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AmeriHealth Caritas Pennsylvania �ៃុវត្តាមចបាបេិ់ទ្ិពលរដ្ឋនៃេហពៃ័្ដដលេមរម្យៃិងមៃិមាៃការ
សរ ើេស�ើងសលើមូលោ្ឋ ៃ នៃពូជសាេៃ ៍ពណ៌េម្ុរ េញ្ជា តិសដើម អាយុ ពិការភាព ជំសៃឿ សាេនា ពូជពង្ស សេទ 
�ត្េញ្ញា ណសយៃឌរ័ ឬការបស ច្េញអារមមាណ៍ ឬ ចំណងផ់្ូវសេទ។
AmeriHealth Caritas Pennsylvania មៃិតតរូវបដិសេធ ឬរាកទ់ាករ់ាបរ់កពួកសេផ្ុយគ្នា  សោយសារដតពូជសាេៃ ៍
ពណ៌េម្ុរ េញ្ជា តិសដើម អាយុ ពិការភាព ជំសៃឿ សាេនា ពូជពង្ស សេទ �ត្េញ្ញា ណសយៃឌរ័ ឬការបស ច្េញអារមមាណ៍ 
ឬ ចំណងផ់្ូវសេទសនាះ ស�ើយ។
AmeriHealth Caritas Pennsylvania ផ្ល់ជំៃួយៃិងសេវាកមមានានាសោយមៃិេិតឈនាួលដល់មៃុេ្សទូសៅ 
ដដលគ្មា ៃេមត្ថភាពសដើម្តី ៃិយាយទាកទ់ងតបកបសោយតបេិទិ្ភាពជាមយួសយើង ដូចជា៖

• �នាកបកដតបភាសាមៃុេ្សេដដលមាៃ 
លក្ខណៈេម្ត្ិតេបត់គ្ៃ់

• ពតម៌ាៃជាលាយលក្ខណ៍�ក្សរតាមតទង ់
តទាយសផ្សងៗសទៀត (�ក្សរពុម្ពធំៗ 
កាដេតថតេំស�ង តទងត់ទាយនៃការសតបើតរាេ់ស��ិ
កតតរូៃិច តទងត់ទាយសផ្សងៗសទៀត)

AmeriHealth Caritas Pennsylvania ផ្ល់សេវាកមមាដផនាកភាសាសោយមៃិេិតឈនាួលដល់មៃុេ្សទូសៅ 
ដដលភាសាសដើមរបេ់ពួកសេមៃិដមៃ ជាភាសា�ងស់េ្េ ដូចជា៖

• �នាកបកដតបភាសាដដលមាៃលក្ខណៈ 
េម្ត្ិតេបត់គ្ៃ់

• ពតម៌ាៃដដលេរសេរជាភាសាសផ្សងៗសទៀត

តបេិៃសបើ�នាកតតរូវការសេវាកមមាទាងំសៃះ េូមទាកទ់ងសៅ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តាមរយៈសលខ  
1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704)។
តបេិៃសបើ�នាកសជឿថា AmeriHealth Caritas Pennsylvania មាៃការបរាជយ័កនាុងការផ្ល់សេវាកមមាទាងំសៃះ 
ឬមាៃការសរ ើេស�ើងសៅកនាុងរសបៀប សផ្សងសទៀតសលើមូលោ្ឋ ៃ នៃដតពូជសាេៃ ៍ពណ៌េម្ុរ េញ្ជា តិសដើម អាយុ 
ពិការភាព ជំសៃឿ សាេនា ពូជពង្ស សេទ �ត្េញ្ញា ណសយៃឌរ័ ឬការបស ច្េញអារមមាណ៍ ឬ ចំណងផ់្ូវសេទ 
�នាកអាចោកប់ណឹ្ងជាមយួ៖
AmeriHealth Caritas Pennsylvania,  
Member Complaints Department,  
Attention: Member Advocate, 
200 Stevens Drive 
Philadelphia, PA 19113-1570 
សលខទូរេ័ព្៖ 1-888-991-7200, TTY 1-888-987-5704,  
ទូរសារ៖ 215-937-5367, ឬ
�ុតីដមែល៖ PAmemberappeals@amerihealthcaritas.com

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

�នាកអាចោកព់ាក្យបណឹ្ងសោយផ្្ល់ ឬសផញើតាមនតបេណតី យ ៍ទូរសារ ឬ�ុតីដមែល។ តបេិៃសបើក�នាកតតរូវការជំៃួយោកព់ា
ក្យ បណឹ្ង AmeriHealth Caritas Pennsylvania ៃិង ការយិាល័យឱកាេេមភាព (Bureau of Equal Opportunity) 
ចាបំសតមើជួយ� សលាក�នាក។
�នាកកអ៏ាចោកប់ណឹ្ងពតីេិទ្ិពលរដ្ឋជាមយួៃឹង តកេួងមៃុេ្សសាសេ្ៃិងេុខភាពនៃេហរដ្ឋអាសមរកិ  
(U.S. Department of Health and Human Services), ការយិាល័យេំរាបេិ់ទ្ិពលរដ្ឋ (Office for Civil Rights), 
ោកប់ណឹ្ងស��ិកតតរូៃិចតាមរយៈ ការយិាល័យេំរាបេិ់ទ្ិពលរដ្ឋកនាុងការោកព់ាក្យបណឹ្ងសលើវបិផតថល (Office 
for Civil Rights Complaint Portal) ដដលអាចមាៃតាមរយៈ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, 
ឬសផញើតាមនតបេណតី យ ៍ឬ ទូរេ័ព្សៅ៖
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).
ដបបបទពាក្យបណឹ្ងអាចរករាៃតាមរយៈ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។
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េសចក�េីផ�មី 
 

េតី HealthChoices គឺជាអ�?ី 
 
HealthChoices គឺជាកម�វធីិែថទែំដលមានករ្រគប់្រគងេដយជំនួយែផ�កេវជ�ស�ស�របស់រដ� 

Pennsylvania ។ ករយិាល័យៃនកម�វធីិជំនួយករេវជ�ស�ស� (OMAP) េន្រកសួងេសវកម�្របជាជនៃន
រដ� Pennsylvania (DHS) េមីលករខុស្រត�វចំេពះែផ�កសុខភាពកយសម្បទនៃនកម�វធីិ 
HealthChoices ។ េសវកម�សុខភាពកយសម្បទ ្រត�វបានផ�ល់ជូនតមរយៈអង�ករ្រគប់្រគង ករែថទំ
សុខភាពកយសម្បទ (PH-MCOs) ។ េសវសុខភាពអកប្បកិរយិា ្រត�វបានផ�ល់ជូនតមរយៈអង�ករ

្រគប់្រគងករែថទសុំខភាពអកប្បកិរយិា (BH-MCOs) ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មស�ីអំពីេសវសុខភាព
អកប្បកិរយិា សូមេមីលទំព័រ 109 ។ 
 
 

ស� គមន៍មកកន ់AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania ស� គមន៍អ�កជាសមាជិកេនក�ុងគេ្រមាង HealthChoices 
និង AmeriHealth Caritas Pennsylvania! បច�ុប្បន� AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
គឺជាអង�ករ្រគប់្រគងែថទែំដលបេ្រមីេសវកម�ជូន សមាជិកេនេខនធីដូចជា Adams, Allegheny, 
Armstrong, Beaver, Bedford, Berks, Blair, Bradford, Butler, Cambria, Cameron, Carbon, 
Centre, Clarion, Clearfield, Clinton, Columbia, Crawford, Cumberland, Dauphin, Elk, 
Erie, Fayette, Forest, Franklin, Fulton, Greene, Huntingdon, Indiana, Jefferson, Juniata, 
Lackawanna, Lancaster, Lawrence, Lebanon, Lehigh, Luzerne, Lycoming, McKean, 
Mercer, Mifflin, Monroe, Montour, Northampton, Northumberland, Perry, Pike, Potter, 
Schuylkill, Snyder, Somerset, Sullivan, Susquehanna, Tioga, Union, Venango, Warren, 
Washington, Wayne, Westmoreland, Wyoming និង York ។ 
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AmeriHealth Caritas Pennsylvania បានយកចិត�ទុកដក់ចំេពះករែថរក្សោសុខភាព្របកបេដយ
គុណភាព េន Pennsylvania អស់ជាង 30 ឆា� មំកេហយី ។ េបសកកម�របស់េយងីេន AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania គឺេដីម្បជួីយមនុស្សឲ្យ៖  
 

• ទទួលបានករែថទ ំ។  
• មានសុខភាពល� ។  

• បេង�ីតសហគមន៍ែដលមានសុខភាពល� ។  
 

ពួកេយងីេធ�ីែបបេនះពីេ្រពះេយងីចង់ជួយអ�កឲ្យទទួលបានករែថទែំដលអ�ក្រត�វករស្រមាប់ករមានសុខ
ភាពល� ។ ពួកេយងីក៏ចង់ឲ្យ្របាកដថាអ�កទទួលបានករព្យោបាលែដលមានករេគារព រមួជាមួយនិងករ

ែថទសុំខភាពែដលមានភាពឯកជន និងសមា� ត់ផងែដរ ។ 
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania មានបណា� ញអ�កផ�ល់េសវកម� សមា� រៈបរកិ� រ និងអ�កផ�ត់ផ�ង់

ជាប់កិច�សន្យោេដីម្បផី�ល់េសវធានារ៉ប់រងសុខភាពកយសម្បទដលស់មាជិកទងំឡាយ ។ វមានសរៈ
សខំន់ណាសស់្រមាប់អ�កក�ុងករជួបជាមួយអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពែដលជាបណា� ញរបស ់
AmeriHealth Caritas Pennsylvania (អ�កផ�លេ់សវកម�ែដលជាប់កិច�សន្យោជាមួយ 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania) ។ េនេពលអ�កេទជួបអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពែដលេន

ក�ុងបណា� ញរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េយងីអចេមីលេឃញីថា អ�កទទួលបាន
ករែថទែំដលអ�ក្រត�វករ េទតមេវល និងតមរេបៀបែដលអ�ក្រត�វករវ ។ 
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េសវកម�សមាជកិ 
 
បុគ�លិកេនែផ�កផ�ល់េសវកម�សមាជិកអចជួយអ�កជាមួយនឹងេសវកម�ដូចខងេ្រកម៖ 
 

• ទីតងំែដលអ�កទទួលបានប�� ីេឈ� ះអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ។  
• រេបៀបក�ុងករប�� ទិញប័ណ�ថ�ី ។  
• រេបៀបេ្រជីសេរសី ឬផា� ស់ប�ូរអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពបឋមរបស់អ�ក (PCP) ។  
• រេបៀបទទួលបានេសៀវេភែណនាសំ្រមាប់សមាជិកថ�ី ។  

• រេបៀបទទួលបានជំនួយក�ុងករណីែដលអ�កទទួលបានវកិ�យប្រតស្រមាប់េសវកម�ែថទសុំខភាព ។  
• សំណួរអំពីអត�្របេយាជន៍ ឬេសវកម� ។  

 
និងេ្រចីនជាងេនះ ។ 
 
េសវកម�សមាជិកេន AmeriHealth Caritas Pennsylvania មាន៖  
 

24 េម៉ាងក�ុងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក�ុងមួយសបា� ហ៍ 
 

េហយីអ�កអចទក់ទងតមទូរស័ព�េលខ 1-888-991-7200 និង TTY 1-888-987-5704 ។ 
 
អ�កក៏អចទំនាក់ទំនងមកកន់េសវកម�សមាជិកសមាជិកជាលយលក�ណ៍អក្សរតមរយៈ៖ 
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
8040 Carlson Road, Suite 500  
Harrisburg, PA 17112 
 
  

បណ័�សមា� លស់មាជកិ 
 
េនេពលអ�កក� យជាសមាជិករបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania អ�កនឹងទទួលបានប័ណ� 
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សមា� ល់ខ�ួនមួយេនក�ុងេ្រសមសំបុ្រត ។ ប័ណ�របសអ់�កមានរបូរងែបបេនះ៖ 
 

 
 
េនក�ុងប័ណ�េនះមានេលខសមា� ល់ប័ណ� AmeriHealth Caritas Pennsylvania របស់អ�ក ្រពមទងំ

េលខទូរស័ព� និងអសយដ� នសំខន់ៗដៃទេទៀតស្រមាប់អ�កដូចជាអ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាពរបស់
អ�កផងែដរ ។ 
 
វមានសរៈសំខន់ណាស់ក�ុងករភា� ប់ប័ណ�សមា� ល់របស់អ�កមកជាប់ខ�ួន្រគប់េពល ។ អ�កនឹង្រត�វបង� ញ
ប័ណ�សមា� ល់របស់អ�កេដីម្បទីទួលបានអត�្របេយាជន៍ និងេសវកម�ែដលអ�ក្រត�វករែដលរ៉ប់រងេដយ
ជំនួយករេវជ�ស�ស� ។  
 
្របសិនេបីអ�កមិនទន់បានទទួលប័ណ�សមា� ល់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania របស់អ�ក ឬ
្របសិនេបីប័ណ�សមា� ល់របស់អ�កបាត់ ឬ្រត�វេគលួច សូមទក់ទងមកកន់ែផ�កេសវកម�សមាជិកតមរយៈ
េលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។ េយងីនឹងេផ�ីប័ណ�ថ�ីឲ្យអ�ក ។ អ�កេនែតទទួល

បានេសវកម�ែថទសុំខភាពទន�ឹងនឹងអ�ករង់ចប័ំណ�ថ�ីរបស់អ�ក ។  
 
អ�កនឹងទទួលបានប័ណ�េ្របី្របាស់ ACCESS ឬ EBT មួយផងែដរ ។ អ�ក ្រត�វបង� ញប័ណ�េនះជាមួយ
នឹងប័ណ�សមា� ល់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania របស់អ�ករល់េពលណាត់ជួបទងំអស់ ។ 

្របសិនេបីអ�កបាត់ប័ណ� ACCESS ឬ EBT របស់អ�ក សូមទក់ទងេទកន់ករយិាល័យជំនួយករេខនធី 
(CAO) ។ េលខទូរស័ព�ស្រមាប់ CAO ្រត�វបានបង� ញេនេពលបនា� ប់ េនក�ុងែផ�ក ព័ត៌មានស្រមាប់ទំនាក់
ទំនងសខំន់ៗ ។ អ�កនឹងទទួលបានប័ណ�ដូចខងេ្រកម ។  
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ប័ណ� MA ែដលមានវមិានរដ�សភា និងផា� ែឈរអីច្រត�វបានេ្របីស្រមាប់ជំនួយជាសច់្របាក់ កម�វធីិជំនួយ
អហរូបត�ម�បែន�ម (SNAP) និង MA ។ េលីសពីេនះ ្របសិនេបីសមាជិកមា� ក់មានសិទ�ិទទួលបានជំនួយ
ជាសច់្របាក់ ពួកគឺមានសិទ�ិទទួលបាន MA េដយស�័យ្របវត�ិ ។ ជាធម�ត ប័ណ�េនះ្រត�វបានេចញឲ្យ 
បុគ�លែដលជំនួយជាសច់្របាក់ និង/ឬ អត�្របេយាជន៍ SNAP ្រត�វបានេគសំេដេទ ឬស្រមាប់ MA វ្រត�វ

បានេចញឲ្យេម្រគ�សរ ។  
 

 
 
 “ប័ណ�ពណ៌េខៀវ” ្រត�វបានេចញស្រមាប់ែត MA ដល់សមាជិក្រគ�សរដៃទេទៀតទងំអស់ ។  
 

              
ប័ណ� MA ចស់ៗ ែដលអចេនែតមានេ្របី្របាស់ ្រត�វបានបង� ញេនទីេនះ ។ ប័ណ�ពណ៌ៃបតង/េខៀវ 
ែដលមានពក្យ “ACCESS” ពណ៌េលឿង ក៏អចេ្របីជាប័ណ� EBT របស់េម្រគ�សរផងែដរ ស្រមាប់ 

SNAP និងជំនួយជាសច់្របាក់ និងប័ណ� MA របស់ពួកេគ ។ ប័ណ�ពណ៌េលឿង គឺស្រមាប់ែត MA 
បុ៉េណា� ះ ស្រមាប់សមាជិក្រគ�សរដៃទេទៀតទងំអស់ ។ 
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សូមេ្របីប័ណ� ACCESS ឬប័ណ� EBT របស់អ�ក ស្រមាប់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក ែដលអ�កទទួល
បានតមរយៈ HealthChoices រហូតដល់អ�កទទួលបានប័ណ�សមា� ល់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania របស់អ�ក ។ 
 
 

ពត័៌មានទនំាកទ់នំងសខំន់ៗ  
 

ខងេ្រកមេនះជាប�� ីទំនាក់ទំនងសំខន់ៗែដលអ�កអចនឹង្រត�វករ ។ ្របសិនេបីអ�កមិន្របាកដថា្រត�វ
ទក់ទងេទេលខមួយណាេនាះ សូមទក់ទងេទកន់ែផ�កេសវកម�សមាជិកស្រមាប់ជំនួយ តមរយៈេលខ

ទូរស័ព�៖ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។ 
 
 

ករសេ�ង� ះបនា� ន់ 
 
សូមេមីលែផ�កទី 3 េសវកម�សុខភាពផ�ូវកយចប់ពីទំព័រ 42 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មអំពីេសវកម�សេ�ង� ះ
បនា� ន់ ។ ្របសិនេបីជាអ�កមានករបនា� ន់ អ�កអចទទួលបានជំនួយេដយេទកន់ករយិាល័យសេ�ង� ះ
បនា� ន់េនជិតបំផុត េដយេហេទកន់ 911 ឬទក់ទងេទកន់េសវកម�ឡានេពទ្យក�ុងតំបន់ ។ 
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ព័ត៌មានទំនាក់ទំនងសខំន់ៗ – េមីលមួយែភ�ត 
 

េឈ� ះ ពត័៌មានទនំាកទ់នំង៖ េលខទូរសព័� 

ឬេវបសយ 

ករផ�លជ់នួំយ 

េលខទូរស័ព�្រកសងួេសវកម�្របជាជនរបស ់Pennsylvania 

ករយិាល័យជំនួយ
ករក�ុងេខនធី 
/COMPASS  

1-877-395-8930  
               ឬ          
1-800-451-5886 (TTY/TTD) 
               ឬ 
www.compass.state.pa.us 
               ឬ  
កម�វធីិ myCOMPASS PA ស្រមាប់
ទូរស័ព�ស� តហ�ូន 

ផា� ស់ប�ូរព័ត៌មានផា� ល់ខ�ួនរបស់អ�ក
ស្រមាប់សិទ�ិទទួលបានជំនួយែផ�ក
េវជ�ស�ស� ។ សូមេមីលទំព័រ 19 ៃន
េសៀវេភែណនាេំនះស្រមាប់

ព័ត៌មានបែន�ម ។ 

េលខទូរស័ព�បនា� ន់
ស្រមាប់រយករណ៍
ពីករលួចបន�ំ ឬ
រេំលភបំពន 
្រកសួងេសវកម�

្របជាជន  

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

រយករណ៍ពីករលួចបន�ំ ឬរេំលភ
បំពនរបស់សមាជិក ឬអ�កផ�ល់េស
វែថទសុំខភាពេនក�ុងកម�វធីិ
ជំនួយេវជ�ស�ស� ។ សូមេមីលទំព័រ 
40 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះស្រមាប់

ព័ត៌មានបែន�ម ។  

េលខទូរស័ព�សខំន់ៗេផ្សងេទៀត 

េលខទូរស័ព�គិលនុ

បដ� យកិ ៃន 
AmeriHealth 
Caritas 
Pennsylvania  

1-866-566-1513 និយាយជាមួយគិលនុបដ� យកិ 

24 េម៉ាងក�ុងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក�ុងមួយ
សបា� ហ៍ អំពីប�� សុខភាពបនា� ន់ 
ៗ ។ សូមេមីលទំព័រ 27 ៃន
េសៀវេភែណនាេំនះស្រមាប់

ព័ត៌មាន ។ 

កម�វធីិជំនួយករចុះ
េឈ� ះ 

1-800-440-3989 
1-800-618-4225 (TTY) 

េ្រជីសេរសី ឬផា� ស់ប�ូរគេ្រមាង 
HealthChoices ។ សូមេមីលទំព័រ 
19 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះស្រមាប់

ព័ត៌មានបែន�ម ។ 

http://www.compass.state.pa.us/
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នាយកដ� នធានា
រ៉ប់រងៃន
ករយិាល័យេសវ
កម�អ�កេ្របី្របាស់ 

1-877-881-6388 េស�ីសុំែបបបទពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ 
ដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ ឬនិយាយ
ជាមួយតំណាងេសវកម�អតិថិ 

ជន ។ 

េសវកម�ករពរ 1-800-490-8505 កររយករណ៍អំពីករសង្សយ័ៃន
ករេកីតមានកររេំលភបំពន ករ
េធ�ស្របែហស ករេកង្របវ�័�  ឬករ
េបាះបង់មនុស្សចស់ែដលមាន

អយុេលីសពី 60 ឆា�  ំនិងមនុស្ស
ែដលមានអយុចប់ពី 18 ដល់ 59 
ឆា� ែំដលអសមត�ភាពផ�ូវកយ និង
្របាជា�  ។ 

 
 

េលខទូរស័ព�េផ្សងេទៀត 
 

ករយិាលយ័ជំនួយករក�ុងេខនធី  )CAO(  

ស្រមាប់ប�� ីបច�ុប្បន�ភាពៃនេលខទូរស័ព�និងអសយដ� នរបស់ករយិាល័យជំនួយករក�ុងេខនធីេន 
Pennsylvania សូមចូលេទកន់៖  
https://www.dhs.pa.gov/Services/Assistance/Pages/CAO-Contact.aspx 
 
 
កម�វធីិជំនួយករដឹកជ��ូ នស្រមាប់ករព្យោបាល (MATP) 

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

• សូមេមីលទំព័រៃនករដឹកជ��ូ នែដលមានេនក�ុងក�� ប់ស� គមន៍របស់អ�ក ឬ  
• ចូលេទកន់ http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx ស្រមាប់ទិន�ន័យថ�ីបំផុតរបស់

ប�� ីទូរស័ព�របស់ករដឹកជ��ូ ន (MATP) ឬ  

https://www.dhs.pa.gov/Services/Assistance/Pages/CAO-Contact.aspx
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• ចូលេទកន់េវបសយ www.amerihealthcaritaspa.com ចុចេលីពក្យ Members 
(សមាជិក) បនា� ប់មកចុចេលីពក្យ Important Numbers (េលខទូរស័ព�សំខន់ៗ) ។ អ�កនឹង
េឃញីតំណភា� ប់េទទីេនាះស្រមាប់េលខទូរស័ព� MATP តមេខនធី ។  

 
 

េសវកម�សុខភាពផ�ូវចិត�/េសវកម�ស្រមាប់ជនេខ្សោយសតិប��  
ស្រមាប់ប�� ីេលខទូរស័ព�ករយិាល័យសុខភាពផ�ូវចិត�េទតមេខនធីនិមួយៗ៖  
 

• សូមេមីលព័ត៌មានអំពីសុខភាពផ�ូវចិត�ែដលមានេនក�ុងសមា� រៈស្រមាប់ករស� គមន៍របស់អ�កឬ  

• សូមចូលេទកន់ https://www.dhs.pa.gov/HealthChoices/HC-

Services/Pages/BehavioralHealth-MCOs.aspx ឬ  
• ចូលេទកន់េវបសយ www.amerihealthcaritaspa.com ចុចេលីពក្យ Members 

(សមាជិក)  បនា� ប់មកចុចេលីពក្យ Important Numbers (េលខទូរស័ព�សំខន់ៗ) ។ អ�កនឹង

េឃញីតំណលីងភា� ប់េទកន់ព័ត៌មានទំនាក់ទំនងរបស់សុខភាពអកប្បកិរយិាតមេខនធីេនទី
េនាះ ។  

 
បណា� ញទូរស័ព�កុមារ  1-800-932-0313 

ជំនួយែផ�កច្បោប់  1-800-322-7572 

បណា� ញទូរស័ព�ជីវតិករបង� រេធ�ីអត�ឃាតជាតិ  1-800-273-8255  

កម�វធីិករប�្ឈប់ថា� ជំក់េនរដ� Pennsylvania 1-800-QUIT-NOW 
(1-800-784-8669) 

េសវកម�ចុះេឈ� ះ PA 1-800-440-3989                                                                                                        
1-800-618-4225 (TTY) 

 
Suicide and Crisis Lifeline (បណា� ញទូរស័ព�ស្រមាប់វបិត�ិ និងអត�ឃាត)                                                                   

988 Suicide & Crisis Lifeline (េលខបណា� ញទូរសព័�ស្រមាប់វបិត�ិ និងអត�ឃាត 988) បេ្រមី

េសវ 24/7  
ទូរស័ព�មកេលខ៖ 988 

េផ�ីសរជាអក្សរមកេលខ៖ 988  

ចូលេមីល ឬែឈត៖ 988lifeline.org 

្របសិនេបីេគ្រត�វករករែថទសុំខភាពផ�ូវចិត� ឬជំនួយ អ�កអចែស�ងយល់បែន�មអំពីេសវកម�នានាេន PA 

ែដលមានអសយដ� ន www.dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-PA ។ 

http://www.dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-PA
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េសវកម�ស្រមាបទ់នំាកទ់នំង 
  
AmeriHealth Caritas Pennsylvania អចផ�ល់ជូនេសៀវេភែណនាេំនះ រមួជាមួយព័ត៌មានែដលអ�ក
្រត�វករេផ្សងេទៀតជាភាសេ្រកពីភាសអង់េគ�សេដយមិនគិតៃថ� ។ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ក៏អចផ�ល់ជូនេសៀវេភែណនា ំនិងព័ត៌មានែដលអ�ក្រត�វករេផ្សងេទៀតជាទ្រមង់េផ្សងៗ
ដូចជា ឌីសអក្សរផុសស្រមាប់អ�កពិករែភ�ក ្រពីនជាអក្សរធំៗ DVD ឧបករណ៍ទំនាក់ទំនងេអឡចិ្រត�និច 

និងជាទ្រមង់េផ្សងេទៀតែដលអ�ក្រត�វករេដយឥតគិតៃថ� ។ សូមទក់ទងេទកន់េសវកម�សមាជិកតម   
រយៈទូរស័ព�េលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ស្រមាប់សុំជំនួយេផ្សងៗែដលអ�ក្រត�វ
ករ ។ េដយែផ�កេលីព័ត៌មានែដលអ�ក្រត�វករ វអចចំណាយេពលដល់េទ 5 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករស្រមាប់ 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania េដីម្បបី��ូ នព័ត៌មានឱ្យអ�ក ។ 
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania ក៏មានផ�ល់ជូនអ�កបកែ្របផា� ល់មាត់ដល់អ�ករមួប��ូ លទងំ
បកែ្របភាសកយវកិរ ឬក៏េសវកម� TTY ្របសិនេបីអ�កមិនេចះនិយាយភាសអង់េគ�ស ឬក៏អ�កថ�ង់ ឬ
ពិបាកក�ុងករស� ប់ជាេដីម ។ េសវកម�ទងំេនះមានផ�ល់ជូនេដយឥតគិតៃថ� ។ េបីសិនអ�ក្រត�វករអ�កបក

ែ្របផា� ល់មាត់មា� ក់ សូមេហេទេសវកម�សមាជិកតមេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-

5704) េហយីេសវកម�សមាជិកនឹងភា� ប់អ�កេទេសវកម�អ�កបកែ្របផា� ល់មាត់ ែដលេឆ�ីយតបតមេសចក�ី
្រត�វកររបសអ់�ក ។ ស្រមាប់េសវកម� TTY សូមទក់ទងមកកន់អ�កជំនាញរបស់េយងីតមរយៈេលខ
ទូរសព័� 1-888-987-5704 ។  
 
្របសិនេបី PCP របស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េសវេផ្សងេទៀតមិនអចផ�ល់អ�កបកែ្របស្រមាប់ករណាត់ជួបរបស់
អ�កេទ AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងផ�ល់ជូនមា� ក់ឲ្យអ�ក ។ សូមេហទូរសព័�េទកន់

េសវកម�សមាជិកតមរយៈទូរសព័�េលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ្របសិនេបីអ�ក្រត�វ
ករអ�កបកែ្របស្រមាប់ករណាត់ជួប ។  
 
 

ករចុះេឈ� ះ 
 
េដីម្បទីទួលបានេសវកម�េនក�ុង HealthChoices អ�ក្រត�វែតេនមានសិទ�ិទទួលបានជំនួយែផ�កេវជ�
ស�ស� ។ អ�កនឹងទទួលបានលិខិតស� ម ឬក៍ករេហទូរស័ព�អំពីករបន�សិទ�ិចូលរមួរបស់អ�ក ។ វគឺ
សំខន់ែដលអ�កអនុវត�តមករែណនាេំដីម្បកំុីឲ្យជំនួយករេវជ�ស�ស�របស់អ�កផុតកំណត់ ។ ្របសិនេបី
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អ�កមានសំណួរអំពីឯកសរែដលអ�កទទួល ឬ្របសិនេបីអ�កមិន្របាកដថាេតីសិទ�ិរបស់អ�កស្រមាប់ជំនួយ
ែផ�កេវជ�ស�ស�មានបច�ុប្បន�ភាពឬអត់ សូមេហទូរសព័�េទេសវកម�សមាជិករបស់ AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania តមរយៈេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ឬ CAO 
របស់អ�ក ។  
 
 

េសវកម�ចុះេឈ� ះ 
 

កម�វធីិជំនួយែផ�កេវជ�ស�ស�សហករជាមួយកម�វធីិជំនួយករចុះេឈ� ះ (EAP) េដីម្បជួីយអ�កចុះេឈ� ះ

េនក�ុង HealthChoices ។ អ�កនឹងទទួលព័ត៌មានអំពី EAP ជាមួយនឹងព័ត៌មានែដលអ�កទទួលអំពីករ
េ្រជីសេរសីគេ្រមាង HealthChoices មួយ ។ អ�កជំនាញខងចុះេឈ� ះអចផ�ល់ឲ្យអ�កនូវព័ត៌មានអំពី
គេ្រមាង HealthChoices ទងំអស ់ែដលមានេនក�ុងតំបន់របស់អ�កេដីម្បឲី្យអ�កអចសេ្រមចចិត�ថា្រត�វ
េ្រជីសេរសីគេ្រមាងណាមួយែដលល�បំផុតស្រមាប់អ�ក ។ ្របសិនេបីអ�កមិនេ្រជីសេរសីគេ្រមាង 

HealthChoices េនាះ គេ្រមាង HealthChoices នឹង្រត�វបានេ្រជីសេរសីស្រមាប់អ�ក ។ ្រគ�េពទ្យឯក
េទសចុះេឈ� ះចូលេរៀនក៏អចជួយអ�កបានែដរ ្របសិនេបីអ�កចង់ផា� ស់ប�ូរគេ្រមាង HealthChoices របស់
អ�ក ឬ្របសិនេបីអ�កផា� ស់េទរស់េនេខនធីេផ្សង ។  
 
អ�កជំនាញខងចុះេឈ� ះអចជួយអ�កក�ុងករ៖ 
 

• េ្រជីសេរសីគេ្រមាង HealthChoices  

• ករផា� ស់ប�ូរគេ្រមាង HealthChoices របស់អ�ក 

• េ្រជីសេរសីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពបឋម (PCP) េពលអ�កចុះេឈ� ះក�ុងគេ្រមាង 
HealthChoices ដំបូង  

• េឆ�ីយរល់សំណួរែដលទក់ទងនឹងគេ្រមាង HealthChoices 

• សកសួរថាេតីអ�ក្រត�វករត្រម�វករពិេសសអ�ី ឬអត់េដីម្បអីចជួយអ�កសេ្រមចចិត�ក�ុងករេ្រជីស
េរសីគេ្រមាង HealthChoices 

• ផ�ល់ព័ត៌មានបែន�មដល់អ�កអំពីគេ្រមាង HealthChoices 
 
េដីម្បទីក់ទងេទ EAP សូមទូរស័ព�េទេលខ 1-800-440-3989 ឬ 1-800-618-4225 (TTY) ។  
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ករផា� សប់�ូរគេ្រមាង HealthChoices របសអ់�ក 
 
អ�កអចផា� ស់ប�ូរគេ្រមាង HealthChoices ្រគប់េពលេវលេដយមូលេហតុណាមួយក៏េដយ ។ េដីម្បផីា� ស់

ប�ូរគេ្រមាង HealthChoices របស់អ�ក សូមទូរស័ព�េទ EAP តមរយៈេលខ 1-800-440-3989 ឬ 
1-800-618-4225 (TTY) ។ ពួកេគនឹង្របាប់អ�កអំពីេពលេវលចប់េផ�ីមគេ្រមាង HealthChoices ថ�ីរបស់

អ�ក េហយីអ�កនឹងេនក�ុងគេ្រមាង AmeriHealth Caritas Pennsylvania រហូតដល់េពលេនាះ។ ករ
ផា� ស់ប�ូរគេ្រមាង HealthChoices អចចំណាយេពលរហូតដល់ 6 សបា� ហ៍។ សូមេ្របី្របាសប័់ណ� សមា� ល់ 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania របស់អ�កេនរលក់រណាត់ជួបរហូតដល់គេ្រមាងថ�ីរបស់អ�ក
្រត�វបានចប់េផ�ីម ។ 

 
 

ករផា� សប់�ូរក�ុង្រគ�សរ 
 

េហទូរស័ព�េទកន់ CAO និងេសវកម�សមាជិករបស់អ�កតមរយៈេលខ 1-888-991-7200  

(TTY 1-888-987-5704) ្របសិនេបីេនក�ុងផ�ះរបស់អ�កមានករែ្រប្រប�លអ�ីមួយ ។  
 
ឧទហរណ៍៖  
 

• នរណាមា� ក់ក�ុង្រគ�សររបស់អ�កមានៃផ�េពះ ឬមានកូនង៉ 

• អសយដ� នឬេលខទូរស័ព�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� ស់េចញឬក៏ចូលផ�ះរបស់អ�ក 

• មានអ�កស� ប់េនក�ុង្រគ�សរ 
 
ទរកថ�ី្រត�វបានប��ូ លេដយស�័យ្របវត�ិេទក�ុងគេ្រមាង HealthChoices បច�ុប្បន�របស់មា� យ ។ អ�ក 
អចផា� ស់ប�ូរគេ្រមាងទរករបស់អ�កេដយទូរស័ព�េទកន់ EAP តមរយៈេលខ 1-800-440-3989 ។ េន

េពលែដលករផា� ស់ប�ូរ្រត�វបានេធ�ីេឡងីអ�កនឹងទទួលបានប័ណ�សមា� ល់សមាជិកថ�ី HealthChoices 
ស្រមាប់កូនរបស់អ�ក ។ 
 
្រត�វចងចថំាវមានសរៈសំខន់ណាស់ក�ុងករទក់ទងេទកន់ CAO ជាបនា� ន់ ្របសិនេបីផ�ះរបស់អ�ក 

មានភាពែ្រប្រប�លពីេ្រពះករែ្រប្រប�លេនះអចប៉ះពល់ដល់អត�្របេយាជន៍របស់អ�ក ។ 
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េតីមានអ�ីេកីតេឡងី េបីខ�ុផំា� ស់ទីលេំន? 
 

្របសិនេបីអ�កផា� ស់េចញពីេខនធី អ�កអច្រត�វេ្រជីសេរសីគេ្រមាង HealthChoices ថ�ី ។ ទក់ទង CAO 

របស់អ�ក ្របសិនេបីអ�កផា� ស់ទីលំេន ។ ្របសិនេបី AmeriHealth Caritas Pennsylvania មានេសវ
កម�េនក�ុងេខនធីថ�ីរបស់អ�កែដរ េនាះអ�កអចបន�េនជាមួយ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ។ ្របសិនេបី AmeriHealth Caritas Pennsylvania មិនមានេសវកម�េនក�ុង 

េខនធីថ�ីរបស់អ�កេទ េនាះ EAP អចជួយេ្រជីសេរសីគេ្រមាងថ�ីឲ្យអ�ក ។ 
 
្របសិនេបីអ�កផា� ស់េចញពីរដ� អ�កនឹងមិនអចទទួលបានេសវកម�តមរយៈ HealthChoices េទៀតេនាះ 
េទ ។ អ�កជួយករងរសង�មរបស់អ�កនឹងប�� ប់អត�្របេយាជន៍របស់អ�កេនរដ� Pennsylvania ។ អ�ក

្របែហលជា្រត�វដក់ពក្យសុំអត�្របេយាជន៍េនះស្រមាប់រដ�ថ�ីេនាះ ។  
 
 

ករបាត់បង់អត�្របេយាជន៍ 
 
វមានមូលេហតុមួយចំនួនែដលអ�កអចបាត់បង់អត�្របេយាជន៍របស់អ�កទងំ្រស�ង ។  
 
រមួមាន៖ 
 

• ជំនួយករែផ�កេវជ�ស�ស�របសអ់�ក្រត�វបានប�� ប់េដយេហតុផលណាមួយ ។ ្របសិនេបីអ�កមាន
សិទ�ិទទួលបានជំនួយែផ�កេវជ�ស�ស�ម�ងេទៀតក�ុងរយៈេពល 6 ែខ អ�កនឹង្រត�វបានចុះេឈ� ះេឡងី
វញិក�ុងគេ្រមាង HealthChoices ដែដល លុះណាែតអ�កេ្រជីសេរសីគេ្រមាង HealthChoices 

េផ្សងេទៀត ។ 

• អ�កេទមណ� លែថទសុំខភាពេនេ្រក Pennsylvania ។ 

• អ�កបានែក�ងបន�ំជំនួយករែផ�កេវជ�ស�ស� និងបានប�� ប់រល់បណ�ឹ ងឧទ�រណ៍ទងំអស់ ។ 

• អ�កេទពន�នាគារ ឬ្រត�វបានេគដក់េនក�ុងមជ្ឈមណ� លែកែ្របយុវជន ។ 
 
វក៏មានេហតុផលែដលអ�កមិនអចទទួលបានេសវកម�តមរយៈ MCO សុខភាពកយសម្បទ េហយី
អ�កនឹង្រត�វបានដក់ក�ុងកម�វធីិៃថ�េសវកម� ។ 
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រមួមាន៖ 
 

• អ�ក្រត�វបានដក់េនក�ុងមណ� លឃុឃំាងំអនីតិជនរយៈេពលជាង 35 ៃថ�ជាប់ៗគា�  ។ 

• អ�កមានអយុចប់ពី 21 ឆា� េំឡងី េហយីចប់េផ�ីមទទួល Medicare Part D (ករធានារ៉ប់រងឱ
សថមានេវជ�ប�� ) ។ 

• អ�កេទមន�ីរេពទ្យសុខភាពផ�ូវចិត�របស់រដ�  
 
អ�កក៏អចមានសិទ�ិទទួលបានគេ្រមាង Community HealthChoices ។ ្របសិនេបីអ�ក មានសិទ�ិទទួល
បានករធានារ៉ប់រង Medicare ឬមានសិទ�ិទទួលបានេសវពីមណ� លែថទ ំឬេសវកម�មូលដ� នតមផ�ះ 
និងតមសហគមន៍ អ�កនឹងមានសិទ�ិទទួលបានគេ្រមាង Community HealthChoices ។ ស្រមាប់

ព័ត៌មានបែន�មអំពី Community HealthChoices សូមចូលេមីលេវបសយ 
www.healthchoices.pa.gov ។ 
 
អ�កនឹងទទួលបានេសចក�ីជូនដំណឹងពី DHS ្របសិនេបីអ�កបាត់បង់អត�្របេយាជន៍របស់អ�ក ឬ្របសិនេបី
អ�កមិនអចទទួលេសវកម�តមរយៈ MCO សុខភាពកយសម្បទ េហយីនឹងចប់េផ�ីមទទួលេសវកម� 
តមរយៈ្របព័ន�ៃថ�េសវកម� ឬ Community HealthChoices ។ 

 
 

ពត័៌មានអពំអី�កផ�លេ់សវកម� 
 
ប�� ីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania មានព័ត៌មានអំពីអ�ក
ផ�លេ់សវែថទសុំខភាពេនក�ុងបណា� ញរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ ប�� ីរយ

េឈ� ះអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពមានេនេលីអីុនធឺណិតទីេនះ៖  
www.amerihealthcaritaspa.com ។ អ�កអចេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈេលខ 
1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) េដីម្បសុីំឲ្យេគេផ�ីច្បោប់ចម�ងប�� ីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខ
ភាពដល់អ�ក ឬេដីម្បេីស�ីសុំព័ត៌មានអំពីទីកែន�ងែដលេវជ�បណ�ិ តបានចូលេទេរៀនេនសលេវជ�ស�ស� ឬ

កម�វធីិនិវសដ� នរបស់ពួកេគ ។ អ�កក៏អចទក់ទងេទកន់េសវកម�សមាជិកេដីម្បឲី្យេគជួយរកអ�កផ�ល់
េសវែថទសុំខភាព ។ ប�� ីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរមួមានព័ត៌មានអំពីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព
ដូចខងេ្រកម៖ 
 

• េឈ� ះ អសយដ� នផ�ះ អសយដ� នេវបសយ អសយដ� នអីុែមល េលខទូរស័ព� 
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• អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពទទួលអ�កជំងឺថ�ី ឬក៏អត់ 

• ៃថ� និងេម៉ាងេធ�ីករ  
• កររក្សោព័ត៌មានសមា� ត់ និងវ�ិ� បនកម�ពី្រក�ម្របឹក្សោ របស់អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព 

• ឯកេទស និងេសវកម�របស់អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពែដលផ�លេ់ដយអ�កផ�ល់េសវ  

• ថាេតីអ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាពមាននិយាយភាសេផ្សងេ្រកពីភាសអង់េគ�សែដរឬេទ េបីមាន
េតីភាសមួយណាែដរ  

• ទីតងំរបស់អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពអចឲ្យរេទះរុញចូលដល់ែដរឬេទ 
 
ព័ត៌មានេនក�ុងប�� ីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពែដលបានេបាះពុម�អចមានករផា� ស់ប�ូរ ។ អ�កអចេហ
ទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកេដីម្បពិីនិត្យេមីលថាព័ត៌មានេនក�ុងប�� ីអ�កផ�ល់េសវែថទជំាព័ត៌មាន
ថ�ីៗឬអត់ ។ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េធ�ីបច�ុប្បន�ភាពប�� ីេបាះពុម�អ�កផ�លេ់សវែថទំ

សុខភាព្របចៃំថ� ។ ប�� ីអនឡាញ្រត�វបានេធ�ីបច�ុប្បន�ភាពជា្របចៃំថ� ។ 
 
 

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

PCP របស់អ�កជា្រគ�េពទ្យ ឬ្រក�ម្រគ�េពទ្យ ែដលផ�លនិ់ងេធ�ីករជាមួយអ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាពេផ្សង
េទៀតរបស់អ�កេដីម្ប្ីរបាកដថា អ�កទទួលបានេសវែថទសុំខភាពែដលអ�ក្រត�វករ ។ PCP របស់អ�ក នឹង
ែណនាអំ�កឲ្យេទកន់្រគ�េពទ្យឯកេទសែដលអ�ក្រត�វករ និងតមដនករែថទែំដលអ�កទទួលបានពីអ�ក 
ផ�ល់េសវែថទសុំខភាពទងំអស់របស់អ�កផងែដរ ។  
 
