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2021 កូនសៀវភៅសមាជិកឆ្នាំ
អង ្គការ Neighborhood INTEGRITY (ផែនការ Medicare-Medicaid Plan)



េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood Health ៃនរដ� Rhode Island 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 
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េសៀវេ�ែណ�ំស្រ�ប់ស�ជិករបសគ់េ្រ�ង Neighborhood 
Health Plan of Rhode Island INTEGRITY 

 
ៃថ�ទី 1 ែខមក� ��  ំ2021 – ៃថ�ទី 31 ែខធ� � �� ំ 2021 

�រ���� ប់រងសុខ�ព និងឱសថរបស់អ�កេ្រ�មគេ្រ�ង Neighborhood Health 
Plan of Rhode Island INTEGRITY (Neighborhood INTEGRITY) គេ្រ�ង 
Medicare – Medicaid 

�រែណ�អំំពីេសៀវេ�ែណ�សំ្រ�ប់ស�ជិក 

េសៀវេ�ែណ�ំេនះ្រ�ប់អ�កអំពី�រ���� ប់រងរបស់អ�កេ្រ�ម Neighborhood INTEGRITY រហូតដល់ៃថ�ទ ី
31 ែខធ� � ��  ំ2021។ េសៀេ�េនះពន្យល់អំពីេស�កម�ែថ�សំុខ�ព �រ���� ប់រងេលើសុខ�ពផ� �វចិត� �រ
���� ប់រងេលើឱសថ�មេវជ�ប��  រមួ�ងំេស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវង។ េស�កម� និងជំនួយរយៈេពល
ែវងជួយអ�កឱ្យេ�ផ�ះជំនួសឱ្យ�រេ��ន់មន� ីរែថ�មំនុស្ស�ស់ជ� ឬមន� ីរេពទ្យ។ �ក្យគន� ឹះ និងនិយមន័យ
ៃន�ក្យ�នក� �ងជំពូកចុងេ្រ�យៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក។ 

េនះ�ឯក�រច�ប់សំ�ន់មួយ។ សូមរក�ទុកេសៀវេ�េនះេ�កែន�ងែដល�នសុវត� ិ�ព។ 

គេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY េនះ្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ�យគេ្រ�ង Neighborhood Health Plan of 
Rhode Island។ េ�េពលែដលេសៀវេ�ែណ�ំស្រ�ប់ស�ជិកសរេសរ� “េយើង” “ពួកេយើង” ឬ “របស់េយើង” 
េ�ះ�នន័យ�� Neighborhood INTEGRITY។ េ�េពលែដលនិ�យ� “គេ្រ�ង” ឬ “គេ្រ�ងរបស់
េយើង” េ�ះ�នន័យ�� Neighborhood INTEGRITY។ 

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available 
to you. Call Member Services 1-844-812-6896 (TTY 711) 8 am to 8 pm, Monday – Friday; 8 
am to 12 pm on Saturday. On Saturday afternoons, Sundays and holidays, you may be asked 
to leave a message. Your call will be returned within the next business day. The call is free. 

ATENCIÓN: Si usted habla español, servicios de asistencia con el idioma, de forma gratuita, están 
disponibles para usted. Llame a Servicios a los Miembros al 1-844-812-6896 (TTY 711), de 8 am a 
8 pm, de lunes a viernes, de 8 am a 12 pm los Sábados. En las tardes de los Sábados, domingos y 
feriados, se le pedirá que deje un mensaje. Su llamada será devuelta dentro del siguiente día hábil. 
La llamada es gratuita.  

ATENÇÃO: Se você fala português, o idioma, os serviços de assistência gratuita, estão disponíveis 
para você. Os serviços de chamada em 1-844-812-6896 TTY (711), 8 am a 8 pm, de segunda a 
sexta-feira; 8 am a12 pm no sábado. Nas tardes de sábado, domingos e feriados, você pode ser 
convidado a deixar uma mensagem. A sua chamada será devolvido no próximo dia útil. A ligação é 
gratuita. 
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សូមយកចិត�ទុក�ក់៖ ្របសិនេបើអ�កនិ�យ��ែខ�រ �នេស�កម�ជំនួយែផ�ក��េ�យមិនគិតៃថ�
ស្រ�ប់អ�ក។ សូមទូរស័ព�េ�េស�ស�ជិក�មរយៈេលខ 1-844-812-6896 (TTY 711) �ប់ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក
ដល់ 8 យប់ៃថ�ចន�  - សុ្រក េ�៉ង 8 ្រពឹកដល់ 12 យប់េ�ៃថ�េ�រ�។ េ�េរៀង�ល់រេសៀលៃថ�េ�រ� ៃថ��ទិត្យ និង
ៃថ�ឈប់ស្រ�ក អ�ក�ច្រត�វ�នេស� ើសុំឱ្យទុក�រ។ �រេ�របស់អ�កនឹង្រត�វ�នេគេ�្រតឡប់មកវ �ញក� �ងៃថ�
េធ� ើ�រប�� ប់។ �រទូរស័ព�គឺឥតគិតៃថ�។ 

អ�ក�ចទទួល�នឯក�រេនះេ�យឥតគិតៃថ�ក� �ងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត ដូច�អក្សរពុម�ធំ អក្សរស្រ�ប់
មនុស្សពិ�រែភ�ក ឬសំេឡង។ សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក�មរយៈេលខ 1-844-812-6896 �ប់ពី
េ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក និងពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ 
អ�កេ្របើ TTY គួរែតេ�ទូរសព�មក�ន់ TTY 711។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 

អ�ក�ចេស� ើសុំឯក�រេនះ និងឯក�រ�េពលអ�គត���ែដលអ�កចង់�ន និង/ឬ ទ្រមង់េផ្សងេ�យ
ទូរសព�េ��ន់ែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក។ េគេ�� “សំេណើសុំ�នសុពល�ព�អចិៃ�ន�យ៍”។ ែផ�កេស�បេ្រមើ
ស�ជិកនឹងប�� �លឯក�រសំេណើសុំ�នសុពល�ព�អចិៃ�ន�យ៍របស់អ�កេ�ក� �ងកំណត់្រ�ស�ជិករបស់
អ�ក េដើម្បីឱ្យអ�ក�ចទទួលឯក�រ�នេ�េពលេនះ និង�េពលអ�គតក� �ង��ែដលអ�កចង់�ន និង/
ឬទ្រមង់ែដលអ�កចង់�ន។ អ�ក�ច�� ស់ប� �រ ឬលុបសំេណើសុំ�នសុពល�ព�អចិៃ�ន�យ៍របស់អ�ក�ន្រគប់
េពល េ�យទូរសព�េ��ន់េស�បេ្រមើស�ជិក។ 
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�របដិេសធមិនទទួលខុស្រត�វ 

 �រ���� ប់រងែដលស� ិតេ�េ្រ�ម Neighborhood INTEGRITY គឺ��រ���� ប់រងសុខ�ព
ែដល�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ ែដលេគេ�� “�រ���� ប់រងសំ�ន់ក្រមិតអប្បបរ�”។ �
បំេពញ�មលក�ខណ� ត្រម�វៃនទំនួលខុស្រត�វរមួ�លក�ណៈបុគ�លៃនច�ប់�រ�រអ�កជំងឺ និង�រ
ែថ�ែំដល�នតៃម�សមរម្យ (Patient Protection and Affordable Care Act, ACA)។ សូមចូលេ�
�ន់េគហទំព័រេស�កម�ចំណូលៃផ�ក� �ង (Internal Revenue Service, IRS) េ� 
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី
លក�ខណ� ត្រម�វៃនទំនួលខុស្រត�វរមួ�លក�ណៈបុគ�ល។ 

 ្របសិនេបើអ�កទទួល�ន ឬ�នសិទ�ិទទួល�នេស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវង េ�ះអ�ក�ច
នឹង្រត�វបង់្រ�ក់មួយែផ�កៃនៃថ�េស�កម��ងំេនះ។ េគេ�� “�ររមួចំែណកៃថ�ចំ�យ” េហើយ
ចំនួនទឹក្រ�ក់្រត�វ�នកំណត់េ�យ Rhode Island Medicaid។ 

 គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan of Rhode Island គឺ�គេ្រ�ងសុខ�ពមួយែដលចុះកិច�
សន��ងំ�មួយនឹង Medicare និង Rhode Island Medicaid េដើម្បីផ�ល់អត�្របេ�ជន៍របស់
កម� វ �ធី�ងំពីរេនះេ�ដល់អ�កចុះេ�� ះ។  

 អ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ/អ�កែដល�� នចុះកិច�សន� គឺមិន�ន�តព�កិច�ក� �ង�រព��ល
ស�ជិក Neighborhood INTEGRITY េ�ះេទ េលើកែលងែតស� ិតេ�ក� �ង�� ន�រណ៍�ន�ស
ន�។ សូមេ�ទូរសព�មកេលខេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់េយើង ឬេមើលេសៀវេ�ែណ�ំស្រ�ប់
ស�ជិករបស់អ�កស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម ែដលរមួ�ន�ររមួចំែណកៃថ�ចំ�យ ែដលអនុវត�
ចំេ�ះេស�កម�េ្រ�ប�� ញរបស់េយើង។ 
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ជំពូកទី 1៖ �រ�ប់េផ�ើមក� �ង�ម�ស�ជកិ 

េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះរមួ�នព័ត៌�នអំពី Neighborhood INTEGRITY �គេ្រ�ងសុខ�ពែដល�� ប់រងេលើេស�កម� 
Medicare និង Rhode Island Medicaid របស់អ�ក�ងំអស់ និងស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងេ�ះ។ �ក៏្រ�ប់
អ�កពីអ� ីែដល្រត�វរ�ពឹង និងព័ត៌�នេផ្សងេទៀតែដលអ�កនឹងទទួល�នពី Neighborhood INTEGRITY។ �ក្យ
គន� ឹះ និងនិយមន័យៃន�ក្យ�នក� �ងជំពូកចុងេ្រ�យៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក។ 
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A. សូម�� គមន៍មក�ន់ Neighborhood INTEGRITY 

Neighborhood INTEGRITY គឺ�គេ្រ�ង Medicare-Medicaid។ គេ្រ�ង Medicare-Medicaid គឺ��� ប័ន
មួយែដលបេង� ើតេឡើងពីេវជ�បណ� ិត មន� ីរេពទ្យ ឱសថ�� ន អ�កផ�ល់េស� និងជំនួយរយៈេពលែវង និងអ�កផ�ល់
េស�េផ្សងេទៀត។ គេ្រ�ងេនះក៏�នអ�ក្រគប់្រគង និង្រក �មែថ� ំេដើម្បីជួយអ�កក� �ង�រ្រគប់្រគងអ�កផ�ល់េស
� និងេស�កម��ងំអស់របស់អ�កផងែដរ។ ពួកេគ�ងំអស់េ�ះេធ� ើ�រ�ររមួ��  េដើម្បីផ�ល់នូវ�រែថ�ំ
ព��លែដលអ�ក្រត�វ�រ។  

Neighborhood INTEGRITY ទទួល�ន�រយល់្រពមពីរដ� Rhode Island និង Centers for Medicare & 
Medicaid Services (CMS) ក� �ង�រផ�ល់ជូនេស�កម�ដល់េ�កអ�ក ែដល�ែផ�កមួយៃនគំនិតផ� �ចេផ�ើមៃន
�រែថ�រំមួប�� �ល�� ។  

គំនិតផ� �ចេផ�ើមែថ�ចំ្រម �ះគឺ�កម� វ �ធីប�� ញរមួ�� ែដល្រគប់្រគងេ�យ Rhode Island និងរ�� ភិ�លសហ
ព័ន�េដើម្បីផ�ល់�រែថ�សំុខ�ព�ន់ែត្របេសើរស្រ�ប់អ�កែដល�ន�ងំ Medicare និង Medicaid។ េ្រ�ម
�រចង� �លប�� ញេនះ រ�� ភិ�លសហព័ន�  និងរដ�ចង់�កល្បងវ �ធីថ�ី េដើម្បីែកលម�រេបៀបែដលអ�កទទួល�ន
េស�កម�ែថ�សំុខ�ព Medicare និង Medicaid របស់អ�ក។ 

B. ព័ត៌�នអំពី Medicare និង Medicaid 

B1. Medicare 
Medicare គឺ�កម� វ �ធី���� ប់រងសុខ�ពរបស់សហព័ន�ស្រ�ប់៖ 

• មនុស្សែដល�ន�យុ 65 �� ំេឡើងេ� 

• មនុស្សមួយចំនួនែដល�ន�យុេ្រ�ម 65 �� ំែដល�នពិ�រ�ព�ក់�ក់ និង 

• អ�កែដល�នជំងឺត្រមងេ�មដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ (េខ�យត្រមងេ�ម)។ 

B2. Medicaid 
កម� វ �ធី Medicaid គឺ�កម� វ �ធីែដល្រគប់្រគងេ�យរ�� ភិ�លសហព័ន�  និងរដ�ែដលជួយ្រប�ជនែដល�ន
្រ�ក់ចំណូល និងធន�នតិចតួចក� �ង�របង់ៃថ�េស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវង និងៃថ�ចំ�យេវជ���ស� ។ 
កម� វ �ធីេនះ្រគបដណ� ប់េលើេស�កម�បែន�ម និងឱសថែដលមិន�ន�រ���� ប់រងពី Medicare។ េ� Rhode 
Island េគេ� Medicaid �� Rhode Island Medicaid។ 

រដ�នីមួយៗសេ្រមច�៖ 

• អ� ីែដល�ប់�្រ�ក់ចំណូល និងធន�ន 

• អ�ក�ែដល�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ 

• េស�កម�អ� ីខ� ះែដល្រត�វ�ន�� ប់រង េហើយ  

• �រចំ�យស្រ�ប់េស�កម�។  

រដ��ចសេ្រមចចិត�ពីរេបៀបដំេណើរ�រកម� វ �ធីរបស់ពួកេគ ដ�ប�ពួកេគអនុវត��មវ ��នសហព័ន�។ 
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Medicare និង Rhode Island ្រត�វែតយល់្រពមេលើ Neighborhood INTEGRITY េរៀង�ល់�� ំ។ អ�ក�ចទទួល
�នេស�កម� Medicare និង Rhode Island Medicaid �មរយៈគេ្រ�ងរបស់េយើងដ�ប�៖ 

• េយើងេ្រជើសេរ �សេដើម្បីផ�ល់ជូនគេ្រ�ង និង 

• Medicare និងរដ� Rhode Island នូវ�រយល់្រពមេលើគេ្រ�ងេនះ។ 

េ�ះបី�គេ្រ�ងរបស់េយើងឈប់ដំេណើរ�រ�េពល�ងមុខក៏េ�យ ក៏សិទ�ិទទួល�នេស�កម� Medicare 
និង Rhode Island Medicaid របស់អ�កនឹងមិនរងផលប៉ះ�ល់េឡើយ។ 

C. គុណសម្បត� ិៃនគេ្រ�ងេនះ 

ឥឡ� វេនះ អ�កនឹងទទួល�នេស�កម� Medicare និង Rhode Island Medicaid ែដល�ន�រ���� ប់រង
របស់អ�ក�ងំអស់ពីNeighborhood INTEGRITY រមួ�ងំឱសថ�មេវជ�ប�� ។ អ�កមិនចំ�យ្រ�ក់បែន�ម 
េដើម្ីបចូលរមួក� �ងគេ្រ�ងសុខ�ពេនះេទ។ 

Neighborhood INTEGRITY នឹងជួយេធ� ើឱ្យអត�្របេ�ជន៍ Medicare និង Rhode Island Medicaid របស់
អ�កដំេណើរ�រ�ន់ែត្របេសើរ�មួយ��  និង�ន់ែត្របេសើរស្រ�ប់អ�ក។ គុណសម្បត� ិមួយចំនួនរមួ�ន៖ 

• អ�កនឹង�ចេធ� ើ�រ�មួយគេ្រ�ងសុខ�ពមួយស្រ�ប�់ល់ត្រម�វ�រ���� ប់រងសុខ�ព
របស់អ�ក។ 

• អ�កនឹង�ន្រក �មែថ�មួំយែដលអ�ក�នជួយ�ក់ប�� �ល�� ។ ្រក �មែថ�រំបស់អ�ក�ច�ប់
ប�� �ល�ងំេវជ�បណ� ិត គិ�នុប�� យិ� អ�កផ�ល់្របឹក� ឬអ�កជំ�ញសុខ�ពេផ្សងេទៀត
ែដលេ�ទីេ�ះ េដើម្បីជួយអ�កឱ្យទទួល�ន�រែថ��ំមអ�ក្រត�វ�រ។ 

• អ�ក �ច�នអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ��ំ� ក់។ អ�ក្រគប់្រគងមួយរបូេនះគឺ�អ�កែដលេធ� ើ�រ
�មួយអ�ក �មួយ Neighborhood INTEGRITY និង�មួយអ�កផ�ល់�រែថ�រំបស់អ�ក 
េដើម្បី្រ�កដ�អ�កទទួល�ន�រែថ��ំមែដលអ�ក្រត�វ�រ។ 

• អ�កនឹង�ចដឹក�ំ�រែថ�េំ�យខ� �នឯងេ�យ�នជំនួយពី្រក �មែថ� ំនិងអ�ក្រគប់្រគង
ែផ�កែថ�រំបស់អ�ក។ 

• ្រក �មែថ� ំនិងអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�នឹំងេធ� ើ�រ�មួយអ�ក េដើម្បីេរៀបចំគេ្រ�ងែថ�ែំដល
្រត�វ�នរច�េឡើង�៉ងពិេសសេដើម្បីេឆ� ើយតបនឹងត្រម�វ�រសុខ�ពរបស់អ�ក។ ្រក �មែថ�ំ
នឹងទទួលខុស្រត�វក� �ង�រស្រមបស្រម�លេស�កម�ែដលអ�ក្រត�វ�រ។ េនះ�នន័យ� 
ឧ�ហរណ៍៖ 

o ្រក �មែថ�រំបស់អ�កនឹងេធ� ើឱ្យ្រ�កដ�អ�កផ�ល់េស�របស់អ�កដឹងអំពីឱសថ�ងំអស់
ែដលអ�កេ្របើ េដើម្បីឱ្យពួកេគ�ច�ត់បន�យផលប៉ះ�ល់�មួយ។ 

o ្រក �មែថ�រំបស់អ�កនឹងេធ� ើឱ្យ្រ�កដ�លទ�ផលេតស� របស់អ�ក្រត�វ�នែចករ�ែលក�មួយ
េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក�ងំអស់ និងអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀត។ 
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D. តំបន់េស�កម�របស ់Neighborhood INTEGRITY 

តំបន់េស�កម�របស់េយើងគឺេ� រដ� Rhode Island។ 

�នែត្រប�ជនែដលរស់េ�ក� �ងតំបន់ផ�ល់េស�កម�របស់េយើងខ� � ំប៉ុេ�� ះែដល�ចទទួល�នគេ្រ�ង 
Neighborhood INTEGRITY។ 

្របសិនេបើអ�កប� �រទីលំេ�េ�េ្រ�រដ� Rhode Island អ�កមិន�ចបន�េ�ក� �ងគេ្រ�ងេនះេទៀតេទ។ សូម
េមើលជំពូកទី 8 ែផ�ក J ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីផលប៉ះ�ល់ៃន�រ�� ស់េចញពីតំបន់េស�កម�របស់េយើង។  

E. អ� ីែដលេធ�ើឱ្យអ�ក�នសិទ� ិ�� យ�ស�ជិកៃនគេ្រ�ង 

អ�ក�នសិទ�ិចូលរមួក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង�នដ�ប�៖ 

• អ�ក�ន�យុ 21 ��  ំឬ�ស់�ងេនះ និង 

• អ�ករស់េ�ក� �ងតំបន់េស�កម�របស់េយើង និង 

• អ�ក�ន�ងំ Medicare Part A និង Medicare Part B េហើយអ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន Part D និង 

• អ�កគឺ�ពលរដ�សហរដ��េមរ �ក ឬ�នវត��ន្រសបច�ប់េ�ក� �ងសហរដ��េមរ �ក និង  

• អ�ក�នសិទ�ិចូលរមួក� �ងកម� វ �ធី Rhode Island Medicaid។ 

F. អ� ីែដល្រត�វរ�ពឹងទុក េ�េពលអ�កចូលរមួក� �ងគេ្រ�ងសុខ�ពេលើកដំបូង 

េ�េពលអ�កចូលរមួក� �ងគេ្រ�ងេលើកដំបូង អ�កនឹងទទួល�ន�រ�យតៃម�ក� �ងរយៈេពល 180 ៃថ�ដំបូង។ 

�ននរ��� ក់ពី្រក �ម្រគប់្រគង�រែថ�រំបស់េយើងនឹង�ក់ទងអ�ក�មទូរសព� េដើម្បីប�� ប់�រ�យតៃម�
�មួយអ�ក។ េ�យែផ�កេលើត្រម�វ�ររបស់អ�ក អ�ក�ចទទួល�ននូវ�រ�យតៃម�ដ៏ទូលំទូ�យបែន�មេទៀត
ក� �ងរយៈេពល 45 ៃថ�េ្រ�យៃថ�ែដលអ�ក�នចុះេ�� ះចូល�ធរ�ន។ �រ�យតៃម�ដ៏ទូលំទូ�យនឹងពិនិត្យ
េមើលឱ្យ�ន់ែតសុីជេ្រ�េ�េលើត្រម�វ�រ សមត��ពរបស់អ�ក និងេស�កម�ែដលអ�ក�ច្រត�វ�រ។  

្របសិនេបើ Neighborhood INTEGRITY �នលក�ណៈថ�ីស្រ�ប់អ�ក អ�ក�ចបន�េ�ជួបអ�កផ�ល់េស�របស់
អ�ក�បច� �ប្បន� េនះ�នក� �ងរយៈេពល 180 ៃថ�។ 

ប�� ប់ពី 180 ៃថ� អ�កនឹង្រត�វេ�ជួបេវជ�បណ� ិត និងអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតេ�ក� �ងប�� ញ Neighborhood 
INTEGRITY។ អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញគឺ�អ�កផ�ល់េស�ែដលេធ� ើ�រ�មួយគេ្រ�ងសុខ�ព។ សូមេមើល
ជំពូកទី 3 ែផ�ក D ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រទទួល�ន�រែថ�។ំ 

G. គេ្រ�ងែថ�រំបស់អ�ក 

គេ្រ�ងែថ�រំបស់អ�កគឺ�គេ្រ�ងស្រ�ប់េស�កម�សុខ�ព�ែដលអ�កនឹងទទួល�ន និងរេបៀបែដល
អ�កនឹងទទួល�នេស�កម��ងំេ�ះ។  
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ប�� ប់ពី�រ�យតៃម�របស់អ�ក ្រក �មែថ�រំបស់អ�កនឹងជួប�មួយអ�ក េដើម្បីនិ�យអំពីេស�កម�សុខ�ព
�ខ�ះែដលអ�ក្រត�វ�រ និងចង់�ន។ អ�ក និង្រក �មែថ�រំបស់អ�ករមួ�� នឹងេរៀបចំគេ្រ�ងែថ�រំបស់អ�ក។  

�េរៀង�ល់�� ំ ្រក �មែថ�រំបស់អ�កនឹងេធ� ើ�រ�មួយអ�ក េដើម្បីេធ� ើបច� �ប្បន��ពគេ្រ�ងែថ�រំបស់អ�ក 
្របសិនេបើេស�កម�សុខ�ពែដលអ�ក្រត�វ�រ និងចង់�ន�រ�� ស់ប� �រ។ 

H. ្រ�ក់បុព��ភគេ្រ�ង្រប�ែំខ (monthly plan premium) របស់ Neighborhood 
INTEGRITY  

Neighborhood INTEGRITY មិន�ន្រ�ក់បុព��ភគេ្រ�ង្រប�ំែខ (monthly plan premium) េទ។  

I. េសៀវេ�ែណ�សំ្រ�ប់ស�ជិក 

េសៀវេ�ែណ�ំស្រ�ប់ស�ជិកេនះគឺ�ែផ�កមួយៃនកិច�សន�របស់េយើង�មួយអ�ក។ េនះ�នន័យ�េយើង
្រត�វែតអនុវត��មវ ��ន�ងំអស់េ�ក� �ងឯក�រេនះ។ ្របសិនេបើអ�កគិត�េយើង�នេធ� ើអ� ីែដលផ� �យនឹង
 វ ��ន�ងំេនះ អ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍ ឬជំ�ស់េ�នឹងសកម��ពរបស់េយើង�ន។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីវ �ធីប� ឹង
ឧទ�រណ៍ សូមេមើលជំពូកទី 9 ែផ�ក D ឬទូរសព�េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 

អ�ក�ចេស� ើសុំ េសៀវេ�ែណ�ំស្រ�ប់ស�ជិក�នេ�យេ�ទូរសព�មក ែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក �មេលខ 
1-844-812-6896។ អ�កក៏�ចេមើល េសៀវេ�ែណ�ំស្រ�ប់ស�ជិក�នផងែដរ�មរយៈ 
www.nhpri.org/INTEGRITY ឬ�ញយកេសៀវេ�ពីេគហទំព័រេនះ។  

កិច�សន��នសុពល�ពស្រ�ប់ែខែដលអ�ក�នចុះេ�� ះេ�ក� �ង Neighborhood INTEGRITY។ 

J. ព័ត�៌នេផ្សងេទៀតែដលអ�កនឹងទទួល�នពីេយើងខ� � ំ 

អ�កគួរែតទទួល�នបណ� ស�� ល់ស�ជិក Neighborhood INTEGRITY មួយរចួេ�េហើយ ព័ត៌�នអំពីរេបៀប
ចូលេ្របើ ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន ប�� ីបរ ��� រេវជ���ស� ែដលេ្របើ�នយូរ និង ព័ត៌�នអំពី
រេបៀបចូលេ្របើ ប�� ីឱសថែដល�ន�រ���� ប់រង។ 
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J1. បណ� ស�� ល់ស�ជកិ Neighborhood INTEGRITY របស់អ�ក  
េ្រ�មគេ្រ�ងរបស់េយើង អ�កនឹង�នបណ� មួយស្រ�ប់េស�កម� Medicare និង Rhode Island Medicaid 
របស់អ�ករមួ�ងំេស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវង និងេវជ�ប�� ។ អ�ក្រត�វែតប�� ញបណ� េនះ េ�េពលអ�ក
ទទួល�នេស�កម� ឬេវជ�ប�� �មួយ។ េនះ�បណ� គំរ ូេដើម្បីប�� ញឱ្យអ�កេឃើញ�របូ�ងបណ� របស់អ�កនឹង
�នលក�ណៈែបប�៖ 

 

្របសិនេបើបណ� របស់អ�កខូច �ត់ ឬ្រត�វេ�រលួច សូមទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក�� ម េហើយេយើង
នឹងប�� �នបណ� ថ�ីឱ្យអ�ក។ 

ដ�ប�អ�ក�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង អ�កមិន�ំ�ច់េ្របើបណ�  Medicare ពណ៌ស ្រកហម និងេខៀវ
របស់អ�ក ឬបណ�  Medicaid Rhode Island Medicaid របស់អ�ក េដើម្បីទទួល�នេស�កម�េឡើយ។ រក�ទុកបណ�  
Medicare របស់អ�កេ�កែន�ងែដល�នសុវត� ិ�ព ក� �ងករណីែដលអ�ក្រត�វ�រ�េ�េពលេ្រ�យ។ អ�កនឹងេ�
ែត្រត�វ�រេ្របើបណ�  Rhode Island Medicaid របស់អ�កស្រ�ប់េស�កម��ត់េធ�ញ និងមេធ��យេធ�ើដំេណើ
រ។ ្របសិនេបើអ�កប�� ញបណ�  Medicare របស់អ�កជំនួសឱ្យបណ� ស�� ល់ស�ជិក Neighborhood INTEGRITY 
របស់អ�ក អ�កផ�ល់េស��ចនឹងេចញវ �ក�យប្រតេ� Medicare ជំនួសគេ្រ�ងរបស់េយើង េហើយអ�ក�ចនឹង
ទទួល�នវ �ក�យប្រតមួយ។ សូមេមើលជំពូកទី 7 ែផ�ក A េដើម្បីដឹង�្រត�វេធ� ើអ� ី ្របសិនេបើអ�កទទួល�ន
 វ �ក�យប្រតពីអ�កផ�ល់េស�។  

J2. ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន 
ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន�យេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន��ក� �ងប�� ញ 
Neighborhood INTEGRITY។ ខណៈេពលែដលអ�ក�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ អ�ក្រត�វែតេ្របើអ�កផ�
ល់េស�ក� �ងប�� ញ េដើម្បីទទួល�នេស�កម�ែដល�ន�រ���� ប់រង។ �នករណីេលើកែលងមួយចំនួនេ�
េពលែដលអ�កចូលរមួក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង�េលើកដំបូង (សូមេមើលទំព័រទី 33)។ 

អ�ក�ចេស� ើសុបំ�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន�នេ�យទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក�មរយៈ
េលខ 1-844-812-6896។ អ�កក៏�ចរកេមើលប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន�នផងែដរ�មរយៈ 
www.nhpri.org/INTEGRITY ឬ�ញយកប�� ីេ�ះពីេគហទំព័រ។  

ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន�យេ�� ះអ�កជំ�ញែថ�សំុខ�ព�� (ដូច�េវជ�បណ� ិត គិ�នុប
�� យិ� និងអ�កចិត���ស� ) ទីកែន�ង�� (ដូច�មន� ីរេពទ្យ ឬគ� ីនិក) និងអ�កផ�ល់េស��ំ្រទ (ដូច�អ�ក
ផ�ល់េស�សុខ�ពេពលៃថ�ស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យ និងអ�កផ�ល់េស�សុខ�ព�មផ�ះ) ែដលអ�ក�ចេមើល

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 1៖ �រ�ប់េផ�ើមក� �ង�ម�ស�ជិក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 11 ? 
 

េឃើញ��ស�ជិក Neighborhood INTEGRITY។ ប�� ីេនះក៏�យេ�� ះឱសថ�� នែដលស�ជិក�ចេ្របើ 
េដើម្បីទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� ផងែដរ។ 

ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន�ន�សយ�� នអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន និងព័ត៌�នទំ�ក់
ទំនង ក៏ដូច�ព័ត៌�នលម� ិតេផ្សងេទៀតដូច�ៃថ� និងេ�៉ងៃន្របតិបត� ិ�រ ឯកេទស និងជំ�ញស្រ�ប់
អ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន�ងំអស់េ�ក� �ងប�� ញ Neighborhood INTEGRITY។ 

និយមន័យៃនអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ 

• អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញរបស់ Neighborhood INTEGRITY រមួ�ន៖  

o េវជ�បណ� ិត គិ�នុប�� យិ� និងអ�កជំ�ញែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀតែដលអ�ក�ចចូល
�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង�ន 

o គ� ីនិក មន� ីរេពទ្យ កែន�ងែថ�មំនុស្ស�ស់ជ� និងកែន�ងេផ្សងេទៀតែដលផ�ល់េស�សុខ
�ពេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង និង  

o ទី�� ក់�រសុខ�ព�មផ�ះ អ�កផ�ត់ផ�ង់េ្រគ�ងបរ ��� រេវជ���ស� េ្របើ�នយូរ និងអ�កេផ្សង
េទៀតែដលផ�ត់ផ�ង់ទំនិញ និងេស�កម�ែដលអ�កទទួល�មរយៈ Medicare ឬ Rhode 
Island Medicaid។ 

អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ�នយល់្រពមទទួលយក�រទូ�ត់្រ�ក់ពីគេ្រ�ងរបស់េយើងស្រ�ប់េស�កម�ែដល
�ន�រ���� ប់រង��រទូ�ត់្រ�ក់េពញេលញ។ ្របសិនេបើអ�កទទួល�ន ឬ�នសិទ�ិទទួល�នេស�កម� 
និងជំនួយរយៈេពលែវង េ�ះអ�ក�ចនឹង្រត�វបង់្រ�ក់មួយែផ�កៃនៃថ�េស�កម��ងំេនះ។ េគេ�� “�ររមួ
ចំែណកៃថ�ចំ�យ” េហើយចំនួនទឹក្រ�ក់្រត�វ�នកំណត់េ�យ Rhode Island Medicaid។  

និយមន័យៃនឱសថ�� នក� �ងប�� ញ 

• ឱសថ�� នក� �ងប�� ញគឺ�ឱសថ�� ន (�ងលក់�� )ំ ែដល�នយល់្រពមបំេពញ�មេវជ�ប��
ស្រ�ប់ស�ជិកគេ្រ�ងរបស់េយើង។ េ្របើប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន េដើម្បីែស� ងរក
ឱសថ�� នក� �ងប�� ញែដលអ�កចង់េ្របើ។ 

• េលើកែលងែតក� �ងេពល�ន�សន�  អ�ក្រត�វែតបំេពញេវជ�ប�� របស់អ�កេ��មឱសថ�� នក� �ង
ប�� ញ�មួយរបស់េយើង ្របសិនេបើអ�កចង់ឱ្យគេ្រ�ងរបស់េយើងជួយអ�កក� �ង�រចំ�យ។ 

សូមទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក�មរយៈេលខ 1-844-812-6896 ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ េគហទំព័រ
របស់េស�បេ្រមើស�ជិក និងេគហទំព័រ Neighborhood INTEGRITY �ចផ�ល់ឱ្យអ�កនូវព័ត៌�នថ�ីបំផុតអំពី
�រ�� ស់ប� �រេ�ក� �ងឱសថ�� នក� �ងប�� ញ និងអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញរបស់េយើង។ 

ប�� ីបរ ��� រេវជ���ស� ែដលេ្របើ�នយូរ (Durable Medical Equipment, DME) 

�មរយៈ េសៀវេ�ែណ�ំស្រ�ប់ស�ជិកេនះ េយើង�នេផ�ើប�� ីបរ ��� រេវជ���ស� ែដលេ្របើ�នយូររបស់ 
Neighborhood INTEGRITYេ�អ�ក។ ប�� ីេនះ្រ�ប់អ�កអំពី�៉កយីេ� និង្រក �មហ៊ុនផលិតរបស់ DME ែដល
េយើង�� ប់រង។ ប�� ី�៉កយីេ� ្រក �មហ៊ុនផលិត និងអ�កផ�ត់ផ�ង់ថ�ីៗបំផុតក៏�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង
ផងែដរេ� www.nhpri.org/INTEGRITY។ សូមេមើលជំពូកទី 4 េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពី DME។ 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 1៖ �រ�ប់េផ�ើមក� �ង�ម�ស�ជិក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 12 ? 
 

J3. ប�� ីឱសថែដលទទួល�ន�រ���� ប់រង 
គេ្រ�ង�នប�� ីឱសថែដលទទួល�ន�រ���� ប់រង។ េយើងេ��ត់� “ប�� ីឱសថ”។ ប�� ីេនះេរៀប�ប់ពីឱ
សថ�ែដល្រត�វ�ន�� ប់រងេ�យ Neighborhood INTEGRITY។ 

ប�� ីឱសថក៏្រ�ប់អ�កផងែដរ ្របសិនេបើ�នវ ��ន ឬ�ររ �តត្បិតេលើឱសថ�មួយដូច��រកំណត់ចំនួន
ែដលអ�ក�ចទទួល�ន�េដើម។ សូមេមើលជំពូកទី 5 ែផ�ក C ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីវ ��ន និង�រ
 រ �តត្បិត�ងំេនះ។  

�េរៀង�ល់�� ំ េយើងនឹងប�� �ន ព័ត៌�នអំពីវ �ធីចូលេ្របើ ប�� ីឱសថេ�អ�ក ប៉ុែន��រ�� ស់ប� �រខ� ះ�ចនឹងេកើត
េឡើងក� �ងអំឡ� ង�� ំេនះ។ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នថ�ីបំផុតអំពីឱសថែដលទទួល�ន�រ���� ប់រង សូមចូល
េមើលេគហទំព័រ www.nhpri.org/INTEGRITY ឬទូរសព�េ�េលខ 1-844-812-6896។ 

J4. �រពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍ 
េ�េពលអ�កេ្របើអត�្របេ�ជន៍របស់ឱសថ�មេវជ�ប��  Part D របស់អ�ក េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើជូនអ�កនូវរ�យ
�រណ៍សេង�ប េដើម្បីជួយអ�កឱ្យយល់ និង�ម�ន�របង់្រ�ក់ស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប��  Part D របស់អ�ក។ 
រ�យ�រណ៍សេង�បេនះ្រត�វ�នេគេ���រពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍ (ឬ EOB, Explanation of Benefits)។ 

EOB ្រ�ប់អ�កពីចំនួនសរុបែដលអ�ក ឬ អ�កេផ្សងេទៀតជំនួសអ�ក �នចំ�យេលើៃថ�ទិញឱសថ�មេវជ�
ប��  Part D របស់អ�ក និងចំនួនសរុបែដលេយើង�នចំ�យេលើឱសថ�មេវជ�ប��  Part D នីមួយៗរបស់
អ�កក� �ងអំឡ� ងេពលមួយែខ។ EOB �នព័ត៌�នបែន�មអំពីឱសថែដលអ�កេ្របើ។ ជំពូកទី 6 ផ�ល់នូវព័ត៌�ន
បែន�មអំពី EOB និងវ �ធីែដល�ចជួយអ�កក� �ង�រ�ម�ន�រ���� ប់រងេលើឱសថរបស់អ�ក។ 

EOB ក៏�ចរក�នផងែដរេ�េពលអ�កេស� ើសុំ។ េដើម្បីទទួល�នច�ប់ចម�ង សូម�ក់ទងែផ�កេស�បេ្រមើស
�ជិក។ 

អ�ក�នជេ្រមើសក� �ង�រទទួល�ន�រពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍ Part D របស់អ�ក�ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និ
ក។ កំែណេអឡិច្រត�និកផ�ល់ព័ត៌�នដូច��  និងក� �ងទ្រមង់ដូច�� នឹង�រពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍�ឯក
�រ្រក�សែដលអ�កទទួល�នេ�ៃថ�េនះ។ េដើម្បី�ប់េផ�ើមទទួល�ន�រពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍�ម
្របព័ន� េអឡិច្រត�និក សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រ www.caremark.com ឬទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក 
េដើម្បីចុះេ�� ះ។ អ�កនឹងទទួល�ន�រជូនដំណឹង�មអីុែមល េ�េពលអ�ក�ន�រពន្យល់អំពីអត�
្របេ�ជន៍ថ�ីែដលត្រម�វឱ្យេបើកេមើល។ ្រត�វរក�ទុករ�យ�រណ៍�ងំេនះ។ �គឺ�ព័ត៌�នសំ�ន់អំពី�រ
ចំ�យេលើឱសថរបស់អ�ក។ 

K.  វ �ធីរក�ទុកកំណត់្រ�ស�ជកិ�ពរបស់អ�កឱ្យ�នបច� �ប្បន��ព 

អ�ក�ចរក�ទុកកំណត់្រ�ស�ជិក�ពរបស់អ�កឱ្យ�នបច� �ប្បន��ព�នេ�យ្រ�ប់េយើងឱ្យដឹងពីេពល
េវ�ែដលព័ត៌�នរបស់អ�ក�� ស់ប� �រ។  

អ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� នក� �ងប�� ញៃនគេ្រ�ង�ំ�ច់្រត�វ�នព័ត៌�ន្រតឹម្រត�វអំពីអ�ក។ ពួកេគេ្របើ
កំណត់្រ�ស�ជិក�ពរបស់អ�កេដើម្ីបដឹង�េស�កម� និងឱសថអ� ីខ�ះ ែដលអ�កទទួល�ន េហើយនឹង្រត�វ
ចំ�យប៉ុ�� ន។ េ�យ�រប�� េនះ �សំ�ន់�ស់ែដលអ�កជួយេយើងរក�ទុកព័ត៌�នរបស់អ�កឱ្យ�ន
បច� �ប្បន��ព។ 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 1៖ �រ�ប់េផ�ើមក� �ង�ម�ស�ជិក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 13 ? 
 

្រ�ប់េយើងឱ្យដឹងដូច�ងេ្រ�ម៖ 

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

• �រ�� ស់ប� �រេ�ក� �ង�រ���� ប់រងសុខ�ពេផ្សងេទៀតដូច�ពីនិេ�ជករបស់អ�ក 
និេ�ជករបស់ប� ី/្របពន�អ�ក ឬសំណងរបស់អ�កេធ� ើ�រ 

• �រ�ម�រសំណង�មួយដូច��រ�ម�រសំណងពីេ្រ�ះ�� ក់ច�ចរណ៍ 

• �រចូលស្រ�កក� �ងមន� ីរែថ�មំនុស្ស�ស់ជ� ឬមន� ីរេពទ្យ 

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

• �រ�� ស់ប� �រេលើអ�កេមើលែថរបស់អ�ក (ឬនរ��� ក់ែដលទទួលខុស្រត�វចំេ�ះអ�ក) 

• អ�កគឺ�ែផ�កមួយ ឬ�� យ�ែផ�កៃន�រសិក�្រ�វ្រ�វគ� ីនិក 

្របសិនេបើ�នព័ត៌�ន�� ស់ប� �រ សូម្រ�ប់េយើងេ�យ�រេ�ទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក�មរយៈ
េលខ 1-844-812-6896។ 

K1. ឯកជន�ពៃនព័ត៌�នសុខ�ព�� ល់ខ� �ន (Personal Health Information, PHI) 
ព័ត៌�នេ�ក� �ងកំណត់្រ�ស�ជិក�ពរបស់អ�ក�ចរមួប�� �លព័ត៌�នសុខ�ព�� ល់ខ� �ន (personal 
health information, PHI)។ ច�ប់ត្រម�វឱ្យេយើងរក�ទុក PHI របស់អ�ក�លក�ណៈឯកជន។ េយើង្រត�វ្រ�កដ� 
PHI របស់អ�កទទួល�ន�រ�រ�រ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីរេបៀបែដលេយើង�រ�រ PHI របស់អ�ក 
សូមេមើលជំពូកទី 8 ែផ�ក C1។ 

 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 2៖ េលខទួរសព� និងធន�នសំ�ន់ៗ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 និង 

TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 14 ? 
 

ជំពូកទី 2៖ េលខទួរសព�  និងធន�នសំ�ន់ៗ 

េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះផ�ល់ឱ្យអ�កនូវព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងស្រ�ប់ធន�នសំ�ន់ៗែដល�ចជួយអ�កេឆ� ើយសំណួររបស់អ�កអំពី 
Neighborhood INTEGRITY និងអត�្របេ�ជន៍ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក។ អ�កក៏�ចេ្របើជំពូកេនះេដើម្បីទទួល
�នព័ត៌�នអំពីវ �ធី�ក់ទងអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�ក និងអ�កេផ្សងេទៀតែដល�ចតស៊ូ �ំ�រក� �ង�ម
អ�កផងែដរ។ �ក្យគន� ឹះ និងនិយមន័យៃន�ក្យ�នក� �ងជំពូកចុងេ្រ�យៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក។  

��ង�តិ� 
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េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 2៖ េលខទួរសព� និងធន�នសំ�ន់ៗ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 និង 

TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 15 ? 
 

A. រេបៀប�ក់ទងែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក Neighborhood INTEGRITY 
្របេភទទំ�ក់ទំនង ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

េ�ទូរសព�មកេលខ 1-844-812-6896 �រេ�ទូរសព�េនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

�ប់ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក និងពីេ�៉ង 
8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ េ�រេសៀលៃថ�េ�រ� ៃថ��ទិត្យ 
និងៃថ�ឈប់ស្រ�ក េ�កអ�ក�ចេផ�ើ�រមក�ន់េយើងខ� � ំ�ន។ េយើង
ខ� � ំនឹងេ�ទូរសព�េ�អ�កវ �ញេ�ៃថ�េធ� ើ�រប�� ប់។ 

េយើងខ� � ំ�នេស�កម�អ�កបកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�ក
ែដលមិនេចះ��អង់េគ�ស។ 

TTY 711 �រេ�ទូរសព�េនះគឺឥតគិតៃថ�។  

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� ក� �ង�រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក
្រត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េដើម្បីេធ� ើ�រេ�ទូរសព�។ 

�ប់ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក និងពីេ�៉ង 
8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ េ�រេសៀលៃថ�េ�រ� ៃថ��ទិត្យ 
និងៃថ�ឈប់ស្រ�ក េ�កអ�ក�ចេផ�ើ�រមក�ន់េយើងខ� � ំ�ន។ េយើង
ខ� � ំនឹងេ�ទូរសព�េ�អ�កវ �ញេ�ៃថ�េធ� ើ�រប�� ប់។  

សរេសរ Neighborhood Health Plan of Rhode Island  

Attn: Member Services  

910 Douglas Pike  

Smithfield, RI 02917  

េគហទំព័រ  www.nhpri.org/INTEGRITY  

 
A1. េពលេវ�ែដល្រត�វ�ក់ទង ែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក 

• សំណួរអំពីគេ្រ�ង  

• សំណួរអំពី�រ�ម�រ  វ �ក�យប្រត ឬបណ� ស�� ល់ស�ជិក 

• �រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងអំពី�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក 

o �រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងអំពី�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�កគឺ��រសេ្រមចចិត�អំពី៖ 

– អត�្របេ�ជន៍ និងេស�កម�ែដលទទួល�ន�រ���� ប់រងរបស់អ�ក ឬ 

– ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលេយើងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�សុខ�ពរបស់អ�ក។ 

o េ�ទូរសព�មកេយើងខ� � ំ ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរអំពី�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងអំពី
�រែថ�សំុខ�ព។ 
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េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 2៖ េលខទួរសព� និងធន�នសំ�ន់ៗ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 និង 

TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 16 ? 
 

o េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពី�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រង សូមេមើលជំពូកទី 9 ែផ�ក D 

o បណ� ឹងឧទ�រណ៍អំពី�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក 

o បណ� ឹងឧទ�រណ៍គឺ�វ �ធីផ� �វ�រៃន�រេស� ើសុំឱ្យេយើងពិនិត្យេមើល�រសេ្រមចចិត�ែដលេយើង�ន
េធ� ើេឡើងអំពី�រ���� ប់រងរបស់អ�ក េហើយេស� ើសុំឱ្យេយើង�� ស់ប� �រ� ្របសិនេបើអ�កគិត�
េយើង�នេធ� ើខុស។  

o េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពី�រប� ឹងឧទ�រណ៍ សូមេមើលជំពូកទី 9 ែផ�ក D។ 

• �ក្យបណ� ឹងអំពី�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក 

o អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងត�� អំពីេយើងខ� � ំ ឬអ�កផ�ល់េស��មួយ (រមួ�ងំអ�កផ�ល់េស�មិន
�នក� �ងប�� ញ ឬអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ)។ អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញគឺ�អ�កផ�ល់េស�
ែដលេធ� ើ�រ�មួយគេ្រ�ងសុខ�ព។ អ�កក៏�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពីគុណ�ពៃន�រ
ែថ�ែំដលអ�ក�នទទួលមក�ន់េយើង ឬមក�ន់�� ប័នែកលម�គុណ�ព�នផងែដរ 
(សូមេមើលែផ�ក F �ងេ្រ�ម)។ 

o ្របសិនេបើបណ� ឹងរបស់អ�កគឺអំពី�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងអំពី�រែថ�សំុខ�ព
របស់អ�ក អ�ក�ចេធ� ើ�រប� ឹងឧទ�រណ៍�ន (សូមេមើលែផ�ក�ងេលើ)។ 

o អ�ក�ចេផ�ើ�ក្យបណ� ឹងអំពីសិទ�ិ Neighborhood INTEGRITY េ��ន់ Medicare �ន។ 
អ�ក�ចេ្របើទ្រមង់ែបបបទ�មអីុនធឺណិតេ�ក� �ងេគហទំព័រ 
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx។ ឬអ�ក�ចទូរសព�េ�េលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) េដើម្បីសុំជំនួយ�ន។ 

o េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពី�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពី�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក សូមេមើល
ជំពូកទី 9 ែផ�ក J។ 

• �រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងអំពីឱសថរបស់អ�ក 

o �រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងអំពីឱសថរបស់អ�កគឺ��រសេ្រមចចិត�អំពី៖ 

– អត�្របេ�ជន៍ និងឱសថែដលទទួល�ន�រ���� ប់រងរបស់អ�ក ឬ 

– ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលេយើងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់ឱសថរបស់អ�ក។ 

o ទឹក្រ�ក់េនះអនុវត�ចំេ�ះឱសថ Part D របស់អ�ក ឱសថ�មេវជ�ប�� របស ់Rhode Island 
Medicaid និងឱសថ�� នេវជ�ប�� របស់ Rhode Island Medicaid។ 

o ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងអំពីឱសថ�មេវជ�ប�� របស់
អ�ក សូមេមើលជំពូកទី 9 ែផ�ក E និង F។ 

• �រប� ឹងឧទ�រណ៍អំពីឱសថរបស់អ�ក 

o �រប� ឹងឧទ�រណ៍គឺ�វ �ធីមួយក� �ង�រេស� ើសុំឱ្យេយើង�� ស់ប� �រ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រង។ 
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េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 2៖ េលខទួរសព� និងធន�នសំ�ន់ៗ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 និង 

TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 17 ? 
 

o អ�ក�ចេស� ើសុំបណ� ឹងឧទ�រណ៍ស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� របស់ Medicaid ឬ Part D របស់អ�ក
េ�យ�រេ�ទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក�មរយៈេលខ 1-844-812-6896 (TTY 711)។ 
ឱសថែដលមិនែមន�ឱសថ Part D ្រត�វ�នសរេសរកូដ� “DP” េ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់េយើ
ង។ �ងំេនះគឺ�្របេភទឱសថ Medicaid។ 

o ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រប� ឹងឧទ�រណ៍អំពីឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�ក សូមេមើលជំពូក
ទី 9 ែផ�ក E និង F។  

• �រប� ឹងត�� អំពីឱសថរបស់អ�ក 

o អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងត�� អំពីេយើង ឬឱសថ�� ន�មួយ�ន។ េនះរមួប�� �ល�ងំ�ក្យប
ណ� ឹងត�� អំពីឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�ក។ 

o ្របសិនេបើ�ក្យបណ� ឹងត�� របស់អ�ក�ក់ទងនឹង�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងអំពីឱសថ
�មេវជ�ប�� របស់អ�ក អ�ក�ចេធ� ើ�រប� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ (សូមេមើលែផ�ក�ងេលើ)។ 

o អ�ក�ចេផ�ើ�ក្យបណ� ឹងអំពីសិទ�ិ Neighborhood INTEGRITY េ��ន់ Medicare �ន។ អ�ក
�ចេ្របើទ្រមង់ែបបបទេលើអីុនធឺណិតេ�ក� �ងេគហទំព័រ 
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx។ ឬអ�ក�ចទូរសព�េ�េលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) េដើម្បីសុំជំនួយ�ន។ 

o ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មស� ីពី�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងត�� អំពីឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�ក សូម
េមើលជំពូកទី 9 ែផ�ក J។ 

• �របង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ�សំុខ�ព ឬឱសថែដលអ�ក�នបង់រចួេហើយ 

o ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីវ �ធីេស� ើសុំឱ្យេយើងសង្រ�ក់អ�កវ �ញ ឬបង់្រ�ក់វ �ក�យប្រតែដលអ�ក
ទទួល�ន សូមេមើលជំពូកទី 7 ែផ�ក A។  

o ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំឱ្យេយើងបង់វ �ក�យប្រត េហើយេយើងបដិេសធែផ�ក�មួយៃនសំេណើរបស់អ�ក 
អ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះ�រសេ្រមចចិត�របស់េយើង�ន។ សូមេមើលជំពូកទី 9 ែផ�ក E3 និង 
F5 ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 
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េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 2៖ េលខទួរសព� និងធន�នសំ�ន់ៗ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 និង 

TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 18 ? 
 

B. រេបៀប�ក់ទង អ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�ក 

អ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�គឺំ�អ�កព��លែដលទទួល�ន�រអនុ�� ត (�ងំគិ�នុប្ប�� យិ�បឋម ឬ
បុគ�លិកសង�ម) ែដលជួយអ�កក� �ង�រ្រគប់្រគងអ�កផ�ល់េស� និងេស�កម��ងំអស់របស់អ�ក។ �ត់េធ� ើ�រ
�មួយ្រក �មែថ�រំបស់អ�ក េដើម្បីេធ� ើឱ្យ្រ�កដ�អ�កទទួល�ន�រែថ�ែំដលអ�ក្រត�វ�រ។ ្របសិនេបើអ�ក
េ្រជើសេរ �ស អ�ក�ច�នអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ��ំ� ក់ េដើម្បីជួយស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក។ េដើម្បីេស� ើ
សុំ �� ស់ប� �រ ឬ�ក់ទងអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ� ំសូមទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក។ 

្របេភទទំ�ក់ទំនង ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

េ�ទូរសព�មកេលខ 1-844-812-6896 �រេ�ទូរសព�េនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

�ប់ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក និងពី
េ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ េ�រេសៀលៃថ�េ�រ� ៃថ�
�ទិត្យ និងៃថ�ឈប់ស្រ�ក េ�កអ�ក�ចេផ�ើ�រមក�ន់េយើងខ� � ំ�
ន។ េយើងខ� � ំនឹងេ�ទូរសព�េ�អ�កវ �ញេ�ៃថ�េធ� ើ�រប�� ប់។ 

េយើងខ� � ំ�នេស�កម�អ�កបកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់
អ�កែដលមិនេចះ��អង់េគ�ស។ 

TTY 711 �រេ�ទូរសព�េនះគឺឥតគិតៃថ�។  

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� ក� �ង�រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក
្រត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េដើម្បីេធ� ើ�រេ�ទូរសព�។ 

�ប់ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក និងពី
េ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ េ�រេសៀលៃថ�េ�រ� ៃថ�
�ទិត្យ និងៃថ�ឈប់ស្រ�ក េ�កអ�ក�ចេផ�ើ�រមក�ន់េយើងខ� � ំ�
ន។ េយើងខ� � ំនឹងេ�ទូរសព�េ�អ�កវ �ញេ�ៃថ�េធ� ើ�រប�� ប់។  

សរេសរ Neighborhood Health Plan of Rhode Island  

ATTN: Care Management 

910 Douglas Pike  

Smithfield, RI 02917  

េគហទំព័រ www.nhpri.org/INTEGRITY  

 
B1. េពលេវ�ែដល្រត�វ�ក់ទងអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�ក 

• សំណួរអំពី�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក 

• សំណួរអំពី�រទទួល�នេស�សុខ�ពផ� �វចិត� មេធ��យេធ� ើដំេណើរ និងេស�កម� និងជំនួយរយៈ
េពលែវង (long-term services and supports, LTSS) 

បុគ�លែដល�នត្រម�វ�រែថ�កំ្រមិតខ�ស់ ឬខ�ស់បំផុត េហើយអ�កែដល្រត�វ�រ�រែថ��ំម�� ប័ន �ចនឹង
�នសិទ�ិទទួល�នេស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវង (long-term services and supports, LTSS) េ�ក� �ងផ�ះ

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 2៖ េលខទួរសព� និងធន�នសំ�ន់ៗ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 និង 

TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 19 ? 
 

របស់អ�ក។ LTSS គឺ�េស�កម� និងជំនួយេផ្សងៗ�� ែដលជួយដល់មនុស្ស�ស់ និងជនពិ�រឱ្យបំេពញេសចក� ី
្រត�វ�រ្រប�ំៃថ�របស់ពួកេគស្រ�ប់ជំនួយ និង�រែកលម�គុណ�ពជីវ �តរស់េ�របស់ពួកេគ េដើម្បីឱ្យពួកេគ�ច
រស់េ�ក� �ងសហគមន៍្របកបេ�យសុវត� ិ�ព។  

េពលខ�ះ អ�ក�ចទទួល�នជំនួយក� �ង�រែថ�សំុខ�ព្រប�ំៃថ� និងត្រម�វ�រស្រ�ប់�ររស់េ�្រប�ំៃថ�របស់
អ�ក។ អ�ក្របែហល��ចទទួល�នេស�កម��ងំេនះ៖ 

• �រែថ�មំនុស្ស�ស់ជ�ែដល�នជំ�ញ 

• �រព��លេ�យចល�  

• �រព��ល�� រវ ��� ជីវៈ (occupational therapy) 

• �រព��ល�រនិ�យ 

• េស�កម�េវជ���ស� សង�ម 

• �រែថ�សំខុ�ព�មផ�ះ 

  

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 2៖ េលខទួរសព� និងធន�នសំ�ន់ៗ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 និង 

TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 20 ? 
 

C.  វ �ធី�ក់ទងែខ្សទូរសព� ្របឹក�េ�បល់�មួយគិ�នុប�� យិ� 

ែខ្សទូរសព�្របឹក�េ�បល់�មួយគិ�នុប�� យិ��ចេ្របើ�ន 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ គិ
�នុប�� យិ��ចជួយអ�កក� �ង�រសេ្រមចចិត�អំពីកែន�ងែដលល� បំផុតស្រ�ប់�រទទួល�ន�រែថ�ដូំច�
េវជ�បណ� ិត �រែថ�បំ�� ន់ ឬបន�ប់សេ��� ះប�� ន់របស់អ�ក។ ពួកេគក៏�ចជួយេឆ� ើយសំណួរអំពីប�� សុខ�ព
របស់អ�ក សំណួរអំពី�រេ្របើ្រ�ស់ឱសថ និងអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�នេ�ផ�ះ េដើម្បីែថរក�សុខ�ពរបស់អ�ក។ 

្របេភទទំ�ក់ទំនង ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

េ�ទូរសព�មកេលខ 1-844-617-0563 �រេ�ទូរសព�េនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

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

េយើងខ� � ំ�នេស�កម�អ�កបកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់
អ�កែដលមិនេចះ��អង់េគ�ស។ 

TTY 711 �រេ�ទូរសព�េនះគឺឥតគិតៃថ�។  

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� ក� �ង�រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក
្រត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េដើម្បីេធ� ើ�រេ�ទូរសព�។ 

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

 
C1. េពលេវ�ែដល្រត�វ�ក់ទងែខ្សទូរសព� ្របឹក�េ�បល់�មួយគិ�នុប�� យិ� 

• សំណួរអំពី�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក 

  

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 2៖ េលខទួរសព� និងធន�នសំ�ន់ៗ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 និង 

TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 21 ? 
 

D. រេបៀប�ក់ទងែខ្សទូរសព� វ �បត� ិសុខ�ពផ� �វចិត� 

ែខ្សទូរសព� វ �បត� ិសុខ�ពផ� �វចិត�ផ�ល់ព័ត៌�ន និង�រ�ំ្រទេ�យ�� ល់ដល់ស�ជិកែដល្រត�វ�ររកទី�ំង និង
ទទួល�នេស�កម�សុខ�ពផ� �វចិត� ឬ�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន។ 

្របេភទទំ�ក់ទំនង ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

េ�ទូរសព�មកេលខ 1-401-443-5995 �រេ�ទូរសព�េនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

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

េយើងខ� � ំ�នេស�កម�អ�កបកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់
អ�កែដលមិនេចះ��អង់េគ�ស។ 

TTY 711 �រេ�ទូរសព�េនះគឺឥតគិតៃថ�។  

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� ក� �ង�រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក
្រត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េដើម្បីេធ� ើ�រេ�ទូរសព� 

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

 
D1. េពលេវ�ែដល្រត�វ�ក់ទងែខ្សទូរសព� វ �បត� ិសុខ�ពផ� �វចិត� 

• សំណួរអំពីេស�សុខ�ពផ� �វចិត� 

• សំណួរអំពីេស�កម� វ �បត� ិៃន�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន 

  

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 2៖ េលខទួរសព� និងធន�នសំ�ន់ៗ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 និង 

TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 22 ? 
 

E. រេបៀប�ក់ទងកម� វ �ធីជំនួយែផ�ក���� ប់រងសុខ�ពរដ� (State Health Insurance 
Assistance Program, SHIP) 

កម� វ �ធីជំនួយែផ�ក���� ប់រងសុខ�ពរដ� (State Health Insurance Assistance Program, SHIP) ផ�ល់�រ
្របឹក����� ប់រងសុខ�ពេ�យឥតគិតៃថ�ដល់អ�កែដលចូលរមួក� �ង Medicare។ េ�ក� �ង Rhode Island អ�ក
�ច្រត�វ�នប�� �នបន�េ�អ�កផ�ល់្របឹក�របស់ SHIP�មរយៈ�រេ�ទូរសព�េ� The POINT។  

The POINT មិន�នទំ�ក់ទំនង�មួយ្រក �មហ៊ុន���� ប់រង ឬគេ្រ�ងសុខ�ព�មួយេទ។ 
្របេភទទំ�ក់ទំនង ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

េ�ទូរសព�មកេលខ 1-401-462-4444 ឬ 2-1-1 

TTY 711  

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� ក� �ង�រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក
្រត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េដើម្បីេធ� ើ�រេ�ទូរសព�។ 

សរេសរ United Way of RI, 50 Valley Street, Providence, RI 02909 

 
E1. េពលេវ�ែដល្រត�វនិ�យ�មួយអ�កផ�ល់្របឹក� SHIP 

• សំណួរអំពី�រ���� ប់រងសុខ�ព Medicare របស់អ�ក  

o អ�កផ�ល់្របឹក� SHIP �ចេឆ� ើយសំណួររបស់អ�កអំពី�រ�� ស់ប� �រេ�គេ្រ�ងថ�ី េហើយ�ចជួយ
អ�ក៖ 

– ែស� ងយល់ពីសិទ�ិរបស់អ�ក 

– ែស� ងយល់ពីជេ្រមើសគេ្រ�ងរបស់អ�ក 

– �ក់�ក្យបណ� ឹងអំពី�រែថ�សំុខ�ព ឬ�រព��លរបស់អ�ក និង 

– េ�ះ្រ�យប�� �ក់ទងនឹងវ �ក�យប្រតរបស់អ�ក។ 
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្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 និង 
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F. រេបៀប�ក់ទង�� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization, QIO) 
រដ�របស់េយើង�ន�� ប័នមួយែដល�នេ�� ះ� KEPRO។ �� ប័នេនះគឺ�្រក �មេវជ�បណ� ិត និងអ�កជំ�ញែថ�ំ
សុខ�ពដៃទេទៀតែដលជួយែកលម�គុណ�ពៃន�រែថ�ចំំេ�ះអ�កែដលចូលរមួក� �ង Medicare។ KEPROមិន
�នទំ�ក់ទំនង�មួយគេ្រ�ងរបស់េយើងេទ។ 

្របេភទទំ�ក់ទំនង ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

េ�ទូរសព�មកេលខ 1-888-319-8452  

TTY 1-844-843-4776  

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� ក� �ង�រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក
្រត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េដើម្បីេធ� ើ�រេ�ទូរសព�។ 

សរេសរ KEPRO  

5700 Lombardo Center Drive, Suite 100  

Seven Hills, OH 44131  

េគហទំព័រ http://www.keprogio.com 

 
F1. េពលេវ�ែដល្រត�វ�ក់ទង KEPRO 

• សំណួរអំពី�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក 

o អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពី�រែថ�ែំដលអ�កទទួល�ន ្របសិនេបើអ�ក៖ 

– �នប�� �ក់ទងនឹងគុណ�ពៃន�រែថ� ំ

– គិត��រ�� ក់េ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�កនឹងប�� ប់�ប់េពក ឬ 

– គិត��រែថ�សំុខ�ព�មផ�ះ �រែថ�េំ�កែន�ងែថ�មំនុស្ស�ស់ជ�ែដល�ន
ជំ�ញ ឬេស�កម�េ�កែន�ង�� រនីតិសម្ប�អ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យទូលំទូ�យ 
(comprehensive outpatient rehabilitation facility, CORF) នឹងប�� ប់�ប់េពក។  
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G. រេបៀប�ក់ទង Medicare 
Medicare គឺ�កម� វ �ធី���� ប់រងសុខ�ពរបស់សហព័ន�ស្រ�ប់មនុស្សែដល�ន�យុ 65 �� ំឬ�ស់�ងេនះ 
ជនពិ�រមួយចំនួនែដល�ន�យុេ្រ�ម 65 ��  ំនិងអ�កែដល�នជំងឺត្រមងេ�មដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ 
(�រេខ�យត្រមងេ�ម�អចិៃ�ន�យ៍ែដលត្រម�វឱ្យ�ន�រ�ង�ម ឬប� �រត្រមងេ�ម)។ 

ទី�� ក់�រសហព័ន�ទទួលបន� �ក Medicare គឺ�មជ្ឈមណ� លស្រ�ប់េស�កម� Medicare & Medicaid ឬ CMS។ 
្របេភទទំ�ក់ទំនង ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

េ�ទូរសព�មកេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

�រេ�ទូរសព�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ� 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ង
មួយស�� ហ៍។ 

TTY 1-877-486-2048 �រេ�ទូរសព�េនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� ក� �ង�រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក
្រត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េដើម្បីេធ� ើ�រេ�ទូរសព�។ 

េគហទំព័រ www.medicare.gov 

េនះគឺ�េគហទំព័រផ� �វ�រស្រ�ប់ Medicare។ �ផ�លឱ់្យអ�កនូវព័ត៌�ន
ថ�ីៗអំពី Medicare។ �ក៏�នព័ត៌�នអំពីមន� ីរេពទ្យ មន� ីរែថ� ំ្រគ�េពទ្យ 
ទី�� ក់�រសុខ�ព�មផ�ះ និងមជ្ឈមណ� ល�ង�មផងែដរ។ �រមួ
�នកូនេសៀវេ�តូចែដលអ�ក�ចេ�ះពុម��� មពីកំុព្យ� ទ័ររបស់អ�ក។ 
អ�កក៏�ចរកេមើលទំ�ក់ទំនង Medicare េ�ក� �ងរដ�របស់អ�ក�ន
េ�យេ្រជើសេរ �ស “ទ្រមង់ែបបបទ ជំនួយ និងធន�ន” េហើយប�� ប់
មកចុចេលើ “េលខទូរសព� និងេគហទំព័រ”។ 

េគហទំព័រ Medicare �នឧបករណ៍ដូច�ងេ្រ�ម េដើម្បីជួយអ�កែស� ង
រកគេ្រ�ងក� �ងតំបន់របស់អ�ក៖ 

ឧបករណ៍ែស� ងរកគេ្រ�ង Medicare៖ ផ�ល់ព័ត៌�ន�� ល់ខ� �នអំពី
គេ្រ�ងឱសថ�មេវជ�ប��  Medicare គេ្រ�ងសុខ�ព Medicare 
និងេ�ល�រណ៍ Medigap (�រ���� ប់រងបែន�ម Medicare) េ�
ក� �ងតំបន់របស់អ�ក។ េ្រជើសេរ �ស “ែស� ងរកគេ្រ�ង”។ 

្របសិនេបើអ�កមិន�នកំុព្យ� ទ័រេទ ប�� ល័យ�មមូល�� ន ឬ
មជ្ឈមណ� លស្រ�ប់មនុស្ស�ស់របស់អ�ក�ចជួយអ�កចូលេមើលេគហ
ទំព័រេនះេ�យេ្របើកុំព្យ� ទ័ររបស់មជ្ឈមណ� លេ�ះ។ ឬអ�ក�ចទូរសព�េ� 
Medicare �មេលខ�ងេលើ េហើយ្រ�ប់ពួកេគពីអ� ីែដលអ�កកំពុងរក
េមើល។ ពួកេគនឹងរកេឃើញព័ត៌�នេ�េលើេគហទំព័រ េ�ះពុម��េចញ 
េហើយេផ�ើ�េ�អ�ក។ 
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H. រេបៀប�ក់ទង Rhode Island Medicaid 
Medicaid ជួយបង់ៃថ�ចំ�យេលើ�រែថ�សំុខ�ព និងេស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវង ស្រ�ប់អ�កែដល�ន
្រ�ក់ចំណូល និងធន�នតិចតួច។ 

អ�ក្រត�វ�នចុះេ�� ះេ�ក� �ង Medicare និង Medicaid។ ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរអំពីជំនួយែដលអ�កទទួល�ន
ពី Medicaid សូមទូរសព�េ� Rhode Island Medicaid។ 

 
្របេភទទំ�ក់ទំនង ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

េ�ទូរសព�មកេលខ 1-855-697-4347 

TTY 711  

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� ក� �ង�រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក
្រត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េដើម្បីេធ� ើ�រេ�ទូរសព�។ 

សរេសរ Virks Building, 3 West Road, Cranston, RI 02920 

េគហទំព័រ www.eohhs.ri.gov 

  

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 2៖ េលខទួរសព� និងធន�នសំ�ន់ៗ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 និង 

TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 26 ? 
 

I. រេបៀប�ក់ទង RIPIN Healthcare Advocate 

RIPIN Healthcare Advocate ដំេណើរ�រ��រ�ំ�រជំនួសអ�ក។ ពួកេគ�ចេឆ� ើយសំណួរ�ន ្របសិនេបើអ�ក
�នប��  ឬបណ� ឹងត��  េហើយ�ចជួយអ�កឱ្យយល់ពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ។ RIPIN Healthcare Advocate ក៏ជួយដល់
អ�កែដលចុះេ�� ះក� �ង Neighborhood INTEGRITY �ក់ទងនឹងប�� េស�កម� ឬវ �ក�យប្រតផងែដរ។ កម� វ �ធី
�ងំេនះមិន�នទំ�ក់ទំនង�មួយគេ្រ�ងរបស់េយើង ឬ�មួយ្រក �មហ៊ុន���� ប់រង ឬគេ្រ�ងសុខ�ព�
មួយេទ។ េស�កម�របស់កម� វ �ធី�ងំេនះគឺឥតគិតៃថ�។  

្របេភទទំ�ក់ទំនង ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

េ�ទូរសព�មកេលខ 1-855-747-3224 

TTY 711 

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� ក� �ង�រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ 
អ�ក្រត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េដើម្បីេធ� ើ�រេ�ទូរសព�។ 

សរេសរ 300 Jefferson Boulevard, Warwick, RI 02888 

អីុែមល HealthcareAdvocate@ripin.org 

េគហទំព័រ www.ripin.org/healthcareadvocate/ 
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េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 2៖ េលខទួរសព� និងធន�នសំ�ន់ៗ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 និង 

TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 27 ? 
 

J. រេបៀប�ក់ទង The Alliance for Better Long Term Care  
The Alliance for Better Long Term Care គឺ�កម� វ �ធីម�ន� ីទទួល�ក្យបណ� ឹងែដលជួយអ�កឱ្យែស� ងយល់ពីមន� ីរ
ែថ�មំនុស្ស�ស់ជ� និងកែន�ងែថ�រំយៈេពលែវងេផ្សងេទៀត។ �ក៏ជួយេ�ះ្រ�យប�� រ�ងកែន�ង�ងំេនះ 
និងអ�ករស់េ�ទីេ�ះ ឬ្រគ��ររបស់ពួកេគផងែដរ។ 

្របេភទទំ�ក់ទំនង ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

េ�ទូរសព�មកេលខ 1-401-785-3340 ឬ 1-888-351-0808 

TTY 711  

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� ក� �ង�រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក
្រត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េដើម្បីេធ� ើ�រេ�ទូរសព�។ 

សរេសរ 422 Post Road, Suite 204 Warwick, RI 02888 

េគហទំព័រ www.alliancebltc.com/ 
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េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 2៖ េលខទួរសព� និងធន�នសំ�ន់ៗ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 និង 

TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 28 ? 
 

K. ធន�ន េផ្សងេទៀត 

Rhode Island Office of Healthy Aging ជួយផ�ល់ព័ត៌�នដល់មនុស្ស�ស់ ្រគ��រ និងអ�កែថ�ៃំន Rhode 
Island។ កម� វ �ធី និងេស�កម�មួយចំនួនរមួ�ន��ទិ៍ �រ្រគប្់រគងករណី �រផ�ល់ជំនួយែផ�កកេ�� ជំនួយែផ�ក
ច�ប់ េស� និងជំនួយ�ររយៈេពលែវងរបស ់Rhode Island Medicaid (Long Term Services and Supports, 
LTSS) និង�យ�រណ៍អំពី�ររ�េ�ភបំ�នេលើមនុស្ស�ស់។ 

្របេភទទំ�ក់ទំនង ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

េ�ទូរសព�មកេលខ 1-401-462-3000 

TTY 1-401-462-0740 

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� ក� �ង�រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក
្រត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េដើម្បីេធ� ើ�រេ�ទូរសព�។ 

សរេសរ Office of Healthy Aging  

25 Howard Avenue, Bldg. 57  

Cranston, RI 02920 

េគហទំព័រ http://www.oha.ri.gov 

 

ែខ្សទូរសព�ផ�ល់ព័ត៌�នៃន ្រកសួងេស�កម�មនុស្ស (Department of Human Services, DHS) ផ�ល់ព័ត៌�ន
ទូេ�អំពីកម� វ �ធីជំនួយ��របូត�ម�បែន�ម (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP) ជំនួយ�
�រណៈទូេ� (General Public Assistance, GPA) និងកម� វ �ធីទី�� ក់�រេផ្សងេទៀត។ 

្របេភទទំ�ក់ទំនង ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

េ�ទូរសព�មកេលខ 1-855-697-4347 

TTY 711 

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� ក� �ង�រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក
្រត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េដើម្បីេធ� ើ�រេ�ទូរសព�។ 

េគហទំព័រ http://www.dhs.ri.gov/DHSOffices/index.php 
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េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 2៖ េលខទួរសព� និងធន�នសំ�ន់ៗ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 និង 

TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 29 ? 
 

Crossroads Rhode Island ផ�ល់ព័ត៌�នអំពីតៃម�ផ�ះសមរម្យស្រ�ប់្រគ��រ និងបុគ�ល េស�អប់រ� និងេស�
�រ�រ បែន�មេលើ 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ ចំេ�ះេស�សេ��� ះប�� ន់។ 

្របេភទទំ�ក់ទំនង ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

េ�ទូរសព�មកេលខ 1-401-521-2255 

TTY 711 

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� ក� �ង�រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ 
អ�ក្រត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េដើម្បីេធ� ើ�រេ�ទូរសព�។ 

សរេសរ 160 Broad Street 

Providence, RI 02903 

េគហទំព័រ  https://www.crossroadsri.org 

 

មជ្ឈមណ� លច�ប់ស� ីពី�ពពិ�រ (Rhode Island Disability Law Center, RIDLC) គឺ��រ ��ល័យច�ប់មិន
ែស� ងរក្រ�ក់ចំេណញឯក�ជ្យមួយ ែដល�នកំណត់� �្របព័ន��រ�រ និងតស៊ូ �ំ�ររបស់សហព័ន�  Rhode 
Island។ ពួកេគជួយផ�ល់ជំនួយែផ�កច�ប់េ�យឥតគិតៃថ�ដល់ជនពិ�រ។ 

្របេភទទំ�ក់ទំនង ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

េ�ទូរសព�មកេលខ 1-401-831-3150 

TTY 1-401-831-5335 

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� ក� �ង�រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ 
អ�ក្រត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េដើម្បីេធ� ើ�រេ�ទូរសព�។ 

សរេសរ Rhode Island Disability Law Center Inc.  

33 Broad Street, Suite 601  

Providence, RI 02903 

េគហទំព័រ https://www.ridlc.org 
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េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 2៖ េលខទួរសព� និងធន�នសំ�ន់ៗ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 និង 

TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 30 ? 
 

United Way of Rhode Island ផ�ល់ជូនព័ត៌�នេ�យឥតគិតៃថ� និងរក�ព័ត៌�នស�� ត់អំពីជំនួយស្រ�ប់
ត្រម�វ�រេស�មនុស្ស ដូច���រ�មលំេ��� ន និង�រែថ�កុំ�រ។ 

្របេភទទំ�ក់ទំនង ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង 

េ�ទូរសព�មកេលខ 211 ឬ 1-401-444-0600 

TTY 711 

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� ក� �ង�រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក
្រត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េដើម្បីេធ� ើ�រេ�ទូរសព�។ 

សរេសរ 50 Valley Street 

Providence, RI 02909 

េគហទំព័រ https://www.uwri.org 
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េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងរបស់គេ្រ�ងស្រ�ប់�រ 

ែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត
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A. ព័ត៌�នអពំី “េស�កម�” “េស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង” “អ�កផ�ល់េស�” និង “អ�កផ�ល់

េស�ក� �ងប�� ញ” 

េស�កម�គឺ��រែថ�សំុខ�ព េស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវង (long-term services and supports, 
LTSS) ស�� រផ�ត់ផ�ង់ សុខ�ពផ� �វចិត� ឱសថ�មេវជ�ប��  និងឱសថ�� នេវជ�ប��  បរ ��� រ និងេស�កម�
េផ្សងេទៀត។ េស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងគឺ�េស�កម��មួយក� �ងចំេ�មេស�កម�ែដលគេ្រ�ង
របស់េយើងចំ�យឱ្យ។ េស�ែថ�សំុខ�ព និងេស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវងែដល្រត�វ�ន���� ប់រង
�ន�យក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍េ�ក� �ងជំពូកទី 4។ 

អ�កផ�ល់េស�គឺ�េវជ�បណ� ិត គិ�នុប�� យិ� និងអ�កេផ្សងេទៀតែដលផ�ល់េស�កម� និង�រែថ�ដំល់េ�កអ�
ក។ �ក្យ “អ�កផ�ល់េស�” ក៏�នរមួប�� �ល�ងំមន� ីរេពទ្យ ទី�� ក់�រសុខ�ព�មផ�ះ គ� ីនិក និងកែន�ងេផ្សង
េទៀតែដលផ�ល់ឱ្យអ�កនូវេស�ែថ�សំុខ�ព បររ ��� រេវជ���ស�  និងេស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវងផងែដរ។  

អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញគឺ�អ�កផ�ល់េស�ែដលេធ� ើ�រ�មួយគេ្រ�ងសុខ�ព។ អ�កផ�ល់េស��ងំេនះ�ន
យល់្រពមទទួលយក�រទូ�ត់្រ�ក់របស់េយើង��របង់្រ�ក់េពញ។ អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញេចញ
 វ �ក�យប្រតមកេយើងេ�យ�� ល់ស្រ�ប់�រែថ�ែំដលពួកេគផ�ល់ឱ្យអ�ក។ �ធម�� េ�េពលអ�កជួបអ�កផ�ល់
េស�ក� �ងប�� ញ អ�កមិនចំ�យអ� ីេឡើយចំេ�ះេស�កម�ែដល�ន���� ប់រង។ េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ 
្របសិនេបើអ�ក�នសិទ�ិទទួល�នេស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវង (long-term services and supports, 
LTSS) អ�ក�ចនឹង្រត�វចំ�យខ�ះេលើេស�កម�េ�ះ។ េគេ�� “�ររមួចំែណកៃថ�ចំ�យ” េហើយចំនួនទឹក
្រ�ក់្រត�វ�នកំណត់េ�យ Rhode Island Medicaid។  

B.  វ ��នស្រ�ប់�រទទួល�ន�រែថ�សំុខ�ព សុខ�ពផ� �វចិត� និងេស�កម� និងជំនួយរយៈ

េពលែវង (long-term services and supports, LTSS) របស់អ�កែដល�� ប់រងេ�យគេ្រ�ង 

Neighborhood INTEGRITY �� ប់រងេលើេស�កម��ងំអស់ែដល�� ប់រងេ�យ Medicare េហើយេស�កម��គ
េ្រចើន�� ប់រងេ�យ Rhode Island Medicaid។ េស�កម�េនះរមួប�� �ល�ងំសុខ�ពផ� �វចិត� និងេស�កម� និង
ជំនួយរយៈេពលែវង។ េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ អត�្របេ�ជន៍ Medicaid មួយចំនួននឹងេ�ែតទទួល�ន�រ
���� ប់រង�មរយៈ Rhode Island Medicaid ដូច�េស�កម�ទន� េពទ្យ និងេស�កម�េធ� ើដំេណើររបស់អ�ក។ 
េយើង�ចជួយអ�កឱ្យទទួល�នេស�កម��ងំេ�ះ។ 

�ទូេ� Neighborhood INTEGRITY នឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រែថ�សំុខ�ព និងេស�កម�ែដលអ�កទទួល�ន 
្របសិនេបើអ�កេធ� ើ�មវ ��នគេ្រ�ង។ េដើម្បីទទួល�ន�រ���� ប់រងេ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង៖ 

• �រែថ�ែំដលអ�កទទួល្រត�វែត�អត�្របេ�ជន៍គេ្រ�ង។ �នន័យ��្រត�វែតរមួប�� �លេ�
ក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍ៃនគេ្រ�ង។ (��ង�នក� �ងជំពូកទ ី4 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ)។ 

• �រែថ�្ំរត�វែត��ំច់�ងេវជ���ស� ។ �រ�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� �នន័យ�អ�ក្រត�វ�រេស
�កម� េដើម្បី�រ�រ េធ� ើេ�គវ �និច� ័យ ឬព��លជំងឺែដល�ក់ទងនឹងសុខ�ព េដើម្បី�រ�រ
�� ន�ពសុខ�ពមិនឱ្យ�ន់ែតធ�ន់ធ�រ ឬេដើម្បីរក��� ន�ពសុខ�ព�េពលបច� �ប្បន�
របស់អ�ក។ ��ប់ប�� �ល�ងំ�រែថ�ែំដលជួយអ�កមិនឱ្យចូលមន� ីរេពទ្យ ឬមន� ីរែថ�មំនុស្ស
�ស់ជ�។ �ក៏�នន័យ�េស�កម� �រផ�ត់ផ�ង់ ឬឱសថបំេពញ�មស� ង់�រែដល�នទទួល
យកៃន�រអនុវត�ន៍ែផ�កេវជ���ស� ផងែដរ។  
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• អ�ក្រត�វែត�ន អ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម (primary care provider, PCP) ក� �ងប�� ញ ែដល
េចញប�� េលើ�រែថ� ំឬ�ន្រ�ប់អ�កឱ្យេ�ជួបអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀត។ ក� �ង�ម�
ស�ជិកគេ្រ�ង អ�ក្រត�វែតេ្រជើសេរ �សអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញឱ្យេធ� ើ� PCP របស់អ�ក។ 

o អ�កមិន�ំ�ច់�ន�រប�� �នបន�ពី PCP របស់អ�កស្រ�ប់�រែថ�េំពល�ន�សន�  
�រែថ��ំំ�ច់ប�� ន់ �រែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� ឬេ�ជួបអ�កផ�ល់េស�សុខ�ពរបស់
�ស� ីេឡើយ។ អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�្ំរបេភទេផ្សងេទៀតេ�យមិន�ំ�ច់�ន�រ
ប�� �នបន�ពី PCP របស់អ�ក។ េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីប�� េនះ សូមេមើលទំព័រ 138។ 

o េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពី�រេ្រជើសេរ �ស PCP សូមេមើលទំព័រ 35។ 

o ចំ�ំ៖ �៉ងេ�ច�ស់ក� �ងរយៈេពល្រ�ំមួយែខដំបូងែដលអ�ក�នចុះេ�� ះេ�ក� �ង
គេ្រ�ងរបស់េយើង អ�ក�ចបន�ជួបអ�កផ�ល់េស�បច� �ប្បន� របស់អ�កេ�យមិនគិតៃថ� 
្របសិនេបើពួកេគមិនែមន�ែផ�កៃនប�� ញរបស់េយើងេទ។ េគេ��រយៈេពលបន��រ
ែថ�។ំ ក� �ងអំឡ� ងេពល្រ�ំមួយែខដំបូងែដលអ�ក�នចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង 
អ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់េយើងនឹង�ក់ទងអ�ក េដើម្បីជួយអ�កែស� ងរកអ�កផ�ល់េស�
េ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើង។ ប�� ប់ពី�របន� រយៈេពលែថ��ំនប�� ប់ េយើងនឹងមិន
ចំ�យេលើ�រែថ�រំបស់អ�កេទៀតេទ ្របសិនេបើអ�កបន�ជួបអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ។ 

• អ�ក្រត�វែតទទួល�រែថ�រំបស់អ�កពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ។ �ធម�� គេ្រ�ងនឹងមិន
�� ប់រង�រែថ�ពីំអ�កផ�ល់េស�ែដលមិនេធ� ើ�រ�មួយគេ្រ�ងសុខ�ពេឡើយ។ េនះ�ករណី
ខ�ះៗ េ�េពលែដលវ ��នេនះមិនអនុវត�៖ 

o គេ្រ�ងេនះេ�� តេលើ�រែថ�េំពល�ន�សន�  ឬ�រែថ��ំំ�ច់ប�� ន់ពីអ�កផ�ល់េស�
េ្រ�ប�� ញ។ េដើម្បីែស� ងយល់បែន�ម និងេមើល�េតើ�រែថ�េំពល�ន�សន�  ឬ�រ
ែថ��ំំ�ច់ប�� ន់្រត�វ�រអ� ីខ� ះ សូមេមើលែផ�ក I ទំព័រ 41។ 

o ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�រែថ�ែំដលគេ្រ�ងរបស់េយើង�� ប់រង េហើយអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប
�� ញរបស់េយើងមិន�ចផ�ល់ឱ្យអ�ក�ន អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�ពីំអ�កផ�ល់េស�
េ្រ�ប�� ញ�ន។ អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក្រត�វែត�ក់ប�� �នលិខិតអនុ�� ត�មុន និង
ទទួល�ន�រយល់្រពមពី Neighborhood មុនេពលអ�កទទួលេស�កម�។ ក� �ង�� ន�ព
េនះ េយើងនឹងចំ�យេលើ�រែថ� ំរបស់អ�ក។ េដើម្បីែស� ងយល់អំពី�រយល់្រពមឱ្យជួបអ�ក
ផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ សូមេមើលទំព័រ ែផ�ក D ទំព័រទី 37។ 

o គេ្រ�ងេនះេចញៃថ�េលើេស�កម��ង�ម េ�េពលអ�កេ�េ្រ�តំបន់េស�កម�របស់
គេ្រ�ងក� �ងរយៈេពលខ� ី។ អ�ក�ចទទួល�នេស�កម��ងំេនះេ�ឯមជ្ឈមណ� ល�ង
�ម�ន�រប�� ក់ពី Medicare។ 

o េ�េពលែដលអ�កចូលរមួក� �ងគេ្រ�ងេនះេលើកដំបូង អ�ក�ចបន�ជួបអ�កផ�ល់េស�
ែដលអ�កជួបេពលបច� �ប្បន� េនះក� �ង រយៈេពល 6 ែខដំបូងេ្រ�យ�រចុះេ�� ះរបស់អ�ក ឬ
រហូតដល់�រ�យតៃម� និងគេ្រ�ងែថ�រំបស់អ�ក្រត�វ�នប�� ប់ មួយ�ក៏េ�យែដល
ប�� ប់េ្រ�យេគ។ 

o អ�ក�ចែស� ងរកេស�កម�ែផន�រ្រគ��រ (ពន�កំេណើត) �នពីអ�កផ�ល់េស��ងំ�យ។ 
អ�កមិនត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� តស្រ�ប់េស�កម��ងំេនះេទ។ 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងរបស់គេ្រ�ងស្រ�ប់�រ 
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C. ព័ត៌�នអពំី អ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�ក 

C1. េតើនរ�� អ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ� ំ

• អ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�គឺំ�អ�កព��លែដល�ន��� ប័ណ�  (�ងំគិ�នុប្ប�� យិ�បឋម 
ឬបុគ�លិកសង�ម) ែដលជួយអ�កក� �ង�រ្រគប់្រគងអ�កផ�ល់េស� និងេស�កម��ងំអស់របស់អ�
ក។ �ត់េធ� ើ�រ�មួយ្រក �មែថ�រំបស់អ�ក េដើម្បីេធ� ើឱ្យ្រ�កដ�អ�កទទួល�ន�រែថ�ែំដល
អ�ក្រត�វ�រ។ 

C2. រេបៀបែដលអ�ក�ច�ក់ទង អ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�ក 

• េលខ�� ល់របស់អ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�កនឹង្រត�វ�នចុះក� �ងគេ្រ�ងែថ�រំបស់អ�ក
េ្រ�មព័ត៌�ន្រក �មែថ�។ំ 

• អ�កក៏�ច�ក់ទងអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�ក�នផងែដរ េ�យទូរសព�មកែផ�កេស�
បេ្រមើស�ជិក និងេស� ើសុំនិ�យ�មួយអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�ក�មេលខ 1-844-
812-6896 (TTY 711) ចេ�� ះពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល ់8 យប់ៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក
ដល់ 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ េ�រេសៀលៃថ�េ�រ� ៃថ��ទិត្យ និងៃថ�ឈប់ស្រ�ក បុគ�លិក�ច
នឹងេស� ើសុំអ�កឱ្យេផ�ើ�រទុក។ េយើងខ� � ំនឹងេ�ទូរសព�េ�អ�កវ �ញេ�ៃថ�េធ� ើ�រប�� ប់។ �រេ�
ទូរសព�េនះ គឺឥតគិតៃថ�។ 

C3. រេបៀបែដលអ�ក�ច�� ស់ប� �រ អ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�ក 

• អ�ក�ចេស� ើសុំ�� ស់ប� �រអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�ក�នេ�យេ�ទូរសព�មកែផ�កេស�
បេ្រមើស�ជិក�មរយៈេលខ 1-844-812-6896 (TTY 711) ចេ�� ះពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល ់8 យប់
ៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់ 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ េ�រេសៀលៃថ�េ�រ� ៃថ��ទិត្យ 
និងៃថ�ឈប់ស្រ�ក បុគ�លិក�ចនឹងេស� ើសុំអ�កឱ្យេផ�ើ�រទុក។ េយើងខ� � ំនឹងេ�ទូរសព�េ�អ�ក
 វ �ញេ�ៃថ�េធ� ើ�រប�� ប។់ �រេ�ទូរសព�េនះ គឺឥតគិតៃថ�។ 

D. �រែថ�ពំអី�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម អ�កឯកេទស អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញេផ្សងេទៀត និង

អ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ 

D1. �រែថ�ពំី អ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម 

អ�ក ្រត�វែត េ្រជើសេរ �ស អ�កផ�ល់េស� ែថ�បំឋម (primary care provider, PCP) េដើម្បីផ�ល់ និង្រគប់្រគង�រ
ែថ�រំបស់អ�ក។ 

និយមន័យៃន “PCP” េហើយ�េតើ PCP នឹងេធ� ើអ� ីខ�ះស្រ�ប់អ�ក 

អ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋមរបស់អ�កគឺ�អ�កផ�ល់េស�ចម្បងរបស់អ�ក េហើយនឹងទទួលខុស្រត�វក� �ង�រផ�ល់�រ
�រ�រ និងេស�ែថ�បំឋម�េ្រចើនរបស់អ�ក។ PCP របស់អ�កនឹង�ែផ�កមួយៃន្រក �មែថ�រំបស់អ�ក។ PCP 
របស់អ�កនឹងជួយអ�កឱ្យ៖  

• អភិវឌ្ឍគេ្រ�ងែថ�រំបស់អ�ក៖  

• កំណត់ពីត្រម�វ�រែថ�រំបស់អ�ក៖  
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• ែណ�ំ ឬេស� ើសុំេស�កម� និងស�� រ�េ្រចើនែដលអ�ក្រត�វ�រ៖  

• ទទួល�ន�រអនុ�� ត�មុនពី្រក �មែថ�រំបស់អ�ក ឬ Neighborhood INTEGRITY �ម
�រ�ំ�ច់ និង  

• ស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក។  

PCP របស់អ�ក�ច�អ�កផ�ល់េស��មួយក� �ងចំេ�មអ�កផ�ល់េស��ងេ្រ�ម ឬក� �ង�លៈេទសៈមួយ
ចំនួន �ច�អ�កឯកេទស៖  

• ឯកេទសជំងឺក� �ង្រគ��រ (Family Practice) 

• ឯកេទសជំងឺមនុស្សធំ (Internal Medicine) 

• ឯកេទសជំងឺទូេ� (General Practice) 

• ឯកេទសែថ�មំនុស្ស�ស ់(Geriatrics) 

• ឯកេទសេ�គ�ស�  ី(Gynecology)  

• គិ�នុប�� យិ�ែដល�ន�ន��� ប័ណ�  (Certified Nurse Practitioner, CNP) 

• ជំនួយ�រ្រគ�េពទ្យ (Physician Assistant, PA) 

• គិ�នុប�� យិ�ស្រ�ល�រកែដល�ន��� ប័ណ�  (Certified Nurse Midwife) 

អ�កមិន�ចេ្រជើសេរ �សគ� ីនិក (RHC ឬ FQHC) �អ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋមរបស់អ�ក�នេទ ប៉ុែន� ្របសិនេបើ
អ�កផ�ល់េស�ែដលអ�កេ្រជើសេរ �ស�រ�រេ�គ� ីនិក េហើយបំេពញ�មលក�ណៈវ �និច� ័យ អ�កផ�ល់េស�េ�ះ�ច�
អ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋមរបស់អ�ក។ 

�រេ្រជើសេរ �សយក PCP របស់អ�ក 

អ�ក�ចេ្រជើសេរ �សអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋមេ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើង�ន។ អ�ក�ចរកេឃើញប�� ីអ�កផ�ល់េស
�េ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង�ន�មរយៈ www.nhpri.org/INTEGRITY។ សូម�ក់ទងមកែផ�កេស�បេ្រមើ
ស�ជិក េ�យទូរសព�មកេលខ 1-844-812-6896 (TTY 711) ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រែស� ងរក 
PCP េ�ក� �ងតំបន់របស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កមិនេ្រជើសេរ �ស PCP េទ េយើងនឹង�ត់�ំង�� ក់ឱ្យអ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�នេ្រជើសេរ �ស PCP រចួេហើយ េហើយអ�កផ�ល់េស�េ�ះមិន្រត�វ�ន�យេលើបណ� ស�� ល់�ជិក
របស់អ�កេទ អ�ក�ច�ក់ទងមកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក េដើម្បីេស� ើសុំ�រ�� ស់ប� �រេនះ�នេ�យទូរសព�េ�
េលខ 1-844-812-6896 (TTY 711)។ 

ជេ្រមើសក� �ង�រ�� ស់ប� �រ PCP របស់អ�ក 

អ�ក�ច�� ស់ប� �រ PCP របស់អ�កេ�យេហតុផល�មួយ�ន្រគប់េពលក� �ងរយៈេពលេពញមួយ�� ំ។ េហើយ 
PCP របស់អ�កក៏�ចនឹង�កេចញពីប�� ញគេ្រ�ងរបស់េយើង។ ្របសិនេបើ PCP របស់អ�ក�កេចញពីប
�� ញរបស់េយើង េយើងនឹងជូនដំណឹងដល់អ�ក និងជួយអ�កែស� ងរកអ�កផ�ល់េស�ថ�ី។ ្របសិនេបើអ�កមិនេ្រជើស
េរ �ស PCP ថ�ីេទ េយើងនឹង�ត់�ំង�� ក់ឱ្យអ�ក។  
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ែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 
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្របសិនេបើអ�កចង់�� ស់ប� �រ PCP របស់អ�ក សូមទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក�មរយៈេលខ 1-844-812-
6896 (TTY 711)។ 

េយើងនឹង�� ស់ប� �រ PCP របស់អ�កឱ្យ�ន្របសិទ��ព�ប់ពី�លបរ �េច�ទែដល�នេស� ើសុំ េហើយេផ�ើបណ� ស�� ល់
ស�ជិកថ�ីេ�អ�ក។ 

D2. �រែថ�ពំីអ�កឯកេទស និងអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញេផ្សងេទៀត 

អ�កឯកេទសគឺ�អ�កផ�ល់េស�ែដលផ�ល់�រែថ�សំុខ�ពស្រ�ប់ជំងឺ�ក់�ក់ ឬែផ�ក�មួយៃន�ង�យ។ 
�នអ�កឯកេទស�េ្រចើន្របេភទ។ េនះគឺ�ឧ�ហរណ៍មួយចំនួន៖ 

• ្រគ�េពទ្យឯកេទសជំងឺម�រ �កែថ�អំ�កជំងឺម�រ �ក។ 

• អ�កឯកេទសជំងឺេបះដូងែថ�អំ�កជំងឺែដល�នប�� េបះដូង។ 

• ្រគ�េពទ្យជំ�ញឆ� ឹងែថ�អំ�កជំងឺែដល�នប�� ឆ� ឹង ស�� ក់ ឬ�ច់ដុំ។ 

���រ�ំ�ច់ែដល្រត�វនិ�យ�មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម (primary care provider, PCP) របស់អ�ក 
មុនេពលអ�កជួបអ�កឯកេទស។ Neighborhood មិនត្រម�វឱ្យអ�ក�ន�រប�� �នបន�េ�ជួបអ�កឯកេទសេទ។ 
េ�ះ�៉ង�ក៏េ�យ អ�កគួរែតជូនដំណឹងដល់ PCP របស់អ�ក និងអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�កឱ្យដឹងពី
បែ្រមប្រម�ល�មួយេ�ក� �ងសុខ�ពរបស់អ�ក។ 

ប�� ប់ពី�នជួបអ�កឯកេទស �ត់�ចប�� ទិញេស�កម� ឬឱសថេផ្សងេទៀតែដល�ច្រត�វ�រ�រ
អនុ�� ត�មុន។ �រអនុ�� ត�មុន�នន័យ�អ�ក្រត�វែតទទួល�ន�រយល់្រពមពី Neighborhood មុន
េពលទទួល�នេស�កម� ឱសថ�ក់�ក់ ឬជួបអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ។ �ធម�� អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក
នឹងេផ�ើសំបុ្រត ឬទ្រមង់ែបបបទដល់ Neighborhood ែដលពន្យល់ពីត្រម�វ�រស្រ�ប់េស�កម� ឬឱសថ។ េដើម្បី
ែស� ងយល់បែន�ម សូមេមើល��ងអត�្របេ�ជន៍េ�ក� �ងជំពូកទី 4។ 

�រេ្រជើសេរ �ស PCP របស់អ�កមិនកំណត់អ�កឱ្យេ្រជើសេរ �សអ�កឯកេទស ឬមន� ីរេពទ្យ�ក់�ក់�េទ។ 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រែស� ងរកអ�កឯកេទស អ�ក�ចេស� ើសុំ PCP របស់អ�ក ឬចូលេមើលេគ
ហទំព័រ www.nhpri.org/INTEGRITY របស់េយើង េដើម្បីេមើលប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� នរបស់េយើ
ង។ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ អ�កក៏�ចទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក�មរយៈេលខ 1-844-812-
6896 (TTY 711)។ 

D3. អ� ីែដល្រត�វេធ� ើេ�េពលអ�កផ�ល់េស��កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង 

អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញែដលអ�កកំពុងេ្របើ�ចនឹង�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង។ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�
�មួយរបស់អ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង អ�ក�នសិទ� ិនិង�រ�រ�រ�ក់�ក់ែដល្រត�វ�នសេង�ប
ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• េ�ះបី�ប�� ញអ�កផ�ល់េស�របស់េយើង�ច�� ស់ប� �រក� �ង�� ំក៏េ�យ េយើង្រត�វែតផ�ល់ឱ្យអ�ក
នូវ�រទទួល�ន�រែថ�េំ�យមិន�ន�ររ��នពីប�� ញអ�កផ�ល់េស�ែដល�នលក�ណ
សម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់។ 

• េយើងនឹងខិតខំ្របឹងែ្របងេ�យអស់ពីចិត�េដើម្បីផ�ល់េសចក� ីជូនដំណឹងជូនអ�ក�៉ងេ�ច
�ស ់30 ៃថ� េដើម្បីឱ្យអ�ក�នេពលេវ�ក� �ង�រេ្រជើសេរ �សអ�កផ�ល់េស�ថ�ី។ 
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េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងរបស់គេ្រ�ងស្រ�ប់�រ 

ែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 38 ? 
 

• េយើងនឹងជួយអ�កេ្រជើសេរ �សអ�កផ�ល់េស�ថ�ីែដល�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់េដើម្បីបន�
្រគប់្រគងត្រម�វ�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងទទួល�រព��លេវជ���ស�  អ�ក�នសិទ�ិេស� ើសុំ េហើយេយើងនឹងេធ� ើ�រ
�មួយអ�កេដើម្បី��� �រព��ល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ែដលអ�កកំពុងទទួលមិន�ន
�ររ��ន។ 

• ្របសិនេបើអ�កេជឿ�ក់�េយើងមិន�នជំនួសអ�កផ�ល់េស�ពីមុនរបស់អ�កេ�យអ�កផ�ល់េស�
ែដល�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់េទ ឬ��រែថ�រំបស់អ�កមិនទទួល�ន�រ្រគប់្រគង
្រតឹម្រត�វេទ អ�ក�នសិទ�ិ�ក់�ក្យបណ� ឹង�រទុក�  ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍�ន (សូមេមើលជំពូកទី 9 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នស� ីពី�រ�ក់�ក្យបណ� ឹង�រទុក�  និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍)។ 

្របសិនេបើអ�ករកេឃើញ�អ�កផ�ល់េស���� ក់របស់អ�កកំពុង�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង សូម�ក់ទង
មកេយើងខ� � ំ េដើម្បីឱ្យេយើងខ� � ំ�ចជួយអ�កក� �ង�រែស� ងរកអ�កផ�ល់េស�ថ� ីនិង្រគប់្រគង�រែថ�រំបស់អ�ក
េ�យទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិកេលខ 1-844-812-6896 (TTY 711)។ 

D4. រេបៀបទទួល�ន�រែថ�ពំអី�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ 

្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�មិនស� ិតេ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើងេទ អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កនឹងទទួលខុស
្រត�វក� �ង�រ�ក់ទងេយើងខ� � ំ េដើម្បីទទួល�ន�រអនុ�� តស្រ�ប់�រពិេ្រ�ះេ្រ�ប�� ញរបស់អ�ក។ ្រក �ម្រគ�
េពទ្យែថ�សំុខ�ពរបស់េយើងនឹងពិនិត្យេមើល�ល់សំេណើសុំ�រអនុ�� ត�មុន។ ��ចនឹង�ន�រ�ក់
កំណត់�ក់�ក់មួយចំនួនចំេ�ះ�រអនុ�� តដូច�ចំនួនៃន�រពិេ្រ�ះ។ ្របសិនេបើេស�កម��នេ�ក� �ង
ប�� ញគេ្រ�ងរបស់េយើង �រេស� ើសុំេស�កម�េនះ�ចនឹង្រត�វ�នបដិេសធ។ អ�កែតងែត�នសិទ�ិប� ឹង
ឧទ�រណ៍�និច�។ 

្របសិនេបើអ�កេ�រកអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ អ�កផ�ល់េស�េ�ះ្រត�វែត�នសិទ�ិចូលរមួក� �ង Medicare និង/ឬ 
Medicaid។  

• េយើងមិន�ចចំ�យេលើអ�កផ�ល់េស��ែដលមិន�នសិទ�ិចូលរមួក� �ង Medicare និង/ឬ 
Medicaid េឡើយ។  

• ្របសិនេបើអ�កេ�រកអ�កផ�ល់េស�ែដលមិន�នសិទ�ិចូលរមួក� �ង Medicare និង/ឬ Medicaid 
អ�ក្រត�វែតបង់ៃថ�េពញេលើេស�កម�ែដលអ�កទទួល។  

• អ�កផ�ល់េស�្រត�វែត្រ�ប់អ�ក�ពួកេគមិន�នសិទ�ិចូលរមួក� �ង Medicare និង/ឬ Medicaid 
្របសិនេបើពួកេគមិន�នសិទ�ិចូលរមួេទ។ 

E. រេបៀបទទួល�នេស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវង (LTSS) 

េស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវង (long-term services and supports, LTSS)គឺ�អត�្របេ�ជន៍ែដល�ច
ជួយអ�កក� �ង�រ�រ្រប�ំៃថ�ដូច��រងូតទឹក �រេស� �ក�ក់ �រេដើរទិញអី�� ន់ �រេ�កគក់ និង�រេលប
ឱសថ។ េស�កម��ងំេនះ�គេ្រចើន្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ�ក� �ងផ�ះរបស់អ�ក ប៉ុែន�ក៏�ន�រផ�ល់ជូនេ�ក� �ង
កែន�ងដូច�មណ� លែថ�េំពលៃថ�ស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យ ឬមន� ីរែថ�មំនុស្ស�ស់ជ�ផងែដរ។ ក� �ង�ម�
ស�ជិកៃន Neighborhood INTEGRITY អ�កនឹងទទួល�ន�រ�យតៃម� េដើម្បីជួយកំណត់ត្រម�វ�រ LTSS 
របស់អ�ក។ អត�្របេ�ជន៍របស់ LTSS �ច�នស្រ�ប់អ�ក ្របសិនេបើអ�ក�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ក� �ង
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េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងរបស់គេ្រ�ងស្រ�ប់�រ 

ែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 39 ? 
 

