
សេចក្តីេស្ខេបនៃការធានារ៉ាប់រ្ ការជួយសចញន្លៃ ៃិ្ទឹកប្រាក់កំហិត  
(ចូលជាធរមាៃចាប់ពតីន្ងៃទតី 1 ខែមករ ឆ្នា ំ 2016)

េូមសៅទូរេ័ព្ទសៅសាកេួរសេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាពរបេ់សោកអនាក 

ពាក់ព័ៃ្ធៃឹ្ព័ត៌មាៃលំអិតេ្តីពតីអត្ថប្បសោជៃ៍ជាក់ោក់ណាមួយ ។ 

MinnesotaCare (កុមារ)   

កុមារខែលមាៃអាយុតិចជា្ 21 ឆ្នា ំ 

មិៃមាៃការប្់ប្រាក់ធានារ៉ាប់រ្ស្រ ប្រាក់ធានារ៉ាប់រ្សោល ឬទឹកប្រាក់កំហិត 

េប្មាប់ការេប្មាកពយារាលសៅមៃ្ទតីរសពទ្យស�ើយ ។

 � ការពយារាលការសញៀៃស្សា ៃិ្ការសញៀៃថ្នា ំ 

 � ការខ្ទំាប្បព័ៃ្ធជាេះសេបើយ 

 � ការខ្ទំាសធមេញ 

 � ការមកជួបសេជ្ជបណិ្ត/ការមកពិៃិត្យសៅគលៃតីៃិក (មៃ្ទតីរពយារាល)

 � ការខ្ទំាសៅបៃ្ទប់េស្គ្រ ះបនា្ទ ៃ់ (ER)
 � ខេ ៉ាៃតា 

 � សេវាខផៃការប្គរួសារ 

 � ឧបករណ៍ជំៃួយការស្ាប់ 

 � ការខ្ទំាតាមផ្ទះ 

 � ការខ្ទំាចុះសលើកទឹកចិត្ែល់ផ្ទះ 

 � សេវាមៃ្ទតីរសពទ្យ (អនាកជំ្ឺសែកសពទ្យ ៃិ្អនាកជំ្ឺមិៃសែកសពទ្យ) 

 � ប្បព័ៃ្ធការពាររ្កាយ ៃិ្ការចាក់វា៉ាក់សាំ្ 

 � សេវាអនាកបកខប្ប 

 � មៃ្ទតីរពិសសាធៃ៍ ៃិ្ការឆលៃុះកំារេមេតី X 

 � សេវាមណ្លេម្ភព ខែលមាៃអាជាញា ប័ណ្ណប្តឹមប្តរូេ  

 � បរកិាខេ សពទ្យ ៃិ្េមា្ភ រផរត់ផរ្់សផសេ្ៗសទៀត 

 � ការែឹកជញ្ជូ ៃតាមកបួៃេុខាភិរាល (ការចូលសៅយក រ្យៃ្សពទ្យ 

ៃិ្សេវាពិសេេ)

 � ការខ្ទំាេុែភាពផលៃូេចិត្ 

 � មណ្លខ្រទំា ៃិ្មណ្ល ICF/DD (មណ្លខ្ទំាកប្មិតមធ្យម 

/មណ្លខ្ទំាអនាកេេិត្សៅពិការភាព) 

 � ការេះកាត់អនាកជំ្ឺខែលមិៃសែកសពទ្យ 

 � សេវាជំៃួយខ្ទំាផ្្ទ ល់ែលៃួៃ (PCA) 
 � ការសចញសេជ្ជបញ្្ជ  ៃិ្ការប្គប់ប្គប់រសបៀបនៃការពយារាល 

 � ការពយារាលស្ារកាយេមបទា 

 � ការខ្ទំាបនា្ទ ៃ់ 

MinnesotaCare 
ឪពុកម្ាយ អនាកខ្ទំា ៃិ្មៃុេសេសពញេយ័ខែលោមេ ៃកូៃ 

ការធានារ៉ាប់រ្ គឺមាៃែូចោនា ៃឹ្Minnesota Care (កុមារ) ខែរ  

សលើកខល្ខតមាៃការកំហិតមួយចំៃួៃេប្មាប់សេវាខា្សប្កាមសៃះ ៖ 

 � ការខ្ទំាសធមេញ (កំហិតចំសពាះមៃុេសេសពញេយ័ខែលោមេ ៃនផ្ទសពាះ) 

 � ការែឹកជញ្ជូ ៃតាមកបួៃសពទ្យ (េស្គ្រ ះបនា្ទ ៃ់ប៉ាុសណា្ណ ះ) 

សេវាខែលមិៃប្តរូេរាៃធានារ៉ាប់រ្ 
 � មណ្លខ្ទំាមធ្យម

 � មណ្លខ្ទំា (មៃុេសេចាេ់)

