិរ �
� ឬអ�កែដល�នតួ�ទីេស� ើេនះ នឹងេឆ� ើយ
សំណួរ�ក់ទងនឹងសុខ�ព និងសុខុ�ល�
ពទូេ�របស់អ�ក។ ែខ្សទូរសព�ផ�ល់ឱ�ទ�ន 2
4 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍�ម
េលខ 833-346-9222 (TTY៖ 711) 

 

�របង់្រ�ក់រមួ $0 

 

្រ�ក់សហ���� ប់រង  
20% េ�េ្រ�ប�� ញ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

 �រពិនិត្យ និងព��លជំងឺ�ត់េដើម្បីជំរុ
ញ�រស្រមកទម�ន់្របកបេ�យនិរន�រ�ព 

្របសិនេបើអ�ក�នសន�ស្សន៍�៉ស់�ង�យ�
ប់ពី 30 េឡើងេ� េយើង្រគបដណ� ប់េលើ�រ្របឹ
ក�េ�បល់�៉ងល� ិតល� ន់ េដើម្ីបជួយអ�កស្រម
កទម�ន់។ �រ្របឹក�េ�បល់េនះ្រត�វ�ន្រគប
ដណ� ប់ ្របសិនេបើអ�កទទួល�រ្របឹក�េ�កែន�
ងែថ�បំឋម ែដល��ច្រត�វ�នស្រមបស្រម�
ល�មួយគេ្រ�ងប�� រ្រគប់្រជ �ងេ្រ�យរបស់
អ�ក។ ពិ�ក��មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ
�ពបឋម (PCP) របស់អ�ក ឬ្រគ�េពទ្យេដើម្ីប
ែស� ងយល់បែន�ម 

 
មិន�ន្រ�ក់សហ�
��� ប់រង �របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់បង់មុនសិន
មុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន�
��� ប់រងស្រ�ប់�រប
�� រ�រពិនិត្យ និង�រ
ព��លជំងឺ�ត់េទ 

 
្រ�ក់បង់រមួ�� េ្រ�ប
�� ញ $0 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

េស�កម�កម� វ �ធីព��លបន�ប�រេ្របើ្រ�ស់
�េភៀន 

ស�ជិកគេ្រ�ងរបស់េយើងែដល�នជំងឺេ�
យ�រ�រេ្របើ�េភៀន (Opioid Use Disorder,
 OUD) �ចទទួល�ន�រ្រគបដណ� ប់េស�ក
ម�េដើម្ីបព��ល OUD �មរយៈកម� វ �ធីព��
លបន�ប�រេ្របើ្រ�ស់�េភៀន (Opioid  
Treatment Program, OTP) ែដលរមួ�នេស�
កម�ដូច�ងេ្រ�ម៖  

• �� �ំេភៀន�កូនីស� ែដល�នអនុម័ត
េ�យរដ��លចំណី��រ និងឪសថស
ហរដ��េមរ �ក (Food and Drug  
Administration, FDA) និង�� សំ្រ�ប់
�រព��លេ�យ�� ជំនួំយ  
(medication-assisted treatment,  
MAT) អង់��កូនីស� ។  

• �រផ�ល់ និង�រ្រគប់្រគ ង��  ំMAT (្រប
សិនេបើ�ន) 

• �រ្របឹក�េ�បល់អំពី�រេ្របើ្រ�ស់�រ
�តុេញ�ន  

• �រព��ល�្រក �ម និងលក�ណៈបុគ�ល  
• �រេធ� ើេតស� �ពពុល 
• សកម��ពទទួល�ន 
• �រ�យតៃម��ម�លកំណត់ 

 

 

 

�របង់្រ�ក់រមួ $0 េ�
ក� �ងប�� ញ 

 
អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 

 
 
្រ�ក់សហ���� ប់រង  
20% េ�េ្រ�ប�� ញ 
 
អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

�រេធ�ើេតស� េ�គវ �និច� ័យ និងេស�ព��ល និ
ង�រផ�ត់ផ�ង់របស់អ�កជំងឺមិនស្រ�កេពទ្យ 

េស�កម�្រគបដណ� ប់រមួ�នដូច�៖ 

• �រថតអិក្សេរ� 
• �រព��លេ�យ�ញ់�ំរស� ី (�� ឌីយ៉ូ ម និ

ងអីុសូតូប) រមួ�ងំស�� រ និង�រផ�ត់ផ�ង់
បេច�កេទស  

• �រផ�ត់ផ�ង់ែផ�កវះ�ត់ ដូច�បង់រុ�របួស 
• េឈើអបឆ� ឹង �� ងសិ� និងឧបករណ៍េផ្ស

ងេទៀតែដលេ្របើេដើម្ីប�ត់បន�យ�រ�ក់
ឆ� ឹង និង�� ត់ឆ� ឹង 

• �រេធ� ើេតស� �ម 
• �ម - រមួ�ងំ�រស� � ក និង�រ�ក់ប�� �

ល�ម។ �រ្រគបដណ� ប់េលើ�ម�ងំមូ
ល និងកំ�ប់េ�លិ�្រកហម �ប់េផ�ើម
�មួយនឹង�រេ្របើ�មកន�ះលី្រតដំបូង។ 

• េតស� េ�គ វ �និច� ័យេផ្សងេទៀតរបស់អ�កជំងឺ
មិនេដកេពទ្យ។  
 

 
ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។  

 
�រំស� ីអុិច៖ �របង់្រ�
ក់រមួ $0  
 

 
 វ �ទ្យ� សកម�ព��ល៖ �រ
បង់្រ�ក់រមួ $10  

 

�រេធ�ើេតស�  និងដំេណើរ
�រេ�គវ �និច� ័យ (មិនែម
នវ �ទ្យ� សកម�)៖ �របង់
្រ�ក់រមួ $0  

�រេធ�ើេតស�  និងដំេណើរ
�រេ�គវ �និច� ័យ ( វ �ទ្យ� ស
កម�) (ឧ. MRI)៖ �រប
ង់្រ�ក់រមួ $150  

 

�រេធ�ើេតស� �ម៖ �រ
បង់្រ�ក់រមួ $0  

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 

 

 
ថត�រំស� ីអុចិ៖ ្រ�ក់ស
ហ���� ប់រង 20%  
 

 វ �ទ្យ� សកម�ព��ល៖ ្រ�
ក់សហ���� ប់រង 20%  
 

�រេធ�ើេតស�  និងដំេណើរ
�រេ�គវ �និច� ័យ (មិនែម
នវ �ទ្យ� សកម�)៖ ្រ�ក់សហ
���� ប់រង 20%  

�រេធ�ើេតស� េ�គវ �និច� ័យ
 និងនីតិវ �ធី ( វ �ទ្យ� សកម�)
 (ឧ. MRI)៖ ្រ�ក់សហ
���� ប់រង 20%  
 
�រេធ�ើេតស� �ម៖ ្រ�ក់
សហ���� ប់រង 20%  
 
អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 
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�រសេង�ត�ម�នៃនមន� ីរេពទ្យរបស់អ�កជំ
ងឺមិនេដកេពទ្យ 

េស�សេង�តគឺ�េស�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�កជំងឺ
មិនស្រ�កេពទ្យែដល្រត�វ�នផ�ល់ឱ្យេដើម្ីបកំ
ណត់�េតើអ�ក្រត�វអនុ�� តឱ្យចូលស្រ�កក� �ង
មន� ីរេពទ្យក� �ង�ម�អ�កជំងឺស្រ�កេពទ្យ ឬ
ក៏�ចេចញពីមន� ីរេពទ្យ�នែដរឬេទ។  

េស�សេង�តព��លអ�កជំងឺមិនស្រ�កេពទ្យ 
្រត�វែតបំេពញ�មលក�ណៈវ �និច� ័យ Medicare 
និង�ន�ត់ទុក�សមេហតុផល និង�ំ�ច់
 េដើម្ីបទទួល�ន�រ្រគបដណ� ប់។ េស�សេង�ត
្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ែតេ�េពលែដលផ�ល់េ�យ
�រប�� ប់របស់្រគ�េពទ្យ ឬបុគ�លេផ្សងេទៀតែដ
ល្រត�វ�នអនុ�� តេ�យច�ប់��� បណ� រដ� 
និងច�ប់របស់បុគ�លិកមន� ីរេពទ្យេដើម្ីបអនុ��
តឱ្យអ�កជំងឺចូលស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យ ឬប��
ប់ឱ្យ�ន�រេធ� ើេតស� ស្រ�ប់អ�កជំងឺមិនស
្រ�កេពទ្យបុ៉េ�� ះ។ 

ចំ�ំ៖ អ�កគឺ�អ�កជំងឺមិនស្រ�កេពទ្យ េហើ
យ្រត�វទូ�ត់េលើចំនួនទឹក្រ�ក់ជួយេចញៃថ�ស
្រ�ប់េស�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�កជំងឺមិនស្រ�ក
េពទ្យ លុះ្រ�ែតអ�កផ�ល់េស��នសរេសរលិខិត
ប�� ទិញេដើម្ីបឱ្យអ�កចូលស្រ�កក� �ងមន� ីរេព
ទ្យក� �ង�ម�អ�កជំងឺស្រ�កេពទ្យ។ េ�ះបី�
អ�ក�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យមួយក៏េ�យ អ�ក
េ�ែត�ច្រត�វ�ន�ត់ទុក��អ�កជំងឺមិន
ស្រ�កេពទ្យែដរ។ ្របសិនេបើអ�កមិន្រ�កដ�
 អ�ក�អ�កជំងឺមិនស្រ�កេពទ្យែដរឬអត់េទ 
េ�ះអ�កគួរែតសួរបុគ�លិកមន� ីរេពទ្យ។ 

អ�កក៏�ចែស� ងរកព័ត៌�នបែន�មេ�ក� �ងស
ន� ឹកព័ត៌�នរបស់ Medicare ែដលេ�� េតើអ�
ក�អ�កជំងឺស្រ�កេពទ្យ ឬក៏�អ�កជំងឺមិន
ស្រ�កេពទ្យ? ្របសិនេបើអ�ក�ន Medicare –
 សូមសួរ!សន� ឹកព័ត៌�នេនះ�នេ�េលើេគហទំ
ព័រ https://www.medicare.gov/sites/default/
files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatie
nt.pdf ឬ�មរយៈ�រេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-80
0-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ�កេ្របើ្រ�
ស់ TTY សូមទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។
 អ�ក�ចទូរសព�េ�េលខ�ងំេនះេ�យឥតគិ
តៃថ� 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស��
ហ៍។ 

 

�របង់្រ�ក់រមួ $275 
ក� �ងប�� ញក� �ងមួយៃថ�។ 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 

 

 

្រ�ក់សហ���� ប់រង 2
0% េ�េ្រ�ប�� ញក� �ង
មួយៃថ�។ 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 

https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$
https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$
https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$
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េស�ៃនមន� ីរេពទ្យរបសអ់�កជំងឺមិនេដកេពទ្យ 

េយើង្រគបដណ� ប់េលើេស��ំ�ច់ែផ�កេវជ��
�ស� ែដលអ�កទទួល�នេ�ក� �ងែផ�កអ�កជំងឺមិ
នេដកេពទ្យរបស់មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់�រេធ� ើេ�
គវ �និច� ័យ ឬ�រព��លជំងឺ ឬរបួស។  

េស�កម�្រគបដណ� ប់រមួ�នដូច�៖ 

• េស�េ�ក� �ងែផ�កសេ��� ះប�� ន់ ឬគ� ី
និកអ�កជំងឺមិនស្រ�កេពទ្យ ដូច�
េស�សេង�ត ឬ�រវះ�ត់របស់អ�កជំងឺ
មិនស្រ�កេពទ្យ 

• �រេធ� ើេតស� មន� ីរពិេ�ធន៍ និងេ�គវ �
និច� ័យែដលេចញវ �ក�យប្រតេ�យមន� ីរ
េពទ្យ 

• �រែថ�សុំខ�ពឥរ ��បថ រមួ�ងំ
�រែថ�េំ�ក� �ងកម� វ �ធីស្រ�កព��
លេ�មន� ីេពទ្យ�មែផ�កមួយចំនួន 
្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព
ប�� ក់��រព��លអ�កជំងឺស្រ�ក
េពទ្យនឹង្រត�វ�ន�ម�រេ�យ�� ន�
  

• េស�កម�ថតអិក្សេរ� និងថតឆ� �ះេផ្សង
េទៀតែដលេចញវ �ក�យប្រតេ�យមន� ីរ
េពទ្យ 

• �រផ�ត់ផ�ង់ែផ�កេវជ���ស� ដូច� េឈើ
អបឆ� ឹង និង�� ងសិ� 

• ��  ំនិងជីវ��ស� មួយចំនួនែដលអ�កមិ
ន�ចផ�ល់ឱ្យខ� �នឯង 

ចំ�ំ៖ អ�កគឺ�អ�កជំងឺមិនស្រ�កេពទ្យ េហើ
យ្រត�វទូ�ត់េលើចំនួនទឹក្រ�ក់ជួយេចញៃថ�ស
្រ�ប់េស�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�កជំងឺមិនស្រ�ក
េពទ្យ លុះ្រ�ែតអ�កផ�ល់េស��នសរេសរលិខិ
តប�� ទិញេដើម្ីបឱ្យអ�កចូលស្រ�កក� �ងមន� ីរ
េពទ្យក� �ង�ម�អ�កជំងឺស្រ�កេពទ្យ។ េ�ះ
បី�អ�ក�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យមួយក៏េ�យ 
អ�កេ�ែត�ច្រត�វ�ន�ត់ទុក��អ�កជំ
ងឺមិនស្រ�កេពទ្យែដរ។ ្របសិនេបើអ�កមិន
្រ�កដ� អ�ក�អ�កជំងឺមិនស្រ�កេពទ្យែដ
រឬអត់េទ េ�ះអ�កគួរែតសួរបុគ�លិកមន� ីរេព
ទ្យ។ 

 

(បន� ) 

 
�របង់្រ�ក់រមួ $275 
ក� �ងប�� ញ។ 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 

 

 
្រ�ក់សហ���� ប់រង 2
0% េ្រ�ប�� ញ។ 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

េស�កម�ព��លអ�កជងឺំមិនស្រ�កេពទ្យ  
(បន�) 

អ�កក៏�ចែស� ងរកព័ត៌�នបែន�មេ�ក� �ងស
ន� ឹកព័ត៌�នរបស់ Medicare ែដលេ�� េតើ
អ�ក�អ�កជំងឺស្រ�កេពទ្យ ឬក៏�អ�កជំងឺមិ
នស្រ�កេពទ្យ? ្របសិនេបើអ�ក�ន  
Medicare – សូមសួរ! សន� ឹកព័ត៌�នេនះ�ន
េ�េលើេគហទំព័រ https://www.medicare.gov
/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatie
nt-or-Outpatient.pdf ឬ�មរយៈ�រេ�ទូរ
សព�េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227)។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY សូមទូរសព�េ�េល
ខ 1-877-486-2048។ អ�ក�ចទូរសព�េ�េល
ខ�ងំេនះេ�យឥតគិតៃថ� 24 េ�៉ងក� �ងមួយ
ៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

 

ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន 

 

https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$
https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$
https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

�រែថ�សំខុ�ពផ� �វចិត�អ�កជំងឺមិនស្រ�ក
េពទ្យ 

េស�កម�្រគបដណ� ប់រមួ�ន៖ 

េស�កម�សុខ�ពផ� �វចិត�ែដល�នផ�ល់ជូន
េ�យ្រគ�េពទ្យវ �កលចរ �ក ឬេវជ�បណ� ិតែដល�
ន��� ប័ណ� ពីរដ� ចិត� វ �ទូែផ�កគ� ីនិក បុគ�លិក
សង�មកិច�ែផ�កគ� ីនិក គិ�នុប�� ករឯកេទស
ែផ�កព��លអ�កជំងឺ អ�កផ�ល់្របឹក�វ ��� ជីវៈ
ែដល�ន��� ប័ណ�  (Licensed Professional 
Counselor, LPC) អ�កព��ល្រគ��រ��ហ៍
ពិ�ហ៍ និង្រគ��រែដល�ន��� ប័ណ�   
(Licensed Marriage and Family Therapist,  
LMFT) គិ�នុប�� ជីវ �ន�  (Nurse Practitioner, 
NP) ជំនួយ�រ្រគ�េពទ្យ (Physician Assistant, 
PA) ឬអ�កវ ��� ជីវៈែថ�សុំខ�ពឥរ ��បថេផ្ស
ងេទៀតែដល Medicare ទទួល�� ល់ ែដល្រត�វ
�នអនុ�� តេ្រ�មច�ប់រដ��ធរ�ន។  

ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន 

 

 
វគ�បុគ�ល៖ 
�របង់្រ�ក់រមួ $0 េ�
ក� �ងប�� ញេពលជួបពិ
និត្យម�ង 

វគ��្រក �ម៖ �របង់្រ�
ក់រមួ $0 េ�ក� �ងប��
ញេពលជួបពិនិត្យម�ង 

 

 
វគ�បុគ�ល៖ 
្រ�ក់បង់រមួ�� េ្រ�ប
�� ញ $0 ក� �ង�រជួបពិ
និត្យម�ង 

វគ��្រក �ម៖  
្រ�ក់បង់រមួ�� េ្រ�ប
�� ញ $0 ក� �ង�រជួបពិ
និត្យម�ង 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

េស�កម��� រនីតិសម្ប�អ�កជំងឺមិនស្រ�ក
េពទ្យ 

េស�កម�ែដល�ន្រគបដណ� ប់រមួ�ន �រព�
�ល�យសម្ប� �រព��លេ�យចល� 
និង�រព��ល�រនិ�យ។ 

េស�កម��� រនីតិសម្ប�អ�កជំងឺមិនេដកេពទ្យ
្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ��មកែន�ងអ�កជំងឺមិនស
្រ�កេពទ្យេផ្សងៗ ដូច�ែផ�កអ�កជំងឺមិនេដក
េពទ្យរបស់មន� ីរេពទ្យ �រ ��ល័យអ�កព��ល
េ�យឯក�ជ្យ និងមន� ីរ�� រនីតិសម្ប�អ�កជំងឺ
មិនេដកេពទ្យ (Comprehensive  
Outpatient Rehabilitation Facilities, CORFs)។ 

 

ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន 

 
�របង់្រ�ក់រមួ $0 េព
លជួបពិនិត្យេ�ផ�ះម�ង 

�របង់្រ�ក់រមួ $20 ស
្រ�ប់�រជួបពិនិត្យេ�
�រ ��ល័យ ឬកែន�ងរ
បស់អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប
�� ញ 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 

 

 
្រ�ក់សហ���� ប់រង  
20% េ�េ្រ�ប�� ញ  

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 

េស�កម�បន�ប�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន
អ�កជំងឺមិនស្រ�កេពទ្យ 

េយើងផ�ល់ជូន�ងំវគ�បុគ�ល និង�្រក �ម 

វគ�បុគ�ល៖ 
�របង់្រ�ក់រមួ $0 េ�
ក� �ងប�� ញេពលជួបពិ
និត្យម�ង 

វគ��្រក �ម៖ �របង់្រ�
ក់រមួ $0 េ�ក� �ងប��
ញេពលជួបពិនិត្យម�ង 

វគ�បុគ�ល៖ 
្រ�ក់បង់រមួ�� េ្រ�ប
�� ញ $0 ក� �ង�រជួបពិ
និត្យម�ង 

វគ��្រក �ម៖  
្រ�ក់បង់រមួ�� េ្រ�ប
�� ញ $0 ក� �ង�រជួបពិ
និត្យម�ង 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

�រវះ�ត់អ�កជំងឺមិនេដកេពទ្យ រមួ�ងំេស�
កម�ែដលផ�ល់េ�កែន�ងអ�កជំងឺមិនេដកេពទ្យ
 និងមជ្ឈមណ� លវះ�តអ់�កជំងឺែដល�ចេដើរ
�ន (ASC) 

ចំ�ំ៖ ្របសិនេបើអ�កកំពុងទទួល�រវះ�ត់
េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ អ�កគួរែតពិនិត្យ�មួយអ�
កផ�ល់េស�របស់អ�ក�េតើអ�កនឹង�� យ�អ�
កជំងឺស្រ�កេពទ្យ ឬក៏�អ�កជំងឺមិនស្រ�
កេពទ្យ។ អ�កគឺ�អ�កជំងឺមិនស្រ�កេពទ្យ 
េហើយ្រត�វទូ�ត់េលើចំនួនទឹក្រ�ក់ជួយេចញ
ៃថ�ស្រ�ប់�រវះ�ត់របស់អ�កជំងឺមិនស្រ�ក
េពទ្យ លុះ្រ�ែតអ�កផ�ល់េស��នសរសរលិខិត
ប�� ទិញេដើម្ីបឱ្យអ�កចូលស្រ�កក� �ងមន� ីរេព
ទ្យក� �ង�ម�អ�កជំងឺស្រ�កេពទ្យ។ េ�ះបី
�អ�ក�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យមួយក៏េ�យ អ�
កេ�ែត�ច្រត�វ�ន�ត់ទុក��អ�កជំងឺ
មិនេដកេពទ្យែដរ។  

 

 

 

 

 

ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន 

មន� ីរេពទ្យអ�កជំងឺមិន
េដកេពទ្យ៖ �របង់្រ�
ក់រមួ $275 ស្រ�ប់�រ
វះ�ត់ែដល្រគបដណ� ប់
េ�យ Medicare និង
េស�កម�េផ្សងេទៀតេ�
ក� �ងប�� ញ  

 

មជ្ឈមណ� លវះ�ត់ស
េ��� ះប�� ន់ (ASC)៖ ្រ�
ក់បង់រមួ�� ចំនួន $200
 ស្រ�ប់�រវះ�ត់ែដល
្រគបដណ� ប់េ�យ Medi
care ឬេស�កម�េផ្សង
េទៀតេ�ក� �ងប�� ញ 

 

�រជួយេចញៃថ�ស្រ�ប់
េស�កម�ែដល្រត�វ�ន
្រគបដណ� ប់េលើគេ្រ�ង
បែន�មនឹង្រត�វអនុវត� 

 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 

 

 

មន� ីរេពទ្យអ�កជំងឺមិនេដ
កេពទ្យ៖ ្រ�ក់សហ��
�� ប់រង 20% ស្រ�ប់�រ
វះ�ត់ែដល្រគបដណ� ប់
េ�យ Medicare និងេស
�កម�េផ្សងេទៀតេ្រ�ប
�� ញ។ 

 

មជ្ឈមណ� លវះ�ត់ស
េ��� ះប�� ន់ (ASC)៖ ្រ�
ក់សហ���� ប់រង 20% 
ស្រ�ប់�រវះ�ត់ែដល
្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�
យ Medicare ឬេស�កម�
េផ្សងេទៀតេ�េ្រ�ប��
ញ 

 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 
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ទំនិញមិនពុំ�ច់�នេវជ�ប��  (Over-the- 
Counter, OTC) 
 
អ�កនឹងទទួល�ន�ត Healthy Savings េ�
យ�ន្រ�ក់ឧបត�ម�ចំនួន $150 ែដល្រត�វ�
នេ្របើេ�េដើម្រតី�ស្របតិទិន (េរៀង�ល់បីែខ
ម�ង) េដើម្ីបទិញទំនិញពំុ�ច់�នេវជ�ប��   
(OTC) ែដលអនុម័តេ�យ CCA ដូច� ទឹក�
ងៃដ �៉ស់ ស�� រសេ��� ះបឋម ្រ�ស់ដុសេធ�ញ
 ឧបករណ៍េតស� ជំងឺកូវ �ដ-19 ស�� រស្រ�ប់ជំងឺ
�� �យ និងេផ្សងៗេទៀត េ�យ�� នេវជ�ប��
េ��មកែន�ងលក់�យក� �ងប�� ញ OTC។ 
 
ស�ជិកែដល�នជំងឺរុ◌ា◌ំៃរ� �ចេ្របើ្រ�ក់ឧ
បត�ម�្រប�ំ្រតី�សេ�េលើ�ត Healthy  
Savings �នេដើម្ីបទិញផលិតផល និងម� �ប�
�រែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យ CCA េ�
�មកែន�ងលក់�យេ�ក� �ងប�� ញ OTC ។ 
សូមេមើល “អត�្របេ�ជន៍បែន�មពិេសសស
្រ�ប់ជំងឺរុ◌ា◌ំៃរ�ដំ�ក់�លទី III” េ�ក� �ង�
�ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស� ស្រ�ប់ព័ត៌
�នបែន�ម។  
 
សូម�ក់ទងែផ�កេស�កម�ស�ជិកស្រ�ប់សំ
ណួរ�ក់ព័ន�នឹងទំនិញ OTC ែដល្រត�វ�ន្រគ
បដណ� ប់ ឬចូលេ�េមើលេគហទំព័រ  
www.mybenefitscenter.com េ�យេ្របើេលខ
�ត Healthy Savings របស់អ�ក។ 
អ�ក្រត�វែត�ត់ទុក�តដូច��ច់្រ�ក់ែដរ
។ �ល់មូលនិធិែដលមិន�នេ្របើ ឬ្រត�វ�នេគ
លួច មិនផ�ល់�េឡើងវ �ញ ឬប� �រឱ្យវ �ញេទ។ 
 
 
 
 
 

(បន� ) 
 
 
 
 
 

អ�កទទួល�ន $150 េរៀង�ល់្រតី�ស្របតិទិនេ�
េលើប័ណ� សន្សសុំខ�ពរបស់អ�កស្រ�ប់�រទិញទំនិ
ញ OTC ែដល្រគបដណ� ប់េ�យ CCA ។ ចំនួនទឹក
្រ�ក់ែដលមិនេ្របើមិន�ចបន�ពី្រតី�សមួយេ�
្រតី�សប�� ប់េទៀត�នេទ។ ្របសិនេបើតៃម�ៃនរប
ស់របរ OTC ែដល្រគបដណ� ប់េ�យ CCA េលើសពីែដ
នកំណត់អត�្របេ�ជន៍្រប�ំ្រតី�សចំនួន $150 
ក� �ងមួយ្រតី�សេ�ះ អ�កទទួលខុស្រត�វចំេ�ះៃថ�ចំ
�យបែន�ម។ �តរបស់អ�កនឹងផ� �កេឡើងវ �ញេ�យ
ស� ័យ្របវត� ិ�មួយនឹង្រ�ក់ឧបត�ម�្រប�ំ្រតី�ស
េ�េដើម្រតី�ស្របតិទិននីមួយៗ ខណៈេពលែដលអ�
កេ�ែតបន�ចុះេ�� ះ។  

 

េ�េ្រ�ប�� ញ 

អ�កបង់្រ�ក់ $0 ស្រ�ប់ទំនិញែដល�ន�រ្រគប
ដណ� ប់រហូតដល់ $150 ក� �ងមួយ្រតី�ស្របតិទិន។ ចំ
នួនទឹក្រ�ក់ែដលមិនេ្របើមិន�ចបន�ពី្រតី�សមួ
យេ�្រតី�សប�� ប់េទៀត�នេទ។ 

្របសិនេបើតៃម�ៃនទំនិញ OTC ្រគបដណ� ប់េ�យ  
CCA េលើសពីែដនកំណត់អត�្របេ�ជន៍្រប�ំ្រតី�
សគឺ $150 ក� �ងមួយ្រតី�ស្របតិទិន េ�ះអ�កទទួល
ខុស្រត�វចំេ�ះៃថ�ចំ�យបែន�ម។  

េដើម្ីបទទួល�ន�រទូ�ត់សងវ �ញស្រ�ប់�រទិញ
េ�េ្រ�ប�� ញ អ�ក្រត�វែត�ក់ប�� �នទ្រមង់ែបប
បទទូ�ត់សំណង រមួ�មួយនឹងប�� ន់ៃដ និងភស� �
�ងៃន�រទូ�ត់ែដល�នលម� ិត។ េ�ង�មជំពូ
កទី 7 ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិតេពញេលញ ឬេ�ទូរស
ព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក េដើម្ីបេស� ើសំុទ្រមង់ែបប
បទទូ�ត់សំណង ឬចូលេ��ន់េគហទំព័រ  
www.ccahealthri.org 
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 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

ទំនិញមិនពុំ�ច់�នេវជ�ប��  (Over-the- 
Counter, OTC) (បន�) 
 
�ត�ច�នេ្របើស្រ�ប់ែត�រទិញែដល�
នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ែដល�នកំណត់
េ�យអ�កផ�ល់េស�ៃនគេ្រ�ងរបស់អ�ក 
និងេ�្រគប់កែន�ងែដលទទួលយកប័ណ� ឥណ
ពន�  Visa បុ៉េ�� ះ។ �ត្រត�វ�នេចញេ�យ 
Sutton Bank ្រសប�ម��� ប័ណ� មកពី Visa 
U.S.A. Inc. 
សូម�ក់ទងេ��� ស់ឧបត�ម�កម� វ �ធីរបស់អ�ក
េ�យ�� ល់ស្រ�ប់ប�� ីទិញែដល�នលក�ណៈ
សម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់�ងំមូល។ Visa 
គឺ�និក�ត�ស�� ែដល�នចុះប�� ីរបស់ Visa, 
U.S.A. Inc. និក�ត�ស��  
និង�៉កយីេ�េស�កម�េផ្សងេទៀត�ងំអស់
�កម�សិទ�ិរបស់�� ស់េរៀងៗខ� �ន។ 
មិន�ចទទួល�ន�ច់្រ�ក់ 
ឬចូលេ្របើ�៉សីុនេបើក្រ�ក់ស� ័យ្របវត�  ិ
(Automated Teller Machine, ATM)។ 
លក�ខណ� ្រត�វ�នអនុវត� 
សូម�ក់ទងអ�កផ�ល់េស�គេ្រ�ងរបស់អ�កស
្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិត ។ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

កម� វ �ធីែថ�សំ្រមន់ 

�រែថ�សំ្រមន់គឺ��រែថ�ែំដល�នេ�
លបំណងេលើកកម�ស់គុណ�ពជីវ �តស្រ�ប់អ�
កែដល�នជំងឺធ�ន់ធ�រ។ �រែថ�្ំរបេភទេនះ
គឺេ�� តេលើ�របន�យ�រឈឺ�ប់ពីេ�គស��  
និង�ព�នតឹងៃនជំងឺធ�ន់ធ�រ។ 

េ�េពលទទួល�ន�រែថ�សំ្រមន់ អ�កេ�
ែត�ចទទួល�ន�រព��ល និងវ �ធីព��
លែដល�នេ�លបំណងែកលម� ឬសូម្ីបែត
ព��លប�� សុខ�ពរបស់អ�ក។ 

កម� វ �ធីេនះ�ចជួយអ�ក�ន៖ 
• ែស� ងរក�របន�យ�រឈឺ�ប់ និងេ�

គស�� េផ្សងេទៀត 
• ្រគប់្រគង�រេ្របើ�� រំបស់អ�ក 
• ែស� ងយល់ពីជំងឺរបស់អ�ក និងលក�ណៈរ

បស់� 
• កំណត់អ� ីែដលសំ�ន់បំផុតស្រ�ប់អ�ក 
• ទទួល�ន�រែថ�្ំរតឹម្រត�វក� �ង�លៈ

េទសៈ្រតឹម្រត�វ 
• េធ� ើគេ្រ�ង និងេសចក� ីសេ្រមច 
• ្រ�្រស័យ�ក់ទង�មួយអ�កផ�ល់េស�រ

បស់អ�ក 
• េរៀបចំស្រ�ប់ដំ�ក់�ល�េពលអ

�គត 

េដើម្ីបែស� ងរកអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំ្រមន់ សូមនិ
�យ�មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម (PCP) រ
បស់អ�ក។ ្របសិនេបើ��កសមស្រ�ប់ត្រម�វ
�ររបស់អ�ក ពួកេគ�ចជួយក� �ង�រែស� ងរក
អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំ្រមន់�ន។ �រអនុ�� ត
�មុនមិន្រត�វ�ន�ម�រស្រ�ប់េស�កម�
ែដលផ�ល់េ�យកម� វ �ធី CCA Health Rhode Isl
and �រែថ�សំ្រមន់ ឬពីអ�កផ�ល់េស�ប��
ញ។ 

 
្របសិនេបើអ�កទទួល�ន�រែថ�សំ្រមន់ បុ៉ែន�មិន
ែមន��រែថ�េំ�សង�ហ�� នេទ អ�កនឹង�ន�រ
ចំ�យេ្រ�េ�េ�៉េដើម្ីប្រគបដណ� ប់។ �រចំ�យ
�ងំេនះនឹងែ្រប្រប�ល�្រស័យេលើេស�កម�ែដលទទួ
ល�ន។ �ឧ�ហរណ ៍អ�ក�ចទទួល�ន�រព�
�លេ�យ�រ�� រនីតិសម្ប�ស្រ�ប់អ�កជំងឺមិន
េដកេពទ្យ ឬឧបករណ៍េវជ���ស� �ប់េ្របើ�នយូរ  
(DME) ែដល�ក់ទងនឹង�រព��លែថ�សំ្រមន់រ
បស់អ�ក 

អ�កនឹងទទួលខុស្រត�វចំេ�ះចំែណករបស់អ�កៃនៃថ�
ចំ�យស្រ�ប់េស�កម��ងំេ�ះ ដូចែដល�នក
ត់ស�� ល់េ�ក� �ង�រពិពណ៌�អំពីអត�្របេ�ជន៍ស
្រ�ប់េស�កម��ក់�ក់េ�ក� �ង��ងអត�្របេ�ជ
ន៍េវជ���ស�  
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

េស�ស្រ�កព��លេ�មន� ីេពទ្យ�មែផ�ក
មួយចំនួន និងេស�ព��ល�៉ងល� ិតល� ន់រប
ស់អ�កជំងឺមិនស្រ�កេពទ្យ 

�រស្រ�កព��លេ�មន� ីេពទ្យ�មែផ�កមួ
យចំនួនគឺ�កម� វ �ធីែដល�នរច�សម� ័ន� ៃន
�រព��លផ� �វចិត�សកម�ែដល្រត�វ�នផ�ល់�
េស�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�កជំងឺមិនេដកេពទ្យ ឬ
េ�យមជ្ឈមណ� លសុខ�ពឥរ ��បថសហគម
ន៍ ែដលល� ិតល� ន់�ង�រែថ�ែំដល�នទទួល
េ�ក� �ង�រ ��ល័យរបស់អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំ
ខ�ព ឬអ�កព��លរបស់អ�ក េហើយ�ជេ្រមើ
សមួយស្រ�ប់�រស្រ�កព��លេ�មន� ីេព
ទ្យរបស់អ�កជំងឺេដកេពទ្យ។ 

េស�ព��ល�៉ងល� ិតល� ន់របស់អ�កជំងឺមិន
េដកេពទ្យគឺ�កម� វ �ធីែដល�នរច�សម� ័ន�
ៃន�រព��លសុខ�ពឥរ ��បថ (ផ� �វចិត�) ស
កម� ែដល្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ�ក� �ងែផ�កៃនមន� ីរ
េពទ្យរបស់អ�កជំងឺមិនេដកេពទ្យ មជ្ឈមណ� ល
សុខ�ពផ� �វចិត�សហគមន៍ មជ្ឈមណ� លសុខ�
ពែដលរ�� ភិ�លសហព័ន�ទទួល�� ល់ ឬគ� ីនិក
សុខ�ពជនបទែដលែថ�លំ� ិតល� ន់�ង�រ
ែថ�ែំដល�នទទួល�នេ�ក� �ង�រ ��ល័យរ
បស់េវជ�បណ� ិត ឬអ�កព��លរបស់អ�ក បុ៉ែន�
មិនសូវល� ិតល� ន់�ង�រស្រ�កព��លេ�ម
ន� ីេពទ្យ�មែផ�កមួយចំនួនេទ 

 
�របង់្រ�ក់រមួ $50 
េ�ក� �ងប�� ញ។ 

 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 

 

 

 
្រ�ក់សហ���� ប់រង  
20% េ្រ�ប�� ញ។ 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 

េស�្រគ�េពទ្យ/េវជ�បណ� តិ រមួ�ងំ�រមកជួប
ពិនិត្យេ��រ ��ល័យរបស់អ�កផ�ល់េស� 

េស�កម�្រគបដណ� ប់រមួ�ន៖ 

• េស�ែថ�េំវជ���ស� �ំ�ច់ ឬេស�វះ�
ត់ែដល�នផ�ល់េ�ក� �ង�រ ��ល័យរបស់
្រគ�េពទ្យ មជ្ឈមណ� លវះ�ត់អ�កជំងឺែដល
�ចេដើរ�នែដល�នប�� ក់ ែផ�កអ�ក
ជំងឺមិនស្រ�កេពទ្យរបស់មន� ីរេពទ្យ ឬទី
�ំងេផ្សងេទៀត�មួយ  

(បន� ) 

�រជួបពិនិត្យ�មួយអ�
កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម៖ 
�របង់្រ�ក់រមួ $0 ក� �
ងប�� ញេពលជួបពិនិ
ត្យម�ង 

 

 

�រជួបពិនិត្យ�មួយអ�
កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម៖ 
្រ�ក់សហ���� ប់រង 2
0% េ�េ្រ�ប�� ញេពល
ជួបពិនិត្យម�ង 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

េស�្រគ�េពទ្យ/េវជ�បណ� តិ រមួ�ងំ�រមកជួប
ពិនិត្យេ��រ ��ល័យអ�កផ�ល់េស� (បន�) 

• �រពិេ្រ�ះេ�បល់ �រេធ� ើេ�គវ �និច� ័
យ និង�រព��លេ�យអ�កឯកេទស 

• �រពិនិត្យ្រតេចៀក និងលំនឹងមូល��
នែដលេធ� ើេឡើងេ�យ PCP ឬអ�កឯក
េទសរបស់អ�ក ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�
ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�កប�� ប់ឱ្យេធ� ើដូ
េច�ះ េដើម្ីបដឹង�េតើអ�ក្រត�វ�រ�រព�
�លឬអត់។ 

• េស��រែថ�សុំខ�ពពីច�� យ (�ម
អីុនធឺណិត) មួយចំនួន រមួ�ន៖ េស�
ែដល្រត�វ�រ�ប�� ន់ េស�សុខ�ព
�មផ�ះ េស�្រគ�េពទ្យែថ�បំឋម េស�
ព��ល�រ�រ វគ�បុគ�លស្រ�ប់េស�
ឯកេទសសុខ�ពឥរ ��បថ អ�កែថ�ំ
សុខ�ពេផ្សងេទៀត វគ� បុគ�លស្រ�ប់
េស�ផ� �វចិត� េស�ព��លេ�យចល
� និង�រនិ�យ-េ�គ��ស� �ង�
� វគ�បុគ�លស្រ�ប់�រព��លេលើ
�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នរបស់អ�ក
ជំងឺមិនស្រ�កេពទ្យ 
 

អ�ក�នជេ្រមើសក� �ង�រទទួល�នេស�កម�
�ងំេនះ�មរយៈ�រេ�ជួប�� ល់ ឬ�រែថ�ំ
សុខ�ពពីច�� យ។ ្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សទ
ទួលយកេស�កម�មួយក� �ងចំេ�មេស�កម��ំ
ងេនះ�មរយៈ�រែថ�សុំខ�ពពីច�� យ អ�
ក្រត�វែតេ្របើអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញែដល ផ�
ល់េស��ម�រែថ�សុំខ�ពពីច�� យ។ 
 
(បន� ) 
 
 
 

�រជួបពិនិត្យ�មួយ្រគ�
េពទ្យឯកេទស៖ �របង់
្រ�ក់រមួ $30 ក� �ង�រជួ
បពិនិត្យម�ង 

 

 

 

 

 

 

�រជួបពិនិត្យ និងេស�
កម�សុខ�ពពីច�� យ  
(អន�ញ)៖ �របង់
្រ�ក់រមួ $0 ស្រ�ប់�រ
ជួបពិនិត្យ�មួយ PCP 
�មអន�ញ 

�របង់្រ�ក់រមួ $30 ស
្រ�ប់េពលជួបពិនិត្យម�
ង�មួយអ�កឯកេទស
�មអន�ញក� �ងប��
ញេពលជួបពិនិត្យម�ង  

 

 

 

�រជួបពិនិត្យ�មួយអ�
កឯកេទស៖ �របង់្រ�
ក់រមួ $40េ�េ្រ�ប��
ញេពលជួបពិនិត្យម�ង  

 

 

 

 

 

 

េស�កម� និង�រជួបពិ
និត្យ�រែថ�សំុខ�ព
ពីច�� យ (�មអន�
ញ)៖ ្រ�ក់សហ���� ប់
រង  
20% េ�េ្រ�ប�� ញេព
លជួបពិនិត្យម�ង េ�យ
ែផ�កេលើ្របេភទ ឬេស�ក
ម�របស់អ�កផ�ល់េស�  

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

េស�្រគ�េពទ្យ/េវជ�បណ� តិ រមួ�ងំ�រមកជួប
ពិនិត្យេ��រ ��ល័យអ�កផ�ល់េស� (បន�) 

• េស�កម�សុខ�ពពីច�� យស្រ�ប់�
រជួបពិនិត្យ�ក់ទងនឹងជំងឺត្រមងេ�
មដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ្រប�ំែខស
្រ�ប់ស�ជិក�ង�ម�មផ�ះក� �ង
�រ�ង�ម�មមន� ីរេពទ្យ ឬ�រទ
ទួល�ន�រ�ង�មត្រមងេ�មសំ
�ន់េ�មន� ីរេពទ្យ ឬេ�ផ�ះរបស់ស�
ជិក 

• េស�ែថ�សុំខ�ពពីច�� យេដើម្ីបេធ� ើ
េ�គវ �និច� ័យ �យតៃម� ឬព��លេ�គ
ស�� របស់ជំងឺ�ច់សរៃស�ម ក� �ងខួ
រក�ល េ�យមិនគិតពីទី�ំងរបស់អ�
ក 

• េស�ែថ�សុំខ�ពពីច�� យស្រ�ប់ស
�ជិកែដល�នជំងឺេញ�ន��  ំឬវ �បត� ិ
សុខ�ព�កប្បកិរ ��ែដលេកើតេឡើង
ដំ�ល�� េ�យមិនគិតពីទី�ំងរបស់
ពួកេគ 

• េស�ែថ�សុំខ�ពពីច�� យស្រ�ប់
�រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ �រ�យតៃម� និង
�រព��លវ �បត� ិសុខ�ពឥរ ��បថ 
្របសិនេបើ៖ 
o អ�ក�ន�រជួបពិនិត្យេ�យ�� ល់

ក� �ងរយៈេពល 6 ែខមុន�រជួបពិនិ
ត្យែថ�សុំខ�ពពីច�� យេលើកដំ
បូងរបស់អ�ក។ 

o អ�ក�ន�រជួបពិនិត្យេ�យ�� ល់
�េរៀង�ល់ 12 ែខម�ង ក� �ងអំឡ� ង
េពលទទួល�នេស�ែថ�សុំខ�
ពពីច�� យ�ងំេនះ។ 

o ករណីេលើកែលង�ច្រត�វ�នេធ� ើ
េឡើងចំេ�ះករណី�ងេលើស្រ�ប់
�លៈេទសៈមួយចំនួន 

•  
(បន� ) 

 

 

 

 

 

 

�រ្រគបដណ� ប់េលើសុខ
�ពពីច�� យ (អន�
ញ) រមួ�ន Teladoc ស
្រ�ប់�� ទូំេ� និងសុខ
�ព�កប្បកិរ �� 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

េស�្រគ�េពទ្យ/េវជ�បណ� តិ រមួ�ងំ�រមកជួប
ពិនិត្យេ��រ ��ល័យអ�កផ�ល់េស� (បន�) 

េស�ែថ�សុំខ�ពពីច�� យស្រ�ប់�រជួប
ពិនិត្យសុខ�ពឥរ ��បថែដលផ�ល់េ�យគ� ី
និកសុខ�ពជនបទ និងមជ្ឈមណ� លសុខ
�ពែដលរ�� ភិ�លសហព័ន�ទទួល�� ល់ 

• �រពិនិត្យចូល�មអីុនធឺណិត (ឧ�ហរណ៍ 
�មទូរសព� ឬ�រជែជក�វ �េដអូ) �មួយ
អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ករយៈ
េពល 5-10 �ទី ្របសិនេបើ៖ 
o អ�កមិនែមន�អ�កជំងឺថ�ីេទ េហើយ 
o �រពិនិត្យចូលមិន�ក់ទងនឹង�រជួប

ពិនិត្យេ��រ ��ល័យក� �ងរយៈេពល 7 
ៃថ�កន�ងេ�េ�ះេទ េហើយ 

o �រពិនិត្យចូលមិន�ំឱ្យ�ន�រជួបពិ
និត្យេ��រ ��ល័យក� �ងរយៈេពល 24 
េ�៉ង ឬ�រ�ត់ជួប�ប់បំផុតេ�ះ
េទ។ 

• �រ�យតៃម� វ �េដអូ និង/ឬរបូ�ពែដលអ�
កេផ�ើេ��ន់អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរ
បស់អ�ក និង�របក្រ�យ និង�រ�ម
�នេ�យអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កក� �ងរយៈ
េពល 24 េ�៉ង ្របសិនេបើ៖ 
o អ�កមិនែមន�អ�កជំងឺថ�ីេទ េហើយ 
o �រ�យតៃម�មិន�ក់ទងនឹង�រជួបពិ

និត្យេ��រ ��ល័យក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ�
កន�ងមកេ�ះេទ េហើយ 

o �រ�យតៃម�មិន�ំឱ្យ�ន�រជួបពិនិ
ត្យេ��រ ��ល័យក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉
ង ឬ�រ�ត់ជួប�ប់បំផុតេ�ះេទ។ 

• �រពិេ្រ�ះេ�បល់ែដលអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំ
សុខ�ពរបស់អ�ក�ន�មួយអ�កផ�ល់េស
�េផ្សងេទៀត�មទូរសព� អីុនធឺណិត ឬកំ
ណត់្រ�សុខ�ពេអឡិច្រត�និក  

• មតិទីពីរ មុនេពលវះ�ត់ 
(បន� ) 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

េស�្រគ�េពទ្យ/េវជ�បណ� តិ រមួ�ងំ�រមកជួប
ពិនិត្យេ��រ ��ល័យអ�កផ�ល់េស� (បន�) 

 

• �រែថ�េំធ�ញមិន�្រប�ំ (េស�ែដល�ន
្រគបដណ� ប់្រត�វ�នកំណត់ចំេ�ះ�រវះ�
ត់�� ម ឬរច�សម� ័ន� ែដល�ក់ព័ន�  �រកំ
ណត់ឆ� ឹង�� ម ឬឆ� ឹងមុខ�ក់ �រដកេធ�
ញេដើម្ីបទុក�� មស្រ�ប់�រព��លេ�យ
 វ �ទ្យ� សកម�ស្រ�ប់ជំងឺម�រ �ក ឬេស�កម�
ែដលនឹង្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�េពលផ�ល់
េ�យ្រគ�េពទ្យ) 

េស�ព��ល្របអប់េជើង 

េស�កម�ែដល�ន្រគបដណ� ប់រមួ�នក� �ង�រ
ជួបពិនិត្យ�� នែដនកំណត់ស្រ�ប់៖ 

• �រេធ� ើេ�គ វ �និច� ័យ និង�រព��លរបួ
ស និងជំងឺេ�េជើងេ�យេវជ���ស�  ឬ
�រវះ�ត់ (ដូច�្រ�មេជើង ឬែកង
េជើងខូច្រទង់្រ�យ)។ 

• �រែថ�្ំរបអប់េជើង�្រប�ំស្រ�ប់
ស�ជិកែដល�ន�� ន�ពសុខ�ព
មួយចំនួនែដលប៉ះ�ល់ដល់អវយវៈ�
ងេ្រ�ម 

• �រព��លេជើង�រ�រ ដូច��រដ
កែផ��ច់ ឬស ដុំពក ឬ្រកចកេចញ។ 

 
ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន 

�រែថ�្ំរបអប់េជើង�
្រប�៖ំ 
�របង់្រ�ក់រមួ $30 
េ�ក� �ងប�� ញេពលជួ
បពិនិត្យម�ង 

 

�រពិនិត្យ និងព��ល
្របអប់េជើង៖ �របង់
្រ�ក់រមួ $30 េ�ក� �ងប
�� ញេពលជួបពិនិត្យម�
ង 

 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉  

�រែថ�្ំរបអប់េជើង�
្រប�៖ំ 
្រ�ក់សហ���� ប់រង  
20% េ�េ្រ�ប�� ញេព
លជួបពិនិត្យម�ង 

 

�រពិនិត្យ និងព��ល
្របអប់េជើង៖ ្រ�ក់សហ
���� ប់រង 20% េ�
េ្រ�ប�� ញេពលជួបពិ
និត្យម�ង 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 



ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred (PPO)  118 
ជំពូកទី 4 ��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�  (អ� ីែដល�ន្រគបដណ� ប ់

និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

��រេ្រ�យេចញពីមន� ីរេពទ្យ/�រ�� រនីតិ
សម្ប�  

 

ស�ជិក�នសិទ�ិទទួល�ន��រ 14 ដង 
អតិបរ�ចំនួន 7 ៃថ� េ្រ�យេពលេចញពីមន� ី
រេពទ្យប�� ប់ពី�រ�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យម�
ងៗ។ ស�ជិកមិន្រត�វ�នកំណត់ចំេ�ះ�
�រ�មចំនួនកំណត់ៃន�រ�� ក់េ�មន� ីរេព
ទ្យេទ។ 

 

ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន 

 

 

��រ 14 េពលស្រ�ប់
រយៈេពល 7 ៃថ�ក� �ងមួយ
េពលេចញពីមន� ីរេពទ្យ
េ�ក� �ងប�� ញ េ�យ
េ្របើ្រ�ស់អ�កផ�ល់េស�
ែដល�នអនុម័តគ
េ្រ�ង 

 

 

មិន�ន្រគបដណ� ប់ 

 

 �រពិនិត្យរកជំងឺម�រ �ក្រកេពញ្រប��� ត 

ស្រ�ប់បុរស ែដល�ន�យុ�ប់ពី 50 �� ំេឡើ
ងេ� េស�ែដល�ន្រគបដណ� ប់រមួ�នដូច
�ងេ្រ�ម េរៀង�ល់ 12 ែខម�ង៖ 

• �រពិនិត្យគូទេ�យឧបករណ៍ឌីជីថល  
• �រេធ� ើេតស� រកអង់ទីែហ្សន�ក់�ក់

ៃន្រកេពញ្រប��� ត (Prostate Specific 
Antigen, PSA) 

 

 
មិន�ន្រ�ក់សហ�
��� ប់រង ្រ�ក់បង់រមួ
��  ឬ្រ�ក់បង់មុនសិន
មុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន�
��� ប់រងស្រ�ប់�រេធ� ើ
េតស�  PSA ្រប�ំ�� ំេទ។ 

�រពិនិត្យរន�គូថឌីជីថ
ល៖ �របង់្រ�ក់រមួ $0 
េ�ក� �ងប�� ញ 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 

 
្រ�ក់បង់រមួ�� េ្រ�ប
�� ញ $0 

 

�រពិនិត្យរន�គូថឌីជីថ
ល៖ ្រ�ក់សហ���� ប់រ
ង 20% េ�េ្រ�ប�� ញ 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

ឧបករណ៍សិប្បនិម� ិត និង�រផ�ត់ផ�ង់�ក់ព័ន� 

ឧបករណ៍ (េ្រ�ពីេធ�ញ) ែដលជំនួសែផ�ក�ងំអ
ស់ ឬែផ�កៃន�ង�យ ឬមុខ�រ។ �ងំេនះ�
នដូច� ៖ ថង់�ក់�មក និង�រផ�ត់ផ�ង់ែដ
ល�ក់ទងេ�យ�� ល់េ�នឹង�រែថ��ំរវះ�
ត់ឱ្យ�នផ� �វបង� �រ�មក ្រប�ប់ជំនួយេបះដូ
ងឱ្យេដើរធម�� រណប ែស្បកេជើងសិប្បនិម� ិត អ
វយវៈសិប្បនិមិត� និងសុដន់សិប្បនិម� ិត (រមួ�ំ
ង�វ្រទ�ប់ស្រ�ប់�ក់ប�� ប់ពី�រវះ�ត់
យកសុដន់េចញ)។ រមួប�� �ល�រផ�ត់ផ�ង់មួយចំ
នួនែដល�ក់ទងនឹងឧបករណ៍សិប្បនិម� ិត និ
ង�រជួសជុល និង/ឬ�រជំនួសឧបករណ៍សិប្ប
និម� ិត។ រមួប�� �លផងែដរនូវ�រ្រគបដណ� ប់មួ
យចំនួនប�� ប់ពី�រវះ�ត់យក�យែភ�កេច
ញ ឬ�រវះ�ត់ជំងឺែភ�កេឡើង�យ – សូមេមើ
ល �រែថ�ែំភ�ក េ�េពលេ្រ�យេ�ក� �ងែផ�ក
េនះស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិតបែន�ម។  

 

ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន 

 

សិប្បនិម� ិត (ឧ. ដេង��ប 
អវយវៈសិប្បនិម� ិត)៖ ្រ�
ក់សហ���� ប់រង 20% 

ស�� រផ�ត់ផ�ង់សិប្បនិម� ិ
ត៖ ្រ�ក់សហ���� ប់រ
ង 20%  

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 

 

 

សិប្បនិម� ិត (ឧ. ដេង��ប 
អវយវៈសិប្បនិម� ិត)៖ ្រ�
ក់សហ���� ប់រង 20% 

ស�� រផ�ត់ផ�ង់សិប្បនិម� ិត៖
 ្រ�ក់សហ���� ប់រងក� �
ងប�� ញ 20% 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 

 

េស�កម��� រនីតិសម្ប�សួត 

កម� វ �ធី�� រនីតិសម្ប�សួត្រគប់្រជ �ងេ្រ�យ ្រត�
វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�នជំ
ងឺស� ះបំពង់សួត�ុៃំរ�ក្រមិតមធ្យមេ�ធ�ន់ធ�រ  
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease,  
COPD) និង�រប�� ប់ស្រ�ប់�រ�� រនីតិស
ម្ប�សួតពីអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពែដល
ព��លជំងឺផ� �វដេង� ើម�ុៃំរ។ 

 

ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន 

 
 

�រ�� រសួតេឡើងវ �ញ៖ 
�របង់្រ�ក់រមួ $0 េ�
ក� �ងប�� ញ 

 

 
 

�រ�� រសួតេឡើងវ �ញ៖ 
្រ�ក់សហ���� ប់រង  
20% េ�េ្រ�ប�� ញេព
លជួបពិនិត្យម�ង 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

 �រពិនិត្យ និង្របឹក�េ�បល់េដើម្បី�ត់
បន�យ�រទទួល�នេ្រគ�ង្រសវ �ងេលើសក្រមិត 

េយើង្រគបដណ� ប់េលើ�រពិនិត្យ�តិ�កុលស
្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យែដល�ន Medicare (រមួ
�ងំ�ស� ី�នៃផ�េ�ះ) ែដលទទួល�នេ្រគ�ង្រស
 វ �ងេលើសក្រមិត បុ៉ែន�មិនែមន�អ�កេញ�ន
េ្រគ�ង្រសវ �ងេទ។  

្របសិនេបើអ�កពិនិត្យេឃើញវ �ជ��នចំេ�ះ�រ
ទទួលេ្រគ�ង្រសវ �ងេលើសក្រមិត អ�ក�ចទទួល
�នវគ� ្របឹក�េ�បល់�� ល់�៉ងខ� ីរហូតដល់ 4
 ដងក� �ងមួយ��  ំ(្របសិនេបើអ�ក�នសមត��
ព និង្រប �ង្របយ័ត�ក� �ងអំឡ� ងេពល្របឹក�េ�
បល់) ែដលផ�ល់េ�យអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម 
ឬ្រគ�េពទ្យែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់
េ�ក� �ង�� ន�ពែថ�បំឋម។ 

 

 
មិន�ន្រ�ក់សហ�
��� ប់រង �របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់បង់មុនសិន
មុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន�
��� ប់រងស្រ�ប់�រពិ
និត្យ និង�រ្របឹក�េ�
បល់ែដល្រត�វ�ន្រគប
ដណ� ប់េ�យ Medicare 
េដើម្ីប�ត់បន�យអត�្រប
េ�ជន៍ប�� រៃន�រទទួ
ល�នេ្រគ�ង្រសវ �ងេលើ
សក្រមិតខុសេ�ះេទ 

 
្រ�ក់បង់រមួ�� េ្រ�ប
�� ញ $0 ក� �ង�រជួបពិ
និត្យម�ង 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 �រពិនិត្យរកជំងឺម�រ �កសួត�មួយនឹង

�រេស� នដងខ� �នេ�យេ្របើកុំព្យ� ទ័រក� �ងក
្រមិតវ �ទ្យ� សកម��ប (low dose  
computed tomography, LDCT) 

�ន�រ្រគបដណ� ប់ LDCT េរៀង�ល់ 12 ែខម�
ង ស្រ�ប់បុគ�លែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគ
ប់្រ�ន់។  

ស�ជិកែដល�នសិទ� ិទទួល�នគឺ៖ អ�កែដល
�ន�យុពី 50– 77 �� ំ ែដលមិន�នស��  ឬ
េ�គស�� ៃនជំងឺម�រ �កសួត បុ៉ែន��អ�កែដ
ល�ន្របវត� ិជក់�� ជំក់�៉ងេ�ច�ស់មួយ
ក�� ប់មួយៃថ�ក� �ងរយៈេពល 20 �� ំ និង�អ�ក
ែដលកំពុងជក់�រ � ឬឈប់ជក់�រ �ក� �ងរយៈេព
ល 15 �� ំចុងេ្រ�យេនះែដលទទួល�ន�រប
�� ប់��យលក�ណ៍អក្សរស្រ�ប់ LDCT ក� �ងអំ
ឡ� ងេពល្របឹក�េ�បល់េលើ�រពិនិត្យរកជំងឺម
�រ �កសួត និង�រជួបពិនិត្យេធ� ើេសចក� ីសេ្រម
ចរមួ�� ែដលបំេពញ�មលក�ណៈវ �និច� ័យរបស់ 
Medicare ស្រ�ប់�រជួបពិនិត្យែបបេនះ េហើ
យ្រត�វ�នផ�ល់េ�យ្រគ�េពទ្យ ឬអ�កផ�ល់េស�
ែថ�សុំខ�ពែដលមិនែមន�្រគ�េពទ្យែដលមិ
ន�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់។  

ស្រ�ប់�រពិនិត្យរកជំងឺម�រ �កសួត LDCT ប
�� ប់ពី�រពិនិត្យ LDCT ដំបូង៖ ស�ជិក្រត�វ
ែតទទួល�ន�រប�� ប់��យលក�ណ៍អក្សរ
ស្រ�ប់�រពិនិត្យរកជំងឺម�រ �កសួត LDCT 
ែដល�ច្រត�វ�នផ�ល់ជូនក� �ងអំឡ� ងេពលជួប
ពិនិត្យសម្រសប�មួយ�មួយ្រគ�េពទ្យ ឬអ�ក
ផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពែដលមិនែមន�្រគ�េព
ទ្យែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់។ ្របសិន
េបើ្រគ�េពទ្យ ឬអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពែដល
មិនែមន�្រគ�េពទ្យែដលមិន�នលក�ណៈសម្ប
ត� ិ្រគប់្រ�ន់េ្រជើសេរ �សផ�ល់�រ្របឹក�េលើ�រពិ
និត្យរកជំងឺម�រ �កសួត និង�រជួបពិនិត្យេធ� ើ
េសចក� ីសេ្រមច រមួ�� ស្រ�ប់�រពិនិត្យរកជំងឺ
ម�រ �កសួត�បន�ប�� ប់�មួយ LDCT េ�ះ 
�រជួបពិនិត្យ្រត�វែតបំេពញ�មលក�ណៈ វ �និច� ័
យរបស់ Medicare ស្រ�ប់�រមកជួបពិនិត្យ
ែបបេនះ។  

 

 
មិន�ន្រ�ក់សហ�
��� ប់រង ្រ�ក់បង់រមួ
��  ឬ្រ�ក់បង់មុនសិន
មុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន�
��� ប់រងស្រ�ប់�រ្របឹ
ក�ែដល្រគបដណ� ប់េ�
យ Medicare និង-�រ
ជួបពិនិត្យេធ� ើេសចក� ីស
េ្រមចរមួ��  ឬស្រ�ប់ L
DCT េ�ះេទ។ 

 

 

 
្រ�ក់បង់រមួ�� េ្រ�ប
�� ញ $0 
 
អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

 �រពិនិត្យរកជំងឺ�មេ�គ (Sexually Tra

nsmitted Infections, STIs) និង�រ្របឹ
ក�េដើម្បីប�� រ STIs 

េយើង្រគបដណ� ប់េលើ�រពិនិត្យរកជំងឺ�មេ�គ 
(STI) ស្រ�ប់ជំងឺ�� េមដ� េ�គ្របេមះ ជំងឺ��
យ និងជំងឺរ�កេថ�ើម្របេភទ B។ �រពិនិត្យ�ំ
ងេនះ្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់�ស� ី�នៃផ�
េ�ះ និងស្រ�ប់មនុស្សមួយចំនួនែដល�ន
�និភ័យខ�ស់ក� �ង�រេកើតជំងឺ�មេ�គ េ�េព
លែដល�រេធ� ើេតស� ្រត�វ�នប�� ទិញេ�យអ�ក
ផ�ល់េស�ែថ�បំឋម។ េយើង្រគបដណ� ប់េលើ�រ
េធ� ើេតស� �ងំេនះ�េរៀង�ល់ 12 ែខម�ង ឬេ�
េពល�ក់�ក់ក� �ងអំឡ� ងេពល�នៃផ�េ�ះ។ 

 

េយើងក៏្រគបដណ� ប់រហូតដល់េ�បុគ�លចំនួន 2 
�ក់ពី 20 េ� 30 �ទីស្រ�ប់វគ� ្របឹក��� ល់អំ
ពីឥរ ��បថែដល�ន�ំងតង់សីុេតខ�ស់�េរៀ
ង�ល់�� ំស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យែដល�ន�ព
សកម��ងផ� �វេភទែដល�ន់ែត�ន�និភ័យ
ចំេ�ះ STIs ផងែដរ។ េយើងនឹង្រគបដណ� ប់ែតវ
គ� ្របឹក�េ�បល់�ងំេនះែដល�េស�កម�ប�� រ
បុ៉េ�� ះ ្របសិនេបើពួកេគ្រត�វ�នផ�ល់េ�យអ�ក
ផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពបឋម េហើយ្រប្រពឹត�េ�
េ�ក� �ងកែន�ងែថ�បំឋម ដូច��រ ��ល័យរ
បស់េវជ�បណ� ិត 

 
មិន�ន្រ�ក់សហ�
��� ប់រង សហបង់្រ�ក់
 ឬ្រ�ក់បង់មុនសិនមុ
នទទួលពី្រក �មហុ៊ន�
��� ប់រងស្រ�ប់�រពិ
និត្យរក STIs ែដល្រគប
ដណ� ប់េ�យ Medicare 
និង�រ្របឹក�ស្រ�ប់អ
ត�្របេ�ជន៍ប�� រ STIs 
េ�ះេទ 

 
្រ�ក់បង់រមួ�� េ្រ�ប
�� ញ $0 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

េស�កម�ព��លជំងឺត្រមងេ�ម 

េស�កម�្រគបដណ� ប់រមួ�ន៖ 

• េស�កម�អប់រ�អំពីជំងឺត្រមងេ�ម េដើ
ម្ីបបេ្រង�នពី�រែថ�តំ្រមងេ�ម និ
ងជួយស�ជិកឱ្យេធ� ើេសចក� ីសំេរចចិត�
្រតឹម្រត�វអំពី�រែថ�រំបស់ពួកេគ។ ស
្រ�ប់ស�ជិកែដល�នជំងឺត្រមង
េ�មរុ◌ា◌ំៃរ�ដំ�ក់�លទី IV េ�េព
លែដល្រត�វ�នប�� �នបន�េ�យអ�កផ�
ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់ពួកេគ េយើ
ង្រគបដណ� ប់រហូតដល់្រ�ំមួយវគ�ៃន
េស�កម�អប់រ�អំពីជំងឺត្រមងេ�មក� �ង
មួយជីវ �ត 

• �រព��លេ�យ�រ�ង�មរបស់
អ�កជំងឺមិនស្រ�កេពទ្យ (រមួ�ងំ�រ
ព��លេ�យ�រ�ង�មេ�េពល
េចញពីតំបន់េស�កម��បេ�� ះ�ស
ន�  ដូចែដល�នពន្យល់េ�ក� �ងជំពូក
ទី 3) ឬេ�េពលែដលអ�កផ�ល់េស�រប
ស់អ�កស្រ�ប់េស�កម�េនះមិនទំេនរ 
ឬមិន�ចរក�ន�បេ�� ះ�សន�   

• �រព��លេ�យ�រ�ង�មរបស់
អ�កជំងឺស្រ�កេពទ្យ (្របសិនេបើអ�ក
្រត�វ�នេគអនុ�� តឱ្យចូលស្រ�កក� �
ងមន� ីរេពទ្យក� �ង�ម�អ�កជំងឺស្រ�
កេពទ្យស្រ�ប់�រែថ�ពិំេសស) 

• �របណ� � ះប�� លអំពី�រ�ង�ម
េ�យខ� �នឯង (រមួប�� �ល�ងំ�រប
ណ� � ះប�� លស្រ�ប់អ�ក និងនរ���
ក់ែដលជួយអ�កក� �ង�រព��លេ�យ
�រ�ង�ម�មផ�ះរបស់អ�ក) 

• ឧបករណ៍ និងស�� រផ�ត់ផ�ង់�រ�ង
�ម�មផ�ះ  

• េស�ជំនួយ�មផ�ះមួយចំនួន (ដូច� 
េ�ែដលេពល�ំ�ច់ បុគ�លិក�ង
�មែដល�នទទួល�របណ� � ះប��
លចុះមកជួប េដើម្ីបពិនិត្យេមើល�រ�
ង�ម�មផ�ះរបស់អ�ក េដើម្ីបជួយក� �
ង្រ��ន�សន�  និងពិនិត្យេមើលឧប
ករណ៍�ង�ម និងស�� រផ�ត់ផ�ង់ទឹ
ករបស់អ�ក) 

(បន� ) 

 
�រ�ង�មេ�យ�
រខូចត្រមងេ�ម៖ ្រ�
ក់សហ���� ប់រង 20%
 េ�ក� �ងប�� ញ 

 
�រអប់រ�ជំងឺត្រមងេ�
ម៖ �របង់្រ�ក់រមួ $0 
េ�ក� �ងប�� ញ 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 

 
�រ�ង�មេ�យ�រ
ខូចត្រមងេ�ម៖ ្រ�ក់
សហ���� ប់រង 20% 
េ�េ្រ�ប�� ញ 

�រអប់រ�ជំងឺត្រមងេ�ម
៖ ្រ�ក់សហ���� ប់រង 
20% េ�េ្រ�ប�� ញ 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

េស�កម�ព��លជំងឺត្រមងេ�ម (បន�) 

 

�� មួំយចំនួនស្រ�ប់�រ�ង�ម្រត�វ�
ន្រគបដណ� ប់េ្រ�មអត�្របេ�ជន៍��  ំ
Medicare ែផ�ក B របស់អ�ក។ 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពី�រ្រគបដណ� ប់ស្រ�
ប់�� ែំផ�ក B សូមចូលេ��ន់, 
ែផ�ក�� �ំមេវជ�ប��  Medicare ែផ�ក B។ 



ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred (PPO)  125 
ជំពូកទី 4 ��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�  (អ� ីែដល�ន្រគបដណ� ប ់

និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

�រែថ�រំបស់មន� ីរជំ�ញគិ�នុប�� ក  
(Skilled Nursing Facility, SNF) 

(ស្រ�ប់និយមន័យៃន�រែថ�មំន� ីរជំ�ញគិ
�នុប�� កម� សូមេមើលជំពូកទី 12 ៃនឯក�
រេនះ។ មន� ីរជំ�ញគិ�នុប�� កម�ជួន�ល
្រត�វ�នេគេ�� SNFs ។) 

មិន�ំ�ច់�� ក់េ�មន� ីរេពទ្យមុនេទ។ 

េស�កម�្រគបដណ� ប់�នដូច�៖ 

• បន�ប់ឯកជន�នែ្រគពីរ (ឬបន�ប់ឯក
ជន្របសិនេបើ�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ) 

• ��ររមួ�ងំរបប��រពិេសស 
• េស�ៃនគិ�នុប�� កម��នជំ�ញ 
• �រព��លេ�យចល� �រព��ល

�ជីព និង�រព��ល�រនិ�យ 
• �� ែំដល�នផ�ល់ឱ្យអ�ក�ែផ�កៃនគ

េ្រ�ងែថ�រំបស់អ�ក (េនះរមួប�� �ល�ំ
ង�រ�តុែដល�នេ�ក� �ងខ� �ន�មល
ក�ណៈធម��តិ ដូច�ក�� កំណក�ម
�េដើម)។ 

• �ម - រមួ�ងំ�រស� � ក និង�រ�ក់ប
�� �ល�ម។ �រ្រគបដណ� ប់េលើ�ម�ំ
ងមូល និងកំ�ប់េ�លិ�្រកហម �ប់
េផ�ើម�មួយនឹង�រេ្របើ�មកន�ះលី្រត
ដំបូងែដលអ�ក្រត�វ�របុ៉េ�� ះ។ ស�ស
�តុេផ្សងេទៀតៃន�ម្រត�វ�ន្រគបដ
ណ� ប់េ�យ�ប់េផ�ើម�មួយនឹង�រេ្របើ
�មកន�ះលី្រតដំបូង  

• �រផ�ត់ផ�ង់ែផ�កេវជ���ស�  និងវះ�ត់ែដ
ល�ធម��ផ�ល់េ�យ SNFs 

• �រេធ� ើេតស� �មែដល�ធម��ផ�ល់េ�
យ SNFs 

• េស�កម�ថតអិក្សេរ� និងថតឆ� �ះេផ្សងេទៀ
ត ែដល�ធម��ផ�ល់េ�យ SNFs 

 
(បន� ) 

 

 

 
�របង់្រ�ក់រមួ $0 ក� �
ងមួយៃថ�ស្រ�ប់ៃថ�  
1-20 េ�ក� �ងប�� ញ 

 
�របង់្រ�ក់រមួ $180 
ក� �ងមួយៃថ�ស្រ�ប់ៃថ�  
21-45 េ�ក� �ងប�� ញ 

 
�របង់្រ�ក់រមួ $0 ក� �
ងមួយៃថ�ស្រ�ប់ៃថ�  
46-100 េ�ក� �ងប�� ញ 

 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 

 

 

 
 ្រ�ក់សហ���� ប់រង  
20% េ�េ្រ�ប�� ញេព
លជួបពិនិត្យម�ង 

 
អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

�រែថ�រំបស់មន� ីរជំ�ញគិ�នុប�� កម�  
(SNF) (បន�) 

• �រេ្របើ្រ�ស់ឧបករណ៍អគ� ិសនីដូច�រ
េទះេ�អី ែដល�ធម��ផ�ល់េ�យ  
SNFs  

• េស�្រគ�េពទ្យ/អ�កផ�ល់េស�ែថ� ំ

�ទូេ� អ�កនឹងទទួល�ន�រែថ� ំSNF រប
ស់អ�កពីមន� ីរក� �ងប�� ញ។ បុ៉ែន�  េ�ង�ម
លក�ខណ� មួយចំនួនែដល�ន�យេ��ង
េ្រ�ម អ�ក្របែហល��ចបង់�រជួយេចញ
ៃថ�ស្រ�ប់មន� ីរេពទ្យែដលមិនែមន�អ�កផ�ល់
េស�ប�� ញ ្របសិនេបើមន� ីរទទួលយកចំនួន
ទឹក្រ�ក់ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងស្រ�ប់�រទូ
�ត់។ 

• មន� ីរែថ�ជំន�ស់ជ� ឬសហគមន៍ែដលប
ន�ផ�ល់�រែថ�េំ្រ�យចូលនិវត�ន៍ែដលអ�ក
�នកំពុងរស់េ�មុនេពលអ�កេ�មន� ីរេព
ទ្យ (ដ�ប��ផ�ល់�រែថ�មំន� ីរជំ�ញគិ
�នុប�� កម�) 

• SNF ែដលប� ីឬ្របពន�របស់អ�កកំពុងរស់េ� 
េ�េពលអ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ 

 
ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

 �រឈប់ជក់�រ � និង�រឈប់េ្របើ្រ�ស់�� ំ

ជក់ (�រ្របឹក�េដើម្បីប�្ឈប់�រជក់�រ � ឬ
�រេ្របើ្រ�ស់�� ជំក់) 

្របសិនេបើអ�កេ្របើ្រ�ស់�� ជំក់ បុ៉ែន� មិន�ន
ស��  ឬេ�គស�� ៃនជំងឺ�ក់ទងនឹង�� ជំក់៖ 
េយើង្រគបដណ� ប់េលើ�រ្របឹក�អំពី�របុ៉នប៉ង
ឈប់េ្របើចំនួនពីរក� �ងរយៈេពល 12 ែខ �េស�
កម�ប�� រេ�យឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�ក។ �រ
្របឹក�នីមួយៗអំពី�របុ៉នប៉ងឈប់េ្របើរមួ�
ន�រេ�ជួប�� ល់រហូតដល់បួនដង  

្របសិនេបើអ�កេ្របើ្រ�ស�់� ជំក ់េហើយ្រត�វ�ន
េគេធ�ើេ�គវ �និច� ័យ��នជំងឺ�ក់ទងនឹង�� ំ
ជក់ ឬកំពងុេលប�� ែំដល�ចរងផលប៉ះ�ល់
េ�យ�� ជំក់៖ េយើង្រគបដណ� ប់េលើេស�កម�
្របឹក�អំព�ីរឈប់េ្របើ។ េយើង្រគបដណ� ប់េលើ
�រ្របឹក�អពំី�របុ៉នប៉ងឈប់េ្របើចំនួនពីរ
េលើកក� �ងរយៈេពល 12 ែខ េ�ះ�៉ង�ក៏េ�
យ អ�កនឹងទូ�ត់េលើ�រជួយេចញៃថ�ែដល�
ចអនុវត��ន។ �រ្របឹក�នីមួយៗអំពី�របុ៉ន
ប៉ងឈប់េ្របើរមួ�ន�រេ�ជួប�� ល់រហូតដល់
បួនដង 

 

មិន�ន្រ�ក់សហ�
��� ប់រង �របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់បង់មុនសិន
មុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន�
��� ប់រងស្រ�ប់អត�្រប
េ�ជន៍ប�� រ�រឈប់
ជក់�រ � និងេ្របើ្រ�ស់
�� ជំក់ែដល្រត�វ�ន្រគ
បដណ� ប់េ�យ Medicar
e េ�ះេទ 

 
្រ�ក់បង់រមួ�� េ្រ�ប
�� ញ $0 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

អត�្របេ�ជន៍បំេពញបែន�មពិេសសស្រ�ប់
ជំងឺរុ◌ា◌ំៃរ� III 

CCA Medicare Preferred រមួប�� �លអត�្រប
េ�ជន៍បែន�ម �ងេ្រ�មស្រ�ប់ស�ជិ
កែដល�ន�� ន�ពជំងឺរុ◌ា◌ំៃរ�ែដល�
នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់៖ 

• ្រ�ក់ឧបត�ម�ស្រ�ប់��រ និងផលិត
ផល។ ស�ជិកែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ
្រគប់្រ�ន់នឹងទទួល�ន្រ�ក់ឧបត�ម�
េនះ�មរយៈ CCA Healthy Savings រប
ស់ពួកេគែដល�ែផ�កមួយៃន្រ�ក់ឧប
ត�ម� OTC ្រប�ំ្រតី�សចំនួន $150 េ�
ឯកែន�ងលក់�យក� �ងប�� ញ OTC។ សូ
មេមើលែផ�ក “�ត Healthy Savings េដើ
ម្ីបទិញទំនិញពំុ�ំ�ច់�នេវជ�ប��   
(OTC) មួយចំនួនែដល្រត�វ�នអនុម័ត
េ�យ Medicare” ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិ
តេពញេលញ�ក់ទងនឹង�រេ្របើ្រ�ស់
�ត។ 

• ្រ�ក់ឧបត�ម�ែស្បកេជើង�៉�៖ 

ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�នលក�ណៈសម្ប
ត� ិ្រគប់្រ�ន់ គេ្រ�ងផ�ល់្រ�ក់ឧបត�ម�
ចំនួន $100 ក� �ងមួយ�� ំេ�េលើ�ត He
althy Savings េដើម្ីបេ្របើ្រ�ស់ក� �ង�រទិ
ញែស្បកេជើង�៉�េ��ងលក់ែស្បក
េជើងែដល�នចុះប�� ី ែដលទទួលយក 
Visa �ទ្រមង់ៃន�រទូ�ត់។ 

 

(បន� ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ស�ជិកែដល�ន�� ន
�ពសុខ�ពរុ◌ា◌ំៃរ�  

�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគ
ប់្រ�ន់បង់៖ 

 

 

្រ�ក់ឧបត�ម� OTC ្រប
�ំ្រតី�សរហូតដល់ $0 
េ�េលើ�ត Healthy  
Savings ចំនួន $150 
េដើម្ីបទិញ��រ និងផ
លិតផលសុខ�ពអនុម័
តេ�យ CCA េ��ម
កែន�ងលក់�យក� �ងប
�� ញ OTC។ 

 

 

 

$0 រហូតដល់្រ�ក់ឧបត�
ម�្រប�ំ�� ំ $100 េដើម្ីប
ទិញែស្បកេជើង�៉�េ�
េលើ Healthy  

�ត Healthy Savings 
េ��ន់�ងលក់ែស្បក
េជើងែដល�នចុះប�� ី  
Visa ែដលទទួលយក  
Visa ។  

 

 

 

 

 

 

 

 

ស�ជិកែដល�ន�� ន
�ពសុខ�ពរុ◌ា◌ំៃរ�ែដ
ល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគ
ប់្រ�ន់នឹងបង់៖  

 

 

$0 រហូតដល់្រ�ក់ឧបត�
ម� OTC ្រប�ំ្រតី�សៃន
្របតិទិនចំនួន $150 
េ�� ះេ�រក�រទិញ��
រ និងផលិតផលែដល្រត�វ
�នអនុម័តេ�យ CCA 
Health �មរយៈ�រទូ�
ត់សង 

 

 

បង់ $0 រហូតដល់ $100 
ក� �ងមួយ�� ំស្រ�ប់ែស្ប
កេជើង�៉�  

ពីេ្រ�ប�� ញ  

កែន�ងលក់�យ។  

េដើម្ីបទទួល�នសំណង  

ស្រ�ប់�រទិញេ្រ�ប
�� ញ អ�ក្រត�វែត�ក់ទ
្រមង់ែបបបទសង្រ�ក់វ �
ញ រមួ�មួយនឹងប�� ន់
ៃដ និងភស� � �ងៃន  

ៃន�រទូ�ត់ែដល�ន
លម� ិត។ េ�ង�មជំពូ
កទី 7 ស្រ�ប់ព័ត៌�ន
លម� ិតេពញេលញ ឬេ�
ទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�
ស�ជិក េដើម្ីបេស� ើសំុទ្រម
ង់ែបបបទទូ�ត់សំណង 
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អត�្របេ�ជន៍បំេពញបែន�មពិេសសស្រ�ប់
ជំងឺរុ◌ា◌ំៃរ� (បន�) 

• �រ�រ�រ�រលួចអត�ស�� ណ។ �រ
�រ�រ�រលួចអត�ស�� ណពិនិត្យេមើ
លព័ត៌�ន�� ល់ខ� �នរបស់អ�ក ក� �ងករ
ណីែដលនរ��� ក់េ្របើេលខសន� ិសុខស
ង�មរបស់អ�ក ឬព័ត៌�ន�� ល់ខ� �នេផ្ស
ងេទៀត។ ពួក�ជួយអ�កក� �ង�រ�� រអ
ត�ស�� ណរបស់អ�កេឡើងវ �ញ និងសង
ៃថ�ចំ�យែដលអ�ក�ច�នេ�យ
�រែត�រលួចអត�ស�� ណ។ ស�ជិក
ែដល�ន�� ន�ពសុខ�ពរុ◌ា◌ំៃរ�ែដ
ល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់នឹង
�ចចុះេ�� ះស្រ�ប់�រ�រ�រ�រលួ
ចអត�ស�� ណ�មរយៈអ�កលក់របស់
េយើង Equifax �ន។ ស�ជិក្រត�វែត
េ្របើ Equifax េដើម្ីបទទួល�ន�រ្រគប
ដណ� ប់េលើអត�្របេ�ជន៍េនះ។ េ�េព
លែដលអ�កចុះេ�� ះ េ�ះអ�ក្រត�វ�ន
ចុះេ�� ះរហូតដល់ចុង�� ំៃនគេ្រ�ងប
ច� �ប្បន�។ ្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សលុប
េ�� ះេចញ េ�ះអ�កមិន�ចចុះេ�� ះ
ម�ងេទៀត�នេទរហូតដល់�� ំប�� ប់។ 
អ�ក�ច�ក់ទងេ� ID Watchdog  
(Equifax) េ�យទូរសព�េ�េលខ 866- 
513-1518។ 

�� ន�ពសុខ�ពរុ◌ា◌ំៃរ�្រគបដណ� ប់៖ �រេស
ពេ្រគ�ង្រសវ �ង�ុៃំរ� និង�រពឹងែផ�កេលើ�� ដំៃទ
េទៀត ជំងឺ្របព័ន��ព�ុំបំ�� ញសរ ��ង� ជំងឺម
�រ �ក ជំងឺសរៃស�មេបះដូង ជំងឺេខ�យេបះ
ដូង�ុៃំរ� ជំងឺវេង�ង ជំងឺទឹកេ�មែផ�ម ជំងឺេថ�ើ
មដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ ជំងឺត្រមងេ�មដំ
�ក់�លចុងេ្រ�យ (ESRD) ជំងឺ្របព័ន��
មធ�ន់ធ�រ េមេ�គេអដស៍/ជំងឺេអដស៍ ជំងឺសួត
�ុៃំរ� �� ន�ពសុខ�ព�កប្បកិរ ���ុៃំរ�និង
ពិ�រ ជំងឺសរៃស្រប�ទ និងជំងឺ�ច់សរៃស
�មក� �ងខួរក�ល 

 

(បន� ) 

 

ស�ជិកែដល�ន�� ន
�ពសុខ�ពរុ◌ា◌ំៃរ� 

លក�ខណ� បង់្រ�ក់ $0 
ស្រ�ប់�រ�រ�រ  

�រលួចអត�ស�� ណពី E
quifax ។ 

ឬចូលេ��ន់េគហទំព័រ
 www.ccahealthri.org 

 

�រលួចអត�ស�� ណ៖ មិ
ន�ន្រគបដណ� ប់។ អ�ក
្រត�វែតេ្របើ Equifax 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

អត�្របេ�ជន៍បំេពញបែន�មពិេសសស្រ�ប់
ជំងឺរុ◌ា◌ំៃរ� (បន�) 

�រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យជំងឺរុ◌ា◌ំៃរ�្រត�វែត�នេ�
េលើឯក�រ និង�នកត់្រ��មួយ CCA មុន
េពលទទួល�នអត�្របេ�ជន៍បំេពញបែន�ម
ពិេសសស្រ�ប់ជំងឺរុ◌ា◌ំៃរ�។  

�ទូេ� ជំងឺរុ◌ា◌ំៃរ�គឺ��� ន�ពជំងឺែដលត
្រម�វឱ្យ�ន�របន�ព��លជំងឺ ឬកំណត់សក
ម��ពៃន�ររស់េ�្រប�ំៃថ�។ �� ន�ពេនះ
្រត�វ�នេធ� ើេ�គវ �និច� ័យេ�យអ�កជំ�ញេវជ�
��ស� ែដល�ន��� ប័ណ�  រមួ�ងំអ�កផ�ល់េស
�ែថ�បំឋមរបស់អ�ក គិ�នុប�� ជីវ �ន និង
អ�កផ�ល់េស�្រសេដៀង�� ។ មិនែមនស�ជិក
�ងំអស់សុទ�នឹង�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�
ន់េ�ះេទ។ 
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�រព��លេ�យលំ�ត់្រ�ណែដល�ន�រ
្រត�តពិនិត្យ (Supervised Exercise Therapy
  
(SET) 

SET ្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់ស�ជិកែដ
ល�នេ�គស�� ៃនជំងឺសរៃស�ម�ងេ្រ� 
(peripheral artery disease, PAD) និង�រប
�� ប់ស្រ�ប់ PAD ពី្រគ�េពទ្យែដលទទួលខុស
្រត�វក� �ង�រព��ល PAD ។ 

្រគបដណ� ប់រហូតដល់ 36 វគ�ក� �ងរយៈេពល 12 
ស�� ហ៍ ្របសិនេបើ�នបំេពញ�មលក�ខណ�
ត្រម�វរបស់កម� វ �ធី SET។ 

កម� វ �ធី SET ្រត�វ៖ 

• �នវគ�ែដល�នរយៈេពលពី 30-60 �ទី 
ែដលរមួ�នកម� វ �ធីបណ� � ះប�� ល�រព�
�លេ�យលំ�ត់្រ�ណស្រ�ប់ PAD ចំ
េ�ះអ�កជំងឺែដល�នដំេណើរខ�ក។ 

• �នេធ� ើេឡើងេ�ក� �ងកែន�ងមន� ីរេពទ្យរប
ស់អ�កជំងឺមិនស្រ�កេពទ្យ ឬ�រ ��ល័យ
្រគ�េពទ្យ 

• �នផ�ល់េ�យបុគ�លិកជំនួយែដល�នល
ក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់�ំ�ច់ េដើម្ីប�
��ននូវអត�្របេ�ជន៍ឱ្យេលើសពីេ្រ�ះ
�� ក់ និងអ�កែដល្រត�វ�នបណ� � ះប�� ល
ក� �ង�រព��លេ�យលំ�ត់្រ�ណស្រ�
ប់ PAD 

• ស� ិតេ្រ�ម�រ្រត�ត្រ��� ល់របស់្រគ�េពទ្យ 
ជំនួយ�រ្រគ�េពទ្យ ឬគិ�នុប�� ជីវ �ន/គិ
�នុប�� កឯកេទសែផ�កព��លអ�កជំ
ងឺ ែដល្រត�វែតទទួល�របណ� � ះប�� ល�ងំ
បេច�កេទស្រទ្រទង់ជីវ �ត�មូល�� ន និង
ក្រមិតខ�ស់។ 

SET �ច្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េលើសពី 36 វគ�ក� �
ងរយៈេពល 12 ស�� ហ៍ស្រ�ប់វគ�បែន�មចំនួ
ន 36 វគ�ក� �ងរយៈេពលបែន�ម ្របសិនេបើអ�កផ�
ល់េស�ែថ�សុំខ�ព�ត់ទុក��ំ�ច់ែផ�ក
េវជ���ស� ។  

 

ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន 

 

�របង់្រ�ក់រមួ $0 េ�
ក� �ងប�� ញេពលជួបពិ
និត្យម�ង 

 

 
្រ�ក់សហ���� ប់រង
េ្រ�ប�� ញ 20% េ�
េ្រ�ប�� ញេពលជួបពិ
និត្យម�ង 

 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់
�ងំេនះរហូតដល់អ�កប
ង់ដល់ក្រមិតអតិបរ�
េចញពីេ�េ�៉ 
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 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

មេធ��យេធ�ើដំេណើរ (េវជ���ស� )  

គេ្រ�ង្រគបដណ� ប់េលើ�រេធ� ើដំេណើរមួយេជើង
ចំនួនដប់ពីរ (12) េជើងក� �ងមួយ�� ំស្រ�ប់ែផ�
កេវជ���ស�  (េ្រ�ពី�រសេ��� ះប�� ន់) េ��
ន់េ�លេ�ែដល�នអនុម័តេ�ក� �ងតំបន់
េស�កម�របស់គេ្រ�ងក� �ងច�� យ 50 �៉យពី
ទី�ំងដឹក។ ្រត�វកក់�រេធ� ើដំេណើរទុក�មុន  
72 េ�៉ង ពីេ�៉ង 7 am ដល់េ�៉ង 8 pm EST 
ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក និងពីេ�៉ង 8 am ដល់
េ�៉ង 12 pm EST ៃថ�េ�រ� និងៃថ��ទិត្យ។ គ
េ្រ�ងេ្របើ Coordinated Transportation  
Solutions (CTS) ស្រ�ប់មេធ��យេធ� ើដំេណើរ
ែដលមិនប�� ន់�ងំអស់។  

 

េដើម្ីប�ក់ទង CTS សូមទូរសព�េ�េលខ 866-
444-7350 (TTY 711) 

 

អ�កបង់្រ�ក់ $0 ស្រ�
ប់�រេធ� ើដំេណើរេពទ្យរហូ
តដល់ 12 ដង  

 

អ�កបង់្រ�ក់សហ��
�� ប់រង 50% (រហូតដល់  
$32) ស្រ�ប់�រេធ� ើដំ
េណើរេ�ឬមកមួយេជើង រ
ហូតដល់ 12 ដង �រេធ� ើ
ដំេណើរេ�ឬមកពីមន� ីរ
េពទ្យ  
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 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

េស�កម���ំច់ប�� ន់ 

េស�កម��ំ�ច់ប�� ន់្រត�វ�នផ�ល់ជូនេដើម្ីប
ព��លជំងឺរបួស ឬ�� ន�ពែដលមិនស
េ��� ះប�� ន់ ែដលពំុ�ចដឹងមុន ែដល្រត�វ�រ
�រែថ�េំវជ���ស� �� មៗ បុ៉ែន�  េ�យ�រ�
លៈេទសៈរបស់អ�ក �មិន�ចេ�រចួ ឬមិនស
មេហតុផលក� �ង�រទទួល�នេស�ពីអ�កផ�ល់
េស�ក� �ងប�� ញ។ ឧ�ហរណ៍ៃនេស�កម�ែដល
្រត�វ�រ�ប�� ន់ែដលគេ្រ�ង្រត�វែត្រគបដ
ណ� ប់េ្រ�ប�� ញគឺ i) អ�ក្រត�វ�រ�រែថ��ំ
ប�� ន់ក� �ងអំឡ� ងេពលចុងស�� ហ៍ ឬ ii) អ�ក
ស� ិតេ�េ្រ�តំបន់េស�កម�ៃនគេ្រ�ង�ប
េ�� ះ�សន�។ ឧ�ហរណ៍ អ�ក្រត�វ�រ�រែថ�ំ
�� មៗក� �ងអំឡ� ងេពលចុងស�� ហ៍។ េស�កម�
្រត�វែត�ត្រម�វ�រ ឬ�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ��
�ស� �� មៗ។  

�រែចករ�ែលកៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�្រត�វ�រប
�� ន់�ំ�ច់ែដល�នផ�ល់ជូនេ�េ្រ�ប��
ញ គឺដូច�� េ�នឹងេស�កម�ែដល�នផ�ល់ជូ
នក� �ងប�� ញែដរ។ 

គេ្រ�ងរបស់េយើងក៏្រគបដណ� ប់េស�កម�ស
េ��� ះប�� ន់ រមួ�ងំមេធ��យេធ� ើដំេណើរស
េ��� ះប�� ន់ េ�េ្រ�សហរដ��េមរ �ក និងែដ
នដីរបស់សហរដ��េមរ �កផងែដរ។ េនះគឺ�អ
ត�្របេ�ជន៍បែន�មែដល្រគបដណ� ប់ស� ិតេ្រ�
មគេ្រ�ងរបស់េយើង។ េស�ែដលផ�ល់េ�យេព
ទ្យេធ�ញមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េទ។ ស្រ�ប់ព័
ត៌�នបែន�មអំពី�រែថ�ែំដល្រត�វ�រ�ប
�� ន់ សូមេមើលជំពូកទី 3 ។ 

�នចំនួនកំណត់ $100,000 ស្រ�ប់េស�កម�
សេ��� ះប�� ន់ ឬ�ំ�ច់ប�� ន់ែដល�នផ�ល់
ជូនស� ិតេ�េ្រ�សហរដ��េមរ �ក។  

 
�របង់្រ�ក់រមួ $30 ស្រ�ប់េស�ែថ�បំ�� ន់េ�
ក� �ងប�� ញ និងេ�េ្រ�ប�� ញេពលជួបពិនិត្យម�
ង 

 

អ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់�ងំេនះរហូតដល់អ�កបង់ដ
ល់ក្រមិតអតិបរ�េចញពីេ�េ�៉ 
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 �រែថ�ែំភ�ក 

េស�កម�្រគបដណ� ប់រមួ�ន៖ 

្រគបដណ� ប់េ�យ Medicare  

• េស�កម�្រគ�េពទ្យអ�កជំងឺមិនស្រ�ក
េពទ្យស្រ�ប់�រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ និង
ព��លជំងឺ និងរបួសែភ�ក រមួ�ងំ�
រព��លស្រ�ប់ជំងឺខូច�៉កូទ��ត
ែភ�កផងែដរ។ Original Medicare មិន
្រគបដណ� ប់�រពិនិត្យែភ�ក�្រប�ំ  
(�រឆ� �ះពិនិត្យែភ�ក) ស្រ�ប់ែវ�ន�/
ែកវែភ�កជ័រ 

• ស្រ�ប់អ�កែដល�ន�និភ័យខ�ស់
ៃនជំងឺទឹកដក់ក� �ងែភ�ក េយើងនឹង្រគ
បដណ� ប់�រពិនិត្យជំងឺដក់ទឹកក� �ងែភ�
កមួយដងក� �ងមួយ�� ំ។ អ�កែដល�ន
�និភ័យខ�ស់ៃនជំងឺទឹកដក់ក� �ងែភ�ករ ួ
ម�ន៖ អ�ក�ន្របវត� ិ្រគ��រ�នជំងឺ
ទឹកដក់ក� �ងែភ�ក អ�ក�នជំងឺទឹកេ�
មែផ�ម ជន�តិ�េមរ �កេដើមកំេណើត
��ហ� ិក ែដល�ន�យុ�ប់ពី 50 �� ំ
េឡើងេ� និងជន�តិ�េមរ �កនិ�
យេដើមកំេណើតេអស�៉ញែដល�ន�
យុ�ប់ពី 65 �� ំេឡើងេ� 

ស្រ�ប់អ�ក�នជំងឺទឹកេ�មែផ�ម �រពិនិ
ត្យរកេមើលេ�គរ�កេរ�ទីនេ�យ�រជំងឺទឹក
េ�មែផ�ម្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ម�ងក� �ងមួយ
�� ំ។ 

ែវ�ន�មួយគូ ឬែកវែភ�កមួយគូប�� ប់ពី�រវះ
�ត់ជំងឺែភ�កេឡើង�យនីមួយៗ ែដលរមួប�� �
ល�រប�� �ល ក�� ក់ែកវែភ�ក។ (្របសិនេបើអ�ក
�ន�រវះ�ត់ជំងឺែភ�កេឡើង�យពីរ�ច់េ�
យែឡកពី��  អ�កមិន�ចរក�ទុកអត�្របេ�
ជន៍ប�� ប់ពី�រវះ�ត់េលើកដំបូង និងទិញែវ�
ន�ពីរប�� ប់ពី�រវះ�ត់េលើកទីពីរេឡើយ។)  
 
(បន� ) 
 

�រពិនិត្យេធ� ើេ�គ វ �និច� ័
យ និងព��លជំងឺ និង
�� ន�ពែភ�ក៖ ្រ�ក់
សហ���� ប់រង 0% 

ែវ�ន�េ្រ�យេពលវះ�
ត់ជំងឺែភ�កេឡើង�យ៖ 
�របង់្រ�ក់រមួ $0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�រពិនិត្យែភ�ក  
Medicare៖ �របង់្រ�
ក់រមួ $30 

ែវ�ន�េ្រ�យេពលវះ�
ត់ជំងឺែភ�កេឡើង�យ៖ 
�របង់្រ�ក់រមួ $0  
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

 �រែថ�ែំភ�ក (បន�) 

 
�រពិនិត្យែភ�កមិនែមន Medicare (�្រប�)ំ
៖ 
�រពិនិត្យែភ�ក៖ 
• េយើង្រគបដណ� ប់�រពិនិត្យែភ�ក�្រប�ំចំ

នួន 1 (មួយ) ដងក� �ងមួយ�� ំ 

េយើង្រគបដណ� ប់ែវ�ន� (1) មួយស្រ�ប់ �ម
េវជ�ប�� មួយគូែដល រមួ�ន ដង ក�� ក់ ែកវ
ែភ�កជ័រែដល�ំ�ច់ស្រ�ប់េមើល និង/ឬ�រ
�ប់េ្រកដរហូតដល់ $400 ក� �ងមួយ�� ំ។ ែវ�ន
� និងឧបករណ៍ជំនួយ�រេមើលេផ្សងេទៀត រ ួ
ម�ងំែកវែភ�កជ័រ�ចផ�ល់ជូន�នេ��ម
ែតេវជ�ប�� ែដល�នេធ� ើេឡើង��យលក�ណ៍
អក្សរ និង�នចុះ�លបរ �េច�ទបុ៉េ�� ះ។ េវជ�ប
�� ្រត�វែតែផ�កេលើលទ�ផលៃន�រពិនិត្យែភ�ក
ែដលេធ� ើេឡើងេ�យអ�កេចញេវជ�ប��  

គេ្រ�ងេស�កម�ែភ�ក (Vision Service Plan, 
VSP) គឺ��រ្រគប់្រគងអត�្របេ�ជន៍ស្រ�
ប់េស�កម�ែថ�ែំភ�ក�្រប�ំរបស់គេ្រ�ង រ ួ
ម�ងំ�រពិនិត្យ និងែវ�ន�។ េដើម្ីប�ក់ទង  
VSP សូមទូរសព�េ�េលខ 1-855-492-9028 ពី
ៃថ�ច័ន�  ដល់ៃថ��ទិត្យ ពីេ�៉ង 8 am ដល់  
8 pm 

ែភ�ក�្រប� ំ

�រពិនិត្យែភ�ក�្រប�ំ
៖ �របង់្រ�ក់រមួ $0 រ
ហូតដល់មួយដងក� �ងមួ
យ�� ំ  

ែវ�ន� (ដង និងក�� ក់)
 ែកវែភ�កជ័រ និង�រ�
ប់េ្រកដែដល�ន�រ្រគ
បដណ� ប់រហូតដល់ $40
0 ក� �ងមួយ�� ំអត�្រប
េ�ជន៍។ 

�រពិនិត្យជងឺំដក់ទឹកក� �
ងែភ�ក៖ �របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0  

 

 
 
 

 

ែភ�ក�្រប� ំ

�រពិនិត្យែភ�ក�្រប�៖ំ
 ្រ�ក់សហ���� ប់រង  
50% រហូតដល់ $150 និ
ង�រជួបពិនិត្យម�ងក� �ង
មួយ�� ំ។ 

ក�� ក់ែវ�ន��មេវជ�ប
�� ៖ ្រ�ក់សហ���� ប់រ
ង 50% រហូតដល់ $150 
�រជួបពិនិត្យម�ងក� �ងមួ
យ�� ំ។ 

ែវ�ន� (ដង) ឬែកវែភ�ក៖
 ្រគបដណ� ប់រហូតដល់អត�
្របេ�ជន៍អតិបរ�  
$400 ក� �ងមួយ�� ំស្រ�ប់
ដង ឬក�� ក់។  

អត�្របេ�ជន៍្រប�ំ�� ំ
ចំនួន $400 �ច្រត�វ�
នអនុវត�ចំេ�ះដងែវ�ន
� ឬ ក�� ក់ែកវែភ�ក បុ៉
ែន�មិនែមនស្រ�ប់�ងំ
ពីរេទ។ 

�រពិនិត្យជងឺំដក់ទឹកក� �
ងែភ�ក៖ 
្រ�ក់សហ���� ប់រង  
20%  



ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred (PPO)  136 
ជំពូកទី 4 ��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�  (អ� ីែដល�ន្រគបដណ� ប ់

និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

 �រជួបពិនិត្យប�� ររបស់ Welcome to  
Medicare 

គេ្រ�ង្រគបដណ� ប់�រជួបពិនិត្យប�� ររបស់ 
Welcome to Medicare ។ �រជួបពិនិត្យេនះ
រមួ�ន�រពិនិត្យសុខ�ពរបស់អ�ក ក៏ដូច�
�រអប់រ� និង�រ្របឹក�េ�បល់អំពីេស�កម�
ប�� រែដលអ�ក្រត�វ�រ (រមួ�ងំ�រពិនិត្យ និ
ង�រ�ក់�� បំ�� រេ�គមួយចំនួន) និង�រប
�� �នបន�ស្រ�ប់�រែថ�េំផ្សងេទៀត ្របសិន
េបើ�ំ�ច់។  

ចំណុចសំ�ន់៖េយើង្រគបដណ� ប់�រជួបពិនិ
ត្យប�� ររបស់ Welcome to Medicare ែតក� �ង
រយៈេពល 12 ែខដំបូង ែដលអ�ក�ន Medica
re ែផ�ក B បុ៉េ�� ះ។ េ�េពលអ�កេធ� ើ�រ�ត់
ជួប សូម្រ�ប់�រ ��ល័យរបស់េវជ�បណ� ិតរប
ស់អ�កឱ្យ�នដឹង�អ�កចង់កំណត់េពល�រ
ជួបពិនិត្យប�� រ�មួយ Welcome to Medica
re របស់អ�ក។ 

 
មិន�ន្រ�ក់សហ�
��� ប់រង ្រ�ក់បង់រមួ
��  ឬ្រ�ក់បង់មុនសិន
មុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន�
��� ប់រងស្រ�ប់�រជួ
បពិនិត្យប�� រ�មួយ 
Welcome to Medicare
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�ក� �ងប
�� ញ 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែតបង់
េ�េពលអ�កទទួលេស�
កម��ងំេនះេ�េ្រ�ប
�� ញ 

�រ្រគបដណ� ប់ែថ�បំ�� ន់ និង�រសេ��� ះប
�� ន់ទូ�ងំពិភពេ�ក 

គេ្រ�ងរបស់េយើងក៏្រគបដណ� ប់េស�កម�ស
េ��� ះប�� ន់រមួ�ងំ មេធ��យេធ� ើដំេណើរស
េ��� ះប�� ន់ និង�រែថ��ំំ�ច់ប�� ន់េ�
េ្រ�សហរដ��េមរ �ក និងែដនដីរបស់សហរដ�
�េមរ �ករហូតដល់�រ្រគបដណ� ប់គេ្រ�ងែដ
ល�នអតិបរ�ចំនួនដប់មឺុនដុ�� រ  
($100,000) ស្រ�ប់េស�កម�ែដល�នរមួប�� �
ល�ងំអស់។ េនះគឺ�អត�្របេ�ជន៍បែន�ម
ែដល្រគបដណ� ប់ស� ិតេ្រ�មគេ្រ�ងរបស់េយើ
ង។ 

ែដលមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់៖ 

• �រដឹកជ�� �ន្រតឡប់េ�សហរដ��
េមរ �កវ �ញមកពី្របេទសេផ្សង។ 

• �រព��លែដល�នកំណត់េពល
ទុក�មុន ឬ�នេ្រ�ងទុក�មុ
ន ឬនីតិវ �ធីេ្រជើសេរ �ស។ 

o រមួប�� �ល�ងំ �រ�ង�
ម ឬ�រព��លេផ្សងេទៀ
តស្រ�ប់ជំងឹែដលកំពុងប
ន�/ែដលេគ�� ល់។ 

• េស�កម�េធ�ញ។ 

�របង់្រ�ក់រមួ $90 ស្រ�ប់េស�សេ��� ះប�� ន់
េ�ទូ�ងំពិភពេ�ក។ 

�របង់្រ�ក់រមួ $90 ស្រ�ប់េស��ំ�ច់ប�� ន់
េ�ទូ�ងំពិភពេ�ក។ 

�របង់្រ�ក់រមួ $90 ស្រ�ប់េស�មេធ��យេធ� ើដំ
េណើរប�� ន់េ�ទូ�ងំពិភពេ�ក។ 

ែដនកំណត់ $100,000 ស្រ�ប់�រ្រគបដណ� ប់ស
េ��� ះប�� ន់/ប�� ន់េ��ងេ្រ�សហរដ��េមរ �ក
�េរៀង�ល់�� ំ។ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

��ងអត�្របេ�ជន៍េធ�ញែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់៖ 

• �ទូេ� េស�កម�េធ�ញប�� រ និង�្រប�ំ មិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស� ិតេ្រ�ម Original 
Medicare េទ។ 

• េស�កម��មួយែដលមិន�ន�យក� �ងប�� ី�ងេ្រ�មេនះមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េទ។ 
• អតិបរ�្រប��ំ� ំ៖ $3,000 
• េ�េ្រ�ប�� ញ៖ស្រ�ប់េស�កម�ែដលទទួល�នេ�េ្រ�ប�� ញ គេ្រ�ងចំ�យរហូតដ

ល់ចំនួនទឹក្រ�ក់ CCA ក� �ងប�� ញរហូតដល់ចំនួនអតិបរ�្រប�ំ�� ែំដល�ន�យ�ងេលើ
។ ្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សេ�ជួបេពទ្យេធ�ញេ�េ្រ�ប�� ញ អ�ក្របែហល�្រត�វ�នទូ�ត់វ �
ក�យប្រតស្រ�ប់ចំនួន�មួយែដលធំ�ងអ� ីែដលគេ្រ�ងចំ�យ។ ៃថ�េស�ៃនចំនួនទឹក
្រ�ក់ែដលេចញេ�យអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�ចេលើសពីៃថ�េស�របស់ CCA េ�ក� �ងប�� ញ។
  

• ប�� ប់ពីអស់ចំនួនទឹក្រ�ក់អតិបរ�្រប�ំ�� ំ �រគិត្រ�ក់ែដលេ�សល់គឺ��រទទួលខុ
ស្រត�វរបស់អ�ក។ 

• ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុនស្រ�ប់េស�កម��� រជួសជុលេឡើងវ �ញសំ�ន់ៗ (ឫសេធ�ញ 
�រ�បំេ�� លេធ�ញ �រ�ក់�� សំ� ឹក និង�រវះ�ត់អ�� ញេធ�ញ)។ 

• អ�កផ�ល់េស�ទទួល�ន�របង់្រ�ក់េ��មអ្រ�ែដល�នចុះកិច�សន�ស្រ�ប់េលខកូដ
្រគបដណ� ប់នីមួយៗ។ ៃថ�េស��មួយ�ក់ទងនឹងេស�កម�ែដលមិន�ន�រ្រគបដណ� ប់ គឺ
មិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យ CCA េទ េហើយ���រទទួលខុស្រត�វរបស់អ�ក។ 

