
ព័ត៌�នសំ�ន់!

Important! This information is about your Fallon Health MassHealth benefits. It needs to be translated 

right away. Fallon can translate it for you. If you need help with translation or other help, call Fallon at 

1-855-508-4715.

¡Importante! Esta información es sobre sus beneficios de Fallon Health MassHealth. Necesita 

traducirse de inmediato. Fallon puede traducírsela. Si necesita ayuda con la traducción, o cualquier 

otro tipo de ayuda, llame a Fallon al 1-855-508-4715. (SPA) 

ສ ຳຄັນ !ຂ ໍ້ ມູນນ ໍ້ ແມ່ນກ່ຽວກັບເງິນຊວ່ຍເຫ ຼື ອ Fallon Health MassHealth ຂອງທ່ຳນ .ມັນຈ ຳເປັນຕໍ້ອງມ ກຳນແປພຳສຳໃນ

ທັນທ  .Fallon ສຳມຳດແປມັນໃຫໍ້ທ່ຳນໄດໍ້  .ຖໍ້ຳທ່ຳນຕໍ້ອງກຳນຄວຳມຊ່ວຍເຫ ຼື ອເລຼື່ ອງກຳນແປພຳສຳ ຫ ຼື ຄວຳມຊ່ວຍເຫ ຼື ອອຼື່ ນ ,ໃຫໍ້

ໂທຫຳ Fallon ທ ່ ເບ  1-855-508-4715 . (LAO)  

重要事項! 本資訊與您在 Fallon Health MassHealth 的福利有關. 請即刻瞭解其中的內容. Fallon可以為

您提供翻譯. 如果您需要他人協助翻譯或需要其他協助, 請致電 Fallon , 電話 1-855-508-4715.(CHI) 

Enpòtan! Enfòmasyon sa yo konsène avantaj Fallon Health MassHealth ou. Nou dwe tradui yo touswit. 

Fallon kapab tradui yo pou ou. Si ou bezwen èd pou tradiksyon an oswa lòt èd, rele Fallon nan nimewo 

1-855-508-4715. (HC)

ព័ត៌មានសំខាន់! ព័ត៌មានននេះគឺសដ ីអំពីអតថប្រនោជន៍ Fallon Health MassHealth ររស់អនក។ វាចំបាច់ប្តវូមាន

ការរកប្ប្រជារន្ទា ន់។ Fallon អាចរកប្ប្រជូនអនកបាន។ នរើអនកប្តូវការជំនួយរកប្ប្រ ឬជំនួយនសេងន ៀត សូម

នៅ ូរសពានៅ Fallon តាមនេខ 1-855-508-4715 (CAM) 

Importante! Esta informação se refere aos seus benefícios do programa MassHealth de Saúde  

da Fallon. Deve ser traduzida imediatamente. A Fallon pode providenciar a tradução para você. 

Caso necessite ajuda com tradução, ou qualquer outro tipo de ajuda, ligue para a Fallon pelo  

número 1-855-508-4715. (POR) 

Внимание! Это информация о ваших льготах по плану Fallon Health MassHealth. 
Вам необходимо срочно ознакомиться с этой информацией. Если вам нужен перевод этой 
информации, Fallon может вам помочь. За помощью с переводом или любой другой помощью 
обращайтесь в Fallon по телефону 1-855-508-4715. (RUS) 

Ważne! Niniejsze informacje dotyczą Państwa świadczeń  Fallon Health MassHealth. Muszą one byc 

natychmiast przetłumaczone. Fallon może je dla Państwa przetłumaczyć. Jesli potrzebują Państwo 

pomocy w dokonaniu tłumaczenia lub pomocy w innym zakresie, proszę zatelefonować do Fallon na 

numer 1-855-508-4715. (POL) 

Quan trọng! Thông tin này là về các quyền lợi Fallon Health MassHealth của quý vị. Cần được phiên 

dịch ngay, Fallon có thể phiên dịch cho quý vị. Nếu quý vị cần giúp đỡ về phiên dịch hay công việc nào 

khác, xin gọi cho Fallon theo số 1-855-508-4715. (VTN) 

ترجمتها لك.  Fallon. يجب أن يتم ترجمتها فوراً. يمكن لـFallon Health MassHealthم! هذه المعلومات هي حول منافع مه

4715-508-855-1على الرقم   Fallonإذا احتجت إلى مساعدة في الترجمة أو في أي نوع آخر من المساعدة، فيرجى الاتصال بـ

. (ARA) 



Important ! Ces informations concernent vos prestations auprès de Fallon Health MassHealth. Elles 

doivent être traduites immédiatement. Fallon peut les traduire pour vous. Si vous avez besoin d’aide 

pour la traduction ou de toute autre aide, appeler Fallon au 1-855-508-4715. (FRN) 

Importante! Queste informazioni riguardano i Suoi benefici Fallon Health MassHealth. Devono essere 

tradotte immediatamente. Fallon può tradurle per Lei. Se Le servisse aiuto per la traduzione o altro tipo 

di assistenza, contatti Fallon al numero 1-855-508-4715. (ITA) 

중요 사항! 본 정보는 Fallon Health MassHealth의 혜택에 관한 내용입니다. 바로 번역이 

필요합니다. Fallon에서 번역을 제공해드릴 수 있습니다. 번역에 도움이 필요하시거나 다른 도움이 

필요하시면 Fallon에 1-855-508-4715번으로 전화해 주십시오. (KOR) 

Σημαντικό! Αυτές οι πληροφορίες αφορούν τα πλεονεκτήματα της Fallon Health MassHealth. Πρέπει  

να μεταφραστούν άμεσα. Η Fallon μπορεί να τις μεταφράσει για εσάς. Αν χρειάζεστε βοήθεια με τη 

μετάφραση ή άλλη βοήθεια, καλέστε τη Fallon στο 1-855-508-4715. (GRK) 

महत्वपूर्ण  !यह जानकारी आपके Fallon Health MassHealth के लाभ ों के बारे में हैl इस के अनुवाद  की तुरोंत आवश्यकता हैl 

Fallon आप के ललए इस का अनुवाद कर सकता हैl यलद आप क  अनुवाद या अन्य सहायता की आवश्यकता है त  Fallon क   

1-855-508-4715 पर काल करें l (HIN) 

મહત્વપૂર્ણ  !આ માહહતી તમારા Fallon Health MassHealth ના ફાયદાઓ હવશે છે  .રીતે અનુવાદ તેનો  યોગ્ય   

કરવાની જરૂર છે .Fallon તમારા માટે તે અનુવાદ કરી શકે છે  .તમને અનુવાદ અથવા અન્ય કોઈ  મદદની જરૂર હોય તો 

1-855-508-4715  પર Fallon ને ફોન કરો ( .GUJ)  
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Notice of nondiscrimination 
 
Fallon Health complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis 
of race, color, national origin, age, disability or sex. Fallon does not exclude people or treat them 
differently because of race, color, national origin, age, disability or sex. 
 
Fallon Health: 
 

 Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, 
such as: 

o Qualified sign language interpreters 
o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, 

other formats) 

 Provides free language services to people whose primary language is not English, such as: 

o Qualified interpreters 
o Information written in other languages 

 
If you need these services, contact Customer Service at the phone number on the back of your 
member ID card, or by email at cs@fallonhealth.org. 
 
If you believe that Fallon Health has failed to provide these services or discriminated in another way on 
the basis of race, color, national origin, age, disability or sex, you can file a grievance with: 

Compliance Director 
Fallon Health 
10 Chestnut St. 
Worcester, MA 01608 

Phone: 1-508-368-9988 (TRS 711) 
Email: compliance@fallonhealth.org 

 
You can file a grievance in person or by mail, fax or email. If you need help filing a grievance, the 
Compliance Director is available to help you.  
 
You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: 
 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C., 20201 

Phone: 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697) 

 
Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 
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MassHealth 
 

សសៀវសៅណែនាំសម្រាប់
សាជិក 

 
រញ្ជ ីននអតថប្រនោជន៍ និងនសវាកមមននសមាជិកភាពររស់អនក (រញ្ជ ី
នសវាកមមមានធាន្ទរ៉ា រ់រងនិងនសវាកមមមិនមានធាន្ទរ៉ា រ់រង) ប្តវូ
បានចត់ ុកថាជាប្សនកមួយនននសៀវនៅប្ែន្ទំសប្មារ់សមាជិក 
MassHealth ន េះជាោ៉ា ងណាក៏នោយ វាសថ ិតនៅកន ុងកញ្ចរ់ព័ត៌មាន
ររស់អនកជាឯកសារោច់នោយប្ែក។ សូមប្បាកដថាអនករការញ្ជ ី
ននេះជាមួយនងឹនសៀវនៅប្ែន្ទំសប្មារ់សមាជិក MassHealth ររស់ 
អនក។ 

 

 

 

 

Wellforce Care Plan 
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សសចកត ីស ត្ើម 

 

សូមស្វា គមន៍មកកាន់គសម្រាង Wellforce Care Plan សម្រាប់សាជិកនន 

MassHealth 

កន ុងន្ទមជាសមាជិកនន MassHealth អនកប្តូវបាននប្ជើសនរ ើសចូេរមួជាមួយគនប្មាង Wellforce Care Plan។ 

គនប្មាង Wellforce Care Plan គឺជាគនប្មាងនដគូសហការជាមួយនឹងអងគភាពប្ែ បំ្រករនោយ ំនួេខុស

ប្តូវររស់ (ACO) MassHealth ។ វាប្តូវបានរនងក ើតនែើងនោយគនប្មាង Wellforce Care Plan ACO និង 

Fallon Health ។ Wellforce ACO គឺជាប្កមុមនា ីរនព យ និងអនកសតេ់នសវាប្ដេបានប្ពមនប្ពៀងន វ្ ើការោ៉ា ងជិត

សន ិតជាមួយគ្នន នដើមបីប្ែរកាអនក និងប្កមុប្គួសារររស់អនកឱ្យបានេអ ។ Fallon Health គឺជាប្កមុហ ុនសតេ់នសវាប្ែ

រកាសុខភាពឈានមុខនគប្ដេបាននឹងកំពុងប្ែ សំមាជិក MassHealth រយៈនពេជាង 40 ឆ្ន ំនៅនហើយ។  

នសៀវនៅប្ែន្ទំសប្មារ់សមាជិក ននេះនឹងជួយអនកឱ្យយេ់ពីអតថប្រនោជន៍ និងនសវាកមមប្ដេអនក  ួេបានកន ុង

ន្ទមជាសមាជិកគនប្មាង។ វាក៏នឹងពនយេ់ពីវ ិ្ ី ក់ ងមកនយើងសងប្ដរ ប្រសិននរើអនកមានសំែួរ។  

នសៀវនៅប្ែន្ទំសប្មារ់សមាជិក ននេះក៏មានជាភាសានអសប៉ា ញ ជាការនបាេះពុមពអកេរ្ំៗ និងជា ប្មង់នសេងន ៀត

ដូចជាអកេរសប្មារ់មនុសេពិការប្ននកសងប្ដរ ប្រសិននរើអនកនៅ ូរសពានៅប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជនររស់ Fallon 

តាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 ។ អនកក៏អាចនៅនៅនេខននេះនដើមបីសាត រ់នគអាន នសៀវនៅប្ែន្ទំសប្មារ់

សមាជិក ននេះជាភាសាអង់នគេស ឬភាសានសេងន ៀតបាន។ ខេ ឹមសារជាភាសាអង់នគេស និងនអសប៉ា ញនន នសៀវនៅ

ប្ែនំ្ទសប្មារ់សមាជិក ក៏អាចរកបាននៅនេើនគហ ំព័រររស់នយើងតាមរយៈ fallonhealth.org/masshealth។ 

Este Manual del Miembro está también disponible en español en letra grande y en otros formatos 

alternativos como Braille si llama al Departamento de Servicio al Cliente de Fallon al 1-855-508-4715. 

También puede llamar a este número para que le lean este Manual del Miembro en inglés o en otros 

idiomas.Versiones en español y Inglés de este Manual para Miembros también están disponibles en 

nuestra página web fallonhealth.org/masshealth. 

 
 

 

 

 

1-855-508-4715 

ប្រសិននរើអនកែេង់ ឬពិបាកសាត រ់ សូម ូរសពានៅ  

TRS 711 

ចរ់ពីនែៃចនា  ដេ ់នែៃសុប្កពីនមា៉ា ង 8 ប្ពឹក ដេ ់នមា៉ា ង 6 ល្ងៃ ច។ 

 

នដើមបីប្សវ ងយេអ់ំពី Fallon និងជនប្មើសសខុភាពនសេងន ៀតររសអ់នក សូម ូរពានៅកាន់ 

MassHealth Customer Service Center តាម ូរពានេខ 1-800-841-2900 (TDD/TTY សប្មារ់

អនកមានរញ្ហា ការសាដ រ់៖ 1-800-497-4648) នែៃចនាដេ់នែៃសបុ្ក ពីនមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់ 5 ល្ងៃ ច ឬចូេ

នៅកាន់នគហ ំពរ័ MassHealth Choices.com 

 

 

 



តារាងាតិកា 
សប្មារ់រញ្ជ ីអតថប្រនោជន៍សមាជិក និងនសវាកមមធាន្ទរ៉ា រ់រង សូមនមើេ រញ្ជ ីនសវាកមមមានធាន្ទរ៉ា រ់រង 
និងនសវាកមមមិនមានធាន្ទរ៉ា រ់រង ប្ដេមានកន ុង នសៀវនៅប្ែន្ទំសប្មារ់សមាជិកននេះ។ 
 

និយមន័យ .................................................................................................................................................. 1 

នតើគនប្មាង Wellforce Care Plan គឺជាអវ ី? ................................................................................................... 7 

ព័ត៌មានអំពីសមាជិកភាពររស់អនក ............................................................................................................. 7 
ការចុេះនឈាម េះ ................................................................................................................................................................................................. 7 
ការេុរនឈាម េះនចញនោយសម ័ប្គចិតត ...................................................................................................................................................... 7 
ការេុរនឈាម េះនចញពីសមាជិកភាពនោយសារការបាត់រង់សិ ធិ ................................................................................................ 7 
ការេុរនឈាម េះនចញពីសមាជិកភាពនោយមូេនហតុណាមួយ ...................................................................................................... 8 
សូមកុំន វ្ ើឱ្យបាតរ់ង់ការចុេះនឈាម េះររស់អនកជាមួយគនប្មាង Wellforce Care Plan .......................................................... 8 
ការធាន្ទរ៉ា រ់រងនេើគនប្មាង ប្រសិននរើអនក (បាន) រត រូ .............................................................................................................. 10 
នតើអនកប្តូវន វ្ ើអវ ី ប្រសិននរើអនកប្តវូការអនករកប្ប្រ ឬអនករកប្ប្រផ្ទា េ់មាត់ .................................................... 10 
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និយមន័យ   

អងគការការណថទាំណដលានគែសនយយភារ Accountable Care Organizations (ACOs)៖  
ACO គឺជាគនប្មាងសុខភាពប្ដេមានគែននយយភាពកន ុងការសតេ់ការប្ែ បំ្រករនោយគុែភាព និងជួយ
អនកឱ្យសនប្មចនគ្នេនៅររស់អនក។ ACOs មានប្កមុអនកសតេ់នសវាប្ែ រំឋម (PCPs) និងអនកសតេ់នសវានសេងៗ
ន ៀត។ ពួកនគន វ្ ើការជាមួយគ្នន នដើមបីរំនពញតាមតប្មូវការប្ែ សំុខភាព ូនៅររស់អនក។ 

សកមមភារអវជិជាន៖ ជាសកមមភាពមួយ ឬកងវេះខាតសកមមភាពនោយ Fallon ប្ដេអនកអាចរត ឹងឧ ធរែ៍បាន។ 

ននេះរមួរញ្ច េូ ងំ៖  

 Fallon បានរដិនស្ ឬអនុម័តនសវាកមមប្ដេមានប្ដនកំែត់ប្ដេនវជជរែឌ ិតររស់អនកបាននសន ើសុំបាន 

 Fallon បានកាត់រនថយ ផ្ទអ ក ឬរញ្ចរ់ការធាន្ទរ៉ា រ់រងប្ដេ Fallon បានអនុញ្ហា តពីមុនរចួនហើយ 

 Fallon មិនបានរង់នែេនសវាប្ដេធាន្ទរ៉ា រ់រងនោយ Fallon 

 Fallon មិនបាននោេះប្សាយការនសន ើសុំការអនុញ្ហា តនសវាកមមររស់អនកនៅកន ុងអំែុងនពេប្ដេអនកប្តូវការ។  

សូមនមើេប្សនក ការស ា្ ើសសចកដ ីសសម្រមចសលើការអនុញ្ញា ត កន ុងនសៀវនៅប្ែន្ទំសប្មារ់សមាជិក  

ននេះនដើមបីសិការប្នថមអំពីការកំែត់់នពេនវល្ងររស់នយើង។ 

 អនកមិនអាច  ួេបាននសវាប្ែ សំុខភាពកន ុងអំែុងនពេប្ដេបាននរៀរររ់កន ុងប្សនក  

សតើអែកគួររង់ចាំជួបអែក ត្ល់សសវាណថទាំសុខភារយូរប៉ោុនណា? នន នសៀវនៅប្ែន្ទំសប្មារ់សមាជិកននេះ 

 Fallon 

មិនបានន វ្ ើសកមមភាពប្សរតាមនពេនវល្ងកំែត់នដើមបីពិនិតយនមើេនែើងវញិនូវរែត ឹងតវា៉ា នសាកន ុងណាមួយ 

និងមិនបានឱ្យអនកន វ្ ើនសចកដ ីសនប្មចនន្ទេះន  

 សសវាកមមបណនែម ប្តូវបានន វ្ ើនតសត  នីតិវ ិ្  ី ររូភាព និងនសវាកមមជំនួយ (ដូចជាការន វ្ ើនតសត ពិនសា្ន៍  

និងនសវាកមមការនប្រើវ ិយុ សកមមកន ុងការពោបាេនរគ) 

ប្ដេអនក  ួេបាននៅកន ុងកប្នេងប្ែ សំុខភាពប្ដេជួយអនកសតេ់នសវាវនិិចឆ ័យនរគ និង/ឬពោបាេសាថ ន

ភាពររស់អនកបាន។ 

បែត ឹងតវា៉ា  (ឬបែត ឹងតវា៉ា ន ទ្កន ុង)៖ ការនសន ើសុំររស់អនកនពេប្ដេអនកចង់ឱ្យពួកនយើងពិចរណានែើងវញិនូវ

សកមមភាពអវជិាជ មានដូចប្ដេបាននរៀរររ់ខាងនេើ។ 

អែកតាំណាងបែដ ឹងឧទ្ធរែ៍៖ ជនណាមាន ក់ប្ដេអនកអនុញ្ហា តជាល្ងយេកខែ៍អកេរឱ្យន វ្ ើសកមមភាពជំនួសអនកកន ុង

អំែុងនពេរែត ឹងឧ ធរែ៍។ អនកតំណាងរែត ឹងឧ ធរែ៍អាចរមួមានជនខាងនប្កាម និងអនកដ៏ន ន ៀត៖ 

a) នវជជរែឌ ិត 

b) សមាជិកប្គួសារ 

c)  ីប្រឹកាចបរ់ 

d) អាណាពោបាេ 

e) អនកអនិរកេ 

f) អនកកាន់ការ់សិ ធិប្រ ន 

g) ភាន ក់្រប្ែ សំុខភាព ឬ 

h) ប្កមុតស ូ មតិសហគមន៍។ 

អែកតាំណាងសរញសិទ្ធ ិ 

គឺជានរណាមាន ក់ប្ដេអនកបានអនុញ្ហា តជាល្ងយេកខែ៍អកេរនដើមបីន វ្ ើសកមមភាពជំនួសឱ្យអនក ក់ ងនឹងរែដ ឹង

ឧ ធរែ ៍ការពិនិតយនែើងវញិនូវនសចកត ីសនប្មចរែដ ឹងឧ ធរែ៍ រែដ ឹងឧ ធរែ៍ជាក់ល្ងក់ណាមួយ។ ប្រសិននរើអនក

មិនអាចនប្ជើសនរ ើសអនកតំណាងនពញសិ ធិន នន្ទេះ អនកសតេ់នសវាប្ែ  ំអាណាពោបាេ អនកអនិរកេ ឬតំណាងសល វូ

ចបរ ់អាចជាអនកតំណាងនពញសិ ធិររស់អនក។ អនកអាចប្រគេ់ឱ្យអនកតំណាងនពញសិ ធិររស់អនកនូវសិ ធិប្រចំ

ការប្ដេមានការអនុញ្ហា តនដើមបីន វ្ ើសកមមភាពជំនួសអនកប្រសិននរើអនកន វ្ ើសំនែើននេះជាល្ងយេកខែអ៍កេរ។ 

ការប្រចំការប្ដេមានការអនុញ្ហា តននេះនឹងរនត រហូតដេ់អនកនបាេះរង់វា។ ប្រសិននរើអនកជាអនីតិជននហើយប្សរ

តាមចបរ់អនកអាចប្រគេ់ការអនុញ្ហា តដេ់និតិវ ិ្ ីនវជជសារសត អនកអាចរត ឹងឧ ធរែ៍ចំន េះការរដិនស្ររស់នយើង 



និយមន័យ 
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សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
 

2 

អនកអាចរដ ឹងឧ ធរែ៍ចំន េះការរដិនស្ររស់នយើងចំន េះនីតិវ ិ្ ីនវជជសារសត អនកអាចរត ឹងឧ ធរែ៍ចំន េះការរដិនស

្ររស់នយើងនោយគ្នម នការអនុញ្ហា តពីឪពុកមាត យ ឬអាណាពោបាេនែើយ។ កន ុងករែីនន្ទេះអនកក៏អាចនប្ជើសនរ ើស

អនកតំណាងនពញសិ ធិនោយពុំចំបាច់មានការអនុញ្ហា តពីឪពុកមាត យ ឬអាណាពោបាេបានប្ដរ។ 

សាំែុាំណបបបទ្សម្រាប់អែកតាំណាងសរញសិទ្ធ ិ គឺជាឯកសារប្សរចបរ់មួយប្ដេប្បារ់នយើងថាអនកបានសតេ់ការ

អនុញ្ហា តជាល្ងយេកខែ៍អកេរឱ្យអនកនសេងន វ្ ើសកមមភាពកន ុងន្ទមជាអនកដូចបានពិពែ៌ន្ទខាងនេើ។ 

Beacon Health Options ៖ ប្កមុហ ុនប្ដេ ប្គរ់ប្គងអតថប្រនោជន៍សុខភាពអាករបកិរោិ (សុខភាពសល វូចិតត 

និង/ឬ ការនប្រើសារធាតុនញៀន) សប្មារ់ Fallon ។ 

ឆ្ែ ាំអតែម្របសោជន៍៖ គឺជាវដតប្រចំឆ្ន ំប្ដេគនប្មាងសុខភាពររស់អនកដំនែើរការ។ ននេះគឺជាឆ្ន ំប្រតិ ិនសប្មារ់

សមាជិកគនប្មាង Wellforce Care Plan ។ 

សុខភារអាកបបកិរោិ៖ នសវាប្ែ សំុខភាពប្ដេរ ក្ រ ឬពោបាេរញ្ហា សុខភាពសល វូចិតត ឬការនប្រើសារធាតុ

នញៀន។ 

ម្រកមុម្របឹកាភិរលសវនការ៖ រែត ឹងប្កមុប្រឹកានិបាេសវន្ទការនៅកន ុងការោិេ័យប្រតិរតត ិប្សនកសុខានិបាេ 

និងនសវាមនុសេសារសត ររស់ការោិេ័យ Medicaid ។  

ការម្រគប់ម្រគងការណថទាំ (និងការម្រគប់ម្រគងការណថទាំចម្រមុុះ)៖ គឺជាវ ិ្ ី ប្ដេនយើងវាយតនមេជាប្រចំ សប្មរសប្មួេ 

និងជួយប្សនកនវជជសារសដ ររស់អនក សុខភាពអាករបកិរោិ (សុខភាពសល វូចិតត និង/ឬរញ្ហា ការនប្រើប្បាស់សារធាតុ

នញៀន) និង/ឬតប្មូវការប្ែ សំុខភាពសងគម។ តាមរយៈការប្គរ់ប្គងការប្ែ  ំនយើងប្រឹងប្ប្រងអស់ពីសមតថភាព

នដើមបីន វ្ ើឱ្យប្បាកដថា អនកអាច  ួេបានការប្ែ បំ្ដេមានគុែភាពខពស់នោយចំណាយតិច និងសមរមយ   ួេ

បានព័ត៌មានអំពីការរ ក្ រជំងឺ និងសុខុមាេភាព និង  ួេបានសុខភាពេអ ។ 

ការទមទរសាំែង គឺជាវកិកយរប្តប្ដេអនកសដេ់នសវានសញើមកឱ្យពួកនយើងនដើមបីនសន ើសុំឱ្យពួកនយើងរង់នែេនសវាកមម

ប្ដេអនក  ួេបាន។ 

សាំែុាំណបបបទ្សម្រាប់រិនិតយសលើតម្រមូវការននការណថទាំសុខភារ៖ សំែំុប្រររ ប្ដេអនករំនពញនៅនពេអនកចូេ

រមួកន ុងគនប្មាង។ វាគឺជាការសនងខរអំពីប្រវតត ិនវជជសារសត ររស់អនក និងការប្ពួយបារមភន្ទនពេរចច ុរបនន ររស់អនក។   

នដគូរសហគមន៍ (CPs)៖ អងគការប្ដេមានមូេោា នតាមសហគមន៍ ប្ដេប្តូវបានរញ្ហជ ក់នោយ EOHHS ។ ពួក

នគសតេ់ការសប្មរសប្មួេការប្ែ  ំនិងការគំ្នប្ នដើមបីជួយដេ់សមាជិកប្ដេប្តវូបានប្តងតំាងររស់ពួកនគកន ុង

ការរុករកប្រព័នធ នននសវាកមមនវជជសារសដ  នសវាកមមសុខភាពអាករបកិរោិ នសវាកមមនិងការគ្នំប្ រយៈនពេប្វង 

(LTSS) និងនសវាកមមសងគម។  

ការបង់ម្ររក់រមួ៖ ចំនួនប្ដេអនកប្តវូរង់សប្មារ់ឱ្សែ ប្ដេអនក ិញនៅឱ្សែសាថ ន។ 

កម្រមិតកាំែត់ននការបង់ម្ររក់រមួ៖ គឺជាប្ដនកំែត់ននការរង់ប្បាក់រមួ ប្ដេឱ្សែការ ើអាចគិតនែេពីអនកនរៀងរេ់

ឆ្ន ំតាមប្រតិ ិន (នែៃ ី 1 ប្ខមករ ដេ់នែៃ ី 31 ប្ខ ន្ )ូ ។ 

សសវាកមមានធានរា៉ា ប់រង៖ នសវាកមមមានធាន្ទរ៉ា រ់រងសប្មារ់ នសវាកមម ឬនប្គឿងររកិាខ សគត់សគង់នេើការប្ែ សំុខ

ភាព ប្ដេមានពិពែ៌ន្ទនៅកន ុង រញ្ជ ីនសវាកមមមានធាន្ទរ៉ា រ់រង និងនសវាកមមមិនមានធាន្ទរ៉ា រ់រង ប្ដេអនក

  ួេបានជាមួយនសៀវនៅប្ែនំ្ទសប្មារ់សមាជិកននេះ។  

ការលុបស ម្ ុះសចញ៖ដំនែើរការនៅនពេប្ដេការធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់សមាជិកប្តូវបានរញ្ចរ់។ 

សិទ្ធ ិទ្ទួ្លរន៖ថានតើអនកមានេកខែៈសមបតត ិប្គរ់ប្គ្នន់នដើមបី  ួេបានអតថប្រនោជន៍ពី MassHealth ប្ដរឬ

ន ។ 



និយមន័យ 

 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ស្វែ នភារសុខភារកន ុងភារអាសនែ៖ សាថ នភាពសុខភាពមិនថាខាងរងកាយ ឬខាងសល វូចិតតនន្ទេះន  ឱ្យប្ត

មាននរគសញ្ហា ៃ្ន់ ៃ្រប្គរ់ប្គ្នន់ (រមួ ងំការឈឺចរ់ ៃ្ន់ ៃ្ រ) ដេ់ថាន ក់រុគគេមួយររូ ប្ដេមានចំនែេះដឹង

គួរសមខាងឱ្សែ និងសុខភាព អាចរំពឹងប្រករនោយនហតុសេថា ការមិននៅរកការប្ែ ពំីខាងនវជជសារសត

ភាេ មៗនឹងន្ទំឱ្យមាន៖ (1) ហានិន័យ ៃ្ន់ ៃ្រដេ់សុខភាពររស់សមាជិក ឬរុគគេនសេងន ៀតឬ កន ុងករែីរសត ី

មាននសាន េះ សុខភាពររស់រសដ ី ឬកូនប្ដេមិន ន់នកើត (2) នប្គ្នេះថាន ក់ ៃ្ន់ ៃ្ រដេ់មុខ្ររងកាយ ឬ (3) 

រញ្ហា ៃ្ន់ ៃ្រជាមួយប្សនកសរ ើរងគ ឬប្សនកណាមួយននរងកាយ។ 

សសវាកមមសសគ គ្ ុះបនទ ន់៖ នសវាកមមប្ដេអនក  ួេបាននៅមនា ីរនព យ ឬនៅការោិេ័យអនកសតេ់នសវា 

ឬតាមរយៈកមម វ ិ្ ីនសវាកមមសនរ គ្ េះរន្ទា ន់ មិនថានៅខាងកន ុង ឬខាងនប្ៅតំរន់នសវាកមមររស់គនប្មាង 

Wellforce Care Plan នន្ទេះគឺ៖ (1) ប្តវូបានសតេ់នោយអនកសតេ់នសវា ប្ដេមានេកខែៈសមបតត ិប្គរ់ប្គ្នន់ 

និង (2) ប្តូវការការវាយតនមេ ឬការរកាសថ ិរភាពសាថ នភាពសុខភាពកន ុងករែីអាសនន។ នសវា ងំននេះរមួ

រញ្ច េូ ងំការជិេះរែយនដសនរ គ្ េះនៅ ីតាំងនវជជសារសដ  ប្ដេសមប្សរនៅជិតរំសុត។ រញ្ជ ីអនកសដេ់នសវាររស់

គនប្មាង Wellforce Care Plan មានរយនឈាម េះ រនារ់សនរ គ្ េះរន្ទា ន់ររស់មនា ីរនព យ និងកមម វ ិ្ ីនសវាកមម

សនរ គ្ េះរន្ទា ន់នៅប្គរ់ ីតាំង ងំអស់ននរដា។  

កមម វ ិ្ ីសសវាកមមសសគ គ្ ុះបនទ ន់ (ESP)៖ អនកសតេ់នសវាសតេ់ឱ្យអនកនូវការពិនិតយ នសវាសនរ គ្ េះរន្ទា ន់ នសវាប្គ្ន

 វរិតត ិនិងសតេ់សថ ិរភាពសុខភាពប្សនកអាករបកិរោិកន ុងសាថ នភាពសនរ គ្ េះរន្ទា ន់ (សុខភាពសល វូចិតតនិង/ឬការនប្រើ

សារធាតុនញៀន)។ ESP សតេ់ឱ្យអនកនូវមន្ោបាយនដើមបី  ួេបាននសវាកមម ងំននេះ 24 នមា៉ា ងកន ុងមួយនែៃ 

ប្បំាពីរនែៃកន ុងមួយសបាត ហ៍។ ប្រសិននរើអនកគិតថាអនកប្តវូនៅ ESP អនកអាចនៅ ូរសពានោយខល នួឯងបាន។ 

អនកក៏អាច ូរសពានោយឥតគិតនែេនៅកាន់ Fallon និង Beacon ប្ដេមាននេខដូចខាងនប្កាម។  

ការរិនិតយ ការស ា្ ើសរាគវនិិចឆ ័យ និងការរារលតាមកាលកាំែត់ និងមុនសរលសវល្ង (EPSDT) - ការសតេ់នសវា

ប្ែ សំុខភាពដេ់សមាជិក MassHealth Standard/CommonHealth ប្ដេមានអាយុនប្កាម 21 ឆ្ន ំ។ សូម

នមើេនេើប្សនក ការណថទាំសុខភារសម្រាប់កូនរបស់អែក កន ុងនសៀវនៅប្ែន្ទំសប្មារ់សមាជិកននេះសប្មារ់ព័ត៌មាន