 � សេវាពត់សធមេញឲ្យប្ត្់  

 � សេវាជំៃួយខ្ទំាផ្្ទ ល់ែលៃួៃ (PCA) 
 � ការខ្ទំាជាលកខេណៈឯកជៃ 

ការជួយសចញន្លៃ ៃិ្ចំៃួៃទឹកប្រាក់កំហិត
ការជួយសចញន្លៃ មាៃៃ័យថ្ គឺជាទឹកប្រាក់ ខែលសោកអនាកប្តរូេប្់េប្មាប់ការ

ចំណាយសៅសលើេុែភាពរបេ់សោកអនាក ។ ចំៃួៃទឹកប្រាក់ខែលជួយសចញសៃះ 

គឺេ្ថិតសៅសប្កាមការផ្លៃ េ់ប្ូរសោយចបាប់របេ់រែ្ឋ ។ 

 � ការប្់ប្រាក់ចំៃួៃ $2.85 ខែលជាប្រាក់ប្់ធានារ៉ាប់រ្សោល 

(deductible) ប្់ប្បចំាខែ

 � ការប្់ប្រាក់ចំៃួៃ $3 ខែលជាប្រាក់ប្់ធានារ៉ាប់រ្ស្រ (copay) េប្មាប់

ការសៅពិៃិត្យជំ្ឺខែលមិៃអាចបគ្កា ររាៃ, ោមេ ៃការប្់ប្រាក់ធានារ៉ាប់រ្ស្រ 

េប្មាប់ការសៅពិៃិត្យេុែភាពផលៃូេចិត្ស�ើយ 

 � ការប្់ប្រាក់ចំៃួៃ $3.50 ខែលជាប្រាក់ធានារ៉ាប់រ្ស្រេប្មាប់ការពិៃិត្យ

សៅបៃ្ទប់េស្គ្រ ះបនា្ទ ៃ់ប៉ាុខៃ្មិៃខមៃជាការេស្គ្រ ះប នា្ទ ៃ់ ER សទ

 � ការប្់ប្រាក់ចំៃួៃ $25 ខែលជាប្រាក់ប្់ធានារ៉ាប់រ្ស្រេប្មាប់ខេ ៉ាៃតា  

 � ការប្់ប្រាក់ចំៃួៃ $3 ខែលជាប្រាក់ប្់ធានារ៉ាប់រ្ស្រេប្មាប់ថ្នា ំមាៃសេជ្ជ

បញ្្ជ  

ប្បេិៃសបើសោកអនាកមាៃេំណួរអំពតីកមមេេធិតីខ្ទំាេុែភាពរបេ់សោក

អនាក ឬសេវាខែលប្តរូេរាៃធានារ៉ាប់រ្ ឬប្រាក់ធានារ៉ាប់រ្ស្រេប្មាប់

សេវាៃតីមួយៗ (copay) សនាះសោកអនាកអាច ៖

 � ទូរេ័ព្ទេួរបុគរលិកជំៃួយេុែភាព (MA worker)
 � ទូរេ័ព្ទេួរសេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាព (health plan) 
របេ់សោកអនាក

 � េួរសោកអនាកផ្ល់ខផៃការេុែភាព (provider)  
របេ់សោកអនាក ។ 

អនាកផ្ល់សេវាធានារ៉ាប់រ្េុែភាពរបេ់សោកអនាក ប្តរូេទទួលរាៃៃូេ

ការឯកភាពសៅសលើសេវាខ្ទំាេុែភាពមួយចំៃួៃ មុៃៃឹ្សោកអនាក 

ទទួលរាៃៃូេសេវាទំា្សនាះ ។ សេវាទំា្សនាះ ប្តរូេមាៃភាពចំារាច់ 

ខា្ខផនាកេុែភាព ។  
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ប្បេិៃសបើសោកអនាក មិៃអាចប្់ប្រាក់ធានារ៉ាប់រ្ស្រ 

ឬប្រាក់ធានារ៉ាប់រ្សោលសទ សនាះអនាកផ្ល់សេវាធានារ៉ាប់រ្ 

សៅខតបសប្មើសោកអនាកែខែល ។ អនាកផ្ល់សេវាធានារ៉ាប់រ្ ប្តរូេទទួលយកៃូេ 

ពាក្យរបេ់សោកអនាកខែលថ្ សោកអនាកមិៃមាៃលទ្ធភាពប្់រាៃសទ ។ 

អនាកផ្ល់សេវាធានារ៉ាប់រ្ មិៃអាចសេនាើេំុៃូេភេ្ុតា្ខែលបញ្្ជ ក់ថ្ សោកអនាក

ោមេ ៃលទ្ធភាពប្់ប្រាក់រាៃស�ើយ ។ សទាះជាោ៉ា្ណា អនាកផ្ល់សេវាធានារ៉ាប់រ្ 

ៃឹ្មិៃបសប្មើសោកអនាកម្្សទៀតសទ ប្បេិៃសបើទឹកប្រាក់ខែលសោកអនាកប្តរូេជួយ 

សចញសៃះ មិៃប្តរូេរាៃប្់សោយរបូសោកអនាកសនាះ ។  

ការចុះស ម្េ ះសៅកនាុ្សេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាព មិៃរាៃធានាថ្ សោកអនាកអា

