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មានលក�ណៈសម្បត�ិចំេពាះ IMR ឬស្រមាប់ដំេណើរការបណ� ឹងអ�កេ្របើ្របាស់របស់ DMHC ែដរឬេទ ។ ខ��ំបាទ/ន‌ងខ��ំ អនុ�� តឲ្យអ�កផ�ល់េសវ‌កម�ែថទំាសុខភាព អតីតកាល 
និងបច��ប្បន� និងែផនការែថទំាសុខភាព របស់ខ��ំបាទ/ន‌ងខ�� ំឣ‍ចបេ��ញកំណត់្រតាព័ត៌មានសុខភាព និងព័ត៌មានរបស់ខ��ំបាទ/ន‌ងខ�� ំេដើម្ីបេធ�ើការពិនិត្យេឡើង វ�ញនូវប��  េនះ 
។ កំណត់្រតាព័ត៌មានេនះឣ‍ចរួមប���លនូវព័ត៌មានេវជ�សា្រស� សុខភាពផ��វចិត� ការេញ�នថ‌�  ំេមេរ‌គេអដស៍ របាយការណ៍េរ‌គវ�និច�័យេដ‌យេ្របើរូបភាពេវជ�សា្រស� 
្រពមទំាងកំណត់្រតាព័ត៌មានដៃទេទៀតែដលពាក់ព័ន�នឹងករណីរបស់ខ��ំបាទ/ន‌ងខ��ំ ។ កំណត់្រតាព័ត៌មានទំាងេនះ ឣ‍ចរួមប���លនូវព័ត៌មានមិនែមនេវជ�សា្រស� 
និងព័ត៌មានេផ្សងេទៀតែដលពាក់ព័ន�នឹងករណីរបស់ខ��ំបាទ/ន‌ងខ�� ំ។ ខ��ំបាទ/ន‌ងខ�� ំសូមអនុ�� តឲ្យ DMHC េធ�ើការពិនិត្យេឡើងវ�ញនូវកំណត់្រតា និងព័ត៌មានទំាងេនះ 
េហើយេផ�ើវ‌េ�កាន់ែផនការែថទំាសុខភំាពរបស់ខ��ំបាទ/ន‌ងខ�� ំ។ ការអនុ�� តរបស់ែដលខ��ំបាទ/ន‌ងខ��ំ ផ�ល់ជូន នឹង្រត�វប��ប់ក��ងរវ‌ងមួយឆា� ំ 
េដ‌យគិតចាប់ពីកាលបរ�េច�ទខាងេ្រកាម េលើកែលងែតករណីមានការអនុ�� តេដ‌យច្បោប់ ។ ឧទាហរណ៍ ច្បោប់អណុ�� តឲ្យ DMHC 

ឣ‍ចបន�ការេ្របើ្របាស់ព័ត៌មានរបស់ខ��ំបាទ/ន‌ងខ��ំ ជ‌លក�ណៈៃផ�ក��ង ។ ខ��ំបាទ/ន‌ងខ�� ំឣ‍ចប��ប់ការអនុ�� តេលឿនជ‌ងេនះ េបើខ��ំបាទ/ន‌ងខ��ំ មានបំណងចង់េធ�ើដូេចា� ះ ។ 
ព័ត៌មានទំាងអស់ែដលខ��ំបាទ/ន‌ងខ�� ំបានផ�ល់ជូនក��ងែបបបទេនះ គឺជ‌ការពិតទំាងអស់ ។ 
ហត�េលខារបស់អ�កជម� ឺឬឪពុកមា� យអ�កជម�ឺ  កាលបរ�េច�ទ  

សូមឣ‍នទំព័រពាក្យែណនំ‌ស្រមាប់ព័ត៌មានការេផ�ើសំបុ្រត ឬព័ត៌មានការេផ�ើទូរសារ ។  
 

ស្រមាប់ែតព័ត៌មានែផ�កស�ិតិ 
េយើងខ��ំសូមេស�ើសំុអ�កឲ្យជួយផ�ល់ព័ត៌មានខាងេ្រកាមេដ‌យស�័្រគចិត� ។ ការផ�ល់ព័ត៌មានេនះ នឹងឣ‍ចជួយឲ្យ DMHC ឣ‍ចកំណត់រកេឃើញនូវ្រទង់្រទាយណ‌មួយៃនប��  ។ 
្រកមសុខភាព និងសុវត�ិភាព វគ�ទី 1374.30 បាន្របគល់សិទ�ិឲ្យ DMHC ឣ‍ចយកព័ត៌មានេនះ ស្រមាប់េគាលបំណងការសិក្សោ្រសាវ្រជ‌វ និងស្រមាប់េគាលបំណងស�ិតិ 
។ ការផ�ល់ព័ត៌មានេនះ គឺជ‌ជេ្រមើស េហើយវ‌មិនមានផលប៉ះពាល់ចំេពាះ IMR ឬដំេណ‌ះ្រសាʬយចំេពាះបណ� ឹងេឡើយ ។ 