PCP អចជា្រគ�េពទ្យលក�ណៈ្រគ�សរ ្រគ�េពទ្យជំងឺទូេទ េពទ្យកុមារ (ស្រមាប់កុមារ និងេក�ងជំទង់) ឬ្រគ�
េពទ្យព្យោបាលជំងឺសររីង�ទូេទ (្រគ�េពទ្យែផ�កឱសថៃផ�ក�ុង) ។ អ�ក ក៏អចេ្រជីសេរសីគិលនុបដ� យកិ

ែដលមានអជា� ប័ណ� (CRNP) ជា PCP ផងែដរ ។ CRNP េធ�ីករតមករែណនារំបស់្រគ�េពទ្យ និងអច
េធ�ីកិច�ករជាេ្រចីន ដូចេទនឹង្រគ�េពទ្យែដរដូចជាករេចញេវជ�ប��  និងករពិនិត្យជំងឺជាេដីម ។  
 
្រគ�េពទ្យខ�ះមានជំនាញែផ�កេវជ�ស�ស�េផ្សងេទៀតែដលអចនឹងពិនិត្យេមីលអ�ក ផ�ល់ករែថទ ំនិងករ
ព្យោបាលដល់អ�កេ្រកមករែណនារំបស់ PCP របស់អ�ក ។ 
 
អ�កផ�ល់ករែថទសុំខភាពទងំេនះអចជា៖ 
 

• ជំនួយករេវជ�បណ�ិ ត 
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• ្រគ�េពទ្យបែង�ក  
• េពទ្យឆ�បជំនួយែដលមានអជា� ប័ណ� 

 
្របសិនេបីអ�កមាន Medicare អ�កអចេនជាមួយ PCP ែដលអ�កមានឥឡូវេនះបាន េបីេទះជា PCP 
របស់អ�កមិនែមនស�ិតក�ុងបណា� ញរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ក៏េដយ ។ 
្របសិនេបីអ�កមិនមាន Medicare េនាះ PCP របស់អ�ក្រត�វែតស�ិតក�ុងបណា� ញរបស់ AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania ។ 
 
្របសិនេបីអ�កមានត្រម�វករពិេសសណាមួយ អ�កអចេស�ីសុឲំ្យ្រគ�េពទ្យឯកេទសេធ�ីជា PCP របស់អ�ក 
បាន ។ ្រគ�េពទ្យឯកេទស្រត�វយល់្រពមេធ�ីជា PCP របស់អ�ក េហយីដច់ខត្រត�វស�ិតក�ុងបណា� ញរបស ់

AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។  
 
អ�កជំនាញខងចុះេឈ� ះ អចជួយអ�កក�ុងករេ្រជីសេរសី PCP ដំបូងរបស់អ�កជាមួយ AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania ។ ្របសិនេបីអ�កមិនេ្រជីសេរសី PCP តមរយៈ EAP ក�ុងរយៈេពល 14 ៃថ� 
គិតចប់ពីេពលែដលអ�កបានេ្រជីសេរសី AmeriHealth Caritas Pennsylvania េទ េយងីនឹងេ្រជីស
េរសី PCP របស់អ�កជូនអ�ក ។  
 
 

ករផា� សប់�ូរ PCP របស់អ�ក 
 
េបីអ�កចង់ផា� ស់ប�ូរ PCP របស់អ�កេដយេហតុផលណាមួយេនាះ សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម� 
សមាជិកតមរយៈេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) េដីម្បេីស�សុីំ PCP ថ�ីមា� ក់ ។ 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយក�ុងករែស�ងរក PCP ថ�ីមា� ក់ អ�កអចចូលេទកន់ 

www.amerihealthcaritaspa.com ែដលមានប�� ីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព ឬសុឲំ្យេសវកម�
សមាជិកេផ�ីប�� ីអ�កែថទសុំខភាពែដលេបាះពុម�រចួឲ្យអ�ក ។ 
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងេផ�ីជូនអ�កនូវប័ណ�សមា� លថ់�ីមួយជាមួយេឈ� ះរបស់ 
PCP ថ�ី និងេលខទូរស័ព�េនេលីវ ។ តំណាងេសវកម�សមាជិកនឹង្របាប់អ�កអំពីេពលេវលែដលអ�កចប់
េផ�ីមជួបជាមួយ PCP ថ�ីរបស់អ�ក ។ 
 
េនេពលអ�កផា� ស់ប�ូរ PCP របស់អ�ក AmeriHealth Caritas Pennsylvania អចជួយស្រមប
ស្រម�លក�ុងករេផ�ីកំណត់្រតេវជ�ស�ស�របស់អ�កពី PCP ចស់របស់អ�ក េទ PCP ថ�ីរបស់អ�ក ។ ក�ុង
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ករណីបនា� ន់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងជួយេផ�រកំណត់្រតេវជ�ស�ស�របស់អ�កឲ្យ
បានឆាប់តមែដលអចេធ�ីបាន ។ 
 
្របសិនេបីអ�កទទួលបានេពទ្យកុមារ ឬ្រគ�េពទ្យឯកេទសខងេរគកុមារជា PCP អ�កអចសុំជំនួយក�ុងករ
ផា� ស់ប�ូរេទជា PCP ែដលផ�ល់េសវស្រមាប់មនុស្សធំវញិ ។  
 
 

ករចុះេទជួបេនករយិាលយ័ 
 

ករណាត់ជួបជាមួយ PCP របស់អ�ក 
 
េដីម្បេីធ�ីករណាត់ជួបជាមួយ PCP របស់អ�ក សូមទូរស័ព�េទករយិាល័យ PCP របស់អ�ក ។ ្របសិនេបី
អ�ក្រត�វករជំនួយក�ុងករណាត់ជួប សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិករបស់ AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania តមរយៈេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។  
 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយក�ុងករណាត់ជួប្រគ�េពទ្យរបស់អ�ក សូមេមីលែផ�ក កម�វធីិជំនួយករដឹកជ��ូ ន
ស្រមាប់ករព្យោបាល (MATP) េនទំព័រ 96 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ ឬទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិក
របស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមេលខទូរស័ព�ខងេលី ។  
 
្របសិនេបីអ�កមិនមានប័ណ�សមា� ល់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េនចំេពលេធ�ីករណាត់
ជួបេទេនាះ អ�កអចយកប័ណ� ACCESS ឬ EBT េទជាមួយស្រមាប់ករណាត់ជួបបាន ។ សូមេហ

ទូរសព័�ផងែដរេទកន់េសវកម�សមាជិក តមេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។ 
េយងីនឹងផ�ល់ឲ្យអ�កនូវេលខប័ណ�សមា� ល់សមាជិករបស់អ�ក ។ សរេសេលខប័ណ�សមា� ល់សមាជិកេនេលី
លិខិតស� គមន៍ែដលបានភា� ប់មកជាមួយក�� ប់ស� គមន៍សមាជិកថ�ីរបស់អ�ក ។ យកវេទជាមួយអ�ក
េដីម្បទីទួលបានេសវកម�ែដលអ�ក្រត�វករ ។ អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កក៏គួរែតទូរស័ព�េទ 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania ផងែដរ េដីម្បែីឆកេមីលពីសិទ�ិចូលរមួរបស់អ�ក ។ អ�កក៏គួរ
ជ្រមាប PCP របស់អ�កផងែដរថា អ�កបានេ្រជីសេរសី AmeriHealth Caritas Pennsylvania េធ�ីជា
គេ្រមាង HealthChoices របស់អ�ក ។ 
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ស�ង់ដរៃនករណាត់ជួប 
 

អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ដច់ខត្រត�វបំេពញតម 

ស�ង់ដរៃនករណាត់ជួបដូចខងេ្រកម៖  
 

• PCP របស់អ�កគួរែតជួបអ�កក�ុងរយៈេពល 10 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករ គិតពីេពលែដលអ�កេហទូរសព័�សុំ

េធ�ីករណាត់ជួបជា្របច ំ។  
• អ�កមិនគួររង់ចេំនក�ុងបន�ប់េលីសពី 30 នាទីេនាះេទ លុះណាែត្រគ�េពទ្យរបស់អ�កមានករសេ�ង� ះ 

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

េពល 24 េម៉ាង ចប់ពីេពលែដលអ�កេហទូរស័ព�េទសុេំធ�ីករណាត់ជួប ។  
• ្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ះនិង 

o េនក�ុងរយៈេពល្រតីមាសដំបូង អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក្រត�វជួបអ�កក�ុង

អំឡុងេពល 10 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករ គិតពីៃថ�ែដល AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ដឹងថា អ�កមានៃផ�េពះ ។ 

o េនក�ុងរយៈេពល ្រតីមាសទីពីរ អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក្រត�វជួបអ�កក�ុង
អំឡុងេពល 5 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករៃនករែស�ងយល់របស់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ថាអ�កមានៃផ�េពះ ។ 

o េនក�ុងរយៈេពល ្រតីមាសទីបី អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក្រត�វជួបអ�កក�ុងអំឡុង
េពល 4 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករៃនករែស�ងយល់របស ់AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
ថាអ�កមានៃផ�េពះ ។ 

o េពលអ�កកំពុងពេពះែដល្របឈមនឹងហនិភ័យ អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក
្រត�វជួបអ�កក�ុងអំឡុងេពល 24 េម៉ាងៃនករែស�ងយល់របស់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ថាអ�កមានៃផ�េពះ ។ 
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ករែណនា ំ
 

ករែណនាេំកីតេឡងីេនេពលែដល PCP របស់អ�កប��ូ នអ�កេទកន់្រគ�េពទ្យឯកេទស ។ ្រគ�េពទ្យឯក
េទសគឺជាេវជ�បណ�ិ ត (ឬ្រក�មេវជ�បណ�ិ ត) ឬ CRNP ែដលេផា� តេលីករព្យោបាលជំងឺ ឬស� នភាពជំងឺ ឬ
ែផ�កណាមួយៃនរងកយ ។ ្របសិនេបីអ�ក េទជួប្រគ�េពទ្យឯកេទសេដយគា� នករប��ូ នពី PCP របស់
អ�ក អ�ក្របែហលជា្រត�វបង់ៃថ�វកិ�យប្រត ។  
 
្របសិនេបី AmeriHealth Caritas Pennsylvania មិនមានអ�កឯកេទសយ៉ាងតិច 2 នាក់ក�ុងតំបន់
របស់អ�កេទ េហយីអ�កមិនចង់ជួបអ�កឯកេទសែតមា� ក់ក�ុងតំបន់របស់អ�ក AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania នឹងេធ�ីករជាមួយអ�កេដីម្បជួីប្រគ�េពទ្យឯកេទសេ្រកបណា� ញេដយមិនគិតៃថ�េលីអ�ក ។ 
PCP របស់អ�ក្រត�វែតទក់ទងមក AmeriHealth Caritas Pennsylvania េដីម្បជី្រមាប 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania ឲ្យបានដឹងថា អ�កចង់ជួបអ�កឯកេទសេ្រកបណា� ញ េហយី
សុំករយល់្រពមពី AmeriHealth Caritas Pennsylvania មុនេពលអ�កជួបអ�កឯកេទសេនាះ ។ 
 
PCP នឹងជួយអ�កេធ�ីករណាត់ជួបជាមួយ្រគ�េពទ្យឯកេទសេនាះ ។ PCP និង្រគ�េពទ្យឯកេទសនឹងេធ�ីករ
ជាមួយអ�ក េទវញិេទមកេដីម្ប្ីរបាកដថា អ�កទទួលបានករែថទសុំខភាពែដលអ�ក្រត�វករ ។  
 
េពលខ�ះអ�កអចមានស� នភាពជំងឺពិេសសែដលអ�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 AmeriHealth Caritas Pennsylvania សូម
េមីលប�� ីេឈ� ះអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេនេលីេវបសយ www.amerihealthcaritaspa.com 

របស់េយងី ឬេហទូរសព័�េទកន់េសវកម�សមាជិកេដីម្បសីកសួរអំពីប�� ីេឈ� ះអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខ
ភាពែដលេបាះពុម�រចួ ។ 
 
 

ករែណនាខំ�ួនឯង 
 

ករប��ូ នខ�ួនឯងគឺជាេសវកម�ែដលអ�កេរៀបចំស្រមាប់ខ�ួនអ�ក េហយីមិនត្រម�វឱ្យ PCP របស់អ�កេរៀបចំ

ឱ្យអ�កេដីម្បទីទួលបានេសវកម�េនាះេទ ។ អ�ក្រត�វែតេ្របីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពក�ុងបណា� ញរបស់ 
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AmeriHealth Caritas Pennsylvania លុះណាែត AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
ទទួលអ�កផ�ល់េសវកម�េ្រកបណា� ញ ។  
 

េសវកម�ខងេ្រកមេនះមិន្រត�វករករប��ូ នពី PCP របស់អ�កេទ៖ 
 

• ករពិនិត្យអំឡុងេពលមានៃផ�េពះ  
• ករែថទែំផ�កសម�ព (OB) ជា្របច ំ 
• ករែថទេំរគ�ស�ី (GYN) ជា្របច ំ

• េសវកម�ែផនករ្រគ�សរេទៀងទត់ (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រែណនាពីំ PCP របស់អ�កស្រមាប់េសវសុខភាពអកប្បកិរយិាេនាះេទ ។ អ�ក
អចេហទូរស័ព�េទកន់អង�ករែថទ្ំរគប់្រគងសុខភាពផ�ូវចិត�របស់អ�កស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម ។ សូម
េមីលែផ�កទី 7 ៃនេសៀវេភែណនា ំេនេលីទំព័រ 109 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�នឹងជួយអ�កជាមួយនឹងករែថទ ំនិងករព្យោបាលណាមួយែដលអ�ក្រត�វករ ។ 
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania មានេលខទំនាក់ទំនងេទកន់គិលននុបដ� យកិេដយឥត

គិតៃថ�តមរយៈ 1-866-566-1513 ែដលអ�កក៏អចេហទូរស័ព�េទ 24 េម៉ាងក�ុងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក�ុងមួយ 
សបា� ហ៍ ។ គិលនុបដ� យកិនឹងពិភាក្សោជាមួយអ�កអំពីប�� សុខភាពបនា� ន់របស់អ�ក ។ 
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ករចូលរមួរបសស់មាជកិ 
 

ករេស�ីឲ្យមានករផា� សប់�ូរេគាលនេយាបាយ និងេសវកម� 
 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania ចង់ស� ប់េយាបល់ពីអ�កអំពីរេបៀបែដលអចេធ�ីឲ្យអ�កទទួលបាន

បទពិេសធន៍ល�ជាមួយ HealthChoices ។ ្របសិនេបីអ�កមានេយាបល់អំពីរេបៀបែដលេធ�ីឲ្យកម�វធីិដំេណីរ
ករបានល�្របេសីរ ឬក៏រេបៀបក�ុងករបេ្រមីេសវកម�ខុសពីេនះ សូមទក់ទងេសវកម�សមាជិករបស់ 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមរយៈេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។  
 
 

គណៈកមា� ធិករ្របឹក្សោករអប់រសុំខភាព (HEAC) របស ់AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania មាន គណៈកមា� ធិករ្របឹក្សោករអប់រសុំខភាព (HEAC) 
ែដលរមួមានទងំសមាជិក និងអ�កផ�ល់េសវកម�ជាបណា� ញ ។ គណៈកមា� ធិករផ�ល់្របឹក្សោដល់ 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania អំពីបទពិេសធន៍ និងត្រម�វកររបស់សមាជិកដូចអ�ក ។ 

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មអំពី គណៈកមា� ធិករ សូមេហទូរស័ព�េទកន់េលខ 1-888-991-7200  

(TTY 1-888-987-5704) ឬចូលេមីលេវបសយ www.amerihealthcaritaspa.com ។ 
 
 

កម�វធីិព្រងឹងគុណភាពរបស ់AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania មានេបសកកម�េដីម្បជួីយដលម់នុស្សទូេទេដីម្បទីទួលបាន

ករែថទ ំរសេ់នបានល� និងបេង�ីតសហគមន៍្របកបេដយសុខភាពល� ។ 
 

្រក�មករងរែដលមានគុណភាពរបស់េយងីជួយគា្ំរទេបសកកម�េនះេដយ្រគប់្រគងករែថទសុំខភាព និង
េសវកម�ែដលអ�ក និង្រគ�សររបស់អ�កទទួលបាន ។ 
 

េគាលេដរបស់េយងី គឺេលីកកម�ស់សុខភាព និងសុខុមាលភាពរបស់សមាជិកេយងីមានភាព្របេសីរេឡងី ។ 
ែផ�កគុណភាពេធ�ីករេនពីេ្រកយឆាក បុ៉ែន�អ�កក៏អចរកេឃញីេយងីេនជួរមុខេនក�ុងសហគមន៍របស់អ�ក
ែដរ ។  
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្រក�មករងររបស់េយងី៖ 
 

• ផ�លជូ់នកម�វធីិសុខភាពនិងជំងឺស្រមាប់អ�ក ។ 

• ព្យោយាមផ�ល់ជំនួយដល់សមាជិកេដីម្បជួីយពួកេគទទួលបានករែថទ ំនិងករអប់រសុំខភាពែដល
ពួកេគ្រត�វករ ។ 

• បេង�ីតកម�វធីិេដីម្បបីេ្រមីដល់សមាជិករបស់េយងីែដលមានត្រម�វករែថរក្សោសុខភាពពិេសស ។ 

• ករស�ង់មតិសមាជិកនិងអ�កផ�ល់េសវេថទសុំខភាព និងេ្របីចេម�ីយេដីម្បែីកលម�េសវកម�របស់

េយងី ។ 

• ពិនិត្យេមីលគុណភាពៃនករែថទ ំនិងេសវកម�ែដលផ�លេ់ដយអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពែផ�ក
េវជ�ស�ស� ែផ�កេធ�ញ ចក�ុវ�ិ� ណ និងឱសថរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ 
 

េយងីែស�ងរកតំបន់ែដល្រត�វករករែកលំអ ។ 
 
សូមេហទូរសព័�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈទូរសព័�េលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) 
្របសិនេបីអ�ក៖ 
 

• ចង់ែស�ងយល់បែន�មអំពីកម�វធីិគុណភាពរបស់េយងីនិងេគាលេដ សកម�ភាព និងលទ�ផលរបស់វ ។ 

• គិតថាអ�ក ឬ្រគ�សរអ�កមិនបានទទួលករែថរក្សោគុណភាពេទ ។ ្រក�មករងរេយងីនឹងពិនិត្យេលី
ប�� េនះ ។ 

• កំពុងេចញពីមន�ីរេពទ្យ្រតឡប់េទផ�ះ េដយមិនមានជំនួយនិងធនធានែដលអ�ក្រត�វករេទ ។ ្រក�ម
ករងរភា� ប់ករែថទរំបស់េយងីអចជួយបាន ។  
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ែផ�កទ ី2 – 

 

សិទ� ិនងិទនំលួខុស្រត�វ 
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សទិ� ិនងិទនួំលខុស្រត�វរបសស់មាជកិ 
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania និងបណា� ញអ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាពមិនេរសីេអីងចំេពះ
សមាជិកេទេលីពូជសសន៍ េភទ សសនា េដីមកំេណីតជនជាតិ ពិករភាព អយុ ទំេនារផ�ូវេភទ អត�
ស�� ណេយនឌ័រ ឬមូលដ� នដៃទេទៀតែដល្រត�វបានហមឃាត់េដយច្បោប់េឡយី ។ 
 
ក�ុងនាមជាសមាជិករបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania អ�កមានសិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វ
ដូចខងេ្រកម ។ 
 
 

សទិ�ិរបសស់មាជិក 
 
អ�កមានសិទ�ិ៖ 
 

1. ទទួលបានករព្យោបាលេដយេគារព េសចក�ីៃថ�ថ�ូរ និងឯកជនភាពពីបុគ�លិក និងបណា� ញរបស់ 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ 

2. ទទួលបានព័ត៌មានតមរេបៀបមួយែដលអ�កងយយល់ េហយីរកជំនួយេនេពលអ�ក្រត�វករវ ។ 

3. ទទួលបានព័ត៌មានែដលអ�កងយយល់អំពីេសវកម�របស់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania និងេវជ�បណ�ិ ត និងអ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាពេផ្សងេទៀតែដលព្យោបាលអ�ក ។ 

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

5. េដីម្បទីទួលបានេសវកម�សេ�ង� ះបនា� ន់ េពលែដលអ�ក្រត�វករពីសំណាក់អ�កផ�លេ់សវែថទសុំខ

ភាពេដយគា� នករយល់្រពមពី AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ 

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

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

នឹង្រត�វបាន្រគប់្រគងខ�ួនឯងេដយគា� នករេ្រជៀតែ្រជកពី AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ។ 
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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. និយាយជាមួយអ�កផ�ល់េសវ្របកបេដយភាពេជឿជាក់និង្រត�វរក្សោព័ត៌មាននិងកំណត់្រតអំពីករ

ែថទសុំខភាពរបស់អ�កជាករសមា� ត់ ។  

9. េមីលនិងទទួលបានច្បោប់ចម�ងៃនកំណត់្រតេវជ�ស�ស�របស់អ�កនិងេដីម្បេីស�ីសុំករផា� ស់ប�ូរឬករ

ែកត្រម�វកំណត់្រតរបស់អ�ក ។ 

10. សុំេយាបល់ទីពីរ ។ 

11. ដក់ពក្យបណ�ឹ ងសទុក�ក�ុងករណីែដលអ�កមិនយល់្រពមចំេពះករសេ្រមចរបស់ 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania ែដលេសវកម�េនះមិនចបំាច់ខងេវជ�ស�ស�ស្រមាប់

អ�ក ។ 

12. ដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ ក�ុងករណីែដលអ�កមិនសប្បោយចិត�ចំេពះករែថទ ំឬករព្យោបាលែដលអ�ក

បានទទួល ។  

13. េស�ីសុសំវនាករយុត�ិធម៌ DHS មួយ ។ 

14. រចួផុតពីទ្រមង់ណាមួយៃនករដក់កំហតិ ឬឯកវសភាព ែដល្រត�វបានេ្របីេដីម្បបីង�ិតបង�ំអ�កឲ្យ

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

15. ទទួលបានព័ត៌មានអំពីេសវកម�ែដល AmeriHealth Caritas Pennsylvania ឬអ�កផ�ល់េស

វែថទសុំខភាពមិនផ�ល់ជូនអ�កេដយសរែតប�� សីលធម៌ និងសសនា និងរេបៀបក�ុងករ

ទទួលបានេសវកម�ទងំេនាះ ។ 

16. េ្របី្របាស់សិទ�ិរបស់អ�កេដយមិនប៉ះពល់េទដល់រេបៀបែដល្រកសួងេសវកម�្របជាជន (DHS), 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania និងបណា� ញអ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាពព្យោបាល

អ�ក ។ 

17. បេង�ីតបុេរបង� ប់ប��  ។ សូមេមីលែផ�កទី 6 េនេលីទំព័រ 106 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម ។  
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18. ផ�ល់េយាបល់អំពីសិទ�ិនិងទំនួលខុស្រត�វៃនសមាជិករបស់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ។  
 
 

ទំនួលខុស្រត�វរបសស់មាជិក 
 

សមាជិក្រត�វេធ�ីករជាមួយអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់ពួកេគ ។ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ្រត�វករជំនួយរបស់អ�ក ដូេច� ះេទីបអ�កអចទទួលបានេសវកម� និងករគា្ំរទែដលអ�ក
្រត�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�អំពីករែថ ទសុំខភាពនិងករព្យោបាលរបស់អ�ក ។  

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

5. ្របាប់អ�កផ�ល់េសវែថទរំបស់អ�កពីអ�ីែដលអ�កចង់បាននិង្រត�វករ ។  

6. សិក្សោអំពីទំហធំានារ៉ប់រងរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania រមួប��ូ លទងំអត�

្របេយាជន៍ និងែដនកំណត់ ែដលមាន និងគា� នរ៉ប់រងរបស់វ ។  

7. េ្របីេសវកម�ពីបណា� ញអ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាពែតមួយគត់ លុះណាែត AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania អនុ�� តចំេពះអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេនេ្រកបណា� ញ ឬអ�ក

មាន Medicare ។ 

8. ទទួលករប��ូ នបន�ពី PCP របស់អ�កេដីម្បេីទជួប្រគ�េពទ្យឯកេទស ។ 

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

10. រក្សោសច�ៈភាពក�ុងករបង់ៃថ�សហករទូទត់របស់អ�ក ។  
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11. រយករណ៍ពីករែក�ងបន�ំ និងកររេំលភបំពនេទកន់េលខទូរស័ព�បនា� ន់ស្រមាប់រយករណ៍អំពី
ករែក�ងបន�ំ និងកររេំលភបំពនរបស់ DHS ។ 

 
 

ឯកជនភាពនងិភាពសមា� ត ់
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania ្រត�វែតករពរភាពឯកជនៃនព័ត៌មានសុខភាពផា� ល់ខ�ួនរបស់
អ�ក (PHI) ។ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ្រត�វែត្របាប់អ�កពីរេបៀបែដល PHI របស់អ�ក
អច្រត�វបានេ្របី្របាស់ ឬែចករែំលកេទកន់អ�កដៃទ ។ េនះរមួប��ូ លទងំករែចកចយ PHI របស់អ�ក
ជាមួយអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពែដលព្យោបាលអ�ក ដូេច� ះ AmeriHealth Caritas Pennsylvania 

អចទូទត់្របាក់ឲ្យអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក ។ វក៏រមួប��ូ លទងំ ករែចករែំលក PHI របស់
អ�កជាមួយ DHS ផងែដរ ។ ព័ត៌មានេនះ្រត�វបានប��ូ លេនក�ុងករជូនដំណឹងទក់ទងនឹងករអនុវត�ឯក
ជនភាពរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ េដីម្បទីទួលបានច្បោប់ចម�ងៃនេសចក�ីជូន
ដំណឹងអំពីករអនុវត�ឯកជនភាពរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania សូមេហទូរសព័�េទ

កន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ឬចូលេមីល 
www.amerihealthcaritaspa.com ។ 
 
 

ករសហករទូទត ់
 

ករសហករ ទូទត់គឺជាចំនួនទឹក្របាក់ែដលអ�ក្រត�វបង់ចំេពះេសវកម�ធានារ៉ប់រងមួយចំនួន ។ ជាទូេទ
វ្រគាន់ែតជាចំនួនទឹក្របាក់តិចតួចបុ៉េណា� ះ ។ េនេពលអ�កទទួលេសវកម� អ�កនឹង្រត�វបានឲ្យបង់ករ
សហករទូទត់របស់អ�ក បុ៉ែន�អ�កមិនអច្រត�វបានេគបដិេសធេលីេសវកម�មួយបានេទ ្របសិនេបីអ�កមិន

អចបង់ករសហករទូទត់េនេពលេនាះ ។ ្របសិនេបីអ�កមិនបង់សហករទូទត់េនេពលទទួលបានេស
វ អ�កអចនឹងទទួលបានវកិ�យប្រតពីអ�កផ�លេ់សវរបស់អ�កស្រមាប់ករសហករទូទត់េនាះ ។ 
 
ចំនួនទឹក្របាក់សហករទូទត់មានេនក�ុងតរងេសវធានារ៉ប់រងេនេលីទំព័រ 43 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ ។ 
 
ចំេពះសមាជិកដូចខងេ្រកមេនះមិនចបំាច់បង់ករសហករទូទត់េទ៖   
 

• សមាជិកអយុេ្រកម 18 ឆា�  ំ
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• �ស�ីមានៃផ�េពះ (រមួប��ូ លទងំរយៈេពល 1 ឆា� បំនា� ប់ពីទរកេកីត (អំឡុងេពលេ្រកយឆ�ង
ទេន�)) 

• សមាជិកែដលរស់េនក�ុងមណ� លែថទសុំខភាពរយៈេពលែវង រមួទងំមណ� លែថទកំ្រមិតមធ្យម
ស្រមាប់ជនេខ្សោយសតិប�� និងលក�ខណ� ពក់ព័ន�េផ្សងេទៀត ឬស� ប័នេវជ�ស�ស�េផ្សងេទៀត ។ 

• សមាជិកែដលរស់េនក�ុងមណ� លែថទផំា� លខ់�ួន ឬករែថទតំមផ�ះ ។ 

• សមាជិកែដលមានសិទ�ិទទួលបានផល្របេយាជន៍ពីកម�វធីិបង� រនិងព្យោបាលជំងឺមហរកីសុដន់
និងស្ូបន 

• សមាជិកមានសិទ�ិទទួលបានករធានារ៉ប់រង េ្រកមកម�វធីិ Title IV-B ករែថទកូំនចិ�� ឹម និង 

Title IV-E ករែថទកូំនចិ�� ឹម និងជំនួយក�ុងស�ុ ំកូន 
 
េសវកម�ខងេ្រកមេនះមិន្រត�វករសហករទូទត់េទ៖ 
 

• េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ 

• េសវមន�ីរពិេសធន៍ 

• េសវែផនករ្រគ�សរ រមួទងំករផ�ត់ផ�ង់ 

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

• េសវផា� ច់ថា� ជំក់ 
 
 

េតីមានអ�ីេកីតេឡងី្របសិនេបីខ�ុ ំ្រត�វបានគិតៃថ�េលី ករសហករទូទត់េហយីខ�ុ ំមិនយល់្រសប? 
 

្របសិនេបីអ�កេជឿថាអ�កផ�ល់េសវែថទគិំតៃថ�េលីចំណាយេសវសុខភាពខុស ឬចំណាយេសវសុខភាព
ែដលអ�កេជឿថាមិនគួរណាបង់ៃថ�េនាះ អ�កអចដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ជាមួយ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ។ សូមេមីលែផ�កទី 8 បណ�ឹ ងតវ៉ បណ�ឹ ងសទុក� និងសវនាករយុត�ិធម៌ ស្រមាប់
ព័ត៌មានស�ីអំពីរេបៀបដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ ឬេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈេលខ  

1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។ 
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ពត័៌មានវកិ�យប្រត 
 

បណា� ញអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania អចនឹងមិនគិត
លុយអ�កស្រមាប់េសវចបំាច់ខងេវជ�ស�ស�ែដលរ៉ប់រងេដយ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania េនាះេទ ។ េទះបីជាអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កមិនទន់ទទួលបានករបង់
្របាក់ ឬចំនួនទឹក្របាក់េពញែដលគិតេទឲ្យ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ក៏េដយ ក៏េគ

មិនគិត្របាក់ចំេពះអ�កែដរ ។ េនះ្រត�វបានេគេហថាវកិ�យប្រតសមតុល្យ ។  
 
 

េតីអ�កផ�លេ់សវកម�អចេចញវកិ�យប្រតឲ្យខ�ុេំនេពលណា? 
 
អ�កផ�ល់េសវអចេចញវកិ�យប្រតឲ្យអ�ក ្របសិនេបី៖ 
 

• អ�កមិនបានបង់ៃថ�សហករទូទត់របស់អ�ក ។ 

• អ�កបានទទួលេសវកម�ពីអ�កេនេ្រកបណា� ញេដយមិនមានករអនុ�� តពី AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania ម្យោង៉េទៀតអ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាពបាន្របាប់អ�កេហយីថា េសវ
កម�របស់អ�ក មិន្រត�វបានរ៉ប់រងេនាះេទ េហយីអ�កយល់្រពមក�ុងករបង់្របាក់ស្រមាប់េសវកម�
េនាះ ។ 

• អ�កបានទទួលេសវកម�ែដលមិន្រត�វបានធានារ៉ប់រងេដយ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania េដយមានករ្របាប់ជាមុនពីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព េហយីអ�កយល់្រពម
បង់ៃថ�េសវកម�េនាះ ។ 

• អ�កបានទទួលេសវកម�ពីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពែដលមិន្រត�វបានចុះេឈ� ះេនក�ុងកម�វធីិ
ជំនួយករេវជ�ស�ស� ។ 

 
 

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

្របសិនេបីអ�កទទួលបានវកិ�យប្រតពីបណា� ញអ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាព AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania េហយីអ�កគិតថាអ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាពមិនគួរេចញវកិ�យប្រតជូនអ�កេនាះេទ អ�កអច
េហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។ 
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្របសិនេបីអ�កទទួលបានវកិ�យប្រតេដយសរែតេហតុផលមួយណាខងេលីែដលប�� ក់ថា អ�កផ�ល់េសវ
ែថទសុំខភាពអចគិត្របាក់ចំេពះអ�កបាន អ�កគួរែតបង់ៃថ�វកិ�យប្រតេនាះ ឬទំនាក់ទំនងេទកន់អ�កផ�ល់
េសវែថទសុំខភាពេនាះ ។ 
 

 

ទនួំលខុស្រត�វរបសភ់ាគទីបី ី
 
អ�កអចមាន Medicare ឬក៏ករធានារ៉ប់រងសុខភាពេផ្សងេទៀត ។ Medicare ឬករធានារ៉ប់រងសុខ

ភាពេផ្សងេទៀត គឺជាករធានារ៉ប់រងបឋមរបស់អ�ក ។ ករធានារ៉ប់រងេផ្សងេទៀតេនះ្រត�វបានេគស� ល់ថា
ជា “ទំនួលខុស្រត�វរបស់ភាគីទីបី” ឬ TPL ។ ករមានធានារ៉ប់រងេផ្សងេទៀតមិនប៉ះពល់ដលស់ិទ�ិក�ុងករ
ទទួលបានជំនួយែផ�កេវជ�ស�ស�របស់អ�កេនាះេទ ។ ក�ុងករណីជាេ្រចីន Medicare របស់អ�ក ឬករធានា
រ៉ប់រងេផ្សងេទៀតនឹងបង់ៃថ�េលី PCP របស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេផ្សងេទៀតមុនេពល 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania បង់ឲ្យ ។ AmeriHealth Caritas Pennsylvania អច
្រត�វបានេគគិតលុយចំេពះែតទឹក្របាក់ែដល Medicare របស់អ�ក ឬករធានារ៉ប់រងសុខភាពេផ្សងេទៀត
មិនបង់ៃថ� ។ 
 

អ�ក្រត�វែត្របាប់ទងំ CAO និងេសវកម�សមាជិករបស់អ�កតមរយៈេលខ 1-888-991-7200  

(TTY 1-888-987-5704) ្របសិនេបីអ�កមាន Medicare ឬករធានារ៉ប់រងសុខភាពេផ្សង ។ េនេពល
អ�កេទរកអ�កផ�ល់េសវ ឬេទរកឱសថស� នអ�ក ្រត�វ្របាប់អ�កផ�ល់េសវ ឬឱសថស� នេនាះអំពីរល់ទ្រមង់
ែបបបទទងំអសៃ់នករធានារ៉ប់រងេវជ�ស�ស�ែដលអ�កមានេហយីបង� ញអ�កផ�ល់េសវ ឬឱសថស� ន
េនាះនូវប័ណ� Medicare របស់អ�កឬប័ណ�ធានារ៉ប់រងេផ្សងេទៀតដូចជា ACCESS ឬ EBT និង          

ប័ណ�សមា� ល់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania របស់អ�ក ។ េនះជួយឱ្យ្របាកដថាវកិ�យប្រត
ែថទសុំខភាពរបស់អ�ក្រត�វបានបង់ឱ្យបានទន់េពលេវលនិង្រតឹម្រត�វ ។  
 
 

ករស្រមបស្រម�លអត�្របេយាជន៍ 
 
្របសិនេបីអ�កមាន Medicare េហយីេសវកម� ឬករែថទេំផ្សងេទៀតែដលអ�ក្រត�វករ ្រត�វបានធានារ៉ប់រង
េដយ Medicare េនាះអ�កអចទទួលបានករែថទពីំអ�កផ�ល់េសវ Medicare ណាមួយែដលអ�កេ្រជីស
េរសី ។ អ�កផ�ល់េសវមិនចបំាច់ស�ិតេនក�ុងបណា� ញរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
េទ ។ អ�កក៏មិនចបំាច់ទទួលបានករអនុ�� តជាមុនពី AmeriHealth Caritas Pennsylvania ឬករ
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ប��ូ នពី Medicare PCP របស់អ�កេដីម្បេីទជួប្រគ�េពទ្យឯកេទសេទ ។ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania នឹងេធ�ីករជាមួយ Medicare េដីម្បសីំេរចថាេតី វចបំាច់្រត�វបង់លុយឲ្យអ�កផ�លេ់សវ 
ឬអត់បនា� ប់ពី Medicare ្រត�វបង់ឲ្យជាមុន ្របសិនេបីអ�កផ�លេ់សវបានចុះេឈ� ះក�ុងកម�វធីិជំនួយេវជ�
ស�ស� ។  
 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករេសវកម�ែដលមិន្រត�វបានរ៉ប់រងេដយ Medicare បុ៉ែន�្រត�វបានធានារ៉ប់រងេដយ 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania អ�ក្រត�វែតទទួលេសវកម�ពីបណា� ញអ�កផ�លេ់សវែថទសុំខ

ភាពរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ រល់ច្បោប់របស ់AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ទងំអស់ដូចជាករអនុ�� តជាមុន និងករែណនារំបស់្រគ�េពទ្យឯកេទស ្រត�វបានអនុ
វត�ចំេពះេសវកម�ទងំេនះ ។  
 
េបីអ�កមិនមាន Medicare បុ៉ែន�មានករធានារ៉ប់រងេផ្សងេទៀត េហយីអ�ក្រត�វករេសវកម� ឬករែថទំ
េផ្សងេទៀតែដលមិនរ៉ប់រងេដយករធានារ៉ប់រងេផ្សងេទៀតរបស់អ�កេទ អ�ក្រត�វែតទទួលេសវកម�ពីអ�ក
ផ�ល់េសវែថទសុំខភាពមា� ក់ែដលមិនស�ិតេនក�ុងបណា� ញទងំពីរ គឺបណា� ញអ�កធានារ៉ប់រងេផ្សងេទៀត
របស់អ�ក និងបណា� ញរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ អ�ក្រត�វអនុវត�តមច្បោប់របស់

ធានារ៉ប់រងេផ្សងេទៀតរបស់អ�ក និង AmeriHealth Caritas Pennsylvania ដូចជាករអនុ�� តជា
មុន និងករែណនារំបស់្រគ�េពទ្យឯកេទស ។ AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងេធ�ីករ
ជាមួយធានារ៉ប់រងេផ្សងេទៀតរបស់អ�កេដីម្បសីេ្រមចថាេតី្រត�វបង់ៃថ�េសវកម�ឬក៏អត់ បនា� ប់ពីធានារ៉ប់រង
េផ្សងេទៀតរបស់អ�ក្រត�វបង់ឲ្យអ�កផ�ល់េសវជាមុនសិន ។ 
 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករេសវកម�ែដលមិន្រត�វបានរ៉ប់រងេដយធានារ៉ប់រងេផ្សងេទៀតរបស់អ�កេទ អ�ក្រត�វែត
ទទួលេសវកម�ពីបណា� ញអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ 

រល់ច្បោប់របស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ទងំអសដូ់ចជាករអនុ�� តជាមុន ្រត�វបាន
អនុវត�ចំេពះេសវកម�ទងំេនះ ។ 
 

 
ករដកក់ហំតិចំេពះករទទួលេសវកម�/កម�វធិឃីាតឃ់ាងំ (Lock-in Program) 

 
ករដក់កំហតិចំេពះករទទួលេសវកម�/កម�វធីិឃាត់ឃាងំសមាជិកទមទរឲ្យសមាជិកេ្របី្របាស់អ�កផ�ល់
េសវែថទសុំខភាពជាក់លក់ ក�ុងករណីសមាជិកបានរេំលភពន ឬេ្របី្របាស់ផល្របេយាជន៍ែថទសុំខ

ភាព ឬេវជ�ប�� របស់គាត់/នាងេ្រចីនហួសេហតុេពក ។ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េធ�ី
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ករជាមួយ DHS េដីម្បសីេ្រមចថាេតី្រត�វដក់ក្រមិតសមាជិកចំេពះ្រគ�េពទ្យ ឱសថស� ន មន�ីរេពទ្យ 
ទន�េពទ្យ ឬអ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាពេផ្សងេទៀត ។ 
 
 

េតីវដំេណីរករយ៉ាងដូចេម�ច? 
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania ពិនិត្យេមីលេសវែថទសុំខភាព និងឱសថមានេវជ�ប��
ែដលអ�កបានេ្របី្របាស់ ។ ្របសិនេបី AmeriHealth Caritas Pennsylvania រកេឃញីថាមានករ
េ្របី្របាសហួ់សែដនកំណត់ ឬបំពនេលីេសវែថទសុំខភាព និងឱសថមានេវជ�ប��  េនាះ 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania សុំឲ្យ DHS អនុម័តចំេពះករដក់ក្រមិតេលីអ�កផ�ល់េសវ
ែថទសុំខភាពែដលអ�កអចេ្របី្របាស់ ។ ្របសិនេបីទទួលបានករអនុម័តពី DHS េនាះ AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania នឹងេផ�ីេសចក�ីជូនដំណឹងជាលយលក�ណ៍អក្សរ ែដលពន្យល់អំពីករដក់
ក្រមិតេនាះេទកន់អ�ក ។  
 
អ�កអចេ្រជីសេរសីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព ឬក៏ឲ្យ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ជា
អ�កេ្រជីសេរសីឲ្យអ�កក៏បាន ។ ្របសិនេបីអ�កចង់បានអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពខុសគា� ពី 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania ែដលបានេ្រជីសេរសីឲ្យអ�ក សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវ

កម�សមាជិកតមរយៈេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។ ករដក់ក្រមិតេនះនឹងមាន
រយៈេពល 5 ឆា�  ំេទះបីជាអ�កផា� ស់ប�ូរគេ្រមាង HealthChoices ក៏េដយ ។  
 
្របសិនេបីអ�កមិនយល់្រសបចំេពះករដក់ក្រមិតេលីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក អ�កអចដក់
ពក្យបណ�ឹ ងេទកន់ DHS ក�ុងរយៈេពល 30 ចប់ពីកលបរេិច�ទៃនលិខិតជូនដំណឹងដល់អ�កថា 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania បានដក់ក្រមិតេលីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក ។ 
 
អ�ក្រត�វចុះហត�េលខចំេពះសំេណីជា លយលក�ណ៍អក្សរ ស្រមាប់ករកត់ក�ី េហយីប��ូ នសំេណីេនាះ
េទកន់៖  
 
Department of Human Services  
Office of Administration 
Bureau of Program Integrity - DPPC  
Recipient Restriction Section  
P.O. Box 2675  
Harrisburg, Pennsylvania 17105-2675 
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្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយេដីម្បេីស�ីសុំសវនាករយុត�ិធម៌ សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតម 
រយៈេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ឬទក់ទងេទកន់ករយិាល័យែផ�កច្បោប់្របចំ
តំបន់របស់អ�ក ។ 
 
្របសិនេបីបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក្រត�វបានវយ្រតេលីសំបុ្រតក�ុងរយៈេពល 10 ៃថ�ៃនកលបរេិច�ទជូន
ដំណឹងរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េនាះករដក់ក្រមិតនឹងមិនអនុវត�េទរហូតដល់
បណ�ឹ ងឧទ�រណ៍របស់អ�ក្រត�វបានសេ្រមច ។ ្របសិនេបីបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក្រត�វបានវយ្រតេលីសំបុ្រត

េលីសពី 10 ៃថ� បុ៉ែន�ស�ិតក�ុងអំឡុងេពល 30 ៃថ�ៃនកលបរេិច�ទជូនដំណឹង េនាះករដក់ក្រមិតនឹងចូលជា
ធរមានរហូតដល់បណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក្រត�វបានសេ្រមច ។ ករយិាល័យសវនាករនិងបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍  
នឹងផ�ល់ដំណឹងជូនអ�កជាលយលក�ណ៍អក្សរ នូវកលបរេិច�ទ េពលេវល និងទីកែន�ងៃនសវនាកររបស់
អ�ក ។ អ�កអចនឹងមិនដក់ពក្យបណ�ឹ ងសទុក� ឬបណ�ឹ ងតវ៉តមរយៈ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania អំពីករសេ្រមចចំេពះករដក់ក្រមិតេលីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក ។ 
 
េ្រកយរយៈេពល 5 ឆា�  ំAmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងេធ�ីករពិនិត្យេលីេសវកម�របស់
អ�កម�ងេទៀតេដីម្បសីេ្រមចថាេតីករដក់ក្រមិតគួរ្រត�វដកេចល ឬបន� េហយីនឹងេផ�ីលទ�ផលៃនករពិនិត្យ

របស់ខ�ួនេទកន់ DHS ។ AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងផ�ល់លទ�ផល្រត�តពិនិត្យជូន
អ�កជាលយលក�ណ៍អក្សរ ។  

 
 

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

េតីខ�ុ្ំរត�វរយករណ៍ពីករែក�ងបន� ំឬកររេំលភបំពនរបសស់មាជិកេដយរេបៀបណា? 
 

