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Keystone First Community HealthChoices �ៃុវត្ត្តាមចាប់េិ់ទិិពលរដឋនៃេហពៃ័ិដែដលេមរមយៃិងមៃិមាៃ ការសរ ើេស�ើងសលើមូលោឋ ៃ នៃពូជសាេៃ ៍ពណ៌េមុុរ េញ្ជាា ត្តិសដើម អាយុ ពិការភាព ជំសៃឿ សាេនា ពូជពងស ស�ទ 
�ត្ត្េញ្ជាា ណសយៃឌ័រ័ ឬការប់ស�េញអារមមាណ៍ ឬ ចំណងផ់្លូូូវស�ទ។
Keystone First Community HealthChoices មៃិត្រូតូ្តវប់ដិសេធ ឬរាកទ់ាករ់ាប់រ់កពួកស�ផុុ្លូយគ្ា សោយសារដែត្ត
ពូជសាេៃ ៍ពណ៌េមុុរ េញ្ជាា ត្តសិដើម អាយុ ពកិារភាព ជសំៃឿ សាេនា ពូជពងស ស�ទ �ត្្តេញ្ជាា ណសយៃឌ័រ័  ឬការប់ស�េញអារមមាណ៍ ឬ ចណំងផូូ់្លូវស�ទសនាះ ស�ើយ។
Keystone First Community HealthChoices ផ្្លូល់ជៃំយួៃងិសេវាកមមានានាសោយមៃិ�ិត្តឈ្នួាួ លដល់មៃុេសទូស� ដែដលគ្មា ៃេមត្តថភាពសដើមុតី ៃយិាយទាកទ់ងត្រូប់កប់សោយត្រូប់េិទិភិាពជាមយួសយើង ដូចជា៖

• �ាកប់កដែត្រូប់ភាសាមៃុេស�ដែដលមាៃ  
លកខណៈេមុត្ត្ិត្រូ�ប់ត់្រូគ្ៃ់

• ពត្តម៌ាៃជាលាយលកខណ៍�កសរតាមត្រូទង ់ 
ត្រូទាយសផ្លូសងៗសទៀត្ត (�កសរពុមពធំៗ  
កាដែេត្តថត្តេំស�ង ត្រូទងត់្រូទាយនៃការសត្រូប់ើត្រូ�េ់ 
ស��ិកត្រូត្តូៃិច ត្រូទងត់្រូទាយសផ្លូសងៗសទៀត្ត)

Keystone First Community HealthChoices ផ្លូ្ល់សេវាកមមាដែផ្លូាកភាសាសោយមៃិ�ិត្តឈ្នួាួលដល់មៃុេសទូស�  ដែដលភាសាសដើមរប់េ់ពួកស�មៃិដែមៃ ជាភាសា�ងស់�ូេ ដូចជា៖
• �ាកប់កដែត្រូប់ភាសាដែដលមាៃលកខណៈ  

េមុត្ត្ិត្រូ�ប់ត់្រូគ្ៃ់
• ពត្តម៌ាៃដែដលេរសេរជាភាសាសផ្លូសងៗសទៀត្ត

ត្រូប់េិៃសប់ើ�ាកត្រូត្តូវការសេវាកមមាទាងំសៃះ េូមទាកទ់ងស� Keystone First Community HealthChoices  
តាមរយៈសលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976)។
ត្រូប់េិៃសប់ើ�ាកសជឿថា Keystone First Community HealthChoices មាៃការប់រាជយ័កាុងការផ្លូ្ល់សេវាកមមាទាងំសៃះ  
ឬមាៃការសរ ើេស�ើងស�កាុងរសប់ៀប់ សផ្លូសងសទៀត្តសលើមូលោឋ ៃ នៃដែត្តពូជសាេៃ ៍ពណ៌េមុុរ េញ្ជាា ត្តិសដើម អាយុ 

 ពិការភាព ជំសៃឿ សាេនា ពូជពងស ស�ទ �ត្ត្េញ្ជាា ណសយៃឌ័រ័ ឬការប់ស�េញអារមមាណ៍ ឬ ចំណងផ់្លូូូវស�ទ  
�ាកអាចោកប់់ណឹ្ងជាមយួ៖
Keystone First  
Community HealthChoices,  
Participant Complaints Department,  
Attention: Participant Advocate, 
200 Stevens Drive 
Philadelphia, PA 19113-1570 
សលខទូរេ័ពុ៖ 1-855-332-0729, TTY 1-855-235-4976,  
ទូរសារ៖ 215-937-5367, ឬ
�ុតីដែមែល៖ PAmemberappeals@amerihealthcaritas.com

The Bureau of Equal Opportunity, 
Room 223, Health and Welfare Building, 
P.O. Box 2675, 
Harrisburg, PA 17105-2675, 
សលខទូរេ័ពុ៖ (717) 787-1127, TTY/PA Relay 711, 
ទូរសារ៖ (717) 772-4366, ឬ
�ុតីដែមែល៖ RA-PWBEOAO@pa.gov 

�ាកអាចោកព់ាកយប់ណឹឹងសោយផុ្ទាល់ ឬសផ្លូើើតាមនត្រូប់េណតី យ ៍ទូរសារ ឬ�ុតីដែមែល។ ត្រូប់េិៃសប់ើក�ាកត្រូត្តូវការជំៃួយោកព់ាកយ 
 ប់ណឹឹង Keystone First Community HealthChoices ៃិង ការយិាល័យឱកាេេមភាព (Bureau of Equal 

Opportunity) ចាំបំ់សត្រូមើជួយ សលាក�ាក។
�ាកកអ៏ាចោកប់់ណឹ្ងពតីេិទិិពលរដឋជាមយួៃឹង ត្រូកេួងមៃុេសសាស្រ្តេ្ៃិងេុខភាពនៃេហរដឋអាសមរកិ  
(U.S. Department of Health and Human Services), ការយិាល័យេំរាប់េិ់ទិិពលរដឋ (Office for Civil Rights),  
ោកប់់ណឹ្ងស��ិកត្រូត្តូៃិចតាមរយៈ ការយិាល័យេំរាប់េិ់ទិិពលរដឋកាុងការោកព់ាកយប់ណឹឹងសលើវបិ់ផ្លូត្តថល (Office  
for Civil Rights Complaint Portal) ដែដលអាចមាៃតាមរយៈ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,  
ឬសផ្លូើើតាមនត្រូប់េណតី យ ៍ឬ ទូរេ័ពុស�៖
U.S. Department of Health and Human Services, 
200 Independence Avenue S.W., 
Room 509F, HHH Building, 
Washington, DC 20201, 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).
ដែប់ប់ប់ទពាកយប់ណឹឹងអាចរក�ៃតាមរយៈ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។

Community HealthChoices

Keystone First
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សេចក្តីជូៃដំណឹងសោយគ្មា ៃការសរ ើេស�ើងសេចក្តីជូៃដំណឹងសោយគ្មា ៃការសរ ើេស�ើង

ATTENTION: If you speak English, language assistance services,  
free of charge, are available to you.

1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976)

1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976).

1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976).

1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976)

1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976)

1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976)

1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976).

1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976).

1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976).

(TTY 1-855-235-4976).
1-855-332-0729

(TTY 1-855-235-4976).
1-855-332-0729

1-855-332-0729 (ATS 1-855-235-4976).

1-855-235-4976

1-855-235-4976

1-855-332-0729

1-855-332-0729

1-855-235-4976 1-855-332-0729

1-855-332-0729 1-855-235-4976

www.keystonefirstchc.com



េសៀវេភែណនាសំ្រមាប់អ�កចូលរមួឆា�  ំ2024 របស់ Keystone First Community HealthChoices 

1 

មាតិក 

្របធានបទ ទំពរ័ 
ែផ�កទី 1 – ករស� គមន ៍ 6 

េសចក�ីេផ�ីម 7 

េតី Community HealthChoices គឺជាអ�ី? 7 

សូមស� គមន៍មកកន់ Keystone First Community HealthChoices 
(CHC) 

7 

េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួ 8 

ប័ណ�សមា� ល់អ�កចូលរមួ 9 

ព័ត៌មានទនំាក់ទំនងសំខន់ៗ 13 

ករសេ�ង� ះបនា� ន់ 14 

ព័ត៌មានទនំាក់ទំនងសំខន់ៗ – េមីលមួយែភ�ត 14 

េលខទូរស័ព�េផ្សងេទៀត 16 

េសវកម�ស្រមាប់ទំនាក់ទនំង 18 

កម�វធិីរស់េនេដយឯករជ្យស្រមាប់មនុស្សចស់ (LIFE) 19 

ករចុះេឈ� ះ 19 

េសវកម�ចុះេឈ� ះ 19 

ករផា� ស់ប�ូរគេ្រមាង Community HealthChoices របស់អ�ក 20 

ករផា� ស់ប�ូរក�ុង្រគ�សរ 21 

េតីមានអ�ីេកីតេឡងី េបីខ�ុ ំផា� ស់ទីលំេន 21 

ករបាត់បង់អត�្របេយាជន៍ 22 

ព័ត៌មានអពំអី�កផ�ល់េសវកម� 22 

ករេ្រជីសេរសីអ�កផ�ល់េសវកម�ែថទបំឋម (PCP) របស់អ�ក 23 

ករផា� ស់ប�ូរ PCP របស់អ�ក 24 

ករជួបពិេ្រគាះេនករយិាល័យ 25 

ករណាត់ជួបជាមួយ PCP របស់អ�ក 25 

ស�ង់ដរៃនករណាត់ជួប 26 

ករប��ូ នបន� 26 

 ករប��ូ នបន�េដយខ�ួនឯង 27 



េសៀវេភែណនាសំ្រមាប់អ�កចូលរមួឆា�  ំ2024 របស់ Keystone First Community HealthChoices 

2 

ករែថទេំ្រកេម៉ាង 28 

ករស្រមបស្រម�លែផ�កេសវកម� 28 

ករចូលរមួរបស់សមាជិក 29 

ករេស�ីឲ្យមានករផា� ស់ប�ូរេគាលនេយាបាយ និងេសវកម� 29 

គណៈកម�ករ្របឹក្សោេយាបល់អ�កចូលរមួរបស់ Keystone First CHC 29 

កម�វធិីព្រងឹងគុណភាពរបស់ Keystone First CHC 29 

ែផ�កទី 2 – សទិ� ិនិងទំនលួខុស្រត�វ 31 

សិទ�ិ និងទនំលួខុស្រត�វរបស់អ�កចូលរមួ 32 

សិទ�ិរបស់អ�កចូលរមួ 32 

ទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�កចូលរមួ 34 

ឯកជនភាព និងករសមា� ត់ 35 

ករៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 35 

េតីមានអ�ីេកីតេឡងី្របសិនេបីខ�ុ ំ្រត�វបានគិតៃថ�េលីករសហករទូទត់
េហយីខ�ុ ំមិនយល់្រសប? 

36 

ព័ត៌មានវកិ�យប្រត 36 

េតីអ�កផ�ល់េសវកម�អចេចញវកិ�យប្រតឲ្យខ�ុ ំេនេពលណា? 37 

េតីខ�ុ ំ្រត�វេធ�ីដូចេម�ច្របសិនេបីខ�ុ ំទទួលបានវកិ�យប្រត? 37 

ទំនួលខុស្រត�វរបស់ភាគីទីបី 38 

ករស្រមបស្រម�លអត�្របេយាជន៍ 38 

ករដក់កំហតិចំេពះករទទួលេសវកម�/កម�វធិីឃាត់ឃាងំ (Lock-in 
Program) 

39 

េតីវដំេណីរករយ៉ាងដូចេម�ច? 39 

កររយករណ៍ពីករែក�ងបន�ំ ឬកររេំលភបំពន 41 

េតីខ�ុ ំ្រត�វរយករណ៍ពីករែក�ងបន� ំឬកររេំលភបពំនរបស់អ�កចូលរមួ
េដយរេបៀបណា? 

41 

េតីខ�ុ ំ្រត�វរយករណ៍ពីករែក�ងបន� ំឬកររេំលភបំពនរបស់អ�កផ�ល់េសវ
ែថទសុំខភាពេដយរេបៀបណា? 

41 

ែផ�កទី 3 – េសវសុខភាពផ�ូវកយ 43 

ករ្រគប់្រគងករែថទ ំ 44 



េសៀវេភែណនាសំ្រមាប់អ�កចូលរមួឆា�  ំ2024 របស់ Keystone First Community HealthChoices 

3 

េសវកម�រ៉ប់រង  44 

េសវកម�ែដលមិន្រត�វបានរ៉ប់រង 53 

មតិេយាបល់ទីពីរ 54 

េតីអ�ីេទជាករអនុ�� តជាមុន?  54 

េតីេសវែថទសុំខភាពដល់អ�កជំង ឺ(Medically Necessary) មានអត�
ន័យដូចេម�ច? 

55 

រេបៀបេស�ីសំុករអនុ�� តជាមុន 55 

េតីេសវកម� ទំនិញ ឬថា� េំពទ្យអ�ីខ�ះែដល្រត�វករករអនុ�� តជាមុន? 56 

ករអនុ�� តជាមុនេលីេសវកម� ឬទំនញិ 60 

ករអនុ�� តជាមុនេលីឱសថែដលរ៉ប់រង 60 

ចុះ្របសិនេបីខ�ុ ំទទួលបានេសចក�ីជូនដណឹំងអំពីករបដិេសធ? 61 

ករពិព័ណ៌នាអំពីេសវកម�  61 

ែផ�កទី 4 – េសវកម�េ្រកបណា� ញ និងេ្រកគេ្រមាង 86 

អ�កផ�ល់េសវកម�េ្រកបណា� ញ 87 

ករទទួលករែថទកំ�ុងេពលេនេ្រកតំបន់េសវកម�របស់ Keystone First 
CHC 

87 

េសវកម�េ្រកគេ្រមាង 88 

ករដឹកជ��ូ នស្រមាប់ករព្យោបាលជំងឺក�ុងករណីមិនបនា� ន់ 88 

កម�វធិីជំនួយករដឹកជ��ូ នស្រមាប់ករព្យោបាល  88 

កម�វធិី�ស�ី ទរក និងកុមារ  89 

ប�� អំេពីហងិ្សោក�ុង្រគ�សរ និងករបង� រ 90 

កររេំលភបំពនផ�ូវេភទ និងវបិត�ិរេំលភេសពសន�វៈ 91 

ែផ�កទី 5 – េសវកម� និងករគា្ំរទរយៈេពលែវង 93 

ករស្រមបស្រម�លែផ�កេសវកម� 95 

ករវយតៃម�េលីត្រម�វករ្រគប់្រជ�ងេ្រជាយ  96 

គេ្រមាងេសវកម�េផា� តេលីបុគ�ល 100 

ករពិព័ណ៌នាអំពីេសវកម� 100 

េសវកម�តមផ�ះ និងសហគមន៍ 100 

ករគា្ំរទរបស់សហគមន៍ែដលេផា� តេលីអ�កចូលរមួ 105 



េសៀវេភែណនាសំ្រមាប់អ�កចូលរមួឆា�  ំ2024 របស់ Keystone First Community HealthChoices 

4 

េសវកម�េមីលែថក�ុងមណ� លែថទ ំ 106 

ករទរសំណងពីអចលន្រទព្យ  108 

ែផ�កទី 6 – បុេរបង� បប់��  107 

បុេរបង� ប់ប��  111 

លិខិតបណា� សុំខភាពលក�ណៈបុគ�ល 111 

លិខិត្របគល់សិទ�ិអំណាចេលីករែថទសុំខភាព 111 

េតីគួរេធ�ីអ�ីេបីអ�កផ�ល់េសវកម�មិនេធ�ីតមបុេរបង� ប់ប�� របស់អ�ក 112 

ែផ�កទី 7 – េសវសុខភាពអកប្បកិរយិា 113 

ករែថទសុំខភាពអកប្បកិរយិា 114 

ែផ�កទី 8 – បណ�ឹ ងតវ៉ បណ�ឹ ងសទុក� និងសវនាករយុត�ធិម ៌ 116 

បណ�ឹ ងតវ៉ 117 

េតីបណ�ឹ ងតវ៉ជាអ�ី? 117 

បណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីមួយ 117 

េតីខ�ុ ំគួរេធ�ីដូចេម�ច ្របសិនេបីខ�ុ ំទទួលបានបណ�ឹ ងតវ៉? 117 

េតីេនេពលណាខ�ុ ំគួរដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីមយួ? 118 

េតីមានអ�ីេកីតេឡងីបនា� ប់ពីខ�ុ ំដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមតិទីមួយ? 121 

េតីមានអ�ីេកីតេឡងី្របសិនេបីខ�ុមំិនេពញចិត�នឹងករសេ្រមចចិត�របស់ 
Keystone First CHC? 

122 

បណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពីរ 123 

េតីខ�ុ ំគួរេធ�ីដូចេម�ច ្របសិនេបីខ�ុ ំចង់ដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពរី? 124 

េតីមានអ�ីេកីតេឡងីបនា� ប់ពីខ�ុ ំដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមតិទីពីរ? 124 

ចុះេបីខ�ុ ំមិនេពញចិត�នឹងករសេ្រមចចិត�របស់ Keystone First CHC 
េលីបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពីររបស់ខ�ុ ំ? 

125 

ករពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រក 125 

េតីខ�ុ ំេស�ីសំុករពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រកេដយរេបៀបណា? 125 

េតីមានអ�ីេកីតេឡងីបនា� ប់ពីខ�ុ ំេស�ីសំុករពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងតវ៉ខង
េ្រក? 

126 

បណ�ឹ ងសទុក� 127 

េតីបណ�ឹ ងសទុក�ជាអ�ី? 127 



េសៀវេភែណនាសំ្រមាប់អ�កចូលរមួឆា�  ំ2024 របស់ Keystone First Community HealthChoices 

5 

េតីខ�ុ ំគួរេធ�ីដូចេម�ច ្របសិនេបីខ�ុ ំទទួលបានបណ�ឹ ងសទុក�? 127 

េតីេនេពលណាខ�ុ ំគួរដក់បណ�ឹ ងសទុក�? 128 

េតីមានអ�ីេកីតេឡងីបនា� ប់ពីខ�ុ ំដក់បណ�ឹ ងសទុក�? 128 

េតីមានអ�ីេកីតេឡងី្របសិនេបីខ�ុមំិនេពញចិត�នឹងករសេ្រមចចិត�របស់ 
Keystone First CHC?  

129 

ករពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រក 130 

េតីខ�ុ ំេស�ីសំុករពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រកេដយរេបៀបណា? 130 

េតីមានអ�ីេកីតេឡងីបនា� ប់ពីខ�ុ ំេស�ីសំុករពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងសទុក�ខង
េ្រក? 

131 

បណ�ឹ ងតវ៉ នងិបណ�ឹ ងសទុក�រហ័ស 132 

េតីខ�ុ ំអចេធ�ីអ�ីបានខ�ះ ្របសិនេបីសុខភាពរបស់ខ�ុ ំកំពុងស�ិតក�ុងេ្រគាះថា� ក់
បនា� ន់? 

132 

បណ�ឹ ងតវ៉រហ័ស និងបណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រករហ័ស 132 

បណ�ឹ ងសទុក�រហ័ស និងបណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រករហ័ស 134 

េតីជំនួយ្របេភទអ�ីខ�ះែដលខ�ុ ំអចទទលួបានជាមួយនឹងដំេណីរករបណ�ឹ ងតវ៉ 
និងបណ�ឹ ងសទុក�? 

136 

មនុស្សែដលភាសទីមួយរបស់ពួកេគមនិែមនជាភាសអង់េគ�ស 137 

ជនពិករ  137 

សវនាករយុត�ិធម៌របស់្រកសួងេសវកម�្របជាជន 137 

េតីខ�ុ ំអចេស�ីសំុសវនាករយុត�ិធម៌អំពអី�ខី�ះ និងេពលណាែដលខ�ុ ំ្រត�វេស�ី
សំុសវនាករយុត�ិធម៌េនះបាន? 

137 

េតីខ�ុ ំេស�ីសំុសវនាករយុត�ិធម៌េដយរេបៀបណា? 138 

េតីមានអ�ីេកីតេឡងីបនា� ប់ពីខ�ុ ំេស�ីសំុសវនាករយុត�ិធម៌? 139 

េតីសវនាករយុត�ិធម៌នឹង្រត�វបានវនិិច�័យេនេពលណា? 139 

សវនាករយុត�ិធម៌រហ័ស 141 

េតីខ�ុ ំអចេធ�ីអ�ីបានខ�ះ ្របសិនេបីសុខភាពរបស់ខ�ុ ំកំពុងស�ិតក�ុងេ្រគាះថា� ក់
បនា� ន់? 

141 

  



េសៀវេភែណនាសំ្រមាប់អ�កចូលរមួឆា�  ំ2024 របស់ Keystone First Community HealthChoices 

6 

 
 
 
 
 
 

 
 

ែផ�កទី 1 
 

ករស� គមន៍ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



េសៀវេភែណនាសំ្រមាប់អ�កចូលរមួឆា�  ំ2024 របស់ Keystone First Community HealthChoices 

7 

េសចក�េីផ�មី 
 

េត ីCommunity HealthChoices គជឺាអ�?ី 
 
Community HealthChoices គឺជាកម�វធិី្រគប់្រគងករែថទជំំនយួែផ�កេវជ�ស�ស�របស់រដ� 
Pennsylvania ែដលរមួប��ូ លអត�្របេយាជន៍សុខភាពរងកយ និងេសវកម� ្រពមទងំករគា្ំរទរយៈ
េពលែវង (LTSS) ។  ករយិាល័យៃនកររស់េនយូរអែង�ង (OLTL) េន្រកសួងេសវកម�្របជាជនៃនរដ� 
Pennsylvania (DHS) េមីលករខុស្រត�វចំេពះអត�្របេយាជន៍សុខភាពផ�ូវកយ និងេសវកម�រយៈេពល
ែវង និងករ្រទ្រទង់នានា (LTSS) ៃន Community HealthChoices ។  េសវកម�ទងំអស់េនាះ្រត�វ
បានផ�ល់ជូនតមរយៈអង�ករ្រគប់្រគងករែថទៃំន Community HealthChoices (CHC-MCOs) ។  
េសវកម�សុខភាពផ�ូវចិត�្រត�វបានផ�ល់ជូនតមរយៈអង�ករ្រគប់្រគងករែថទសុំខភាពផ�ូវចិត� (BH-
MCOs) ែដល្រត�វបានេមីលករខុស្រត�វ េដយករយិាល័យសុខភាពផ�ូវចិត� នងិេសវកម�្របឆាងំករេ្របី
្របាស់េ្រគឿងេញ�ន (OMHSAS) ៃន្រកសួងេសវកម�្របជាជន (DHS) ។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មស�ី
អំពីេសវែថទសុំខភាពអកប្បកិរយិា សូមេមីលទំព័រ 110 ។ 
 
 

សូមស� គមនម៍កកន ់Keystone First Community HealthChoices (CHC) 
 

Keystone First CHC ស� គមន៍អ�កក�ុងនាមជាអ�កចូលរមួមា� ក់េនក�ុង  Community 
HealthChoices និង Keystone First CHC!  Keystone First CHC គឺជាអង�ករែថទែំដលមាន
ករ្រគប់្រគងែដលបច�ុប្បន�កំពុងបេ្រមីេសវកម�ដល់អ�កចូលរមួក�ុងេខនធី Bucks, Chester, Delaware, 
Montgomery និង Philadelphia ។  
 

Keystone First CHC មានបណា� ញអ�កផ�ល់េសវកម� មណ� លែថទ ំនិងអ�កផ�ត់ផ�ង់ជាប់កចិ�សន្យោ
េដីម្បផី�ល់េសវធានារ៉ប់រងដល់អ�កចូលរមួទងំឡាយ ។  Keystone First CHC បានយកចិត�ទុកដក់
ចំេពះករែថរក្សោសុខភាពេន Pennsylvania អស់ជាង 30 ឆា� មំកេហយី ។ េបសកកម�របស់េយងីេន 
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Keystone First CHC គឺេដីម្បជីួយមនុស្សឲ្យ៖ 

 ទទួលបានករែថទ ំ។ 

 មានសុខភាពល� ។ 

 បេង�ីតសហគមន៍ែដលមានសុខភាពល� ។ 
 
ពួកេយងីេធ�ីែបបេនះពីេ្រពះេយងីចង់ជួយអ�កឲ្យទទួលបានករែថទែំដលអ�ក្រត�វករស្រមាប់ករមានសុខ
ភាពល� ។ ពកួេយងីក៏ចង់ឲ្យ្របាកដថា អ�កទទួលបានករព្យោបាលែដលមានករេគារព រមួជាមួយនឹងករ
ែថទសុំខភាពែដលមានភាពឯកជន និងសមា� ត់ផងែដរ ។ េដីម្បសីេ្រមចបានែបបេនះ ពួកេយងីផ�ល់ជូន
អ�កនូវបណា� ញទំនាក់ទំនងដ៏ធជំាមួយ្រគ�េពទ្យ មន�ីរេពទ្យ និងអ�កផ�ល់េសវកម�ែថទសុំខភាព េដីម្បធីានា
ថា អ�កទទួលបានេសវកម�ែថទសុំខភាព និងករគា្ំរទែដលអ�ក្រត�វករ ។ វមានសរៈសំខន់ណាស់
ស្រមាប់អ�កក�ុងករជបួជាមយួអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពែដលជាបណា� ញរបស់ Keystone First CHC 
(អ�កផ�ល់េសវកម�ែដលជាប់កចិ�សន្យោជាមយួ Keystone First CHC) ។ េនេពលអ�កេទជបួអ�កផ�ល់
េសវែថទសុំខភាពែដលេនក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone First CHC េយងីអចេមលីេឃញីថាអ�ក
ទទលួបានករែថទ ំែដលអ�ក្រត�វករេទតមេវល នងិតមរេបៀបែដលអ�ក្រត�វករវ ។ 
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េសវកម�ស្រមាបអ់�កចូលរមួ 
 

បុគ�លិកេនែផ�កផ�ល់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួអចជួយអ�កជាមួយនឹងេសវកម�ដូចខងេ្រកម៖ 
 
 ទីតងំែដលអ�កទទួលបានប�� ីេឈ� ះអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់ Keystone First CHC ។ 

 រេបៀបក�ុងករប�� ទិញប័ណ�សមា� ល់ថ�ី ។ 

 រេបៀបេ្រជីសេរសី ឬផា� ស់ប�ូរអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពបឋមរបស់អ�ក (PCP) ។ 

 រេបៀបទទួលបានេសៀវេភែណនាសំ្រមាប់ចូលរមួថ�ី ។ 

 រេបៀបទទលួបានជំនួយក�ុងករណីែដលអ�កទទួលបានវកិ�យប្រតស្រមាប់េសវកម�ែថទសុំខភាព ។ 

 សំណួរអពំីអត�្របេយាជន៍ ឬេសវកម� ។ 
 
និងេ្រចីនជាងេនះ ។ 
 
េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួេន Keystone First CHC មាន៖  
 
24 េម៉ាងក�ុងមយួៃថ� 7 ៃថ�ក�ុងមយួសបា� ហ៍ 

េហយីអ�កអចទក់ទងតមទូរស័ព�េលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ។ 
 
អ�កក៏អចទនំាក់ទំនងមកកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួជាលយលក�ណ៍អក្សរតមរយៈ៖ 

Keystone First CHC 
200 Stevens Drive 
Philadelphia, PA 19113-1570 

 

 
បណ័�សមា� លអ់�កចូលរមួ 

 
េនេពលអ�កមាន Keystone First CHC 

េនេពលអ�កក� យជាអ�កចូលរមួរបស់ Keystone First CHC អ�កនឹងទទួលបានប័ណ�សមា� ល់ស្រមាប់
អ�កចូលរមួេនក�ុងេ្រសមសំបុ្រត ។ ប័ណ�សមា� ល់ខ�ួនរបស់ Keystone First CHC ែដលបានេចញ មុន
ៃថ�ទ ី11 ែខមថុិនា ឆា�  ំ2021 មានរូបរងដូចេនះ 
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ប័ណ�សមា� ល់ខ�ួនរបស់ Keystone First CHC ែដលបានេចញ េនៃថ�ទ ី11 ែខមថុិនា ឆា�  ំ2021 នងិ
េ្រកយ មានរូបរងដូចេនះ 

 
 

ប័ណ�សមា� ល់ខ�ួនរបស់ Keystone First CHC របស់អ�កមានេលខប័ណ� Keystone First CHC ក៏ដូច
ជាេលខទូរស័ព� និងអសយដ� នសំខន់ៗដៃទេទៀតស្រមាប់អ�ក និងអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់
អ�កផងែដរ ។ 

 

វមានសរៈសំខន់ណាស់ក�ុងករកន់ប័ណ�សមា� ល់របស់អ�កមកជាប់ខ�ួន្រគប់េពល ។ អ�កនឹង្រត�វបង� ញ
ប័ណ�សមា� ល់ខ�ួនរបស់អ�កេដីម្បទីទួលបានអត�្របេយាជន៍ នងិេសវកម�ែដលអ�ក្រត�វករែដលរ៉ប់រងេដយ
ជំនួយែផ�កេវជ�ស�ស� (Medical Assistance) ។ 

 

្របសិនេបីអ�កមិនទន់បានទទួលប័ណ�សមា� ល់ខ�ួន Keystone First CHC របស់អ�ក ឬ្របសិនេបីប័ណ�
សមា� ល់របស់អ�កបាត់ ឬ្រត�វេគលួច សូមេធ�ីករទក់ទងមកកន់ែផ�កេសវកម�សស្រមាប់អ�កចូលរមួតម   
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រយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ។ េយងីនឹងេផ�ីប័ណ�ថ�ឲី្យអ�ក ។ អ�កេនែត
ទទួលបានេសវកម�ែថទសុំខភាព ខណៈែដលអ�ករង់ចប័ំណ�ថ�រីបស់អ�ក ។ 

 

េនេពលអ�កមានទងំ Keystone First VIP Choice នងិ Keystone First CHC 

្របសិនេបីអ�កមាន Medicare េហយីអ�កបានេ្រជីសេរសីយក Keystone First VIP Choice េធ�ីជា
គេ្រមាង Medicare និង Keystone First CHC ជាគេ្រមាង Community HealthChoices អ�កនឹង
ទទួលបានប័ណ�សមា� ល់មួយស្រមាប់គេ្រមាងទងំពីរ ។  

 

ប័ណ�សមា� ល់ខ�ួនែដលបានេចញ េនមុនៃថ�ទ ី11 ែខមថុិនា ឆា�  ំ2021 នឹងមានរូបរងដូចេនះ 

 
 
ប័ណ�សមា� ល់ខ�ួនែដលបានេចញ េនៃថ�ទ ី11 ែខមថុិនា ឆា�  ំ2021 នងិេ្រកយ នងឹមានរូបរងដូចេនះ 

 
 
ប័ណ�សមា� ល់ខ�ួនរបស់អ�កមានទងំេលខសមា� ល់ប័ណ�របស់ Keystone First VIP Choice និងេលខ
សមា� ល់ប័ណ� Keystone First CHC ផា� ល់ខ�ួនរបស់អ�ក ។ អ�កក៏អចរកេលខទូរស័ព� និងអសយដ� ន
សំខន់ៗស្រមាប់អ�ក នងិអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កផងែដរ ។ 
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វមានសរៈសំខន់ណាស់ក�ុងករកន់ប័ណ�សមា� ល់របស់អ�កមកជាប់ខ�ួន្រគប់េពល ។ អ�កនឹង្រត�វបង� ញ
ប័ណ�សមា� ល់របស់អ�កេដីម្បទីទួលបានអត�្របេយាជន៍ និងេសវកម�ែដលអ�ក្រត�វករែដលរ៉ប់រងេដយ 
Medicare និង/ឬ េដយជនំួយែផ�កេវជ�ស�ស� (Medical Assistance) ។ 
 

្របសិនេបីអ�កមិនទន់បានទទួលប័ណ�សមា� ល់របស់អ�ក ឬ្របសិនេបីប័ណ�សមា� ល់របស់អ�ក
បាត់ ឬ្រត�វេគលួច សូមេធ�ីករទក់ទងមកកន់ែផ�កេសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 
1-800-450-1166 (TTY 711) ។ េយងីនឹងេផ�ីប័ណ�ថ�ីឲ្យអ�ក ។ អ�កេនែតទទលួបានេសវ
កម�ែថទសុំខភាព ខណៈែដលអ�ករង់ចប័ំណ�ថ�ីរបស់អ�ក ។ 
  
អ�កនឹងទទួលបានប័ណ�េ្របី្របាស់ ACCESS ឬ EBT មួយផងែដរ ។    ្របសិនេបីអ�កបាត់ប័ណ� 
ACCESS ឬ EBT របស់អ�ក សូមទក់ទងេទកន់ករយិាល័យជំនួយករេខនធី (CAO) ។  េលខទូរ
ស័ព�ស្រមាប់ CAO ្រត�វបានបង� ញេនេពលបនា� ប់ េនក�ុងែផ�ក ព័ត៌មានស្រមាប់ទនំាក់ទនំងសំខន់ៗ ។  
អ�កនឹងទទួលបានប័ណ�មយួក�ុងចំេណាមប័ណ�ទងំពរីខងេ្រកម ។    
 
ប័ណ� EBT ែដលមានវមិានរដ�សភា និងផា� ែឈរអីច្រត�វបានេ្របីស្រមាប់ជំនយួជាសច់្របាក់ កម�វធិី
ជំនួយអហរូបត�ម�បែន�ម (SNAP) និង MA ។  េលីសពីេនះ ្របសិនេបីអ�កចូលរមួមា� ក់មានសិទ�ិទទលួ
បានជំនួយជាសច់្របាក់ ពកួគមឺានសិទ�ិទទួលបាន MA េដយស�័យ្របវត�ិ ។  ជាធម�ត ប័ណ�េនះ្រត�វបាន
េចញឲ្យបុគ�លែដលជំនយួជាសច់្របាក់ និង/ឬ អត�្របេយាជន៍ SNAP ្រត�វបានេគសំេដេទ ឬស្រមាប់ 
MA វ្រត�វបានេចញឲ្យេម្រគ�សរ ។ 
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ប័ណ�ពណ៌សែដលមានរូបេបាះពុម�េចញជាពណ៌េខៀវ និងេខ� េនពីេលី អច្រត�វបានេគេ្របីស្រមាប់ជំនួយ
ែផ�កេវជ�ស�ស� ។ ប័ណ�េនះ្រត�វបានេគេចញឲ្យអ�កចូលរមួទងំឡាយណាែដលមិនទទួលបានជំនួយជា
សច់្របាក់ ឬអត�្របេយាជន៍ SNAP (ឬឲ្យេទអ�កចូលរមួណាែដលទទួលបានអត�្របេយាជន៍ទងំេនះ 
បុ៉ែន�មិនស្រមាប់េម្រគ�សរេទ) ។ សូមេ្របីប័ណ� ACCESS ឬប័ណ� EBT របស់អ�ក ស្រមាប់េសវែថទំ
សុខភាពរបស់អ�កែដលអ�កទទួលបានតមរយៈ Community HealthChoices រហូតដល់អ�កទទួលបាន
ប័ណ�សមា� ល់ខ�ួនរបស់ Keystone First CHC របស់អ�ក ។ 

 
 

 
ពត័ម៌ានទំនាកទំ់នងសខំន់ៗ  

 
ខងេ្រកមេនះជាប�� ីេលខទូរស័ព�សំខន់ៗែដលអ�កអចនឹង្រត�វករ ។  ្របសិនេបីអ�កមិន្របាកដថា្រត�វ
ទក់ទងេទេលខមួយណាេនាះ សូមេធ�ីករទក់ទងេទកន់ែផ�កេសវកម�ស្រមាប់ អ�កចូលរមួស្រមាប់
ជំនួយ តមរយៈេលខទូរស័ព�៖ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ។ 
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ករសេ�ង� ះបនា� ន់ 
 
សូមេមីលែផ�កទី 3 េសវសុខភាពផ�ូវកយែដលមានធានារ៉បរង ចប់ពីទំព័រ 43 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម
អំពេីសវកម�សេ�ង� ះបនា� ន់ ។  ្របសិនេបីអ�កមានករសេ�ង� ះបនា� ន់ អ�កអចទទួលបានជំនយួេដយេទ
កន់ករយិាល័យសេ�ង� ះបនា� ន់េនជិតបំផុត េដយេហេទកន់ 911 ឬទក់ទងេទកន់េសវកម�ឡាន
េពទ្យក�ុងតំបន់ ។ 
 

ព័ត៌មានទនំាក់ទនំងសំខន់ៗ – េមលីមយួែភ�ត 
 

េឈ� ះ ពត័ម៌ានទំនាកទំ់នង៖ េលខ
ទូរសព័� ឬេវបសយ 

ករផ�លជំ់នយួ 

េលខទូរស័ព�្រកសួងេសវកម�្របជាជនរបស់រដ� Pennsylvania 

ករយិាល័យជំនួយករក�ុងេខនធី 
(County Assistance 
Office)/COMPASS  

1-877-395-8930  
               ឬ          
1-800-451-5886 (TTY/TTD) 

               
ឬ www.compass.state.pa.us 

               ឬ  
កម�វធិីមូ៉បាល myCOMPASS 
PA ស្រមាប់ទូរស័ព�ស� តហ�ូន 

ផា� ស់ប�ូរព័ត៌មានផា� ល់ខ�ួន
របស់អ�កស្រមាប់សិទ�ិទទលួ
បានជំនួយែផ�កេវជ�ស�ស� ។  
សូមេមីលទំព័រ 21 ៃន
េសៀវេភែណនាេំនះស្រមាប់
ព័ត៌មានបែន�ម ។ 

េលខទូរស័ព�បនា� ន់ស្រមាប់រយ
ករណ៍ពីករលួចបន�ំ ឬរេំលភ
បំពន ្រកសួងេសវកម�្របជាជន  

1-844-DHS-TIPS  
(1-844-347-8477) 

រយករណ៍ពីករលួចបន�ំ ឬ
រេំលភបពំនរបស់អ�កចូលរមួ 
ឬអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព
េនក�ុងកម�វធិីជំនួយែផ�កេវជ�
ស�ស� ។ សូមេមីលទំព័រ 41 
ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម ។   

http://www.compass.state.pa.us/
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េលខទូរស័ព�ជំនួយរបស់
ករយិាល័យៃនកររស់េនរយៈ
េពលែវងរបស់អ�កចូលរមួ 
(Office of Long-Term Living 
Participant Helpline) 

1-800-757-5042 និយាយជាមយួបុគ�លិកមកពី
ករយិាល័យៃនកររស់េនរ
យៈេពលែវង (Office of 
Long-Term Living) 
្របសិនេបីកង�ល់របស់អ�កមនិ
អចេដះ្រសយបានជាមួយ 
Keystone First CHC 

េលខទូរស័ព�សំខន់ៗេផ្សងេទៀត 

ែខ្សទូរស័ព�គិលនុបដ� កយកិ
របស់ Keystone First CHC  

1-855-332-0117 និយាយជាមយួគិលនុបដ� យិ
ក 24 េម៉ាងក�ុងមួយៃថ� 7 ៃថ�
ក�ុងមួយសបា� ហ៍ អំពីប��
សុខភាពបនា� ន់ៗ ។  សូម
េមីលទំព័រ 28 ៃនេសៀវេភ
ែណនាេំនះស្រមាប់ព័ត៌មាន ។ 

កម�វធិីអប់រ ំនងិទស្សនវស័ិយេលី
ករេ្រមចចិត�ចំេពះ Medicare  
ៃនរដ� Pennsylvania (PA 
MEDI), ្រកសួងកិច�ករមនុស្ស
ចស់ 

1-800-783-7067 ទទួលបានជនំួយអំពីសំណួរ
ែដលទក់ទងនឹង Medicare 
។ 

អ�កជំនាញខងចុះេឈ� ះ 1-844-824-3655   
711 (TTY) 

េ្រជីសេរសី ឬផា� ស់ប�ូរគេ្រមាង 
Community 
HealthChoices ។  សូម
េមីលទំព័រ 19 ៃនេសៀវេភ
ែណនាេំនះស្រមាប់ព័ត៌មាន
បែន�ម ។ 

នាយកដ� នធានារ៉ប់រងៃន
ករយិាល័យេសវកម�អ�កេ្របី
្របាស់ 

1-877-881-6388 េស�ីសំុែបបបទពក្យបណ�ឹ ង
តវ៉ ដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ ឬ
និយាយជាមយួតំណាងេសវ
កម�អតិថិជន ។ 
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ភា� ក់ងរ្រត�តពិនិត្យ  
(State Ombudsman)   

ទក់ទងេទកន់ភា� ក់ងរ្របចំ
តំបន់របស់អ�កទក់ទងនងឹជរ
ភាព ។  ព័ត៌មានស្រមាប់ទំនាក់
ទំនងអចរកបានេន៖  
33Twww.aging.pa.gov/aging-
services/Pages/ 
Ombudsman.aspx  ឬ 
ទក់ទងេទកន់នាយកដ� ន
មនុស្សចស់ៃនរដ� PA តម    រ
យៈទូរស័ព�េលខ  
717-783-8975 

សំុជំនួយ ឬទទួលព័ត៌មានអំពី
សិទ�ិ្រសបច្បោប់របស់នរណា
មា� ក់េនកែន�ងែថទមំនុស្ស
ចស់ មណ� លជនពិករ ឬ
មណ� លែថរក្សោសុខភាពផា� ល់
ខ�ួន ។ 

េសវកម�ករពរ 1-800-490-8505 កររយករណ៍អំពកីរ
សង្សយ័ៃនករេកីតមានករ
រេំលភបំពន ករេធ�ស
្របែហស ករេកង្របវ�័�  ឬ
ករេបាះបង់មនុស្សចស់ែដល
មានអយុេលីសពី 60 ឆា�  ំនិង
មនុស្សែដលមានអយុចប់ពី 
18 ដល់ 59 ឆា� ែំដលអសមត�
ភាពផ�ូវកយ ឬ្របាជា�  ។ 

 
 

េលខទូរស័ព�េផ្សងេទៀត 
 

ករយិាល័យជនំយួករក�ុងេខនធ ី(CAOs) 

ស្រមាប់ទិន�ន័យថ�ីៗ និងប�� ីេលខទូរស័ព� និងអសយដ� នរបស់ករយិាល័យជំនួយករក�ុងេខនធីៃនរដ� 
Pennsylvania សូមចូលេទកន់៖  
33https://www.dhs.pa.gov/Services/Assistance/Pages/CAO-Contact.aspx 

 
 

http://www.aging.pa.gov/aging-services/Pages/%20Ombudsman.aspx
http://www.aging.pa.gov/aging-services/Pages/%20Ombudsman.aspx
http://www.aging.pa.gov/aging-services/Pages/%20Ombudsman.aspx
https://www.dhs.pa.gov/Services/Assistance/Pages/CAO-Contact.aspx
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កម�វធិជីនំយួករដកឹជ��ូ នស្រមាប់ករព្យោបាល (MATP) 

ស្រមាប់ប�� ីេលខទូរស័ព�របស់កម�វធិីជនំួយករដឹកជ��ូ នស្រមាប់ករព្យោបាល (MATP) តមេខនធី
នីមួយៗ៖ 

 សូមេមីលព័ត៌មានែដលមានេនក�ុងក�� ប់ស� គមន៍របស់អ�ក ឬ 

 ចូលេទកន់ http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx ស្រមាប់ទិន�ន័យថ�ីបំផុត
របស់ប�� ីទូរស័ព�របស់ករដឹកជ��ូ ន (MATP) ឬ 

 ចូលេទកន់េវបសយតមរយៈតំណលីង www.keystonefirstchc.com ចុចេលី
ពក្យ អ�កចូលរមួ (Participants) បនា� ប់មកចុចេលីពក្យ េលខទូរស័ព�សំខន់ៗ 
(Important Numbers) ។ អ�កនងឹេឃញីតំណភា� ប់េទទីេនាះស្រមាប់េលខទូរស័ព� 
MATP តមេខនធី ។ 

 
េសវសុខភាពអកប្បករិយិា 

ស្រមាប់ប�� ីេលខទូរស័ព�ករយិាល័យសុខភាពអកប្បកិរយិា តមេខនធីនីមយួៗ៖ 

 សូមេមីលព័ត៌មានអំពសុីខភាពអកប្បកិរយិាែដលមានេនក�ុងក�� ប់ស� គមន៍របស់អ�ក ឬ  
 ចូលេទកន់ 33https://www.dhs.pa.gov/HealthChoices/HC-

Services/Pages/BehavioralHealth-MCOs.aspx, ឬ 

 ចូលេទកន់េវបសយតមរយៈតំណលីង www.keystonefirstchc.com ចុចេលីពក្យ អ�ក
ចូលរមួ (Participants) បនា� ប់មកចុចេលីពក្យ េលខទូរស័ព�សំខន់ៗ (Important 
Numbers) ។ អ�កនងឹេឃញីតំណភា� ប់េនទីេនាះែដលមានព័ត៌មានទំនាក់ទំនងរបស់សុខភាព
អកប្បកិរយិា តមេខនធី ។ 

 
ែខ្សទូរស័ព�េសវកម�ស្រមាប់កុមារ            1-800-932-0313 

កម�វធិី Pennsylvania ស្រមាប់ករផា� ច់ថា� ជំក់        1-800-QUIT-NOW (1-800-784-8669) 

េសវកម�ចុះេឈ� ះ PA                                    1-844-824-3655 (TTY 711) 

េលខទូរស័ព�ករបង� រករេធ�ីអត�ឃាតថា� ក់ជាតិ                    1-800-273-8255 
 
្របសិនេបីេគ្រត�វករករែថទ ំឬជំនួយសុខភាពផ�ូវចិត� អ�កអចែស�ងយល់បែន�មអំពីេសវកម�នានាេនរដ� 
PA តម សុខភាពផ�ូវចិត�ក�ុងរដ� PA https://www.dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-
PA/Pages/default.aspx  

http://www.keystonefirstchc.com/
https://www.dhs.pa.gov/HealthChoices/HC-Services/Pages/BehavioralHealth-MCOs.aspx
https://www.dhs.pa.gov/HealthChoices/HC-Services/Pages/BehavioralHealth-MCOs.aspx
http://www.keystonefirstchc.com/
https://www.dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-PA/Pages/default.aspx
https://www.dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-PA/Pages/default.aspx
https://www.dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-PA/Pages/default.aspx
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Keystone First VIP Choice គឺជាគេ្រមាង Medicare របស់េយងីស្រមាប់អ�កែដលមានសិទ�ិទទួល
បានគេ្រមាងត្រម�វករពិេសសែដលមានសិទ�ិទទួលបានទងំពីរ (D-SNP) ជាមួយ Medicare ។ 
Keystone First VIP Choice ចបំេ្រមីអ�កចូលរមួែដលមាន Mediare បែន�មពីេលីគេ្រមាង 
Community HealthChoices របស់ពួកេគ ។ ស្រមាប់អ�កចូលរមួែដលេទីបក� យជាសមាជិកេពញសិទ�ិ
ថ�ីៗស្រមាប់ Medicare េនាះអ�កនឹង្រត�វបានេគចុះេឈ� ះជាមួយ Keystone First VIP Choice លុះ
ណាែតអ�កេ្រជីសេរសីបដិេសធពុំចូលរមួករចុះេឈ� ះេដយស�័យ្របវត�ិ េហយីេ្រជីសេរសីគេ្រមាង 
Medicare មួយេផ្សងេទៀត ។ ្របសិនេបអី�កបច�ុប្បន�មនិែមនជាសមាជិកៃន Keystone First VIP 
Choice េហយីចង់សិក្សោបែន�ម សូមចូលេទកន់ www.keystonefirstvipchoice.com ស្រមាប់
ព័ត៌មានបែន�ម ។ 
 
 

េសវកម�ស្រមាបទំ់នាកទំ់នង 
  
Keystone First CHC អចផ�ល់ជូនេសៀវេភែណនាេំនះ រមួជាមួយព័ត៌មានែដលអ�ក្រត�វករេផ្សងេទៀត
ជាភាសេ្រកពីភាសអង់េគ�សេដយមិនគិតៃថ� ។  Keystone First CHC ក៏អចផ�ល់ជូនេសៀវេភ
ែណនា ំនិងព័ត៌មានែដលអ�ក្រត�វករេផ្សងេទៀត ែដលសំខន់េដីម្បទីទួលបាន នងិយល់ពីអត�្របេយាជន៍ 
និងេសវកម�របស់អ�ក ជាទ្រមង់េផ្សងៗដូចជា ឌីស អក្សរផុសស្រមាប់អ�កពិករែភ�ក ្រពីនជាអក្សរធំៗ 
DVD ឧបករណ៍ទនំាក់ទំនងេអឡចិ្រត�និច និងជាទ្រមង់េផ្សងេទៀតែដលអ�ក្រត�វករេដយឥតគិតៃថ� ។  
សូមទំនាក់ទនំងេទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈទូរស័ព�េលខ 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) ស្រមាប់សំុជំនួយេផ្សងៗែដលអ�ក្រត�វករ ។ រយៈេពលេដីម្បទីទួលបានឯក
សរខុសគា� េដយែផ�កេលី្របេភទៃនឯកសរ និងទ្រមង់ែដលបានេស�ីសំុ ។ 
 
Keystone First CHC ក៏នឹងផ�ល់ឲ្យអ�កបកែ្របផា� ល់មាត់មា� ក់ ែដលរមួមានស្រមាប់ភាសស�� អេមរ ិ
កងំ និងេសវកម� TTY ្របសិនេបីអ�កមិននិយាយ ឬយល់ភាសអង់េគ�ស ឬថ�ង់ ឬពិបាកស� ប់ ។ េសវ
កម�ទងំេនះមានផ�ល់ជូនេដយឥតគិតៃថ�ដល់អ�ក ។  ្របសិនេបីអ�ក្រត�វករអ�កបកែ្របផា� ល់មាត់មា� ក់ សូម
េហេទេសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) េហយីេស
វកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួនងឹភា� ប់អ�កេទេសវកម�អ�កបកែ្របផា� ល់មាត់ ែដលេឆ�ីយតបតមេសចក�ី្រត�វករ
របស់អ�ក ។  ស្រមាប់េសវ TTY សូមេហេទេលខជំនាញរបស់េយងី ែដលមានេលខ  1-855-235-

4976 ។ ្របសិនេបីអ�កេធ�ីករទំនាក់ទំនងេដយេ្របីភាសស�� អេមរកិងំ េហយីេ្របីទូរស័ព�មានវេីដអូ 
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អ�កអចេហេទេលខទូរស័ព�ទូេទរបស់ Keystone First CHC តមេលខ 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) ។   
 