ចជួបជាមួយអនាកផ្ល់ខផៃការេុែភាពណាមានា ក់ជាក់ោក់សនាះស�ើយ ។ ប្បេិៃ

សបើសោកអនាកច្់ឲ្យមាៃភាពចបាេ់ោេ់ សនាះសោកអនាកគួរទូរេ័ព្ទសៅកាៃ់អនាក 

ផ្ល់ខផៃការេុែភាពរបេ់សោកអនាក សែើមបតីេួរោត់ថ្សតើោត់ សៅខតជាខផនាកមួ

យនៃសេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាពខែរសទៀត ឬក៏អត់ ។ សោកអនាកក៏គួរេួរោត់ថ្

សតើោត់សៅខតទទួលអនាកជំ្ឺ្មេតីៗខែរ ឬក៏អត់ ។ សេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាព  

ប្បខហលជាមិៃរាៃធានារ៉ាប់រ្សៅសលើរល់ចំណាយខ្ទំាេុែភាពទំា្អេ់រប

េ់សោកអនាកសទ ។ ែូសចនាះ េូមអាៃ ភេ្ុតា្នៃការធានារ៉ាប់រ្ (Evidence 
of Coverage) ឲ្យរាៃចបាេ់ោេ់ សែើមបតីខេវ្ែ រកសមើលថ្សតើសេវាអវែតីែលៃះ 

ប្តរូេរាៃធានារ៉ាប់រ្ ។ សោកអនាកក៏អាចទូរេ័ព្ទសៅេួរអំពតីសេវាេមាជិកសៅកនាុ្

សេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាពរាៃខែរ ។ 

ការវាយតនមលៃសេវាផ្ល់ខផៃ

ការេុែភាព 

សេវាអតិ្ិជៃ    

ចសមលៃើយ %  

“មិៃមាៃបញ្ហា ”

ការទទួលរាៃការខ្ទំា 

តាមតប្មរូេការ  ចសមលៃើយ % 
“មិៃមាៃបញ្ហា ”

កប្មិតល្អនៃការ  

បសប្មើរបេ់សេជ្ជបណិ្ត  

ចសមលៃើយ % “ជាៃិច្ច”
ការទទួលរាៃការខ្ទំាភាលៃ មៗ 

ចសមលៃើយ % “ជាៃិច្ច”

MinnesotaCare – ការសឆលៃើយតបរបេ់សោកអនាកខែលមាៃអាយុចាប់ពតី 18 ែល់ 64 ឆ្នា ំ 

Blue Plus 57% 66% 65% 84% 68%

HealthPartners 54% 65% 55% 77% 53%

Medica 56% 72% 59% 79% 67%

PrimeWest Health 
(PWH) 50% 74% 49% 77% 50%

Itasca Medical Care/ 
South Country Health 
Alliance (SCHA) 57% 71% 63% 84% 63%

UCare 52% 68% 58% 75% 58%

មធ្យមភាគនៃសេវាផ្ល់ខផៃការ

េុែភាពទំា្អេ់ 54% 69% 59% 80% 63%

សេចក្តីេស្ខេបអំពតីការវាយតនមលៃអនាកសប្បើប្រាេ់ឆ្នា ំ 2014 សៅសលើលទ្ធផលនៃការ

អស្កាតភាពសពញចិត្សៅកនាុ្ការេិកសាអំពតីសេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាព  

(Consumer Assessment of Health Plans Study - CAHPS)

សតើគលៃតីៃិកសេវាេុែភាពេប្មាប់ពួកឥណ្ា 

ឬគលៃតីៃិកេប្មាប់ពួកកុលេម្័ៃ្ធ 

ជាខផនាកមួយនៃបណាដា ញខផៃការេុែភាពខែរ ឬសទ? 

 � សៅកនាុ្ករណតី ែលៃះ វាជាខផនាកមួយខមៃ ។ ប្បេិៃសបើគលៃតីៃិកសេវាេុែភាព 
េប្មាប់ពួកឥណ្ (IHS - Indian Health Service) 
ឬគលៃតីៃិកេប្មាប់ពួកកុលេម្័ៃ្ធ េ្ថិតសៅកនាុ្បណាដា ញខផៃការេុែភាព 

សនាះសោកអនាកអាចសប្ជើេសរ ើេវាជាអនាកផ្ល់សេវាខ្ទំាចមប្របេ់សោក 

អនាករាៃ ។ ប្បេិៃសបើគលៃតីៃិកសេវាេុែភាពេប្មាប់ពួកឥណ្ា (IHS) 
ឬគលៃតីៃិកេប្មាប់ពួកកុលេម្័ៃ្ធ មិៃខមៃជាខផនាកមួយរបេ់សេវាផ្ល់ 