ភាសាｌនិយ‌យចម្បង ៖   សេ្រមចមិនផ�ល់ព័ត៌មាន 
សា䚄សន៍/ជ‌តិពន��ពីដូនតា ៖   សេ្រមចមិនផ�ល់ព័ត៌មាន 
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េបើអ�កមានសំណួរ សូមេ�ទូរស័ព�មកកាន់មជ្ឈមណ� លផ�ល់ជំនួយ តាមេលខ 1-888-466-2219 ឬអ�កេ្របើកា� រចុច (TDD) េ�មកេលខ 1-877-688-9891 

។ ការេ�េនះមិនអស់្របាក់េឡើយ ។ 

មុនអ�កដ‌កព់ាក្យប�ឹង ៖ 
ក��ងករណីភាគេ្រចើន អ�ក្រត�វបំេពញដំេណើរការបណ� ឹង ឬបណ� ឹងសារទុក�ចំេពាះែផនការែថទំាសុខភាពអ�ក ឲ្យបានរួចរ‌ល់ជ‌មុនសិន េទើបអ�កឣ‍ចដ‌ក់ពាក្យប�ឹង ឬេស�ើសំុ 
IMR មកកាន់ DMHC ។ ែផនការែថទំាសុខភាពរបស់អ�ក ្រត�វផ�ល់េសចក�ីសេ្រមចដល់អ�កឲ្យបានក��ងរវ‌ង 30 ៃថ� ឬក��ងរវ‌ង 3 ៃថ� េបើប�� របស់អ�ក 
ជ‌េរឿងបន‌� ន់ េហើយមានការគ្រមាមកំែហងធ�ន់ធ�រចំេពាះសុខភាពអ�ក ។ 
េបើែផនការែថទំាសុខភាពរបស់អ�ក បដិេសធចំេពាះការែថទំារបស់អ�ក េដ‌យសា∌រថ‌វ‌គឺជ‌ការដកពិេសាធន៍/ការេសុើបអេង�ត គឺអ�កមិន្រត�វចូលរួមក��ងដំេណើរការបណ� ឹង 
ឬបណ� ឹងសាᧈរទុកចំេពាះ ែផនការែថទំាសុខភាពរបស់អ�ក មុនេពលអ�កដ‌ក់ពាក្យប�ឹង IMR េឡើយ ។ 
អ�ក្រត�វែតដ‌ក់ពាក្យេស�ើសំុឲ្យមាន IMR ក��ងរវ‌ង្របំាមួយែខ បន‌� ប់ពីែផនការែថទំាសុខភាពរបស់អ�ក េផ�ើឲ្យ  អ�កនូវការេឆ�ើយតបជ‌លាយល័ក�ណ៍អក្សរចំេពាះ

បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ។  DMHC ឣ‍ចទទួលយកពាក្យេស�ើសំុរបស់អ�ក បន‌� ប់ពី្របំាមួយែខ េបើខ��នកំណត់េឃើញថ‌ មានេហតុការណ៍រ‌រ‌ំងអ�កមិនឲ្យដ‌ក់ពាក្យេស�ើ

សំុឲ្យបានទាន់េពលេវលាេទេន‌ះ ។ សូមេមតា� ្រជ‌បថ‌ េបើអ�កសេ្រមចចិត�មិនដ‌ក់ពាក្យប�ឹងមកកាន់ DMHC ចំេពាះប�� ែដលឣ‍ចមានលក�ណៈសម្បត�ិឣ‍ចទទួលបាន IMR 
គឺមានន័យថ‌ អ�កកំពុងែតេបាះបង់សិទ�ិរបស់ខ��នចំេពាះសកម�ភាពផ��វច្បោប់ ្របឆំាងនឹងែផនការែថទំាសុខភាបរបស់អ�ក ស�ីអំពីេសវ‌កម� ឬការព្យោបាល ែដលអ�កបានេស�ើសំុ ។ 
រេបៀបដ‌កព់ាក្យប�ឹង ៖ 