្របសិនេបី PCP របស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េសវដៃទេទៀតមិនអចផ�ល់អ�កបកែ្របផា� ល់មាត់មា� ក់បានេទ 
ស្រមាប់ករណាត់ជួបរបស់អ�ក Keystone First CHC នឹងផ�ល់ឲ្យអ�ក ។  េហេទេសវកម�ស្រមាប់អ�ក
ចូលរមួតមេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976)  ្របសិនេបីអ�ក្រត�វករអ�កបកែ្រប
ភាសផា� ល់មាត់មា� ក់ស្រមាប់ករណាត់ជួប ។  
 
 

កម�វធីិរសេ់នេដយឯករជ្យស្រមាបម់នុស្សចស ់(LIFE) 
 

្របសិនេបីអ�កមានអយុយ៉ាងតិច 55 ឆា�  ំអ�កអចចុះេឈ� ះក�ុងកម�វធិី LIFE ជំនសួឲ្យគេ្រមាង 
Community HealthChoices ។ កម�វធិី LIFE រ៉ប់រងេលីេវជ�ស�ស� ឱសថមានេវជ�ប��  សុខភាព
អកប្បកិរយិា ករេធ�ីដំេណីរ និងេសវកម�គាពំរជនែដលមានអយុចប់ពី 55 ឆា�  ំេហយី្រត�វតមលក�ខណ�
េផ្សងៗទក់ទងនឹងេខនធីែដលអ�ករស់េន ទំហៃំនករែថទែំដលអ�ក្រត�វករ និង្របេភទករគាពំរខង
ហរិ��វត�ុែដលអ�ក្រត�វករ ។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មអំពីកម�វធិ ីLIFE សូមទក់ទងមកកន់អ�កជំនាញ
ខងចុះេឈ� ះតមរយៈទូរស័ព�េលខ 1-877-550-4227 ។  
 

ករចុះេឈ� ះ 
 
េដីម្បទីទួលបានេសវកម�ក�ុងកម�វធិី Community HealthChoices អ�កចបំាច់្រត�វមានសិទ�ិទទួលជនំួយ
ែផ�កេវជ�ស�ស� ។  អ�កនងឹទទួលបានឯកសរ ឬករេហទូរស័ព�ចូលអំពកីរបន�សិទ�ិរបស់អ�កេឡងីវញិ ។  
វមានសរៈសំខន់ណាស់ក�ុងករេគារពតមករែណនា ំដូេច� ះជំនួយែផ�កេវជ�ស�ស�របស់អ�កនឹងមិន្រត�វ
បានប�� ប់េនាះេទ ។  ្របសិនេបីអ�កមានសំណួរទក់ទងនឹងឯកសរណាមួយែដលអ�កទទលួបាន ឬ
្របសិនេបីអ�កមិនច្បោស់ថា សិទ�ិទទួលបានជំនួយែផ�កេវជ�ស�ស�របស់អ�កផុតកណំត់េហយីឬេន សូម
ទំនាក់ទំនងមកកន់ែផ�កេសវកម�សមាជិករបស់ Keystone First CHC តមរយៈទូរស័ព�េលខ  

1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ឬ  CAO របស់អ�ក ។  
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េសវកម�ចុះេឈ� ះ 
 

កម�វធិីជំនួយែផ�កេវជ�ស�ស� (Medical Assistance Program) េធ�ីករជាមួយអ�កជំនាញខងចុះ
េឈ� ះេនឯ អន�រករឯីករជ្យខងចុះេឈ� ះ  (IEB) េដីម្បជីួយអ�កចុះេឈ� ះក�ុងគេ្រមាង Community 
HealthChoices ។  អ�កបានទទួលព័ត៌មានអំពីអ�កជំនាញខងចុះេឈ� ះ ជាមួយព័ត៌មានែដលអ�កបាន
ទទួលអំពីករេ្រជីសេរសីគេ្រមាង Community HealthChoices េនេពលអ�កបានចប់េផ�ីមមានសិទ�ិ
ទទួលបាន Community HealthChoices ។  អ�កជំនាញខងចុះេឈ� ះអចផ�ល់ឲ្យអ�កនូវព័ត៌មានអំពី
គេ្រមាង Community HealthChoices ទងំអស់ែដលមានក�ុងតំបន់របស់អ�ក េហយីជួយអ�កបាន 
្របសិនេបីអ�កចង់ផា� ស់ប�ូរគេ្រមាង Community HealthChoices ្របសិនេបីអ�កផា� ស់ទីលំេនេទេខនធី
មួយេទៀត ឬ្របសិនេបីអ�កចង់ផា� ស់ប�ូរពីគេ្រមាង Community HealthChoices េទកម�វធិី LIFE វញិ ។    

 
អ�កជំនាញខងចុះេឈ� ះអចជួយអ�កក�ុងករ៖ 
 
 េ្រជីសេរសីគេ្រមាង Community HealthChoices  
 ផា� ស់ប�ូរគេ្រមាង Community HealthChoices របស់អ�ក 

 េ្រជីសេរសី PCP េនេពលអ�កចុះេឈ� ះជាេលីកដំបូងក�ុងគេ្រមាង Community 
HealthChoices 

 េឆ�ីយរល់សំណួរែដលទក់ទងនឹងគេ្រមាង Community HealthChoices 

 កំណត់ថាេតីអ�កមានត្រម�វករពិេសសែដលអចជួយអ�កសេ្រមចចិត�ក�ុងករេ្រជីសេរសីគេ្រមាង 
Community HealthChoices 

 ផ�ល់ព័ត៌មានបែន�មដល់អ�កអំពីគេ្រមាង Community HealthChoices របស់អ�ក 
 
េដីម្បទីក់ទងេទកន់អ�កជំនាញខងចុះេឈ� ះ សូមទូរស័ព�េទេលខ  1-844-824-3655 ឬ 711 
(TTY) ។   
 
 

ករផា� ស់ប�ូរគេ្រមាង Community HealthChoices របស់អ�ក 
 
្របសិនេបីអ�កជាអ�កថ�ីចំេពះ Community HealthChoices េនាះព័ត៌មានែដល្រត�វបានេផ�ីេទកន់អ�ក
អំពីគេ្រមាង Community HealthChoices េនក�ុងតំបន់របស់អ�ករមួប��ូ លពីរេបៀបក�ុងករទក់ទងអ�ក
ជំនាញខងចុះេឈ� ះេដីម្បេី្រជីសេរសីគេ្រមាង Community HealthChoices និង PCP ។  គេ្រមាង 
Community HealthChoices នឹង្រត�វបានេ្រជីសេរសីស្រមាប់អ�ក ្របសិនេបីអ�កមិនេធ�ីករេ្រជីសេរសី ។   
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អ�កអចផា� ស់ប�ូរគេ្រមាង Community HealthChoices របស់អ�កេនេពលណាក៏បាន េទះក�ុងមូល
េហតុណាក៏េដយ ។  េដមី្បផីា� ស់ប�ូរគេ្រមាង Community HealthChoices របស់អ�ក សូមេហេទអ�ក
ជំនាញខងចុះេឈ� ះ តមេលខ 1-844-824-3655 ឬ (TTY: 711) ។  ពួកេគនឹង្របាប់អ�កពីេពល
េវលែដលករផា� ស់ប�ូរចំេពះគេ្រមាង Community HealthChoices ថ�ីរបស់អ�កនឹងចប់េផ�ីម េហយី
រហូតដល់េពលេនាះអ�កនងឹស�ិតេនក�ុងគេ្រមាង Keystone First CHC ដែដល ។  វអចេ្របីេពលដល់
េទ 6 សបា� ហ៍ស្រមាប់ករផា� ស់ប�ូរចំេពះគេ្រមាង Community HealthChoices របស់អ�កឲ្យមានសុ
ពលភាព ។  សូមេ្របីប័ណ�សមា� ល់ Keystone First CHC របស់អ�កសិនេន្រគប់ករណាត់ជួប រហូត
គេ្រមាងថ�ីរបស់អ�កចប់េផ�ីម ។ 

 
ករផា� ស់ប�ូរក�ុង្រគ�សរ 

 
េហទូរស័ព�េទកន់ CAO និងេសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួរបស់អ�កតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 
(TTY 1-855-235-4976) ្របសិនេបេីនក�ុងផ�ះរបស់អ�កមានករែ្រប្រប�លអ�ីមួយ ។   
 
ឧទហរណ៍៖  
 
 នរណាមា� ក់ក�ុង្រគ�សររបស់អ�កមានៃផ�េពះ ឬមានកូនង៉ 

 អសយដ� ន ឬេលខទូរស័ព�របស់អ�ក្រត�វបានផា� ស់ប�ូរ 
 អ�ក ឬក៏សមាជិក្រគ�សរែដលរស់េនជាមួយអ�កទទួលបានធានារ៉ប់រងសុខភាពេផ្សងេទៀត 

 អ�ក ឬក៏សមាជិក្រគ�សរែដលរស់េនជាមួយអ�កធា� ក់ខ�ួនឈខឺ� ងំ ឬក៏ពិករ 
 សមាជិក្រគ�សរផា� ស់េចញ ឬក៏ចូលផ�ះរបស់អ�ក 

 មានអ�កស� ប់េនក�ុង្រគ�សរ 
 
្រត�វចងចថំា វមានសរៈសំខន់ណាស់ក�ុងករទក់ទងេទកន់ CAO របស់អ�កជាបនា� ន់ ្របសិនេបីផ�ះ
របស់អ�កមានភាពែ្រប្រប�ល ពីេ្រពះករែ្រប្រប�លេនះអចប៉ះពល់ដល់អត�្របេយាជន៍របស់អ�ក ។ 
 
 

េតមីានអ�េីកតីេឡងី េបខី�ុផំា� ស់ទលំីេន? 
 
ទក់ទង CAO របស់អ�ក ្របសិនេបីអ�កផា� ស់ទីលំេន ។ ្របសិនេបអី�កផា� ស់េចញពីរដ� អ�កនងឹមិនអច
ទទួលបានេសវកម�តមរយៈ Community HealthChoices េទៀតេនាះេទ ។  អ�កជួយករងរសង�ម
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របស់អ�កនឹងប�� ប់អត�្របេយាជន៍របស់អ�កេនរដ� Pennsylvania ។  អ�ក្របែហលជា្រត�វដក់ពក្យសំុអត�
្របេយាជន៍េនះស្រមាប់រដ�ថ�ីេនាះ ។  
 
 

ករបាត់បង់អត�្របេយាជន៍ 
 
វមានមូលេហតុមួយចំននួែដលអ�កអចបាត់បង់អត�្របេយាជន៍របស់អ�ក ។   
 
ឧទហរណ៍៖ 
 
 ជំនួយែផ�កេវជ�ស�ស�របស់អ�ក្រត�វបានប�� ប់េដយេហតុផលណាមួយ ។  ្របសិនេបីអ�កមានសិទ�ិ

ទទួលបានជនំួយែផ�កេវជ�ស�ស�ម�ងេទៀតក�ុងរយៈេពល 6 ែខ អ�កនឹង្រត�វបានចុះេឈ� ះេឡងីវញិ
ក�ុងគេ្រមាង Community HealthChoices ដែដល លុះណាែតអ�កេ្រជីសេរសីគេ្រមាង 
Community HealthChoices េផ្សងេទៀត ។ 

 អ�កេទមណ� លែថទមំនុស្សចស់ េនេ្រករដ� Pennsylvania ។ 

 អ�កបានែក�ងបន�ំជំនួយែផ�កេវជ�ស�ស� និងបានប�� ប់រល់បណ�ឹ ងឧទ�រណ៍ទងំអស់ ។ 

 អ�កបានេទមន�ីរេពទ្យែផ�កសុខភាពផ�ូវចិត�របស់រដ� េលីសពី 30 ៃថ�ជាប់ៗគា�  ។  

 អ�កចូលពន�នាគារ ។ 

 
ពត័ម៌ានអំពីអ�កផ�លេ់សវកម� 

 
ប�� ីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់ Keystone First CHC មានព័ត៌មានអំពអី�កផ�ល់េសវែថទសុំខ
ភាពេនក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone First CHC ។  ប�� ីរយេឈ� ះអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពមាន
េនេលីអុីនធឺណិត េនទីេនះ៖  www.keystonefirstchc.com ។  អ�កអចេហទូរស័ព�េទកន់េសវ
កម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) េដីម្បសំុីឲ្យេគេផ�ី
ច្បោប់ចម�ងប�� ីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពដល់អ�ក ឬេដីម្បេីស�ីសំុព័ត៌មានអពំីទីកែន�ងែដលេវជ�បណ�ិ ត
បានចូលេទេរៀនេនសលេវជ�ស�ស� ឬកម�វធិនីិវសដ� នរបស់ពួកេគ ។  អ�កអចេធ�ីករទក់ទងេទកន់
េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួេដីម្បឲី្យេគជួយរកអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព ។ ប�� ីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខ
ភាពរមួមានព័ត៌មានអំពីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពដូចខងេ្រកម៖ 
 
 េឈ� ះ អសយដ� នផ�ះ អសយដ� នេវបសយ អសយដ� នអុីែមល េលខទូរស័ព� 
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 ថាេតីអ�កផ�ល់េសវកំពុងទទួលយកអ�កជំងឺថ�ី ឬអត់ 

 ៃថ� និងេម៉ាងេធ�ីករ  
 សរតងំ និងវ�ិ� បនកម�ពី្រក�ម្របឹក្សោរបស់អ�កផ�ល់េសវ 

 ឯកេទស និងេសវកម�របស់អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពែដលផ�ល់េដយអ�កផ�ល់េសវ  
 ថាេតីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពមាននយិាយភាសេផ្សងេ្រកពីភាសអង់េគ�សែដរឬេទ េបីមាន

េតីភាសមួយណាែដរ  
 ថាេតីទីតងំរបស់អ�កផ�ល់េសវអចឲ្យរេទះរុញចូលដល់ែដរឬេទ 

 
ព័ត៌មានេនក�ុងប�� ីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពែដលបានេបាះពុម�អចមានករផា� ស់ប�ូរ ។ អ�កអចេហ
ទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួេដីម្បពីិនិត្យេមីលថាព័ត៌មានេនក�ុងប�� ីអ�កផ�ល់េសវែថទជំា
ព័ត៌មានថ�ីៗឬអត់ ។ ប�� ីអនឡាញ្រត�វបានេធ�ីបច�ុប្បន�ភាពជា្របចៃំថ� ។ អ�កក៏អចេស�ីសំុប�� ីអ�កផ�ល់
េសវែថទែំដលបានេបាះពុម�រចួមួយច្បោប់បានផងែដរ ។  
 
 

ករេ្រជីសេរសីអ�កផ�លេ់សវកម�ែថទបំឋម (PCP) របសអ់�ក 
 

PCP របស់អ�កជា្រគ�េពទ្យ ឬ្រក�ម្រគ�េពទ្យែដលផ�ល់ករែថទ ំនិងេធ�ីករជាមួយអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខ
ភាពេផ្សងេទៀតរបស់អ�កេដីម្ប្ីរបាកដថា អ�កទទួលបានេសវែថទសុំខភាពែដលអ�ក្រត�វករ ។  PCP 
របស់អ�កនឹងែណនាអំ�កឲ្យេទកន់្រគ�េពទ្យឯកេទសែដលអ�ក្រត�វករ និងតមដនករែថទែំដលអ�ក
ទទួលបានពអី�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពទងំអស់របស់អ�កផងែដរ ។  
PCP អចជា្រគ�េពទ្យលក�ណៈ្រគ�សរ ្រគ�េពទ្យជំងឺទូេទ េពទ្យកុមារ ឬ្រគ�េពទ្យព្យោបាលជំងឺសររីង�ទូេទ 
(្រគ�េពទ្យែផ�កឱសថៃផ�ក�ុង) ។  អ�កក៏អចេ្រជីសេរសីគិលនុបដ� យកិែដលមានអជា� ប័ណ� (CRNP) 
ជា PCP ផងែដរ ។  CRNP េធ�ីករតមករែណនារំបស់្រគ�េពទ្យ និងអចេធ�ីកិច�ករជាេ្រចីនដូចេទនឹង
្រគ�េពទ្យែដរ ដូចជាករេចញេវជ�ប��  និងករពិនិត្យជំងជឺាេដីម ។  
 
្រគ�េពទ្យខ�ះមានជំនាញែផ�កេវជ�ស�ស�េផ្សងេទៀតែដលអចនឹងពិនិត្យេមីលអ�ក ផ�ល់ករែថទ ំនិងករ
ព្យោបាលដល់អ�កេ្រកមករែណនារំបស់ PCP របស់អ�ក ។ 
 
អ�កជំនាញសុខភិបាលទងំេនះមួយចនំួនអចជា៖ 
 
 ជំនួយករេវជ�បណ�ិ ត 

 ្រគ�េពទ្យបែង�ក  
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 េពទ្យឆ�បជំនយួែដលមានអជា� ប័ណ� 
 
្របសិនេបីអ�កមាន Medicare អ�កអចស� ក់េនជាមួយ PCP ែដលអ�កមានឥឡូវេនះបាន េទះបីជា 
PCP របស់អ�កមិនស�ិតេនក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone First CHC ក៏េដយ ។  ្របសិនេបីអ�កមិន
មាន Medicare េនាះ PCP របស់អ�កដច់ខត្រត�វែតស�ិតេនក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone First 
CHC ។ 
 
្របសិនេបីអ�កមានត្រម�វករពិេសសណាមួយ អ�កអចេស�ីសំុឲ្យ្រគ�េពទ្យឯកេទសេធ�ីជា PCP របស់អ�ក ។  
្រគ�េពទ្យឯកេទស្រត�វយល់្រពមេធ�ីជា PCP របស់អ�ក េហយីដច់ខត្រត�វែតស�ិតេនក�ុងបណា� ញរបស់ 
Keystone First CHC ។  
 
អ�កជំនាញខងចុះេឈ� ះអចជួយអ�កក�ុងករេ្រជីសេរសី PCP ដំបូងរបស់អ�កជាមួយ Keystone First 
CHC ។  ្របសិនេបីអ�កមនិេ្រជីសេរសី PCP តមរយៈអ�កជំនាញខងចុះេឈ� ះក�ុងរយៈេពល 14 ៃថ�េន
េពលែដលអ�កបានេ្រជីសេរសី Keystone First CHC េយងីនឹងេ្រជីសេរសី PCP របស់អ�កជូនអ�កមនិ
ខន ។   
 

ករផា� ស់ប�ូរ PCP របស់អ�ក 

 
្របសិនេបីអ�កចង់ផា� ស់ប�ូរ PCP របស់អ�កេដយេហតុផលណាមួយេនាះ សូមទូរស័ព�េទកន់េសវកម�អ�ក
ចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) េដីម្បេីស�ីសំុ PCP ថ�ីមា� ក់ ។  
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយក�ុងករែស�ងរក PCP ថ�ីមា� ក់ អ�កអចចូលេទកន់េគហទំព័រ 
www.keystonefirstchc.com ែដលមានប�� ីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព ឬសំុឲ្យេសវកម�ស្រមាប់
អ�កចូលរមួ េផ�ីប�� ីអ�កែថទសុំខភាពែដលេបាះពុម�រចួឲ្យអ�ក ។ 
 
តំណាងេសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួនឹង្របាប់អ�កអំពីេពលេវលែដលអ�កចប់េផ�ីមជួបជាមួយ PCP ថ�ី
របស់អ�ក ។ 
 
េនេពលអ�កផា� ស់ប�ូរ PCP របស់អ�ក Keystone First CHC អចជួយស្រមបស្រម�លក�ុងករេផ�ី

កំណត់្រតេវជ�ស�ស�របស់អ�កពី PCP ចស់របស់អ�កេទ PCP ថ�ីរបស់អ�ក ។  ក�ុងករណីបនា� ន់ 
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Keystone First CHC នឹងជួយប��ូ នកំណត់្រតេវជ�ស�ស�របស់អ�កឲ្យបានេលឿនបំផុតតមែដលអច
េធ�ីបាន ។ 
 
្របសិនេបីអ�កមាន្រគ�េពទ្យកុមារ ឬ្រគ�េពទ្យឯកេទសខងកុមារជា PCP មា� ក់ អ�កអចេស�ីសំុជំនួយេដីម្បី
ផា� ស់ប�ូរ PCP ែដលជាអ�កផ�ល់េសវែថទសំ្រមាប់មនុស្សេពញវយ័វញិ ។  
 
្របសិនេបីអ�កមាន Medicare អ�កគួរែតទក់ទងេទគេ្រមាង Medicare របស់អ�កេដីម្បបី�ូរ PCP របស់
អ�ក ។ 
 
 

ករជបួពិេ្រគាះេនករយិាលយ័ 
 

ករណាត់ជបួជាមយួ PCP របស់អ�ក 
 
េដីម្បេីធ�ីករណាត់ជបួជាមួយ PCP របស់អ�ក សូមទូរស័ព�េទករយិាល័យ PCP របស់អ�ក ។  ្របសិនេបី
អ�ក្រត�វករជំនួយក�ុងករណាត់ជបួ សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួរបស់ 
Keystone First CHC តមរយៈេលខ 1- 855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ។   
 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយេដីម្បេីធ�ីករណាត់ជបួជាមួយេវជ�បណ�ិ តរបស់អ�ក សូមពិនិត្យេមីលែផ�ក កម�វធិី
មេធ្យោបាយដឹកជ��ូ នជំនយួករេវជ�ស�ស� (MATP) េនក�ុងទំព័រ 85 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ ឬទូរស័ព�
េទេសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួរបស់ Keystone First CHC តមរយៈេលខទូរស័ព�ខងេលី ។   
 
្របសិនេបីអ�កមិនមានប័ណ�សមា� ល់ Keystone First CHC របស់អ�ក េនេពលណាត់ជួបរបស់អ�ក  
សូមេធ�ីករទក់ទងមកកន់ែផ�កេសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-

855-235-4976) ។ េយងីនឹងផ�ល់ឲ្យអ�កនូវេលខប័ណ�សមា� ល់អ�កចូលរមួរបស់អ�ក ។ សរេសេលខប័ណ�
សមា� ល់អ�កចូលរមួេនេលីលិខិតស� គមន៍ ែដលបានភា� ប់មកជាមួយនឹងក�� ប់ស� គមន៍អ�កចូលរមួថ�ី ។ 
យកវេទជាមយួអ�កេដីម្បទីទួលបានេសវកម�ែដលអ�ក្រត�វករ ។ អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កក៏
គួរទូរស័ព�េទ Keystone First CHC េដីម្បែីឆកេមីលពីសិទ�ិទទលួបានរបស់អ�ក ។ ្របសិនេបីអ�កមាន 
Medicare ក៏សូម្របាប់េទ PCP របស់អ�កផងែដរថា កររ៉ប់រង Medicare របស់អ�ក្រត�វបានផ�ល់ជូន
េដយនរណា ។ 
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ស�ង់ដរៃនករណាត់ជបួ 
 

អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់ Keystone First CHC ដច់ខត្រត�វបំេពញតមស�ង់ដរៃនករណាត់
ជួបដូចខងេ្រកម៖  
 
 PCP របស់អ�កគួរែតជួបអ�កក�ុងរយៈេពល 10 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករ គិតពីេពលែដលអ�កេហទូរស័ព�សំុ

េធ�ីករណាត់ជបួតមទមា� ប់ ។   
 អ�កមិនគួររង់ចេំនក�ុងបន�ប់េលីសពី 30 នាទីេនាះេទ លុះណាែត្រគ�េពទ្យរបស់អ�កមានករ      

សេ�ង� ះបនា� ន់ ។  
 ្របសិនេបីអ�កមានប�� សុខភាពបនា� ន់ អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក្រត�វជួបអ�កក�ុងរយៈ

េពល 24 េម៉ាង ចប់ពីេពលែដលអ�កេហទូរស័ព�េទសំុេធ�ីករណាត់ជបួ ។   
 ្របសិនេបីអ�កមានករសេ�ង� ះបនា� ន់ អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព្រត�វជួបអ�កជាបនា� ន់ ឬក៏ប��ូ ន

អ�កេទកន់បន�ប់សេ�ង� ះបនា� ន់ភា� ម ។ 

 ្របសិនេបីអ�កមានៃផ�េពះ េហយី 

o េនក�ុងរយៈេពល្រតីមាសដំបូង អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក្រត�វជួបអ�កក�ុង
អំឡុងេពល 10 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករៃនករដឹងរបស់ Keystone First CHC ថាអ�កមានៃផ�
េពះ ។ 

o េនក�ុងរយៈេពល្រតីមាសទីពីរ អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក្រត�វជួបអ�កក�ុងអំឡុង
េពល 5 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករៃនករដឹងរបស់ Keystone First CHC ថាអ�កមានៃផ�េពះ ។ 

o េនក�ុងរយៈេពល្រតីមាសទីបី អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក្រត�វជួបអ�កក�ុងអំឡុង
េពល 4 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករៃនករដឹងរបស់ Keystone First CHC ថាអ�កមានៃផ�េពះ ។ 

o េពលអ�កកពុំងពេពះែដល្របឈមនឹងហនិភ័យ អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក
្រត�វជួបអ�កក�ុងអំឡុងេពល 24 េម៉ាងៃនករដឹងរបស់ Keystone First CHC ថាអ�ក
មានៃផ�េពះ ។ 
 
 

ករប��ូ នបន� 
 

ករប��ូ នបន�េកីតេឡងីេនេពលែដល PCP របស់អ�កប��ូ នអ�កេទកន់្រគ�េពទ្យឯកេទស ។  ្រគ�េពទ្យឯក
េទស គឺជាេវជ�បណ�ិ ត (ឬ្រក�មេវជ�បណ�ិ ត) ឬ CRNP ែដលេផា� តេលីករព្យោបាលជំងឺ ឬស� នភាពជំងឺ ឬ
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ែផ�កណាមួយៃនរងកយ ។  ្របសិនេបអី�កេទជួប្រគ�េពទ្យឯកេទសេដយគា� នករប��ូ នបន�ពី PCP 
របស់អ�ក អ�ក្របែហលជា្រត�វបង់ៃថ�វកិ�យប្រត ។  
 
្របសិនេបី Keystone First CHC មិនមាន្រគ�េពទ្យឯកេទសយ៉ាងតិច 2 នាក់ក�ុងតំបន់របស់អ�ក េនាះ 
Keystone First CHC នឹងេធ�ីករជាមួយអ�កេដីម្បជីួប្រគ�េពទ្យឯកេទសេ្រកបណា� ញេដយមិនគិតៃថ�ពី
អ�កេឡយី ។  PCP របស់អ�ក្រត�វែតទក់ទងេទ Keystone First CHC េដមី្បជី្រមាបដល់ Keystone 
First CHC ឲ្យបានដឹងថាអ�កចង់ជួប្រគ�េពទ្យឯកេទសេ្រកបណា� ញ និងទទួលករយល់្រពមពី 
Keystone First CHC មុនេពលអ�កជួប្រគ�េពទ្យឯកេទស ។ 
 
PCP នឹងជួយអ�កេធ�ីករណាត់ជបួជាមួយ្រគ�េពទ្យឯកេទសេនាះ ។  PCP និង្រគ�េពទ្យឯកេទសនឹងេធ�ីករ
ជាមួយអ�ក េទវញិេទមកេដីម្ប្ីរបាកដថា អ�កទទួលបានករែថទសុំខភាពែដលអ�ក្រត�វករ ។  
 
េពលខ�ះអ�កអចមានស� នភាពជំងពឺិេសសែដលអ�កចបំាច់្រត�វជួប្រគ�េពទ្យឯកេទសជាញឹកញាប់ ។  េន
េពល PCP របស់អ�កែណនាអំ�កឲ្យេទជួប្រគ�េពទ្យឯកេទសេ្រចីនដង េនះ្រត�វបានេគេហថាករែណនា ំ 
អចិៃ�ន�យ ៍។   
 
ស្រមាប់ប�� ី្រគ�េពទ្យឯកេទសេនក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone First CHC សូមេមីលប�� ីេឈ� ះអ�ក
ផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេនេលីេគហទំព័រ www.keystonefirstchc.com ឬេហទូរស័ព�េទកន់េសវ
កម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួេដីម្បសីកសួរអំពបី�� ីេឈ� ះអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពែដលបានេបាះពុម�រចួ ។ 
 
 

ករប��ូ នបន�េដយខ�ួនឯង 
 

ករប��ូ នបន�េដយខ�ួនឯង គជឺាេសវកម�ែដលអ�កេរៀបចសំ្រមាប់ខ�ួនអ�ក េហយីមិនត្រម�វឱ្យ PCP របស់
អ�កេរៀបចំឱ្យអ�កេដីម្បទីទលួបានេសវកម�េនាះេទ ។ អ�ក្រត�វែតេ្របីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពក�ុង
បណា� ញរបស់ Keystone First CHC លុះណាែត Keystone First CHC យល់្រពមចំេពះអ�កផ�ល់
េសវកម�េ្រកបណា� ញ ។  
 
េសវកម�ខងេ្រកមេនះមិន្រត�វករករប��ូ នបន�ព ីPCP របស់អ�កេទ៖ 

 ករពិនិត្យអំឡុងេពលមានៃផ�េពះ  
 ករែថទែំផ�កសម�ព (OB) ជា្របច ំ 
 ករែថទេំរគ�ស�ី (GYN) ជា្របច ំ
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 េសវកម�ែផនករ្រគ�សរជា្របច ំ(អចជួបអ�កផ�ល់េសវកម�េ្រកបណា� ញេដយគា� នករយល់
្រពម) 

 េសវកម�ែថទេំធ�ញជា្របច ំ

 ករពិនិត្យែភ�កជា្របច ំ

 េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ 
 
អ�កមិនចបំាច់្រត�វករករប��ូ នបន�ព ីPCP របស់អ�កស្រមាប់េសវែថទសុំខភាពផ�ូវចិត�េនាះេទ ។ អ�ក
អចេហទូរស័ព�េទកន់អង�ករែថទ្ំរគប់្រគងសុខភាពអកប្បកិរយិារបស់អ�កស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម ។  
សូមេមីលែផ�កទី 7 ៃនេសៀវេភែណនា ំេនេលីទំព័រ 110 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម ។ 
 

ករែថទេំ្រកេម៉ាង 

 
អ�កអចេហទូរស័ព�េទកន់ PCP របស់អ�កស្រមាប់ប�� េវជ�ស�ស�ែដលមិនសូវបនា� ន់ក�ុងេពល 24 
េម៉ាងក�ុងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក�ុងមួយសបា� ហ៍ ។  អ�កជំនាញខងែថទសុំខភាពែដលអចទក់ទងបានតម
ទូរស័ព�នឹងជយួអ�កជាមួយនឹងករែថទ ំនិងករព្យោបាលណាមួយែដលអ�ក្រត�វករ ។ 
 
Keystone First CHC មានេលខទំនាក់ទំនងេទកន់គិលននុបដ� យកិេដយឥតគិតៃថ�តមេលខ 1-

855-332-0117 ែដលអ�កក៏អចេហទូរស័ព�េទ 24 េម៉ាងក�ុងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក�ុងមយួសបា� ហ៍ ។  គិលនុប
ដ� យកិនឹងពិភាក្សោជាមួយអ�កអំពីប�� សុខភាពបនា� ន់របស់អ�ក ។ ែខ្សទូរស័ព�េនះមិនស្រមាប់ត្រម�វករ
បនា� ន់េឡយី ។ ្របសិនេបីអ�កកំពុងជួបស� នភាពបនា� ន់ អ�កគួរេទកន់ែផ�កសេ�ង� ះបនា� ន់េនជិតបំផុត 
េដយេហេទកន់ 911 ឬទក់ទងេទកន់េសវកម�ឡានេពទ្យក�ុងតំបន់ ។ 
 

ករស្រមបស្រម�លែផ�កេសវកម� 
 

្របសិនេបីអ�កទទួល LTSS េហយី្រត�វករេសវកម�បែន�ម ឬេផ្សងេទៀត េនាះអ�កស្រមបស្រម�លែផ�កេសវ
កម�នឹងជួយអ�កជាមួយនឹងេសវកម�របស់អ�ក នងិេធ�ីឲ្យច្បោស់ថា អ�កនឹងទទួលបានេសវកម�ែដលអ�ក្រត�វ
ករ ។  អ�កស្រមបស្រម�លែផ�កេសវកម�នឹងទក់ទងេទកអ�កបនា� ប់ពីករធានារ៉ប់រងរបស់អ�កជាមួយនឹង 
Keystone First CHC ចប់េផ�ីម ។  អ�កក៏អចទក់ទងេទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួបានែដរ 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករពិភាក្សោជាមួយអ�កស្រមបស្រម�លែផ�កេសវកម� ។  សូមេមីលទំព័រ 90 ស្រមាប់
ព័ត៌មានបែន�មអំពី LTSS ។ 
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ករចូលរមួរបសស់មាជិក 
 

ករេស�ឲី្យមានករផា� ស់ប�ូរេគាលនេយាបាយ នងិេសវកម� 
 

Keystone First CHC ចង់ស� ប់េយាបល់ពីអ�កអំពីរេបៀបែដលអចេធ�ីឲ្យអ�កទទួលបានបទពិេសធន៍
ជាមួយ Community HealthChoices ្របេសីរជាងមុន ។  ្របសិនេបីអ�កមានសំណូមពរអំពីរេបៀបែដល
េធ�ីឲ្យកម�វធិីដំេណីរករបានល� ឬក៏រេបៀបក�ុងករបេ្រមីេសវកម�ខុសពីេនះ សូមទក់ទងតមរយៈេលខ 1-

855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ។  
 
 

គណៈកម�ករ្របកឹ្សោេយាបល់អ�កចូលរមួរបស់ Keystone First CHC 
 

Keystone First CHC មានគណៈកម�ករ្របឹក្សោេយាបល់អ�កចូលរមួ (PAC) ែដលរមួមានអ�កចូលរមួ 
បណា� ញអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព និងបុគ�លិកែថទសុំខភាពផា� ល់ ។  PAC ផ�ល់ជូនដបូំនា� នដល់ 
Keystone First CHC អំពីបទពិេសធន៍ នងិត្រម�វកររបស់អ�កចូលរមួ្រត�វករដូចជារូបអ�ក ។ គណៈ 
កម�ករេនះជួបេដយផា� ល់យ៉ាងេហចណាស់េរៀងរល់ 3 ែខម�ង ។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មអំពី PAC 
សូមេហទូរស័ព�េទកន់េលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ឬចូលេមីលេវបសយ 
www.keystonefirstchc.com ។ 
 
 

កម�វធិពី្រងងឹគុណភាពរបស់ Keystone First CHC 
 

Keystone First CHC មានេបសកកម�េដីម្បជីួយដល់មនុស្សទូេទទទួលបានករែថទ ំរស់េនបានល� 

និងបេង�ីតសហគមន៍្របកបេដយសុខភាពល� ។ 

 ្រក�មករងរព្រងឹងគុណភាពរបស់េយងីជួយគា្ំរទេបសកកម�េនះេដយ្រគប់្រគងករែថទសុំខ
ភាព និងេសវកម�ែដលអ�កទទួលបាន ។ 

 េគាលេដរបស់េយងី គឺេលីកកម�ស់សុខភាព និងសុខុមាលភាពរបស់អ�កចូលរមួេយងីឲ្យមាន
ភាព្របេសីរេឡងី ។ ្រក�មករងរព្រងឹងគុណភាពរបស់េយងី៖ 

o សិក្សោទមា� ប់ និងេសវកម�េវជ�ស�ស�ៃផ�ក�ុងរបស់េយងីេដីម្បេីមីលពីរេបៀបែដលេយងី
អចេធ�ីបាន្របេសីរជាងមុន ។ 
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o បេង�ីតកម�វធិីេដីម្បបីេ្រមីដល់អ�កចូលរមួរបស់េយងីែដលមានត្រម�វករែថរក្សោសុខភាព
ពិេសស ។ 

o ស�ង់មតិអ�កចូលរមួ និងអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព និងេ្របីចេម�ីយេដីម្បែីកលម�េសវ
កម�របស់េយងី ។ 

o ពិនិត្យេមីលគុណភាពៃនករែថទ ំនិងេសវកម�ែដលផ�ល់េដយអ�កផ�ល់េសវែថទំ
សុខភាពែផ�កេវជ�ស�ស� ែផ�កេធ�ញ ចក�ុវ�ិ� ណ និងឱសថរបស់ Keystone First 
CHC ។ 

េយងីែស�ងរកចំណុចទងំឡាយែដល្រត�វករករែកលម� ។ 

 

សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-

235-4976) ្របសិនេបអី�ក៖ 

 ចង់ែស�ងយល់បែន�មអំពកីម�វធិីគុណភាពរបស់េយងី និងេគាលេដ សកម�ភាព និងលទ�ផល
របស់វ ។ 

 គិតថា អ�កមនិបានទទួលករែថទ្ំរបកបេដយគុណភាពេទ ។ ្រក�មករងរេយងីនឹងពិនតិ្យេលី
ប�� េនាះ ។ 

 កំពុងេទផ�ះេពលេចញពីមន�ីរេពទ្យ េហយី្រត�វករធនធានេផ្សងៗ ។ ្រក�មករងរេយងីអច
ជួយបាន ។ 
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ែផ�កទី 2 
 

សទិ� ិនិងទនំលួខុស្រត�វ 
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សទិ� ិនិងទំនលួខុស្រត�វរបសអ់�កចូលរមួ 
 

Keystone First CHC និងបណា� ញអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពមិនេរសីេអីងចំេពះអ�កចូលរមួេទេលី
ពូជសសន៍ េភទ សសនា េដីមកំេណីតជនជាតិ អសមត�ភាព អយុ ទំេនារផ�ូវេភទ េយនឌ័រ ឬមូលដ� ន
ដៃទេទៀតែដល្រត�វបានហមឃាត់េដយច្បោប់េឡយី ។ 
 
ក�ុងនាមជាអ�កចូលរមួរបស់ Keystone First CHC អ�កមានសិទ�ិ និងទនំលួខុស្រត�វដូចខងេ្រកម ។ 
 
 

សិទ�រិបស់អ�កចូលរមួ 
 
អ�កមានសិទ�៖ិ 
 

1. ទទួលបានករព្យោបាលេដយករេគារព េសចក�ីៃថ�ថ�ូរ និងឯកជនភាពពបុីគ�លិក និងបណា� ញ

របស់ Keystone First CHC ។ 
 

2. ទទួលបានព័ត៌មានក�ុងមេធ្យោបាយណាមួយែដលអ�កងយយល់ និងរកបានជំនយួ េនេពលអ�ក

្រត�វករវ ។ 
 
3. ទទួលបានព័ត៌មានែដលអ�កងយយល់អំពីេសវកម�របស់ Keystone First CHC និងេវជ�

បណ�ិ ត និងអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេផ្សងេទៀតែដលព្យោបាលអ�ក ។ 

4. េ្រជីសេរសីបណា� ញអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពែដលអ�កចង់បានេដីម្បពី្យោបាលអ�ក ។ 

5. ទទួលបានេសវកម�សេ�ង� ះបនា� ន់ េពលែដលអ�ក្រត�វករពីសំណាក់អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព

េដយគា� នករយល់្រពមពី Keystone First CHC ។ 

6. ទទួលបានព័ត៌មានែដលេធ�ីឲ្យអ�កងយយល់ និងពភិាក្សោជាមួយអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព

របស់អ�កអំពជីេ្រមីសករព្យោបាលរបស់អ�ក ហនិភ័យៃនករព្យោបាល និងករេធ�ីេតស�ែដលអច

នឹង្រត�វបាន្រគប់្រគងខ�ួនឯងេដយគា� នករេ្រជៀតែ្រជកពី Keystone First CHC ។ 
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7. ទទួលបានករសេ្រមចចិត�អំពីករែថទសុំខភាពរបស់អ�ក រមួមានសិទ�ិក�ុងករបដិេសធករ

ព្យោបាលផងែដរ ។  ្របសិនេបីអ�កមិនអចេធ�ីករសេ្រមចចិត�េលីករព្យោបាលេដយខ�ួនឯងបានេទ 

េនាះអ�កមានសិទ�ិឲ្យនរណាមា� ក់េទៀតជួយអ�កេធ�ីករសេ្រមចចិត�ជំនួសអ�ក ។ 

8. និយាយជាមយួអ�កផ�ល់េសវ្របកបេដយភាពេជឿជាក់ និង្រត�វរក្សោព័ត៌មាននិងកំណត់្រតអំពីករ

ែថទសុំខភាពរបស់អ�កជាករសមា� ត់ ។  

9. េមីលនិងទទលួបានច្បោប់ចម�ងៃនកំណត់្រតេវជ�ស�ស�របស់អ�កនិងេដីម្បេីស�ីសំុករផា� ស់ប�ូរឬករ

ែកត្រម�វកំណត់្រតរបស់អ�ក ។ 

10. សំុេយាបល់ទីពីរ ។ 

11. ដក់ពក្យប�ឹងសទុក� ្របសិនេបីអ�កមិនយល់្រពមចំេពះករសេ្រមចរបស់ Keystone First 

CHC ែដលេសវកម�េនះមិនចបំាច់ខងេវជ�ស�ស�ស្រមាប់អ�ក ។ 

12. ដក់បណ�ឹ ងតវ៉ ក�ុងករណីែដលអ�កមិនសប្បោយចិត�ចំេពះករែថទ ំឬករព្យោបាលែដលអ�កបាន     

ទទួល ។  

13. េស�ីសំុសវនាករយុត�ិធម៌ DHS មួយ ។ 

14. រចួផុតពីទ្រមង់ណាមយួៃនករដក់កំហតិ ឬឯកវសភាព ែដល្រត�វបានេ្របីេដីម្បបីង�ិតបង�អំ�កឲ្យ

េធ�ីអ�ីមួយ ដក់ពិន័យអ�ក បង�លក�ណៈងយ្រស�លជាងមុនដល់អ�កផ�ល់េសវ ឬដក់េទសអ�ក ។ 

15. ទទួលបានព័ត៌មានអពំេីសវកម�ែដល Keystone First CHC ឬអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព

មិនផ�ល់ជូនអ�កេដយសរែតប�� សីលធម៌ នងិសសនា និងរេបៀបក�ុងករទទួលបានេសវកម�

ទងំេនាះ ។ 

16. េ្របី្របាស់សិទ�ិរបស់អ�កេដយមិនប៉ះពល់ជាអវជិ�មានេទដល់រេបៀបែដល្រកសួងេសវកម�្របជា

ជន (DHS), Keystone First CHC និងបណា� ញអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព្រប្រពឹត�ចំេពះ

អ�ក ។ 

17. បេង�ីតបុេរបង� ប់ប��  ។ សូមេមីលែផ�កទី 6 េនេលីទំព័រ 107 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម ។   
 
18. ផ�ល់េយាបល់អំពីសិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�កចូលរមួរបស់ Keystone First CHC ។    
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ទនំលួខុស្រត�វរបស់អ�កចូលរមួ 
 

អ�កចូលរមួ្រត�វេធ�ីករជាមួយអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព និងអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពខង LTSS ។  
Keystone First CHC ្រត�វករជំនួយរបស់អ�ក ដូេច� ះេទីបអ�កអចទទួលបានេសវកម� នងិករគា្ំរទ
ែដលអ�ក្រត�វករ ។ 
 
ករងរែដលអ�កគួរែតេធ�ី៖ 
 

1. ផ�ល់ព័ត៌មានែដលអ�កែថទសុំខភាព្រត�វករឲ្យបានេ្រចីនតមែដលអចេធ�ីបាន ។ 

2. េធ�ីតមករែណនារំបស់អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក ។ 

3. ចូលរមួក�ុងករសេ្រមចចិត�អំពកីរែថទសុំខភាព និងករព្យោបាលរបស់អ�ក ។  

4. េធ�ីករជាមួយអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេដីម្បបីេង�ីត និងអនុវត�គេ្រមាងព្យោបាលរបស់អ�ក ។  

5. ្របាប់អ�កផ�ល់េសវែថទរំបស់អ�កពអី�ីែដលអ�កចង់បាន និង្រត�វករ ។  

6. សិក្សោអំពីករធានារ៉ប់រងរបស់ Keystone First CHC រមួប��ូ លទងំអត�្របេយាជន៍ែដលមាន

ធានារ៉ប់រង និងមិនមាន និងែដនកំណត់របស់វ ។   

7. េ្របីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពែតក�ុងបណា� ញបុ៉េណា� ះ លុះណាែត Keystone First CHC 

អនុ�� តចំេពះអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេនេ្រកបណា� ញ ឬអ�កមាន Medicare ។ 

8. ទទួលយកករប��ូ នបន�ពី PCP របស់អ�កក�ុងករជួបជាមួយ្រគ�េពទ្យឯកេទស េនេពលែដល្រគ�

េពទ្យឯកេទសេនាះមិនស�ិតក�ុងប�� ីប��ូ នបន�េដយខ�ួនឯង ។ 

9. េគារពចំេពះអ�កជំងឺដៃទេទៀត បុគ�លិកផ�ល់េសវកម�ែថទសុំខភាព និងអ�កេធ�កីរែថទសុំខភាព ។  

10. ខិតខំបង់ៃថ�សហករទូទត់របស់អ�កេដយសច�ៈភាព ។  

11. រយករណ៍ពីករែក�ងបន�ំ និងកររេំលភបំពនេទកន់េលខទូរស័ព�បនា� ន់ស្រមាប់រយករណ៍អំពី
ករែក�ងបន�ំ និងកររេំលភបំពនរបស់ DHS ។ 
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ឯកជនភាព និងករសមា� ត ់
 
Keystone First CHC ្រត�វែតករពរភាពឯកជនៃនព័ត៌មានសុខភាពផា� ល់ខ�ួនរបស់អ�ក (PHI) ។  
Keystone First CHC ្រត�វែត្របាប់អ�កពីរេបៀបែដល PHI របស់អ�កអច្រត�វបានេ្របី្របាស់ ឬែចក
រែំលកេទកន់អ�កដៃទ ។ េនះរមួប��ូ លទងំករែចកចយ PHI របស់អ�កជាមួយអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខ
ភាពែដលព្យោបាលអ�ក ដូេច� ះ Keystone First CHC អចទូទត់្របាក់ឲ្យអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព
របស់អ�ក ។  វក៏រមួប��ូ លទងំ ករែចករែំលក PHI របស់អ�កជាមួយ DHS ផងែដរ ។  ព័ត៌មានេនះ្រត�វ
បានប��ូ លេនក�ុងករជូនដំណឹងអពំីករអនុវត�ឯកជនភាពរបស់ Keystone First CHC ។  េដីម្បី
ទទួលបានច្បោប់ចម�ងៃនេសចក�ីជូនដណឹំងអំពីករអនុវត�ឯកជនភាពរបស់ Keystone First CHC សូម
េហទូរស័ព�េទេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ឬចូលេមីល 
www.keystonefirstchc.com ។ 
 
 

ករៃថ�បងេ់សវែថទសុំខភាព 
 

ករៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព គឺជាចំនួនទឹក្របាក់ែដលអ�ក្រត�វបង់ចំេពះេសវកម�ធានារ៉ប់រងមួយចំនួន 
។  ជាទូេទ វ្រគាន់ែតជាចំនួនទឹក្របាក់តិចតួចបុ៉េណា� ះ ។  េនេពលអ�កទទលួេសវកម� អ�កនឹង្រត�វបាន
ឲ្យបង់ករៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក បុ៉ែន�អ�កមិនអច្រត�វបានេគបដិេសធេលីេសវកម�មួយបាន
េទ ្របសិនេបីអ�កមិនអចបង់ករៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាពេនេពលេនាះ ។  ្របសិនេបីអ�កមិនបង់ៃថ�បង់
េសវែថទសុំខភាពេនេពលទទួលបានេសវ អ�កអចនឹងទទួលបានវកិ�យប្រតពអី�កផ�ល់េសវរបស់អ�ក
ស្រមាប់ករៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាពេនាះ ។ 
 
ចំនួនទឹក្របាក់សហករទូទត់មានេនក�ុងតរងេសវធានារ៉ប់រងេនេលីទំព័រ 44 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ ។ 
 
ចំេពះអ�កចូលរមួដូចខងេ្រកមេនះមិនចបំាច់បង់ៃថ�ៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាពេនាះេទ៖   
 
 �ស�ីមានៃផ�េពះ (រប់ទងំរយៈេពលេ្រកយស្រមាលកូនរចួ) 

 អ�កចូលរមួែដលរស់េនក�ុងមណ� លែថទសុំខភាពរយៈេពលែវង រមួទងំមណ� លែថទកំ្រមិត
មធ្យមស្រមាប់ជនេខ្សោយសតិប��  នងិលក�ខណ� ពក់ព័ន�េផ្សងេទៀត ឬស� ប័នេវជ�ស�ស�េផ្សង
េទៀត 

 អ�កចូលរមួែដលរស់េនក�ុងមណ� លែថរក្សោសុខភាពផា� ល់ខ�ួន ឬករែថទតំមផ�ះ 
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 អ�កចូលរមួែដលមានសិទ�ិទទួលបានផល្របេយាជន៍ពកីម�វធិីបង� រនិងព្យោបាលជំងឺមហរកីសុដន់
និងស្ូបន 

 អ�កចូលរមួែដលកំពុងទទលួបានករែថទេំនមន�ីរេពទ្យ 

 
េសវកម�ខងេ្រកមេនះមិន្រត�វករៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាពេទ៖ 
 
 េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ 

 េសវមន�ីរពិេសធន៍ 

 េសវែផនករ្រគ�សរ រមួទងំសមា� រៈផ�ត់ផ�ង់ 

 េសវែថទេំនមន�ីរេពទ្យ 
 េសវែថទសុំខភាពេនផ�ះ 

 េសវផា� ច់ថា� ជំក់ 

 ករេទជួប PCP/CRNP របស់អ�ក 
 
 

េតមីានអ�េីកតីេឡងី្របសិនេបខី�ុ្ំរត�វបានគតិៃថ�េលីករសហករទូទត់េហយីខ�ុមំនិយល់្រសប? 
 

្របសិនេបីអ�កេជឿជាក់ថា អ�កផ�ល់េសវគិតៃថ�ខុសស្រមាប់ៃថ�ៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព ឬៃថ�ៃថ�បង់េសវ
ែថទសុំខភាពមួយែដលអ�កេជឿជាក់ថា អ�កមិនគួរបានទូទត់ អ�កអចដក់បណ�ឹ ងតវ៉ជាមយួ Keystone 
First CHC ។  សូមេមីលែផ�កទី 8  បណ�ឹ ងតវ៉ បណ�ឹ ងសទុក� និងសវនាករយុត�ិធម៌ ស្រមាប់ព័ត៌មានស�ី
អំពរីេបៀបដក់បណ�ឹ ងតវ៉ ឬេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-

0729 (TTY 1-855-235-4976) ។ 
 
 

ពត័ម៌ានវកិ�យប្រត 
 

អ�កផ�ល់េសវក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone First CHC ្របែហលជាមិនអចេចញវកិ�យប្រតឲ្យអ�ក
ស្រមាប់េសវកម�ចបំាច់ខងេវជ�ស�ស� ែដល Keystone First CHC រ៉ប់រងេឡយី ។  េបីេទះជាអ�ក 
ផ�ល់េសវរបស់អ�កមិនទន់បានទទួលករទូទត់ ឬទឹក្របាក់េពញៃនករគិតៃថ�េសវពី Keystone First 
CHC ក៏េដយ ក៏អ�កផ�ល់េសវ្របែហលជាមិនេចញវកិ�យប្រតឲ្យអ�កេឡយី ។  េនះ្រត�វបានេគេហថា
វកិ�យប្រតសមតុល្យ ។   
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េតអី�កផ�ល់េសវកម�អចេចញវកិ�យប្រតឲ្យខ�ុេំនេពលណា? 