្របសិនេបីអ�កគិតថានរណាមា� ក់កំពុងេ្របី្របាស់ប័ណ� AmeriHealth Caritas Pennsylvania របស់
អ�ក ឬរបសស់មាជិកណាមា� ក់េផ្សងេដីម្បទីទួលបានេសវកម� សមា� រៈ ឬថា� េំពទ្យ ឬកំពុងែក�ងបន�ំ ឬផា� ស់
ប�ូរេវជ�ប�� របស់ពួកេគ ឬកំពុងទទួលបានេសវកម�ែដលពួកេគមិន្រត�វករ អ�កអចេហេទទូរស័ព�ទន់

េហតុករណ៍ស្រមាប់ករែក�ងបន�ំ និងកររេំលភបំពនរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
តមរយៈេលខ 1-866-833-9718 (TTY 711) េដីម្បផី�ល់ឲ្យ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania នូវព័ត៌មានេនះ ។ អ�កក៏អចរយករណ៍ពីព័ត៌មានេនះេទកន់ េលខទូរស័ព�បនា� ន់
ស្រមាប់រយករណ៍អំពីករែក�ងបន�ំ និងកររេំលភបំពនរបស ់DHS តមរយៈេលខ 1-844-DHS-TIPS 

(1-844-347-8477) ។ 



េសៀវេភែណនាសំមាជកិរបស ់AmeriHealth Caritas Pennsylvania ឆា�  ំ2023 
 

41 

េតីខ�ុ្ំរត�វរយករណ៍ពីករែក�ងបន� ំឬកររេំលភបំពនេទដលអ់�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេដយរេបៀប
ណា? 

 
ករែក�ងបន�ំរបស់អ�កផ�លេ់សវែ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�រំបស់អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពែដរ ។ េដីម្បរីយករណ៍អំពីករែក�ងបន�រំបស់

អ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាព អ�កអចេហេទេលខទូរស័ព�បនា� ន់ស្រមាប់រយករណ៍អំពីករែក�ងបន�ំ និង
កររេំលភបំពនរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមរយៈេលខ  
1-866-833-9718 (TTY 711) ។ អ�កក៏អចរយករណ៍ពីព័ត៌មានេនះេទកន់ េលខទូរស័ព�បនា� ន់
ស្រមាប់រយករណ៍អំពីករែក�ងបន�ំ និងកររេំលភបំពនរបស់ DHS តមរយៈេលខ 1-844-DHS-TIPS 

(1-844-347-8477) ។ 
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ែផ�កទ ី3 –  

 

េសវកម�សុខភាពផ�ូវកយ 
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េសវកម�រ៉បរ់ង  
 
តរងខងេ្រកមេនះ គឺជាេសវកម�ែដល្រត�វបានរ៉ប់រងេដយ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania េនេពលេសវកម�មានភាពចបំាច់ខងេវជ�ស�ស� ។ េសវកម�ខ�ះមានែដនកំណត់ ឬករ
សហករទូទត់ ឬក៏្រត�វករករអនុ�� តជាមុនពី AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករេសវកម�េលីសពីែដនកំណត់ែដលបានេនក�ុងប�� ីខងេ្រកមេនះ អ�កផ�ល់េសវ

ែថទសុំខភាពរបស់អ�កអចេស�ីសុំករេលីកែលង ដូចែដលបានពន្យល់េនេពលេ្រកយក�ុងែផ�កេនះ ។ 
ែដនកំណត់មិន្រត�វបានអនុវត�េទ ្របសិនេបីអ�កមានអយុេ្រកម 21 ឆា�  ំឬមាន ៃផ�េពះ ។  
 
 

េសវកម�  កុមារ មនុស្សធំ 

អ�កផ�ល់េសវែថទំ
បឋម 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

គា� នករអនុ�� តជាមុន 
ឬ ករប��ូ នបន�េទ 

គា� នករអនុ�� តជាមុន ឬ ករប��ូ ន
បន�េទ  

្រគ�េពទ្យឯកេទស 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុន
ស្រមាប់េសវកម�្រគ�

េពទ្យឯកេទសមួយ
ចំនួនអចនឹង្រត�វអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនស្រមាប់េសវកម�
្រគ�េពទ្យឯកេទសមួយចំនួនអចនឹង

្រត�វអនុវត�  

គិលនុបដ� យកិែដល
មានអជា� ប័ណ� 
(CRNP) 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

គា� នករអនុ�� តជាមុន 
ឬ ករប��ូ នបន�េទ 

គា� នករអនុ�� តជាមុន ឬ ករប��ូ ន
បន�េទ 

មណ� លសុខភាពមាន
លក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់

្រគាន់ថា� ក់សហព័ន� / 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

គា� នករអនុ�� តជាមុន 
ឬ ករប��ូ នបន�េទ 

គា� នករអនុ�� តជាមុន ឬ ករប��ូ ន
បន�េទ 
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មណ� លសុខភាព
ជនបទ 

គ�ីនិកែថទអំ�កជំងឺេ្រក
មន�ីរេពទ្យ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 

/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុន

ស្រមាប់េសវកម�មួយ
ចំនួនអចនឹង្រត�វអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនស្រមាប់េសវកម�

មួយចំនួនអចនឹង្រត�វអនុវត� 

គ�ីនិកពិនិត្យព្យោបាល
អ�កជំងឺ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុន
ស្រមាប់េសវកម�មួយ
ចំនួនអចនឹង្រត�វអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនស្រមាប់េសវកម�
មួយចំនួនអចនឹង្រត�វអនុវត� 

េសវកម�ព្យោបាលេរគ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ សហករទូទត់ $1 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុន
ស្រមាប់េសវកម�

ព្យោបាលបាតេជីងមួយ
ចំនួនអចនឹង្រត�វអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនស្រមាប់េសវកម�
ព្យោបាលបាតេជីងមួយចំនួនអចនឹង

្រត�វអនុវត� 

េសវកម�ខងចប់
សរៃសនិងសនា� ក់ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ សហករទូទត់ $1 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុន
ស្រមាប់េសវកម�ខង
សរៃសសនា� ក់មួយ
ចំនួនអចនឹង្រត�វអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនស្រមាប់េសវកម�
ខងសរៃសសនា� ក់មួយចំនួនអចនឹង
្រត�វអនុវត� 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វអនុវត� 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 
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េសវកម�អ�កឯកេទស
ពិនិត្យែភ�កនិងេ្របីឡង់

ទី 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុន
ស្រមាប់េសវកម�មួយ

ចំនួនអចនឹង្រត�វអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនស្រមាប់េសវកម�
មួយចំនួនអចនឹង្រត�វអនុវត� 

មន�ីរេពទ្យែដលេមីល
ែថររក្សោអ�កជំងឺឈចុឺង
េ្រកយ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច
នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន
អនុវត� 

េសវែថទេំធ�ញ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វអនុវត� 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច
នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន
អនុវត� 

ករេ្របីវទិ្ុយសកម�ក�ុង
ករព្យោបាលេរគ (ឧ. 

ករំស�ីអិុច, MRIs, 

CTs) 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ សហករទូទត់េពលេទជួបម�ងគឺ 
$1 

ករអនុ�� តជាមុន 

/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច

នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន

អនុវត� 

ែផ�កនីតិវធីិក�ុងករ
ព្យោបាលអ�កជំងឺរយៈ
េពលខ�ី  

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ សហករទូទត់ $3 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច
នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន
អនុវត� 

មជ្ឈមណ� លវះកត់ស
េ�ង� ះបនា� ន់េនមន�ីរ

េពទ្យ  

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ សហករទូទត់ $3 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច
នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន
អនុវត�  
 
 

ឡានេពទ្យដឹកអ�កជំងឺ
ក�ុងករណីមិនបនា� ន់ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 
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ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច
នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន
អនុវត� 

 

េសវកម�ែផនករ

្រគ�សរ  

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុន
ស្រមាប់េសវកម�
ែផនករ្រគ�សរមួយ
ចំនួនអចនឹង្រត�វអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនស្រមាប់េសវកម�
ែផនករ្រគ�សរមួយចំនួនអចនឹង្រត�វ
អនុវត� 

ករលងតំរងេនាម 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច
នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន
អនុវត� 

េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 

/ ករប��ូ នបន� 

គា� នករអនុ�� តជាមុន 

ឬ ករប��ូ នបន�េទ 

គា� នករអនុ�� តជាមុន ឬ ករប��ូ ន

បន�េទ 

េសវែថទបំនា� ន់ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

គា� នករអនុ�� តជាមុន 
ឬ ករប��ូ នបន�េទ 

គា� នករអនុ�� តជាមុន ឬ ករប��ូ ន
បន�េទ 

េសវកម�ឡានេពទ្យ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច
នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន
អនុវត� 
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មន�ីរេពទ្យស្រមាក
ព្យោបាល 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ សហករទូទត់ក�ុងមួយៃថ�គឺ $3 / 

អតិបរមា $21 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច
នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន
អនុវត� 

មន�ីរេពទ្យស� រនីតិស

ម្បទអ�កជំងឺ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ សហករទូទត់ក�ុងមួយៃថ�គឺ $3 / 
អតិបរមា $21 

ករអនុ�� តជាមុន 

/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច

នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន

អនុវត� 

ករែថទមំាតុភាព   

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច
នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន
អនុវត� 

ឱសថមានេវជ�ប��  

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ យេីហ៖ $3 ស្រមាប់មួយេវជ�ប��  

ឬករបំេពញថា� មំ�ង  
ថា� ទូំេទ៖ $1 ស្រមាប់មួយេវជ�ប��  
ឬករបំេពញថា� មំ�ង  
ថា� មួំយចំនួនមិនមានសហករទូទត់

េទ ។ សូមេមីលកលវភិាគសហករ
ទូទត់របស់សមាជិកែដលមានេន
ក�ុងក�� ប់ស� គមន៍សមាជិកថ�ីរបស់
អ�ក ។ អ�កក៏អចរកវបានេនេលីអន

ឡាញ 
www.amerihealthcaritaspa.com 
។ 
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ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច
នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន
អនុវត� 

អហរបំប៉ន្របេភទថា�  ំ

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 

/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច

នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន

អនុវត� 

េសវកម�េមីលែថក�ុង
មណ� លែថទ ំ

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 

/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច

នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន

អនុវត� 

ករែថទសុំខភាពេន
ផ�ះរមួមាន ករេមីលែថ 

ជំនួយ និងេសវ
ព្យោបាល 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វអនុវត� 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច
នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន
អនុវត� 

ឧបករណ៍េពទ្យេ្របី
ជាប់បានយូរ 

ែដនកំណត់ ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វ
អនុវត� 

ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វអនុវត� 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច
នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន
អនុវត� 

ករជួសឆ�ឹង និងករ
ត្រមង់ឆ�ឹងេជីង 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វអនុវត� 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 

/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច

នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន

អនុវត� 

ក�� ក់ែវន៉ត 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វអនុវត� 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 

/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច

នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន

អនុវត� 
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ដងែវន៉ត 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វអនុវត� 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ សហករទូទត់អចនឹងអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច
នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន
អនុវត� 

ក�� ក់ពក់ែភ�ក 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វអនុវត� 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ សហករទូទត់អចនឹងអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច
នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន
អនុវត� 

ឧបករណ៍េពទ្យ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច
នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន
អនុវត� 

ករព្យោបាល (កយស

ម្បទ ករងរ ករ
និយាយ) 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វអនុវត� 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 

/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច

នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន

អនុវត� 

មន�ីរពិេសធន៍ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 

/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច

នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន

អនុវត� 

ករប�្ឈប់ថា� ជំក់ 

ែដនកំណត់ គា� នែដនកំណត់ ែដនកំណត់អចនឹង្រត�វអនុវត� 

សហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ គា� នសហករទូទត់ 

ករអនុ�� តជាមុន 
/ ករប��ូ នបន� 

ករអនុ�� តជាមុនអច
នឹង្រត�វបានអនុវត� 

ករអនុ�� តជាមុនអចនឹង្រត�វបាន
អនុវត� 
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េសវកម�ែដលមនិ្រត�វបានរ៉ប់រង 
 
មានេសវែថទសុំខភាពរងកយែដល AmeriHealth Caritas Pennsylvania មិនបានធានារ៉ប់រង ។ 
្របសិនេបីអ�កមានសំណួរថាេតី AmeriHealth Caritas Pennsylvania មានេសវធានារ៉ប់រងស្រមាប់
អ�កឬក៏អត់ សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈេលខ 1-888-991-7200  

(TTY 1-888-987-5704) ។  
 
MCOs អចសេ្រមចរ៉ប់រងនីតិវធីិក�ុងករពិេសន៍ែបបេវជ�ស�ស� ថា� េំពទ្យ និងសមា� រៈ េដយែផ�កេលីស� ន
ភាពជាក់ែស�ងរបស់អ�ក ។  
 
េសវកម�ែដលមិនមានធានារ៉ប់រង៖ 
 

• នីតិវធីិក�ុងករពិេសន៍ែបបេវជ�ស�ស� ថា� េំពទ្យ និងសមា� រៈ ។  

• េសវកម�ែដលមិនចបំាច់ខងេវជ�ស�ស� ។  
• េសវកម�ែដលផ�ល់េដយអ�កផ�លេ់សវែថទែំដលមិនែមនជាបណា� ញរបស់ AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania េលីកែលងែត៖  
o េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ ។  

o េសវកម�ែផនករ្រគ�សរ ។  
o េសវ្របឹក្សោអំពីករប�្ឈប់ថា� ជំក់ ។  
o េនេពលមានករយល់្រពមជាមុនពី AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។  
o េនេពលអ�កមាន Medicare េហយីែស�ងរកេសវរ៉ប់រងរបស់ Medicare ពីអ�កផ�ល់េសវ

ែថទសុំខភាពរបស់ Medicare េទតមជេ្រមីសរបសអ់�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�វធីិធានារ៉ប់រងេផ្សងេទៀតដូចជា 
សំណងស្រមាប់កម�ករ TRICARE ឬធានារ៉ប់រងពណិជ�កម�ែដលមិន្រត�វបានអនុ�� តជាមុន
េដយ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ េទះបីជាយ៉ាងណាក៏េដយ េសវកម�
រ៉ប់រងរបស់ Medicare មិនទមទរឲ្យមានករអនុ�� តជាមុនេនាះេទ ។  
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• េសវកម�ែដល្រត�វបានផ�ល់េនេ្រក និងក�ុងទឹកដីសហរដ�អេមរកិ ។ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania មិន្រត�វបានអនុ�� តឲ្យេធ�ីករទូទត់េនេ្រកសហរដ�អេមរកិេទ ។  
• េសវកម�ែដលមិន្រត�វបានចត់ទុកជា “េសវកម�ែផ�កេវជ�ស�ស�” េ្រកម Title XIX ៃនច្បោប់របប

សន�ិសុខសង�ម ។  

• េខទឹកេនាមទរកនិង/ឬេខទឹកេនាមទរក្របេភទបកបិទស្រមាប់សមាជិកទងំឡាយអយុេ្រកម 
3 ឆា�  ំ។  
 

េនះមិនែមនជាប�� ីេពញេលញៃនេសវកម�ែដលមិនមានកររ៉ប់រងេនាះេទ ។  
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania ្របែហលជាមិនរ៉ប់រងចំេពះចំណាយែថទរំបស់អ�កទងំ

អស់េនាះេទ ។ អ�ក្របែហលជាទទួលខុស្រត�វក�ុងករបង់ៃថ�េសវកម� ្របសិនេបីអ�ក្រត�វបាន្របាប់ឲ្យដឹង
មុនថា AmeriHealth Caritas Pennsylvania មិនទទួលរ៉ប់រងចំេពះេសវកម�ហ�ងឹេទ ។ វមាន  
សរៈសំខន់ណាស់ក�ុងករពិនិត្យេមីលជាមួយ PCP របស់អ�កឬេសវកម�សមាជិករបស់ AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania េដីម្បែីស�ងយល់ថាេសវកម�សុខភាពមួយណាខ�ះ្រត�វបានរ៉ប់រង ។ អ�កអច
េហទូរស័ព�េទកន់ែផ�កេសវកម�សមាជិក តមេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។ 

 

 

មតេិយាបលទ់ពីរី 
 

អ�កមានសិទ�ិក�ុងករេស�ីសុំមតិេយាបល់ទីពីរ ្របសិនេបីអ�កមិនច្បោស់អំពីករព្យោបាល េសវកម� ឬករវះ
កត់មិនបនា� ន់ណាមួយែដលេគបានែណនាឲំ្យអ�ក ។ មតិេយាបល់ទីពីរ អចផ�ល់ព័ត៌មានបែន�មដល់អ�ក 
ែដលអចជួយអ�កេធ�ីករសេ្រមចចិត�សំខន់ៗអំពីករព្យោបាលរបស់អ�ក ។ មតិេយាបល់ទីពីរ គឺមាន

ស្រមាប់អ�កេដយឥតគិតៃថ�េ្រកពីៃថ�សហករទូទត់ ។  
 
េហទូរស័ព�េទកន់ PCP របស់អ�កេដីម្បេីស�ីសុេំឈ� ះៃនបណា� ញអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់ 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania មួយេផ្សងេទៀតេដីម្បទីទួលបានមតិេយាបល់ទីពីរ ។ 

្របសិនេបីេនក�ុងបណា� ញរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania មិនមានអ�កផ�ល់េសវែថទំ
េផ្សងេទៀតេទេនាះ អ�កអចេស�ីសុំករអនុ�� តពី AmeriHealth Caritas Pennsylvania េដីម្បទីទួល
បានមតិេយាបល់ទីពីរពីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេ្រកបណា� ញ ។  
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េតអី�ីេទជាករអនុ�� តជាមុន? 
 
េសវកម� ឬទំនិញមួយចំនួន្រត�វករករអនុ�� តពី AmeriHealth Caritas Pennsylvania មុនេពល
អ�កអចទទួលយកេសវកម�េនាះ ។ េនះេហយីេគេហថាករអនុ�� តជាមុន ។ ស្រមាប់េសវកម�ែដល្រត�វ
ករករអនុ�� តជាមុន AmeriHealth Caritas Pennsylvania ្រត�វសេ្រមចថាេសវកម� ែដលេស�ី
េឡងីេនះមានភាពចបំាច់ខងេវជ�ស�ស�ឬក៏អត់ មុនេពលអ�កទទួលបានេសវកម�េនាះ ។ អ�ក ឬអ�កផ�ល់

េសវែថទសុំខភាព្រត�វេលីកសំេណីេឡងីេទកន់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េដីម្បសុីំ
ករអនុ�� តមុនេពលអ�កទទួលបានេសវកម�េនាះ ។  
 
 

េតីេសវែថទសុំខភាពដលអ់�កជំងឺ (Medically Necessary) មានអត�ន័យដូចេម�ច? 
 
េសវែថទសុំខភាពដល់អ�កជំងឺ មានន័យថាេសវកម� ទំនិញ ឬថា� េំពទ្យមានលក�ណៈដូចតេទ៖    
 

• វនឹង ឬ្រត�វបានរពឹំងេដយសមេហតុផលថា បង� រជំងឺ ស� នភាព ឬពិករភាព ។ 

• វនឹងឬ្រត�វបានរពឹំងេដយសមេហតុផលថា អចកត់បន�យ ឬជួយឲ្យកយសម្បទវវិត�្របេសីរ

េឡងី ផ�ូវចិត� ឬផលប៉ះពលៃ់នករវវិត�របស់ជំងឺ ស� នភាព កររងរបួស ឬពិករភាព ។ 

• វនឹងជួយអ�កក�ុងករទទួលបានឬ រក្សោសមត�ភាពក�ុងករបំេពញករងរ ្របចៃំថ�េដយពិចរណា
េលីសមត�ភាពរបស់អ�ក ឬនរណាមា� ក់ ែដលមានអយុ្រសបាលគា� នឹងអ�ក ។ 

 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយណាមួយេដីម្បដឹីងថាេតីេពលណាេសវកម� ឬទំនិញ ឬថា� េំពទ្យមានភាព
ចបំាច់ខងេវជ�ស�ស� ឬក៏្រត�វករព័ត៌មានបែន�ម សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈ
េលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។ 

 

 

ដេំណីរករពនិតិ្យករេ្រប្ីរបាសេ់ឡងីវញិ 
 

ស្រមាប់សំណួរអំពីដំេណីរករពិនិត្យករេ្របី្របាស់េឡងីវញិ សូមេហទូរស័ព�េទែផ�ក្រគប់្រគងករេ្របី

្របាស់របស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េនចេនា� ះេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់ 5:00 ល� ច 
តមរយៈេលខ 1-800-521-6622 (TTY 711) ។ ្របសិនេបីអ�កមានសំណួរអំពីដំេណីរករពិនិត្យករេ្របី
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្របាស់េឡងីវញិ េនេ្រកេម៉ាងទងំេនះ សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិករបស់ AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania តមរយៈេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។ 
 

 

វធីិេដីម្បេីស�សុីកំរអនុ�� តជាមុន 
 
1. PCP របស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេផ្សងេទៀត្រត�វែតផ�ល់ព័ត៌មានដល់ AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania េដីម្បបីង� ញថា េសវកម� ឬឱសថចបំាច់ខងេវជ�ស�ស� ។  
2. គិលនុបដ� យកិ ឬឱសថកររីបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ពិនិត្យេមីលព័ត៌មាន

េឡងីវញិ ។ ពួកេគនឹងេ្របី្របាស់េគាលករណ៍ែណនាសំ្រមាប់គ�ីនិកែដល្រត�វបានអនុ�� តេដយ
្រកសួងេសវកម�្របជាជន េដីម្បឲី្យដឹងថាេសវកម� ឬថា� េំពទ្យមានភាពចបំាច់ខងេវជ�ស�ស�ែមន ។  

3. ្របសិនេបីសំេណីមិនអច្រត�វបានយល់្រពមេដយគិលនុបដ� យកិរបស់ ឬឱសថកររីបស់ 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania េនាះេវជ�បណ�ិ តរបស់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania នឹងពិនិត្យេមីលសំេណីេនាះ ។  
4. ្របសិនេបីសំេណី្រត�វបានយល់្រពម េយងីនឹងឲ្យអ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាពដឹងថាវ្រត�វបានយល់

្រពម ។  
5. ្របសិនេបីករេស�ីសុំមិន្រត�វបានយល់្រពម  េនាះេគនឹងេផ�ីលិខិតមួយេទអ�កេហយីអ�កផ�លេ់សវែថទំ

សុខភាពរបស់អ�កេដីម្បជី្រមាប្របាប់អ�កពីេហតុផលស្រមាប់ករសេ្រមចចិត� ។  
6. ្របសិនេបីអ�កមិនយល់្រសបនឹងករសេ្រមចចិត�េនាះ អ�កអចដក់បណ�ឹ ងតវ៉ ឬសទុក� និង/ឬេស�ីសុំ

សវនាករយុត�ិធម៌ ។ សូមេមីលទំព័រ 113 ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីបណ�ឹ ងតវ៉ បណ�ឹ ងសទុក� និងសវនា
ករយុត�ិធម៌ ។  

7. អ�កក៏អចេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈេលខ 1-888-991-7200  

(TTY 1-888-987-5704) ស្រមាប់ជំនួយក�ុងករដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ឬបណ�ឹ ងសទុក�និង/ឬេស�ីសុំ
សវនាករយុត�ិធម៌ ។  

 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយេដីម្បយីលក់ន់ែតច្បោស់អំពីដំេណីរផ�ល់ករអនុ�� តជាមុន សូមពិេ្រគាះ
ជាមួយ PCP ឬ្រគ�េពទ្យឯកេទសរបស់អ�ក ឬេហទូរស័ព�េទេសវកម�សមាជិកតមរយៈេលខ  
1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។ 
 



េសៀវេភែណនាសំមាជកិរបស ់AmeriHealth Caritas Pennsylvania ឆា�  ំ2023 
 

54 

្របសិនេបីអ�ក ឬអ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក្រត�វករច្បោប់ចម�ងៃនេគាលករណ៍ែណនាភំាព
ចបំាច់ែផ�កេវជ�ស�ស� ឬច្បោប់ដៃទេទៀតែដលធា� ប់បានេ្របីេដីម្បសីេ្រមចសំេណីសុំករអនុ�� តជាមុន  
អ�កអចេហទូរសព័�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈេលខ 1-888-991-7200  

(TTY 1-888-987-5704) ។ អ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាពរបសអ់�កអចេហទូរសព័�េទកន់េសវកម�អ�ក

ផ�ល់េសវែថទតំម រយៈេលខ 1-800-521-6007 ។ 
 
 

េតីេសវកម� ទំនិញ ឬថា� េំពទ្យអ�ីខ�ះែ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៖   
 

• រល់ករេផ�រែដលេ្រជីសេរសីស្រមាប់េសវកម�របស់អ�កជំងឺែដលស្រមាកក�ុងមន�ីរេពទ្យ និង/ឬ អ�ក

ជំងឺែដលមិនស្រមាកក�ុងមន�ីរេពទ្យរវងមន�ីរែថទអំ�កជំងឺធ�ន់ធ�រ ។ 

• រល់ករវយតំៃល និងករវះកត់ប�ូរសររីង�ែដលអចេ្រជីសេរសីបាន ។ 

• ករដឹកជ��ូ នតមរយៈឡានេពទ្យក�ុងករណីជំងឺមិនបនា� ន់/ែដលេ្រជីសេរសីបាន ។ 

• ករផ�ល់កែន�ងែថទែំដលមានជំនាញស្រមាប់ករផ�ល់ករែថទកំ្រមិតេផ្សងេទៀតេនក�ុងមណ� ល

ែថទេំដយមិនគិតៃថ� ឬែផ�កខ�ះៃនមន�ីរេពទ្យ ែដលទទួលយកអ�កជំងឺែដល្រត�វករករស� រនីតិ  
សម្បទក្រមិតជំនាញនិង / ឬករែថទេំវជ�ស�ស�ែដលមិនចបំាច់ប��ូ នដល់មន�ីរេពទ្យ ។ េនះមិន
រប់ប��ូ លករែថទរំក្សោរយៈេពលែវងេទ ។ 

• េសវកម� ឬឧបករណ៍េពទ្យេ្របីជាប់បានយូរ (DME) បានទទួលពីអ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាព ឬ

មន�ីរេពទ្យែដលមិនមានេនក�ុងបណា� ញ AmeriHealth Caritas Pennsylvania (េលីក
ែលងែតវគ�្របឹក្សោអំពីករប�្ឈប់ថា� ជំក់ េសវកម�សេ�ង� ះបនា� ន់ េសវកម�ែផនករ្រគ�សរ និងេសវ
កម�ែដលធានារ៉ប់រង Medicare ណាមួយពីអ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាពរបស់ Medicare 
្របសិនេបីអ�កមានករធានារ៉ប់រង Medicare) ។ 

• ទទួលអ�កជំងឺចូលមន�ីរេពទ្យ (មិនបនា� ន់) 
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• នីតិវធីិេវជ�ស�ស�ឬករវះកត់មួយចំនួនបានអនុវត�េនក�ុងអង�ភាពនីតិវធីិខ�ី (SPU) ឬអង�ភាពវះ
កត់ចល័ត (ASU) រមួទងំមន�ីរេពទ្យ ឬកែន�ងឈរេជីងឥតគិតៃថ� បុ៉ែន�មិនមានកំណត់ដូចខង
េ្រកម៖  

o ករចក់ថា�  ំឬប�ុកេស�រ ៉ូអីុដស្រមាប់ករ្រគប់្រគងករឈចឺប់ ។ 

o ករវះកត់ស្រមកទម�ន់ ។ 

o ចង ឬ្រសយសរៃសែវន៉ ។  
• រល់នីតិវធីិបា� ស�ិកឬេ្រគឿងសំអងែដលមិនបនា� ន់ទងំអស់ (េ្រកពីករវះកត់របួសភា� មៗ) មាន

ជាអទិ៍៖  

o ករវះកត់ែក្រតបកែភ�ក ។ 

o ករវះកត់បន�យទំហសុំដន់ ។ 

o ករវះកត់ែក្រចមុះ ។ 

• ករប�� ប់ករេ្រជីសេរសីមានៃផ�េពះ ។ 

• ករចុះេឈ� ះអ�កជំងឺឲ្យស� ក់េនជាផ�ូវករេនក�ុងមណ� លែថទឬំករស� រនីតិសម្បទ ។ 

• េ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កម�ស� រនីតិសម្បទេបះដូងនិងសួត ។ 

• េសវសុខភាពតមផ�ះបនា� ប់ពីបានមកជួប 18 េលីកស្រមាប់េសវកម�នីមួយៗ ករមកជួបស្រមាប់
ករែថទែំដលមានជំនាញ; ករមកជួបស្រមាប់ជំនួយសុខភាពតមផ�ះ; ករព្យោបាលរងកយ ករ

ព្យោបាលេដយឲ្យអ�កជំងឺេធ�ីសកម�ភាពេផ្សងៗ និងករព្យោបាលអ�កមានប�� និយាយ ។ 
សមាជិក្រត�វែតេធ�ីករវយតំៃលេឡងីវញិេរៀងរល់ 60 ៃថ�ម�ង ។ 

• រល់េសវកម�ែថទតំមេវន/ែថទសុំខភាពកតព�កិច�ឯកជន (រមួទងំ ជំនួយករសុខភាពតម
ផ�ះ) ។ 

• រល់ករជួល្របចែំខរបស់ DME េលីសពី $750.00 ក�ុងករចំណាយក�ុងមួយែខ ។  
• រល់ករជួលរេទះរុញ (ដំេណីរករេដយមូ៉ទ័រ និងេដយេ្របីៃដរុញ) និងរល់វត�ុធាតុ រេទះរញុទងំ

អស់ ។ 

• រល់សមា� រៈដក់អុកសុីែសនែដលជួលទងំអស់ ។ 
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• ករទិញ DME ពិេសស៖ 

o ករទិញទំនិញទងំអស់េលីសពី $750.00 

o ករទិញរេទះរុញទងំអស់ (ដំេណីរករេដយមូ៉ទ័រ និងេដយេ្របីៃដរុញ) និងរល់វត�ុធាតុ
រេទះរុញទងំអស់ (សមាសភាគ) េដយមិនទក់ទងនឹងតៃម�ក�ុងមួយវត�ុធាតុ ។ 

• សមា� រៈ DME ស្រមាប់េ្របី្របាស់ក�ុងផ�ះទងំអស់ ។ 

• ករផ�ល់ចំណីតមបំពង់ទុេយា និងអហរបំប៉ន (ែដល្រត�វបានេលបចូលតមេពះេវៀន)  
o េនេពលសមាជិកមានអយុចប់ពី 21 ឆា� េំឡងី ។ 

o ្របសិនេបីចំនួន្របាក់ដុល� រេលីសពី $500/ែខ ស្រមាប់សមាជិកមានអយុេ្រកម 21 ឆា�  ំ

ឬស្រមាប់ទំនិញមួយចំនួនែដលមានតៃម�េលីសពី $500/ែខ ។ 

• េខទឹកេនាមទរកនិង/ឬេខទឹកេនាមទរក្របេភទបកបិទស្រមាប់សមាជិកទងំឡាយអយុេ្រកម 
3 ឆា�  ំឬេ្រចីនជាងេនះ * េនេពលចបំាច់ខងេវជ�ស�ស� េនេពលេស�ីសុំ៖  

o េខទឹកេនាមទរក/េខទឹកេនាមទរក្របេភទបកបិទេ្រចីនជាង 300 ក�ុងមួយែខ ។ 

o េខទឹកេនាមទរកែដលមានម៉ាកជាក់លក់ ។ 

o េខទឹកេនាមទរកែដលផ�ត់ផ�ង់េដយអ�កផ�ល់េសវ DME ។ 

o ចំណា៖ំ មិនចបំាច់មានករអនុ�� តជាមុនេទេនេពលយកេខទឹកេនាមទរកេចញពី
េរងច្រកតមរយៈអ�កផ�ត់ផ�ង់េខទឹកេនាមទរករបស ់AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ។ 

• េសវកម�ឬផលិតផលណាមួយែដលមិនបានធានារ៉ប់រងេដយកម�វធីិជំនួយេវជ�ស�ស� ។ 

• ករេធ�ីេតស�និងនីតិវធីិវភិាគេរគអ�កជំងឺមួយចំនួនែដលបានេទព្យោបាលេនមន�ីរេពទ្យ ។ 

• េសវកម�ែផ�កព្យោបាលឆ�ឹងខ�ង ជាមួយអ�កផ�លេ់សវក�ុងបណា� ញរបស់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania បនា� ប់ពីករេទជួបេលីកទី 24 ្របសិនេបីសមាជិកមានអយុតិចជាង 18 ឆា�  ំ។ 

• េសវកម�ព្យោបាលអ�កជំងឺែដលស្រមាកក�ុងមន�ីេពទ្យ ឬេ្រកបណា� ញ ។ 

• េសវកម�ឯកេទសែថទេំធ�ញមួយចំនួន ។ 

• ករេ្របីវទិ្ុយសកម�ក�ុងករព្យោបាលេរគអ�កជំងឺេនមន�ីរេពទ្យ (ករអនុ�� តជាមុនេដយ National 

Imaging Associates Inc.) ។ 

• ករេស�ន PET និង CT, MRI, MRA និងករសិក្សោពីេបះដូងតមបេច�កវទិ្យោនុយេក�ែអ៊រ ។ 

• មជ្ឍមណ� លែថទសុំខភាពកុមារ និងមណ� លែថទេំវជ�ស�ស�េពលៃថ� ។ 

• ករដឹកជ��ូ នតមរថយន�សេ�ង� ះបនា� ន់េទកន់និងមកពីមជ្ឍមណ� លែថទសុំខភាពកុមារ និង
មណ� លែថទេំវជ�ស�ស�េពលៃថ�តមេគាលករណ៍ែណនាជំាក់លក់ ។ 
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• ថា� តំមេវជ�ប�� ក�ុងប�� ីឱសថមួយចំនួន  ថា� តំមេវជ�ប�� មិនក�ុងប�� ីឱសថទងំអស់ ថា� ែំដល
ទិញតមផ្សោរគា� នេវជ�ប�� មួយចំនួន និងករផ�ត់ផ�ង់ DME មួយចំនួនែដលទទួលបានតមរយៈ
ឱសថស� នក�ុងបណា� ញរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania (ឧ. ឧបករណ៍វស់
ក្រមិតគ�ុយកូស) ។ 

• រល់ករវយតៃម�និងករពិេ្រគាះេយាបល់អំពីករប�ូរសររីង�ទងំអស់ ។ 

• ករដឹកជ��ូ នតមរយៈឡានេពទ្យក�ុងករណីជំងឺមិនបនា� ន់ ។ 

• ករេធ�ីេតស�ែហ្សនេនមន�ីរពិេសធន៍ ។ 
 
*េខទឹកេនាមទរកនិង/ឬេខទឹកេនាមទរក្របេភទបកបិទមិនែមនជាេសវកម�ែដលមានធានារ៉ប់រង
ស្រមាប់សមាជិកទងំឡាយអយុេ្រកម  3 ឆា� េំទ ។ សូមេមីលែផ�ក េសវនានាែដលមិនបានធានារ៉ប់រង 
េនទំព័រ 50 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម ។  
 
ស្រមាប់េសវកម�ទងំេនាះែដលមានែដនកំណត់ ្របសិនេបីអ�កឬអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កេជឿ
ជាក់ថាអ�ក្រត�វករេសវកម�េ្រចីនជាងចំនួនកំណត់ែដលអនុ�� តឲ្យអ�កឬអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព
របស់អ�កអចេស�ីសុំេសវកម�បែន�មតមរយៈដំេណីរករអនុ�� តជាមុន ។  
 
្របសិនេបីអ�កឬអ�កផ�លេ់សវេថទសុំខភាពរបស់អ�កមិនច្បោស់ថាេតីេសវកម� ទំនិញ ឬថា� េំពទ្យ្រត�វករករ
អនុ�� តជាមុនឬអត់ សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈេលខ 1-888-991-7200  

(TTY 1-888-987-5704) ។ 
 
 

ករអនុ�� តជាមុនេលេីសវកម� ឬទំនិញ 
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងពិនិត្យេមីលសំេណីសុំករអនុ�� តជាមុន និងព័ត៌មាន
ែដលអ�ក ឬអ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាពរបស់អ�កបានដក់ប��ូ ន ។ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania នឹង្របាប់អ�កអំពីករសេ្រមចចិត�របស់ខ�ួនក�ុងរយៈេពល 2 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករ ចប់ពីៃថ�ែដល 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania បានទទួលសំេណី ្របសិនេបី AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania មានព័ត៌មាន្រគប់្រគាន់េដីម្បសីេ្រមចថា េសវកម� ឬទំនិញមានភាពចបំាច់ខងេវជ�   
ស�ស� ។  
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្របសិនេបី AmeriHealth Caritas Pennsylvania មិនមានព័ត៌មាន្រគប់្រគាន់េដីម្បសីេ្រមចេលី
សំេណីេទ េយងី្រត�វែត្របាប់អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កក�ុងរយៈេពល 48 េម៉ាង គិតពីទទួល
បានសំេណីែដលេយងី្រត�វករព័ត៌មានបែន�មេដីម្បសីេ្រមចចិត�េលីសំេណី និងអនុ�� តឲ្យ 14 ៃថ�ស្រមាប់
អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពក�ុងករផ�ល់ព័ត៌មានបែន�មដល់េយងី ។ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania នឹង្របាប់អ�កពីករសេ្រមចចិត�ក�ុងរយៈេពល 2 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករ បនា� ប់ពី AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania ទទួលព័ត៌មានបែន�ម ។  
 
អ�ក និងអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កនឹងទទួលបានករជូនដំណឹងជាលយលក�ណ៍អក្សរេដយ
្របាប់អ�ក្របសិនេបីសំេណី្រត�វបានយល់្រពម ឬបដិេសធ េហយី្របសិនេបីវ្រត�វបានបដិេសធ និង្របាប់ពី
េហតុផល្រត�វបានបដិេសធផងែដរ ។  
 
 

ករអនុ�� តជាមុនៃនឧបករណ៍េវជ�ស�ស�េ្របីបានយូរស្រមាប់ករចល័តក�ុងផ�ះ 
 

ឧបករណ៍េវជ�ស�ស�េ្របីបានយូរស្រមាប់ករចល័តក�ុងផ�ះ (DME) គឺមិនែមនជាឧបករណ៍ និងសមា� រៈ 
ែដល្រត�វបានេ្របី្របាស់េដីម្បបីេ្រមីេគាលបំណងសុខភាព េហយីមិនមាន្របេយាជន៍ជាទូេទដល់ជន 

ែដលគា� នពិករភាព មានជំងឺ ឬរបួសេទ ។ ឧបករណ៍ទងំេនះអចធន់នឹងករេ្របី្របាស់ដែដលៗ េហយី
អចយកមកេ្របីេឡងីវញិបាន ឬអចេដះបាន ។ 
 

ឧបករណ៍ែដល្រត�វបានធានារ៉ប់រងរមួមានដូចជា៖ 
 

• ជេណ�ី រេយាងស្រមាប់រេទះរុញ 

• េកអីយន�ស្រមាប់េឡងីជេណ�ី រ 
• ឧបករណ៍េលីកែដលភា� ប់នឹងពិដន 

• ផ�ូវជ្រមាលេធ�ីពីេលហធាតុ 

• ឧបករណ៍ដៃទេទៀតែដលេ្របី្របាសេ់ដយសមាជិកមា� ក់ែដលមានករចុះេខ្សោយក�ុងករេធ�ី
ចលនា េដីម្បចូីល និងេចញពីផ�ះ 

• ្រត�វបានេ្របី្របាស់េដីម្ប្ីរទ្រទង់ដល់សកម�ភាព្របចៃំថ� 
• អចេដះបាន និងអចេ្របី្របាស់េឡងីវញិបាន 
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មានធានារ៉ប់រងផងែដរនូវ៖ 
 

• ករចំណាយេលីករដំេឡងី 

• ករជួសជុលឧបករណ៍ែដលចបំាច់ខងេវជ�ស�ស� 
• េ្រគឿងបមា� ស់ ឬសមា� រៈផ�ត់ផ�ង់ែដលែណនាេំដយ្រក�មហុ៊នផលិត 

• កមា� ងំពលកម�ក�ុងករភា� ប់ ឬចប់ឧបករណ៍េនាះ 

• លិខិតអនុ�� តែដលេគត្រម�វ 
• ករដំេឡងី្រពីេភ�ីង ឬករតេទ្របភពេភ�ីងែដលមានេ្រសច 

• ករចក់េបតុងបន�ះ ឬ្រគឹះ 

• ទ្រមខងេ្រក ដូចជាករទល់ជ�� ងំ 

• ករេដះ/ករដូររបងករពរ ឬបង� ន់ៃដែដលមានេ្រសច ែដលចបំាច់េដីម្បដីក់ឧបករណ៍ចូល 
 
ករែកផ�ះ ដូចជា ករជួសជុលផ�ះ ឬករផា� ស់ប�ូរែដល្រត�វេធ�ីេលីផ�ះ គឺមិនែមនជាអត�្របេយាជន៍ែដលរ៉ប់រង
េទ ។  
សំេណីែដលមានករអនុ�� តជាមុន ្រត�វែតមានលិខិតប�� ក់ករចបំាច់សុខភាព ឬព័ត៌មានគ�ីនិកដៃទ
េទៀតពី្រគ�េពទ្យរបស់អ�កែដល្របាប់េយងី៖  
 

• ពីមូលេហតុែដលអ�ក្រត�វករឧបករណ៍ និង/ឬសមា� រៈ  
• ថា ឧបករណ៍ និង/ឬសមា� រៈអច្រត�វបានដំេឡងីេដយសុវត�ិភាព  
• ថា អ�កអចេ្របី្របាស់េដយសុវត�ិភាពនូវឧបករណ៍ និង/ឬសមា� រៈ  
• ថា អ�ក ឬអ�កេមីលែថរបស់អ�កអចេចះេ្របី និង្រត�តពិនិត្យឧបករណ៍ និង/ឬសមា� រៈបាន  

• ថា អ�កមានត្រម�វករជា្របចសំ្រមាប់ឧបករណ៍ និង/ឬសមា� រៈេនាះ  
 
ព័ត៌មានែដលេគត្រម�វ ែដលេគ្រត�វករផងែដរស្រមាប់ករអនុ�� តជាមុន គឺករអនុ�� តពីមា� ស់អចលន

្រទព្យ ឬមា� សផ់�ះ េដីម្បេីធ�ីករដំេឡងីឧបករណ៍េនាះ និងករចំណាយសរុប និងវកិ�យប្រតស្រមាប់
ឧបករណ៍ទងំេនាះ ។ 
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ករអនុ�� តជាមុនេលឱីសថព្យោបាលអ�កជំងឺមិនស្រមាកេនមន�ីរេពទ្យ 
 
ក�ុងរយៈេពល 24 េម៉ាងចប់ពីេពលែដល AmeriHealth Caritas Pennsylvania ទទួលបានសំេណី 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងពិនិត្យេមីលសំេណីសុំករអនុ�� តជាមុនស្រមាប់ថា� ំ
ព្យោបាលអ�កជំងឺេនេ្រកមន�ីរេពទ្យ ែដលជាថា� ែំដលអ�កមិនទទួលបានេនក�ុងមន�ីរេពទ្យេទ ។ អ�ក និងអ�ក
ផ�លេ់សវែថទសុំខភាពរបស់អ�កនឹងទទួលបានករជូនដំណឹងជាលយលក�ណ៍អក្សរេដយ្របាប់អ�ក
្របសិនេបីសំេណី្រត�វបានយល់្រពម ឬបដិេសធ េហយី្របសិនេបីវ្រត�វបានបដិេសធ និង្របាប់ពីេហតុផល

្រត�វបានបដិេសធផងែដរ ។  
 
្របសិនេបីអ�កេទកន់ឱសថស� នេដីម្បបំីេពញថា� តំមេវជ�ប��  េហយីេវជ�ប�� េនាះមិនអចបំេពញបាន

េដយសរែត្រត�វករករអនុ�� តជាមុន ឱសថករនឹីងផ�ល់ថា� បំេណា� ះអសន�ជូនអ�ក លុះណាែតឱស
ថករគិីតថា ថា� េំនាះអចបង�េ្រគាះថា� ក់ដល់អ�ក ។ ្របសិនេបីអ�កមិនបានេលបថា�  ំអ�កនឹងទទួលបានក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រសុំករអនុ�� តជា
មុនពី AmeriHealth Caritas Pennsylvania ឲ្យបានឆាប់បំផុត ។  
 

ឱសថករនឹីងមិនផ�ល់ថា� ែំដលអ�កទទួលទនរចួស្រមាប់រយៈេពល 15 ៃថ� ជូនអ�កេនាះេទ ្របសិនេបីអ�ក
ទទួលបានលិខិតបដិេសធពី  AmeriHealth Caritas Pennsylvania ក�ុងរយៈេពល 10 ៃថ�មុនេពល
េវជ�ប�� ផុតកំណត់ េដយ្របាប់អ�កថាមិនមានករអនុ�� តេលីថា� េំនាះម�ងេទៀតេទ េហយីអ�កមិនបាន

ដក់ពក្យបណ�ឹ ងសទុក�េទ ។  
 
 

ចុះ្របសិនេបីខ�ុ ំទទួលបានេសចក�ជូីនដំណឹងអំពីករបដិេសធ? 
 