រប្នថមអំពីនសវាកមម EPSDT ។  

សវនការយុតត ិ្ម៌៖ វាកយស័ពាមួយនសេងន ៀតសប្មារ់ការពិនិតយនែើងវញិពីខាងនប្ៅនោយសវន្ទការប្កមុប្រឹកានិ
បាេ (BOH)។  

គសម្រាង Fallon Health ៖ គនប្មាងសុខភាពសហគមន៍ Fallon (Fallon Community Health Plan, Inc. នៅសង

ប្ដរថា “គនប្មាង” “នយើង” “នយើង ងំអស់គ្នន ” និង “ររស់នយើង”) ។ 

សសវាកមមណ្នការម្រគួស្វរ៖ នសវាកមមប្ដេអនកអាច  ួេបានពីអនកសតេ់ប្សនការប្គួសារ និងអនកសតេ់នសវាប្ែ ំ
រឋម (PCP) ររស់អនកនោយគ្នម នការរញ្ជ នូរនត។ ឧ ហរែ៍នននសវាកមមប្សនការប្គួសាររមួមាន  វ ិ្ ីសារសដ ពនោរ
កំនែើត ការពិនិតយសុខភាព ការប្រឹកានោរេ់ ការន វ្ ើនតសដ នសាន េះ និងការន វ្ ើនតសត ពិនសា្ន៍មួយចំនួនន ៀត។ 

ការណកែងបនែ ាំ៖ នៅនពេជនណាមាន ក់  ួេបាននសវាកមមប្ដេមិននសាម េះប្តង់ ឬការ ូ ត់ប្បាក់សប្មារ់នសវាកមម
មួយ រ៉ាុប្នដ ពួកនគមិនមានសិ ធិ  ួេបាននប្កាមនគ្នេការែ៍ MassHealth ឬ Fallon Health Plan ។ 
ឧ ហរែ៍ននការប្កេងរនេ ំគឺ សមាជិកឱ្យមនុសេនសេងខច ីរែណ សមាគ េ់សមាជិកននគនប្មាងសុខភាពនដើមបីឱ្យមនុសេ
នសេងនន្ទេះអាច  ួេបាននសវាកមមប្ែ សំុខភាព ឬឱ្សែ។ 

បែត ឹងស្វទ្ុកខ៖ ការសំប្ដងរញ្ហជ ក់ពីភាពមិននពញចិតតប្ដេអនក ឬអនកតំណាងរែត ឹងឧ ធរែ៍នពញសិ ធិររស់អនក
រដ ឹងពី Fallon ឬអនកសតេ់គនប្មាងណាមួយររស់នយើង។ ឧ ហរែ៍ រែដ ឹងននេះោក់រញ្ច េូនូវការប្ពួយបារមភអំពី
គុែភាពននការប្ែ រំរស់អនកសងប្ដរ។  

សសវាកមមមនទ ីរសរទ្យណដលសមើលណថរអែកជាំងឺឈឺដាំណាក់កាលចុងសម្រកាយ៖ នសវាកមមប្ដេប្តវូបាននរៀរចំនែើងនដើមបី

រំនពញតប្មូវការររស់សមាជិក ប្ដេប្តវូបាននគរញ្ហជ ក់ថា មានជំងឺដំណាក់កាេចុងនប្កាយ និងមានអាយុកាេ

រំពឹង ុកប្បំាមួយប្ខ ឬតិចជាងននេះប្រសិននរើជំងឺននេះវវិតតន៍ជា្មមតា។ នសវាកមមមនា ីរនព យប្ដេនមើេប្ែអនក

ជំងឺឈឺដំណាក់កាេចុងនប្កាយរមួរញ្ច េូ ងំការប្ែរកាអនកជំងឺ ៃ្ន់ជាប្រចំ ការប្ែ តំាមសាេះជាប្រចំ 

ការប្ែ អំនកជំងឺសប្មាកនព យនដើមបីពនោរអាយុ និងការប្ែ សំប្មារ់អនកជំងឺសប្មាកនព យ ូនៅ។ 



និយមន័យ 

 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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អែក ត្ល់សសវាកមមកន ុងបណាត ញ៖ អនកសដេ់នសវាកមម ប្ដេមានកិចចសនោជាមួយគនប្មាងសុខភាព នដើមបីសតេ់នសវា

ប្ដេមានការធាន្ទរ៉ា រ់រងដេ់សមាជិក។ 

បែត ឹងឧទ្ធរែ៍ន ទ្កន ុង៖ ការនសន ើសុំនោយផ្ទា េ់មាត់ ឬជាល្ងយេកខែ៍អកេរមកគនប្មាងសុខភាពររស់នយើងនដើមបី

ពិនិតយនែើងវញិនូវសកមមភាពអវជិជមាន។ 

ការស្វកសួរ៖ សំែួរនោយផ្ទា េ់មាត់ ឬជាល្ងយេកខែ៍អកេរប្ដេអនកសួរ Fallon អំពីប្សនកណាមួយននប្រតិរតត ិ

ការររស់នយើង។ ប្រសិននរើអនកមិនសរបយចិតតអំពីប្រតិរតត ិការររស់នយើងខំុ្ ការមិនសរបយចិតតនន្ទេះប្តវូបាន

នគនៅថារែត ឹងសា ុកខ ។  

MassHealth ៖ កមម វ ិ្ ីជំនួយ ឬអតថប្រនោជន៍ប្សនកនវជជសារសត  (ប្ដេប្តវូបាននគសាគ េ់ថាជា Medicaid) ប្ដេ

ប្គរ់ប្គងនោយការោិេ័យប្រតិរតត ិននសុខភាព និងនសវាកមមមនុសេ (EOHHS) ។  

សសៀវសៅណែនាំសម្រាប់សាជិក៖ ជាឯកសារប្ដេនរៀរររ់ពីនសវាកមមធាន្ទរ៉ា រ់រង ប្ដេអនក  ួេបានពី

គនប្មាងសុខភាពររស់នយើង។ វាជាកិចចប្ពមនប្ពៀងររស់នយើងជាមួយអនក នហើយរមួរញ្ច េូ ងំប្គរ់នសចកត ី

អមភាជ រ់ ការប្កប្ប្រ ឬឯកសារនសេងន ៀត ប្ដេរប្នថមនៅនេើព័ត៌មានេមអ ិតនសវាប្ដេប្តវូបានធាន្ទរ៉ា រ់រង។ 

សសវាកមមចាំរច់ណ ែ្កសវជជស្វគសត  ឬភារចាំរច់ខាងសវជជស្វគសត ៖ នសវាកមម ឬនប្គឿងសគត់សគង់ប្ដេ៖ ប្តឹមប្តូវ និង

ចំបាច់នដើមបីន វ្ ើនរគវនិិចឆ ័យឬពោបាេអនក ប្តូវបាននប្រើសប្មារ់ការន វ្ ើនរគវនិិចឆ ័យ ការប្ែ នំិងការពោបាេ

នោយផ្ទា េ់ រំនពញតាមសដង់ោរននការអនុវតតន៍ដ៏េអខាងនវជជសារសត នៅកន ុងសហគមន៍មូេោា ន នហើយសំខាន់ជាង

ននេះគឺថា ជាចមបង វាមិនប្មនសប្មារ់ភាព្យប្សួេររស់អនក ឬនវជជរែឌ ិតររស់អនកនន្ទេះន ។ 

សាជិក៖ រុគគេណាប្ដេមានសិ ធិ  ួេបាននសវាកមមកន ុងគនប្មាងននេះ នហើយប្ដេមានសិ ធិ  ួេបានអតថ

ប្រនោជន៍ពី MassHealth (ក៏អាចនៅថាជា "អនក" សងប្ដរ) ។ 

អែក ត្ល់សសវាកន ុងបណាត ញ MassHealth ៖ ប្កមុអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពដូចជានវជជរែឌ ិត មនា ីរនព យនិង

មែឌ េប្ែ សំុខភាពនសេងៗន ៀតប្ដេមានកិចចសនោជាមួយ Fallon នដើមបីសតេ់នសវាកមមប្ដេមានការធាន្ទរ៉ា រ់

រងដេ់អនក។ 

សសវាកមមសុខភារ ល្ វូចិតត៖ ការវាយតនមេ និងការពោបាេភាពមិនប្រប្កតីននសុខភាពសល វូចិតត។ 

បែណ សាគ ល់សាជិក (បែណ សាជិកភារ) គឺជារែណ ប្ដេសមាគ េ់ថា អនកជាសមាជិកននគនប្មាងសុខភាព

ររស់នយើង។ រែណ សមាគ េ់សមាជិកររស់អនកមានោក់ ងំនឈាម េះ និងអតដនេខសមាជិកររស់អនកសងប្ដរ។ 

អនកប្តូវប្តរ ា្ ញវា និងរែណ សមាគ េ់ MassHealth ររស់អនកនៅកាន់អនកសតេ់នសវា និងឱ្សែការ ើ មុននពេអនក

  ួេបាននសវាកមម។ ប្រសិននរើអនកបាត់រែណ សមាគ េ់សមាជិក ឬប្រសិននរើនរណាមាន ក់េួចរែណ សមាគ េ់

សមាជិកររស់អនក សូម ូរសពាមកនយើងនដើមប ី ួេបានរែណ មួយន ៀត។  

បណាត ញ ឬបណាត ញអែក ត្ល់សសវាណថទាំសុខភារ គឺជាប្កមុប្រមូេសត ុំននអនកសតេ់នសវា ប្ដេបានចុេះកិចចសនោ

ជាមួយ Fallon Health នដើមបីសតេ់នសវាប្ដេមានការធាន្ទរ៉ា ររង។ 

មគនត ីបែត ឹងស្វធារែៈ៖ អងគភាពឯករជយប្ដេអាចជួយនោេះប្សាយរញ្ហា  ប្ដេអនកជួរប្រ េះជាមួយ ACO ដូចជា
រញ្ហា ការចុេះនឈាម េះ ឬរញ្ហា ការ  ួេនសវាកមម។ អងគភាពននេះប្តវូបានជួេនោយ EOHHS ។ 

អែក ត្ល់សសវាណថទាំសុខភារសម្រៅបណាត ញគឺជាអនកសគត់សគង់ប្ដេនយើងមិនចុេះកុងប្តាជាមួយនដើមបីសតេ់នសវា
នៅដេ់សមាជិក។ 

អែកឯកសទ្សគសម្រាង៖ នវជជរែឌ ិតឯកន សប្ដេមានអាជាញ រ័ែណ  ឬអនកឯកន សប្ែ សំុខភាពជំន្ទញនសេង

ន ៀតនៅកន ុងរណាត ញគនប្មាង Wellforce Care Plan ប្ដេនយើងបានចុេះកិចចសនោជាមួយ នដើមបីសតេ់នសវា

ប្ែ សំុខភាពដេ់សមាជិក។ អនកឯកន សជា្មមតាមានការអនុវតដន៍នផ្ទត តនេើ វសិ័យឱ្សែជាក់ល្ងក់ណាមួយ

ប្ដេប្គូនព យប្ែ សំុខភាពរឋមអាចនឹងមិន  ួេបានការរែុ្េះរណាដ េជាឯកន ស។   



និយមន័យ 

 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
 

5 

ការណថទាំសម្រកាយសរលសុខភារានសែ ិរភារ៖ ការប្ែ បំ្ដេអនក  ួេបានរន្ទា រ់ពីសាថ នភាពសុខភាពកន ុង

អាសននររស់អនកមានសថ ិរភាព។   

ការណថទាំប ា្ រជាំងឺ ររ់រញ្ច េូ ងំនសវាកមមនសេងៗគ្នន សប្មារ់មនុសេនពញវយ័ និងកុមារដូចជាការពិនិតយរង

កាយប្រចំឆ្ន ំ ការពិនិតយសមាព ្ឈាម ការចក់ថាន រំ ក្ រ ការវាយតនមេអាករបកិរោិសប្មារ់កុមារ និងនសវាកមម

ជានប្ចើនន ៀតនដើមបីជួយឱ្យអនកមានសុខភាពេអ ។ 

អែក ដ្ល់សសវាណថទាំបឋម (PCP) ៖ អនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពជាចមបងររស់អនក។ អនកសតេ់នសវាននេះមានឯក

ន សខាងនវជជសារសត នសាកន ុង ខាងប្ែ សំុខភាពតាមប្គួសារឬខាងការពោបាេកុមារ នហើយជួយសប្មរសប្មួេការ

ប្ែ រំរស់អនកជាមួយអនកឯកន សដ៏ន  និងសប្មរសប្មួេនសវានវជជរញ្ហជ និងនសវានសេងន ៀតររស់អនកប្រសិននរើ

ចំបាច់។  

ការអនុញ្ញា តជាមុន៖ នពេខេេះអនកប្តវូការការអនុញ្ហា តមុននពេ  ួេបាននសវាកមម នដើមបីឱ្យនសវាកមមនន្ទេះ  ួេ

បានការធាន្ទរ៉ា រ់រង។ វាប្តវូបាននៅថា ការអនុញ្ហា តជាមុន។ និតិវ ិ្ ីននេះប្តវូបានន វ្ ើនែើងនដើមបីធាន្ទថា 

សមាជិកររស់នយើងកំពុង  ួេបានការប្ែ បំ្ដេប្តឹមប្តវូសប្មារ់ការន វ្ ើនរគវនិិចឆ ័យប្ដេប្តឹមប្តវូ។ 

នៅនពេប្ដេនសវាកមមររស់អនកតប្មូវឱ្យមានការអនុញ្ហា តជាមុន នវជជរែឌ ិតររស់អនកនឹងោក់សំនែើនែើងនហើយ 

គនប្មាងនឹងពិនិតយនហើយសនប្មចថា នតើនសវាននេះនឹង  ួេបានធាន្ទរ៉ា រ់រងឬអត់។ ប្រសិននរើវាប្តវូបានរដិនស្ 

នហើយអនកនៅប្ត  ួេបាននសវាកមមនន្ទេះ គនប្មាងនឹងមិនរង់នែេឱ្យន  នហើយអនកនឹង  ួេខុសប្តវូចំន េះនែេ

ចំណាយនន្ទេះ។ 

មានប្តនសវាកមមមួយចំនួនរ៉ាុនណាណ េះប្ដេតប្មូវឱ្យមានការអនុញ្ហា តជាមុន។ សូមនមើេប្សនកការសសម្រមចចិតតសលើការ

អនុញ្ញា តកន ុងនសៀវនៅប្ែន្ទំសប្មារ់សមាជិកននេះនដើមបីសិការប្នថមអំពីដំនែើរការននេះ។ 

រ័ត៌ានសដ ីរីសុខភារណដលានការការពារ (PHI)៖ ព័ត៌មានណាមួយ (ផ្ទា េ់មាត់ ជាល្ងយេកខែ៍អកេរ ឬជា

 ប្មង់នអែិចប្តនិូក) អំពីសាថ នភាពសុខភាពសល វូកាយ ឬសល វូចិតតរចច ុរបនន  ឬអន្ទគតររស់អនក ឬអំពីការប្ែ ំ

សុខភាព ឬការរង់ប្បាក់សប្មារ់ការប្ែ សំុខភាពររស់អនក។ PHI រមួរញ្ច េូ ងំព័ត៌មានសុខភាពណាមួយ 

ប្ដេមនុសេមាន ក់អាចនប្រើនដើមបីកំែត់អតតសញ្ហា ែអនក។ 

អែក ត្ល់សសវា គឺជារុគគេប្ដេមានេិខិតអនុញ្ហា តប្តឹមប្តូវ និងរុគគេប្ដេមានអាជាញ រ័ែណ   ីកប្នេង  ីភាន ក់្រ 

សាថ រ័ន ឬអងគការ ឬអងគភាពនសេងន ៀតប្ដេមានកិចចប្ពមនប្ពៀងជាមួយគនប្មាង Fallon Health Plan ឬអនកន ៉ា

ការរនតនដើមបីសតេ់នសវាកមមប្ដេមានការធាន្ទរ៉ា រ់រងកន ុងកិចចសនោននេះ។ 

បញ្ជ ីអែក ត្ល់សសវាគឺជាការនបាេះពុមពសាយ ប្ដេមានចុេះរញ្ជ ីកប្នេងប្ែ សំុខភាព និងអនកជំន្ទញប្ដេបានចុេះ

កិចចសនោរមួមានអនកសតេ់នសវាប្ែ រំឋម (PCP) អនកឯកន សចុេះរញ្ជ ីតាមជំន្ទញ មនា ីរនព យ រនារ់សនរ គ្ េះ

រន្ទា ន់ និងអនកសតេ់នសវាននកមម វ ិ្ ីនសវាកមមសនរ គ្ េះរន្ទា ន់ (ESP) ឱ្សែសាថ ន នសវាកមមរប្នថម នសវាសុខភាព

អាករបកិរោិ (សុខភាពសល វូចិតតនិង/ឬរញ្ហា ការនប្រើសារធាតុនញៀន) និងមែឌ េសុខភាពតាមសាល្ងនរៀន។ អនក

អាច ូរសពាមកនយើងតាមរយៈនេខ 1-855-508-4715។ 

ការបញ្ជ នូបនត៖ ការប្ែន្ទំមកពីអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពរឋមររស់អនកឱ្យនៅជួរអនកសតេ់នសវានសេងន ៀត 

ប្ដេជានសវាកមមឯកន ស។ ចំន េះនសវាកមមមួយចំនួនអនកមិនអាចជួរអនកសតេ់នសវាឯកន សនោយមិនបាន

  ួេការរញ្ជ នូរនតពីអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពរឋមររស់អនកនែើយ។  

តាំបន់គឺជាតំរន់ប្ដេអនករស់នៅនិងកប្នេងប្ដេអនកគួរនប្ជើសនរ ើសអនកសតេ់នសវាប្ែ រំឋម (PCP) ររស់អនក។ 

តាំបន់សសវាកមម៖ គឺជាតំរន់នូមិសារសត  ប្ដេគនប្មាងសុខភាពររស់នយើងបានរនងក ើតរណាត ញអនកសតេ់នសវានដើមបី

សតេ់េ ធភាព  ួេបាននសវាកមមប្ដេមានការធាន្ទរ៉ា រ់រងសប្មារ់សមាជិក។ 



និយមន័យ 

 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
 

6 

អែកឯកសទ្សគឺជាអនកសតេ់នសវាប្ដេប្តវូបានរែត ុ េះរណាត េនដើមបីសតេ់នសវាឯកន សនវជជសារសត  ដូចជានវជជរែឌ ិត

ឯកន សជំងឺនរេះដូង នវជជរែឌ ិតឯកន សសមភព (នវជជរែឌ ិតប្ដេនមើេប្ែរសត ីមាននសាន េះ) និងនវជជរែឌ ិតជំន្ទញ

ខាងប្សបក។  

សសវាកមមសលើវបិតដ ិណដលបណាត លមករីការសម្របើម្ររស់ស្វរធាតុសញៀន៖ ការវាយតនមេ និងការពោបាេរញ្ហា ការនប្រើ

ប្បាស់សារធាតុនញៀន។ 

ការណថទាំបនទ ន់៖ ការប្ែ សំុខភាពប្ដេប្តវូការជាប្រញារ ់រ៉ាុប្នតមិនប្មនជាភាពអាសននពិតប្បាកដនន្ទេះន ។  

តាំបន់សសវាកមមកន ុងគសម្រាង Wellforce Care Plan ៖ ននេះគឺជារញ្ជ ី ីប្កងុ និង ីប្រជុំជនប្ដេអនកប្តវូរស់នៅ 
នដើមបីមានសិ ធិចុេះនឈាម េះកន ុងគនប្មាង Wellforce Care Plan ។ រញ្ជ ីនពញនេញប្ដេរយនឈាម េះ ីប្កងុ និង ីប្រជុំជន
អាចរកបាននៅ ំព័រ ី 9 នន នសៀវនៅប្ែន្ទំសប្មារ់សមាជិកននេះ។ 

 



ណ្ែកទ្ី 1៖ ទ្ដិឋភារទូ្សៅននសាជិកភាររបស់គសម្រាង Wellforce Care Plan 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
 

7 

សតើគសម្រាង Wellforce Care Plan គឺជាអា ី? 
គនប្មាង Wellforce Care Plan គឺជាគនប្មាងនដគូសហការជាមួយនឹង MassHealth Accountable Care  

Organization (ACO)។ វាប្តវូបានរនងក ើតនែើងនោយគនប្មាង Wellforce Care Plan ACO និង Fallon  

Health ។ Wellforce ACO គឺជាប្កមុមនា ីរនព យនិងអនកសតេ់នសវា ប្ដេបានប្ពមនប្ពៀងន វ្ ើការោ៉ា ងជិតសន ិត
ជាមួយគ្នន  នដើមបីប្ែរកាអនកនិងប្កមុប្គួសារររស់អនកឱ្យបានេអ ។  
 

រ័ត៌ានអាំរីសាជិកភាររបស់អែក 

ការចុុះស ម្ ុះ 
នៅនពេប្ដេ Fallon   ួេបានការជូនដំែឹងសដ ីពីការចុេះនឈាម េះររស់អនកពី MassHealth នគនឹងនសញើរែណ

សមាគ េ់សមាជិកនៅឱ្យអនកនៅនែៃន វ្ ើការរន្ទា រ់។ រែណ ននេះមានសុពេភាពចរ់ពីនែៃចុេះនឈាម េះតនៅ។ គនប្មាង  

Wellforce Care Plan   ួេខុសប្តវូចំន េះនសវាកមមប្ដេមានការធាន្ទរ៉ា រ់រង ងំអស់ប្ដេមាននៅកន ុង

រញ្ជ ីនសវាកមមធាន្ទរ៉ា រ់រង និងនសវាកមមមិនធាន្ទរ៉ា រ់រងកន ុងនសៀវនៅប្ែន្ទំសប្មារ់សមាជិកនោយមានសុពេ

ភាពចរ់ពីនពេប្ដេអនកចុេះនឈាម េះជាមួយគនប្មាង Wellforce Care Plan ។ 

នៅនពេអនកចុេះនឈាម េះកន ុងគនប្មាង Fallon តាមរយៈ MassHealth នគ  ួេយកអនកនោយមិនគិតពីប្បាក់

ចំែូេររស់អនក សាថ នភាពរងកាយ ឬសល វូចិតត អាយុ នន  ប្យនឌ័រ ចំែូេចិតតសល វូនន  សាសន្ទ 

ពិការភាពសល វូកាយឬសល វូចិតត ជាតិឬពូជសាសន៍ សាថ នភាពសមាជិកភាពពីមុន េកខខែឌ ពីមុនប្ដេមានប្សារ់ 

និង/ឬ សាថ នភាពសុខភាពប្ដេនគរំពឹង ុកនន្ទេះនែើយ។ 

 
ការលុបស ម្ ុះសចញសោយសម ័ម្រគចតិត 
អនកអាចនសន ើសុំរញ្ចរ់ការធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់អនកជាមួយគនប្មាង Wellforce Care Plan បាន។ នដើមបីប្សវ ងយេ់

ថានតើអនកអាចេុរនឈាម េះនចញពីគនប្មាង Wellforce Care Plan ឬក៏អត់ សូម ូរសពានៅកាន់មជឈមែឌ េ

រនប្មើអតិែិជនររស់ MassHealth តាមរយៈនេខ 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648)។ នមា៉ា ងន វ្ ើការ

ររស់ពួកនគគឺចរ់ពីនមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់ 5 ល្ងៃ ច ពីនែៃចនាដេ់នែៃសុប្ក។ ការេុរនឈាម េះនចញនោយសម ័ប្គចិតតនឹង

មានប្រសិ ធភាពមួយ (1) នែៃរន្ទា រ់ពី Fallon   ួេបានសំនែើពី MassHealth ។ 

រន្ទា រ់ពីការេុរនឈាម េះនចញ Fallon នឹងរនតសតេ់ការធាន្ទរ៉ា រ់រងចំន េះ៖ 

 នសវាប្ដេមានការធាន្ទរ៉ា រ់រងរហូតដេ់កាេររនិចឆ ននការេុរនឈាម េះនចញ 

 ឧរករែ៍អវ ីមួយប្ដេបានរញ្ហជ  ិញតាម មាេ រ់ ប្ដេ  ួេបានការអនុម័តមុននពេននការេុរនឈាម េះ

នចញ នរើន េះជាឧរករែ៍ននេះមិន ន់បានរញ្ជ នូមក រន្ទា រ់ពីការេុរនឈាម េះនចញក៏នោយ។ 

 

ការលុបស ម្ ុះសចញរសីាជិកភារសោយស្វរការរត់បង់សិទ្ធ ិ 
កន ុងករែីប្ដេអនកបាត់រង់សិ ធិ  ួេបានការធាន្ទរ៉ា រ់រងពី MassHealth នន្ទេះ MassHealth នឹងេុរនឈាម េះ

អនកនចញពីគនប្មាង Wellforce Care Plan សងប្ដរ។ អនកនឹងប្េងមានសិ ធិ  ួេបានការធាន្ទរ៉ា រ់រងពី

គនប្មាង Wellforce Care Plan នោយសារប្តការេុរនឈាម េះនចញររស់អនកពីគនប្មាង MassHealth ។ អនកអាច

នឹងប្តូវបានចុេះនឈាម េះចូេកន ុងគនប្មាង Wellforce Care Plan នោយសវ ័យប្រវតត ិ ប្រសិននរើអនកមានសិ ធិ  ួេ

បានសិ ធិសាជាែមីន ៀត។ កាេររនិចឆ សុពេភាពននការចុេះនឈាម េះនែើងវញិនឹងប្តវូកំែត់នោយ MassHealth ។  

 



ណ្ែកទ្ី 1៖ ទ្ដិឋភារទូ្សៅននសាជិកភាររបស់គសម្រាង Wellforce Care Plan 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ការលុបស ម្ ុះសចញរសីាជិកភារសោយមូលសហតុណាមួយ 
មានករែីខេ េះនៅនពេប្ដេ Fallon អាចនឹងោក់សំនែើជាល្ងយេកខែ៍អកេរនៅកាន់ MassHealth នដើមបីដក

សមាជិកណាមួយនចញពីគនប្មាង Wellforce Care Plan ។ 

Fallon នឹងមិននសន ើសុំេុរនឈាម េះសមាជិកនចញពីគនប្មាងនោយសារប្តការផ្ទេ ស់រត រូអវជិជមានននសាថ នភាពសុខ

ភាពររស់សមាជិក ឬនោយសារប្តការនប្រើប្បាស់នសវាប្ែ  ំការធាេ ក់ចុេះសមតថភាពសល វូចិតត ឬអាករបកិរោិមិន

សហការ ឬរំខានប្ដេនកើតនចញពីតប្មូវការពិនសសររស់សមាជិកនន្ទេះនែើយ។ 

MassHealth នឹងសនប្មចថានតើខល នួនឹងយេ់ប្សរតាមសំនែើសុំេុរនឈាម េះររស់ Fallon ឬក៏អត់។ ប្រសិននរើអនក

ប្តវូបាននគដកនចញពីគនប្មាង Health Care Plan គនប្មាង MassHealth នឹងនសញើនសចកដ ីជូនដំែឹងជាល្ងយ

េកខែ៍អកេរដេ់អនកអំពីការេុរនឈាម េះននេះនហើយ MassHealth នឹង ក់ ងមកអនកនដើមបីនប្ជើសនរ ើសគនប្មាង

សុខភាពមួយនសេងន ៀត។ 

ការធានរា៉ា ប់រងរបស់អែករី MassHealth 
អនកប្តូវប្តមានសិ ធិ  ួេបាន MassHealth នដើមបី  ួេបានការធាន្ទរ៉ា រ់រងនោយ Wellforce Care Plan ។ 

MassHealth នឹងន វ្ ើការកំែត់នែើងវញិនូវសិ ធិ  ួេបានជានរៀងរេ់ឆ្ន ំចំន េះមនុសេភាគនប្ចើន។ ដូនចនេះ សូម

ប្បាកដថាអនកបានរំនពញ នហើយនសញើ ប្មង់ប្រររ រនតសមាជិកភាពកន ុងគនប្មាង MassHealth ររស់អនក

ប្តែរ់នៅ MassHealth  វញិភាេ មៗ រន្ទា រ់ពីអនក  ួេបានសំរុប្ត។ ប្រសិននរើអនកប្តូវការ ប្មង់ប្រររ មួយ

ន ៀតឬប្តវូការជំនួយរំនពញសំែុំប្រររ ននេះ សូមនៅ ូរសពាមកកាន់នសវារនប្មើអតិែិជនររស់ Fallon 

ឬ ូរសពានៅមជឈមែឌ េនសវារនប្មើអតិែិជន MassHealth ។ នេខ ូរសពាមាននៅប្សនកខាងនប្កាមនន ំព័រ

និមួយៗនននសៀវនៅប្ែន្ទំននេះ។ 

 
សូមកុាំស ា្ ើឱ្យរត់បង់ការចុុះស ម្ ុះរបស់អែកជាមួយគសម្រាង Wellforce Care Plan 
នដើមបីធាន្ទថាអនកមិនប្តូវបាននគដកនឈាម េះនចញ សូមរនតការធាន្ទរ៉ា រ់រង MassHealth ររស់អនកជានរៀងរេ់ឆ្ន ំ។ 

សមាជិកខេេះប្តវូបានរនតនោយសវ ័យប្រវតត ិជានរៀងរេ់ឆ្ន ំ។ ន េះោ៉ា ងណាក៏នោយប្រសិននរើ កយសុំមិនអាចរនតជា

ែមីបាន នមប្គួសារនឹង  ួេបាន ប្មង់ប្ដេនគរំនពញឱ្យរចួមុន រយៈនពេ 10 ឬ 11 ប្ខគិតចរ់ពីនែៃោក់

 កយសុំចុងនប្កាយ។ ការន េ្ ើយតរកន ុងអំែុងនពេ 45 នែៃ នហើយអាចន វ្ ើបានតាមវ ិ្ ីជានប្ចើន (តាមអនឡាញ 

តាមសំរុប្ត តាម ូរសពា ឬជួរផ្ទា េ់) ។ ប្រសិននរើអនកមិន  ួេបានសំែុំប្រររ ន នន្ទេះ សូម ក់ ងមជឈ

មែឌ េនសវាកមមអតិែិជនររស់ MassHealth តាមរយៈនេខ 1-800-841-2900 (TDD/TTY: 1-800-497-4648) 

ពីនមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់នមា៉ា ង 5 ល្ងៃ ច ពីនែៃចនាដេ់នែៃសុប្ក។ ឬចូេនៅកាន់ MAhealthconnector.org នដើមបីចូេ

នៅកន ុងគែនីនៅនេើរណាដ ញររស់អនក ប្រសិននរើអនកមាន នដើមបីចូេនមើេព័ត៌មានររស់អនក។ នៅ ូរសពា

នៅនសវាកមមរនប្មើអតិែិជនររស់ MassHealth ប្រសិននរើអនកចង់សុំជំនួយចូេគែនីររស់អនកជានេើកដំរូង។ 

អនកក៏អាច  ួេបានព័ត៌មានរប្នថមតាមនគហ ំព័រ www.fallonhealth.org/Wellforce  ក់ ងនឹងដំនែើរ

ការរនតសមាជិកភាព។ ប្រសិននរើអនកមានសំែួរអំពីរនរៀររំនពញសំែុំប្រររ  Fallon ឬ MassHealth 

អាចជួយអនកបាន។ អនកក៏គួរ ក់ ង MassHealth និង Fallon សងប្ដរប្រសនិនរើមានការផ្ទេ ស់រត រូអាសយោា ន 

នេខ ូរសពា ឬសាថ នភាពប្ប្រប្រួេររសអ់នកដូចជា មាន រកនកើតនៅកន ុងប្គួសារ។ 

 



ណ្ែកទ្ី 1៖ ទ្ដិឋភារទូ្សៅននសាជិកភាររបស់គសម្រាង Wellforce Care Plan 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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សៅសរលអែកកាែ យជាសាជិក 
អនកនឹង  ួេបានរែណ សមាគ េ់សមាជិក (ID) ររស់គនប្មាង Wellforce Care Plan ប្ដេមានព័ត៌មានសំខាន់ៗ   

អំពីអនក និងអតថប្រនោជន៍ររស់អនក នហើយវាជានសត ុតាងរ ា្ ញថាអនកជាសមាជិកគនប្មាង Wellforce Care  
Plan ។ រែណ សមាគ េ់សមាជិកភាព Wellforce Care Plan ររស់អនកគឺមានរប្នថមនៅនឹងរែណ សមាគ េ់ MassHealth 