ខផៃការេុែភាពខែលសោកអនាករាៃសប្ជើេសរ ើេសទ សនាះសោកអនាកប្តរូេខត

សប្ជើេសរ ើេសេជ្ជបណិ្តខ្ទំា ឬគលៃតីៃិកចមប្ណាមួយសទៀត ខែលជាខផនាកមួយ

របេ់សេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាពរបេ់សោកអនាក ។ 

 � សោកអនាកអាចបៃ្ ឬចាប់សផ្ើមសប្បើប្រាេ់គលៃតីៃិកេប្មាប់ពួកកុលេម្័ៃ្ធ 

ឬគលៃតីៃិក IHS សៅសពលណាមួយ ក៏រាៃ ។ សេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាព  

ៃឹ្មិៃតប្មរូេឲ្យមាៃការយល់ប្ពមជាមុៃ ឬោក់ 

ៃូេល័កខេែ័ណ្មួយចំៃួៃមកសលើរបូសោកអនាក សែើមបតីទទួលរាៃៃូេសេវាសៅ 

តាមគលៃតីៃិកទំា្សៃះស�ើយ ។ ប្បេិៃសបើសេជ្ជបណិ្ត 

ឬអនាកផ្ល់សេវាណាមានា ក់សទៀត សៅកនាុ្គលៃតីៃិកេប្មាប់ពួកកុលេម្័ៃ្ធ  
ឬសៅកនាុ្គលៃតីៃិក IHS បញ្ជូ ៃរបូសោកអនាកសៅអនាកផ្ល់ 
ខផៃការេុែភាព របេ់សោកអនាក សនាះសោកអនាកមិៃចំារាច់សៅជួបអនាកផ្ល់

ការខ្ទំាចមប្របេ់សោកអនាក សែើមបតីឲ្យសធវែើការបញ្ជូ ៃសទៀតស�ើយ ។

គលៃតីៃិក IHS ៃិ្គលៃតីៃិកេប្មាប់ពួកកុលេម្័ៃ្ធ 

ប្បេិៃសបើសោកអនាកគឺជាពួកឥណ្ាអាសមរកិ សហើយមាៃេំណួរណាមួយ 

ឬប្តរូេការជំៃួយ សនាះសោកអនាកអាចសៅទូរេ័ព្ទសៅកាៃ់គលៃតីៃិកសេវាេុែភាព 

េប្មាប់ពួកឥណ្ា ឬេប្មាប់ពួកកុលេម្័ៃ្ធ 

សៅកនាុ្មូលោ្ឋ ៃរបេ់សោកអនាករាៃ ។  

ការខ្ទំាខែលមាៃការប្គប់ប្គ្េប្មាប់ពួកឥណ្ាអាសមរកិ  



កំណត់េមារ ល់អំពតីេិទ្ធិរបេ់សោកអនាក 
េប្មាប់អនាកខែលរាៃចុះស ម្េ ះសៅកនាុ្សេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាពសែើមបតីទទួលរាៃMedical Assistance  

ឬអត្ថប្បសោជៃ៍MinnesotaCare

សោកអនាកមាៃេិទ្ធិសធវែើការផ្លៃ េ់ប្ូរសេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាព 
របេ់សោកអនាក សៅកនាុ្សពលជាក់ោក់ណាមួយរាៃ ប្បេិៃសបើ

មាៃជសប្មើេសលើេពតីមួយៃូេសេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាព 

សៅកនាុ្ប្ករុ្របេ់សោកអនាក ។  

 � សោកអនាកអាចផ្លៃ េ់ប្ូរសេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាពរបេ់សោកអនាក 

រាៃមួយែ្សៅកនាុ្ឆ្នា ំទតីមួយ ជាឆ្នា ំខែលសោកអនាករាៃចុះស ម្េ ះ 
សៅកនាុ្ការខ្ទំាខែលមាៃការប្គប់ប្គ្ ។ 

 � មាៃការសបើកចំហរឲ្យមាៃការចុះស ម្េ ះជាសរៀ្រល់ឆ្នា ំ ។ 

សៅកនាុ្កំ�ុ្សពលសៃះ រែ្ឋៃឹ្ពៃ្យល់អំពតីេិទ្ធិរបេ់សោកអនាក សែើមបតីផ្លៃ េ់ប្ូរ

ៃូេសេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាពរបេ់សោកអនាក ។ 

 � សោកអនាកអាចផ្លៃ េ់ប្ូរសេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាពរបេ់សោកអនាកសៅកនាុ្ 
រយៈសពល 90 ន្ងៃ គិតចាប់ពតីន្ងៃខែលសោកអនាករាៃចុះស ម្េ ះជាសលើកែំបូ្ 

សៅកនាុ្សេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាពរបេ់សោកអនាក ។ 

 � សោកអនាកអាចសេនាើេំុផ្លៃ េ់ប្ូរសេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាពរបេ់សោកអនាក 