្របសិនេបី AmeriHealth Caritas Pennsylvania បដិេសធសំេណីសុំេសវកម� ទំនិញ ឬឱសថ ឬ
មិនអនុ�� តេលីវតមករេស�ីសុំ អ�កអចដក់ពក្យបណ�ឹ ងសទុក� ឬបណ�ឹ ងតវ៉បាន ។ ្របសិនេបីអ�កដក់

ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�ស្រមាប់ករបដិេសធចំេពះថា� ែំដលកំពុងេ្របី្របាស់ AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania ្រត�វែតអនុ�� តចំេពះថា� េំនាះរហូតដល់បណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�្រត�វបាន
េដះ្រសយ លុះណាែតឱសថករគិីតថា ឱសថេនាះនឹងប៉ះពល់ដល់អ�ក ។ សូមេមីលែផ�កទី 8 បណ�ឹ ង
តវ៉ បណ�ឹ ងសទុក� និងសវនាករយុត�ិធម៌ ចប់េផ�ីមពីទំព័រ 113 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ ស្រមាប់ព័ត៌មាន
លំអិតស�ីពីបណ�ឹ ងតវ៉ និងបណ�ឹ ងសទុក� ។  
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ដេំណីរករេលកីែលងរបសក់ម�វធិ ី 
 

ស្រមាប់េសវកម�ទងំេនាះែដលមានែដនកំណត់ ្របសិនេបីអ�ក ឬអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក
េជឿជាក់ថា អ�ក្រត�វករេសវកម�េ្រចីនជាងចំនួនកំណត់ែដលអនុ�� តឱ្យអ�ក ឬអ�កផ�លេ់សវែថទសុំខ
ភាពរបស់អ�កអចេស�ីសុំករេលីកែលងរបស់កម�វធីិ (PE) ។ ដំេណីរករ PE ខុសគា� ពីដំេណីរករៃនករ
េលីកែលងែដនកំណត់ករធានារ៉ប់រងេធ�ញែដលបានពិពណ៌នាេនទំព័រ 68 ។  
 
េដីម្បេីស�ីសុំ PE មុនេពល អ�កទទួលេសវកម�៖ 
 

1. េហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិករបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េហយី
្របាប់តំណាងរបស់េសវកម�សមាជិកថា អ�កចង់េស�ីសុំករេលីកែលងចំេពះែដនកំណត់ករធានា
រ៉ប់រង ។  

2. អ�កអចេផ�ីសំេណីជាលយលក�ណ៍អក្សរតមៃ្របសណីយ ៍ឬតមទូរសរេទកន់៖  
 
Benefit Limit Exceptions  
Member Services Department  
AmeriHealth Caritas Pennsylvania  
8040 Carlson Road, Suite 500  
Harrisburg, PA 17112  
ទូរសរ៖  1-717-651-3591 

  
3. អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កអចេហទូរស័ព�េទកន់នាយកដ� ន្រគប់្រគងករែថទរំបស់ 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមរយៈេលខ 1-877-693-8271, ជេ្រមីសទី 2 ។  
 

េដីម្បេីស�ីសុំ PE េ្រកយេពល អ�កទទួលេសវកម�៖  
 

1. អ�កអចេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិករបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
េហយី្របាប់តំណាងរបស់េសវកម�សមាជិកថា អ�កចង់េស�ីសុកំរេលីកែលងចំេពះែដនកំណត់ករ

ធានារ៉ប់រង ។  
2. អ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាពរបស់អ�កអចេហទូរស័ព�េទកន់នាយកដ� ន្រគប់្រគងករែថទរំបស់ 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមរយៈេលខ 1-877-693-8271, ជេ្រមីសទី 2 ។  
3. អ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាពរបស់អ�កអចេផ�ីសំេណីតមៃ្របសណីយេ៍ទកន់នាយកដ� នបណ�ឹ ង

ឧទ�រណ៍របស់អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តម 
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រយៈ៖  
 
Attention: Provider Appeal Coordinator  
Provider Appeals Department  
AmeriHealth Caritas Pennsylvania  
P.O. Box 7316  
London, KY 40742 
 
 

ករពពិណ៌័នាអពំេីសវកម� 
 

េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ 
 
េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ គឺជាេសវែដល្រត�វករជាចបំាច់ក�ុងករព្យោបាល ឬវយតៃម�ចំេពះស� នភាពជំងឺក�ុង
ករណីបនា� ន់ ។ ស� នភាពជំងឺក�ុងករណីបនា� ន់ គឺជាកររងរបួសឬជំងឺែដលមានលក�ណៈធ�ន់ធ�រែដលេគ
េជឿថាវអចមានហនិភ័យភា� មៗដល់ជីវតិមនុស្សឬសុខភាពក�ុងរយៈេពលែវង ។ ្របសិនេបីជាអ�កមាន
ស� នភាពជំងឺក�ុ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�កមិន្រត�វករករអនុ�� តពី 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania េដីម្បទីទួលបានេសវសេ�ង� ះបនា� ន់េនាះេទ េហយីអ�កអច
េ្របីមន�ីរេពទ្យ ឬក៏ករេរៀបចំស្រមាប់ករែថទបំនា� ន់ណាមួយក៏បាន ។ 
 
ខងេ្រកមេនះជាឧទហរណ៍ស្រមាប់ស� នភាពជំងឺក�ុងករណីបនា� ន់និងស� នភាពជំងឺក�ុងករណីមិនបនា� ន់៖ 
 
ស� នភាពជំងឺក�ុងករណីបនា� ន់                                                    

• គាងំេបះដូង 

• ឈចុឺកចប់េដីម្រទ�ង 

• េចញឈមធ�ន់ធ�រ 
• ឈចឺប់ខ� ងំ 

• សន�ប់ 

• ពុល 
 
ស� នភាពជំងឺក�ុងករណីមិនបនា� ន់ 

• ឈបំឺពង់ក 
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• ក�ួត 

• ផា� សយ ឬ្រគ�នផា� សយ 

• ឈខឺ�ង 

• ឈកឺ�ុង្រតេចៀក 

• ជា ំេហមី ឬមុតបន�ិចបន�ួច 
 
្របសិនេបីអ�កមិនច្បោស់ថាស� នភាពជំងឺរបស់អ�ក្រត�វករេសវសេ�ង� ះបនា� ន់ឬអត់ សូមេហទូរស័ព�េទ 

PCP របស់អ�កឬ េលខទូរស័ព�គិលនុបដ� យកិរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តម  
រយៈេលខ 1-866-566-1513, 24 េម៉ាងក�ុងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក�ុងមួយសបា� ហ៍ ។ 
 
 

ករដឹកជ��ូ នស្រមាប់ករព្យោបាលជំងឺក�ុងករណីបនា� ន់ 
 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania រ៉ប់រងេលីករដឹកជ��ូ នស្រមាប់ករព្យោបាលជំងឺក�ុងករណី

បនា� ន់តមរយៈឡានេពទ្យស្រមាប់ស� នភាពជំងឺសេ�ង� ះបនា� ន់ ។ ្របសិនេបីអ�ក្រត�វករឡានេពទ្យ សូម
េហេទេលខ 911 ឬឡានេពទ្យក�ុងតំបន់របស់អ�ក ។ កំុេហទូរស័ព�េទ MATP (ែដលបានេរៀបរប់េន
េលីទំព័រ 96 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ) ស្រមាប់ករដឹកជ��ូ នស្រមាប់ករព្យោបាលជំងឺក�ុងករណីបនា� ន់
ឲ្យេសះ ។  
 
 

ករែថទបំនា� ន់ 
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania រ៉ប់រងេលីករែថទបំនា� ន់ ចំេពះជំងឺ របួស ឬស� នភាពែដល
មិនបានព្យោបាលក�ងរយៈេពល 24 េម៉ាង ែដលអចក� យេទជាស� នភាពជំងឺធ�ន់ធ�រឬបនា� ន់ ។ គឺេន
េពលែដលអ�ក្រត�វករករយកចិត�ទុកដក់ពី្រគ�េពទ្យ បុ៉ែន� មិនឋតិក�ុងបន�ប់សេ�ង� ះបនា� ន់ ។  
 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករករែថទបំនា� ន់ បុ៉ែន�មិនច្បោស់ថា វបនា� ន់ឬអត់ សូមទក់ទងេទកន់ PCP របស់
អ�កឬ េលខទូរស័ព�គិលនុបដ� យកិរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមរយៈេលខ  
1-866-566-1513 ជាមុនសិន ។ PCP របស់អ�ក ឬ េលខទូរសព័�គិលនុបដ� យកិ នឹងជួយអ�កេដីម្បី
សេ្រមចថាេតីអ�ក្រត�វេទកន់បន�ប់សេ�ង� ះបនា� ន់ ករយិាល័យរបស់ PCP ឬមជ្ឈមណ� លែថទបំនា� ន់េន
ជិតអ�កឬក៏អត់ ។ សូមចថំាេលខទូរស័ព�គិលនុបដ� យិកមិនអចជំនួយ្រគ�េពទ្យរបស់អ�កបានេទ ។ សូម
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េធ�ីករតមដនជាមួយ្រគ�េពទ្យរបស់អ�កឲ្យបានញឹកញាប់ ។ ករណីភាគេ្រចីន ្របសិនេបីអ�ក្រត�វករករ
ែថទបំនា� ន់ េនាះ PCP របស់អ�កនឹងផ�ល់ករណាត់ជួបឲ្យអ�កក�ុងរយៈេពល 24 េម៉ាង ។ ្របសិនេបីអ�ក
មិនអចទក់ទងេទកន់ PCP របស់អ�កបាន ឬក៏ PCP របស់អ�កមិនអចជួបអ�កក�ុងរយៈេពល 24 េម៉ាង 
េហយីស� នភាពជំងឺរបស់អ�កមិនបនា� ន់ អ�កក៏អចេទកន់មជ្ឈមណ� លែថទបំនា� ន់ ឬគ�ីនិកេនក�ុង

បណា� ញរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ ករអនុ�� តជាមុនមិន្រត�វករស្រមាប់េស
វកម�េនមជ្ឈមណ� លែថទបំនា� ន់េទ ។ 
 
ឧទហរណ៍មួយចំនួនៃនស� នភាពជំងឺែដល្រត�វករករែថទបំនា� ន់រមួមាន៖ 
 

• ក�ួត  

• ក�ក និង្រគ�នេក�   
• េថា� ះសនា� ក់  
• កន�ួល  
• ឈកឺ�ុង្រតេចៀកសងខង  
• រគជាប់គា� រហូត  

• ឈបំឺពង់ក  
• ចុកេពះ  

 
្របសិនេបីអ�កមានសំណួរអ�ីមួយ សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈេលខ  
1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។ 
 
 

េសវែថទេំធ�ញ 
 

សមាជិកមានអយុេ្រកម 21 ឆា�  ំ
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania ផ�ល់នូវេសវកម�េធ�ញចបំាច់ខងេវជ�ស�ស�ទងំអស់
ស្រមាប់េក�ងអយុេ្រកម 21 ឆា�  ំ។ េក�ងអចេទជួបេពទ្យេធ�ញែដលចូលរមួក�ុងបណា� ញរបស់ 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។  
 
ករេទជួបពិនិត្យេធ�ញស្រមាប់កុមារមិន្រត�វករករប��ូ នេទ ។ ្របសិនេបីេធ�ញដំបូងរបស់កូនអ�កដុះមក 
ឬកូនរបស់អ�កមានអយុចប់ពី 1 ឆា� េំឡងីេទ េហយីេនមិនទន់មានេពទ្យេធ�ញ អ�កអចេស�ីេទ PCP 
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របស់កូនអ�កេដីម្បែីណនាគំាត់េទកន់េពទ្យេធ�ញណាមា� ក់ែដលចូលរមួ ស្រមាប់ករពិនិត្យសុខភាពមាត់
េធ�ញជាេទៀងទត់ ឬេ្រជីសេរសីេពទ្យេធ�ញែដលចូលរមួេដយខ�ួនអ�ក ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មអំពីេសវ
កម�ែថទេំធ�ញ សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិករបស់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania តមរយៈេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។ 
 
េសវកម�ែថទេំធ�ញែដល្រត�វបានធានារ៉ប់រងស្រមាប់កុមារអយុេ្រកម 21 ឆា� រំមួមានដូចខងេ្រកមេន
េពលចបំាច់ខងេវជ�ស�ស�៖  
 

• ករេ្របីថា� សំន�ប់  
• ករពត់េធ�ញ (្របដប់ពត់េធ�ញ)*  
• ករពិនិត្យសុខភាព  
• ករព្យោបាលអ�� ញ  

• ករសមា� តេធ�ញ  
• ករព្យោបាលេដយភ�ុយអរ (វ៉នីសភ�ុយអរលបខងេ្រកក៏អច្រត�វបានេធ�ីេដយ PCP ឬគិលនុ

បដ� យកិែដលមានអជា� ប័ណ� (CRNP) ។  
• សៃសេធ�ញ  

• េ្រសបេធ�ញ  
• ថា� បិំទភ�ិត  
• ្រកសេធ�ញពក់  
• ដំេណីរករៃនករវះកត់េធ�ញ  
• ករណីបនា� ន់ៃនេធ�ញ  

• ករថតករំស�ីអិុច  
• ករដកេធ�ញ  
• ករប៉ះេធ�ញ 

 
េសវកម�មួយចំនួនអច្រត�វករករយល់្រពមមុនេពលេសវកម�្រត�វបានផ�ល់ជូន (ករអនុ�� តជាមុន) ។ 
ពិភាក្សោជាមួយទន�េពទ្យរបស់អ�កអំពីប�� េនះ ។  
 



េសៀវេភែណនាសំមាជកិរបស ់AmeriHealth Caritas Pennsylvania ឆា�  ំ2023 
 

66 

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មអំពីករធានារ៉ប់រងេធ�ញកូនរបស់អ�ក សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិក
របស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមរយៈេលខ 1-888-991-7200  

(TTY 1-888-987-5704) ។  
 
* ្របសិនេបី្របដប់ពត់េធ�ញ្រត�វបានពក់មុនអយុ 21 ឆា�  ំេនាះ AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
នឹងបន�រ៉ប់រងេលីេសវកម�រហូតដល់ករព្យោបាលេដយេ្របី្របដប់ពត់េធ�ញ្រត�វបានប�� ប់ ឬរហូតដល់មាន
អយុ 23 ឆា�  ំឆា� មួំយណាក៏បានែដលមកមុន ដរបណាសមាជិកេនែតជាសមាជិករបស់ AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania ។ ្របសិនេបីសមាជិកផា� ស់ប�ូរគេ្រមាងសុខភាព HealthChoices ករធានា
រ៉ប់រងនឹង្រត�វបានផ�ល់ជូនេដយគេ្រមាងសុខភាព HealthChoices ។ 
 
 

សមាជិកែដលមានអយុចប់ពី 21 ឆា� េំឡងី 
 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania រ៉ប់រងេលីេសវែថទមំាត់េធ�ញជូនសមាជិកែដលមានអយុ

ចប់ពី 21 ឆា� េំឡងីេទ តមរយៈទន�េពទ្យេនក�ុងបណា� ញរបស់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ។ េសវែថទមំាត់េធ�ញមួយចំនួនមានែដនកំណត់ ។  
 
មនុស្សេពញវយ័ែដលមានអយុចប់ពី 21 ឆា� េំឡងីេទ មានសិទ�ិទទួលបានករធានារ៉ប់រងដូចខងេ្រកម
េនេពលមានភាពចបំាច់ខងេវជ�ស�ស�៖  
 

• ករថា� សំណ�ំ  ឬថា� សំន�ប់ IV ឬមិនែមន IV ។  
• ករ្រត�តពិនិត្យមាត់េធ�ញ ។  
• ករសមា� តេធ�ញ ។  
• ករណីបនា� ន់ៃនេធ�ញ ។  
• ករថតករំស�ីអិុច ។  

• ករប៉ះេធ�ញ ។  
• ករដកេធ�ញ ។  
• ករយកសរៃសបណ�ូ លេដីមេធ�ញ (ដកបណ�ូ លេធ�ញេចញ) េដីម្បបំីបាត់ករឈចឺប់ ។  
• ករដក់េធ�ញសិប្បនិម�ិត ។  

• ្រកសេធ�ញពក់  
• ដំេណីរករៃនករវះកត់េធ�ញ  
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• ករ្រត�តពិនិត្យេធ�ញនិងករសមា� តេធ�ញម�ង ក�ុងសមាជិកមា� ក់ជាេរៀងរល់ 180 ៃថ� ម�ង (6 ែខ) 
។  
 

េសវកម�មួយចំនួនអច្រត�វករករយល់្រពមមុនេពលេសវកម�្រត�វបានផ�ល់ជូន (ករអនុ�� តជាមុន) ។ 
អ�កខ�ះក៏អចមានែដនកំណត់ (ែដនកំណត់ករធានារ៉ប់រង) ។ សូមេមីល “ករេលីកែលងែដនកំណត់ករ
ធានារ៉ប់រងេធ�ញ” េនទំព័រ 68 ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីករេលីកែលង ។ ្រត�វ្របាកដផងែដរថាពិភាក្សោជាមួយ
ទន�េពទ្យរបស់អ�កអំពីប�� េនះ ។ 
 
ក�ុងអយុកលរបស់ពួកេគ មនុស្សេពញវយ័ែដលមានអយុចប់ពី 21 ឆា� េំឡងីអចទទួល៖  
 

• េធ�ញខងេលី 1 ែផ�កឬេធ�ញខងេលីទងំមូល 1 ។  
• េធ�ញដក់េ្រកមេដយែផ�ក 1 េធ�ញដក់េលីទងំមូល 1 ។ ្របសិនេបីអ�កបានទទួលបានេធ�ញដក់

េលី ឬេ្រកមេដយែផ�ក ឬទមូំលចប់តងំពីៃថ�ទី 27 ែខេមសឆា�  ំ2015 អ�ក្រត�វែតទទួលបានករ

យល់្រពមពិេសសេដីម្បទីទួលបានេធ�ញែផ�កខងេលីឬែផ�កខងេ្រកមទងំមូលឬេពញ ។ េនះគឺ
ជាករេលីកែលងែដនកំណត់ករធានារ៉ប់រង ។  
 

មានេសវកម�មួយចំនួនែដល្រត�វបានធានារ៉ប់រងេនេ្រកម ករេលីកែលងែដនកំណត់ករធានារ៉ប់រងែត

បុ៉េណា� ះ ។ ទន�េពទ្យរបស់អ�ក្រត�វែតេស�ីសុំករេលីកែលងែដនកំណត់ករធានារ៉ប់រងស្រមាប់៖  
 

• េសវកម�េ្រសបេធ�ញ និងេសវកម�ែដលទក់ទងគា�  ។  

• សៃសេធ�ញ និងេសវកម�ទក់ទងនឹងេរគបណ�ូ លេធ�ញេផ្សងេទៀត ។  
• ករព្យោបាលអ�� ញ(អ�� ញេធ�ញ) ។  
• ករសមា� ត និងករ្រត�តពិនិត្យបែន�ម ។  
• េសវកម�ព្យបាលអ�� ញេធ�ញបែន�មពីេ្រពះអ�កមានៃផ�េពះ ឬមានជំងឺទឺកេនាមែផ�ម ឬជំងឺេបះ

ដូង ។  
 
សូមេទេមីលទំព័រ 68 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មអំពីករេលីកែលងែដនកំណត់ករធានារ៉ប់រង ។  
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ករេលីកែលងែដនកំណត់ករធានារ៉ប់រងេធ�ញ 
 
េសវកម�ទន�ស�ស�មួយចំនួន្រត�វបានធានារ៉ប់រង្រតឹមែតជាមួយករេលីកែលងែដនកំណត់ករធានារ៉ប់រង 

(BLE) ែតបុ៉េណា� ះ ។ អ�ក ឬទន�េពទ្យរបស់អ�កក៏អចេស�ីសុំ BLE បានែដរ ្របសិនេបីអ�ក ឬទន�េពទ្យ
របស់អ�កេជឿថាអ�ក្រត�វករេសវកម�ទន�ស�ស�េ្រចីនជាងែដនកំណត់ែដលអនុ�� តឲ្យ ។ 
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងអនុម័តេលី BLE ្របសិនេបី៖ 
 

• អ�កមានជំងឺឬស� នភាពសុខភាពធ�ន់ធ�រឬរុៃំរេ៉ហយីេបីគា� នេសវកម�បែន�មេទេនាះជីវតិរបស់អ�ក

នឹងស�ិតក�ុងេ្រគាះថា� ក់ ឬ 

• អ�កមានជំងឺឬស� នភាពសុខភាពធ�ន់ធ�រឬរុៃំរេ៉ហយីេបីគា� នេសវកម�បែន�មេទេនាះសុខភាពរបស់
អ�កនឹងកន់ែតអ្រកក់ខ� ងំ ឬ 

• អ�កនឹង្រត�វករករព្យោបាលៃថ�ជាងេនះ្របសិនេបីអ�កមិនទទួលបានេសវែដលបានេស�ីសុំេទេនាះ ឬ 

• វ្របឆាងំនឹងច្បោប់សហព័ន�ស្រមាប់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េដីម្បបីដិេសធ
ករេលីកែលងេនះ ។ 
 

េសវេធ�ញរបស់អ�ក ក៏អចមានធានារ៉ប់រងេដយ BLE ្របសិនេបីអ�កមានស� នភាពសុខភាព/េធ�ញែដល

សំខន់មួយក�ុងចំេណាមខងេ្រកម ។ 
 

• ជំងឺទឹកេនាមែផ�ម 

• ជំងឺសរៃសឈមេបះដូង ឬកត� េ្រគាះថា� ក់ស្រមាប់ជំងឺេនះ 

• ជំងឺមហរកីមុខ ក បំពង់ក (មិនរប់ប��ូ លដំណាក់កល 0 ឬដំណាក់កលទី 1 មហរកីេកសិក
្រសទប់េ្រកមែដលមិនទន់រលដល ឬមហរកីេកសកិដំុសច់ៃនែស្បក) 

• ពិករភាពខងប��  

• ករមានៃផ�េពះបច�ុប្បន� រប់ទងំរយៈេពលេ្រកយស្រមាលកូនរចួ 
 
េដីម្បេីស�ីសុំ BLE មុនេពល អ�កទទួលេសវកម� េនាះអ�កឬទន�េពទ្យរបស់អ�កអចេហទូរស័ព�េទកន់េស 
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វកម�សមាជិករបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមរយៈេលខ 1-800-521-6860 

(TTY 1-800-684-5505) ឬក៏េផ�ីសំេណីេទកន់៖  
 
Request for Benefit Limit Exception 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania  
P.O. Box 654 
Milwaukee, WI 53201 
 
ករេស�ីសុំ BLE ្រត�វែតរមួប��ូ លព័ត៌មានដូចខងេ្រកម៖ 
 

• េឈ� ះរបស់អ�ក 

• អសយដ� នរបស់អ�ក 

• េលខទូរស័ព�របស់អ�ក 

• េសវកម�ែដលអ�ក្រត�វករ 
• េហតុផលែដលអ�ក្រត�វករេសវកម� 
• េឈ� ះអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក 

• េលខទូរស័ព�អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក 
 
 

េពលេវលជាក់លក់ស្រមាប់េធ�ីករសេ្រមចចិត�េលកីរេលកីែលងែដនកំណត់ករធានារ៉ប់រង 
 
្របសិនេបីអ�ក ឬអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កេស�ីសុំករេលីកែលងមុនេពលអ�កទទួលបានេសវកម� 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងជូនដំណឹងដល់អ�កថាេតី BLE ្រត�វបានយល់្រពម ឬថាេតី
អ�ក្រត�វផ�ល់ព័ត៌មានបែន�មក�ុងរយៈេពល 21 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករ គិតចប់ពីេពលទទួលបានសំេណីេនាះ ។ 

 
្របសិនេបីទន�េពទ្យ របស់អ�កេស�ីសុកំរេលីកែលងបនា� ប់ពីអ�កបានទទួលេសវកម� AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania នឹងជូនដំណឹងដល់អ�កថាេតីករេស�ីសុំ BLE ្រត�វបានយល់្រពមក�ុងរយៈេពល 
30 ៃថ�គិតចប់ពីៃថ�ែដល AmeriHealth Caritas Pennsylvania ទទួលបានករេស�ីសុេំនាះ ។  
 
្របសិនេបីអ�កមិនយល់្រសបឬមិនសប្បោយចិត�នឹងករសេ្រមចចិត�របស់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania អ�កអចដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�ជាមួយ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មអំពីដំេណីរករពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ និងបណ�ឹ ងសទុក� សូមេមីល
ែផ�កទី 8 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះ បណ�ឹ ងតវ៉ បណ�ឹ ងសទុក� និងសវនាករយុត�ិធម៌េនទំព័រ 113 ។ 
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េសវកម�ែថរក្សោចក�ុវ�ិ� ណ 
 

សមាជិកមានអយុេ្រកម 21 ឆា�  ំ
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania ផ�ល់នូវេសវកម�េធ�ញចបំាច់ខងេវជ�ស�ស�ទងំអស់
ស្រមាប់េក�ងអយុេ្រកម 21 ឆា�  ំ។ េក�ងអចេទជួបេពទ្យេធ�ញែដលចូលរមួក�ុងបណា� ញរបស់ 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ 
 

សមាជិកអយុេ្រកម 21 ឆា� មំានសិទ�ិទទួលករពិនិត្យែភ�ក 2 ដងេរៀងរល់ឆា� ្ំរបតិទិនឬញឹកញាប់ជាងេនះ

េបីចបំាច់ខងេវជ�ស�ស� ។ មិនចបំាច់្រត�វករករប��ូ នបន�ស្រមាប់ករពិនិត្យែភ�កជា្របចេំទ ។  
 
សមាជិកអយុេ្រកម 21 ឆា� ក៏ំមានសិទ�ិទទួលបានែវន៉តតមេវជ�ប��  2 គូ េរៀងរល់ 12 ែខ ឬញឹកញាប់

ជាងេនះេបីចបំាច់ខងេវជ�ស�ស� ។ ែកវពក់ែភ�កមានេវជ�ប�� ក៏អច្រត�វបានេ្រជីសេរសីផងែដរ ។  
 
្របសិនេបីែវន៉តមានេវជ�ប�� បានបាត់ ្រត�វបានេគលួច ឬែបក េនាះ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania នឹងេចញៃថ�ប�ូរថ�ីឲ្យ ។ ែកវពក់ែភ�កមានេវជ�ប�� ែដលបានបាត់ េគលួច ឬែបកនឹង្រត�វ
បានប�ូរថ�ីជាមួយែវន៉តតមេវជ�ប��  ។  
 
្របសិនេបីែកវពក់ែភ�កមានេវជ�ប�� ្រត�វបានេ្រជីសេរសី េនាះ AmeriHealth Caritas Pennsylvania 

នឹងេចញៃថ�ចំណាយេលីែកវពក់ែភ�កមានេវជ�ប�� េនាះ តៃម� $60 ឬតិចជាងេនះ ។  
 
មានបទប្ប��ត�ិពិេសសៗស្រមាប់សមាជិកែដលមាន ជំងឺែភ�កែស្បកបាងំ ឬជំងឺែភ�កេឡងីបាយ ។ ស្រមាប់

ព័ត៌មានបែន�ម សូមទូរស័ព�េទេសវកម�សមាជិក ។  
 
អ�កអចេ្រជីសេរសី្របេភទែកវពិេសសស្រមាប់ករសហទូទត់បែន�ម ។  
 

 

ដងែវន៉ត 
សមាជកិែដលមានសទិ�ទិទួលអចនងឹ៖  អ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាពនងឹគតិៃថ�៖  
េ្រជីសពី្រក�មពិេសសៃនដងែវន៉ត  អត់គិតៃថ�  
ឬ  
េ្រជីសេរសីដងរចនាពី “Tower Collection”  សហករទូទត់ $15  
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ឬ  
េ្រជីសេរសីដង្របេភទ Premier ពី “Tower 
Collection”  

សហករទូទត់ $35  

 
ស្រមាប់ដងែវន៉តែដលមិនែមនជាែផ�កៃន្រក�មេ្រជីសេរសីទងំេនះ AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
នឹងេចញៃថ�ដងឲ្យែដលមានតៃម� $30 ឬទបជាងេនះ ។  

 
 

សមាជិកែដលមានអយុចប់ពី 21 ឆា� េំឡងី 
 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania រ៉ប់រងេលីេសវែថទែំភ�ក ជូនសមាជិកែដលមានអយុចប់ពី 
21 ឆា� េំឡងីេទ តមរយៈអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេនក�ុងបណា� ញរបស់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ។ 
 
សមាជិកែដលមានអយុចប់ពី 21 ឆា� េំឡងីមានសិទ�ិទទួលបានករពិនិត្យែភ�កជា្របច ំ2 ដងក�ុងមួយឆា�  ំ។ 

មិនចបំាច់្រត�វករករប��ូ នបន�ស្រមាប់ករពិនិត្យែភ�កជា្របចេំទ ។  
 
អ�កអចនឹងទទួលបានករពិនិត្យែភ�កបែន�មេទៀត (រហូតដល់ 2 ដងបែន�មក�ុងមួយឆា� )ំ ្របសិនេបីេពទ្យ
ែភ�កបំេពញសំណំុែបបបទរចួ ។  
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania មិនរ៉ប់រងេលីែវន៉តមានេវជ�ប��  ឬែកវពក់ែភ�កមានេវជ�
ប�� ស្រមាប់សមាជិកែដលមានអយុចប់ពី 21 ឆា� េំទ ។ បុ៉ែន�មានករណីេលីកែលងខ�ះ ។ សមាជិកណា

ែដលេធ�ីេរគវនិិច�័យេឃញីថាគា� នែកវែភ�ក ឬមានជំងឺកតរ៉ក េហយីសមាជិកខ�ះមានេរគទឹកេនាមែផ�ម 
អចមានសិទ�ិទទួលបានេ្រគឿងពក់ជំនួយែភ�ក (ែវន៉ត ឬែកវពក់ែភ�ក) ។ ្របសិនេបីអ�កមានេរគស��
មួយក�ុងចំេណាមេរគស�� ទងំេនះ េហយីគិតថា អ�កអចមានសិទ�ិទទួលបានេ្រគឿងពក់ជំនួយែភ�ក 
សូមេហមកេសវកម�សមាជិកស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម ។ 

 
អចមានសហករទូទត់ស្រមាប់េសវកម�ឯកេទសែភ�ក (ករែថទែំភ�ក) ។ សូមេមីលតរងសហករ
ទូទត់ស្រមាប់សមាជិកែដលបានដក់ភា� ប់មកជាមួយក�� ប់ស� គមន៍សមាជិកថ�ីរបស់អ�ក ។ អ�កក៏អចរក
វបានផងែដរេលីអនឡាញ តមអសយដ� ន www.amerihealthcaritaspa.com ។  
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ករធានារ៉ប់រងេលីឱសថ 
 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania ្រគប់ដណ� ប់ករធានារ៉ប់រងេលីឱសថែដលរមួប��ូ លទងំឱសថ 
តមេវជ�ប��  និងឱសថែដលមិន្រត�វករេវជ�ប��  និងវតីមីនែដលមានេវជ�ប�� ពី្រគ�េពទ្យជាេដីម ។ 
 
 

េវជ�ប�� ទិញថា�  ំ
 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania ធានារ៉ប់រងេលីឱសថែដល៖  
 

• មានត្រម�វករចបំាច់ ។  
• ទទួលបានករអនុ�� តពីនាយកដ� នអហរនិងថា�  ំ(FDA) ។  
• េវជ�ប�� ែដលេចញេដយអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព ។ 

 
េនេពលែដលអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេចញេវជ�ប�� ថា� ជូំនអ�ក េនាះអ�កអចយកវេទកន់ឱសថ
ស� នណាមួយែដលជាបណា� ញរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ អ�ក្រត�វភា� ប់មក

ជាមួយនូវកតសមា� ល់របស ់AmeriHealth Caritas Pennsylvania  េហយីអ�កអចនឹងមានករ
សហករទូទត់េលីេសវសុខភាព ្របសិនេបីអ�កមានអយុេលីសពី 18 ឆា�  ំ។ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania នឹងបង់ៃថ�ថា� េំពទ្យណាែដលមានចុះេនក�ុងប�� ី PDL ទូទងំរដ� និងេសៀវេភថា� បំែន�ម
របស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េហយីអចនឹងបង់ៃថ�េលីថា� េំពទ្យេផ្សងេទៀត ្របសិនេបី

មានករអនុ�� តជាមុន ។  េនេលីេវជ�ប�� ក៏ដូចជាេនេលីផា� កថា� រំបស់អ�កនឹងបង� ញ្របាប់អ�កថាេតី្រគ�
េពទ្យនឹងទទួលករកម�៉ង់បែន�មស្រមាប់េវជ�ប�� េនះនិងចំនួនៃនករបំេពញបែន�មថា� ែំដល អ�កនឹងទទួល
បានផងែដរ ។ ្របសិនេបី្រគ�េពទ្យរបស់អ�កេធ�ីករកម�៉ង់បែន�ម េនាះអ�កទទួលបានករបែន�ម 1 េលីក
បុ៉េណា� ះ ស្រមាប់មួយដង ។ ្របសិនេបីអ�កមានសំណួរទក់ទងនឹងឱសថមានេវជ�ប�� ្រត�វបានធានា
រ៉ប់រងឬអត់ ក៏ដូចជា្រត�វករជំនួយក�ុងករែស�ងរកឱសថស� នេនក�ុងបណា� ញរបស់ AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania ឬក៏មានសំណួរេផ្សងេទៀត សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតម    
រយៈេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។ 
 
ក�ុងករណីែដលអ�កមានៃផ�េពះ អ�ក្រត�វទក់ទងេទកន់ករយិាល័យជំនួយករក�ុងេខនធី (CAO) 
ឬមជ្ឈមណ� លេសវកម�អតិថិជនតមរយៈេលខទូរស័ព� 1-877-395-8930 ។ ជ្រមាបពួកេគឲ្យដឹងថា អ�ក
កំពុងមានៃផ�េពះ ។ អ�កនឹងមិនមានសហករទូទត់អំឡុងេពលអ�កមានៃផ�េពះេទ ។ 
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ប�� ីឱសថេពញនិយមទូទងំរដ� (PDL) និងេសៀវេភថា� បំែន�មរបស់ AmeriHealth Caritas 
Pennsylvania 

 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania រ៉ប់រងេលីឱសថែដលបានចុះេឈ� ះក�ុងប�� ីឱសថេពញនិយម
ទូទងំរដ� (PDL) និងេសៀវេភថា� បំែន�មរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ េនះជាអ�ីែដល 
PCP របស់អ�ក ឬ្រគ�េពទ្យដៃទេទៀតគួរេ្របីេនេពលសេ្រមចថា ថា� អំ�ីែដលអ�កគួរពិសរ ។ ទងំប�� ី PDL ទូ

ទងំរដ� ទងំេសៀវេភថា� បំែន�មរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania រ៉ប់រងទងំថា� ែំដលមាន
យេីហ ទងំថា� ទូំេទ ។ ថា� ទូំេទមានេ្រគឿងផ្សសំកម�ដូចថា� មំានយេីហែដរ ។ ចំេពះថា� ែំដលមានេវជ�ប��
េដយេវជ�បណ�ិ តរបស់អ�កែដលមិនមានេនក�ុងប�� ី PDL ទូទងំរដ� និងេសៀវេភថា� បំែន�មរបស់ 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania ្រត�វករករអនុ�� តជាមុនសិន ។ ប�� ី PDL ទូទងំរដ� និង

េសៀវេភថា� បំែន�មរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania អចផា� ស់ប�ូរយូរៗម�ង ដូេច�ះអ�ក្រត�វ
្របាកដថាអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កមានព័ត៌មានថ�ីបំផុតេពលេចញេវជ�ប�� ថា� ជូំនអ�ក ។ 
 
្របសិនេបីមានចម�ល់ ឬក៏ចង់បានច្បោប់ចម�ងៃនេសៀវេភថា� េំនទូទងំរដ�របស់ PDL និងប�� ីថា� បំែន�ម
របស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈ
េលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ឬចូលេមីលេវបសយរបស់ AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania ែដលមានអសយដ� ន www.amerihealthcaritaspa.com ។ 
 
 

ករសងៃថ�ថា�  ំ
 
វ្របែហលជាមានេពលខ�ះែដលអ�កសងៃថ�ថា� រំបស់អ�ក ។ AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
អចនឹងេចញសងជូនអ�កវញិ ។ ដំេណីរករករបង់សងវញិេនះមិនអនុវត�ចំេពះៃថ�សហករទូទត់េទ ។  
ជាទូេទ សំណងមិន្រត�វបានបង់េលីថា� ែំដល៖  
 

• ្រត�វករករអនុ�� តជាមុនេទ ។  
• មិន្រត�វបានរ៉ប់រងេដយ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ឬកម�វធីិជំនួយេវជ�ស�ស� 

Pennsylvania េទ ។  

• មិនមានភាពចបំាច់ខងេវជ�ស�ស� ។  
• ្រត�តពិនិត្យក្រមិតដូសជាក់លក់និងែដនកំណត់ផ�ត់ផ�ង់ែដលកំណត់េដយ FDA ។  
• ្រត�វករបំេពញបែន�មេលឿនេពក ។  
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អ�កមិនអចសង្របាក់ឲ្យវញិេទ ្របសិនេបី៖  
 

• អ�កគា� នសិទ�ិទទួលបាន ករធានារ៉ប់រងេលីឱសថេទ េនេពលអ�កបានបង់ៃថ�ថា� រំចួ ។  

• េនេពលែដលអ�កទទួលបានករបំេពញបែន�មថា�  ំអ�កមិនែមនជាសមាជិករបស់ AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania េទ ។  
 
េដីម្បទីសំណងចំេពះថា� ែំដលអ�កបានបង់្របាក់រចួ អ�ក្រត�វែត៖ 
 

• ្រត�វេស�ីសុំសំណងជាលយលក�ណ៍អក្សរ ។*    

• េផ�ីវកិ�យប្រតលម�ិតែដលបានពីឱសថស� ន ែដលមានប��ូ ល៖  
o កលបរេិច�ទែដលអ�កបានទិញថា�  ំ។  
o េឈ� ះរបស់អ�ក ។  
o េឈ� ះឱសថស� ន អសយដ� ន (ទី្រក�ង រដ� េលខកូដតំបន់) និងេលខទូរស័ព� ។  

o េឈ� ះ គុណភាព និងបរមិាណៃនថា�  ំ។  
o េលខ NDC ថា�  ំ(្របសិនេបីអ�កមិនច្បោស់ចំេពះព័ត៌មានេនះ សូមរកជំនួយពីឱសថករ)ី ។  
o ចំនួនទឹក្របាក់សរុបែដលអ�ក្រត�វបង់ចំេពះថា� នីំមួយៗ ។  

 
*្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយក�ុងករសរេសរសំេណីេនះ សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈ
េលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។  
 
សរេសរេឈ� ះ អសយដ� ន េលខទូរស័ព� និងេលខសមា� ល់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
េនេលីវកិ�យប្រតរបស់អ�ក ឬេលី្រកដសណាមួយ ។ េផ�ីព័ត៌មានខងេលីេទកន់៖  
 
Pharmacy Reimbursement Department  
AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
P. O. Box 336  
Essington, PA 19029  
 
វអចនឹងចំណាយេពលពី 6 េទ 8 សបា� ហ៍មុនេពលអ�កទទួលបានករទូទត់្របាក់របស់អ�ក ។  
 
ចំណា៖ំ ចំេពះវកិ�យប្រតែដលគា� នព័ត៌មានទងំអសេ់នាះនឹងមិនទទួលបាន្របាក់សណំង េហយី្រត�វប��ូ ន
េទកន់អ�កវញិ ។ វកិ�យប្រតគួរេផ�ីេទកន់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ឲ្យបានឆាប់បំផុត 
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។ វកិ�យប្រតែដលមានរយៈេពលេលសីពី 365 ៃថ� នឹងមិន្រត�វបានទទួលយកេទ ។ សូមចងចថំា ្រត�វទុក
វកិ�យប្រតស្រមាប់ជាកំណត់្រតរបសអ់�ក ។  
 