ររស់អនក។ នដើមបី  ួេបានអតថប្រនោជន៍ ងំអស់ររស់អនក អនកគួរប្តយករែណ សំគ្នេ់គនប្មាង Wellforce Care 

Plan និង MassHealth

 ងំពីរររស់អនកជារ់

ខល នួជានិចច នហើយ

រ ា្ ញរែណ  ងំននេះ

នៅអនកប្ដេជួយសតេ់

ការប្ែ សំុខភាពររស់

អនក ដូនចនេះនហើយពួកនគ

អាចសនប្មចថានតើគួរ

នប្រើរែណណាមួយ នហើយ

អនកមិនចំបាចប់ារមភ

នន្ទេះនែើយ។ 

បែណ សាគ លស់ាជិក (ID) 
រេ់សមាជិក Wellforce Care Plan  ងំអស់នឹង  ួេបានរែណ សមាគ េ់សមាជិក (ID) កន ុងគនប្មាង  

WellforceCare Plan។ សូមពិនិតយរែណ សមាគ េ់ខល នួររស់អនកនដើមបីប្បាកដថាព័ត៌មាននៅនេើរែណ ប្តឹមប្តវូ។ 

ប្រសិននរើវាមិនប្តឹមប្តវូ ឬប្រសិននរើអនកមិន  ួេបានរែណ សមាគ េ់ននេះន  សូម ូរសពានៅនសវាកមមអតិែិ

ជនររស់ Fallon ។ (សូមចងចំថា៖ ប្រសិននរើអនកផ្ទេ ស់រត រូអាសយោា ន និងនេខ ូរសពាររស់អនក អនកប្តវូ

 ូរសពានៅនសវាកមមអតិែិជន MassHealth ជាមុនសិន នហើយរន្ទា រ់មក ូរសពានៅនសវាកមមអតិែិជន Fallon 

ដូនចនេះនហើយនយើងអាចន វ្ ើរចច ុរបននភាពព័ត៌មានររស់អនកបាន) ។ 

 

រែណ ររស់អនកក៏មាននេខ ូរសពាសំខាន់ៗសងប្ដរ។ វាក៏ពនយេ់ពីអវ ីប្ដេអនកគួរន វ្ ើនៅនពេអនកប្តវូការការប្ែ ំ

រន្ទា ន់ ឬនពេមានអាសនន។ សូមនមើេប្សនក ការណថទាំកន ុងករែីអាសនែ  និងការណថទាំបនទ ន់នននសៀវនៅប្ែន្ទំ

សប្មារ់សមាជិកននេះសប្មារ់ព័ត៌មានរប្នថមអំពីការប្ែ រំន្ទា ន់ និងកន ុងករែីអាសនន។ 

រត់បង់បែណ សាគ លស់ាជិករបស់អែកឬ?  
នដើមបី  ួេបានរែណ ជំនួស សូម ូរសពានៅនសវាកមមអតិែិជនររស ់ Fallon តាមរយៈនេខ 1-855-508-4715

(TRS 711) បានប្គរ់នពេរវាង នមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់ 6 ល្ងៃ ច នែៃចនាដេ់នែៃសុប្ក។ អនកក៏អាចរញ្ហជ  ិញរែណ

សមាគ េ់ែមីពីនគហ ំព័រររស់នយើង៖ fallonhealth.org/Wellforce។ នដើមបី  ួេបានរែណ សមាគ េ់ MassHealth 

ជំនួសររស់អនក សូម ូរសពាមកនសវារនប្មើអតិែិជន MassHealth តាមរយៈនេខ 1-800-841-2900 ឬ  

TDD/TTY: 1-800-497-4648 ពីនែៃចនាដេ់នែៃសុប្ក ពីនមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់ 5 ល្ងៃ ច។ ន េះរីជាអនកមិនមានរែណ

ររស់អនកក៏នោយ ក៏អនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពមិនគួររដិនស្ការប្ែ ដំេ់អនកនន្ទេះនែើយ។ ប្រសិននរើអនក

សតេ់នសវាមិនប្ពមពោបាេអនក អនកប្តវូឱ្យនគនៅ ូរសពានៅនសវាកមមអតិែិជនររស់ Fallon ។ នយើងនឹងនសាៀង

ផ្ទា ត់សិ ធិ  ួេបានអនកសដេ់នសវាកមមររស់អនក។ ឬអនកអាចនៅ ូរសពានៅនសវាកមមអតិែិជនររស់ Fallon 

នោយខល នួឯង។ 

 



ណ្ែកទ្ី 1៖ ទ្ដិឋភារទូ្សៅននសាជិកភាររបស់គសម្រាង Wellforce Care Plan 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ការណែនាំសាជិកថមី 
Fallon នឹង ក់ ងអនកនដើមបីសាវ គមន៍អនកមកកាន់គនប្មាង នហើយនឹងនរៀរររ់អំពីសេប្រនោជន៍ ងំអស់

ររស់អនកនដើមបីឱ្យអនកយេ់ពីរនរៀរនប្រើវា។ ននេះក៏ជានពេេអសប្មារ់អនកសួរសំែួរ ប្ដេអនកអាចមានអំពី

ការធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់អនក។ ប្រសិននរើនយើងមិនអាច ក់ ងអនកបានន  សូម ូរសពានៅនសវាកមមអតិែិជនររស់

Fallon នហើយអនកតំណាងមាន ក់នឹងរ ើករយកន ុងការនិោយជាមួយអនក។ នដើមបីឱ្យប្បាកដកន ុងចិតតថា នយើងអាច

 ក ់ងអនកបាន សូម ូរសពាមកកាន់នសវារនប្មើអតិែិជនររស់ Fallon និងនសវារនប្មើអតិែិជន MassHealth

ជានិចច ប្រសិននរើអនករត រូអាសយោា ន ឬនេខ ូរសពាររស់អនក។ ប្រសិននរើអនកមិនប្បារ់ MassHealth ឱ្យដឹង

អំពីព័ត៌មាន ំន្ទក់ ំនងចុងនប្កាយររស់អនកន នន្ទេះ អនកអាចបាត់រង់សិ ធិ  ួេបាន MassHealth និង

គនប្មាង Wellforce Care Plan ររស់អនក។ អនកអាចរកព័ត៌មាន ំន្ទក់ ំនងនៅប្សនកខាងនប្កាម ំព័រ

នីមួយៗនៅកន ុងនសៀវនៅប្ែនំ្ទននេះ។ 

ការធានរា៉ា ប់រងសលើគសម្រាង ម្របសិនសបើអែក (រន) បត រូ  
សូមចាំណាាំ៖ ម្របសិនសបើអែកផ្លែ ស់បត រូចូលគសម្រាង Wellforce Care Plan រីគសម្រាង MassHealth ស្េងសទ្ៀត 

នហើយអនកបានចរ់នសតើម  ួេការពោបាេដូចជាការប្ែ េំំប្ហមាតុភាព ប្ដេកំពុងរនតមាន ពីអនកសតេ់

នសវាប្ដេមិនបានចុេះកិចចសនោជាមួយ Fallon នយើងនឹងពិនិតយនែើងវញិនូវការពោបាេនន្ទេះ។ Fallon មាននគ្នេ

ននោបាយរនតសតេ់ការប្ែ រំយៈនពេ 30 នែៃនដើមបីកាត់រនថយភាពរអាក់រអួេននការប្ែ  ំនិងធាន្ទឱ្យបាន

នូវការ  ួេបាននសវាប្ែ ចំំបាច់នោយគ្នម នភាពរអាក់រអួេ។ នគ្នេការែ៍ននេះប្តូវអនុវតតចំន េះអនក ប្ដេ

បានចុេះនឈាម េះែមីចូេជាសមាជិក MassHealth ACO  ងំអស់។ នេើសពីននេះន ៀត Fallon Health នឹងអនុញ្ហា ត

ឱ្យអនកចុេះនឈាម េះកន ុងគនប្មាង MassHealth សប្មារ់អនកមាននសាន េះ ប្ដេបានចុេះនឈាម េះចូេកន ុងគនប្មាង Fallon 

Health កន ុងរយៈនពេពន េះប្តីមាស ីពីរឬ ីរី ឱ្យរនតសថ ិតនៅនប្កាមការប្ែ រំរស់អនកសតេ់នសវានព យ ម្រនិង

នរគរសត ីរចច ុរបនន ររស់អនកចុេះនឈាម េះររូនន្ទេះ (សូមបីប្តនៅនប្ៅរណាដ ញក៏នោយ) រហូតដេ់នពេសំរេកូន ការប្ែ ំ

នប្កាយ េ្ង ននេ រចួភាេ មៗ និងរនដពិនិតយតាមោនសុខភាពកន ុងអំែុង 6 សបាត ហ៍ដំរូងននការសប្មាេកូន។ 

ដូចគ្នន សងប្ដរ ប្រសិននរើ Fallon មិនមានអនកសតេ់នសវាកន ុងរណាត ញ ប្ដេអាចពោបាេសាថ នភាពសុខភាព

ររស់អនកបានន នន្ទេះ Fallon នឹងសតេ់សិ ធិឱ្យអនក  ួេការប្ែ ពំីអនកសតេ់នសវានប្ៅរណាត ញបាន។ 

សសវារំលូតកូន 
Fallon Health នឹងសតេ់នសវារំេូតកូនចំបាច់ប្សនកនវជជសារសតសប្មារ់អនកចុេះនឈាម េះជាមួយ MassHealth ។ ភាព

ចំបាច់ប្សនកនវជជសារសតសប្មារ់នសវារំេូតកូន រមួមានករែីប្ដេនសវាប្តវូបានចងអ ុេរ ា្ ញអំពីការរកាសុខភាព

ររូរងកាយ ឬអាករបកិរោិ។ នសវារំេូតកូនរមួមាន រប្នថមពីនេើនីតិវ ិ្ ីខល នួវា ការវាយតនមេ និងការពិនិតយ

មុននពេវេះកាត ់ការប្រឹកាមុនការវេះកាត់ នសវាមនា ីរពិនសា្ន៍ រមួ ងំការន វ្ ើនតសតមាននសាន េះ ប្រនន ឈាម 

និងប្រព័នធ ប្កមុឈាម (Rh factor) ប្កមុប្រូនតអីុននៅកន ុងឈាមប្ដេមានភាពសំុា (Rh(D) immune globulin) (

មនុសេ) ការនប្រើថាន សំនេរ់ ( ូនៅឬកន ុងរងកាយ) ការពិនិតយនអកូ និងការប្ែ នំប្កាយការវេះកាត់ (តាមោន)។ 

សតើអែកម្រតវូស ា្ ើអា ី ម្របសិនសបើអែកម្រតវូការអែកបកណម្រប ឬអែកបកណម្របផ្លទ ល់ាត ់
Fallon សតេជូ់ននូវនសវាកមមរកប្ប្រឥតគិតនែេដេ់សមាជិកប្ដេមិននិោយភាសាអង់នគេស។ ប្រសិននរើអនកប្តវូ

ការជំនួយការរកប្ប្រឯកសារសំនែរររស់ Fallon ណាមួយ សូម ក់ ងប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជនររស់ Fallon 

តាមនេខ 1-855-508-4715 ។ ឯកសារសំនែរ ងំអស់ក៏មានជាភាសានអសប៉ា ញ ជាអកេរនបាេះពុមព្ំៗ និងប្ ង់

ប្ យនសេងន ៀតដូចជាអកេរសប្មារ់មនុសេពិការប្ននកសងប្ដរ។ Fallon នឹងរកប្ប្រឯកសារសំនែរនៅជាភាសា

នសេងន ៀតតាម ូរសពា។ ប្រសិននរើអនកប្តវូការអនករកប្ប្រផ្ទា េ់មាត់ឱ្យមានវតតមានកន ុងកំែុងនពេជំនួរ

ការប្ែ សំុខភាពររស់អនក សូមឱ្យការោិេ័យររស់អនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពររស់អនកដឹងនៅនពេអនកបាន

កំែត់នពេណាត់ជួរជាមួយនវជជរែឌ ិត។  

 

 

 



ណ្ែកទ្ី 1៖ ទ្ដិឋភារទូ្សៅននសាជិកភាររបស់គសម្រាង Wellforce Care Plan 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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តាំបនស់សវាននគសម្រាង Wellforce Care Plan 

សូមចំណា៖ំ នៅនពេប្ដេអនកនៅខាងនប្ៅតំរន់នសវា Wellforce Care Plan អនកនឹង  ួេបានការធាន្ទរ៉ា រ់

រងសប្មារ់ប្តនសវាសនរ គ្ េះនពេមានអាសនននិងនសវាប្ែ រំន្ទា ន់រ៉ាុនណាណ េះ។ តំរន់នសវាគនប្មាង Wellforce Care 

Plan រមួមានដូចតនៅ៖ 

 

 ីប្កងុ និង ីប្រជុំជន ងំអស់នៅកន ុងនខាន្ី Barnstable Norfolk និង Suffolk ។ 

 

 ីប្កងុនិង ីប្រជុំជន ងំអស់កន ុងនខាន្ី Essex នេើកប្េងប្ត Essex Gloucester Ipswich និង Rockport ។  

 

 ីប្កងុនិង ីប្រជុំជន ងំអស់នៅកន ុងនខាន្ី Middlesex នេើកប្េងប្ត Ashby, Ayer, Groton, Pepperell,  

Shirley និង Townsend។ 

 

 ីប្កងុនិង ីប្រជុំជន ងំអស់នៅកន ុងនខាន្ី Plymouth នេើកប្េងប្ត Lakeville, Marion, Mattapoisett,  

Middleboro និង Rochester។  

 

នខាន្ី Bristol រមួមាន ីប្កងុនិង ីប្រជុំជនដូចខាងនប្កាម៖ Attleboro, Chartley, East Mansfield,  

Easton, Mansfield, North Attleboro, North Easton, Norton និង South Easton ។ 

 

នខាន្ី Worcester រមួមាន ីប្កងុ និង ីប្រជុំជនដូចខាងនប្កាម៖ 

 

Blackstone 

Douglas 

East Douglas 

Grafton 

Hopedale 

Linwood 

Manchaug 

Mendon 

Milford 

Millville 

North Grafton 

Northborough 

Northbridge 

Oakdale 

South Grafton 

Southborough 

Sutton 

Upton 

Uxbridge 

West Upton 

Westborough 

Whitinsville 

Wilkinsonville 



ណ្ែកទ្ី 1៖ ទ្ដិឋភារទូ្សៅននសាជិកភាររបស់គសម្រាង Wellforce Care Plan 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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សតើទក់ទ្ងគសម្រាង Wellforce Care Plan សោយរសបៀបណា  
ប្រសិននរើអនកមានសំែួរអវ ីមួយ សូមនសញើជាសារ ឬ ូរសពានៅកាន់ប្សនករនប្មើនសវាកមមអតិែិជនររស់ Fallon 

ឬចូេនៅកាន់ការោិេ័យ Fallon នោយផ្ទា េ់៖ 

Fallon Health 

 10 Chestnut St. 

 Worcester, MA 01608 

1-800-341-4848 (TRS 711) 

fallonhealth.org/Wellforce 

អនកអាចនៅ ូរសពា ឬនៅកាន់ការោិេ័យផ្ទា េ់ប្គរ់នពេនវល្ង ចរ់ពីនមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់នមា៉ា ង 6 ល្ងៃ ចពនីែៃចនា

ដេ់នែៃសុប្ក។ នយើងនឹងពោោមន េ្ ើយប្គរ់សំែួរររស់អនក។  

ប្រសិននរើអនកប្តវូការនិោយជាមួយអនកណាមាន ក់អំពីការប្ែ សំុខភាពប្សនកឥរោិរ  (សុខភាពសល វូចិតត ឬការ 

រំនល្ងនរំ ននេើសារធាតុនញៀន) អនកអាច ូរសពានៅ Beacon Health Options ប្ដេជាអនកសតេ់នសវាសុខភាព

ឥរោិរែររស់ Fallon តាមនេខ 1-888-877-7183 បាននមភរួន (24) នមា៉ា ងកន ុងមួយនែៃ ប្បាំពីរ (7) នែៃកន ុង 

មួយសបាត ហ៍។   

 

 



ណ្ែកទ្ី 2៖ ម្រគសូរទ្យណថទាំបឋមរបស់អែក (PCP) 

 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
 

13 

សយើងនឹងជួយអែកសម្រជើសសរ ើសអែក ត្ល់សសវាណថទាំសុខភារបឋម (PCP) មួយរបូ 

ប្គរ់សមាជិកគនប្មាង Wellforce Care Plan  ងំអស់ប្តវូប្តមានអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពរឋម (PCP) 

មួយររូ។ អនកនឹងប្តវូនប្ជើសនរ ើស PCP មួយររូ ប្ដេមាន ំន្ទក់ ំនងជាមួយគនប្មាង Wellforce Care Plan ។ P

CP ប្តវូប្តជាប្សនកមួយនន Wellforce មនិប្មនប្តឹមប្តមានកិចចសនោជាមួយ Fallon រ៉ាុនណាណ េះន ។  ូរសពាមក

នយើងខំុ្ ប្រសិននរើអនកប្តវូការជំនួយនប្ជើសនរ ើស PCP ។ ប្រសិននរើអនកមិននប្ជើសនរ ើស PCP ន នន្ទេះ Fallon 

នឹងនប្ជើសនរ ើសមួយររូជូនអនកកន ុងរយៈនពេ 15 នែៃ ចរ់ពីនែៃសុពេភាព ប្ដេអនកចុេះនឈាម េះជាមួយគនប្មាង។ អនក

អាចផ្ទេ ស់រត រូ PCP ររស់អនកនៅនពេណាក៏បាន។ ប្រសិននរើអនកមាន PCP រចួនហើយនៅនពេប្ដេអនកនៅ ូរសពា

មកនយើង នន្ទេះនយើងនឹងរញ្ហជ ក់នដើមបីឱ្យប្បាកដថា នយើងមានព័ត៌មានប្តឹមប្តវូសប្មារ់កំែត់ប្តាររស់នយើង។ 

នដើមបីជួយអនកនប្ជើសនរ ើស PCP ររស់អនក សូមនមើេរញ្ជ ីអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពននគនប្មាង WellforceCare Pl

an ប្ដេមានសទ ុកព័ត៌មានអំពី PCPs  ងំអស់នៅកន ុងរណាត ញគនប្មាង Wellforce Care Plan ។ 

រញ្ជ ីអនកសដេ់នសវាននេះអាចរកបាននៅនេើនគហ ំពរ័ www.fallonhealth.org/Wellforce ។  

PCP គឺជានវជជរែឌ ិត ឬគិល្ងនុរោា យិកាប្ដេប្ែ សំុខភាពររស់អនក នហើយនឹងជួយអនកឱ្យ  ួេបាន

ការប្ែ បំ្ដេអនកប្តវូការ។  

ននេះគឺជាអវ ីប្ដេ PCP ររស់អនកអាចជួយអនកបាន៖ 

 ពោបាេអនកនរើអនកមានរញ្ហា សុខភាព ូនៅ 

 ការពិនិតយជាប្រចំ និងការវាយតនមេសុខភាពដេ់អនក 

 រញ្ជ នូអនកនៅអនកសតេ់នសវានសេងន ៀត ប្រសិននរើអនកមានតប្មូវការការប្ែ ពិំនសស 

 អនុញ្ហា តឱ្យអនកចូេមនា ីរនព យនៅនពេចំបាច់ 

 រកាកំែត់ប្តានវជជសារសត ជូនអនក 

 សតេ់ការរញ្ជ នូរនដដេ់អនក មុននពេអនក  ួេការពោបាេ 

 នោងនៅតាមនសវាកមមសុខភាពអាករបកិរោិនៅនពេចំបាច់  

អនកអាច ូរសពានៅការោិេ័យ PCP ររស់អនកបាននប្កាយនមា៉ា ងន វ្ ើការ ប្រសិននរើអនកមានរញ្ហា សុខភាព។ 

ជានិចចកាេនឹងមាន PCP មួយររូនៅរប្មងុសប្មារ់អនកនៅ ូរសពាបាន 24 នមា៉ា ងកន ុងមួយនែៃ និងប្បាំពីរ

នែៃកន ុងមួយសបាត ហ៍។  

PCPs មាននប្ចើនសណាា នខុសៗគ្នន ៖ 

 PCPs ជានវជជរែឌ ិតប្រចំប្គួសារ ពោបាេមនុសេនពញវយ័ និងកុមារ នហើយជួនកាេសតេ់នសវា

សុខភាពរសត ីប្រសិននរើអនកមាននសាន េះ។  

 PCPs ការពោបាេជំងឺសរ ើរងគ (ឬ "នវជជរែឌ ិតពោបាេជំងឺ ូនៅននសរ ើរងគ ងំអស់") ពោបាេមនុសេ

នពញវយ័ប្ដេមានអាយុនេើសពី 17 ឆ្ន ំ។  

 PCPs ប្សនកកុមារពោបាេកុមាររហូតដេ់អាយ ុ 21 ឆ្ន ំ។  

 OB/GYN - អនកសតេ់នសវាប្ដេមានឯកន សនព យ ម្រនិងនរគរសត ី  

សមាជិកប្គួសារប្ដេសថ ិតនប្កាមការធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់ Fallon  ងំអស់អាចមាន PCP ផ្ទា េ់ខល នួ។ ឬ នរើអនក

ប្គរ់គ្នន នៅកន ុងប្គួសារមួយចង់បានអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពដូចគ្នន  អនកអាចនប្ជើសនរ ើស PCP ប្ដេន វ្ ើ

ការជាេកខែៈប្គួសារ ឬឱ្សែប្សនកខាងកន ុង។ អនកនរ ើសយក PCP ប្រនន ណាក៏នោយចុេះ ក៏អនកគួរ  ួេបាន

ការប្ែ ដំ៏េអរំសុត។ 



ណ្ែកទ្ី 2៖ ម្រគសូរទ្យណថទាំបឋមរបស់អែក (PCP) 

 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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នដើមបីនរ ើសយក PCP សូម ូរសពានៅកាន់អនកតំណាងប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជនររស់ Fallon តាមរយៈនេខ  

1-855-508-4715 (TRS 711) ។ អនកតំណាងប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជនអាចប្បារ់អនកអំពីព័ត៌មានរប្នថមអំពី  

PCPs នៅកន ុងរណាត ញគនប្មាង Wellforce Care Plan (រមួ ងំអនករកប្ប្រប្ដេនិោយភាសាររស់អនក)  

នហើយក៏អាចន េ្ ើយសំនួរនសេងៗប្ដេអនកមាន នហើយប្បារ់អនកអំពីនសវាកមមនសេងៗន ៀតប្ដេសតេ់ជូននោយ  

Fallon នដើមបីជួយអនកឱ្យមានសុខភាពេអ ។ 

ប្រសិននរើអនកចង់បានចបរ់ចមេង រញ្ជ ីអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពររស់ Wellforce Care Plan សូម ូរសពានៅ

តំណាងប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជនររស់ Fallon តាមរយៈនេខ ូរសពាខាងនេើ។ អនកក៏អាចចូេនមើេនគហ ំព័រ 

fallonhealth.org/Wellforce នដើមបីប្សវ ងរកអនកសតេ់នសវាតាមអនឡាញ។ ប្គ្នន់ប្តចុចនេើ កយ "Find a doctor" 

(ប្សវ ងរកនវជជរែឌ ិត) នហើយនៅកន ុងប្សនក Advanced Search (ការប្សវ ងរកកប្មិតខពស់) នប្ជើសនរ ើស MassHealth 

នៅកន ុង "Search a specific plan’s network" (ប្សវ ងរកកន ុងរណាត ញគនប្មាងជាក់ល្ងក់)។ 
ការផ្លែ ស់បត រូ PCP របស់អែក 
អនកអាចផ្ទេ ស់រត រូ PCP ររស់អនកនៅនពេណាក៏បាននោយនហតុសេអវ ីក៏បាន នោយ ូរសពានៅតំណាងប្សនកនសវា

រនប្មើអតិែិជនររស់ Fallon ។ អនកក៏អាចចូេនមើេនគហ ំព័រ fallonhealth.org/Wellforce នដើមបីប្សវ ងរកអនកសតេ់

នសវាតាមអនឡាញ។ ប្គ្នន់ប្តចុចនេើ កយ "Find a doctor" នហើយនៅកន ុងប្សនក Advanced Search នប្ជើសនរ ើស 

MassHealth នៅកន ុង "Search a specific plan’s network" ។ ការចុេះនឈាម េះែមីជាមួយ PCP នឹងមានប្រសិ ធភាព

នៅនែៃន វ្ ើការរន្ទា រ់។ 

 
PCP របស់អែកគឺជាមនុសេណដលអែកអាចសជឿទ្ុកចិតតរន  
វាជាការសំខាន់ណាស់កន ុងការណាត់ជួរជាមួយអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពរឋមររស់អនកឱ្យបាននេឿនតាមប្ដេ

អាចន វ្ ើនៅបាន។ នដើមបីន វ្ ើការណាត់ជួរ សូម ូរសពានៅ PCP ររស់អនកតាមរយៈនេខប្ដេមានកន ុងរញ្ជ ីអនក
សតេ់នសវាកន ុងគនប្មាង Wellforce Care Plan។ នៅនពេប្ដេអនក ូរសពានៅ សូមប្បាកដថាអនកនិោយ

ថាអនកជាសមាជិកររស់ Fallon ។ អនក និង PCP ររស់អនកអាចនប្រើការណាត់ជួរននេះនដើមបីសាគ េ់គ្នន ។ រន្ទា រ់ពី

ការណាតជួ់រនេើកដំរូងននេះ សូម ូរសពាមក PCP ររស់អនកនៅនពេណាប្ដេអនកប្តូវការប្ែ សំុខភាពនេើក

ប្េងនពេប្ដេអនកប្តវូការការសនរ គ្ េះរន្ទា ន់។ PCP ររស់អនកនឹងធាន្ទឱ្យប្បាកដថា អនក  ួេបានការន វ្ ើ

នតសត និងការពោបាេោ៉ា ងប្តឹមប្តវូ នហើយរញ្ជ នូអនកនៅអនកឯកន សប្រសិននរើចំបាច់។ ដូនចនេះប្រសិននរើអនក

ប្តវូការន វ្ ើការណាត់ជួរ ឬមានសំែួរអំពីសុខភាពររស់អនកសូម ូរសពានៅ PCP Fallon ររស់អនកជាមុនសិន។ 

PCP ររស់អនកដឹងោ៉ា ងចបស់ពីវ ិ្ ីជួយដេ់អនក។ 

 

ស ា្ ើការណាតជួ់បជាមួយ PCP របស់អែក 
នៅនពេអនកចង់ជួរ PCP ររស់អនក សូម ូរសពានៅ PCP ររស់អនកកន ុងអំែុងនមា៉ា ងន វ្ ើការររស់គ្នត់នហើយ

កំែត់នពេណាត់ជួរ។ នមា៉ា ងន វ្ ើការររស់ PCP ររស់អនក សូមពិនិតយនមើេរញ្ជ ីអនកសដេ់នសវាប្ែ  ំ Wellforce C

are Plan ឬនៅ ូរសពានៅប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជនររស់ Fallon តាមនេខ ូរសពាខាងនប្កាម។  

អាប្ស័យនេើខល នួអនកកន ុងការណាត់ជួរពិនិតយសុខភាព និងណាត់ជួរនដើមបីប្រនន ការប្ែ សំុខភាពជាប្រចំ

នសេងន ៀត។ ប្រសិននរើអនកប្តវូការរត រូ ឬេុរនចេការណាត់ជួរររស់អនក សូម ូរសពានៅការោិេ័យររស់អនក

សតេ់នសវាភាេ មៗ។  

ប្រសិននរើអនកមានរញ្ហា ការណាត់ជួរជាមួយអនកសតេ់នសវាប្ែ រំរស់អនក អនកគួរប្ត ូរសពានៅកាន់ប្សនកនសវា

រនប្មើអតិែិជនររស់ Fallon តាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 (TRS 711) ។ សប្មារ់ព័ត៌មានរប្នថមអំពី

សត ង់ោននការនប្រើប្បាស់នសវាររស់នយើង សូមអានប្សនក សតើអែកគួររង់ចាំជួបអែក ត្ល់សសវាណថទាំសុខភារយូរប៉ោុន

ណា? ប្សនកនននសៀវនៅប្ែនំ្ទសប្មារ់សមាជិកននេះ។  

 
ស្វត ប ់ PCP របស់អែក 
មនុសេនពញវយ័គួរប្តពិនិតយសុខភាពជានរៀងរេ់ឆ្ន ំន េះរីជាមានអារមមែ៍ថាមិននកើតអវ ីក៏នោយ។ កុមារអាយុ

នប្កាម 21 ឆ្ន ំគួរប្តនៅជួរ PCPs ររស់ពួកនគឱ្យបានន ៀង ត់។ 



ណ្ែកទ្ី 2៖ ម្រគសូរទ្យណថទាំបឋមរបស់អែក (PCP) 

 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
 

15 

សប្មារ់ព័ត៌មានរប្នថមសត ីពីការប្ែ កូំនររស់អនក សូមអានប្សនក ការណថទាំសុខភារសម្រាប់កូនរបស់អែក

កន ុងនសៀវនៅប្ែនំ្ទសប្មារ់សមាជិកននេះ។ 

PCP ររស់អនកក៏នឹងប្បារ់អនកអំពីវគគរំរ៉ានប្សនកសុខភាពប្ដេអនកអាចចូេនរៀននដើមបីរកាសុខភាពអនក និង

ប្គួសារររស់អនកឱ្យបានេអ ។ អនកក៏អាចនមើេព័ត៌មានកមម វ ិ្ ី Fallon ប្ដេមានសប្មារ់អនកសងប្ដរ។ សប្មារ់

ព័ត៌មានរប្នថមសូមអានប្សនក សុខភារ និងសុខុាលភារកន ុងនសៀវនៅប្ែនំ្ទសប្មារ់សមាជិកននេះ។ 

 
ម្របសិនសបើអែកឈឺ សូមសៅទូ្រសរទ សៅ PCP របស់អែកជាមុនសិនសបើវាមិនណមនជាករែីសសគ គ្ ុះ
បនទ ន់សទ្សនុះ 
នៅនពេអនកឈឺ អនកប្តូវប្ត ូរសពារក PCP ររស់អនកជាមុនសិនមុននឹង  ួេបានការពោបាេណាមួយ 

ប្រសិននរើវាមិនប្មនជាករែីសនរ គ្ េះរន្ទា ន់ន នន្ទេះ។ សូមនមើេប្សនកការណថទាំននការសសគ គ្ ុះបនទ ន់កន ុងនសៀវនៅ

ប្ែនំ្ទសប្មារ់សមាជិក ននេះជាឧ ហរែ៍មួយចំនួនននការសនរ គ្ េះរន្ទា ន់។   

ចូរចងចំថាការោិេ័យ PCP ររស់អនកនឹងមានអនករប្មងុចំន េ្ ើយ ូរសពា 24 នមា៉ា ងកន ុងមួយនែៃ។ ប្រសិននរើ 

PCP ររស់អនកមិន ំននរន នន្ទេះ អនកសតេ់នសវានសេងន ៀតនឹងជួយអនក។ 

ប្រសិននរើអនកឈឺនៅឆ្ៃ យពីសាេះ សូម ូរសពានៅកាន់ការោិេ័យររស់ PCP ររស់អនកនដើមបីសុំជំនួយ ប្រសិន

នរើវាមិនប្មនជាការសនរ គ្ េះរន្ទា ន់ន នន្ទេះ។  

 

ការបញ្ជ នូបនតសៅអែកឯកសទ្ស   
អនកប្តូវប្តជួរជាមួយ PCP ររស់អនកជាប្រចំសប្មារ់ការប្ែ នំវជជសារសដ ររស់អនកជាន ៀង ត់។ រ៉ាុប្នត ប្រសិន

នរើអនកប្តវូការការប្ែ ពីំអនកឯកន ស PCP ររស់អនកនឹងនរៀរចំការរញ្ជ នូរនត។ ឧ ហរែ៍ននអនកឯកន ស៖ 

អនកឯកន សខាងជំងឺនរេះដូង (នវជជរែឌ ិតនរេះដូង) អនកឯកន សខាងនសាតវញិ្ហា ែ (នវជជរែឌ ិតប្តនចៀក) 

អនកឯកន សខាងប្រតិកមមចំែី (នវជជរែឌ ិតនេើការមានប្រតិកមមអវ ីមួយ ឬនវជជរែឌ ិតជំងឺហឺត) និងអនក