�រទទួល�នអត�្របេ�ជន៍�ងំេ�ះ េហើយ្របសិនេបើអ�កសិទ�ិទទួល�ន�រែថ�រំយៈេពលែវងរបស់ Rhode 
Island Medicaid។ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រេស�កម��ងំេនះ េយើងនឹង�ន�រប�� �លេ�ក� �ងគេ្រ�ងែថ�ំ
របស់អ�ក ែដលអ�កជួយបេង� ើត�មួយ្រក �មែថ�រំបស់អ�ក។ 

េស�កម�ែដលរក�នរមួ�ន៖  

• �រែថ�ែំដល�នជំ�ញេ�មន� ីរែថ�មំនុស្ស�ស់ជ�  

• �រព��លេ�យចល�  

• �រែកែ្របបរ ��� នតិចតួច (�រែកែ្របេគហ�� នស្រ�ប់ត្រម�វ�រជនពិ�រ) 

• �រែថ�បំេ�� ះ�សន�  (respite care)  

• េស�កម�េមផ�ះ (homemaker services)  

• �រស្រមបស្រម�លៃន�រ�� ស់ប� �រ/េស�កម�ស្រ�ប់�រ�� ស់ប� �រ (transition coordination/services) 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រទទួល�នេស�កម��ងំេនះ សូម�ក់ទងអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់
អ�កែដលនឹងជួយអ�កក� �ងដំេណើរ�រេដើម្បីកំណត់�េតើអ�ក�មសិទ�ិទទួល�ន�រែថ�រំយៈេពលែវងរបស់ 
Rhode Island Medicaid ែដរឬេទ។ េដើម្បី�ក់ទងអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�ក សូមទូរសព�មកែផ�កេស�
បេ្រមើស�ជិក�មរយៈេលខ 1-844-812-6896 (TTY 711)។  

F. រេបៀបទទួល�នេស�កម�សុខ�ពផ� �វចិត� 

េស�កម�សុខ�ពផ� �វចិត� និង�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន្រត�វ�នេគេ��េស�កម�សុខ�ពផ� �វចិត�។ េស�
កម�សុខ�ពផ� �វចិត��ច�នស្រ�ប់ស�ជិក Neighborhood INTEGRITY �ងំអស់។ Optum™ គឺ�អត�
្របេ�ជន៍សុខ�ពផ� �វចិត� និង�អ�ក្រគប់្រគងប�� ញស្រ�ប់គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan of 
Rhode Island។  

អ�កនឹងទទួល�ន�រ�យតៃម� េដើម្បីជួយកំណត់ត្រម�វ�រសុខ�ពផ� �វចិត�។ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រេស�កម�
សុខ�ពផ� �វចិត� នឹង�ន�រប�� �លេស�កម��ងំេ�ះេ�ក� �ងគេ្រ�ងែថ�រំបស់អ�ក ែដលអ�កជួយបេង� ើត
�មួយ្រក �មែថ�រំបស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ប��  ឬវ �បត� ិ�ក់ទងនឹងសុខ�ពផ� �វចិត� សូមទូរសព�មកេលខ 1-401-443-5995 រ
យៈេពល 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ ស�ជិក TTY េ�មកេលខ 711។ េលខេនះគឺស្រ�ប់
អ�កែដល�នប�� ក� �ង�រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក្រត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េដើម្បីេធ� ើ�រេ�ទូរស
ព�។ �រេ�ទូរសព�េនះ គឺឥតគិតៃថ�។ េយើងខ� � ំ�នេស�កម�អ�កបកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់
អ�កែដលមិនេចះ��អង់េគ�ស។ 

G. រេបៀបទទួល�ន�រែថ��ំ� ល់ខ� �ន 

G1. េតើអ� ី��រែថ��ំ� ល់ខ� �ន  
• �រែថ��ំ� ល់ខ� �នគឺ�ជេ្រមើសក� �ង�រជួលអ�កែថ��ំ� ល់ខ� �នរបស់អ�ក (PCA)។ 
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េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងរបស់គេ្រ�ងស្រ�ប់�រ 

ែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 40 ? 
 

G2. េតើនរ�ខ�ះ�ចទទួល�ន�រែថ��ំ� ល់ខ� �ន 
• ស�ជិកែដល�នសិទ�ិទទួល និងទទួល�នេស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវង (LTSS) �ន

ជេ្រមើសក� �ង�រទទួល�ន�រែថ��ំ� ល់ខ� �ន។ េដើម្បីចូលរមួក� �ង�រែថ��ំ� ល់ខ� �ន សូមទូរសព�
មកអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�ក េ�យទូរសព�មកេលខ 1-844-812-6896 (TTY 711)។

G3. រេបៀបទទួលជំនួយេដើម្បីជួលអ�កផ�ល់េស�ែថ��ំ� ល់ខ� �ន 
• ្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សចូលរមួក� �ង�រែថ��ំ� ល់ខ� �ន អ�ក ឬអ�កទទួល�ន�រ�ត់�ំង

របស់អ�កនឹងទទួលខុស្រត�វក� �ង�រេ្រជើសេរ �ស ជួល េរៀបចំ�លវ ��គ បណ� � ះប�� ល និងេបើ
�ំ�ច់ ប�្ឈប់ PCA របស់អ�ក។ �រកំណត់េ�យខ� �នឯងៃនេស�កម� PCA គឺ��រស� ័្រគ
ចិត�។  វ ��ល�ពែដលស�ជិកចង់កំណត់េ�យខ� �នឯងគឺ�ជេ្រមើសរបស់ស�ជិក។

• េគហទំព័រ The Rewarding Work គឺ�ធន�ន�មអីុនធឺណិតែដលជួយស�ជិកែដលចូល
រមួក� �ង�រែថ��ំ� ល់ខ� �នឱ្យែស� ងរក PCA ស្រ�ប់េ្រជើសេរ �ស។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូម
ចូលេ��ន់េគហទំព័រ www.RewardingWork.org ឬេ�ទូរសព�េ�អ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�ំ
របស់អ�ក។

H. រេបៀបទទួល�នេស�កម�ដឹកជ�� �ន

អ�ក�ច�នសិទ�ិទទួល�ន�រប�� � ះៃថ�សំបុ្រតេធ� ើដំេណើរ�មរថយន� ្រក �ង RIPTA។ េដើម្បីទទួល�ន�រប�� � ះ
ៃថ�សំបុ្រតេធ� ើដំេណើរ�មរថយន� ្រក �ង RIPTA សូមចូលេ��ន់�រ ��ល័យកំណត់អត�ស�� ណរបស់ RIPTA 
(RIPTA Identification Office) េ� One Kennedy Plaza, Providence, RI 02903 ឬ�រ ��ល័យេស�បេ្រមើ
អតិថិជន RIPTA េ� 705 Elmwood Avenue, Providence, RI 02907។ សូមទូរសព�មក RIPTA �មេលខ 
1-401-784-9500 ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម ឬចូលេ��ន់េគហទំព័រ www.ripta.com/reducedfareprogram។

្របសិនេបើអ�កមិន�ចេ្របើសំបុ្រតេធ� ើដំេណើរ�ម�ន្រក �ង RIPTA �នេទ Rhode Island Medicaid �� ប់រងេលើ
េស�កម�េធ� ើដំេណើរែដលមិន�នលក�ណៈប�� ន់ស្រ�ប់�រេធ� ើដំេណើរេ��រ�ត់ជួបេវជ���ស�  �ត់េធ�ញ ឬ
�រ�ត់ជួប�ក់ទងនឹងសុខ�ពេផ្សងេទៀត។ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រមេធ��យេធ� ើដំេណើរេ្រ�ផ� �វ�រធម�� 
សូមទូរសព�មកេលខ 1-855-330-9131 (TTY 711) េ�៉ង 5:00 ្រពឹកដល់េ�៉ង 6:00 �� ចៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក ឬ 
ែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិករបស់ Neighborhood INTEGRITY �មេលខ 1- 855-330-9131 (TTY: 711)។  

អ�ក�ចេស� ើសុំមេធ��យេធ� ើដំេណើរស្រ�ប់�រែថ�បំ�� ន់ 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 
មេធ��យេធ� ើដំេណើរស្រ�ប់�រែថ�មិំន�នលក�ណៈប�� ន់្រត�វែតកំណត់េពល�៉ងេ�ច�ស់ 48 េ�៉ង
មុនេពល�ត់ជួប។  

ក� �ងករណី�ន�សន� អ�កគួរែតទូរសព� េ�េលខ 911 ស្រ�ប់មេធ��យេធ�ើដំេណើរប�� ន់ េហើយេ�បន�ប់ស
េ��� ះប�� ន់ែដលេ�ជិតបំផុត។ 

1-844-812-6896
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I. រេបៀបទទួល�នេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�េពលអ�ក�ន�សន�ែផ�កេវជ���ស�  ឬ
្រត�វ�រ�រែថ�បំ�� ន់ ឬក� �ងេពល�នេ្រ�ះមហន��យ 

I1. �រែថ�េំ�េពលអ�ក�ន�សន�ែផ�កេវជ���ស�  

និយមន័យរបស់�ក្យ�សន�ែផ�កេវជ���ស�  

�សន�ែផ�កេវជ���ស�  គឺ��� ន�ពេវជ���ស� ែដល�នេ�គស�� ដូច�ឈឺ�ប់�� ំង ឬរបួសធ�ន់ធ�រ។ �� ន
�ពេនះគឺធ�ន់ធ�រ�� ំងែដល� ្របសិនេបើមិន�ន�រយកចិត�ទុកែផ�កេវជ���ស� �� មៗេទ អ�ក ឬអ�កែដល
�នចំេណះដឹងមធ្យមអំពីសុខ�ព និងឱសថ�ចរ�ពឹង��នឹង�ច�នលទ�ផលដូច�៖ 

• �និភ័យធ�ន់ធ�រដល់សុខ�ពរបស់អ�ក ឬកូនែដលមិន�ន់េកើតរបស់អ�ក ឬ 

• េ្រ�ះ�� ក់ធ�ន់ធ�រដល់មុខ�រ�ង�យ ឬ 

• �ពមិន្រប្រកតីធ�ន់ធ�រៃនសរ ��ង� ឬែផ�ក�មួយៃន�ង�យ ឬ 

• ក� �ងករណី�ស� ី�នៃផ�េ�ះកំពុងស្រ�ល េ�េពល៖ 

o មិន�នេពលេវ�្រគប់្រ�ន់ក� �ង�រេផ�រអ�កេ�មន� ីរេពទ្យមួយេផ្សងេទៀតមុនេពលស្រ�ល។  

o �រេផ�រេ��ន់មន� ីរេពទ្យមួយេផ្សងេទៀត�ចបង��រគំ�មកំែហងដល់សុខ�ព ឬសុវត� ិ
�ពរបស់អ�ក ឬកូនែដលមិន�ន់េកើតរបស់អ�ក។ 

អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ្របសិនេបើអ�ក�ន�សន�ែផ�កេវជ���ស�  

្របសិនេបើអ�ក�ន�សន�ែផ�កេវជ���ស� ៖ 

• រកជំនួយឱ្យ�ន�ប់រហ័ស�មែដល�ចេធ� ើេ��ន។ េ�ទូរសព�េ�េលខ 911 ឬេ��ន់បន�ប់
សេ��� ះប�� ន់ ឬមន� ីរេពទ្យែដលេ�ជិតបំផុត។ េ�ទូរសព�េ�រថយន�សេ��� ះប�� ន់្របសិនេបើ
អ�ក្រត�វ�រ។ អ�កមិន�ំ�ច់ទទួល�រយល់្រពម ឬ�រប�� �នបន�ពី PCP របស់អ�កេទ។ 

• ្រត�វ្រ�កដ�អ�ក�យ�រណ៍ដល់គេ្រ�ងរបស់េយើងអំពី�ព�សន�របស់អ�ក ឱ្យ�ន�ប់
�មែដល�ចេធ� ើេ��ន។ េយើង�ំ�ច់្រត�វ�ម�នេលើ�រែថ�េំពល�ន�សន�របស់អ�
ក។ �ធម�� អ�ក ឬនរ��� ក់េផ្សងេទៀតគួរែតេ�ទូរសព�មក្រ�ប់េយើងអំពី�រែថ�ំ
េពល�ន�សន�របសអ់�ក ក� �ងរយៈេពល 48 េ�៉ង។ �៉ង�ក� ី អ�កនឹងមិន�ំ�ច់បង់
្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម�សេ��� ះប�� ន់េ�យ�រែត�រពន�រេពលក� �ង�រ្រ�ប់េយើងេ�ះេទ។ 
េ�ទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក ឬអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�ក�មេលខ 1-844-
812-6896 (TTY 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ស្រ�ប់ៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 8 
្រពឹកដល ់12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ េ�រេសៀលៃថ�េ�រ� ៃថ��ទិត្យ និងៃថ�ឈប់ស្រ�ក បុគ�លិក
�ចនឹងេស� ើសុំអ�កឱ្យេផ�ើ�រទុក។ េយើងខ� � ំនឹងេ�ទូរសព�េ�អ�កវ �ញេ�ៃថ�េធ� ើ�រប�� ប់។  

 េស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងក� �ង�ព�សន�ែផ�កេវជ���ស�  

អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�េំពល�ន�សន�ែផ�កេវជ���ស� ែដល�ន���� ប់រងេ�េពល�ែដលអ�ក្រត�វ
�រ� េ�្រគប់ទីកែន�ងក� �ងសហរដ��េមរ �ក ឬតំបន់្រត�ត្រ�េ�យសហរដ��េមរ �ក។ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�ររថ
យន�សេ��� ះប�� ន់ េដើម្បីេធ� ើដំេណើរេ��ន់បន�ប់សេ��� ះប�� ន់ គេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រងេលើករណី
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េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងរបស់គេ្រ�ងស្រ�ប់�រ 

ែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 42 ? 
 

េនះ។ Medicare, Rhode Island Medicaid, និង Neighborhood INTEGRITY មិន���� ប់រងេលើ�រែថ�ំ
េពល�ន�សន�ែផ�កេវជ���ស� េ�េ្រ�សហរដ��េមរ �ក និងេ�េ្រ�តំបន់្រត�ត្រ�េ�យសហរដ��េមរ �កេទ។ 
េដើម្បីែស� ងយល់បែន�ម សូមេមើល��ងអត�្របេ�ជន៍េ�ក� �ងជំពូកទី 4 ែផ�ក D។ 

្របសិនេបើអ�ក�នករណី�សន�  េយើងនឹងពិ�ក��មួយអ�កផ�ល់េស�ែដលផ�ល់�រែថ�េំពល�ន�សន�
ដល់អ�ក។ អ�កផ�ល់េស��ងំេ�ះនឹងជូនដំណឹងដល់េយើងេពល�ករណី�សន�ែផ�កេវជ���ស� របស់អ�ក្រត�វ
�នប�� ប់។ 

ប�� ប់ពីករណី�សន��នប�� ប់ អ�ក្របែហល�្រត�វ�រ�រែថ��ំម�នបន�  េដើម្បី្រ�កដ�អ�ក�នធូរ
េស្បើយេហើយ។ �រែថ��ំម�នបន�របស់អ�កនឹង្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង។ ្របសិនេបើ
អ�កទទួល�ន�រែថ�េំពល�ន�សន�របស់អ�កពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ េយើងនឹងព��មឱ្យអ�កផ�ល់
េស�ក� �ងប�� ញទទួលខុស្រត�វេលើ�រែថ�រំបស់អ�កឱ្យ�ន�ប់�មែដល�ចេធ� ើេ��ន។ 

អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ្របសិនេបើអ�ក�ន�សន�ែផ�កសុខ�ពផ� �វចិត� 

្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬវ �បត� ិសុខ�ពផ� �វចិត� សូមេ�ទូរសព�មកែខ្សទូរសព� វ �បត�សិុខ�ពផ� �វចិត��ម
េលខ 1-401-443-5995 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�ទូរសព�េនះ គឺឥតគិតៃថ�។ េយើង
ខ� � ំ�នេស�កម�អ�កបកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�កែដលមិនេចះ��អង់េគ�ស។ ស�ជិក 
TTY េ�មកេលខ 711។ េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� ក� �ង�រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក្រត�វែត�ន
ឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េដើម្បីេធ� ើ�រេ�ទូរសព�។ �រេ�ទូរសព�េនះ គឺឥតគិតៃថ�។  

�រទទួល�ន�រែថ�បំ�� ន់ េ�ះបីមិនែមន�ករណី�ន�សន�ក៏េ�យ 

េពលខ�ះ �ចនឹង�ន�រពិ�ក េដើម្បីដឹង�អ�ក�ន�ព�សន�ែផ�កេវជ���ស�  ឬសុខ�ពផ� �វចិត� ឬអត់។ 
អ�ក្របែហល�្រត�វ�រ�រែថ�េំពល�ន�សន��្រប�ំ េហើយអ�កផ�ល់េស���មិនែមន�ករណី�សន�េទ។ 
ដ�ប�អ�កគិត�សុខ�ពរបស់អ�កស� ិតក� �ងេ្រ�ះ�� ក់ធ�ន់ធ�រសមេហតុផល េយើងនឹង���� ប់រងេលើ�រ
ែថ�រំបស់អ�ក។  

េ�ះ�៉ង�ក៏េ�យ ប�� ប់ពីអ�កផ�ល់េស�ឯក�ព��មិនែមន�ករណី�សន�េទ េយើងនឹង���� ប់រង
េលើ�រែថ�បំែន�មរបស់អ�ក ្របសិនេបើ៖ 

• អ�កេ�រកអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ ឬ 

• �រែថ�បំែន�មែដលអ�កទទួល្រត�វ�ន�ត់ទុក�� “�រែថ��ំំ�ច់ប�� ន់” េហើយអ�ក
្រត�វអនុវត��មវ ��នេដើម្បីទទួល�ន�រែថ�េំនះ។ (សូមេមើលែផ�កប�� ប់)។ 

I2. �រែថ��ំ�ំច់ប�� ន់ 

និយមន័យ�ក្យ �រែថ��ំ�ំច់ប�� ន់ 

�រែថ��ំំ�ច់ប�� ន់គឺ�រែថ�ែំដលអ�កទទួល�នេ�េពល�នជំងឺ �ររងរបួស ឬ�� ន�ពសុខ�ព
ប�� ន់ែដលមិនែមន�ករណី�សន�  ប៉ុែន� ្រត�វ�រ�រែថ��ំ� មៗ។ ឧ�ហរណ៍ អ�ក�ច�ន��រៈផ� �ះេឡើង
ៃន�� ន�ពជំងឺែដល�ន្រ�ប់ េហើយ�ំ�ច់្រត�វព��លជំងឺេនះ។ 

�រែថ��ំំ�ច់ប�� ន់ េ�េពលអ�កស� ិតេ�ក� �ងតំបន់េស�កម�របស់គេ្រ�ង 

ក� �ង�� ន�ព�គេ្រចើន េយើងនឹង���� ប់រងេលើ�រែថ��ំំ�ច់ប�� ន់ ្របសិនេបើ៖  
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ែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 43 ? 
 

• អ�កទទួល�ន�រែថ�េំនះពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ េហើយ  

• អ�កេធ� ើ�មវ ��នេផ្សងៗេទៀតែដល�នបរ ��យេ�ក� �ងជំពូកេនះ។ 

េ�ះ�៉ង� ្របសិនេបើអ�កមិន�ចេ�រកអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញេទ េយើងនឹង���� ប់រងេលើ�រែថ�ំ
�ំ�ច់ប�� ន់ែដលអ�ក្រត�វ�រពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ។ 

េដើម្បីទទួល�នេស��ំ�ច់ប�� ន់ អ�កគួរែតេ�មណ� លែថ�បំ�� ន់ែដលេ�ជិតបំផុតែដលកំពុងេបើកដំ
េណើ�រ។ ្របសិនេបើអ�កកំពុងែស� ងរក�រែថ�បំ�� ន់េ�ក� �ងតំបន់េស�កម�របស់េយើង អ�កគួរែតេមើលេ�
ក� �ងប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន េដើម្បីទទួល�ន ប�� ីមណ� លែថ�បំ�� ន់េ�ក� �ងប�� ញគេ្រ�ង
របស់េយើង។ 

�រែថ��ំំ�ច់ប�� ន់ េ�េពលអ�កេ�េ្រ�តំបន់េស�កម�របស់គេ្រ�ង 

េ�េពលអ�កេ�េ្រ�តំបន់េស�កម�របស់គេ្រ�ង អ�ក្របែហល�មិន�ចទទួល�ន�រែថ�ពីំអ�កផ�ល់េស
�ក� �ងប�� ញេទ។ ក� �ងករណីេ�ះ គេ្រ�ងរបស់េយើងនឹង���� ប់រងេលើ�រែថ��ំំ�ច់ប�� ន់ែដលអ�ក
ទទួល�នពីអ�កផ�ល់េស�មួយ�ក៏េ�យ។ 

គេ្រ�ងរបស់េយើងមិន���� ប់រងេលើ�រែថ��ំំ�ច់ប�� ន់ ឬ�រែថ�េំពល�ន�សន�  ឬមិន�ន
�សន��មួយេផ្សងេទៀតែដលអ�កទទួល�នេ�េ្រ�សហរដ��េមរ �កេទ។ 

I3. �រែថ�អំំឡ� ងេពល�នេ្រ�ះមហន��យ 

្របសិនេបើអភិ�លៃនរដ�របស់អ�ក េល�ធិ�រ្រកសួងសុ�ភិ�ល និងេស�កម�មនុស្សរបស់សហរដ��េមរ �ក 
ឬ្រប��ធិបតីសហរដ��េមរ �ក្រប�សអំពី�� ន�ពេ្រ�ះមហន��យ ឬេ្រ�ះ�សន�េ�ក� �ងតំបន់ភូមិ�
�ស� របស់អ�ក អ�កេ�ែត�នសិទ�ិទទួល�ន�រែថ�ពីំ Neighborhood INTEGRITY។ 

សូមចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើង េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នអំពីរេបៀបទទួល�ន�រែថ�ែំដល�ំ�ច់ក� �ង
េពល�ន�រ្រប�សពីេ្រ�ះមហន��យ៖ www.nhpri.org/INTEGRITY។  

ក� �ងអំឡ� ងេពល�ន�រ្រប�សអំពីមហន��យ ្របសិនេបើអ�កមិន�ចេ្របើអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ�មួយ
�នេទ េយើងនឹងអនុ�� តឱ្យអ�កទទួល�ន�រែថ�ពីំអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញេ�យមិនគិតៃថ�ពីអ�ក។ 
្របសិនេបើអ�កមិន�ចេ្របើឱសថ�� នក� �ងប�� ញក� �ងអំឡ� ងេពល�ន�រ្រប�សពីេ្រ�ះមហន��យេទ អ�ក
នឹង�ចបំេពញឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�កេ�ឯឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ�ន។ សូមេមើលជំពូកទី 5 ស្រ�ប់
ព័ត៌�នបែន�ម។ 

J. អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ្របសិនេបើអ�កទទួល�នវ �ក�យប្រតេ�យ�� ល់ចំេ�ះេស�កម�ែដល្រត�វ�ន

���� ប់រងេ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង 

្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�េផ�ើវ �ក�យប្រតឱ្យអ�កជំនួសឱ្យ�រេផ�ើេ��ន់គេ្រ�ង អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យេយើងបង់
 វ �ក�យប្រត�ន។ 

អ�កមិនគួរបង់វ �ក�យប្រតេ�យខ� �នឯងេទ។ ្របសិនេបើអ�កបង់វ �ក�យប្រតេនះ គេ្រ�ងនឹងមិន�ចបង់្រ�ក់
ឱ្យអ�កវ �ញ�នេទ។ 
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េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងរបស់គេ្រ�ងស្រ�ប់�រ 

ែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 44 ? 
 

្របសិនេបើអ�ក�នបង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម�ែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក ឬ្របសិនេបើអ�ក�នទទួល
 វ �ក�យប្រតស្រ�ប់េស�ែផ�កេវជ���ស� ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង សូមេមើលជំពូកទី 7 េដើម្បីែស� ងយល់ពីអ� ីែដល
្រត�វេធ� ើ។ 

J1. អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសនិេបើេស�កម�មិន្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង 

Neighborhood INTEGRITY ���� ប់រងេលើេស�កម��ងំអស់៖ 

• ែដល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  និង 

• ្រត�វ�នចុះប�� ីេ�ក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍របស់គេ្រ�ង (សូមេមើលជំពូកទី 4) និង 

• ែដល�អ�កទទួល�នេ�យអនុវត��មវ ��នរបស់គេ្រ�ងដូច�ងេ្រ�ម។ 

្របសិនេបើអ�កទទួល�នេស�កម�ែដលមិន្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង អ�ក្រត�វែតបង់ៃថ�
េពញេ�យខ� �នឯង។ 

្របសិនេបើអ�កចង់ដឹង�េតើេយើងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម� ឬ�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� �មួយ អ�ក�នសិទ�ិ
េស� ើសុំេយើង�ន។ អ�កក៏�នសិទ�ិេស� ើសុំមក�ន់េយើង��យលក�ណ៍អក្សរ�នែដរ។ ្របសិនេបើេយើងជូន
ដំណឹងដល់អ�ក�េយើងនឹងមិនបង់ៃថ�េស�កម�របស់អ�កេទ អ�ក�នសិទ�ិប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះ�រសេ្រមចចិត�
របស់េយើង។ 

ជំពូកទី 9 ពន្យល់ពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�កចង់ឱ្យគេ្រ�ង���� ប់រងេលើស�� រ ឬេស�កម�េវជ���ស� ។ �
ក៏្រ�ប់អ�កពីរេបៀបប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះ�រសេ្រមចចិត�របស់គេ្រ�ងផងែដរ។ អ�កក៏�ចទូរសព�មក ែផ�កេស
�បេ្រមើស�ជិក េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីសិទ�ិប� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

េយើងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�មួយចំនួនរហូតក្រមិត�ក់�ក់មួយ។ ្របសិនេបើអ�កេ្របើេលើសចំនួនកំណត់ 
អ�កនឹង្រត�វបង់ៃថ�េពញ េដើម្បីទទួល�នេស�កម�្របេភទេ�ះបែន�មេទៀត។ សូមទូរសព�មក ែផ�កេស�បេ្រមើ
ស�ជិក េដើម្បីដឹងពីែដនកំណត់ និង�េតើអ�កជិត�នដល់ែដនកំណត់ឬេ�។ 

K. �រ���� ប់រងេលើេស�ែថ�សំុខ�ពេ�េពលអ�កស� ិតក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វគ� ីនិក 

K1. និយមន័យៃន�ក្យ �រសិក�្រ�វ្រ�វគ� ីនិក 

�រសិក�្រ�វ្រ�វគ� ីនិក (េ�ម�៉ងេទៀត�ន� �រ�កល្បងព��ល) គឺ�វ �ធីែដលេវជ�បណ� ិត និងអ�កផ�ល់
េស�េផ្សងេទៀតេធ� ើេតស� េលើ�រែថ�សំុខ�ព ឬឱសថ្របេភទថ�ី។ ពួកេគេស� ើសុំឱ្យអ�កស� ័្រគចិត�ជួយក� �ង�រ
សិក�។ �រសិក�្របេភទេនះជួយឱ្យអ�កផ�ល់េស�សេ្រមចចិត��េតើ�រែថ�សំុខ�ព្របេភទថ�ី ឬឱសថ
្របេភទថ�ី�ន្របសិទ��ពែដរឬេទ េហើយ�េតើ��នសុវត� ិ�ពែដរឬេទ។ 

េ�េពលែដល Medicare អនុ�� តេលើ�រសិក�ែដលអ�កចង់ចូលរមួ អ�កែដលេធ� ើ�រ�រេលើ�រសិក�េនះនឹង
�ក់ទងេ�អ�ក។ បុគ�លេ�ះនឹង្រ�ប់អ�កអំពី�រសិក� េហើយពិនិត្យេមើល�េតើអ�ក�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់
្រ�ន់ េដើម្បីចូលរមួក� �ង�រសិក�េ�ះែដរឬេទ។ អ�ក�ចចូលរមួក� �ង�រសិក�េនះ�នដ�ប�អ�កបំេពញ
�មលក�ខណ� ។ អ�កក៏្រត�វែតយល់ដឹង និងទទួលយកនូវអ� ីែដលអ�ក្រត�វេធ� ើស្រ�ប់�រសិក�េនះផងែដរ។ 

ក� �ងេពលែដលអ�កស� ិតក� �ង�រសិក� អ�ក�ចេ�ែត�នេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង។ �មរេបៀបេនះ អ�ក
បន�ទទួល�ន�រែថ�ពីំគេ្រ�ងរបស់េយើងែដលមិន�ក់ទងនឹង�រសិក�េឡើយ�មរេបៀបេនះ។ 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងរបស់គេ្រ�ងស្រ�ប់�រ 

ែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 45 ? 
 

្របសិនេបើអ�កចង់ចូលរមួក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វគ� ីនិកែដលអនុ�� តេ�យ Medicare អ�កមិន�ំ�ច់្រត�វ
ទទួល�ន�រអនុ�� តពីេយើង ឬអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋមរបស់អ�កេទ។ អ�កផ�ល់េស�ែដលផ�ល់�រែថ�ដំល់
អ�កែដល�ែផ�កមួយៃន�រសិក�មិន�ំ�ច់្រត�វែត�អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញេ�ះេទ។ 

អ�ក្រត�វ្រ�ប់េយើងមុនេពលអ�ក�ប់េផ�ើមចូលរមួក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វគ� ីនិក។ ្របសិនេបើអ�ក�នគេ្រ�ង
ចូលរមួក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វគ� ីនិក អ�ក ឬអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�កគួរែត�ក់ទងមក ែផ�កេស�
បេ្រមើស�ជិក េដើម្បីឱ្យេយើងដឹង�អ�កនឹងចូលរមួក� �ង�រ�កល្បងព��លេនះ។ 

K2. �រទូ�ត់្រ�កស់្រ�ប់េស�កម� េ�េពលអ�កកំពងុស� ិតក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វគ� ីនិក 

្របសិនេបើអ�កស� ័្រគចិត�ស្រ�ប់�រសិក�្រ�វ្រ�វគ� ីនិកែដល Medicare អនុ�� ត អ�កនឹងមិន�ច់បង់្រ�ក់
ស្រ�ប់េស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ្រ�ម�រសិក�េ�ះេទ េហើយ Medicare នឹងបង់ៃថ�េស�កម�ែដល
្រត�វ�ន���� ប់រងេ្រ�ម�រសិក� ក៏ដូច�ៃថ�ចំ�យ�្រប�ំែដល�ក់ទងនឹង�រែថ�រំបស់អ�កផងែដ
រ។ េ�េពលែដលអ�កចូលរមួក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វគ� ីនិកែដល្រត�វ�នអនុ�� តេ�យ Medicare អ�កនឹង
ទទួល�ន�រ���� ប់រងេលើស�� រ និងេស�កម��គេ្រចើនែដលអ�កទទួល�នែដល�ែផ�កមួយៃន�រ
សិក�។ �រ���� ប់រងេនះរមួ�ន៖ 

• Medicare នឹងបង់ៃថ�បន�ប់ និង��រស្រ�ប់�រ�� ក់េ�មន� ីរេពទ្យេ�ះបីអ�កមិន�ន
ស� ិតក� �ង�រសិក�ក៏េ�យ។ 

• �រវះ�ត់ ឬ�រវះ�ត់េផ្សងេទៀតែដល�ែផ�កមួយៃន�រសិក�្រ�វ្រ�វ។ 

• �រព��លផលរ��ន និងផលវ ��ក�មួយែដលប�� លមកពី�រែថ�្ំរបេភទថ�ី។ 

្របសិនេបើអ�ក�ែផ�កមួយៃន�រសិក�ែដល Medicare មិន�នអនុ�� តេ�ះេទ អ�កនឹង្រត�វបង់ៃថ�ចំ�យ
�ងំ�យែដលេកើតេឡើងក� �ងេពលសិក�។ 

K3. ែស� ងយល់បែន�ម អំពី�រសិក�្រ�វ្រ�វគ� ីនិក 

អ�ក�ចែស� ងយល់បែន�មអំពី�រចូលរមួក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វ�មគ� ីនិក�មរយៈ�រ�ន “�រសិក�
្រ�វ្រ�វ Medicare និងគ� ីនិក” េ�េលើេគហទំព័រ Medicare (www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-
Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf)។ អ�កក៏�ចេ�ទូរសព�ផងែដរេ�េលខ 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ ស្រ�ប់អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរ
េ�ទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ 

L. េតើេស�កម�ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�ន���� ប់រង�៉ងដូចេម�ច េ�េពលែដលអ�ក

ទទួល�ន�រែថ�េំ�ក� �ង�� ប័ន�ស�ែដលែថ�សំខុ�ពមិនែមនេវជ���ស�  

L1. និយមន័យៃន�ក្យ�� ប័ន�ស�ែដលែថ�សំុខ�ពមិនែមនេវជ���ស�  

�� ប័ន�ស�ែដលែថ�សំុខ�ពមិនែមនេវជ���ស� គឺ�កែន�ងមួយែដលផ�ល់�រែថ�ដូំចែដលអ�កទទួល
�នេ�ក� �ងមន� រីេពទ្យ ឬកែន�ងែថ�មំនុស្ស�ស់ជ�ែដល�នជំ�ញទូេ�ែដរ។ ្របសិនេបើ�រទទួល�ន
�រែថ�េំ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ ឬមន� ីរែដល�នជំ�ញែថ�មំនុស្ស�ស់ជ�ផ� �យនឹងជំេនឿ�ស�របស់អ�ក 
េយើងនឹង���� ប់រងេលើ�រែថ�េំ�ក� �ង�� ប័នែថ�សំុខ�ពមិនែមនេវជ���ស� លក�ណៈ�ស�វ �ញ។  
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េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងរបស់គេ្រ�ងស្រ�ប់�រ 

ែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 46 ? 
 

អ�ក�ចេ្រជើសេរ �សទទួល�ន�រែថ�សំុខ�ពេ�េពល�ក៏�នែផ�កេលើេហតុផល�មួយ។ អត�
្របេ�ជន៍េនះគឺស្រ�ប់ែតេស�កម�ស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់ Medicare Part A ប៉ុេ�� ះ (េស�កម�ែថ�ំ
សុខ�ពមិន�មលក�ណៈេវជ���ស� )។ Medicare នឹងបង់ៃថ�ែតស្រ�ប់េស�ែថ�សំុខ�ពមិន�មលក�ណៈ
េវជ���ស� ែដលផ�ល់េ�យ�� ប័ន�ស�ែដលែថ�សំុខ�ពមិនែមនេវជ���ស� ប៉ុេ�� ះ។ 

L2. �រទទួល�ន�រែថ�ពំី�� ប័ន�ស�ែដលែថ�សំខុ�ពមិនែមនេវជ���ស�  

េដើម្បីទទួល�ន�រែថ�ពីំ�� ប័ន�ស�ែដលែថ�សំុខ�ពមិនែមនេវជ���ស�  អ�ក្រត�វែតចុះហត�េល�េលើ
ឯក�រផ� �វច�ប់ែដលប�� ក់�អ�ក្រប�ំងនឹង�រទទួល�រព��លេវជ���ស� ែដល “មិនេលើកែលង�ន”។ 

• �រព��លេវជ���ស� ែដល “មិនេលើកែលង�ន” គឺ��រែថ��ំមួយែដល��រស� ័្រគចិត� 
និងមិន្រត�វ�នត្រម�វេ�យច�ប់សហព័ន�  រដ� ឬមូល�� ន។ 

• �រព��លេវជ���ស� ែដល “េលើកែលង�ន” គឺ��រែថ��ំែដលមិនែមន��រស� ័្រគចិត� 
េហើយ្រត�វ�ន�ម�រេ្រ�មច�ប់សហព័ន�  រដ� ឬមូល�� ន។ 

េដើម្បីទទួល�ន�រ���� ប់រងពីគេ្រ�ងរបស់េយើង �រែថ�ែំដលអ�កទទួលពី�� ប័ន�ស�ែដលែថ�ំ
សុខ�ពមិនែមនេវជ���ស�  ្រត�វែតបំេពញ�មលក�ខណ� ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• មជ្ឈមណ� លែដលផ�ល់�រែថ�្ំរត�វែត�ន�រប�� ក់ពី Medicare។ 

• �រ���� ប់រងេ�យគេ្រ�ងរបស់េយើងេលើេស�កម��នែដនក្រមិត្រតឹមែត�រែថ�ែំដល
មិនែមន�លក�ណៈ�ស�ែតប៉ុេ�� ះ។ 

• ្របសិនេបើអ�កទទួល�នេស�កម�ែដល្រត�វ�នផ�ល់ជូនអ�កេ�ក� �ងមជ្ឈមណ� ល�មួយពី��
ប័នេនះ ចំណុច�ងេ្រ�មនឹងអនុវត�៖ 

o អ�ក្រត�វែត�ន�� ន�ពេវជ���ស� ែដល�ចអនុ�� តឱ្យអ�កទទួល�នេស�ែដល្រត�វ
�ន���� ប់រងស្រ�ប់�រែថ�េំ�មន� ីរេពទ្យ ឬ�រែថ�ែំដល�នជំ�ញេ�កែន�ង
ែថ�មំនុស្ស�ស់ជ�។ 

o អ�ក្រត�វែតទទួល�ន�រអនុ�� តពីគេ្រ�ងរបស់េយើងមុនេពលែដលអ�ក�ចចូល
ស្រ�កេ�កែន�ងេ�ះ�ន េបើមិនដូេច�ះេទ�រ�� ក់េ�របស់អ�កនឹងមិន�ន�រ��
�� ប់រងេឡើយ។ 

�រ���� ប់រងេលើ�រស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យ គឺែផ�កេ�េលើ�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  េហើយត្រម�វឱ្យ�ន�រ
អនុ�� ត�មុន។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មស� ីពី�រ���� ប់រងេលើ�រស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យ សូមេមើល��ង
អត�្របេ�ជន៍េ�ក� �ងជំពូកទី 4។ 

M. បរ ��� រេវជ���ស� ែដលេ្របើ�នយូរ (Durable Medical Equipment, DME) 

M1. DME �ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 

DME �នន័យ�ស�� រមួយចំនួនែដល�នប�� ទិញេ�យអ�កផ�ល់េស�េដើម្បីយកមកេ្របើ្រ�ស់ក� �ងផ�ះរបស់
អ�ក�� ល់។ ឧ�ហរណ៍ៃនស�� រ�ងំេនះរមួ�ន រេទះរុញ េឈើ្រចត់ ្របព័ន� ពូកេ្របើ្រ�ស់�មពល េ្រគ�ងេ្របើ
្រ�សស់្រ�ប់អ�កជំងឺទឹកេ�មែផ�ម ែ្រគមន� ីរេពទ្យ្រត�វ�នប�� ទិញេ�យអ�កផ�ល់េស� េដើម្បីយកមកេ្របើ
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េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងរបស់គេ្រ�ងស្រ�ប់�រ 

ែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 47 ? 
 

្រ�ស់ក� �ងផ�ះ �៉សុីនប�� �ល�រ�តុ�វចូល�មសរៃសែវ�ន (intravenous infusion pump) ឧបករណ៍ជំនួយ�រ
និ�យ ឧបករណ៍ និងស�� រផ�ត់ផ�ង់អុកសុីែសន ឧបករណ៍ឆ� �ង (nebulizer) និងឧបករណ៍ស្រ�ប់េដើរ។ 

អ�កនឹង��� ស់ស�� រមួយចំនួន�និច�ដូច�សរ ��ង�សិប្បនិម� ិត (prosthetics)។ 

េ�ក� �ងែផ�កេនះ េយើងពិ�ក�អំពី DME ែដលអ�ក្រត�វជួល។ ក� �ង�ម�ស�ជិករបស់ Neighborhood 
INTEGRITY�ធម�� អ�កនឹងមិនែមន��� ស់ DME េទ េ�ះបី�អ�កជួល�រយៈេពលប៉ុ�� នក៏េ�យ។  

ក� �ង�� ន�ពមួយចំនួន េយើងនឹងេផ�រកម�សិទ�ិៃនស�� រ DME េ�អ�ក។ ទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក 
េដើម្បីែស� ងយល់អំពីត្រម�វ�រែដលអ�ក្រត�វបំេពញ និងឯក�រែដលអ�ក្រត�វ�រផ�ល់ជូន។ 

M2. �ព��� ស់ DME េ�េពលអ�កប� �រេ� Original Medicare ឬ Medicare Advantage 

េ�ក� �ងកម� វ �ធី Original Medicare អ�កែដលជួល DME ្របេភទ�ក់�ក់�មួយ នឹង�� យ��� ស់របស់�
ប�� ប់ពីរយៈេពល 13 ែខ។ េ�ក� �ងគេ្រ�ង Medicare Advantage គេ្រ�ង�ចកំណត់ចំនួនែខែដលអ�ក
្រត�វជួល DME ្របេភទ�ក់�ក់មួយចំនួនមុនេពលពួកេគ�ច�� យ��� ស់េលើស�� រេ�ះ។ 

ចំ�ំ៖ អ�ក�ចរកនិយមន័យៃន�ក្យគេ្រ�ង Original Medicare និង Medicare Advantage េ�ក� �ង
ជំពូកទី 12 �ន។ អ�កក៏�ចរកព័ត៌�នបែន�មអំពីគេ្រ�ង�ងំេនះេ�ក� �ងេសៀវេ�ែណ�ំ Medicare & 
You 2021 �នផងែដរ។ ្របសិនេបើអ�កមិន�នឯក�រថតចម�ងៃនេសៀវេ�េនះេទ អ�ក�ច�ញយក�ពី
េគហទំព័រ Medicare (www.medicare.gov) ឬេ�យេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរែតទូរសព�េ�េលខ 
1-877-486-2048។ 

អ�កនឹង្រត�វេធ� ើ�រទូ�ត់្រ�ក់ចំនួន 13 ដង�ប់�� េ្រ�មគេ្រ�ង Original Medicare ឬអ�កនឹង្រត�វទូ�ត់
ចំនួនៃន�រទូ�ត់�ប់ៗ�� ែដល�នកំណត់េ�យគេ្រ�ង Medicare Advantage េដើម្បីេធ� ើ��� ស់កម�សិទ�ិ
េលើស�� រ DME ្របសិនេបើ៖ 

• អ�កមិន�ន�� យ��� ស់េលើស�� រ DME ខណៈេពលែដលអ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង
េឡើយ េហើយ  

• អ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង និងទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ Medicare របស់អ�កេ�
�ងេ្រ�គេ្រ�ងសុខ�ព�មួយេ�ក� �ងកម� វ �ធី Original Medicare ឬគេ្រ�ង Medicare 
Advantage។  

្របសិនេបើអ�កេធ� ើ�រទូ�ត់្រ�ក់ស្រ�ប់ស�� រ DME េ្រ�មគេ្រ�ង Medicare Original ឬ Medicare 
Advantage មុនេពលែដលអ�ក�នចូលរមួក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង �រចំ�យស្រ�ប់គេ្រ�ង Medicare 
Original ឬ Medicare Advantage �ងំេ�ះ មិន�ប់ប�� �ល�រចំ�យែដលអ�ក្រត�វបង់ ប�� ប់ពី�ក
េចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើងេទ។  

• អ�កនឹង្រត�វេធ� ើ�រទូ�ត់្រ�ក់ចំនួន 13 ដង�ប់ៗ�� េ្រ�មគេ្រ�ង Original Medicare ឬ
ចំនួនៃន�របង់្រ�ក់ថ�ីៗ �ប់ៗ��  ែដល�នកំណត់េ�យគេ្រ�ង Medicare Advantage 
េដើម្បី�� យ��� ស់េលើស�� រេ�ះ។ 

• មិន�នករណីេលើកែលងចំេ�ះប�� េនះេទេ�េពលែដលអ�ក្រតឡប់េ�គេ្រ�ង Original 
Medicare ឬ Medicare Advantage  វ �ញ។ 
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េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងរបស់គេ្រ�ងស្រ�ប់�រ 

ែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 48 ? 
 

M3. អត�្របេ�ជន៍េលើឧបករណ៍អុកសុីែសនក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 

្របសិនេបើអ�ក�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�រ���� ប់រងេលើឧបករណ៍អុកសុីែសនេ�យ Medicare 
េហើយអ�កគឺ�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង េយើងនឹង�� ប់រងដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• �រជួលឧបករណ៍អុកសុីែសន 

• �រែចក�យអុកសុីែសន និងបរ ��ណអុកសុីែសន 

• េ្រគ�ងបំពង់ និងេ្រគ�ងប�� ប់បន្សែំដល�ក់ព័ន�ស្រ�ប់�រែចក�យអុកសុីែសន និង
បរ ��ណអុកសុីែសន 

• �រែថ� ំនិងជួសជុលបរ ��� រអុកសុីែសន 

បរ ��� រអុកសុីែសន្រត�វែត្របគល់ជូន�� ស់វ �ញេ�េពលែដលអ�កែលង្រត�វ�រ��ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  ឬ
្របសិនេបើអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង។  

M4. បរ ��� រអុកសុីែសនេ�េពលអ�កប� �រេ�គេ្រ�ង Original Medicare ឬ Medicare Advantage 

េ�េពលែដលបរ ��� រអុកសុីែសន�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  េហើយអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង 
និងប� �រេ� Original Medicare អ�កនឹង្រត�វជួល�ពីអ�កផ�ត់ផ�ង់ក� �ងរយៈេពល 36 ែខ។ �របង់ៃថ�ជួល្រប�ំ
ែខរបស់អ�កស្រ�ប់បរ ��� រ និងស�� រផ�ត់ផ�ង់អុកសុីែសន រមួ�ងំេស�កម�ែដល�ន�យ�ងេលើ។ 

្របសិនេបើបរ ��� រអុកសុីែសន�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  ប�� ប់ពីអ�កជួល�អស់រយៈេពល 36 ែខ៖ 

• អ�កផ�ត់ផ�ង់របស់អ�ក្រត�វែតផ�ល់បរ ��� រ ស�� រផ�ត់ផ�ង់ និងេស�កម�អុកសុីែសនក� �ងរយៈេពល 
24 ែខបែន�មេទៀត។  

• អ�កផ�ត់ផ�ង់របស់អ�ក្រត�វែតផ�ត់ផ�ង់បរ ��� រ និងស�� រផ�ត់ផ�ង់អុកសុីែសនរហូតដល់ 5 �� ំ
្របសិនេបើ�ន�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ។ 

្របសិនេបើឧបករណ៍អុកសុីែសនេ�ែត�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� េ�ចុងប�� ប់ៃនរយៈេពល 5 �� ំ៖ 

• អ�កផ�ត់ផ�ង់របស់អ�កនឹងឈប់ផ�ល់ឧបករណ៍េទៀតេហើយ េហើយអ�ក�ចេ្រជើសេរ �សយកបរ ��� រ
ជំនួសពីអ�កផ�ត់ផ�ង់េផ្សង�មួយេទៀត។  

• រយៈេពល 5 �� ំថ�ី�ន�ប់េផ�ើមេហើយ។ 

• អ�កនឹងជួលពីអ�កផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 36 ែខ។  

• ប�� ប់មកអ�កផ�ត់ផ�ង់របស់អ�ក្រត�វផ�ល់បរ ��� រ ស�� រផ�ត់ផ�ង់ និងេស�កម�អុកសុីែសនរយៈ
េពល 24 ែខបែន�មេទៀត។  

• វដ�ថ�ី�ប់េផ�ើមេរៀង�ល់ 5 �� ំម�ង បរ ��� រអុកសុីែសនេ�ែត�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ។ 

េ�េពលែដលបរ ��� រអុកសុីែសន�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  េហើយអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង និង
ប� �រេ�គេ្រ�ង Medicare Advantage គេ្រ�ងនឹង���� ប់រង�៉ងេ�ច�សក៏់ដូច្រតឹមអ� ីែដល Original 
Medicare �ន���� បរងេលើែដរ។ អ�ក�ច�កសួរគេ្រ�ង Medicare Advantage របស់អ�ក�េតើបរ ��� រ 
និងស�� រផ�ត់ផ�ង់អុកសុីែសនែដលគេ្រ�ង���� ប់រងេលើ�នអ� ីខ� ះ េហើយអ�កនឹង្រត�វចំ�យេលើអ� ីខ� ះ។
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 4៖ ��ងអត�្របេ�ជន៍ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 49 ? 
 

ជំពូកទី 4៖ ��ងអត�្របេ�ជន ៍

េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះ្រ�ប់អ�កអំពីេស�កម�ែដល Neighborhood INTEGRITY ���� ប់រងេលើ និងលក�ខ័ណ�  ឬែដន
កំណត់េលើេស�កម��ងំេ�ះ។ �ក៏្រ�ប់អ�ក អំពីអត�្របេ�ជន៍ែដលមិន�ន���� ប់រងេ�ក� �ងគេ្រ�ង
របស់េយើងែដរ។ �ក្យគន� ឹះ និងនិយមន័យៃន�ក្យ�នក� �ងជំពូកចុងេ្រ�យៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក។ 
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្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត
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A. េស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

ជំពូកេនះ្រ�ប់អ�កអំពីេស�កម�ែដល Neighborhood INTEGRITY បង់ៃថ�ជូន។ អ�កក៏�ចែស� ងយល់អំពីេស
�កម�ែដលមិន្រត�វ�ន���� ប់រងផងែដរ។ ព័ត៌�នអំពីអត�្របេ�ជន៍ឱសថ�នេ�ក� �ងជំពូកទី 5។ 
ជំពូកេនះក៏ពន្យល់ពីែដនកំណត់េលើេស�កម�មួយចំនួនផងែដរ។ 

្របសិនេបើអ�កទទួល�ន ឬ�នសិទ�ិទទួល�នេស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវង (long-term services and 
supports, LTSS) អ�ក�ចនឹងត្រម�វឱ្យបង់ៃថ�ចំេ�ះែផ�កខ� ះេលើៃថ�េស�កម��ងំេនះ។ េគេ�� “�ររមួ
ចំែណកៃថ�ចំ�យ” េហើយចំនួនទឹក្រ�ក់្រត�វ�នកំណត់េ�យ Rhode Island Medicaid។ ្របសិនេបើអ�កមិន
ទទួល�ន ឬមិន�នសិទ�ិេដើម្បីទទួល�ន LTSS េទ អ�កនឹងមិន�ច់ចំ�យ្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម�ែដល
្រត�វ�ន���� ប់រងរបស់អ�កេ�ះេទ ដ�ប�អ�កអនុវត��មវ ��នរបស់គេ្រ�ង។ េមើលជំពូក 3 ស្រ�ប់
ព័ត៌�នលម� ិតអំពីវ ��នរបស់គេ្រ�ង។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រែស� ងយល់�េតើេស�កម��ខ�ះែដល្រត�វ�ន���� ប់រង សូមទូរសព�េ� 
អ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ� ំនិង/ឬែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក �មេលខ 1-844-812-6896 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល ់8 
យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក និងពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់ 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ េ�រេសៀលៃថ�េ�រ� ៃថ��ទិត្យ និង
ៃថ�ឈប់ស្រ�ក បុគ�លិក�ចនឹងេស� ើសុំអ�កឱ្យេផ�ើ�រទុក។ េយើងខ� � ំនឹងេ�ទូរសព�េ�អ�កវ �ញេ�ៃថ�េធ� ើ�រ
ប�� ប់។ 

B.  វ ��ន្រប�ំងនឹងអ�កផ�ល់េស�ែដលគិត្រ�ក់ពអី�កស្រ�ប់េស�កម� 

េយើងមិនអនុ�� តឱ្យអ�កផ�ល់េស�របស់ Neighborhood INTEGRITY គិតៃថ�ពីអ�កស្រ�ប់េស�កម�ែដល្រត�វ
�ន���� ប់រងេ�ះេទ។ េយើងបង់្រ�ក់ឱ្យអ�កផ�ល់េស�របស់េយើងេ�យ�� ល់ េហើយេយើង�រ�រអ�កពី�រ
គិតៃថ��មួយ។ េនះ��រពិត េ�ះបី�េយើងបង់ៃថ�ឱ្យអ�កផ�ល់េស�តិច�ង�រគិតៃថ�ពីអ�កផ�ល់េស�
ស្រ�ប់េស�កម�ក៏េ�យ។ 

អ�កមិនគួរទទួល�នវ �ក�យប្រតពីអ�កផ�ល់េស���� ក់ស្រ�ប់េស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេឡើយ។ 
្របសិនេបើអ�កទទួល�នវ �ក�យប្រត សូមេមើលជំពូកទី 7 ឬេ�ទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក។ �រេលើក
ែលងែតមួយគត់ចំេ�ះប�� េនះគឺ្របសិនេបើអ�កកំពុងទទួល�ន LTSS េហើយ Rhode Island Medicaid 
និ�យ�អ�ក្រត�វបង់ៃថ�មួយែផ�កៃនៃថ�េស�កម��ងំេនះ។ 

C. ��ងអត�្របេ�ជន៍ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 

��ងអត�្របេ�ជន៍េ�ក� �ងែផ�ក D ្រ�ប់អ�ក�េតើេស�កម��ខ�ះែដលគេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ជូន។ ែផ�កេនះ
�យេ�� ះ្របេភទេស�កម� និងពន្យល់ពីេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង។  

េយើងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�ែដល�ន�យេ�ក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍ ែតេ�េពលែដលបំេពញ�ម
េ�ល�រណ៍ដូច�ងេ្រ�មប៉ុេ�� ះ។ ្របសិនេបើអ�កមិនទទួល�ន ឬមិន�នសិទ�ិទទួល�នេស�កម� និង
ជំនួយរយៈេពលែវង (long-term services and supports, LTSS) អ�កមិន�ច់បង់ៃថ�អ� ី�ងំអស់ស្រ�ប់េស�
កម�ែដល�ន�យេ�ក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍ ដ�ប�អ�កបំេពញ�មត្រម�វ�រ���� ប់រងែដល�ន
ពណ៌�េ��ងេ្រ�ម។ ្របសិនេបើអ�កទទួល�ន ឬ�នសិទ�ិទទួល�ន LTSS អ�ក្របែហល�ត្រម�វឱ្យបង់ៃថ�
េលើែផ�កខ�ះៃនៃថ�េស�កម��ងំេនះ។ េគេ�� “�ររមួចំែណកៃថ�ចំ�យ” េហើយចំនួនទឹក្រ�ក់្រត�វ�ន
កំណត់េ�យ Rhode Island Medicaid។ 
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• េស�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងរបស់ Medicare និង Rhode Island Medicaid របស់អ�ក ្រត�វែតផ�
លជូ់នេ�ងេ��មវ ��នែដល�នកំណត់េ�យ Medicare និង Rhode Island Medicaid។ 

• េស�កម� (រមួ�ន �រែថ�េំវជ���ស�  េស�កម� ស�� រផ�ត់ផ�ង់ បរ ��� រ និងឱសថ) ្រត�វែត�ន
�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ។ �ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� �នន័យ�អ�ក្រត�វ�រេស�េវជ���ស�  វះ
�ត់ ឬេស�កម�េផ្សងេទៀតេដើម្បីប�� រ េធ� ើេ�គវ �និច� ័យ ឬព��លជំងឺ ឬេដើម្បីរក��� ន�ពសុខ
�ពបច� �ប្បន� របស់អ�ក។ ��ប់ប�� �ល�ងំ�រែថ�ែំដលជួយអ�កមិនឱ្យចូលមន� ីរេពទ្យ ឬមន� ីរ
ែថ�មំនុស្ស�ស់ជ�។ �ក៏�នន័យ�េស�កម� �រផ�ត់ផ�ង់ ឬឱសថបំេពញ�មស� ង់�រែដល
�នទទួលយកៃន�រអនុវត�ន៍ែផ�កេវជ���ស� ផងែដរ។ �ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� រមួ�ន េស�
កម�េដើម្បីប�� រ�� ន�ពជំងឺេដើម្បីកំុឱ្យ�ន់ែត�្រកក់េ�ៗ។  

• អ�កទទួល�ន�រែថ�ពីំអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ។ អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញគឺ�អ�កផ�ល់េស�
ែដលេធ� ើ�រ�មួយគេ្រ�ងសុខ�ព។ ក� �ងករណី�គេ្រចើន គេ្រ�ងនឹងមិនបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រ
ែថ�ែំដលអ�កទទួល�នពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញេទ។ ជំពូកទី 3 �នព័ត៌�នបែន�មអំពី�រ
េ្របើ្រ�ស់អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ និងអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ។ 

• អ�ក�នអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម (primary care provider, PCP) ឬ្រក �មែថ�ែំដលកំពុងផ�ល ់
និង្រគប់្រគងេលើ�រែថ�រំបសអ់�ក។ 

• េស�កម�មួយចំនួនែដល�ន�យេ�ក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍្រត�វ�ន���� ប់រងលុះ្រ�ែតេវជ�
បណ� ិត ឬអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញេផ្សងេទៀតទទួល�ន�រអនុ�� តពីេយើងខ� � ំ�មុនសិន។ េនះ
េ���រអនុ�� ត�មុន។ េស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងែដល្រត�វ�រ�រអនុ�� ត�មុន
�នស�� ល់េ�ក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍ េ�យស�� �� យ (*)។ 

• អ�កនឹងេឃើញរបូែផ�េ�៉មេនះ  េ��ប់នឹងេស�កម�ប�� រេ�ក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍។  
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D. ��ងអត�្របេ�ជន៍ 

 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 �រឆ� �ះេមើលសរៃស�មរ �កេ�៉ងេ�េ�ះ (abdominal aortic 
aneurysm screening) 

គេ្រ�ងេនះនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រឆ� �ះអុ៊ល្រ�េ�នម�ង 
(ultrasound screening) ស្រ�ប់អ�កែដល្របឈមនឹង�និភ័យ។ 
គេ្រ�ង���� ប់រងេលើ�រឆ� �ះពិនិត្យេនះ ្របសិនេបើអ�ក្របឈម
នឹងក�� �និភ័យមួយចំនួន េហើយ្របសិនេបើអ�កទទួល�ន�រ
ប�� �នបន�ពី្រគ�េពទ្យ ជំនួយ�រ្រគ�េពទ្យ គិ�នុប�� យិ�រមធ្យម 
ឬគិ�នុប�� យិ�ឯកេទសរបស់អ�ក។ 

$0 

 �ររ�លូតកូន* 

គេ្រ�ងនឹងមិនបង់ៃថ�ស្រ�ប់�ររ�លូតកូនេ�ះេទ េលើកែលង
ែតករណីរ�េ�ភេសពសន� វៈ ឬស� ន��រ (incest) ឬ្របសិនេបើ�រ
�នៃផ�េ�ះេ�ះគំ�មកំែហងដល់�យុជីវ �តរបស់�� យ។  

*ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

$0 

 �រ�ក់ម� �លវ �ទ���ស� ស្រ�ប់�រឈឺឆ� ឹងខ�ងែផ�ក�ងេ្រ�ម�ុៃំរ�* 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រជួបពិនិត្យរហូតដល់េ� 12 ដងក� �ងរ
យៈេពល 90 ៃថ�្របសិនេបើអ�ក�ន�រឈឺឆ� ឹងខ�ងែផ�ក�ងេ្រ�ម
�ុៃំរ� ែដល្រត�វ�នកំណត់�៖ 

• �នរយៈេពល 12 ស�� ហ៍ ឬយូរ�ងេនះ 

• មិន�ក់�ក់ (មិន�នមូលេហតុ�្របព័ន� ែដល�ចកំណត់
�ន ដូច� មិន�ក់ទងនឹង�រ�ល�លៃនជំងឺម�រ �ក 
រ�ក ឬជំងឺឆ�ង)។ 

• មិន�ក់ទងនឹង�រវះ�ត់ និង 

• មិន�ក់ទង�មួយនឹង�រ�នៃផ�េ�ះ។ 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់ 8 វគ�បែន�មេទៀត ្របសិនេបើអ�ក�ន
�ព្របេសើរេឡើង។ អ�ក្របែហល�មិនទទួល�រព��លេ�យ�ក់
ម� �លវ �ទ���ស� េលើសពី 20 ដងក� �ងមួយ�� ំេទ។ 

�រព��លេ�យ�ក់ម� �លវ �ទ���ស� ្រត�វែតប�្ឈប់ ្របសិនេបើអ�ក
មិន�នធូរ្រ�ល ឬឈឺ�ន់ែតធ�ន់ធ�រ។ 

*ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

$0 
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 េស�កម�ែថ�មំនុស្សេពញវ �យ* 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�ែថ�មំនុស្សេពញវ �យ។ 

គេ្រ�ង���� ប់រងេលើេស�ែថ�មំនុស្សេពញវ �យពីរក្រមិតគឺ៖ 
េស�កម�ក្រមិតមូល�� ន និងេស�កម�ក្រមិតខ�ស់។  

ឧ�ហរណ៍ខ�ះៃនេស�ែថ�មំនុស្សេពញវ �យគឺ៖ 

• សកម��ពសង�ម និងសកម��ពកម�ន��� 

• ��រ 

• �រែថ�មំនុស្ស�ស់ជ� ឬ�រែថ�មុំខរបួស  

*�ចត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

$0 

 �រ្រត�តពិនិត្យ និង�រ្របឹក�េលើ�រេ្របើ្រ�ស់េ្រគ�ង្រសវ �ងមិន�ន
្រតឹម្រត�វ 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រ្រត�តពិនិត្យ�រេ្របើ្រ�ស់េ្រគ�ង្រស
 វ �ងមិន�ន្រតឹម្រត�វ (alcohol-misuse screening)។  

្របសិនេបើអ�កពិនិត្យេឃើញ�វ �ជ��នចំេ�ះ�រេ្របើេ្រគ�ង្រសវ �ង
មិន្រតឹម្រត�វ គេ្រ�ងនឹង���� ប់រងេលើ�រ្របឹក�េ�បល់
�មួយអ�កផ�ល់េស� ឬអ�កព��លែដល�នសមត��ព។ 

$0 

 េស�កម�រថយន�សេ��� ះប�� ន់* 

េស��នយន�សេ��� ះប�� ន់ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងរមួ�ន 
�មយន�េ�ះ ឧត��� គច្រក និងរថយន�សេ��� ះ។ រថយន�សេ��� ះ
ប�� ន់នឹង�ំអ�កេ�កែន�ងែដលេ�ជិតបំផុត ែដល�ចផ�ល់
�រែថ�ដំល់អ�ក�ន។ 

�� ន�ពរបស់អ�ក្រត�វែតធ�ន់ធ�រ្រគប់្រ�ន់ែដល�រេ��រេធ� ើ
ដំេណើរ�មវ �ធីេផ្សងេទៀត�ចបង�េ្រ�ះ�� ក់ដល់�យុជីវ �ត ឬ
សុខ�ពរបស់អ�ក។ េស�កម�រថយន�សេ��� ះប�� ន់ស្រ�ប់ករណី
េផ្សងេទៀត្រត�វែត�ន�រអនុ�� តពីគេ្រ�ង។ 

ក� �ងករណីែដលមិន�ន�ព�សន�  គេ្រ�ង�ចបង់ៃថ�ស្រ�ប់
រថយន�សេ��� ះប�� ន់។ �� ន�ពរបស់អ�ក្រត�វែតធ�ន់ធ�រ្រគប់
្រ�ន់ែដល�រេ��រេធ� ើដំេណើរ�មវ �ធីេផ្សងេទៀត�ចបង�េ្រ�ះ
�� ក់ដល់�យុជីវ �ត ឬសុខ�ពរបស់អ�ក។ 

*�រអនុ�� ត�មុន�ចនឹងត្រម�វឱ្យ�នស្រ�ប់េស�កម� 
Medicare ែដលមិន�ន�ព�សន�។ 

$0 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 �រជួបពិនិត្យសុខុ�ល�ព្រប��ំ� ំ 

គេ្រ�ងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រ្រត�តពិនិត្យ្រប�ំ�� ំេរៀង�ល់ 12 ែខម�
ង។ �រេធ� ើែបបេនះគឺេដើម្បីបេង� ើត ឬេធ� ើបច� �ប្បន��ពគេ្រ�ង
ប�� រេ�យែផ�កេលើក�� �និភ័យ�េពលបច� �ប្បន� របស់អ�ក។  

$0 

 �រ�ស់ែវង�៉សឆ� ឹង (bone mass measurement) 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រពិនិត្យព��ល�ក់�ក់ស្រ�ប់
ស�ជិកែដល�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ (�ធម�� នរ�
�� ក់�ន�និភ័យ�ត់បង់�៉សឆ� ឹង ឬ�ន�និភ័យៃនជំងឺ
ពុកឆ� ឹង)។ �រពិនិត្យព��លកំណត់អំពី�៉សឆ� ឹង ែស� ងរក�រ
�ត់បង់ឆ� ឹង ឬែស� ងយល់អំពីគុណ�ពឆ� ឹង។  

គេ្រ�ងក៏នឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់អ�កផ�ល់េស� េដើម្បីពិនិត្យេមើល និង
ផ�ល់េ�បល់េលើលទ�ផលផងែដរ។ 

េស�កម�េនះ្រត�វ�នកំណត់្រតឹមម�ង (1) េរៀង�ល់ៃម�បួន (24) ែខ។ 

$0 

 �រ�ម�នជំងឺម�រ �កសុដន់ (�រថតឆ� �ះសុដន់ (mammograms)) 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�េ�េលើ�រថតឆ� �ះសុដន់ និង�រពិនិត្យសុដន់។ 

េស�កម�េនះ្រត�វ�នក្រមិត្រតឹម�រពិនិត្យម�ង (1) េរៀង�ល់ដប់
ពីរ (12) ែខ។ 

$0 

 េស��� រនីតិសម្ប�េបះដូង (cardiac rehabilitation service) 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស��� រនីតិសម្ប�េបះដូងដូច� 
�រេធ� ើលំ�ត់្រ�ណ �រអប់រ� និង�រ្របឹក�។ ស�ជិក្រត�វែត
បំេពញលក�ខណ� មួយចំនួនេ��មបទប�� របស់អ�កផ�ល់េស�។  

គេ្រ�ងក៏នឹង���� ប់រងេលើកម� វ �ធី�� រនីតិសម្ប�េបះដូង
ក្រមិតខ�ស់ ែដល�នក្រមិតខ�ស់�ងកម� វ �ធី�� រនីតិសម្ប�េបះ
ដូងក្រមិតស� ង់�រ។ 

$0 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 �រជួបពិនិត្យ េដើម្ីប�ត់បន�យ�និភ័យៃនជំងឺសរៃស�មេបះដូង 
(�រព��លជំងឺេបះដូង) 

គេ្រ�ងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រជួបពិនិត្យ�មួយនឹងអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំ
បឋមរបស់អ�ក េដើម្បីជួយ�ត់បន�យ�និភ័យៃនជំងឺេបះដូង។ ក� �ង
អំឡ� ងេពលៃន�រជួបពិនិត្យេនះ អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�ច៖  

• ពិ�ក�អំពី�រេ្របើ្រ�ស់�� �ំស� ីរ �ន 

• ្រត�តពិនិត្យស�� ធ�មរបស់អ�ក ឬ 

• ផ�ល់ឱ្យអ�កនូវគន� ឹះ េដើម្បីេធ� ើឱ្យ្រ�កដ�អ�កកំពុងបរ �េ�គ
��រ�នល� ។ 

$0 

 �រេធ� ើេតស� ជំងឺសរៃស�មេបះដូង (េបះដូង) 

គេ្រ�ងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រេធ� ើេតស� �ម េដើម្បីពិនិត្យរកេមើលជំងឺ
សរៃស�មេបះដូង។ �រេធ� ើេតស� �ម�ងំេនះក៏ពិនិត្យរកេមើល
ប�� េ�យ�រែត�និភ័យខ�ស់ៃនជំងឺេបះដូងផងែដរ។ 

េស�កម�េនះ្រត�វ�នកំណត់្រតឹមម�ង (1) េរៀង�ល់ហុកសិប (60) ែខ។ 

$0 

 �រព��លេផ្សងៃនគេ្រ�ងែថ�*ំ 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�ែដល្រក �មែថ�រំបស់អ�ក 
�នកំណត់េ�ក� �ងគេ្រ�ងែថ�លំក�ណៈបុគ�លរបស់អ�ក។ 
ឧ�ហរណ៍ខ�ះៃន 
េស�កម��ងំេនះ�នដូច�៖ 

• �រ�ក់ម� �លវ �ទ���ស�  (acupuncture) 

• េស�កម��ប់សរៃស (chiropractic services) 

• េស�កម�េមផ�ះ (homemaker services) 

• �រព��លេ�យ�៉ស� (massage therapy) 

• ��រ�ំយកមកដល់ផ�ះរបស់អ�ក 

• �� ក់ស�ធិ (meditation) 

• ្របព័ន� េឆ� ើយតបនឹង�ព�សន��� ល់ខ� �ន (personal 
emergency response system, PERS) 

• យូ��  

*�ចត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

$0 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 �រពិនិត្យរកជំងឺម�រ �ក�ត់ស្ប� ន និង�� រ�ស (cervical and 
vaginal cancer screening) 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រេធ� ើេតស�  Pap (pap test) និង�រ
ពិនិត្យ្រត�ក។ 

េស�កម�េនះ្រត�វ�នក្រមិត្រតឹម�រពិនិត្យម�ង (1) េរៀង�ល់ដប់
ពីរ (12) ែខ។ 

$0 

 េស�កម��ប់សរៃស (chiropractic services)* 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• �រែកត្រម�វឆ� ឹងខ�ងេដើម្បីឱ្យ្រតង់ជួរ (spine alignment) 

*ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

$0 

 �រពិនិត្យរកេមើលជំងឺម�រ �កេ�ះេវៀនធំ (colorectal cancer 
screening) 

គេ្រ�ងនឹងចំ�យេលើ៖ 

• �រឆ� �ះ្រកពះេ�យសុងបំពង់ែដល�ចបត់ែបន�ន (flexible 
sigmoidoscopy) (ឬ�រថតឆ� �ះេ�យេ្របើសូលុយស្យ� ង ែដល�ន
�តិ�រ �យ៉ូ ម (barium enema)) 

• �រេធ� ើេតស� �មេ�ក� �ង�មក (fecal occult blood test) 

• �រថតឆ� �ះេ�ះេវៀនធំ (screening colonoscopy) (ឬ�រថតឆ� �ះ
េ�យេ្របើសូលុយស្យ� ង ែដល�ន�តិ�រ �យ៉ូ ម (barium enema)) 

• �រេធ� ើេតស� �មក� �ង�មកេ�យេ្របើ�រ�តុ guaiac 
(guaiac-based fecal occult blood test) ឬ�រេធ� ើេតស� �រ
�តុគីមីៃន្របព័ន��ុំក� �ង�មក (fecal immunochemical 
test) េរៀង�ល់ 12 ែខម�ង ឬ�ម�រ�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  

• �រ្រត�តពិនិត្យេ�ះេវៀនធំែផ�កេលើ DNA (DNA based 
colorectal screening) េរៀង�ល់ 3 �� ំម�ង ឬ�ម�រ�ំ�ច់
ែផ�កេវជ���ស�   

• �រេធ� ើេតស� ្រត�តពិនិត្យ Cologuard® ្រត�វ�នក្រមិត្រតឹម
ម�ង (1) េរៀង�ល់ៃម�បួន (24) ែខ ែដលអ�ក�ន�យុកំណត់
ពី 50-85 �� ំ។ 

$0 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 �រ្របឹក�េដើម្ីបប�្ឈប់�រជក់�រ � ឬ�រេ្របើ្រ�ស់�� ជំក់ 

្របសិនេបើអ�កេ្របើ�� ជំក់ គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រ្របឹក�
េ�បល់ជួបមុខ�� �� ល់ េដើម្បីជួយអ�កប�្ឈប់�រជក់�រ � ឬ�រ
េ្របើ្រ�ស់�� ជំក់។ 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រ្របឹក��មទូរសព� និង�រ�ំ្រទ
េផ្សងេទៀត។  

$0 

 �រពិនិត្យរកេមើលជំងឺ�� ក់ទឹកចិត� 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រពិនិត្យរកេមើលជំងឺ�� ក់ទឹកចិត�។ 
�រ្រត�តពិនិត្យនឹង្រត�វេធ� ើេឡើងេ�ក� �ងកែន�ងែថ�បំឋមែដល
�ចផ�ល់�រព��ល�ម�នបន�  និង�រប�� �នបន�។ 

េស�កម�េនះ្រត�វ�នក្រមិត្រតឹម�រពិនិត្យម�ង (1) េរៀង�ល់ដប់
ពីរ (12) ែខប៉ុេ�� ះ។ 

$0 

 �រពិនិត្យរកេមើលជំងឺទឹកេ�មែផ�ម 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រពិនិត្យេមើលជំងឺទឹកេ�មែផ�ម 
(រមួប�� �ល�ងំ�រេធ� ើេតស� �តិគ� �យកូសមុនេពល��ំ��រ 
(fasting glucose tests) ផងែដរ)។  

េស�កម�េនះ្រត�វ�នក្រមិត្រតឹម�រពិនិត្យម�ង (1) េរៀង�ល់ដប់
ពីរ (12) ែខ។ ស្រ�ប់ស�ជិកែដល្រត�វ�នេគេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ�
�ន�តិស� រេលើសពីធម�� េស�កម�េនះ្រត�វ�ន���� ប់រង
េរៀង�ល់្រ�ំមួយ (6) ែខម�ង។ 

$0 
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វគ�បណ� � ះប�� លស្រ�ប់្រគប់្រគងជំងឺទឹកេ�មែផ�មេ�យខ� �នឯង 
(diabetic self-management training)េស�កម�ស្រ�ប់្រគប់្រគង
ជំងឺទឹកេ�មែផ�មេ�យខ� �នឯង និងស�� រផ�ត់ផ�ង*់ 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�ដូច�ងេ្រ�មស្រ�ប់�ល់
អ�កែដល�នជំងឺទឹកេ�មែផ�ម (េ�ះបី�ពួកេគេ្របើ�ំងស៊ុយ
លីន ឬអត់ក៏េ�យ)៖ 

• ស�� រផ�ត់ផ�ង់េដើម្បី�ម�ន�តិគ� �យកូសក� �ង�ម (blood 
glucose) របស់អ�ករមួ�ន៖ 

o ឧបករណ៍�ម�នគ� �យកូសក� �ង�ម 

o បន�ះេតស� គ� �យកូសក� �ង�ម (blood glucose test strips) 

• ស�ជិក�នជំងឺទឹកេ�មែផ�មែដលេ្របើ្រ�ស់
�ំងស៊ុយលីន (insulin dependent) ឬស�ជិក
�នជំងឺទឹកេ�មែផ�មេពល�នគភ៌៖  

 ្រត�វ�ន�ក់ក្រមិត្រតឹមមួយរយ (100) 
បន�ះេតស� ស្រ�ប់េរៀង�ល់�មសិប (30) 
ៃថ�ម�ងេ�េពលទទួល�នពីអ�កលក់
បរ ��� រេវជ���ស� ែដលេ្របើ�នយូរ (DME)។  

 ្រត�វ�ន�ក់ក្រមិត្រតឹមមួយរយ (100) 
បន�ះេតស� ស្រ�ប់េរៀង�ល់ៃម�្រ�ំ (25) ៃថ�
ម�ងេ�េពលទទួល�នពីឱសថ�� ន  

 

• ស�ជិកែដលមិនេ្របើ្រ�ស់�ំងស៊ុយលីន 
(non-insulin dependent) ៖  

 ្រត�វ�ន�ក់ក្រមិត្រតឹមមួយរយ (100) 
បន�ះេតស� ស្រ�ប់េរៀង�ល់េ�សិប (90) 
ៃថ�ម�ងេ�េពលទទួល�នពីអ�កលក់
បរ ��� រេវជ���ស� ែដលេ្របើ�នយូរ (DME)។  

 ្រត�វ�ន�ក់ក្រមិត្រតឹមមួយរយ (100) 
បន�ះេតស� ស្រ�ប់េរៀង�ល់េ�សិប (90) 
ៃថ�ម�ងេ�េពលទទួល�នពីឱសថ�� ន 

o ឧបករណ៍ជួស�ម (lancet devices) និងម� �លជួស
�ម (lancets) 

o សូលុយស្យ� ង្រគប់្រគង�តិគ� �យកូស (glucose-control 
solutions) ស្រ�ប់ពិនិត្យេមើល�ព្រតឹម្រត�វៃនបន�ះ
េតស�  (accuracy of test strips) និង�ម�ន 

 

អត�្របេ�ជន៍េនះ�នបន�េ�ទំព័រប�� ប់។ 

$0 
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 វគ�បណ� � ះប�� លស្រ�ប់្រគប់្រគងជំងឺទឹកេ�មែផ�មេ�យខ� �នឯង 
(diabetic self-management training) េស�កម�ស្រ�ប់
្រគប់្រគងជំងឺទឹកេ�មែផ�មេ�យខ� �នឯង និងស�� រផ�ត់ផ�ង់* (បន�) 

• ស្រ�ប់អ�កជំងឺទឹកេ�មែផ�មែដល�នជំងឺេ�េជើងធ�ន់ធ�រ
េ�យទឹកេ�មែផ�ម (diabetic foot disease) គេ្រ�ងនឹងបង់
ៃថ�ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

o ែស្បកេជើង�ក់ពុម�េ��មេជើងបុគ�លស្រ�ប់ព��ល
មួយគូ (therapeutic custom-molded shoes) (រមួប�� �ល
�ងំវត� �ស៊កអម) និងវត� �ស៊កអមពីរគូបែន�មេទៀតក� �ង
មួយ�� ំ�ម្របតិទិន ឬ 

o ែស្បកេជើងេ្រ�មួយគូ និងវត� �ស៊កអមបីគូ�េរៀង�ល់�� ំ 
(មិន�ប់ប�� �លវត� �ស៊កអមចល័តែដលមិន�នត្រម�វ�ម
បុគ�លែដល�នផ�ល់ជូន�មួយែស្បកេជើងេ�ះេទ) 

គេ្រ�ងក៏នឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�របំ�ក់ត្រម�វែស្បកេជើង�ក់
ពុម�េ��មេជើង ឬែស្បកេជើងេ្រ�ផងែដរ។ 

• គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�របណ� � ះប�� ល េដើម្បីជួយអ�កក� �ង
�រ្រគប់្រគងជំងឺទឹកេ�មែផ�មក� �ងករណីមួយចំនួន។ 

�ច�នែដនកំណត់េលើ�៉កយីេ� និង្រក �មហ៊ុនផលិតស្រ�ប់
ស�� រផ�ត់ផ�ង់ែដល�នផ�ត់ផ�ង់េ�ឱសថ�� នផងែដរ។  

*ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� តស្រ�ប់បន�ះេធ� ើេតស� ែដលមិននិយមេ្របើ 
(non-preferred test strips) េ��មឱសថ�� ន។ ត្រម�វឱ្យ�ន
�រអនុ�� ត�មុនស្រ�ប់េស�កម� និងស�� រផ�ត់ផ�ង់េផ្សងេទៀត។ 

 

$0 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 4៖ ��ងអត�្របេ�ជន៍ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 60 ? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 ឧបករណ៍េវជ���ស� ែដលេ្របើ�នយូរ (Durable medical 
equipment, DME) និងស�� រផ�ត់ផ�ង់ែដល�ក់ព័ន�* 

(ស្រ�ប់និយមន័យៃន�ក្យ “ឧបករណ៍េវជ���ស� ែដលេ្របើ�នយូរ 
(Durable medical equipment, DME)” សូមេមើលជំពូកទី 12 ៃន
េសៀវេ�ែណ�ំេនះ។) 

�ងេ្រ�មេនះគឺ�ឧ�ហរណ៍ៃនស�� រ DME ែដល្រត�វ�ន��
�� ប់រង៖ 

• រេទះរុញ 

• េឈើ្រចត់ 

• ្របព័ន� ពូកេ្របើ្រ�ស់�មពល 

• ស�� រផ�ត់ផ�ង់ជំងឺទឹកេ�មែផ�ម  

• ែ្រគមន� ីរេពទ្យ្រត�វ�នប�� ទិញេ�យអ�កផ�ល់េស�ស្រ�ប់េ្របើ
្រ�ស់ក� �ងផ�ះ 

• �៉សុីនប�� �ល�រ�តុ�វចូល�មសរៃសែវ�ន (intravenous 
infusion pump)  

• ឧបករណ៍ជំនួយបេង� ើត�រនិ�យ 

• បរ ��� រ និងស�� រផ�ត់ផ�ង់អុកសុីែសន  

• �៉សុីនឆ� �ង (nebulizers) 

• េឈើទប់េដើរ 

ឧបករណ៍េផ្សងេទៀត�ច្រត�វ�ន���� ប់រងផងែដរ។ 

េយើង�នេផ�ើប�� ី DME របស់ Neighborhood INTEGRITY អម
�មួយនឹងេសៀវេ�ែណ�ំស្រ�ប់ស�ជិកេនះដល់អ�ក។ ប�� ីេនះ
្រ�ប់អ�កអំពី�៉កយីេ� និង្រក �មហ៊ុនផលិតរបស់ DME ែដល
េយើងបង់ៃថ�ជូន។ ប�� ីេ�� ះ�៉កយីេ� ្រក �មហ៊ុនផលិត និងអ�ក
ផ�ត់ផ�ង់ថ�ីៗ ក៏�នេ�េលើេគហទំព័រ 
www.nhpri.org/INTEGRITY របស់េយើងផងែដរ។ 

អត�្របេ�ជន៍េនះ�នបន�េ�ទំព័រប�� ប់ 
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 បរ ��� រេវជ���ស� ែដលេ្របើ�នយូរ (Durable medical equipment, 
DME) និងស�� រផ�ត់ផ�ង់ែដល�ក់ព័ន�* (បន�) 

�ទូេ� Neighborhood INTEGRITY ���� ប់រងេលើ (Durable 
medical equipment, DME) ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ 
Medicare និង Rhode Island Medicaid ពី�៉កយីេ� និងអ�កផ
លិតក� �ងប�� ីេនះ។ េយើងនឹងមិន���� ប់រងេលើ�៉កយីេ� និង
អ�កផលិតេផ្សងេទៀតេ�ះេទ លុះ្រ�ែត្រគ�េពទ្យ ឬអ�កផ�ល់េស�
េផ្សងេទៀតជូនដំណឹងដល់េយើង�អ�ក្រត�វ�រ�៉កយីេ�េនះ។ 
េ�ះ�៉ង�ក៏េ�យ ្របសិនេបើអ�ក�ស�ជិកថ�ីរបស់ 
Neighborhood INTEGRITY និងកំពុងេ្របើ�៉កយីេ� DME 
ែដលមិន�នេ�ក� �ងប�� ីរបស់េយើង េយើងនឹងបន�បង់ៃថ�េលើ
�៉កយីេ�េនះស្រ�បអ់�ករហូតដល់ 90 ៃថ�។ ក� �ងអំឡ� ងេពលេនះ 
អ�កគួរែតពិេ្រ�ះ�មួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក េដើម្បីសេ្រមច�
េតើ�៉កយីេ��ែដល្រតឹម្រត�វែផ�កេវជ���ស� ស្រ�ប់អ�ក ប�� ប់
ពីរយៈេពល 90 ៃថ�។ (្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសប�មួយអ�កផ�ល់
េស�របស់អ�កេទ អ�ក�ចេស� ើសុំ�ត់ េដើម្បីប�� �នអ�កបន� េ�អ�ក
ផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតស្រ�ប់មតិេ�បល់ទីពីរ)។ 

្របសិនេបើអ�ក (ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក) មិនយល់្រសបនឹងេសច
ក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងរបស់គេ្រ�ងេទ អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស
�របស់អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ អ�កក៏�ច�ក់
�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍�នែដរ ្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសបនឹងេស
ចក� ីសេ្រមចរបស់អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក អំពីផលិតផល ឬ�៉ក
យីេ�ែដល្រតឹម្រត�វស្រ�ប់�� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�ក។ 
(ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ សូមេមើលជំពូកទី 9។) 

*�ចត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន និងែដនកំណត់បរ ��ណ។ 
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 �រែថ�េំពល�ន�សន�  

�រែថ�េំពល�ន�សន��នន័យ�េស�កម�ែដល៖ 

• ផ�ល់ឱ្យេ�យអ�កផ�ល់េស�ែដល្រត�វ�នបណ� � ះប�� ល េដើម្បីផ�ល់
េស�សេ��� ះប�� ន់ និង 

• ្រត�វ�រព��លេពល�ន�សន�ែផ�កេវជ���ស� ។ 

�ព�សន�ែផ�កេវជ���ស�  គឺ��� ន�ពេវជ���ស� ែដល�ន
េ�គស�� ឈឺ�ប់�� ំង ឬរបួសធ�ន់ធ�រ។ �� ន�ពេនះគឺធ�ន់ធ�រ
�� ំងែដល� ្របសិនេបើមិន�ន�រយកចិត�ទុកែផ�ក�ងេវជ��
�ស� �� មៗេទ អ�កែដល�នចំេណះដឹងមធ្យមអំពីសុខ�ព និងឱ
សថ�ចរ�ពឹង��នឹង�ច�នលទ�ផលដូច�៖ 

• �និភ័យធ�ន់ធ�រដល់សុខ�ពរបស់អ�ក ឬចំេ�ះកូនែដលមិន
�ន់េកើតរបស់អ�ក ឬ 

• េ្រ�ះ�� ក់ធ�ន់ធ�រដល់មុខ�រ�ង�យ ឬ 

• �ពមិន្រប្រកតីធ�ន់ធ�រៃនសរ ��ង� ឬែផ�ក�មួយៃន�ង�យ ឬ 

• ក� �ងករណី�ស� ី�នៃផ�េ�ះកំពុងស្រ�ល េ�េពល៖ 

o មិន�នេពលេវ�្រគប់្រ�ន់ក� �ង�រេផ�រអ�កេ�មន� ីរ
េពទ្យមួយេផ្សងេទៀតមុនេពលស្រ�ល។ 

o �រេផ�រេ��ន់មន� ីរេពទ្យមួយេផ្សងេទៀត�ចបង��រ
គំ�មកំែហងដល់សុខ�ព ឬសុវត� ិ�ពរបស់អ�ក ឬ
កូនែដលមិន�ន់េកើតរបស់អ�ក។ 

គេ្រ�ងេនះនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រែថ�េំពល�ន�សន�  និងេស
�ដឹកជ�� �នប�� ន់។  

�រ���� ប់រង្រត�វ�នកំណត់ចំេ�ះសហរដ��េមរ �ក និងទឹកដី
្រគប់្រគងេ�យសហរដ��េមរ �កែតប៉ុេ�� ះ។ 
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 �រែកែ្របបរ ��� ន ឬផ�ះ* 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះផ�ះ ឬ�នយន�
របស់អ�ក េដើម្បីជួយអ�កឱ្យរស់េ�េ�យសុវត� ិ�ពេ�ផ�ះ។ �ង
េ្រ�មេនះគឺ�ឧ�ហរណ៍ៃនេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង៖ 

• រ�រ�ប់�ន់ 

• េ�អីស្រ�ប់ងូតទឹក 

• ឧបករណ៍េ្របើស្រ�ប់�របរ �េ�គ��រ 

• េ�អី្រគបេលើ�នបង�ន់ 

• ផ� �វេឡើងជេណ� ើរស្រ�ប់រេទះរុញ 

• បេ�� លេ�ងឈរ 

េស�កម�េផ្សងេទៀតក៏�ច្រត�វ�ន���� ប់រងផងែដរ។ 

*ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 
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 េស�កម�ែផន�រ្រគ��រ (ពន�កំេណើត) 

ច�ប់អនុ�� តឱ្យអ�កេ្រជើសេរ �សអ�កផ�ល់េស��មួយ េដើម្បី�ចទទួល
�នេស�កម�ែផន�រ្រគ��រ (ពន�កំេណើត)�ក់�ក់ពីអ�កផ�ល់េស�
េ�ះ។ េនះ�នន័យ�អ�ក�ចទទួល�នេស�កម�ែផន�រ្រគ��រ (ព
ន�កំេណើត)ពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ ឬអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ គ� ី
និក មន� ីរេពទ្យ ឱសថ�� ន ឬ�រ ��ល័យែផន�រ្រគ��រ (ពន�កំេណើត)។ 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• �រ្រត�តពិនិត្យ និង�រព��លែផ�កេវជ���ស� របស់ែផន�រ្រគ��រ (ព
ន�កំេណើត) 

• មន� ីរពិេ�ធន៍ស្រ�ប់ែផន�រ្រគ��រ (ពន�កំេណើត) និង�រេធ� ើេ�គ
 វ �និច� ័យ 

•  វ �ធី��ស� េ�ក� �ងែផន�រ្រគ��រ (ពន�កំេណើត) (�� ពំន�រកំេណើត, 
បន�ះបិទ, កង់�ក់ក� �ងស្ប� ន, IUD, �រ�ក់�� ,ំ កង�ក់េ្រ�មែស្បក) 

• ស�� រផ�ត់ផ�ង់ែផន�រ្រគ��រ (ពន�កំេណើត) ែដល�នេវជ�ប��  
(េ្រ�មអ�ម័យ បុ៉ងពន�រកំេណើត ហ� �មពន�រកំេណើត សន� ឹកហ� ីល
ពន�រកំេណើត េ្រ�មអ�ម័យ�ស� ី សន�ះពន�រកំេណើត) 

• �រ្របឹក� និងេធ� ើេ�គវ �និច� ័យអំពី�ព�� នកូន និងេស�កម�ែដល
�ក់ព័ន�  

• �រ្របឹក� និង�រេធ� ើេតស� រកេមើល�រឆ�ងជំងឺ�មេ�គ (sexually 
transmitted infection, STI) ជំងឺេអដស៍ (AIDS) និងជំងឺ�ក់ព័ន�
នឹងេមេ�គេអដស៍ (HIV) 

• �រព��លជំងឺ�មេ�គ (STI) 
• �រេ្រក�វេ�យស� ័្រគចិត� (voluntary sterilization) (អ�ក្រត�វែត�ន

�យុ 21 ��  ំឬ�ស់�ងេនះ េហើយអ�ក្រត�វែតចុះហត�េល�េលើទ្រមង់
ែបបបទយល់្រពមេលើ�រេ្រក�វរបស់សហព័ន�។ �៉ងតិច 30 ៃថ� បុ៉ែន�
មិនេលើសព ី180 ៃថ� ្រត�វឆ�ង�ត់េ�ចេ�� ះ�លបរ �េច�ទែដលអ�កចុះ
ហត�េល�េលើទ្រមង់ែបបបទ និង�លបរ �េច�ទៃន�រវះ�ត់)។ 

• �រ្របឹក�អំពីែហ្សន (genetic counseling) 

គេ្រ�ងេនះក៏នឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�ែផន�រ្រគ��រ (ពន�កំេណើត)
មួយចំនួនេផ្សងេទៀតផងែដរ។ េ�ះ�៉ង� អ�ក្រត�វែតជួបអ�កផ�ល់េស�
េ�ក� �ងប�� ញគេ្រ�ងស្រ�ប់េស�កម�ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• �រព��លជំងឺេអដស៍ និងជំងឺ�ក់ព័ន�នឹងេមេ�គេអដស៍ រមួ�ងំ
�រ្រគប់្រគងករណីេវជ���ស� ស្រ�ប់អ�កផ� �កេមេ�គេអដស៏/ជំងឺេអដ
ស៍ និងេស�្រគប់្រគងេស�ែថ�មិំន�មលក�ណៈេវជ���ស� ស្រ�ប់អ�ក
ផ� �កេមេ�គេអដស៏/ជំងឺេអដស៍ ឬ�ន�និភ័យឆ�ងេមេ�គេអដស៍ 

• �រេធ� ើេតស� ែហ្សន (genetic testing) 

$0 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 4៖ ��ងអត�្របេ�ជន៍ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 65 ? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 កម� វ �ធីអប់រ�សុខ�ព និងសុខ�ល�ព 

គេ្រ�ងេនះនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រ្រគប់្រគងជំងឺ និងកម� វ �ធីសុខ
�ព េដើម្បីជួយអ�កឱ្យយល់�ន់ែតច�ស់អំពីជំងឺ និងក� ី�រម�អំពី
សុខ�ព។ គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់កម� វ �ធីអប់រ��្រក �ម និង
ឯកត�ជនរមួ�ន េស�កម�ព��ល��របូត�ម� និងកម� វ �ធី
្រគប់្រគងទម�ន់េ�េពល�រអប់រ�្រត�វ�នេធ� ើេឡើងេ�យអ�ក
ជំ�ញែផ�កចំណី��រែដល�ន��� ប័ណ� ។ ជំងឺ�ុៃំរ�ដូច�ជំងឺ
ហឺត ទឹកេ�មែផ�ម និងជំងឺស� ះសួត�ុៃំរ� (chronic obstructive 
pulmonary disease, COPD) �ចនឹងពិ�ក្រគប់្រគង។ 
គេ្រ�ងក៏នឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រេធ� ើេតស� ពិេសស និងឱសថេដើម្បី
ជួយ្រគប់្រគងជំងឺរបស់អ�កឱ្យនឹងនរ និងេធ� ើឱ្យអ�ក�នសុខ�ព
ល� ផងែដរ។ 

$0 

 េស�កម�េធ� ើេតស� �រ�� ប់សំេឡង 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រពិនិត្យេលើ�រ�� ប់សំេឡង�្រប�ំ 
រមួ�ងំេតស� �� ប់សំេឡង និងេតស� រក�រលំនឹងែដលេធ� ើេឡើង
េ�យអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក។ �រេធ� ើេតស� �ងំេនះផ�ល់ដំណឹង
្រ�ប់អ�ក�េតើអ�ក្រត�វ�រ�រព��លែផ�កេវជ���ស� ឬេទ។ �រ
េធ� ើេតស� �ងំេ�ះ្រត�វ�ន���� ប់រង��រែថ�សំ្រ�ប់អ�ក
ជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ េ�េពលអ�កទទួល�ន�រេធ� ើេតស�
�ងំេ�ះពី្រគ�េពទ្យ េពទ្យជំ�ញ�ងេ�តទស្សន៍ (audiologist) 
ឬអ�កផ�ល់េស�ែដល�នលក�ណសម្បតិ�្រគប់្រ�ន់េផ្សងេទៀត។ 

គេ្រ�ងេនះក៏���� ប់រងេលើឧបករណ៍ជំនួយ�រ�� ប់ និង�យ
តៃម�ស្រ�ប់�របំ�ក់ឧបករណ៍ជំនួយ�រ�� ប់េរៀង�ល់បី�� ំម�ង។  

$0 

 �រពិនិត្យរកេមើលេមេ�គេអដស៍ 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រពិនិត្យរកេមើលេមេ�គេអដស៍ និង
�រេធ� ើេតស� េមេ�គេអដស៍។ គេ្រ�ងក៏នឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រ
្រគប់្រគងករណីេវជ���ស� ស្រ�ប់អ�កផ� �កេមេ�គេអដស៏/ជំងឺេអដ
ស ៍និងេស�្រគប់្រគងេស�ែថ�មិំនែមនេវជ���ស� ស្រ�ប់អ�ក
ផ� �កេមេ�គេអដស៏/ជំងឺេអដស៍ ឬអ�កែដល�ន�និភ័យឆ�ងេម
េ�គេអដស៍។ 

េស�កម�េនះ្រត�វ�នក្រមិត្រតឹម�រពិនិត្យម�ង (1) េរៀង�ល់ដប់
ពីរ (12) ែខប៉ុេ�� ះ។ �រពិនិត្យបែន�ម្រត�វ�ន���� ប់រង
ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�នៃផ�េ�ះ។ 
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 េស�កម�ែថ��ំមផ�ះ* 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�ែថ��ំ� ល់ខ� �នដូច� ជំនួយ
ស្រ�ប់�រេស� �កសេម��កបំ�ក់ និង��រ និងេស�កម��មផ�ះ
ដូច� េស�េ�កគក់ និងេស�េដើរទិញអី�� ន់�េដើម។ េស�កម�
ែថ��ំមផ�ះមិន�ប់ប�� �ល�រែថ�បំេ�� ះ�សន�  (respite care) 
ឬ�រែថ�េំពលៃថ�េឡើយ។  

គេ្រ�ងក៏�ចបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�េផ្សងេទៀតែដលមិន�ន
�យេ�ទីេនះផងែដរ។ 

*ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

$0 

 ទី�� ក់�រ�រែថ�សុំខ�ព�មផ�ះ* 

មុនេពលអ�ក�ចទទួល�នេស�សុខ�ព�មផ�ះ អ�កផ�ល់េស�
្រត�វែតជូនដំណឹង្រ�ប់�អ�ក្រត�វ�រេស��ងំេនះ េហើយេស��ងំ
េនះ្រត�វែតផ�ល់េ�យទី�� ក់�រ�រែថ�សំុខ�ព�មផ�ះ។ 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• �រែថ�ែំដល�នជំ�ញស្រ�ប់មនុស្ស�ស់ជ�េពញេ�៉ង 
េ្រ�េ�៉ង ឬបេ�� ះ�សន�  អ�កជំនួយ�រែថ�មំនុស្ស�ស់ជ�
ែដល�ន��� ប័ណ�  និងេស�កម�ជំនួយសុខ�ព�មផ�ះ  

• �រព��លេ�យចល� �រព��ល�� រវ ��� ជីវៈ 
(occupational therapy) និង�រព��ល�រនិ�យ 

o គេ្រ�ងនឹង���� ប់រងេលើ�រជួបពិនិត្យអ�កជំងឺ
មិនស្រ�កេពទ្យសរុប 24 ដងស្រ�ប់�រព��ល
�� រវ ��� ជីវៈ (occupational therapy)។ 

o គេ្រ�ងនឹង���� ប់រងេលើ�រជួបពិនិត្យអ�កជំងឺ
មិនស្រ�កេពទ្យសរុប 24 ដងស្រ�ប់�រព��ល
េ�យចល�។ 

o គេ្រ�ងនឹង���� ប់រងេលើ�រជួបពិនិត្យអ�កជំងឺ
ស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យសរុប 24 ដងស្រ�ប់�រ
ព��ល�រនិ�យ។ 

• េស�េវជ���ស�  និងសង�ម 

• បរ ��� រ និងស�� រផ�ត់ផ�ង់េវជ���ស�  

គេ្រ�ងក៏�ចបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�េផ្សងេទៀតែដលមិន�ន
�យេ�ទីេនះផងែដរ។ 

*�ចត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

$0 
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 �រព��លេ�យ�ក់ប�� �លវត� ��វេ�ផ�ះ (home infusion therapy) 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រព��លេ�យ�ក់ប�� �លវត� ��វេ�
ផ�ះ (home infusion therapy) ែដល្រត�វ�នកំណត់��ឱសថ ឬ�រ
�តុជីវ��ស� ែដល្រត�វ�ន�ក់ប�� �លេ�ក� �ងសរៃសែវ�ន ឬ�ក់ចូល
េ្រ�មែស្បក និងផ�ល់ជូនអ�កេ��មផ�ះ។ េយើង្រត�វ�រស�� រ�ង
េ្រ�មេនះ��ំ�ច់ េដើម្បីអនុវត��រព��លេ�យ�ក់ប�� �លវត� �
�វេ�ផ�ះ (home infusion) ៖ 

• ��  ំឬ�រ�តុជីវ��ស� ដូច�ឱសថ្រប�ំងវ �រុស (antiviral) 
ឬ immune globulin 

• បរ ��� រដូច�ឧបករណ៍បូម និង 

• ស�� រផ�ត់ផ�ង់ដូច�បំពង់ ឬបំពង់បូម។ 

គេ្រ�ងេនះនឹង���� ប់រងេលើេលើេស�កម�ព��លេ�យ�ក់
ប�� �លវត� ��វេ�ផ�ះ (home infusion) ែដលរមួ�ន��ទិ៍៖ 

• េស�កម�លក�ណៈ�ជីពរមួ�ន េស�កម�ែថ�មំនុស្ស�ស់
ជ� ្រត�វ�នផ�ល់ជូន្រសប�មគេ្រ�ងែថ�រំបស់អ�ក 

• �របណ� � ះប�� លនិង�រអប់រ�របស់ស�ជិកមិន្រត�វ�ន�ប់
ប�� �លក� �ងអត�្របេ�ជន៍ DME េទ 

• �រពិនិត្យ�ម�នពីច�� យ និង 

• េស�កម�ពិនិត្យ�ម�នស្រ�ប់�រផ�ល់�រព��លេ�យ
�ក់ប�� �លវត� ��វេ�ផ�ះ និងឱសថ�ក់�មផ�ះផ�ត់ផ�ង់
េ�យអ�កផ�ល់េស��រព��លេ�យ�ក់ប�� �លវត� ��វេ�
ផ�ះែដល�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់។ 
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 �រែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ 

អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�ពីំកម� វ �ធីែថ�អំ�កជំងឺដំ�ក់�ល
ចុងេ្រ�យ�មួយែដលទទួល�ន�រអនុ�� តពី Medicare។ អ�ក
�នសិទ�ិេ្រជើសេរ �សេស�ែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុង
េ្រ�យ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស� និង�យក្រគប់្រគងេវជ���ស� ែផ�ក
ែថ�អំ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យរបស់អ�កកំណត់�អ�ក�ន
បុេរវ �និច� ័យជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ (terminal prognosis)។ េនះ
�នន័យ�អ�ក�នជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ េហើយរ�ពឹង�អ�ក
នឹង�នជីវ �តរស់េ�ស្រ�ប់រយៈេពល្រ�ំមួយែខ ឬតិច�ងេនះ។ 
អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យរបស់អ�ក
�ច�អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ ឬអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ។ 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ដូច�ងេ្រ�មខណៈេពលែដលអ�កកំពុង
ទទួល�នេស�ែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ៖  

• ឱសថេដើម្បីព��លេ�គស��  និង�រឈឺ�ប់ 

• �រែថ�បំេ�� ះ�សន�  (respite care) េពលខ� ី 

• �រែថ��ំមផ�ះ 

េស�កម�ែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ និងេស�
កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ Medicare Part A ឬ B ្រត�វ
�នបង់ៃថ�ចំ�យេ�យ Medicare។ 

• សូមេមើលែផ�ក F ៃនជំពូកេនះស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

ស្រ�ប់េស�កម�ែដល�� ប់រងេ�យ Neighborhood INTEGRITY 
ប៉ុែន�មិន្រត�វ�ន�� ប់រងេ�យ Medicare Part A ឬ B េទ៖  

• Neighborhood INTEGRITY នឹង���� ប់រងេលើេស�កម�ែដល
្រត�វ�ន���� ប់រងរបស់គេ្រ�ង ែដលមិន្រត�វ�ន��
�� ប់រងេ្រ�ម Medicare Part A ឬ B។ គេ្រ�ងនឹង���� ប់រង
េលើេស�កម� មិន�េស�កម��ងំេ�ះ�ក់ទងនឹងបុេរវ �និច� ័យ
ជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ (terminal prognosis) ឬអត់េ�ះ
េទ។ អ�កមិនចំ�យអ� ីស្រ�ប់េស�កម��ងំេនះេទ។ 

អត�្របេ�ជន៍េនះ�នបន�េ�ទំព័រប�� ប់ 
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 �រែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ (បន�) 

ស្រ�ប់ឱសថែដល�ច�ន�រ���� ប់រងពីអត�្របេ�ជន៍ 
Medicare Part D របស ់Neighborhood INTEGRITY៖ 

• ឱសថមិនែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ�ងំកម� វ �ធីែថ�ំ
ស្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ និងគេ្រ�ងរបស់េយើង
ក� �ងេពលែតមួយេទ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមេមើលជំពូកទី 5។ 

ចំ�ំ៖ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�រែថ�មិំនែមនស្រ�ប់អ�កជំងឺ
ដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ អ�កគួរែតទូរសព�េ�អ�ក្រគប់្រគងែផ�ក
ែថ�រំបស់អ�ក េដើម្បីេរៀបចំេស�កម�។ �រែថ�មិំនែមនស្រ�ប់
អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យគឺ��រែថ�ែំដលមិន�ក់ទង
នឹងបុេរវ �និច� ័យជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ (terminal prognosis) 
របស់អ�ក។ អ�ក�ចេ�ទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក�ម
េលខ 1-844-812-6896 ពីៃថ�ចន�  – សុ្រក �ប់ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់ 
12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ 

 

 

 �រ�ក់�� បំ�� រ 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• �� ក់�ំងជំងឺរ�កសួត (pneumonia vaccine) 