សៅសប្កាមមូលសហតុ (ខែលមាៃែូចជាការែវែះមសធយារាយទទួលរាៃសេវា 

ឬមសធយារាយជួបអនាកផ្ល់ខផៃការេុែភាព គុណភាពអៃ់នៃការខ្ទំា 

ឬការខ្ទំាបៃ្អៃ់ ប៉ាុខៃ្មិៃកំហិតប្តឹមខតប៉ាុនាមេ ៃមូលសហតុខា្សលើសៃះសទ)។ 

 � ប្បេិៃសបើសោកអនាកច្់ផ្លៃ េ់ប្ូរសេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាពរបេ់សោកអនាក 

សៅសពលណាមួយសផសេ្សទៀត សនាះសោកអនាកប្តរូេសេនាើេំុសៅរែ្ឋៃូេេេនាការ 

យុត្ិធម៌មួយ ។ 

 � អនាកចុះស ម្េ ះសៅកនាុ្ជសប្មើេេុែភាពមៃុេសេេយ័ចំណាេ់រែ្ឋមតីៃតីេូតា 

(Minnesota Senior Health Options - MSHO) 
អាចៃឹ្េំុលុបស ម្េ ះសចាលសៅសពលណាមួយក៏រាៃ ។ 

ប្បេិៃសបើសោកអនាកមាៃ Medicare សហើយលុបស ម្េ ះពតី MSHO 
សនាះសោកអនាកប្តរូេសប្ជើេសរ ើេខផៃការ Medicare, Part D ។ Medical 
Assistance ៃឹ្មិៃប្់លុយចំសពាះន្លៃថ្នា ំសពទ្យសចញតាមសេជ្ជបញ្្ជ ភាគ 

សប្ចើៃ ប្បេិៃសបើសោកអនាកមាៃ Medicare សហើយសនាះ ។ 

 � សោកអនាកអាចផ្លៃ េ់ប្ូរគលៃតីៃិកខ្ទំាចមប្របេ់សោកអនាក សរៀ្រល់ 30 ន្ងៃម្្ 

សោយទាក់ទ្សោកអនាកផ្ល់សេវាខផៃការេុែភាពរបេ់សោកអនាក។ 

សោកអនាកមាៃេិទ្ធិទទួលរាៃការខ្ទំាេុែភាពចំារាច់ ។

 � សោកអនាកអាចសេនាើេំុ សេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាពរបេ់សោកអនាក 

ឲ្យផ្ល់សោបល់ជាសលើកទតីពតីរ ។ សេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាព ៃឹ្ផ្ល់ 

ជូៃសោកអនាកៃូេស ម្េ ះសេជ្ជបណិ្ត ខែលសោកអនាកអាចសៅជួបរាៃ ។  

 � សេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាពរបេ់សោកអនាក ប្តរូេខតប្រាប់សោកអនាកជាោយ

លកខេណ៍អកសេរ ប្បេិៃសបើែលៃួៃបែិសេធ កាត់បៃ្ថយ ឬ បញ្ឈប់សេវានានា 

ខែលសោកអនាករាៃសេនាើេំុ ឬសេវានានា ខែលសេជ្ជបណិ្តសៅកនាុ្សេវាផ្ល់ 
ខផៃការេុែភាពរបេ់សោកអនាករាៃបញ្្ជ េំុ។  

 � ប្បេិៃសបើសេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាព ៃឹ្ប្តរូេបញ្ឈប់ ឬកាត់បៃ្ថយសេវា 

