
 
 
 
 

 
 
 

អនកផតល់េសវាកមម/េឈាម ះមណឌ ល 
 

 

អំពីរបព័នធ  PSYCKES 

ការយិាល័យសុខភាពផល វូចិតតរដឋញ៉ូយ៉ក (NYS) 
រកសារបព័នធ េសវាកមមែផនកវកិលចរកិ 
និងការេធវ ើឱយរបេសើរេឡើងែផនកពយាបាលជំងឺ (PSYCKES) ។ 
មូលដាឋ នទិននន័យតាមអីុនធឺណិតេនះ 
មានផទ ុករបវតត ិេវជជសារសត មួយចំនួនរបស់អនក 
និងព័ត៌មានេផសងេទៀតអំពីសុខភាពរបស់អនក។ 
វាអាចជួយអនកផតល់េសវាកមមសុខភាពរបស់អនក 
ផតល់ជូនការែថទាសំុខភាពរតឹមរតវូេនៅេពលេលាកអនករតវូការ។ 

ព័ត៌មានេនៅកន ុងរបព័នធ  PSYCKES 
បានមកពីកំណត់រតាេវជជសារសត របស់អនក 
មូលដាឋ នទិននន័យកមម វធិីេមឌីេឃតរដឋញ៉ូយ៉ក NYS Medicaid 
និងរបភពេផសងេទៀត។ សូមចូលេមើលវបិសាយ www.psyckes.org, 
េហើយចុចេលើអំពីរបព័នធ  PSYCKES 
េដើមបីែសវ ងយល់បែនថមេទៀតអំពីកមម វធិី 
និងថាេតើទិននន័យរបស់អនកមកពីណា។ 

 
ទិននន័យេនះមាន៖ 

• េឈាម ះ ៃថងែខឆាន ំកំេណើត អាសយដាឋ នរបស់អនក 
និងព័ត៌មានេផសងេទៀត 
ែដលបញាជ ក់អតតសញាញ ណេលាកអនក 

• េសវាកមមែថទាសំុខភាពរបស់អនក 
បានបង់ជូនេដាយកមម វធិីេមឌីេឃត Medicaid; 

• របវតត ិែថទាសំុខភាពរបស់អនក 
ដូចជាជំងឺឬការរងរបួសែដលបានពយាបាល លទធផលេធវ ើេតសត  
និងការេរបើថាន ។ំ 

• ព័ត៌មានេផសងេទៀតែដលេលាកអនក 
ឬអនកផតល់េសវាកមមសុខភាពរបស់អនក បញច លូេទៅកន ុងរបព័នធ េនះ 
ដូចជាគេរមាងសុវតថ ិភាពសុខភាព។ 

សំណំុែបបបទសត ី
ពីការយល់រពម 

 
 
 
 
 

 
េតើេលាកអនករតវូេធវ ើអវ ីខលះ 

ព័ត៌មានរបស់អនកគឺជាការសមាង ត់ 
ែដលមានន័យថាអនកេផសងេទៀតរតវូការលិខិតអនុញាញ តេដើមបីពិនិ
តយេមើលព័ត៌មានេនះ។ សូមបំេពញសំណំុែបបបទេនះឥឡូវេនះ 
ឬេនៅេពលណាមួយក៏បាន 
របសិនេបើេលាកអនកចង់ផតល់ជូនឬបដិេសធអនកផតល់េសវាកមមរប
ស់អនក ចូលេរបើកំណត់រតារបស់អនក។ អវ ីែដលេលាកអនកេរជើសេរសី 
នឹងមិនមានផលប៉ះពាល់ដល់សិទធិរបស់អនកចំេពាះការែថទាសំុខ
ភាពឬការេចញៃថលធានារ៉ាប់រងសុខភាពេឡើយ។ 

សូមអានែផនកខាងេរកាយទំព័រេនះេដាយរបងុរបយ័តន 
មុនគូសឬធីករបអប់មួយកន ុងចំេណាមរបអប់នានាខាងេរកាម។ 
េរជើសេរសី៖ 

• “ខញ ុ ំផតល់ជូនការយល់រពម” 
របសិនេបើេលាកអនកចង់ឱយអនកផតល់េសវាកមមេនះ 
និងបុគគលិករបស់ពួកេគ 
ចូលរមួកន ុងការែថទាសំុខភាពរបស់អនក 
េដើមបីពិនិតយេមើលព័ត៌មានរបព័នធ  PSYCKES របស់អនក។ 