 
អ�កផ�ល់េសវកម�អចេចញវកិ�យប្រតឲ្យអ�ក ្របសិនេបី៖ 
 
 អ�កមិនបានបង់ៃថ�ៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក ។ 

 អ�កបានទទលួេសវកម�ពីអ�កផ�ល់េសវេ្រកបណា� ញេដយគា� នករយល់្រពមពី Keystone 
First CHC េហយីអ�កផ�ល់េសវបាន្របាប់អ�កថា មុនអ�កទទួលបានេសវកម� ែដលវមិនមានករ
រ៉ប់រង េហយីអ�កយល់្រពមបង់ៃថ�េសវកម�េនាះ ។ 

 អ�កបានទទលួេសវកម�ែដលមិន្រត�វបានធានារ៉ប់រងេដយ Keystone First CHC េដយមាន
ករ្របាប់ជាមុនពីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព េហយីអ�កយល់្រពមបង់ៃថ�េសវកម�េនាះ ។ 

 អ�កបានទទលួេសវកម�ពីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពែដលមិន្រត�វបានចុះេឈ� ះេនក�ុងកម�វធិី
ជំនួយែផ�កេវជ�ស�ស� ។ 

 អ�កមិនបានទទួលករប��ូ នបន�ពី PCP របស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េសវេផ្សងេទៀត េនេពលែដលេគ
្រត�វករករប��ូ នបន� េហយីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពបាន្របាប់អ�ក មុនអ�កបានទទួលេសវ 
ែដលេសវេនាះមិន្រត�វបានរ៉ប់រងេនាះេទ េហយីអ�កបានយល់្រពមក�ុងករបង់្របាក់ស្រមាប់េសវ
កម�េនាះ ។ 

 ករេស�ីសំុរបស់អ�កចំេពះករេលីកែលងកម�វធិី ឬករេលីកែលងែដនកំណត់អត�្របេយាជន៍ ្រត�វ
បានបដិេសធ េហយីអ�កផ�ល់េសវបាន្របាប់អ�កជាមុនអំពេីសវកម�េនាះ ែដលអ�កអចទទួលខុស
្រត�វក�ុងករទូទត់ ។ 

 អ�កបានទទលួេសវកម�េនេពលលួចអត�ស�� ណអ�កេផ្សង ឬេនេពលអ�កេ្របីប័ណ�ធានាសុខ
ភាពរបស់នរណាមា� ក់េផ្សងេទៀត ។ 
 

 
 

េតខី�ុ្ំរត�វេធ�ដូីចេម�ច្របសិនេបខី�ុទំទលួបានវកិ�យប្រត? 
 

្របសិនេបីអ�កទទួលបានវកិ�យប្រតពីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone First 
CHC េហយីអ�កគិតថា អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពមិនគួរេចញវកិ�យប្រតជូនអ�កេនាះេទ អ�កអចេហ
ទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-

4976) ។ 
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្របសិនេបីអ�កទទួលបានវកិ�យប្រតេដយសរែតេហតុផលមួយណាខងេលីែដលអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខ
ភាព្រត�វបានអនុ�� តឲ្យេចញវកិ�យប្រតឲ្យអ�កបាន អ�កគរួែតបង់ៃថ�វកិ�យប្រតេនាះ ឬទក់ទងេទកន់អ�ក
ផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេនាះ ។ 
 
 

ទំនលួខុស្រត�វរបសភ់ាគីទីបី 
 
អ�កអចមាន Medicare ឬក៏ករធានារ៉ប់រងសុខភាពេផ្សងេទៀត ។  Medicare ឬករធានារ៉ប់រងសុខ
ភាពេផ្សងេទៀត គជឺាករធានារ៉ប់រងបឋមរបស់អ�ក ។  ករធានារ៉ប់រងេផ្សងេទៀតេនះ ្រត�វបានេគស� ល់ថា
ជា “ទំនួលខុស្រត�វរបស់ភាគីទីបី” ឬ TPL ។  ករមានធានារ៉ប់រងេផ្សងេទៀតមិនប៉ះពល់ដល់សិទ�ិក�ុងករ
ទទួលបានជនំួយែផ�កេវជ�ស�ស�របស់អ�កេនាះេទ ។  ក�ុងករណីជាេ្រចីន Medicare របស់អ�ក ឬធានា
រ៉ប់រងេផ្សងេទៀតនឹងបង់ៃថ�េលី PCP របស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេផ្សងេទៀតមុនេពល 
Keystone First CHC បង់ឲ្យ ។  Keystone First CHC អច្រត�វបានេគគិតលុយចំេពះែតទឹក
្របាក់ែដល Medicare របស់អ�ក ឬធានារ៉ប់រងសុខភាពេផ្សងេទៀតមិនបង់ៃថ�បុ៉េណា� ះ ។ 

  
អ�ក្រត�វែត្របាប់ទងំ CAO របស់អ�ក នងិេសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 
(TTY 1-855-235-4976) ្របសិនេបីអ�កមាន Medicare ឬធានារ៉ប់រងសុខភាពេផ្សងេទៀត ។  េន
េពលអ�កេទរកអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព ឬឱសថស� ន អ�ក្រត�វែត្របាប់អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព ឬ
ឱសថស� នអំពីែបបបទទងំអស់ៃនធានារ៉ប់រងេវជ�ស�ស�ែដលអ�កមាន េហយីអ�ក្រត�វបង� ញប័ណ� 
Medicare របស់អ�ក ឬប័ណ�ធានារ៉ប់រងេផ្សងេទៀត ប័ណ� ACCESS ឬ EBT និងប័ណ�សមា� ល់ 
Keystone First CHC របស់អ�ក ។  វជួយឲ្យអ�ក្របាកដថា វកិ�យប្រតែថទសុំខភាពរបស់អ�ក្រត�វបាន
ទូទត់ទន់េពល និង្រតឹម្រត�វ ។   
 
 

ករស្រមបស្រម�លអត�្របេយាជន៍ 
 
្របសិនេបីអ�កមាន Medicare េហយីេសវកម� ឬករែថទេំផ្សងេទៀតែដលអ�ក្រត�វករ្រត�វបានធានារ៉ប់រង
េដយ Medicare េនាះអ�កអចទទួលបានករែថទពំីអ�កផ�ល់េសវ Medicare ក�ុងបណា� ញរបស់
គេ្រមាង Medicare របស់អ�ក ។  អ�កផ�ល់េសវមិនចបំាច់ស�ិតក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone First 
CHC ឬបានចុះេឈ� ះក�ុង Medicaid េនាះេទ ។  អ�កក៏មិនបាច់ទទលួករអនុ�� តជាមុនព ីKeystone 
First CHC ឬករប��ូ នបន�ពី Medicare PCP របស់អ�កេដីម្បេីទជួប្រគ�េពទ្យឯកេទសេទ ។  
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Keystone First CHC នឹងេធ�ីករជាមួយ Medicare េដីម្បសីេ្រមចថាេតី្រត�វបង់្របាក់ឲ្យអ�កផ�ល់េសវ
ែថទសុំខភាពឬអត់បនា� ប់ពី Medicare បង់ៃថ�ឲ្យមុន ។  
 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករេសវកម�ែដលមិន្រត�វបានធានារ៉ប់រងេដយ Medicare បុ៉ែន�្រត�វបានធានារ៉ប់រង
េដយ Keystone First CHC អ�ក្រត�វែតទទួលយកេសវកម�ពីបណា� ញអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព
របស់ Keystone First CHC ។  រល់ច្បោប់របស់ Keystone First CHC ទងំអស់ដូចជាករ
អនុ�� តជាមុន និងករប��ូ នបន�របស់្រគ�េពទ្យឯកេទស ្រត�វបានអនុវត�ចំេពះេសវកម�ទងំេនះ ។   
 
េបីអ�កមិនមាន Medicare បុ៉ែន�មានធានារ៉ប់រងសុខភាពេផ្សងេទៀត េហយីអ�ក្រត�វករេសវកម� ឬករ
ែថទេំផ្សងេទៀតែដលទទួលខុស េដយធានារ៉ប់រងេផ្សងេទៀតរបស់អ�ក អ�ក្រត�វែតទទួលេសវកម�ពអី�ក
ផ�ល់េសវែថទសុំខភាពមា� ក់ែដលស�ិតេនក�ុងបណា� ញទងំពីរគឺ ធានារ៉ប់រងេផ្សងេទៀតរបស់អ�ក នងិ
បណា� ញរបស់ Keystone First CHC ។  អ�ក្រត�វអនុវត�តមច្បោប់របស់ធានារ៉ប់រងេផ្សងេទៀតរបស់អ�ក 
និង Keystone First CHC ដូចជាករអនុ�� តជាមុន នងិករប��ូ នបន�របស់្រគ�េពទ្យឯកេទស ។  
Keystone First CHC នឹងេធ�ីករជាមួយធានារ៉ប់រងេផ្សងេទៀតរបស់អ�កេដីម្បសីេ្រមចថាេតី្រត�វបង់ៃថ�
េសវកម�ឬក៏អត់ បនា� ប់ពធីានារ៉ប់រងេផ្សងេទៀតរបស់អ�កបានបង់រចួ ។ 
 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករេសវកម�ែដលមិន្រត�វបានរ៉ប់រងេដយធានារ៉ប់រងេផ្សងេទៀតរបស់អ�កេទ អ�ក្រត�វែត
ទទួលេសវកម�ពបីណា� ញអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់ Keystone First CHC ។  រល់ច្បោប់របស់ 
Keystone First CHC ទងំអស់ដូចជាករអនុ�� តជាមុន  ្រត�វបានអនុវត�ចំេពះេសវកម�ទងំេនះ ។ 
 

 
ករដកកំ់ហតិចំេពះករទទលួេសវកម�/កម�វធីិឃាតឃ់ាងំ (Lock-in Program) 

 
ករដក់កំហតិចំេពះករទទួលេសវកម�/កម�វធិីឃាត់ឃាងំអ�កចូលរមួ (Participant Lock-In 
Program) ទមទរឲ្យអ�កចូលរមួេ្របី្របាស់អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពជាក់លក់ ក�ុងករណីអ�កចូលរមួ
បានរេំលភពន ឬេ្របី្របាស់ផល្របេយាជន៍ែថទសុំខភាព ឬេវជ�ប�� របស់គាត់/នាងេ្រចីនហួសេហតុ
េពក ។   Keystone First CHC េធ�ីករជាមួយ DHS េដីម្បសីេ្រមចថាេតី្រត�វដក់ក្រមិតអ�កចូលរមួ
ចំេពះ្រគ�េពទ្យ ឱសថស� ន មន�ីរេពទ្យ ទន�េពទ្យ ឬអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេផ្សងេទៀត ។ 
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េតវីដេំណីរករយ៉ាងដូចេម�ច? 
 
Keystone First CHC ពិនិត្យេមីលេសវែថទសុំខភាព និងឱសថមានេវជ�ប�� ែដលអ�កបានេ្របី 
្របាស់ ។  ្របសិនេបី Keystone First CHC រកេឃញីថាមានករេ្របី្របាស់ហួសែដនកំណត់ ឬបំពន
េលីេសវែថទសុំខភាព និងឱសថមានេវជ�ប��  េនាះ Keystone First CHC សំុឲ្យ DHS អនុម័ត
ចំេពះករដក់ក្រមិតេលីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពែដលអ�កអចេ្របី្របាស់ ។  ្របសិនេបីទទួលបានករ
អនុម័តព ីDHS េនាះ Keystone First CHC នឹងេផ�ីេសចក�ីជូនដំណឹងជាលយលក�ណ៍អក្សរមួយែដល
ពន្យល់អំពីករដក់ក្រមិតេនាះេទដល់អ�ក ។  
 
អ�កអចេ្រជីសេរសីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព ឬក៏ឲ្យ Keystone First CHC ជាអ�កេ្រជីសេរសីឲ្យអ�ក
ក៏បាន ។  ្របសិនេបីអ�កចង់បានអ�កផ�ល់េសវេផ្សងេ្រកពីអ�កផ�ល់េសវែដល Keystone First CHC 
បានេ្រជីសេរសីឲ្យអ�ក សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-

0729 (TTY 1-855-235-4976) ។  ករដក់កំណត់នឹងមានរយៈេពល 5 ឆា�  ំ្របសិនេបីអ�កផា� ស់ប�ូរ 
គេ្រមាង Community HealthChoices េផ្សងៗ ។  
 
្របសិនេបីអ�កមិនយល់្រសបនឹងករសេ្រមចក�ុងករដក់ក្រមិតអ�កផ�ល់េសវរបស់អ�ក អ�កអចដក់បណ�ឹ ង
ឧទ�រណ៍ចំេពះករសេ្រមចេនះ េដយករេស�ីសំុនូវសវនាករយុត�ិធម៌របស់ DHS ក�ុងរយៈេពល 30 ៃថ�ៃន
កលបរេិច�ទលិខិតជូនដំណឹងអ�កថា Keystone First CHC បានដក់ក្រមិតអ�កផ�ល់េសវរបស់អ�ក ។ 
 
អ�ក្រត�វែតចុះហត�េលខេលីសំេណីជាលយលក�ណ៍អក្សរ ស្រមាប់សវនាករយុត�ិធម៌ េហយីេផ�ីេទ៖  
 

Department of Human Services  
Office of Administration 
Bureau of Program Integrity - DPPC  
Recipient Restriction Section  
P.O. Box 2675  
Harrisburg, Pennsylvania 17105-2675 
 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយេដីម្បេីស�ីសំុសវនាករយុត�ិធម៌ សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�ក
ចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ឬ ទក់ទងេទកន់ករយិាល័យ
ែផ�កច្បោប់្របចតំំបន់របស់អ�ក ។ 
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្របសិនេបីបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍របស់អ�ក្រត�វបានវយ្រតេលីសំបុ្រតក�ុងរយៈេពល 15 ៃថ�ៃនកលបរេិច�ទជូន
ដំណឹងរបស់ Keystone First CHC េនាះករដក់ក្រមិតនឹងមនិអនុវត�េទរហូតដល់បណ�ឹ ងឧទ�រណ៍
របស់អ�ក្រត�វបានសេ្រមច ។  ្របសិនេបបីណ�ឹ ងឧទ�រណ៍របស់អ�ក្រត�វបានវយ្រតេលីសំបុ្រតេលីសពី 15 
ៃថ� បុ៉ែន�ស�ិតក�ុងអំឡុងេពល 30 ៃថ�ៃនកលបរេិច�ទជូនដំណឹង េនាះករដក់ក្រមិតនឹងចូលជាធរមានរហូត
ដល់បណ�ឹ ងឧទ�រណ៍របស់អ�ក្រត�វបានសេ្រមច ។  ករយិាល័យសវនាករនិងបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍ (Bureau of 
Hearings and Appeals) នឹងផ�ល់ដណឹំងជូនអ�កជាលយលក�ណ៍អក្សរ អពំកីលបរេិច�ទ េពលេវល 
និងទីកែន�ងៃនសវនាកររបស់អ�ក ។  អ�កអចនឹងមនិដក់ពក្យបណ�ឹ ងសទុក� ឬបណ�ឹ ងតវ៉ តមរយៈ 
Keystone First CHC អំពកីរសេ្រមចចំេពះករដក់ក្រមិតេលីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក។ 
 
េ្រកយរយៈេពល 5 ឆា�  ំKeystone First CHC នងឹេធ�ីករពិនិត្យេលីេសវកម�របស់អ�កម�ងេទៀតេដីម្បី
សេ្រមចថាេតី ករដក់ក្រមិតគួរ្រត�វដកេចញ ឬបន� េហយីនឹងេផ�ីលទ�ផលៃនករពិនិត្យរបស់ខ�ួនេទកន់ 
DHS ។  Keystone First CHC នឹងផ�ល់លទ�ផលៃនករពិនិត្យជូនអ�កជាលយលក�ណ៍អក្សរ ។   

 
 

កររយករណ៍ពីករែក�ងបន� ំឬកររេំលភបំពន 
 

ខ�ុ្ំរត�វរយករណ៍ពកីរែក�ងបន� ំឬកររេំលភបពំនរបស់អ�កចូលរមួេដយរេបៀបណា? 
 

្របសិនេបីអ�កគិតថា នរណាមា� ក់កំពុងេ្របី្របាស់ប័ណ� Keystone First CHC របស់អ�ក ឬប័ណ�របស់
សមាជិកេផ្សងេទៀតេដីម្បទីទួលបាន េសវកម� សមា� រៈ ឬថា� េំពទ្យ ឬនរណាមា� ក់កំពុងែក�ងបន�ំ ឬផា� ស់ប�ូរ
េវជ�ប��  ឬកំពុងទទួលបានេសវកម�ែដលពួកេគមិន្រត�វករ អ�កអចេហេទទូរស័ព�ទន់េហតុករណ៍
ស្រមាប់ករែក�ងបន� ំនិងរេំលភបពំនរបស់ Keystone First CHC តមរយៈេលខ 1-866-833-9718 
(TTY 711) េដីម្បផី�ល់ព័ត៌មានេនះឲ្យ Keystone First CHC ។  អ�កក៏អចរយករណ៍ពីព័ត៌មានេនះ
េទកន់ េលខទូរស័ព�ទន់េហតុករណ៍ស្រមាប់រយករណ៍អំពីករែក�ងបន�ំ និងកររេំលភបំពនរបស់ 
DHS តមរយៈេលខ 1-844-DHS-TIPS (1-844-347-8477) ។ 
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េតខី�ុ្ំរត�វរយករណ៍ពកីរែក�ងបន� ំឬកររេំលភបពំនរបស់អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេដយរេបៀបណា? 
 
ករែក�ងបន�ំរបស់អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេកីតេឡងីេនេពលពួកេគេចញវកិ�យប្រតេលីៃថ�េសវកម�   
សមា� រៈ ឬថា� េំពទ្យែដលអ�កមិនបានទទួល ឬវកិ�យប្រតស្រមាប់េសវកម�េផ្សងគា� ជាជាងេសវកម�ែដលអ�ក
បានទទួល ។  ករគិតលុយេលីេសវកម�ែតមួយេលីសពីម�ង ឬផា� ស់ប�ូរកលបរេិច�ទៃនេសវកម�ក៏ជា
ឧទហរណ៍ៃនអំេពីែក�ងបន�ំរបស់អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពែដរ ។  េដីម្បរីយករណ៍អំពីករែក�ងបន�ំ
របស់អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព អ�កអចទូរស័ព�េទេលខទន់េហតុករណ៍ស្រមាប់រយករណ៍អំពកីរ
ែក�ងបន�ំ នងិរេំលភបំពនរបស់ Keystone First CHC តមរយៈេលខ 1-866-833-9718 (TTY 
711) ។  អ�កក៏អចរយករណ៍ពីព័ត៌មានេនះេទកន់ េលខទូរស័ព�ទន់េហតុករណ៍ស្រមាប់រយករណ៍
អំពកីរែក�ងបន�ំ និងកររេំលភបំពនរបស់ DHS តមរយៈេលខ 1-844-DHS-TIPS (1-844-347-

8477) ។ 
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ែផ�កទី 3  
 

េសវសុខភាពផ�ូវកយ 
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ករ្រគប្់រគងករែថទ ំ
 

ករ្រគប់្រគងករែថទផំ�ល់ជូនស្រមាប់អ�កចូលរមួទងំអស់ ។  អ�ក្រគប់្រគងករែថទនំឹងេធ�ីករជាមួយអ�ក 
PCP របស់អ�ក អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពទងំអស់របស់អ�ក និងធានារ៉ប់រងសុខភាពដៃទេទៀតេដីម្បឲី្យ
ច្បោស់ថា អ�កទទួលបានេសវកម�ទងំអស់ែដលអ�ក្រត�វករ ។  អ�ក្រគប់្រគងករែថទក៏ំអចជួយភា� ប់អ�ក
ជាមួយកម�វធិីរដ� និងកម�វធិីក�ុង្រស�កេផ្សងេទៀត ឬគេ្រមាង Medicare របស់អ�ក (េបីមាន) ។   
 
អ�ក្រគប់្រគងករែថទរំបស់អ�កក៏នឹងជួយអ�កផងែដរ េនេពលអ�កចកេចញពីមន�ីរេពទ្យ ឬកែន�ងព្យោបាល
រយៈេពលខ�ីេផ្សងេទៀតេដីម្បេីធ�ីឲ្យ្របាកដថា អ�កទទលួបានេសវកម�ែដលអ�ក្រត�វករេនេពលអ�កេទដល់
ផ�ះវញិ ។  េសវកម�ទងំេនះអចរមួប��ូ លទងំករមកពិនិត្យដល់ផ�ះ ឬករព្យោបាលជាេដីម ។ 
Keystone First CHC ចង់ឲ្យអ�កអច្រតឡប់េទផ�ះវញិបានឆាប់តមែដលអចេធ�ីបាន ។    
 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយជាមួយែផ�កណាមួយៃនករែថទ ំឬេសវកម�សុខភាពរបស់អ�ក ឬេដយភា� ប់
ជាមួយកម�វធិីរដ� ឬកម�វធិីក�ុង្រស�កមួយេទៀត សូមេហទូរស័ព�េទកន់អ�ក្រគប់្រគងករែថទ ំឬេសវកម�
ស្រមាប់អ�កចូលរមួ តមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ។   
 
 

េសវកម�រ៉បរ់ង  
 
តរងខងេ្រកមេនះគឺជាេសវកម�ែដល្រត�វបានរ៉ប់រងេដយ Keystone First CHC េនេពលេសវកម�
មានភាពចបំាច់ខងេវជ�ស�ស� ។  េសវកម�ខ�ះមានែដនកំណត់ ឬៃថ�ៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព ឬក៏្រត�វ
ករករអនុ�� តជាមុនព ីKeystone First CHC ។  ្របសិនេបអី�ក្រត�វករេសវកម�េលីសពីែដនកំណត់
ែដលបានេនក�ុងប�� ីខងេ្រកមេនះ អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កអចេស�ីសំុករេលីកែលង 
ដូចែដលបានពន្យល់េនេពលេ្រកយក�ុងែផ�កេនះ ។  ែដនកំណត់មនិ្រត�វបានអនុវត�េទ ្របសិនេបីអ�កមាន
ៃផ�េពះ។  
 
្របសិនេបីអ�កទទួលបាន Medicare េនាះគេ្រមាង Medicare គឺជាអ�កបង់េគាលស្រមាប់េសវកម�ទងំ
អស់ ។ សូមេមីលគេ្រមាង Medicare របស់អ�កស្រមាប់ព័ត៌មានអំពេីសវកម�ែដលមានករធានារ៉ប់រង 
ែដនកំណត់ ៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព និងករអនុ�� តជាមុន/ករប��ូ នបន� ែដល្រត�វករស្រមាប់ករ
ធានារ៉ប់រង Medicare ។   
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អ�កផ�ល់េសវែថទបំឋម 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

គា� នករអនុ�� តជាមុន ឬ ករ
ប��ូ នបន�េទ 

្រគ�េពទ្យឯកេទស 

ែដនកំណត់ េសវកម�្រគ�េពទ្យឯកេទសមួយ
ចំនួនអចនងឹមានែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនស្រមាប់េស
វកម�្រគ�េពទ្យឯកេទសមួយ
ចំនួនអចនឹង្រត�វអនុវត� 

គិលនុបដ� យកិែដលមានអជា�  
ប័ណ� (CRNP) 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

គា� នករអនុ�� តជាមុន ឬ ករ
ប��ូ នបន�េទ 

មណ� លសុខភាពមានលក�ណៈ
សម្បត�ិ្រគប់្រគាន់ថា� ក់សហព័ន� / 
មណ� លសុខភាពជនបទ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

គា� នករអនុ�� តជាមុន ឬ ករ
ប��ូ នបន�េទ 

គ�ីនិកែថទអំ�កជំងឺេ្រកមន�ីរេពទ្យ 

ែដនកំណត់ េសវកម�មយួចំនួនអចនងឹ
មានែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 
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ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនស្រមាប់េស
វកម�មួយចំនួនអចនឹង្រត�វអនុ
វត� 

គ�ីនិកពិនតិ្យព្យោបាលអ�កជំងឺេ្រក 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនស្រមាប់េស
វកម�មួយចំនួនអចនឹង្រត�វអនុ
វត� 

េសវកម�ព្យោបាលេរគ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនស្រមាប់េស
វកម�ព្យោបាលបាតេជីងមួយ
ចំនួនអចនឹង្រត�វអនុវត� 

េសវកម�ខងចប់សរៃសនិង
សនា� ក់ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនស្រមាប់េស
វកម�ខងសរៃសសនា� ក់មួយ
ចំនួនអចនឹង្រត�វអនុវត� 

េសវកម�អ�កឯកេទសពិនតិ្យែភ�ក
និងេ្របីឡង់ទី 

ែដនកំណត់ ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វអនុវត� 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនស្រមាប់េស
វកម�មួយចំនួនអចនឹង្រត�វអនុ
វត� 

ែដនកំណត់ ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វអនុវត� 
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មន�ីរេពទ្យែដលេមីលែថររក្សោអ�ក
ជំងឈឺចុឺងេ្រកយ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 

េសវែថទេំធ�ញ 

ែដនកំណត់ ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វអនុវត� 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 

ករេ្របីវទិ្ុយសកម�ក�ុងករព្យោបាល
េរគ (ឧ. ករំស�ីអុិច, MRIs, 
CTs) 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 

ែផ�កដំេណីរកររយៈេពលខ�ី 
(SPU) ចំេពះអ�កជំងឺេ្រកមន�ីរ
េពទ្យ  

ែដនកំណត់ គា� នែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 

មជ្ឈមណ� លវះកត់សេ�ង� ះបនា� ន់
េនមន�ីរេពទ្យ  

ែដនកំណត់ គា� នែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 

ឡានេពទ្យដកឹអ�កជំងកឺ�ុងករណី
មិនបនា� ន់ 

ែដនកំណត់ ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វអនុវត� 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព  

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 



េសៀវេភែណនាសំ្រមាប់អ�កចូលរមួឆា�  ំ2024 របស់ Keystone First Community HealthChoices 

48 
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ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 

េសវកម�ែផនករ្រគ�សរ  

ែដនកំណត់ គា� នែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនស្រមាប់េស
វកម�ែផនករ្រគ�សរមួយចំនួន
អចនឹង្រត�វអនុវត� 

ករលងតំរងេនាម 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 

េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

គា� នករអនុ�� តជាមុន ឬ ករ
ប��ូ នបន�េទ 

េសវែថទបំនា� ន់ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

គា� នករអនុ�� តជាមុន ឬ ករ
ប��ូ នបន�េទ 

េសវកម�ឡានេពទ្យ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 
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មន�ីរេពទ្យស្រមាកព្យោបាល 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 

មន�ីរេពទ្យស� រនីតិសម្បទអ�កជំង ឺ

ែដនកំណត់ គា� នែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 

ករែថទមំាតុភាព   

ែដនកំណត់ គា� នែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 

ឱសថមានេវជ�ប��  

ែដនកំណត់ គា� នែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

យេីហ៖ $3 ស្រមាប់មួយេវជ�
ប��  ឬករបេំពញថា� មំ�ង 

ថា� ទូំេទ៖ គា� នៃថ�បងេ់សវ

ែថទសុំខភាពេទ 

ថា� មំួយចនំួនមិនមានៃថ�បង់េស
វែថទសុំខភាពេទ 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 

អហរបំប៉នែដល្រត�វបានេលប
តមេពះេវៀន/ចក់តមសច់ដុ ំឬ
ែវន៉ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 
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េសវកម�   

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 

េសវកម�េមីលែថក�ុងមណ� លែថទ ំ

ែដនកំណត់ ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វអនុវត� 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 

ករែថទសុំខភាពេនផ�ះរមួមាន 
ករេមីលែថ ជំនួយ និងេសវ
ព្យោបាល 

ែដនកំណត់ ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វអនុវត� 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 

ឧបករណ៍េពទ្យេ្របីជាប់បានយូរ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 

ករជួសឆ�ឹង និងករត្រមង់ឆ�ឹងេជីង 

ែដនកំណត់ ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វអនុវត� 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 

ក�� ក់ែវន៉ត 

ែដនកំណត់ ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វអនុវត� 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 

ដងែវន៉ត ែដនកំណត់ ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វអនុវត� 
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េសវកម�   

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាពអច
នឹងអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 

ក�� ក់ពក់ែភ�ក 

ែដនកំណត់ ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វអនុវត� 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាពអច
នឹងអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 

ឧបករណ៍េពទ្យ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 

ករព្យោបាល (កយសម្បទ 
ករងរ ករនិយាយ) 

ែដនកំណត់ ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វអនុវត� 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 

មន�ីរពិេសធន៍ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកណំត់ 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 

ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 

ករផា� ច់ថា� ជំក់ 

ែដនកំណត់ ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វអនុវត� 

ៃថ�បង់េសវែថទសុំខ
ភាព 

គា� នៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាព 
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ករអនុ�� តជាមុន / ករ
ប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនងឹ្រត�វ
បានអនុវត� 
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េសវកម�ែដលមិន្រត�វបានរ៉បរ់ង 
 
មានេសវែថទសុំខភាពផ�ូវកយែដល Keystone First CHC មិនបានធានារ៉ប់រង ។  ្របសិនេបីអ�ក
មានសំណួរអំពីថាេតី Keystone First CHC រ៉ប់រង េលីេសវមួយស្រមាប់អ�កឬក៏អត់ សូមេហទូរស័ព�
េទកន់េសវកម�ស្រមាប់ អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ។  
 
MCOs អចនឹងមិនរ៉ប់រងេលី នីតិវធិីក�ុងករពិេសធន៍ែបបេវជ�ស�ស� ថា� េំពទ្យ និងសមា� រៈេទ ។  
 
េសវកម�ែដលមិនមានធានារ៉ប់រង៖ 

 នីតិវធិីក�ុងករពិេសន៍ែបបេវជ�ស�ស� ថា� េំពទ្យ និងសមា� រៈ ។ 

 េសវកម�ែដលមិនចបំាច់ខងេវជ�ស�ស� ។ 

 េសវកម�ែដលផ�ល់េដយអ�កផ�ល់េសវែថទែំដលមិនែមនជាបណា� ញរបស់ Keystone First 
CHC េលីកែលងែត៖ 

o េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ ។ 

o េសវកម�ែផនករ្រគ�សរ ។ 

o េសវ្របឹក្សោអំពីករផា� ច់ថា� ជំក់ ។ 

o េនេពលមានករអនុ�� តជាមុនពី Keystone First CHC ។ 

o េនេពលអ�កមាន Medicare េហយីែស�ងរកេសវែដលរ៉ប់រងេដយ Medicare ពីអ�ក
ផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់ Medicare េទតមជេ្រមីសរបស់អ�ក ។ 

 ករវះកត់ែកសម�ស្សដូចជា ករបន�ឹងែស្បកមុខ ករេជៀរែស្បកេពះ ឬករបូមខ� ញ់ ។ 

 ករព្យោបាលេ្របីម�ុលវទិ្យោស�ស� ។ 

 េសវកម�ករមិនមានៃផ�េពះ ។ 

 ករេធ�ីេតស�បិតុភាព ។ 

 េសវកម�ដៃទេទៀតែដល្រត�វបានផ�ល់ជូន ឬធានារ៉ប់រងេដយកម�វធិីធានារ៉ប់រងេផ្សងេទៀតដូចជា 
សំណងស្រមាប់កម�ករ TRICARE ឬធានារ៉ប់រងពណិជ�កម�ែដលមិន្រត�វបានអនុ�� តជាមុន
េដយ Keystone First CHC ។ េទះបីជាយ៉ាងណាក៏េដយ េសវកម�រ៉ប់រងរបស់ Medicare 
មិនទមទរឲ្យមានករអនុ�� តជាមុនេនាះេទ ។ 

 េសវកម�ែដល្រត�វបានផ�ល់េនេ្រកសហរដ�អេមរកិ និងែដនដីរបស់ខ�ួន ។ Keystone First 
CHC មិន្រត�វបានអនុ�� តឲ្យេធ�ីករទូទត់េនេ្រកសហរដ�អេមរកិេទ ។ 
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 េសវកម�ែដលមិន្រត�វបានចត់ទុកថាជា “េសវកម�ែផ�កេវជ�ស�ស�” េ្រកម Title XIX ៃនច្បោប់
របបសន�ិសុខសង�ម (Social Security Act) ។ 

 
េនះមិនែមនជាប�� ីេពញេលញៃនេសវកម�ែដលមិនមានកររ៉ប់រងេនាះេទ ។ 
 
Keystone First CHC ្របែហលជាមិនរ៉ប់រងចំេពះចំណាយែថទរំបស់អ�កទងំអស់េនាះេទ ។ អ�ក
្របែហលជាទទួលខុស្រត�វក�ុងករបង់ៃថ�េសវកម� ្របសិនេបីអ�ក្រត�វបាន្របាប់ឲ្យដឹងមុនថា Keystone 
First CHC មិនទទួលរ៉ប់រងចំេពះេសវកម�េនះេទ ។ វមានសរៈសំខន់ណាស់ក�ុងករែឆកេមីលជាមួយ 
PCP របស់អ�ក ឬេសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួរបស់ Keystone First CHC េដីម្បែីស�ងយល់ថា េសវកម�
ែថទសុំខភាពមយួណាខ�ះ្រត�វបានរ៉ប់រង ។ 

 
 

មតិេយាបលទី់ពីរ 
 

អ�កមានសិទ�កិ�ុងករេស�ីសំុមតិេយាបល់ទីពីរ ្របសិនេបីអ�កមិនច្បោស់អំពីករព្យោបាល េសវកម� ឬករវះ
កត់មិនបនា� ន់ណាមួយែដលេគបានែណនាឲំ្យអ�ក ។  មតិេយាបល់ទីពីរ អចផ�ល់ព័ត៌មានបែន�មដល់អ�ក 
ែដលអចជួយអ�កេធ�ីករសេ្រមចចិត�សំខន់ៗអំពកីរព្យោបាលរបស់អ�ក ។  មតិេយាបល់ទីពីរ គមឺាន
ស្រមាប់អ�កេដយឥតគិតៃថ� េ្រកពីៃថ�សហករទូទត់ ។  
 
េហទូរស័ព�េទកន់ PCP របស់អ�កេដីម្បេីស�ីសំុេឈ� ះៃនបណា� ញអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់ 
Keystone First CHC មួយេផ្សងេទៀតេដីម្បទីទួលបានមតិេយាបល់ទីពីរ ។  ្របសិនេបីេនក�ុង
បណា� ញរបស់ Keystone First CHC មិនមានអ�កផ�ល់េសវែថទេំផ្សងេទៀតេទេនាះ អ�កអចេស�ីសំុ
ករអនុម័តពី Keystone First CHC េដីម្បទីទួលបានមតេិយាបល់ទីពីរពីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព
ែដលមិនស�ិតេនក�ុងបណា� ញ ។   
 
 

េតីអ�េីទជាករអនុ�� តជាមុន? 
 
េសវកម� ឬទនំិញមួយចំននួ្រត�វករករអនុ�� តព ីKeystone First CHC មុនេពលអ�កអចទទួលយក
េសវកម�េនាះ ។  េនះេហយីេគេហថាករអនុ�� តជាមុន ។  ស្រមាប់េសវកម�ែដល្រត�វករករអនុ�� ត
ជាមុន Keystone First CHC ្រត�វសេ្រមចថា េសវកម�ែដលេស�ីេឡងីេនះមានភាពចបំាច់ខងេវជ�ស
�ស� ឬក៏អត់មុនេពលអ�កទទួលបានេសវកម�េនាះ ។  អ�ក ឬអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក្រត�វេលីក
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សំេណីេឡងីេទកន់ Keystone First CHC េដីម្បសំុីករអនុ�� តមុនេពលអ�កទទួលបានេសវកម�
េនាះ ។   
 
 

េតេីសវែថទសុំខភាពដល់អ�កជងំ ឺ(Medically Necessary) មានអត�ន័យដូចេម�ច? 
 
េសវែថទសុំខភាពដល់អ�កជំងឺ មានន័យថាេសវកម� ទំនិញ ឬថា� េំពទ្យមានលក�ណៈដូចតេទ៖    
 
 វនឹង ឬ្រត�វបានរពំឹងេដយសមេហតុផលថា បង� រជំងឺ ស� នភាពជំងឺ ឬពិករភាព ។ 

 វនឹង ឬ្រត�វបានរពំឹងេដយសមេហតុផលថា អចកត់បន�យ ឬជួយឲ្យផលប៉ះពល់ខងកយ  
សម្បទ ផ�ូវចតិ� ឬករវវិត�របស់ជំងឺ ស� នភាពជំងឺ កររងរបួស ឬពិករភាពមានភាព្របេសីរ   
េឡងី ។ 

 វនឹងជួយអ�កក�ុងករទទួលបាន ឬរក្សោសមត�ភាពក�ុងករបំេពញករងរ្របចៃំថ�េដយពិចរណា
េលីសមត�ភាពរបស់អ�ក ឬនរណាមា� ក់ែដលមានអយុ្រសបាលគា� នឹងអ�ក ។ 

 ្របសិនេបីអ�កកំពុងទទួលបាន LTSS វនឹងផ�ល់ឲ្យអ�កនូវអត�្របេយាជន៍រស់េនក�ុងសហគមន៍ 

ឱកសក�ុងករសេ្រមចបំណង នងិអចរស់េននិងេធ�ីករេនកែន�ងែដលអ�កចង់ ។ 

្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយណាមួយេដីម្បដីឹងថាេតីេពលណាេសវកម� ឬទំនិញ ឬថា� េំពទ្យមានភាព
ចបំាច់ខងេវជ�ស�ស� ឬក៏្រត�វករព័ត៌មានបែន�ម សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួ
តមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ។ 

 

រេបៀបេស�សំុីករអនុ�� តជាមុន 
 

1. PCP របស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេផ្សងេទៀត្រត�វែតផ�ល់ព័ត៌មានជូន Keystone 
First CHC េដីម្បបីង� ញថា េសវកម� ឬថា� េំពទ្យមានភាពចបំាច់ខងេវជ�ស�ស�ែមន ។ 

2. គិលនុបដ� យកិ ឬឱសថកររីបស់ Keystone First CHC ពិនិត្យេមីលព័ត៌មានទងំេនាះ។ 
ពួកេគនឹងេ្របី្របាស់េគាលករណ៍ែណនាសំ្រមាប់គ�ីនិកែដល្រត�វបានអនុ�� តេដយ្រកសួងេស
វកម�្របជាជន េដីម្បឲី្យដឹងថាេសវកម� ឬថា� េំពទ្យមានភាពចបំាច់ខងេវជ�ស�ស�ែមន ។ 

3. ្របសិនេបីសំេណីមិន្រត�វបានយល់្រពមេដយគិលនុបដ� កយកិ ឬឱសថករ ីរបស់ 
Keystone First CHC េទ េនាះេវជ�បណ�ិ តរបស់ Keystone First CHC នឹងពិនិត្យេមីល
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សំេណីេនាះមិនខន ។ 

4. ្របសិនេបីសំេណី្រត�វបានយល់្រពម េយងីនឹងឲ្យអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពដឹងថា វ្រត�វបាន
យល់្រពម ។ 

5. ្របសិនេបីករេស�ីសំុមិន្រត�វបានយល់្រពម េនាះេគនឹងេផ�ីលិខិតមយួេទអ�ក និងអ�កផ�ល់េសវ
ែថទសុំខភាពរបស់អ�កេដីម្បជី្រមាប្របាប់អ�កពីេហតុផលស្រមាប់ករសេ្រមចចិត� ។ 

6. ្របសិនេបីអ�កមិនយល់្រសបនឹងករសេ្រមចចិត�េនាះ អ�កអចដក់បណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក� 
និង/ឬេស�ីសំុសវនាករយុត�ិធម៌ ។ េមលីទំព័រ 113 ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីបណ�ឹ ងតវ៉ បណ�ឹ ងស
ទុក� នងិសវនាករយុត�ិធម៌ ។ 

7. អ�កក៏អចេហទូរស័ព�េទេសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 
(TTY 1-855-235-4976) ស្រមាប់ជំនួយក�ុងករដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក� និង/
ឬករេស�ីសំុសវនាករយុត�ិធម៌មួយ ។ 

 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយេដីម្បឲី្យកន់ែតយល់ច្បោស់អំពីដំេណីរករអនុ�� តជាមុន សូមនយិាយជាមួយ 
PCP ឬ្រគ�េពទ្យឯកេទសរបស់អ�ក ឬេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-

855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ។ 
 
្របសិនេបីអ�ក ឬអ�កផ�ល់េសវសុខភាពរបស់អ�កចង់បានេគាលករណ៍ែណនាអំំពីភាពចបំាច់ខងេវជ�
ស�ស� ឬច្បោប់ដៃទេទៀតមួយច្បោប់ ែដលេគេ្របីេដីម្បសីេ្រមចចំេពះសំេណីសំុករអនុ�� តជាមុនរបស់អ�ក 
អ�កអចទូរស័ព�េទេសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-

4976) ។ អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កក៏អចទូរស័ព�េទេសវកម�ស្រមាប់ អ�កផ�ល់េសវតមរយៈ
េលខ 1-800-521-6007 ។ 
 

េតេីសវកម� ទនំញិ ឬថា� េំពទ្យអ�ខី�ះែដល្រត�វករករអនុ�� តជាមុន? 
 
តរងខងេ្រកមមានករបង� ញខ�ះៗ បុ៉ែន�មិនែមន្រគប់េសវកម� ទំនិញ និងថា� េំពទ្យែដល្រត�វករករ
អនុ�� តជាមុនេនាះេទ ។  
 

េសវកម�សុខភាពផ�ូវកយែដល្រត�វករករអនុ�� តជាមុន មានដូចជា៖ 

 ករទទួលឲ្យចូលស្រមាកក�ុងមន�ីរេពទ្យែដលអចេ្រជីសេរសីបាន រប់ទងំករស� រនីតិសម្បទ ។ 

 ករវយតៃម� និងនីតិវធិីវះកត់ប�ូរសររីង�ែដលអចេ្រជីសេរសីបាន ។ 
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 ករដឹកជ��ូ នតមយន�េហះែដលអចេ្រជីសេរសីបាន/មិនសេ�ង� ះបនា� ន់ ។ 

 ករផា� ស់ប�ូរេដយករេ្រជីសេរសីស្រមាប់េសវកម�ស� ក់េនមន�ីរេពទ្យ និងមិនស� ក់េនមន�ីរេពទ្យ
េនក�ុងករែថទរំយៈេពលខ�ី ។ 

 កែន�ងែថទ្ំរបកបេដយជំនាញ ។ 

 េសវកម�ព្យោបាល្រកពះេពះេវៀន (ស្រមាប់ែតេលខកូដ 91110 និង 9111 បុ៉េណា� ះ) ។ 

 ករវះកត់ស្រមកទម�ន់ ។ 

 ករអនុ�� តជាមុន ្រត�វបានត្រម�វស្រមាប់េសវកម�្រគប់្រគងករឈចឺប់ទងំអស់ េដយមានករ
េលីកែលងចំេពះ៖ េសវកម�ែដលស�ិតេនក�ុងកលវភិាគបង់្របាក់ស្រមាប់ជំនយួែផ�កេវជ�ស�ស�
ៃនរដ� Pennsylvania (PA MA) និង្រត�វបានផ�ល់ជូនេនក�ុងករយិាល័យ្រគ�េពទ្យែដលចូលរមួ 
(POS 11) ។ 

 ករវះកត់ែកសម�ស្ស ។ 

 េសវកម�ព្យោបាលអ�កជំងឺេ្រកមន�ីរេពទ្យ (ខងរងកយ ករងរ ករនិយាយ) 

o េគមិនត្រម�វឲ្យមានករអនុ�� តជាមុនស្រមាប់ករវយតៃម�មួយ េហយីអចេទពិនិត្យ
បានដល់ 24 ដងក�ុងមួយមុខក�ុងរយៈេពលមួយឆា� តំម្របតិទិន ។ 

o េគមិនត្រម�វឲ្យមានករអនុ�� តជាមុនស្រមាប់េសវកម�េផ្សងៗ េលីសពី 24 ដងក�ុងមួយ
មុខក�ុងរយៈេពលមួយឆា� តំម្របតិទិន ។ 

 េសវែថទសុំខភាពេនផ�ះែដលេធ�ីេឡងីេដយអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពក�ុងបណា� ញ៖ េគមិន
ត្រម�វឲ្យមានករអនុ�� តជាមុនស្រមាប់ករេទពិនិត្យរហូតដល់ 18 ដងក�ុងមួយរេបៀបក�ុងរយៈ
េពលមួយឆា� តំម្របតិទិន (អចមិនេលីសពី 60 ដង) ។ 

 ករែថទតំមេវន/េសវែថទសុំខភាព្របចកំរលក�ណៈឯកជន រមួទងំជំនួយសុខភាពតមផ�ះ ។ 

 េសវកម�រយៈេពលែវង និងករ្រទ្រទង់នានា (LTSS) (Home- and Community-Based 
and Custodial Nursing Facility) ។* េមីលប�� ីខងេ្រកមស្រមាប់ព័ត៌មានលម�ិតបែន�ម ។ 

 ឧបករណ៍េពទ្យេ្របីជាប់បានយូរ (DME)/ករជួល្របចែំខនូវ DME ពិេសស៖ 

o DME ទងំអស់ និងធាតុ DME ែដលជួល្របចែំខពិេសស េដយមិនគិតពីតៃម�ក�ុងមួយ
ែខ ។ 

o ករជួលរេទះរុញទងំអស់ (ដំេណីរករេដយមូ៉ទ័រ និងេដយេ្របីៃដរុញ) និងរល់ធាតុ
រេទះរុញទងំអស់ េដយមិនគិតពតីៃម�ក�ុងមួយធាតុេឡយី ។ 

 ករទិញ DME/DME ពិេសស៖ 
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o ករទិញ DME ទងំអស់ និង DME ពេិសស ែដលេលីសទឹក្របាក់ $750 ។  

o ករទិញរេទះរុញទងំអស់ (ដំេណីរករេដយមូ៉ទ័រ និងេដយេ្របីៃដរុញ) និងរល់ធាតុ

រេទះរុញទងំអស់ (េ្រគឿងបង�ុ ំ) េដយមិនគិតពីតៃម�ក�ុងមួយធាតុ ។ 

 ករប��ូ លថា�  ំឬអហរតមេពះេវៀន ។ 

 កន�ប៖ ករេស�ីសំុទិញកន�បេលីសពី 300 ឬកន�បេស��ក (ឬលយគា� ) េហយីករេស�ីសំុចំេពះ
កន�បែដលមានម៉ាកជាក់លក់ ។ 

 ករែថរក្សោសុខភាពេបះដូង និងសួត ។ 

 េសវកម�ខងសរៃសសនា� ក់ េ្រកយករេទជួបពិនិត្យេលីកទី 24 ។ 

 េសវកម�ដៃទេទៀតែដលបានផ�ល់េដយអ�កផ�ល់េសវែថទែំដលមិនចូលរមួ លុះណាែត ក�ុង
ករណីចបំាច់ ។ 

 េសវពិេសធន៍ ឬ្រសវ្រជាវ ។ 

 ករេធ�ីេតស�ែផ�កចិត�ស�ស�សរៃស្របសទ ។ 

 ករេធ�ីេតស�ែហ្សនេនមន�ីរពិេសធន៍ ។ 

 រល់េលខកូដេផ្សងៗទងំអស់/ែដលមិនបានចុះក�ុងប�� ី ។ 

 េសវកម� ឬសមា� រៈែដលមិនស�ិតក�ុងប�� ីបង់្របាក់របស់ជំនួយែផ�កេវជ�ស�ស� និង/ឬេលីសកំណត់
របស់ DHS ។ 

 ករដឹកជ��ូ នតមឡានេពទ្យស្រមាប់ករសេ�ង� ះបនា� ន់ែដលចបំាច់ខងេវជ�ស�ស�ស្រមាប់្រគប់
អ�កចូលរមួ ។ ករដឹកជ��ូ នតមឡានេពទ្យែដលចបំាច់ខងេវជ�ស�ស� និងមនិចបំាច់ខងេវជ�
ស�ស�ស្រមាប់ែត អ�កចូលរមួែដលមានសិទ�ិខងគ�ីនកិរបស់មណ� លែថទមំនុស្សចស់ (NFCE) 
បុ៉េណា� ះ ។ 

 ជេ្រមីសថា� តំមេវជ�ប��  ។ 

 ជេ្រមីសេសវកម�ែថទេំធ�ញ ។ 

 ករប�� ប់ករមានៃផ�េពះែដលអចេ្រជីសេរសីបាន ។ 

*រល់េសវកម� LTSS ទងំអស់ត្រម�វឲ្យមានករអនុ�� តជាមុនពីអ�កស្រមបស្រម�លេសវកម� ។ េសវ

កម�ទងំេនាះរមួមាន៖ 

 កររស់េន្របចៃំថ�របស់មនុស្សេពញវយ័ ។ 

 បេច�កវទិ្យោជនំួយ ។ 
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 ករ្របឹក្សោពីអត�្របេយាជន៍ ។ 

 ករវយតៃម�អំពអីជីព ។ 

 សមាហរណកម�ចូលក�ុងសហគមន៍ ។ 

 េសវកម�េផ�រករេទសហគមន៍ ។ 

 ករអភិវឌ្ឍជំនាញករងរ ។ 

 DME ពិេសស ។ 

 េសវកម�្រគប់្រគងហរិ��វត�ុ ។ 

 ករស្រមបខ�ួនេនផ�ះ ។ 

 េសវដឹកជ��ូ នម�ូបដល់ផ�ះ ។ 

 េសវែថទសុំខភាពេនផ�ះ ។ 

 ករបង�ឹកករងរ ។ 

 ករែស�ងរកករងរ ។ 

 ករដឹកជ��ូ នេពលមិនមានជំងឺ ។ 

 េសវកម�េមីលែថក�ុងមណ� លែថទ ំ។ 

 ករគា្ំរទសហគមន៍ែដលេផា� តេលីអ�កចូលរមួ ។ 

 ទំនិញ និងេសវែដលេផា� តេលីអ�កចូលរមួផា� ល់ ។ 

 េសវកម�ជំនួយផា� ល់ខ�ួន ។ 

 ្របព័ន�េឆ�ីយតបបនា� ន់ផា� ល់ខ�ួន ។ 

 ករកមា� ត់សត�ល�ិតចៃ្រង ។ 

 ករែថទេំពញមួយៃថ� ។ 

 េពលស្រមាក ។ 

 ឧបករណ៍ នងិេ្រគឿងបរកិ� រេពទ្យឯកេទស ។ 

 ករេរៀបចំ្របចៃំថ� ។ 

 ករែថទពំីចមា� យ (TeleCare) ។ 

 េសវកម�ព្យោបាល និង្របឹក្សោ ។ 

 ករែកស្រម�លយានយន� ។ 
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ស្រមាប់េសវកម�ទងំេនាះែដលមានែដនកំណត់ ្របសិនេបីអ�ក ឬអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក
េជឿជាក់ថា អ�ក្រត�វករេសវកម�េ្រចីនជាងចំនួនកំណត់ែដលអនុ�� តឲ្យអ�ក ឬអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខ
ភាពរបស់អ�កអចេស�ីសំុេសវកម�បែន�មតមរយៈដំេណីរករអនុ�� តជាមុន ។   
 
្របសិនេបីអ�ក ឬអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កមិនច្បោស់ថាេតីេសវកម� ទំនិញ ឬថា� េំពទ្យមួយ្រត�វ
ករករអនុ�� តជាមុនឬអត់ សូមទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-

0729 (TTY 1-855-235-4976) ។ 
 
 

ករអនុ�� តជាមុនេលីេសវកម� ឬទនំញិ 
 
Keystone First CHC នឹងពិនិត្យេមលីសំេណីសំុករអនុ�� តជាមុន និងព័ត៌មានែដលអ�ក ឬអ�កផ�ល់
េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កបានដក់ប��ូ នមក ។  Keystone First CHC នឹង្របាប់អ�កអំពកីរ
សេ្រមចចិត�របស់ខ�ួនក�ុងរយៈេពល 2 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករ ចប់ពីៃថ�ែដល Keystone First CHC បានទទួល
សំេណី ្របសិនេបី Keystone First CHC មានព័ត៌មាន្រគប់្រគាន់េដីម្បសីេ្រមចថា េសវកម� ឬទំនិញ
មានភាពចបំាច់ខងេវជ�ស�ស� ។  
 
្របសិនេបី Keystone First CHC មនិមានព័ត៌មាន្រគប់្រគាន់េដីម្បសីេ្រមចេលីសំេណីេទ េយងី្រត�វែត
្របាប់អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កក�ុងរយៈេពល 48 េម៉ាង គិតពីេពលទទួលបានសំេណីែដល
េយងី្រត�វករព័ត៌មានបែន�មេដីម្បសីេ្រមចេលីសំេណី និងទុកេពលឲ្យ 14 ៃថ�ស្រមាប់អ�កផ�ល់េសវែថទំ
សុខភាពក�ុងករផ�ល់ព័ត៌មានបែន�មដល់េយងី ។  Keystone First CHC នឹង្របាប់អ�កពីករសេ្រមច
ចិត�ក�ុងរយៈេពល 2 ៃថ� ៃនៃថ�េធ�ីករ បនា� ប់ពី Keystone First CHC ទទួលព័ត៌មានបែន�ម ។   
 
អ�ក នងិអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កនឹងទទួលបានករជូនដំណឹងជាលយលក�ណ៍អក្សរេដយ
្របាប់អ�ក ្របសិនេបីសំេណី្រត�វបានយល់្រពម ឬបដិេសធ េហយី្របសិនេបីវ្រត�វបានបដេិសធ និង្របាប់ពី
េហតុផល្រត�វបានបដិេសធផងែដរ ។   
 

ករអនុ�� តជាមុនេលីឱសថែដលរ៉ប់រង 
 
Keystone First CHC នឹងពិនិត្យេមីលសំេណីសំុឱសថែដលទមទរឲ្យករអនុ�� តជាមុន ក�ុងរយៈ
េពល 24 េម៉ាងគិតចប់ពេីពលែដល Keystone First CHC ទទួលបានសំេណី ។  អ�ក និងអ�កផ�ល់េស
វែថទសុំខភាពរបស់អ�កនឹងទទួលបានករជូនដំណឹងជាលយលក�ណ៍អក្សរេដយ្របាប់អ�ក ្របសិនេបី
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សំេណី្រត�វបានយល់្រពម ឬបដិេសធ េហយី្របសិនេបីវ្រត�វបានបដិេសធ និង្របាប់ពីេហតុផល្រត�វបាន
បដិេសធផងែដរ ។   
 
្របសិនេបីអ�កេទកន់ឱសថស� នេដីម្បបីំេពញថា� តំមេវជ�ប��  េហយីេវជ�ប�� េនាះមិនអចបំេពញបាន
េដយសរែត្រត�វករករអនុ�� តជាមុន ឱសថករនីឹងផ�ល់ថា� បំេណា� ះអសន�ជូនអ�ក លុះណាែតឱស
ថករគីិតថា ថា� េំនាះអចបង�េ្រគាះថា� ក់ដល់អ�ក ។  ្របសិនេបីអ�កមិនបានេលបថា�  ំអ�កនងឹទទួលបានករ
ផ�ត់ផ�ង់ស្រមាប់រយៈេពល 72 េម៉ាង ។  ្របសិនេបីអ�កបានេលបថា� រំចួេហយី េនាះអ�កនឹងទទួលបានករ
ផ�ត់ផ�ង់ស្រមាប់រយៈេពល 15 ៃថ� ។ អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កេនែត្រត�វករសំុករអនុ�� តជា
មុនពី Keystone First CHC ឲ្យបានឆាប់បំផុត ។  
 

 
ចុះ្របសិនេបខី�ុទំទលួបានេសចក�ជូីនដណឹំងអពំកីរបដេិសធ? 