• េលខកូដែដល�ន�យេ�ក� �ង��ង�ងេ្រ�មេនះ�ចនឹង�ន�រ�� ស់ប� �រ។  

 

និយមន័យ�ងេ្រ�មនឹង�ន្របេ�ជន៍េ�េពលអ�កពិនិត្យេមើល��ងអត�្របេ�ជន៍េធ�ញ។ 

េលខកូដស�គមេធ�ញ�េមរ �ក (American Dental Association, ADA)៖េលខកូដេធ�ញ CCA
 ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ គឺ�ន�យ�ងេ្រ�មេនះ�មេលខកូដ ADA។ េលខកូដ�ងំេនះ្រត�វ
�នេ្របើ្រ�ស់េ�យេពទ្យេធ�ញេដើម្ីប�ក់ប�� �ន�រ�ម�រ និង�រអនុ�� តែផ�កេធ�ញ។ �នប
ែន�មេលខកូដបែន�ម េហើយេលខកូដមួយចំនួន�ចនឹង្រត�វ�នដកេចញ។ 
 

�រពិពណ�៌អំពីនីតិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញ៖�យ្រស�លបក្រ�យ�រពិពណ៌�អំពីេលខកូដេធ�ញនីមួ
យៗ។ 
 

�ពញឹក�ប់៖ពិពណ៌��េតើ CCA នឹងបង់្រ�ក់ញឹក�ប់បុ៉�� ស្រ�ប់នីតិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញ។ 
 

លក�ណៈវ �និច� ័យ និង�រ�ត់េចញ៖ លក�ខណ� ស� ិតេ្រ�ម CCA នឹងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់នីតិវ �ធីវះ�
ត់េនះ និង�� ន�ពែដល CCA នឹងមិនបង់្រ�ក់ស្រ�ប់នីតិវ �ធីវះ�ត់។ 
 

�របង់្រ�ក់រមួ ឬ្រ�ក់សហ���� ប់រង៖្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សជួបេពទ្យេធ�ញេ្រ�ប�� ញ អ�
ក្របែហល�ទទួល�នគិត្រ�ក់េលើសពីអ� ីែដលគេ្រ�ងបង់ និង/ឬ�យប��  ីសូម្ីបែតេស�កម�
ែដល�ន�យក� �ងប�� ី��របង់្រ�ក់រមួ $0 ក៏េ�យ។ 



ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred (PPO)  139 
ជំពូកទី 4 ��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�  (អ� ីែដល�ន្រគបដណ� ប ់

និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

 

�រពិនិត្យេធ�ញ 

េលខកូដស�គ
មេធ�ញ�េមរ �ក 

(ADA)  

�រពិពណ�៌អំពីនីតិវ �
ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�
ប់ 

លក�ណៈវ �និច� ័យ និង
�រ�ត់េចញ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់សហ

���� ប់រង 

D0120 �រពិនិត្យ�ម�លកំ
ណត់�្រប�ំ�នប��
ប់អំឡ� ងេពល�រពិនិ
ត្យសុខ�ព 

ពីរ (2) ក� �ងមួ
យ�� ំគេ្រ�ង ្រគបដណ� ប់�រពិនិត្យ

�ត់េធ�ញ�ម�លកំ
ណត់ �នកំណត់ ្រគ
ប់្រជ �ងេ្រ�យ និងលម� ិ
ត។ 

មិន្រគបដណ� ប់�រពិ
និត្យអ�� ញេធ�ញ�ម
�លកំណត់�ច់េ�
យែឡកពី�រពិនិត្យ
�ម�លកំណត់ �ន
កំណត់ ឬ្រគប់្រជ �ង
េ្រ�យេទ។ 

េលខកូដពិនិត្យែតមួ
យ (1) បុ៉េ�� ះែដល្រគ
បដណ� ប់េលើ�រ�ត់
ជួបម�ង។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D0140 �រពិនិត្យ�នកំណត់
េដើម្ីប�យតៃម�ប��  

មួយ (1) 

ក� �ងមួយ�� ំគ
េ្រ�ង 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D0150 �រពិនិត្យ្រគប់្រជ �ង
េ្រ�យ (ស្រ�ប់អ�កជំ
ងឺថ�ី ឬអ�កជំងឺែដល�
នបេង� ើតេឡើងប�� ប់ពី
អសកម� 3 �� ំេឡើងេ�
ពី�រព��លេធ�ញ) 

មួយ (1) េ�
េរៀង�ល់បី (3)
 �� ំម�ងៃនគ
េ្រ�ង 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D0160 �រពិនិត្យេ�� តេលើប
�� លម� ិត និងទូលំទូ
�យ 

មួយ (1) ក� �ង
មួយ�� ំគេ្រ�
ង 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

�រថតពិនិត្យេធ�ញេ�យ�រំស� ីអុិច 

េលខកូដស�គ
មេធ�ញ�េមរ �ក 

(ADA)  

�រពិពណ�៌អំពីនីតិ
 វ �ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�
ប់ 

លក�ណៈវ �និច� ័យ និង
�រ�ត់េចញ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់សហ

���� ប់រង 

D0210 ឈុតថត�ំរស� ីអិុក�
ត់�ងំមូល/ �ងំ្រស �ង
ស្រ�ប់�រ�យតៃម�
េធ�ញនិង�ត់  

មួយ (1) េ�
េរៀង�ល់បី (3)
 �� ំម�ងៃនគ
េ្រ�ង 

  

្រគបដណ� ប់េស៊រ ��ងំមូ
លៃនរបូថត�ំរស� ីអិុច
�ងក� �ង�ត់។ 

មិន្រគបដណ� ប់ សីុធី
េស� ន �រថតល�ដ៍
ក�លេ�យ�ំរស� ីអិុច 
ឬ �រវ ��គវ �និច� ័យ
្រសេ�លរបូេ�យេ្របើវ �
ទ្យ� រស� ីេទ។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0  

D0220, D0230 

  

�រថត�ំរស� ីអិុចស
្រ�ប់ �រ�យតៃម� �
ន់ែតជិតជុំវ �ញឫស ៃន
េធ�ញ 

�� នែដនកំ
ណត់ក� �ងមួយ 
�� ំគេ្រ�ង 

្រគបដណ� ប់�រថត�ំ
រស� ីអិុច ជុំវ �ញចុងឬស។
 មិន្រគបដណ� ប់ សីុធី
េស� ន �រថតល�ដ៍
ក�លេ�យ�ំរស� ីអិុច 
ឬ �រវ ��គវ �និច� ័យ
្រសេ�លរបូេ�យេ្របើវ �
ទ្យ� រស� ីេទ។ មិន ្រគបដ
ណ� ប់េ� ៃថ�ែតមួយដូ
ច�� នឹង េស៊រ ��ងំមូ
ល ៃនរបូថត�ំរស� ីអិុ
ច �ងក� �ង�ត់  
(D0210) 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D0270, D0272, 
D0273, D0274, 
D0277 

�រថត�ំរស� ីអិុច bite
wing េដើម្ីប�យតៃម�
េធ�ញ និងឆ� ឹង។ 

មួយ (1) ក� �ង
មួយ�� ំគេ្រ�
ង។ 

មិន្រគបដណ� ប់ក� �ង�� ំ
ែតមួយ�ឈុតថត�ំ
រស� ីអិុច�ត់�ងំមូល  
(D0210) េទ។  

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D0330 �រថត�ំរស� ីអិុចេមើ
លេឃើញធំទូ�យស
្រ�ប់�រ�យតៃម�េធ�
ញនិង�ត់ 

មួយ (1) េ�
េរៀង�ល់បី (3)
 �� ំម�ងៃនគ
េ្រ�ង 

្រគបដណ� ប់របូថត�ំរ
ស� ីអិុចេមើលេឃើញធំទូ
�យ។ មិន្រគបដណ�
ប់ សីុធីេស� ន �រថត
ល�ដ៍ក�លេ�យ�ំ
រស� ីអិុច ឬ �រវ ��គវ �
និច� ័យ្រសេ�លរបូេ�
យេ្របើវ �ទ្យ� រស� ីេទ។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

�រស�� តេធ�ញ 

េលខកូដស�គ
មេធ�ញ�េមរ �ក 

(ADA)  

�រពិពណ�៌អំពីនីតិ
 វ �ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�
ប់ 

លក�ណៈវ �និច� ័យ និង
�រ�ត់េចញ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់សហ

���� ប់រង 

D1110 �រស�� តេធ�ញមនុ
ស្សេពញវ �យស� ង់�រ 

ពីរ (2) ដងក� �
ងមួយ�� គំ
េ្រ�ង �រស
�� តបែន�មចំ
នួនពីរ (2) ស
្រ�ប់ស�ជិក
ែដល�ន��
ន�ពជំងឺ�ុៃំរ�
ែដល�នកត់
្រ�ទុក។ មិន
្រត�វេលើសពីបួ
ន (4) ដងក� �ង
មួយ�� ំគេ្រ�
ង�ក់ទងនឹង
 D4910។ 

្រគបដណ� ប់�រស�� ត
ប�� រជំងឺរបស់មនុស្ស
េពញវ �យ។  

មិន្រគបដណ� ប់េ�ចំ
ៃថ�ែតមួយ�មួយ  
D4910 ឬ D4355 េទ។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D4910 �រស�� តេធ�ញ�្រប
�ំស្រ�ប់មនុស្សេព
ញវ �យែដល�នកត់
្រ�្របវត� ិជំងឺអ�� ញ
េធ�ញទុក 

បួន (4) ដងក� �
ងមួយ�� គំ
េ្រ�ង  

្រគបដណ� ប់�រែថ�អំ
�� ញេធ�ញ។ ្រគបដណ�
ប់ែត�មួយនឹង្របវត� ិ
ៃន�រេធ� ើ�្រត�� ន និ
ង�រេរៀបចំឫសេធ�ញ 
(�រស�� ត�� តល� ) ឬ
�រវះ�ត់អ�� ញេធ�
ញបុ៉េ�� ះ។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 
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េស�កម��រ�រ�ត់េធ�ញេផ្សងេទៀត 

េលខកូដស�គម
េធ�ញ�េមរ �ក  

(ADA)  

�រពិពណ�៌អំពីនី
តិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�
ប់ 

លក�ណៈវ �និច� ័យ 
និង�រ�ត់េច

ញ 

�របង់្រ�ក់រមួ ឬ
្រ�ក់សហ���� ប់

រង 

D1206, D1208 �រព��លេ�យ
ភ� �យអរ ួ

ពីរ (2) ក� �ងមួ
យ�� ំគេ្រ�ង 

្រគបដណ� ប់�រ
េ្របើ្រ�ស់ភ� �យអរ ួ
�មែផ�ក (�ងំ
�ន�� នីស ឬ��
ន�� នីស)។ 

�របង់្រ�ក់រមួ $0 

D1310 �រ្របឹក�អំពី�
�របូត�ម� 

  

មួយ (1) ក� �ង
មួយ�� ំគេ្រ�
ង 

  

្រគបដណ� ប់�រ
្របឹក�អំពីទ�� ប់
ៃនរបប��រ
ែដល�ែផ�កមួយ
ៃន�រព��ល 
និង�រ្រគប់្រគ
ងជំងឺអ�� ញេធ�
ញ និង/ឬេធ�ញ
្របេ�ង។ 

�របង់្រ�ក់រមួ $0 

D1354 

  

�រេ្របើ្រ�ស់�� សំ
្រ�ប់េធ�ញ េដើម្ីបប
�្ឈប់ឬ��ងំ�រប
េង� ើតេធ�ញ្របេ�ង 

�� នែដនកំ
ណត់ក� �ងមួយ 
�� ំគេ្រ�ង  

្រគបដណ� ប់�រ
េ្របើ្រ�ស់េធ�ញ
្របេ�ងសិប្បនិ
ម� ិតែដល�ប់យ
ក�� -ំក� �ងមួយ
េធ�ញេ�នឹងេធ�
ញ្របេ�ងែដល
មិន�នេ�គស
�� ។ 

�របង់្រ�ក់រមួ $0 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

�រប៉ះេធ�ញ និង�រប៉ះេ�យេ្របើ��  ំ

េលខកូដស�គម
េធ�ញ�េមរ �ក  

(ADA)  

�រពិពណ�៌អំពីនី
តិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�
ប់ 

លក�ណៈវ �និច� ័យ 
និង�រ�ត់េច

ញ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់សហ

���� ប់រង 

D2140, D2150, 
D2160, D2161, 
D2330, D2331, 
D2332, D2335, 
D2390, D2391, 
D2392, D2392, 
D2394, D2940 

�រប៉ះេធ�ញេ�យ
េ�ហៈ ឬេធ�ញពណ៌
�ក់ចូលេ�យ��
ល់េ�ក� �ងេធ�ញក� �ង
�ត់ែផ�ក�ងមុខ 
ក�� ល ឬ�ងេ្រ�
យ។ 

�� នែដនកំ
ណត់ក� �ងមួយ 
�� ំគេ្រ�ង 

្រគបដណ� ប់�រ
ប៉ះេធ�ញេ�យ
េ្របើស�ស�តុ
េ�ហៈច្រម �ះ និ
ងស�ស�តុ
ែដលេជើងជ័រ។  

មិន្រត�វ�ន្រគ
បដណ� ប់�រប៉ះ
េធ�ញេ�យេ្របើ
េ�ហៈេស� ើងៗ បិ
ទេសៀល ឬ�រជួ
សជុលេឡើងវ �ញ
េ�យេ្របើជ័រប
�� រេទ។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0  

 

 

D3110, D3120 

  

�� ្ំរត�វ�ន�ក់េ�
�ម�រប៉ះេធ�ញេដើ
ម្ីបជំរុញ�រព��
លបណ� �លេធ�ញ 

  

�� នែដនកំ
ណត់ក� �ងមួយ 
�� ំគេ្រ�ង 

  

្រគបដណ� ប់�រ
េ្រ�បបណ� �លេធ�
ញស្រ�ប់បណ� �ល
េធ�ញែដលេលៀន
េចញ ឬេស� ើរែត
េលៀនេចញ។ មិ
ន្រគបដណ� ប់គ
ល់េធ�ញ និង្រស
�ប់គល់េធ�ញ
េ�េពលែដល�
នយកេធ�ញ្រប
េ�ង�ងំអស់
េចញ។ 

 �របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0  
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

�រេ្រ�បេធ�ញ �របិតេធ�ញ�ងក� �ង និង�របិតេធ�ញ�ងេលើ 

េលខកូដស�គម
េធ�ញ�េមរ �ក  

(ADA)  

�រពិពណ�៌អំពីនី
តិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�
ប់ 

លក�ណៈវ �និច� ័យ 
និង�រ�ត់េច

ញ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់សហ

���� ប់រង 

D2510, D2520, 
D2530, D2542, 
D2543, D2544, 
D2610, D2620, 
D2630, D2642, 
D2643, D2644, 
D2740, D2750, 
D2751, D2752, 
D2790, D2791, 
D2792, D2794 

គ្រមប (�រេ្រ�ប
េធ�ញ) ឬ�រេ្រ�ប
េធ�ញ�មែផ�កេ�
� �របិតេធ�ញ�
ងក� �ង ឬ�របិតេធ�
ញ�ងេលើ - េធ� ើពី
េ�ហ�តុ ប៉សឺែឡ
ន/ េស�� មិក ប៉សឺ
ែឡន�យ�េ�
ហៈ ឬទី�នីញ៉�ម។ 
េធ� ើេ��ងេ្រ��
ត់ រចួ�ក់ចូលេ�
ក� �ង�ត់។ 

មួយ (1) ក� �ង
មួយេធ�ញេរៀង
�ល់្រ�ំ (5) 
�� ំម�ងៃន
េ្រ�ង 

្រគបដណ� ប់េ�េព
លែដល�ន្រប
េ�ងេធ�ញធំ ឬ
េធ�ញខូចែដលេធ�
ញមិន�ចជួសជុ
ល�នេ�យ្រ�
ន់ែត�រប៉ះ។ មិន
្រគបដណ� ប់�រ
េ្រ�បេធ�ញស្រ�
ប់េហតុផលេ្រគ�ង
សំ�ង ឬស្រ�ប់
�របិទចេ�� ះេទ។ 

�� �ំបឱ្យរេ�
ងមិន្រត�វ�ន
្រគបដណ� ប់េទ។ 

�រេ្រ�បបេ��
លេធ�ញមិន្រត�វ
�ន្រគបដណ� ប់
េទ។  

មិន្រគបដណ� ប់ 
¾ ៃន�រេ្រ�ប
េធ�ញេទ។ 

 

 �របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0  
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

េស�កម�ជួសជុលេធ�ញេឡើង វ �ញេផ្សងៗ 

េលខកូដស�គម
េធ�ញ�េមរ �ក  

(ADA)  

�រពិពណ�៌អំពីនី
តិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�
ប់ 

លក�ណៈវ �និច� ័យ 
និង�រ�ត់េច

ញ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់សហ

���� ប់រង 

D2920 �របិទជ័រ�រេ្រ�
បេធ�ញែដល�ន
�ក់េឡើងវ �ញ 

�� នែដនកំ
ណត់ក� �ងមួយ 
�� ំគេ្រ�ង 

្រគបដណ� ប់ស
្រ�ប់ែតេធ�ញែដ
ល�ន�រេ្រ�
បេធ�ញ�ន្រ�
ប់បុ៉េ�� ះ។ មិន
�ន្រគបដណ� ប់
ស្រ�ប់�របិទ
ជ័រ�រេ្រ�បេធ�
ញថ�ីេ�ៃថ�ផ�ល់ជូ
នេទ។ 

 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D2949 �រប៉ះេធ�ញតូចៗ
ែដល្រត�វ�រមុនេព
ល�ក់េធ�ញឱ្យ្រត�វ
�� �មួយនឹង�រ
េ្រ�បេធ�ញ 

មួយ (1) ក� �ង
មួយេធ�ញេរៀង
�ល់្រ�ំ (5) 
�� ំម�ងៃន
េ្រ�ង។  ្រត�វែត�នេធ� ើ�

មួយនឹង�រេ្រ�
បេធ�ញ។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D2950 �រប៉ះេធ�ញ ឬម� �ល
�� ស់ែដល�ក់េ�
េពលេរៀបចំេធ�ញស
្រ�ប់�រេ្រ�បេធ�
ញ 

មួយ (1) ក� �ង
មួយេធ�ញេរៀង
�ល់្រ�ំ (5) 
�� ំម�ងៃន
េ្រ�ង 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D2952, D2953, 
D2954, D2957 

�រប៉ះ្របេ�ងជុំវ �
ញេធ�ញបេ�� លេដើ
ម្ីបេ្រត�មេ្រ�បេធ�
ញ 

មួយ (1) D295
2 និង D2953 
ឬមួយ (1)  
D2954 និង  
D2957 ក� �ងមួ
យេធ�ញេរៀង�
ល់្រ�ំ (5) �� ំ
ៃនគេ្រ�ង 

្រត�វែត�នេធ� ើ�
មួយនឹង�រេ្រ�
បេធ�ញ។ េធ�ញក៏
្រត�វទទួល�រព�
�លឫសេធ�ញផ
ងែដរ។ 

េ្រ�បេលើេធ�ញប
េ�� ល និងស� �ល
ែដល�ន�ក់ពុ
ម� និងមុនេពល
�ក់ពុម�។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

ចង� �រឫស (េស�កម�បណ� �លេធ�ញ) 

េលខកូដស�គម
េធ�ញ�េមរ �ក  

(ADA)  

�រពិពណ�៌អំពីនី
តិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�
ប់ 

លក�ណៈវ �និច� ័យ 
និង�រ�ត់េច

ញ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់សហ

���� ប់រង 

D3310, D3320, 
D3330, D3346, 
D3347, D3348 

�រព��លចង� �រឫ
សស្រ�ប់េធ�ញ�
ងមុខ ក�� ល ឬ
�ងេ្រ�យ (មិន�
ប់ប�� �ល�រប៉ះេធ�
ញ ឬ�រេ្រ�បេធ�
ញែដល្រត�វ�រ ប
�� ប់ពីចង� �រឫសេទ) 

ចង� �រឫសដំបូ
ងមួយ (1) 
(D3310, 
D3320, ឬ 
D3330) 
និង�រព��
លេឡើងវ �ញមួ
យ (1) 
(D3346, 
D3347,ឬ 
D3348) 
ក� �ងមួយេធ�ញ
ក� �ងមួយជីវ �ត
ស�ជិក។ 

េនះគឺ�ចង� �រឫ
សែដល�នអនុ
វត�េ�េលើេធ�ញ
�េលើកដំបូង ឬ
��រព��ល
េធ�ញែដល�ន
ចង� �រឫសែដល�
នប�� ប់�រព�
�លពីមុនមក
េឡើងវ �ញ។ មិន�
ប់ប�� �លចង� �រឫ
សែដល�នអនុ
វត�ពីចុងឫសេ�
យចូលេ្របើ�ម
អ�� ញេធ�ញ �រ
ព��លចង� �រឫ
សមិនេពញេលញ
 ឬ�រជួសជុលឫ
ស�ងក� �ងេលើ
�ពខ�ះចេ�� ះ
ៃន�� មធ� �ះេទ។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

�រស�� តេធ�ញ និង�រស�� តដលឫ់សេធ�ញ 

េលខកូដស�គម
េធ�ញ�េមរ �ក  

(ADA)  

�រពិពណ�៌អំពីនី
តិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�
ប់ 

លក�ណៈវ �និច� ័យ 
និង�រ�ត់េច

ញ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់សហ

���� ប់រង 

D4341 �រស�� ត�� តល�
ស្រ�ប់េធ�ញ�ប់
ពី 4 េឡើងេ�េ�ក� �
ងមួយ�គបួនៃនរ
ង�ង់�ត់ 

មួយ (1) ក� �ង
មួយ�គបួន
េរៀង�ល់ៃម�បួ
ន (24) ែខម�
ង មិនឱ្យេលើ
សពីបួន (4) 
�្រដង់ែតមួ
យគត់េ�េរៀ
ង�ល់ៃម�បួន 
(24) ែខម�ង។ 

្រគបដណ� ប់េ�
េពលែដល�រ�
ក់ឆ� ឹង្រត�វ�នប
�� ញេ�យថត
�ំរស� ីអិុច បែន�
មពីេលើ្រកមរេធ�
ញែដល�នកត់
្រ�ទុកេកើនេឡើ
ង និងេធ� ើឱ្យ�
នអ�� ញេធ�ញ
្រគប់្រ�ន់េដើម្ីប
���រស�� ត
�� តល� ។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D4342 �រស�� ត�� តល�
ស្រ�ប់េធ�ញ 1-3 
េ�ក� �ងមួយ�គបួ
នៃនរង�ង់�ត់។ 

មួយ (1) ក� �ង
មួយ�គបួន
េរៀង�ល់ៃម�បួ
ន (24) ែខម�
ង មិនឱ្យេលើ
សពីបួន (4) 
�្រដង់ែតមួ
យគត់េ�េរៀ
ង�ល់ៃម�បួន 
(24) ែខម�ង។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D4355 �រស�� ត្រកមរែដ
លដុះេ�េលើេធ�ញ
េដើម្ីបឱ្យេមើលេឃើញ
េធ�ញ្រតឹម្រត�វស្រ�
ប់�រពិនិត្យ 

មួយ (1) េ�
េរៀង�ល់បី (3)
 �� ំម�ងៃនគ
េ្រ�ង 

េ្របើេដើម្ីបយក្រក
មរេធ�ញេលើសល
ប់េចញមុនេពល
ពិនិត្យ។ មិន�
ចេធ� ើេឡើងក� �ង
ៃថ�ែតមួយ�មួ
យនឹង�រស��
តេធ�ញ (D1110 
ឬ D4910) �ន
េទ។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

�រស�� តេធ�ញ និង�រស�� តដលឫ់សេធ�ញ (បន�) 

េលខកូដស�គម
េធ�ញ�េមរ �ក  
(ADA)  

�រពិពណ�៌អំពីនី
តិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�
ប់ 

លក�ណៈវ �និច� ័យ 
និង�រ�ត់េច
ញ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់សហ

���� ប់រង 

D4381 �នេ្របើ�� េំ�េលើ
ចេ�� ះអ�� ញេធ�ញ
េ�ជុំវ �ញេធ�ញ (ក� �ង
មួយេធ�ញ) េដើម្ីប្រគ
ប់្រគងជំងឺអ�� ញ
េធ�ញ 

�� នែដនកំ
ណត់ក� �ងមួយ 
�� ំគេ្រ�ង 

�នអនុ�� ត�
មួយនឹង D4341 
ឬ D4342 េ�ៃថ�
ែតមួយ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

្រ�សេធ�ញ�ក់�ងំមូល 

េលខកូដស�គម
េធ�ញ�េមរ �ក  

(ADA)  

�រពិពណ�៌អំពីនី
តិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�
ប់ 

លក�ណៈវ �និច� ័យ 
និង�រ�ត់េច

ញ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់សហ

���� ប់រង 

D5110 ្រ�សេធ�ញ�ក់�
ងេលើ�ងំមូល 

មួយ (1) េរៀង
�ល់្រ�ំ (5) 
�� ំម�ងៃនគ
េ្រ�ង 

្រ�សេធ�ញ�ក់
្រត�វ�ន្រគបដ
ណ� ប់េ�េពលែដ
លែលង�នេធ�
ញ�ក់េ�ក� �ង
�ត់។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D5120 ្រ�សេធ�ញ�ក់�
ងេ្រ�ម�ងំមូល 

មួយ (1) េរៀង
�ល់្រ�ំ (5) 
�� ំម�ងៃនគ
េ្រ�ង 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D5130 ្រ�សេធ�ញ�ក់�
ងេលើ�ងំមូល�ន
ផ�ល់ជូនេ�េពលដ
កេធ�ញែផ�ក�ង
េលើែដលេ�សល់េច
ញ 

មួយ (1) ក� �ង
មួយជីវ �តរប
ស់ស�ជិក 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D5140 ្រ�សេធ�ញ�ក់�
ងេ្រ�ម�ងំមូល
�នផ�ល់ជូនេ�េព
លដកេធ�ញែផ�ក�
ងេ្រ�មែដលេ�ស
ល់េចញ 

មួយ (1) ក� �ង
មួយជីវ �តរប
ស់ស�ជិក 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

�មែផ�ក (្រ�សេធ�ញ�ក់�មែផ�កែដល�ចេ�ះេចញ�ន) 

េលខកូដស�គមេធ�
ញ�េមរ �ក (ADA)  

�រពិពណ�៌អំពីនី
តិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�
ប់ 

លក�ណៈវ �និច� ័យ 
និង�រ�ត់េច

ញ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់សហ

���� ប់រង 

D5211 ្រ�សេធ�ញ�ក់�
មែផ�ក�ងេលើ - គ
ល់េធ�ញជ័រ 

មួយ (1) េរៀង
�ល់្រ�ំ (5) 
�� ំម�ងៃនគ
េ្រ�ង 

្រ�សេធ�ញ�ក់
�មែផ�ក្រគបដ
ណ� ប់េ�េពលែដ
លេធ�ញេ�សល់/
េធ�ញ្រទ មិន�
ន្របេ�ងេធ�ញ 
និង�នឆ� ឹងល�   
(1) េដើម្ីប្រទ្រ�
សេធ�ញ�ក់�
មែផ�ក។ 

 

រមួប�� �ល�ងំស
�� រៈទប់/ កិប អ� ី
ែដលេ�េសសស
ល់ និងេធ�ញ។ 

 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D5212 ្រ�សេធ�ញ�ក់�
មែផ�ក�ងេ្រ�ម 
- គល់េធ�ញជ័រ 

មួយ (1) េរៀង
�ល់្រ�ំ (5) 
�� ំម�ងៃនគ
េ្រ�ង 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D5213 ្រ�សេធ�ញ�ក់�
មែផ�ក�ងេលើ - 
េ្រ�ងេ�ហស� ិតែដ
ល�នេជើង្រ�ស
េធ�ញ�ក់ជ័រ 

មួយ (1) េរៀង
�ល់្រ�ំ (5) 
�� ំម�ងៃនគ
េ្រ�ង 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D5214 ្រ�សេធ�ញ�ក់�
មែផ�ក�ងេ្រ�ម 
- េ្រ�ងេ�ហស� ិត
ែដល�នេជើង្រ�
សេធ�ញ�ក់ជ័រ 

មួយ (1) េរៀង
�ល់្រ�ំ (5) 
�� ំម�ងៃនគ
េ្រ�ង 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D5221 ្រ�សេធ�ញ�ក់�
មែផ�ក�ងេលើ�
នផ�ល់ជូនេ�េពល
ដកគល់េធ�ញជ័រេច
ញ។ 

មួយ (1) េរៀង
�ល់្រ�ំ (5) 
�� ំម�ងៃនគ
េ្រ�ង 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D5222 ្រ�សេធ�ញ�ក់�
មែផ�ក�ងេលើ�
នផ�ល់ជូនេ�េពល
ដក - គល់េធ�ញជ័រ
េចញ 

មួយ (1) េរៀង
�ល់្រ�ំ (5) 
�� ំម�ងៃនគ
េ្រ�ង 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

�មែផ�ក (្រ�សេធ�ញ�ក់�មែផ�កែដល�ចេ�ះេចញ�ន) (បន�) 

េលខកូដស�គមេធ�
ញ�េមរ �ក (ADA)  

�រពិពណ�៌អំពីនី
តិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�
ប់ 

លក�ណៈវ �និច� ័យ 
និង�រ�ត់េច
ញ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់សហ

���� ប់រង 

D5225 ្រ�សេធ�ញ�ក់�
មែផ�ក�ងេលើ - គ
ល់េធ�ញ�ចបត់ែប
ន�ន 

មួយ (1) េរៀង
�ល់្រ�ំ (5) 
�� ំម�ងៃនគ
េ្រ�ង 

្រ�សេធ�ញ�ក់
�មែផ�ក្រគបដ
ណ� ប់េ�េពលែដ
លេធ�ញេ�សល់/
េធ�ញ្រទ មិន�
ន្របេ�ងេធ�ញ 
និង�នឆ� ឹងល�   
(1) េដើម្ីប្រទ្រ�
សេធ�ញ�ក់�
មែផ�ក។ 

 

រមួប�� �ល�ងំស
�� រៈទប់/ កិប អ� ី
ែដលេ�េសសស
ល់ និងេធ�ញ។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D5226 ្រ�សេធ�ញ�ក់�
មែផ�ក�ងេ្រ�ម 
- គល់េធ�ញ�ចប
ត់ែបន�ន 

មួយ (1) េរៀង
�ល់្រ�ំ (5) 
�� ំម�ងៃនគ
េ្រ�ង 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

�រែកត្រម�វ និង�រជួសជុល្រ�សេធ�ញ�ក់�ងំមូល 

េលខកូដស�គមេធ�
ញ�េមរ �ក (ADA)  

�រពិពណ�៌អំពីនី
តិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�
ប់ 

លក�ណៈវ �និច� ័យ 
និង�រ�ត់េច

ញ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់សហ

���� ប់រង 

D5410, D5411, 
D5850, D5851 

�រែកត្រម�វ្រ�ស
េធ�ញ�ក់ ឬ�រកំ
ណត់លក�ខណ� �លិ
�ស្រ�ប់្រ�សេធ�
ញ�ក់�ងេលើ និ
ង/ឬ�ងេ្រ�ម�ំ
ងមូល 

ពីរ (2) ស្រ�
ប់្របេភទនីមួ
យៗក� �ងមួយ
េធ�ញក� �ងមួយ
�� ំគេ្រ�ង 

្រគបដណ� ប់�រ
�ំពុម�េធ�ញ �រ
ពត់ត្រមង់ �រ
ជួសជុល �រកំ
ណត់លក�ខណ� �
លិ� និង�រប� �រ
េធ�ញ�ក់ ឬខូច
ស្រ�ប់�រ�ក់
្រ�សេធ�ញ�ក់
�ងំមូល។ មិន
�ចេចញ វ �ក�យ
ប្រត�នក� �ងរ
យៈេពល 6 ែខ
េ្រ�យពី�រផ�ល់
្រ�សេធ�ញ�ក់
ថ��ីនេទ។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D5511, D5512, 
D5520, D5730, 
D5731, D5750, 
D5751 

ជួសជុល និងត្រម
ង់្រ�សេធ�ញ�ក់
�ងេលើ និង/ឬ�
ងេ្រ�មែដលខូច
�ងំមូល 

មួយ (1) ៃន្រប
េភទនីមួយៗ
ក� �ងមួយេធ�ញ
ក� �ងមួយ�� ំគ
េ្រ�ង 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 
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�រែកត្រម�វ និង�រជួសជុល្រ�សេធ�ញ�ក់�មែផ�ក 

េលខកូដស�គម
េធ�ញ�េមរ �ក  

(ADA)  

�រពិពណ�៌អំពីនី
តិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�
ប់ 

លក�ណៈវ �និច� ័យ 
និង�រ�ត់េច

ញ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់សហ

���� ប់រង 

D5421, D5422 �រែកត្រម�វ្រ�ស
េធ�ញ�ក់�មែផ�ក
�ងេលើ និង/ឬ�
ងេ្រ�ម 

ពីរ (2) ក� �ងមួ
យ្រ�សេធ�ញ
�ក់ក� �ងមួយ
�� ំគេ្រ�ង 

្រគបដណ� ប់ស
្រ�ប់្រ�សេធ�ញ
�ក់�មែផ�ក៖ 
�រែកត្រម�វ �រ
ពត់ត្រមង់ �រ
ជួសជុលេ្រ�ង
្រ�សេធ�ញ�ក់ 
�រជួសជុល/�រ
ប� �រេធ�ញៃន្រ�ស
េធ�ញ�ក់ែដល
�ក់ ឬខូច និង
�របែន�កិប ឬ
េធ�ញៃន្រ�សេធ�
ញ�ក់េ�នឹង
្រ�សេធ�ញ�ក់
�មែផ�កែដល
�ន្រ�ប់។ មិន
�ចេចញ វ �ក�យ
ប្រត�នក� �ងរ
យៈេពល 6 ែខ
េ្រ�យពី�រផ�ល់
្រ�សេធ�ញ�ក់
�មែផ�កថ�ី�ន
េទ។  

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

�រែកត្រម�វ និង�រជួសជុល្រ�សេធ�ញ�ក់�មែផ�ក (បន�) 

េលខកូដស�
គមេធ�ញ�េម

 រ �ក (ADA)  

�រពិពណ�៌អំពីនី
តិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�
ប់ 

លក�ណៈវ �និច� ័យ 
និង�រ�ត់េច

ញ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់សហ

���� ប់រង 

D5611, D5612, 
D5621, D5622, 
D5630, D5640, 
D5650, D5660, 
D5740, D5741, 
D5760, D5761 

�រជួសជុល ឬ�រ
ពត់ត្រមង់្រ�សេធ�
ញ�ក់�មែផ�ក�
ងេលើ និង/ឬ�ង
េ្រ�ម 

មួយ (1) ៃន្រប
េភទនីមួយៗ
ក� �ងមួយ្រ�
សេធ�ញ�ក់
�មែផ�កក� �ង
មួយ�� ំគេ្រ�
ង 

្រគបដណ� ប់ស
្រ�ប់្រ�សេធ�ញ
�ក់�មែផ�ក៖ 
�រែកត្រម�វ �រ
ពត់ត្រមង់ �រ
ជួសជុលេ្រ�ង
្រ�សេធ�ញ�ក់ 
�រជួសជុល/�រ
ប� �រេធ�ញៃន្រ�ស
េធ�ញ�ក់ែដល
�ក់ ឬខូច និង
�របែន�កិប ឬ
េធ�ញៃន្រ�សេធ�
ញ�ក់េ�នឹង
្រ�សេធ�ញ�ក់
�មែផ�កែដល
�ន្រ�ប់។ មិន
�ចេចញ វ �ក�យ
ប្រត�នក� �ងរ
យៈេពល 6 ែខ
េ្រ�យពី�រផ�ល់
្រ�សេធ�ញ�ក់
�មែផ�កថ�ី�ន
េទ។  

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 



ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred (PPO)  154 
ជំពូកទី 4 ��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�  (អ� ីែដល�ន្រគបដណ� ប ់

និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

�រ�បំេ�� លេធ�ញ 

េលខកូដស�គមេធ�
ញ�េមរ �ក (ADA)  

�រពិពណ៌�អំពីនី
តិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�ប់ លក�ណៈវ �និច� ័យ និ
ង�រ�ត់េចញ 

�របង់្រ�ក់រមួ
 ឬ្រ�ក់សហ�

��� ប់រង 

D6010, D6010 

D6011, D6056 

D6057, D6058 

D6059, D6060 

D6061, D6062 

D6063, D6068 

D6069, D6073, D6
071, D6072 

D6065, D6066 

D6067, D6075 

D6076, D6077 

D6091 D6111 

D6112, D6191 

D6192 

�រប� �របេ�� លេធ�
ញ និងបេ�� លទ
ប់ 

�រ�បំេ�� ល
េធ�ញអតិបរ ��
ចំនួនបួន (4) 
ក� �ងមួយ�� ំគ
េ្រ�ង ម�ងក� �
ងមួយេធ�ញក� �
ងមួយជីវ �ត។  

�ចេ្របើ្រ�ក់�
នេដើម្ីបប� �រេធ�ញ
ែដល�ក់ែតបុ៉
េ�� ះ។ កែន�ង�ំ
្រត�វែត�នសុខ
�ពល� ្រគប់្រ�
ន់េដើម្ីប្រទ្រទង់
�រ�បំេ�� ល
េធ�ញ និង�� នជំ
ងឺអ�� ញេធ�ញ។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

�រអបេធ�ញ 

េលខកូដស�គមេធ�
ញ�េមរ �ក (ADA)  

�រពិពណ៌�អំពីនី
តិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�ប់ លក�ណៈវ �និច� ័យ និ
ង�រ�ត់េចញ 

�របង់្រ�ក់រមួ
 ឬ្រ�ក់សហ�

��� ប់រង 

D6210, D6211, 
D6212, D6214, 
D6240, D6241, 
D6242, D6245 

ែផ�កមួយៃន�រអ
បេធ�ញែដល�េធ�
ញែក�ង�� យជំនួស
ឱ្យេធ�ញែដល�ក់ 
(េធ�ញសិប្បនិម� ិត) 

មួយ (1) ក� �ងមួ
យេធ�ញេរៀង�
ល់្រ�ំ (5) �� ំម�
ងៃនេ្រ�ង 

�ចេ្របើ្រ�ក់�
នេដើម្ីបប� �រេធ�ញ
ែដល�ក់ែតបុ៉
េ�� ះ។ 

្រគបដណ� ប់�រ
�ំពុម�េធ�ញេធ� ើពី
ប៉សឺែឡន/ េស��
មិក ប៉សឺែឡន
�យ�មួយនឹង
 េ�ហៈតៃម�ៃថ� 
គល់េធ�ញលុបេលើ
 ឬេ�ហៈតៃម�
ៃថ� េ�ហៈស� ិត
ៃថ��ងំមូល េជើ
ងលុបេលើ ឬេ�
ហៈតៃម�ៃថ� និង
ទី�ញ៉�ម។  

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D6740, D6750, 
D6751, D6752, 
D6790, D6791, 
D6792, D6794, 

�រេ្រ�បេធ�ញែដ
ល�ន�ក់េ�េលើ
េធ�ញែដល្រទេធ�ញ
អប (េធ�ញទប់�រ
េ្រ�បេធ�ញ) 

មួយ (1) ក� �ងមួ
យេធ�ញេរៀង�
ល់្រ�ំ (5) �� ំម�
ងៃនេ្រ�ង 

្រគបដណ� ប់ែត
�រេ្រ�បេធ�ញ
ែដល�ែផ�កមួយ
ៃនេធ�ញអបបុ៉
េ�� ះ។  

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D6930 �របិទជ័រេធ�ញអប
ែដល�ន�ក់េឡើង
 វ �ញ 

�� នែដនកំណត់
ក� �ងមួយ �� ំគ
េ្រ�ង 

មិន្រគបដណ� ប់�
របិទជ័រេធ�ញអប
េ�ៃថ�ែតមួយ�មួ
យនឹង�រអបេធ�
ញដំបូងេឡើយ។ 

 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

នីតិវ �ធីដកេធ�ញ និងវះ�ត់�ត ់

េលខកូដស�គម
េធ�ញ�េមរ �ក  

(ADA)  

�រពិពណ�៌អំពីនី
តិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�
ប់ 

លក�ណៈវ �និច� ័យ 
និង�រ�ត់េច

ញ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់សហ

���� ប់រង 

D7111, D7140, 
D7210, D7250 

�រដកេធ�ញ មួយ (1) ក� �ង
មួយេធ�ញក� �ង
មួយជីវ �តរប
ស់ស�ជិក 

្រគបដណ� ប់�រដ
កេធ�ញ�ក់ែប
កអចិៃ�ន�យ៍ ឫ
សេធ�ញេលៀនេច
ញ និងសំណល់
ៃនេធ�ញកំេណើត។ 

្រគបដណ� ប់�រដ
កេធ�ញែដល�
ក់ែបក ឬឫសេធ�
ញែដលេលៀនេច
ញេ�យ�រវះ�
ត់។ មិន្រគបដ
ណ� ប់�រដកេធ�
ញែដលខូច (មិន
�ក់ែបក) េទ។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D7310, D7311, 
D7320, D7321 

�រែកទ្រមង់ឆ� ឹង  
(1) ែដលព័ទ�ជុំវ �ញ
េធ�ញ ឬចេ�� ះេធ�ញ
េឡើងវ �ញ 

មួយ (1) ក� �ង
មួយ�គបួន
ក� �ងមួយ�� ំគ
េ្រ�ង អតិបរ
�ចំនួនបួន 
(4) េ�េលើមួ
យ�គបួន
េផ្សង�� /ែត
មួយគត់ក� �ង
មួយ�� ំគេ្រ�
ង 

្រគបដណ� ប់�រវះ
�ត់ែកទ្រមង់ឆ� ឹ
ង�� មែដល�ន
ដកេចញឬ�ក់
�ងំ�ប់�ក់ទ
ង ឬមិន�ប់�
ក់ទងនឹង�រដ
កេធ�ញ។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 
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នីតិវ �ធីដកេធ�ញ និងវះ�ត់�ត់ (បន�)  

េលខកូដស�គម
េធ�ញ�េមរ �ក  

(ADA)  

�រពិពណ�៌អំពីនី
តិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�
ប់ 

លក�ណៈវ �និច� ័យ 
និង�រ�ត់េច

ញ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់សហ

���� ប់រង 

D7510, D7511 �រវះ�ត់បង� �រ�
ប់ែស 

�� នែដនកំ
ណត់ក� �ងមួយ 
�� ំគេ្រ�ង 

្រគបដណ� ប់�� ម
វះ និង�របង� �រ
�ប់ែស�មរយៈ
�លិ�ទន់ក� �ង
�ត់ (ក� �ង�ត់)
។ មិន្រគបដណ�
ប់�� មវះ និង�
របង� �រែស្បកេ�
�ងេ្រ��ត់  
(េ្រ��ត់) េទ។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

�រព��ល�រឈឺ�ប់ប�� ន់ និងជំងឺេធ�ញេផ្សងេទៀត 

េលខកូដស�គម
េធ�ញ�េមរ �ក  

(ADA)  

�រពិពណ�៌អំពីនី
តិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�
ប់ 

លក�ណៈវ �និច� ័យ 
និង�រ�ត់េច

ញ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់សហ

���� ប់រង 

D9110 នីតិវ �ធីព��ល�រ
ឈឺ�ប់េធ�ញប��
ន់ស្រ�ប់អនីតិជ
ន 

�� នែដនកំ
ណត់ក� �ងមួយ 
�� ំគេ្រ�ង 

្រគបដណ� ប់ស
្រ�ប់�រជួបពិ
និត្យប�� ន់ ឬស
េ��� ះប�� ន់ែត
បុ៉េ�� ះ។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D9910 �រេ្របើ្រ�ស់�� បំំ
�ត់�រឈឺ�ប់
េលើេធ�ញមួយ្រ�ប់ 
ឬេធ�ញេ្រចើន 

�� នែដនកំ
ណត់ក� �ងមួយ 
�� ំគេ្រ�ង 

្រគបដណ� ប់ម�ង
ក� �ង�រជួបពិនិ
ត្យម�ង។ មិន្រគ
បដណ� ប់គល់េធ�
ញ ្រស�ប់គល់
េធ�ញ ឬជ័រស� ិត
ែដល�នេ្របើស� ិ
តេ្រ�ម�រជួស
ជុលេឡើងវ �ញ។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

នីតិវ �ធីឌី�សូតមូ៉ណូអកុសុីត និង�រេ្របើ�� សំ� ឹកស្រ�ប់េធ�ញ 

េលខកូដស�គម
េធ�ញ�េមរ �ក  

(ADA)  

�រពិពណ�៌អំពីនី
តិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�
ប់ 

លក�ណៈវ �និច� ័យ 
និង�រ�ត់េច

ញ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់សហ

���� ប់រង 

D9219 �រ�យតៃម�ស្រ�
ប់�រេ្របើ�� សំ� ឹក ឬ
�រេ្របើ�� សំន�ប់ទូ
េ� 

�� នែដនកំ
ណត់ក� �ងមួយ 
�� ំគេ្រ�ង 

្រគបដណ� ប់�រ
្រគប់្រគង�រ�
យតៃម� និង�រ
្រត�តពិនិត្យស
្រ�ប់�រេ្របើ�� ំ
ស� ឹក/ �� សំន�ប់
ក្រមិតមធ្យម (ដឹ
ងខ� �ន) �មសរ
ៃស�ម �រេ្របើ
�� សំ� ឹក/�� សំន�ប់
ទូេ��� ំង និងឌី
�សូតមូ៉ណូអុក
សីុត/ �� សំ� ឹក - 
�� �ំត់បន�យ�
រថប់�រម�។ 

�� ែំដល�នេ្របើ
ស្រ�ប់នីតិវ �ធី
�ងំេនះ ្រត�វ�
ន�ត់ទុក��
នេ�ក� �ងេលខ
កូដនីតិវ �ធីវះ�
ត់ េហើយមិន�
ចេចញវ �ក�យប
្រត�ច់េ�យែឡ
កពី�� �នេទ។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D9222, D9223 �រេ្របើ�� សំ� ឹក/ �� ំ
សន�ប់ទូេ��� ំង 

�� នែដនកំ
ណត់ក� �ងមួយ 
�� ំគេ្រ�ង 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D9230 ឌី�សូតមូ៉ណូអុក
សីុត 

�� នែដនកំ
ណត់ក� �ងមួយ 
�� ំគេ្រ�ង 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D9239, D9243 IV �� សំ� ឹក �� នែដនកំ
ណត់ក� �ងមួយ 
�� ំគេ្រ�ង 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 
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ជពំកូទ ី4 តារ‌ងអត�្របេយ‌ជនែ៍ផ�កេវជ�សា្រស� (អ�ែីដលបាន្រគបដណ� ប ់នងិអ�ែីដលអ�កបង់្របាក)់ 

 

 

រណបេធ�ញ 

េលខកូដស�គម
េធ�ញ�េមរ �ក  

(ADA)  

�រពិពណ�៌អំពីនី
តិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញ 

�ពញឹក�
ប់ 

លក�ណៈវ �និច� ័យ 
និង�រ�ត់េច

ញ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម ឬ្រ�ក់សហ

���� ប់រង 

D7880 រណបេធ�ញែដល�ន
េ្របើេដើម្ីបព��លស
�� ក់ឆ� ឹង�� ម 
(Temporomandibu-
lar Joint, TMJ) 

មួយ (1) េ�
េរៀង�ល់បី (3)
 �� ំម�ងៃនគ
េ្រ�ង 

្រគបដណ� ប់ឧបក
រណ៍�ំពុម�េធ�ញ
ែដល�នផ�ល់ជូ
នស្រ�ប់�រព�
�លជំងឺខូចស
�� ក់ឆ� ឹង�� ម 
(TMJ 
dysfunction)។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D9943 �រែកត្រម�វពុម�េធ�
ញ 

ពីរ (2) ក� �ងមួ
យ�� ំគេ្រ�ង 

មិន្រគបដណ� ប់
ក� �ងរយៈេពល 6 
ែខប�� ប់ពី�រ
ផ�ល់ជូននូវពុម�
េធ�ញ។ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

D9944 ពុម�េធ�ញរ �ងមួយ
្រ�សេពញែផ�ក�
ងេលើ ឬែផ�ក�ង
េ្រ�ម 

មួយ (1) េ�
េរៀង�ល់បី (3)
 �� ំម�ងៃនគ
េ្រ�ង 

្រគបដណ� ប់ែត
�រ�ប់�ក់ទង
នឹង�រ�ំ�ត់ 
ឬសេង��តេធ�ញ
ែដល�នចង្រក
ងទុក�ឯក�រ
បុ៉េ�� ះ។ 

មិន្រគបដណ� ប់
្រគប់្របេភទៃន
�រពិ�កដកដ
េង� ើមេពលេគង 
�រ្រសមុក ឬ
េ្រគ�ងេ្របើ្រ�ស់
�មួយេឡើយ 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0  
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

�រ�ត់េចញែផ�កេធ�ញ៖ 

1. េស�កម��ងំ�យែដលមិន�ន�យ�ងេលើេនះ ្រត�វ�ន�ត់ទុក�មិន្រគបដណ� ប់។ 
2. េស�កម�ែដលេធ� ើេឡើងេ�យទន�េពទ្យេ្រ�ប�� ញ ្របសិនេបើគេ្រ�ងរបស់អ�កមិន�ន�រ

្រគបដណ� ប់េ្រ�ប�� ញ។ 
3. េស�កម�េធ�ញ និង/ឬនីតិវ �ធីវះ�ត់ែដលមិន�ំ�ច់ និង/ឬអនុវត�ែតក� �ងេហតុផលែកសម�

ស្ស និង/ឬេ�ភ័ណ�ព 
4. ៃថ�មន� ីរេពទ្យ ឬកែន�ងព��លេផ្សងេទៀត 
5. នីតិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញែដល�នេធ� ើេឡើងមិន�ក់ព័ន�េ�យ�� ល់�មួយនឹងជំងឺេធ�ញ។ 
6. នីតិវ �ធីវះ�ត់�ងំ�យែដលមិន�នេធ� ើេ�ក� �ង�រកំណត់េធ�ញ។ 
7. �រវះ�ត់ែកសម�ស្ស្រគប់្របេភទ រមួ�ងំ�រវះ�ត់ែកសម�ស្សែដល�ក់ទងនឹងជំងឺេធ�ញ របួ

ស ឬ�ពមិន្រប្រកតីៃនេធ�ញពីកំេណើត។ 
8. នីតិវ �ធីវះ�ត់ែដល្រត�វ�ន�ត់ទុក�� �រពិេ�ធន៍ �រេសុើបអេង�ត ឬមិន�ន�រប

�� ក់។ �រមួប�� �ល�ងំរបបឱសថែដលមិន្រត�វ�នទទួលយកេ�យ្រក �ម្របឹក�ស�គមេធ�
ញ�េមរ �កស� ីពី�រព��លេធ�ញ។ �រពិតែដល� េស�កម�ពិេ�ធន៍ េសុើបអេង�ត ឬមិន
�ន�រប�� ក់ របបព��ល ឧបករណ ៍ឬឱសថ គឺ��រព��លែដល�នែតមួយគត់ស
្រ�ប់ជំងឺ�ក់�ក់មួយនឹងមិនផ�ល់លទ�ផលេ�ក� �ង�រ្រគបដណ� ប់េទ ្របសិនេបើនីតិវ �ធីវះ
�ត់្រត�វ�ន�ត់ទុក�� �រពិេ�ធន៍ �រេសុើបអេង�ត ឬមិន�ន�រប�� ក់េ�ក� �ង
�រព��លស្រ�ប់ជំងឺ�ក់�ក់េ�ះ។ 

9. េស�កម�ស្រ�ប់រងរបួស ឬជំងឺែដល្រគបដណ� ប់េ�យសំណងរបស់កម�ករនិេ�ជិត ឬច�ប់
ទទួលខុស្រត�វរបស់និេ�ជក និងេស�កម�ែដល្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ�យឥតគិតៃថ�ដល់អ�ក
ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់េ�យ��្រក �ង េ�នធី ឬអនុែផ�កនេ��យេផ្សងេទៀត។ �រ
�ត់េចញេនះមិនអនុវត�ចំេ�ះេស�កម��ងំ�យ�ែដល្រគបដណ� ប់េ�យ Medicaid ឬ 
Medicare េទ។ 

10. ៃថ�ចំ�យស្រ�ប់នីតិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញមុនេពល�លបរ �េច�ទ�ប់េផ�ើមៃន�ព�នសិទ�ិទទួ
ល�នរបស់បុគ�លែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់�មួយគេ្រ�ង។ 

11. េស�កម�េធ�ញែដល�នផ�ល់ជូន (រមួ�ងំេស�កម�េធ�ញែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់េផ្សងេទៀត)
 េ្រ�យ�លបរ �េច�ទែដលេ�ល�រណ៍�នប�� ប់ រមួ�ងំេស�ក�មេធ�ញស្រ�ប់ជំងឺេធ�ញែដ
លេកើតេឡើងមុន�លបរ �េច�ទែដល�រ្រគបដណ� ប់របស់បុគ�លេ��មេ�ល�រណ៍�នប��
ប់។ 

12. េស�កម�ែដលផ�ល់ជូនេ�យអ�កផ�ល់េស�ែដល�នទីលំេ�្រសបច�ប់ដូច�� នឹងអ�កែដល
�ន�រ្រគបដណ� ប់ ឬ�ស�ជិកៃន្រគ��ររបស់អ�កែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ រមួ�នប� /ី
្របពន�  បងប� �ន្រប �ស បងប� �ន្រសី ឪពុក�� យ ឬកូន។ 

13. ៃថ�ស្រ�ប់�រខក�នរក��រ�ត់ជួប�ម�លវ ��គេ�យមិនផ�ល់ដំណឹងដល់�រ ��ល័
យេពទ្យេធ�ញក� �ងរយៈេពលែដល�ំ�ច់។ 

�របដិេសធមិនទទួលខុស្រត�វ៖គេ្រ�ងព��ល និងនីតិវ �ធីវះ�ត់េធ�ញែដល�នែណ�ំ�ចនឹ
ងែ្រប្រប�ល។ ពិេ្រ�ះ�មួយទន�េពទ្យរបស់អ�កអំពីជេ្រមើសៃន�រព��ល �និភ័យ អត�្របេ�ជ
ន៍ និងៃថ�េស�។ �រ�� ស់ប� �រេលខកូដស�� នុ្រកមេធ�ញបច� �ប្បន�  (Current Dental Terminology, 
CDT) ែដល�នេចញ�េរៀង�ល់�� ំេ�យស�គមេធ�ញ�េមរ �ក។ េលខកូដនីតិវ �ធីវះ�ត់�ចនឹ
ង�ន�រ�� ស់ប� �រក� �ងអំឡ� ង�� ំៃនគេ្រ�ង្រសប�ម�រឈប់េ្របើេលខកូដេធ�ញមួយចំនួន។ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

ែផ�កទី 3 េតើេស�កម�អ� ីខ�ះែដលមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ង? 

ែផ�កទី 3.1 េស�កម�ែដលមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ េ�យគេ្រ�ង (�រ�ត់េចញ) 

ែផ�កេនះ្រ�ប់អ�ក�េតើេស�កម�អ� ីខ� ះែដល្រត�វ�ន�ត់េចញពី�រ្រគបដណ� ប់របស់ Medicare 
ដូេច�ះេហើយគេ្រ�ងេនះមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េទ។  

��ង�ងេ្រ�ម�យអំពីេស�កម� និងទំនិញមួយចំនួនែដលមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស� ិតេ្រ�
មលក�ខណ� �មួយ ឬ្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស� ិតេ្រ�មែតលក�ខណ� �ក់�ក់បុ៉េ�� ះ។ 

្របសិនេបើអ�កទទួលេស�កម�ែដលមិន្រត�វ�ន�ប់ប�� �ល (មិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់) អ�ក្រត�វែត
បង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម��ងំេ�ះេ�យខ� �នឯង។ េលើកែលងែត�ស� ិតេ្រ�មលក�ខណ� �ក់�
ក់ែដល�ន�យេ��ងេ្រ�មេនះ។ េ�ះបីអ�ក ទទួល�នេស�កម�ែដលមិន�ន�ប់ប�� �ល
េ�កែន�ងសេ��� ះប�� ន់ក៏េ�យ ក៏េស�កម�ែដល�ន�ត់េចញេ�ែតមិន�ន�រ្រគបដណ�
ប់ េហើយគេ្រ�ងរបស់េយើងនឹងមិនបង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម�េ�ះេឡើយ។  

ករណីេលើកែលងែតមួយគត់ គឺក� �ងករណីែដលេស�កម�រងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ និង�នេសចក�សីេ្រម
ច៖ ្រសប�មប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេស�កម�េវជ���ស� ែដលេយើង្រត�វែតបង់្រ�ក់ ឬ្រគបដណ� ប់េ�
យ�រែត�� ន�ព�ក់�ក់របស់អ�ក។ (ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពី�រប� ឹងឧទ�រណ៍េលើេសចក� ីសេ្រមច
ែដលេយើង�នេធ� ើេឡើងចំេ�ះ�រមិន្រគបដណ� ប់េលើេស�កម�េវជ���ស�  សូមចូលេមើលជំពូកទី 9
 ែផ�កទី 5.3 េ�ក� �ងឯក�រេនះ។)  

េស�កម�មិន្រគបដណ� ប់េ�
យ Medicare 

មិន្រត�វ�ន្រគបដ
ណ� ប់�មលក�ខណ�
�មួយេឡើយ 

្រគបដណ� ប់ែតេ្រ�មលក�ខណ� �ក់
�ក់បុ៉េ�� ះ 

�រ�ក់ម� �លវ �ទ���ស�   • �នស្រ�ប់អ�កែដល�ន�រ
ឈឺចេង�ះ�ុៃំរ�េ��ម�� ន�ពជំ
ងឺមួយចំនួន។ 

�រវះ�ត់ ឬនីតិវ �ធីវះ�ត់ែក
សម�ស្ស 

 • ្រគបដណ� ប់េ�ក� �ងករណីរងរបួ
សេ�យៃចដន្យ ឬស្រ�ប់�រ
ែកលម�ដំេណើរ�រៃន�ង�យមិ
ន្រប្រកតីរបស់ស�ជិក។ 

• ្រគបដណ� ប់្រគប់ដំ�ក់�ល�ំ
ងអស់ៃន�រវះ�ត់ែកកុនសុដ
ន់េឡើងវ �ញ ប�� ប់ពី�រវះ�ត់
យកសុដន់េចញ្រពម�ងំស្រ�
ប់សុដន់ែដលមិនរងផលប៉ះ�ល់
 េដើម្ីបបេង� ើតរបូ�ងសីុេម្រទី។ 
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និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

េស�កម�មិន្រគបដណ� ប់េ�
យ Medicare 

មិន្រត�វ�ន្រគបដ
ណ� ប់�មលក�ខណ�
�មួយេឡើយ 

្រគបដណ� ប់ែតេ្រ�មលក�ខណ� �ក់
�ក់បុ៉េ�� ះ 

�រែថ�បីំ�ច់្រគប់្រគង 

�រែថ�បីំ�ច់្រគប់្រគង គឺ
��រែថ��ំ� ល់ខ� �នែដលមិន
្រត�វ�រ�រយកចិត�ទុក�ក់ប
ន�ពីបុគ�លិកេពទ្យ ឬ្រគ�េពទ្យ
ែដល�នទទួល�របណ� � ះប��
លដូច� �រែថ�ែំដលជួយអ�
កក� �ងសកម��ពៃន�ររស់
េ�្រប�ំៃថ� ដូច��រងូតទឹ
ក ឬ�រេស� �ក�ក់�េដើម។ 

មិន្រត�វ�ន្រគបដ
ណ� ប់�មលក�ខណ�

�មួយេឡើយ 

 

នីតិវ �ធីេវជ���ស� ពិេ�ធន៍ និ
ងវះ�ត់ ឧបករណ៍ និង�រ
េ្របើ�� ។ំ 

នីតិវ �ធីវះ�ត់ និង�តុពិេ�
ធន៍ គឺ��តុនិងនីតិវ �ធីែដល
កំណត់េ�យ Original Medica
re េដើម្ីបមិនទទួលយក�ទូេ�
េ�យសហគមន៍េវជ���ស� ។ 

  
• �ច្រគបដណ� ប់េ�យ Original 

Medicare �ម�រសិក�្រ�វ
្រ�វព��លែដល�ន�រអនុម័
តេ�យ Medicare ឬេ�យគ
េ្រ�ងរបស់េយើង។ 

 
(សូមេមើលជំពូកទី 3 ែផ�កទី 5 ស្រ�
ប់ព័ត៌�នបែន�មស� ីពី�រសិក�្រ�វ
្រ�វព��ល។ ) 

ៃថ�េស�្រត�វ�នគិតៃថ�ស្រ�ប់
�រែថ�េំ�យ�ច់�តិ�ច់
ជិត�� មៗរបស់អ�ក ឬស�ជិ
ក្រគ��ររបស់អ�ក។ 

មិន្រត�វ�ន្រគបដ
ណ� ប់�មលក�ខណ�

�មួយេឡើយ 

 

�រែថ�េំពញេ�៉ងេ�ក� �ងផ�ះ
របស់អ�ក។ 

មិន្រត�វ�ន្រគបដ
ណ� ប់�មលក�ខណ�

�មួយេឡើយ 

 

��រដឹកជ�� �នដល់ផ�ះ មិន្រត�វ�ន្រគបដ
ណ� ប់�មលក�ខណ�

�មួយេឡើយ 

 

េស�កម�េមផ�ះ រមួ�ងំជំនួយ
្រគ��រ�មូល�� នដូច� �រ
�រផ�ះ្រ�លៗ ឬ�រេរៀបចំ�
�រតិចតូច។ 

មិន្រត�វ�ន្រគបដ
ណ� ប់�មលក�ខណ�

�មួយេឡើយ 

 
 
 



ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred (PPO)  163 
ជំពូកទី 4 ��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�  (អ� ីែដល�ន្រគបដណ� ប ់

និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់) 
 

 

េស�កម�មិន្រគបដណ� ប់េ�
យ Medicare 

មិន្រត�វ�ន្រគបដ
ណ� ប់�មលក�ខណ�
�មួយេឡើយ 

្រគបដណ� ប់ែតេ្រ�មលក�ខណ� �ក់
�ក់បុ៉េ�� ះ 

/េស�កម�ព��លេ�គ�មល
ក�ណៈធម��តិ (េ្របើ្រ�ស់វ �ធី
ព��លធម��តិ ឬជំនួស)។ 

មិន្រត�វ�ន្រគបដ
ណ� ប់�មលក�ខណ�

�មួយេឡើយ 

 

ែស្បកេជើងែកត្រម�វេ្រ�ងឆ� ឹង 
ឬឧបករណ៍ជំនួយស្រ�ប់េជើង 

 • ែស្បកេជើងែដល�ែផ�កមួយៃន
្រប�ប់អបេជើង េហើយ្រត�វ�នរ ួ
មប�� �លេ�ក� �ងតៃម�ៃន្រប�ប់
អបេ�ះ។ ែស្បកេជើងព��ល
ែកត្រម�វេ្រ�ងឆ� ឹង ឬែស្បកេជើង
ព��លស្រ�ប់អ�កែដល�នជំ
ងឺទឹកេ�មែផ�មេ�េលើេជើង។ 

របស់�� ល់ខ� �នេ�ក� �ងបន�ប់រ
បស់អ�កេ�មន� ីរេពទ្យ ឬមន� ីរ
ជំ�ញគិ�នុប�� កម� ដូច�
ទូរសព� ឬទូរទស្សន៍។ 

មិន្រត�វ�ន្រគបដ
ណ� ប់�មលក�ខណ�

�មួយេឡើយ 

 

បន�ប់ឯកជនេ�ក� �ងមន� ីរេព
ទ្យ។ 

 • ្រគបដណ� ប់េ�េពល�ន�រ�ំ
�ច់�ងេវជ���ស� ែតបុ៉េ�� ះ។ 

�រប��� សនីតិវ �ធីស�� ប់េម
េ�គ និង ឬ�រផ�ត់ផ�ង់�� ពំ
ន�រកំេណើតែដលមិន�នេវជ�
ប�� ។ 

មិន្រត�វ�ន្រគបដ
ណ� ប់�មលក�ខណ�

�មួយេឡើយ 

 

�រែថ�ពំ��លឆ� ឹងខ�ង�
្រប�ំ  

 

 • �រព��លជំងឺឆ� ឹងខ�ងេ�យ
ៃដេដើម្ីបែកត្រម�វ�រេ�� ះេ្រគច 
គឺ្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់។  

�រវះ�ត់ក�� ក់ែភ�កេ�យ
េ្របើ�ំរស�  ី�រវះ�ត់េ�យេ្របើ
�ំរស� ី�ែហ្៊ស និងឧបករណ៍ជំ
នួយ�រេមើលេឃើញ�បេផ្សង
េទៀត។ 

មិន្រត�វ�ន្រគបដ
ណ� ប់�មលក�ខណ�

�មួយេឡើយ 

 

េស�កម�្រត�វ�ន�ត់ទុក�
មិនសមេហតុផល និងមិន�ំ
�ច់ េ�យេ�ងេ��មស� ង់
�រ Original Medicare  

មិន្រត�វ�ន្រគបដ
ណ� ប់�មលក�ខណ�

�មួយេឡើយ 

 



 

 

 

ជំពូកទី 5៖ 
�រេ្របើ្រ�ស�់រ្រគបដណ� ប់របស់គេ្រ�

ងស្រ�ប�់� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក D 
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ែផ�កទី 1 េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះពន្យល់ពីច�ប់ស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កស្រ�ប់�� ែំផ�ក D។ សូម
េមើលជំពូកទី 4 ស្រ�ប់អត�្របេ�ជន៍��  ំMedicare ែផ�ក B និងអត�្របេ�ជន៍�� អំ�កជំងឺដំ�
ក់�លចុងេ្រ�យ។  

ែផ�កទី 1.1 ច�ប់មូល�� នស្រ�ប់�រ្រគបដណ� ប់�� ែំផ�ក D របស់គេ្រ�ង 

�ទូេ� គេ្រ�ងនឹង្រគបដណ� ប់េលើ�� រំបស់អ�កដ�ប�អ�កេ�រព�មច�ប់មូល�� ន�ងំ
េនះ៖ 

• អ�ក្រត�វែត�នអ�កផ�ល់េស� (េវជ�បណ� ិត េពទ្យេធ�ញ ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀត) េចញេវ
ជ�ប�� ឱ្យអ�ក ែដល្រត�វែត�នសុពល�ព�មច�ប់រដ��ធរ�ន។  

• អ�កេចញេវជ�ប�� របស់អ�កមិន្រត�វស� ិតេ�ក� �ងប�� ី�ត់េចញ ឬប�� ី�ម�ត់របស់ Medic
are េទ។ 

• �ទូេ� អ�ក្រត�វែតេ្របើឱសថ�� នក� �ងប�� ញេដើម្ីបេបើក�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�ក។ (សូមេមើ
លែផ�កទី 2 េបើក�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�កេ��មឱសថ�� នក� �ងប�� ញ ឬ�មរយៈេស�
កម�ប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍បស់គេ្រ�ង)។ 

• �� រំបស់អ�ក្រត�វែត�នេ�ក� �ងប�� ី�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់របស់គេ្រ�ង (របូមន��� )ំ  
(េយើងេ���ត់� “ប�� ី�� ”ំ)។ (សូមេមើលែផ�កទី 3 �� រំបស់អ�ក្រត�វែតស� ិតេ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ 
របស់គេ្រ�ង)។ 

• �� រំបស់អ�ក្រត�វែតេ្របើស្រ�ប់�រែណ�ំេ្របើ្រ�ស់ែដលទទួលយកេ�យេវជ���ស� ។ �រែណ
�ំេ្របើ្រ�ស់ែដលទទួលេ�យេវជ���ស�  គឺ��រេ្របើ្រ�ស់�� �ំងំែដល�ន�រអនុម័តេ�
យរដ��លចំណី��រ និងឱសថ ឬ�ន�រ�ំ្រទេ�យេសៀវេ�ឯក�រេ�ងមួយចំនួន។ (
សូមេមើលែផ�កទី 3 ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មស� ីពី�រែណ�ំេ្របើ្រ�ស់ែដលទទួលយកេ�យេវជ�
��ស� ។) 

ែផ�កទី 2 េបើក�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�កេ��មឱសថ�� នក� �ងប�� ញ 
ឬ�មរយៈេស�កម�ប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍របស់គេ្រ�ង 

ែផ�កទី 2.1 �រេ្របើ្រ�ស់ឱសថ�� នេ�ក� �ងប�� ញ 

ក� �ងករណី�គេ្រចើន េវជ�ប�� របស់អ�ក�ន�រ្រគបដណ� ប់ លុះ្រ�ែតេវជ�ប�� �ងំេ�ះ្រត�វ�
នេបើក�� េំ��មឱសថ�� នក� �ងប�� ញរបស់គេ្រ�ង។ (សូមេមើលែផ�កទី 2.5 ស្រ�ប់ព័ត៌�ន
អំពីេពលេវ�ែដលេយើងនឹង្រគបដណ� ប់េវជ�ប�� ែដល�នេបើក�� េំ��មឱសថ�� នេ្រ�ប
�� ញ។) 
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ឱសថ�� នក� �ងប�� ញ គឺ�ឱសថ�� នែដល�នកិច�សន��មួយគេ្រ�ងេដើម្ីបផ�ល់�� �ំមេវ
ជ�ប�� ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក។ �ក្យ� �� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ �នន័យ��� ំ
�មេវជ�ប�� ែផ�ក D �ងំអស់ែដល�នេ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ របស់គេ្រ�ង។  

ែផ�កទី 2.2 ឱសថ�� នេ�ក� �ងប�� ញ 

េតើអ�កែស� ងរកឱសថ�� នក� �ងប�� ញេ�ក� �ងមូល�� នរបស់អ�កេ�យរេបៀប�? 

េដើម្ីបែស� ងរកឱសថ�� នេ�ក� �ងប�� ញ អ�ក�ចរកេមើលេ�ក� �ងប�� េី�� ះអ�កផ�ល់េស� និង
ឱសថ�� នរបស់អ�ក សូមចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើង (www.ccahealthri.org) និង/ឬទូរសព�
េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។  

អ�ក�ចេ��ន់ឱសថ�� នក� �ងប�� ញ�មួយរបស់េយើង�ន។  

ចុះ្របសិនេបើឱសថ�� នែដលអ�កកំពុងេ្របើ�កេចញពបី�� ញ?  

្របសិនេបើឱសថ�� នែដលអ�កកំពុងេ្របើ�កេចញពីប�� ញរបស់គេ្រ�ង អ�កនឹង្រត�វែស� ងរក
ឱសថ�� នថ�ីែដលស� ិតេ�ក� �ងប�� ញ។ េដើម្ីបែស� ងរកឱសថ�� នេផ្សងេទៀតេ�ក� �ងមូល�� នរប
ស់អ�ក អ�ក�ចទទួលយកជនួំយពីែផ�កេស�កម�ស�ជិក ឬេ្របើ្រ�ស់ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និ
ងឱសថ�� ន�ន។ អ�កក៏�ចែស� ងរកព័ត៌�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើងេ�  
www.ccahealthri.org �នផងែដរ។ 

ចុះ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រឱសថ�� នឯកេទស?  

េវជ�ប�� មួយចំនួន្រត�វែត�នេបើក�� េំ��មឱសថ�� នឯកេទស។ ឱសថ�� នឯកេទសរមួ�
ន៖ 

• ឱសថ�� នែដលផ�ត់ផ�ង់�� សំ្រ�ប់�រព��លព្យ� រេសរ�មូ�មផ�ះ។  

• ឱសថ�� នែដលផ�ត់ផ�ង់�� សំ្រ�ប់អ�ករស់េ�ក� �ងកែន�ងែថ�រំយៈេពលែវង (Long- 
Term Care, LTC)។ �ធម�� កែន�ង LTC (ដូច�មន� ីរែថ�ជំន�ស់ជ�) �នឱសថ��
ន�� ល់ខ� �ន។ ្របសិនេបើអ�ក�ន�រលំ�កក� �ង�រទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ែផ�ក D រប
ស់អ�កេ��មកែន�ង LTC សូម�ក់ទងមកែផ�កេស�កម�ស�ជិក។  

• ឱសថ�� នែដលបេ្រមើេស�សុខ�ពជន�តិឥ��  / កម� វ �ធីសុខ�ព្រក �មកុលសម� ័ន�  / ទី
្រក �ងឥ��  (មិន�នេ�ក� �ងព័រតូរ �កូេទ)។ េលើកែលងែតក� �ងករណីសេ��� ះប�� ន់ �នែត
ជន�តិេដើម�េមរ ��ំង ឬជន�តិេដើម���� បុ៉េ�� ះែដល�ចចូលេ្របើឱសថ�� ន
�ងំេនះ�នេ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើង។  

• ឱសថ�� នែដលផ�ល់�� ែំដល្រត�វ�នរ �តត្ិបតេ�យ FDA ចំេ�ះទី�ំងមួយចំនួន ឬែដល
្រត�វ�រ�រ្រគប់្រគង �រស្រមបស្រម�លអ�កផ�ល់េស� ឬ�រអប់រ�ពិេសសអំពី�រេ្របើ្រ�ស់
របស់ពួកេគ។ (ចំ�៖ំ េស�រ �យ៉ូ េនះក្រមេកើតេឡើង�ស់។ ) 

http://www.ccama.org/s
http://www.ccama.org/
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េដើម្ីបែស� ងរកទី�ំងឱសថ�� នឯកេទស សូមរកេមើលេ�ក� �ងប�� េី�� ះអ�កផ�ល់េស�និងឱសថ
�� ន របស់អ�ក ឬទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ 

ែផ�កទី 2.3 �រេ្របើ្រ�ស់េស�កម�ប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍របស់គេ្រ�ង  

ស្រ�ប់្របេភទ�� មួំយចំនួន អ�ក�ចេ្របើ្រ�ស់េស�កម�ប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍�មប�� ញរ
បស់គេ្រ�ង។ �ទូេ� �� ែំដល�នផ�ល់ជូន�មរយៈ�រប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍ គឺ��� ែំដល
អ�កេ្របើ�្រប�ំស្រ�ប់ជំងឺ�ុៃំរ� ឬជំងឺរយៈេពលយូរ។ �� ែំដលមិន�ន�មរយៈេស�កម�ប�� ទិ
ញ�មៃ្របសណីយ៍របស់គេ្រ�ង្រត�វ�នស�� ល់���រផ�ត់ផ�ង់ៃថ�មិនបែន�មេ�ក� �ង “ប�� ី�� ំ
” របស់េយើង។ 

េស�កម�ប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍របស់គេ្រ�ងរបស់េយើងអនុ�� តឱ្យអ�កប�� ទិញរហូតដល់�
រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 100 ៃថ�។ 

េដើម្ីបទទួល�នទ្រមង់ែបបបទអំពី�រប�� ទិញ និងព័ត៌�នអំពី�រេបើក�� �ំមេវជ�ប�� រប
ស់អ�ក�មៃ្របសណីយ៍ សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក (េលខទូរសព��នេ�េលើគ្រមប�
ងេ្រ�យៃនកូនេសៀវេ�េនះ) ឬសូមចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់េយើង www.ccahealthri.org ។ 

�ធម�� �រប�� ទិញពីឱសថ�� ន�មៃ្របសណីយ៍នឹង្រត�វដឹកជ�� �នេ�អ�កេ�ក� �ងរយៈេពល
មិនេលើសពី 14 ៃថ�េឡើយ។ សូម�ក់ទងែផ�កេស�កម�ស�ជិក ្របសិនេបើ�រប�� ទិញ�� េំវជ�ប
�� របស់អ�ក�មៃ្របសណីយ៍្រត�វ�នពន�រេពល។ 

េវជ�ប�� ថ�ីែដលឱសថ�� នទទួល�នេ�យ�� ល់ពី�រ ��ល័យរបស់េវជ�បណ� តិរបសអ់�ក
។ 
ឱសថ�� ននឹងេបើក�� េំ�យស� ័យ្របវត�  ិនិងផ�ល់េវជ�ប�� ថ�ីែដលខ� �នទទួល�នពីអ�កផ�
ល់េស�ែថ�សំុខ�ព េ�យមិន��ំច់ពិនិត្យេមើល�មួយអ�ក�មុនេទ ្របសិនេបើ៖ 

• អ�ក�នេ្របើេស�កម�ប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍�មួយនឹងគេ្រ�ងេនះ�លពីមុ
ន ឬ 

• អ�កចុះេ�� ះស្រ�ប់�រដឹកជ�� �នេ�យស� ័យ្របវត� ិនូវេវជ�ប�� ថ�ី�ងំអស់ែដលទ
ទួល�នេ�យ�� ល់ពីអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព។ អ�ក�ចេស� ើសំុ�រដឹកជ�� �ន
េ�យស� ័យ្របវត� ិនូវេវជ�ប�� ថ�ី�ងំអស់េ�េពល�ក៏�នេ�យេស� ើសំុ�រេបើក�� ំ
េឡើងវ �ញេ�យស� ័យ្របវត� ិ�មរយៈឱសថ�� នប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍, ឱសថ��
ន Costco ។ ស្រ�ប់ជំនួយបែន�ម សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក 

្របសិនេបើអ�កទទួល�នេវជ�ប�� េ�យស� ័យ្របវត� ិ�មៃ្របសណីយ៍ែដលអ�កមិនចង់�ន
 េហើយអ�កមិន្រត�វ�ន�ក់ទងេដើម្ីបដឹង�អ�កចង់�ន�មុនេពលដឹកជ�� �នឬអត់ 
េ�ះអ�ក�ច�នសិទ�ិទទួល�ន�របង� ិលសងវ �ញ។  

្របសិនេបើកន�ងមក អ�ក�នេ្របើ�រប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍េហើយមិនចង់ឱ្យឱសថ��
នេបើក��  ំនិងដឹកជ�� �ននូវេវជ�ប�� ថ�នីីមួយៗេ�យស� ័យ្របវត� ិេទ សូម�ក់ទងឱសថ��
ន Costco �មទូរសព�េលខ 800-607-6861 �ប់ពីេ�៉ង 8:00 am ដល់ 10:00 pm ពីៃថ�
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ចន�  ដល់ ៃថ�សុ្រក និងពីេ�៉ង 12:30 pm ដល់ 5:00 pm ស្រ�ប់ៃថ�េ�រ�។ ស្រ�ប់ជំនួយ
បែន�ម សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក 

្របសិនេបើអ�កមិន�� ប់េ្របើ�រដឹកជ�� �ន�មៃ្របសណីយ៍របស់េយើង និង/ឬសេ្រមចចិត�
ឈប់េបើក�� �ំមេវជ�ប�� ថ�ីេ�យស� ័យ្របវត�  ិ�ងឱសថ�� ននឹង�ក់ទងេ�អ�ក�ល់
េពលែដលខ� �នទទួល�នេវជ�ប�� ថ�ីពីអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព េដើម្ីបដឹង�េតើអ�កច
ង់ឱ្យ�ន�រេបើក�� និំងដឹកជ�� �ន�� មៗែដរឬេទ។ ��េរឿងសំ�ន់ែដលអ�កេឆ� ើយតប
េរៀង�ល់េពលែដលអ�កទទួល�ន�រ�ក់ទងេ�យឱសថ�� ន េដើម្ីប្រ�ប់ពួកេគ�េតើ
្រត�វដឹកជ�� �ន ពន�រេពលសិន ឬលុបេ�លេវជ�ប�� ថ�ី។ 

�រេបើក�� �ំមេវជ�ប�� េឡើងវ �ញេ�យប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍។ស្រ�ប់�រេបើក�� ំ
េឡើងវ �ញរបស់អ�ក អ�ក�នជេ្រមើសក� �ង�រចុះេ�� ះចូលកម� វ �ធីេបើក�� េំឡើងវ �ញេ�យស� ័
យ្របវត� ិ។ ក� �ងកម� វ �ធីេនះ េយើងនឹង�ប់េផ�ើមដំេណើរ�រ�រេបើក�� េំឡើងវ �ញប�� ប់របស់
អ�កេ�យស� ័យ្របវត� ិេ�េពលែដលកំណត់្រ�របស់េយើងប�� ញ�អ�កគួរែតជិតអស់�� រំ
បស់អ�កេហើយ។ ឱសថ�� ននឹង�ក់ទងេ�អ�កមុននឹងដឹកជ�� �ន�រេបើក�� េំឡើងវ �ញម�
ងៗ េដើម្ីប្រ�កដ�អ�ក្រត�វ�រ�� បំែន�ម េហើយអ�ក�ចលុបេ�ល�រេបើក�� �ំម�ល
កំណត់េឡើងវ �ញ�ន ្របសិនេបើអ�ក�ន�� ្ំរគប់្រ�ន់ ឬ្របសិនេបើ�� រំបស់អ�ក�ន�រ
�� ស់ប� �រ។  

្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សមិនេ្របើកម� វ �ធីេបើក�� េំឡើងវ �ញេ�យស� ័យ្របវត� ិរបស់េយើង បុ៉ែន�
េ�ែតចង់ឱ្យឱសថ�� នប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍េផ�ើ�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�កេ�អ�ក 
សូម�ក់ទងឱសថ�� នរបស់អ�កក� �ងរយៈេពល 14-21 ៃថ� មុនេពល�� បំច� �ប្បន� របស់អ�ក
នឹងជិតអស់។ �រេធ� ើែបបេនះនឹង����រប�� ទិញរបស់អ�ក្រត�វ�នដឹកជ�� �នេ�
អ�ក�ន់េពលេវ�។ 

េដើម្ីបេ្រជើសេរ �សេចញពីកម� វ �ធីរបស់េយើងែដលេរៀបចំ�រេបើក�� េំឡើងវ �ញែដលប�� ទិញ
�មៃ្របសណីយ៍េ�យស� ័យ្របវត�  ិសូម�ក់ទងឱសថ�� ន Costco �មទូរសព�េលខ 800-
607-6861 �ប់ពីេ�៉ង 8:00 am ដល់ 10:00 pm ពីៃថ�ចន�  ដល់ ៃថ�សុ្រក និងពីេ�៉ង  
12:30 pm ដល់ 5:00 pm ស្រ�ប់ៃថ�េ�រ�។ ស្រ�ប់ជំនួយបែន�ម សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស
�កម�ស�ជិក 

្របសិនេបើអ�កទទួល�ន�រេបើក�� េំឡើងវ �ញេ�យស� ័យ្របវត� ិ�មៃ្របសណីយ៍ែដលអ�កមិនចង់
�ន េ�ះអ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន�របង� ិល្រ�ក់សងវ �ញ។ 

ែផ�កទី 2.4 េតើអ�ក�ចទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់�� រំយៈេពលែវងេ�យរេបៀប�? 

េ�េពលែដលអ�កទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់�� រំយៈេពលែវង �រជួយេចញៃថ�របស់អ�ក�ចនឹង
�ប�ង។ គេ្រ�ងេនះផ�ល់វ �ធី��ស� ពីរ�៉ងេដើម្ីបទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលែវង (ក៏្រត�វ
េគេ�ផងែដរ� �រផ�ត់ផ�ង់បែន�ម) ស្រ�ប់�� ែំថ�េំ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើ
ង។ (�� ែំថ� ំគឺ��� ែំដលអ�កេ្របើ�្រប�ំស្រ�ប់�� ន�ពជំងឺ�ុៃំរ� ឬយូរអែង�ង។)  
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1. ឱសថ�� នលក់�យមួយចំនួនេ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើងអនុ�� តឱ្យអ�កទទួល�ន�រ
ផ�ត់ផ�ង់�� ែំថ�រំយៈេពលែវងប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន របស់អ�ក្រ�ប់អ�ក
�ឱសថ�� ន�មួយេ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើង�ចផ�ល់ឱ្យអ�កនូវ�រផ�ត់ផ�ង់�� ែំថ�រំ
យៈេពលែវង�ន។ អ�កក៏�ចទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិកស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម
�នផងែដរ។ 

2. អ�កក៏�ចទទួល�ន�� ែំថ��ំមរយៈកម� វ �ធីប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍របស់េយើងផង
ែដរ។ សូមេមើលែផ�ក 2.3 ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។  

ែផ�កទី 2.5 េតើអ�ក�ចេ្របើ្រ�ស់ឱសថ�� នែដលមិនស� ិតេ�ក� �ងប�� ញរបសគ់េ្រ�
ងេ�េពល�ខ�ះ?  

េវជ�ប�� របស់អ�ក�ច្រគបដណ� ប់�នក� �ង�� ន�ពមួយចំនួន 

�ទូេ� េយើង្រគបដណ� ប់�រេបើក�� េំ��មឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ លុះ្រ�ែតអ�កមិន�ច
េ្របើ្រ�ស់ឱសថ�� នក� �ងប�� ញ�ន។ េដើម្ីបជួយអ�ក េយើង�នឱសថ�� នក� �ងប�� ញេ�េ្រ�
តំបន់េស�កម�របស់េយើងែដលអ�ក�ចទទួល�រេបើក�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�ក�នក� �ង�ម
�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង។ សូមពិនិត្យេមើល�មុន�មួយែផ�កេស�កម�ស�ជិក េដើម្ីប
ពិនិត្យេមើលែ្រកង�នឱសថ�� នក� �ងប�� ញេ�ជិត។ អ�កទំនង�នឹងត្រម�វឱ្យបង់្រ�ក់េលើ
�ពខុស�� រ�ងអ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�� េំ��មឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ និងៃថ�ចំ
�យែដលេយើងនឹង្រគបដណ� ប់េ��មឱសថ�� នក� �ងប�� ញ។ 

�ងំេនះគឺ��� ន�ពែដលេយើងនឹង្រគបដណ� ប់េលើ�រេបើក�� �ំមេវជ�ប�� េ��មឱសថ��
នេ្រ�ប�� ញ៖ 

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងេធ� ើដំេណើរក� �ងសហរដ��េមរ �ក និងែដនដីរបស់សហរដ��េមរ �ក បុ៉ែន�
េ�េ្រ�តំបន់េស�កម�របស់គេ្រ�ង េហើយ�នឈឺ �ត់បង់ ឬអស់�� �ំមេវជ�ប�� រប
ស់អ�ក េយើងនឹង្រគបដ�� ប់�រេបើក�� �ំមេវជ�ប�� េ��មឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ។ 
មុនេពលេបើក�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�កេ��មឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ សូមទូរសព�េ�
េលខឥតគិតៃថ�របស់ែផ�កេស�កម�ស�ជិករបស់េយើងែដល�នេ�ះពុម�េ�្រកប�ង
េ្រ�យកូនេសៀវេ�េនះ េដើម្ីបដឹង�េតើ�នឱសថ�� នក� �ងប�� ញេ�ក� �ងតំបន់ែដលអ�
កកំពុងេ�ឬេទ។ ្របសិនេបើមិន�នឱសថ�� នក� �ងប�� ញេ�ក� �ងតំបន់េ�ះេទ ែផ�ក
េស�កម�ស�ជិក�ចនឹងេរៀបចំឱ្យអ�កទទួល�ន�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�កពីឱសថ��
នេ្រ�ប�� ញ។ អ�ក្របែហល�្រត�វបង់ៃថ�ចំ�យេពញេលញ េ�េពលអ�កេបើក�� �ំមេវ
ជ�ប�� របស់អ�ក។ អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យេយើងសងអ�កវ �ញស្រ�ប់ៃថ�ចំ�យេ�យ�ក់េស� ើ�
រ�ម�រមកេយើង។ េដើម្ីបសិក�អំពីរេបៀប�ក់េស� ើ�រ�ម�រ�្រក�ស សូមេមើលដំេណើ
រ�រ�ម�រ�្រក�សែដល�នេរៀប�ប់េ�ក� �ងជំពូកទី 6។ េយើងមិន�ចបង់្រ�ក់ស
្រ�ប់េវជ�ប�� �មួយែដល្រត�វ�នេបើក�� េំ�យឱសថ�� នេ�េ្រ�សហរដ��េមរ �ក និ
ងែដនដីរបស់សហរដ��េមរ �កេទ សូម្ីបែតស្រ�ប់�រសេ��� ះប�� ន់ែផ�កេវជ���ស� ក៏េ�
យ។  
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• ្របសិនេបើអ�កមិន�ចទទួល�ន�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់�ន់េពលេវ�េ�ក� �ងតំប
ន់េស�កម�របស់េយើងេ�យ�រមិន�នឱសថ�� នប�� ញ (ក� �ងច�� យេធ� ើដំេណើរសមរ
ម្យ) ែដលផ�ល់េស� 24 េ�៉ង។ 

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងព��មេបើក�� �ំមេវជ�ប�� ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ែដលមិន�
នស� � កទុក�្រប�ំេ��មកែន�ងលក់�យក� �ងប�� ញ ឬឱសថ�� នប�� ទិញ�មៃ្រប
សណីយ៍របស់េយើង (�� �ំងំេនះរមួ�ន �� កំ្រម ឬ�� ឯំកេទសេផ្សងេទៀត)។ 

• ្របសិនេបើអ�កមិន�ចេ្របើ្រ�ស់ឱសថ�� នក� �ងប�� ញអំឡ� ងេពល�នេ្រ�ះមហន��យ
ែដល�ន្រប�ស។ 

 

េ�ក� �ង�� ន�ព�ងំេនះ សូមពិនិត្យេមើល�មុន�មួយែផ�កេស�កម�ស�ជិក េដើម្ីបដឹង�
េតើ�នឱសថ�� នក� �ងប�� ញេ�ជិតឬអត់។ អ�ក�ចនឹង្រត�វ�នត្រម�វឱ្យបង់្រ�ក់េលើ�ព
ខុស�� រ�ងអ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�� េំ��មឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ និងៃថ�ចំ�យ
ែដលេយើងនឹង្រគបដណ� ប់េ��មឱសថ�� នក� �ងប�� ញ។ 

េតើអ�កេស� ើសុសំំណងពីគេ្រ�ងេ�យរេបៀប�?  

្របសិនេបើអ�ក្រត�វែតេ្របើ្រ�ស់ឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ �ទូេ�អ�កនឹង្រត�វបង់ៃថ�េពញ (��ង
�រជួយេចញៃថ�ធម��របស់អ�ក) េ�េពលអ�កេបើក�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�ក។ អ�ក�ចេស� ើសំុ
ឱ្យេយើងសងអ�កវ �ញស្រ�ប់ចំែណកៃនៃថ�ចំ�យរបស់េយើង។ (ជំពូកទី 7 ែផ�កទី 2.1 ពន្យល់អំពីរ
េបៀបសំុឱ្យគេ្រ�ងសង្រ�ក់អ�កវ �ញ។) 

ែផ�កទី 3 �� រំបស់អ�ក្រត�វ�នេ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ របស់គេ្រ�ង 

ែផ�កទី 3.1 “ប�� ី�� ”ំ ្រ�ប់ពី�� ែំផ�ក D �ខ�ះែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ 

គេ្រ�ង�នប�� ី�� ែំដល�ន្រគបដណ� ប់ (របូមន��� )ំ។ េ�ក� �ងភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់េនះ 
េយើងេ���ត់� “ប�� ី�� ”ំ។  

�� េំ�ក� �ងប�� ីេនះ្រត�វ�នេ្រជើសេរ �សេ�យគេ្រ�ងេ�យ�នជំនួយពី្រក �មអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំ
សុខ�ពនិងឱសថ�រ �។ ប�� ីេនះ្រត�វ�មលក�ខណ� ត្រម�វរបស់ Medicare េហើយទទួល�ន�រអ
នុម័តេ�យ Medicare។ 

�� េំ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ គឺ�នែត�� ែំដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ្រ�ម Medicare ែផ�ក D បុ៉េ�� ះ។  

�ទូេ� េយើងនឹង្រគបដណ� ប់េលើ�� ែំដល�នេ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ របស់គេ្រ�ង ដ�ប�អ�កេ�រ
ព�មច�ប់ស� ីពី�រ្រគបដណ� ប់េផ្សងេទៀតែដល�នបក្រ�យេ�ក� �ងជំពូកេនះ េហើយ�រេ្របើ
្រ�ស់��  ំគឺ��រែណ�ំេ្របើ្រ�ស់ែដលទទួលយកេ�យេវជ���ស� ។ �រែណ�ំេ្របើ្រ�ស់ែដលទទួ
លយកេ�យេវជ���ស�  គឺ��រេ្របើ្រ�ស់�� ែំដល�ន�ងំដូច�៖ 
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• �នអនុម័តេ�យរដ��លចំណី��រ និងឱសថស្រ�ប់�រេធ� ើេ�គ វ �និច�យ័ ឬជំងឺែដ
ល�� ្ំរត�វ�នេចញេវជ�ប�� ។ 

• ឬ -- �ំ្រទេ�យឯក�រេ�ងមួយចំនួន ដូច�ព័ត៌�នអំពីេស�កម�ឱសថរបស់ម
ន� ីរេពទ្យ�េមរ �ក និង្របព័ន�ព័ត៌�ន DRUGDEX។ 

“ប�� ី�� ”ំ រមួ�ន�� ែំដល�នេ�� ះ�៉កយីេ� និង�� �ំ� ន�៉កយីេ�។  

�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ� គឺ��� �ំមេវជ�ប�� ែដល្រត�វ�នលក់ស� ិតេ្រ�មេ�� ះនិក� ិត�ស�� ែដ
ល្រគប់្រគងេ�យ្រក �មហុ៊នផលិតឱសថ។ �� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ�គឺ�ន�ពស� � គ�� ញេ្រចើន�
ង�� ធំម�� (ឧ�ហរណ៍�� ែំដល�ន�តិ្រប�េតអីុន) ្រត�វ�នេគេ�� ផលិតផលជីវ��ស� ។ េ�
ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ េ�េពលែដលេយើងសំេ�ដល់ “�� ”ំ ��ច�នន័យ����  ំឬផលិតផលជីវ��ស�
។ 

�� ទូំេ�គឺ��� �ំមេវជ�ប�� ែដល�នេ្រគ�ងផ្សសំកម�ដូច�� នឹង�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ�ែដរ។ 
េ�យ�រផលិតផលជីវ��ស� �ន�ពស� � ្រគ�� ញ�ង�� ធំម�� ជំនួសឱ្យ�រ�នទ្រមង់ទូេ� 
�� �ំងំេ�ះ�នជេ្រមើសេផ្សងែដល្រត�វ�នេគេ�� �� ជំីវ្រសេដៀង។ �ទូេ� �� ទូំេ�និង�� ជំី
វ្រសេដៀងដំេណើរ�រដូច�� េ�នឹង�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ� ឬផលិតផលជីវ��ស� ែដរ េហើយ�ធ
ម���នតៃម�ធូរៃថ��ង។ �ន�� ទូំេ�ជំនួស�� ែំដល�នស្រ�ប់�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ��
េ្រចើន។ �នជេ្រមើសៃន�� ជំីវ្រសេដៀងស្រ�ប់ផលិតផលជីវ��ស� មួយចំនួន។  

េតើមិន�ន អ� ីខ�ះេ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ? 

គេ្រ�ងេនះមិន្រគបដណ� ប់�� �ំមេវជ�ប�� �ងំអស់េទ។  

• ក� �ងករណីមួយចំនួន ច�ប់មិនអនុ�� តឱ្យគេ្រ�ង Medicare �មួយ្រគបដណ� ប់េលើ្រប
េភទ�� មួំយចំនួនេទ (ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីប�� េនះ សូមេមើលែផ�កទី 7.1 ក� �ងជំ
ពូកេនះ)។ 

• េ�ក� �ងករណីេផ្សងេទៀត េយើង�នសេ្រមចមិន�ប់ប�� �ល�� ពិំេសសេ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ 
េឡើយ។ ក� �ងករណីមួយចំនួន អ�ក�ចទទួល�ន�� ែំដលមិន�នេ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ �ន
។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមេមើលជំពូកទី 9។ 

ែផ�កទី 3.2 �នក្រមិតៃន�រជួយេចញៃថ�ចំនួន 5 ស្រ�ប់�� េំ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ 

្រគប់�� �ំងំអស់េ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ របស់គេ្រ�ងគឺស� ិតេ�ក� �ងក្រមិតមួយៃនក្រមិតជួយេចញ
ៃថ��ងំ 5 ។ �ទូេ� ក្រមិតៃន�រជួយេចញៃថ��ន់ែតខ�ស់ េ�ះៃថ��� រំបស់អ�កក៏�ន់ែតខ�ស់
�មនឹងែដរ៖ 

• ក្រមិតទី 1 គឺ�ក្រមិត�បបំផុត និងរមួប�� �ល�� �ំ� ន�៉កយីេ�ែដលេពញចិត�។  

• ក្រមិតទី 2 គឺ��� �ំ� ន�៉កយីេ� 

• ក្រមិតទី 3 គឺ�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ�ែដលេពញចិត�  
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• ក្រមិតទី 4 គឺ�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ�ែដលមិនេពញចិត�  

• ក្រមិតទី 5 ែដល�ក្រមិតខ�ស់បំផុត គឺ�ក្រមិត�� ឯំកេទស  

េដើម្ីបដឹង�េតើ�� រំបស់អ�កស� ិតក� �ងក្រមិតៃន�រជួយេចញៃថ�មួយ� សូមេមើលេ�ក� �ង “ប�� ី
�� ”ំ របស់គេ្រ�ង។  

ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�កបង់ស្រ�ប់�� កំ� �ងក្រមិតៃន�រជួយេចញៃថ�នីមួយៗ្រត�វ�នប�� ញ
េ�ក� �ងជំពូកទី 6 (អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក D របស់អ�ក)។ 

ែផ�កទី 3.3 េតើអ�ក�ចដឹង�នេ�យរេបៀប��េតើ�� ពំិេសស�នេ�ក� �ងប�� ី�� ?ំ  

អ�ក�នវ �ធី��ស� បួន (4) �៉ងេដើម្ីបែស� ងយល់៖ 

1. ពិនិត្យេមើល “ប�� ី�� ”ំ ថ�ីៗបំផុតែដលេយើង�នផ�ល់ជូន�ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និក។  

2. សូមចូលេមើលេគហទំព័ររបស់គេ្រ�ង (www.ccahealthri.org)។ “ប�� ី�� ”ំ េ�េលើ
េគហទំព័រ គឺែតងែត�ប�� ី�� បំំផុត។ 

3. សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិកេដើម្ីបដឹង��� ពិំេសស�នេ�ក� �ង “ប�� ី
�� ”ំ របស់គេ្រ�ងឬអត់ ឬេដើម្ីបេស� ើសំុច�ប់ចម�ងៃនប�� ី។  

4. េ្របើ “ឧបករណ៍អត�្របេ�ជន៍�ក់ែស� ង” របស់គេ្រ�ង (https://memberportal.
navitus.com/micro-sites/realtime-benefitsor ឬ�មរយៈ�រេ�ទូរសព�េ�ែផ�
កេស�កម�ស�ជិក)។ �មួយនឹងឧបករណ៍េនះ អ�ក�ចែស� ងរក�� េំ�ក� �ង “ប
�� ី�� ”ំ េដើម្ីបេមើល�រ�៉ន់្រប�ណអំពីអ� ីែដលអ�កនឹង្រត�វបង់ េហើយ្របសិនេបើ�
នឱសថជំនួសេ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ ែដល�ចព��លជំងឺែតមួយ�ន។  

ែផ�កទី 4 �ន�ររ �តត្បិតេលើ�រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់�� មួំយចំនួន 

ែផ�កទី 4.1 េហតុអ� ី�ន��� មួំយចំនួន�ន�ររ �តត្បិត?  

ស្រ�ប់�� �ំមេវជ�ប�� មួយចំនួន ច�ប់ពិេសស�ក់ក្រមិតេលើរេបៀប និងេពលេវ�ែដលគ
េ្រ�ង្រគបដណ� ប់�។ ្រក �មអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព និងឱសថ�រ ��នបេង� ើតច�ប់�ងំេនះ 
េដើម្ីបេលើកទឹកចិត�អ�ក និងអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កឱ្យេ្របើ្រ�ស់�� �ំមរេបៀបែដល�ន្របសិទ��
ពបំផតុ។ េដើម្ីបែស� ងយល់�េតើ�ររ �តត្ិបត�ងំេនះអនុវត�ចំេ�ះ�� ែំដលអ�កេ្របើ ឬចង់េ្របើ ឬអ
ត់ សូមពិនិត្យេមើល “ប�� ី�� ”ំ។  

្របសិនេបើ�� �ំនតៃម�េ�កនិង�នសុវត� ិ�ពនឹង�ន្របសិទ��ពដូច�� េ�នឹង�� ែំដល�ន
តៃម�ៃថ� គេ្រ�ង�នបេង� ើតច�ប់េដើម្ីបេលើកទឹកចិត�អ�កនិងអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កឱ្យេ្របើជេ្រមើ
សែដល�នតៃម�េ�ក។  
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សូមចំ��ំ ជួន�ល�� �ំច�នវត��នេ្រចើន�ងម�ងេ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ របស់េយើង។ េនះគឺ
េ�យ�រែត�� ដូំច�� �ចខុស�� េ�យែផ�កេលើ្របសិទ��ព បរ ��ណ ឬទ្រមង់របស់�� ែំដល�
នេចញេវជ�ប�� េ�យអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក េហើយ�រ រ �តត្ិបតេផ្សង ឬ�រែចករ�
ែលកៃថ��ចនឹងអនុវត�ចំេ�ះកំែណេផ្សង�� ៃន�� េំ�ះ (ឧ�ហរណ៍ 10 mg េធៀបនឹង 100 mg 
មួយក� �ងមួយៃថ�េធៀបនឹងពីរក� �ងមួយៃថ� �� ្ំរ�ប់េធៀបនឹង�� ទឹំក)។  

ែផ�កទី 4.2 េតើ�ររ �តត្បិត្របេភទ�ខ�ះ? 