• "ខញ ុ ំមិនផតល់ជូនការយល់រពម" 
របសិនេបើេលាកអនកមិនចង់ឱយពួកេគពិនិតយេមើលព័ត៌មានេទ។ 

របសិនេបើេលាកអនកមិនផតល់ជូនការយល់រពមេទ 
មានេពលខលះអនកផតល់េសវាកមមេនះ 
អាចពិនិតយេមើលព័ត៌មានសុខភាពរបស់អនកេនៅកន ុងរបព័នធ  
PSYCKES - 
ឬទទួលបានព័ត៌មានពីអនកផតល់េសវាកមមមាន ក់េផសងេទៀត - 
កន ុងករណីមានចបាប់និងបទបបញញ តត ិរបស់រដឋនិងសហព័នធអនុញាញ ត
ឱយពិនិតយេមើលព័ត៌មានបាន។1 
ឧទាហរណ៍របសិនេបើកមម វធិីេមឌីេឃត Medicaid 
មានការរពួយបារមភអំពីគុណភាពៃនការែថទាសំុខភាពរបស់អនក
េនាះ អនកផតល់េសវាកមមរបស់អនកអាចចូលរបព័នធ  PSYCKES 
េដើមបីជួយពួកេគកំណត់ថាេតើអនកកំពុងទទួលបានការែថទាសំុខ
ភាពរតឹមរតវូតាមេពលេវលារតឹមរតវូឬេទ។ 

 
 

ការេរជើសេរសីរបស់អនក។ សូមគូសឬធីករបអប ់1 ែតបុ៉េណាណ ះ។ 

ខញ ុ ំផតល់ជូនការយល់រពមចំេពាះអនកផតល់េសវាកមមនិងបុគគលិករបស់ពួកេគែដលពាក់ព័នធនឹងការែថទាសំុខភាពរបស់ខញ ុ ំ 

េដើមបីចូលេរបើព័ត៌មានសុខភាពរបស់ខញ ុ ំែដលទាក់ទងនឹងេសវាកមមែថទាសំុខភាពរបស់ខញ ុ ំ។ 

 

ខញ ុ ំមិនផតល់ជូនការយល់រពមចំេពាះអនកផតល់េសវាកមមេនះ េដើមបីចូលេរបើព័ត៌មានសុខភាពរបស់ខញ ុ ំេទ 
ប៉ុែនតខញ ុ ំយល់ថាពួកេគនឹងអាចពិនិតយេមើលព័ត៌មាន 
កន ុងករណីមានចបាប់និងបទបបញញ តត ិរបស់រដឋនិងសហព័នធអនុញាញ តឱយពិនិតយេមើលព័ត៌មានបាន។ 

 

សូមសរេសរេឈាម ះអនកជំងឺជាអកសរពុមព ៃថងែខឆាន ំកំេណើតរបស់អនកជំងឺ 
 

េលខសមាគ ល់កមម វធីិេមឌីេឃត Medicaid របស់អនកជំងឺ 
 
 

ហតថេលខាអនកជំងឺ ឬអនកតំណាងរសបចបាប់របស់អនកជំងឺ កាលបរេិចឆទ 
 
 

សូមសរេសរេឈាម ះអនកតំណាងែផនកចបាប់ជាអកសរពុមព (េបើអាចអនុវតតបាន)
 ទំនាក់ទំនងរបស់អនកតំណាងែផនកចបាប់
ចំេពាះអនកជំងឺ (េបើអាចអនុវតតបាន) 

  
 

1  ចបាប់និងបទបបញញ តត ិ រមួមានចបាប់សត ីពីអនាម័យផល វូចិតតរដឋញ៉ូយ៉ក NY ែផនកទី 33.13, 
ចបាប់សត ីពីសុខភាពសាធារណៈរដឋញ៉ូយ៉ក NY មារតា 27-F និងចបាប់សត ីពីការសមាង ត់របស់សហព័នធ  
ែដលរមួមានែផនក 42 CFR Part 2 និង 45 CFR Parts 160 និង 164 (សំេដៅេលើ “HIPAA”)។ 

 
ទំព័រ 1/2 



ព័ត៌មាន និងការយល់រពម 
 
 
 

 

េតើអនកផតល់េសវាកមមអាចេរបើរបាស់ព័ត៌មានសុខភាពរបស់អនកយ៉ាងដូចេមតច? ពួកេគអាចេរបើរបាស់ព័ត៌មានេដើមបី៖ 

• ផតល់ជូនការពយាបាលខាងេវជជសារសត  ការសរមបសរមួលការែថទាងំសុខភាព និងេសវាកមមែដលពាក់ព័នធ ែតប៉ុេណាណ ះ។ 

• វាយតៃមលនិងេធវ ើឱយរបេសើរេឡើងគុណភាពៃនការែថទាសំុខភាព។ 

• ជូនដំណឹងដល់អនកផតល់េសវាកមមពយាបាលរបស់អនកកន ុងេពលមានការសេរងាគ ះបនាទ ន់ (ឧទាហរណ៍េលាកអនកេទៅបនទប់សេរងាគ ះបនាទ ន់)។ 