 
្របសិនេបី Keystone First CHC បដិេសធសំេណីសំុេសវកម� ទំនិញ ឬឱសថ ឬមិនអនុ�� តេលីវ
តមករេស�ីសំុ អ�កអចដក់ពក្យបណ�ឹ ងសទុក� ឬបណ�ឹ ងតវ៉បាន ។  ្របសិនេបីអ�កដក់បណ�ឹ ងតវ៉ ឬ   
បណ�ឹ ងសទុក�ចំេពះករបដិេសធៃនឱសថែដលេ្របីជាប់ជាបន� Keystone First CHC ្រត�វែតអនុ�� ត
ឲ្យថា� េំនាះរហូតទល់ែតមានដំេណាះ្រសយចំេពះបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក� ដរបណាអ�កដក់បណ�ឹ ង
តវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�ក�ុងរយៈេពល 15 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករ គិតចប់ពីៃថ�ជូនដណឹំងៃនករបដិេសធ លុះណាែត
ឱសថករគីិតថា ថា� េំនាះនឹងេធ�ីឲ្យប៉ះពល់អ�ក ។  សូមេមីលែផ�កទី 8 បណ�ឹ ងតវ៉ និងបណ�ឹ ងសទុក� នងិ
សវនាករយុត�ិធម៌ចប់េផ�ីមពទីំព័រ 113 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះស្រមាប់ព័ត៌មានលម�ិតស�ីពីបណ�ឹ ងតវ៉ និង 
បណ�ឹ ងសទុក� ។  
 

ករពិពណ៌័នាអំពីេសវកម� 
 

េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ 
 
េសវសេ�ង� ះបនា� ន់គឺជាេសវែដល្រត�វករជាចបំាច់ក�ុងករព្យោបាល ឬវយតៃម�ចំេពះស� នភាពជំងឺក�ុង
ករណីបនា� ន់ ។  ស� នភាពជំងឺក�ុងករណីបនា� ន់គឺជាកររងរបសួ ឬជំងឺែដលមានលក�ណៈធ�ន់ធ�រែដលេគ
េជឿថាវអចមានហនិភ័យភា� មៗដល់ជីវតិមនុស្ស ឬសុខភាពក�ុងរយៈេពលែវង ។  ្របសិនេបីជាអ�កមាន
ស� នភាពជំងកឺ�ុងករណីបនា� ន់ ្រត�វេទកន់បន�ប់សេ�ង� ះបនា� ន់េនជិតបំផុត េដយេហេទេលខ 911 ឬ
ទក់ទងេទកន់អ�កផ�ល់េសវឡានេពទ្យក�ុងតំបន់របស់អ�ក ។  អ�កមនិ្រត�វករករអនុ�� តពី Keystone 
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First CHC េដីម្បទីទួលបានេសវសេ�ង� ះបនា� ន់េនាះេទ េហយីអ�កអចេ្របីមន�ីរេពទ្យ ឬក៏ករេរៀបចំ
ស្រមាប់ករែថទបំនា� ន់ណាមួយក៏បាន។ 
 
ខងេ្រកមេនះជាឧទហរណ៍ស្រមាប់ស� នភាពជំងកឺ�ុងករណីបនា� ន់និងស� នភាពជំងឺក�ុងករណីមិនបនា� ន់៖ 
 
ស� នភាពជំងកឺ�ុងករណីបនា� ន់                                                    
 គាងំេបះដូង 

 ឈចុឺកចប់េដីម្រទ�ង 

 េចញឈមធ�ន់ធ�រ 
 ឈចឺប់ខ� ងំ 

 សន�ប់ 

 ពុល 
 
ស� នភាពជំងកឺ�ុងករណីមិនបនា� ន់ 

 ឈបឺំពង់ក 

 ក�ួត 

 ផា� សយ ឬ្រគ�នផា� សយ 

 ឈខឺ�ង 

 ឈកឺ�ុង្រតេចៀក 

 ជា ំេហមី ឬមុតបន�ិចបន�ួច 
 
្របសិនេបីអ�កមិនច្បោស់ថា ស� នភាពជំងរឺបស់អ�ក្រត�វករេសវសេ�ង� ះបនា� ន់ឬអត់ សូមេហទូរស័ព�េទ 
PCP របស់អ�ក ឬេលខទូរស័ព�គិលនុបដ� យកិរបស់ Keystone First CHC តមរយៈេលខ 1-855-

332-0117, 24 េម៉ាងក�ុងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក�ុងមួយសបា� ហ៍ ។ សូមចថំាេលខទូរស័ព�គិលនុបដ� យកិមិន
អចជំនួស្រគ�េពទ្យរបស់អ�កបានេទ ។ សូមតមេហ្រគ�េពទ្យរបស់អ�កជានិច� ។ 
 
 

ករដកឹជ��ូ នស្រមាប់ករព្យោបាលជងំកឺ�ុងករណីបនា� ន់ 
 

Keystone First CHC រ៉ប់រងេលីករដឹកជ��ូ នស្រមាប់ករព្យោបាលជំងឺក�ុងករណីបនា� ន់តមរយៈឡាន
េពទ្យស្រមាប់ស� នភាពជំងឺក�ុងករណីបនា� ន់ ។  ្របសិនេបីអ�ក្រត�វករឡានេពទ្យ សូមេហេទេលខ 911 
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ឬឡានេពទ្យក�ុងតំបន់របស់អ�ក ។  កុំេហទូរស័ព�េទ MATP (ែដលបានេរៀបរប់េនេលីទំព័រ 85 ៃន
េសៀវេភែណនាេំនះ) ស្រមាប់ករដឹកជ��ូ នស្រមាប់ករព្យោបាលជំងកឺ�ុងករណីបនា� ន់ឲ្យេសះ ។   
 
 

ករែថទបំនា� ន់ 
 
Keystone First CHC រ៉ប់រងេលីករែថទបំនា� ន់ ចំេពះជំងឺ របួស ឬស� នភាពែដលមិនបានព្យោបាល
ក�ុងរយៈេពល 24 េម៉ាង ែដលអចក� យេទជាស� នភាពជំងឺធ�ន់ធ�រ ឬបនា� ន់ ។  េនះគឺេនេពលែដលអ�ក
្រត�វករករយកចិត�ទុកដក់ពី្រគ�េពទ្យ បុ៉ែន�មិនស�ិតក�ុងបន�ប់សេ�ង� ះបនា� ន់ ។  
 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករករែថទបំនា� ន់ បុ៉ែន�មិនច្បោស់ថា វបនា� ន់ឬអត់ សូមទក់ទងេទកន់ PCP របស់
អ�ក ឬេលខទូរស័ព�គិលនុបដ� យកិរបស់ Keystone First CHC តមរយៈេលខ 1-855-332-0117 
ជាមុនសិន ។  PCP របស់អ�ក ឬេលខទូរស័ព�គិលនុបដ� យកិនឹងជួយអ�កេដីម្បសីេ្រមចថាេតីអ�ក្រត�វេទ
កន់បន�ប់សេ�ង� ះបនា� ន់ ករយិាល័យរបស់ PCP ឬមជ្ឈមណ� លែថទបំនា� ន់េនជិតអ�កឬក៏អត់ ។  សូម
ចថំាេលខទូរស័ព�គិលនុបដ� យកិមិនអចជំនួស្រគ�េពទ្យរបស់អ�កបានេទ ។ ករណីភាគេ្រចីន ្របសិនេបី
អ�ក្រត�វករករែថទបំនា� ន់ េនាះ PCP របស់អ�កនឹងផ�ល់ករណាត់ជួបឲ្យអ�កក�ុងរយៈេពល 24 េម៉ាង ។  
្របសិនេបីអ�កមិនអចទក់ទងេទកន់ PCP របស់អ�កបាន ឬក៏ PCP របស់អ�កមិនអចជួបអ�កក�ុងរយៈ
េពល 24 េម៉ាង េហយីស� នភាពជំងរឺបស់អ�កមិនបនា� ន់ អ�កក៏អចេទកន់មជ្ឈមណ� លែថទបំនា� ន់ ឬគ�ី
និក េនក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone First CHC បានែដរ ។ ករអនុ�� តជាមុនមិន្រត�វករស្រមាប់
េសវកម�េនមជ្ឈមណ� លែថទបំនា� ន់េទ ។ 
 
ឧទហរណ៍មយួចំនួនៃនស� នភាពជំងែឺដល្រត�វករករែថទបំនា� ន់រមួមាន៖ 
 
 ក�ួត  
 ក�ក នងិ្រគ�នេក�   
 េថា� ះសនា� ក់  
 កន�ួល  
 ឈកឺ�ុង្រតេចៀកសងខង  
 រគ  
 ឈបឺំពង់ក  
 ចុកេពះ  
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្របសិនេបីអ�កមានសំណួរអ�ីមួយ សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-

855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ។ 
 
 

េសវែថទេំធ�ញ 
 

 
Keystone First CHC រ៉ប់រងេលីេសវែថទេំធ�ញជូនអ�កចូលរមួ តមរយៈទន�េពទ្យេនក�ុងបណា� ញ
របស់ Keystone First CHC ។  េសវែថទេំធ�ញមួយចំនួនមានែដនកំណត់ ។   
 
ករែថទេំធ�ញបានល� មនិ្រតមឹែតល�ស្រមាប់សុខភាពមាត់េធ�ញ នងិអ�� ញរបស់អ�កបុ៉េណា� ះេទ ។ វក៏ប៉ះ
ពល់ដល់ស� នភាពសុខភាពដៃទេទៀត ដូចជាទឹកេនាមែផ�ម និងករមានៃផ�េពះជាេដីម ។ ករេទជួបទន�
េពទ្យេរៀងរល់ 6 ែខម�ងជួយឲ្យអ�កមានសុខភាពល� ។ អ�កអចេទរកទន�េពទ្យណាក៏បានក�ុងបណា� ញ
របស់ Keystone First CHC ។ េដីម្បែីស�ងរកទន�េពទ្យេនក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone First CHC 
សូមចូលេទេគហទំព័រ www.keystonefirstchc.com េហយីចុចេលីពក្យ ែស�ងរកអ�កផ�ល់េសវែថទំ
សុខភាព (Find a Provider) ។ ឬអ�កអចេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈ
ទូរស័ព�េលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ស្រមាប់ជំនួយ ។ 

េសវែថទេំធ�ញមួយចំនួនមានែដនកំណត់ ។ ពិភាក្សោជាមួយទន�េពទ្យរបស់អ�ក ។ 

 ករ្រត�តពិនិត្យមាត់េធ�ញ 

 ករសមា� តេធ�ញ 

 ករណីបនា� ន់ៃនេធ�ញ 

 ករថតករំស�ីអុិច 

 ករប៉ះេធ�ញ 

 ករដកេធ�ញ (យកេធ�ញេចញ) 

 ករដក់ (ករភា� ប់) េធ�ញសិប្បនិម�ិត 

 ករព្យោបាលអ�� ញ* 

 ករព្យោបាលសៃសេធ�ញ* 

 េ្រសបេធ�ញ* 

 ្រកសេធ�ញ* េពញទងំអស់ និងេដយែផ�ក 

 ដំេណីរករៃនករវះកត់េធ�ញ* 

http://www.keystonefirstchc.com/
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 ករចក់ថា� សំន�ប់* ករចក់ថា� សំន�ប់ធម�ត, IV, ឬ ករសណ�ំ មិនែមន IV 
 

* ត្រម�វឲ្យមានករអនុ�� តជាមុន េហយី្រត�វបង� ញពីត្រម�វករែផ�កេវជ�ស�ស� ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម
េទៀតអំពីករអនុ�� តជាមុន សូមចូលេមីលទំព័រ 52 ។  

 
 

េសវកម�ែថរក្សោចក�ុវ�ិ� ណ 
 

 
Keystone First CHC រ៉ប់រងេលីេសវែថទែំភ�កជូនអ�កចូលរមួ តមរយៈអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព
ែដលស�ិតេនក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone First CHC ។ 
 
អ�កចូលរមួមានសិទ�ិទទួលបានករពិនិត្យែភ�កជា្របច ំ2 ដងក�ុងមយួឆា�  ំ។ មិនចបំាច់្រត�វករករប��ូ ន
បន�ស្រមាប់ករពិនិត្យែភ�កេលីកដំបូងេនះេទ ។ 
 
អ�កអចនឹងទទួលបានករពិនិត្យែភ�កបែន�មេទៀត (រហូតដល់ 2 ដងបែន�មក�ុងមួយឆា� )ំ ្របសិនេបីេពទ្យ
ែភ�ករបស់អ�កបំេពញសំណំុែបបបទរចួ ។ 
 
Keystone First CHC នឹងមិនរ៉ប់រងេលីែវន៉តតមេវជ�ប��  ឬក៏ែកវដក់ក�ុងែភ�កតមេវជ�ប�� េនាះេទ។ 
េទះបីជាយ៉ាងណាក៏េដយ វអចមានករណីេលីកែលងខ�ះែដរ ។ អ�កចូលរមួែដលមានេរគវនិិច�័យជាជំងឺ
បាត់ែកវែភ�ក ឬជំងកឺតរ៉ក មានសិទ�ិទទួលបានឧបករណ៍ពក់ែភ�ក (ែវន៉ត ឬែកវពក់ែភ�ក) ។ ្របសិន 
េបីអ�កមានេរគវនិិច�័យណាមយួ េហយីគិតថា អ�កមានសិទ�ិទទួលឧបករណ៍ពក់ែភ�ក សូមេធ�ីករទក់ទង
េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម ។ 
 
អចមានៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាពចំេពះេសវែថទែំភ�កមួយចនំួន ។ សូមេមីលតរងៃថ�បង់េសវែថទំ
សុខភាពរបស់អ�កចូលរមួែដលមានេនក�ុងក�� ប់ស� គមន៍របស់អ�ក ។ អ�កក៏អចរកវបានេនេលីអន
ឡាញ តមេវបសយ www.keystonefirstchc.com ។ 
 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយក�ុងករែស�ងរកេពទ្យែភ�ក សូមចូលេមីល www.keystonefirstchc.com 
េហយីចុចេលីពក្យ ែស�ងរកអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព (Find a Provider) ។ អ�កក៏អចេហទូរស័ព�
េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈទូរស័ព�េលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-

4976) ស្រមាប់ជំនួយ ។ 
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អត�្របេយាជន៍ឱសថស� ន 

 

Keystone First CHC ធានារ៉ប់រងេលីអត�្របេយាជន៍ឱសថស� ន ែដលរមួប��ូ លទងំឱសថតមេវជ�

ប��  នងិឱសថែដលមិន្រត�វករេវជ�ប��  និងវតីមីនែដលមានេវជ�ប�� ពី្រគ�េពទ្យជាេដីម ។ Keystone 

First CHC ធានារ៉ប់រងេលីឱសថែដល៖ 

 មានត្រម�វករចបំាច់ខងេវជ�ស�ស� ។ 

 ទទួលបានករអនុ�� តពីទភីា� ក់ងរ្រត�តពិនិត្យចំណីអហរ និងឱសថ (FDA) របស់សហរដ�អ

េមរកិ ។ 

 េវជ�ប�� ែដលេចញេដយអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក ។ 
 

េវជ�ប�� ទញិថា�  ំ
 

េនេពលែដលអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេចញេវជ�ប�� ថា� ជូំនអ�ក សូមេទបំេពញវេនឱសថស� នណា

មួយែដលស�ិតក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone First CHC ។  អ�ក្រត�វភា� ប់មកជាមួយនូវប័ណ�សមា� ល់

របស់ Keystone First CHC េហយីអ�កអចនឹងមានៃថ�សហករទូទត់ ។  Keystone First CHC 

នឹងបង់ៃថ�*ថា� េំពទ្យណាែដលមានចុះេនក�ុងប�� ីថា� រំបស់ Keystone First CHC ឬែដលេគចង់បាន

េនេលីប�� ីថា� សំំខន់របស់្រកសួងេសវកម�្របជាជន (DHS) េហយីអចនឹងបង់ៃថ�េលីថា� េំពទ្យេផ្សង

េទៀត ្របសិនេបីមានករអនុ�� តជាមុន ។  េនេលីេវជ�ប��  ក៏ដូចជាេនេលីស� កថា� រំបស់អ�កនឹងបង� ញ

្របាប់អ�កថាេតី ្រគ�េពទ្យនឹងទទួលករកម�៉ង់បែន�មស្រមាប់េវជ�ប�� េនះ និងចំននួៃនករបំេពញបែន�មថា�  ំ

ែដលអ�កនឹងទទួលបានផងែដរ ។  ្របសិនេបី្រគ�េពទ្យកម�៉ង់បែន�ម ក�ុងករណីខ�ះ អ�កអចទទួលបានករ

ផ�ត់ផ�ង់ថា� រំហូតដល់េទ 90 ៃថ� ក�ុងមួយេលីក ។  ្របសិនេបីអ�កមានសំណួរទក់ទងនឹងឱសថមានេវជ�

ប�� ្រត�វបានធានារ៉ប់រងឬអត់ ក៏ដូចជា្រត�វករជំនួយក�ុងករែស�ងរកឱសថស� នេនក�ុងបណា� ញរបស់ 

Keystone First CHC ឬក៏មានសំណួរេផ្សងេទៀត សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួ

តមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ។ 
 
*ឱសថខ�ះដក់ចូលក�ុងប�� ីថា� រំបស់ Keystone First CHC ឬខ�ះេទៀតេគចង់បានេនេលីប�� ីថា� ំ

សំខន់របស់្រកសួងេសវកម�្របជាជន (DHS) អចត្រម�វឲ្យមានករអនុ�� តជាមុន ។ 
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្របសិនេបីអ�កទទួលបានអត�្របេយាជន៍ Medicare េនាះគេ្រមាង Medicare របស់អ�កគឺជាអ�កបង់្របាក់

បឋមស្រមាប់ករេ្របី្របាស់ថា�  ំ។ សូមេមីលគេ្រមាង Medicare របស់អ�ក ្របសិនេបីអ�កមានសំណួរថាេតី
ថា� ែំដលមានេវជ�ប�� ្រត�វបានធានារ៉ប់រងឬអត់ ឬមានសំណួរេផ្សងេទៀត ។ ្របសិនេបីថា� រំបស់អ�កមិនមាន

រ៉ប់រងេដយ Medicare េទ វអច្រត�វបានរ៉ប់រងេដយ Keystone First CHC ។ 
 

្របសិនេបីអ�កមានៃផ�េពះ អ�ក្រត�វឲ្យ្របាកដថា្រត�វទក់ទងេទកន់ករយិាល័យជំនួយក�ុងេខនធី (CAO) 

ឬមជ្ឈមណ� លេសវកម�អតិថិជនតមរយៈេលខទូរស័ព� 1-877-395-8930 ។ ជ្រមាបពួកេគឲ្យដឹងថា អ�ក

កំពុងមានៃផ�េពះ ។ អ�កនងឹមិនមានៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាពអំឡុងេពលអ�កមានៃផ�េពះេទ ។ 
 
 

ប�� ីឱសថែដលេគេពញនយិមទូទងំរដ� (PDL) នងិប�� ីថា� បំែន�មរបស់ Keystone First CHC 
 

Keystone First CHC រ៉ប់រងេលីឱសថែដលបានចុះេឈ� ះក�ុងប�� ីឱសថែដលេគេពញនិយមទូទងំរដ� 

(PDL) និងប�� ីថា� បំែន�មរបស់ Keystone First CHC ។  េនះជាអ�ីែដល PCP របស់អ�ក ឬ្រគ�េពទ្យ

ដៃទេទៀតគួរេ្របីេនេពលសេ្រមចថា ថា� អំ�ីែដលអ�កគួរពិស ។  ទងំប�� ីឱសថ PDL េនទូទងំរដ� និង

ប�� ីថា� បំែន�មរបស់ Keystone First CHC មានរ៉ប់រងទងំថា� មំានយេីហ និងថា� ទូំេទ ។ ថា� ទូំេទមាន

ធាតុផ្សសំកម� ដូចេទនឹងថា� មំានយេីហែដរ ។  ថា� ខំ�ះែដលប��ូ លក�ុងប�� ីឱសថបែន�មរបស់ Keystone 

First CHC ឬែដលេពញនិយមេនេលីប�� ីឱសថ PDL េនទូទងំរដ� អចទមទរឲ្យមានករអនុ�� ត

ជាមុន ។ ចំេពះថា� ណំាែដលបានេចញេវជ�ប�� េដយេវជ�បណ�ិ តរបស់អ�កែដលមិនមានេនក�ុងប�� ីឱ

សថ PDL េនទូទងំរដ� ឬប�� ីថា� បំែន�មរបស់ Keystone First CHC ្រត�វករករអនុ�� តជាមុនសិន។  

ប�� ីឱសថ PDL េនទូទងំរដ� និងប�� ីថា� បំែន�មរបស់ Keystone First CHC អចផា� ស់ប�ូរេទតម

េពលេវល ដូេច�ះអ�ក្រត�វ្របាកដថា អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កមានព័ត៌មានថ�ីបំផុតេពលេចញ

េវជ�ប�� ជូនអ�ក ។   
 
្របសិនេបីមានចម�ល់ ឬក៏ចង់បានប�� ីឱសថ PDL េនទូទងំរដ� និងប�� ីថា� បំែន�មរបស់ Keystone 

First CHC មួយច្បោប់ សូមទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-

0729 (TTY 1-855-235-4976) ឬចូលេមីលេវបសយរបស់ Keystone First CHC តម 

www.keystonefirstchc.com ។ 
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ករសងៃថ�ថា�  ំ

 
វ្របែហលជាមានេពលខ�ះែដលអ�កសងៃថ�ថា� រំបស់អ�ក ។ Keystone First CHC អចនឹងេចញសង
ជូនអ�កវញិ ។ ដំេណីរករករបង់សងវញិេនះមិនអនុវត�ចំេពះៃថ�ៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាពេទ ។ 
 
ជាទូេទ សំណងមិន្រត�វបានបង់េលីថា� ែំដល៖ 

 ្រត�វករករអនុ�� តជាមុនេទ ។ 

 មិន្រត�វបានរ៉ប់រងេដយ Keystone First CHC ឬកម�វធិីជំនួយែផ�កេវជ�ស�ស�
រដ� Pennsylvania (Pennsylvania Medical Assistance) េទ ។ 

 មិនមានភាពចបំាច់ខងេវជ�ស�ស� ។ 

 េលីសក្រមិតដូសជាក់លក់ និងែដនកណំត់ផ�ត់ផ�ង់ែដលកំណត់េដយ FDA ។ 

 ្រត�វករបំេពញបែន�មេលឿនេពក ។ 

 
អ�កមិនអច្រត�វបានសង្របាក់ឲ្យវញិេទ ្របសិនេបី៖ 

 អ�កគា� នសិទ�ិទទួលបានអត�្របេយាជន៍ឱសថស� ន េនេពលអ�កបានបង់ៃថ�ថា� រំចួ ។ 

 េនេពលែដលអ�កទទួលបានករបេំពញបែន�មថា�  ំអ�កមិនែមនជាអ�កចូលរមួរបស់ Keystone 
First CHC េទ ។ 

 
េដីម្បទីរសំណងចំេពះថា� ែំដលអ�កបានបង់្របាក់រចួ៖ 

អ�ក្រត�វេស�ីសំុសំណងជាលយលក�ណ៍អក្សរ ។* អ�ក្រត�វេផ�ីវកិ�យប្រតលម�ិតែដលបានពីឱសថស� នរមួ
ជាមួយនឹង៖ 

 កលបរេិច�ទែដលអ�កបានទិញថា�  ំ។ 

 េឈ� ះរបស់អ�ក ។ 

 េឈ� ះឱសថស� ន អសយដ� ន (ទី្រក�ង រដ� េលខកូដតំបន់) នងិេលខទូរស័ព� ។ 

 េឈ� ះ គុណភាព និងបរមិាណៃនថា�  ំ។ 

 េលខ NDC ថា�  ំ(្របសិនេបីអ�កមិនច្បោស់ចេំពះព័ត៌មានេនះ សូមរកជំនួយពីឱសថករ)ី ។ 

 ចំនួនទឹក្របាក់សរុបែដលអ�កបានបង់ចេំពះថា� នំីមួយៗ ។ 

 
* ្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយក�ុងករសរេសរសំេណីេនះ សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�ក
ចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ។ 
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សរេសរេឈ� ះ អសយដ� ន េលខទូរស័ព� និងេលខសមា� ល់ Keystone First CHC េនេលីវកិ�យប្រត
របស់អ�ក ឬេលី្រកដសណាមយួ ។ េផ�ីព័ត៌មានខងេលីេទកន់៖ 
 

Pharmacy Reimbursement Department  
Keystone First CHC 
P.O. Box 336  
Essington, PA 19029 
 
វអចនឹងចណំាយេពលពី 6 េទ 8 សបា� ហ៍មុនេពលអ�កទទួលបានករទូទត់្របាក់របស់អ�ក ។ 
 
ចណំា៖ំ ចេំពះវកិ�យប្រតែដលគា� នព័ត៌មានទងំអស់េនាះនងឹមនិទទលួបាន្របាក់សំណង េហយី្រត�វប��ូ ន
េទកន់អ�កវញិ ។ វកិ�យប្រតគរួេផ�េីទកន់ Keystone First CHC ឲ្យបានឆាប់បផុំត ។ វកិ�យប្រតែដល
មានរយៈេពលេលីសព ី365 ៃថ� នងឹមនិ្រត�វបានទទលួយកេទ ។ 

សូមចងចថំា ្រត�វទុកវកិ�យប្រតមយួច្បោប់ស្រមាប់ជាកណំត់្រតរបស់អ�ក ។ 
 
វកិ�យប្រតែដលមានព័ត៌មានទងំអស់ែដលអ�ក្រត�វករស្រមាប់សំណងគឺមានកឹបភា� ប់េនេលីក�� ប់ថា� ំ
របស់អ�ក ។ វមិនែមនជាវកិ�យប្រតែដលមានករចុះប�� ីេនាះេទ ។ ឱសថករអីច្រពីនវកិ�យប្រតេនាះជូន
អ�ក ្របសិនេបីអ�កេធ�ីករេស�ីសំុ ។ 
 
 

ថា� ឯំកេទស 
 

ប�� ីឱសថេនទូទងំរដ� PDL និងប�� ីថា� បំែន�មរបស់ Keystone First CHC រមួមានឱសថែដល្រត�វ

បានេគឲ្យេឈ� ះថា ឱសថឯកេទស ។ ទងំេនះគឺថា� ែំដលេគេ្របីស្រមាប់ព្យោបាលជំងឺស�ុគស� ញ ។ ថា� ទំងំ

េនះជាទូេទ្រត�វករករ្រគប់្រគងែដលមានឯកេទស និងករ្រត�តពិនិត្យយ៉ាងដិតដល់េដយេវជ�បណ�ិ ត ។ 

េវជ�ប�� ស្រមាប់ថា� ទំងំេនះ្រត�វែតមានករអនុ�� តជាមុន ។ អ�កអចនឹងមានករៃថ�បង់េសវែថទសុំខ

ភាពមួយស្រមាប់ថា� រំបស់អ�ក ។  េដីម្បេីមីលប�� ីឱសថែដលេគេពញនិយមទូទងំរដ� ប�� ីថា� បំែន�មរបស់ 

Keystone First CHC ប�� ីទងំមូលៃនឱសថឯកេទស និងថាេតីឱសថរបស់អ�ក្រត�វបានេគចត់ទុកថា

ជាឱសថឯកេទសឬអត់ សូមេហទូរស័ព�េទេសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមេលខ 1-855-332-0729 

(TTY 1-855-235-4976) ឬចូលេមីលេវបសយរបស់ Keystone First CHC តមអសយដ� ន 

www.keystonefirstchc.com ។ 
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អ�ក្រត�វទទួលថា� ទំងំេនះពីឱសថស� នឯកេទស ។  ឱសថស� នឯកេទសអចេផ�ីថា� ទំងំេនះឲ្យអ�កេដយ

ផា� ល់តមៃ្របសណីយ ៍និងមិនមានករគិតៃថ�េលីអ�កស្រមាប់ករេផ�ីថា� រំបស់អ�កេឡយី ។  ឱសថស� នឯក

េទសនឹងទក់ទងេទអ�កមុនេពលេផ�ីថា� ជូំនអ�ក ។ អ�កអចនឹងមានករៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាពមួយ

ស្រមាប់ថា� រំបស់អ�ក ។ ឱសថស� នក៏អចេឆ�ីយរល់ចម�ល់ែដលអ�កចង់សួរអំពីដំេណីរករេនាះ ។  អ�កអច

េ្រជីសេរសីឱសថស� នឯកេទសណាមួយែដលមានេនក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone First CHC ។  

ស្រមាប់ប�� ីបណា� ញឱសថស� នឯកេទស សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈ

េលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ឬចូលេមលីេគហទំព័រ 

www.keystonefirstchc.com ចុចេលីពក្យ េមីលអត�្របេយាជន៍របស់អ�ក (View Your Benefits) 

រចួចុចេលីពក្យ អត�្របេយាជន៍ឱសថស� ន (ករេចញេវជ�ប�� ) ។  ស្រមាប់សំណួរេផ្សងេទៀត ឬព័ត៌មាន

បែន�ម សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-

855-235-4976) ។  
 
 

ឱសថគា� នេវជ�ប��  
 

Keystone First CHC រ៉ប់រងេលីថា� ែំដលមិន្រត�វករេវជ�ប��  េនេពលែដលអ�កមានេវជ�ប�� ពីអ�ក
ផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក ។  អ�ក្រត�វភា� ប់មកជាមួយនូវកតសមា� ល់របស់ Keystone First 
CHC េហយីអ�កអចនឹងមានៃថ�សហករទូទត់ ។  ខងេ្រកមេនះជាឧទហរណ៍ខ�ះៗៃនឱសថគា� នេវជ�
ប�� ែដលអចបានធានារ៉ប់រង៖ 
 
 ថា� សីុំនុស និងអែឡហ្ុស ី
 អេសតមីណូេហ�ន (Acetaminophen) ឬថា� អំស�ីរនី 

 វតីមីនទូេទ 

 ថា� កំ�ក  
 ថា� ឆំ�ល់ចុងដេង�ីម ដូចជាថា� បំន្សោបជាតអិសីុត  

 
អ�កអចែស�ងរកព័ត៌មានបែន�មអំពីថា� ែំដលមិន្រត�វករេវជ�ប�� ែដលមានករធានារ៉ប់រងេដយចូលេមីល
េគហទំព័ររបស់ Keystone First CHC ែដលមានអសយដ� ន www.keystonefirstchc.com ឬ
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េហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-

4976) ។ 
 

ជនំយួជាមយួនងឹករចុះេឈ� ះស្រមាប់ Medicare ែផ�ក D 
 

្របសិនេបីអ�កមាន Medicare េនាះ Keystone First CHC អចជួយអ�កេដីម្បចុីះេឈ� ះចូល 
Medicare ែផ�ក D េដីម្បជីួយបង់ៃថ�ឱសថមានេវជ�ប�� របស់អ�ក ។  គេ្រមាង Medicare ែផ�ក D មួយ
ចំនួនមិនមានៃថ�ៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាពេលីៃថ�ឱសថមានេវជ�ប�� េទ ។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម សូម
េហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-

4976) ឬកម�វធិអីប់រ ំនងិទស្សនវស័ិយេលីករសេ្រមចចតិ�ចេំពះ Medicare ៃនរដ� Pennsylvania តម
េលខ 1-800-783-7067 ។ 

 
 

ករផា� ច់ថា� ជំក់ 
 

េតអី�កចង់ឈប់េ្របថីា� ជំក់ ឬជាតនិកូីទនីេទ? Keystone First CHC ចង់ជយួអ�កក�ុងករផា� ច់! 
 
្របសិនេបីអ�កបានេ្រតៀមខ�ួនក�ុងករឈប់ជក់រចួេហយី ពួកេយងីេនទីេនះេដីម្បជីួយអ�កមិនថាអ�កបាន
ព្យោយាមផា� ច់់បារបុ៉ីនា� នដងេហយីេនាះេទ ។ 
 
 

ថា� េំពទ្យ 
 
Keystone First CHC រ៉ប់រងចំេពះថា� ខំងេ្រកមេដីម្បជីួយអ�កក�ុងករផា� ច់បារ ី។   
 
ស្រមាប់ប�� ីឱសថទងំមូលែដល្រត�វបានធានារ៉ប់រងេដយ PDL ទូទងំរដ� សូមចូលេមលីេគហទព័ំររបស់

េយងីតមអសយដ� ន www.keystonefirstchc.com ចុចេលីពក្យ ស្រមាប់អ�កចូលរមួ (For 

Participants) រចួយកពក្យ ែស�ងរកេវជ�បណ�ិ ត ឱសថ ឬឱសថស� ន (Find a Doctor, Medicine 

or Pharmacy) ។ អ�កនងឹែស�ងរកតណំភា� ប់េនទេីនាះក�ុងប�� ី PDL េនទូទងំរដ� ។ 

 
ណាត់ជួប PCP របស់អ�កេដីម្បទីទួលបានករេចញេវជ�ប�� េលីថា� សំ្រមាប់ករផា� ច់ថា� ជំក់ ។ 
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េសវ្របកឹ្សោ 
 
ករ្របឹក្សោក៏អចជយួអ�កក�ុងករផា� ច់បារបីានែដរ ។  Keystone First CHC រ៉ប់រងេលីេសវ្របឹក្សោដូច
ខងេ្រកម៖   
 អ�កចូលរមួរបស់ Keystone First CHC ទងំអស់មានសិទ�ិទទលួបានករ្របឹក្សោ 70 ដងក�ុងមួយ

ឆា� តំម្របតិទិន ។ ករ្របឹក្សោម�ងមានរយៈេពល 15 នាទី ជាករ្របឹក្សោទល់មុខគា�  ស្រមាប់ទងំករ
្របឹក្សោជា្រក�ម ឬជាបុគ�ល ។ 

 អ�កមិន្រត�វករករពិភាក្សោ ឬករអនុ�� តជាមុនេដីម្បចូីលរមួវគ�្របឹក្សោេនាះេទ ។ ចូរពិភាក្សោ
ជាមួយ្រគ�េពទ្យរបស់អ�កអំពីករែស�ងរកអ�ក្របឹក្សោេយាបល់ែដលេនជិតអ�ក ។ 

 អ�ក្របឹក្សោេយាបល់្រត�វែតជាែផ�កមួយៃនកម�វធិីជំនយួែផ�កេវជ�ស�ស� ។ អ�ក្របឹក្សោេយាបល់ក៏្រត�វ
ែតទទួលបានករអនុ�� តពី្រកសួងសុខភិបាលផងែដរ ។ 

 
 

ករព្យោបាលសុខភាពអកប្បករិយិា 
 
មនុស្សខ�ះ្របែហលជាេ�ស�ស ្រព�យបារម� ឬក៏ពិបាកចិត�េនេពលែដលពួកេគព្យោយាមផា� ច់បារ ី។  អ�កចូល
រមួរបស់ Keystone First CHC មានសិទ�ិទទួលបានេសវកម�ក�ុងករេដះ្រសយផលប៉ះពល់ទងំេនះ 
បុ៉ែន�េសវកម�ទងំេនះ្រត�វបានរ៉ប់រងេដយ BH-MCO របស់អ�ក ។  អ�កអចែស�ងរក BH-MCO េនក�ុង
េខនធីរបស់អ�ក នងិព័ត៌មានទំនាក់ទនំងរបស់វេនេលីទំព័រ 111 ក�ុងេសៀវេភែណនាេំនះ ។  អ�កក៏អច
េហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួរបស់ Keystone First CHC តមរយៈទូរស័ព�េលខ 1-

855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ស្រមាប់ជំនួយក�ុងករទក់ទងមក BH-MCO របស់អ�ក ។ 
 
 

ធនធានស្រមាប់ករផា� ច់ថា� ជំក់េផ្សងេទៀត 
 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម អ�កអច៖ 

 េហទូរស័ព�េទកន់ PA Free Quitline តមរយៈេលខ 1-800-QUIT-NOW (784-8669) ។ 

 ចូលេទកន់ https://www.health.pa.gov/Pages/default.aspx ស្រមាប់ព័ត៌មានអពំ ី“ថា� ំ
ជក់” និង “បារេីអឡចិ្រត�និក” ។ 

 ចូលេទកន់េគហទំព័រ https://pa.quitlogix.org េដីម្បែីស�ងរកធនធានអ�ក្របឹក្សោអំពីករផា� ច់
ថា� ជំក់ និងដបូំនា� នអំពីករឈប់ជក់បារ ី។  
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សូមចងចថំា Keystone First CHC េនទីេនះេដីម្បជីួយគា្ំរទអ�កឲ្យទទួលបានសុខភាពល�េដយគា� ន
ករជក់បារ ី។  កុំរង់ចឲំ្យេសះ!  សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-

855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) េដីម្បឲី្យេយងីអចជួយអ�កចប់េផ�ីមបាន ។ 
 

 
ែផនករ្រគ�សរ 

 
Keystone First CHC រ៉ប់រងេលីេសវកម�ែផនករ្រគ�សរ ។  អ�កមិនចបំាច់្រត�វករករែណនាពំី PCP 
របស់អ�កស្រមាប់េសវកម�ែផនករ្រគ�សរេទ ។  េសវកម�ទងំេនះរមួមានករេធ�ីេតស�េមីលករមានៃផ�េពះ 
ករេធ�ីេតស� និងព្យោបាលជំងែឺដលឆ�ងតមរយៈកររមួេភទ ករផ�ត់ផ�ង់ករ្រគប់្រគងពន្យោរកំេណីត នងិករ
អប់រែំផនករ្រគ�សររមួនិងករ្របឹក្សោផងែដរ ។  អ�កអចជួប្រគ�េពទ្យណាក៏បានែដលជាអ�កផ�ល់េសវ
ជំនួយែផ�កេវជ�ស�ស�រមួទងំ អ�កផ�ល់េសវកម�េ្រកបណា� ញែដលផ�ល់េសវកម�ែផនករ្រគ�សរ ។  មនិ
មានករៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាពស្រមាប់េសវកម�ទងំេនះេទ ។  េនេពលអ�កេទរកអ�កផ�ល់េសវ
ែផនករ្រគ�សរែដលមិនស�ិតេនក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone First CHC អ�ក្រត�វែតបង� ញប័ណ្
ណសមា� ល់ Keystone First CHC និងប័ណ� Medicare (េបីមាន) ។ 
 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មស�ីពីេសវកម�ែផនករ្រគ�សរែដលមានករធានារ៉ប់រង ឬេដីម្បទីទួលបានជំនួយ
ក�ុងករែស�ងរកអ�កផ�ល់េសវែផនករ្រគ�សរ សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតម     
រយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ។ 
 
 

ករែថទមំាតុភាព 
 

ករែថទកំ�ុងអឡុំងេពលមានៃផ�េពះ 
 
ករែថទេំពលកំពុងមានៃផ�េពះ គជឺាករែថទសុំខភាពែដលអ�កចូលរមួទទួលបានេពញរយៈេពលពេពះ 
និងស្រមាលេដយអ�កផ�ល់េសវែថទមំាតុភាព ដូចជាេពទ្យសម�ព (OB ឬ OB/GYN) ឬេពទ្យឆ�ប ។  
ករែថទនំិងពិនិត្យេពះឲ្យបានមុន និងជាេទៀងទត់គឺសំខន់ខ� ងំណាស់ស្រមាប់អ�ក និងសុខភាពរបស់
កូនអ�ក ។  េបីេទះជាអ�កធា� ប់ពេពះពីមុនក៏េដយ វសំខន់ក�ុងករេទជួបអ�កផ�ល់េសវែថទេំពលលំែហ
មាតុភាពឲ្យបានេទៀងទត់េពញមួយរយៈេពលពេពះ ។ 
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្របសិនេបីអ�កគិតថា អ�កមានៃផ�េពះ េហយី្រត�វករេតស�ប�� ក់ករមានៃផ�េពះ សូមេទជួប PCP របស់
អ�ក ឬអ�កផ�ល់េសវេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ ។  ្របសិនេបីអ�កមានៃផ�េពះ អ�កអច៖ 
 
 េហទូរស័ព� ឬេទជួប PCP របស់អ�កែដលអចជួយអ�កែស�ងរកអ�កផ�ល់េសវែថទេំពលស្រមាក

លំែហមាតុភាពក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone First CHC ។ 

 េទជួប OB ឬ OB/GYN ក�ុងបណា� ញ ឬឆ�ប េដយខ�ួនឯង ។  អ�កមិន្រត�វករករប��ូ នបន�
ស្រមាប់ករែថទេំពលស្រមាកលំែហមាតុភាពេឡយី ។ 

 េទកន់មណ� លសុខភាពក�ុងបណា� ញែដលផ�ល់េសវ OB ឬ OB/GYN ។  
 សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-

855-235-4976) េដីម្បែីស�ងរកអ�កផ�ល់េសវែថទេំពលស្រមាកលំែហមាតុភាព ។ 
 
អ�កគួរែតេទជួប្រគ�េពទ្យឲ្យបានឆាប់េនេពលែដលអ�កដឹងថាខ�ួនឯងមានៃផ�េពះ ។  អ�កផ�ល់េសវែថទំ
មាតុភាពរបស់អ�កនឹងេធ�ីករណាត់ជួបជាមួយអ�ក 
 
 ្របសិនេបីអ�កស�ិតេនក�ុង្រតីមាសទីមួយ ក�ុងរយៈេពល 10 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករ ែដល Keystone 

First CHC ដឹងថាអ�កមានៃផ�េពះ ។ 

 ្របសិនេបីអ�កស�ិតេនក�ុង្រតីមាសទីពីរ ក�ុងរយៈេពល 5 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករ ែដល Keystone First 
CHC ដឹងថាអ�កមានៃផ�េពះ ។ 

 ្របសិនេបីអ�កស�ិតេនក�ុង្រតីមាសទីបី ក�ុងរយៈេពល 4 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករ ែដល Keystone First 
CHC ដឹងថាអ�កមានៃផ�េពះ ។ 

 ្របសិនេបីអ�កកំពុងពេពះែដល្របឈមនឹងហនិភ័យ ក�ុងរយៈេពល 24 េម៉ាងែដល Keystone 
First CHC ដឹងថាអ�កមានៃផ�េពះ ។ 

 
ក�ុងករណីបនា� ន់ សូមេទកន់បន�ប់សេ�ង� ះបនា� ន់ែដលេនជិតបំផុត  ទក់ទងេទេលខ 911 ឬទូរស័ព�
េហឡានេពទ្យក�ុងតំបន់របស់អ�ក ។ 
 
ករជួបជាមយួអ�កផ�ល់េសវែថទមំាតុភាពែតមួយក�ុងរយៈេពលមានៃផ�េពះរហូតដល់េ្រកយស្រមាល គឺ
មានសរៈសំខន់ខ� ងំណាស់ ។  ពកួេគនឹងតមដនស� នភាពជំងរឺបស់អ�ក និងករលូតលស់របស់កូន
អ�កយ៉ាងដិតដល់ ។  វក៏ជាគំនិតល�ក�ុងករេនក�ុងគេ្រមាង Community HealthChoices ដែដលក�ុង
អំឡុងេពលមានៃផ�េពះផងែដរ ។ 
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Keystone First CHC បានបង�ឹកអ�កស្រមបស្រម�លករែថទមំាតុភាពែដលដឹងពីេសវ និងធនធាន
ែដលមានស្រមាប់អ�កផងែដរ ។  
 
្របសិនេបីអ�កមានៃផ�េពះ េហយីកំពុងជបួអ�កផ�ល់េសវែថទមំាតុភាពរចួេហយី េនេពលែដលអ�កចុះ
េឈ� ះក�ុង Keystone First CHC អ�កអចបន�ជួបអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេនាះ េទះបីជាេគមិន
ស�ិតេនក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone First CHC ក៏េដយ ។  អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព្រត�វេហ
ទូរស័ព�េទកន់ Keystone First CHC ស្រមាប់សំុករអនុ�� តេដីម្បពី្យោបាលអ�ក ។ 
 
 

ករែថទសំ្រមាប់អ�ក នងិទរករបស់អ�កេ្រកយេពលទរកេកតី 
 
អ�កគួរែតេទជួបអ�កផ�ល់េសវែថទមំាតុភាពចេនា� ះពី 7 េទ 84 ៃថ� បនា� ប់ពអី�កបានស្រមាលកូន េដីម្ប ីពិ
និត្យសុខភាព លុះណាែតអ�កផ�ល់េសវែថទមំាតុភាពចង់ជួបអ�កេលឿនជាងេនះ ។ 
 
ទរករបស់អ�កគួរែតមានករណាត់ជួបជាមួយ PCP របស់ទរកេនេពលទរក ឬទរកិេនាះមានអយុពី 3 
េទ 5 ៃថ� លុះណាែត្រគ�េពទ្យចង់ជួបទរករបស់អ�កេលឿនជាងេនះ ។  យកល�គួរែតេ្រជីសេរសី្រគ�េពទ្យឲ្យ
កូនរបស់អ�ក េនេពលអ�កមានៃផ�េពះ ។  ្របសិនេបអី�ក្រត�វករជំនួយក�ុងេ្រជីសេរសី្រគ�េពទ្យស្រមាប់កូន
របស់អ�ក សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 
1-855-235-4976)។ 
 