ែផ�ក�ងេ្រ�មេនះ្រ�ប់អ�កបែន�មអំពី្របេភទៃន�ររ �តត្ិបតែដលេយើងេ្របើស្រ�ប់�� មួំយចំ
នួន។  

្របសិនេបើ�ន�ររ �តត្បិតស្រ�ប់�� រំបស់អ�ក �ធម���នន័យ�អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�របស់
អ�កនឹង្រត�វ�ត់វ ��ន�របែន�មេដើម្បីឱ្យេយើង�ច្រគបដណ� ប់�� ។ំ �ក់ទងែផ�កេស�កម�ស�
ជិកេដើម្ីបែស� ងយល់ពីអ� ីែដលអ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កនឹង្រត�វេធ� ើេដើម្ីបទទួល�ន�រ្រគបដ
ណ� ប់ស្រ�ប់�� ។ំ ្របសិនេបើអ�កចង់ឱ្យេយើងេ�ះបង់�ររ �តត្ិបតស្រ�ប់អ�ក អ�កនឹង្រត�វេ្របើដំ
េណើរ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ្រគបដណ� ប់ េហើយេស� ើសំុឱ្យេយើងេធ� ើ�រេលើកែលង។ េយើង�ច ឬមិន
�ចយល់្រពមក� �ង�រេ�ះបង់�ររ �តត្ិបតស្រ�ប់អ�ក។ (សូមេមើលជំពូកទី 9) 

�ររ �តត្បិតេលើ�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ� ឬផលិតផលជីវ��ស� េដើម េ�េពល�នកំែណ�� �ំ� ន
�៉កយីេ� ឬ�� ជំីវ្រសេដៀងែដល�ច�� ស់ប� �រ�� �ន 

�ទូេ� �� ទូំេ� ឬ�� ជំីវ្រសេដៀងែដល�ច�� ស់ប� �រ�� �ន �ន្របសិទ��ពដូច�� េ�នឹង�� ំ
�នេ�� ះ�៉កយីេ� ឬផលិតផលជីវ��ស� េដើមែដរ េហើយ�ធម���នតៃម�ធូរៃថ��ង។ ក� �ង
ករណី�គេ្រចើន េ�េពល�នកំែណ�� �ំ� ន�៉កយីេ� ឬ�� ជំីវ្រសេដៀងែដល�ច�� ស់ប� �រ�� �
នៃន�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ� ឬផលិតផលជីវ��ស� េដើម េ�ះឱសថ�� នក� �ងប�� ញរបស់េយើង
នឹងផ�ល់កំែណ�� �ំ� ន�៉កយីេ� និង�� ជំីវ្រសេដៀងែដល�ច�� ស់ប� �រ�� �នជំនួសឱ្យ�� �ំន
េ�� ះ�៉កយីេ� ឬផលិតផលជីវ��ស� េដើម។. េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�រ
បស់អ�ក�ន្រ�ប់េយើងពីេហតុផលេវជ���ស� ��� �ំ� ន�៉កយីេ� ឬ�� ជំីវ្រសេដៀងែដល�ច
�� ស់ប� �រ�� �ន �នសរេសរ� “�� ន�រជំនួស” េ�េលើេវជ�ប�� របស់េយើងស្រ�ប់�� �ំន
េ�� ះ�៉កយីេ� ឬ�� ជំីវ្រសេដៀងែដល�ច�� ស់ប� �រ��  ឬ�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់េផ្សងេទៀត
របស់អ�កែដលព��លជំងឺដូច��  នឹង�ន្របសិទ�ិ�ពស្រ�ប់អ�ក េ�ះេយើងនឹង្រគបដណ� ប់
េលើ�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ� ឬផលិតផលជីវ��ស� េដើមេ�ះ។ (ចំែណកៃនៃថ�ចំ�យរបស់អ�កស
្រ�ប់�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ� ឬផលិតផលជីវ��ស� េដើម�ចេ្រចើន�ង�� �ំ� ន�៉កយីេ� ឬ
�� ជំីវ្រសេដៀងែដល�ច�� ស់ប� �រ�� �ន។) 

ទទួល�ន�រអនុម័តពីគេ្រ�ង�មុន 

ស្រ�ប់�� មួំយចំនួន អ�កឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក្រត�វែតទទួល�ន�រអនុម័តពីគេ្រ�ងមុន
េពលែដលេយើងនឹងយល់្រពម្រគបដណ� ប់េលើ�� សំ្រ�ប់អ�ក។ េនះេ�� �រអនុ�� ត�មុន។ �
្រត�វ�នបេង� ើតេឡើងេដើម្ីប��សុវត� ិ�ព��  ំនិងជួយែណ�ំ�រេ្របើ្រ�ស់�� មួំយចំនួនឱ្យ�ន
្រតឹម្រត�វ។ ្របសិនេបើអ�កមិនទទួល�ន�រអនុម័តេនះេទ �� រំបស់អ�ក្របែហល�មិន្រត�វ�ន
្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ងេទ។ 
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�រ�កល្បងេ្របើ�� េំផ្សង�មុនសិន 

លក�ខណ� ត្រម�វេនះេលើកទឹកចិត�អ�កឱ្យ�កល្បងេ្របើ�� ែំដល�នតៃម�ធូរៃថ� បុ៉ែន��ធម���
�� ែំដល�ន្របសិទ��ពមុនេពលគេ្រ�ង្រគបដណ� ប់�� េំផ្សងេទៀតបុ៉េ�� ះ។ ឧ�ហរណ៍ ្របសិន
េបើ��  ំA និង��  ំB ព��លជំងឺដូច��  េ�ះគេ្រ�ង�ចត្រម�វឱ្យអ�ក�កល្បងេ្របើ��  ំA �មុន
សិន។ ្របសិនេបើ��  ំA មិន�ន្របសិទ��ពស្រ�ប់អ�កេទ េ�ះគេ្រ�ងនឹង្រគបដណ� ប់េលើ��  ំB 
។ លក�ខណ� ត្រម�វេនះេដើម្ីប�កល្បងេ្របើ�� េំផ្សង�មុនេ���រព��ល�មជំ�ន។ 

ក្រមិតបរ ��ណ 

ស្រ�ប់�� មួំយចំនួន េយើងកំណត់ចំនួន�� ែំដលអ�ក�ចទទួល�ន�ល់េពលែដលអ�កេបើក�� ំ
�មេវជ�ប�� របស់អ�ក។ ឧ�ហរណ៍ �ធម��្របសិនេបើ�្រត�វ�ន�ត់ទុក��នសុវត� ិ�ពក� �
ង�រេ្របើ�� ែំតមួយ្រ�ប់ក� �ងមួយៃថ�ស្រ�ប់�� មួំយចំនួន េយើង�ចកំណត់�រ្រគបដណ� ប់ស
្រ�ប់េវជ�ប�� របស់អ�កមិនឱ្យេលើសពីមួយ្រ�ប់ក� �ងមួយៃថ�េឡើយ។ 

ែផ�កទី 5 ចុះ្របសិនេបើ�� មួំយមុខរបស់អ�កមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់�ម
រេបៀបែដលអ�កចង់ឱ្យ��ន�រ្រគបដណ� ប?់ 

ែផ�កទី 5.1 �នេរឿង�េ្រចើនែដលអ�ក�ចេធ�ើ�ន ្របសិនេបើ�� រំបស់អ�កមិន្រត�វ�
ន្រគបដណ� ប់�មរេបៀបែដលអ�កចង់ឱ្យ��ន�រ្រគបដណ� ប់ 

�ន�� ន�ពែដល�� �ំមេវជ�ប�� ែដលអ�កកំពុងេ្របើ ឬ�� មួំយមុខែដលអ�ក និងអ�កផ�ល់េស
�របស់អ�កគិត�អ�កគួរែតេ្របើ ែដលមិន�នេ�ក� �ងរបូមន��� រំបស់េយើង ឬេ�ក� �ងរបូមន��� រំ
បស់េយើងេ�យ�ន�ររ �តត្ិបត។ ឧ�ហរណ៍៖ 

• �� ្ំរបែហល�មិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់�ងំអស់េ�ះេទ។ ឬ្របែហល�កំែណៃន�� ទូំេ�្រត�
វ�ន្រគបដណ� ប់ បុ៉ែន�កំែណៃន�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ�ែដលអ�កចង់�នមិន្រត�វ�ន
្រគបដណ� ប់។ 

• �� ្ំរត�វ�ន្រគបដណ� ប់ បុ៉ែន��នច�ប់ ឬ�ររ �តត្ិបតបែន�មេលើ�រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់
�� េំ�ះ ដូចែដល�នពន្យល់េ�ក� �ងែផ�កទី 4។ 

• �� ្ំរត�វ�ន្រគបដណ� ប់ បុ៉ែន��ស� ិតេ�ក� �ងក្រមិតៃន�រជួយេចញៃថ�ែដលេធ� ើឱ្យ�រជួយ
េចញៃថ�របស់អ�ក�នតៃម�ៃថ�េលើសអ� ីែដលអ�កគិត។  

• �នេរឿង�េ្រចើនែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន ្របសិនេបើ�� រំបស់អ�កមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់
�មរេបៀបែដលអ�កចង់ឱ្យ��ន�រ្រគបដណ� ប់។ ្របសិនេបើ�� រំបស់អ�កមិន�នេ�ក� �
ង “ប�� ី�� ”ំ ឬ្របសិនេបើ�� រំបស់អ�ក្រត�វ�នរ �តត្ិបត សូមចូលេមើលែផ�កទី 5.2 េដើម្ីបែស�
ងយល់ពីអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន។  

• ្របសិនេបើ�� រំបស់អ�កស� ិតក� �ងក្រមិតៃន�រជួយេចញៃថ�ែដលេធ� ើឱ្យៃថ�ចំ�យរបស់អ�ក
�នតៃម�ៃថ�េលើសអ� ីែដលអ�កគិត សូមចូលេមើលែផ�កទី 5.3 េដើម្ីបែស� ងយល់ពីអ� ីែដលអ�ក
�ចេធ� ើ�ន។ 
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ែផ�កទី 5.2 េតើអ�ក�ចេធ�ើអ� ី�នខ�ះ ្របសិនេបើ�� រំបស់អ�កមិន�នេ�ក� �ង “ប�� ី�� ំ
” ឬ្របសិនេបើ�� ្ំរត�វ�នរ �តត្បិត�មមេធ��យ�មួយ?  

្របសិនេបើ�� រំបស់អ�កមិន�នេ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ ឬ្រត�វ�នរ �តត្ិបត �ងំេនះគឺ�ជេ្រមើស៖ 

• អ�ក្របែហល��ចទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់�� បំេ�� ះ�សន�។ 

• អ�ក�ចប� �រេ��� េំផ្សង�ន។ 

• អ�ក�ចេស� ើសំុ�រេលើកែលង និងសំុឱ្យគេ្រ�ង្រគបដណ� ប់��  ំឬដក�ររ �តត្ិបតេចញពី
�� ។ំ 

អ�ក្របែហល��ចទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់បេ�� ះ�សន� 

េ�ង�ម�� ន�ពមួយចំនួន គេ្រ�ង្រត�វែតផ�ល់�រផ�ត់ផ�ង់�� បំេ�� ះ�សន�ែដលអ�កកំពុ
ងេ្របើ។ �រផ�ត់ផ�ង់បេ�� ះ�សន�េនះផ�ល់េពលេវ�ដល់អ�កេដើម្ីបពិេ្រ�ះ�មួយអ�កផ�ល់េស�រ
បស់អ�កអំពី�រ�� ស់ប� �រ�រ្រគបដណ� ប់ និងសេ្រមច�្រត�វេធ� ើអ� ីខ� ះ។ 

េដើម្ីប�នសិទ�ិទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់បេ�� ះ�សន�  �� ែំដលអ�កកំពុងេ្របើ្រត�វែតែលង�នេ�
ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ របស់គេ្រ�ងេទៀតេហើយ ឬ ឥឡ� វេនះ�្រត�វ�នរ �តត្បិត�មមេធ��យ�មួយ
។  

• ្របសិនេបើអ�ក�ស�ជកិថ�ី េយើងនឹង្រគបដណ� ប់េលើ�រផ�ត់ផ�ង់�� រំបស់អ�កបេ�� ះ�
សន�ក� �ងអំឡ� ងេពល 90 ៃថ�ដំបូងស្រ�ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ង ។  

• ្របសិនេបើអ�កស� ិតេ�ក� �ងគេ្រ�ង�លពី�� ំមុន េយើងនឹង្រគបដណ� ប់េលើ�រផ�ត់ផ�ង់�� ំ
បេ�� ះ�សន�របស់អ�កក� �ងអំឡ� ងេពល 90 ៃថ� ដំបូងៃន�� ំ្របតិទិន។  

• �រផ�ត់ផ�ង់�� បំេ�� ះ�សន�េនះគឺនឹង�នរយៈេពលអតិបរ� 31 ៃថ�។ ្របសិនេបើេវជ�ប
�� របស់អ�ក្រត�វ�នសរេសរក� �ងរយៈេពលតិចៃថ��ងេនះ េយើងនឹងអនុ�� តឱ្យេបើក�� ំ
េឡើងវ �ញេ្រចើនដងេដើម្ីបផ�ល់�� រំហូតដល់រយៈេពលអតិបរ� 31 ៃថ�។ េវជ�ប�� ្រត�វែត�ន
េបើក�� េំ��មឱសថ�� នក� �ងប�� ញ។ (សូមចំ��ំ ឱសថ�� នែថ�រំយៈេពលែវង�
ចផ�ល់�� កំ� �ងបរ ��ណតិចតូចក� �ងេពលែតមួយេដើម្ីប�រ�រ�រខ�ះ�� យ។ ) 

• ស្រ�ប់ស�ជិក�ែដលស� ិតេ�ក� �ងគេ្រ�ងេលើសពី 90 ៃថ� េហើយរស់េ�ក� �ងមណ� លែថ
�រំយៈេពលែវង េហើយ្រត�វ�រ�រផ�ត់ផ�ង់�� មៗ៖ 

េយើងនឹង្រគបដណ� ប់េលើ�រផ�ត់ផ�ង់�� ពិំេសសប�� ន់រយៈេពល 31 ៃថ�ចុះេ្រ�ម្របសិនេបើ
េវជ�ប�� របស់អ�ក្រត�វ�នេចញក� �ងរយៈេពលពីរបីៃថ�េនះ។ េនះគឺ��របែន�មពីេលើ�រ
ផ�ត់ផ�ង់បេ�� ះ�សន��ងេលើ។ 

• ស្រ�ប់ស�ជិកបច� �ប្បន�ែដល�ន�រ�� ស់ប� �រក្រមិតៃន�រែថ� ំេយើងនឹងផ�
ល់�រផ�ត់ផ�ង់សេ��� ះប�� ន់�៉ងេ�ច�ស់ 31 ៃថ� (លុះ្រ�ែតេវជ�ប�� ្រត�វ�
នសរេសរស្រ�ប់ចំនួនៃថ�តិច�ងេនះ) ស្រ�ប់�� ែំដលមិនែមន�របូមន��ងំ
អស់ រមួ�ងំ�� ែំដល�ច�ន�រព��ល�មជំ�ន ឬលក�ខណ� ត្រម�វៃន�រ
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អនុ�� ត�មុន។ ក្រមិតៃន�រ�� ស់ប� �រ�រែថ�ែំដលឥតេ្រ�ងទុក�ច�ែផ�
ក�មួយ�ងេ្រ�ម៖ 

o �រ�កេចញ ឬ�រចូលកែន�ងែថ�រំយៈេពលែវង 

o �រ�កេចញ ឬ�រចូលមន� ីរេពទ្យ ឬ 

o �រ�� ស់ប� �រក្រមិតមន� ីរជំ�ញគិ�នុប�� កម� 

ស្រ�ប់សំណួរអំពី�រផ�ត់ផ�ង់បេ�� ះ�សន�  សូមទូរសព�មកែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ 

ក� �ងអំឡ� ងេពលែដលអ�កកំពុងេ្របើ្រ�ស់�រផ�ត់ផ�ង់�� បំេ�� ះ�សន�  អ�កគួរែតពិេ្រ�ះ�មួយ
អ�កផ�ល់េស�របស់អ�កេដើម្ីបសេ្រមច�េតើ្រត�វេធ� ើអ� ីេ�េពលែដល�រផ�ត់ផ�ង់បេ�� ះ�សន�របស់
អ�កអស់។ អ�ក�នជេ្រមើសពីរ៖  

1) អ�ក�ចប� �រេ��� េំផ្សង�ន  

ពិេ្រ�ះ�មួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�េតើ�ន�� េំផ្សងែដល�ន្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ងែដ
ល�ចនឹង�ន្របសិទ��ពដូច�� ស្រ�ប់អ�កឬអត់។ អ�ក�ចទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិ
កេដើម្ីបសួររកប�� ី�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ែដលព��លជំងឺដូច�� ។ ប�� ីេនះ�ចជួយអ�កផ�
ល់េស�របស់អ�កែស� ងរក�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ែដល�ចនឹង�ន្របសិទ��ពស្រ�ប់អ�ក
។  

2) អ�ក�ចេស� ើសុំ�រេលើកែលង�ន 

អ�កនិងអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យគេ្រ�ងេធ� ើ�រេលើកែលង និង្រគបដណ� ប់េលើ�� �ំ
មរេបៀបែដលអ�កចង់ឱ្យ��ន�រ្រគបដណ� ប់។ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កនិ�យ�អ�ក
�នេហតុផលេវជ���ស� ែដលប�� ញពី�ព្រតឹម្រត�វក� �ង�រេស� ើសំុ�រេលើកែលង េ�ះអ�កផ�ល់េស
�របស់អ�ក�ចជួយអ�កក� �ង�រេស� ើសំុ�រេលើកែលង�ន។ ឧ�ហរណ៍ អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យគេ្រ�ង
្រគបដណ� ប់េលើ��  ំេបើេ�ះបី��� េំ�ះមិន�នេ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ របស់គេ្រ�ងក៏េ�យ។ ឬអ�ក
�ចេស� ើសំុឱ្យគេ្រ�ងេធ� ើ�រេលើកែលង និង្រគបដណ� ប់េលើ�� េំ�យ�� ន�ររ �តត្ិបត។ 

្របសិនេបើអ�ក�ស�ជិកបច� �ប្បន�  េហើយ�� ែំដលអ�កកំពុងេ្របើនឹង្រត�វដកេចញពីរបូមន���  ំឬ
្រត�វ�នរ �តត្ិបត�មមេធ��យ�មួយស្រ�ប់�� ំេ្រ�យ េយើងនឹង្រ�ប់អ�កអំពី�រ�� ស់ប� �រ
�មួយមុន�� ំេ្រ�យមកដល់។ អ�ក�ចេស� ើសំុ�រេលើកែលងមុន�� ំេ្រ�យមកដល់ េហើយេយើង
នឹងផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង ប�� ប់ពីេយើងទទួល�នសំេណើរបស់អ�ក (ឬរ�
យ�រណ៍�ំ្រទរបស់អ�កេចញេវជ�ប�� របស់អ�ក)។ ្របសិនេបើេយើងអនុម័តសំេណើរបស់អ�ក េយើង
នឹងផ�ល់សិទ�ិេលើ�រ្រគបដណ� ប់មុនេពល�រ�� ស់ប� �រចូល�ធរ�ន។ 

្របសិនេបើអ�ក និងអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កចង់េស� ើសំុ�រេលើកែលង ជំពូកទី 9 ែផ�កទី 6.4 ្រ�ប់អ�
កពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ។ �ពន្យល់ពីនីតិវ �ធីនិងេពលេវ�កំណត់ែដល�នកំណត់េ�យ Medicare េដើ
ម្ីប្រ�កដ�សំេណើរបស់អ�ក្រត�វ�នេ�ះ្រ�យ�� មៗ និងេ�យយុត� ិធម៌។ 



ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred (PPO)  177 
ជំពូកទី 5 �រេ្របើ្រ�ស់�រ្រគបដណ� បរ់បស់គេ្រ�ងស្រ�ប់�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក D 
 

 

ែផ�កទី 5.3 េតើអ�ក�ចេធ�ើអ� ី�នខ�ះ ្របសិនេបើ�� រំបស់អ�កស� ិតក� �ងក្រមិតៃន�រជួយ
េចញៃថ�ែដលអ�កគិត�ខ�ស់េពក? 

្របសិនេបើ�� រំបស់អ�កស� ិតក� �ងក្រមិតៃន�រជួយេចញៃថ�ែដលអ�កគិត�ខ�ស់េពក �ងេ្រ�ម
េនះ�អ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន៖ 

អ�ក�ចប� �រេ��� េំផ្សង�ន។ 

្របសិនេបើ�� រំបស់អ�កស� ិតក� �ងក្រមិតៃន�រជួយេចញៃថ�ែដលអ�កគិត�ខ�ស់េពក សូមពិេ្រ�ះ
�មួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក។ �ច�ន�� េំផ្សងេទៀតេ�ក� �ងក្រមិតៃន�រជួយេចញៃថ�ែដល
�នតៃម��ប ែដល�ចនឹង�ន្របសិទ��ពដូច�� ស្រ�ប់អ�ក។ សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�
ស�ជិកេដើម្ីបសួររកប�� ី�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ែដលព��លជំងឺដូច�� ។ ប�� ីេនះ�ចជួ
យអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កែស� ងរក�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ែដល�ចនឹង�ន្របសិទ��ពស
្រ�ប់អ�ក។  

អ�ក�ចេស� ើសុំ�រេលើកែលង�ន។ 

អ�ក និងអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យគេ្រ�ងេធ� ើ�រេលើកែលងេ�ក� �ងក្រមិតៃន�រជួយ
េចញៃថ�ស្រ�ប់�� �ំន េដើម្ីបឱ្យអ�កចំ�យតិចេលើ�� េំ�ះ។ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កនិ
�យ�អ�ក�នេហតុផលេវជ���ស� ែដលប�� ញពី�ព្រតឹម្រត�វក� �ង�រេស� ើសំុ�រេលើកែលង 
េ�ះអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�ចជួយអ�កក� �ង�រេស� ើសំុ�រេលើកែលងចំេ�ះច�ប់�ន។ 

្របសិនេបើអ�ក និងអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កចង់េស� ើសំុ�រេលើកែលង ជំពូកទី 9 ែផ�កទី 6.4 ្រ�ប់ពី
អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ។�ពន្យល់ពីនីតិវ �ធីនិងេពលេវ�កំណត់ែដល�នកំណត់េ�យ Medicare េដើម្ីប
្រ�កដ�សំេណើរបស់អ�ក្រត�វ�នេ�ះ្រ�យ�� មៗ និងេ�យយុត� ិធម៌។ 

�� េំ�ក� �ងក្រមិតឯកេទសរបស់េយើង (ក្រមិតទី 5) មិន�នសិទ�ិស្រ�ប់្របេភទៃន�រេលើកែល
ងេនះេទ។ េយើងមិនបន�យចំនួនទឹក្រ�ក់ៃន�រជួយេចញៃថ�ស្រ�ប់�� េំ�ក� �ងក្រមិតេនះេទ។ 

ែផ�កទី 6 ចុះ្របសិនេបើ�រ្រគបដណ� បរ់បស់អ�ក�� ស់ប� �រស្រ�ប់�� �ំមួ
យរបស់អ�ក? 

ែផ�កទី 6.1 “ប�� ី�� ”ំ �ច�� ស់ប� �រក� �ងអំឡ� ងេពល��  ំ

�គេ្រចើនៃន�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះ�រ្រគបដណ� ប់�� េំធ� ើេឡើងេ�េដើម�� ំនីមួយៗ (ៃថ�ទី 1 ែខមក�)
។ បុ៉ែន�  ក� �ងអំឡ� ង��  ំគេ្រ�ង�ចេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រមួយចំនួនចំេ�ះ “ប�� ី�� ”ំ។ ឧ�ហរណ៍ គេ្រ�
ង�ច៖ 

• បែន�ម ឬដក�� េំចញព ី“ប�� ី�� ”ំ។ 

• �� ស់ប� �រ�� េំ�ក្រមិតៃន�រជួយេចញៃថ�ែដលខ�ស់�ង ឬ�ប�ង។ 
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• បែន�ម ឬដក�ររ �តត្បតិេលើ�រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់�� ។ំ 

• ប� �រ�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ��មួយ�� �ំ� ន�៉កយីេ�។ 

• ប� �រផលិតផលជីវ��ស� េដើម�មួយនឹងកំែណ�� ជំីវ្រសេដៀងែដល�ច�� ស់ប� �រ�� �នៃនផ
លិតផលជីវ��ស� ។ 

េយើង្រត�វែតអនុវត��មលក�ខណ� ត្រម�វរបស់ Medicare មុនេពលេយើង�� ស់ប� �រ “ប�� ី�� ”ំ របស់គ
េ្រ�ង។  

ែផ�កទី 6.2 េតើ�នអ� ីេកើតេឡើង ្របសិនេបើ�រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់�� ែំដលអ�កកំពងុ
េ្របើ�ន�រ�� ស់ប� �រ?  

ព័ត៌�នស� ពីី�រ�� សប់� �រចំេ�ះ�រ្រគបដណ� ប់��  ំ

េ�េពល�ន�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះ “ប�� ី�� ”ំ េយើងបិទផ�យព័ត៌�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើងអំ
ពី�រ�� ស់ប� �រ�ងំេ�ះ។ េយើងក៏េធ� ើបច� �ប្បន��ព “ប�� ី�� ”ំ �មអន�ញរបស់េយើងផងែដរេ�
�ម�លវ ��គ�្រប�ំ។ �ងេ្រ�មេនះេយើងប�� ញពីេពលេវ�ែដលអ�កនឹងទទួល�ន�រជូ
នដំណឹងេ�យ�� ល់ ្របសិនេបើ�ន�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះ�� ែំដលអ�កកំពុងេ្របើ។  

�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះ�រ្រគបដណ� ប់�� រំបស់អ�កែដលប៉ះ�ល់ដល់អ�កក� �ង�� ំគេ្រ�ងបច� �ប្បន� 

• �� �ំ� ន�៉កយីេ�ថ�ីជំនួស�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ�ក� �ង ”ប�� ី�� ”ំ (ឬេយើង�� ស់ប� �រក្រមិ
តៃន�រជួយេចញៃថ� ឬបែន�ម�រ រ �តត្បិតថ�ីចេំ�ះ�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ� ឬក៏�ងំពីរ)  

o េយើង�ចនឹងដក�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ�េចញ�� មៗេ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ របស់
េយើង្របសិនេបើេយើងកំពុង�� ស់ប� �រ�េ�យកំែណទូេ�ៃន�� ែំតមួយែដលេទើបែត
�នអនុម័តថ�ីៗ។ �� ទូំេ�នឹង�នវត��នេ�ក� �ងក្រមិត�ំ�រែចករ�ែលកៃថ�ដូ
ច��  ឬ�ប�ងេនះ និងេ�យ�ន�ររ �តត្ិបតដូច��  ឬតិច�ងេនះ។ េយើង�
ចសេ្រមចរក�ទុក�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ�េ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ របស់េយើង បុ៉ែន���
ស់��� មៗេ�ក្រមិតៃន�រែចករ�ែលកៃថ�េ្រចើន�ងមុន ឬបែន�ម�ររ �តបន� ឹងថ�ី 
ឬ�ងំពីរ េ�េពលែដល�នបែន�ម�� ទូំេ�។  

o េយើង្របែហល�មិន្រ�ប់អ�ក�មុនេទ មុនេពលេយើងេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រេ�ះ—េ�ះ
បី�បច� �ប្បន�អ�កកំពុងេ្របើ�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ�ក៏េ�យ។ ្របសិនេបើអ�កកំពុ
ងេ្របើ�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ�េ�េពលេយើងេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រ េយើងនឹងផ�ល់ព័ត៌�
នអំពី�រ�� ស់ប� �រ�ក់�ក់ដល់អ�ក។ �ក៏នឹង�នព័ត៌�នអំពីជំ�ន��ែដ
លអ�ក�ចេធ� ើ�នក� �ង�រេស� ើសំុ�រេលើកែលងេដើម្ីប្រគបដណ� ប់�� �ំនេ�� ះ�៉
កយីេ�ផងែដរ។ អ�ក្របែហល�មិនទទួល�ន�រជូនដំណឹងេនះេទ មុនេពល
េយើងេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រ។ 

o អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប�� របស់អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យេយើងេធ� ើ�រេលើកែលង និងបន�
្រគបដណ� ប់េលើ�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ�ស្រ�ប់អ�ក�ន។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នស� ីពីរ
េបៀបេស� ើសំុ�រេលើកែលង សូមេមើលជំពូកទី 9។ 



ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred (PPO)  179 
ជំពូកទី 5 �រេ្របើ្រ�ស់�រ្រគបដណ� បរ់បស់គេ្រ�ងស្រ�ប់�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក D 
 

 

• �� �ំ� នសុវត� ិ�ព និង�� េំផ្សងេទៀតេ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ ែដល្រត�វ�នដកេចញពទីីផ�រ 

o ជួន�ល �� �ំច្រត�វ�នេគ�ត់ទុក�មិន�នសុវត� ិ�ព ឬ្រត�វ�នដកេចញ
ពីទីផ�រក� �ងេហតុផលេផ្សងេទៀត។ ្របសិនេបើេរឿងេនះេកើតេឡើង េយើង�ចនឹងដ
ក�� េំចញពី “ប�� ី�� ”ំ �� មៗ។ ្របសិនេបើអ�កកំពុងេ្របើ�� េំ�ះ េយើងនឹង្រ�ប់អ�
ក�� មៗ។  

o អ�កេចញេវជ�ប�� របស់អ�កក៏នឹងដឹងអំពី�រ�� ស់ប� �រេនះែដរ េហើយ�ចេធ� ើ�រ
�មួយអ�កេដើម្ីបែស� ងរក�� េំផ្សងេទៀតស្រ�ប់�� ន�ពជំងឺរបស់អ�ក។ 
 

• �រ�� ស់ប� �រេផ្សងេទៀតចំេ�ះ�� េំ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ 

o េយើង�ចនឹងេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រេផ្សងេទៀតេ�េដើម��  ំែដលប៉ះ�ល់ដល់�� ែំដលអ�
កកំពុងេ្របើ។ ឧ�ហរណ៍ េយើង�ចបែន�ម�� ទូំេ�ែដលមិនថ�ីស្រ�ប់ទីផ�រ េដើម្ីប
ជំនួស�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ�េ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ ឬ�� ស់ប� �រក្រមិតៃន�រែចករ�
ែលកៃថ� ឬបែន�ម�ររ �តត្ិបតថ�ីចំេ�ះ�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ� ឬ�ងំពីរ។ េយើង
ក៏�ចេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រេ�យែផ�កេលើ�រ្រព�ន�ក់ទងនឹងសុវត� ិ�ពេ�យ FDA
 ឬេ�ល�រណ៍ែណ�ំព��លថ�ីែដលទទួល�� ល់េ�យ Medicare។  

o ស្រ�ប់�រ�� ស់ប� �រ�ងំេនះ េយើង្រត�វែតផ�ល់�រជូនដំណឹងអំពី�រ�� ស់ប� �រ�មុ
នដល់អ�ក�៉ងេ�ច�ស់ 30 ៃថ� ឬផ�ល់�រជូនដំណឹងអំពី�រ�� ស់ប� �រដល់អ�ក 
និង�រេបើក�� េំឡើងវ �ញស្រ�ប់រយៈេពល 31 ៃថ�ែដលអ�កកំពុងេ្របើេ��មឱស
ថ�� នក� �ងប�� ញ។  

o ប�� ប់ពីអ�កទទួល�ន�រជូនដំណឹងអំពី�រ�� ស់ប� �រ អ�កគួរែតេធ� ើ�រ�មួយអ�
កផ�ល់េស�របស់អ�ក េដើម្ីបប� �រេ��� េំផ្សងែដលេយើង្រគបដណ� ប់ ឬេដើម្ីបបំេពញ�
ម�ររ �តត្ិបតថ�ីេលើ�� ែំដលអ�កកំពុងេ្របើ។  

o អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប�� របស់អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យេយើងេធ� ើ�រេលើកែលង េហើយបន�
្រគបដណ� ប់�� សំ្រ�ប់អ�ក�ន។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នស� ីពីរេបៀបេស� ើសំុ�រេលើកែលង 
សូមេមើលជំពូកទី 9។  

�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះ “ប�� ី�� ”ំ ែដលមិនប៉ះ�ល់ដល់អ�កក� �ងអំឡ� ង�� ំៃនគេ្រ�ងេនះ។ 

េយើង�ចេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រ�ក់�ក់ចំេ�ះ “ប�� ី�� ”ំ ែដលមិន្រត�វ�នេរៀប�ប់េ��ងេលើ។ េ�
ក� �ងករណី�ងំេនះ �រ�� ស់ប� �រនឹងមិនអនុវត�ចំេ�ះអ�កេទ ្របសិនេបើអ�កកំពុងេ្របើ�� េំ�េពល
ែដល�ន�រ�� ស់ប� �រ។ ក៏បុ៉ែន�  �រ�� ស់ប� �រ�ងំេនះទំនង�នឹងប៉ះ�ល់ដល់អ�កគិត�ប់េផ�ើម
ពីៃថ�ទី 1 ែខមក� ៃន�� ំគេ្រ�ងប�� ប់ ្របសិនេបើអ�កស� ិតេ�ក� �ងគេ្រ�ងដែដល។  

�ទូេ� �រ�� ស់ប� �រែដលនឹងមិនប៉ះ�ល់ដល់អ�កក� �ងអំឡ� ង�� ំៃនគេ្រ�ងបច� �ប្បន�គឺ៖ 

• េយើង�� ស់�� រំបស់អ�កេ�ក� �ងក្រមិតៃន�រជួយេចញៃថ�ែដលខ�ស់�ង។ 

• េយើង�ន�ក់�ររ �តត្ិបតថ�ីេលើ�រេ្របើ្រ�ស់�� រំបស់អ�ក។ 

• េយើងដក�� រំបស់អ�កេចញពី “ប�� ី�� ”ំ ។ 
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្របសិនេបើ�ន�រ�� ស់ប� �រ�ងំេនះ�មួយចំេ�ះ�� ែំដលអ�កកំពុងេ្របើ (េលើកែលងែត�រដក
េចញពីទីផ�រ �� ទូំេ�ែដលជំនួស�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ� ឬ�រ�� ស់ប� �រេផ្សងេទៀតែដល�នក
ត់ស�� ល់េ�ក� �ងែផ�ក�ងេលើ) េ�ះ�រ�� ស់ប� �រនឹងមិនប៉ះ�ល់ដល់�រេ្របើ្រ�ស់របស់អ�ក ឬអ� ី
ែដលអ�កបង់��រែចករ�ែលកៃថ�របស់អ�ករហូតដល់ៃថ�ទី 1 ែខមក� �� ំប�� ប់។ រហូតដល់�ល
បរ �េច�ទេ�ះ អ�ក្របែហល�មិនេឃើញ�ន�រេកើនេឡើង�មួយេ�ក� �ង�រទូ�ត់្រ�ក់របស់អ�
ក ឬ�ររ �តត្ិបតបែន�មចំេ�ះ�រេ្របើ្រ�ស់�� រំបស់អ�កេទ។ 

េយើងនឹងមិន្រ�ប់អ�កអំពី្របេភទៃន�រ�� ស់ប� �រ�ងំេនះេ�យ�� ល់ក� �ងអំឡ� ងេពលៃន�� ំគ
េ្រ�ងបច� �ប្បន� េទ។ អ�កនឹង្រត�វពិនិត្យេមើល “ប�� ី�� ”ំ ស្រ�ប់�� ំគេ្រ�ងប�� ប់ (េ�េពលែដល
ប�� ីេនះ�នក� �ងអំឡ� ងេពល�រទទួល�រចុះេ�� ះ) េដើម្ីបដឹង�េតើ�ន�រ�� ស់ប� �រ�មួយចំ
េ�ះ�� ែំដលអ�កកំពុងេ្របើែដលនឹងប៉ះ�ល់ដល់អ�កក� �ងអំឡ� ង�� ំប�� ប់ៃនគេ្រ�ងឬអត់។ 

ែផ�កទី 7 េតើ�� ្ំរបេភទ�ខ�ះែដលមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ង
? 

ែផ�កទី 7.1 ្របេភទ�� ែំដលេយើងមិន្រគបដណ� ប់ 

ែផ�កេនះ្រ�ប់អ�កពី្របេភទ�� �ំមេវជ�ប�� ែដល្រត�វ�ន�ត់េចញ។ េនះ�នន័យ� Medicare
 មិនបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�� �ំងំេនះេទ។  

្របសិនេបើអ�កទទួល�ន�� ែំដល្រត�វ�ន�ត់េចញ េ�ះអ�ក្រត�វែតបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�� �ំងំ
េ�ះេ�យខ� �នឯង។ ្របសិនេបើអ�កប� ឹងឧទ�រណ ៍េហើយ�� ែំដល�នេស� ើសំុ្រត�វ�នរកេឃើញ�មិន
្រត�វដកេចញ�មែផ�ក D េទ េ�ះេយើងនឹងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់� ឬ្រគបដណ� ប់�។ (ស្រ�ប់ព័ត៌�
នអំពី�រប� ឹងឧទ�រណ៍េលើេសចក� ីសេ្រមច សូមចូលេមើលជំពូកទី 9 ។) 

េនះគឺ�ច�ប់ទូេ��ងំបីអំពី�� ែំដលគេ្រ�ង��  ំMedicare នឹងមិន្រគបដណ� ប់�មែផ�ក D ៖ 

�រ្រគបដណ� ប់�� ែំផ�ក D ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងមិន�ច្រគបដណ� ប់េលើ�� ែំដលនឹង្រត�វ
្រគបដណ� ប់�ម Medicare ែផ�ក A ឬែផ�ក B េ�ះេទ។  

• គេ្រ�ងរបស់េយើងមិន�ច្រគបដណ� ប់�� ែំដល�នទិញេ�េ្រ�សហរដ��េមរ �ក ឬទឹក
ដីរបស់សហរដ��េមរ �កេទ។ 

• �ធម�� គេ្រ�ងរបស់េយើងមិន�ច្រគបដណ� ប់�រេ្របើ្រ�ស់�� ែំដល�ន�រអនុ��
តេ�យ�� ន�រអនុ�� ត។ �រេ្របើ្រ�ស់�� ែំដល�ន�រអនុ�� តេ�យ�� ន�រអនុ��
ត គឺ��រេ្របើ្រ�ស់�� �ំមួយេផ្សងេ្រ�ពី�រែណ�ំឱ្យេ្របើ្រ�ស់ែដល�នេ�េលើ�� ក
ស�� របស់�� ្ំរសប�ម�រអនុម័តេ�យរដ��លចំណី��រ និងឱសថ។ 

• �រេ្របើ្រ�ស់�� ែំដល�ន�រអនុ�� តេ�យ�� ន�រអនុ�� ត គឺ្រត�វ�នអនុ�� តែត
េ�េពលែដល�រេ្របើ្រ�ស់្រត�វ�ន�ំ្រទេ�យឯក�រេ�ងមួយចំនួន ដូច�ព័ត៌�ន
អំពីេស�កម�ឱសថរបស់មន� ីរេពទ្យ�េមរ �ក និង្របព័ន�ព័ត៌�ន DRUGDEX បុ៉េ�� ះ។  
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េលើសពីេនះ េបើេ�ងេ��មច�ប់ ្របេភទៃន�� �ំងេ្រ�មេនះមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យ
គេ្រ�ង��  ំMedicare េទ៖  

• �� �ំ� នេវជ�ប��  (េ�ម�៉ងេទៀត��� ពំុំ�ំ�ច់�នេវជ�ប�� )។ 

• �� ែំដលេ្របើេដើម្ីបជំរុញដល់�រ�នកូន។ 

• �� ែំដលេ្របើស្រ�ប់�ត់បន�យ��រៈក�ក ឬ�� �យ។ 

• �� ែំដលេ្របើស្រ�ប់េ�លបំណងែកសម�ស្ស ឬេដើម្ីបជំរុញដល់�របណ� � ះសក់។ 

• ផលិតផល�� ំវ ��មីន និង�រ�តុែរ��មេវជ�ប��  េលើកែលងែត�� ំវ ��មីន មុនេពលស
្រ�ល និង�រេ្រត�មលក�ណៈភ� �យអរ។ួ 

• �� ែំដលេ្របើស្រ�ប់�រព��លប�� ផ� �វេភទ ឬ�រ�ប់លិង�។ 

• �� ែំដលេ្របើស្រ�ប់�រព��ល�រ�ត់បង់ចំណង់��រ �រ្រសកទម�ន់ ឬ�រេឡើងទម�
ន់។ 

• �� រំបស់អ�កជំងឺមិនេដកេពទ្យែដល្រក �មហុ៊នផលិតត្រម�វឱ្យេធ� ើ�រ�វ�� ច់មុខេលើេតស�  
ឬេស�ពិនិត្យ�ម�ន�ក់ព័ន�ពី្រក �មហុ៊នផលិត�លក�ខណ� ៃន�រលក់។ 

េលើសពីេនះ ្របសិនេបើអ�កកំពុងទទួល�ន “ជំនួយបែន�ម” េដើម្ីបបង់ៃថ�េវជ�ប�� របស់អ�ក េ�ះ
កម� វ �ធី “ជំនួយបែន�ម” នឹងមិនបង់ៃថ��� ែំដល�ធម��មិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េទ។ េ�ះ��៉
ង�ក៏េ�យ ្របសិនេបើអ�ក�ន�រ្រគបដណ� ប់�� �ំមរយៈ Medicaid េ�ះកម� វ �ធី Rhode Isla
nd Medicaid �ចនឹង្រគបដណ� ប់�� �ំមេវជ�ប�� មួយចំនួនែដល�ធម��មិន្រត�វ�ន្រគបដ
ណ� ប់េ�ក� �ងគេ្រ�ង��  ំMedicare េ�ះេទ។ សូម�ក់ទងកម� វ �ធី Rhode Island Medicaid េដើ
ម្ីបកំណត់�េតើ�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� �ំខ�ះែដល�ចរក�នស្រ�ប់អ�ក។ (អ�ក�ចែស� ងរកេល
ខទូរសព� និងព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងស្រ�ប់ Medicaid េ�ក� �ងជំពូកទី 2 ែផ�កទី 6 ។) 

ែផ�កទី 8 �រេបើក�� �ំមេវជ�ប��  

ែផ�កទី 8.1 �រផ�ល់ព័ត�៌នអំពីស�ជិក�ពរបស់អ�ក 

េដើម្ីបេបើក�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�ក សូមផ�ល់ព័ត៌�នស�ជិក�ពគេ្រ�ងរបស់អ�កែដល�
នេ�េលើ�តស�ជិក�ពរបស់អ�ក េ��មឱសថ�� នក� �ងប�� ញែដលអ�កេ្រជើសេរ �ស។ ឱស
ថ�� នក� �ងប�� ញនឹងេចញវ �ក�យប្រតេ�យស� ័យ្របវត� ិដល់គេ្រ�ងស្រ�ប់ចំែណករបស់េយើង
េ�េលើៃថ��� រំបស់អ�ក។ អ�កនឹង្រត�វបង់ចំែណកៃនៃថ�ចំ�យរបស់អ�កឱ្យេ�ឱសថ�� ន េ�េព
លអ�កមកទទួលយកេវជ�ប�� របស់អ�ក។ 
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ែផ�កទី 8.2 ចុះ្របសិនេបើអ�កមិន�នព័ត៌�នស�ជិក�ពរបស់អ�ក�មួយអ�កវ �ញ
េ�ះ? 

្របសិនេបើអ�កមិន�នព័ត៌�នស�ជិក�ពគេ្រ�ងរបស់អ�ក�មួយអ�កេទ េ�េពលអ�កេបើ
ក�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�ក េ�ះអ�ក ឬឱសថ�� ន�ចទូរសព�េ�គេ្រ�ងេដើម្ីបទទួល�នព័ត៌
�ន�ំ�ច់។ 

្របសិនេបើឱសថ�� នមិន�ចទទួល�នព័ត៌�ន�ំ�ច់េទ េ�ះអ�ក�ចនឹង្រត�វបង់ៃថ�ចំ�
យ�ងំ្រស �ងេលើេវជ�ប�� ទិញ�� េំ�េពលែដលអ�កមកទទួលយក�� ។ំ (ប�� ប់មកអ�ក�ចេស� ើសុំ
ឱ្យេយើងទូ�ត់សង្រ�ក់េ�អ�កវ �ញ�ន  ស្រ�ប់ចំែណករបស់េយើង។ សូមេមើលជំពូកទី 7 ែផ�ក
ទី 2.1 ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីរេបៀបេស� ើសំុគេ្រ�ងឱ្យទូ�ត់សង្រ�ក់វ �ញ។) 

ែផ�កទី 9 �រ្រគបដណ� ប់�� ែំផ�ក D ក� �ង�� ន�ពពិេសស 

ែផ�កទី 9.1 ចុះ្របសិនេបើអ�កេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ ឬមន� ីរគិ�នុប�� កម��នជំ�ញស
្រ�ប់�រ�� ក់េ�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ងវ �ញេ�ះ? 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នេគទទួលឱ្យចូលក� �ងមន� ីរេពទ្យ ឬមន� ីរគិ�នុប�� កម��នជំ�ញស្រ�
ប់�រ�� ក់េ�ែដល្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ង �ទូេ�េយើងនឹង្រគបដណ� ប់េលើៃថ�ចំ�យស្រ�
ប់�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�កអំឡ� ងេពល�� ក់េ�របស់អ�ក។ េ�េពលអ�ក�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ 
ឬមន� ីរគិ�នុប�� កម��នជំ�ញ គេ្រ�ងនឹង្រគបដណ� ប់េលើ�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�ក ដ�ប
��� ្ំរត�វ�មច�ប់�ងំអស់របស់េយើងស្រ�ប់�រ្រគបដណ� ប់ែដល�នេរៀប�ប់េ�ក� �ងជំពូក
េនះ។  

ែផ�កទី 9.2 ចុះ្របសិនេបើអ�ក�អ�ករស់េ�ក� �ងមន� ីរែថ�រំយៈេពលែវង (Long-Term 
Care, LTC)  វ �ញេ�ះ? 

�ធម�� មន� ីរែថ�រំយៈេពលែវង (LTC) (ដូច�មន� ីរែថ�ជំន�ស់ជ�) �នឱសថ�� ន�� ល់ខ� �
ន ឬេ្របើ្រ�ស់ឱសថ�� នែដលផ�ត់ផ�ង់�� សំ្រ�ប់អ�ករស់េ�របស់ខ� �ន�ងំអស់។ ្របសិនេបើអ�ក
�អ�ករស់េ�ក� �ងមន� ីរ LTC អ�ក�ចនឹងទទួល�ន�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�ក�មរយៈឱសថ��
នរបស់មន� ីរ ឬឱសថ�� ន�មួយែដលមន� ីរេ្របើ្រ�ស់ ដ�ប�ឱសថ�� នេ�ះគឺ�ែផ�កមួយ
ៃនប�� ញរបស់េយើង។  

ពិនិត្យេមើលប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� នរបស់អ�ក េដើម្ីបដឹង�េតើឱសថ�� នរបស់ម
ន� ីរ LTC របស់អ�ក ឬឱសថ�� ន�មួយែដលមន� ីរេ្របើ្រ�ស់ គឺ�ែផ�កមួយៃនប�� ញរបស់េយើង
ឬអត់។ ្របសិនេបើមិនែមនេទ ឬ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រព័ត៌�ន ឬជំនួយបែន�ម សូម�ក់ទងែផ�
កេស�កម�ស�ជិក។ ្របសិនេបើអ�កេ�ក� �ងមន� ីរ LTC េយើង្រត�វែត���អ�ក�ចទទួល�ន
អត�្របេ�ជន៍ែផ�ក D របស់អ�ក�្រប�ំ�មរយៈប�� ញឱសថ�� ន LTC របស់េយើង។ 
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ចុះ្របសិនេបើអ�ក�អ�ករស់េ�ក� �ងមន� ីរែថ�រំយៈេពលែវង (LTC) េហើយ្រត�វ�រ�� ែំដលមិន�ន
េ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ របស់េយើង ឬ្រត�វ�នរ �តត្បិត�មរេបៀប�មួយវ �ញេ�ះ? 

សូមេមើលែផ�កទី 5.2 អំពី�រផ�ត់ផ�ង់បេ�� ះ�សន�  ឬសេ��� ះប�� ន់។  

ែផ�កទី 9.3 ចុះ្របសិនេបើអ�កកំពុងទទួល�ន�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� ពំីនិេ�ជក ឬគ
េ្រ�ង្រក �មនិវត�ជនវ �ញេ�ះ? 

្របសិនេបើបច� �ប្បន�  អ�ក�ន�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� �ំមេវជ�ប�� េផ្សងេទៀត�មរយៈនិេ�ជក (
ឬប� ី/្របពន�របស់អ�ក) របស់អ�ក ឬ្រក �មនិវត�ជន សូម�ក់ទងអ�ក្រគប់្រគងែផ�កអត�្របេ�ជន៍រ
បស់្រក �មេ�ះ។�ត់�ចជួយអ�កកំណត់ពីរេបៀបែដល�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� �ំមេវជ�ប�� បច� �ប្ប
ន� របស់អ�កនឹងដំេណើរ�រ�មួយគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

�ទូេ� ្របសិនេបើអ�ក�ន�រ្រគបដណ� ប់េលើនិេ�ជិត ឬ្រក �មនិវត�ជន េ�ះ�រ្រគបដណ� ប់
េលើ�� ែំដលអ�កទទួល�នពីេយើងនឹង�� យ��ពប�� ប់បន្សចំំេ�ះ�រ្រគបដណ� ប់្រក �មរបស់អ�
ក។ េ�ះ�នន័យ��រ្រគបដណ� ប់្រក �មរបស់អ�កនឹង្រត�វបង់្រ�ក់�មុន។  

កំណត់ច�ំំពិេសសអំពី ‘�រ្រគបដណ� ប់ែដល�ចទុកចិត��ន’៖ 

�េរៀង�ល់�� ំ និេ�ជក ឬ្រក �មនិវត�ជនរបស់អ�កគួរែតេផ�ើេសចក� ីជូនដំណឹងដល់អ�កែដល្រ�ប់
�េតើ�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�កស្រ�ប់�� ំ្របតិទិនប�� ប់�ចទុកចិត��ន
ែដរឬអត់។  

្របសិនេបើ�រ្រគបដណ� ប់ពីគេ្រ�ង្រក �ម�ចទុកចិត��ន េ�ះ�នន័យ�គេ្រ�ង�ន�រ្រគ
បដណ� ប់េលើ�� ែំដលរ�ពឹង�នឹង្រត�វបង់្រ�ក់ �មធ្យម �៉ងេ�ច�ស់ក៏េ្រចើនដូច�រ្រគបដ
ណ� ប់េលើ�� �ំមេវជ�ប�� ស� ង់�ររបស់ Medicare ែដរ។ 

រក�ទុកេសចក� ីជូនដណំឹងអំពី�រ្រគបដណ� ប់ែដល�ចទុកចិត��នេនះ ពីេ្រ�ះអ�ក�ចនឹង
្រត�វ�រ�េ�េពលេ្រ�យ។ ្របសិនេបើអ�កចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ង Medicare ែដលរមួប�� �ល�រ្រគ
បដណ� ប់�� ែំផ�ក D េ�ះអ�ក�ចនឹង្រត�វ�រេសចក� ីជូនដំណឹង�ងំេនះ េដើម្ីបប�� ញ�អ�ក�
នរក��រ្រគបដណ� ប់ែដល�ចទុកចិត��ន។ ្របសិនេបើអ�កមិន�នទទួលេសចក� ីជូនដំណឹងអំ
ពី�រ្រគបដណ� ប់ែដល�ចទុកចិត��នេទ សូមេស� ើសំុច�ប់ចម�ងពីនិេ�ជក ឬអ�ក្រគប់្រគង
ែផ�កអត�្របេ�ជន៍របស់្រក �មនិវត�ជន ឬនិេ�ជក ឬសហជីព។  

ែផ�កទី 9.4 ចុះ្របសិនេបើអ�កស� ិតេ�ក� �ងសង�ហ�� នែដល�នប�� ក់េ�យ Medicare
  វ �ញេ�ះ? 

សង�ហ�� ន និងគេ្រ�ងរបស់េយើងមិន្រគបដណ� ប់�� ដូំច�� ក� �ងេពលែតមួយេទ។ ្របសិនេបើអ�ក
�នចុះេ�� ះក� �ងសង�ហ�� ន Medicare េហើយ្រត�វ�រ�� មួំយចំនួន (ឧ�. �� ្ំរប�ំងនឹង�រច
េ�� រ �� បំ�� � ះ�មក �� បំំ�ត់�រឈឺ�ប់ ឬ�� ្ំរប�ំងនឹង�រថប់�រម�) ែដលមិន�ន្រគបដ
ណ� ប់េ�យសង�ហ�� នរបស់អ�ក ពីេ្រ�ះ�មិន�ក់ទងនឹងជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យរបស់អ�ក 
និងលក�ខណ� �ក់ព័ន�េឡើយ គេ្រ�ងរបស់េយើង្រត�វែតទទួល�ន�រជូនដំណឹងពីអ�កេចញេវជ�
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ប��  ឬអ�កផ�ល់េស�សង�ហ�� នរបស់អ�ក��� េំនះមិន�ក់ព័ន�  មុនេពលែដលគេ្រ�ងរបស់េយើ
ង�ច្រគបដណ� ប់�� �ំន។ េដើម្ីបប�� រ�រយឺត�៉វក� �ង�រទទួល�ន�� �ំងំេនះែដលគួរែត្រត�វ
�ន្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង សូមសួរអ�កផ�ល់េស�សង�ហ�� ន ឬអ�កេចញេវជ�ប�� រ
បស់អ�ក េដើម្ីបផ�ល់�រជូនដំណឹង មុនេពលេបើក�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�ក។  

ក� �ងករណីែដលអ�កលុបេ�ល�រេ�ះេ�� តសង�ហ�� នរបស់អ�ក ឬ�កេចញពីសង�ហ�� ន គ
េ្រ�ងរបស់េយើងគួរែត្រគបដណ� ប់�� រំបស់អ�កដូចែដល�នពន្យល់េ�ក� �ងឯក�រេនះ។ េដើម្ីប
ប�� រ�រយឺត�៉វ�មួយេ�ឱសថ�� នេ�េពលែដលអត�្របេ�ជន៍សង�ហ�� ន Medicare រប
ស់អ�កប�� ប់ សូមយកឯក�រេ�ឱសថ�� នេដើម្ីបេផ��ង�� ត់�រលុបេ�ល ឬ�រេចញពីមន� ីរ
េពទ្យរបស់អ�ក។  

ែផ�កទី 10  កម� វ �ធីស� ីពីសុវត� ិ�ព��  ំនិង�រ្រគប់្រគង��  ំ

ែផ�កទី 10.1 កម� វ �ធីជួយស�ជិកឱ្យេ្របើ្រ�ស់�� ្ំរបកបេ�យសុវត� ិ�ព 

េយើងេធ� ើ�រ្រត�តពិនិត្យ�រេ្របើ្រ�ស់�� សំ្រ�ប់ស�ជិករបស់េយើង េដើម្ីបជួយេធ� ើឱ្យ្រ�កដ�ពួ
កេគកំពុងទទួល�ន�រែថ�្ំរបកបេ�យសុវត� ិ�ព និង្រតឹម្រត�វ។  

េយើងេធ� ើ�រ្រត�តពិនិត្យ�ល់េពលែដលអ�កមកេបើក�� �ំមេវជ�ប�� ។ េយើងក៏ពិនិត្យេមើលកំណត់
្រ�របស់េយើង�្រប�ំផងែដរ។ ក� �ងអំឡ� ងេពល្រត�តពិនិត្យ�ងំេនះ េយើងរកេមើលប�� ែដល�
ចេកើត�នដូច�៖  

• កំហុសៃន�រេ្របើ�� ែំដល�ចេកើត�ន 

• �� ែំដល�ចនឹងមិន�ន�ព�ំ�ច់េ�យ�រអ�កកំពុងេ្របើ�� មួំយេផ្សងេទៀតេដើម្ីប
ព��លជំងឺែតមួយ។ 

• �� ែំដល�ចនឹងមិន�នសុវត� ិ�ព ឬ្រតឹម្រត�វេ�យ�រ�យ ុឬេភទរបស់អ�ក។ 

• �រផ្ស�ំ� មួំយចំនួនែដល�ចបង�េ្រ�ះ�� ក់ដល់អ�ក ្របសិនេបើេលបក� �ងេពលែតមួយ 

• េវជ�ប�� ស្រ�ប់�� ែំដល�នេ្រគ�ងផ្សែំដលអ�ក�ែឡកសីុ�មួយ 

• កំហុសែដល�ចេកើត�នចំេ�ះបរ ��ណ (ក្រមិតេ្របើ) �� ែំដលអ�កកំពុងេ្របើ  

• បរ ��ណែដលមិន�នសុវត� ិ�ពៃន�� �ំេភៀនបំ�ត់�រឈឺ�ប់ 

្របសិនេបើេយើងេឃើញប�� ែដល�ចេកើត�នចំេ�ះ�រេ្របើ�� រំបស់អ�ក េយើងនឹងេធ� ើ�រ�មួ
យអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កេដើម្ីបែកែ្របប�� ។ 
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ែផ�កទី 10.2 កម� វ �ធី្រគប់្រគង��  ំ(Drug Management Program, DMP) េដើម្បីជួយ
ស�ជិកឱ្យេ្របើ្រ�ស់�� �ំេភៀនរបស់ពួកេគ្របកបេ�យសុវត� ិ�ព 

េយើង�នកម� វ �ធីែដលជួយេធ� ើឱ្យ្រ�កដ�ស�ជិកេ្របើ្រ�ស់�� �ំេភៀន�មេវជ�ប�� ្របកប
េ�យសុវត� ិ�ព និង�� ែំដល្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់�ញឹក�ប់េផ្សងេទៀត។ កម� វ �ធីេនះេ�� កម� វ �
ធី្រគប់្រគង��  ំ(DMP)។ ្របសិនេបើអ�កេ្របើ�� �ំេភៀនែដលអ�កទទួល�នពីអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំ
ខ�ព ឬឱសថ�� ន�េ្រចើន ឬ្របសិនេបើថ�ីៗេនះអ�ក�នេ្របើ�� �ំេភៀនេលើសក្រមិត េយើង�
ចនិ�យ�មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក េដើម្ីបេធ� ើឱ្យ្រ�កដ��រេ្របើ្រ�ស់�� �ំ
េភៀនរបស់អ�កគឺ្រតឹម្រត�វ និង�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ។ �រេធ� ើ�រ�មួយអ�កផ�ល់េស�រ
បស់អ�ក ្របសិនេបើេយើងសេ្រមច��រេ្របើ្រ�ស់�� �ំេភៀន ឬ��  ំbenzodiazepine �មេវជ�ប
�� របស់អ�ក មិន�នសុវត� ិ�ព េយើង�ចកំណត់ពីរេបៀបែដលអ�ក�ចទទួល�ន�� �ំងំេ�ះ
។ ្របសិនេបើេយើង�ក់អ�កេ�ក� �ងកម� វ �ធី DMP របស់េយើង ែដនកំណត់�ច�៖ 

• �រត្រម�វឱ្យអ�កទទួលយកេវជ�ប�� របស់អ�ក�ងំអស់ស្រ�ប់�� �ំេភៀន ឬ��  ំ
benzodiazepine ពីឱសថ�� នមួយចំនួន 

• �រត្រម�វឱ្យអ�កទទួលយកេវជ�ប�� របស់អ�ក�ងំអស់ស្រ�ប់�� �ំេភៀន ឬ��  ំ
benzodiazepine ពីអ�កផ�ល់េស�ែថ�មួំយចំនួន 

• �រកំណត់បរ ��ណៃន�� �ំេភៀន ឬ��  ំbenzodiazepine េយើងនឹង្រគបដណ� ប់
ស្រ�ប់អ�ក 

្របសិនេបើេយើងេ្រ�ងកំណត់ពីរេបៀបែដលអ�ក�ចនឹងទទួល�ន�� �ំងំេនះ ឬចំនួនែដលអ�ក
�ចទទួល�ន េយើងនឹងេផ�ើសំបុ្រតេ�អ�ក�មុន។ លិខិតនឹងពន្យល់អំពីែដនកំណត់ែដលេយើង
គិត�គួរអនុវត�ចំេ�ះអ�ក។ អ�កនឹង�នឱ�ស្រ�ប់េយើងអំពីអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព ឬ
ឱសថ�� នមួយ�ែដលអ�កេពញចិត�េ្របើ និងអំពីព័ត៌�ន�ងំ�យេផ្សងេទៀតែដលអ�កគិត
��ន�រៈសំ�ន់ស្រ�ប់ឱ្យេយើងដឹង។ ប�� ប់ពីអ�ក�នឱ�សក� �ង�រេឆ� ើយតប ្របសិនេបើ
េយើងសេ្រមចកំណត់�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កស្រ�ប់�� �ំងំេនះ េយើងនឹងេផ�ើសំបុ្រតមួយេផ្សង
េទៀតេ�អ�កែដលប�� ក់ពី�រកំណត់។ ្របសិនេបើអ�កគិត�េយើងេធ� ើខុស ឬអ�កមិនយល់្រសប
�មួយនឹង�រសេ្រមច ឬ�មួយនឹង�រកំណត់របស់េយើងេទ អ�កនិងអ�កេចញេវជ�ប�� របស់អ�
ក�នសិទ�ិប� ឹងឧទ�រណ៍។ ្របសិនេបើអ�កប� ឹងឧទ�រណ ៍េយើងនឹងពិនិត្យេមើលករណីរបស់អ�កេឡើងវ �ញ
 េហើយផ�ល់េសចក� ីសេ្រមចដល់អ�ក។ ្របសិនេបើេយើងបន�បដិេសធែផ�ក�មួយៃនសំេណើរបស់អ�ក
�ក់ទងនឹង�រកំណត់ែដលអនុវត�ចំេ�ះ�រទទួល�ន�� រំបស់អ�ក េយើងនឹងប�� �នករណីរបស់
អ�កេ�អ�ក្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យេ�េ្រ�គេ្រ�ងរបស់េយើងេ�យស� ័យ្របវត� ិ។ សូមេមើលជំពូកទី 
9 ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីរេបៀបេស� ើសំុបណ� ឹងឧទ�រណ៍។  

អ�កនឹងមិន្រត�វ�ន�ក់េ�ក� �ងកម� វ �ធី DMP របស់េយើងេទ ្របសិនេបើអ�ក�នលក�ខណ� េវជ�
��ស� មួយចំនួន ដូច��រឈឺ�ប់�ក់ទងនឹងជំងឺម�រ �កសកម� ឬជំងឺេ�សិ��ងដូចក
េណ� �វ អ�កកំពុងទទួល�រែថ�សំង�ហ�� ន ឬ�រែថ�សំ្រមន់ ឬ�រែថ�ជំីវ �តចុងេ្រ�យ ឬរស់
េ�ក� �ងមន� ីរែថ�រំយៈេពលែវង។ 
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ែផ�កទី 10.3 កម� វ �ធី្រគប់្រគង�រព��លេ�យេ្របើ��  ំ(Medication Therapy  
Management, MTM) េដើម្បីជួយស�ជិក្រគប់្រគង�រេ្របើ�� រំបស់ពួក
េគ 

េយើង�នកម� វ �ធីែដល�ចជួយស�ជិករបស់េយើងែដល�នត្រម�វ�រសុខ�ពស� � គ�� ញ។ កម�
 វ �ធីរបស់េយើងេ�� កម� វ �ធី្រគប់្រគង�រព��លេ�យេ្របើ��  ំ(MTM)។ កម� វ �ធីេនះ គឺ��រស� ័
្រគចិត� និងឥតគិតៃថ�។ ្រក �មឱសថ�រ � និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព�នបេង� ើតកម� វ �ធីឱ្យ
េយើងេដើម្ីបជួយេធ� ើឱ្យ្រ�កដ�ស�ជិករបស់េយើងទទួល�នអត�្របេ�ជន៍េ្រចើនបំផុតពី�� ែំដ
លពួកេគេ្របើ្រ�ស់។  

ស�ជិកមួយចំនួនែដលេ្របើ�� សំ្រ�ប់�� ន�ពជំងឺេផ្សង��  និង�នៃថ�ចំ�យេលើ�� ខំ� ស់ ឬ
ស� ិតេ�ក� �ងកម� វ �ធី DMP េដើម្ីបជួយស�ជិកេ្របើ្រ�ស់�� �ំេភៀនរបស់ពួកេគ្របកបេ�យសុវត� ិ
�ព េហើយ�ចទទួល�នេស����មរយៈកម� វ �ធី MTM។ ឱសថ�រ � ឬអ�កវ ��� ជីវៈែផ�កសុខ
�ពេផ្សងេទៀតនឹងផ�ល់�រ្រត�តពិនិត្យ�� រំបស់អ�ក�ងំអស់្រគប់្រជ �ងេ្រ�យដល់អ�ក។ ក� �ងអំឡ�
ងេពល�រ្រត�តពិនិត្យ អ�ក�ចនិ�យអំពី�� រំបស់អ�ក ៃថ�ចំ�យរបស់អ�ក និងប��  ឬសំណួរ
�មួយែដលអ�ក�នអំពីេវជ�ប��  និង�� ែំដល�� នេវជ�ប�� របស់អ�ក។ អ�កនឹងទទួល�នេស
ចក� ីសេង�ប��យលក�ណ៍អក្សរែដល�នប�� ី�រ�រ្រត�វេធ� ើែដល�នែណ�ំ ែដលរមួប�� �លជំ
�នែដលអ�កគួរែតេធ� ើេដើម្ីបទទួល�នលទ�ផលល� បំផុតពី�� រំបស់អ�ក។ អ�កក៏នឹងទទួល�នប
�� ី�� ែំដលនឹងរមួប�� �ល�� ែំដលអ�កកំពុងេលប�ងំអស់ ចំនួនែដលអ�កេលប ្រពម�ងំេពលេវ
�និងមូលេហតុែដលអ�កេលប�។ េលើសពីេនះ ស�ជិកេ�ក� �ងកម� វ �ធី MTM នឹងទទួល�នព័
ត៌�នស� ីពី�រេ�ះេ�ល�� �ំមេវជ�ប�� ្របកបេ�យសុវត� ិ�ពែដល��រ�តុ្រគប់្រគង។  

�គឺ�គំនិតល� ក� �ង�រពិេ្រ�ះ�មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�កអំពីប�� ី�រ�រ្រត�វ
េធ� ើ និងប�� ី�� ែំដល�នែណ�ំរបស់អ�ក។ យកេសចក� ីសេង�បមក�មួយអ�កេ�េពលែដលអ�ក
េ�ជួបពិនិត្យ ឬ្រគប់េពលែដលអ�កពិេ្រ�ះ�មួយអ�កេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឱសថ�រ � និងអ�កផ�
ល់េស�ែថ�សុំខ�ពេផ្សងេទៀត។ េហើយក៏សូមរក�ប�� ី�� រំបស់អ�កឱ្យ�ន់សម័យ និង�ក់�ប់
�មខ� �នអ�ក (ឧ�ហរណ៍ �មួយអត�ស�� ណប័ណ� របស់អ�ក) ក� �ងករណីែដលអ�កេ�មន� ីរេពទ្យ ឬ
បន�ប់សេ��� ះប�� ន់។ េហើយក៏សូមរក�ប�� ី�� រំបស់អ�កឱ្យ�ន់សម័យ និង�ក់��ប់�មខ� �ន
អ�ក (ឧ�ហរណ៍ �មួយអត�ស�� ណប័ណ� របស់អ�ក) ក� �ងករណីែដលអ�កេ�មន� ីរេពទ្យ ឬបន�ប់ស
េ��� ះប�� ន់។  

្របសិនេបើេយើង�នកម� វ �ធីែដល្រត�វនឹងត្រម�វ�ររបស់អ�ក េយើងនឹងចុះេ�� ះអ�កក� �ងកម� វ �ធី
េ�ះេ�យស� ័យ្របវត� ិ េហើយេផ�ើព័ត៌�នឱ្យអ�ក។ ្របសិនេបើអ�កសេ្រមចចិត�មិនចូលរមួ សូមជូន
ដំណឹងមកេយើង េហើយេយើងនឹងដកអ�កេចញ។ ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ�មួយអំពីកម� វ �ធីេនះ 
សូម�ក់ទងែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ 



 

 

 

ជំពូកទី 6៖ 
អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់ស្រ�ប�់� �ំម

េវជ�ប�� ែផ�ក D របសអ់�ក 
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បច� �ប្បន�អ�កកំពុងទទួល�នជំនួយក� �ង�របង់ៃថ��� រំបសអ់�កឬ?  

្របសិនេបើអ�កស� ិតេ�ក� �ងកម� វ �ធីែដលជួយបង់ៃថ��� រំបស់អ�ក េ�ះព័ត៌�នមួយចំនួនេ�ក� �ង
ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់េនះអំពីៃថ�ចំ�យស្រ�ប់�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក D ្របែហល�មិនអ
នុវត�ចំេ�ះអ�កេទ។េយើង�នេផ�ើ�តុចូល�ច់េ�យែឡកមួយឱ្យអ�កេ��ឧបសម�ន�ភស� � �ង
ៃន�រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�កែដលទទួល “ជំនួយបែន�ម” េលើ�របង់ៃថ��� �ំមេវជ�ប��  (េ�
ម៉�ងេទៀត� ឧបសម�ន�ឧបត�ម�ធនអ�ក�ន្រ�ក់ចំណូល�ប ឬ ឧបសម�ន�  LIS) ែដល្រ�ប់អ�
កអំពី�រ្រគបដណ� ប់�� រំបស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កមិន�ន�តុចូលេនះេទ សូមទូរសព�េ�ែផ�ក
េស�កម�ស�ជិក េហើយសួររក LIS Rider។  

ែផ�កទី 1 េសចក� ីេផ�ើម 

ែផ�កទី 1.1 េ្របើជំពូកេនះបែន�មពីេលើឯក�រេផ្សងេទៀតែដលពន្យលព់ី�រ្រគបដណ�
ប់�� រំបស់អ�ក 

ជំពូកេនះេ�� តេលើអ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ស្រ�ប់�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក D របស់អ�ក។ េដើម្ីបឱ្យ�យ
យល់ េយើងេ្របើ�ក្យ�� េំ�ក� �ងជំពូកេនះ េដើម្ីបសំេ�ដល់�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក D។ ដូចែដល�
នពន្យល់េ�ក� �ងជំពូកទី 5 មិនែមន�� �ំងំអស់សុទ�ែត��� ែំផ�ក D េ�ះេទ – �� មួំយចំនួន្រត�វ
�ន្រគបដណ� ប់�ម Medicare ែផ�ក A ឬែផ�ក B េហើយ�� េំផ្សងេទៀត្រត�វ�ន�ត់េចញពី�រ
្រគបដណ� ប់របស់ Medicare េ�យច�ប់។  

េដើម្ីបែស� ងយល់អំពីព័ត៌�នទូ�ត់្រ�ក់ អ�ក្រត�វដឹង��� អំ� ីខ� ះែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ កែន�
ងែដល្រត�វេ�េបើក�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�ក និងច�ប់អ� ីខ� ះែដល្រត�វអនុវត��ម េ�េពលអ�ក
ទទួល�ន�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក។ ជំពូកទី 5 ែផ�កទី 1 ដល់ទី 4 ពន្យល់អំពីច�ប់
�ងំេនះ។េ�េពលអ�កេ្របើ “ឧបករណ៍អត�្របេ�ជន៍�ក់ែស� ង” របស់គេ្រ�ងេដើម្ីបរកេមើល�រ
្រគបដណ� ប់��  ំ(សូមេមើលជំពូកទី 5 ែផ�កទី 3.3) ៃថ�ចំ�យែដល�នប�� ញ្រត�វ�នផ�ល់ក� �ង “
េពល�ក់ែស� ង” ែដល�នន័យ�ៃថ�ចំ�យែដលអ�កេឃើញេ�ក� �ងឧបករណ៍ឆ� �ះប�� ំងពីេពលេវ
�មួយេដើម្ីបផ�ល់�រ�៉ន់្រប�ណៃនៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉ែដលអ�ក្រត�វ�នេគរ�ពឹង�នឹង
បង់។ អ�កក៏�ចទទួល�នព័ត៌�នែដលផ�ល់េ�យ “ឧបករណ៍អត�្របេ�ជន៍�ក់ែស� ង” �មរ
យៈ�រេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិកផងែដរ។ 

ែផ�កទី 1.2 ្របេភទៃនៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉ ែដលអ�ក�ចបង់ស្រ�ប់�� ែំដល�
ន�រ្រគបដណ� ប់ 

�ន្របេភទៃនៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉េផ្សងៗ�� ស្រ�ប់�� ែំផ�ក D ។ ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�
កបង់ស្រ�ប់�� េំ���រជួយេចញៃថ� េហើយ�នវ �ធីបី�៉ង�ងេ្រ�មែដលប�� ញពីវ �ធីែដល
អ�ក�ច្រត�វ�នេស� ើសំុឱ្យបង់្រ�ក់។  

• ្រ�ក់បង់មុនសិនមុនទទួលពី្រក �មហ៊ុន���� ប់រង គឺ�ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�កបង់ស
្រ�ប់��  ំមុនេពលគេ្រ�ងរបស់េយើង�ប់េផ�ើមបង់ចំែណករបស់ខ� �ន។ 
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• �របង់្រ�ក់រមួ គឺ�ចំនួនទឹក្រ�ក់េថរែដលអ�កបង់�ល់េពលអ�កេបើក�� �ំមេវជ�ប
�� ។ 

• ្រ�ក់សហ���� ប់រង គឺ��គរយៃនៃថ�ចំ�យសរុបែដលអ�កបង់�ល់េពលអ�កេបើក
�� �ំមេវជ�ប�� ។ 

ែផ�កទី 1.3 រេបៀបែដល Medicare គណ�ៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉របស់អ�ក  

Medicare �នច�ប់អំពីអ� ីែដល�ប់ និងអ� ីែដលមិន�ប់ប�� �លេ�ក� �ងៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉
របស់អ�ក។ �ងំេនះគឺ�ច�ប់ែដលេយើង្រត�វែតអនុវត��ម េដើម្ីប�ម�នៃថ�ចំ�យេចញពី
េ�េ�៉របស់អ�ក។  

 

�រទូ�ត់្រ�ក់�ងំេនះ្រត�វ�នប�� �លេ�ក� �ងៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉របស់អ�
ក 

ៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉របស់អ�ករមួ�ន �រទូ�ត់្រ�ក់ែដល�ន�យដូច�ងេ្រ�ម (ដ
�ប��រទូ�ត់�ងំេ�ះគឺស្រ�ប់�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ែផ�ក D េហើយអ�ក�នអនុវ
ត��មច�ប់ស្រ�ប់�រ្រគបដណ� ប់�� ែំដល្រត�វ�នពន្យល់េ�ក� �ងជំពូកទី 5)៖ 

• ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�កបង់ស្រ�ប់��  ំេ�េពលអ�កស� ិតក� �ងដំ�ក់�លទូ�ត់�� �ំង
េ្រ�ម�មួយ៖ 

o ដំ�ក់�លៃន្រ�ក់បង់មុនសិនមុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន���� ប់រង 

o ដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់ដំបូង 

• �ល់�រទូ�ត់ែដលអ�ក�នេធ� ើក� �ងអំឡ� ង�� ំ្របតិទិនេនះក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ង 
Medicare Prescription Drug Plan េផ្សង មុនេពលអ�កចូលរមួក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

�សំ�ន់�អ�ក��អ�កបង់្រ�ក់៖ 

• ្របសិនេបើអ�កេធ� ើ�រទូ�ត់�ងំេនះេ�យខ� �នអ�ក�� ល់ �រទូ�ត់�ងំេ�ះ្រត�វ�នរមួ
ប�� �លេ�ក� �ងៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉របស់អ�ក។  

• �រទូ�ត់�ងំេនះក៏្រត�វ�នរមួប�� �លផងែដរ ្របសិនេបើ�រទូ�ត់េ�ះ្រត�វ�នេធ� ើេឡើង
ក� �ង�មអ�កេ�យ បុគ�ល ឬអង��ពមួយចំនួនេផ្សងេទៀត។ េនះ�ប់ប�� �ល�ងំ�រទូ
�ត់្រ�ក់ស្រ�ប់�� រំបស់អ�កែដលេធ� ើេឡើងេ�យមិត�ភក� ិ ឬ�ច់�តិ េ�យសប្ប� រសជ
ន�គេ្រចើន េ�យកម� វ �ធីជំនួយ�� ពំ��លជំងឺេអដស៍ េ�យកម� វ �ធីជំនួយឱសថរដ�ែដ
លទទួល�� ល់េ�យ Medicare ឬេ�យេស�សុខ�ពឥ�� ។ �រទូ�ត់ែដលេធ� ើេឡើងេ�
យកម� វ �ធី “ជំនួយបែន�ម” របស់ Medicare ក៏្រត�វ�នរមួប�� �លផងែដរ។ 

• �រទូ�ត់មួយចំនួនែដលេធ� ើេឡើងេ�យកម� វ �ធី Medicare Coverage Gap Discount Pr
ogram ្រត�វ�នរមួប�� �ល។ ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល្រក �មហុ៊នផលិតទូ�ត់ស្រ�ប់�� �ំន
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េ�� ះ�៉កយីេ�របស់អ�ក្រត�វ�នរមួប�� �ល។ បុ៉ែន�ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលគេ្រ�ងបង់ស
្រ�ប់�� �ំ� ន�៉កយីេ�របស់អ�កមិន្រត�វ�ន�ប់ប�� �លេ�ះេទ។ 

បន�េ�ដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់េពល�នេ្រ�ះមហន��យ៖ 

េ�េពលែដលអ�ក (ឬអ�កែដលបង់្រ�ក់ជំនួសអ�ក) �នចំ�យៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉
សរុបចំនួន $8,000 ក� �ង�� ំ្របតិទិន េ�ះអ�កនឹង�� ស់ពីដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់ដំបូងេ�ដំ
�ក់�ល្រគបដណ� ប់េពល�នេ្រ�ះមហន��យ។ 

 

�រទូ�ត់�ងំេនះមិន្រត�វ�នរមួប�� �លេ�ក� �ងៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉របស់អ�កេ�ះេទ 

ៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉របស់អ�កមិនរមួប�� �ល្របេភទ�មួយៃន�រទូ�ត់�ងំេនះេទ៖ 

• បុព��ភ�� ប់រង្រប�ំែខរបស់អ�ក។ 

• �� ែំដលអ�កទិញេ�េ្រ�សហរដ��េមរ �ក ឬទឹកដីរបស់សហរដ��េមរ �ក។ 

• �� ែំដលមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

• �� ែំដលអ�កទទួល�នេ��មឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញែដលមិនបំេពញ�មលក�ខណ� ត
្រម�វរបស់គេ្រ�ងស្រ�ប់�រ្រគបដណ� ប់េ្រ�ប�� ញ។ 

• �� ែំដលមិនែមន�ែផ�ក D រមួ�ងំ�� �ំមេវជ�ប�� ែដល្រគបដណ� ប់េ�យែផ�ក A ឬែផ�
ក B និង�� េំផ្សងេទៀតែដល�ត់េចញពី�រ្រគបដណ� ប់េ�យ Medicare ។ 

• �� �ំមេវជ�ប�� ែដល្រគបដណ� ប់េ�យែផ�ក A ឬែផ�ក B ។ 

• �រទូ�ត់ែដលអ�កេធ� ើចំេ�ះ�� ែំដល�ន្រគបដណ� ប់េ្រ�ម�រ្រគបដណ� ប់បែន�មរបស់
េយើង បុ៉ែន��ធម��មិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�ក� �ងគេ្រ�ង Medicare Prescription  
Drug Plan េទ។  

• �រទូ�ត់ែដលអ�កេធ� ើចំេ�ះ�� �ំមេវជ�ប�� ែដល�ធម��មិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�
ក� �ងគេ្រ�ង Medicare Prescription Drug Plan េទ។ 

• �រទូ�ត់ែដលេធ� ើេឡើងេ�យគេ្រ�ងស្រ�ប់�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ� ឬ�� �ំ� ន�៉កយី
េ�របស់អ�ក ខណៈេពលែដលស� ិតក� �ងគ�� ត្រគបដណ� ប់។  

• �រទូ�ត់ស្រ�ប់�� រំបស់អ�កែដលេធ� ើេឡើងេ�យគេ្រ�ងសុខ�ព�្រក �ម រមួ�ងំគ
េ្រ�ងសុខ�ពរបស់និេ�ជក។ 

• �រទូ�ត់ស្រ�ប់�� រំបស់អ�កែដលេធ� ើេឡើងេ�យគេ្រ�ង���� ប់រង និងកម� វ �ធីសុខ
�ពែដលផ�ល់មូលនិធិេ�យរ�� ភិ�លមួយចំនួនដូច� TRICARE និងកិច��រអតីតយុ
ទ�ជន។ 

• �រទូ�ត់ស្រ�ប់�� រំបស់អ�កែដលេធ� ើេឡើងេ�យ�គីទីបីែដល�ន�តព�កិច�ផ� �វច�ប់
ក� �ង�រទូ�ត់ៃថ�ចំ�យ�មេវជ�ប��  (ឧ�ហរណ៍ សំណងរបស់កម�ករ)។ 



ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred (PPO)  191 
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�ររ�លឹក៖្របសិនេបើអង��ពេផ្សងេទៀតដូច�អង��ពែដល�នេរៀប�ប់�ងេលើ ទូ�ត់
ៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉របស់អ�កមួយែផ�ក ឬ�ងំអស់ស្រ�ប់��  ំេ�ះអ�ក្រត�វ្រ�ប់គ
េ្រ�ងរបស់េយើងេ�យ�រេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ 

 

េតើអ�ក�ច�ម�នៃថ�ចំ�យសរបុេចញពីេ�េ�៉របស់អ�កេ�យរេបៀប�?  

• េយើងនឹងជួយអ�ក។ រ�យ�រណ៍ EOB ែផ�ក D ែដលអ�កទទួល�នរមួ�នចំនួនទឹក្រ�
ក់បច� �ប្បន� ៃនៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉របស់អ�ក។ េ�េពលែដលចំនួនទឺក្រ�ក់េនះ
េឡើងដល់ $8,000 េ�ះរ�យ�រណ៍េនះនឹង្រ�ប់អ�ក�អ�ក�ន�កេចញពីដំ�ក់�
ល្រគបដណ� ប់ដំបូង េហើយ�នបន�េ�ដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់េពល�នេ្រ�ះមហន��
យ។ 

• ្រត�វ្រ�កដ�េយើង�នព័ត៌�នែដលេយើង្រត�វ�រ។ ែផ�កទី 3.2 ្រ�ប់ពីអ� ីែដលអ�ក�
ចេធ� ើ�ន េដើម្ីបជួយេធ� ើឱ្យ្រ�កដ� កំណត់្រ�របស់េយើងអំពីចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក
�នចំ�យគឺេពញេលញ និង�ន់សម័យ។ 

ែផ�កទី 2 អ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�� �ំ្រស័យ�អ�កស� ិតេ�ក� �ងដំ
�ក់�លទូ�ត់�� មួំយ� េ�េពលែដលអ�កទទួល�ន��  ំ

ែផ�ក 2.1 េតើអ� ី�ដំ�ក់�លៃន�របង់្រ�ក់ឱសថស្រ�ប់ស�ជិក CCA  
Medicare Preferred? 

�នដំ�ក់�លបង់្រ�ក់ចំនួនបួនស្រ�ប់�រ្រគបដណ� ប់�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�កេ្រ�ម  
CCA Medicare Preferred។ ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�កបង់�្រស័យេលើដំ�ក់�ល�មួយែដលអ�
កកំពុងស� ិតេ� េ�េពលែដលអ�កេបើក��  ំឬេបើក�� �ំមេវជ�ប�� េឡើងវ �ញ។ ព័ត៌�នលម� ិតៃនដំ
�ក់�លនីមួយៗ�នេ�ក� �ងែផ�កទី 4 ដល់ទី 7 ៃនជំពូកេនះ។ ដំ�ក់�ល�ងំេ�ះ�ន៖ 

ដំ�ក់�លទី 1៖ ដំ�ក់�ល្រ�ក់បង់មុនសិនមុនទទួលពី្រក �មហ៊ុន���� ប់រង្រប�ំ
�� ំ 

ដំ�ក់�លទី 2៖ ដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់ដំបូង 

ដំ�ក់�លទី 3៖ ដំ�ក់�លគ�� ត្រគបដណ� ប់ 

ដំ�ក់�លទី 4៖ ដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់េពល�នេ្រ�ះមហន��យ 
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ែផ�កទី 3 េយើងេផ�ើរ�យ�រណ៍ជូនអ�កែដលពន្យល់អំពី�រទូ�ត់ស្រ�ប់
�� រំបស់អ�ក និងដំ�ក់�លទូ�ត់ែដលអ�កកំពុងស� ិតេ�ក� �ង 

ែផ�កទី 3.1 េយើងេផ�ើជូនអ�កនូវេសចក� ីសេង�ប្រប�ែំខែដលេ���រពន្យល់អំពីអត�
្របេ�ជន៍ែផ�ក D (EOB ែផ�ក D ) 

គេ្រ�ងរបស់េយើង�ម�នៃថ�ចំ�យេលើ�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�ក និង�រទូ�ត់ែដលអ�ក�
នេធ� ើ េ�េពលអ�ក�នេបើក��  ំឬេបើក�� េំឡើងវ �ញ�មេវជ�ប�� របស់អ�កេ��មឱសថ�� ន។ 
�មរយៈ�រេធ� ើែបបេនះ េយើង�ច្រ�ប់អ�កេ�េពលែដលអ�ក�ន�� ស់ពីដំ�ក់�លទូ�ត់
�� មួំយេ�ដំ�ក់�លប�� ប់។ �ពិេសស �នៃថ�ចំ�យពីរ្របេភទែដលេយើង�ម�ន៖ 

• េយើង�ម�នពីចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក�នបង់។ េនះេ��ៃថ�ចំ�យេចញពី
េ�េ�៉របស់អ�ក។ 

• េយើង�ម�នៃថ��� សំរុបរបស់អ�ក។ េនះគឺ�ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�កបង់េចញពី
េ�េ�៉ ឬែដលអ�កេផ្សងេទៀតបង់ជំនួសអ�ក បូកនឹងចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលគេ្រ�ង
�នបង់។  

្របសិនេបើអ�ក�នេបើក�� �ំមេវជ�ប�� ម�ង ឬេ្រចើនដង�មរយៈគេ្រ�ងក� �ងកំឡ� ងែខមុន 
េ�ះេយើងនឹងេផ�ើ EOB ែផ�ក D ជូនអ�ក។ EOB ែផ�ក D រមួ�ន៖  

ព័ត៌�នស្រ�ប់ែខេ�ះ។ រ�យ�រណ៍េនះផ�ល់ព័ត៌�នលម� ិតអំពី�រទូ�ត់េលើ�រេបើក
�� �ំមេវជ�ប�� ែដលអ�ក�នេបើកក� �ងកំឡ� ងែខមុន។ �ប�� ញពីៃថ��� សំរុប អ� ីែដលគ
េ្រ�ង�នបង់ និងអ� ីែដលអ�ក�នបង់ និងអ� ីែដលអ�កេផ្សងេទៀត�នបង់ជំនួសអ�ក។ 

ចំនួនទឹក្រ�ក់សរុបស្រ�ប់�� ំ�ប់�ងំពីៃថ�ទី 1 ែខមក�។ េនះេ��ព័ត៌�នពីេដើម
�� ំមកដល់ៃថ�េនះ។ �ប�� ញពីៃថ��� សំរុប និង�រទូ�ត់សរុបស្រ�ប់�� រំបស់អ�ក�ប់
�ំងពីេដើម�� ំ។ 

ព័ត៌�នអពំីតៃម��� ។ំ ព័ត៌�នេនះនឹងប�� ញពីតៃម��� សំរុប និងព័ត៌�នអំពី�រេឡើ
ងៃថ��ប់�ំងពី�រេបើក�� ដំំបូងស្រ�ប់�រ�ម�រ�មេវជ�ប�� នីមួយៗៃនបរ ��ណ
ដូច�� ។  

�នេវជ�ប�� ជំនួសែដល�នតៃម��ប�ង។ េនះនឹងរមួប�� �លព័ត៌�នអំពី�� ែំដល�
នេផ្សងេទៀត�មួយនឹង�រជួយេចញៃថ�ែដល�នតៃម��ប�ងស្រ�ប់�រ�ម�រ�
មេវជ�ប�� នីមួយៗ។  

ែផ�កទី 3.2 ជួយេយើងរក�ព័ត៌�នរបស់េយើងអំពី�រទូ�ត់�� រំបស់អ�កឱ្យ�ន់សម័
យ 

េយើងេ្របើកំណត់្រ�ែដលេយើងទទួល�នពីឱសថ�� ន េដើម្ីប�ម�នៃថ��� រំបស់អ�ក និង�រទូ
�ត់ែដលអ�កេធ� ើស្រ�ប់�� ។ំ េនះ�រេបៀបែដលអ�ក�ចជួយេយើងរក�ព័ត៌�នរបស់អ�ក�ន
្រតឹម្រត�វ និង�ន់សម័យ៖ 
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ជំពូកទី 6 អ� ីែដលអ�កបង់ស្រ�ប់�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក D របស់អ�ក  
 

 

• ប�� ញ�តស�ជិក�ពរបស់អ�ក�ល់េពលែដលអ�កេ�េបើក�� �ំមេវជ�ប�� ។ �រ
េធ� ើែបបេនះជួយេយើងឱ្យ្រ�កដ�េយើងដឹងពី�� �ំមេវជ�ប�� ែដលអ�កកំពុងេបើក 
និងអ� ីែដលអ�កកំពុងបង់។ 

• ្រត�វ្រ�កដ�េយើង�នព័ត៌�នែដលេយើង្រត�វ�រ។ �នេពលខ�ះ អ�ក�ចបង់ៃថ�
�� �ំមេវជ�ប�� �ងំអស់។ ក� �ងករណី�ងំេនះ េយើងនឹងមិនទទួល�នព័ត៌�នែដល
េយើង្រត�វ�រេដើម្ីប�ម�នៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉របស់អ�កេ�យស� ័យ្របវត� ិេ�ះ
េទ។ េដើម្ីបជួយេយើងក� �ង�រ�ម�នៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉របស់អ�ក សូមផ�ល់
ច�ប់ចម�ងៃនប�� ន់ៃដរបស់អ�កមកឱ្យេយើង។ �ងំេនះគឺ�ឧ�ហរណ៍អំពីេពលែដ
លអ�កគួរែតផ�ល់ឱ្យេយើងនូវច�ប់ចម�ងៃនប�� ន់ៃដ�� រំបស់អ�ក៖  

o េ�េពលអ�កទិញ�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់េ��មឱសថ�� នក� �ងប�� ញេ�
ក� �ងតៃម�ពិេសស ឬេ្របើ�តប�� � ះតៃម�ែដលមិនែមន�ែផ�កៃនអត�្របេ�ជន៍គ
េ្រ�ងរបស់េយើង។  

o េ�េពលែដលអ�ក�នេធ� ើ�របង់្រ�ក់រមួស្រ�ប់�� ែំដល្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ្រ�ម
កម� វ �ធីជំនួយអ�កជំងឺរបស់្រក �មហុ៊នផលិត�� ។ំ 

o �ល់េពលែដលអ�ក�នទិញ�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់េ��មឱសថ�� នេ្រ�
ប�� ញ ឬេពលេផ្សងេទៀតែដលអ�ក�នបង់ៃថ�េពញស្រ�ប់�� ែំដល�ន�រ្រគ
បដណ� ប់េ្រ�ម�លៈេទសៈពិេសស។ 

o ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នេចញវ �ក�យប្រតស្រ�ប់�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ េ�ះ
អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ចំែណកៃនៃថ�ចំ�យរបស់េយើង។ ស្រ�
ប់�រែណ�ំអំពីរេបៀបេធ� ើេរឿងេនះ សូមចូលេមើលជំពូកទី 7 ែផ�កទី 2 ។ 

• េផ �ើព័ត៌�នអំពី�រទូ�ត់ែដលអ�កដៃទ�នេធ�ើស្រ�ប់អ�កមកឱ្យេយើង។ �រទូ�ត់ែដ
លេធ� ើេឡើងេ�យបុគ�ល និងអង��ពមួយចំនួនេផ្សងេទៀតក៏�ប់ប�� �លេ�ក� �ងៃថ�ចំ�
យេចញពីេ�េ�៉របស់អ�កផងែដរ។ ឧ�ហរណ៍ �រទូ�ត់ែដលេធ� ើេឡើងេ�យកម� វ �ធីជំនួ
យឱសថរដ� កម� វ �ធីជំនួយ�� ពំ��លជំងឺេអដស៍ (ADAP) េស�សុខ�ពឥ��  និងអង��
រសប្ប� រសធម៌�គេ្រចើន�ប់ប�� �លក� �ងៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉របស់អ�ក។ រក�កំណត់
្រ�ៃន�រទូ�ត់�ងំេនះ េហើយេផ�ើ�មកេយើង េដើម្ីបឱ្យេយើង�ច�ម�នៃថ�ចំ�យរប
ស់អ�ក។  

• ពិនិត្យរ�យ�រណ៍��យលក�ណ៍អក្សរែដលេយើងេផ�ើេ�អ�ក។ េ�េពលអ�កទទួល�ន 
EOB ែផ�ក D សូមពិនិត្យេមើល�េដើម្ីប្រ�កដ�ព័ត៌�នគឺេពញេលញ និង្រតឹម្រត�វ។ ្របសិ
នេបើអ�កគិត��នអ� ីមួយ�ត់ ឬអ�ក�នសំណួរ�មួយ សូមេ�ទូរសព�មកេយើងេ�
ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។្រត�វ្រ�កដ�រក�រ�យ�រណ៍�ងំេនះទុក។  

ែផ�កទី 4 មិន�ន្រ�ក់បង់មុនសិនមុនទទួលពី្រក �មហ៊ុន���� ប់រងស
្រ�ប ់CCA Medicare Preferred 

មិន�ន្រ�ក់បង់មុនសិនមុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន���� ប់រងស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred
 េទ។ អ�ក�ប់េផ�ើមេ�ក� �ងដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់ដំបូង េ�េពលអ�កេបើក�� �ំមេវជ�ប�� ្រប
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�ំ�� ំរបស់អ�ក។ សូមេមើលែផ�កទី 5 ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពី�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កេ�ក� �ងដំ�
ក់�ល្រគបដណ� ប់ដំបូង។  

ែផ�កទី 5 ក� �ងដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់ដំបូង គេ្រ�ងបង់ចំែណករបស់�
េ�េលើៃថ��� រំបស់អ�ក េហើយអ�កបង់ចំែណករបស់អ�ក 

ែផ�កទី 5.1 អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�� �ំ្រស័យេលើ��  ំនិងកែន�ងែដលអ�កេបើ
ក�� �ំមេវជ�ប�� របសអ់�ក 

ក� �ងអំឡ� ងដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់ដំបូង គេ្រ�ងបង់ចំែណករបស់ខ� �នេ�េលើៃថ��� �ំមេវជ�ប
�� របស់អ�កែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ េហើយអ�កបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់រមួៃន�របង់្រ�ក់រមួ ឬ
្រ�ក់សហ���� ប់រងរបស់អ�ក។ ចំែណកៃនៃថ�ចំ�យរបស់អ�កនឹងែ្រប្រប�ល�្រស័យេលើ��  ំនិង
កែន�ងែដលអ�កេបើក�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�ក។  

គេ្រ�ង�នក្រមិតៃន�រជួយេចញៃថ�ចំនួន 5 

្រគប់�� �ំងំអស់េ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ របស់គេ្រ�ងគឺស� ិតេ�ក� �ងក្រមិតមួយៃនក្រមិតជួយេចញ
ៃថ��ងំ 5 ។ �ទូេ� ចំនួនៃនក្រមិតជួយេចញៃថ��ន់ែតខ�ស់ េ�ះៃថ��� រំបស់អ�កក៏�ន់ែតខ�ស់
�មនឹងែដរ៖ 

• ក្រមិតទី 1 គឺ�ក្រមិត�បបំផុត និងរមួប�� �ល�� �ំ� ន�៉កយីេ�ែដលេពញចិត�។  

• ក្រមិតទី 2 គឺ��� �ំ� ន�៉កយីេ� 

• ក្រមិតទី 3 គឺ�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ�ែដលេពញចិត�  

• ក្រមិតទី 4 គឺ�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ�ែដលមិនេពញចិត�  

• ក្រមិតទី 5 ែដល�ក្រមិតខ�ស់បំផុត គឺ�ក្រមិតឯកេទស ក្រមិតេនះរមួប�� �ល�ងំ�� ពិំ
េសស និង/ឬ�� ែំដល�នតៃម�ៃថ��� ំង។ 

េដើម្ីបដឹង�េតើ�� រំបស់អ�កស� ិតក� �ងក្រមិតៃន�រជួយេចញៃថ�មួយ� សូមេមើលេ�ក� �ង “ប�� ី
�� ”ំ របស់គេ្រ�ង។  

ជេ្រមើសឱសថ�� នរបស់អ�ក 

ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�កបង់ស្រ�ប់�� មួំយ�្រស័យេលើ�េតើអ�កទទួល�ន�� ពីំ៖ 

• ឱសថ�� នលក់�យក� �ងប�� ញ  

• ឬឱសថ�� នែដលមិន�នេ�ក� �ងប�� ញរបស់គេ្រ�ង។ េយើង្រគបដណ� ប់េលើ�� �ំមេវ
ជ�ប�� ែដល�នេបើកេ��មឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញក� �ង�� ន�ពែដល�នកំណត់បុ៉
េ�� ះ។ សូមេមើលជំពូកទី 5 ែផ�កទី 2.5 េដើម្ីបដឹង�េតើេ�េពល�ែដលេយើងនឹង្រគបដ
ណ� ប់េលើ�� �ំមេវជ�ប�� ែដល�នេបើកេ��មឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ។ 
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• ឱសថ�� នប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍របស់គេ្រ�ង។ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីជេ្រមើសឱសថ�� ន�ងំេនះ និង�រេបើក�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�ក 
សូមេមើលជំពូកទី 5 និងប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� នរបស់គេ្រ�ង។ 

ែផ�កទី 5.2 ��ងែដលប�� ញពីៃថ�ចំ�យរបស់អ�កស្រ�ប់�រផ�តផ់�ង់�� រំយៈេពល
មួយែខ 

ក� �ងអំឡ� ងដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់ដំបូង ចំែណកៃនៃថ�ចំ�យរបស់អ�កេលើ�� ែំដល�ន�រ្រគ
បដណ� ប់នឹង��របង់្រ�ក់រមួ ឬ្រ�ក់សហ���� ប់រង។ 

ដូចែដល�នប�� ញក� �ង��ង�ងេ្រ�ម ចំនួនទឹក្រ�ក់ៃន�របង់្រ�ក់រមួ ឬ្រ�ក់សហ�
��� ប់រង�្រស័យេលើក្រមិតៃន�រជួយេចញៃថ�។ 

ជួន�លៃថ��� គឺំ�ប�ង�របង់្រ�ក់រមួរបស់អ�ក។ ក� �ងករណី�ងំេនះ អ�កបង់ៃថ��ប�ងស
្រ�ប់�� ជំំនួសឱ្យ�របង់្រ�ក់រមួ។  
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ចំែណកៃនៃថ�ចំ�យរបស់អ�ក េ�េពលែដលអ�កទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក D
 ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់រយៈេពលមួយែខ៖ 

ក្រមិត 

�រជួយេចញ
ៃថ�េលើ�រលក់
�យស� ង់�រ (
ក� �ងប�� ញ) 

(រហូតដល់�រ
ផ�ត់ផ�ង់រយៈ
េពល 31-ៃថ�) 

�រជួយេចញ
ៃថ�ប�� ទិញ�
មៃ្របសណីយ៍ 

(រហូតដល់�រ
ផ�ត់ផ�ង់រយៈេព
ល 31-ៃថ�) 

�រជួយេចញ
ៃថ�េលើ�រែថ
�រំយៈេពលែវ
ង (LTC)  

(រហូតដល់�រ
ផ�ត់ផ�ង់រយៈ
េពល 31-ៃថ�) 

�រជួយេចញៃថ�
េ្រ�ប�� ញ 

(�រ្រគបដណ� ប់្រត�វ
�នកំណត់ចំេ�ះ
�� ន�ពមួយចំនួ
ន សូមេមើលជំពូក
ទី 5 ស្រ�ប់ព័ត៌�
នលម� ិត។) (រហូតដ
ល់�រផ�ត់ផ�ង់រយៈ
េពល 31-ៃថ�) 

�រជួយេចញៃថ�ក្រមិត
ទី 1 

(�� �ំ� ន�៉កយីេ�ែដ
លេពញចិត�) 

�របង់្រ�ក់
រមួ $0 

 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

�របង់្រ�ក់
រមួ $0 

 

�របង់្រ�ក់រមួ 
$0 

�រជួយេចញៃថ�ក្រមិត
ទី 2 

(�� �ំ� ន�៉កយីេ�) 

�របង់្រ�ក់
រមួ $0 

�របង់្រ�ក់រ ួ
ម $0 

�របង់្រ�ក់
រមួ $0 

�របង់្រ�ក់រមួ 
$0 

�រជួយេចញៃថ�ក្រមិត
ទី 3 

(�� �ំនេ�� ះ�៉កយី
េ�ែដលេពញចិត�) 

បង់្រ�ក់រមួ 
$47.00  

បង់្រ�ក់រមួ 
$47.00  

បង់្រ�ក់រមួ 
$47.00  

បង់្រ�ក់រមួ
 $47.00  

�រជួយេចញៃថ�ក្រមិត
ទី 4 

(�� �ំនេ�� ះ�៉កយី
េ�ែដលមិនេពញចិត�) 

បង់្រ�ក់រមួ 
$100.00  

បង់្រ�ក់រមួ 
$100.00  

បង់្រ�ក់រមួ 
$100.00  

បង់្រ�ក់រមួ  
$100.00  

�រជួយេចញៃថ�ក្រមិត
ទី 5 

(ឯកេទស) 

្រ�ក់សហ�
��� ប់រង 33

% 

្រ�ក់សហ�
��� ប់រង 33

% 

្រ�ក់សហ�
��� ប់រង 33

% 

្រ�ក់សហ����
ប់រង 33% 

 
អ�កនឹងមិនបង់្រ�ក់េលើសពី $35 ស្រ�ប់�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលមួយែខៃនផលិតផល�ំងសុ៊យ
លីនែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់នីមួយៗេ�យមិនគិតពីក្រមិតៃន�រជួយេចញៃថ�េ�ះេទ។ 
 
សូមេមើលែផ�កទី 9 ៃនជំពូកេនះស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មស� ីពី�រជួយេចញៃថ��� ក់�ំងែផ�ក D ស
្រ�ប់�� ក់�ំងែផ�ក D ។  
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ែផ�កទី 5.3 ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�កេចញេវជ�ប�� តិច�ង�រ
ផ�ត់ផ�ង់េពញមួយែខ អ�ក្របែហល�មិន��ំចប់ង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រផ�ត់
ផ�ង់េពញមួយែខេទ 

�ធម�� ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�កបង់ស្រ�ប់�� �ំមេវជ�ប��  ្រគបដណ� ប់េលើ�រផ�ត់ផ�ង់េពញ
មួយែខ។ ្របែហល��នេពលខ�ះែដលអ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�កចង់ឱ្យអ�ក�
ន�រផ�ត់ផ�ង់�� តិំច�ងមួយែខ (ឧ�ហរណ៍ េ�េពលែដលអ�កកំពុង�កល្បងេ្របើ�� �ំេលើកដំ
បូង)។ អ�កក៏�ចេស� ើសំុឱ្យអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កេចញេវជ�ប��  និងឱសថ�រ �របស់អ�កែចក�
យ�រផ�ត់ផ�ង់�� រំបស់អ�កតិច�ងមួយែខ ្របសិនេបើ�រេធ� ើែបបេនះនឹងជួយអ�កឱ្យេរៀប�លប
 រ �េច�ទេ�េបើក�� �ំនល� �ងមុនស្រ�ប់េវជ�ប�� េផ្សងៗ�� ។  

្របសិនេបើអ�កទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់�� មួំយចំនួនតិច�ងមួយែខេពញ េ�ះអ�កនឹងមិន�ំ�
ច់បង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រផ�ត់ផ�ង់េពញមួយែខេ�ះេទ។ 

• អ�កបង់ �គរយ ៃនៃថ��� សំរុប ្របសិនេបើអ�កទទួលខុស្រត�វេលើ្រ�ក់សហ���� ប់រង។ 
េ�យ�រ្រ�ក់សហ���� ប់រងែផ�កេលើៃថ��� សំរុប េ�ះៃថ�ចំ�យរបស់អ�កនឹង�ប�
ង េ�យ�រៃថ��� សំរុបនឹង�ប�ង។  

• ្របសិនេបើអ�កទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�របង់្រ�ក់រមួស្រ�ប់��  ំេ�ះអ�កនឹងបង់្រ�ក់ស
្រ�ប់ែតចំនួនៃថ�ៃន�� ែំដលអ�កទទួល�នបុ៉េ�� ះជំនួសឱ្យ�របង់្រ�ក់ស្រ�ប់រយៈេព
លេពញមួយែខ។ េយើងនឹងគណ�ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�កបង់ក� �ងមួយៃថ�ស្រ�ប់�� រំប
ស់អ�ក (អ្រ�ៃន�រជួយេចញៃថ�្រប�ំៃថ�) េហើយគុណនឹងចំនួនៃថ�ៃន�� ែំដលអ�កទទួល
�ន។  

ែផ�កទី 5.4 ��ងែដលប�� ញពីៃថ�ចំ�យរបស់អ�កស្រ�ប់�រផ�ត់ផ�ង់�� រំយៈេពល
ែវងរហូតដល់ 100 ៃថ� 

ស្រ�ប់�� មួំយចំនួន អ�ក�ចទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលែវង (ែដលេ���រផ�ត់ផ�ង់ប
ែន�មផងែដរ)។ �រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលែវងគឺរហូតដល់�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 100 ៃថ�។  

��ង�ងេ្រ�មប�� ញពីអ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ េ�េពលអ�កទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់�� រំយៈេព
លែវង។ 

• ជួន�លៃថ��� គឺំ�ប�ង�របង់្រ�ក់រមួរបស់អ�ក។ ក� �ងករណី�ងំេនះ អ�កបង់ៃថ�
�ប�ងស្រ�ប់�� ជំំនួសឱ្យ�របង់្រ�ក់រមួ។  
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ចំែណកៃនៃថ�ចំ�យរបស់អ�ក េ�េពលែដលអ�កទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ រយៈេពលែវង ស្រ�ប់
�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក D ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់៖ 

ក្រមិត 

�រជួយេចញៃថ�េលើ�រលក់�
យស� ង់�រ (ក� �ងប�� ញ) 

(�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 100 ៃថ�) 

�រជួយេចញៃថ�ប��
ទិញ�មៃ្របសណីយ ៍

(�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 
100 ៃថ�) 

�រជួយេចញៃថ�ក្រមិតទី 1 

(�� �ំ� ន�៉កយីេ�ែដលេពញចិត�) 
បង់្រ�ក់រមួ $0.00  បង់្រ�ក់រមួ $0.00  

�រជួយេចញៃថ�ក្រមិតទី 2 

(�� �ំ� ន�៉កយីេ�) 
បង់្រ�ក់រមួ $0.00  បង់្រ�ក់រមួ $0.00  

�រជួយេចញៃថ�ក្រមិតទី 3 

(�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ�ែដលេពញ
ចិត�) 

បង់្រ�ក់រមួ $141.00  
បង់្រ�ក់រមួ $141.00

  

�រជួយេចញៃថ�ក្រមិតទី 4 

(�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ�ែដលមិន
េពញចិត�) 

្រ�ក់បង់រមួ��  $300.00  
្រ�ក់បង់រមួ��   

$300.00 

�រជួយេចញៃថ�ក្រមិតទី 5 

(ឯកេទស) 
�� ន �� ន 

 

ែផ�កទី 5.5 អ�កស� ិតេ�ក� �ងដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់ដំបូងរហូតដល់ៃថ��� សំរុបរបស់
អ�ក្រប��ំ� ំេឡើងដល់ $5,030 

អ�កស� ិតេ�ក� �ងដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់ដំបូងរហូតដល់ចំនួនទឹក្រ�ក់សរុបស្រ�ប់�� �ំមេវជ�
ប�� ែដលអ�ក�នេបើកេឡើងដល់ែដនកំណត់ $5,030 ស្រ�ប់ដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់ដំបូង។  

EOB ែផ�ក D ែដលអ�កទទួល�ននឹងជួយអ�កក� �ង�រ�ម�នពីចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក គ
េ្រ�ង និង�គីទីបី�មួយ�នចំ�យជំនួសអ�កស្រ�ប់�� រំបស់អ�កេពញមួយ�� ំ។ មនុស្ស�
េ្រចើនមិនេឡើងដល់ែដនកំណត់ $5,030 ក� �ងមួយ�� ំេ�ះេទ។  

េយើងនឹង្រ�ប់អ�កឱ្យ�នដឹង ្របសិនេបើអ�កេឡើងដល់ចំនួនទឹក្រ�ក់េនះ។ ្របសិនេបើអ�កេឡើង
ដល់ចំនួនទឹក្រ�ក់េនះ អ�កនឹង�កេចញពីដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់ដំបូង េហើយបន�េ�ដំ�
ក់�លគ�� ត្រគបដណ� ប់។ សូមេមើលែផ�កទី 1.3 អំពីរេបៀបែដល Medicare គណ�ៃថ�ចំ�យ
េចញពីេ�េ�៉របស់អ�ក។ 
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ែផ�កទី 6 ៃថ�ចំ�យក� �ងដំ�ក់�លគ�� ត្រគបដណ� ប់ 

េ�េពលែដលអ�កស� ិតេ�ក� �ងដំ�ក់�លគ�� ត្រគបដណ� ប់ កម� វ �ធី Medicare Coverage  
Gap Discount Program ផ�ល់នូវ�រប�� � ះតៃម�របស់្រក �មហុ៊នផលិតេលើ�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ�។
 អ�កបង់្រ�ក់ 25% ៃនតៃម�ែដល�នចរ�រ និងចំែណកៃនៃថ�េស�ែចក�យ�� �ំនេ�� ះ�៉
កយីេ�។ �ងំចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក�នបង់ និងចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល�នប�� � ះតៃម�េ�យ
្រក �មហុ៊នផលិត �ប់ប�� �លេ�ក� �ងៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉របស់អ�ក ដូច�អ�ក�នបង់្រ�ក់
ឱ្យពួកេគ េហើយ�� ស់អ�ក�មរយៈគ�� ត្រគបដណ� ប់។ 

អ�កក៏ទទួល�ន�រ្រគបដណ� ប់មួយចំនួនស្រ�ប់�� �ំ� ន�៉កយីេ�ផងែដរ។ អ�កបង់្រ�ក់  
$0 ស្រ�ប់�� កំ្រមិតទី 1 និងបង់មិនេលើសពី 25% ៃនៃថ��� �ំ� ន�៉កយីេ� េហើយគេ្រ�ងបង់
្រ�ក់ែដលេ�េសសសល់ឱ្យ។ �ប់ែតចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�កបង់បុ៉េ�� ះ និង�� ស់អ�ក�មរយៈ
គ�� ត្រគបដណ� ប់។  