វកិ�យប្រតែដលមានព័ត៌មានទងំអស់ែដលអ�ក្រត�វករស្រមាប់សំណង គឺមានកឹបភា� ប់េនេលីក�� ប់ថា� ំ
របស់អ�ក ។ វមិនែមនជាវកិ�យប្រតែដលមានករចុះប�� ីេនាះេទ ។ ឱសថករអីច្រពីនវកិ�យប្រតេនាះជូន
អ�ក ្របសិនេបីអ�កេធ�ីករេស�ីសុំ ។ 
 
 

ថា� ឯំកេទស 
 

ប�� ី PDL ទូទងំរដ� និងេសៀវេភថា� បំែន�មរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania រមួមាន    
ឱសថែដល្រត�វបានេគស� ល់ថាឱសថឯកេទស ។ េវជ�ប�� ស្រមាប់ថា� ្ំរបេភទេនះ្រត�វមានករអនុ�� តជា

មុន ។ អ�កអចនឹងមានករសហករទូទត់មួយស្រមាប់ថា� រំបស់អ�ក ។ េដីម្បេីមីលប�� ីថា� េំពញនិយមទូ
ទងំរដ� ប�� ីថា� បំែន�មរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania និងប�� ីឱសថឯកេទសទងំមូល 
សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ឬ
ចូលេមីលេវបសយរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមអសយដ� ន 
www.amerihealthcaritaspa.com ។ 
 
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រសហករទូទត់េលីៃថ�េសវសុខ
ភាពស្រមាប់ថា� រំបស់អ�ក ។ ឱសថស� នក៏អចេឆ�ីយរល់ចម�ល់ែដលអ�កចង់សួរអំពីដំេណីរករេនាះ ។ អ�ក
អចេ្រជីសេរសីឱសថស� នឯកេទសណាមួយែដលមានេនក�ុងបណា� ញរបស់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ។ ស្រមាប់ប�� ីឱសថស� នបណា� ញឯកេទស សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�

សមាជិកតមរយៈេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ឬេមីលប�� ីអ�កផ�លេ់សវែថទំ
សុខភាពេនេលីេវបសយរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមអសយដ� ន 
www.amerihealthcaritaspa.com ចុចេលីពក្យ Pharmacy (ឱសថស� ន) រចួចុចេលីពក្យ 
Pharmacy Directory (ប�� ីឱសថស� ន) ។ ស្រមាប់សំណួរេផ្សងេទៀត ឬព័ត៌មានបែន�ម សូមេហ

ទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈេលខ  
1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។  
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ឱសថគា� នេវជ�ប��  
 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania រ៉ប់រងេលឱីសថគា� នេវជ�ប�� េនេពលអ�កមានេវជ�ប�� ពី

អ�កផ�ល់េសវរបស់អ�ក ។ អ�ក្រត�វភា� ប់មកជាមួយនូវកតសមា� ល់របស់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania េហយីអ�កអចនឹងមានករសហករទូទត់េលីេសវសុខភាព ។ ខងេ្រកមេនះជា
ឧទហរណ៍ខ�ះៗៃនឱសថគា� នេវជ�ប�� ែដលអចបានធានារ៉ប់រង៖ 
 

• ថា� សុំីនុស និងថា� អំែឡរហ្ស ី
• វតីមីនទូេទ 

• ថា� ឆំ�ល់ចុងដេង�ីម ដូចជាថា� បំន្សោបជាតិអសុីត និងហ� មូ៉ទីឌីន 
 
អ�កអចែស�ងរកព័ត៌មានបែន�មអំពីថា� ែំដលមិន្រត�វករេវជ�ប�� ែដលមានករធានារ៉ប់រងេដយចូលេមីល
េវបសយរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមអសយដ� ន 

www.amerihealthcaritaspa.com ឬេដយករេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិក តមរយៈ
េលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។ 
 
 

ករប�្ឈប់ថា� ជំក់ 
 

េតីអ�កចង់ឈប់ជក់បារែីដរេទ? AmeriHealth Caritas Pennsylvania ចង់ជួយអ�កក�ុងករផា� ច់បារ!ី 
 
្របសិនេបីអ�កបានេ្រតៀមខ�ួនក�ុងករមានេសរភីាពពីែផ្សងបាររីចួេហយី ពួកេយងីេនទីេនះេដីម្បជួីយអ�កមិន

ថាអ�កបានព្យោយាមផា� ច់់បារបុ៉ីនា� នដងេហយីេនាះេទ ។ 
 
 

ថា� េំពទ្យ 
 
ប�� ីឱសថ PDL េនទូទងំរដ� រ៉ប់រងចំេពះថា� ខំងេ្រកមេដីម្បជួីយអ�កក�ុងករផា� ច់់បារ ី។  

 
ស្រមាប់ប�� ីឱសថទងំមូលែដល្រត�វបានធានារ៉ប់រងេដយប�� ី PDL េនទូទងំរដ� ចូលេមីលេវបសយ

របស់េយងី www.amerihealthcaritaspa.com ចុចេលពីក្យ Members (សមាជិក) រចួ Find a 

Doctor, Medicine or Pharmacy (ែស�ងរកពក្យេវជ�បណ�ិ ត  ឱសថ ឬឱសថស� ន) ។ អ�កនឹងែស�ង
រកតំណភា� ប់េនទីេនាះក�ុងប�� ី PDL េនទូទងំរដ� ។ 
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ណាត់ជួប PCP របស់អ�កេដីម្បទីទួលបានករេចញេវជ�ប�� េលីថា� សំ្រមាប់ករផា� ច់ថា� ជំក់ ។ 
 
 

េសវ្របឹក្សោ 
 
ករ្របឹក្សោក៏អចជួយអ�កក�ុងករផា� ច់បារបីានែដរ ។ AmeriHealth Caritas Pennsylvania រ៉ប់រង
េលីេសវ្របឹក្សោដូចខងេ្រកម៖ 
 

• សមាជិករបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ទងំអសម់ានសិទ�ិទទួលបានករ 
្របឹក្សោ 70 ដងក�ុងមួយឆា�  ំ។ ករ្របឹក្សោម�ងមានរយៈេពល 15 នាទី (្របឹក្សោទល់មុខគា� ) ស្រមាប់
ទងំករ្របឹក្សោជា្រក�ម ឬជាបុគ�ល ។  

• អ�កមិន្រត�វករករពិភាក្សោឬករអនុ�� តជាមុនេដីម្បចូីលរមួវគ�្របឹក្សោេនាះេទ ។ ចូរពិភាក្សោ

ជាមួយ្រគ�េពទ្យរបស់អ�កអំពីករែស�ងរកអ�ក្របឹក្សោេយាបល់ែដលេនជិតអ�ក ។  
• អ�ក្របឹក្សោេយាបល់្រត�វែតជាែផ�កមួយៃនកម�ជំនួយែផ�កេវជ�ស�ស� ។ អ�ក្របឹក្សោេយាបល់ក៏្រត�វែត

ទទួលបានករអនុ�� តពី្រកសួងសុខភិបាលផងែដរ ។  
 
 

ករព្យោបាលសុខភាពអកប្បកិរយិា 
 
មនុស្សខ�ះ្របែហលជាេ�ស�ស ្រព�យបារម� ឬក៏ពិបាកចិត�េនេពលែដលពួកេគព្យោយាមផា� ច់់បារ ី។ សមាជិក
របស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania មានសិទ�ិទទួលេសវកម�េដីម្បេីដះ្រសយផលប៉ះពល់

ទងំេនះ បុ៉ែន�េសវកម�ទងំេនះ្រត�វបានធានារ៉ប់រងេដយ BH-MCO របស់អ�ក ។ េដីម្បែីស�ងរក BH-

MCO េនក�ុងេខនធីរបស់អ�ក និងព័ត៌មានទំនាក់ទំនងរបស់ពួកេគ៖ 
 

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

• ចូលេទកន់ https://www.dhs.pa.gov/HealthChoices/HC-

Services/Pages/BehavioralHealth-MCOs.aspx ឬ 

• េទទំព័រ 110 ស្រមាប់ប�� ី BH-MCO ក�ុងេខនធីរបស់អ�ក ឬ 

• េហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិករបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមរយៈ
េលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ស្រមាប់ជំនួយក�ុងករទក់ទងមក  

BH-MCO របស់អ�ក ។ 
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ធនធានស្រមាប់ករប�្ឈប់ថា� 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 ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពី “ថា� ំ

ជក់” ។  
• ចូលេទកន់េវបសយ https://pa.quitlogix.org េដីម្បែីស�ងរកធនធានអ�ក្របឹក្សោករប�្ឈប់

ថា� ជំក់ និងដំបូនា� នអំពីករឈប់ជក់បារ ី។  
 
សូមចងចថំា AmeriHealth Caritas Pennsylvania េនទីេនះេដីម្បជួីយគា្ំរទអ�កឲ្យទទួលបានសុខ
ភាពល�េដយគា� នករជក់បារ ី។ កំុរង់ចឲំ្យេសះ!  សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈ
ទូរស័ព�េលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) េដីម្បឲី្យេយងីអចជួយអ�កចប់េផ�ីមបាន ។ 
 

 
ែផនករ្រគ�សរ 

 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania រ៉ប់រងេលីេសវកម�ែផនករ្រគ�សរ ។ អ�កមិនចបំាច់្រត�វករ
ករែណនាពីំ PCP របស់អ�កស្រមាប់េសវកម�ែផនករ្រគ�សរេទ ។ េសវកម�ទងំេនះរមួមានករេធ�ីេតស�

េមីលករមានៃផ�េពះ ករេធ�ីេតស� និងព្យោបាលជំងឺែដលឆ�ងតមរយៈកររមួេភទ  ករផ�ត់ផ�ង់ករ្រគប់្រគង
ពន្យោរកំេណីត និងករអប់រែំផនករ្រគ�សររមួនិងករ្របឹក្សោផងែដរ ។ អ�កអចជួប្រគ�េពទ្យណាក៏បាន
ែដលជាអ�កផ�ល់េសវជំនួយករេវជ�ស�ស�រមួទងំ អ�កផ�ល់េសវកម�េ្រកបណា� ញែដលផ�ល់េសវកម�
ែផនករ្រគ�សរ ។ មិនមានករសហករទូទត់ស្រមាប់េសវកម�ទងំេនះេទ ។ េនេពលអ�កេទរកអ�កផ�ល់

េសវែផនករ្រគ�សរែដលមិនស�ិតេនក�ុងបណា� ញរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania អ�ក
្រត�វែតបង� ញប័ណ�សមា� ល់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania និងប័ណ� ACCESS ឬ EBT 
របស់អ�ក ។ 
 
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�សមាជិកតមរយៈទូរសព័�
េលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។ 
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ករែថទមំាតុភាព 
 

ករែថទកំ�ុងអំឡុងេពលមានៃផ�េពះ 
 
ករែថទេំពលកំពុងមានៃផ�េពះ គឺជាករែថទសុំខភាពែដល�ស�ីទទួលបានក�ុងអំឡុងេពលពេពះ និង

ស្រមាលេដយអ�កផ�ល់េសវែថទមំាតុភាព ដូចជាេពទ្យសម�ព (OB ឬ OB/GYN) ឬេពទ្យឆ�ប ។ ករ
ែថទនិំងពិនិត្យេពះឲ្យបានមុន និងជាេទៀងទត់គឺសំខន់ខ� ងំណាស់ស្រមាប់អ�ក និងសុខភាពរបស់កូន
អ�ក ។ េបីេទះជាអ�កធា� ប់ពេពះពីមុនក៏េដយ វសំខន់ក�ុងករេទជួបអ�កផ�ល់េសវែថទេំពលលំែហមាតុ
ភាពឲ្យបានេទៀងទត់េពញមួយរយៈេពលពេពះ ។ 
 
្របសិនេបីអ�កគិតថា អ�កមានៃផ�េពះ េហយី្រត�វករេតស�ប�� ក់ករមានៃផ�េពះ សូមេទជួប PCP របស់
អ�ក ឬអ�កផ�លេ់សវេរៀបចំែផនករ្រគ�សរ ។ ្របសិនេបីអ�កមានៃផ�េពះ អ�កអច៖ 
 

• េហទូរស័ព� ឬេទជួប PCP របស់អ�ក ែដលអចជួយអ�កក�ុងករែស�ងរកអ�កផ�លេ់សវែថទមុំន
េពលស្រមាលែដលេនក�ុងបណា� ញរបស ់AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ 

• ជួបជាមួយបណា� ញ OB ឬ OB/GYN ឬេពទ្យឆ�បេដយខ�ួនឯង ។ អ�កមិន្រត�វករករែណនាំ

ស្រមាប់ករែថទេំពលស្រមាកលំែហមាតុភាពេឡយី ។ 

• េទកន់មណ� លសុខភាពក�ុងបណា� ញែដលផ�ល់េសវ OB ឬ OB/GYN ។  
• សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈេលខ 1-888-991-7200  

(TTY 1-888-987-5704) េដីម្បែីស�ងរកអ�កផ�ល់េសវែថទមំាតុភាព ។ 
 
អ�កគួរែតេទជួប្រគ�េពទ្យឲ្យបានឆាប់េនេពលែដលអ�កដឹងថាខ�ួនឯងមានៃផ�េពះ ។ អ�កផ�ល់េសវែថទមំា
តុភាពរបស់អ�កនឹងេធ�ីករណាត់ជួបជាមួយអ�ក 
 

• ្របសិនេបីអ�កស�ិតេនក�ុង្រតីមាសទីមួយ ក�ុងរយៈេពល 10 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករ ែដល AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania ដឹងថាអ�កមានៃផ�េពះ ។ 

• ្របសិនេបីអ�កស�ិតេនក�ុង្រតីមាសទីពីរ ក�ុងរយៈេពល 5 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករ ែដល AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania ដឹងថាអ�កមានៃផ�េពះ ។ 

• ្របសិនេបីអ�កស�ិតេនក�ុង្រតីមាសទីបី ក�ុងរយៈេពល 4 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករ ែដល AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania ដឹងថាអ�កមានៃផ�េពះ ។ 
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• ្របសិនេបីអ�កកំពុងពេពះែដល្របឈមនឹងហនិភ័យ ក�ុងរយៈេពល 24 េម៉ាងែដល 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania ដឹងថាអ�កមានៃផ�េពះ ។ 

 
ក�ុងករណីបនា� ន់ សូមទក់ទងេទេលខ 911 ឬទូរស័ព�េហឡានេពទ្យក�ុងតំបន់របស់អ�ក ។ 
 
ករជួបជាមួយអ�កផ�លេ់សវែថទមំាតុភាពែតមួយក�ុងរយៈេពលមានៃផ�េពះរហូតដល់េ្រកយស្រមាល (1 

ឆា� បំនា� ប់ពីទរកបានេកីត) គឺមានសរៈសំខន់ខ� ងំណាស់ ។ ពួកេគនឹងតមដនស� នភាពជំងឺរបស់អ�ក
និងករលូតលស់របស់កូនអ�កយ៉ាងដិតដល់ ។ វក៏ជាគំនិតល�ក�ុងករេនក�ុងគេ្រមាង HealthChoices 
ដែដលក�ុងអំឡុងេពលមានៃផ�េពះផងែដរ ។ 
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania បានបង�ឹកអ�កស្រមបស្រម�លករែថទមំាតុភាពែដលដឹងពី
េសវ និងធនធានែដលមានស្រមាប់អ�កផងែដរ ។  
 
្របសិនេបីអ�កមានៃផ�េពះេហយីបានជួបអ�កផ�ល់េសវែថទមំាតុភាពរចួេហយី េនេពលែដលអ�កចុះេឈ� ះ
ក�ុង AmeriHealth Caritas Pennsylvania អ�កអចបន�ជួបអ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាពេនាះ 
េទះបីជាេគមិនស�ិតេនក�ុងបណា� ញរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ក៏េដយ ។ អ�ក  
ផ�លេ់សវែថទសុំខភាពនឹងចបំាច់្រត�វចុះេឈ� ះក�ុងកម�វធីិជំនួយេវជ�ស�ស� េហយី្រត�វទូរស័ព�េទ 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania េដីម្បទីទួលបានករយល់្រពមព្យោបាលអ�ក ។ 
 
 

ករែថទសំ្រមាប់អ�ក និងទរករបសអ់�កេ្រកយេពលទរកេកីត 
 
អ�កគួរែតេទជួបអ�កផ�ល់េសវែថទមំាតុភាពចេនា� ះពី 7 េទ 84 ៃថ� បនា� ប់ពីអ�កបានស្រមាលកូន េដីម្បី
ពិនិត្យសុខភាព លុះណាែតអ�កផ�លេ់សវែថទមំាតុភាពចង់ជួបអ�កេលឿនជាងេនះ ។ 
 
ទរករបស់អ�កគួរែតមានករណាត់ជួបជាមួយ PCP របស់ទរកេនេពលគាត់មានអយុពី 3 េទ 5 ៃថ� លុះ
ណាែត្រគ�េពទ្យចង់ជួបទរករបស់អ�កេលឿនជាងេនះ ។ យកល�គួរែតេ្រជីសេរសី្រគ�េពទ្យឲ្យកូនរបស់អ�ក េន

េពលអ�កមានៃផ�េពះ ។ ្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយក�ុងេ្រជីសេរសី្រគ�េពទ្យស្រមាប់កូនរបស់អ�ក សូមេហ
ទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។ 
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កម�វធីិមាតុភាពរបស ់AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania មានកម�វធីិពិេសសមួយស្រមាប់�ស�ីមានៃផ�េពះ គឺកម�វធីិ 

Bright Start® ។ 
 
េនកម�វធីិ 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 ី។  
• េទរកទន�េពទ្យរបស់អ�កេដីម្បជួីយឲ្យអ�� ញេធ�ញរបស់អ�កមានសុខភាពល� ។  

 
វជាករសំខន់ស្រមាប់ករេទជួបទន�េពទ្យយ៉ាងេហចណាស់ម�ងក�ុងអំឡុងេពលែដលអ�កមានៃផ�េពះ ។ 
សុខភាពេធ�ញនិងអ�� ញរបស់អ�កមានឥទ�ិពលេលីសុខភាពទរកេនក�ុងៃផ� ។ ជាទហរណ៍មានដូចជា
ជំងឺេនេលីអ�� ញេធ�ញអចបង�ឲ្យមានករចម�ងេរគ ែដលអចេធ�ីឲ្យទរកឆាប់េកីត ។ ទរកែដលឆាប់
េកីតអចមានឱកសខ�ស់ក�ុងករមានប�� សុខភាពនិងពិករភាពែដលអចេកីតេឡងីេពញមួយជីវតិ ។  
 
េយងីនឹងេធ�ីករជាមួយអ�ក អ�កផ�លេ់សវ OB របស់អ�ក និងទន�េពទ្យរបស់អ�កេដីម្បជួីយអ�កទទួលបាន
ក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�កយល់ដឹងពីអរម�ណ៍ និងបែ្រមប្រម�លរងកយរបស់អ�ក ។  
• ជួយឲ្យអ�កេបាះបង់ករជក់បារ ី។  

• ករឲ្យអ�កភា� ប់ទំនាក់ទំនងជាមួយកម�វធីិសួរសុខទុក�តមផ�ះស្រមាប់អ�ក និង/ឬកូនរបស់អ�ក ែដល
មានផ�ល់ជូនក�ុងសហគមន៍របស់អ�ក ។  
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• កម�វធីិ WIC (កម�វធីិ�ស�ី ទរក និងកុមារ)  
• ជួយអ�កទក់ទងនឹងប�� េ្រគឿងេញ�ន េ្រគឿង្រសវងឹ ឬប�� សុខភាពផ�ូវចិត� ។  
• ជួយអ�កទក់ទងនឹងកររេំលភបំពនក�ុង្រគ�សរ ។ 

 
អ�ក្របែហលអចទទួលបានករេមីលែថទសុំខភាពេនផ�ះ សមា� រៈេវជ�ស�ស� ពិេសស ឬករដឹកជ��ូ ន
មកជួប្រគ�េពទ្យ ។ សូមទក់ទងមកកន់ពួកេយងីេដីម្បីទទួលបានព័ត៌មានបែន�ម ។ អ�កអចទូរស័ព�េដយ
ឥតគិតៃថ�មកកន់កម�វធីិ Bright Start តមរយៈេលខ 1-877-364-6797 ។  
 

សមា� រៈេវជ�ស�ស�ែដលេ្របីជាប់បានយូរ និងសមា� រៈេពទ្យ 
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania រ៉ប់រងេលីសមា� រៈេវជ�ស�ស�ែដលេ្របីជាប់បានយូរ (DME) 

និងសមា� រៈេពទ្យ ។ DME គឺជារបស់របរ ឬឧបករណ៍េពទ្យែដល្រត�វបានេ្របី្របាស់េនក�ុងផ�ះរបស់អ�កជា
េ្រចីនដង ឬកែន�ងណាែដលសកម�ភាពជីវតិធម�តេកីតេឡងី េហយីជាទូេទវមិន្រត�វបានេ្របី្របាស់េន
េនាះេទ លុះណាែតបុគ�លរូបេនាះមានជំងឺ ឬរងរបួស ។ ឧបករណ៍េពទ្យជាធម�តអចេបាះេចលបាន
េ្រកយេពលេ្របី្របាស់រចួេហយី្រត�វបានេ្របី្របាស់ស្រមាប់េគាលបំណងេវជ�ស�ស� ។ របស់ទងំេនះខ�ះ្រត�វ

ករករអនុ�� តជាមុន េហយី្រគ�េពទ្យ្រត�វប�� ទិញរបស់ទងំេនាះ ។ អ�កផ�ត់ផ�ង់ DME ្រត�វែតេនក�ុង
បណា� ញរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ អ�កអចនឹងមានករសហករទូទត់មួយ ។  
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងមិន្រត�វបានេគឲ្យទទួលខុស្រត�វចំេពះករេចញសង 
ែដលទក់ទងនឹងករចំណាយេ្រកេហេប៉ស្រមាប់ DME (ឧបករណ៍េវជ�ស�ស�េ្របីបានយូរ) ែដលបាន
ទិញពីហងលក់រយ ឬអ�កលក់តមអនឡាញ (ឧ. Amazon) េឡយី ។ ហងលក់រយ និងអ�កផ�ត់ផ�ង់ 
មិន្រត�វបានរ៉ប់រងេដយអត�្របេយាជន៍ DME េវជ�ស�ស�ស្រមាប់មូលេហតុសុវត�ិភាព ។ AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania ផ�ល់ជូនបណា� ញអ�កផ�លេ់សវ  DME ែដលចូលរមួយ៉ាងធំទូលយ ែដល

មានសិទ�ិតំណាងេឆ�ីយតបតមស�ង់ដរ និងលក�ខណ� ត្រម�វរបស់ Medicare និង Medicaid ។ 
 

ឧទហរណ៍ៃន DME រមួមាន៖  
 

• បំពង់អុកសុីែសន 

• េកអីរុញ 

• េឈ្ីរចត់ 

• ឧបករណ៍ជំនួយករេដីរ 
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• រណបឆ�ឹង 

• ែ្រគេពទ្យពិេសស  
 
ឧទហរណ៍ៃន DME ស្រមាប់េ្របី្របាស់ក�ុងផ�ះមានដូចជា៖ 
 

• ជេណ�ី រេយាងស្រមាប់រេទះរុញ 

• េកអីយន�ស្រមាប់េឡងីជេណ�ី រ 
• ឧបករណ៍េលីកែដលភា� ប់នឹងពិដន 

• ផ�ូវជ្រមាលេធ�ីពីេលហធាតុ 
 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania រ៉ប់រងេលីករដំេឡងី DME ស្រមាប់េ្របីេនផ�ះ បុ៉ែន�មិនែមន

ករែកកុនផ�ះេទ ។ 

 
ឧទហរណ៍ៃនឧបករណ៍េពទ្យរមួមាន៖ 
 

• ឧបករណ៍ស្រមាប់ជំងឺទឹកេនាមែផ�ម (ដូចជាសឺរុងំ ្របដប់េតស�េមីលជាតិស�រក�ុងអហរ ) 

• ៃស្បរុ ំ

• ស�ុតឬកវរុ ំ
• សមា� រៈទក់ទងនឹងទឹកេនាម (ដូចជាេខទឹកេនាម េខ្រទនាប់ ្រកណាត់្រទប់កំុឲ្យ្រជាបទឹក) 

 
្របសិនេបីអ�កមានសំណួរណាមួយទក់ទងនឹង DME ឬឧបករណ៍េពទ្យ ឬប�� ីបណា� ញអ�កផ�ត់ផ�ង់ សូម
េហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈេលខ 1-800-991-7200 (TTY 1-800-987-5704) ។ 
   
 

េសវកម�ស្រមាប់អ�កជំងឺែដលមិនស្រមាកក�ុងមន�ីរេពទ្យ 
 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania េចញៃថ�េលីេសវកម�ព្យោបាលេរគអ�កជំងឺមិនេនមន�ីរេពទ្យ 
ដូចជា ករព្យោបាលរងកយ ករងរ និងករនិយាយ ្រពមទងំករថតករំស�ីអិុច និងករេធ�ីេតស�
ពិេសធន៍ ។ PCP នឹងេរៀបចំស្រមាប់េសវកម�ទងំេនះជាមួយអ�កផ�ល់េសវែថទណំាមា� ក់ក�ុងបណា� ញ
របស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ 
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សូមេមីលព័ត៌មានេនក�ុងែផ�កករអនុ�� តជាមុនេនេលីទំព័រ 52 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មស�ីពីេសវកម�
ព្យោបាលេរគអ�កជំងឺមិនេនមន�ីរេពទ្យ ែដលអចនឹង្រត�វករករអនុម័តជាមុន ។  
 
េដីម្បែីស�ងរកព័ត៌មានអំពីៃថ�សហករទូទត់ស្រមាប់េសវកម�ស្រមាប់អ�កជំងឺែដលមិនស្រមាកក�ុងមន�ីរេពទ្យ 
សូមពិនិត្យេមីលកលវភិាគៃនៃថ�សហករទូទត់ែដលមានភា� ប់មកជាមួយក�� ប់ស� គមន៍របស់អ�ក ។ អ�កក៏
អចែស�ងរកព័ត៌មានេនះេនេលីេវបសយ www.amerihealthcaritaspa.com ឬេមីលែផ�កេសវកម�
ែដលធានារ៉ប់រងេនេលីទំព័រ 43 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម ។ 

 
 
 

េសវកម�េមីលែថក�ុងមណ� លែថទ ំ
 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania ធានារ៉ប់រងេលីេសវកម�េមីលែថក�ុងមន�ីរែថទែំដលចបំាច់

ខងេវជ�ស�ស� ។ ្របសិនេបីអ�ក្រត�វករេសវកម�េមីលែថក�ុងមន�ីរែថទ ំ(យូរជាង 30 ៃថ�) អ�កអចដក់
ពក្យមក Community HealthChoices Program ។ អ�កនឹង្រត�វបានេគវយតៃម�េមីលថាេតី អ�កមាន
សិទ�ិចូលរមួក�ុង Community HealthChoices Program ឬអត់ ។ ្របសិនេបីអ�កមានសំណួរអ�ីមួយ ឬ
្រត�វករព័ត៌មានបែន�ម សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈេលខ 1-888-991-7200 

(TTY 1-888-987-5704) ។ 
 
 

េសវកម�មន�រីេពទ្យ 
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania រ៉ប់រងេលីេសវកម�ែថទ ំនិងព្យោបាលេនក�ុង និងេ្រកមន�ីរ
េពទ្យ ។ ្របសិនេបីអ�ក្រត�វករេសវស្រមាប់អ�កជំងឺែដលស្រមាកក�ុងមន�ីេពទ្យ  ែដលមិនសូវបនា� ន់ េនាះ 

PCP របស់អ�ក ឬ្រគ�េពទ្យឯកេទសរបស់អ�កនឹងេរៀបចំស្រមាប់អ�កេដីម្បចូីលស្រមាកេនក�ុងមន�ីរេពទ្យក�ុង
បណា� ញរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េហយីនឹងតមដនករែថទរំបស់អ�កេបី
េទះបីជាអ�ក្រត�វករ្រគ�េពទ្យេផ្សងេទៀតអំឡុងេពលអ�កស� ក់េនមន�ីរេពទ្យក៏េដយ ។ ករស្រមាកក�ុងមន�ី
េពទ្យ្រត�វែតមានករអនុម័តេដយ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ េដីម្បដឹីងថាេតី មន�ីរ
េពទ្យស�ិតេនក�ុងបណា� ញរបស ់AmeriHealth Caritas Pennsylvania ឬអត់ សូមេហទូរសព័�េទ

កន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ឬែឆកេមីលប�� ី
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អ�កផ�លេ់សវែថទេំនេលីេវបសយ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមអសយដ� ន 
www.amerihealthcaritaspa.com ។  
 
្របសិនេបីអ�កមានករបនា� ន់ េហយី្រត�វបានទទួលឲ្យចូលស្រមាកមន�ីរេពទ្យ អ�កឬក៏សមាជិក្រគ�សរមា� ក់ ឬ
មិត�ភ័ក�ិមា� ក់គួរឲ្យដំណឹងេទកន់អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពបឋម (PCP) របស់អ�កឲ្យបានឆាប់តមែដល
អចេធ�ីបាន បុ៉ែន�មិន្រត�វឲ្យេលីស 24 េម៉ាងេឡយី េ្រកយេពលអ�ក្រត�វបានទទួលឲ្យចូលមន�ីរេពទ្យ ។ 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វបានទទួលឲ្យចូលស្រមាកមន�ីរេពទ្យែដលមិនស�ិតក�ុងបណា� ញរបស់ AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania អ�កអចនឹង្រត�វបានេផ�រេទមន�ីរេពទ្យេនក�ុងបណា� ញរបស់ AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania វញិ ។ អ�កមិន្រត�វបានផា� សេ់ទកន់មន�ីរេពទ្យថ�ីេទ លុះណាែតអ�កមានសុខ
ភាពនឹងធឹង្រគប់្រគាន់ក�ុងករេផ�រេទកន់មន�ីរេពទ្យថ�ី ។ 
 
វពិតជាសំខន់ណាស់េដីម្បណីាត់ជួបជាមួយ PCP របស់អ�កក�ុងរយៈេពល 7 ៃថ� បនា� ប់ពីអ�កចកេចញ
ពីមន�ីរេពទ្យ ។ ករេទជួប PCP របស់អ�កភា� មបនា� ប់ពីអ�កបានស� ក់េនមន�ីរេពទ្យនឹងជួយអ�កេធ�ីតមករ
ែណនាណំាមួយ ែ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
ឲ្យចូលេគងេពញមួយយប់ ។ េសវកម�ទងំេនះ្រត�វបានេហថា េសវស្រមាប់អ�កជំងឺែដលស្រមាកក�ុងមន�ីរ

េពទ្យ ។  
 
្របសិនេបីអ�កមានសំណួរអ�ីមួយេទៀតអំពីេសវកម�មន�ីរេពទ្យ សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិក

តមរយៈេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។  
 
េដីម្បែីស�ងរកព័ត៌មានអំពីៃថ�សហករទូទត់ស្រមាប់េសវកម�មន�ីរេពទ្យ សូមពិនិត្យេមីលកលវភិាគៃនៃថ�

សហករទូទត់ែដលមានភា� ប់មកជាមួយក�� ប់ស� គមន៍របស់អ�ក ។ អ�កក៏អចែស�ងរកព័ត៌មានេនះេន
េលីេវបសយ www.amerihealthcaritaspa.com ឬេមីលែផ�កេសវកម�ែដលធានារ៉ប់រងចប់ពីទំព័រ 
43 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម ។  
 
 
 
 
 



េសៀវេភែណនាសំមាជកិរបស ់AmeriHealth Caritas Pennsylvania ឆា�  ំ2023 
 

86 

េសវកម�បង� រទុកមុន 
 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania ធានារ៉ប់រងេលីេសវកម�បង� រទុកមុនែដលអចជួយឲ្យអ�ក

រក្សោបានសុខភាពល� ។ េសវកម�បង� រទុកមុនរមួមានេលីសពីករជួបជាមួយ PCP របស់អ�កម�ងក�ុងមួយ
ឆា� េំដីម្បេីធ�ីករពិនិត្យសុខភាព ។ ពួកេគក៏រប់ប��ូ លទងំករចក់ថា� បំង� រេរគ (ចក់វ៉ក់សងំ) ករេធ�ី  
េតស�េនមន�ីរពិេសធន៍និងករេធ�ីេតស�េផ្សងៗេទៀតែដលអចឲ្យអ�កនិង PCP របស់អ�កដឹងថាអ�កមាន
សុខភាពល�ឬមានប�� សុខភាពណាមួយ ។ េទជួប PCP របស់អ�កស្រមាប់េសវកម�បង� រទុកមុន ។ 

គាត់នឹងែណនាអំំពីករែថរក្សោសុខភាពរបស់អ�កេយាងេទតមអនុសសន៍ចុងេ្រកយស្រមាប់ករែថទ ំ។  
 
�ស�ីក៏អចេទចូលរមួ OB/GYN ស្រមាប់ករេធ�ីេតស� Pap និង្រតេគៀក្របចឆំា� រំបស់ពួកេគ និងេដីម្បី
ទទួលេវជ�ប�� ស្រមាប់ករថតឆ�ុះេមីលេដះ ។ 
 
 
 

េតីដលេ់ពល្រត�វពិនិត្យសុខភាពេហយីែមនេទ?  
 

មនុស្ស្រគប់វយ័  េទជួបទន�េពទ្យរបស់អ�ក 2 ដងក�ុងមួយឆា� សំ្រមាប់ករ     
ពិនិត្យសុខភាពមាត់េធ�ញ ។  

 
្របសិនេបីកូនរបស់អ�កមានអយុចេនា� ះពី 0 េទ 12 
ឆា�  ំ 

េទជួប PCP របស់កូនអ�កស្រមាប់ករចក់ថា�  ំនិងថត      
ពិនិត្យេមីល ។  
 

្របសិនេបីអ�ក (ឬកូនរបស់អ�ក) មានអយុចេនា� ះពី 
11 េទ 20 ឆា�  ំ 
 

េទជួប PCP របស់អ�ក (ឬកូនរបស់អ�ក) ម�ងេរៀងរល់ឆា�  ំ។ 

  

�ស�ីទងំឡាយ  េទជួបេពទ្យេរគ�ស�ី (GYN) ឬ PCP របស់អ�កេរៀងរល់ឆា� ំ

ស្រមាប់ប�� សុខភាព�ស�ី ។ 

  
្របសិនេបីអ�កមានៃផ�េពះ  ជួបជាមួយ្រគ�េពទ្យសម�ព ឬេពទ្យេរគ�ស�ី (OB/GYN) ភា� មៗ 

េហយីេធ�ីករណាត់ជួបឲ្យបានេទៀងទត់ ។ េហទូរស័ព�េទ
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កន់ទន�េពទ្យរបស់អ�កៃថ�េនះស្រមាប់ករពិនិត្យសុខភាពមាត់
េធ�ញ ។ 

  
្របសិនេបីអ�កជា�ស�ីមានអយុចប់ពី 40 ឆា� េំឡងីេទ  េធ�ីករករថតឆ�ុះេមីលសុដន់របស់អ�កម�ងជាេរៀងរល់ឆា� ឬំេធ�ី

តមករែណនារំបស់្រគ�េពទ្យ ។  
 

្របសិនេបីអ�កជាបុរសមានអយុចប់ពី 50 ឆា� េំឡងីេទ  ពិេ្រគាះជាមួយ្រគ�េពទ្យរបស់អ�កអំពីករពិនិត្យរកេមីល
មហរកី្រកេពញ្រប�ស� ត ។  

 
្របសិនេបីអ�កមានអយុចប់ពី 50 ឆា� េំឡងីេទ  ពិេ្រគាះជាមួយេវជ�បណ�ិ តរបស់អ�កអំពីករពិនិត្យរកេមីលជំងឺ

មហរកីេពះេវៀនធំនិង្រកសល់គូថ ។ 
 
 
 

ករពិនិត្យរ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� រនិងេសវបង� រទុកមុនរបស់អ�កទន់សម័យេហយីឬេនេដីម្បរីក្សោអ�កឲ្យមានសុខភាព
ល� ។ 
 
្របសិនេបីអ�កមិនច្បោស់ថាេតី អ�កមានភាពទន់សម័យជាមួយត្រម�វករែថទសុំខភាពឬអត់ សូមេហ
ទូរស័ព�េទកន់ PCP របស់អ�ក ឬេសវកម�សមាជិកតមរយៈេលខ 1-888-991-7200  

(TTY 1-888-987-5704) ។ េសវកម�សមាជិក ក៏អចជួយអ�កេធ�ីករណាត់ជួបជាមួយ PCP របស់អ�ក
បានផងែដរ ។  
 
 

បេច�កវទិ្យោេវជ�ស�ស�ថ� ី
 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania អចធានារ៉ប់រងេលីបេច�កវទិ្យោេវជ�ស�ស�ថ�ីដូចជា ករវះកត់ 

និងឧបករណ៍ ្របសិនេបី្រត�វបានេស�ីសុេំដយ PCP ឬ្រគ�េពទ្យជំនាញរបស់អ�ក ។ AmeriHealth 
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Caritas Pennsylvania ចង់េធ�ីឲ្យ្របាកដថា បេច�កវទិ្យោេវជ�ស�ស�ថ�ី មានសុវត�ិភាព ្របសិទ�ិភាព និង
្រតឹម្រត�វស្រមាប់អ�ក មុននឹងអនុម័តេលីេសវេនះ ។  
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania សហករជាមួយអ�កជំនាញេដីម្បែីណនាេំយងីពីបេច�កវទិ្យោ
េវជ�ស�ស�ថ�ីៗស្រមាប់សមាជិករបស់េយងី ។ េយងីេធ�កីរជាមួយករអនុវត�ខងេវជ�ស�ស� េហយីអច    
ផ�ល់េសវកម�បេច�កវទិ្យោថ�ីៗ ដល់សមាជិកែដលេយងីេ្រជីសេរសី ដូចជា ករ្រត�តពិនិត្យអ�កជំងឺពីចមា� យ ។ 
េយងីមាន្រក�មេវជ�បណ�ិ ត ែដល្រត�តពិនិត្យបេច�កវទិ្យោេវជ�ស�ស�ថ�ីៗ ។ ពួកេគសេ្រមចថាេតី េវជ�ស�ស�ថ�ី
គួរក� យជាេសវកម�ែដលមានធានារ៉ប់រងឬអត់ ។ េយងីមិនរ៉ប់រងេលីបេច�កវទិ្យោតមដន វធីិស�ស� និង
ករព្យោបាលែដលេនេ្រកមករ្រសវ្រជាវេនេឡយីេទ ។ 
 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករព័ត៌មានបែន�មអំពីបេច�កវទិ្យោេវជ�ស�ស�ថ�ីៗ សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�
សមាជិករបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមរយៈេលខ 1-888-991-7200  

(TTY 1-888-987-5704) ។  
 

ករែថទសុំខភាពេនផ�ះ 
 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania រ៉ប់រងេលកីរែថទសុំខភាពេនផ�ះែដល្រត�វបានផ�ល់ជូន
េដយភា� ក់ងរសុខភាពតមផ�ះ ។ ករែថទសុំខភាពេនផ�ះគឺជាករែថទែំដល្រត�វបានផ�ល់ជូនេនផ�ះ
របស់អ�ក េហយីវរមួប��ូ លទងំេសវែថទកំរជួយដល់សកម�ភាពរស់េន្របចៃំថ� ដូចជាករងូតទឹក ករ
េស��កពក់ និងករបរេិភាគអហរ និងករព្យោបាលរងកយ ករនិយាយ និងករព្យោបាលេដយវជិា� ជីវៈ។ 

្រគ�េពទ្យរបស់អ�ក្រត�វែតប�� ទិញករែថទសុំខភាពេនផ�ះ ។  
 

្របសិនេបីអ�កមានអយុេលីសពី 21 ឆា�  ំមានែដនកំណត់ចំេពះចំនួនៃនករមកេមីលករែថទេំនផ�ះែដល
អ�កអចទទួលបានលុះណាែតអ�ក ឬអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពេស�ីសុំករេលីកែលងចំេពះ ែដនកំណត់ 
េនាះ ។ 
 

អ�កគួរែតទក់ទងេទេសវកម�សមាជិកតមរយៈេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វបានអនុ�� តេលីករែថទសុំខភាពេនផ�ះ េហយីករែថទេំនាះមិន្រត�វបានផ�ល់ជូន
ដូចែដលបានអនុ�� តេទ ។ 
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មជ្ឈមណ� លផ�លក់រែថទពិំេសសដលអ់�កជំងឺ 
 

ផ�ះេវជ�ស�ស�ែដលផ�ល់ករែថទពិំេសសដល់អ�កជំងឺ ឬផ�ះែថទសុំខភាព គឺជាវធីិស�ស�ជា្រក�មមួយក�ុង

ករផ�ល់ករែថទ ំ។ វមិនែមនជាអគារ ផ�ះ ឬេសវកម�ែថទសុំខភាពេនផ�ះេនាះេទ ។ 
 

េតីមូ៉ែដលែថទេំនះេមីលេទដូចអ�?ី 

េវជ�បណ�ិ តែដលេ្របីគំរូៃនករែថទរំបស់ផ�ះេវជ�ស�ស�ផ�ល់ករែថទពិំេសសដល់អ�កជំងឺ (PCMH)៖ 
 

• េមីលករខុស្រត�វរល់សុខភាពទងំអស់របស់អ�ក រមួមាន៖ 

o សុខភាពកយសម្បទ និងអកប្បកិរយិា ។ 

o ស� នភាព្រស�ច្រសវនិងរុៃំរ ៉។ 

• នឹងស� ប់ករចង់បាននិងតំរូវកររបស់អ�កនិង្រក�ម្រគ�សរអ�ក ។ 

• េ្របីបេច�កវទិ្យោេដីម្ប៖ី  

o រក្សោករសមា� ត់ព័ត៌មានសុខភាពរបស់អ�ក ។ 

o តមដននិងជួយេធ�ីឲ្យករែថទរំបស់អ�ក្របេសីរេឡងី ។ 

• មាន្រក�ម្រគប់្រគងករែថទតំមសហគមន៍ែដលនឹង 

o បេង�ីតគេ្រមាងែថទ ំ្របសិនេបីអ�កមាន ស� នភាពជំងឺរុៃំរស៉�ុគស� ញ ។ ពិេ្រគាះជាមួយ្រគ�

េពទ្យរបស់អ�កេដីម្បពិីនិត្យេមីលថាេតីអ�កមានជំងឺរុៃំរស៉�ុគស� ញែដរឬេទ ។ 

o ភា� ប់អ�កេទនឹងធនធានសហគមន៍ ។ 
 
 