េតើមានព័ត៌មានអវ ីខលះ ែដលពួកេគអាចចូលេរបើបាន។ របសិនេបើេលាកអនកផតល់ជូនការយល់រពមចំេពាះ 
____________________________ អាចពិនិតយេមើលព័ត៌មានសុខភាពរបស់អនកទាងំអស់េនៅកន ុងរបព័នធ  PSYCKES ។ 
េហើយេនះអាចរាប់បញច លូព័ត៌មានពីកំណត់រតាសុខភាពរបស់អនក ដូចជាជំងឺឬរបួស (ឧទាហរណ៍ទឹកេនាមែផអម ឬបាក់ឆអ ឹង) 
លទធផលេធវ ើេតសត  (ការថតកាំរសម ីអុិច (X-Ray), ការេធវ ើេតសតឈាម ឬការពិនិតយសុខភាព) លទធផលវាយតៃមល និងការេរបើថាន ។ំ 
ព័ត៌មានេនះអាចរមួបញច លូទាងំគេរមាងែថទាសំុខភាព គេរមាងសុវតថ ិភាព និងការែណនាំអំពីវកិលចរកិ 
ែដលេលាកអនកនិងអនកផតល់េសវាកមមពយាបាលជំងឺរបស់អនក បេងក ើតេឡើង។ ព័ត៌មានេនះ 
អាចទាក់ទងេទៅនឹងសាថ នភាពសុខភាពែដលសមាង ត់ ែដលរាប់បញច លូ ប៉ុែនតមិនកំណត់ចំេពាះ៖ 

• សាថ នភាពសុខភាពផល វូចិតត 

• ការេរបើេរគឿងរសវងឹ ឬេរគឿងេញៀន 

• ការពនយារកំេណើត និងការរំលូតកូន 
(ការេធវ ើែផនការរគួសារ) 

• ជំងឺឬេតសត ែហសនេនទិក (តំណពូជ) 

• ហុីវ/េអដ HIV/AIDS 

• ជំងឺកាមេរាគ 

ព័ត៌មានេនះមកពីណា។ េសវាកមមសុខភាពណាមួយរបស់អនកែដលបង់ជូនេដាយកមម វធិីេមឌីេឃត Medicaid 
ជាែផនកមួយៃនកំណត់រតារបស់អនក។ េហើយេនះជាេសវាកមមែដលេលាកអនកបានទទួលពីមណឌ លវកិលចរកិែដលរគប់រគងេដាយរដឋ។ 
ព័ត៌មានខលះ ប៉ុែនតមិនែមនព័ត៌មានទាងំអស់ពីកំណត់រតាេវជជសារសត របស់អនក រតវូបានរកសាទុកកន ុងរបព័នធ  PSYCKES េទ 
ដូចជាទិននន័យែដលេលាកអនកនិងេវជជបណឌ ិតរបស់អនកបញច លូ។ កំណត់រតាតាមអុីនធឺណិតរបស់អនក 
រមួបញច លូព័ត៌មានសុខភាពរបស់អនកពីមូលដាឋ នទិននន័យរដឋញ៉ូយ៉ក NYS េផសងេទៀត 
និងអាចរតវូបានបែនថមមូលដាឋ នទិននន័យថមី។ សរមាប់បញជ ីរបភពទិននន័យបចច ុបបនន  និងព័ត៌មានបែនថមេទៀតអំពីរបព័នធ  
PSYCKES សូមចូលេមើលវបិសាយ៖ www.psyckes.org និងេមើល “អំពីរបព័នធ  PSYCKES” 
ឬេសន ើសុំអនកផតល់េសវាកមមរបស់អនកឱយេបាះពុមពឬរពីនបញជ ីសរមាប់េលាកអនក។ 

េតើអនកណាអាចចូលេរបើព័ត៌មានរបស់អនក េដាយមានការយល់រពមរបស់អនក។  
គគលិកដៃទេទៀតរបស់ __________________________ _ែដលពាក់ព័នធនឹងការែថទាសំុខភាពរបស់អនក 
ក៏ដូចជាអនកផតល់េសវាកមមែថទាសំុខភាពែដលេចញៃថល ឬតាមការទាក់ទង _____________________________។ 
សមាជិកជាបុគគលិកែដលបំេពញភារកិចចែដលមានរាយបញជ ី #1 ខាងេលើ ក៏អាចចូលេរបើព័ត៌មានរបស់អនកផងែដរ។ 

ការចូលេរបើឬការេរបើព័ត៌មានរបស់អនកមិនរតឹមរតវូ។ 
មានការដាក់ពិន័យចំេពាះការចូលេរបើឬការេរបើរបាស់ព័ត៌មានសុខភាពរបព័នធPSYCKES 
របស់អនកែដលមិនរតឹមរតវូ។របសិនេបើេលាកអនកធាល ប់សងស័យថាមាននរណាមាន ក់បានេឃើញ ឬបានចូលេរបើព័ត៌មានរបស់អនក 
េហើយពួកេគមិនរតវូការេមើលេទេនាះ - សូមេហៅទូរស័ពទេទៅ៖ 

• ________________________តាមេលខ ____________________ ឬ 

• ការយិាល័យទំនាក់ទំនងអតិថិជនែផនកសុខភាពផល វូចិតតរដឋញ៉ូយ៉ក NYS 800-597-8481. 