អ�កបន�ទូ�ត់ៃថ��ងំេនះរហូតដល់�រទូ�ត់្រ�ក់េចញពីេ�េ�៉្រប�ំ�� ំរបស់អ�កេឡើងដល់ចំ
នួនទឹក្រ�ក់អតិបរ�ែដល Medicare �នកំណត់។ េ�េពលែដលអ�កេឡើងដល់ចំនួនទឹក្រ�
ក់ $8,000 េនះ អ�ក�កេចញពីដំ�ក់�លគ�� ត្រគបដណ� ប់ េហើយ�� ស់េ�ដំ�ក់�ល្រគប
ដណ� ប់េពល�នេ្រ�ះមហន��យ។  

Medicare �នច�ប់អំពីអ� ីែដល�ប់ និងអ� ីែដលមិន�ប់ប�� �លេ�ក� �ងៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉
របស់អ�ក (ែផ�កទី 1.3)។  

ែផ�កទី 7 ក� �ងដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់េពល�នេ្រ�ះមហន��យ គេ្រ�
ងទូ�ត់ៃថ��� �ំគេ្រចើនរបស់អ�ក 

អ�កចូលេ�ក� �ងដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់េពល�នេ្រ�ះមហន��យ េ�េពលែដលៃថ�ចំ�យេច
ញពីេ�េ�៉របស់អ�ក�នេឡើងដល់ែដនកំណត់ $8,000ស្រ�ប់�� ំ្របតិទិន។ េ�េពលែដលអ�ក
ស� ិតេ�ក� �ងដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់េពល�នេ្រ�ះមហន��យ អ�កនឹងស� ិតក� �ងដំ�ក់�លទូ
�ត់េនះរហូតដល់ចុង�� ំ្របតិទិន។  

ក� �ងអំឡ� ងេពលដំ�ក់�លេនះ គេ្រ�ងបង់ៃថ�ចំ�យ�ងំ្រស �ងស្រ�ប់�� រំបស់អ�ក។ អ�កនឹ
ងមិនបង់អ� ីេឡើយ។ 

ែផ�កទី 8 ព័ត៌�នស� ីពីអត�្របេ�ជន៍បែន�ម 

1. �រេបើក�� េំឡើងវ �ញមុន�លកំណត់ស្រ�ប់�� ែំដល�ត់ ្រត�វ�នេគលួច ឬខូច មិន្រត�វ
�ន្រគបដណ� ប់េទ េលើកែលងែតក� �ងអំឡ� ងេពល�នសេ��� ះប�� ន់�តិែដល�ន្រប
�ស។ 

2. �រេបើក�� េំឡើងវ �ញមុន�លកំណត់ស្រ�ប់ផ�ត់ផ�ង់េពលវ �ស្សម�ល្រត�វ�នកំណត់ចំ
េ�ះ�រេបើក�� ែំតម�ងគត់រហូតដល់ 30 ៃថ�ក� �ងមួយ�� ំ្របតិទិន 
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3. �� នឹំងមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េទ ្របសិនេបើេចញេវជ�ប�� េ�យ្រគ�េពទ្យ ឬអ�កផ�ល់េស�
េផ្សងេទៀត ែដល្រត�វ�នដកេចញ ឬ�ម�ត់ពី�រចូលរមួក� �ងកម� វ �ធី Medicare 

4. អ�ក�ចេបើក�� ែំដលមិនែមន��េភៀន�មេវជ�ប�� េឡើងវ �ញ េ�េពលែដលបរ ��ណ
អប្បបរ�ចំនួនចិតសិប្រ�ំ�គរយ (75%) ្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់េ�យែផ�កេលើ�រផ�ត់ផ�ង់
្រប�ំៃថ�។  

5. អ�ក�ចេបើក�� �ំេភៀន�មេវជ�ប�� េឡើងវ �ញ េ�េពលែដលបរ ��ណអប្បបរ�ចំនួន
ែប៉តសិប្រ�ំ�គរយ (85%) ្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់េ�យែផ�កេលើ�រផ�ត់ផ�ង់្រប�ំៃថ�។  

6. ៃថ�ចំ�យេលើ�� ែំដលមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�េ្រ�មែផ�ក D មិន�ប់ប�� �លក� �ងៃថ�ចំ
�យេចញពីេ�េ�៉របស់អ�កេទ។ 

 ែផ�កទី 9 �� ក់�ំងែផ�ក D ។ អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់�្រស័យេលើរេបៀប និងក
ែន�ងែដលអ�កទទួល�ន�� ក់�ំង�ងំេ�ះ 

�រសំ�ន់អំពីអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�� ក់�ំង - គេ្រ�ងរបស់េយើង្រគបដណ� ប់េលើ�� ក់�ំ
ងែផ�ក D �គេ្រចើនេ�យមិនគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�ក។ ទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិកស្រ�ប់ព័
ត៌�នបែន�ម។  

�នពីរែផ�កស្រ�ប់�រ្រគបដណ� ប់ៃន�រ�ក់�� ក់�ំងែផ�ក D របស់េយើង៖ 

• ែផ�កទីមួយៃន�រ្រគបដណ� ប់គឺៃថ�ចំ�យេលើ�� ក់�ំងខ� �នឯង។  

• ែផ�កទីពីរៃន�រ្រគបដណ� ប់គឺស្រ�ប់ៃថ�ចំ�យេលើ�រផ�ល់�� ក់�ំងឱ្យអ�ក។ (ជួន�
ល�្រត�វ�នេគេ���រ�ក់�� ក់�ំង។ )  

ៃថ�ចំ�យរបស់អ�កស្រ�ប់�រ�ក់�� ក់�ំងែផ�ក D �្រស័យេលើេរឿងបី�៉ង៖ 

1. េតើ�� ក់�ំង្រត�វ�នែណ�សំ្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យេ�យអង��ពមួយែដលេ�� គ
ណៈកម��រផ�ល់ឱ�ទអំពី�រអនុវត��រ�ក�់� បំ�� រ (Advisory Committee on  
Immunization Practices, ACIP) ែដរឬេទ។  

• �រ�ក់�� ក់�ំងែផ�ក D ស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យ�គេ្រចើន្រត�វ�នែណ�ំេ�យ 
ACIP និងមិនចំ�យ្រ�ក់អ� ី�ងំអស់។  

2. កែន�ងែដលអ�ក�ក់�� ក់�ំង។ 

• �� ក់�ំង�ច្រត�វ�នែចក�យេ�យឱសថ�� ន ឬផ�ល់េ�យ�រ ��ល័យេវជ�ប
ណ� ិត។ 

3. េតើអ�ក�ផ�ល់�� ក់�ំងដល់អ�ក។ 

• ឱសថ�រ ��ចផ�ល់�� ក់�ំងេ�ក� �ងឱសថ�� ន�ន ឬអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀត
�ចផ�ល់�� ក់�ំងេ�ក� �ង�រ ��ល័យរបស់េវជ�បណ� ិត។ 
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អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់េ�េពលអ�ក�ក់�� ក់�ំងែផ�ក D �ចែ្រប្រប�ល�្រស័យេលើ�លៈេទសៈ
 និងដំ�ក់�លទូ�ត់�� អំ� ីែដលអ�កកំពុងស� ិតេ�។  

• េពលខ�ះ េ�េពលែដលអ�កេ�ទទួល�រ�� ក់�ំង អ�ក្រត�វែតបង់្រ�ក់េលើៃថ�ចំ�យ
�ងំ្រស �ងស្រ�ប់�ងំ�� ក់�ំង និងៃថ�អ�កផ�ល់េស�ែដល�ក់�� ក់�ំងឱ្យអ�ក។ អ�ក
�ចេស� ើសំុឱ្យគេ្រ�ងរបស់េយើងសង្រ�ក់អ�កវ �ញស្រ�ប់ចំែណកៃនៃថ�ចំ�យរបស់
េយើង។  

• េពលខ�ះេទៀត េ�េពលអ�កេ�ទទួល�រ�ក់�� ក់�ំង អ�កនឹងទូ�ត់ែតចំែណកៃន
ៃថ�ចំ�យរបស់អ�កេ្រ�មអត�្របេ�ជន៍ែផ�ក D របស់អ�កបុ៉េ�� ះ។  

�ងេ្រ�មេនះ�ឧ�ហរណ៍ៃនវ �ធីបី�៉ងែដលអ�ក�ចនឹងទទួល�� ក់�ំងែផ�ក D។  

�� ន�ពទី 1៖  អ�កទទួល�រ�ក់�� ក់�ំងរបស់អ�កេ��មឱសថ�� នក� �ងប�� ញ។  
(េ�ះបី�អ�ក�នជេ្រមើសេនះ�្រស័យេលើកែន�ងែដលអ�ករស់េ�ក៏េ�
យ។ រដ�មួយចំនួនមិនអនុ�� តឱ្យឱសថ�� នផ�ល់�� ក់�ំងេទ។) 

• អ�កនឹងបង់្រ�ក់រមួរបស់អ�កស្រ�ប់�� ក់�ំងឱ្យឱសថ�� ន ែដលរមួ
ប�� �លៃថ�ចំ�យៃន�រផ�ល់�� ក់�ំងដល់អ�ក។  

• គេ្រ�ងរបស់េយើងនឹងបង់ៃថ�ចំ�យែដលេ�េសសសល់។  

�� ន�ពទី 2៖   អ�កទទួល�រ�ក់�� ក់�ំងែផ�ក D េ��រ ��ល័យេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក។  

• េ�េពលអ�កេ�ទទួល�រ�ក់�� ក់�ំង អ�ក្រត�វែតបង់្រ�ក់េលើៃថ�ចំ
�យ�ងំ្រស �ងស្រ�ប់�ងំ�� ក់�ំង និងៃថ�អ�កផ�ល់េស�ែដល�ក់��
ក់�ំងឱ្យអ�ក។  

• ប�� ប់មក អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ចំែណកៃនៃថ�ចំ
�យរបស់េយើង េ�យេ្របើទ្រមង់�រែដល�នពិពណ៌�េ�ក� �ងជំពូ
កទី 7 ។  

• អ�កនឹង្រត�វ�នសង្រ�ក់វ �ញ�មចំនួនទឹក្រ�ក់េពញេលញែដលអ�
ក�នបង់ ស្រ�ប់�� ក់�ំងែផ�ក D របស់មនុស្សេពញវ �យ�គេ្រចើន ។
 ស្រ�ប់�� ក់�ំងែផ�ក D េផ្សងេទៀត អ�កនឹង្រត�វ�នសង្រ�ក់វ �ញនូវ
ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក�នបង់តិច�ង�របង់្រ�ក់រមួ�មួយស
្រ�ប់�� ក់�ំង (រមួ�ងំ�រ�ក់�� )ំ។ (្របសិនេបើអ�កទទួល�ន “ជំនួ
យបែន�ម” េយើងនឹងសង្រ�ក់អ�កវ �ញស្រ�ប់�ពខុស�� េនះ។) 

�� ន�ពទី 3៖  អ�កទិញ�� ក់�ំងែផ�ក D េ�យខ� �នឯងេ�ឱសថ�� នរបស់អ�ក េហើយប
�� ប់មកយក�េ��រ ��ល័យេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក �កែន�ងែដលពួកេគ
ផ�ល់�� ក់�ំងដល់អ�ក។  

• អ�កនឹង្រត�វ្រ�ក់រមួរបស់អ�កស្រ�ប់�� ក់�ំងឱ្យឱសថ�� ន។  
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• េ�េពលអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�កផ�ល់�� ក់�ំងឱ្យអ�ក 
េ�ះអ�កនឹងទូ�ត់េលើៃថ�ចំ�យ�ងំ្រស �ងស្រ�ប់េស�កម�េនះ។ ប
�� ប់មក អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ចំែណកៃនៃថ�ចំ�
យរបស់េយើង េ�យេ្របើទ្រមង់�រែដល�នពិពណ៌�េ�ក� �ងជំពូកទី 
7 ។ 

• អ�កនឹង្រត�វ�នសងនូវចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�កផ�ល់េស�គិតៃថ�ពីអ�
កវ �ញស្រ�ប់�រ�ក់�� ក់�ំង តិច�ង�ពខុស�� រ�ងចំនួនទឹក
្រ�ក់ែដលអ�កផ�ល់េស�គិតៃថ� និងអ� ីែដលេយើងទូ�ត់ឱ្យ�ធម��។ (
្របសិនេបើអ�កទទួល�ន “ជំនួយបែន�ម” េយើងនឹងសង្រ�ក់អ�កវ �ញ
ស្រ�ប់�ពខុស�� េនះ។) 



 

 

 

ជំពូកទី 7៖ 
�រេស� ើសុឱំ្យេយើងទូ�ត់ចំែណករបសេ់យើ

ងេលើវ �ក�យប្រតែដលអ�ក�នទទួលស
្រ�ប់េស�កម�េវជ���ស�  ឬ�� ែំដល�ន

�រ្រគបដណ� ប ់
  



ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred (PPO)  204 
ជំពូកទី 7 

�រេស� ើសំុឱ្យេយើងទូ�ត់ចំែណករបស់េយើងេលើវ �ក�យប្រតែដលអ�ក�នទទួលស្រ�
ប់េស�កម�េវជ���ស�  ឬ�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ 

 

 

ែផ�កទី 1 �� ន�ពែដលអ�កគួរេស� ើសុំឱ្យេយើងទូ�ត់ចំែណករបស់េយើង
េលើៃថ�េស�កម� ឬ�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក 

េពលខ�ះ េ�េពលែដលអ�កទទួល�ន�រែថ�េំវជ���ស�  ឬ�� �ំមេវជ�ប��  អ�ក្របែហល�្រត�វ
ទូ�ត់េលើៃថ�ចំ�យេពញេលញ។ េពលខ�ះេទៀត អ�ក�ចយល់េឃើញ�អ�ក�នបង់្រ�ក់េ្រចើន
�ងអ� ីែដលអ�ក�នរ�ពឹងទុកេ្រ�មច�ប់ស� ីពី�រ្រគបដណ� ប់របស់គេ្រ�ង។ ឬអ�ក�ចទទួល
�នវ �ក�យប្រតពីអ�កផ�ល់េស�។ េ�ក� �ងករណី�ងំេនះ អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យគេ្រ�ងរបស់េយើងសង
្រ�ក់អ�កវ �ញ (�េរឿយៗ �រសង្រ�ក់អ�កវ �ញេ���រទូ�ត់សងអ�កវ �ញ)។ ��សិទ�ិរបស់អ�ក
ក� �ង�រ្រត�វ�នទូ�ត់សងវ �ញេ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង េ��ល់េពល�ែដលអ�ក�នទូ�ត់
េ្រចើន�ងចំែណកៃនៃថ�ចំ�យរបស់អ�កស្រ�ប់េស�េវជ���ស�  ឬ�� ែំដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់
េ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង។ ��ចនឹង�ន�លកំណត់ែដលអ�ក្រត�វែតបំេពញ េដើម្ីបទទួល�ន
�រទូ�ត់សង្រតឡប់មកវ �ញ។ សូមេមើលែផ�កទី 2 ៃនជំពូកេនះ។ 

�ក៏�ច�នេពលខ�ះែដរ េ�េពលែដលអ�កទទួល�នវ �ក�យប្រតពីអ�កផ�ល់េស�ស្រ�ប់ៃថ�ចំ
�យេពញេលញេលើ�រែថ�េំវជ���ស� ែដលអ�ក�នទទួល ឬ�ចេលើសពីចំែណកៃន�រែចករ�
ែលកៃថ�របស់អ�ក ដូចែដល�នពិ�ក�េ�ក� �ងឯក�រ។ ដំបូង សូម�កល្បងេ�ះ្រ�យវ �ក�
យប្រត�មួយអ�កផ�ល់េស�។ ្របសិនេបើ�មិនដំេណើរ�រេទ សូមេផ�ើវ �ក�យប្រតមកេយើង��ង
�របង់្រ�ក់។ េយើងនឹងពិនិត្យេមើលវ �ក�យប្រត និងសេ្រមច�េតើេស�កម�គួរ្រត�វ�ន្រគបដ
ណ� ប់ែដរឬេទ។ ្របសិនេបើេយើងសេ្រមច��គួរែត្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ េយើងនឹងទូ�ត់ឱ្យអ�កផ�
ល់េស�េ�យ�� ល់។ ្របសិនេបើេយើងសេ្រមច�មិនទូ�ត់េទេ�ះ េយើងនឹងជូនដំណឹងដល់អ�ក
ផ�ល់េស�។ អ�កមិនគួរបង់្រ�ក់េលើសពី�រជួយេចញៃថ�ែដល្រត�វ�នអនុ�� តេ�យគេ្រ�ង
េ�ះេទ។ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�េនះ�ប់កិច�សន� អ�កេ�ែត�នសិទ�ិចំេ�ះ�រព��ល។  

េនះគឺ�ឧ�ហរណ៍ៃន�� ន�ពែដលអ�ក�ចនឹង្រត�វេស� ើសំុឱ្យគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់សងអ�កវ �
ញ ឬទូ�ត់វ �ក�យប្រតែដលអ�ក�នទទួល៖ 

1. េ�េពលែដលអ�ក�នទទួល�រែថ�េំវជ���ស� ពីអ�កផ�ល់េស�ែដលមិន�នេ�ក� �ងប��
ញរបស់គេ្រ�ងរបស់េយើង 

េ�េពលែដលអ�ក�នទទួល�រែថ�ពីំអ�កផ�ល់េស�ែដលមិន�ក់ព័ន�នឹងប�� ញរបស់េយើ
ង អ�ក្រ�ន់ែតទទួលខុស្រត�វ្រតឹមែតបង់ចំែណកៃនៃថ�ចំ�យរបស់អ�កបុ៉េ�� ះ។ (ចំែណក
ៃនៃថ�ចំ�យរបស់អ�ក�ចខ�ស់�ងស្រ�ប់អ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ�ងអ�កផ�ល់េស�ក� �ង
ប�� ញ។ ) េស� ើសំុអ�កផ�ល់េស�ឱ្យេចញវ �ក�យប្រតដល់គេ្រ�ងស្រ�ប់ចំែណកៃនៃថ�ចំ�យរ
បស់េយើង។  

• ្របសិនេបើអ�កបង់្រ�ក់�ងំអស់េ�យខ� �នឯងេ�េពលែដលអ�កទទួល�រែថ� ំសូម
េស� ើសំុឱ្យេយើងបង់សងអ�កវ �ញស្រ�ប់ចំែណកៃនៃថ�ចំ�យរបស់េយើង។ សូមេផ�ើវ �ក�យប
្រតមកេយើង េ�យអម�មួយនឹងឯក�រៃន�រទូ�ត់�មួយែដលអ�ក�នបង់។ 

• អ�ក�ចទទួល�នវ �ក�យប្រតពីអ�កផ�ល់េស�ែដលេស� ើសំុ�របង់្រ�ក់ែដលអ�កគិត�
អ�កមិនជំ�ក់។ សូមេផ�ើវ �ក�យប្រតេនះមកេយើង េ�យអម�មួយនឹងឯក�រៃន�រទូ
�ត់�មួយែដលអ�ក�នបង់រចួេហើយ។  
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�រេស� ើសំុឱ្យេយើងទូ�ត់ចំែណករបស់េយើងេលើវ �ក�យប្រតែដលអ�ក�នទទួលស្រ�
ប់េស�កម�េវជ���ស�  ឬ�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ 

 

 

o ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�្រត�វ�នជំ�ក់អ� ី េយើងនឹងបង់ឱ្យអ�កផ�ល់េស�េ�យ��
ល់។  

o ្របសិនេបើអ�ក�នបង់្រ�ក់េ្រចើន�ងចំែណកៃនៃថ�េស�របស់អ�ករចួេហើយ 
េ�ះេយើងនឹងកំណត់�េតើអ�កជំ�ក់បុ៉�� ន និងទូ�ត់សងអ�កវ �ញស្រ�ប់ចំ
ែណកៃនៃថ�ចំ�យរបស់េយើង។ 

• សូមចំ�៖ំ ខណៈេពលែដលអ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�រំបស់អ�កពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�
ប�� ញ អ�កផ�ល់េស�្រត�វែត�នសិទ�ិចូលរមួក� �ង Medicare។ េលើកែលងែត�រែថ�សំ
េ��� ះប�� ន់ េយើងមិន�ចបង់្រ�ក់ដល់ អ�កផ�ល់េស�ែដលមិន�នសិទ�ិចូលរមួក� �ង 
Medicare �នេទ។ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�មិន�នសិទ�ិចូលរមួក� �ង Medicare េទ អ�
កនឹងទទួលខុស្រត�វចំេ�ះៃថ�ចំ�យេពញេលញៃនេស�កម�ែដលអ�កទទួល�ន។ 

2. េ�េពលែដលអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញេផ�ើវ �ក�យប្រតមកអ�ក ែដលអ�កគិត�អ�កមិនគួរបង់ 

អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញគួរែតេចញវ �ក�យប្រតដល់គេ្រ�ងេ�យ�� ល់និងេស� ើសំុែតចំែណក
ៃនៃថ�ចំ�យរបស់អ�កពីអ�កបុ៉េ�� ះ។ បុ៉ែន�  េពលខ�ះពួកេគបង�ឱ្យ�នកំហុស និងេស� ើសំុឱ្យ
អ�កបង់្រ�ក់េ្រចើន�ងចំែណករបស់អ�ក។  

• អ�ក្រ�ន់ែត្រត�វទូ�ត់ចំនួនទឹក្រ�ក់ៃន�រជួយេចញៃថ�របស់អ�កបុ៉េ�� ះ េ�េពលែដ
លអ�កទទួល�នេស�កម�ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់។ េយើងមិនអនុ�� តឱ្យអ�កផ�ល់េស
�បែន�ម�រគិតៃថ�េ�យែឡកបែន�មេទៀតេ�ះេទ ែដលេ���រេចញ វ �ក�យប្រតសម
តុល្យ។ �រ�រ�រេនះ (ែដលអ�កមិនែដលបង់្រ�ក់េលើសពីចំនួនទឹក្រ�ក់ៃន�រជួយ
េចញៃថ�របស់អ�ក) ្រត�វ�នអនុវត� េបើេ�ះបី�េយើងបង់្រ�ក់ឱ្យអ�កផ�ល់េស�តិច�ង
�រគិតៃថ�របស់អ�កផ�ល់េស�ក៏េ�យ េហើយេ�ះបី��នជេ�� ះ េហើយេយើងមិនបង់ៃថ�
េស��ក់�ក់�មួយក៏េ�យ។  

• េ�េពល�ែដលអ�កទទួល�នវ �ក�យប្រតពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញែដលអ�កគិត�
េ្រចើន�ងចំនួនែដលអ�កគួរបង់ សូមេផ�ើវ �ក�យប្រតមកេយើង។ េយើងនឹង�ក់ទងេ�អ�
កផ�ល់េស�េ�យ�� ល់ និងេ�ះ្រ�យប�� វ �ក�យប្រត។  

• ្របសិនេបើអ�ក�នបង់វ �ក�យប្រតេ�អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញរចួេហើយ បុ៉ែន�អ�ក�ន
�រម�ណ៍�អ�ក�នបង់្រ�ក់េ្រចើនេពក សូមេផ�ើវ �ក�យប្រតមកេយើង េ�យអម�មួយ
នឹងឯក�រៃន�រទូ�ត់�មួយែដលអ�ក�នបង់រចួេហើយ េហើយេស� ើសំុឱ្យេយើងសង
្រ�ក់អ�កវ �ញនូវ�ពខុស�� រ�ងចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក�នបង់ និងចំនួនទឹក្រ�
ក់ែដលអ�កជំ�ក់េ្រ�មគេ្រ�ង។ 

3.  ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នចះុេ�� ះេឡើងវ �ញេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

េពលខ�ះ�រចុះេ�� ះរបស់បុគ�ល�� ក់េ�ក� �ងគេ្រ�ងេនះគឺ��រេធ� ើេឡើងវ �ញ។ (េនះ�នន័
យ�ៃថ�ដំបូងៃន�រចុះេ�� ះរបស់ពួកេគ�នកន�ងផុតេ�េហើយ។ �លបរ �េច�ទចុះេ�� ះ�
ចសូម្ីបែត�នេកើតេឡើង�លពី�� ំមុន។)  

្របសិនេបើអ�ក�នចុះេ�� ះេឡើងវ �ញេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង េហើយអ�ក�នបង់្រ�ក់
េ្រ�េ�េ�៉ស្រ�ប់េស�កម� ឬ�� ែំដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់របស់អ�ក ប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទ
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�រេស� ើសំុឱ្យេយើងទូ�ត់ចំែណករបស់េយើងេលើវ �ក�យប្រតែដលអ�ក�នទទួលស្រ�
ប់េស�កម�េវជ���ស�  ឬ�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ 

 

 

ចុះេ�� ះរបស់អ�ក អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យេយើងបង់សងអ�កវ �ញ ស្រ�ប់ចំែណកៃនៃថ�ចំ�យរបស់
េយើង។ អ�កនឹង្រត�វ�ក់ប�� �នឯក�រ្រក�ស�� មដូច� ប�� ន់ៃដ និងវ �ក�យប្រត េដើម្ីបឱ្យ
េយើងេ�ះ្រ�យសំណងជូន។ 

4. េ�េពលែដលអ�កេ្របើ្រ�ស់ឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ េដើម្បី�នេបើក�� �ំមេវជ�ប��  

្របសិនេបើអ�កេ�ឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ ឱសថ�� ន្របែហល�មិន�ច�ក់ប�� �ន�រ�
ម�រមកេយើងេ�យ�� ល់�នេទ។ េ�េពលែដល�េកើតេឡើង អ�កនឹង្រត�វបង់ៃថ�ចំ�យេព
ញេលញេលើេវជ�ប�� របស់អ�ក។  

រក�ទុកប�� ន់ៃដរបស់អ�ក េហើយេផ�ើច�ប់ចម�ងមកេយើង េ�េពលែដលអ�កេស� ើសំុឱ្យេយើងប
ង់សងអ�កវ �ញស្រ�ប់ចំែណកៃនៃថ�ចំ�យរបស់េយើង។ សូមចង�ំ� េយើង្រគបដណ� ប់ែតឱ
សថ�� នេ្រ�ប�� ញក� �ង�លៈេទសៈ�នកំណត់បុ៉េ�� ះ។ សូមេមើលជំពូកទី 5 ែផ�កទី 2.5 ស
្រ�ប់�រពិ�ក�អំពី�លៈេទសៈ�ងំេនះ។ 

5. េ�េពលែដលអ�កបង់ៃថ�ចំ�យេពញេលញស្រ�ប់េវជ�ប��  េ�យ�រែតអ�កមិន�ន�ត
ស�ជិកគេ្រ�ងរបសអ់�ក�ប់�មខ� �នអ�ក 

្របសិនេបើអ�កមិន�ន�តស�ជិកគេ្រ�ងរបស់អ�ក�ប់�មខ� �នអ�កេទេ�ះ អ�ក�ច
សំុឱ្យឱសថ�� នេ�ទូរសព�េ�ែផ�កគេ្រ�ង ឬរកេមើលព័ត៌�នចុះេ�� ះគេ្រ�ងរបស់អ�ក។ 
េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ ្របសិនេបើឱសថ�� នមិន�ចទទួល�នព័ត៌�នចុះេ�� ះែដលពួ
កេគ្រត�វ�រ�� មៗេទ អ�ក�ចនឹង្រត�វបង់ៃថ�ចំ�យេពញេលញេលើេវជ�ប�� េ�យខ� �នឯង។ 

រក�ទុកប�� ន់ៃដរបស់អ�ក េហើយេផ�ើច�ប់ចម�ងមកេយើង េ�េពលែដលអ�កេស� ើសំុឱ្យេយើងប
ង់សងអ�កវ �ញស្រ�ប់ចំែណកៃនៃថ�ចំ�យរបស់េយើង។ 

6. េ�េពលែដលអ�កបង់ៃថ�ចំ�យេពញេលញស្រ�ប់េវជ�ប�� ក� �ង�� ន�ពេផ្សងេទៀត 

អ�ក�ចនឹងបង់ៃថ�ចំ�យេពញេលញេលើេវជ�ប��  េ�យ�រែតអ�កេឃើញ��� មិំន្រត�វ�ន
្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់េហតុផលមួយចំនួន។  

• ឧ�ហរណ៍ �� �ំចនឹងមិនស� ិតេ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ របស់គេ្រ�ង ឬ��ច�នលក�ខណ� ត
្រម�វ ឬ�ររ �តត្ិបតែដលអ�កមិន�នដឹង ឬមិនគិត�គួរអនុវត�ចំេ�ះអ�ក។ ្របសិនេបើអ�
កសេ្រមចចិត�ទទួល�� �ំ� មៗ អ�ក�ចនឹង្រត�វបង់ៃថ�ចំ�យេពញេលញស្រ�ប់�។  

• រក�ទុកប�� ន់ៃដរបស់អ�ក េហើយេផ�ើច�ប់ចម�ងមកេយើង េ�េពលែដលអ�កេស� ើសំុឱ្យ
េយើងបង់សងអ�កវ �ញ។ ក� �ង�� ន�ពខ�ះ េយើង�ចនឹង្រត�វទទួល�នព័ត៌�នបែន�ម
ពីអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក េដើម្ីបបង់សងអ�កវ �ញស្រ�ប់ចំែណកៃនៃថ�ចំ
�យរបស់េយើង។ 

ឧ�ហរណ៍�ងំអស់�ងេលើគឺ�្របេភទៃនេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់។ េនះ�នន័យ� 
្របសិនេបើេយើងបដិេសធ�រេស� ើសំុរបស់អ�កចំេ�ះ�រទូ�ត់ អ�ក�ចប� ឹងត�� ចំេ�ះេសចក� ីស
េ្រមចរបស់េយើង�ន។ ជំពូកទី 9 ៃនឯក�រេនះ�នព័ត៌�នអំពីរេបៀបេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 
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�រេស� ើសំុឱ្យេយើងទូ�ត់ចំែណករបស់េយើងេលើវ �ក�យប្រតែដលអ�ក�នទទួលស្រ�
ប់េស�កម�េវជ���ស�  ឬ�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ 

 

 

ែផ�កទី 2 រេបៀបេស� ើសំុឱ្យេយើងបង់សងអ�ក ឬបង់វ �ក�យប្រតែដលអ�ក�
នទទួល 

អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យេយើងបង់សងអ�កវ �ញ �មរយៈ�រេផ�ើ�រេស� ើសំុមកេយើង��យលក�ណ៍អក្សរ។ 
�រេស� ើសំុរបស់អ�ក្រត�វែតរមួប�� �លវ �ក�យប្រត និងឯក�រៃន�រទូ�ត់�មួយែដលអ�ក�នប
ង់។ �គឺ�គំនិតល� ក� �ង�រេធ� ើច�ប់ចម�ងវ �ក�យប្រត និងប�� ន់ៃដស្រ�ប់កំណត់្រ�របស់អ�ក។ 
អ�ក្រត�វែត�ក់ប�� �ន�រ�ម�ររបស់អ�កមកេយើងក� �ងរយៈេពលែដល�នកត់ស�� ល់�ង
េ្រ�ម៖  

• �ល់�រេស� ើសុំ�រទូ�ត់សំណង�ងំអស់ ្រត�វែត�ន�ក់ប�� �នក� �ងរយៈេពល 12 ែខគិត
�ប់ពីៃថ�ែដលអ�ក�នទទួលេស�កម� ឬស�� រ។ 

េដើម្ីប្រ�កដ�អ�កកំពុងផ�ល់ព័ត៌�ន�ងំអស់ែដលេយើង្រត�វ�រមកេយើងេដើម្ីបេធ� ើេសចក� ីស
េ្រមច អ�ក�ចបំេពញទ្រមង់�ម�ររបស់េយើងេដើម្ីបេធ� ើ�រេស� ើសំុរបស់អ�កស្រ�ប់�រទូ�ត់។  

• អ�កមិន�ំ�ច់េ្របើទ្រមង់េ�ះេទ បុ៉ែន��នឹងជួយេយើងឱ្យដំេណើរ�រព័ត៌�ន�ន់ែតេលឿ
ន។ �រេស� ើសំុរបស់អ�ក្រត�វែត��យលក�ណ៍អក្សរ េហើយ្រត�វ�នចុះហត�េល�េ�យអ�ក 
អ�កតំ�ង្រសបច�ប់ ឬអ�កេចញេវជ�ប�� ែដល�ន��� ប័ណ� ។ ព័ត៌�ន�ងេ្រ�ម្រត�
វ�ន�ម�រេដើម្ីបដំេណើរ�រ�រេស� ើសំុរបស់អ�ក៖ 

o �មខ� �ន និង�ម្រតកូល 

o េលខស�� ល់ស�ជិក ឬៃថ�ែខ�� ំកំេណើតរបស់អ�ក។ 

o េ�� ះរបស់អ�កផ�ល់េស�/ផ�ត់ផ�ង់ និងអ�កកំណត់អត�ស�� ណផ�ល់េស��� ក់�តិ (
National Provider Identifier, NPI) របស់ពួកេគ 

o �លបរ �េច�ទ(��)ៃនេស�កម� 

o េលខកូដ (Current Procedural Terminology, CPT) 

o េលខកូដៃនេ�គវ �និច� ័យ 

o អ�ក្រត�វែតរមួប�� �លច�ប់ចម�ងៃនប�� ន់ៃដ និងវ �ក�យប្រតលម� ិតៃនេស�កម� ឬ
ស�� រផ�ត់ផ�ង់។ ប�� ន់ៃដ្រត�វែតប�� ញ៖ 

 ទីកែន�ង និង�លបរ �េច�ទៃន�រទិញ 

 ចំនួនទឹក្រ�ក់សរុបែដល�នបង់ 

 ស�� រ/េស�កម�ែដល្រត�វទូ�ត់សងវ �ញ 

o ប�� ន់ៃដ ឬវ �ក�យប្រតគួរែតរមួប�� �លេលខកូដៃនេ�គវ �និច� ័យ និងនីតិវ �ធីវះ�ត់
។ ្របសិនេបើមិន�នវ �ក�យប្រតលម� ិតេទ អ�ក�ច�ក់ប�� �នេសចក� ីែថ�ង�រណ៍
ពីអ�កផ�ល់េស�/អ�កផ�ត់ផ�ង់េ�េលើក�លសំបុ្រតរបស់ពួកេគ។ �ងំប�� ន់ៃដរប
ស់អ�ក និងវ �ក�យប្រតលម� ិតរបស់អ�ក្រត�វែត�យ្រស�ល�ន។ CCA នឹងមិនទទួល
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�រេស� ើសំុឱ្យេយើងទូ�ត់ចំែណករបស់េយើងេលើវ �ក�យប្រតែដលអ�ក�នទទួលស្រ�
ប់េស�កម�េវជ���ស�  ឬ�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ 

 

 

យក�រេស� ើសំុទូ�ត់សំណងស្រ�ប់ស�� រែដល�នទិញ�មួយនឹងលិខិតអំេ�
យ �តអំេ�យេឡើយ។ CCA នឹងមិនទូ�ត់សងវ �ញស្រ�ប់គូបុ៉ងេទ។ 

o �នឹង�ន្របេ�ជន៍ក� �ង�រប�� ញពី្របេភទេស�កម�៖ 

 េវជ���ស� /សុខ�ពឥរ ��បថ 

 �ត់េធ�ញ 

 េ្រគ�ងបរ ��� រ/េ្រគ�ងផ�ត់ផ�ង់ 

 េស�សេ��� ះប�� ន់ទូ�ងំពិភពេ�ក 

 �រសន្ស្ំរ�ក់េដើម្ីបសុខ�ព (Healthy Savings) 

 ��រែដល�នផ�ល់ 

 មេធ��យេធ� ើដំេណើរ 

• េ�យ�ញយកច�ប់ចម�ងៃនទ្រមង់ពីេគហទំព័ររបស់េយើង www.ccahealthri.org ឬេ�
ទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក េហើយេស� ើសំុទ្រមង់។  

េផ�ើសំបុ្រត ឬទូរ�រ�រេស� ើសំុរបស់អ�កស្រ�ប់�រទូ�ត់ រមួ�មួយនឹងវ �ក�យប្រត ឬប�� ន់ៃដែដ
ល�នទូ�ត់ មកេយើងខ� � ំ�ម�សយ�� នេនះ៖ 

Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC 
Member Services Department 
30 Winter Street 
Boston, MA 02108 
ទូរ�រ៖ 617-426-1311 

�រទូ�ត់សងែដល�នេវជ�ប�� គឺខុសពី�រទូ�ត់សងេលើេស�េវជ���ស� ។ គេ្រ�ងេនះេធ� ើ�រក� �
ង�ព�ៃដគូ�មួយអ�ក្រគប់្រគងអត�្របេ�ជន៍ឱសថ�� ន (PBM) ដំេ�ះ្រ�យសុខ�ព  
Navitus (Navitus) េដើម្ីបផ�ល់�រទូ�ត់សំណង�មេវជ�ប�� ែផ�ក D ។ អ�ក្រត�វែត�ក់ប�� �ន�រ�
ម�ររបស់អ�កេ� Navitus ក� �ងរយៈេពល 12 ែខគិត�ប់ពីៃថ�ែដលអ�ក�នទទួល�� ។ំ 

េដើម្ីប្រ�កដ�អ�កកំពុងផ�ល់ព័ត៌�ន�ងំអស់ែដលេយើង្រត�វ�រមកេយើងេដើម្ីបេធ� ើេសចក� ីស
េ្រមច អ�ក�ចបំេពញទ្រមង់ទូ�ត់សង�មេវជ�ប�� របស់េយើង េដើម្ីបេធ� ើ�រេស� ើសំុ�រទូ�ត់រប
ស់អ�ក។ 

• អ�កមិន�ំ�ច់េ្របើទ្រមង់ទូ�ត់សំណង�មេវជ�ប�� េ�ះេទ បុ៉ែន��នឹងជួយេយើងឱ្យដំ
េណើរ�រព័ត៌�ន�ន់ែតេលឿន។ �រេស� ើសំុរបស់អ�ក្រត�វែត��យលក�ណ៍អក្សរ េហើយ្រត�វ
�នចុះហត�េល�េ�យអ�ក អ�កតំ�ង្រសបច�ប់ ឬអ�កេចញេវជ�ប�� ែដល�ន���
ប័ណ� ។ អ�ក្រត�វែតរមួប�� �លព័ត៌�ន�ងេ្រ�ម�មួយនឹង�រេស� ើសំុរបស់អ�ក៖ 

o �មខ� �ន និង�ម្រតកូល 
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�រេស� ើសំុឱ្យេយើងទូ�ត់ចំែណករបស់េយើងេលើវ �ក�យប្រតែដលអ�ក�នទទួលស្រ�
ប់េស�កម�េវជ���ស�  ឬ�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ 

 

 

o េលខទូរសព� 

o ៃថ�ែខ�� ំកំេណើត 

o េភទ 

o េលខស�� ល់ស�ជិក 

o �សយ�� នេផ�ើសំបុ្រត 

o េ�� ះ �សយ�� ន និងេលខទូរសព�របស់ឱសថ�� នែដល�នេបើក�� �ំមេវជ�ប
�� របស់អ�ក។ 

o �លបរ �េច�ទេបើក�� �ំមេវជ�ប��  

o េលខកូដៃនេ�គវ �និច� ័យ និង�រពណ៌�  

o េ�� ះ��  ំ

o េលខេវជ�ប��  

o ស្រ�ប់ស�ស�តុ��  ំ្រត�វ�រព័ត៌�ន�ងេ្រ�ម 

 ទ្រមង់ចុងេ្រ�យៃនស�ស�តុ (ែ្រកម បង់បិត �� សុំល �� ទឹំក�េដើម) 

 េពលេវ�ែដល�នចំ�យេលើ�រេរៀបចំ��  ំ

 ស�ស�តុផ្ស ំ

o េលខកូដ�� កំ� �ង្របេទស 

o បរ ��ណ 

o ៃថ�ផ�ត់ផ�ង់ 

o បរ ��ណសរុប (្រ�ម មីលីលី្រត នីមួយៗ �េដើម) 

o ភស� � �ងៃន�រទូ�ត់  

o �ម្រតកូល និង�ម្រតកូល 

o អ�កេចញេវជ�ប��  NPI 

o ៃថ�ចំ�យេដើមៃន��  ំ

o ចំនួនទឹក្រ�ក់���� ប់រងេ�លែដល�នទូ�ត់េលើ��  ំ

o ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលស�ជិក�នទូ�ត់ 

• េ�យ�ញយកច�ប់ចម�ងៃនទ្រមង់ទូ�ត់សំណង�មេវជ�ប�� ពីេគហទំព័ររបស់េយើង 
www.ccahealthri.org ឬេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក េហើយេស� ើសំុទ្រមង់។  
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�រេស� ើសំុឱ្យេយើងទូ�ត់ចំែណករបស់េយើងេលើវ �ក�យប្រតែដលអ�ក�នទទួលស្រ�
ប់េស�កម�េវជ���ស�  ឬ�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ 

 

 

េផ�ើសំបុ្រត ឬទូរ�រ�រេស� ើសំុរបស់អ�កស្រ�ប់�រទូ�ត់ រមួ�មួយនឹងវ �ក�យប្រត ឬប�� ន់ៃដែដ
ល�នទូ�ត់េ� Navitus �ម�សយ�� នេនះ៖ 

CCA Medicare Preferred Manual Claims 
PO Box 1039 
Appleton, WI 54912-1039 
ទូរ�រ៖ 1-855-668-8550 

 
�រទូ�ត់សំណងែផ�កែថ��ំរ�� ប់េទៀង�ត់គឺខុសពី�រទូ�ត់សំណងៃថ�េស�េវជ���ស� ។គ
េ្រ�ងេនះេធ� ើ�រក� �ង�ព�ៃដគូ�មួយអ�ក្រគប់្រគងអត�្របេ�ជន៍ែផ�ក�� ប់របស់ខ� �ន Natio
nsHearing េដើម្ីបផ�ល់�រទូ�ត់សំណងែផ�ក�រ�� ប់�្រប�ំ ស្រ�ប់�រពិនិត្យែតបុ៉េ�� ះ។ អ�ក
្រត�វែត�ក់ប�� �ន�រេស� ើសំុទូ�ត់របស់អ�កេ��ន់ NationsHearing ក� �ងរយៈេពល 12 ែខគិត
�ប់ពីៃថ�ែដលអ�ក�នទទួលស�� រ ឬេស�កម�េ�ះ។  
 
េដើម្ីប្រ�កដ�អ�កកំពុងផ�ល់ព័ត៌�ន�ងំអស់ែដលេយើង្រត�វ�រមកេយើងេដើម្ីបេធ� ើេសចក� ីស
េ្រមច អ�ក�ចបំេពញទ្រមង់ទូ�ត់សំណងរបស់េយើង េដើម្ីបេធ� ើ�រេស� ើសំុ�រទូ�ត់របស់អ�ក។ 
 

• អ�កមិន�ំ�ច់េ្របើទ្រមង់ទូ�ត់សំណងវ �ញេទ បុ៉ែន��នឹងជួយេយើងឱ្យដំេណើរ�រព័ត៌�ន
�ន់ែតេលឿន។ សំេណើរបស់អ�ក្រត�វែត��យលក�ណ៍អក្សរ េហើយ្រត�វ�នចុះហត�េល� 
និងចុះ�លបរ �េច�ទេ�យអ�ក និងអ�កតំ�ង្រសបច�ប់ ឬអ�កេចញេវជ�ប�� ែដល�ន
��� ប័ណ� ។ អ�ក្រត�វែតរមួប�� �លព័ត៌�ន�ងេ្រ�ម�មួយនឹង�រេស� ើសំុរបស់អ�ក៖ 

o �មខ� �ន និង�ម្រតកូល 

o េលខស�� ល់ស�ជិក ឬៃថ�ែខ�� ំកំេណើតរបស់អ�ក។ 

o េ�� ះរបស់អ�កផ�ល់េស�/ផ�ត់ផ�ង់ និង NPI របស់ពួកេគ។ 

o �លបរ �េច�ទ(��)ៃនេស�កម� 

o េលខកូដ (Current Procedural Terminology,CPT) 

o េលខកូដៃនេ�គវ �និច� ័យ 

o អ�ក្រត�វែតរមួប�� �លច�ប់ចម�ងៃនប�� ន់ៃដ និងវ �ក�យប្រតលម� ិតៃនេស�កម� ឬ
ស�� រផ�ត់ផ�ង់។ ប�� ន់ៃដ្រត�វែតប�� ញ៖ 

 ទីកែន�ង និង�លបរ �េច�ទៃន�រទិញ 

 ចំនួនទឹក្រ�ក់សរុបែដល�នបង់ 

 ស�� រ/េស�កម�ែដល្រត�វទូ�ត់សងវ �ញ 

o ប�� ន់ៃដ ឬវ �ក�យប្រតគួរែតរមួប�� �លេលខកូដៃនេ�គវ �និច� ័យ និងនីតិវ �ធីវះ�ត់
។ ្របសិនេបើមិន�នវ �ក�យប្រតលម� ិតេទ អ�ក�ច�ក់ប�� �នេសចក� ីែថ�ង�រណ៍
ពីអ�កផ�ល់េស�/អ�កផ�ត់ផ�ង់េ�េលើក�លសំបុ្រតរបស់ពួកេគ។ �ងំប�� ន់ៃដរប
ស់អ�ក និងវ �ក�យប្រតលម� ិតរបស់អ�ក្រត�វែត�យ្រស�ល�ន។ CCA នឹងមិនទទួល
យក�រេស� ើសំុទូ�ត់សំណងស្រ�ប់ស�� រែដល�នទិញ�មួយនឹងលិខិតអំេ�
យ ឬ�តអំេ�យេឡើយ។ CCA នឹងមិនទូ�ត់សងវ �ញស្រ�ប់គូបុ៉ងេទ។ 
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�រេស� ើសំុឱ្យេយើងទូ�ត់ចំែណករបស់េយើងេលើវ �ក�យប្រតែដលអ�ក�នទទួលស្រ�
ប់េស�កម�េវជ���ស�  ឬ�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ 

 

 

េ�យ�ញយកច�ប់ចម�ងៃនទ្រមង់ទូ�ត់សំណងពីេគហទំព័ររបស់េយើង (www.ccahealthri.org)
 ឬេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក េហើយេស� ើសំុទ្រមង់។ 

ចូលេ�េលើអន�ញេដើម្ីប�ក់ប�� �ន�រេស� ើសំុរបស់អ�ក�មអីុែមល�ម  
OONClaims@nationsbenefits.com �រេស� ើសំុរបស់អ�កស្រ�ប់�រទូ�ត់រមួ�មួយនឹងកិច�្រព
មេ្រព�ងទិញ ភស� � �ងៃន�រទូ�ត់ និង្រ�ហ� ិកៃន�រ�� ប់របស់អ�ក។ 

ែផ�កទី 3 េយើងនឹងពិ�រ�េលើ�រេស� ើសុំរបស់អ�កស្រ�ប់�រទូ�ត់ េហើ
យនិ�យ��ទ/�ស ឬេទ 

ែផ�កទី 3.1 េយើងពិនិត្យេមើល�េតើេយើងគួរ្រគបដណ� ប់េស�កម� ឬ�� ែំដរឬេទ េហើយ
េយើងេ�ជំ�ក់បុ៉�� ន 

េ�េពលែដលេយើងទទួល�ន�រេស� ើសំុរបស់អ�កស្រ�ប់�រទូ�ត់ េយើងនឹង្រ�ប់អ�កឱ្យ�នដឹ
ង ្របសិនេបើេយើង្រត�វ�រព័ត៌�នបែន�ម�មួយពីអ�ក។ េបើមិនដូេ�� ះេទ េយើងនឹងពិ�រ�
េលើ�រេស� ើសំុរបស់អ�ក េហើយេធ� ើេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់។  

្របសិនេបើេយើងសេ្រមច��រែថ�េំវជ���ស�  ឬ�� ្ំរត�វ�ន្រគបដណ� ប់ េហើយអ�ក�នអ
នុវត��មច�ប់�ងំអស់ េយើងនឹងទូ�ត់ស្រ�ប់ចំែណកៃនៃថ�ចំ�យរបស់េយើង។ ្របសិ
នេបើអ�ក�នទូ�ត់ៃថ�េស� ឬ�� រំចួេហើយ េយើងនឹងេផ�ើសំបុ្រតៃន�រទូ�ត់សំណងរបស់
អ�កអំពីចំែណកៃនៃថ�ចំ�យរបស់េយើងេ�អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កមិន�ន់�នទូ�ត់ៃថ�
េស� ឬ�� េំ�េឡើយេទ េយើងនឹងេផ�ើ�រទូ�ត់សំណងេ�យ�� ល់េ��ន់អ�កផ�ល់េស�។  

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមច��រែថ�េំវជ���ស�  ឬ�� មិំន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ ឬអ�កមិន�
នអនុវត��មច�ប់�ងំអស់េទេ�ះ េយើងនឹងមិនទូ�ត់ស្រ�ប់ចំែណកៃនៃថ�ចំ�យរប
ស់េយើងេទ។ េយើងនឹងេផ�ើលិខិតជូនអ�ក ែដលពន្យល់ពីមូលេហតុែដលេយើងមិនេផ�ើ�រទូ�
ត់ និងសិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រប� ឹងត�� ចំេ�ះេសចក� ីសេ្រមចេ�ះ។ 

ែផ�កទី 3.2 ្របសិនេបើេយើង្រ�ប់អ�ក�េយើងនឹងមិនទូ�ត់ស្រ�ប់�រែថ�េំវជ��
�ស�  ឬ�� �ំមែផ�ក ឬ�ងំ្រស �ងេទេ�ះ អ�ក�ចេធ�ើ�រប� ឹងត�� �ន 

្របសិនេបើអ�កគិត�េយើងបង�ឱ្យ�នកំហុសក� �ង�របដិេសធ�រេស� ើសំុរបស់អ�កស្រ�ប់�រទូ�
ត់ ឬចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលេយើងកំពុងបង់ អ�ក�ចេធ� ើ�រប� ឹងត�� ។ ្របសិនេបើអ�កេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រ
ណ៍ ��នន័យ�អ�កកំពុងេស� ើសំុឱ្យេយើង�� ស់ប� �រេសចក� ីសេ្រមចែដលេយើង�នេធ� ើ េ�េពលែដ
លេយើងបដិេសធ�រេស� ើសំុរបស់អ�កស្រ�ប់�រទូ�ត់។ ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ គឺ�ដំេណើរ�រ
ផ� �វ�រមួយែដល�ននីតិវ �ធីលម� ិត និង�លកំណត់សំ�ន់ៗ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិតអំពីរេបៀ
បេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍េនះ សូមចូលេ��ន់ជំពូកទី 9 ៃនឯក�រេនះ។ 



 

 

 

ជំពូកទី 8៖ 
សិទ�ិ និងទំនួលខសុ្រត�វរបស់អ�ក 
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ែផ�កទី 1  គេ្រ�ងរបស់េយើង្រត�វែតេ�រពសិទ� ិរបស់អ�ក និង�ពរេសើប
ៃនវប្បធម៌ក� �ង�ម�ស�ជិករបស់គេ្រ�ង 

ែផ�កទី 1.1 េយើង្រត�វែតផ�ល់ព័ត៌�ន�មរេបៀបែដលដំេណើរ�រស្រ�ប់អ�ក និង្រសប
�មួយនឹង�ពរេសើបៃនវប្បធម៌របស់អ�ក (���េផ្សងេ្រ�ពី��អ
ង់េគ�ស អក្សរស្រ�ប់ជនពិ�រែភ�ក �រេ�ះពុម�អក្សរធំៗ  ឬទ្រមង់ជំនួ
សេផ្សងេទៀត ។ល។) 

គេ្រ�ងរបស់អ�ក្រត�វ�នត្រម�វឱ្យ���េស�កម��ងំអស់ �ងំែផ�កព��ល និងែផ�កមិន
ព��ល ែដល្រត�វ�នផ�ល់ជូនក� �ងលក�ណៈសមត��ព�ងវប្បធម៌ េហើយអ�កចុះេ�� ះ�ងំអស់
�ចចូលេ្របើ�ន ែដលរមួ�នអ�កែដល�នសមត��ពេលើ��អង់េគ�ស�នក្រមិត ជំ�ញ
�ន�នក្រមិត អសមត��ពក� �ង�រ�� ប់ ឬអ�កែដល�ន�វ�វប្បធម៌ និង�តិពន� �ច្រម �ះ។
 ឧ�ហរណ៍ៃនរេបៀបែដលគេ្រ�ង�ចបំេពញ�មលក�ខណ� ត្រម�វៃន�ព�ចចូលេ្របើ�ន�ំ
ងេនះ�នដូច� �រផ�ល់េស�អ�កបកែ្រប េស�បកែ្រប�� ល់�ត់ �៉សីុន�យអក្សរទូរេលខ ឬ
�រត�� ប់ TTY (ទូរសព���រអក្សរ ឬទូរសព��៉សីុន�យអក្សរ)។ 

គេ្រ�ងរបស់េយើង�នេស�កម�អ�កបកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់េឆ� ើយសំណួរ។ 
អ�ក�ចទទួល�នឯក�រេនះ និងស�� រៈេ�ះពុម�េផ្សងេទៀត���េអស�៉ញ ឬ��េផ្ស
ងេទៀត ឬនិ�យ�មួយនរ��� ក់អំពីព័ត៌�នេនះ���េផ្សងេទៀតេ�យឥតគិតៃថ�។ 
េយើងក៏�ចផ�ល់ព័ត៌�ន�អក្សរស្រ�ប់ជនពិ�រែភ�ក �រេ�ះពុម��អក្សរធំៗ ឬទ្រមង់ជំ
នួសេផ្សងេទៀតឱ្យអ�កេ�យមិនគិតៃថ�ផងែដរ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�។ េយើង្រត�វ�នត្រម�វ
ឱ្យផ�ល់ព័ត៌�នអំពីអត�្របេ�ជន៍ៃនគេ្រ�ង�ទ្រមង់ែដល�ចចូលេ្របើ�ន និងសមរម្យដ
ល់អ�ក។ េដើម្ីបទទួល�នព័ត៌�នពីេយើង�មរេបៀបែដលដំេណើរ�រស្រ�ប់អ�ក សូមទូរសព�
េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ 

គេ្រ�ងរបស់េយើងត្រម�វឱ្យអ�កចុះេ�� ះ��ស� ីនូវជេ្រមើសៃន�រទទួល�ន្រគ�េពទ្យឯកេទសែផ�
កសុខ�ព�ស� ីេ�យ�� ល់េ�ក� �ងប�� ញស្រ�ប់េស�កម�ែថ�សុំខ�ព�្រប�ំ និងប�� ររប
ស់�ស� ី។ 

្របសិនេបើ�� នអ�កផ�ល់េស�េ�ក� �ងប�� ញរបស់គេ្រ�ងស្រ�ប់ជំ�ញឯកេទសេទ េ�ះ��
�រទទួលខុស្រត�វរបស់គេ្រ�ងក� �ង�រែស� ងរកអ�កផ�ល់េស�ឯកេទសេ្រ�ប�� ញែដលនឹង្រត�
វផ�ល់�រែថ��ំំ�ច់ដល់អ�ក។ ក� �ងករណីេនះ អ�កនឹងបង់ែត�រែចករ�ែលកៃថ�ក� �ងប�� ញបុ៉
េ�� ះ។ ្របសិនេបើអ�កដឹង�ខ� �នឯងស� ិតេ�ក� �ង�� ន�ពែដលមិន�ន្រគ�េពទ្យឯកេទសេ�
ក� �ងប�� ញរបស់គេ្រ�ងែដល្រគបដណ� ប់េស�កម�ែដលអ�ក្រត�វ�រេទ សូមទូរសព�េ�ែផ�កគ
េ្រ�ងស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីកែន�ងែដល្រត�វេ�េដើម្ីបទទួល�នេស�កម�េនះ�ម�រែចករ�ែល
កៃថ�ក� �ងប�� ញ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នប�� �មួយក� �ង�រទទួល�នព័ត៌�នពីគេ្រ�ងរបស់េយើងក� �ងទ្រមង់ែដ
ល�ចចូលេ្របើ�ន និងសមរម្យស្រ�ប់អ�ក សូមទូរសព�េដើម្ីប�ក់�ក្យបណ� ឹង�រទុក� េ� ែផ�
កេស�កម�ស�ជិក�មរយៈេលខ 833-346-9222 (TTY 711) �ប់ពីេ�៉ង 8 am ដល់េ�៉ង  
8 pm 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�កក៏�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងេ� Medicare េ�យទូរសព�េ�េលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ឬេ�យ�� ល់េ��រ ��ល័យសិទ�ិសីុវ �ល�មេលខ 1-800-
368-1019 ឬ TTY 1-800-537-7697។  
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ែផ�កទី 1.2 េយើង្រត�វែត���អ�ក�ចចូលេ្របើេស�កម� និង�� ែំដល�ន្រគបដណ�
ប់របស់អ�ក�ន�ន់េពលេវ� 

អ�ក�នសិទ�ិេ្រជើសេរ �សអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម (PCP) េ�ក� �ងប�� ញរបស់គេ្រ�ងេដើម្ីបផ�ល់ 
និងេរៀបចំេស�កម�ែដល�ន្រគបដណ� ប់របស់អ�ក។ េយើងមិនត្រម�វឱ្យអ�កទទួល�ន�រប�� �ន
បន�េ��ន់ អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញេទ។ 

អ�ក�នសិទ�ិ�ត់ជួប និងទទួល�នេស�កម�ែដល�ន្រគបដណ� ប់ពីប�� ញអ�កផ�ល់េស�រប
ស់គេ្រ�ងក� �ងរយៈេពលដ៏សមរម្យមួយ។ េនះរមួ�ងំសិទ�ិក� �ង�រទទួល�នេស�កម��ន់េពលេវ
�ពី្រគ�េពទ្យឯកេទស េ�េពលែដលអ�ក្រត�វ�រ�រែថ�េំ�ះ។ អ�កក៏�នសិទ�ិេបើក��  ំឬេបើក
�� េំឡើងវ �ញ�មេវជ�ប�� របស់អ�កេ��មឱសថ�� នក� �ងប�� ញ�មួយរបស់េយើងេ�យមិន
�ន�រពន�រេពលផងែដរ។ 

�ល់�រែថ��ំប�� ន់ និង�រ ��ល័យស�� ជំងឺ ឬ�រជួបពិនិត្យ�មផ�ះ គឺ�ចរក�នស្រ�ប់
អ�កក� �ងរយៈេពល 48 េ�៉ង។ �ល់�រជួបពិនិត្យែដល�� នេ�គស�� េ��រ ��ល័យ គឺ�ចរក�
នស្រ�ប់អ�កក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ�្របតិទិន។ 

្របសិនេបើអ�កគិត�អ�កមិនទទួល�ន�រែថ�េំវជ���ស� របស់អ�ក ឬឱសថែផ�ក ឃ ក� �ងរយៈ
េពលដ៏សមរម្យេ�ះ ជំពូកទី 5 អំពីភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក្រ�ប់ពីអ� ីែដលអ�ក�ច
េធ� ើ�ន។  

ែផ�កទី 1.3 េយើង្រត�វែត���អ�កទទួល�ន�រេ�រព និង�រទទួល�� ល់អំពេីស
ចក� ីៃថ�ថ� �ររបស់អ�ក និងសិទ� ិឯកជន�ពរបស់អ�ក  

គេ្រ�ងរបស់េយើង្រត�វែតេ�រព�មច�ប់ែដល�រ�រអ�កពី�រេរ �សេអើង ឬ្រប្រពឹត� ិេ�យអយុ
ត� ិធម៌។ េយើងមិនេរ �សេអើងេ�យែផ�កេលើ�� ន�ពជំងឺ �� ន�ពសុខ�ព �រទទួលេស�សុខ
�ព បទពិេ�ធន៏�ម�រ ្របវត� ិសុខ�ព ពិ�រ�ព (�ប់�ងំកេម�យផ� �វចិត�) �� ន�ព�
�ហ៍ពិ�ហ៍ �យុ េភទ (រមួ�ងំផ�ត់គំនិតផ� �វេភទ និងអត�ស�� ណេយនឌ័រ) និ�� �រេភទ េដើ
មកំេណើត ពូជ�សន៍ ពណ៌សម្ប� រ �ស� ជំេនឿ ឬជំនួយ��រណៈ ឬកែន�ង�� ក់េ�េឡើយ។ 

្របសិនេបើអ�កចង់�នព័ត៌�នបែន�ម ឬ�នកង�ល់អំពី�រេរ �សេអើង ឬ�រ្រប្រពឹត��ក់េ�យ
អយុត� ិធម៌ សូមទូរសព�េ��រ ��ល័យសិទ� ិសុីវ �លរបស់្រកសួងសុ�ភិ�ល និងកិច��រមនុស្ស�
តិសហរដ��េមរ �ក �មរយៈេលខ1-800-368-1019 (TTY 1-800-537-7697) ឬ�រ ��ល័យសិទ�ិសីុ
 វ �លក� �ងមូល�� នរបស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�នពិ�រ�ព េហើយ្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រទទួល�ន�រែថ� ំសូមទូរសព�មក
េយើង�មរយៈេស�កម�ស�ជិក។ ្របសិនេបើអ�ក�នបណ� ឹងត��  ដូច�ប�� �មួយនឹង�រចូល
េ្របើរេទះរុញ េ�ះេស�កម�ស�ជិក�ចជួយ�ន។  

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីរេបៀបែដលេយើង�រ�រសិទ�ិឯកជន�ពរបស់អ�ក សូមេមើលែផ�
កទី 1.4។ 
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ែផ�កទី 1.4 េយើង្រត�វែត�រ�រឯកជន�ពៃនព័ត៌�នសខុ�ព�� ល់ខ� �នរបស់អ�ក 

ច�ប់សហព័ន�  និងរដ��រ�រឯកជន�ពៃនកំណត់្រ�សុខ�ព និងព័ត៌�នសុខ�ព�� ល់ខ� �
នរបស់អ�ក។ េយើង�រ�រព័ត៌�នសុខ�ព�� ល់ខ� �នរបស់អ�កដូចែដល�នត្រម�វេ�យច�ប់
�ងំេនះ។  

• ព័ត៌�នសុខ�ព�� ល់ខ� �នរបស់អ�ករមួប�� �លព័ត៌�ន�� ល់ខ� �នែដលអ�ក�នផ�ល់
ឱ្យេយើងេ�េពលអ�កចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងេនះ ក៏ដូច�កំណត់្រ�សុខ�ពរបស់អ�ក
 និងព័ត៌�នសុខ�ព និងេវជ���ស� េផ្សងេទៀត។ 

• អ�ក�នសិទ�ិ�ក់ទងនឹងព័ត៌�នរបស់អ�ក និង្រគប់្រគងពីរេបៀបែដលព័ត៌�នសុ
ខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់។ េយើងផ�ល់េសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរ
ឱ្យអ�ក េ��េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រអនុវត�ឯកជន�ពែដល្រ�ប់អំពីសិទ�ិ�ងំ
េនះ និងពន្យល់ពីរេបៀបែដលេយើង�រ�រឯកជន�ពៃនព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�
ក។ 

េតើេយើង�រ�រឯកជន�ពៃនព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កេ�យរេបៀប�? 

• េយើងេធ� ើឲ្យ្រ�កដ�អ�កែដល�� ន�រអនុ�� តមិនេឃើញ ឬ�� ស់ប� �រកំណត់្រ�របស់
អ�កេឡើយ។  

• េលើកែលងែត�លៈេទសៈែដល�នកត់ចំ��ំងេ្រ�ម ្របសិនេបើេយើង�នបំណង
ផ�ល់ព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កដល់នរ��� ក់ែដលមិន�នផ�ល់�រែថ�រំបស់អ�ក 
ឬបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ�រំបស់អ�ក េយើងត្រម�វឱ្យទទួល�ន�រអនុ�� ត��យ
លក�ណ៍អក្សរពីអ�ក ឬនរ��� ក់ែដលអ�ក�នផ�ល់អំ�ចផ� �វច�ប់ក� �ង�រសេ្រមច
ចិត�ស្រ�ប់អ�ក�មុនសិន។  

• �នករណីេលើកែលងមួយចំនួនែដលមិនត្រម�វឲ្យេយើងទទួល�ន�រអនុ�� ត��
យលក�ណ៍អក្សរពីអ�ក�មុន�ន។ ករណីេលើកែលង�ងំេនះ្រត�វ�នអនុ�� ត ឬត្រម�
វេ�យច�ប់។  

o េយើង្រត�វ�នត្រម�វឲ្យបេ�� ញព័ត៌�នសុខ�ពេ��ន់�� ក់�ររ�� ភិ�លែដល
កំពុង្រត�តពិនិត្យគុណ�ពៃន�រែថ�។ំ  

o េ�យ�រអ�ក�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង�មរយៈ Medicare េយើង្រត�វ�
នត្រម�វឲ្យផ�ល់ព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កេ� Medicare ែដលរមួ�នព័ត៌�នអំ
ពី�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក D របស់អ�ក។ ្របសិនេបើ Medicare បេ�� ញព័ត៌�នរបស់
អ�កស្រ�ប់�រ្រ�វ្រ�វ ឬ�រេ្របើ្រ�ស់េផ្សងេទៀត េរឿងេនះនឹង្រត�វេធ� ើេឡើងេ�
យេ�ងេ��មលក�ន� ិកៈ និងបទប្ប�� ត� ិរបស់សហព័ន�។ �ទូេ� េរឿងេនះត្រម�វ
�ព័ត៌�នែដលកំណត់អត�ស�� ណអ�កែតមួយគត់ េហើយមិន្រត�វ�នែចករ�ែល
កេឡើយ។ 
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អ�ក�ចេឃើញព័ត៌�នេ�ក� �ងកំណត់្រ�របសអ់�ក និងដឹងពីរេបៀបែដល�្រត�វ�នែចករ�ែលក
�មួយអ�កដៃទ។ 

អ�ក�នសិទ�ិេមើលកំណត់្រ�សុខ�ពរបស់អ�កែដល�នេ�ក� �ងគេ្រ�ង និងទទួល�នច�ប់
ចម�ងៃនកំណត់្រ�របស់អ�ក។ អ�កក៏�នសិទ�ិេស� ើសំុឲ្យេយើងេធ� ើ�របែន�ម ឬ�រែកត្រម�វេលើកំណ
ត់្រ�សុខ�ពរបស់អ�ក�នផងែដរ។ ្របសិនេបើអ�កេស� ើសំុឲ្យេយើងេធ� ើេរឿងេនះ េយើងនឹងេធ� ើ�រ
�មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក េដើម្ីបសេ្រមច�េតើ�រ�� ស់ប� �រេ�ះគួរែត្រត�វ�ន
េធ� ើេឡើងឬអត់។ 

អ�ក�នសិទ�ិដឹងពីរេបៀបែដលព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�នែចករ�ែលក�មួយអ�កដៃទស
្រ�ប់េ�លបំណង�មួយែដលមិនែមន�ទ�� ប់។  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬកង�ល់អំពីឯកជន�ពៃនព័ត៌�នសុខ�ព�� ល់ខ� �នរបស់អ�ក សូម
ទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ 

 
េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រអនុវត�ឯកជន�ព 

េសចក� ីជូនដំណឹងេនះពិពណ៌�អពំីរេបៀបែដលព័ត៌�នេវជ���ស� អពំីអ�ក�ច្រត�វ�នេ្របើ្រ�
ស់ និងប�� ញ និងរេបៀបែដលអ�ក�ចទទួល�នព័ត៌�នេនះ។ សូមពិនិត្យេមើល�េ�យ្រប �ង

្របយ័ត�។ 

�លបរ �េច�ទ�ន្របសិទ��ព៖ ៃថ�ទី 4 ែខសី� �� ំ 2022 

Commonwealth Care Alliance, Inc. ្រត�វ�នត្រម�វេ�យច�ប់ (i) �រ�រ�ពឯកជនៃនព័ត៌
�នេវជ���ស� របស់អ�ក (ែដលរមួ�នព័ត៌�នសុខ�ព�កប្បកិរ ��) (ii) ផ�ល់េសចក� ីជូនដំណឹ
ងអំពី�រអនុវត�ឯកជន�ពេនះដល់អ�កែដលពន្យល់អំពី�តព�កិច�ផ� �វច�ប់របស់េយើង និង
�រអនុវត�ឯកជន�ព�ក់ទងនឹងព័ត៌�នេវជ���ស�  និង (iii) ជូនដំណឹងដល់អ�ក ្របសិនេបើ
ព័ត៌�នេវជ���ស� ែដលមិន�នអិុន្រគីបរបស់អ�ក្រត�វ�នរងផលប៉ះ�ល់េ�យ�របំ�ន។  

េយើងរក�សិទ�ិក� �ង�រ�� ស់ប� �រេសចក� ីជូនដំណឹងេនះ និងបេង� ើត�រ�� ស់ប� �រ�ន្របសិទ��ពស
្រ�ប់ព័ត៌�នេវជ���ស� �ងំអស់ែដលេយើងរក�។ ្របសិនេបើេយើងេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រស�� រៈចំេ�ះ
េសចក� ីជូនដំណឹង េយើងនឹង (i) បិទផ�យេសចក� ីជូនដំណឹងែដល�នេធ� ើបច� �ប្បន��ពេ�េលើេគ
ហទំព័ររបស់េយើង (ii) បិទផ�យេសចក� ីជូនដំណឹងែដល�នេធ� ើបច� �ប្បន��ពេ�ក� �ងទី�ំងេស�
កម�របស់អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់េយើងនីមួយៗ និង (iii) េធ� ើឱ្យច�ប់ចម�ងៃនេសចក� ីជូ
នដំណឹងែដល�នេធ� ើបច� �ប្បន��ព�ចរក�នេ��ម�រេស� ើសំុ។ េយើងក៏នឹងេផ�ើព័ត៌�នស
�ជិកគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់េយើងអំពីេសចក� ីជូនដំណឹងែដល�នេធ� ើបច� �ប្បន��ព និងរេបៀប
ទទួល�នេសចក� ីជូនដំណឹងែដល�នេធ� ើបច� �ប្បន��ពេ�ះ (ឬច�ប់ចម�ងៃនេសចក� ីជូនដំណឹ
ង) �ម�រេផ�ើសំបុ្រត្រប�ំ�� ំប�� ប់េ��ន់ស�ជិក។ េយើង្រត�វ�នត្រម�វឲ្យេ�រព�មលក�
ខណ� ៃនេសចក� ីជូនដំណឹងែដលកំពុង�ន្របសិទ�ិ�ព�េពលបច� �ប្បន� េនះ។  
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ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង៖ ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរអំពីព័ត៌�នេ�ក� �ងេសចក� ីជូនដំណឹងេនះ ចង់
អនុវត�សិទ�ិរបស់អ�ក ឬ�ក់បណ� ឹងត��  សូម�ក់ទង៖ 

Commonwealth Care Alliance, Inc.  
ជូនចំេ�ះ៖ Privacy and Security Officer 

30 Winter Street 
Boston, MA 02108 

�រេ�ទូរសព�េ�យឥតគិតៃថ�៖ 866-457-4953 (TTY 711) 

ែផ�កទី 1៖ ្រក �មហ៊ុនែដលេសចក� ីជូនដំណឹងេនះអនុវត�  

េសចក� ីជូនដំណឹងេនះអនុវត�ចំេ�ះ Commonwealth Care Alliance, Inc. និង្រក �មហុ៊នបុ្រតស
ម� ័ន� របស់ខ� �នែដលស� ិតេ្រ�មច�ប់ឯកជន�ព HIPAA �អង��ពែដល្រគបដណ� ប់។ ្រក �មហុ៊ន
បុ្រតសម� ័ន��ងំេនះមួយចំនួនគឺ� “គេ្រ�ងសុខ�ពរបស់េយើង”—�្រក �មហុ៊នែដលផ�ល់ ឬប
ង់្រ�ក់ស្រ�ប់អត�្របេ�ជន៍ Medicare Advantage អត�្របេ�ជន៍ Medicaid ឬអត�្របេ�ជ
ន៍ែថ�សុំខ�ពេផ្សងេទៀត ដូច�្រក �មហុ៊ន���� ប់រងសុខ�ព ឬ HMO ។ ្រក �មហុ៊នបុ្រតសម� ័
ន� េផ្សងេទៀតគឺ�អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់េយើង (អ�កផ�ល់េស�របស់េយើង) ែដលផ�ល់�រ
ព��លដល់អ�កជំងឺ ដូច�គ� ីនិកែថ�បំឋម�េដើម។  

េសចក� ីជូនដំណឹងេនះពិពណ៌�អំពីរេបៀបែដលអង��ព�ងំអស់េនះេ្របើ្រ�ស់ និងបេ�� ញព័ត៌
�នេវជ���ស�  និងសិទ�ិរបស់អ�ក�ក់ទងនឹងព័ត៌�នេ�ះ។ ក� �ងករណី�គេ្រចើន គេ្រ�ងសុខ
�ពរបស់េយើងេ្របើ្រ�ស់ និងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក�មរេបៀបដូច�� នឹងអ�កផ�ល់
េស�របស់េយើង េហើយសិទ�ិរបស់អ�កចំេ�ះព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កគឺដូច�� ។ បុ៉ែន�  េ�េពល
ែដល�ន�ពខុសែប�ក��  េសចក� ីជូនដំណឹងេនះនឹងពន្យល់អំពី�ពខុស�� �ងំេ�ះេ�យព
ណ៌�អំពីរេបៀបែដលេយើងរក�ទុកព័ត៌�នេវជ���ស� អំពីស�ជិករបស់គេ្រ�ងសុខ�ពខុសពី
ព័ត៌�នេវជ���ស� អំពីអ�កជំងឺរបស់អ�កផ�ល់េស�។  

គេ្រ�ងសុខ�ព និងអ�កផ�ល់េស�ែដលេសចក� ីជូនដំណឹងេនះអនុវត�រមួ�ន៖ 

គេ្រ�ងសខុ�ពរបស់េយើង  

• Commonwealth Care Alliance Massachusetts, LLC 
• Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC 
• CCA Health Michigan, Inc.  
• CCA Health Plans of California, Inc. 

អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់េយើង 

• Commonwealth Clinical Alliance, Inc.  
• Boston’s Community Medical Group, Inc. d/b/a CCA Primary Care  
• Reliance PO of Michigan, Inc.  
• instEDTM 
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• Marie’s Place 

ែផ�កទី 2៖ ព័ត៌�នែដលេយើង្របមូល៖  

បុគ�ល្រត�វទទួលខុសចំេ�ះ�រផ�ល់ព័ត៌�នេវជ���ស� ្រតឹម្រត�វ និងេពញេលញស្រ�ប់  
Commonwealth Care Alliance, Inc និង្រក �មហុ៊នបុ្រតសម� ័ន� របស់ខ� �ន (CCA) េដើម្ីបផ�ល់េស�ក
ម�្របកបេ�យគុណ�ព។ CCA �នេប��� ចិត�ក� �ង�រ�រ�រ�រស�� ត់ៃនព័ត៌�នេវជ���ស� រ
បស់បុគ�លែដល្រត�វ�ន្របមូល ឬ�នបេង� ើត�ែផ�កមួយៃន្របតិបត� ិ�រ និង�រផ�ល់េស�រប
ស់េយើង។ េ�េពលអ�កេធ� ើអន� រកម��មួយេយើង�មរយៈេស�កម�របស់េយើង េយើង�ច្របមូលព័
ត៌�នេវជ���ស�  និងព័ត៌�នេផ្សងេទៀតពីអ�ក ដូចែដល�នពិពណ៌�បែន�ម�ងេ្រ�ម។  

ព័ត៌�នេវជ���ស� �ចរមួប�� �លព័ត៌�ន�� ល់ខ� �ន បុ៉ែន��្រត�វ�ន�ត់ទុក��ព័ត៌�នេវជ�
��ស�  េ�េពលអ�កផ�ល់��មរយៈ ឬ�ក់ព័ន�នឹងេស�កម�៖  

• េយើង្របមូលព័ត៌�នដូច� �សយ�� នអីុែមល ព័ត៌�ន�� ល់ខ� �ន ហិរ�� វត� � ឬ្រប��
�ស� ពីអ�ក េ�េពលអ�កស� ័្រគចិត�ផ�ល់ព័ត៌�នែបបេនះឱ្យេយើងដូច� (រមួ�នដូច�) 
េ�េពលអ�ក�ក់ទងមកេយើង�មួយនឹង�រ�កសួរ បំេពញទ្រមង់�មអន�ញ េឆ� ើ
យតបចំេ�ះ�រស� ង់មតិ�មួយរបស់េយើង េឆ� ើយតបេ�នឹង�រផ�យ�ណិជ�កម� ឬស
�� រផ្សព�ផ�យ ចុះេ�� ះស្រ�ប់�រចូលេ្របើេស�កម�របស់េយើង ឬេ្របើ្រ�ស់េស�កម�មួយ
ចំនួន។  

• ្រគប់ទីកែន�ងែដល CCA ្របមូលព័ត៌�នេវជ���ស�  េយើងេធ� ើឱ្យ�ន�រចូលេ្របើេសចក� ីជូ
នដំណឹងេនះ។ �មរយៈ�រផ�ល់ឱ្យេយើងនូវព័ត៌�នេវជ���ស�  អ�កកំពុងយល់្រពមចំេ�ះ
�រេ្របើ្រ�ស់របស់េយើង្រសប�មេសចក� ីជូនដំណឹងេនះ។ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់ព័ត៌�នេ�
 CCA អ�កទទួល�� ល់ និងយល់្រពម�ព័ត៌�នែបបេនះ�ច្រត�វ�នេផ�រពីទី�ំងបច� �
ប្បន� របស់អ�កេ�មន� ីរែថ� ំនិង�៉សីុនេមរបស់ CCA និង�គីទីបីែដល�ន�រអនុ��
តែដល CCA េធ� ើ�ជីវកម�។  

ែផ�កទី 3៖ រេបៀបែដលេយើងេ្របើ្រ�ស ់និងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក  

ែផ�កៃនេសចក� ីជូនដំណឹងរបស់េយើងេនះពន្យល់ពីរេបៀបែដលេយើង�ចេ្របើ្រ�ស់ និងបេ�� ញព័
ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក េដើម្ីបផ�ល់�រែថ�សុំខ�ព បង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព ទទួ
ល�ន�រទូ�ត់ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងដំេណើរ�រ�ជីវកម�របស់េយើង្របកបេ�យ្រប
សិទ��ព។ ែផ�កេនះក៏ពិពណ៌�អំពី�លៈេទសៈេផ្សងេទៀតែដលេយើង�ចេ្របើ ឬបេ�� ញព័ត៌�
នេវជ���ស� របស់អ�ក។  

គំរៃូន�រែថ�រំបស់េយើងត្រម�វឱ្យគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់េយើង និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរ
បស់េយើងេធ� ើ�ររមួ�� �មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពេផ្សងេទៀតេដើម្ីបផ�ល់េស�ែផ�កេវជ��
�ស� ដល់អ�ក។ បុគ�លិកជំ�ញរបស់េយើង ្រគ�េពទ្យ និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�េំផ្សងេទៀត (េ�� “្រក �
មែថ�”ំ) �នសិទ�ិចូលេ្របើព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក និងែចករ�ែលកព័ត៌�នរបស់អ�ក�មួ
យ�� �មត្រម�វ�រេដើម្ីបអនុវត��រព��ល �រទូ�ត់ និង្របតិបត� ិ�រែថ�សុំខ�ពែដលច�
ប់�នអនុ�� ត។ 
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�រព��ល៖ អ�កផ�ល់េស�របស់េយើង�ចេ្របើ្រ�ស់ព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កជំងឺ េហើយេយើង
�ចបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� េដើម្ីបផ�ល់ ស្រមបស្រម�ល ឬ្រគប់្រគង�រែថ�សុំខ�ព និងេស�
កម��ក់ព័ន� របស់អ�ក។ េនះ�ចរមួប�� �ល�រ្រ�្រស័យ�ក់ទង�មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ
�ពេផ្សងេទៀត�ក់ទងនឹង�រព��លរបស់អ�ក និង�រស្រមបស្រម�ល និង�រ្រគប់្រគង�រ
ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក�មួយអ�កដៃទ។ 

ឧ�ហរណ៍៖ អ�កកំពុង្រត�វ�នេចញពីមន� ីរេពទ្យ។ ្រគ�េពទ្យគិ�នុប�� យិ�របស់េយើង�ចបេ��
ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កេ��ន់�� ក់�រសុខ�ព�មផ�ះ េដើម្ីប្រ�កដ�អ�កទទួល�ន
េស�កម�ែដលអ�ក្រត�វ�រប�� ប់ពីេចញពីមន� ីរេពទ្យ។ 

�រទូ�ត់្រ�ក់៖ េយើង�ចេ្របើ្រ�ស់ និងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក េដើម្ីបបង់ៃថ�េស�
ែថ�សុំខ�ពែដលអ�ក�នទទួល និងេដើម្ីបទទួល�ន�រទូ�ត់្រ�ក់ពីអ�កដៃទស្រ�ប់េស�
កម��ងំេ�ះ។ 

ឧ�ហរណ៍៖ អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក�ចេផ�ើ�រ�ម�រគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់េយើ
ងស្រ�ប់េស�ែថ�សុំខ�ពែដលផ�ល់ជូនអ�ក។ គេ្រ�ងសុខ�ព�ចេ្របើ្រ�ស់ព័ត៌�នេ�ះ
េដើម្ីបទូ�ត់�រ�ម�ររបស់អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក េហើយ��ចបេ�� ញព័ត៌�ន
េវជ���ស� េ� Medicare ឬ Medicaid េ�េពលែដលគេ្រ�ងសុខ�ពែស� ងរក�របង់្រ�ក់ស
្រ�ប់េស�កម�។ 

្របតិបត� ិ�រែថ�សំុខ�ព៖ េយើង�ចេ្របើ្រ�ស់ និងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក េដើម្ីប
អនុវត�សកម��ព�ជីវកម�េផ្សងៗែដលអនុ�� តឱ្យេយើង្រគប់្រគងអត�្របេ�ជន៍ែដលអ�ក�ន
សិទ�ិទទួល�នេ្រ�មគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់េយើង និង�រព��លែដលផ�ល់េ�យអ�កផ�ល់េស�រ
បស់េយើង។ ឧ�ហរណ៍ េយើង�ចេ្របើ្រ�ស់ ឬបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កេដើម្ីប៖ 

• ពិនិត្យ និង�យតៃម�ជំ�ញ លក�ណៈសម្បត� ិ និង�រអនុវត�របស់អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ
�ពែដលកំពុងព��លអ�ក។ 

• សហ�រ�មួយអង��រេផ្សងេទៀតែដល�យតៃម�គុណ�ពៃន�រែថ�រំបស់អ�កដៃទ។ 
• កំណត់�េតើអ�ក�នសិទ�ិទទួល�នអត�្របេ�ជន៍េ្រ�ម�រ្រគបដណ� ប់របស់េយើងឬអ

ត់ បុ៉ែន�ច�ប់�ន�ម�ត់េយើងពី�រេ្របើ្រ�ស់ព័ត៌�នេសេនទិចរបស់អ�កស្រ�ប់
េ�លបំណងចុះហត�េល���។  

សកម��ពរមួ។ Commonwealth Care Alliance, Inc. និង្រក �មហុ៊នបុ្រតសម� ័ន� របស់ខ� �ន�ន�
រេរៀបចំេដើម្ីបេធ� ើ�ររមួ�� ក� �ង�រែកលម�សុខ�ព និង�ត់បន�យៃថ�ចំ�យ។ េយើង�ចចូលរ ួ
មក� �ង�រេរៀបចំ្រសេដៀង�� �មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព និងគេ្រ�ងសុខ�ពេផ្សងេទៀ
ត។ េយើង�ច�� ស់ប� �រព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក�មួយអ�កចូលរមួេផ្សងេទៀតេ�ក� �ង�រេរៀប
ចំ�ងំេនះស្រ�ប់�រព��ល �រទូ�ត់្រ�ក់ និង្របតិបត� ិ�រែថ�សុំខ�ពែដល�ក់ទងនឹ
ងសកម��ពរមួ�� ៃន “�រេរៀបចំែថ�សុំខ�ពែដល�ន�ត់�ំង” �ងំេនះ។ 

មនុស្សែដល�ក់ព័ន�េ�ក� �ង�រែថ�រំបស់អ�ក៖ េយើង�ចបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក
េ��ន់�ច់�តិ មិត�ជិតស� ិទ��� ល់ខ� �ន ឬបុគ�លេផ្សងេទៀតែដលអ�កកំណត់អត�ស�� ណ��
នចូលរមួក� �ង�រែថ�រំបស់អ�ក។ ឧ�ហរណ៍ ្របសិនេបើអ�កេស� ើសំុឱ្យេយើងែចករ�ែលកព័ត៌�នេវជ�



ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred (PPO)  220 
ជំពូកទី 8 សិទ� ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក 
 

 

��ស� របស់អ�ក�មួយប� ី ឬ្របពន�របស់អ�ក េយើងនឹងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កដល់ប� ី 
ឬ្របពន�របស់អ�ក។ េយើងក៏�ចបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កេ��ន់មនុស្ស�ងំេនះ ្រប
សិនេបើអ�កមិន�នលទ��ពក� �ង�រយល់្រពម េហើយេយើងកំណត់���ផល្របេ�ជន៍ល� បំផុត
របស់អ�ក។ ក� �ង្រ��សន�  េយើង�ចេ្របើ្រ�ស់ ឬបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កេ��ន់�
ច់�តិ បុគ�លេផ្សងេទៀតែដល�ក់ព័ន�នឹង�រែថ�រំបស់អ�ក ឬអង��រសេ��� ះេ្រ�ះមហន��យ
 (ដូច��ក�ទ្រកហម) ្របសិនេបើេយើង្រត�វ�រជូនដំណឹងដល់នរ��� ក់អំពីទី�ំង ឬ�� ន
�ពរបស់អ�ក។  

ត្រម�វេ�យច�ប់៖ េយើងនឹងេ្របើ្រ�ស់ និងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កេ�េពល�ែដល
ច�ប់ត្រម�វឱ្យេយើងេធ� ើដូេច�ះ។ ឧ�ហរណ៍៖ 

• េយើងនឹងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� ��រេឆ� ើយតបេ�នឹងដី�របស់តុ��រ ឬ��រ
េឆ� ើយតបនឹងដី�េ�ះេ�។  

• េយើងនឹងេ្របើ ឬបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� េដើម្ីបជួយ�មួយនឹង�រ្របមូលផលិតផល ឬ
េដើម្ីប�យ�រណ៍ពី្របតិកម�អវ �ជ��នចំេ�ះ�រេ្របើ�� ។ំ 

• េយើងនឹងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� េ��ន់�� ក់�រ្រត�តពិនិត្យសុខ�ព ែដល��� ក់
�រទទួលខុស្រត�វក� �ង�រ្រត�តពិនិត្យគេ្រ�ងសុខ�ព អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព ្របព័
ន� ែថ�សុំខ�ពទូេ� ឬកម� វ �ធីរ�� ភិ�លមួយចំនួន (ដូច� Medicare និង Medicaid)
។ 

• េយើងនឹងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់បុគ�ល�� ក់ដល់បុគ�លែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ
្រគប់្រ�ន់�អ�កតំ�ង�� ល់ខ� �នរបស់បុគ�លេ�ះ។ អ�កតំ�ង�� ល់ខ� �ន �នសិទ�ិអំ�
ចផ� �វច�ប់េដើម្ីបេធ� ើសកម��ពជំនួសបុគ�លេ�ះ ដូច�ឪពុក�� យ ឬ��ព��លរប
ស់កុ�រ បុគ�លែដល�នលិខិត្របគល់សិទ�ិេលើែថ�សុំខ�ព ឬ��ព��លែដល្រត�វ
�នែតង�ំងេ�យតុ��ររបស់ជនពិ�រ។  

 

�រគំ�មកំែហងដល់សខុ�ព ឬសុវត� ិ�ព៖ េយើង�ចេ្របើ្រ�ស់ ឬបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� រ
បស់អ�ក ្របសិនេបើេយើងេជឿ���ំ�ច់េដើម្ីប�រ�រ ឬ�ត់បន�យ�រគំ�មកំែហងធ�ន់ធ�រដល់
សុខ�ព ឬសុវត� ិ�ព។  

សកម��ពសុខ�ព��រណៈ៖ េយើង�ចេ្របើ្រ�ស់ ឬបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កស
្រ�ប់សកម��ពសុខ�ព��រណៈ ដូច��រេសុើបអេង�តជំងឺ �រ�យ�រណ៍អំពី�ររ�េ�ភបំ
�ន និង�រេធ�ស្របែហសរបស់កុ�រ ឬមនុស្សក� �ង្រគ��រ និង�រ្រត�តពិនិត្យ��  ំឬឧបករណ៍ែដ
ល្រគប់្រគងេ�យរដ��ល្រគប់្រគងចំណី��រ និងឱសថ។  

�រអនុវត�ន៏ច�ប់៖ េយើង�ចនឹងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� េ�ឱ្យម�ន� ីអនុវត�ច�ប់ស្រ�ប់េ�
លបំណងអនុវត�ច�ប់�ក់�ក់�នកំណត់ដូច� �របេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� អំពីជនរង
េ្រ�ះៃនឧ្រកិដ�កម� ឬេ�ក� �ង�រេឆ� ើយតបេ�នឹងដី�េ�ះេ�របស់ស�ជិកគណៈ វ �និច� ័យធំ។ 
េយើងក៏�ចនឹងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� អំពីអ�កេ�សេ��ន់មណ� លែកែ្របផងែដរ។ 
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អ�កេធ� ើសពវ ��គ និងអ�កដៃទ៖ េយើង�ចនឹងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� េ�ឱ្យអ�កេធ� ើសពវ ��
គ អ�កេធ� ើេ�សល្យ វ �ច័យ ឬ�� ស់កម� វ �ធីបុណ្យសព ឬអង��រែដលជួយ�ក់ទងនឹងសរ ��ង� ែភ�ក 
និង�លិ�។ 

សំណងរបសក់ម�ករ៖ េយើង�ចនឹងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� ដូចែដរ�នអនុ�� ត និងអនុ
េ�ម�មច�ប់សំណងរបស់កម�ករ។ 

អង��រ្រ�វ្រ�វ៖ េយើង�ចនឹងេ្របើ្រ�ស់ ឬបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កស្រ�ប់�រសិ
ក�្រ�វ្រ�វែដលបំេពញលក�ខណ� មួយចំនួនអំពី�រ�រ�រឯកជន�ពៃនព័ត៌�នេវជ���ស� ។ 

មុខ�ររ�� ភិ�លមួយចំនួន៖ េយើង�ចនឹងេ្របើ្រ�ស់ ឬបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កស
្រ�ប់មុខ�ររ�� ភិ�លមួយចំនួន រមួ�នដូច�សកម��ពេ�� និងអតីតយុទ�ជន និងស
កម��ពសន� ិសុខ�តិ និងេសុើប�រណ៍ស�� ត់។ 

ៃដគូ�ជីវកម�៖ េយើងចុះកិច�សន��មួយ�ជីវករ េដើម្ីបអនុវត�មុខ�រក� �ង�មេយើង។ េយើងអ
នុ�� តឱ្យ “ៃដគូ�ជីវកម�” �ងំេនះ្របមូល េ្របើ្រ�ស់ ឬបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� ក� �ង�មេយើ
ងេដើម្ីបអនុវត�មុខ�រ�ងំេនះ។ េយើង�ន�តព�កិច��មកិច�សន��មួយៃដគូ�ជីវកម�រប
ស់េយើង (េហើយពួកេគត្រម�វេ�យច�ប់) ឱ្យផ�ល់�រ�រ�រឯកជន�ពដូច�� ដូចែដលេយើងផ�
ល់ែដរ។ 

�រ្រ�្រសយ័�ក់ទងៃរអ�� ស្រ�ក់៖ េយើង�ចនឹងេ្របើ្រ�ស់ ឬបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� េដើម្ីប
ៃរអ�� ស្រ�ក់។ ្របសិនេបើអ�កទទួល�នសំេណើរៃរអ�� ស្រ�ក់ពីេយើង (ឬក� �ង�មេយើង) អ�ក
�ចេ្រជើសេរ �សេចញពីសកម��ពៃរអ�� ស្រ�ក់�េពលអ�គត�នេទ។  

ែផ�កទី 4៖ �រេ្របើ្រ�ស ់និង�របេ�� ញេផ្សងេទៀតត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុនពីអ�ក។ 

េលើកែលងែតដូចែដល�នេរៀប�ប់�ងេលើ េយើងនឹងមិនេ្របើ្រ�ស់ ឬបេ�� ញព័ត៌�នេវជ��
�ស� របស់អ�កេ�យ�� ន�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សរពីអ�កេឡើយ (“�រអនុ�� ត”)។ េយើង�
ចនឹង�ក់ទងអ�កេដើម្ីបសំុឱ្យអ�កចុះហត�េល�េលើទ្រមង់អនុ�� តស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់ និង�រ
បេ�� ញរបស់េយើង ឬអ�ក�ច�ក់ទងមកេយើងេដើម្ីបបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កេ�អ�
កេផ្សង េហើយេយើងនឹង្រត�វេស� ើសំុអ�កឱ្យចុះហត�េល�េលើទ្រមង់អនុ�� ត។ 

្របសិនេបើអ�កចុះហត�េល�េលើ�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សរ េ�ះអ�ក�ចដក (ឬលុបេ�
ល) �រអនុ�� តរបស់អ�ក�នេ�េពលេ្រ�យ។ ្របសិនេបើអ�កចង់ដក�រអនុ�� តរបស់អ�ក អ�
ក្រត�វែតេធ� ើដូេច�ះ��យលក�ណ៍អក្សរ (េផ�ើ�មកេយើងេ�យេ្របើព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងេ�េដើមដំ
បូងៃនេសចក� ីជូនដំណឹងេនះ)។ ្របសិនេបើអ�កដក�រអនុ�� តរបស់អ�ក េយើងនឹងប�្ឈប់�រ
េ្របើ្រ�ស់ ឬ�របេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កេ�យែផ�កេលើ�រអនុ�� ត េលើកែលងែតក� �
ងក្រមិតែដលេយើង�នេធ� ើសកម��ពេ�យពឹងែផ�កេលើ�រអនុ�� ត។ �ងេ្រ�មេនះគឺ��រ
េ្របើ្រ�ស់ ឬ�រេប�ញញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់ស្រ�ប់អ� ីែដលេយើងនឹង្រត�វ�រ�រអនុ�� ត�
�យលក�ណ៍អក្សររបស់អ�ក៖ 
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• �រេ្របើ្រ�ស ់ឬ�របេ�� ញក� �ងេ�លបំណង�រេធ�ើទីផ�រ៖ េយើង�ចេ្របើ្រ�ស់ ឬបេ�� ញ
ព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កក� �ងេ�លបំណង “�រេធ� ើទីផ�រ” ែតបុ៉េ�� ះ ្របសិនេបើេយើង
�ន�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សរពីអ�ក។ បុ៉ែន�  េយើង�ចេផ�ើព័ត៌�នអំពីផលិតផ
ល និងេស�កម�ែដល�ក់ទងនឹងសុខ�ពមួយចំនួនដល់អ�កេ�យ�� ន�រអនុ�� ត
��យលក�ណ៍អក្សរពីអ�ក�ន ដ�ប��� ននរ��� ក់បង់្រ�ក់ឱ្យេយើងេដើម្ីបេផ�ើព័ត៌
�ន។ 

• �រលក់ព័ត�៌នេវជ���ស� របស់អ�ក៖ Commonwealth Care Alliance, Inc. នឹងមិនលក់
ព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កេឡើយ។ ្របសិនេបើេយើងេធ� ើ េយើងនឹង្រត�វ�រ�រអនុ�� ត�
�យលក�ណ៍អក្សររបស់អ�ក។ 

• �រេ្របើ្រ�ស ់និង�របេ�� ញកំណត់ចំ�ំៃន�រព��លផ� �វចិត�៖ េលើកែលងែត�រព�
�ល �របង់្រ�ក់ និងសកម��ព្របតិបត� ិ�រែថ�សុំខ�ពមួយចំនួនដូចែដល�ន
ត្រម�វេ�យច�ប់ េយើង�ចនឹងេ្របើ្រ�ស់ ឬបេ�� ញ�នែតកំណត់ចំ�ៃំន�រព��ល
ផ� �វចិត�របស់អ�កបុ៉េ�� ះ ្របសិនេបើេយើង�ន�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សរពីអ�ក។ 

ែផ�កទី 5៖ អ�ក�នសិទ� ិ�ក់ទងនឹងព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក។ 

អ�ក�នសិទ�ិមួយចំនួន�ក់ទងនឹងព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក។ េដើម្ីបអនុវត�សិទ�ិ�មួយ�ងំ
េនះ អ�ក�ច�ក់ទងមកេយើងេ�យេ្របើព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងេ�េដើមដំបូងៃនេសចក� ីជូនដំ
ណឹងេនះ។ 

សិទ� ិទទួល�នច�ប់ចម�ងៃនេសចក� ីជូនដំណងឹេនះ៖ អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នច�ប់ចម�ងៃនេស
ចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រអនុវត�ឯកជន�ពរបស់េយើង�្រក�ស�ន្រគប់េពល េ�ះបីអ�ក�ន
យល់្រពមទទួលេសចក� ីជូនដំណឹងេនះ�មេអឡិច្រត�និកក៏េ�យ។  

សិទ� ិទទួល�ន�រ្រត�តពិនិត្យ និងច�ប់ចម�ង៖ អ�ក�នសិទ�ិ្រត�តពិនិត្យ (េមើល ឬពិនិត្យ) និង
ទទួល�នច�ប់ចម�ង ឬេសចក� ីសេង�បអំពីព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�កែដលេយើងរក�ទុកក� �ង
សំណុំកំណត់្រ�ែដល�នកំណត់។ ្របសិនេបើេយើងរក�ព័ត៌�នេនះ�ទ្រមង់េអឡិច្រត�និច អ�ក
�ចទទួល�នច�ប់ចម�ងេអឡិច្រត�និចៃនកំណត់្រ��ងំេនះ។ អ�កក៏�ចែណ�ំអ�កផ�ល់េស
�ែថ�សុំខ�ពរបស់េយើងឱ្យេផ�ើច�ប់ចម�ងេអឡិច្រត�និចៃនព័ត៌�នែដលេយើងរក�ទុកអំពីអ�
កេ�ក� �ងកំណត់្រ�េវជ���ស� េអឡិច្រត�និកេ��ន់�គីទីបី�នផងែដរ។ អ�ក្រត�វែតផ�ល់ឱ្យ
េយើងនូវសំេណើស្រ�ប់�រចូលដំេណើរ�រេនះ��យលក�ណ៍អក្សរ។ េយើង�ចគិតៃថ�េស�ែដល
ែផ�កេលើតៃម�សមរម្យស្រ�ប់អ�ក េដើម្ីប្រគបដណ� ប់ៃថ�ចំ�យេលើច�ប់ចម�ងៃនព័ត៌�នេវជ��
�ស� របស់អ�ក។ អនុេ�ម�មវ ��នឯកជន�ពរបស់ HIPAA និងក� �ង�លៈេទសៈែដល�នកំ
ណត់ េយើង�ចបដិេសធសំេណើេនះ�ន។ េយើងនឹងផ�ល់�របដិេសធ��យលក�ណ៍អក្សរេ��
ន់អ�កមិនេលើសពី 30 ៃថ�្របតិទិនប�� ប់ពីទទួល�ន�រេស� ើសំុ (ឬមិនេលើសពី 60 ៃថ�្របតិទិន ្រប
សិនេបើេយើងជូនដំណឹងអ�កអំពី�រពន�េពល)។ 

សិទ� ិេស� ើសុំពត័៌�នេវជ���ស� ្រត�វ�នែកែ្រប៖ ្របសិនេបើអ�កេជឿ�ព័ត៌�នេវជ���ស� ែដលេយើង
�នគឺមិន្រតឹម្រត�វ ឬមិនេពញេលញ អ�ក�នសិទ�ិេស� ើសំុឱ្យេយើងែកែ្រប ែកត្រម�វ ឬបែន�មេលើព័
ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក�ន។ សំេណើរបស់អ�ក្រត�វែតសរេសរ��យលក�ណ៍អក្សរ និងរមួប�� �
ល�រពន្យល់អំពីមូលេហតុែដលព័ត៌�នរបស់េយើង្រត�វ�រ�� ស់ប� �រ។ ្របសិនេបើេយើងយល់្រពម 
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ជំពូកទី 8 សិទ� ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក 
 

 

េយើងនឹង�� ស់ប� �រព័ត៌�នរបស់អ�ក។ ្របសិនេបើេយើងមិនយល់្រពមេទ េយើងនឹងផ�ល់�រពន្យល់
�មួយនឹង�របេ�� ញព័ត៌�ន�េពលអ�គត។  

សិទ� ិទទួល�នគណេនយ្យៃន�របេ�� ញ៖ អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នប�� ីៃន�របេ�� ញមួយចំនួន
ែដលេយើងេធ� ើព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក (គណេនយ្យបេ�� ញ)។ ប�� ីេនះនឹងមិន�ប់ប�� �ល�រ
បេ�� ញស្រ�ប់�រព��ល �របង់្រ�ក់ និង្របតិបត� ិ�រែថ�សុំខ�ព �របេ�� ញែដលេធ� ើ
េឡើង�ង្រ�ំមួយ�� ំមុន ឬ�របេ�� ញេផ្សងេទៀតមួយចំនួនេ�ះេទ។ េយើងនឹងផ�ល់គណេនយ្យ
មួយក� �ងមួយ�� ំេ�យមិនគិតៃថ� បុ៉ែន��ចគិតៃថ�េស�សមរម្យេ�យែផ�កេលើៃថ�េដើម ្របសិនេបើ
អ�កេស� ើសំុគណេនយ្យមួយេផ្សងេទៀតក� �ងរយៈេពល 12 ែខ។ អ�ក្រត�វែតេធ� ើសំេណើសំុគណេនយ្យបេ��
ញ��យលក�ណ៍អក្សរ។ 

សិទ� ិេស� ើសុំ�ររ �តត្បិតេលើ�រេ្របើ្រ�ស់ និង�របេ�� ញ៖ អ�ក�នសិទ�ិេស� ើសំុឱ្យេយើងកំណត់ពីរេបៀ
បែដលេយើងេ្របើ្រ�ស់ និងបេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក (i) ស្រ�ប់�រព��ល �របង់
្រ�ក់ និង្របតិបត� ិ�រែថ�សុំខ�ព ឬ (ii) ដល់បុគ�លែដល�ក់ព័ន�នឹង�រែថ�រំបស់អ�ក។ 
េលើកែលងែតដូចែដល�នេរៀប�ប់�ងេ្រ�មេនះ េយើងមិន្រត�វយល់្រពមនឹង�ររ �តត្ិបតែដល
អ�ក�នេស� ើសំុេ�ះេទ។ ្របសិនេបើេយើងយល់្រពម�មសំេណើរបស់អ�ក េយើងនឹងអនុេ�ម�ម
�ររ �តត្ិបតរបស់អ�ក េលើកែលងែតព័ត៌�ន�ំ�ច់ស្រ�ប់�រព��លប�� ន់បុ៉េ�� ះ។ 

អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់េយើង្រត�វែតយល់្រពម�មសំេណើរបស់អ�កចំេ�ះ�ររ �តត្ិបតេលើ
�របេ�� ញព័ត៌�នេវជ���ស�  ្របសិនេបើ (i) �របេ�� ញគឺស្រ�ប់�រទូ�ត់្រ�ក់ ឬ្របតិបត� ិ�រ
ែថ�សុំខ�ព (េហើយមិន្រត�វ�ន�ម�រេ�យច�ប់) និង (ii) ព័ត៌�ន�ក់ទងស្រ�ប់ែតស
�� រ ឬេស�កម�ែថ�សុំខ�ពស្រ�ប់អ�ក ឬអ�កេផ្សងជំនួសអ�កែតបុ៉េ�� ះ (េ្រ�ពីគេ្រ�ងសុខ
�ពរបស់េយើង) �នបង់្រ�ក់្រគប់ចំនួន។ 

សិទ� ិេស� ើសុំវ �ធី��ស� ទំ�ក់ទំនងជំនួស៖ អ�ក�នសិទ�ិេស� ើសំុ��យលក�ណ៍អក្សរែដលេយើង�ក់ទ
ងអ�កេ�ទី�ំងេផ្សងពីេនះ ឬេ្របើវ �ធី��ស� េផ្សងពីេនះ។ ឧ�ហរណ៍ អ�ក្របែហល�ចង់ឱ្យព័ត៌
�ន��យលក�ណ៍អក្សរ�ងំអស់េផ�ើេ��សយ�� ន�រ�ររបស់អ�ក ��ងេ��សយ�� ន
ផ�ះរបស់អ�ក ឬេផ�ើ�មអីុែមលេ�អ�ក។ អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់េយើងនឹងយល់្រពមចំ
េ�ះសំេណើសមេហតុផល�មួយស្រ�ប់វ �ធី��ស� ទំ�ក់ទំនងជំនួស។  

ែផ�កទី 6៖ អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ងឹអំពី�រអនុវត�ឯកជន�ពរបស់េយើង�ន 

្របសិនេបើអ�កេជឿ�សិទ�ិឯកជន�ពរបស់អ�ក្រត�វ�នរ�េ�ភបំ�ន អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង
��យលក�ណ៍អក្សរេ� Commonwealth Care Alliance, Inc. ឬ្រកសួងសុ�ភិ�ល និងកិច��
រមនុស្ស�តិរបស់សហរដ��េមរ �ក�ន។ 

Commonwealth Care Alliance, Inc. នឹងមិន�ត់វ ��ន�រ�មួយ្រប�ំងនឹងអ�ក ឬ�� ស់
ប� �រមេធ��យែដលេយើង្រប្រពឹត�ចំេ�ះអ�ក�មមេធ��យ�មួយេឡើយ ្របសិនេបើអ�ក�ក់
�ក្យបណ� ងឹ។ 
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ជំពូកទី 8 សិទ� ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក 
 

 

េដើម្ីប�ក់�ក្យបណ� ឹង��យលក�ណ៍អក្សរ�មួយ ឬេស� ើសំុព័ត៌�នបែន�មពី Commonwealth 
Care Alliance, Inc. សូម�ក់ទងមកេយើងេ�យេ្របើព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងេ��ងេដើមៃនេសច
ក� ីជូនដំណឹងេនះ។  

ែផ�កទី 1.5 េយើង្រត�វែតផ�ល់ព័ត៌�នអំពីគេ្រ�ង ប�� ញអ�កផ�ល់េស�របស់គេ្រ�ង
 និងេស�កម�ែដល្រគបដណ� ប់របសអ់�កដល់អ�ក។  

ក� �ង�ម�ស�ជិក CCA Medicare Preferred, អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នព័ត៌�ន�េ្រចើន្រប
េភទពីពួកេយើង។  

្របសិនេបើអ�កចង់�នព័ត៌�ន្របេភទ�ងេ្រ�ម�មួយ សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិ
ក៖  

• ព័ត៌�នអពំីគេ្រ�ងរបស់េយើង។ ឧ�ហរណ៍េនះរមួប�� �ល�ងំព័ត៌�នអំពី�� ន�ពហិរ
�� វត� �របស់គេ្រ�ង។  

• ព័ត៌�នអពំីអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� នក� �ងប�� ញរបស់េយើង។ អ�ក�នសិទ�ិទទួល
�នព័ត៌�នអំពីលក�ណៈសម្បត� ិរបស់អ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� នេ�ក� �ងប�� ញរបស់
េយើង និងរេបៀបែដលេយើងបង់្រ�ក់ឱ្យអ�កផ�ល់េស�េ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើង។  

• ព័ត៌�នអពំីេស�្រគបដណ� ប់របស់អ�ក និងវ ��នែដលអ�ក្រត�វែតអនុវត��មេ�េពល
េ្របើ្រ�ស់�រ្រគបដណ� ប់របសអ់�ក។ ជំពូកទី 3 និងទី 4 អំពីភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់រ
បស់អ�កផ�ល់ព័ត៌�ន�ក់ទងនឹងេស�េវជ���ស� ។ ជំពូកទី 5 និងទី 6 ផ�ល់ព័ត៌�នអំពី
�រ្រគបដណ� ប់�� �ំនេវជ�ប�� ែផ�ក D ។  

• ព័ត៌�នអពំីមូលេហតុែដលអ� ីមួយមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ និងអ� ីែដលអ�ក�ចេធ�ើ�ន
អំពី�។ ជំពូកទី 9 អំពីភស� � �ងៃន្រគបដណ� ប់របស់អ�កផ�ល់ព័ត៌�នអំពី�រេស� ើសំុ�រព
ន្យល់��យលក�ណ៍អក្សរអំពីមូលេហតុែដលេស�េវជ���ស�  ឬឱសថែផ�ក Dមិន្រត�វ�ន
្រគបដណ� ប់ ឬ្របសិនេបើ�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក្រត�វ�នរ �តត្ិបត។ ជំពូកទី 9 ក៏ផ�ល់ព័ត៌
�នស� ីពី�រេស� ើសំុឱ្យេយើង�� ស់ប� �រ�រសេ្រមចចិត� ឬេ��បណ� ឹងឧទ�រណ៍ផងែដរ។  

ព័ត៌�នអពំីទំនួលខុស្រត�វរបសអ់�កក� �ង�ម�ស�ជកិៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង។ អ�ក�
នទំនួលខុស្រត�វមួយចំនួនែដលអ�ក្រត�វែតេ�រព�មក� �ង�ម�ស�ជិករបស់ CCA  
Medicare Preferred។ 
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ែផ�កទី 1.6 េយើង្រត�វែត�្ំរទសិទ� ិរបស់អ�ក ក� �ង�រចូលរមួ�មួយអ�កអនុវត� និងអ�ក
ផ�ល់េស�ក� �ង�រ សេ្រមចចិត�អំព�ីរែថ�រំបស់អ�ក 

អ�ក�នសទិ� ិដឹងពីជេ្រមើសៃន�រព��លរបស់អ�ក និងចូលរមួក� �ង�រសេ្រមចចិត�អំពី�រែថ
�សំុខ�ពរបស់អ�ក។ 

អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នព័ត៌�នេពញេលញពីេវជ�បណ� ិត និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពេផ្សង
េទៀតរបស់អ�ក។ អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក្រត�វែតពន្យល់ពី�� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�ក និងជេ្រមើស
ៃន�រព��លរបស់អ�ក�មរេបៀបែដលអ�ក�ចយល់�ន។  

អ�កក៏�នសិទ�ិចូលរមួ�៉ងេពញេលញក� �ងេសចក� ីសេ្រមចអំពី�រែថ�សុំខ�ពរបស់អ�កផង
ែដរ។ េដើម្ីបជួយអ�កេធ� ើេសចក� ីសេ្រមច�មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�កអំពី�រព��
ល�ែដលល� បំផុតស្រ�ប់អ�ក សិទ�ិរបស់អ�ករមួ�នដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• េដើម្បីដឹងអំពីជេ្រមើស�ងំអស់របស់អ�ក។ អ�ក�នសិទ�ិ�ន�រពិ�ក�អំពីជេ្រមើសព�
�លែដលសម្រសប ឬ�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  ែដល�នែណ�ំស្រ�ប់�� ន�ពរបស់អ�
ក មិន�ជេ្រមើស�ងំេ�ះគិតៃថ� ឬ�េតើជេ្រមើស�ងំេ�ះ្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យគ
េ្រ�ងរបស់េយើងឬអត់េ�ះេទ។ �ក៏រមួប�� �លផងែដរនូវ�រ្រ�ប់អំពីកម� វ �ធីែដលគេ្រ�
ងរបស់េយើងផ�ល់ជូនេដើម្ីបជួយស�ជិកក� �ង�រ្រគប់្រគង�� រំបស់ពួកេគ និងេ្របើ្រ�ស់
�� ្ំរបកបេ�យសុវត� ិ�ព។ 

• េដើម្បីដឹងពី�និភ័យ។ អ�ក�នសិទ�ិដឹងអំពី�និភ័យ�មួយែដល�ក់ព័ន�នឹង�រែថ
�រំបស់អ�ក។ អ�ក្រត�វ�នេគ្រ�ប់�មុន ្របសិនេបើ�រពិនិត្យសុខ�ព ឬ�រព��ល
�មួយែដល�នេស� ើេឡើងគឺ�ែផ�កមួយៃន�រពិេ�ធន៍្រ�វ្រ�វ។ អ�ក�នជេ្រមើសក� �
ង�របដិេសធ�រព��លពិេ�ធន៍�ងំ�យ�និច�។  

• សិទ� ិក� �ង�រនិ�យ� “េទ”។ អ�ក�នសិទ�ិបដិេសធ�រព��លែដល�នែណ�ំ�មួ
យ។ េនះ�ប់�ងំសិទ�ិ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ ឬកែន�ងព��លេផ្សងេទៀត េបើេ�ះបី�អ�
កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�កែណ�ំអ�កមិនឱ្យ�កេចញក៏េ�យ។ អ�កក៏�នសិទ�ិ
ឈប់េលប�� រំបស់អ�កផងែដរ។ ��រពិត�ស់ ្របសិនេបើអ�កបដិេសធ�រព��ល ឬ
ឈប់េលប��  ំេ�ះ�លទ�ផល អ�កទទួលយក�រទទួលខុស្រត�វ�ងំ្រស �ងចំេ�ះអ� ីែដលេកើ
តេឡើងេ�េលើ�ង�យរបស់អ�ក។ 

អ�ក�នសទិ� ិផ�ល់�រែណ�អំំពីអ�ែីដល្រត�វ�នេធ�ើ ្របសិនេបើអ�កមិន�ចេធ�ើេសចក� ីសេ្រមចែផ�
កេវជ���ស� េ�យខ� �នឯង�ន 

េពលខ�ះមនុស្សមិន�ចេធ� ើេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រែថ�សុំខ�ពេ�យខ� �នឯង�នេទ េ�យ�
រេ្រ�ះ�� ក់ ឬជំងឺធ�ន់ធ�រ។ អ�ក�នសិទ�ិនិ�យអ� ីែដលអ�កចង់ឱ្យេកើតេឡើង ្របសិនេបើអ�កស� ិត
ក� �ង�� ន�ពេនះ។ េនះ�នន័យ� ្របសិនេបើអ�កចង់េធ� ើ អ�ក�ចេធ� ើ�ន៖ 

• បំេពញទ្រមង់��យលក�ណ៍អក្សរ េដើម្ីបផ�ល់សិទ� ិអំ�ចផ� �វច�ប់ដលន់រ��� ក់េដើម្បី
េធ� ើេសចក� ីសេ្រមចែផ�កេវជ���ស� ឱ្យអ�ក ្របសិនេបើអ�កមិន�ចេធ� ើេសចក� ីសេ្រមចេ�យ
ខ� �នឯង�ន។  



ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred (PPO)  226 
ជំពូកទី 8 សិទ� ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក 
 

 

• ផ�ល់�រែណ��ំ�យលក�ណ៍អក្សរអំពីរេបៀបែដលអ�កចង់ឱ្យពួកេគ្រគប់្រគង�រពិនិ
ត្យសុខ�ពរបស់អ�ក ្របសិនេបើអ�កមិន�ចេធ� ើេសចក�សីេ្រមចេ�យខ� �នឯង�នេ�ឲ្យ
េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក។ 

ឯក�រផ� �វច�ប់ែដលអ�ក�ចេ្របើេដើម្ីបផ�ល់�រែណ�ំរបស់អ�ក�មុនក� �ង�� ន�ព�ងំេនះ
េ��សំបុ្រតប�� ំេពលេ�រស។់ �ន្របេភទេផ្សង�� ៃនសំបុ្រតប�� េំពលេ�រស់ និងេ�� ះេផ្ស
ង�� ស្រ�ប់សំបុ្រតប�� �ំងំេ�ះ។ ឯក�រែដលេ��សំបុ្រតប�� ំេពលេ�រស ់និងលិខិត្រប
គល់សិទ� ិអំ�ចអំឡ� ងេពលែថ�សំុខ�ព គឺ�ឧ�ហរណ៍ៃនសំបុ្រតប�� េំពលេ�រស់។ 

្របសិនេបើអ�កចង់េ្របើសំបុ្រតប�� ំេពលេ�រស ់េដើម្ីបផ�ល់�រែណ�ំរបស់អ�ក េនះ�អ� ីែដល្រត�វ
េធ� ើ៖ 

• ទទួល�នទ្រមង់។ អ�ក�ចទទួល�នសំបុ្រតប�� េំពលេ�រស់ពីេម�វ �របស់អ�ក ពីបុ
គ�លិកសង�មកិច� ឬពី�ងផ�ត់ផ�ង់ស�� រ�រ ��ល័យមួយចំនួន។ េពលខ�ះអ�ក�ចទទួល
�នសំបុ្រតប�� េំពលេ�រស់ពីអង��រែដលផ�ល់ឱ្យមនុស្សនូវព័ត៌�នអំពី Medicare។ 
អ�កក៏�ច�ក់ទងេស�កម�ស�ជិកេដើម្ីបេស� ើសំុទ្រមង់ផងែដរ។ 

• បំេពញទ្រមង់េ�ះ េហើយចុះហត�េល�។ េ�យមិនគិតពីកែន�ងែដលអ�កទទួល�នទ
្រមង់េនះ សូមចង�ំ���ឯក�រផ� �វច�ប់។ អ�កគួរែតពិ�រ�េលើ�រ�នេម�វ �ជួយ
អ�កេរៀបចំ�។ 

• ផ�ល់ច�ប់ចម�ងដល់បុគ�លែដលសក�សិម។ អ�កគួរែតផ�ល់ច�ប់ចម�ងៃនទ្រមង់េនះេ�េវ
ជ�បណ� ិតរបស់អ�ក និងដល់បុគ�លែដលអ�ក�ក់េ�� ះេ�េលើទ្រមង់ែដល�ចេធ� ើេសចក� ី
សេ្រមចស្រ�ប់អ�ក ្របសិនេបើអ�កមិន�ចសេ្រមចចិត��ន។ អ�ក្របែហល�ចង់ផ�ល់
ច�ប់ចម�ងដល់មិត�ភក� ិជិតស� ិទ� ឬស�ជិក្រគ��រ។ រក�ទុកច�ប់ចម�ងេ�ផ�ះ។ 

្របសិនេបើអ�កដឹង�មុន�អ�កនឹងចូលមន� ីរេពទ្យ េហើយអ�ក�នចុះហត�េល�េលើសំបុ្រតប�� ំ
េពលេ�រស់ សូមយកច�ប់ចម�ងេ�មន� ីរេពទ្យ�មួយអ�ក។  

• មន� ីរេពទ្យនឹងសួរអ�ក�េតើអ�ក�នចុះហត�េល�េលើទ្រមង់ៃនសំបុ្រតប�� េំពលេ�រស់ 
េហើយ�េតើអ�ក�ន�េ��មួយអ�កែដរឬេទ។  

• ្របសិនេបើអ�កមិន�ន់�នចុះហត�េល�េលើទ្រមង់ៃនសំបុ្រតប�� េំពលេ�រស់េទ េ�ះ
មន� ីរេពទ្យ�នទ្រមង់ែដល�ចរក�ន េហើយនឹងសួរ�េតើអ�កចង់ចុះហត�េល�ឬអត់។ 

សូម��ំ �គឺ�ជេ្រមើសរបស់អ�ក� េតើអ�កចង់បំេពញសំបុ្រតប�� ំេពលេ�រស់ែដរឬេទ (រមួ
�ងំ�េតើអ�កចង់ចុះហត�េល�ែដរឬអត់ ្របសិនេបើអ�ក�� ក់េ�មន� ីរេពទ្យ)។ �មច�ប់ �� ន
នរ��� ក់�ចបដិេសធ�រែថ�អំ�ក ឬេរ �សេអើងអ�កេឡើយ េ�ះបីអ�ក�នចុះហត�េល�េលើសំ
បុ្រតប�� េំពលេ�រស់រចួេហើយ ឬមិន�ន់ចុះក៏េ�យ ។ 

ចុះ្របសិនេបើ�រែណ�រំបស់អ�កមិន្រត�វ�នអនុវត��មវ �ញ? 