• �រ�ក់�� បំ�� រជំងឺ�� �យម�ងក� �ងរដូវ�� �យនីមួយៗេ�រដូ
វស� ឹកេឈើ្រជ �ះ និងរដូវរ�រ េ�យ�ន�រ�ក់�� បំ�� រជំងឺ��
�យបែន�ម ្របសិនេបើ�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  

• ទទួល�ន�� ក់�ំងជំងឺរ�កេថ�ើម្របេភទ B (hepatitis B 
vaccine) ្របសិនេបើអ�ក�ន�និភ័យខ�ស់ ឬមធ្យម្របឈម
នឹង�រឆ�ងជំងឺរ�កេថ�ើម្របេភទ B (hepatitis B) 

• ទទួល�ន�� ក់�ំងេផ្សងេទៀត ្របសិនេបើអ�ក�ន�និភ័យ 
េហើយ�និភ័យេនះ្រតឹម្រត�វ�មវ ��នៃន�រ���� ប់រង 
Medicare Part B ឬ Rhode Island Medicaid 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�� ក់�ំងេផ្សងេទៀតែដល្រត�វនឹង
 វ ��ន���� ប់រងរបស់ Rhode Island Medicaid ឬ Medicare 
Part D។ សូម�នជំពូកទ ី6 េដើម្បីែស� ងយល់បែន�ម។ 
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 ស�� រផ�ត់ផ�ង់ស្រ�ប់ប�� េ�ម ឬជុះេ�យមិនដឹងខ� �ន 
(incontinence)* 

គេ្រ�ងេនះនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់ស�� រផ�ត់ផ�ង់ដូច�៖ 

• េ�ទឹកេ�ម 

 ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុនេ�េពលបរ ��ណ�ន
ចេ�� ះរ�ងមួយរយេ�សិបបី (193) និងបីរយ (300) 
ក� �ងមួយែខ។ 

 កំណត់្រតឹមចំនួនបីរយ (300) ក� �ងមួយែខ។ 

• បន�ះ្រ�ល្រ�ប់ 

 ្រត�វ�ន�ក់ក្រមិត្រតឹមមួយរយ�សិប (150) បន�ះ
្រ�ល្រ�ប់ែដល�ចេ�ះេ�ល�នក� �ងមួយែខ។ 

• េ�្រទ�ប់្រស�បទឹកេ�ម 

*ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 
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 �រែថ�ពីំមន� ីរេពទ្យស្រ�ប់អ�កជំងឺស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យ* 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�េលើ�រែថ�ពីំមន� ីរេពទ្យស្រ�ប់អ�កជំងឺ
ស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យែដល�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ។ 
គេ្រ�ងនឹង���� ប់រងេលើេស�កម�ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• បន�ប់�ក់ក�� លឯកជន (ឬបន�ប់ឯកជន ្របសិនេបើ�ំ�ច់
ស្រ�ប់ែផ�កេវជ���ស� ) 

• ម� �ប��រ រមួ�ងំរបប��រពិេសស 
• េស�កម�ែថ�មំនុស្ស�ស់ជ��្រប�ំ 
• �រចំ�យេលើែផ�កែថ�ពិំេសសដូច��រែថ�អំ�កជំងឺធ�ន់ធ�រ 

(intensive care) ឬែផ�កែថ�ជំំងឺេបះដូងធ�ន់ធ�រ (coronary 
care unit) 

• ឱសថ និង�រេ្របើ្រ�ស់ឱសថ 
• �រេធ� ើេតស� មន� ីរពិេ�ធន៍ និង�រេធ� ើេតស� រកេ�គវ �និច� ័យ

េផ្សងេទៀត 
• េស��ំរស� ីអិុច និងេស�កម� វ �ទ្យ� ��ស� េផ្សងេទៀតរមួ�ន�ងំ

ស�� រ និងេស�កម�បេច�កេទសផងែដរ 
• ស�� រផ�ត់ផ�ង់ែផ�កវះ�ត់ និងែផ�កេវជ���ស� ែដល�ំ�ច់ 
• ស�� រេ្របើ្រ�ស់ ដូច�រេទះរុញ 
• េស�កម�បន�ប់វះ�ត់ និងបន�ប់សេ��� ះេ្រ�យ�រវះ�ត់ 

(recovery room) 
• �រព��លេ�យចល� េ�យ�រព��ល�� រវ ��� ជីវៈ 

(occupational therapy) និង�រព��លេ�យ�រនិ�យ 
• េស�កម�ស្រ�កព��លអ�កជំងឺេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នេ�

មន� ីរេពទ្យ 
• �ម រមួ�ន�ររក�ទុក និង�រ្រគប់្រគង  

o គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�ម (whole blood) េ�សិ�
�ម្រកហម (packed red cells) និងែផ�កេផ្សងេទៀតៃន�ម។ 

• េស�កម�្រគ�េពទ្យ 
• �រប� �រសរ ��ង�រមួ�ន ្រស�ប់ែកវែភ�ក (cornea) ត្រមងេ�ម 

(kidney) ត្រមងេ�ម/លំែពង (kidney/pancreas) េបះដូង 
(heart) េថ�ើម (liver) សួត (lung) េបះដូង/សួត (heart/lung) ខួរ
ឆ� ឹង (bone marrow) េ�សិ�េដើម (stem cells) និងេ�ះេវៀន/
េ្រគ�ងេ�ះេវៀន (intestine/multiviscera)។ �រប� �រសរ ��ង�្របេភទ
េផ្សងៗេទៀត�ច្រត�វ�ន���� ប់រងផងែដរ។ 

អត�្របេ�ជន៍េនះ�នបន�េ�ទំព័រប�� ប់ 

$0 

អ�ក្រត�វែតទទួល
�ន�រអនុ�� តពី
គេ្រ�ង េដើម្បីបន�
ទទួល�ន�រែថ�ំ
ស្រ�ប់�រស្រ�ក
េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ
េ្រ�ប�� ញ ប�� ប់
ពីករណី�សន�របស់
អ�ក�នល� ្របេសើរ
េឡើងវ �ញេហើយ។  
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 �រែថ�ពីំមន� ីរេពទ្យស្រ�ប់អ�កជំងឺស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យ *(បន�) 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�រប� �រសរ ��ង� មជ្ឈមណ� លប� �រសរ ��ង�ែដល
អនុ�� តេ�យ Medicare នឹងពិនិត្យេមើលេលើករណីរបស់អ�ក 
េហើយសេ្រមចចិត��េតើអ�កស័ក� ិសម�េបក�ជនស្រ�ប់�រប� �រសរ �
�ង�ឬអត់។ អ�កផ�ល់េស�ប� �រសរ ��ង��ចស� ិតេ�ក� �ងមូល�� ន ឬ
េ្រ�តំបន់េស�កម�។ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�ប� �រសរ ��ង�ក� �ងមូល
�� ន�នឆន�ៈក� �ង�រទទួលយកអ្រ�តៃម�របស់ Medicare េ�ះ
អ�ក�ចទទួល�នេស�កម�ប� �រសរ ��ង�របស់អ�កេ�មូល�� ន ឬ
េ��ងេ្រ�គំរែូថ�សំ្រ�បស់ហគមន៍របស់អ�ក។ ្របសិនេបើ 
Neighborhood INTEGRITY ផ�ល់េស�កម�ប� �រសរ ��ង�េ�ទី�ំង
�� យែដលស� ិតេ�េ្រ�តំបន់េស�កម� េហើយអ�កសេ្រមចចិត�
ទទួល�រប� �រសរ ��ង�េ�ទីេ�ះ េយើងនឹងេរៀបចំ ឬបង់ៃថ�ផ�ះ
សំ�ក់ និងៃថ�េធ� ើដំេណើរស្រ�ប់អ�ក និងមនុស្ស�� ក់េទៀត។  

* ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។  

$0 

 �រែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត�ស្រ�ប់អ�កជំងឺស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យ* 

• គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�ែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�ែដល
្រត�វ�រ�រស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យ។ 

*ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។  

$0 
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 េស�កម� និងស�� រផ�ត់ផ�ង់ស្រ�ប់ជំងឺត្រមងេ�ម 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• េស�កម�អប់រ�អំពីជំងឺត្រមងេ�ម េដើម្បីបេ្រង�នអំពី�រែថ�ំ
ត្រមងេ�ម និងជួយស�ជិកឱ្យេធ� ើ�រសេ្រមចចិត��នល� អំពី
�រែថ�រំបស់ពួកេគ។ អ�ក្រត�វែត�នជំងឺត្រមងេ�ម�ុៃំរ�
ដំ�ក់�លទី IV េហើយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក្រត�វែតប�� �នអ�ក
បន�។ គេ្រ�ងនឹង���� ប់រងរហូតដល់្រ�ំមួយវគ� េលើេស�កម�
អប់រ�អំពីជំងឺត្រមងេ�ម។ 

• �រព��លេ�យ�រ�ង�ម (dialysis) ស្រ�ប់អ�កជំងឺ
ស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ ែដលរមួ�ន�ងំ�រព��លេ�យ�រ
�ង�មេ�េពលែដលស� ិតេ�េ្រ�តំបន់េស��បេ�� ះ
�សន�  ដូច�នពន្យល់ក� �ងជំពូកទី 3។ 

• �រព��លេ�យ�រ�ង�ម (dialysis) ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ
�នប�� �នចូលមន� រីេពទ្យ េដើម្បីទទួល�ន�រែថ�ពិំេសស 

• �របណ� � ះប�� លស� ីពី�រ�ង�ម (dialysis) េ�យខ� �នឯង
រមួ�ងំ�របណ� � ះប�� លស្រ�ប់អ�ក និងអ�កែដលជួយអ�កក� �ង
�រព��លេ�យ�រ�ង�មេ�ផ�ះ 

• បរ ��� រ និងស�� រផ�ត់ផ�ង់ស្រ�ប់�រ�ង�ម (dialysis) 
�មផ�ះ 

• េស�កម�្រទ្រទង់ដល់េគហ�� នមួយចំនួនដូច��រចុះេ�ពិនិ
ត្យ�ំ�ច់េ�យអ�កជំ�ញ�ង�មែដលទទួល�ន�រ
បណ� � ះប�� ល េដើម្បីពិនិត្យេលើ�រ�ង�មេ�ផ�ះរបស់អ�ក 
េដើម្បីជួយេពល�ន�សន�  និងេដើម្បីពិនិត្យេមើលឧបករណ៍
�ង�ម និង�រផ�ត់ផ�ង់ទឹក 

អត�្របេ�ជន៍ឱសថ Medicare Part B របស់អ�ក នឹងបង់ៃថ�
ស្រ�ប់ឱសថមួយចំនួនស្រ�ប់�រ�ង�ម។ ស្រ�ប់ព័ត៌�ន 
សូមេមើល “ឱសថ�មេវជ�ប�� ៃនគេ្រ�ង Medicare ែផ�ក B” 
េ�ក� �ង��ងេនះ។ 
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 �រពិនិត្យរកេមើលជំងឺម�រ �កសួត 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�ររកពិនិត្យជំងឺម�រ �កសួតេរៀង�ល់ 
12 ែខម�ង ្របសិនេបើអ�ក៖ 

• �ន�យុ 55-77 ��  ំនិង 

• �ន�រពិេ្រ�ះេ�បល់ និង�ន�រជួបពិនិត្យេដើម្បីសេ្រមច
ចិត�រមួ�� �មួយេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�ែដល�ន
លក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ និង  

• �នជក់�រ ��៉ងេ�ច�ស់ 1 ក�� ប់ក� �ងមួយៃថ�ក� �ងរយៈេពល 
30 �� ំេ�យមិន�នស�� ណ ឬេ�គស�� ម�រ �កសួត ឬកំពុង
ជក់ក� �ងេពលបច� �ប្បន�  ឬឈប់ជក់�រ �ក� �ងរយៈេពល 15 �� ំចុង
េ្រ�យ។ 

ប�� ប់ពី�រពិនិត្យរកេមើលេលើកដំបូង គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�
ស្រ�ប់�រពិនិត្យរកេមើលេផ្សងេទៀត�េរៀង�ល់�� ំេ�យ�ន
បទប�� ��យលក�ណ៍អក្សរពីេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស
�ែដល�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់។ 

$0 

 កម� វ �ធីប�� រជំងឺទឹកេ�មែផ�មរបស់ Medicare 
(Medicare Diabetes Prevention Program, MDPP) 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម� MDPP។ MDPP ្រត�វ�ន
បេង� ើតេឡើង េដើម្បីជួយអ�កបេង� ើនឥរ ��បថែដល�នសុខ�ព
ល� ។ �ផ�ល់��របណ� � ះប�� ល�ក់ែស� ងេ�ក� �ង៖ 

• �រ�� ស់ប� �ររបប��ររយៈេពលែវង និង 

• បេង� ើនសកម��ព�ង�យ និង 

•  វ �ធីរក��រស្រមកទម�ន់ និងរេបៀបរស់េ�ែដល�នសុខ�ពល� ។  

$0 
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 ឱសថ�មេវជ�ប�� របស់ Medicare Part B* 

ឱសថ�ងំេនះ្រត�វ�ន���� ប់រងេ្រ�ម Part B របស ់
Medicare។ Neighborhood INTEGRITY នឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់ឱស
ថដូច�ងេ្រ�ម៖  

• �ទូេ� ឱសថែដលអ�កមនិ�ចេ្របើខ� �នឯង�ន ្រត�វ�រ�ក ់ឬ
�ក់ប�� �លក� �ងេពលអ�កកពំុងទទួល�ន�រព��លពេីវជ�បណ� ិត 
អ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ ឬមជ្ឈមណ� លេស�កម�វះ�តស់េ��� ះ

ប�� ន់។  

• ឱសថែដលអ�កទទួលេ�យេ្របើបរ ��� រេវជ���ស� ែដលេ្របើ�នយូរ 
(ដូច��៉សុនីឆ� �ង) ែដល្រត�វ�នអន�ុ� តេ�យគេ្រ�ង 

• �រ�តុេធ� ើឱ្យ�មកក (clotting factor) ែដលអ�ក្រត�វេធ� ើ�រ�ក់

�� េំ�យខ� �នឯង ្របសិនេបើអ�ក�នជំង�ឺម្រកកក (hemophilia) 

• ឱសថ្រប�ងំ្របព័ន��ព�ុំ (immunosuppressive drug) 
្របសិនេបើអ�ក�នចុះេ�� ះចូលក� �ង Medicare Part A េ�េពល

ទទួល�រប� �រសរ ��ង� 

• ឱសថព��លជំងឺពកុឆ�ងឹ (osteoporosis drug) ែដល្រត�វ�ក់ប�� �

ល។ ឱសថ�ងំេនះ្រត�វ�នបង់ៃថ�ស្រ�ប់អ�ក ្របសិនេបើអ�កមនិ

�ចេចញពីផ�ះ�ន �នប�� �ក់ឆ�ងឹែដលអ�កផ�ល់េស�ប�� ក់�

�ក់ទងនឹងជំងឺពកុឆ� ឹងេ្រ�យេពលអស់រដូវ េហើយមនិ�ច�ក់�� ំ

េ�យខ� �នឯង�ន 

• អង់ទីែហ្សន (antigen) 

• ឱសថ្រប�ងំម�រ �កែដល្រត�វេលប (oral anti-cancer drug) នងិឱ

សថ្រប�ងំនងឹ�រចេ�� រ (anti-nausea drug) �ក់�កមួ់យចនួំន 

• ឱសថមួយចំនួនស្រ�ប់�រ�ង�ម (dialysis) េ�ផ�ះរមួ�ន 
heparin, �� បំន�ប heparin (antidote for heparin) (េ�េពល�ន

�ព��ំច់ែផ�កេវជ���ស� ) �� សំ� ឹកេ�យ�បេលើែស្បក (topical 
anesthetics) និងឱសថេ�� ច�របេង� ើត�ម្រកហម 
(erythropoiesis-stimulating agent) (ដូច� Epogen, Procrit, 
Epoetin Alfa, Aranesp, ឬ Darbepoetin Alfa) 

• IV immune globulin ស្រ�ប់�រព��លេ�ផ�ះេលើជំងឺ្របព័ន��ព

�ុំចុះេខ�យ (immune deficiency disease) 

តំណ�� ប់�ងេ្រ�មនឹង�ំអ�កេ��ន់ប�� ីឱស Part B ែដល
ស� ិតេ្រ�ម�រព��ល�ជំ�នៗ៖ 
https://www.nhpri.org/Medicare-Medicaid/pharmacy-
benefits/2021-pharmacy-benefits/ 

អត�្របេ�ជន៍េនះ�នបន�េ�ទំព័រប�� ប់ 
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ឱសថ�មេវជ�ប�� របស់ Medicare Part B* (បន�) 

េយើងក៏���� ប់រងេលើ�� ក់�ំងមួយចំនួនែដលស� ិតេ�េ្រ�ម
អត�្របេ�ជន៍ៃនឱសថ�មេវជ�ប�� របស់ Medicare Part B 
និង Part D ផងែដរ។ 

ជំពូកទី 5 ពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍របស់ឱសថ�មេវជ�ប��
ស្រ�ប់អ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ។ �ពន្យល់អំពីវ ��នែដលអ�ក
្រត�វែតអនុវត��ម េដើម្បីឱ្យេវជ�ប�� ទទួល�ន�រ���� ប់រង។ 

ជំពូកទី 6 ពន្យល់ពីអ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ�ចំេ�ះឱសថ�មេវជ�
ប�� ស្រ�ប់អ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ�មរយៈគេ្រ�ង
របស់េយើង។ 

*�រអនុ�� ត�ចអនុវត�ចំេ�ះេស�កម�មួយចំនួនេ�ក� �ង្របេភទ
េនះ រមួ�ន��ទិ៍ ឱសថែដលផ�ល់េ�យអ�កផ�ល់េស�ែដល្រត�វ
�នេចញេវជ�ប�� ក� �ង�រព��លជំងឺម�រ �ក ្របព័ន��ព�ុំចុះ
េខ�យ (immune deficiency disease) ជំងឺក្រម ជំងឺ្របព័ន� ្រប�ទ
និង�ច់ដុំ (neuromuscular disorder) ជំងឺហឺត ជំងឺរ�កស�� ក់
ឆ� ឹង (osteoarthritis) និងជំងឺពុកឆ� ឹង (osteoporosis)។  

**�ចនឹងត្រម�វឱ្យ�ន�រព��ល�ជំ�នៗ ស្រ�ប់្របេភទឱ
សថ�មេវជ�ប��  Part B ដូច�ងេ្រ�ម៖  

• �រ�តុេធ� ើឱ្យ�មកក (hemophilia clotting factor)  
• ជំងឺស� ័យ�ុំ/រ�ក�ុៃំរ� (autoimmune/chronic Inflammatory disease) 
• �រសិក�អំពី�រប�� រនិងព��លម�រ �ក (oncology)  
•្រប�ំងនឹង�រ�តុ�ំឱ្យក� �ត (anti-emetics)  
• ្រប�ំងនឹងជំងឺរ�កស�� ក់ gout  
• ក� �ប៊ុយលីន្របព័ន��ុំ (Immune Globulin) (IVIG និង SCIG) 
• IVIG  
• �រ�តុ MS  
• ជំងឺេរ�ទីន  
• អង់ទីករមូ៉ណូក� �ណល (monoclonal antibodies)  
• ក�� ជ្រម �ញ្រក �មេ�លិ�សែដល�ន�ពសកម�រយៈេពលយូរ 
(Long acting colony stimulating factors)  
• ក�� ជ្រម �ញ្រក �មេ�លិ�សែដល�ន�ពសកម�រយៈេពលខ� ី 
(Short acting colony stimulating factors)  
• �រព��ល�� ស់ប� �រអង់សុីម (enzyme replacement therapy)  
• �សុីតអុី�៉លុយរ�នូិក (hyaluronic acid)  
• ្រប�ំងនឹងជំងឺហឺត (anti-asthmatic) 

អត�្របេ�ជន៍េនះ�នបន�េ�ទំព័រប�� ប់ 
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

ឱសថ�មេវជ�ប�� របស់ Medicare Part B* (បន�) 

• ឱសថអង់ដូ្រគីន និងេម�ប៉ូលីស (endocrine and 
metabolic agents) 

• អង់្រដ�ែហ្សន (androgens) 

• អង់សុីម bacterial collagenase 

• ជំងឺស� ិត�ច់ដុំ Duchenne (Duchenne muscular dystrophy) 

• ឱសថ្រប�ំងនឹងផ្សិតែដល�ក់ទងនឹង Imidazole 

• អ័រមូ៉ន្រកេពញខួរក�ល (corticotropin) 

• េហើមខ� �ន (hereditary angioedema, HAE) 

• ឱសថ systemic lupus erythematosus 

• អង�ទីករ្រប�េតអីុនមូ៉ណូក� �ណលែដលព��លេ�គនិងប�� រ
េមេ�គេ�យលក�ណៈអសកម� (passive immunizing and 
treatment agents monoclonal antibodies) 

• ជំងឺសរៃស្រប�ទ�ច់ដុំ�ក់ទងនឹងជំងឺ amyloidosis 

• ឱសថ ALS 

• ជំងឺលូត�ស់ៃដេជើងនិង�� មយឺត (acromegaly) 

• េ�គស�� ��ម�លេវ�ែដល�ក់ទងនឹងជំងឺ្រគីយ៉ូ ពីរ �ន 
(cryopyrin-associated periodic syndromes) 

• �រព��លជំងឺឈឺក�ល្រប�ំង 

• ជំងឺ�� ក់ទឹកចិត�/PDD 

• ជំងឺ�ច់ដុំឆ� ឹងខ�ង (spinal muscular atrophy, SMA) 

• ឱសថសរ ��ង� NOC 

• ស�� ធសរៃស�មសួតេឡើង (pulmonary arterial 
hypertension, PAH) 

• �រ�តុរ�េ�ច erythropoiesis (erythropoiesis 
stimulating agents, ESA) 

• �តិពុល botulinum និង hematology 

*ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 
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 �រែថ�េំ�កែន�ងែថ�មំនុស្ស�ស់ជ�* 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• បន�ប់�ក់ក�� លឯកជន ឬបន�ប់ឯកជន ្របសិនេបើ�ន�ព
�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�   

• ម� �ប��រ រមួ�ងំរបប��រពិេសស 
• េស�ែថ�មំនុស្ស�ស់ជ� 
• �រព��លេ�យចល� �រព��ល�� រវ ��� ជីវៈ 

(occupational therapy) និង�រព��ល�រនិ�យ 
• ឱសថែដលអ�កទទួល�ន�ែផ�កមួយៃនគេ្រ�ងែថ�រំបស់អ�ក 

រមួ�ន�រ�តុែដល�នេ�ក� �ងខ� �ន្រ�ប់ដូច� ក�� កក
�ម�េដើម 

• �ម រមួ�ន�ររក�ទុក និង�រ្រគប់្រគង 
o គេ្រ�ងេនះនឹងចំ�យេលើ�ម�ងំអស់ �ម្រកហម

សុទ� និងែផ�កេផ្សងេទៀត�ងំអស់ៃន�ម រមួ�ងំ�រ
រក�ទុក និង�រ្រគប់្រគងេ�យ�ប់េផ�ើមពី�ញដំបូង។ 

• �រផ�ត់ផ�ង់ស�� រៈេវជ���ស�  និងស�� រៈវះ�ត់េ�យកែន�ង
ែថ�មំនុស្ស�ស់ 

• �រេធ� ើេតស� េ�មន� ីរពិេ�ធន៍ផ�ល់េ�យកែន�ងែថ�មំនុស្ស
�ស់ជ� 

• េស�ថត�ំរស� ីអុិច និងេស�ថតេ�យវ �ទ្យ� សកម�េផ្សងេទៀតែដល
ផ�ល់េ�យកែន�ងែថ�មំនុស្ស�ស់ជ� 

• េស�កម�្រគ�េពទ្យ/អ�កផ�ល់េស� 

គេ្រ�ងក៏នឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�េផ្សងេទៀតែដលមិន�ន
�យេ�ទីេនះផងែដរ។ 

�ធម�� អ�កនឹងទទួល�ន�រែថ�រំបស់អ�កពីកែន�ង��
ក� �ងប�� ញ។ េ�ះ�៉ង�ក៏េ�យ អ�ក្របែហល��ចទទួល
�ន�រែថ�ពីំកែន�ងស្រ�កព��លែដលមិន�នេ�ក� �ងប
�� ញរបស់េយើងផងែដរ។ អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�ពីំកែន�ង
�ងេ្រ�ម ្របសិនេបើកែន�ង�ងំេ�ះទទួលយក�រទូ�ត់ក� �ង
ចំនួនទឹក្រ�ក់ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង៖ 
 

• មន� ីរែថ�មំនុស្ស�ស់ ឬសហគមន៍ស្រ�ប់អ�កចូលនិវត�ន៍
ែដល្រត�វបន��រែថ� ំែដលអ�ក�នរស់េ� មុនេពលែដល
អ�ក�នេ�មន� ីរេពទ្យ (ដ�ប�កែន�ងេ�ះផ�ល់�រែថ�ំ
េ�យកែន�ងែថ�មំនុស្ស�ស់) 

• កែន�ងែថ�មំនុស្ស�ស់ែដលប� ី្របពន� របស់អ�ករស់េ�េពល
អ�ក�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ 

*ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

$0 

្របសិនេបើអ�កទទួល
�ន�រែថ�ំ
ស្រ�ប់មនុស្ស�ស់
ជ� អ�ក្របែហល�
្រត�វចំ�យែផ�កមួយ
ចំនួនៃនៃថ�េស�កម�
របស់អ�ក។ េគេ�� 
“�ររមួចំែណកៃថ�
ចំ�យ” េហើយ
ចំនួនទឹក្រ�ក់្រត�វ
�នកំណត់េ�យ 
Rhode Island 
Medicaid។ 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 4៖ ��ងអត�្របេ�ជន៍ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 79 ? 
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 អត�្របេ�ជន៍��របូត�ម�/របប��រ  

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រព��ល និង្របឹក�ែផ�ក��របូ
ត�ម�េវជ���ស� ែដលផ�ល់េ�យអ�កជំ�ញ�ងចំណី��រែដល
�ន�រអនុ�� ត េដើម្បីជួយអ�កក� �ង�រ្រគប់្រគង�� ន�ព�ុៃំរ� 
ឬប�� េវជ���ស� ដូច� ទឹកេ�មែផ�ម ជំងឺេលើស�ម �ត់ ឬ
ម�រ �ក�េដើម។ គេ្រ�ងក៏នឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រព��ល និង
�រ្របឹក�ែផ�ក��ររបូត�ម�េវជ���ស� ផងែដរ ្របសិនេបើអ�ក
កំពុងេ្របើ�� ែំដល�ចប៉ះ�ល់ដល់សមត��ព�ង�យរបស់អ�ក 
ក� �ង�រ្រស�បយក�រ�តុចិ�� ឹម ឬ�ររ��យ��ររបស់អ�ក។  
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 �រពិនិត្យ និងព��លជំងឺ�ត់េដើម្ីបស្រមកទម�ន់ 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រ្របឹក� េដើម្បីជួយអ�កស្រមកទម�
ន់។ អ�ក្រត�វែតទទួល�ន�រ្របឹក�េ�ក� �ងកែន�ងែថ�បំឋម។ 
�មវ �ធីេនះ ��ច្រគប់្រគងេ��នេ�យគេ្រ�ង�រ�រេពញ
េលញរបស់អ�ក។ ពិ�ក��មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋមរបស់អ�ក 
េដើម្បីែស� ងយល់បែន�ម។ 

េស�កម�េនះ្រត�វ�នកំណត់្រតឹមៃម�ពីរ (22) ដងេរៀង�ល់ដប់ពីរ 
(12) ែខ។ 

$0 

 

 េស�កម�កម� វ �ធីព��ល�រេ្របើ��  ំOpioid 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�ដូច�ងេ្រ�ម េដើម្បីព��ល
 វ �បត� ិេ�យ�រេ្របើ្រ�ស់��  ំopioid៖ 

• �� ែំដល្រត�វ�នអនុ�� តេ�យរដ��លចំណី��រ និងឪសថ 
(Food and Drug Administration, FDA) េហើយ្របសិនេបើ�ច 
នឹង�ន�រ្រគប់្រគង និងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវឱសថ�ងំេនះ 

• �រ្របឹក�េលើ�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន 

• �រព��ល�លក�ណៈបុគ�ល និង�្រក �ម 

• �រេធ� ើេតស� រកេមើល�រ�តុគីមី ឬ�រ�តុេញ�នេ�ក� �ងខ� �ន
របស់អ�ក (�រេធ� ើេតស� �តិពុល) 

 

$0 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 4៖ ��ងអត�្របេ�ជន៍ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 80 ? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 �រេធ� ើេតស� េ�គវ �និច� ័យអ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ រមួ�ងំេស�
កម� និងស�� រៈផ�ត់ផ�ង់ស្រ�ប�់រព��ល* 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• �រថត�ំរស� ីអិុច 

• �រព��លេ�យ�ំរស� ីវ �ទ្យ� សកម� (�� ដ្យ� ម និងអីុសូតូប) ែដល
រមួ�នវត� ��តុ និងស�� រៈផ�ត់ផ�ង់បេច�កេទសផងែដរ 

• ស�� រៈផ�ត់ផ�ង់វះ�ត់ ដូច�សេម��កបំ�ក់ 

• េ្រគ�ងអប ប៉ង់សឺម៉ង់ និងឧបករណ៍េផ្សងេទៀតែដលេ្របើស្រ�ប់
�រ�ក់ឆ� ឹង និង�� ត់ឆ� ឹង 

• �រេធ� ើេតស� មន� ីរពិេ�ធន៍ 

• �ម �ររក�ទុក�ម និង�រ្រគប់្រគង�ម  

• �រេធ� ើេតស� េ�គវ �និច� ័យេផ្សងៗេទៀតស្រ�ប់អ�កជំងឺស្រ�ក
េ្រ�មន� ីរេពទ្យ 

• �រេធ� ើេតស� ែហ្សនមិន្រត�វ�នេ្របើស្រ�ប់�រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ
អ�ក�នៃផ�េ�ះេទ  
o ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន  

• �រព��ល T-Cell (CAR-T)  
o ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន  

• �រេធ� ើេតស�  IgE (េ�គ្របតិកម�)  
o ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុនេ�េពល�រេធ� ើេតស�

េ្រចើន�ងដប់្រ�ំ (15) ដង្រត�វ�នទទួលក� �ងដប់ពីរ 
(12) ែខ�បន�ប�� ប់  

• �រេធ� ើេតស� ្រកិន្រប�ត់  
o កំណត់្រតឹមេតស� មួយ (1) ក� �ងមួយជីវ �ត  

គេ្រ�ងក៏�ចបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�េផ្សងេទៀតែដលមិន�ន
�យេ�ទីេនះផងែដរ។ 

 

*�ចត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 4៖ ��ងអត�្របេ�ជន៍ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 81 ? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 េស�ពីមន� ីរេពទ្យស្រ�ប់អ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ* 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម��ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ�
��ស� ែដលអ�កទទួល�នេ�ក� �ងែផ�កអ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរ
េពទ្យរបស់មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់�រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ ឬព��លជំងឺ ឬ
របួស��។ 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• េស�កម�េ�ក� �ងែផ�កេពល�ន�សន�  ឬគ� ីនិកស្រ�ប់អ�កជំងឺ
ស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ ដូច��រវះ�ត់អ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�
មន� ីរេពទ្យ ឬេស�កម�អេង�ត  

o េស�កម�អេង�តជួយេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កឱ្យដឹងច�ស់�
េតើអ�ក្រត�វ�រប�� �នចូលមន� ីរេពទ្យ� “អ�កជំងឺ
ស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យ” �� ក់ឬអត់។ 

o ជួន�លអ�ក�ច�� ក់េ�មន� ីរេពទ្យមួយយប់ េហើយ
េ�ែត� “អ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ” ដែដល។ 

o អ�ក�ចទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពី�ព� អ�ក
ជំងឺស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យ ឬអ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរ
េពទ្យ េ�ក� �ងសន� ឹកព័ត៌�នេនះ៖ 
www.medicare.gov/sites/default/files/2018-
09/11435-Are-You-an-Inpatient-or-Outpatient.pdf។ 

• មន� ីរពិេ�ធន៍ និង�រេធ� ើេតស� េ�គវ �និច� ័យ្រត�វ�នទូ�ត់
េ�យមន� ីរេពទ្យ 

• នឹង�ន�រែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� ែដលរមួ�ន�រែថ�េំ�
ក� �ងកម� វ �ធីចូលស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យម�ង�� ល (partial-
hospitalization) ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�ប�� ក់�នឹង្រត�វ�រ
�រព��លស្រ�ប់អ�កជំងឺស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យ ្របសិនេបើ
មិន�នកម� វ �ធីេនះេទ 

• េស�ថត�ំរស� ីអុិច និងវ �ទ្យ� សកម�េផ្សងេទៀតែដលទូ�ត់េ�យ
មន� ីរេពទ្យ 

• ស�� រៈផ�ត់ផ�ង់េវជ���ស� ដូច�េ្រគ�ងអប និងប៉ង់សឺម៉ង់ 

• �រ្រត�តពិនិត្យ និងេស�ប�� រ�ន�យក� �ង��ងអត�
្របេ�ជន៍ 

• ឱសថមួយចំនួនែដលអ�កមិន�ចេ្របើេ�យខ� �នឯង�ន 

គេ្រ�ងក៏�ចបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�េផ្សងេទៀតែដលមិន�ន
�យេ�ទីេនះផងែដរ។ 

*�ចត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 
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្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 82 ? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 �រែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត�ស្រ�ប់អ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ* 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�សុខ�ពផ� �វចិត�ែដលផ�ល់េ�យ៖ 

• មណ� លសុខ�ពផ� �វចិត�សហគមន៍ 

• ្រគ�េពទ្យផ� �វចិត� ឬេវជ�បណ� ិតែដល�ន�រអនុ�� តពីរដ� 

• ចិត� វ �ទូព��ល 

• បុគ�លិកសង�មែផ�កគ� ីនិក 

• អ�កឯកេទស�ងគិ�នុប�� យិ�គ� ីនិក 

• គិ�នុប�� យិ�មធ្យម 

• ជំនួយ�រ្រគ�េពទ្យ ឬ 

• អ�កជំ�ញែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�ែដល�នសមត��ព្រគប់
្រ�ន់��� ក់របស់ Medicare - ឬ Rhode Island Medicaid 
ែដល្រត�វ�នអនុ�� ត�មច�ប់រដ��ធរ�ន។ 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• េស�កម�គ� ីនិក  

• �រព��ល�លក�ណៈបុគ�ល ្រក �ម និង្រក �ម្រគ��រ 

• �រអន��គមន៍ និង�ររក�េស� រ�ពេពល�នវ �បត� ិ 

• េស�សេ��� ះប�� ន់ 

• �រ�យតៃម�េ�គវ �និច� ័យ 

• �រេធ� ើេតស� ចិត���ស�  

• �រ�យតៃម� និង�រ្រគប់្រគងេលើ�រេ្របើ្រ�ស់ឱសថ  

• េស�កម�ឯកេទសស្រ�ប់អ�កែដល�នជំងឺផ� �វចិត�ធ�ន់ធ�រ រមួ�ន
�រព��លសុខ�ព�មផ�ះ និង�រព��ល�មសហគមន៍  

• �រចូលព��លេ�មន� ីរេពទ្យម�ង�� ល  

• �រព��លេពលៃថ�/�� ច  

• �រព��លដិតដល់ស្រ�ប់អ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ  

• ក� ឹបកម�ន�  

អត�្របេ�ជន៍េនះ�នបន�េ�ទំព័រប�� ប់ 

$0 
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្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 83 ? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 �រែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត�ស្រ�ប់អ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ (បន�) 

• �រព��លេ�យ�រេធ� ើេ�គវ �និច�យ័េទ�រដងរមួប�� �ល��
ស្រ�ប់អ�កែដល�នជំងឺផ� �វចិត� និងវ �បត� ិៃន�រេ្របើ្រ�ស់�រ
�តុេញ�ន  

• �រព��លសុខ�ពផ� �វចិត��មដី�របស់តុ��រ 

គេ្រ�ងក៏�ចបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�េផ្សងេទៀតែដលមិន�ន
�យេ�ទីេនះផងែដរ។ 

*�ចត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។  

$0 

 េស��� រនីតិសម្ប�ស្រ�ប់អ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ* 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រព��លេ�យចល� �រ
ព��លេ�យ�រអនុវត�ន៍វ ��� ជីវៈ �រព��ល�រនិ�យ �រ
ព��ល�� �រព��ល�រ�� ប ់និង�រព��លផ� �វដេង� ើម។ 

 គេ្រ�ងនឹង�� ប់រងេលើ�រ�ត់ជួបអ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�
មន� ីរេពទ្យសរុបចំនួន 24 េលើកស្រ�ប់�រព��ល
េ�យចល�។ 

 គេ្រ�ងនឹង�� ប់រងេលើ�រ�ត់ជួបអ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�
មន� ីរេពទ្យសរុបចំនួន 24 េលើកស្រ�ប់�រព��ល
េ�យ�រអនុវត�ន៍វ ��� ជីវៈ។ 

 គេ្រ�ងនឹង���� ប់រងេលើ�រជួបពិនិត្យអ�កជំងឺ
ស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យសរុប 24 ដងស្រ�ប់�រព��ល
�រនិ�យ។ 

អ�ក�ចទទួល�នេស��� រនីតិសម្ប�អ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរ
េពទ្យ ពីែផ�កអ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យរបស់មន� ីរេពទ្យ 
�រ ��ល័យព��លឯក�ជ្យ មន� ីរ�� នីតិសម្ប�អ�កជំងឺស្រ�ក
េ្រ�មន� ីរេពទ្យទូលំទូ�យ (comprehensive outpatient 
rehabilitation facilities, CORF) និងកែន�ងេផ្សងៗេទៀត។ 

 *ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុនស្រ�ប់េស�កម��� រ
នីតិសម្ប�អ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ។  

$0 
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 េស�កម�ព��ល�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នស្រ�ប់អ�កជំងឺ
ស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ* 

គេ្រ�ងនឹងចំ�យេលើ៖  

• �រ្របឹក�េលើ�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន 

• កម� វ �ធីព��លេ�យ�រេ្របើ�� ជំំនួយ opioid ែដលរមួ�ន�រ
េ្របើេម�ដូន និង�រ្របឹក� រមួ�ងំេវជ�ប�� ស្រ�ប់�រេ្របើ
្រ�ស់�� េំផ្សងៗេទៀតដូច� Suboxone® �េដើម 

• េស�កម�ព��លជំងឺេ�យេ្របើ��  ំOpioid (Opioid Treatment 
Program, OTP) េស�សុខ�ព�មផ�ះ ែដលផ�ល់ធន�នដល់
ស�ជិកែដលពឹងែផ�កេលើ�រេ្របើ��  ំopioid ែដលបច� �ប្បន�
កំពុងទទួល�ន ឬអ�កែដល�នលក�ណៈវ �និច� ័យស្រ�ប់�រ
ព��លេ�យេ្របើ��  ំ

• �របន�ប�តិពុលែដល្រត�វ�ន្រគប់្រគង�មលក�ណៈេវជ��
�ស� េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ ឬកម� វ �ធីបន�ប�តិពុល 

• �រព��លេ�យ�រេធ� ើេ�គវ �និច�យ័េទ�រដងរមួប�� �ល��
ស្រ�ប់អ�កែដល�នជំងឺផ� �វចិត� និងវ �បត� ិៃន�រេ្របើ្រ�ស់�រ
�តុេញ�ន 

• �រព��ល�រេ្របើ្រ�ស់េ្រគ�ងេញ�ន�មប�� ប់ប�� តុ��រ 

គេ្រ�ងក៏�ចបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�េផ្សងេទៀតែដលមិន�ន
�យេ�ទីេនះផងែដរ។ 

*�ចត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

$0 

 �រវះ�ត់អ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ* 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់�រវះ�ត់អ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរ
េពទ្យ និងេស�កម�េ�មន� ីរែថ�អំ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ 
និងមណ� លវះ�ត់ប�� ន់។ 

*�ចត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

$0 
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 េស�កម�្រគ�េពទ្យ/អ�កផ�ល់េស�ែដលរមួ�ន�រចូលជួបពិនិត្យេ�
�រ ��ល័យរបស់េវជ�បណ� ិត* 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• េស�ែថ�សំុខ�ព�ំ�ច់ ឬេស�កម�វះ�ត់លក�ណៈេវជ���ស�
ែដល�នផ�ល់ជូនេ��មកែន�ងដូច�៖ 

o �រ ��ល័យ្រគ�េពទ្យ 
o មជ្ឈមណ� លវះ�ត់សេ��� ះប�� ន់ែដល�ន�រប�� ក់ 
o ែផ�កអ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យរបស់មន� ីរេពទ្យ 

 
• �រពិេ្រ�ះេ�បល់ �រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ និង�រព��លេ�យ

អ�កឯកេទស 

• �រ្រត�តពិនិត្យ�រ�� ប ់និងតុល្យ�ព�មូល�� នែដលផ�ល់
េ�យអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋមរបស់អ�ក ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�
របស់អ�កប�� ឱ្យពិនិត្យេមើល�េតើអ�ក្រត�វ�រ�រព��ល
ឬអត់ 

• េស�កម� telehealth បែន�មមួយចំនួនរមួ�ងំេស�កម�ស្រ�ប់៖ 
o េស�កម�្រគ�េពទ្យែថ�បំឋម 
o េស�កម�អ�កឯកេទស្រគ�េពទ្យ 
o វគ� នីមួយៗស្រ�ប់េស�កម�ឯកេទសសុខ�ពផ� �វចិត� 
o វគ� ្រក �មស្រ�ប់េស�កម�ឯកទសសុខ�ពផ� �វចិត� 
o អ�កជំ�ញែថ�សំុខ�ពេផ្សងៗេទៀត 
o វគ��លក�ណៈបុគ�លស្រ�ប់េស�កម�ចិត���ស�  
o វគ��្រក �មស្រ�ប់េស�ចិត���ស�  

អត�្របេ�ជន៍េនះ�នបន�េ�ទំព័រប�� ប់ 
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 េស�កម�្រគ�េពទ្យ/អ�កផ�ល់េស� ែដលរ�ួន�រ�ត់ជួបេ�
�រ ��ល័យរបស់េវជ�បណ� ិត (បន�)* 

• េស�កម�ែថ�សំុខ�ព�មេអឡិច្រត�និកបែន�មមួយចំនួន៖ 

o វគ��លក�ណៈបុគ�លស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នៃន
អ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ 

o វគ��្រក �មស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នៃនអ�ក
ជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ 

o េស�កម�អប់រ�ជំងឺត្រមងេ�ម 

o �របណ� � ះប�� ល្រគប់្រគងជំងឺទឹកេ�មែផ�មេ�យខ� �នឯង 

o េស�កម�ប�� រេផ្សងេទៀត���� ប់រងេ�យ Medicare។ 

* ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុនស្រ�ប់េស�កម�ែថ�ំ
សុខ�ព�មេអឡិច្រត�និក។ 

• អ�ក�នជេ្រមើសក� �ង�រទទួល�នេស�កម��ងំេនះ�មរ
យៈ�រជួប�� ល ់ឬ�ម telehealth។ ្របសិនេបើអ�កេ្រជើស
េរ �សក� �ង�រទទួល�នេស�កម�មួយក� �ងចំេ�មេស�កម�
�ងំេនះ�ម telehealth អ�ក្រត�វែតេ្របើអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប
�� ញែដលផ�ល់េស�កម�េ�យ telehealth។ 

o េស�កម� telehealth ស្រ�ប់�រ�ត់ជួប�ក់ទង
នឹងជំងឺត្រមងេ�មដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ្រប�ំែខ
ស្រ�ប់ស�ជិក�ង�មត្រមងេ�មេ�ផ�ះេ�
ក� �ងមណ� ល�ង�មត្រមងេ�មេ�មន� ីរ ឬមន� ីរ
េពទ្យែដលទទួល�រព��លធ�ន់ធ�រ កែន�ង�ង
�មត្រមងេ�ម ឬផ�ះរបស់ស�ជិក។ 

o េស�កម� telehealth េដើម្បីេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ �យតៃម� 
ឬព��លេ�គស�� ៃនជំងឺ�ច់សរៃស�មខួរក�ល 

o �រចុះេ�� ះនិម� ិត (ឧ�ហរណ៍�មរយៈ�រជែជក
�មទូរសព� ឬវ �េដអូ) �មួយេវជ�បណ� ិតរយៈេពល 5-
10 �ទី ្របសិនេបើ៖  

• អ�កមិនែមន�អ�កជំងឺថ�ីេទ េហើយ 
• �រចុះេ�� ះមិន�ក់ទងនឹង�រ

ចូលជួបេ��រ ��ល័យក� �ងរយៈ
េពល 7 ៃថ�កន�ងមកេនះ និង 
 

អត�្របេ�ជន៍េនះ�នបន�េ�ទំព័រប�� ប ់

$0 
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្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 87 ? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

េស�កម�្រគ�េពទ្យ/អ�កផ�ល់េស� ែដលរ�ួន�រ�ត់ជួបេ�
�រ ��ល័យរបស់េវជ�បណ� ិត (បន�)* 

• �រចុះេ�� ះចូលមិន�ំឱ្យ�ន
�រចូលជួបេ��រ ��ល័យក� �ង
រយៈេពល 24 េ�៉ង ឬ�រ�ត់
ជួបែដល�ន�ប់បំផុត  

o �រ�យតៃម� វ �េដអូ និង/ឬរបូ�ពែដលអ�កេផ�ើេ�
េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក និង�របក្រ�យ និង�រ
�ម�នេ�យេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កក� �ងរយៈេពល 
24 េ�៉ង ្របសិនេបើ៖  

• អ�កមិនែមន�អ�កជំងឺថ�េីទ េហើយ 
• �រ�យតៃម�មិន�ក់ទងនឹង�រ

ចូលជួបេ��រ ��ល័យក� �ងរយៈ
េពល 7 ៃថ� និង 

• �រ�យតៃម�នឹងមិន�ំឱ្យ�ន�រ
ចូលជួបេ��រ ��ល័យក� �ងរយៈ
េពល 24 េ�៉ង ឬ�រ�ត់ជួប
ែដល�ន�ប់បំផុតេ�ះេទ 

o �រពិេ្រ�ះ�មួយេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក�មទូរសព� 
អីុនធឺណិត ឬកំណត់្រ�សុខ�ពេអឡិច្រត�និក 
្របសិនេបើអ�កមិនែមន�អ�កជំងឺថ�ី 

• មតិទីពីរ េ�យអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញមួយេផ្សងេទៀត
មុនេពលវះ�ត់ 

• �រែថ�សំុខ�ព�ត់េធ�ញ និង�ត់មិនែមន�ទ�� ប់ 
រមួ�ងំ�រគិតៃថ�បន�ប់្របតិបត� ិ�រ និង�រេ្របើ�� សំន�ប់។ 
េស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង្រត�វ�នកំណត់ចំេ�ះ៖ 

o �រវះ�ត់�� ម ឬេ្រ�ងឆ� ឺង�ក់ព័ន�  

o �រអម�រ�ក់ឆ� ឹង�� ម ឬឆ� ឹងមុខ 

o �ញេធ�ញ មុនេពលព��លជំងឺម�រ �ក 
neoplastic េ�យ�ំរស� ីវ �ទ្យ� សកម� ឬ 

o េស�កម�ែដលនឹង្រត�វ�ន�� ប់រងេ�េពលផ�ល់
េ�យ្រគ�េពទ្យ។ 

*�ចត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 េស�កម���វ ��� ��ស�  

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• �រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ និង�រព��ល�មេវជ���ស�  ឬវះ�ត់េលើ
�ររងរបួស និងជំងឺ្របអប់េជើង (ដូច�្រ�មេជើង�ងញញ� រ ឬ
ដុះប�� ែកងេជើង) 

• �រែថ�េំជើង�្រប�ំស្រ�ប់ស�ជិកែដល�នលក�ខណ� ប៉ះ
�ល់ដល់េជើង ដូច�ជំងឺទឹកេ�មែផ�ម 

 

$0 

 �រពិនិត្យរកជំងឺម�រ �ក្រកេពញ្រប��� ត 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• �រលូក្រ�មពិនិត្យថង់�មកឌីជីថល 

• េតស� អង់ទីែហ្សន�ក់�ក់ៃន្រកេពញ្រប��� ត (prostate 
specific antigen, PSA) 

េស�កម�េនះ្រត�វ�នក្រមិត្រតឹម�រ្រត�តពិនិត្យ (1) ដងក� �ងរយៈ
េពលដប់ពីរ (12) ែខស្រ�ប់ស�ជិក�យុ�ប់ពី 50 �� ំេឡើងេ�។ 

$0 
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 ឧបករណ៍សិប្បនិម� ិត និងស�� រៈផ�ត់ផ�ង់ែដល�ក់ព័ន�* 

ឧបករណ៍សិប្បនិម� ិតជំនួស ែផ�ក�ងំអស់ ឬមួយែផ�កៃន តួខ� �ន 
ឬមុខ�រក� �ងខ� �ន។ គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�េលើឧបករណ៍សិប្បនិម� ិត
ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• ថង់�� ប់េ�នឹងកែន�ងេ�ះេបើកចំហ និងស�� រៈផ�ត់ផ�ង់
�ក់ទងនឹង�រែថ��ំរវះ�ត់េធ� ើរន��មកពីេ�ះេវៀនធំ 

• ថ�ជំនួយេបះដូង 

• ដេង��បេធ�ញ 

• ែស្បកេជើងសិប្បនិម� ិត 

• ៃដ និងេជើងសិប្បនិម� ិត 

• សុដន់សិប្បនិម� ិត (រមួ�ងំ�វ្រទ�បវ់ះ�ត់ េ្រ�យ�រវះ�ត់
យកសុដន់េចញ) 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�េលើ�រផ�ត់ផ�ង់មួយចំនួន�ក់ទងនឹង
ឧបករណ៍សិប្បនិម� ិត។ ពួកេគក៏នឹងចំ�យេលើ�រជួសជុល ឬប� �រ
ឧបករណ៍សិប្បនិម� ិតផងែដរ។ 

គេ្រ�ងេនះផ�ល់ជូននូវ�រ���� ប់រងមួយចំនួន ប�� ប់ពី�រវះ
�ត់យកែភ�កេឡើង�យេចញ ឬ�រវះ�ត់ែភ�កេឡើង�យ។ 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិត សូមេមើល “�រែថ�ចំក� � ” េ�ក� �ងែផ�ក
េនះេ�េពលេ្រ�យ។ 

គេ្រ�ងេនះ�ចចំ�យេលើឧបករណ៍េផ្សងេទៀតែដលមិន�ន
�យេ�ទីេនះ។ 

*�ចត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

$0 

 េស�កម��� រនីតិសម្ប�សួត 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់កម� វ �ធី�� រនីតិសម្ប�សួតស្រ�ប់
ស�ជិក�ែដល�នជំងឺស� ះសួត�ុៃំរ�ពីក្រមិតមធ្យមេ�ធ�ន់ធ�រ 
(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)។ ស�ជិក្រត�វ
ែត�ន េសចក� ីប�� ប់ប��  ស្រ�ប់�រ�� រនីតិសម្ប�សួតពីេវជ�
បណ� ិត ឬអ�កផ�ល់េស�ែដលព��ល COPD។ 

 

$0 
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 េស�ព��លសុខ�ពផ� �វចិត� និងេស�ព��ល�រេ្របើ្រ�ស់�រ
�តុេញ�នេ�ផ�ះ* 

គេ្រ�ងនឹងចំ�យេលើ៖ 

• េស��មផ�ះព��លសុខ�ពផ� �វចិត�រយៈេពលខ� ី និងែវង។ 

• �រព��ល�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នធ�ន់ធ�រេ��មផ�ះ 

• �រព��លសុខ�ពផ� �វចិត� និង�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេ្រគ�ង
េញ�ន�មប�� ប់ប�� តុ��រ 

*�ចត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

$0 

 េស�ប�� រ�រចូលស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យ ឬកែន�ងែថ�មំនុស្ស
�ស់ជ�* 

គេ្រ�ងេនះនឹងចំ�យេលើក�� ប់េស�កម��នកំណត់ស្រ�ប់
អ�កែដល�ន�និភ័យខ�ស់ ក� �ង�រចូលស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យ 
ឬ�រចូលស្រ�កក� �ងកែន�ងែថ�មំនុស្ស�ស់ជ� ែដលរមួ�ន៖  

• េស�កម�េមផ�ះ ដូច��រេរៀបចំម� �ប��រ ឬ�រែថ��ំមផ�ះ
�្រប�ំ 

• �រ�� ស់ប� �របន� ិចបន� �ច�មផ�ះរបស់អ�កដូច� រ�រ�ន់�ប ់
េ�អីងូតទឹក និងេ�អី្រគបេលើ�នបង�ន់ 

• េស�ព��លេ�យចល�មុនេពលវះ�ត់ ្របសិនេបើ�រ
ព��លេ�ះ�ចជួយេធ� ើឱ្យធូរេស្បើយ ឬ�ត់បន�យេពលេវ�
�� រនីតិសម្ប� 

• �រ�យតៃម�េលើ�រព��លេ�យចល�ស្រ�ប់ឧបករណ៍ ឬស
�� រៈេ្របើ្រ�ស់ក� �ងផ�ះ 

• េស�ផ�ល់�រែថ�រំយៈេពលខ�  ីឬបេ�� ះ�សន�  

*�ចត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 �រ្រត�តពិនិត្យ និងផ�ល់្របឹក�អំពី�រឆ�ងជំងឺ�មេ�គ (sexually 
transmitted infections, STI) 

គេ្រ�ងេនះនឹងចំ�យេលើ�រ្រត�តពិនិត្យ�� មីេឌៀ េ�គ្របេមះ 
ជំងឺ�� យ និងជំងឺរ�កេថ�ើម្របេភទ B។ អ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម 
្រត�វែតប�� ប់ប�� �រេធ� ើេតស� េនះ។  

គេ្រ�ងក៏ចំ�យេលើវគ� ពិេ្រ�ះេ�បល់ទល់មុខ��  ពិេ្រ�ះ
េ�បល់�ងឥរ ��បថក្រមិតខ�ស់េរៀង�ល់�� ំស្រ�ប់មនុស្ស
េពញវ �យែដល�នសកម��ពផ� �វេភទក� �ងក្រមិតេកើត�ន�និ
ភ័យៃនជំងឺ�មេ�គខ�ស់។  

វគ� ពិេ្រ�ះេ�បល់សុខ�ពផ� �វចិត�ក្រមិតខ�ស់្រត�វ�នកំណត់
្រតឹមពីរ (2) វគ� េរៀង�ល់�� ំ។ 

$0 

 កែន�ងែថ�មំនុស្ស�ស់ជ�ែដល�នជំ�ញ (skilled nursing 
facility, SNF)* 

គេ្រ�ងនឹងបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�ដូច�ងេ្រ�ម៖  

• បន�ប់�ក់ក�� លឯកជន ឬបន�ប់ឯកជន ្របសិនេបើ�ំ�ច់
ស្រ�ប់ែផ�កេវជ���ស�  

• ម� �ប��រ រមួ�ងំរបប��រពិេសស 

• េស�ែថ�មំនុស្ស�ស់ជ� 

• �រព��លេ�យចល� �រព��ល�� រវ ��� ជីវៈ 
(occupational therapy) និង�រព��ល�រនិ�យ 

• ឱសថែដលអ�កទទួល�ន�ែផ�កមួយៃនគេ្រ�ងែថ�រំបស់
អ�ក រមួ�ន�រ�តុែដល�នេ�ក� �ងខ� �ន្រ�ប់ដូច�្រប�េតអីុ
ន�រ�រ�រហូរ�ម 

• �ម រមួ�ន�ររក�ទុក និង�រ្រគប់្រគង  

o គេ្រ�ងេនះនឹងចំ�យេលើ�ម�ងំអស់ �ម
្រកហមសុទ� និងែផ�កេផ្សងេទៀត�ងំអស់ៃន�ម រមួ
�ងំ�ររក�ទុក និង�រ្រគប់្រគងេ�យ�ប់េផ�ើមពី
�ញដំបូង។ 

o �រផ�ត់ផ�ង់ស�� រៈេវជ���ស�  និងស�� រៈវះ�ត់េ�យ
កែន�ងែថ�មំនុស្ស�ស់ 

អត�្របេ�ជន៍េនះ�នបន�េ�ទំព័រប�� ប់ 
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 កែន�ងែថ�មំនុស្ស�ស់ជ�ែដល�នជំ�ញ (skilled nursing 
facility, SNF)* (បន�) 

• �រេធ� ើេតស� េ�មន� ីរពិេ�ធន៍ផ�ល់េ�យកែន�ងែថ�មំនុស្ស
�ស់ជ� 

• េស�ថត�ំរស� ីអុិច និងេស�ថតេ�យវ �ទ្យ� សកម�េផ្សងេទៀត
ែដលផ�ល់េ�យកែន�ងែថ�មំនុស្ស�ស់ជ� 

• ឧបករណ៍េ្របើ្រ�ស់ក� �ងផ�ះ ដូច� រេទះរុញ ែដល�ធម��្រត�វ
�នផ�ល់ឱ្យេ�យកែន�ងែថ�មំនុស្ស�ស់ជ� 

• េស�កម�្រគ�េពទ្យ/អ�កផ�ល់េស� 

គេ្រ�ងក៏�ចបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�េផ្សងេទៀតែដលមិន�ន
�យេ�ទីេនះផងែដរ។ 

�ធម�� អ�កនឹងទទួល�ន�រែថ�រំបស់អ�កពីកែន�ង��
ក� �ងប�� ញ។ េ�ះ�៉ង�ក៏េ�យ អ�ក្របែហល��ចទទួល
�ន�រែថ�ពីំកែន�ងស្រ�កព��លែដលមិន�នេ�ក� �ងប
�� ញរបស់េយើងផងែដរ។ អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�ពីំកែន�ង
�ងេ្រ�ម ្របសិនេបើកែន�ង�ងំេ�ះទទួលយក�រទូ�ត់ក� �ង
ចំនួនទឹក្រ�ក់ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង៖ 

• មន� ីរែថ�មំនុស្ស�ស់ ឬសហគមន៍ស្រ�ប់អ�កចូលនិវត�ន៍
ែដល្រត�វបន��រែថ� ំែដលអ�ក�នរស់េ� មុនេពលែដលអ�ក
�នេ�មន� ីរេពទ្យ (ដ�ប�កែន�ងេ�ះផ�ល់�រែថ�េំ�យ
កែន�ងែថ�មំនុស្ស�ស់) 

• កែន�ងែថ�មំនុស្ស�ស់ែដលប� ី្របពន� របស់អ�ករស់េ� េ�
េពលអ�ក�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ 

*ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។  

$0 

 បរ ��� រេវជ���ស� ពិេសស/ឧបករណ៍ជំនួយប�� ប់បន្ស*ំ 

គេ្រ�ងេនះនឹងចំ�យេលើបរ ��� រ និងេ្រគ�ងផ�ត់ផ�ង់េវជ���ស�  
ពិេសស េដើម្បីផ�ល់�ព�យ្រស�លដល់អ�កក� �ង�រេធ� ើសកម��ព
្រប�ំៃថ�ដូច� �របរ �េ�គ និង�រងូតទឹក�េដើម។ 

*ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

$0 
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 �រព��លេ�យ�រេធ� ើលំ�ត់្រ�ណែដល�ន�រ្រត�តពិនិត្យ 
(supervised exercise therapy, SET) 

គេ្រ�ងនឹងចំ�យេលើ SET ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�នេ�គស��
ជំងឺស� ះសរៃស�ម (peripheral artery disease, PAD) ែដល�ន
�រប�� �នបន�ស្រ�ប ់PAD ពី្រគ�េពទ្យែដលទទួលខុស្រត�វក� �ង�រ
ព��ល PAD។ គេ្រ�ងនឹងចំ�យេលើ៖ 
• វគ� រហូតដល ់36 វគ�ក� �ងរយៈេពល 12 ស�� ហ៍ ្របសិនេបើលក�ខណ�

ត្រម�វ SET �ងំអស់្រត�វ�នបំេពញ 
• ែថមេ�៉ង 36 វគ�បែន�ម ្របសិនេបើយល់��ន�ព�ំ�ច់

ែផ�កេវជ���ស� េ�យអ�កផ�ល់េស�  

កម� វ �ធី SET ្រត�វែត�ន៖ 
• វគ�បណ� � ះប�� លលំ�ត់្រ�ណព��ល�ប់ពី 30 េ� 60 �ទី

ស្រ�ប់ PAD ក� �ង ស�ជិកែដល�ន�ររមួល្រកេពើេជើង
េ�យ�រលំហូរ�មេខ�យ (ដំេណើរខ�ក)  

• េ�ក� �ងកែន�ងស្រ�ប់អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យ ឬេ�
ក� �ង�រ ��ល័យរបស់្រគ�េពទ្យ 

• ផ�ល់ជូនេ�យបុគ�លិកែដល�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ែដល
េធ� ើឱ្យ្រ�កដ�អត�្របេ�ជន៍េលើសពីេ្រ�ះ�� ក់ និងអ�កែដល
ទទួល�ន�របណ� � ះប�� លក� �ង�រព��លេ�យ�រេធ� ើលំ
�ត់្រ�ណស្រ�ប់ PAD 

• េ្រ�ម�រ្រត�តពិនិត្យ�� ល់របស់្រគ�េពទ្យ ជំនួយ�រ្រគ�េពទ្យ ឬ
គិ�នុប�� យិ�/អ�កឯកេទស�ងគិ�នុប�� យិ�គ� ីនិក
ែដលទទួល�របណ� � ះប�� លបេច�កេទសជំនួយជីវ �ត�ងំក្រមិត
មូល�� ន និងក្រមិត�ន់ខ�ស់។ 

$0 

 �រែថ��ំ�ំច់ប�� ន់ 

�រែថ��ំំ�ច់ប�� ន់គឺ�រផ�ល់�រែថ�ែំដលមិន�ន�ព
�សន�  េដើម្បីព��ល៖ 
• ជំងឺេវជ���ស� មួយរ�េពច ឬ  
• �ររងរបួសធ�ន់ធ�រ ឬ 
• �� ន�ពមួយែដល្រត�វ�រ�រែថ��ំ� មៗ។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�រែថ��ំំ�ច់ប�� ន់ ដំបូងអ�កគួរែត
�កល្បងទទួល�ពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ។ េ�ះ��៉ង�ក៏
េ�យ អ�ក�ចេ្របើអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ េ�េពលែដលអ�ក
មិន�ចេ�រកអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ�ន។ 

�រ���� ប់រង្រត�វ�ន�ក់កំហិតចំេ�ះសហរដ��េមរ �ក និង
ទឹកដីរបស់សហរដ��េមរ �ក។ 
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

 �រែថ�ចំក� � * 

គេ្រ�ងេនះនឹងចំ�យេលើ�រ្រត�តពិនិត្យែកវែភ�ក និងែវ�ន�
�្រប�ំេរៀង�ល់ពីរ�� ំម�ង។ ែកវក�� ក់ែវ�ន�្រត�វ�ន�� ប់រងេលើស
ពីមួយដង�េរៀង�ល់ពីរ�� ំម�ង ្របសិន�ន�ព�ំ�ច់�ងេវជ�
��ស� ។ ែកវ�ក់ក� �ងែភ�ក�ចទទួល�ន�រ���� ប់រង 
្របសិនេបើអ�ក�ន�� ន�ពចក� �  ឬែភ�កែដលទទួល�ន�រ
ព��លល� ្របេសើេ�យេ្របើែកវ�ក់ក� �ងែភ�ក��ងេ្របើែវ�ន�។ 

គេ្រ�ងេនះនឹងចំ�យេលើេស�េវជ�បណ� ិតស្រ�ប់អ�កជំងឺ
ស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ និងេស�កម�អ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀត
ស្រ�ប់�រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ និង�រព��លជំងឺ និង�ររងរបួស
ែភ�ក។ ឧ�ហរណ៍េនះរមួប�� �ល�ងំ�រពិនិត្យែភ�ក្រប�ំ�� ំ
ស្រ�ប់អ�កេកើតជំងឺទឹកេ�មែផ�មចំេ�ះអ�កែដល�នជំងឺទឹក
េ�មែផ�ម និង�រព��លចំេ�ះ�រចុះេខ�យៃនែភ�កែដល
�ក់ទងនឹង�យុ។  

ស្រ�ប់អ�កែដល�ន�និភ័យខ�ស់ៃនជំងឺដក់ទឹកក� �ងែភ�ក 
គេ្រ�ងនឹងចំ�យេលើ�រ្រត�តពិនិត្យជំងឺដក់ទឹកក� �ងែភ�ក។ 
អ�កែដល�ន�និភ័យខ�ស់ៃនជំងឺដក់ទឹកក� �ងែភ�ករមួ�ន៖ 

• អ�កែដល�ន្របវត� ិ្រគ��រ�នជំងឺដក់ទឹកក� �ងែភ�ក 

• អ�កែដល�នជំងឺទឹកេ�មែផ�ម 

• ជន�តិ�េមរ �ក-��ហ� ិកែដល�ន�យុេលើសពី 50 ��  ំនិង
�ស់�ងេនះ និង 

• ជន�តិ�េមរ �កេអស�៉ញែដល�ន�យុេលើសពី 65 ��  ំឬ
�ស់�ងេនះ 

គេ្រ�ងនឹង្រត�វចំ�យេលើែវ�ន� ឬែកវ�ក់ក� �ងែភ�កមួយគូរ 
ប�� ប់ពី�រវះ�ត់េឡើង�យែភ�កម�ងៗ េ�េពលេវជ�បណ� ិតស៊ក
ប�� �លែកវ�ក់ក� �ងែភ�ក។ (្របសិនេបើអ�ក�ន�រវះ�ត់ែភ�ក
េឡើង�យពីរ�ច់ពី��  អ�ក្រត�វែតទទួល�នែវ�ន�មួយគូរ 
ប�� ប់ពីវះ�ត់ម�ងៗ។ អ�កមិន�ចទទួល�នែវ�ន�ពីរគូ�ន
េទ ប�� ប់ពី�រវះ�ត់េលើកទីពីរ េ�ះបី�អ�កមិន�នទទួល
ែវ�ន�មួយគូរ ប�� ប់ពី�រវះ�ត់េលើកដំបូងក៏េ�យ។  

�រពិនិត្យេមើលជំងឺដក់ទឹកក� �ងែភ�ក្រត�វ�ន�ក់កំហិត្រតឹមមួយ 
(1) ក� �ងដប់ពីរ (12) ែខ។  

*�ចត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 
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 �រ�ត់ជួបេដើម្ីបប�� រជំងឺ “Medicare សូម�� គមន៍” 

គេ្រ�ងេនះ�� ប់រងេលើ�រ�ត់ជួបេដើម្បីប�� រជំងឺ “Medicare 
សូម�� គមន៍” មួយដង។ �រ�ត់ជួបេនះរមួ�ន៖  

• �រ�យតៃម�សុខ�ពរបស់អ�ក 

• �រអប់រ� និង�រពិេ្រ�ះេ�បល់អំពីេស�កម�ប�� រែដលអ�ក
្រត�វ�រ (ែដលរមួ�ន�រ្រត�តពិនិត្យ និង�រ�ក់�� )ំ និង 

• �រប�� �នបន�ស្រ�ប់�រែថ�េំផ្សងេទៀត ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ
�រ�។ 

ចំ�ំ៖ េយើង�� ប់រងេលើ�រ�ត់ជួបេដើម្បីប�� រជំងឺ “Medicare 
សូម�� គមន៍” ក� �ងរយៈេពលែត 12 ែខដំបូងែដលអ�ក�ន 
Medicare Part B ប៉ុេ�� ះ។ េ�េពលែដលអ�កេធ� ើ�រ�ត់ជួប
អ�ក សូម្រ�ប់�រ ��ល័យអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�អ�កចង់
េរៀបចំេពល�ត់ជួបេដើម្បីប�� រជំងឺ “Medicare សូម�� គមន៍”។ 
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គេ្រ�ងរបស់េយើងក៏�� ប់រងេលើេស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវង (LTSS) ស្រ�ប់ស�ជិកែដល្រត�វ�រេស�
កម��ងំេ�ះ និង�នលក�ណៈ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ LTSS �មរយៈ Rhode Island Medicaid។ អ�ក្របែហល�
្រត�វចំ�យេលើែផ�កខ�ះៃនៃថ�េស�កម�។ េគេ��របង់្រ�ក់មួយែផ�កេនះ� “�ររមួចំែណកៃថ�ចំ�យ” េហើយ
ចំនួនទឹក្រ�ក់្រត�វ�នកំណត់េ�យគេ្រ�ង Medicaid ៃនរដ� Rhode Island។  

េស�កម� LTSS អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

ជំនួយក� �ង�ររស់េ�* 

គេ្រ�ងនឹងងចំ�យេលើេស�កម� និងជំនួយដល់អ�កក� �ង�ររស់េ�
កែន�ងរស់េ�ែដល�នជំនួយ។ គេ្រ�ងេនះ�� ប់រងេលើក្រមិតៃនេស�
កម�ជំនួយក� �ង�ររស់េ�ពីរក្រមិត៖ ក្រមិតេស�កម�មូល�� ន និង
ក្រមិតេស�កម�ល� ្របេសើរ។ 

*ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

កំណត់េ�យ Rhode 
Island Medicaid 

េស�កម�អន�រ�លសហគមន៍ 

គេ្រ�ងេនះនឹងផ�ល់េស�កម��� េដើម្បីជួយអ�ក�� ស់ប� �រពីកែន�ង ឬ
�� ប័នែថ�មំនុស្ស�ស់េ��កែន�ងែថ�លំក�ណៈឯកជនវ �ញ។ 
គេ្រ�ងេនះក៏នឹងចំ�យេលើ�រចំ�យមួយចំនួនស្រ�ប់�ររស់េ�
មួយដង េដើម្បីជួយអ�កេរៀបចំេគហ�� នឯកជនមួយ េ�េពលអ�ក�� ស់
េចញពីកែន�ង ឬ�� ប័នែថ�មំនុស្ស�ស់។ 

កំណត់េ�យ Rhode 
Island Medicaid 

ជំនួយស្រ�ប់េពលៃថ� 

គេ្រ�ងនឹងចំ�យេលើេស�កម��� េដើម្បីជួយអ�កឱ្យេចះជួយខ� �ន
ឯង និងទទួល�នជំ�ញសង�ម។ 

កំណត់េ�យ Rhode 
Island Medicaid 

ជំនួយ�រ�រ 

គេ្រ�ងេនះនឹងចំ�យេលើេស�កម��� ដូច��រ្រត�តពិនិត្យ 
មេធ��យេធ� ើដំេណើរ ឬ�របណ� � ះប�� ល េដើម្បីជួយឱ្យអ�កទទួល�ន ឬ
រក��រ�រែដលទទួល�ន្រ�ក់កៃ្រម។ 

កំណត់េ�យ Rhode 
Island Medicaid 

េមផ�ះ* 

គេ្រ�ងេនះនឹងចំ�យេលើេស�កម�េមផ�ះ េដើម្បីជួយបំេពញ�រៈកិច�
ទូេ�របស់�� ស់ផ�ះ ដូច��រេរៀបចំម� �ប��រ ឬ�រែថ��ំមផ�ះទូេ�។ 

*ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

កំណត់េ�យ Rhode 
Island Medicaid 

េស�ដឹកជ�� �ន��រដល់ផ�ះ 

គេ្រ�ងេនះនឹងចំ�យេលើៃថ�ដឹកជ�� �នម� �ប��រមួយេពលស្រ�ប់រ
យៈេពល្រ�ំៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍េ�ដល់ផ�ះរបស់អ�ក។ 

កំណត់េ�យ Rhode 
Island Medicaid 
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េស�កម� LTSS អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

ជំនួយ�រែថ��ំ� ល់ខ� �ន* 

គេ្រ�ងេនះនឹងចំ�យេលើជំនួយក� �ងសកម��ព្រប�ំៃថ�េ�ផ�ះ ឬសហ
គមន៍របស់អ�ក ្របសិនេបើអ�ក�នពិ�រ�ព េហើយមិន�ចេធ� ើ
សកម��ព��េ�យខ� �នឯង�ន។ 

*ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

កំណត់េ�យ Rhode 
Island Medicaid 

្របព័ន�េឆ� ើយតបនឹង�ព�សន��� ល់ខ� �ន 

គេ្រ�ងនឹងចំ�យេលើឧបករណ៍េអឡិច្រត�និក េដើម្បីជួយអ�កឱ្យទទួល
�នជំនួយ េ�េពល�ន�សន�។ 

កំណត់េ�យ Rhode 
Island Medicaid 

�រៈកិច�ែថ�លំក�ណៈឯកជន 

គេ្រ�ងេនះនឹងចំ�យេលើ�រែថ�បំុគ�ល និង�រែថ��ំបន�ប�� ប់
ែដលផ�ល់េ�យគិ�នុប�� យិ� ែដល�ន�រអនុ�� តេ�ក� �ងផ�ះ
របស់អ�ក។ 

កំណត់េ�យ Rhode 
Island Medicaid 

េស��� រនីតិសម្ប�* 

គេ្រ�ងេនះនឹងចំ�យេលើេស�កម�ព��លេ�យចល� ព��ល
�ម�រ្របកបវ ��� ជីវៈ ព��ល�រនិ�យេ�យ�នឯកេទសេ�
មជ្ឈមណ� ល�� រនីតិសម្ប�ស្រ�ប់អ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ។ 

 គេ្រ�ងនឹង�� ប់រងេលើ�រ�ត់ជួបអ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរ
េពទ្យសរុបចំនួន 24 េលើកស្រ�ប់�រព��លេ�យចល�។ 

 គេ្រ�ងនឹង�� ប់រងេលើ�រ�ត់ជួបអ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរ
េពទ្យសរុបចំនួន 24 េលើកស្រ�ប់�រព��លេ�យ�រអនុ
វត�ន៍វ ��� ជីវៈ។ 

 គេ្រ�ងនឹង���� ប់រងេលើ�រជួបពិនិត្យអ�កជំងឺស្រ�ក
េ្រ�មន� ីរេពទ្យសរុប 24 ដងស្រ�ប់�រព��ល�រនិ�យ។ 

*�ចត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

កំណត់េ�យ Rhode 
Island Medicaid 

ជំនួយ�មផ�ះ 

គេ្រ�ងនឹងចំ�យេលើេស�កម��� េដើម្បីជួយអ�កក� �ងសកម��ព
្រប�ំៃថ�ក� �ង�ររស់េ�ក� �ងផ�ះ�� ល់ខ� �នរបស់អ�ក ដូច��រេរៀនរេបៀប
េរៀបចំម� �ប��រ និងេធ� ើកិច��រផ�ះ�េដើម។ 

កំណត់េ�យ Rhode 
Island Medicaid 
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េស�កម� LTSS អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ៃថ� 

�រែថ�បំេ�� ះ�សន�  

គេ្រ�ងេនះនឹងចំ�យេលើេស�កម�ែថ�រំយៈេពលខ� ី ឬបេ�� ះ�សន�  
េ�េពលបុគ�លែដលែតងែតេមើលែថ�អំ�កមិន�ចផ�ល់�រែថ��ំន។ 

កំណត់េ�យ Rhode 
Island Medicaid 

RIte @ Home (�រេរៀបចំ�ររស់េ�ែដល�នជំនួយ – �ររស់េ�រមួ�� ) 

គេ្រ�ងេនះនឹងចំ�យេស�ែថ��ំ� ល់ខ� �ន និងេស�កម�េផ្សងេទៀត
ែដលផ�ល់េ�យអ�កេមើលែថ�ែំដលរស់េ�ក� �ងផ�ះ។ 

កំណត់េ�យ Rhode 
Island Medicaid 

េស�កម� និងជំនួយ�� ល់ខ� �ន 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វចុះេ�� ះក� �ងកម� វ �ធីជេ្រមើស�� ល់ខ� �ន គេ្រ�ងនឹង
ចំ�យេលើ៖ 

• េស�កម� បរ ��� រ និងស�� រៈផ�ត់ផ�ង់ែដលជួយអ�កឱ្យរស់េ�ក� �ងសហ
គមន៍ 

• េស�កម��� េដើម្បីជួយអ�ក្រគប់្រគង និងចំ�យេលើេស�កម��� ល់
ខ� �នរបស់អ�ក 

កំណត់េ�យ Rhode 
Island Medicaid 

�រេមើលែថមនុស្ស�ស់/មនុស្សេពញវ �យ 

គេ្រ�ងេនះនឹងចំ�យេលើជំនួយមិនែមនេវជ���ស�  និងជំនួយែផ�ក
សង�ម�មួយនឹងសកម��ព្រប�ំៃថ�ដូច��រេរៀបចំម� �ប��រ �រ
េ�កគក់ និង�រេដើរទិញឥ�� ន់។ 

កំណត់េ�យ Rhode 
Island Medicaid 

េស�ថ�មំនុស្ស�ស់ជ�ែដល�នជំ�ញ* 

គេ្រ�ងេនះនឹងចំ�យេលើេស�ែថ�មំនុស្ស�ស់ជ�ែដល�នជំ�ញ។ 

*�ចត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

កំណត់េ�យ Rhode 
Island Medicaid 
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E.  អត�្របេ�ជន៍ែដលទទួល�ន�� ប់រងេ��ងេ្រ� Neighborhood INTEGRITY 

េស�កម��ងេ្រ�មមិន្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ Neighborhood INTEGRITY េទ ប៉ុែន��ចរក�ន�មរ
យៈ Medicare ឬ Rhode Island Medicaid។ 

E1. �រែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ 
អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�ពីំកម� វ �ធីែថ�អំ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ�មួយែដលទទួល�ន�រ
អនុ�� តពី Medicare។ អ�ក�នសិទ�ិេ្រជើសេរ �សេស�ែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ ្របសិនេបើ
អ�កផ�ល់េស� និង�យក្រគប់្រគងេវជ���ស� ែផ�កែថ�អំ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យរបស់អ�កកំណត់�អ�ក
�នបុេរវ �និច� ័យជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ (terminal prognosis)។ េនះ�នន័យ�អ�ក�នជំងឺដំ�ក់
�លចុងេ្រ�យ េហើយរ�ពឹង�អ�កនឹង�នជីវ �តរស់េ�ស្រ�ប់រយៈេពល្រ�ំមួយែខ ឬតិច�ងេនះ។ អ�កផ�ល់
េស�ែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យរបស់អ�ក�ច�អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ ឬអ�កផ�ល់េស�
េ្រ�ប�� ញ។ 

សូមេមើល��ងអត�្របេ�ជន៍េ�ក� �ងែផ�ក D ៃនជំពូកេនះស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីេស�អ� ីខ� ះែដល 
Neighborhood INTEGRITY នឹងបង់ៃថ�ជូន ខណៈេពលែដលអ�កកំពុងទទួល�នេស�ែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺ
ដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ។ 

ស្រ�ប់េស�ែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ និងេស���ែដល�� ប់រងេ�យ Medicare Part 
A ឬ B ែដល�ក់ទងនឹង�រវ �និច� ័យ�មុន�អ�ក�នជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ៖  

• អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យនឹងេចញវ �ក�យប្រត Medicare ស្រ�ប់
េស�កម�របស់អ�ក។ Medicare នឹងចំ�យេលើេស�ែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ
ែដល�ក់ទងនឹង�រវ �និច� ័យ�មុន�អ�ក�នជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ។ អ�កមិនចំ�យអ� ី
ស្រ�ប់េស�កម��ងំេនះេទ។ 

ស្រ�ប់េស���ែដល�� ប់រងេ�យ Medicare Part A ឬ B ែដលមិន�ក់ទងនឹង�រវ �និច� ័យ�មុន�អ�ក
�នជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ (េលើកែលងែត�រែថ�េំពល�ន�សន� ឬ�រែថ��ំ�ំច់ប�� ន់)៖ 

• អ�កផ�ល់េស�នឹងេចញវ �ក�យប្រត Medicare ស្រ�ប់េស�កម�របស់អ�ក។ Medicare នឹងបង់ៃថ�េស
�កម�ែដល�� ប់រងេ�យ Medicare Part A ឬ B។ អ�កមិនចំ�យអ� ីស្រ�ប់េស�កម��ងំេនះេទ។ 

ស្រ�ប់ឱសថែដល�ច�ន�រ���� ប់រងពីអត�្របេ�ជន៍ Medicare Part D របស់ Neighborhood 
INTEGRITY៖ 

• ឱសថមិនែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ�ងំកម� វ �ធីែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុង
េ្រ�យ និងគេ្រ�ងរបស់េយើងក� �ងេពលែតមួយេទ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមេមើលជំពូកទី 5។ 

ចំ�ំ៖ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�រែថ�មិំនែមនស្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ អ�កគួរែតទូរសព�េ�
អ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�ក េដើម្បីេរៀបចំេស�កម�។ �រែថ�មំិនែមនស្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុង
េ្រ�យគឺ��រែថ�ែំដលមិន�ក់ទងនឹងបុេរវ �និច� ័យជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ (terminal prognosis) 
របស់អ�ក។ អ�ក�ចទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក �មរយៈេលខ 1-844-812-6896 និង 711 ពីេ�៉ង 8 
្រពឹកដល ់8 យប់ ៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់ 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ េ�រេសៀលៃថ�េ�រ� ៃថ�
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និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត
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�ទិត្យ និងៃថ�ឈប់ស្រ�ក បុគ�លិក�ចនឹងេស� ើសុំអ�កឱ្យេផ�ើ�រទុក។ េយើងខ� � ំនឹងេ�ទូរសព�េ�អ�កវ �ញេ�
ៃថ�េធ� ើ�រប�� ប់។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 

E2. េស�កម��ត់េធ�ញ 
�រែថ��ំត់េធ�ញ�្រប�ំដូច��រស�� ត �រ�ក់បំេពញ ឬ�រ�ក់េធ�ញ ្រត�វ�ន�� ប់រងេ�យ Rhode 
Island Medicaid។ អ�កនឹង�ំ�ច់្រត�វេ្របើបណ� ស�� ល់ Rhode Island Medicaid របស់អ�ក េហើយេ�រកអ�កផ�
ល់េស�ែដលទទួលយក Rhode Island Medicaid ស្រ�ប់�រែថ�សំុខ�ពេធ�ញ�្រប�ំរបស់អ�ក។ េ�ះ�
�៉ង�ក៏េ�យ �រែថ�េំធ�ញែដល្រត�វ�រ េដើម្បីព��លជំងឺ ឬរបួស�ច្រត�វ�ន�� ប់រងេ�យគេ្រ�ងដូច
��រែថ�អំ�កជំងឺស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យ ឬអ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ។ ទូរសព�េ� Neighborhood 
INTEGRITY �មេលខទូរសព�ឥតគិតៃថ� (TTY៖ េលខ TTY) ្របសិនេបើអ�កមិនច�ស់�េតើគេ្រ�ង ឬ 
Rhode Island Medicaid�� ប់រងេលើេស�េធ�ញែដលអ�ក្រត�វ�រ ឬ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រែស� ងរក
េពទ្យេធ�ញ។ 

E3. �រដឹកជ�� �នេពលែដលមិន�ន�សន� 
អ�ក�ច�នសិទ�ិទទួល�ន�រប�� � ះៃថ�សំបុ្រតេធ� ើដំេណើរ�មរថយន� ្រក �ង RIPTA។ េដើម្បីទទួល�ន�រ
ប�� � ះៃថ�សំបុ្រតេធ� ើដំេណើរ�មរថយន� ្រក �ង RIPTA សូមចូលេ��ន់�រ ��ល័យកំណត់អត�ស�� ណរបស់ 
RIPTA េ� One Kennedy Plaza, Providence, RI 02903 ឬ�រ ��ល័យេស�បេ្រមើអតិថិជន RIPTA េ� 
705 Elmwood Avenue, Providence, RI 02907។ សូមទូរសព�មក RIPTA �មេលខ 1-401-784-9500 
(TTY: 1-800-745-5555) ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។  

្របសិនេបើអ�កមិន�ចេ្របើសំបុ្រតេធ� ើដំេណើរ�ម�ន្រក �ង RIPTA �នេទ Rhode Island Medicaid �� ប់រង
េលើេស�កម�េធ� ើដំេណើរែដលមិន�នលក�ណៈប�� ន់ស្រ�ប់�រេធ� ើដំេណើរេ��រ�ត់ជួបេវជ���ស�  �ត់េធ�ញ 
ឬ�រ�ត់ជួប�ក់ទងនឹងសុខ�ពេផ្សងេទៀត។ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�រដឹកជ�� �នមិន�ន�ព�សន��
្រប�ំ សូមទូរសព�មកេលខ 1-855-330-9131 (TTY 711) �ប់ពីេ�៉ង 5:00្រពឹកដល់េ�៉ង 6:00 �� ច ៃថ�ចន�
ដល់ៃថ�សុ្រក ឬ Neighborhood INTEGRITY �មេលខ 1-844-812-6896 (TTY៖ 711)។  

អ�ក�ចេស� ើសុំ�រដឹកជ�� �នែថ�បំ�� ន់ 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ មេធ��យេធ� ើដំេណើរ
ស្រ�ប់�រែថ�មិំន�នលក�ណៈប�� ន់្រត�វែតកំណត់េពល�៉ងេ�ច�ស់ 48 េ�៉ងមុនេពល�ត់ជួប។  

E4. េស�កម��មផ�ះស្រ�ប់អ�កែដល�នពិ�រ�ពែផ�កប��  និង�រលូត�ស់ 
េស�កម��មផ�ះស្រ�ប់អ�កែដល�នពិ�រ�ពែផ�កប��  និង�រលូត�ស់្រត�វ�ន�� ប់រងេ�យ Rhode 
Island Medicaid។ េ�ទូរសព�េ� Neighborhood INTEGRITY �មេលខ 1-844-812-6896 (TTY: 711) 
្របសិនេបើអ�កមិនច�ស់�េតើេស�កម�ែដលអ�ក្រត�វ�រ្រត�វ�ន�� ប់រងេ�យគេ្រ�ង ឬ Rhode Island 
Medicaid ឬអត់។ 

E5. េស�កម�រក�ស� ិរ�ពក� �ងផ�ះ 
្របសិនេបើអ�ក�� នផ�ះសែម្បង �ន�និភ័យក� �ង�រ�� យ�អ�ក�� នផ�ះសែម្បង ឬ�រ�� ស់ប� �រពីកែន�ងែថ�ំ
មនុស្ស�ស់េ�សហគមន៍ អ�ក្របែហល��ចទទួល�នេស�កម�ពី Rhode Island Medicaid េដើម្បីជួយអ�ក
អំពីប�� �ក់ទងនឹងលំេ��ន។ ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរអំពីេស�កម�ែដល Rhode Island Medicaid 
�� ប់រង ឬ្របសិនេបើអ�កចង់ឱ្យ�ន�រប�� �នបន�េ�កម� វ �ធីេនះ សូមេ�ទូរសព�េ� Neighborhood 
INTEGRITY �មរយៈេលខ 1-844-812-6896 (TTY៖ 711)។  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 4៖ ��ងអត�្របេ�ជន៍ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត
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F. អត�្របេ�ជន៍ែដលមិន���� ប់រងេ�យ Neighborhood INTEGRITY, Medicare, ឬ 
Rhode Island Medicaid 

ែផ�កេនះ្រ�ប់អ�កពី្របេភទអត�្របេ�ជន៍ែដល្រត�វ�នដកេចញេ�យគេ្រ�ង។ �នដកេចញ�នន័យ�
គេ្រ�ងមិនចំ�យស្រ�ប់អត�្របេ�ជន៍�ងំេនះេទ។ Medicare និង Rhode Island Medicaid ក៏មិនបង់
ៃថ�ឱ្យអត�្របេ�ជន៍�ងំេ�ះែដរ។ 

ប�� ី�ងេ្រ�មពណ៌�អំពីេស�កម� និង�តុមួយចំនួនែដលមិន្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យគេ្រ�ងេ្រ�ម
លក�ខណ� �មួយ និងមួយចំនួនេទៀតែដល្រត�វ�នដកេចញេ�យគេ្រ�ងែតក� �ងករណីខ�ះប៉ុេ�� ះ។  

គេ្រ�ងេនះនឹងមិនចំ�យេលើអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស� ែដល�ន�យក� �ងែផ�កេនះ (ឬកែន�ងេផ្សង
េទៀតេ�ក� �ងេសៀវេ�ែណ�ំស្រ�ប់ស�ជិក) េលើកែលងែតេ្រ�មលក�ខណ� �ក់�ក់ែដល�នេរៀប�ប់។ 
្របសិនេបើអ�កគិត�េយើងគួរែតបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�ែដលមិន�ន�រ���� ប់រង អ�ក�ច�ក់�ក្យប
ណ� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ សូមេមើលជំពូក 9។ 

បែន�មេលើ�រដកេចញ ឬ�រ�ក់កំហិតេផ្សងៗែដល�នេរៀប�ប់ក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍ �តុ និងេស�
កម��ងេ្រ�មមិន្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យគេ្រ�ងរបស់េយើងេឡើយ៖ 

• េស�កម�្រត�វ�ន�ត់ទុក�មិន�នលក�ណៈ “សមេហតុផល និង�ំ�ច់” េ�ងេ��មស� ង់�ររបស់ 
Medicare និង Rhode Island Medicaid េលើកែលងែតេស�កម��ងំេនះ្រត�វ�ន�យេ�ក� �ងគេ្រ�ង
របស់េយើង�េស�កម�ែដល���� ប់រង។ 

• �រព��លែផ�កេវជ���ស�  និង�រព��លេ�យវះ�ត់ពិេ�ធន៍ �តុ និងឱសថ េលើកែលងែត
្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ Medicare ឬស� ិតេ្រ�ម�រសិក�្រ�វ្រ�វគ� ីនិកែដលអនុ�� តេ�យ 
Medicare ឬេ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង។ សូមេមើលជំពូក 3 ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មស� ីពី�រសិក�
្រ�វ្រ�វគ� ីនិក។ �រព��ល និង�តុពិេ�ធន៍គឺ��តុ�ងំ�យែដលមិន្រត�វ�នទទួលយក
�ទូេ�េ�យសហគមន៍េវជ���ស� ។ 

• �រព��លេ�យ�រវះ�ត់ស្រ�ប់�រ�ត់ហួស្រប�ណ េលើកែលងែតេពលែដល��ំ�ច់�ង
េវជ���ស�  េហើយ Medicare ឬ Rhode Island Medicaid ចំ�យេលើេស�េ�ះ។ 

• ស�ជិក�ព�ត់្រ�ណ 

• បន�ប់ឯកជនេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ េលើកែលងែត�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ។ 

• ស�� រៈ�� ល់ខ� �នេ�ក� �ងបន�ប់របស់អ�កេ�មន� ីរេពទ្យ ឬកែន�ងែថ�មំនុស្ស�ស់ ដូច�ទូរសព� ឬ
ទូរទស្សន៍។ 

• �ន�រគិតៃថ�េស�េ�យប� ី្របពន�  ��ព��ល ឬអ�កតំ�ង្រសបច�ប់របស់អ�ក។ 

• នីតិវ �ធី ឬេស�កម�បេង� ើន�រេ្រជើសេរ �ស ឬស� ័្រគចិត� (�ប់ប�� �ល�ងំ�រស្រមកទម�ន់ �របណ� � ះ
សក់ �រសែម�ងេភទ �រសែម�ងអត�ពលកម� េ�លបំណងែកសម�ស្ស �រ្រប�ំងនឹង�ព�ស់ 
និង�រសែម�ងផ� �វចិត�) េលើកែលងែតក� �ងករណី�ំ�ច់�ងេវជ���ស� ។ 

• �រវះ�ត់ែកសម�ស្ស ឬ�រ�រែកសម�ស្សេផ្សងេទៀត េលើកែលងែត��ំ�ច់េ�យ�រ�នរបួស
េ�យៃចដន្យ ឬែកលម�ែផ�ក�មួយៃន�ង�យែដលមិន�ន្រទង់្រ�យ្រតឹម្រត�វ។ េ�ះ��៉ង

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 4៖ ��ងអត�្របេ�ជន៍ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 102 ? 
 

�ក៏េ�យ គេ្រ�ងេនះនឹងចំ�យេលើ�របេង� ើតសុដន់េឡើងវ �ញ ប�� ប់ពីវះ�ត់យកសុដន់
េចញ និងចំ�យេលើ�រព��លសុដន់េផ្សងេទៀតឱ្យ្រត�វនឹង�។ 

• �រែថ�ពំ��លឆ� ឹងខ�ង េ្រ�ពី�រព��លឆ� ឹងខ�ងេ�យៃដ្រសប�មេ�ល�រណ៍ែណ�ំៃន
�រ���� ប់រងរបស ់Medicare។ 

• ្រទ�ប់េជើងព��លឆ� ឹង (orthopedic shoes) លុះ្រ�ែត្រទ�ប់េជើង�ែផ�កមួយៃនែខ្សេជើង 
េហើយ្រត�វ�ន�ប់ប�� �លក� �ងតៃម�ៃនែខ្សេជើង ឬ្រទ�ប់េជើងគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នជំងឺទឹក
េ�មែផ�ម។ 

• �រវះេ�ះ�� ស�ក់ែកវែភ�កេ�យ�ំរស�  ី�រវះ�ត់ LASIK និងជំនួយចក� � វ �ស័យេខ�យដ៏ៃទេទៀត។  

• នីតិវ �ធីប��� ស�រេធ� ើឱ្យែលង�នកូន និងស�� រៈផ�ត់ផ�ង់ពន�រកំេណើតែដល�� នេវជ�ប�� ។  

• េស�កម�ព��ល�មធម��តិ (naturopath) (�រេ្របើ្រ�ស់វ �ធីព��លែបបធម��តិ ឬជំនួស)។ 

• េស�កម�្រត�វ�នផ�ល់ជូនអតីតយុទ�ជនក� �ងមន� ីរកិច��រអតីតយុទ�ជន (Veterans Affairs, VA)។ 
េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ េ�េពលអតីតយុទ�ជនទទួល�នេស�កម�េពល�ន�ន�េ�មន� ីរេពទ្យ 
VA េហើយ�ន�ររមួចំែណកៃថ�ចំ�យ VA េយើងនឹងសង្រ�ក់ដល់អតីតយុទ�ជនស្រ�ប់ចំនួន
ទឹក្រ�ក់ែដល�ត់�នចំ�យ

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 5៖ �រទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� ស្រ�ប់អ�កជំងឺ 

ស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ងេនះ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 103 ? 
 

ជំពូកទី 5៖ �រទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� ស្រ�ប់អ�កជងំឺស្រ�កេ្រ�
មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ង 

េសចក� ីេផ�ើម 
ជំពូកេនះពន្យល់ពីវ ��ន��ក� �ង�រទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� ស្រ�ប់អ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ
របស់អ�ក។ �ងំេនះគឺ�ឱសថែដលអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កប�� ប់ប�� ស្រ�ប់អ�កែដលអ�កទទួល�នពីឱស
ថ�� ន ឬ�ម�រប�� ទិញ�មសំបុ្រត។ ឱសថ�ងំេនះ�ប់ប�� �ល�ងំឱសថែដលស� ិតេ្រ�ម�រ្រគប់្រគង
របស ់Medicare Part D និង Medicaid។ �ក្យគន� ឹះ និងនិយមន័យៃន�ក្យ�នក� �ងជំពូកចុងេ្រ�យៃន
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក។ 

Neighborhood INTEGRITY ក៏���� ប់រងេលើឱសថដូច�ងេ្រ�មផងែដរ េបើេ�ះបីឱសថ�ងំេ�ះនឹង
មិន្រត�វ�នពិ�ក�េ�ក� �ងជំពូកេនះក៏េ�យ៖ 

• ឱសថែដល�� ប់រងេ�យ Medicare Part A។ ឱសថ�ងំេនះរមួប�� �ល�ងំឱសថមួយចំនួន
ែដល�នផ�ល់ឱ្យអ�ក េ�េពលអ�កស្រ�កេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ ឬកែន�ងែថ�មំនុស្ស�ស់ជ�។ 

• ឱសថែដល�� ប់រងេ�យ Medicare Part B។ ឱសថ�ងំេនះរមួ�នឱសថព��លេ�យេ្របើ
�រ�តុគីមី �រ�ក់�� មួំយចំនួនែដល្រត�វ�នផ�ល់ឱ្យអ�កក� �ង�រ�ត់ជួបេ��រ ��ល័យ
�មួយេវជ�បណ� ិត ឬអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀត និងឱសថែដលអ�ក្រត�វ�នផ�ល់ឱ្យេ�គ� ីនិក
�ង�ម។ េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីអ� ីែដលឱសថ Medicare Part B ្រត�វ�ន���� ប់រង 
សូមេមើល��ងអត�្របេ�ជន៍េ�ក� �ងជំពូកទី 4។ 

 វ ��នស្រ�ប់�រ���� ប់រងេលើឱសថអ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ 
គេ្រ�ងនឹង�� ប់រងេលើឱសថរបស់អ�ក ដ�ប�អ�កេធ� ើ�មវ ��នក� �ងែផ�កេនះ។ 

• អ�ក្រត�វែត�នេវជ�បណ� ិត ឬអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតេចញេវជ�ប�� ឱ្យអ�ក។ បុគ�លេនះេ្រចើនែត�
អ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋមរបស់អ�ក (primary care provider, PCP)។ �ក៏�ច�អ�កផ�ល់េស�េផ្សង
េទៀតផងែដរ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋមរបស់អ�ក �នប�� �នអ�កបន�ស្រ�ប់�រេមើលែថ។  

• �ទូេ� អ�ក្រត�វែតេ្របើឱសថ�� នក� �ងប�� ញ េដើម្បីបំេពញេវជ�ប�� របស់អ�ក។ 

• ឱសថែដល�នេចញេវជ�ប�� របស់អ�ក្រត�វែត�នេ�ក� �ងប�� ីៃនឱសថែដលទទួល�ន�រ��
�� ប់រង។ េយើងេ��ត់� “ប�� ីឱសថ”។ 

• ្របសិនេបើឱសថេ�ះមិន�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថេទ េយើង�ចនឹង�� ប់រងេលើឱសថេ�ះេ�យ
ផ�ល់�រេលើកែលងដល់អ�ក។  

• សូមេមើលទំព័រ 115 េដើម្បីេរៀនអំពី�រេស� ើសុំ�រេលើកែលង។ 

• ្រត�វែតេ្របើឱសថរបស់អ�កស្រ�ប់�រចង� �លប�� ញពី�រទទួលយក�មេវជ���ស� ។ �រេធ� ើែបប
េនះ�នន័យ��រេ្របើ្រ�ស់ឱសថ្រត�វ�នយល់្រពមេ�យរដ��លចំណី��រ និងឱសថ ឬ�ំ្រទ
េ�យឯក�រេ�ងេវជ���ស� �ក់�ក់។ “�រចង� �លប�� ញពី�រទទួលយក�មេវជ���ស� ” ្រត�វ
�នកំណត់និយមន័យ���រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យែដល្រត�វ�នអនុម័តេ្រ�មច�ប់ចំណី��រសហ
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 5៖ �រទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� ស្រ�ប់អ�កជំងឺ 

ស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ងេនះ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 
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A. �របំេពញេវជ�ប�� របស់អ�ក 

A1. �របំេពញេវជ�ប�� របស់អ�កេ�ឱសថ�� នក� �ងប�� ញ 
ក� �ងករណី�គេ្រចើន គេ្រ�ងនឹង្រត�វចំ�យេលើេវជ�ប��  លុះ្រ�ែតេវជ�ប�� �ងំេ�ះ្រត�វ�នបំេពញេ�
�មឱសថ�� នក� �ងប�� ញរបស់គេ្រ�ង។ ឱសថ�� នក� �ងប�� ញគឺ��ងលក់ឱសថែដល�នយល់្រពម
បំេពញ�មេវជ�ប�� ស្រ�ប់គេ្រ�ងស�ជិករបស់េយើង។ អ�ក�ចេ�រកឱសថ�� នក� �ងប�� ញ�មួយ
របស់េយើង�ន។ 

េដើម្បីែស� ងរកឱសថ�� នក� �ងប�� ញ អ�ក�ចរកេមើលេ�ក� �ងប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន សូម
ចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើង ឬ�ក់ទងមកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក ឬអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�ក។  

A2. �រេ្របើ្រ�ស់ប័ណ� ស�� លស់�ជិកេ�េពលអ�កបំេពញេវជ�ប��  
េដើម្បីបំេពញេវជ�ប�� របស់អ�ក សូមប�� ញបណ� ស�� ល់ស�ជិករបស់អ�កេ�ឱសថ�� នក� �ងប�� ញរបស់អ�
ក។ ឱសថ�� នក� �ងប�� ញនឹងេចញវ �ក�យប្រតគេ្រ�ងស្រ�ប់ ឱសថ�មេវជ�ប�� ែដល�ន�រ���� ប់រង
របស់អ�ក។  

្របសិនេបើអ�កមិន�នយកប័ណ� ស�� ល់ស�ជិក�មខ� �នេទ េ�េពលអ�កបំេពញេវជ�ប�� របស់អ�ក សូមេស� ើ
ឱ្យឱសថ�� នេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�ន�ំ�ច់។ 

្របសិនេបើឱសថ�� នមិន�ចទទួល�នព័ត៌�ន��ំច់េទ អ�ក�ចនឹង្រត�វបង់ៃថ�េវជ�ប�� េពញ េ�េពល
អ�កេ្រជើសយកឱសថ�� នេ�ះ។ ប�� ប់មក អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យេយើងសងអ�កវ �ញ។ ្របសិនេបើអ�កមិន�ចបង់
ៃថ�ឱសថេនះេទ សូម�ក់ទងមកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក�� មៗ។ េយើងនឹងេធ� ើអ� ីែដលេយើង�ចេធ� ើ�ន 
េដើម្បីជួយេ�កអ�ក។ 

• េដើម្បីែស� ងយល់ពីរេបៀបេស� ើសុំឱ្យេយើងសង្រ�ក់អ�កវ �ញ សូមេមើលជំពូក 7។ 

• ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ង�របំេពញ�មេវជ�ប��  អ�ក�ច�ក់ទងមកែផ�កេស�
បេ្រមើស�ជិក ឬអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�ក។  

A3. អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសនិេបើអ�កចង់�� ស់ប� �រេ�ឱសថ�� នក� �ងប�� ញេផ្សង 
្របសិនេបើអ�ក�� ស់ប� �រឱសថ�� ន េហើយ្រត�វ�រ�របំេពញេវជ�ប�� េឡើងវ �ញ អ�ក�ច�ចេស� ើសុំឱ្យ�ន�រសរ
េសរេវជ�ប�� ថ�ីពីអ�កផ�ល់េស� ឬ េស� ើសុំឱ្យឱសថ�� នរបស់អ�កេផ�រេវជ�ប�� េ�ឱសថ�� នថ�ី ្របសិនេបើ េ�
សល់�របំេពញេឡើងវ �ញេទៀត។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រ�� ស់ប� �រឱសថ�� នក� �ងប�� ញរបស់អ�ក អ�ក�ច�ក់ទងមកែផ�កេស�
បេ្រមើស�ជិក ឬអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�ក�ន។  

A4. អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសនិេបើឱសថ�� នរបស់អ�ក�កេចញពីប�� ញ 
្របសិនេបើឱសថ�� នែដលអ�កេ្របើ�កេចញពីប�� ញរបស់គេ្រ�ង អ�កនឹង្រត�វែស� ងរកឱសថ�� នក� �ងប��
ញថ�ី។ 

េដើម្បីែស� ងរកឱសថ�� នក� �ងប�� ញថ�ី អ�ក�ចរកេមើលេ�ក� �ងប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន ចូល
េមើលេគហទំព័ររបស់េយើង ឬ�ក់ទងមកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិកឬអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�ក។  
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A5. �រេ្របើ្រ�ស់ឱសថ�� នឯកេទស 
ជួន�ល េវជ�ប�� ្រត�វែតបំេពញេ�ឱសថ�� នឯកេទស។ ឱសថ�� នឯកេទសរមួ�ន៖ 

• ឱសថ�� នែដលផ�ត់ផ�ង់ឱសថស្រ�ប់�រព��លេ�យ�រព្យ� រេសរ�មូេ�ផ�ះ។  

• ឱសថ�� នែដលផ�ត់ផ�ង់ឱសថដល់អ�ករស់េ�ក� �ងកែន�ងែថ�រំយៈេពលែវង ដូច�មន� ីរែថ�ំ
មនុស្ស�ស់�េដើម។  

o �ធម�� កែន�ងែថ�រំយៈេពលែវង�នឱសថ�� ន�� ល់ខ� �នរបស់ពួកេគ។ ្របសិនេបើអ�ក
�អ�ករស់េ�កែន�ងែថ�រំយៈេពលែវង េយើង្រត�វែត���អ�ក�ចទទួល�នឱសថ
ែដលអ�ក្រត�វ�រេ��មឱសថ�� នេ�កែន�ងេ�ះ។  

o ្របសិនេបើឱសថ�� នេ�កែន�ងែថ�រំយៈេពលែវងរបស់អ�កមិន�នេ�ក� �ងប�� ញ
របស់េយើងេទ ឬអ�ក�ន�រលំ�កក� �ង�រទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ឱសថរបស់អ�កេ�
កែន�ងែថ�រំយៈេពលែវង សូម�ក់ទងមកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក។  

• ឱសថ�� នែដលបេ្រមើេស�សុខ�ពឥ�� /កុលសម� ័ន� /កម� វ �ធីសុខ�ពឥ�� ទី្រក �ង។ េលើក
ែលងែតស� ិតក� �ង�ព�ន�សន�  �នែតជន�តិេដើម�េមរ ��ំង ឬជន�តិេដើម����
េទែដល�ចេ្របើឱសថ�� ន�ងំេនះ�ន។  

• ឱសថ�� នែដលផ�ត់ផ�ង់ឱសថែដលត្រម�វឱ្យ�ន�រ�ត់ែចង និង�រែណ�ំពិេសសអំពី�រ
េ្របើ្រ�ស់ឱសថ�ងំេ�ះ។ 

េដើម្បីែស� ងរកឱសថ�� នឯកេទស អ�ក�ចរកេមើលេ�ក� �ងប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន សូមចូល
េមើលេគហទំព័ររបស់េយើង ឬ�ក់ទងមកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិកឬអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�ក។  

A6. �រេ្របើ្រ�ស់េស�កម�ប�� ទិញ�មសំបុ្រត េដើម្បីទទួល�នឱសថរបស់អ�ក 
ស្រ�ប់្របេភទឱសថមួយចំនួន អ�ក�ចេ្របើេស�កម�ប�� ទិញ�មសំបុ្រតក� �ងប�� ញរបស់គេ្រ�ង។ �
ទូេ� ឱសថែដល�ន�មរយៈ�រប�� ទិញ�មសំបុ្រតគឺ�ឱសថែដលអ�កេ្របើ�្រប�ំស្រ�ប់�� ន�ព
សុខ�ព�ុៃំរ� ឬយូរអែង�ង។  

េស�កម�ប�� ទិញ�មសំបុ្រតរបស់គេ្រ�ងរបស់េយើង អនុ�� តឱ្យ អ�កប�� ទិញ ស្រ�ប់�រផ�ត់ផ�ង់�ន
រហូតដល់រយៈេពល 90 ៃថ�។ �រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 90 ៃថ��ន្រ�ក់េថរែដល្រត�វបង់ដូច�� នឹង�រផ�ត់ផ�ង់រយៈ
េពលមួយែខែដរ។ 

�របំេពញេវជ�ប�� �មសំបុ្រត 

េដើម្បីទទួល�ន ទ្រមង់ែបបបទប�� ទិញ និង ព័ត៌�នអំពី�របំេពញេវជ�ប�� �មសំបុ្រត៖ 

• ចូលេមើលេគហទំព័រប�� ទិញ�មសំបុ្រត េហើយចុះេ�� ះ�មអីុនធឺណិតេ� 
www.caremark.com/mailservice 

• ឬេ�ទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 5៖ �រទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� ស្រ�ប់អ�កជំងឺ 

ស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ងេនះ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 108 ? 
 