ខែលកំពុ្ខតផ្ល់ជូៃ សហើយសោកអនាកច្់ប្ឹ្ឧទ្ធរណ៍ េំុសេចក្តីេសប្មច 

សនាះសោកអនាកអាចទទួលរាៃសេវាសៅកនាុ្កំ�ុ្សពលឧទ្ធរណ៍សនាះ ។ 
 

សោកអនាកប្តរូេោក់ពាក្យសេនាើេំុខផៃការេុែភាព ឬសេនាើេំុសៅរែ្ឋ 

ៃូេេេនាការយុត្ិធម៌មួយ សៅកនាុ្រយៈសពល 10 ន្ងៃ គិតចាប់ពតីន្ងៃជូៃែំណឹ្

ខែលសចញសោយសេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាពរបេ់សោកអនាក 

ឬមុៃៃឹ្សេវាប្តរូេរាៃបញ្ឈប់ ឬកាត់បៃ្ថយ 

សទាះបតីជាសៅសពលសប្កាយណាមួយក៏សោយ ។ សោកអនាកប្តរូេសេនាើេំុឲ្យបៃ្ 

សេវាសនាះ ។ អនាកផ្ល់សេវាពយារាលរបេ់សោកអនាក ប្តរូេខតយល់ប្ពមថ្សេវា

គួរបៃ្សៅមុែសទៀត ។ ប្បេិៃសបើសោកអនាកចាញ់ក្តី សៅកនាុ្ការប្ឹ្ឧទ្ធរណ៍សៃះ 

សនាះសោកអនាកប្តរូេប្់លុយចំសពាះេកិកាយបប្តសៅសលើសេវាទំា្សនាះ ។    

ប្បេិៃសបើសោកអនាកមាៃបញ្ហា ជាមួយៃឹ្សេវាផ្ល់ខផៃការេុែ

ភាពរបេ់សោកអនាក សនាះសោកអនាកអាចសធវែើកិច្ចការណាមួយសៅ 

កនាុ្ចំសណាមកិច្ចការទំា្សៃះរាៃ ៖ 

 � ោក់ពាក្យប្ឹ្ឧទ្ធរណ៍សៅកាៃ់សេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាពរបេ់សោកអនាក ។ 

សោកអនាកប្តរូេប្ឹ្ឧទ្ធរណ៍សៅកាៃ់សេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាពរបេ់សោកអនាក

សៅកនាុ្រយៈសពល 90 ន្ងៃ បនា្ទ ប់ពតីន្ងៃជូៃែំណឹ្ថ្សេវាផ្ល់ខផៃការេុែ

ភាព ៃឹ្កាត់បៃ្ថយ ឬបែិសេធមិៃផ្ល់ៃូេសេវា ឬការប្់លុយ 

េប្មាប់របូសោកអនាកសទៀតសទ ។

• ទូរេ័ព្ទសៅសេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាពរបេ់សោកអនាក ។ សលែទូរេ័ព្ទ  

មាៃសៅសលើកាត េមារ ល់ែលៃួៃ (ID) ខលសចញសោយសេវាផ្ល់ខផៃការេុែ

ភាពរបេ់សោកអនាក ។ សេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាព ប្តរូេខតសឆលៃើយមកសោក

អនាកេញិសៅកនាុ្រយៈសពល 10 ន្ងៃ ។ 

• េរសេរេំបុប្តសៅសេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាពរបេ់សោកអនាក ។ 

សោយោក់ស ម្េ ះ អាេយោ្ឋ ៃ ៃិ្សលែទូរេ័ព្ទ ។ 

សេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាព ប្តរូេខតសឆលៃើយមកសោកអនាកេញិជាលិែិតសៅកនាុ្

រយៈសពល 30 ន្ងៃ ។

 � សៅទូរេ័ព្ទសៅអ្រភាពខ្ទំាេុែភាពខែលមាៃការប្គប់ប្គ្ប្បចំាប្ករុ្ 

ឬបុគរលិកMinnesotaCare ឬអនាកេប្មបេប្មរួលការខ្ទំារបេ់សោកអនាក 

រចួសហើយសេនាើេំុការជួយពតីពួកសគ ។ 

 � សៅទូរេ័ព្ទសៅកាៃ់ការោិល័យ ទទួលពាក្យ បណដាឹ ្ (Ombudsman 
Office) របេ់មណ្លខ្ទំាេុែភាពខែលមាៃការប្គប់ប្គ្របេ់រែ្ឋ 

តាមរយៈសលែ 651-431-2660 ឬសលែឥតប្់ន្លៃ 1-800-657-3729 ។ 

ពួកសគអាចជួយសោកអនាកកនាុ្ការប្ឹ្ឧទ្ធរណ៍សៅកាៃ់សេវាផ្ល់ 

ខផៃការេុែភាព ឬសេនាើេំុរែ្ឋៃូេេេនាការយុត្ិធម៌មួយ ។ 

ប្បេិៃសបើសោកអនាកមាៃពាក្យបណឹ្្ ខែលប្តរូេការៃូេការេសប្មច 

ោ៉ា្ឆ្ប់រហ័េជាទតីបំផុតសនាះ សនាះចូរប្រាប់ម្ៃ្តីទទួលពាក្យបណឹ្្ ។

 � សេនាើេំុេេៃការរែ្ឋែ៏យុត្ិធម៌មួយ ។ 

រសបៀបសេនាើេំុេេៃការរែ្ឋយុត្ិធម៌ ៖

សោកអនាកប្តរូេសេនាើេំុេេនាការរែ្ឋយុត្ិធម៌មួយ សៅកនាុ្រយៈសពល 30 ន្ងៃ បនា្ទ ប់ពតី 

ន្ងៃជូៃែំណឹ្ថ្សេវាផ្ល់ខផៃការេុែភាពៃឹ្កាត់បៃ្ថយ 

ឬបែិសេធមិៃផ្ល់ៃូេសេវា ឬការប្់លុយ េប្មាប់របូសោកអនាកសទៀតសទ  ។ 

សោកអនាកមាៃរយៈសពលរហូតែល់សៅ 90 ន្ងៃ ប្បេិៃសបើសោកអនាកមាៃសហតុផល

េមរម្យចំសពាះការោក់ពាក្យយឺត ។ 



ព័ត៌មាៃសៃះ មាៃផ្ល់ជូៃសៅកនាុ្ទប្ម្់ខែលអាចចូលសបើកសមើលរាៃេប្មាប់បុគរលខែលមាៃពិការភាព សោយសៅទូរេ័ព្ទសៅកាៃ់សលែ 