្របសិនេបើអ�ក�នចុះហត�េល�េលើសំបុ្រតប�� េំពលេ�រស់ េហើយអ�កេជឿ�េវជ�បណ� ិត ឬមន� ីរ
េពទ្យមិន�នអនុវត��ម�រែណ�ំេ�ក� �ងេ�ះ អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងេ��ន់អង��ពប
ណ� ឹងរបស់្រកសួងសុ�ភិ�ល Rhode Island �មរយៈ�រទូរសព�េ�េលខ 401-222-5200។ អ�ក
ក៏�ច�ក់ទងេ�្រកសួងអង��ពបណ� ឹងែផ�កសុខ�ពរដ� Rhode Island េដើម្ីប�ក់�ក្យបណ� ឹ
ង្រប�ំងនឹងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព�បុគ�ល�នផងែដរ។ 
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ែផ�កទី 1.7  អ�ក�នសិទ� ិ�ក់�ក្យបណ� ឹង និងេស� ើសុំឱ្យេយើងពិ�រ�េសចក� ីសេ្រម
ចែដលេយើង�នេធ�ើេឡើងវ �ញ 

្របសិនេបើអ�ក�នប��  កង�ល់ ឬ�រត�� �មួយ េហើយ្រត�វ�រេស� ើសំុ�រ្រគបដណ� ប់ ឬេធ� ើបណ� ឹង
ឧទ�រណ៍ ជំពូកទី 8 ៃនភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក្រ�ប់ពីអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន។ អ� ីក៏
េ�យែដលអ�កេធ� ើ – េស� ើសំុេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ េធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ ឬេធ� ើបណ� ឹងត��  –
 េយើង្រត�វ�នត្រម�វឱ្យ្រប្រពឹត��ក់អ�កេ�យយុត� ិធម៌។  

ែផ�កទី 1.9 េតើអ�ក�ចេធ�ើអ� ី�នខ�ះ ្របសិនេបើអ�កេជឿ�អ�ក្រត�វ�នេគ្រប្រពឹត��ក់
េ�យអយុត� ិធម៌ ឬសិទ� ិរបស់អ�កមិន្រត�វ�នេគេ�រព? 

្របសិនេបើ��ក់ទងនឹង�រេរ �សេអើង សូមទូរសព� េ��រ ��លយ័សិទ� ិសុីវ �ល 

្របសិនេបើអ�កេជឿ�អ�ក្រត�វ�នេគ្រប្រពឹត��ក់េ�យអយុត� ិធម៌ ឬសិទ�ិរបស់អ�កមិន្រត�វ�ន
េ�រពេ�យ�រែត�តិ�សន៍ ពិ�រ�ព �ស� េភទ សុខ�ព �តិពន� � លទ�ិជំេនឿ (ជំេនឿ) 
�យ ុនិ�� �រេភទ ឬេដើមកំេណើត�តិរបស់អ�ក អ�កគួរែតទូរសព�េ��រ ��ល័យសិទ� ិសុីវ �លរប
ស់្រកសួងសុ�ភិ�ល និងកិច��រមនុស្ស�តិ�មរយៈេលខ 1-800-368-1019 ឬ TTY 1-800- 
537-7697 ឬទូរសព�េ��រ ��ល័យសិទ�ិសីុវ �លក� �ងមូល�� នរបស់អ�ក។ 

េតើ��ក់ទងពីអ� ីេផ្សងេទៀតែមនេទ? 

្របសិនេបើអ�កេជឿ�អ�ក្រត�វ�នេគ្រប្រពឹត��ក់េ�យអយុត� ិធម៌ ឬសិទ�ិរបស់អ�កមិន្រត�វ�ន
េ�រព េហើយ�មិនែមន ��រេរ �សេអើងេទ េ�ះអ�ក�ចទទួល�នជំនួយក� �ង�រេ�ះ្រ�យប
�� ែដលអ�កកំពុង�ន៖ 

• អ�ក�ចទូរសព� េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ 

• អ�ក�ចទូរសព� េ� SHIP �ន។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិត សូមចូលេ��ន់ជំពូកទី 2
 ែផ�កទី 3 ៃនភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក។  

• ឬអ�ក�ចទូរសព� េ� Medicare �មេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 
24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ (TTY 1-877-486-2048)។ 

ែផ�កទី 1.10 រេបៀបទទួល�នព័ត�៌នបែន�មអំពីសិទ� ិរបស់អ�ក 

�នកែន�ង�េ្រចើនែដលអ�ក�ចទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពីសិទ�ិរបស់អ�ក៖  

• អ�ក�ចទូរសព� េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ 

• អ�ក�ចទូរសព� េ� SHIP �ន។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិត សូមចូលេ��ន់ជំពូកទី 2
 ៃនភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក។  

• អ�ក�ច�ក់ទងេ� Medicare។ 
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o អ�ក�ចចូលេ��ន់េគហទំព័រ Medicare េដើម្ីប�ន ឬ�ញយក�រេ�ះពុម�
ផ�យស� ីពីសិទ�ិ និង�រ�រ�ររបស់ Medicare។ (�រេ�ះពុម�ផ�យ�នេ�៖ ww
w.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf។)  

o ឬអ�ក�ចទូរសព�េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 េ�៉ងក� �ង
មួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ (TTY 1-877-486-2048)។  

ែផ�កទី 2 អ�ក�ន�រទទួលខុស្រត�វមួយចំនួនក� �ង�ម�ស�ជិករបស់
គេ្រ�ង 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វេធ� ើក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ង �ន�យ�ងេ្រ�ម។ ្របសិនេបើអ�ក�នសំ
ណួរ�មួយ សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ 

• ែស� ងយល់ពីេស�កម�ែដល�ន្រគបដណ� ប់របស់អ�ក និងច�ប់ែដលអ�ក្រត�វែតអនុវត��
ម េដើម្បីទទួល�នេស�កម�ែដល�ន្រគបដណ� ប់�ងំេនះ។ េ្របើភស� � �ងៃន�រ្រគបដ
ណ� ប់េនះ េដើម្ីបែស� ងយល់ពីអ� ីែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក និងច�ប់ែដលអ�ក្រត�
វអនុវត��ម េដើម្ីបទទួល�នេស�កម�ែដល�ន្រគបដណ� ប់របស់អ�ក។ 

o ជំពូកទី 3 និងទី 4 ៃនភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កផ�ល់ព័ត៌�នលម� ិតអំពី
េស�េវជ���ស� របស់អ�ក។  

o ជំពូកទី 5 និងទី 6 ៃនភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កផ�ល់ព័ត៌�នលម� ិតអំពី
�រ្រគបដណ� ប់�� �ំនេវជ�ប�� ែផ�ក D របស់អ�ក។ 

អ�ក្រត�វែត្រ�ប់េយើង ្របសិនេបើអ�ក�ន�រ្រគបដណ� ប់���� ប់រងសុខ�ពេផ្សងេទៀ
ត ឬ�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� �ំមេវជ�ប��  បែន�មពីេលើគេ្រ�ងរបស់េយើង។ សូមទូរសព�េ�
ែផ�កេស�កម�ស�ជិក េដើម្ីប្រ�ប់េយើងឱ្យដឹង។ 

• ្រ�ប់េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀត� អ�ក�នចុះ
េ�� ះក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង។ ប�� ញ�តអត�ស�� ណស�ជិកគេ្រ�ងរបស់អ�ក េ�
េពលអ�កទទួល�ន�រែថ�េំវជ���ស� របស់អ�ក ឬឱសថ�នេវជ�ប�� ែផ�ក D។ 

• អនុ�� តឱ្យេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក និងអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតជួយអ�កេ�យ�រផ�លព់័ត៌
�នឲ្យពួកេគ �រសួរសណួំរ និង�រអនុវត��ម�រែថ�រំបស់អ�ក។ 

o េដើម្ីបទទួល�ន�រែថ�លំ� បំផុត សូម្រ�ប់េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក និងអ�កផ�ល់េស
�ែថ�សុំខ�ពេផ្សងេទៀតអំពីប�� សុខ�ពរបស់អ�ក។ អនុវត��ម�រ្រពម
េ្រព�ង�� េលើគេ្រ�ងព��ល និង�រែណ�ំែដលអ�ក និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំ
ខ�ពរបស់អ�កយល់្រពម។  

o ្រត�វ្រ�កដ�អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�កដឹងពី�� �ំងំអស់ែដលអ�កកំ
ពុងេលប រមួ�ងំ�� �ំ� នេវជ�ប��   វ ��មីន និង�� បំំប៉ន។ 

o ្របសិនេបើអ�ក�នសំនួរ�មួយ ្រត�វ្រ�កដ�សួរ និងទទួល�នចេម� ើយែដលអ�
ក�ចយល់�ន។  

http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf
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• ្រត�វេចះគិតពិ�រ�។ េយើងរ�ពឹង�ស�ជិករបស់េយើង�ងំអស់នឹងេ�រពសិទ�ិរបស់អ�
កជំងឺេផ្សងេទៀត។ េយើងក៏រ�ពឹង�អ�កនឹងេធ� ើសកម��ព�មរេបៀបែដលជួយឱ្យដំេណើរ
�រេ�យរលូនៃន�រ ��ល័យេវជ�បណ� ិត មន� ីរេពទ្យ និង�រ ��ល័យេផ្សងេទៀតរបស់អ�ក
ផងែដរ។ 

• បង់អ� ីែដលអ�កជំ�ក់។ ក� �ង�ម�ស�ជិកគេ្រ�ង អ�ក្រត�វទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រទូ
�ត់�ងំេនះ៖ 

o អ�ក្រត�វែតបន�បង់បុព��ភ�� ប់រង Medicare ែផ�ក B របស់អ�ក េដើម្ីបបន��ស�
ជិកៃនគេ្រ�ងេនះ។  

o ស្រ�ប់េស�េវជ���ស�  ឬឱសថរបស់អ�ក�គេ្រចើន�ន្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�
ង អ�ក្រត�វែតបង់�រជួយេចញៃថ�ចំ�យរបស់អ�កេ�េពលអ�កទទួល�នេស� 
ឬ�� ។ំ  

o ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នត្រម�វឱ្យបង់្រ�ក់ពិន័យស្រ�ប់�រចុះេ�� ះយតឺ អ�ក្រត�វ
ែតបង់្រ�ក់ពិន័យេដើម្ីបរក��រ្រគបដណ� ប់េលើឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�ក។  

o ្របសិនេបើអ�កត្រម�វឱ្យបង់្រ�ក់បែន�មស្រ�ប់ែផ�ក D េ�យ�រែត្រ�ក់ចំណូល
្រប�ំ�� ំរបស់អ�ក អ�ក្រត�វែតបន�បង់ចំនួនបែន�មេ�យ�� ល់េ�រ�� ភិ�ល េដើ
ម្ីបបន��ស�ជិករបស់គេ្រ�ង។ 

• ្របសិនេបើអ�ក�� ស់ទីេ�ក� �ងតំបន់េស�កម�របស់េយើង េយើង្រត�វ�រដឹង ដូេច�ះេយើង�
ចរក�កំណត់្រ�ស�ជិក�ពរបស់អ�ក (កំណត់្រ�អ�កចុះេ�� ះមជ្ឈ�រ) ឱ្យ�ន់សម័យ
 និងដឹងពីរេបៀប�ក់ទងអ�ក។  

• ្របសិនេបើអ�ក�� ស់េ�េ��ងេ្រ�តំបន់េស�កម�គេ្រ�ងរបស់េយើង អ�កមិន�ចបន�
�ស�ជិកគេ្រ�ងរបស់េយើង�នេទ។  

• ្របសិនេបើអ�ក�� ស់ទីលំេ� �ក៏សំ�ន់ផងែដរក� �ង�រ្រ�ប់សន� ិសុខសង�ម (ឬគណៈកម�
�រេ�ធនិវត�អយស� ័�ន)។  

 

 



 

 

 

ជំពូកទី 9៖ 
អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ្របសនិេបើអ�ក�នប��  ឬ
បណ� ងឹត��  (េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដ

ណ� ប ់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� )  
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ែផ�កទី 1 េសចក� ីេផ�ើម 

ែផ�កទី 1.1  អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬកង�ល ់

ជំពូកេនះពន្យល់អំពីដំេណើរ�រពីរ្របេភទស្រ�ប់េ�ះ្រ�យប��  និងកង�ល់៖ 

ស្រ�ប់ប�� មួយចំនួន អ�ក្រត�វេ្របើដំេណើរ�រស្រ�ប់េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ 
និងបណ� ឹងឧទ�រណ។៍ 

• ស្រ�ប់ប�� េផ្សងេទៀត អ�ក្រត�វេ្របើដំេណើរ�រស្រ�ប់�រ�ក់បណ� ឹងត�� ; ក៏្រត�វ�នេគ
េ��បណ� ឹង�រទុក�ផងែដរ។ 

ដំេណើរ�រ�ងំពីរេនះ្រត�វ�នអនុម័តេ�យ Medicare ។ ដំេណើរ�រនីមួយៗ�នសំណុំៃនច�ប់ 
នីតិវ �ធី និង�លកំណត់ែដលេយើង េហើយនឹងអ�ក្រត�វែតអនុវត��ម។ 

�រែណ�ំេ�ក� �ងែផ�កទី 3 នឹងជួយឱ្យអ�កកំណត់ដំេណើរ�រ្រតឹម្រត�វក� �ង�រេ្របើ្រ�ស់ និងអ� ីែដ
លអ�កគួរេធ� ើ។  

ែផ�កទី 1.2 ចុះចំែណកឯលក�ខណ� ផ� �វច�ប់វ �ញ? 

�នលក�ខណ� ផ� �វច�ប់ស្រ�ប់ច�ប់ នីតិវ �ធី និង្របេភទៃន�លកំណត់ មួយចំនួនែដល�នព
ន្យល់េ�ក� �ងជំពូកេនះ។ មនុស្ស�គេ្រចើនមិនសូវដឹងច�ស់អំពីលក�ខណ� �ងំេនះេទ េហើយ��
ចពិ�កយល់។ េដើម្ីបេធ� ើឱ្យប�� �ងំេនះ�ន់ែត�យ្រស�លយល់ ជំពូកេនះ៖ 

• េ្របើ�ក្យែដល�ម�� �ងជំនួសឱ្យលក�ខណ� ផ� �វច�ប់�ក់�ក់។ ឧ�ហរណ៍ �ទូេ� ជំពូ
កេនះេ្របើ�ក្យ�រ�ក់បណ� ឹងត�� ��ង�រ�ក់បណ� ឹង�រទុក�  េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ
្រគបដណ� ប់��ង�រកំណត់របស់អង��រ ឬ�រកំណត់េលើ�រ្រគបដណ� ប់ ឬ�រកំណត់
�និភ័យ និងអង��រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក�ជ្យជំនួសឱ្យអង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ
ឯក�ជ្យ។  

• �ក៏េ្របើអក្សរ�ត់ឱ្យតិចបំផុត�មែដល�ចេធ� ើេ��នផងែដរ។  

េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ ��ច�ន្របេ�ជន៍ – េហើយជួន�ល�ន�រៈសំ�ន់ែដរ – េដើម្ីបឱ្យ
អ�កដឹងពីលក�ខណ� ផ� �វច�ប់្រតឹម្រត�វ។ �រដឹងពី�ក្យែដល្រត�វេ្របើ នឹងជួយឱ្យអ�ក្រ�្រស័យ�ក់
ទង�ន្រតឹម្រត�វ�ងមុន េដើម្ីបទទួល�នជំនួយ ឬព័ត៌�ន្រតឹម្រត�វស្រ�ប់�� ន�ពរបស់អ�
ក។ េដើម្ីបជួយអ�កឱ្យដឹងពី�ក្យែដល្រត�វេ្របើ េយើងរមួប�� �លលក�ខណ�  ផ� �វច�ប់ េ�េពលែដល
េយើងផ�ល់ព័ត៌�នលម� ិត ស្រ�ប់�រេ�ះ្រ�យ ្របេភទ�ក់�ក់ៃន�� ន�ព។ 
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ែផ�កទី 2 កែន�ងេដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�ម និងជំនួយ�� ល់ខ� �ន  

េយើងែតងែតេ�ជួយអ�ក។ េ�ះបី�អ�ក�នបណ� ឹងត�� អំពី�រព��លរបស់េយើងចំេ�ះអ�ក
ក៏េ�យ ក៏េយើង�ន�តព�កិច�េ�រពសិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រប� ឹងត�� ែដរ។ ដូេច�ះ អ�កគួរែត�ក់
ទងេ�េស�កម�អតិថិជនេដើម្ីបសំុជំនួយ។ បុ៉ែន�ក� �ង�� ន�ពមួយចំនួន អ�កក៏្របែហល�ចង់
�នជំនួយ ឬ�រែណ�ំពីនរ��� ក់ែដលមិន�នទំ�ក់ទំនង�មួយេយើងផងែដរ។ �ងេ្រ�
មេនះ�អង��ពពីរែដល�ចជួយអ�ក�ន។  

កម� វ �ធីជំនួយ���� ប់រងសុខ�ពរបស់រដ� (State Health Insurance Assistance Progra
m, SHIP) 

រដ�នីមួយៗ�នកម� វ �ធីរ�� ភិ�លែដល�ន អ�ក្របឹក�ែដលទទួល�របណ� � ះប�� ល។ កម� វ �ធីេនះ
មិន�ប់�ក់ទង�មួយេយើង ឬ�មួយ្រក �មហុ៊ន���� ប់រង ឬគេ្រ�ងសុខ�ព�មួយេឡើយ
។ អ�ក្របឹក�េ�កម� វ �ធីេនះ�ចជួយអ�កឱ្យដឹង�េតើដំេណើរ�រមួយ�ែដលអ�កគួរេ្របើេដើម្ីប
េ�ះ្រ�យប�� ែដលអ�កកំពុង�ន។ ពួកេគក៏�ចេឆ� ើយសំណួររបស់អ�ក ផ�ល់ព័ត៌�នបែន�មឱ្យ
អ�ក និងផ�ល់�រែណ�ំអំពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើផងែដរ។ 

េស�កម�របស់អ�ក្របឹក� SHIP គឺឥតគិតៃថ�។ អ�កនឹងេឃើញ�នេលខទូរសព� និងេគហទំព័រ UR
Ls េ�ក� �ងជំពូកទី 2 ែផ�កទី 3 ៃនឯក�រេនះ។ 

Medicare 

អ�កក៏�ច�ក់ទងេ� Medicare េដើម្ីបទទួល�នជំនួយផងែដរ។ េដើម្ីប�ក់ទងេ� Medicare៖ 

អ�ក�ចទូរសព�េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 
ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ 

អ�កក៏�ចចូលេ��ន់េគហទំព័រ Medicare (www.medicare.gov) ផងែដរ។  

  

http://www.medicare.gov/
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ែផ�កទី 3 េដើម្បីេ�ះ្រ�យប�� របស់អ�ក េតើអ�កគួរេ្របើដំេណើរ�រមួយ�? 

្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬកង�ល់ អ�ក្រ�ន់ែត្រត�វ�នែផ�កៃនជំពូកេនះែដលអនុវត�ចំេ�ះ��
ន�ពរបស់អ�កែតបុ៉េ�� ះ។ �រែណ�ំែដលេ��ងេ្រ�មនឹងជួយ។  

េតើប��  ឬកង�ល់របស់អ�កគឺអំពីអត�្របេ�ជន៍ ឬក៏�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក?  

េនះ�ប់ប�� �ល�ងំប�� អំពី�េតើ�រែថ�សុំខ�ព ឬ�� �ំនេវជ�ប��  ្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់
ែដរឬេទ រេបៀបែដលពួក�្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ និងប�� �ក់ទងនឹង�របង់្រ�ក់ស្រ�ប់
�រែថ�សុំខ�ព ឬ�� �ំនេវជ�ប�� ។ 

�ទ/�ស។ 

សូមបន�េ��ន់ែផ�កប�� ប់ៃនជំពូកេនះ ែផ�កទី 4 �រែណ�អំំពីមូល�� នៃន
េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

េទ។ 

រ�លងេ�ែផ�កទី 10 េ�ចុងប�� ប់ៃនជំពូកេនះ៖ រេបៀប�ក់�ក្យបណ� ឹងត�� អពំី
គុណ�ពៃន�រែថ� ំេពលេវ�រង់� ំេស�កម�អតិថិជន ឬកង�ល់េផ្សងេទៀត។ 

 

េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 

ែផ�កទី 4  �រែណ�អំំពីមូល�� នៃនេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ និ
ងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 

ែផ�កទី 4.1 �រេស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ និង�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�
រណ៍៖ របូ�ពធ ំ

េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�ះ្រ�យប�� �ក់ទងនឹងអត�្របេ�ជ
ន៍ និង�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព (េស�កម� ស�� រ និង�� �ំនេវជ�ប
�� ែផ�ក B រមួ�ងំ�របង់្រ�ក់)។ េដើម្ីបឱ្យ�យ្រស�លយល់ �ទូេ�េយើងសំេ�េ�េលើស�� រ េស
�កម�េវជ���ស�  និង�� �ំមេវជ�ប�� របស់ Medicare ែផ�ក B ���រែថ�េំវជ���ស� ។ អ�ក
េ្របើេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ និងដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍េនះស្រ�ប់ប�� ដូច��
េតើអ� ីមួយ្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ែដរឬេទនិងវ �ធីែដលអ� ីមួយ្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់។ 



ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred (PPO)  234 
ជំពូកទី 9 អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ងឹត��  

(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

�រេស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់មុនេពលទទួល�នេស�កម� 

េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់គឺ�េសចក� ីសេ្រមចែដលេយើងេធ� ើអំពីអត�្របេ�ជន៍ និង�រ
្រគបដណ� ប់របស់អ�ក ឬអំពីចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលេយើងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់��េវជ���ស�  ឬ�� រំប
ស់អ�ក។ អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�កក៏�ច�ក់ទងមកេយើង និងេស� ើសំុេសចក� ី
សេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ផងែដរ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កមិន្រ�កដ�េតើេយើងនឹង
្រគបដណ� ប់េលើេស�េវជ���ស� �ក់�ក់�មួយ ឬបដិេសធមិនផ�ល់�រែថ�សុំខ�ពែដលអ�ក
គិត�អ�ក្រត�វ�រ។ ម�៉ងវ �ញេទៀត ្របសិនេបើអ�កចង់ដឹង�េតើេយើងនឹង្រគបដណ� ប់េលើេស�េវជ�
��ស� មុនេពលអ�កទទួល��កម�ែដរឬេទ អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យពួកេយើងេធ� ើេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ
្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក�ន។ ក� �ង�លៈេទសៈមួយចំនួន សំេណើស្រ�ប់េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគ
បដណ� ប់នឹង្រត�វ�ន្រ�នេ�ល ែដល�នន័យ�េយើងនឹងមិនពិនិត្យេមើលសំេណើេ�ះេទ។ ឧ
�ហរណ៍ពីេពលែដលសំេណើនឹង្រត�វ�ន្រ�នេ�លរមួ�ន េតើសំេណើ�នប�� ប់េហើយឬេ� េតើ
�ននរ��� ក់េធ� ើសំេណើក� �ង�មអ�ក បុ៉ែន�មិនទទួល�នសិទ�ិ្រសបច�ប់ឱ្យេធ� ើដូេច�ះែដរឬេទ ឬ
េតើអ�ក�នេស� ើសំុឱ្យដកសំេណើរបស់អ�កែដរឬេទ។ ្របសិនេបើេយើង្រ�នេ�លសំេណើស្រ�ប់េសច
ក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ េយើងនឹងេផ�ើ�រជូនដំណឹងែដលពន្យល់ពីមូលេហតុែដលសំេណើ្រត�វ
�ន្រ�នេ�ល និងរេបៀបេស� ើសំុឱ្យ�ន�រពិនិត្យេលើ�រ្រ�នេ�លេ�ះ។  

េយើងកំពុងេធ� ើេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក េ�េពល�ែដលេយើងសេ្រមច�
អ� ីែដល្រត�វ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់អ�ក និងចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលេយើងបង់។ ក� �ងករណីមួយចំនួន េយើ
ង�ចសេ្រមច���កម� ឬ�� មិំន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ ឬែលង្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យ Medi
care ស្រ�ប់អ�កេទៀតេហើយ។ ្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសបនឹងេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់
េនះ អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍�ន។  

�រ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ 

្របសិនេបើេយើងេធ� ើេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ មិន�មុន ឬេ្រ�យេពលទទួល�នេស�ក
ម�េទ េហើយអ�កមិនេពញចិត� េ�ះអ�ក�ចប� ឹងត�� េសចក� ីសេ្រមច�ន។ បណ� ឹងឧទ�រណ៍គឺ�ម
េធ��យផ� �វ�រមួយក� �ង�រេស� ើសំុឱ្យេយើងពិនិត្យេមើល និង�� ស់ប� �រ�រេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគ
បដណ� ប់ែដលេយើង�នេធ� ើេឡើង។ េ�េ្រ�ម�លៈេទសៈមួយចំនួន ែដលេយើងពិ�ក�េ�េពល
េ្រ�យ អ�ក�ចេស� ើសំុ�រប� ឹងឧទ�រណ៍ែដល�ប់រហ័ស ឬេលឿនេលើេសចក� ីសេ្រមច ៃន�រ្រគបដ
ណ� ប់�ន។ បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក្រត�វ�នេ�ះ្រ�យេ�យអ�ក្រត�តពិនិត្យេផ្សងៗ�� ��ងអ�
កែដល�នេធ� ើេសចក� ីសេ្រមចេដើម។ 

េ�េពលអ�កប� ឹងឧទ�រណ៍េសចក� ីសេ្រមច�េលើកដំបូង េនះេ��បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1។ េ�
ក� �ងបណ� ឹងឧទ�រណ៍េនះ េយើងពិនិត្យេមើលេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ែដលេយើង�នេធ� ើេដើ
ម្ីបពិនិត្យេមើល�េតើេយើង�នអនុវត�្រតឹម្រត�វ�មច�ប់ែដរឬេទ។ េ�េពលែដលេយើង�នប��
ប់�រពិនិត្យ េយើងផ�ល់េសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងជូនអ�ក។ ក� �ង�លៈេទសៈមួយចំនួនសំេណើស
្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 នឹង្រត�វ�ន្រ�នេ�ល ែដល�នន័យ�េយើងនឹងមិនពិនិត្យសំ
េណើេឡើងវ �ញេទ។ ឧ�ហរណ៍ៃនេពលែដលសំេណើនឹង្រត�វ�ន្រ�នេ�លរមួ�ន េតើសំេណើ�នប
�� ប់េហើយឬេ� េតើ�ននរ��� ក់េធ� ើសំេណើក� �ង�មអ�ក បុ៉ែន�មិនទទួល�នសិទ�ិ្រសបច�ប់ឱ្យ
េធ� ើដូេច�ះឬេទ ឬេតើអ�កេស� ើសំុឱ្យដកសំេណើរបស់អ�កវ �ញែដរឬេទ។ ្របសិនេបើេយើង្រ�នេ�លសំ
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

េណើស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 េយើងនឹងេផ�ើ�រជូនដំណឹងែដលពន្យល់ពីមូលេហតុែដលសំ
េណើ្រត�វ�ន្រ�នេ�ល និងរេបៀបេស� ើសំុឱ្យ�ន�រពិនិត្យេលើ�រ្រ�នេ�លេ�ះ។  

្របសិនេបើេយើងនិ�យ�េទចំេ�ះែផ�ក ឬ�ងំអស់ៃនបណ� ឹងត�� ក្រមិត 1 របស់អ�ក ស្រ�ប់�
រែថ�សុំខ�ព េ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កនឹងបន�េ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 េ�យស� ័យ្របវត� ិ
ែដលេធ� ើេឡើងេ�យអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យែដលមិន�នទំ�ក់ទំនង�មួយេយើង។  

• អ�កមិន�ំ�ច់េធ� ើអ� ីេដើម្ីប�ប់េផ�ើមបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េទ។ ច�ប់របស់ Medicare 
ត្រម�វឱ្យេយើងេផ�ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ពរបស់អ�កេ��ន់ក្រមិតទី 2 
េ�យស� ័យ្របវត� ិ្របសិនេបើេយើងមិនយល់្រពម�ងំ្រស �ង�មួយនឹងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត
ទី 1 របស់អ�ក។  

• សូមេមើល ែផ�កទី 6.4 ៃនជំពូកេនះស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីបណ� ឹងឧទ�រណក៍្រមិតទី 2 ។ 

• ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�� ែំផ�ក D ្របសិនេបើេយើងនិ�យ�េទចំេ�ះែផ�ក ឬែផ�ក�ងំអ
ស់ៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េ�ះអ�កនឹង្រត�វេស� ើសំុបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 ។ បណ� ឹងឧ
ទ�រណ៍ែផ�ក D ្រត�វ�នពិ�ក�បែន�មេទៀតេ�ក� �ងែផ�កទី 7 ៃនជំពូកេនះ។ 

្របសិនេបើអ�កមិនេពញចិត��មួយេសចក� ីសេ្រមចេ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េទ អ�ក�ចបន�
�មរយៈក្រមិតបែន�មៃនបណ� ឹងឧទ�រណ ៍(ែផ�កទី 9 េ�ក� �ងជំពូកេនះពន្យល់អំពីដំេណើរ�របណ� ឹ
ងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3, 4 និង 5)។  

ែផ�កទី 4.2 រេបៀបទទួលជំនួយេ�េពលអ�កកពំុងេស� ើសុេំសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដ
ណ� ប់ ឬេធ�ើ�ក្យបណ� ងឹឧទ�រណ៍ 

េនះគឺ�ធន�ន ្របសិនេបើអ�កសេ្រមចេស� ើសំុ្របេភទ�មួយៃនេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ�
ប់ ឬប� ឹងឧទ�រណ៍េសចក� ីសេ្រមច៖ 

• អ�ក�ចទូរសព�មកេយើង�មែផ�កេស�កម�ស�ជិក។  

• អ�ក�ចទទួលជំនួយេ�យឥតគិតៃថ�ពីកម� វ �ធីជំនួយ���� ប់រងសុខ�ពរបស់រដ� Rho
de Island ។ 

• េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក�ចេស� ើសុំស្រ�ប់អ�ក�ន។ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កជួយ
ក� �ងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ែដលហួសក្រមិតទី 2 េ�ះពួកេគនឹង្រត�វ�នែតង�ំង�អ�កតំ�
ងរបស់អ�ក។ សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក េហើយេស� ើសំុទ្រមង់ែតង�ំងអ�កតំ
�ង ។ (ទ្រមង់ក៏�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់ Medicare ផងែដរ�ម www.cms.gov/
Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ឬេ�េលើេគហទំព័ររ
បស់េយើងេ� www.ccahealthri.org។ 

o ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព ឬឱសថ�នេវជ�ប�� ែផ�ក B អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ
�ពរបស់អ�ក�ចេស� ើសំុ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ្រគបដណ� ប់ ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិ
តទី 1 ជំនួសអ�ក�ន។ ្របសិនេបើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក្រត�វ�នបដិេសធេ�ក
្រមិតទី 1 �នឹង្រត�វ�នប�� �នបន�េ�ក្រមិត 2 េ�យស� យ័្របវត� ិ។  

http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
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ជំពូកទី 9 អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ងឹត��  

(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

o ស្រ�ប់�� �ំនេវជ�ប�� ែផ�ក D េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សង
េទៀត�ចេស� ើសំុេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ ឬបណ� ឹងឧទ�រណក៍្រមិតទី 1 ជំ
នួសអ�ក�ន។ ្របសិនេបើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 របស់អ�ក្រត�វ�នបដិេសធ េវ
ជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� របស់អ�ក�ចេស� ើសំុបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 �ន។
  

• អ�ក�ចសុឱំ្យនរ��� ក់េធ� ើសកម��ពជំនួសអ�ក�ន។្របសិនេបើអ�កចង់ អ�ក�ច�
ក់េ�� ះអ�កេផ្សងឱ្យេធ� ើសកម��ពស្រ�ប់អ�កក� �ង�ម�អ�កតំ�ងរបស់អ�ក េដើម្ីបេស� ើ
សំុេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ ឬ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

o ្របសិនេបើអ�កចង់ឱ្យមិត�ភក� ិ �ច់�តិ ឬអ�កេផ្សងេទៀតេធ� ើ�អ�កតំ�ងរបស់
អ�ក សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក េហើយេស� ើសំុទ្រមង់ែតង�ំងអ�កតំ�
ង។ (ទ្រមង់ក៏�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់ Medicare ផងែដរ�ម www.cms.gov/
Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ឬេ�េលើេគហ
ទំព័ររបស់េយើងេ� www.ccahealthri.org។ ទ្រមង់ផ�ល់�រអនុ�� តឱ្យបុគ�លេ�ះ
េធ� ើសកម��ពជំនួសអ�ក។ �្រត�វចុះហត�េល�េ�យអ�ក និងបុគ�លែដលអ�កចង់
ឱ្យេធ� ើសកម��ពជំនួសអ�ក។ អ�ក្រត�វែតផ�ល់ច�ប់ចម�ងៃនទ្រមង់ែដល�នចុះហ
ត�េល�មកេយើង។ 

o ខណៈេពលែដលេយើង�ចទទួលយកសំេណើបណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�យ�� នទ្រមង់ េយើង
មិន�ច�ប់េផ�ើម ឬប�� ប់�រពិនិត្យរបស់េយើង�នេទ រហូតដល់េយើងទទួល�
ន�។ ្របសិនេបើេយើងមិន�នទទួលទ្រមង់ក� �ងរយៈេពល 44 ៃថ�្របតិទិន ប�� ប់ពី
�នទទួលសំេណើរបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេទ (�លកំណត់របស់េយើងស្រ�ប់េសច
ក� ីសេ្រមចេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក) េ�ះសំេណើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កនឹង្រត�វ
�ន្រ�នេ�ល។ ្របសិនេបើេរឿងេនះេកើតេឡើង េយើងនឹងេផ�ើ�រជូនដំណឹង��
យលក�ណ៍អក្សរដល់អ�កែដលពន្យល់អំពីសិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រេស� ើសំុឱ្យអង��រ្រត�ត
ពិនិត្យឯក�ជ្យពិនិត្យេមើលេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងក� �ង�រ្រ�នេ�លបណ� ឹងឧ
ទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• អ�កក៏�នសិទ� ិជួលេម�វ �ផងែដរ។អ�ក�ច�ក់ទងេ�េម�វ ��� ល់ខ� �នរបស់អ�ក ឬទទួ
លេ�� ះេម�វ �ពីស�គមគណៈេម�វ �ពីមូល�� នរបស់អ�ក ឬពីេស�កម�ប�� �នបន�េផ្សង
េទៀត។ �ក៏�ន្រក �មែដលនឹងផ�ល់េស�កម�ផ� �វច�ប់ជូនអ�កេ�យឥតគិតៃថ�ផងែដរ ្រប
សិនេបើអ�ក�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់។ េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ អ�កមិន្រត�វ�នត
្រម�វឱ្យជួលេម�វ � េដើម្ីបេស� ើសំុ្របេភទ�មួយៃនេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ ឬប� ឹង
ឧទ�រណ៍េសចក� ីសេ្រមចេ�ះេទ។ 

ែផ�កទី 4.3 េតើែផ�ក�មួយៃនជំពូកេនះផ�លព់័ត៌�នលម� ិតស្រ�ប់�� ន�ពរបស់អ�ក
? 

�ន�� ន�ពបួនេផ្សង�� ែដល�ក់ព័ន�នឹងេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ និងបណ� ឹងឧទ�រ
ណ៍។ េ�យ�រ�� ន�ពនីមួយៗ�នច�ប់ និង�លកំណត់ខុសៗ��  េយើងផ�ល់ព័ត៌�នលម� ិត
ស្រ�ប់�� ន�ពនីមួយៗក� �ងែផ�ក�ច់េ�យែឡក៖ 

http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
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ជំពូកទី 9 អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ងឹត��  

(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

• ែផ�កទី 5 ៃនជំពូកេនះ៖ �រែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក៖ រេបៀបេស� ើសំុេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ
្រគបដណ� ប់ ឬ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ 

• ែផ�កទី 6 ៃនជំពូកេនះ៖ �� �ំនេវជ�ប�� ែផ�ក D របស់អ�ក៖ រេបៀបេស� ើសំុេសចក� ីសេ្រមច
េលើ�រ្រគបដណ� ប់ ឬ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ 

• ែផ�កទី 7 ៃនជំពូកេនះ៖ រេបៀបេស� ើសំុឱ្យេយើង្រគបដណ� ប់េលើ�រ�� ក់េ�ក� �ងមន� ីេពទ្យ្រប
សិនេបើអ�កគិត�អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពអនុ�� តឱ្យអ�ក�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ�
ប់េពក 

• ែផ�កទី 8 ៃនជំពូកេនះ៖ រេបៀបេស� ើសំុឱ្យេយើងបន��រ្រគបដណ� ប់េលើេស�េវជ���ស� មួយចំ
នួន ្របសិនេបើអ�កគិត��រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក�ន�រប�� ប់�ប់េពក (អនុវត�ែត
ចំេ�ះេស�កម��ងំេនះបុ៉េ�� ះ៖ �រែថ�សុំខ�ព�មផ�ះ �រែថ�េំ�ក� �ងមន� ីែថ�ជំ
ន�ស់ជ�ែដល�នជំ�ញ និងេស�កម�ៃនកែន�ង�� រនីតិសម្ប�្រគប់្រជ �ងេ្រ�យរបស់
អ�កជំងឺមិនស្រ�កេពទ្យ (Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facility, CORF)) 

្របសិនេបើអ�កមិន្រ�កដ�េតើែផ�កមួយ�ែដលអ�កគួរេ្របើ សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស
�ជិក។ អ�កក៏�ចទទួលជំនួយ ឬព័ត៌�នពីអង��ររ�� ភិ�លដូច� SHIP របស់អ�ក។ 

ែផ�កទី 5 �រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក៖ រេបៀបេស� ើសំុេសចក� ីសេ្រមចេលើ�
រ្រគបដណ� ប់ ឬ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ ៃនេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ
្រគបដណ� ប ់

ែផ�កទី 5.1 ែផ�កេនះ្រ�ប់ពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសនិេបើអ�ក�នប�� ក� �ង�រទទួល�រ
្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់�រែថ�សំុខ�ព ឬ្របសិនេបើអ�កចង់ឱ្យេយើងបង់ស
ងស្រ�ប់�រជួយេចញៃថ�ចំ�យរបស់េយើងស្រ�ប់�រែថ�រំបស់អ�ក 

ែផ�កេនះនិ�យអំពីអត�្របេ�ជន៍របស់អ�កស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�។ អត�្រប
េ�ជន៍�ងំេនះ្រត�វ�នពិពណ៌�េ�ក� �ងជំពូកទី 4 ៃនឯក�រេនះ៖ ��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�ក
េវជ���ស�  (អ� ីែដល្រត�វ្រគបដណ� ប់ និងអ� ីែដលអ�កបង់)។ ក� �ងករណីមួយចំនួន ច�ប់េផ្សង�� អនុវ
ត�េលើសំេណើសំុ�� �ំនេវជ�ប�� ែផ�ក B ។ ក� �ងករណី�ងំេ�ះ េយើងនឹងពន្យល់ពីរេបៀបែដលច�ប់
ស្រ�ប់�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក B ខុសពីច�ប់ស្រ�ប់ស�� រ និងេស�កម�េវជ���ស� ។  

ែផ�កេនះ្រ�ប់ពីអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន ្របសិនេបើអ�កស� ិតក� �ង�� ន�ព�មួយក� �ងចំេ�ម
�� ន�ព�ងំ្រ�ំ�ងេ្រ�ម៖ 

1. អ�កមិនទទួល�ន�រែថ�សុំខ�ពមួយចំនួនែដលអ�កចង់�នេទ េហើយអ�កេជឿ��រ
ែថ�េំនះ្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង។ េស� ើសុំេសចក�សីេ្រមចេលើ�រ្រគប
ដណ� ប់។ ែផ�កទី 5.2. 

2. គេ្រ�ងរបស់េយើងនឹងមិនអនុម័តេលើ�រែថ�សុំខ�ពែដលេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កផ�
ល់េស�េវជ���ស� េផ្សងេទៀតចង់ផ�ល់ឱ្យអ�កេទ េហើយអ�កេជឿ��រែថ�េំនះ្រត�វ�ន្រគបដ
ណ� ប់េ�យគេ្រ�ង។ េស� ើសុំេសចក�សីេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់។ ែផ�កទី 5.2. 
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

3. អ�ក�នទទួល�រែថ�សុំខ�ពែដលអ�កេជឿ�គួរែត្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ង 
បុ៉ែន� េយើង�ននិ�យេហើយ�េយើងនឹងមិនបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ�េំនះេទ។ �ក់បណ� ឹ
ងឧទ�រណ៍។ ែផ�កទី 5.3. 

4. អ�ក�នទទួល និងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព ែដលអ�កេជឿ�គួរែត្រគបដណ� ប់
េ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង េហើយអ�កចង់េស� ើសំុឱ្យគេ្រ�ងរបស់េយើងសង្រ�ក់ដល់អ�កវ �ញ
ស្រ�ប់�រែថ�េំនះ។ េផ �ើវ �ក�យប្រតមកេយើង។ ែផ�កទី 5.5. 

5. អ�ក្រត�វ�នេគ្រ�ប់��រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ពមួយចំនួនែដលអ�កកំ
ពុងទទួល�ន ែដលេយើង�� ប់�នអនុម័តពីមុននឹង្រត�វ�ន�ត់បន�យ ឬប�្ឈប់ េហើ
យអ�កេជឿ��រ�ត់បន�យ ឬប�្ឈប់�រែថ�េំនះ�ចបង�េ្រ�ះ�� ក់ដល់សុខ�ពរបស់
អ�ក។ �ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ ែផ�កទី 5.3. 

ចំ�ំ៖ ្របសនិេបើ�រ្រគបដណ� ប់ែដលនឹង្រត�វប�្ឈប់គឺស្រ�ប់�រែថ�េំ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ �រ
ែថ�សំុខ�ព�មផ�ះ �រែថ�េំ�ក� �ងមន� ីរជំ�ញគិ�នុប�� កម� ឬេស�កម�ៃនកែន�ង�� រនី
តិសម្ប�្រគប់្រជ �ងេ្រ�យអ�កជងឺំមិនស្រ�កេពទ្យ (CORF) , អ�ក្រត�វ�នែផ�កទី 7 និងទី 8 ៃន
ជំពូកេនះ។ ច�ប់ពិេសសអនុវត�ចំេ�ះ្របេភទៃន�រែថ��ំងំេនះ។ 

ែផ�កទី 5.2 ម�ងមួយជំ�ន៖ រេបៀបេស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ 

 

លក�ខណ� ផ� �វច�ប់ 

េ�េពលែដលេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់�ក់ព័ន�នឹង�រែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក 
េ�ះេ���រកំណត់របស់អង��រ។ 

េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់រហ័ស្រត�វ�នេគេ���រកំណត់ែដល�ប់រហ័ស។ 

ជំ�នទី 1៖ សេ្រមច�េតើអ�ក្រត�វ�រេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ស� ង់�រ ឬេសចក� ីសេ្រម
ចេលើ�រ្រគបដណ� ប់�ប់រហ័សែដរឬេទ។ 

េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ស� ង់�រ�ធម��្រត�វ�នេធ�ើេឡើងក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ� ឬ 7
2 េ�៉ងស្រ�ប់�� ែំផ�ក B។ េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់រហ័ស �ទូេ�្រត�វ�នេធ�ើេឡើង
ក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង ស្រ�ប់េស�េវជ���ស�  ឬ 24 េ�៉ងស្រ�ប់�� ែំផ�ក B។ េដើម្បីទទួល�
នេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់រហ័ស អ�ក្រត�វែតបំេពញ�មលក�ខណ� ត្រម�វចនួំនពីរ៖ 

• អ�ក�ចេស� ើសំុែត�រ្រគបដណ� ប់ ស្រ�ប់ស�� រ និង/ឬេស�េវជ���ស� បុ៉េ�� ះ (មិ
នែមន�សំេណើស្រ�ប់�របង់ៃថ�ស�� រ និង/ឬេស�កម�ែដល�នទទួលរចួេហើយ
េ�ះេទ)។  

• អ�ក�ចទទួល�នេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់រហ័ស�នលុះ្រ�ែត �រេ្របើ
្រ�ស់�លកំណត់ស� ង់�រ�ចប�� លឱ្យ�នេ្រ�ះ�� ក់ធ�ន់ធ�រដល់សុខ�ពរបស់
អ�ក ឬប៉ះ�ល់ដល់សមត��ពរបស់អ�កក� �ង�របំេពញមុខ�រ។ 



ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred (PPO)  239 
ជំពូកទី 9 អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ងឹត��  
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• ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក្រ�ប់េយើង�សុខ�ពរបស់អ�កត
្រម�វឱ្យ�នេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគប់ដណ� ប់�ប់រហ័ស េ�ះេយើងនឹងយល់្រពមផ�
ល់េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់រហ័សជូនអ�កេ�យស� ័យ្របវត� ិ។ 

• ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់រហ័សេ�យខ� �នឯង េ�យ��
ន�រ�្ំរទពីអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក េ�ះេយើងនឹងសេ្រមច�េតើសុខ�ពរបស់អ�កត
្រម�វឱ្យេយើងផ�ល់េសចក�សីេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់រហ័សជូនអ�កែដរឬេទ។្របសិនេបើ
េយើងមិនអនុម័តេលើេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់រហ័សេទ េយើងនឹងេផ�ើលិខិតម
កអ�កែដល៖ 
o ពន្យល់�េយើងនឹងេ្របើ្រ�ស់�លកំណត់ស� ង់�រ។ 

o ពន្យល់�្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�កេស� ើសំុេសចក� ីសេ្រមច
េលើ�រ្រគបដណ� ប់រហ័ស េ�ះេយើងនឹងផ�ល់េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់រហ័
សជូនអ�កេ�យស� ័យ្របវត� ិ។  

o ពន្យល់�អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងត�� រហ័សអំពីេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងេដើម្ីប
ផ�ល់េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ស� ង់�រជនួំសឱ្យេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគ
បដណ� ប់រហ័សែដលអ�ក�នេស� ើសំុ។  

ជំ�នទី 2៖ េស� ើឱ្យគេ្រ�ងរបស់េយើងេធ� ើេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ ឬេសចក� ីសេ្រមចេលើ
�រ្រគបដណ� ប់រហ័ស។  

�ប់េផ�ើមេ�យ�រេ�ទូរសព� �រសរេសរ ឬ�រេផ�ើទូរ�រេ�គេ្រ�ងរបស់េយើង េដើម្ីប�ក់
សំេណើរបស់អ�កេដើម្ីបឱ្យពួកេយើងអនុ�� ត ឬផ�ល់�រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ពែដ
លអ�កចង់�ន។ អ�ក អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក ឬអ�កតំ�ងរបស់អ�ក�ចេធ� ើ��ន។ ជំពូកទី 
2 �នព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង។ 

ជំ�នទី 3៖ េយើងពិ�រ�េលើសំេណើរបស់អ�កស្រ�ប់�រ្រគបដណ� ប់េលើ�រែថ�សំុខ�ព និង
ផ�ល់ចេម� ើយរបស់េយើងជូនអ�ក។ 

ស្រ�ប់េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ស� ង់�រ េយើងេ្របើ្រ�ស់�លកំណត់ស� ង់�រ។   
េនះ�នន័យ� េយើងនឹងផ�ល់ចេម� ើយជូនអ�កក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ�្របតិទិន ប�� ប់ពីេយើងទទួល
�នសំេណើរបស់អ�កស្រ�ប់ស�� រ ឬេស�េវជ���ស� ។ ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស្រ�ប់�� �ំ
មេវជ�ប�� របស់ Medicare ែផ�ក B, េយើងនឹងផ�ល់ចេម� ើយជូនអ�កក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប��
ប់ពីេយើងទទួល�នសំេណើរបស់អ�ក។ 

• េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ ្របសិនេបើអ�កេស� ើសំុេពលេវ�បែន�ម ឬ្របសិនេបើេយើង្រត�វ
�រព័ត៌�នបែន�មែដល�ចជួយដល់អ�ក�ន េយើង�ចចំ�យេពលរហូតដល់េ�
 14 ៃថ�េទៀត ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស្រ�ប់ស�� រ ឬេស�េវជ���ស� ។ ្របសិនេបើ
េយើងចំ�យេពលបែន�ម េយើងនឹង្រ�ប់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរ។ េយើងមិន�ចចំ
�យេពលបែន�មេដើម្ីបេធ� ើេសចក� ីសេ្រមច�នេទ ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស្រ�
ប់�� �ំមេវជ�ប�� របស់ Medicare ែផ�ក B។ 

• ្របសិនេបើអ�កេជឿ�េយើងមិនគួរ ចំ�យេពលបែន�មេទ អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងត��
រហ័ស។ េយើងនឹងផ�ល់ចេម� ើយជូនអ�កចំេ�ះបណ� ឹងត�� របស់អ�ក�� ម េ�េពលែដ
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

លេយើងេធ� ើេសចក� ីសេ្រមច។ (ដំេណើរ�រស្រ�ប់�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងត�� គឺខុស�� ពី
ដំេណើរ�រស្រ�ប់េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ សូមេមើល
ែផ�កទី 10 ៃនជំពូកេនះស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីបណ� ឹងត�� ។)  

ស្រ�ប់េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់រហ័ស េយើងេ្របើេពលេវ�ែដលរហ័ស។  
េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់រហ័ស�នន័យ�េយើងនឹងេឆ� ើយតបក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង 
្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស្រ�ប់ស�� រ ឬេស�េវជ���ស� ។ ្របសិនេបើសំេណើរបសអ់�កគឺស្រ�
ប់�� �ំមេវជ�ប�� របស ់Medicare ែផ�ក B េយើងនឹងេឆ� ើយតបក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ង។  

• េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ ្របសិនេបើអ�កេស� ើសំុេពលេវ�បែន�ម ឬ្របសិនេបើេយើង្រត�វ
�របែន�មែដល�ចអ�ក�ន េយើង�ចចំ�យេពលរហូតដល់េ� 14 ៃថ�េទៀត។ ្រប
សិនេបើេយើងចំ�យេពលបែន�ម េយើងនឹង្រ�ប់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរ។ េយើងមិ
ន�ចចំ�យេពលបែន�មេដើម្ីបេធ� ើេសចក� ីសេ្រមច�នេទ ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�ក
គឺស្រ�ប់�� �ំមេវជ�ប�� របស់ Medicare ែផ�ក B។ 

• ្របសិនេបើអ�កេជឿ�េយើងមិនគួរ ចំ�យេពលបែន�មេទ អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងត��
រហ័ស។ (សូមេមើលែផ�កទី 10 ៃនជំពូកេនះស្រ�ប់ព័ត៌�នចំេ�ះបណ� ឹងត�� ។) េយើ
ងនឹងទូរសព�េ�អ�ក�� មេ�េពលែដលេយើងេធ� ើេសចក� ីសេ្រមច។  

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងគឺេទចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំ�មែផ�ក ឬ�ងំអស ់
េ�ះេយើងនឹងេផ�ើេសចក� ីែថ�ង�រណ៍��យលក�ណ៍អក្សរែដលពន្យល់ពីមូលេហតុែដ
លេយើងនិ�យ�េទេនះជូនអ�ក។  

ជំ�នទី 4៖ ្របសិនេបើេយើងនិ�យ�េទចំេ�ះសំេណើរបសអ់�កស្រ�ប់�រ្រគបដណ� ប់េលើ�រ
ែថ�សំុខ�ព េ�ះអ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ 

្របសិនេបើេយើងនិ�យ�េទ អ�ក�នសិទ�ិេស� ើសំុឱ្យេយើងពិ�រ�េលើេសចក� ីសេ្រមច
េនះេឡើងវ �ញេ�យ�រ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ េនះ�នន័យ��រេស� ើសំុម�ងេទៀតេដើម្ីបទ
ទួល�ន�រ្រគបដណ� ប់េលើ�រែថ�សុំខ�ពែដលអ�កចង់�ន។ ្របសិនេបើអ�ក�ក់
បណ� ឹងឧទ�រណ៍ ��នន័យ�អ�កកំពុងបន�េ�ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1។  

ែផ�កទី 5.3 ម�ងមួយជំ�ន៖ រេបៀបេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 

 

លក�ខណ� ផ� �វច�ប់ 

�រប� ឹងឧទ�រណ៍ដល់គេ្រ�ងអំពីេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់េលើ�រែថ�សុំខ�ព េ�
��រពិ�រ�េលើគេ្រ�ងេឡើងវ �ញ។ 

បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សក៏េ�ផងែដរ���រព�ិរ�េឡើង វ �ញែដលរហ័ស។ 

ជំ�នទី 1៖ សេ្រមច�េតើអ�ក្រត�វ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រ ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស។ 

�ធម�� បណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រ្រត�វ�នេធ�ើេឡើងក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ�។ �ទូេ�បណ� ឹងឧទ�រ
ណ៍រហ័ស្រត�វ�នេធ�ើេឡើងក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង។ 
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងប� ឹងឧទ�រណ៍េលើេសចក� ីសេ្រមច ែដលេយើង�នេធ� ើអំពី�រ្រគបដ
ណ� ប់ស្រ�ប់�រែថ�ែំដលអ�កមិន�ន់�នទទួល អ�ក និង/ឬអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំ
ខ�ពរបស់អ�កនឹង្រត�វសេ្រមច�េតើអ�ក្រត�វ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សែដរឬេទ។ ្របសិ
នេបើអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក្រ�ប់េយើង�សុខ�ពរបស់អ�កត្រម�វឱ្យ�នបណ� ឹងឧទ�រ
ណ៍រហ័ស េ�ះេយើងនឹងផ�ល់បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សជូនអ�ក។ 

• លក�ខណ� ត្រម�វស្រ�ប់�រទទួលបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សគឺដូច�� េ�នឹងលក�ខណ� ត្រម�វ
ស្រ�ប់�រទទួលេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់រហ័សេ�ក� �ងែផ�កទី 5.2 ៃនជំពូក
េនះ។ 

ជំ�នទី 2៖ េស� ើសុំគេ្រ�ងរបស់េយើងស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស  

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងេស� ើសុំបណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រ សូម�ក់ប�� �នបណ� ឹងឧទ�រណ៍ស�
ង់�ររបស់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរ។អ�កក៏�ចេស� ើសំុបណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�យ�រេ�
ទូរសព�មកេយើងផងែដរ។ ជំពូកទី 2 �នព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង។ 

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងេស� ើសុំបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស សូម�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក
��យលក�ណ៍អក្សរ ឬទូរសព�មកេយើង។ ជំពូកទី 2 �នព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង។ 

• អ�ក្រត�វែតេធ� ើ�រេស� ើសុបំណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម្របតិទិន
�ប់ពីៃថ�ជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរែដលេយើង�នេផ�ើឱ្យេដើម្ីប្រ�ប់ចេម� ើយរ
បស់េយើងដល់អ�កអំពីេសចក�សីេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់។ ្របសិនេបើអ�កមិនេ�រ
ព�ម�លកំណត់េនះ េហើយ�នមូលេហតុ្រតឹម្រត�វស្រ�ប់�រខក�នេនះ សូម
ពន្យល់ពីេហតុផលែដលអ�ក�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍យឺត េ�េពលអ�ក�ក់បណ� ឹងឧទ�រ
ណ៍របស់អ�ក។ េយើង�ចនឹងផ�ល់េពលឱ្យអ�កបែន�មេទៀតេដើម្ីប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍រ
បស់អ�ក។ ឧ�ហរណ៍ៃនមូលេហតុល� �ចរមួ�ន ជំងឺធ�ន់ធ�រែដល��ងំអ�កមិនឱ្យ
�ក់ទងមកេយើង ឬ្របសិនេបើេយើងផ�ល់ព័ត៌�នមិន្រតឹម្រត�វ ឬមិនេពញេលញឱ្យ
អ�កអំពី�លកំណត់ស្រ�ប់�រេស� ើសំុបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

• អ�ក�ចេស� ើសុំច�ប់ចម�ងៃនព័ត៌�នែដល�ក់ទងនឹងេសចក� ីសេ្រមចែផ�កេវជ�
��ស� របសអ់�ក។ អ�ក និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក�ចបែន�មព័ត៌
�នបែន�ម�នេដើម្បី�្ំរទបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

ជំ�នទី 3៖ េយើងពិ�រ�េលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយេយើងផ�ល់ចេម� ើយរបស់េយើងជូនអ�
ក។ 

• េ�េពលគេ្រ�ងេយើងកំពុងពិនិត្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េយើងពិនិត្យេមើលព័ត៌
�ន�ងំអស់េ�យយកចិត�ទុក�ក់។ េយើងពិនិត្យេមើល�េតើេយើង�នអនុវត��
មច�ប់�ងំអស់ែដរឬេទ េ�េពលែដលេយើងនិ�យ�េទចំេ�ះសំេណើរបស់អ�ក។ 

• េយើងនឹង្របមូលព័ត៌�នបែន�ម្របសិនេបើ�ំ�ច់ េ�យ្របែហល��ក់ទងេ�អ�ក
 ឬអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក។  
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

�លកំណត់ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស 

• ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស េយើង្រត�វផ�ល់ចេម� ើយរបស់េយើងជូនអ�កក� �ងរយៈេពល 7
2 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ េយើងនឹងផ�ល់ចេម� ើយរប
ស់េយើងជូនអ�កឱ្យ�ន�ប់ ្របសិនេបើសុខ�ពរបស់អ�កត្រម�វឱ្យេយើងេធ� ើដូេច�ះ។  

o េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ ្របសិនេបើអ�កេស� ើសំុេពលេវ�បែន�ម ឬ្របសិនេបើ
េយើង្រត�វ�រព័ត៌�នបែន�មែដល�ច�នអត�្របេ�ជន៍ដល់អ�ក�ន 
េយើង�ចចំ�យេពលរហូតដល់េ� 14 ៃថ�្របតិទិនេទៀត្របសិនេបើសំេណើរ
បស់អ�កគឺស្រ�ប់របស់របរ ឬេស�េវជ���ស� ។ ្របសិនេបើេយើងចំ�យេពល
បែន�ម េយើងនឹង្រ�ប់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរ។ េយើងមិន�ចចំ�យេព
លបែន�ម�នេទ ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�ក គឺស្រ�ប់�� �ំមេវជ�ប�� របស់ 
Medicare ែផ�ក B។ 

o ្របសិនេបើេយើងមិនផ�ល់ចេម� ើយជូនអ�កក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង (ឬេ�្រតឹម
ចុងប�� ប់ៃនរយៈេពលបែន�ម ្របសិនេបើេយើងចំ�យេពលបែន�ម) េយើង
្រត�វ�នត្រម�វឱ្យេផ�ើសំេណើរបស់អ�កេ�ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 
េ�យស� ័យ្របវត�  ិែដល�នឹង្រត�វ�នពិនិត្យេ�យអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�
ជ្យ។ ែផ�កទី 5.4 ពន្យល់អំពីដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 ។  

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងគឺ�ទ / �សចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំ�មែផ�ក ឬ
�ងំអស ់េ�ះេយើង ្រត�វអនុ�� ត ឬផ�ល់�រ្រគបដណ� ប់ែដលេយើង�នយល់្រពមផ�ល់
ឱ្យក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងគឺេទចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំ�មែផ�ក ឬ�ងំអស ់
េ�ះេយើងនឹងេផ�ើេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើង��យលក�ណ៍អក្សរជូនអ�ក េហើយប�� �ន
បន�បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ�យស� ័យ្របវត� ិេ��ន់អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យស
្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណក៍្រមិតទី 2។ អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យនឹងជូនដំណឹងដល់អ�ក
��យលក�ណ៍អក្សរ េ�េពលែដលពួកេគទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

�លកំណត់ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រ 

• ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រ េយើង្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយរបស់េយើងឱ្យអ�កក� �ងរយៈេពល
 30 ៃថ�្របតិទិនប�� ប់ពីេយើងទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ ្របសិនេបើសំេណើរប
ស់អ�កគឺស្រ�ប់�� �ំនេវជ�ប�� របស់ Medicare ែផ�ក B ែដលអ�កមិន�ន់�នទទួ
ល េ�ះេយើងនឹងផ�ល់ចេម� ើយរបស់េយើងជូនអ�កក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ�្របតិទិនប�� ប់ពី
េយើងទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ េយើងនឹងផ�ល់េសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងជូន
អ�កឱ្យ�ន�ប់ ្របសិនេបើ�� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�កត្រម�វឱ្យេយើងេធ� ើដូេច�ះ។  

o េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ ្របសិនេបើអ�កេស� ើសំុេពលេវ�បែន�ម ឬ្របសិនេបើេយើង
្រត�វ�រព័ត៌�នបែន�មែដល�ចជួយដល់អ�ក�ន េយើង�ចចំ�យេពលរហូ
តដល់េ� 14 ៃថ�្របតិទិនេទៀត្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស្រ�ប់ស�� រ ឬេស�
េវជ���ស� ។្របសិនេបើេយើងចំ�យេពលបែន�ម េយើងនឹង្រ�ប់អ�ក��យលក�
ណ៍អក្សរ។ េយើងមិន�ចចំ�យេពលបែន�មេដើម្ីបេធ� ើេសចក� ីសេ្រមច�នេទ ្រប
សិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស្រ�ប់�� �ំមេវជ�ប�� របស់ Medicare ែផ�ក B។  
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

o ្របសិនេបើអ�កេជឿ�េយើងមិនគួរ ចំ�យេពលបែន�មេទ អ�ក�ច�ក់បណ� ឹង
ត�� រហ័ស។ េ�េពលអ�ក�ក់បណ� ឹងត�� រហ័ស េយើងនឹងផ�ល់ចេម� ើយចំេ�ះបណ� ឹ
ងត�� របស់អ�កជូនអ�កក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ង។ (សូមេមើលែផ�កទី 10 ៃនជំពូក
េនះស្រ�ប់ព័ត៌�នចំេ�ះបណ� ឹងត�� ។)  

o ្របសិនេបើេយើងមិនផ�ល់ចេម� ើយជូនអ�ក្រតឹម�លកំណត់េទ (ឬេ�ចុងប�� ប់
ៃនរយៈេពលបែន�ម) េ�ះេយើងនឹងេផ�ើសំេណើបស់អ�កេ��ន់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ក
្រមិតទី 2 ែដលអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យនឹងពិនិត្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ ែផ�កទី 5.4
 ពន្យល់អំពីដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 ។  

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងគឺ�ទ/�សចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំ�មែផ�ក ឬ
�ងំអស ់េយើង្រត�វែតអនុ�� ត ឬផ�ល់�រ្រគបដណ� ប់ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ�្របតិទិន
្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស្រ�ប់ស�� រ ឬេស�កម�េវជ���ស�  ឬក� �ងរយៈេពល 7 
ៃថ�្របតិទិន ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស្រ�ប់�� �ំនេវជ�ប�� របស់ Medicare 
ែផ�ក B ។ 

• ្របសិនេបើគេ្រ�ងរបស់េយើងនិ�យ�េទចំេ�ះែផ�ក ឬ�ងំអស់ៃនបណ� ឹងត�� រប
ស់អ�ក េយើងនឹងេផ�ើបណ� ឹងត�� របស់អ�កេ�យស� ័យ្របវត� ិេ��ន់អង��រ្រត�តពិនិ
ត្យឯក�ជ្យស្រ�ប់បណ� ឹងត�� ក្រមិត 2។  

ែផ�កទី 5.4 ម�ងមួយជំ�ន៖ រេបៀបែដលបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េធ� ើេឡើង 

 

លក�ខណ� ផ� �វច�ប់ 

េ�� ះផ� �វ�រស្រ�ប់អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យគឺអង��ព្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ។ េពលខ�ះ�
េ��អង��ព្រត�តពនិិត្យឯក�ជ្យ (Independent Review Entity, IRE)។ 

អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ គឺ�អង��រឯក�ជ្យមួយែដល្រត�វ�នជួលេ�យ Medicare ។ អង�
�រេនះមិន�ប់�ក់ទង�មួយេយើងេទ េហើយក៏មិនែមន�ទី�� ក់�ររ�� ភិ�លែដរ។ អង��រ
េនះសេ្រមច�េតើេសចក� ីសេ្រមចែដលេយើង�នេធ� ើ្រតឹម្រត�វែដរឬេទ ឬ�េតើ�គួរែត្រត�វ�ន��
ស់ប� �រែដរឬអត់។ Medicare ្រត�តពិនិត្យ�រ�ររបស់ខ� �ន។ 

ជំ�នទី 1៖ អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យពិនិត្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេឡើងវ �ញ។ 

• េយើងនឹងេផ�ើព័ត៌�នអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ��ន់អង��រេនះ។ ព័ត៌�នេនះ
្រត�វ�នេគេ��ឯក�រសំណុំេរឿងរបស់អ�ក។ អ�ក�នសទិ� ិេស� ើច�ប់ចម�ងៃនសំណុំ
េរឿងរបស់អ�កពីេយើង។  

• អ�ក�នសិទ�ិផ�ល់ព័ត៌�នបែន�មឱ្យអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ េដើម្ីប�ំ្រទបណ� ឹងឧ
ទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• អ�ក្រត�តពិនិត្យេ�អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យនឹងពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញ�៉ង្រប �ង្រប
យ័ត�ចំេ�ះព័ត៌�ន�ងំអស់ែដល�ក់ទងនឹងបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

្របសិនេបើអ�ក�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍េលឿនេ�ក្រមិត 1 អ�កក៏នឹង�ន�រប� ឹងឧទ�រណ៍េលឿន
េ�ក្រមិត 2 ផងែដរ 

• ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍េលឿន អង��រ្រត�តពិនិត្យ្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កចំេ�ះប
ណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�កក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង ប�� ប់ពីពួកេគទទួល�នប
ណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

• េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស្រ�ប់ស�� រ ឬេស�កម�េវជ��
�ស�  េហើយអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ្រត�វ�រ្របមូលព័ត៌�នបែន�មែដល�ចផ�ល់អ
ត�្របេ�ជន៍ដល់អ�ក ��ចចំ�យេពលរហូតដល់ 14 ៃថ��ម្របតិទិនេទៀត។ អង�
�រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យមិន�ចចំ�យេពលបែន�មេដើម្ីបេធ� ើេសចក� ីសេ្រមច�នេទ
 ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស្រ�ប់�� �ំមេវជ�ប�� របស់ Medicare ែផ�ក B។  

្របសិនេបើអ�ក�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រេ�ក្រមិត 1 អ�កក៏នឹង�ន�រប� ឹងត�� ស� ង់�រ
េ�ក្រមិត 2 ផងែដរ។  

•  ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រ ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស្រ�ប់ស�� រ ឬេស�កម�
សុខ�ព អង��រ្រត�តពិនិត្យ្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត
ទី 2 របស់អ�កក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ��ម្របតិទិនប�� ប់ពីពួកេគទទួល�នបណ� ឹងឧ
ទ�រណ៍របស់អ�ក។ ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស្រ�ប់�� �ំនេវជ�ប�� របស់ Medicare 
ែផ�ក B អង��រ្រត�តពិនិត្យ្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយឱ្យអ�កចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 រ
បស់អ�កក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ�្របតិទិនប�� ប់ពីពួកេគទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�
ក។ 

• េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស្រ�ប់ស�� រ ឬេស�កម�េវជ��
�ស�  េហើយអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ្រត�វ�រ្របមូលព័ត៌�នបែន�មែដល�ចផ�ល់អ
ត�្របេ�ជន៍ដល់អ�ក ��ចចំ�យេពលរហូតដល់ 14 ៃថ��ម្របតិទិនេទៀត។ អង�
�រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យមិន�ចចំ�យេពលបែន�មេដើម្ីបេធ� ើេសចក� ីសេ្រមច�នេទ
 ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស្រ�ប់�� �ំមេវជ�ប�� របស់ Medicare ែផ�ក B។ 

ជំ�នទី 2៖ អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យផ�លច់េម� ើយរបស់ពួកេគដល់អ�ក។ 

អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យនឹង្រ�ប់អ�កពីេសចក� ីសេ្រមចរបស់ខ� �ន��យលក�ណ៍អក្សរ និ
ងពន្យល់ពីេហតុផលស្រ�ប់�។ 

• ្របសិនេបើអង��រ្រត�តពនិិត្យនិ�យ��ទ/�សចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ងំអស់ៃន សំ
េណើស្រ�ប់ស�� រ ឬេស�កម�េវជ���ស�  េ�ះេយើង្រត�វែតអនុ�� តេលើ�រ្រគបដណ� ប់
ែផ�កែថ�សុំខ�ពក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង ឬផ�ល់េស�កម�ក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ��ម
្របតិទិន ប�� ប់ពីេយើងទទួល�នេសចក� ីសេ្រមចពីអង��រ្រត�តពិនិត្យស្រ�ប់សំេណើ
ស� ង់�រ។ ស្រ�ប់សំេណើរែដល�នពេន� �ន េយើង�នរយៈេពល 72 េ�៉ង�ប់ពីៃថ�ែដ
លេយើងទទួល�ន�រសេ្រមចពីអង��រ្រត�តពិនិត្យ។ 

• ្របសិនេបើអង��ព្រត�តពិនិត្យនិ�យ��ទ/�សចំេ�ះែផ�ក ឬ�ងំអស់ៃនសំេណើ
ស្រ�ប់�� �ំនេវជ�ប�� របស ់Medicare ែផ�ក B េយើង្រត�វែតអនុ�� ត ឬផ�ល់�� �ំ
នេវជ�ប��  Medicare ែផ�ក B ក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងទទួល�នេសច
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ក� ីសេ្រមចរបស់អង��រ្រត�តពិនិត្យស្រ�ប់សំេណើស� ង់�រស្រ�ប់សំេណើស� ង់�រ។ស
្រ�ប់សំេណើែដល�នពេន��នេយើង�នរយៈ 24 េ�៉ង �ប់ពីៃថ�ែដលេយើងទទួល�
នេសចក� ីសេ្រមចពីអង��រពិនិត្យ។ 

• ្របសិនេបើអង��រេនះនិ�យ�េទចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ងំអស់ៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍រប
ស់អ�ក ��នន័យ�ពួកេគយល់្រពម�មួយេយើងែដលសំេណើរបស់អ�ក (ឬែផ�កៃនសំ
េណើរបស់អ�ក) ស្រ�ប់�រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ពមិនគួរ្រត�វ�នយល់
្រពម។ (េនះេ���ររក�េសចក� ីសេ្រមច ឬ�របដិេសធបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។)។ 
ក� �ងករណីេនះ អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យនឹងេផ�ើលិខិតមួយមកអ�ក៖ 

o �រពន្យល់ពីេសចក� ីសេ្រមចរបស់ខ� �ន។ 

o �រជូនដំណឹងដល់អ�កអំពីសិទ�ិក� �ង�រប� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 ្របសិនេបើតៃម�្រ�
ក់ដុ�� រៃន�រ្រគបដណ� ប់ែផ�កែថ�សុំខ�ព្រត�វនឹងក្រមិតអប្បបរ��ក់�ក់
មួយ។ េសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរែដលអ�កទទួល�នពីអង��រ្រត�ត
ពិនិត្យឯក�ជ្យនឹង្រ�ប់អ�កអំពីចំនួន្រ�ក់ដុ�� រែដលអ�ក្រត�វែតបំេពញ េដើម្ីប
បន�ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

o �រ្រ�ប់អ�កពីរេបៀប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3 ។ 

ជំ�នទី 3៖ ្របសិនេបើករណីរបស់អ�កបំេពញ�មលក�ខណ� ត្រម�វ អ�កេ្រជើសេរ �ស�េតើអ�កចង់ប� ឹ
ងឧទ�រណ៍បែន�មែដរឬេទ។ 

• �នក្រមិតបែន�មចំនួនបីេ�ក� �ងដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ប�� ប់ពីក្រមិត 2 (ស្រ�
ប់ក្រមិតសរុបចំនួន្រ�ំៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍)។ ្របសិនេបើអ�កចង់េ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិ
ត 3 ព័ត៌�នលម� ិតស� ីពីរេបៀបេធ� ើេនះគឺ�នេ�ក� �ងេសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�
ណ៍អក្សរែដលអ�កទទួល�នប�� ប់ពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�ក។  

• បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 ្រត�វ�ន្រគប់្រគងេ�យេ�្រកមច�ប់រដ��ល ឬេ�្រកមេម
�វ �។ ែផ�កទី 9 េ�ក� �ងជំពូកេនះពន្យល់ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3, 4 និង 5 ។ 

ែផ�កទី 5.5 ចុះេបើអ�កេស� ើរសុំឱ្យេយើងទូ�ត់សងអ�កស្រ�ប់វ �ក�យប្រតេចញៃថ�រមួរប
ស់េយើងែដលអ�ក�នទទួលស្រ�ប់�រែថ�សំុខ�ពវ �ញេ�ះ ? 

ជំពូកទី 7 ពិពណ៌�អំពីេពលែដលអ�ក�ច្រត�វេស� ើសំុស្រ�ប់�រទូ�ត់សំណង ឬបង់វ �ក�យប្រត
ែដលអ�ក�នទទួលពីអ�កផ�ល់េស�។ �ក៏្រ�ប់ពីរេបៀបេផ�ើ�រ�រ្រក�ស�� មមកពួកេយើងែដ
លេស� ើសំុឱ្យេយើងបង់្រ�ក់ផងែដរ។  

�រេស� ើសុំ�រទូ�ត់សំណងគឺ��រេស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ពីេយើង 

្របសិនេបើអ�កេផ�ើ�រ�រ្រក�ស�� មមកេយើងេ�យេស� ើសំុ�រទូ�ត់សំណង េ�ះអ�កកំពុងេស� ើ
សំុេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់។ េដើម្ីបេធ� ើេសចក� ីសេ្រមចេនះ េយើងនឹងពិនិត្យេមើល�េតើ
�រែថ�សុំខ�ពែដលអ�ក�នទូ�ត់េ�ះ�េស�ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ែដរឬេទ។ េយើងក៏
នឹងពិនិត្យេមើលផងែដរ�េតើអ�ក�នេធ� ើ�មច�ប់�ងំអស់ស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់�រ្រគបដណ�
ប់របស់អ�កចំេ�ះ�រែថ�សុំខ�ពែដរឬេទ។ 
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

• ្របសិនេបើេយើងេឆ� ើយ��ទ/�សចំេ�ះសំេណើរបស់អ�ក៖ ្របសិនេបើ�រែថ�សុំខ�ព
្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េហើយអ�ក�នេធ� ើ�មច�ប់�ងំអសេយើងនឹងេផ�ើ�រទូ�ត់ឱ្យអ�កស
្រ�ប់ចំែណកៃន�រចំ�យរបស់េយើងក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម្របតិទិន ប�� ប់ពីេយើង
ទទួល�នសំេណើរបស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កមិន�ន់�នទូ�ត់ៃថ�េស�កម� េយើងនឹងេផ�ើ
�រទូ�ត់សំណងេ�យ�� ល់េ��ន់អ�កផ�ល់េស�។  

• ្របសិនេបើេយើងនិ�យ�េទចំេ�ះសំេណើរបសអ់�ក៖ ្របសិនេបើ�រែថ�សុំខ�ពមិន ្រត�
វ�ន្រគបដណ� ប់ ឬអ�កមិន �នេធ� ើ�មច�ប់�ងំអស់េទ េយើងនឹងមិនេផ�ើ�រទូ�ត់
េឡើយ។ ផ� �យេ�វ �ញ េយើងនឹងេផ�ើលិខិតមួយឱ្យអ�កែដល្រ�ប់�េយើងនឹងមិនទូ�ត់ស្រ�
ប់េស�កម� និងអ� ីែដល�មូលេហតុ។  

្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសបនឹងេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងក� �ង�របដិេសធអ�កេទេ�ះ អ�ក�ច
េធ�ើ�របណ� ងឹឧទ�រណ៍�ន។ ្របសិនេបើអ�ក�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ ៍��នន័យ�អ�កកំពុងេស� ើសំុឱ្យ
េយើង�� ស់ប� �រេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ែដលេយើង�នេធ� ើ េ�េពលែដលេយើងបដិេសធ
សំេណើរបស់អ�កស្រ�ប់�រទូ�ត់្រ�ក់។ 

េដើម្បី�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍េនះ សូមអនុវត��មដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ែដលេយើងពិពណ៌�េ�
ក� �ងែផ�កទី 5.3។ ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ែដល�ក់ទងនឹងសំណង សូមចំ�៖ំ 

• េយើង្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយរបស់េយើងជូនអ�កក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ�្របតិទិន ប�� ប់ពីេយើងទ
ទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កេស� ើសំុឱ្យេយើងទូ�ត់សងអ�កវ �ញស្រ�ប់
�រែថ�សុំខ�ពែដលអ�ក�នទទួល និង�នបង់្រ�ក់រចួេហើយ អ�កមិន្រត�វ�នអនុ
�� តឱ្យេស� ើសំុបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សេ�ះេទ។ 

• ្របសិនេបើអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យសេ្រមច�េយើងគួរែតបង់្រ�ក់ឱ្យ េ�ះេយើង្រត�វ
េផ�ើ�រទូ�ត់្រ�ក់ជូនអ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ�្របតិទិន។ ្របសិនេបើចេម� ើ
យចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កគឺ�ទ/�ស េ�ដំ�ក់�ល�មួយៃនដំេណើរ�របណ� ឹ
ងឧទ�រណ៍ប�� ប់ពីក្រមិតទី 2 េ�ះេយើង្រត�វេផ�ើ�រទូ�ត់្រ�ក់ែដលអ�ក�នេស� ើសំុជូនអ�
ក ឬអ�កផ�ល់េស�ក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ�្របតិទិន។ 

ែផ�កទី 6 �� �ំនេវជ�ប�� ែផ�ក D របស់អ�ក៖ រេបៀបេស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមច
េលើ�រ្រគបដណ� ប់ ឬ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ 

ែផ�កទី 6.1 ែផ�កេនះ្រ�ប់អ�កពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ្របសិនេបើអ�ក�នប�� ក� �ង�រទទួល
�� ែំផ�ក D ឬអ�កចង់ឱ្យេយើងទូ�ត់�� ែំផ�ក D សងអ�កវ �ញ 

អត�្របេ�ជន៍របស់អ�ករមួ�ន�រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់�� �ំមេវជ�ប�� �េ្រចើន។ េដើម្ីបទទួល�
ន�រ្រគបដណ� ប់ �� ្ំរត�វែត�នេ្របើ្រ�ស់ក� �ងករណី�ំ�ច់ស្រ�ប់ព��លែដល�នទទួល��
ល់។ (សូមេមើលជំពូកទី 5 ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីករណី�ំ�ច់ស្រ�ប់ព��លែដល�នទ
ទួល�� ល់។ ) ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិតអំពី�� ែំផ�ក D ច�ប់ និង�ររ �តត្ិបត និងតៃម�សូមេមើលជំពូ
កទី 5 និង 6 ។ ែផ�កេនះគឺនិ�យអំពី�� ែំផ�ក D របស់អ�កែតបុ៉េ�� ះ។ េដើម្ីបឱ្យ�យ្រស�លយល់ 
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

�ទូេ�េយើងេ្របើ�ក្យ��  ំេ�ក� �ងែផ�កេនះ�ងំអស់ ជំនួសឱ្យ�រេ្របើ�ក្យ�� �ំនេវជ�ប�� ែដល
�ន្រគបដណ� ប់អ�កជំងឺមិនស្រ�កេពទ្យ ឬ�� ែំផ�ក D ម�ងេហើយម�ងេទៀត្រគប់េពល។ េយើងក៏
េ្របើ�ក្យ “ប�� ី�� ”ំ ជំនួសឱ្យ�ក្យប�� ី�� ែំដល�ន�ន្រគបដណ� ប់ ឬរបូមន�ផងែដរ។ 

• ្របសិនេបើអ�កមិនដឹង�េតើ�� ្ំរត�វ�ន្រគបដណ� ប់ ឬេតើអ�កបំេពញ�មច�ប់ែដរឬេទ 
អ�ក�ចសួរពួកេយើង�ន។ �� មួំយចំនួនត្រម�វឱ្យអ�កទទួល�ន�រយល់្រពមពីេយើង មុ
នេពលែដលេយើងនឹង្រគបដណ� ប់�។  

• ្របសិនេបើឱសថ�� នរបស់អ�ក្រ�ប់អ�ក� អ�កមិន�ចេបើក�� �ំមេវជ�ប�� ដូចែដល
�នសរេសរេទ េ�ះឱសថ�� ននឹងផ�ល់�រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរជូនអ�កែដល
ពន្យល់ពីរេបៀប�ក់ទងមកេយើងេដើម្ីបេស� ើសំុេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់។  

េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ែផ�ក D និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 

លក�ខណ� ផ� �វច�ប់ 

េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ដំបូងអំពី�� ែំផ�ក D របស់អ�ក្រត�វ�នេ���រកំណត់េលើ
�រ្រគបដណ� ប់។ 

េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់គឺ�េសចក� ីសេ្រមចែដលេយើងេធ� ើអំពីអត�្របេ�ជន៍ និង�រ
្រគបដណ� ប់របស់អ�ក ឬអំពីចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលេយើងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�� រំបស់អ�ក។ ែផ�កេនះ
្រ�ប់ពីអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន ្របសិនេបើអ�កស� ិតក� �ង�� ន�ព�មួយ�ងេ្រ�ម៖ 

• �រេស� ើសំុឱ្យ្រគបដណ� ប់េលើ�� ែំផ�ក D ែដលមិន�នេ�ក� �ងប�� ី�� ែំដល�ន្រគបដណ� ប់ 
របស់គេ្រ�ង។ �រេស� ើសុំ�រេលើកែលង។ ែផ�កទី 6.2 

• �រេស� ើសំុឱ្យេលើកែលង�ររ �តត្ិបតេលើ�រ្រគបដណ� ប់របស់គេ្រ�ងស្រ�ប់ឱសថ (ដូច�
ែដនកំណត់េលើចំនួន�� ែំដលអ�ក�ចទទួល�ន) េស� ើសុំ�រេលើកែលង។ ែផ�កទី 6.2  

• �រេស� ើសំុឱ្យជួយេចញៃថ�ចំ�យ�បស្រ�ប់�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់េលើក្រមិតជួយ
េចញៃថ�ចំ�យខ�ស់�ងសុំ�រេលើកែលង។ ែផ�កទី 6.2 

• េស� ើសំុ�រយល់្រពម�មុនស្រ�ប់�� ។ំ េស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់។ 
ែផ�កទី 6.4 

• បង់ៃថ��� �ំមេវជ�ប�� ែដលអ�ក�នទិញរចួេហើយ។ សុំឱ្យេយើងបង់សងអ�កវ �ញ
។ ែផ�កទី 6.4 

្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសបនឹងេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ែដលេយើង�នេធ� ើេទ អ�ក�
ចប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើង�ន។  

ែផ�កេនះ្រ�ប់អ�ក�ងំពីរពីរេបៀបេស� ើសំុេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ និងរេបៀបេស� ើសំុបណ� ឹ
ងឧទ�រណ៍។  
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ែផ�កទី 6.2 េតើ�រេលើកែលងគឺ�អ� ី? 