ឯកន សប្សនកសរនសប្រសា  (នវជជរែឌ ិតខួរកបេ) ។   

សប្មារ់ព័ត៌មានរប្នថមអំពីនសវាកមមប្ដេប្តវូការការរញ្ជ នូរនត  សូមនមើេរញ្ជ ីនសវាកមមមានធាន្ទរ៉ា រ់រង 

និងនសវាកមមមិនមានធាន្ទរ៉ា រ់រង ប្ដេសតេ់ជូនកន ុង នសៀវនៅប្ែនំ្ទសប្មារ់សមាជិកននេះ។ 

ចូរចំថា នៅនពេណាប្ដេអាចនៅរចួ PCP ររស់អនកនឹងរញ្ជ នូអនកនៅអនកឯកន សប្ដេជាអនកសតេ់នសវា

ប្ែ កំន ុងរណាដ ញ Wellforce Care Plan ។ កន ុងករែីខេ េះដូចជានពេប្ដេសាថ នភាពររស់អនកប្តវូការអនក

ឯកន សប្ដេមិនមានកន ុងចំនណាមអនកសតេ់នសវាកមមកន ុងរណាដ ញ Wellforce Care Plan ឬមិនមាននៅកន ុង

រណាត ញ Fallon នន្ទេះ PCP ររស់អនកនឹងប្តូវការសសែ ើសុាំការអនុញ្ញា ត ពី Fallon នដើមបីឱ្យអនកនៅនមើេជំងឺ

ជាមួយអនកសតេ់នសវាប្ែ នំៅនប្ៅរណាដ ញ Wellforce Care Plan ។ សូមនមើេ (ប្សនកននការបញ្ជ នូបនតសោយ

ខល នួអែក) នដើមបីប្សវ ងយេ់រប្នថមអំពីនសវាកមមប្ដេមិនប្តូវការការប្ែនំ្ទ។  

សប្មារ់ព័ត៌មានរប្នថមអំពីដំនែើរការអនុញ្ហា តររស់នយើង សូមនមើេប្សនក “ការស ា្ ើសសចកដ ីសសម្រមចសលើ

ការអនុញ្ញា ត” កន ុងនសៀវនៅប្ែនំ្ទសប្មារ់សមាជិកននេះ។ Fallon នឹងមិនធាន្ទរ៉ា រ់រងនេើនសវាឯកន សណាមួយ 

ប្ដេអនកបាន  ួេនៅនប្ៅរណាត ញ អនកសតេ់នសវាប្ែ រំរស់នប្គ្នង Wellforce Care Plan ប្ដេមិនមាន

ការអនុញ្ហា តពី Fallon មុននពេ ប្ដេអនកមានការណាត់ជួរនន្ទេះនែើយ។  

 

ការបញ្ជ នូបនតសោយខល នួអែក  
កន ុងករែីខេ េះអនកអាច "ការរញ្ជ នូរនតនោយខល នួអនក" នៅអនកឯកន សកន ុងរណាត ញគនប្មាង Wellforce Care Pl

an ។ ននេះមានន័យថា អនកអាចនៅ ូរសពានៅកាន់អនកឯកន សនន្ទេះនហើយន វ្ ើការណាត់ជួរនោយខល នួឯង។ 

អនកមិនប្តវូការការរញ្ជ នូរនតពី PCP ររស់អនកន  រ៉ាុប្នតអនកប្តវូប្តជួរជាមួយអនកសតេ់នសវាកន ុងរណាដ ញ  

Wellforce Care Plan នេើកប្េងប្តនសវាកមមប្សនការប្គួសារ។ អនកអាច  ួេបាននសវាកមមប្សនការប្គួសារ

ពីអនកសតេ់នសវាប្សនការប្គួសារ ប្ដេមានកិចចសនោជាមួយ Fallon ឬ MassHealth ។ 

 



ណ្ែកទ្ី 2៖ ម្រគសូរទ្យណថទាំបឋមរបស់អែក (PCP) 

 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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សសវាកមមណដលអែកអាចសៅរកសោយខល នួឯងរមួាន៖ 

 កន ុងរណាត ញ Wellforce Care Plan ការនៅកាន់ការោិេ័យប្គូនព យសមភពនព យឯកន សខាងនរគរសត ី 

គិល្ងនុរបោា កាប្ដេមានវញិ្ហា រនរប្តប្តឹមប្តូវ ឬនព យប្គួសារ រមួរញ្ច េូ ងំការពិនិតយសុខភាពរ ក្ រ

នរគរសត ីប្រចំឆ្ន ំ និងនសវាពោបាេនរគរសត ីរនតរន្ទា រ់ណាមួយ ប្ដេប្តវូបាននគកំែត់ ថាមានការចំបាច់

នប្កាយពីការពិនិតយរចួ។ នសវាកមមននេះរូករញ្ច េូ ងំការប្ែ មំាតុភាពសងប្ដរ។  

 នសវាកមមប្សនការប្គួសារនៅតាមរណាត អនកសតេ់នសវាប្សនការប្គួសារ ប្ដេមានកិចចសនោជាមួយគនប្មាង 

Wellforce Care Plan ឬ MassHealth។ ននេះរមួរញ្ច េូ ងំវ ិ្ ីសារសត ពនោកំនែើតក៏ដូចជាការពិនិតយ 

ការប្រឹកានោរេ់ ការន វ្ ើនតសតមាននសាន េះនិងការសាកេបងន វ្ ើនតសត មួយចំនួនន ៀត។ អនកក៏អាចជួរ 

PCP ររស់អនកសប្មារ់នសវាប្សនការប្គួសារសងប្ដរ។ នៅ ូរសពានៅនសវាកមមអតិែិជនររស់ការោិេ័យ 

Fallon តាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 ប្រសិននរើអនកប្តូវការជំនួយកន ុងការប្សវ ងរកអនកសតេ់នសវាប្សន

ការប្គួសារ។ 

 ការពិនិតយប្ននកតាម មាេ រ់ជាមួយអនកឯកន សពិនិតយប្ននក ឬនវជជរែឌ ិតប្ននកកន ុងរណាត ញ Wellforce 

Care Plan ។ សប្មារ់ព័ត៌មានអំពីចំនួនដងននការពិនិតយប្ននកប្ដេមានការធាន្ទរ៉ា រ់រង សូមនមើេ

ឯកសាររញ្ជ ីនសវាកមមមានការធាន្ទរ៉ា រ់រង និងនសវាកមមមិនមានការធាន្ទរ៉ា រ់រង ប្ដេភាជ រ់មកជា

មួយ។ 

 នសវាកមមពិនិតយសុខភាពអាករបកិរោិសប្មារ់អនកជំងឺមិនសាន ក់ពោបាេជាមួយអនកសតេ់នសវាកន ុងរណាត ញ

។ សប្មារ់ជំនួយកន ុងការប្សវ ងរកអនកសតេ់នសវាកន ុងរណាត ញ សូម ូរសពានៅនេខ 1-888-877-7183 (TDD/T

TY: 1-781-994-7660) ឬនមើេឯកសារននរញ្ជ ីអនកសតេ់នសវាប្ែ នំនគនប្មាង Wellforce Care Plan។ 

 

 

 

ការណថទាំសម្រាប់សសគ គ្ ុះបនទ ន់ 

មិនថាអែកានការណថទាំសុខភារកន ុងភារអាសនែ  ឬករែីសសគ គ្ ុះបនទ ន់ណ ែ្កសុខភារអាកបបកិរោិសនុះសទ្ 

អែកគួរណសា ងរកការណថទាំភាែ មៗសៅសរលណដលអែកគ្មម នសរលសវល្ងសដើមបីទូ្រសរទ សៅអែក ត្ល់សសវាណថទាំសុខភាររប

ស់អែករន។ 

សតើអា ីសៅជា "ស្វែ នភារសុខភារកន ុងភារអាសនែ"?"  

“សាថ នភាពសុខភាពកន ុងភាពអាសនន ” គឺជាសាថ នភាពសុខភាព ប្ដេមានអាការៈ ៃ្ន់ ៃ្ រប្គរ់ប្គ្នន់ (រមួ ងំ

ការឈឺចរ់ោ៉ា ង ៃ្ន់ ៃ្ រ) មិនថាខាងរងកាយ ឬសល វូចិតតនន្ទេះន  ប្ដេកន ុងសភាពនន្ទេះ រុគគេប្ដេមានចំនែេះ

ដឹងប្សនសុខភាព និងនវជជសារសតកប្មិតម្យមអាចរំពឹងថា ប្រសិននរើមិនមានការប្ែ សំុខភាពភាេ មៗន នន្ទេះ 

វានឹងន្ទំឱ្យមាន៖ (1) ហានិន័យ ៃ្ន់ ៃ្រដេ់សុខភាពររស់សមាជិក ឬរុគគេនសេងន ៀតឬ កន ុងករែីរសត ីមាន

នសាន េះ សុខភាពររស់រសដ ី ឬកូនប្ដេមិន ន់នកើត (2) នប្គ្នេះថាន ក់ ៃ្ន់ ៃ្ រដេ់មុខ្ររងកាយ ឬ (3) រញ្ហា ៃ្ន់

ៃ្ រជាមួយប្សនកសរ ើរងគ ឬប្សនកណាមួយននរងកាយ។  

ឧទហរែ៍ននសុខភារកន ុងភារអាសនែណ ែ្កសវជជស្វគសត រមួាន៖ 

 ឈឺចុកចរ់ប្ ងូ 

 ពិបាកដកដនងា ើម 

 បាក់ អ្ ឹង 

 ការហូរឈាម ៃ្ន់ ៃ្ រ ឬការរ៉ាេះ ងគ ិចកបេ  

 ការពុេឬការនប្រើថាន នំេើសកប្មិត 

 ការបាត់រង់សាម រតី 



ណ្ែកទ្ី 2៖ ម្រគសូរទ្យណថទាំបឋមរបស់អែក (PCP) 

 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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អែកគួរស ា្ ើអា ីម្របសិនសបើអែកម្រតវូការការណថទាំសុខភារកន ុងភារអាសនែ  

ប្រសិននរើអនកមិនប្សួេខល នួ ឬឈឺចរ់ខាេ ំង អនកប្តូវរកជំនួយឱ្យបានរហ័ស។  ូរសពានៅនេខ 911 ជាប្រញារ់ 
ឬនៅរនារ់សនរ គ្ េះរន្ទា ន់ប្ដេនៅជិតរំសុត។ អនកអាច  ួេការប្ែ សំប្មារ់សាថ នភាពអាសនន  និងនៅ

កាន់កប្នេងសតេ់ការប្ែ នំន្ទេះបានប្គរ់នពេ  ងំនែៃ ឬយរ ់ នៅប្គរ់កប្នេងប្ដេអនកនៅ។ រនារ់សនរ គ្ េះ

រន្ទា ន់មិនប្មនជាប្សនកមួយននរណាត ញអនកសតេ់នសវាររស់ Wellforce Care Plan នន្ទេះន ។ រនារ់សនរ គ្ េះ

រន្ទា ន់ជា្មមតាមាន ីតំាងនៅកន ុងមនា ីរនព យណាមួយ។ អនកក៏  ួេបានការធាន្ទរ៉ា រ់រងសប្មារ់នសវាប្ែ ំ

នប្កាយនពេសុខភាពមានសថ ិរភាព (ការប្ែ រំនតរន្ទា រ់) ប្ដេ ក់ ងនៅនឹងករែីសនរ គ្ េះរន្ទា ន់ណាមួយ។ 

សូមនមើេប្សនក PCP របស់អែកនឹងជួយម្រគប់ម្រគង សហើយតាមោនសលើការណថទាំកន ុងភារអាសនែររស់អនកនៅ

 ំព័ររន្ទា រ់។  

អែកគួរស ា្ ើអា ី ម្របសិនសបើអែកម្រតវូការការណថទាំសុខភារអាកបបកិរោិ (សុខភារ ល្ វូចិតត និង/ឬ ការសម្របើស្វរធាតុ

សញៀន) កន ុងម្រគ្មអាសនែសប្មារ ់សុខភាពអាករបកិរោិ (សុខភាពសល វូចិតតនិង/ឬការនប្រើប្បាស់សារធាតុនញៀន) 

កន ុងករែីអាសនន  សូម ូរសពាមកកមម វ ិ្ ីនសវាកមមសនរ គ្ េះរន្ទា ន់កន ុងតំរន់ (ESP) ររស់អនក។ ការនៅនេខ

 ូរសពានោយឥតគិតនែេររស់ ESP  ូ ងំរដា 1-877-382-1609 ។ ESP ត្ល់ជូននូវការវាយតនមែសុខ

ភារអាកបបកិរោិកន ុងករែីអាសនែ  អនតរាគមន៍វបិតត ិសុខភារ និងសសវារកាសែ ិរភារននស្វែ នភារជាំងឺ។ 

អែកក៏អាចទូ្រសរទ សៅសលខ 911 ឬសៅបនទប់សសគ គ្ ុះបនទ ន់តាមមូលោឋ ន្ងណដរ។ 
 

ឧ ហរែស៍ដ ីពីករែីអាសននននសុខភាពសល វូចិតតរមួមាន 

 គំនិតន វ្ ើឱ្យខល នួឯងឈឺចរ់  

 គំនិតន វ្ ើបារអនកដន ។ 

 ការរនវ ើរវាយ 

អនកអាចរកនមើេរញ្ជ ីនឈាម េះរនារ់សនរ គ្ េះរន្ទា ន់ 

និងកមម វ ិ្ ីនសវាសនរ គ្ េះរន្ទា ន់ ូ ងំរដានៅកន ុងរញ្ជ ីអនកសតេ់នសវាប្ែ គំនប្មាង Wellforce Care Plan ។ 

អនកក៏អាចចូេនមើេនគហ ំព័រ fallonhealth.org/Wellforce នដើមបីប្សវ ងរកអនកសតេ់នសវាតាមអនឡាញ។ 

 

 

សូមចងចាំថា អែកមិនចាំរច់ទ្ទួ្លរនការយល់ម្ររមជាមុនរី PCP របស់អែក ឬអែក ត្ល់សសវា MassHealth 

ស្េងសទ្ៀតមុនសរលអែកណសា ងរកការណថទាំកន ុងភារអាសនែសនុះស ើយ។ រ៉ាុប្នតអនកប្តូវប្បាកដថា PCP ររស់អនក

ដឹងពីការសនរ គ្ េះរន្ទា ន់ររស់អនកនប្ េះ PCP របស់អែកនឹងម្រតវូចូលរមួកន ុងការតាមោនសលើការណថទាំរបស់អែក។ 

អនកឬនរណាមាន ក់នសេងន ៀតគួរប្ត ូរសពានៅ PCP ររស់អនកអំពីការប្ែ កំន ុងភាពអាសននររស់អនកកន ុងអំែុង

នពេ 48 នមា៉ា ងនដើមបីប្បារ់គ្នត់អំពីករែីអាសននររស់អនក នហើយប្រសិននរើអនកមានរញ្ហា រន្ទា ន់ខាងសុខ

ភាពអាករបកិរោិ (សុខភាពសល វូចិតត និង/ឬ ការនប្រើប្បាស់សារធាតុនញៀន) នរណាមាន ក់ក៏គួរប្ត ក់ ងនៅអនក

សតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពអាករបកិរោិ (សុខភាពសល វូចិតត និង/ឬ ការនប្រើប្បាស់សារធាតុនញៀន) ររស់អនកកន ុង

អំែុងនពេ 48 នមា៉ា ងននករែីអាសននខាងសុខភាពអាករបកិរោិ (សុខភាពសល វូចិតត និង/ឬ ការនប្រើប្បាស់

សារធាតុនញៀន) ររស់អនក។  

សូមនប្រើរនារ់សនរ គ្ េះរន្ទា ន់ឬរែយនតសនរ គ្ េះរន្ទា ន់េុេះប្តាប្តអនកគិតថាអនកកំពុងមានករែីអាសននោ៉ា ងពិត

ប្បាកដ។ 

PCPរបស់អែកនឹងជួយម្រគប់ម្រគង និងតាមោនសលើការណថទាំកន ុងករែីអាសនែរបស់អែក 

PCP ររស់អនកនឹងពិភាកាជាមួយនវជជរែឌ ិត ប្ដេសតេ់ឱ្យអនកនូវការសនរ គ្ េះរន្ទា ន់នដើមបីជួយប្គរ់ប្គង និង

តាមោននេើការប្ែ រំរស់អនក។ នៅនពេនវជជរែឌ ិតប្ដេសតេ់ការប្ែ សំនរ គ្ េះរន្ទា ន់ររស់អនកនិោយថាសាថ ន

ភាពររស់អនកមានសថ ិរភាពនហើយនន្ទេះ និងការសនរ គ្ េះរន្ទា ន់បានរញ្ចរ់នហើយ អវ ីប្ដេនឹងនកើតនែើងរន្ទា រ់



ណ្ែកទ្ី 2៖ ម្រគសូរទ្យណថទាំបឋមរបស់អែក (PCP) 

 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ប្តវូបាននគនៅថា "ការប្ែ នំប្កាយនពេសុខភាពមាននសថ រភាព។" ការតាមោនការប្ែ រំរស់អនក (ការប្ែ ំ

នប្កាយសថ ិរភាព) នឹងប្តវូបានសគត់សគង់នោយ Fallon ។ ជា ូនៅ នយើងនឹងពោោមនរៀរចំឱ្យអនកសតេ់នសវាប្ែ  ំ

Wellforce Care Plan នមើេប្ែ អំនករនតឱ្យបានឆ្រ់នពេណាសាថ នភាព និងកាេៈន សៈអាចន វ្ ើនៅបាន។ 

ននេះមានន័យថាប្រសិននរើអនក  ួេការប្ែ កំន ុងប្គ្នអាសននពីមនា ីរនព យ ប្ដេមិនប្មនជាប្សនកមួយននរណាត ញ

សុខភាព MassHealth ររស់នយើង នយើងខំុ្អាចនឹងនរៀរចំនសារអនកនៅកាន់មនា ីរនព យប្ដេបានចុេះកិចចសនោ

ជាមួយគនប្មាង Wellforce Care Plan នៅនពេប្ដេសាថ នភាពររស់អនកមានសថ ិរភាពនហើយនពេប្ដេវាសម

ប្សរតាមនវជជសារសត ។ សូមនមើេរញ្ជ ីអនកសដេ់នសវាគនប្មាង Wellforce Care Plan នដើមបីរកនឈាម េះមនា ីរនព យប្ដេ

ជារ់កិចចសនោជាមួយ Fallon ។ អនកក៏អាចចូេនមើេនគហ ំព័រ fallonhealth.org/Wellforce នដើមបីប្សវ ងរកអនក

សតេ់នសវាតាមអនឡាញ។   

 
ការណថទាំបនទ ន់ 
ការប្ែ រំន្ទា ន់គឺជា ប្ដេប្តវូការជាចំបាច់ភាេ មៗ នហើយប្ដេអនកមិនគិតថាជាភាពអាសនន។ ប្រសិននរើអនក

ជួរប្រ េះសាថ នភាពសុខភាពប្ដេប្តវូការការប្ែ រំន្ទា ន់ សូម ូរសពានៅ PCP ររស់អនក។ គ្នត់នឹងនៅជួរ

អនកកន ុងរយៈនពេប្សសិរប្បាំរ ី (48) នមា៉ា ង។ ប្រសិននរើអនកមានរញ្ហា សុខភាពអាករបកិរោិ (សុខភាពសល វូចិតត

និង/ឬការនប្រើសារធាតុនញៀន) ប្ដេប្តវូការការប្ែ រំន្ទា ន់ សូម ូរសពានៅ PCP ឬអនកសតេ់នសវាសុខភាព

អាករបកិរោិ (សុខភាពសល វូចិតតនិង/ឬនប្រើសារធាតុនញៀន) ររស់អនក។ PCP ររស់អនកនឹងជួរអនកកន ុង

រយៈនពេ 48 នមា៉ា ង។ អនកសតេ់នសវាសុខភាពអាករបកិរោិររស់អនក (សុខភាពសល វូចិតតនិង/ឬការនប្រើសារធាតុ

នញៀន) នឹងជួរអនកកន ុងរយៈនពេរីនែៃន វ្ ើការ។ ប្រសិននរើសាថ នភាពររស់អនកកាន់ប្តអាប្កក់ មុននពេប្ដេ

អនកបានជួរ PCP ឬអនកសតេ់នសវាសុខភាពអាករបកិរោិ (សុខភាពសល វូចិតត និង/ឬ នប្រើសារធាតុនញៀន) 

ររស់អនក អនកអាចនៅកាន់រនារ់សនរ គ្ េះរន្ទា ន់។ 

 

Care Connect  
កន ុងន្ទមជាសមាជិកននគនប្មាង Wellforce Care Plan អនកអាច ូរសពា និង ក់ ងតាមអនឡាញ

នៅកាន់គិល្ងនុរោា កា ប្ដេបានចុេះនឈាម េះ និងអនកជំន្ទញប្សនកប្ែ សំុខភាពដ៏ន ន ៀតប្ដេរនប្មើការជា

ប្គូរែត ុ េះរណាត េខាងសុខភាព។ នសវាកមមននេះអាចរកបាន 24 នមា៉ា ងកន ុងមួយនែៃ ប្បំាពីរនែៃកន ុងមួយសបាត ហ៍។ 

Care Connect សតេ់ឱ្យអនកនូវ៖ 

 ការអរ់រំ និងជំនួយផ្ទា េ់ខល នួ 

 សមាភ រៈអរ់រំ ក់ព័នធនឹងការន វ្ ើនរគវនិិចឆ ័យ ឬេកខខែឌ សុខភាព (នសញើតាមសំរុប្តនៅសាេះររស់អនក

នោយផ្ទា េ់) 

 ជួយប្សវងរកព័ត៌មានសុខភាពរប្នថមតាមអនឡាញ 

 និងនសវានប្ចើនន ៀត! 

អនកអាច ក់ ងនៅអនករងវ ឹកសុខភាព Care Connect នោយ ូរសពានៅនេខ 1-800-609-6175 (TDD/TYY:

1-800-848-0160) ដូចរេ់ដង កុំននេច ក់ ងនៅនវជជរែឌ ិតប្ែ សំុខភាពរឋមររស់អនក រេ់រញ្ហា សុខភាព 

ប្ដេអនកអាចនឹងមាន។ 

 

Teladoc 
កន ុងន្ទមជាសមាជិកររស់គនប្មាង Wellcome Care Plan អនកអាចនិោយជាមួយនវជជរែឌ ិតតាម ូរសពា 

 វ ើនដអូ ឬឧរករែ៍ចេ័តណាមួយបាន 24 នមា៉ា ងកន ុងមួយនែៃ និង 7 នែៃកន ុងមួយសបាត ហ៍។ នវជជរែឌ ិត Teladoc® 

ររស់អនកអាចពោបាេរញ្ហា សុខភាពប្ដេមិនប្មនជាភាពអាសននដូចជាអាការៈផ្ទត សាយ និងផ្ទដ សាយ្ំ 

ការរល្ងកសល វូដនងា ើម នកាដ ងប្ចមុេះ និងរញ្ហា ប្សបក។ ពួកនគក៏នឹងនចញនវជជរញ្ហជ ឱ្សែ រយៈនពេខេ ីនៅនពេ 

ប្ដេសមប្សរតាមប្សនកនវជជសារសត ។ ប្រសិននរើអនកចង់បានព័ត៌មានរប្នថម ក់ ងនឹង Teladoc សូម ក់ ង

មកកាន់នសវាអតិែិជនររស់ Fallon តាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 ។ 



ណ្ែកទ្ី 2៖ ម្រគសូរទ្យណថទាំបឋមរបស់អែក (PCP) 

 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ការទ្ទួ្លរនសសវាណថទាំសុខភារសរលអែកស ា្ ើដាំសែើរកមានត   
នៅនពេប្ដេសមាជិកររស់នយើងនៅឆ្ៃ យពីសាេះ គនប្មាង Wellforce Care Plan នឹងធាន្ទរ៉ា រ់រងប្តករែី

អាសនន  ការប្ែ រំន្ទា រ់ពីករែីអាសនន  និងនសវាប្ែ រំន្ទា ន់រ៉ាុនណាណ េះ។   

អនក  ួេបានការធាន្ទរ៉ា រ់រងចំន េះនសវាកន ុងប្គ្នអាសនន  នសវាប្ែ នំប្កាយនពេអាសនន  និងនសវាកមមប្ែ ំ

រន្ទា ន់ ដូចជាការរងររួស និងការនកើតជំងឺភាេ មៗ នៅប្គរ់ ីកប្នេង ប្ដេអនកន វ្ ើដំនែើរនៅ នរើន េះជា

អនកនៅខាងនប្ៅតំរន់នសវា Wellness Care Plan ក៏នោយ ។ ប្រសិននរើអនកឈឺ ៃ្ន់ ឬមានររួស ៃ្ន់ ៃ្ រ

នៅនពេប្ដេអនកនៅឆ្ៃ យ សូមនៅរកនវជជរែឌ ិត ឬរនារ់សនរ គ្ េះរន្ទា ន់ប្ដេនៅជិតរំសុត ឬ ូរសពានៅនេខ 

911 ។ ប្តវូប្បាកដថា អនកបាន ូរសពានៅ PCP ររស់អនកកន ុងរយៈនពេ 48 នមា៉ា ងអំែុងនពេកំពុង  ួេ

បានការប្ែ សំុខភាព ខែៈនពេប្ដេអនកន វ្ ើដំនែើរ។   

ប្តវូប្បាកដថា អនករំនពញបាននូវតប្មូវការសុខភាព តាមទ្ាែ ប់របស់អែក មុនសរលអែកស ា្ ើដាំសែើកមានត  

សម្រពាុះតម្រមូវការសនុះមិនម្រតវូរន គ្ត់ គ្ង់សៅខាងសម្រៅតាំបន់សសវាគសម្រាង Wellforce Care Plan សនុះសទ្។ 

ខាងនប្កាមននេះគឺជាឧ ហរែ៍ននការប្ែ  ំ ប្ដេមិនមានការធាន្ទរ៉ា រ់រង អំែុងនពេអនកកំពុងន វ្ ើដំនែើរ៖  

• ការន វ្ ើនតសត  ឬការពោបាេ PCP ររស់អនក ប្ដេបានោក់សំនែើមុននពេអនកន វ្ ើដំនែើរ  

• ការប្ែ ជំាប្រចំ ឬការប្ែ បំ្ដេអាចរង់ចំបានរហូតដេ់អនកប្តែរ់មកសាេះវញិ (ឧ ហរែ ៍ការពិនិតយរង

កាយ ឬការចក់ថាន រំ ក្ រ) 

• ការប្ែ ជំាប្រចំប្ដេអនករំពឹងថានឹងប្តវូការមុននពេន វ្ ើដំនែើរ (ឧ ហរែ៍ ការប្ែ ជំាប្រចំមុននពេ

សប្មាេ)។  

អនកសតេ់នសវាប្ែ អំាចនឹងនសន ើសុំឱ្យអនករង់ប្បាក់សប្មារ់ការប្ែ  ំ ប្ដេអនកបាន  ួេនៅនប្ៅតំរន់នសវា 

Wellforce Care Plan នៅនពេមានអាសនន  ឬ ប្ែ រំន្ទា ន់។ អនកអាចប្បារ់នៅអនកសតេ់នសវាឱ្យ ក់ ង

ផ្ទា េ់មក Fallon សប្មារ់ការរង់ប្បាក់។ ប្រសិននរើអនក  ួេបានវកិកយរប្តនែេនសវាសនរ គ្ េះរន្ទា ន់ នសវាកមម

នប្កាយសុខភាពមានសថ ិរភាព ឬនសវាប្ែ រំន្ទា ន់ប្ដេអនកបាន  ួេខែៈនពេប្ដេអនកនៅខាងនប្ៅតំរន់

នសវាគនប្មាង Wellforce Care Plan អនកអាចរញ្ជ នូវកិកយរប្ត ងំននេះនៅកាន់ Fallon ឱ្យសតេ់ប្បាក់

សំែង វញិបាន។  

សប្មារ់ព័ត៌មានអំពីថានតើប្តវូន វ្ ើដូចនមដចនៅនពេប្ដេអនក  ួេបានវកិកយរប្ត សូមនមើេប្សនក ម្របសិនសបើអែក

ទ្ទួ្លរនវកិាយបម្រត កន ុងនសៀវនៅ ប្ែនំ្ទសប្មារ់សមាជិក។  

 

សសវាសុខភារអាកបបកិរោិ (សុខភារ ល្ វូចិតត និង/ឬការសម្របើស្វរធាតុសញៀន) 
សមាជិកររស់គនប្មាង Wellforce Care Plan មានសិ ធិ  ួេបាននពញនេញនូវនសវា សុខភាពអាករបកិរោិ 

(សុខភាពសល វូចិតតនិង/ឬការនប្រើសារធាតុនញៀន)។ Beacon Health Options គឺជានដគូសតេ់នសវាសុខភាព

អាករបកិរោិ (សុខភាពសល វូចិតត និង/ឬការនប្រើសារធាតុនញៀន) ររស់នយើង។   

ឧ ហរែ៍ខេ េះៗនននសវាកមម ងំននេះគឺ៖ 

 ការប្រឹកាជារុគគេ ឬជាប្កមុ ឬជាប្គួសារ 

 ការពោបាេនោយនប្រើសារធាតុនមតាដូន 

រញ្ជ ីនសវាកមមមានធាន្ទរ៉ា រ់រង និងនសវាកមមមិនមានធាន្ទរ៉ា រ់រង ប្ដេភាជ រ់នពញនេញមកជាមួយ មានរញ្ជ ី

នសវាសុខភាពអាករបកិរោិ (សុខភាពសល វូចិតត និង/ឬការនប្រើសារធាតុនញៀន)។ 

ប្រសិននរើអនក ឬសមាជិកប្គួសារអនកប្តវូការនសវាសុខភាពអាករបកិរោិ (សុខភាពសល វូចិតត និង/ឬការនប្រើ

សារធាតុនញៀន) អនកអាចនប្ជើសនរ ើសអនកសតេ់នសវាសុខភាពអាករបកិរោិ (សុខភាពសល វូចិតត និង/ឬការនប្រើ

សារធាតុនញៀន) ណាមួយររស់រណាត ញ Wellforce Care Plan បាន។ អនកអាចន វ្ ើការណាត់ជួរនោយខល នួឯង 

ឬ ូរសពានៅ Beacon Health Options តាមរយៈនេខ 1-888-877-7183 (TDD/TTY៖ 1-781-994-7660) បាន 



ណ្ែកទ្ី 2៖ ម្រគសូរទ្យណថទាំបឋមរបស់អែក (PCP) 

 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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24 នមា៉ា ងកន ុងមួយនែៃ នដើមបីជួយអនកប្សវ ងរកអនកសតេ់នសវា និងជួយអនកនរៀរចំការណាត់ជួរនេើកដំរូង។ 

អនកក៏អាចនសន ើសុំជំនួយពីអនកសតេ់នសវាប្ែ រំឋម  ីភាន ក់្រនសវាសហគមន៍ អនកសតេ់នសវានសេងន ៀត សមាជិក

ប្គួសារ ឬអាណាពោបាេ។  

សប្មារ់ព័ត៌មានរប្នថមអំពីរណាត ញអនកសតេ់នសវាសុខភាពអាករបកិរោិ (សុខភាពសល វូចិតត និង/ឬការនប្រើ

សារធាតុនញៀន) ររស់ Wellforce Care Plan អនក ឬអនកតំណាងររស់អនកអាចនមើេប្សនកសុខភាពអាករប

កិរោិ (ប្សនកសុខភាពសល វូចិតត និង/ឬការនប្រើសារធាតុនញៀន) ននរញ្ជ ីអនកសដេ់នសវាប្ែ រំរស់គនប្មាង Wellforce

Care Plan សូមនៅ ូរសពានៅ Beacon Health Options តាមរយៈនេខ 1-888-877-7183 ឬនៅ ូរសពា

នៅនសវាកមមអតិែិជនររស់ Fallon តាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 ។ អនកអាចចូេនៅនមើេរញ្ជ ី អនកសដេ់

នសវាប្ែ រំរស់ Wellforce Care Plan នៅនេើនគហ ំព័រ fallonhealth.org/Wellforce ឬនៅ ូរសពានដើមបីនសន ើ

សុំឯកសារចបរ់ចមេង។



ណ្ែកទ្ី 3៖ ការស ា្ ើសសចកដ ីសសម្រមចសលើការអនញុ្ញា ត 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ការស ា្ ើសសចកដ ីសសម្រមចសលើការអនុញ្ញា ត   