ករ្រគប់្រគងជំងឺ 
 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania មានកម�វធីិស�័្រគចិត�េដីម្បជួីយអ�កែថទសុំខភាពខ�ួនឲ្យបាន
ល�្របេសីរ ្របសិនេបីអ�កមានអករៈជំងឺណាមួយដូចេលីកេឡងីខងេ្រកម ។ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania មានអ�ក្រគប់្រគងករែថទែំដលនឹងេធ�ីករជាមួយអ�ក និងអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព

របស់អ�កេដីម្ប្ីរបាកដថាអ�កពិតជាទទួលបានេសវកម�ែដលអ�ក្រត�វករ ។ អ�កមិន្រត�វករករែណនាពីំ 
PCP របស់អ�កស្រមាប់កម�វធីិទងំេនះេទ និងមិនមានករសហករទូទត់េទ ។  
 
្របសិនេបីអ�កមានស� នភាពសុខភាពណាមួយដូចបានរយខងេ្រកម អ�កអចក� យជាែផ�កមួយៃនកម�វធីិ 

ពិេសសរបស់េយងីស្រមាប់៖  
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• ជំងឺហតឺ ។  
• ជំងឺស�ះផ�ូវដេង�ីមរុៃំរ ៉(COPD) ។  
• ជំងឺទឹកេនាមែផ�ម ។  
• ជំងឺែដលប៉ះពល់្របព័ន�ឈមរត់ ។  

• ជំងឺឈម្រកកក ។  
• ជំងឺហុវី/េអដស៍ ។  
• ជំងឺកង�ះឈម្រកហម ។  

 
មានវធីិមួយចំនួនែដលអ�កអចក� យជាែផ�កមួយៃនកម�វធីិទងំេនះ៖  
 

• PCP, ្រគ�េពទ្យឯកេទស ឬអ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាពរបស់អ�កអចនឹងពិេ្រគាះជាមួយអ�កអំពី
ករក� យជាែផ�កមួយៃនកម�វធីិ ។ គាត់នឹងេហទូរស័ព�មកេយងីេដីម្បភីា� ប់ទំនាក់ទំនងនឹងអ�ក ។  

• េយងីអចេមីលេឃញីពី្របវត�ិសុខភាពរបស់អ�កថាអ�កនឹងទទួលបានធានារ៉ប់រងពីកម�វធីិមួយ ។ 
េយងីនឹងេផ�ីព័ត៌មានេទអ�កតមៃ្របសណីយ ៍ឬទក់ទងេទអ�កអំពីករក� យជាែផ�កមួយៃនកម�វធីិ ។  

• អ�កអចសកសួរបាន! សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈទូរសព័�េលខ  
1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) និងសកសួរអំពីកម�វធីិណាមួយ ។  
 

តមរយៈកម�វធីិរបស់េយងី េយងីជួយអ�កឲ្យមានករយល់ដឹងកន់ែត្របេសីរេឡងីអំពីស� នភាពរបស់អ�ក ។ 
អ�ក្រគប់្រគងករែថទជួំយស្រមបស្រម�លករែថទសុំខភាពរបស់អ�ក េហយីប��ូ នព័ត៌មានដល់អ�កអំពី

ស� នភាពរបស់អ�ក ។ 
 

្របសិនេបីអ�កមានត្រម�វករបែន�ម អ�ក្រគរប់្រគងករែថទរំបស់អ�កនឹងេធ�ីករជាមួយអ�ក និង PCP របស់
អ�ក ។ អ�កនឹងកំណត់និងេធ�ីករេលីេគាលេដផា� ល់ខ�ួនេដីម្បេីលីកកម�ស់សុខភាពនិងគុណភាពជីវតិរបស់
អ�ក ។  
 
ក�ុងនាមជាសមាជិករបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania អ�កមានសិទ�ិេដីម្បនិីយាយថា អ�ក
មិនចង់ក� យជាែផ�កមួយៃនកម�វធីិទងំេនះេទ ។ អ�កអច្របាប់េយងីតមទូរស័ព� ឬជាលយលក�ណ៍អក្សរ ។ 
្របសិនេបីអ�កមិនចង់ក� យជាែផ�កមួយៃនកម�វធីិទងំេនះេទ េនាះវនឹងមិនផា� ស់ប�ូរករធានារ៉ប់រងរបស់ 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania  េដយវធីិណាមួយេឡយី ។ វក៏មិនផា� ស់ប�ូរវធីិែដលអ�ក្រត�វ
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ព្យោបាលេដយ AmeriHealth Caritas Pennsylvania និងអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់េយងី ឬ
្រកសួងេសវកម�្របជាជន (DHS) ។  
 
្របសិនេបីអ�កមានចម�លណ់ាមួយទក់ទងនឹងកម�វធីិពិេសសៗ ឬមិនចង់ក� យជាែផ�កមួយៃនកម�វធីិទងំ
េនះ សូមេហទូរស័ព�េទកន់កម�វធីិ្រគប់្រគងករែថទតំមរយៈេលខ 1-877-693-8271, ជេ្រមីសទី 2 
(TTY 711) ។ 
 
តមរយៈករអនុវត�តមែផនករែថទសុំខភាពរបស់អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក និងករយល់
ដឹងពីជំងឺ ឬស� នភាពរបស់អ�កអ�កអចមានសុខភាពកន់ែតល� ។ អ�ក្រគប់្រគងករែថទរំបស់ 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania េនទីេនះេដីម្បជួីយអ�កឲ្យយល់ពីរេបៀបែថទខំ�ួនឯងឲ្យបាន

ល�្របេសីរេដយអនុវត�តមករប�� របស់េវជ�បណ�ិ តរបស់អ�ក េដយបេ្រងៀនអ�កអំពីរេបៀបេ្របី្របាស់ថា� ំ
េពទ្យរបស់អ�ក ជួយអ�កឲ្យមានសុខភាព្របេសីរេឡងី និងផ�ល់ព័ត៌មានដល់អ�កេដីម្បេី្របី្របាស់េនក�ុង
សហគមន៍របស់អ�ក ។ ្របសិនេបីអ�កមានសំណួរអ�ីមួយ ឬ្រត�វករជំនួយ សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�
សមាជិកតមរយៈេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។ 
 
 

ករពិនិត្យេរគស��  ករេធ�េីរគវនិិច�យ័ និងករព្យោបាលមុនេពលកំណត់ និងទន់េពលេវល (EPSDT) 
 

េសវកម� EPSDT អចរកបានស្រមាប់េក�ងអយុេ្រកម 21 ឆា�  ំ។ េពលខ�ះពួកេគក៏្រត�វបានេគប��ូ នេទ
េធ�ីករពិនិត្យសុខភាពទរកឬកុមារផងែដរ ។ កូនរបស់អ�កអច្រត�វបានជួបេដយ្រគ�េពទ្យកុមារ ្រគ�េពទ្យ

ជំងឺទូេទលក�ណៈ្រគ�សរឬ CRNP ។ អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពែដលអ�កេ្រជីសេរសីស្រមាប់កូនរបស់
អ�កនឹងក� យជា PCP របស់កូនអ�ក ។ េគាលបំណងៃនេសវកម�េនះគឺេដីម្បឆីាប់រកឱ្យេឃញីប�� សុខ
ភាពែដលអចេកីតមាននិងេដីម្បេីធ�ីឱ្យ្របាកដថាកូនរបស់អ�កមានសុខភាពល� ។ ្របសិនេបីអ�កមាន
សំណួរ ឬ្រត�វករព័ត៌មានបែន�ម សូមេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈេលខ  

1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។ 
 
 

េតីេនេពលណាែដលករពិនិត្យ EPSDT គួរែតប�� ប់? 
 
កុមារនិងមនុស្សវយ័េក�ងគួរែតមានករពិនិត្យសុខភាព របស់ពួកេគេដយែផ�កេលីកលវភិាគែដលបានរយ
ខងេ្រកម ។ វចបំាច់ក�ុងករអនុវត�តមកលវភិាគេនះេទះបីជាកូនរបស់អ�កមិនឈក៏ឺេដយ ។ អ�កផ�ល់
េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កនឹង្របាប់អ�កថាេតីករេទជួបទងំេនះគួរេកីតេឡងីេនេពលណា ។ កុមារនិង
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កូនេក�ងែដលេទីបេចះេដីរេតះតះ្រត�វករករមកជួបបីបួនដងក�ុងមួយឆា� ចំំែណកកុមារអយុពី 3 េទ 20 
ឆា� ្ំរត�វករ្រតឹមែត 1 ដងក�ុងមួយឆា�  ំ។ 
 
 

កលវភិាគពិនិត្យេរគស�� ែដលបានែណនា ំ
3-5 ៃថ� 0-1 ែខ 2-3 ែខ 4-5 ែខ 

6-8 ែខ 9-11 ែខ 12 ែខ 15 ែខ 

18 ែខ 24 ែខ 30 ែខ  

េក�ងមានអយុ 3-20 ឆា� គួំរែតេធ�ីករពិនិត្យេរគ្របចឆំា�  ំ
 

 

េតីអ�កផ�លេ់សវេថទសុំខភាពនឹងេធ�អី�ីអំឡុងេពលករពិនិត្យ EPSDT? 
 
អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�កនឹងសួរអ�កនិងកូនរបស់អ�កនូវសំណួរមួយចំនួន េធ�ីេតស� និងពិនិត្យ
េមីលថាេតីកូនរបស់អ�កលូតលស់បានបុ៉ណា� េហយី ។ េសវកម�ខងេ្រកមគឺជាេសវកម�មួយចំនួនែដល
អចនឹង្រត�វអនុវត�ក�ុងេពលករពិនិត្យេដយអ្រស័យេលីអយុនិងត្រម�វកររបស់កុមារ៖ 
 

• ករពិនិត្យរងកយទងំមូល 

• ករចក់ថា� បំង� រ 
• ករេធ�ីេតស�ចក�ុស�ស� 
• ករេធ�ីេតស�ករស� ប់ល ឺ

• ករពិនិត្យេមីលជំងឺអូទីសឹម 

• ករពិនិត្យេមីលជំងឺរេបង 

• ករពិនិត្យសុខភាពមាត់េធ�ញ  
• ករពិនិត្យសមា� ធឈម 

• ករអប់រសុំខភាពនិងសុវត�ិភាព 

• ពិនិត្យសន�ស្សន៍ម៉ាសរងកយរបស់កុមារ (BMI) 

• ករពិនិត្យ និង / ឬករ្របឹក្សោស្រមាប់ករេ្របី្របាស់ថា� ជំក់និងេ្រគឿង្រសវងឹនិងករេ្របី្របាស់េ្រគឿង
េញ�ន ែដលចប់េផ�ីមពីអយុ 11 ឆា�  ំ

• ករពិនិត្យវភិាគទឹកេនាម 

• ករេធ�ីេតស�េមីលក្រមិតបរមិាណសំណេនក�ុងឈម 
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• ករពិនិត្យករលូតលស់ 
• ករពិនិត្យជំងឺធា� ក់ទឹកចិត�ចប់េផ�ីមពីអយុ 12 ឆា�  ំ
• ករពិនិត្យេមីលជំងឺធា� ក់ទឹកចិត�របស់អ�កមា� យ 
 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania ធានារ៉ប់រងេលីេសវកម�ែដលចបំាច់េដីម្បពី្យោបាលប��
សុខភាពែដល្រត�វបានសមា� ល់េឃញីអំឡុងេពលករពិនិត្យ EPSDT ។  
 
េសវកម�បែន�មអចរកបានស្រមាប់កុមារែដលមានត្រម�វករពិេសសៗ ។ និយាយជាមួយអ�កផ�ល់េសវ
ែថទសុំខភាពរបស់អ�កថាេតីកូនរបស់អ�កអច្រត�វករេសវកម�បែន�មទងំេនះែដរឬេទ ។ 
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ែផ�កទ ី4 –  

 

េសវកម�េ្រកបណា� ញ  

នងិេ្រក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 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania េដីម្បផី�ល់េសវកម�ជូនសមាជិករបស់ AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania េនាះេទ ។ វអចមានេពលមួយែដលអ�ក្រត�វករ្រគ�េពទ្យ ឬមន�ីរេពទ្យែដល
មិនស�ិតេនក�ុងបណា� ញរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ ្របសិនេបីករណីេនះេកីត

េឡងី អ�កអចេស�ីសុំ PCP របស់អ�កឲ្យជួយអ�ក ។ PCP របស់អ�កមានេលខពិេសសមួយេដីម្បេីហ
ទូរស័ព�េស�ីសុំ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ែដលេគអនុ�� តឲ្យអ�កេទជួបអ�កផ�លេ់សវ
កម�េ្រកបណា� ញ ។ AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងពិនិត្យេមីលថាេតីមានអ�កផ�ល់េសវ
ែថទសុំខភាពដៃទេទៀតេនក�ុងតំបន់របស់អ�កែដលអចផ�ល់នូវ្របេភទៃនករែថទដូំចគា� ស្រមាប់អ�ក ឬ 

PCP របស់អ�កេជឿថាចបំាច់ស្រមាប់អ�ក ។ ្របសិនេបី AmeriHealth Caritas Pennsylvania មិន
អចផ�ល់ឲ្យអ�កនូវជេ្រមីសអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពយ៉ាងេហចណាសពី់រនាក់េនក�ុងតំបន់របស់អ�ក 
េនាះ AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងធានារ៉ប់រងេលីេសវចបំាច់ខងេវជ�ស�ស�េដយ
អ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាពេ្រកបណា� ញ ។  
 
 

ករទទួលករែថទកំ�ុងេពលេនេ្រកតបំន់េសវកម�របស ់AmeriHealth Caritas 
Pennsylvania 

 
េនេ្រកតំបន់េសវកម�របស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េហយីមានអសន�ែផ�កេវជ�

ស�ស� សូមេទកន់បន�ប់សេ�ង� ះបនា� ន់ែដលេនជិតបំផុតឋឬទូរស័ព�េទេលខ 911 ។ ស្រមាប់ស� នភាព
ជំងឺ  សេ�ង� ះបនា� ន់ អ�កមិនចបំាច់ទទួលករយល់្រពមពី AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
េដីម្បទីទួលករែថទ ំ។ ្របសិនេបីអ�ក្រត�វករករទទួលឲ្យចូលស្រមាកេនមន�ីរេពទ្យ អ�កគួរផ�ល់ព័ត៌មាន
ដល់អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពបឋម (PCP) របស់អ�កឲ្យបានដឹង ។  
 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករករែថទសំ្រមាប់ស� នភាពជំងឺក�ុងករណីមិនបនា� ន់ ក�ុងខណៈែដលស�ិតេនេ្រក
តំបន់េសវកម� សូមេហទូរស័ព�េទកន់ PCP របស់អ�ក ឬេសវកម�សមាជិកតមរយៈេលខ  

1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ែដលនឹងជួយអ�កឲ្យទទួលបានករែថទដ៏ំ្រតឹម្រត�វបំផុត។  
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងមិនបង់្របាក់ស្រមាប់េសវកម�ែដលទទួលបានេនខង

េ្រកសហរដ�អេមរកិនិងទឹកដីរបស់ខ�ួនេទ ។ 
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េសវកម�េ្រកគេ្រមាង 
 
អ�កអចមានសិទ�ិទទួលបានេសវកម�េផ្សងេ្រកពីេសវកម�ែដលផ�លេ់ដយ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ។ ខងេ្រកមេនះគឺជាេសវកម�មួយចំនួនែដលអចេ្របីបានបុ៉ែន�មិន្រត�វបានធានារ៉ប់រង
េដយ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េទ ។ ្របសិនេបីអ�កចង់បានជំនួយក�ុងករទទួលបាន
េសវកម�ទងំេនះ សូមេហទូរស័ព�មកេសវកម�សមាជិកតមរយៈេលខ 1-888-991-7200  

(TTY 1-888-987-5704) ។ 
 
 

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

AmeriHealth Caritas Pennsylvania មិនរប់ប��ូ លឡានេពទ្យដឹកអ�កជំងឺក�ុងករណីមិនបនា� ន់
ស្រមាប់សមាជិករបស់  HealthChoices ភាគេ្រចីនេទ ។ AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
អចជួយអ�កក�ុងករេរៀបចំមេធ្យោបាយេធ�ីដំេណីរេទកន់ករណាត់ជួបែដលមានេសវកម�ធានារ៉ប់រងតម
រយៈកម�វធីិដូចជាកម�វធីិែចកគា� ជិះឬ MATP ែដលបានពិពណ៌នាខងេ្រកម ។  
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania ពិតជារ៉ប់រងេលីឡានេពទ្យដឹកអ�កជំងឺក�ុងករណីមិនបនា� ន់ 
្របសិនេបី៖ 
 

• អ�ករស់េនក�ុងមណ� លែថទេំហយី្រត�វេទជួបករណាត់េពទ្យ ឬមណ� លែថទបំនា� ន់ឬឱសថស� ន
ស្រមាប់េសវកម�ជំនួយេវជ�ស�ស� DME ឬថា� េំពទ្យ ណាមួយ   

• អ�ក្រត�វករឡានេពទ្យដឹកអ�កជំងឺក�ុងករណីមិនបនា� ន់ដូចជា្របសិនេបីអ�ក្រត�វករេ្របីែ្រគរុញអ�ក

ជំងឺេដីម្បេីទជួបករណាត់របស់អ�ក 
 
្របសិនេបីអ�កមានចម�ល់ទក់ទងនឹងឡានេពទ្យដឹកអ�កជំងឺក�ុងករណីមិនបនា� ន់ សូមេហទូរស័ព�េទកន់

េសវកម�សមាជិកតមរយៈេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។ 
 
 

កម�វធីិជំនួយករដឹកជ��ូ នស្រមាប់ករព្យោបាល 
 
MATP ផ�ល់ករដឹកជ��ូ នេទកន់ និងមកពីអ�កផ�ល់េសវសុខភាពែដលបានចុះេឈ� ះជាមួយ MA និង
មានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់ និងឱសថស� នតមជេ្រមីសរបស់អ�ក ែដលជាទូេទមានផ�ល់េសវជូន និង
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្រប្របាស់េដយពលរដ�ដៃទក�ុងសហគមន៍របស់អ�ក ។ េសវកម�េនះ្រត�វបានផ�ល់ជូនេដយឥតគិតៃថ� ។ 
MATP េនក�ុងេខនធីែដលអ�ករស់េននឹងកំណត់ពីត្រម�វកររបស់អ�កស្រមាប់េសវកម� និងផ�លនូ់វ
្របេភទៃនករដឹកជ��ូ ន្រតឹម្រត�វស្រមាប់អ�ក ។ ជាទូេទ េសវកម�ដឹកជ��ូ ន្រត�វបានផ�ល់ជូនតមវធីិដូច
ខងេ្រកម៖ 
 

• មេធ្យោបាយេធ�ីដំេណីរសធារណៈដូចជាឡាន្រក�ង រថេភ�ីងេ្រកមដី ឬរថេភ�ីងមានេនទីេនាះ 

MATP ផ�ល់សំបុ្រតប�� ក់ ឬកន�ុយសំបុ្រត ឬសងអ�កវញិស្រមាប់ៃថ�េធ�ីដំេណីរសធារណៈ េបី
សិនអ�ករស់េនក�ុងចមា� យ ¼ ៃនចំណតផ�ល់េសវេលីេគាលេដជាក់លក់មួយ ។  

• ្របសិនេបីអ�ក ឬនរណាមា� ក់េទៀតមានឡានែដលអ�កអចេ្របីេដីម្បណីាត់ជួប េនាះ MATP អច

នឹងបង់លុយឲ្យអ�កក�ុងមួយម៉ាយល៍បូកនឹងកែន�ងចតនិងៃថ�េសវែដលមានបង� ន់ៃដ្រតឹម្រត�វ ។  
• េនេពលែដលករដឹកជ��ូ នសធារណៈមិនអចេ្របីបានឬមិនសម្រសបនឹងអ�ក េនាះ MATP    

ផ�ល់ករជិះរថយន�ដឹកអ�កដំេណីរែដលរមួមានរថយន�ែវន៉ រថយន�ដឹកទំនិញ ឬរថយន�តក់សុី ។ 
ជាធម�តរថយន�េនះនឹងមានអ�កជិះេលីសពី 1 នាក់េដយមានេពលេវល និងទីតងំេទទទួល

យក និងទំលក់ចុះេផ្សងៗគា�  ។  
 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករមេធ្យោបាយេធ�ីដំេណីរេទកន់ករណាត់ជួបទក់ទងនឹងសុខភាព ឬេទឱសថស� ន 

សូមទក់ទង MATP ក�ុងតំបន់របស់អ�កេដីម្បទីទួលបានព័ត៌មានបែន�មនិងចុះេឈ� ះស្រមាប់េសវកម� ។ 
 
សូមេមីលព័ត៌មានអំពីមេធ្យោបាយេធ�ីដំេណីរែដល្រត�វបានប��ូ លក�ុងក�� ប់ស� គមន៍ របស់អ�កស្រមាប់

ព័ត៌មានបែន�មអំពី MATP ។ 
 
ប�� ីេពញេលញៃនព័ត៌មានទំនាក់ទំនងរបស់ MATP ្របចតំំបន់អចរកេឃញីេនទីេនះ៖ 
http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx ។  
 
MATP នឹងប�� ក់ជាមួយ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ឬករយិាល័យ្រគ�េពទ្យរបស់អ�ក
ែដលករណាត់ជួបទក់ទងនឹងសុខភាពែដលអ�ក្រត�វករករដឹកជ��ូ នស្រមាប់េសវកម�ែដលបានធានា

រ៉ប់រង ។ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េធ�ីករជាមួយ MATP េដីម្បជួីយអ�កេរៀបចំករដឹក
ជ��ូ ន ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម អ�កក៏អចេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈទូរសព័�េលខ 
1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ផងែដរ ។ 

 
 

http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx
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កម�វធីិ�ស� ីទរក និងកុមារ  
 
កម�វធីិ�ស�ី ទរក និង កុមារ (WIC) ផ�ល់អហរសុខភាព និងអហរូបត�ម�ដល់ទរក និងកុមារអយុេ្រកម 

5 ឆា�  ំនិង�ស�ីមានៃផ�េពះ �ស�ីស្រមាលកូនរចួ ឬ�ស�ីកំពុងបំេបេដះកូន ។ WIC ជួយអ�កនិងកូនរបស់អ�ក
ញុាឲំ្យបានល�េដយបេ្រងៀនអ�កអំពីអហរបំប៉នល� និងផ�ល់ប័ណ�ញុាអំហរដល់អ�កឲ្យេ្របីេនតមហង
លក់េ្រគឿងេទស ។ WIC ជួយទរកនិងកុមារតូចៗឲ្យបរេិភាគអហរ្រតឹម្រត�វ េដីម្បឲី្យពួកេគអចធំធាត់
មានសុខភាពល� ។ អ�កអចេស�ីសុំអ�កផ�ល់េសវែថទមំាតុភាពរបស់អ�កេដីម្បដីក់ពក្យសុំ WIC េនេពល

ជួបេលីកេ្រកយ ឬទូរស័ព�េទេលខ 1-800-WIC-WINS (1-800-942-9467) ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម 
សូមចូលេមីលេវបសយ WIC តម www.pawic.com 
 
 

ប�� អំេពីហងិ្សោក�ុង្រគ�សរ និងករបង� រ 
 
អំេពីហងិ្សោក�ុង្រគ�សរគឺជាគំរូៃនឥរយិាបទែដលមនុស្សមា� ក់ព្យោយាមដេណ�ី មអំណាចឬ្រគប់្រគងេលី
មនុស្សមា� ក់េទៀតេនក�ុង្រគ�សរឬទំនាក់ទំនងជិតស�ិ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ស ់

• អំេពីហងិ្សោេកីតេឡងីក�ុងជីវតិគូស� មីភរយិា  
• កររេំលភបំពនពីៃដគូជិតស�ិទ�  
• អំេពីហងិ្សោក�ុង្រគ�សរេនក�ុងសហគមន៍ LGBTQ+  

 

http://www.pawic.com/
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មានេឈ� ះខុសៗគា� ជាេ្រចីន្រត�វបានេ្របីេដីម្បនិីយាយអំពីអំេពីហងិ្សោក�ុង្រគ�សរ ។ វអច្រត�វបានេគេហ
ថា៖ កររេំលភបំពន អំេពីហងិ្សោក�ុង្រគ�សរ កររេំលភេលីរងកយ កររេំលភបំពនពីៃដគូជិតស�ិទ� ឬ
្រក�ម្រគ�សរ ប�ី្របពន� ទំនាក់ទំនងឬអំេពីហងិ្សោពីៃដគូេស�ហមិនទន់េរៀបករ ។ 
 
្របសិនេបីមានេរឿងណាមួយកំពុងេកីតេឡងីចំេពះអ�កឬបានេកីតេឡងីឬអ�កខ� ចៃដគូអ�ក េនាះអ�កអច
នឹងមានទំនាក់ទំនងែដលមានកររេំលភបំពន ។  
 
អំេពីហងិ្សោក�ុង្រគ�សរគឺជាឧ្រកិដ�កម� េហយីករករពរផ�ូវច្បោប់គឺមានស្រមាប់អ�ក ។ ករចកេចញពីទំនាក់
ទំនងែដលមានអំេពីហងិ្សោគឺមិនងយ្រស�លេនាះេទ បុ៉ែន� អ�កអចរកជំនួយបាន ។  
 

កែន�ងេដីម្បទីទួលបានជំនួយ៖ 
 
ែខ្សទូរសព័�ទន់េហតុករណ៍ស្រមាប់អំេពីហងិ្សោក�ុង្រគ�សរថា� ក់ជាតិ 
 
1-800-799-7233 (SAFE)  
1-800-787-3224 (TTY) 
 
កររបួរមួគា� ្របឆាងំនឹងអំេពីហងិ្សោក�ុង្រគ�សរៃនរដ� Pennsylvania 
 
េសវកម�ែដលផ�ល់ជូនជនរងេ្រគាះេដយអំេពីហងិ្សោក�ុង្រគ�សររមួមាន៖ អន�រគមន៍េលីវបិត�ិ ករ្របឹក្សោ 
េទតមករណាត់ជួបរបស់ បូ៉លីស េពទ្យនិងករណាត់ជួបេនតុលករ ។ និងទីជំរកបនា� ន់បេណា� ះ

អសន�ស្រមាប់ជនរងេ្រគាះនិងកុមារេនក�ុងបន�ុក ។ កម�វធីិបង� រនិងអប់រក៏ំ្រត�វបានផ�ល់ផងែដរេដីម្បី
បន�យហនិភ័យៃនអំេពីហងិ្សោក�ុង្រគ�សរេនក�ុងសហគមន៍ ។    
 
1-800-932-4632 (េនក�ុងរដ� Pennsylvania)  
 
 

កររេំលភបំពនផ�ូវេភទនិងវបិត�ិរេំលភេសពសន�វៈ 
 

អំេពីរេំលភបំពនផ�ូវេភទ រមួមានករទក់ទងពក្យសម�ី ឬសកម�ភាពផ�ូវេភទែដលមិនចង់បានណាមួយ
ែដល្របឆាងំនឹងឆន�ៈរបស់បុគ�លមា� ក់ ។ េគអចេ្របីករចប់បង�ំ ករគំរមកំែហង េ្របីឧបាយកលឬប��ុ ះ
ប��ូ លឲ្យ្រប្រពឹត�អំេពីរេំលភផ�ូវេភទ ។ អំេពីរេំលភបំពនផ�ូវេភទ មានដូចជា៖  
 

• ចប់រេំលភ  

http://www.pcadv.org/
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• 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មពិធីសសនា  
• កររកសុីេកង្របវ�័� ផ�ូវេភទ (ឧទហរណ៍៖ េពស្យោចរ) 

• ករេបៀតេបៀនផ�ូវេភទ  
• ករ្របឆាងំនឹង្រក�ម LGBTQ+ ករសម�ុតគំរម 

• ករលត្រតដងនិងករលួចេមីលេគ្រសត ឬរមួរក័្សគា�  (ទេង�ីែដល្រត�វបានេគេមីលេឃញី ថតរូប 
ឬថតេនកែន�ងែដលេគគិតថាជាកែន�ងឯកជន)  

• ករចូលរមួេដយបង�ំក�ុងករផលិតរូបភាពអសអភាស 
 
អ�ករចួផុតពីអំេពីហងិ្សោផ�ូវេភទអចមាន្របតិកម�ខងរងកយ ផ�ូវចិត�ឬអរម�ណ៍ចំេពះបទពិេសធន៍េនាះ ។ 
អ�ករចួផុតពីអំេពីហងិ្សោផ�ូវេភទអចមានអរម�ណ៍ថាឯក ភ័យខ� ច ខ� ស់េអៀន និងភ័យខ� ចថាគា� ននរណា

មា� ក់េជឿពួកេគេទ ។ ករព្យោបាលអច្រត�វករេពលេវល បុ៉ែន�ករព្យោបាលអចេកីតេឡងីបាន ។  
 
កែន�ងេដីម្បទីទួលបានជំនួយ៖ 
 
មជ្ឈមណ� លវបិត�ិរេំលភេសពសន�វៈ េន Pennsylvania បេ្រមីមនុស្សេពញវយ័និងកុមារទងំអស់ ។ េស
វកម�ទងំេនាះរមួមាន៖  
 

• ្របឹក្សោេយាបល់អំពីវបិត�ិេដយេសរនិីងេដយសំងត់ 24 េម៉ាងក�ុងមួយៃថ� ។ 

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

• ព័ត៌មាន និងករែណនាេំទកន់េសវកម�េផ្សងេទៀតេនក�ុងតំបន់របស់អ�ក និងកម�វធីិអប់របំង� រ ។  
 
េហេទេលខ 1-888-772-7227 ឬចូលេមីលតំណភា� ប់ខងេ្រកមេដីម្បទីក់ទងមជ្ឈមណ� លវបិត�ិរេំលភ

េសពសន�វៈក�ុងតំបន់របស់អ�ក ។  
 
សម�័ន�្របឆាងំនឹងអំេពីចប់រេំលភរបសរ់ដ� Pennsylvania (www.pcar.org/)  

https://pcar.org/
http://www.pcar.org/
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េសវកម�អន�រគមន៍ស្រមាប់កុមារតូច 
 
ខណៈេពលែដលកុមារទងំអស់លូតលស់ និងអភិវឌ្ឍតមរេបៀបពិេសសៗ កុមារខ�ះជួប្របទះករពន្យោរ

េពលក�ុងករអភិវឌ្ឍ ។ កុមារែដលមានករលូតលសយ់តឺ និងពិករអចទទួលបានករធានារ៉ប់រងពីកម�
វធីិអន�រគមន៍ស្រមាប់កុមារតូច ។  
 
កម�វធីិអន�រគមន៍ស្រមាប់កុមារតូច ផ�លក់រគា្ំរទ និងេសវកម�ដល់្រក�ម្រគ�សរែដលមានកូនចប់ពីអយុ 
5 ឆា� ែំដលមានករលូតលស់យតឺ ឬពិករភាព ។ េសវកម�្រត�វបានផ�ល់ជូនតមបរយិាកសធម�ជាតិ ែដល
ជាបរយិាកសែដលកុមារនឹងមាន្របសិនេបីកុមារមិនមានករលូតលសយ់តឺ ឬពិករភាពេទេនាះ។  
  
ករគា្ំរទនិងេសវកម�អន�រគមន៍ស្រមាប់កុមារតូច ្រត�វបានេរៀបចំេឡងីេដីម្បេីឆ�ីយតបេទនឹងត្រម�វករ
អភិវឌ្ឍន៍របស់កុមារែដលមានពិករភាពក៏ដូចជាត្រម�វកររបស់្រក�ម្រគ�សរ ។ េសវកម�និងករគា្ំរទទងំ
េនះេដះ្រសយនូវចំណុចដូចខងេ្រកម៖ 
 

• ករអភិវឌ្ឍរងកយរមួទងំចក�ុស�ស� និងករស� ប់លឺ 
• ករអភិវឌ្ឍករយល់ដឹង 

• ករអភិវឌ្ឍទំនាក់ទំនង 

• ករអភិវឌ្ឍសង�មឬអរម�ណ៍ 

• ករអភិវឌ្ឍករបន្សោំខ�ួន  
 
ឪពុកមា� យែដលមានសំណួរអំពីករអភិវឌ្ឍរបស់កូនៗ របស់គាត់ អចទក់ទងមកបណា� ញទូរស័ព�ជំនួយ 
CONNECT តមរយៈេលខ 1-800-692-7288 ឬចូលេមីលេវបសយ 
www.papromiseforchildren.org ។ បណា� ញទូរស័ព�ជំនួយ CONNECT ជួយ្រគ�សរក�ុងករែស�ងរក
ធនធាន និងផ�ល់ព័ត៌មានទក់ទងនឹងករអភិវឌ្ឍកុមារស្រមាប់កុមារចប់ពីេកីតរហូតដល់អយុ 5 ឆា�  ំ។ 

េលីសពីេនះ CONNECT អចជួយមាតបិតក�ុងករទក់ទងកម�វធីិអន�រគមន៍ស្រមាប់កុមារតូចក�ុងេខនធី 
ឬកម�វធីិអន�រគមន៍ស្រមាប់កុមារតូច្របចសំលមេត�យ្យក្រមិតទបក�ុងតំបន់របស់ពួកេគ។  
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ែផ�កទ ី5 –  

 

ត្រម�វករពេិសស 
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អង�ភាពត្រម�វករពេិសស 
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania ចង់ឲ្យ្របាកដថា រលស់មាជិករបស់េយងីទងំអស់ទទួល
បានករែថទែំដលពួកេគ្រត�វករ ។ េយងីបានបណ�ុ ះបណា� លអ�ក្រគប់្រគងករណីេនក�ុងអង�ភាពត្រម�វករ
ពិេសសរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ែដលជួយសមាជិករបស់េយងីែដលមានត្រម�វ
ករពិេសសមានសិទ�ិទទួលបានករែថទែំដលពួកេគ្រត�វករ ។ អ�ក្រគប់្រគងករណីក�ុងអង�ភាពជួយ

សមាជិកែដលមានពិករភាពរងកយឬអកប្បកិរយិា ជំងឺស�ុគស� ញឬរុៃំរ ៉និងត្រម�វករពិេសសៗេផ្សង
េទៀត ។ AmeriHealth Caritas Pennsylvania យល់ថាអ�ក និង្រក�ម្រគ�សររបស់អ�ក្របែហលជា
្រត�វករជំនួយពីប�� ែដលមិនទក់ទងេដយផា� លេ់ទនឹងត្រម�វករែថរក្សោសុខភាពរបស់អ�ក ។ អង�ភាព
្រត�វករពិេសសអចជួយអ�កក�ុងករែស�ងរកកម�វធីិនិងទីភា� ក់ងរនានាេនក�ុងសហគមន៍ែដលអចជួយអ�ក

និង្រគ�សររបស់អ�កក�ុងករេឆ�ីយតបនឹងត្រម�វករទងំេនះ ។ 
 
្របសិនេបីអ�កគិតថា អ�ក ឬនរណាមា� ក់េនក�ុង្រគ�សររបស់អ�កមានត្រម�វករពិេសស េហយីអ�កចង់ឲ្យអង�
ភាពត្រម�វករពិេសសជួយអ�ក សូមទក់ទងពួកេគេដយទូរស័ព�េទេលខ 1-800-684-5503 (TTY 711) ។ 

បុគ�លិករបស់អង�ភាពត្រម�វករពិេសសអចរកបាន ចប់ពី ៃថ�ច័ន� ដល ់ៃថ�សុ្រក ចប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល ់
5:00 ល� ច ។ ្របសិនេបីអ�ក្រត�វករ ជំនួយេនេពលបុគ�លិកអង�ភាពត្រម�វករពិេសសមិនទំេនរ អ�កអច
ទូរស័ព�េទេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។  
 
 

ករស្រមបស្រម�លេលកីរែថទ ំ
 
អង�ភាពត្រម�វករពិេសសរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងជួយអ�កស្រមបស្រម�លករ 

ែថទដំល់អ�កនិង្រក�ម្រគ�សររបស់អ�កែដលជាសមាជិករបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ 
េលីសពីេនះ AmeriHealth Caritas Pennsylvania អចជួយភា� ប់អ�កជាមួយកម�វធីិរដ�និងមូលដ� ន
េផ្សងេទៀត ។  
 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយែផ�កណាមួយៃនករែថទរំបស់អ�ក ករេមីលែថទកូំនរបស់អ�ក ឬស្រមប
ស្រម�លករែថទេំនាះជាមួយកម�វធីិរដ� េខនធី និងមូលដ� នមួយេទៀត សូមទក់ទងអង�ភាពត្រម�វករ
ពិេសសរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ស្រមាប់ជំនួយ ។  
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អង�ភាពត្រម�វករពិេសសរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងជួយសមាជិកក�ុងករ
ផា� ស់ប�ូរករែថទពីំេសវកម�ែដលទទួលបានេនក�ុងមន�ីរេពទ្យ ឬមណ� លេវជ�ស�ស�បេណា� ះអសន�េទករ
ែថទែំដលបានទទួលេនផ�ះ ។ េយងីចង់ឲ្យសមាជិករបស់េយងីអចផា� ស់្រតឡប់េទផ�ះវញិបានឆាប់ ។ 
សូមទក់ទងអង�ភាពត្រម�វករពិេសសរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ស្រមាប់ជំនួយ

ជួយឲ្យទទួលបានករែថទេំនផ�ះរបស់អ�ក ។  
 
 

ករ្រគប្់រគងករែថទ ំ
 

ករ្រគប់្រគងករែថទផំ�ល់ជូនស្រមាប់សមាជិកទងំអស់ ។ អ�ក្រគប់្រគងករែថទនឹំងេធ�ីករជាមួយអ�ក 
PCP របស់អ�ក អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពទងំអស់របស់អ�ក និងធានារ៉ប់រងសុខភាពដៃទេទៀតេដីម្បឲី្យ
ច្បោស់ថាអ�កទទួលបានេសវកម�ទងំអស់ែដលអ�ក្រត�វករ ។ អ�ក្រគប់្រគងករែថទក៏ំអចជួយភា� ប់អ�ក
ជាមួយកម�វធីិរដ�និងកម�វធីិមូលដ� នេផ្សងេទៀតែដរ ។  
 
អ�ក្រគប់្រគងករែថទរំបស់អ�កក៏នឹងជួយអ�កផងែដរេនេពលអ�កចកេចញពីមន�ីរេពទ្យឬកែន�ងព្យោបាល   
រយៈេពលខ�ីេផ្សងេទៀតេដីម្បេីធ�ីឱ្យ្របាកដថាអ�កទទួលបានេសវកម�ែដលអ�ក្រត�វករេនេពលអ�កេទដល់

ផ�ះវញិ ។ េសវកម�ទងំេនះអចរមួប��ូ លទងំករមកពិនិត្យដល់ផ�ះ ឬករព្យោបាលជាេដីម ។ 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania ចង់ឲ្យអ�កអច្រតឡប់េទផ�ះវញិបានឆាប់ ។  
 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយជាមួយែផ�កណាមួយៃនករែថទ ំឬេសវកម�សុខភាពរបស់អ�ក ឬេដយភា� ប់
ជាមួយកម�វធីិរដ� ឬកម�វធីិក�ុង្រស�កមួយេទៀត សូមេហទូរស័ព�េទកន់នាយកដ� ន្រគប់្រគងករែថទ ំតម
រយៈេលខ 1-877-693-8271, ជេ្រមីសទី 2 (TTY 711) ។ 
 
 

កម�វធិេីលកីែលងករែថទតំមផ�ះនងិសហគមន ៍

នងិេសវកម� នងិករគា្ំរទរយៈេពលែវង 
 
ករយិាល័យកម�វធីិអភិវឌ្ឍន៍ (ODP) ្រគប់្រគងករេលីកែលងរមួគា�  ករេលីកែលងកររស់េនក�ុងសហគម

ន៍ ករេលីកែលងករគា្ំរទេដយផា� ល់ចំេពះបុគ�ល / ្រគ�សរ ករេលីកែលងេលីជំងឺអូទីសឹមេលីមនុស្ស
េពញវយ័ និងកម�វធីិជំងឺអូទីសឹមក�ុងសហគមន៍មនុស្សេពញវយ័ (ACAP) ស្រមាប់បុគ�លែដលមានពិករ
ភាពប�� ឬជំងឺអូទីសឹម ។ ្របសិនេបីអ�កមានសំណួរទក់ទងនឹងកម�វធីិណាមួយអ�កអចទក់ទងមកេលខ
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ទូរស័ព�េសវកម�អតិថិជនរបស់ ODP តមេលខ 1-888-565-9435 ឬេស�ីសុំជំនួយពីអង�ភាពត្រម�វករ
ពិេសសេន AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។  
 
ករយិាល័យៃនកររស់េនយូរអែង�ង (OLTL) ្រគប់្រគងកម�វធីិស្រមាប់មនុស្សវយ័ចំណាស់និងបុគ�លែដល
មានពិករភាពរងកយ ។ េនះរមួប��ូ លកម�វធីិ Community HealthChoices (CHC) ។ កម�វធីិ CHC 
គឺជាកម�វធីិែថទែំដល្រត�វបាន្រគប់្រគងេដយជំនួយែផ�កេវជ�ស�ស�ស្រមាប់បុគ�លែដលមានករធានា
រ៉ប់រងសុខភាព Medicare ផងែដរ ឬអ�កែដល្រត�វករេសវកម�េមីលែថក�ុងមន�ីរែថទឬំ កម�វធីិេលីកែលង

ករែថទតំមផ�ះនិងសហគមន៍ ។  
 
្របសិនេបីអ�កមានសំណួរទក់ទងនឹងេសវកម�អ�ីែដលអចេ្របីបាន និងរេបៀបដក់ពក្យសុំ អ�កអច

ទក់ទងេទបណា� ញទូរស័ព�ជំនួយរបស់អ�កចូលរមួ OLTL តមរយៈេលខ 1-800-757-5042 ឬេហេទ
េលខជំនួយរបស់ PA CHC តមរយៈេលខ 1-844-824-3655 (TTY 711) ។  
 
 

កម�វធិែីថទេំក�ងច�ិ� ឹម 
 
ករយិាល័យកុមារ យុវជន និង្រគ�សរមានករេធ�ស្របែហសចំេពះកម�វធីិែថទេំក�ងចិ�� ឹម ស្រមាប់កុមារ
ស�ិតេ្រកមសិទ�ិអំណាចរបស់កម�វធីិជួបជំុស្រមាប់កុមារ និងយុវជនក�ុងេខនធី ។ ្របសិនេបីអ�កមាន
សំណួរអំពីកម�វធីិេនះ សូមទក់ទងអង�ភាពត្រម�វករពិេសសតមេលខ 1-800-684-5503 (TTY 711) ។
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ែផ�កទ ី6 –  

 

បុេរបង� បប់��  
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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�ីករសេ្រមច ឬនិយាយេដយខ�ួនឯងបាន ។ 
្របសិនេបីអ�កមានទងំលិខិតបណា� សុំខភាពលក�ណៈបុគ�ល និងលិខិត្របគល់សិទ�ិអំណាចេលីករែថទំ

សុខភាព អ�កគួរឲ្យវេទកន់អ�កផ�ល់េសវែថ ទសុំខភាពបឋម (PCP) របស់អ�ក អ�កផ�ល់េសវកម�ដៃទ
េទៀត និងសមាជិក្រគ�សរ ឬមិត�ភក�ិែដលអចទុកចិត�បាន ដូេច�ះេហយីពួកេគនឹងបានដឹងពីបំណង្របាថា�
របស់អ�ក ។ 
 