�ធម�� េវជ�ប�� ែដលប�� ទិញ�មសំបុ្រតនឹងប�� �នមកដល់អ�កក� �ងរយៈេពល 7-10 ៃថ�ៃនៃថ�េធ� ើ�រ។ 
្របសិនេបើេវជ�ប�� ែដលប�� ទិញ�មសំបុ្រតរបស់អ�ក្រត�វ�នពន�រេពល េហើយអ�ក្រត�វ�រ�រផ�ត់ផ�ង់
ប�� ន់ពីឱសថ�� នលក់�យ សូមទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក េដើម្បីជួយក� �ង�រេស� ើសុំ�របដិេសធ។  

ដំេណើរ�រប�� ទិញ�មសំបុ្រត 

េស�កម�ប�� ទិញ�មសំបុ្រត�ននីតិវ �ធីេផ្សងៗ�� ស្រ�ប់េវជ�ប�� ថ�ីែដលទទួល�នពីអ�ក េវជ�ប�� ថ�ីែដល
ទទួល�នេ�យ�� ល់ពី�រ ��ល័យអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក េហើយបំេពញេវជ�ប�� ែដលប�� ទិញ�មសំបុ្រត
របស់អ�កេឡើងវ �ញ៖ 

1. េវជ�ប�� ថ�ែីដលឱសថ�� នទទួល�នពីអ�ក 

ឱសថ�� ននឹងបំេពញ និងេចញេវជ�ប�� ថ�ីែដលទទួល�នពីអ�កេ�យស� ័យ្របវត� ិ។ 

2. េវជ�ប�� ថ�ែីដលឱសថ�� នទទួល�នេ�យ�� ល់ពី�រ ��ល័យអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក 

ឱសថ�� ននឹងបំេពញ និងេចញេវជ�ប�� ថ�ីែដលទទួល�នពីអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពេ�យ
មិន�ំ�ច់�កសួរអ�ក�មុន ្របសិនេបើ៖ 

• អ�ក�នេ្របើេស�កម�ប�� ទិញ�មសំបុ្រត�មួយនឹងគេ្រ�ងេនះ�លពីមុន ឬ  

• អ�កចុះេ�� ះស្រ�ប់�រេចញេវជ�ប�� ថ�ីៗ�ងំអស់ែដលអ�កទទួលេ�យ�� ល់ពីអ�កផ�ល់េស�
ែថ�សំុខ�ព។ អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យ�ន�រេចញេវជ�ប�� ថ�ីៗ�ងំអស់េ�យស� ័យ្របវត� ិេ�
េពលេនះ ឬេ�េពល�មួយេ�យ បន�ឱ្យេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កេចញេវជ�ប�� របស់អ�កមកេយើ
ង។ េ�ទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក េដើម្បីទទួលជំនួយបែន�ម។  

្របសិនេបើអ�ក�នេ្របើ�រប�� ទិញ�មសំបុ្រត�លពីមុន េហើយមិនចង់ឱ្យឱសថ�� នបំេពញ 
និងដឹកជ�� �នេវជ�ប�� ថ�ីនីមួយៗេ�យស� ័យ្របវត� ិ សូម�ក់ទងមកេយើងខ� � ំេ�យ េ�ទូរសព�មក
េស�បេ្រមើស�ជិក។  

្របសិនេបើអ�កមិន�� ប់េ្របើ�រប�� ទិញ�មសំបុ្រតរបស់េយើងេទ និង/ឬសេ្រមចចិត�ប�្ឈប់�រ
បំេពញេវជ�ប�� ថ�ីេ�យស� ័យ្របវត� ិ ឱសថ�� ននឹង�ក់ទងអ�ក�ល់េពលែដលទទួល�នេវជ�ប�� ថ�ី
ពីអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ព េដើម្បីពិនិត្យេមើល�េតើអ�កចង់ឱ្យបំេពញឱសថ និងដឹកជ�� �នឱស
ថេ�ះ�� មៗឬេទ។  

• �រេធ� ើែបបេនះនឹងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវឱ�សេដើម្បីេធ� ើឱ្យ្រ�កដ�ឱសថ�� នកំពុងផ�ល់ឱសថ
្រតឹម្រត�វ (រមួ�ងំក�� ំង បរ ��ណ និងទ្រមង់របូ�ព) េហើយេបើ�ំ�ច់ �ចឱ្យអ�កលុបេ�ល 
ឬពន�រេពល�រប�� ទិញ មុនេពល�ន�រដឹកជ�� �ន។  

• ��រសំ�ន់�ស់ែដលអ�ក្រត�វេឆ� ើយតប�ល់េពលែដលឱសថ�� ន�ក់ទងមកអ�ក េដើម្បីឱ្យ
ពួកេគដឹង�្រត�វេធ� ើអ� ី�មួយេវជ�ប�� ថ�ី និង�រ�រមិនឱ្យ�ន�រពន�រេពលក� �ង�រដឹក
ជ�� �ន�មួយ។ 

េដើម្បី�� ច់េចញពី�រេចញេវជ�ប�� ថ�ីៗស� ័យ្របវត� ិ ែដលអ�ក�នទទួលេ�យ�� ល់ពី�រ ��ល័យ
អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក សូម�ក់ទងមកេយើងខ� � ំ�មរយៈ �រេ�ទូរសព�មកែផ�ក
េស�បេ្រមើស�ជិក។  

http://www.nhpri.org/INTEGRITY
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្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 
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3. �របំេពញេឡើងវ �ញេលើេវជ�ប�� ែដលប�� ទិញ�មសំបុ្រត 

ស្រ�ប់�របំេពញេឡើងវ �ញេលើឱសថរបស់អ�ក អ�ក�នជេ្រមើសក� �ង�រចុះេ�� ះកម� វ �ធីបំេពញ
េឡើងវ �ញេ�យស� ័យ្របវត� ិ។ េ�េ្រ�មកម� វ �ធីេនះ េយើងនឹង�ប់េផ�ើមដំេណើរ�រ�របំេពញេឡើងវ �ញ
ប�� ប់របស់អ�កេ�យស� ័យ្របវត� ិ េ�េពលែដលកំណត់្រ�របស់េយើងប�� ញ�អ�កជិតអស់ឱសថ
របស់អ�ក។  

• ឱសថ�� ននឹង�ក់ទងអ�ក មុនេពលដឹកជ�� �ន�របំេពញេឡើងវ �ញម�ងៗ េដើម្បី្រ�កដ�អ�ក្រត�វ
�រឱសថបែន�មេទៀត េហើយអ�ក�ចេ�ះបង់�របំេពញេឡើងវ �ញែដល�នកំណត់ ្របសិនេបើអ�ក
�នឱសថ្រគប់្រ�ន់ ឬ្របសិនេបើឱសថរបស់អ�ក�ន�រ�� ស់ប� �រ។  

• ្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សមិនេ្របើកម� វ �ធីបំេពញេឡើងវ �ញេ�យស� ័យ្របវត� ិរបស់េយើង សូម�ក់ទងឱ
សថ�� នរបស់អ�កក� �ងរយៈេពល 15ៃថ�មុនេពលអ�កគិត�ឱសថែដលអ�ក�ននឹង្រត�វអស់ េដើម្បី
្រ�កដ��រប�� ទិញប�� ប់របស់អ�ក្រត�វ�នដឹកជ�� �នេ�អ�ក�ន់េពលេវ�។ 

េដើម្បី�� ច់េចញពីកម� វ �ធីរបស់េយើង ែដលេរៀបចំ�របំេពញ�រប�� ទិញ�មសំបុ្រតេឡើងវ �ញេ�យ
ស� ័យ្របវត� ិ សូម�ក់ទងមកេយើងខ� � ំ�មរយៈ �រេ�ទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក។  

ដូេច�ះឱសថ�� ន�ច�ក់ទងអ�ក េដើម្បីប�� ក់ពី�រប�� ទិញរបស់អ�ក មុនេពលដឹកជ�� �ន សូម្រ�កដ�
្រត�វ្រ�ប់ឱសថ�� ននូវមេធ��យល� បំផុតេដើម្បី�ក់ទងអ�ក។ េ�ទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក ឬចូល
ក� �ងគណនីរបស់អ�កេ� www.caremark.com េដើម្បីផ�ល់នូវព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងែដលអ�កេពញចិត�។  

A7. �រទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថរយៈេពលែវង 
អ�ក�ចទទួល�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថែថ�រំយៈេពលែវងក� �ងប�� ីឱសថគេ្រ�ងរបស់េយើង។ ឱសថែថ�គឺំ��� ំ
ែដលអ�កេ្របើ�្រប�ំស្រ�ប់�� ន�ពសុខ�ព�ុៃំរ� ឬយូរអែង�ង។  

ឱសថ�� នក� �ងប�� ញមួយចំនួនអនុ�� តឱ្យអ�កទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថែថ�រំយៈេពលែវង។ �រផ�ត់
ផ�ង់រយៈេពល 90 ៃថ��ន្រ�ក់េថរែដល្រត�វបង់ដូច�� នឹង�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលមួយែខែដរ។ ប�� ីេ�� ះអ�ក
ផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន ្រ�ប់អ�ក�េតើឱសថ�� ន�ខ�ះែដល�ចផ�ល់�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថែថ�រំយៈេពលែវង
ដល់អ�ក។ អ�កក៏�ចទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិកេដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�ម។ 

ចំេ�ះ្របេភទឱថមួយចំនួន អ�ក�ចេ្របើេស�កម�ប�� ទិញ�មសំបុ្រតក� �ងប�� ញរបស់គេ្រ�ង េដើម្បី
ទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថែថ�រំយៈេពលែវង។ សូមេមើលែផ�ក�ងេលើ េដើម្បីែស� ងយល់អំពីេស�កម�ប�� ទិញ
�មសំបុ្រត។ 

A8. �រេ្របើ្រ�ស់ឱសថ�� នែដលមិន�នេ�ក� �ងប�� ញរបស់គេ្រ�ង 
�ទូេ� េយើងបង់ៃថ�ឱសថែដល�នបំេពញេ�ឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញែតេ�េពលែដលអ�កមិន�ចេ្របើឱស
ថ�� នក� �ងប�� ញប៉ុេ�� ះ។ េយើង�នឱសថ�� នក� �ងប�� ញេ��ងេ្រ�តំបន់េស�កម�របស់េយើង ែដល
អ�ក�ចទទួល�នេវជ�ប�� ែដល�នបំេពញរបស់អ�កក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

េយើងនឹងបង់ៃថ�េវជ�ប�� ែដល�នបំេពញេ��មឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញក� �ងករណីដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• FEMA �ន្រប�ស�សន�  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 5៖ �រទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� ស្រ�ប់អ�កជំងឺ 

ស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ងេនះ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 110 ? 
 

• �រព��លជំងឺ េ�េពលេធ� ើដំេណើរេ��ងេ្រ�តំបន់េស�កម�របស់គេ្រ�ង ប៉ុែន� េ�សហ
រដ��េមរ �កែដលមិន�នឱសថ�� នក� �ងប�� ញ។ 

ក� �ងករណី�ងំេនះ សូមពិនិត្យេមើល�មុន�មួយែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក េដើម្បីពិនិត្យេមើល�េតើ�នឱសថ
�� នក� �ងប�� ញេ�ែក្បរេ�ះឬអត់។ 

A9. បង់ឱ្យអ�កវ �ញ ្របសិនេបើអ�កបង់ៃថ�េលើេវជ�ប��  
្របសិនេបើអ�ក្រត�វែតេ្របើឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ �ទូេ�អ�កនឹង្រត�វចំ�យៃថ��ងំ្រស �ង េ�េពលអ�កទទួល
�នេវជ�ប�� របស់អ�ក។ អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យេយើងសងអ�កវ �ញ។ 

េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីប�� េនះ សូមេមើលជំពូក 7។ 

B. ប�� ីឱសថរបស់គេ្រ�ង 

គេ្រ�ង�នប�� ីឱសថែដលទទួល�ន�រ���� ប់រង។ េយើងេ��ត់� “ប�� ីឱសថ”។ 

ឱសថេ�ក� �ងប�� ីឱសថ្រត�វ�នេ្រជើសេរ �សេ�យគេ្រ�ងេ�យ�នជំនួយពី្រក �មេវជ�បណ� ិត និងឱសថ�រ �។ 
ប�� ីឱសថក៏្រ�ប់អ�កផងែដរ ្របសិនេបើ�នវ ��ន�មួយែដលអ�ក្រត�វអនុវត� េដើម្បីទទួល�នឱសថរបស់អ�
ក។ 

�ទូេ�េយើងនឹង�� ប់រងេលើឱសថេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់គេ្រ�ង ដ�ប�អ�កេធ� ើ�មវ ��នែដល�ន
ពន្យល់េ�ក� �ងជំពូកេនះ។ 

B1. ឱសថេ�ក� �ងប�� ីឱសថ 
ប�� ីឱសថរមួ�នឱសថែដលស� ិតេ្រ�ម�រ���� ប់រង Medicare Part D និងឱសថែដល�នេវជ�ប��  និង
�� នេវជ�ប�� មួយចំនួន និង�តុែដល�ន�រ���� ប់រងេ�ក� �ងអត�្របេ�ជន៏ Medicaid របស់អ�ក។ 

ប�� ីឱសថរមួ�ន�ងំឱសថែដល�នយីេ� ឧ�ហរណ៍ Synthroid®និងឱសថទូេ�ឧ�ហរណ៍ 
levothyroxine។ ឱសថទូេ��នេ្រគ�ងផ្សសំកម�ដូច�� នឹងឱសថ�៉កយីេ�ែដរ។ �ទូេ� ឱសថ�ងំេ�ះ
�ន្របសិទ��ពល� ដូច��� ែំដល�ន�៉កយីេ�ែដរ េហើយ�ធម��ចំ�យតិច�ង។  

គេ្រ�ងរបស់េយើងក៏�� ប់រងេលើឱសថ និងផលិតផលែដល�� នេវជ�ប�� មួយចំនួនផងែដរ។ ឱសថែដល�� ន
េវជ�ប�� មួយចំនួន�នតៃម�ធូរៃថ� �ងឱសថែដល�នេវជ�ប��  េហើយ�ន្របសិទ��ពដូច�� ផងែដ
រ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក។ 

B2.  វ �ធីែស� ងរកឱថេ�ក� �ងប�� ីឱសថ 
េដើម្បីដឹង�េតើឱសថែដលអ�កកំពុងេ្របើ�នក� �ងប�� ីឱសថឬអត់ អ�ក�ច៖ 

• ចូលេមើលេគហទំព័ររបស់គេ្រ�ង�មរយៈ www.nhpri.org/INTEGRITY។ ប�� ីឱសថេ�េលើ
េគហទំព័រែតងែត�ប�� ី�នបច� �ប្បន��ពថ�ីបំផុត។ 

• សូមេ�ទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក េដើម្បីរកេមើល�េតើឱថ�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថ
របស់គេ្រ�ងឬអត់ ឬេស� ើសុំច�ប់ចម�ងៃនប�� ី។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 5៖ �រទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� ស្រ�ប់អ�កជំងឺ 

ស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ងេនះ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 111 ? 
 

B3. ឱសថែដលមិន�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថ 
គេ្រ�ងេនះមិន�� ប់រងេលើឱសថ�មេវជ�ប�� �ងំអស់េទ។ ឱសថមួយចំនួនមិន�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថេទ 
ពីេ្រ�ះច�ប់មិនអនុ�� តឱ្យគេ្រ�ង�� ប់រងេលើឱសថ�ងំេ�ះេទ។ ក� �ងករណីេផ្សងេទៀត េយើង�នសេ្រមច
ចិត�មិនប�� �លឱសថេ�ក� �ងប�� ីឱសថេទ។ 

Neighborhood INTEGRITY នឹងមិនបង់ៃថ�េលើឱសថែដល�នក� �ងែផ�កេនះេទ។ ឱសថ�ងំេនះេ��ឱសថ
ែដលមិន�ប់ប�� �ល។ ្របសិនេបើអ�កទទួល�នេវជ�ប�� �� ែំដលមិន�ប់ប�� �លអ�ក្រត�វែតបង់្រ�ក់េ�យខ� �ន
ឯង។ ្របសិនេបើអ�កគិត�េយើងគួរែតបង់ៃថ�ឱសថែដលមិន�ប់ប�� �លេ�យ�រែតករណីរបស់អ�ក អ�ក�ច
�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ (េដើម្បីែស� ងយល់អំពីរេបៀប�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ សូមេមើលជំពូក 9)។ 

េនះគឺ� វ ��នទូេ�ចំនួនបីស្រ�ប់�� ែំដលមិន�ប់ប�� �ល៖ 

1. គេ្រ�ង���� ប់រងរបស់េយើងេលើឱសថស្រ�ប់អ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ (ែដលរមួប�� �ល
�ងំឱសថ Part D និងឱសថ Medicaid) មិន�ចបង់ៃថ�ស្រ�ប់ឱសថែដលនឹង្រត�វ�ន�� ប់រង
រចួេហើយេ�េ្រ�ម Medicare Part A ឬ Part B។ ឱសថែដល�� ប់រងេ្រ�ម Medicare Part A ឬ 
Part B ្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ Neighborhood INTEGRITY េ�យឥតគិតៃថ� ប៉ុែន�ឱសថ
�ងំេ�ះមិន្រត�វ�ន�ត់ទុក�ែផ�កមួយៃនអត�្របេ�ជន៍ឱសថែដល្រត�វ�នេចញេវជ�ប�� ឱ្យ
អ�កជំងឺមិនស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក។ 

2. គេ្រ�ងរបស់េយើងមិន�ច�� ប់រងេលើឱសថែដល�នទិញឱសថេ�េ្រ�សហរដ��េមរ �ក និងទឹក
ដីរបស់ខ� �នេទ។ 

3. �រេ្របើ្រ�ស់ឱសថ្រត�វែត�ន�រយល់្រពមពីរដ��លចំណី��រ និងឱសថ ឬ�ំ្រទេ�យឯក
�រេ�ងេវជ���ស� �ក់�ក់ែដល��រព��លស្រ�ប់�� ន�ពរបស់អ�ក។ អ�កផ�ល់េស�របស់
អ�ក្របែហល�េចញេវជ�ប�� ឱសថមួយចំនួន េដើម្បីព��ល�� ន�ពរបស់អ�ក េ�ះបី��មិន
្រត�វ�នអនុ�� តឱ្យព��ល�� ន�ពេ�ះក៏េ�យ។ េគេ���រេ្របើ្រ�ស់ឱសថែដលមិន�ន
�របិទ�� ក។ �ធម�� គេ្រ�ងរបស់េយើងមិន�� ប់រងេលើឱសថ េ�េពលែដលឱសថ�ងំេ�ះ្រត�វ
�នេចញេវជ�ប�� ស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់ឱសថែដលមិន�ន�របិទ�� ក។ 

�មច�ប់ ្របេភទឱសថែដល�ន�យ�ងេ្រ�មមិន្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ Medicare ឬ Medicaid 
េទ។  

• ឱសថែដល្រត�វ�នេ្របើ េដើម្បីផ្សព�ផ�យ�ព�នកូន 

• ឱសថែដល្រត�វ�នេ្របើស្រ�ប់េ�លបំណងែកសម�ស្ស ឬេដើម្បីផ្សព�ផ�យ�របណ� � ះសក់ 

• ឱសថែដល្រត�វ�នេ្របើស្រ�ប់ព��ល�រខូចមុខ�រផ� �វេភទ ឬ�ប់លិង�ដូច� Viagra®, 
Cialis®, Levitra® និង Caverject® 

• ឱសថព��លអ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យេ�េពលែដល្រក �មហ៊ុនែដលផលតិឱសថនិ�យ
�អ�ក្រត�វែត�ន�រេធ� ើេតស�  ឬផ�ល់េស�កម�េ�យពួកេគ 
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B4. �� ក់ៃនប�� ីឱសថ 
ឱសថ�ងំអស់ែដល�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់គេ្រ�ង�នេ�ក� �ង�� ក់មួយក� �ងចំេ�ម�� ក់�ងំ 3។ 
�� ក់គឺ�្រក �ម�� ែំដល�ន្របេភទដូច�� �ទូេ� (ឧ�ហរណ៍ឱសថែដល�ន�៉កយីេ� ឱសថទូេ� ឬឱសថ
ែដល�� នេវជ�ប�� )។  

• �� ក់ទី 1 រមួ�នឱសថទូេ� 

• �� ក់ទី 2 រមួ�នឱសថ�ន�៉កយីេ� 

• �� ក់ទី 3 រមួ�នឱសថែដលមិនែមន�េវជ�ប�� របស់ Medicare និងឱសថែដល�� នេវជ�
ប��  (over-the-counter, OTC) 

េដើម្បីដឹង�េតើ ឱសថរបស់អ�កស� ិតក� �ង�� ក់�មួយ សូមរកេមើលឱសថេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់គេ្រ�ង។ 

ជំពូកទី 6 ្រ�ប់ពីចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក្រត�វបង់ស្រ�ប់ឱសថក� �ង�� ក់នីមួយៗ។ 

C. ែដនកំណត់េលើឱសថមួយចំនួន 

ស្រ�ប់ឱសថែដល�នេវជ�ប�� មួយចំនួន  វ ��នពិេសសកំណត់ពីរេបៀប និងេពល�ែដលគេ្រ�ង�� ប់រងេលើ
ឱសថ�ងំេ�ះ។ �ទូេ�  វ ��នរបស់េយើងេលើកទឹកចិត�អ�កឱ្យទទួលឱសថែដល�ន្របសិទ��ពស្រ�ប់�� ន
�ពេវជ���ស� របស់អ�ក េហើយ�នសុវត� ិ�ព និង្របសិទ��ព។ េ�េពលែដលឱសថែដល�នសុវត� ិ�ព តៃម�
ធូរៃថ�នឹង�ន្របសិទ��ពដូចនឹងឱសថែដល�នតៃម�ៃថ��ងែដរ គេ្រ�ងរ�ពឹង�អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក
នឹងេចញេវជ�ប�� ឱសថែដល�នតៃម�ធូរៃថ�។ 

្របសិនេបើវ ��នពិេសសស្រ�ប់ឱសថរបស់អ�ក �ធម����នន័យ�អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កនឹង្រត�វ
�ត់វ ��ន�របែន�ម េដើម្ីបឱ្យេយើង�� ប់រងេលើឱសថ។ ឧ�ហរណ៍ អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក្របែហល�្រត�វ្រ�ប់
េយើងពី�រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យរបស់អ�ក ឬផ�ល់លទ�ផលៃន�រេធ� ើេតស� �ម�មុន។ ្របសិនេបើអ�ក ឬអ�កផ�ល់េស
�របស់អ�កគិត�វ ��នរបស់េយើងមិនគួរអនុវត�ចំេ�ះ�� ន�ពរបស់អ�កេទ អ�កគួរែតេស� ើសុំឱ្យេយើងេលើកែល
ង។ េយើង�ច ឬ�ចនឹងមិនយល់្រពមអនុ�� តឱ្យអ�កេ្របើឱសថេ�យមិន�ំ�ច់�ត់វ ��ន�របែន�ម។ 

េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពី�រេស� ើសុំ�រេលើកែលង សូមេមើលជំពូក 9។ 

1. �រ�ក់កំហិតេលើ�រេ្របើ្រ�ស់ឱសថ�ន�៉កយីេ� េ�េពល�នកំែណឱសថទូេ� 

�ទូេ� ឱសថទូេ��ន្របសិទ��ពដូច�� នឹងឱសថែដល�ន�៉កយីេ� េហើយ�ធម��
ចំ�យតិច�ង។ ក� �ងករណី�គេ្រចើន ្របសិនេបើ �នកំែណឱសថទូេ�ែដល�ន�៉កយីេ� ឱ
សថ�� នក� �ងប�� ញរបស់េយើងនឹងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវកំែណឱសថទូេ�។  

• �ធម�� េយើងនឹងមិនបង់ៃថ�ស្រ�ប់ឱសថែដល�ន�៉កយីេ�េទ េ�េពល�នកំែណឱស
ថទូេ�។  

• េ�ះបី��៉ង�ក៏េ�យ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក �ន្រ�ប់េយើងពីេហតុផលេវជ�
��ស� ��ងំឱសថទូេ� និងឱសថែដល�ន�រ���� ប់រងេផ្សងេទៀតមិន�ន្របសិទ��ព
ស្រ�ប់អ�កេទ េ�ះេយើងនឹង�� ប់រងេលើឱសថែដល�ន�៉កយីេ�។  
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2. �រទទួល�ន�រអនុ�� តពីគេ្រ�ង�មុន 

ស្រ�ប់ឱសថមួយចំនួន អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក្រត�វែតទទួល�ន�រយល់្រពមពី 
Neighborhood INTEGRITY មុនេពលអ�កបំេពញេវជ�ប�� របស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កមិនទទួល
�ន�រអនុ�� តេទ Neighborhood INTEGRITY មិន�ច�� ប់រងេលើឱសថ�នេទ។ 

3. �កល្បងេ្របើឱសថេផ្សង�មុនសិន 

�ទូេ� គេ្រ�ងចង់ឱ្យអ�ក�កល្បងេ្របើឱសថែដល�នតៃម�ធូរៃថ� (ែដលេ្រចើនែត�ន្របសិទ�
�ព) មុនេពលគេ្រ�ង�� ប់រងេលើឱសថែដលៃថ��ង។ ឧ�ហរណ៍ ្របសិនេបើឱសថ A និងឱសថ B 
ព��ល�� ន�ពេវជ���ស� ដូច��  េហើយឱសថ A ចំ�យតិច�ងឱសថ B េ�ះគេ្រ�ង�ច
ត្រម�វឱ្យអ�ក�កល្បងេ្របើឱសថ A �មុនសិន។  

្របសិនេបើឱសថ A មិន�ន្របសិទ��ពស្រ�ប់អ�កេទ េ�ះគេ្រ�ងនឹង�� ប់រងេលើឱសថ B។ េគ
េ���រព��ល�ជំ�នៗ។ 

4. ែដនកំណត់ៃនបរ ��ណ 

ស្រ�ប់ឱសថមួយចំនួន េយើង�ក់ក្រមិតបរ ��ណឱសថែដលអ�ក�ច�ន។ េគេ��ែដន
កំណត់ៃនបរ ��ណ។ ឧ�ហរណ៍ គេ្រ�ង�ច�ក់ក្រមិតចំនួនឱសថែដលអ�ក�ចទទួល�ន�ល់
េពលែដលអ�កបំេពញេវជ�ប�� របស់អ�ក។ 

េដើម្បីដឹង�េតើវ ��ន�មួយ�ងេលើ្រត�វអនុវត�ចំេ�ះឱសថែដលអ�កេ្របើ ឬចង់េ្របើ សូមពិនិត្យេមើលប�� ីឱស
ថ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នថ�ីៗបំផុត សូមទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក ឬពិនិត្យេមើលេគហទំព័ររបស់េយើង
�មរយៈ www.nhpri.org/INTEGRITY។ 

D. មូលេហតុែដលឱសថរបស់អ�ក�ចនឹងមិន្រត�វ�ន���� ប់រង 

េយើងព��មេធ� ើឱ្យ�រ�� ប់រងឱសថរបស់អ�កដំេណើរ�រល� ស្រ�ប់អ�ក ប៉ុែន� េពលខ�ះឱសថ�ចមិន្រត�វ�ន
���� ប់រង�មរេបៀបែដលអ�កចង់�នេ�ះេទ។ ឧ�ហរណ៍៖ 

• ឱសថែដលអ�កចង់េ្របើមិន្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យគេ្រ�ងេ�ះេទ។ ឱសថេនះ្របែហល�
មិន�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថេទ។ កំែណឱសថទូេ��ច្រត�វ�ន���� ប់រង ប៉ុែន� កំែណឱសថ
�៉កយីេ�ែដលអ�កចង់េ្របើមិន�ន�រ���� ប់រងេទ។ ឱសថ�ចនឹងថ�ី េហើយេយើងមិន
�ន់�នពិនិត្យេមើល�េឡើងវ �ញេ�េឡើយ េដើម្បី��សុវត� ិ�ព និង្របសិទ��ព។ 

• ឱសថ្រត�វ�ន���� ប់រង ប៉ុែន��នវ ��នពិេសស ឬែដនកំណត់េលើ�រ���� ប់រងស្រ�ប់
ឱសថេ�ះ។ ដូចែដល�នពន្យល់េ�ក� �ងែផ�ក�ងេលើ ឱសថមួយចំនួនែដល�� ប់រងេ�យ
គេ្រ�ង�នវ ��នែដលកំណត់�រេ្របើ្រ�ស់របស់ពួកេគ។ ក� �ងករណីខ� ះ អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�
ប�� របស់អ�ក្របែហល�ចង់េស� ើសុំឱ្យេយើងេលើកែលងចំេ�ះវ ��នេ�ះ។ 

�នកិច��រ�េ្រចើនែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន ្របសិនេបើឱសថរបស់អ�កមិន្រត�វ�ន���� ប់រង�មរេបៀប
ែដលអ�កចង់�ន។ 
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ស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ងេនះ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 
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ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 114 ? 
 

D1. �រទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់បេ�� ះ�សន� 
ក� �ងករណីមួយចំនួន គេ្រ�ង�ចផ�ល់ឱ្យអ�កនូវ�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថបេ�� ះ�សន�  េ�េពលឱសថមិន�នេ�
ក� �ងប�� ីឱសថ ឬេ�េពលែដល�ន�រ�ក់ក្រមិត�មមេធ��យមួយចំនួន។ �រេធ� ើែបបេនះផ�ល់េពល
េវ�ឱ្យអ�កនិ�យ�មួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កអំពី�រទទួល�នឱសថេផ្សង ឬេស� ើសុំគេ្រ�ងេដើម្បី�� ប់រង
េលើឱសថ។ 

េដើម្ីបទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថបេ�� ះ�សន� អ�ក្រត�វែតបំេពញ�មវ ��ន�ងំពីរ�ងេ្រ�ម៖ 

1. ឱសថែដលអ�ក�នឹងកំពុងេ្របើ៖ 

• ែលងស� ិតេ�េលើប�� ីឱសថរបស់គេ្រ�ងេទៀតេហើយ ឬ 

• មិនែដល�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់គេ្រ�ង ឬ 

• ឥឡ� វេនះ្រត�វ�ន�ក់ក្រមិតេ�ក� �ងវ �ធីមួយចំនួន។ 

2. អ�ក្រត�វែតស� ិតក� �ង�� ន�ពមួយក� �ងចំេ�ម�� ន�ព�ងំេនះ៖ 

• អ�កស� ិតេ�ក� �ងគេ្រ�ង�លពី�� ំមុន។ 

o េយើងនឹង�� ប់រងេលើ�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថបេ�� ះ�សន� របស់អ�ក ក� �ងអំឡ� ងរយៈេពល 90 ៃថ�
ដំបូងៃន�� ំ្របតិទិន។  

o �រផ�ត់ផ�ង់បេ�� ះ�សន�េនះនឹង�នរយៈេពលរហូតដល់៖ 

 �រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 30 ៃថ� ្របសិនេបើអ�កមិនរស់េ�ក� �ងកែន�ងែថ�រំយៈ
េពលែវង 

 �រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 31 ៃថ� ្របសិនេបើអ�ករស់េ�ក� �ងកែន�ងែថ�រំយៈេពល
ែវង និង 

 �រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 90 ៃថ�ស្រ�ប់ឱសថែដល�� ប់រងេ�យ Medicaid។  

o ្របសិនេបើេវជ�ប�� របស់អ�ក្រត�វ�នសរេសរស្រ�ប់រយៈេពលតិច�ងេនះ េយើងនឹង
អនុ�� តឱ្យ�ន�របំេពញេឡើងវ �ញេ្រចើនដងរហូតដល់ចំនួនេ្របើឱសថអតិបរ� 30ៃថ�។ 
អ�ក្រត�វែតបំេពញេវជ�ប�� េ��មឱសថ�� នក� �ងប�� ញ។ 

o ឱសថ�� នែថ�រំយៈេពលែវង�ចផ�ល់ឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�កក� �ងបរ ��ណតិចតួច
ក� �ងេពលែតមួយ េដើម្បី�រ�រកុំឱ្យ�ន�រខ�ះ�� យ។ 

• អ�កគឺ�អ�កថ�ីចំេ�ះគេ្រ�ង។ 

o េយើងនឹង�� ប់រងេលើ�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថបេ�� ះ�សន� របស់អ�ក ឱសថបេ�� ះ�សន�របស់
អ�ក ក� �ងអំឡ� ងេពល 90 ៃថ�ដំបូងៃនស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ង។  

o �រផ�ត់ផ�ង់បេ�� ះ�សន�េនះនឹង�នរយៈេពលរហូតដល់៖ 
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 �រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 30 ៃថ� ្របសិនេបើអ�កមិនរស់េ�ក� �ងកែន�ងែថ�រំយៈ
េពលែវង 

 �រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 31 ៃថ� ្របសិនេបើអ�ករស់េ�ក� �ងកែន�ងែថ�រំយៈេពល
ែវង និង 

 �រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 90 ៃថ�ស្រ�ប់ឱសថែដល�� ប់រងេ�យ Medicaid។  

o ្របសិនេបើេវជ�ប�� របស់អ�ក្រត�វ�នសរេសរស្រ�ប់រយៈេពលតិច�ងេនះ េយើងនឹង
អនុ�� តឱ្យ�ន�របំេពញេឡើងវ �ញេ្រចើនដងរហូតដល់រយៈេពលអតិបរ� 30 ៃថ�ៃនឱ
សថ Part D ឬ �រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 90 ៃថ� ៃនឱសថែដល���� ប់រងេ�យ Medicaid។ 
អ�ក្រត�វែតបំេពញេវជ�ប�� េ��មឱសថ�� នក� �ងប�� ញ។ 

o ឱសថ�� នែថ�រំយៈេពលែវង�ចផ�ល់ឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�កក� �ងបរ ��ណតិចតួច
ក� �ងេពលែតមួយ េដើម្បី�រ�រកុំឱ្យ�ន�រខ�ះ�� យ។ 

• អ�កស� ិតេ�ក� �ងគេ្រ�ងេ្រចើន�ង 90 ៃថ�េហើយរស់េ�ក� �ងកែន�ងែថ�រំយៈេពលែវង េហើយ
្រត�វ�រ�រផ�ត់ផ�ង់�� មៗ។ 

o េយើងនឹង�� ប់រង�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 31ៃថ� មួយ ឬតិច�ងេនះ ្របសិនេបើេវជ�ប�� របស់
អ�ក្រត�វ�នសរេសរស្រ�ប់ចំនួនៃថ�តិច�ងេនះ។ េនះគឺ��របែន�មេ�នឹង�រផ�ត់
ផ�ង់បេ�� ះ�សន��ងេលើ។  

o ្របសិនេបើក្រមិតៃន�រែថ�រំបស់អ�ក�ន�រ�� ស់ប� �រ េ�ះេយើងនឹង�� ប់រង�រផ�ត់ផ�ង់
�៉ងេ�ច�ស់�រផ�ត់ផ�ង់មួយរយៈេពល 31 ៃថ� 

o េដើម្បីេស� ើសុំ�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថ�បេ�� ះ�សន�  សូមទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក។ 

េ�េពលអ�កទទួល�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថបេ�� ះ�សន�  អ�កគួរែតពិេ្រ�ះ�មួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក េដើម្បី
សេ្រមច�្រត�វេធ� ើអ� ី េ�េពលែដល�រផ�ត់ផ�ង់របស់អ�កអស់។ េនះ�ជេ្រមើសរបស់អ�ក៖ 

• អ�ក�ចប� �រេ�េ្របើឱសថេផ្សង�ន។ 

�ចនឹង�នឱសថេផ្សងែដល���� ប់រងេ�យគេ្រ�ងែដល�ន្របសិទ��ពស្រ�ប់អ�ក។ 
អ�ក�ចទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក េដើម្បីេស� ើសុំប�� ីឱសថែដលទទួល�ន�រ��
�� ប់រងែដលព��ល�� ន�ពេវជ���ស� ែតមួយ។ ប�� ីេនះ�ចជួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កឱ្យ
រកេឃើញឱសថែដលទទួល�ន�រ���� ប់រងែដល�ច�ន្របសិទ��ពស្រ�ប់អ�ក។ 

ឬ 

• អ�ក�ចេស� ើសុំ�រេលើកែលង�ន។ 

អ�ក និងអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�ចេស� ើសុំគេ្រ�ងឱ្យេធ� ើ�រេលើកែលង�ន។ ឧ�ហរណ៍ អ�ក
�ចេស� ើសុំគេ្រ�ងឱ្យ�� ប់រងេលើឱសថ េ�ះបី��មិន�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថក៏េ�យ។ ឬអ�ក
�ចេស� ើសុំគេ្រ�ងឱ្យ�� ប់រងឱសថេ�យ�� នែដនកំណត់។ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក
និ�យ�អ�ក�នេហតុផល�ងេវជ���ស� ល� ស្រ�ប់�រេលើកែលង �ត់�ចជួយអ�កេស� ើសុំ
�រេលើកែលងេ�ះ�ន។ 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 5៖ �រទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� ស្រ�ប់អ�កជំងឺ 

ស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ងេនះ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 116 ? 
 

្របសិនេបើឱសថែដលអ�កកំពុងេ្របើនឹង្រត�វដកេចញពីប�� ីឱសថ ឬ�ន�រ�ក់កំហិតក� �ងវ �ធីមួយចំនួន
ស្រ�ប់�� ំេ្រ�យ េយើងនឹងអនុ�� តឱ្យអ�កេស� ើសុំ�រេលើកែលងមុន�� ំេ្រ�យ។  

• េយើងនឹង្រ�ប់អ�កអំពី�រ�� ស់ប� �រ�មួយេ�ក� �ង�រ���� ប់រងេលើឱសថរបស់អ�កស្រ�ប់
�� ំេ្រ�យ។ ប�� ប់មកអ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យេយើងេធ� ើ�រេលើកែលង និង�� ប់រងេលើឱសថ�ម
រេបៀបែដលអ�កចង់ឱ្យ�� ប់រងឱសថេ�ះេ��� ំេ្រ�យ។  

• េយើងនឹងេឆ� ើយតបនឹង�រេស� ើសុំ�រេលើកែលងក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង ប�� ប់ពីេយើងទទួល
�នសំេណើសុំរបស់អ�ក (ឬេសចក� ីែថ�ង�ំ្រទរបស់អ�កេចញេវជ�ប�� របស់អ�ក)។ 

េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពី�រេស� ើសុំ�រេលើកែលង សូមេមើលជំពូក 9  

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រេស� ើសុំ�រេលើកែលង អ�ក�ច�ក់ទងមកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក ឬអ�ក
្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�ក�ន។  

E. �រ�� ស់ប� �រេលើ�រ���� ប់រងេលើឱសថរបស់អ�ក 

�រ�� ស់ប� �រ�គេ្រចើនេ�ក� �ង�រ���� ប់រងឱសថេធ� ើេឡើងេ�ៃថ�ទី 1 ែខមក� ប៉ុែន�  Neighborhood 
INTEGRITY �ចនឹងបែន�ម ឬដកឱសថក� �ងប�� ីឱសថក� �ង�� ំ។ េយើងក៏�ចនឹង�� ស់ប� �រវ ��នអំពីឱសថ
របស់ពួកេយើងផងែដរ។ ឧ�ហរណ៍ េយើង�ច៖ 

• សេ្រមច�េតើ្រត�វត្រម�វឱ្យ�ន ឬមិនត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុនស្រ�ប់ឱសថេ�ះឬ
េទ។ (�រអនុ�� ត�មុនគឺ��រអនុ�� តពី Neighborhood INTEGRITY មុនេពលអ�ក
�ចទទួល�នឱសថ។) 

• បែន�ម ឬ�� ស់ប� �រចំនួនឱសថែដលអ�ក�ចទទួល (េ��ែដនកំណត់ៃនបរ ��ណ)។ 

• បែន�ម ឬ�� ស់ប� �រ�ររ �តត្បិត�រព��ល�មជំ�នេលើឱសថ។ (�រព��ល�មជំ�ន
�នន័យ�អ�ក្រត�វែត�កល្បងេ្របើឱសថមួយមុខសិន មុនេពលេយើងនឹង�� ប់រងេលើឱសថ
េផ្សងេទៀត។) 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីវ ��នឱសថ�ងំេនះ សូមេមើលែផ�ក C ពី�ងេដើមក� �ងជំពូកេនះ។  

្របសិនេបើអ�កកំពុងេ្របើឱសថែដលទទួល�ន�រ���� ប់រងេ�េដើម��  ំ�ទូេ�េយើងនឹងមិនលុប ឬ�� ស់
ប� �រ�រ�� ប់រងេលើឱសថក� �ងអំឡ� ងេពលែដលេ�សល់ៃន�� ំេ�ះេទ េលើកែលងែត៖ 

• ឱសថថ�ី ធូរៃថ��ង�នេ�េលើទីផ�រែដល�ន្របសិទ��ពដូច�� នឹងឱសថក� �ងប�� ីឱសថ
ក� �ងេពលេនះ ឬ 

• េយើងរកេឃើញ�ឱសថមិន�នសុវត� ិ�ព ឬ 

• ឱសថមួយ្រត�វ�នដកេចញពីទីផ�រ។ 

េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពីអ� ីែដលេកើតេឡើងេ�េពលប�� ីឱសថ�ន�រ�� ស់ប� �រ អ�កែតងែត�ច៖ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 5៖ �រទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� ស្រ�ប់អ�កជំងឺ 

ស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ងេនះ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 117 ? 
 

• ពិនិត្យេមើលប�� ីឱសថ Neighborhood INTEGRITY�មអីុនធឺណិតែដល�នបច� �ប្បន��ព
�មេគហទំព័រ www.nhpri.org/INTEGRITY ឬ 

• េ�ទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក េដើម្បីពិនិត្យេមើលប�� ីឱសថែដល�នបច� �ប្បន��ព
�មរយៈេលខ 1-844-812-6896។ 

នឹងេកើត�ន�រ�� ស់ប� �រមួយចំនួនេលើប�� ីឱសថ�� មៗ។ ឧ�ហរណ៍៖ 

• �ចរក�នឱសថទូេ�ថ�ី។ េពលខ�ះ ឱសថទូេ�ថ�ី�នេ�េលើទីផ�រែដល�ន្របសិទ��ព
ដូចឱសថ�៉កយីេ�េ�ក� �ងប�� ីឱសថ�េពលបច� �ប្បន� ែដរ។ េ�េពលែដល�នឱសថែបប
េ�ះ េយើង�ចនឹងដកឱសថ�៉កយីេ�េចញ និងបែន�ម�� ទូំេ�ថ�ីប៉ុែន� ៃថ�ឱសថថ�ីគឺេ�ែត
ដ៏ែដល។ 

េ�េពលេយើងបែន�មឱសថទូេ�ថ�ី េយើងក៏�ចនឹងសេ្រមចចិត��្រត�វរក�ទុកឱសថ�៉ក
យីេ�ប�� ីផងែដរ ប៉ុែន��ចនឹង�� ស់ប� �រវ ��នៃន�រ���� ប់រង ឬែដនកំណត់របស់�។ 

o េយើង្របែហល�មិន�ច្រ�ប់អ�ក�មុន មុនេពលេយើងេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រេនះ�នេទ ប៉ុែន�
េយើងនឹងេផ�ើព័ត៌�នអំពី�រ�� ស់ប� �រ�ក់�ក់ែដលេយើងនឹងេធ� ើេឡើងដល់អ�ក។ 

o អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស��ចេស� ើសុំ “�រេលើកែលង” ពី�រ�� សប់� �រ�ងំេនះ�ន។ េយើងនឹងេផ�ើ
េសចក� ីជូនដំណឹងអំពីជំ�នែដលអ�ក�ចេធ� ើ�នក� �ង�រេស� ើសុំ�រេលើែលងដល់អ�ក។ 
សូមេមើលជំពូក 9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រេលើកែលង។ 

• ឱសថ្រត�វ�នដកេចញពីទីផ�រ។ ្របសិនេបើរដ��លចំណី��រនិងឱសថ (Food and Drug 
Administration, FDA) ែថ�ង�រណ៍� ឱសថែដលអ�កកំពុងេលបគឺមិន�នសុវត� ិ�ព ឬេ�ង
ច្រកផលិតឱសថមិនផលិតឱសថេទ េយើងនឹងដក�េចញពីប�� ីឱសថ។ ្របសិនេបើអ�កកំពុង
េ្របើឱសថ េយើងនឹង្រ�ប់អ�កឱ្យដឹង។ អ�កផ�ល់េស�របស់អ�កក៏នឹងដឹងអំពី�រ�� ស់ប� �រេនះែដ
រ។ �ត់�ចេធ� ើ�រ�មួយអ�ក េដើម្បីរកឱសថេផ្សងេទៀតស្រ�ប់�� ន�ពរបស់អ�ក។  

េយើង�ចនឹងេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រេផ្សងែដលប៉ះ�ល់ដល់ឱសថែដលអ�កេ្របើ្រ�ស់។ េយើងនឹង្រ�ប់អ�ក�មុនអំពី
�រ�� ស់ប� �រេផ្សងៗ�ងំេ�ះេលើប�� ីឱសថ។ �រ�� ស់ប� �រេនះ�ចេកើតេឡើង ្របសិនេបើ៖  

• FDA ផ�ល់�រែណ�ំថ�ី ឬ�នេ�ល�រណ៍ែណ�ំគ� ីនិកថ�ីអំពីឱសថ។ 

• េយើងបែន�មឱសថទូេ� និង  

o ជំនួសឱសថ�៉កយីេ�ែដល�នេលើប�� ីឱសថ�េពលបច� �ប្បន�  ឬ 

o �� ស់ប� �រវ ��នៃន�រ���� ប់រង ឬែដនកំណត់ស្រ�ប់ឱសថ�៉កយីេ�។ 

េ�េពល�រ�� ស់ប� �រ�ងំេនះេកើត�នេឡើង េយើងនឹង៖ 

• ្រ�ប់អ�កឱ្យដឹង �៉ងេ�ច�ស់ 30 ៃថ�មុនេពលេយើងេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រប�� ីឱសថ ឬ  

• ជូនដំណឹងឱ្យអ�កដឹង និងផ�ត់ផ�ង់ឱសថឱ្យអ�ករយៈេពល 30 ៃថ�ប�� ប់�នេស� ើសុំ�របំេពញ
េឡើងវ �ញ។  
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�រេធ� ើែបបេនះនឹងផ�ល់េពលឱ្យអ�កពិេ្រ�ះ�មួយេវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀត។ �ត់�ចជួយ
អ�កសេ្រមចចិត�៖ 

• �េតើ�នឱសថែដល្រសេដៀងនឹងឱសថក� �ងប�� ីឱសថ ែដលអ�ក�ចេ្របើជំនួសឬអត់ ឬ  

• �េតើ្រត�វេស� ើសុំ�រេលើកែលងពី�រ�� ស់ប� �រ�ងំេនះឬេទ។ េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពី�រេស� ើសុំ
�រេលើកែលង សូមេមើលជំពូក 9។ 

េយើង�ចនឹងេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រេផ្សងែដលមិនប៉ះ�ល់ដល់ឱសថែដលអ�កេ្របើ្រ�ស់េ�េពលេនះ។ ចំេ�ះ�រ
�� ស់ប� �រែបបេនះ ្របសិនេបើអ�កកំពុងេ្របើ�� ែំដលេយើង�ន���� ប់រងេ�េដើម��  ំ�ទូេ�េយើងនឹងមិន
លុបេ�ល ឬ�� ស់ប� �រ�រ���� ប់រងេលើឱសថេ�ះក� �ងរយៈេពលេពញមួយ�� ំេនះេទ។  

ឧ�ហរណ៍ ្របសិនេបើេយើងដកឱសថែដលអ�កកំពុងេ្របើេចញ ឬ�ក់ក្រមិតេលើ�រេ្របើ្រ�ស់ឱសថេ�ះ េ�ះ
�រ�� ស់ប� �រនឹងមិនប៉ះ�ល់ដល់�រេ្របើ្រ�ស់ឱសថរបស់អ�ក ក� �ងរយៈេពលេពញមួយ�� ំ។  

F. �រ���� ប់រងេលើឱសថក� �ង ករណពីិេសស 

F1. ្របសិនេបើអ�កស្រ�កេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ ឬកែន�ងែថ�មំនុស្ស�ស់ែដល�នជ�ំញ
ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យគេ្រ�ង 
្របសិនេបើអ�កទទួល�ន�រអនុ�� តឱ្យចូលស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យ ឬកែន�ងែថ�មំនុស្ស�ស់ជ�ែដល�ន
ជំ�ញែដលស� ិតេ្រ�ម�� ប់រងេ�យគេ្រ�ងេនះ �ទូេ�េយើងនឹងចំ�យេលើៃថ�ឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�ក
ក� �ងអំឡ� ងេពលែដលអ�ក�� ក់េ�។ អ�កនឹងមិន�ំ�ច់ចំ�យ្រ�ក់េថរែដល្រត�វបង់េទ។ េ�េពលែដលអ�ក
�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ ឬកែន�ងែថ�មំនុស្ស�ស់ជ�ែដល�នជំ�ញ េ�ះគេ្រ�ងនឹង�� ប់រងេលើឱសថរបស់
អ�ក ដ�ប�ឱសថបំេពញ�មវ ��នៃន�រ���� ប់រង�ងំអស់របស់េយើង។ 

F2. ្របសិនេបើអ�កស� ិតេ�ក� �ងកែន�ងែថ�រំយៈេពលែវង 
�ធម�� កែន�ងែថ�រំយៈេពលែវង ដូច�មន� ីរែថ�មំនុស្ស�ស់ជ� �នឱសថ�� ន�� ល់ខ� �ន ឬឱសថ�� ន
ែដលផ�ត់ផ�ង់ឱសថស្រ�ប់អ�ករស់េ�ទីេ�ះ�ងំអស់របស់ខ� �ន។ ្របសិនេបើអ�កកំពុងរស់េ�ក� �ងកែន�ងែថ�រំ
យៈេពលែវង អ�ក�ចនឹងទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�ក�មរយៈឱសថ�� នេ�កែន�ងេ�ះ 
្របសិនេបើ��ែផ�កៃនប�� ញរបស់េយើង។ 

ពិនិត្យេមើលប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� នរបស់អ�ក េដើម្បីដឹង�េតើឱសថ�� នេ�កែន�ងែថ�រំយៈ
េពលែវងរបស់អ�កគឺ�ែផ�កមួយៃនប�� ញរបស់េយើងឬអត់។ ្របសិនេបើ�មិនែមនេទ ឬ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ
ព័ត៌�នបែន�ម សូម�ក់ទងមកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក។ 

F3. ្របសិនេបើអ�កស� ិតេ�ក� �ងកម� វ �ធីែថ�សំ្រ�ប់អ�កជងឺំដំ�ក់�លចុងេ្រ�យែដល
ប�� ក់េ�យ Medicare 
ឱសថមិនែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ�ងំកម� វ �ធីែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ និង
គេ្រ�ងរបស់េយើងក� �ងេពលែតមួយេទ។  

• ្របសិនេបើអ�កចុះេ�� ះក� �ងកម� វ �ធីែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ Medicare 
េហើយ្រត�វ�រឱសថបំ�ត់�រឈឺ�ប់ ឱសថបំ�ត់�រចង់ក� �ត ឱសថប�� � ះ ឬឱសថព��ល
�រថប់�រម�ែដលមិន្រត�វ�ន�� ប់រងេ�យកម� វ �ធីរបស់អ�ក េ្រ�ះ�មិន�ក់ទងនឹងបុេរវ �និច� ័
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ស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ងេនះ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 119 ? 
 

យរបស់អ�ក និង�� ន�ព�ក់ព័ន�  គេ្រ�ងរបស់េយើង្រត�វែតទទួល�រជូនដំណឹងពី អ�ក
េចញេវជ�ប��  ឬអ�កផ�ល់េស�ៃនកម� វ �ធីរបស់អ�ក�ឱសថេនះមិន�ន�ប់�ក់ទង�� មុន
េពលែដលគេ្រ�ងរបស់េយើង�ច���� ប់រងេលើឱសថេនះ។  

• េដើម្បី�រ�រមិនឱ្យ�ន�រពន�រេពលក� �ង�រទទួល�នឱសថែដលមិន�ប់�ក់ទង�
មួយែដលគួរែត�ន�រ�� ប់រងពីគេ្រ�ងរបស់េយើង អ�ក�ចេស� ើសុំអ�កផ�ល់កម� វ �ធី ឬអ�ក
េចញេវជ�ប�� េដើម្បីឱ្យ្រ�កដ�េយើង�ន�រជូនដំណឹង�ឱថេនះមិន�ប់�ក់ទង មុន
េពលអ�កេស� ើសុំឱសថ�� នឱ្យបំេពញេវជ�ប�� របស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�កេចញពីកម� វ �ធីែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ គេ្រ�ងរបស់េយើងគួរែត
�� ប់រងេលើឱសថ�ងំអស់របស់អ�ក។ េដើម្បីប�� រមិនឱ្យ�ន�រពន�េពល�មួយេ�ឱសថ�� ន េ�េពល
ែដលអត�្របេ�ជន៍កម� វ �ធីែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ Medicare របស់អ�កប�� ប់ អ�កគួរ
ែតយកឯក�រេ�ឱសថ�� ន េដើម្បីប�� ក់�អ�ក�ន�កេចញពីកម� វ �ធីរចួេហើយ។ សូមេមើលែផ�កពីមុនៃន
ជំពូកេនះែដល្រ�ប់អំពីវ ��នស្រ�ប់�រទទួល�ន�រ���� ប់រងឱសថេ្រ�មែផ�ក D។ 

េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីអត�្របេ�ជន៍ៃនកម� វ �ធីែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ សូមេមើល
ជំពូក 4។ 

G. កម� វ �ធីស� ីពីសុវត� ិ�ពឱសថ និង�រ្រគប់្រគងឱសថ 

G1. កម� វ �ធជួីយស�ជកិឱ្យេ្របើ្រ�ស់ឱសថេ�យសុវត� ិ�ព 
�ល់េពលែដលអ�កបំេពញេវជ�ប��  េយើងែស� ងរកប�� ែដល�ចេកើត�នដូច�ប�� ឱសថ ឬឱសថែដល៖ 

• ្របែហល�មិន�ំ�ច់េទពីេ្រ�ះអ�កកំពុងេ្របើឱសថេផ្សងេទៀតែដល�ន្របសិទ��ពដូច��  

• ្របែហល�មិន�នសុវត� ិ�ពស្រ�ប់�យុ ឬេភទរបស់អ�កេទ 

• �ចបង�េ្រ�ះ�� ក់ដល់អ�ក ្របសិនេបើអ�កេ្របើ�ក� �ងេពលែតមួយ 

• �នេ្រគ�ងផ្សែំដលអ�ក�ន ឬ�ច�ន�ែឡសុី 

• �នបរ ��ណឱសថបំ�ត់�រឈឺ�ប់ opioid ែដល�� នសុវត� ិ�ព 

្របសិនេបើេយើងរកេឃើញ��នប�� ែដល�ចេកើត�នក� �ង�រេ្របើឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�ក េយើងនឹង
េធ� ើ�រ�មួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កេដើម្បីែកប�� ។ 

G2. កម� វ �ធជួីយស�ជកិក� �ង�រ្រគប់្រគងឱសថរបស់ពួកេគ 
្របសិនេបើអ�កេ្របើឱសថស្រ�ប់�� ន�ពេវជ���ស� ខុសៗ��  និង/ឬស� ិតក� �ងកម� វ �ធី្រគប់្រគងឱសថ េដើម្បីជួយ
អ�កេ្របើឱសថ opioid របស់អ�កេ�យសុវត� ិ�ព អ�ក�ច�នសិទ�ិទទួល�នេស�កម�េ�យមិនគិតៃថ��មរ
យៈកម� វ �ធី្រគប់្រគង�រព��លេ�យឱសថ (medication therapy management, MTM)។ កម� វ �ធីេនះជួយ
អ�ក និងអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កឱ្យ្រ�កដ�ឱសថរបស់អ�កកំពុង�ន្របសិទ��ព េដើម្បីព្រងឹងសុខ�ពរបស់
អ�ក។ ឱសថ�រ � ឬជំ�ញសុខ�ពេផ្សងេទៀតនឹងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវ�រពិនិត្យេមើល�៉ងទូលំទូ�យេលើឱសថ
�ងំអស់របស់អ�ក េហើយពិេ្រ�ះ�មួយអ�កអំពី៖  

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 5៖ �រទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� ស្រ�ប់អ�កជំងឺ 

ស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ងេនះ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 120 ? 
 

•  វ �ធីក� �ង�រទទួល�នអត�្របេ�ជន៍េ្រចើនបំផុតពីឱសថែដលអ�កេ្របើ 

• ក� ី�រម��មួយែដលអ�ក�នដូច�ៃថ�ចំ�យេលើឱសថ និង្របតិកម�របស់ឱសថ 

•  វ �ធីល� បំផុតក� �ង�រេ្របើឱសថរបស់អ�ក 

• សំណួរ ឬប�� �មួយែដលអ�ក�នអំពីេវជ�ប�� របស់អ�ក និងេលើ�រេ្របើឱសថែដល�� នេវជ�ប��  

អ�កនឹងទទួល�នេសចក� ីសេង�ប��យលក�ណ៍អក្សរៃន�រពិ�ក�េនះ។ េសចក� ីសេង�ប�នគេ្រ�ង
សកម��ពឱសថែដលែណ�ំអំពីអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន េដើម្បីេធ� ើឱ្យ�រេ្របើ្រ�ស់ឱសថ�ន្របសិទ��ពល�
បំផុត។ អ�កក៏នឹងទទួល�នប�� ីឱសថ�� ល់ខ� �នែដលរមួប�� �ល�ងំឱសថ�ងំអស់ែដលអ�កកំពុងេ្របើ និង
មូលេហតុែដលអ�កេ្របើ�។ េលើសពីេនះេទៀត អ�កនឹងទទួល�នព័ត៌�នអំពី�រេ�លឱសថែដល�នេវជ�
ប�� ��រ�តុែដល្រត�វ�ន្រគប់្រគងេ�យសុវត� ិ�ព។ 

��គំនិតល� ក� �ង�រកំណត់េពលៃន�រពិនិត្យេមើលឱសថរបស់អ�ក មុនេពលេធ� ើ�រ�ត់ជួប “សុខុ�ល�ព” 
្រប�ំ�� ំរបស់អ�ក ដូេច�ះអ�ក�ចពិេ្រ�ះ�មួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កអំពីគេ្រ�ងសកម��ព និងប�� ីឱសថ
របស់អ�ក�ន។ យកគេ្រ�ងសកម��ព និងប�� ីឱសថរបស់អ�ក�មខ� �ន េពលអ�កេ�ជួប ឬេពល�ែដល
អ�កពិេ្រ�ះ�មួយេវជ�បណ� ិត ឱសថ�រ � និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀត។ សូមយកប�� ីឱសថរបស់
អ�កេ��មួយផង ្របសិនេបើអ�កេ�មន� ីរេពទ្យ ឬបន�ប់សេ��� ះប�� ន់។ 

កម� វ �ធី្រគប់្រគង�រព��លេ�យឱសថគឺ��រស� ័្រគចិត� និងឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�នលក�ណ
សម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់។ ្របសិនេបើេយើង�នកម� វ �ធីែដល�កសមនឹងត្រម�វ�ររបស់អ�ក េយើងនឹងចុះេ�� ះអ�ក
េ�ក� �ងកម� វ �ធី េហើយប�� �នព័ត៌�នដល់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កមិនចង់ចូលរមួក� �ងកម� វ �ធីេទ សូម្រ�ប់ឱ្យេយើង
ដឹង េហើយេយើងនឹងដកអ�កេចញពីកម� វ �ធី។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ�មួយអំពីកម� វ �ធី�ងំេនះ សូម�ក់ទងមកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក ឬអ�ក
្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�ក។ 

G3. កម� វ �ធី្រគប់្រគងឱសថ េដើម្បីជួយស�ជិកឱ្យេ្របើ ឱសថអូពីអយ (opioid) របស់ពួកេគ
្របកបេ�យសុវត� ិ�ព 
Neighborhood INTEGRITY �នកម� វ �ធីមួយែដល�ចជួយស�ជិកឱ្យេ្របើ្រ�ស់ opioid �មេវជ�ប��  និង
ឱសថដ៏ៃទេទៀតែដល្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់ខុស�្រប�ំ។ កម� វ �ធីេនះេ��កម� វ �ធី្រគប់្រគងឱសថ (Drug 
Management Program, DMP)។  

្របសិនេបើអ�កេ្របើឱសថ opioid ែដលអ�កទទួល�នពីេវជ�បណ� ិត ឬឱសថ�រ ��េ្រចើន ឬ្របសនិេបើអ�ក�ន
�រេ្របើ្រ�ស់ឱសថ opioid េ្រចើនេពក�េពលថ�ីៗេនះ េយើង�ចពិ�ក��មួយេវជ�បណ� ិត េដើម្បីេធ� ើឱ្យ្រ�កដ
��រេ្របើ្រ�ស់ឱសថ opioid �នលក�ណៈសម្រសប និង�ំ�ច់�ងេវជ���ស� ។ េធ� ើ�រ�មួយេវជ�បណ� ិត
របស់អ�ក ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត���រេ្របើ្រ�ស់ឱសថ opioid ឬឱសថ benzodiazepine មិន�នសុវត� ិ
�ព េយើង�ចនឹង�ក់ក្រមិតរេបៀបែដលអ�ក�ចទទួល�នឱសថ�ងំេ�ះ។ ែដនកំណត់�ចរមួ�ន៖ 

• ត្រម�វឱ្យអ�កទទួលេវជ�ប�� �ងំអស់ពីឱសថ�ងំេ�ះពីឱសថ�� នមួយ និង/ឬពីេវជ�បណ� ិត�� ក់  

• កំណត់ចំនួនឱសថ�ងំេ�ះ ែដលេយើងនឹង�� ប់រងស្រ�ប់អ�ក 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 5៖ �រទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� ស្រ�ប់អ�កជំងឺ 

ស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ងេនះ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 121 ? 
 

្របសិនេបើេយើងគិត�ែដនកំណត់មួយ ឬេ្រចើនគួរែតអនុវត�ចំេ�ះអ�ក េយើងនឹងេផ�ើសំបុ្រតមួយច�ប់�មុន។ 
សំបុ្រតេ�ះនឹងពន្យល់អំពីែដនកំណត់ែដលេយើងគិត�គួរែតអនុវត�។  

អ�កនឹង�នឱ�ស្រ�ប់េយើងឱ្យដឹង�អ�កចង់េ្របើេវជ�បណ� ិត ឬឱសថ�� ន�មួយ េហើយព័ត៌�ន�មួយ
ែដលអ�កគិត�សំ�ន់ែដលេយើងគួរដឹង។ ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត��ក់ក្រមិត�រ���� ប់រងរបស់អ�ក
ចំេ�ះឱសថ�ងំេនះ ប�� ប់ពីអ�ក�នឱ�សេឆ� ើយតប េយើងនឹងេផ�ើសំបុ្រតមួយេទៀតែដលប�� ក់ពីែដន
កំណត់�ងំេ�ះ។ 

្របសិនេបើអ�កគិត�េយើង�នេធ� ើខុស អ�កមិនយល់្រសប�អ�ក�ន�និភ័យក� �ង�រេ្របើ្រ�ស់ឱសថ�ម
េវជ�ប�� មិន្រតឹម្រត�វ ឬអ�កមិនយល់្រសបនឹងែដនកំណត់ អ�ក និងអ�កេចញេវជ�ប�� របស់អ�ក�ច�ក់
�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ ្របសិនេបើអ�ក�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ េយើងនឹងពិនិត្យេមើលករណីរបស់អ�កេឡើង
 វ �ញ េហើយ្រ�ប់អ�កឱ្យដឹងពី�រសេ្រមចចិត�របស់េយើង។ ្របសិនេបើេយើងបន�បដិេសធែផ�ក�មួយៃនបណ� ឹង
ឧទ�រណ៍របស់អ�កែដល�ក់ទងនឹងែដនកំណត់ក� �ង�រទទួល�នឱសថ�ងំេនះ េយើងនឹងប�� �នករណីរបស់
អ�កេ�យស� ័យ្របវត� ិេ�អង��ពពិនិត្យេមើលឯក�ជ្យ (Independent Review Entity, IRE)។ (េដើម្បីែស� ងយល់
ពីរេបៀប�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ និងេដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពី IRE សូមេមើលជំពូក 9។) 

DMP ្របែហល�មិនអនុវត�ចំេ�ះអ�កេទ ្របសិនេបើអ�ក៖ 

• �ន�� ន�ពេវជ���ស� មួយចំនួនដូច�ជំងឺម�រ �ក ឬជំងឺេ�សិ��ម្រកហម�ងកូចកេណ� �វ 

• កំពុងទទួល�ន�រែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ ែថ�បំេ�� ះ�សន�  ឬ�រ
ែថ�ដំំ�ក់�លចុងេ្រ�យៃនជីវ �ត ឬ  

• រស់េ�ក� �ងកែន�ងែថ�រំយៈេពលែវង

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 6៖ អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់ស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ� 

ប�� ៃនគេ្រ�ង Medicare និង Medicaid របស់អ�ក 
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ជំពូកទី 6៖ អ�ែីដលអ�ក្រត�វច�ំយស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� ៃនគេ្រ�ង 
Medicare និង Medicaid របស់អ�ក 

េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះ្រ�ប់ពីអ� ីែដលអ�ក្រត�វចំ�យស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� ស្រ�ប់អ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ
របស់អ�ក។ �រយៈ�ក្យ “ឱសថ” េយើង�នន័យ�៖ 

• ឱសថ�មេវជ�ប�� របស ់Medicare Part D និង 

• ឱសថ និង�តុ��ែដល���� ប់រងេ�េ្រ�ម Rhode Island Medicaid និង 

• ឱសថ និង�តុ��ែដល���� ប់រងេ�យគេ្រ�ង�អត�្របេ�ជន៍បែន�ម។ 

េ�យ�រែតអ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន Medicaid អ�កនឹងទទួល�ន “ជំនួយបែន�ម” ពី Medicare េដើម្បីជួយ
បង់ៃថ�ឱសថ�មេវជ�ប�� របស់ Medicare Part D របស់អ�ក។  

ជំនួយបែន�ម គឺ�កម� វ �ធី Medicare មួយែដលជួយមនុស្សែដល�ន្រ�ក់ចំណូល និងធន�ន
តិចតួច �ត់បន�យៃថ�ចំ�យឱសថ�មេវជ�ប��  Medicare Part D ដូច�្រ�ក់បុព��ភ ្រ�ក់
ែដល្រត�វបង់មុន និង្រ�ក់េថរែដល្រត�វបង់។ េគ�ចេ� “ជំនួយបែន�ម” �នម�៉ងេទៀត� “�រ
ឧបត�ម�្រ�ក់ស្រ�ប់អ�ក�នចំណូល�ប” ឬ “LIS”។ 

 
�ក្យគន� ឹះេផ្សងេទៀត និងនិយមន័យរបស់�ក្យ�ងំេ�ះ�នក� �ងជំពូកចុងេ្រ�យៃនេសៀេ�ែណ�ំស�ជិក។  

េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីឱសថ�មេវជ�ប��  អ�ក�ចរកេមើលេ�ក� �ងកែន�ង�ងំេនះ៖ 

• ប�� ីឱសថែដលទទួល�ន�រ���� ប់រង របស់គេ្រ�ង។ 

o េយើងេ�� “ប�� ីឱសថ”។ ប�� ីេនះ្រ�ប់អ�ក�៖ 

– គេ្រ�ងចំ�យេលើឱសថ្របេភទ� 

– ឱសថនីមួយៗស� ិតក� �ង�� ក់�មួយក� �ងចំេ�ម 3 �� ក់ 

– �េតើ�នែដនកំណត់�មួយេលើឱសថឬអត់ 

o ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រច�ប់ថតចម�ងប�� ីឱសថ សូមទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក។ 
អ�កក៏�ចរកេឃើញប�� ីឱសថេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើងផងែដរ�មរយៈេគហទំព័រ 
www.nhpri.org/INTEGRITY។ ប�� ីឱសថេ�េលើេគហទំព័រែតងែត�នបច� �ប្បន��ពថ�ី
បំផុត។ 

• ជំពូកទី 5 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស្រ�ប់ស�ជិកេនះ។  
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o ជំពូកទី 5 ្រ�ប់ពីវ �ធីទទួលឱសថ�មេវជ�ប�� ស្រ�ប់សអ�កជំងឺស្រ�កេ្រ�មន� ីរេពទ្យ
របស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ង។  

o �រមួ�នវ ��នែដលអ�ក្រត�វអនុវត��ម។ �ក៏្រ�ប់ផងែដរ�េតើឱសថ្របេភទ�ែដល
មិន�ន�រ���� ប់រងេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

• ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� នរបស់គេ្រ�ង។  

o ក� �ងករណី�គេ្រចើន អ�ក្រត�វេ្របើឱសថ�� នក� �ងប�� ញ េដើម្បីទទួល�នឱសថែដលទទួល
�ន�រ���� ប់រងរបស់អ�ក។ ឱសថ�� នក� �ងប�� ញគឺ�ឱសថ�� នែដល�នយល់
្រពមេធ� ើ�រ�មួយគេ្រ�ងរបស់េយើង។  

o ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន �នប�� ីឱសថ�� នក� �ងប�� ញ។ អ�ក�ច�ន
បែន�មអំពីឱសថក� �ងប�� ញក� �ងជំពូកទី 5។ 
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A. �រពន្យលព់ីអត�្របេ�ជន៍ (Explanation of Benefits, EOB) 

គេ្រ�ងរបស់េយើងបន��ម�នឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�ក។ េយើងបន��ម�នៃថ�ចំ�យពីរ្របេភទ៖ 

• �រចំ�យេចញពីេ�េ�៉របស់អ�ក។ េនះ�ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក ឬអ�កេផ្សង�ង�ម
ឱ្យអ�កបង់ៃថ�េវជ�ប�� របស់អ�ក។ 

• ៃថ�ច�ំយឱសថសរុបរបស់អ�ក។ េនះ�ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក ឬអ�កេផ្សង�ង�មឱ្យ
អ�កបង់ៃថ�េវជ�ប�� របស់អ�ក បូករមួនឹងចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលគេ្រ�ងចំ�យ។ 

េ�េពលអ�កទទួលឱសថ�មេវជ�ប�� �មរយៈគេ្រ�ងេនះ េយើងេផ�ើជូនអ�កនូវរ�យ�រណ៍មួយែដលេ��
�រពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍។ េយើងេ��ត់� EOB។ EOB �នព័ត៌�នបែន�មអំពីឱសថែដលអ�កេ្របើ 
EOB រមួ�ន៖ 

• ព័ត៌�នស្រ�ប់ែខ។ រ�យ�រណ៍្រ�ប់អំពីឱសថ�មេវជ�ប�� �ែដលអ�ក�នទទួល។ �
ប�� ញពីៃថ�ចំ�យេលើឱសថសរុប អ� ីែដលគេ្រ�ង�នចំ�យ និងអ� ីែដលអ�ក និងអ�ក
េផ្សងេទៀតចំ�យស្រ�ប់អ�ក�នចំ�យ។ 

• ព័ត៌�ន “េដើម�� ំរហូតមកដល់បច� �ប្បន�”។ េនះគឺ�ៃថ�ចំ�យេលើឱសថសរុបរបស់អ�ក និង
�រចំ�យសរុបែដល�នេធ� ើេឡើង�ប់�ំងពីៃថ�ទី 1 ែខមក�។ 

េយើងផ�ល់ជូននូវ�រ���� ប់រងេលើឱសថែដលមិន�ន�រ���� ប់រងេ្រ�ម Medicare។  

• ្រ�ក់ែដល�នទូ�ត់េលើឱសថ�ងំេនះនឹងមិន�ប់ប�� �លក� �ងៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉សរុប
របស់អ�កេទ។  

• េដើម្បីដឹង�េតើឱសថ�មួយែដលគេ្រ�ងរបស់េយើង�� ប់រង សូមេមើលប�� ី�� ។ំ 

B.  វ �ធី�ម�នៃថ�ចំ�យឱសថរបស់អ�ក 

េដើម្បី�ម�នៃថ�ចំ�យេលើឱសថរបស់អ�ក និង្រ�ក់ែដលអ�កចំ�យ េយើងេ្របើកំណត់្រ�ែដលេយើងទទួល
�នពីអ�ក និងពីឱសថ�� នរបស់អ�ក។ េនះ�វ �ធីែដលអ�ក�ចជួយេយើង៖ 

1. េ្របើប័ណ� ស�� ល់ ស�ជិករបស់អ�ក។ 

ប�� ញប័ណ� ស�� ល់ស�ជិករបស់អ�ក�ល់េពលែដលអ�កបំេពញេវជ�ប�� ។ �រេធ� ើែបបេនះនឹងជួយ
ឱ្យេយើងដឹង�េតើេវជ�ប�� �ែដលអ�កបំេពញ និងអ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់។ 

2. សូម្រ�កដ�េយើង�នព័ត៍�នែដលេយើង្រត�វ�រ។ 

ផ�ល់ឱ្យេយើងនូវច�ប់ចម�ងៃនវ �ក�យប្រតស្រ�ប់ឱសថែដលអ�ក�នចំ�យ។ អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យ
េយើងសងអ�កវ �ញចំេ�ះៃថ�ចំ�យឱសថេ�ះ។ 

េនះ�េពលខ�ះែដលអ�កគួរផ�ល់ឱ្យេយើងនូវច�ប់ចម�ងៃនវ �ក�យប្រតរបស់អ�ក៖ 

• េ�េពលអ�កទិញឱសថែដល�ន�រ���� ប់រងេ��មឱសថ�� នក� �ងប�� ញក� �ងតៃម�
ពិេសស ឬេ្របើប័ណ� ប�� � ះតៃម�ែដលមិនែមន�ែផ�កៃនអត�្របេ�ជន៍របស់គេ្រ�ងរបស់េយើង 
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ប�� ៃនគេ្រ�ង Medicare និង Medicaid របស់អ�ក 
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• េ�េពលែដលអ�កចំ�យ្រ�ក់េថរែដល្រត�វបង់េលើឱសថែដលអ�កទទួល�នេ្រ�មកម� វ �ធី
ជំនួយអ�កជំងឺរបស់្រក �មហ៊ុនផលិតឱសថ 

• េ�េពលអ�កទិញឱសថែដលទទួល�ន�រ���� ប់រងេ�ឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ 

• េ�េពលអ�កបង់ៃថ�េពញស្រ�ប់ឱសថែដលទទួល�ន�រ���� ប់រង 

េដើម្បីែស� ងយល់ពីរេបៀបេស� ើសុំឱ្យេយើងសងអ�កវ �ញចំេ�ះៃថ�ចំ�យឱសថេ�ះ សូមេមើលជំពូកទី 7។ 

3. សូមេផ�ើមកេយើងនូវព័ត៌�នអំពី្រ�ក់ែដលអ�កេផ្សងទូ�ត់ឱ្យអ�ក។ 

�រទូ�ត់ែដលេធ� ើេឡើងេ�យបុគ�ល និង�� ប័ន�ក់�ក់មួយចំនួនក៏�ប់ប�� �លក� �ង�រចំ�យ
េចញពីេ�េ�៉របស់អ�កែដរ។ ឧ�ហរណ៍ �រទូ�ត់្រ�ក់ែដលេធ� ើេឡើងេ�យកម� វ �ធីជំនួយែផ�កឱស
ថ�� នរដ� កម� វ �ធីជំនួយឱសថ AIDSេស�សុខ�ពឥ��  និងសប្ប� រសធម៌�គេ្រចើន�ប់ប�� �លក� �ង
�រចំ�យេចញពីេ�េ�៉របស់អ�ក។  

4. ពិនិត្យេមើលរ�យ�រណ៍ែដលេយើងេផ�ើមកអ�ក។ 

េ�េពលអ�កទទួល�ន�រពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍េ�ក� �ងសំបុ្រត សូម្រ�កដ��រពន្យល់េ�ះ
�នលក�ណៈេពញេលញ និង្រតឹម្រត�វ។ ្របសិនេបើអ�កគិត��នអ� ីខុស ឬ�ត់ពីរ�យ�រណ៍ ឬេបើ
អ�ក�នសំណួរ�មួយ សូមទូរសព�មកែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក។ អ�ក�នជេ្រមើសក� �ង�រទទួល�ន
�រពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍ Part D របស់អ�ក�ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និក។ �ផ�ល់នូវព័ត៌�នដូច��  
និងក� �ងទ្រមង់ដូច�� នឹង�រពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍�្រក�សែដលអ�កទទួល�នេ�ៃថ�េនះ។ 
េដើម្បី�ប់េផ�ើមទទួល�ន�រពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍�ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និក សូមចូលេ��ន់
េគហទំព័រ www.caremark.com េដើម្បីចុះេ�� ះ។ អ�កនឹងទទួល�ន�រជូនដំណឹង�មអីុែមល េ�
េពលអ�ក�ន�រពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍ថ�ីែដលត្រម�វឱ្យេបើកេមើល។ ្រត�វរក�ទុករ�យ�រណ៍�ងំ
េនះ។ រ�យ�រណ៍�ងំេនះគឺ�កំណត់្រ�សំ�ន់ៃន�រចំ�យេលើឱសថរបស់អ�ក។ 

C. អ�កមិនចំ�យអ� ីស្រ�ប់�រផ�តផ់�ង់ឱសថរយៈេពលមួយែខ ឬរយៈេពលែវង  

�មួយនឹង Neighborhood INTEGRITYអ�កមិនចំ�យ្រ�ក់អ� ី�ងំអស់ស្រ�ប់ឱសថែដលទទួល�ន�រ
���� ប់រង ដ�ប�អ�កេធ� ើ�មវ ��នរបស់គេ្រ�ង។ 

C1. �� ក់ៃនគេ្រ�ង 
�� ក់�� គំឺ�្រក �មឱសថក� �ងប�� ីឱសថ។ ឱសថ�ងំអស់ែដល�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់គេ្រ�ង�នេ�ក� �ង
�� ក់មួយក� �ងចំេ�ម �� ក់�ងំ 3។ អ�កមិន�ន្រ�ក់េថរែដល្រត�វបង់ស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប��  និងឱសថ
�� នេវជ�ប�� េ�េលើប�� ីឱសថរបស់ Neighborhood INTEGRITY។ េដើម្បីរកេមើល�� ក់ស្រ�ប់ឱសថរបអ�ក 
អ�ក�ចរកេមើលេ�ក� �ងប�� ីឱសថ�ន។  

• ឱសថ�� ក់ទី 1 គឺ�ឱសថទូេ�។  

• ឱសថ�� ក់ទី 2 គឺ�ឱសថែដល�៉កយីេ�។ 

• ឱសថ�� ក់ទី 3 គឺ�ឱសថ�មេវជ�ប��  និងឱសថ�� នេវជ�ប��  (over-the-counter, OTC) 
របស ់Medicare។ 
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ប�� ៃនគេ្រ�ង Medicare និង Medicaid របស់អ�ក 
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C2. ជេ្រមើសឱសថ�� នរបស់អ�ក 
ទឹក្រ�ក់ែដលអ�កចំ�យេលើឱសថ�្រស័យេលើ�េតើអ�កទទួលឱសថពី៖ 

• ឱសថ�� នក� �ងប�� ញ ឬ 

• �ឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ។ 

ក� �ងករណីមួយចំនួន េយើង�� បរ�ងេលើេវជ�ប�� ែដល�នបំេពញេ��មឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ។ សូមេមើល
ជំពូកទី 5 េដើម្បីដឹង�េតើេយើងនឹងេធ� ើដូេ�� ះេ�េពល�។ 

េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីជេ្រមើសឱសថ��ស� �ងំេនះ សូមេមើលជំពូកទី 5 េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះ និង
ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� នរបស់គេ្រ�ង។ 

C3. �រទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថរយៈេពលែវង 
ចំេ�ះឱសថមួយចំនួន អ�ក�ចទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលែវង (េ�ម�៉ងេទៀត� “�រផ�ត់ផ�ង់
បែន�ម”) េ�េពលអ�កបំេពញេវជ�ប�� របស់អ�ក។ �រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលែវងគឺ��រផ�ត់ផ�ង់ រហូតដល ់រយៈ
េពល 90 ៃថ�។ អ�កមិន�ំ�ច់ចំ�យស្រ�ប់�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលែវងេទ។ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិតអំពីទីកែន�ង និងវ �ធីេដើម្បីទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថរយៈេពលែវង សូមេមើលជំពូកទី 
5 ឬប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន។ 

C4. អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ 
�ររមួចំ�យៃថ�ចំ�យរបស់អ�ក េ�េពលអ�កទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថ�មេវជ�ប�� ែដលទទួល�ន
�រ���� ប់រងរយៈេពលមួយែខ ឬរយៈេពលែវង ពី៖ 

 

 ឱសថ�� នក� �ង
ប�� ញ 
 
 
�រផ�ត់ផ�ង់រយៈ
េពលមួយែខ ឬ
រហូតដល ់90 ៃថ� 

េស�កម�ប��
ទិញ�មសំបុ្រត
របស់គេ្រ�ង 
 
�រផ�ត់ផ�ង់រយៈ
េពលមួយែខ ឬ
រហូតដល ់90 ៃថ� 

ឱសថ�� នែថ�រំ
យៈេពលែវងក� �ង
ប�� ញ 
 
រហូតដល ់ 
�រផ�ត់ផ�ង់រយៈ
េពល 90 ៃថ� 

ឱសថ�� នេ្រ�
ប�� ញ 
 
រហូតដល់�រផ�ត់
ផ�ង់ 90 ៃថ�។ �រ
���� ប់រង្រត�វ
�នកំណត់ចំេ�ះ
ករណីមួយចំនួន។ 
សូមេមើលជំពូកទ ី
5 ស្រ�ប់ព័ត៌�ន
លម� ិត។ 

�ររមួចំែណក
ៃថ�ចំ�យ  

�� ក់ទី 1 

(ឱសថទូេ�) 

 $0   $0   $0   $0  
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 ឱសថ�� នក� �ង
ប�� ញ 
 
 
�រផ�ត់ផ�ង់រយៈ
េពលមួយែខ ឬ
រហូតដល ់90 ៃថ� 

េស�កម�ប��
ទិញ�មសំបុ្រត
របស់គេ្រ�ង 
 
�រផ�ត់ផ�ង់រយៈ
េពលមួយែខ ឬ
រហូតដល ់90 ៃថ� 

ឱសថ�� នែថ�រំ
យៈេពលែវងក� �ង
ប�� ញ 
 
រហូតដល ់ 
�រផ�ត់ផ�ង់រយៈ
េពល 90 ៃថ� 

ឱសថ�� នេ្រ�
ប�� ញ 
 
រហូតដល់�រផ�ត់
ផ�ង់ 90 ៃថ�។ �រ
���� ប់រង្រត�វ
�នកំណត់ចំេ�ះ
ករណីមួយចំនួន។ 
សូមេមើលជំពូកទ ី
5 ស្រ�ប់ព័ត៌�ន
លម� ិត។ 

�ររមួចំែណក
ៃថ�ចំ�យ  

�� ក់ទី 2 

(ឱសថ�ន
�៉កយីេ�) 

 $0   $0   $0   $0  

�ររមួចំែណក
ៃថ�ចំ�យ  

�� ក់ទី 3 

(ឱសថ�មេវជ�ប�� /
ឱសថែដល�� នេវជ�
ប��  (over-the-
counter, OTC) មិន
ែមន Medicare) 

 $0   $0   $0   $0  

 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីឱសថ�� ន�ែដល�ចផ�ល់ឱ្យអ�កនូវ�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលែវង សូមេមើលប�� ីេ�� ះអ�ក
ផ�ល់េស� និងឱសថ�� នរបស់គេ្រ�ង។ 

D. �រ�ក់�� ក�ំ់ង 

គេ្រ�ងរបស់េយើង�� ប់រងេលើ�រ�ក់�� ក់�ំង Medicare Part D។ �រ���� ប់រងរបស់េយើងស្រ�ប់�រ
�ក់�� �ំ� ក់�ំង Medicare Part D �នពីរែផ�ក៖ 

1. ែផ�កដំបូងៃន�រ���� ប់រងគឺស្រ�ប់ៃថ�ចំ�យេលើ�� ក់�ំងេ�យខ� �នឯង។ �� ក់�ំងេនះគឺ�
ឱសថ�មេវជ�ប�� ។ 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 6៖ អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់ស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ� 

ប�� ៃនគេ្រ�ង Medicare និង Medicaid របស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 128 ? 
 

2. ែផ�កទីពីរៃន�រ���� ប់រងគឺស្រ�ប់ៃថ�ចំ�យេលើ�រ�ក់�� ក់�ំងដល់អ�ក។ ឧ�ហរណ៍ េពល
ខ�ះអ�ក�ច�ក់�� ក់�ំង��� បំ�� រែដលអ�កផ�ល់េស�ផ�ល់ឱ្យអ�ក។ 

D1. អ� ីែដលអ�ក្រត�វដឹងមុនេពល�ក់�� ក់�ំង 
េយើងសូមែណ�ំឱ្យអ�កទូរសព�មកេយើង�មុន�មរយៈែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក�ល់េពលែដលអ�ក�ន
គេ្រ�ងទទួល�រ�ក់�� ក់�ំង។ 

• េយើង�ច្រ�ប់អ�កពីរេបៀបែដល�រ�ក់�� ក់�ំងរបស់អ�ក្រត�វ�ន�� ប់រងេ�យគេ្រ�ង
របស់េយើង។

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 7៖ �រេស� ើសំុឱ្យេយើងបង់ វ �ក�យប្រតែដលអ�ក�នទទួល 

ស្រ�ប់េស�កម� ឬឱសថែដលទទួល�ន�រ���� ប់រង 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 129 ? 
 

ជំពូកទី 7៖ �រេស� ើសំុឱ្យេយើងបង ់វ �ក�យប្រតែដលអ�ក�នទទួលស្រ�ប់េស
�កម� ឬឱសថែដលទទួល�ន�រ���� ប់រង 

េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះ្រ�ប់អ�កពីរេបៀប និងេពល�្រត�វេផ�ើ វ �ក�យប្រតឱ្យេយើង េដើម្បីេស� ើសុំ�រទូ�ត់។ �ក៏្រ�ប់អ�កផង
ែដរពីវ �ធី�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ ្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសបនឹងេសចក� ីសេ្រមចៃន�រ���� ប់រង។ �ក្យ
គន� ឹះ និងនិយមន័យៃន�ក្យ�នក� �ងជំពូកចុងេ្រ�យៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក។ 

��ង�តិ� 

A. �រេស� ើសុំឱ្យេយើងបង់ៃថ�េស�កម� ឬឱសថរបស់អ�ក .................................................................... 130 

B. �រេផ�ើសំេណើសុំេបើក្រ�ក់........................................................................................................................................ 132 

C. �រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង ............................................................................................................................. 133 

D. បណ� ឹងឧទ�រណ៍ ............................................................................................................................................................ 134 
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េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 7៖ �រេស� ើសំុឱ្យេយើងបង់ វ �ក�យប្រតែដលអ�ក�នទទួល 

ស្រ�ប់េស�កម� ឬឱសថែដលទទួល�ន�រ���� ប់រង 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 130 ? 
 

A. �រេស� ើសុំឱ្យេយើងបង់ៃថ�េស�កម� ឬឱសថរបស់អ�ក 

អ�កមិនគួរទទួលវ �ក�យប្រតស្រ�ប់េស�កម�ក� �ងប�� ញ ឬឱសថក� �ងប�� ញេទ។ អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ
របស់េយើងខ� � ំ្រត�វែតទូ�ត់វ �ក�យប្រតពីគេ្រ�ងេនះស្រ�ប់េស�កម� និងឱសថែដលអ�ក�នទទួលរចួេហើយ។ 
អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញគឺ�អ�កផ�ល់េស�ែដលេធ� ើ�រ�មួយគេ្រ�ងសុខ�ព។ 

្របសិនេបើអ�កទទួល�នវ �ក�យប្រតស្រ�ប ់�រែថ�សុំខ�ពឬឱសថ សូមេផ�ើ វ �ក�យប្រតេ�ះមកេយើងខ� � ំ។ 
េដើម្បីេផ�ើ វ �ក�យប្រតមកេយើងខ� � ំ សូមេមើលទំព័រទី 132។  

• ្របសិនេបើេស�កម�ឬឱសថ�ងំេនះ្រត�វ�ន���� ប់រង េយើងខ� � ំនឹងបង់្រ�ក់ឱ្យអ�កផ�ល់េស�
េ�យ�� ល់។ 

• ្របសិនេបើេស�កម�ឬឱសថ�ងំេនះ្រត�វ�ន���� ប់រង េហើយអ�ក�នបង់្រ�ក់រចួ េ�ះអ�ក
�នសិទ�ិេបើក្រ�ក់វ �ញ។ 

• ្របសិនេបើេស�កម�ឬឱសថ�ងំេនះមិន្រត�វ�ន���� ប់រងេទ េយើងខ� � ំនឹងជ្រ�បេ�កអ�ក។ 

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងទទួលេស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវង អ�ក�ចនឹង្រត�វបង់្រ�ក់មួយ
ែផ�កៃនចំ�យៃថ�េស�កម��ងំេនះ។ េគេ��របង់្រ�ក់មួយែផ�កេនះ� “�ររមួចំែណកៃថ�
ចំ�យ” េហើយចំនួនទឹក្រ�ក់្រត�វ�នកំណត់េ�យគេ្រ�ង Medicaid ៃនរដ� Rhode Island។  

សូម�ក់ទងេ�ែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក ឬអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�ក ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរេផ្ស
ងៗ។ ្របសិនេបើអ�កទទួល�នវ �ក�យប្រត េហើយអ�កមិនដឹង�្រត�វេធ� ើដូចេម�ច េយើងខ� � ំ�ចជួយ�ន។ អ�កក៏
�ចេ�ទូរសព��នផងែដរ ្របសិនេបើអ�កចង់ផ�ល់ព័ត៌�នដល់េយើងខ� � ំអំពីសំេណើសុំេបើក្រ�ក់ែដលអ�ក�ន
េផ�ើមកេយើងខ� � ំរចួេហើយ។ 

�ងំេនះគឺ�ឧ�ហរណ៍ៃនេពលេវ�ែដលអ�ក�ចនឹង្រត�វ�រ េដើម្បីេស� ើសុំឱ្យគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�ក់
ជូនអ�កវ �ញ ឬបង់្រ�ក់�មវ �ក�យប្រតែដលអ�ក�នទទួល៖ 

1. េពល�ែដលអ�កទទួល�ន�រសេ��� ះប�� ន់ ឬ�រែថ�សុំខ�ពែដល្រត�វ�រ�ប�� ន់ពីអ�ក
ផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ 

អ�កគួរែតេស� ើសុំឱ្យអ�កផ�ល់េស�េ�ះទូ�ត់វ �ក�យប្រតពីគេ្រ�ងេនះ។ 

• ្របសិនេបើអ�កបង់្រ�ក់េពញេ�េពលែដលអ�កទទួល�រែថ�េំ�ះ សូមេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំបង់
្រ�ក់ជូនអ�កវ �ញ។ សូមេផ�ើវ �ក�យប្រត និងឯក�រភស� � �ងអំពី�របង់្រ�ក់របស់អ�កមក
េយើងខ� � ំ។ 

• អ�ក�ចនឹងទទួល�នវ �ក�យប្រតពីអ�កផ�ល់េស� ែដលេស� ើសុំឱ្យបង់្រ�ក់ែដលអ�កគិត�អ�កមិន
�នជំ�ក់។ សូមេផ�ើវ �ក�យប្រត និងឯក�រភស� � �ងអំពី�របង់្រ�ក់របស់អ�កមកេយើងខ� � ំ។ 

o ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�កម�គួរែតទទួល�របង់្រ�ក់ េយើងខ� � ំនឹងបង់្រ�ក់ឱ្យអ�កផ�ល់េស
�េ�ះេ�យ�� ល់។ 

o ្របសិនេបើអ�ក�នបង់្រ�ក់ៃថ�េស�កម�េ�ះរចួេហើយ េយើងខ� � ំនឹងបង់្រ�ក់ជូនអ�កវ �ញ។ 
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េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 7៖ �រេស� ើសំុឱ្យេយើងបង់ វ �ក�យប្រតែដលអ�ក�នទទួល 

ស្រ�ប់េស�កម� ឬឱសថែដលទទួល�ន�រ���� ប់រង 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត
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2. េ�េពលអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញេផ�ើវ �ក�យប្រតេ�អ�ក  

អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ្រត�វែតទូ�ត់វ �ក�យប្រតពីគេ្រ�ងេនះ�និច�។ សូមប�� ញបណ� ស�� ល់ស�ជិក
ៃនគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY របស់អ�ក េ�េពលអ�កទទួលេស�កម� ឬេវជ�ប�� �មួយ។ �រ
ទូ�ត់វ �ក�យប្រតមិន្រតឹម្រត�វ/មិនសម្រសបេកើតេឡើងេ�េពលអ�កផ�ល់េស� (ដូច�េវជ�បណ� ិត ឬមន� ីរ
េពទ្យ) ទូ�ត់ៃថ�េស�កម�េលើសពីចំនួនៃន�ររមួចំែណកៃថ�ចំ�យក� �ងគេ្រ�ងេនះពីអ�ក។ សូមេ�ទូរ
សព� េ�ែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក ្របសិនេបើអ�កទទួល�នវ �ក�យប្រត�មួយ។ 

• េ�យ�រគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY បង់្រ�ក់�ងំ្រស �ងៃថ�េស�កម�របស់អ�ក 
ដូេច�ះអ�កមិន�នទំនួលខុស្រត�វក� �ង�របង់ៃថ�ចំ�យេលើអ� ី�ងំអស់។ អ�កផ�ល់េស�មិនគួរ
ទូ�ត់វ �ក�យប្រតេលើៃថ�េស�កម��ងំេនះពីអ�កេ�ះេទ។ 

• �ល់េពលែដលអ�កទទួលវ �ក�យប្រតពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ សូមេផ�ើវ �ក�យប្រតេ�ះមក
េយើងខ� � ំ។ េយើងខ� � ំនឹង�ក់ទងេ�អ�កផ�ល់េស�េ�ះេ�យ�� ល់ រចួេ�ះ្រ�យប�� េ�ះ។ េ�ះ
�៉ង� ្របសិនេបើអ�កកំពុងទទួលេស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវង អ�ក�ចនឹង្រត�វបង់
្រ�ក់មួយែផ�កៃនចំ�យៃថ�េស�កម��ងំេ�ះ។ េគេ��របង់្រ�ក់មួយែផ�កេនះ� “�ររមួ
ចំែណកៃថ�ចំ�យ” េហើយចំនួនទឹក្រ�ក់្រត�វ�នកំណត់េ�យគេ្រ�ង Medicaid ៃនរដ� 
Rhode Island។  

• ្របសិនេបើអ�ក�នបង់្រ�ក់�មវ �ក�យប្រតពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញរចួេហើយ សូមេផ�ើ
 វ �ក�យប្រត និងឯក�រភស� � �ងអំពី�របង់្រ�ក់របស់អ�កមកេយើងខ� � ំ។ េយើងខ� � ំនឹងបង់
្រ�ក់ៃថ�េស�កម�ែដល�ន��របស់អ�កជូនអ�កវ �ញ។ 

3. េ�េពលអ�កេ្របើឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ េដើម្ីបេបើកឱសថ�មេវជ�ប��  

្របសិនេបើអ�កេ�ឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ អ�កនឹង្រត�វបង់្រ�ក់េពញៃថ��មេវជ�ប�� របស់អ�ក។ 

• ក� �ងករណីតិចតួចប៉ុេ�� ះ េយើងខ� � ំនឹង�� ប់រងៃថ�េបើកឱសថ�មេវជ�ប�� េ�ឱសថ�� នេ្រ�
ប�� ញ។ សូមេផ�ើច�ប់ចម�ងៃនប�� ន់ៃដរបស់អ�ក េ�េពលអ�កេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ជូន
អ�កវ �ញ។  

• សូមេមើលជំពូកទី 5 េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ។ 

4. េ�េពលអ�កបង់្រ�ក់េពញៃថ��មេវជ�ប��  េ�យ�រអ�កមិន�នយកបណ� សំ�ល់ស�ជិកេ�
�មួយ 

្របសិនេបើអ�កមិន�នយកបណ� សំ�ល់ស�ជិកេ��មួយេទ អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យឱសថ�� នេ�ទូរសព�េ�
គេ្រ�ងេនះ ឬេស� ើសុំឱ្យពិនិត្យេមើលព័ត៌�នអំពី�រចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងរបស់អ�ក។  

• ្របសិនេបើឱសថ�� នមិន�ចទទួល�នព័ត៌�នែដលពួកេគ្រត�វ�រ�� មៗេទ អ�ក�ចនឹង
្រត�វបង់្រ�ក់េពញៃថ��មេវជ�ប�� េ�យខ� �នអ�ក។ 

• សូមេផ�ើច�ប់ចម�ងៃនប�� ន់ៃដរបស់អ�ក េ�េពលអ�កេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ជូនអ�កវ �ញ។ 

5. េ�េពលអ�កបង់្រ�ក់េពញៃថ�ស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប��  េ�យ�រ�មិន�ន�រ���� បរ់ង 

អ�ក�ចនឹងបង់្រ�ក់េពញៃថ��មេវជ�ប��  េ�យ�រឱសថមិន្រត�វ�ន���� ប់រង។ 
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• ឱសថ�ចនឹងមិន�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថែដល�ន�រ���� ប់រងរបស់គេ្រ�ង (ប�� ីឱ
សថ) ឬឱសថេ�ះ�ច�នលក�ខណ� �ក់�ក់ត្រម�វ ឬ�រ�ក់កំហិតែដលអ�កមិន�នដឹង 
ឬមិនគិត��រ�ក់កំហិតេ�ះគួរអនុវត�ចំេ�ះអ�ក។ ្របសិនេបើអ�កសេ្រមចចិត��េបើកឱស
ថេ�ះ អ�ក�ចនឹង្រត�វបង់្រ�ក់េពញៃថ�។ 

o ្របសិនេបើអ�កមិនបង់្រ�ក់ៃថ�ឱសថេ�ះេទ ប៉ុែន�គិត�ឱសថេ�ះគួរែត�ន�រ��
�� ប់រង អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យ�ន�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង (សូមេមើលជំពូកទី 9)។ 

o ្របសិនេបើអ�ក និងេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតគិត�អ�ក្រត�វ�រឱស
ថ�� មៗ អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យ�ន�រសេ្រមចរហ័សេលើ�រ���� ប់រង (សូមេមើលជំពូកទី 9)។  

• សូមេផ�ើច�ប់ចម�ងៃនប�� ន់ៃដរបស់អ�ក េ�េពលអ�កេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ជូនអ�កវ �ញ។ 
ក� �ង�� ន�ពមួយចំនួន េយើងខ� � ំ�ចនឹង្រត�វ�រព័ត៌�នបែន�មពីេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬ
អ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀត េដើម្បីបង់្រ�ក់ៃថ�ឱសថជូនអ�កវ �ញ។ 

េ�េពលអ�កេផ�ើសំេណើសុំេបើក្រ�ក់ េយើងខ� � ំនឹងពិនិត្យេមើលសំេណើរបស់អ�ក រចួសេ្រមច�េតើគួរ���� ប់រងេលើ
េស�កម� ឬឱសថេ�ះឬអត់។ េគេ��រសេ្រមចេនះ� “�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង”។ ្របសិនេបើេយើងខ� � ំ
សេ្រមច�គួរ�ន�រ���� ប់រង េយើងខ� � ំនឹងបង់្រ�ក់ៃថ� េស�កម� ឬឱសថេ�ះ។ ្របសិនេបើេយើងខ� � ំ
បដិេសធសំេណើសុំេបើក្រ�ក់របស់អ�ក អ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍្រប�ំងនឹង�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ�ន។ 

េដើម្បីែស� ងយល់អំពីរេបៀប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ សូមេមើលជំពូកទី 9។ 

B. �រេផ�ើសំេណើសុំេបើក្រ�ក ់

សូមេផ�ើវ �ក�យប្រត និងឯក�រភស� � �ងអំពី�របង់្រ�ក់របស់អ�កមកេយើងខ� � ំ។ ឯក�រភស� � �ងអំពី�របង់
្រ�ក់�ច�ច�ប់ចម�ងៃនមូលប្ប�នប្រត (ែសក) ែដលអ�ក�នសរេសរ ឬប�� ន់ៃដពីអ�កផ�ល់េស�។ ��
�រ្របេសើរ ្របសិនេបើអ�កថតចម�ងវ �ក�យប្រត និងប�� ន់ៃដរបស់អ�កទុក�ឯក�រេ�ង។ អ�ក�ចេស� ើសុំ
ជំនួយពីអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�រំបស់អ�ក។ 

សំេណើសំុេបើក្រ�ក់ៃថ�េស�កម�េវជ���ស�  និងបរ ��� រេវជ���ស� ែដលេ្របើ�នយូរ (Durable Medical 
Equipment, DME) 

សូមេផ�ើសំេណើសុំេបើក្រ�ក់របស់អ�ក�មសំបុ្រត េ�យ�� ប់មក�មួយវ �ក�យប្រត ឬប�� ន់ៃដមកេយើងខ� � ំ�ម
�សយ�� នេនះ៖ 

Neighborhood Health Plan of Rhode Island  

Attn: Member Services 

910 Douglas Pike  

Smithfield, RI 02917 
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សំេណើសំុេបើក្រ�ក់ៃថ�េស�កម�សុខ�ព�កប្បកិរ �� (behavorial health service)  

Optum®  

PO Box 30760  

Salt Lake City, UT 84130-0760  

ែផ�ក D៖ សំេណើសំុេបើក្រ�ក់ៃថ�ឱសថ�មេវជ�ប��   

CVS Caremark®  

PO BOX 52066 

Phoenix, AZ 85072-2066  

អ�កក៏�ចេ�ទូរសព�េ��ន់គេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ�នផងែដរ េដើម្បីេស� ើសុំេបើក្រ�ក់។ សូមេ�ទូរសព�េ�
�ន់គេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY �មរយៈេលខ 1-844-812-6896 និង 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់
េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�  - សុ្រក និងេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ េ�រេសៀលៃថ�េ�រ� ៃថ�
�ទិត្យ និងៃថ�ឈប់ស្រ�ក បុគ�លិក�ចនឹងេស� ើសុំអ�កឱ្យេផ�ើ�រទុក។ េយើងខ� � ំនឹងេ�ទូរសព�េ�អ�កវ �ញេ�
ៃថ�េធ� ើ�រប�� ប់។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 

C. �រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង 

េ�េពលេយើងខ� � ំទទួល�នសំេណើសំុេបើក្រ�ក់របស់អ�ក េយើងខ� � ំនឹងេធ� ើ�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង។ េនះ
�នន័យ� េយើងខ� � ំនឹងសេ្រមច�េតើឱសថ ឬ�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ
គេ្រ�ងេនះឬអត់។ េយើងខ� � ំក៏នឹងសេ្រមចផងែដរេលើចំនួនទឹក្រ�ក់ (្របសិនេបើ�ន) ែដលអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់
ៃថ�ឱសថ និង�រែថ�សំុខ�ព។ 

• េយើងខ� � ំនឹងជ្រ�បដល់អ�ក ្របសិនេបើេយើងខ� � ំ្រត�វ�រព័ត៌�នបែន�មពីអ�ក។ 

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំសេ្រមច�ឱសថ ឬ�រែថ�សំុខ�ព្រត�វ�ន���� ប់រង េហើយអ�ក�ន
អនុវត��មវ ��ន�ងំអស់េដើម្បីទទួល�ន�រ���� ប់រងេទៀតេ�ះ េយើងខ� � ំនឹងបង់្រ�ក់ 
ៃថ����� ប់រង។ ្របសិនេបើអ�ក�នបង់្រ�ក់ៃថ�ឱសថ ឬេស�កម�េ�ះរចួេហើយ េយើងខ� � ំនឹង
េផ�ើមូលប្ប�នប្រត�មសំបុ្រតេ�អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កមិន�ន់�នបង់្រ�ក់ៃថ�េស�កម� ឬ
ឱសថេ�េឡើយេទ េយើងខ� � ំនឹងបង់្រ�ក់ឱ្យអ�កផ�ល់េស�េ�យ�� ល់។ 

ជំពូកទី 3 ពន្យល់អំពីវ ��នេដើម្បីទទួល�ន�រ���� ប់រងេលើេស�កម�របស់អ�ក។ ជំពូកទ ី5 ពន្យល់អំពី
 វ ��នេដើម្បីទទួល�ន�រ���� ប់រងេលើឱសថ�មេវជ�ប�� ក� �ងែផ�ក D ៃនគេ្រ�ង Medicare របស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំសេ្រមច�មិនបង់្រ�ក់ៃថ�ឱសថ ឬេស�កម�េទ េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើលិខិតមួយ
ែដលពន្យល់អំពីមូលេហតុៃន�រសេ្រមច�មិនបង់្រ�ក់េនះេ�អ�ក។ លិខិតេនះក៏នឹង
ពន្យល់អំពីសិទ�ិក� �ង�រ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កផងែដរ។ 

• េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពី�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង សូមេមើលជំពូកទី 9។ 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 7៖ �រេស� ើសំុឱ្យេយើងបង់ វ �ក�យប្រតែដលអ�ក�នទទួល 

ស្រ�ប់េស�កម� ឬឱសថែដលទទួល�ន�រ���� ប់រង 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 134 ? 
 