1. ដ‌ក់ពាក្យប�ឹងអនឡ‍ញ តាមអសយដ‌� ន www.HealthHelp.ca.gov.  េនះគឺជ‌វ�ធីេលឿនជ‌ទីបំផុត ។  
ឬ 
សូមបំេពញព័ត៌មាន រួចេហើយចុះហត�េលខា េលើសំណំុែបបបទពាក្យេស�ើសំុឲ្យមាន IMR/សំណំុែបបបទបណ� ឹង ។ 

2. េបើអ�ក្រត�វការឲ្យមាននរណ‌មា� ក់ស្រមាប់ជួយអ�ក ចំេពាះ IMR ឬបណ� ឹងរបស់អ�ក សូមបំេពញព័ត៌មា쫀នក��ង “សំណំុែបបបទផ�ល់សិទ�ិជំនួយការ” ។  
3. េបើអ�កមានកំណត់្រតាព័ត៌មានពី អ�កផ�ល់េសវ‌កម� េ�េ្រ�បណ‌� ញ  សូមដ‌ក់វ‌ប���លជ‌មួយនឹងពាក្យេស�ើសំុ IMR/សំណំុែបបបទបណ� ឹងរបស់អ�ក ។  

ែផនការរបស់អ�ក នឹងផ�ល់កំណត់្រតាព័ត៌មានេវជ�សា្រស�របស់អ�កផ�ល់េសវ‌កម�េ�ក��ងបណ‌� ញ ។ 
4. អ�កឣ‍ចដ‌ក់ប���លព័ត៌មានដៃទេទៀតែដលគំា្រទដល់ពាក្យេស�ើសំុរបស់អ�ក ។  េទាះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ គឺវ‌មិនមានត្រម�វការណ‌មួយេដើម្ីបផ�ល់ឯកសារណ‌មួយ 

ឬការទំន‌ក់ទំនងណ‌មួយរវ‌ងអ�ក និងែផនការែថទំាសុខភាពរបស់អ�ក ពាក់ព័ន�នឹង បណ� ឹងេនះេឡើយ ។   DMHC 

នឹងបានទទួលព័ត៌មានេនះេដ‌យផ‌� ល់ពីែផនការែថទំាសុខភាពរបស់អ�ក ែដលវ‌គឺជ‌ែផ�កមួយៃនការេសុើបអេង�ត ។ 
5. េបើអ�កមិនបានដ‌ក់សំណំុែបបបទពាក្យេស�ើសំុ និងឯកសា좼រគំា្រទរបស់អ�កតាមអនឡ‍ញេទ សូមេផ�ើពាក្យេស�ើសំុេនះតាមៃ្របសនីយ៍ ឬតាមទូរសាŨរ មកកាន់ ៖ 

DMHC Help Center 
980 9th Street, Suite 500 
Sacramento, CA  95814-2725 
េលខទូរសា죬រ ៖ 916-255-5241
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េតើមានអ�ីេកើតេឡើងបន�មកេទៀត? 
មជ្ឈមណ� លផ�ល់ជំនួយ (Help Center) នឹងេផ�ើសំបុ្រតឲ្យអ�កក��ងរវ‌ង្របំាពីរៃថ� េដើម្ីប្របាប់អ�កឲ្យបានដឹងថ‌ េតើអ�កមានលក�ណៈសម្បត�ិេដើម្ីបទទួលបាន IMR ែដរឬេទ ។  
េបើ្រត�វបានកំណត់េឃើញថ‌ បណ� ឹងរបស់អ�កមានលក�ណៈសម្បត�ិស្រមាប់ IMR, សំណំុេរឿងរបស់អ�កនឹង្រត�វបាន្របគល់េ�ឲ្យអ�កេ�៉ការរបស់រដ� េដើម្ីប េធ�ើការពិនិត្យេឡើងវ�ញ ។  
អ�កេ�៉ការរបស់រដ� ក៏្រត�វបានេគសា큌� ល់ផងែដរថ‌ជ‌អង�ការវ�េវចន‌េវជ�សា្រស�ឯករ‌ជ្យ (Independent Medical Review Organization (IMRO)) ។  
ព័ត៌មា෠នទំាងអស់ែដលមជ្ឈមណ� លផ�ល់ជំនួយមា෠ន ពាក់ព័ន�នឹងបណ� ឹងរបស់អ�ក បូករួមទំាងកំណត់្រតាព័ត៌មាෘនេវជ�សា្រស�របស់អ�ក នឹង្រត�វេផ�ើេ�ឲ្យ IMRO ។  IMRO 