ប្រនន នសវាកមម និងសំនែើសុំការពោបាេពីអនកសតេ់នសវានៅនប្ៅរណាត ញ Wellforce Care Plan មួយចំនួនប្តវូ

ប្តមាន ជាមុននដើមបី  ួេបានការធាន្ទរ៉ា រ់រង។  រញ្ជ ីនសវាកមមមានធាន្ទរ៉ា រ់រង និងនសវាកមមមិនមាន

ធាន្ទរ៉ា រ់រង រញ្ច េូនៅកន ុង នសៀវនៅប្ែនំ្ទសប្មារ់សមាជិកននេះ រ ា្ ញពីនសវាកមមណាមួយប្ដេប្តវូការ

ការអនុញ្ហា តជាមុន និង/ឬការរញ្ជ នូរនតព ី PCP ររស់អនក។ រញ្ជ ីនសវាកមមមានធាន្ទរ៉ា រ់រង និងនសវាកមមមិន

មានធាន្ទរ៉ា រ់រង ក៏អាចរកបាននៅនេើនគហ ំព័រ fallonhealth.org/Wellforce ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរប្នថមអំពីការនសន ើសុំការអនុញ្ហា តសប្មារ់នសវាពិនិតយ ការន វ្ ើនរគវនិិចឆ ័យ និងការពោបាេ  

(EPSDT) តាមកាេកំែត ់ សូមនមើេ ណ ែ្កការណថទាំសុខភារសម្រាប់កូនរបស់អែក នៅកន ុងនសៀវនៅប្ែន្ទំ

សប្មារ់សមាជិកននេះ។ 

នៅនពេប្ដេនសវាមួយតប្មូវឱ្យមាន ការអនុញ្ហា តជាមុន PCP ររស់អនក អនកសតេ់នសវាសខុភាពអាករបកិរោិ  

(សុខភាពសល វូចិតតនិង/ឬការនប្រើសារធាតុនញៀន) ររសអ់នក អនកឯកន ស ឬ អនកសតេ់នសវានសេងន ៀតនឹងប្តវូការ

ោកស់ំនែើសុំការអនុញ្ហា តនៅ Fallon ជាមុនសិន។ អនកសតេ់នសវាររស់អនកអាចនសន ើសុំការន វ្ ើនសចកដ ីសនប្មច

អនុញ្ហា តឆ្រ់រហ័ស (នេឿន) ប្រសិននរើនគគិតថាការចំណាយនពេនវល្ងរង់ចំការសនប្មចតាមសដង់ោអាច

គំរមកំប្ហងដេ់អាយុជីវតិ សុខភាព ឬសមតថភាពររស់អនកកន ុងការ  ួេបាន ការប្ែ  ំឬជាសេះនសបើយ

មុខ្ររងកាយនែើងវញិជាអតិររមិា។ Fallon ពិនិតយសំនែើសុំការអនុញ្ហា តតាមសដង់ោ និងឆ្រ់រហ័ស (នេឿន) 

និងន វ្ ើនសចកដ ីសនប្មចកន ុងអំែុងនពេដូចខាងនប្កាម៖ 

• ការន វ្ ើនសចកដ ីសនប្មចអនុញ្ហា តតាមសដង់ោ៖ នេឿនរំសុតតាមប្តសាថ នភាពសុខភាពររស់អនកតប្មូវ 

រ៉ាុប្នត មិននេើសពីដរ់រួន (14) នែៃនននែៃតាមប្រតិ ិនរន្ទា រ់ពីបាន  ួេសំនែើសុំនសវាកមមនន្ទេះនែើយ។ 

ការកំែត់នពេនវល្ងននេះអាចនឹងមានការពនោររប្នថមចំនួនដរ់រួន (14) នែៃនននែៃតាមប្រតិ ិនន ៀត។ 

ការពនោនពេប្ររននេះអាចប្តវូបានអនុញ្ហា តកន ុងករែី៖ 

1) អនក ឬនវជជរែឌ ិតររស់អនកនសន ើសុំពនោរនពេ ឬ 

2) Fallon អាចសតេ់នូវនហតុសេសមរមយប្ដេថា៖ 

• ការពនោនពេននេះ គឺនដើមបីជាប្រនោជន៍ដេ់អនក និង 

• តប្មូវឱ្យមានព័ត៌មានរប្នថមប្ដេ៖ 

- មានេ ធភាពសមរមយប្ដេថាការ  ួេព័ត៌មានប្ររននេះអាចនឹងន្ទំឱ្យមានការយេ់ប្ពមចំន េះ 

សំនែើ និង 

- នយើងរំពឹង ុកោ៉ា ងសមនហតុសេថាព័ត៌មានប្ដេសថ ិតកន ុងការរង់ចំ ងំននេះប្តវូ  ួេបានកន ុង

រយៈនពេ 14 នែៃនននែៃតាមប្រតិ ិន។ 

ប្រសិននរើនយើងសនប្មចពនោររយៈនពេកំែត់ននេះ នយើងនឹងនសញើេិខិតជូនអនកនោយពនយេ់ពីមូេនហតុននការ 

ពនោរនពេ និងជូនដំែឹងដេ់អនកអំពីសិ ធិររស់អនកកន ុងការោក់ កយរែដ ឹងសា ុកខ ប្រសិននរើអនកមិនយេ់ប្សរ

នឹងនសចកត ីសនប្មចនន្ទេះ។ សប្មារ់ព័ត៌មានសត ីអំពីដំនែើរការននរែត ឹងសា ុកខ  សូមនមើេនៅប្សនក រសបៀបោក់

ពាកយបែត ឹង ការសរសសើរ ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្ុកខ  និងបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ កន ុងនសៀវនៅប្ែន្ទំសប្មារ់សមាជិក 

ននេះ។ 

• ការសនប្មចចិតតអំពីការអនុញ្ហា តឆ្រ់រហ័ស (នេឿន)៖ ឆ្រ់ៗតាមតប្មូវការននសុខភាពររស់អនក រ៉ាុប្នតមិន

ឱ្យនេើសពីរី (3) នែៃរន្ទា រ់ពី  ួេបានការនសន ើសុំឆ្រ់រហ័ស (នេឿន) សប្មារ់នសវាកមម។ ការកំែត់នពេ

នវល្ងននេះអាចនឹងមានការពនោររប្នថមចំនួនដរ់រួន (14) នែៃនននែៃតាមប្រតិ ិនន ៀត។ ការពនោនពេ

ប្ររននេះអាចប្តវូបានអនុញ្ហា តកន ុងករែី៖ 

1) អនក ឬនវជជរែឌ ិតររស់អនកនសន ើសុំពនោរនពេ ឬ 

2)  Fallon អាចសតេ់នូវនហតុសេសមរមយប្ដេថា៖ 

• ការពនោនពេននេះ គឺនដើមបីជាប្រនោជន៍ដេ់អនក និង 

• តប្មូវឱ្យមានព័ត៌មានរប្នថមប្ដេ៖ 



ណ្ែកទ្ី 3៖ ការស ា្ ើសសចកដ ីសសម្រមចសលើការអនញុ្ញា ត 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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- មានេ ធភាពសមរមយប្ដេថាការ  ួេព័ត៌មានប្ររននេះអាចនឹងន្ទំឱ្យមានការយេ់ប្ពមចំន េះ 

សំនែើ និង 

- នយើងរំពឹង ុកោ៉ា ងសមនហតុសេថាព័ត៌មានប្ដេសថ ិតកន ុងការរង់ចំ ងំននេះប្តវូ  ួេបានកន ុង

រយៈនពេ 14 នែៃនននែៃតាមប្រតិ ិន។ 

ប្រសិននរើនយើងសនប្មចពនោររយៈនពេកំែត់ននេះ នយើងនឹងនសញើេិខិតជូនអនកនោយពនយេ់ពីមូេនហតុននការ 

ពនោរនពេ និងជូនដំែឹងដេ់អនកអំពីសិ ធិររស់អនកកន ុងការោក់ កយរែដ ឹងសា ុកខ ប្រសិននរើអនកមិនយេ់ប្សរ

នឹងនសចកត ីសនប្មចនន្ទេះ។ សប្មារ់ព័ត៌មានសត ីអំពីដំនែើរការននរែត ឹងសា ុកខ  សូមនមើេប្សនក រសបៀបោក់ពាកយ

បែត ឹង ការសកាតសរសសើរ ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្ុកខ  និងបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ នននសៀវនៅប្ែន្ទំសប្មារ់សមាជិក 

ននេះ។ 

ប្រសិននរើ Fallon មិនន វ្ ើសកមមភាពនៅកន ុងអំែុងនពេនវល្ងកំែត់ ងំននេះន នន្ទេះ អនកអាចោក់ កយរែត ឹង

ឧ ធរែន៍ៅន្ទយកោា នរែត ឹងសា ុកខ និងរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់សមាជិកតាម ូរសពានេខ 1-800-333-2535។

សប្មារ់ព័ត៌មានរប្នថមសត ីពីដំនែើរការរែត ឹងឧ ធរែ៍ សូមនមើេប្សនក រសបៀបោក់ពាកយបែត ឹង ការសកាតសរសសើរ 

ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្ុកខ  និងបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ នននសៀវនៅប្ែនំ្ទសប្មារ់សមាជិក ននេះ។ 

នៅនពេប្ដេគនប្មាងពិនិតយនែើងវញិនូវសំនែើសុំនសវាកមម នយើងខំុ្នឹងជូនដំែឹងដេ់អនកសតេ់នសវាកមមររស់

អនកអំពីការសនប្មចររស់នយើងខំុ្។ ប្រសិននរើនយើងអនុញ្ហា តឱ្យនប្រើនសវាកមមនន្ទេះ នយើងនឹងនសញើេិខិតអនុញ្ហា ត

មួយចបរ់មកឱ្យអនកនិងអនកសតេ់នសវាកមមររស់អនក។ នពេណាអនក  ួេបានេិខិតនហើយ អនកអាច ូរសពា

នៅអនកសតេ់នសវាររស់អនកនដើមបីន វ្ ើការណាត់ជួរ។ េិខិតអនុញ្ហា តនឹងរញ្ហជ ក់អំពីនសវាកមម  ប្ដេគនប្មាង

បានអនុម័តឱ្យមានការធាន្ទរ៉ា រ់រង។ ប្តវូប្បាកដថាអនកមានេិខិតអនុញ្ហា តននេះមុននពេអនក  ួេបាន

នសវាកមមណាប្ដេតប្មូវឱ្យមានការអនុញ្ហា តប្ររននេះ។ ប្រសិននរើអនកសតេ់នសវាររស់អនកគិតថា អនកប្តវូការនសវា

រប្នថមនេើសពីនសវា ប្ដេប្តវូបានអនុម័ត នគនឹងនសន ើសុំការអនុញ្ហា តនោយផ្ទា េ់ពីគនប្មាង។ ប្រសិននរើនយើង

អនុម័តសំនែើសុំនសវាកមមរប្នថម នយើងនឹងនសញើេិខិតអនុញ្ហា តរប្នថមនៅឱ្យអនកនិងអនកសតេ់នសវាររស់អនក។  

ប្រសិននរើនយើងមិនអនុញ្ហា តឱ្យ  ួេនសវាកមមណាមួយប្ដេនសន ើសុំន នន្ទេះ ឬអនុញ្ហា តឱ្យប្តនសវាកមមមួយចំនួន

ប្ដេបាននសន ើសុំ ឬមិនអនុម័តឱ្យតាមចំនួន ងំប្សងុ ឬរយៈនពេ ឬវសិាេភាពនននសវាកមម ប្ដេបាននសន ើសុំន 

នន្ទេះ នយើងខំុ្នឹងនសញើេិខិតរដិនស្ឬេិខិតប្កប្ប្រ (ផ្ទេ ស់រត រូ) មួយចបរជូ់នដេ់អនក និងអនកសតេ់នសវាររស់

អនក។ Fallon នឹងមិនរង់នែេចំន េះនសវាណាមួយ ប្ដេខល នួមិនបានអនុម័តនន្ទេះនែើយ។ Fallon ក៏នឹងសដេ់

នសចកដ ីជូនដំែឹងដេ់អនក និងអនកសតេ់នសវាររស់អនកសងប្ដរប្រសិននរើនយើងខំុ្សនប្មចកាត់រនថយ ផ្ទអ ក ឬ 

រញ្ឈរ់នសវាកមម ប្ដេនយើងខំុ្បានអនុម័តពីមុន។ ប្រសិននរើអនកមិនយេ់ប្សរចំន េះការសនប្មច ងំននេះន  

អនកអាចោក់ កយរែត ឹងឧ ធរែ៍នៅកាន់ប្សនករែត ឹងសា ុកខ  និងរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់សមាជិកតាមរយៈ ូរសពា

នេខ 1-800-333-2535 ។ សប្មារ់ព័ត៌មានសត ីអំពីការោក់ កយរែត ឹងឧ ធរែ៍ សូមនមើេប្សនក រសបៀបោក់ពាកយ

បែដ ឹង ការសរសសើរ ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្ុកខ  និងបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ នៅកន ុង នសៀវនៅប្ែនំ្ទសប្មារ់សមាជិក 

ននេះ។ 

 

សៅសរលម្រតវូការការអនុញ្ញា តជាមុនសម្រាប់សសវាកមមស្េងៗ 
រប្នថមនេើការអនុញ្ហា តជាមុន ប្ដេប្តវូការនដើមបីជួរអនកឯកន សកន ុងរណាត ញជាក់ល្ងក់នហើយ មាននសវាកមម

នសេងន ៀត ប្ដេប្តវូមានការអនុញ្ហា តជាមុនពគីនប្មាង Wellforce Care Plan, MassHealth ឬ Beacon H

ealth Options នដើមបីឱ្យនសវា ងំននេះ  ួេបានការធាន្ទរ៉ា រ់រង។ (Beacon Health Options   ួេខុស

ប្តវូចំន េះ ការសតេ់ការអនុញ្ហា តចំន េះនសវាសុខភាពអាករបកិរោិ (នសវាសុខភាពសល វូចិតត និងការនប្រើសារធាតុ

នញៀន) ដេ់សមាជិក)។ រញ្ជ ីនសវាកមមមានធាន្ទរ៉ា រ់រង និងនសវាកមមមិនមានធាន្ទរ៉ា រ់រង រ ា្ ញនសវាកមម

ប្ដេប្តវូការការអនុញ្ហា តជាមុន និង/ឬការរញ្ជ នូរនតព ី PCP ររស់អនក។ អនកសតេ់នសវាររស់អនកប្តូវប្តោក់

សំនែើសុំនសវាកមម ងំនន្ទេះនៅ Wellforce Care Plan, Beacon Health Options (សប្មារ់នសវាកមមសុខភាព

អាករបកិរោិ) ឬ MassHealth ។  

 



ណ្ែកទ្ី 3៖ ការស ា្ ើសសចកដ ីសសម្រមចសលើការអនញុ្ញា ត 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ការម្រគប់ម្រគងការសម្របើម្ររស ់
ការប្គរ់ប្គងការនប្រើប្បាស់គឺជាដំនែើរការមួយ ប្ដេប្តវូបាននប្រើប្បាស់នោយរុគគេិកនន Fallon ប្ដេមានេកខែៈ

សមបតត ិប្គរ់ប្គ្នន់នដើមបីឱ្យប្បាកដថាអនកនឹង  ួេបានការប្ែ សំុខភាពប្តឹមប្តវូនៅនពេប្ដេអនកប្តវូការវា។ 

ការពិនិតយនែើងវញិនូវការនប្រើប្បាស់ររស់ Fallon នប្រើនវជជរែឌ ិត និងគិល្ងនុរោា កានដើមបីពិនិតយនមើេការប្ែ សំុខ

ភាព ប្ដេសមាជិក  ួេបាន។ ប្រសិននរើពួកនគកំែត់ថា នសវានវជជសារសដណាមួយមានភាពចំបាច់នន្ទេះ Fallon 

នឹង ក់ ងនៅកាន់អនកសតេ់នសវាររស់អនកនដើមបីជូនដំែឹងពីនសចកដ ីសនប្មច។ 

  

ជាំនួយសលើមស្ារយស ា្ ើដាំសែើរ 
ជាប្សនកមួយននអតថប្រនោជន៍កន ុងគនប្មាង MassHealth សមាជិកនន Wellforce Care Plan, MassHealth អាច

មានសិ ធិ  ួេបានមន្ោបាយន វ្ ើដំនែើរប្ដេមិនរន្ទា ន់ នៅកាន់មែឌ េ់នសវាប្ែ សំុខភាពប្ដេមានការធាន្ទ

រ៉ា រ់រង។ អតថប្រនោជន៍ននេះប្គរ់ប្គងនោយ MassHealth ។ ន េះោ៉ា ងណាក៏នោយ Fallon នឹងជួយសមាជិកឱ្យ

  ួេបានមន្ោបាយន វ្ ើដំនែើរ។ នដើមបីឱ្យមានសិ ធិ  ួេបានអតថប្រនោជន៍ននេះ អនកប្តូវប្តរំនពញឱ្យបាននូវ

េកខែៈវនិិចឆ ័យមួយឬនប្ចើនដូចតនៅ។  

1. អនកចំបាច់មានសមាជិកប្គួសារ ឬមនុសេណានសេងន ៀត ប្ដេអាចន្ទំអនកនៅបាននន្ទេះន ។ 

2. អនកមិនមានេ ធភាពនប្រើមន្ោបាយដឹកជញ្ជ នូសាធារែៈ ឬមាននហតុសេសុខភាពប្ដេអនកមិនអាច

នប្រើវាបាន។ 

3. ការណាត់ជួរររស់អនកប្តវូប្តន វ្ ើនែើងសប្មារ់ប្តនសវាសុខភាពប្ដេចំបាច់ប្តរ៉ាុនណាណ េះ ។ 

4. អនកប្តូវប្តនៅជួរអនកសតេ់នសវា MassHealth ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរប្នថម សូម ក់ ងនសវារនប្មើអតិែិជន។ អនកគួរ ក់ ងគនប្មាងឱ្យបានមុននពេការណាត់ជួរ

ររស់អនក នដើមបីអាចឱ្យនយើងដំនែើរការសំនែើររស់អនកបាន។ 



ណ្ែកទ្ី 4៖ សតើអែកគួររង់ចាំជួបអែក ត្ល់សសវាណថទាំសុខភារយូរប៉ោុនណា? 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
 

24 

សតើអែកគួររង់ចាំជួបអែក ត្ល់សសវាណថទាំសុខភារយូរប៉ោុនណា?   

នៅនពេអនកមានអារមមែ៍មិនប្សួេខល នួ អនកមិនគួររង់ចំជួរអនកប្ែ សំុខភាពររស់អនកយូរនពកនន្ទេះន ។  

Fallon ដឹងអំពីសារៈសំខាន់ននការ  ួេបានការប្ែ សំុខភាពោ៉ា ងឆ្រ់រហ័ស នហើយននេះជាមូេនហតុប្ដេ

នយើងបានោក់ឱ្យនប្រើសត ង់ោននការ  ួេបាននសវា។ ខាងនប្កាមននេះ គឺជាតារងសតង់ោននការ  ួេបាននសវា  

ប្ដេអនកគួរប្ត  ួេបានសប្មារ់ការប្ែ សំុខភាពររស់អនក៖ 

 

ការណថទាំសវជជស្វគសត   
 នសវាសនរ គ្ េះរន្ទា ន់ - មានភាេ មៗពីរនារ់សនរ គ្ េះរន្ទា ន់ ឬអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពសនរ គ្ េះរន្ទា ន់នសេង 

ន ៀត នមភរួន (24) នមា៉ា ងកន ុងមួយនែៃ និង ប្បាំពីរ (7) នែៃកន ុងមួយសបាត ហ៍។ អនកក៏  ួេបានការរ៉ា រ់រង

សងប្ដរសប្មារ់នសវារែយនតសនរ គ្ េះរន្ទា ន់ និងនសវាប្ែ នំប្កាយនពេសុខភាពមានសថ ិរភាពប្ដេ ក់ ងនៅ

នឹងការសនរ គ្ េះរន្ទា ន់នន្ទេះ 

 ការប្ែ រំន្ទា ន់ - មានកន ុងរយៈនពេប្សសិរប្បាំរី (48) នមា៉ា ងននសំនែើសុំណាត់ជួរររស់អនក។ 

 ការប្ែ រំឋម  

– ការប្ែ ចំំន េះអាការៈនរគមិនរន្ទា ន់ - កន ុងរយៈនពេ ដរ់ (10) នែៃននសំនែើសុំណាត់ជួរររស់អនក។  

ឧ ហរែ៍ នៅនពេអនកប្តវូការណាត់ជួរជាមួយ PCP ររស់អនកនោយសារអនកមានអាការៈផ្ទត សាយជានដើម។ 

– ការប្ែ ចំំន េះអាការៈនរគមិនរន្ទា ន់- កន ុងរយៈនពេប្សសិរប្បាំ (45) នែៃកន ុងប្រតិ ិនពីការនសន ើសុំណាត់

ជួរររស់អនក។ ឧ ហរែ៍ នៅនពេអនក ក់ ង PCP ររស់អនកនដើមបីកំែត់នពេនវល្ងពិនិតយសុខភាព

រងកាយ។ 

 ការប្ែ នំោយឯកន ស  

– កន ុងរយៈនពេ 48 នមា៉ា ងននសំនែើសុំការប្ែ រំន្ទា ន់ររស់អនក 

– ការប្ែ នំេើនរគសញ្ហា មិនប្មនរន្ទា ន់ - មានកន ុងរយៈនពេសាមសិរ (30) នែៃកន ុងប្រតិ ិនពីការនសន ើសុំ

ណាត់ជួរររស់អនក។ ឧ ហរែ៍ អនកប្តូវការជួរអនកឯកន សសប្មារ់ការពោបាេប្កនពញ ីរ៉ាអូុីត ប្ដេរ ើក

ជានដើម។ 

– ការប្ែ ចំំន េះអាការៈនរគមិនរន្ទា ន់តាម មាេ រ់ - កន ុងរយៈនពេហុកសិរ (60) នែៃកន ុងប្រតិ ិនពី

ការនសន ើសុំណាត់ជួរររស់អនក។ ឧ ហរែ៍ នៅនពេប្ដេអនកប្តូវការជួរអនកឯកន សសប្មារ់ការពិនិតយ

ប្រចំឆ្ន ំជានដើម។ 

 

សសវាសុខភារអាកបបកិរោិ (សុខភារ ល្ វូចិតត និង/ឬការសម្របើស្វរធាតុសញៀន) 
 នសវាសនរ គ្ េះរន្ទា ន់ - មានភាេ មៗពីរនារ់សនរ គ្ េះរន្ទា ន់ ឬអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពសប្មារ់នសវាសនរ គ្ េះ 
រន្ទា ន់នសេងន ៀត (ឧ ហរែ ៍ នពេសប្មាកនៅមនា ីរនព យ ឬការរនារជាតិពុេគឺជាការចំបាច់) កន ុង
នពេនមភរួន (24) នមា៉ា ងកន ុងមួយនែៃ និង ប្បាំពីរ (7) នែៃកន ុងមួយសបាត ហ៍។ អនកក៏ប្តូវបានការរ៉ា រ់រងសង
ប្ដរសប្មារ់នសវារែយនតសនរ គ្ េះរន្ទា ន់ និងនសវាប្ែ នំប្កាយនពេសុខភាពមានសថ ិរភាព  ក់ ងនៅនឹង
ការសនរ គ្ េះរន្ទា ន់ 

 ការប្ែ រំន្ទា ន់ - មានកន ុងរយៈនពេរី (3) នែៃន វ្ ើការពីការនសន ើសុំណាត់ជួរ ររស់អនក (ឧ ហរែ ៍
នៅនពេប្ដេអនកអស់ថាន នំេរ) ។ 

 រេ់នសវាសុខភាពអាករបកិរោិនសេងៗន ៀត (សុខភាពសល វូចិតតនិង/ឬការនប្រើសារធាតុនញៀន) រមួ ងំនសវា
អនកជំងឺមិនសាន ក់កន ុងមនា ីរនព យ - កន ុងរយៈនពេដរ់ (10) នែៃន វ្ ើការពីសំនែើសុំណាត់ជួរររស់អនក។ 

ប្រសិននរើអនកជួរប្រ េះការេំបាកកន ុងការ  ួេបាននសវាកមមប្ដេអនកប្តវូការប្ដេមាននៅកន ុងរញ្ជ ីសត ង់ោ

ននការនប្រើនសវាខាងនេើ អនកអាចោក់ កយរែត ឹងឧ ធរែ៍នៅប្សនករែត ឹងសា ុកខ  និងរែត ឹងឧ ធរែ ៍

ររស់សមាជិក Fallon បាន។ សប្មារ់ព័ត៌មានសត ីអំពី ការោក់ កយរែត ឹងឧ ធរែ៍ សូមនមើេប្សនក 

រសបៀបោក់ពាកយបែដ ឹង ការសកាតសរសសើរ ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្ុកខ  និងបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ 

នៅកន ុងនសៀវនៅប្ែន្ទំសប្មារ់សមាជិកននេះ។  



ណ្ែកទ្ី 5៖ ការសម្រមបសម្រមួលអតែម្របសោជន ៍
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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គិល្ងនុបោឋ យិកាជាអែកម្រគប់ម្រគងករែី អាចជួយអែកឱ្យទ្ទួ្លរនសសវាកមមណដលអែក
ម្រតវូការ  

អនកអាចនឹងប្តវូបាននគរញ្ជ នូនៅកមម វ ិ្ ីនសវាកមមប្ែរកាសុខភាព Fallon (Fallon Care Services Program)

ជាកមម វ ិ្ ី ប្ដេ គិល្ងនុរោា យិកាជាអនកប្គរ់ប្គងករែី ប្ដេបាន  ួេអាជាញ រ័ែណ  និងបានចុេះរញ្ជ ីប្តឹមប្តវូ  

នឹងពិនិតយ និងប្តូវបានវាយតនមេការប្ែ សំុខភាព ប្ដេអនក  ួេបានពីអនកសតេ់នសវាររស់នយើងខុ្ំ។ 

គិល្ងនុរោា យិកាជាអនកប្គរ់ប្គងករែីររស់ Fallon នឹងន វ្ ើការសប្មរសប្មួេនសវាកមមជាមួយអនកប្គរប់្គង

ករែីររស់ Wellforce។ គិល្ងនុរោា យិកាជាអនកប្គរ់ប្គងករែីនឹងធាន្ទថា៖ 

 ការប្ែ រំរស់អនកប្តវូបានសប្មរសប្មួេសប្មារ់ការប្ែ នំវជជសារសដ ។ 

 ការប្ែ រំរស់អនកប្តវូបានសប្មរសប្មួេសប្មារ់រញ្ហា សុខភាពសល វូចិតត និងការនប្រើសារធាតុនញៀន ជាមួយ

ការរញ្ជ នូរនតនៅ កមម វ ិ្ ីប្គរ់ប្គងការពោបាេនដើមបីសនរ គ្ េះរន្ទា ន់សុខភាពអាករបកិរោិចំបាច់។ 

 អនកនឹង  ួេបានការអរ់រំពី្នធាននសេងៗប្ដេមានសប្មារ់អនក។  

 អនកនឹង  ួេបានជំនួយកន ុងការ "ប្សវ ងរក" កន ុងប្រព័នធ  និង 

 អនកមានកប្មិតនសវាកមមសមរមយប្ដេអាចរកបានសប្មារ់អនក។ 

អនកអាចនឹងប្តវូបាននគរញ្ជ នូនៅកាន់នសវាប្ែ រំរស់គិល្ងនុរោា យិកាជាអនកប្គរ់ប្គងករែី នោយ PCP 

ររស់អនក ឬប្សនកប្គរ់ប្គងការប្ែ សំុខភាពររស់ Fallon (Fallon Care Management Department) 

នឹងកត់សមាគ េ់ន ើញអនក នោយប្សអកនេើព័ត៌មាន ប្ដេអនកបានោក់រញ្ច េូកន ុងសំែំុប្រររ តប្មូវការ

ការនមើេប្ែ (CNS) ប្ដេនយើងនសន ើសុំឱ្យអនករំនពញនពេចុេះនឈាម េះជាមួយគនប្មាង Wellforce Care Plan។ 

សំែំុប្រររ ននេះរមួរញ្ច េូ ងំព័ត៌មានសុខភាពររស់អនកនិងនសចកដ ីសនងខរននតប្មូវការ និងកងវេ់ន្ទ

រចច ុរបនន ររស់អនក។  

នេើសពីននេះន ៀត ប្រសិននរើអនកគិតថានោយសារប្តសាថ នភាពសុខភាពររស់អនក វាមានការពិបាកសប្មារ់អនក

កន ុងការសប្មរសប្មួេការប្ែ សំុខភាព ងំអស់ប្ដេអនកប្តវូការ អនកអាច ក់ ងប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជន

ររស់នយើងតាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 នដើមបីនសន ើសុំជំនួយពីគិល្ងនុរបោា យិកាជាអនកប្គរ់ប្គងករែី 

ឬអនកជួយប្សវ ងរកនសវាររស់នយើង។ 

 
គសម្រាង Wellforce Care Plan នឹងជួយអែកសម្រមបសម្រមួលរាល់សសវាកមម MassHealth ទាំងអស់ អែក
ានលកខែម្រគប់ម្រគ្មន់កន ុងការទ្ទួ្លរនបូករមួទាំងមស្ារយស ា្ ើដាំសែើរ 
អនកមានសិ ធិកន ុងការ  ួេបានអតថប្រនោជន៍មួយចំនួននៅនប្កាមកមម វ ិ្ ី Wellforce Care Plan ។ ន េះជាោ៉ា ង

ណាក៏នោយ មាននសវាកមមមួយចំនួនប្ដេសតេ់រ៉ា រ់រងផ្ទា េ់នោយ MassHealth រ៉ាុប្នត ប្តូវបានសប្មរសប្មួេនោយ 

Fallon ។ សូមនោងតាមឯកសារ រញ្ជ ីនសវាកមមមានធាន្ទរ៉ា រ់រង និងនសវាកមមមិនមានធាន្ទរ៉ា រ់រង ប្ដេបាន

រញ្ច េូនៅកន ុង នសៀវនៅប្ែនំ្ទសប្មារ់សមាជិក ននេះ សប្មារ់រញ្ជ ីនពញនេញនននសវាកមមប្ដេប្តវូបានធាន្ទ

រ៉ា រ់រងររស់អនក ងំអស់។ អនកក៏អាចចូេនៅនមើេ រញ្ជ ីនសវាកមមមានធាន្ទរ៉ា រ់រង និងនសវាកមមមិនមានធាន្ទ

រ៉ា រ់រង នៅនេើអនឡាញតាមនគហ ំព័រ fallonhealth.org/Wellforce ។ 

អនកជួយប្សវងរកនសវាររស់នយើងអាចជួយសប្មរសប្មួេរេ់នសវាកន ុងគនប្មាង Wellforce Care Plan ឬនសវា

ប្ដេ  ួេបានការធាន្ទរ៉ា រ់រងពី MassHealth ជូនអនក។ នដើមបី ក់ ងអនកជួយប្សវងរកនសវាររស់នយើងខុ្ំ  

សូមនៅ ូរសពាមកកាន់ប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជនររស់ Fallon តាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 ។ 

ឧ ហរែ៍៖ ប្រសិននរើអនកមិនអាចនៅតាមការណាត់ជួរសប្មារ់ការប្ែ សំុខភាពនោយសារសាថ នភាពសុខ 

ភាព ឬខវេះមន្ោបាយន វ្ ើដំនែើរសាធារែៈសូម ក់ ង អនកជំនួយប្សវងរកនសវាររស់ Fallon ោ៉ា ងនហាចណាស់ 

ដរ់ (10) នែៃមុននពេការណាត់ជួរសប្មារ់ការប្ែ សំុខភាពររស់អនក។ ប្រសិននរើអនកមានេកខែប្គរ់ប្គ្នន់ 

អនកជួយប្សវងរកនសវានឹងសប្មរសប្មួេនេើមន្ោបាយន វ្ ើដំនែើរនៅកាន់ការណាត់ជួរប្ែ សំុខភាពររស់អនក 



ណ្ែកទ្ី 5៖ ការសម្រមបសម្រមួលអតែម្របសោជន ៍
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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នហើយនឹងជួយអនករំនពញ ប្មង់ប្រររ នសន ើសុំការដឹកជញ្ជ នូពីអនកសតេ់នសវានន MassHealth (PT-1) ។ នៅនពេ 