651-431-2660, ខែសេទូរេ័ព្ទឥតគិតន្លៃសលែ 1-800-657-3729, ឬតាមរយៈការសប្បើប្រាេ់សេវាបណ្ាក់ខែលសោកអនាកសពញចិត្ ។ 

េប្មាប់ព័ត៌មាៃបខៃ្ថមអំពតីេិទ្ធិ ៃិ្ការការពារជៃពិការ េូមទាក់ទ្អនាកេប្មបេប្មរួល ADA របេ់ទតីភានា ក់គ្រ ។  

ADA1 (12-12)

សផញាើតាមនប្បេណតី យ៍ ឬសផញាើរតាមទូរសារៃូេពាក្យសេនាើេំុរបេ់សោក

អនាកសៅកាៃ់ ៖ 
(ប្កេួ្សេវាមៃុេសេជាតិរែ្ឋមតីៃតីេូតា)
(ការោិល័យឧទ្ធរណ៍)
Minnesota Department of Human Services 
Appeals Office  
P.O. Box 64941 
St. Paul, MN 55164-0941 

ទូរសារ ៖ 651-431-7523

 � សោកអនាកៃឹ្ទទួលរាៃៃូេលិែិតខែលប្រាប់សោកអនាកអំពតីកាលបរសិចឆេទ 

ៃិ្សពលសេោនៃេេនាការ ។

 � សោកអនាកអាចនំាសមធាេ តី សាច់ញាតិ មិត្ភក្ិ ឬសាមេ ក្តី 

មកចូលរមួសៅកនាុ្េេនាការរាៃ ។ 

សៅសប្កាមសេវាមៃុេសេជាតិ ៃឹ្សធវែើសេចក្តីេសប្មចចិត្អំពតីករណតី របេ់សោកអនាក ។ 

សៅប្កមរបូសៃះមិៃខមៃជាខផនាកមួយសៅកនាុ្សេវា 

ផ្ល់ខផៃការេុែភាពរបេ់សោកអនាកស�ើយ ។

ការសរ ើេសអើ្ពូជសាេៃ៍ គឺប្បឆំ្្ៃឹ្ចបាប់ ។

សោកអនាកមាៃេិទ្ធិកនាុ្ការោក់ពាក្យប្ឹ្ ប្បេិៃសបើសោកអនាកសជឿជាក់ថ្សោកអនាក

ប្តរូេរាៃសគប្បប្ពឹត្ិមកសលើសោយសរ ើេសអើ្ពូជសាេៃ៍ ខែលសធវែើស�ើ្សោយទតីភានា ក់

គ្រសេវាមៃុេសេជាតិ ។ សោកអនាកអាចទាក់ទ្ទតីភានា ក់គ្រណាមួយសោយផ្្ទ ល់កនាុ្

ចំសណាមបណ្ាទតីភានា ក់គ្រខា្សប្កាម សែើមបតីោក់ពាក្យបណឹ្្េំុេិទ្ធិេុតីេលិរបេ់

សោកអនាក ។  

ប្កេួ្សេវាមៃុេសេជាតិរែ្ឋមតីៃតីេូតា អ្រភាពការទទួលរាៃឳកាេសេមេើោនា  

(Minnesota Department of Human Services, Equal 
Opportunity and Access Division) រាៃ 

ហាមប្រាមមិៃឲ្យមាៃការសរ ើេសអើ្ណាមួយសៅ កនាុ្កមមេេធិតីរបេ់ែលៃួៃស�ើយសោយ

សារខតកត្ាពូជសាេៃ៍ ពណ៌េមបុរ ជៃជាតិ ជំសៃឿ សាេនា ទំសនារផលៃូេសភទ 

សា្ថ ៃភាពជំៃួយសាធារណៈ អាយុ ពិការភាព ឬសភទ 

(ខែលមាៃែូចជាការប្បកាៃ់សភទ ៃិ្អត្េញ្ញា ណសយៃឌ័រ 

សៅកនាុ្កមមេេធិតីេុែភាពណាមួយ ឬេកមមេភាពខែលទទួលរាៃជំៃួយហិរញញាេត្ថុ 
េហព័ៃ្ធ) ។ េូមទាក់ទ្អ្រភាពទទួលរាៃឱកាេសេមេើោនា សោយផ្្ទ ល់តាមរយៈ ៖ 