 

កម�វធិមីាតុភាពរបស់ Keystone First CHC 
 
Keystone First CHC មានកម�វធិីពិេសសមួយស្រមាប់�ស�ីមានៃផ�េពះ គឺកម�វធិី Bright Start® ។ 
 
កម�វធិ ីBright Start® ស្រមាប់អ�កចូលរមួមានៃផ�េពះ 
 
េនកម�វធិី Bright Start េយងីអចជួយឲ្យអ�កមានសុខភាពល�ក�ុងេពលែដលអ�កមានៃផ�េពះ ែដលេនះ
អចជួយឲ្យទរកអ�កមានសុខភាពល� ។ េយងីនឹង្របាប់អ�កអំពីសរៈសំខន់ៃនករែថទមុំនេពលអ�ក
ស្រមាលកូនែដលក�ុងេនាះមានដូចជា៖ 

 ពិសវតីមីនស្រមាប់មុនេពលស្រមាលកូន ។ 

 បរេិភាគអហរឲ្យបាន្រតឹម្រត�វ ។ 

 េជៀសឲ្យឆា� យពីេ្រគឿងេញ�ន េ្រគឿង្រសវងឹ និងបារ ី។ 
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 េទរកទន�េពទ្យរបស់អ�កេដីម្បជីួយឲ្យអ�� ញេធ�ញរបស់អ�កមានសុខភាពល� ។ 
 
វជាករសំខន់ស្រមាប់ករេទជួបទន�េពទ្យយ៉ាងេហចណាស់ម�ងក�ុងអំឡុងេពលែដលអ�កមានៃផ�េពះ ។ 
សុខភាពេធ�ញនិងអ�� ញរបស់អ�កមានឥទ�ិពលេលីសុខភាពទរកេនក�ុងៃផ� ។ ឧទហរណ៍៖ មានដូចជា
ជំងេឺនេលីអ�� ញេធ�ញអចបង�ឲ្យមានករចម�ងេរគ ែដលអចេធ�ីឲ្យទរកឆាប់េកីត ។ ទរកែដលឆាប់
េកីតអចមានឱកសខ�ស់ក�ុងករមានប�� សុខភាព និងពិករភាពែដលអចេកីតេឡងីេពញមួយជីវតិ ។ 
 
េយងីនឹងេធ�ីករជាមួយអ�ក អ�កស្រមាលកូន (OB) របស់អ�ក និងទន�េពទ្យរបស់អ�កេដីម្បេីធ�ីឲ្យ្របាកដថា 
អ�កទទួលបានករែថទែំដលអ�ក្រត�វករ ។ 
 
េយងីមានព័ត៌មានស�ីពីេសវកម�េផ្សងេទៀត ដូចជា៖ 

 អហរ និងសេម��កបំពក់ ។ 

 ករដឹកជ��ូ ន ។ 

 ករបំេបេដះ ។ 

 ករែថទេំនផ�ះ ។ 

 ករជួយឲ្យអ�កយល់ដឹងពអីរម�ណ៍ និងបែ្រមប្រម�លរងកយរបស់អ�ក ។ 

 ជួយឲ្យអ�កេបាះបង់ករជក់បារ ី។ 

 កម�វធិី WIC (កម�វធិី�ស�ី ទរក និងកុមារ) 

 ជួយេលីប�� េ្រគឿងេញ�ន េ្រគឿង្រសវងឹ ឬសុខភាពផ�ូវចិត� ។ 

 ជួយអ�កទក់ទងនឹងកររេំលភបំពនក�ុង្រគ�សរ ។ 
 
អ�ក្របែហលអចទទួលបានករេមីលែថទសុំខភាពេនផ�ះ សមា� រៈេវជ�ស�ស� ពិេសស ឬករដឹកជ��ូ ន
មកជួបពិេ្រគាះេនករយិាល័យ ។ សូមទក់ទងមកកន់ពកួេយងីេដីម្បទីទួលបានព័ត៌មានបែន�ម ។ អ�ក
អចទូរស័ព�េដយគិតៃថ�មកកន់ Bright Start តមរយៈេលខ 1-800-521-6867 (TTY 711) ។ 
 
 

សមា� រៈេវជ�ស�ស�ែដលេ្របជីាប់បានយូរ នងិសមា� រៈេពទ្យ 
 
Keystone First CHC រ៉ប់រងេលីសមា� រៈេវជ�ស�ស�ែដលេ្របីជាប់បានយូរ (DME) រប់ទងំ DME 

ស្រមាប់េ្របី្របាស់ក�ុងផ�ះ និងសមា� រៈេពទ្យ ។  DME គឺជារបស់របរ ឬឧបករណ៍េពទ្យែដល្រត�វបានេ្របី
្របាស់េនក�ុងផ�ះរបស់អ�កជាេ្រចីនដង ឬកែន�ងណាែដលសកម�ភាពជីវតិធម�តេកីតេឡងី េហយីជាទូេទវ
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មិន្រត�វបានេ្របី្របាស់េនេនាះេទ ដរបណាបុគ�លរូបេនាះមានជំងឺ ឬរងរបួស ។  ឧបករណ៍េពទ្យជាធម�ត

អចេបាះេចលបានេ្រកយេពលេ្របី្របាស់រចួ េហយី្រត�វបានេ្របី្របាស់ស្រមាប់េគាលបំណងេវជ�ស�ស� ។  

របស់ទងំេនះខ�ះ្រត�វករករអនុ�� តជាមុន េហយី្រគ�េពទ្យ្រត�វប�� ទិញរបស់ទងំេនាះ ។  អ�កផ�ត់ផ�ង់ 

DME ្រត�វែតេនក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone First CHC ។  អ�កអចនឹងមានករៃថ�បង់េសវែថទំ

សុខភាព មយួ ។   
 
ឧទហរណ៍ៃន DME រមួមាន៖  
 
 បំពង់អុកសីុែសន 

 រេទះរុញ 

 េឈ្ីរចត់ 

 ឧបករណ៍ជំនយួករេដីរ 

 រណបឆ�ឹង 

 ែ្រគេពទ្យពិេសស  
 
ឧទហរណ៍ៃន DME ស្រមាប់េ្របី្របាស់ក�ុងផ�ះមានដូចជា៖ 
 
 ជេណ�ី រេយាងស្រមាប់រេទះរុញ 

 េកអីយន�ស្រមាប់េឡងីជេណ�ី រ 

 ឧបករណ៍េលីកែដលភា� ប់នឹងពិដន 

 ផ�ូវជ្រមាលេធ�ីពីេលហធាតុ 

 

េនះគិតប��ូ លទងំករដំេឡងី និងករជួសជុលៃន DME ស្រមាប់េ្របី្របាស់ក�ុងផ�ះែដលមានរ៉ប់រង និង

ចបំាច់ខងេវជ�ស�ស� បុ៉ែន�វមិនគិតប��ូ លករែកស្រម�លផ�ះេឡយី ។ អ�កអចមានសិទ�ិទទួលបានករ

ែកស្រម�លផ�ះ ្របសិនេបីអ�កទទួលបាន LTSS ។  
 
ឧទហរណ៍ៃនឧបករណ៍េពទ្យរមួមាន៖ 
 
 ឧបករណ៍ស្រមាប់ជំងឺទឹកេនាមែផ�ម (ដូចជាសឺរុងំ ្របដប់េតស�េមីលជាតិស�រក�ុងអហរ) 
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 ៃស្បរុ ំ

 ស�ុតឬកវរុ ំ

 សមា� រៈទក់ទងនឹងទឹកេនាម (ដូចជាេខទឹកេនាម េខ្រទនាប់ ្រកណាត់្រទប់កុំឲ្យ្រជាបទឹក) 
 
្របសិនេបីអ�កមានសំណួរណាមួយទក់ទងនឹង DME ឬឧបករណ៍េពទ្យ ឬប�� ីបណា� ញអ�កផ�ត់ផ�ង់ សូម

េហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-

4976) ។ 
   
 

េសវកម�េមលីែថក�ុងមណ� លែថទ ំ
 
មណ� លែថទគំឺជាកែន�ងែដលផ�ល់េសវកម�ែថទ ំឬេសវកម�េមីលែថក�ុងរយៈេពលែវងែដលមានអជា�     

ប័ណ�្រតឹម្រត�វ ។ មណ� លែថទទំងំេនះមានេសវកម�នានាែដលជួយដល់្របជាជនទងំត្រម�វករេវជ�សស្

្រត និងត្រម�វករមិនែមនេវជ�ស�ស� ។  េសវកម�ែថទតំមមណ� លរមួប��ូ លទងំករេមីលែថទ ំនិងករ

ស� រនីតិសម្បទ ជំនួយេលីកិច�ករនានាដូចជាករេស��កពក់ ករសមា� តកយ ករេ្របី្របាស់បន�ប់ទឹក 

ចំណីអហរ និងករេបាកគក់ ឬេសវកម�ទូេទែដលចបំាច់េផ្សងៗេទៀតែដលជាែផ�កមួយៃនែផនករេមីល

ែថទសុំខភាព ឬកម�វធិី្រគប់្រគងសុខភាព ។  មណ� លែថទ ំ្រត�វែតជាែផ�កមួយៃនបណា� ញអ�កផ�ល់េសវ

របស់ Keystone First CHC ស្រមាប់អ�កក�ុងករទទួលបានេសវកម�ទងំេនះ ។ ្របសិនេបីអ�ក្រត�វករ

េសវកម�របស់មណ� លែថទកំ�ុងរយៈេពលេ្រចីនជាង 30 ៃថ� សូមេមីលេនទំព័រ 90 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ

ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពេីសវកម� និងករ្រទ្រទង់រយៈេពលែវង ។ 
 

េសវកម�ស្រមាប់អ�កជងំែឺដលមនិស្រមាកក�ុងមន�រីេពទ្យ 
 

Keystone First CHC េចញៃថ�េលីេសវកម�ព្យោបាលេរគអ�កជំងេឺនេ្រកមន�ីរេពទ្យ ដូចជាករព្យោបាល

រងកយ ករងរ និងករនិយាយ ្រពមទងំករថតករំស�ីអុិច និងករេធ�ីេតស�ពិេសធន៍ ។  PCP របស់

អ�កនឹងេរៀបចំស្រមាប់េសវកម�ទងំេនះជាមួយអ�កផ�ល់េសវែថទណំាមា� ក់ក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone 

First CHC ។ 
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សូមេមីលព័ត៌មានេនក�ុងែផ�ក ករអនុ�� តជាមុន េនេលីទំព័រ 53 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មស�ីពីេសវកម�

ស្រមាប់អ�កជងំឺែដលមិនស្រមាកក�ុងមន�ីរេពទ្យណាខ�ះ អចនឹង្រត�វករករអនុ�� តជាមុន ។ 

 
េដីម្បែីស�ងរកព័ត៌មានអំពីៃថ�សហករទូទត់ស្រមាប់េសវកម�ស្រមាប់អ�កជំងែឺដលមិនស្រមាកក�ុងមន�ីរ

េពទ្យ សូមពិនិត្យេមីលកលវភិាគៃនៃថ�ៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាពែដលមានភា� ប់មកជាមួយក�� ប់

ស� គមន៍របស់   អ�ក ។ អ�កក៏អចែស�ងរកព័ត៌មានេនះេនេលីេវបសយ 

www.keystonefirstchc.com ឬេមីលែផ�ក េសវរ៉ប់រង េនេលីទំព័រ 44 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម ។ 

 
 

េសវកម�មន�រីេពទ្យ 
 
Keystone First CHC រ៉ប់រងេលីេសវកម�មន�ីរេពទ្យស្រមាប់អ�កជំងឺក�ុង និងេ្រកមន�ីរេពទ្យ ។  
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករេសវស្រមាប់អ�កជំងឺែដល្រត�វសំរកក�ុងមន�ីរេពទ្យ  េហយីែដលមិនសូវបនា� ន់ េនាះ 
PCP ឬ្រគ�េពទ្យឯកេទសរបស់អ�កនឹងេរៀបចំស្រមាប់អ�កេដីម្បចូីលស្រមាកេនក�ុងមន�ីរេពទ្យក�ុងបណា� ញ
របស់ Keystone First CHC េហយីនឹងតមដនករែថទរំបស់អ�ក េបីេទះបីជាអ�ក្រត�វករ្រគ�េពទ្យ
េផ្សងេទៀតអឡុំងេពលអ�កស� ក់េនមន�ីរេពទ្យក៏េដយ ។  ករសំរកក�ុងមន�ីរេពទ្យ្រត�វែតមានករអនុម័ត 
េដយ Keystone First CHC ។  េដមី្បដីឹងថាេតីមន�ីរេពទ្យស�ិតេនក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone 
First CHC ឬអត់ សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-

0729 (TTY 1-855-235-4976) ឬែឆកេមីលប�� ីអ�កផ�ល់េសវែថទេំនេលីេគហទំព័រ Keystone 
First CHC ែដលមានអសយដ� ន www.keystonefirstchc.com ។   
 
្របសិនេបីអ�កមានករបនា� ន់ េហយី្រត�វបានទទួលឲ្យចូលស្រមាកមន�ីរេពទ្យ អ�ក ឬក៏សមាជកិ្រគ�សរមា� ក់ 
ឬមិត�ភ័ក�មិា� ក់គួរឲ្យដំណឹងេទកន់អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពបឋម (PCP) របស់អ�កឲ្យបានឆាប់តម
ែដលអចេធ�ីបាន បុ៉ែន�មិន្រត�វឲ្យេលីស 24 េម៉ាងេឡយី េ្រកយេពលអ�ក្រត�វបានទទួលឲ្យចូលមន�ីរេពទ្យ។  
្របសិនេបីអ�ក្រត�វបានទទួលឲ្យចូលស្រមាកមន�ីរេពទ្យែដលមិនស�ិតក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone First 
CHC អ�កអចនឹង្រត�វបានេផ�រេទមន�ីរេពទ្យេនក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone First CHC វញិ ។  អ�ក
មិន្រត�វបានផា� ស់េទកន់មន�ីរេពទ្យថ�ីេទ លុះណាែតអ�កមានសុខភាពនឹងធឹង្រគប់្រគាន់ក�ុងករេផ�រេទកន់
មន�ីរេពទ្យថ�ី ។ 

http://www.keystonefirstchc.com/
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វពិតជាសំខន់ណាស់េដីម្បណីាត់ជួបជាមួយ PCP របស់អ�កក�ុងរយៈេពល 7 ៃថ� បនា� ប់ពអី�កចកេចញ
ពីមន�ីរេពទ្យ ។  ករេទជួប PCP របស់អ�កភា� មបនា� ប់ពីអ�កបានស� ក់េនមន�ីរេពទ្យនឹងជួយអ�កេធ�ីតម
ករែណនាណំាមួយ ែដលអ�កទទួលបានេនេពលែដលអ�កស�ិតេនក�ុងមន�ីរេពទ្យ េហយីបង� រអ�កពីករចុះ
េឈ� ះម�ងេទៀតេដីម្បចូីលស្រមាកក�ុងមន�ីរេពទ្យ ។ 
 
េពលខ�ះ អ�កអច្រត�វេទជួប្រគ�េពទ្យ ឬទទួលករព្យោបាលេនមន�ីរេពទ្យ េដយមិនបាច់្រត�វបានអនុ�� ត
ឲ្យចូលស្រមាក ។  េសវកម�ទងំេនះ្រត�វបានេហថា េសវស្រមាប់អ�កជំងឺែដលស្រមាកក�ុងមន�ីេពទ្យ ។  
 
្របសិនេបីអ�កមានសំណួរអ�ីមួយេទៀតអំពីេសវកម�មន�ីរេពទ្យ សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�ក
ចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ។   
 
េដីម្បែីស�ងរកព័ត៌មានអំពីៃថ�ៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាពស្រមាប់េសវកម�មន�ីរេពទ្យ សូមពិនិត្យេមីលកល
វភិាគៃនៃថ�ៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាពែដលមានភា� ប់មកជាមួយក�� ប់ស� គមន៍របស់អ�ក ។ អ�កក៏អច
ែស�ងរកព័ត៌មានេនះេនេលីេវបសយ www.keystonefirstchc.com ឬេមីលែផ�ក េសវរ៉ប់រង េន
ទំព័រ 44 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម ។ 

 
 

េសវកម�បង� រទុកមុន 
 

Keystone First CHC ធានារ៉ប់រងេលីេសវកម�បង� រទុកមុនែដលអចជួយឲ្យអ�ករក្សោបានសុខភាព ល� 
។  េសវកម�បង� រទុកមុនរមួមានេលីសពីករជួបជាមួយ PCP របស់អ�កម�ងក�ុងមួយឆា� េំដីម្បេីធ�ីករពិ និត្យ
សុខភាព ។  ពួកេគក៏រប់ប��ូ លទងំករចក់ថា� បំង� រេរគ (ចក់វ៉ក់សងំ) ករេធ�ីេតស�េនមន�ីរពិេសធន៍ 
និងករេធ�ីេតស�េផ្សងៗេទៀតែដលអចឲ្យអ�ក និង PCP របស់អ�កដឹងថា អ�កមានសុខភាពល� ឬមានប��
សុខភាពណាមួយ ។  េទជួប PCP របស់អ�កស្រមាប់េសវកម�បង� រទុកមុន ។  គាត់នឹងែណនាអំំពីករែថ
រក្សោសុខភាពរបស់អ�កេយាងេទតមអនុសសន៍ចុងេ្រកយស្រមាប់ករែថទ ំ។   
 
អ�កចូលរមួក៏អចេទចូលរមួ OB/GYN ស្រមាប់ករេធ�ីេតស� Pap និង្រតេគៀក្របចឆំា� រំបស់ពួកេគ និង
េដីម្បទីទួលេវជ�ប�� ស្រមាប់ករថតឆ�ុះេមីលេដះ ។ 
 

 
 

http://www.keystonefirstchc.com/
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េតដីល់េពល្រត�វពនិតិ្យសុខភាពេហយីែមនេទ? 
 
មនុស្ស្រគប់វយ័ េទជួប PCP របស់អ�កម�ងេរៀងរល់ឆា�  ំ។ េទជួបទន�េពទ្យ

របស់អ�កេរៀងរល់ 6 ែខម�ង ស្រមាប់ករពិនិត្យសុខភាព
េធ�ញ ។ 

្រគប់�ស�ី េទជួបេពទ្យេរគ�ស�ី (GYN) ឬ PCP របស់អ�កេរៀងរល់
ឆា� សំ្រមាប់ប�� សុខភាព�ស�ី ។ 

្របសិនេបីអ�កបានដឹងថាខ�ួនមានៃផ�េពះ ជួបជាមួយ្រគ�េពទ្យសម�ព ឬេពទ្យេរគ�ស�ី (OB/GYN)   
ភា� មៗ េហយីេធ�ីករណាត់ជួបឲ្យបានេទៀងទត់ ។ េហ
ទូរស័ព�េទកន់ទន�េពទ្យរបស់អ�កៃថ�េនះស្រមាប់ករពិនិត្យ
សុខភាពេធ�ញ ។ 

្របសិនេបីអ�កជា�ស�ីមានអយុចប់ពី 40 ឆា� េំឡងីេទ េធ�ីករករថតឆ�ុះេមីលសុដន់របស់អ�កម�ងជាេរៀងរល់ឆា�  ំឬ
េធ�ីតមករែណនារំបស់្រគ�េពទ្យ ។ េទជួបទន�េពទ្យរបស់
អ�កេរៀងរល់ 6 ែខម�ង ស្រមាប់ករពិនិត្យសុខភាពេធ�ញ ។ 

្របសិនេបីអ�កជាបុរសមានអយុចប់ពី 50 ឆា� េំឡងី
េទ 

ពិេ្រគាះជាមួយ្រគ�េពទ្យរបស់អ�កអំពីករពិនិត្យរកេមីល
មហរកី្រកេពញ្រប�ស� ត ។ េទជួបទន�េពទ្យរបស់អ�កេរៀង
រល់ 6 ែខម�ង ស្រមាប់ករពិនិត្យសុខភាពេធ�ញ ។ 

្របសិនេបីអ�កមានអយុចប់ពី 50 ឆា� េំឡងីេទ ពិេ្រគាះជាមួយេវជ�បណ�ិ តរបស់អ�កអំពកីរពិនិត្យរកេមីល
ជំងឺមហរកីេពះេវៀនធំ និង្រកសល់គូថ ។ េទជួបទន�េពទ្យ
របស់អ�កេរៀងរល់ 6 ែខម�ង ស្រមាប់ករពិនិត្យសុខភាព
េធ�ញ ។ 

 
 
 

ករពនិតិ្យរងកយ 
 
អ�កគួរែតេធ�ីករពិនិត្យរងកយេដយ PCP របស់អ�កយ៉ាងេហចណាស់ម�ងក�ុងមួយឆា�  ំ។  វនឹងជួយឲ្យ 
PCP របស់អ�ករកេឃញីប�� ណាមួយែដលអ�កអចនឹងមិនដឹងអំពីវ ។  PCP របស់អ�កអចប�� ទិញ
ករេធ�ីេតស�ែផ�កេលី្របវត�ិសុខភាព អយុ និងេភទរបស់អ�ក ។  PCP របស់អ�កក៏នឹងពិនិត្យផងែដរថាេតី
អ�កបានចក់ថា� បំង� រ និងេសវបង� រទុកមុនរបស់អ�កទន់សម័យេហយីឬេនេដីម្បរីក្សោអ�កឲ្យមានសុខ
ភាពល� ។ 
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្របសិនេបីអ�កមិនច្បោស់ថា អ�កបានដឹងព័ត៌មានថ�បីំផុតស�ីពីត្រម�វករែថទសុំខភាពឬក៍អត់ សូមទូរស័ព�
េទកន់ PCP របស់អ�ក ឬេសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-

235-4976) ។  េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួក៏អចជួយអ�កេធ�ីករណាត់ជួបជាមួយ PCP របស់អ�កបាន
ផងែដរ ។  
 
 

បេច�កវទិ្យោេវជ�ស�ស�ថ� ី
 

Keystone First CHC អចធានារ៉ប់រងេលីបេច�កវទិ្យោេវជ�ស�ស�ថ�ី ដូចជា ករវះកត់ និងឧបករណ៍ 
្របសិនេបី្រត�វបានេស�ីសំុេដយ PCP ឬ្រគ�េពទ្យឯកេទសរបស់អ�ក ។  Keystone First CHC ចង់េធ�ីឲ្យ
្របាកដថា បេច�កវទិ្យោេវជ�ស�ស�ថ� ីមានសុវត�ិភាព ្របសិទ�ភាព នងិ្រតឹម្រត�វស្រមាប់អ�ក មុននឹងអនុម័តេលី
េសវេនះ ។  
 
Keystone First CHC សហករជាមួយអ�កជំនាញេដីម្បែីណនាេំយងីពីបេច�កវទិ្យោេវជ�ស�ស�ថ�ីៗ
ស្រមាប់អ�កចូលរមួរបស់េយងី ។ េយងីេធ�ីករជាមួយករអនុវត�ខងេវជ�ស�ស� េហយីអចផ�ល់េសវកម�  
បេច�កវទិ្យោថ�ីៗ  ដល់អ�កចូលរមួែដលេយងីេ្រជីសេរសី ដូចជា ករ្រត�តពិនិត្យអ�កជំងពឺីចមា� យ ។ េយងីមាន
្រក�មេវជ�បណ�ិ ត ែដល្រត�តពិនិត្យបេច�កវទិ្យោេវជ�ស�ស�ថ�ីៗ ។ ពួកេគសេ្រមចថាេតី េវជ�ស�ស�ថ�ីគួរក� យជា
េសវកម�ែដលមានធានារ៉ប់រងឬអត់ ។ េយងីមិនរ៉ប់រងេលីបេច�កវទិ្យោតមដន វធិសី�ស� និងករ
ព្យោបាលែដលេនេ្រកមករ្រសវ្រជាវេនេឡយីេទ ។ 

្របសិនេបីអ�ក្រត�វករព័ត៌មានបែន�មអំពីបេច�កវទិ្យោេវជ�ស�ស�ថ�ីៗ សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�
ស្រមាប់អ�កចូលរមួរបស់ Keystone First CHC តមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-

235-4976) ។  
 
 

ករែថទសុំខភាពេនផ�ះ 

Keystone First CHC រ៉ប់រងេលីករែថទសុំខភាពេនផ�ះែដល្រត�វបានផ�ល់ជូនេដយភា� ក់ងរសុខ
ភាពតមផ�ះ ។  ករែថទសុំខភាពេនផ�ះគឺជាករែថទែំដល្រត�វបានផ�ល់ជូនេនផ�ះរបស់អ�ក េហយីវរមួ
ប��ូ លទងំេសវែថទ ំ។ ករជួយដល់សកម�ភាពរស់េន្របចៃំថ� ដូចជាករងូតទឹក ករេស��កពក់ និង
ករបរេិភាគអហរ និងករព្យោបាលរងកយ ករនិយាយ និងករព្យោបាលេដយវជិា� ជីវៈ ។  ្រគ�េពទ្យរបស់
អ�ក្រត�វែតប�� ទិញករែថទសុំខភាពេនផ�ះ ។   
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មានែដនកណំត់ចំេពះចំនួនៃនករមកេមីលករែថទេំនផ�ះែដលអ�កអចទទលួបានលុះណាែតអ�ក ឬអ�ក
ផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេស�សំុីករេលីកែលងចេំពះែដនកណំត់េនាះ ។  

អ�កគួរែតទក់ទងេទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-

235-4976) ្របសិនេបីអ�ក្រត�វបានអនុ�� តេលីករែថទសុំខភាពេនផ�ះ និងករែថទេំនាះមិន្រត�វបាន
ផ�ល់ជូនដូចែដលបានអនុ�� តេទ ។ 

 
ករ្រគប់្រគងជងំ ឺ

 
Keystone First CHC មានកម�វធិីស�័្រគចិត�េដីម្បជីួយអ�កែថទសុំខភាពខ�ួនបានឲ្យបានល�្របេសីរ 
្របសិនេបីអ�កមានអករៈជំងឺណាមួយដូចេលីកេឡងីខងេ្រកម ។  Keystone First CHC មានអ�ក
្រគប់្រគងករែថទែំដលនឹងេធ�ីករជាមួយអ�ក នងិអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កេដីម្ប្ីរបាកដថា 
អ�កពិតជាទទលួបានេសវកម�ែដលអ�ក្រត�វករ ។  អ�កមិន្រត�វករករប��ូ នបន�ពី PCP របស់អ�កស្រមាប់
កម�វធិីទងំេនះេទ េហយីក៏មិនមានករៃថ�បង់េសវែថទសុំខភាពែដរ ។   
 
្របសិនេបីអ�កមានស� នភាពសុខភាពណាមួយដូចបានរយខងេ្រកម អ�កអចក� យជាែផ�កមួយៃនកម�វធិី
ពិេសសរបស់េយងីស្រមាប់៖ 

 ជំងឺហតឺ ។ 

 ជំងឺស�ះផ�ូវដេង�ីមរុៃំរ ៉(COPD) ។ 

 ជំងឺទឹកេនាមែផ�ម ។ 

 ជំងឺែដលប៉ះពល់្របព័ន�ឈមរត់ ។ 

 ជំងឺឈម្រកកក ។ 

 ជំងឺហុវី/េអដស៍ ។ 

 ជំងឺកង�ះឈម្រកហម ។ 
 
មានវធិីមួយចំនួនែដលអ�កអចក� យជាែផ�កមួយៃនកម�វធិីទងំេនះ៖ 

 PCP របស់អ�ក ្រគ�េពទ្យឯកេទស ឬអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពអចនឹងពិេ្រគាះជាមួយអ�កអំពី
ករក� យជាែផ�កមួយៃនកម�វធិី ។ គាត់នឹងេហទូរស័ព�មកេយងីេដីម្បភីា� ប់ទំនាក់ទំនងនឹងអ�ក ។ 

 េយងីអចេមីលេឃញីពី្របវត�ិសុខភាពរបស់អ�កថា អ�កនឹងទទួលបានអត�្របេយាជន៍ពីកម�វធិី  
មួយ ។ េយងីនឹងេផ�ីព័ត៌មានេទអ�កតមៃ្របសណីយ ៍ឬទក់ទងេទអ�កអំពីករក� យជាែផ�កមួយ
ៃនកម�វធិី ។ 
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 អ�កអចសកសួរបាន! សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈទូរស័ព�
េលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) េហយីសួរអំពកីម�វធិីណាមួយទងំេនះ ។ 

 
តមរយៈកម�វធិីរបស់េយងី េយងីជួយអ�កឲ្យមានករយល់ដឹងកន់ែត្របេសីរេឡងីអំពសី� នភាពរបស់អ�ក។ 
អ�ក្រគប់្រគងករែថទជំួយស្រមបស្រម�លករែថទសុំខភាពរបស់អ�ក េហយីប��ូ នព័ត៌មានដល់អ�កអំពី
ស� នភាពរបស់អ�ក ។ 
 
្របសិនេបីអ�កមានត្រម�វករបែន�ម អ�ក្រគប់្រគងករែថទរំបស់អ�កនឹងេធ�ីករជាមយួអ�ក និង PCP របស់
អ�ក ។ អ�កនងឹកំណត់និងេធ�ីករេលីេគាលេដផា� ល់ខ�ួនេដីម្បេីលីកកម�ស់សុខភាព និងគុណភាពជីវតិរបស់
អ�ក ។ 
 
ក�ុងនាមជាអ�កចូលរមួរបស់ Keystone First CHC អ�កមានសិទ�ិេដីម្បនីិយាយថា អ�កមិនចង់ក� យជា
ែផ�កមួយៃនកម�វធិីទងំេនះេទ ។ អ�កអច្របាប់េយងីតមទូរស័ព� ឬជាលយលក�ណ៍អក្សរ ។ ្របសិនេបី
អ�កមិនចង់ក� យជាែផ�កមួយៃនកម�វធិីទងំេនះេទ េនាះវនឹងមិនផា� ស់ប�ូរអត�្របេយាជន៍របស់ Keystone 
First CHC របស់អ�ក តមរេបៀបណាមួយេឡយី ។ វក៏មិនផា� ស់ប�ូររេបៀបែដលអ�ក្រត�វបាន្រប្រពឹត�ដក់
េដយ Keystone First CHC និងអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់េយងី ឬ្រកសួងេសវកម�្របជាជន 
(DHS) ែដរ ។ 
 
្របសិនេបីអ�កមានចម�ល់ណាមួយទក់ទងនឹងកម�វធិពីិេសសៗ ឬមិនចង់ក� យជាែផ�កមួយៃនកម�វធិទីងំ
េនះ សូមេហទូរស័ព�េទកន់កម�វធិ្ីរគប់្រគងករែថទតំមរយៈេលខ 1-855-349-6280 (TTY 711) ។ 
 
តមរយៈករអនុវត�តមែផនករែថទសុំខភាពរបស់អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក និងករយល់
ដឹងពីជំង ឺឬស� នភាពរបស់អ�ក អ�កអចមានសុខភាពកន់ែតល� ។  អ�ក្រគប់្រគងករែថទរំបស់ 
Keystone First CHC េនទីេនះេដីម្បជីួយអ�កឲ្យយល់ពីរេបៀបែថទខំ�ួនឯងឲ្យបានល�្របេសីរេដយអនុ
វត�តមករប�� របស់េវជ�បណ�ិ តរបស់អ�ក េដយបេ្រងៀនអ�កអំពីរេបៀបេ្របី្របាស់ថា� េំពទ្យរបស់អ�ក ជួយ
អ�កឲ្យមានសុខភាព្របេសីរេឡងី និងផ�ល់ព័ត៌មានដល់អ�កេដីម្បេី្របី្របាស់េនក�ុងសហគមន៍របស់អ�ក ។  
្របសិនេបីអ�កមានសំណួរអ�ីមួយ ឬ្រត�វករជំនួយ សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតម
រយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ។ 
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ែផ�កទី 4  
 

េសវកម�េ្រកបណា� ញ  
នងិ 

េ្រកគេ្រមាង 
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អ�កផ�លេ់សវកម�េ្រកបណា� ញ 
 
អ�កផ�ល់េសវកម�េ្រកបណា� ញ គឺជាអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពែដលមិនមានកិច�សន្យោជាមួយ 
Keystone First CHC េដីម្បផី�ល់េសវកម�ជូនអ�កចូលរមួរបស់ Keystone First CHC េនាះេទ ។  វ
អចមានេពលមួយែដលអ�ក្រត�វករ្រគ�េពទ្យ ឬមន�ីរេពទ្យែដលមិនស�ិតេនក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone 
First CHC ។  ្របសិនេបកីរណីេនះេកីតេឡងី អ�កអចេស�ីសំុ PCP របស់អ�កឲ្យជួយអ�ក ។  PCP របស់
អ�កមានេលខពិេសសមួយេដីម្បេីហទូរស័ព�េស�ីសំុ Keystone First CHC ែដលេគអនុ�� តឲ្យអ�កេទ
ជួបអ�កផ�ល់េសវកម�េ្រកបណា� ញ ។ Keystone First CHC នឹងពិនិត្យេមលីថាេតីមានអ�កផ�ល់េសវ
ែថទសុំខភាពដៃទេទៀតេនក�ុងតំបន់របស់អ�កែដលអចផ�ល់នូវ្របេភទៃនករែថទដូំចគា�  ស្រមាប់អ�ក ឬ 
PCP របស់អ�កេជឿថា ចបំាច់ស្រមាប់អ�ក ។  ្របសិនេបី Keystone First CHC មិនអចផ�ល់ឲ្យអ�កនូវ
ជេ្រមីសអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពយ៉ាងេហចណាស់ 2 នាក់េនក�ុងតំបន់របស់អ�ក េនាះ Keystone 
First CHC នឹងធានារ៉ប់រងេលីេសវចបំាច់ខងេវជ�ស�ស�េដយអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេ្រក
បណា� ញ ។   
 
 

ករទទលួករែថទកំ�ុងេពលេនេ្រកតំបនេ់សវកម�របស ់Keystone First CHC 
 
្របសិនេបីអ�កេនេ្រកតំបន់េសវកម�របស់ Keystone First CHC េហយីមានស� នភាពជងំឺបនា� ន់ សូម
េទកន់បន�ប់សេ�ង� ះបនា� ន់ែដលេនជិតបំផុត ឬក៏េហទូេលខ 911 ។  ស្រមាប់ស� នភាពជងំឺបនា� ន់ អ�ក
មិនបាច់ចមំានករអនុ�� តពី Keystone First CHC េដីម្បទីទួលបានករែថទេំនាះេទ ។  ្របសិនេបី
អ�ក្រត�វករករទទួលឲ្យចូលស្រមាកេនមន�ីរេពទ្យ អ�កគួរផ�ល់ព័ត៌មានដល់ PCP របស់អ�កឲ្យបានដឹង ។   
 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករែថទសំ្រមាប់ស� នភាពជំងឺមិនែមនសេ�ង� ះបនា� ន់ ខណៈេពលេនេ្រកតំបន់េសវ
កម� សូមេហទូរស័ព�េទកន់ PCP របស់អ�ក ឬេសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-

0729 (TTY 1-855-235-4976) ែដលនឹងជួយអ�កឱ្យទទួលបានករែថទសំមរម្យបំផុត ។   
 
Keystone First CHC នឹងមិនទូទត់ៃថ�េសវកម�ែដលទទួលបានពខីងេ្រកសហរដ�អេមរកិ និងេ្រក
ែដនដីរបស់ខ�ួនេឡយី ។ 
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េសវកម�េ្រកគេ្រមាង 
 
អ�កអចនឹងមានសិទ�ិទទលួបានេសវកម�េលីសពីអ�ីែដលបានរ៉ប់រងេដយ Keystone First CHC ។  
ខងេ្រកមេនះគឺជាេសវកម�មួយចំនួនែដលអចរកបាន បុ៉ែន�មិន្រត�វបានរ៉ប់រង េដយ Keystone 
First CHC េទ ។  ្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយក�ុងករទទួលបានេសវកម�ទងំេនះ សូមេហទូរស័ព�េទ
កន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ។ 
 
 

 
ករដកឹជ��ូ នស្រមាប់ករព្យោបាលជងំកឺ�ុងករណីមនិបនា� ន់ 

 
Keystone First CHC មិនរ៉ប់រងេលីឡានេពទ្យដកឹអ�កជំងកឺ�ុងករណីមិនបនា� ន់ស្រមាប់អ�កចូលរមួក�ុង 
Community HealthChoices ភាគេ្រចីនេទ ។  Keystone First CHC អចជួយអ�កក�ុងករេរៀបចំ
មេធ្យោបាយេធ�ីដំេណីរេទកន់ករណាត់ជួបែដលមានេសវកម�ធានារ៉ប់រងតមរយៈកម�វធិី ដូចជាកម�វធិី
ែចកគា� ជិះ (Shared Ride) ឬ MATP ែដលបានពិពណ៌នាខងេ្រកម ។   
 
Keystone First CHC ពិតជារ៉ប់រងេលីឡានេពទ្យដឹកអ�កជំងកឺ�ុងករណីមិនបនា� ន់ ្របសិនេបី៖ 
 
 អ�ករស់េនក�ុងមណ� លែថទ ំេហយី្រត�វេទជួបករណាត់េពទ្យ ឬមណ� លែថទបំនា� ន់ ឬឱសថ

ស� នស្រមាប់េសវកម�ជំនួយែផ�កេវជ�ស�ស� DME ឬថា� េំពទ្យណាមួយ 

 អ�ក្រត�វករឡានេពទ្យដកឹអ�កជំងឺែដលចបំាច់ខងេវជ�ស�ស�ក�ុងករណីមិនបនា� ន់ ដូចជា
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករេ្របីែ្រគរុញអ�កជំងេឺដីម្បេីទជួបករណាត់របស់អ�ក 

 
្របសិនេបីអ�កមានចម�ល់ទក់ទងនឹងឡានេពទ្យដឹកអ�កជំងឺក�ុងករណីមិនបនា� ន់ សូមេហទូរស័ព�េទកន់
េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) 
 
 

កម�វធិជីនំយួករដកឹជ��ូ នស្រមាប់ករព្យោបាល 
 
MATP ផ�ល់នូវករដឹកជ��ូ នែដលមិនែមនជាករសេ�ង� ះបនា� ន់េទតមករណាត់ជួបពិនតិ្យសុខភាព 
និងឱសថស� ន ។ េសវកម�េនះ្រត�វបានផ�ល់ជូនេដយឥតគិតៃថ� ។ MATP េនក�ុងេខនធីែដលអ�ករស់
េន នឹងកំណត់ពតី្រម�វកររបស់អ�កស្រមាប់េសវកម� េហយីផ�ល់នូវ្របេភទៃនករដឹកជ��ូ ន្រតឹម្រត�វ
ស្រមាប់អ�ក ។ ជាទូេទ េសវកម�ដឹកជ��ូ ន្រត�វបានផ�ល់ជូនតមរេបៀបដូចខងេ្រកម៖ 
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 កែន�ងណាែដលមានមេធ្យោបាយេធ�ីដំេណីរសធារណៈ ដូចជា ឡាន្រក�ង រថេភ�ីងេ្រកមដី ឬរថ 
េភ�ីង េនាះ MATP ផ�ល់សំបុ្រតប�� ក់ ឬកន�ុយសំបុ្រត ឬសងអ�កវញិស្រមាប់ៃថ�េធ�ីដំេណីរសធា 
រណៈ ។  

 ្របសិនេបីអ�ក ឬនរណាមា� ក់េទៀតមានឡានែដលអ�កអចេ្របីេដីម្បេីទតមករណាត់ជួបរបស់
អ�ក េនាះ MATP អចនឹងបង់លុយឲ្យអ�កតមម៉ាយល៍បូកនឹងកែន�ងចត និងៃថ�េសវែដលមាន
បង� ន់ៃដ្រតឹម្រត�វ ។  

 កែន�ងណាែដលមិនមានមេធ្យោបាយេធ�ីដំេណីរសធារណៈ ឬមិនសមស្រមាប់អ�ក េនាះ MATP 
ផ�ល់ករជិះរថយន�ដឹកអ�កដំេណីរ ែដលរមួមានរថយន�ែវន៉ រថយន�ដឹកទំនិញ ឬរថយន�តក់សីុ ។  
ជាធម�តរថយន�េនះនឹងមានអ�កជិះេលីសពី 1 នាក់េដយមានេពលេវល និងទីតងំេទទទលួ
យក និងទលំក់ចុះេផ្សងៗគា�  ។  

 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករមេធ្យោបាយេធ�ីដំេណីរេទកន់ករណាត់ជួបពិនិត្យសុខភាព ឬេទឱសថស� ន សូម
ទក់ទង MATP ក�ុងតំបន់របស់អ�កេដីម្បទីទួលបានព័ត៌មានបែន�ម និងចុះេឈ� ះស្រមាប់េសវកម�ទងំ
េនះ ។ សូមេមីលព័ត៌មានអំពីមេធ្យោបាយេធ�ីដំេណីរែដល្រត�វបានប��ូ លក�ុងក�� ប់ស� គមន៍របស់អ�ក
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មអពំី MATP ។  ប�� ីេពញេលញៃនព័ត៌មានទំនាក់ទនំងរបស់ MATP ្របចេំខនធី
អចរកេឃញីេនទីេនះ៖ http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx ។  
 
MATP នឹងប�� ក់ជាមយួ Keystone First CHC ឬករយិាល័យ្រគ�េពទ្យរបស់អ�កែដលករណាត់ជួប
ពិនិត្យសុខភាពែដលអ�ក្រត�វករករដឹកជ��ូ ន គជឺាេសវរ៉ប់រង ។  Keystone First CHC េធ�ីករ
ជាមួយ MATP េដីម្បជីួយអ�កេរៀបចំករដឹកជ��ូ ន ។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម អ�កក៏អចេហទូរស័ព�េទ
កន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈទូរស័ព�េលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976)។ 

 
កម�វធិ�ីស� ីទរក នងិកុមារ  

 
កម�វធិី�ស�ី ទរក និង កុមារ (WIC) ផ�ល់អហរសុខភាព និងអហរូបត�ម�ដល់ទរក និងកុមារអយុ
េ្រកម 5 ឆា�  ំនិង�ស�ីមានៃផ�េពះ �ស�ីស្រមាលកូនរចួ ឬ�ស�ីកំពុងបំេបេដះកូន ។  WIC ជួយអ�កនិងកូន
របស់អ�កញុាឲំ្យបានល�េដយបេ្រងៀនអ�កអំពអីហរបំប៉នល� នងិផ�ល់ប័ណ�ញុាអំហរដល់អ�កឲ្យេ្របីេន
តមហងលក់េ្រគឿងេទស ។  WIC ជយួទរកនិងកុមារតូចៗឲ្យបរេិភាគអហរ្រតឹម្រត�វ េដីម្បឲី្យពួកេគ
អចធំធាត់មានសុខភាពល� ។  អ�កអចេស�ីសំុអ�កផ�ល់េសវែថទមំាតុភាពរបស់អ�កេដីម្បដីក់ពក្យសំុ 

http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx
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WIC េនេពលជួបេលីកេ្រកយ ឬទូរស័ព�េទេលខ 1-800-WIC-WINS (1-800-942-9467) ។ 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម សូមចូលេមីលេវបសយ WIC តម www.pawic.com 
 
 

ប�� អេំពហីងិ្សោក�ុង្រគ�សរ នងិករបង� រ 
 
អំេពីហងិ្សោក�ុង្រគ�សរគឺជាគំរូអកប្បកិរយិាមួយែដលមនុស្សមា� ក់ព្យោយាមដេណ�ី មអំណាច ឬ្រគប់្រគងេលី
មនុស្សមា� ក់េទៀតេនក�ុង្រគ�សរ ឬទំនាក់ទំនងជិតស�ិទ� ។ 
 
មាន្របេភទអំេពីហងិ្សោក�ុង្រគ�សរជាេ្រចីន ។ អំេពីហងិ្សោក�ុង្រគ�សររមួមាន៖  
 

 ករេធ�ីបាបផ�ូវចិត� 
 កររេំលភបំពនផ�ូវកយ 

 ករលបចប់ 

 ករចប់រេំលភ 

 កររេំលភបំពនហរិ��វត�ុ 
 ករេជរ្របមាថ 

 កររេំលភបំពនេលីមនុស្សចស់ 

 អំេពីហងិ្សោេកីតេឡងីក�ុងជីវតិគូស� មីភរយិា  
 កររេំលភបំពនពីៃដគូជតិស�ិទ�  
 អំេពីហងិ្សោក�ុង្រគ�សរេនក�ុងសហគមន៍ LGBTQIA+  

 
មានេឈ� ះខុសៗគា� ជាេ្រចីន្រត�វបានេ្របីេដីម្បនីិយាយអំពីអំេពីហងិ្សោក�ុង្រគ�សរ ។ វអច្រត�វបានេគេហ
ថា៖ កររេំលភបំពន អំេពហីងិ្សោក�ុង្រគ�សរ កររេំលភេលីរងកយ កររេំលភបំពនពៃីដគូជិតស�ិទ� ឬ
្រក�ម្រគ�សរ, ប�ី្របពន�, ទនំាក់ទំនង ឬអំេពីហងិ្សោពីៃដគូេស�ហមិនទន់េរៀបករ ។ 
 
្របសិនេបីមានេរឿងណាមួយកំពុងេកីតេឡងីចំេពះអ�ក ឬបានេកីតេឡងី ឬអ�កខ� ចៃដគូអ�ក េនាះអ�កអច
នឹងមានទំនាក់ទំនងែដលមានកររេំលភបពំន ។   
 
អំេពីហងិ្សោក�ុង្រគ�សរគឺជាឧ្រកិដ�កម� េហយីករករពរផ�ូវច្បោប់គឺមានស្រមាប់អ�ក ។ ករចកេចញពីទំនាក់
ទំនងែដលមានអំេពីហងិ្សោគឺមិនងយ្រស�លេនាះេទ បុ៉ែន�អ�កអចរកជំនួយបាន ។  
 

http://www.pawic.com/
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កែន�ងេដមី្បទីទលួបានជនំយួ៖ 
 
េលខទូរស័ព�ទន់េហតុករណ៍ស្រមាប់អំេពីហងិ្សោថា� ក់ជាតិ 
 
1-800-799-7233 (SAFE)  
1-800-787-3224 (TTY) 
 
សម�័ន�្របឆាងំនឹងអំេពីហងិ្សោរបស់រដ� Pennsylvania 

 
េសវកម�ែដលផ�ល់ជូនជនរងេ្រគាះេដយអំេពីហងិ្សោក�ុង្រគ�សររមួមាន៖ អន�រគមន៍េលីវបិត�ិ ករ្របឹក្សោ; 
ករេទតមករណាត់ជួបរបស់បូ៉លីស េពទ្យនិងករណាត់ជួបេនតុលករ; នងិទជីំរកបនា� ន់បេណា� ះ
អសន�ស្រមាប់ជនរងេ្រគាះនិងកុមារេនក�ុងបន�ុក ។ កម�វធិីបង� រនិងអប់រក៏ំ្រត�វបានផ�ល់ផងែដរេដីម្បី
បន�យហនិភ័យៃនអំេពីហងិ្សោក�ុង្រគ�សរេនក�ុងសហគមន៍ ។      
 
1-800-932-4632 (ក�ុងរដ� Pennsylvania)  
 
 

កររេំលភបពំនផ�ូវេភទ នងិវបិត�រិេំលភេសពសន�វៈ 
 

អំេពីរេំលភបពំនផ�ូវេភទ រមួមានករទក់ទងពក្យសម�ី ឬសកម�ភាពផ�ូវេភទែដលមិនចង់បានណាមួយ
ែដល្របឆាងំនឹងឆន�ៈរបស់បុគ�លមា� ក់ ។  េគអចេ្របីករចប់បង�ំ ករគំរមកំែហង េ្របីឧបាយកល ឬ
ប��ុ ះប��ូ លឲ្យ្រប្រពឹត�អំេពីរេំលភផ�ូវេភទ ។  អំេពីរេំលភបំពនផ�ូវេភទ មានដូចជា៖  
 
 ចប់រេំលភ  
 ករបំពនផ�ូវេភទ 

 ករបំពនផ�ូវេភទសច់ញាតិបងប�ូន  
 ករបំពនផ�ូវេភទេលីកុមារ  
 ករចប់រេំលភមនុស្សស� ល់គា�  
 ចប់កន់ ឬស� បបែង�ល  
 េផ�ីសរជារូបអសអភាសេដយគា� នករអនុ�� ត  
 កររេំលភបំពនតមពិធសីសនា  
 កររកសីុេកង្របវ�័� ផ�ូវេភទ (ឧទហរណ៍៖ េពស្យោចរ) 

http://www.thehotline.org/
http://www.pcadv.org/
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 ករេបៀតេបៀនផ�ូវេភទ  
 ករសម�ុតគំរម្របឆាងំនឹង្រក�ម LGBTQIA+  
 ករលត្រតដងនិងករលួចេមីលេគ្រសត ឬរមួរក័្សគា�  (ទេង�ីែដល្រត�វបានេគេមីលេឃញី ថតរូប 

ឬថតេនកែន�ងែដលេគគិតថាជាកែន�ងឯកជន)  
 ករចូលរមួេដយបង�ំក�ុងករផលិតរូបភាពអសអភាស 

 
អ�ករចួផុតពអីេំពីហងិ្សោផ�ូវេភទអចមាន្របតិកម�ខងរងកយ ផ�ូវចិត� ឬអរម�ណ៍ចំេពះបទពិេសធន៍ 
េនាះ ។  អ�ករចួផុតពអីំេពីហងិ្សោផ�ូវេភទអចមានអរម�ណ៍ថាឯក ភ័យខ� ច ខ� ស់េអៀន និងភ័យខ� ចថា
គា� ននរណាមា� ក់េជឿពួកេគេទ ។  ករព្យោបាលអច្រត�វករេពលេវល បុ៉ែន�ករព្យោបាលអចេកីតេឡងី 
បាន ។  
 
កែន�ងេដមី្បទីទលួបានជនំយួ៖ 
 
មជ្ឈមណ� លវបិត�ិរេំលភេសពសន�វៈ េន Pennsylvania បេ្រមីមនុស្សេពញវយ័ និងកុមារទងំអស់ ។ 
េសវកម�ទងំេនាះរមួមាន៖  
 
 ្របឹក្សោេយាបល់អំពីវបិត�ិេដយឥតគិតៃថ� និងេដយសមា� ត់ 24 េម៉ាងក�ុងមួយៃថ� ។ 

 េសវកម�ស្រមាប់្រក�ម្រគ�សរ មិត�ភ័ក� ិៃដគូ ឬប�ី ្របពន�របស់ជនរងេ្រគាះ ។ 

 ព័ត៌មាន នងិករប��ូ នបន�េទកន់េសវកម�េផ្សងេទៀតេនក�ុងតំបន់របស់អ�ក នងិកម�វធិីអប់របំង� រ ។  
 