MassHealth អនុម័តនេើសំនែើសុំ PT-1 ររស់អនក អនកនឹងអាចនរៀរចំមន្ោបាយន វ្ ើដំនែើរ ប្ដេចំបាច់។  

អនកក៏អាច ក់ ងប្សនករនប្មើនសវាកមមអតិែិជនររស់ MassHealth តាមនេខ 1-800-841-2900 សប្មារ់ជំនួយ 

កន ុងការកំែត់កប្នេងនដើមបី  ួេបាននសវាប្ដេមានការធាន្ទរ៉ា រ់រងពី MassHealth ។ 

 
ម្របសិនសបើអែកទ្ទួ្លរនវកិាយបម្រត   
ដររណាអនកនៅកាន់អនកសតេ់នសវាកន ុងរណាត ញ Wellforce Care Plan ឬមានការអនុញ្ហា តព ីFallon ឱ្យនៅជួរ

អនកសតេ់នសវានប្ៅរណាត ញ អនកសតេ់នសវាររស់អនកមិនអាចនចញវកិកយរប្តគិតប្បាក់ឱ្យអនកសប្មារ់នសវាកមម  

ប្ដេធាន្ទរ៉ា រ់រងនប្កាមកមម វ ិ្ ី Wellforce Care Plan នន្ទេះនែើយ ។ ន េះជាោ៉ា ងណាក៏នោយ ប្រសិននរើអនក  ួេ

បានវកិកយរប្តគិតប្បាក់សប្មារ់នសវាកមម ប្ដេអនក  ួេបានពីអនកសតេ់នសវាណាមួយ សូម ក់ ងមកកាន់ប្សនក

នសវារនប្មើអតិែិជនររស់ Fallon តាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 ។ អនកតំណាងមាន ក់នឹងជួយអនកនោេះប្សាយរញ្ហា

 វកិកយរប្តនន្ទេះ ឬរញ្ជ នូអនកឱ្យនៅោក់ កយរែត ឹងឧ ធរែ៍ជាមួយប្សនករែត ឹងសា ុកខ  និងរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់សមា

ជិក។ សប្មារ់ព័ត៌មានសត ីអំពី ការោក់ កយរែត ឹងឧ ធរែ៍ សូមនមើេប្សនក រសបៀបោក់ពាកយបែដ ឹង ការសកាត

សរសសើរ ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្ុកខ  និងបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ នៅកន ុងនសៀវនៅប្ែន្ទំសប្មារ់សមាជិកននេះ។ 

 

ការសម្រមបសម្រមួលអតែម្របសោជន៍ 
ការសប្មរសប្មួេអតថប្រនោជន៍ (COB) នកើតនែើងនៅនពេ ប្ដេគនប្មាងធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាពនប្ចើនជាងមួយ

កន ុងការសតេ់ធាន្ទរ៉ា រ់រងនេើនសវាកមមប្តមួយ។ ននេះរមួរញ្ច េូ ងំគនប្មាង ប្ដេសតេ់អតថប្រនោជន៍សប្មារ់ការ

ចំណាយនេើនែេមនា ីរនព យ នែេការពោបាេសុខភាព នែេពោបាេន ម្ញ ឬនែេការប្ែ សំុខភាពនសេងន ៀត។   

នៅនប្កាម COB គនប្មាងមួយប្តូវរង់ចំណាយសប្មារអ់តថប្រនោជន៍ ងំប្សងុកន ុងន្ទមជាគនប្មាងធាន្ទរ៉ា រ់រង 
ចមបង។ គនប្មាងនសេងន ៀត (គនប្មាងធាន្ទរ៉ា រ់រងរន្ទា រ់រនេ)ំ រង់តុេយភាពសេ់នននែេនសវាធាន្ទរ៉ា រ់រង។ 

គនប្មាងចមបងនិងរន្ទា រ់រនេបំ្តវូកំែត់នោយចបរ់ជាសតង់ោ ប្ដេនប្រើប្បាស់នោយប្កមុហ ុនធាន្ទរ៉ា រ់រង ងំ

អស់។ 

នយើងខុ្ំមានសិ ធិផ្ទេ ស់រត រូព័ត៌មានអតថប្រនោជន៍ជាមួយគនប្មាងប្កមុនសេងន ៀត អនកនចញធាន្ទរ៉ា រ់រង អងគភាព

ឬរុគគេណាមួយដ៏ន ន ៀត នដើមបីកំែត់អតថប្រនោជន៍ប្ដេប្តវូរង់នោយនប្រើ COB ។ នយើងមានសិ ធិ  ួេបាន

សំែងពីនល្ងកអនក ឬភាគីនសេងន ៀតសប្មារ់នសវាកមមប្ដេសតេ់ជូនដេ់នល្ងកអនក។ អនកប្តវូសតេ់ព័ត៌មាន និង

ជំនួយន្ទន្ទ នហើយចុេះហតថនេខានេើឯកសារចំបាច់ន្ទន្ទនដើមបីជួយនយើងឱ្យ  ួេបានប្បាក់សំែង វញិ។ អនកមិន

ប្តវូន វ្ ើអវ ីមួយនដើមបីោក់កប្មិតដេ់ការ ូ ត់សងននេះន ។ ប្រសិននរើការ ូ ត់ប្បាក់ប្តវូន វ្ ើនែើងនប្កាមគនប្មាង

នសេងន ៀត ប្ដេគួរប្តមាននប្កាមគនប្មាងននេះ នយើងមានសិ ធិ ូ ត់ែវកិារសងគនប្មាង វញិនៅតាមវសិាេភាព

ប្ដេចំបាច់ នដើមបីរំនពញតាមរំែងររស់ COB ។ ប្រសិននរើនយើងរង់នែេអតថប្រនោជន៍ដេ់គនប្មាងណាមួយ

នោយសន្ទត នចិតត នយើងនឹងមិនប្តវូរង់នែេអតថប្រនោជន៍ប្ររននេះមតងន ៀតន ។ នយើងក៏មានសិ ធិកន ុងការ រ

ប្បាក់សំែង ប្ដេបានរង់នេើសនោយសារប្តការធាន្ទរ៉ា រ់រងពីគនប្មាងនសេងន ៀត។ 

នយើងនឹងមិនរង់ប្បាក់ជាន់គ្នន សប្មារ់នសវាកមមណាមួយនែើយ។ នយើងនឹងមិនន វ្ ើការរង់ប្បាក់នេើសពីនែេអតថ

ប្រនោជន៍នពញនេញ ប្ដេមាននៅកន ុងកិចចសនោននេះន ។ ប្រសិននរើនយើងសតេ់ ឬនរៀរចំនសវាកមមជូនអនកនៅ

នពេប្ដេគនប្មាងធាន្ទរ៉ា រ់រងនសេងន ៀតគឺជាគនប្មាងចមបង នយើងខំុ្មានសិ ធិកន ុងការ រមក វញិនូវប្បាក់ប្ដេ

នយើងខំុ្បានរង់នេើសពីគនប្មាងចមបង ឬពីភាគីប្ដេសមប្សរនសេងន ៀត។ ប្រសិននរើនយើងខំុ្មិនបាន  ួេឯក

សារចំបាច់ពីអនកន នន្ទេះ នយើងខំុ្អាចនឹងរដិនស្ការ ម រររស់អនក។ នដើមបី  ួេបានអតថប្រនោជន៍ ងំ

អស់ប្ដេមាន អនកប្តវូប្តោក់ កយ ម រនៅកន ុងគនប្មាងនីមួយៗ។ 

 

ការោក់ជាំនួស 
ការោក់ជំនួស (ដំនែើរការននការោក់ជំនួសមាច ស់រំែុេមាន ក់នសេងន ៀត) នឹងប្តវូអនុវតតប្រសិននរើអនកមានសិ ធិ 

ប្សរចបរ់នដើមបី  ួេប្បាក់ពីរុគគេមាន ក់ ឬអងគភាពណាមួយ ពីនប្ េះភាគីនសេងន ៀត  ួេខុសប្តវូចំន េះជំងឺ ឬ 

ការររួសររស់អនក។ 



ណ្ែកទ្ី 5៖ ការសម្រមបសម្រមួលអតែម្របសោជន ៍
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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នយើងអាចនប្រើសិ ធិឧបាន សកមមររស់អនកនោយមាន ឬគ្នម នការយេ់ប្ពមពីអនកនដើមបី រពីភាគីប្ដេ  ួេខុស 

ប្តវូ ឬប្កមុហ ុនធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់ភាគីនន្ទេះនូវនែេនសវា ប្ដេបានសតេ់ជូនអនក ឬនូវការចំណាយ ប្ដេនយើងប្តវូ  ួេ

រង ក់ ងនឹងជំងឺ ឬររួសររស់អនក។ នយើងនឹងជូនដំែឹងដេ់អនកពីសិ ធិកន ុងការ  ួេប្បាក់សំែងមុននពេ

ការ ូ ត់ប្បាក់ ឬការវនិិចឆ ័យ។ ប្រសិននរើអនក  ួេបានសំែងពីភាគី  ួេខុសប្តវូ នយើងខំុ្មានសិ ធិកន ុង

ការ រពីអនកនូវនែេនសវា ប្ដេបានសតេ់ជូនអនក ឬការចំណាយប្ដេនកើតនែើង។ សិ ធិររស់នយើងកន ុងការ  ួេ

បានសំែងមានមុនអនកនសេង ន េះរីជាអនកមិន ន់  ួេបានប្បាក់សំែង≈ឬប្រសិននរើប្បាកច់ំណាយប្ដេអនក

  ួេបានប្តូវនគចត់ ុកថាជាការរង់ប្បាក់នប្ៅពីការចំណាយនេើការប្ែ សំុខភាព។ ការ រសំែងពីការធាន្ទរ៉ា រ់

ងរងនេើការការ រររួសផ្ទា េ់ខល នួនៅនប្កាមនគ្នេននោបាយដឹកជញ្ជ នូ Massachusetts ប្តវូបានកំែត់តាមចបរ់។ 

ប្រសិននរើនយើងខំុ្មិនបាន  ួេឯកសារចំបាច់ពីអនកន នន្ទេះ នយើងខំុ្អាចនឹងរដិនស្ការ ម រររស់អនក។ 

 



ណ្ែកទ្ី 6៖ សសវាណដលានការធានរា៉ា ប់រង  
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ការរនយល់រីអតែម្របសោជន៍ឱ្សថស្វែ នរបស់អែក 

អតថប្រនោជន៍ឱ្សែសាថ នគឺជាមន្ោបាយមួយនសេងន ៀតប្ដេគនប្មាង Wellforce Care Plan ជួយអនកប្ែរកា

សុខភាពររស់អនក។ គនប្មាង Wellforce Care Plan សតេ់ការធាន្ទរ៉ា រ់រងនេើឱ្សែតាមនវជជរញ្ហជ ភាគនប្ចើន  

នហើយនប្ជើសនរ ើសយកឱ្សែមានមា៉ា ក និងឱ្សែ ូនៅ(មិនមានមា៉ា ក)ប្ដេមាននវជជរញ្ហជ ។ ជា ូនៅ អនកប្តូវនប្រើ

ឱ្សែ ូនៅនៅនពេប្ដេមាន េុេះប្តាណាប្តអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពររស់អនកសរនសរថា "គ្នម នការនប្រើជំនួស"  

នៅនេើនវជជរញ្ហជ  នហើយការអនុញ្ហា តជាមុនប្តវូបានន វ្ ើនែើង។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានអំពីការរង់ប្បាក់រមួ សូមនមើេរញ្ជ ីនសវាកមមប្ដេមានការធាន្ទរ៉ា រ់រងប្ដេបានរញ្ច េូនៅកន ុង

នសៀវនៅប្ែន្ទំប្ដេបាននបាេះពុមព និងមាននៅនេើនគហ ំព័រ www.fallonhealth.org/wellforce ។ ប្រសិននរើ

អនកមានសំែួរ សូម ូរសពានៅនេខ 1-855-508-4715 (TRS 711) ។ នមា៉ា ងន វ្ ើការគឺនែៃចនាដេ់នែៃសុប្ក  

ពីនមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់ 6 ល្ងៃ ច។ 

 
រ័ត៌ានសាំខាន់ស្េងសទ្ៀតអាំរីសវជជបញ្ញជ របស់អែក 
កមម វ ិ្ ីឱ្សថស្វែ ន 

Fallon នប្រើប្បាស់កមម វ ិ្ ីឱ្សែសាថ នមួយចំនួន នដើមបីនេើកកមពស់ការនប្រើប្បាស់ឱ្សែតាមនវជជរញ្ហជ នោយមាន

សុវតថ ិភាព និងសមរមយ។ មិនប្មនប្គរ់ឱ្សែ ងំអស់មាននៅកន ុងកមម វ ិ្ ីឱ្សែសាថ ននន្ទេះន ។ ឱ្សែប្ដេជា

កមមសិ ធិររស់កមម វ ិ្ ីសុខភាពណាមួយ មានការប្ែន្ទសំប្មារ់ការនប្រើប្បាស់ប្ដេប្តវូរំនពញតាម មុននឹងនយើងខំុ្

អាចធាន្ទរ៉ា រ់រងឱ្សែ ងំននេះបាន។ អនកអាចរកន ើញថាន ណំាសថ ិតកន ុងកមម វ ិ្ ីឱ្សែសាថ នណានៅនេើនគហ ំព័រ  

Wellforce Care Plan នៅ fallonhealth.org/Wellforce ។ ប្រសិននរើអនកប្តវូការចបរ់ចមេងននរញ្ជ ីឱ្សែ  

សូម ូរសពាមកកាន់ប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជនររស់នយើងតាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 នហើយនសន ើសុំនិោយ

ជាមួយនសវារនប្មើអតិែិជន។ 

រញ្ជ ីឱ្សែ គឺជារញ្ជ ីថាន បំ្ដេ  ួេបានការអនុញ្ហា តសប្មារ់ការនប្រើប្បាស់កន ុងគនប្មាង Wellforce Care Plan ។

Fallon ធាន្ទរ៉ា រ់រងចំន េះ ងំឱ្សែមានមា៉ា ក និងប្រនន ឱ្សែ ូនៅ។ ជា ូនៅ Fallon នឹងរ៉ា រ់រងចំន េះ

ឱ្សែប្ដេមានកន ុងរញ្ជ ីឱ្សែររស់នយើងដររណាឱ្សែនន្ទេះមានសារៈសំខាន់ខាងនវជជសារសត ។ ឱ្សែសាថ នកន ុង

រណាត ញនឹងរំនពញប្រររ កន ុងនវជជរញ្ហជ  នហើយអនុវតតតាមចបរ់គនប្មាងនសេងន ៀត។ 

ប្រសិននរើអនកសតេ់នសវាររស់អនកគិតថាវាចំបាច់សប្មារ់អនកកន ុងការនប្រើឱ្សែ ប្ដេមាននៅកន ុងកមម វ ិ្ ីណាមួយ

ររស់នយើង នគអាចនសញើសំនែើសុំការអនុញ្ហា តជាមុននៅ Fallon ។ នវជជរែឌ ិតររស់គេ ីនិកនឹងពិនិតយនែើងវញិ

នូវសំនែើននេះ។ ប្រសិននរើឱ្សែននេះមានភាពចំបាច់ខាងនវជជសារសត  Fallon នឹងធាន្ទរ៉ា រ់រងចំន េះនែេឱ្សែ។ 

ប្រសិននរើសំនែើសុំការអនុញ្ហា តជាមុនប្តវូបានរដិនស្ អនក និងអនកតំណាងកន ុងរែត ឹងឧ ធរែ៍ប្ដេ  ួេបាន

សិ ធិររស់អនក អាចរត ឹងឧ ធរែ៍ចំន េះការសនប្មចចិតតននេះ។ សូមនមើេប្សនក រសបៀបោក់ពាកយបែត ឹង ការសកាត

សរសសើរ ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្ុកខ  និងបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ សប្មារ់ព័ត៌មានរប្នថម។ ប្រសិននរើអនកចង់បានព័

ត៌មានរប្នថមអំពីកមម វ ិ្ ីឱ្សែសាថ ន សូមនៅកាន់នគហ ំព័រររស់នយើង fallonhealth.org/Wellforce ។ ឬ 

អនកអាច ូរសពាមកកាន់ប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជនររស់នយើង។ 

ឧបករែ៍វាស់កម្រមិតគល ុយកូសកន ុង្ម –ប្ដេគនប្មាងចង់ឱ្យនប្រើ - ការអនុញ្ហា តជាមុនតប្មូវឱ្យមានសប្មារ់

ឧរករែ៍វាស់កប្មិតគល ុយកូសកន ុងឈាម និងការសគត់សគង់ប្ដេមិនប្មនជាមា៉ា កប្ដេគនប្មាងចង់បាន ប្ដេមាន

ជារនតរន្ទា រ់ ឬ ម រការនេតប្មូវមុខ្រ។ 

ឧរករែ៍វាស់កប្មិតគល ុយកូសកន ុងឈាមប្ដេគនប្មាងចង់ឱ្យនប្រើប្ដេមានការធាន្ទរ៉ា រ់រងគឺប្តវូបានកំែត់ប្តឹម

ឧរករែ៍វាស់កប្មិតគល ុយកូសមា៉ា ក FreeStyle ឬ Precision Xtra និងរនាេះន វ្ ើនតសត ប្ដេសេិតនោយប្កមុហ ុន 

Abbott ។ អនកអាច  ួេឧរករែ៍វាស់កប្មិតគល ុយកូសមា៉ា ក FreeStyle ឬ Precision Xtra នៅតាមឱ្សែ

សាថ នកន ុងរណាត ញន្ទន្ទ នោយសតេ់ជូនឱ្សែសាថ ននូវព័ត៌មានដូចខាងនប្កាម៖ RxBIN៖ 610020 នេខប្កមុ #៖ 

99992432 នេខសមាគ េ់ #៖ ERXMASSHEAL ឬនោយការ ូរសពានៅ Abbott Diabetes Care តាមរយៈ

នេខ 1-866-224-8892 ជាមួយនឹងនេខកូដសតេ់ជូននេខ A35ABII0 ។ អនកក៍អាចរញ្ហជ  ិញមា៉ា ក Freestyle 

បានសងប្ដរនោយចុេះនឈាម េះនៅនគហ ំព័រ SelectFreeStyle.com ជាមួយនេខកូដសតេ់ជូននេខ A35ABII0 ។ 



ណ្ែកទ្ី 6៖ សសវាណដលានការធានរា៉ា ប់រង  
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ចំនួនរនាេះន វ្ ើនតសត នេើសព ី 5 កន ុងមួយនែៃ នហើយឧរករែ៍វាស់និងរនាេះនតសតមា៉ា កនសេងន ៀតប្តវូការ

ការអនុញ្ហា តជាមុន។ 

អនកអាច  ួេបានការប្តួតពិនិតយតាមោនគល ុយកូសកន ុងឈាមជាប្រចំពីអនកសគត់សគង់នប្គឿងររកិាខ រនព យប្ដេជា

រ់បានយូរ ឬឱ្សែសាថ ន។ ប្តវូសុំការអនុញ្ហា តជាមុន។ 

សមាជិកប្ដេមានតប្មូវការររ ា្ ញនចញមក រមួ ងំមានពិការភាពប្ននក ៃ្ន់ ៃ្រ ឬបាត់ភាពសាា ត់ជំន្ទញ

កន ុងការនប្រើនដអាចនឹងប្តូវការឧរករែ៍វាស់ជាតិគល ុយកូសកន ុងឈាមប្ដេមានការនេតប្មូវមុខ្រ ដូចជា

ឧរករែ៍សំនោគសំនែង ឬឧរករែ៍ប្ដេរញ្ច េូប្រោរ់ជួសឈាម។  

ឧបករែ៍សវជជស្វគសត សម្រាប់សម្របើរយៈសរលយូរ (DME) ជាក់ល្ងក ់ – អនកអាចនៅយកសឺរុងំប្ដេនប្រើនហើយ
អាចនបាេះនចេបានជាក់ល្ងក់មួយចំនួន ប្រោរ់វាស់កមាេ ំងខយេ់នចញពីសួត មា៉ា សុីនចំហាយ ឹក និង

ម៉ាូ នី ័រប្តួតពិនិតយសមាព ្ឈាម និងកងនដ ឹកនន្ទមប្សអម នៅតាមឱ្សែសាថ នកន ុងរណាត ញ នោយមាននវជជ

រញ្ហជ ពីអនកសតេ់នសវាររស់អនក។ 

កមម វ ិ្ ី ត្ល់ការអនុញ្ញា តជាមុន – ឱ្សែមួយចំនួនប្តងប្តតប្មូវឱ្យមានការអនុញ្ហា តជាមុន។ ប្រសិននរើអនក

សតេ់នសវាររស់អនកគិតថាវាជាការចំបាច់ខាងនវជជសារសត  នហើយវារំនពញតាមេកខែៈ វនិិចឆ ័យប្ដេមាន នគអាច

ោក់សំនែើសុំការអនុញ្ហា តជាមុន ប្ដេសំនែើននេះនឹងប្តវូពិនិតយនោយប្គូនព យ។ ប្រសិននរើឱ្សែននេះមានភាពចំ

បាច់ខាងនវជជសារសត  Fallon នឹងធាន្ទរ៉ា រ់រងចំន េះនែេឱ្សែ។ ប្រសិននរើសំនែើសុំការអនុញ្ហា តជាមុនប្តវូបាន

រដិនស្ អនក និងអនកតំណាងកន ុងរែត ឹងឧ ធរែ៍ប្ដេ  ួេបានសិ ធិររស់អនក អាចរត ឹងឧ ធរែ៍ចំន េះ

ការសនប្មចចិតតននេះ។ សូមនមើេប្សនក រសបៀបោក់ពាកយបែត ឹង ការសកាតសរសសើរ ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្ុកខ  

និងបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ សប្មារ់ព័ត៌មានរប្នថម។ 

កមម វ ិ្ ីរារលជាជាំហាន – ប្រនន ឱ្សែមួយចំនួនមានជនប្មើសនប្ចើន។ កមម វ ិ្ ីននេះតប្មូវឱ្យ សមាជិកសាកេបង

នប្រើឱ្សែកប្មិតដំរូងជាក់ល្ងក់សិនមុននពេ Fallon ន វ្ ើការ៉ា រ់រងនេើតនមេឱ្សែប្រនន នសេងន ៀត។ ប្រសិន

នរើអនក និងអនកសតេ់នសវាររស់អនកគិតថាឱ្សែកប្មិតដំរូងជាក់ល្ងក់មួយចំនួនមិនសមប្សរសប្មារ់

ការពោបាេសាថ នភាពសុខភាពររស់អនកន នន្ទេះ អនកសតេ់នសវាររស់អនកអាចោក់សំនែើសុំការអនុញ្ហា តជាមុន

ប្ដេសំនែើននេះនឹងប្តវូពិនិតយនោយនវជជរែឌ ិតពិនិតយអនកជំងឺផ្ទា េ់។ ប្រសិននរើឱ្សែននេះមានភាពចំបាច់

ខាងនវជជសារសត  Fallon នឹងធាន្ទរ៉ា រ់រងចំន េះនែេឱ្សែ។ ប្រសិននរើសំនែើសុំការអនុញ្ហា តជាមុនប្តវូបានរដិនស្ 

អនក និងអនកតំណាងកន ុងរែត ឹងឧ ធរែ៍ប្ដេ  ួេបានសិ ធិររស់អនក អាចរត ឹងឧ ធរែ៍ចំន េះការសនប្មចចិតត

ននេះ។ សូមនមើេប្សនក រសបៀបោក់ពាកយបែត ឹង ការសរសសើរ ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្ុកខ  និងបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរប្នថម។ 

កមម វ ិ្ ីឱ្សថថមីកន ុងទ្ី្ារ– Fallon Health នប្រើនគ្នេការែ៍វាយតនមេការសតេ់ឱ្សែែមីកន ុង ីសារ សប្មារ់ការសតេ់

ឱ្សែ ប្ដេមានការអនុញ្ហា តែមីៗពី រដាបាេចំែីអាហារ និងឱ្សែសហរដាអានមរចិ (FDA) ក៏ដូចជា ប្មង់
ប្រររ ននររមិាែនប្រើប្បាស់សប្មារ់នពេ 180 នែៃតាមប្រតិ ិន តាមការអនុម័តររស់ FDA ។ ននេះធាន្ទ

សុវតថ ិភាពអនកជំងឺ និងអនុញ្ហា តឱ្យមាននពេនវល្ងប្គរ់ប្គ្នន់សប្មារ់ការអនិវឌឍេកខែៈវនិិចឆ ័យពោបាេ (ររ់

រញ្ច េូ រ៉ាុប្នតមិនកំែត់ចំន េះប្តឹមការកំែត់កប្មិតនប្រើពិត  ប្មង់សេរ៉ាេះ េ់ ប្រតិកមមរវាងឱ្សែ ប្រតិកមម

សភាពជំងឺ និងឱ្សែ និងរញ្ហា  ក់ ងនឹងអាយុ) ក៏ដូចជាការពិនិតយនែើងវញិ និងអនុម័តនេើេកខែៈ

 វនិិចឆ ័យនោយគែៈកមាម ្ិការឱ្សែសាថ ន និងការពោបាេនរគ។ Fallon មិនន វ្ ើការធាន្ទរ៉ា រ់រងនេើឱ្សែ ងំ

ននេះន  រហូតដេ់ឱ្សែ ងំននេះប្តវូបានពិនិតយនែើងវញិ នហើយនគ្នេការែ៍ប្ែនំ្ទសប្មារ់ការនប្រើប្បាស់ររស់

ឱ្សែ ងំននេះ ប្តវូបានរនងក ើតនែើង។ អនកសតេ់នសវាអាចរញ្ជ នូ ប្មង់ប្រររ សុំការអនុញ្ហា តជាមុនសប្មារ់

ការពិនិតយនមើេឱ្សែែមី ប្ដេមានកន ុង ីសារ។  



ណ្ែកទ្ី 6៖ សសវាណដលានការធានរា៉ា ប់រង  
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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កមម វ ិ្ ីកាំែត់បរាិែ – ធាន្ទ នូវការនប្រើឱ្សែប្រករនោយសុវតថ ិភាព និងសមប្សរនោយការរ៉ា រ់រងនៅនេើប្ត
ររមិាែជាក់ល្ងក់មួយ ប្ដេអនកអាច  ួេបានកន ុងមួយនពេៗ។ ប្រសិននរើអនកសតេ់នសវាររស់អនកគិតថា
ររមិាែឱ្សែនប្ចើនជាងចំនួនប្ដេបានរញ្ហជ ក់នន្ទេះ គឺចំបាច់សប្មារ់ការពោបាេ នគអាចោកស់ំនែើសុំ
ការអនុញ្ហា តជាមុនប្ដេសំនែើននេះនឹងប្តវូពិនិតយនោយប្គូនព យពិនិតយអនកជំងឺផ្ទា េ់។ ប្រសិននរើ  ួេបាន
ការអនុញ្ហា ត Fallon នឹងរ៉ា រ់រងនេើនែេឱ្សែននេះ។ ប្រសិននរើសំនែើសុំការអនុញ្ហា តជាមុនប្តវូបានរដិនស្ អនក 
និងអនកតំណាងកន ុងរែត ឹងឧ ធរែ៍ប្ដេ  ួេបានសិ ធិររស់អនក អាចរត ឹងឧ ធរែ៍ចំន េះការសនប្មចចិតតននេះ។ សូម
នមើេប្សនក រសបៀបោក ់
ពាកយបែត ឹង ការសកាតសរសសើរ ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្ុកខ  និងបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ សប្មារ់ព័ត៌មានរប្នថម។ 

កមម វ ិ្ ីម្រគប់ម្រគងស្វរធាតុអីុ្យូ អីុត  - រយៈនពេននការនរើកឱ្សែដំរូង (នៅនពេសមប្សរ) នឹងប្តូវបាន
កំែត់ប្តឹម 3 នែៃសប្មារ់សមាជិកប្ដេមានអាយុ 19 ឆ្ន ំ និងនប្កាមននេះ ឬ 7 នែៃសប្មារ់សមាជិកប្ដេមាន
អាយុនេើសពី 19 ឆ្ន ំចំន េះការនចញនវជជរញ្ហជ នោយប្រញារ់ នវជជរញ្ហជ ប្សួចប្សាវែមសីប្មារ់សមាជិកគនប្មាង
ប្ដេមិនមានប្រវតត ិននការនប្រើប្បាស់ធាតុអុីសយូ អុីតពីមុន នោយប្សអកនេើការ ម រតាមនវជជរញ្ហជ ររស់ពួកនគ។ 
នវជជរែឌ ិតអាចោក់សំនែើសុំការអនុញ្ហា តជាមុន (PA) ប្រសិននរើវាចំបាច់កន ុង ការនប្រើឱ្សែនេើសពីចំនួន
កំែត់ប្បាំពីរនែៃ។  

ររមិាែននសេិតសេសទ ុកសារធាតុអុីសយូ អុីត (opioid) ប្ដេប្តវូបាននចញកន ុងនវជជរញ្ហជ  (ររ់រញ្ច េូ ងំសេិត
សេប្ដេសេជំាមួយ acetaminophen, ibuprofen ឬ aspirin) នឹងប្តូវបានកំែត់នៅប្តឹម 90 មីេីប្កាមនន
ជាតិ Morphine (MME*) កន ុងមួយនែៃ (ប្សអកនេើការសគត់សគង់រយៈនពេ 30 នែៃ)។ អនកនចញនវជជរញ្ហជ អាចោក់នសន ើ
សុំការអនុញ្ហា តជាមុនសប្មារ់ររមិាែ្ំជាងននេះ។ 

ការនប្រើការឱ្សែប្ដេមានសារធាតុសេរំនាយភាេ មៗ (IR) និងតប្មូវឱ្យនប្រើមុននពេរនតនៅនប្រើឱ្សែប្ដេមាន
សារធាតុរនាយយឺត (ER) នេើកប្េងប្តសមាជិកបាន ម រសេិតសេឱ្សែ IR ឬ ER ពីមុនមក 
ឬក៏អនកនចញនវជជរញ្ហជ បាននសន ើសុំឱ្យមានការអនុញ្ហា តជាមុន។ 

*ររមិាែនសម ើនឹងចំនួនជាមីេីប្កាមននជាតិ Morphine គឺជាមន្ោបាយមួយនដើមបីនប្រៀរន្ៀរឱ្សែសទ ុកសារ
ធាតុអុីសយូ អុីត (opioid) នសេងៗគ្នន នោយប្សអកនេើកមាេ ំងររស់វា នរើនប្រៀរន្ៀរនៅនឹងជាត ិ Morphine 

កមម វ ិ្ ីឱ្សថស្វែ នឯកសទ្ស (Specialty Pharmacy Program) – តប្មូវឱ្យឱ្សែមួយចំនួនប្តវូសគត់សគង់នោយ
ឱ្សែសាថ នឯកន សរ៉ាុនណាណ េះ។ នយើងអាចអនុញ្ហា តឱ្យនរើកឱ្សែជំន្ទញមួយនេើកនៅឱ្សែសាថ នកន ុងតំរន់។ 
រន្ទា រ់ពីការនរើកបានប្តមតងនហើយ អនកនឹង  ួេបានេិខិត និងការនៅ ូរសពាឱ្យនរៀរចំការប្ចកចយឱ្សែ
ររស់អនកតាមរយៈឱ្សែសាថ នជំន្ទញកន ុងរណាត ញ។ ឱ្សែ ងំននេះរមួរញ្ច េូ ងំថាន ចំក់ និងថាន រំញ្ច េូកន ុងសរនស
ឈាម ប្ដេជាញឹកញារ់ប្តវូបាននគនប្រើនដើមបីពោបាេជំងឺរុនំរ៉ាដូចជាជំងឺរល្ងកនែេើមប្រនន  C ឬជំងឺប្កិននប្ចើន
មុខន ៀត។ ប្រនន ជំងឺ ងំននេះប្តវូការជំន្ទញ និងជំនួយរប្នថម។ ឱ្សែសាថ នឯកន សមានចំនែេះដឹងកន ុងប្សនក
 ងំននេះ នហើយអាចសតេ់ជំនួយរប្នថមដេ់សមាជិក និងអនកសតេ់នសវា។   