 

លក�ខណ� ផ� �វច�ប់ 

�រេស� ើសំុ�រ្រគបដណ� ប់�� ែំដលមិន�នក� �ង “ប�� ី�� ”ំ ជួន�ល្រត�វេ���រេស� ើសំុ�រេលើក
ែលង�មរបូមន��� ។ំ 

�រេស� ើសំុ�រលុបេ�លនូវ�រ�ក់កំហិតេលើ�រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់��  ំជួន�ល្រត�វេ���
រេស� ើសំ◌ុ�រេលើកែលង�មរបូមន��� ។ំ 

�រេស� ើសំុឱ្យបង់ៃថ�តិចស្រ�ប់�� មិំនេពញចិត��ន�រ្រគបដណ� ប់ ជួន�លេ���រេស� ើសុំ
�រេលើកែលង�មក្រមិត។ 

្របសិនេបើ�� មិំន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់�មរេបៀបែដលអ�កចង់ឱ្យ�្រគបដណ� ប់េទ អ�ក�ចេស� ើសំុ
ឱ្យពួកេយើងេធ� ើ�រេលើកែលង�ន។ �រេលើកែលងគឺ�្របេភទៃនេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដ
ណ� ប់។  

ស្រ�ប់ពួកេយើងេដើម្ីបពិ�រ�េលើសំេណើេលើកែលងរបស់អ�ក េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវ
ជ�ប�� េផ្សងេទៀតនឹង្រត�វពន្យល់ពីេហតុផលេវជ���ស� �េហតុអ� ី�ន�អ�ក្រត�វ�រ�រេលើកែល
ង្រត�វ�នអនុម័ត។ េនះគឺ�ឧ�ហរណ៍ចំនួនបីៃន�រេលើកែលងែដលអ�ក ឬេវជ�បណ� ិតរបស់អ�
ក ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀត�ចេស� ើសំុឱ្យេយើងេធ� ើ៖ 

1. �រ្រគបដណ� ប់�� ែំផ�ក D ស្រ�ប់អ�កែដលមិន�នេ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ របស់េយើង។្របសិន
េបើេយើងយល់្រពម្រគបដណ� ប់�� ែំដលមិន�នេ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ េ�ះ អ�កនឹង្រត�វទូ�ត់ចំនួ
ន�រជួយេចញៃថ�ែដលអនុវត�ចំេ�ះ�� �ំងំអស់របស់េយើង។ អ�កមិន�ចេស� ើសំុ�រេលើកែល
ងចំេ�ះចំនួន�រជួយេចញៃថ�ែដលេយើងត្រម�វឱ្យអ�កបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�� េំ�ះេទ។ 

2. �រដក�ររ �តត្បិតស្រ�ប់�� ែំដល្រគបដណ� ប់។ ជំពូកទី 5 �រពិពណ៌�អំពីច�ប់ ឬ�ររ �ត
ត្ិបតបែន�មែដលអនុវត�ចំេ�ះ�� មួំយចំនួនេ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ របស់េយើង។ ្របសិនេបើេយើង
យល់្រពមេលើកែលង និងលះបង់�ររ �តបន� ឹងស្រ�ប់អ�ក អ�ក�ចេស� ើសំុ�រេលើកែលងចំ
េ�ះចំនួនទឹក្រ�ក់ៃន�របង់្រ�ក់រមួ��  ឬចំនួន្រ�ក់សហ���� ប់រងែដលេយើងត្រម�វ
ឱ្យអ�កទូ�ត់ៃថ��� ។ំ  

3. �រ�� ស់ប� �រ�រ្រគបដណ� ប់ៃន�� េំ�ក្រមិត�រជួយេចញៃថ��ប។្រគប់�� �ំងំអស់េ�ក� �ង 
“ប�� ី�� ”ំ របស់េយើងគឺស� ិតេ�ក� �ងក្រមិត�រជួយេចញៃថ�មួយក� �ងចំេ�ម�រជួយេចញ
ៃថ� (5) ។ �ទូេ� េលខក្រមិតៃន�រជួយេចញៃថ��ន់ែត�ប អ�កនឹងទូ�ត់�ចំែណកជួ
យេចញៃថ�របស់អ�កៃនៃថ��� �ំន់ែតតិច។ 

• ្របសិនេបើ “ប�� ី�� ”ំ របស់េយើង�ន�� ជំំនួសស្រ�ប់ព��ល�� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�
កែដលស� ិតក� �ងក្រមិត�រជួយេចញៃថ��ប�ង�� រំបស់អ�ក អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យេយើង្រគប
ដណ� ប់�� រំបស់អ�ក�មចំនួនទឹក្រ�ក់ៃន�រជួយេចញៃថ�ែដលអនុវត�ចំេ�ះ�� ជំំនួស។  
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

• ្របសិនេបើ�� ែំដលអ�កកំពុងេ្របើគឺ�ផលិតផលជីវ��ស� អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យេយើង្រគប់្រគង
�� រំបស់អ�កក� �ងចំនួន�រជួយៃថ��ប។ េនះនឹង�ក្រមិត�បបំផុតែដល�នផ� �កផលិត
ផលជីវ��ស� ជំនួសស្រ�ប់�រព��ល�� ន�ពរបស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើ�� ែំដលអ�កកំពុងេ្របើគឺ��� �៉ំកយីេ�អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យេយើង្រគបដណ� ប់�� រំ
បស់អ�កៃនចំនួន�រជួយេចញៃថ�ែដលអនុវត�ចំេ�ះក្រមិត�បបំផុតែដល�ន�៉កយី
េ�ជំនួសស្រ�ប់ព��ល�� ន�ពរបស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើ�� ែំដលអ�កកំពុងេ្របើគឺ��� �ំ� ន�៉កយីេ�អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យេយើង្រគបដណ�
ប់�� រំបស់អ�កៃនចំនួន�រជួយេចញៃថ�ែដលអនុវត�ចំេ�ះក្រមិត�បបំផុតែដលមិន�
ន�ងំ�៉ក ឬជនួសទូេ�ស្រ�ប់�រព��ល�� ន�ពរបស់អ�ក។ 

• អ�កមិន�ចេស� ើសំុឱ្យេយើង�� ស់ប� �រក្រមិតៃន�រជួយេចញៃថ�ស្រ�ប់�� �ំមួយក� �ងក្រមិ
តទី 5 (�� ពិំេសស)។  

• ្របសិនេបើេយើងយល់្រពមេលើសំេណើេលើកែលងក្រមិត�� ក់របស់អ�ក េហើយ�នក្រមិតៃន
�រជួយេចញៃថ��បេ្រចើន�ងមួយ�មួយនឹង�� ជំំនួសែដលអ�កមិន�ចទទួលយក�
ន �ធម��អ�កនឹងបង់្រ�ក់�បបំផុត។  

ែផ�កទី 6.3 េរឿងសំ�ន់ៗែដល្រត�វដឹងអំពី�រេស� ើសំុ�រេលើកែលង 

អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វែត្រ�ប់េយើងពីេហតុផលេវជ���ស�  

េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀត្រត�វែតផ�ល់រ�យ�រណ៍ែដលពន្យល់ពីេហតុផ
លេវជ���ស� ស្រ�ប់�រេស� ើសំុ�រេលើកែលងមកេយើង។ ស្រ�ប់េសចក� ីសេ្រមច�ប់រហ័ស រមួ�ងំ
ព័ត៌�នេវជ���ស� េនះពីេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតេ�េពលអ�កេស� ើសំុ
�រេលើកែលង។ 

�ធម�� “ប�� ី�� ”ំ របស់េយើង�ន�� េំ្រចើន�ងមួយមុខស្រ�ប់�រព��លជំងឺ�ក់�ក់មួយ
។ លទ��ពេផ្សង�� �ងំេនះ្រត�វ�នេគេ���� ជំំនួស។ ្របសិនេបើ�� ជំំនួស�ន្របសិទ��ពដូច
�� ែំដលអ�កកំពុងេស� ើសំុ េហើយនឹងមិនបង�ឱ្យ�នផលរ��នេ្រចើន ឬប�� សុខ�ពេផ្សងេទៀត 
េ�ះ�ទូេ�េយើងនឹងមិនអនុម័តសំេណើសំុ�រេលើកែលងរបស់អ�កេឡើយ។ ្របសិនេបើអ�កេស� ើសំុឱ្យ
េយើង�ន�រេលើកែលងក្រមិតមួយ �ទូេ�េយើងនឹង មិន យល់្រពមេលើសំេណើរបស់អ�កស្រ�ប់
�រេលើកែលងេ�ះេទ លុះ្រ�ែត�� ជំំនួស�ងំអស់េ�ក� �ងក្រមិតជួយេចញៃថ��បមិនដំេណើរ�រ
ល� ស្រ�ប់អ�ក ឬ�ចនឹងប�� លឱ្យ�ន្របតិកម��្រកក់ ឬេ្រ�ះ�� ក់េផ្សងេទៀត។ 

េយើង�ចនិ�យ� �ទ/�ស ឬេទ ចំេ�ះ�រេស� ើសុំរបសអ់�ក 

• ្របសិនេបើេយើងអនុម័តសំេណើសំុ�រេលើកែលងរបស់អ�ក �ធម���រអនុម័តរបស់េយើង
�នសុពល�ពរហូតដល់បំ�ច់�� ំៃនគេ្រ�ង។ េនះ��រពិត ដ�ប�អ�កផ�ល់េស�រ
បស់អ�កបន�េចញេវជ�ប�� �� ឱំ្យអ�ក េហើយ�� េំ�ះែតបន��នសុវត� ិ�ព និង�ន្របសិទ�
�ពស្រ�ប់�រព��លជំងឺរបស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើេយើងនិ�យ�េទចំេ�ះ�រេស� ើសំុរបស់អ�ក អ�ក�ចេស� ើសំុពិនិត្យេមើលមួយ
េផ្សងេទៀតេឡើង វ �ញេ�យេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍។  
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

ែផ�កទី 6.4 ម�ងមួយជំ�ន៖ រេបៀបេស� ើសំុេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ រមួ�ងំ�
រេលើកែលង 

 

លក�ខណ� ផ� �វច�ប់ 

េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់រហ័សេ�� �រកំណត�់រ្រគបដណ� ប់�ប់រហ័ស។ 

ជំ�នទី 1៖ សេ្រមច�េតើអ�ក្រត�វ�រេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ស� ង់�រ ឬេសចក� ីសេ្រម
ចេលើ�រ្រគបដណ� ប់�ប់រហ័សែដរឬេទ។ 

េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ស� ង់�រ្រត�វ�នេធ� ើេឡើងក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើ
ងទទួល�នរ�យ�រណ៍ពីអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក។ េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដ
ណ� ប់េលឿន្រត�វ�នេធ� ើេឡើងក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ង ប�� ប់ពីេយើងទទួល�នរ�យ�រណ៍ពីអ�ក
ផ�ល់េស�របស់អ�ក។ 

្របសិនេបើសុខ�ពរបស់អ�កត្រម�វ�រ�  សូមេស� ើសុំេយើងឱ្យផ�ល់េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ�
ប់េលឿនដលអ់�ក។ េដើម្បទីទួល�នេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់រហ័ស អ�ក្រត�វែតបំេពញ�
មលក�ខណ� ត្រម�វចំនួនពីរ៖ 

• អ�ក្រត�វែតេស� ើសំុ�� ែំដលអ�កមិន�ន់�នទទួល។ (អ�កមិន�ចេស� ើសំុេសចក� ីសេ្រមចេលើ
�រ្រគបដណ� ប់រហ័សែដល្រត�វបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�� ែំដលអ�ក�នទិញរចួេហើយេ�ះេទ។) 

• �រេ្របើ្រ�ស់�លកំណត់ស� ង់�រ�ចប�� លឱ្យ�ន�រេ្រ�ះ�� ក់ធ�ន់ធ�រដល់សុខ�ពរ
បស់អ�ក ឬសមត��ពមុខ�ររបស់អ�ក។  

• ្របសិនេបើេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀត្រ�ប់េយើង�សុខ�ពរប
ស់អ�ក្រត�វ�រេសចក�សីេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់េលឿន េយើងនឹងផ�ល់េសចក� ីសេ្រមចេលើ
�រ្រគបដណ� ប់េលឿនេ�យស� ័យ្របវត� ិដល់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់េលើនេ�យខ� �នឯង េ�យ�� នជំនួ
យពីេវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� របស់អ�ក េ�ះេយើងនឹងសេ្រមច�េតើសុខ�ពរបស់
អ�កត្រម�វឱ្យេយើងផ�ល់េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់េលើនដល់អ�ក ឬអត់។ ្របសិនេបើ
េយើងមិនអនុម័តេលើេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់រហ័សេទ េយើងនឹងេផ�ើលិខិតមកអ�
កែដល៖ 

o ពន្យល់�េយើងនឹងេ្របើ្រ�ស់�លកំណត់ស� ង់�រ។ 

o ពន្យល់ក� �ងករណីែដលេវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតរបស់អ�កេស� ើសំុ
េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់រហ័ស េយើងនឹងផ�ល់េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគប
ដណ� ប់រហ័សេ�យស� ័យ្របវត� ិដល់អ�ក។  

o ្រ�ប់អ�កពីរេបៀបែដលអ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងរហ័សអំពីេសចក� ីសេ្រមចរបស់
េយើងេដើម្ីបផ�ល់េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ស� ង់�រដល់អ�កជំនួសឱ្យេសច
ក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់រហ័សែដលអ�ក�នេស� ើសំុ។ េយើងនឹងេឆ� ើយតបបណ� ឹ
ងរបស់អ�កក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ងប�� ប់ពី�រទទួល�ន។  
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

ជំ�នទី 2៖ េស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ស� ង់�រ ឬេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ�
ប់រហ័ស។ 

�ប់េផ�ើមេ�យ�រេ�ទូរសព� �រសរេសរ ឬ�រេផ�ើទូរ�រេ�គេ្រ�ងរបស់េយើង េដើម្ីប�ក់
សំេណើរបស់អ�កេដើម្ីបឱ្យពួកេយើងអនុ�� ត ឬផ�ល់�រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព
ែដលអ�កចង់�ន។ អ�កក៏�ចទទួល�នដំេណើរ�រៃនេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់�
មរយៈេគហទំព័ររបស់េយើង�នផងែដរ។ េយើង្រត�វែតទទួលយកសំេណើ��យលក�ណ៍អក្សរ
�ងំ�យ រមួ�ងំសំេណើែដល�ន�ក់ជូនេ�ក� �ងទ្រមង់េស� ើសំុ�រកំណត់�រ្រគបដណ� ប់គំរ ូ
(Chronic Mild Stress,CMS) ឬេ�ក� �ងទ្រមង់របស់គេ្រ�ងេយើងែដល�នេ�េលើេគហទំព័ររ
បស់េយើង។ ជំពូកទី 2 �នព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង។ េដើម្ីបជួយេយើងក� �ង�រដំេណើរ�រ�រេស� ើ
សំុរបស់អ�ក សូម្រ�កដ��ក់ប�� �លេ�� ះ ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង និងព័ត៌�នកំណត់អត�
ស�� ណរបស់អ�កែដល្រត�វ�នបដិេសធ គឺកំពុងប� ឹងឧទ�រណ៍។ 

អ�ក េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក (ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀត) ឬអ�កតំ�ងរបស់អ�ក�ចេធ� ើេរឿ
ងេនះ�ន។ អ�កក៏�ច�នេម�វ �េធ� ើជំនួសអ�ក�នផងែដរ។ ែផ�កទី 4 ៃនជំពូកេនះ្រ�ប់ពី
រេបៀបែដលអ�ក�ចផ�ល់�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សរដល់នរ��� ក់េផ្សងេទៀតេដើម្ីប
េធ� ើ�អ�កតំ�ងរបស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងេស� ើសុំ�រេលើកែលង សូមផ�ល់រ�យ�រណ�៍្ំរទ ែដល�េហតុផលេវ
ជ���ស� ស្រ�ប់�រេលើកែលងេ�ះ។ េវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតរបស់អ�ក
�ចេផ�ើទូរ�រ ឬេផ�ើរ�យ�រណ៍�មៃ្របសនីយ៍មកេយើង�ន។ ឬេវជ�បណ� ិតរ ឬអ�កេច
ញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតបស់អ�ក�ច្រ�ប់េយើង�មទូរសព� និង�ម�នេ�យ�រេផ�ើទូរ
�រ ឬេផ�ើរ�យ�រណ៍��យលក�ណ៍អក្សរ�មៃ្របសនីយ៍�ន្របសិនេបើ�ំ�ច់។  

ជំ�នទី 3៖ េយើងពិ�រ�េលើ�រេស� ើសុំរបស់អ�ក េហើយផ�ល់ចេម� ើយរបស់េយើងដល់អ�ក។ 

�លកំណត់ស្រ�ប់េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់រហ័ស 

• �ទូេ� េយើង្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយរបស់េយើងដល់អ�កេ�ក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ងប�� ប់ពី
េយើងទទួល�ន�រេស� ើសំុរបស់អ�ក។  

o ស្រ�ប់�រេលើកែលង េយើងនឹងផ�ល់ចេម� ើយរបស់េយើងដល់អ�កេ�ក� �ងរយៈេពល 24 
េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងទទួល�នរ�យ�រណ៍�ំ្រទពីអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់
អ�ក។ េយើងនឹងផ�ល់ចេម� ើយរបស់េយើងជូនអ�កឱ្យ�ន�ប់ ្របសិនេបើសុខ�ពរបស់
អ�កត្រម�វឱ្យេយើងេធ� ើដូេច�ះ។  

o ្របសិនេបើេយើងមិនបំេពញ�ម�លកំណត់េនះេទ េយើងត្រម�វឱ្យេផ�ើ�រេស� ើសំុរបស់អ�
កេ��ន់ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 ែដល�នឹង្រត�វ�នពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញ
េ�យអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ។  

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើង គឺ �ទ/�ស ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំ�មែផ�ក ឬ�ំ
ងអស ់េ�ះេយើង្រត�វែតផ�ល់�រ្រគបដណ� ប់ែដលេយើង�នយល់្រពមផ�ល់ឱ្យក� �ងរយៈេព
ល 24 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងទទួល�ន�រេស� ើសំុរបស់អ�ក ឬរ�យ�រណ៍របស់អ�កផ�ល់
េស�ែថ�សុំខ�ពែដល�ំ្រទ�រេស� ើសំុរបស់អ�ក។ 
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងគឺេទចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំ�មែផ�ក ឬ�ងំអស់ េ�ះ
េយើងនឹងេផ�ើេសចក� ីែថ�ង�រណ៍��យលក�ណ៍អក្សរែដលពន្យល់ពីមូលេហតុែដលេយើងនិ
�យ�េទេនះជូនអ�ក។ េយើងក៏នឹង្រ�ប់អ�កពីរេបៀបែដលអ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ 

�លកំណត់ស្រ�ប់េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ស� ង់�រអំពី�� ែំដលអ�កមិន�ន់�ន
ទទួល 

�ទូេ� េយើង្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយរបស់េយើងដល់អ�កេ�ក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពី
េយើងទទួល�ន�រេស� ើសំុរបស់អ�ក។  

o ស្រ�ប់�រេលើកែលង េយើងនឹងផ�ល់ចេម� ើយរបស់េយើងដល់អ�កេ�ក� �ងរយៈេពល 
72 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងទទួល�នរ�យ�រណ៍�ំ្រទពីអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក។ 
េយើងនឹងផ�ល់ចេម� ើយរបស់េយើងជូនអ�កឱ្យ�ន�ប់ ្របសិនេបើសុខ�ពរបស់អ�
កត្រម�វឱ្យេយើងេធ� ើដូេច�ះ។  

o ្របសិនេបើេយើងមិនបំេពញ�ម�លកំណត់េនះេទ េយើងត្រម�វឱ្យេផ�ើ�រេស� ើសំុរប
ស់អ�កេ��ន់ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 ែដល�នឹង្រត�វ�នពិនិត្យេមើល
េឡើងវ �ញេ�យអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ។  

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើង គឺ�ទ/�ស ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំ�មែផ�ក ឬ�ងំ
អស់ េ�ះេយើង្រត�វែតផ�ល់�រ្រគបដណ� ប់ែដលេយើង�នយល់្រពមផ�ល់ឱ្យក� �ងរយៈេពល 7
2 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងទទួល�នសំេណើសំុរបស់អ�ក ឬរ�យ�រណ៍របស់អ�កផ�ល់េស�ែដ
ល�ំ្រទ�រេស� ើសំុរបស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងគឺេទចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំ�មែផ�ក ឬ�ងំអស់ េ�ះ
េយើងនឹងេផ�ើេសចក� ីែថ�ង�រណ៍��យលក�ណ៍អក្សរែដលពន្យល់ពីមូលេហតុែដលេយើងនិ
�យ�េទេនះជូនអ�ក។ េយើងក៏នឹង្រ�ប់អ�កពីរេបៀបែដលអ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ 

�លកំណត់ស្រ�ប់េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ស� ង់�រអំពី�រទូ�ត់្រ�ក់ស្រ�ប់
�� ែំដលអ�ក�នទិញរចួេហើយ 

េយើង្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយរបស់េយើងដល់អ�កេ�ក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ��ម្របតិទិន ប�� ប់
ពីេយើងទទួល�ន�រេស� ើសំុរបស់អ�ក។ 

o ្របសិនេបើេយើងមិនបំេពញ�ម�លកំណត់េនះេទ េយើងត្រម�វឱ្យេផ�ើ�រេស� ើសំុរប
ស់អ�កេ��ន់ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 ែដល�នឹង្រត�វ�នពិនិត្យេមើល
េឡើងវ �ញេ�យអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ។  

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើង គឺ�ទ/�ស ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំ�មែផ�ក ឬ�ងំ
អស់ េ�ះេយើងក៏្រត�វត្រម�វឱ្យេធ� ើ�រទូ�ត់្រ�ក់ឱ្យអ�កក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ��ម្របតិទិន
ផងែដរ ប�� ប់ពីេយើងទទួល�ន�រេស� ើសំុរបស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងគឺេទចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំ�មែផ�ក ឬ�ងំអស់ េ�ះ
េយើងនឹងេផ�ើេសចក� ីែថ�ង�រណ៍��យលក�ណ៍អក្សរែដលពន្យល់ពីមូលេហតុែដលេយើងនិ
�យ�េទេនះជូនអ�ក។ េយើងក៏នឹង្រ�ប់អ�កពីរេបៀបែដលអ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ 
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

ជំ�នទី 4៖ ្របសិនេបើេយើងនិ�យ�េទចំេ�ះ�រេស� ើសុំេលើ�រ្រគបដណ� ប់របសអ់�ក អ�ក�ច
ប� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ 

្របសិនេបើេយើងនិ�យ�េទ អ�ក�នសិទ�ិេស� ើសំុឱ្យេយើងពិ�រ�េលើេសចក� ីសេ្រមចេនះ
េឡើងវ �ញេ�យ�រ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ េនះ�នន័យ�េស� ើសំុម�ងេទៀតេដើម្ីបទទួល�ន
�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� ែំដលអ�កចង់�ន។ ្របសិនេបើអ�ក�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ ៍��នន័យ�
អ�កកំពុងបន�េ�ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1។  

ែផ�កទី 6.5 ម�ងមួយជំ�ន៖ រេបៀបេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 

 

លក�ខណ� ផ� �វច�ប់ 

បណ� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះគេ្រ�ងអំពីេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់�� ែំផ�ក D ្រត�វ�នេគេ�
� �រកំណត់គេ្រ�ងេឡើងវ �ញ។ 

បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស្រត�វ�នេគេ�� �រកំណត់េឡើងវ �ញ�ប់រហ័ស។ 

ជំ�នទី 1៖ សេ្រមច�េតើអ�ក្រត�វ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រ ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស។ 

�ធម��បណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រ្រត�វ�នេធ�ើេឡ ើងក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ�។  �ទូេ�បណ� ឹងឧទ�រ
ណ៍រហ័ស្រត�វ�នេធ�ើេឡ ើងក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង។  ្របសិនេបើសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រ�  សូ
មេស� ើសុំបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស 

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងប� ឹងឧទ�រណ៍េលើេសចក� ីសេ្រមចែដលេយើង�នសេ្រមចអំពី�� ែំដលអ�
កមិន�ន់�នទទួល អ�កនិងេវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតរបស់អ�កនឹង
្រត�វសេ្រមច�េតើអ�ក្រត�វ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍េលឿនែដរឬេទ។ 

• លក�ខណ� ត្រម�វេដើម្ីបទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស គឺដូច�� នឹងលក�ខណ� ត្រម�វេដើម្ីបទទួ
ល�នេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់រហ័សេ�ក� �ងែផ�កទី 6.4 ៃនជំពូកេនះែដរ។ 

ជំ�នទី 2៖ អ�ក អ�កតំ�ងរបស់អ�ក េវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀត្រត�វែត�ក់ទ
ងមកេយើងេហើយេធ�ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 របស់អ�ក។្របសិនេបើសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រ�រ
េឆ� ើយតបរហ័ស អ�ក្រត�វែតេស� ើសំុបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស។ 

• ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រ សូម�ក់េស� ើ�រេស� ើសុំ��យលក�ណ៍អក្សរ ឬទូរសព�មក
េយើង។ ជំពូកទី 2 �នព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង។ 

• ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស សូម�ក់�ក់�ក្យបណ� ងឹឧទ�រណ៍របស់អ�ក��យលក�
ណ៍អក្សរ ឬទូរសព�មកេយើង�មេលខ 1-833-346-9222 ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ (អ�ក
េ្របើ TTY គួរែតទូរសព�េ�េលខ 711)។ ជំពូកទី 2 �នព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង។  

• េយើង្រត�វែតទទួលយក�រេស� ើសុំ��យលក�ណ៍អក្សរ�ងំ�យ រមួ�ងំសំេណើែដល�ន
�ក់េស� ើក� �ងទ្រមង់េស� ើសំុ�រកំណត់�រ្រគបដណ� ប់គំរ ូCMS ែដល�នេ�េលើេគហទំព័ររ
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

បស់េយើង។ សូម្រ�កដ�អ�ក�នប�� �លេ�� ះរបស់អ�ក ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង និងព័ត៌
�ន�ក់ព័ន�នឹង�រ�ម�ររបស់អ�កេដើម្ីបជួយេយើងក� �ង�រដំេណើរ�រសំេណើរបស់អ�ក។ 

• អ�ក្រត�វែតេធ� ើ�រេស� ើសុបំណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម្របតិទិន�ប់ពី
ៃថ�ជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរែដលេយើង�នេផ�ើឱ្យេដើម្ីប្រ�ប់ចេម� ើយរបស់េយើងដល់
អ�កអំពីេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់។ ្របសិនេបើអ�កមិនេ�រព�ម�លកំណត់េនះ
 េហើយ�នមូលេហតុ្រតឹម្រត�វស្រ�ប់�រខក�នេនះ សូមពន្យល់ពីេហតុផលែដលអ�ក�
ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍យឺត េ�េពលអ�ក�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ េយើង�ចនឹងផ�ល់េពល
ឱ្យអ�កបែន�មេទៀតេដើម្ីប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ ឧ�ហរណ៍ៃនមូលេហតុល� �ចរមួ
�ន ជំងឺធ�ន់ធ�រែដល��ងំអ�កមិនឱ្យ�ក់ទងមកេយើង ឬ្របសិនេបើេយើងផ�ល់ព័ត៌�នមិ
ន្រតឹម្រត�វ ឬមិនេពញេលញឱ្យអ�កអំពី�លកំណត់ស្រ�ប់�រេស� ើសំុបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

• អ�ក�ចេស� ើសុំច�ប់ចម�ងៃនព័ត៌�នេនះេ�ក� �ងបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយប�� �ល
ព័ត៌�នបែន�ម�ន។ អ�ក និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក�ចបែន�មព័ត៌�
នបែន�ម�នេដើម្ីប�ំ្រទបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

ជំ�នទី 3៖ េយើងពិ�រ�េលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយេយើងផ�ល់ចេម� ើយរបស់េយើងជូនអ�ក
។ 

• េ�េពលេយើងពិនិត្យេមើលបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េយើងពិនិត្យេមើល�៉ង្រប �ង្របយ័ត�នូវ
ព័ត៌�ន�ងំអស់អំពី�រេស� ើសំុ�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក។ េយើងពិនិត្យេមើល�េតើេយើង
�នអនុវត��មច�ប់�ងំអស់ែដរឬេទ េ�េពលែដលេយើងនិ�យ�េទចំេ�ះសំេណើរប
ស់អ�ក។ េយើង�ច�ក់ទងអ�ក ឬេវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតរបស់អ�កេដើ
ម្ីបទទួល�នព័ត៌�នបែន�ម។ 

�លកំណត់ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស 

• ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស េយើង្រត�វផ�ល់ចេម� ើយរបស់េយើងជូនអ�កក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉
ងប�� ប់ពីេយើងទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ េយើងនឹងផ�ល់ចេម� ើយរបស់េយើងជូ
នអ�កឱ្យ�ន�ប់ ្របសិនេបើសុខ�ពរបស់អ�កត្រម�វឱ្យេយើងេធ� ើដូេច�ះ។  

o ្របសិនេបើេយើងមិនផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងេទ េយើងត្រម�វឱ្យប�� �
ន�រេស� ើសំុរបស់អ�កេ��ន់ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 ែដល�នឹង្រត�វ�ន
្រត�តពិនិត្យេ�យអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យែផ�កទី 6.6 ពន្យល់អំពីដំេណើរ�របណ� ឹង
ឧទ�រណ៍ក្រមិតេ� 2 ។ 

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងគឺ �ទ/�ស ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំ�មែផ�ក ឬ�ងំ
អស់, េយើង្រត�វែតផ�ល់�រ្រគបដណ� ប់ែដលេយើង�នយល់្រពមផ�ល់ឱ្យក� �ងរយៈេពល 72 
េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងគឺ �ទ/�ស ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំ�មែផ�ក ឬ�ងំ
អស់ េយើងនឹងេផ�ើរ�យ�រណ៍��យលក�ណ៍អក្សរឱ្យអ�កែដលពន្យល់ពីមូលេហតុែដល
េយើងនិ�យ�េទ និងរេបៀបែដលអ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើង
�ន។  
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�លកំណត់ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រស្រ�ប់�� ែំដលអ�កមិន�ន់�នទទួល 

• ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រ េយើង្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយរបស់េយើងឱ្យអ�កក� �ងរយៈេពល 7 
ៃថ�្របតិទិន ប�� ប់ពីេយើងទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ េយើងនឹងផ�ល់េសចក� ីស
េ្រមចរបស់េយើងឱ្យអ�ក�ប់ៗ ្របសិនេបើអ�កមិន�ន់�នទទួល�� េំ�េឡើយ េហើយ�� ន
�ពសុខ�ពរបស់អ�កត្រម�វឱ្យេយើងេធ� ើដូេច�ះ។  

o ្របសិនេបើេយើងមិនផ�ល់ឱ្យអ�កនូវេសចក� ីសេ្រមចក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ�្របតិទិនេទ 
េយើងត្រម�វឱ្យេផ�ើ�រេស� ើសំុរបស់អ�កេ��ន់ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 �
កែន�ងែដល�នឹង្រត�វ�ន្រត�តពិនិត្យេ�យអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ។ ែផ�កទី 
6.6 �រពន្យល់អំពីដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2។  

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងគឺ �ទ/�ស ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំ�មែផ�ក ឬ�ងំ
អស់ េយើង្រត�វែតផ�ល់�រ្រគបដណ� ប់ឱ្យ�ន�ប់រហ័ស�មត្រម�វ�រសុខ�ពរបស់អ�ក 
បុ៉ែន�មិនឱ្យយូរ�ង 7 ៃថ�្របតិទិន ប�� ប់ពីេយើង�នទទួលបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេឡើ
យ។  

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងគឺ �ទ/�ស ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំ�មែផ�ក ឬ�ងំ
អស់ េយើងនឹងេផ�ើរ�យ�រណ៍��យលក�ណ៍អក្សរឱ្យអ�កែដលពន្យល់ពីមូលេហតុែដល
េយើងនិ�យ�េទ និងរេបៀបែដលអ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើង
�ន។  

�លកំណត់ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រអំពី�រទូ�ត់្រ�ក់ស្រ�ប់�� ែំដលអ�ក�នទិញរចួ
េហើយ 

• េយើង្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយរបស់េយើងដល់អ�កេ�ក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ��ម្របតិទិន ប�� ប់
ពីេយើងទទួល�ន�រេស� ើសំុរបស់អ�ក។ 

o ្របសិនេបើេយើងមិនបំេពញ�ម�លកំណត់េនះេទ េយើងត្រម�វឱ្យេផ�ើ�រេស� ើសំុរប
ស់អ�កេ��ន់ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 ែដល�នឹង្រត�វ�នពិនិត្យេមើល
េឡើងវ �ញេ�យអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ។  

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងគឺ �ទ/�ស ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំ�មែផ�ក ឬ�ងំ
អស់ េយើងក៏្រត�វត្រម�វឱ្យេធ� ើ�រទូ�ត់្រ�ក់ជូនអ�កក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ�្របតិទិនប�� ប់
ពីេយើងទទួល�ន�រេស� ើសំុរបស់អ�កផងែដរ។ 

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងគឺេទចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំ�មែផ�ក ឬ�ងំអស់ េ�ះ
េយើងនឹងេផ�ើេសចក� ីែថ�ង�រណ៍��យលក�ណ៍អក្សរែដលពន្យល់ពីមូលេហតុែដលេយើងនិ
�យ�េទេនះជូនអ�ក។ េយើងក៏នឹង្រ�ប់អ�កពីរេបៀបែដលអ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ 

ជំ�នទី 4៖ ្របសិនេបើេយើងនិ�យ�េទចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក អ�កសេ្រមចចិត��េតើ
អ�កចង់បន��មួយដំេណើរ�របណ� ងឹឧទ�រណ៍ និងេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណមួ៍យេផ្សងេទៀតឬអត់។ 

• ្របសិនេបើអ�កសេ្រមចចិត�េធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍មួយេផ្សងេទៀត ��នន័យ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍រ
បស់អ�កកំពុងបន�េ�ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2។  
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ែផ�កទី 6.6 ម�ងមួយជំ�ន៖ រេបៀបេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 

 

លក�ខណ� ផ� �វច�ប់ 

េ�� ះផ� �វ�រស្រ�ប់អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យគឺអង��ព្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ។ េពលខ�ះ�
េ��អង��ព្រត�តពនិិត្យឯក�ជ្យ (Independent Review Entity, IRE)។ 

អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ គឺ�អង��រឯក�ជ្យមួយែដល្រត�វ�នជួលេ�យ Medicare ។ អង�
�រេនះមិន�ប់�ក់ទង�មួយេយើងេទ េហើយក៏មិនែមន�ទី�� ក់�ររ�� ភិ�លែដរ។ អង��រ
េនះសេ្រមច�េតើេសចក� ីសេ្រមចែដលេយើង�នេធ� ើ្រតឹម្រត�វែដរឬេទ ឬ�េតើ�គួរែត្រត�វ�ន��
ស់ប� �រែដរឬអត់។ Medicare ្រត�តពិនិត្យ�រ�ររបស់ខ� �ន។  

ជំ�នទី 1៖ អ�ក (ឬអ�កតំ�ងរបស់អ�ក ឬេវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតរបស់អ�ក) 
្រត�វែត�កទ់ងអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ េហើយេស� ើសុំឱ្យ�ន�រ្រត�តពិនិត្យេលើករណីរបសអ់�ក
។ 

• ្របសិនេបើេយើងនិ�យ�េទចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 របស់អ�ក េ�ះ�រជូនដំណឹង
��យលក�ណ៍អក្សរែដលេយើងេផ�ើេ�ឱ្យអ�កនឹង�ន�រែណ�អំំពីរេបៀបេធ� ើបណ� ឹងឧទ�
រណ៍ក្រមិត 2 េ�អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ។ �រែណ�ំ�ងំេនះនឹង្រ�ប់នរ�ែដល
�ចេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 េនះ �លកំណត់�ែដលអ�ក្រត�វែតអនុវត��ម និងរេបៀ
ប�ក់ទងេ�អង��រ្រត�តពិនិត្យ។ បុ៉ែន�  ្របសិនេបើេយើងមិន�នប�� ប់�រ្រត�តពិនិត្យរ
បស់េយើងក� �ងរយៈេពលែដល�ចអនុវត��ន ឬេធ� ើេសចក� ីសេ្រមចមិនអនុេ្រ�ះ�ក់ទង
នឹង�រកំណត់�និភ័យ�មកម� វ �ធី្រគប់្រគង�� រំបស់េយើង េយើងនឹងប�� �ន�រ�ម�ររ
បស់អ�កេ�អង��ព្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ (Independent Review Entity, IRE) េ�យស� ័យ
្របវត� ិ។ 

• េយើងនឹងេផ�ើព័ត៌�នអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ��ន់អង��រេនះ។ ព័ត៌�នេនះ្រត�វ
�នេគេ��ឯក�រសំណុំេរឿងរបស់អ�ក។ អ�ក�នសិទ� ិេស� ើច�ប់ចម�ងៃនសំណុេំរឿងរប
ស់អ�កពីេយើង។  

• អ�ក�នសិទ�ិផ�ល់ព័ត៌�នបែន�មឱ្យអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ េដើម្ីប�ំ្រទបណ� ឹងឧទ�រ
ណ៍របស់អ�ក។ 

ជំ�នទី 2៖ អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យពិនិត្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេឡើងវ �ញ។ 

អ�ក្រត�តពិនិត្យេ�អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យនឹងពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញ�៉ង្រប �ង្របយ័ត�ចំេ�ះ
ព័ត៌�ន�ងំអស់ែដល�ក់ទងនឹងបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

�លកំណត់ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស 

• ្របសិនេបើសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រ� សូមេស� ើសំុអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យស្រ�ប់បណ� ឹ
ងឧទ�រណ៍រហ័ស។ 
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• ្របសិនេបើអង��រយល់្រពមផ�ល់ឱ្យអ�កនូវបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស អង��រ្រត�វែតផ�ល់ឱ្យអ�កនូ
វចេម� ើយចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�កក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពីអង��រ
ទទួល�ន�រេស� ើសំុបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

�លកំណត់ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រ 

• ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រ អង��រ្រត�តពិនិត្យ្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កចំេ�ះបណ� ឹ
ងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�កក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ�្របតិទិន ប�� ប់ពីអង��រទទួល�នប
ណ� ងឹឧទ�រណ៍របស់អ�ក ្របសិនេបើបណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�ះស្រ�ប់�� ែំដលអ�កមិន�ន់�នទទួ
ល។ ្របសិនេបើអ�កកំពុងេស� ើសំុឱ្យេយើងសងអ�កវ �ញស្រ�ប់�� ែំដលអ�ក�នទិញរចួេហើយ 
អង��រ្រត�តពិនិត្យ្រត�វែតផ�ល់ឱ្យអ�កនូវចេម� ើយចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�ក
ក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ�្របតិទិន ប�� ប់ពីអង��រទទួល�នសំេណើរបស់អ�ក។ 

ជំ�នទី 3៖ អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យផ�លច់េម� ើយរបស់ពួកេគដល់អ�ក។ 

ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស៖ 

• ្របសិនេបើអង��រ្រត�តពនិិត្យឯក�ជ្យនិ�យ�ទ/�សចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំ�
មែផ�ក ឬ�ងំអស់ េយើង្រត�វែតផ�ល់�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� ែំដល្រត�វ�នអនុម័តេ�យអង�
�រ្រត�តពិនិត្យក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងទទួល�នេសចក� ីសេ្រមចពីអង��
រ្រត�តពិនិត្យ។ 

ស្រ�ប់បណ� ឹងស� ង់�រ៖ 

• ្របសិនេបើអង��រ្រត�តពនិិត្យឯក�ជ្យនិ�យ��ទ/�សចំេ�ះសំេណើរបស់អ�ក�ម
ែផ�ក ឬ�ងំអស់ស្រ�ប់�រ្រគបដណ� ប់ េយើង្រត�វែតផ�ល់�រ្រគបដណ� ប់��  ំែដល្រត�វ�
នអនុម័តេ�យអង��រ្រត�តពិនិត្យក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង ប�� ប់ពីេយើងទទួល�នេស
ចក� ីសេ្រមចពីអង��រ្រត�តពិនិត្យ។  

• ្របសិនេបើអង��រ្រត�តពនិិត្យឯក�ជ្យនិ�យ��ទ/�សចំេ�ះសំេណើរបស់អ�ក�ម
ែផ�ក ឬ�ងំអស ់េដើម្បីសង្រ�ក់អ�កវ �ញស្រ�ប់�� ែំដលអ�ក�នទិញរចួ េយើង្រត�វត្រម�វ
ឱ្យេផ �ើ�រទូ�ត់្រ�ក់េ�អ�កក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ�្របតិទិន ប�� ប់ពីេយើងទទួល�នេស
ចក� ីសេ្រមចពីអង��រ្រត�តពិនិត្យ។ 

ចុះ្របសិនេបើអង��រ្រត�តពិនិត្យនិ�យ�េទចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក? 

្របសិនេបើអង��រេនះនិ�យ�េទចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក�មែផ�ក ឬ�ងំអស់, ��ន
ន័យ�ពួកេគយល់្រពម�មួយនឹងេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងក� �ង�រមិនអនុម័តេលើសំេណើរបស់
អ�ក (ឬសំេណើរបស់អ�កមួយែផ�ក)។ (េនះ្រត�វ�នេគេ���រ្រប�ន់�� ប់េសចក� ីសេ្រមច។ �ក៏
្រត�វ�នេគេ�ផងែដរ��រ្រ�នេ�លបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។)។ ក� �ងករណីេនះ អង��រ្រត�ត
ពិនិត្យឯក�ជ្យនឹងេផ�ើលិខិតមួយមកអ�ក៖  

• �រពន្យល់ពីេសចក� ីសេ្រមចរបស់ខ� �ន។ 
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• �រជូនដំណឹងអ�កអំពីសិទ�ិចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3 ្របសិនេបើតៃម�្រ�ក់ដុ�� រៃន
�រ្រគបដណ� ប់�� ែំដលអ�កកំពុងេស� ើសំុ្រត�វ�� នឹងក្រមិតអប្បបរ��ក់�ក់។ ្របសិនេបើ
តៃម�្រ�ក់ដុ�� រៃន�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� ែំដលអ�កកំពុងេស� ើសំុគឺ�បេពក អ�កមិន�ច
េធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍មួយេផ្សងេទៀត�នេទ េហើយេសចក� ីសេ្រមចេ�ក្រមិត 2 គឺចុងេ្រ�យ
។  

• ្រ�ប់អ�កពីតៃម�្រ�ក់ដុ�� រែដល្រត�វែត�នវ ��ទ េដើម្ីបបន�ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

ជំ�នទី 4៖ ្របសិនេបើករណីរបស់អ�កបំេពញ�មលក�ខណ� ត្រម�វ អ�កេ្រជើសេរ �ស�េតើអ�កចង់ប� ឹ
ងឧទ�រណ៍បែន�មែដរឬេទ។ 

• �នក្រមិតបែន�មចំនួនបីេ�ក� �ងដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ប�� ប់ពីក្រមិត 2 (ស្រ�ប់ក
្រមិតសរុបចំនួន្រ�ំៃនបណ� ឹងឧទ�រណ)៍។  

• ្របសិនេបើអ�កចង់បន�េ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 ព័ត៌�នលម� ិតអំពីរេបៀបេធ� ើែបប
េនះ�នេ�ក� �ងេសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរែដលអ�កទទួល�នប�� ប់ពីេស
ចក� ីសេ្រមចបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 របស់អ�ក។  

• បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 ្រត�វ�ន្រគប់្រគងេ�យេ�្រកមច�ប់រដ��ល ឬេ�្រកមេម�
 វ �។ ែផ�កទី 9 ក� �ងជំពូកេនះ្រ�ប់បែន�មអំពីដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3, 4 និង 5។ 

ែផ�កទី 7  រេបៀបេស� ើសំុឱ្យេយើង្រគបដណ� ប់េលើ�រ�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ
រយៈេពលយូរបស់អ�កជំងឺស្រ�កេពទ្យ ្របសិនេបើអ�កគិត�អ�
កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពអនុ�� តឱ្យអ�ក�កេចញពីមន� ីរេព
ទ្យ�ប់េពក 

េ�េពលអ�ក្រត�វ�នេគទទួលឱ្យចូលក� �ងមន� ីរេពទ្យ អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នេស�កម�មន� ីរេពទ្យ
ែដល�ន្រគបដណ� ប់�ងំអស់របស់អ�ក ែដល�ំ�ច់ក� �ង�រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ និងព��លជំងឺ 
ឬរបួសរបស់អ�ក។  

ក� �ងអំឡ� ងេពល�� ក់េ�មន� ីរេពទ្យែដល�ន្រគបដណ� ប់របស់អ�ក អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរ
បស់អ�ក និងបុគ�លិកមន� ីរេពទ្យនឹងេធ� ើ�រ�មួយអ�ក េដើម្ីបេរៀបចំស្រ�ប់ៃថ�ែដលអ�កនឹង�ក
េចញពីមន� ីរេពទ្យ។ ពួកេគនឹងជួយេរៀបចំ�រែថ�ែំដលអ�ក្របែហល�្រត�វ�រប�� ប់ពីអ�ក�ក
េចញ។  

• ៃថ�ែដលអ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ្រត�វ�នេគេ���លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យ។  

• េ�េពលែដល�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក្រត�វ�នសេ្រមច អ�កផ�ល់េស�ែថ
�សុំខ�ពរបស់អ�ក ឬបុគ�លិកមន� ីរេពទ្យនឹង្រ�ប់អ�ក។  

• ្របសិនេបើអ�កគិត�អ�កកំពុង្រត�វ�នេស� ើឱ្យ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ�ប់េពក អ�ក�ច
េស� ើសំុឱ្យ�� ក់េ�មន� ីរេពទ្យ�នយូរ�ងេនះ េហើយសំេណើរបស់អ�កនឹង្រត�វ�នពិ�រ�។ 
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ែផ�កទី 7.1 ក� �ងអំឡ� ងេពលស្រ�កេដកក� �ងមន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក អ�កនឹងទទួល�ន
�រជូនដំណងឹ��យលក�ណ៍អក្សរពី Medicare ែដល្រ�ប់អំពីសិទ� ិរប
ស់អ�ក 

ក� �ងរយៈេពលពីរៃថ�ប�� ប់ពី�រអនុ�� តចូលក� �ងមន� ីរេពទ្យ អ�កនឹង្រត�វ�នផ�ល់�រជូនដំណឹង
��យលក�ណ៍អក្សរេ���រសំ�ន់ពី Medicare អំពីសិទ�ិរបស់អ�ក។ អ�កជំងឺ Medicare ទទួ
ល�នច�ប់ចម�ងៃនេសចក� ីជូនដំណឹងេនះ ្របសិនេបើអ�កមិនទទួល�ន�រជូនដំណឹងពីនរ
��� ក់េ�មន� ីរេពទ្យ (ឧ�ហរណ៍ អ�ក�ន់សំណុំេរឿង ឬគិ�នុប�� យិ�) សូមេស� ើសំុបុគ�លិកម
ន� ីរេពទ្យ��� ក់ស្រ�ប់�រជូនដំណឹងេ�ះ។ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ សូមទូរសព�េ�ែផ�ក
េស�កម�ស�ជិក ឬ 1–800–MEDICARE (1–800–633–4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួ
យស�� ហ៍ (TTY 1-877-486-2048)។ 

1. សូម�ន�រជូនដំណឹងេនះេ�យ្រប �ង្របយ័ត� េហើយសួរសណួំរ ្របសិនេបើអ�កមិនយល់។�្រ�
ប់អ�កពី៖  

• សិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រទទួល�នេស�ែដល្រគបដណ� ប់េ�យ Medicare ក� �ងអំឡ� ងេពល 
និងប�� ប់ពី�រ�� ក់េ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក�ម�រប�� េ�យអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ
�ពរបស់អ�ក។ េនះ�ប់ប�� �ល�ងំសិទ�ិក� �ង�រដឹង�េស�កម��ងំេនះ�អ� ី េតើនរ�នឹ
ងទូ�ត់្រ�ក់េលើេស�កម��ងំេ�ះ និងកែន�ងែដលអ�ក�ចទទួល�នេស�កម��ងំ
េ�ះ។ 

• សិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រចូលរមួក� �ងេសចក� ីសេ្រមច�មួយអំពី�រ�� ក់េ�មន� ីរេពទ្យរបស់
អ�ក។ 

• កែន�ងែដល្រត�វ�យ�រណ៍ពីកង�ល់�មួយែដលអ�ក�ន�ក់ទងនឹងគុណ�ពៃន�រែថ
�េំ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក។  

• សិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រេស� ើសុំ�រ្រត�តពិនិត្យ�ប�� ន់េលើេសចក� ីសេ្រមចក� �ង�រ�ក់ឱ្យអ�
ក�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ ្របសិនេបើអ�កគិត�អ�កកំពុង្រត�វ�នេគឱ្យ�កេចញពីមន� ីរ
េពទ្យ�ប់េពក។ េនះគឺ�មេធ��យផ� �វ�រ និង្រសបច�ប់ក� �ង�រេស� ើសំុពន�រេពលេលើ
�លបរ �េច�ទៃន�រ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក ដូេច�ះេយើងនឹង្រគបដណ� ប់េលើ�រែថ
�េំ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�កក� �ងរយៈេពលយូរ�ងមុន។  

2. អ�កនឹង្រត�វ�នេស� ើសុំឱ្យចុះហត�េល�េលើេសចក� ីជូនដំណងឹ��យលក�ណ៍អក្សរ េដើម្បីប��
ញ�អ�ក�នទទួល� និងយល់ពីសិទ� ិរបស់អ�ក។ 

• អ�ក ឬនរ��� ក់ែដលកំពុងេធ� ើសកម��ពជំនួសអ�កនឹង្រត�វ�នេស� ើសំុឱ្យចុះហត�េល�
េលើ�រជូនដំណឹងេនះ។  

• �រចុះហត�េល�េលើ�រជូនដំណឹងេនះ្រ�ន់ែតប�� ញ�អ�ក�នទទួលព័ត៌�នអំពីសិ
ទ�ិរបស់អ�កបុ៉េ�� ះ។ �រជូនដំណឹងេនះមិនផ�ល់�លបរ �េច�ទៃន�រ�កេចញពីមន� ីរេព
ទ្យរបស់អ�កេទ។ �រចុះហត�េល�េលើ�រជូនដំណឹងមិន�ន ន័យ�អ�កយល់្រពមេលើ�
លបរ �េច�ទៃន�រ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យេ�ះេទ។ 
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3. រក�ច�ប់ចម�ងៃន�រជូនដំណឹងរបស់អ�កឱ្យ�យ្រស�ល ដូេច�ះអ�កនឹង�នព័ត៌�នអំពីប
ណ� ឹងឧទ�រណ៍ (ឬ�យ�រណ៍ពីកង�ល់�ក់ទងនឹងគុណ�ពៃន�រែថ�)ំ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ
�។ 

• ្របសិនេបើអ�កចុះហត�េល�េលើ�រជូនដំណឹងេលើសពីពីរៃថ�មុន�លបរ �េច�ទៃន�រ�ក
េចញពីមន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក អ�កនឹងទទួល�នច�ប់ចម�ងមួយេទៀត មុនេពលអ�ក្រត�វ
�នកំណត់េពលឱ្យ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ។ 

• េដើម្ីបដឹង�េតើច�ប់ចម�ងៃន�រជូនដំណឹងេនះ�មុន អ�ក�ចទូរសព�េ�ែផ�កេស�
កម�ស�ជិក ឬ 1–800 MEDICARE (1–800–633–4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �
ងមួយស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ អ�កក៏�ច
េមើល�រជូនដំណឹងេនះេ�េលើអន�ញផងែដរ�ម 
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischarge
AppealNotices។ 

ែផ�កទី 7.2 ម�ងមួយជំ�ន៖ រេបៀបេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 េដើម្បី�� ស់ប� �រ�លបរ �
េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�កចង់េស� ើសំុេស�កម�មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់អ�កជំងឺស្រ�កេពទ្យរបស់អ�កឱ្យ�ន�រ្រគ
បដណ� ប់េ�យេយើងក� �ងរយៈេពលយូរ�ងេនះ អ�កនឹង្រត�វេ្របើដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍េដើម្ីបេធ� ើ
�រេស� ើសំុេនះ។ មុនេពលអ�ក�ប់េផ�ើម សូមយល់ពីអ� ីែដលអ�ក្រត�វេធ� ើ និង�ន�លកំណត់េ�េព
ល�។ 

• អនុវត��មដំេណើរ�រ។ 

• បំេពញ�ម�លកំណត។់ 

• សុំជំនួយ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�។ ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយេ�េពល�មួយ
 សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ ឬទូរសព�េ�កម� វ �ធីជំនួយ���� ប់រងសុខ�ពរប
ស់រដ� Rhode Island ែដល�អង��ររ�� ភិ�លមួយែដលផ�ល់ជំនួយត្រម�វ�មបុគ�ល។  

ក� �ងអំឡ� ងេពលបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 អង��រែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Or
ganization, QIO) ្រត�តពិនិត្យបណ� ងឹឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ �ពិនិត្យេមើល�េតើ�លបរ �េច�ទ�ក
េចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុករបស់អ�កគឺសម្រសប�មេវជ���ស� ស្រ�ប់អ�កឬេទ។ 

អង��រែកលម�គុណ�ពគឺ�្រក �មេវជ�បណ� ិតមួយ និងអ�កជំ�ញែផ�កែថ�សុំខ�ពេផ្សងេទៀត
ែដល�នទូ�ត់្រ�ក់េ�យរ�� ភិ�លសហព័ន�េដើម្ីបពិនិត្យ និងជួយែកលម�គុណ�ពៃន�រែថ
�សំ្រ�ប់អ�កែដល�ន Medicare។ េនះរមួប�� �ល�ងំ�រ្រត�តពិនិត្យ�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរ
េពទ្យស្រ�ប់អ�កែដល�ន Medicare។ អ�កជ�ំញ�ងំេនះមិនែមន�ែផ�កៃនគេ្រ�ងរបស់
េយើងេទ។  

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices.html
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices.html
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ជំ�នទី 1៖ �ក់ទងអង��រែកលម�គុណ�ពរដ� Rhode Island េហើយេស� ើសុំ�រ្រត�តពិនិត្យ��
មៗេលើ�រ�កេចញពមីន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក។ អ�ក្រត�វែតេធ� ើសកម��ពឱ្យ�ន�ប់រហ័ស។ 

េតើអ�ក�ច�ក់ទងអង��រេនះេ�យរេបៀប�? 

• �រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរែដលអ�ក�នទទួល (�រសំ�ន់ពី Medicare អំពីសិ
ទ� ិរបស់អ�ក) ្រ�ប់អ�កពីរេបៀប�ក់ទងអង��រេនះ។ ឬ ែស� ងរកេ�� ះ �សយ�� ន និង
េលខទូរសព�របស់អង��រែកលម�គុណ�ពៃនរដ� Rhode Island ក� �ងជំពូកទី 2។ 

េធ� ើសកម��ព�៉ង�ប់រហ័ស៖ 

• េដើម្ីបេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក អ�ក្រត�វែត�ក់ទងអង��រែកលម�គុណ�ព មុនេពលអ�
ក�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ េហើយមិនឱ្យេលើសពី�ក់ក�� ល�្រ�្រតៃនៃថ�ែដលអ�កេចញ
ពីមន� ីរេពទ្យេ�ះេទ។  

o ្របសិនេបើអ�កបំេពញ�ម�លកំណត់េនះ អ�ក�ច�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ�ន
ប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យរបស់អ�កេ�យមិន�ំ�ច់ទូ�ត់្រ�ក់ស
្រ�ប់�រ�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យេ�ះេទ ខណៈេពលែដលអ�ករង់�ំេសចក� ីសេ្រម
ចពីអង��រែកលម�គុណ�ព។ 

o ្របសិនេបើអ�កមិនបំេពញ�ម�លកំណត់េនះេទ េហើយអ�កសេ្រមចចិត��� ក់េ�
ក� �ងមន� ីរេពទ្យប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុករបស់
អ�ក អ�ក្របែហល�្រត�វទូ�ត់ៃថ�ចំ�យ�ងំអស់ស្រ�ប់�រែថ�េំ�មន� ីរេពទ្យ
ែដលអ�កទទួល�នប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុករ
បស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើអ�កខក�ន�លកំណត់ស្រ�ប់�រ�ក់ទងេ�អង��រែកលម�គុណ�ព េហើ
យអ�កេ�ែតចង់ប� ឹងឧទ�រណ៍ អ�ក្រត�វែតេធ� ើបណ� ឹង ឧទ�រណ៍ េ�យ�� ល់េ��ន់គេ្រ�ងរ
បស់េយើងជំនួសវ �ញ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិតអំពីមេធ��យេផ្សងេទៀតេដើម្ីបេធ� ើបណ� ឹងឧ
ទ�រណ៍របស់អ�ក សូមេមើលែផ�កទី 7.4 ៃនជំពូកេនះ។ 

េ�េពលែដលអ�កេស� ើសំុ�រ្រត�តពិនិត្យ�� មៗអំពី�រ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក អង��រ
ែកលម�គុណ�ពនឹង�ក់ទងមកេយើង។ េ�េពលៃថ�្រតង់ប�� ប់ពីេយើង្រត�វ�នេគ�ក់ទង េយើ
ងនឹងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវ�រជូនដំណឹងលម� ិតអំព�ីរ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ។ �រជូនដំណឹងេនះផ�ល់
នូវ�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុករបស់អ�ក េហើយពន្យល់�៉ងលម� ិតអំពីមូ
លេហតុែដលអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក មន� ីរេពទ្យ េហើយេយើងគិត��្រតឹម្រត�វ (សម
្រសបែផ�កេវជ���ស� ) ស្រ�ប់អ�កេដើម្ីប�កេចញពីមន� ីរេពទ្យេ�ៃថ�បរ �េច�ទេ�ះ។  

អ�ក�ចទទួល�នគំរៃូនេសចក� ីជូនដំណឹងលម� ិតអំពី�រ�កេចញពមីន� ីរេពទ្យេ�យទូរសព�
េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក ឬ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�
ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព�េ�េលខ 1–877–486–2048។ ឬអ�ក�ចេមើល�រ
ជូនដំណឹងគំរេូ�េលើអន�ញ�មwww.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/
BNI/HospitalDischargeAppealNotices។ 

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices.html
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices.html
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

ជំ�នទី 2៖ អង��រែកលម�គុណ�ពេធ�ើ�រ្រត�តពិនិត្យេ�យឯក�ជ្យេលើសណុំំេរឿងរបស់អ�ក។ 

• អ�កជំ�ញវ ��� ជីវៈែផ�កសុខ�ពេ�អង��រែកលម�គុណ�ព (អ�ក្រត�តពិនិត្យ) នឹង
សួរអ�ក (ឬតំ�ងរបស់អ�ក) េតើេហតុអ� ីអ�កេជឿ��រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់េស�កម�គួរ
ែតបន�។ អ�កមិន�ំ�ច់េរៀបចំអ� ី��យលក�ណ៍អក្សរេទ បុ៉ែន�អ�ក�ចេធ� ើ�ន្រប
សិនេបើអ�កចង់។  

• អ�ក្រត�តពិនិត្យក៏នឹងេមើលព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក ពិ�ក��មួយអ�កផ�ល់េស�
ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក និង្រត�តពិនិត្យព័ត៌�នែដលមន� ីរេពទ្យ និងេយើង�នផ�ល់
ឱ្យពួកេគផងែដរ។ 

• េ�េពលៃថ�្រតង់ប�� ប់ពីអ�ក្រត�តពិនិត្យ�ន្រ�ប់េយើងអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក
 អ�កនឹងទទួល�ន�រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរពីពួកេយើងែដលផ�ល់នូវ�ល
បរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុករបស់អ�ក។ �រជូនដំណឹងេនះក៏ពន្យល់
�៉ងលម� ិតផងែដរអំពីមូលេហតុែដលអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព មន� ីរេពទ្យ េហើយ
េយើងគិត��្រតឹម្រត�វ (សម្រសបែផ�កេវជ���ស� ) ស្រ�ប់អ�កេដើម្ីប�កេចញពីមន� ីរ
េពទ្យេ�ៃថ�បរ �េច�ទេ�ះ។ 

ជំ�នទី 3៖ ក� �ងរយៈេពលមួយៃថ�េពញ ប�� ប់ពី��នព័ត�៌ន��ំច�់ងំអស់ អង��រែកល
ម�គុណ�ពនឹងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវចេម� ើយចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

េតើ�នអ� ីេកើតេឡ ើង្របសិនេបើចេម� ើយគឺ�ទ/�ស៎? 

• ្របសិនេបើ�� ប័ន្រត�តពិនិត្យេឆ� ើយ��ទ/�ស េយើង្រត�វបន�ផ�ល់េស�កម�មន� ីរេព
ទ្យដល់អ�កជំងឺស្រ�កេពទ្យែដល�ន្រគបដណ� ប់របស់អ�ក ដ�ប�េស��ងំេនះ
��ំច់ែផ�កេវជ���ស� ។ 

• អ�កនឹង្រត�វបន�ទូ�ត់�រជួយេចញៃថ�របស់អ�ក (ដូច�្រ�ក់បង់មុនសិនមុនទទួល
�នពី្រក �មហុ៊ន���� ប់រង ឬ�របង់្រ�ក់រមួ ្របសិនេបើ�រទូ�ត់�ងំេនះអនុវត�)។
 េលើសពីេនះេទៀត ��ច�នែដនកំណត់េលើេស�កម�មន� ីរេពទ្យែដល�ន្រគបដណ� ប់
របស់អ�ក។  

េតើ�នអ� ីេកើតេឡ ើង្របសិនេបើចេម� ើយគឺេទ? 

• ្របសិនេបើអង��រ្រត�តពិនិត្យនិ�យ�េទ ពួកេគកំពុងនិ�យ��លបរ �េច�ទេច
ញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុករបស់អ�កគឺសម្រសប�មែផ�កេវជ���ស� ។ ្របសិន
េបើេរឿងេនះេកើតេឡើង �រ្រគបដណ� ប់របស់េយើងស្រ�ប់េស�កម�មន� ីរេពទ្យដល់អ�ក
ជំងឺស្រ�កេពទ្យរបស់អ�កនឹងប�� ប់េពលៃថ�្រតង់ប�� ប់ពីអង��រែកលម�គុណ�ព
ផ�ល់ចេម� ើយរបស់ខ� �នដល់អ�កចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

• ្របសិនេបើអង��រ្រត�តពិនិត្យនិ�យ�េទចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយអ�ក
សេ្រមចចិត��� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ េ�ះអ�ក្របែហល�្រត�វទូ�ត់ៃថ�ចំ�យ�ងំ្រស �
ងេលើ�រែថ�េំ�មន� ីរេពទ្យែដលអ�កទទួល�នប�� ប់ពីៃថ�្រតង់េ�ៃថ�ប�� ប់ពីអង�
�រែកលម�គុណ�ពផ�ល់ចេម� ើយរបស់ខ� �នដល់អ�កចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

ជំ�នទី 4៖ ្របសិនេបើចេម� ើយចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 របស់អ�កគឺេទ អ�កសេ្រមចចិត��
េតើអ�កចង់េធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍េផ្សងេទៀតែដរឬេទ។ 

• ្របសិនេបើអង��រែកលម�គុណ�ព�នេឆ� ើយ�េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក 
េហើយអ�ក�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�ន
េ្រ�ងទុករបស់អ�ក េ�ះអ�ក�ចេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍មួយេផ្សងេទៀត�ន។ �រេធ� ើបណ� ឹ
ងឧទ�រណមួ៍យេផ្សងេទៀត�នន័យ�អ�កកំពុងបន�េ�ក្រមិត 2 ៃនដំេណើរ�រប� ឹងឧ
ទ�រណ៍។  

ែផ�កទី 7.3 ម�ងមួយជំ�ន៖ រេបៀបេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 េដើម្បី�� ស់ប� �រ�លបរ �
េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

ក� �ងអំឡ� ងេពលបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 អ�កេស� ើសំុឱ្យអង��រែកលម�គុណ�ពពិនិត្យេមើលេឡើងវ �
ញនូវេសចក� ីសេ្រមចរបស់ពួកេគេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ដំបូងរបស់អ�ក។ ្របសិនេបើអង��រែកលម�គុ
ណ�ពបដិេសធបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�ក អ�ក្របែហល�្រត�វទូ�ត់ៃថ�ចំ�យ�ងំ្រស �ង
ស្រ�ប់�រ�� ក់េ�របស់អ�កប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យ�នេ្រ�ងទុករបស់អ�ក។ 

ជំ�នទី 1៖ �ក់ទងអង��រែកលម�គុណ�ពម�ងេទៀត េហើយេស� ើសុ�ំរពិនិត្យេមើលេផ្សងេទៀត
មួយេផ្សងេទៀត។ 

• អ�ក្រត�វែតេស� ើសំុ�រពិនិត្យេមើលេនះក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ�្របតិទិន ប�� ប់ពីៃថ�ែដលអង�
�រែកលម�គុណ�ព�ននិ�យ�េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 របស់អ�ក។ អ�ក�
ចេស� ើសំុ�រ្រត�តពិនិត្យេនះ�នលុះ្រ�ែតអ�ក�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យប�� ប់ពី�លបរ �
េច�ទែដល�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កស្រ�ប់�រែថ�្ំរត�វ�នប�� ប់។ 

ជំ�នទី 2៖ អង��រែកលម�គុណ�ពេធ�ើ�រ្រត�តពិនិត្យ�េលើកទីពីរេលើ�� ន�ពរបស់អ�ក។ 

• អ�ក្រត�តពិនិត្យេ�អង��រែកលម�គុណ�ពនឹងពិនិត្យេមើល�៉ង្រប �ង្របយ័ត�ចំេ�ះព័ត៌
�ន�ងំអស់ែដល�ក់ទងនឹងបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

ជំ�នទី 3៖ ក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ�្របតិទិន ប�� ប់ពីទទួល�នសំេណើរបស់អ�កស្រ�ប់បណ� ឹងឧ
ទ�រណ៍ក្រមិត 2 អ�ក្រត�តពិនិត្យនឹងសេ្រមចចិត�េលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយ្រ�ប់អ�កពី�
រសេ្រមចចតិ�របស់ពួកេគ។ 

្របសិនេបើអង��រ្រត�តពនិិត្យនិ�យ��ទ/�ស៖ 

• េយើង្រត�វែតសងអ�កវ �ញស្រ�ប់�រជួយេចញៃថ�របស់េយើងេលើ�រែថ�េំ�មន� ីរេពទ្យែដ
លអ�ក�នទទួល�ប់�ំងពីេពលៃថ�្រតង់ េ�ៃថ�ប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទែដលបណ� ឹងឧទ�រ
ណ៍ដំបូងរបស់អ�ក្រត�វ�នបដិេសធេ�យអង��រែកលម�គុណ�ព។ េយើង្រត�វែតបន�ផ�ល់
�រ្រគបដណ� ប់ ស្រ�ប់�រែថ�េំ�មន� ីរេពទ្យ ដល់អ�កជំងឺស្រ�កេពទ្យរបស់អ�ក ដ�
ប����ំច់�ងេវជ���ស� ។ 

• អ�ក្រត�វែតបន�ទូ�ត់�រជួយេចញៃថ�របស់អ�ក េហើយែដនកំណត់ៃន�រ្រគបដណ� ប់�ច
្រត�វ�នអនុវត�។  
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

្របសិនេបើអង��រ្រត�តពនិិត្យនិ�យ�េទ៖ 

• ��នន័យ�ពួកេគយល់្រពម�មេសចក� ីសេ្រមចែដលពួកេគ�នេធ� ើេឡើងេលើបណ� ឹងឧ
ទ�រណ៍ក្រមិត 1 របស់អ�ក។  

• �រជូនដំណឹងែដលអ�កទទួល�ននឹង្រ�ប់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរនូវអ� ីែដលអ�ក�ច
េធ� ើ�ន ្របសិនេបើអ�កចង់បន��មួយដំេណើរ�រ្រត�តពិនិត្យ។  

ជំ�នទី 4៖ ្របសិនេបើចេម� ើយគឺេទ អ�កនឹង្រត�វសេ្រមចចិត��េតើអ�កចង់េធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់
អ�កបែន�មេទៀតេ�យបន�េ�ក្រមិត 3 ឬេទ។ 

• �នក្រមិតបែន�មចំនួនបីេ�ក� �ងដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ប�� ប់ពីក្រមិត 2 (ស្រ�ប់ក
្រមិតសរុបចំនួន្រ�ំៃនបណ� ឹងឧទ�រណ)៍។ ្របសិនេបើអ�កចង់េ��ន់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 
3 ព័ត៌�នលម� ិតអំពីរេបៀបេធ� ើែបបេនះ�នេ�ក� �ង�រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរ
ែដលអ�កទទួល�នប�� ប់ពីេសចក� ីសេ្រមចេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�ក។  

• បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 ្រត�វ�ន្រគប់្រគងេ�យេ�្រកមច�ប់រដ��ល ឬេ�្រកមេម�
 វ �។ ែផ�កទី 9 ក� �ងជំពូកេនះ្រ�ប់បែន�មអំពីដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3, 4 និង 5។ 

ែផ�កទី 7.4 ចុះ្របសិនេបើអ�កខក�ន�លកំណត់ស្រ�ប់េធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 
1 របស់អ�ក? 

 

លក�ខណ� ផ� �វច�ប់ 

�រ្រត�តពិនិត្យរហ័ស (ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស) ក៏្រត�វ�នេគេ��បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សផងែដរ
។ 

អ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍មកេយើងជំនួសវ �ញ 

ដូចែដល�នពន្យល់�ងេលើ អ�ក្រត�វែតេធ� ើសកម��ពឱ្យ�ន�ប់រហ័ស េដើម្ីប�ប់េផ�ើមបណ� ឹង
ឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 អំពី�រ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កខក�ន�លកំណត់ស
្រ�ប់�រ�ក់ទងេ�អង��រែកលម�គុណ�ព �នវ �ធីមួយេផ្សងេទៀតេដើម្ីបេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍រប
ស់អ�ក។  

្របសិនេបើអ�កេ្របើវ �ធីេផ្សងេទៀតេនះេដើម្ីបេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ក្រមិតបណ� ឹងឧទ�រណ៍ពីរដំ
បូងគឺេផ្សង�� ។  

ម�ងមួយជំ�ន៖ រេបៀបេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណជំ៍នួសក្រមិតទី 1 

ជំ�នទី 1៖ �ក់ទងមកេយើង េហើយេស� ើសុំ�រ្រត�តពិនិត្យរហ័ស។ 

េស� ើសុំ�រ្រត�តពិនិត្យរហស័។ េនះ�នន័យ�អ�កកំពុងេស� ើសំុឱ្យេយើងផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�ក
េ�យេ្របើ�លកំណត់រហ័ស��ង�លកំណត់ស� ង់�រ។ ជំពូកទី 2 �នព័ត៌�នទំ�ក់
ទំនង។ 
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

ជំ�នទី 2៖ េយើងេធ� ើ�រ្រត�តពិនិត្យរហ័សេលើ�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុ
ករបស់អ�ក េ�យពិនិត្យេមើល�េតើ�សម្រសប�មែផ�កេវជ���ស� ែដរឬេទ។ 

ក� �ងអំឡ� ងេពល្រត�តពិនិត្យេនះ េយើងពិនិត្យេមើលព័ត៌�ន�ងំអស់អំពី�រ�� ក់េ�មន� ី
រេពទ្យរបស់អ�ក។ េយើងពិនិត្យេដើម្ីបដឹង�េតើ�េតើ�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល
�នេ្រ�ងទុករបស់អ�កគឺសម្រសប�មែផ�កេវជ���ស� ឬេទ។ េយើងេមើល�េតើេសចក� ីស
េ្រមចអំពីេពល�ែដលអ�កគួរ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�ន�ពយុត� ិធម៌ និងអនុវត�
�មច�ប់�ងំអស់។ 

ជំ�នទី 3៖ េយើងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពីអ�ក
េស� ើសុំឱ្យ�ន�រ្រត�តពិនិត្យរហ័ស។ 

្របសិនេបើេយើងនិ�យ��ទ/�សចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ��នន័យ�េយើង
�នយល់្រពម�មួយអ�ក�អ�កេ�ែត្រត�វស្រ�កេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យប�� ប់ពី�លបរ �
េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យ។ េយើងនឹងបន�ផ�ល់េស�កម�មន� ីរេពទ្យដល់អ�កជំងឺស្រ�កេពទ្យ
ែដល�ន្រគបដណ� ប់របស់អ�កដ�ប�ពួកេគ�ំ�ច់�ងេវជ���ស� ។ �ក៏�នន័យផង
ែដរ� េយើង�នយល់្រពមសងអ�កវ �ញស្រ�ប់�រជួយេចញៃថ�របស់េយើងេលើ�រែថ�ែំដ
លអ�ក�នទទួល�ប់�ំងពី�លបរ �េច�ទែដលេយើង�ននិ�យ��រ្រគបដណ� ប់របស់
អ�កនឹងប�� ប់។ (អ�ក្រត�វែតទូ�ត់�រជួយេចញៃថ�របស់អ�ក េហើយ��ច�នែដនកំណ
ត់�រ្រគបដណ� ប់ែដល្រត�វអនុវត�។ )  

្របសិនេបើេយើងនិ�យ�េទចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េយើងកំពុងនិ�យ��ល
បរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យរបស់អ�កគឺសម្រសបែផ�កេវជ���ស� ។ �រ្រគបដណ� ប់របស់េយើង
ស្រ�ប់េស�កម�មន� ីរេពទ្យដល់អ�កជំងឺស្រ�កេពទ្យរបស់អ�កនឹងប�� ប់្រតឹមៃថ�ែដលេយើ
ង�ននិ�យ��រ្រគបដណ� ប់នឹងប�� ប់។ 

o ្របសិនេបើអ�ក�ន�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យែដ
ល�នេ្រ�ងទុករបស់អ�ក េ�ះអ�ក្របែហល�្រត�វទូ�ត់ៃថ�ចំ�យ�ងំ្រស �ងេលើ�
រែថ�េំ�មន� ីរេពទ្យែដលអ�ក�នទទួលប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល
�នេ្រ�ងទុក។ 
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

ជំ�នទី 4៖ ្របសិនេបើេយើងនិ�យ�េទចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក សំណុំេរឿងរបស់អ�កនឹង
្រត�វ�នប�� �នេ�យស� ័យ្របវត� ិេ�ក្រមិតប�� ប់ៃនដំេណើរ�របណ� ងឹឧទ�រណ៍។ 

ម�ងមួយជំ�ន៖ ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ជំនួសក្រមិត 2 

លក�ខណ� ផ� �វច�ប់ 

េ�� ះផ� �វ�រស្រ�ប់អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យគឺអង��ព្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ។ េពលខ�ះ�
េ��អង��ព្រត�តពនិិត្យឯក�ជ្យ (Independent Review Entity, IRE)។ 

អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ គឺ�អង��រឯក�ជ្យមួយែដល្រត�វ�នជួលេ�យ Medicare ។ អង�
�រេនះមិន�ប់�ក់ទង�មួយគេ្រ�ងេយើងេទ េហើយក៏មិនែមន�ទី�� ក់�ររ�� ភិ�លែដរ។ 
អង��រេនះសេ្រមច�េតើេសចក� ីសេ្រមចែដលេយើង�នេធ� ើ្រតឹម្រត�វែដរឬេទ ឬ�េតើ�គួរែត្រត�វ
�ន�� ស់ប� �រែដរឬអត់។ Medicare ្រត�តពិនិត្យ�រ�ររបស់ខ� �ន។  

ជំ�នទី 1៖ េយើងនឹងប�� �នសំំណុំេរឿងរបស់អ�កេ�យស� ័យ្របវត� ិេ�អង��រ្រត�តពនិិត្យឯក�ជ្យ
េ�យ។ 

• េយើងត្រម�វឱ្យេផ�ើព័ត៌�នស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�កេ��ន់អង��រ្រត�ត
ពិនិត្យឯក�ជ្យក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ង ប�� ប់ពីេយើង្រ�ប់អ�ក� េយើងកំពុងនិ�យ�
េទចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ដំបូងរបស់អ�ក។ (្របសិនេបើអ�កគិត�េយើងមិន�នបំេពញ�
ម�លកំណត់េនះ ឬ�លកំណត់េផ្សងេទៀតេទ អ�ក�ចេធ� ើបណ� ឹង�ន។ ែផ�កទី 10 ៃនជំ
ពូកេនះ្រ�ប់ពីរេបៀបេធ� ើ�ក្យបណ� ឹងត�� ។)  

ជំ�នទី 2៖ អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យេធ� ើ�រ្រត�តពិនិត្យ�៉ងរហ័សេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�
ក។ អ�ក្រត�តពិនិត្យផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង។ 

• អ�ក្រត�តពិនិត្យេ�អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យនឹងពិនិត្យេមើល�៉ង�៉ង្រប �ង្របយ័ត�ចំ
េ�ះព័ត៌�ន�ងំអស់ែដល�ក់ទងនឹងបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កអំពី�រ�កេចញពីមន� ី
រេពទ្យរបស់អ�ក។  

• ្របសិនេបើអង��រេនះេឆ� ើយ� �ទ/�ស ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េ�ះេយើង្រត�វ
ែតសងអ�កវ �ញស្រ�ប់�រជួយេចញៃថ�េលើ�រែថ�េំ�មន� ីរេពទ្យែដលអ�ក�នទទួល�
ប់�ំងពី�លបរ �េច�ទៃន�រ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុករបស់អ�ក។ េយើង
ក៏្រត�វែតបន��រ្រគបដណ� ប់របស់គេ្រ�ងៃនេស�កម�មន� ីរេពទ្យដល់អ�កជំងឺស្រ�កេព
ទ្យរបស់អ�កផងែដរ ដ�ប���ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ។ អ�ក្រត�វែតបន�ទូ�ត់េលើ�រជួយ
េចញៃថ�របស់អ�ក។ ្របសិនេបើ�នែដនកំណត់�រ្រគបដណ� ប់ ែដនកំណត់�រ្រគបដណ� ប់
�ងំេនះ�ចកំណត់ចំនួនែដលេយើងនឹងសងវ �ញ ឬរយៈេពលែដលេយើងនឹងបន� ្រគបដ
ណ� ប់េលើេស�កម�របស់អ�ក។  

• ្របសិនេបើអង��រេនះនិ�យ�េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណរ៍បស់អ�ក ��នន័យ�ពួកេគ
យល់្រពម��លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុករបស់អ�កគឺសម្រសប�ម
ែផ�កេវជ���ស� ។  
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o េសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរែដលអ�កទទួល�នពីអង��រ្រត�តពិនិត្យ
ឯក�ជ្យនឹង្រ�ប់ពីរេបៀប�ប់េផ�ើមបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 េ�យ�នដំេណើរ
�រពិនិត្យ ែដល្រត�វ�ន្រគប់្រគងេ�យេ�្រកមច�ប់រដ��ល ឬ�� ក� ីេម�វ �។  

ជំ�នទី 3៖ ្របសិនេបើអង��រ្រត�តពនិិត្យឯក�ជ្យបដិេសធបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក សូមអ�កេ្រជើ
សេរ �ស�េតើអ�កចង់ទទួលេធ�ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របសអ់�កបែន�មេទៀតឬអត់។ 

• �នក្រមិតបែន�មចំនួនបីេ�ក� �ងដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ប�� ប់ពីក្រមិត 2 (ស្រ�ប់ក
្រមិតសរុបចំនួន្រ�ំៃនបណ� ឹងឧទ�រណ)៍។ ្របសិនេបើអ�ក្រត�តពិនិត្យនិ�យ�េទ ចំេ�ះប
ណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 របស់អ�ក សូមអ�កសេ្រមចចិត��េតើ្រត�វទទួលយកេសចក� ីសេ្រម
ចរបស់ពួកេគ ឬបន�េ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3។ 

• ែផ�កទី 9 ក� �ងជំពូកេនះ្រ�ប់បែន�មអំពីដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3, 4 និង 5។ 

ែផ�កទី 8 រេបៀបេស� ើសំុឱ្យេយើងបន�្រគបដណ� បេ់លើេស�េវជ���ស� មួយចំនួ
ន ្របសិនេបើអ�កគិត��រ្រគបដណ� បរ់បស់អ�កនឹងប�� ប់�
ប់េពក 

ែផ�កទី 8.1 ែផ�កេនះគឺស្រ�ប់ែតេស�កម��ងំបីបុ៉េ�� ះ៖ 
េស�កម�ែថ�សំុខ�ព�មផ�ះ �រែថ�រំបស់មន� ីរគិ�នុប�� កម��ន
ជំ�ញ និងេស�កម�ៃនកែន�ង�� រនីតសិម្ប�្រគប់្រជ �ងេ្រ�យរបស់អ�កជំ
ងឺមិនស្រ�កេពទ្យ (Comprehensive Outpatient Rehabilitation  
Facility, CORF) 

េ�េពលែដលអ�កកំពុងទទួល�នេស�សុខ�ព�មផ�ះ �រែថ�រំបស់គិ�នុប�� កម��នជំ
�ញ ឬ�រែថ��ំ� រនីតិសម្ប� (េស�កម�ៃនកែន�ង�� រនីតិសម្ប�្រគប់្រជ �ងេ្រ�យរបស់អ�ក
ជំងឺមិនស្រ�កេពទ្យ) អ�ក�នសិទ�ិបន�ទទួល�នេស�ែដល�ន្រគបដណ� ប់របស់អ�កស្រ�ប់
្របេភទៃន�រែថ�េំ�ះ ដ�ប��រែថ�គឺំ�ំ�ច់េដើម្ីបេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ និងព��លជំងឺ ឬរ
បួសរបស់អ�ក។  

េ�េពលែដលេយើងសេ្រមចចិត���ដល់េពលែដល្រត�វប�្ឈប់�រ្រគបដណ� ប់�មួយក� �ងចំេ�
ម�រែថ��ំងំបីស្រ�ប់អ�ក េយើងត្រម�វឱ្យ្រ�ប់អ�ក�មុន។ េ�េពលែដល�រ្រគបដណ� ប់រប
ស់អ�កស្រ�ប់�រែថ�េំ�ះ�នប�� ប់ េយើងនឹងប�្ឈប់�រទូ�ត់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ�រំបស់
អ�ក។  

្របសិនេបើអ�កគិត�េយើងកំពុងប�� ប់�រ្រគបដណ� ប់េលើ�រែថ�រំបស់អ�ក�ប់េពក អ�ក�ច
ប� ឹងឧទ�រណ៍េលើេសចក�សីេ្រមចរបស់េយើង�ន។ ែផ�កេនះ្រ�ប់អ�កពីរេបៀបេស� ើសំុបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 



ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred (PPO)  268 
ជំពូកទី 9 អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ងឹត��  
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ែផ�កទី 8.2 េយើងនឹង្រ�ប់អ�ក�មុនេ�េពលែដល�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កនឹង្រត�វ
�នប�� ប់ 

 

លក�ខណ� ផ� �វច�ប់ 

�រជូនដំណងឹអំពី�រមិន្រគបដណ� ប់របស ់Medicare។ �្រ�ប់អ�កពីរេបៀបែដលអ�ក�ច
េស� ើសំុបណ� ឹងឧទ�រណ៍�ម�នរហ័ស។�រេស� ើសំុបណ� ឹងឧទ�រណ៍�ម�នរហ័ស គឺ�មេធ��យ
ផ� �វ�រ និង្រសបច�ប់ក� �ង�រេស� ើសំុ�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់របស់
េយើងអំពីេពល�ែដលប�្ឈប់�រែថ�រំបស់អ�ក។  

1. អ�កទទួល�ន�រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរ �៉ងេ�ច�ស់ពីរៃថ�មុនេពលគ
េ្រ�ងរបស់េយើងនឹងប�្ឈប់�រ្រគបដណ� ប់េលើ�រែថ�រំបស់អ�ក។ �រជូនដំណឹង្រ�ប់
អ�កពី៖ 

�លបរ �េច�ទែដលេយើងនឹងប�្ឈប់�រ្រគបដណ� ប់េលើ�រែថ�សំ្រ�ប់អ�ក។ 

រេបៀបេស� ើសំុបណ� ឹងឧទ�រណ៍�ម�នរហ័ស េដើម្ីបេស� ើសំុឱ្យេយើងបន� ្រគបដណ� ប់�រែថ
�រំបស់អ�កស្រ�ប់រយៈេពលយូរ�ងេនះ។  

2. អ�ក ឬនរ��� ក់ែដលកំពុងេធ� ើសកម��ពជំនួសអ�ក នឹង្រត�វ�នេស� ើសុំឱ្យចុះហត�េល
�េលើ�រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរ េដើម្បីប�� ញ�អ�ក�នទទួល�។�រចុះហត�
េល�េលើ�រជូនដំណឹងេនះ្រ�ន់ែតប�� ញ�អ�ក�នទទួលព័ត៌�នអំពីេពលែដល�រ
្រគបដណ� ប់របស់អ�កនឹងប�្ឈប់បុ៉េ�� ះ។ �រចះុហត�េល�េលើ�រជូនដណំឹងេ�ះមិន�
នន័យ�អ�កយល់្រពម�មួយនឹងេសចក� ីសេ្រមចរបស់គេ្រ�ងក� �ង�រប�្ឈប់�រែថ�ំ
េ�ះេទ។ 

ែផ�កទី 8.3 ម�ងមួយជំ�ន៖ រេបៀបេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 េដើម្បីឱ្យគេ្រ�ងរបស់
េយើង្រគបដណ� ប់េលើ�រែថ�រំបស់អ�កស្រ�ប់រយៈេពលយូរ�ងេនះ 

្របសិនេបើអ�កចង់េស� ើសំុឱ្យេយើង្រគបដណ� ប់េលើ�រែថ�រំបស់អ�កស្រ�ប់រយៈេពលយូរ�ងេនះ 
អ�កនឹង្រត�វេ្របើ�រដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍េដើម្ីបេធ� ើ�រេស� ើសំុេនះ។ មុនេពលអ�ក�ប់េផ�ើម សូម
យល់ពីអ� ីែដលអ�ក្រត�វេធ� ើ និង�ន�លកំណត់េ�េពល�។ 

• អនុវត��មដំេណើរ�រ។  

• បំេពញ�ម�លកំណត។់  

• សុំជំនួយ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�។ ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយេ�េពល�
មួយ សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ ឬទូរសព�េ�កម� វ �ធីជំនួយ���� ប់រងសុខ
�ពរបស់រដ� Rhode Island ែដល�អង��ររ�� ភិ�លមួយែដលផ�ល់ជំនួយត្រម�វ�មបុ
គ�ល។  
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ក� �ងអំឡ� ងេពលបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 អង��រែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Or
ganization, QIO) ្រត�តពិនិត្យបណ� ងឹឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ �សេ្រមច�េតើ�លបរ �េច�ទប�� ប់ស
្រ�ប់�រែថ�រំបស់អ�កគឺសម្រសប�មែផ�កេវជ���ស� ឬេទ។ 

អង��រែកលម�គុណ�ពគឺ�្រក �មេវជ�បណ� ិត និងអ�កជំ�ញែផ�កែថ�សុំខ�ពេផ្សងេទៀតែដ
ល�នទូ�ត់្រ�ក់េ�យរ�� ភិ�លសហព័ន�េដើម្ីបពិនិត្យ និងជួយែកលម�គុណ�ពៃន�រែថ�ំ
ស្រ�ប់អ�កែដល�ន Medicare។ េនះរមួប�� �ល�ងំ�រ្រត�តពិនិត្យេសចក� ីសេ្រមចេលើគេ្រ�ង
អំពីេពលែដល�្រត�វប�្ឈប់�រ្រគបដណ� ប់េលើ្របេភទៃន�រែថ�សុំខ�ពមួយចំនួន។ អ�កជំ�
ញ�ងំេនះមិនែមន�ែផ�កៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងេទ។ 

ជំ�នទី 1៖ េធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 របស់អ�ក៖ �ក់ទងអង��រែកលម�គុណ�ព េហើយេស� ើ
សុំបណ� ឹងឧទ�រណ៍�ម�នរហ័ស។  អ�ក្រត�វែតេធ� ើសកម��ពឱ្យ�ន�ប់រហ័ស។ 

េតើអ�ក�ច�ក់ទងអង��រេនះេ�យរេបៀប�? 

• �រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរែដលអ�ក�នទទួល (�រជូនដំណឹងស� ីពី�រមិន្រគប
ដណ� ប់េលើ Medicare) ្រ�ប់អ�កពីរេបៀប�ក់ទងអង��រេនះ។ ឬែស� ងរកេ�� ះ �សយ
�� ន និងេលខទូរសព�របស់អង��រែកលម�គុណ�ពៃនរដ� Rhode Island ក� �ងជំពូកទី 2។ 

េធ� ើសកម��ព�៉ង�ប់រហ័ស៖ 

• អ�ក្រត�វែត�ក់ទងអង��រែកលម�គុណ�ព េដើម្ីប�ប់េផ�ើមបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ�
េពលៃថ�្រតង់មុន�លបរ �េច�ទចូល�ធរ�នេ�េលើេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រមិន្រគបដ
ណ� ប់របស់ Medicare។  

• ្របសិនេបើអ�កខក�ន�លកំណត់ស្រ�ប់�រ�ក់ទងេ�អង��រែកលម�គុណ�ព េហើ
យអ�កេ�ែតចង់ប� ឹងឧទ�រណ៍ អ�ក្រត�វែតេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�យ�� ល់េ��ន់គេ្រ�ងរប
ស់េយើងជំនួសវ �ញ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិតអំពីមេធ��យេផ្សងេទៀតេដើម្ីបេធ� ើបណ� ឹងឧទ�
រណ៍របស់អ�ក សូមេមើលែផ�កទី 8.5 ។ 

ជំ�នទី 2៖ អង��រែកលម�គុណ�ពេធ�ើ�រ្រត�តពិនិត្យេ�យឯក�ជ្យេលើសណុំំេរឿងរបស់អ�ក។ 

លក�ខណ� ផ� �វច�ប់ 

 �រពន្យលល់ម� ិតអំព�ីរមិន្រគបដណ� ប់។េសចក� ីជូនដំណឹងែដលផ�ល់ព័ត៌�នលម� ិតអំពីេហ
តុផលស្រ�ប់�រប�� ប់�រ្រគបដណ� ប់។  

េតើ�នអ� ីេកើតេឡ ើងក� �ងអំឡ� ងេពល�រ្រត�តពិនិត្យេនះ? 

• អ�កជំ�ញវ ��� ជីវៈែផ�កសុខ�ពេ�អង��រែកលម�គុណ�ព (អ�ក្រត�តពិនិត្យ) នឹងសួរ
អ�ក ឬតំ�ងរបស់អ�ក ពីមូលេហតុែដលអ�កេជឿ��រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់េស�កម�គួរ
ែតបន�។ អ�កមិន�ំ�ច់េរៀបចំអ� ី��យលក�ណ៍អក្សរេទ បុ៉ែន�អ�ក�ចេធ� ើ�ន្របសិន
េបើអ�កចង់។  
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

• អង��រ្រត�តពិនិត្យក៏នឹងេមើលព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក ពិ�ក��មួយអ�កផ�ល់េស�
ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក និង្រត�តពិនិត្យព័ត៌�នែដលគេ្រ�ងរបស់េយើង�នផ�ល់ឱ្យពួ
កេគផងែដរ។ 

• េ�ៃថ�ប�� ប់ែដលអ�ក្រត�តពិនិត្យ្រ�ប់េយើងអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក អ�កនឹងទទួល
�ន�រពន្យល់លម� ិតអំពី�រមិន្រគបដណ� ប់ពីេយើង ែដលពន្យល់�៉ងលម� ិតអំពីេហតុ
ផលរបស់េយើងស្រ�ប់�រប�� ប់�រ្រគបដណ� ប់របស់េយើងស្រ�ប់េស�កម�របស់អ�ក។ 

ជំ�នទី 3៖ ក� �ងរយៈេពលមួយៃថ�េពញ ប�� ប់ពីពួកេគ�នព័ត៌�ន�ងំអស់ែដលពួកេគ្រត�វ
�រ អ�ក្រត�តពិនិត្យនឹង្រ�ប់អ�កពី�រសេ្រមចចិត�របសពួ់កេគ។ 

េតើ�នអ� ីេកើតេឡ ើង្របសិនេបើអ�កពិនិត្យនិ�យ��ទ/�ស៎? 

• ្របសិនេបើអ�ក្រត�តពិនិត្យនិ�យ��ទ/�ស៎ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េ�ះេយើង
្រត�វែតបន�ផ�ល់េស�ែដល�ន្រគបដណ� ប់របស់អ�ក ដ�ប����ំច់ែផ�កេវជ���ស� ។ 

• អ�កនឹង្រត�វបន�ទូ�ត់�រជួយេចញៃថ�របស់អ�ក (ដូច�្រ�ក់បង់មុនសិនមុនទទួល�
នពី្រក �មហុ៊ន���� ប់រង ឬ�របង់្រ�ក់រមួ ្របសិនេបើ�រទូ�ត់�ងំេនះអនុវត�)។ ��
ច�នែដនកំណត់េលើេស�កម�ែដល�ន្រគបដណ� ប់របស់អ�ក។  

េតើ�នអ� ីេកើតេឡ ើង្របសិនេបើអ�ក្រត�តពិនិត្យនិ�យ�េទ? 

• ្របសិនេបើអ�ក្រត�តពិនិត្យនិ�យ� េទ េ�ះ�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កនឹងប�� ប់េ�ៃថ�
ែដលេយើង�ន្រ�ប់អ�ក។  

• ្របសិនេបើអ�កសេ្រមចចិត�បន�ទទួល�រែថ�សុំខ�ព�មផ�ះ ឬ�រែថ�រំបស់កែន�ងជំ
�ញគិ�នុប�� កម� ឬេស�កម�ៃនកែន�ង�� រនីតិសម្ប�រ្រគប់្រជ �ងេ្រ�យបស់អ�កជំងឺ
មិនស្រ�កេពទ្យ (CORF) ប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទេនះេ�េពលែដល�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�
កប�� ប់ េ�ះអ�កនឹង្រត�វទូ�ត់ៃថ�ចំ�យ�ងំ្រស �ង េលើ�រែថ�េំនះេ�យខ� �នឯង។ 

ជំ�នទី 4៖ ្របសិនេបើចេម� ើយចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 របស់អ�កគឺេទ អ�កសេ្រមចចិត��
េតើអ�កចង់េធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍េផ្សងេទៀតែដរឬេទ។ 

• ្របសិនេបើអ�ក្រត�តពិនិត្យនិ�យ�េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 របស់អ�កេហើយអ�
កេ្រជើសេរ �សបន�ទទួលយក�រែថ�បំ�� ប់ពី�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កស្រ�ប់�រែថ�ំ
ែដល�នប�� ប់ – ប�� ប់មកអ�ក�ចេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 �ន។ 

ែផ�កទី 8.4 ម�ងមួយជំ�ន៖ រេបៀបេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 េដើម្បីឱ្យគេ្រ�ងរបស់
េយើង្រគបដណ� ប់េលើ�រែថ�រំបស់អ�កស្រ�ប់រយៈេពលយូរ�ងេនះ 

ក� �ងអំឡ� ងេពលបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 អ�កេស� ើសំុឱ្យអង��រែកលម�គុណ�ពពិនិត្យេមើលេសចក� ី
សេ្រមចេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ដំបូងរបស់អ�កេឡើងវ �ញ។ ្របសិនេបើអង��រែកលម�គុណ�ពបដិេសធ
បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 របស់អ�ក អ�ក្របែហល�្រត�វទូ�ត់ៃថ�ចំ�យ�ងំ្រស �ងស្រ�ប់�រែថ
�សុំខ�ព�មផ�ះរបស់អ�ក ឬ�រែថ�រំបស់កែន�ងជំ�ញគិ�នុប�� កម� ឬេស�កម�ៃនកែន�
ង�� រនីតិសម្ប�្រគប់្រជ �ងេ្រ�យរបស់អ�កជំងឺមិនស្រ�កេពទ្យ (CORF) ប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទ
ែដលេយើង�ននិ�យ��រ���� ប់រងរបស់អ�កនឹងប�� ប់។ 
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

ជំ�នទី 1៖ �ក់ទងអង��រែកលម�គុណ�ពម�ងេទៀត េហើយេស� ើសុ�ំរពិនិត្យេមើលេផ្សងេទៀត
មួយេផ្សងេទៀត។ 

• អ�ក្រត�វែតេស� ើសំុ�រ្រត�តពិនិត្យេនះក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ� ប�� ប់ពីៃថ�ែដលអង��រែកលម�
គុណ�ព�ននិ�យ�េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 របស់អ�ក។ អ�ក�ចេស� ើសំុ
�រ្រត�តពិនិត្យេនះ�នលុះ្រ�ែតអ�ក�នបន�ទទួលយក�រែថ�បំ�� ប់ពី�លបរ �េច�ទ
ែដល�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កស្រ�ប់�រែថ�្ំរត�វ�នប�� ប់។ 

ជំ�នទី 2៖ អង��រែកលម�គុណ�ពេធ�ើ�រ្រត�តពិនិត្យ�េលើកទីពីរេលើ�� ន�ពរបស់អ�ក។ 

• អ�ក្រត�តពិនិត្យេ�អង��រែកលម�គុណ�ពនឹងពិនិត្យេមើល�៉ង្រប �ង្របយ័ត�ចំេ�ះព័ត៌
�ន�ងំអស់ែដល�ក់ទងនឹងបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

ជំ�នទី 3៖ ក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ�ប�� ប់ពីទទួល�ន�រេស� ើសុំបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក អ�ក្រត�តពិ
និត្យនឹងសេ្រមចចិត�េលើបណ� ឹងឧទ�រណរ៍បស់អ�ក េហើយ្រ�ប់អ�កពីេសចក� ីសេ្រមចរបស់ពួកេគ។ 

េតើ�នអ� ីេកើតេឡ ើង្របសិនេបើអង��រ្រត�តពនិិត្យនិ�យ��ទ/�ស៎? 

• េយើង្រត�វែតសងអ�កវ �ញស្រ�ប់�រជួយេចញៃថ�របស់េយើងេលើ�រែថ�ែំដលអ�ក�នទទួ
ល�ប់�ំងពី�លបរ �េច�ទែដលេយើង�ននិ�យ��រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កនឹងប�� ប់។
 េយើង្រត�វែតបន�ផ�ល់�រ្រគបដណ� ប់ ស្រ�ប់�រែថ� ំដ�ប���ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ។ 

• អ�ក្រត�វែតបន�ទូ�ត់�រជួយេចញៃថ�របស់អ�ក េហើយ�ច�នែដនកំណត់�រ្រគបដណ�
ប់ែដល្រត�វអនុវត�។  

េតើ�នអ� ីេកើតេឡ ើង្របសិនេបើអង��រ្រត�តពនិិត្យនិ�យ�េទ? 

• ��នន័យ�ពួកេគយល់្រពម�មួយនឹងេសចក� ីសេ្រមចែដល�នេធ� ើេឡើងចំេ�ះបណ� ឹង
ឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 របស់អ�ក។  

• �រជូនដំណឹងែដលអ�កទទួល�ននឹង្រ�ប់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរនូវអ� ីែដលអ�ក�ច
េធ� ើ�ន ្របសិនេបើអ�កចង់បន��មួយដំេណើរ�រ្រត�តពិនិត្យ។ �នឹងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវព័ត៌�
នលម� ិតអំពីរេបៀបបន�េ�ក្រមិតប�� ប់ៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ ែដល្រត�វ�ន្រគប់្រគងេ�យ
េ�្រកមច�ប់រដ��ល ឬ�� ក� ីេម�វ �។  

ជំ�នទី 4៖ ្របសិនេបើចេម� ើយគឺេទ អ�កនឹង្រត�វសេ្រមចចិត��េតើអ�កចង់េធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍បែន�
មឬអត់។ 

• �នបណ� ឹងឧទ�រណ៍ចំនួនបីក្រមិតបែន�មេទៀតប�� ប់ពីក្រមិត 2 ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍
សរុបចំនួន្រ�ំក្រមិត។ ្របសិនេបើអ�កចង់បន�េ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3 ព័ត៌�នលម� ិត
អំពីរេបៀបេធ� ើែបបេនះ�នេ�ក� �ងេសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរែដលអ�កទទួ
ល�នប�� ប់ពីេសចក� ីសេ្រមចបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�ក។  

• បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 ្រត�វ�ន្រគប់្រគងេ�យេ�្រកមច�ប់រដ��ល ឬេ�្រកមេម�
 វ �។ ែផ�កទី 9 ក� �ងជំពូកេនះ្រ�ប់បែន�មអំពីដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3, 4 និង 5។ 
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ែផ�កទី 8.5 ចុះ្របសិនេបើអ�កខក�ន�លកំណត់ស្រ�ប់េធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 
1 របស់អ�ក? 

អ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍មកេយើងជំនួសវ �ញ 

ដូចែដល�នពន្យល់�ងេលើ អ�ក្រត�វែតេធ� ើសកម��ពឱ្យ�ន�ប់រហ័សេដើម្ីប�ក់ទងអង��រ
ែកលម�គុណ�ព េដើម្ីប�ប់េផ�ើមបណ� ឹងឧទ�រណ៍ដំបូងរបស់អ�ក (ក� �ងរយៈេពលមួយៃថ� ឬពីរៃថ� 
េ្រចើនបំផុត)។ ្របសិនេបើអ�កខក�ន�លកំណត់ស្រ�ប់�រ�ក់ទងេ�អង��រែកលម�គុណ�
ព �នវ �ធីមួយេផ្សងេទៀតេដើម្ីបេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កេ្របើវ �ធីេផ្សងេទៀតេនះ
េដើម្ីបេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ក្រមិតបណ� ឹងឧទ�រណ៍ពីរដំបូងគឺេផ្សង�� ។  

ម�ងមួយជំ�ន៖ រេបៀបេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណជំ៍នួសក្រមិតទី 1 

លក�ខណ� ផ� �វច�ប់ 

�រ្រត�តពិនិត្យរហ័ស (ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស) ក៏្រត�វ�នេគេ��បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សផងែដរ
។ 

 
 

ជំ�នទី 1៖ �ក់ទងមកេយើង េហើយេស� ើសុំ�រ្រត�តពិនិត្យរហ័ស។ 

• េស� ើសុំ�រ្រត�តពិនិត្យរហស័។ េនះ�នន័យ�អ�កកំពុងេស� ើសំុឱ្យេយើងផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�ក
េ�យេ្របើ�លកំណត់រហ័ស��ង�លកំណត់ស� ង់�រ។ ជំពូកទី 2 �នព័ត៌�នទំ�ក់
ទំនង។  

ជំ�នទី 2៖ េយើងេធ� ើ�រ្រត�តពិនិត្យរហ័សេលើេសចក� ីសេ្រមចែដលេយើង�នេធ�ើេឡើងអំពីេពលែដ
ល្រត�វប�� ប់�រ្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់េស�កម�របស់អ�ក។ 

• ក� �ងអំឡ� ងេពល្រត�តពិនិត្យេនះ េយើងពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញនូវព័ត៌�ន�ងំអស់អំពីសំណុំ
េរឿងរបស់អ�ក។ េយើងពិនិត្យេមើល�េតើេយើងកំពុងអនុវត��មច�ប់�ងំអស់ េ�េពល
ែដលេយើងកំណត់�លបរ �េច�ទស្រ�ប់�រប�� ប់�រ្រគបដណ� ប់របស់គេ្រ�ងស្រ�ប់េស
�កម�ែដលអ�កកំពុងទទួល�នឬេទ។ 

ជំ�នទី 3៖ េយើងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពីអ�ក
េស� ើសុំឱ្យ�ន�រ្រត�តពិនិត្យរហ័ស។ 

• ្របសិនេបើេយើងេឆ� ើយ� �ទ/�ស ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ��នន័យ�េយើង
�នយល់្រពម�មួយអ�ក�អ�ក្រត�វ�រេស�កម�យូរ�ងេនះ េហើយនឹងបន�ផ�ល់េស�កម�
ែដល�ន្រគបដណ� ប់របស់អ�កដ�ប���ំ�ច់�មែផ�កេវជ���ស� ។ �ក៏�នន័យផង
ែដរ� េយើង�នយល់្រពមសងអ�កវ �ញស្រ�ប់�រជួយេចញៃថ�របស់េយើងេលើ�រែថ�ែំដ
លអ�ក�នទទួល�ប់�ំងពី�លបរ �េច�ទែដលេយើង�ននិ�យ��រ្រគបដណ� ប់របស់
អ�កនឹងប�� ប់។ (អ�ក្រត�វែតទូ�ត់�រជួយេចញៃថ�របស់អ�ក េហើយ��ច�នែដនកំណ
ត់�រ្រគបដណ� ប់ែដល្រត�វអនុវត�។ )  
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

• ្របសិនេបើេយើងនិ�យ�េទចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េ�ះ�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�
កនឹងប�� ប់េ��លបរ �េច�ទែដលេយើង�ន្រ�ប់អ�ក េហើយេយើងនឹងមិនទូ�ត់�រជួ
យេចញៃថ��មួយប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទេនះេទ។  

្របសិនេបើអ�កបន�ទទួល�ន�រែថ�សុំខ�ព�មផ�ះ ឬ�រែថ�រំបស់មន� ីរជំ�ញគិ
�នុប�� កម� ឬេស�កម�ៃនកែន�ង�� រនីតិសម្ប�្រគប់្រជ �ងេ្រ�យរបស់អ�កជំងឺមិនស
្រ�កេពទ្យ (CORF) ប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទែដលេយើង�ននិ�យ��រ្រគបដណ� ប់របស់
អ�កនឹងប�� ប់ េ�ះអ�កនឹង្រត�វទូ�ត់ៃថ�ចំ�យ�ងំ្រស �ងេលើ�រែថ�េំនះ។ 

ជំ�នទី 4៖ ្របសិនេបើេយើងនិ�យ�េទចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សរបស់អ�ក សំណុេំរឿងរបស់អ�
កនឹង្រត�វ�នប�� �នេ�យស� ័យ្របវត� ិេ�ក្រមិតប�� ប់ៃនដំេណើរ�របណ� ងឹឧទ�រណ៍។ 

លក�ខណ� ផ� �វច�ប់ 

េ�� ះផ� �វ�រស្រ�ប់អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យគឺអង��ព្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ។ េពលខ�ះ�
េ��អង��ព្រត�តពនិិត្យឯក�ជ្យ (Independent Review Entity, IRE)។ 

ម�ងមួយជំ�ន៖ ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ជំនួសក្រមិតទី 2 

ក� �ងអំឡ� ងេពលបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ្រត�តពិនិត្យេមើលេសចក� ីស
េ្រមចែដលេយើង�នេធ� ើចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សរបស់អ�ក។ អង��រេនះសេ្រមច�េតើេសចក� ី
សេ្រមចេនះគួរ្រត�វ�ន�� ស់ប� �រឬេទ។ អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ គឺ�អង��រឯក�ជ្យមួយែដ
ល្រត�វ�នជួលេ�យ Medicare។ អង��រេនះមិន�នទំ�ក់ទំនង�គេ្រ�ងរបស់េយើងេទ 
េហើយអង��រេនះមិនែមន��� ក់�ររ�� ភិ�លេទ។ អង��រេនះគឺ�្រក �មហុ៊នែដល្រត�វ�នេ្រជើ
សេរ �សេ�យ Medicare េដើម្ីបេ�ះ្រ�យ�រ�រ�អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ។ Medicare ្រត�ត
ពិនិត្យ�រ�ររបស់ខ� �ន។  

ជំ�នទី 1៖ េយើងប�� �នសំណុំេរឿងរបស់អ�កេ�យស� ័យ្របវត� ិេ�អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ។ 

• េយើងត្រម�វឱ្យេផ�ើព័ត៌�នស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�កេ��ន់អង��រ្រត�ត
ពិនិត្យឯក�ជ្យក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ង ប�� ប់ពីេយើង្រ�ប់អ�ក� េយើងកំពុងនិ�យ�
េទចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ដំបូងរបស់អ�ក។ (្របសិនេបើអ�កគិត�េយើងមិន�នបំេពញ�
ម�លកំណត់េនះ ឬ�លកំណត់េផ្សងេទៀតេទ អ�ក�ចេធ� ើបណ� ឹង�ន។ ែផ�កទី 10 ៃនជំ
ពូកេនះ្រ�ប់ពីរេបៀបេធ� ើ�ក្យបណ� ឹងត�� ។)  

ជំ�នទី 2៖ អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យេធ� ើ�រ្រត�តពិនិត្យ�៉ងរហ័សេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�
ក។ អ�ក្រត�តពិនិត្យផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង។ 

• អ�ក្រត�តពិនិត្យេ�អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យនឹងពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញ�៉ង្រប �ង្របយ័
ត�ចំេ�ះព័ត៌�ន�ងំអស់ែដល�ក់ទងនឹងបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

• ្របសិនេបើអង��រេនះនិ�យ��ទ/�ស៎ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េ�ះេយើង្រត�វ
សងអ�កវ �ញស្រ�ប់�រជួយេចញៃថ�េលើ�រែថ�ែំដលអ�ក�នទទួល�ប់�ំងពី�លបរ �
េច�ទែដលេយើង�ននិ�យ��រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កនឹងប�� ប់។ េយើងក៏្រត�វែតបន� ្រគ
បដណ� ប់េលើ�រែថ�ផំងែដរ ដ�ប���ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ។ អ�ក្រត�វែតបន�ទូ�ត់េលើ
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

�រជួយេចញៃថ�របស់អ�ក។ ្របសិនេបើ�នែដនកំណត់�រ្រគបដណ� ប់ ែដនកំណត់�ងំ
េនះ�ចកំណត់ចំនួនែដលេយើងនឹងសងវ �ញ ឬរយៈេពលែដលេយើងនឹងបន� ្រគបដណ� ប់
េស�កម�។  

• ្របសិនេបើអង��រេនះនិ�យ�េទចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ��នន័យ�ពួកេគ
យល់្រពម�មួយនឹងេសចក� ីសេ្រមចែដលគេ្រ�ងរបស់េយើង�នេធ� ើេឡើងចំេ�ះបណ� ឹង
ឧទ�រណ៍ដំបូងរបស់អ�ក េហើយនឹងមិន�� ស់ប� �រ�េទ។  

• �រជូនដំណឹងែដលអ�កទទួល�នពីអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យនឹង្រ�ប់អ�ក��យល
ក�ណ៍អក្សរនូវអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន ្របសិនេបើអ�កចង់បន�េ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3។
  

ជំ�នទី 3៖ ្របសិនេបើអង��រ្រត�តពនិិត្យឯក�ជ្យនិ�យ�េទចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក 
អ�កេ្រជើសេរ �ស�េតើអ�កចង់េធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កបែន�មេទៀតឬអត់។ 

• �នបណ� ឹងឧទ�រណ៍ចំនួនបីក្រមិតបែន�មេទៀតប�� ប់ពីក្រមិត 2 ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍
សរុបចំនួន្រ�ំក្រមិត។ ្របសិនេបើអ�កចង់បន�េ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3 ព័ត៌�នលម� ិត
អំពីរេបៀបេធ� ើែបបេនះ�នេ�ក� �ងេសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរែដលអ�កទទួ
ល�នប�� ប់ពីេសចក� ីសេ្រមចបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�ក។  

• បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3 ្រត�វ�នពិនិត្យេ�យេ�្រកមច�ប់រដ��ល ឬ�� ក� ីេម�វ �។ ែផ�ក
ទី 9 ក� �ងជំពូកេនះ្រ�ប់បែន�មអំពីដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3, 4 និង 5។ 

ែផ�កទី 9 �រេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ�ក្រមិត 3 និងេលើសពីេនះ 

ែផ�កទី 9.1 បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3, 4 និង 5 ស្រ�ប់េស� ើសុំេស�េវជ���ស�   

ែផ�កេនះ្របែហល�សម្រសបស្រ�ប់អ�ក ្របសិនេបើអ�ក�នេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 និងប
ណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 េហើយបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក�ងំពីរ្រត�វ�នបដិេសធ។  

្របសិនេបើតៃម�្រ�ក់ដុ�� រៃនទំនិញ ឬេស�េវជ���ស� ែដលអ�ក�នប� ឹងឧទ�រណ៍្រត�វនឹងក្រមិតអ
ប្បបរ�មួយចំនួន អ�ក�ចបន�េ�ក្រមិតបែន�មៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ ្របសិនេបើតៃម�្រ�ក់ដុ�� រ
តិច�ងក្រមិតអប្បបរ� អ�កមិន�ចប� ឹងឧទ�រណ៍បែន�មេទៀតេទ។ �រេឆ� ើយតប��យលក�
ណ៍អក្សរែដលអ�កទទួល�នចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�កនឹងពន្យល់ពីរេបៀបេធ� ើបណ� ឹ
ងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3។  

ស្រ�ប់�� ន�ព�គេ្រចើនែដល�ក់ព័ន�នឹងបណ� ឹងឧទ�រណ ៍ក្រមិតចុងេ្រ�យបីៃនបណ� ឹងឧទ�រ
ណ៍ ដំេណើរ�រដូច�� េ្រចើន។ េនះគឺ�អ�កែដល្រគប់្រគង�រ្រត�តពិនិត្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក
េ��មក្រមិតនីមួយៗៃនក្រមិត�ងំេនះ។  
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ជំពូកទី 9 អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ងឹត��  

(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 េ�្រកមច�ប់រដ��ល ឬ�� ក� ីេម�វ �ែដលេធ�ើ�រឱ្យរ�� ភិ�លសហព័
ន� នឹង្រត�តពិនិត្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�ក។  

្របសិនេបើេ�្រកមច�ប់រដ��ល ឬ�� ក� ីេម�វ �និ�យ� �ទ/�ស ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រ
ណ៍របស់អ�ក ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍�ច ឬមិន�ច ប�� ប់�ន។ មិនដូចេសចក� ីស
េ្រមចេ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េទ េយើង�នសិទ�ិប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក� ីសេ្រមចក
្រមិតទី 3 ែដលអំេ�យផលដល់អ�ក។ ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត�ប� ឹងឧទ�រណ៍ �នឹងបន�
េ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 4។  

o ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត� មិន ប� ឹងឧទ�រណ៍ េយើង្រត�វែតផ�ល់សិទ�ិ ឬផ�ល់ឱ្យអ�កនូ
វេស�កម�េនះក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ�្របតិទិន ប�� ប់ពីទទួល�នេសចក� ីសេ្រមចរប
ស់េ�្រកមច�ប់រដ��ល ឬ�� ក� ីេម�វ �។ 

o ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត�ប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក� ីសេ្រមចេនះ េយើងនឹងេផ�ើច�
ប់ចម�ងៃន�រេស� ើសំុបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 4 មកអ�ក�មួយនឹងឯក�រ�� ប់មក
�មួយ។ េយើង�ចរង់�ំ�រេសចក� ីសេ្រមចេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 4 មុនេពល
អនុ�� ត ឬផ�ល់េស�កម�ែដល�នវ ��ទ។ 

្របសិនេបើេ�្រកមែផ�កច�ប់រដ��ល ឬ�� ក� ីេម�វ �និ�យ�េទចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក
 ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ ៍�ច ឬមិន �ចប�� ប់�ន។ 

o ្របសិនេបើអ�កសេ្រមចចិត�ទទួលយកេសចក� ីសេ្រមចេនះែដលបដិេសធបណ� ឹងឧទ�
រណ៍របស់អ�ក ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍នឹងប�� ប់។  

o ្របសិនេបើអ�កមិនចង់ទទួលយកេសចក� ីសេ្រមចេនះ អ�ក�ចបន�េ�ក្រមិតប��
ប់ៃនដំេណើរ�រ្រត�តពិនិត្យ�ន។ �រជូនដំណឹងែដលអ�កទទួល�ននឹង្រ�ប់អ�
កពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 4។  

បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 4  ្រក �ម្របឹក�បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស ់Medicare (្រក �ម្របឹក�) នឹង្រត�ត
ពិនិត្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�ក។ ្រក �ម្របឹ
ក�គឺ�ែផ�កមួយៃនរ�� ភិ�លសហព័ន�។ 

្របសិនេបើចេម� ើយគឺ�ទ/�ស៎ ឬ្របសិនេបើ្រក �ម្របឹក�បដិេសធសំេណើរបស់េយើងេដើម្បី
្រត�តពិនិត្យេមើលេសចក�សីេ្រមចេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3 ែដលអំេ�យផលេ�ះ ដំ
េណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍�ច ឬមិន �ចប�� ប់�ន។ មិនដូចេសចក� ីសេ្រមចេ�ក្រមិត 
2 េទ េយើង�នសិទ�ិប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក� ីសេ្រមចក្រមិត 4 ែដលអនុេ្រ�ះដល់អ�ក។ 
េយើងនឹងសេ្រមច�េតើ្រត�វប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក�សីេ្រមចេនះេ�ក្រមិត 5 ឬេទ។ 

o ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត� មិន ប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក� ីសេ្រមចេនះេទ េយើង
្រត�វអនុ�� ត ឬផ�ល់ឱ្យអ�កនូវេស�កម�េនះក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ�្របតិទិន ប�� ប់ពី
ទទួល�នេសចក� ីសេ្រមចរបស់្រក �ម្របឹក�។ 

o ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត�ប� ឹងឧទ�រណ៍េលើេសចក� ីសេ្រមចេនះ េយើងនឹង្រ�ប់អ�ក
��យលក�ណ៍អក្សរ។  
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្របសិនេបើចេម� ើយគឺេទ ឬ្របសិនេបើ្រក �ម្របឹក�បដិេសធ�រេស� ើសុំ្រត�តពិនិត្យ ដំេណើរ�រ
បណ� ឹងឧទ�រណ�៍ច ឬមិន �ចប�� ប់�ន។ 

o ្របសិនេបើអ�កសេ្រមចចិត�ទទួលយកេសចក� ីសេ្រមចេនះែដលបដិេសធបណ� ឹងឧទ�
រណ៍របស់អ�ក ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍នឹងប�� ប់។  

o ្របសិនេបើអ�កមិនចង់ទទួលយកេសចក� ីសេ្រមចេនះេទ អ�ក�ចបន�េ�ក្រមិតប
�� ប់ៃនដំេណើរ�រពិនិត្យ។ ្របសិនេបើ្រក �ម្របឹក�និ�យ�េទចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រ
ណ៍របស់អ�ក េសចក� ីជូនដំណឹងែដលអ�កទទួល�ននឹង្រ�ប់អ�ក�េតើច�ប់អនុ
�� តឱ្យអ�កបន�េ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 5 ឬេទ និងរេបៀបបន��មួយបណ� ឹងឧទ�
រណ៍ក្រមិត 5។  

បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 5 េ�្រកមេ� តុ��រមណ� លសហពន័� នឹង្រត�តពិនិត្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍
របស់អ�ក។  

េ�្រកមនឹង្រត�តពិនិត្យព័ត៌�ន�ងំអស់ េហើយសេ្រមច� �ទ/�ស ឬ េទ ចំេ�ះ�រ
េស� ើសំុរបស់អ�ក។ េនះគឺ�ចេម� ើយចុងេ្រ�យ។ មិន�នក្រមិតបណ� ឹងឧទ�រណ៍េទៀតេទ ប
�� ប់ពីតុ��រ�� ក់្រស �កសហព័ន�។  

ែផ�កទី 9.2 បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3, 4 និង 5 ស្រ�ប់�រេស� ើសុំ�� ែំផ�ក D 

ែផ�កេនះ្របែហល�សម្រសបស្រ�ប់អ�ក ្របសិនេបើអ�ក�នេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 និងប
ណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 េហើយបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក�ងំពីរ្រត�វ�នបដិេសធ។  

្របសិនេបើតៃម��� ែំដលអ�ក�នប� ឹងឧទ�រណ៍្រត�វនឹងចំនួន្រ�ក់ដុ�� រ�ក់�ក់ អ�ក�ចបន�េ�
បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតបែន�ម�ន។ ្របសិនេបើចំនួន្រ�ក់ដុ�� រ�នតិច អ�កមិន�ចប� ឹងឧទ�រ
ណ៍បែន�ម�នេទៀតេទ។ �រេឆ� ើយតប��យលក�ណ៍អក្សរែដលអ�កទទួល�នចំេ�ះបណ� ឹងឧ
ទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�កនឹងពន្យល់អំពីអ�កែដល្រត�វ�ក់ទង និងអ� ីែដល្រត�វេធ� ើេដើម្ីបេស� ើសំុបណ� ឹ
ងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3។  

ស្រ�ប់�� ន�ព�គេ្រចើនែដល�ក់ព័ន�នឹងបណ� ឹងឧទ�រណ ៍ក្រមិតចុងេ្រ�យបីៃនបណ� ឹងឧទ�រ
ណ៍ ដំេណើរ�រដូច�� េ្រចើន។ េនះគឺ�អ�កែដល្រគប់្រគង�រ្រត�តពិនិត្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក
េ��មក្រមិតនីមួយៗៃនក្រមិត�ងំេនះ។  

បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 េ�្រកមច�ប់រដ��ល ឬ�� ក� ីេម�វ �ែដលេធ�ើ�រឱ្យរ�� ភិ�លសហព័
ន� នឹង្រត�តពិនិត្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�ក។  

• ្របសិនេបើចេម� ើយគឺ�ទ/�ស៎ ដំេណើរ�របណ� ងឹឧទ�រណ៍នឹងប�� ប់។ េយើង្រត�វែតអនុ�� ត 
ឬផ�ល់�រ្រគបដណ� ប់េលើ��  ំែដល្រត�វ�នអនុម័តេ�យេ�្រកមច�ប់រដ��ល ឬ�� ក� ីេម�
 វ �ក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង (24 េ�៉ងស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ប់រហ័ស) ឬេធ�ើ�រទូ�ត់្រ�ក់
មិនឱ្យេលើសពី 30 ៃថ�្របតិទិន  ប�� ប់ពីេយើងទទួល�នេសចក� ីសេ្រមចេនះេទ។ 

• ្របសិនេបើចេម� ើយគឺេទ ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍�ច ឬមិន �ចប�� ប់�ន។ 
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

o ្របសិនេបើអ�កសេ្រមចចិត�ទទួលយកេសចក� ីសេ្រមចេនះែដលបដិេសធបណ� ឹងឧទ�
រណ៍របស់អ�ក ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍នឹងប�� ប់។  

o ្របសិនេបើអ�កមិនចង់ទទួលយកេសចក� ីសេ្រមចេនះ អ�ក�ចបន�េ�ក្រមិតប��
ប់ៃនដំេណើរ�រ្រត�តពិនិត្យ�ន។ �រជូនដំណឹងែដលអ�កទទួល�ននឹង្រ�ប់អ�
កពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 4។  

បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 4  ្រក �ម្របឹក�បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស ់Medicare (្រក �ម្របឹក�) នឹង្រត�តពិ
និត្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�ក។ ្រក �ម្របឹក�
គឺ�ែផ�កមួយៃនរ�� ភិ�លសហព័ន�។ 

• ្របសិនេបើចេម� ើយគឺ�ទ/�ស៎ ដំេណើរ�របណ� ងឹឧទ�រណ៍នឹងប�� ប់។ េយើង្រត�វែតអនុ�� ត 
ឬផ�ល់�រ្រគបដណ� ប់េលើ��  ំែដល្រត�វ�នអនុម័តេ�យ្រក �ម្របឹក�ក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង (
24 េ�៉ងស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ប់រហ័ស) ឬេធ�ើ�រទូ�ត់្រ�ក់មិនឱ្យេលើសពី 30 ៃថ�្របតិ
ទិន ប�� ប់ពីេយើងទទួល�នេសចក� ីសេ្រមចេនះេទ។ 

• ្របសិនេបើចេម� ើយគឺេទ ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍�ច ឬមិន �ចប�� ប់�ន។ 

o ្របសិនេបើអ�កសេ្រមចចិត�ទទួលយកេសចក� ីសេ្រមចេនះែដលបដិេសធបណ� ឹងឧទ�
រណ៍របស់អ�ក ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍នឹងប�� ប់។  

o ្របសិនេបើអ�កមិនចង់ទទួលយកេសចក� ីសេ្រមចេនះេទ អ�ក�ចបន�េ�ក្រមិតប
�� ប់ៃនដំេណើរ�រពិនិត្យ។ ្របសិនេបើ្រក �ម្របឹក�និ�យ�េទចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រ
ណ៍របស់អ�ក ឬបដិេសធ�រេស� ើសំុរបស់អ�កេដើម្ីប្រត�តពិនិត្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍េនះ េស
ចក� ីជូនដំណឹងេនះនឹង្រ�ប់អ�ក�េតើច�ប់អនុ�� តឲ្យអ�កបន�េ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍
ក្រមិត 5 ែដរឬេទ។ �ក៏នឹង្រ�ប់អ�កផងែដរ�េតើ្រត�វ�ក់ទងនរ� និងអ� ីែដល
្រត�វេធ� ើប�� ប់ ្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សបន�បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 5 េ�្រកមេ� តុ��រមណ� លសហពន័� នឹង្រត�តពិនិត្យបណ� ឹងឧទ�រ
ណ៍របស់អ�ក។  

េ�្រកមនឹង្រត�តពិនិត្យព័ត៌�ន�ងំអស់ េហើយសេ្រមច� �ទ/�ស ឬ េទ ចំេ�ះ�រ
េស� ើសំុរបស់អ�ក។ េនះគឺ�ចេម� ើយចុងេ្រ�យ។ មិន�នក្រមិតបណ� ឹងឧទ�រណ៍េទៀតេទ ប
�� ប់ពីតុ��រ�� ក់្រស �កសហព័ន�។  
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�ក់�ក្យបណ� ឹង  

ែផ�កទី 10 រេបៀបេធ� ើ�ក្យបណ� ឹងអំពីគុណ�ពៃន�រែថ� ំេពលេវ�រង់
� ំេស�កម�អតិថិជន ឬកង�ល់េផ្សងេទៀត 

ែផ�កទី 10.1 េតើប�� ្របេភទអ� ីខ�ះែដល្រត�វ�នេ�ះ្រ�យេ�យដំេណើរ�របណ� ឹងត�� ? 