េហេទេលខ 1-888-772-7227 ឬចូលេមីលតំណភា� ប់ខងេ្រកមេដីម្បទីក់ទងមជ្ឈមណ� លវបិត�ិរេំលភ
េសពសន�វៈក�ុងតំបន់របស់អ�ក ។  
 
សម�័ន�្របឆាងំនឹងអំេពីចប់រេំលភរបស់រដ� Pennsylvania (www.pcar.org/)  

https://pcar.org/
http://www.pcar.org/
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ែផ�កទី 5  

 
េសវកម� និងករគា្ំរទរយៈេពលែវង 
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េសវកម� និងករគា្ំរទរយៈេពលែវង 
 

Keystone First CHC រ៉ប់រងេលីេសវកម� នងិករគា្ំរទរយៈេពលែវង (LTSS) ស្រមាប់អ�កចូលរមួ
ែដលមិនអចេធ�ីសកម�ភាពរស់េន្របចៃំថ�មួយចំនួន ឬអ�កែដលមានជំងរុឺៃំរ ៉។ LTSS រមួប��ូ លទងំេស
វកម�េនក�ុងសហគមន៍ នងិេនក�ុងមណ� លែថទ ំ។  LTSS ជយួឲ្យអ�ករស់េនកែន�ងែដលអ�កចង់ 
ឧទហរណ៍ េនផ�ះ ឬេនតំបន់រស់េនេផ្សងេទៀតេនក�ុងសហគមន៍ ឬមណ� លែថទ ំ។  LTSS ក៏គា្ំរទ
អ�កេនកែន�ងែដលអ�កេធ�ីករផងែដរ ។   
 
េដីម្បអីចទទួលបាន LTSS អ�ក្រត�វមាន “លក�ខណ� កណំត់របស់គ�ីនិក” ែដលបង� ញថា អ�ក្រត�វករ
្របេភទេសវកម�ែដល្រត�វបានផ�ល់ជូនេនមណ� លែថទែំមន េបីេទះជាអ�កនងឹទទួលបាន ឬអចទទួល
បានេសវកម�េនផ�ះ ឬេនក�ុងសហគមន៍ដៃទេទៀតក៏េដយ ។  ្របករេនះ្រត�វបានេគេហថា “ករមាន
សិទ�ិខងគ�ីនកិរបស់មណ� លែថទមំនុស្សចស់” ឬ្រត�វបានេហម្យោង៉េទៀតថា “NFCE” ។  ្របករេនះមាន
ន័យថាមិនែមនអ�ករល់គា� សុទ�ែតអចទទួលបាន LTSS េនាះេទ ។ 
 
្របសិនេបីអ�កកំពុងទទួល ឬនឹងទទួលបាន LTSS េនាះអ�កស្រមបស្រម�លេសវៃន Keystone First 
CHC របស់អ�កនឹងជួបជាមយួអ�កេដីម្បពីិភាក្សោពីអ�ែីដលអ�ក្រត�វករេដយរមួប��ូ លទងំទីកែន�ង ែដល
អ�ករស់េន ឬចង់រស់េន ត្រម�វករសុខភាពរងកយ និងសុខភាពអកប្បកិរយិារបស់អ�កអ�ីខ�ះ និងថាេតី
អ�ក្រត�វករអ�កែថទ ំឬករគា្ំរទេផ្សងេទៀតេនក�ុងសហគមន៍ែដរឬអត់ ។  ្របករេនះ្រត�វបានេគេហថា 
“ករវយតៃម�េលីត្រម�វករ្រគប់្រជ�ងេ្រជាយ” ។  
 
េ្រកយេពលបំេពញករវយតៃម�េលីត្រម�វករ្រគប់្រជ�ងេ្រជាយរចួរល់ អ�កនឹងេ្រជីសេរសីអ�កស្រមប
ស្រម�លេសវកម�មា� ក់ ែដលនឹងេធ�ីករជាមួយអ�កេដីម្បបីេង�ីតគេ្រមាងេសវកម�េផា� តេលីបុគ�ល (PCSP) 
ែដលនឹងរមួប��ូ លទងំេសវកម�ែដលអ�ក្រត�វករទងំអស់ មិនថា Keystone First CHC រ៉ប់រងេលីេស
វកម�ទងំេនាះឬអត់េទ ។   
 
ករស្រមបស្រម�លែផ�កេសវកម� ករវយតៃម�េលីត្រម�វករ្រគប់្រជ�ងេ្រជាយ និងដំេណីរករបេង�ីតែផនករ
េសវកម�េផា� តេលីបុគ�ល្រត�វបានបក្រសយលម�ិតបែន�មេទៀតេនខងេ្រកមេនះ ។ 
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ករស្រមបស្រម�លែផ�កេសវកម� 
 

្របសិនេបីអ�កមានគុណវុឌ្ឍបិាន LTSS េនាះអ�កស្រមបស្រម�លេសវកម�នឹងជួយអ�កឲ្យទទួលបានរល់ 
LTSS ទងំអស់ែដលអ�ក្រត�វករ ។  Keystone First CHC នងឹផ�ល់ឲ្យអ�កជេ្រមីសៃនអ�កស្រមប
ស្រម�លេសវកម� ែដលមាន ែដលបេ្រមីករងរឲ្យ ឬមានកិច�សន្យោជាមួយ Keystone First CHC េដីម្បី
េ្រជីសេរសី ។  Keystone First CHC នឹងផ�ល់ឲ្យអ�កនូវព័ត៌មានអំពអី�កស្រមបស្រម�លេសវកម�ក�ុង
តំបន់្រគបដណ� ប់របស់េយងី រប់ទងំករបរយិាយសេង�បៃនជំនាញពិេសស និងបទពិេសធន៍ករងរ ។ 
្របសិនេបីេគេស�ីសំុ អ�កនឹង្រត�វបានេគអនុ�� តឲ្យនិយាយេទកន់អ�កស្រមបស្រម�លេសវកម� ែដលជា
ែផ�កមួយៃនដំេណីរករេ្រជីសេរសី ។ អ�កស្រមបស្រម�លេសវកម�របស់អ�កនឹងេធ�ីករជាមួយអ�កេដីម្បី
បេង�ីត PCSP មួយ េហយីនឹងេធ�ីឲ្យ្របាកដថា PCSP របស់អ�កមានបច�ុប្បន�ភាព េហយីអ�កទទួលបាន
េសវកម� និងករគា្ំរទទងំអស់ែដលបានរយេនក�ុង PCSP របស់អ�ក ។   
 
អ�កគួរទក់ទងអ�កស្រមបស្រម�លេសវកម�របស់អ�កក�ុងស� នភាពដូចខងេ្រកម៖ 
 
 ្របសិនេបីអ�កមិនយល់អំពី PCSP របស់អ�ក ។  អ�កគរួដឹង និងអចយល់ពីេសវកម� នងិករគា្ំរទ

ែដលអ�កនឹងទទួលបាន នងិអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពែដលគា្ំរទដល់អ�ក ។ 

 ្របសិនេបីអ�កចង់ផា� ស់ប�ូរ PCSP របស់អ�ក ។  
 ្របសិនេបីអ�កមានប�� ជាមួយេសវកម� ករគា្ំរទ ឬអ�កផ�ល់េសវែថទណំាមួយរបស់អ�ក ។ 

 
អ�កស្រមបស្រម�លេសវកម�របស់អ�កនងឹជួយអ�កឲ្យទទួលបានទងំ LTSS និងកររ៉ប់រង និងករមិន
រ៉ប់រងេលីករព្យោបាលដៃទេទៀត ករទំនាក់ទំនងក�ុងសង�ម កែន�ងស� ក់េន ករអប់រ ំនិងេសវកម� នងិករ
គា្ំរទនានាេផ្សងៗេទៀតែដលមានេនក�ុងប�� ី PCSP របស់អ�ក ។ អ�កស្រមបស្រម�លេសវកម�របស់អ�ក
នឹង៖ 
 
 ផ�ល់ឲ្យអ�កនូវព័ត៌មានអំព ីនិងជួយអ�កឲ្យទទួលបានេសវកម� និងករគា្ំរទែដល្រត�វករ ។ 

 តមដនេសវកម�និងករគា្ំរទរបស់អ�ក ។ 

 ្របាប់អ�កអំព៖ី 

o ករវយតៃម�ែដលចបំាច់ 

o ដំេណីរករ PCSP 

o LTSS ែដលអចរកបាន 

o ជេ្រមីសេផ្សងៗរបស់េសវកម� រមួមានករែណនាដំល់អ�កចូលរមួ ។ 
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o សិទ�របស់អ�ក េដយរប់ប��ូ លទងំសិទ�ិក�ុងករដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ បណ�ឹ ងសទុក� នងិ
ករេស�ីសំុសវនាករយុត�ិធម៌  

o ទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�កេនក�ុង Community HealthChoices  
o តួនាទីរបស់បុគ�លែដលេធ�ីករជាមួយ Community HealthChoices 

 ជួយទក់ទងនឹងករដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ បណ�ឹ ងសទុក� នងិករេស�ីសំុសវនាករយុត�ិធម៌  
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករ និងេស�ីសំុជំនួយ ។ 

 រក្សោកំណត់្រតៃនចំណូលចិត� ចណុំចខ� ងំ និងេគាលបំណងរបស់អ�កស្រមាប់ PCSP ។ 

 េធ�ីករវយតៃម�ពីត្រម�វកររបស់អ�កជាថ�ី ជាេរៀងរល់ឆា�  ំឬញឹកញាប់ជាងេនះ្របសិនេបីចបំាច់ ។ 

 ជួយអ�ក នងិ្រក�មគេ្រមាងេផា� តេលីបុគ�លរបស់អ�ក េដីម្បេី្រជីសេរសីអ�កផ�ល់េសវ ។ 

 រលឹំកអ�កឲ្យេធ�ីអ�ីែដលចបំាច់េដីម្បមីានសិទ�ិទទួលបាន Community HealthChoices និង 
LTSS ។ 

 ែស�ងរកេសវកម�េ្រកពី Community HealthChoices េដីម្បបីំេពញត្រម�វកររបស់អ�ក រប់
ប��ូ លទងំតមរយៈ Medicare ឬ្រក�មហុ៊នធានារ៉ប់រងសុខភាព និងធនធានសហគមន៍េផ្សង
េទៀត ។ 

 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វផា� ស់េទរស់េនផ�ះថ�ី អ�កស្រមបស្រម�លេសវកម�របស់អ�កនឹងេធ�ីឲ្យ្របាកដថា អ�ក
ទទួលបាន ឬទុកេសវកម� និងជំនួយែដលអ�ក្រត�វករស្រមាប់ករេរេីទផ�ះថ�ី ។  េនះរប់ប��ូ លទងំ ករ
ជួយឲ្យបានកែន�ងស� ក់េន និងេមីលែថលំេនដ� ន សកម�ភាពែដលអចជួយអ�កមិនឲ្យឯករជ្យ  និងជួយ
ក�ុងករេ្របី្របាស់ធនធានក�ុងសហគមន៍ េដីម្បអី�កអចចូលេទរស់េនក�ុងសហគមន៍បាន ។   
 
្របសិនេបីអ�កេនែតចង់បានអ�កស្រមបស្រម�លេសវកម�េផ្សងគា�  សូមេហទូរស័ព�េទេលខ 1-855-332-

0729 (TTY 1-855-235-4976) ។ 
 

 
ករវយតៃម�េលតី្រម�វករ្រគប្់រជ�ងេ្រជាយ  

 
ករវយតៃម�េលីត្រម�វករ្រគប់្រជ�ងេ្រជាយ គឺជាជំហនដំបូងក�ុងករបេង�ីតេសវកម�ែដលអ�ក្រត�វករ ។ វ
សំខន់ែដលថា អ�កសហករជាមួយ Keystone First CHC េដីម្បេីធ�ីករវយតៃម� ឲ្យបានឆាប់តម
ែដលអចេធ�ីេទបាន ។ ករវយតៃម�េលីត្រម�វករ្រគប់្រជ�ងេ្រជាយរបស់អ�ក រមួប��ូ លករពិនិត្យេមីល
េឡងីវញិអំពសុីខភាពផ�ូវកយ សុខភាពអកប្បកិរយិា, LTSS,  អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព និងត្រម�វករ
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េផ្សងេទៀត ។  ករវយតៃម�ក៏នឹងរមួប��ូ លករនិយាយអំពី ចណូំលចិត� េគាលេដ លំេនឋន និងជនំួយ
េ្រកផ�ូវកររបស់អ�ក ។  តរងខងេ្រកមបង� ញពីេពលែដលករវយតៃម�នឹង្រត�វបានេធ�ីេឡងី ែដល
អ្រស័យេទេលីស� នភាពរបស់អ�កផា� ល់ ។ 
 
 
ស� នភាព េពលេវលស្រមាប់ករវយតៃម�របស់ Keystone 

First CHC 
អ�កគឺជា NFCE បុ៉ែន�មិនទទួលបាន LTSS េទ 
េនេពលអ�កចប់េផ�ីមជាមួយ Keystone First 
CHC 

ក�ុងរយៈេពល 5 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករ គិតចប់ពីកល
បរេិច�ទចប់េផ�ីម 

អ�កមាន PCSP រចួេហយី េហយីកំពុងទទួលបាន 
LTSS 

ក�ុងរយៈេពល 5 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករៃនករកំណត់សរ
ជាថ�ីៃនសិទ�ិទទួលបានខងគ�ីនិក 

អ�ក ឬតំណាង ឬសមាជិក្រគ�សរេស�ីសំុករវយ
តៃម�មួយ 

ក�ុងរយៈេពល 15 ៃថ�ៃនសំេណី 

ករវយតៃម�េលីត្រម�វករ្រគប់្រជ�ងេ្រជាយចុង
េ្រកយរបស់អ�ក គឺ 12 ែខមុន ឬយូរជាងេនះ ។ 

អ�កចូលរមួទងំអស់ែដលទទួលបាន LTSS ្រត�វ
ែតមានករវយតៃម�េលីត្រម�វករ្រគប់្រជ�ងេ្រជាយ
ជាេរៀងរល់ឆា�  ំ

អ�កេធ�ីឲ្យមានអ�ីមួយេកីតេឡងី (សូមបក្រសយ
ខងេ្រកមេនះ) 

ក�ុងរយៈេពល 14 ៃថ� ពីេហតុករណ៍ែដលបាន
េកីតេឡងីេនាះ ឬឆាប់ជាងេនះ អ្រស័យេលីស� ន
ភាពសុខភាព និងត្រម�វកររបស់អ�កចូលរមួ 

 
 
្របសិនេបីអ�កកំពុងទទួលបាន LTSS េហយីមានេហតុករណ៍េកីតេឡងីណាមួយ ដូចខងេ្រកម សូម
ទក់ទងមកអ�កស្រមបស្រម�លេសវកម�របស់អ�កេដីម្បេីធ�ីករណាត់ជួបេដីម្បបីំេពញករវយតៃម�េឡងីវញិ
ឲ្យបានឆាប់តមែដលអចេធ�ីបាន ។   
 
 ករទទួលឲ្យចូលស្រមាកក�ុងមន�ីរេពទ្យ ករផា� ស់ប�ូររវងទីតងំែថទសុំខភាព (ឧទហរណ៍ ពី

មន�ីរេពទ្យេទកន់មណ� លែថទ)ំ ឬករអនុ�� តេចញពីមន�ីរេពទ្យ ។ 

 ករផា� ស់ប�ូរក�ុងលទ�ភាពស្រមាប់ករែថទខំ�ួនរបស់អ�ក ។ 

 ករផា� ស់ប�ូរអ�កែថទរំបស់អ�ក ឬករគា្ំរទេ្រកផ�ូវករេផ្សងេទៀតែដលអចផា� ស់ប�ូរត្រម�វករេសវ
កម�របស់អ�ក ។ 

 ករផា� ស់ប�ូរេនក�ុងផ�ះរបស់អ�ក ែដលអចផា� ស់ប�ូរត្រម�វករេសវកម�របស់អ�ក ។ 
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 ករផា� ស់ប�ូរជាអចិៃ�ន�យេ៍នក�ុងផុ�ះរបស់អ�ក ែដលអចផា� ស់ប�ូរត្រម�វករេសវកម�របស់អ�ក ។ 

 ករេស�ីសំុេដយអ�ក ឬអ�កជំនួសឲ្យអ�ក ឬអ�កែថទ ំអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព ឬ DHS ។ 
 
្របសិនេបីអ�កមិនទន់ទទលួបាន LTSS បុ៉ែន� អ�កគិតថា អ�កអចមានសិទ�ិទទលួបាន អ�កអចសំុ 
Keystone First CHC ឲ្យេធ�ីករវយតៃម�េលីត្រម�វករ្រគប់្រជ�ងេ្រជាយបាន ។  េ្រកយេពលប�� ប់ករ
វយតៃម�េលីត្រម�វករ្រគប់្រជ�ងេ្រជាយ ្របសិនេបីលទ�ផលៃនករវយតៃម�របស់អ�កបង� ញថា អ�ក្រត�វករ 
LTSS េនាះ Keystone First CHC នឹងែណនាអំ�កឲ្យេទកន់ DHS ស្រមាប់ករកំណត់សិទ�ិទទួល
បានតមគ�ីនកិ េដីម្បពីិនិត្យេមីលថាេតីអ�កពិតជា NFCE ។  Keystone First CHC មិនេធ�ីករកំណត់
សិទ�ិទទួលបានតមគ�ីនិកស្រមាប់ LTSS របស់អ�កេនាះេទ ែតពួកេគនឹងជួយអ�កឲ្យបានយល់ដឹងពី
ដំេណីរករេនាះ ។ 
 

 
គេ្រមាងេសវកម�េផា� តេលបុីគ�ល 

 
បនា� ប់ពីករវយតៃម�េលីត្រម�វករ្រគប់្រជ�ងេ្រជាយ អ�កស្រមស្រម�លេសវកម�របស់អ�កនឹងេធ�កីរជាមួយ
អ�កេដីម្បបីេង�ីតគេ្រមាងេសវកម�ផា� ល់ខ�ួន (PCSP) ។  ជាមួយនងឹករគា្ំរទពីអ�កស្រមបស្រម�លេសវ
កម�របស់អ�ក អ�កនឹងដឹកនាកំរបេង�ីត PCSP របស់អ�ក ។  
 
ព័ត៌មានដ៏សំខន់ខងេ្រកមេនះស្រមាប់ឲ្យអ�កែស�ងយល់អំពី PCSP របស់អ�ក៖ 
 
 អ�កនឹងបេង�តី PCSP របស់អ�កជាមួយអ�កស្រមបស្រម�លេសវកម�របស់អ�ក នងិអ�កណាមា� ក់

ែដលអ�កចង់បាន ដូចជា សមាជិក្រគ�សរ ឬករគា្ំរទេ្រកផ�ូវករេផ្សងេទៀត ។  
 អ�កនឹងបំេពញ PCSP របស់អ�កជាមួយអ�កស្រមបស្រម�លេសវកម�របស់អ�កក�ុងរយៈេពល 30 

ៃថ� បនា� ប់ពកីលបរេិច�ទៃនករវយតៃម�េលីត្រម�វករ្រគប់្រជ�ងេ្រជាយ ឬករវយតៃម�សរជាថ�ី ។ 

 អ�ក នងិអ�កស្រមបស្រម�លេសវកម�របស់អ�ក នងឹបេង�ីត PCSP របស់អ�ក េដយែផ�កេលីករវយ
តៃម�េលីត្រម�វករ្រគប់្រជ�ងេ្រជាយរបស់អ�ក ករកណំត់សិទ�ិបានតមគ�ីនិករបស់អ�ក និងេសវកម�
នានាែដល Keystone First CHC រ៉ប់រងេដីម្បេីឆ�ីយតបនឹងត្រម�វកររបស់អ�កែដលមិនទន់េធ�ី
បាន ។ 

 PCSP របស់អ�ក នឹងរប់ប��ូ លទងំព័ត៌មានអំពកីរប��ូ នបន� ែដលចបំាច់ស្រមាប់អ�ក េដីម្បី
ទទួលបានេសវកម� និងករគា្ំរទនានា ។ 
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 អ�កស្រមបស្រម�លេសវកម�របស់អ�កនងឹពិចរណាេទេលីទងំេសវកម�ែដល្រត�វបានរ៉ប់រងក�ុង
បណា� ញ និងេ្រកបណា� ញ េដីម្បឲី្យេឆ�ីយតបនឹងត្រម�វកររបស់អ�ក ែដលអ�កចង់បានេដីម្បឲី្យ
បានសេ្រមចតមត្រម�វកររបស់អ�ក ។ 

 
PCSP របស់អ�កនឹងេដះ្រសយត្រម�វករខងរងកយ អកប្បកិរយិា និង LTSS របស់អ�ក ចំណុចខ� ងំ
របស់អ�ក អទិភាព និងេគាលបំណងរបស់អ�ក នងិអ�ីែដលអ�កសង្ឃមឹថា េសវកម�នឹងេធ�ីស្រមាប់អ�ក ។  វ
នឹងរប់ប��ូ លទងំព័ត៌មានខងេ្រកម៖ 
 
 ស� នភាពសុខភាព ថា� េំពទ្យបច�ុប្បន� នងិចំនួនៃនេសវកម�ែដល្រត�វបានអនុ�� តទងំអស់របស់

អ�ក ែដលក�ុងេនាះរមួមាន រយៈេពលៃនករអនុ�� ត ។ 

 អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព(ទងំឡាយ) ែដលអ�កបានេ្រជីសេរសីេដីម្បផី�ល់េសវកម� និងករគាំ
្រទ ែដលអ�ក្រត�វករ និងចង់បាន ។ 

 កែន�ងែដលអ�ករស់េន ឬអ�កចង់រស់េន និងទទួលបាន LTSS (ែដលវអចជាផ�ះរបស់អ�ក ទី
លំេនដៃទេទៀតេនក�ុងសហគមន៍ ឬមណ� លែថទ)ំ ។ Keystone First CHC គា្ំរទអ�កឲ្យរស់
េនមានឯករជ្យតមែដលអចេធ�ីបាន និងជួយអ�កឲ្យចូលរមួក�ុងសហគមន៍ឲ្យបានេ្រចីនតម
ែដលអ�កចង់ និងតមែដលអ�កអច ។ 

 កត� េ្រគាះថា� ក់ែដលអចមានឥទ�ិពលេលីសុខភាពរបស់អ�ក នងិវធិីេដីម្បបីន�យកត� េ្រគាះថា� ក់
ទងំេនាះ រមួមានករមានែផនករែថទបំ្រម�ងទុក្របសិនេបីចបំាច់ ។ 

 ត្រម�វកររបស់អ�កស្រមាប់ និងែផនករេដីម្បទីទួលបានធនធានពីសហគមន៍ េសវកម�ែដលមិន
្រត�វបានរ៉ប់រង និងករគា្ំរទដៃទេទៀត រមួមានកែន�ងស� ក់អ្រស័យែដលសមរម្យ ។ 

 ករគា្ំរទែដលអ�ក្រត�វករេដីម្បេីធ�ីអ�ីមួយែដលអ�កចង់េធ�ីក�ុងេពលទំេនររមួប��ូ លទងំករកម្សោន� 
និងសកម�ភាពនានាេនក�ុងសហគមន៍ ។ 

 វធិីែដល Keystone First CHC នឹងេធ�ីករជាមួយភា� ក់ងរធានារ៉ប់រងសុខភាព និងករគា្ំរទ
ដៃទេទៀតែដលអ�កមាន ដូចជា Medicare ករធានារ៉ប់រងេលីអតីតយុទ�ជន នងិ BH-MCO 
របស់អ�ក ។  

 
េនេពលអ�កបានប�� ប់ករបេង�ីត PCSP របស់អ�ករចួរល់ អ�ក នងិអ�កស្រមបស្រម�លេសវកម�របស់អ�ក
នឹងចុះហត�េលខេលីវ េហយីអ�កស្រមបស្រម�លេសវកម�របស់អ�កនឹងផ�ល់ឲ្យអ�កនូវច្បោប់ចម�ងកណំត់
្រតរបស់អ�កមួយច្បោប់ ។  Keystone First CHC នឹង្របាប់អ�កផ�ល់េសវកម� LTSS េនក�ុង PCSP 
របស់អ�ក ែដលវ្រត�វបានអនុ�� តេដីម្បផី�ល់ជូនេសវកម� នងិករគា្ំរទេនក�ុង PCSP របស់អ�ក នងិចំនួន 
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និង្របេភទេសវកម�ែដលពួកេគគួរផ�ល់ជូន ។  អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កមិនអចផ�ល់េសវកម� 
LTSS េនក�ុង PCSP របស់អ�កបានេនាះេទ លុះណាែតពួកេគទទលួបានករអនុ�� តពី Keystone 
First CHC ។ 
 
អ�កស្រមបស្រម�លេសវកម�របស់អ�ក្រត�វពិភាក្សោជាមួយអ�កអំពី LTSS របស់អ�កយ៉ាងេហចណាស់ 3 ែខ
ម�ងតមរយៈទូរស័ព� ឬតមរយៈករណាត់ជួបេដមី្បេីធ�ីឲ្យ្របាកដថាអ�កកំ§ពុងទទួលបាន LTSS របស់អ�ក 
េហយី LTSS របស់អ�ក្រត�វគា� ជាមួយនឹងត្រម�វកររបស់អ�ក។  យ៉ាងេហចណាស់ករ្របឹក្សោចំនួន 2 ដង
្រត�វេធ�ីេឡងីេដយករជួបគា� ផា� ល់ជាេរៀងរល់ឆា� ។ំ 
 
 

្រក�មគេ្រមាងេសវកម�េផា� តេលីបុគ�ល 
 
 
េដីម្បជីួយដំេណីរករៃនគេ្រមាងេសវកម�េផា� តេលីបុគ�ល អ�កស្រមបស្រម�លេសវរបស់អ�កនឹងជួយអ�កក�ុង
ករកំណត់អត�ស�� ណមនុស្សសំខន់ៗេដីម្បចូីលក�ុង្រក�មគេ្រមាងេសវកម�េផា� តេលីបុគ�ល (PCPT) ។ 
សមាជិក PCPT អចរប់ប��ូ លទងំមិត�ភ័ក�ិ ្រក�ម្រគ�សរ អ�កផ�ល់េសវសុខភាព អ�កផ�ល់េសវ HCBS 
ឬនរណាែដលអ�កចង់ចូលរមួក�ុងករេរៀបចំគេ្រមាងេសវកម�របស់អ�ក។ អ�កស្រមបស្រម�លេសវកម�របស់
អ�កនឹងេធ�ីករជាមួយអ�ក នងិសមាជិក PCPT េដីម្បេីធ�ីឲ្យ្របាកដថាវេឆ�ីយតបនឹងត្រម�វកររបស់អ�ក។ 
 

ករពព័ិណ៌នាអពំេីសវកម� 
 

េសវកម�តមផ�ះ នងិសហគមន៍ 
 

េសវកម�តមផ�ះ និងសហគមន៍ (HCBS) គឺជាេសវកម� នងិករគា្ំរទ ែដល្រត�វបានផ�ល់ជូនេនក�ុងផ�ះ

និងសហគមន៍របស់អ�ក ។  HCBS ជួយមនុស្សចស់ និងជនពកិររស់េនេដយមានឯករជ្យ និងស� ក់

េនក�ុងផ�ះរបស់េគ ។  េសវកម�នានារមួមានករជួយដល់សកម�ភាពរស់េន្របចៃំថ� ឬ ADLs 

(ឧទហរណ៍ ករបរេិភាគអហរ និងករលងសមា� តខ�ួន) នងិសកម�ភាពរស់េនេផ្សងៗេទៀត ឬ IADLs 

(ឧទហរណ៍ដូចជាករេរៀបចំម�ូបអហរ និងករទិញចំណីចំណុក)។   
 
Keystone First CHC រ៉ប់រងេលីេសវ HCBS ដូចខងេ្រកម៖  
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 េសវកម�រស់េន្របចៃំថ�របស់មនុស្សេពញវយ័ – េសវកម�េពលៃថ�េនក�ុងមជ្ឈមណ� លសហគមន៍
េដីម្បជីួយដល់ត្រម�វករករែថទផំា� ល់ខ�ួន ករ្របា្រស័យទក់ទង អហរូបត�ម� នងិករព្យោបាល
េរគ ពី 4 េម៉ាង ឬេ្រចីនេម៉ាងក�ុងមួយៃថ�េដយ្របតិបត�ិតមកលវភិាគេទៀងទត់ស្រមាប់មួយៃថ�ឬ
េ្រចីនៃថ� ជាេរៀងរល់សបា� ហ៍ ។ 
 

 ជំនួយពីបេច�កវទិ្យោ – របស់របរសមា� រៈ ឬ្របព័ន�ផលិតផលមួយេដីម្បបីេង�ីន ឬរក្សោលទ�ភាពក�ុង
ករទំនាក់ទនំង ឬេធ�ីអ�ីមួយស្រមាប់ខ�ួនឯងឲ្យបានេ្រចីនតមែដលអចេធ�ីបាន ។  
   

 ករព្យោបាលអកប្បកិរយិា – េសវកម�នានាេដីម្បវីយតៃម�េទេលីអ�កចូលរមួ ករបេង�ីតែផនករ
ព្យោបាល/គា្ំរទេនផ�ះ បង� ត់សមាជិក្រគ�សរ/បុគ�លិក និងផ�ល់ជំនួយបេច�កេទសេដីម្បអីនុវត�
ែផនករ និងតមដនអ�កចូលរមួក�ុងករអនុវត�ែផនករ ។ 
 

 ករ្របឹក្សោអត�្របេយាជន៍ – ករ្របឹក្សោអំពីថាេតីករមានករងរេធ�ីនឹងបេង�ីតសមត�ភាពរបស់អ�ក
េដីម្បគីា្ំរទខ�ួនឯងនិង/ឬទទលួបានអត�្របេយាជន៍ជាហរិ��វត�ុែដលទូទត់រចួ ។ 
 

 ករវយតៃម�ករងរ – ពិនិត្យករចំណាប់អរម�ណ៍ និងភាពខ� ងំរបស់អ�កេដីម្បកីំណត់សក� នុពល
ជេ្រមីសករងរ ។  
 

 ករព្យោបាលេដយករស� រនីតិសម្បទ – េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួែដលមានរបួសខួរក្បោល 
ែដលរប់ប��ូ លទងំករ្របឹក្សោជាមួយ្រគ�េពទ្យ ករ្របឹក្សោជាបន�បនា� ប់ និងករបង� ត់ ឬព្យោបាល
ែដលេផា� តេលីករជួយអ�កចូលរមួអចរស់េនបានក�ុងស� នភាពរស់េនជាក់ែស�ង ។   

 
 អន�រកម�សហគមន៍ – េសវកម�រយៈេពលខ�ីេដីម្បេីធ�ីឲ្យករជួយខ�ួនឯង ករទំនាក់ទំនង ករ

្របា្រស័យក�ុងសង�ម និងជនំាញេផ្សងេទៀតែដលចបំាច់មានភាព្របេសីរេឡងីេដីម្បរីស់េនក�ុង
សហគមន៍ែដល្រត�វបានផ�ល់ជូនក�ុងអឡុំង្រពឹត�ិករណ៍ផា� ស់ប�ូរកររស់េននានាដូចជាករេរេីចញ
ពី មណ� លែថទ ំករេរេីចញេទេនក�ុងសហគមន៍ថ�ី ឬេចញពីផ�ះឪពុកមា� យ ឬករផា� ស់ប�ួរេផ្សង
េទៀតែដលទមទរជំនាញថ�ី ។ 
 

 េសវកម�េផ�រករែថទេំទសហគមន៍ – ករចំណាយែតម�ង ដូចជាករកក់្របាក់េទេលីៃថ�សន�ិសុខ 
ករចំណាយេទេលីករេរផី�ះ និងឧបករណ៍េ្របី្របាស់ ស្រមាប់អ�កចូលរមួែដលេរពីី្រគឹះស� នមួយ
េទកន់លំេនដ� នផា� ល់ខ�ួន ផ�ះជួល ឬករេរៀបចំកររស់េនេផ្សងេទៀត ។  

 



េសៀវេភែណនាសំ្រមាប់អ�កចូលរមួឆា�  ំ2024 របស់ Keystone First Community HealthChoices 

101 

 េសវកម�្របឹក្សោ – ករ្របឹក្សោស្រមាប់អ�កចូលរមួេដីម្បជីួយពួកេគេដះ្រសយទំនាស់ និងប��
្រគ�សរនានា ដូចជាករជយួអ�កចូលរមួឲ្យបេង�ីត និងរក្សោបណា� ញគា្ំរទវជិ�មាន េធ�ីឲ្យទំនាក់ទំនង
ផា� ល់ខ�ួនមានភាព្របេសីរេឡងី ឬេធ�ីឲ្យករទំនាក់ទំនងជាមួយសមាជិក្រគ�សរ ឬអ�កដៃទមាន
ភាព្របេសីរេឡងី ។   

 
 ករអភិវឌ្ឍជំនាញករងរ – ករសិក្សោ និងបទពិេសធន៍ករងរ រមួមានករងរស�័្រគចិត� ែដលអ�ក

ចួលរមួអចអភិវឌ្ឍភាពខ� ងំ និងជំនាញេដីម្បឲី្យមានសមត�ភាពរកករងរែដលទទួលបាន្របាក់
េបៀវត្សន៍ល� ។ 

 
 ករស្រមបខ�ួនជាមួយលំេនដ� ន – ករផា� ស់ប�ូរ្រទង់្រទយផ�ះរបស់អ�កចូលរមួេដីម្បេីធ�ីឲ្យលំេនដ ្

ឋនមានសុវត�ិភាព និងអចឲ្យអ�កចូលរមួកន់ែតមានឯករជ្យភាពេនក�ុងផ�ះ ។   
 

 េសវដឹកជ��ូ នម�ូបដល់ផ�ះ – េរៀបចំអហរេដីម្បយីកជូនអ�កចូលរមួែដលមិនអចេរៀបចំ ឬមិន
អចទទួលបានអហរមានជីវជាតិេដយខ�ួនឯងបាន ។   

 
 ជំនួយករសុខភាពេនផ�ះ – េសវកម�ែដល្រត�វបានេស�ីសំុេដយ្រគ�េពទ្យែដលរមួមានករេមីលែថ

ផា� ល់ខ�ួន ដូចជាករជួយក�ុងករសមា� តខ�ួន តមដនស� នភាពព្យោបាលរបស់អ�កចូលរមួ និងជួយ
ក�ុងករេដីរ ករេ្របី្របាស់ឧបករណ៍ព្យោបាល និងករហត់្របាណ ។ 
  

 ករបង� ត់ករងរ – គា្ំរទេដីម្បជីួយអ�កចូលរមួឲ្យយល់ដឹងពីករងរថ�ីនិងរក្សោទុកករងរែដល
ទទួលបាន្របាក់កៃ្រម ។  វអចរប់ប��ូ លទងំករជយួអ�កចូលរមួឲ្យអភិវឌ្ឍករគា្ំរទែបបធម�
ជាតិេនកែន�ងេធ�ីករ និងករេធ�ីករជាមួយនិេយាជកិ និងនិេយាជក សហេសវកិ និងអតថិជិន
េដីម្បេីធ�ីឲ្យវមានលទ�ភាពេទរចួស្រមាប់អ�កចូលរមួឲ្យទទួលបានករងរែដលមាន្របាក់កៃ្រម ។   

 
 ករែស�ងរកករងរ – ជួយេ្រជាមែ្រជងក�ុងករែស�ងរកករងរ និងជួយអ�កចូលរមួឲ្យទទួលបាន

ករងរែដលសក�ិសមជាមួយអ�ីែដលគាត់ ឬនាងចង់បាន និងអចេធ�ីបាន និងអ�ែីដលនិេយាជក
ចង់បាន ។ 
 

 ករដឹកជ��ូ នេពលមិនមានជំងឺ – សំបុ្រត ករគិតៃថ�ទប និងសំណងទឹក្របាក់េលីរយៈផ�ូវេដីម្បី
ជួយអ�កចូលរមួឲ្យេទដល់សហគមន៍ នងិសកម�ភាពេផ្សងៗេទៀត ។  
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 ករេមីលែថទ ំ– េសវកម�របស់អ�កែថទែំដល្រត�វបានចុះេឈ� ះ ឬអ�កែថទែំដលមានអជា� ប័ណ�
ែដល្រត�វបានបង� ប់ប�� េដយ្រគ�េពទ្យ ែដលរប់ប��ូ លទងំករពិេ្រគាះ និងករព្យោបាលប��
សុខភាពតមរយៈករបេ្រងៀនពីសុខភាព ករ្របឹក្សោសុខភាព និងជនំាញែថទែំដលបង� ប់ប��
េដយ្រគ�េពទ្យ ឬទន�េពទ្យ ។  
 

 ករ្របឹក្សោេលីអហរូបត�ម� – េសវកម�េដីម្បជីួយអ�កចូលរមួ និងអ�កែថទែំដលទទួលបានកៃ្រម 
និងមិនទទួលបានកៃ្រម ស្រមាប់ករេរៀបចំគេ្រមាងេលីចំណីអហរែដលសម្រសបជាមួយត្រម�វ
ករអហរូបត�ម�របស់អ�កចូលរមួ និងេជៀសវងប�� ចំណីអហរនានា ។   

 
 ករស្រម�លករងរ – េសវកម�ស្រម�លករងរែដល្រត�វបានបង� ប់ប�� េដយ្រគ�េពទ្យ ែដលរមួ

ប��ូ លទងំករវយតៃម�ជំនាញរបស់អ�កចូលរមួ នងិករជួយេដីម្បផីា� ស់ប�ូរសកម�ភាព្របចៃំថ�
ែដលេធ�ីឲ្យអ�កចូលរមួអចបំេពញសកម�ភាពរស់េន្របចៃំថ�បាន ។   

 
 ករគា្ំរទរបស់សហគមន៍តមករចង់បានរបស់អ�កចូលរមួ – េសវកម� នងិករគា្ំរទស្រមាប់អ�ក

ចូលរមួែដលចង់េរៀបចំេសវកម�របស់ពួកេគ ែដលចង់ជួលអ�កេធ�កីរផា� ល់ខ�ួន និងរក្សោទឹក្របាក់
ស្រមាប់េសវកម�របស់ពួកេគែដលស�ិតេនេ្រកមកម�វធិីេសវកម� តមចិត�របស់ខ�ុ ំ ែដលរមួប��ូ ល
ករជួយអ�កចូលរមួជាមួយបំណិនមូលដ� នស្រមាប់កររស់េនដូចជាករបរេិភាគអហរ ករពិស
េភសជ�ៈ ករេ្របី្របាស់បន�ប់ទឹក ករេធ�ីករងរផ�ះនានាដូចជាករទិញទំនិញ ករេបាកគក់ និងករ
សមា� ត និងជយួអ�កចូលរមួក�ុងករចូលរមួក�ុងសកម�ភាពនានារបស់សហគមន៍ ។ 
 

 េសវកម� និងទំនិញផា� ល់តមករចង់បានរបស់អ�កចូលរមួ – េសវកម�សមា� រៈ និងករផ�ត់ផ�ង់
ស្រមាប់អ�កចូលរមួែដលចង់េរៀបចំេសវកម�របស់េគ និងរក្សោទឹក្របាក់ស្រមាប់េសវកម�របស់ពួក
េគែដលស�ិតេនេ្រកមកម�វធិីេសវកម�តមចិត�របស់ខ�ុ ំែដលវអចឲ្យពួកេគមានសុវត�ិភាព និង
មានឯករជ្យេនក�ុងផ�ះរបស់ពួកេគ និងក� យជាែផ�កមួយរបស់សហគមន៍របស់ពួកេគ ។ 

 
 េសវកម�ជំនួយករផា� ល់ខ�ួន – ករជួយេដយផា� ល់ស្រមាប់សកម�ភាពរស់េន្របចៃំថ� ដូចជាករ

បរេិភាគអហរករសមា� តខ�ួន ករេស��កពក់ និងករេ្របី្របាស់បន�ប់ទឹក ។ 
 

 ្របព័ន�េឆ�ីយតបបនា� ន់ផា� ល់ខ�ួន (PERS) – ឧបរកណ៍េអឡចិ្រត�និកែដល្រត�វបានភា� ប់េទកន់
ទូរស័ព�របស់អ�កចូលរមួ នងិ្រត�វបានបេង�ីតេឡងីេដីម្បផី�ល់ស�� េទកន់មជ្ឈមណ� លេឆ�ីយតប
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ែដលមានបុគ�លិកែដល្រត�វបានបណ�ុ ះបណា� ល េនេពលអ�កចូលរមួចុចបូ៊តុង “ជំនួយ” េដីម្បី
ទទួលបានជនំួយបនា� ន់ ។    

 
 ករកមា� ត់សត�ល�ិតចៃ្រង – េសវកម�េដីម្បលុីបបំបាត់សត�ល�ិតេចញពីលំេនដ� នរបស់អ�កចូលរមួ 

្របសិនេបីមិន្រត�វបានបំបាត់េទេនាះ វអចបេ�� �សអ�កចូលរមួពកីរស� ក់េនក�ុងសហគមន៍
េដយសរេ្រគាះថា� ក់សុខភាព និងអសុវត�ិភាព ។   

 
 ករព្យោបាលរងកយ – េសវកម�របស់អ�កព្យោបាលរងកយ េហយីែដល្រត�វបានបង� ប់ប��   

េដយ្រគ�េពទ្យ ែដលរមួប��ូ លទងំករវយតៃម� និងករព្យោបាលអ�កចូលរមួេដីម្បកី្រមិត និងបង� រ
ពិករភាពេ្រកយេពលរងបួស ឬមានជងំឺ ។   

 
 ករែថទេំនលំេនដ� ន – េសវកម�េនះ្រត�វបានផ�ល់ជូនក�ុងន័យជាករ្រគប់្រគងេដយអ�កផ�ល់ 

េសវកម� និងករ្របតិបត�ិេដយអ�កផ�ល់េសវកម�េនក�ុងទីតងំែដលអ�កចូលរមួរស់េន ែដលរមួ
ប��ូ លទងំករប��ូ លទីក�ុងសហគមន៍ ជំនួយករេពលយប់ េសវកម�ជំនួយករផា� ល់ខ�ួនេដីម្បី
ជួយដល់សកម�ភាពរស់េន្របចៃំថ�ដូចជាករចម�ិនអហរ ករេធ�ីករងរផ�ះ និងករទិញទំនិញ 
អ្រស័យេហតុេនះអចេធ�ីឲ្យអ�កចូលរមួទទួលបាននូវជំនាញែដលចបំាច់េដីម្បេីធ�ីឲ្យខ�ួនឯងមាន
ឯករជ្យតមែដលអចេធ�ីបាន និងអចចូលរមួយ៉ាងេពញេលញក�ុងកររស់េនក�ុងសហគមន៍ ។   

 
 េពលស្រមាក – េសវកម�រយៈេពលខ�ីេដីម្បគីា្ំរទដល់អ�កចូលរមួ េនេពលអ�កែថទែំដលមិន

ទទួលបានកៃ្រមមិនេន ឬ្រត�វករស្រមាក ។  
 

 ឧបករណ៍ នងិេ្រគឿងបរកិ� រេពទ្យពិេសស – ឧបករណ៍ែដលេធ�ីឲ្យអ�កចូលរមួបេង�ីន ឬរក្សោលទ�
ភាពេដីម្បបីំេពញសកម�ភាពរស់េន្របចៃំថ� ។ 

 
 ករស្រមបស្រម�លករនិយាយ – េសវកម�របស់សមាគមន៍ករនិយាយករេរៀនភាស ករស� ប់

របស់អេមរកិែដលមានអជា� ប័ណ� ឬអ�កេរគវទូិែផ�កនិយាយ និងេរៀនភាសែដលមានលិខិត
ប�� ក់ និង្រត�វបានបង� ប់ប�� េដយ្រគ�េពទ្យ ែដលរមួប��ូ លទងំករវយតៃម� ករ្របឹក្សោ និង
ករស� រនីតិសម្បទរបស់អ�កចូលរមួស្រមាប់សមត�ភាពក�ុងករនិយាយ ។  

  
 ករេមីលែថទសំ្រមាប់ករែណនាកំររស់េន្របចៃំថ� – ជាេសវកម�េធ�ីេឡងីេពលៃថ�េនក�ុង្រក�ម

តូចមួយែដល្រត�វបានដឹកនាេំដីម្បេីរៀបចំអ�កចូលរមួឲ្យរស់េនក�ុងសហគមន៍ ែដលរមួមានអ�ក
្រគប់្រគង អ�កបង� ត់បង� ញ និងករគា្ំរទក�ុងករបង� ត់ជំនាញ្របា្រស័យទក់ទងក�ុងសង�ម ។ 
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 ករេមីលែថទតំមរយៈបេច�កវទិ្យោ – េសវកម� 3 យ៉ាងែដលេ្របី្របាស់បេច�កវទិ្យោេដីម្បជីួយអ�ក

ចូលរមួឲ្យមានឯករជ្យតមែដលអចេធ�ីបាន៖ 
 

 ករវស់ស�ង់ស� នភាពសុខភាព និងករតមដនេសវកម�េមីលែថទតំមរយៈ   
បេច�កវទិ្យោ – វេ្របី្របាស់បេច�កវទិ្យោ ឬទូរស័ព�េដីម្បទីទួលទិន�ន័យែដលទក់ទង
ជាមួយនឹងសុខភាពដូចជាជីពចរ និងសមា� ធឈមេដីម្បជីួយដល់អ�កផ�ល់េសវ
កម�ឲ្យបានដងឹពីស� នភាពរបស់អ�កចូលរមួ និងេធ�ីករផ�ល់ករអប់រ ំនិងករ 
្របឹក្សោ ។  

 សកម�ភាព នងិករតមដនេសវកម�េមីលែថទតំមរយៈបេច�កវទិ្យោែដល
អ្រស័យេលីសិនស័រ – វេ្របី្របាស់បេច�កវទិ្យោែដលអ្រស័យេលីសិនស័ររយៈ   
េពល 24 េម៉ាងក�ុងមួយៃថ� និង្របាពំីរៃថ�ក�ុងមួយសបា� ហ៍េដយេធ�ីករ្រត�តពិនិត្យ
ពីចមា� យ និងតមដនសកម�ភាព្របចៃំថ�របស់អ�កចូលរមួេដយអកម� ។ 

 ករែចកចយថា�  ំនិងករតមដនេសវកម�េមីលែថទតំមរយៈបេច�កវទិ្យោ – 
ជួយដល់អ�កចូលរមួេដយែចកចយថា�  ំនិង្រត�តពិនតិ្យថាេតីអ�កចូលរមួ
ទទួលទនថា� ដូំចករបង� ប់ប�� ែដរឬេទ ។ 

 
 ករៃច�យានយន� – ករផា� ស់ប�ូរយានយន�េទជាឡានឬឡានដឹកទំនិញតូចៗជាមយួនឹងត្រម�វករ

ពិេសសៗ េបីេទះជាឡាន ឬឡានដឹកទនំិញតូចៗជារបស់សមាជិក្រគ�សរមយួរូបែដលអ�កចូល
រមួរស់េនជាមួយ ឬបុគ�លដៃទេទៀតែដលផ�ល់ករគា្ំរទចម្បងដល់អ�កចូលរមួ វអចេធ�ីឲ្យអ�កចូល
រមួអចេ្របី្របាស់ឡានឬឡានដឹកទនំញិតូចៗេនាះបាន។ 

 

ករគា្ំរទរបស់សហគមន៍ែដលេផា� តេលីអ�កចូលរមួ 

អត�្របេយាជន៍ៃន ករគា្ំរទរបស់សហគមន៍ែដលេផា� តេលីអ�កចូលរមួ អនុ�� តឲ្យអ�កចូលរមួេ្រជីស

េរសី និង្រគប់្រគងបុគ�លិកែថទេំដយផា� ល់ខ�ួនពួកេគ (DCW) ។  ្របសិនេបីអ�កេ្រជីសេរសីជួល 

DCW ផា� ល់ខ�ួនរបស់អ�ក អ�ក (បុគ�លែដលអ�កេ្រជីសេរសីេធ�ីជាតំណាង) ្រត�វបានេគេហថា 

និេយាជកតមច្បោប់សម��  (CLE) ។ CLE ទទលួខុស្រត�វក�ុងករជួល បណ�ុ ះបណា� ល និងេមីល
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ករខុស្រត�វេលី  DCW ។ CLE ក៏្រត�វែតសហករជាមួយអ�កផ�ល់េសវ្រគប់្រគងហរិ��វត�ុ (FMS) 

ផងែដរ េដីម្បេីធ�ីឲ្យ្របាកដថា៖ 

 ករងរ្រកដសស� មទងំអស់្រត�វបំេពញ មុនេពល DCW ចប់េផ�ីមេធ�ីករ 
 DCW េធ�ីករែតតមចំនួនេម៉ាងែដលអនុ�� តេនក�ុង គេ្រមាងេសវកម�េផា� តេលីបុគ�ល 

(PCSP) របស់អ�កចូលរមួ 

 DCW េធ�ីតមច្បោប់ប�� ក់ករចុះេទជួបតមេអឡចិ្រត�និក (EVV) េនេពលដក់ប��ូ នេម៉ាង
ែដលពួកេគេធ�ីករ 

 DCW និង CLE េ្របី្របព័ន�របស់អ�កផ�ល់េសវ FMS េដីម្បពីិនិត្យេមីល និងឯកភាពេលីេម៉ាងទងំ
អស់ែដល DCW េនាះបានេធ�ីករ 

វសំខន់ែដលថា ទំនួលខុស្រត�វទងំេនះ ្រត�វបំេពញេដយ CLEs េដីម្បឲី្យ DCW ទទួលបាន្របាក់

ឈ�ួលស្រមាប់េម៉ាងែដលបានេធ�ីករ ។ ទនំួលខុស្រត�វដៃទេទៀតែដលទក់ទងនឹងនិេយាជក ដូចជា 

ករេចញែសក្របាក់ឈ�ួល និងកររក្សោកំណត់្រតពន� ្រត�វ្រគប់្រគងេដយអ�កផ�ល់េសវ  FMS ។ 

 
េសវកម�េមលីែថក�ុងមណ� លែថទ ំ 

 
Keystone First CHC រ៉ប់រងេលីេសវកម�េមីលែថក�ុងមណ� លែថទ ំ។  មណ� លែថទ្ំរត�វបានផ�ល់

អជា� ប័ណ�េដីម្បផី�ល់ករេមីលែថទ ំឬេសវកម�ែថទរំយៈេពលែវងែដលជួយទងំត្រម�វករេវជ�ស�ស� និង

មិនេវជ�ស�ស�របស់បុគ�លេនក�ុងមណ� លែថទ ំ។  េសវកម�នានារមួប��ូ លទងំ ករេមីលែថទ ំនិងករ

ស� រនីតិសម្បទ ជំនួយេលីកិច�ករនានា ដូចជា ករេស��កពក់ ករសមា� តកយ ករេ្របី្របាស់បន�ប់ទឹក 