កមម វ ិ្ ីជាំនួសទូ្សៅចាំរច់ (Mandatory Generic Substitution Program) – ចបរ់ននរដា Massachusetts 
តប្មូវឱ្យសមាជិកសាកេបងឱ្សែ ូនៅ "កន ុងការវាយតនមេ AB" សិន មុននពេគនប្មាងរ៉ា រ់រងចំន េះឱ្សែប្រនន 
ដូចគ្នន  ប្ដេមានមា៉ា ក។ រដាបាេចំែីអាហារ និងឱ្សែ បានកំែត់ថាឱ្សែ ូនៅមួយចំនួន ("កន ុងការវាយតនមេ 
AB") មានប្រសិ ធភាពសមមូេនឹងប្រនន ឱ្សែដូចគ្នន ប្ដេមានមា៉ា ក។ ននេះមានន័យថាឱ្សែ ូនៅ "កន ុងការវាយ
តនមេ AB" មានប្រសិ ធភាពដូចឱ្សែប្ដេមានមា៉ា កររស់វាប្ដរ។ ចបរ់រដា Massachusettsក៏តប្មូវឱ្យមាន
ការប្ចកចយឱ្សែ ូនៅ "កន ុងការវាយតនមេ AB" សងប្ដរ នេើកប្េងករែីប្ដេអនកសតេ់នសវាររស់អនករញ្ហជ ក់ថា

ឱ្សែមានមា៉ា កមានសារៈសំខាន់ខាងនវជជសារសត នោយការសរនសរនៅនេើនវជជរញ្ហជ ថា "no substitutions"(មនិអាចនប្រើ
ឱ្សែជំនួស) ។ ប្រសិននរើអនកសតេ់នសវាររស់អនកកំែត់ថាឱ្សែមានមា៉ា កណាមួយមានសារៈសំខាន់ខាងនវជជសារសត  
នគអាចនសន ើសុំការអនុញ្ហា តជាមុន នោយសំនែើននេះនឹងប្តវូពិនិតយនោយប្គូនព យ។ ប្រសិននរើ  ួេបានការអនុញ្ហា ត
Fallon នឹងរ៉ា រ់រងនេើនែេឱ្សែននេះ។ ប្រសិននរើសំនែើសុំការអនុញ្ហា តជាមុនប្តវូបានរដិនស្ អនក និងអនកតំណាង
កន ុងរែត ឹងឧ ធរែ៍ប្ដេ  ួេបានសិ ធិររស់អនក អាចរត ឹងឧ ធរែ៍ចំន េះការសនប្មចចិតតននេះ។ សូមនមើេប្សនក 
រសបៀបោក់ពាកយបែត ឹង ការសកាតសរសសើរ ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្ុកខ  និងបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ សប្មារ់ព័ត៌មាន
រប្នថម។ 

ចាំនួននថៃ គ្ត់ គ្ង់ 
ជា ូនៅ អនកមិនអាច  ួេបានឱ្សែរប្នថមបានន រហូត េ់ប្តអនកបាននប្រើឱ្សែប្ដេអនក  ួេបានពី



ណ្ែកទ្ី 6៖ សសវាណដលានការធានរា៉ា ប់រង  
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
 

31 

មុននសា ើរប្ត ងំអស់ ឬ ងំអស់។ កន ុងករែីភាគនប្ចើន Fallon នឹងអនុញ្ហា តឱ្យអនក  ួេបានការសគត់សគង់
ឱ្សែសប្មារ់រយៈនពេដេ់នៅ 90 នែៃកន ុងមួយនេើក។ មតងមាក េ នោយសារនហតុសេសុវតថ ិភាព ឬនោយសារ
ការរ គ្ រ់ពីអនកនចញនវជជរញ្ហជ ខាងប្ែ សំុខភាពររស់អនក អនកអាចនឹង  ួេបានការសគត់សគង់ឱ្សែតិចជាង 
30 នែៃ។ Fallon ន វ្ ើការសនប្មចចិតត ងំននេះនោយប្សអកនេើនគ្នេការែ៍ប្ែន្ទំររស់ FDA ។ 

ដូចគ្នន ននេះសងប្ដរ Fallon អនុញ្ហា តឱ្យមានការសគត់សគង់រយៈនពេ 30 នែៃរ៉ាុនណាណ េះសប្មារ់ឱ្សែឯកន ស។  ងំ
ននេះគឺជាឱ្សែសប្មារ់អាការប្ដេប្តវូការការប្ែ  ំនិងការប្រឹកាពិនសស។ អនកអាចនៅនរើកឱ្សែ ងំននេះ
នៅ ីតំាងេក់រយណាមួយក៏បាន រន្ទា រ់មកពួកនគនឹងមកនរើកនៅឱ្សែសាថ នឯកន សររស់នយើង។ 
អនកនឹង  ួេបានព័ត៌មានពីឱ្សែសាថ នឯកន សររស់នយើងមុនកាេររនិចឆ នរើកឱ្សែរន្ទា រ់ររស់អនក។ 
ឱ្សែឯកន សមួយចំនួនជាក់ល្ងក់មិនអាចមានការកំែត់ការសគត់សគង់ប្តឹម 30 នែៃនន្ទេះន  នោយសារប្ត
ការនវចខចរ់ពីប្កមុហ ុនសេិត ឧ ហរែ៍រមួមានសឺុុរងំប្ដេប្តវូបានរំនពញ ុកជាមុន។ កន ុងករែី ងំននេះ 
អនកអាច  ួេបានររមិាែសប្មារ់នប្រើយូរជាងរយៈនពេ 30 នែៃ។ 

ចូរចំណាថំា ចបរ់ររស់រដាអាចររងំការប្ចកចយការសគត់សគង់សប្មារ់រយៈនពេ 90 នែៃចំន េះឱ្សែមួយចំនួន។ 

អនកអាច  ួេបានការសគត់សគង់រហូតដេ់នៅ 90 នែៃសប្មារ់ឱ្សែប្ែសុខភាពពីជំងឺរុនំរ៉ាភាគនប្ចើន នៅឱ្សែ

សាថ នេក់រយកន ុងរណាដ ញ នោយការចុេះនឈាម េះចូេកមម វ ិ្ ីសគត់សគង់សប្មារ់ 90 នែៃររស់នយើង។ សប្មារ់ព័ត៌មាន
រប្នថម សូម ូរសពាមកប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជនររស់នយើងតាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 (TRS 7111) ។ 
ការសគត់សគង់រយៈនពេ 90 នែៃមិនមានសប្មារ់ការរញ្ហជ  ិញតាមនប្រសែីយ៍នន្ទេះន នប្ េះមិនមានអតថប្រនោជន៍
សប្មារ់ ំនិញរញ្ហជ  ិញតាមនប្រសែីយ៍។ 

ការបង់ម្ររក់រមួ 

ការរង់ប្បាក់រមួររស់អនកសប្មារ់ការសគត់សគង់ឱ្សែរយៈនពេ 90 នែៃនឹងដូចគ្នន នឹងការសគត់សគង់ឱ្សែរយៈនពេ  

30 នែៃប្ដរ។ 

ការសលើកណលង 
អតថប្រនោជន៍ឱ្សែតាមនវជជរញ្ហជ ររស់ Fallon សតេ់ជូនរញ្ជ ីឱ្សែប្ដេចង់បានោ៉ា ងនរើកចំហ ក៏រ៉ាុប្នតរញ្ជ ី
នន្ទេះមិនររ់រញ្ច េូឱ្សែ ឬនសវាកមមប្ដេមាននរៀរររ់ខាងនប្កាមននេះន ។ ប្រសិននរើអនក ឬអនកសតេ់នសវាររស់
អនកគិតថាកន ុងការពោបាេ វាចំបាច់សប្មារ់អនកកន ុងការនប្រើឱ្សែប្ដេបានចុេះរញ្ជ ី អនកអាចោក់ កយសុំ
ការអនុញ្ហា តជាមុន ប្ដេសំនែើននេះនឹងប្តូវពិនិតយនោយនវជជរែឌ ិត នហើយប្រសិននរើ  ួេបានការយេ់ប្ពមពី 
Fallon នឹងរ៉ា រ់រងចំន េះតនមេឱ្សែននេះ។ ប្រសិននរើសំនែើសុំការអនុញ្ហា តជាមុនប្តវូបានរដិនស្ អនក 
និងអនកតំណាងកន ុងរែត ឹងឧ ធរែ៍ប្ដេ  ួេបានសិ ធិររស់អនក អាចរត ឹងឧ ធរែ៍ចំន េះការសនប្មចចិតតននេះ។ 
សូមនមើេប្សនក រសបៀបោក់ពាកយបែត ឹង ការសកាតសរសសើរ ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្ុកខ  និងបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ 
សប្មារ់ព័ត៌មានរប្នថម។ 

 ថាន ពំនោរកំនែើត  

 ឱ្សែប្ដេមិនតប្មូវឱ្យមាននវជជរញ្ហជ  ប្ដេមិនប្តវូបានរមួរញ្ច េូនៅកន ុងរញ្ជ ីឱ្សែ ប្ដេមានការប្គរ
ដែត រ់ររស់ MassHealth  

 ឱ្សែប្ដេនគកំពុងពិនសា្ន ៍ឬមិន ន់  ួេបានការអនុញ្ហា តឱ្យេក់និងប្ចកចយ ូនៅនោយរដាបាេ
ចំែីអាហារនិងឱ្សែសាថ នអានមរកិ  

 ឱ្សែប្ដេមានកន ុងនវជជរញ្ហជ សប្មារ់នគ្នេរំែងប្ដេមិនចំបាច់កន ុងការពោបាេ ឧ ហរែ៍ដូចជា 
នគ្នេរំែងប្កសមផសេ នគ្នេរំែងនេើកកំពស់សមតថភាពអតតពេិក សប្មារ់ការហាមឃាត់ចំែង់
អាហារ ឬសប្មារ់នសវា/េកខខែឌ  ប្ដេមិនបានធាន្ទរ៉ា រ់រងកន ុងគនប្មាង  

 នវជជរញ្ហជ សប្មារ់សាថ នភាពមិនប្មនជាអាសនន  ប្ដេនរើកពីឱ្សែសាថ ន ប្ដេមិនសថ ិតនៅកន ុងរណាត ញររស់

Wellforce Care Plan  

 ឱ្សែប្ដេនប្រើសប្មារ់ជំងឺេិងគ្រ់ 
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សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ការណថទាំសុខភារសម្រាប់កូនរបស់អែក  

ការប ា្ រជាំងឺ និងការណថរកាសុខភារសម្រាប់កុារទាំងអស់  
កុមារប្ដេមានអាយុនប្កាម 21 ឆ្ន ំគួរប្តនៅជួរ PCP ររស់ពួកនគ នដើមបីន វ្ ើការពិនិតយសុខភាពន េះរីពួកនគ

មានសុខភាពេអក៏នោយ។ ជាប្សនកមួយននការតាមោនសុខុមាេភាពកុមារ PCP ររស់កូនអនកនឹងន វ្ ើ

ការពិនិតយចំបាច់ន្ទន្ទនដើមបីរកនមើេថា នតើមានរញ្ហា សុខភាពប្ដរឬន ។ ការពិនិតយ ងំននេះរមួមានការពិនិតយ

សុខភាព ការពិនិតយន ម្ញ ប្តនចៀក សុខភាពអាករបកិរោិ ការតាមោនសាថ នភាពការអនិវឌឍ និងការចក់

ថាន រំ ក្ រ។  

ការពិនិតយសុខភាពអាករបកិរោិ អាចជួយអនកនិងប្គូនព យ ឬគិល្ងនុរោា យិការរស់អនកកន ុងការកំែត់រញ្ហា

សុខភាពអាករបកិរោិនៅដំណាក់កាេដំរូង។ 

MassHealth តប្មូវឱ្យប្គូនព យនិងគិល្ងនុរោា យិកានប្រើឧរករែ៍ពិនិតយតាមសត ង់ោ ប្ដេប្តវូបានអនុម័ត

នោយ MassHealth នដើមបីពិនិតយសុខភាពអាករបកិរោិររស់កុមារកន ុងអំែុងនពេការជួរពិនិតយ "សុខុមាេ

ភាពកុមារ"។ ឧរករែ៍តាមោនគឺជាកប្មងសំែួរខេ ីៗ ឬរញ្ជ ីប្តួតពិនិតយ ប្ដេឪពុកមាត យឬកុមារ (អាប្ស័យនេើ

អាយុររស់កុមារ) រំនពញ នហើយរន្ទា រ់មកពិភាកាជាមួយនវជជរែឌ ិតឬគិល្ងនុរោា យិកា។ ឧរករែ៍តាមោន

ននេះអាចជា រញ្ជ ីពិនិតយនរគសញ្ហា កុមារ (PSC) ឬការវាយតនមេររស់មាតារិតាពីសាថ នភាពអនិវឌឍន៍កុមារ (PE

DS) ឬឧរករែ៍ពិនិតយតាមោននសេងន ៀត ប្ដេនប្ជើសនរ ើសនោយអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពរឋមររស់អនក។  

អនកអាចសួរអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពរឋមររស់អនកអំពីឧរករែ៍ ប្ដេនគនប្ជើសនរ ើសនដើមបីនប្រើនៅនពេប្ដេ

ពិនិតយតាមោនសុខភាពកូនររស់អនកសប្មារ់រញ្ហា សុខភាពអាករបកិរោិ។ 

អនកសតេ់នសវាររស់អនកនឹងពិភាកាអំពីដំនែើរការពិនិតយតាមោននពញនេញជាមួយអនក។ ការពិនិតយតាមោន

ននេះនឹងជួយអនក និងនវជជរែឌ ិត ឬគិល្ងនុរោា យិការរស់អនក សនប្មចចិតតថានតើកូនររស់អនកប្តវូការការវាយ

តនមេរប្នថមនោយអនកសតេ់នសវាសុខភាពអាករបកិរោិ ឬអនកឯកន សខាងនវជជសារសត នសេងន ៀតឬន ។ ប្រសិន

នរើអនក ឬនវជជរែឌ ិត ឬគិល្ងនុរោា យិការរស់អនក គិតថាកូនររស់អនកប្តវូការជួរអនកសតេ់នសវាសុខភាព

អាករបកិរោិ អនកអាចរកបាននូវព័ត៌មាន និងជំនួយនសេងៗ។ សប្មារ់ព័ត៌មានរប្នថមអំពរីនរៀរ  ួេ

បាននសវាសុខភាពអាករបកិរោិ ឬនដើមបីរកអនកសតេ់នសវាសុខភាពអាករបកិរោិ អនកអាចនិោយជារឋម

ជាមួយនវជជរែឌ ិត ឬគិល្ងនុរោា យិការរស់អនក ឬនៅ ូរសពានៅនសវារនប្មើអតិែិជនររស់ Fallon ។  

Fallon រង់ប្បាកដ់េ់ PCP ររស់កូនអនកសប្មារ់ការន វ្ ើនតសត ងំននេះ។ នៅនពេពិនិតយសុខភាពកុមារ PCP  

ររស់កូនអនកអាចរកន ើញ និងពោបាេរញ្ហា តូចតាចមុននពេពួកវាកាេ យជារញ្ហា ្ំ។ 

ននេះគឺជាអាយុប្ដេប្តវូយកកុមារនៅពិនិតយនិងតាមោនសុខភាពរងកាយនពញនេញ៖ 

 អាយ ុ 1 នៅ 2 សបាត ហ ៍  

 អាយ ុ 1 ប្ខ 

 អាយ ុ 2 ប្ខ  

 អាយ ុ 4 ប្ខ  

 អាយ ុ 6 ប្ខ  

 អាយ ុ 9 ប្ខ  

 អាយ ុ 12 ប្ខ 

 អាយ ុ 15 ប្ខ  

 អាយ ុ 18 ប្ខ  

 អាយុពី 2 ដេ់ 20 ឆ្ន ំ - កុមារគួរនៅជួរ PCP ររស់ពួកនគមតងកន ុងមួយឆ្ន ំ។ 

កុមារក៏គួរប្តនៅជួរ PCP ររស់ពួកនគនៅនពេណាប្ដេមានរញ្ហា តប្មូវការប្សនកសុខភាពសល វូចិតត ឬ

អាករបកិរោិររស់ពួកនគ ន េះរីជាវាមិនប្មនជានពេនវល្ងសប្មារ់ការពិនិតយសុខភាពតាម ំល្ងរ់ក៏នោយ។ 



ណ្ែកទ្ី 7៖ ការណថទាំសុខភារសម្រាប់កូនរបស់អែក 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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សសវារិនិតយសុខភារនិងស ា្ ើសរាគវនិិចឆ ័យសដើមបីប ា្ រជាំងឺកុារ (PPHSD) 
សម្រាប់កាុរណដលរនចុុះស ម្ ុះសៅកន ុងគសម្រាង MassHealth Family Assistance 
ប្រសិននរើអនកឬកូនររស់អនកមានអាយុនប្កាម 21 ឆ្ន ំ នហើយប្តូវបានចុេះនឈាម េះកន ុងគនប្មាង Family Assistance

នន្ទេះ Fallon នឹងរង់នែេនសវាចំបាច់ ប្ដេមានការធាន្ទរ៉ា រ់រង ងំអស់ ដូចមានកន ុងប្រនន នសវាធាន្ទរ៉ា រ់រង

ររស់កូនអនក។ ននេះមានន័យថា នៅនពេប្ដេ PCP (ឬប្គូនព យនសេងន ៀតណាមួយ) រកន ើញសាថ នភាពរញ្ហា

សុខភាពមួយ Fallon នឹងរង់នែេពោបាេចំបាច់ ប្ដេមានរញ្ច េូកន ុងប្រនន នសវាធាន្ទរ៉ា រ់រងននគនប្មាង  

Family Assistance សប្មារ់កូនររស់អនក។  
 
សសវារិនិតយ ស ា្ ើសរាគវនិិចឆ ័យនិងរារលដាំណាក់កាលដាំបូងនិងតាមដាំណាក់កាល (EPSDT)  
សម្រាប់កាុរណដលរនចុុះស ម្ ុះកន ុងគសម្រាង MassHealth Standard ឬ CommonHealth 
ប្រសិននរើអនក ឬកូនររស់អនកមានអាយុនប្កាម 21 ឆ្ន ំ នហើយបានចុេះនឈាម េះនៅកន ុង គនប្មាង MassHealth  

Standard ឬ CommonHealth នន្ទេះ Fallon នឹងរង់នែេនសវាកមមចំបាច់ ងំអស់ប្សរតាមចបរ់ Medicaid  

ររស់រដាសហព័នធ  ន េះរីជារញ្ជ ីនសវាធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់អនកមិនបានរញ្ហជ ក់នសវាកមម ងំននេះចបស់ល្ងស់ក៏

នោយ។ ការធាន្ទរ៉ា រ់រងននេះរមួមាននសវាកមមប្ែ សំុខភាព និងនរគវនិិចឆ ័យ រមួរញ្ច េូ ងំនសវាពោបាេសុខ

ភាពអាករបកិរោិររស់កុមារ ការពោបាេនិងវធិានការនសេងន ៀតប្ដេចំបាច់នដើមបីប្កតប្មូវឬប្កេមអ

ពិការភាពនិងសាថ នភាព/ការរំខាន់នោយជំងឺសល វូចិតត/អារមមែ៍ និង សល វូកាយររស់កុមារ។ រមួរញ្ច េូសងប្ដរនន្ទេះ

គឺការវាយតនមេ CANS ។ CANS តំណាងឱ្យ កយថា Child and Adolescent Needs and Strengths (តប្មូវ

ការនិងភាពរងឹមំាននកុមារនិងយុវវយ័)។ CANS គឺជាសំែុំប្រររ  ប្ដេអនកសតេ់នសវានប្រើនដើមបីោក់រញ្ច េូ

ព័ត៌មានប្រមូេសត ុំកន ុងដំនែើរការវាយតនមេ។ អនកសតេ់នសវានប្រើការវាយតនមេនដើមបីសាគ េ់កុមារ និងប្គួសារ ប្ដេពួក

នគន វ្ ើការជាមួយ និងនដើមបីប្សវ ងយេ់ពីភាពខាេ ំង និងតប្មូវការររស់ពួកនគ។ ការវាយតនមេ CANS អាចជួយឱ្យ

អនកសនប្មចចិតតថា នតើតប្មូវការណាមួយររស់កូនអនកមានសារៈសំខាន់រំសុត នដើមបីនផ្ទត តកន ុងប្សនការពោបាេ។

  

ការវាយតនមេ CANS ជាប្សនកមួយ ប្ដេប្តវូប្តរំនពញសប្មារ់ដំនែើរការនរៀរចំគនប្មាងរញ្ជ នូអនកជំងឺនចញពី

មនា ីរនព យ នៅកន ុងនសវាប្ែ សំុខភាពតាមកប្មិតរយៈនពេ 24 នមា៉ា ងដូចខាងនប្កាម៖ មនា ីរនព យរប្ងអកអនក

ជំងឺវកិេចរកិ មនា ីរនព យជំងឺរុនំរ៉ានិងសាត រនីតិសមប  ការពោបាេជំងឺ ៃ្ន់តាមសហគមន៍ (CBAT) និង

ការពោបាេជំងឺ ៃ្ន់រន្ទា ន់តាមសហគមន៍ (ICBAT) និងអងគភាពប្ែ អំនត រកាេ (TCU) ។ 

នៅនពេប្ដេ PCP (ឬប្គូនព យនសេងន ៀតណាមួយ) រកន ើញសាថ នភាពសុខភាពជំងឺណាមួយ Fallon នឹងរង់

ប្បាកស់ប្មារ់ការពោបាេចំបាច់ ប្ដេប្តវូសតេ់ការធាន្ទរ៉ា រ់រងនោយចបរ់ Medicaid ប្រសិននរើការពោបាេ

ននេះប្តវូបានសតេ់នោយអនកសតេ់នសវា ប្ដេមានេកខែៈសមបតត ិប្គរ់ប្គ្នន់ និងមាន្នាៈកន ុងការសតេ់នសវានហើយ

ប្គូនព យ គិល្ងនុរោា យិកា ឬ ម្រជាគិល្ងនុរោា យិកាមួយររូ សតេ់ការគ្នំប្ ដេ់នសវាចំបាច់ខាងនវជជសារសត

ននេះជាល្ងយេកខែ៍អកេរ។ អនកនិង PCP ររស់អនកអាចនសន ើសុំជំនួយពី Fallon នដើមបីកំែត់ថា នតើអនកសតេ់នសវា

អាចមាននៅកន ុងរណាត ញ Wellforce Care Plan ប្ដរឬន នដើមបីសតេ់នសវា ងំននេះ និងវ ិ្ ីនប្រើអនកសតេ់នសវា

នៅនប្ៅរណាត ញកន ុងករែីចំបាច់។ 

ភាគនប្ចើន នសវាកមម ងំននេះប្តូវបានរ៉ា រ់រងនោយប្រនន នសវាធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់កូនអនកកន ុង MassHealth 

នហើយប្តវូបានោក់រញ្ច េូនៅកន ុង រញ្ជ ីនសវាកមមមានធាន្ទរ៉ា រ់រង និងនសវាកមមមិនធាន្ទរ៉ា រ់រង។ ប្រសិននរើ

នសវាននេះមិនប្តវូបានធាន្ទរ៉ា រ់រង ឬមិនសថ ិតនៅកន ុងរញ្ជ ីន នន្ទេះ នវជជរែឌ ិត ឬអនកសតេ់នសវា ប្ដេនឹងសតេ់

ការពោបាេននេះ អាចនសន ើសុំការអនុញ្ហា តជាមុន (PA) ពី Fallon ។ Fallon នប្រើដំនែើរការននេះនដើមបីកំែត់ថា 

នតើនសវាននេះមានសារៈសំខាន់ខាងនវជជសារសត ឬោ៉ា ងណា។ Fallon នឹងរង់នែេនសវាកមម ប្រសិននរើគនប្មាង

សតេ់ការអនុញ្ហា តជាមុន។ ម្របសិនសបើគសម្រាងបដិសស្មិន ត្ល់ការអនុញ្ញា តជាមុន អែកានសិទ្ធ ិបត ឹងឧទ្ធរែ៍។  

សូមនមើេប្សនក រសបៀបោក់ពាកយបែត ឹង ការសកាតសរសសើរ ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្ុកខ  និងបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ កន ុង 

នសៀវនៅប្ែន្ទំសប្មារ់សមាជិក ចំន េះព័ត៌មានរប្នថមអំពីដំនែើរការរែត ឹងឧ ធរែ៍។ ចូរនិោយជាមួយ PCP 

អនកសតេ់នសវាសុខភាពអាករបកិរោិ ឬអនកឯកន សនសេងន ៀតររស់កូនអនក សប្មារ់ជំនួយកន ុងការ  ួេ

បាននសវាកមម ងំននេះ។   

 



ណ្ែកទ្ី 7៖ ការណថទាំសុខភារសម្រាប់កូនរបស់អែក 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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គាំនិត ត្ ចួស ត្ើមសលើសុខភារអាកបបកិរោិរបស់កុារ (CBHI) 
គំនិតសត ចួនសតើមនេើសុខភាពអាករបកិរោិររស់កុមារ (CBHI) គឺជាកិចចខិតខំប្រឹងប្ប្រងអនតរភាន ក់្រររស់

ការោិេ័យប្រតិរតត ិការវសិ័យសុខភាព និងនសវាមនុសេជាតិ (EOHHS) ។ នរសកកមមររស់គំនិតសត ចូនសតើម

ននេះគឺនដើមបីពប្ងឹង ពប្ងីក និងរញ្ច េូនសវាររស់រដា Massachusetts នៅកន ុងប្រព័នធ ប្ែ តំាមសហគមន៍ដ៏ ូេំ

 ូល្ងយមួយ នដើមបីធាន្ទថាប្គួសារ និងកូនៗររស់ពួកនគប្ដេមានតប្មូវការសុខភាពសល វូចិតត សល វូអារមមែ៍ និង

អាករបកិរោិសំខាន់ៗ   ួេបាននូវនសវាកមមចំបាច់នដើមបី  ួេបាននជាគជ័យនៅសាេះ នៅសាល្ង និងនៅកន ុង

សហគមន៍។ 

 

គំនិតសត ចួនសតើមនេើសុខភាពអាករបកិរោិររស់កុមារ (CBHI) ប្តូវបានរនងក ើតនែើងនដើមបីអនុវតតដំនណាេះប្សាយ

នៅកន ុងសំែុំនរឿងរែត ឹងតំណាងប្កមុ ប្ដេប្តវូបានោក់នែើងសប្មារ់កុមារប្ដេបានចុេះនឈាម េះកន ុងគនប្មាង Mas

sHealth ប្ដេមានអាយុនប្កាម 21 ឆ្ន ំ និងប្ដេមានការរំខានសល វូចិតត ៃ្ន់ ៃ្ រ (SED) ។ តាមរយៈ CBHI 

គនប្មាង MassHealth តប្មូវឱ្យអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពរឋមន វ្ ើការពិនិតយសុខភាពតាមេកខែសតង់ោ

អំែុងនពេជួរពិនិតយសុខភាពកុមារ ឱ្យនវជជរែឌ ិតសុខភាពសល វូចិតតនប្រើឧរករែ៍វាយតនមេសុខភាពអាករប

កិរោិប្ដេមានេកខែសតង់ោ នហើយសដេ់នូវនសវាសុខភាពអាករបកិរោិតាមសាេះ និងសហគមន៍ប្ដេមាន

េកខែែមី និងប្រនសើរនែើងជាងមុន។ CBHI ក៏រមួរញ្ច េូនូវកិចចខិតខំប្រឹងប្ប្រងអនត រភាន ក់្រកាន់ប្តខាេ ំង

ជាងមុនសងប្ដរនដើមបីរនងក ើតប្រព័នធជារមួមួយ សប្មារ់នសវាសុខភាពអាករបកិរោិ ប្ដេ  ួេមូេនិ្ិពីរដា 

សប្មារ់កុមារ យុវវយ័និងប្កមុប្គួសារររស់ពួកនគ។  

 
Applied Behavior Analysis (ABA) 
នៅនែៃ ី 1 ប្ខតុល្ងឆ្ន ំ 2015 Fallon បានចរ់នសតើមន វ្ ើការធាន្ទរ៉ា រ់រងនេើនសវាែមសីប្មារ់អនកប្ដេមានជំងឺ

សរនសប្រសា  (ASD) ប្ដេនគនៅនសវាននេះថា ការវភិាគការប្រប្ពឹតត ិននអាករបកិរោិ (ABA) ។ នសវាកមមននេះ

គឺសប្មារ់យុវវយ័ ប្ដេមានអាយុនប្កាម 21 ឆ្ន ំប្ដេបានចុេះនឈាម េះកន ុងគនប្មាង MassHealth Standard និង 

CommonHealth ។ វាក៏សប្មារ់នកមងអាយុនប្កាម 19 ឆ្ន ំប្ដេបានចុេះនឈាម េះកន ុងកមម វ ិ្ ី MassHealth Family 
Assistance សងប្ដរ។ នដើមបី  ួេបាននសវាននេះ យុវជនប្តវូមាននរគសញ្ហា ជំងឺ ASD ។ 

ABA មានប្រនោជន៍ចំន េះអនកប្ដេមាននរគសញ្ហា ជំងឺ ASD ។ អនកអាច  ួេបានវាពីកប្នេងជានប្ចើនដូច

ជានៅសាេះ ឬនៅកន ុងសហគមន៍។ នសវាកមមននេះប្តវូបានសតេ់ជូននោយប្កមុការ្រមួយ។ មនុសេមាន ក់នៅកន ុង

ប្កមុននេះគឺជាអនកជំន្ទញ វភិាគអាករបកិរោិ ប្ដេមានអាជាញ រ័ែណ ប្តឹមប្តវូ។ មនុសេមាន ក់ននេះអនងកតពីរនរៀរ

ប្ដេយុវជនសំប្ដងអាករបកិរោិ និងរនងក ើតប្សនការនដើមបីជួយកាត់រនថយអាករបកិរោិ ប្ដេមានរញ្ហា ។ 

អនកនសេងន ៀតនៅកន ុងប្កមុននេះគឺជាអនករនចចកន ស/អនកជំនួយជំន្ទញការប្សនកឥរោិរែ ។ រុគគេននេះជួយ

យុវជន និងអនកប្ែ អំនុវតតន៍ប្សនការ។ ប្កមុននេះន វ្ ើការោ៉ា ងជិតសន ិ ធជាមួយមនុសេនៅកន ុងជីវតិររស់យុវវយ័

ដូចជាអនកប្ែ  ំ ប្គូរនប្ងៀននៅសាល្ង និងអនកសតេ់នសវានសេងន ៀត។ 

 

សសវាសុខភារអាកបបកិរោិប ា្ រជាំងឺសម្រាប់សាជិកសម្រកាមអាយុ 21 ឆ្ែ ាំ 
មានប្រសិ ធភាពសប្មារ់កាេររនិចឆ នននសវាកមមនៅប្តឹម ឬនប្កាយនែៃ ី 1 ប្ខកញ្ហា  ឆ្ន ំ 2021 សមាជិកប្ដេ

មានអាយនុប្កាម 21 ឆ្ន ំមានសិ ធិ  ួេបាននសវាសុខភាពអាករបកិរោិរ ក្ រជំងឺ ប្រសិននរើពួកនគមាន

ការប្តួតពិនិតយសុខភាពអាករបកិរោិវជិជមាន ន េះរីជាពួកនគមិនរំនពញតាមេកខែវនិិចឆ ័យសប្មារ់

ការវនិិចឆ ័យសុខភាពអាករបកិរោិ ដូនចនេះនហើយមិនរំនពញតាមេកខែវនិិចឆ ័យប្សនកនវជជសារសតចំបាច់សប្មារ់

ការពោបាេសុខភាពអាករបកិរោិ។ Fallon Health នឹងធាន្ទរ៉ា រ់រង ងំ 6 ប្សនកននការនៅជួររ ក្ ររញ្ហា

សុខភាពអាករបកិរោិ។ រន្ទា រ់ពីការនៅជួរប្បំាមួយដង នវជជរែឌ ិតររស់អនកអាចនសន ើសុំការនៅជួរ

រប្នថមនោយប្សអកនេើតប្មូវការ។ 

 



ណ្ែកទ្ី 7៖ ការណថទាំសុខភារសម្រាប់កូនរបស់អែក 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ការណថទាំស ម្ញសម្រាប់កុារ 
MassHealth ចំណាយសប្មារ់នសវាន ម្ញដូចជា ការពិនិតយនិងការសមាអ តសប្មារ់កុមារអាយុនប្កាម 21 ឆ្ន ំ។  