្របសិនេបីច្បោប់ទក់ទងនឹងបុេរបង� ប់ប�� ្រត�វបានផា� ស់ប�ូរ AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
នឹង្របាប់អ�កជាលយលក�ណ៍អក្សរពីអ�ីែដលជាករផា� ស់ប�ូរក�ុងរយៈេពល 90 ៃថ�ៃនករផា� ស់ប�ូរ ។ ស្រមាប់
ព័ត៌មានអំពីេគាលករណ៍របស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ស�ីពីបុេរបង� ប់ប��  សូម
ទក់ទងមកកន់េសវកម�សមាជិក តមរយៈេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ឬចូល

េទកន់េវបសយរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមអសយដ� ន 
www.amerihealthcaritaspa.com ។  
 
 

លខិតិបណា� សុំខភាពលក�ណៈបុគ�ល 
 
លិខិតបណា� សុំខភាពលក�ណៈបុគ�ល គឺជាឯកសរែដលអ�កបេង�ីតេឡងី ។ វែថ�ងពីអ�ីែដលករព្យោបាលអ�ី
ែដលអ�កេធ�ី និងមិនបានេធ�ីែដលអ�កចង់ទទួលបាន្របសិនេបីអ�កមិនអច្របាប់្រគ�េពទ្យ ឬអ�កផ�ល់េសវកម�

េផ្សងេទៀតពី្របេភទៃនករែថ ទែំដលអ�កចង់បាន ។ ្រគ�េពទ្យរបស់អ�ក្រត�វែតទទួលបានច្បោប់ចម�ង និង្រត�វ
បានេធ�ីករសេ្រមចថាអ�កមិនអ�កេធ�ីករសេ្រមចចិត�បានស្រមាប់ខ�ួនឯង ស្រមាប់លិខិតបណា� សុំខភាពលក�
ណៈបុគ�លែដលនឹង្រត�វេ្របី្របាស់ ។ អ�កអចបដិេសធ ឬផា� ស់ប�ូរលិខិតបណា� សុំខភាពលក�ណៈ បុគ�លេន
េពលណាក៏បាន ។  
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លខិតិ្របគលស់ទិ�អិណំាចេលកីរែថទសុំខភាព 
 

លិខិត្របគល់សិទ�ិអំណាចេលីករែថទសុំខភាពក៏្រត�វបានេគេហថាលិខិតេផ�រសិទ�ិយូរអែង�ង ។ លិខិតេផ�រ
សិទ�ិេលីករែថទសុំខភាពគឺជាឯកសរែដលអ�កផ�ល់សិទ�ិអំណាចឲ្យអ�កណាមា� ក់ េដីម្បេីធ�ីករសេ្រមចចិត�

េលីករព្យោបាលស្រមាប់អ�ក្របសិនេបីផ�ូវកយនិងផ�ូវចិត� របស់អ�កមិនអចសេ្រមចចិត�បានេដយខ�ួនឯង ។ 
វក៏ែថ�ងែដរពីអ�ីែដល្រត�វែតេកីតេឡងីស្រមាប់លិខិត្របគល់សិទ�ិអំណាចេដីម្បឲី្យមាន្របសិទ�ភាព ។ េដីម្បី
បេង�ីតលិខិត្របគល់សិទ�ិអំណាចេលីករែថទសុំខភាព អ�កអចេធ�ីបានែតមិនបាច់រកជំនួយផ�ូវច្បោប់េទ ។ 
អ�កអចទក់ទងមក េសវកម�សមាជិក ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម ឬករែណនាេំដីម្បែីស�ងរកធនធានេនជិត

អ�ក ។ 
 
 

េតគួីរេធ�អី�េីបអី�កផ�លេ់សវកម�មនិេធ�តីមបុេរបង� ប់ប�� របសអ់�ក 
 
អ�កផ�ល់េសវកម�មិនេធ�ីតមបុេរបង� ប់ប�� របស់អ�ក្របសិនេបីពួកេគមិនយល់្រសបជាមួយវេដយចត់
ទុកវជាប�� មនសិករ ។ ្របសិនេបី អ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពបឋម (PCP) ឬអ�កផ�ល់េសវកម�ដៃទ
េទៀតរបស់អ�កមិនចង់េធ�ីតមបុេរបង� ប់ប�� របស់អ�ក AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹង
ជួយអ�ករកអ�កផ�ល់េសវកម�ណាមួយែដលអនុវត�តមេសចក�ី្របាថា� របស់អ�ក ។ សូមេហទូរស័ព�េទកន់

េសវកម�សមាជិកតមរយៈទូរសព័�េលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ្របសិនេបីអ�ក្រត�វ
ក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 113 េនក�ុងែផ�កទី 8 ៃនេសៀវេភែណនាេំនះអំពី បណ�ឹ ងតវ៉ បណ�ឹ ងសទុក� 
និងសវនាករយុត�ិធម៌ ស្រមាប់ព័ត៌មានស�ីពីរេបៀបដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ ឬេហទូរស័ព�េទកន់េសវកម�
សមាជិកតមរយៈេលខ 1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ។ 
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ែផ�កទ ី7 –  

 

េសវសុខភាពអកប្បករិយិា 
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ករែថទសុំខភាពអកប្បករិយិា 
 

េសវសុខភាពអកប្បកិរយិារមួទងំ េសវកម�សុខភាពផ�ូវចិត� និង េសវកម�េ្របីថា� ខុំស្រប្រកតី ។ េសវកម�
ទងំេនះ្រត�វបានផ�ល់ជូនតមរយៈអង�ករ្រគប់្រគងករែថទសុំខភាពអកប្បកិរយិា (BH-MCOs) ែដល
្រត�វបានេមីលករខុស្រត�វេដយករយិាល័យសុខភាពផ�ូវចិត� និងេសវកម�្របឆាងំករេ្របី្របាស់េ្រគឿង

េញ�ន (OMHSAS) ៃន្រកសួងេសវកម�្របជាជន ។  
ព័ត៌មានទំនាក់ទំនងស្រមាប់ BH-MCO គឺមានេនក�ុងប�� ីដូចខងេ្រកមេនះ ។  
 

េខនធី BH-MCO  េខនធី BH-MCO 

Adams 1-866-738-9849 Lackawanna 1-866-668-4696 
Allegheny 1-800-553-7499 Lancaster 1-888-722-8646 
Armstrong 1-877-688-5969 Lawrence 1-877-688-5975 
Beaver 1-877-688-5970 Lebanon 1-888-722-8646 
Bedford 1-866-483-2908 Lehigh 1-866-238-2311 
Berks 1-866-292-7886 Luzerne 1-866-668-4696 
Blair 1-855-520-9715 Lycoming 1-855-520-9787 
Bradford 1-866-878-6046 McKean 1-866-878-6046 
Butler 1-877-688-5971 Mercer 1-866-404-4561 
Cambria 1-800-424-0485 Mifflin 1-866-878-6046 
Cameron 1-866-878-6046 Monroe 1-866-473-5862 
Carbon 1-866-473-5862 Montour 1-866-878-6046 
Centre 1-866-878-6046 Northampton 1-866-238-2312 
Clarion 1-866-878-6046 Northumberland 1-866-878-6046 
Clearfield 1-866-878-6046 Perry 1-888-722-8646 
Clinton 1-855-520-9787 Pike 1-866-473-5862 
Columbia 1-866-878-6046 Potter 1-866-878-6046 
Crawford 1-866-404-4561 Schuylkill 1-866-878-6046 
Cumberland 1-888-722-8646 Snyder 1-866-878-6046 
Dauphin 1-888-722-8646 Somerset 1-866-483-2908 
Elk 1-866-878-6046 Sullivan 1-866-878-6046 
Erie 1-855-224-1777 Susquehanna 1-866-668-4696 
Fayette 1-877-688-5972 Tioga 1-866-878-6046 
Forest 1-866-878-6046 Union 1-866-878-6046 
Franklin 1-866-773-7917 Venango 1-866-404-4561 
Fulton 1-866-773-7917 Warren 1-866-878-6046 
Greene 1-866-878-6046 Washington 1-877-688-5976 
Huntingdon 1-866-878-6046 Wayne 1-866-878-6046 
Indiana 1-877-688-5969 Westmoreland 1-877-688-5977 
Jefferson 1-866-878-6046 Wyoming 1-866-668-4696 
Juniata 1-866-878-6046 York 1-866-542-0299 
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អ�កក៏អចទូរស័ព�េទកន់េសវកម�សមាជិកតមរយៈទូរសព័�េលខ 1-888-991-7200  

(TTY 1-888-987-5704) េដីម្បទីទួលព័ត៌មានទំនាក់ទំនងស្រមាប់ 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�� ក់ពី PCP របស់អ�កេដីម្បទីទួលបានេសវកម�សុខភាពអកប្បកិរយិាេនាះេទ បុ៉ែន� 
PCP នឹងសហករជាមួយ BH-MCO របស់អ�ក និងអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពអកប្បកិរយិាេដីម្បជួីយ
អ�កឲ្យទទួលបានករែថទែំដល្របេសីរបំផុតដូចែដលអ�ក្រត�វករ ។ អ�កគួរែតឲ្យ PCP បានដឹង ្របសិនេបី
អ�ក ឬនរណាមា� ក់ក�ុង្រគ�សររបស់អ�កកំពុងមានប�� សុខភាពផ�ូវចិត� ឬក៏ប�� េញ�នថា�  ំឬេញ�ន្រស ។  
 
េសវកម�្រត�វបានធានារ៉ប់រងដូចខងេ្រកម៖ 
 

• េសវស� រនីតិសម្បទសុខភាពអកប្បកិរយិា (BHRS) (កុមារ និងមនុស្សវយ័ជំទង់) 

• េសវកម�្រទ្រទង់ Clozapine (Clozaril) 

• េសវកម�បន្សោបេ្រគឿងេញ�ន និងជាតិ្រសវងឹេនមន�ីរេពទ្យ និងេ្រគឿង្រសវងឹ (េក�ងជំទង់ និង
មនុស្សេពញវយ័) 

• េសវកម�លុបបំបាត់េ្រគឿងេញ�ន និងជាតិ្រសវងឹេនមន�ីរេពទ្យ និងេ្រគឿង្រសវងឹ (េក�ងជំទង់ និង
មនុស្សេពញវយ័) 

• េសវកម�ស្រមាប់អ�កជំងឺែដលមិនស្រមាកក�ុងមន�ីរេពទ្យែដលេ្របីេ្រគឿងេញ�ន និងេ្រគឿង្រសវងឹ 

• េសវែថទអំ�កជំងឺេដយេ្របីថា� េំមតដូនេដីម្បបីន្សោបេ្រគឿងេញ�ន និងេ្រគឿង្រសវងឹ 

• េសវកម�សុខភាពផ�ូវចិត�េនក�ុង្រគ�សរ 
• មន�ីរពិេសធន៍ (េនទក់ទងនឹងករេធ�ីេរគវនិិច�័យសុខភាពអកប្បកិរយិា និងេចញេវជ�ប�� េដយ 

្រគ�េពទ្យសុខភាពអកប្បកិរយិា) 

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

• ករចូលស្រមាកព្យោបាលជំងឺផ�ូវចិត�េនមន�ីរេពទ្យ 
• េសវកម�សុខភាពផ�ូវចិត�ស្រមាប់អ�កជំងឺែដលមិនស្រមាកក�ុងមន�ីរេពទ្យ 
• េសវកម�ស្រមាកព្យោបាលែផ�កផ�ូវចិត�េនមន�ីរេពទ្យ 
• េសវកម�គា្ំរទមិត� 

• កែន�ងព្យោបាលជំងឺេនតមផ�ះ (កុមារ និងមនុស្សេពញវយ័) 

• េសវកម�្រគប់្រគងករណីេគាលេដ 
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្របសិនេបីអ�កមានសំណួរអំពីមេធ្យោបាយេធ�ីដំេណីរេទកន់ករណាត់ជួបស្រមាប់េសវកម�ណាមួយៃនេស
វកម�ទងំេនះ សូមទក់ទង BH-MCO របស់អ�ក ។ 
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ែផ�កទ ី8 –  

 

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

្របសិនេបីអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព ឬ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េធ�ីេរឿងែដលអ�ក
មិនសប្បោយចិត�ជាមួយ ឬមិនយល់្រសបជាមួយ អ�កអចជ្រមាបដល់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ឬ្រកសួងេសវកម�្របជាជននូវអ�ីែដលអ�កមិនសប្បោយចិត� ឬមិនយល់្រសបជាមួយនឹងអ�ី
ែដលអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព ឬ AmeriHealth Caritas Pennsylvania បានេធ�ីេនាះ ។ ែផ�កេនះ

នឹងេរៀបរប់អំពីអ�ីែដលអ�កអចេធ�ីបាន និងអ�ីែដលនឹងេកីតេឡងី ។ 
 
 

បណ�ឹ ងតវ៉ 
 

េតីបណ�ឹ ងតវ៉ជាអ�?ី 
 
បណ�ឹ ងតវ៉េកីតេឡងីេនេពលអ�ក្របាប់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ថា អ�កមិនសប្បោយ

ចិត�ជាមួយ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ឬអ�កផ�ល់េសវរបស់អ�ក ឬមិនយល់្រសបជាមួយ
ករសេ្រមច ែដលេធ�ីេឡងីេដយ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ 
 
ករមួយចំនួនែដលអ�កអចដក់បណ�ឹ ងតវ៉៖ 
 
 អ�កមិនសប្បោយចិត�នឹងករែថទែំដលអ�កទទួលបាន ។ 

 អ�កមិនអចទទួលបានេសវកម� ឬទំនិញែដលអ�កចង់បានេ្រពះវមិន្រត�វបានរ៉ប់រងេនក�ុងេសវ
កម� ឬទំនិញេនាះ ។ 

 អ�កមិនបានទទួលេសវកម�ែដល AmeriHealth Caritas Pennsylvania បានអនុ�� ត ។ 

 អ�ក្រត�វបានេគបដិេសធសំេណីមិនយល់្រពមនឹងករសេ្រមចចិត�ែដលអ�ក្រត�វបង់ឲ្យអ�កផ�ល់េសវ

ែថទសុំខភាពរបស់អ�ក ។  
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បណ�ឹ ងតវ៉ក្រមតិទមួីយ 
 

េតីខ�ុគួំរេធ�ដូីចេម�ច ្របសិនេបីខ�ុ ំទទួលបានបណ�ឹ ងតវ៉? 
 
េដីម្បដីក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីមួយ៖ 
 

• េហទូរស័ព�េទកន់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមរយៈេលខ  
1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) េហយី្របាប់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania អំពីបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក ឬ 

• សរេសរបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក េហយីេផ�ីវេទកន់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
តមៃ្របសណីយ ៍ឬេផ�ីទូរសរ ឬ 

• ្របសិនេបីអ�កទទួលបានករជូនដំណឹងពី AmeriHealth Caritas Pennsylvania េដយ
្របាប់អ�កពីករសេ្រមច របស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េហយីករជូនដំណឹង

េនាះរមួមានែបបបទេស�ីសុំបណ�ឹ ងតវ៉/បណ�ឹ ងសទុក� សូមបំេពញវ រចួេផ�ីមកកន់ 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមៃ្របសណីយ ៍ឬេផ�ីទូរសរ ។  

 
អសយដ� ន និងេលខទូរសររបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ស្រមាប់ករដក់បណ�ឹ ងតវ៉គឺ៖ 

 
Member Appeals Department 
Attention:  Member Advocate 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
េលខទូរសរ៖ 215-937-5367 

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

េតីេនេពលណាខ�ុគួំរដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីមួយ? 
 
បណ�ឹ ងតវ៉មួយចំនួនមានេពលកំណត់ស្រមាប់ករដក់ ។ អ�ក្រត�វដក់បណ�ឹ ងតវ៉ក�ុងរយៈេពល 60 ៃថ�  
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ៃនករទទូលបានករជូនដំណឹងេដយ្របាប់អ�កថា 
 

• AmeriHealth Caritas Pennsylvania បានសេ្រមចថា អ�កមិនអចទទួលបានេសវកម� ឬ

ទំនិញែដលអ�កចង់បានេ្រពះវមិន្រត�វបានរ៉ប់រងេនក�ុងេសវកម� ឬទំនិញេនាះ ។ 

• AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងមិនបង់ឲ្យអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពស្រមាប់
េសវកម� ឬទំនិញែដលអ�កបានទទួល ។ 

• AmeriHealth Caritas Pennsylvania មិនបាន្របាប់អ�កពីករសេ្រមចចិត�របស់េគអំពី

បណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�ែដលអ�កបាន្របាប់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
្របែហល 30 ៃថ� រប់ចប់ពីេពលែដល AmeriHealth Caritas Pennsylvania បានទទួល
បណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក ។ 

• AmeriHealth Caritas Pennsylvania បាន្រចនេចលករេស�ីសុំរបសអ់�កក�ុងករមិនយល់

្រសបជាមួយករសេ្រមចចិត�របស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ែដលអ�ក្រត�វបង់
ឲ្យអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក ។  

 
អ�ក្រត�វែតដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ ក�ុងរយៈេពល 60 ៃថ�គិតចប់ពីកលបរេិច�ទែដលអ�កគួរទទួលេសវកម� 

ឬទំនិញ ្របសិនេបីអ�កមិនបានទទួលវ ។ េពលេវលែដលអ�កគួរទទួលបានេសវកម� ឬទំនិញ្រត�វបាន
បង� ញេនក�ុងប�� ីខងេ្រកមេនះ៖ 
 

ករណាតជួ់បសមាជិកថ�សី្រមាបក់រ
េធ�េីតស�ពនិតិ្យេលកីដបូំងរបសអ់�ក… 

 

េយងីនងឹេធ�កីរណាតជួ់បស្រមាបអ់�ក… 

 

សមាជិកែដលមានជំងឺហុវី/េអដស៏ 

 
ជាមួយ PCP ឬ្រគ�េពទ្យឯកេទសមិនេលីសជាង 7 
ៃថ� បនា� ប់ពីអ�កក� យជាសមាជិកេនក�ុង 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania េលីក
ែលងែតអ�ក្រត�វបានព្យោបាលេដយ PCP ឬ្រគ�េពទ្យ
ឯកេទសរចួេហយី ។ 

 
សមាជិកែដលទទួលបាន្របាក់ចំណូលសន�ិ
សុខបែន�ម (SSI) 

 

ជាមួយ PCP ឬ្រគ�េពទ្យឯកេទសមិនេលីសជាង 45 
ៃថ� បនា� ប់ពីអ�កក� យជាសមាជិកេនក�ុង 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania លុះ
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ណាែតអ�ក្រត�វបានព្យោបាលេដយ PCP ឬ្រគ�េពទ្យ
ឯកេទសរចួេហយី ។ 

សមាជិកទងំឡាយអយុេ្រកម 21 ឆា�  ំ

 
ជាមួយ PCP ស្រមាប់ករពិនិត្យេមីល EPSDT មិន
េលីសពី 45 ៃថ� បនា� ប់ពីអ�កក� យជាសមាជិកេនក�ុង 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania លុះ

ណាែតអ�ក្រត�វបានព្យោបាលេដយ PCP ឬ្រគ�េពទ្យ
ឯកេទសរចួេហយី ។ 

 
រល់សមាជិកេផ្សងេទៀត  

 
ជាមួយ PCP មិនេលីសពី 3 សបា� ហ៍ បនា� ប់ពីអ�ក
ក� យជាអ�កចូលរមួក�ុង AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ។ 

 
 

សមាជិកែដលមានៃផ�េពះ៖ 

 
េយងីនឹងេធ�កីរណាត់ជួបស្រមាប់អ�ក …  

 
�ស�ីមានៃផ�េពះក�ុង្រតីមាសទីមួយរបស់ពួក
េគ 

 

ជាមួយអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព OB/GYN ក�ុង  
រយៈេពល 10 ៃថ�ែដល AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ដឹងថាអ�កមានៃផ�េពះ ។ 

 
�ស�ីមានៃផ�េពះក�ុង្រតីមាសទីពីររបស់ពួកេគ 

 
ជាមួយអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព OB/GYN ក�ុង  

រយៈេពល 5 ៃថ�ែដល AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ដឹងថាអ�កមានៃផ�េពះ ។ 

 
�ស�ីមានៃផ�េពះក�ុង្រតីមាសទីបីរបស់ពួកេគ 

 
ជាមួយអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព OB/GYN ក�ុង  
រយៈេពល 4 ៃថ�ែដល AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ដឹងថាអ�កមានៃផ�េពះ ។ 
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�ស�ីមានៃផ�េពះែដលមានហនិភ័យខ�ស់ 

 
ជាមួយអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព OB/GYN ក�ុង  
រយៈេពល 24 េម៉ាងែដល AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ដឹងថាអ�កមានៃផ�េពះ ។ 

 

 

ករណាតជួ់បជាមួយ… 

 
ករណាតជួ់ប្រត�វែត្រត�វបានកណំតេ់ពល … 

PCP 
 

 

ស� នភាពជំងឺបនា� ន់                                                                                

 
ក�ុងរយៈេពល 24 េម៉ាង ។ 

 
ករណាត់ជួបតមទមា� ប់ 

 
ក�ុងរយៈេពល 10 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករ ។ 

 
ករវយតៃម�សុខភាព/ទូេទ 

ករ្រត�តពិនិត្យរងកយ 

 

ក�ុងរយៈេពល 3 សបា� ហ៍ ។ 

 

្រគ�េពទ្យឯកេទស (េនេពលប��ូ នេដយ 
PCP) 

 

 

ស� នភាពជំងឺបនា� ន់ 

 
ក�ុងរយៈេពល 24 េម៉ាងៃនករប��ូ ន ។  
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ករណាត់ជួបតមទមា� ប់ជាមួយ្រគ�េពទ្យ
ឯកេទសមា� ក់ដូចខងេ្រកម៖ 
 

• ករសិក្សោពីជំងឺ្រតេចៀកនិងបំពង់ក 

• ករសិក្សោពីេរគេសីរែស្បក 

• មុខវជិា� សិក្សោអំពីអ័រមូ៉នកុមារ 
• ករវះកត់ទូេទេលីកុមារ 

• ជំងឺឆ�ងេលីកុមារ 
• ករសិក្សោពីសរៃស្របសទកុមារ 
• ករសិក្សោពីជំងឺផ�ូវដេង�ីម និងសួត

កុមារ 

• ករសិក្សោអំពីជំងឺសនា� ក់កុមារ 
• ទន�េពទ្យ 
• ករវះកត់ឆ�ឹង 

• ករសិក្សោពី្របព័ន�ករពររងកយ 

និងអែឡហ្ុសកុីមារ 
• ករសិក្សោពី្រកពះ, េពះេវៀនកុមារ 
• ករសិក្សោអំពីឈមកុមារ 
• ករសិក្សោពីតំរងេនាមកុមារ 
• ករសិក្សោពីដុះសច់េលីកុមារ 

• ថា� ពំ្យោបាលកុមារ 
• ករសិក្សោពីថា� ពំ្យោបាលត្រមងេនាម

កុមារ 
• ទន�ស�ស�កុមារ 

 

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

 

ករណាត់ជួបតមទមា� ប់ជាមួយ្រគ�េពទ្យ
ដៃទេទៀតទងំអស់ 

 

ក�ុងរយៈេពល 10 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ីករៃនករប��ូ ន 

 
អ�កអចដក់បណ�ឹ ងតវ៉េផ្សងេទៀត្រគប់េពល ។ 
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េតីមានអ�ីេកីតេឡងីបនា� ប់ពីខ�ុដំក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីមួយ? 
 
េ្រកយេពលអ�កដក់បណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក អ�កនឹងទទួលបានលិខិតមួយពី AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania េដយ្របាប់អ�កថា AmeriHealth Caritas Pennsylvania បានទទួលបណ�ឹ ងតវ៉
របស់អ�ក និងអំពីដំេណីរករពិនិត្យបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីមួយ ។ 
 
អ�កអចសកសួរ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េដីម្បពិីនិត្យេមីលព័ត៌មានែដល 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania មានអំពីេរឿងក�ី ែដលអ�កបានដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក
េដយមិនគិតៃថ�េឡយី ។ អ�កក៏អចេផ�ីព័ត៌មានែដលអ�កមានអំពីបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�កេទកន់ 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ 
 
អ�កអចចូលរមួករពិនិត្យពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ ្របសិនេបីអ�កចង់ចូលរមួ ។ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania នឹង្របាប់អ�កពីទីតងំ កលបរេិច�ទ និងេពលេវលៃនករពិនិត្យបណ�ឹ ងតវ៉យ៉ាងេហច

ណាស់ 10 ៃថ� មុនៃថ� ៃនករពិនិត្យបានមកដល់ ។ អ�កអចបង� ញខ�ួនេនក�ុងករពិនិត្យបណ�ឹ ងតវ៉េដយ
មកេដយផា� ល់ តមរយៈទូរស័ព� ឬេដយតមវេីដអូ ។ ្របសិនេបីអ�កសេ្រមចថាអ�កមិនចង់ចូលរមួក�ុងករ
ពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងតវ៉េទេនាះ វមិនមានឥទ�ពលអ�ីេទេលីករសេ្រមចចិត�េនា� ះេទ ។ 
 

គណៈកមា� ធិករែដលជាបុគ�លិករបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania 1 រូប ឬេ្រចីនជាងេនះ

ែដលមិនជាប់ពក់ព័ន� និងមិនេធ�ីករឲ្យនរណាមា� ក់ែដលពក់ព័ន�នឹងប�� ែដលអ�កបានដក់បណ�ឹ ងតវ៉ នឹង
ជួបជាមួយេដីម្បេីធ�ីករសេ្រមចចិត�អំពីបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក ។ ្របសិនេបីបណ�ឹ ងតវ៉ទក់ទងនឹងប�� គ�ីនិក 
្រគ�េពទ្យែដលមានអជា� ប័ណ�នឹងស�ិតេនក�ុងគណៈកម�ក ។ AmeriHealth Caritas Pennsylvania 

នឹងេផ�ីសំបុ្រតជូនដំណឹងេទអ�កក�ុងរយៈេពល 30 ៃថ�រប់ចប់ពីកលបរេិច�ទែដលអ�កបានដក់បណ�ឹ ងតវ៉
ក្រមិតទីមួយេដីម្ប្ីរបាប់អ�កពីករវនិិច�័យេទេលីបណ�ឹ ងក្រមិតទីមួយរបស់អ�ក ។ ករជូនដំណឹងក៏នឹង្របាប់

អ�កពីអ�ីែដលអ�កអចេធ�ីបាន ្របសិនេបីអ�កមិនេពញចិត�នឹងករស្រមចចិត�េនាះ ។  
 

្របសិនេបីអ�ក្រត�វករព័ត៌មានបែន�មអំពីជំនួយអំឡុងេពលដំេណីរករបណ�ឹ ងតវ៉ សូមេមីលទំព័រ 134 ។ 
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អ�ីែដល្រត�វេធ�ីេដីម្បបីន�ទទួលេសវកម�៖ 
 
្របសិនេបីអ�កបាននឹងកំពុងទទួលេសវកម� ឬទំនិញែដលកំពុង្រត�វបានកត់បន�យ ផា� ស់ប�ូរ ឬ្រចនេចល 
េហយីអ�កដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉េដយផា� ល់មាត់ េហយីករេស�ីសុរំបស់អ�ក្រត�វបានវយ្រត ឬយកេទ

េដយផា� ល់ៃដ ក�ុងរយៈេពល 10 ៃថ� ៃនកលបរេិច�ទែដលជូនដំណឹងេដយ្របាប់អ�កពីថា េសវកម� 
ឬទំនិញ ែដលអ�កបានកំពុងទទួលបាន មិនែមនជាេសវកម� ឬទំនិញែដលមានធានារ៉ប់រងស្រមាប់អ�កេទ 
េនាះេសវកម� ឬទំនិញទងំេនាះនឹងបន�ផ�ល់ជូន រហូតដល់ករសេ្រមចចិត�មួយ្រត�វបានេធ�ីេឡងី ។ 

 
 

េតីមានអ�ីេកីតេឡងី្របសិនេបីខ�ុ ំមិនេពញចិត�ករសេ្រមចចិត�របស ់AmeriHealth Caritas Pennsylvania? 
 
អ�កអចេស�ីសុំស្រមាប់ករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រក សវនាករយុត�ិធម៌ ឬករពិនិត្យបណ�ឹ ងតវ៉េសីេរ ី
ខងេ្រក និងសវនាករយុត�ិធម៌ ្របសិនេបីបណ�ឹ ងតវ៉េនាះទក់ទងនឹង៖ 
 

• AmeriHealth Caritas Pennsylvania បានសេ្រមចថា អ�កមិនអចទទួលបានេសវកម� ឬ
ទំនិញែដលអ�កចង់បានេ្រពះវមិន្រត�វបានរ៉ប់រងេនក�ុងេសវកម� ឬទំនិញេនាះ ។ 

• AmeriHealth Caritas Pennsylvania សេ្រមចចិត�មិនបង់ឲ្យអ�កផ�ល់េសវែថទសុំខភាព
ស្រមាប់េសវកម� ឬទំនិញែដលអ�កទទួលបាន ។  

• ករបរជ័យរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ក�ុងករសេ្រមចចិត�េលីបណ�ឹ ងតវ៉ 
ឬបណ�ឹ ងសទុក�ែដលអ�កបាន្របាប់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ក�ុងរយៈេពល 
30 ៃថ�ចប់ពីេពលែដល AmeriHealth Caritas Pennsylvania បានទទួលបណ�ឹ ងតវ៉ ឬ   
បណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក ។ 

• អ�កមិនទទួលបានេសវកម� ឬទំនិញក�ុងរយៈេពលែដលអ�កគួរែតបានទទួលវ ។ 

• AmeriHealth Caritas Pennsylvania សេ្រមចចិត�្រចនេចលករេស�ីសុំរបសអ់�កក�ុងករ
មិនយល់្រសបជាមួយករសេ្រមចចិត�របស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ែដលអ�ក
្រត�វបង់ឲ្យអ�កផ�លេ់សវែថទសុំខភាពរបស់អ�ក ។ 

 
អ�កអចេស�ីឲ្យមានករពិនិត្យបណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រកក�ុងរយៈេពល 15 ៃថ�ចប់ពីៃថ�ែដលអ�កទទួលបានករជូន
ដំណឹងអំពីករវនិិច�យ័ទក់ទងនឹងបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីមួយ ។ 
 
អ�ក្រត�វែតេស�ីសុំសវនាករយុត�ិធម៌ក�ុងរយៈេពល 120 ៃថ�ចប់ពីកលបរេិច�ទេផ�សីបុំ្រតជូនដំណឹង េដយ
្របាប់អ�កអំពីករវនិិច�័យេលីបណ�ឹ ងតវ៉ ។ 
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ស្រមាប់បណ�ឹ ងតវ៉ដៃទេទៀតទងំអស់ អ�កអចដក់បណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពីរបានក�ុងរយៈេពល 45 ៃថ�បនា� ប់
ពីៃថ�ែដលទទួលបានដំណឹងពីករវនិិច�យ័េលបីណ�ឹ ងតវ៉របសអ់�ក ។ 
 

ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីសវនាយុត�ិធម៌ សូមេមីលទំព័រ 136 ។ 

ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រក សូមេមីលទំព័រ 124 ។ 

្របសិនេបីអ�ក្រត�វករព័ត៌មានបែន�មអំពីជំនួយអំឡុងេពលដំេណីរករបណ�ឹ ង សូមេមីលទំព័រ 134 ។  
 
 

បណ�ឹ ងតវ៉ក្រមតិទពីីរ 
 

េតីខ�ុគួំរេធ�ដូីចេម�ច ្របសិនេបីខ�ុ ំចង់ដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពីរ? 
 
េដីម្បដីក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពីរ៖ 
 

• េហទូរស័ព�េទកន់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមរយៈេលខ  
1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) េហយី្របាប់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania អំពីបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពីររបស់អ�ក ឬ 

• សរេសរបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពីររបស់អ�ក េហយីេផ�ីវេទកន់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania តមៃ្របសណីយ ៍ឬេផ�ីទូរសរ ឬ 

• បំេពញែបបបទសំេណីបណ�ឹ ងតវ៉រមួទងំករជូនដំណឹងអំពីករសេ្រមចេលីបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក 
េហយីេផ�ីវេទកន់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមៃ្របសណីយ ៍ឬេផ�ីទូរសរ ។ 

 
អសយដ� ន និងេលខទូរសររបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ស្រមាប់បណ�ឹ ងតវ៉

ក្រមិតទីពីរ 
 

Member Appeals Department 
Attention: Member Advocate 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
េលខទូរសរ៖ 215-937-5367 
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េតីមានអ�ីេកីតេឡងីបនា� ប់ពីខ�ុដំក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពីរ? 
 
េ្រកយេពលអ�កដក់បណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពីររបស់អ�ក អ�កនឹងទទួលបានលិខិតមួយពី AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania េដយ្របាប់អ�កថា AmeriHealth Caritas Pennsylvania បានទទួល
បណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក និងអំពីដំេណីរករពិនិត្យបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពីរ ។ 
 
អ�កអចសកសួរ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េដីម្បពិីនិត្យេមីលព័ត៌មានែដល 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania មានអំពីេរឿងក�ី ែដលអ�កបានដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក
េដយមិនគិតៃថ�េឡយី ។ អ�កក៏អចេផ�ីព័ត៌មានែដលអ�កមានអំពីបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�កេទកន់ 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ 
 
អ�កអចចូលរមួករពិនិត្យពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ ្របសិនេបីអ�កចង់ចូលរមួ ។ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania នឹង្របាប់អ�កពីទីតងំ កលបរេិច�ទ និងេពលេវលៃនករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងយ៉ាងេហច

ណាស់ 15 ៃថ�មុនេពលករពិនិត្យេសីេរមីកដល់ ។ អ�កអចបង� ញខ�ួនេនក�ុងករពិនិត្យបណ�ឹ ងតវ៉េដយ
មកេដយផា� ល់ តមរយៈទូរស័ព� ឬេដយតមវេីដអូ ។ ្របសិនេបីអ�កសេ្រមចថាអ�កមិនចង់ចូលរមួក�ុងករ
ពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងតវ៉េទេនាះ វមិនមានឥទ�ពលអ�ីេទេលីករសេ្រមចចិត�េនា� ះេទ ។ 
 
គណៈកមា� ធិករែដលមានគា�  3 នាក់ េ្រចីនជាងេនះ ែដលរមួមានគណៈកមា� ធិករ 1 នាក់ ែដលមិនបាន
េធ�ីករឲ្យ AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងជួបគា�  េដីម្បេីធ�ីករសេ្រមចចិត�អំពីបណ�ឹ ងតវ៉
ក្រមិតទីពីររបស់អ�ក ។ បុគ�លិក AmeriHealth Caritas Pennsylvania ែដលជាគណៈកមា� ធិករនឹង
មិនជាប់ពក់ព័ន� និងមិនេធ�ីករឲ្យនរណាមា� ក់ែដលពក់ព័ន�នឹងប�� ែដលអ�កបានដក់បណ�ឹ ងេនាះ េទ ។ 

្របសិនេបីបណ�ឹ ងតវ៉ទក់ទងនឹងប�� គ�ីនិក ្រគ�េពទ្យែដលមានអជា� ប័ណ�នឹងស�ិតេនក�ុងគណៈកម�ករ ។ 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងេផ�ីលិខិតជូនដំណឹងដល់អ�កក�ុងរយៈេពល 45 ៃថ�ចប់ពី
ក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�មអំពីជំនួយអំឡុងេពលដំេណីរករបណ�ឹ ង សូមេមីលទំព័រ 134 ។ 
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ចុះេបីខ�ុមិំនេពញចិត�នឹងករវនិិច�យ័របស ់AmeriHealth Caritas Pennsylvania េលីបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិត
ទីពីររបសខ់�ុ?ំ 

 
អ�កអចេស�ីសុំករពិនិត្យេសីេរខីងេ្រកពីករយិាល័យែដលមានករ្រគប់្រគងៃននាយកដ� នធានារ៉ប់រងរដ� 
Pennsylvania ។ 
 
អ�ក្រត�វែតេស�ីសុំករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងខងេ្រកក�ុងរយៈេពល 15 ៃថ�ចប់ពីៃថ�ែដលអ�កទទួលបានករជូន
ដំណឹងអំពីករវនិិច�យ័ទក់ទងនឹងបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពីរ ។  
 
 

ករពនិតិ្យេមលីបណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រក 
 

េតីខ�ុេំស�សុីកំរពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រកេដយរេបៀបណា? 
 
េផ�ីសំេណីជាលយលក�ណ៍អក្សររបស់អ�កសុំឲ្យមានករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រករបស់អ�កេទ
អសយដ� នខងេ្រកម៖ 
 
Pennsylvania Insurance Department 
Bureau of Consumer Services 
Room 1209, Strawberry Square 
Harrisburg, PA 17120 
េលខទូរស័ព�៖ 1-877-881-6388 
 

អ�កក៏អចចូលេទកន់ “ទំព័រដក់បណ�ឹ ងតវ៉” ែដលមានអសយដ� ន៖ 
https://www.insurance.pa.gov/Consumers/insurance-complaint/Pages/default.aspx 

 
េបីសិនអ�ក្រត�វករជំនួយក�ុងករដក់សំេណីរបស់អ�កសុំករពិនិត្យេមីលខងេ្រក សូមេហទូរស័ព�េទ 
ករយិាល័យបេ្រមីេសវអ�កេ្របី្របាស់ ែដលមានេលខ 1-877-881-6388 ។ 
 
្របសិនេបីអ�កេស�ីសុំ ករយិាល័យបេ្រមីេសវអ�កេ្របី្របាសនឹ់ងជួយដក់បណ�ឹ ងតវ៉ឲ្យអ�កជាលយលក�ណ៍
អក្សរ ។ 
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េតីមានអ�ីេកីតេឡងីបនា� ប់ពីខ�ុ ំេស�សុីកំរពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រក? 
 

្រកសួងធានារ៉ប់រងនឹងទទួលពក្យបណ�ឹ ងរបស់អ�កពី AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ អ�ក

ក៏អចេផ�ីពួកេគនូវព័ត៌មានដៃទេទៀតែដលអចជួយក�ុងករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រករបស់អ�ក ។ 
 
អ�កអច្រត�វបានតំណាងេដយេមធាវ ីឬបុគ�លមា� ក់េទៀតដូចជាតំណាងរបស់អ�កក�ុងអំឡុងេពលករពិនិត្យ

េសីេរបីណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រក ។ 
 
លិខិតអំពីករវនិិច�័យនឹង្រត�វបានេផ�ីេទអ�ក បនា� ប់ពីករវនិិច�័យ្រត�វបានសេ្រមច ។ លិខិតេនះនឹង្របាប់អ�ក

នូវរល់មូលេហតុស្រមាប់ករវនិិច�័យ និងពីអ�ីែដលអ�កអចេធ�ីបាន ្របសិនេបីអ�កមិនេពញចិត�ករវនិិច�័យ 
េនាះ ។ 
 

អ�ីែដល្រត�វេធ�ីេដីម្បបីន�ទទួលេសវកម�៖ 
 
្របសិនេបីអ�កបាននឹងកំពុងទទួលេសវកម� ឬទំនិញែដលកំពុង្រត�វបានកត់បន�យ ផា� ស់ប�ូរ ឬ្រចនេចល 
េហយីអ�កេស�ីសុំឲ្យមានករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រក្រត�វបានវយ្រត ឬយកេទេដយផា� ល់ៃដ ក�ុង 
រយៈេពល 10 ៃថ� ៃនកលបរេិច�ទែដលជូនដំណឹងេដយ្របាប់អ�កពីករសេ្រមចចិត�ៃនបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទី
មួយរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ែដលអ�កមិនអចទទួលេសវកម� ឬទំនិញែដល
អ�កបាននឹងកំពុងទទួលេ្រពះវមិន្រត�វបានរ៉ប់រងស្រមាប់អ�កេនាះេទ េសវកម� ឬទំនិញនឹងបន�ផ�លជូ់ន

ដរបណាករវនិិច�័យ្រត�វបានេធ�ីេឡងី ។ េបីសិនអ�កនឹងេស�ីសុកំរពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រកផង និង
សវនាករយុត�ិធម៌ផង អ�ក្រត�វែតេស�ីសុំទងំពីរក�ុងរយៈេពល 10 ៃថ�ៃនកលបរេិច�ទេលីេសចក�ីជូនដំណឹង
្របាប់អ�កពីករសេ្រមចៃនបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតមួយរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ េបី
សិនអ�ករង់ចកំរេស�ីសុំសវនាករយុត�ិធម៌រហូតេ្រកយករទទួលបានករសេ្រមចេលីបណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រក

របស់អ�ក េសវកម�េផ្សងៗនឹងមិនបន�េឡយី ។  
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បណ�ឹ ងសទុក� 
 

េតីបណ�ឹ ងសទុក�ជាអ�?ី 
 
េនេពល AmeriHealth Caritas Pennsylvania ្រចនេចល កត់បន�យ ឬអនុ�� តេស វកម�មួយ 

ឬទំនិញមួយខុសពីេសវកម� ឬទំនិញែដលអ�កបានេស�ីសុំេ្រពះវមិនចបំាច់ អ�កនឹងទទួលបានករជូន
ដំណឹង្របាប់អ�កពីករសេ្រមចចិត�របស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ 
 
បណ�ឹ ងសទុក�េកីតេឡងីេនេពលអ�ក្របាប់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ថាអ�កមិនយល់
្រសបជាមួយករសេ្រមចចិត�របស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ 

 
 

េតីខ�ុគួំរេធ�ដូីចេម�ច្របសនិេបីខ�ុទំទួលបានបណ�ឹ ងសទុក�? 
 

េដីម្បដីក់បណ�ឹ ងសទុក�៖ 
 

• េហទូរស័ព�េទកន់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមរយៈេលខ  
1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) េហយី្របាប់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania អំពីបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក ឬ 

• សរេសរបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក េហយីេផ�ីវេទកន់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
តមៃ្របសណីយ ៍ឬេផ�ីទូរសរ ឬ 

• បំេពញែបបបទេស�ីសុំ បណ�ឹ ងតវ៉/បណ�ឹ ងសទុក� រមួប��ូ លក�ុងករជូនដំណឹងបិេដេសធ ែដល
អ�កបានទទួលពី AmeriHealth Caritas Pennsylvania េហយីេផ�ីវេទឲ្យ AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania តមៃ្របសណីយ ៍ឬទូរសរ ។ 
 

អសយដ� ន និងេលខទូរសររបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania  
ស្រមាប់ករដក់បណ�ឹ ងសទុក�គឺ៖ 

 
Member Appeals Department 
Attention: Member Advocate 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
េលខទូរសរ៖ 215-937-5367 
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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 ។ 

 
 

េតីេនេពលណាខ�ុគួំរដក់បណ�ឹ ងសទុក�? 
 
អ�ក្រត�វែតដក់ពក្យបណ�ឹ ងសទុក�ក�ុងរយៈេពល 60 ៃថ�ចប់ពីៃថ�ែដលអ�កទទួលបានករជូនដំណឹង ែដល
្របាប់អ�កអំពីករបដិេសធ ករកត់បន�យ ឬករអនុ�� តេលីេសវកម� ឬទំនិញេផ្សងគា� ស្រមាប់អ�ក ។ 

 
 

េតីមានអ�ីេកីតេឡងីបនា� ប់ពីខ�ុដំក់បណ�ឹ ងសទុក�? 
 