ចំណីអហរ និងករេបាកគក់ ឬេសវកម�ទូេទែដលចបំាច់េផ្សងៗេទៀតែដលជាែផ�កមួយៃនកម�វធិែីថទំ

សុខភាពែដល្រត�វបានេ្រគាងទុក ។  
 
្របសិនេបីអ�កមិនកំពុងរស់េនក�ុងមណ� លែថទកំ�ុងេពលេនះេទ មុនេពលអ�កអចទទួលបាន LTSS េន

ក�ុងមណ� លែថទ ំDHS, េដយមានករ្របឹក្សោជាមួយេវជ�បណ�ិ តរបស់អ�ក នឹងវយតៃម�ថាេតី អ�កមាន

សិទ�ិខងគ�ីនកិរបស់មណ� លែថទមំនុស្សចស់ (NFCE) ឬអត់ ។  សូមេមលីទំព័រ 92 ៃនេសៀវេភែណនាំ



េសៀវេភែណនាសំ្រមាប់អ�កចូលរមួឆា�  ំ2024 របស់ Keystone First Community HealthChoices 

106 

េនះស្រមាប់ករពន្យល់អំពី NFCE ។  េសវកម�េមីលែថក�ុងមណ� លែថទ ំក៏្រត�វែតមានករអនុ�� តជា

មុនពី Keystone First CHC ផងែដរ ។    
 
្របសិនេបីអ�កកំពុងរស់េនក�ុងមណ� លែថទ ំេហយីអ�កបានចុះេឈ� ះេនក�ុង Community 
HealthChoices េនេពលវបានចប់េផ�ីមពី្រគាដំបូង អ�កនឹងអចស� ក់េនមណ� លែថទេំនាះ ដរបណា
អ�ក្រត�វករេសវកម�េមីលែថក�ុងមណ� លែថទ ំ។  អ�កក៏អចេរេីទស� ក់េនមណ� លែថទមំួយេទៀតេនក�ុង
បណា� ញរបស់ Keystone First CHC ផងែដរ ឬទក់ទងេទកន់្រគ�េពទ្យឯកេទសែផ�កចុះេឈ� ះតម  
រយៈេលខ 844-824-3655 េដីម្បែីស�ងយល់ពីគេ្រមាង Community HealthChoices ដៃទេទៀត និង
មណ� លែថទែំដលស�ិតក�ុងបណា� ញរបស់ពួកេគបានផងែដរ ។   
  
្របសិនេបីអ�ករស់េនមណ� លែថទ ំេហយីអ�កបានចុះេឈ� ះេនក�ុង Community HealthChoices 
បនា� ប់ពីវបានចប់េផ�ីមពី្រគាដំបូង អ�ក្រត�វែតេទ មណ� លែថទេំនក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone First 
CHC ឬេស�ីសំុ Keystone First CHC េដីម្បអីនុ�� តករស� ក់េនរបស់អ�កេនក�ុងមណ� លែថទេំ្រក
បណា� ញ ។  អ�កក៏អចទក់ទងេទកន់អ�កឯកេទសែផ�កចុះេឈ� ះតមរយៈេលខ 1-844-824-3655 
េដីម្បែីស�ងយល់ពីគេ្រមាង Community HealthChoices ដៃទេទៀត និងមណ� លែថទែំដលស�ិតក�ុង
បណា� ញរបស់ពួកេគបានផងែដរ ។   
  

្របសិនេបីអ�កមិនរស់េនក�ុងមណ� លែថទេំនេពលអ�កបានចុះេឈ� ះេនក�ុង Community 
HealthChoices តងំពី្រគាដំបូងេទ បុ៉ែន�ឥឡូវេនះអ�ក្រត�វករេសវកម�មណ� លែថទ ំអ�ក្រត�វែតេទ
មណ� លែថទេំនក�ុងបណា� ញរបស់ Keystone First CHC ។  អ�កក៏អចទក់ទងេទកន់អ�កឯកេទស
ែផ�កចុះេឈ� ះេដីម្បែីស�ងយល់ពីគេ្រមាង Community HealthChoices ដៃទេទៀត និងមណ� លែថទំ
ែដលស�ិតក�ុងបណា� ញរបស់ពួកេគបានផងែដរ ។   
  
 

ករបង់្របាក់េដយអ�កជងំសឺ្រមាប់េសវកម�េមលីែថក�ុងមណ� លែថទ ំ
 

្របសិនេបីអ�ករស់េនក�ុងមណ� លែថទ ំឬ្រត�វេទស� ក់េនក�ុងមណ� លែថទកំ�ុងរយៈេពលខ�ី បនា� ប់ពីមាន
ជំងឺ ឬរងបួស អ�ក្របែហល្រត�វេធ�ីករបង់្របាក់ចំែណករបស់អ�កស្រមាប់តៃម�ៃនករែថទជំាេរៀងរល់ែខ ។ 
េនះ្រត�វបានេហថាចំននួទឹក្របាក់ “ករបង់្របាក់េដយអ�កជំងឺ” របស់អ�ក ។ 
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េនេពលអ�កដក់ពក្យេស�ីសំុស្រមាប់ជំនួយែផ�កេវជ�ស�ស�ស្រមាប់ករែថទកំ�ុងមណ� លែថទ ំCAO េធ�ី
ករសេ្រមចពីចំនួនទឹក្របាក់ែដលអ�ក្រត�វចំណាយែផ�កេទេលីចំណូល និងចណំាយរបស់អ�ក ។ 
្របសិនេបីអ�កមានចម�ល់ សូមទក់ទងេទកន់ CAO របស់អ�កតមេលខទូរស័ព�ែដលមានេនេលីទំព័រ 13 

ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ ឬអ�កស្រមបស្រម�លេសវកម�របស់អ�កនងឹេធ�ីករជាមយួអ�កេដីម្បជីួយអ�កឲ្យយល់
ពីករចំណាយរបស់អ�កេទេលីករែថទ ំ។  
 

កម�វធិជីាតសិ្រមបស្រម�លស្រមាប់្របជាជន 
 

្រកសួងមនុស្សវយ័ចំណាស់ៃនរដ� Pennsylvania (Pennsylvania Department of Aging) ដំេណីរករ
កម�វធិីជាតិស្រមបស្រម�លស្រមាប់្របជាជន ។  កម�វធិីេនះេដះ្រសយេទេលីបណ�ឹ ង និងប�� ដៃទេទៀត
េដយ និងស្រមាប់បុគ�លែដលស�ិតេនក�ុងករស្រមបស្រម�លរយៈេពលែវងដូចជាមណ� លែថទ ំកែន�ង
ជំនួយកររស់េន និងមណ� លែថទផំា� ល់ខ�ួន ។  ករស្រមបស្រម�លក៏ផ�ល់ជូននូវព័ត៌មានអពំីសិទ�ិ្របជាជន
ែដលស�ិតេនេ្រកមច្បោប់ សហព័ន� និង្របេទស ។ 
 
អ�កអចទក់ទងេទកន់កម�វធិីស្រមបស្រម�លស្រមាប់្របជាជនេដយទូរស័ព�េទ្រកសួងមនុស្សវយ័
ចំណាស់ៃនរដ� Pennsylvania (Pennsylvania Department of Aging) តមរយៈេលខ 717-783-

8975 ឬេនេលីេវបសយ www.aging.pa.gov/aging-services/Pages/Ombudsman.aspx 
 
 

ករទរសណំងពីអចលន្រទព្យ  
 

ច្បោប់សហព័ន�ត្រម�វឲ្យ DHS ្រត�វបានសងជូនចំែណកៃនចំនួនថវកិជំនួយស្រមាប់ករព្យោបាលែដល្រត�វ
បានចំណាយេទេលីេសវកម�មួយចំនួនស្រមាប់បុគ�លែដលមានអយុចបីពី 55 ឆា� េំឡងីេទ ។  េនះ្រត�វ
បានេគេហថា “ករទរសំណងពអីចលន្រទព្យ” ។  DHS ទរពអីចលន្រទព្យរបស់បុគ�លរូបេនាះេ្រកយ
េពលរូបេគបានស� ប់ មិនែមនក�ុងអំឡុងេពលែដលេគកំពុងទទួលបានេសវកម�េនាះេទ ។   
 
ស្រមាប់អ�កចូលរមួរបស់ Community HealthChoices  ករទរ្របាក់បំណុលបានវញិពអីចលន្រទព្យ 
អនុវត�េទេលីចំនួនទឹក្របាក់ែដល DHS បានទូទត់េទកន់ Keystone First CHC ស្រមាប់េសវកម�
ខងេ្រកមេនះ៖ 
 
 េសវកម�េមីលែថក�ុងមណ� លែថទ ំ

http://www.aging.pa.gov/aging-services/Pages/Ombudsman.aspx
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 េសវកម�តមផ�ះ និងសហគមន៍ 

 ករែថទេំនមន�ីរេពទ្យ និងេវជ�ប�� ថា� ែំដល្រត�វបានផ�ល់ជូនក�ុងអំឡុងេពលបុគ�លរូបេនាះស�ិត
េនក�ុងមណ� លែថទ ំឬទទួលបាន HCBS ។  

 
ករយិាល័យែផ�កជំនួយក�ុងេខនធីរបស់អ�កអចផ�ល់នូវចេម�ីយស្រមាប់សំណួរណាមួយ ែដលអ�កឆ�ល់
ទក់ទងនឹងករទរសំណងពអីចលន្រទព្យ ។  សូមេមីលទំព័រ 13 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះស្រមាប់េលខ
ទូរស័ព�របស់ CAO ។ 
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ែផ�កទី 6  
 

បុេរបង� ប់ប��  
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បុេរបង� បប់��  
 
បុេរបង� ប់ប�� ែចកេចញជា 2 ្របេភទ៖  លិខិតបណា� សុំខភាពលក�ណៈបុគ�ល និងលិខិត្របគល់សិទ�ិ
អំណាចេលីករែថទសុំខភាព ។  ករបង� ប់ប�� ទងំេនះ្រត�វបានអនុ�� តស្រមាប់បំណងរបស់អ�កេដីម្បី
ឲ្យមានករេគារពតមក�ុងករណីែដលអ�កមិនអចេធ�កីរសេ្រមច ឬនិយាយេដយខ�ួនឯងបាន ។  
្របសិនេបីអ�កមានទងំលិខិតបណា� សុំខភាពលក�ណៈបុគ�ល និងលិខិត្របគល់សិទ�ិអំណាចេលីករែថទំ
សុខភាព អ�កគួរឲ្យវេទកន់អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពបឋម (PCP) របស់អ�ក អ�កផ�ល់េសវកម�ដៃទ
េទៀត និងសមាជិក្រគ�សរ ឬមិត�ភក�ិែដលអចទុកចតិ�បាន ដូេច�ះេហយីពួកេគនឹងបានដឹងពបីំណង្របាថា�
របស់អ�ក ។ 
 
្របសិនេបីច្បោប់ទក់ទងនងឹបុេរបង� ប់ប�� ្រត�វបានផា� ស់ប�ូរ Keystone First CHC នឹង្របាប់អ�កជា
លយលក�ណ៍អក្សរពីអ�ែីដលជាករផា� ស់ប�ូរក�ុងរយៈេពល 90 ៃថ�ៃនករផា� ស់ប�ូរ ។  ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពី
េគាលករណ៍របស់ Keystone First CHC េទេលីបុេរបង� ប់ប��  សូមទក់ទងមកកន់េសវកម�
ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ឬចូលេទកន់េគហ
ទំព័ររបស់ Keystone First CHC ែដលមានេវបសយ www.keystonefirstchc.com ។   
 
 

លខិិតបណា� សុំខភាពលក�ណៈបុគ�ល 
 
លិខិតបណា� សុំខភាពលក�ណៈបុគ�ល គជឺាឯកសរែដលអ�កបេង�ីតេឡងី ។  វែថ�ងពកីរព្យោបាលអ�ីែដល
អ�កពិតជាចង់បាន និងមិនចង់បាន ្របសិនេបីអ�កមនិអច្របាប់្រគ�េពទ្យ ឬអ�កផ�ល់េសវកម�េផ្សងេទៀតពី
្របេភទៃនករែថទែំដលអ�កចង់បាន ។  ្រគ�េពទ្យរបស់អ�ក្រត�វែតទទួលបានច្បោប់ចម�ង និង្រត�វសេ្រមចថា 
អ�កមិនអចេធ�ីករសេ្រមចចិត�បានស្រមាប់ខ�ួនឯង ស្រមាប់លិខិតបណា� សុំខភាពលក�ណៈបុគ�លែដលនឹង
្រត�វេ្របី្របាស់ ។  អ�កអចបដិេសធ ឬផា� ស់ប�ូរលិខិតបណា� សុំខភាពលក�ណៈបុគ�លេនេពលណាក៏បាន ។  
 
 

លខិិត្របគលស់ទិ�អំិណាចេលកីរែថទសុំខភាព 
 
លិខិត្របគល់សិទ�ិអំណាចេលីករែថទសុំខភាពក៏្រត�វបានេគេហថា លិខិតេផ�រសិទ�ិយូរអែង�ង ។  លិខិត
េផ�រសិទ�ិេលីករែថទសុំខភាព គឺជាឯកសរែដលអ�កផ�ល់សិទ�ិអំណាចឲ្យអ�កណាមា� ក់ េដីម្បេីធ�ីករសេ្រមច
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ចិត�េលីករព្យោបាលស្រមាប់អ�ក ្របសិនេបីផ�ូវកយ និងផ�ូវចិត�របស់អ�កមិនអចសេ្រមចចិត�បានេដយខ�ួន
ឯង ។  វក៏ែថ�ងែដរពីអ�ីែដល្រត�វែតេកីតេឡងីស្រមាប់លិខិត្របគល់សិទ�ិអំណាចេដីម្បឲី្យមាន្របសិទ�ភាព។  
េដីម្បបីេង�ីតលិខិត្របគល់សិទ�ិអំណាចេលីករែថទសុំខភាព អ�កអចេធ�ីបានែតមិនបាច់រកជំនួយផ�ូវច្បោប់
េទ ។  អ�កអចទក់ទងមក Keystone First CHC ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម ឬករែណនាេំដីម្បែីស�ងរក
ធនធានេនជិតអ�ក ។ 
 
 

េតីគរួេធ�អី�េីបីអ�កផ�លេ់សវកម�មិនេធ�តីមបុេរបង� បប់�� របសអ់�ក 
 
អ�កផ�ល់េសវកម�មិនេធ�ីតមបុេរបង� ប់ប�� របស់អ�ក ្របសិនេបីពួកេគមិនយល់្រសបជាមួយវេដយចត់
ទុកវជាប�� មនសិករ ។  ្របសិនេបី PCP របស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េសវកម�ដៃទេទៀតរបស់អ�កមិនចង់េធ�ី
តមបុេរបង� ប់ប�� របស់អ�ក Keystone First CHC នឹងជួយអ�ករកអ�កផ�ល់េសវកម�ណាមួយែដល
អនុវត�តមេសចក�ី្របាថា� របស់អ�ក ។  សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 
1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយក�ុងករែស�ងរកអ�កផ�ល់េសវ
ែថទសុំខភាពថ�ី ។ 
 
្របសិនេបីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពមិនេធ�ីតមបុេរបង� ប់ប�� របស់អ�ក េនាះអ�កអចដក់ពក្យបណ�ឹ ង
តវ៉បាន ។  សូមេមីលទំព័រ 114 េនក�ុងែផ�កទី 8 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ បណ�ឹ ងតវ៉ បណ�ឹ ងសទុក� និង
សវនាករយុត�ិធម៌ ស្រមាប់ព័ត៌មានស�ីអំពរីេបៀបដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ ឬេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�
ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ។ 



េសៀវេភែណនាសំ្រមាប់អ�កចូលរមួឆា�  ំ2024 របស់ Keystone First Community HealthChoices 

112 

 
 
 
 
 
 
 
 

ែផ�កទី 7  
 

េសវសុខភាពអកប្បកិរយិា 
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ករែថទសុំខភាពអកប្បកិរយិា 
 
េសវសុខភាពអកប្បកិរយិារមួទងំ េសវកម�សុខភាពផ�ូវចិត� នងិ េសវកម�វបិត�េិដយសរករេ្របីសរ

ធាតុេញ�ន ។ េសវកម�ទងំេនះ្រត�វបានផ�ល់ជូនតមរយៈអង�ករ្រគប់្រគងករែថទសុំខភាពអកប្បកិរយិា 

(BH-MCOs) ែដល្រត�វបានេមីលករខុស្រត�វេដយករយិាល័យសុខភាពផ�ូវចិត� និងេសវកម�្របឆាងំករ

េ្របី្របាស់េ្រគឿងេញ�ន (OMHSAS) ៃន្រកសួងេសវកម�្របជាជន ។  

ព័ត៌មានទនំាក់ទំនងស្រមាប់ BH-MCO គមឺានេនក�ុងប�� ីដូចខងេ្រកមេនះ ។  
 
Bucks 1-877-769-9784 
Chester 1-866-622-4228 
Delaware 1-833-577-2682 
Montgomery 1-877-769-9782 
Philadelphia 1-888-545-2600 
 
អ�កក៏អចេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�ស្រមាប់អ�កចូលរមួតមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-

855-235-4976) េដីម្បទីទួលបានព័ត៌មានទំនាក់ទនំងស្រមាប់ BH-MCO របស់អ�ក ។ 
 
អ�កអចទូរស័ព�េទកន់ BH-MCO របស់អ�កេដយឥតគិតៃថ�បាន 24 េម៉ាងក�ុងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក�ុងមួយ   

សបា� ហ៍ ។  

 

អ�កមិន្រត�វករករប��ូ នបន�ពី PCP របស់អ�កេដីម្បទីទួលបានេសវកម�សុខភាពអកប្បកិរយិាេនាះេទ 

បុ៉ែន� PCP នឹងសហករជាមួយ BH-MCO របស់អ�ក និងអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពអកប្បកិរយិាេដីម្បី
ជួយអ�កឲ្យទទួលបានករែថទែំដល្របេសីរបំផុតដូចែដលអ�ក្រត�វករ ។  អ�កគរួែតឲ្យ PCP បានដឹង 

្របសិនេបីអ�ក ឬនរណាមា� ក់ក�ុង្រគ�សររបស់អ�កកំពុងមានប�� សុខភាពផ�ូវចិត� ឬក៏ប�� េញ�នថា�  ំឬ

េញ�ន្រស ។  
 
េសវកម�នានា្រត�វបានធានារ៉ប់រងដូចខងេ្រកម៖ 
 

 េសវកម�្រទ្រទង់ Clozapine (Clozaril) 

 េសវកម�បន្សោបសរធាតុេញ�នតមមន�ីរេពទ្យដល់អ�កជំងេឺញ�នថា�  ំនិងេ្រគឿង្រសវងឹ (េក�ងជំទង់ 

និងមនុស្សេពញវយ័) 
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 េសវកម�ស� រនីតិសម្បទតមមន�ីរេពទ្យដល់អ�កជំងេឺញ�នថា�  ំនិងេ្រគឿង្រសវងឹ (េក�ងជំទង់ និង

មនុស្សេពញវយ័) 

 េសវកម�ស្រមាប់អ�កជំងេឺ្រកមន�ីរេពទ្យែដលេញ�នថា�  ំនិងេ្រគឿង្រសវងឹ 

 េសវែថទអំ�កជំងេឺដយេ្របីថា� េំមតដូនេដីម្បបីន្សោបថា� េំញ�ន និងេ្រគឿង្រសវងឹ 

 េសវកម�សុខភាពផ�ូវចិត�តម្រគ�សរ 

 មន�ីរពិេសធន៍ (េនេពលទក់ទងនឹងករេធ�ីេរគវនិិច�័យសុខភាពអកប្បកិរយិា និងេចញេវជ�ប��

េដយ្រគ�េពទ្យជំនាញសុខភាពអកប្បកិរយិា) 

 េសវកម�អន�រគមន៍េលីវបិត�ិសុខភាពផ�ូវចិត� 

 ករចូលស្រមាកព្យោបាលជំងឺផ�ូវចិត�េនមន�ីរេពទ្យ 

 េសវកម�សុខភាពផ�ូវចិត�ស្រមាប់អ�កជំងឺេ្រកមន�ីរេពទ្យ 

 េសវកម�ស្រមាកព្យោបាលែផ�កផ�ូវចិត�េនមន�ីរេពទ្យ 

 េសវកម�មិត�គា្ំរទមិត� 

 េសវកម�្រគប់្រគងករណីែដលេផា� តេគាលេដ 

 
្របសិនេបីអ�កមានសំណួរអំពីមេធ្យោបាយេធ�ីដំេណីរេទកន់ករណាត់ជួបស្រមាប់េសវកម�ណាមួយៃនេស

វកម�ទងំេនះ សូមទក់ទងមក BH-MCO របស់អ�ក ។ 
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ែផ�កទី 8  
 

បណ�ឹ ងតវ៉ បណ�ឹ ងសទុក� នងិសវនាករយុត�ធិម៌ 
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បណ�ឹ ងតវ៉ បណ�ឹ ងសទុក� និងសវនាករយុត�ធិម ៌

 
្របសិនេបីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព ឬ Keystone First CHC េធ�ីេរឿងែដលអ�កមិនសប្បោយចិត�
ជាមួយ ឬមិនយល់្រសបជាមួយ អ�កអចជ្រមាបដល់ Keystone First CHC ឬ្រកសួងេសវកម�្របជា
ជននូវអ�ែីដលអ�កមិនសប្បោយចិត� ឬមិនយល់្រសបជាមួយនឹងអ�ីែដលអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព ឬ 
Keystone First CHC បានេធ�ីេនាះ ។  ែផ�កេនះនងឹេរៀបរប់អំពីអ�ីែដលអ�កអចេធ�ីបាន និងអ�ីែដលនឹង
េកីតេឡងី ។ 

 
បណ�ឹ ងតវ៉ 

 
េតបីណ�ឹ ងតវ៉ជាអ�?ី 

 
បណ�ឹ ងតវ៉ គេឺពលែដលអ�ក្របាប់េទ Keystone First CHC ថា អ�កមិនេពញចិត�ជាមួយ Keystone 
First CHC ឬអ�កផ�ល់េសវរបស់អ�ក ឬអ�កមិនយល់្រសបេលីករសេ្រមចែដលេធ�ីេដយ Keystone 
First CHC ។ 
 
េរឿងមួយចំននួែដលអ�កអចដក់បណ�ឹ ងតវ៉៖ 
 
 អ�កមិនសប្បោយចិត�នឹងករែថទែំដលអ�កទទួលបាន ។ 

 អ�កមិនអចទទួលបានេសវកម� ឬទំនញិែដលអ�កចង់បាន េ្រពះវមិនែមនជាេសវកម� ឬទនំិញ
ែដលមានកររ៉ប់រង ។ 

 អ�កមិនបានទទួលបានេសវកម�ែដល Keystone First CHC បានអនុ�� ត ។ 

 អ�ក្រត�វបានេគបដិេសធសំេណីមិនយល់្រពមនឹងករសេ្រមចចិត�ែដលអ�ក្រត�វបង់ឲ្យអ�កផ�ល់េសវ
ែថទសុំខភាពរបស់អ�ក ។   

 
 

បណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីមយួ 
 

េតខី�ុគំរួេធ�ដូីចេម�ច ្របសិនេបខី�ុទំទលួបានបណ�ឹ ងតវ៉? 
 
េដីម្បដីក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីមួយ៖ 
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 េហទូរស័ព�េទកន់ Keystone First CHC តមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-

855-235-4976) េហយី្របាប់ Keystone First CHC អំពីបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក ឬ 

 សរេសរបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក េហយីេផ�ីវេទកន់ Keystone First CHC តមៃ្របសណីយ ៍ឬ
េផ�ីទូរសរ ឬេអឡចិ្រត�និកតមអុីែមលសុវត�ិភាព ឬផតថលេវបសុវត�ិភាព េបីមាន ឬ 

 ្របសិនេបីអ�កបានទទលួករជូនដំណឹងព ីKeystone First CHC េដយ្របាប់អ�កពកីរ
សេ្រមចរបស់ Keystone First CHC េហយីករជូនដំណឹងេនាះរមួមានែបបបទេស�ីសំុបណ�ឹ ង
តវ៉/បណ�ឹ ងសទុក� សូមបំេពញវ រចួេផ�ីមកកន់ Keystone First CHC តមៃ្របសណីយ ៍ឬ
េផ�ីទូរសរ ។   

 
អសយដ� ន និងេលខទូរសររបស់ Keystone First CHC ស្រមាប់ករដក់បណ�ឹ ងតវ៉គ៖ឺ 

Keystone First CHC 
Participant Appeals  
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
េលខទូរសរ៖ 1-855-332-0141 

pamemberappeals@amerihealthcaritas.com 
 
អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កអចដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ឲ្យអ�ក ្របសិនេបីអ�កផ�ល់ករយល់្រពមជា
លយលក�ណ៍អក្សរដល់គាត់ ។   
 
 

េតេីនេពលណាខ�ុគំរួដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមតិទមីយួ? 
 
បណ�ឹ ងតវ៉មយួចំននួមានេពលកំណត់ស្រមាប់ករដក់ ។  អ�ក្រត�វដក់បណ�ឹ ងតវ៉ក�ុងរយៈេពល 60 ៃថ� 
ៃនករទទលួបានករជូនដណឹំងេដយ្របាប់អ�កថា 
 
 Keystone First CHC បានសេ្រមចថា អ�កមិនអចទទួលបានេសវកម� ឬទំនិញែដលអ�កចង់

បាន េ្រពះវមិនែមនជាេសវកម� ឬទំនិញែដលមានកររ៉ប់រង ។ 

 Keystone First CHC នឹងមិនបង់ឲ្យអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពស្រមាប់េសវកម� ឬទំនញិ
ែដលអ�កទទលួបានេទ ។ 

 Keystone First CHC មិនបាន្របាប់អ�កពីករសេ្រមចចិត�របស់េគអំពបីណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងស
ទុក� ែដលអ�កបាន្របាប់ Keystone First CHC ្របែហលក�ុងរយៈេពល 30 ៃថ� រប់ចប់ពីេពល
ែដល Keystone First CHC ទទួលបានបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក ។ 
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 Keystone First CHC បាន្រចនេចលករេស�ីសំុរបស់អ�កក�ុងករមិនយល់្រសបជាមួយករ
សេ្រមចចិត�របស់ Keystone First CHC ែដលអ�ក្រត�វបង់ឲ្យអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់
អ�ក ។  

 
អ�ក្រត�វែតដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ ក�ុងរយៈេពល 60 ៃថ�គតិចប់ពកីលបរេិច�ទែដលអ�កគរួទទលួបានេសវ
កម� ឬទនំញិ ្របសិនេបីអ�កមិនបានទទលួវ ។  េពលែដលអ�កគួរទទួលបានេសវកម� ឬទំនិញ ្រត�វបាន
បង� ញេនក�ុងប�� ីខងេ្រកមេនះ៖ 
 
ករណាតជ់បួអ�កចូលរមួថ�សី្រមាបក់រពិនិត្យ
េលកីដំបូងរបសអ់�ក… 

េយងីនឹងេធ�កីរណាតជ់បួស្រមាបអ់�ក… 

អ�កចូលរមួែដលមានជំងឺហុវី/េអដស៏ (HIV/AIDS) ជាមួយ PCP ឬ្រគ�េពទ្យឯកេទសមិនេលីសពី 7 ៃថ� 
បនា� ប់ពអី�កក� យជាអ�កចូលរមួក�ុង Keystone 
First CHC លុះណាែតអ�កកំពុងទទួលករ
ព្យោបាលេដយ PCP ឬ្រគ�េពទ្យឯកេទសរចួេហយី 

 

អ�កចូលរមួែដលទទួលបាន្របាក់ចំណូលសន�ិសុខ
បែន�ម (SSI) 

ជាមួយ PCP ឬ្រគ�េពទ្យឯកេទស មិនេលីសពី 45 
ៃថ� បនា� ប់ពអី�កក� យជាអ�កចូលរមួក�ុង Keystone 
First CHC លុះណាែតអ�កកំពុងទទួលករ
ព្យោបាលេដយ PCP ឬ្រគ�េពទ្យឯកេទសរចួេហយី 

 

អ�កចូលរមួេផ្សងេទៀតទងំអស់ ជាមួយ PCP មិនេលីសពី 3 សបា� ហ៍ បនា� ប់ពីអ�ក
ក� យជាអ�កចូលរមួក�ុង Keystone First CHC 

 

អ�កចូលរមួែដលមានៃផ�េពះ៖ េយងីនងឹេធ�កីរណាត់ជបួឲ្យអ�ក. . . 

�ស�ីមានៃផ�េពះក�ុង្រតីមាសទីមួយរបស់ពួកេគ ជាមួយអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព OB/GYN ក�ុង  
រយៈេពល 10 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករ ែដល Keystone 
First CHC ដឹងថាអ�កមានៃផ�េពះ 
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�ស�ីមានៃផ�េពះក�ុង្រតីមាសទីពីររបស់ពួកេគ ជាមួយអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព OB/GYN ក�ុង  
រយៈេពល 5 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករ ែដល Keystone 
First CHC ដឹងថាអ�កមានៃផ�េពះ 

 

�ស�ីមានៃផ�េពះក�ុង្រតីមាសទីបីរបស់ពួកេគ ជាមួយអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព OB/GYN ក�ុង  
រយៈេពល 4 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករ ែដល Keystone 
First CHC ដឹងថាអ�កមានៃផ�េពះ 

 

�ស�ីមានៃផ�េពះែដលមានហនិភ័យខ�ស់ ជាមួយអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព OB/GYN ក�ុង  
រយៈេពល 24 េម៉ាងែដល Keystone First CHC 
ដឹងថាអ�កមានៃផ�េពះ 
 

ករណាត់ជបួជាមយួ… ករណាត់ជបួ្រត�វែតបានកណំត់េពល . . . . 

PCP  

ស� នភាពជំងបឺនា� ន់ ក�ុងរយៈេពល 24 េម៉ាង 

ករណាត់ជបួតមទមា� ប់ ក�ុងរយៈេពល 10 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករ 

ករវយតៃម�សុខភាព/ករពិនិត្យរងកយទូេទ ក�ុងរយៈេពល 3 សបា� ហ៍ 

្រគ�េពទ្យឯកេទស (េនេពលប��ូ នបន�េដយ 
PCP) 

 

ស� នភាពជំងបឺនា� ន់ ក�ុងរយៈេពល 24 េម៉ាងៃនករប��ូ នបន� 

ករណាត់ជបួតមទមា� ប់ជាមួយ្រគ�េពទ្យឯកេទស
មា� ក់ដូចខងេ្រកម៖ 

 ករសិក្សោពីជំងឺ្រតេចៀក និងបំពង់ក 

 ករសិក្សោពីេរគេសីរែស្បក 

 ទន�េពទ្យ 
 ករវះកត់ឆ�ឹង 

ក�ុងរយៈេពល 15 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករៃនករប��ូ នបន� 

ករណាត់ជបួតមទមា� ប់ជាមួយ្រគ�េពទ្យឯកេទស
ដៃទេទៀតទងំអស់ 

ក�ុងរយៈេពល 10 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករៃនករប��ូ នបន� 
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អ�កអចដក់បណ�ឹ ងតវ៉េផ្សងេទៀត្រគប់េពល ។ 
 
 

េតមីានអ�េីកតីេឡងីបនា� ប់ពខី�ុដំក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមតិទមីយួ? 
 
េ្រកយេពលអ�កដក់បណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក អ�កនឹងទទលួបានលិខិតមួយពី Keystone First CHC 
េដយ្របាប់អ�កថា Keystone First CHC បានទទួលបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក នងិអំពដីំេណីរករពិនិត្យ
បណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទមីួយ ។ 
 
អ�កអចសកសួរ Keystone First CHC េដីម្បពីិនិត្យេមីលព័ត៌មានែដល Keystone First CHC 
មានអំពេីរឿងក�ីែដលអ�កបានដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក េដយមិនគិតៃថ�េឡយី ។  អ�កក៏អចេផ�ី
ព័ត៌មានែដលអ�កមានអំពបីណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�កេទកន់ Keystone First CHC ផងែដរ ។ 
 
អ�កអចចូលរមួករពិនិត្យពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ ្របសិនេបីអ�កចង់ចូលរមួ ។  Keystone First CHC នឹង
្របាប់អ�កពីទតីងំ កលបរេិច�ទ និងេពលេវលៃនករពិនិត្យបណ�ឹ ងតវ៉ យ៉ាងេហចណាស់ 10 ៃថ� មុនៃថ� 
ៃនករពិនិត្យបណ�ឹ ងតវ៉បានមកដល់ ។  អ�កអចបង� ញខ�ួនេនក�ុងករពិនិត្យបណ�ឹ ងតវ៉េដយមកេដយ
ផា� ល់ តមរយៈទូរស័ព� ឬេដយតមវេីដអូ ។  ្របសិនេបីអ�កសេ្រមចថា អ�កមនិចង់ចូលរមួក�ុងករពិនិត្យ
េមីលបណ�ឹ ងតវ៉េទេនាះ វមិនមានឥទ�ពិលអ�ីេទេលីករសេ្រមចចិត�េនាះេទ ។ 
 
គណៈកម�ករែដលជាបុគ�លិករបស់ Keystone First CHC 1 រូប ឬេ្រចីនជាងេនះែដលមិនជាប់ពក់
ព័ន� នងិមិនេធ�ីករឲ្យនរណាមា� ក់ែដលពក់ព័ន�នងឹប�� ែដលអ�កបានដក់បណ�ឹ ងតវ៉ នងឹជួបជាមួយេដីម្បី
េធ�ីករសេ្រមចចិត�អំពីបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក ។  ្របសិនេបីបណ�ឹ ងតវ៉ទក់ទងនឹងប�� គ�ីនកិ ្រគ�េពទ្យ ឬ
ទន�េពទ្យែដលមានអជា� ប័ណ�ក�ុងជំនាញឯកេទស្រសេដៀងគា�  ឬដូចគា� នឹងស�ិតេនក�ុងគណៈកម�ករ ។  
Keystone First CHC នឹងេផ�ីសំបុ្រតជូនដំណឹងេទអ�កក�ុងរយៈេពល 30 ៃថ�រប់ចប់ពីកលបរេិច�ទ
ែដលអ�កបានដក់បណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទមីួយេដីម្ប្ីរបាប់អ�កពីករវនិិច�័យេទេលីបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីមួយរបស់
អ�ក ។  ករជូនដំណឹងក៏នងឹ្របាប់អ�កពអី�ីែដលអ�កអចេធ�ីបាន ្របសិនេបីអ�កមនិេពញចិត�នងឹករស្រមច
ចិត�េនាះ ។  
 

្របសិនេបីអ�ក្រត�វករព័ត៌មានបែន�មអំពីជនំួយអំឡុងេពលដំេណីរករបណ�ឹ ងតវ៉ សូមេមីលទំព័រ 132 ។ 
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អ�ែីដល្រត�វេធ�េីដមី្បបីន�ទទលួេសវកម�៖ 
 
្របសិនេបីអ�កបាននឹងកំពុងទទួលេសវកម� ឬទំនិញែដលកំពុង្រត�វបានកត់បន�យ ផា� ស់ប�ូរ ឬ្រចនេចល 
េហយីអ�កដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉េដយផា� ល់មាត់ ឬេផ�ីតមទូរសរ បានវយ្រត បានប��ូ នជាេអឡចិ្រត�និក
តមអុីែមលសុវត�ិភាព ឬេវបផតថលសុវត�ិភាព (េបីមាន) ឬយកេទេដយផា� ល់ៃដ ក�ុងរយៈេពល 15 ៃថ� 
ៃនកលបរេិច�ទែដលជូនដណឹំងេដយ្របាប់អ�កថា េសវកម� ឬទនំិញែដលអ�កបានកំពុងទទលួបាន មិន
ែមនជាេសវកម� ឬទំនិញែដលមានធានារ៉ប់រងស្រមាប់អ�កេទ េនាះេសវកម� ឬទំនិញទងំេនាះនឹងបន�
ផ�ល់ជូនរហូតដល់ករសេ្រមចចិត�មួយ្រត�វបានេធ�ីេឡងី ។ 

 
 

េតមីានអ�េីកតីេឡងី្របសិនេបខី�ុមំនិេពញចតិ�នងឹករសេ្រមចចតិ�របស់ Keystone First CHC? 
 
អ�កអចេស�ីសំុករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រក សវនាករយុត�ិធម៌ ឬករពិនិត្យបណ�ឹ ងតវ៉េសីេរខីង
េ្រក និងសវនាករយុត�ិធម៌ ្របសិនេបីបណ�ឹ ងតវ៉េនាះទក់ទងនឹង៖ 
 
 ករសេ្រមចរបស់ Keystone First CHC ថា អ�កមិនអចទទលួបានេសវកម� ឬទំនិញ ែដល

អ�កចង់បាន េ្រពះវមិនែមនជាេសវកម� ឬទំនិញែដលមានកររ៉ប់រង ។ 

 ករសេ្រមចរបស់ Keystone First CHC ក�ុងករមិនបង់ឲ្យអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពស្រមាប់
េសវកម� ឬទនំិញែដលអ�កបានទទួល ។  

 ករខកខនរបស់ Keystone First CHC ក�ុងករសេ្រមចេលីបណ�ឹ ងតវ៉ ឬ បណ�ឹ ងសទុក� 
ែដលអ�កបាន្របាប់ Keystone First CHC ្របែហលក�ុងរយៈេពល 30 ៃថ� ចប់ពីេពលែដល 
Keystone First CHC បានទទួលបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក ។ 

 អ�កមិនទទួលបានេសវកម� ឬទំនិញក�ុងរយៈេពលែដលអ�កគួរែតទទួលបាន ។ 

 ករសេ្រមច្រចនេចលរបស់ Keystone First CHC េលីករេស�ីសំុរបស់អ�កក�ុងករមិនយល់
្រសបជាមួយករសេ្រមចចិត�របស់ Keystone First CHC ែដលថា អ�ក្រត�វបង់ឲ្យអ�កផ�ល់េសវ
ែថទសុំខភាពរបស់អ�ក ។ 

 
អ�ក្រត�វែតេស�ីសំុករពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងតវ៉ពីភា� ក់ងរខងេ្រកេដយដក់ប��ូ នសំេណីរបស់អ�កជា
លយលក�ណ៍អក្សរេទកន់ករយិាល័យេសវកម�អតិថិជនរបស់នាយកដ� នធានារ៉ប់រងេនរដ� 
Pennsylvania ក�ុងរយៈេពល 15 ៃថ� គតិចប់ពៃីថ�ែដលទទលួបានដណឹំងពកីរវនិចិ�យ័េលីបណ�ឹ ងតវ៉
ក្រមតិទមីយួ។ 
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េដីម្បេីស�ីសំុករពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងតវ៉ពីភា� ក់ងរខងេ្រករបស់អ�ក សូមេផ�ីសំេណីរបស់អ�កេទកន់
អសយដ� នខងេ្រកម៖ 
 
Pennsylvania Insurance Department  
Bureau of Consumer Services  
Room 1209, Strawberry Square  
Harrisburg, PA 17120  
Fax:  717-787-8585 
 

ឬ 

សូមចូលេទកន់ “ទំព័រដក់ពក្យបណ�ឹ ង” តមរយៈេគហទំព័រ 
https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx [insurance.pa.gov] 
 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយក�ុងករដក់សំេណីរបស់អ�កស្រមាប់ករពិនិត្យេមីលពីភា� ក់ងរខងេ្រក សូម
េហទូរស័ព�េទករយិាល័យេសវកម�អតិថិជនតមរយៈេលខ 1-877-881-6388។ 
 
 
អ�ក្រត�វែតេស�ីសំុសវនាករយុត�ិធម៌ក�ុងរយៈេពល 120 ៃថ�ចប់ពកីលបរេិច�ទេផ�សំីបុ្រតជូនដណឹំង េដយ
្របាប់អ�កអំពកីរវនិិច�័យេលីបណ�ឹ ងតវ៉ ។ 
 
ស្រមាប់បណ�ឹ ងតវ៉ដៃទេទៀតទងំអស់ អ�កអចដក់បណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពីរបានក�ុងរយៈេពល 45 ៃថ�គតិ
ចប់ពៃីថ�ែដលទទលួបានដណឹំងពកីរវនិចិ�យ័េលីបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក ។ 
 

ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីសវនាករយុត�ិធម៌ សូមេមីលទំព័រ 137 ។ 

ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រក សូមេមីលទំព័រ 126 ។ 

្របសិនេបីអ�ក្រត�វករព័ត៌មានបែន�មអំពជីនំួយអំឡុងេពលដំេណីរករបណ�ឹ ងតវ៉ សូមេមីលទំព័រ 136 ។ 
 
 

បណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពីរ 
 

េតខី�ុគំរួេធ�ដូីចេម�ច ្របសិនេបខី�ុចំង់ដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមតិទពីរី? 
 
េដីម្បដីក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពីរ៖ 
 
 េហទូរស័ព�េទកន់ Keystone First CHC តមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-

235-4976) េហយី្របាប់ Keystone First CHC អំពីបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពីររបស់អ�ក ឬ 
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 សរេសរបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពីររបស់អ�ក េហយីេផ�ីវេទកន់ Keystone First CHC តម
ៃ្របសណីយ ៍ឬេផ�ីទូរសរ ឬេអឡចិ្រត�និកតមអុីែមលសុវត�ិភាព ឬផតថលេវបសុវត�ិភាព េបីមាន 
ឬ 

 បំេពញែបបបទសំេណីបណ�ឹ ងរមួទងំករជូនដំណឹងអំពីករសេ្រមចេលីបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក 
េហយីេផ�ីវេទកន់ Keystone First CHC តមៃ្របសណីយ ៍ឬេផ�ីទូរសរ ។ 

 
អសយដ� ន និងេលខទូរសររបស់ Keystone First CHC ស្រមាប់ករដក់បណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពីរ 

Keystone First CHC 
Participant Appeals 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
េលខទូរសរ៖ 1-855-332-0141 

pamemberappeals@amerihealthcaritas.com 
 
 

េតមីានអ�េីកតីេឡងីបនា� ប់ពខី�ុដំក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមតិទពីរី? 
 
េ្រកយេពលអ�កដក់បណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពីររបស់អ�ក អ�កនឹងទទួលបានលិខិតមយួពី Keystone First 
CHC េដយ្របាប់អ�កថា Keystone First CHC បានទទួលបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក និងអំពីដំេណីរករ   
ពិនិត្យបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតពីរ ។ 
 
អ�កអចេស�ី Keystone First CHC ឲ្យេមីលព័ត៌មានែដល Keystone First CHC មានអំពបី��
ែដលអ�កបានដក់បណ�ឹ ងតវ៉ េដយឥតគិតៃថ�អ�េីឡយី ។  អ�កក៏អចេផ�ីព័ត៌មានែដលអ�កមានអំពីបណ�ឹ ង
តវ៉របស់អ�កេទកន់ Keystone First CHC ផងែដរ ។ 
 
អ�កអចចូលរមួករពិនិត្យពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ ្របសិនេបីអ�កចង់ចូលរមួ ។  Keystone First CHC នឹង
្របាប់អ�កពីទតីងំ កលបរេិច�ទ និងេពលេវលៃនករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងតវ៉ យ៉ាងេហចណាស់ 15 ៃថ�មុន
េពលករពិនិត្យេសីេរមីកដល់ ។  អ�កអចបង� ញខ�ួនេនក�ុងករពិនិត្យបណ�ឹ ងតវ៉េដយមកេដយផា� ល់ 
តមរយៈទូរស័ព� ឬេដយតមវេីដអូ ។ ្របសិនេបីអ�កសេ្រមចថា អ�កមិនចង់ចូលរមួក�ុងករពិនិត្យេមីល
បណ�ឹ ងតវ៉េទេនាះ វមិនមានឥទ�ិពលអ�ីេទេលីករសេ្រមចចិត�េនាះេទ ។ 
 
គណៈកម�ករែដលមានគា�  3 នាក់ ឬេ្រចីនជាងេនះ ែដលរមួមានសមាជិក 1 នាក់ ែដលមិនបានេធ�ីករឲ្យ 
Keystone First CHC នឹងជួបគា�  េដមី្បេីធ�ីករសេ្រមចចិត�អំពបីណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពីររបស់អ�ក ។  
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បុគ�លិក Keystone First CHC ែដលជាគណៈកម�ករនឹងមិនជាប់ពក់ព័ន�  និងមនិេធ�ីករឲ្យនរណា
មា� ក់ែដលពក់ព័ន�នឹងប�� ែដលអ�កបានដក់បណ�ឹ ងតវ៉េនាះេទ ។  ្របសិនេបីបណ�ឹ ងតវ៉ទក់ទងនឹង
ប�� គ�ីនិក ្រគ�េពទ្យ ឬទន�េពទ្យែដលមានអជា� ប័ណ�ក�ុងជំនាញឯកេទស្រសេដៀងគា�  ឬដូចគា� នឹងស�ិតេន
ក�ុងគណៈកម�ករ ។  Keystone First CHC នឹងេផ�ីលិខិតជូនដំណឹងដល់អ�កក�ុងរយៈេពល 45 ៃថ�ចប់
ពីកលបរេិច�ទៃនបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពីររបស់អ�ក្រត�វបានទទួលេដីម្ប្ីរបាប់អ�កពីករវនិិច�័យេលីបណ�ឹ ងតវ៉
ក្រមិតទីពីររបស់អ�ក ។  លិខិតេនះក៏នឹង្របាប់អ�កពីអ�ីែដលអ�កអចេធ�ីបាន ្របសិនេបីអ�កមិនេពញចិត�នឹង
ករស្រមចចិត�េនាះ ។ 
 

្របសិនេបីអ�ក្រត�វករព័ត៌មានបែន�មអំពជីនំួយអំឡុងេពលដំេណីរករបណ�ឹ ងតវ៉ សូមេមីលទំព័រ 132 ។ 
 
 
ចុះេបខី�ុមំនិេពញចតិ�នងឹករសេ្រមចចតិ�របស់ Keystone First CHC េលីបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមតិទពីរីរបស់ខ�ុ?ំ 
 
អ�កអចេស�ីសំុករពិនិត្យេសីេរខីងេ្រកពីករយិាល័យែដលមានករ្រគប់្រគងៃន្រកសួងធានារ៉ប់រងរដ� 
Pennsylvania ។   
 
អ�ក្រត�វែតេស�ីសំុករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងខងេ្រកក�ុងរយៈេពល 15 ៃថ�ចប់ពៃីថ�ែដលអ�កបានទទលួករជូន
ដណឹំងអពំកីរវនិចិ�យ័ទក់ទងនងឹបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមតិទពីរី ។   
 
 

ករពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រក 
 

េតខី�ុេំស�សំុីករពនិតិ្យេមលីបណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រកេដយរេបៀបណា? 
 
អ�ក្រត�វែតេផ�ីសំេណីរបស់អ�កសំុឲ្យមានករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រករបស់អ�កេដយសរេសរជា
លយលក�ណ៍អក្សរេទអសយដ� នខងេ្រកម៖ 
 
Pennsylvania Insurance Department 
Bureau of Consumer Services 
1209 Strawberry Square    
Harrisburg, PA  17120 

ទូរសរ៖ 717-787-8585 
 
អ�កក៏អចចូលេទកន់ “ទំព័រដក់បណ�ឹ ងតវ៉” ែដលមានអសយដ� ន៖  
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https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx  
 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយក�ុងករេស�ីសំុករពិនិត្យខងេ្រក ទូរស័ព�េទករយិាល័យេសវកម�អ�កេ្របី
្របាស់ តមេលខ 1-877-881-6388 ។   
 
្របសិនេបីអ�កេស�ីសំុ េនាះករយិាល័យេសវកម�អ�កេ្របី្របាស់នឹងជួយអ�កសរេសរពក្យបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក ។ 
 
 

េតមីានអ�េីកតីេឡងីបនា� ប់ពខី�ុេំស�សំុីករពនិតិ្យេមលីបណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រក? 
 
្រកសួងធានារ៉ប់រងរដ� Pennsylvania នឹងទទួលបណ�ឹ ងរបស់អ�កព ីKeystone First CHC ។  អ�កក៏
អចេផ�ីពួកេគនូវព័ត៌មានដៃទេទៀតែដលអចជួយក�ុងករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រករបស់អ�ក ។ 
 
អ�កអច្រត�វបានតំណាងេដយេមធាវ ីឬបុគ�លមា� ក់េទៀតដូចជា តណំាងរបស់អ�កក�ុងអំឡុងេពលករពិ
និត្យេសីេរបីណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រក ។ 
 
លិខិតអំពីករវនិិច�័យនឹង្រត�វបានេផ�ីេទអ�ក បនា� ប់ពីករវនិិច�័យ្រត�វបានសេ្រមច ។  លិខិតេនះនឹង្របាប់
អ�កនូវរល់មូលេហតុស្រមាប់ករវនិិច�័យ និងពីអ�ីែដលអ�កអចេធ�ីបាន ្របសិនេបីអ�កមិនេពញចិត�នឹងករ   
វនិិច�័យេនាះ ។ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

អ�ែីដល្រត�វេធ�េីដមី្បបីន�ទទលួេសវកម�៖ 

https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx
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្របសិនេបីអ�កបាននឹងកំពុងទទួលេសវកម� ឬទំនិញែដលកំពុង្រត�វបានកត់បន�យ ផា� ស់ប�ូរ ឬ្រចនេចល 
េហយីអ�កចង់បន�ករទទួលបានេសវកម�ទងំេនះ អ�ក្រត�វែតដក់សំេណីសំុឲ្យមានករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ង
តវ៉ខងេ្រក ឬសវនាករយុត�ិធម៌ ែដលបានវយ្រត បានេផ�ីតមទូរសរ ឬបានប��ូ នជាេអឡចិ្រត�និក
តមផតថលអនឡាញរបស់េសវកម�អ�កេ្របី្របាស់ (CSO) ៃនរដ� Pennsylvania ក�ុងរយៈេពល 15 ៃថ� 
ៃនកលបរេិច�ទែដលជូនដណឹំងេដយ្របាប់អ�កពីករសេ្រមចចិត�ៃនបណ�ឹ ងក្រមិតទីមួយរបស់ Keystone 
First CHC ថា អ�កមិនអចទទួលេសវកម� ឬទំនិញែដលអ�កបាននឹងកំពុងទទលួេទ េ្រពះវមិន្រត�វបាន
រ៉ប់រងស្រមាប់អ�កេនាះេទ ស្រមាប់េសវកម� ឬទំនញិនឹងបន�ផ�ល់ជូន ដរបណាករវនិិច�័យ្រត�វបានេធ�ី
េឡងី ។ ្របសិនេបីអ�កនងឹេស�ីសំុករពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រកផង និងសវនាករយុត�ិធម៌ផង អ�ក្រត�វ
ែតេស�ីសំុទងំពីរក�ុងរយៈេពល 15 ៃថ�ៃនកលបរេិច�ទេលីេសចក�ីជូនដំណឹងពកីរសេ្រមចៃនបណ�ឹ ងតវ៉
ក្រមិតទមីួយរបស់ Keystone First CHC ។  ្របសិនេបីអ�ករង់ចកំរេស�ីសំុសវនាករយុត�ិធម៌រហូត

េ្រកយករទទួលបានករសេ្រមចេលីបណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រករបស់អ�ក េសវកម�េផ្សងៗនឹងមិនបន�េឡយី ។ 

 
បណ�ឹ ងសទុក� 

 
េតបីណ�ឹ ងសទុក�ជាអ�?ី 

 
េនេពល Keystone First CHC ្រចនេចល កត់បន�យ ឬអនុ�� តេសវកម�មួយ ឬទនំញិមួយខុសពី
េសវកម� ឬទំនិញែដលអ�កបានេស�ីសំុ េ្រពះវមិនចបំាច់ខងេវជ�ស�ស� អ�កនងឹទទួលបានករជូន
ដំណឹង្របាប់អ�កពីករវនិិច�័យរបស់ Keystone First CHC ។ 
 
បណ�ឹ ងសទុក�េកីតេឡងីេនេពលអ�ក្របាប់ Keystone First CHC ថា អ�កមិនយល់្រសបជាមួយករ 
វនិិច�័យរបស់ Keystone First CHC េទ ។ 
 

 
េតខី�ុគំរួេធ�ដូីចេម�ច ្របសិនេបខី�ុទំទលួបានបណ�ឹ ងសទុក�? 