នឹងេធ�ើការសេ្រមច ជ‌ធម�តាក��ងរវ‌ង 30 ៃថ� ឬក��ងរវ‌ង្របំាពីរៃថ� េបើសំណំុេរឿងរបស់អ�កគឺជ‌េរឿងបន‌� ន់ ។  អ�កនឹងបានទទួលដំណឹងអំពីេសចក�ីសេ្រមចជ‌លាយល័ក�ណ៍អក្សរ 
។ 
េបើវ‌្រត�វបានេគកំណត់េឃើញថ‌ បណ� ឹងរបស់អ�ក ្រត�វេធ�ើការពិនិត្យេឡើងវ�ញតាមរយៈដំេណើរការបណ� ឹងអ�កេ្របើ្របាស់ េសចក�ីសេ្រមចអំពីប�� របស់អ�ក នឹង្រត�វេធ�ើេឡើងក��ងរវ‌ង 
30 ៃថ� ។  អ�កនឹងបានទទួលដំណឹងអំពីេសចក�ីសេ្រមចជ‌លាយល័ក�ណ៍អក្សរ ។ 
ច្បោប់ស�ីអំពីការអនុវត�ន៍ព័ត៌មាន (The Information Practices Act) ៃនឆា� ំ 1977 (្រកមរដ�ប្បេវនីរដ�កាលីហ�័រនីញ៉‌ វគ�ទី 1798.17) 

ត្រម�វឲ្យមានការជូនដំណឹងដូចខាងេ្រកាម ។ 
• ច្បោប់ែផនការេសវ‌កម�ែថទំាសុខភាព (Californiaʼs Knox-Keene Act) ផ�ល់សិទ�ិឲ្យ DMHC េដើម្ីបេធ�ើនិយត�កម�ែផនការសុខភាព 

េហើយេសុើបអេង�តបណ� ឹងរបស់សមាជិកែផនការែថទំាសុខភាព ។ 
• មជ្ឈមណ� លផ�ល់ជំនួយរបស់ DMHC េ្របើព័ត៌មានផ‌� ល់ខ��នរបស់អ�ក េដើម្ីបេសុើបអេង�តចំេពាះប�� របស់អ�កជ‌មួយនឹងែផនការែថទំាសុខភាបរបស់អ�ក 

េហើយផ�ល់ជូននូវ IMR េបើសំណំុេរឿងរបស់អ�កមានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់ ។ 
• អ�កផ�ល់ព័ត៌មានដល់ DMHC េដ‌យការស�័្រគចិត� ។ អ�កមិនចំាបាច់្រត�វផ�ល់ព័ត៌មានេនះេឡើយ ។ េទាះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ េបើអ�កមិនផ�ល់ព័ត៌មានឲ្យេយើងខ��ំេទ 

DMHC ឣ‍ចមិនមានលទ�ភាពេសុើបអេង�តបណ� ឹងរបស់អ�ក ឬមិនឣ‍ចផ�ល់ឲ្យនូវ IMR បានេឡើយ ។ 
• DMHC ឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មានផ‌� ល់ខ��នអ�ក តាមអ�ីែដល្រត�វេធ�ើ ជ‌មួយនឹងែផនការែថទំាសុខភាពរបស់អ�ក និងអ�កផ�ល់េសវ‌កម� ែដលជ‌អ�កេធ�ើ IMR ។ 
• DMHC ក៏ឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មានរបស់អ�កជ‌មួយនឹងភា� ក់ង‌រដៃទេទៀតរបស់រដ‌� ភិបាល តាមអ�ីែដលជ‌ភាពត្រម�វ ឬជ‌ការអនុ�� តរបស់ច្បោប់ ។ 
• អ�កមានសិទ�ិេបើកេមើលព័ត៌មានផ‌� ល់ខ��នរបស់អ�ក ។ េដើម្ីបេបើកេមើលព័ត៌មានរបស់អ�ក សូមទាក់ទងមកកាន់អ�កស្រមបស្រម�លការេស�ើសំុព័ត៌មាន DMHC  , DMHC, 

ការ�យ‌ល័យេសវ‌កម�ច្បោប់ (DMHC Records Request Coordinator, DMHC, Office of Legal Services), 980 9th Street 

Suite 500, Sacramento CA  95814-2725, ឬេ�ទូរស័ព�មកកាន់េលខ 916-322-6727 ។ 