D. បណ� ឹងឧទ�រណ ៍

្របសិនេបើអ�កគិត� េយើង�ន្រប្រពឹត�កំហុសែដល�នបដិេសធសំេណើសុំេបើក្រ�ក់របស់អ�ក េ�ះអ�ក�ច
េស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំ�� ស់ប� �រ�រសេ្រមចចិត��ន។ េគេ��រេធ� ើែបបេនះ��រ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ អ�កក៏�ច
�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�នផងែដរ ្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសបេ�នឹងចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលេយើងខ� � ំបង់ជូន។ 

ដំេណើរ�រប� ឹងឧទ�រណ៍គឺ�ដំេណើរ�រផ� �វ�រែដល�ននីតិវ �ធីលម� ិត និង�លបរ �េច�ទផុតកំណត់សំ�ន់ៗ។ 
េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ សូមេមើលជំពូកទី 9 ែផ�ក E3។ 

• ្របសិនេបើអ�កចង់�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍អំពី�រេបើក្រ�ក់ៃថ�េស�កម�ែថ�សំុខ�ពវ �ញ សូម
េមើលទំព័រទី 162។  

• ្របសិនេបើអ�កចង់�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍អំពី�រេបើក្រ�ក់ៃថ�ឱសថវ �ញ សូមេមើលទំព័រទី 174។ 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 8៖ សិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 135 ? 
 

ជំពូកទី 8៖ សិទ� ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក 

េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះេរៀប�ប់អំពីសិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�កក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ។ េយើងខ� � ំ្រត�វ
ែតេ�រពសិទ�ិរបស់អ�ក។ �ក្យគន� ឹះ និងនិយមន័យៃន�ក្យ�នក� �ងជំពូកចុងេ្រ�យៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក។ 

��ង�តិ� 
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និងេស�កម�ែដល�ន�រ���� ប់រងក� �ងេពលសម្រសប .......................................................... 138 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 8៖ សិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 
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A.  សិទ� ិរបស់អ�កក� �ង�រទទួល�នព័ត៌�ន�មរេបៀបែដលបំេពញ�មត្រម�វ�ររបស់អ�ក 

We must tell you about the plan’s benefits and your rights in a way that you can understand. We 
must tell you about your rights each year that you are in our plan.  

• To get information in a way that you can understand, call Member Services. Our plan has 
people who can answer questions in different languages.  

• Our plan can also give you materials in languages other than English and in formats such as 
large print, braille, or audio.  

• Our plan can also give you materials in Spanish, Portuguese, and Khmer/Cambodian. You 
can ask to get this document and future materials in your preferred language and/or alternate 
format by calling Member Services. This is called a “standing request”. Member Services will 
document your standing request in your member record so that you can receive materials 
now and in the future in your preferred language and/or format. You can change or delete 
your standing request at any time by calling Member Services. 
 

If you are having trouble getting information from our plan because of language problems or a 
disability and you want to file a complaint, call Medicare at 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). You 
can call 24 hours a day, 7 days a week. TTY users should call 1-877-486-2048. To file a complaint 
with Rhode Island Medicaid, contact the Rhode Island Department of Human Services (DHS) office 
at 1-855-697-4347 (TTY 711). You may also go to your local DHS office for in-person assistance. 
Call 1-855-697-4347 (TTY 711) to find the nearest DHS office to you.  

Tenemos la obligación de informarle acerca de los beneficios del plan y sus derechos como 
miembro de una manera fácil de entender. Debemos informarle de sus derechos cada año que 
usted esté en nuestro plan.  

• Llame a Member Services para obtener información que sea fácil de entender. Nuestro plan 
tiene personas que pueden responder preguntas en distintos idiomas.  

• Nuestro plan también puede proporcionarle materiales en español, portugués u otros 
idiomas que no sean inglés, y en formatos como letra grande, braille o audio.  

• Puede llamar a Member Services para pedir que nuestro plan le proporcione todos los 
materiales en español, portugués u otro idioma o formato de su preferencia. Esto se llama 
“petición permanente”. Member Services registrará su petición permanente en su expediente 
de miembro, para que pueda recibir los materiales en su idioma y formato preferidos a partir 
de ese momento. Puede cambiar o eliminar su petición permanente en cualquier momento, 
comunicándose con Member Services.  

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) si tiene dificultad para obtener 
información de su plan debido a problemas con el idioma o una discapacidad, y quiere presentar 
una queja. Puede llamar a cualquier hora y día de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 
1-877-486-2048. Para presentar una queja de Rhode Island Medicaid, comuníquese con la oficina 
del Departamento de Servicios Humanos de Rhode Island (DHS) al 1-855-697-4347 (TTY 711). 
También puede visitar la oficina del DHS de su localidad para que le atiendan en persona. Llame al 
1-855-697-4347 (TTY 711) para averiguar dónde está ubicada la oficina del DHS más cercana. 
Temos a obrigação de o informar sobre os benefícios e os direitos do plano de uma maneira que 
você possa entender. Devemos falar sobre os seus direitos a cada ano que você está no nosso 
plano. 
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• Para obter mais informações, de uma forma que possa entender, ligue para Member 
Services. O nosso plano tem pessoas que podem responder às suas perguntas, em 
diferentes idiomas (línguas).  

• O nosso plano também pode fornecer materiais noutras línguas, além do Inglês, e em 
formatos como impressão grande, braile ou áudio. O nosso plano também pode fornecer 
materiais em Espanhol e Português.  

• O nosso plano também pode fornecer materiais em Espanhol e Português. Você pode pedir 
para obter este documento e futuros materiais na sua língua preferida e/ou formato 
alternativo ao ligar para Member Services. Isto é chamado de “pedido permanente”. Member 
Services documentará o seu pedido permanente no seu registo de membro para que possa 
receber materiais agora e no futuro no seu idioma e/ou formato preferidos. Você pode alterar 
ou eliminar a sua solicitação, a qualquer momento, ao ligar para o Member Services.  
 

Se estiver a ter dificuldades em obter informações sobre o nosso plano devido a problemas de 
idioma ou deficiência e deseja fazer uma reclamação, ligue para o Medicare através do número 1- 
800-MEDICARE (1-800-633-4227). Pode ligar 24 horas por dia, 7 dias por semana. Os utilizadores 
TTY devem ligar para o 1-877-486-2048. Para apresentar uma queixa/reclamação com o Medicaid 
de Rhode Island, entre em contacto com o escritório do Departamento de Serviços Humanos de 
Rhode Island (DHS) através do número de telefone 1-855-697-4347 (TTY 711). Para ter 
assistência pessoalmente, também pode ir ao seu escritório local do DHS. 
 
ពួកេយើង្រត�វែត្រ�ប់អ�កអំពីអត�្របេ�ជន៍ៃនគេ្រ�ង និងសិទ�ិរបស់អ�ក�មវ �ធីមួយែដលអ�  
ក�ចយល់�ន។ ពួកេយើង្រត�វែត្រ�ប់អ�កអំពីសិទ�ិរបស់អ�កេ�េរៀង�ល់�� ំែដលអ�កស� ិតក� �ង 
គេ្រ�ងរបស់េយើង។  

• េដើម្បីទទួលព័ត៌�នក� �ងវ �ធីែដលអ�ក�ចយល់�នេ�ះ ទូរសព�េស�ស�ជិក។ គេ្រ�ងរបស់េយើង
�នមនុស្សែដល�ចេឆ� ើយសំណួរ���េផ្សងៗ។  

• គេ្រ�ងរបស់េយើងក៏�ចផ�ល់ស�� រៈេ�យអ�ក���េផ្សងពីអង់េគ�ស និងក� �ងទ្រមង់��រេ�ះ
ពុម�ធំ អក្សរអ�កពិ�រែភ�ក ឬ�សេម�ង។  

• គេ្រ�ងរបស់េយើងក៏�ចផ�ល់ស�� រៈេ�យអ�ក���េអស�ញ ប៉ទុយ�� ល់ និង��ែខ�រ/កម� ��
ផងែដរ។ េ�កអ�ក�ចេស� ើសុំឯក�រេនះ និងស�� រក� �ងេពលអ�គត ���ែដលេ�កអ�កចង់
�ន និង/ឬ ទ្រមង់េផ្សងេទៀត �មរយៈ�រេ�ទូរស័ព�េ��ន់ែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិក។ េនះ្រត�វ
�នេគេ�� “�រេស� ើសុំែដលមិន�ន់�នេឆ� ើយតប”។ េស�បេ្រមើស�ជិកនឹងចង្រកង�ឯក�រ
�រេស� ើសុំអចិៃ�ន�យ៍របស់អ�កេ�ក� �ងកំណត់្រ�ឯក�រស�ជិក ដូេច�ះេ�កអ�ក�ចទទួល�ន ឯក
�រេពលឥឡ� វេនះ�ន េហើយនិងេ�េពលអ�គត��� និង/ឬ�ទ្រមង់ែដលេ�កអ�កចង់�
ន។ អ�ក�ច�� ស់ប� �រឬលុបេ�លសំេណើរែដលមិន�ន់េឆ� ើយតបរបស់អ�កេ�េពល�ក៏�នេ�យ
ទូរស័ព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ 

្របសិនេបើអ�ក�នប�� ទទួលព័ត៌�នពីគេ្រ�ងរបស់ពួកេយើងេ�យ�រប�� �� ឬពិ�រ�ពេ�ះ េហើយ
អ�កចង់�ក់បណ� ឹងឧទ�រហ៍ សូមទូរសព�មក Medicare �មេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ�ក
�ចទូរសព�មក 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY �ចទូរស័ព�េ��ន់េលខ 1-
877-486-2048។ េដើម្បី�ក់�ក្យបណ� ឹង�មួយ Rhode Island Medicaid សូម�ក់ទងេ��រ ��ល័យ�យក
�� នៃនេស�កម�មនុស្ស�តិ (Department of Human Services, DHS) Rhode Island �មេលខ 1-855-697-
4347 (TTY 711)។ អ�កក៏�ចេ��ន់�រ ��ល័យ DHS ក� �ងតំបន់របស់អ�កស្រ�ប់ជំនួយេ�យ�� ល់។ ទូរសព�
េ��ន់ 1-855-697-4347 (TTY 711) េដើម្បីែស� ងរក�រ ��ល័យ DHS ែដលជិតអ�កបំផុត។ 
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B. ទំនួលខុស្រត�វរបស់េយើងខ� � ំក� �ង�រ��ឱ្យ�ន� អ�ក�នលទ��ពទទួល�នឱសថ និងេស

�កម�ែដល�ន�រ���� ប់រងក� �ងេពលសម្រសប 

្របសិនេបើអ�កមិន�ចទទួល�នេស�កម�ក� �ងរយៈេពលសម្រសបេទ េយើងខ� � ំ្រត�វែតបង់្រ�ក់ៃថ�ែថ�េំ្រ�
ប�� ញ។ 

ក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ៖ 

• អ�ក�នសិទ�ិេ្រជើសេរ �សអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម (primary care provider, PCP) េ�ក� �ង
ប�� ញរបស់គេ្រ�ង។ អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញគឺ�អ�កផ�ល់េស�ែដលេធ� ើ�រ�មួយ
គេ្រ�ងសុខ�ព។ អ�ក�ចរកេមើលព័ត៌�នបែន�មអំពី�រេ្រជើសេរ �សអ�កផ�ល់េស� PCP 
េ�ក� �ងជំពូកទី 3។ 

o សូមេ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក ឬពិនិត្យេមើលប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱ
សថ�� ន េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ និងអ�កផ�ល់េស��ខ�ះ
កំពុងទទួលយកអ�កជំងឺថ�ី។ 

• េយើងខ� � ំមិនត្រម�វឱ្យ�ន�រែណ�ំបន�េ�ះេទ។  

• អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រទទួល�នេស�កម�ែដល�ន�រ���� ប់រងពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ង
ប�� ញក� �ងរយៈេពលសម្រសប។ 

o សិទ�ិេនះរមួប�� �ល�ងំសិទ�ិក� �ង�រទទួល�នេស�កម�ក� �ងេពលសម្រសបពីអ�កឯកេទស
ផងែដរ។ 

• អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រទទួល�នេស�កម�សេ��� ះប�� ន់ ឬ�រែថ�ែំដល្រត�វ�រ�ប�� ន់
េ�យមិន�ំ�ច់�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

• អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រេបើកឱសថ�មេវជ�ប�� េ�ឱសថ�� នក� �ងប�� ញ�មួយក៏�នរបស់
េយើងខ� � ំេ�យ�� ន�រពន�រេពលយូរេឡើយ។ 

• អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រដឹង� េពល�េទើបអ�ក�ចេ�ជួបអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ�ន។ 
េដើម្បីែស� ងយល់អំពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ សូមេមើលជំពូកទី 3។ 

ជំពូកទី 9 េរៀប�ប់អំពីអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន ្របសិនេបើអ�កគិត�អ�កមិនកំពុងទទួល�នឱសថ ឬេស�
កម�ក� �ងរយៈេពលសម្រសបេទ។ ជំពូកទី 9 ក៏េរៀប�ប់ផងែដរអំពីអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន ្របសិនេបើេយើងខ� � ំ
�នបដិេសធចំេ�ះ�រ���� ប់រងេលើឱសថ ឬេស�កម�របស់អ�ក េហើយអ�កមិនយល់្រសបចំេ�ះ�រសេ្រមច
របស់េយើងខ� � ំ។ 

C. ទំនួលខុស្រត�វរបស់េយើងខ� � ំក� �ង�រ�រ�រព័ត�៌នអំពីសខុ�ព�� ល់ខ� �នរបស់អ�ក (PHI) 

េយើងខ� � ំ�រ�រព័ត៌�នអំពីសុខ�ព�� ល់ខ� �នរបស់អ�ក (personal health information, PHI) �ម�រត្រម�វ
េ�យច�ប់រដ� និងសហព័ន�។ 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 8៖ សិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 139 ? 
 

PHI របស់អ�ករមួប�� �លព័ត៌�នែដលអ�ក�នផ�ល់ឱ្យេយើងខ� � ំ េ�េពលអ�កចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងេនះ។ �ក៏រមួ
ប�� �លកំណត់្រ�េវជ���ស�  ្រពម�ងំព័ត៌�នអំពីសុខ�ព និងេវជ���ស� េផ្សងេទៀតរបស់អ�កផងែដរ។ 

អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រទទួល�នព័ត៌�ន និង្រគប់្រគងរេបៀបេ្របើ្រ�ស់ PHI របស់អ�ក។ េយើងខ� � ំផ�ល់េសចក� ី
ជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរដល់អ�ក ែដលេរៀប�ប់អំពីសិទ�ិ�ងំេនះ។ េគេ�េសចក� ីជូនដំណឹងេនះ� 
“េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រអនុវត�ែផ�កឯកជន�ព”។ េសចក� ីជូនដំណឹងេនះក៏ពន្យល់អំពីរេបៀបែដលេយើងខ� � ំ
�រ�រឯកជន�ពៃន PHI របស់អ�កផងែដរ។ 

C1. រេបៀបែដលេយើងខ� � ំ�រ�រ PHI របស់អ�ក 
េយើងខ� � ំេធ� ើឱ្យ្រ�កដ� ជនែដល�� នសិទ�ិនឹងមិន�ចេមើលេឃើញ ឬ�� ស់ប� �រកំណត់្រ�របស់អ�ក�នេឡើយ។ 

ក� �ង�� ន�ព�គេ្រចើន េយើងខ� � ំមិនផ�ល់ព័ត៌�នអំពីសុខ�ពរបស់អ�កឱ្យអ�ក�ែដលមិនផ�ល់�រែថ� ំឬ
មិនបង់្រ�ក់ៃថ�ែថ�រំបស់អ�កេទ។ ្របសិនេបើផ�ល់ព័ត៌�ន េយើងខ� � ំ្រត�វ�ន�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សរ
ពីអ�ក�មុន។ �រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សរ�ចផ�ល់េ�យអ�ក ឬេ�យនរ��� ក់ែដល�នសិទ�ិ្រសប
ច�ប់ក� �ង�រសេ្រមចចិត�ជំនួសអ�ក។ 

�នករណីមួយចំនួនែដលេយើងខ� � ំមិន�ំ�ច់�ន�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សររបស់អ�ក�មុន។ ករណី
េលើកែលង�ងំេនះ្រត�វ�នអនុ�� ត ឬត្រម�វេ�យច�ប់។ 

• េយើងខ� � ំ្រត�វ�នត្រម�វឱ្យបេ�� ញ PHI េ�ឱ្យទី�� ក់�ររ�� ភិ�លែដលកំពុង្រត�តពិនិត្យគុណ
�ពៃន�រែថ�រំបស់េយើងខ� � ំ។ 

• េយើងខ� � ំ្រត�វ�នត្រម�វឱ្យផ�ល់ PHI របស់អ�កេ�ឱ្យគេ្រ�ង Medicare។ ្របសនិេបើគេ្រ�ង 
Medicare បេ�� ញ PHI របស់អ�កស្រ�ប់�រ្រ�វ្រ�វ ឬ�រេ្របើ្រ�ស់េផ្សងេទៀត សកម��ព
េ�ះនឹងេធ� ើេឡើង្រសប�មច�ប់សហព័ន�។  

• េយើងខ� � ំ្រត�វ�នត្រម�វឱ្យ�យ�រណ៍ព័ត៌�នេវជ���ស� �លក�ណៈអ�មិកេ�ក� �ងមូល�� ន
ទិន� ន័យអំពី�រ�ម�រសំណងពីអ�កទូ�ត់សំណង�ងំអស់ (Rhode Island All Payer 
Claims Database, APCD) ៃនរដ� Rhode Island, HeathFacts RI អំពី�រេ្របើ្រ�ស់�រែថ�ំ
សុខ�ព និងចំ�យរបស់ស�ជិក។ ព័ត៌�ន�� ល់ខ� �ន ដូច�េ�� ះ េលខរបបសន� ិសុខ
សង�ម �សយ�� ន ៃថ�ែខ�� ំកំេណើត និងេលខបណ� ស�� ល់ស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood 
INTEGRITY របស់អ�កមិន្រត�វ�ន�យ�រណ៍េឡើយ។ ្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សមិនប�� �ល
ព័ត៌�នរបស់អ�កេទ អ�ក�ចដកេចញេ�យចូលេ��ន់េគហទំព័រ www.riapcd-
optout.com។ ្របសិនេបើអ�កចង់ដកេចញ (opt-out) �មទូរសព� សូមេ�េ�ែខ្សទូរសព�
ស្រ�ប់ផ�ល់ជំនួយដល់អ�កេ្របើ្រ�ស់���� ប់រងសុខ�ព RI (RI Health Insurance 
Consumer Support Line, RI-REACH) �មរយៈេលខ 1-855-747- 3224។ 

C2. អ�ក�នសិទ� ិក� �ង�រេមើលកំណត់្រ�េវជ���ស� របសអ់�ក 
អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រពិនិត្យេមើលកំណត់្រ�េវជ���ស� របស់អ�ក និងទទួល�នច�ប់ចម�ងៃនកំណត់្រ�របស់
អ�ក។ េយើងខ� � ំ្រត�វ�នអនុ�� តឱ្យគិតៃថ�េស�ពីអ�កស្រ�ប់�រថតចម�ងកំណត់្រ�េវជ���ស� របស់អ�ក។ 

អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំេធ� ើបច� �ប្បន��ព ឬែកត្រម�វេលើកំណត់្រ�េវជ���ស� របស់អ�ក។ ្របសិនេបើ
អ�កេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំេធ� ើដូេច�ះ េយើងខ� � ំនឹងសហ�រ�មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក េដើម្បីសេ្រមច
�េតើគួរែកែ្របឬអត់។ 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 8៖ សិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 140 ? 
 

អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រដឹង�េតើ PHI របស់អ�ក្រត�វ�នែចករ�ែលក�មួយអ�កដៃទឬអត់ និងែចករ�ែលកេ�យ
រេបៀប�។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬក� ី�រម�េផ្សងៗអំពីឯកជន�ពៃន PHI របស់អ�ក សូមេ�ទូរសព�េ�េស�កម�
ស្រ�ប់ស�ជិក។ 

D. ទំនួលខុស្រត�វរបស់េយើងខ� � ំក� �ង�រផ�ល់ឱ្យអ�កនូវព័ត៌�នអំពីគេ្រ�ង អ�កផ�ល់េស�ក� �ង

ប�� ញរបស់គេ្រ�ង និងេស�កម�ែដល�ន�រ���� ប់រងរបស់អ�ក 

ក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រទទួល�នព័ត៌�នពី
េយើងខ� � ំ។ ្របសិនេបើអ�កមិនេចះ��អង់េគ�សេទ េយើងខ� � ំ�នេស�កម�បកែ្រប�� ល់�ត់ឥតគិតៃថ� េដើម្បី
េឆ� ើយ�ល់សំណួរែដលអ�ក�ច�នអំពីគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់េយើងខ� � ំ។ េដើម្បីទទួល�នអ�កបកែ្រប�� ល់�ត់ 
្រ�ន់ែតេ�ទូរសព�មកេយើងខ� � ំ�មរយៈេលខ 1-844-812-6896 (TTY 711)។ េនះ�េស�កម�ឥតគិតៃថ�។ 
គេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំក៏�ចផ�ល់ខ� ឹម�រឱ្យអ�ក���េអស�៉ញ ព័រទុយ�� ល់ និង��ែខ� រ/កម� ��ផងែដរ។ 
េយើងខ� � ំក៏�ចផ�ល់ព័ត៌�នដល់អ�កក� �ងទ្រមង់េ�ះពុម�អក្សរធំ អក្សរ�� ប ឬ�សំេឡងផងែដរ។  

្របសិនេបើអ�កចង់�នព័ត៌�នអំពីចំណុច�មួយ�ងេ្រ�ម សូមេ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក៖ 

• គេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ រមួ�ន៖ 

o ព័ត៌�នហិរ�� វត� � 

o រេបៀបែដលស�ជិកៃនគេ្រ�ង�ន�យតៃម�េលើគេ្រ�ងេនះ 

o ចំនួនបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់ស�ជិក 

o រេបៀបដកខ� �នេចញពីគេ្រ�ងេនះ 

• អ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� នក� �ងប�� ញរបស់េយើងខ� � ំ រមួ�ន៖ 

o រេបៀបេ្រជើសេរ �ស ឬ�� ស់ប� �រអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម 

o លក�ណសម្បត� ិរបស់អ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� នក� �ងប�� ញរបស់េយើងខ� � ំ 

o រេបៀបែដលេយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ឱ្យអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ 

o េដើម្បី្រ�បពីប�� ីអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� នេ�ក� �ងប�� ញរបស់គេ្រ�ងេនះ សូម
េមើលប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន។ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នលម� ិតបែន�មអំពី
អ�កផ�ល់េស� ឬឱសថ�� នរបស់េយើងខ� � ំ សូមេ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក ឬ
ចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើងខ� � ំ www.nhpri.org/INTEGRITY។ 

• ឱសថ និងេស�កម�ែដល�ន�រ���� ប់រង និងអំពីវ ��នែដលអ�ក្រត�វែតអនុវត��ម រមួ�ន៖ 

o ឱសថ និងេស�កម�ែដល���� ប់រងេ�យគេ្រ�ងេនះ 

o ែដនកំណត់ស្រ�ប់ឱសថ និង�រ���� ប់រងរបស់អ�ក 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 8៖ សិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 141 ? 
 

o  វ ��នែដលអ�ក្រត�វែតអនុវត��ម េដើម្បីទទួល�នឱសថ និងេស�កម�ែដល�ន�រ
���� ប់រង 

• មូលេហតុែដលអ� ីមួយមិន្រត�វ�ន���� ប់រង និងអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�នចំេ�ះអ� ីមួយេ�ះ 
រមួ�ងំ�រេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំ៖ 

o  ពន្យល់��យលក�ណ៍អក្សរអំពីមូលេហតុែដលអ� ីមួយមិន្រត�វ�ន�� 

o  �� ស់ប� �រ�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ 

o  បង់្រ�ក់ៃថ� វ �ក�យប្រតែដលអ�ក�នទទួល 

E. កម� វ �ធីែកលម�គុណ�ពរបស់គេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY 

េយើងខ� � ំចង់េធ� ើឱ្យ្រ�កដ� អ�ក�នលទ��ពទទួល�ន�រែថ�គុំណ�ពខ�ស់។ កម� វ �ធីែកលម�គុណ�ព

របស់េយើងខ� � ំ�ម�នទិដ��ពសំ�ន់ៗៃន�រែថ�រំបស់អ�ក។ េយើងខ� � ំ្រត�តពិនិត្យេលើគុណ�ពៃន�រែថ� ំ
និងេស�កម�ែដលអ�កទទួល�ន។ េយើងខ� � ំខិតខំ�និច� េដើម្បីែកលម�គុណ�ព។ េយើងខ� � ំេផ�ើ�ររ�លឹកេ�

ស�ជិក និងអ�កផ�ល់េស�របស់េយើងខ� � ំអំពី�� ក់�ំង្រគ �ន�� �យធំ �របន�េ�ជួប្រគ�េពទ្យ �រេលបឱសថ

របស់អ�ក �រទទួល�ន��រជំនួយសុខ�ព ក៏ដូច�ព័ត៌�ន�ក់�ក់អំពី��រដូច� ជំងឺហឺត ជំងឺ

ទឹកេ�មែផ�ម និងជំងឺេខ�យេបះដូង (Heart Failure) �េដើម។ 

េយើងខ� � ំចង់េធ� ើឱ្យ្រ�កដ�អ�ក៖ 

• �ន�ព�យ្រស�លក� �ង�រទទួល�ន�រែថ�ែំផ�ក�កប្បកិរ �� និងេវជ���ស� ែដល�ន

គុណ�ព  

• ទទួល�នកម� វ �ធីប�� រសុខ�ពែដលបំេពញ�មត្រម�វ�ររបស់អ�ក  

• ទទួល�នជំនួយស្រ�ប់��រ ឬជំងឺ�ុៃំរ�ែដលអ�ក�ន  

• ទទួល�នជំនួយ េ�េពលែដលអ�ក្រត�វ�របំផុតដូច� ប�� ប់ពីេ�មន� ីរេពទ្យ ឬេ�េពល

ែដលអ�កឈឺ�េដើម  

• �ន�រេពញចិត��� ំងចំេ�ះអ�កផ�ល់េស� និងគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក  

 វ �ធីមួយក� �ងចំេ�មវ �ធី��ែដលេយើងខ� � ំ�ស់ស� ង់ពីក្រមិតល� ៃនេស�កម�គឺ�មរយៈ�រ�ស់ស� ង់ HEDIS®។ 

HEDIS មកពី�ក្យេពញ� សំណំុព័ត៌�ន និងទិន� ន័យអំពី្របសិទ��ពៃន�រែថ�សំុខ�ព (Healthcare 

Effectiveness Data and Information Set)។ ទិន� ន័យ HEDIS ជួយេយើងខ� � ំក� �ង�រ�ម�នអ� ីៗដូច� 

ស�ជិករបស់េយើងខ� � ំេ�ជួបអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម េលបឱសថជំងឺហឺត ឬ្រត�តពិនិត្យសុខ�ពសំ�ន់ៗ

របស់ខ� �នញឹក�ប់ក្រមិត�។ បែន�មពីេនះ េយើងខ� � ំជួប�មួយស�ជិក និងអ�កផ�ល់េស� េដើម្បី�� ប់មតិ

េ�បល់អំពីសកម��ពែកលម�គុណ�ពែដល�ចេ�ះ្រ�យក� ីកង�ល់របស់ស�ជិក�ន។ សកម��ព និង

កម� វ �ធីែកលម�គុណ�ពរបស់េយើងខ� � ំ្រត�វ�ន្រត�តពិនិត្យេ�យគណៈក�� ធិ�រទទួលបន� �កែផ�កកិច��រគ� ី
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 8៖ សិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 142 ? 
 

និករបស់គេ្រ�ង Neighborhood (Neighborhood’s Clinical Affairs Committee) និង្រត�វ�ន�ក់ប�� �ន

េ�្រក �ម្របឹក��យករបស់គេ្រ�ង Neighborhood (Neighborhood’s Board of Directors)។ 

F. អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញមិន�ចទូ�ត់វ �ក�យប្រតពីអ�កេ�យ�� ល ់

េវជ�បណ� ិត មន� ីរេពទ្យ និងអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតេ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើងខ� � ំមិន�ចបង� ំឱ្យអ�កបង់្រ�ក់
ៃថ�េស�កម�ែដល�ន�រ���� ប់រង�នេទ។ ពួកេគក៏មិន�ចគិតៃថ�ពីអ�ក�នែដរ ្របសិនេបើេយើងខ� � ំបង់
្រ�ក់តិច�ងចំនួនែដលអ�កផ�ល់េស��នគិតៃថ�ពីេយើងខ� � ំ។ ករណីេលើកែលងែតមួយប៉ុេ�� ះចំេ�ះចំណុច
េនះគឺ ្របសិនេបើអ�កកំពុងទទួល�នេស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវង (long-term services and supports, 
LTSS) េហើយគេ្រ�ង Medicaid ៃនរដ� Rhode Island ប�� ក់�អ�ក្រត�វែតបង់្រ�ក់មួយែផ�កៃនចំ�យៃថ�
េស�កម��ងំេនះ។ េគេ��របង់្រ�ក់មួយែផ�កេនះ� “�ររមួចំែណកៃថ�ចំ�យ” េហើយចំនួនទឹក្រ�ក់្រត�វ
�នកំណត់េ�យគេ្រ�ង Medicaid ៃនរដ� Rhode Island។ េដើម្បីែស� ងយល់អំពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក
ផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញព��មគិតៃថ�ពីអ�កេលើេស�កម�ែដល�ន�រ���� ប់រង សូមេមើលជំពូកទី 7។ 

G. សិទ� ិរបស់អ�កក� �ង�រដកខ� �នេចញពីគេ្រ�ងេនះ 

�� ននរ��� ក់�ចបង� ំឱ្យអ�កបន� េ្របើគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ�នេទ ្របសិនេបើអ�កមិនចង់។  

• អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រទទួល�នអត�្របេ�ជន៍េ្រចើនបំផុតពីេស�កម�ែថ�សំុខ�ពរបស់
អ�ក�មរយៈគេ្រ�ង Original Medicare ឬ Medicare Advantage។  

• អ�ក�ចទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ៃន�រេ្របើឱសថ�មេវជ�ប�� ក� �ងែផ�ក D ៃនគេ្រ�ង 
Medicare ពីគេ្រ�ងេ្របើឱសថ�មេវជ�ប��  ឬពីគេ្រ�ង Medicare Advantage។ 

• សូមេមើលជំពូកទី 10 េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពីេពលេវ�ែដលអ�ក�ចចូលរមួក� �ង
គេ្រ�ងអត�្របេ�ជន៍ៃន�រេ្របើឱសថ�មេវជ�ប��  ឬគេ្រ�ង Medicare Advantage ថ�។ី 

• ្របសិនេបើអ�កដកខ� �នេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ អ�កនឹងទទួល�នេស�កម�ៃនគេ្រ�ង 
Medicaid របស់អ�កេ�យ�� ល់�មរយៈៃថ�េស�ស្រ�ប់េស�កម� (FFS) របស់គេ្រ�ង 
Medicaid ៃនរដ� Rhode Island (Rhode Island Medicaid Fee for Service)។ េដើម្បីទទួល
�នព័ត៌�នបែន�មអំពីៃថ�េស� FFS របស់គេ្រ�ង Medicaid ៃនរដ� Rhode Island សូមេ�
ទូរសព�េ�េលខ 1-855-697-4347 ចន� -សុ្រក េ�៉ង 8:30 ្រពឹក- 3:30 រេសៀល។ 

H. សិទ� ិរបស់អ�កក� �ង�រសេ្រមចចិត�អពំី�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក 

H1. សិទ� ិរបស់អ�កក� �ង�រដឹងអំពជីេ្រមើសព��លរបស់អ�ក និងសេ្រមចចិត�អំព�ីរែថ�ំ
សុខ�ពរបស់អ�ក 
អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រទទួល�នព័ត៌�នេពញេលញពីេវជ�បណ� ិត និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀត
របស់អ�ក េ�េពលអ�កទទួល�នេស�កម�។ អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក្រត�វែតពន្យល់អំពីជំងឺ និងជេ្រមើសព��ល
របស់អ�ក�មរេបៀបែដលអ�ក�ចយល់�ន។ អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រ៖ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 8៖ សិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 143 ? 
 

• ដឹងពីជេ្រមើសរបស់អ�ក។ អ�ក�នសិទ�ិនឹងឱ្យេគ្រ�ប់អំពី�រព��ល្រគប់្របេភទស្រ�ប់
�� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�ក។ 

• ដឹងពី�និភ័យ។ អ�ក�នសិទ�ិនឹងឱ្យេគ្រ�ប់អំពី�និភ័យែដល�ក់ព័ន��ងំ�យ។ េគ្រត�វ
ែត្រ�ប់អ�ក�មុន ្របសិនេបើេស�កម� ឬ�រព��ល�មួយគឺ�ែផ�កៃន�រពិេ�ធ
្រ�វ្រ�វ (research experiment)។ អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�របដិេសធចំេ�ះ�រព��លស្រ�ប់
ពិេ�ធន៍ (experimental treatment)។ 

• �� ប់េ�បល់ទីពីរ។ អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រេ�ជួបអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀត មុនេពលសេ្រមច
ចិត�េលើ�រព��ល។ 

• និ�យ� “េទ។” អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�របដិេសធចំេ�ះ�រព��ល�មួយ។ សិទ�ិេនះរមួ
ប�� �ល�ងំសិទ�ិក� �ង�រ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ ឬមជ្ឈមណ� លេវជ���ស� េផ្សងេទៀត េ�ះបី�
អ�កផ�ល់េស�របស់អ�កែណ�ំមិនឱ្យអ�កេធ� ើដូេច�ះក៏េ�យ។ អ�កក៏�នសិទ�ិក� �ង�រឈប់េលប
ឱសថផងែដរ។ ្របសិនេបើអ�កបដិេសធចំេ�ះ�រព��ល ឬឈប់េលបឱសថ អ�កនឹងមិន្រត�វ
�នដកេចញពីគេ្រ�ងេឡើយ។ េ�ះ�៉ង� ្របសិនេបើអ�កបដិេសធចំេ�ះ�រព��ល ឬ
ឈប់េលបឱសថ �នន័យ�អ�កទទួលខុស្រត�វ�ងំ្រស �ងេលើអ� ីែដលេកើតេឡើងចំេ�ះអ�ក។ 

• េស� ើសំុឱ្យេយើងខ� � ំពន្យល់អំពីមូលេហតុែដលអ�កផ�ល់េស��នបដិេសធមិនផ�ល់�រែថ�។ំ អ�ក
�នសិទ�ិក� �ង�រទទួល�ន�រពន្យល់ពីេយើងខ� � ំ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស��មួយ�ន
បដិេសធមិនផ�ល់�រែថ�ែំដលអ�កេជឿ�ក់�អ�កគួរែតទទួល�ន។ 

• េស� ើសំុឱ្យេយើងខ� � ំ���� ប់រងេលើៃថ�ឱសថ ឬេស�កម�ែដល្រត�វ�នបដិេសធ ឬ�ធម��មិន
្រត�វ�ន���� ប់រង។ េគេ�ចំណុចេនះ� �រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង។ ជំពូកទី 9 ែផ�ក
ទី 5.2 េរៀប�ប់អំពីរេបៀបេស� ើសុំឱ្យគេ្រ�ងេធ� ើ�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង។ 

H2. សិទ� ិរបស់អ�កក� �ង�រនិ�យអំពីអ� ីែដលអ�កចង់ឱ្យេធ� ើេឡើង ្របសិនេបើអ�កមិន�ច
សេ្រមចចិត�អំពី�រែថ�សំុខ�ពេ�យខ� �នអ�កេទ 
ជួន�ល មនុស្សមិន�ចេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�អំពីសុខ�ពេ�យខ� �នឯង�នេទ។ មុនេពលអ�កដៃទ�ច
សេ្រមចចិត�ជំនួស�ន អ�ក�ច៖  

• បំេពញទ្រមប់ែបបបទ��យលក�ណ៍អក្សរ េដើម្ីបផ�ល់សិទ� ិឱ្យនរ��� ក់េធ� ើ�រសេ្រមចចិត�
អំពី�រែថ�សុំខ�ពជំនួសអ�ក។ 

• ផ�ល់�រែណ��ំ�យលក�ណ៍អក្សរដល់អ�កផ�ល់េស�របស់អ�កអំពីរេបៀបែដលអ�កចង់ឱ្យពួក
េគ�ត់ែចង�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក ្របសិនេបើអ�កមិន�ចសេ្រមចចិត�េ�យខ� �នអ�ក
�នេទ។ 

ឯក�រផ� �វច�ប់ែដលអ�ក�ចេ្របើស្រ�ប់ផ�ល់�រែណ�ំរបស់អ�ក្រត�វ�នេ�� ប�� ែំណ�ំទុក�មុន។ 
ប�� ែំណ�ំទុក�មុន�ន្របេភទ និងេ�� ះខសុៗ�� ។ ឧ�ហរណ៍ដូច� ប�� ែំថ�សំុខ�ព និងសិទ�ិ
អំ�ចេម�វ �ស្រ�ប់�រែថ�សំុខ�ព�េដើម។ 

អ�កមិន�ំ�ច់េ្របើប�� ែំណ�ំទុក�មុនក៏�ន ប៉ុែន�អ�ក�ចេ្របើ�ន្របសិនេបើអ�កចង់។ េនះគឺ�អ� ីែដល
្រត�វេធ� ើ៖ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 8៖ សិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 144 ? 
 

• យកទ្រមង់ែបបបទ។ អ�ក�ចយកទ្រមង់ែបបបទពីអ�កផ�ល់េស� េម�វ � ទី�� ក់�រផ�ល់េស
�កម�ែផ�កច�ប ់ឬបុគ�លិកសង�មកិច�របស់អ�ក។ �� ប័នែដលផ�ល់ព័ត៌�នដល់អ�កេ្របើ្រ�ស់
អំពី Medicare ឬ Medicaid ដូច� The POINT �េដើមក៏�ច�នទ្រមង់ែបបបទប�� ំ
ែណ�ំទុក�មុនផងែដរ។ អ�កក៏�ចចូលេ��ន់េគហទំព័រមន� ីរសុ�ភិ�លរបស់រដ� Rhode 
Island �នផងែដរ�មរយៈ 
http://health.ri.gov/lifestages/death/about/endoflifedecisions/ េដើម្បីទទួល�នទ្រមង់
ែបបបទេនះ។ 

• បំេពញទ្រមង់ែបបបទ រចួចុះហត�េល�។ ទ្រមង់ែបបបទេនះគឺ�ឯក�រផ� �វច�ប់។ អ�កគួរ
ែតពិ�រ�រកេម�វ �ឱ្យជួយអ�កក� �ង�រេរៀបចំទ្រមង់ែបបបទេនះ។ 

• ផ�ល់ច�ប់ចម�ងដល់អ�កែដល��ំច់្រត�វដឹងអំពីទ្រមង់ែបបបទេនះ។ អ�កគួរែតផ�ល់ច�ប់
ចម�ងមួយច�ប់ៃនទ្រមង់ែបបបទេនះេ�អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក។ អ�កគួរែតផ�ល់ច�ប់ចម�ង
មួយច�ប់ផងែដរេ�បុគ�លែដលអ�កេ្រជើសេរ �ស�អ�កសេ្រមចចិត�ជំនួសអ�ក។ អ�កក៏គួរែត
ផ�ល់ច�ប់ចម�ងេ�មិត�ភ័ក� ិជិតស� ិទ� ឬស�ជិក្រគ��រផងែដរ។ ្រត�វ្រ�កដ�រក�ទុកមួយ
ច�ប់េ�ផ�ះ។ 

• ្របសិនេបើអ�កេ្រ�ងនឹងស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យ េហើយអ�ក�នចុះហត�េល�េលើប�� ំ
ែណ�ំទុក�មុនរចួេហើយ សូមយកប�� ំេនះមួយច�ប់េ�មន� ីរេពទ្យ។ 

មន� ីរេពទ្យនឹងសួរអ�ក�េតើអ�ក�នចុះហត�េល�េលើទ្រមង់ែបបបទប�� ែំណ�ំទុក�មុនឬអត់ និង�េតើ
អ�ក�ន��ប់ខ� �នឬេទ។ 

្របសិនេបើអ�កមិន�នចុះហត�េល�េលើទ្រមង់ែបបបទប�� ែំណ�ំទុក�មុនេទ មន� ីរេពទ្យ�នទ្រមង់ែបប
បទ េហើយនឹងសួរអ�ក�េតើអ�កចង់ចុះហត�េល�េលើទ្រមង់ែបបបទ�មួយឬអត់។ 

សូមចង�ំ� ��ជេ្រមើសរបស់អ�ក�្រត�វបំេពញប�� ែំណ�ំទុក�មុនឬអត់។ 

H3. អ� ីែដលគួរេធ� ើ ្របសនិេបើមិនអនុវត��ម�រែណ�រំបស់អ�ក 
្របសិនេបើអ�ក�នចុះហត�េល�េលើប�� ែំណ�ំទុក�មុន េហើយអ�កេជឿ�ក់�អ�កផ�ល់េស� ឬមន� ីរេពទ្យ
មិន�នអនុវត��ម�រែណ�ំក� �ងប�� េំ�ះេទ អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងត�� េ�មន� ីរសុ�ភិ�លៃនរដ� Rhode 
Island េ�យេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-401-222-5960 (TTY 711) ឬេផ�ើសំបុ្រតេ�៖ 
  
Department of Health  

3 Capitol Hill  

Providence, RI 02908 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 8៖ សិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត
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I. សិទ� ិរបស់អ�កក� �ង�រ�ក់បណ� ឹងត��  និងេស� ើសុឱំ្យេយើងខ� � ំពិ�រ�េឡើងវ �ញេលើ�រសេ្រមច

របស់េយើងខ� � ំ 

ជំពូកទី 9 ែផ�កទី 3 េរៀប�ប់អំពីអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬក� ីកង�ល់អំពី�រែថ� ំឬ
េស�កម�ែដល�ន�រ���� ប់រងរបស់អ�ក។ ឧ�ហរណ៍ អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំេធ� ើ�រសេ្រមចេលើ�រ��
�� ប់រង �ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍មកេយើងខ� � ំេដើម្បីប� �រ�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង ឬ�ក់បណ� ឹងត�� ។ 

អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រទទួល�នព័ត៌�នអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ និងបណ� ឹងត�� ែដលស�ជិកេផ្សងេទៀត�ន�ក់
្រប�ំងនឹងគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ។ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នេនះ សូមេ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក។ 

I1. អ� ីែដលគួរេធ� ើ ្របសិនេបើអ�កេជឿ�ក់�កំពុង�ន�រ្រប្រពឹត�ចំេ�ះអ�កេ�យមិនេស� ើ
�ព ឬអ�កចង់ទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពីសិទ� ិរបសអ់�ក 
្របសិនេបើអ�កេជឿ�ក់��ន�រ្រប្រពឹត�ចំេ�ះអ�កេ�យមិនេស� ើ�ព េហើយមិនែមន��រេរ �សេអើង
េ�យ�រមូលេហតុែដល�នេរៀប�ប់េ�ក� �ងទំព័រទី 213 េទ ឬអ�កចង់�នព័ត៌�នបែន�មអំពីសិទ�ិរបស់អ�ក 
អ�ក�ចទទួល�នជំនួយេ�យេ�ទូរសព�េ�៖ 

• េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក។ 

• The POINT �មរយៈេលខ 1-401-462-4444 (TTY 711)។ The POINT ផ�ល់ព័ត៌�ន និង
�រែណ�ំបន�ស្រ�ប់កម� វ �ធី និងេស�កម�ស្រ�ប់មនុស្ស�ស់ មនុស្សេពញវ �យែដល�ន
ពិ�រ�ព និងអ�កែថ�រំបស់ពួកេគ។  

• Medicare �មរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� និង 
7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ ស្រ�ប់អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ 
(អ�កក៏�ច�ន ឬ�ញយក “សិទ�ិ និងកិច��រ�ររបស ់Medicare” ែដល�នេ�េលើេគ
ហទំព័រ www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf របស ់
Medicare �នផងែដរ។) 

• RIPIN Healthcare Advocate។ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នលម� ិត និងរេបៀប�ក់ទង�� ប័
នេនះ សូមេមើលជំពូកទី 2 ែផ�ក I។ 

• The Alliance for Better Long Term Care។ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នលម� ិត និងរេបៀប
�ក់ទង�� ប័នេនះ សូមេមើលជំពូកទី 2 ែផ�ក J។ 

• គេ្រ�ង Medicaid ៃនរដ� Rhode Island �មរយៈេលខ 1-855-697-4347 អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY 
គួរេ�ទូរសព�េ�េលខ 711។  

J. ទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�កក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងេនះ 

ក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ង អ�ក�នទំនួលខុស្រត�វក� �ង�រេធ� ើកិច��រដូច�នេរៀប�ប់�ងេ្រ�ម។ 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរេផ្សងៗ សូមេ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក។ 

• សូម�នេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក េដើម្បីែស� ងយល់អំពីអ� ីែដល�ន�រ���� ប់រង និងវ ��ន
ែដលអ�ក្រត�វអនុវត��ម េដើម្បីទទួល�នឱសថ និងេស�កម�ែដល�ន�រ���� ប់រង។ 
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o ស្រ�ប់េស�កម�ែដល�ន�រ���� ប់រង សូមេមើលជំពូកទី 3 និងទី 4។ ជំពូក�ងំេ�ះ
្រ�ប់អ�កអំពីអ� ីែដល�ន�រ���� ប់រង អ� ីែដល�� ន�រ���� ប់រង  វ ��នែដលអ�ក
្រត�វអនុវត��ម និងអ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់។ 

o  ស្រ�ប់ឱសថែដល�ន�រ���� ប់រង សូមេមើលជំពូកទី 5 និងទី 6។  

• ្រ�ប់េយើងខ� � ំអំពី�រ���� ប់រងេលើឱសថ�មេវជ�ប��  ឬសុខ�ពេផ្សងេទៀតែដលអ�ក�
ន។ េយើងខ� � ំ្រត�វ�នត្រម�វឱ្យ��� អ�កកំពុងេ្របើ្រ�ស់្រគប់ជេ្រមើសៃន�រ���� ប់រង�ងំ
អស់របស់អ�ក េ�េពលអ�កទទួល�ន�រែថ�សំុខ�ព។ សូមេ�ទូរសព�េ�េស�កម�
ស្រ�ប់ស�ជិក ្របសិនេបើអ�ក�ន�រ���� ប់រងេផ្សងេទៀត។ 

• ្រ�ប់េវជ�បណ� ិត និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពេផ្សងេទៀតរបស់អ�ក� អ�ក�នចុះេ�� ះ
ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ។ ប�� ញបណ� ស�� ល់ស�ជិក �ល់េពលែដលអ�កទទួល�នឱសថ 
ឬេស�កម�។ 

• ជួយឱ្យេវជ�បណ� ិត និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀតរបស់អ�ក�ចផ�ល់នូវ�រែថ�ដំ៏
ល� បំផុតដល់អ�ក។ 

o ផ�ល់ព័ត៌�នែដលពួកេគ្រត�វ�រអំពីអ�ក និងសុខ�ពរបស់អ�កដល់ពួកេគ។ ែស� ងយល់
អំពីប�� សុខ�ពរបស់អ�កឱ្យ�នេ្រចើន�មែដល�ចេធ� ើ�ន។ អនុវត��ម�រែណ�ំ 
និងគេ្រ�ងព��លែដលអ�ក និងអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កឯក�ព�� ។ 

o ្រត�វ្រ�កដ�េវជ�បណ� ិត និងអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតរបស់អ�កដឹងអំពីឱសថ�ងំអស់
ែដលអ�កកំពុងេ្របើ។ ចំណុចេនះរមួប�� �ល�ងំឱសថ�មេវជ�ប��  ឱសថ�� នេវជ�ប��  
 វ ��មីន និង��របំប៉នេផ្សងៗ។ 

o ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរេផ្សងៗ សូម្រ�កដ�្រត�វ�កសួរ។ េវជ�បណ� ិត និងអ�កផ�ល់េស�
េផ្សងេទៀតរបស់អ�ក្រត�វែតពន្យល់អំពីប�� �មរេបៀបែដលអ�ក�ចយល់�ន។ 
្របសិនេបើអ�កសួរសំណួរ េហើយអ�កមិនយល់អំពីចេម� ើយ សូមសួរម�ងេទៀត។ 

• គួរេចះគិតពិ�រ�។ េយើងខ� � ំរ�ពឹង�ស�ជិក�ងំអស់េចះេ�រពសិទ�ិរបស់អ�កជំងឺេផ្សងេទៀ
ត។ េយើងខ� � ំក៏រ�ពឹងផងែដរ� អ�កេធ� ើសកម��ពេ�យេ�រពេ�ក� �ង�រ ��ល័យរបស់េវជ�
បណ� ិត មន� ីរេពទ្យ និង�រ ��ល័យរបស់អ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតរបស់អ�ក។ 

• បង់្រ�ក់េលើអ� ីែដលអ�កជំ�ក់។ ក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ង អ�កទទួលខុស្រត�វេលើ�រ
បង់្រ�ក់�ងំេនះ៖ 

o បុព��ភ�� ប់រង (premium) ែផ�ក A និងបុព��ភ�� ប់រង (premium) ែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង 
Medicare។ ស្រ�ប់ស�ជិកៃនគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY �គេ្រចើន 
Medicaid បង់្រ�ក់ៃថ�បុព��ភ�� ប់រង (premium) ែផ�ក A និងៃថ�បុព��ភ�� ប់រង 
(premium) ែផ�ក B របស់អ�ក។ 

o ្របសិនេបើអ�កទទួល�ន LTSS អ�ក�ចនឹង្រត�វបង់្រ�ក់មួយែផ�កៃនចំ�យៃថ�េស�
កម�របស់អ�ក។ េគេ��របង់្រ�ក់មួយែផ�កេនះ� “�ររមួចំែណកៃថ�ចំ�យ” េហើយ
ចំនួនទឹក្រ�ក់្រត�វ�នកំណត់េ�យគេ្រ�ង Medicaid ៃនរដ� Rhode Island។  
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o ្របសិនេបើអ�កទទួល�នឱសថ ឬេស�កម��មួយែដលមិន�ន�រ���� ប់រងេទ អ�ក
្រត�វែតបង់្រ�ក់េពញៃថ�។ ្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសប�ម�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ�
មិន���� ប់រងេលើឱសថ ឬេស�កម��មួយេទ សូម�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ សូមេមើលជំពូក
ទី 9 ែផ�កទី 5.3 េដើម្បីែស� ងយល់អំពីរេបៀប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

• សូម្រ�ប់េយើងខ� � ំ ្របសិនេបើអ�កប� �រទីលំេ�។ ្របសិនេបើអ�កេ្រ�ងប� �រទីលំេ� �ំ�ច់្រត�វ
្រ�ប់េយើងខ� � ំ�� ម។ សូមេ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក។ 

o ្របសិនេបើអ�កប� �រទីលំេ�េ�េ្រ�តំបន់ផ�ល់េស�កម�របស់េយើងខ� � ំ អ�កមិន�ចបន�េ�
ក� �ងគេ្រ�ងេនះេទៀតេទ។ �នែត្រប�ជនែដលរស់េ�ក� �ងតំបន់ផ�ល់េស�កម�របស់
េយើងខ� � ំប៉ុេ�� ះែដល�ចទទួល�នគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY។ ជំពូកទី 1 
ែផ�ក D េរៀប�ប់អំពីតំបន់ផ�ល់េស�កម�របស់េយើងខ� � ំ។  

o េយើងខ� � ំ�ចជួយឱ្យអ�កដឹង�េតើអ�កកំពុងប� �រទីលំេ�េ�េ្រ�តំបន់ផ�ល់េស�កម�របស់
េយើងខ� � ំឬអត់។ ក� �ងអំឡ� ងេពលចុះេ�� ះពិេសស អ�ក�ចប� �រេ�គេ្រ�ង Original 
Medicare ឬចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងេ្របើឱសថ�មេវជ�ប��  ឬសុខ�ពរបស់ Medicare 
េ�ក� �ងទី�ំងថ�ីរបស់អ�ក។  

o ទន� ឹមនឹងេ�ះ ្រត�វ្រ�ប់ឱ្យគេ្រ�ង Medicare និង Medicaid �នដឹងអំពី�សយ�� ន
ថ�ីរបស់អ�កផងែដរ េ�េពលអ�កប� �រទីលំេ�។ សូមេមើលជំពូកទី 2 េដើម្បីដឹងអំពីេលខទូរ
សព�ស្រ�ប់គេ្រ�ង Medicare និង Medicaid។ 

o ្របសិនេបើអ�កប� �រទីលំេ�េ�ក� �ងតំបន់ផ�ល់េស�កម� េយើងខ� � ំេ�ែត��ំច់្រត�វដឹងដូច
�� ។ េយើងខ� � ំ្រត�វរក�បច� �ប្បន��ពៃនកំណត់្រ�អំពីស�ជិក�ពរបស់អ�ក និងដឹងពីវ �ធី
�ក់ទងេ�អ�ក។ 

• ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬក� ី�រម�េផ្សងៗ សូមេ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក 
េដើម្បីទទួល�នជំនួយ។ 

K. អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�កសង្ស័យ��ន�រេ�កបន�  ំ

អ�កជំ�ញ និង�� ប័នែថ�សំុខ�ព�គេ្រចើនែដលផ�ល់េស�កម� គឺ�ន�ពេ�� ះ្រតង់។ គួរឱ្យេ�ក�� យ 
្របែហល��នខ�ះែដលមិនេ�� ះ្រតង់។ 

្របសិនេបើអ�កគិត�េវជ�បណ� ិត មន� ីរេពទ្យ ឬឱសថ�� នេផ្សងេទៀតកំពុង្រប្រពឹត�កំហុស សូម�ក់ទងមក
េយើងខ� � ំ។ 

• សូមេ�ទូរសព�មកេយើងខ� � ំ�មរយៈេស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិកៃនគេ្រ�ង Neighborhood 
INTEGRITY។ េលខទូរសព��នេ�ែផ�ក�ងេ្រ�មៃនទំព័រេនះ។ 

• ឬេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Medicare �មរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
ស្រ�ប់អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ អ�ក�ចេ�ទូរសព�េ�
េលខ�ងំេនះេ�យឥតគិតៃថ� 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� និង 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 
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ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 148 ? 
 

• អ�កក៏�ចេ�ទូរសព�េ��រ ��ល័យសុចរ �ត�ពរបស់គេ្រ�ងៃនរដ� Rhode Island (Rhode 
Island Office of Program Integrity) �មរយៈេលខ 1-401-462-6503 ឬអគ��យក�� ន
េម�វ �ៃនរដ� Rhode Island (Department of Rhode Island Attorney General) េដើម្បី�យ
�រណ៍អំពី�រេ�កបន� ំ �របំ�នេលើអ�កជំងឺ ឬ�រេធ�ស្របែហស ឬ�របន� ំឱសថក� �ង
គេ្រ�ង Medicaid �មរយៈេលខ 1-401-222-2556 ឬ 1-401-274-4400 ext. 2269 ឬ  

• ម�ន� ីែផ�កអនុេ�ម�មច�ប់របស់គេ្រ�ង Neighborhood �មរយៈេលខ 1-401-427-6799 
(TTY 711) ឬ  

• ែខ្សទូរសព�ប�� ន់ែផ�កអនុេ�ម�មច�ប់របស់គេ្រ�ង Neighborhood (Neighborhood’s 
Compliance Hotline) �មរយៈេលខ 1-888-579-1551។
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ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  (�រ
សេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះ�នព័ត៌�នអំពីសិទ�ិរបស់អ�ក។ សូម�នជំពូកេនះេដើម្បីែស� ងយល់អំពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើ៖ 

• អ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត�� អំពីគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ។ 

• អ�ក្រត�វ�រេស�កម� ស�� រ ឬឱសថែដលគេ្រ�ងរបស់អ�ក�នប�� ក់�នឹងមិនបង់្រ�ក់ជូន។ 

• អ�កមិនយល់្រសប�មួយ�រសេ្រមចរបស់គេ្រ�ងអំពី�រែថ�រំបស់អ�ក។ 

• អ�កគិត�េស�កម�ែដល�ន�រ���� ប់រងរបស់អ�កប�� ប់�ប់រហ័សេពក។ 

្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬក� ី�រម��មួយ អ�ក្រត�វ�នជំពូកេនះ្រតង់ែផ�កែដល្រត�វនឹង�� ន�ពរបស់អ�ក
�នេហើយ។ ជំពូកេនះ្រត�វ�នែចក�ែផ�កេផ្សងៗ��  េដើម្បីជួយអ�កឱ្យរកេឃើញអ� ីែដលអ�កកំពុងែស� ងរក�ន
�៉ង�យ្រស�ល។ 

្របសិនេបើអ�កកំពុង្របឈមនឹងប�� �ក់ព័ន�នឹងសុខ�ព ឬេស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវងរបស់អ�ក 

អ�កគួរែតទទួល�ន�រែថ�សំុខ�ព ឱសថ និងេស�កម� ក៏ដូច�ជំនួយរយៈេពលែវងែដលេវជ�បណ� ិត និង
អ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតរបស់អ�កកំណត់��ន�ព�ំ�ច់ស្រ�ប់�រែថ�រំបស់អ�ក ែដល�ែផ�កមួយៃន
គេ្រ�ងែថ�រំបស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កកំពុង�នប�� �ក់ព័ន�នឹង�រែថ�រំបស់អ�ក អ�ក�ចេ�ទូរសព�
េ� RIPIN Healthcare Advocate �មរយៈេលខ 1-855-747-3224 (TTY 711) េដើម្ីបទទួល�នជំនួយ។ 
ជំពូកេនះពន្យល់អំពីជេ្រមើសេផ្សង�� ែដលអ�ក�នស្រ�ប់ប��  និងបណ� ឹងត�� ខុសៗ��  ប៉ុែន�អ�ក�ចេ�ទូរ
សព�េ� RIPIN Healthcare Advocate �ន�និច� េដើម្បីជួយែណ�ំអ�កក� �ង�រេ�ះ្រ�យប�� ។ 

េដើម្បីទទួល�នធន�នបែន�មស្រ�ប់េ�ះ្រ�យក� ី�រម�របស់អ�ក និងវ �ធី�ក់ទងេ�ពួកេគ សូមេមើល
ជំពូកទី 2 ែផ�ក I េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពី RIPIN Healthcare Advocate។ 
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A. អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  

ជំពូកេនះេរៀប�ប់អំពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប�� �ក់ព័ន�នឹងគេ្រ�ង េស�កម� ឬ�របង់្រ�ក់
របស់អ�ក។ គេ្រ�ង Medicare និង Medicaid �នអនុម័តេលើដំេណើរ�រ�ងំេនះ។ ដំេណើរ�រនីមួយៗ�ន
សំណំុវ ��ន នីតិវ �ធី និង�លបរ �េច�ទកំណត់ែដលអ�ក និងេយើងខ� � ំ្រត�វែតអនុវត��ម។ 

A1. អំពី�ក្យបេច�កេទសផ� �វច�ប់ 
 វ ��ន និង�លបរ �េច�ទកំណត់មួយចំនួនេ�ក� �ងជំពូកេនះ�ន�ក្យបេច�កេទសផ� �វច�ប់ែដលពិ�កយល់។ 
ក� �ងចំេ�ម�ក្យ�ងំេនះ �ន�ក្យ�េ្រចើនែដល�ចនឹងពិ�កយល់ ដូេច�ះេយើងខ� � ំ�នេ្របើ�ក្យស្រ�យ
ជំនួសឱ្យ�ក្យបេច�កេទសផ� �វច�ប់�ក់�ក់។ េយើងេ្របើ�ក្យសរេសរ�ត់ឱ្យ�នតិច�មែដល�ចេធ� ើ�ន។ 

ឧ�ហរណ៍ េយើងនឹងនិ�យ�៖ 

• “�រ�ក់បណ� ឹងត�� ” ជំនួសឱ្យ�ក្យ “�រ�ក់បណ� ឹង�រទុក� ” 

• “�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង” ជំនួសឱ្យ�ក្យ “េសចក� ីសេ្រមចចុងេ្រ�យរបស់�� ប័ន” 
“េសចក� ីសេ្រមចចុងេ្រ�យេលើអត�្របេ�ជន៍” “េសចក� ីសេ្រមចចុងេ្រ�យេលើ�និភ័យ” ឬ 
“េសចក� ីសេ្រមចចុងេ្រ�យេលើ�រ���� ប់រង” 

• “�រសេ្រមចរហ័សេលើ�រ���� ប់រង” ជំនួសឱ្យ�ក្យ “េសចក� ីសេ្រមចចុងេ្រ�យែដល្រត�វ
�នពេន� �នដំេណើរ�រ” 

�រេចះ�ក្យបេច�កេទសផ� �វច�ប់្រតឹម្រត�វ�ចជួយអ�កឱ្យ្រ�្រស័យ�ក់ទង�ន�ន់ែតច�ស់�ស់ ដូេច�ះ
េហើយេយើងខ� � ំផ�ល់�ក្យ�ងំេ�ះផងែដរ។ 

B. កែន�ងែដល្រត�វេ�ទូរសព� េដើម្បីទទួល�នជំនួយ 

B1. កែន�ងស្រ�ប់ទទួលជំនួយ និងព័ត៌�នបែន�ម 
ជួន�ល�ច�ន�រ�ន់្រចឡំក� �ង�រ�ប់េផ�ើម ឬអនុវត��មដំេណើរ�រេ�ះ្រ�យប�� �មួយ។ �
�ន់ែត�យនឹង�ន់្រចឡំេ�េទៀត ្របសិនេបើអ�កមិនសូវ្រស�លខ� �ន ឬេខ�យក�� ំង។ េ្រ�ពីេនះ អ�ក្របែហល
�មិន�នចំេណះដឹងែដលអ�ក្រត�វ�រ េដើម្បីបន� េ�ជំ�នប�� ប់។ 

អ�ក�ចទទួលជំនួយពី RIPIN Healthcare Advocate 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ អ�ក�ចេ�ទូរសព�េ� RIPIN Healthcare Advocate �ន�និច�។ RIPIN 
Healthcare Advocate គឺ�កម� វ �ធីទទួល�ក្យបណ� ឹង និងេសុើបអេង�ត ែដល�ចេឆ� ើយសំណួររបស់អ�ក និង
ជួយអ�កឱ្យយល់ពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ េដើម្បីេ�ះ្រ�យប�� របស់អ�ក។ សូមេមើលជំពូកទី 2 ែផ�ក I េដើម្បីទទួល�ន
ព័ត៌�នបែន�មអំពីកម� វ �ធីទទួល�ក្យបណ� ឹង និងេសុើបអេង�ត។ 

RIPIN Healthcare Advocate មិន�ប់�ក់ព័ន�នឹងេយើងខ� � ំ ឬ្រក �មហ៊ុន���� បរ់ង ឬគេ្រ�ងសុខ�ព�
មួយេទ។ ពួកេគ�ចជួយអ�កឱ្យយល់�េតើដំេណើរ�រមួយ�ែដល្រត�វេ្របើ។ េលខទូរសព�ស្រ�ប់�ក់ទងេ� 
RIPIN Healthcare Advocate គឺ 1-855-747-3224 (TTY 711)។ េស�កម��ងំេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 
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អ�ក�ចទទួលជំនួយពីកម� វ �ធ ីState Health Insurance Assistance Program (SHIP) 

អ�កក៏�ចេ�ទូរសព�េ�កម� វ �ធីជំនួយែផ�ក���� ប់រងសុខ�ពរដ� (State Health Insurance Assistance 
Program, SHIP) របស់អ�ក�នផងែដរ។ អ�កផ�ល់្របឹក�របស់កម� វ �ធី SHIP �ចេឆ� ើយសំណួររបស់អ�ក និង
ជួយអ�កឱ្យយលពី់អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ េដើម្បីេ�ះ្រ�យប�� របស់អ�ក។ កម� វ �ធី SHIP មិន�ប់�ក់ព័ន�នឹងេយើងខ� � ំ 
ឬ្រក �មហ៊ុន���� បរ់ង ឬគេ្រ�ងសុខ�ព�មួយេទ។ កម� វ �ធី SHIP �នបណ� � ះប�� លអ�កផ�ល់្របឹក�េ�
្រគប់រដ��ងំអស់ េហើយេស�កម���គឺឥតគិតៃថ�។ សូមេ�ទូរសព�េ� The POINT �មរយៈេលខ 1-401-
462-4444 (TTY 711) ្របសិនេបើអ�កចង់ពិ�ក��មួយអ�កផ�ល់្របឹក�របស់កម� វ �ធី SHIP។ 

�រទទួល�នជំនួយពីគេ្រ�ង Medicare 

អ�ក�ចេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Medicare េ�យ�� ល់ េដើម្បីឱ្យជួយេ�ះ្រ�យប�� ។ អ�ក�ចទទួល�ន
ជំនួយពីគេ្រ�ង Medicare �មពីររេបៀបេនះ៖ 

• េ�ទូរសព�េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� និង 7 ៃថ�
ក� �ងមួយស�� ហ៍។ TTY៖ 1-877-486-2048។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 

• ចូលេមើលេគហទំព័រ www.medicare.gov របស ់Medicare។  

�រទទួល�នជំនួយពីគេ្រ�ង Medicaid 

អ�កក៏�ចទទួល�នជំនួយពីគេ្រ�ង Medicaid �នផងែដរ។ សូម�ក់ទងេ�ែខ្សទូរសព�ផ�ល់ព័ត៌�នរបស់
មន� ីរេស�កម�មនុស្ស��ស� ៃនរដ� Rhode Island (Rhode Island Department of Human Services, DHS) 
�មេលខ 1-855-697-4347 (TTY 711) េដើម្បីទទួល�នជំនួយ�ក់ព័ន�នឹងគេ្រ�ង Medicaid។  

�រទទួល�នជំនួយពី�� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization, QIO) របស់រដ� 
Rhode Island 

រដ� Rhode Island �ន�� ប័នមួយេ�� ះ KEPRO។ �� ប័នេនះគឺ�្រក �មេវជ�បណ� ិត និងអ�កជំ�ញែថ�សំុខ
�ពេផ្សងេទៀត ែដលជួយែកលម�គុណ�ពែថ�សំ�ជិក ែដលចូលរមួក� �ងគេ្រ�ង Medicare។ KEPRO មិន
�ប់�ក់ព័ន� នឹងគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY េទ។ 

• សូមេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-888-319-8452 ពីេ�៉ង 9 ្រពឹកដល់េ�៉ង 5 �� ច ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�
សុ្រក និងពីេ�៉ង 11 ្រពឹកដល់េ�៉ង 3 រេសៀលេ�ៃថ�េ�រ� �ទិត្យ និងៃថ�ឈប់ស្រ�ក។ អ�ក
�ចេផ�ើ�រ�សំេឡង�ន 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ�។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY សូមេ�ទូរសព�េ�េលខ 
1-855-843-4776។ េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� ក� �ង�រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក
្រត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េដើម្បីេធ� ើ�រេ�ទូរសព�។ 

• សូមេផ�ើសំបុ្រតេ�៖ 

KEPRO 

      5700 Lombardo Center Drive, Suite 100 

      Seven Hills, OH 44131 

• ចូលេមើលេគហទំព័រ https://www.keproqio.com/ របស ់KEPRO។ 
 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY
https://www.keproqio.com/


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 154 ? 
 

C. ប�� �ក់ពន័�នឹងអត�្របេ�ជន៍របស់អ�ក 

C1. �រេ្របើ្រ�ស់ដំេណើរ�រស្រ�ប់�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង និងបណ� ឹងឧទ�រណ ៍ឬ
ស្រ�ប់�ក់បណ� ឹងត��  
្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬក� ី�រម��មួយ អ�ក្រត�វ�នជំពូកេនះ្រតង់ែផ�កែដល្រត�វនឹង�� ន�ពរបស់អ�ក
�នេហើយ។ ��ង�ងេ្រ�មនឹងជួយអ�កឱ្យរកេឃើញែផ�កៃនជំពូកេនះ ែដល្រត�វនឹងប��  ឬបណ� ឹងត�� របស់
អ�ក។ 

េតើប��  ឬក� ី�រម�របស់អ�ក�ក់ព័ន�នឹងអត�្របេ�ជន៍ ឬ�រ���� ប់រងឬ? 

(ចំណុចេនះរមួប�� �ល�ងំប�� �េតើឱសថ�មេវជ�ប��  ឬ�រែថ�េំវជ���ស� �ក់�ក់្រត�វ�ន
���� ប់រងឬអត់ �េតើ�្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យរេបៀប� និងប�� ែដល�ក់ព័ន�នឹង�របង់
្រ�ក់ៃថ�ឱសថ�មេវជ�ប��  ឬ�រែថ�េំវជ���ស� ។)  

�ន។  
ប�� របស់ខ� � ំគឺអំពី  

អត�្របេ�ជន៍ ឬ�រ���� ប់រងេ�ះេទ។ 

សូមេមើលែផ�ក D៖ “�រសេ្រមចេលើ�រ��
�� ប់រង និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍” េ�ទំព័រទី 154 

េទ។  
ប�� របស់ខ� � ំមិនែមនអំពី  

អត�្របេ�ជន៍ ឬ�រ���� ប់រងេ�ះេទ។ 

សូមរ�លងេ�ែផ�ក J៖ “រេបៀប�ក់បណ� ឹងត�� ” 
េ�ទំព័រទី 200 

D. �រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង និងបណ� ឹងឧទ�រណ ៍

D1. ទិដ��ពទូេ�ៃន�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង និងបណ� ឹងឧទ�រណ ៍ 
ដំេណើរ�រៃន�រេស� ើសុំឱ្យ�ន�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង និង�រ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ប់�ក់ព័ន�នឹង
ប�� ែដល�ក់ទងនឹងអត�្របេ�ជន៍ និង�រ���� ប់រងរបស់អ�ក។ �ក៏រមួប�� �លប�� �ក់ព័ន�នឹង�របង់
្រ�ក់ផងែដរ។  

េតើអ� ីេ���រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង? 

�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងគឺ��រសេ្រមចដំបូងរបស់េយើងខ� � ំអំពីអត�្របេ�ជន៍ និង�រ���� ប់រង
របស់អ�ក ឬអំពីចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលេយើងខ� � ំនឹងបង់ដល់ៃថ�េស�កម�េវជ���ស�  ស�� រ ឬឱសថរបស់អ�ក។ 
េយើងខ� � ំេធ� ើ�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង េ��ល់េពលែដលេយើងខ� � ំសេ្រមច�េតើអ� ីខ� ះ្រត�វ���� ប់រងស្រ�ប់
អ�ក និងចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលេយើងខ� � ំ្រត�វបង់។ 

្របសិនេបើអ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កមិន្រ�កដ�េតើេស�កម� ស�� រ ឬឱសថ�មួយ្រត�វ�ន���� ប់រង
េ�យគេ្រ�ង Medicare ឬ Medicaid ឬអត់ អ�ក��� ក់ក� �ងចំេ�មអ�ក�ងំពីរ�ចេស� ើសុំឱ្យ�ន�រ
សេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង មុនេពលែដលអ�កផ�ល់េស��ចផ�ល់េស�កម� ស�� រ ឬឱសថេ�ះ។ 
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 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត
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េតើអ� ីេ��បណ� ឹងឧទ�រណ៍? 

បណ� ឹងឧទ�រណ៍គឺ�វ �ធីផ� �វ�រៃន�រេស� ើសុំេយើងខ� � ំឱ្យពិនិត្យេមើល�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំេឡើងវ �ញ និង�� ស់ប� �រ
�រសេ្រមចេនះ ្របសិនេបើអ�កគិត�េយើងខ� � ំ�ន្រប្រពឹត�កំហុស។ ឧ�ហរណ៍ េយើងខ� � ំ�ចនឹងសេ្រមច�េស�
កម� ស�� រ ឬឱសថែដលអ�កចង់�នមិន្រត�វ�ន���� ប់រង ឬែលង���� ប់រងេ�យគេ្រ�ង Medicare 
ឬ Medicaid េទៀតេហើយ។ ្របសិនេបើអ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កមិនយល់្រសបនឹង�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ
េទ អ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ 

D2. �រទទួល�នជំនួយ�ក់ព័ន�នឹង�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 

េតើខ� � ំ�ចេ�ទូរសព�ទទួល�នជំនួយពីអ�ក�ខ�ះ�ក់ព័ន�នឹង�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង ឬ
�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍? 

អ�ក�ចទទួល�នជំនួយពីអ�ក�ងំេនះ៖  

• េ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក�មរយៈេលខ 1-844-812-6896។  

• េ�ទូរសព�េ� RIPIN Healthcare Advocate េដើម្បីទទួល�នជំនួយេ�យឥតគិតៃថ�។ 
RIPIN Healthcare Advocate ជួយមនុស្សែដល�នចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ង Medicaid �ក់ព័ន�
នឹងប�� ទូ�ត់វ �ក�យប្រត ឬេស�កម�។ េលខទូរសព�គឺ 1-855-747-3224 (TTY 711)។ 

• េ�ទូរសព�េ� The POINT េដើម្បីទទួល�នជំនួយេ�យឥតគិតៃថ�។ The POINT គឺ��� ប័
នឯក�ជ្យ។ �� ប័នេនះមិន�ប់�ក់ព័ន�នឹងគេ្រ�ងេនះេទ។ េលខទូរសព�គឺ 1-401-462-
4444 (TTY 711)។ 

• ពិ�ក��មួយេវជ�បណ� ិត ឬអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតរបស់អ�ក។ េវជ�បណ� ិត ឬអ�កផ�ល់េស�
េផ្សងេទៀតរបស់អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យ�ន�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍ជំនួស
អ�ក�ន។ 

• ពិ�ក��មួយមិត�ភក� ិ ឬស�ជិក្រគ��ររបស់អ�ក េហើយេស� ើសុំឱ្យ�ត់េធ� ើសកម��ពជំនួសអ�
ក។ អ�ក�ចចុចេ�� ះបុគ�លេផ្សងេទៀតឱ្យេធ� ើសកម��ពជំនួសអ�កក� �ង�ម� “តំ�ង” 
េដើម្បីេស� ើសុំឱ្យ�ន�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង ឬេដើម្បី�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

o ្របសិនេបើអ�កចង់ឱ្យមិត�ភក� ិ �ច់�តិ ឬអ�កេផ្សងេទៀតេធ� ើ�តំ�ងរបស់អ�ក សូមេ�
ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក និងេស� ើសុំទ្រមង់ែបបបទ “�រែតង�ំងអ�ក
តំ�ង”។  

o អ�កក៏�ច�ញយកទ្រមង់ែបបបទេនះេ�យចូលេ��ន់ 
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ឬ 
https://www.nhpri.org/wp-content/uploads/2019/04/2017-INTEGRITY-AOR-Form-
CMS1696-1.pdf ផងែដរ។ ទ្រមង់ែបបបទេនះផ�ល់សិទ�អនុ�� តដល់បុគ�លេ�ះក� �ង�រ
េធ� ើសកម��ពជំនួសអ�ក។ អ�ក្រត�វែតផ�ល់ឱ្យេយើងខ� � ំនូវច�ប់ចម�ងៃនទ្រមង់ែបបបទែដល
�នចុះហត�េល�រចួ។ 

• អ�កក៏�នសិទ� ិេស� ើសំុឱ្យេម�វ �េធ� ើសកម��ពជំនួសអ�ក�នផងែដរ។ អ�ក�ចេ�ទូរសព�េ�
េម�វ �របស់អ�ក�� ល់ ឬយកេ�� ះេម�វ �ពីគណៈេម�វ �ក� �ងតំបន់ ឬេស�កម�ែដលេគែណ�ំ
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 156 ? 
 

បន�ដល់អ�កេផ្សងេទៀត។ ្រក �មអ�កច�ប់មួយចំនួននឹងផ�ល់េស�កម�ផ� �វច�ប់ឥតគិតៃថ�ដល់
អ�ក ្របសិនេបើអ�ក�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់។ ្របសិនេបើអ�កចង់ឱ្យេម�វ �តំ�ងឱ្យអ�ក 
អ�កនឹង្រត�វបំេពញទ្រមង់ែបបបទៃន�រែតង�ំងអ�កតំ�ងេនះ។ 

o េ�ះ�៉ង� េដើម្បីេស� ើសុំឱ្យ�ន�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង ឬ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍្រគប់
្របេភទ អ�កមិន��ំច់�នេម�វ �ក៏�ន។ 

D3. �រេ្របើែផ�កៃនជំពូកេនះ ែដលនឹងជួយអ�ក 
�ន�� ន�ពបួន្របេភទខុសៗ�� ែដល�ក់ព័ន�នឹង�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 
�� ន�ពនីមួយៗ�នវ ��ន និង�លបរ �េច�ទកំណត់ខុសៗ�� ។ េយើងខ� � ំពុះែចកជំពូកេនះ�ែផ�កខុសៗ��  
េដើម្បីជួយអ�កឱ្យរកេឃើញ វ ��នែដលអ�ក្រត�វអនុវត��ម។ អ�ក្រ�ន់ែត�នែផ�កែដល្រត�វនឹងប�� របស់អ�ក
�នេហើយ៖ 

• ែផ�ក E េ�ទំព័រទី 157 ផ�ល់ព័ត៌�នដល់អ�ក ្របសិនេបើអ�ក�នប�� អំពីេស�កម� ស�� រ 
និងឱសថ (ប៉ុែន�មិនែមនឱសថក� �ងែផ�ក D េ�ះេទ)។ ឧ�ហរណ៍ សូមេ្របើែផ�កេនះ្របសិនេបើ៖ 

o អ�កមិនកំពុងទទួល�ន�រែថ�េំវជ���ស� ែដលអ�កចង់�ន េហើយអ�កេជឿ�ក់�
គេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំផ�ល់�រ���� ប់រងេលើ�រែថ�េំនះ។ 

o េយើងខ� � ំមិន�នអនុម័តេលើេស�កម� ស�� រ ឬឱសថែដលអ�កផ�ល់េស�របសអ់�កចង់ផ�ល់
ឱ្យអ�ក េហើយអ�កេជឿ�ក់��រែថ�េំនះគួរែត�ន�រ���� ប់រង។ 

– ចំ�ំ៖ សូមេ្របើែតែផ�ក E ប៉ុេ�� ះ ្របសិនេបើ�ងំេនះមិនែមន�ឱសថែដល�នេ�
ក� �ងែផ�ក D េទ។ ឱសថេ�ក� �ងប�� ីឱសថែដល�ន�រ���� ប់រង ឬេ��ប�� ីឱស
ថែដល�ន “DP” មិន�នេ�ក� �ងែផ�ក D េទ។ សូមេមើលែផ�ក F េ�ទំព័រទី 174 
េដើម្បី្រ�បពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍អំពីឱសថក� �ងែផ�ក D។ 

o អ�ក�នទទួលេស�កម� ឬ�រែថ�េំវជ���ស� ែដលអ�កគិត�គួរែត�ន�រ���� ប់រង 
ប៉ុែន� េយើងខ� � ំមិនបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ�េំនះ។ 

o អ�ក�នទទួល និង�នបង់្រ�ក់ៃថ�េស�កម� ឬស�� រេវជ���ស� ែដលអ�ក�នគិត�
�ន�រ���� ប់រង េហើយអ�កេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ជូនអ�កវ �ញ។  

o អ�ក្រត�វ�នេគជ្រ�ប� �រ���� ប់រងស្រ�ប់�រែថ�ែំដលអ�ក�ននិងកំពុង
ទទួលនឹង្រត�វ�ត់បន�យ ឬប�្ឈប់ែតម�ង េហើយអ�កមិនយល់្រសប�មួយ�រសេ្រមច
របស់េយើងខ� � ំ។ 

– ចំ�ំ៖ ្របសិនេបើ�រ���� ប់រងែដលនឹង្រត�វប�្ឈប់គឺស្រ�ប់�រែថ�េំ�មន� ីរ
េពទ្យ �រែថ�សំុខ�ព�មផ�ះ �រែថ�េំ�កែន�ងែថ�ពីំគិ�នុប�� កជំ�ញ ឬ 
េស�កម�េ�កែន�ង�� រនីតិសម្ប�អ�កជំងឺមិនស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យដ៏ទូលំទូ�យ 
(Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facility, CORF) េ�ះអ�ក្រត�វ�ន
ែផ�ក�ច់េ�យែឡកៃនជំពូកេនះ េ�យ�រវ ��នពិេសស្រត�វអនុវត�ចំេ�ះ�រែថ�ំ
ក� �ង្របេភទ�ងំេនះ។ សូមេមើលែផ�ក G និង H េ�ទំព័រទី 185 និង 192។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 157 ? 
 

• ែផ�ក F េ�ទំព័រទី 174 ផ�លព័់ត៌�នដល់អ�កអំពីឱសថេ�ក� �ងែផ�ក D។ ឧ�ហរណ៍ សូមេ្របើ
ែផ�កេនះ្របសិនេបើ៖ 

o អ�កចង់េស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំេធ� ើ�រេលើកែលងក� �ង�រ���� ប់រងេលើឱសថក� �ងែផ�ក D ែដល
�� នេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់េយើងខ� � ំ។ 

o អ�កចង់េស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំេលើកែលងស្រ�ប់ែដនកំណត់ៃនបរ ��ណឱសថែដលអ�ក�ច
ទទួល�ន។ 

o អ�កចង់េស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំ���� ប់រងេលើឱសថែដល្រត�វ�រ�ំ�ច់មុនេពលអនុម័ត។ 

o េយើងខ� � ំមិន�នអនុម័តឱ្យផ�ល់�រេលើកែលងឬយល់្រពម�មសំេណើរបស់អ�ក េហើយអ�ក 
ឬេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតគិត�េយើងខ� � ំគួរែតអនុម័ត។ 

o អ�កចង់េស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ៃថ�ឱសថ�មេវជ�ប�� ែដលអ�ក�នទិញរចួេហើយ។ (េនះ
��រេស� ើសុំឱ្យ�ន�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងអំពី�របង់្រ�ក់។) 

• ែផ�ក G េ�ទំព័រទី 185 ផ�ល់ព័ត៌�នដល់អ�កអំពីរេបៀបេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំ���� ប់រងេលើ�រ
ស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យយូរ�ងមុន ្របសិនេបើអ�កគិត�អ�កផ�ល់េស�កំពុងេរៀបចំឱ្យ
អ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ�ប់រហ័សេពក។ សូមេ្របើែផ�កេនះ្របសិនេបើ៖ 

o អ�កកំពុងស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យ េហើយគិត�អ�កផ�ល់េស��នេស� ើសុំឱ្យអ�ក�កេចញពី
មន� ីរេពទ្យ�ប់រហ័សេពក។ 

• ែផ�ក H េ�ទំព័រទី 192 ផ�ល់ព័ត៌�នដល់អ�ក ្របសិនេបើអ�កគិត��រែថ�សំុខ�ព�មផ�ះ 
�រែថ�េំ�កែន�ងែថ�ពីំគិ�នុប�� កជំ�ញ និងេស�កម�េ�កែន�ង�� រនីតិសម្ប�អ�ក
ជំងឺមិនស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យដ៏ទូលំទូ�យ (Comprehensive Outpatient Rehabilitation 
Facility, CORF) របស់អ�កនឹងប�� ប់�ប់រហ័សេពក។ 

្របសិនេបើអ�កមិន្រ�កដ�គួរេ្របើែផ�កមួយ� សូមេ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក�មរយៈេលខ 
1-844-812-6896។  

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រព័ត៌�ន ឬជំនួយេផ្សងេទៀត សូមេ�ទូរសព�េ� RIPIN Healthcare Advocate �មរ
យៈេលខ 1-855-747-3224 (TTY 711)។  

E. ប�� អំពីេស�កម� ស�� រ និងឱសថ (មិនែមនឱសថក� �ងែផ�ក D)  

E1. េពលែដល្រត�វេ្របើែផ�កេនះ 
ែផ�កេនះេរៀប�ប់អំពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប�� �ក់ព័ន�នឹងអត�្របេ�ជន៍ៃនេស�កម�ែថ�រំយៈ
េពលែវង េស�សុខ�ព�កប្បកិរ �� និងេស�េវជ���ស� របស់អ�ក។ អ�កក៏�ចេ្របើែផ�កេនះស្រ�ប់ប�� �ក់
ព័ន� នឹងឱសថែដលមិន�នេ�ក� �ងែផ�ក D រមួ�ងំឱសថក� �ងែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង Medicare ផងែដរ។ ឱសថ
េ�ក� �ងប�� ីឱសថែដល�ន “DP” មិន�នេ�ក� �ងែផ�ក D េទ។ សូមេ្របើែផ�ក F ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍េលើឱស
ថក� �ងែផ�ក D។ 
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ែផ�កេនះេរៀប�ប់អំពីអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន ្របសិនេបើអ�កជួប�� ន�ព�មួយក� �ងចំេ�ម�� ន�ព�ងំ
្រ�ំ�ងេ្រ�ម៖ 

1. អ�កគិត�េយើងខ� � ំ���� ប់រងេលើេស�កម�ែថ�រំយៈេពលែវង េស�សុខ�ព�កប្បកិរ �� និង
េស�េវជ���ស� ែដលអ�ក្រត�វ�រ ប៉ុែន� មិនកំពុងទទួល�ន។ 

អ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន៖ អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំេធ� ើ�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង។ សូមេមើល
ែផ�ក E2 េ�ទំព័រទី 159 េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពី�រេស� ើសុំឱ្យ�ន�រសេ្រមចេលើ�រ
���� ប់រង។ 

2. េយើងខ� � ំមិន�នអនុម័តេលើ�រែថ� ំែដលអ�កផ�ល់េស�របសអ់�កចង់ផ�ល់ឱ្យ អ�ក េហើយអ�កគិត
�េយើងខ� � ំគួរែតអនុម័តេ�ះេទ។ 

អ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន៖ អ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍្រប�ំងនឹង�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ ែដលមិនអនុ
ម័តេលើ�រែថ�េំ�ះ។ សូមេមើលែផ�ក E3 េ�ទំព័រទី 162 េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពី�រ
�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

3. អ�ក�នទទួលេស�កម� ឬស�� រែដលអ�កគិត�េយើងខ� � ំផ�ល់�រ���� ប់រង ប៉ុែន� េយើងខ� � ំនឹង
មិនបង់្រ�ក់ឱ្យ។ 

អ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន៖ អ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍្រប�ំងនឹង�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ ែដលមិនបង់
្រ�ក់េ�ះ។ សូមេមើលែផ�ក E3 េ�ទំព័រទី 162 េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពី�រ�ក់
បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

4. អ�ក�នទទួល និង�នបង់្រ�ក់ៃថ�េស�កម� ឬស�� រែដលអ�ក�នគិត��ន�រ���� ប់រង 
េហើយអ�កចង់ឱ្យេយើងខ� � ំេបើក្រ�ក់សំណងៃថ�េស�កម� ឬស�� រ�ងំេ�ះជូនអ�កវ �ញ។ 

អ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន៖ អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យេយើងសងអ�កវ �ញ។ សូមេមើលែផ�ក E5 េ�ទំព័រទី 172 

េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពី�រេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំបង់្រ�ក់។ 

5. េយើងខ� � ំ�ន�ត់បន�យ ឬប�្ឈប់�រ���� ប់រងរបស់អ�កស្រ�ប់េស�កម��ក់�ក់មួយចំនួន 
េហើយអ�ក មិនយល់្រសប�មួយ�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ។ 

អ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន៖ អ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍្រប�ំងនឹង�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ ែដល�ន�ត់
បន�យ ឬប�្ឈប់េស�កម�េ�ះ។ សូមេមើលែផ�ក E3 េ�ទំព័រទី 162 េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�ន
បែន�មអំពី�រ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

ចំ�ំ៖ ្របសិនេបើ�រ���� ប់រងែដលនឹង្រត�វប�្ឈប់គឺស្រ�ប់�រែថ�េំ�មន� ីរេពទ្យ �រែថ�ំ
សុខ�ព�មផ�ះ �រែថ�េំ�កែន�ងែថ�ពីំគិ�នុប�� កជំ�ញ ឬ េស�កម�េ�កែន�ង�� រនីតិ
សម្ប�អ�កជំងឺមិនស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យដ៏ទូលំទូ�យ (Comprehensive Outpatient 
Rehabilitation Facility, CORF) េ�ះវ ��នពិេសស្រត�វអនុវត�។ សូម�នែផ�ក G ឬ H េ�ទំព័រទី 
185 និង 192 េដើម្បីែស� ងយល់បែន�ម។ 
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E2. �រេស� ើសុំឱ្យ�ន�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង 

រេបៀបេស� ើសំុឱ្យ�ន�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង េដើម្ីបទទួល�នេស�កម�ែថ�រំយៈេពលែវង េស�

សុខ�ព�កប្បកិរ �� និងេស�េវជ���ស�  

េដើម្បីេស� ើសុំឱ្យ�ន�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង សូមេ�ទូរសព� េផ�ើសំបុ្រត ឬទូរ�រមកេយើងខ� � ំ ឬ្រ�ប់អ�ក
តំ�ង ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កឱ្យេស� ើសុំេយើងខ� � ំេធ� ើ�រសេ្រមច។  

• អ�ក�ចេ�ទូរសព�មកេយើងខ� � ំ�មរយៈេលខ៖ 1-844-812-6896 TTY៖ 711 

អ�ក�ចេផ�ើទូរ�រមកេយើងខ� � ំ�មរយៈេលខ៖ 1-401-459-6023 

អ�ក�ចេផ�ើសំបុ្រតមកេយើងខ� � ំ�មរយៈ�សយ�� ន៖  

Neighborhood Health Plan of Rhode Island  

Attention: Grievance and Appeals Coordinator  

910 Douglas Pike 

      Smithfield, RI 02917 
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េតើ�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង្រត�វចំ�យេពលប៉ុ�� ន? 

្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�កមិនែមនស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� ក� �ងែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង Medicare េទ �ធម�
� �ចំ�យេពលរហូតដល់ 14 ៃថ��ម្របតិទិន (�ងំៃថ�េធ� ើ�រ និងមិនេធ� ើ�រ) ប�� ប់ពីអ�ក�នេស� ើសុំ។ 
្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� ក� �ងែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង Medicare េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់�រ
សេ្រមចដល់អ�កមិនឱ្យេលើសពី 72 េ�៉ងេទ ប�� ប់ពីេយើងខ� � ំទទួល�នសំេណើរបស់អ�ករចួ។ ្របសិនេបើេយើងខ� � ំ
មិនផ�ល់�រសេ្រមចដល់អ�កក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ��ម្របតិទិនេទ (ឬ 72 េ�៉ងស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប��
ក� �ងែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង Medicare) អ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ 

ជួន�ល េយើងខ� � ំ្រត�វ�រេពលេវ�បែន�ម េ�ះេយើងខ� � ំនឹងេផ�ើលិខិតជូនដំណឹងេ�អ�ក� េយើងខ� � ំ្រត�វ�រេពល
េវ�រហូតដល ់14 ៃថ��ម្របតិទិនេទៀត។ លិខិតេ�ះនឹងពន្យល់ពីមូលេហតុែដល្រត�វ�រេពលេវ�បែន�ម។ 
េយើងខ� � ំមិន�ចចំ�យេពលបែន�មក� �ង�រផ�ល់�រសេ្រមចដល់អ�កេទ ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស្រ�ប់ឱ
សថ�មេវជ�ប�� ក� �ងែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង Medicare។ 

េតើខ� � ំ�ចទទួល�ន�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង�ប់រហ័ស�ងេនះ�នេទ? 

�ន។ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�រេឆ� ើយតប�ប់រហ័ស�ងេនះេ�យ�រប�� សុខ�ពរបស់អ�ក សូមេស� ើសុំឱ្យ
េយើងខ� � ំេធ� ើ�រ “សេ្រមចរហ័សេលើ �រ���� ប់រង។” ្របសិនេបើេយើងខ� � ំអនុម័តេលើសំេណើេ�ះ េយើងខ� � ំនឹងជូន
ដំណឹងដល់អ�កអំពី�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង (ឬក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ងស្រ�ប់ឱសថ
�មេវជ�ប�� ក� �ងែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង Medicare)។  

េ�ះ�៉ង� ជួន�លេយើងខ� � ំ្រត�វ�រេពលេវ�បែន�ម េហើយេយើងខ� � ំនឹងេផ�ើលិខិតជូនដំណឹងេ�អ�ក� េយើង
ខ� � ំ្រត�វ�រេពលេវ�រហូតដល ់14 ៃថ��ម្របតិទិនេទៀត។ លិខិតេ�ះនឹងពន្យល់ពីមូលេហតុែដល្រត�វ�រេពល
េវ�បែន�ម។ េយើងខ� � ំមិន�ចចំ�យេពលបែន�មក� �ង�រផ�ល់�រសេ្រមចដល់អ�កេទ ្របសិនេបើសំេណើរបស់
អ�កគឺស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� ក� �ងែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង Medicare។ 

�ក្យច�ប់ស្រ�ប ់“�រសេ្រមចរហ័សេលើ�រ���� ប់រង” គឺ “េសចក� ីសេ្រមចចុងេ្រ�យែដល្រត�វ
�នពេន��នដំេណើរ�រ”។ 

 
�រេស� ើសំុឱ្យ�ន�រសេ្រមចរហ័សេលើ�រ���� ប់រង  

• ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំឱ្យ�ន�រសេ្រមចរហ័សេលើ�រ���� ប់រង សូម�ប់េផ�ើមេ�យេ�ទូរ
សព� ឬេផ�ើទូរ�រមកគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ េដើម្បីេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំ���� ប់រងេលើ�រែថ�ែំដល
អ�កចង់�ន។ 

• អ�ក�ចេ�ទូរសព�មកេយើងខ� � ំ�មរយៈេលខ 1-844-812-6896 (TTY 711) ឬេផ�ើទូរ�រ�មរ
យៈេលខ 1-401-459-6023។ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នលម� ិតអំពីរេបៀប�ក់ទងមកេយើងខ� � ំ 
សូមេមើលជំពូកទី 2 ែផ�ក A។ 

• អ�កក៏�ចឱ្យអ�កផ�ល់េស� ឬអ�កតំ�ងរបស់អ�កេ�ទូរសព�មកេយើងខ� � ំ�នផងែដរ។ 

�ងំេនះគឺ�វ ��នក� �ង�រេស� ើសំុឱ្យ�ន�រសេ្រមចរហ័សេលើ�រ���� ប់រង៖ 

អ�ក្រត�វែតបំេពញ�មលក�ខណ� ត្រម�វ�ងំពីរ�ងេ្រ�ម េដើម្បីទទួល�ន�រសេ្រមចរហ័សេលើ�រ��
�� ប់រង៖ 
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1. អ�ក�ចទទួល�ន�រសេ្រមចរហ័សេលើ �រ���� ប់រង លុះ្រ�ែតអ�កកំពុងេស� ើសំុឱ្យ�ន�រ
���� ប់រងេលើ�រែថ�េំវជ���ស�  ឬស�� រែដលអ�កមិន�ន់�នទទួល។ (អ�កមិន�ចេស� ើសុំឱ្យ
�ន�រសេ្រមចរហ័សេលើ �រ���� ប់រង �នេទ ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺអំពី�របង់្រ�ក់
ៃថ�ែថ�េំវជ���ស�  ឬស�� រែដលអ�ក�នទទួលរចួេហើយ។) 

2. អ�ក�ចទទួល�ន�រសេ្រមចរហ័សេលើ �រ���� ប់រង លុះ្រ�ែត�លបរ �េច�ទកំណត់ស� ង់�ររ
យៈេពល 14 ៃថ��ម្របតិទិន (ឬ�លបរ �េច�ទកំណត់រយៈេពល 72 េ�៉ងស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�
ប�� ក� �ងែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង Medicare) �ចបង�េ្រ�ះ�� ក់ធ�ន់ធ�រដល់សុខ�ពរបស់អ�ក ឬប៉ះ
�ល់ដល់សមត��ពបំេពញមុខ�រៃន�ង�យរបស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កនិ�យ� អ�ក�ំ�ច់្រត�វ�ន�រសេ្រមចរហ័សេលើ�រ��
�� ប់រង េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់�រសេ្រមចរហ័សដល់អ�កេ�យស� ័យ្របវត� ិ។ 

• ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំឱ្យ�ន�រសេ្រមចរហ័សេលើ�រ���� ប់រងេ�យ�� ន�រ�ំ្រទពីអ�កផ�ល់
េស�របស់អ�កេទ េយើងខ� � ំនឹងសេ្រមច�េតើអ�ក�ចទទួល�ន�រសេ្រមចរហ័សេលើ�រ��
�� ប់រងឬអត់។ 

o ្របសិនេបើេយើងខ� � ំសេ្រមច�សុខ�ពរបស់អ�កមិនបំេពញ�មលក�ខណ� ត្រម�វឱ្យ�ន�រ
សេ្រមចរហ័សេលើ�រ���� ប់រងេទេ�ះ េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើលិខិតេ�អ�ក។ េយើងខ� � ំក៏នឹងេ្របើ
�លបរ �េច�ទកំណត់ស� ង់�ររយៈេពល 14 ៃថ��ម្របតិទិន (ឬ�លបរ �េច�ទកំណត់រយៈ
េពល 72 េ�៉ងស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� ក� �ងែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង Medicare) ជំនួសវ �ញ
ផងែដរ។ 

o លិខិតេនះនឹងជ្រ�បអ�ក� ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កេស� ើសុំឱ្យ�ន�រសេ្រមច
រហ័សេលើ�រ���� ប់រង េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់�រសេ្រមចរហ័សេលើ�រ���� ប់រងដល់អ�ក
េ�យស� ័យ្របវត� ិ។ 

o លិខិតេនះក៏នឹងេរៀប�ប់អំពីរេបៀបែដលអ�ក�ច�ក់ “បណ� ឹងត�� រហ័ស” អំពី�រសេ្រមច
របស់េយើងខ� � ំក� �ង�រផ�ល់�រសេ្រមចស� ង់�រេលើ�រ���� ប់រង ជំនួសឱ្យ�រសេ្រមច
រហ័សេលើ�រ���� ប់រង។ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពីដំេណើរ�រៃន�រ�ក់
បណ� ឹងត��  រមួ�ងំបណ� ឹងត�� រហ័ស សូមេមើលែផ�ក J េ�ទំព័រទី 200។ 

េតើខ� � ំនឹងដឹងេ�យរេបៀប� ្របសិនេបើ�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងគឺ�រដិេសធ� េទ?  

្របសិនេបើចេម� ើយគឺ�របដិេសធ� េទ េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើលិខិតជូនដំណឹងេ�អ�កអំពីមូលេហតុៃន�រេឆ� ើយ
បដិេសធ� េទ។ 

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំេឆ� ើយបដិេសធ� េទ អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំ�� ស់ប� �រ�រ
សេ្រមចេនះេ�យ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ �រ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�នន័យ� អ�កេស� ើសុំ
ឱ្យេយើងខ� � ំ្រត�តពិនិត្យេឡើង វ �ញេលើ�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ ែដល�នបដិេសធេលើ�រ��
�� ប់រង។ 

• ្របសិនេបើអ�កសេ្រមចចិត��ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ �នន័យ�អ�កកំពុងបន�េ�ដំេណើរ�របណ� ឹង
ឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 (សូម�នែផ�កប�� ប់ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�ម)។ 
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E3. បណ� ងឹឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 ស្រ�ប់េស�កម� ស�� រ និងឱសថ (មិនែមនឱសថក� �ងែផ�ក D) 

េតើអ� ីេ��បណ� ឹងឧទ�រណ៍? 