 
េដីម្បដីក់ពក្យបណ�ឹ ងសទុក�៖ 
 
 េហទូរស័ព�េទកន់ Keystone First CHC តមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY  

1-855-235-4976) េហយី្របាប់ Keystone First CHC អំពីបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក ឬ 
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 សរេសរបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក េហយីេផ�ីវេទកន់ Keystone First CHC តមៃ្របសណីយ ៍
ឬេផ�ីទូរសរ ឬតមេអឡចិ្រត�និកតមអុីែមលសុវត�ិភាព ឬផតថលេវបសុវត�ិភាព េបីមាន ឬ 

 បំេពញែបបបទេស�ីសំុបណ�ឹ ងតវ៉/បណ�ឹ ងសទុក� េដយដក់ប��ូ លក�ុងករជូនដំណឹងបដិេសធ 
ែដលអ�កបានទទួលពី Keystone First CHC េហយីេផ�ីវេទឲ្យ Keystone First CHC 
តមៃ្របសណីយ ៍ឬទូរសរ ។ 

 
អសយដ� ន និងេលខទូរសររបស់ Keystone First CHC ស្រមាប់ករដក់បណ�ឹ ងសទុក�គឺ៖ 

 
Keystone First CHC 
Participant Appeals 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
េលខទូរសរ៖ 1-855-332-0141 

pamemberappeals@amerihealthcaritas.com 
 

អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កអចដក់ពក្យបណ�ឹ ងសទុក�ឲ្យអ�ក ្របសិនេបីអ�កផ�ល់ករយល់្រពម
ជាលយលក�ណ៍អក្សរដល់គាត់ ។  ្របសិនេបីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កអចដក់ពក្យបណ�ឹ ង
សទុក�ឲ្យអ�ក េនាះអ�កមិនអចដក់ពក្យបណ�ឹ ងសទុក�ដច់េដយែឡកពីេគេដយខ�ួនអ�កេទ ។ 

 
 

េតេីនេពលណាខ�ុគំរួដក់បណ�ឹ ងសទុក�? 
 
អ�ក្រត�វែតដក់ពក្យបណ�ឹ ងសទុក�ក�ុងរយៈេពល 60 ៃថ�ចប់ពៃីថ�ែដលអ�កទទលួបានករជូនដណឹំង ែដល
្របាប់អ�កអំពកីរបដិេសធ ករកត់បន�យ ឬករអនុ�� តេលីេសវកម� ឬទំនញិេផ្សងគា� ស្រមាប់អ�ក ។ 

 
 
 

េតមីានអ�េីកតីេឡងីបនា� ប់ពខី�ុដំក់បណ�ឹ ងសទុក�? 
 
េ្រកយេពលអ�កដក់បណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក អ�កនងឹទទួលបានលិខិតមួយពី Keystone First CHC 
េដយ្របាប់អ�ក ថា Keystone First CHC បានទទួលបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក នងិអំពីដេំណីរករពិ 
និត្យបណ�ឹ ងសទុក� ។ 
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អ�កអចេស�ីសំុ Keystone First CHC េដីម្បេីមីលព័ត៌មានណាមួយែដល Keystone First CHC 
ធា� ប់េ្របី េដីម្បេីធ�ីករសេ្រមចចិត� ែដលអ�កបានដក់បណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក េដយឥតគិតៃថ� ។  អ�កក៏
អចេផ�ីព័ត៌មានែដលអ�កមានអំពីបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�កេទកន់ Keystone First CHC បានែដរ ។ 
 
អ�កអចចូលរមួក�ុងករពិនតិ្យេសីេរបីណ�ឹ ងសទុក�បាន ្របសិនេបីអ�កចង់ចូលរមួ ។  Keystone First 
CHC នឹង្របាប់អ�កពទីីតងំ កលបរេិច�ទ និងេពលេវលៃនករពិនិត្យបណ�ឹ ងសទុក� យ៉ាងេហចណាស់ 
10 ៃថ� មុនៃថ�ៃនករពិនិត្យបានមកដល់ ។  អ�កអចបង� ញខ�ួនេនក�ុងករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងសទុក�
េដយមកេដយផា� ល់ តមរយៈទូរស័ព� ឬេដយតមវេីដអូ ។  ្របសិនេបីអ�កសេ្រមចថាអ�កមិនចង់ចូលរមួ
ក�ុងករពិនិត្យបណ�ឹ ងសទុក�េទេនាះ វមិនមានឥទ�ិពលអ�ីេទេលីករសេ្រមចចិត�េនាះេទ ។ 
 
គណៈកម�ករែដលមានសមាសភាព 3 នាក់ ឬេ្រចីនជាងេនះ រប់ប��ូ លទងំ េវជ�បណ�ិ ត ឬទន�េពទ្យែដល
មានអជា� ប័ណ� ក�ុងឯកេទសដូចគា�  ឬ្រសេដៀងគា�  នឹងជួបគា� េដីម្បសីេ្រមចេលីបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក ។    
បុគ�លិក Keystone First CHC ែដលជាគណៈកម�ករនឹងមិនជាប់ពក់ព័ន� និងមិនេធ�ីករឲ្យនរណា
មា� ក់ែដលពក់ព័ន�នឹងប�� ែដលអ�កបានដក់បណ�ឹ ងសទុក�េនាះេទ ។ Keystone First CHC នឹងេផ�ី
លិខិតជូនដណឹំងេទអ�កក�ុងរយៈេពល 30 ៃថ� គិតពកីលបរេិច�ទែដលេគបានទទួលបណ�ឹ ងសទុក�របស់
អ�ក េដីម្ប្ីរបាប់អ�កពីករវនិិច�័យេលីបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក ។  ករជូនដំណឹងក៏នឹង្របាប់អ�កពីអ�ីែដលអ�ក
អចេធ�ីបាន ្របសិនេបីអ�កមិនេពញចិត�នឹងករស្រមចចិត�េនាះ ។ 
 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករព័ត៌មានបែន�មអំពីជនំួយអំឡុងេពលដំេណីរករបណ�ឹ ងសទុក� សូមេមីលទំព័រ 132។ 

 
 

អ�ែីដល្រត�វេធ�េីដមី្បបីន�ទទលួេសវកម�៖ 
 
្របសិនេបីអ�កបាននឹងកំពុងទទួលេសវកម� ឬទំនិញែដលកំពុង្រត�វបានកត់បន�យ ផា� ស់ប�ូរ ឬ្រចនេចល 
េហយីអ�កដក់ពក្យបណ�ឹ ងសទុក�េដយផា� ល់មាត់ ឬេផ�ីតមទូរសរ បានវយ្រត បានប��ូ នជាេអឡចិ្រត�
និកតមអុីែមលសុវត�ិភាព ឬេវបផតថលសុវត�ិភាព (េបីមាន) ឬយកេទេដយផា� ល់ៃដ ក�ុងរយៈេពល 15 
ៃថ� ៃនកលបរេិច�ទែដលជូនដំណឹងេដយ្របាប់អ�កថា េសវកម� ឬទំនិញ ែដលអ�កកំពុងទទួលបាន កំពុង
កត់បន�យ ផា� ស់ប�ូរ ឬ្រចនេចល េនាះេសវកម� ឬទំនិញទងំេនាះនឹងបន�ផ�ល់ជូន រហូតដល់ករសេ្រមច

ចិត�មួយ្រត�វបានេធ�ីេឡងី ។ 

 
 

េតមីានអ�េីកតីេឡងី្របសិនេបខី�ុមំនិេពញចតិ�នងឹករសេ្រមចចតិ�របស់ Keystone First CHC? 
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អ�កអចេស�ីសំុឲ្យមានករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រក ឬសវនាករយុត�ិធម៌ ឬអ�កអចេស�ីសំុេធ�ីវ
ទងំពីរក៏បាន ។  ករពិនតិ្យេសីេរបីណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រកគឺជាករពិនិត្យែដលេធ�ីេឡងីេដយ្រគ�េពទ្យែដល
មិនេធ�ីករជាមួយ Keystone First CHC ។ 
 
អ�ក្រត�វែតេស�ីសំុឲ្យមានករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រក ក�ុងរយៈេពល15 ៃថ� បនា� ប់ពៃីថ� ែដលអ�ក
ទទលួបានករជូនដណឹំងអពំកីរវនិចិ�យ័បណ�ឹ ងសទុក� ។  
 
អ�ក្រត�វែតេស�ីសំុសវនាករយុត�ិធម៌ពី្រកសួងេសវកម�្របជាជនក�ុងរយៈេពល 120 ៃថ� បនា� ប់ពៃីថ�ែដលអ�ក
ទទលួបានករជូនដណឹំងែដល្របាប់អ�កអំពីករវនិិច�័យបណ�ឹ ងសទុក� ។ 
 

ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីសវនាករយុត�ិធម៌ សូមេមីលទំព័រ 133 ។ 

ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រក សូមេមីលខងេ្រកម 

្របសិនេបីអ�ក្រត�វករព័ត៌មានបែន�មអំពីជនំួយអំឡុងេពលដំេណីរករបណ�ឹ ងសទុក� សូមេមីលទំព័រ 132។ 
 
 

ករពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រក 
 

េតខី�ុេំស�សំុីករពនិតិ្យេមលីបណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រកេដយរេបៀបណា? 
 
េដីម្បេីស�ីសំុករពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រក៖ 
 
 េហទូរស័ព�េទកន់ Keystone First CHC តមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-

235-4976) េហយី្របាប់ Keystone First CHC អំពបីណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក ឬ 

 សរេសរបណ�ឹ ងសរទុក�របស់អ�ក េហយីេផ�ីវេទកន់ Keystone First CHC តមៃ្របសណីយ៍
តមអសយដ� ន៖  

Keystone First CHC 
Participant Appeals 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
 
Keystone First CHC នឹងេផ�ីសំេណីរបស់អ�កស្រមាប់ករពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រកេទកន់
្រកសួងធានារ៉ប់រងៃនរដ� Pennsylvania ។ 
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េតមីានអ�េីកតីេឡងីបនា� ប់ពខី�ុេំស�សំុីករពនិតិ្យេមលីបណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រក? 

 
Keystone First CHC នឹងេផ�ីបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�កេទឲ្យអ�កពិនិត្យេសីេរ ី។  អ�កអចផ�ល់ព័ត៌មាន
បែន�មែដលអចជួយដល់ករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រករបស់អ�ក េទឲ្យអ�កពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ង
ក�ុងរយៈេពល 15 ៃថ�ៃនករដក់សំេណីសំុករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រក ។ 
 
Keystone First CHC នឹងជូនដណឹំងដល់អ�កអំពេីឈ� ះ អសយដ� ន និងេលខទូរស័ព�របស់អ�កពិនិត្យ
េសីេរបីណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រក ។  អ�កក៏នឹងទទួលបានព័ត៌មានអពំដីំេណីរករពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងសទុក�
ខងេ្រកផងែដរ ។ 
 
អ�កនឹងទទួលបានករលិខិតវនិិច�័យក�ុងរយៈេពល 60 ៃថ�ចប់ពីៃថ�ែដលអ�កបានេស�ីសំុករពិនិត្យេសីេរ ី
បណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រក ។  លិខិតេនះនងឹ្របាប់អ�កនូវរល់មូលេហតុស្រមាប់ករវនិិច�័យ និងពអី�ីែដលអ�ក
អចេធ�ីបាន្របសិនេបីអ�កមិនេពញចិត�ករវនិិច�័យេនាះ ។ 
 
 

អ�ែីដល្រត�វេធ�េីដមី្បបីន�ទទលួេសវកម�៖ 
 
្របសិនេបីអ�កបាននឹងកំពុងទទួលេសវកម� ឬទនំិញែដលកំពុង្រត�វបានកត់បន�យ ផា� ស់ប�ូរ ឬ្រចនេចល 
េហយីអ�កចង់បន�ករទទួលបានេសវកម�ទងំេនះ អ�ក្រត�វែតេស�ីសំុឲ្យមានករពិនិត្យបណ�ឹ ងសទុក�ខង
េ្រកេដយផា� ល់មាត់ ជាសំេណីលយលក�ណ៍អក្សរែដល្រត�វបានេបាះ្រត បានេផ�ីទូរសរ បានប��ូ នជាេអ
ឡចិ្រត�និកតមផតថលអនឡាញរបស់េសវកម�អ�កេ្របី្របាស់ (CSO) ៃនរដ� Pennsylvania ឬយកេទ
េដយផា� ល់ៃដ ក�ុងរយៈេពល 15 ៃថ� ចប់ពៃីថ�ែដលជូនដំណឹងេដយ្របាប់អ�កពីករវនិិច�័យេលីបណ�ឹ ងស
ទុក�របស់ Keystone First CHC ស្រមាប់េសវកម� ឬទំនិញេនាះនឹងបន�ផ�ល់ជូនដរបណាករវនិិច�័យ
្រត�វបានេធ�ីេឡងី ។ ្របសិនេបីអ�កនឹងេស�ីសំុករពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រកផង និងសវនាករ
យុត�ិធម៌ផង អ�ក្រត�វែតេស�ីសំុទងំពីរក�ុងរយៈេពល 15 ៃថ�ៃនកលបរេិច�ទេលីេសចក�ីជូនដណឹំងអំពីករ
សេ្រមចៃនបណ�ឹ ងសទុក�របស់ Keystone First CHC ។  ្របសិនេបីអ�ករង់ចកំរេស�ីសំុសវនាករ
យុត�ិធម៌រហូតេ្រកយករទទួលបានករសេ្រមចេលីបណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រករបស់អ�ក េសវកម�េផ្សងៗនឹង

មិនបន�េឡយី ។   

 
បណ�ឹ ងតវ៉ និងបណ�ឹ ងសទុក�រហ័ស 
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េតខី�ុអំចេធ�អី�បីានខ�ះ ្របសិនេបសុីខភាពរបស់ខ�ុកំពុំងស�តិក�ុងេ្រគាះថា� ក់បនា� ន់? 
 
្របសិនេបី្រគ�េពទ្យ ឬទន�េពទ្យរបស់អ�កេជឿថា កររង់ច ំ30 ៃថ�េដមី្បទីទលួបានករវនិចិ�យ័េទេលីបណ�ឹ ង
តវ៉ក្រមតិទមីយួ ឬបណ�ឹ ងសទុក� ឬក៏ 45 ៃថ�េដមី្បទីទលួបានករវនិចិ�យ័េទេលីបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមតិទពីរីរបស់
អ�ក អចេធ�ីឲ្យសុខភាពរបស់អ�កមានេ្រគាះថា� ក់ អ�ក ឬ្រគ�េពទ្យ ឬទន�េពទ្យរបស់អ�កអចេស�ីសំុឲ្យមានក
រវនិិច�័យេលីបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�កឲ្យបានេលឿនជាងមុនបាន ។  េដីម្បឲី្យបណ�ឹ ងតវ៉ 
ឬបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�កេធ�ីករវនិិច�័យឲ្យបានឆាប់រហ័ស៖ 
 
 អ�ក្រត�វែតេស�ីសំុករវនិិច�័យឲ្យបានឆាប់រហ័សពី Keystone First CHC េដយេហទូរស័ព�េទ

កន់ Keystone First CHC តមរយៈេលខ  1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976), 
េផ�ីលិខិត ឬែបបបទករេស�ីសំុបណ�ឹ ងតវ៉/បណ�ឹ ងសទុក�តមទូរសរេទេលខ 1-855-332-0141, 
ឬេផ�ីអុីែមលេទកន់ Pamemberappeals@amerihealthcaritas.com ។ 

 
 ្រគ�េពទ្យ ឬទន�េពទ្យរបស់អ�កគួរេផ�ីលិខិតមានចុះហត�េលខតមទូរសរេទកន់េលខ 1-855-

332-0141 ក�ុងរយៈេពល 72 េម៉ាងៃនករេស�ីសំុរបស់អ�កស្រមាប់ករវនិិច�័យរហ័ស ែដលលិខិត
េនាះបក្រសយពីមូលេហតុែដលករចំណាយេពល 30 ៃថ�របស់ Keystone First CHC េដមី្បី
េធ�កីរវនិចិ�យ័េលីបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមតិទមីយួ ឬបណ�ឹ ងសទុក� ឬ 45 ៃថ�េដមី្បេីធ�កីរវនិចិ�យ័េលី 

បណ�ឹ ងតវ៉ក្រមតិទពីរី អចេធ�ីឲ្យសុខភាពអ�កមានេ្រគាះថា� ក់ ។    
 
្របសិនេបី Keystone First CHC មិនបានទទួលលិខិតពី្រគ�េពទ្យ ឬទន�េពទ្យរបស់អ�ក េហយីព័ត៌មាន
ែដល្រត�វបានផ�ល់ឲ្យមិនបានបង� ញថា កររង់ចកំរវនិិច�័យតមេពលធម�តស្រមាប់បណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ង
សទុក�អចេធ�ីឲ្យសុខភាពអ�កមានេ្រគាះថា� ក់េទេនាះ Keystone First CHC នឹងវនិិច�័យបណ�ឹ ងតវ៉ ឬ
បណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�កក�ុងរយៈេពលធម�ត ែដលមានរយៈេពល 30 ៃថ� ែដលរប់ចប់ពីេពលែដល 
Keystone First CHC បានទទួលបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីមួយ ឬបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក ឬ 45 ៃថ�ចប់ពី
េពលែដល Keystone First CHC បានទទួលបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពីររបស់អ�ក ។ 

 
 
 
 
 

បណ�ឹ ងតវ៉រហ័ស នងិបណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រករហ័ស  
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បណ�ឹ ងតវ៉រហ័សរបស់អ�កនឹង្រត�វពិនតិ្យេមីលេឡងីវញិេដយគណៈកម�ករែដលមានសមាសភាព 3 នាក់ 
ឬេ្រចីនជាងេនះ រប់ប��ូ លទងំ េវជ�បណ�ិ ត ឬទន�េពទ្យែដលមានអជា� ប័ណ� ក�ុងឯកេទសដូចគា�  ឬ្រស
េដៀងគា�  ។  សមាជិកគណៈកម�ករនងឹមិនពក់ព័ន�េនក�ុង និងមិនេធ�ីករឲ្យអ�កណាមា� ក់ែដលពក់ព័ន�នងឹ
ប�� ែដលអ�កបានដក់េនក�ុងបណ�ឹ ងតវ៉េនាះេទ ។ 
 
អ�កអចចូលរមួក�ុងករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងតវ៉រហ័សបាន ្របសិនេបីអ�កចង់ចូលរមួ ។  អ�កអចចូលរមួករ
ពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងតវ៉បានេដយផា� ល់ បុ៉ែន�អ�កក៏្របែហល្រត�វបង� ញខ�ួនតមទូរស័ព� ឬករទក់ទងតមវ ី
េដអូផងែដរ េ្រពះ Keystone First CHC មានរយៈេពលខ�ីេដីម្បេីធ�ីករវនិិច�័យបណ�ឹ ងតវ៉រហ័ស ។  
្របសិនេបីអ�កសេ្រមចថា អ�កមិនចង់ចូលរមួក�ុងករពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងតវ៉េទេនាះ វមិនមានឥទ�ពិលអ�ីេទ
េលីករសេ្រមចចិត�េនាះេទ ។ 
 
Keystone First CHC នឹង្របាប់អ�កពីករវនិិច�័យេទេលីបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�កក�ុងអំឡុងេពល 48 េម៉ាង 
ចប់ពីេពលែដល Keystone First CHC ទទួលបានលិខិតរបស់្រគ�េពទ្យ ឬទន�េពទ្យែដលបក្រសយពី
មូលេហតុែដលករវនិិច�័យេលីបណ�ឹ ងតវ៉តមេពលធម�តនឹងេធ�ីឲ្យសុខភាពអ�កមានេ្រគាះថា� ក់ ឬក�ុងរយៈ
េពល 72 េម៉ាងបនា� ប់ពីេពលែដល Keystone First CHC ទទលួបានសំេណីស្រមាប់ករវនិិច�័យរហ័ស 
ែដលមួយណាក៏បានែដលឆាប់ជាង លុះណាែតអ�កេស�ីសំុ Keystone First CHC េ្របីេពលបែន�មេទៀត
េដីម្បវីនិិច�័យបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក ។  អ�កអចេសី�សំុ Keystone First CHC ពន្យោរេពលរហូតដល់ 14 
ៃថ�បែន�មេទៀតេដីម្បេីធ�ីករសេ្រមចេលីបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក ។  អ�កនឹងទទួលបានករជូនដំណឹងមួយ្របាប់
អ�កពីមូលេហតុស្រមាប់ករវនិិច�័យ និងពីវធិីេដីម្បេីស�ីសំុករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រករហ័ស 
្របសិនេបីអ�កមិនេពញចិត�ករវនិិច�័យេនាះ ។   
 
្របសិនេបីអ�កមិនេពញចិត�ករវនិិច�័យេទេលីបណ�ឹ ងតវ៉រហ័ស អ�កអចេស�ីសំុករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងតវ៉
ខងេ្រករហ័សពី្រកសួងធានារ៉ប់រងក�ុងរយៈេពល 2 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�កីរ ចប់ពៃីថ�ែដលអ�កបានទទលួករជូន
ដណឹំងអពំកីរវនិចិ�យ័េទេលីបណ�ឹ ងតវ៉រហ័សេនាះ ។  េដីម្បេីស�ីសំុករពិនិត្យេមីលខងេ្រករហ័សេលី 
បណ�ឹ ងតវ៉មយួ សូមេផ�ីសំេណីរបស់អ�កេទអសយដ� នខងេ្រកម៖ 
 
Pennsylvania Insurance Department  
Bureau of Consumer Services  
Room 1209, Strawberry Square  
Harrisburg, PA 17120  
Fax:  717-787-8585 
 

ឬ 
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សូមចូលេទកន់ “ទំព័រដក់ពក្យបណ�ឹ ង” តមរយៈេគហទំព័រ 
https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx [insurance.pa.gov] 
 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយក�ុងករដក់សំេណីរបស់អ�កស្រមាប់ករពិនិត្យេមីលពីភា� ក់ងរខងេ្រក សូម
េហទូរស័ព�េទករយិាល័យេសវកម�អតិថិជនតមរយៈេលខ 1-877-881-6388។ 

 
 

បណ�ឹ ងសទុក�រហ័ស នងិបណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រករហ័ស 
 
គណៈកម�ករែដលមានសមាសភាព 3 នាក់ ឬេ្រចីនជាងេនះ រប់ប��ូ លទងំ េវជ�បណ�ិ ត ឬទន�េពទ្យែដល
មានអជា� ប័ណ� ក�ុងឯកេទសដូចគា�  ឬ្រសេដៀងគា�  នឹងជួបគា� េដីម្បសីេ្រមចេលីបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក ។  
្របសិនេបីបណ�ឹ ងសទុក�អពំីេសវកម�េធ�ញ គណៈកម�ករ្រត�តពិនិត្យបណ�ឹ ងសទុក�រហ័សនឹងប��ូ ល
ទន�េពទ្យមា� ក់ ។ បុគ�លិក Keystone First CHC ែដលស�ិតក�ុងគណៈកម�ករនឹងមិនជាប់ពក់ព័ន� នងិ
មិនេធ�ីករឲ្យនរណាមា� ក់ែដលពក់ព័ន�នឹងប�� ែដលអ�កបានដក់បណ�ឹ ងសទុក�េនាះេទ ។   
 
អ�កអចចូលរមួក�ុងករពិនតិ្យេសីេរបីណ�ឹ ងសទុក�រហ័សបាន ្របសិនេបីអ�កចង់ចូលរមួ ។  អ�កអចចូលរមួ
ករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងសទុក� បានេដយផា� ល់ បុ៉ែន�អ�កក៏្របែហល្រត�វបង� ញខ�ួនតមទូរស័ព� ឬករ
ទក់ទងតមវេីដអូផងែដរ េ្រពះ Keystone First CHC មានរយៈេពលខ�ីេដីម្បេីធ�ីករវនិិច�័យបណ�ឹ ង 
សទុក�រហ័ស ។  ្របសិនេបីអ�កសេ្រមចថាអ�កមិនចង់ចូលរមួករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងសទុក�េទេនាះ វនឹង
មិនប៉ះពល់េលីករសេ្រមចចិត�េនាះេទ ។ 
 
Keystone First CHC នឹង្របាប់អ�កពីករវនិិច�័យេទេលីបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�កក�ុងអំឡុងេពល 48 
េម៉ាង ចប់ពីេពលែដល Keystone First CHC ទទួលបានលិខិតរបស់្រគ�េពទ្យ ឬទន�េពទ្យែដលបក
្រសយពីមូលេហតុែដលករវនិិច�័យេលីបណ�ឹ ងសទុក� តមេពលធម�តនឹងេធ�ីឲ្យសុខភាពអ�កមានេ្រគាះ
ថា� ក់ ឬក�ុងរយៈេពល 72 េម៉ាងបនា� ប់ពីេពលែដល Keystone First CHC ទទួលបានសំេណីស្រមាប់
ករវនិិច�័យរហ័ស ែដលមយួណាក៏បានែដលឆាប់ជាង លុះណាែតអ�កេស�ីសំុ Keystone First CHC 
េ្របីេពលបែន�មេទៀតេដីម្បវីនិិច�័យបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក ។  អ�កអចេសី�សំុ Keystone First CHC 
ពន្យោរេពលរហូតដល់ 14 ៃថ�បែន�មេទៀតេដីម្បេីធ�ីករសេ្រមចេលីបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក ។  អ�កនឹងទទួល
បានករជូនដំណឹងមួយ្របាប់អ�កពីមូលេហតុស្រមាប់ករវនិិច�័យ និងពីវធិីេដីម្បកីរេស�ីសំុស្រមាប់ករ      
ពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រករហ័ស ្របសិនេបីអ�កមិនេពញចិត�ករវនិិច�័យេនាះ ។   
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្របសិនេបីអ�កមិនេពញចិត�ករវនិិច�័យេលីបណ�ឹ ងសទុក�រហ័សេទេនាះ អ�កអចេស�ីសំុករពិនិត្យេសីេរ ី     
បណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រករហ័ស ឬសវនាករយុត�ិធម៌រហ័សេដយ្រកសួងេសវកម�្របជាជន ឬទងំករពិនិត្យ
េសីេរបីណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រករហ័ស ឬសវនាករយុត�ិធម៌រហ័សែតម�ង ។ ករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងសទុក�
ខងេ្រករហ័ស គឺជាករពិនិត្យែដលេធ�ីេឡងីេដយ្រគ�េពទ្យែដលមិនេធ�ីករជាមួយ Keystone First 
CHC ។  
 
អ�ក្រត�វែតេស�ីសំុករពិនិត្យបណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រករហ័សក�ុងរយៈេពល 2 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�កីរចប់ពៃីថ�ែដលអ�ក
បានទទលួករជូនដណឹំងពកីរវនិចិ�យ័េទេលីបណ�ឹ ងសទុក�រហ័ស ។  េដីម្បេីស�ីសំុករពនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ង
សទុក�ខងេ្រករហ័ស៖ 
 
 េហទូរស័ព�េទកន់ Keystone First CHC តមរយៈេលខ 1-855-332-0729 (TTY 1-855-

235-4976) េហយី្របាប់ Keystone First CHC អំពបីណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក ឬ 

 េផ�ីអុីែមលេទកន់ Keystone First CHC តមរយៈ 
PAmemberappeals@amerihealthcaritas.com ឬ 

 សរេសរបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក េហយីេផ�ីវេទកន់ Keystone First CHC តមៃ្របសណីយ ៍
ឬេផ�ីទូរសរ៖ 

Keystone First CHC 
Participant Appeals 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
េលខទូរសរ៖ 1-855-332-0141 

  
Keystone First CHC នឹងេផ�ីសំេណីរបស់អ�កេទកន់្រកសួងធានារ៉ប់រងក�ុងរយៈេពល 24 េម៉ាង
បនា� ប់ពីទទលួបានវ ។ 
 
អ�ក្រត�វែតេស�ីសំុសវនាករយុត�ិធម៌ក�ុងរយៈេពល 120 ៃថ�ចប់ពកីលបរេិច�ទជូនដណឹំងដល់អ�កនូវករ
សេ្រមចចិត�េលីបណ�ឹ ងសទុក�រហ័ស ។ 
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េតីជំនយួ្របេភទអ�ខី�ះែដលខ�ុអំចទទលួបានជាមយួនឹងដំេណីរករបណ�ឹ ងតវ៉ និងបណ�ឹ ងស
ទុក�? 

 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយក�ុងករដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក េនាះបុគ�លិករបស់ 
Keystone First CHC នឹងជួយអ�ក ។  បុគ�លេនះក៏អចតំណាងឲ្យអ�កអំឡុងេពលដំេណីរករបណ�ឹ ង
តវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�បានែដរ ។  អ�កមនិបាច់បង់ៃថ�ស្រមាប់ជំនយួរបស់បុគ�លិកេនះេទ ។  បុគ�លិកេនះ
នឹងមិនពក់ព័ន�ក�ុងករសេ្រមចចិត�អំពបីណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�កេទ ។ 
 
អ�កក៏អចមានសមាជិក្រគ�សរ មិត�ភក� ិឬេមធាវ ីឬអ�កេផ្សងេទៀតជួយអ�កដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ង
សទុក�របស់អ�កបានែដរ ។  បុគ�លេនះក៏អចជួយអ�កបានែដរ ្របសិនេបីអ�កចង់ឲ្យមានវត�មានេនេពល 
ពិនិត្យបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�េឡងីវញិ ។   
 
េនេពលណាមយួក�ុងអំឡុងេពលដំេណីរករបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក� អ�កអចមាននរណាមា� ក់ែដល
អ�កស� ល់តណំាងឲ្យអ�ក ឬេដីរតួជំនួសអ�ក ។  ្របសិនេបីអ�កសេ្រមចថាឲ្យនរណាមា� ក់េធ�ីជាតំណាងឲ្
យអ�ក សូមជូនដំណឹងដល់ Keystone First CHC ជាលយលក�ណ៍អក្សរ េដយប�� ក់េឈ� ះបុគ�ល
េនាះ និងមេធ្យោបាយែដលអចឲ្យ Keystone First CHC ទក់ទងេទគាត់បាន ។ 
 
អ�ក ឬបុគ�លែដលអ�កបានេ្រជីសេរសីឲ្យេធ�ីជាតំណាងអ�កអចសកសួរ Keystone First CHC េដីម្បី
ពិនិត្យេមីលព័ត៌មានែដល Keystone First CHC មានអំពីេរឿងក�ីែដលអ�កបានដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ ឬ
បណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក េដយមិនគិតៃថ�េឡយី ។ 
 
អ�កអចេហទូរស័ព�េទកន់ Keystone First CHC េដយឥតគិតៃថ�តមរយៈេលខ 1-855-332-

0729 (TTY 1-855-235-4976) ្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយ ឬមានសំណួរអំពីបណ�ឹ ងតវ៉ និងបណ�ឹ ង
សទុក� អ�កអចទក់ទងករយិាល័យជំនួយែផ�កច្បោប់ក�ុងតំបន់របស់អ�កតមរយៈេលខ 1-800-846-

0871 ឬេហទូរស័ព�េទកន់គេ្រមាងច្បោប់ស�ីពីសុខភាពេនរដ�  Pennsylvania តមរយៈេលខ 1-800-

274-3258 ។ 
 

មនុស្សែដលភាសទមីយួរបស់ពកួេគមនិែមនជាភាសអង់េគ�ស 

 
្របសិនេបីអ�កេស�ីសំុេសវកម�ភាស Keystone First CHC នឹងផ�ល់ជូនេដយឥតគិតៃថ�ដល់អ�ក ។   
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ជនពកិរ 

 
Keystone First CHC នឹងផ�ល់ឲ្យជនពិករនូវជំនួយខងេ្រកមក�ុងករេរៀបចំបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងស
ទុក�េដយឥតគិតៃថ� េបីសិន្រត�វករ ។  ជំនួយេនះ មានដូចជា៖ 
 
 ករផ�ល់ឲ្យអ�កបកែ្របផា� ល់មាត់ជាភាសស��  
 ករផ�ល់ព័ត៌មានែដលប��ូ នេដយ Keystone First CHC េនេពលពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងតវ៉ ឬ 

បណ�ឹ ងសទុក� ជាទ្រមង់ជនំួសមួយេផ្សង ។  កំែណៃនទ្រមង់ជំនសួេនះនឹង្រត�វបានេគផ�ល់ឲ្យអ�ក
មុនេពលពិនតិ្យេសីេរ ីនិង 

 ករផ�ល់ឲ្យនណាមា� ក់េដីម្បជីួយថតចម�ង និងបង� ញព័ត៌មាន ។ 
 
 

សវនាករយុត�ធិមរ៌បស្់រកសងួេសវកម�្របជាជន 
 
ក�ុងករណីមយួចំននួអ�កអចេស�ីសំុ្រកសួងេសវកម�្របជាជនេដីម្បដីំេណីរករសវនាករ េ្រពះអ�កមិន
សប្បោយចិត�អំពី ឬមិនយល់្រសបនឹងអ�ីមួយែដល Keystone First CHC បានេធ�ី ឬមិនបានេធ�ី ។    
សវនាករេនះ្រត�វបានេហថា “សវនាករយុត�ិធម៌” ។  អ�កអចេស�ីសំុសវនាករយុត�ិធម៌បាន បនា� ប់ពី 
Keystone First CHC បានេធ�ីករវនិិច�័យេលីបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទមីួយ ឬបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក ។ 
 
 

េតខី�ុអំចេស�សំុីសវនាករយុត�ធិម៌អពំអី�ខី�ះ នងិេពលណាែដលខ�ុ ំ្រត�វេស�សំុីសវនាករយុត�ធិម៌េនះបាន? 
 
សំេណីរបស់អ�កស្រមាប់សវនាករយុត�ិធម៌្រត�វែត្រត�វបានេបាះ្រត ឬេផ�ីតមទូរសរ ក�ុងរយៈេពល 120 ៃថ�
ចប់ពៃីថ�ជូនដណឹំងេដយ្របាប់អ�កពីករវនិិច�័យរបស់ Keystone First CHC េទេលីបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិត
ទីមួយ ឬបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�កដូចខងេ្រកម៖   
 
 ករ្រចនេចលេសវកម� ឬទំនិញែដលអ�កចង់បាន េ្រពះវមិន្រត�វបានរ៉ប់រង ។ 

 ករ្រចនេចលករបង់្របាក់េទឲ្យ្រក�មហុ៊នផ�ល់េសវកម� ឬទំនញិែដលអ�កបានទទួល េហយីអ�ក
ផ�ល់េសវកម�អចេចញវកិ�យប្រតគិត្របាក់េទអ�កស្រមាប់េសវកម� ឬទំនិញេនាះ ។ 

 ករខកខនរបស់ Keystone First CHC ក�ុងករសេ្រមចិត�េលីបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីមួយ ឬ      
បណ�ឹ ងសទុក� ែដលអ�កបាន្របាប់ Keystone First CHC ក�ុងរយៈេពល 30 ៃថ�ចប់ពីេពល
ែដល Keystone First CHC បានទទួលបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក ។ 
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 ករ្រចនេចលនូវសំេណីរបស់អ�កក�ុងករមិន្រសបជាមួយករវនិិច�័យរបស់ Keystone First 
CHC ែដលអ�ក្រត�វបង់្របាក់ជូនអ�កផ�ល់េសវកម�របស់អ�ក ។  

 ករ្រចនេចលនូវេសវកម� ឬទនំិញ ករកត់បន�យេសវកម� ឬទំនិញ ឬករអនុ�� តេលីេសវកម� 
ឬទំនិញែដលខុសគា� ពីេសវកម� ឬទំនញិែដលអ�កបានេស�ីសំុ េ្រពះវមិនចបំាច់ខងេវជ�ស�ស� ។ 

 អ�កមិនទទួលបានេសវកម� ឬទំនិញក�ុងេពលែដលអ�កគួរទទួលបានវេទ ។   
 
អ�កក៏អចេស�ីសំុសវនាករយុត�ិធម៌ក�ុងអឡុំងេពល 120 ៃថ� ចប់ពៃីថ�ែដលករជូនដំណឹង្របាប់អ�កថា 
Keystone First CHC បានខកខនេធ�ីករវនិិច�័យេលីបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទមីួយ ឬបណ�ឹ ងសទុក� ែដល
អ�កបាន្របាប់ Keystone First CHC ក�ុងរយៈេពល 30 ៃថ� ចប់ពីេពលែដល Keystone First 
CHC បានទទួលបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក ។  
    

 
េតខី�ុេំស�សំុីសវនាករយុត�ធិម៌េដយរេបៀបណា? 

 
ករេស�ីសំុរបស់អ�កស្រមាប់សវនាករយុត�ិធម៌្រត�វែតេធ�ីជាលយលក�ណ៍អក្សរ ។  អ�កអចបំេពញ និងចុះ
ហត�េលខេលីែបបបទេស�ីសំុសវនាករយុត�ិធម៌េដយដក់មកជាមួយនូវករជូនដំណឹងពីករវនិិច�័យេលី
បណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក� ឬសរេសរ និងចុះហត�េលខេលីសំបុ្រតមួយច្បោប់ ។   
 
្របសិនេបីអ�កសរេសរសំបុ្រត វ្រត�វករព័ត៌មានដូចខងេ្រកម៖ 
 
 េឈ� ះ និងៃថ�ែខឆា� កំំេណីត (របស់អ�កចូលរមួ) របស់អ�ក ។ 

 េលខទូរស័ព�ែដលអ�កអចទក់ទងបានអំឡុងេពលៃថ� ។ 

 ថាេតី អ�កចង់មានសវនាករយុត�ិធម៌េដយផា� ល់ ឬតមទូរស័ព� ។  
 មូលេហតុែដលអ�កេស�ីសំុសវនាករយុត�ិធម៌មួយ; នងិ 

 ច្បោប់ចម�ងណាមួយៃនលិខិតែដលអ�កបានទទួលអំពបី�� ែដលអ�កកំពុងេស�ីសំុសវនាករយុត�ិ 
ធម៌ ។ 
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អ�ក្រត�វេផ�ីសំេណីរបស់អ�កស្រមាប់សវនាករយុត�ិធម៌ េទកន់អសយដ� នខងេ្រកម៖ 
 

Department of Human Services 
OLTL/Forum Place 6th FL 

CHC Complaint, Grievance and Fair Hearings 
P.O. Box 8025 

Harrisburg, PA 17105--8025 
ទូរសរ៖ 717-346-7142 

 

 
េតមីានអ�េីកតីេឡងីបនា� ប់ពខី�ុេំស�សំុីសវនាករយុត�ធិម៌? 

 
អ�កនឹងទទួលបានលិខិតមយួច្បោប់ពីករយិាល័យសវនាករ និងបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍ៃន្រកសួងេសវកម�្របជា
ជន (Department of Human Services’ Bureau of Hearings and Appeals) ្របាប់អ�កពីទីតងំ
របស់សវនាករ និងកលបរេិច�ទ និងេពលេវលៃនសវនាករ ។  អ�កនងឹទទលួបានលិខិតេនះយ៉ាងេហច
ណាស់ 10 ៃថ� មុនេពលៃថ�សវនាករបានមកដល់ ។ 
 
អ�កអចេទកែន�ងេធ�ីសវនាករយុត�ិធម៌េដយផា� ល់ ឬចូលរមួតមរយៈទូរស័ព� ។  សមាជិក្រគ�សរ មិត�ភក� ិ
េមធាវ ីឬអ�កដៃទេទៀតអចជួយអ�កបានក�ុងអំឡុងេពលសវនាករយុត�ិធម៌ ។  អ�ក្រត�វែតចូលរមួក�ុងសវនា
ករយុត�ិធម៌ ។   
 
Keystone First CHC នឹងចូលរមួក�ុងសវនាករយុត�ិធម៌របស់អ�កផងែដរ េដីម្បបីក្រសយពីមូលេហតុ
ែដល Keystone First CHC បានេធ�ីករវនិិច�័យ ឬបក្រសយពីអ�ែីដលបានេកីតេឡងី ។ 
 
អ�កអចេស�ីសំុ Keystone First CHC ឲ្យផ�ល់នូវកំណត់្រត របាយករណ៍ និងព័ត៌មានដៃទេទៀតអំពី
ប�� ែដលអ�កបានេស�ីសំុស្រមាប់សវនាករយុត�ិធម៌របស់អ�ក េដយមិនគិតៃថ� ។ 
 
 

េតសីវនាករយុត�ធិម៌នងឹ្រត�វបានវនិចិ�យ័េនេពលណា? 
 
សវនាករេនះនឹងេធ�ីករវនិិច�័យក�ុងរយៈេពល 90 ៃថ� ចប់ពីៃថ� ែដលអ�កបានដក់បណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងស
ទុក�ជាមួយ Keystone First CHC េដយវមិនបានរប់ប��ូ លចំនួនៃថ�េនចេនា� ះកលបរេិច�ទៃនករ
ជូនដំណឹងជាលយលក�ណ៍អក្សរ ៃនករវនិិច�័យបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមតិទីមួយ ឬបណ�ឹ ងសទុក�របស់ 
Keystone First CHC និងៃថ� ែដលអ�កបានេស�ីសំុសវនាករយុត�ិធម៌េនាះេទ ។   



េសៀវេភែណនាសំ្រមាប់អ�កចូលរមួឆា�  ំ2024 របស់ Keystone First Community HealthChoices 

139 

 
្របសិនេបីអ�កេស�ីសំុសវនាករយុត�ិធម៌េនះេដយសរ Keystone First CHC មិនបាន្របាប់អ�កអំពីករ 
វនិិច�័យរបស់ពួកេគអំពីបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�ែដលអ�កបាន្របាប់ Keystone First CHC ក�ុង
អំឡុងេពល 30 ៃថ� ចប់ពេីពលែដល Keystone First CHC ទទួលបានបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�
របស់អ�ក េនាះសវនាករយុត�ិធម៌របស់អ�កនឹង្រត�វបានសេ្រមចក�ុងរយៈេពល 90 ៃថ� រប់ចប់ពេីពលែដល
អ�កបានដក់បណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�ជាមួយ Keystone First CHC េដយមិនរប់ប��ូ លចំនួនៃថ�
ចេនា� ះកលបរេិច�ទែដលមានេនេលីករជូនដំណឹងែដល្របាប់អ�កថា Keystone First CHC មិនអច
េធ�ីករវនិិច�័យទន់េពលស្រមាប់បណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក� នងិកលបរេិច�ទែដលអ�កបានេស�ីសំុសវនា
ករយុត�ិធម៌េនាះេទ ។   
 
្រកសួងេសវកម�្របជាជននឹងេផ�ីឲ្យអ�កនូវករវនិិច�័យជាលយលក�ណ៍អក្សរ េហយី្របាប់អ�កពីអ�ីែដល្រត�វ
េធ�ី ្របសិនេបីអ�កមិនេពញចិត�ករវនិិច�័យេនាះ ។   
 
្របសិនេបីសវនាករយុត�ិធម៌របស់អ�កមនិ្រត�វបានវនិិច�័យក�ុងរយៈេពល 90 ៃថ� ចប់ពីៃថ� ែដល្រកសួងេស
វកម�្របជាជនទទួលបានសំេណីរបស់អ�កេទេនាះ អ�ក្របែហលជាអចទទួលេសវកម�របស់អ�ករហូតដល់
េពលសវនាករយុត�ិធម៌្រត�វបានវនិិច�័យ ។  អ�កអចទក់ទងមកកន់្រកសួងេសវកម�្របជាជនតមរយៈ
េលខ 1-800-798-2339 េដីម្បសីកសួរពីេសវកម�របស់អ�ក ។   
 
 

អ�ែីដល្រត�វេធ�េីដមី្បបីន�ទទលួេសវកម�៖ 
 
្របសិនេបីអ�កបាននឹងកំពុងទទួលេសវកម� ឬទំនិញែដលកំពុង្រត�វបានកត់បន�យ ផា� ស់ប�ូរ ឬ្រចនេចល 
េហយីអ�កេស�ីសំុឲ្យមានសវនាករយុត�ិធម៌ េហយីករេស�ីសំុរបស់អ�ក្រត�វបានវយ្រត បានេផ�ីតមទូរសរ 
ឬយកេទេដយផា� ល់ៃដ ក�ុងរយៈេពល 15 ៃថ� ៃនកលបរេិច�ទ ែដលជូនដំណឹងេដយ្របាប់អ�កពកីរវនិិ 
ច�័យេលីបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីមួយ ឬបណ�ឹ ងសទុក�របស់ Keystone First CHC េសវកម� ឬទំនិញេនាះ
នឹងបន�ផ�ល់ជូនរហូតដល់ករវនិិច�័យ្រត�វបានេធ�ីេឡងី ។ 
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សវនាករយុត�ធិមរ៌ហ័ស 
 

េតខី�ុអំចេធ�អី�បីានខ�ះ ្របសិនេបសុីខភាពរបស់ខ�ុកំពុំងស�តិក�ុងេ្រគាះថា� ក់បនា� ន់? 
 
្របសិនេបី្រគ�េពទ្យ ឬទន�េពទ្យរបស់អ�កេជឿថា កររង់ចកំ�ុងេធ�ីករវនិិច�័យរបស់សវនាករយុត�ិធម៌តមេពល
ធម�ត អចេធ�ីឲ្យប៉ះពល់សុខភាពរបស់អ�ក អ�កអចេស�ីសំុសវនាករយុត�ិធម៌ឲ្យដំេណីរករឆាប់រហ័ស
ជាងេនះ ។  េនះ្រត�វបានេគេហថា សវនាករយុត�ិធម៌រហ័ស ។  អ�កអចេស�ីសំុករវនិិច�័យរហ័សេដយ
េហទូរស័ព�េទកន់្រកសួងែដលមានេលខ 1-800-757-5042 ឬេផ�ីលិខិត ឬែបបបទេស�ីសំុសវនាករ
យុត�ិធម៌តមទូរសរ ែដលមានេលខ 717-346-7142 ។  េវជ�បណ�ិ ត ឬទន�េពទ្យរបស់អ�ក្រត�វែតេផ�ីលិខិត
ែដលមានចុះហត�េលខតមទូរសរេទេលខ 717-346-7142 េដយបក្រសយពីមូលេហតុែដលករេ្របី
េពលធម�តេដីម្បវីនិិច�័យេលីសវនាករយុត�ិធម៌ អចប៉ះពល់សុខភាពរបស់អ�ក ។  ្របសិនេបី្រគ�េពទ្យ ឬ
ទន�េពទ្យរបស់អ�កមិនបានេផ�ីលិខិតេទេនាះ ្រគ�េពទ្យ ឬទន�េពទ្យរបស់អ�ក្រត�វែតចូលែថ�ងផា� ល់េនក�ុង  
សវនាករយុត�ិធម៌ េដីម្បបីក្រសយពីមូលេហតុែដលករវនិិច�័យតមេពលធម�តអចប៉ះពល់សុខភាព
របស់អ�ក ។ 
 
ករយិាល័យសវនាករ និងបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍នឹងេរៀបចំេពលស្រមាប់សវនាករ ែដលេធ�ីេឡងីតមទូរស័ព� 
េហយីនឹង្របាប់អ�កពីករវនិិច�័យរបស់េគក�ុងរយៈេពល 3 ៃថ� ៃនៃថ�េធ�ីករេ្រកយេពលអ�កបានេស�ីសំុឲ្យ
មានសវនាករយុត�ិធម៌ ។   
 
្របសិនេបី្រគ�េពទ្យរបស់អ�កមិនបានេផ�ីអណំះអំណាងជាលយលក�ណ៍អក្សរ និងមិនបានចូលខ�ួនបក
្រសយេនក�ុងសវនាករយុត�ិធម៌េដយផា� ល់េទេនាះ សវនាករយុត�ិធម៌មិនអចដំេណីរករឆាប់រហ័សបាន
េនាះេទ ។  សវនាករមួយេទៀតនឹង្រត�វបានេរៀបចំេឡងី េហយីសវនាករយុត�ិធម៌នឹង្រត�វបានវនិិច�័យេដយ
េ្របីេពលធម�តស្រមាប់វនិិច�័យសវនាករ ។   
 
 

អ�កអចេហទូរស័ព�េទកន់ Keystone First CHC េដយឥតគិតៃថ�តមរយៈេលខ 1-855-332-0729 
(TTY 1-855-235-4976) ្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយ ឬមានសំណួរអំពីសវនាករយុត�ិធម៌ អ�កអច

ទក់ទងករយិាល័យជំនួយែផ�កច្បោប់ក�ុងតំបន់របស់អ�កតមរយៈេលខ 1-800-846-0871 ឬេហទូរស័ព�

េទកន់គេ្រមាងច្បោប់ស�ីពីសុខភាពេន Pennsylvania តមរយៈេលខ 1-800-274-3258 ។ 
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