ការែចករំែលកព័ត៌មានរបស់អនក។ _____________________________ 
អាចែចករំែលកព័ត៌មានសុខភាពរបស់អនកជាមួយអនកដៃទបាន លុះរតាែតមានចបាប់និងបទបបញញ តត ិរបស់រដឋឬសហព័នធអនុញាញ ត។ 
េហើយេនះជាការពិតចំេពាះព័ត៌មានសុខភាពជាទរមង់េអឡិចរតនូិកឬរកដាស។ ចបាប់និងបទបបញញ តត ិរបស់រដឋឬសហព័នធមួយចំនួន 
ក៏ផតល់ជូនការការពារពិេសសនិងតរមូវការទាមទារបែនថមសរមាប់ការបងាហ ញព័ត៌មានសុខភាពែដលសមាង ត់ ដូចជាហុីវ/េអដស៍ 
HIV/AIDS និងការពយាបាលេរគឿងេញៀននិងអាល់កុល។1

 

រយៈេពលមានរបសិទធភាព។ សំណំុែបបបទសត ីពីការយល់រពមេនះ ចូលជាធរមានកន ុងរយៈេពល 3 ឆាន ំ 
បនាទ ប់ពីកាលបរេិចឆទចុងេរកាយែដលេលាកអនកបានទទួលេសវាកមមេដាយគិតចាប់ពីៃថង _____________________________ 
ឬរហូតដល់ៃថងែដលេលាកអនកដកេចញការយល់រពមរបស់អនក ែដលមានមួយណាេកើតេឡើងមុនក៏បាន។ 

ការដកេចញការយល់រពមរបស់អនក។ េលាកអនកអាចដកេចញការយល់រពមរបស់អនកេនៅេពលណាក៏បាន 

េដាយចុះហតថេលខានិងបញជ នូសំណំុែបបបទសត ីពីការយល់រពមពីការដកេចញជូនេទៅ ________________________។ 

េលាកអនកអាចផាល ស់បត រូជេរមើសអំពីការយល់រពមរបស់អនក 

េដាយចុះហតថេលខាេលើសំណំុែបបបទសត ីពីការយល់រពមថមីេនៅេពលណាមួយក៏បាន។ 

េលាកអនកអាចទទួលបានសំណំុែបបបទទាងំេនះតាមវបិសាយ www.psyckes.org ឬពីអនកផតល់េសវាកមមរបស់អនកេដាយេហៅទូរស័ពទ            

__________________________________េលខ__________________________។ 

សូមកត់សមាគ ល់ថាអនកផតល់េសវាកមមែដលទទួលបានព័ត៌មានសុខភាពរបស់អនកតាមរយៈ 

_____________________________េនៅខណៈេពលសំណំុែបបបទសត ីពីការយល់រពមេនះចូលជាធរមានេនាះ 

អាចថតចមលងឬបញច លូព័ត៌មានរបស់អនកេទៅកន ុងកំណត់រតាេវជជសារសត របស់ពួកេគ។ របសិនេបើេលាកអនកដកេចញការយល់រពមរបស់អនក 

ពួកេគមិនចាំបាច់របគល់ជូនព័ត៌មានវញិ ឬដកេចញព័ត៌មាន ពីកំណត់រតារបស់ពួកេគេទ។ 

ឯកសារថតចមលងសំណំុែបបបទ។ េលាកអនកអាចទទួលបានឯកសារថតចមលងមួយចបាប់ៃនសំណំុែបបបទសត ីពីការយល់រពមេនះ 
បនាទ ប់ពីេលាកអនកបានចុះហតថេលខាេលើសំណំុែបបបទេនះ។ 

 
 
 

1  ចបាប់និងបទបបញញ តត ិ រមួមានចបាប់សត ីពីអនាម័យផល វូចិតតរដឋញ៉ូយ៉ក NY ែផនកទី 33.13, 
ចបាប់សត ីពីសុខភាពសាធារណៈរដឋញ៉ូយ៉ក NY មារតា 27-F និងចបាប់សត ីពីការសមាង ត់របស់សហព័នធ  
ែដលរមួមានែផនក 42 CFR Part 2 និង 45 CFR Parts 160 និង 164 (សំេដៅេលើ “HIPAA”)។ 
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