បណ� ឹងឧទ�រណ៍គឺ�វ �ធីផ� �វ�រៃន�រេស� ើសុំេយើងខ� � ំឱ្យពិនិត្យេមើល�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំេឡើងវ �ញ និង�� ស់ប� �រ
�រសេ្រមចេនះ ្របសិនេបើអ�កគិត�េយើងខ� � ំ�ន្រប្រពឹត�កំហុស។ ្របសិនេបើអ�ក ឬេវជ�បណ� ិត ឬអ�កផ�ល់េស�
េផ្សងេទៀតរបស់អ�កមិនយល់្រសបនឹង�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំេទ អ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ ក� �ងករណី�ងំ
អស់ អ�ក្រត�វែត�ប់េផ�ើមបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ�ក្រមិតទី 1។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ងអំឡ� ងេពលដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ អ�ក�ចេ�ទូរសព�េ� RIPIN 
Healthcare Advocate �មរយៈេលខ 1-855-747-3224 (TTY 711)។ RIPIN Healthcare Advocate មិន�ប់
�ក់ព័ន�នឹងេយើងខ� � ំ ឬ្រក �មហ៊ុន���� បរ់ង ឬគេ្រ�ងសុខ�ព�មួយេទ។ 

េតើអ� ីេ��បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1? 

បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 គឺ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ដំបូងមក
�ន់គេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ។ េយើងខ� � ំនឹង្រត�តពិនិត្យ
េឡើងវ �ញេលើ�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងរបស់អ�ក 
េដើម្បីប�� ក់���រសេ្រមច្រតឹម្រត�វឬអត់។ អ�ក្រត�ត
ពិនិត្យេឡើងវ �ញនឹង�បុគ�លែដលមិន�នេធ� ើ�រ
សេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងេដើមដំបូង។ េ�េពលេយើង
ខ� � ំប�� ប់�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់�រ
សេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំដល់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរ។ 

្របសិនេបើេយើងខ� � ំជ្រ�បដល់អ�កប�� ប់ពី�រ្រត�តពិនិ
ត្យេឡើងវ �ញ� េស�កម� ឬស�� រេ�ះមិន្រត�វ�ន��
�� ប់រងេទ េ�ះករណីរបសអ់�ក�ចបន�េ�បណ� ឹង
ឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2។  

េតើខ� � ំ�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 េ�យរេបៀប

�? 

• េដើម្បី�ប់េផ�ើមបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក អ�ក 
េវជ�បណ� ិត អ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀត ឬអ�ក
តំ�ងរបស់អ�ក្រត�វែត�ក់ទងមកេយើងខ� � ំ។ 
អ�ក�ចេ�ទូរសព�មកេយើងខ� � ំ�មរយៈេលខ 
1-844-812-6896។ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�ន
លម� ិតបែន�មអំពីរេបៀប�ក់ទងមកេយើងខ� � ំ
�ក់ព័ន�នឹងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ សូមេមើលជំពូកទី 2 
ែផ�ក A។ 

• អ�ក�ចេស� ើសុំេយើងខ� � ំឱ្យេរៀបចំ “បណ� ឹងឧទ�រណ៍
ស� ង់�រ” ឬ “បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស” �ន។ 

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងេស� ើសុំបណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រ ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស សូម�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍
របស់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរ ឬេ�ទូរសព�មកេយើងខ� � ំ។ 

ពិនិត្យេមើល្រត�សៗ៖ រេបៀប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍
ក្រមិតទី 1 

អ�ក អ�កផ�ល់េស� ឬអ�កតំ�ងរបស់អ�ក�ច
�ក់សំេណើរបស់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរ រចួេផ�ើ
សំបុ្រត ឬទូរ�រមកេយើងខ� � ំ។ អ�កក៏�ចេស� ើសុំ
ឱ្យេរៀបចំបណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�យេ�ទូរសព�មក
េយើងខ� � ំ�នផងែដរ។ 

• សូមេស� ើសុំក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម្របតិទិន
ពីេពលែដលអ�កសេ្រមច�នឹងប� ឹងឧទ�រណ៍។ 
្របសិនេបើអ�កខក�លបរ �េច�ទកំណត់េ�យ
�នមូលេហតុសម្រសប អ�កេ�ែត�ច
ប� ឹងឧទ�រណ៍�នដែដល។  

• ្របសិនេបើអ�កប� ឹងឧទ�រណ៍េ�យ�រេយើង
�ន្រ�ប់អ�ក� េស�កម�ែដលអ�កទទួល
�ន�េពលបច� �ប្បន� នឹង្រត�វ�ន�� ស់ប� �រ 
ឬប�្ឈប់ អ�ក�នេពលតិច�ងេនះពីរបីៃថ�
ក� �ង�រប� ឹងឧទ�រណ៍ ្របសិនេបើអ�កចង់បន�
ទទួល�នេស�កម�េ�ះ ខណៈេពលែដល
បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កកំពុងដំេណើរ�រ។ 

• សូមបន��នែផ�កេនះ េដើម្បីែស� ងយល់អំពី
�លបរ �េច�ទកំណត់ែដល្រត�វនឹងបណ� ឹង
ឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 163 ? 
 

o អ�ក�ច�ក់សំេណើមក�សយ�� ន�ងេ្រ�ម៖  

Neighborhood Health Plan of Rhode Island 

Attention: Grievance and Appeals Coordinator 

910 Douglas Pike 

Smithfield, RI 02917  
 

o អ�កក៏�ចេស� ើសុំឱ្យេរៀបចំបណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�យេ�ទូរសព�មកេយើងខ� � ំ�មរយៈេលខ 1-
844-812-6896 �នផងែដរ។ 

�ក្យផ� �វច�ប់ស្រ�ប់ “បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស” គឺ “�រពិ�រ�េឡើងវ �ញែដល្រត�វ�នពេន��នដំេណើរ
�រ”។ 

 
 
េតើអ�កដៃទ�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ជំនួសខ� � ំ�នេទ? 

�ន។ េវជ�បណ� ិត ឬអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតរបស់អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ជំនួសអ�ក�ន។ ដូច�� េនះែដរ 
បុគ�លេ្រ�ពីេវជ�បណ� ិត ឬអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតរបស់អ�កក៏�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ជំនួសអ�ក�នផងែដរ 
ប៉ុែន�អ�ក្រត�វែតបំេពញទ្រមង់ែបបបទែតង�ំងអ�កតំ�ង�មុនសិន។ ទ្រមង់ែបបបទេនះផ�ល់សិទ�ិ
អនុ�� តឱ្យបុគ�លេផ្សងេទៀតេធ� ើសកម��ពជំនួសអ�ក។  

េដើម្បីទទួល�នទ្រមង់ែបបបទែតង�ំងអ�កតំ�ង សូមេ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក រចួេស� ើសុំ
ទ្រមង់ែបបបទេនះ ឬចូលេ��ន់ www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-
Forms/downloads/cms1696.pdf ឬ https://www.nhpri.org/wp-content/uploads/2019/04/2017-
INTEGRITY-AOR-Form-CMS1696-1.pdf  

្របសិនេបើបណ� ឹងឧទ�រណ៍្រត�វ�ន�ក់េ�យនរ��� ក់េ្រ�ពីអ�ក ឬេ�យេវជ�បណ� ិត ឬអ�កផ�ល់េស�េផ្សង
េទៀត េយើងខ� � ំ្រត�វែតទទួល�នទ្រមង់ែបបបទែតង�ំងអ�កតំ�ងែដល�នបំេពញរចួ�មុនសិន េទើប
េយើងខ� � ំ�ច្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍េនះ។  

េតើខ� � ំ�នរយៈេពលប៉ុ�� នក� �ង�រ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍? 

អ�ក្រត�វែតេស� ើសុំ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម្របតិទិន ពី�លបរ �េច�ទេ�េលើលិខិតជូនដំណឹង
អំពី�រសេ្រមចរបសេ់យើងខ� � ំែដល�នេផ�ើេ�អ�ក។  

្របសិនេបើអ�កខក�លបរ �េច�ទកំណត់េនះ និង�នមូលេហតុសម្រសបចំេ�ះ�រខក�នេនះ េយើងខ� � ំ�ច
ផ�ល់េពលេវ�បែន�មក� �ង�រ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ ឧ�ហរណ៍ៃនមូលេហតុសម្រសប�នដូច�៖ អ�ក�នឈឺ
ធ�ន់ធ�រ ឬេយើងខ� � ំ�នផ�ល់ព័ត៌�នខុសអំពី�លបរ �េច�ទកំណត់ស្រ�ប់េស� ើសុំ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ អ�កគួរែត
ពន្យល់ពីមូលេហតុៃន�ពយឺត�៉វស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េ�េពលអ�ក�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

ចំ�ំ៖ ្របសិនេបើអ�កប� ឹងឧទ�រណ៍េ�យ�រេយើង�ន្រ�ប់អ�ក� េស�កម�ែដលអ�កទទួល�ន�េពល
បច� �ប្បន� នឹង្រត�វ�ន�� ស់ប� �រ ឬប�្ឈប់ អ�ក�នេពលតិច�ងេនះពីរបីៃថ�ក� �ង�រប� ឹងឧទ�រណ៍ ្របសិនេបើអ�ក

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 164 ? 
 

ចង់បន�ទទួល�នេស�កម�េ�ះ ខណៈេពលែដលបណ� ងឹឧទ�រណ៍របសអ់�កកំពុងដំេណើរ�រ។ សូម�ន “េតើអត�
្របេ�ជន៍របស់ខ� � ំបន��នក� �ងអំឡ� ងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 ែដរេទ?” េ�ទំព័រទី 166 េដើម្បីទទួល�ន
ព័ត៌�នបែន�ម។ 

េតើខ� � ំ�ចទទួល�នច�ប់ចម�ងៃនករណីរបស់ខ� � ំ�នេទ? 

�ន។ សូមេស� ើសុំច�ប់ចម�ងឥតគិតៃថ�ពីេយើងខ� � ំេ�យេ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក�មេលខ 
1-844-812-6896។ 

េតើអ�កផ�ល់េស�របស់ខ� � ំ�ចផ�ល់ព័ត៌�នបែន�មអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់ខ� � ំដល់អ�ក�នេទ? 

�ន។ អ�ក និងអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�ចផ�ល់ព័ត៌�នបែន�មដល់េយើងខ� � ំេដើម្បី�ំ្រទដល់បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់
អ�ក។ 

េតើេយើងខ� � ំនឹងេធ� ើ�រសេ្រមចេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ�យរេបៀប�?  

េយើងខ� � ំពិនិត្យេមើលេ�យយកចិត�ទុក�ក់េលើព័ត៌�ន�ងំអស់អំពីសំេណើសុំឱ្យ�ន�រ���� ប់រងេលើ�រ
ែថ�េំវជ���ស� របស់អ�ក។ ប�� ប់មក េយើងខ� � ំពិនិត្យេមើល�េតើេយើងខ� � ំ�នអនុវត��មវ ��ន�ងំអស់ឬអត់ 
េ�េពលេយើងខ� � ំ�នេឆ� ើយបដិេសធ� “េទ” ចំេ�ះសំេណើរបស់អ�ក។ អ�ក្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញនឹង�បុគ�ល
ែដលមិន�នេធ� ើ�រសេ្រមចេដើមដំបូង។ 

្របសិនេបើេយើងខ� � ំ្រត�វ�រព័ត៌�នបែន�ម េយើងខ� � ំ�ចេស� ើសុំពីអ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក។  

េតើខ� � ំនឹងទទួល�នដំណឹងអំពី�រសេ្រមចេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ “ស� ង់�រ” េ�េពល�? 

េយើងខ� � ំ្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ��ម្របតិទិន ប�� ប់ពីទទួលបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក 
(ឬក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ��ម្របតិទិន ប�� ប់ពីទទួលបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� ក� �ង
ែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង Medicare)។ េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់�រសេ្រមចដល់អ�កឱ្យ�ប់រហ័ស�ងេនះ ្របសិនេបើ�� ន
�ពសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រឱ្យេយើងខ� � ំេធ� ើដូេច�ះ។  

• េ�ះ�៉ង� ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំេពលបែន�ម ឬ្របសិនេបើេយើងខ� � ំ្រត�វ្របមូលព័ត៌�នបែន�ម 
េយើងខ� � ំ�ចចំ�យេពលរហូតដល់ 14 ៃថ�េទៀត�ម្របតិទិន។ ្របសិនេបើេយើងខ� � ំសេ្រមច�
្រត�វ�រេពលបែន�មប៉ុ�� នៃថ�េទៀតក� �ង�រសេ្រមច េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើលិខិតពន្យល់ពីមូលេហតុ
ែដល្រត�វ�រេពលបែន�មដល់អ�ក។ េយើងខ� � ំមិន�ចចំ�យេពលបែន�មេដើម្បីេធ� ើ�រសេ្រមច
េឡើយ ្របសិនេបើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កគឺស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� ក� �ងែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង 
Medicare។ 

• ្របសិនេបើអ�កេជឿ�ក់� េយើងខ� � ំមិនគួរចំ�យេពលបែន�មប៉ុ�� នៃថ�េទៀតេទ អ�ក�ច�ក់ 
“បណ� ឹងត�� រហ័ស” អំពី�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំែដល្រត�វចំ�យេពលបែន�មប៉ុ�� នៃថ�។ េ�
េពលអ�ក�ក់បណ� ឹងត�� រហ័ស េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់ចេម� ើយចំេ�ះបណ� ឹងត�� របស់អ�កក� �ងរយៈ
េពល 24 េ�៉ង។ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពីដំេណើរ�រៃន�រ�ក់បណ� ឹងត��  រមួ
�ងំបណ� ឹងត�� រហ័ស សូមេមើលែផ�ក J េ�ទំព័រទី 200។ 

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំមិនផ�ល់ចេម� ើយចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ��ម
្របតិទិនេទ (ឬក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ��ម្របតិទិន ប�� ប់ពីទទួលបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក
ស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� ក� �ងែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង Medicare) ឬេ�ចុងប�� ប់ៃនៃថ�បែន�ម 
(្របសិនេបើេយើងខ� � ំ�នចំ�យេពលបែន�មប៉ុ�� នៃថ�) េយើងខ� � ំនឹងប�� �នករណីរបស់អ�កេ�

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 165 ? 
 

ដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េ�យស� ័យ្របវត� ិ ្របសិនេបើប�� របស់អ�ក�ក់ព័ន� នឹង
�រ���� ប់រងេលើេស�កម� ឬស�� រៃនគេ្រ�ង Medicare។ អ�កនឹងទទួល�ន�រជូន
ដំណឹង េ�េពលករណីេនះេកើតេឡើង។ ្របសិនេបើប�� របស់អ�ក�ក់ព័ន�នឹង�រ���� ប់រង
េលើេស�កម� ឬស�� រៃនគេ្រ�ង Medicaid អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េ�យខ� �ន
អ�ក�ន។ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពីដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 សូម
េមើលែផ�ក E4 េ�ទំព័រទី 166។ 

្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងខ� � ំគឺ “យល់្រពម” ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំមួយែផ�ក ឬ�ងំអស់ េយើងខ� � ំ្រត�វ
ែតអនុម័ត ឬផ�ល់េស�កម� ឬស�� រដល់អ�កឱ្យ�ន�ប់�មែដល�� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រ
�ំ�ច់ ប៉ុែន� មិនឱ្យេលើសពី 72 េ�៉ងេទ េ�យគិត�ប់ពី�លបរ �េច�ទែដលេយើងខ� � ំទទួល�រសេ្រមចេនះ (ឬ
ក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ��ម្របតិទិន ប�� ប់ពីទទួលបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កស្រ�បឱ់សថ�មេវជ�ប�� ក� �ងែផ�ក 
B ៃនគេ្រ�ង Medicare)។ 

្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងខ� � ំគឺ “េទ” ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំមួយែផ�ក ឬ�ងំអស ់េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើលិខិត
េ�អ�ក។ ្របសិនេបើប�� របស់អ�ក�ក់ព័ន� នឹង�រ���� ប់រងេលើេស�កម� ឬស�� រៃនគេ្រ�ង Medicare 
លិខិតេ�ះនឹងេរៀប�ប់្រ�ប់អ�ក�េយើងខ� � ំ�នប�� �នករណីរបស់អ�កេ�អង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក
�ជ្យស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េហើយ។ ្របសិនេបើប�� របស់អ�ក�ក់ព័ន�នឹង�រ���� ប់រងេលើេស�
កម� ឬស�� រៃនគេ្រ�ង Medicaid លិខតិេ�ះនឹងេរៀប�ប់្រ�ប់អ�កអំពីរេបៀប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 
េ�យខ� �នអ�ក។ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពីដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 សូមេមើលែផ�ក E4 
េ�ទំព័រទី 166។ 

េតើខ� � ំនឹងទទួល�នដំណឹងអំពី�រសេ្រមចេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ “រហ័ស” េ�េពល�? 

្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំឱ្យ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប�� ប់
ពីទទួលបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�ក�ប់រហ័ស�ងេនះ ្របសិនេបើសុខ�ពរបស់
អ�កត្រម�វឱ្យេយើងខ� � ំេធ� ើដូេច�ះ។  

• េ�ះ�៉ង� ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំេពលបែន�ម ឬ្របសិនេបើេយើងខ� � ំ្រត�វ្របមូលព័ត៌�នបែន�ម 
េយើងខ� � ំ�ចចំ�យេពលរហូតដល់ 14 ៃថ�េទៀត�ម្របតិទិន។ ្របសិនេបើេយើងខ� � ំសេ្រមច�្រត�វ
�រេពលបែន�មប៉ុ�� នៃថ�េទៀតក� �ង�រសេ្រមច េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើលិខិតពន្យល់ពីមូលេហតុែដល្រត�វ
�រេពលបែន�មដល់អ�ក។ េយើងខ� � ំមិន�ចចំ�យេពលបែន�មក� �ង�រសេ្រមចេ�ះេទ 
្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� ក� �ងែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង Medicare។ 

• ្របសិនេបើអ�កេជឿ�ក់� េយើងខ� � ំមិនគួរចំ�យេពលបែន�មប៉ុ�� នៃថ�េទៀតេទ អ�ក�ច�ក់ 
“បណ� ឹងត�� រហ័ស” អំពី�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំែដល្រត�វចំ�យេពលបែន�មប៉ុ�� នៃថ�។ េ�
េពលអ�ក�ក់បណ� ឹងត�� រហ័ស េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់ចេម� ើយចំេ�ះបណ� ឹងត�� របស់អ�កក� �ងរយៈ
េពល 24 េ�៉ង។ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពីដំេណើរ�រៃន�រ�ក់បណ� ឹងត��  រមួ
�ងំបណ� ឹងត�� រហ័ស សូមេមើលែផ�ក J េ�ទំព័រទី 200។ 

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំមិនផ�ល់ចេម� ើយចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង ឬេ�
ចុងប�� ប់ៃនៃថ�បែន�មេទ (្របសិនេបើេយើងខ� � ំ�នចំ�យេពលបែន�មប៉ុ�� នៃថ�េហើយេ�ះ) 
េយើងខ� � ំនឹងប�� �នករណីរបស់អ�កេ�ដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េ�យស� ័យ្របវត� ិ 
្របសិនេបើប�� របស់អ�ក�ក់ព័ន�នឹង�រ���� ប់រងេលើេស�កម� ឬស�� រៃនគេ្រ�ង 
Medicare។ អ�កនឹងទទួល�ន�រជូនដំណឹង េ�េពលករណីេនះេកើតេឡើង។ ្របសិនេបើប��

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 166 ? 
 

របស់អ�ក�ក់ព័ន�នឹង�រ���� ប់រងេលើេស�កម� ឬស�� រៃនគេ្រ�ង Medicaid អ�ក�ច
�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េ�យខ� �នអ�ក�ន។ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពី
ដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 សូមេមើលែផ�ក E4 េ�ទំព័រទី 166។ 

្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងខ� � ំគឺ យល់្រពម ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំមួយែផ�ក ឬ�ងំអស ់េយើងខ� � ំ្រត�វែត
ផ�ល់សិទ�ិអនុ�� ត ឬផ�ល់�រ���� ប់រងឱ្យ�ន�ប់�មែដល�� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រ�ំ�ច់ 
ប៉ុែន� មិនឱ្យេលើសពី 72 េ�៉ងេទ េ�យគិត�ប់ពី�លបរ �េច�ទែដលេយើងខ� � ំេធ� ើ�រសេ្រមចេនះ។  

្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងខ� � ំគឺ “េទ” ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំមួយែផ�ក ឬ�ងំអស ់េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើលិខិត
េ�អ�ក។ ្របសិនេបើប�� របស់អ�ក�ក់ព័ន� នឹង�រ���� ប់រងេលើេស�កម� ឬស�� រៃនគេ្រ�ង Medicare 
លិខិតេ�ះនឹងេរៀប�ប់្រ�ប់អ�ក�េយើងខ� � ំ�នប�� �នករណីរបស់អ�កេ�អង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក
�ជ្យស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េហើយ។ ្របសិនេបើប�� របស់អ�ក�ក់ព័ន�នឹង�រ���� ប់រងេលើេស�
កម� ឬស�� រៃនគេ្រ�ង Medicaid លិខតិេ�ះនឹងេរៀប�ប់្រ�ប់អ�កអំពីរេបៀប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 
េ�យខ� �នអ�ក។ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពីដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 សូមេមើលែផ�ក E4 
េ�ទំព័រទី 166។ 

េតើអត�្របេ�ជន៍របស់ខ� � ំបន��នក� �ងអំឡ� ងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 ែដរេទ? 

្របសិនេបើេយើងខ� � ំសេ្រមច� �� ស់ប� �រ ឬប�្ឈប់�រ���� ប់រងេលើេស�កម�ែដល្រត�វ�នអនុម័តពីមុន េយើង
ខ� � ំនឹងេផ�ើលិខិតជូនដំណឹងេ�អ�ក មុនេពលេធ� ើសកម��ពេនះ។ ្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសបនឹងសកម��ព
េនះេទ អ�ក�ច�ក់បណ� ឹង ឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 រចួេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំបន�អត�្របេ�ជន៍របស់អ�កពីេស�កម�
េនះ។ អ�ក្រត�វែត�ក់សំេណើេ�ៃថ� ឬមុនៃថ�ៃនចំណុចទីពីរ�ងេ្រ�ម េដើម្បីបន�អត�្របេ�ជន៍របស់អ�ក៖ 

• ក� �ងរយៈេពល 10 ៃថ�ប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទេផ�ើលិខិតជូនដំណឹងអំពីសកម��ព ឬ 

• �លបរ �េច�ទ�ប់េផ�ើមសុពល�ពៃនសកម��ព�ម�រេ្រ�ងទុក។ 

្របសិនេបើអ�កបំេពញ�មលក�ខណ� ៃន�លបរ �េច�ទកំណត់េនះ អ�ក�ចបន�ទទួល�នេស�កម�ែដល�ន
 វ ��ទេនះ ខណៈេពលែដលបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កកំពុងដំេណើរ�រ។ ្របសិនេបើអត�្របេ�ជន៍របស់អ�ក្រត�វ�ន
បន�  េហើយលទ�ផលចុងេ្រ�យៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍គឺ្រសប�មសកម��ពរបស់េយើងខ� � ំ េ�ះេយើងខ� � ំ�ច�រៃថ�
េស�កម�ែដល�នផ�ល់ឱ្យអ�កមកវ �ញ ខណៈេពលែដលបណ� ឹងឧទ�រណ៍កំពុងរង់�ំ�រសេ្រមច។  

E4. បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 ស្រ�ប់េស�កម� ស�� រ និងឱសថ (មិនែមនឱសថក� �ងែផ�ក D) 

្របសិនេបើគេ្រ�ងេនះេឆ� ើយបដិេសធ� “េទ” េ�ក្រមិតទី 1 េតើ�នអ� ីេកើតេឡើងប�� ប់េទៀត? 

្របសិនេបើេយើងខ� � ំេឆ� ើយបដិេសធ� “េទ” ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 របស់អ�កមួយែផ�ក ឬ�ងំអស ់
េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើលិខិតេ�អ�ក។ លិខិតេនះនឹងេរៀប�ប់្រ�ប់អ�ក�េតើេស�កម� ឬស�� រេនះ�ធម��្រត�វ�ន
���� ប់រងេ�យគេ្រ�ង Medicare និង/ឬ Medicaid ឬអត់។ 

• ្របសិនេបើប�� របស់អ�ក�ក់ព័ន�នឹងេស�កម� ឬស�� រៃនគេ្រ�ង Medicare អ�កនឹងទទួល
�ន�រេរៀបចំបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េ�យស� ័យ្របវត� ិេ�អង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ
ឯក�ជ្យ (Independent Review Entity, IRE) ប�� ប់ពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 ប�� ប់�� ម។  

• ្របសិនេបើប�� របស់អ�ក�ក់ព័ន�នឹងេស�កម� ឬស�� រៃនគេ្រ�ង Medicaid អ�ក�ច�ក់
បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េ��រ ��ល័យសវ��រយុត� ិធម៌្រប�ំរដ�ៃន�រ ��ល័យ្របតិបត� ិ
ៃនេស�សុខ�ព និងមនុស្ស��ស�  (Executive Office of Health and Human Services, 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 167 ? 
 

EOHHS)។ ក� �ងករណី�េ្រចើន អ�កក៏�ចេស� ើសុំឱ្យ�ន�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ងេ្រ� RI 
�នផងែដរ។ ្របសិនេបើអ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យ�ន�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ងេ្រ� RI េ�ះ
លិខិតែដលេយើងខ� � ំេផ�ើេ�អ�កអំពី�រសេ្រមចេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 នឹងេរៀប�ប់្រ�ប់
អ�កអំពីរេបៀបេស� ើសុំេនះ។ ្របសិនេបើអ�កមិន្រ�កដ�េតើអ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យ�ន�រ្រត�តពិនិ
ត្យេឡើងវ �ញ�ងេ្រ� RI ឬអត់េទ អ�ក�ច�ក់ទងមកេយើងខ� � ំ�មរយៈេលខ 1-844-812-
6896 និង TTY 711។ ព័ត៌�នក៏�នេ��ងេ្រ�មផងែដរ។ �ងំសវ��រយុត� ិធម៌្រប�ំ
រដ� និង�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ងេ្រ� RI ្រត�វេធ� ើេឡើងេ�យ�� ប័នឯក�ជ្យែដលមិនែមន
�ែផ�កៃនគេ្រ�ងេនះ។  

• ្របសិនេបើប�� របស់អ�ក�ក់ព័ន�នឹងេស�កម� ឬស�� រែដល�ច្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ
គេ្រ�ង Medicare និង Medicaid អ�កនឹងទទួល�ន�រេរៀបចំបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 
េ�យស� ័យ្របវត� ិេ�អង��ព IRE។ អ�កក៏�ចេស� ើសុំ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េ��� ប័
ន្រត�តពិនិត្យេឡើង វ �ញ�ងេ្រ� RI និង/ឬ�រ ��ល័យសវ��រយុត� ិធម៌្រប�ំរដ��នផងែដ
រ។ លិខិតែដលេយើងខ� � ំេផ�ើេ�អ�កអំពី�រសេ្រមចេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 នឹងេរៀប�ប់
្រ�ប់អ�កអំពីរេបៀបេស� ើសុំេនះ។ ព័ត៌�នក៏�នេ��ងេ្រ�មផងែដរ។ 

េតើអ� ីេ��បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2? 

បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 គឺ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ទីពីរ ែដលេធ� ើេឡើងេ�យ�� ប័នឯក�ជ្យ ែដលមិន�ប់�ក់ព័ន�
�មួយគេ្រ�ងេនះ។ ្របសិនេបើប�� របស់អ�ក�ក់ព័ន�នឹងេស�កម� ឬស�� រៃនគេ្រ�ង Medicare េ�ះ
បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 ្រត�វេធ� ើេឡើងេ�យ�� ប័នឯក�ជ្យ ែដលេគេ��អង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក
�ជ្យ (Independent Review Entity, IRE)។ ្របសិនេបើប�� របស់អ�ក�ក់ព័ន� នឹងេស�កម� ឬស�� រៃនគេ្រ�ង 
Medicaid អ�ក�ចេស� ើសុំ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េ��� ប័ន្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ងេ្រ� RI និង/
ឬ�រ ��ល័យសវ��រយុត� ិធម៌្រប�ំរដ�ៃន�រ ��ល័យ EOHHS។ 

ប�� របស់ខ� � ំ�ក់ព័ន�នឹងេស�កម� ឬស�� រៃនគេ្រ�ង Medicaid។ េតើខ� � ំ�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍

ក្រមិតទី 2 េ�យរេបៀប�? 

បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 ស្រ�ប់េស�កម� ឬស�� រៃនគេ្រ�ង Medicaid គឺ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ទីពីរែដលេធ� ើ
េឡើងេ�យ�� ប័ន្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ងេ្រ� RI ឬសវ��រយុត� ិធម៌្រប�ំរដ�ៃន�រ ��ល័យ EOHHS។ 
អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េនះមួយ�ក៏�ន ឬក៏�ងំពីរក� �ងរយៈេពល 120 ៃថ�ៃន្របតិទិន 
ប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទេផ�ើលិខិតអំពី�រសេ្រមចេលើក្រមិតទី 1 របស់េយើងខ� � ំ។ េ�េពលប�� ប់�រ្រត�តពិនិត្យ
េឡើងវ �ញេលើក្រមិតទី 2 អ�កនឹងទទួល�ន�រសេ្រមច��យលក�ណ៍អក្សរ។  

្របសិនេបើអ�កខក�លបរ �េច�ទកំណត់េនះ និង�នមូលេហតុសម្រសបចំេ�ះ�រខក�នេនះ �� ប័ន្រត�ត
ពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ងេ្រ� RI ឬ EOHHS �ចផ�ល់េពលេវ�បែន�មក� �ង�រ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ ឧ�ហរណ៍ៃន
មូលេហតុសម្រសប�នដូច�៖ អ�ក�នឈឺធ�ន់ធ�រ ឬេយើងខ� � ំ�នផ�ល់ព័ត៌�នខុសអំពី�លបរ �េច�ទកំណត់
ស្រ�ប់េស� ើសុំ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

ចំ�ំ៖ ្របសិនេបើេយើងខ� � ំ�នបន�អត�្របេ�ជន៍របស់អ�កពីេស�កម�ែដល�នវ ��ទ ខណៈេពលែដលបណ� ឹង
ឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 របស់អ�កកំពុងដំេណើរ�រ អ�ក�នេពលតិច�ងេនះប៉ុ�� នៃថ�ក� �ង�រប� ឹងឧទ�រណ៍។ 
្របសិនេបើអ�កចង់បន�ទទួល�នេស�កម�េ�ះក� �ងអំឡ� ងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 សូម�ន “េតើអត�
្របេ�ជន៍របស់ខ� � ំបន��នក� �ងអំឡ� ងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 ែដរេទ?” េ�ទំព័រទី 170 េដើម្បីទទួល�ន
ព័ត៌�នបែន�ម។ 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 168 ? 
 

េតើខ� � ំ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េ�យរេបៀប�? សវ��រយុត� ិធម៌្រប�រំដ�ៃន�រ ��ល័យ EOHHS? 

េដើម្បី�ប់េផ�ើមបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 របស់អ�ក អ�ក េវជ�បណ� ិត អ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀត ឬអ�កតំ�ង
របស់អ�ក្រត�វែតបំេពញទ្រមង់ែបបបទ េដើម្បីេស� ើសុំឱ្យ�នសវ��រក� �ងរយៈេពល 120 ៃថ�ប�� ប់ពី�ល
បរ �េច�ទេផ�ើលិខិតអំពី�រសេ្រមចេលើក្រមិតទី 1 របស់េយើងខ� � ំ។  

អ�ក ឬអ�កតំ�ងរបស់អ�ក�ចេស� ើសុំទ្រមង់ែបបបទេនះ៖ 

• េ�យេ�ទូរសព�េ��រ ��ល័យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ៃន�រ ��ល័យ្របតិបត� ិៃនេស�សុខ�ព និង
មនុស្ស��ស�  (Executive Office of Health and Human Services, EOHHS) �មរយៈេលខ 
(401) 462-2132 (TTY 711។ 

• េ�យេផ�ើសំេណើរបស់អ�ក�មអីុែមលេ� OHHS.AppealsOffice@ohhs.ri.gov។ 

• េ�យេផ�ើសំេណើ�មទូរ�រេ�េលខ (401) 462-0458។  

• អ�កក៏�ចេ�ទូរសព�េ� RIPIN Healthcare Advocate �មរយៈេលខ 1-855-747-3224 
(TTY 711) េដើម្បីទទួល�នជំនួយ�នផងែដរ។  

ទ្រមង់ែបបបទៃនសវ��រយុត� ិធម៌្រប�ំរដ��ចេផ�ើ�មសំបុ្រត ទូរ�រ ឬអីុែមល�ន។  

អ�កក៏�ចេស� ើសុំឱ្យ�នសវ��រយុត� ិធម៌្រប�ំរដ�េលឿន (រហ័ស) មួយ េ�េលើទ្រមង់ែបបបទេនះ�នផងែដរ។  

អ�ក�ច�ក់សំេណើអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍េ��សយ�� ន�ងេ្រ�ម៖  

EOHHS Appeals Office, Virks Building, 3 West Rd., Cranston, RI 02920  

�រ ��ល័យសវ��រយុត� ិធម៌្រប�ំរដ�នឹងកំណត់េពលេបើកសវ��រ។ ពួកេគនឹងេផ�ើលិខិតជូនដំណឹងេ�
អ�កែដល�នប�� ក់�លបរ �េច�ទ េ�៉ង និងទី�ំងៃនសវ��រមិនឱ្យយូរ�ង 15 ៃថ�មុន�លបរ �េច�ទេបើក
សវ��រេ�ះេឡើយ។ 

េតើខ� � ំ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េ�យរេបៀប�? �រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ងេ្រ� RI? 

អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យ�ន�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ងេ្រ� RI េ�យ�ក់ទងមកេយើងខ� � ំ�មរយៈេលខ 1-844-
812-6896 និង TTY 711 ក� �ងរយៈេពលបួន (4) ែខប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទេផ�ើលិខិតអំពី�រសេ្រមចេលើក្រមិតទី 
1។ េយើងខ� � ំនឹងប�� �នបន�ព័ត៌�នអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍េ��� ប័ន្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ងេ្រ� RI ក� �ងរយៈ
េពល្រ�ំៃថ�ៃនៃថ�េធ� ើ�រប�� ប់ពីទទួលសំេណើរបស់អ�កសុំឱ្យ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ងេ្រ� RI។ អ�កនឹងទទួល
�ន�រសេ្រមច��យលក�ណ៍អក្សរពី�� ប័ន្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ងេ្រ� RI  វ �ញក� �ងរយៈេពល 10 ៃថ�ៃនៃថ�
េធ� ើ�រ ប�� ប់ពីពួកេគទទួលព័ត៌�ន�ំ�ច់�ងំអស់ស្រ�ប់្រត�តពិនិត្យករណីរបស់អ�កេឡើងវ �ញ ប៉ុែន�មិន
ឱ្យេលើសពី 45 ៃថ�េឡើយ េ�យគិត�ប់ពីេពលែដលពួកេគ�នទទួលសំេណើេ�ះ។ 

�របដិេសធបណ� ឹងឧទ�រណ៍មួយចំនួនមិន�នសិទ�ិទទួល�ន�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ងេ្រ� RI េទ។ 
្របសិនេបើអ�កមិន្រ�កដ�េតើអ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យ�ន�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ងេ្រ� RI ឬអត់េទ អ�ក�ច
�ក់ទងមកេយើងខ� � ំ�មរយៈេលខ 1-844-812-6896 និង TTY 711។ េយើងខ� � ំ�ចជួយឱ្យអ�កដឹង�េតើ�រ
្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ងេ្រ� RI �ចផ�ល់ជូនស្រ�ប់�� ន�ពរបស់អ�កឬអត់។  

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 169 ? 
 

ប�� របស់ខ� � ំ�ក់ព័ន�នឹងេស�កម� ឬស�� រៃនគេ្រ�ង Medicare។ េតើនឹង�នអ� ីេកើតេឡើងេ�

បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2? 

អង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក�ជ្យ (Independent Review Entity, IRE) នឹង្រត�តពិនិត្យេលើ�រសេ្រមច
ក្រមិតទី 1 េ�យ្រប �ង្របយ័ត� រចួសេ្រមច�េតើគួរែត�� ស់ប� �រ�រសេ្រមចេ�ះឬអត់។ 

• អ�កមិន�ំ�ច់េស� ើសុំ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េឡើយ។ េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើ�របដិេសធ��
េ�យស� ័យ្របវត� ិ (�ងំអស់ ឬមួយែផ�ក) េ�អង��ព IRE។ អ�កនឹងទទួល�ន�រជូនដំណឹង 
េ�េពលករណីេនះេកើតេឡើង។  

• អង��ព IRE ្រត�វ�នជួលេ�យគេ្រ�ង Medicare និងមិន�ប់�ក់ព័ន� នឹងគេ្រ�ងេនះេទ។  

• អ�ក�ចេស� ើសុំច�ប់ចម�ងៃនឯក�ររបស់អ�កេ�យេ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក
�មរយៈេលខ 1-844-812-6896។  

អង��ព IRE ្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ�ៃន្របតិទិន 
ប�� ប់ពីអង��ពេនះទទួលបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក (ឬក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ�ៃន្របតិទិន ប�� ប់ពីទទួលបណ� ឹង
ឧទ�រណ៍របស់អ�កស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� ក� �ងែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង Medicare)។  វ ��នេនះ្រត�វអនុវត� 
្របសិនេបើអ�ក�នប�� �នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កមុនេពលទទួល�នេស�កម� ឬស�� រេវជ���ស� ។ 

• េ�ះ�៉ង� ្របសិនេបើអង��ព IRE ្រត�វ�រ្របមូលព័ត៌�នបែន�មែដល�ច�្របេ�ជន៍
ដល់អ�ក អង��ពេនះ�ចចំ�យេពលរហូតដល់ 14 ៃថ�េទៀត�ម្របតិទិន។ ្របសិនេបើអង�
�ព IRE ្រត�វ�រេពលបែន�មប៉ុ�� នៃថ� អង��ពេនះនឹងជូនដំណឹងេ�អ�ក�មរយៈសំបុ្រត។ 
អង��ព IRE មិន�ចចំ�យេពលបែន�មក� �ង�រសេ្រមចដល់អ�កេទ ្របសិនេបើបណ� ឹង
ឧទ�រណ៍របស់អ�កគឺស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� ក� �ងែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង Medicare។ 

្របសិនេបើអ�ក�� ប់�ន “បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស” េ�ក្រមិតទី 1 អ�កនឹង�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សេ�យ
ស� ័យ្របវត� ិេ�ក្រមិតទី 2។ អង��ព IRE ្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពីអង��ព
េនះទទួលបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• េ�ះ�៉ង� ្របសិនេបើអង��ព IRE ្រត�វ�រ្របមូលព័ត៌�នបែន�មែដល�ច�្របេ�ជន៍
ដល់អ�ក អង��ពេនះ�ចចំ�យេពលរហូតដល់ 14 ៃថ�េទៀត�ម្របតិទិន។ ្របសិនេបើអង�
�ព IRE ្រត�វ�រេពលបែន�មប៉ុ�� នៃថ� អង��ពេនះនឹងជូនដំណឹងេ�អ�ក�មរយៈសំបុ្រត។ 
អង��ព IRE មិន�ចចំ�យេពលបែន�មក� �ង�រសេ្រមចដល់អ�កេទ ្របសិនេបើបណ� ឹង
ឧទ�រណ៍របស់អ�កគឺស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� ក� �ងែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង Medicare។ 

ចុះេបើេស�កម� ឬស�� ររបស់ខ� � ំ�ច�ន�រ���� ប់រងពីគេ្រ�ង Medicare និង Medicaid  វ �ញ? 

្របសិនេបើប�� របស់អ�ក�ក់ព័ន�នឹងេស�កម� ឬស�� រែដល�ច្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យគេ្រ�ង 
Medicare និង Medicaid េយើងខ� � ំនឹងប�� �នបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 របស់អ�កេ�យស� ័យ្របវត� ិេ�អង��ព
្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក�ជ្យ (Independent Review Entity, IRE)។ អង��ព IRE នឹងេធ� ើ�រសេ្រមច�េតើ
គេ្រ�ង Medicare គួរែត���� ប់រងេលើេស�កម� ឬស�� រេ�ះឬអត់។ អ�កក៏�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត
ទី 2 េ��� ប័ន្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ងេ្រ� RI ឬេ��រ ��ល័យ EOHHS េដើម្បីសុំឱ្យ�នសវ��រយុត� ិធម៌
្រប�ំរដ��នផងែដរ។ សូមអនុវត��ម�រែណ�ំេ�ទំព័រទ ី166។ 

 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 170 ? 
 

េតើអត�្របេ�ជន៍របស់ខ� � ំបន��នក� �ងអំឡ� ងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 ែដរេទ? 

្របសិនេបើប�� របស់អ�ក�ក់ព័ន�នឹងេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យគេ្រ�ង Medicare ប៉ុេ�� ះ 
េ�ះអត�្របេ�ជន៍របស់អ�កពីេស�កម�េ�ះនឹងមិនបន��នេទក� �ងអំឡ� ងដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត
ទី 2 េ�អង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក�ជ្យេទ។ 

្របសិនេបើប�� របស់អ�ក�ក់ព័ន�នឹងេស�កម� ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យគេ្រ�ង Medicaid ឬេស�កម�
ែដល�ច្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យគេ្រ�ង Medicare និង Medicaid េ�ះអត�្របេ�ជន៍របស់អ�កពីេស�
កម�េ�ះនឹងបន��ន្របសិនេបើ៖  

• អ�ក�នបំេពញលក�ខណ� ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់បន�ទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ ក� �ងអំឡ� ងបណ� ឹង
ឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 របស់អ�ក។ 

• អ�ក�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 របស់អ�ក និងេស� ើសុំឱ្យបន�អត�្របេ�ជន៍របស់អ�កក� �ងរយៈ
េពល 10 ៃថ�ប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទេផ�ើលិខិតអំពី�រសេ្រមចេលើក្រមិតទី 1 របស់េយើងខ� � ំ។ អ�ក
�ចេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំបន�អត�្របេ�ជន៍របស់អ�កេ�យេ�ទូរសព�មកេយើងខ� � ំ�មរយៈេលខ 
1-844-812-6896 ឬេ�យ�ក់សំេណើ��យលក�ណ៍អក្សរេ�គេ្រ�ង Neighborhood 
Health Plan of Rhode Island េ�យជូនចំេ�ះ៖ Grievance and Appeals Coordinator, 
910 Douglas Pike, Smithfield, RI 02917 ឬ Fax: 1-401-709-7005. 

្របសិនេបើអ�កបំេពញ�មលក�ខណ� ត្រម�វ�ងំេនះ អ�ក�ចបន�ទទួល�នេស�កម�ែដល�នវ ��ទេនះ ខណៈ
េពលែដលបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កកំពុងដំេណើរ�រ។ ្របសិនេបើអត�្របេ�ជន៍របស់អ�ក្រត�វ�នបន�  េហើយលទ�
ផលចុងេ្រ�យៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍គឺ្រសប�មសកម��ពរបស់េយើងខ� � ំ េ�ះេយើងខ� � ំ�ច�រៃថ�េស�កម�ែដល
�នផ�ល់ឱ្យអ�កមកវ �ញ ខណៈេពលែដលបណ� ឹងឧទ�រណ៍កំពុងរង់�ំ�រសេ្រមច។ 
  

េតើខ� � ំនឹងដឹងអំពី�រសេ្រមចេនះេ�េពល�? 

អ�កនឹងទទួល�នលិខិតមួយែដលពន្យល់ពី�រសេ្រមចរបស់សវ��រយុត� ិធម៌្រប�ំរដ�ក� �ងរយៈេពល 90 ៃថ� 
េ�យគិត�ប់ពី�លបរ �េច�ទែដលអ�ក�នេស� ើសុំឱ្យេបើកសវ��រ។ អ�កនឹងទទួល�នលិខិតមួយែដល
ពន្យល់ពី�រសេ្រមចៃន�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ងេ្រ� RI ក� �ងរយៈេពល 10 ៃថ�ប�� ប់ពីពួកេគទទួល
ព័ត៌�ន�ំ�ច់�ងំអស់ស្រ�ប់្រត�តពិនិត្យករណីរបស់អ�កេឡើងវ �ញ ប៉ុែន� មិនឱ្យេលើសពី 45 ៃថ�េឡើយ េ�យ
គិត�ប់ពីេពលែដលពួកេគ�នទទួលបណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�ះ។ ្របសិនេបើអ�កបំេពញ�មលក�ខណ� ្រគប់្រ�ន់
ស្រ�ប់សវ��រយុត� ិធម៌េលឿន្រប�ំរដ� េ�ះ�រ ��ល័យ EOHHS ្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កក� �ងរយៈេពល 
72 េ�៉ង។ ្របសិនេបើអ�កបំេពញ�មលក�ខណ� ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ងេ្រ� RI េលឿន 
េ�ះអ�កនឹងទទួល�នចេម� ើយក� �ងរយៈេពល 48 េ�៉ង។ េ�ះ�៉ង� ្របសិនេបើ�រ ��ល័យ EOHHS ឬ�� ប័
ន្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ងេ្រ� RI ្រត�វ�រ្របមូលព័ត៌�នបែន�មែដល�ចជួយដល់អ�ក �រ ��ល័យ ឬ�� ប័
នេនះ�ចចំ�យេពលរហូតដល់ 14 ៃថ�េទៀត�ម្របតិទិន។  

• ្របសិនេបើ�រសេ្រមចេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍គឺ “យល់្រពម” ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំេ�ក� �ង
បណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�ររបស់អ�កមួយែផ�ក ឬ�ងំអស ់េយើងខ� � ំ្រត�វែតអនុម័ត ឬផ�ល់េស�កម� ឬ
ស�� រដល់អ�កឱ្យ�ន�ប់�មែដល�� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រ�ំ�ច់ ប៉ុែន� មិនឱ្យ
េលើសពី 72 េ�៉ងេទ េ�យគិត�ប់ពី�លបរ �េច�ទែដលេយើងខ� � ំទទួល�រសេ្រមចេនះ។  

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 171 ? 
 

• ្របសិនេបើ�រសេ្រមចេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍គឺ “េទ” ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំមួយែផ�ក ឬ�ងំ
អស់ ��នន័យ��រ ��ល័យ EOHHS ឬ�� ប័ន្រត�តពិនិត្យ�ងេ្រ� RI �នប�� ក់្រសប
�ម�រសេ្រមចេលើក្រមិតទី 1 ែដរ។ ចំណុចេនះេ�� “�ំ្រទ�រសេ្រមច”។ ឬ�ចេ�ម�៉ង
េទៀត� “្រ�នេ�លបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក”។ 

្របសិនេបើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 របស់អ�ក�នឆ�ងេ�អង��ព្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ (Independent 
Review Entity, IRE) អង��ពេនះនឹងេផ�ើលិខិតមួយេ�អ�កែដលពន្យល់ពី�រសេ្រមចរបស់ខ� �ន។  

• ្របសិនេបើអង��ព IRE ផ�ល់ចេម� ើយ “យល់្រពម” ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំេ�ក� �ងបណ� ឹង
ឧទ�រណ៍ស� ង់�ររបស់អ�កមួយែផ�ក ឬ�ងំអស ់េយើងខ� � ំ្រត�វែតផ�ល់សិទ�ិអនុ�� តស្រ�ប់�រ
���� ប់រងេលើ�រែថ�េំវជ���ស� ឱ្យ�ន�ប់�មែដល�� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រ
�ំ�ច់ ប៉ុែន� មិនឱ្យេលើសពី 72 េ�៉ងេទ េ�យគិត�ប់ពី�លប រ �េច�ទែដលេយើងខ� � ំទទួល�រ
សេ្រមចេនះ។ ្របសិនេបើអ�ក�� ប់�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស េយើងខ� � ំ្រត�វែតផ�ល់សិទ�ិអនុ�� ត
ស្រ�ប់�រ���� ប់រងេលើ�រែថ�េំវជ���ស�  ឬផ�ល់េស�កម� ឬស�� រក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង 
េ�យគិត�ប់ពី�លបរ �េច�ទែដលេយើងខ� � ំទទួល�ន�រសេ្រមចពីអង��ព IRE។ 

• ្របសិនេបើអង��ព IRE ផ�ល់ចេម� ើយ “យល់្រពម” ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំេ�ក� �ងបណ� ឹង
ឧទ�រណ៍ស� ង់�ររបស់អ�កមួយែផ�ក ឬ�ងំអស់ស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� ក� �ងែផ�ក B ៃន
គេ្រ�ង Medicare េយើងខ� � ំ្រត�វែតផ�ល់សិទ�ិអនុ�� ត ឬផ�ល់ឱសថ�មេវជ�ប�� ក� �ងែផ�ក B ៃន
គេ្រ�ង Medicare ក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងខ� � ំទទួល�រសេ្រមចពីអង��ព IRE
។ ្របសិនេបើអ�ក�� ប់�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស េយើងខ� � ំ្រត�វែតផ�ល់សិទ�ិអនុ�� ត ឬផ�ល់ឱសថ
�មេវជ�ប�� ក� �ងែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង Medicare ក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ងប�� ប់ពី�ល
បរ �េច�ទែដលេយើងខ� � ំទទួល�រសេ្រមចពីអង��ព IRE។ 

• ្របសិនេបើអង��ព IRE ផ�ល់ចេម� ើយបដិេសធ� េទ េ�េលើមួយែផ�ក ឬ�ងំអស ់ចំេ�ះអ� ីែដល
អ�ក�នេស� ើសុំ ��នន័យ�ពួកេគយល់្រសប�ម�រសេ្រមចេលើក្រមិតទី 1។ ចំណុចេនះេ�� 
“�ំ្រទ�រសេ្រមច”។ ឬ�ចេ�ម�៉ងេទៀត� “្រ�នេ�លបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក”។ 

ចុះេបើ�រ ��ល័យសវ��រយុត� ិធម៌្រប�រំដ�ៃន�រ ��ល័យ EOHHS និង/ឬ�� ប័ន្រត�តពិនិត្យេឡើង

 វ �ញ�ងេ្រ� RI និងអង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក�ជ្យេធ� ើ�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេលើបណ� ឹង

ឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េហើយេធ� ើ�រសេ្រមចខុសៗ�� ? 

្របសិនេបើ�រ ��ល័យសវ��រយុត� ិធម៌្រប�ំរដ�ៃន�រ ��ល័យ EOHHS �� ប័ន្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ង
េ្រ� RI ឬអង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក�ជ្យសេ្រមច� “យល់្រពម” ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំមួយែផ�ក 
ឬ�ងំអស់ េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់េស�កម� ឬស�� រែដល�នអនុម័តេស� ើរែតដូច�� េ�នឹងអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំ
េ�ក� �ងបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

្របសិនេបើ�រសេ្រមចេនះគឺ “េទ” ចំេ�ះអ� ីែដលខ� � ំ�នេស� ើសំុមួយែផ�ក ឬ�ងំអស់ េតើខ� � ំ�ច�ក់

បណ� ងឹឧទ�រណ៍េផ្សងេទៀត�នេទ? 

�ន ក� �ងករណីមួយចំនួន។  

្របសិនេបើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 របស់អ�ក�នឆ�ងេ��រ ��ល័យសវ��រយុត� ិធម៌្រប�ំរដ�ៃន�រ ��ល័យ 
EOHHS និង/ឬ�� ប័ន្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ងេ្រ� RI េហើយពួកេគ�នផ�ល់ចេម� ើយ “េទ” ចំេ�ះបណ� ឹង
ឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 របស់អ�កមួយែផ�ក ឬ�ងំអស់ស្រ�ប់េស�កម� ស�� រ ឬឱសថៃនគេ្រ�ង Medicaid អ�ក

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 172 ? 
 

�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 �ន។ េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើលិខិតមួយេ�អ�កែដលនឹងេរៀប�ប់្រ�ប់អ�កអំពី
រេបៀប�ក់បណ� ឹងេនះ។ ដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 ស្រ�ប់េស�កម� ស�� រ ឬឱសថៃនគេ្រ�ង 
Medicaid េ�ក� �ងតុ��ររដ�។ សូមេមើលែផ�ក I2 េ�ទំព័រទី 199 េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�ម។ 

្របសិនេបើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 របស់អ�ក�នឆ�ងេ�អង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក�ជ្យ (Independent 
Review Entity, IRE) អ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍ម�ងេទៀត�ន លុះ្រ�ែតតៃម��ដុ�� រៃនេស�កម� ឬស�� រែដលអ�ក
ចង់�នគឺ្រសប�មចំនួនអប្បបរ��ក់�ក់ែតប៉ុេ�� ះ។ លិខិតែដលអ�កទទួល�នពីអង��ព IRE នឹង
ពន្យល់ពីសិទ�ិប� ឹងឧទ�រណ៍បែន�មែដលអ�ក�ច�ន។ សូមេមើលែផ�ក I1 េ�ទំព័រទ ី199 េដើម្បីទទួល�ន
ព័ត៌�នបែន�ម។ 

E5. ប�� អំពី�របង់្រ�ក់ 
េយើងខ� � ំមិនអនុ�� តឱ្យអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញរបស់េយើងខ� � ំទូ�ត់វ �ក�យប្រត ៃថ�េស�កម� និងស�� រ ែដល
្រត�វ�ន���� ប់រងពីអ�កេ�ះេទ។ េនះ��រពិត េ�ះបី�េយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ឱ្យអ�កផ�ល់េស�េ�ះតិច�ង
ចំនួនែដលពួកេគគិតៃថ�េលើេស�កម� ឬស�� រែដល្រត�វ�ន���� ប់រងក៏េ�យ។ អ�កមិន្រត�វ�នត្រម�វឱ្យ
បង់្រ�ក់�មវ �ក�យប្រត�មួយេឡើយ។ ករណីេលើកែលងែតមួយប៉ុេ�� ះចំេ�ះចំណុចេនះគឺ ្របសិនេបើអ�ក
កំពុងទទួល�នេស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវង េហើយគេ្រ�ង Rhode Island Medicaid ប�� ក់�អ�ក្រត�វ
ែតបង់្រ�ក់មួយែផ�កៃនចំ�យៃថ�េស�កម��ងំេនះ។ េគេ��របង់្រ�ក់មួយែផ�កេនះ� “�ររមួចំែណក
ៃថ�ចំ�យ” េហើយចំនួនទឹក្រ�ក់្រត�វ�នកំណត់េ�យគេ្រ�ង Medicaid ៃនរដ� Rhode Island។ ្របសនិេបើ
អ�កកំពុងទទួលេស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវង អ�ក�ចនឹង្រត�វបង់្រ�ក់មួយែផ�កៃនចំ�យៃថ�េស�កម�
�ងំេនះផងែដរ។ ចំនួនទឹក្រ�ក់េនះ្រត�វ�នកំណត់េ�យគេ្រ�ង Rhode Island Medicaid។ េគេ��រ
បង់្រ�ក់មួយែផ�កេនះ� “�ររមួចំែណកៃថ�ចំ�យ” េហើយចំនួនទឹក្រ�ក់្រត�វ�នកំណត់េ�យគេ្រ�ង 
Medicaid ៃនរដ� Rhode Island។ 
  
្របសិនេបើអ�កទទួល�នវ �ក�យប្រតស្រ�ប់ េស�កម� និងស�� រែដល្រត�វ�ន���� ប់រង សូមេផ�ើវ �ក�យប្រត
េ�ះមកេយើងខ� � ំ។ អ�កមិនគួរបង់វ �ក�យប្រតេ�យខ� �នឯងេទ។ េយើងខ� � ំនឹង�ក់ទងេ�អ�កផ�ល់េស�េ�ះ
េ�យ�� ល់ រចួេ�ះ្រ�យប�� េ�ះ។ 

េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�ម សូម�ប់េផ�ើមេ�យ�រ�នជំពូកទី 7៖ “េ�េពលអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ
េផ�ើវ �ក�យប្រតេ�អ�ក។” ជំពូកទី 7 ែផ�ក A េរៀប�ប់អំពី�� ន�ពែដលអ�ក�ចនឹង្រត�វេស� ើសុំេបើក្រ�ក់សំណង 
ឬបង់ វ �ក�យប្រតែដលអ�ក�នទទួលពីអ�កផ�ល់េស�។ �ក៏្រ�ប់ពីរេបៀបេផ�ើឯក�រមកេយើងខ� � ំ េដើម្បីេស� ើសុំ
េបើក្រ�ក់ផងែដរ។  

េតើខ� � ំ�ចេស� ើសំុឱ្យអ�កបង់្រ�ក់ ៃថ� េស�កម� ឬស�� រែដលខ� � ំ�នបង់្រ�ក់រចួ មកខ� � ំ វ �ញ�នេទ? 

សូមចង�ំ� ្របសិនេបើអ�កទទួល�នវ �ក�យប្រតស្រ�ប់ េស�កម� និងស�� រែដល្រត�វ�ន���� ប់រង អ�ក
មិនគួរបង់ វ �ក�យប្រតេ�ះេ�យខ� �នឯងេទ។ ប៉ុែន� ្របសិនេបើអ�កបង់ វ �ក�យប្រតេ�ះ អ�ក�ចទទួល�ន្រ�ក់
បង� ិលសងវ �ញ ្របសិនេបើអ�ក�នអនុវត��មវ ��នក� �ង�រទទួលេស�កម� និងស�� រ។ ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល
អ�ក្រត�វបង់គឺ�ចំែណកៃនចំ�យរបស់អ�កេលើេស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវងែតប៉ុេ�� ះ។ េគេ��របង់
្រ�ក់មួយែផ�កេនះ� “�ររមួចំែណកៃថ�ចំ�យ” េហើយចំនួនទឹក្រ�ក់្រត�វ�នកំណត់េ�យគេ្រ�ង 
Medicaid ៃនរដ� Rhode Island។ 

្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំេបើក្រ�ក់វ �ញ �នន័យ�អ�កកំពុងេស� ើសុំឱ្យ�ន�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង។ េយើងខ� � ំ
នឹងពិនិត្យេមើល�េតើេស�កម� ឬស�� រែដលអ�ក�នបង់្រ�ក់រចួគឺ�េស�កម� ឬស�� រែដល្រត�វ�ន��
�� ប់រងឬអត់ េហើយេយើងខ� � ំនឹងពិនិត្យេមើល�េតើអ�ក�នអនុវត��មវ ��ន�ងំអស់ស្រ�ប់េ្របើ្រ�ស់�រ
���� ប់រងរបស់អ�កឬេទ។  
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្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 
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• ្របសិនេបើេស�កម� ឬស�� រែដលអ�ក�នបង់្រ�ក់រចួ្រត�វ�ន���� ប់រង េហើយអ�ក�ន
អនុវត��មវ ��ន�ងំអស់ េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើ្រ�ក់ៃថ�េស�កម� ឬស�� រេ�ះក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ�
�ម្របតិទិនប�� ប់ពីេយើងខ� � ំទទួលសំេណើរបស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កមិន�ន់�នបង់្រ�ក់ៃថ�
េស�កម� ឬស�� រេ�េឡើយេទ េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើ្រ�ក់េ�អ�កផ�ល់េស�េ�យ�� ល់។ េ�េពល
េយើងខ� � ំេផ�ើ្រ�ក់ ��នន័យេស� ើនឹង�រផ�ល់ចេម� ើយ� យល់្រពម ចំេ�ះសំេណើសុំឱ្យ�ន�រ
សេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងរបស់អ�កដូេ�� ះែដរ។ 

• ្របសិនេបើេស�កម� ឬស�� រេ�ះមិន្រត�វ�ន���� ប់រង ឬអ�កមិន�នអនុវត��ម វ ��ន
�ងំអស់េទ េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើលិខិតមួយែដលពន្យល់�េយើងខ� � ំនឹងមិនបង់្រ�ក់ៃថ�េស�កម� ឬ
ស�� រេទ េហើយពន្យល់មូលេហតុផងែដរ។  

ចុះេបើេយើងខ� � ំេឆ� ើយ�េយើងខ� � ំនឹងមិនបង់្រ�ក់េទេ�ះ? 

្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសបនឹង�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំេទ អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ សូមអនុវត�
�មដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ែដល�នេរៀប�ប់េ�ក� �ងែផ�ក E3 េ�ទំព័រទី 162។ េ�េពលអ�កអនុវត��ម
�រែណ�ំ�ងំេនះ សូមចំ�៖ំ 

• ្របសិនេបើអ�ក�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍េដើម្បីទទួល្រ�ក់សំណងវ �ញ េយើងខ� � ំ្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយដល់
អ�កក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម្របតិទិនប�� ប់ពីេយើងខ� � ំទទួលបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ៃថ�េស�កម� ឬស�� រែដលអ�ក�នទទួល និង
�នបង់្រ�ក់េ�យខ� �nអ�ករចួ េ�អ�កវ �ញ អ�កមិន�ចេស� ើសុំឱ្យ�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សេទ។  

្របសិនេបើេយើងខ� � ំេឆ� ើយបដិេសធ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយេស�កម� ឬស�� រេ�ះ�ធម��
្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យគេ្រ�ង Medicare េយើងខ� � ំនឹងប�� �នករណីរបស់អ�កេ�យស� ័យ្របវត� ិេ�អង��ព
្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក�ជ្យ (Independent Review Entity, IRE)។ េយើងខ� � ំនឹងជូនដំណឹងេ�អ�ក�មលិខិត 
្របសិនេបើករណីេនះេកើតេឡើង។ 

• ្របសិនេបើអង��ព IRE �� ស់ប� �រ�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ េហើយផ�ល់ចេម� ើយ�េយើងខ� � ំគួរែត
បង់្រ�ក់ជូនអ�ក េយើងខ� � ំ្រត�វែតេផ�ើ្រ�ក់េ�អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ��ម
្របតិទិន។ ្របសិនេបើចេម� ើយចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កគឺ�ចេម� ើយ យល់្រពម េ�ដំ�ក់
�ល�មួយក� �ងដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ប�� ប់ពីក្រមិតទ ី2 េយើងខ� � ំ្រត�វែតេផ�ើ្រ�ក់ែដល
អ�ក�នេស� ើសុំ េ�អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�ក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម្របតិទិន។ 

• ្របសិនេបើអង��ព IRE ផ�ល់ចេម� ើយបដិេសធ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េ�ះ�ន
ន័យ�ពួកេគយល់្រសប�ម�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំេ�យមិនអនុម័ត�មសំេណើរបស់អ�ក
េទ។ (ចំណុចេនះេ�� “�ំ្រទ�រសេ្រមច”។ ឬ�ចេ�ម�៉ងេទៀត� “្រ�នេ�លបណ� ឹង
ឧទ�រណ៍របស់អ�ក”។) លិខិតែដលអ�កទទួល�ននឹងពន្យល់ពីសិទ�ិប� ឹងឧទ�រណ៍បែន�មែដលអ�ក
�ច�ន។ អ�ក�ចប� ឹងត�� ម�ងេទៀត�ន លុះ្រ�ែតតៃម��ទឹក្រ�ក់ៃនេស�កម� ឬស�� រ
ែដលអ�កចង់�នគឺ្រសប�មចំនួនអប្បបរ��ក់�ក់ែតប៉ុេ�� ះ។ សូមេមើលែផ�ក I េ�
ទំព័រទី 199 េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�មេទៀតអំពីក្រមិតបែន�មៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

្របសិនេបើេយើងខ� � ំេឆ� ើយបដិេសធ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយេស�កម� ឬស�� រេ�ះ�ធម��
្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យគេ្រ�ង Medicaid អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េ�យខ� �នអ�ក�ន 
(សូមេមើលែផ�ក E4 េ�ទំព័រទី 166)។ 
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 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 
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F. ឱសថក� �ងែផ�ក D  

F1. អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសនិេបើអ�ក�នប�� ក� �ង�រទទួល�នឱសថក� �ងែផ�ក D ឬ្របសិនេបើអ�ក
ចង់ឱ្យេយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ៃថ�ឱសថក� �ងែផ�ក D ជូនអ�កវ �ញ 
អត�្របេ�ជន៍របស់អ�កក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំរមួប�� �ល�ងំ�រ���� ប់រងស្រ�ប់ឱ
សថ�មេវជ�ប�� �េ្រចើន។ �គេ្រចើនៃនឱសថ�ងំេនះគឺ� “ឱសថក� �ងែផ�ក D”។ �នឱសថពីរបីមុខែដល
ែផ�ក D ៃនគេ្រ�ង Medicare មិន���� ប់រង ប៉ុែន�គេ្រ�ង Medicaid �ចនឹង���� ប់រង។ ែផ�កេនះអនុ
វត�ចំេ�ះែតបណ� ឹងឧទ�រណ៍ស្រ�ប់ឱសថក� �ងែផ�ក D ប៉ុេ�� ះ។ 

ប�� ីឱសថរមួប�� �ល�ងំឱសថមួយចំនួនែដល�ន “DP” ផងែដរ។ ឱសថ�ងំេនះមិនែមន�ឱសថក� �ងែផ�ក 
D េទ។ �រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍អំពីឱសថែដល�ននិមិត�ស��  “DP” ្រត�វអនុវត��ម
ដំេណើរ�រេ�ក� �ងែផ�ក E េ�ទំព័រទ ី157។ 

េតើខ� � ំ�ចេស� ើសំុឱ្យ�ន�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង ឬ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍អំពីឱសថ�មេវជ�ប��

ក� �ងែផ�ក D �នេទ?  

�ន។ �ងំេនះគឺ�ឧ�ហរណ៍ៃន�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងែដលអ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំសេ្រមចអំពីឱ
សថក� �ងែផ�ក D របស់អ�ក៖ 

• អ�កេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំផ�ល់ករណីេលើកែលងដូច�៖ 

o �រេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំ���� ប់រងេលើឱសថក� �ងែផ�ក D ែដល�� នេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់
គេ្រ�ងេនះ។ 

o �រេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំេលើកែលងចំេ�ះ�រ�ក់កំហិតេលើ�រ���� ប់រងស្រ�ប់ឱសថរបស់
គេ្រ�ងេនះ (ដូច�ែដនកំណត់ៃនបរ ��ណឱសថែដលអ�ក�ចទទួល�ន)  

• អ�ក�កសួរេយើងខ� � ំ�េតើឱសថ�មួយ្រត�វ�ន���� ប់រងស្រ�ប់អ�កឬអត់ (ឧ�ហរណ៍ 
េ�េពលឱសថរបស់អ�ក�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់គេ្រ�ងេនះ ប៉ុែន� េយើងខ� � ំត្រម�វឱ្យអ�ក
ទទួល�ន�រអនុម័តពីេយើងខ� � ំ មុននឹងេយើងខ� � ំ���� ប់រងេលើឱសថេ�ះស្រ�ប់អ�ក)។ 

ចំ�ំ៖ ្របសិនេបើឱសថ�� នរបស់អ�ក្រ�ប់អ�ក�មិន�ចេបើកឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�ក�នេទ អ�ក
នឹងទទួល�ន�រជូនដំណឹងែដលពន្យល់ពីរេបៀប�ក់ទងមកេយើងខ� � ំេដើម្បីេស� ើសុំឱ្យ�ន�រសេ្រមចេលើ�រ
���� ប់រង។  

• អ�កេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ៃថ�ឱសថ�មេវជ�ប�� ែដលអ�ក�នទិញរចួេហើយ។ េនះ��រ
េស� ើសុំឱ្យ�ន�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងអំពី�របង់្រ�ក់។ 

�ក្យផ� �វច�ប់ស្រ�ប់�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងអំពីឱសថរបស់អ�កក� �ងែផ�ក D គឺ 
“េសចក� ីសេ្រមចចុងេ្រ�យេលើ�រ���� ប់រង”។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 175 ? 
 

្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសបនឹង�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងរបស់េយើងខ� � ំេទ អ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍េ�េលើ
�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ�ន។ ែផ�កេនះេរៀប�ប់្រ�ប់អ�កអំពីរេបៀបេស� ើសុំឱ្យ�ន�រសេ្រមចេលើ�រ��
�� ប់រង និងរេបៀបេស� ើសុំ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍។  

សូមេ្របើ��ង�ងេ្រ�មេដើម្បីជួយអ�កសេ្រមច�េតើែផ�កមួយ��នព័ត៌�នស្រ�ប់�� ន�ពរបស់អ�ក៖ 

េតើអ�កស� ិតក� �ង�� ន�ពមួយ�ក� �ងចំេ�ម�� ន�ព�ងំេនះ? 

េតើអ�ក្រត�វ�រឱសថ
ែដល�� នក� �ងប�� ីឱស
ថរបស់េយើងខ� � ំ ឬ្រត�វ
�រឱ្យេយើងខ� � ំេលើក
ែលងវ ��ន ឬ�រ�ក់
កំហិត�មួយេលើឱស
ថែដលេយើងខ� � ំ��
�� ប់រងែដរឬេទ? 

េតើអ�កចង់ឱ្យេយើងខ� � ំ
���� ប់រងេលើឱសថ
ែដល�នក� �ងប�� ីឱស
ថរបស់េយើងខ� � ំ េហើយ
អ�កេជឿ�ក់�អ�ក
បំេពញ�មវ ��ន ឬ
�រ�ក់កំហិតៃន
គេ្រ�ង (ដូច�ទទួល
�ន�រអនុម័ត�
មុន) ស្រ�ប់ឱសថ
ែដលអ�ក្រត�វ�រែមន
ឬេទ? 

េតើអ�កចង់េស� ើសុំឱ្យ
េយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ៃថ�ឱ
សថែដលអ�ក�ន
ទទួល និង�នបង់
្រ�ក់រចួេហើយ េ�អ�ក
 វ �ញែមនេទ? 

េតើេយើងខ� � ំ�នជ្រ�ប
អ�កេហើយឬេ��
េយើងខ� � ំនឹងមិន��
�� ប់រង ឬបង់្រ�ក់ៃថ�
ឱសថេ��មអ� ីែដល
អ�កចង់ឱ្យ���� ប់រង 
ឬេ��មចំនួនែដល
អ�ក�នបង់្រ�ក់េទ
េ�ះ? 

អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យេយើង
ខ� � ំផ�ល់ករណីេលើកែល
ង។ (េនះគឺ�្របេភទ
មួយៃន�រសេ្រមចេលើ
�រ���� ប់រង។) 

អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យេយើង
ខ� � ំេធ� ើ�រសេ្រមចេលើ
�រ���� ប់រង។ 

អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យេយើង
សងអ�កវ �ញ។ (េនះគឺ
�្របេភទមួយៃន�រ
សេ្រមចេលើ�រ��
�� ប់រង។) 

អ�ក�ច�ក់បណ� ឹង
ឧទ�រណ៍�ន។ (េនះ
�នន័យ�អ�កកំពុង
េស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំ
ពិ�រ�េឡើងវ �ញ។) 

សូម�ប់េផ�ើមេ�យ
េមើលែផ�ក F2 េ�ទំព័រ
ទី 175។ សូមេមើលែផ�ក 
F3 និង F4 េ�ទំព័រទី 
176 និង 178 ផងែដរ។ 

សូមរ�លងេ�ែផ�ក F4 
េ�ទំព័រទី 178។ 

សូមរ�លងេ�ែផ�ក F4 
េ�ទំព័រទី 178។ 

សូមរ�លងេ�ែផ�ក F5 
េ�ទំព័រទី 181។ 

 
F2. ករណីេលើកែលង 
ករណីេលើកែលងគឺ��រអនុ�� តឱ្យទទួល�ន�រ���� ប់រងេលើឱសថែដល�ធម��មិន�នក� �ងប�� ីឱស
ថរបស់េយើងខ� � ំ ឬ�រអនុ�� តឱ្យេ្របើឱសថេ�ះេ�យមិន�ំ�ច់អនុវត��មវ ��ន និងែដនកំណត់�ក់�
ក់។ ្របសិនេបើឱសថ�មួយ�� នក� �ងប�� ីឱសថរបស់េយើងខ� � ំ ឬមិន្រត�វ�ន���� ប់រង�មអ� ីែដលអ�កចង់
�នេទ អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំផ�ល់ “ករណីេលើកែលង”។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 176 ? 
 

េ�េពលអ�កេស� ើសុំឱ្យ�នករណីេលើកែលង េវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតរបស់អ�កនឹង្រត�វពន្យល់
មូលេហតុ�មក្ប� នេវជ���ស� �េហតុអ� ី�ន�អ�ក្រត�វ�រករណីេលើកែលង។  

�ងំេនះគឺ�ឧ�ហរណ៍ៃនករណីេលើកែលងែដលអ�ក ឬេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀត
�ចេស� ើសុំេយើងខ� � ំឱ្យផ�ល់ករណីេលើកែលង៖ 

1. �រ���� ប់រងេលើឱសថក� �ងែផ�ក D ែដល�� នេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់េយើងខ� � ំ។ 

2. �រដក�រ�ក់កំហិតេចញពី�រ���� ប់រងរបស់េយើងខ� � ំ។ �នវ ��ន ឬ�រ�ក់កំហិតបែន�ម
ែដលអនុវត�ចំេ�ះឱសថមួយចំនួនក� �ងប�� ីឱសថរបស់េយើងខ� � ំ (ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូម
េមើលជំពូកទី 5 ែផ�ក C)។ 

•  វ ��ន និង�រ�ក់កំហិតបែន�មេលើ�រ���� ប់រងស្រ�ប់ឱសថមួយចំនួនរមួ�ន៖  

o ្រត�វ�នត្រម�វឱ្យេ្របើឱសថ�ទូេ� ជំនួសឱ្យឱសថ�ន�៉កយីេ�។  

o ទទួល�ន�រអនុម័តពីគេ្រ�ង�មុនសិន មុននឹងេយើងខ� � ំយល់្រពម���� ប់រងេលើឱ
សថស្រ�ប់អ�ក។ (ជួន�លេគេ�ចំណុចេនះ� “�រផ�ល់�រអនុ�� ត�មុន។”) 

o ្រត�វ�នត្រម�វឱ្យ�កល្បងេ្របើឱសថេផ្សងេទៀត�មុនសិន មុននឹងេយើងខ� � ំយល់្រពម
���� ប់រងេលើឱសថែដលអ�កកំពុងេស� ើសុំ។ (ជួន�លេគេ�ចំណុចេនះ� “�រព��ល
�ជំ�នៗ”។) 

o ែដនកំណត់ៃនបរ ��ណ។ ស្រ�ប់ឱសថមួយចំនួន េយើង�ក់ក្រមិតបរ ��ណឱសថែដល
អ�ក�ច�ន។ 

 

ប�� ីឱសថជូន�លេគេ��ក្យផ� �វច�ប់ស្រ�ប់�រដក�រ�ក់កំហិតេលើ�រ���� ប់រងស្រ�ប់
ឱសថ�មួយ���រេស� ើសុំ “ករណីេលើកែលងេ�ក� �ងប�� ីឱសថ”។ 

 
F3. ចំណុចសំ�ន់ៗែដល្រត�វដឹងអពំី�រេស� ើសុឱំ្យ�នករណីេលើកែលង  

េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀត្រត�វែត្រ�ប់េយើងខ� � ំនូវមូលេហតុ�មក្ប� នេវជ���ស� ។ 

េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀត្រត�វែតផ�ល់ឱ្យេយើងខ� � ំនូវរ�យ�រណ៍ែដលពន្យល់ពីមូល
េហតុ�មក្ប� នេវជ���ស� េដើម្បីេស� ើសុំឱ្យ�នករណីេលើកែលង។ �រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំអំពីករណីេលើកែលងនឹង
�ន�ពរហ័ស�ងមុន ្របសិនេបើអ�កប�� �លព័ត៌�នេនះពីេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សង
េទៀត េ�េពលអ�កេស� ើសុំឱ្យ�នករណីេលើកែលង។ 

�ធម�� ប�� ឱីសថរបស់េយើងខ� � ំ�នឱសថេលើសពីមួយមុខែដលេ្របើស្រ�ប់ព��ល��រ�ក់�ក់។ ឱស
ថ�ងំេនះ្រត�វ�នេ��ឱសថ “ជំនួស”។ ្របសិនេបើឱសថជំនួស�ចផ�ល់្របសិទ��ពដូច�� េ�នឹងឱសថ
ែដលអ�កកំពុងេស� ើសុំ និងមិនប�� លឱ្យ�នផលប៉ះ�ល់ ឬប�� សុខ�ពបែន�មេទៀតេទ �ទូេ�េយើងខ� � ំ
នឹងមិនអនុម័ត�មសំេណើសុំផ�ល់ករណីេលើកែលងរបស់អ�កេទ។ 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 177 ? 
 

េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់ចេម� ើយ យល់្រពម ឬបដិេសធ� េទ ចំេ�ះសំេណើសំុផ�ល់ករណីេលើកែលងរបស់អ�ក 

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំផ�ល់ចេម� ើយ យល់្រពម ចំេ�ះសំេណើសុំផ�ល់ករណីេលើកែលងរបស់អ�ក �ធម�
�ករណីេលើកែលងេ�ះបន� រហូតដល់ចុងប�� ប់ៃន�� ំ្របតិទិន។ ករណីេនះនឹង�ន�ក់ែស� ង 
ដ�ប�អ�កផ�ល់េស�របស់អ�កបន�េចញេវជ�ប�� ឱ្យេ្របើឱសថេ�ះស្រ�ប់អ�ក េហើយឱសថ
េ�ះបន��នសុវត� ិ�ព និង្របសិទ��ពក� �ង�រព��ល��ររបស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំផ�ល់ចេម� ើយបដិេសធ� េទ ចំេ�ះសំេណើសុំផ�ល់ករណីេលើកែលងរបស់អ�ក 
អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យ�ន�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេលើ�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំេ�យ�រ�ក់
បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ ែផ�ក F5 េ�ទំព័រទី 181 េរៀប�ប់អំពីរេបៀប�ក់បណ� ឹងត��  ្របសិនេបើេយើងខ� � ំ
ផ�ល់ចេម� ើយ� េទ។ 

ែផ�កប�� ប់េរៀប�ប់្រ�ប់អ�កអំពីរេបៀបេស� ើសុំឱ្យ�ន�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង រមួ�ងំករណីេលើកែលង
ផងែដរ។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 178 ? 
 

F4. រេបៀបេស� ើសុំឱ្យ�ន�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងអំពីឱសថក� �ងែផ�ក D ឬ�រេបើក្រ�ក់ៃថ�
ឱសថក� �ងែផ�ក D រមួ�ងំករណីេលើកែលង  

អ�ែីដល្រត�វេធ� ើ 

• េស� ើសុំ្របេភទៃន�រសេ្រមចេលើ�រ��
�� ប់រងែដលអ�កចង់�ន។ េ�ទូរសព� េផ�ើ
សំបុ្រត ឬទូរ�រមកេយើងខ� � ំេដើម្បី�ក់សំេណើ
របស់អ�ក។ អ�ក�ចេ�ទូរសព�មកេយើងខ� � ំ
�មរយៈេលខ 1-844-812-6896។ 

• អ�ក ឬេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក (ឬអ�កេចញេវជ�
ប�� េផ្សងេទៀត) ឬនរ��� ក់េផ្សងេទៀតែដល
កំពុងេធ� ើសកម��ពជំនួសអ�ក �ចេស� ើសុំឱ្យ
�ន�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង�ន។ អ�ក
ក៏�ចឱ្យេម�វ �េធ� ើសកម��ពជំនួសអ�ក�ន
ផងែដរ។  

• សូម�នែផ�ក D េ�ទំព័រទី 155 េដើម្បីែស� ង
យល់ពីរេបៀបផ�ល់សិទ�ិអនុ�� តដល់នរ��� ក់
េផ្សងេទៀតឱ្យេធ� ើសកម��ពក� �ង�ម�អ�ក
តំ�ងរបស់អ�ក។ 

• អ�កមិន�ំ�ច់ផ�ល់សិទ�ិអនុ�� ត�
�យលក�ណ៍អក្សរដល់េវជ�បណ� ិត ឬអ�ក
េចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតរបស់អ�ក េដើម្បីេស� ើ
សុំឱ្យ�ន�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង
ជំនួសអ�កេទ។  

• ្របសិនេបើអ�កចង់េស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ៃថ�
ឱសថេ�អ�កវ �ញ សូម�នជំពូកទ ី7 ែផ�ក A 
ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ ជំពូកទី 7 េរៀប�ប់អំពីរ
យៈេពលែដលអ�ក�ចនឹង្រត�វ�រ េដើម្បីេស� ើសុំ
េបើក្រ�ក់សំណង។ �ក៏្រ�ប់ពីរេបៀបេផ�ើឯក�រមកេយើងខ� � ំ េដើម្បីេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំបង់្រ�ក់
ែដល�ចំែណកៃនចំ�យរបស់េយើងខ� � ំេលើឱសថែដលអ�ក�នបង់្រ�ក់រចួផងែដរ។ 

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងេស� ើសុំផ�ល់ករណីេលើកែលង សូមផ�ល់ “រ�យ�រណ៍�ំ្រទ”។ េវជ�បណ� ិត ឬ
អ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតរបស់អ�ក្រត�វែតផ�ល់មូលេហតុ�មក្ប� នេវជ���ស� ស្រ�ប់ករណី
េលើកែលងចំេ�ះឱសថ។ េយើងេ�ចំណុចេនះ� “រ�យ�រណ៍�ំ្រទ”។ 

• េវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតរបស់អ�ក�ចេផ�ើរ�យ�រណ៍េនះ�មទូរ�រ ឬ
សំបុ្រតមកេយើងខ� � ំ។ ពំុេ�ះេទ េវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតរបស់អ�ក�ច្រ�ប់
េយើងខ� � ំ�មទូរសព� ប�� ប់មកេផ�ើរ�យ�រណ៍�មទូរ�រ ឬ�មសំបុ្រត។  

ពិនិត្យេមើល្រត�សៗ៖ រេបៀបេស� ើសំុឱ្យ�ន�រ
សេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងអំពីឱសថ ឬ�របង់
្រ�ក់ 

សូមេ�ទូរសព� េផ�ើសំបុ្រត ឬទូរ�រមកេយើងខ� � ំ
េដើម្បីេស� ើសុំ ឬ្រ�ប់អ�កតំ�ង ឬេវជ�បណ� ិត ឬ
អ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតឱ្យេស� ើសុំ។ េយើងខ� � ំ
នឹងផ�ល់ចេម� ើយអំពី�រសេ្រមចេលើ�រ��
�� ប់រងស� ង់�រក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង។ េយើងខ� � ំ
នឹងផ�ល់ចេម� ើយអំពី�រេបើក្រ�ក់សំណងៃថ�ឱស
ថក� �ងែផ�ក D ែដលអ�ក�នបង់្រ�ក់រចួេហើយ
ក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ��ម្របតិទិន។ 

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងេស� ើសុំផ�ល់ករណីេលើក
ែលង សូម�ក់រ�យ�រណ៍�ំ្រទពីេវជ�
បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សង
េទៀតមក�មួយផង។ 

• អ�ក ឬេវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សង
េទៀតរបស់អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យ�ន�រសេ្រមច
រហ័ស�ន។ (�ធម���រសេ្រមចរហ័សេធ� ើ
េឡើងក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ង។) 

• សូម�នែផ�កេនះ េដើម្បីឱ្យ្រ�កដ�អ�ក
�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�រ
សេ្រមចរហ័ស! សូម�នែផ�កេនះ េដើម្បីរក
េមើលព័ត៌�នអំពី�លបរ �េច�ទកំណត់ៃន
�រសេ្រមចផងែដរ។ 
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 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 
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្របសិនេបើសុខ�ពរបស់អ�កត្រម�វឱ្យ�នករណីេលើកែលង សូមេស� ើសំុេយើងខ� � ំឱ្យ�ន “�រសេ្រមច

រហ័សេលើ�រ���� ប់រង” 

េយើងខ� � ំនឹងេ្របើ “�លបរ �េច�ទកំណត់ស� ង់�រ” ្របសិនេបើេយើងខ� � ំមិន�នយល់្រពមឱ្យេ្របើ “�លបរ �េច�ទកំណត់
រហ័ស” េទេ�ះ។  

• �រសេ្រមចស� ង់�រេលើ�រ���� ប់រង�នន័យ� េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់ចេម� ើយក� �ងរយៈេពល 72 
េ�៉ង ប�� ប់ពីេយើងខ� � ំទទួលរ�យ�រណ៍ពីអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក។  

• �រសេ្រមចរហ័សេលើ�រ���� ប់រង�នន័យ� េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់ចេម� ើយក� �ងរយៈេពល 24 
េ�៉ង ប�� ប់ពីេយើងខ� � ំទទួលរ�យ�រណ៍ពីអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក។ 

�ក្យផ� �វច�ប់ស្រ�ប់ “�រសេ្រមចរហ័សេលើ�រ���� ប់រង” គឺ “េសចក� ីសេ្រមចចុងេ្រ�យេលើ�រ
���� ប់រងែដល្រត�វ�នពេន��នដំេណើរ�រ”។ 

 
អ�ក�ចទទួល�ន�រសេ្រមចរហ័សេលើ�រ���� ប់រង លុះ្រ�ែតអ�កកំពុងេស� ើសំុឱសថែដលអ�កមិន�ន់
�នទទួល។ (អ�កមិន�ចទទួល�ន�រសេ្រមចរហ័សេលើ�រ���� ប់រងេទ ្របសិនេបើអ�កកំពុងេស� ើសុំឱ្យ
េយើងខ� � ំបង់្រ�ក់េ�អ�កវ �ញស្រ�ប់ៃថ�ឱសថែដលអ�ក�នទិញរចួេហើយ។) 

អ�ក�ចទទួល�ន�រសេ្រមចរហ័សេលើ�រ���� ប់រង លុះ្រ�ែត�រេ្របើ�លបរ �េច�ទកំណត់ស� ង់�រ�ច
បង�េ្រ�ះ�� ក់ធ�ន់ធ�រដល់សុខ�ពរបស់អ�ក ឬប៉ះ�ល់ដល់សមត��ពបំេពញមុខ�រៃន�ង�យរបស់អ�ក។  

្របសិនេបើេវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតរបស់អ�ក្រ�ប់េយើងខ� � ំ�សុខ�ពរបស់អ�ក�ំ�ច់្រត�វ
�ន “�រសេ្រមចរហ័សេលើ�រ���� ប់រង” េយើងខ� � ំនឹងយល់្រពមផ�ល់�រសេ្រមចរហ័សេលើ�រ���� ប់រងដល់
អ�កេ�យស� ័យ្របវត� ិ េហើយលិខិតេ�ះនឹងជ្រ�បអ�កដូេច�ះ។ 

• ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំឱ្យ�ន�រសេ្រមចរហ័សេលើ �រ���� ប់រង េ�យខ� �នអ�ក�� ល់ (េ�យ
�� ន�រ�ំ្រទពីេវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតរបស់អ�ក) េយើងខ� � ំនឹងសេ្រមច�
េតើអ�កនឹងទទួល�ន�រសេ្រមចរហ័សេលើ �រ���� ប់រង ឬអត់។  

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំសេ្រមច��� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�កមិនបំេពញ�មលក�ខណ� ត្រម�វឱ្យ
�ន�រសេ្រមចរហ័សេលើ�រ���� ប់រងេទ េយើងខ� � ំនឹងេ្របើ�លបរ �េច�ទកំណត់ស� ង់�រ
ជំនួសវ �ញ។  

o េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើលិខិតជូនដំណឹងេ�អ�កអំពីចំណុចេនះ។ លិខិតេនះនឹងេរៀប�ប់អំពីរេបៀប
�ក់�រត�� អំពី�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ ែដល�នផ�ល់�រសេ្រមចស� ង់�រដល់អ�ក។  

o អ�ក�ច�ក់ “�រត�� រហ័ស” រចួទទួល�រេឆ� ើយតបចំេ�ះ�រត�� របស់អ�កក� �ងរយៈេពល 
24 េ�៉ង។ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពីដំេណើរ�រៃន�រ�ក់បណ� ឹងត��  រមួ�ងំ
បណ� ឹងត�� រហ័ស សូមេមើលែផ�ក J េ�ទំព័រទី 200។ 

�លបរ �េច�ទកំណត់ស្រ�ប់ “�រសេ្រមចរហ័សេលើ�រ���� ប់រង” 

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំេ្របើ�លបរ �េច�ទកំណត់រហ័ស េយើងខ� � ំ្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កក� �ងរយៈេពល 
24 េ�៉ង។ ចំណុចេនះសំេ�េលើរយៈេពល 24 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងខ� � ំទទួល�នសំេណើរបស់អ�ក។ 
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ឬ 24 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងខ� � ំទទួល�នរ�យ�រណ៍�ំ្រទសំេណើរបស់អ�កពីេវជ�បណ� ិត ឬអ�ក
េចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតរបស់អ�ក ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំឱ្យ�នករណីេលើកែលង។ េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់
ចេម� ើយដល់អ�ក�ប់រហ័ស�ងេនះ ្របសិនេបើសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រ�ំ�ច់។  

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំមិនបំេពញ�ម�លបរ �េច�ទកំណត់េនះេទ េយើងខ� � ំនឹងប�� �នសំេណើរបស់
អ�កេ�ដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2។ េ�ក្រមិតទី 2 អង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ
ឯក�ជ្យ (Independent Review Entity) នឹង្រត�តពិនិត្យសំេណើរបស់អ�កេឡើងវ �ញ។  

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងខ� � ំគឺ យល់្រពម ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំមួយែផ�ក ឬ�ងំអស ់
េយើងខ� � ំ្រត�វែតផ�ល់�រ���� ប់រងក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងខ� � ំទទួលសំេណើរបស់
អ�ក ឬរ�យ�រណ៍�ំ្រទសំេណើរបស់អ�កពីេវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� របស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងខ� � ំគឺ�របដិេសធ� េទ ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំមួយែផ�ក ឬ
�ងំអស់ េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើលិខិតមួយេ�អ�កែដលពន្យល់ពីមូលេហតុែដលេយើងខ� � ំ�នេឆ� ើយ
បដិេសធ� េទ។ លិខិតេនះក៏នឹងពន្យល់ពីរេបៀបែដលអ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍្រប�ំងនឹង�រ
សេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំផងែដរ។ 

�លបរ �េច�ទកំណត់ស្រ�ប់ “�រសេ្រមចស� ង់�រេលើ�រ���� ប់រង” អំពីឱសថែដលអ�កមិន�ន់

�នទទួល  

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំេ្របើ�លបរ �េច�ទកំណត់ស� ង់�រ េយើងខ� � ំ្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កក� �ងរយៈ
េពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងខ� � ំទទួល�នសំេណើរបស់អ�ក។ ឬប�� ប់ពីេយើងខ� � ំទទួល�ន
រ�យ�រណ៍�ំ្រទពីេវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� របស់អ�ក ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំឱ្យ�ន
ករណីេលើកែលង។ េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�ក�ប់រហ័ស�ងេនះ ្របសិនេបើសុខ�ពរបស់
អ�ក្រត�វ�រ�ំ�ច់។  

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំមិនបំេពញ�ម�លបរ �េច�ទកំណត់េនះេទ េយើងខ� � ំនឹងប�� �នសំេណើរបស់
អ�កបន� េ�ដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2។ េ�ក្រមិតទី 2 អង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើង
 វ �ញឯក�ជ្យ (Independent Review Entity) នឹង្រត�តពិនិត្យសំេណើរបស់អ�កេឡើងវ �ញ។  

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងខ� � ំគឺ យល់្រពម ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំមួយែផ�ក ឬ�ងំអស ់
េយើងខ� � ំ្រត�វែតអនុម័ត ឬផ�ល់�រ���� ប់រងក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងខ� � ំទទួល
សំេណើរបស់អ�ក ឬរ�យ�រណ៍�ំ្រទពីេវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� របស់អ�ក ្របសិនេបើអ�ក
េស� ើសុំឱ្យ�នករណីេលើកែលង។ 

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងខ� � ំគឺ�របដិេសធ� េទ ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំមួយែផ�ក ឬ
�ងំអស់ េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើលិខិតមួយេ�អ�កែដលពន្យល់ពីមូលេហតុែដលេយើងខ� � ំ�នេឆ� ើយ
បដិេសធ� េទ។ លិខិតេនះក៏នឹងពន្យល់ពីរេបៀបែដលអ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍្រប�ំងនឹង�រ
សេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំផងែដរ។ 

�លបរ �េច�ទកំណត់ស្រ�ប់ “�រសេ្រមចស� ង់�រេលើ�រ���� ប់រង” អំពីឱសថែដលអ�ក�នទិញ

រចួេហើយ 

• េយើងខ� � ំ្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ��ម្របតិទិនប�� ប់ពីេយើងខ� � ំទទួល
សំេណើរបស់អ�ក។ 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 181 ? 
 

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំមិនបំេពញ�ម�លបរ �េច�ទកំណត់េនះេទ េយើងខ� � ំនឹងប�� �នសំេណើរបស់
អ�កេ�ដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2។ េ�ក្រមិតទី 2 អង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ
ឯក�ជ្យ (Independent Review Entity) នឹង្រត�តពិនិត្យសំេណើរបស់អ�កេឡើងវ �ញ។  

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងខ� � ំគឺ យល់្រពម ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំមួយែផ�ក ឬ�ងំអស ់
េយើងខ� � ំនឹងបង់្រ�ក់ជូនអ�កក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ��ម្របតិទិន។ 

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងខ� � ំគឺ�របដិេសធ� េទ ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំមួយែផ�ក ឬ
�ងំអស់ េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើលិខិតមួយេ�អ�កែដលពន្យល់ពីមូលេហតុែដលេយើងខ� � ំ�នេឆ� ើយ
បដិេសធ� េទ។ លិខិតេនះក៏នឹងពន្យល់ពីរេបៀបែដលអ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍្រប�ំងនឹង�រ
សេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំផងែដរ។  

F5. បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 ស្រ�ប់ឱសថក� �ងែផ�ក D 
• េដើម្បី�ប់េផ�ើមបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក អ�ក 

េវជ�បណ� ិត អ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀត ឬអ�ក
តំ�ងរបស់អ�ក្រត�វែត�ក់ទងមកេយើងខ� � ំ។  

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងេស� ើសុំបណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់
�រ អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ�យ
េផ�ើសំេណើ��យលក�ណ៍អក្សរ។ អ�កក៏�ចេស� ើ
សុំឱ្យេរៀបចំបណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�យេ�ទូរសព�មក
េយើងខ� � ំ�មរយៈេលខ 1-844-812-6896 �ន
ផងែដរ។ 

• ្របសិនេបើអ�កចង់�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស អ�ក
�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក�
�យលក�ណ៍អក្សរ ឬអ�ក�ចេ�ទូរសព�មក
េយើងខ� � ំ។  

• សូម�ក់សំេណើសុំប� ឹងឧទ�រណ៍ក� �ងរយៈេពល 60 
ៃថ��ម្របតិទិន ពី�លបរ �េច�ទេ�េលើលិខិត
ជូនដំណឹងអំពី�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំែដល
�នេផ�ើេ�អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កខក�ល
បរ �េច�ទកំណត់េនះ និង�នមូលេហតុសម្រសប
ចំេ�ះ�រខក�នេនះ េយើងខ� � ំ�ចផ�ល់េពល
េវ�បែន�មក� �ង�រ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 
ឧ�ហរណ៍ មូលេហតុសម្រសបៃន�រខក�ល
បរ �េច�ទកំណត់�នដូច� ្របសិនេបើអ�ក�ន
ជំងឺធ�ន់ធ�រែដលមិន�ចឱ្យអ�ក�ក់ទងមក
េយើងខ� � ំ�ន ឬ្របសិនេបើេយើងខ� � ំ�នផ�ល់ព័ត៌�នមិន្រតឹម្រត�វ ឬមិនេពញេលញអំពី�ល
បរ �េច�ទកំណត់ស្រ�ប់េស� ើសុំបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

• អ�ក�នសិទ�ិេស� ើសុំច�ប់ចម�ងៃនព័ត៌�នអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កពីេយើងខ� � ំ។ េដើម្បីេស� ើសុំ
ច�ប់ចម�ង សូមេ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក�មរយៈេលខ 1-844-812-6896។ 

ពិនិត្យេមើល្រត�សៗ៖ រេបៀប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍
ក្រមិតទី 1 

អ�ក េវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប��  ឬអ�ក
តំ�ងរបស់អ�ក�ច�ក់សំេណើរបស់អ�ក�
�យលក�ណ៍អក្សរ រចួេផ�ើសំបុ្រត ឬទូរ�រមក
េយើងខ� � ំ។ អ�កក៏�ចេស� ើសុំឱ្យេរៀបចំបណ� ឹងឧទ�រណ៍
េ�យេ�ទូរសព�មកេយើងខ� � ំ�នផងែដរ។ 

• សូមេស� ើសុំក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម្របតិទិន
ពីេពលែដលអ�កសេ្រមច�នឹងប� ឹងឧទ�រណ៍។ 
្របសិនេបើអ�កខក�លបរ �េច�ទកំណត់េ�យ
�នមូលេហតុសម្រសប អ�កេ�ែត�ច
ប� ឹងឧទ�រណ៍�នដែដល។  

• អ�ក េវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប��  ឬអ�ក
តំ�ងរបស់អ�ក�ចេ�ទូរសព�មកេយើង
ខ� � ំស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស។ 

• សូម�នែផ�កេនះ េដើម្បីឱ្យ្រ�កដ�អ�ក
�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�រ
សេ្រមចរហ័ស! សូម�នែផ�កេនះ េដើម្បីរក
េមើលព័ត៌�នអំពី�លបរ �េច�ទកំណត់ៃន
�រសេ្រមចផងែដរ។  

 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 182 ? 
 

�ក្យផ� �វច�ប់ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�គេ្រ�ងេនះអំពី�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងស្រ�ប់ឱ
សថក� �ងែផ�ក D គឺ “េសចក� ីសេ្រមចេឡើងវ �ញ” ៃនគេ្រ�ង។ 

 
្របសិនេបើអ�កចង់ អ�ក និងេវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតរបស់អ�ក�ចផ�ល់ព័ត៌�នបែន�មដល់
េយើងខ� � ំេដើម្បី�ំ្រទបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

្របសិនេបើសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រ��ំច់ សូមេស� ើសំុ “បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស” 

• ្របសិនេបើអ�កប� ឹងឧទ�រណ៍្រប�ំងនឹង�រសេ្រមចរបស់គេ្រ�ងេយើងខ� � ំអំពីឱសថែដលអ�កមិន
�ន់�នទទួល អ�ក និងេវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតរបស់អ�កនឹង្រត�វសេ្រមច
�េតើអ�ក្រត�វ�រ “បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស” ឬអត់។ 

• លក�ខណ� ត្រម�វស្រ�ប់ទទួល�ន “បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស” គឺដូច�� េ�នឹងលក�ខណ� ត្រម�វេដើម្បី
ទទួល�ន “�រសេ្រមចរហ័សេលើ�រ���� ប់រង” េ�ែផ�ក F4 េ�ទំព័រទី 178 ែដរ។  

�ក្យផ� �វច�ប់ស្រ�ប់ “បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស” គឺ “េសចក� ីសេ្រមចេឡើងវ �ញែដល្រត�វ�នពេន��ន
ដំេណើរ�រ”។ 

 
គេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំនឹង្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក រចួផ�ល់�រសេ្រមចរបស់

េយើងខ� � ំដល់អ�ក 

• េយើងខ� � ំពិនិត្យេមើលេ�យយកចិត�ទុក�ក់ម�ងេទៀតេលើព័ត៌�ន�ងំអស់អំពីសំេណើសុំឱ្យ�ន
�រ���� ប់រងរបស់អ�ក។ េយើងខ� � ំពិនិត្យេមើល�េតើេយើងខ� � ំ�នអនុវត��មវ ��ន�ងំអស់
ឬអត់ េ�េពលេយើងខ� � ំ�នេឆ� ើយ� េទ ចំេ�ះសំេណើរបស់អ�ក។ េយើងខ� � ំ�ច�ក់ទងេ�អ�ក 
ឬេវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតរបស់អ�ក េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�ម។ អ�ក
្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញនឹង�បុគ�លែដលមិន�នេធ� ើ�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងេដើមដំបូង។ 

�លបរ �េច�ទកំណត់ស្រ�ប់ “បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស” 

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំេ្របើ�លបរ �េច�ទកំណត់រហ័ស េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កក� �ងរយៈេពល 
72 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងខ� � ំទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ឬ�ប់រហ័ស�ងេនះ ្របសិនេបើ
សុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រ�ំ�ច់។  

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំមិនផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងេទ េយើងខ� � ំនឹងប�� �នសំេណើ
របស់អ�កេ�ដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2។ េ�ក្រមិតទី 2 អង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើង
 វ �ញឯក�ជ្យ (Independent Review Entity) នឹង្រត�តពិនិត្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេឡើងវ �ញ។  

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងខ� � ំគឺ “យល់្រពម” ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំមួយែផ�ក ឬ�ងំ
អស់ េយើងខ� � ំ្រត�វែតផ�ល់�រ���� ប់រងក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងខ� � ំទទួលបណ� ឹង
ឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងខ� � ំគឺ�រដិេសធ� េទ ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំមួយែផ�ក ឬ
�ងំអស់ េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើលិខិតមួយេ�អ�កែដលពន្យល់ពីមូលេហតុៃន�រផ�ល់ចេម� ើយ� េទ។  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 183 ? 
 

�លបរ �េច�ទកំណត់ស្រ�ប់ “បណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រ” 

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំេ្របើ�លបរ �េច�ទកំណត់ស� ង់�រ េយើងខ� � ំ្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កក� �ងរយៈ
េពល 7 ៃថ�ៃន្របតិទិនប�� ប់ពីេយើងខ� � ំទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ឬ�ប់រហ័ស�ង
េនះ ្របសិនេបើសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រ�ំ�ច់ េលើកែលងែត្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំេយើងខ� � ំឱ្យ
បង់្រ�ក់ៃថ�ឱសថែដលអ�ក�នទិញរចួេហើយជូនអ�កវ �ញ។ ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំេយើងខ� � ំឱ្យបង់
្រ�ក់ៃថ�ឱសថែដលអ�ក�នទិញរចួេហើយជូនអ�កវ �ញ េយើងខ� � ំ្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កក� �ងរ
យៈេពល 14 ៃថ�ៃន្របតិទិនប�� ប់ពីេយើងខ� � ំទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�ក
គិត� សុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រ�ំ�ច់ អ�កគួរែតេស� ើសុំ “បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស”។ 

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំមិនផ�ល់�រសេ្រមចដល់អ�កក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ��ម្របតិទិន ឬ 14 ៃថ��ម
្របតិទិន ្របសិនេបើអ�ក�នេស� ើសុំេយើងខ� � ំឱ្យបង់្រ�ក់ៃថ�ឱសថែដលអ�ក�នទិញរចួេហើយ 
ជូនអ�កវ �ញេទេ�ះ េយើងខ� � ំនឹងប�� �នសំេណើរបស់អ�កេ�ដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 
2។ េ�ក្រមិតទី 2 អង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក�ជ្យ (Independent Review Entity) នឹង
្រត�តពិនិត្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេឡើងវ �ញ។  

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងខ� � ំគឺ យល់្រពម ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំមួយែផ�ក ឬ�ងំអស់៖  

o ្របសិនេបើេយើងខ� � ំអនុម័ត�មសំេណើសុំឱ្យ�ន�រ���� ប់រង េយើងខ� � ំ្រត�វែតផ�ល់�រ
���� ប់រងឱ្យ�ន�ប់រហ័ស�មត្រម�វ�រ�ំ�ច់របសស់ុខ�ពអ�ក ប៉ុែន� មិនឱ្យេលើស
ពី 7 ៃថ��ន្របតិទិនប�� ប់ពីេយើងខ� � ំទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ឬ 14 ៃថ��ម
្របតិទិន ្របសិនេបើអ�ក�នេស� ើសុំេយើងខ� � ំឱ្យបង់្រ�ក់ៃថ�ឱសថែដលអ�ក�នទិញរចួេហើយ
ជូនអ�កវ �ញ។  

o ្របសិនេបើេយើងខ� � ំអនុម័ត�មសំេណើសុំបង់្រ�ក់ៃថ�ឱសថែដលអ�ក�នទិញរចួេហើយជូន
អ�កវ �ញ េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើ្រ�ក់េ�អ�កក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ��ម្របតិទិនប�� ប់ពីេយើងខ� � ំ
ទទួល�នសំេណើសុំប� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងខ� � ំគឺ�របដិេសធ� េទ ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំមួយែផ�ក ឬ
�ងំអស់ េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើលិខិតមួយេ�អ�កែដលពន្យល់ពីមូលេហតុៃន�រផ�ល់ចេម� ើយ� េទ 
និងេរៀប�ប់ពីរេបៀបប� ឹងឧទ�រណ៍្រប�ំងនឹង�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 184 ? 
 