ដំេណើរ�របណ� ឹងគឺេ្របើស្រ�ប់ែត្របេភទប�� មួយចំនួនបុ៉េ�� ះ។ េនះរមួប�� �ល�ងំប�� �ក់ទ
ងនឹងគុណ�ពៃន�រែថ� ំេពលេវ�រង់�ំ និងេស�កម�អតិថិជន។ េនះគឺ�ឧ�ហរណ៍ៃន្រប
េភទៃនប�� ែដល្រត�វ�នេ�ះ្រ�យេ�យដំេណើរ�របណ� ឹង។ 

�ក្យបណ� ងឹ ឧ�ហរណ៍៖ 

គុណ�ពៃន�រែថ�េំវជ��
�ស� របស់អ�ក 

• េតើអ�កមិនសប�យចិត�នឹងគុណ�ពៃន�រែថ�ែំដលអ�
ក�នទទួល (រមួ�ងំ�រែថ�េំ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ) ែមនឬ
េទ? 

�រេ�រពឯកជន�ពរបស់
អ�ក 

• េតើ�ននរ��� ក់មិនេ�រពសិទ�ិឯកជន�ពរបស់អ�ក 
ឬែចករ�ែលកព័ត៌�នស�� ត់ែដរឬេទ? 

�រមិនេ�រព េស�កម�អតិ
ថិជនមិនល�  ឬ�កប្បកិរ ��
អវ �ជ��នេផ្សងេទៀត 

• េតើ�� ប់�ននរ��� ក់េឈ� ើយ ឬមិនេ�រពអ�កែដរឬេទ? 
• េតើអ�កមិនសប�យចិត��មួយនឹងេស�កម�ស�ជិករប

ស់េយើងែមនឬេទ? 
• េតើអ�ក�ន�រម�ណ៍�អ�កកំពុង្រត�វ�នេលើកទឹកចិត�ឱ្យ

�កេចញពីគេ្រ�ងែមនឬេទ? 

េពលេវ�រង់� ំ • េតើអ�កកំពុង�នប�� ក� �ង�រទទួល�ន�រ�ត់ជួប ឬ
រង់�ំយូរេពកក� �ង�រទទួល�ន�ែមនឬេទ? 

• េតើេវជ�បណ� ិត ឱសថ�រ � ឬអ�កជ�ំញវ ��� ជីវៈែផ�កសុខ�
ពេផ្សងេទៀត�� ប់ឱ្យអ�ករង់�ំយូរេពកែដរឬេទ? ឬេស�ក
ម�ស�ជិករបស់េយើង ឬបុគ�លិកេផ្សងេទៀតេ�ក� �ងគ
េ្រ�ង? 
o ឧ�ហរណ៍ រមួ�ន�ររង់�ំយូរេពកេ�េលើទូរសព� 

េ�ក� �ងបន�ប់រង់�ំ ឬបន�ប់ពិនិត្យ ឬទទួលេវជ�ប��
។ 

�ព�� ត�ត • េតើអ�កមិនសប�យចិត��មួយនឹង�ព�� ត�ត ឬ�� ន
�ពរបស់គ� ីនិក មន� ីរេពទ្យ ឬ�រ ��ល័យេវជ�បណ� ិតែមន
ឬេទ? 
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�ក្យបណ� ងឹ ឧ�ហរណ៍៖ 

ព័ត៌�នែដលអ�កទទួល�
នពីេយើង 

• េតើេយើង�នប�ជ័យក� �ង�រផ�ល់�រជូនដំណឹងែដល�ន
ត្រម�វជូនអ�កែដរឬេទ? 

• េតើព័ត៌�ន��យលក�ណ៍អក្សររបស់េយើងពិ�កយល់ែដ
រឬេទ? 

�ព�ន់េពលេវ�  
(្របេភទៃន�ក្យបណ� ឹង�ងំ
េនះគឺ�ក់ព័ន�េ�នឹង�ព
�ន់េពលេវ� ៃនសកម��
ពរបស់េយើង�ក់ទងនឹងេស
ចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ�
ប់ និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍) 

្របសិនេបើអ�ក�នេស� ើសំុេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ ឬ
�នេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ េហើយអ�កគិត�េយើងមិន�ន់េឆ� ើយត
ប�នរហ័ស្រគប់្រ�ន់េទ អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពី�ព
យឺត�៉វរបស់េយើង។ េនះ�ឧ�ហរណ៍៖ 

• អ�ក�នេស� ើសំុពួកេយើងនូវ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ្រគបដ
ណ� ប់រហ័ស ឬបណ� ឹងឧទ�រណរ៍ហ័ស េហើយេយើង�ននិ�យ
�េទ អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង�ន។ 

• អ�កេជឿ�េយើងមិន�ន់ដល់�លកំណត់ស្រ�ប់េសចក� ី
សេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍េទ អ�ក�ច
�ក់�ក្យបណ� ឹង�ន។ 

• អ�កេជឿ�េយើងមិន�ន់ដល់�លកំណត់ស្រ�ប់�រ្រគប
ដណ� ប់ ឬ�រទូ�ត់សងអ�កស្រ�ប់េស�េវជ���ស�  ឬ�� មួំ
យចំនួនែដល្រត�វ�នអនុម័ត អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង
�ន។ 

• អ�កេជឿ�េយើង�នប�ជ័យក� �ង�របំេពញ�ម�លកំ
ណត់ែដលែដល�នត្រម�វស្រ�ប់�រប�� �នសំណុំេរឿងរប
ស់អ�កេ�អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ អ�ក�ច�ក់�ក្យ
បណ� ឹង�ន។ 
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ែផ�កទី 10.2 រេបៀប�ក់�ក្យបណ� ងឹ 

 

លក�ខណ� ផ� �វច�ប់ 

•  �ក្យបណ� ងឹក៏្រត�វ�នេគេ��បណ� ឹង�រទុក�ផងែដរ។  

•  �រ�ក�់ក្យបណ� ឹង្រត�វ�នេគេ�ផងែដរ��រ�ក់�ក្យបណ� ងឹ�រទុក�។  

•  �រេ្របើ្រ�ស់ដំេណើរ�រស្រ�ប់�ក្យបណ� ឹងក៏្រត�វ�នេគេ���រេ្របើ្រ�ស់ដំេណើរ�រ
ស្រ�ប់�រ�ក់�ក្យបណ� ឹង�រទុក�ផងែដរ។ 

• �ក្យបណ� ងឹរហ័សក៏្រត�វ�នេគេ��បណ� ឹង�រទុក��ប់រហ័សផងែដរ។ 

ែផ�កទី 10.3 ម�ងមួយជំ�ន៖ �រ�ក់�ក្យបណ� ឹង 

ជំ�នទី 1៖ �ក់ទងមកេយើង�� មៗ – �មទូរសព�  ឬ��យលក�ណ៍អក្សរ។ 

�ធម�� �រទូរសព� េ��ន់េស�កម�ស�ជកិគឺ�ជំ�នដំបូង។ ្របសិនេបើ�នអ� ីេផ្ស
ងេទៀតែដលអ�ក្រត�វេធ� ើ េស�កម�ស�ជិកនឹង្រ�ប់អ�កឱ្យដឹង។  

្របសិនេបើអ�កមិនចង់ទូរសព� េ� (ឬអ�ក�នទូរសព� រចួ េហើយមិនេពញចិត�) អ�ក�ច�
ក់�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរ េហើយេផ�ើ�ក្យបណ� ងឹេ�ះមកេយើង។ ្របសិ
នេបើអ�ក�ក់�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរ េយើងនឹងេឆ� ើយតប�ក្យបណ� ឹង
របស់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរ។ 

េដើម្ីប�ក់ប�� �ន�ក្យបណ� ឹង��យលក�ណ៍អក្សរ អ�ក�ចេផ�ើរ�មទូរ�រេ��យក�� នបណ� ឹ
ងឧទ�រណ៍ និងបណ� ឹង�រទុក��មេលខ 857-453-4517 ឬេផ�ើ�មៃ្របសណីយ៍េ��ន់�សយ��
ន�ងេ្រ�ម៖  

Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC 
Appeals and Grievances Department  
30 Winter St  
Boston, MA 02108  
 

េយើង្រត�វែតទទួល�ន�ក្យបណ� ឹងត�� របស់អ�កក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម្របតិទិនៃន្រពឹត� ិ�រណ៍
 ឬអំពីឧបទ�វេហតុែដលអ�ក�ក់បណ� ឹង។ ្របសិនេបើ�នអ� ីមួយ��ងំអ�កពី�របំេពញ�ក្យបណ� ឹ
ងរបស់អ�ក (អ�កឈឺ េយើង�នផ�ល់ព័ត៌�នមិន្រតឹម្រត�វ។ល។) សូមអនុ�� តឧ្យេយើងដឹង េ�ះ
េយើង�ចនឹងទទួលបណ� ឹងត�� របស់អ�កេ្រ�យ 60 ៃថ�។ េយើងនឹងេ�ះ្រ�យ�ក្យបណ� ឹងត�� រប
ស់អ�កឱ្យ�នេលឿន�មែដល�ចេធ� ើេ��ន បុ៉ែន��៉ងយូ 30 ៃថ�ប�� ប់ពីទទួល�ន�។ េពល
ខ�ះេយើង្រត�វ�រព័ត៌�នបែន�ម ឬអ�ក្របែហល�ចង់ផ�ល់ព័ត៌�នបែន�ម។ ្របសិនេបើ�េកើតេឡើ
ង េយើង�ចចំ�យេពល 14 ៃថ�បែន�មេទៀតេដើម្ីបេឆ� ើយតបនឹងបណ� ឹងត�� របស់អ�ក។ ្របសិន
េបើដល់រយៈេពល 14 ៃថ�េហើយ អ�កនឹងទទួល�នលិខិតអនុ�� តឧ្យអ�កដឹង។ ្របសិនេបើ�រត�� រ
បស់អ�ក គឺេ�យ�រែតេយើង�នចំ�យេពល 14 ៃថ�បែន�មេដើម្ីបេឆ� ើយតបេ�នឹងសំេណើរបស់
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អ�កស្រ�ប់�រកំណត់�រ្រគបដណ� ប់ ឬបណ� ឹងឧទ�រណ ៍ឬេ�យ�រែតេយើងសេ្រមចចិត��អ�ក
មិន្រត�វ�រេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់េលឿឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍េលឿន អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹ
ងត�� េលឿន�ន។ េយើងនឹងេឆ� ើយតបេ�អ�កក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ងប�� ប់ពី�រទទួលបណ� ឹងត
�� របស់អ�ក។ �សយ�� ន និងេលខទូរ�រស្រ�ប់បំេពញ�ក់បណ� ឹង�នទី�ំងេ�ក� �ង ជំពូក
ទី 2 េ្រ�មរេបៀប�ក់ទងមកេយើងខ� �  ំេ�េពលអ�កកំពុងេធ� ើបណ� ឹងត�� អំពី�� �ំនេវជ�ប�� ែផ�
ក D របស់អ�ក។ 

មិន�អ�កេ�ទូរសព�  ឬសរេសរេទអ�កគួរែត�ក់ទងេស�កម�ស�ជកិ�� មៗ។ 

្របសិនេបើអ�កកំពុងេធ� ើ�ក្យបណ� ឹងេ�យ�រេយើង�នបដិេសធ�រេស� ើសំុរបស់អ�កស្រ�ប់េស
ចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់រហ័សឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស េយើងនឹងផ�ល់បណ� ឹងរហ័សឱ្យអ�កេ�
យស� ័យ្របវត� ិ។ ្របសិនេបើអ�ក�ន�ក្យបណ� ឹងរហ័ស ��នន័យ�េយើងនឹងផ�ល់ចេម� ើយជូនអ�ក
ក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ង។ 

�លកំណតស់្រ�ប់�រ�ក់�ក្យបណ� ឹង�នរយៈេពល 60 ៃថ�្របតិទិនគឺ�ប់ពីេពលអ�
ក�នប�� ែដលអ�កចង់�ក់�ក្យបណ� ឹង។  

ជំ�នទី 2៖ េយើងពិនិត្យេមើល�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�ក េហើយផ�ល់ចេម� ើយរបស់េយើងជូនអ�ក។ 

្របសិនេបើ�ច េយើងនឹងេឆ� ើយជូនអ�ក�� មៗ។ ្របសិនេបើអ�កទូរសព�មកេយើង�ក់ទងនឹ
ង�ក្យបណ� ឹង េយើង�ចផ�ល់ចេម� ើយជូនអ�កេ�េលើ�រេ�ទូរសព�ដូច�� េ�ះ។  

�ក្យបណ� ងឹ�គេ្រចើន្រត�វ�នេឆ� ើយតបក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ�្របតិទិន។្របសិនេបើេយើង
្រត�វ�រព័ត៌�នបែន�ម េហើយ�រពន�រេពលស� ិតក� �ងឧត�ម្របេ�ជន៍របស់អ�ក ឬ្របសិ
នេបើអ�កេស� ើសំុេពលេវ�បែន�ម េយើង�ចចំ�យេពលរហូតដល់ 14 ៃថ�្របតិទិនបែន�ម
េទៀត (សរុប 44 ៃថ�្របតិទិន) េដើម្ីបេឆ� ើយតប�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�ក។ ្របសិនេបើេយើងស
េ្រមចចិត�្រត�វ�រចំនួនៃថ�បែន�ម េយើងនឹង្រ�ប់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរ។ 

្របសិនេបើអ�កកំពុងេធ� ើ�ក្យបណ� ងឹ េ�យ�រេយើង�នបដិេសធ�រេស� ើសុំរបសអ់�កស
្រ�ប់េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់រហ័ស ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស េយើងនឹងផ�ល់បណ� ឹ
ងរហ័សឱ្យអ�កេ�យស� ័យ្របវត� ិ។្របសិនេបើអ�ក�ន�ក្យបណ� ឹងរហ័ស �នន័យ�េយើង
នឹងផ�ល់េម� ើយជូនអ�កក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ង។ 

្របសិនេបើេយើងមិនយល់្រសបនឹង�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�កមួយចំនួន ឬ�ងំអស់ ឬមិនទទួ
លខុស្រត�វចំេ�ះប�� ែដលអ�កកំពុងប� ឹង េយើងនឹងប�� �លេហតុផលរបស់េយើងេ�ក� �ង
�រេឆ� ើយតបរបស់េយើងជូនអ�ក។ 

ែផ�កទី 10.4 អ�កក៏�ចេធ�ើបណ� ឹងអំពីគុណ�ពៃន�រែថ�េំ��ន់អង��រែកលម�គុ
ណ�ព�នផងែដរ 

េ�េពលែដល�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�ក�ក់ទងនឹងគុណ�ពៃន�រែថ� ំអ�កក៏�នជេ្រមើសបែន�
មពីរផងែដរ៖  

អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�កេ�យ�� ល់េ��ន់អង��រែកលម�គុណ�ព។  
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ជំពូកទី 9 អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ងឹត��  

(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

អង��រែកលម�គុណ�ព គឺ�្រក �មេវជ�បណ� ិត និងអ�កជំ�ញែផ�កែថ�សុំខ�ពេផ្សង
េទៀតែដលទូ�ត់្រ�ក់េ�យរ�� ភិ�លសហព័ន�េដើម្ីបពិនិត្យ និងែកលម��រែថ�ែំដលផ�
ល់ឱ្យអ�កជំងឺរបស់ Medicare។ ជំពូកទី 2 �នព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង។ 

ឬ 

អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�កេ��ន់អង��រែកលម�គុណ�ព និងមកេយើងក� �ង
េពលែតមួយ�ន។  

ែផ�កទី 10.5 អ�កក៏�ច្រ�ប់ Medicare អំពី�ក្យបណ� ឹងត�� របស់អ�ក�នផងែដរ 

អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងត�� អំពី CCA Medicare Preferred េ�យ�� ល់េ��ន់ Medicare �ន។ េដើ
ម្ីប�ក់បណ� ឹងត�� េ� Medicare សូមចូលេ� www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/ 
home.aspx។ អ�កក៏�ចទូរសព�េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ�កេ្របើ្រ�ស់  
TTY/TDD �ចេ�េ�េលខ 1-877-486-2048។ 

ែផ�កទី 10.6 �យ�រណព៍�ីរែក�ងបន� ំ �រខ�ះ�� យ ឬ�ររ�េ�ភបំ�ន 

្របសិនេបើអ�កគិត� អ�ក្របែហល��នេឃើញ�រែក�ងបន�  ំ�រខ�ះ�� យ ឬ�ររ�េ�ភបំ�ន៖ 

• សូមេ�ទូរសព� េ�ែខ្សទូរសព��ន់េហតុ�រណ៍របស់ CCA Compliance �មេលខ 866- 
457-4953  
ឬ  

• អុីែមល cca_compliance@commonwealthcare.org  

េយើងេប��� េធ� ើ�រេដើម្ីបប�� រ និង/ឬេ�ះ្រ�យ�រែក�ងបន�  ំ�រខ�ះ�� យ ឬ�ររ�េ�ភបំ�ន
�មួយ។  

អ�ក ស�ជិក្រគ��ររបស់អ�ក ឬអ�កែថ�រំបស់អ�ក MEDICARE (1-800-633-4227) ។ អ�កេ្របើ
្រ�ស់ TTY/TDD �ចេធ� ើរ�យ�រណ៍�ន។ រ�យ�រណ៍គឺ��រស�� ត់។ រ�យ�រណ៍�ច�
អ�មិក។ �នឹងមិនប៉ះ�ល់ដល់េស�កម�របស់អ�កេទ។  

េតើ�រែក�ងបន�  ំ�រខ�ះ�� យ និង�ររ�េ�ភបំ�នគឺ�អ� ី?  

�ងំេនះគឺ�្របេភទៃន�រេ្របើ្រ�ស់មិន្រតឹម្រត�វ�ងំអស់ៃនធន�ន ្រ�ក់ ឬ្រទព្យសម្បត� ិរប
ស់ Commonwealth Care Alliance, Inc., ឬរ�� ភិ�លសហព័ន�  ឬរដ�។  

• �រែក�ងបន� ំ៖ សកម��ពមិនេ�� ះ្រតង់ែដល�នេធ� ើេឡើងេ�យ�នេ�លបំណង េហើយ
េ�យដឹង�ធន�ននឹង�នេ�នរ��� ក់ែដលមិន្រត�វ�នអនុម័តស្រ�ប់ធន�
ន�ងំេ�ះ 

• �រខ�ះ�� យ៖ ធន�ន្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់េ្រចើនេពក។ �រខ�ះ�� យមិន�នេ�លបំណង
េ�ះេទ។ 

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
mailto:cca_compliance@commonwealthcare.org
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប ់បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ងឹត�� ) 
 

 

• �ររ�េ�ភបំ�ន៖ សកម��ពែដលប�� លឱ្យ�នៃថ�ចំ�យ ឬ�រទូ�ត់្រ�ក់ស្រ�
ប់េស�កម�ែដលមិន�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  ឬមិនែមន�ស� ង់�រៃន�រែថ�ែំដល�ន
ទទួលយក 

ឧ�ហរណ៍៖  

• �រេចញវ �ក�យប្រតស្រ�ប់េស�កម�ែដលមិន្រត�វ�នផ�ល់ជូន 
• មិន�ន�ពេទៀង្រតង់េ�េពលេចញវ �ក�យប្រតស្រ�ប់េស�កម�ដូច�៖  

o �រ�� ស់ប� �រ្របេភទ  
o �រ�� ស់ប� �រ�រគិតៃថ�  
o �រ�� ស់ប� �រ�លបរ �េច�ទ 
o �រ�� ស់ប� �រអ�កផ�ល់េស� ឬបុគ�លែដលទទួល�នេស�កម� 

• �រេ្របើ្រ�ស់�តស�� ល់ស�ជិករបស់នរ��� ក់េផ្សងេទៀត  
• �រផ�ល់ឧបករណ៍ ឬ�រផ�ត់ផ�ង់ដល់ស�ជិក េ�េពលែដលពួកេគមិន្រត�វ�រឧបករណ៍

�ងំេ�ះ  

គន� ឹះេដើម្បី�រ�រខ� �នអ�កពី�រែក�ងបន� ំ 

�រផ�ល់ជំនួយែផ�កេវជ���ស�  ឬ�រព��លេ�យឥតគិតៃថ�ែដល�នេ�ក� �ង�រផ�យ�ណជិ�
កម� �រេ� �មទូរសព� ឬេ�មុខ�� របស់អ�ក�ច��រេ�ក្រ�ស។់  

អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ៖  

• ្រត�វ្រប �ង្របយ័ត�!  
• �ន�រ�រ្រក�ស�� មរបស់អ�កពី Commonwealth Care Alliance, Inc. េហើយ្រត�វ្រ�

កដ�អ�កទទួល�ន�រព��លែដល្រត�វ�នគិតៃថ�។ សួរពីអ� ីែដលេមើលេ�មិន្រតឹម
្រត�វ។  

• កំុែចក�យព័ត៌�ន Medicare, សន� ិសុខសង�ម, គណនីធ��រ, ឬប័ណ� ឥណ�នរបស់
អ�កឱ្យនរ��� ក់�មទូរសព�។ 

• េបើេគមកផ�ះរបស់អ�ក សូមសួររក�តស�� ល់របស់ពួកេគ។ �� ននរ��� ក់មកពី  
Commonwealth Care Alliance, Inc. �ចចូលមកក� �ងផ�ះរបស់អ�កេ�យ�� ន�រអនុ
�� តពីអ�កេ�ះេទ។  

េដើម្ីបែស� ងយល់បែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.ccahealthri.org។

http://www.ccama.org/


 

 

 

ជំពូកទី 10៖ 
�រប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �

ងគេ្រ�ង 
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ែផ�កទី 1 េសចក� ីេផ�ើម េដើម្បបី�� បស់�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�
ងរបស់េយើង 

�រប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ង CCA Medicare Preferred �ច��រស� ្័រគចិត� (ជ
េ្រមើសរបស់អ�ក�� ល់) ឬេ�យមិនស� ័្រគចិត� (មិនែមន�ជេ្រមើសរបស់អ�ក�� ល់)៖ 

• អ�ក�ចនឹង�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង េ�យ�រអ�ក�នសេ្រមចចិត��អ�កចង់ 
�កេចញ។ ែផ�កទី 2 និងទី 3 ផ�ល់ព័ត៌�នស� ីពី�រប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�យ
ស� ័្រគចិត�។  

• �ក៏�ន�� ន�ពកំណត់ផងែដរ ែដលេយើងត្រម�វឱ្យប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�ក។ ែផ�
កទី 5 ្រ�ប់អ�កអំពី�� ន�ពេ�េពលែដលេយើង្រត�វប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង គេ្រ�ងរបស់េយើង្រត�វែតបន�ផ�ល់�រែថ�េំវជ��
�ស�  និង�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�ក េហើយអ�កនឹងបន�ទូ�ត់�រជួយេចញៃថ�របស់អ�ករហូតដល់ស
�ជិក�ពរបស់អ�កប�� ប់។  

ែផ�កទី 2 េ�េពល�ែដលអ�ក�ចប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �
ងគេ្រ�ងរបស់េយើង�ន? 

ែផ�កទី 2.1 អ�ក�ចប�� ប់ស�ជកិ�ពរបសអ់�កក� �ងអំឡ� ងេពលចុះេ�� ះ្រប��ំ�  ំ

អ�ក�ចប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងអំឡ� ងេពលចុះេ�� ះ្រប��ំ�  ំ(្រត�វ
�នេគ�� ល់ផងែដរ��រយៈេពលចុះេ�� ះេបើក្រប�ំ�� ំ)។ ក� �ងអំឡ� ងេពលេនះ សូម្រត�តពិនិ
ត្យេមើល�រ្រគបដណ� ប់េលើសុខ�ព និង�� រំបស់អ�ក េហើយសេ្រមចចិត�អំពី�រ្រគបដណ� ប់ស្រ�
ប់�� ំ�ងមុខេនះ។ 

• រយៈេពលចុះេ�� ះ្រប��ំ�  ំគឺ�ប់ពីៃថ�ទី 15 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 7 ែខធ� �។  

• េ្រជើសេរ �សេដើម្បីរក��រ្រគបដណ� ប់បច� �ប្បន�របស់អ�ក ឬេធ�ើ�រ�� ស់ប� �រេលើ�រ្រគបដណ�
ប់របស់អ�កស្រ�ប់�� �ំងមុខេនះ។ ្របសិនេបើអ�កសេ្រមចចិត��� ស់ប� �រេ�គេ្រ�ងថ�ី អ�
ក�ចេ្រជើសេរ �ស្របេភទគេ្រ�ង�មួយ�ងេ្រ�ម៖ 

o គេ្រ�ងសុខ�ព Medicare មួយេផ្សងេទៀត េ�យ�ន ឬ�� ន�រ្រគបដណ� ប់េលើ
�� �ំមេវជ�ប�� ។  

o Original Medicare ែដល�នគេ្រ�ង�� �ំមេវជ�ប�� របស់ Medicare �ច់េ�យ
ែឡក។ 

o Original Medicare េ�យ�� នគេ្រ�ង�� �ំនេវជ�ប��  Medicare �ច់េ�យែឡក។ 

 ្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សជេ្រមើសេនះ Medicare �ចនឹងចុះេ�� ះអ�កេ�
ក� �ងគេ្រ�ង��  ំលុះ្រ�ែតអ�កមិន�នេ្រជើសេរ �សយក�រចុះេ�� ះេ�យ
ស� ័យ្របវត� ិ។ 
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ចំ�ំ៖ ្របសិនេបើអ�កលុបេ�� ះេចញពី�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� �ំនេវជ�ប�� របស់ 
Medicare េហើយេ�េ�យ�� ន�រ្រគបដណ� ប់�� �ំនេវជ�ប�� ែដល�ចេជឿទុក
ចិត��នស្រ�ប់រយៈេពលបន�  63 ៃថ� ឬៃថ�បែន�មេទៀត�ប់ៗ��  អ�ក្របែហល�
្រត�វទូ�ត់�រពិន័យ�រចុះេ�� ះយឺត�៉វែផ�ក D ្របសិនេបើអ�កចូលរមួ�មួយគ
េ្រ�ង�� រំបស់ Medicare េ�េពលេ្រ�យ។  

• ស�ជិក�ពរបស់អ�កនឹងប�� ប់េ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង េ�េពលែដល�រ្រគប
ដណ� ប់ៃនគេ្រ�ងថ�ីរបស់អ�ក�ប់េផ�ើមេ�ៃថ�ទី 1 ែខមក�។  

ែផ�កទី 2.2 អ�ក�ចប�� ប់ស�ជកិ�ពរបសអ់�កក� �ងអំឡ� ងេពលចុះេ�� ះេបើក Me
dicare Advantage 

អ�ក�នឱ�សេដើម្ីបេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រមួយចំេ�ះ�រ្រគបដណ� ប់សុខ�ពរបស់អ�កក� �ងអំឡ� ងេព
លចុះេ�� ះេបើក Medicare Advantage។ 

• រយៈេពលចុះេ�� ះេបើក Medicare Advantage ្រប��ំ� ំគឺ�ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខមក� ដល់
ៃថ�ទី 31 ែខមី�។  

• ក� �ងអំឡ� ងេពលចុះេ�� ះេបើក Medicare Advantage ្រប��ំ� ំ អ�ក�ច៖  

o ប� �រេ�គេ្រ�ង Medicare Advantage មួយេផ្សងេទៀតេ�យ�ន ឬ�� ន�រ្រគ
បដណ� ប់�� �ំមេវជ�ប�� ។  

o លុបេ�� ះេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង េហើយទទួល�ន�រ្រគបដណ� ប់�មរយៈ  
Original Medicare។ ្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សប� �រេ� Original Medicare ក� �ងអំឡ�
ងេពលេនះ អ�កក៏�ចចូលរមួគេ្រ�ង�� �ំមេវជ�ប�� របស់ Medicare �ច់េ�
យែឡកេ�េពលេ�ះផងែដរ។  

• ស�ជិក�ពរបស់អ�កនឹងប�� ប់េ�ៃថ�ដំបូងៃនែខប�� ប់ពីអ�កចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ង 
Medicare Advantage េផ្សងពីេនះ ឬេយើងទទួល�ន�រេស� ើសំុរបស់អ�កេដើម្ីបប� �រេ� Ori
ginal Medicare។ ្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ង�� �ំមេវជ�ប�� របស់ M
edicare ផងែដរ ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ង�� នឹំង�ប់េផ�ើមេ�ៃថ�ដំបូង�
្រប�ំែខប�� ប់ពីគេ្រ�ង�� ទំទួល�ន�រេស� ើសំុចុះេ�� ះរបស់អ�ក។ 

ែផ�កទី 2.3 ក� �ង�� នមួយចំនួន អ�ក�ចប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កក� �ងអំឡ� ងេព
ល�រចុះេ�� ះពិេសស 

េ�ក� �ង�� ន�ព�ក់�ក់ ស�ជិកៃន CCA Medicare Preferred �ច�នសិទ�ិប�� ប់ស�
ជិក�ពរបស់ពួកេគេ�េពលេផ្សងេទៀតៃន�� ំ។ េនះ្រត�វ�នេគ�� ល់��រយៈេពលចុះេ�� ះពិ
េសស។ 

អ�ក�ច�នសិទ� ិប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កក� �ងអំឡ� ងេពល�រចុះេ�� ះពិេសស ្របសិនេបើ
�� ន�ព�ងេ្រ�មអនុវត�ចំេ�ះអ�ក។ �ងំេនះ្រ�ន់ែត�ឧ�ហរណ៍បុ៉េ�� ះ ស្រ�ប់ប�� ីេព
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ញេលញ អ�ក�ច�ក់ទងគេ្រ�ងេ�យេ�ទូរសព�េ� Medicare ឬចូលេ�េគហទំព័រ  
Medicare (www.medicare.gov)៖  

• �ធម��េ�េពលែដលអ�ក�ន�� ស់ទីលំេ�។ 

• ្របសិនេបើអ�ក�ន MassHealth (Medicaid)។ 

• ្របសិនេបើអ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន “ជំនួយបែន�ម” �មួយនឹង�របង់្រ�ក់ស្រ�ប់េវជ�
ប��  Medicare របស់អ�ក។  

• ្របសិនេបើេយើងបំ�នកិច�សន�របស់េយើង�មួយអ�ក។ 

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងទទួល�ន�រែថ�េំ�ក� �ង�� ប័ន ដូច�គិ�នុប�� នកម� ឬមន� ីរ
េពទ្យែថ�រំយៈេពលែវង (long-term care, LTC)។ 

• ្របសិនេបើអ�កចុះេ�� ះក� �ងកម� វ �ធីែថ�មំនុស្ស�ស់រមួប�� �ល�� �ងំអស់ (Program of 
All–Inclusive Care for the Elderly, PACE)។ 

ចំ�ំ៖ ្របសិនេបើអ�កស� ិតេ�ក� �ងកម� វ �ធី្រគប់្រគង��  ំអ�ក្របែហល�មិន�ច�� ស់ប� �រគ
េ្រ�ង�នេទ។ ជំពូកទី 5 ែផ�កទី 10 ្រ�ប់អ�កបែន�មអំពីកម� វ �ធី្រគប់្រគង�� ។ំ 

រយៈេពល�រចុះេ�� ះគឺខុស�� �្រស័យេលើ�� ន�ពរបស់អ�ក។  

េដើម្បីែស� ងយល់�េតើអ�ក�នសិទ� ិទទួល�នរយៈេពលចុះេ�� ះពិេសសឬអត់ សូមទូរសព�េ� 
Medicare �មេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួ
យស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY សូមទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ ្របសិនេបើអ�ក�នសិទ�ិ
ទទួល�រប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�យ�រែត�� ន�ពពិេសស អ�ក�ចេ្រជើសេរ �ស�� ស់
ប� �រ�ងំ�រ្រគបដណ� ប់សុខ�ព Medicare និង�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�ក។ 
អ�ក�ចេ្រជើសេរ �សយក៖  

• គេ្រ�ងសុខ�ព Medicare មួយេផ្សងេទៀតែដល�ន ឬ�� ន�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� �ំម
េវជ�ប�� ។ 

• Original Medicare ែដល�នគេ្រ�ង�� �ំមេវជ�ប�� របស់ Medicare �ច់េ�យែឡក។  

– ឬ – Original Medicare េ�យ�� នគេ្រ�ង�� �ំមេវជ�ប��  Medicare �ច់េ�យែឡក។ 

ចំ�ំ៖ ្របសិនេបើអ�កលុបេ�� ះេចញពី�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� �ំមេវជ�ប�� របស់ Medicar
e េហើយេ�េ�យ�� ន�រ្រគបដណ� ប់�� �ំមេវជ�ប�� ែដល�ចេជឿទុកចិត��នស្រ�ប់
រយៈេពលបន�  63 ៃថ�េឡើងេ��ប់ៗ��  អ�ក្របែហល�្រត�វទូ�ត់�រពិន័យ�រចុះេ�� ះ
យឺត�៉វែផ�ក D ្របសិនេបើអ�កចូលរមួ�មួយគេ្រ�ង�� រំបស់ Medicare េ�េពលេ្រ�
យ។  

 

ស�ជិក�ពរបស់អ�ក�ធម��នឹងប�� ប់េ�ៃថ�ដំបូង�្រប�ំែខប�� ប់ពី�រេស� ើសំុរបស់អ�ក
េដើម្ីប�� ស់ប� �រគេ្រ�ងរបស់អ�ក្រត�វ�នទទួល។ 

្របសិនេបើអ�កទទួល�ន “ជំនួយបែន�ម” ពី Medicare េដើម្បីទូ�ត់ៃថ��� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�ក
៖ ្របសិនេបើអ�កប� �រេ� Original Medicare េហើយមិនចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ង�� �ំមេវជ�ប�� របស់ 

http://www.medicare.gov/
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Medicare �ច់េ�យែឡកេទ េ�ះ Medicare �ចចុះេ�� ះអ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ង��  ំលុះ្រ�ែតអ�
កមិន�នេ្រជើសេរ �ស�រេ�� ះេ�យស� ័យ្របវត� ិ។ 

ែផ�កទី 2.4 េតើអ�ក�ចទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពីេពលេវ�ែដលអ�ក�ចប�� ប់
ស�ជិក�ពរបស់អ�ក�នេ�កែន�ង�? 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ�មួយអំពី�រប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�ក អ�ក�ច៖ 
• េ�ទូរសព� េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជកិ។ 

• ែស� ងរកព័ត៌�នេ�ក� �ងេសៀវេ�ែណ�ំ Medicare & You 2024។  

• �ក់ទង Medicare �មរយៈ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 េ�៉ងក� �ងមួយ
ៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ (TTY 1–877–486–2048)។  

ែផ�កទី 3 េតើអ�កប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើ
ងេ�យរេបៀប�? 

��ង�ងេ្រ�មពន្យល់ពីរេបៀបែដលអ�កគួរប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងរប
ស់េយើង។ 

្របសិនេបើអ�កចង់ប� �រពីគេ្រ�ងរបស់
េយើងេ�៖ 

េនះ�អ� ីែដលអ�កគួរេធ� ើ៖ 

គេ្រ�ងសុខ�ព Medicare មួយេផ្ស
ងេទៀត។ 

• ចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងសុខ�ព Medicare 
ថ�ី។ 

• អ�កនឹង្រត�វ�នលុបេ�� ះេចញពី CCA  
Medicare Preferred េ�យស� ័យ្របវត�  ិេ�
េពលែដល�រ្រគបដណ� ប់ៃនគេ្រ�ងថ�ីរប
ស់អ�ក�ប់េផ�ើម។ 

Original Medicare ែដល�នគេ្រ�ង
�� �ំមេវជ�ប�� របស់ Medicare �ច់
េ�យែឡក។ 

• ចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ង�� �ំមេវជ�ប�� រប
ស់ Medicare ថ�។ី  

• អ�កនឹង្រត�វ�នលុបេ�� ះេចញពី CCA  
Medicare Preferred េ�យស� ័យ្របវត�  ិេ�
េពលែដល�រ្រគបដណ� ប់ៃនគេ្រ�ងថ�ីរប
ស់អ�ក�ប់េផ�ើម។ 
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្របសិនេបើអ�កចង់ប� �រពីគេ្រ�ងរបស់
េយើងេ�៖ 

េនះ�អ� ីែដលអ�កគួរេធ� ើ៖ 

Original Medicare េ�យ�� នគេ្រ�
ង�� �ំនេវជ�ប��  Medicare �ច់េ�
យែឡក។ 

 

• សូមេផ�ើមកេយើងនូវ�រេស� ើសុំ��យលក�
ណ៍អក្សរេដើម្បីលុបេ�� ះ ទំ�ក់ទំនងេស�
កម�ស�ជិក ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រព័ត៌�
នបែន�មអំពីរេបៀបេធ� ើែបបេនះ។ 

• អ�កក៏�ច�ក់ទង Medicare �មេលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24
 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ 
េហើយេស� ើសំុឱ្យឈប់េ�� ះេចញ។ អ�កេ្របើ្រ�
ស់ TTY គួរទូរសព�េ�េលខ 1-877-486- 
2048។ 

• អ�កនឹង្រត�វ�នលុបេ�� ះេចញពី CCA  
Medicare Preferred េ�េពលែដល�រ្រគ
បដណ� ប់របស់អ�កេ�ក� �ង Original  
Medicare �ប់េផ�ើម។ 
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ែផ�កទី 4 រហូតដល់ស�ជិក�ពរបស់អ�កប�� ប់ អ�ក្រត�វែតបន�ទទួល េស
�កម�េវជ���ស�  និង�� រំបស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ងរបស់េយើង 

រហូតដល់ស�ជិក�ពរបស់អ�កប�� ប់ េហើយ�រ្រគបដណ� ប់ Medicare ថ�ីរបស់អ�ក�ប់េផ�ើម អ�
ក្រត�វែតបន�ទទួល�ន�រែថ�សុំខ�ព និង�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ងរបស់
េយើង។  

• បន�េ្របើ្រ�ស់អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញរបស់េយើង េដើម្បីទទួល�ន�រែថ�សំុខ�ព
។ 

• បន�េ្របើ្រ�ស់ឱសថ�� នក� �ងប�� ញរបស់េយើង ឬ�រប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍ េដើ
ម្បីទទួល�ន�រេបើក�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�ក 

• ្របសិនេបើអ�កស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យេ�ៃថ�ែដលស�ជិក�ពរបស់អ�កប��
ប់ �រ�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យរបស់អ�កនឹង្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ងរបស់
េយើងរហូតដល់អ�ក្រត�វ�នេចញពមីន� ីរេពទ្យ (េ�ះបី�អ�ក្រត�វ�ន េចញពីមន� ីរេព
ទ្យប�� ប់ពី�រ្រគបដណ� ប់សុខ�ពថ�ីរបស់អ�ក�ប់េផ�ើមក៏េ�យ)។  

ែផ�កទី 5 CCA Medicare Preferred ្រត�វែតប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�
កេ�ក� �ងគេ្រ�ងេនះ ក� �ង�� ន�ពមួយចំនួន 

ែផ�កទី 5.1 េតើេយើង្រត�វែតប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងេ�េពល�? 

 CCA Medicare Preferred ្រត�វែតប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ង ្របសិនេបើ�
នករណីដូច�ងេ្រ�មេកើតេឡើង៖ 

• ្របសិនេបើអ�កមិន�ន Medicare ែផ�ក A និងែផ�ក B េទៀតេទ។ 

• ្របសិនេបើអ�ក�� ស់េចញពីតំបន់េស�កម�របស់េយើង។ 

• ្របសិនេបើអ�កេ��� យពីតំបន់េស�កម�របស់េយើងេលើសពី្រ�ំមួយែខ។  

o ្របសិនេបើអ�ក�� ស់េចញ ឬេធ� ើដំេណើររយៈេពលយូរ សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស
�ជិក េដើម្ីបដឹង�េតើកែន�ងែដលអ�កកំពុង�� ស់េ� ឬេធ� ើដំេណើរេ� គឺេ�ក� �ង
តំបន់របស់គេ្រ�ងរបស់េយើងឬអត់។  

• ្របសិនេបើអ�ក�ប់ពន���រ (�ប់គុក)។  

• ្របសិនេបើអ�កមិនែមន�ពលរដ�សហរដ��េមរ �កេទៀតេទ ឬ�នវត��ន្រសបច�ប់េពញ
េលញេ�ក� �ងសហរដ��េមរ �ក។ 

• ្របសិនេបើអ�កកុហក ឬរក�ទុកព័ត៌�នអំពី�រ្រគបដណ� ប់េផ្សងេទៀតែដលអ�ក�ន ែដ
លផ�ល់�រ្រគប់ដណ� ប់េលើ�� �ំមេវជ�ប�� េ�ះ 
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• ្របសិនេបើអ�កផ�ល់ព័ត៌�នមិន្រតឹម្រត�វជូនេយើងេ�យេចត� េ�េពលអ�កចុះេ�� ះក� �
ងគេ្រ�ងរបស់េយើង េហើយព័ត៌�នេ�ះប៉ះ�ល់ដល់សិទ�ិទទួល�នរបស់អ�កស្រ�ប់គ
េ្រ�ងរបស់េយើង។ (េយើងមិន�ចេធ� ើឱ្យអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើងស្រ�ប់េហតុ
ផលេនះ�នេទ លុះ្រ�ែតេយើងទទួល�ន�រអនុ�� តពី Medicare �មុនសិន។)  

• ្របសិនេបើអ�កបន� ្រប្រពឹត��មរេបៀបែដល�ន�ររ��ន និងេធ� ើឱ្យេយើងពិ�កក� �ង�រ
ផ�ល់�រែថ�សុំខ�ពស្រ�ប់អ�ក និងស�ជិកដៃទេទៀតៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង។ (េយើង
មិន�ចេធ� ើឱ្យអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើងស្រ�ប់េហតុផលេនះ�នេទ លុះ្រ�
ែតេយើងទទួល�ន�រអនុ�� តពី Medicare �មុនសិន។) 

• ្របសិនេបើអ�កឱ្យនរ��� ក់េ្របើ�តស�ជិករបស់អ�កេដើម្ីបទទួល�ន�រែថសុខ�ព។
 (េយើងមិន�ចេធ� ើឱ្យអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើងស្រ�ប់េហតុផលេនះ�នេទ 
លុះ្រ�ែតេយើងទទួល�ន�រអនុ�� តពី Medicare �មុនសិន។) 

o ្របសិនេបើេយើងប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�យ�រែតេហតុផលេនះ Medicar
e �ចនឹង�ន�រេសុើបអេង�តេលើករណីរបស់អ�កេ�យអគ�អធិ�រ។ 

• ្របសិនេបើអ�កត្រម�វឱ្យទូ�ត់្រ�ក់បែន�មែផ�ក D េ�យ�រ្រ�ក់ចំណូលរបស់អ�ក េហើយ
អ�កមិនទូ�ត់�េទ េ�ះ Medicare នឹងលុបេ�� ះអ�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង េហើយ
អ�កនឹង�ត់បង់�រ្រគបដណ� ប់�� �ំមេវជ�ប�� ។  

េតើអ�ក�ចទទួល�នព័ត៌�នបែន�មេ�ឯ�?  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬចង់�នព័ត៌�នបែន�មអំពីេពលែដលេយើង�ចប�� ប់ស�ជិក�
ពរបស់អ�ក សូមទូរសព�េ�េស�កម�ស�ជិក។ 

ែផ�កទី 5.2 េយើង មិន�ចេស� ើសុំឱ្យអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើងស្រ�ប់េហតុផ
លែដល�កទ់ងនឹងសុខ�ព�មួយ�នេទ  

CCA Medicare Preferred មិន្រត�វ�នអនុ�� តសំុឱ្យអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើងស្រ�
ប់េហតុផលែដល�ក់ទងនឹងសុខ�ព�មួយ�នេទ។ 

េតើអ�កគួរេធ� ើដូចេម�ច្របសិនេបើេរឿងេនះេកើតេឡើង? 

្របសិនេបើអ�ក�ន�រម�ណ៍�អ�កកំពុង្រត�វ�នេស� ើសំុឱ្យ�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើងេ�យ
�រែតេហតុផល�ក់ទងនឹងសុខ�ព សូមទូរសព�េ� Medicare �មេលខ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227), 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ (TTY 1–877–486–2048)។  

ែផ�កទី 5.3 អ�ក�នសទិ� ិ�ក់�ក្យបណ� ឹង ្របសិនេបើេយើងប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់
អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង 

្របសិនេបើេយើងប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង េយើង្រត�វែត្រ�ប់អ�ក
ពីេហតុផលរបស់េយើង��យលក�ណ៍អក្សរស្រ�ប់�រប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�ក។ េយើងក៏្រត�
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វែតពន្យល់ពីរេបៀបែដលអ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង�រទុក�  ឬ�ក់�ក្យបណ� ឹង�ក់ទងនឹងេស
ចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងក� �ង�រប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�ក។  



 

 

 

ជំពូកទី 11៖ 
�រជូនដំណឹងអំពីផ� �វច�ប ់
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ែផ�កទី 1 �រជូនដំណឹងអំពីច�ប់្រគប់្រគង 

ច�ប់េ�លែដលអនុវត�ចំេ�ះឯក�រភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់េនះគឺចំណងេជើងទី XVIII ៃន
ច�ប់សន� ិសុខសង�ម និងបទប្ប�� ត� ិែដល�នបេង� ើតេឡើងេ្រ�មច�ប់សន� ិសុខសង�មេ�យម
ជ្ឈមណ� លេស�កម� Medicare & Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services ឬេ�
� CMS)។ េលើសពីេនះេទៀត េ្រ�ម�លៈេទសៈមួយចំនួន ច�ប់សហព័ន�េផ្សងេទៀត�ចអនុវត�
�ន េហើយ និងច�ប់របស់រដ�ែដលអ�ករស់េ�។ ��ចប៉ះ�ល់ដល់សិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់
អ�ក េ�ះបី�ច�ប់មិន្រត�វ�នរមួប�� �ល ឬពន្យល់េ�ក� �ងឯក�រេនះក៏េ�យ។ 

ែផ�កទី 2 េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រមិនេរ �សេអើង 

េយើងមិនេរ �សេអើងេ�យែផ�កេលើ�តិ�សន៍ �តិពន� � េដើមកំេណើត�តិ ពណ៌សម្ប� រ �ស� េភ
ទ េយនឌ័រ �យុ ទំេ�រផ� �វេភទ ពិ�រ�ពផ� �វចិត� ឬ�ង�យ �� ន�ពសុខ�ព បទពិេ�ធ
ន៍�ម�រ ្របវត� ិេវជ���ស�  ព័ត៌�នេសេនទិច ភស� � �ងៃន�រ�ច���� ប់រង ឬទី�ំងភូមិ
��ស� ក� �ងតំបន់េស�កម�។ អង��រ�ងំអស់ែដលផ�ល់គេ្រ�ង Medicare Advantage ដូច�គ
េ្រ�ងរបស់េយើង ្រត�វែតេ�រព�មច�ប់សហព័ន� ្រប�ំងនឹង�រេរ �សេអើង រមួ�ងំចំណងេជើង
ទី VI ៃនច�ប់សិទ�ិសីុវ �ល�� ំ 1964 ច�ប់�� រនីតិសម្ប��� ំ 1973 ច�ប់េរ �សេអើង�យុ�� ំ 1975 
ច�ប់ស� ីពីពិ�រ�ពរបស់ជន�តិ�េមរ �ក ែផ�ក 1557 ៃនច�ប់ែថ�ែំដល�នតំៃលសមរម្យ 
ច�ប់េផ្សងេទៀត�ងំអស់ែដលអនុវត�ចំេ�ះអង��រែដលទទួល�នមូលនិធិពីសហព័ន�  េហើយនិ
ងច�ប់េផ្សងេទៀត�មួយ និងច�ប់ែដលអនុវត�ស្រ�ប់េហតុផលេផ្សងេទៀត�មួយ។ 

្របសិនេបើអ�កចង់�នព័ត៌�នបែន�ម ឬ�នកង�ល់អំពី�រេរ �សេអើង ឬ�រ្រប្រពឹត��ក់េ�យ
អយុត� ិធម៌ សូមទូរសព�េ��រ ��ល័យសិទ� ិសុីវ �ល របស់្រកសួងសុ�ភិ�ល និងកិច��រមនុស្ស�
តិ �មរយៈេលខ 1–800–368–1019 (TTY 1–800–537–7697) ឬ�រ ��ល័យសិទ�ិសីុ វ �លក� �ងមូល
�� នរបស់អ�ក។ អ�កក៏�ច្រត�តពិនិត្យេមើលព័ត៌�នពី�រ ��ល័យសិទ�ិសីុវ �លរបស់្រកសួងសុ�ភិ
�ល និងកិច��រមនុស្ស�តិ�មរយៈេគហទំព័រ https://www.hhs.gov/ocr/index.html �នផ
ងែដរ។ 

Commonwealth Care Alliance, Inc.® េ�រព�មច�ប់ស� ីពីសិទិ�សីុវ �លសហព័ន��ធរ�ន និងមិ
នេរ �សេអើងេ�យែផ�កេលើ ឬ�ត់មនុស្សេចញ ឬ្រប្រពឹត� ិ�ក់ពួកេគេផ្សង��  េ�យ�រែត�� ន
�ពជំងឺ �� ន�ពសុខ�ព �រទទួល�នេស�សុខ�ព បទពិេ�ធន៍�ម�រ ្របវត� ិេវជ��
�ស�  ពិ�រ�ព (រមួ�ងំកេម�យផ� �វចិត�) �� ន�ព��ហ៍ពិ�ហ៍ �យុ េភទ (រមួ�ងំផ�ត់គំនិ
តេលើេភទ និងអត�ស�� ណែយនឌ័រ) និ�� �រផ� �វេភទ េដើមកំេណើត�តិ �តិ�សន៍ ពណ៌សម្ប� រ
�ស� េ�លជំេនឿ ជំនួយ��រណៈ ឬកែន�ង�� ក់េ�េឡើយ។ Commonwealth Care  
Alliance, Inc.៖ 

• ផ�ល់ជំនួយ និងេស�កម�ឥតគិតៃថ�ដល់ជនពិ�រ េដើម្ីប្រ�្រស័យ�ក់ទង្របកបេ�យ្រប
សិទ��ព�មួយេយើង ដូច�៖ 

o អ�កបកែ្រប��ស�� ែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ 
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o ព័ត៌�ន��យលក�ណ៍អក្សរក� �ងទ្រមង់េផ្សងេទៀត (�រេ�ះពុម��អក្សរធំៗ អូ
ឌីយ៉ូ  ទ្រមង់េអឡិច្រត�និចែដល�ចចូលេ្របើ�ន ទ្រមង់េផ្សងេទៀត) 

• ផ�ល់េស�កម���ឥតគិតៃថ�ដល់អ�កែដល�ន��ចម្បងមិនែមន���អង់េគ�ស
ដូច�៖ 

o អ�កបកែ្របែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ 
o ព័ត៌�នែដល�នសរេសរេឡើង���េផ្សងេទៀត 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រេស�កម��ងំេនះ សូម�ក់ទងមកែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ 

្របសិនេបើអ�កេជឿ� Commonwealth Care Alliance, Inc. មិន�នផ�ល់េស��ងំេនះ ឬ�ន�
រេរ �សេអើង�មលក�ណៈ�មួយេផ្សងេទៀតេ�យែផ�កេលើលក�ខណ� េវជ���ស�  �� ន�ពសុខ�ព 
�រទទួល�នេស�សុខ�ព បទពិេ�ធន៍�ម�រ ្របវត� ិេវជ���ស�  ពិ�រ�ព (រមួ�ងំកេម�
យផ� �វចិត�) �� ន�ព��ហ៍ពិ�ហ៍ �យុ េភទ (រមួ�ងំផ�ត់គំនិតេលើេភទ និងអត�ស�� ណេយ
នឌ័រ) និ�� �រផ� �វេភទ េដើមកំេណើត�តិ �តិ�សន៍ ពណ៌សម្ប� រ �ស� េ�លជំេនឿ ជំនួយ
��រណៈ ឬកែន�ង�� ក់េ� អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង�រទុក��នេ�៖  

Commonwealth Care Alliance, Inc. 
Civil Rights Coordinator 
30 Winter Street 
Boston, MA 02108 
ទូរសព�៖ 617–960–0474, ext. 3932 (TTY 711) ទូរ�រ៖ 857-453-4517 
អីុែមល៖ civilrightscoordinator@commonwealthcare.org 

អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង�រទុក� េ�យ�� ល់ ឬ�មៃ្របសណីយ៍ ទូរ�រ ឬអីុែមល។ ្របសិនេបើអ�ក
្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រ�ក់�ក្យបណ� ឹង�រទុក�  �នអ�កស្រមបស្រម�លសិទ�ិសីុវ �លេដើម្ីបជួយអ�ក។  

អ�កក៏�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងសិទ�ិសីុវ �លេ�្រកសួងសុ�ភិ�ល និងកិច��រមនុស្ស�តិសហរដ��
េម រ �ក �រ ��ល័យសិទ�ិសីុវ �ល�ម្របព័ន�េអឡិច្រត�និក�មរយៈផតថល�រ ��ល័យស្រ�ប់បណ� ឹ
ងសិទ�ិសីុវ �លែដល�នេ� ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ឬ�ម្របអប់សំបុ្រត ឬទូរស
ព��មេលខ៖ 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201  
ទូរសព�៖ 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

ទ្រមង់�ក្យបណ� ឹង�នេ� www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។ 
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្របសិនេបើអ�ក�នពិ�រ�ព េហើយ្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រទទួល�ន�រែថ� ំសូមទូរសព�មក
េយើង�មរយៈេស�កម�ស�ជិក។ ្របសិនេបើអ�ក�នបណ� ឹងត��  ដូច�ប�� �មួយនឹង�រចូល
េ្របើរេទះរុញ េ�ះេស�កម�ស�ជិក�ចជួយ�ន។ 

ែផ�កទី 3 �រជូនដំណឹងអំពីសិទ� ិក� �ង�រ�ក់ជំនួសអ�កបង់្រ�ក់ប�� ប់
បន្សរំបស់ Medicare 

េយើង�នសិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វក� �ង�រ្របមូលេស�កម� Medicare ែដល�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�
ប់េស�កម��ែដល Medicare មិនែមន�អ�កបង់្រ�ក់ចម្បង។ េ�ង�មបទប្ប�� ត� ិ CMS 
េ� 42 CFR ែផ�ក 422.108 និង 423.462 CCA Medicare Preferred �អង��រ Medicare  
Advantage នឹងអនុវត�សិទ�ិដូច�� ៃន�រ�� រេឡើងវ �ញែដលេល�ធិ�រអនុវត�េ្រ�មបទប្ប�� ត� ិ 
CMS េ�ក� �ងែផ�ករង B ដល់ែផ�ក D ៃនែផ�ក 411 ៃន 42 CFR និងច�ប់ែដល�នបេង� ើតេឡើង
េ�ក� �ងែផ�កេនះជំនួសឱ្យច�ប់រដ��មួយ។ 

ែផ�កទី 4 បេច�កវ �ទ�ថ�ី 

េយើង្រត�តពិនិត្យ�្រប�ំនូវទ្រមង់�រ ឧបករណ ៍�រព��ល និង�� ថំ� ីៗ េដើម្ីបកំណត់�េតើពួក
��នសុវត� ិ�ព និង�ន្របសិទ��ពស្រ�ប់ស�ជិកែដរឬេទ។ បេច�កវ �ទ�ថ�ីែដល្រត�វ�នរក
េឃើញ��នសុវត� ិ�ព និង�ន្របសិទ��ព �នសិទ�ិ�� យ�េស�កម�ែដល�ន្រគបដណ� ប់។ 
្របសិនេបើបេច�កវ �ទ��� យ�េស�កម�ែដល�ន្រគបដណ� ប់ �នឹងស� ិតេ្រ�មលក�ខណ�  និងខែច
ងេផ្សងេទៀត�ងំអស់ៃនគេ្រ�ង រមួ�ងំ�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  និង្រ�ក់បង់រមួ�� របស់
ស�ជិក ្រ�ក់សហ���� ប់រង ្រ�ក់បង់មុនសិនមុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន���� ប់រង ឬ�ររមួចំ
ែណកក� �ង�រទូ�ត់េផ្សងេទៀត។  

ឧបករណ៍ �រព��លេវជ���ស�  ��  ំ�រផ�ត់ផ�ង់ ឬទ្រមង់�រ�មួយេដើម្ីបសុវត� ិ�ព និង្របសិទ�
�ពមិន្រត�វ�នបេង� ើតេឡើងេទ េហើយ�រប�� ញឱ្យេឃើញ្រត�វ�ន�ត់ទុក���រពិេ�ធន៍ 
�រេសុើបអេង�ត ឬមិន�ន�រប�� ក់។ �រព��លេ�យ�រេសុើបអេង�ត ឬមិន្រត�វ�នប��
ក់គឺមិន�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� េទ េហើយ្រត�វ�នដកេចញពី�រ្រគបដណ� ប់ លុះ្រ�ែតពួកេគ្រត�វ
�ន្រគបដណ� ប់�៉ងច�ស់េ�យ Medicare ឬេ�យឯក�រគេ្រ�ងរបស់ CCA។ 

េ�េពលេយើងកំណត់�េតើ្រត�វ្រគបដណ� ប់បេច�កវ �ទ�ថ�ីស្រ�ប់ស�ជិក�� ក់ៗេ�យ�រ�� ន
�ព�លៈេទសៈព��លពិេសសរបស់ពួកេគ ឬេ�យ�រជេ្រមើសៃន�រព��លេផ្សងេទៀត�ងំ
អស់�នអស់ េហើយ�នេហតុផលេដើម្ីបេជឿ��រព��លែដល�នេស� ើសំុនឹងទទួល�នេ�គ
ជ័យ �យកែផ�កេវជ���ស� �� ក់ក� �ងចំេ�ម�យកបួន�ក់របស់េយើងេធ� ើ�រកំណត់�ព�ំ�
ច់ែផ�កេវជ���ស� េ�យែផ�កេលើសំណុំឯក�រេវជ���ស� របស់ស�ជិក�� ក់ៗ �រ្រត�តពិនិត្យនូវភ
ស� � �ងវ �ទ���ស� ែដល�នេចញផ�យនិង�រពិេ្រ�ះេ�បល់�មួយអ�ក�នវ ��� ជីវៈែដល�ន
អ�កជំ�ញឯកេទស និងវ ��� ជីវៈ�ក់ព័ន�។ 
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ែផ�កទី 5 ព័ត៌�ន�ម�រេស� ើសុំ 

ក� �ង�ម�ស�ជិករបស់គេ្រ�ង អ�ក�នសិទ�ិេស� ើសំុព័ត៌�នដូច�ងេ្រ�ម៖  

• �រ្រគបដណ� ប់ទូេ� និងព័ត៌�នគេ្រ�ងេ្រប�បេធៀប  
• ទ្រមង់�រពិនិត្យេ្របើ្រ�ស់  
• កម� វ �ធីែកលម�គុណ�ព  
• ទិន�ន័យស� ិតិស� ីពីបណ� ឹង�រទុក�  និងបណ� ឹងឧទ�រណ ៍ 
• �� ន�ពហិរ�� វត� �របស់ Commonwealth Care Alliance, Inc. ឬមួយក� �ងចំេ�ម��

��របស់ខ� �ន 



 

 

 

 

ជំពូកទី 12៖ 
និយមន័យៃន�ក្យស�ំន់ៗ 
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មជ្ឍមណ� លវះ�ត់អ�កជងឺំែដល�ចេដើរ�ន – មជ្ឍមណ� លវះ�ត់អ�កជំងឺែដល�ចេដើរ�ន គឺ
�អង��ពមួយែដលដំេណើរ�រ�ងំ្រស �ងក� �ងេ�លបំណងផ�ល់េស�វះ�ត់ស្រ�ប់ជំងឺមិនេដក
េពទ្យដល់អ�កជំងឺែដលមិនត្រម�វឱ្យចូលមន� ីរេពទ្យ េហើយ�រ�� ក់េ�ែដលេគរ�ពឹងទុកេ�ក� �ងម
ជ្ឈមណ� លមិនេលើសពី 24 េ�៉ងេ�ះេទ។ 

រយៈេពលចុះេ�� ះ្រប��ំ�  ំ– �ប់ពីៃថ�ទី 15 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 7 ែខធ� � �េរៀង�ល់�� ំ េ�េពលែដ
លស�ជិក�ច�� ស់ប� �រគេ្រ�ង�រសុខ�ព ឬ�� រំបស់ពួកេគ ឬប� �រេ� Original Medicare ។  

បណ� ឹងឧទ�រណ ៍– បណ� ឹងឧទ�រណ៍គឺ�អ� ីែដលអ�កេធ� ើ ្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសបនឹងេសចក� ីសេ្រម
ចរបស់េយើងក� �ង�របដិេសធ�រេស� ើសំុ�រ្រគបដណ� ប់េលើេស�ែថ�សុំខ�ព ឬ�� �ំមេវជ�ប��  
ឬ�រទូ�ត់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម� ឬ�� ែំដលអ�ក�នទទួលរចួេហើយ។ អ�កក៏�ចេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រ
ណ៍ផងែដរ ្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសបនឹងេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងក� �ង�រប�្ឈប់េស�កម�ែដ
លអ�កកំពុងទទួល�ន។  

 វ �ក�យប្រតស្រ�ប់្រ�ក់េ�ខ�ះ – េ�េពលែដលអ�កផ�ល់េស� (ដូច�េវជ�បណ� ិត ឬមន� ីរេពទ្យ) េច
ញវ �ក�យប្រតអ�កជំងឺេលើសពីចំនួនទឹក្រ�ក់ជួយេចញៃថ�ែដល�នអនុ�� តេ�ក� �ងគេ្រ�ង។ ក� �
ង�ម�ស�ជិកៃន CCA Medicare Preferred អ�ក្រត�វបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់ជួយេចញៃថ�ៃនគ
េ្រ�ងរបស់េយើងែតបុ៉េ�� ះ េ�េពលែដលអ�កទទួល�នេស�កម�ែដល្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�
ងរបស់េយើង។ េយើងមិនអនុ�� តឱ្យអ�កផ�ល់េស�ចំេ�ះ វ �ក�យប្រតស្រ�ប់្រ�ក់េ�ខ�ះ ឬេបើមិន
ដូេច�ះេទគិតៃថ�អ�កេលើសពីចំនួនទឹក្រ�ក់ៃន�រជួយេចញៃថ�ែដលគេ្រ�ងរបស់អ�កនិ�យ�
អ�ក្រត�វែតបង់។ 

រយៈេពលអត�្របេ�ជន៍ –  វ �ធីែដលគេ្រ�ងរបស់េយើង និង Original Medicare �ស់ែវង�រេ្របើ
្រ�ស់េ�មន� ីរេពទ្យ និងមន� ីរជំ�ញគិ�នុប�� កម� (SNF) របស់អ�ក។រយៈេពលអត�្របេ�ជន៍
�ប់េផ�ើមពីៃថ�ែដលអ�កេ�មន� ីរេពទ្យ ឬមន� ីរជំ�ញគិ�នុប�� កម�។ រយៈេពលអត�្របេ�ជន៍ប
�� ប់េ�េពលែដលអ�កមិន�នទទួល�រែថ�េំ�មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់អ�កជំងឺេដកេពទ្យ�មួយ (
ឬ�រែថ�ែំដល�នជំ�ញេ�ក� �ង SNF) ស្រ�ប់រយៈេពល 60 ៃថ��ប់ៗ�� ។ ្របសិនេបើអ�កចូល
ក� �ងមន� ីរេពទ្យ ឬមន� ីរជំ�ញគិ�នុប�� កម� ប�� ប់ពីរយៈេពលអត�្របេ�ជន៍មួយ�នប�� ប់ រ
យៈេពលអត�្របេ�ជន៍ថ�ីនឹង�ប់េផ�ើម។ មិន�នែដនកំណត់ចំេ�ះចំនួនរបស់រយៈេពលអត�្រប
េ�ជន៍េទ។ 

ផលិតផលជវី��ស�  – �� �ំមេវជ�ប�� ែដលផលិតេចញពី្របភពធម��តិ និង�នជីវ �ត ដូច�
េ�សិ�សត� េ�សិ�រុក��តិ �ក់េតរ � ឬេមផ្ិសត។ ផលិតផលជីវ��ស� �ន�ពស� � ្រគ�� ញ�ង
�� ដំៃទេទៀត េហើយមិន�ចចម�ង�នពិត្រ�កដេទ ដូេច�ះទ្រមង់ជំនួស្រត�វ�នេគេ���� ជំីវ
្រសេដៀង។ �� ជំីវ្រសេដៀង �ទូេ��ន្របសិទ��ពដូច��  និង�នសុវត� ិ�ពដូចផលិតផលជីវ�
�ស� េដើម។ 

�� ជំីវ្រសេដៀង – �� �ំមេវជ�ប�� ែដល្រត�វ�ន�ត់ទុក��ន�ព្រសេដៀង�� �� ំង បុ៉ែន� មិនដូ
ច�� េ�នឹងផលិតផលជីវ��ស� េដើមេទ។ �� ជំីវ្រសេដៀង �ទូេ��ន្របសិទ�ិ�ពដូច��  និង�ន
សុវត� ិ�ពដូចផលិតផលជីវ��ស� េដើម។ បុ៉ែន�  �ទូេ�ជីវ្រសេដៀងត្រម�វឱ្យ�នេវជ�ប�� ថ�ីេដើម្ីបជំ
នួសផលិតផលជីវ��ស� េដើម។ �� ជំីវ្រសេដៀង ែដល�ច�� ស់ប� �រ�ន�នបំេពញ�មលក�ខណ� ត
្រម�វបែន�ម ែដលអនុ�� តឱ្យពួក�្រត�វ�នជំនួសេ�យផលិតផលជីវ��ស� េដើមេ�ឱសថ�� ន
េ�យមិន�នេវជ�ប�� ថ�ី ែដលស� ិតេ�េ្រ�មច�ប់របស់រដ�។  



ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred (PPO)  300 
ជំពូកទី 12 និយមន័យៃន�ក្យសំ�ន់ៗ 
 

 

�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ� – �� �ំមេវជ�ប�� ែដល្រត�វ�នផលិត និងលក់េ�យ្រក �មហុ៊នឱសថែដ
ល�ន្រ�វ្រ�វ និងបេង� ើត�� �ំំងពីដំបូង។ �� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ��នរបូមន�េ្រគ�ងផ្សសំក
ម�ដូច�� េ�នឹងកំែណៃន�� ទូំេ�ែដរ។ បុ៉ែន�  �� �ំ� ន�៉កយីេ�្រត�វ�នផលិត និងលក់េ�យ្រក �
មហុ៊នផលិត�� ដំៃទេទៀត េហើយ�ទូេ�មិន�នលក់េទ រហូតដល់េ្រ�យេពល�៉តង់េលើ�� �ំន
េ�� ះ�៉កយីេ��នផុតកំណត់។ 

្រក �មែថ� ំ– ្រក �មែដល�ច�ន PCP របស់អ�ក គិ�នុប�� ជីវ �ន�  គិ�នុប�� ករែដល�នចុះប
�� ី និង/ឬជំនួយ�រ្រគ�េពទ្យ ឬ/និងអ�កស្រមបស្រម�លេស�ជំនួយមនុស្ស�ស់ (GSSC) ែដល្រត�វទ
ទួលខុស្រត�វក� �ង�រស្រមបស្រម�ល�រែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក�ងំអស់។ �រស្រមបស្រម�លេស�
កម�របស់អ�ករមួ�ន�រ ពិនិត្យ ឬពិេ្រ�ះ�មួយអ�ក និងអ�កផ�ល់េស�របស់គេ្រ�ងេផ្សងេទៀត
អំពី�រែថ�រំបស់អ�ក និងរេបៀបែដល�ដំេណើរ�រ។ សូមេមើលជំពូកទី 3 ែផ�កទី 2.1 ស្រ�ប់ព័ត៌
�នអំពី្រក �មែថ�។ំ 

ដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់េពល�នេ្រ�ះមហន��យ - ដំ�ក់�លេ�ក� �ងអត�្របេ�ជន៍�� ែំផ�ក 
D ែដល�ប់េផ�ើមេ�េពលែដលអ�ក (ឬ�គី�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់េផ្សងេទៀតក� �ង�មអ�
ក) �នចំ�យ$8,000 ស្រ�ប់�� ែំដល្រគបដណ� ប់េ�យែផ�ក D ក� �ងអំឡ� ង�� ំែដល�ន�រ្រគ
បដណ� ប់។ ក� �ងអំឡ� ងេពលដំ�ក់�លទូ�ត់្រ�ក់េនះ គេ្រ�ងបង់ៃថ�ចំ�យេពញៃថ�ស្រ�ប់
�� ែំផ�ក D ែដល�ន្រគប់ដណ� ប់របស់អ�ក។ អ�កមិនបង់អ� ីេឡើយ 

Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) – ទី�� ក់�រសហព័ន�ែដល្រគប់្រគង  
Medicare។  

្រ�ក់សហ���� ប់រង – ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក្របែហល�្រត�វបង់ ប�� ក់��គរយ (ឧ�ហរ
ណ៍ 20%) ��រជួយេចញៃថ�របស់អ�កស្រ�ប់េស�កម� ឬ�� �ំមេវជ�ប��  ប�� ប់ពីអ�កបង់្រ�ក់
បង់មុនសិនមុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន���� ប់រង�មួយ។  

ចំនួនទឹក្រ�ក់ចំ�យេចញពីេ�េ�៉អតិបរ�រមួប�� �ល��  – េនះគឺ�ចំនួនេ្រចើនបំផុតែដល
អ�កនឹងបង់ក� �ងមួយ�� ំស្រ�ប់េស�កម��ងំអស់ពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ (ែដលេពញចិត�) និ
ងអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ (ែដលមិនេពញចិត�)។  

បុគ�លិកស�ុភិ�លសហគមន៍ – បុគ�លិកសុ�ភិ�លសហគមន៍ (Community Health Worker,
CHW) ជួយស�ជិក្រគប់្រគង�រកំណត់សុខ�ពសង�ម (Social Determinations of Health,  
SDOH) របស់ពួកេគ េ�យកំណត់អត�ស�� ណ និង�� ប់ស�ជិកេ�នឹងេស�កម� និងធន�ន
េ�ក� �ងសហគមន៍របស់ពួកេគ�� ល់ �មួយនឹងវ �ធី��ស� េ�� តេលើស�ជិកែដល�នេ�លបំណង
េធ� ើឱ្យសុខ�ពរបស់ស�ជិក្របេសើរេឡើង និងផ�ល់អំ�ចដល់ឯក�ជ្យ�ពរបស់ពួកេគ។  
SDOH រមួ�នដូច� លំេ��� ន ជំនួយ��រណៈ [SNAP, SSI Cash Assistance] កម� វ �ធីេផ្សងៗ
េ�េពលៃថ� និងជំនួយេ្របងឥន�នៈ និង MassHealth។  

បណ� ឹងត��  — េ�� ះផ� �វ�រស្រ�ប់�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងគឺ�រ�ក់បណ� ឹង�រទុក�។ ដំេណើរ�រ�
ក្យបណ� ឹង្រត�វ�នេ្របើស្រ�ប់ែត្របេភទៃនប�� មួយចំនួនបុ៉េ�� ះ។ េនះរមួប�� �ល�ងំប�� �ក់
ទងនឹងគុណ�ពៃន�រែថ� ំេពលេវ�រង់�ំ និងេស�កម�អតិថិជនែដលអ�កទទួល�ន។ �ក៏
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�នបណ� ឹងត�� ផងែដរ ្របសិនេបើគេ្រ�ងរបស់អ�កមិនអនុវត��មរយៈេពលេ�ក� �ងដំេណើរ�រ
បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

េស�កម�របស់កែន�ង�� រនីតិសម្ប�អ�កជំងឺមិនេដកេពទ្យ្រគប់្រជ �ងេ្រ�យ (Comprehensive 
Outpatient Rehabilitation Facility, CORF) – កែន�ងែដលផ�ល់េស��� រនីតិសម្ប��ចម្បង
ប�� ប់ពី�នជំងឺ ឬរបួស រមួ�ងំ�រព��លេ�យចល� េស�កម�សង�មកិច� ឬចិត���ស�  �រ
ព��លផ� �វដេង� ើម េស�កម�ព��ល�ជីព និងេ�គ��ស� ��និ�យ និងេស�កម��យតៃម�
បរ ��� ន�មផ�ះ។ 

្រ�ក់បង់រមួ��  (ឬ�របង់្រ�ក់រមួ) – ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក្របែហល�ត្រម�វឱ្យបង់��រជួ
យេចញៃថ�របស់អ�កស្រ�ប់េស�េវជ���ស�  ឬ�រផ�ត់ផ�ង់ ដូច��រេ�ជួប្រគ�េពទ្យ �រជួបពិនិ
ត្យរបស់អ�កជំងឺមិនេដកេពទ្យ ឬ�� �ំមេវជ�ប�� ។ ្រ�ក់បង់រមួ��  គឺ�ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល�
នកំណត់ (ឧ�ហរណ៍ $10) ��ង�គរយ។  

�រជួយេចញៃថ� – �រជួយេចញៃថ�សំេ�េ�េលើចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលស�ជិក្រត�វបង់ េ�េពលែដ
ល�នទទួលេស�កម� ឬ�� ។ំ �រជួយេចញៃថ�រមួ�ន�ររមួប�� �ល�� ៃន�រទូ�ត់�ងំបី្របេភទ
�ងេ្រ�ម៖ (1) ចំនួនទឹក្រ�ក់បង់មុនសិនមុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន���� ប់រង�មួយែដលគ
េ្រ�ង�ច�ក់មុនេពលផ�ល់េស� ឬ�� ្ំរត�វ�ន្រគបដណ� ប់។ (2) ចំនួនទឹក្រ�ក់បង់រមួ��  េថរ
�មួយែដលគេ្រ�ង�ម�រេ�េពលែដលេស��ក់�ក់ ឬ�� ្ំរត�វ�នទទួល។ ឬ (3) ចំនួនទឹក
្រ�ក់សហ���� ប់រងមួយ�គរយៃនចំនួនសរុបែដល�នបង់ស្រ�ប់េស�កម� ឬឱសថែដលគ
េ្រ�ងត្រម�វឱ្យេ្របើ្រ�ស់េ�េពលែដល�នទទួលេស�កម� ឬ�� �ំក់�ក់�មួយ។  

ក្រមិតចំនួនទឹក្រ�ក់ជួយេចញៃថ� – �ល់�� កំ� �ងប�� ី�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ គឺស� ិតេ�ក� �ង
ក្រមិតមួយក� �ងចំេ�ម 5 ក្រមិតៃនចំនួនទឹក្រ�ក់ជួយេចញៃថ�។ �ទូេ� ក្រមិតចំនួនទឹក្រ�
ក់ជួយេចញៃថ��ន់ែតេ្រចើន ៃថ�ចំ�យរបស់អ�កស្រ�ប់�� �ំន់ែតេ្រចើន។ 

�រកំណត់េលើ�រ្រគបដណ� ប់ – េសចក� ីសេ្រមច �េតើ�� ែំដល�នេចញេវជ�ប�� ស្រ�ប់ អ�ក្រត�វ
�ន្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ងែដរឬេទ េហើយ្របសិនេបើ�ន េតើអ�កត្រម�វឱ្យទូ�ត់ៃថ��� �ំមេវ
ជ�ប�� េ�ះចំនួនបុ៉�� ន។ �ទូេ� ្របសិនេបើអ�កយកេវជ�ប�� របស់អ�កេ��ន់ឱសថ�� ន េហើ
យឱសថ�� ន្រ�ប់អ�ក� េវជ�ប�� មិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�េ្រ�មគេ្រ�ងរបស់អ�កេទ េ�ះ
មិនែមន��រកំណត់េលើ�រ្រគបដណ� ប់េ�ះេទ។ អ�ក្រត�វទូរសព� ឬសរេសរេ��ន់គេ្រ�ងរបស់
អ�ក េដើម្ីបេស� ើសំុេសចក� ីសេ្រមច�ផ� �វ�រអំពី�រ្រគបដណ� ប់។ �រកំណត់េលើ�រ្រគបដណ� ប់្រត�វ�
នេ��េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់េ�ក� �ងឯក�រេនះ។  

�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ – �ក្យែដលេយើងេ្របើេដើម្ីបសំេ�េលើ�� �ំមេវជ�ប�� �ងំអស់ែដល
�ន្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង។  

េស�កម�ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ –�ក្យែដលេយើងេ្របើេដើម្ីបេ�ក� �ង (Evidence of Coverage,  E
OC) េនះ សំេ�េលើេស�ែថ�សុំខ�ព និងស�� រផ�ត់ផ�ង់�ងំអស់ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យ
គេ្រ�ងរបស់េយើង។  
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�រ្រគបដណ� ប់�� �ំមេវជ�ប�� ែដលគួរឱ្យទុកចតិ��ន – �រ្រគបដណ� ប់�� �ំមេវជ�ប��  (ឧ�
ហរណ៍ ពីនិេ�ជក ឬសហជីព) ែដលរ�ពឹង�នឹងបង់�មធ្យម�៉ងេ�ច�ស់ក៏េ្រចើនដូច�រ្រគ
ប ដណ� ប់េលើ�� �ំមេវជ�ប�� ស� ង់�ររបស់ Medicare ែដរ។ �ទូេ� អ�កែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់
្របេភទេនះេ�េពលែដលពួកេគ�នសិទ�ិទទួល�ន Medicare �ចរក��រ្រគបដណ� ប់េ�ះេ�
យមិនបង់្រ�ក់ពិន័យ ្របសិនេបើពួកេគសេ្រមចចិត�ចុះេ�� ះក� �ង�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� �ំមេវជ�
ប�� របស់ Medicare េ�េពលេ្រ�យ។  

�រែថរក�បី�ច់្រគប់្រគង – �រែថរក�បី�ច់្រគប់្រគងគឺ��រែថ��ំ� ល់ខ� �នែដលផ�ល់ជូន
េ�ក� �ងគិ�នុប�� កម� សង�ហ�� ន ឬកែន�ងេផ្សងេទៀត េ�េពលែដលអ�កមិន្រត�វ�រ�រែថ�ំ
សុខ�ពជំ�ញ ឬ�រែថ�រំបស់គិ�នុប�� កម��នជំ�ញ។ �រែថរក�បី�ច់្រគប់្រគងែដល
ផ�ល់េ�យអ�កែដលមិន�នជំ�ញវ ��� ជីវៈ ឬ�របណ� � ះប�� ល រមួ�នជំនួយក� �ងសកម��ពៃន
�ររស់េ�្រប�ំៃថ� ដូច��រងូតទឹក �រេស� �ក�ក់ �របរ �េ�គ �រចូលេគង ឬ�រេងើបេចញ
ពីែ្រគ ឬេ�អី �រ�� ស់ទី និង�រេ្របើ្រ�ស់បន�ប់ទឹក�េដើម។ �ក៏�ចរមួប�� �ល្របេភទៃន�រ
ែថ�ែំដល�ក់ទងនឹងសុខ�ពផងែដរ ែដលមនុស្ស�គេ្រចើនេធ� ើេ�យខ� �នឯង ដូច��រេ្របើ
្រ�ស់�� បំន�ក់ែភ�ក�េដើម។ Medicare មិនបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថរក�បី�ច់្រគប់្រគងេទ។  

អ្រ�ចំនួនទឹក្រ�ក់ជួយេចញៃថ�្រប�ៃំថ� - អ្រ�ចំនួនទឹក្រ�ក់ជួយេចញៃថ�្រប�ំៃថ��ចអនុវ
ត��ន េ�េពលែដលអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�កេចញេវជ�ប�� តិច�ងមួយែខេពញ
ៃន�រផ�ត់ផ�ង់�� មួំយចំនួនស្រ�ប់អ�ក េហើយអ�ក្រត�វ�នេគត្រម�វឱ្យបង់្រ�ក់បង់រមួ�� ។ អ
្រ�ចំនួនទឹក្រ�ក់ជួយេចញៃថ�្រប�ំៃថ� គឺ�្រ�ក់បង់រមួ�� ែដលែបងែចកេ�យចំនួនៃថ�ក� �ង
�រផ�ត់ផ�ង់្រប�ំែខ។ េនះ�ឧ�ហរណ៍៖ ្របសិនេបើ្រ�ក់បង់រមួ�� របស់អ�កស្រ�ប់�រផ�ត់ផ�ង់
�� រំយៈេពលមួយែខគឺ $30 េហើយ�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលមួយែខេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់អ�កគឺ 30 ៃថ� 
េ�ះអ្រ�ចំនួនទឹក្រ�ក់ជួយេចញៃថ�្រប�ំៃថ�របស់អ�កគឺ $1 ក� �ងមួយៃថ�។  

្រ�ក់បង់មុនសិនមុនទទួលពី្រក �មហ៊ុន���� ប់រង – ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក្រត�វបង់ស្រ�ប់
�រែថ�សុំខ�ព ឬេវជ�ប��  មុនេពលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់។ 

លុបេ�� ះ ឬ�រលុបេ�� ះ – ដំេណើរ�រៃន�រប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងរប
ស់េយើង។  

ៃថ�េស�ែចក�យ – ៃថ�េស�ែដលគិត�ល់េពលែដល�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់្រត�វ�នែចក�
យ េដើម្ីបទូ�ត់ៃថ�ចំ�យេលើ�របំេពញេវជ�ប��  ដូច�េពលេវ�របស់ឱសថ�រ �ក� �ង�រេរៀបចំ 
និងេវចខ�ប់េវជ�ប�� ។ 

ឧបករណ៍េវជ���ស� �ប់េ្របើ�នយូរ (Durable Medical Equipment, DME) – េ្រគ�ងបរ ��� េព
ទ្យមួយចំនួនែដល្រត�វ �នប�� ទិញេ�យអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់អ�កស្រ�ប់មូលេហ
តុែផ�កេវជ���ស� ។ ឧ�ហរណ៍រមួ�ន ឧបករណ៍ទប់េពលេដើរ រេទះរុញ េឈើ្រចត់ ្របព័ន�ពូកេ្របើេភ� ើ
ង ស�� រផ�ត់ផ�ង់ជំងឺទឹកេ�មែផ�ម មូ៉ទ័រេសរ�មូ ឧបករណ៍បេង� ើត�រនិ�យ ឧបករណ៍�ក់អុកសីុ
ែសន ឧបករណ៍ស� � ង្រចមុះ ឬែ្រគេពទ្យែដលប�� ទិញេ�យអ�កផ�ល់េស�ស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់ក� �ង
ផ�ះ។  
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�រសេ��� ះប�� ន់ – �រសេ��� ះប�� ន់ែផ�កេវជ���ស�  គឺេ�េពលអ�ក ឬអ�កែដលមិន�ន�រប
ណ� � ះប�� លែផ�កេវជ���ស� េផ្សងេទៀតែដល�នចំេណះដឹងមធ្យមអំពីសុខ�ព និង��  ំេជឿ�អ�ក
�នេ�គស�� េវជ���ស� ែដល្រត�វ�រ�រព��លប�� ន់ េដើម្ីបប�� រ�រ�ត់បង់�យុជីវ �ត (េហើ
យ្របសិនេបើអ�ក��ស� ី�នៃផ�េ�ះ �រ�ត់បង់កូនែដលមិន�ន់េកើត) �រ�ត់បង់អវយវៈ ឬ
មុខ�រអវយវៈ ឬ�រ�ត់បង់ ឬ�រថយចុះមុខ�រ�ង�យធ�ន់ធ�រ ឬ�រ�ត់បង់។ េ�គស�� េវ
ជ���ស� �ច�ជំងឺ �ររងរបួស �រឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រ ឬ�� ន�ពសុខ�ពែដល�ន់ែត�្រកក់
េ�ៗ�៉ង�ប់រហ័ស។ 

�រែថ�សំេ��� ះប�� ន់ – េស�ែដល�ន្រគបដណ� ប់ែដល្រត�វ�ន៖ (1) ផ�ល់េ�យអ�កផ�ល់េស�
ែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ក� �ង�រផ�ល់េស�កម�សេ��� ះប�� ន់ និង (2) �ំ�ច់្រត�វព�
�ល �យតៃម� ឬេធ� ើឱ្យ�� ន�ពេវជ���ស� សេ��� ះ�ន�ពនឹងនរ។  

ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់ (Evidence of Coverage, EOC) និង�របេ�� ញព័ត�៌ន – ឯក�រ
េនះរមួ�មួយនឹងទ្រមង់ែបបបទចុះេ�� ះរបស់អ�ក និងឯក�រ�� ប់េផ្សងេទៀត ឧបសម�ន�  ឬ�
រ្រគបដណ� ប់េលើជេ្រមើសេផ្សងេទៀតែដល�នេ្រជើសេរ �ស ែដលពន្យល់ពី�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក អ� ី
ែដលេយើង្រត�វេធ� ើ សិទ�ិរបស់អ�ក និងអ� ីែដលអ�ក្រត�វេធ� ើក� �ង�ម�ស�ជិកគេ្រ�ងរបស់េយើង។  

�រេលើកែលង – ្របេភទៃនេសចក� ីសេ្រមច េលើ�រ្រគបដណ� ប់ែដលអនុ�� តឲ្យអ�កទទួល�ន�� ំ
ែដលមិន�នេ�ក� �ងរបូមន��� រំបស់េយើង (�រេលើកែលង�មរបូមន��� )ំ ឬទទួល�ន�� �ំន
េ�� ះ�៉កយីេ�ែដលមិន�ន�ទិ�ព េ�ក្រមិតចំនួនទឹក្រ�ក់ជួយេចញៃថ��ប (�រេលើក
ែលង�មក្រមិត)។ អ�កក៏�ចេស� ើសំុ�រេលើកែលង�នផងែដរ ្របសិនេបើគេ្រ�ងរបស់េយើងត្រម�
វឱ្យអ�ក�កល្បង�� េំផ្សងេទៀត មុនេពលទទួល�ន�� ែំដលអ�កកំពុងេស� ើសំុ ឬ្របសិនេបើគេ្រ�ងរ
បស់េយើងកំណត់បរ ��ណ ឬក្រមិត�� ែំដលអ�កកំពុងេស� ើសំុ (�រេលើកែលង�មរបូមន��� )ំ។ 

ជំនួយបែន�ម – Medicare ឬកម� វ �ធីរបស់រដ� េដើម្ីបជួយឱ្យអ�កែដល�ន្រ�ក់ចំណូល និងធន�
ន�នក្រមិតបង់ៃថ�កម� វ �ធី�� �ំមេវជ�ប�� របស់ Medicare ដូច� បុព��ភ�� ប់រង ្រ�ក់បង់មុ
នសិនមុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន���� ប់រង និង្រ�ក់សហ���� ប់រង។  

�� �ំ� ន�៉កយីេ� – �� �ំមេវជ�ប�� ែដល្រត�វ�នអនុម័តេ�យរដ��លចំណី��រ និងឱសថ 
(Food and Drug Administration, FDA) ��នេ្រគ�ងផ្សសំកម�ដូច�� េ�នឹង�� �ំនេ�� ះ�៉ក
យីេ�ែដរ។ �ទូេ� �� �ំ� ន�៉កយីេ��ន្របសិទ�ិ�ពដូច�� េ�នឹង�� �ំនេ�� ះ�៉កយីេ�
ែដរ េហើយ�ធម���នតៃម�តិច�ង។ 

បណ� ឹង�រទុក�  - ្របេភទៃន បណ� ឹងត�� ែដលអ�ក�ក់អំពីគេ្រ�ង អ�កផ�ល់េស� ឬឱសថ�� នរប
ស់េយើង រមួ�ងំបណ� ឹងត�� ែដល�ក់ទងនឹងគុណ�ពៃន�រែថ�រំបស់អ�ក។ េនះមិន�ក់ព័ន�នឹ
ងវ ��ទក� �ង�រ្រគបដណ� ប់ ឬ �រទូ�ត់េទ។  

អ�កជំនួយ�រែផ�កសខុ�ព�មផ�ះ – បុគ�លែដលផ�ល់េស�កម�ែដលមិន្រត�វ�រជំ�ញរបស់គិ�
នុប�� ករ ឬអ�កព��លែដល�ន��� ប័ណ�  ដូច�ជំនួយក� �ង�រែថ��ំ� ល់ខ� �ន (ឧ�ហរណ៍ �
រងូតទឹក �រេ្របើបង�ន់ �រេស� �ក�ក់ ឬ�រេធ� ើលំ�ត់្រ�ណែដល�នេចញេវជ�ប�� )។  
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សង�ហ�� ន – អត�្របេ�ជន៍ែដលផ�ល់�រព��លពិេសសស្រ�ប់ស�ជិកែដល�នប�� ក់ែផ�
កេវជ���ស� ��នជំងឺគង់ែតនឹង�� ប់ ែដល�នន័យ��ន�យុរស់េ��មធ្យម 6 ែខ ឬតិច
�ងេនះ។ េយើងែដល�គេ្រ�ងរបស់អ�ក្រត�វែតផ�ល់ប�� ីសង�ហ�� នក� �ងតំបន់ភូមិ��ស� របស់អ�
កជូនអ�ក។ ្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សសង�ហ�� ន េហើយបន�បង់ៃថ�បុព��ភ�� ប់រង េ�ះអ�កេ�ែត
�ស�ជិកគេ្រ�ងរបស់េយើង។ អ�កេ�ែត�ចទទួល�នេស�កម��ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� �ងំ
អស់ ក៏ដូច�អត�្របេ�ជន៍បែន�មែដលេយើងផ�ល់ជូន។  

�រ�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យរបស់អ�កជំងឺេដកេពទ្យ – �រ�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យេ�េពលែដលអ�
ក្រត�វ�នអនុ�� តឱ្យចូលក� �ងមន� ីរេពទ្យ�ផ� �វ�រស្រ�ប់េស�េវជ���ស� ជំ�ញ។ េ�ះបី�អ�ក
�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យមួយក៏េ�យ អ�កេ�ែត�ច្រត�វ�ន�ត់ទុក��អ�កជំងឺមិនស្រ�ក
េពទ្យែដរ។ 

្រ�ក់ចំណូល�ក់ព័ន�នឹងចំនួនទឹក្រ�ក់ែកត្រម�វ្រប�ំែខ (Income Related Monthly  
Adjustment Amount, IRMAA) –្របសិនេបើ្រ�ក់ចំណូលដុលែដល�នត្រម�វែកែ្របរបស់អ�កេ�
�ម។រ�យ�រណ៍ស� ីពី�របង់ពន�េ� IRS របស់អ�ក�ប់ពី 2 �� ំមុន េលើសពីចំនួនទឹក្រ�ក់�
ក់�ក់ អ�កនឹង្រត�វបង់ចំនួនទឹក្រ�ក់បុព��ភ�� ប់រងស� ង់�រ និង្រ�ក់ចំណូល�ក់ព័ន�នឹងចំ
នួនទឹក្រ�ក់ែកត្រម�វ្រប�ំែខ េ�� IRMAA។ IRMAA គឺ��រគិតៃថ�បែន�មេ�េលើបុព��ភ��
ប់រងរបស់អ�ក។ តិច�ង 5% ៃនអ�កែដល�ន Medicare ្រត�វ�នរងផលប៉ះ�ល់ ដូេច�ះមនុស្ស
�គេ្រចើននឹងមិនបង់ៃថ�បុព��ភ�� ប់រងេ្រចើន�ងេនះេទ។ 

ែដនកំណត់ៃន�រ្រគបដណ� ប់ដំបូង – ែដនកំណត់អតិបរ�ៃន�រ្រគបដណ� ប់ស� ិតេ្រ�មដំ�ក់
�លៃន�រ្រគបដណ� ប់ដំបូង។  

ដំ�ក់�លៃន�រ្រគបដណ� ប់ដំបូង – េនះគឺ�ដំ�ក់�លមុនេពលៃថ�ចំ�យេលើ�� សំរុបរប
ស់អ�ក រមួ�ងំចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក�នបង់ េហើយអ� ីែដលគេ្រ�ងរបស់អ�ក�នបង់ជំនួស
អ�កស្រ�ប់�� ំ�ន�នដល់ $5,030។ 

រយៈេពលចុះេ�� ះដំបូង – េ�េពលែដលអ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន Medicare �េលើកដំបូង រយៈ
េពលែដលអ�ក�ចចុះេ�� ះស្រ�ប់ Medicare ែផ�ក A និងែផ�ក B។ ្របសិនេបើអ�ក�នសិទ�ិទទួ
ល�ន Medicare េ�េពលអ�ក�ន�យុ 65 �� ំ រយៈេពលចុះេ�� ះដំបូងរបស់អ�កគឺ�នរយៈេព
ល 7 ែខ ែដល�ប់េផ�ើម 3 ែខមុនែខែដលអ�ក�ន�យុ 65 �� ំ េ�យ�ប់ប�� �ល�ងំែខែដលអ�ក
�ន�យ ុ65 �� ំ និងប�� ប់ 3 ែខប�� ប់ពីែខែដលអ�ក�ន�យ ុ65 �� ំ។ 

ចំនួនអតិបរ ��ពីេ�េ�៉ក� �ងប�� ញ – េ្រចើនបំផុតែដលអ�កនឹងចំ�យស្រ�ប់េស�កម�ែដល
�ន�រ្រគបដណ� ប់ែដលទទួល�នពីអ�កផ�ល់េស�ប�� ញ (េពញចិត�)។ ប�� ប់ពីអ�ក�ន�ន
ដល់ែដនកំណត់េនះ អ�កនឹងមិន្រត�វបង់្រ�ក់អ� ីេ�ះេទ េ�េពលអ�កទទួល�នេស�្រគបដណ� ប់
ពីអ�កផ�ល់ប�� ញស្រ�ប់រយៈេពលែដលេ�សល់ៃនកិច�សន�។ េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ រហូតដ
ល់អ�ក�នដល់ចំនួនសរុបេ្រ�េ�េ�៉របស់អ�ក អ�ក្រត�វែតបន�បង់្រ�ក់ជួយេចញៃថ�របស់អ�ក 
េ�េពលអ�កែស� ងរក�រែថ�ពីំអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ (មិនេពញចិត�)។  

ប�� ី�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់ (របូមន���  ំឬ “ប�� ី�� ”ំ) – ប�� ី�� �ំមេវជ�ប�� ែដល�ន្រគប
ដណ� ប់េ�យគេ្រ�ង។  



ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred (PPO)  305 
ជំពូកទី 12 និយមន័យៃន�ក្យសំ�ន់ៗ 
 

 

ជំនួយឧបត�ម�ស្រ�ប់អ�កែដល�ន្រ�ក់ចំណូល�ប (Low Income Subsidy, LIS) – សូមេមើ
ល “ជំនួយបែន�ម”។ 

Medicaid (ឬជំនួយែផ�កេវជ���ស� ) – កម� វ �ធីរមួ�� មួយរបស់រ�� ភិ�លសហព័ន�និងរដ� ែដលជួ
យដល់ៃថ�ចំ�យេលើែផ�កេវជ���ស� ស្រ�ប់មនុស្សមួយចំនួនែដល�ន្រ�ក់ចំណូល និងធន�
ន�នក្រមិត. កម� វ �ធី Medicaid របស់រដ��ន�ពខុសែប�ក��  បុ៉ែន� ៃថ�ចំ�យេលើ�រែថ�សុំខ
�ព�គេ្រចើន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ ្របសិនេបើអ�ក�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�ងំ M
edicare និង Medicaid។  

�រែណ�េំ្របើែដលទទួលយកេ�យែផ�កេវជ���ស�  – �រេ្របើ្រ�ស់�� ែំដល្រត�វ�នអនុម័តេ�យ
រដ��លចំណី��រ និងឱសថ ឬ�ំ្រទេ�យេសៀវេ�ឯក�រេ�ងមួយចំនួន។  

�ព��ំច់ែផ�កេវជ���ស�  – េស�កម� ស�� រផ�ត់ផ�ង់ ឬ�� ែំដល�ំ�ច់ស្រ�ប់�រប�� រ �រេធ� ើ
េ�គវ �និច� ័យ ឬ�រព��លជំងឺរបស់អ�ក និង្រត�វ�មស� ង់�រទទួលយកស្រ�ប់�រអនុវត�ែផ�ក
េវជ���ស� ។ 

Medicare – កម� វ �ធី���� ប់រងសុខ�ពរបស់សហព័ន�ស្រ�ប់អ�កែដល�ន�យុ�ប់ពី 65 �� ំ
េឡើង មនុស្សមួយចំនួនែដល�ន�យុេ្រ�ម 65 �� ំែដល�ន�ងពិ�រ�ព�ក់�ក់ និងអ�ក
ែដល�នជំងឺត្រមងេ�មដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ (�ទូេ�អ�កែដលខូចត្រមងេ�មអចិៃ�ន�យ៍
ែដល្រត�វ�រ�រ�ង�ម ឬ�រប� �រត្រមងេ�ម)។  