េ្រកយេពលអ�កដក់បណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក អ�កនឹងទទួលបានលិខិតមួយពី AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania េដយ្របាប់អ�កថា AmeriHealth Caritas Pennsylvania បានទទួលបណ�ឹ ងស
ទុក�របស់អ�ក និងអំពីដំេណីរករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងសទុក� ។ 
 
អ�កអចេស�ីសុំ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េដីម្បេីមីលព័ត៌មានណាមួយែដល 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania ធា� ប់េ្របី េដីម្បេីធ�ីករសេ្រមចចិត� ែដលអ�កបានដក់បណ�ឹ ង

សទុក�របស់អ�កេដយមិនគិតៃថ� ។ អ�កក៏អចេផ�ីព័ត៌មានែដលអ�កមានអំពីបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�កេទ
កន់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ 
 
អ�កអចចូលរមួក�ុងករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងសទុក�បាន ្របសិនេបីអ�កចង់ចូលរមួ ។ AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania នឹង្របាប់អ�កពីទីតងំ កលបរេិច�ទ និងេពលេវលៃនករពិនិត្យបណ�ឹ ងសទុក�
យ៉ាងេហចណាស់ 10 ៃថ� មុនៃថ� ៃនករពិនិត្យបណ�ឹ ងសទុក�បានមកដល ់។ អ�កអចបង� ញខ�ួនេនក�ុង
ករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងតវ៉េដយមកេដយផា� ល់ តមរយៈទូរស័ព� ឬេដយតមវេីដអូ ។ ្របសិនេបីអ�ក
សេ្រមចថាអ�កមិនចង់ចូលរមួក�ុងករពិនិត្យបណ�ឹ ងតវ៉េទេនាះ វមិនមានឥទ�ិពលអ�ីេទេលីករសេ្រមចចិត�

េនាះេទ ។ 
 
គណៈកមា� ធិករែដលមានគា�  3 នាក់ ឬេ្រចីនជាងេនះ រមួមាន្រគ�េពទ្យែដលមានអជា� ប័ណ�មា� ក់ នឹងជួបគា�

េដីម្បវីនិិច�័យសទុក�របស់អ�ក ។ ្របសិនេបីបណ�ឹ ងសទុក�អំពីេសវកម�េធ�ញ គណៈកមា� ធិករ្រត�តពិនិត្យ   
បណ�ឹ ងសទុក�នឹងប��ូ លទន�េពទ្យមា� ក់ ។ បុគ�លិក AmeriHealth Caritas Pennsylvania ែដលជា  
គណៈកមា� ធិករនឹងមិនជាប់ពក់ព័ន� និងមិនេធ�ីករឲ្យនរណាមា� ក់ែដលពក់ព័ន�នឹងប�� ែដលអ�កបានដក់
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បណ�ឹ ងសទុក�េនាះេទ ។ AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងេផ�ីលិខិតជូនដំណឹងេទអ�កក�ុង  
រយៈេព ល 30 ៃថ� បនា� ប់ពីៃថ� ែដលអ�កបានដក់បណ�ឹ ងតវ៉េដីម្ប្ីរបាប់អ�កពីករវនិិច�័យ េលីបណ�ឹ ងសទុក�
របស់អ�ក ។ ករជូនដំណឹងក៏នឹង្របាប់អ�កពីអ�ីែដលអ�កអចេធ�ីបាន ្របសិនេបីអ�កមិនេពញចិត�នឹងករ     
ស្រមចចិត�េនាះ ។ 
 

្របសិនេបីអ�ក្រត�វករព័ត៌មានបែន�មអំពីជំនួយអំឡុងេពលដំេណីរករសទុក� សូមេមីលទំព័រ 134 ។ 
 

អ�ីែដល្រត�វេធ�ីេដីម្បបីន�ទទួលេសវកម�៖ 
 
្របសិនេបីអ�កបាននឹងកំពុងទទួលេសវកម� ឬទំនិញែដលកំពុង្រត�វបានកត់បន�យ ផា� ស់ប�ូរ ឬ្រចនេចល 

េហយីអ�កេស�ីសុំឲ្យមានសវនាករយុត�ិធម៌ េហយីករេស�ីសុរំបស់អ�ក្រត�វបានវយ្រត ឬយកេទេដយ
ផា� ល់ៃដ ក�ុងរយៈេពល 10 ៃថ� ៃនកលបរេិច�ទែដលជូនដំណឹងេដយ្របាប់អ�កថា េសវកម� ឬទំនិញ ែដល
អ�កបាននឹងកំពុងទទួលបាន កំពុង្រត�វបានកត់បន�យ ផា� ស់ប�ូរ ឬបដិេសធ េសវកម� ឬទំនិញេនាះនឹងបន�
ផ�ល់ជូន រហូតដល់ករវនិិច�័យ្រត�វបានេធ�ីេឡងី ។ 

 
 

ចុះេបីខ�ុមិំនេពញចិត�នឹងករវនិិច�យ័របស ់AmeriHealth Caritas Pennsylvania? 
 
អ�កអចេស�ីសុំឲ្យមានករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រក ឬសវនាករយុត�ិធម៌ ឬអ�កអចេស�ីសុំេធ�ីវ
ទងំពីរក៏បាន ។ ករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រក គឺជាករពិនិត្យែដលេធ�ីេឡងីេដយ្រគ�េពទ្យែដលមិន
េធ�ីករជាមួយ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ។ 
 
អ�ក្រត�វែតេស�ីសុំឲ្យមានករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រក ក�ុងរយៈេពល 15 ៃថ� បនា� ប់ពីៃថ� ែដលអ�ក
ទទួលបានករវនិិច�យ័បណ�ឹ ងតវ៉ ។  
 
អ�ក្រត�វែតេស�ីសុំសវនាករយុត�ិធម៌ពី្រកសួងេសវកម�្របជាជនក�ុងរយៈេពល 120 ៃថ� បនា� ប់ពីៃថ�ែដលអ�ក
ទទួលបានករជូនដំណឹងែដល្របាប់អ�កអំពីកវវនិិច�័យបណ�ឹ ងសទុក� ។ 
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ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីសវនាយុត�ិធម៌ សូមេមីលទំព័រទី 136 ។ 

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

្របសិនេបីអ�ក្រត�វករព័ត៌មានបែន�មអំពីជំនួយអំឡុងេពលដំេណីរករបណ�ឹ ងសទុក�  សូមេមីលទំព័រ 134 ។ 
 
 

ករពនិតិ្យេមលីបណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រក 
 

េតីខ�ុេំស�សុីកំរពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រកេដយរេបៀបណា? 
 
េដីម្បេីស�ីសុំករពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រក៖ 
 

• េហទូរស័ព�េទកន់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមរយៈេលខ  

1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) េហយី្របាប់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania អំពី បណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក ឬ 

• សរេសរបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក េហយីេផ�ីវេទកន់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
តមៃ្របសណីយ ៍េទកន់៖ 
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania  
Member Appeals Unit  
External Grievance Review  
P.O. Box 41820  
Philadelphia, PA 19101-1820  

 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងេផ�ីសំេណីរបស់អ�កស្រមាប់ករពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងសទុក�
ខងេ្រកេទកន់្រកសួងធានារ៉ប់រង ។ 
 
 

េតីមានអ�ីេកីតេឡងីបនា� ប់ពីខ�ុ ំេស�សុីកំរពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រក? 
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងជូនដំណឹងដល់អ�កអំពីេឈ� ះ អសយដ� ន និងេលខ
ទូរស័ព�របសអ់�កពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រក ។ អ�កក៏នឹងទទួលបានព័ត៌មានអំពីដំេណីរករពិនិត្យ

េមីលបណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រកផងែដរ ។ 
 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងេផ�ីបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�កេទឲ្យអ�ក្រត�តពិនិត្យបណ�ឹ ង។ 
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អ�កអចផ�ល់ព័ត៌មានបែន�មែដលអចជួយជាមួយករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងខងេ្រករបស់អ�កេផ�ីេទឲ្យអ�ក
ពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងក�ុងរយៈេពល 15 ៃថ�ៃនករដក់សំេណីសុំករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រក ។ 
 
អ�កនឹងទទួលបានករលិខិតវនិិច�័យក�ុងរយៈេពល 60 ៃថ�ចប់ពីៃថ�ែដលអ�កបានេស�ីសុំករពិនិត្យេសីេរ ី
បណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រក ។ លិខិតេនះនឹង្របាប់អ�កនូវរល់មូលេហតុស្រមាប់ករវនិិច�័យ និងពីអ�ីែដលអ�ក
អចេធ�ីបាន្របសិនេបីអ�កមិនេពញចិត�ករវនិិច�័យេនាះ ។ 
 

អ�ីែដល្រត�វេធ�ីេដីម្បបីន�ទទួលេសវកម�៖ 
 
្របសិនេបីអ�កបាននឹងកំពុងទទួលេសវកម� ឬទំនិញែដលកំពុង្រត�វបានកត់បន�យ ផា� ស់ប�ូរ ឬ្រចនេចល 
េហយីអ�កេស�ីសុំឲ្យមានករពិនិត្យបណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រកេដយករនិយាយ ឬជាលិខិតែដល្រត�វបានវយ

្រត ឬយកេទេដយផា� ល់ៃដ ក�ុងរយៈេពល 10 ៃថ� ចប់ពីៃថ�ែដលជូនដំណឹងេដយ្របាប់អ�កពីករវនិិច�័យ
េលីបណ�ឹ ងសទុក�របស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េសវកម� ឬទំនិញេនាះនឹងបន�ផ�ល់
ជូនដរបណាករវនិិច�័យ្រត�វបានេធ�ីេឡងី ។ ្របសិនេបីអ�កនឹងេស�ីសុកំរពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងសទុក�ខង
េ្រកផង និងសវនាករយុត�ិធម៌ផង អ�ក្រត�វែតេស�ីសុទំងំពីរក�ុងរយៈេពល 10 ៃថ�ៃនកលបរេិច�ទេលីេសច

ក�ីជូនដំណឹង ្របាប់អ�កអំពីករសេ្រមចេលីបណ�ឹ ងសទុក�របស ់AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ។ ្របសិនេបីអ�ករង់ចកំរេស�ីសុំសវនាករយុត�ិធម៌រហូតេ្រកយករទទួលបានករ
សេ្រមចេលីបណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រករបស់អ�ក េសវកម�េផ្សងៗនឹងមិនបន�េឡយី ។  

 
 

បណ�ឹ ងតវ៉ នងិបណ�ឹ ងសទុក�រហ័ស 
 

េតីខ�ុអំចេធ�ីអ�បីានខ�ះ ្របសិនេបីសុខភាពខ�ុកំំពុងស�ិតក�ុងេ្រគាះថា� ក់បនា� ន់? 
 
្របសិនេបី្រគ�េពទ្យ ឬទន�េពទ្យរបស់អ�កេជឿថា កររង់ច ំ30 ៃថ�េដីម្បទីទួលបានករវនិិច�័យេទេលីបណ�ឹ ង
តវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�ក្រមិតទីមួយ ឬ 45 ៃថ�េដីម្បទីទួលបានករវនិិច�័យេលីបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីពីរ អចេធ�ី
ឲ្យសុខភាពរបស់អ�កមានេ្រគាះថា� ក់ ដូេច� ះអ�ក ឬ្រគ�េពទ្យ ឬទន�េពទ្យអចេស�ីសុឲំ្យបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ង
សទុក�របស់អ�កឲ្យេធ�ីករវនិិច�័យឲ្យបានឆាប់រហ័ស។ េដីម្បឲី្យបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�កេធ�ីករវ ិ
និច�័យឲ្យបានឆាប់រហ័ស៖ 
 

• អ�ក្រត�វែតេស�ីសុំករវនិិច�័យឲ្យបានឆាប់រហ័សពី AmeriHealth Caritas Pennsylvania 

េដយេហទូរស័ព�េទកន់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមរយៈេលខ  
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1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) េហយីេផ�ីលិខិត ឬែបបបទករេស�ីសុំបណ�ឹ ងតវ៉/
បណ�ឹ ងសទុក�តមទូរសរេទេលខ 215-937-5367 ឬេផ�ីអីុែមលេទកន់ 
PAmemberappeals@amerihealthcaritas.com ។  

• ្រគ�េពទ្យ ឬទន�េពទ្យរបស់អ�កគួរេផ�ីលិខិតមានចុះហត�េលខតមទូរសរេទកន់េលខ  

215-937-5367 ក�ុងរយៈេពល 72 េម៉ាងៃនករេស�ីសុំរបស់អ�កស្រមាប់ករវនិិច�័យរហ័ស ែដល
លិខិតេនាះបក្រសយពីមូលេហតុែដលករចំណាយេពល 30 ៃថ� របស់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania េដីម្បទីទួលករវនិិច�័យអំពីបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�ក្រមិតទីមួយ ឬក៏
ចំណាយេពល 45 ៃថ�េដីម្បទីទួលករវនិិច�័យអំពីបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�ក្រមិតទីពីរ អចេធ�ី
ឲ្យសុខភាពអ�កមានេ្រគាះថា� ក់ ។  

 
្របសិនេបី AmeriHealth Caritas Pennsylvania មិនបានទទួលលិខិតពី្រគ�េពទ្យ ឬទន�េពទ្យរបស់

អ�ក េហយីព័ត៌មានែដល្រត�វបានផ�ល់ឲ្យមិនបានបង� ញថាកររង់ចកំរវនិិច�័យតមេពលធម�តស្រមាប់
បណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�អចេធ�ីឲ្យសុខភាពអ�កមានេ្រគាះថា� ក់េទេនាះ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania នឹងវនិិច�័យបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ង សទុក�របស់អ�កក�ុងរយៈេពលធម�តែដលមានរយៈ
េពល 30 ៃថ� ែដលរប់ចប់ពីេពលែដល AmeriHealth Caritas Pennsylvania បានទទួលបណ�ឹ ង
តវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�ក្រមិតទីមួយរបស់អ�ក ឬ 45 ៃថ�ចប់ពីេពលែដល AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania បានទទួលបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�ក្រមិតទីពីររបស់អ�ក ។ 
 
 

បណ�ឹ ងតវ៉រហ័ស និងបណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រករហ័ស  
 
គណៈកមា� ធិករែដលមានគា�  3 នាក់ ឬេ្រចីនជាងេនះ រមួមាន្រគ�េពទ្យែដលមានអជា� ប័ណ�មា� ក់ នឹងជួប
គា� េដីម្បវីនិិច�័យបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក ។ ្របសិនេបីបណ�ឹ ងតវ៉អំពីេសវកម�េធ�ញ គណៈកមា� ធិករ្រត�តពិ 
និត្យបណ�ឹ ងរហ័សនឹងប��ូ លទន�េពទ្យមា� ក់ ។ បុគ�លិក AmeriHealth Caritas Pennsylvania ែដល
ជាគណៈកមា� ធិករនឹងមិនជាប់ពក់ព័ន� និងមិនេធ�ីករឲ្យនរណាមា� ក់ែដលពក់ព័ន�នឹងប�� ែដលអ�កបាន

ដក់បណ�ឹ ងតវ៉េនាះេទ ។  
 
អ�កអចចូលរមួក�ុងករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងតវ៉រហ័សបាន ្របសិនេបីអ�កចង់ ។ អ�កអចចូលរូមករពិនិត្យ 

េសីេរបីណ�ឹ ងតវ៉បានេដយផា� ល់ បុ៉ែន�អ�កក៏្របែហល្រត�វបង� ញខ�ួនតមទូរស័ព� ឬករទក់ទងតមវេីដអូ
ផងែដរ េ្រពះ AmeriHealth Caritas Pennsylvania មានរយៈេពលខ�ីេដីម្បេីធ�ីករវនិិច�័យបណ�ឹ ងតវ៉
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រហ័ស ។ ្របសិនេបីអ�កសេ្រមចថាអ�កមិនចង់ចូលរមួក�ុងករពិនិត្យេមីលបណ�ឹ ងតវ៉េទេនាះ វមិនមាន ឥទ�ិ
ពលអ�ីេទេលីករសេ្រមចចិត�េនា� ះេទ ។ 
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹង្របាប់អ�កពីករវនិិច�័យេទេលីបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�កក�ុង
អំឡុងេពល 48 េម៉ាងចប់ពីេពលែដល AmeriHealth Caritas Pennsylvania បានទទួលលិខិត
របស់្រគ�េពទ្យ ឬទន�េពទ្យែដលបក្រសយពីមូលេហតុែដលករវនិិច�័យេលីបណ�ឹ ងតវ៉តមេពលធម�តនឹង
េធ�ីឲ្យសុខភាពអ�កមានេ្រគាះថា� ក់ ឬក�ុងរយៈេពល 72 េម៉ាងបនា� ប់ពីេពលែដល AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ទទួលបានសំេណីស្រមាប់ករវនិិច�័យជាមុន ែដលកន់ែតឆាប់ លុះណាែតអ�កេស�ីសុំ 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania េ្របីេពលបែន�មេទៀតេដីម្បវីនិិច�័យបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក ។ អ�ក
អចេសី�សុំ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ពន្យោរេពលរហូតដល់ 14 ៃថ�បែន�មេទៀតេដីម្បេីធ�ី
ករសេ្រមចេលីបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក ។ អ�កនឹងទទួលបានករជូនដំណឹងមួយ្របាប់អ�កពីមូលេហតុស្រមាប់

ករវនិិច�័យ និងពីវធីិេដីម្បកីរេស�ីសុំស្រមាប់ករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងតវ៉ខងេ្រកែបបរហ័ស ្របសិនេបីអ�ក
មិនេពញចិត�ករវនិិច�័យេនាះ ។  
 
្របសិនេបីអ�កមិនេពញចិត�ករវនិិច�័យេទេលីបណ�ឹ ងរហ័ស អ�កអចេស�ីសុកំរពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងខងេ្រក

ែបបរហ័សពី្រកសួងធានារ៉ប់រងក�ុងរយៈេពល 2 ៃថ�ៃន ៃថ�េធ�កីរ ចប់ពីៃថ�ែដលអ�កបានទទួលករវនិិច�យ័
េទេលីបណ�ឹ ងតវ៉រហ័សេនាះ ។ េដីម្បេីស�សុីំករវនិិច�័យេទេលីបណ�ឹ ងតវ៉រហ័សអ�ក្រត�វ៖ 
 

• េហទូរស័ព�េទកន់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមរយៈេលខ  
1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) េហយី្របាប់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania អំពីបណ�ឹ ងតវ៉របស់អ�ក ឬ 

• េផ�ីអីុែមលេទកន់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមអសយដ� ន 

PAmemberappeals@amerihealthcaritas.com ឬ 

• សរេសរបណ�ឹ ងរបស់អ�ក េហយីេផ�ីវេទកន់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តម
ៃ្របសណីយ ៍ឬេផ�ីទូរសរ៖  
 
Member Appeals Department  
Attention: Member Advocate  
AmeriHealth Caritas Pennsylvania  
200 Stevens Drive  
Philadelphia, PA 19113-1570 
េលខទូរសរ៖ 215-937-5367  
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បណ�ឹ ងសទុក�រហ័ស និងបណ�ឹ ងសទុក�ខងេ្រករហ័ស 
 
គណៈកមា� ធិករែដលមានគា�  3 នាក់ ឬេ្រចីនជាងេនះ រមួមាន្រគ�េពទ្យែដលមានអជា� បណ�មា� ក់ នឹងជួប

គា� េដីម្បវីនិិច�័យសទុក�របស់អ�ក ។ បុគ�លិក AmeriHealth Caritas Pennsylvania ែដលជាគណៈ 
កមា� ធិករនឹងមិនជាប់ពក់ព័ន� និងមិនេធ�ីករឲ្យនរណាមា� ក់ែដលពក់ព័ន�នឹងប�� ែដលអ�កបានដក់
បណ�ឹ ងសទុក�េនាះេទ ។  
 
អ�កអចចូលរមួក�ុងករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងរហ័សបាន្របសិនេបីអ�កចង់ ។ អ�កអចចូលរូមករពិនិត្យបាន
េដយផា� ល់ បុ៉ែន�អ�កក៏្របែហល្រត�វបង� ញខ�ួនតមទូរស័ព� ឬករទក់ទងតមវេីដអូផងែដរ េ្រពះ 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania មានរយៈេពលខ�ីេដីម្បេីធ�ីករវនិិច�័យបណ�ឹ ងសទុក�រហ័ស ។ 

្របសិនេបីអ�កសេ្រមចថាអ�កមិនចង់ចូលរមួករពិនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងេទេនាះ វនឹងមិនប៉ះពល់េលីករ
សេ្រមចចិត�េនាះេទ ។ 
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹង្របាប់អ�កពីករវនិិច�័យេទេលីសទុក�របស់អ�កក�ុងអំឡុង
េពល 48 េម៉ាង ចប់ពីេពលែដល AmeriHealth Caritas Pennsylvania បានទទួលលិខិតរបស់្រគ�
េពទ្យ ឬទន�េពទ្យែដលបក្រសយពីមូលេហតុែដលករវនិិច�័យេលីសទុក�តមេពលធម�តនឹងេធ�ីឲ្យសុខ
ភាពអ�កមានេ្រគាះថា� ក់ ឬក�ុងរយៈេពល 72 េម៉ាងបនា� ប់ពីេពលែដល AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ទទួលបានសំេណីស្រមាប់ករវនិិច�័យជាមុន ែដលកន់ែតឆាប់ ដរបណាអ�កេស�ីសុំ 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania េ្របីេពលបែន�មេទៀតេដីម្បវីនិិច�័យសទុក�របស់អ�ក ។ អ�ក
អចេសី�សុ ំAmeriHealth Caritas Pennsylvania ពន្យោរេពល 14 ៃថ�បែន�មេទៀតេដីម្បេីធ�ីករ
សេ្រមចេលីសទុក�របស់អ�ក ។ អ�កនឹងទទួលបានករជូនដំណឹងមួយ្របាប់អ�កពីមូលេហតុស្រមាប់ករ 
វនិិច�័យ និងពីវធីិេដីម្បកីរេស�ីសុំស្រមាប់ករពិនិត្យេសីេរសីទុក�ខងេ្រកែបបរហ័ស ្របសិនេបីអ�កមិនេពញ

ចិត�ករវនិិច�័យេនាះ ។  
 
្របសិនេបីអ�កមិនេពញចិត�ករវនិិច�័យសទុក�ែបបរហ័សេទេនាះ អ�កអចេស�ីសុំករពិនិត្យេសីេរសីទុក�ខង

េ្រកែបបរហ័ស ឬសវនាករយុត�ិធម៌ែបបរហ័សេដយ្រកសួងេសវកម�្របជាជន ឬទងំករពិនិត្យេសីេរសី
ទុក�ខងេ្រកែបបរហ័ស ឬសវនាករយុត�ិធម៌ែបបរហ័សែតម�ង ។  
 
អ�ក្រត�វែតេស�ីសុំករពិនិត្យសទុក�ខងេ្រករហ័សក�ុងរយៈេពល 2 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�កីរចប់ពីៃថ�ែដលអ�កបាន
ទទួលករជូនដំណឹងពីករវនិិច�័យេទេលបីណ�ឹ ងសទុក�រហ័ស ។ េដីម្បេីស�ីសុំករពនិត្យេសីេរបីណ�ឹ ងស 
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ទុក�ខងេ្រករហ័ស៖ 
 

• េហទូរស័ព�េទកន់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមរយៈេលខ  

1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) េហយី្របាប់ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania អំពីសទុក�របស់អ�ក ឬ 

• េផ�ីអីុែមលេទកន់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania តមអសយដ� ន 
PAmemberappeals@amerihealthcaritas.com ឬ 

• សរេសរបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក េហយីេផ�ីវេទកន់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
តមៃ្របសណីយ ៍ឬេផ�ីទូរសរ៖  
 
Member Appeals Department  
Attention: Member Advocate  
AmeriHealth Caritas Pennsylvania  
200 Stevens Drive  
Philadelphia, PA 19113-1570  
េលខទូរសរ៖ 215-937-5367 
 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងេផ�ីសំេណីរបស់អ�កេទកន់្រកសួងធានារ៉ប់រងក�ុងរយៈ
េពល 24 េម៉ាងបនា� ប់ពីទទួលបានសំេណីេនាះ ។ 
 
អ�ក្រត�វែតេស�ីសុំសវនាករយុត�ិធម៌ក�ុងរយៈេពល 120 ៃថ�ចប់ពីកលបរេិច�ទជូនដំណឹងដល់អ�កនូវករ
សេ្រមចចិត�េលីសទុក�រហ័ស ។ 

 
 

េតខី�ុ ំអចមានជនួំយ្របេភទអ�ខី�ះជាមួយ 

ដេំណីរករបណ�ឹ ងតវ៉ នងិបណ�ឹ ងសទុក�? 
 
្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយក�ុងករដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក េនាះបុគ�លិករបស់ 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងជួយអ�ក ។ បុគ�លេនះក៏អចតំណាងឲ្យអ�កអំឡុងេពល
ដំេណីរករបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ង សទុក�បានែដរ ។ អ�កមិនបាច់បង់ៃថ�េលីជំនួយឲ្យបុគ�លិកេទ ។ បុគ�លិក
េនះនឹងមិនពក់ព័ន�ក�ុងករសេ្រមចចិត�អំពីបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ង សទុក�របស់អ�កេទ ។ 
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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េពលណាមួយក�ុងអំឡុងេពលដំេណីរករបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក� អ�កអចមាននរណាមា� ក់ែដល
អ�កស� ល់តំណាងឲ្យអ�កឬេដីរតួជំនួសអ�ក ។ ្របសិនេបីអ�កសេ្រមចថាឲ្យនរណាមា� ក់េធ�ីជាតំណាងឲ្យអ�ក 
សូមជូនដំណឹងដល់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ជាលយលក�ណ៍អក្សរ េដយប�� ក់

េឈ� ះមនុស្សមា� ក់េនាះ និងមេធ្យោបាយែដលអចឲ្យ AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
ទក់ទងេទគាត់បាន ។ 
 
អ�ក ឬបុគ�លែដលអ�កេ្រជីសេរសីឲ្យតំណាងអ�ក អចសកសួរ AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania េដីម្បពិីនិត្យេមីលព័ត៌មានែដល AmeriHealth Caritas Pennsylvania មានអំពី
េរឿងក�ីែដលអ�កបានដក់ពក្យបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក េដយមិនគិតៃថ�េឡយី ។ 
 
អ�កអចេហទូរស័ព�េទកន់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េដយមិនគិតៃថ�តមរយៈេលខ 
1-888-991-7200 (TTY 1-888-987-5704) ្របសិនេបីអ�ក្រត�វករជំនួយ ឬក៏មានសំណួរទក់ទងនឹង
បណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក� អ�កអចទក់ទងករយិាល័យជំនួយែផ�កច្បោប់ក�ុងតំបន់របស់អ�កតមរយៈ
េលខ 1-800-322-7572 ឬេហទូរស័ព�េទកន់គេ្រមាងច្បោប់ស�ីពីសុខភាពេន Pennsylvania តមរយៈ

េលខ 1-800-274-3258 ។ 
 
 

មនុស្សែដលភាសទីមួយរបស់ពួកេគមិនែមនជាភាសអង់េគ�ស 
 
្របសិនេបីអ�កេស�ីសុំេសវកម�ភាស េនាះ AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងផ�ល់ឲ្យេសវ
កម�េដយមិនគិតៃថ�ដល់អ�ក ។  

 
 

ជនពិករ 
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងផ�ល់ឲ្យជនពិករនូវជំនួយដូចខងេ្រកមក�ុងករបង� ញ
នូវបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�នានាេដយមិនគិតៃថ� ្របសិនេបីចបំាច់ ។ ជំនួយេនះ មានដូចជា៖ 
 
 ករផ�ល់ឲ្យអ�កបកែ្របផា� ល់មាត់ជាភាសស��  
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 ករផ�ល់ជូនព័ត៌មានែដលដក់ប��ូ នេដយ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េនេពល
មានករ្រត�តពិនិត្យបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�េឡីងវញិក�ុងទ្រមង់េផ្សង ។ កំែណទ្រមង់េផ្សង
េនាះ នឹង្រត�វបានផ�ល់ជូនអ�កមុនេពលពិនិត្យេឡងីវញិ និង 

 ផ�ល់ជូននរណាមា� ក់េដីម្បជួីយចម�ង និងបង� ញព័ត៌មាន ។ 
 
 

សវនាករយុត�ធិម៌របស្់រកសួងេសវកម�្របជាជន 
 
ក�ុងករណីមួយចំនួនអ�កអចេស�ីសុំ្រកសួងេសវកម�្របជាជនេដីម្បដំីេណីរករសវនាករ េ្រពះអ�កមិន
សប្បោយចិត�អំពី ឬមិនយល់្រសបនឹងអ�ីមួយែដល AmeriHealth Caritas Pennsylvania បានេធ�ី ឬ

មិនបានេធ�ី ។ សវនាករទងំេនះ្រត�វបានេហថា “សវនាករយុត�ិធម៌” ។ អ�កអចេស�ីសុំសវនាករយុត�ិធម៌
បាន បនា� ប់ពី AmeriHealth Caritas Pennsylvania បានេធ�ីករវនិិច�័យេលីបណ�ឹ ងតវ៉ក្រមិតទីមួយ 
ឬបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក ។ 
 
 

េតីខ�ុអំចេស�សុីសំវនាករយុត�ិធម៌អំពីអ�ីខ�ះ និងេពលណាែដលខ�ុ ំ្រត�វេស�សុីសំវនាករយុត�ធិម៌េនះបាន? 
 
សំេណីរបស់អ�កស្រមាប់សវនាករយុត�ិធម៌្រត�វែត្រត�វបានេបាះ្រត ក�ុងរយៈេពល 120 ៃថ�ចប់ពីៃថ�ជូន
ដំណឹងេដយ្របាប់អ�កពីករវនិិច�័យរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េទេលីបណ�ឹ ងតវ៉ 
ឬបណ�ឹ ង សទុក�ក្រមិតទីមួយរបស់អ�កដូចខងេ្រកម៖   
 

• ករ្រចនេចលេសវកម� ឬទំនិញែដលអ�កចង់បានេ្រពះវមិន្រត�វបានរ៉ប់រង ។ 

• ករ្រចនេចលករបង់្របាក់េទឲ្យ្រក�មហុ៊នផ�ល់េសវកម� ឬទំនិញែដលអ�កទទួលបាន េហយីអ�ក
ផ�ល់េសវកម�អចេចញវកិ�័យប្រតគិត្របាក់េទអ�កស្រមាប់េសវកម� ឬទំនិញេនាះ ។ 

• ករខកខនរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ក�ុងករសេ្រមចិត�េលីបណ�ឹ ងតវ៉ ឬ

បណ�ឹ ងសទុក�ក្រមិតទីមួយ ែដលអ�កបាន្របាប់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ក�ុង 
រយៈេពល 30 ៃថ�ចប់ពីេពលែដល AmeriHealth Caritas Pennsylvania ទទួលបាន
បណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក ។ 

• ករ្រចនេចលនូវសំេណីរបស់អ�កក�ុងករមិន្រសបជាមួយករវនិិច�័យរបស់ AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania ែដលអ�ក្រត�វបានបង់្របាក់ជូនអ�កផ�ល់េសវកម�របស់អ�ក ។  
• ករ្រចនេចលនូវេសវកម� ឬទំនិញ ករកត់បន�យេសវកម� ឬទំនិញ ឬករអនុ�� តេលីេសវកម� 

ឬទំនិញែដលខុសគា� ពីេសវកម� ឬទំនិញែដលអ�កបានេស�ីសុំ េ្រពះវមិនចបំាច់ខងេវជ�ស�ស� ។ 
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• អ�កមិនទទួលបានេសវកម� ឬទំនិញក�ុងេពលែដលអ�កគួរទទួលបានវេទ ។  
 
អ�កក៏អចេស�ីសុំសវនាករយុត�ិធម៌ក�ុងអំឡុងេពល 120 ៃថ� ចប់ពីៃថ�ែដលករជូនដំណឹង្របាប់អ�កថា 

AmeriHealth Caritas Pennsylvania េធ�ីករវនិិច�័យបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�ក្រមិតទីមួយែដល
អ�កបាន្របាប់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ក�ុងរយៈេពល 30 ៃថ� ចប់ពីេពលែដល 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania ទទួលបានបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�របស់អ�ក ។  
 
 

េតីខ�ុេំស�សុីសំវនាករយុត�ធិម៌េដយរេបៀបណា? 
 
ករេស�ីសុំរបស់អ�កស្រមាប់ករសវនាករយុត�ិធម៌្រត�វែតសរេសរជាលយលក�ណ៍អក្សរ ។ អ�កអចបំេពញ 
និងចុះេហត�េលខេលីែបបបទេស�ីសុំសវនាករយុត�ិធម៌េដយដក់មកជាមួយករជូនដំណឹងពីករវនិិច�័យ
បណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក� ឬសរេសរនិងចុះហត�េលខេលីសំបុ្រតមួយច្បោប់ ។  
 
្របសិនេបីអ�កសរេសរសបុំ្រត វ្រត�វករព័ត៌មានដូចខងេ្រកម៖ 
 
 េឈ� ះ និងៃថ�ែខឆា� កំំេណីត (របស់សមាជិក) របស់អ�ក ។ 

 េលខទូរស័ព�ែដលអ�កអចទក់ទងបានកំឡុេពលៃថ� ។ 

 មិនថាអ�កចង់មានសវនាករយុត�ិធម៌េដយផា� ល់ឬតមទូរស័ព�ក៏េដយ ។  
 មូលេហតុែដលអ�កេស�ីសុំសវនាករយុត�ិធម៌មួយ; និង 

 ច្បោប់ចម�ងណាមួយៃនលិខិតែដលអ�កទទួលបានអំពីប�� ែដលអ�កកំពុងេស�ីសុំសវនាករយុត�ិធម៌ ។ 
 
អ�ក្រត�វេផ�ីសំេណីរបស់អ�កស្រមាប់សវនាករយុត�ិធម៌ េទកន់អសយដ� នខងេ្រកម៖ 
 

Department of Human Services 
Office of Medical Assistance Programs – HealthChoices Program 

Complaint, Grievance and Fair hearings 
PO Box 2675 

Harrisburg, PA  17105-2675 
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េតីមានអ�ីេកីតេឡងីបនា� ប់ពីខ�ុ ំេស�សុីសំវនាករយុត�ធិម៌? 
 
អ�កនឹងទទួលបានលិខិតមួយច្បោប់ពីករយិាល័យសវនាករ និងបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍ៃន្រកសួងេសវកម�្របជា

ជន្របាប់អ�កពីទីតងំរបស់សវនាករ និងកលបរេិច�ទ និងេពលេវលៃនសវនាករ ។ អ�កនឹងទទួលបាន
លិខិតេនះយ៉ាងេហចណាស់ 10 ៃថ� មុនេពលៃថ�សវនាករបានមកដល់ ។ 
 
អ�កអចេទកែន�ងែដលសវនាករយុត�ិធម៌្រប្រពឹត�េឡងី ឬចូលរមួតមរយៈទូរស័ព� ។ សមាជិក្រគ�សរ មិត�
ភក�ិ េមធាវ ីឬអ�កដៃទេទៀតអចជួយអ�កបានក�ុងអំឡុងេពលសវនាករយុត�ិធម៌ ។ អ�ក្រត�វែតចូលរមួក�ុង
សវនាករយុត�ិធម៌ ។  
 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania នឹងចូលរមួក�ុងសវនាកររបស់អ�កផងែដរេដីម្បបីក្រសយពី
មូលេហតុែដល AmeriHealth Caritas Pennsylvania បានេធ�ីករវនិិច�័យ ឬបក្រសយពីអ�ីែដល  
បានេកីតេឡងី ។ 
 
អ�កអចេស�ីសុំ AmeriHealth Caritas Pennsylvania ឲ្យផ�លនូ់វកំណត់្រតរបាយករណ៍និង
ព័ត៌មានដៃទេទៀតអំពីប�� ែដលអ�កបានេស�ីសុំស្រមាប់សវនាកររបស់អ�កេដយមិនគិតៃថ� ។ 
 
 

េតីេនេពលណាសវនាករយុត�ិធម៌នឹង្រត�វបានសេ្រមចចិត�? 
 
សវនាករេនះនឹងេធ�ីករវនិិច�័យក�ុងរយៈេពល 90 ៃថ� ចប់ពីៃថ� ែដលអ�កបានដក់បណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងស
ទុក�ជាមួយ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េដយវមិនបានរប់ប��ូ លចំនួនៃថ�េនចេនា� ះ

កលបរេិច�ទៃនករជូនដំណឹងជាលយលក�ណ៍អក្សរ ៃនករវនិិច�័យបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�ក្រមិតទី
មួយរបស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania និងៃថ�ែដលអ�កបានេស�ីសុំសវនាករយុតិ�ធម៌េនាះ
េទ ។  
 
្របសិនេបីអ�កេស�ីសុំសវនាករេនះេដយសរ AmeriHealth Caritas Pennsylvania មិនបាន្របាប់
អ�កអំពីករវនិិច�័យរបស់ពួកេគអំពីបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក�ែដលអ�កបាន្របាប់ AmeriHealth 

Caritas Pennsylvania ក�ុងអំឡុងេពល 30 ៃថ� ចប់ពីេពលែដល AmeriHealth Caritas 

Pennsylvania ទទួលបានបណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ង សទុក�របស់អ�ក េនាះសវនាកររបស់អ�កនឹង្រត�វបាន
សេ្រមចក�ុងរយៈេពល 90 ៃថ� រប់ចប់ពីេពលែដលអ�កបានដក់បណ�ឹ ងតវ៉ ឬ   បណ�ឹ ងសទុក�ជាមួយ 
AmeriHealth Caritas Pennsylvania េដយមិនរប់ប��ូ លចំនួនៃថ�ចេនា� ះកលបរេិច�ទែដលមាន
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េនេលីករជូនដំណឹងែដល្របាប់អ�កថា AmeriHealth Caritas Pennsylvania មិនអចេធ�ីករ   
វនិិច�័យទន់េពលស្រមាប់បណ�ឹ ងតវ៉ ឬបណ�ឹ ងសទុក� និងៃថ�ែដលអ�កបានេស�ីសុំសវនាករយុតិ�ធម៌េនាះ
េទ ។  
 
្រកសួងេសវកម�្របជាជននឹងេផ�ីឲ្យអ�កនូវករវនិិច�័យជាលយលក�ណ៍អក្សរ េហយី្របាប់អ�កពីអ�ីែដល្រត�វ
េធ�ី្របសិនេបីអ�កមិនេពញចិត�ករវនិិច�័យេនាះ ។  
 
្របសិនេបីសវនាករយុត�ិធម៌របស់អ�កមិន្រត�វបានវនិិច�័យក�ុងរយៈេពល 90 ៃថ� ចប់ពីៃថ� ែដល្រកសួងេស
វកម�្របជាជនបានទទួលសំេណីរបស់អ�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�ីេដីម្បបីន�ទទួលេសវកម�៖ 
 
្របសិនេបីអ�កបាននឹងកំពុងទទួលេសវកម� ឬទំនិញែដលកំពុង្រត�វបានកត់បន�យ ផា� ស់ប�ូរ ឬ្រចនេចល 
េហយីអ�កេស�ីសុំឲ្យមានសវនាករយុត�ិធម៌ េហយីករេស�ីសុំរបស់អ�ក្រត�វបានវយ្រត ឬយកេទេដយ

ផា� ល់ៃដ ក�ុងរយៈេពល 10 ៃថ� ៃនកលបរេិច�ទែដលជូនដំណឹងេដយ្របាប់អ�កពីករវនិិច�័យបណ�ឹ ងតវ៉ ឬ
បណ�ឹ ងសទុក�ក្រមិតទីមួយ របស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania េសវកម� ឬ ទំនិញេនាះ
នឹងបន�ផ�ល់ជូនដរបណាករវនិិច�័យ្រត�វបានេធ�ីេឡងី ។ 

 
 

សវនាករយុត�ធិម៌រហ័ស 
 

េតីខ�ុអំចេធ�ីអ�បីានខ�ះ ្របសិនេបីសុខភាពខ�ុ ំកំពុងស�ិតក�ុងេ្រគាះថា� ក់បនា� ន់? 
 
្របសិនេបី្រគ�េពទ្យ ឬទន�េពទ្យរបស់អ�កេជឿថាកររង់ចកំ�ុងេធ�ីករវនិិច�័យរបស់សវនាករយុត�ិធម៌តមេពល
ធម�តអចេធ�ីឲ្យប៉ះពល់សុខភាពរបស់អ�ក អ�កអចេស�ីសុំសវនាករេដីម្បដំីេណីរករឆាប់រហ័ជាងេនះ ។ 

េនះ្រត�វបានេគេហថាសវនាករយុត�ិធម៌ឆាប់រហ័ស ។ អ�កអចេស�ីសុកំរវនិិច�័យរហ័សេដយេហទូរស័ព�
េទកន់្រកសួងែដលមានេលខ 1-800-798-2339 ឬេផ�ីលិខិត ឬែបបបទេស�ីសុសំវនាករយុត�ិធម៌តមទូរ
សរ ែដលមានេលខ 717-772-6328 ។ េវជ�បណ�ិ ត ឬទន�េពទ្យរបស់អ�ក្រត�វែតេផ�ីលិខិតចុះហត�េលខ
តមទូរសរេលខ 717-772-6328 េដយបក្រសយពីមូលេហតុែដលករវនិិច�័យតមេពលធម�តអចប៉ះ
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ពល់សុខភាពរបស់អ�ក ។ ្របសិនេបី្រគ�េពទ្យ ឬទន�េពទ្យរបស់អ�កមិនបានេផ�ីលិខិតេទេនាះ ្រគ�េពទ្យ ឬ
ទន�េពទ្យរបស់អ�ក្រត�វែតចូលែថ�ងផា� ល់េនក�ុងសវនាករ េដីម្បបីក្រសយពីមូលេហ តុែដលករវនិិច�័យ
តមេពលធម�តអចប៉ះពល់សុខភាពរបស់អ�ក ។ 
 
ករយិាល័យសវនាករ និងបណ�ឹ ងឧទ�រណ៍នឹងេរៀបចំេពលស្រមាប់សវនាករែដលេធ�ីេឡងីតមទូរស័ព� 
េហយីនឹង្របាប់អ�កពីករវនិិច�័យរបស់េគក�ុងរយៈេពលបីៃថ� ៃនៃថ�េធ�ីករេ្រកយេពលអ�កបានេស�ីសុំឲ្យមាន
សវនាករយុត�ិធម៌ ។  
 
្របសិនេបី្រគ�េពទ្យរបស់អ�កមិនបានេផ�ីលិខិត និងមិនបានចូលខ�ួនបក្រស យេនក�ុងសវនាករយុត�ិធម៌
េដយផា� ល់េទេនាះ សវនាករយុត�ិធម៌មិនអចដំេណីរករឆាប់រហ័សបានេនាះេទ ។ សវនាករមួយេទៀត

នឹង្រត�វបានេរៀបចំេឡងី េហយីសវនាករយុត�ិធម៌នឹង្រត�វបានវនិិច�័យេដយេ្របីេពលធម�តស្រមាប់     
វនិិច�័យសវនាករ ។  
 
 

អ�កអចេហទូរស័ព�េទកន់េលខទូរស័ព�ឥតគិតៃថ�របស់ AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
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