F6. បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 ស្រ�ប់ឱសថក� �ងែផ�ក D 
្របសិនេបើេយើងខ� � ំេឆ� ើយ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍
របស់អ�កមួយែផ�ក ឬ�ងំអស់ អ�ក�ចេ្រជើសេរ �ស�គួរ
ទទួលយក�រសេ្រមចេនះ ឬ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍បន�េទៀ
ត។ ្របសិនេបើអ�កសេ្រមចចិត��បន�េ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍
ក្រមិតទី 2 អង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក�ជ្យ 
(Independent Review Entity, IRE) នឹង្រត�តពិនិត្យ
េឡើងវ �ញេលើ�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ។ 

• ្របសិនេបើអ�កចង់ឱ្យអង��ព IRE េធ� ើ�រ្រត�ត
ពិនិត្យេឡើងវ �ញេលើករណីរបស់អ�ក េ�ះសំេណើសុំ
ប� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក្រត�វែតេធ� ើេឡើង�
�យលក�ណ៍អក្សរ។ លិខិតែដលេយើងខ� � ំេផ�ើេ�
អំពី�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំេ�ក� �ងបណ� ឹង
ឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 នឹងពន្យល់ពីរេបៀបេស� ើសុំ
បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2។ 

• េ�េពលអ�ក�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�អង��ព 
IRE េយើងខ� � ំនឹងប�� �នសំណំុេរឿងរបស់អ�កេ�
អង��ពេនះ។ អ�ក�នសិទ�ិេស� ើសុំច�ប់ចម�ង
ៃនសំណំុេរឿងរបស់អ�កេ�យេ�ទូរសព�េ�េស�
កម�ស្រ�ប់ស�ជិក�មរយៈេលខ 1-844-
812-6896។  

• អ�ក�នសិទ�ិផ�ល់ព័ត៌�នេផ្សងេទៀតដល់អង�
�ព IRE េដើម្បី�ំ្រទបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• អង��ព IRE គឺ��� ប័នឯក�ជ្យែដល្រត�វ�នជួលេ�យគេ្រ�ង Medicare។ អង��ពេនះ
មិន�ប់�ក់ព័ន�នឹងគេ្រ�ងេនះេទ េហើយក៏មិនែមន�ទី�� ក់�ររ�� ភិ�លែដរ។  

• អ�ក្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេ�អង��ព IRE នឹងពិនិត្យេមើលេ�យយកចិត�ទុក�ក់េលើ
ព័ត៌�ន�ងំអស់ែដល�ក់ព័ន�នឹងបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ �� ប័នេនះនឹងេផ�ើលិខិតមួយ
េ�អ�កែដលពន្យល់ពី�រសេ្រមចរបស់ខ� �ន។  

�ក្យផ� �វច�ប់ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�អង��ព IRE អំពីឱសថក� �ងែផ�ក D គឺ “�រពិ�រ�
េឡើងវ �ញ”។ 

 
�លបរ �េច�ទកំណត់ស្រ�ប់ “បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស” េ�ក្រមិតទី 2 

• ្របសិនេបើសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រ�ំ�ច់ សូមេស� ើសុំ “បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស” ពីអង��ព្រត�ត
ពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក�ជ្យ (Independent Review Entity, IRE)។ 

ពិនិត្យេមើល្រត�សៗ៖ រេបៀប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍
ក្រមិតទី 2 

្របសិនេបើអ�កចង់ឱ្យអង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើង
 វ �ញឯក�ជ្យេធ� ើ�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេលើករណី
របស់អ�ក េ�ះសំេណើសុំប� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក្រត�វ
ែតេធ� ើេឡើង��យលក�ណ៍អក្សរ។ 

• សូមេស� ើសុំក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម្របតិទិន
ពីេពលែដលអ�កសេ្រមច�នឹងប� ឹងឧទ�រណ៍។ 
្របសិនេបើអ�កខក�លបរ �េច�ទកំណត់េ�យ
�នមូលេហតុសម្រសប អ�កេ�ែត�ច
ប� ឹងឧទ�រណ៍�នដែដល។  

• អ�ក េវជ�បណ� ិត អ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សង
េទៀត ឬអ�កតំ�ងរបស់អ�ក�ចេស� ើសុំ
បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2។ 

• សូម�នែផ�កេនះ េដើម្បីឱ្យ្រ�កដ�អ�ក
�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�រ
សេ្រមចរហ័ស! សូម�នែផ�កេនះ េដើម្បីរក
េមើលព័ត៌�នអំពី�លបរ �េច�ទកំណត់ៃន
�រសេ្រមចផងែដរ។  

 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 185 ? 
 

• ្របសិនេបើអង��ព IRE យល់្រពមផ�ល់ “បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស” ដល់អ�ក អង��ពេនះ្រត�វែតផ�ល់
ចេម� ើយស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 របស់អ�កក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពីទទួល�ន
សំេណើសុំប� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើអង��ព IRE ផ�ល់ចេម� ើយ� យល់្រពម ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំមួយែផ�ក ឬ
�ងំអស់ េយើងខ� � ំ្រត�វែតផ�ល់�រអនុ�� ត ឬផ�ល់�រ���� ប់រងេលើឱសថក� �ងរយៈេពល 24 
េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងខ� � ំទទួល�ន�រសេ្រមច។ 

�លបរ �េច�ទកំណត់ស្រ�ប់ “បណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រ” េ�ក្រមិតទី 2 

• ្របសិនេបើអ�ក�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រេ�ក្រមិតទី 2 អង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើង វ �ញឯក�ជ្យ 
(Independent Review Entity, IRE) ្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 
របស់អ�កក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ��ម្របតិទិនប�� ប់ពីអង��ពេនះទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍
របស់អ�ក ឬ 14 ៃថ��ម្របតិទិន ្របសិនេបើអ�ក�នេស� ើសុំេយើងខ� � ំឱ្យបង់្រ�ក់ៃថ�ឱសថែដល
អ�ក�នទិញរចួេហើយជូនអ�កវ �ញ។ 

• ្របសិនេបើអង��ព IRE ផ�ល់ចេម� ើយ� យល់្រពម ចំេ�ះអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំមួយែផ�ក ឬ
�ងំអស់ េយើងខ� � ំ្រត�វែតផ�ល់�រអនុ�� ត ឬផ�ល់�រ���� ប់រងេលើឱសថក� �ងរយៈេពល 72 
េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងខ� � ំទទួល�ន�រសេ្រមច។ 

• ្របសិនេបើអង��ព IRE អនុម័ត�មសំេណើសុំបង់្រ�ក់ៃថ�ឱសថែដលអ�ក�នទិញរចួេហើយ
ជូនអ�កវ �ញ េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើ្រ�ក់េ�អ�កក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ��ម្របតិទិនប�� ប់ពីេយើងខ� � ំ
ទទួល�ន�រសេ្រមច។ 

ចុះេបើអង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក�ជ្យេឆ� ើយ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 របស់អ�ក? 

ចេម� ើយ� េទ �នន័យ�អង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក�ជ្យ (Independent Review Entity, IRE) យល់
្រសប�ម�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំេ�យមិនអនុម័ត�មសំេណើរបស់អ�កេទ។ ចំណុចេនះេ�� “�ំ្រទ�រ
សេ្រមច”។ ឬ�ចេ�ម�៉ងេទៀត� “្រ�នេ�លបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក”។ 

្របសិនេបើអ�កចង់បន�េ�ដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 េ�ះឱសថែដលអ�កេស� ើសុំ្រត�វែតបំេពញ�ម
តៃម�ចំនួនទឹក្រ�ក់�អប្បបរ�។ ្របសិនេបើតៃម��ចំនួនទឹក្រ�ក់គឺតិច�ងចំនួនអប្បបរ� អ�កមិន
�ចប� ឹងឧទ�រណ៍បន��នេទ។ ្របសិនេបើតៃម��ចំនួនទឹក្រ�ក់�នចំនួនេ្រចើន្រគប់្រ�ន់ អ�ក�ចេស� ើសុំ
បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 �ន។ លិខិតែដលអ�ក�នទទួលពីអង��ព IRE នឹងេរៀប�ប់្រ�ប់អ�កអំពីតៃម��
ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល្រត�វ�រ�ំ�ច់ េដើម្បីបន�ដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

G. �រេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំ���� ប់រងេលើ�រស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យយូរ�ងមុន 

េ�េពលអ�កចូលស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យ អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នេស�កម�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ�ងំអស់
ែដលេយើងខ� � ំ���� ប់រង ែដល�ំ�ច់ស្រ�ប់េធ� ើេ�គវ �និច� ័យ និងព��លជំងឺ ឬរបួសរបស់អ�ក។  

ក� �ងអំឡ� ងេពលស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យែដល�ន�រ���� ប់រង អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក និងបុគ�លិកមន� ីរ
េពទ្យនឹងេធ� ើ�រ�មួយអ�ក េដើម្បីេ្រត�មស្រ�ប់ៃថ�ែដលអ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ។ ពួកេគក៏នឹងជួយេរៀបចំ
ស្រ�ប់�រែថ��ំមួយែដលអ�ក�ចនឹង្រត�វ�រ ប�� ប់ពីអ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យផងែដរ។  

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 186 ? 
 

• េគេ�ៃថ�ែដលអ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ� “�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យ”។  

• អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក ឬបុគ�លិកមន� ីរេពទ្យនឹង្រ�ប់អ�កអំពី�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យ។  

្របសិនេបើអ�កគិត� អ�ក្រត�វ�នេស� ើសុំឱ្យេចញពីមន� ីរេពទ្យ�ប់រហ័សេពក អ�ក�ចេស� ើសុំស្រ�កេ�មន� ីរ
េពទ្យយូរ�ងេនះ។ ែផ�កេនះេរៀប�ប់្រ�ប់អ�កអំពីរេបៀបេស� ើសុំ។ 

G1. �រែស� ងយល់អំពីសិទ� ិក� �ងគេ្រ�ង Medicare របស់អ�ក 
ក� �ងរយៈេពលពីរៃថ�ប�� ប់ពីអ�កចូលស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យ បុគ�លិកេរៀបចំករណី ឬគិ�នុប�� កនឹង
ផ�ល់ឯក�រជូនដំណឹងដល់អ�ក ែដល�នេ�� ះ� “�រសំ�ន់ពីគេ្រ�ង Medicare អំពីសិទ�ិរបស់អ�ក។” 
្របសិនេបើអ�កមិនទទួល�ន�រជូនដំណឹងេនះេទ សូមេស� ើសុំ�ពីបុគ�លិកមន� ីរេពទ្យ។ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ
ជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក�មរយៈេលខ 1-844-812-6896។  

អ�កក៏�ចេ�ទូរសព�ផងែដរេ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�
ក� �ងមួយស�� ហ៍។ ស្រ�ប់អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ 

សូម�ន�រជូនដំណឹងេនះេ�យ្រប �ង្របយ័ត� និងសួរសំណួរ្របសិនេបើអ�កមិនយល់េទ។ “�រសំ�ន់” ្រ�ប់
អ�កអំពីសិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�ម�អ�កជំងឺក� �ងមន� ីរេពទ្យ រមួ�ងំសទិ�ិក� �ង�រ៖ 

• ទទួល�នេស�កម�ែដល���� ប់រងេ�យគេ្រ�ង Medicare ក� �ងអំឡ� ង និងេ្រ�យ�រ
ស្រ�កព��លក� �ងមន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក។ អ�ក�នសិទ�ិដឹង�េស�កម��ងំេនះគឺ�អ� ីខ� ះ 
អ�ក�នឹងបង់្រ�ក់ៃថ�េស�កម��ងំេនះ និងកែន�ង�ែដលអ�ក�ចទទួល�នេស�កម�
�ងំេនះ។ 

• រមួចំែណកសេ្រមចអំពីរយៈេពលៃន�រស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក។  

• ដឹងពីកែន�ងែដល្រត�វ�យ�រណ៍អំពីក� ី�រម�ែដលអ�ក�នអំពីគុណ�ពៃន�រែថ�កំ� �ងមន� ីរ
េពទ្យរបស់អ�ក។  

• បណ� ឹងឧទ�រណ៍ ្របសិនេបើអ�កគិត� អ�ក្រត�វ�នេស� ើសុំឱ្យេចញពីមន� ីរេពទ្យ�ប់រហ័សេពក។ 

អ�កគួរែតចុះហត�េល�េលើ�រជូនដំណឹងរបស់គេ្រ�ង Medicare េដើម្បីប�� ញ�អ�ក�នទទួល និងយល់ពី
សិទ�ិរបស់អ�ក។ �រចុះហត�េល�េលើ�រជូនដំណឹងេនះមិនែមន�នន័យ� អ�កយល់្រសប�ម�លបរ �េច�ទ
េចញពីមន� ីរេពទ្យ ែដលអ�ក្របែហល�្រត�វ�ន្រ�ប់េ�យអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក ឬបុគ�លិកមន� ីរេពទ្យេ�ះេទ។  

សូមរក�ទុកច�ប់ចម�ងៃន�រជូនដំណឹងែដល�នចុះហត�េល� ដូេច�ះេហើយតអ�កនឹង�នព័ត៌�នេ�ក� �ង
ៃដ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ។ 

• េដើម្បីេមើលច�ប់ចម�ងៃន�រជូនដំណឹងេនះ�មុន អ�ក�ចេ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់
ស�ជិក�មរយៈេលខ 1-844-812-6896។ អ�កក៏�ចេ�ទូរសព�េ� 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� និង 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ ស្រ�ប់អ�កេ្របើ្រ�ស់ 
TTY គួរេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 

• អ�កក៏�ចេមើល�រជូនដំណឹង�មអីុនធឺណិត�មរយៈេគហទំព័រ 
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-
Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices �នផងែដរ។  
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• ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក ឬគេ្រ�ង 
Medicare �មរយៈេលខ�ងេលើ។  

G2. បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 េដើម្បីប� �រ�លបរ �េច�ទេចញពមីន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 
្របសិនេបើអ�កចង់ឱ្យេយើងខ� � ំ���� ប់រងេលើេស�កម�ស្រ�ប់អ�កជំងឺក� �ងមន� ីរេពទ្យយូរ�ងមុន អ�ក្រត�វែត
េស� ើសុំប� ឹងឧទ�រណ៍។ �� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization) នឹងេធ� ើ�រ្រត�តពិនិត្យ
េឡើងវ �ញេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 េដើម្បីេមើល�េតើ�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុក�ន
�ពសម្រសប�មក្ប� នេវជ���ស� ស្រ�ប់អ�កឬអត់។ េ�ក� �ងរដ� Rhode Island �� ប័នែកលម�គុណ�ព 
(Quality Improvement Organization) ្រត�វ�នេ�� KEPRO។  

េដើម្បី�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ឱ្យ�� ស់ប� �រ�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក សូមេ�ទូរសព�េ� KEPRO �មរ
យៈេលខ៖ 1-888-319-8452។ 

េ�ទូរសព��� មៗ!  

សូមេ�ទូរសព�េ��� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization) មុនេពលអ�ក�កេចញពី
មន� ីរេពទ្យ និងកំុឱ្យហួស�លបរ �េច�ទ េចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុក។ “�រសំ�ន់ពីគេ្រ�ង 
Medicare អំពីសិទ�ិរបស់អ�ក”�នព័ត៌�នអំពីរេបៀប�ក់ទងេ��� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality 
Improvement Organization)។ 

• ្របសិនេបើអ�កេ�ទូរសព�មុនេពលអ�ក�ក
េចញ អ�ក្រត�វ�នអនុ�� តឱ្យស្រ�កេ�មន� ីរ
េពទ្យេ្រ�យ�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យ
ែដល�នេ្រ�ងទុករបស់អ�កេ�យមិនបង់
្រ�ក់ ខណៈេពលែដលអ�ករង់�ំទទួល�រ
សេ្រមចេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កពី�� ប័នែក
លម�គុណ�ព។ 

• ្របសិនេបើអ�កមិនេ�ទូរសព� េដើម្ីបប� ឹងឧទ�រណ៍
េទ េហើយអ�កសេ្រមចចិត�បន�ស្រ�កេ�មន� ីរ
េពទ្យេ្រ�យ�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យ
ែដល�នេ្រ�ងទុករបស់អ�ក អ�ក�ចនឹង្រត�វ
បង់្រ�ក់ៃថ�ែថ�កំ� �ងមន� ីរេពទ្យ�ងំអស់ែដល
អ�កទទួល�នេ�េ្រ�យ�លបរ �េច�ទេចញពី
មន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុករបស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើអ�កខក�លបរ �េច�ទកំណត់ក� �ង�រ�ក់ទងេ��� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality 
Improvement Organization) អំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�យ
�� ល់េ�គេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំជំនួសវ �ញ។ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នលម� ិត សូមេមើលែផ�ក G4 
េ�ទំព័រទី 190។ 

េយើងខ� � ំចង់េធ� ើឱ្យ្រ�កដ� អ�កយល់ពីអ� ីែដលអ�ក្រត�វេធ� ើ និង�លបរ �េច�ទកំណត់។ 

• សូមេស� ើសំុជំនួយ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ។ ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�
ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក�មរយៈេលខ 1-844-812-6896 �ន្រគប់េពល។ អ�ក

ពិនិត្យេមើល្រត�សៗ៖ រេបៀប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍
ក្រមិតទី 1 េដើម្ីប�� ស់ប� �រ�លបរ �េច�ទេចញពី
មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

សូមេ�ទូរសព�េ��� ប័នែកលម�គុណ�ព 
(Quality Improvement Organization) ស្រ�ប់
រដ�របស់អ�ក�មរយៈេលខ 1-888-319-8452 
និងេស� ើសុំឱ្យ�ន�រ “្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ
រហ័ស”។  

សូមេ�ទូរសព�មុនេពលអ�ក�កេចញពីមន� ីរ
េពទ្យ និងមុន�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យ
ែដល�នេ្រ�ងទុករបស់អ�ក។  
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ក៏�ចេ�ទូរសព�េ� RIPIN Healthcare Advocate �មរយៈេលខ 1-855-747-3224 
(TTY 711) ឬកម� វ �ធី State Health Insurance Assistance Program (SHIP) �មរយៈ
េលខ 1-401-462-4444 (TTY 711) �នផងែដរ។ 

អ� ីេ���� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization)? 

�� ប័នេនះ�្រក �មេវជ�បណ� ិត និងអ�កជំ�ញែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀតែដលជួលេ�យរ�� ភិ�លសហព័ន�។ 
អ�កជំ�ញ�ងំេនះមិនែមន�ែផ�កៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំេទ។ គេ្រ�ង Medicare ជួលពួកេគឱ្យមកពិនិ
ត្យ និងជួយែកលម�គុណ�ពែថ�សំ្រ�ប់មនុស្សែដលចូលរមួក� �ងគេ្រ�ង Medicare។  

េស� ើសំុឱ្យ�ន “�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញរហ័ស” 

អ�ក្រត�វែតេស� ើសុំឱ្យ�� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization) “្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ
រហ័ស” េលើ�រេចញពីមន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក។ �រេស� ើសុំឱ្យ “្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញរហ័ស” �នន័យ�អ�កេស� ើសុំឱ្យ
�� ប័នេនះេ្របើ�លបរ �េច�ទកំណត់រហ័សស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ ជំនួសឱ្យ�លបរ �េច�ទកំណត់ស� ង់�រ។ 

�ក្យផ� �វច�ប់ស្រ�ប់ “�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញរហ័ស” គឺ “�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ�� មៗ”។ 

 
 

េតើ�នអ� ីេកើតេឡើងក� �ងអំឡ� ងេពល្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញរហ័ស? 

• អ�ក្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេ��� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization) 
នឹងសួរអ�ក ឬអ�កតំ�ងរបស់អ�ក� េហតុអ� ី�ន�អ�កគិត� �រ���� ប់រងគួរែតបន�
ផ�ល់ជូន េ្រ�យ�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុក។ អ�កមិន�ំ�ច់េរៀបចំអ� ី
មួយ��យលក�ណ៍អក្សរេ�ះេទ ប៉ុែន�អ�ក�ចេរៀបចំ�ន ្របសិនេបើអ�កចង់។  

• អ�ក្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញនឹងពិនិត្យេមើលកំណត់្រ�េវជ���ស� របស់អ�ក ពិ�ក��មួយអ�ក
ផ�ល់េស� និង្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេលើព័ត៌�ន�ងំអស់ែដល�ក់ព័ន�នឹង�រស្រ�កេ�មន� ីរ
េពទ្យរបស់អ�ក។  

• �៉ងយូរេ�េពលៃថ�្រតង់ ប�� ប់ពីអ�ក្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ្រ�ប់េយើងខ� � ំអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់
អ�ក អ�កនឹងទទួល�នលិខិតមួយែដលប�� ក់ពី�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�ន
េ្រ�ងទុករបស់អ�ក។ លិខិតេ�ះពន្យល់ពីមូលេហតុែដលអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក មន� ីរេពទ្យ ក៏
ដូច�េយើងខ� � ំគិត����រ្រតឹម្រត�វែដលអ�ក្រត�វេចញពីមន� ីរេពទ្យេ��លបរ �េច�ទេ�ះ។  

�ក្យផ� �វច�ប់ស្រ�ប់�រពន្យល់��យលក�ណ៍អក្សរេនះគឺ “�រជូនដំណឹងលម� ិតអំពី�រេចញពី
មន� ីរេពទ្យ”។ អ�ក�ចទទួល�នគំរលូិខិតេនះេ�យេ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក�មរ
យៈេលខ 1-844-812-6896។ អ�កក៏�ចេ�ទូរសព�ផងែដរេ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-877-
486-2048។ ឬអ�ក�ចេមើល�រជូនដំណឹងអំពីគំរ�ូមអុីនធឺណិត�មរយៈេគហទំព័រ 
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices 
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ចុះេបើចេម� ើយគឺ យល់្រពម? 

• ្របសិនេបើ�� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization) ផ�លច់េម� ើយ� 
យល់្រពម ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េយើងខ� � ំ្រត�វែតបន����� ប់រងេលើេស�កម�ក� �ងមន� ីរ
េពទ្យរបស់អ�កក� �ងរយៈេពល�ំ�ច់�មក្ប� នេវជ���ស� ។  

ចុះេបើចេម� ើយគឺ�របដិេសធ� េទ? 

• ្របសិនេបើ�� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization) ផ�លច់េម� ើយ� េទ 
ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក �នន័យ��លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ង
ទុករបស់អ�កគឺសម្រសប�មក្ប� នេវជ���ស� េហើយ។ ្របសិនេបើដូេច�ះ �រ���� ប់រងរបស់
េយើងខ� � ំស្រ�ប់េស�កម�អ�កជំងឺក� �ងមន� ីរេពទ្យរបស់អ�កនឹងប�� ប់េ�េពលៃថ�្រតង់ ប�� ប់ពី
�� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization) ផ�ល់ចេម� ើយរបស់ខ� �ន។  

• ្របសិនេបើ�� ប័នែកលម�គុណ�ពផ�ល់ចេម� ើយ� េទ េហើយអ�កសេ្រមចចិត�ស្រ�កេ�មន� ីរ
េពទ្យ េ�ះអ�ក�ចនឹង្រត�វបង់្រ�ក់ៃថ�បន�ស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក។ ចំ�យៃថ�ែថ�ំ
សុខ�ពែដលអ�ក�ចនឹង្រត�វបង់គឺ�ប់េផ�ើមពីេពលៃថ�្រតង់ ប�� ប់ពី�� ប័នែកលម�គុណ
�ព (Quality Improvement Organization) ផ�ល់ចេម� ើយរបស់ខ� �ន។  

• ្របសិនេបើ�� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization) បដិេសធបណ� ឹង
ឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយអ�កបន�ស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យេ្រ�យ�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យ
ែដល�នេ្រ�ងទុករបស់អ�ក េ�ះអ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 �ន។ 

G3. បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េដើម្បីប� �រ�លបរ �េច�ទ េចញពមីន� ីរ េពទ្យរបស់អ�ក 
្របសិនេបើ�� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization) �នបដិេសធបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់
អ�ក េហើយអ�កបន�  ស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យេ្រ�យ�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុករបស់អ�ក 
េ�ះអ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 �ន។ អ�កនឹង្រត�វ�ក់ទងេ��� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality 
Improvement Organization) ម�ងេទៀត េហើយេស� ើសុំឱ្យេធ� ើ�រ្រត�ត ពិនិត្យេឡើងវ �ញមួយេផ្សងេទៀត។ 

សូមេស� ើសុំឱ្យ�ន�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញក្រមិតទី 2 ក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម្របតិទិន ប�� ប់ពី�� ប័នែក
លម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization) �នផ�ល់ចេម� ើយ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 
របស់អ�ក។ អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យ�ន�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេនះ�ន លុះ្រ�ែតអ�ក�នស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យ
េ្រ�យ�លបរ �េច�ទៃន�រ���� ប់រងេលើ�រែថ�រំបស់អ�ក�នប�� ប់។ 

េ�ក� �ងរដ� Rhode Island �� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization) ្រត�វ�នេ�� 
KEPRO។ អ�ក�ច�ក់ទងេ� KEPRO �មរយៈេលខ៖ 1-888-319-8452។ 
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• អ�ក្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេ��� ប័នែកលម�គុណ
�ព (Quality Improvement Organization)
នឹងពិនិត្យេមើលម�ងេទៀតេ�យយកចិត�
ទុក�ក់េលើព័ត៌�ន�ងំអស់ែដល�ក់ព័ន�
នឹងបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

• ក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ��ម្របតិទិនប�� ប់ពី
ទទួល�នសំេណើសុំឱ្យ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ
�េលើកទីពីររបស់អ�ក អ�ក្រត�តពិនិត្យ
េឡើងវ �ញេ��� ប័នែកលម�គុណ�ព 
(Quality Improvement Organization) 
នឹងេធ� ើ�រសេ្រមច។ 

េតើ�នអ� ីេកើតេឡើង្របសិនេបើចេម� ើយគឺ យល់្រពម? 

• េយើងខ� � ំ្រត�វែតបង់្រ�ក់ជូនអ�កវ �ញស្រ�ប់ចំែណកៃនចំ�យរបស់េយើងខ� � ំេលើ�រែថ�ែំដល
អ�ក�នទទួល�ំងពីេពលៃថ�្រតង់ ប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទៃន�រសេ្រមចេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ទី
មួយរបស់អ�ក។ េយើងខ� � ំ្រត�វែតបន�ផ�ល់�រ���� ប់រងេលើ�រែថ� ំអ�កជំងឺក� �ងមន� ីរេពទ្យ 
របស់អ�កក� �ងរយៈេពល�ំ�ច់�មក្ប� នេវជ���ស� ។  

• អ�ក្រត�វែតបន�បង់្រ�ក់ែដល�ចំែណកៃនចំ�យរបស់អ�ក េហើយែដនកំណត់ៃន�រ��
�� ប់រង�ចនឹង្រត�វអនុវត�។  

េតើ�នអ� ីេកើតេឡើង្របសិនេបើចេម� ើយគឺ�របដិេសធ� េទ? 

��នន័យ��� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization) យល់្រសប�ម�រសេ្រមចេលើ
ក្រមិតទី 1 េហើយនឹងមិន�� ស់ប� �រេទ។ លិខិតែដលអ�កទទួល�ននឹងេរៀប�ប់្រ�ប់អ�កពីអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ
�ន ្របសិនេបើអ�កចង់បន�ដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍។  

្របសិនេបើ�� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization) បដិេសធបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 
2 របស់អ�ក អ�ក�ចនឹង្រត�វបង់្រ�ក់េពញៃថ�ស្រ�ប់�រស្រ�ករបស់អ�កេ្រ�យ�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរ
េពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុករបស់អ�ក។ 

G4. �នអ� ីេកើតេឡើង ្របសិនេបើអ�កខក�លបរ �េច�ទកំណត់ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
្របសិនេបើអ�កខក�លបរ �េច�ទកំណត់ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ �នវ �ធីមួយេទៀតេដើម្បី�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍
ក្រមិតទី 1 និងក្រមិតទី 2 ែដលេគេ��បណ� ឹងឧទ�រណ៍ជំនួស។ ប៉ុែន�បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ងំពីរក្រមិតដំបូង�ន
�ពខុស�� ។ 

បណ� ឹងឧទ�រណ៍ជំនួសក្រមិតទី 1 េដើម្ីបប� �រ�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�កខក�លបរ �េច�ទកំណត់ស្រ�ប់�ក់ទងេ��� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement 
Organization) (ែដល�នរយៈេពល 60 ៃថ� ឬមិនឱ្យហួស�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុក
របស់អ�ក េ�ះមួយ�ដល់មុនក៏េ�យ) អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍មកេយើងខ� � ំេ�យេស� ើសុំឱ្យ�ន “�រ្រត�ត
ពិនិត្យេឡើងវ �ញរហ័ស”។ �រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញរហ័សគឺ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ែដលេ្របើ�លបរ �េច�ទកំណត់រហ័ស 
ជំនួសឱ្យ�លបរ �េច�ទកំណត់ស� ង់�រ។  

ពិនិត្យេមើល្រត�សៗ៖ រេបៀប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍
ក្រមិតទី 2 េដើម្ីប�� ស់ប� �រ�លបរ �េច�ទេចញពី
មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

សូមេ�ទូរសព�េ��� ប័នែកលម�គុណ�ព 
(Quality Improvement Organization) ស្រ�ប់
រដ�របស់អ�ក�មរយៈេលខ 1-888-319-8452 
និងេស� ើសុំឱ្យ�ន�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញមួយ
េផ្សងេទៀត។  
 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 191 ? 
 

• ក� �ងអំឡ� ងេពល្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេនះ 
េយើងខ� � ំពិនិត្យេមើលព័ត៌�ន�ងំអស់អំពី
�រស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក។ េយើងខ� � ំ
ពិនិត្យេមើលេដើម្បីដឹង�េតើ�រសេ្រមចអំពី
េពលេវ�ែដលអ�កគួរេចញពីមន� ីរេពទ្យ
�ន�ពយុត� ិធម៌ និង�នអនុវត��ម
្រគប់វ ��នឬអត់។ 

• េយើងខ� � ំនឹងេ្របើ�លបរ �េច�ទកំណត់រហ័ស ជំនួស
ឱ្យ�លបរ �េច�ទកំណត់ស� ង់�រ េដើម្បីផ�ល់
ចេម� ើយដល់អ�កអំពី�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ
េនះ។ េនះ�នន័យ� េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់�រ
សេ្រមចដល់អ�កក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពីអ�កេស� ើសុំឱ្យ�ន “�រ្រត�តពិនិត្យេឡើង
 វ �ញរហ័ស”។ 

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំផ�ល់ចេម� ើយ� យល់្រពម ចំេ�ះ�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញរហ័សរបស់អ�ក �
�នន័យេស� ើនឹងេយើងខ� � ំយល់្រសប� អ�កេ�ែត្រត�វស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យប�� ប់ពី�ល
បរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យ។ េយើងខ� � ំនឹងបន����� ប់រងេលើេស�កម�ក� �ងមន� ីរេពទ្យក� �ងរយៈ
េពល�ំ�ច់�មក្ប� នេវជ���ស� ។ �ក៏�នន័យេស� ើនឹងេយើងខ� � ំយល់្រពមបង់្រ�ក់ជូនអ�កវ �ញ
ស្រ�ប់ចំែណកៃនចំ�យរបស់េយើងខ� � ំេលើ�រែថ�ែំដលអ�ក�នទទួល�ប់�ំងពី�ល
បរ �េច�ទែដលេយើងខ� � ំ�ននិ�យ� �រ���� ប់រងរបស់អ�កនឹងប�� ប់។  

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំផ�ល់ចេម� ើយ� េទ ចំេ�ះ�រ្រត�តពិនិត្យេឡើង វ �ញរហ័សរបស់អ�ក ��ន
ន័យេស� ើនឹងេយើងខ� � ំផ�ល់ចេម� ើយ��លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុករបស់
អ�ក�ន�ពសម្រសប�មក្ប� នេវជ���ស� េហើយ។ �រ���� ប់រងរបស់េយើងខ� � ំស្រ�ប់េស�
កម�អ�កជំងឺក� �ងមន� ីរេពទ្យរបស់អ�កប�� ប់េ�ៃថ�ែដលេយើងខ� � ំ�នផ�ល់ចេម� ើយ��រ��
�� ប់រងរបស់អ�កនឹងប�� ប់។  

o ្របសិនេបើអ�ក�នស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យេ្រ�យ�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�ន
េ្រ�ងទុករបស់អ�ក េ�ះអ�ក�ចនឹង្រត�វបង់្រ�ក់េពញៃថ�ស្រ�ប់�រែថ�កំ� �ងមន� ីរ
េពទ្យែដលអ�ក�នទទួលេ�េ្រ�យ�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុក។ 

• េដើម្បីឱ្យ្រ�កដ� េយើងខ� � ំ�នអនុវត��មវ ��ន�ងំអស់េ�េពលផ�លច់េម� ើយ� េទ ចំេ�ះ
បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សរបស់អ�ក េយើងខ� � ំនឹងប�� �នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ� “អង��ព្រត�តពិនិ
ត្យេឡើងវ �ញឯក�ជ្យ (Independent Review Entity)”។ េ�េពលេយើងខ� � ំេធ� ើដូេច�ះ ��នន័យ�
ករណីរបស់អ�កនឹងបន�េ�ដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េ�យស� ័យ្របវត� ិ។ 

�ក្យផ� �វច�ប់ស្រ�ប ់“�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញរហ័ស” ឬ “បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស” គឺ “បណ� ឹងឧទ�រណ៍
ែដល្រត�វ�នពេន��នដំេណើរ�រ”។ 

 
 
 
 

ពិនិត្យេមើល្រត�សៗ៖ រេបៀប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍
ជំនួសក្រមិតទី 1 

សូមេ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក
របស់េយើងខ� � ំ េហើយេស� ើសុំឱ្យ�ន “�រ្រត�តពិនិ
ត្យេឡើងវ �ញរហ័ស” េលើ�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរ
េពទ្យរបស់អ�ក។  

េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់�រសេ្រមចក� �ងរយៈេពល 72 
េ�៉ង។ 
 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 192 ? 
 

បណ� ឹងឧទ�រណ៍ជំនួសក្រមិតទី 2 េដើម្ីបប� �រ�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

េយើងខ� � ំនឹងប�� �នព័ត៌�នស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 របស់អ�កេ�អង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក
�ជ្យ (Independent Review Entity, IRE) ក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងខ� � ំផ�ល់�រសេ្រមចេលើក្រមិតទី 
1 របស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កគិត� េយើងខ� � ំមិនបំេពញ�ម�លបរ �េច�ទកំណត់េនះ ឬ�លបរ �េច�ទកំណត់
េផ្សងេទៀតេទ អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងត�� �ន។ ែផ�ក J េ�ទំព័រទី 200 េរៀប�ប់្រ�ប់ពីរេបៀប�ក់បណ� ឹងត�� ។ 

ក� �ងអំឡ� ងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 អង��ព IRE េធ� ើ
�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេលើ�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ េ�
េពលេយើងខ� � ំ�នផ�ល់ចេម� ើយបដិេសធ� េទ ចំេ�ះ 
“�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញរហ័ស” របស់អ�ក។ អង��ពេនះ
សេ្រមច�េតើ�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំគួរែត�� ស់ប� �រឬ
អត់។ 

• អង��ព IRE េធ� ើ “�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ
រហ័ស” េលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេទ។ �ធម�
� អ�ក្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញផ�ល់ចេម� ើយដល់
អ�កក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង។ 

• អង��ព IRE គឺ��� ប័នឯក�ជ្យែដល្រត�វ�នជួលេ�យគេ្រ�ង Medicare។ អង��ពេនះ
មិន�ប់�ក់ព័ន�នឹងគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំេទ េហើយក៏មិនែមន�ទី�� ក់�ររ�� ភិ�លែដរ។  

• អ�ក្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេ�អង��ព IRE នឹងពិនិត្យេមើលេ�យយកចិត�ទុក�ក់េលើ
ព័ត៌�ន�ងំអស់ែដល�ក់ព័ន�នឹងបណ� ឹងឧទ�រណ៍អំពី�រេចញពីមន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក។  

• ្របសិនេបើអង��ព IRE ផ�ល់ចេម� ើយ� យល់្រពម ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េយើងខ� � ំ្រត�វ
ែតបង់្រ�ក់ជូនអ�កវ �ញស្រ�ប់ចំែណកៃនចំ�យរបស់េយើងខ� � ំេលើ�រែថ�េំ�មន� ីរេពទ្យ
របស់េយើងខ� � ំែដលអ�ក�នទទួល�ំងពី�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុក
របស់អ�ក។ េយើងខ� � ំក៏្រត�វែតបន��រ���� ប់រងេលើេស�កម�ក� �ងមន� ីរេពទ្យក� �ងរយៈេពល
�ំ�ច់�មក្ប� នេវជ���ស� ផងែដរ។  

• ្របសិនេបើអង��ព IRE ផ�ល់ចេម� ើយ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េ�ះ�នន័យ�
ពួកេគយល់្រសប�មេយើងខ� � ំ� �លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុករបស់អ�ក
�ន�ពសម្រសប�មក្ប� នេវជ���ស� េហើយ។  

• លិខិតែដលអ�កទទួល�នពីអង��ព IRE នឹងេរៀប�ប់្រ�ប់អ�កពីអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន 
្របសិនេបើអ�កចង់បន�ដំេណើរ�រៃន�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ។ លិខិតេនះនឹងផ�ល់ព័ត៌�ន
លម� ិតអំពីរេបៀបបន�េ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 ែដល្រត�វជំនំុជ្រមះេ�យេ�្រកម។  

H. អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�កគិត��រែថ�សំុខ�ព�មផ�ះ �រែថ�ពំីគិ�នុប�� កជំ�ញ 
ឬេស�កម�េ�កែន�ង�� រនីតិសម្ប�អ�កជំងឺមិនស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យដ៏ទូលំទូ�យ (CORF) 
ប�� ប់�ប់រហ័សេពក 

ែផ�កេនះេរៀប�ប់អំពី្របេភទៃន�រែថ��ំងេ្រ�មែតប៉ុេ�� ះ៖ 

ពិនិត្យេមើល្រត�សៗ៖ រេបៀប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍
ជំនួសក្រមិតទី 2 

អ�កមិន�ំ�ច់េធ� ើអ� ី�ងំអស់។ គេ្រ�ងេនះ
នឹងប�� �នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ�អង��ព
្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក�ជ្យេ�យស� ័យ្របវត�  ិ
(Independent Review Entity)។  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត
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• េស�កម�ែថ�សំុខ�ព�មផ�ះ។ 

• �រែថ�ពីំគិ�នុប�� កជំ�ញេ�កែន�ងែថ�ពីំគិ�នុប�� កជំ�ញ។  

• �រែថ�េំដើម្បី�� រនីតិសម្ប�ែដលអ�កកំពុងទទួល�នក� �ង�ម�អ�កជំងឺមិនស្រ�កក� �ង
មន� ីរេពទ្យ េ�កែន�ង�� រនីតិសម្ប�អ�កជំងឺមិនស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យដ៏ទូលំទូ�យ 
(Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facility, CORF) ែដលអនុម័តេ�យគេ្រ�ង 
Medicare។ �ធម�� ចំណុចេនះ�នន័យ�អ�កកំពុងទទួល�ន�រព��លជំងឺ ឬេ្រ�ះ
�� ក់ ឬអ�កកំពុងធូរេស្បើយពី�រវះ�ត់ក្រមិតធ�ន់។  

o �មរយៈ�រែថ��ំមួយក� �ងចំេ�ម្របេភទ�ងំេនះ អ�ក�នសិទ�ិបន�ទទួល�នេស�កម�
ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងក� �ងរយៈេពលែដលអ�កផ�ល់េស�ប�� ក់�អ�ក្រត�វ�រ�ំ�ច់។  

o េ�េពលេយើងខ� � ំសេ្រមច�ឈប់���� ប់រងេលើ�រែថ��ំងំេនះ េយើងខ� � ំ្រត�វែតជូន
ដំណឹងេ�អ�កមុនេពលេស�កម�របស់អ�កប�� ប់។ េ�េពល�រ���� ប់រងេលើ�រែថ�ំ
របសអ់�កប�� ប់ េយើងខ� � ំនឹងឈប់បង់្រ�ក់ៃថ�ែថ�រំបស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�កគិត� េយើងខ� � ំប�� ប់�រ���� ប់រងេលើ�រែថ�រំបស់អ�ក�ប់រហ័សេពក អ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍
្រប�ំងនឹង�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ�ន។ ែផ�កេនះេរៀប�ប់្រ�ប់អ�កអំពីរេបៀបេស� ើសុំប� ឹងឧទ�រណ៍។ 

H1. េយើងខ� � ំនឹង្រ�ប់អ�ក�មុន េ�េពល�រ���� ប់រងរបសអ់�កនឹងប�� ប់ 
អ�កនឹងទទួល�ន�រជូនដំណឹង�៉ងេ�ច�ស់ពីរៃថ� មុនេពលេយើងខ� � ំឈប់បង់្រ�ក់ៃថ�ែថ�រំបស់អ�ក។ 
េគេ��រជូនដំណឹងេនះ� “�រជូនដំណឹងអំពី�រមិន���� ប់រងៃនគេ្រ�ង Medicare”។ 

• �រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរេនះេរៀប�ប់្រ�ប់អ�កអំពី�លបរ �េច�ទែដលេយើងខ� � ំនឹង
ឈប់���� ប់រងេលើ�រែថ�រំបស់អ�ក។  

• �រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរេនះក៏េរៀប�ប់្រ�ប់អ�កអំពីរេបៀបប� ឹងឧទ�រណ៍្រប�ំងនឹង
�រសេ្រមចេនះផងែដរ។ 

អ�ក ឬអ�កតំ�ងរបស់អ�កគួរែតចុះហត�េល�េលើ�រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរេនះ េដើម្បីប�� ញ�អ�ក
�នទទួលេហើយ។ �រចុះហត�េល�េនះមិនែមន�នន័យេស� ើនឹងអ�កយល់្រសប�មគេ្រ�ងេនះ�ដល់េពល
ែដល្រត�វឈប់ទទួល�ន�រែថ�េំទ។ 

េ�េពល�រ���� ប់រងរបស់អ�កប�� ប់ េយើងខ� � ំនឹងឈប់បង់្រ�ក់។  

H2. បណ� ឹងឧទ�រណក៍្រមិតទី 1 េដើម្បីបន��រែថ�រំបស់អ�ក  
្របសិនេបើអ�កគិត� េយើងខ� � ំប�� ប់�រ���� ប់រងេលើ�រែថ�រំបស់អ�ក�ប់រហ័សេពក អ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍
្រប�ំងនឹង�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ�ន។ ែផ�កេនះេរៀប�ប់្រ�ប់អ�កអំពីរេបៀបេស� ើសុំប� ឹងឧទ�រណ៍។  

មុនេពល�ប់េផ�ើមបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក អ�ក្រត�វយល់ពីអ� ីែដលអ�ក្រត�វេធ� ើ និង�លបរ �េច�ទកំណត់។ 

• បំេពញ�ម�លបរ �េច�ទកំណត់។ �លបរ �េច�ទកំណត់�ន�រៈសំ�ន់�ស់។ ្រត�វ្រ�កដ�
អ�កយល់ និងអនុវត��ម�លបរ �េច�ទកំណត់ែដលេ្របើស្រ�ប់កិច��រែដលអ�ក្រត�វែតេធ� ើ។ 
គេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំក៏�ន�លបរ �េច�ទកំណត់ែដល្រត�វែតអនុវត��មផងែដរ។ (្របសិនេបើ

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
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អ�កគិត� េយើងខ� � ំមិនបំេពញ�ម�លបរ �េច�ទកំណត់របស់េយើងខ� � ំេទ អ�ក�ច�ក់បណ� ឹង
ត�� �ន។ ែផ�ក J េ�ទំព័រទី 200 េរៀប�ប់្រ�ប់អ�កពីរេបៀប�ក់បណ� ឹងត�� ។) 

• សូមេស� ើសំុជំនួយ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ។ ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរ
សព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក�មរយៈេលខ 1-844-812-6896 �ន្រគប់េពល។ ឬេ�ទូរសព�
េ�កម� វ �ធី State Health Insurance Assistance Program �មរយៈេលខ 1-401-462-4444។  

ក� �ងអំឡ� ងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 �� ប័នែកលម�
គុណ�ព (Quality Improvement Organization) នឹង
្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក រចួ
សេ្រមច�្រត�វ�� ស់ប� �រ�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំឬអត់។ 
េ�ក� �ងរដ� Rhode Island �� ប័នែកលម�គុណ�ព 
(Quality Improvement Organization) ្រត�វ�នេ�
� KEPRO។ អ�ក�ច�ក់ទងេ� KEPRO �មរយៈ
េលខ៖ 1-888-319-8452។ ព័ត៌�នអំពី�រប� ឹងឧទ�រណ៍
េ��� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement 
Organization) ក៏�នេ�ក� �ង�រជូនដំណឹងអំពី�រ
មិន���� ប់រងៃនគេ្រ�ង Medicare ផងែដរ។ េនះ
��រជូនដំណឹងែដលអ�ក�នទទួល េ�េពលអ�ក្រត�វ
�ន្រ�ប់�េយើងខ� � ំនឹងឈប់���� ប់រងេលើ�រ
ែថ�រំបស់អ�ក។ 

អ� ីេ���� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization)?  

�� ប័នេនះ�្រក �មេវជ�បណ� ិត និងអ�កជំ�ញែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀតែដលជួលេ�យរ�� ភិ�លសហព័ន�។ 
អ�កជំ�ញ�ងំេនះមិនែមន�ែផ�កៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំេទ។ គេ្រ�ង Medicare ជួលពួកេគឱ្យមកពិនិ
ត្យ និងជួយែកលម�គុណ�ពែថ�សំ្រ�ប់មនុស្សែដលចូលរមួក� �ងគេ្រ�ង Medicare។  

េតើអ�កគួរែតេស� ើសំុអ� ី? 

េស� ើសុំពួកេគ�ក់ “បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ប់រហ័ស”។ េនះគឺ��រពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក�ជ្យ�េតើ�សម្រសប�មេវជ�
��ស�  ឬក៏អត់េបើេយើងខ� � ំប�� ប់�រ���� ប់រងេលើេស�របស់អ�ក។ 

េតើ�លបរ �េច�ទកំណត់របស់អ�កស្រ�ប់�ក់ទងេ��� ប័នេនះផុតេ�េពល�? 

• អ�ក្រត�វែត�ក់ទងេ��� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization) មិន
ឱ្យហួសេពលៃថ�្រតង់ ប�� ប់ពីអ�ក�នទទួល�រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរ ែដលេរៀប�ប់
្រ�ប់អ�កអំពីេពលេវ�ែដលេយើងខ� � ំនឹងឈប់���� ប់រងេលើ�រែថ�រំបស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើអ�កខក�លបរ �េច�ទកំណត់ក� �ង�រ�ក់ទងេ��� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality 
Improvement Organization) អំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�យ
�� លម់កេយើងខ� � ំជំនួសវ �ញ។ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នលម� ិតអំពីវ �ធី�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍េផ្សង
េទៀតេនះ សូមេមើលែផ�ក H4 េ�ទំព័រទី 197។ 

ពិនិត្យេមើល្រត�សៗ៖ រេបៀប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍
ក្រមិតទី 1 េដើម្ីបេស� ើសំុគេ្រ�ងឱ្យបន��រែថ�ំ
របស់អ�ក 

សូមេ�ទូរសព�េ��� ប័នែកលម�គុណ�ព 
(Quality Improvement Organization) ស្រ�ប់
រដ�របស់អ�ក�មរយៈេលខ 1-888-319-8452 
និងេស� ើសុំឱ្យ�ន “បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ប់រហ័ស”។  

សូមេ�ទូរសព�មុនេពលអ�ក�កេចញពីទី
�� ក់�រ ឬកែន�ងែដលកំពុងផ�ល់�រែថ�រំបស់
អ�ក និងមុន�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យ
ែដល�នេ្រ�ងទុករបស់អ�ក។ 
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�ក្យផ� �វច�ប់ស្រ�ប់�រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរេនះគឺ “�រជូនដំណឹងអំពី�រមិន��
�� ប់រងៃនគេ្រ�ង Medicare”។ េដើម្បីទទួល�នច�ប់ចម�ងគំរ ូសូមេ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់
ស�ជិក�មរយៈេលខ 1-844-812-6896 ឬ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 េ�៉ង
ក� �ងមួយៃថ� និង 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ ស្រ�ប់អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-877-
486-2048។ ឬេមើលច�ប់ចម�ង�មអីុនធឺណិត�មរយៈេគហទំព័រ 
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/MAEDNotices 

 
េតើ�នអ� ីេកើតេឡើងក� �ងអំឡ� ងេពល្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញរបស់�� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality 
Improvement Organization)? 

• អ�ក្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេ��� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization) 
នឹងសួរអ�ក ឬអ�កតំ�ងរបស់អ�កអំពីមូលេហតុែដលអ�កគិត� �រ���� ប់រងេលើេស�កម�
គួរែតបន�ផ�ល់ជូន។ អ�កមិន�ំ�ច់េរៀបចំអ� ីមួយ��យលក�ណ៍អក្សរេ�ះេទ ប៉ុែន�អ�ក�ច
េរៀបចំ�ន ្របសិនេបើអ�កចង់។  

• េ�េពលអ�កេស� ើសុំ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ គេ្រ�ងេនះ្រត�វែតសរេសរលិខិតមួយេផ�ើេ�អ�ក និង��
ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization)េ�យពន្យល់ពីមូលេហតុែដលេស
�កម�របស់អ�កគួរែតប�� ប់។ 

• អ�ក្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញក៏នឹងពិនិត្យេមើលកំណត់្រ�េវជ���ស� របស់អ�ក ពិ�ក��មួយអ�ក
ផ�ល់េស�របស់អ�ក និង្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេលើព័ត៌�នែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ�នផ�ល់ឱ្យ
ពួកេគផងែដរ។ 

• ក� �ងរយៈេពលមួយៃថ�េពញ ប�� ប់ពីអ�ក្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញទទួល�នព័ត៌�ន�ងំអស់
ែដលពួកេគ្រត�វ�រ ពួកេគនឹង្រ�ប់អ�កអំពី�រសេ្រមចរបស់ពួកេគ។ អ�កនឹងទទួល�ន
លិខិតមួយែដលពន្យល់ពី�រសេ្រមចេនះ។ 

�ក្យផ� �វច�ប់ស្រ�ប់លិខិតែដលពន្យល់អំពីមូលេហតុែដលេស�កម�របស់អ�កគួរែតប�� ប់េនះគឺ 
"�រពន្យល់លម� ិតអំពី�រមិន���� ប់រង"។ 

 
េតើ�នអ� ីេកើតេឡើង្របសិនេបើអ�ក្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញផ�ល់ចេម� ើយ� យល់្រពម? 

• ្របសិនេបើអ�ក្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញផ�ល់ចេម� ើយ� យល់្រពម ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក 
េយើងខ� � ំ្រត�វែតបន�ផ�ល់េស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងរបស់អ�កក� �ងរយៈេពល�ំ�ច់�ម
ក្ប� នេវជ���ស� ។  

េតើ�នអ� ីេកើតេឡើង្របសិនេបើអ�ក្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញផ�ល់ចេម� ើយ� េទ? 

• ្របសិនេបើអ�ក្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញផ�ល់ចេម� ើយ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េ�ះ�រ
���� ប់រងរបស់អ�កនឹងប�� ប់េ��លបរ �េច�ទែដលេយើងខ� � ំ�នជ្រ�បអ�ក។ េយើងខ� � ំនឹង
ឈប់បង់្រ�ក់ែដល�ចំែណកៃនចំ�យរបស់េយើងខ� � ំេលើ�រែថ�េំនះ។  
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្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 196 ? 
 

• ្របសិនេបើអ�កសេ្រមចចិត�បន�ទទួល�រែថ�សំុខ�ព�មផ�ះ �រែថ�ពីំគិ�នុប��
កជំ�ញ ឬេស�កម�េ�កែន�ង�� រនីតិសម្ប�អ�កជំងឺមិនស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យដ៏ទូលំ
ទូ�យ (Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facility, CORF) ប�� ប់ពី�ល
បរ �េច�ទៃន�រ���� ប់រងរបស់អ�កប�� ប់ អ�កនឹង្រត�វបង់្រ�ក់េពញៃថ�េលើ�រែថ�េំនះ
េ�យខ� �នអ�ក។ 

H3. បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េដើម្បីបន��រែថ�រំបស់អ�ក  
្របសិនេបើ�� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization) �នផ�ល់ចេម� ើយ “េទ” ចំេ�ះ
បណ� ឹងឧទ�រណ៍េនះ េហើយអ�កេ្រជើសេរ �សបន�ទទួល�រែថ� ំេ្រ�យ�រ���� ប់រងេលើ�រែថ�រំបស់អ�ក�ន
ប�� ប់ េ�ះអ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 �ន។  

ក� �ងអំឡ� ងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 �� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization)នឹង្រត�ត
ពិនិត្យម�ងេទៀតេលើ�រសេ្រមចរបស់ពួកេគេ�ក្រមិតទី 1។ ្របសិនេបើពួកេគយល់្រសប�ម�រសេ្រមចេ�
ក្រមិតទី 1 អ�ក�ចនឹង្រត�វបង់េពញៃថ�ស្រ�ប់�រែថ�សំុខ�ព�មផ�ះ �រែថ�ពីំគិ�នុប�� កជំ�ញ ឬ
េស�កម�េ�កែន�ង�� រនីតិសម្ប�អ�កជំងឺមិនស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យដ៏ទូលំទូ�យ (Comprehensive 
Outpatient Rehabilitation Facility, CORF) ប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទែដលេយើងខ� � ំ�នប�� ក់��រ��
�� ប់រងរបស់អ�កនឹងប�� ប់។ 

េ�ក� �ងរដ� Rhode Island �� ប័នែកលម�គុណ�ព 
(Quality Improvement Organization) ្រត�វ�នេ�� 
KEPRO។ អ�ក�ច�ក់ទងេ� KEPRO �មរយៈ
េលខ៖ 1-888-319-8452។ សូមេស� ើសុំឱ្យ�ន�រ្រត�ត
ពិនិត្យេឡើងវ �ញក្រមិតទី 2 ក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម
្របតិទិន ប�� ប់ពី�� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality 
Improvement Organization) �នផ�ល់ចេម� ើយ� េទ 
ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 របស់អ�ក។ អ�ក�ចេស� ើ
សុំឱ្យ�ន�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេនះ�ន លុះ្រ�ែត
អ�ក�នបន�ទទួល�រែថ� ំេ្រ�យ�លបរ �េច�ទៃន�រ
���� បរ់ងេលើ�រែថ�រំបស់អ�ក�នប�� ប់។ 

• អ�ក្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេ��� ប័នែកលម�គុណ
�ព (Quality Improvement Organization)
នឹងពិនិត្យេមើលម�ងេទៀតេ�យយកចិត�
ទុក�ក់េលើព័ត៌�ន�ងំអស់ែដល�ក់ព័ន�
នឹងបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

• �� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization)នឹងេធ� ើ�រសេ្រមចក� �ងរយៈ
េពល 14 ៃថ��ម្របតិទិន ប�� ប់ពីទទួល �នសំេណើសុំ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

េតើ�នអ� ីេកើតេឡើង្របសិនេបើ�� ប័ន្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញផ�ល់ចេម� ើយ�យល់្រពម? 

• េយើងខ� � ំ្រត�វែតបង់្រ�ក់ជូនអ�កវ �ញស្រ�ប់ចំែណកៃនចំ�យរបស់េយើងខ� � ំេលើ�រែថ�ែំដល
អ�ក�នទទួល�ប់�ំងពី�លបរ �េច�ទែដលេយើងខ� � ំ�ននិ�យ� �រ���� ប់រងរបស់

ពិនិត្យេមើល្រត�សៗ៖ រេបៀប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍
ក្រមិតទី 2 េដើម្ីបត្រម�វឱ្យគេ្រ�ង���� ប់រង
េលើ�រែថ�រំបស់អ�កយូរ�ងមុន 

សូមេ�ទូរសព�េ��� ប័នែកលម�គុណ�ព 
(Quality Improvement Organization) ស្រ�ប់
រដ� Rhode Island �មរយៈេលខ 1-888-319-
8452 និងេស� ើសុំឱ្យ�ន�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ
មួយេផ្សងេទៀត។  

សូមេ�ទូរសព�មុនេពលអ�ក�កេចញពីទី
�� ក់�រ ឬកែន�ងែដលកំពុងផ�ល់�រែថ�រំបស់
អ�ក និងមុន�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យ
ែដល�នេ្រ�ងទុករបស់អ�ក។ 
 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 197 ? 
 

អ�កនឹងប�� ប់។ េយើងខ� � ំ្រត�វែតបន�ផ�ល់�រ���� ប់រងេលើ�រែថ�កំ� �ងរយៈេពល�ំ�ច់�ម
ក្ប� នេវជ���ស� ។ 

េតើ�នអ� ីេកើតេឡើង្របសិនេបើ�� ប័ន្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញផ�ល់ចេម� ើយ� េទ? 

• ��នន័យ�ពួកេគយល់្រសប�ម�រសេ្រមចរបស់ពួកេគេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 េហើយ
នឹងមិន�� ស់ប� �រេទ។  

• លិខិតែដលអ�កទទួល�ននឹងេរៀប�ប់្រ�ប់អ�កពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�កចង់បន�ដំេណើរ
�រៃន�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ។ លិខិតេនះនឹងផ�ល់ព័ត៌�នលម� ិតអំពីរេបៀបបន�េ�បណ� ឹង
ឧទ�រណ៍ក្រមិតប�� ប់ ែដល្រត�វជំនុំជ្រមះេ�យេ�្រកម។  

H4. អ� ីែដលេកើតេឡើង ្របសិនេបើអ�កខក�លបរ �េច�ទកំណតស់្រ�ប់�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍
ក្រមិតទី 1 របស់អ�ក 
្របសិនេបើអ�កខក�លបរ �េច�ទកំណត់ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ �នវ �ធីមួយេទៀតេដើម្បី�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍
ក្រមិតទី 1 និងក្រមិតទី 2 ែដលេគេ��បណ� ឹងឧទ�រណ៍ជំនួស។ ប៉ុែន�បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ងំពីរក្រមិតដំបូង�ន
�ពខុស�� ។ 

បណ� ឹងឧទ�រណ៍ជំនួសក្រមិតទី 1 េដើម្ីបបន��រែថ�ំ

របស់អ�កឱ្យ�នយូរ�ងមុន 

្របសិនេបើអ�កខក�លបរ �េច�ទកំណត់ស្រ�ប់�ក់ទង
េ��� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement 
Organization) អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍មកេយើងខ� � ំ
េ�យេស� ើសុំឱ្យ�ន “�រ្រត�តពិនិត្យេឡើង វ �ញរហ័ស”។ 
�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញរហ័សគឺ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ែដល
េ្របើ�លបរ �េច�ទកំណត់រហ័ស ជំនួសឱ្យ�លបរ �េច�ទ
កំណត់ស� ង់�រ។ 

• ក� �ងអំឡ� ងេពល្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេនះ េយើង
ខ� � ំពិនិត្យេមើលព័ត៌�ន�ងំអស់អំពី�រែថ�សំុខ�ព�មផ�ះរបស់អ�ក �រែថ�ពីំគិ�នុប
�� កជំ�ញ ឬ�រែថ�ែំដលអ�កកំពុងទទួល�នេ�កែន�ង�� រនីតិសម្ប�អ�កជំងឺមិន
ស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យដ៏ទូលំទូ�យ (Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facility, 
CORF)។ េយើងខ� � ំពិនិត្យេមើលេដើម្បីដឹង�េតើ�រសេ្រមចអំពីេពលេវ�ែដលេស�កម�របស់អ�ក
គួរែតប�� ប់�ន�ពយុត� ិធម៌ និង�នអនុវត��ម្រគប់វ ��នឬអត់។ 

• េយើងខ� � ំនឹងេ្របើ�លបរ �េច�ទកំណត់រហ័ស ជំនួសឱ្យ�លបរ �េច�ទកំណត់ស� ង់�រ េដើម្បីផ�ល់
ចេម� ើយដល់អ�កអំពី�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេនះ។ េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់�រសេ្រមចដល់អ�កក� �ងរយៈ
េពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពីអ�កេស� ើសុំឱ្យ�ន “�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញរហ័ស”។ 

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំផ�ល់ចេម� ើយ� យល់្រពមចំេ�ះ�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញរហ័សរបស់អ�ក �
�នន័យេស� ើនឹងេយើងខ� � ំយល់្រពមបន����� បរ់ងេលើេស�កម�របស់អ�កក� �ងរយៈេពល�ំ�ច់
�មក្ប� នេវជ���ស� ។ �ក៏�នន័យេស� ើនឹងេយើងខ� � ំយល់្រពមបង់្រ�ក់ជូនអ�កវ �ញស្រ�ប់
ចំែណកៃនចំ�យរបស់េយើងខ� � ំេលើ�រែថ�ែំដលអ�ក�នទទួល�ប់�ំងពី�លបរ �េច�ទែដល
េយើងខ� � ំ�ននិ�យ� �រ���� ប់រងរបស់អ�កនឹងប�� ប់។  

ពិនិត្យេមើល្រត�សៗ៖ រេបៀប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍
ជំនួសក្រមិតទី 1 

សូមេ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក
របស់េយើងខ� � ំ និងេស� ើសុំឱ្យ�ន “�រ្រត�តពិនិត្យ
េឡើងវ �ញរហ័ស”។  

េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់�រសេ្រមចក� �ងរយៈេពល 72 
េ�៉ង។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 198 ? 
 

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំផ�ល់ចេម� ើយ� េទ ចំេ�ះ�រ្រត�តពិនិត្យេឡើង វ �ញរហ័សរបស់អ�ក ��នន័យ
េស� ើនឹងេយើងខ� � ំប�� ក់� �រប�្ឈប់េស�កម�របស់អ�ក�ន�ពសម្រសប�មក្ប� នេវជ���ស�
េហើយ។ �រ���� ប់រងរបស់េយើងខ� � ំប�� ប់្រតឹមៃថ�ែដលេយើងខ� � ំ�នផ�ល់ចេម� ើយ��រ��
�� ប់រងនឹងប�� ប់។  

្របសិនេបើអ�កបន�ទទួលេស�កម� ប�� ប់ពីៃថ�ែដលេយើងខ� � ំ�នផ�ល់ចេម� ើយ�នឹងប�្ឈប់េស�កម��ងំេ�ះ 
អ�ក�ចនឹង្រត�វបង់្រ�ក់េពញៃថ�ស្រ�ប់េស�កម��ងំេ�ះ។ 

េដើម្បីឱ្យ្រ�កដ� េយើងខ� � ំ�នអនុវត��មវ ��ន�ងំអស់េ�េពលផ�លច់េម� ើយ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍
រហ័សរបស់អ�ក េយើងខ� � ំនឹងប�� �នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ� “អង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក�ជ្យ 
(Independent Review Entity)”។ េ�េពលេយើងខ� � ំេធ� ើដូេច�ះ ��នន័យ�ករណីរបស់អ�កនឹងបន�េ�ដំេណើរ
�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េ�យស� ័យ្របវត� ិ។ 

�ក្យផ� �វច�ប់ស្រ�ប់ “�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញរហ័ស” ឬ “បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស” គឺ “បណ� ឹងឧទ�រណ៍
ែដល្រត�វ�នពេន��នដំេណើរ�រ”។ 

 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍ជំនួសក្រមិតទី 2 េដើម្ីបបន��រែថ�រំបស់អ�កឱ្យ�នយូរ�ងមុន 

េយើងខ� � ំនឹងប�� �នព័ត៌�នស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 របស់អ�កេ�អង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក
�ជ្យ (Independent Review Entity, IRE) ក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងខ� � ំផ�ល់�រសេ្រមចេលើក្រមិតទី 
1 របស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កគិត� េយើងខ� � ំមិនបំេពញ�ម�លបរ �េច�ទកំណត់េនះ ឬ�លបរ �េច�ទកំណត់
េផ្សងេទៀតេទ អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងត�� �ន។ ែផ�ក J េ�ទំព័រទី 200 េរៀប�ប់្រ�ប់ពីរេបៀប�ក់បណ� ឹងត�� ។ 

ក� �ងអំឡ� ងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 អង��ព IRE េធ� ើ�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេលើ�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ េ�
េពលេយើងខ� � ំ�នផ�ល់ចេម� ើយបដិេសធ� េទ ចំេ�ះ “�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញរហ័ស” របស់អ�ក។ អង��ពេនះ
សេ្រមច�េតើ�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំគួរែត�� ស់ប� �រឬអត់។ 

•  អង��ព IRE េធ� ើ “�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ
រហ័ស” េលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេទ។ �ធម�
� អ�ក្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញផ�ល់ចេម� ើយដល់
អ�កក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង។ 

• អង��ព IRE គឺ��� ប័នឯក�ជ្យែដល្រត�វ
�នជួលេ�យគេ្រ�ង Medicare។ អង�
�ពេនះមិន�ប់�ក់ព័ន� នឹងគេ្រ�ងរបស់
េយើងខ� � ំេទ េហើយក៏មិនែមន�ទី�� ក់�ររ��
ភិ�លែដរ។  

• អ�ក្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេ�អង��ព IRE នឹងពិនិត្យេមើលេ�យយកចិត�ទុក�ក់េលើ
ព័ត៌�ន�ងំអស់ែដល�ក់ព័ន�នឹងបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

• ្របសិនេបើអង��ព IRE ផ�ល់ចេម� ើយ� យល់្រពម ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េយើងខ� � ំ្រត�វ
ែតបង់្រ�ក់ជូនអ�កវ �ញស្រ�ប់ចំែណកៃនចំ�យរបស់េយើងខ� � ំេលើ�រែថ�។ំ េយើងខ� � ំក៏្រត�វែត
បន��រ���� ប់រងេលើេស�កម�របស់អ�កក� �ងរយៈេពល�ំ�ច់�មក្ប� នេវជ���ស� ផងែដរ។  

ពិនិត្យេមើល្រត�សៗ៖ រេបៀប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍
ក្រមិតទី 2 េដើម្ីបត្រម�វឱ្យគេ្រ�ងបន��រែថ�ំ
របស់អ�ក 

អ�កមិន�ំ�ច់េធ� ើអ� ី�ងំអស់។ គេ្រ�ងេនះ
នឹងប�� �នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ�អង��ព
្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក�ជ្យេ�យស� ័យ្របវត�  ិ
(Independent Review Entity)។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 199 ? 
 

• ្របសិនេបើអង��ព IRE ផ�ល់ចេម� ើយបដិេសធ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េ�ះ�ន
ន័យ�ពួកេគយល្់រសប�មេយើងខ� � ំ� �រប�្ឈប់�រ���� ប់រងេលើេស�កម��ន�ពសម
្រសប�មក្ប� នេវជ���ស� េហើយ។  

លិខិតែដលអ�កទទួល�នពីអង��ព IRE នឹងេរៀប�ប់្រ�ប់អ�កពីអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន ្របសិនេបើអ�ក
ចង់បន�ដំេណើរ�រៃន�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ។ លិខិតេនះនឹងផ�ល់ព័ត៌�នលម� ិតអំពីរេបៀបបន�េ�បណ� ឹង
ឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 ែដល្រត�វជំនំុជ្រមះេ�យេ�្រកម។ 

I. �របន�បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កហួសពីក្រមិតទី 2 

I1. ជំ�នប�� ប់ស្រ�ប់េស�កម� និងស�� រក� �ងគេ្រ�ង Medicare 
្របសិនេបើអ�ក�ន�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 ស្រ�ប់េស�កម� ឬស�� រៃន
គេ្រ�ង Medicare េហើយបណ� ឹងឧទ�រណ៍�ងំពីររបស់អ�ក្រត�វ�ន្រ�នេ�ល អ�ក�ច�នសិទ�ិបន� េ�
បណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�ក្រមិតប�� ប់។ លិខិតែដលអ�កទទួល�នពីអង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញឯក�ជ្យ 
(Independent Review Entity) នឹងេរៀប�ប់្រ�ប់អ�កពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�កចង់បន�ដំេណើរ�រៃន
បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

ដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 គឺ�សវ��ររបស់េ�្រកមច�ប់ែផ�ករដ��ល (Administrative Law 
Judge, ALJ)។ បុគ�លែដលេធ� ើ�រសេ្រមចេ�ក� �ងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 គឺេ�្រកម ALJ ឬេម�វ � វ �និច� ័យ។ 
្របសិនេបើអ�កចង់ឱ្យេ�្រកម ALJ ឬេម�វ � វ �និច� ័យ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញេលើករណីរបស់អ�ក េ�ះស�� រ ឬេស�
កម�េវជ���ស� ែដលអ�កកំពុងេស� ើសុំ្រត�វែតបំេពញ�មចំនួនទឹក្រ�ក់�អប្បបរ�។ ្របសិនេបើតៃម��ចំនួន
ទឹក្រ�ក់គឺតិច�ងក្រមិតអប្បបរ� អ�កមិន�ចប� ឹងឧទ�រណ៍បន��នេទ។ ្របសិនេបើតៃម��ចំនួនទឹក
្រ�ក់�នចំនួនេ្រចើន្រគប់្រ�ន់ អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យេ�្រកម ALJ ឬេម�វ � វ �និច� ័យេបើកសវ��រជំនុំជ្រមះ
បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសបនឹង�រសេ្រមចរបស់េ�្រកម ALJ ឬេម�វ � វ �និច� ័យេទ អ�ក�ច�ក់ទងេ�្រក �ម
្របឹក�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ៃនគេ្រ�ង Medicare (Medicare Appeals Council)។ ប�� ប់ពីេ�ះ អ�ក�ច�នសិទ�ិ
េស� ើសុំឱ្យតុ��រសហព័ន�ពិនិត្យេមើលបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយេ�ដំ�ក់�ល�មួយក� �ងដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ អ�ក�ច�ក់ទងេ� 
RIPIN Healthcare Advocate។ េលខទូរសព�គឺ 1-855-747-3224 (TTY 711)។ 

I2. ជំ�នប�� ប់ស្រ�ប់េស�កម� និងស�� រក� �ងគេ្រ�ង Medicaid 
អ�កក៏�នសិទ�ិប� ឹងឧទ�រណ៍េ្រចើនេទៀតផងែដរ ្របសិនេបើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កគឺអំពីេស�កម� ស�� រ ឬឱស
ថែដលគេ្រ�ង Medicaid �ច���� ប់រង។ ្របសិនេបើ�រ ��ល័យសវ��រយុត� ិធម៌្រប�ំរដ�ៃន�រ ��ល័យ 
EOHHS ឬ�� ប័ន្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ងេ្រ� RI ផ�ល់ចេម� ើយ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 របស់
អ�កេលើមួយែផ�ក ឬ្រគប់ែផ�ក�ងំអស់ស្រ�ប់េស�កម� ស�� រ ឬឱសថៃនគេ្រ�ង Medicaid េ�ះ អ�ក�ច
�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 �ន។ េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើលិខិតមួយេ�អ�កែដលនឹងេរៀប�ប់្រ�ប់អ�កអំពីរេបៀប
�ក់បណ� ឹងេនះ។ ដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 ស្រ�ប់េស�កម� ស�� រ ឬឱសថៃនគេ្រ�ង 
Medicaid េ�ក� �ងតុ��ររដ�។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 200 ? 
 

េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពីរេបៀបបន� េ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតប�� ប់ សូមទំ�ក់ទំនងមកពួក
េយើងខ� � ំ�មរយៈេលខ 1-844-812-6896 និង TTY 711។ អ�កក៏�ចេស� ើសុំជំនួយពី RIPIN Healthcare 
Advocate �នផងែដរ។ េលខទូរសព�គឺ 1-855-747-3224 (TTY 711)។ 

J. រេបៀប�ក់បណ� ឹងត��   

J1. ្របេភទប�� ែដលគួរេធ� ើ�រត��  
ដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងត�� ្រត�វ�នេ្របើស្រ�ប់្របេភទប�� មួយចំនួនែតប៉ុេ�� ះ ដូច�ប�� �ក់ព័ន�នឹងគុណ
�ពៃន�រែថ� ំរយៈេពលរង់�ំ និងេស�បេ្រមើអតិថិជន�េដើម។ �ងំេនះ�ឧ�ហរណ៍ៃន្របេភទប�� ែដល
�ត់ែចងេ�យដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងត�� ។ 

បណ� ឹងត�� អំពីគុណ�ព 

• អ�កមិនេពញចិត�ចំេ�ះគុណ�ពៃន�រែថ� ំ
ដូច��រែថ�ែំដលអ�ក�នទទួលេ�ក� �ង
មន� ីរេពទ្យ�េដើម។ 

បណ� ឹងត�� អំពីឯកជន�ព 

• អ�កគិត�នរ��� ក់មិន�នេ�រពសិទ�ិឯក
ជន�ពរបសអ់�ក ឬ�នែចករ�ែលកព័ត៌�ន
ស�� ត់អំពីអ�ក។ 

បណ� ឹងត�� អំពីេស�បេ្រមើអតិថិជនមិនល�  

• បុគ�លិក ឬអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ព�ន
�ពគំេ�ះគំេរ �យ ឬមិនេ�រពអ�ក។ 

• បុគ�លិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY 
�ន្រប្រពឹត�មិនល� ចំេ�ះអ�ក។ 

• អ�កគិត�អ�ក្រត�វ�នេគបង� ំឱ្យ�កេចញពីគេ្រ�ងេនះ។ 

បណ� ឹងត�� អំពីលទ��ពចូលេ្របើេស� 

• អ�កមិន�ចចូលេ�េ្របើេស�កម�ែថ�សំុខ�ព និងបរ ��� រេ�ក� �ង�រ ��ល័យរបស់អ�កផ�ល់
េស� ឬេវជ�បណ� ិតេ�យ�� ល់�ន។ 

• អ�កផ�ល់េស�របស់អ�កមិនផ�ល់�រស្រមបស្រម�លសម្រសបែដលអ�ក្រត�វ�រដូច� អ�កបកែ្រប
���យវ ��រ�េមរ �ក�េដើម។ 

បណ� ឹងត�� អំពីរយៈេពលរង់� ំ

• អ�កកំពុង�នប�� ក� �ង�រទទួល�ន�រ�ត់ជួប ឬកំពុងរង់�ំ�រ�ត់ជួបយូរេពក។ 

• េវជ�បណ� ិត ឱសថ�រ � ឬអ�កជំ�ញែផ�កសុខ�ពេផ្សងេទៀត ឬបុគ�លិកផ�ល់េស�កម�ស្រ�ប់
ស�ជិក ឬបុគ�លិកគេ្រ�ងេផ្សងេទៀត�នទុកអ�កឱ្យរង�ំយូរេពក។ 

ពិនិត្យេមើល្រត�សៗ៖ រេបៀប�ក់បណ� ឹងត��  

អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងត�� ៃផ�ក� �ងមកគេ្រ�ង
របស់េយើងខ� � ំ និង/ឬបណ� ឹងត�� �ងេ្រ�េ�
�� ប័នែដលមិន�ប់�ក់ព័ន�នឹងគេ្រ�ង
របស់េយើងខ� � ំ។  

េដើម្បី�ក់បណ� ឹងត�� ៃផ�ក� �ង សូមេ�ទូរសព�
េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក ឬេផ�ើលិខិតមក
េយើងខ� � ំ។ 

�ន�� ប័នេផ្សងៗែដល�ត់ែចងបណ� ឹងត��
�ងេ្រ�។ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�ម 
សូម�នែផ�ក J3 េ�ទំព័រទ ី202។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 201 ? 
 

បណ� ឹងត�� អំពីអ�ម័យ 

• អ�កគិត��រ ��ល័យរបស់េវជ�បណ� ិត មន� ីរេពទ្យ ឬគ� ីនិក�� នអ�ម័យ។ 

បណ� ឹងត�� អំពីលទ��ពេ្របើ�� 

• េវជ�បណ� ិត ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កមិនផ�ល់អ�កបកែ្រប�� ល់�ត់ឱ្យអ�កក� �ងអំឡ� ងេពល�ត់
ជួប។ 

បណ� ឹងត�� អំពី�រ្រ�្រស័យ�ក់ទងពីេយើងខ� � ំ 

• អ�កគិត�េយើងខ� � ំខក�នមិន�នផ�ល់�រជូនដំណឹង ឬលិខិតែដលអ�កគួរែត�នទទួល។ 

• អ�កគិត�ព័ត៌�ន��យលក�ណ៍អក្សរែដលេយើងខ� � ំ�នេផ�ើេ�អ�ក�ន�ពពិ�កនឹង
យល់េពក។ 

បណ� ឹងត�� អំពីប�� ត់េពលេវ�ៃនសកម��ពរបស់េយើងខ� � ំ ែដល�ក់ព័ន�នឹង�រសេ្រមចេលើ�រ

���� ប់រង ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 

• អ�កេជឿ�ក់�េយើងខ� � ំមិនបំេពញ�ម�លបរ �េច�ទកំណត់ៃន�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង 
ឬ�រេឆ� ើយតបេ�នឹងបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• អ�កេជឿ�ក់� ប�� ប់ពីទទួល�ន�រសេ្រមចេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ ឬ�រ���� ប់រងែដល�ំ្រទ
អ�ក េយើងខ� � ំមិនបំេពញ�ម�លបរ �េច�ទកំណត់ៃន�រអនុម័ត ឬ�រផ�ល់េស�កម�ដលអ់�ក 
ឬបង់្រ�ក់ជូនអ�កវ �ញស្រ�ប់េស�កម�េវជ���ស� មួយចំនួន។ 

• អ�កេជឿ�ក់� េយើងខ� � ំមិន�នប�� �នករណីរបស់អ�កបន�េ�អង��ព្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញ
ឯក�ជ្យ (Independent Review Entity) �ន់េពលេវ�េទ។ 

�ក្យផ� �វច�ប់ស្រ�ប់ “បណ� ឹងត�� ” គឺ “បណ� ឹង�រទុក�”។ 

�ក្យផ� �វច�ប់ស្រ�ប់ “�រ�ក់បណ� ឹងត�� ” គឺ “�រ�ក់បណ� ឹង�រទុក�”។ 

 
េតើបណ� ឹងត�� �ន្របេភទខុសៗ�� ឬអត់? 

�ន។ អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងត�� ៃផ�ក� �ង និង/ឬបណ� ឹងត�� �ងេ្រ��ន។ បណ� ឹងត�� ៃផ�ក� �ង្រត�វ�ន�ក់ 
និង្រត�តពិនិត្យេ�យគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ។ បណ� ឹងត�� �ងេ្រ�្រត�វ�ន�ក់ និង្រត�តពិនិត្យេ�យ�� ប័
នែដលមិន�ប់�ក់ព័ន��មួយគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ។ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រ�ក់បណ� ឹង
ត�� ៃផ�ក� �ង និង/ឬបណ� ឹង�ងេ្រ� អ�ក�ចេ�ទូរសព�េ� RIPIN Healthcare Advocate �មរយៈេលខ 
1-855-747-3224 (TTY 711)។ 

J2. បណ� ឹងត�� ៃផ�ក� �ង 
េដើម្បី�ក់បណ� ឹងត�� ៃផ�ក� �ង សូមេ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក�មរយៈេលខ 1-844-812-6896។ 
អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងត�� �ន្រគប់េពល ្របសិនេបើបណ� ឹងេ�ះមិនែមនអំពីឱសថក� �ងែផ�ក D។ ្របសិនេបើ
បណ� ឹងត�� េ�ះគឺអំពីឱសថក� �ងែផ�ក D អ�ក្រត�វែត�ក់បណ� ឹងេ�ះក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម្របតិទិន ប�� ប់
ពីអ�ក�នជួបប�� ែដលអ�កចង់ត�� ។  
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• ្របសិនេបើ�នអ� ីេផ្សងេទៀតែដលអ�ក្រត�វេធ� ើ េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិកនឹងជ្រ�បដល់អ�ក។ 

• អ�កក៏�ចសរេសរបណ� ឹងត�� របស់អ�ក រចួេផ�ើមកេយើងខ� � ំ�នផងែដរ។ ្របសិនេបើអ�ក�ក់
បណ� ងឹត�� របស់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរ េយើងខ� � ំនឹងេឆ� ើយតបេ�នឹងបណ� ឹងត�� របស់អ�ក�
�យលក�ណ៍អក្សរដូច�� ។ 

�ក្យផ� �វច�ប់ស្រ�ប់ “បណ� ឹងត�� រហ័ស” គឺ “បណ� ឹង�រទុក�ែដល្រត�វ�នពេន��នដំេណើរ�រ”។ 

 
្របសិនេបើ�ច េយើងខ� � ំនឹងេឆ� ើយតបេ�អ�ក�� មៗ។ ្របសិនេបើអ�កេ�ទូរសព�មកេយើងខ� � ំេដើម្បី�ក់បណ� ឹង
ត��  េយើងខ� � ំ្របែហល��ចេឆ� ើយតប�ម�រេ�ទូរសព�ដែដលេ�ះ។ ្របសិនេបើ�� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�ក
ត្រម�វឱ្យេយើងខ� � ំេឆ� ើយតប�៉ង�ប់រហ័ស េយើងខ� � ំនឹងេឆ� ើយតប�� ម។ 

• េយើងខ� � ំេឆ� ើយតបេ�នឹងបណ� ឹងត�� �គេ្រចើនក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ��ម្របតិទិន។ ្របសិនេបើ
េយើងខ� � ំ្រត�វ�រព័ត៌�នបែន�ម េហើយ�រពន�រេពល �ចផ�ល់ផល្របេ�ជន៍្របេសើរបំផុត
ដល់អ�ក ឬ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំេពលបែន�ម េយើងខ� � ំ�ចចំ�យេពលរហូតដល់ 14 ៃថ�េទៀត
�ម្របតិទិន (សរុប 44 ៃថ��ម្របតិទិន) េដើម្បីេឆ� ើយតបេ�នឹងបណ� ឹងត�� របស់អ�ក។ េយើង
ខ� � ំនឹងជ្រ�បអ�ក��យលក�ណ៍អក្សរអំពីមូលេហតុែដលេយើងខ� � ំ្រត�វ�រេពលបែន�ម។ 

• ្របសិនេបើអ�ក�ក់បណ� ឹងត��  េ�យ�រេយើងខ� � ំ�នបដិេសធសំេណើសុំឱ្យ�ន “�រសេ្រមច
រហ័សេលើ�រ���� ប់រង” ឬ “បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស” របស់អ�ក េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់ “បណ� ឹងត��
រហ័ស” េ�យស� ័យ្របវត� ិ និងេឆ� ើយតបេ�នឹងបណ� ឹងត�� របស់អ�កក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ង។ 

• ្របសិនេបើអ�ក�ក់បណ� ឹងត��  េ�យ�រេយើងខ� � ំ�នចំ�យេពលបែន�មក� �ង�រ�ក់បណ� ឹង
ឧទ�រណ៍ ឬេធ� ើ�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់ “បណ� ឹងត�� រហ័ស” េ�យ
ស� ័យ្របវត� ិ និងេឆ� ើយតបេ�នឹងបណ� ឹងត�� របស់អ�កក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ង។ 

្របសិនេបើេយើងខ� � ំមិនយល់្រសបនឹងបណ� ឹងត�� មួយចំនួន ឬ�ងំអស់របស់អ�កេទ េយើងខ� � ំនឹងជ្រ�បអ�ក និង
ពន្យល់មូលេហតុរបសេ់យើងខ� � ំដល់អ�ក។ េយើងខ� � ំនឹងេឆ� ើយតប�េតើេយើងខ� � ំយល់្រសបនឹងបណ� ឹងត�� របស់អ�កឬ
អត់។ 

J3. បណ� ឹងត�� �ងេ្រ� 

អ�ក�ច្រ�ប់គេ្រ�ង Medicare អំពីបណ� ឹងត�� របស់អ�ក�ន 

អ�ក�ចប�� �នបណ� ឹងត�� របស់អ�កេ�គេ្រ�ង Medicare �ន។ ទ្រមង់ែបបបទៃនបណ� ឹងត�� របស់គេ្រ�ង 
Medicare �នេ�េគហទំព័រ៖ www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx។ 

គេ្រ�ង Medicare យកចិត�ទុក�ក់បំផុតចំេ�ះបណ� ឹងត�� របស់អ�ក េហើយនឹងេ្របើព័ត៌�នេនះេដើម្បីជួយែក
លម�គុណ�ពរបស់កម� វ �ធីៃនគេ្រ�ង Medicare។ ្របសិនេបើអ�ក�នក� ី�រម� ឬមតិែកលម�េផ្សងេទៀត ឬ
្របសិនេបើអ�ក�ន�រម�ណ៍�គេ្រ�ងេនះមិន�ចេ�ះ្រ�យប�� របស់អ�ក�នេទ សូមេ�ទូរសព�េ�េលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY �ចេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ �រ
េ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�។ 
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អ�ក�ច្រ�ប់�យក�� នសុ�ភិ�លៃនរដ� Rhode Island (Rhode Island Department of 
Health) ឬ�រ ��ល័យស� ង�រទទួលបន� �កែផ�ក���� ប់រងសុខ�ពៃនរដ� Rhode Island (Rhode 
Island Office of the Health Insurance Commissioner) អំពីបណ� ឹងត�� របស់អ�ក 

អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងត�� េ�មន� ីរសុ�ភិ�លៃនរដ� Rhode Island (Rhode Island Department of Health) 
េ�យេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-401-222-2231 (TTY 711)។ អ�កក៏�ច�ក់បណ� ឹងត�� េ��រ ��ល័យស� ង�រ
ទទួលបន� �កែផ�ក���� ប់រងសុខ�ពៃនរដ� Rhode Island (Rhode Island Office of the Health Insurance 
Commissioner)ផងែដរេ�យេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-401-462-9517 (TTY 711)។ 

អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងត�� េ��រ ��ល័យទទួលបន� �កែផ�កសិទ� ិពលរដ� (Office for Civil Rights) 

អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងត�� េ��រ ��ល័យទទួលបន� �កែផ�កសិទ�ិពលរដ� (Office for Civil Rights) ៃន�យក�� ន
សុ�ភិ�លនិងេស�កម�មនុស្ស��ស�  (Department of Health and Human Services)្របសនិេបើអ�កគិត�
អ�កមិន្រត�វ�នេគ្រប្រពឹត�ចំេ�ះអ�កេ�យេស� ើ�ពេទ។ ឧ�ហរណ៍ អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងត�� អំពីសិទ�ិទចូល
េ្របើេស�េ�យជនពិ�រឬជំនួយែផ�ក��។ េលខទូរសព�ស្រ�ប់�រ ��ល័យទទួលបន� �កែផ�កសិទ�ិពលរដ�គឺ 
1-800-368-1019។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-800-537-7697។ អ�កក៏�ចចូលេមើលេគ
ហទំព័រ www.hhs.gov/ocr ផងែដរ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�ម។  

អ�កក៏�ច�ក់ទងេ��រ ��ល័យទទួលបន� �កែផ�កសិទ�ិពលរដ�ក� �ងតំបន់េ��ងេ្រ�មេនះ�នផងែដរ៖ 

• គណៈក�� ធិ�រទទួលបន� �កែផ�កសិទ�ិមនុស្សៃនរដ� Rhode Island (Rhode Island 
Commission for Human Rights) �មរយៈេលខ 1-401-222-2661។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរ
េ�ទូរសព�េ�េលខ 1-401-222-2664។ អ�ក�ចចូលេមើលេគហទំព័រ www.richr.ri.gov េដើម្បី
ទទួល�នព័ត៌�នបែន�ម។ 

• ម�ន� ីទំ�ក់ទំនងសម� ័ន��រក� �ងសហគមន៍ៃនមន� ីរេស�កម�មនុស្ស��ស� របស់រដ� Rhode 
Island (Rhode Island Department of Human Services Community Relations Liaison 
Officer) �មរយៈេលខ 1-401-415-8500។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-401-
462-6239 or 711។ 

• �រ ��ល័យទទួលបន� �កែផ�កសិទ�ិពលរដ� (Office for Civil Rights, OCR) ្រប�ំតំបន់ New 
England Region �មរយៈេលខ 1-800-368-1019។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរេ�ទូរសព�េ�
េលខ 1-800-537-7697។ 

អ�កក៏�ច�នសិទ�ិេ្រ�មច�ប់ស� ីពីជន�តិ�េមរ �កែដល�នពិ�រ�ពផងែដរ។ អ�ក�ច�ក់ទងេ� 
RIPIN Healthcare Advocate េដើម្បីទទួល�នជំនួយ។ េលខទូរសព�គឺ 1-855-747-3224 (TTY 711) 

អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងត�� េ��� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization) 

េ�េពលបណ� ឹងត�� របស់អ�កគឺអំពីគុណ�ពៃន�រែថ� ំអ�កក៏�នជេ្រមើសពីរផងែដរ៖ 

• ្របសិនេបើអ�កចង់ អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងត�� អំពីគុណ�ពៃន�រែថ�េំ�យ�� ល់េ��� ប័ន
ែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization) (េ�យមិន�ំ�ច់�ក់បណ� ឹងត��
មកេយើងខ� � ំ)។  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 9៖ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  
 (�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 204 ? 
 

• ឬអ�ក�ច�ក់បណ� ឹងត�� មកេយើងខ� � ំ និងេ��� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality 
Improvement Organization)។ ្របសិនេបើអ�ក�ក់បណ� ឹងត�� េ��� ប័នេនះ េយើងខ� � ំនឹងសហ
�រ�មួយពួកេគ េដើម្បីេ�ះ្រ�យបណ� ឹងត�� របស់អ�ក។ 

�� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization) គឺ�្រក �មេវជ�បណ� ិតអនុវត�ជំ�ញព��ល 
និងអ�កជំ�ញែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀតែដលជួលេ�យរ�� ភិ�លសហព័ន�េដើម្បីពិនិត្យេមើល និងែកលម��រ
ែថ�ែំដលផ�ល់ឱ្យអ�កជំងឺក� �ងគេ្រ�ង Medicare។ េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពី�� ប័នែកលម�គុណ�ព 
(Quality Improvement Organization) សូមេមើលជំពូកទី 2 ែផ�ក F។ េ�ក� �ងរដ� Rhode Island �� ប័នែកលម�
គុណ�ព�នេ�� ះ� KEPRO។ េលខទូរសព�ស្រ�ប់ KEPRO គឺ 1-888-319-8452។

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 10៖ �រប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ង 

គេ្រ�ង Medicare-Medicaid របស់េយើងខ� � ំ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 205 ? 
 

ជំពូកទី 10៖ �រប�� ប់ស�ជកិ�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ង Medicare-
Medicaid របស់េយើងខ� �  ំ

េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះេរៀប�ប់្រ�ប់អ�កអំពីេពលេវ� និងរេបៀបែដលអ�ក�ចប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កក� �ងគេ្រ�ង
របស់េយើងខ� � ំ និងជេ្រមើសៃន�រ���� ប់រងសុខ�ពរបស់អ�ក ប�� ប់ពីអ�កដកខ� �នេចញពីគេ្រ�ងរបស់
េយើងខ� � ំ។ ្របសិនេបើអ�កដកខ� �នេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ អ�កនឹងេ�ែតស� ិតក� �ងកម� វ �ធីៃនគេ្រ�ង 
Medicare និង Medicaid ដែដល ដ�ប�អ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន។ �ក្យគន� ឹះ និងនិយមន័យៃន�ក្យ�ន
ក� �ងជំពូកចុងេ្រ�យៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក។ 

��ង�តិ� 

A. េពលែដលអ�ក�ចប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កក� �ងគេ្រ�ង Medicare-Medicaid របស់េយើងខ� � ំ . 206 

B. រេបៀបប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ .................................................... 206 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 10៖ �រប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ង 

គេ្រ�ង Medicare-Medicaid របស់េយើងខ� � ំ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 206 ? 
 

A. េពលែដលអ�ក�ចប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កក� �ងគេ្រ�ង Medicare-Medicaid របស់

េយើងខ� � ំ 

អ�ក�ចប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY Medicare-Medicaid 
�ន្រគប់េពលក� �ងអំឡ� ង�� ំ្របតិទិន េ�យ�រចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ង Medicare Advantage មួយេផ្សងេទៀត 
ឬេ�យ�រប� �រេ�គេ្រ�ង Original Medicare។ 

ស�ជិក�ពរបស់អ�កនឹងប�� ប់េ�ៃថ�ចុងេ្រ�យៃនែខែដលេយើងខ� � ំទទួលសំេណើសុំ�� ស់ប� �រគេ្រ�ងរបស់អ�
ក។ ឧ�ហរណ៍ ្របសិនេបើេយើងខ� � ំទទួល�នសំេណើរបស់អ�កេ�ៃថ�ទី 18 ែខមក� េ�ះ�រ���� ប់រងរបស់
អ�កក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំនឹងប�� ប់េ�ៃថ�ទី 31 ែខមក�។ �រ���� ប់រងថ�ីរបស់អ�កនឹង�ប់េផ�ើមេ�
ៃថ�ទីមួយៃនែខប�� ប់ (ៃថ�ទី 1 ែខកុម�ៈ ក� �ងឧ�ហរណ៍េនះ)។ ្របសិនេបើអ�កដកខ� �នេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង
ខ� � ំ អ�ក�ចទទួល�នព័ត៌�នអំពី៖ 

• ជេ្រមើសរបស់អ�កក� �ងគេ្រ�ង Medicare ក� �ង��ងេ�ទំព័រទី 207។ 

• េស�កម�របស់អ�កក� �ងគេ្រ�ង Medicaid េ�ទំព័រទី 209។ 

អ�ក�ចទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពីេពលេវ�ែដលអ�ក�ចប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�យេ�ទូរ
សព�េ�៖ 

• ែខ្សស្រ�ប់ចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ង Medicare-Medicaid �មរយៈេលខ 1-844-602-3469 ពីៃថ�
ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 6:00 �� ច។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរេ�ទូរសព�
េ�េលខ 711។ 

• កម� វ �ធី State Health Insurance Assistance Program (SHIP), The POINT �មរយៈេលខ 
1-401-462-4444 (TTY 711)។ 

• Medicare �មរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� និង 
7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ ស្រ�ប់អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ 

ចំ�ំ៖ ្របសិនេបើអ�កកំពុងចូលរមួក� �ងកម� វ �ធី្រគប់្រគងឱសថ អ�កមិន�ច�� ស់ប� �រគេ្រ�ង�នេទ។ សូម
េមើលជំពូកទី 5 េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នអំពីកម� វ �ធី្រគប់្រគងឱសថ។ 

B. រេបៀបប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ 

្របសិនេបើអ�កសេ្រមចចិត�ប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�ក សូម្រ�ប់គេ្រ�ង Medicaid ឬ Medicare �អ�ក
ចង់ដកខ� �នេចញពីគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY៖ 

• សូមេ�ទូរសព�េ�ែខ្សស្រ�ប់ចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ង Medicare-Medicaid �មរយៈេលខ 
1-844-602-3469 ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 6:00 �� ច។ អ�កេ្របើ
្រ�ស ់TTY គួរេ�ទូរសព�េ�េលខ 711 ឬ 

• សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Medicare �មរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� និង 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY (អ�កែដលេខ�យ�រ
�� ប ់និង�រនិ�យ) គួរេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ េ�េពលអ�កេ�ទូរសព�េ�
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 10៖ �រប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ង 

គេ្រ�ង Medicare-Medicaid របស់េយើងខ� � ំ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 207 ? 
 

េលខ 1-800-MEDICARE អ�កក៏�ចចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងឱសថ ឬសុខ�ពេផ្សងេទៀតៃន
គេ្រ�ង Medicare �នផងែដរ។ ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រទទួល�នេស�កម�របស់អ�កៃន
គេ្រ�ង Medicare េ�េពលែដលអ�កដកខ� �នេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំគឺ�នេ�ក� �ង
��ងៃនទំព័រទ ី207។ 

C. រេបៀបទទួល�នេស�កម�ៃនគេ្រ�ង Medicare និង Medicaid �ច់េ�យែឡកពី��   

្របសិនេបើអ�កដកខ� �នេចញពីគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY អ�កនឹង្រតឡប់េ�ទទួល�នេស�កម�
ៃនគេ្រ�ង Medicare និង Medicaid របស់អ�ក�ច់េ�យែឡកពី�� វ �ញ។ 

C1. រេបៀបទទួល�នេស�កម�ៃនគេ្រ�ង Medicare 
អ�កនឹង�នជេ្រមើសអំពីរេបៀបទទួល�នអត�្របេ�ជន៍របស់អ�កៃនគេ្រ�ង Medicare។  

អ�ក�នជេ្រមើសបីក� �ង�រទទួល�នេស�កម�របស់អ�កពីគេ្រ�ង Medicare។ �មរយៈ�រេ្រជើសេរ �សជេ្រមើស
មួយក� �ងចំេ�មជេ្រមើស�ងំេនះ �នន័យ�អ�កនឹងប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ
េ�យស� ័យ្របវត� ិ។ 

ជេ្រមើស សកម��ព 

1. អ�ក�ចប� �រេ�៖ 

គេ្រ�ងសុខ�ពៃនគេ្រ�ង 
Medicare ដូច�គេ្រ�ង Medicare 
Advantage ឬកម� វ �ធីែថ�ែំដលរមួ
ប�� �ល្រគប់�៉ងស្រ�ប់មនុស្ស�ស់ 
(Program of All-inclusive Care for 
the Elderly, PACE) 

េនះគឺ�អ�ែីដល្រត�វេធ� ើ៖ 

សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Medicare �ម
រយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� និង 7 ៃថ�ក� �ង
មួយស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរេ�ទូរ
សព�េ�េលខ 1-877-486-2048 េដើម្បីចុះ
េ�� ះក� �ងគេ្រ�ងសុខ�ពថ�ីែដល�នែត
េ�ក� �ងគេ្រ�ង Medicare ប៉ុេ�� ះ។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ ឬព័ត៌�ន
បែន�ម៖  

• សូមេ�ទូរសព�េ� The POINT �មរយៈ
េលខ 1-401-462-4444 (TTY 711)។ ពួក
េគនឹងែណ�ំអ�កឱ្យេ�ជួបអ�ក្របឹក�
េ�បល់ៃនកម� វ �ធី State Health 
Insurance Assistance Program 
(SHIP)។ 

អ�កនឹង្រត�វលុបេ�� ះេចញពីគេ្រ�ង 
Neighborhood INTEGRITY េ�យស� ័យ
្របវតិ� េ�េពល�រ���� បរ់ងៃន
គេ្រ�ងថ�ីរបស់អ�ក�ប់េផ�ើម។ 
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ជេ្រមើស សកម��ព 

2. អ�ក�ចប� �រេ�៖ 

គេ្រ�ង Original Medicare ែដល�ន
គេ្រ�ងឱសថ�មេវជ�ប�� �ច់េ�យ
ែឡកៃនគេ្រ�ង Medicare  

េនះគឺ�អ�ែីដល្រត�វេធ� ើ៖ 

សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Medicare �ម
រយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� និង 7 ៃថ�ក� �ង
មួយស�� ហ៍។ ស្រ�ប់អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY 
គួរេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។  

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ ឬព័ត៌�ន
បែន�ម៖  

• សូមេ�ទូរសព�េ� The POINT �មរយៈ
េលខ 1-401-462-4444 (TTY 711)។ ពួក
េគនឹងែណ�ំអ�កឱ្យេ�ជួបអ�ក្របឹក�
េ�បល់ៃនកម� វ �ធី State Health 
Insurance Assistance Program 
(SHIP)។ 

អ�កនឹង្រត�វលុបេ�� ះេចញពីគេ្រ�ង 
Neighborhood INTEGRITY េ�យស� ័យ
្របវតិ� េ�េពល�រ���� បរ់ងៃន
គេ្រ�ងថ�ីរបស់អ�ក�ប់េផ�ើម។ 
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ជេ្រមើស សកម��ព 

3. អ�ក�ចប� �រេ�៖ 

គេ្រ�ង Original Medicare ែដល�� ន
គេ្រ�ងឱសថ�មេវជ�ប�� �ច់េ�យ
ែឡកៃនគេ្រ�ង Medicare 

ចំ�ំ៖ ្របសិនេបើអ�កប� �រេ�គេ្រ�ង 
Original Medicare និងមិនចុះេ�� ះក� �ង
គេ្រ�ងឱសថ�មេវជ�ប�� �ច់េ�យ
ែឡកៃនគេ្រ�ង Medicare េទ េ�ះ
គេ្រ�ង Medicare �ចចុះេ�� ះអ�ក
ក� �ងគេ្រ�ងឱសថមួយ�ន លុះ្រ�ែត
អ�ក្រ�ប់គេ្រ�ង Medicare �អ�កមិន
ចង់ចូលរមួ។  

អ�កគួរែតេ�ះបង់េ�ល�រ���� ប់រង
េលើឱសថ�មេវជ�ប��  ែតក� �ងករណីែដល
អ�ក�ន�រ���� ប់រងេលើឱសថពី
្របភពេផ្សងេទៀតប៉ុេ�� ះ ដូច�
និេ�ជក ឬសហជីព�េដើម។ ្របសិនេបើ
អ�ក�នសំណួរ�េតើអ�ក្រត�វ�រ�រ��
�� ប់រងេលើឱសថឬអត់ សូមេ�ទូរសព�េ� 
The POINT �មរយៈេលខ 1-401-462-
4444 (TTY 711)។ ពួកេគនឹងែណ�ំអ�ក
ឱ្យេ�ជួបអ�ក្របឹក�េ�បល់ៃនកម� វ �ធី 
State Health Insurance Assistance 
Program (SHIP)។ 

េនះគឺ�អ�ែីដល្រត�វេធ� ើ៖ 

សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Medicare �ម
រយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� និង 7 ៃថ�ក� �ង
មួយស�� ហ៍។ ស្រ�ប់អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY 
គួរេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ ឬព័ត៌�ន
បែន�ម៖  

• សូមេ�ទូរសព�េ� The POINT �មរយៈ
េលខ 1-401-462-4444 (TTY 711)។ ពួក
េគនឹងែណ�ំអ�កឱ្យេ�ជួបអ�ក្របឹក�
េ�បល់ៃនកម� វ �ធី State Health 
Insurance Assistance Program 
(SHIP)។ 

អ�កនឹង្រត�វលុបេ�� ះេចញពីគេ្រ�ង 
Neighborhood INTEGRITY េ�យស� ័យ
្របវតិ� េ�េពល�រ���� ប់រងៃន
គេ្រ�ង Original Medicare របសអ់�ក
�ប់េផ�ើម។ 

 
C2. រេបៀបទទួល�នេស�កម�ៃនគេ្រ�ង Medicaid របស់អ�ក 
្របសិនេបើអ�កដកខ� �នេចញពីគេ្រ�ង Medicare-Medicaid អ�កនឹងទទួល�នេស�កម�ៃនគេ្រ�ង 
Medicaid របស់អ�កេ�យ�� ល់�មរយៈេស�កម�គិតៃថ��ម�រេ្របើេស� (Fee for Service, FFS) របស់
គេ្រ�ង Rhode Island Medicaid។ 

េស�កម�ៃនគេ្រ�ង Medicaid របសអ់�ក�ប់ប�� �ល�ងំេស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវង (long-term 
services and supports, LTSS) និង�រែថ�សំុខ�ព�កប្បកិរ ���គេ្រចើន។ 

D. បន�ទទួល�នឱសថ និងេស�កម�េវជ���ស� របស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ រហូតដល់

ស�ជិក�ពរបស់អ�កប�� ប់ 

្របសិនេបើអ�កដកខ� �នេចញពីគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ��ចចំ�យេពលបន� ិច មុនេពល
ស�ជិក�ពរបស់អ�កប�� ប់ េហើយ�រ���� ប់រងថ�ីៃនគេ្រ�ង Medicare និង Medicaid �ប់េផ�ើម។ សូម
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េមើលទំព័រទី 206 េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�ម។ ក� �ងអំឡ� ងេពលេនះ អ�កនឹងបន�ទទួល�នឱសថ និង�រ
ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ។ 

• អ�កគួរែតេ្របើឱសថ�� នក� �ងប�� ញរបស់េយើងខ� � ំ េដើម្ីបេបើកឱសថ�មេវជ�ប�� ។ �ធម�� 
ឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�ក្រត�វ�ន���� ប់រង លុះ្រ�ែតអ�កេបើកឱសថេ�ឱសថ�� ន
ក� �ងប�� ញ រមួ�ងំ�មរយៈេស�កម�ទិញឬលក់�មៃ្របសណីយ៍ពីឱសថ�� នរបស់េយើងខ� � ំ
ផងែដរ។ 

• ្របសិនេបើអ�កចូលស្រ�កព��លក� �ងមន� ីរេពទ្យេ�ៃថ�ែដលស�ជិក�ពរបស់អ�កប�� ប់ 
េ�ះ�រស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក�ធម��នឹង្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យគេ្រ�ង
របស់េយើងខ� � ំ រហូត�ល់ែតអ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ។ �រ���� ប់រងេនះនឹងេធ� ើេឡើង េ�ះបី�
�រ���� ប់រងសុខ�ពថ�ីរបស់អ�ក�ប់េផ�ើមមុនេពលែដលអ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យក៏េ�យ។ 

E. �� ន�ពេផ្សងេទៀត េ�េពលស�ជិក�ពរបសអ់�កប�� ប់  

�ងំេនះគឺ�ករណីែដលគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ្រត�វែតប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កក� �ង
គេ្រ�ងេនះ៖ 

• ្របសិនេបើ�នចេ�� ះេពល�� ក�រ���� ប់រងក� �ងែផ�ក A និងែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង Medicare។ 

• ្របសិនេបើអ�កែលង�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់គេ្រ�ង Medicaid។ គេ្រ�ងរបស់េយើង
ខ� � ំគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�ងំគេ្រ�ង Medicare និង 
Medicaid។  

• ្របសិនេបើអ�កប� �រទីលំេ�េ�េ្រ�តំបន់ផ�ល់េស�កម�របស់េយើងខ� � ំ។ 

• ្របសិនេបើអ�កមិនេ�ក� �ងតំបន់ផ�ល់េស�កម�របស់េយើងខ� � ំយូរ�ង្រ�ំមួយែខ។  

o ្របសិនេបើអ�កប� �រទីលំេ� ឬេធ� ើដំេណើរក� �ងរយៈេពលយូរ អ�ក្រត�វេ�ទូរសព�េ� េស�កម�
ស្រ�ប់ស�ជិក េដើម្បី្រ�ប�េតើកែន�ងែដលអ�កប� �រទីលំេ�េ� ឬេធ� ើដំេណើរេ�េ�ះ ស� ិត
េ�ក� �ងតំបន់ផ�ល់េស�កម�របស់េយើងខ� � ំឬអត់។ 

• ្របសិនេបើអ�ក�ប់ពន���រេ�យ�របទេល� ើស្រពហ� ទណ� ។ 

• ្របសិនេបើអ�កកុហក ឬមិនផ�ល់ព័ត៌�នអំពី�រ���� ប់រងេផ្សងេទៀតែដលអ�ក�នស្រ�ប់ឱ
សថ�មេវជ�ប�� ។ 

• ្របសិនេបើអ�កមិនែមន�ពលរដ�សហរដ��េមរ �ក ឬ�នវត��នេ�យមិន្រសបច�ប់េ�សហរដ�
�េមរ �ក។  

អ�ក្រត�វែត�ពលរដ�សហរដ��េមរ �ក ឬ�នវត��នេ�យ្រសបច�ប់េ�សហរដ��េមរ �ក េទើប�ចេធ� ើ�
ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ�ន។ មជ្ឈមណ� លេស�កម�ៃនគេ្រ�ង Medicare និង Medicaid នឹងជូន
ដំណឹងដល់េយើងខ� � ំ ្របសិនេបើអ�កមិន�នសិទ�ិបន��ស�ជិកេ�យឈរេលើមូល�� នេនះ។ េយើងខ� � ំ្រត�វែតលុប
េ�� ះអ�ក ្របសិនេបើអ�កមិនបំេពញ�មលក�ខណ� ត្រម�វេនះេទ។ 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ជំពូកទី 10៖ �រប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ង 

គេ្រ�ង Medicare-Medicaid របស់េយើងខ� � ំ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 211 ? 
 