រយៈេពលេបើក�រចុះេ�� ះស្រ�ប់ Medicare Advantage – រយៈេពល�ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខមក� រ
ហូតដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� េ�េពលែដលស�ជិកេ�ក� �ងគេ្រ�ង Medicare Advantage �ចលុ
បេ�ល�រចុះេ�� ះគេ្រ�ងរបស់ពួកេគ េហើយប� �រេ�គេ្រ�ង Medicare Advantage មួយេផ្សង
េទៀត ឬទទួល�ន�រ្រគបដណ� ប់�មរយៈ Original Medicare។ ្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សប� �រេ� 
Original Medicare ក� �ងអំឡ� ងេពលេនះ អ�កក៏�ចចូលរមួគេ្រ�ង�� �ំមេវជ�ប�� របស់ Medic
are �ច់េ�យែឡកេ�េពលេ�ះផងែដរ។ រយៈេពលេបើក�រចុះេ�� ះស្រ�ប់ Medicare Advant
age ក៏�នរយៈេពល 3 ែខផងែដរប�� ប់ពីបុគ�ល�នសិទ�ិទទួល�ន Medicare �េលើកដំបូង។  

គេ្រ�ង Medicare Advantage (Medicare Advantage, MA) – ជួន�លេ�� Medicare 
ែផ�ក C។ គេ្រ�ងែដលផ�ល់េ�យ្រក �មហុ៊នឯកជនែដលចុះកិច�សន��មួយ Medicare េដើម្ីបផ�ល់
អត�្របេ�ជន៍ Medicare ែផ�ក A និងែផ�ក B �ងំអស់ជូនអ�ក។ គេ្រ�ង Medicare Advantage
 �ច� i) HMO, ii) PPO, a iii) គេ្រ�ងៃថ�ឈ� �លស្រ�ប់េស�កម�ឯកជន (Private Fee–for–Serv
ice, PFFS) ឬ iv) គេ្រ�ងគណនីសន្សែំផ�កេវជ���ស� របស់ Medicare Medical (Medical Savings  
Account, MSA)។ េ្រ�ពី�រេ្រជើសេរ �សពី្របេភទៃនគេ្រ�ង�ងំេនះ គេ្រ�ង Medicare  
Advantage HMO ឬ PPO ក៏�ច�គេ្រ�ងត្រម�វ�រពិេសស (SNP) ក� �ងករណី�គេ្រចើនផងែដ
រ, Medicare Advantage Plans ក៏ផ�ល់ជូន Medicare Part D (�រ្រគបដណ� ប់�� �ំមេវជ�ប�� ) ផ
ងែដរ។ គេ្រ�ង�ងំេនះ្រត�វ�នេ��គេ្រ�ង Medicare Advantage ែដល�ន�រ្រគបដណ�
ប់េលើ�� �ំមេវជ�ប�� ។  

កម� វ �ធីប�� � ះតៃម�គ�� តៃន�រ្រគបដណ� ប់របស ់Medicare - កម� វ �ធីែដលផ�ល់�រប�� � ះតៃម�េលើ
ឱសថ�៉កយីេ�ែផ�ក D ែដល្រគបដណ� ប់�គេ្រចើនដល់ស�ជិកែផ�ក D ែដល�ន�នដល់ដំ
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�ក់�លគ�� តៃន�រ្រគបដណ� ប់ េហើយអ�កែដលមិន�ន់ទទួល�ន “ជំនួយបែន�ម”។ �រប
�� � ះតៃម�គឺែផ�កេលើកិច�្រពមេ្រព�ងរ�ងរ�� ភិ�លសហព័ន�  និង្រក �មហុ៊នផលិត�� មួំយចំនួន។  

េស�ែដល្រគបដណ� ប់េ�យ Medicare – េស�កម�ែដល�ន្រគបដណ� ប់េ�យ Medicare ែផ�ក 
A និងែផ�ក B។ គេ្រ�ងសុខ�ពរបស់ Medicare �ងំអស់្រត�វែត្រគបដណ� ប់េលើេស�កម��ងំអ
ស់ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យ Medicare ែផ�ក A និង B។ �ក្យ�េស�ែដល្រគបដណ� ប់េ�យ  
Medicare មិនរមួប�� �លអត�្របេ�ជន៍បែន�មដូច�ែភ�ក េធ�ញ ឬ�រ�� ប់ ែដលគេ្រ�ង  
Medicare Advantage �ចផ�ល់ជូនេ�ះេទ។ 

គេ្រ�ងសខុ�ព Medicare – គេ្រ�ងសុខ�ព Medicare ្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ�យ្រក �មហុ៊នឯ
កជនែដលចុះកិច�សន��មួយ Medicare េដើម្ីបផ�ល់អត�្របេ�ជន៍ែផ�ក A និងែផ�ក B ដល់អ�ក
ែដល�ន Medicare ែដលចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងេនះ។ �ក្យេនះរមួប�� �ល�ងំគេ្រ�ង Advantag
e Medicare គេ្រ�ងៃថ�ចំ�យ Medicare គេ្រ�ងត្រម�វ�រពិេសស កម� វ �ធីប�� ញ/�កល្បង
�ងំអស់ និងកម� វ �ធីៃន�រែថ�បំរ ��ប័ន��ងំអស់ស្រ�ប់មនុស្ស�ស់ (PACE)។  

�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� �ំមេវជ�ប�� របស ់Medicare (Medicare ែផ�ក D) – �រ���� ប់រងេដើម្ីប
ជួយបង់ៃថ��� �ំមេវជ�ប��  �� ក់�ំង ជីវ��ស�  និងស�� រផ�ត់ផ�ង់មួយចំនួនស្រ�ប់អ�កជំងឺមិន
េដកេពទ្យែដលមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យ Medicare ែផ�ក A ឬែផ�ក B។  

េ�ល�រណ៍ Medigap (�រ���� ប់រងបែន�មរបស់ Medicare) – �រ���� ប់រងបែន�មរបស់
 Medicare ែដលលក់េ�យ្រក �មហុ៊ន���� ប់រងឯកជន េដើម្ីបបំេពញចេ�� ះ្របេ�ងេ�ក� �ង Or
iginal Medicare។ េ�ល�រណ៍ Medigap ដំេណើរ�រែត�មួយ Original Medicare បុ៉េ�� ះ។ (គ
េ្រ�ងអត�្របេ�ជន៍ Medicare មិនែមន�េ�ល�រណ៍ Medigap េទ។)  

ស�ជិក (ស�ជិកគេ្រ�ងរបស់េយើង ឬស�ជិកគេ្រ�ង) – បុគ�លែដល�ន Medicare ែដល
�នសិទ�ិទទួល�នេស�្រគបដណ� ប់ បុគ�លែដល�នចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង េហើយ�រ
ចុះេ�� ះរបស់ពួកេគ្រត�វ�នប�� ក់េ�យ Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS)។ 

េស�កម�ស�ជិក – �យក�� នមួយេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងែដលទទួលខុស្រត�វក� �ង�រេឆ� ើយ
សំណួររបស់អ�កអំពីស�ជិក�ព អត�្របេ�ជន៍ បណ� ឹង�រទុក�  និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

ឱសថ�� នក� �ងប�� ញ – ឱសថ�� នែដលចុះកិច�សន��មួយគេ្រ�ងរបស់េយើង ែដលស�ជិក
គេ្រ�ងរបស់េយើង�ចទទួល�នអត�្របេ�ជន៍�� �ំមេវជ�ប�� របស់ពួកេគ។ ក� �ងករណី�គ
េ្រចើន េវជ�ប�� របស់អ�ក្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់លុះ្រ�ែត�នេបើក�� �ំមេវជ�ប�� �ងំេ�ះេ�ឱ
សថ�� ន�មួយក� �ងប�� ញ របស់េយើង។  

អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ – អ�កផ�ល់េស�គឺ��ក្យទូេ�ស្រ�ប់អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព អ�
កវ ��� ជីវៈែផ�កែថ�សុំខ�ព មន� ីរេពទ្យ និងកែន�ងែថ�សុំខ�ពេផ្សងេទៀតែដល�ន��� ប័
ណ�  ឬប�� ក់េ�យ Medicare និង រដ�េដើម្ីបផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព។ អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ�
នកិច�្រពមេ្រព�ង�មួយគេ្រ�ងរបស់េយើងក� �ង�រទទួលយក�រទូ�ត់របស់េយើង��រទូ�ត់
្រគប់ចំនួន េហើយក� �ងករណីមួយចំនួន េដើម្ីបស្រមបស្រម�ល ក៏ដូច�ផ�ល់េស�ែដល�ន្រគបដណ�



ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred (PPO)  307 
ជំពូកទី 12 និយមន័យៃន�ក្យសំ�ន់ៗ 
 

 

ប់ដល់ស�ជិកគេ្រ�ងរបស់េយើង។ អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញក៏្រត�វ�នេ�� អ�កផ�ល់េស�រប
ស់គេ្រ�ង ផងែដរ។ 

�រកំណត់របស់អង��រ – េសចក� ីសេ្រមចែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងេធ� ើអំពី�េតើស�� រឬេស�កម�
្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ែដរឬេទ ឬចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក្រត�វបង់ស្រ�ប់ស�� រ ឬេស�កម�ែដល�
ន្រគបដណ� ប់។ �រកំណត់របស់អង��រ្រត�វ�នេ�� េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ្រគបដណ� ប់ េ�ក� �ង
ឯក�រេនះ។  

Original Medicare (Traditional Medicare ឬៃថ�ឈ� �លស្រ�ប់េស� Medicare) – Original  
Medicare ្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ�យរ�� ភិ�ល េហើយមិនែមន�គេ្រ�ងសុខ�ពឯកជនដូច�គ
េ្រ�ង Medicare Advantage និងគេ្រ�ង�� �ំមេវជ�ប�� េ�ះេទ។ ស� ិតេ្រ�ម Original  
Medicare េស�កម� Medicare ្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យ�របង់្រ�ក់ឱ្យអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ
�ព មន� ីរេពទ្យ និងចំនួនទឹក្រ�ក់ទូ�ត់របស់អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពេផ្សងេទៀតែដលបេង� ើ
តេឡើងេ�យស�។ អ�ក�ចេឃើញអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព មន� ីរេពទ្យ ឬអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំ
ខ�ពេផ្សងេទៀតែដលទទួលយក Medicare។ អ�ក្រត�វែតបង់្រ�ក់បង់មុនសិនមុនទទួលពី្រក �ម
ហុ៊ន���� ប់រង។ Medicare បង់ៃថ�ចំែណករបស់ខ� �នេ�េលើចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល្រត�វ�នអនុម័
តេ�យ Medicare េហើយអ�កបង់ៃថ�ចំែណករបស់អ�ក។ Original Medicare �នពីរែផ�ក៖ ែផ�ក A
 (�រ���� ប់រងរបស់មន� ីរេពទ្យ) និងែផ�ក B (�រ���� ប់រងសុខ�ព) េហើយ�នេ�្រគប់ទីក
ែន�ងក� �ងសហរដ��េមរ �ក។ 

ឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ – ឱសថ�� នែដលមិន�នកិច�សន��មួយគេ្រ�ងរបស់េយើងក� �ង�រ
ស្រមបស្រម�ល ឬផ�ល់�� ែំដល�ន្រគបដណ� ប់ដល់ស�ជិកគេ្រ�ងរបស់េយើង។ �� �ំគេ្រចើនែដ
លអ�កទទួល�នពីឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ មិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ងរបស់េយើងេទ 
លុះ្រ�ែតលក�ខណ� មួយចំនួន្រត�វ�នអនុវត�។  

អ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ ឬមន� ីរែថ�េំ្រ�ប�� ញ – អ�កផ�ល់េស� ឬមន� ីរែថ�ែំដលមិន�នកិ
ច�សន��មួយគេ្រ�ងរបស់េយើងក� �ង�រស្រមបស្រម�ល ឬផ�ល់េស�ែដល�នេស�កម�្រគបដណ�
ប់ដល់ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង។ អ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញគឺ�អ�កផ�ល់េស�ែដលមិន�ន
�រ�រ ្រគប់្រគង ឬដំេណើរ�រេ�យគេ្រ�ងរបស់េយើងេទ។ 

ៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉ – សូមេមើលនិយមន័យស្រ�ប់�រជួយេចញៃថ��ងេលើ។ លក�ខណ� ត្រម�
វៃនចំនួនទឹក្រ�ក់ជួយេចញៃថ�របស់ស�ជិកក� �ង�រចំ�យស្រ�ប់ែផ�កៃនេស�កម� ឬ�� ែំដ
លទទួល�នក៏្រត�វ�នសំេ�ផងែដរ��លក�ខណ� ត្រម�វៃនៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉របស់ស�
ជិក។ 

គេ្រ�ង PACE – A PACE (កម� វ �ធីែថ�មំនុស្ស�ស់រមួប�� �ល�� �ងំអស់) រមួប�� �ល�� នូវេស�
ែថ�េំវជ���ស�  សង�ម និងរយៈេពលែវង (LTC) ស្រ�ប់មនុស្សទន់េខ�យ េដើម្ីបជួយមនុស្សឱ្យ�
នឯក�ជ្យ និងរស់េ�ក� �ងសហគមន៍របស់ពួកេគ (ជំនួសឱ្យ�រ�� ស់េ�គិ�នុប�� កម�) ដ�ប
��ចេធ� ើេ��ន។ អ�កែដល�នចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ង PACE ទទួល�ន�ងំអត�្របេ�ជន៍ 
Medicare និង Medicaid របស់ពួកេគ�មរយៈេ្រ�ងេនះ។ 

ែផ�ក C – សូមេមើលគេ្រ�ង Medicare Advantage (MA)។ 
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ែផ�ក D – កម� វ �ធីអត�្របេ�ជន៍�� �ំមេវជ�ប�� េ�យស� ័្រគចិត�របស់ Medicare។  

�� ែំផ�ក D – �� ែំដល�ច្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ្រ�មែផ�ក D។ េយើង�ច ឬមិន�ចផ�ល់ជូន�� ែំផ�
ក D �ងំអស់។ ្របេភទ�� មួំយចំនួន្រត�វ�នដកេចញពី�រ្រគបដណ� ប់ែផ�ក D េ�យស�។ ្រប
េភទ�� មួំយចំនួនៃន�� ែំផ�ក D ្រត�វែត្រគបដណ� ប់េ�យ្រគប់គេ្រ�ង។ 

�រពិន័យេលើ�រចុះេ�� ះយឺត�៉វែផ�ក D – ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល�នបែន�មេ�បុព��ភ�� ប់រង
្រប�ំែខរបស់អ�កស្រ�ប់�រ្រគបដណ� ប់��  ំMedicare ្របសិនេបើអ�កេ�េ�យ�� ន�រ្រគបដណ�
ប់ែដល�ចទុកចិត��ន (�រ្រគបដណ� ប់ែដលរ�ពឹង�នឹងបង់�មធ្យម �៉ងេ�ច�ស់ក៏េ្រចើ
នដូច�រ្រគបដណ� ប់�� �ំមេវជ�ប�� របស់ Medicare) ស្រ�ប់រយៈេពលបន�  63 ៃថ�េឡើងេ�េនះ 
ប�� ប់ពីអ�ក�នសិទ�ិចូលរមួ�េលើកដំបូងក� �ងគេ្រ�ងែផ�ក D។  

គេ្រ�ង Preferred Provider Organization (PPO) – គេ្រ�ង Preferred Provider Organizat
ion plan គឺ�គេ្រ�ងអត�្របេ�ជន៍ Medicare ែដល�នប�� ញអ�កផ�ល់េស��ប់កិច�សន�
ែដល�នយល់្រពមព��លស�ជិកគេ្រ�ងស្រ�ប់ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល�នប�� ក់។ គេ្រ�ង
 PPO ្រត�វែត្រគបដណ� ប់អត�្របេ�ជន៍គេ្រ�ង�ងំអស់ �េតើពួកេគ្រត�វ�នទទួលពីអ�កផ�ល់
េស�េ្រ�ប�� ញ ឬេ្រ�ប�� ញ។ �រជួយេចញៃថ�ស�ជិក�ទូេ�នឹងេ្រចើន�ងេនះេ�េពល
ែដលអត�្របេ�ជន៍គេ្រ�ង្រត�វ�នទទួលពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ។ គេ្រ�ង PPO �នែដន
កំណត់្រប�ំ�� ំេលើៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉របស់អ�កស្រ�ប់េស�កម�ែដល�នទទួលពីអ�កផ�ល់
េស�ប�� ញ (េពញចិត�) និងែដនកំណត់ខ�ស់�ងេនះេលើៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉សរុបរបស់អ�
កស្រ�ប់េស�កម�ពីប�� ញ�ងំពីរ (េពញចិត�) និង អ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ (មិនេពញចិត�)។  

បុព��ភ�� ប់រង – �រទូ�ត់�ម�លកំណត់េ� Medicare ្រក �មហុ៊ន���� ប់រង ឬគេ្រ�ងែថ
�សុំខ�ពស្រ�ប់�រ្រគបដណ� ប់សុខ�ព ឬ�� �ំមេវជ�ប�� ។  

អ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម (PCP) – ្រគ�េពទ្យ ឬអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតែដលអ�កេឃើញមុនេគស្រ�
ប់ប�� សុខ�ព�គេ្រចើន។ េ�ក� �ងគេ្រ�ងសុខ�ព Medicare �េ្រចើន អ�ក្រត�វែតេ�ជួបអ�
កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពបឋមរបស់អ�ក មុនេពលអ�កេ�ជួបអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពេផ្សង
េទៀត។  

�រអនុ�� ត�មុន – �រយល់្រពម�មុនេដើម្ីបទទួល�នេស�កម� ឬ�� មួំយចំនួន។េ�ក� �ងែផ�
កប�� ញៃន PPO េស�េវជ���ស� ក� �ងប�� ញមួយចំនួន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ លុះ្រ�ែត្រគ�េពទ្យ ឬ
អ�កផ�ល់េស�ប�� ញេផ្សងេទៀតរបស់អ�កទទួល�ន�រអនុ�� ត�មុនពីគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 
េ�ក� �ង PPO អ�កមិន្រត�វ�រ�រអនុ�� ត�មុនេដើម្ីបទទួល�នេស�េ្រ�ប�� ញេទ។ េ�ះ�
�៉ង�ក៏េ�យ អ�ក្របែហល�ចង់ពិនិត្យេមើល�មួយគេ្រ�ង មុនេពលទទួល�នេស�កម�ពី
អ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ េដើម្ីបប�� ក់�េស�កម�េនះ្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យគេ្រ�ងរបស់អ�
ក និង�រទទួលខុស្រត�វេលើចំនួនទឹក្រ�ក់ជួយេចញៃថ�របស់អ�ក។ េស�កម�ែដល�ន្រគបដណ�
ប់ែដល្រត�វ�រ�រអនុ�� ត�មុន្រត�វ�នស�� ល់េ�ក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍េវជ���ស� ក� �ងជំ
ពូកទី 4។ �� ែំដល�ន្រគបដណ� ប់ែដល្រត�វ�រ�រអនុ�� ត�មុន្រត�វ�នស�� ល់េ�ក� �ងរបូមន�
។ 
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អវយវៈសប្បនិម� ិត និងរណប – ឧបករណ៍េវជ���ស� រមួ�នដូច� រណបៃដ ខ�ង និងក អវយវៈសិ
ប្បនិម� ិត ែភ�កសិប្បនិម� ិត និងឧបករណ៍ែដល្រត�វ�រេដើម្ីប�� ស់ប� �រែផ�ក ឬមុខ�រ�ង�យ�ង
ក� �ង រមួ�ងំស�� រផ�ត់ផ�ង់�រវះ�ត់េបើកផ� �វចូលេ�ក� �ងេ�ះេវៀនធំ និង�រព��ល��របូត�
ម�េ�យ�រេលបចូល�មេ�ះេវៀន និង�រ�ក់ប�� �ល�មសរៃស។ 

អង��រែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization,QIO) – ្រក �មអ�កផ�ល់េស�ែថ
�សុំខ�ព និងអ�កជំ�ញែផ�កែថ�សុំខ�ពេផ្សងេទៀតែដល�នទូ�ត់្រ�ក់េ�យរ�� ភិ�
លសហព័ន�េដើម្ីបពិនិត្យ និងែកលម��រែថ�ែំដលផ�ល់ជូនអ�កជំងឺ Medicare។  

ែដនកំណត់បរ ��ណ – ឧបករណ៍្រគប់្រគងែដល្រត�វ�នរច�េឡើងេដើម្ីបកំណត់�រេ្របើ្រ�ស់�� ំ
ែដល�នេ្រជើសេរ �សស្រ�ប់េហតុផលគុណ�ព សុវត� ិ�ព ឬ�រេ្របើ្រ�ស់។ ែដនកំណត់�ចស� ិត
េ�េលើបរ ��ណ�� ែំដលេយើង្រគបដណ� ប់ក� �ងមួយេវជ�ប��  ឬស្រ�ប់រយៈេពលែដល�នកំណត់។  

ឧបករណ៍ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍�មេពលេវ��ក់ែស� ង – �ផតថល ឬកម� វ �ធីកំុព្យ� ទ័រែដលអ�កចុះ
េ�� ះ�ចរកេមើល�នេពញេលញ ្រតឹម្រត�វ �ន់េពលេវ� សម្រសប�មគ� ីនិក របូមន��ក់�
ក់ៃន�រចុះេ�� ះ និងព័ត៌�នអត�្របេ�ជន៍។ េនះ�ប់ប�� �ល�ងំចំនួន�រជួយេចញៃថ� �� �ំ
មរបូមន��� ជំំនួស ែដល�ច្រត�វ�នេ្របើស្រ�ប់�� ន�ពសុខ�ពដូច�� េ�នឹង�� ែំដល�ន
ផ�ល់ឱ្យ និង�ររ �តត្ិបតេលើ�រ្រគបដណ� ប់ (�រអនុ�� ត�មុន �រព��ល�មជំ�ន ែដនកំ
ណត់បរ ��ណ) ែដលអនុវត�ចំេ�ះ�� ជំំនួស។  

េស�កម��� រនីតិសម្ប� – េស�កម��ងំេនះរមួ�ន �រព��លេ�យចល� �រព��ល�រ
និ�យ និង�� និង�រព��ល�ជីព។  

តំបន់េស�កម� – តំបន់ភូមិ��ស� ែដលអ�ក្រត�វែតរស់េ� េដើម្ីបចូលរមួគេ្រ�ងសុខ�ព�ក់�
ក់មួយ។ ស្រ�ប់គេ្រ�ងែដលកំណត់អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព និងមន� ីរេពទ្យែដលអ�ក�ច
េ្របើ �ទូេ��ក៏�តំបន់ែដលអ�ក�ចទទួល�នេស�កម��្រប�ំ (មិនែមនសេ��� ះប�� ន់) ផ
ងែដរ។ គេ្រ�ងេនះ្រត�វែតលុបេ�� ះអ�ក ្របសិនេបើអ�ក�� ស់េចញពីតំបន់េស�កម�របស់គេ្រ�ង
�អចិៃ�ន�យ៍។ 

មន� ីរជំ�ញគិ�នុប�� កម� (SNF) – េស�កម�ែថ� ំនិង�� រនីតិសម្ប�របស់គិ�នុប�� កម��
នជំ�ញែដលផ�ល់�បន�េរៀង�ល់ៃថ��្រប�ំេ�ក� �ងមន� ីរជំ�ញគិ�នុប�� កម�។ ឧ�ហរណ៍ៃន
�រែថ�រំមួ�ន �រព��លេ�យចល� ឬ�រ�ក់�� �ំមសរៃស�មែដល�ច្រត�វ�នផ�ល់
េ�យគិ�នុប�� ករែដល�នចុះប�� ី ឬអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពែតបុ៉េ�� ះ។  

រយៈេពលចុះេ�� ះពិេសស – េពលេវ�កំណត់េ�េពលែដលស�ជិក�ច�� ស់ប� �រគេ្រ�ងសុខ�
ព ឬឱសថរបស់ពួកេគ ឬ្រតឡប់េ� Original Medicare  វ �ញ។ �� ន�ពែដលអ�ក�ច�នសិទ�ិទ
ទួល�នអំឡ� ងេពលចុះេ�� ះពិេសសរមួ�ន: ្របសិនេបើអ�ក�� ស់ទីេ��ងេ្រ�តំបន់េស�កម� 
្របសិនេបើអ�កកំពុងទទួល�ន “ជំនួយបែន�ម” �មួយនឹងតៃម��� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�ក ្របសិ
នេបើអ�ក�� ស់េ�ផ�ះែថ� ំឬ្របសិនេបើេយើងបំ�នកិច�សន�របស់េយើង �មួយអ�ក។  

គេ្រ�ងត្រម�វ�រពិេសស – ្របេភទគេ្រ�ងពិេសសរបស់ Medicare Advantage ែដលផ�ល់�រែថ
�សុំខ�ពែដលេ�� តបែន�មេលើ្រក �មមនុស្ស�ក់�ក់ ដូច�អ�កែដល�ន�ងំ Medicare និង
 Medicaid អ�កែដលរស់េ�ក� �ងគិ�នុប�� កម� ឬអ�កែដល�ន�� ន�ពជំងឺ�ុៃំរ�មួយចំនួន។ 
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�រព��ល�មជំ�ន – �ឧបករណ៍េ្របើ្រ�ស់ែដលត្រម�វឱ្យអ�ក�កល្បងេ្របើ�� មួំយេផ្សងេទៀ
តេដើម្ីបព��ល�� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�ក�មុនសិន មុនេពលែដលេយើងនឹង្រគបដណ� ប់េលើ
�� ែំដល្រគ�េពទ្យរបស់អ�ក្របែហល��នេចញេវជ�ប�� ដំបូង។ 

្រ�ក់ចំណូលសន� ិសុខបែន�ម (SSI) – អត�្របេ�ជន៍្រប�ំែខែដល�នទូ�ត់្រ�ក់េ�យសន� ិសុ
ខសង�មដល់មនុស្សែដល�ន្រ�ក់ចំណូល និងធន�ន�នក្រមិត ែដល�ជនពិ�រ ពិ�រែភ�
ក ឬ�យ ុ65 �� ំេឡើងេ�។ អត�្របេ�ជន៍ SSI មិនដូច�� េ�នឹងអត�្របេ�ជន៍សន� ិសុខសង�ម
េទ។ 

េស�កម���ំច់ប�� ន់ – េស�ែដល�ន្រគបដណ� ប់ែដលមិនែមន�េស�សេ��� ះប�� ន់ ផ�ល់ជូ
នេ�េពលែដលអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញមិន�ន�បេ�� ះ�សន�  ឬមិន�ចចូលដំេណើរ�រ�
ន ឬេ�េពលែដលអ�កចុះេ�� ះេចញពីតំបន់េស�កម�។ ឧ�ហរណ៍ អ�ក្រត�វ�រ�រែថ��ំ� មៗក� �
ងអំឡ� ងេពលចុងស�� ហ៍។ េស�កម�្រត�វែត�ត្រម�វ�រ ឬ�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� �� មៗ។ 



 

 

ែផ�កេស�កម�ស�ជិករបស់ CCA Medicare Preferred 

 វ �ធី��ស�  េស�កម�ស�ជិក – ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

�រេ�ទូរ
សព�  

833-346-9222 - �រេ�ទូរសព�  េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

េ�៉ងេធ� ើ�រ៖ 8 am ដល់េ�៉ង 8 pm 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

ែផ�កេស�កម�ស�ជិក ក៏�ន េស�កម�បកែ្រប��េ�យឥតគិតៃថ�ផងែដរ។ 

TTY 711 (Rhode Island Relay) 

�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

ទូរ�រ 617-426-1311 

សរេសរ Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC 

Member Services Department 

30 Winter Street 

Boston, MA 02108 

េគហទំព័រ www.ccahealthri.org 

កម� វ �ធីជំនួយសុខ�ពរដ�របស់រដ� Rhode Island (Rhode Island SHIP) 
�គឺ�កម� វ �ធីរបស់រដ�ែដលទទួល�ន្រ�ក់ពីរ�� ភិ�លសហព័ន� េដើម្បីផ�ល់�រ្របឹក����� ប់រងសុខ�
ពក� �ងតំបន់េ�យឥតគិតៃថ�ដល់អ�កែដល�ន Medicare។ 

 វ �ធី��ស�  កម� វ �ធីជំនួយ���� ប់រងសុខ�ពរបស់រដ�្រប�រំដ� Rhode Island – ព័ត៌�នទំ�
ក់ទំនង 

�រេ�ទូរ
សព�  

1-401-462-3000 

TTY 1-401-462-0740 

េលខេនះ្រត�វ�រឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េហើយស្រ�ប់ែតអ�កែដលពិ�ក�� ប់ ឬនិ
�យប៉ុេ�� ះ។ 

សរេសរ 25 Howard Ave, Building #57, Cranston, RI 02920 

េគហទំព័រ http://www.oha.ri.gov/SHIP/ 

រ�យ�រណ៍ព័ត៌�នៃនច�ប់ស� ីពី�រ�ត់បន�យ�រ�រ្រក�ស�� ម (Paperwork Reduction Act,  
PRA) េ�ង�មច�ប់ស� ីពី�រ�ត់បន�យ�រ�រ្រក�ស�� ម��  ំ1995 �� នបុគ�ល��� ក់្រត�វ�នត
្រម�វឱ្យេឆ� ើយតបេ�នឹង�រ្របមូលព័ត៌�នេទ លុះ្រ�ែត�នប�� ញេលខ្រត�តពិនិត្យរបស់�រ ��ល័យ្រគ
ប់្រគង និងថវ �� (Office of Management and Budget, OMB) ែដល្រតឹម្រត�វ។ េលខ្រត�តពិនិត្យ OMB 
ែដល្រតឹម្រត�វស្រ�ប់�រ្របមូលព័ត៌�នេនះគឺ 0938–1051។ ្របសិនេបើអ�ក�នមតិេ�បល់ ឬសំណូមព
រស្រ�ប់�រែកលម�ទ្រមង់េនះ សូមសរេសរេ��ន់៖ CMS, 7500 Security Boulevard, Attn៖ PRA  
Reports Clearance Officer, Mail Stop C4–26–05, Baltimore, Maryland 21244–1850។ 

© 2023 Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC  
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	ផ្នែកទី 3.2 បញ្ជីឈ្មោះអ្នកផ្ដល់សេវា និងឱសថស្ថាន
	ផ្នែកទី 3.3  បញ្ជីថ្នាំដែល​មានការគ្របដណ្ដប់របស់គម្រោង (រូបមន្តថ្នាំ)

	ផ្នែកទី 4 ថ្លៃចំណាយប្រចាំ​ខែ​សម្រាប់ CCA Medicare Preferred របស់អ្នក
	ក្នុងស្ថានភាពខ្លះ បុព្វលាភរ៉ាប់រងនៃគម្រោងរបស់អ្នកអាចតិចជាង
	ផ្នែកទី 4.1  បុព្វលាភរ៉ាប់រងគម្រោង
	ផ្នែកទី 4.2 បុព្វលាភរ៉ាប់រង Medicare ផ្នែក B ប្រចាំខែ
	សមាជិកជាច្រើនត្រូវបានតម្រូវឲ្យបង់ប្រាក់បុព្វលាភរ៉ាប់រង Medicare ផ្សេងទៀត

	ផ្នែកទី 4.3 ការពិន័យចំពោះការចុះឈ្មោះយឺតយ៉ាវផ្នែក D
	ផ្នែកទី 4.5 ប្រាក់ចំណូលពាក់ព័ន្ធនឹងចំនួនទឹកប្រាក់កែតម្រូវប្រចាំខែ

	ផ្នែកទី 5  ព័ត៌មានបន្ថែមអំពីបុព្វលាភរ៉ាប់រងប្រចាំខែរបស់អ្នក
	ផ្នែក 5.1 ​​ប្រសិន​បើអ្នកបង់ពិន័យការចុះ​ឈ្មោះយឺតនៃ​ផ្នែក D មានវិធីជាច្រើ​ន​ដែលអ្នកអាចបង់ពិន័យរបស់អ្នកបាន
	ជម្រើសទី 1៖ បង់ប្រាក់តាមមូលប្បទានប័ត្រ
	ជម្រើសទី 2៖ កាតឥណទាន ឬការដកប្រាក់ដោយស្វ័យប្រវត្តិ
	ជម្រើសទី 3៖ ការពិន័យចំពោះការចុះឈ្មោះយឺតនៃផ្នែក D របស់អ្នកត្រូវបានដកចេញពីការត្រួតពិនិត្យសន្តិសុខសង្គមប្រចាំខែរបស់អ្នក
	អ្វីដែលត្រូវធ្វើប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហាក្នុងការបង់ប្រាក់ពិន័យសម្រាប់ការចុះឈ្មោះយឺតយ៉ាវផ្នែក D របស់អ្នក

	ផ្នែក 5.2  តើយើងអាចផ្លាស់ប្តូរបុព្វលាភរ៉ាប់រងគម្រោងប្រ​ចាំខែរបស់​អ្នកក្នុងអំឡុងឆ្នាំបានដែរទេ?

	ផ្នែកទី 6 ការរក្សាទុកកំណត់ត្រាសមាជិកភាពគម្រោងរបស់អ្នក (កំណត់ត្រាអ្នកចុះឈ្មោះមជ្ឈការ) ឱ្យនៅ​ទាន់សម័យ
	សូមឱ្យយើងបានដឹងអំពីការផ្លាស់ប្តូរទាំងនេះ៖

	ផ្នែកទី 7 របៀបដែលការធានារ៉ាប់រងផ្សេងទៀតដំណើរការជាមួយគម្រោងរបស់យើង
	ធានារ៉ាប់រងផ្សេងទៀត


	ជំពូកទី 2៖ លេខទូរសព្ទ និងធនធានសំខាន់ៗ
	ផ្នែកទី 1 ទំនាក់ទំនង CCA Medicare Preferred  (របៀប​ទាក់ទងយើង រួមទាំងរបៀបទាក់ទងផ្នែកសេវាកម្មសមា​ជិក)
	របៀបទាក់ទងផ្នែកសេវាកម្មសមាជិកគម្រោងរបស់យើង
	របៀបទាក់ទងមកយើងនៅពេលអ្នកស្នើសុំសេចក្ដីសម្រេចលើការគ្រប​ដណ្តប់ ឬ​បណ្តឹង​ឧទ្ធរណ៍អំពីការថែទាំសុខភាពរបស់អ្នក
	របៀបទាក់ទងយើងខ្ញុំ នៅដែលពេលអ្នកដាក់បណ្តឹងតវ៉ាអំពីការថែទាំសុខភាពរបស់អ្នក
	កន្លែងដែលត្រូវផ្ញើសំណើស្នើសុំឲ្យយើងទូទាត់ថ្លៃចំណាយលើការថែទាំសុខភាព ឬថ្នាំដែលអ្នកបានទទួល

	ផ្នែកទី 2 Medicare (របៀបទទួលបានជំនួយ និងព័ត៌មានដោយផ្ទាល់ពីកម្មវិធី  Medicare របស់សហព័ន្ធ)
	ផ្នែកទី 3 កម្មវិធីជំនួយធានារ៉ាប់រងសុខភាពរបស់រដ្ឋ (ជំនួយឥតគិត​ថ្លៃ ព័ត៌មាន និង​ចម្លើយចំពោះសំណួររបស់អ្នកអំពី Medicare)
	ផ្នែកទី 4 អង្គការកែលម្អគុណភាព
	ផ្នែកទី 5 សន្ដិសុខសង្គម
	ផ្នែកទី 6 Medicaid
	ផ្នែកទី 7 ព័ត៌មានអំពីកម្មវិធីជួយមនុស្សបង់ប្រាក់សម្រាប់ថ្នាំតាម​វេជ្ជបញ្ជារបស់ពួកគេ
	កម្មវិធី “ជំនួយបន្ថែម” របស់ Medicare
	ចុះប្រសិនបើអ្នកមានការគ្របដណ្ដប់ពីកម្មវិធីជំនួយឱសថរដ្ឋ (State Pharmaceutical Assistance Program, SPAP)?
	ចុះប្រសិនបើអ្នកមានការគ្របដណ្តប់ពីកម្មវិធីជំនួយថ្នាំព្យាបាលជំងឺអេដស៍ (AIDS Drug Assistance Program, ADAP)? តើកម្មវិធីជំនួយថ្នាំព្យាបាលជំងឺអេដស៍ (ADAP) គឺជាអ្វី?

	កម្មវិធីជំនួយឱសថរដ្ឋ

	ផ្នែកទី 8 របៀបទាក់ទងគណៈកម្មការសោធនិ​វត្តអយស្ម័​យាន
	ផ្នែកទី 9 តើអ្នកមានធានារ៉ាប់រងជាក្រុម ឬធានារ៉ាប់រងសុខភាពផ្សេងទៀតពីនិយោជកដែរឬទេ?
	ផ្នែកទី 10 អ្នកអាចទទួលបានជំនួយពីខ្សែទូរសព្ទគិលានុបដ្ឋាករផ្ដល់ឱវាទ

	ជំពូកទី 3៖ ការប្រើប្រាស់គម្រោងសម្រាប់សេវាកម្មវេជ្ជសាស្រ្ត
	ផ្នែកទី 1 អ្វីដែលត្រូវដឹងអំពីការទទួលបានការថែទាំសុខភាពរបស់អ្នកក្នុងនាមជាសមាជិកនៃគម្រោង​របស់យើង
	ផ្នែកទី 1.1 តើអ្នកផ្តល់សេវាក្នុងបណ្តាញគឺជាអ្វី ហើយសេវាកម្មគ្របដណ្តប់មាន​អ្វីខ្លះ?
	ផ្នែកទី 1.2 ច្បាប់មូលដ្ឋានសម្រាប់ការទទួលបានការគ្របដណ្ដប់ការថែទាំសុខភាពរបស់អ្នក​ដោយគម្រោង

	ផ្នែកទី 2 ការប្រើប្រាស់អ្នកផ្តល់សេវាក្នុងបណ្តាញ និងក្រៅបណ្តាញដើម្បីទទួលបានការថែទាំសុខភាពរបស់អ្នក
	ផ្នែកទី 2.1 អ្នកត្រូវតែជ្រើសរើសអ្នកផ្តល់សេវាថែទាំបឋម (Primary Care Provider, PCP) ដើម្បីផ្តល់ និងត្រួតពិនិត្យ​ការថែទាំសុខភាពរបស់អ្នក
	តើ PCP គឺជាអ្វី ហើយតើ PCP ធ្វើអ្វីខ្លះដើម្បីអ្នក?
	តើអ្នកជ្រើសរើស PCP របស់អ្នកដោយរបៀបណា?
	ការផ្លាស់ប្ដូរ PCP របស់អ្នក

	ផ្នែកទី 2.2 តើការថែទាំផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្តប្រភេទណាខ្លះដែលអ្នកអាចទទួលបានដោយមិនចាំបាច់មានការបញ្ជូនបន្តពី PCP របស់អ្នក?
	ផ្នែកទី 2.3 របៀបទទួល​បានការថែទាំពីគ្រូពេទ្យឯកទេស និងអ្នកផ្តល់​សេវា​ក្នុងបណ្តាញ​ផ្សេងទៀត​
	ចុះប្រសិនបើគ្រូពេទ្យឯកទេស ឬអ្នកផ្តល់សេវាក្នុងបណ្តាញផ្សេងទៀតចាកចេញពីគម្រោងរបស់យើង?

	ផ្នែកទី 2.4 របៀបទទួលបានការថែទាំពីអ្នកផ្តល់សេវាក្រៅបណ្តាញ

	ផ្នែកទី 3 របៀបទទួលបានសេវាកម្មនៅពេលអ្នកមានការសង្គ្រោះបន្ទាន់ ឬតម្រូវការបន្ទាន់សម្រាប់ការថែទាំ ឬអំឡុងពេលមានគ្រោះមហន្តរាយ
	ផ្នែកទី 3.1 ការទទួលបាន​ការថែទាំ ប្រសិនបើអ្នកមានការសង្គ្រោះបន្ទាន់​ផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ
	តើ​​ការ​សង្គ្រោះ​បន្ទាន់​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ដគឺជាអ្វី ហើយ​តើ​អ្នក​គួរ​ធ្វើដូចម្ដេច ​ប្រសិន​បើ​អ្នក​មានការសង្គ្រោះបន្ទាន់នោះ?
	តើគ្របដណ្តប់អ្វីខ្លះ ប្រសិនបើ​អ្នកមានការសង្គ្រោះបន្ទាន់ផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ?
	ចុះប្រសិនបើវាមិនមែនជាការសង្គ្រោះបន្ទាន់ផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្ត?

	ផ្នែកទី 3.2 ការ​ទទួល​បាន​ការ​ថែទាំ​នៅ​ពេល​​អ្នក​មាន​តម្រូវ​ការ​បន្ទាន់​សម្រាប់សេវាកម្ម
	តើ​សេវាកម្មចាំបាច់​បន្ទាន់​មាន​អ្វីខ្លះ?

	ផ្នែកទី 3.3 ការទទួលបានការថែទាំអំឡុងពេលមានគ្រោះ​មហន្តរាយ

	ផ្នែកទី 4 ចុះប្រសិនបើអ្នកបានទទួលវិក្កយបត្រ​ដោយផ្ទាល់សម្រាប់​ថ្លៃចំណាញពេញថ្លៃលើសេវាកម្ម​របស់អ្នក?
	ផ្នែក 4.1 អ្នកអាចស្នើសុំឱ្យយើងបង់ចំណែករបស់យើងសម្រាប់ថ្លៃសេវាដែលមានការគ្របដណ្ដប់
	ផ្នែក 4.2 ប្រសិនបើសេវាកម្មមិនត្រូវបានគ្របដណ្តប់​ដោយគម្រោងរបស់យើងទេ អ្នកត្រូវតែបង់ថ្លៃពេញ

	ផ្នែកទី 5 នៅពេលអ្នកស្ថិតនៅ​ក្នុងការសិក្សាស្រាវជ្រាវព្យាបាល តើ​សេវាកម្មវេជ្ជសាស្រ្តរបស់អ្នកត្រូវ​បានគ្របដណ្ដប់ដោយរបៀបណា?
	ផ្នែកទី 5.1 តើការសិក្សាស្រាវជ្រាវព្យាបាល​គឺជាអ្វី?
	ផ្នែកទី 5.2 នៅពេលអ្នកចូលរួមក្នុងការសិក្សា​ស្រាវជ្រាវព្យាបាល តើនរណាបង់ប្រាក់សម្រាប់អ្វីខ្លះ?
	តើអ្នកចង់ដឹងបន្ថែមទៀតទេ?


	ផ្នែកទី 6 ច្បាប់សម្រាប់ការទទួលបានការ​ថែទាំនៅតាមស្ថាប័នថែទាំសុខភាពដែលមិនមែនវេជ្ជសាស្ត្ររបស់សាសនា
	ផ្នែកទី 6.1 តើស្ថាប័នថែទាំសុខភាពដែលមិនមែន​វេជ្ជសាស្ត្ររបស់​សាសនា​គឺជាអ្វី?
	ផ្នែកទី 6.2 ការទទួលការថែទាំពីស្ថាប័នថែទាំសុខភាព​ដែលមិនមែនវេជ្ជសាស្ត្ររបស់សាសនា

	ផ្នែកទី 7 ច្បាប់សម្រាប់កម្មសិទ្ធិលើឧបករណ៍​វេជ្ជសាស្ត្រជាប់ប្រើបាន​យូរ
	ផ្នែកទី 7.1 តើ​អ្នក​នឹងធ្វើ​ជា​ម្ចាស់នៃ​ឧបករណ៍វេជ្ជសាស្ត្រ​ជាប់ប្រើបានយូរក្រោយ​ពេលបង់ប្រាក់មួយ​ចំនួនស្ថិតក្រោម​គម្រោង​របស់​យើង​ឬអត់?
	តើមានអ្វីកើតឡើងចំពោះការទូទាត់ដែលអ្នកបានបង់សម្រាប់ឧបករណ៍វេជ្ជសាស្ត្រជាប់ប្រើបានយូរ ប្រសិនបើអ្នកប្តូរទៅ Original Medicare?

	ផ្នែកទី 7.2  ច្បាប់សម្រាប់ឧបករណ៍អុកស៊ីសែន ការផ្គត់ផ្គង់ និងការថែទាំ


	ជំពូកទី 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្ត  (អ្វីដែលបានគ្របដណ្តប់ និងអ្វីដែលអ្នកបង់ប្រាក់)
	ផ្នែកទី 1 ការយល់ដឹងពីថ្លៃចំណាយប្រាក់ចេញពី​ហោ​ប៉ៅ​​​របស់អ្នកសម្រាប់សេវាកម្មដែលមានការគ្របដណ្ដប់​
	ផ្នែក 1.1 ប្រភេទនៃថ្លៃចំណាយប្រាក់ចេញហោប៉ៅដែលអ្នកអាចនឹងចំណាយសម្រាប់សេវាកម្មដែលមានការគ្របដណ្ដប់របស់អ្នក
	ផ្នែកទី 1.2 តើអ្នកនឹងបង់ប្រាក់សម្រាប់សេវាកម្មវេជ្ជសាស្រ្ត​ដែលគ្របដណ្តប់​ច្រើនបំផុត​ចំនួនប៉ុន្មាន?
	ផ្នែក 1.3 គម្រោងរបស់យើងមិនអ​នុញ្ញាតឱ្យអ្នក​ផ្តល់​សេវាធ្វើសមតុល្យវិក្កយបត្រអ្នកទេ

	ផ្នែកទី 2 ប្រើតារាងអត្ថប្រយោជន៍ផ្នែកវេជ្ជ​សាស្ត្រនេះដើម្បីស្វែងយល់ពីអ្វីដែលបានគ្របដណ្តប់ និងចំនួនទឹកប្រាក់ដែលអ្នកនឹងបង់
	ផ្នែកទី 2.1 អត្ថប្រយោជន៍ផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្ររបស់អ្នកក្នុងនាមជាសមាជិករបស់គម្រោង
	តារាងអត្ថប្រយោជន៍ផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្ត


	ផ្នែកទី 3 តើសេវាកម្មអ្វីខ្លះដែលមិន​ត្រូវបាន​គ្របដណ្តប់ដោយគម្រោង?
	ផ្នែកទី 3.1 សេវាកម្មដែលមិនត្រូវបានគ្របដណ្តប់ ដោយគម្រោង (ការផាត់ចេញ)


	ជំពូកទី 5៖ ការប្រើប្រាស់ការគ្របដណ្ដប់របស់គម្រោងសម្រាប់ថ្នាំតាមវេជ្ជបញ្ជាផ្នែក D
	ផ្នែកទី 1 សេចក្តីផ្តើម
	ផ្នែកទី 1.1 ច្បាប់មូលដ្ឋានសម្រាប់ការគ្របដណ្តប់​ថ្នាំផ្នែក D របស់គម្រោង

	ផ្នែកទី 2 បើកថ្នាំតាមវេជ្ជបញ្ជារបស់​អ្នកនៅតាម​ឱសថ​ស្ថានក្នុង​បណ្តាញ ឬតាមរយៈសេវាកម្មបញ្ជាទិញតាមប្រៃសណីយ៍​របស់​គម្រោង
	ផ្នែកទី 2.1 ការប្រើប្រាស់ឱសថស្ថាននៅក្នុង​បណ្តាញ
	ផ្នែកទី 2.2 ឱសថស្ថាននៅក្នុងបណ្តាញ
	តើអ្នកស្វែងរកឱសថស្ថានក្នុងបណ្តាញនៅក្នុងមូលដ្ឋានរបស់អ្នកដោយរបៀបណា?
	ចុះប្រសិនបើឱសថស្ថានដែលអ្នកកំពុងប្រើចាកចេញពីបណ្តាញ?
	ចុះប្រសិនបើអ្នកត្រូវការឱសថស្ថានឯកទេស?

	ផ្នែកទី 2.3 ការប្រើប្រាស់សេវាកម្មបញ្ជាទិញ​តាមប្រៃសណីយ៍​របស់គម្រោង
	ផ្នែកទី 2.4 តើអ្នកអាចទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់ថ្នាំ​រយៈពេល​វែង​ដោយរបៀបណា?
	ផ្នែកទី 2.5 តើអ្នកអាចប្រើប្រាស់ឱសថស្ថានដែលមិនស្ថិត​នៅក្នុងបណ្តាញរបស់គម្រោងនៅពេលណាខ្លះ? ​
	វេជ្ជបញ្ជារបស់អ្នកអាចគ្របដណ្ដប់បានក្នុងស្ថានភាពមួយចំនួន
	តើអ្នកស្នើសុំសំណងពីគម្រោងដោយរបៀបណា?


	ផ្នែកទី 3 ថ្នាំរបស់អ្នកត្រូវមាននៅក្នុង “បញ្ជីថ្នាំ” របស់គម្រោង
	ផ្នែកទី 3.1 “បញ្ជីថ្នាំ” ប្រាប់ពីថ្នាំផ្នែក D ណាខ្លះដែលមានការគ្របដណ្ដប់
	តើមិនមាន អ្វីខ្លះនៅក្នុង “បញ្ជីថ្នាំ”?

	ផ្នែកទី 3.2 មានកម្រិតនៃការជួយចេញថ្លៃចំនួន 5 សម្រាប់ថ្នាំនៅក្នុង “បញ្ជីថ្នាំ”
	ផ្នែកទី 3.3 តើអ្នកអាចដឹងបានដោយរបៀបណាថាតើថ្នាំ​ពិសេសមាននៅក្នុងបញ្ជីថ្នាំ?

	ផ្នែកទី 4 មានការរឹតត្បិតលើការគ្របដណ្ដប់​សម្រាប់ថ្នាំមួយចំនួន
	ផ្នែកទី 4.1 ហេតុអ្វីបានជាថ្នាំមួយចំនួនមានការរឹតត្បិត?
	ផ្នែកទី 4.2 តើការរឹតត្បិតប្រភេទណាខ្លះ?
	ការរឹតត្បិតលើថ្នាំមានឈ្មោះម៉ាកយីហោ ឬផលិតផលជីវសាស្រ្ត​ដើម​ នៅពេលមានកំណែថ្នាំគ្មានម៉ាកយីហោ ឬថ្នាំជីវស្រដៀង​ដែលអាចផ្លាស់ប្តូរគ្នា​បាន​
	ទទួលបានការអនុម័តពីគម្រោងជាមុន
	ការសាកល្បងប្រើថ្នាំផ្សេងជាមុនសិន
	កម្រិតបរិមាណ


	ផ្នែកទី 5 ចុះប្រសិនបើថ្នាំមួយមុខរបស់អ្នកមិន​ត្រូ​វបា​នគ្របដណ្តប់តាមរបៀបដែលអ្នកចង់ឱ្យវាមានការគ្រ​បដណ្តប់​?
	ផ្នែកទី 5.1 មានរឿងជាច្រើនដែលអ្នកអាចធ្វើបាន ប្រសិនបើថ្នាំរបស់អ្នកមិនត្រូវបានគ្របដណ្ដប់តាមរបៀបដែលអ្នកចង់ឱ្យវាមានការគ្របដណ្ដប់
	ផ្នែកទី 5.2 តើអ្នកអាចធ្វើអ្វីបានខ្លះ ប្រសិនបើថ្នាំរបស់អ្នក​មិនមាននៅក្នុង “បញ្ជីថ្នាំ” ឬប្រសិនបើថ្នាំត្រូវបានរឹតត្បិតតា​មមធ្យោបាយ​ណាមួយ?
	អ្នកប្រហែលជាអាចទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់បណ្តោះអាសន្ន
	1) អ្នកអាចប្តូរទៅថ្នាំផ្សេងបាន
	2) អ្នកអាចស្នើសុំការលើកលែងបាន​

	ផ្នែកទី 5.3 តើអ្នកអាចធ្វើអ្វីបានខ្លះ ប្រសិនបើថ្នាំរបស់អ្នក​ស្ថិតក្នុងកម្រិតនៃការជួយចេញថ្លៃដែលអ្នកគិតថាខ្ពស់ពេក?
	អ្នកអាចប្តូរទៅថ្នាំផ្សេងបាន។
	អ្នកអាចស្នើសុំការលើកលែងបាន។


	ផ្នែកទី 6 ចុះប្រសិនបើការគ្របដណ្ដប់របស់អ្ន​កផ្លាស់ប្តូ​រ​សម្រាប់ថ្នាំណាមួយរបស់អ្នក?
	ផ្នែកទី 6.1 “បញ្ជីថ្នាំ” អាចផ្លាស់ប្តូរក្នុងអំឡុងពេលឆ្នាំ
	ផ្នែកទី 6.2 តើមានអ្វីកើតឡើង ប្រសិនបើការ​គ្របដណ្ដប់សម្រាប់​ថ្នាំដែលអ្នកកំពុងប្រើមានការផ្លាស់ប្តូរ?
	ព័ត៌មានស្តីពីការផ្លាស់ប្តូរចំពោះការគ្របដណ្ដប់ថ្នាំ
	ការផ្លាស់ប្តូរចំពោះការគ្របដណ្ដប់ថ្នាំរបស់អ្នកដែលប៉ះពាល់ដល់អ្នកក្នុងឆ្នាំគម្រោង​បច្ចុប្បន្ន


	ផ្នែកទី 7 តើថ្នាំប្រភេទណាខ្លះ​ដែលមិន​ត្រូវបាន​គ្របដណ្តប់ដោយគម្រោង?
	ផ្នែកទី 7.1 ប្រភេទថ្នាំដែលយើងមិនគ្របដណ្ដ​ប់​

	ផ្នែកទី 8 ការបើកថ្នាំតាមវេជ្ជបញ្ជា
	ផ្នែកទី 8.1 ការផ្ដល់ព័ត៌មានអំពីសមាជិកភាពរបស់អ្នក
	ផ្នែកទី 8.2 ចុះប្រសិនបើអ្នកមិនមានព័ត៌មានសមាជិកភាពរបស់អ្នកជាមួយអ្នកវិញនោះ?

	ផ្នែកទី 9 ការគ្របដណ្ដប់ថ្នាំផ្នែក D ក្នុងស្ថានភាពពិសេស
	ផ្នែកទី 9.1 ចុះប្រសិនបើអ្នកនៅក្នុងមន្ទីរពេទ្យ ឬមន្ទីរគិលានុបដ្ឋាកម្មមានជំនាញសម្រាប់​ការស្នាក់នៅដែលត្រូវបានគ្របដណ្តប់ដោយគម្រោងវិញនោះ?
	ផ្នែកទី 9.2 ចុះប្រសិនបើអ្នកជាអ្នករស់នៅក្នុងមន្ទីរថែទាំរយៈពេលវែង (Long-Term Care, LTC) វិញនោះ?
	ចុះប្រសិនបើអ្នកជាអ្នករស់នៅក្នុងមន្ទីរថែទាំរយៈពេលវែង (LTC) ហើយត្រូវការថ្នាំដែលមិនមាននៅក្នុង “បញ្ជីថ្នាំ” របស់យើង ឬត្រូវបានរឹតត្បិតតាមរបៀបណាមួយវិញនោះ?

	ផ្នែកទី 9.3 ចុះប្រសិនបើអ្នកកំពុងទទួលបានការគ្របដណ្ដប់លើថ្នាំពីនិយោជក ឬគម្រោងក្រុមនិវត្តជនវិញនោះ?
	កំណត់ចំណាំពិសេសអំពី ‘ការគ្របដណ្ដប់ដែលអាចទុកចិត្តបាន’៖

	ផ្នែកទី 9.4 ចុះប្រសិនបើអ្នកស្ថិតនៅក្នុងសង្គហដ្ឋានដែលបានបញ្ជាក់ដោយ Medicare វិញនោះ?

	ផ្នែកទី 10  កម្មវិធីស្តីពីសុវត្ថិភាពថ្នាំ និងការគ្រប់គ្រងថ្នាំ
	ផ្នែកទី 10.1 កម្មវិធីជួយសមាជិកឱ្យប្រើប្រាស់ថ្នាំប្រកបដោយសុវត្ថិភាព
	ផ្នែកទី 10.2 កម្មវិធីគ្រប់គ្រងថ្នាំ (Drug Management Program, DMP) ដើម្បីជួយសមាជិកឱ្យប្រើប្រាស់ថ្នាំអាភៀនរបស់ពួកគេប្រកបដោយសុវត្ថិភាព
	ផ្នែកទី 10.3 កម្មវិធីគ្រប់គ្រងការព្យាបាលដោយប្រើថ្នាំ (Medication Therapy  Management, MTM) ដើម្បីជួយសមាជិកគ្រប់គ្រងការប្រើថ្នាំរបស់ពួកគេ


	ជំពូកទី 6៖ អ្វីដែលអ្នកត្រូវបង់ប្រាក់សម្រាប់ថ្នាំតាមវេជ្ជបញ្ជាផ្នែក D របស់អ្នក
	ផ្នែកទី 1 សេចក្តីផ្តើម
	ផ្នែកទី 1.1 ប្រើជំពូកនេះបន្ថែមពីលើឯកសារផ្សេងទៀតដែល​ពន្យល់ពីការគ្របដណ្ដប់ថ្នាំរបស់អ្នក​
	ផ្នែកទី 1.2 ប្រភេទនៃថ្លៃចំណាយចេញពីហោប៉ៅ​​ ដែលអ្នកអាចបង់សម្រាប់ថ្នាំដែលមានការគ្របដណ្ដប់
	ផ្នែកទី 1.3 របៀបដែល Medicare គណនាថ្លៃចំណាយចេញពីហោប៉ៅរបស់អ្នក
	ការទូទាត់ប្រាក់ទាំងនេះត្រូវបានបញ្ចូលទៅក្នុងថ្លៃចំណាយចេញពីហោប៉ៅរបស់អ្នក
	វាសំខាន់ថាអ្នកណាជាអ្នកបង់ប្រាក់៖
	បន្តទៅដំណាក់កាលគ្របដណ្តប់ពេលមានគ្រោះមហន្តរាយ៖

	ការទូទាត់ទាំងនេះមិនត្រូវបានរួមបញ្ចូលនៅក្នុងថ្លៃចំណាយចេញពីហោប៉ៅរបស់អ្នកនោះទេ
	តើអ្នកអាចតាមដានថ្លៃចំណាយសរុបចេញពីហោប៉ៅរបស់អ្នកដោយរបៀបណា?


	ផ្នែកទី 2 ​អ្វីដែលអ្នកបង់ប្រាក់សម្រាប់ថ្នាំអាស្រ័យ​ថាអ្នកស្ថិតនៅក្នុងដំណាក់កាលទូទាត់ថ្នាំមួយណា នៅពេលដែលអ្នកទទួលបានថ្នាំ
	ផ្នែក 2.1 តើអ្វីជាដំណាក់កាលនៃការប​ង់ប្រាក់ឱសថស​ម្រា​ប់​សមាជិក CCA  Medicare Preferred?

	ផ្នែកទី 3 ​យើងផ្ញើរបាយការណ៍ជូនអ្នក​ដែល​ពន្យល់​អំពីការទូទាត់សម្រាប់ថ្នាំរបស់អ្នក និងដំណាក់កាលទូទាត់​ដែលអ្នកកំពុងស្ថិតនៅក្នុង
	ផ្នែកទី 3.1 យើងផ្ញើជូនអ្នកនូវសេចក្តីសង្ខេបប្រចាំខែ​ដែលហៅថាការពន្យល់អំពីអត្ថប្រយោជន៍ផ្នែក D (EOB ផ្នែក D )
	ផ្នែកទី 3.2 ​ជួយយើងរក្សាព័ត៌មានរបស់យើងអំពីការ​ទូទាត់ថ្នាំរបស់អ្នកឱ្យទាន់សម័យ​

	ផ្នែកទី 4 មិនមានប្រាក់បង់មុនសិនមុនទទួលពីក្រុមហ៊ុនធានារ៉ាប់រងសម្រាប់ CCA Medicare Preferred
	ផ្នែកទី 5 ​ក្នុងដំណាក់កាលគ្របដណ្ដប់​ដំបូង គម្រោងបង់ចំណែករបស់វាទៅលើថ្លៃថ្នាំរបស់អ្នក ហើយអ្នកបង់ចំណែករបស់អ្នក
	ផ្នែកទី 5.1 អ្វីដែលអ្នកត្រូវបង់ប្រាក់សម្រាប់ថ្នាំអាស្រ័យលើថ្នាំ និងកន្លែងដែលអ្នកបើកថ្នាំតាមវេជ្ជបញ្ជារបស់អ្នក
	គម្រោងមានកម្រិតនៃការជួយចេញថ្លៃចំនួន 5
	ជម្រើសឱសថស្ថានរបស់អ្នក

	ផ្នែកទី 5.2 តារាងដែលបង្ហាញពីថ្លៃចំណាយរបស់អ្នក​សម្រាប់ការផ្គត់​ផ្គង់ថ្នាំរយៈពេលមួយខែ
	ចំណែកនៃថ្លៃចំណាយរបស់អ្នក នៅពេលដែលអ្នកទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់ថ្នាំតាមវេជ្ជបញ្ជាផ្នែក D ដែលមានការគ្របដណ្ដប់រយៈពេលមួយខែ៖

	ផ្នែកទី 5.3 ​ប្រសិនបើអ្នកផ្តល់សេវាថែទាំសុខភាព​របស់អ្នកចេញ​វេជ្ជបញ្ជាតិចជាងការផ្គត់ផ្គង់ពេញមួយខែ អ្នកប្រហែលជាមិនចាំបាច់​បង់ប្រាក់សម្រាប់ការផ្គត់​ផ្គង់ពេញ​មួយខែទេ
	ផ្នែកទី 5.4 ​តារាងដែលបង្ហាញពីថ្លៃចំណាយរបស់អ្នក​សម្រាប់ការផ្គត់ផ្គង់ថ្នាំរយៈពេលវែងរហូតដល់ 100 ថ្ងៃ
	ចំណែកនៃថ្លៃចំណាយរបស់អ្នក នៅពេលដែលអ្នកទទួលបានការ​ផ្គត់ផ្គង់ រយៈពេលវែង សម្រាប់ថ្នាំតាមវេជ្ជបញ្ជាផ្នែក D ដែលមានការគ្របដណ្តប់៖

	ផ្នែកទី 5.5 អ្នកស្ថិតនៅក្នុងដំណាក់កាលគ្របដណ្ដប់​ដំបូងរហូត​ដល់ថ្លៃថ្នាំសរុបរបស់អ្នកប្រចាំឆ្នាំឡើងដល់ $5,030​

	ផ្នែកទី 6 ថ្លៃចំណាយក្នុងដំណាក់កាលគម្លាត​គ្របដណ្តប់​
	ផ្នែកទី 7 ក្នុងដំណាក់កាលគ្របដណ្តប់ពេល​មានគ្រោះ​​មហន្តរាយ គម្រោងទូទាត់ថ្លៃថ្នាំភាគច្រើន​របស់​អ្នក​​
	ផ្នែកទី 8 ព័ត៌មានស្ដីពីអត្ថប្រយោជន៍បន្ថែម
	ផ្នែកទី 9 វ៉ាក់សាំងផ្នែក D ។ អ្វីដែលអ្នកត្រូវបង់អាស្រ័យលើរបៀប និងកន្លែងដែលអ្នកទទួលបានវ៉ាក់សាំងទាំងនោះ

	ជំពូកទី 7៖ ការស្នើសុំឱ្យយើងទូទាត់ចំណែករបស់យើងលើវិក្កយបត្រដែលអ្នកបានទទួលសម្រាប់សេវាកម្មវេជ្ជសាស្រ្ត ឬថ្នាំដែលមានការគ្របដណ្ដប់
	ផ្នែកទី 1 ស្ថានភាពដែលអ្នកគួរស្នើសុំឱ្យយើងទូទាត់ចំណែករបស់យើងលើថ្លៃសេវាកម្ម ឬថ្នាំដែលមានការគ្របដណ្ដប់របស់អ្នក
	1. នៅពេលដែលអ្នកបានទទួលការ​ថែ​ទាំ​វេជ្ជសាស្ត្រ​ពីអ្នកផ្តល់សេវា​ដែល​​​មិនមាន​នៅក្នុងបណ្តាញរបស់គម្រោងរបស់យើង
	2. នៅពេលដែលអ្នកផ្តល់សេវាក្នុងបណ្តាញផ្ញើវិក្កយបត្រមកអ្នក ដែលអ្នកគិតថាអ្នកមិនគួរបង់
	3.  ប្រសិនបើអ្នកត្រូវបានចុះឈ្មោះឡើងវិញនៅក្នុងគម្រោងរបស់យើង។
	4. នៅពេលដែលអ្នកប្រើប្រាស់ឱសថស្ថានក្រៅបណ្តាញ ដើម្បីបានបើកថ្នាំតាមវេជ្ជបញ្ជា
	5. នៅពេលដែលអ្នកបង់ថ្លៃចំណាយពេញលេញសម្រាប់វេជ្ជបញ្ជា ដោយសារតែអ្នកមិនមានកាតសមាជិកគម្រោងរបស់អ្នកជាប់តាមខ្លួនអ្នក
	6. នៅពេលដែលអ្នកបង់ថ្លៃចំណាយពេញលេញសម្រាប់វេជ្ជបញ្ជាក្នុងស្ថានភាពផ្សេងទៀត

	ផ្នែកទី 2 របៀបស្នើសុំឱ្យយើងបង់សងអ្នក ឬបង់វិក្កយបត្រដែលអ្នកបានទទួល
	ផ្នែកទី 3 យើងនឹងពិចារណាលើការស្នើសុំរបស់អ្នកសម្រាប់ការទូទាត់ ហើយនិយាយថាបាទ/ចាស ឬទេ
	ផ្នែកទី 3.1 យើងពិនិត្យមើលថាតើយើងគួរគ្រប​ដណ្ដប់សេវាកម្ម ឬថ្នាំដែរឬទេ ហើយយើងនៅជំពាក់ប៉ុន្មាន
	ផ្នែកទី 3.2 ប្រសិនបើយើងប្រាប់អ្នកថាយើងនឹងមិន​ទូទាត់សម្រាប់​ការថែទាំវេជ្ជសាស្រ្ត ឬថ្នាំតាមផ្នែក ឬទាំងស្រុងទេនោះ អ្នកអាចធ្វើការប្តឹងតវ៉ា​បាន


	ជំពូកទី 8៖ សិទ្ធិ និងទំនួលខុសត្រូវរបស់អ្នក
	ផ្នែកទី 1  គម្រោងរបស់យើងត្រូវតែគោរពសិទ្ធិរបស់អ្នក និងភាពរសើបនៃវប្បធម៌ក្នុងនាម​ជាសមាជិករបស់គម្រោង
	ផ្នែកទី 1.1 យើងត្រូវតែផ្តល់ព័ត៌មានតាមរបៀបដែលដំណើរការសម្រាប់អ្នក និងស្របជាមួយនឹងភាពរសើបនៃវប្បធម៌របស់អ្នក (ជាភាសាផ្សេងក្រៅពីភាសា​អង់​គ្លេស អក្សរសម្រាប់ជនពិការភ្នែក ការបោះពុម្ពអក្សរធំៗ ឬទម្រង់ជំនួសផ្សេងទៀត ។ល។)
	ផ្នែកទី 1.2 យើងត្រូវតែធានាថាអ្នកអាចចូលប្រើសេវាកម្ម និងថ្នាំដែលបានគ្របដណ្ដប់របស់អ្នកបានទាន់ពេលវេលា
	ផ្នែកទី 1.3 យើងត្រូវតែធានាថាអ្នក​ទទួល​បានការគោរព និងការទទួលស្គាល់អំពី​សេចក្តីថ្លៃថ្នូររបស់អ្នក និងសិទ្ធិឯក​ជន​ភាពរបស់អ្នក
	ផ្នែកទី 1.4 យើងត្រូវតែការពារឯកជនភាពនៃព័ត៌មានសុខភាពផ្ទាល់ខ្លួនរបស់អ្នក
	តើយើងការពារឯកជនភាពនៃព័ត៌មានសុខភាពរបស់អ្នកដោយរបៀបណា?
	អ្នកអាចឃើញព័ត៌មាននៅក្នុងកំណត់ត្រារបស់អ្នក និងដឹងពីរបៀប​ដែល​វា​ត្រូវបានចែករំលែកជាមួយអ្នកដទៃ។




	សេចក្តីជូនដំណឹងអំពីការអនុវត្តឯកជនភាព
	ផ្នែកទី 1៖ ក្រុមហ៊ុនដែលសេចក្តីជូនដំណឹងនេះអនុវត្ត
	ផ្នែកទី 3៖ របៀបដែលយើងប្រើប្រាស់ និងបញ្ចេញព័ត៌មានវេជ្ជសាស្ត្ររបស់អ្នក
	ផ្នែកទី 4៖ ការប្រើប្រាស់ និងការបញ្ចេញផ្សេងទៀតតម្រូវឱ្យមានការអនុញ្ញាតជាមុនពីអ្នក។
	ផ្នែកទី 5៖ អ្នកមានសិទ្ធិទាក់ទងនឹងព័ត៌មានវេជ្ជសាស្ត្ររបស់អ្នក។
	ផ្នែកទី 1.5 យើងត្រូវតែផ្តល់ព័ត៌មានអំពីគម្រោង បណ្តាញអ្នកផ្តល់សេវារបស់គម្រោង និងសេវាកម្មដែល​គ្របដណ្តប់​របស់​អ្នកដល់អ្នក។
	ផ្នែកទី 1.6 យើងត្រូវតែគាំទ្រសិទ្ធិរបស់អ្នក ក្នុង​ការ​ចូលរួម​ជាមួយអ្នកអនុវត្ត និងអ្នកផ្តល់សេវាក្នុងការ ​សម្រេចចិត្តអំពី​ការថែទាំ​របស់អ្នក
	អ្នកមានសិទ្ធិដឹងពីជម្រើសនៃការព្យាបាលរបស់អ្នក និងចូលរួមក្នុងការសម្រេចចិត្តអំពីការថែទាំសុខភាពរបស់អ្នក។
	ចុះប្រសិនបើការណែនាំរបស់អ្នកមិនត្រូវបានអនុវត្តតាមវិញ?

	ផ្នែកទី 1.7  អ្នកមានសិទ្ធិដាក់ពាក្យបណ្ដឹង​ និងស្នើសុំឱ្យយើងពិចារណាសេចក្ដីសម្រេច​ដែលយើងបានធ្វើឡើងវិញ
	ផ្នែកទី 1.9 តើអ្នកអាចធ្វើអ្វីបានខ្លះ ប្រសិនបើអ្នកជឿថាអ្នកត្រូវបានគេប្រព្រឹត្តដាក់ដោយអយុត្តិធម៌ ឬសិទ្ធិរបស់អ្នកមិនត្រូវបានគេគោរព?
	ប្រសិនបើវាទាក់ទងនឹងការរើសអើង សូមទូរសព្ទទៅការិយាល័​យ​សិទ្ធិ​ស៊ីវិល
	តើវាទាក់ទងពីអ្វីផ្សេងទៀតមែនទេ?

	ផ្នែកទី 1.10 របៀបទទួលបានព័ត៌មានបន្ថែម​អំពីសិទ្ធិ​របស់​អ្នក

	ផ្នែកទី 2 អ្នកមានការទទួលខុសត្រូវមួយ​ចំនួន​ក្នុង​នាមជាសមាជិករបស់គម្រោង
	ជំពូកទី 9៖ អ្វីដែលត្រូវធ្វើប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការគ្របដណ្តប់ បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្តឹងតវ៉ា)
	ផ្នែកទី 1 សេចក្តីផ្តើម
	ផ្នែកទី 1.1  អ្វីដែលត្រូវធ្វើប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬកង្វល់
	ផ្នែកទី 1.2 ចុះចំណែកឯលក្ខខណ្ឌផ្លូវច្បាប់វិញ?

	ផ្នែកទី 2 កន្លែងដើម្បីទទួលបានព័ត៌មានបន្ថែម និងជំនួយផ្ទាល់ខ្លួន
	កម្មវិធីជំនួយធានារ៉ាប់រងសុខភាពរបស់រដ្ឋ (State Health Insurance Assistance Program, SHIP)
	Medicare

	ផ្នែកទី 3 ដើម្បីដោះស្រាយបញ្ហារបស់អ្នក តើអ្នកគួរប្រើដំណើរការមួយណា?
	តើបញ្ហា ឬកង្វល់របស់អ្នកគឺអំពីអត្ថប្រយោជន៍ ឬក៏ការគ្របដណ្ដប់របស់អ្នក?

	សេចក្តីសម្រេចលើការគ្របដណ្ដប់​ និងបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍
	ផ្នែកទី 4  ការណែនាំអំពីមូលដ្ឋាននៃសេចក្ដី​សម្រេច​លើការគ្របដណ្ដប់ និងបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍
	ផ្នែកទី 4.1 ការស្នើសុំសេចក្ដីសម្រេចលើការគ្របដណ្ដប់ និងការដាក់ពាក្យបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍៖ រូបភាពធំ
	ការស្នើសុំសេចក្ដីសម្រេចលើការគ្របដណ្ដប់មុនពេលទទួលបានសេវាកម្ម
	ការដាក់បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍

	ផ្នែកទី 4.2 របៀបទទួលជំនួយនៅពេលអ្នកកំពុងស្នើសុំ​សេចក្ដីសម្រេចលើការគ្របដណ្ដប់ ឬធ្វើពាក្យបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍
	ផ្នែកទី 4.3 ​តើផ្នែកណាមួយនៃជំពូកនេះផ្តល់​ព័ត៌មាន​លម្អិតសម្រាប់ស្ថានភាពរបស់អ្នក?

	ផ្នែកទី 5 ការថែទាំសុខភាពរបស់អ្នក៖ របៀបស្នើសុំសេចក្ដីសម្រេចលើការគ្របដណ្ដប់ ឬដាក់បណ្តឹង​ឧទ្ធរណ៍ នៃសេចក្ដីសម្រេចលើការគ្រប​ដណ្ដប់
	ផ្នែកទី 5.1 ផ្នែកនេះប្រាប់ពីអ្វីដែលត្រូវធ្វើ ប្រសិនបើអ្នកមាន​បញ្ហាក្នុងកា​រទទួលការគ្របដណ្ដប់សម្រាប់ការថែទាំសុខភាព ឬ​ប្រសិនបើអ្នកចង់ឱ្យយើងបង់សងសម្រាប់ការជួយចេញថ្លៃចំណាយរបស់យើងសម្រាប់ការថែទាំរបស់អ្នក​
	ផ្នែកទី 5.2 ម្តងមួយជំហាន៖ របៀបស្នើសុំសេចក្ដីសម្រេចលើការគ្របដណ្ដប់
	ជំហានទី 1៖ សម្រេចថាតើអ្នកត្រូវការសេចក្ដីសម្រេចលើការគ្របដណ្ដប់ស្តង់ដារ ឬសេចក្ដីសម្រេចលើការគ្របដណ្ដប់ឆាប់រហ័សដែរឬទេ។
	ជំហានទី 2៖ ស្នើឱ្យគម្រោងរបស់យើងធ្វើសេចក្ដីសម្រេចលើការគ្របដណ្ដប់ ឬសេចក្ដីសម្រេចលើការគ្របដណ្ដប់រហ័ស។
	ជំហានទី 3៖ យើងពិចារណាលើសំណើរបស់អ្នកសម្រាប់ការគ្របដណ្ដប់លើការថែទាំសុខភាព និងផ្តល់ចម្លើយរបស់យើងជូនអ្នក។
	សម្រាប់សេចក្ដីសម្រេចលើការគ្របដណ្ដប់ស្តង់ដារ យើងប្រើប្រាស់កាលកំណត់ស្តង់ដារ។
	នេះមានន័យថា យើងនឹងផ្តល់ចម្លើយជូនអ្នកក្នុងរយៈពេល 14 ថ្ងៃប្រតិទិន បន្ទាប់ពីយើងទទួលបានសំណើរបស់អ្នកសម្រាប់សម្ភារ ឬសេវាវេជ្ជសាស្ត្រ។ ប្រសិនបើសំណើរបស់អ្នកគឺសម្រាប់ថ្នាំតាមវេជ្ជបញ្ជារបស់ Medicare ផ្នែក B, យើងនឹងផ្តល់ចម្លើយជូនអ្នកក្នុងរយៈពេល 72 ម៉ោងបន្ទាប់ពីយ...
	សេចក្ដីសម្រេចលើការគ្របដណ្ដប់រហ័សមានន័យថាយើងនឹងឆ្លើយតបក្នុងរយៈពេល 72 ម៉ោង ប្រសិនបើសំណើរបស់អ្នកគឺសម្រាប់សម្ភារ ឬសេវាវេជ្ជសាស្ត្រ។ ប្រសិនបើសំណើរបស់អ្នកគឺសម្រាប់ថ្នាំតាមវេជ្ជបញ្ជារបស់ Medicare ផ្នែក B យើងនឹងឆ្លើយតបក្នុងរយៈពេល 24 ម៉ោង។

	ជំហានទី 4៖ ប្រសិនបើយើងនិយាយថាទេចំពោះសំណើរបស់អ្នកសម្រាប់ការគ្របដណ្ដប់លើការថែទាំសុខភាព នោះអ្នកអាចប្តឹងឧទ្ធរណ៍បាន។

	ផ្នែកទី 5.3 ម្តងមួយជំហាន៖ របៀបធ្វើបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 1
	ជំហានទី 1៖ សម្រេចថាតើអ្នកត្រូវការបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ស្តង់ដារ ឬបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស។
	ជំហានទី 2៖ ស្នើសុំគម្រោងរបស់យើងសម្រាប់បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ ឬបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស
	ជំហានទី 3៖ យើងពិចារណាលើបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ហើយយើងផ្តល់ចម្លើយរបស់យើងជូនអ្នក។
	កាលកំណត់សម្រាប់បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស
	កាលកំណត់សម្រាប់បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ស្តង់ដារ


	ផ្នែកទី 5.4 ម្តងមួយជំហាន៖ របៀបដែលបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិតទី 2 ធ្វើឡើង
	ជំហានទី 1៖ អង្គការត្រួតពិនិត្យឯករាជ្យពិនិត្យបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកឡើងវិញ។
	ប្រសិនបើអ្នកមានបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍លឿននៅកម្រិត 1 អ្នកក៏នឹងមានការប្តឹងឧទ្ធរណ៍លឿននៅកម្រិត 2 ផងដែរ
	ប្រសិនបើអ្នកមានបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ស្តង់ដារនៅកម្រិត 1 អ្នកក៏នឹងមានការប្តឹងតវ៉ាស្តង់ដារនៅកម្រិត 2 ផងដែរ។

	ជំហានទី 2៖ អង្គការត្រួតពិនិត្យឯករាជ្យផ្តល់ចម្លើយរបស់ពួកគេដល់អ្នក។
	ជំហានទី 3៖ ប្រសិនបើករណីរបស់អ្នកបំពេញតាមលក្ខខណ្ឌតម្រូវ អ្នកជ្រើសរើសថាតើអ្នកចង់ប្តឹងឧទ្ធរណ៍បន្ថែមដែរឬទេ។

	ផ្នែកទី 5.5 ចុះបើអ្នកស្នើរសុំឱ្យយើងទូទាត់សងអ្នកសម្រាប់វិក្កយបត្រចេញថ្លៃរួមរបស់យើងដែលអ្នកបានទទួលសម្រាប់ការថែទាំសុខភាពវិញនោះ ?
	ការស្នើសុំការទូទាត់សំណងគឺជាការស្នើសុំសេចក្ដីសម្រេចលើការគ្របដណ្ដប់ពីយើង


	ផ្នែកទី 6 ថ្នាំមានវេជ្ជបញ្ជាផ្នែក D របស់អ្នក៖ របៀបស្នើសុំសេចក្ដីសម្រេចលើការគ្របដណ្ដប់ ឬដាក់បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍
	ផ្នែកទី 6.1 ផ្នែកនេះប្រាប់អ្នកពីអ្វីដែលត្រូវធ្វើប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហាក្នុងការទទួលថ្នាំផ្នែក D ឬអ្នកចង់ឱ្យយើងទូទាត់ថ្នាំផ្នែក D សងអ្នកវិញ
	សេចក្តីសម្រេចលើការគ្របដណ្ដប់ផ្នែក D និងបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍

	ផ្នែកទី 6.2 តើការលើកលែងគឺជាអ្វី?
	ផ្នែកទី 6.3 រឿងសំខាន់ៗដែលត្រូវដឹងអំពីការស្នើសុំការលើក​លែង
	អ្នកផ្តល់សេវាថែទាំសុខភាពរបស់អ្នកត្រូវតែប្រាប់យើងពីហេតុផលវេជ្ជសាស្រ្ត
	យើងអាចនិយាយថា បាទ/ចាស ឬទេ ចំពោះការស្នើសុំរបស់អ្នក

	ផ្នែកទី 6.4 ម្តង​មួយ​ជំហាន៖ របៀបស្នើសុំសេចក្តីសម្រេចលើការគ្របដណ្តប់ រួមទាំងការលើកលែង
	ជំហានទី 1៖ សម្រេចថាតើអ្នកត្រូវការសេចក្ដីសម្រេចលើការគ្របដណ្ដប់ស្តង់ដារ ឬសេចក្ដីសម្រេចលើការគ្របដណ្ដប់ឆាប់រហ័សដែរឬទេ។
	សេចក្តីសម្រេចលើការគ្របដណ្តប់ស្តង់ដារត្រូវបានធ្វើឡើងក្នុងរយៈពេល 72 ម៉ោងបន្ទាប់ពីយើងទទួលបាន​របាយការណ៍ពីអ្នកផ្តល់សេវាថែទាំសុខភាពរបស់អ្នក។ សេចក្តីសម្រេចលើការគ្របដណ្តប់លឿនត្រូវបានធ្វើឡើងក្នុងរយៈពេល 24 ម៉ោង បន្ទាប់​ពីយើងទទួលបាន​របាយការណ៍ពីអ្នកផ្តល់សេវារបស់អ...
	​ប្រសិនបើសុខភាពរបស់អ្នកតម្រូវការវា សូមស្នើសុំយើងឱ្យផ្តល់​សេចក្តីសម្រេចលើការគ្របដណ្តប់លឿនដល់អ្នក។ដើម្បីទទួលបានសេចក្តីសម្រេចលើការគ្របដណ្តប់រហ័ស អ្នកត្រូវតែបំពេញតាមលក្ខខណ្ឌតម្រូវចំនួនពីរ៖

	ជំហានទី 2៖ ស្នើសុំសេចក្តីសម្រេចលើការគ្របដណ្តប់ស្តង់ដារ ឬសេចក្តីសម្រេចលើការគ្របដណ្តប់រហ័ស។
	ជំហានទី 3៖ យើងពិចារណាលើការស្នើសុំរបស់អ្នក ហើយផ្តល់ចម្លើយរបស់យើងដល់អ្នក។
	កាលកំណត់សម្រាប់សេចក្តីសម្រេចលើការគ្របដណ្តប់រហ័ស
	កាលកំណត់សម្រាប់សេចក្តីសម្រេចលើការគ្របដណ្តប់ស្តង់ដារអំពីថ្នាំដែលអ្នកមិនទាន់បានទទួល
	កាលកំណត់សម្រាប់សេចក្តីសម្រេចលើការគ្របដណ្តប់ស្តង់ដារអំពីការទូទាត់ប្រាក់សម្រាប់ថ្នាំដែលអ្នកបានទិញរួចហើយ

	ជំហានទី 4៖ ប្រសិនបើយើងនិយាយថាទេចំពោះការស្នើសុំលើការគ្របដណ្តប់របស់អ្នក អ្នកអាចប្តឹងឧទ្ធរណ៍បាន។

	ផ្នែកទី 6.5 ម្តងមួយជំហាន៖ របៀបធ្វើបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 1
	ជំហានទី 1៖ សម្រេចថាតើអ្នកត្រូវការបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ស្តង់ដារ ឬបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស។
	ជាធម្មតាបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ស្តង់ដារត្រូវបានធ្វើឡើងក្នុងរយៈពេល 7 ថ្ងៃ។ ជាទូទៅបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍រហ័សត្រូវបានធ្វើឡើងក្នុងរយៈពេល 72 ម៉ោង។ ប្រសិនបើសុខភាពរបស់អ្នកត្រូវការវា សូមស្នើសុំបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស

	ជំហានទី 2៖ អ្នក អ្នកតំណាងរបស់អ្នក វេជ្ជបណ្ឌិត ឬអ្នកចេញវេជ្ជបញ្ជាផ្សេងទៀតត្រូវ​តែទាក់ទងមកយើងហើយធ្វើបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 1 របស់អ្នក។ប្រសិនបើសុខភាពរបស់អ្នកត្រូវការការឆ្លើយតបរហ័ស អ្នកត្រូវតែស្នើសុំបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍​រហ័ស។
	ជំហានទី 3៖ យើងពិចារណាលើបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ហើយយើងផ្តល់ចម្លើយរបស់យើងជូនអ្នក។
	កាលកំណត់សម្រាប់បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស
	កាលកំណត់សម្រាប់បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ស្តង់ដារសម្រាប់ថ្នាំដែលអ្នកមិនទាន់បានទទួល

	ជំហានទី 4៖ ប្រសិនបើយើងនិយាយថាទេចំពោះបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក អ្នកសម្រេចចិត្តថាតើអ្នកចង់បន្តជាមួយដំណើរការបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ និងធ្វើបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍មួយផ្សេងទៀតឬអត់។

	ផ្នែកទី 6.6 ម្តងមួយជំហាន៖ របៀបធ្វើបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 2
	ជំហានទី 1៖ អ្នក (ឬអ្នកតំណាងរបស់អ្នក ឬវេជ្ជបណ្ឌិត ឬអ្នកចេញវេជ្ជបញ្ជាផ្សេងទៀតរបស់អ្នក) ត្រូវតែទាក់ទងអង្គការត្រួតពិនិត្យ​​​​ឯករាជ្យ ហើយស្នើសុំឱ្យមានការត្រួតពិនិត្យលើករណីរបស់អ្នក។
	ជំហានទី 2៖ អង្គការត្រួតពិនិត្យឯករាជ្យពិនិត្យបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកឡើងវិញ។
	អ្នកត្រួតពិនិត្យនៅអង្គការត្រួតពិនិត្យឯករាជ្យនឹងពិនិត្យមើលឡើងវិញយ៉ាងប្រុងប្រយ័ត្នចំពោះព័ត៌មានទាំងអស់ដែលទាក់ទងនឹងបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។
	កាលកំណត់សម្រាប់បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស
	កាលកំណត់សម្រាប់បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ស្តង់ដារ

	ជំហានទី 3៖ អង្គការត្រួតពិនិត្យឯករាជ្យផ្តល់ចម្លើយរបស់ពួកគេដល់អ្នក។
	ចុះប្រសិនបើអង្គការត្រួតពិនិត្យនិយាយថាទេចំពោះបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក?
	ជំហានទី 4៖ ប្រសិនបើករណីរបស់អ្នកបំពេញតាមលក្ខខណ្ឌតម្រូវ អ្នកជ្រើសរើសថាតើអ្នកចង់ប្តឹងឧទ្ធរណ៍បន្ថែមដែរឬទេ។


	ផ្នែកទី 7  របៀបស្នើសុំឱ្យយើងគ្របដណ្ដប់លើការស្នាក់នៅក្នុងមន្ទីរពេទ្យរយៈពេលយូរបស់អ្នកជំងឺសម្រាកពេទ្យ ប្រសិនបើអ្នកគិតថាអ្នកផ្តល់សេវាថែទាំសុខភាពអនុញ្ញាតឱ្យអ្នកចាកចេញពីមន្ទីរពេទ្យឆាប់ពេក
	ផ្នែកទី 7.1 ក្នុងអំឡុងពេលសម្រាកដេកក្នុងមន្ទីរពេទ្យរបស់អ្នក អ្នកនឹងទទួលបានការជូនដំណឹង​ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរពី Medicare ដែលប្រាប់អំពីសិទ្ធិរបស់អ្នក
	ផ្នែកទី 7.2 ម្តងមួយជំហាន៖ របៀបធ្វើបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 1 ដើម្បីផ្លាស់ប្តូរកាលបរិច្ឆេទ​ចេញពីមន្ទីរពេទ្យរបស់អ្នក
	ជំហានទី 1៖ ទាក់ទងអង្គការកែលម្អគុណភាពរដ្ឋ Rhode Island ហើយស្នើសុំការត្រួតពិនិត្យភ្លាមៗលើការចាកចេញពីមន្ទីរពេទ្យរបស់អ្នក។ អ្នកត្រូវតែធ្វើសកម្មភាពឱ្យបានឆាប់រហ័ស។
	តើអ្នកអាចទាក់ទងអង្គការនេះដោយរបៀបណា?
	ធ្វើសកម្មភាពយ៉ាងឆាប់រហ័ស៖

	ជំហានទី 2៖ អង្គការកែលម្អគុណភាពធ្វើការត្រួតពិនិត្យដោយឯករាជ្យលើសំណុំរឿងរបស់អ្នក។
	ជំហានទី 3៖ ក្នុងរយៈពេលមួយថ្ងៃពេញ បន្ទាប់ពីវាមានព័ត៌មានចាំបាច់ទាំងអស់ អង្គការកែលម្អគុណភាពនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវចម្លើយចំពោះបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។
	តើមានអ្វីកើតឡើងប្រសិនបើចម្លើយគឺបាទ/ចាស៎?
	តើមានអ្វីកើតឡើងប្រសិនបើចម្លើយគឺទេ?

	ជំហានទី 4៖ ប្រសិនបើចម្លើយចំពោះបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 1 របស់អ្នកគឺទេ អ្នកសម្រេចចិត្តថាតើអ្នកចង់ធ្វើបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ផ្សេងទៀតដែរឬទេ។

	ផ្នែកទី 7.3 ម្តងមួយជំហាន៖ របៀបធ្វើបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 2 ដើម្បីផ្លាស់ប្តូរកាលបរិច្ឆេទចេ​ញពី​មន្ទីរពេទ្យរបស់អ្នក
	ជំហានទី 1៖ ទាក់ទងអង្គការកែលម្អគុណភាពម្តងទៀត ហើយស្នើសុំការពិនិត្យមើលផ្សេងទៀតមួយផ្សេងទៀត។
	ជំហានទី 2៖ អង្គការកែលម្អគុណភាពធ្វើការត្រួតពិនិត្យជាលើកទីពីរលើស្ថានភាពរបស់អ្នក។
	ជំហានទី 3៖ ក្នុងរយៈពេល 14 ថ្ងៃប្រតិទិន បន្ទាប់ពីទទួលបានសំណើរបស់អ្នកសម្រាប់បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 2 អ្នកត្រួតពិនិត្យនឹងសម្រេចចិត្តលើបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ហើយប្រាប់អ្នកពីការសម្រេចចិត្តរបស់ពួកគេ។
	ប្រសិនបើអង្គការត្រួតពិនិត្យនិយាយថាបាទ/ចាស៖
	ប្រសិនបើអង្គការត្រួតពិនិត្យនិយាយថាទេ៖

	ជំហានទី 4៖ ប្រសិនបើចម្លើយគឺទេ អ្នកនឹងត្រូវសម្រេចចិត្តថាតើអ្នកចង់ធ្វើបណ្ដឹង​ឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកបន្ថែមទៀតដោយបន្តទៅកម្រិត 3 ឬទេ។

	ផ្នែកទី 7.4​ ចុះប្រសិនបើអ្នកខកខានកាលកំណត់​សម្រាប់​ធ្វើបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិតទី 1 របស់អ្នក?
	អ្នកអាចប្តឹងឧទ្ធរណ៍មកយើងជំនួសវិញ
	ម្តង​មួយ​ជំហាន៖ របៀបធ្វើបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ជំនួសកម្រិតទី 1
	ជំហានទី 1៖ ទាក់ទងមកយើង ហើយស្នើសុំការត្រួតពិនិត្យរហ័ស។
	ជំហានទី 2៖ យើងធ្វើការត្រួតពិនិត្យរហ័សលើកាលបរិច្ឆេទចេញពីមន្ទីរពេទ្យដែលបានគ្រោងទុករបស់អ្នក ដោយពិនិត្យមើលថាតើវាសមស្របតាម​ផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រដែរឬទេ។
	ជំហានទី 3៖ យើងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវសេចក្តីសម្រេចរបស់យើងក្នុងរយៈពេល 72 ម៉ោងបន្ទាប់ពីអ្នកស្នើសុំឱ្យមានការត្រួតពិនិត្យរហ័ស។
	ជំហានទី 4៖ ប្រសិនបើយើងនិយាយថាទេចំពោះបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក សំណុំរឿងរបស់អ្នកនឹងត្រូវបានបញ្ជូនដោយស្វ័យប្រវត្តិទៅកម្រិតបន្ទាប់នៃដំណើរការបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍។
	ម្តង​មួយ​ជំហាន៖ ដំណើរការបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ជំនួសកម្រិត 2
	ជំហានទី 1៖ យើងនឹងបញ្ជូនសំំណុំរឿងរបស់អ្នកដោយស្វ័យប្រវត្តិទៅអង្គការត្រួតពិនិត្យឯករាជ្យដោយ។
	ជំហានទី 2៖ ​អង្គការត្រួតពិនិត្យឯករាជ្យធ្វើការត្រួតពិនិត្យយ៉ាង​រហ័សលើ​បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ អ្នកត្រួតពិនិត្យផ្តល់ចម្លើយដល់អ្នកក្នុងរយៈពេល 72 ម៉ោង។
	ជំហានទី 3៖ ប្រសិនបើអង្គការត្រួតពិនិត្យឯករាជ្យបដិសេធបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក សូមអ្នកជ្រើសរើសថាតើអ្នកចង់ទទួលធ្វើបណ្ដឹង​ឧទ្ធរណ៍របស់​អ្នក​បន្ថែមទៀតឬអត់។


	ផ្នែកទី 8 របៀបស្នើសុំឱ្យយើងបន្តគ្រប​ដណ្តប់​លើសេវាវេជ្ជសាស្រ្តមួយចំនួន ប្រសិនបើអ្នកគិតថាការគ្រប​ដណ្តប់​របស់អ្នកនឹងបញ្ចប់ឆាប់ពេក
	ផ្នែកទី 8.1 ផ្នែកនេះគឺសម្រាប់តែសេវាកម្ម​ទាំងបី​ប៉ុណ្ណោះ៖ សេវាកម្មថែទាំសុខភាពតាមផ្ទះ ការថែទាំរបស់មន្ទីរគិលានុ​បដ្ឋាកម្ម​មានជំនាញ និងសេវាកម្មនៃកន្លែងស្តារនីតិ​សម្បទាគ្រប់ជ្រុង​ជ្រោយ​​របស់អ្នកជំងឺមិនសម្រាកពេទ្យ (Comprehensive Outpatient Rehabilitation  F...
	ផ្នែកទី 8.2​ យើងនឹងប្រាប់អ្នកជាមុននៅពេល​ដែលការ​គ្របដណ្តប់របស់អ្នកនឹងត្រូវបានបញ្ចប់
	ផ្នែកទី 8.3 ម្តងមួយជំហាន៖ របៀបធ្វើបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 1 ដើម្បីឱ្យគម្រោងរបស់យើង​គ្របដណ្តប់​លើការថែទាំរបស់អ្នកសម្រាប់រយៈពេល​យូរជាងនេះ
	ជំហានទី 1៖ ធ្វើបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 1 របស់អ្នក៖ ទាក់ទងអង្គការកែលម្អគុណភាព ហើយស្នើសុំបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍តាមដានរហ័ស។ អ្នកត្រូវតែធ្វើសកម្មភាពឱ្យបានឆាប់រហ័ស។
	តើអ្នកអាចទាក់ទងអង្គការនេះដោយរបៀបណា?
	ធ្វើសកម្មភាពយ៉ាងឆាប់រហ័ស៖

	ជំហានទី 2៖ អង្គការកែលម្អគុណភាពធ្វើការត្រួតពិនិត្យដោយឯករាជ្យលើសំណុំរឿងរបស់អ្នក។
	តើមានអ្វីកើតឡើងក្នុងអំឡុងពេលការត្រួតពិនិត្យនេះ?

	ជំហានទី 3៖ ក្នុងរយៈពេលមួយថ្ងៃពេញ បន្ទាប់ពីពួកគេមានព័ត៌មានទាំងអស់​ដែលពួកគេត្រូវការ អ្នកត្រួតពិនិត្យនឹងប្រាប់អ្នកពីការសម្រេចចិត្ត​របស់ពួកគេ។
	តើមានអ្វីកើតឡើងប្រសិនបើអ្នកពិនិត្យនិយាយថាបាទ/ចាស៎?
	តើមានអ្វីកើតឡើងប្រសិនបើអ្នកត្រួតពិនិត្យនិយាយថាទេ?

	ជំហានទី 4៖ ប្រសិនបើចម្លើយចំពោះបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 1 របស់អ្នកគឺទេ អ្នកសម្រេចចិត្តថាតើអ្នកចង់ធ្វើបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ផ្សេងទៀតដែរឬទេ។

	ផ្នែកទី 8.4 ម្តងមួយជំហាន៖ របៀបធ្វើបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 2 ដើម្បីឱ្យគម្រោងរបស់យើងគ្រ​ប​ដណ្តប់​លើការថែទាំរបស់អ្នកសម្រាប់រយៈពេលយូរជាងនេះ
	ជំហានទី 1៖ ទាក់ទងអង្គការកែលម្អគុណភាពម្តងទៀត ហើយស្នើសុំការពិនិត្យមើលផ្សេងទៀតមួយផ្សេងទៀត។
	ជំហានទី 2៖ អង្គការកែលម្អគុណភាពធ្វើការត្រួតពិនិត្យជាលើកទីពីរលើស្ថានភាពរបស់អ្នក។
	ជំហានទី 3៖ ក្នុងរយៈពេល 14 ថ្ងៃបន្ទាប់ពីទទួលបានការស្នើសុំបណ្តឹង​ឧទ្ធរណ៍​របស់អ្នក អ្នកត្រួតពិនិត្យនឹងសម្រេចចិត្តលើបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍​របស់អ្នក ហើយ​ប្រាប់អ្នកពីសេចក្តីសម្រេចរបស់ពួកគេ។
	តើមានអ្វីកើតឡើងប្រសិនបើអង្គការត្រួតពិនិត្យនិយាយថាបាទ/ចាស៎?
	តើមានអ្វីកើតឡើងប្រសិនបើអង្គការត្រួតពិនិត្យនិយាយថាទេ?

	ជំហានទី 4៖ ប្រសិនបើចម្លើយគឺទេ អ្នកនឹងត្រូវសម្រេចចិត្តថាតើអ្នកចង់ធ្វើបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍​បន្ថែមឬអត់។

	ផ្នែកទី 8.5 ចុះប្រសិនបើអ្នកខកខានកាលកំណត់​សម្រាប់ធ្វើបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិតទី 1 របស់អ្នក?
	អ្នកអាចប្តឹងឧទ្ធរណ៍មកយើងជំនួសវិញ
	ម្តង​មួយ​ជំហាន៖ របៀបធ្វើបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ជំនួសកម្រិតទី 1
	ជំហានទី 1៖ ទាក់ទងមកយើង ហើយស្នើសុំការត្រួតពិនិត្យរហ័ស។
	ជំហានទី 2៖ យើងធ្វើការត្រួតពិនិត្យរហ័សលើសេចក្តីសម្រេចដែលយើងបានធ្វើឡើងអំពីពេលដែលត្រូវបញ្ចប់ការគ្របដណ្តប់សម្រាប់សេវាកម្មរបស់អ្នក។
	ជំហានទី 3៖ យើងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវសេចក្តីសម្រេចរបស់យើងក្នុងរយៈពេល 72 ម៉ោងបន្ទាប់ពីអ្នកស្នើសុំឱ្យមានការត្រួតពិនិត្យរហ័ស។
	ជំហានទី 4៖ ប្រសិនបើយើងនិយាយថាទេចំពោះបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍រហ័សរបស់អ្នក សំណុំរឿងរបស់អ្នកនឹងត្រូវបាន​បញ្ជូនដោយស្វ័យប្រវត្តិ​ទៅ​កម្រិតបន្ទាប់នៃដំណើរការបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍។
	ម្តង​មួយ​ជំហាន៖ ដំណើរការបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ជំនួសកម្រិតទី 2
	ជំហានទី 1៖ យើងបញ្ជូនសំណុំរឿងរបស់អ្នកដោយស្វ័យប្រវត្តិទៅអង្គការត្រួតពិនិត្យឯករាជ្យ។
	ជំហានទី 2៖ ​អង្គការត្រួតពិនិត្យឯករាជ្យធ្វើការត្រួតពិនិត្យយ៉ាង​រហ័សលើ​បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ អ្នកត្រួតពិនិត្យផ្តល់ចម្លើយដល់អ្នកក្នុងរយៈពេល 72 ម៉ោង។
	ជំហានទី 3៖ ប្រសិនបើអង្គការត្រួតពិនិត្យឯករាជ្យនិយាយថាទេចំពោះបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក អ្នកជ្រើសរើសថាតើអ្នកចង់ធ្វើបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក​បន្ថែមទៀតឬអត់។


	ផ្នែកទី 9 ការធ្វើបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកទៅកម្រិត 3 និងលើសពីនេះ
	ផ្នែកទី 9.1 បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិតទី 3, 4 និង 5 សម្រាប់ស្នើសុំសេវាវេជ្ជសាស្រ្ត
	ផ្នែកទី 9.2 បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិតទី 3, 4 និង 5 សម្រាប់ការស្នើសុំថ្នាំផ្នែក D

	ដាក់ពាក្យបណ្តឹង
	ផ្នែកទី 10 របៀបធ្វើពាក្យបណ្តឹងអំពីគុណភាពនៃ​ការថែ​ទាំ ពេលវេលារង់ចាំ សេវាកម្មអតិថិជន ឬកង្វល់ផ្សេង​ទៀត
	ផ្នែកទី 10.1 តើបញ្ហាប្រភេទអ្វីខ្លះដែលត្រូវបានដោះ​ស្រាយ​ដោយដំណើរការបណ្តឹងតវ៉ា?
	ផ្នែកទី 10.2 របៀបដាក់ពាក្យបណ្តឹង
	ផ្នែកទី 10.3 ម្តងមួយជំហាន៖ ការដាក់ពាក្យបណ្តឹង
	ជំហានទី 1៖ ទាក់ទងមកយើងភ្លាមៗ – តាមទូរសព្ទ ឬជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ។
	ជំហានទី 2៖ យើងពិនិត្យមើលពាក្យបណ្តឹងរបស់អ្នក ហើយផ្តល់ចម្លើយរបស់យើងជូនអ្នក។

	ផ្នែកទី 10.4 អ្នកក៏អាចធ្វើបណ្ដឹងអំពីគុណភាពនៃការថែទាំ​ទៅកាន់អង្គការកែលម្អគុណភាពបានផងដែរ
	ផ្នែកទី 10.5 អ្នកក៏អាចប្រាប់ Medicare អំពីពាក្យបណ្តឹងតវ៉ារបស់អ្នកបានផងដែរ
	ផ្នែកទី 10.6 រាយការណ៍ពីការក្លែងបន្លំ ការខ្ជះខ្ជាយ ឬការរំលោភបំពាន


	ជំពូកទី 10៖ ការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកនៅក្នុងគម្រោង
	ផ្នែកទី 1 សេចក្តីផ្តើម ដើម្បី​បញ្ចប់​សមាជិកភាពរបស់អ្នកនៅក្នុងគម្រោងរបស់យើង
	ផ្នែកទី 2 នៅពេលណាដែល​អ្នកអាច​បញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកនៅក្នុងគម្រោងរបស់យើងបាន?
	ផ្នែកទី 2.1 អ្នកអាចបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់​អ្នកក្នុងអំឡុង​ពេលចុះឈ្មោះប្រចាំឆ្នាំ
	ផ្នែកទី 2.2 អ្នកអាចបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នក​ក្នុងអំឡុ​ងពេល​ចុះឈ្មោះបើក Medicare Advantage
	ផ្នែកទី 2.3 ក្នុងស្ថានមួយចំនួន អ្នកអាចបញ្ចប់​សមាជិក​ភាព​របស់អ្នកក្នុងអំឡុងពេលការចុះឈ្មោះពិសេស
	ផ្នែកទី 2.4 តើអ្នកអាចទទួលបានព័ត៌មានបន្ថែមអំពី​ពេលវេលាដែល​អ្នកអាចបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកបាននៅកន្លែង​ណា?

	ផ្នែកទី 3 តើអ្នកបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នក​នៅក្នុងគម្រោង​របស់យើងដោយរបៀបណា​?
	ផ្នែកទី 4 រហូតដល់សមាជិកភាពរបស់អ្នកបញ្ចប់ អ្នកត្រូវតែបន្តទទួល សេវាកម្មវេជ្ជសាស្រ្ត និងថ្នាំរបស់អ្នក​តាមរយៈ​គម្រោង​របស់យើង
	ផ្នែកទី 5 CCA Medicare Preferred ត្រូវតែបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នក​នៅក្នុងគម្រោងនេះ ក្នុងស្ថានភាពមួយចំនួន
	ផ្នែកទី 5.1 តើយើងត្រូវតែបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្ន​កនៅ​ក្នុងគម្រោងនៅពេលណា?
	តើអ្នកអាចទទួលបានព័ត៌មានបន្ថែមនៅឯណា?

	ផ្នែកទី 5.2 យើង ​មិនអាចស្នើសុំឱ្យអ្នក​ចាកចេញ​ពីគម្រោងរបស់យើងសម្រាប់ហេតុផលដែល​ទាក់ទងនឹង​សុខភាពណាមួយបានទេ
	តើអ្នកគួរធ្វើដូចម្តេចប្រសិនបើរឿងនេះកើតឡើង?

	ផ្នែកទី 5.3 អ្នកមានសិទ្ធិដាក់ពាក្យបណ្តឹង ប្រសិនបើយើងបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកនៅក្នុងគម្រោងរបស់យើង


	ជំពូកទី 11៖ ការជូនដំណឹងអំពីផ្លូវច្បាប់
	ផ្នែកទី 1 ការជូនដំណឹងអំពីច្បាប់គ្រប់​គ្រង
	ផ្នែកទី 2 សេចក្តីជូនដំណឹងអំពីការមិ​នរើស​អើង
	ផ្នែកទី 3 ការជូនដំណឹងអំពីសិទ្ធិក្នុងការដាក់ជំនួស​អ្នកបង់​ប្រាក់បន្ទាប់បន្សំរបស់ Medicare
	ផ្នែកទី 4 បច្ចេកវិទ្យាថ្មី
	ផ្នែកទី 5 ព័ត៌មានតាមការស្នើសុំ

	ជំពូកទី 12៖ និយមន័យនៃពាក្យសំខាន់ៗ
	ផ្នែកសេវាកម្មសមាជិករបស់ CCA Medicare Preferred