(ប្កេួ្សេវាមៃុេសេជាតិរែ្ឋមតីៃតីេូតា)  
(អ្រភាពទទួលរាៃឱកាេសេមេើោនា )  
Minnesota Department of Human Services 
Equal Opportunity and Access Division 
P.O. Box 64997 
St. Paul, MN 55164-0997 
651-431-3040 (ខែសេទូរេ័ព្ទេប្មាប់ការសផញាើសារជាសមលៃ្) ឬសប្បើប្រាេ់សេវា 

បណ្ាក់ខែលសោកអនាកចូលចិត្សប្បើ 

ប្កេួ្េិទ្ធិមៃុេសេរែ្ឋមតីៃតីេូតា (Minnesota Department of 
Human Rights) រាៃហាមប្រាមមិៃឲ្យមាៃការសរ ើេសអើ្ណាមួយសៅកនាុ្ 
កមមេេធិតីសេវាសាធារណៈនានារបេ់ែលៃួៃ សោយសារកត្ាពូជសាេៃ៍  
ពណ៌េមបុរ ជំសៃឿ សាេនា ជៃជាតិ សភទ ទំសនារផលៃូេសភទឬសា្ថ ៃភាពជំៃួយ

 
សាធារណៈ ស�ើយ។ េូមទាក់ទ្ប្កេួ្េិទ្ធិមៃុេសេរែ្ឋមតីៃតីេូតា 

សោយផ្្ទ ល់តាមរយៈ  ៖ 

(ប្កេួ្េិទ្ធិមៃុេសេរែ្ឋមតីៃតីេូតា)
Minnesota Department of Human Rights 
Freeman Building, 625 North Robert Street 
St. Paul, MN 55155 
651-539-1100 (ខែសេទូរេ័ព្ទេប្មាប់ការសផញាើសារជាសមលៃ្)  
1-800-657-3704 (ខែសេទូរេ័ព្ទឥតប្់ន្លៃ)
651-296-1283 (ខែសេទូរេ័ព្ទេប្មាប់អនាកគ ឬ្លៃ្់)

ការោិល័យសែើមបតីេិទ្ធិេុតីេលិនៃប្កេួ្សេវាេុែភាព 

ៃិ្មៃុេសេជាតិេហរែ្ឋអាសមរកិ (U.S. Department of Health and 
Human Services’ Office for Civil Rights) 
រាៃហាមប្រាមមិៃឲ្យមាៃការសរ ើេ សអើ្ណាមួយសៅកនាុ្កមមេេធិតីសេវា 
សាធារណៈនានារបេ់ែលៃួៃ សោយសារខតកត្ាពូជសាេៃ៍ ពណ៌េមបុរ 

 
ជៃជាតិ អាយុ  ពិការភាព ៃិ្សៅកនាុ្ពាក្យបណឹ្្េំុប្រាក់ជំៃួយជាកញ្ច ប់ 

(block grant complaint) សោយបញ្ចូ លកត្ាសាេនា ៃិ្សភទ  
សហើយៃិ្សៅកនាុ្ពាក្យបណឹ្្េំុចុះស ម្េ ះសៅកនាុ្កមមេេធិតីេុែភាព 

 
ខែលកត្ាសភទរាៃោក់បញ្ចូ លៃូេការប្បកាៃ់សភទ ៃិ្អត្េញ្ញា ណ  
សយៃឌ័រ សៅកនាុ្កមមេេធិតីេុែភាពណាមួយ ឬេកមមេភាពខែលទទួលរាៃជំៃួយ

ហរញិញាេត្ថុពតីេហព័ៃ្ធ ែូចជាកមមេេធិតី Medicaid ៃិ្កមមេេធិតី CHIP, មៃ្ទតីរសពទ្យ 

គលៃតីៃិក ៃិសោជក ប្ករុមហុ៊ៃធានារ៉ាប់រ្ ៃិ្សា្ថ ប័ៃផ្លៃ េ់ប្ូរការធានារ៉ាប់រ្ 

ខែលរាៃបស្កាើតស�ើ្សៅសប្កាម Title I of the Affordable Care Act 
(ជំពូក I នៃចបាប់) ស�ើយ។ េូមទាក់ទ្ទតីភានា ក់គ្រេហព័ៃ្ធសោយផ្្ទ ល់ 

តាមរយៈ ៖ 

(ប្កេួ្សេវាេុែភាព ៃិ្មៃុេសេជាតិ េហរែ្ឋអាសមរកិ)  
(ការោិល័យសែើមបតីេិទ្ធិេុតីេលិ, តំបៃ់ V)
U.S. Department of Health and Human Services 
Office for Civil Rights, Region V 
233 North Michigan Avenue, Suite 240 
Chicago, IL 60601 
312-886-2359 (ខែសេទូរេ័ព្ទេប្មាប់ការសផញាើសារជាសមលៃ្)  
1-800-368-1019 (ខែសេទូរេ័ព្ទឥតប្់ន្លៃ)
1-800-537-7697 (ខែសេទូរេ័ព្ទេប្មាប់អនាកគ ឬ្លៃ្់)    CB3 1-15