េយើងខ� � ំ�ចបង� ំឱ្យអ�កដកខ� �នេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំេ�យ�រមូលេហតុ�ងេ្រ�ម លុះ្រ�ែតេយើងខ� � ំ
ទទួល�ន�រអនុ�� តពីគេ្រ�ង Medicare និង Medicaid �មុនសិន៖ 

• ្របសិនេបើអ�កបេ�� ញ�កប្បកិរ ��ែដលបង��ររ��នឥតឈប់ឈរ និងេធ� ើឱ្យេយើងខ� � ំពិ�ក
នឹងផ�ល់�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� ដល់អ�ក និងស�ជិកេផ្សងេទៀតក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ។ 

• ្របសិនេបើអ�កឱ្យនរ��� ក់េផ្សងេទៀតេ្របើបណ� ស�� ល់ស�ជិករបស់អ�ក េដើម្បទីទួល�ន
�រែថ�េំវជ���ស� ។ 

o ្របសិនេបើេយើងខ� � ំប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�យ�រមូលេហតុេនះ គេ្រ�ង 
Medicare �ចឱ្យអគ�អធិ�រកិច�េធ� ើ�រេសុើបអេង�តេលើករណីរបស់អ�ក។ 

F.  វ ��ន្រប�ំងនឹង�រេស� ើសុំឱ្យអ�កដកខ� �នេចញពីគេ្រ�ងរបសេ់យើងខ� � ំេ�យ�រមូលេហតុ�ក់

ព័ន�នឹងសុខ�ព �មួយ 

្របសិនេបើអ�ក�ន�រម�ណ៍� អ�ក្រត�វ�នេស� ើសុំឱ្យដកខ� �នេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំេ�យ�រមូលេហតុ
�ក់ព័ន�នឹងសុខ�ព អ�កគួរែតេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Medicare �មរយៈេលខ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227)។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរែតទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ អ�ក�ចេ�ទូរសព� 24 
េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� និង 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�កគួរែតេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Medicaid ផងែដរ។ ែខ្សទូរសព�
ស្រ�ប់ចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ង Medicare-Medicaid គឺ 1-844-602-3469 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 6 �� ច ពី
ៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរេ�ទូរសព�េ�េលខ 711។  

G. សិទ� ិរបស់អ�កក� �ង�រ�ក់បណ� ឹងត��  ្របសិនេបើេយើងខ� � ំប�� ប់ស�ជកិ�ពរបសអ់�កក� �ង

គេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ 

្របសិនេបើេយើងខ� � ំប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ េ�ះេយើងខ� � ំ្រត�វែតជ្រ�បអ�កអំពី
មូលេហតុៃន�រប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរ។ េយើងខ� � ំក៏្រត�វែតពន្យល់ពីរេបៀបែដលអ�ក
�ច�ក់បណ� ឹង�រទុក�  ឬ�ក់បណ� ឹងត�� អំពី�រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំែដលប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កផង
ែដរ។ អ�កក៏�ចេមើលជំពូកទី 9 ែផ�ក J ផងែដរ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នអំពីរេបៀប�ក់បណ� ឹងត�� ។ 

H. រេបៀបទទួល�នព័ត�៌នបែន�មអំពី�រប�� ប់ស�ជិក�ពក� �ងគេ្រ�ងរបសអ់�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬចង់�នព័ត៌�នបែន�មអំពីេពលេវ�ែដលេយើងខ� � ំ�ចប�� ប់ស�ជិក�ព
របស់អ�ក អ�ក�ចេ�ទូរសព�េ� េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជកិ �មរយៈេលខ 1-844-812-6896 (TTY 711)។

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


 េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood Health ៃនរដ� Rhode Island ជំពូកទី 11៖ �រជូនដំណឹងផ� �វច�ប់ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 212 ? 
 

ជំពូកទី 11៖ �រជូនដំណឹងផ� �វច�ប់ 

េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះរមួប�� �ល�រជូនដំណឹងផ� �វច�ប់ែដលអនុវត�ចំេ�ះស�ជិក�ពរបស់អ�កក� �ងគេ្រ�ង 
Neighborhood Health ៃនរដ� Rhode Island។ �ក្យគន� ឹះ និងនិយមន័យៃន�ក្យ�នក� �ងជំពូកចុងេ្រ�យ
ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក។ 
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 េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood Health ៃនរដ� Rhode Island ជំពូកទី 11៖ �រជូនដំណឹងផ� �វច�ប់ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 213 ? 
 

A. �រជូនដំណងឹអំពីច�ប់ 

�នច�ប់�េ្រចើន្រត�វអនុវត�ចំេ�ះេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះ។ ច�ប់�ងំេនះ�ចប៉ះ�ល់ដល់សិទ�ិ និង
ទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក េ�ះបី�ច�ប់�ងំេនះមិន្រត�វ�នប�� �ល ឬពន្យល់េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណ�ំេនះក៏េ�
យ។ ច�ប់ចម្បងែដល្រត�វអនុវត�ចំេ�ះេសៀវេ�ែណ�ំេនះគឺច�ប់សហព័ន�ស� ីពីកម� វ �ធីៃនគេ្រ�ង Medicare 
និង Medicaid។ ច�ប់រដ� និងសហព័ន�េផ្សងេទៀតក៏�ចនឹង្រត�វអនុវត�ផងែដរ។ 

B. �រជូនដំណងឹអំពី�រមិនេរ �សេអើង 

�ល់្រក �មហ៊ុន ឬទី�� ក់�រែដលសហ�រ�មួយគេ្រ�ង Medicare និង Medicaid ្រត�វែតេ�រពច�ប់ែដល
�រ�រអ�កពី�រេរ �សេអើង ឬ�រ្រប្រពឹត�មិនេស� ើ�ព។ េយើងខ� � ំមិនេរ �សេអើង ឬ្រប្រពឹត�ចំេ�ះអ�កេ�យមិនេស� ើ
�ព�� េ្រ�ះែត�យុ បទពិេ�ធន៍�ម�រសំណង ពណ៌សម្ប� រ �តិពន� � ភស� � �ងៃនលទ��ពទទួល�ន
���� ប់រង េយនឌ័រ ព័ត៌�នអំពីតំណពូជ ទី�ំងភូមិ��ស� ក� �ងតំបន់ផ�ល់េស�កម� �� ន�ពសុខ�ព 
្របវត� ិេ្របើឱសថ ពិ�រ�ពផ� �វចិត�ឬ�ង�យ េដើមកំេណើត�តិ�សន៍ ពូជ�សន៍ �ស� ឬេភទេឡើយ។ 
បែន�មពីេនះ �� នអ�ក��ច្រប្រពឹត�ចំេ�ះអ�កេ�យមិនេស� ើ�ពេ្រ�ះែតបណ� ឹងឧទ�រណ៍េលើ�រែថ�សំុខ
�ព ឥរ ��បថ អត�ស�� ណេយនឌ័រ �របេ�� ញមតិអំពីេយនឌ័រ សមត��ពផ� �វចិត� �រទទួល�រែថ�សំុខ
�ព ចំណូលចិត�ផ� �វេភទ ឬ�រេ្របើ្រ�ស់េស�កម�ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក�នេទ។  

 �រ្រប្រពឹត�ចំេ�ះអ�ក្របកបេ�យ�ពៃថ�ថ� �រ និង�រេ�រព្រគប់េពលេវ�គឺ�ទំនួលខុស្រត�វរបស់េយើង
ខ� � ំ។ ្របសិនេបើអ�កចង់�នព័ត៌�នបែន�ម ឬ�នក� ី�រម�អំពី�រេរ �សេអើង ឬ�រ្រប្រពឹត�េ�យមិនេស� ើ�ព៖ 

• សូមេ�ទូរសព�េ��យក�� នសុ�ភិ�ល និងេស�កម�មនុស្ស��ស�  (Department of 
Health and Human Services) �រ ��ល័យទទួលបន� �កែផ�កសិទ�ិពលរដ� (Office for Civil 
Rights) �មរយៈេលខ 1-800-368-1019។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY �ចេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-800-
537-7697។ អ�ក�ចចូលេមើលេគហទំព័រ www.hhs.gov/ocr េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�ម។  

• អ�កក៏�ចេ�ទូរសព�េ��រ ��ល័យទទួលបន� �កែផ�កសិទ�ិពលរដ� (Office for Civil Rights) 
ក� �ងតំបន់�នផងែដរ។  

o គណៈក�� ធិ�រទទួលបន� �កែផ�កសិទ�ិមនុស្សៃនរដ� Rhode Island (Rhode Island 
Commission for Human Rights) �មរយៈេលខ 1-401-222-2661។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY 
គួរេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-401-222-2664។ អ�ក�ចចូលេមើលេគហទំព័រ www.richr.ri.gov 
េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�ម។ 

o ម�ន� ីទំ�ក់ទំនងសម� ័ន��រក� �ងសហគមន៍ៃនមន� ីរេស�កម�មនុស្ស��ស� របស់រដ� Rhode 
Island (Rhode Island Department of Human Services Community Relations 
Liaison Officer) �មរយៈេលខ 1-401-415-8500។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរេ�ទូរសព�េ�
េលខ 1-401-462-6239 or 711។  

្របសិនេបើអ�ក�នពិ�រ�ព និង្រត�វ�រជំនួយេដើម្បី�នលទ��ពទទួល�នេស�កម�ែថ�សំុខ�ព ឬអ�ក
ផ�ល់េស� សូមេ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក។ ្របសិនេបើអ�ក�នបណ� ឹងត��  ដូច�ប�� អំពីលទ�
�ពេ្របើរេទះរុញ�េដើម េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជកិ�ចជួយ�ន។ 
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្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 
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C. �រជូនដំណងឹអំពីគេ្រ�ង Medicare ក� �ង�ម�អ�កសង្រ�ក់ទីពីរ 

ជួន�ល នរ��� ក់េផ្សងេទៀត្រត�វបង់្រ�ក់�មុនេទើប�ចទទួល�នេស�កម�ែដលេយើងខ� � ំផ�ល់ឱ្យអ�ក។ 
ឧ�ហរណ៍ ្របសិនេបើអ�កជួបេ្រ�ះ�� ក់រថយន�  ឬ្របសិនេបើអ�ករងរបួសេ�កែន�ងេធ� ើ�រ េ�ះែផ�កសំណង
ស្រ�ប់បុគ�លិក ឬ្រក �មហ៊ុន���� ប់រង្រត�វែតបង់្រ�ក់�មុន។ 

េយើងខ� � ំ�នសិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វក� �ង�រ្របមូល្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ
គេ្រ�ង Medicare ែដលក� �ងេ�ះ គេ្រ�ង Medicare មិនែមន�អ�កបង់្រ�ក់ទីមួយ។
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ជំពូកទី 12៖ និយមន័យៃន�ក្យសំ�ន់ៗ 

េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះរមួប�� �ល�ក្យគន� ឹះ និងនិយមន័យៃន�ក្យ�ងំេ�ះែដលេ្របើក� �ងេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះ។ 
្របសិនេបើអ�ករកមិនេឃើញ�ក្យ�មួយែដលអ�កកំពុងែស� ងរក ឬ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រព័ត៌�នបែន�ម 
េលើសពីអ� ីែដលេរៀប�ប់ក� �ងនិយមន័យ សូម�ក់ទងេ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក។ 
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សកម��ពក� �ងជីវ�ព្រប�ៃំថ�៖ សកម��ពែដលមនុស្សេធ� ើេ�ៃថ�ធម��ៗដូច� �រទទួល�ន 

�រេ្របើបន�ប់ទឹក �រេស� �ក�ក់ �រងូតទឹក ឬ�រដុសេធ�ញ�េដើម។ 

បង់្រ�ក់���� ប់រងេពលរង់��ំរសេ្រមច៖ អ�ក�ចបន�ទទួល�នអត�្របេ�ជន៍របស់អ�ក 

ខណៈេពលែដលអ�កកំពុងរង់�ំ�រសេ្រមចអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ ឬសវ��រយុត� ិធម៌។ �របន�

���� ប់រងេនះ្រត�វ�នេ�� “បង់្រ�ក់���� ប់រងេពលរង់�ំ�រសេ្រមច”។ 

មជ្ឈមណ� លវះ�ត់សេ��� ះប�� ន់៖ កែន�ងែដលផ�ល់�រវះ�ត់ស្រ�ប់អ�កជំងឺមិនស្រ�កក� �ង

មន� ីរេពទ្យ ដល់អ�កជំងឺែដលមិន្រត�វ�រ�រែថ�កំ� �ងមន� ីរេពទ្យ និងអ�កែដលមិនរ�ពឹង�្រត�វ�រ

�រែថ�េំលើសពី 24 េ�៉ង។ 

បណ� ឹងឧទ�រណ៍៖  វ �ធីែដលអ�ក�ចត�ំងនឹងសកម��ពរបស់េយើងខ� � ំ ្របសិនេបើអ�កគិត�េយើង

ខ� � ំ�ន្រប្រពឹត�កំហុស។ អ�ក�ចេស� ើសំុឱ្យេយើងខ� � ំ�� ស់ប� �រ�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងេ�យ�ក់

បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ ជំពូកទី 9 ែផ�ក D ពន្យល់ពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ រមួ�ងំរេបៀប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ផង

ែដរ។ 

�រ�យតៃម�៖ �រ្រត�តពិនិត្យេលើ្របវត� ិែថ�សុំខ�ព និង��របច� �ប្បន� របស់អ�កជំងឺ។ �រ

្រត�តពិនិត្យេនះេធ� ើេឡើង េដើម្ីបដឹងពីសុខ�ពរបស់អ�កជំងឺ និងរេបៀបែដលសុខ�ព�ចនឹងែ្រប

្រប�ល�េពលអ�គត។ 

ឱសថ�ន�៉កយីេ�៖ ឱសថ�មេវជ�ប�� ែដលផលិត និងលក់េ�យ្រក �មហុ៊នែដល�នផលិត

ឱសថេ�ះដបូំងេគ។ ឱសថ�ន�៉កយីេ��ន�រ�តុផ្សសំកម�ដូចេ�នឹងឱសថទូេ�ក� �ង

្របេភទេនះែដរ។ ឱសថទូេ�្រត�វ�នផលិត និងលក់េ�យ្រក �មហុ៊នឱសថេផ្សងេទៀត។ 

អ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�៖ំ បុគ�លសំ�ន់�� ក់ែដលេធ� ើ�រ�មួយអ�ក �មួយគេ្រ�ងសុខ�ព 

និង�មួយអ�កផ�ល់�រែថ�រំបស់អ�ក េដើម្ីប���អ�កទទួល�ន�រែថ�ែំដលអ�ក្រត�វ�រ។  

គេ្រ�ងែថ�៖ំ គេ្រ�ងស្រ�ប់េស�កម�សុខ�ព�ែដលអ�កនឹងទទួល�ន និងរេបៀបែដល

អ�កនឹងទទួល�នេស�កម��ងំេ�ះ។ 

្រក �ម�រ�រែផ�កែថ�៖ំ ្រក �ម�រ�រែផ�កែថ��ំច�ប់ប�� �ល�ងំេវជ�បណ� ិត គិ�នុប�� ក 

អ�ក្របឹក�េ�បល់ ឬអ�កជំ�ញែផ�កសុខ�ពេផ្សងេទៀតែដលរង់�ំជួយអ�កឱ្យទទួល�ន�រ

ែថ�ែំដលអ�ក្រត�វ�រ។ ្រក �ម�រ�រែផ�កែថ�រំបស់អ�កក៏នឹងជួយអ�កក� �ង�រេរៀបចំគេ្រ�ង

ែថ�ផំងែដរ។ 
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មជ្ឈមណ� លេស�កម�ៃនគេ្រ�ង Medicare និង Medicaid (Centers for Medicare & 
Medicaid Services, CMS)៖ ទី�� ក់�រសហព័ន�ែដលទទួលបន� �កេលើគេ្រ�ង Medicare។ 

ជំពូកទី 2 ែផ�ក G ពន្យល់ពីរេបៀប�ក់ទងេ�មជ្ឈមណ� ល CMS។ 

បណ� ឹងត�� ៖ អំណះអំ�ង�� ល់�ត់ ឬ��យលក�ណ៍អក្សរ ែដលប�� ក់�អ�ក�នប��  ឬក� ី

�រម�អំពីេស�កម� ឬ�រែថ�ែំដល្រត�វ�ន���� ប់រង។ អំណះអំ�ងេនះរមួប�� �ល�ងំក� ី

�រម�អំពីគុណ�ពៃន�រែថ�រំបស់អ�ក អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ ឬឱសថ�� នក� �ងប�� ញ

របស់េយើងខ� � ំ។ េ�� ះផ� �វ�រស្រ�ប់ “�រ�ក់បណ� ឹងត�� ” គឺ “�រ�ក់បណ� ឹង�រទុក� ”។ 

កែន�ង�� រនីតិសម្ប�អ�កជំងឺមិនស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យដ៏ទូលំទូ�យ (Comprehensive 
Outpatient Rehabilitation Facility, CORF)៖ កែន�ងែដលផ�ល់េស�កម��� រនីតិសម្ប��

ចម្បង ប�� ប់ពី�នជំងឺ េ្រ�ះ�� ក់ ឬ�រវះ�ត់ក្រមិតធ�ន់។ កែន�ងេនះផ�ល់េស�កម�េផ្សងៗ�

េ្រចើន រមួ�ងំ�រព��ល�ង�យ េស�កម�ចិត���ស� ឬសង�ម �រព��លផ� �វដេង� ើម �រ

ព��លេ�យ�រអនុវត� វ ��� ជីវៈ �រព��លឱ្យេចះនិ�យេឡើងវ �ញ និងេស�កម��យតៃម�

មជ្ឈ�� នក� �ងផ�ះ។ 

�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង៖ �រសេ្រមចអំពីអត�្របេ�ជន៍ែដលេយើងខ� � ំ���� ប់រង។ �រ

សេ្រមចេនះរមួប�� �ល�ងំ�រសេ្រមចអំពីឱសថ និងេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង ឬចំនួន

ទឹក្រ�ក់ែដលេយើងខ� � ំនឹងបង់ស្រ�ប់ៃថ�េស�កម�សុខ�ពរបស់អ�កផងែដរ។ ជំពូកទី 9 ែផ�ក D 
ពន្យល់អំពីរេបៀបេស� ើសំុេយើងខ� � ំឱ្យ�ន�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង។ 

ឱសថែដល្រត�វ�ន���� ប់រង៖ �ក្យែដលេយើងខ� � ំេ្របើេដើម្ីបសំេ�េលើឱសថ�មេវជ�ប�� �ងំ

អស់ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ���� ប់រង។ 

េស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង៖ �ក្យ�ទូេ�ែដលេយើងខ� � ំេ្របើេដើម្ីបសំេ�េលើ�រែថ�សុំខ

�ព�ងំអស់ េស�កម�និងជំនួយរយៈេពលែវង (long-term services and supports, LTSS) 
េ្រគ�ងផ�ត់ផ�ង់ ឱសថែដល�� នេវជ�ប��  និងឱសថ�មេវជ�ប��  បរ ��� រ និងេស�កម�េផ្សងេទៀត

ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ���� ប់រង។ 

�របណ� � ះប�� លសមត��ពែផ�កវប្បធម៌៖ �របណ� � ះប�� លែដលផ�ល់�រែណ�ំបែន�មស្រ�ប់

អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពរបស់េយើងខ� � ំ េ�យជួយពួកេគឱ្យយល់�ន់ែតច�ស់អំពី�វ�រ តៃម� 

និងជំេនឿរបស់អ�ក េដើម្ីបស្រមបស្រម�លេស�កម�ឱ្យ្រត�វ�មត្រម�វ�រសង�ម វប្បធម៌ និង��

របស់អ�ក។  
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�រលុបេ�� ះេចញ៖ ដំេណើរ�រៃន�រប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង

ខ� � ំ។ �រលុបេ�� ះេចញ�ច�នលក�ណៈស� ័្រគចិត� (ជេ្រមើសរបស់អ�ក�� ល់) ឬមិនស� ័្រគចិត� (មិន

ែមន�ជេ្រមើសរបស់អ�ក�� ល់)។ 

�� ក់ៃនឱសថ៖ ្រក �មឱសថេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់េយើងខ� � ំ។ ឱសថែដល�� នេវជ�ប��  (over-the-
counter, OTC) ឱសថ�ន�៉កយីេ� ឬឱសថទូេ�គឺ�ឧ�ហរណ៍អំពី�� ក់ៃនឱសថ។ �ល់ ឱស

ថេ�ក� �ងប�� ីឱសថគឺស� ិតក� �ង�� ក់�មួយក� �ងចំេ�ម�� ក់�ងំ 3។ 

បរ ��� រេវជ���ស� ែដលេ្របើ�នយូរ (Durable Medical Equipment, DME)៖ ស�� រមួយចំនួន

ែដលេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កប�� ទិញស្រ�ប់េ្របើ្រ�ស់េ�ក� �ងផ�ះរបស់អ�ក�� ល់។ ឧ�ហរណ៍ៃន

ស�� រ�ងំេនះរមួ�ន រេទះរុញ េឈើ្រចត់ ្របព័ន�ពូកេ្របើ្រ�ស់�មពល េ្រគ�ងេ្របើ្រ�ស់ស្រ�ប់

អ�កជំងឺទឹកេ�មែផ�ម ែ្រគមន� ីរេពទ្យែដលប�� ទិញេ�យអ�កផ�ល់េស�ស្រ�ប់េ្របើ្រ�ស់ក� �ងផ�ះ 

�៉សីុនបូមប�� �ល�រ�តុ�វចូល�មសរៃស ឧបករណ៍ជំនួយ�រនិ�យ ឧបករណ៍ និងស�� រ

ផ�ត់ផ�ង់អុកសីុែសន ឧបករណ៍ឆ� �ង និងឧបករណ៍ជំនួយ�រេដើរ។ 

�រសេ��� ះប�� ន់៖ �រសេ��� ះប�� ន់ែផ�កេវជ���ស� គឺសំេ�េលើេពលែដលអ�ក ឬបុគ�ល��� ក់

េផ្សងេទៀតែដល�នចំេណះដឹងមធ្យមអំពីសុខ�ព និងឱសថ េជឿ�ក់� អ�ក�នេ�គស��

សុខ�ពែដល្រត�វ�រជំនួយេវជ���ស� �� មៗ េដើម្ីបបេ�� �ស�រ�� ប់ �រ�ត់បង់អវយវៈ ឬ�រ

�ត់បង់មុខ�រៃនអវយវៈ។ េ�គស�� សុខ�ព�ច�របួសធ�ន់ធ�រ ឬ�រឈឺចុក�ប់�� ំង។  

�រែថ�សំេ��� ះប�� ន់៖ េស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង ែដលផ�ល់ជូនេ�យអ�កផ�ល់េស�

ែដលឆ�ង�ត់�របណ� � ះប�� ល េដើម្ីបផ�ល់េស�កម�សេ��� ះប�� ន់ និង�ំ�ច់ស្រ�ប់ព��ល

េ�េពលសេ��� ះប�� ន់ែផ�កេវជ���ស� ។  

ករណីេលើកែលង៖ �រអនុ�� តឱ្យទទួល�ន�រ���� ប់រងេលើឱសថែដល�ធម��មិន្រត�វ

�ន���� ប់រង ឬ�រអនុ�� តឱ្យេ្របើឱសថេ�ះេ�យមិន�ំ�ច់អនុវត��មវ ��ន និងែដន

កំណត់�ក់�ក់។  

ជំនួយបែន�ម៖ កម� វ �ធីៃនគេ្រ�ង Medicare ែដលជួយមនុស្ស�ន្រ�ក់ចំណូល និងធន�ន

តិចតួចក� �ង�រ�ត់បន�យចំ�យៃថ�ឱសថ�មេវជ�ប�� ក� �ងែផ�ក D ៃនគេ្រ�ង Medicare 
ដូច�បុព��ភ�� ប់រង ្រ�ក់ែដល្រត�វ�ត់កង ឬ�របង់្រ�ក់រមួ�� �េដើម។ េគ�ចេ� 

“ជំនួយបែន�ម” �នម�៉ងេទៀត� “�រឧបត�ម�្រ�ក់ស្រ�ប់អ�ក�នចំណូល�ប” ឬ “LIS”។ 
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សវ��រយុត� ិធម៌៖ ឱ�សក� �ង�រ្រ�ប់ពីប�� របស់អ�កេ�តុ��រ ឬ�រ ��ល័យសវ��រ

យុត� ិធម៌្រប�ំរដ� (State Fair Hearing Office)និងប�� ញ��រសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំគឺមិន្រតឹម

្រត�វេទ។  

ឱសថទូេ�៖ ឱសថ�មេវជ�ប�� ែដលអនុ�� តេ�យរ�� ភិ�លសហព័ន�  េដើម្ីបេ្របើជំនួសឱសថ

�ន�៉កយីេ�។ ឱសថទូេ��ន�រ�តុផ្សសំកម�ដូចេ�នឹងឱសថ�ន�៉កយីេ�ែដរ។ �

ធម����នតៃម�េ�ក�ង និង�ន្របសិទ��ពល� ដូចឱសថ�ន�៉កយីេ�ែដរ។  

បណ� ឹង�រទុក�៖ បណ� ឹងត�� ែដលអ�ក�ក់អំពីេយើងខ� � ំ ឬឱសថ�� ន ឬអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ

�មួយរបស់េយើងខ� � ំ។ បណ� ឹងេនះរមួប�� �ល�ងំបណ� ឹងត�� អំពីគុណ�ពៃន�រែថ�ផំងែដរ។  

គេ្រ�ងសុខ�ព៖ �� ប័នែដលរមួ�នេវជ�បណ� ិត មន� ីរេពទ្យ ឱសថ�� ន អ�កផ�ល់េស�ស្រ�ប់

េស�កម�រយៈេពលែវង និងអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀត។ �� ប័នេនះក៏�នអ�ក្រគប់្រគងែផ�កែថ�ំ

ផងែដរ េដើម្ីបជួយអ�កក� �ង�រ្រគប់្រគងអ�កផ�ល់េស� និងេស�កម��ងំអស់របស់អ�ក។ ពួកេគ

�ងំអស់េ�ះេធ� ើ�រ�ររមួ��  េដើម្ីបផ�ល់នូវ�រែថ�ពំ��លែដលអ�ក្រត�វ�រ។  

ជំនួយ�រែថ�សុំខ�ព�មផ�ះ៖ បុគ�លែដលផ�ល់េស�កម���េ�យមិន�ំ�ច់�នជំ�ញ

ដូចគិ�នុប�� ក ឬអ�កព��ល�ន��� បណ�  ដូច�ជួយែថ�លំក�ណៈ�� ល់ខ� �ន (ងូតទឹក េ្របើ

្រ�ស់បន�ប់ទឹក េស� �ក�ក់ ឬអនុវត�លំ�ត់្រ�ណ�មេវជ�ប�� �េដើម)។ ជំនួយ�រែថ�សុំខ

�ព�មផ�ះមិន�ន��� បណ� ែផ�កែថ� ំឬផ�ល់�រព��លេទ។ 

សង�ហ�� ន៖ កម� វ �ធីផ�ល់�រែថ� ំនិងជំនួយស្រ�ប់ជួយមនុស្សែដល�នបុេរវ �និច� ័យជំងឺ

ដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ ឱ្យរស់េ�្របកបេ�យ�សុក�ព។ បុេរវ �និច� ័យជំងឺដំ�ក់�លចុង

េ្រ�យ�នន័យ� បុគ�ល�� ក់�នជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ និងរ�ពឹង��ចរស់�ន�៉ង

យូរ្រ�ំមួយែខេទៀត។  

អ�កចុះេ�� ះែដល�នបុេរវ �និច� ័យជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ�នសិទ�ិេ្រជើសេរ �ស�រែថ�េំ�ដំ�ក់
�លចុងេ្រ�យ។  

្រក �មអ�កជំ�ញ និងអ�កែថ�ែំដលឆ�ង�ត់�របណ� � ះប�� លពិេសស�អ�កផ�ល់�រែថ�ដំល់បុគ�ល
េ�ះ�ងំ្រស �ង េ�យរមួ�នត្រម�វ�រែផ�ក�� រតី សង�ម �រម�ណ៍ និង�ង�យ។ 

គេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ្រត�វែតផ�ល់ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស�ែថ�េំ�ដំ�ក់�លចុង
េ្រ�យក� �ងតំបន់ភូមិ��ស� របស់អ�ក។ 

�រទូ�ត់វ �ក�យប្រតមិន្រតឹម្រត�វ/មិនសម្រសប៖ �� ន�ពែដលអ�កផ�ល់េស� (ដូច�េវជ�

បណ� ិត ឬមន� ីរេពទ្យ) ទូ�ត់ៃថ�េស�កម�េលើសពីចំនួនៃន�ររមួចំែណកៃថ�ចំ�យេលើគេ្រ�ងេនះ
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្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 
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ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 220 ? 
 

ពីអ�ក។ សូមប�� ញបណ� ស�� ល់ស�ជិកៃនគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY របស់អ�ក េ�

េពលអ�កទទួលេស�កម� ឬេវជ�ប�� �មួយ។ សូមេ�ទូរសព�េ�េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក 

្របសិនេបើអ�កទទួល�នវ �ក�យប្រតែដលអ�កមិនយល់។ 

េ�យ�រគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY បង់្រ�ក់�ងំ្រស �ងស្រ�ប់ៃថ�េស�កម�របស់អ�ក េ�ះ
អ�កមិនជំ�ក់�ររមួចំែណកៃថ�ចំ�យេទ។ អ�កផ�ល់េស�មិនគួរទូ�ត់វ �ក�យប្រតេលើៃថ�េស�កម��ងំេនះ
ពីអ�កេ�ះេទ។ 

អ�កជំងឺស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យ៖ �ក្យស្រ�ប់េ្របើេ�េពលែដលអ�ក្រត�វ�នទទួលឱ្យចូល

ស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យ�ផ� �វ�រ េដើម្ីបទទួល�នេស�កម�េវជ���ស� ជំ�ញ។ ្របសិនេបើ

អ�កមិន្រត�វ�នទទួលឱ្យចូលស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យ�ផ� �វ�រេ�ះេទ េគេ�ែត�ច

�ត់ទុកអ�ក�អ�កជំងឺមិនស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យដែដល េ�លគឺមិនែមន�អ�កជំងឺស្រ�ក

ក� �ងមន� ីរេពទ្យេទ េ�ះបី�អ�កស្រ�កេពញមួយយប់ក៏េ�យ។ 

ប�� ីឱសថែដល�ន�រ���� ប់រង (ប�� ីឱសថ)៖ ប�� ីឱសថ�មេវជ�ប�� ែដលគេ្រ�ងេនះ

�ន�រ���� ប់រង។ គេ្រ�ងេនះេ្រជើសេរ �សឱសថេ�ក� �ងប�� ីេនះ េ�យ�នជំនួយពីេវជ�

បណ� ិត និងឱសថ�រ �។ ប�� ីឱសថេនះ្រ�ប់អ�ក �េតើ�នវ ��ន�មួយែដលអ�ក្រត�វអនុវត� 

េដើម្ីបទទួល�នឱសថរបស់អ�កែដរឬេទ។ ជួន�លេគេ�ប�� ីឱសថេនះ� “ប�� ីឱសថ”។ 

េស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវង (Long-term Services and Supports, LTSS)៖ េស�កម� 

និងជំនួយរយៈេពលែវងគឺ�េស�កម�ែដលជួយែកលម�លក�ខណ� េវជ���ស� រយៈេពលែវង។ �គ

េ្រចើនៃនេស�កម��ងំេនះជួយឱ្យអ�ក�ចស្រ�កេ�ផ�ះរបស់អ�ក ដូេច�ះអ�កមិន�ំ�ច់េ�

មណ� លែថ� ំឬមន� ីរេពទ្យេ�ះេទ។ 

�រឧបត�ម�្រ�ក់ស្រ�ប់អ�ក�នចំណូល�ប (Low-income Subsidy, LIS)៖ សូមេមើល

ែផ�ក “ជំនួយបន�ែ◌ម”។ 

Medicaid (ឬជំនួយែផ�កេវជ���ស� )៖ កម� វ �ធីែដល្រគប់្រគងេ�យរ�� ភិ�លសហព័ន�  និងរដ�

ែដលជួយមនុស្ស�ន្រ�ក់ចំណូល និងធន�នតិចតួចក� �ង�របង់្រ�ក់ៃថ�េស�កម� និងជំនួយ

រយៈេពលែវង (long-term services and supports, LTSS) និងចំ�យៃថ�ព��លសុខ�ព។  

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


 េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood Health ៃនរដ� Rhode Island ជំពូកទី 12៖ និយមន័យៃន�ក្យសំ�ន់ៗ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយ សូមេ�ទូរសព�េ�គេ្រ�ង Neighborhood Health Plan ៃនរដ� Rhode Island �មេលខ 1-844-812-6896 

និង TTY 711 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដលៃ់ថ�សុ្រក និង ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដលេ់�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិត

ៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ www.nhpri.org/INTEGRITY។ H9576_EOC2021 �នអនុម័ត 9/17/2020 221 ? 
 

កម� វ �ធីេនះ្រគបដណ� ប់េលើេស�កម�បែន�ម និងឱសថែដលមិន�ន�រ���� ប់រងពី Medicare។  

កម� វ �ធីៃនគេ្រ�ង Medicaid �ន�ពខុស�� េ��មរដ�នីមួយៗ ប៉ុែន�ចំ�យៃថ�ែថ�សំុខ�ព
�គេ្រចើន្រត�វ�ន���� ប់រង ្របសិនេបើអ�ក�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់គេ្រ�ង 
Medicare និង Medicaid។  

សូមេមើលជំពូកទី 2 ែផ�ក H េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នអំពីរេបៀប�ក់ទងេ�គេ្រ�ង Medicaid េ�
ក� �ងរដ�របស់អ�ក។ 

��ំច់�មក្ប� នេវជ���ស� ៖ ែផ�កេនះេរៀប�ប់អំពីេស�កម� េ្រគ�ងផ�ត់ផ�ង់ ឬឱសថែដលអ�ក្រត�វ

�រេដើម្ីបបេ�� �ស េធ� ើេ�គវ �និច� ័យ ឬព��ល��រ�មក្ប� នេវជ���ស�  ឬេដើម្ីបរក��� ន�ព

សុខ�ពបច� �ប្បន� របស់អ�ក។ ��ប់ប�� �ល�ងំ�រែថ�ែំដលជួយអ�កមិនឱ្យចូលមន� ីរេពទ្យ ឬ

មន� ីរែថ�មំនុស្ស�ស់ជ�។ �ក៏�នន័យ�េស�កម� �រផ�ត់ផ�ង់ ឬឱសថបំេពញ�មស� ង់�រ

ែដល�នទទួលយកៃន�រអនុវត�ន៍ែផ�កេវជ���ស� ផងែដរ។  

Medicare៖ កម� វ �ធី���� ប់រងសុខ�ពសហព័ន�ស្រ�ប់មនុស្សែដល�ន�យុ�៉ងតិច 65 �� ំ 

មនុស្សមួយចំនួនែដល�ន�យុេ្រ�ម 65 �� ំែដល�នពិ�រ�ព�ក់�ក់ និងមនុស្សែដល

�នជំងឺត្រមងេ�មដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ (�ទូេ� អ�កែដលេខ�យត្រមងេ�ម�អចិៃ�ន�

យ៍ែដល្រត�វ�រ�ង�ម ឬប� �រត្រមងេ�ម)។ មនុស្សែដលចូលរមួក� �ងគេ្រ�ង Medicare �ច

ទទួល�ន�រ���� ប់រងសុខ�ពៃនគេ្រ�ង Medicare �មរយៈគេ្រ�ង Original Medicare 
ឬគេ្រ�ងែថ�ែំដល�ន�រ្រគប់្រគង (សូមេមើលែផ�ក “គេ្រ�ងសុខ�ព”)។ 

គេ្រ�ង Medicare Advantage Plan៖ កម� វ �ធីៃនគេ្រ�ង Medicare ឬ�ចេ�� “ែផ�ក C 
ៃនគេ្រ�ង Medicare” ឬ “គេ្រ�ង MA” ែដលផ�ល់ជូនគេ្រ�ង���មរយៈ្រក �មហុ៊នឯកជន។ 

គេ្រ�ង Medicare បង់្រ�ក់ឱ្យ្រក �មហុ៊ន�ងំេនះ េដើម្ីប���� ប់រងេលើអត�្របេ�ជន៍ក� �ង

គេ្រ�ង Medicare របស់អ�ក។ 

េស�កម�ែដល���� ប់រងេ�យគេ្រ�ង Medicare៖ េស�កម�ែដល���� ប់រងេ�យែផ�ក A 
និងែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង Medicare។ គេ្រ�ងសុខ�ពរបស់ Medicare រមួ�ងំគេ្រ�ងរបស់

េយើងខ� � ំ ្រត�វែត���� ប់រងេលើេស�កម��ងំអស់ែដល���� ប់រងេ�យែផ�ក A និងែផ�ក B ៃន
គេ្រ�ង Medicare។ 

អ�កចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ង Medicare-Medicaid៖ បុគ�លែដល�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់

េដើម្ីបទទួល�ន�រ���� ប់រងពីគេ្រ�ង Medicare និង Medicaid។ េគ�ចេ�អ�កចុះេ�� ះ

ក� �ងគេ្រ�ង Medicare-Medicaid �នម�៉ងេទៀត� “បុគ�ល�នសិទ�ិទទួល�នេទ�គេ្រ�ង”។ 

http://www.nhpri.org/INTEGRITY


 េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិកគេ្រ�ង Neighborhood Health ៃនរដ� Rhode Island ជំពូកទី 12៖ និយមន័យៃន�ក្យសំ�ន់ៗ 
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ែផ�ក A ៃនគេ្រ�ង Medicare៖ កម� វ �ធីៃនគេ្រ�ង Medicare ែដល ���� ប់រងេលើ�រែថ�ំ

ក� �ងមន� ីរេពទ្យែដល�ំ�ច់បំផុត�មក្ប� នេវជ���ស�  កែន�ងែថ�ពីំគិ�នុប�� កជំ�ញ �រ

ែថ�សុំខ�ព�មផ�ះ និង�រែថ�េំ�ដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ។ 

ែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង Medicare៖ កម� វ �ធីៃនគេ្រ�ង Medicare ែដល���� ប់រងេលើេស�កម� 

(ដូច��រេធ� ើេតស� េ�បន�ប់ពិេ�ធន៍ �រវះ�ត់ និងជំនួបអ�កផ�ល់េស�) និងេ្រគ�ងផ�ត់ផ�ង់ 

(ដូច�រេទះរុញ និងឧបករណ៍ជំនួយ�រេដើរ) ែដល�ំ�ច់�មក្ប� នេវជ���ស� ស្រ�ប់ព��ល

ជំងឺ ឬ��រ�មួយ។ ែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង Medicare ក៏���� ប់រងេលើេស�កម�្រត�តពិនិត្យសុខ

�ព និងប�� រជំងឺ�េ្រចើនផងែដរ។ 

ែផ�ក C ៃនគេ្រ�ង Medicare៖ កម� វ �ធីៃនគេ្រ�ង Medicare ែដលអនុ�� តឱ្យ្រក �មហុ៊ន��

�� ប់រងសុខ�ពឯកជនផ�ល់អត�្របេ�ជន៍របស់គេ្រ�ង Medicare �មរយៈគេ្រ�ង Medicare 
Advantage។ 

ែផ�ក D ៃនគេ្រ�ង Medicare៖ កម� វ �ធីអត�្របេ�ជន៍ែផ�កឱសថ�មេវជ�ប�� ៃនគេ្រ�ង 

Medicare។ (េយើងខ� � ំេ�កម� វ �ធីេនះេ�យខ� ី� “ែផ�ក D”។) ែផ�ក D ���� ប់រងេលើឱសថ�មេវជ�

ប�� ស្រ�ប់អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យ �� ក់�ំង និងេ្រគ�ងផ�ត់ផ�ង់មួយចំនួន ែដលមិន

���� ប់រងេ�យែផ�ក A ឬែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង Medicare ឬគេ្រ�ង Medicaid។ គេ្រ�ង 

Neighborhood INTEGRITY រមួប�� �ល�ងំែផ�ក D ៃនគេ្រ�ង Medicare។ 

ឱសថក� �ងែផ�ក D ៃនគេ្រ�ង Medicare៖ ឱសថែដល�ច���� ប់រងេ្រ�មែផ�ក D ៃន
គេ្រ�ង Medicare។ ស�ជ�នដក្របេភទឱសថ�ក់�ក់េចញពី�រ���� ប់រងក� �ងែផ�ក D។ 

គេ្រ�ង Medicaid �ច���� ប់រងេលើឱសថ�ងំេនះមួយចំនួន។ 

ស�ជិក (ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ ឬស�ជិកៃនគេ្រ�ង)៖ បុគ�លែដលចូលរមួក� �ង

គេ្រ�ង Medicare និង Medicaid ែដល�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់េដើម្ីបទទួល�នេស�កម�

ែដល�ន�រ���� ប់រង បុគ�លែដល�នចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ និងបុគ�លែដល

ទទួល�ន�រប�� ក់អំពី�រចុះេ�� ះរបស់ខ� �នេ�យមជ្ឈមណ� លេស�កម�ៃនគេ្រ�ង Medicare 
និង Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS) និងរដ�។ 

េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក និងព័ត៌�នអំពី�របេ�� ញព័ត៌�ន៖ ឯក�រេនះ រមួ�មួយទ្រមង់

ែបបបទចុះេ�� ះរបស់អ�ក និងឯក�រ�� ប់ ឬេសចក� ីអម�� ប់េផ្សងេទៀត ែដលពន្យល់ពី�រ

���� ប់រងរបស់អ�ក អ� ីែដលេយើងខ� � ំ្រត�វែតេធ� ើ សិទ�ិរបស់អ�ក និងអ� ីែដលអ�ក្រត�វែតេធ� ើក� �ង�ម

�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ។ 
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េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិក៖ ែផ�កមួយក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំែដលទទួលខុស្រត�វក� �ង�រេឆ� ើយ

តបសំណួររបស់អ�កអំពីស�ជិក�ព អត�្របេ�ជន៍ បណ� ឹង�រទុក�  និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�

ក។ សូមេមើលជំពូកទី 2 ែផ�ក A េដើម្ីបទទួល�នព័ត៌�នអំពីរេបៀប�ក់ទងេ�េស�កម�ស្រ�ប់

ស�ជិក។ 

ឱសថ�� នក� �ងប�� ញ៖ ឱសថ�� ន (�ងលក់ឱសថ) ែដល�នយល់្រពមេបើកឱសថ�មេវជ�

ប�� ឱ្យស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ។ េយើងខ� � ំេ�ពួកេគ� “ឱសថ�� នក� �ងប�� ញ” 
េ�យ�រពួកេគ�នយល់្រពមសហ�រ�មួយគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ។ ក� �ងករណី�គេ្រចើន េវជ�

ប�� របស់អ�ក្រត�វ�ន���� ប់រង លុះ្រ�ែតអ�កេបើកឱសថ�មេវជ�ប�� �ងំេ�ះេ�ឱសថ

�� ន�មួយក� �ងចំេ�មឱសថ�� នក� �ងប�� ញរបស់េយើងខ� � ំ។ 

អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ៖ “អ�កផ�ល់េស�” គឺ��ក្យទូេ�ែដលេយើងខ� � ំេ្របើស្រ�ប់េវជ�បណ� ិត គិ

�នុប�� ក និងអ�កេផ្សងេទៀតែដលផ�ល់េស�កម� និង�រែថ�ដំល់អ�ក។ �ក្យេនះក៏រមួប�� �ល

�ងំមន� ីរេពទ្យ ទី�� ក់�រសុខ�ព�មផ�ះ គ� ីនិក និងកែន�ងេផ្សងេទៀតែដលផ�ល់ឱ្យអ�កនូវេស�

កម�ែថ�សុំខ�ព បរ ��� រេវជ���ស�  ្រពម�ងំេស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវងផងែដរ។  

ពួកេគទទួល�ន��� បណ�  ឬ�ន�រប�� ក់ពីគេ្រ�ង Medicare និងពីរដ� េដើម្បីផ�ល់េស�កម�
ែថ�សំុខ�ព។  

េយើងខ� � ំេ�ពួកេគ� “អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ” េ�េពលពួកេគយល់្រពមសហ�រ�មួយគេ្រ�ង
សុខ�ព និងទទួលយក�របង់្រ�ក់របស់េយើងខ� � ំ េហើយមិនគិត្រ�ក់ពីស�ជិករបស់េយើងខ� � ំេលើស
ចំនួនេឡើយ។  

ខណៈេពលែដលអ�ក�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ អ�ក្រត�វែតេ្របើអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ 
េដើម្បីទទួល�នេស�កម�ែដល�ន�រ���� ប់រង។ េគ�ចេ�អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ�នម�៉ង
េទៀត� “អ�កផ�ល់េស�ក� �ងគេ្រ�ង”។ 

កែន�ង ឬមណ� លែថ�៖ំ កែន�ងែដលផ�ល់�រែថ�សំ្រ�ប់មនុស្សែដលមិន�ចទទួល�ន�រ

ែថ�េំ�ផ�ះ បុ៉ែន��មនុស្សែដលមិន្រត�វ�រស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យ។ 

�� ប័នទទួល�ក្យបណ� ឹង និងេសុើបអេង�ត (Ombudsman)៖ �រ ��ល័យេ�ក� �ងរដ�របស់អ�ក

ែដលេធ� ើ�អ�កតសូ៊មតិជំនួសឱ្យអ�ក។ ពួកេគ�ចេឆ� ើយសំណួរ�ន ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬប

ណ� ឹងត��  េហើយ�ចជួយអ�កឱ្យយល់ពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ។ េស�កម�របស់�� ប័នទទួល�ក្យបណ� ឹង 

និងេសុើបអេង�តគឺឥតគិតៃថ�។ អ�ក�ចរកេមើលព័ត៌�នបែន�មអំពី�� ប័នទទួល�ក្យបណ� ឹង 

និងេសុើបអេង�តេ�ជំពូកទី 2 និងទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ 

េសចក� ីសេ្រមចចុងេ្រ�យរបស់�� ប័ន៖ គេ្រ�ងេនះ�នេធ� ើេសចក� ីសេ្រមចចុងេ្រ�យរបស់��

ប័ន េ�េពលគេ្រ�ងេនះ ឬអ�កផ�ល់េស��មួយរបស់ខ� �ន េធ� ើ�រសេ្រមច�េតើេស�កម�្រត�វ
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�ន���� ប់រងឬអត់ ឬ�េតើអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់ៃថ�េស�កម�ែដល�ន���� ប់រងចំនួនបុ៉��

ន។ េគេ�េសចក�សីេ្រមចចុងេ្រ�យរបស់�� ប័ន� “�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង” េ�ក� �ង

េសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ ជំពូកទី 9 ែផ�ក D ពន្យល់អំពីរេបៀបេស� ើសំុេយើងខ� � ំឱ្យ�ន�រសេ្រមចេលើ�រ

���� ប់រង។ 

Original Medicare (Medicare ែបប�ស់ ឬ Medicare គិតៃថ��ម�រេ្របើេស�កម�)៖ 
គេ្រ�ង Original Medicare ្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ�យរ�� ភិ�ល។ េស�កម�ៃនគេ្រ�ង Medicare 
្រត�វ�ន���� ប់រងេ្រ�មគេ្រ�ង Original Medicare េ�យបង់្រ�ក់ឱ្យេវជ�បណ� ិត មន� ីរេពទ្យ 

និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពេផ្សងេទៀតក� �ងចំនួនែដល�នកំណត់េ�យស�ជ។  

អ�ក�ចេ�ជួបេវជ�បណ� ិត េ�មន� ីរេពទ្យ ឬេ�រកអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀតែដលទទួល
យកគេ្រ�ង Medicare។ គេ្រ�ង Original Medicare �នពីរែផ�ក៖ ែផ�ក A (���� ប់រងេលើមន� ីរ
េពទ្យ) និងែផ�ក B (���� ប់រងេលើេវជ���ស� )។  

គេ្រ�ង Original Medicare �នផ�ល់ជូនេ�្រគប់ទីកែន�ងក� �ងសហរដ��េមរ �ក។  

្របសិនេបើអ�កមិនចង់ចូលរមួក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំេទ អ�ក�ចេ្រជើសេរ �សគេ្រ�ង Original 
Medicare។ 

ឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ៖ ឱសថ�� នែដលមិន�នយល់្រពមសហ�រ�មួយគេ្រ�ងរបស់េយើង

ខ� � ំ េដើម្ីបស្រមបស្រម�ល ឬផ�ល់ឱសថែដល�ន�រ���� ប់រងដល់ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង

ខ� � ំ។ ឱសថ�គេ្រចើនែដលអ�កទទួល�នពីឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញមិន្រត�វ�ន���� ប់រង

េ�យគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំេទ លុះ្រ�ែត្រត�វអនុវត�លក�ខណ� មួយចំនួន។ 

អ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ ឬមណ� លេ្រ�ប�� ញ៖ អ�កផ�ល់េស� ឬកែន�ងែដលមិន្រត�វ�នជួល 

�ន់�ប់ ឬ្របតិបត� ិ�រេ�យគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ និងមិនចុះកិច�សន� េដើម្ីបផ�ល់េស�កម�

ែដល�ន�រ���� ប់រងដល់ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ។ ជំពូកទី 3 ែផ�ក D ពន្យល់ពីអ�ក

ផ�ល់េស� ឬមណ� លេ្រ�ប�� ញ។ 

ឱសថ�� នេវជ�ប��  (Over-the-counter, OTC)៖ ឱសថ�� នេវជ�ប�� សំេ�េលើ��  ំឬឱសថ

ែដលបុគ�ល�� ក់�ចទិញេ�យ�� នេវជ�ប�� ពីអ�កជំ�ញែថ�សុំខ�ព។ 

ែផ�ក A៖ សូមេមើល “ែផ�ក A ៃនគេ្រ�ង Medicare”។ 

ែផ�ក B៖ សូមេមើល “ែផ�ក B ៃនគេ្រ�ង Medicare”។ 

ែផ�ក C៖ សូមេមើល “ែផ�ក C ៃនគេ្រ�ង Medicare”។ 
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ែផ�ក D៖ សូមេមើល “ែផ�ក D ៃនគេ្រ�ង Medicare”។ 

ឱសថក� �ងែផ�ក D៖ សូមេមើល “ឱសថក� �ងែផ�ក D ៃនគេ្រ�ង Medicare”។ 

ព័ត៌�ន�� ល់ខ� �នអំពីសុខ�ព (�ចេ��នម�៉ងេទៀត� ព័ត៌�នអំពីសុខ�ពែដល្រត�វ
�ន�រ�រ) (Personal health information/Protected health information, PHI)៖ 
ព័ត៌�នអំពីអ�ក និងសុខ�ពរបស់អ�ក ដូច�េ�� ះ �សយ�� ន េលខរបបសន� ិសុខសង�ម 

ជំនួប�មួយ្រគ�េពទ្យ និង្របវត� ិេ្របើឱសថ�េដើម។ សូមេមើលេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រអនុវត�

ែផ�កឯកជន�ពរបស់គេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY េដើម្ីបទទួល�នព័ត៌�នបែន�ម

អំពីរេបៀបែដលគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY �រ�រ េ្របើ្រ�ស់ និងបេ�� ញព័ត៌�ន 

PHI របស់អ�ក ក៏ដូច�សិទ�ិ�ក់ព័ន�នឹងព័ត៌�ន PHI របស់អ�កផងែដរ។ 

អ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម (Primary Care Provider, PCP)៖ អ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋមរបស់

អ�កគឺ�េវជ�បណ� ិត ឬអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតែដលអ�កេ�ជួបមុនេគេដើម្ីបេ�ះ្រ�យប�� សុខ

�ព�គេ្រចើន។  

�ត់េធ� ើឱ្យ្រ�កដ� អ�កទទួល�ន�រែថ�ែំដលអ�ក្រត�វ�រេដើម្បីរក�សុខ�ពល� ។ �ត់ក៏�ច
ពិ�ក��មួយេវជ�បណ� ិត និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀតអំពី�រែថ�រំបស់អ�ក រចួ
ែណ�ំអ�កបន�េ�អ�ក�ងំេ�ះផងែដរ។  

ក� �ងគេ្រ�ងសុខ�ព�េ្រចើនរបស់ Medicare អ�ក្រត�វែតេ�ជួបអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋមរបស់អ�ក�
មុនសិន មុនេពលេ�ជួបអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀត�ន។  

សូមេមើលជំពូកទី 3 ែផ�ក D េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពី�រទទួល�ន�រែថ�ពីំអ�កផ�ល់េស
�ែថ�បំឋម។ 

សិទ� ិអនុ�� ត�មុន៖ �រអនុ�� តពីគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY ែដលអ�ក្រត�វែត

ទទួល�ន�មុនសិន មុនេពលែដលអ�ក�ចទទួល�នឱសថ ឬេស�កម��ក់�ក់ ឬេ�ជួប

អ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ�ន។ គេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY �ចនឹងមិន��

�� ប់រងេលើឱសថ ឬេស�កម�េទ ្របសិនេបើអ�កមិនទទួល�នសិទ�អនុ�� ត។ 

េស�កម�េវជ���ស� ក� �ងប�� ញមួយចំនួន្រត�វ�ន���� ប់រង លុះ្រ�ែតេវជ�បណ� ិត ឬអ�កផ�ល់េស�
ក� �ងប�� ញេផ្សងេទៀតរបស់អ�កទទួល�នសិទ�អនុ�� ត�មុនពីគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ។  

េស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងែដល្រត�វ�នសិទ�អនុ�� ត�មុន ្រត�វ�នស�� ល់េ�ក� �ង��ង
អត�្របេ�ជន៍ក� �ង ជំពូកទ ី4 ែផ�ក F។  

ឱសថមួយចំនួន្រត�វ�ន���� ប់រង លុះ្រ�ែតអ�កទទួល�នសិទ�ិអនុ�� ត�មុនពីេយើងខ� � ំ។  
ឱសថែដល្រត�វ�ន���� ប់រងែដល្រត�វ�នសិទ�ិអនុ�� ត�មុន ្រត�វ�នស�� ល់េ�ក� �ងប�� ីឱស
ថែដល�ន�រ���� ប់រង។ 
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សរ ��ង�សិប្បនិម� ិត និងឧបករណ៍ត្រមង់េ្រ�ងឆ� ឹងេជើង៖ �ងំេនះគឺ�ឧបករណ៍េវជ���ស� ែដល

ប�� ទិញេ�យេវជ�បណ� ិត ឬអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពេផ្សងេទៀតរបស់អ�ក។ ស�� រែដល្រត�វ

�ន���� ប់រងរមួ�ន��ទិ ៃដ ខ�ង និង្រប�ប់អបបំពង់ក អវយវៈសិប្បនិម� ិត ែភ�កសិប្ប

និម� ិត និងឧបករណ៍ែដល្រត�វ�រស្រ�ប់ជំនួសមុខ�រ ឬេ្រគ�ងក� �ង ែដលរមួ�ងំេ្រគ�ងផ�ត់ផ�ង់

ស្រ�ប់វះ�ត់េបើកផ� �វចូលេ�ះេវៀនធំ និង�រព��លេ�យ�ក់��របំប៉ន�មសរៃស និង

�មេ�ះេវៀនផងែដរ។ 

�� ប័នែកលម�គុណ�ព (Quality Improvement Organization, QIO)៖ ្រក �មេវជ�បណ� ិត 

និងអ�កជំ�ញែថ�សុំខ�ពេផ្សងេទៀតែដលជួយែកលម�គុណ�ពែថ�សំ្រ�ប់មនុស្សែដល

ចូលរមួក� �ងគេ្រ�ង Medicare។ ពួកេគ្រត�វ�នជួលេ�យរ�� ភិ�លសហព័ន�េដើម្ីបពិនិត្យេមើល 

និងែកលម��រែថ�ែំដលផ�ល់ឱ្យអ�កជំងឺ។ សូមេមើលជំពូកទី 2 ែផ�ក F េដើម្ីបទទួល�នព័ត៌�ន

អំពីរេបៀប�ក់ទងេ��� ប័ន QIO ស្រ�ប់រដ�របស់អ�ក។ 

ែដនកំណត់ៃនបរ ��ណ៖ ែដនកំណត់ៃនបរ ��ណឱសថែដលអ�ក�ចទទួល�ន។ ែដនកំណត់

�ច�នស្រ�ប់បរ ��ណឱសថែដលេយើងខ� � ំ���� ប់រងក� �ងមួយេវជ�ប�� ។ 

េស�កម��� រនីតិសម្ប�៖ �រព��លែដលអ�កទទួល�ន េដើម្ីបជួយអ�កឱ្យធូរសះេស្បើយពីជំងឺ 

េ្រ�ះ�� ក់ ឬ�រវះ�ត់ក្រមិតធ�ន់។ សូមេមើលជំពូកទី 4 ែផ�ក F េដើម្ីបែស� ងយល់បែន�មអំពីេស�

កម��� រនីតិសម្ប�។ 

�រ ��ល័យ្របតិបត�ិៃនេស�សុខ�ព និងមនុស្ស��ស�  (Executive Office of Health 
and Human Services, EOHHS) ៃនរដ� Rhode Island៖ ទី�� ក់�ររដ�ែដលទទួលខុស្រត�វ

ក� �ង�រ្រគប់្រគងកម� វ �ធីៃនគេ្រ�ង Medicaid េ�រដ� Rhode Island។ ជំពូកទី 2 ែផ�ក H ពន្យល់

ពីរេបៀប�ក់ទងេ��រ ��ល័យ EOHHS។ 

តំបន់ផ�ល់េស�កម�៖ តំបន់ភូមិ��ស� ែដលគេ្រ�ងសុខ�ពទទួលយកស�ជិក ្របសិនេបើ

គេ្រ�ងេនះ�ក់កំហិតេលើស�ជិក�ព េ�យែផ�កេលើកែន�ងែដល្រប�ជនរស់េ�។ �ទូេ� 

ស្រ�ប់គេ្រ�ងែដល�ក់កំហិតេលើអ�កផ�ល់េស� និងមន� ីរេពទ្យ�មួយែដលអ�ក�ចេ្របើ្រ�ស់ 

�ក៏�តំបន់ែដលអ�ក�ចទទួល�នេស�កម��ទ�� ប់ (មិនសេ��� ះប�� ន់) ផងែដរ។ តំបន់

ផ�ល់េស�កម�របស់គេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY គឺរដ� Rhode Island។ �នែត្រប�ជន

ែដលរស់េ�ក� �ងតំបន់ផ�ល់េស�កម�របស់េយើងខ� � ំបុ៉េ�� ះែដល�ចទទួល�នគេ្រ�ង 

Neighborhood INTEGRITY។ ្របសិនេបើអ�កប� �រទីលំេ�េ�េ្រ�រដ� Rhode Island អ�កមិន�ច

បន�េ�ក� �ងគេ្រ�ងេនះេទៀតេទ។  

http://www.nhpri.org/INTEGRITY
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កែន�ងែថ�ពីំគិ�នុប�� កជំ�ញ (Skilled Nursing Facility, SNF)៖ កែន�ងែថ�ពីំគិ�នុ

ប�� កែដល�នបុគ�លិក និងបរ ��� រស្រ�ប់ផ�ល់�រែថ�ពីំគិ�នុប�� កជំ�ញ េហើយក� �ងករណី

�គេ្រចើនគឺេស�កម��� រនីតិសម្ប�ជំ�ញ និងេស�កម�សុខ�ពែដល�ក់ព័ន�េផ្សងេទៀត។ 

�រែថ�េំ�កែន�ងែថ�ពីំគិ�នុប�� កជំ�ញ (Skilled Nursing Facility, SNF)៖ �រ

ែថ�ពីំគិ�នុប�� កជំ�ញ និងេស�កម��� រនីតិសម្ប�ែដលផ�ល់ជូន�បន�ប�� ប់ និង�

្រប�ំៃថ�េ�កែន�ងែថ�ពីំគិ�នុប�� កជំ�ញ។ ឧ�ហរណ៍ៃន�រែថ�េំ�កែន�ងែថ�ពីំគិ�

នុប�� កជំ�ញរមួប�� �ល�រព��ល�ង�យ ឬ�រ�ក់ប�� �ល�រ�តុ�វ�មសរៃស 

(intravenous, IV) ែដលគិ�នុប�� ក ឬេវជ�បណ� ិតែដល�នចុះប�� ី�ចផ�ល់ជូន។ 

អ�កឯកេទស៖ អ�កផ�ល់េស�ែដលផ�ល់�រែថ�សុំខ�ពស្រ�ប់ជំងឺ�ក់�ក់ ឬែផ�ក�មួយៃន

�ង�យ។ 

ទី�� ក់�ររដ�ៃនគេ្រ�ង Medicaid៖ សូមេមើលែផ�ក “�រ ��ល័យ្របតិបត� ិៃនេស�សុខ�ព 

និងមនុស្ស��ស�  (Executive Office of Health and Human Services) ៃនរដ� Rhode Island”។ 

�រព��ល�ជំ�នៗ៖  វ ��នៃន�រ���� ប់រងែដលត្រម�វឱ្យអ�ក�កល្បងេ្របើឱសថេផ្សង

េទៀត�មុនសិន មុនេពលែដលេយើងខ� � ំ���� ប់រងេលើឱសថែដលអ�កកំពុងេស� ើសំុ។ 

្រ�ក់ចំណូលបែន�មពីរបបសន� ិសុខសង�ម (Supplemental Security Income, SSI)៖ អត�

្របេ�ជន៍្រប�ំែខែដលបង់្រ�ក់េ�យរបបសន� ិសុខសង�មឱ្យមនុស្សែដល�ន្រ�ក់ចំណូល ឬ

ធន�នតិចតួចែដល�នពិ�រ�ព ពិ�រែភ�ក ឬ�យុ�៉ងតិច 65 �� ំ។ អត�្របេ�ជន៍ SSI 
មិនដូច�� េ�នឹងអត�្របេ�ជន៍ៃនរបបសន� ិសុខសង�មេទ។ 

�រែថ�ែំដល្រត�វ�រ�ប�� ន់៖ �រែថ�ែំដលអ�កទទួល�នេ�េពល�នជំងឺ របួស ឬ��រ

ែដលមិនែមន��រសេ��� ះប�� ន់ បុ៉ែន� ្រត�វ�រ�រែថ��ំ� មៗ។ អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�ំ

ែដល្រត�វ�រ�ប�� ន់ពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ េ�េពលអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញមិន�ច

ផ�ល់េស�កម��ន ឬអ�កមិន�ចេ�រកពួកេគ�ន។ 
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េស�កម�ស្រ�បស់�ជិកៃនគេ្រ�ង Neighborhood INTEGRITY 
�យប�� �ល   ព័ត៌�នលម�ិត 

េ�ទូរសព�មកេលខ 1-844-812-6896 

�រេ�ទូរសព�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ �ប់ពីេ�៉ង 8 
្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក និងពីេ�៉ង 8 
្រពឹកដល់េ�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�  

េ�រេសៀលៃថ�េ�រ� ៃថ��ទិត្យ និងៃថ�ឈប់ស្រ�ក េ�ក
អ�ក�ចេផ�ើ�រមក�ន់េយើងខ� � ំ�ន។ េយើងខ� � ំនឹងេ�ទូរ
សព�េ�អ�កវ �ញេ�ៃថ�េធ� ើ�រប�� ប់។ 

េស�កម�ស្រ�ប់ស�ជិកក៏�នេស�កម�អ�កបកែ្រប
���� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�កែដលមិនេចះ
��អង់េគ�សផងែដរ។ 

TTY 711 

េលខេនះត្រម�វឱ្យ�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស និងេ្របើ
ស្រ�ប់មនុស្សែដល�នប�� ពិ�កក� �ង�រ�� ប់ឬ�រ
និ�យែតប៉ុេ�� ះ។  

�រេ�ទូរសព�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។  

�ប់ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�
សុ្រក និងពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 12 ៃថ�្រតង់េ�ៃថ�េ�រ�។ 
េ�រេសៀលៃថ�េ�រ� ៃថ��ទិត្យ និងៃថ�ឈប់ស្រ�ក េ�ក
អ�ក�ចេផ�ើ�រមក�ន់េយើងខ� � ំ�ន។ េយើងខ� � ំនឹងេ�ទូរ
សព�េ�អ�កវ �ញេ�ៃថ�េធ� ើ�រប�� ប់។  

សរេសរ Neighborhood Health Plan of Rhode Island  

910 Douglas Pike  

Smithfield, RI 02917 

េគហទំព័រ www.nhpri.org/INTEGRITY   
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	E3. បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិតទី 1 សម្រាប់សេវាកម្ម សម្ភារ និងឱសថ (មិនមែនឱសថ​ក្នុងផ្នែក D)
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	តើអ្នកដទៃអាចដាក់បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ជំនួសខ្ញុំបានទេ?
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	តើខ្ញុំអាចទទួលបានច្បាប់ចម្លងនៃករណីរបស់ខ្ញុំបានទេ?
	តើអ្នកផ្ដល់សេវារបស់ខ្ញុំអាចផ្ដល់ព័ត៌មានបន្ថែមអំពីបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍របស់ខ្ញុំដល់អ្នកបានទេ?
	តើយើងខ្ញុំនឹងធ្វើការ​សម្រេចលើ​បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍​របស់អ្នកដោយរបៀបណា?
	តើខ្ញុំនឹងទទួលបានដំណឹងអំពីការសម្រេចលើបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ “ស្តង់ដារ” នៅពេលណា?
	តើខ្ញុំនឹងទទួលបានដំណឹងអំពីការសម្រេចលើបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ “រហ័ស” នៅពេលណា?
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	តើអ្វីទៅជាបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិតទី 2?
	បញ្ហារបស់ខ្ញុំពាក់ព័ន្ធនឹងសេវាកម្ម ឬសម្ភារនៃគម្រោង Medicaid។ តើខ្ញុំអាចដាក់បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិតទី 2 ដោយរបៀបណា?
	តើខ្ញុំដាក់បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិតទី 2 ដោយរបៀបណា? សវនាការយុត្តិធម៌ប្រចាំរដ្ឋនៃការិយាល័យ EOHHS?
	តើខ្ញុំដាក់បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិតទី 2 ដោយរបៀបណា? ការត្រួតពិនិត្យឡើងវិញខាងក្រៅ RI?
	បញ្ហារបស់ខ្ញុំពាក់ព័ន្ធនឹងសេវាកម្ម ឬសម្ភារនៃគម្រោង Medicare។ តើនឹងមានអ្វីកើតឡើងនៅបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិតទី 2?
	ចុះបើសេវាកម្ម ឬសម្ភាររបស់ខ្ញុំអាចមានការ​ធានារ៉ាប់រងពី​គម្រោង Medicare និង Medicaid វិញ?
	តើអត្ថប្រយោជន៍របស់ខ្ញុំបន្តមានក្នុងអំឡុងបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិតទី 2 ដែរទេ?
	តើខ្ញុំនឹងដឹងអំពីការសម្រេចនេះនៅពេលណា?
	ចុះបើការិយាល័យសវនាការយុត្តិធម៌ប្រចាំរដ្ឋនៃការិយាល័យ EOHHS និង/ឬស្ថាប័នត្រួតពិនិត្យឡើងវិញខាងក្រៅ RI និងអង្គភាពត្រួតពិនិត្យឡើងវិញឯករាជ្យធ្វើការត្រួតពិនិត្យឡើងវិញលើបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិតទី 2 ហើយធ្វើការសម្រេចខុសៗគ្នា?
	ប្រសិនបើការសម្រេចនេះគឺ “ទេ” ចំពោះអ្វីដែលខ្ញុំបានស្នើសុំមួយផ្នែក ឬទាំងអស់ តើខ្ញុំអាចដាក់បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ផ្សេងទៀតបានទេ?
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	តើខ្ញុំអាចស្នើសុំឱ្យអ្នកបង់ប្រាក់ ថ្លៃ សេវាកម្ម ឬសម្ភារដែលខ្ញុំបានបង់ប្រាក់រួច មកខ្ញុំវិញបានទេ?
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	F5. បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិតទី 1 សម្រាប់ឱសថក្នុងផ្នែក D
	ប្រសិនបើសុខភាពរបស់អ្នកត្រូវការចាំបាច់ សូមស្នើសុំ “បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍​រហ័ស”
	គម្រោងរបស់យើងខ្ញុំនឹងត្រួតពិនិត្យឡើងវិញលើបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក រួចផ្ដល់ការសម្រេចរបស់យើងខ្ញុំដល់អ្នក
	កាលបរិច្ឆេទកំណត់សម្រាប់ “បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស”
	កាលបរិច្ឆេទកំណត់សម្រាប់ “បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ស្តង់ដារ”

	F6. បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិតទី 2 សម្រាប់ឱសថក្នុងផ្នែក D
	កាលបរិច្ឆេទកំណត់សម្រាប់ “បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស” នៅកម្រិតទី 2
	កាលបរិច្ឆេទកំណត់សម្រាប់ “បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ស្តង់ដារ” នៅកម្រិតទី 2
	ចុះបើអង្គភាពត្រួតពិនិត្យឡើងវិញឯករាជ្យឆ្លើយថា ទេ ចំពោះបណ្ដឹង​ឧទ្ធរណ៍​កម្រិតទី 2 របស់អ្នក?


	G. ការស្នើសុំឱ្យយើងខ្ញុំធានារ៉ាប់រងលើការសម្រាកព្យាបាលនៅមន្ទីរពេទ្យយូរជាងមុន
	G1. ការស្វែងយល់អំពីសិទ្ធិក្នុងគម្រោង Medicare របស់អ្នក
	G2. បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិតទី 1 ដើម្បីប្ដូរកាលបរិច្ឆេទចេញពីមន្ទីរពេទ្យរបស់អ្នក
	ហៅទូរសព្ទភ្លាមៗ!
	អ្វីទៅជា​ស្ថាប័នកែលម្អគុណភាព (Quality Improvement Organization)?
	ស្នើសុំឱ្យមាន “ការត្រួតពិនិត្យឡើងវិញរហ័ស”
	តើមានអ្វីកើតឡើងក្នុងអំឡុងពេលត្រួតពិនិត្យឡើងវិញរហ័ស?
	ចុះបើចម្លើយគឺ យល់ព្រម?
	ចុះបើចម្លើយគឺការបដិសេធថា ទេ?

	G3. បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិតទី 2 ដើម្បីប្ដូរកាលបរិច្ឆេទ ចេញពីមន្ទីរ ពេទ្យរបស់អ្នក
	តើមានអ្វីកើតឡើងប្រសិនបើចម្លើយគឺ យល់ព្រម?
	តើមានអ្វីកើតឡើងប្រសិនបើចម្លើយគឺការបដិសេធថា ទេ?

	G4. មានអ្វីកើតឡើង ប្រសិនបើអ្នកខកកាល​បរិច្ឆេទកំណត់​សម្រាប់​បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍
	បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ជំនួសកម្រិតទី 1 ដើម្បីប្ដូរកាល​បរិច្ឆេទចេញ​ពីមន្ទីរពេទ្យរបស់អ្នក
	បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ជំនួសកម្រិតទី 2 ដើម្បីប្ដូរកាលបរិច្ឆេទ​ចេញពីមន្ទីរ​ពេទ្យរបស់អ្នក


	H. អ្វីដែលត្រូវធ្វើ ប្រសិនបើអ្នកគិតថាការថែទាំសុខភាពតាមផ្ទះ ការថែទាំពីគិលានុបដ្ឋាកជំនាញ ឬសេវាកម្មនៅកន្លែងស្តារនីតិសម្បទាអ្នកជំងឺមិនសម្រាកក្នុងមន្ទីរពេទ្យដ៏ទូលំទូលាយ (CORF) បញ្ចប់ឆាប់រហ័សពេក
	H. អ្វីដែលត្រូវធ្វើ ប្រសិនបើអ្នកគិតថាការថែទាំសុខភាពតាមផ្ទះ ការថែទាំពីគិលានុបដ្ឋាកជំនាញ ឬសេវាកម្មនៅកន្លែងស្តារនីតិសម្បទាអ្នកជំងឺមិនសម្រាកក្នុងមន្ទីរពេទ្យដ៏ទូលំទូលាយ (CORF) បញ្ចប់ឆាប់រហ័សពេក
	H1. យើងខ្ញុំនឹងប្រាប់អ្នកជាមុន នៅពេលការធានារ៉ាប់រងរបស់​អ្នកនឹងបញ្ចប់
	H2. បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍​កម្រិតទី 1 ដើម្បីបន្តការថែទាំរបស់អ្នក
	អ្វីទៅជា​ស្ថាប័នកែលម្អគុណភាព (Quality Improvement Organization)?
	តើអ្នកគួរតែស្នើសុំអ្វី?
	តើកាលបរិច្ឆេទកំណត់របស់អ្នកសម្រាប់ទាក់ទងទៅស្ថាប័ននេះផុតនៅពេលណា?
	តើមានអ្វីកើតឡើងក្នុងអំឡុងពេលត្រួតពិនិត្យឡើងវិញរបស់ស្ថាប័នកែលម្អគុណភាព (Quality Improvement Organization)?
	តើមានអ្វីកើតឡើងក្នុងអំឡុងពេលត្រួតពិនិត្យឡើងវិញរបស់ស្ថាប័នកែលម្អគុណភាព (Quality Improvement Organization)?
	តើមានអ្វីកើតឡើងប្រសិនបើអ្នកត្រួតពិនិត្យឡើងវិញផ្ដល់ចម្លើយថា យល់ព្រម?
	តើមានអ្វីកើតឡើងប្រសិនបើអ្នកត្រួតពិនិត្យឡើងវិញផ្ដល់ចម្លើយថា ទេ?

	H3. បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិតទី 2 ដើម្បីបន្តការថែទាំរបស់អ្នក
	តើមានអ្វីកើតឡើងប្រសិនបើស្ថាប័នត្រួតពិនិត្យឡើងវិញផ្ដល់ចម្លើយថាយល់ព្រម?
	តើមានអ្វីកើតឡើងប្រសិនបើស្ថាប័នត្រួតពិនិត្យឡើងវិញផ្ដល់ចម្លើយថា ទេ?

	H4. អ្វីដែលកើតឡើង ប្រសិនបើអ្នកខកកាលបរិច្ឆេទកំណត់​សម្រាប់​ដាក់​បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិតទី 1 របស់អ្នក
	H4. អ្វីដែលកើតឡើង ប្រសិនបើអ្នកខកកាលបរិច្ឆេទកំណត់​សម្រាប់​ដាក់​បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិតទី 1 របស់អ្នក
	បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ជំនួសកម្រិតទី 1 ដើម្បីបន្តការថែទាំ​របស់អ្នក​ឱ្យបានយូរជាងមុន
	បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ជំនួសកម្រិតទី 1 ដើម្បីបន្តការថែទាំ​របស់អ្នក​ឱ្យបានយូរជាងមុន
	បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ជំនួសកម្រិតទី 2 ដើម្បីបន្តការថែទាំរបស់​អ្នកឱ្យ​បាន​យូរជាងមុន


	I. ការបន្តបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកហួសពីកម្រិតទី 2
	I1. ជំហានបន្ទាប់សម្រាប់សេវាកម្ម និងសម្ភារក្នុងគម្រោង Medicare
	I2. ជំហានបន្ទាប់សម្រាប់សេវាកម្ម និងសម្ភារក្នុងគម្រោង Medicaid

	J. របៀបដាក់បណ្ដឹងតវ៉ា
	J1. ប្រភេទបញ្ហាដែលគួរធ្វើការតវ៉ា
	បណ្ដឹងតវ៉ាអំពីគុណភាព
	បណ្ដឹងតវ៉ាអំពីឯកជនភាព
	បណ្ដឹងតវ៉ាអំពីសេវាបម្រើអតិថិជនមិនល្អ
	បណ្ដឹងតវ៉ាអំពីលទ្ធភាពចូល​ប្រើសេវា
	បណ្ដឹងតវ៉ាអំពីរយៈពេលរង់ចាំ
	បណ្ដឹងតវ៉ាអំពីអនាម័យ
	បណ្ដឹងតវ៉ាអំពីលទ្ធភាពប្រើភាសា
	បណ្ដឹងតវ៉ាអំពីការប្រាស្រ័យទាក់ទងពីយើងខ្ញុំ
	បណ្ដឹងតវ៉ាអំពីបន្ទាត់ពេលវេលានៃសកម្មភាពរបស់យើងខ្ញុំ ដែលពាក់ព័ន្ធនឹងការសម្រេចលើការធានារ៉ាប់រង ឬបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍
	តើបណ្ដឹងតវ៉ាមានប្រភេទខុសៗគ្នាឬអត់?

	J2. បណ្ដឹងតវ៉ាផ្ទៃក្នុង
	J3. បណ្ដឹងតវ៉ាខាងក្រៅ
	អ្នកអាចប្រាប់គម្រោង Medicare អំពីបណ្ដឹងតវ៉ារបស់អ្នកបាន
	អ្នកអាចប្រាប់នាយកដ្ឋានសុខាភិបាលនៃរដ្ឋ Rhode Island (Rhode Island Department of Health) ឬការិយាល័យស្នងការទទួលបន្ទុកផ្នែកធានារ៉ាប់រងសុខភាពនៃរដ្ឋ Rhode Island (Rhode Island Office of the Health Insurance Commissioner) អំពីបណ្ដឹងតវ៉ារបស់អ្នក
	អ្នកអាចប្រាប់នាយកដ្ឋានសុខាភិបាលនៃរដ្ឋ Rhode Island (Rhode Island Department of Health) ឬការិយាល័យស្នងការទទួលបន្ទុកផ្នែកធានារ៉ាប់រងសុខភាពនៃរដ្ឋ Rhode Island (Rhode Island Office of the Health Insurance Commissioner) អំពីបណ្ដឹងតវ៉ារបស់អ្នក
	អ្នកអាចដាក់បណ្ដឹងតវ៉ាទៅការិយាល័យទទួលបន្ទុកផ្នែកសិទ្ធិពលរដ្ឋ (Office for Civil Rights)
	អ្នកអាចដាក់បណ្ដឹងតវ៉ាទៅស្ថាប័នកែលម្អគុណភាព (Quality Improvement Organization)


	A. ពេលដែលអ្នកអាចបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកក្នុងគម្រោង Medicare-Medicaid របស់យើងខ្ញុំ
	B. របៀបបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកក្នុងគម្រោងរបស់យើងខ្ញុំ
	C. របៀបទទួលបានសេវាកម្មនៃគម្រោង Medicare និង Medicaid ដាច់ដោយឡែកពីគ្នា
	C1. របៀបទទួលបានសេវាកម្មនៃគម្រោង Medicare
	C2. របៀបទទួលបានសេវាកម្មនៃគម្រោង Medicaid របស់អ្នក

	D. បន្តទទួលបានឱសថ និងសេវាកម្មវេជ្ជសាស្ត្រ​របស់អ្នកតាម​រយៈគម្រោងរបស់យើងខ្ញុំ រហូតដល់សមាជិកភាព​របស់អ្នក​បញ្ចប់
	E. ស្ថានភាពផ្សេងទៀត នៅពេលសមាជិកភាពរបស់​អ្នក​បញ្ចប់
	F. វិធានប្រឆាំងនឹងការស្នើសុំឱ្យអ្នកដក​ខ្លួនចេញពីគម្រោងរបស់​យើងខ្ញុំ​ដោយសារមូលហេតុពាក់ព័ន្ធនឹងសុខភាព ណាមួយ
	G. សិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុងការដាក់បណ្ដឹងតវ៉ា ប្រសិនបើយើងខ្ញុំបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកក្នុងគម្រោងរបស់យើងខ្ញុំ
	H. របៀបទទួលបានព័ត៌មានបន្ថែមអំពីការបញ្ចប់សមាជិកភាពក្នុងគម្រោងរបស់អ្នក
	A. ការជូនដំណឹងអំពីច្បាប់
	B. ការជូនដំណឹងអំពីការមិនរើសអើង
	C. ការជូនដំណឹងអំពីគម្រោង Medicare ក្នុងនាមជាអ្នកសងប្រាក់ទីពីរ
	ជំពូកទី 12៖ និយមន័យនៃពាក្យសំខាន់ៗ
	សកម្មភាពក្នុងជីវភាពប្រចាំថ្ងៃ៖ សកម្មភាពដែលមនុស្សធ្វើនៅថ្ងៃធម្មតាៗដូចជា ការទទួលទាន ការប្រើបន្ទប់ទឹក ការស្លៀកពាក់ ការងូតទឹក ឬការដុសធ្មេញជាដើម។
	បង់ប្រាក់ធានារ៉ាប់រងពេលរង់ចាំការសម្រេច៖ អ្នកអាចបន្តទទួលបានអត្ថប្រយោជន៍របស់អ្នក ខណៈពេលដែលអ្នកកំពុងរង់ចាំការសម្រេចអំពីបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ ឬសវនាការយុត្តិធម៌។ ការបន្តធានារ៉ាប់រងនេះត្រូវបានហៅថា “បង់ប្រាក់ធានារ៉ាប់រង​ពេលរង់​ចាំ​ការសម្រេច”។
	បង់ប្រាក់ធានារ៉ាប់រងពេលរង់ចាំការសម្រេច៖ អ្នកអាចបន្តទទួលបានអត្ថប្រយោជន៍របស់អ្នក ខណៈពេលដែលអ្នកកំពុងរង់ចាំការសម្រេចអំពីបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ ឬសវនាការយុត្តិធម៌។ ការបន្តធានារ៉ាប់រងនេះត្រូវបានហៅថា “បង់ប្រាក់ធានារ៉ាប់រង​ពេលរង់​ចាំ​ការសម្រេច”។
	មជ្ឈមណ្ឌលវះកាត់សង្គ្រោះបន្ទាន់៖ កន្លែងដែលផ្ដល់ការវះកាត់សម្រាប់អ្នកជំងឺមិនសម្រាកក្នុងមន្ទីរពេទ្យ ដល់អ្នកជំងឺដែល​មិនត្រូវការការថែទាំក្នុងមន្ទីរពេទ្យ និងអ្នកដែល​មិនរំពឹង​ថាត្រូវការការថែទាំលើសពី 24 ម៉ោង។
	មជ្ឈមណ្ឌលវះកាត់សង្គ្រោះបន្ទាន់៖ កន្លែងដែលផ្ដល់ការវះកាត់សម្រាប់អ្នកជំងឺមិនសម្រាកក្នុងមន្ទីរពេទ្យ ដល់អ្នកជំងឺដែល​មិនត្រូវការការថែទាំក្នុងមន្ទីរពេទ្យ និងអ្នកដែល​មិនរំពឹង​ថាត្រូវការការថែទាំលើសពី 24 ម៉ោង។
	បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍៖ វិធីដែលអ្នកអាចតតាំងនឹងសកម្មភាពរបស់យើងខ្ញុំ ប្រសិនបើអ្នកគិត​ថាយើង​ខ្ញុំបានប្រព្រឹត្តកំហុស។ អ្នកអាចស្នើសុំឱ្យយើងខ្ញុំផ្លាស់ប្ដូរការសម្រេចលើការធានារ៉ាប់រងដោយដាក់បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍។ ជំពូកទី 9 ផ្នែក D ពន្យល់ពីបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ រួមទាំងរបៀប​ដាក់​បណ្ដឹង...
	បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍៖ វិធីដែលអ្នកអាចតតាំងនឹងសកម្មភាពរបស់យើងខ្ញុំ ប្រសិនបើអ្នកគិត​ថាយើង​ខ្ញុំបានប្រព្រឹត្តកំហុស។ អ្នកអាចស្នើសុំឱ្យយើងខ្ញុំផ្លាស់ប្ដូរការសម្រេចលើការធានារ៉ាប់រងដោយដាក់បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍។ ជំពូកទី 9 ផ្នែក D ពន្យល់ពីបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ រួមទាំងរបៀប​ដាក់​បណ្ដឹង...
	ការវាយតម្លៃ៖ ការត្រួតពិនិត្យលើប្រវត្តិថែទាំសុខភាព និងអាការបច្ចុប្បន្នរបស់អ្នកជំងឺ។ ការត្រួតពិនិត្យនេះធ្វើឡើង ដើម្បីដឹងពីសុខភាពរបស់អ្នកជំងឺ និងរបៀបដែលសុខភាពអាចនឹងប្រែប្រួលនាពេលអនាគត។
	ការវាយតម្លៃ៖ ការត្រួតពិនិត្យលើប្រវត្តិថែទាំសុខភាព និងអាការបច្ចុប្បន្នរបស់អ្នកជំងឺ។ ការត្រួតពិនិត្យនេះធ្វើឡើង ដើម្បីដឹងពីសុខភាពរបស់អ្នកជំងឺ និងរបៀបដែលសុខភាពអាចនឹងប្រែប្រួលនាពេលអនាគត។
	ឱសថមានម៉ាកយីហោ៖ ឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជាដែលផលិត និងលក់ដោយក្រុមហ៊ុនដែលបានផលិត​ឱសថនោះដំបូង​គេ។ ឱសថមានម៉ាកយីហោមានសារធាតុផ្សំសកម្មដូចទៅនឹងឱសថទូទៅក្នុងប្រភេទនេះដែរ។ ឱសថទូទៅត្រូវបានផលិត និងលក់ដោយក្រុមហ៊ុនឱសថផ្សេងទៀត។
	ឱសថមានម៉ាកយីហោ៖ ឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជាដែលផលិត និងលក់ដោយក្រុមហ៊ុនដែលបានផលិត​ឱសថនោះដំបូង​គេ។ ឱសថមានម៉ាកយីហោមានសារធាតុផ្សំសកម្មដូចទៅនឹងឱសថទូទៅក្នុងប្រភេទនេះដែរ។ ឱសថទូទៅត្រូវបានផលិត និងលក់ដោយក្រុមហ៊ុនឱសថផ្សេងទៀត។
	អ្នកគ្រប់គ្រងផ្នែកថែទាំ៖ បុគ្គលសំខាន់ម្នាក់ដែលធ្វើការជាមួយអ្នក ជាមួយគម្រោងសុខភាព និងជាមួយអ្នកផ្ដល់ការថែទាំរបស់អ្នក ដើម្បីធានាថាអ្នកទទួលបានការថែទាំដែលអ្នកត្រូវការ។
	អ្នកគ្រប់គ្រងផ្នែកថែទាំ៖ បុគ្គលសំខាន់ម្នាក់ដែលធ្វើការជាមួយអ្នក ជាមួយគម្រោងសុខភាព និងជាមួយអ្នកផ្ដល់ការថែទាំរបស់អ្នក ដើម្បីធានាថាអ្នកទទួលបានការថែទាំដែលអ្នកត្រូវការ។
	គម្រោងថែទាំ៖ គម្រោងសម្រាប់សេវាកម្មសុខភាពណាដែលអ្នកនឹងទទួលបាន និងរបៀបដែលអ្នកនឹងទទួលបានសេវាកម្មទាំងនោះ។
	គម្រោងថែទាំ៖ គម្រោងសម្រាប់សេវាកម្មសុខភាពណាដែលអ្នកនឹងទទួលបាន និងរបៀបដែលអ្នកនឹងទទួលបានសេវាកម្មទាំងនោះ។
	ក្រុមការងារផ្នែកថែទាំ៖ ក្រុមការងារផ្នែកថែទាំអាចរាប់បញ្ចូលទាំងវេជ្ជបណ្ឌិត គិលានុបដ្ឋាក អ្នកប្រឹក្សាយោបល់ ឬអ្នកជំនាញផ្នែកសុខភាព​ផ្សេងទៀតដែល​រង់ចាំ​ជួយ​អ្នកឱ្យទទួលបានការថែទាំដែលអ្នកត្រូវការ។ ក្រុមការងារផ្នែកថែទាំរបស់អ្នកក៏នឹងជួយអ្នកក្នុងការរៀបចំគម្រោងថែទ...
	ក្រុមការងារផ្នែកថែទាំ៖ ក្រុមការងារផ្នែកថែទាំអាចរាប់បញ្ចូលទាំងវេជ្ជបណ្ឌិត គិលានុបដ្ឋាក អ្នកប្រឹក្សាយោបល់ ឬអ្នកជំនាញផ្នែកសុខភាព​ផ្សេងទៀតដែល​រង់ចាំ​ជួយ​អ្នកឱ្យទទួលបានការថែទាំដែលអ្នកត្រូវការ។ ក្រុមការងារផ្នែកថែទាំរបស់អ្នកក៏នឹងជួយអ្នកក្នុងការរៀបចំគម្រោងថែទ...
	មជ្ឈមណ្ឌលសេវាកម្មនៃគម្រោង Medicare និង Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS)៖ ទីភ្នាក់ងារសហព័ន្ធដែលទទួលបន្ទុកលើគម្រោង Medicare។ ជំពូកទី 2 ផ្នែក G ពន្យល់ពីរបៀបទាក់ទងទៅមជ្ឈមណ្ឌល CMS។
	មជ្ឈមណ្ឌលសេវាកម្មនៃគម្រោង Medicare និង Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS)៖ ទីភ្នាក់ងារសហព័ន្ធដែលទទួលបន្ទុកលើគម្រោង Medicare។ ជំពូកទី 2 ផ្នែក G ពន្យល់ពីរបៀបទាក់ទងទៅមជ្ឈមណ្ឌល CMS។
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	សេវាកម្មដែលត្រូវបានធានារ៉ាប់រង៖ ពាក្យជាទូទៅដែលយើងខ្ញុំប្រើដើម្បីសំដៅលើការថែទាំសុខភាពទាំងអស់ សេវាកម្មនិងជំនួយរយៈពេលវែង (long-term services and supports, LTSS) គ្រឿងផ្គត់ផ្គង់ ឱសថដែលគ្មានវេជ្ជបញ្ជា និងឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជា បរិក្ខារ និងសេវាកម្មផ្សេងទៀតដែលគម្រ...
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	សេវាកម្មដែលធានារ៉ាប់រងដោយគម្រោង Medicare៖ សេវាកម្មដែលធានារ៉ាប់រងដោយផ្នែក A និងផ្នែក B នៃគម្រោង Medicare។ គម្រោងសុខភាពរបស់ Medicare រួមទាំងគម្រោងរបស់យើងខ្ញុំ ត្រូវតែធានារ៉ាប់រងលើសេវាកម្មទាំងអស់ដែលធានារ៉ាប់រងដោយផ្នែក A និងផ្នែក B នៃគម្រោង Medicare។
	អ្នកចុះឈ្មោះក្នុងគម្រោង Medicare-Medicaid៖ បុគ្គលដែលមានលក្ខណសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់ដើម្បីទទួលបានការធានារ៉ាប់រងពីគម្រោង Medicare និង Medicaid។ គេអាចហៅអ្នកចុះឈ្មោះក្នុងគម្រោង Medicare-Medicaid បានម្យ៉ាងទៀតថា “បុគ្គលមានសិទ្ធិទទួលបានទ្វេគម្រោង”។
	អ្នកចុះឈ្មោះក្នុងគម្រោង Medicare-Medicaid៖ បុគ្គលដែលមានលក្ខណសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់ដើម្បីទទួលបានការធានារ៉ាប់រងពីគម្រោង Medicare និង Medicaid។ គេអាចហៅអ្នកចុះឈ្មោះក្នុងគម្រោង Medicare-Medicaid បានម្យ៉ាងទៀតថា “បុគ្គលមានសិទ្ធិទទួលបានទ្វេគម្រោង”។
	ផ្នែក A នៃគម្រោង Medicare៖ កម្មវិធីនៃគម្រោង Medicare ដែល ធានារ៉ាប់រងលើការថែទាំ​ក្នុងមន្ទីរពេទ្យ​ដែលចាំបាច់បំផុតតាមក្បួនវេជ្ជសាស្ត្រ កន្លែងថែទាំពីគិលានុបដ្ឋាក​ជំនាញ ការថែទាំសុខភាពតាមផ្ទះ និងការថែទាំនៅដំណាក់កាលចុងក្រោយ។
	ផ្នែក A នៃគម្រោង Medicare៖ កម្មវិធីនៃគម្រោង Medicare ដែល ធានារ៉ាប់រងលើការថែទាំ​ក្នុងមន្ទីរពេទ្យ​ដែលចាំបាច់បំផុតតាមក្បួនវេជ្ជសាស្ត្រ កន្លែងថែទាំពីគិលានុបដ្ឋាក​ជំនាញ ការថែទាំសុខភាពតាមផ្ទះ និងការថែទាំនៅដំណាក់កាលចុងក្រោយ។
	ផ្នែក B នៃគម្រោង Medicare៖ កម្មវិធីនៃគម្រោង Medicare ដែលធានារ៉ាប់រងលើសេវាកម្ម (ដូចជាការធ្វើតេស្ត​នៅបន្ទប់ពិសោធន៍ ការវះកាត់ និងជំនួបអ្នកផ្ដល់សេវា) និងគ្រឿងផ្គត់ផ្គង់ (ដូចជារទេះរុញ និងឧបករណ៍​ជំនួយ​ការដើរ) ដែលចាំបាច់តាមក្បួនវេជ្ជសាស្ត្រ​សម្រាប់ព្យាបាលជំង...
	ផ្នែក B នៃគម្រោង Medicare៖ កម្មវិធីនៃគម្រោង Medicare ដែលធានារ៉ាប់រងលើសេវាកម្ម (ដូចជាការធ្វើតេស្ត​នៅបន្ទប់ពិសោធន៍ ការវះកាត់ និងជំនួបអ្នកផ្ដល់សេវា) និងគ្រឿងផ្គត់ផ្គង់ (ដូចជារទេះរុញ និងឧបករណ៍​ជំនួយ​ការដើរ) ដែលចាំបាច់តាមក្បួនវេជ្ជសាស្ត្រ​សម្រាប់ព្យាបាលជំង...
	ផ្នែក C នៃគម្រោង Medicare៖ កម្មវិធីនៃគម្រោង Medicare ដែលអនុញ្ញាតឱ្យក្រុមហ៊ុនធានារ៉ាប់រងសុខភាព​ឯកជនផ្ដល់អត្ថប្រយោជន៍របស់គម្រោង Medicare តាមរយៈគម្រោង Medicare Advantage។
	ផ្នែក C នៃគម្រោង Medicare៖ កម្មវិធីនៃគម្រោង Medicare ដែលអនុញ្ញាតឱ្យក្រុមហ៊ុនធានារ៉ាប់រងសុខភាព​ឯកជនផ្ដល់អត្ថប្រយោជន៍របស់គម្រោង Medicare តាមរយៈគម្រោង Medicare Advantage។
	ផ្នែក D នៃគម្រោង Medicare៖ កម្មវិធីអត្ថប្រយោជន៍ផ្នែកឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជានៃគម្រោង Medicare។ (យើងខ្ញុំហៅកម្មវិធីនេះដោយខ្លីថា “ផ្នែក D”។) ផ្នែក D ធានារ៉ាប់រងលើឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជា​សម្រាប់អ្នកជំងឺមិន​សម្រាកនៅ​មន្ទីរពេទ្យ វ៉ាក់សាំង និងគ្រឿងផ្គត់ផ្គង់មួយចំនួន ដែលមិ...
	ផ្នែក D នៃគម្រោង Medicare៖ កម្មវិធីអត្ថប្រយោជន៍ផ្នែកឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជានៃគម្រោង Medicare។ (យើងខ្ញុំហៅកម្មវិធីនេះដោយខ្លីថា “ផ្នែក D”។) ផ្នែក D ធានារ៉ាប់រងលើឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជា​សម្រាប់អ្នកជំងឺមិន​សម្រាកនៅ​មន្ទីរពេទ្យ វ៉ាក់សាំង និងគ្រឿងផ្គត់ផ្គង់មួយចំនួន ដែលមិ...
	ឱសថក្នុងផ្នែក D នៃគម្រោង Medicare៖ ឱសថដែលអាចធានារ៉ាប់រងក្រោមផ្នែក D នៃគម្រោង Medicare។ សមាជបានដកប្រភេទឱសថជាក់លាក់ចេញពីការធានារ៉ាប់រងក្នុង​ផ្នែក D។ គម្រោង Medicaid អាចធានារ៉ាប់រងលើឱសថទាំងនេះមួយចំនួន។
	ឱសថក្នុងផ្នែក D នៃគម្រោង Medicare៖ ឱសថដែលអាចធានារ៉ាប់រងក្រោមផ្នែក D នៃគម្រោង Medicare។ សមាជបានដកប្រភេទឱសថជាក់លាក់ចេញពីការធានារ៉ាប់រងក្នុង​ផ្នែក D។ គម្រោង Medicaid អាចធានារ៉ាប់រងលើឱសថទាំងនេះមួយចំនួន។
	សមាជិក (សមាជិកនៃគម្រោងរបស់យើងខ្ញុំ ឬសមាជិកនៃគម្រោង)៖ បុគ្គលដែលចូលរួមក្នុងគម្រោង Medicare និង Medicaid ដែលមានលក្ខណសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់ដើម្បីទទួលបានសេវាកម្មដែលមានការធានារ៉ាប់រង បុគ្គលដែលបានចុះឈ្មោះក្នុងគម្រោងរបស់យើងខ្ញុំ និងបុគ្គលដែលទទួលបានការបញ្ជាក់អំពី...
	សមាជិក (សមាជិកនៃគម្រោងរបស់យើងខ្ញុំ ឬសមាជិកនៃគម្រោង)៖ បុគ្គលដែលចូលរួមក្នុងគម្រោង Medicare និង Medicaid ដែលមានលក្ខណសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់ដើម្បីទទួលបានសេវាកម្មដែលមានការធានារ៉ាប់រង បុគ្គលដែលបានចុះឈ្មោះក្នុងគម្រោងរបស់យើងខ្ញុំ និងបុគ្គលដែលទទួលបានការបញ្ជាក់អំពី...
	សៀវភៅណែនាំ​សមាជិក និងព័ត៌មានអំពី​ការបញ្ចេញ​ព័ត៌មាន៖ ឯកសារនេះ រួមជាមួយទម្រង់បែបបទចុះឈ្មោះរបស់អ្នក និងឯកសារភ្ជាប់ ឬសេចក្តីអមភ្ជាប់ផ្សេងទៀត ដែលពន្យល់ពីការធានារ៉ាប់រងរបស់អ្នក អ្វីដែលយើងខ្ញុំត្រូវតែធ្វើ សិទ្ធិរបស់អ្នក និងអ្វីដែលអ្នកត្រូវតែ​ធ្វើក្នុងនាមជា​ស...
	សៀវភៅណែនាំ​សមាជិក និងព័ត៌មានអំពី​ការបញ្ចេញ​ព័ត៌មាន៖ ឯកសារនេះ រួមជាមួយទម្រង់បែបបទចុះឈ្មោះរបស់អ្នក និងឯកសារភ្ជាប់ ឬសេចក្តីអមភ្ជាប់ផ្សេងទៀត ដែលពន្យល់ពីការធានារ៉ាប់រងរបស់អ្នក អ្វីដែលយើងខ្ញុំត្រូវតែធ្វើ សិទ្ធិរបស់អ្នក និងអ្វីដែលអ្នកត្រូវតែ​ធ្វើក្នុងនាមជា​ស...
	សេវាកម្មសម្រាប់សមាជិក៖ ផ្នែកមួយក្នុងគម្រោងរបស់យើងខ្ញុំដែលទទួលខុសត្រូវក្នុងការឆ្លើយតបសំណួររបស់អ្នកអំពីសមាជិកភាព អត្ថប្រយោជន៍ បណ្ដឹងសារទុក្ខ និងបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍​របស់អ្នក។ សូមមើលជំពូកទី 2 ផ្នែក A ដើម្បីទទួលបានព័ត៌មានអំពីរបៀបទាក់ទងទៅសេវាកម្មសម្រាប់សមាជិក។
	សេវាកម្មសម្រាប់សមាជិក៖ ផ្នែកមួយក្នុងគម្រោងរបស់យើងខ្ញុំដែលទទួលខុសត្រូវក្នុងការឆ្លើយតបសំណួររបស់អ្នកអំពីសមាជិកភាព អត្ថប្រយោជន៍ បណ្ដឹងសារទុក្ខ និងបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍​របស់អ្នក។ សូមមើលជំពូកទី 2 ផ្នែក A ដើម្បីទទួលបានព័ត៌មានអំពីរបៀបទាក់ទងទៅសេវាកម្មសម្រាប់សមាជិក។
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