PCP ររស់កូនអនកនឹងន វ្ ើការពិនិតយន ម្ញនៅរេ់នពេពិនិតយសុខភាពកុមារ។ នៅនពេកូនររស់អនកមាន

អាយុរីឆ្ន ំ ឬតិចជាងននេះ ប្រសិននរើមានរញ្ហា  PCP ររស់នគនឹងប្ែន្ទំអនកឱ្យយកកូនររស់អនកនៅជួរនព យ

ន ម្ញោ៉ា ងតិចពីរដងកន ុងមួយឆ្ន ំ។  

នៅនពេកូនររស់អនកនៅពិនិតយសុខភាពតាម ំល្ងរ់ នព យន ម្ញនឹងសតេ់ការពិនិតយន ម្ញនពញនេញ ការសមាអ ត

ន ម្ញនិងការពោបាេនោយនល ុយអរ។ វាមានសារៈសំខាន់ជាខាេ ំងកន ុងការធាន្ទថាកូនររស់អនក  ួេបានការប្ែ

 នំ ម្ញដូចខាងនប្កាម៖ 

 ពិនិតយសុខភាពន ម្ញនរៀងរេ់ប្បំាមួយប្ខមតងនោយចរ់នសតើមមិននេើសពីអាយុរី ឆ្ន ំ និង  

 ការសមាអ តន ម្ញនរៀងរេ់ប្បំាមួយប្ខមតង នោយចរ់នសតើមមិននេើសពីអាយុរីឆ្ន ំ និង 

 ការពោបាេរញ្ហា ន ម្ញដ៏ន ន ៀតប្ដេចំបាច់ សូមបីប្តមុនអាយុរីឆ្ន ំក៏នោយប្រសិននរើ PCP  

ឬនព យន ម្ញររស់កូនអនករកន ើញរញ្ហា ន ម្ញររស់កូនអនក ឬរញ្ហា សុខភាពមាត់។ 

កាំែត់សាគ ល់៖ កុមារប្ដេមានអាយុនប្កាម 21 ឆ្ន ំនិងបានចុេះនឈាម េះចូេកន ុងគនប្មាង MassHealth Standard

ឬ CommonHealth អាច  ួេបានការពោបាេចំបាច់ ងំអស់ ប្ដេប្តវូបានសតេ់ការធាន្ទរ៉ា រ់រងកន ុងចបរ់ 

Medicaid រមួ ងំការពោបាេន ម្ញ ន េះរីជានសវាននេះមិនប្តូវបានសតេ់ការធាន្ទរ៉ា រ់រងនោយ MassHealth  

ក៏នោយ។  

កុមារប្ដេមានអាយុនប្កាម 21 ឆ្ន ំ និងបានចុេះនឈាម េះចូេកន ុងកមម វ ិ្ ី MassHealth Family Assistance  

អាច  ួេបានរេ់នសវាចំបាច់ប្សនកនវជជសារសត ងំអស់ដូចមានកន ុងប្រនន នសវាធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់ពួកនគ  

រមួ ងំការពោបាេន ម្ញ។  

ចូរនិោយជាមួយ PCP ឬ នតនព យររស់កូនអនកនដើមបី  ួេបានជំនួយ ងំននេះ។ 

 កុមារមិនប្តវូការការរញ្ជ នូរនតនដើមបីនៅជួរ នតនព យររស់ MassHealth នែើយ។ 

 កុមារអាចនៅជួរ នតនព យមុន អាយុរីឆ្ន ំ។ 

 

សសវាកមមបណនែមសម្រាប់កុារ  
នកមងប្ដេមានអាយុនប្កាម 21 ឆ្ន ំមានសិ ធិ  ួេបាននសវាកមមរប្នថមជាក់ល្ងក់មួយចំនួននប្កាមចបរ់រដា

សហព័នធ។  

 ការន វ្ ើនតសតសខុភាពមាត់ (ពីរដងកន ុងរយៈនពេ 12 ប្ខ)  ឧរករែ៍ប្ែរកាចនន្ទេ េះន ម្ញ 

 ការែតកមមរសម អីុិច  ការវេះកាតម់ាត ់

 សមាអ តអន្ទមយ័ (ពីរដងកន ុងរយៈនពេ 12 ប្ខ)  ការដកនចញ (ការដកន ម្ញ) 

 នល ុយអរ (ពីរដងកន ុងរយៈនពេ 12 ប្ខ)  ការនប្រើថាន សំព កឹ 

 ការនប្សារការ រការពកុ  ការនប្សារន ម្ញ 

 ការោក់រែរ (ប្រសិននរើមានេកខែៈសមបតត ិប្គរ់ប្គ្នន់)  ការរ៉ាេះរំនពញប្រនហាងន ម្ញ 

 ការពោបាេតាមប្រឡាយឬសន ម្ញ  នសវាកមមន ម្ញប្ដេចបំាច់នសេងន ៀត 

 
នសវាកមមមួយចំនួនអាចប្តវូការការអនុញ្ហា តជាមុនពី MassHealth មុននពេនព យន ម្ញអាចសតេ់នសវា ងំ

ននេះបាន។ នព យន ម្ញនឹងដឹងថា នតើនសវាមួយណាជានសវា ងំននេះ នហើយនឹងនសន ើសុំការអនុញ្ហា ត ប្រសិននរើ

គ្នត់គិតថាអនកប្តូវការនសវាកមម ងំននេះ។ អនកមិនចំបាច់ន វ្ ើអវ ីនែើយនដើមបីនសន ើសុំការអនុញ្ហា ត។ 

 



ណ្ែកទ្ី 7៖ ការណថទាំសុខភារសម្រាប់កូនរបស់អែក 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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សសវាអនតរាគមន៍ប ា្ រជាំងឺសម្រាប់កុារ ណដលានបញ្ញា ការលូតល្ងស់ ឬការអភិវឌ្ឍន៍ 
កុមារខេ េះប្តវូការជំនួយរប្នថមនដើមបីឱ្យេូតល្ងស់និងអនិវឌឍន៍បានេអ ។ អនកសតេ់នសវា ប្ដេជាអនកជំន្ទញខាង

អនតរគមន៍រ ក្ រជំងឺ អាចជួយពួកនគបាន។ អនកខេេះគឺជា៖  

 រុគគេិកសងគម 

 គិល្ងនុរោា យិកា និង 

 នព យពោបាេនោយចេន្ទរងកាយ នោយ វជិាជ ជីវ: និងនោយសំដី 

អនកសតេ់នសវា ងំអស់ននេះន វ្ ើការជាមួយនកមងអាយុនប្កាមរីឆ្ន ំ និងប្គួសារររស់ពួកនគនដើមបីធាន្ទថាកុមារ

  ួេបានការគ្នំប្ រប្នថមតាមសភាពចំបាច់។ នសវាកមមមួយចំនួនប្តូវបានសតេ់ជូនតាមសាេះ នហើយមួយ

ចំនួនន ៀតសតេ់ជូននៅមជឈមែឌ េអនតរគមន៍រ ក្ រជំងឺ។ 

ចូរនិោយជាមួយ PCP ររស់កូនអនកឱ្យបានឆ្រ់តាមប្ដេអាចន វ្ ើនៅបានប្រសិននរើអនកគិតថាកូន

ររស់អនកមានរញ្ហា ការេូតល្ងស់ឬរញ្ហា ការអនិវឌឍន៍។ ឬ ក់ ងកមម វ ិ្ ី Early Intervention Program 

ររស់អនកនោយផ្ទា េ់។ 

សប្មារ់កុមារប្ដេសថ ិតកន ុងការប្ែ  ំឬនមើេខុសប្តវូពីន្ទយកោា នកុមារនិងប្គួសារ (DCF) អតីតន្ទយកោា ន

នសវាសងគម (DSS)។  

ប្រសិននរើអនកមានកូននៅកន ុងការប្ែ  ំឬការនមើេខុសប្តវូពី DCF អនកសតេ់នសវាប្តវូ៖ 

 សតេ់ឱ្យកូនររស់អនកនូវការពិនិតយសុខភាពកន ុងរយៈនពេប្បំាពីរនែៃតាមប្រតិ ិនរន្ទា រ់ពីអនក ឬរុគគេិក  

DCF សុំឱ្យមានការពិនិតយននេះ។ 

 សតេ់ឱ្យកូនររស់អនកនូវការន វ្ ើនតសតសុខភាពនពញនេញកន ុងរយៈនពេ 30 នែៃតាមប្រតិ ិន រន្ទា រ់ពីអនក 

ឬរុគគេិកររស់ DCF នសន ើសុំវា (េុេះប្តាប្តកាេវភិាគនសវា ការពិនិតយន វ្ ើនរគវនិិចឆ ័យ និងពោបាេមុន

នពេ និងតាមកាេកំែត់ (Early and Periodic Screening, Diagnosis and Treatment, EPSDT) 

តប្មូវឱ្យមានរយៈនពេខេ ីជាងននេះ។ សូមនមើេប្សនក ការណថទាំសុខភារសម្រាប់កូនរបស់អែក កន ុង 

នសៀវនៅប្ែន្ទំសប្មារ់សមាជិក ចំន េះព័ត៌មានអំពី EPSDT ។ 



ណ្ែកទ្ី 8៖ ការណថទាំប ា្ រជាំងសឺម្រាប់មនុសេសរញវយ័ 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ការណថទាំប ា្ រជាំងឺសម្រាប់មនុសេសរញវយ័ 

ការប្ែ រំ ក្ រជំងឺជាប្រចំគឺជាប្សនកដ៏សំខាន់មួយននការរកាសុខភាព។ Wellforce Care Plan នេើក ឹកចិតតឱ្យ

សមាជិក ងំអស់នៅជួរអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពរឋមររស់ពួកនគសប្មារ់ការប្ែ រំ ក្ រននេះ។ ឧ ហរែ៏

ននអតថប្រនោជន៍ននការប្ែ រំ ក្ រជំងឺរមួមាន៖  

សមាជិកអាយុ 21 ឆ្ន ំនិងចស់ជាងននេះ៖ 

 ការពិនិតយរងកាយ - នរៀងរេ់មួយនៅរីឆ្ន ំ 

 ការប្តួតពិនិតយសមាព ្ឈាម - ោ៉ា ងនហាចណាស់ពីរឆ្ន ំមតង 

 ការពិនិតយកូនេនសត រ៉ាុេ - នរៀងរេ់ប្បាំឆ្ន ំមតង 

 ការពិនិតយ អ្ ឹងប្តគ្នក និងការន វ្ ើនតសត រកនកាសិកាមហារ ើកមាត់សបូ ន - នរៀងរេ់មួយឆ្ន ំមតងនៅរីឆ្ន ំមតង 

 ការ ល្ ុេះពិនិតយមហារ ើកសុដន់/ការ ល្ ុេះកំារសម ីអុិចសុដន់ - នរៀងរេ់ឆ្ន ំសប្មារ់អនកអាយុនេើស 40 ឆ្ន ំ 

 ការពិនិតយជំងឺមហារ ើកន េះនវៀន្ំ - នរៀងរេ់ 10 ឆ្ន ំមតងចរ់នសតើមពីអាយុ 50 ឆ្ន ំ 

 ថាន ចំក់ជមៃ ឺផ្ទត សាយ្ំ - ជានរៀងរេ់ឆ្ន ំ 

 ការន វ្ ើនតសត ប្ននកពីរឆ្ន ំមតង - នរៀងរេ់ 24 ប្ខមតង         

 ន ម្ញ – សូមនមើេខាងនប្កាម 

គនប្មាង Wellforce Care Plan សតេ់ការរ៉ា រ់រងចំន េះអតថប្រនោជន៍ ងំននេះ និងអតថប្រនោជន៍ប្ែ រំ ក្ រជំងឺ

ជានប្ចើនន ៀត។ សូមជួរជាមួយអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពរឋមររស់អនកសប្មារ់តប្មូវការការប្ែ សំុខភាពជា

ប្រចំររស់អនក។  

 
ការណថទាំស ម្ញសម្រាប់មនុសេសរញវយ័ 
នសវាកមមន ម្ញប្តវូបានធាន្ទរ៉ា រ់រងសប្មារ់សមាជិក ប្ដេមានសិ ធិ  ួេនសវាពី MassHealth។ សមាជិកនឹង

  ួេបានរែណ សមាគ េ់ MassHealth សប្មារ់នសវាកមម ងំននេះ។  

សមាជិក MassHealth ប្ដេមានអាយុចរ់ពី 21 ឆ្ន ំនែើងមានសិ ធិ  ួេបាននសវាន ម្ញពីប្គូនព យន ម្ញ  

MassHealth ។ សមាជិកមនុសេនពញវយ័ ប្ដេប្តវូបានកំែត់នោយនសវាអនិវឌឍន៍ការេូតល្ងស់ (DDS) ថាជា

អតិែិជន DDS នឹង  ួេបានកញ្ចរ់អតថប្រនោជន៍ន ម្ញនសេងពីមនុសេនពញវយ័ ប្ដេមិនប្មនជាអតិែិជន 

DDS ។ ឧ ហរែ៍នននសវាកមមន ម្ញ ប្ដេប្តវូបានធាន្ទរ៉ា រ់រងសប្មារ់មនុសេនពញវយ័រមួមាន៖ 

 

(សាជិកមិនណមន DDS) 

 ការន វ្ ើនតសតសុខភាពមាត់ (ពីរដងកន ុងរយៈ

នពេ 12 ប្ខ) 

 ការវេះកាត់មាត់មួយចំនួន (ដូចជាការដក

នចញន ម្ញខូច ការន វ្ ើនកាសេយវច័ិយការវេះ

កាត់ជាេិកា ន់) 

 ការែតកមមរសម ីអុិច  ការដកនចញ (ការដកន ម្ញ) 

 សមាអ តអន្ទម័យ (ពីរដងកន ុងរយៈនពេ 12 ប្ខ)  ការនប្រើថាន សំព ឹក 

 ការរ៉ាេះរំនពញប្រនហាងន ម្ញ  ន ម្ញ ក់ជំនួសន ម្ញ្មមតា* 

 
នសវាកមមមួយចំនួនអាចប្តវូការការអនុញ្ហា តជាមុនពី MassHealth មុននពេនព យន ម្ញអាចសតេ់នសវា ងំននេះ 

បាន។ នព យន ម្ញនឹងដឹងថា នតើនសវាមួយណាជានសវា ងំននេះ នហើយនឹងនសន ើសុំការអនុញ្ហា ត ប្រសិននរើគ្នត់គិត 

ថាអនកប្តវូការនសវាកមម ងំននេះ។ អនកមិនចំបាច់ន វ្ ើអវ ីនែើយនដើមបីនសន ើសុំការអនុញ្ហា ត។ 
 



ណ្ែកទ្ី 9៖ កមម វ ិ្ ីម្រគប់ម្រគងការណថទាំ 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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កមម វ ិ្ ីម្រគប់ម្រគងការណថទាំ  

គនប្មាង Wellforce Care Plan ដឹងពីភាពេំបាកប្ដេអាចនកើតនែើងប្រសិននរើអនកមានរញ្ហា សុខភាព នហើយ

នយើងនៅ ីននេះនដើមបីជួយអនក។ នយើងចង់ន វ្ ើការជាមួយអនកនដើមបីធាន្ទថាអនកមានសុខភាពេអតាមប្ដេអនកអាច

  ួេបាន។ 

នយើងមានកមម វ ិ្ ីជានប្ចើន ប្ដេនយើងរនងក ើតនែើងនដើមបីរំនពញតប្មូវការប្ែរកាសុខភាពររស់អនក។ អនកសប្មរ

សប្មួេការប្ែ  ំ (អនកជួយប្សវងរកនសវា) អនកអរ់រំសុខភាព គិល្ងនុរោា យិកាជាអនកប្គរ់ប្គងករែី និង

រុគគេិកសងគមររស់នយើងមានជំន្ទញកន ុងការជួយ ងំកុមារ និងមនុសេនពញវយ័ប្ដេមានតប្មូវការការប្ែ ំ

សុខភាពនសេងៗគ្នន ។ រេ់កមម វ ិ្ ីប្គរ់ប្គងការប្ែ  ំងំអស់ររស់នយើងគឺឥតគិតនែេ នហើយ ងំអនក 

អនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពររស់អនក និង Fallon នឹងន វ្ ើការរមួគ្នន នដើមបីជួយរកាសុខភាពររស់អនក។ 

ការរញ្ជ នូរនតពីនវជជរែឌ ិតររស់អនក មិនចាំរច់មានសប្មារ់នសវាកមមណាមួយកន ុងចំនណាមនសវាកមម ងំ

ននេះនែើយ។ 

ដូចសពវមួយដងប្ដរ ប្រសិននរើអនកមានរញ្ហា សុខភាពភាេ មៗ សូម ូរសពាមកអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពរឋម 

(PCP) ររស់អនកជាមុនសិន។ ប្រសិនជាអនកមានភាពអាសនន  សូម ូរសពានៅនេខ 911 ឬនៅរនារ់សនរ គ្ េះ 

រន្ទា ន់ប្ដេនៅជិតរំសុត។ 

 
ការរិនិតយសមើលតម្រមូវការណថទាំ 
នៅនពេអនកចុេះនឈាម េះចូេកន ុងគនប្មាង Wellforce Care Plan វាមានសារៈសំខាន់ណាស់កន ុងការប្ដេអនក

ប្តវូយេ់ពីរនរៀរប្ដេនយើងអាចជួយអនកបាន។ កញ្ចរ់សាវ គមន៏ររស់អនកមាន ប្មង់មួយប្ដេនៅថា ប្មង់

ការពិនិតយតប្មូវការការប្ែ  ំ (CNS)។  ប្មង់ការប្តួតពិនិតយតំរវូការប្ែ ជួំយនយើងឱ្យដឹងកាន់ប្តចបស់អំពី

តប្មូវការប្ែរកាសុខភាពររស់អនក និងវ ិ្ ី ប្ដេនយើងអាចជាជំនួយដេ់អនក។ ព័ត៌មានប្ដេអនកសតេ់មកនឹងប្តវូ

រកា ុកជាការសមាៃ ត់ និងអាចប្ចករំប្េកបានេុេះប្តាប្តតប្មូវនោយ MassHealth ។   

រំនពញ ប្មង់ការពិនិតយតប្មូវការការប្ែ  ំ នហើយរញ្ជ នូវានៅ Fallon កន ុងនប្សាមសំរុប្តប្ដេបានរង់នែេនប្រ

សែីយ៍រចួប្ដេមានកន ុងកញ្ចរ់សាវ គមន៍ររស់អនក។ 

ឬ ប្រសិននរើអនកនពញចិតត អនកអាច ូរសពាមកប្សនករនប្មើអតិែិជនររស់នយើងតាមនេខ 1-855-508-4715  

(TRS 711) ពីនែៃចនាដេ់នែៃសុប្ក ចរ់ពីនមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់នមា៉ា ង 6 ល្ងៃ ច នហើយប្បារ់ពួកនគថាអនកចង់បាំសរញ 

ទ្ម្រមង់រិនិតយតម្រមូវការការណថទាំររស់អនកតាម ូរសពា។       

ការរំនពញ ប្មង់ការពិនិតយតប្មូវការការប្ែ រំរស់អនកគឺជាជំហានដំរូងកន ុងការជួយនយើងខុ្ំកន ុងការសប្មរស

ប្មួេការប្ែ សំុខភាពររស់អនកឱ្យបានេអ ។ ប្រសិននរើអនកមានជំងឺរុនំរ៉ា (កំពុងរនតមាន) ប្តូវប្បាកដថាអនក 

បានសរនសរវានៅនេើ ប្មង់ពិនិតយសុខភាពននេះ ឬប្បារ់នយើងឱ្យដឹង ដូនចនេះនហើយនយើងអាចជួយប្គរ់ប្គងតប្មូវ

ការសុខភាពររស់អនកបានេអ ។  

 
កមម វ ិ្ ីសុខភារ និងសុខុាលភារ 
ចំន េះគនប្មាង Wellforce Care Plan អនកអាចនប្រើឧរករែ៍ជំនួយសុខុមាេភាពនោយឥតគិតនែេជា

នប្ចើននៅជិតនដអនក។ អនកអាច  ួេបានការវាយតនមេសុខភាព និងសុខុមាេភាព នហើយ  ួេបាន

របាយការែ៍សត ីពីសុខភាពររស់អនក អមជាមួយការប្ែនំ្ទពិនសសសប្មារ់អនក។ 

ចង់ប្សវងយេ់រប្នថមអំពីសុខភាពររស់អនកឬន ? សូមចូេនៅកាន់មូេោា នចំនែេះដឹងសុខភាពររស់នយើង

នហើយអនកអាចប្សវងរកព័ត៌មានអំពីការន វ្ ើនតសត  ការពោបាេ សាថ នភាពសុខភាពនិងជំងឺនសេងៗនសា ើរប្ត

ប្គរ់ប្ររោ៉ា ង។ 

នយើងនជឿថាការរកាសុខភាពឱ្យបានេអមានសារៈសំខាន់ណាស់។ អនកអរ់រំររស់ Fallon Health យេ់ពីនពេ  

ប្ដេអនកមានសាថ នភាពជំងឺនិងអារមមែ៍ររស់វា។ នយើងនៅ ីននេះនដើមបីជួយអនកកន ុងសកមមភាពនដើមបីសុខភាពនិង 

សុខុមាេភាព។ នយើងនឹងន វ្ ើការជាមួយអនកនដើមបីន វ្ ើឱ្យប្បាកដថាអនកយេ់ពីសាថ នភាពររស់ខល នួ ដូនចនេះនហើយ

អនកអាច  ួេបានសុខភាពេអតាមប្ដេអាចន វ្ ើនៅបាន។   



ណ្ែកទ្ី 9៖ កមម វ ិ្ ីម្រគប់ម្រគងការណថទាំ 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ប្រសិននរើអនកអាចន េ្ ើយយេ់ប្ពមនៅនឹងសំែួរណាមួយខាងនប្កាមននេះ កមម វ ិ្ ីសុខភារ និងសុខុាលភារ 

ររស់នយើងមួយ ឬនប្ចើន ប្រប្ហេជាកមម វ ិ្ ីននេះស័កដ ិសមសប្មារ់អនក។   

នតើអនកមានសាថ នភាពរុនំរ៉ា ឬជំងឺរុនំរ៉ា ដូចខាងនប្កាមននេះប្ដរឬន  (អាចនរ ើសប្តមួយ ឬនប្ចើនជាងមួយ)? 

 ជំងឺហឺតឬ COPD 

 ជំងឺ ឹកនន្ទមប្សអម 

 ជំងឺនខាយនរេះដូង 

 សមាព ្ឈាមខពស់ ឬ កូនេនសដ រ៉ាេូខពស់ 

 ជំងឺមហារ ើក៖ មហារ ើកសុដន់ កសបូ ន ន េះនវៀន្ំ សួត អូប្វ៉ារ ឬេំប្ពង 

 នអដស៍ 

 ជំងឺតប្មងនន្ទម 

 

នតើអនកមាននសាន េះឬន ? 

 

នតើអនកធាេ រ់មាននគប្បារ់ថា អនកនេើស មៃន់ប្ដរឬន ?  

 នតើអនកមាន មៃន់ " ៃ្ន់នពក" ប្ដរឬន ?  

 នតើអនកធាេ រ់មាននគប្បារ់ថា អនកធាត់ខាេ ំង នហើយអនកចង់សប្មក ំងន់ប្ដរឬន ? 

 

នតើអនកជក់បារ ើនហើយចង់ឈរ់ឬន ? 

 

នតើអនកចង់ដឹងរប្នថមអំពីសុខភាព ូនៅររស់អនកប្ដរឬន ? 

 

ប្រសិននរើអនកបានន េ្ ើយ យេ់ប្ពម កន ុងសំែួរណាមួយខាងនេើននេះ Fallon នៅ ីននេះនដើមបីជួយអនក។ កមម វ ិ្ ីសុខ

ភារ និងសុខុាលភារ ររស់នយើងន វ្ ើការជាមួយអនកចុេះនឈាម េះប្ដេមានសាថ នភាពដូចអនក។     

សូម ំន្ទក់ ំនងមកកាន់ប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជនររស់នយើងតាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 (TRS 711) ពីនែៃ 

ចនាដេ់នែៃសុប្ក ចរ់ពីនមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់នមា៉ា ង 6 ល្ងៃ ច នហើយប្បារ់ពួកនគថាអនកចរ់អារមមែ៍ចំន េះ 

កមម វ ិ្ ី កមម វ ិ្ ីសុខភារ និងសុខុាលភារ។     

 
កមម វ ិ្ ីការបញ្ឈប់ការសម្របើម្ររស់ថាែ ាំជក់ 
Fallon សៅទី្សនុះសដើមបីជួយអែកឱ្យឈប់ជក់ររ ើ! ចូរកុាំជក់ររ ើ! 

អនកបានសនប្មចចិតតឈរ់ជក់បារ ើ - ឥែូវននេះ  ញយកប្រនោជន៍ពីឧរករែ៍ ងំអស់ប្ដេមានប្សារ់! 

កមម វ ិ្ ីពោបាេការឈរ់ជក់ថាន ជំក់ររស់នយើងប្ដេមាននឈាម េះថា Quit to Win សតេ់ជូនជំនួរតាម ូរសពាជាប្កមុ 

ការប្រឹកាតាម ូរសពាមួយ េ់នឹងមួយ និងការប្រជុំរេ់ប្បំារីសបាត ហ៍នៅនឹងកប្នេង នោយនយើងនឹងជួយអនក

កន ុងការរនងក ើតប្សនការឈរ់ជក់បារ ើ។ ជំនួយតាមការនសញើសារក៏មានសងប្ដរ។ 

ប្រសិននរើអនកអាចន េ្ ើយ យេ់ប្ពម កន ុងសំែួរណាមួយខាងនប្កាមននេះ កមម វ ិ្ ី Quit to Win ររស់នយើង ប្រប្ហេ

ជាសកដ ិសមសប្មារ់អនក។   

 នតើអនកនប្រើសេិតសេថាន ជំក់ (បារ ើ សុីហាគ  ថាន ជំក់សប្មារ់ ំ ) ឬន ? 

 នតើអនកចង់ឈរ់ជក់បារ ើ ឬរនថយររមិាែសេិតសេថាន ជំក់ប្ដេអនកនប្រើប្ដរឬន ? 

សូម ំន្ទក់ ំនងមកកាន់ប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជនររស់នយើងតាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 (TRS 711) ពីនែៃ

ចនាដេ់នែៃសុប្ក ចរ់ពីនមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់នមា៉ា ង 6 ល្ងៃ ច នហើយប្បារ់ពួកនគថាអនកចង់ចូេកន ុងកមម វ ិ្ ី  

Quit to Win។   



ណ្ែកទ្ី 9៖ កមម វ ិ្ ីម្រគប់ម្រគងការណថទាំ 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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កមម វ ិ្ ីម្រគប់ម្រគងជាំងឺ 
ការរកាសុខភាពឱ្យេអមានសារៈសំខាន់ណាស់។ ការរស់នៅកន ុងសាថ នភាពជំងឺ ប្ដេអាចមាននពញមួយ

ជីវតិជាការពិបាកោ៉ា ងខាេ ំង។ Fallon នៅ ីននេះនដើមបីជួយ។   

អនកអរ់រំសុខភាពនិងគិល្ងនុរោា យិការរស់នយើងនឹងន វ្ ើការជាមួយអនកនិងប្គូនព យររស់អនក។ នយើងនឹងន វ្ ើឱ្យ

ប្បាកដថា អនកដឹងអំពីសាថ នភាពសុខភាពររស់អនក និងពីរនរៀរប្ដេអនកអាច  ួេបានសុខភាពេអ  តាម

ប្ដេអនកអាចន វ្ ើនៅបាន។ នយើងនឹងគ្នំប្  ំន្ទក់ ំនង ប្ដេអនកមានជាមួយនវជជរែឌ ិតររស់អនក។ កមម វ ិ្ ីររស់

នយើងន វ្ ើការ រ់សាក ត់ជំងឺររស់អនកមិនឱ្យមានសភាព ៃ្ន់ ៃ្រនែើង។ នយើងនឹងន វ្ ើការជាមួយអនកនដើមបីន វ្ ើឱ្យ

ប្បាកដថាអនកយេ់ពីសាថ នភាពររស់អនកដូនចនេះនហើយអនកអាច  ួេបានសុខភាពេអតាមប្ដេអាចន វ្ ើនៅបាន។ 

នគ្នេនៅររស់នយើងគឺជួយឱ្យសុខភាពររស់អនកប្រនសើរនែើង។   

នយើងប្គរ់ប្គងសាថ នភាពរុនំរ៉ា ដូចជាជំងឺហឺត ជំងឺ ឹកនន្ទមប្សអម និងជំងឺនរេះដូង នៅកន ុង កមម វ ិ្ ីម្រគប់ម្រគងជាំងឺ

 ររស់នយើង។ ប្រសិននរើអនកអាចន េ្ ើយយេ់ប្ពមនៅនឹងេកខខែឌណាមួយដូចខាងនប្កាមននេះ 

កមម វ ិ្ ីម្រគប់ម្រគងជាំង ឺ ររស់នយើងអាចជាកមម វ ិ្ ីស័កដ ិសមសប្មារ់អនក។   

នតើអនកមានសាថ នភាពរុនំរ៉ា ឬជំងឺរុនំរ៉ាដូចខាងនប្កាមប្ដរឬន ? (អាចនរ ើសបានមួយ ឬនប្ចើន) 

 ជំងឺហឺត  

 ជំងឺសាេ ក់ឈាម 

 ជំងឺ ឹកនន្ទមប្សអម  

 ជំងឺនរេះដូង 

 កូនេនសដ រ៉ាេូខពស់ 

 នេើសឈាម (សមាព ្ឈាមខពស់)  

ប្រសិននរើអនកបានន េ្ ើយ យេ់ប្ពម កន ុងសំែួរណាមួយខាងនេើននេះ Fallon នៅ ីននេះនដើមបីជួយអនក។  

កមម វ ិ្ ីម្រគប់ម្រគងជាំងរឺរស់នយើងន វ្ ើការជាមួយអនកចុេះនឈាម េះ ប្ដេមានសាថ នភាពដូចអនកអ ុីចឹង។     

 ូរសពានៅប្សនកនសវាកមមអតិែិជនររស់នយើងតាមនេខ 1-855-508-4715 (TRS 711) ពីនែៃចនាដេ់នែៃសុប្ក  

ពីនមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់នមា៉ា ង 6 ល្ងៃ ច នហើយប្បារ់ពួកនគថាអនកចង់ប្តូវបានរញ្ជ នូនៅ កមម វ ិ្ ីម្រគប់ម្រគងជាំង។ឺ    

 
រ័ត៌ានសខុភារទូ្សៅ សុខុាលភារ ការរារលនិងរ័ត៌ានអាំរីជាំងឺ 
នតើអនកចង់បានព័ត៌មានរប្នថមសត ីពីសុខភាព សុខុមាេភាព ការពោបាេនិងសាថ នភាពជំងឺនសេងន ៀតប្ដរឬន 

?នតើអនកមានកុំពយូ  ័រ ឬអាចចូេនប្រើបានឬន ? 

ចូេនៅកាន់ ិនន ន័យសុខភាពររស់នយើងនៅនគហ ំព័រ៖ fallonhealth.org/Wellforce - ចុចនេើ Healthwise®  

Knowledgebase health encyclopedia នហើយប្សវ ងរកប្រធានរ ណាមួយប្ដេអនកចរ់អារមមែ៍។ 

 
កមម វ ិ្ ីម្រគប់ម្រគងករែី – មនុសេសរញវយ័ នងិកុារ 
Fallon មានគិល្ងនុរោា យិកាជាអនកប្គរ់ប្គងករែី ប្ដេនៅចំន វ្ ើការជាមួយអនក ប្កមុប្គួសារររស់អនក 

និងអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពររស់អនក។ តាមរយៈការពិនិតយនែើងវញិនូវតប្មូវការសុខភាពររស់អនក និង

ការរនងក ើតបានប្សនការពិនសសសប្មារ់អនក នយើងខុ្ំនឹងជួយនេើកកមពស់សុខភាព 

និងសមតថភាពរងកាយររស់អនក។   

 

ប្រសិននរើអនកអាចន េ្ ើយយេ់ប្ពមបាននៅនឹងសំែួរណាមួយខាងនប្កាម អនកឬកូនររស់អនកអាច  ួេជំនួយពី

កមម វ ិ្ ី កមម វ ិ្ ីម្រគប់ម្រគងករែី មួយកន ុងចាំសណាមកមម វ ិ្ ីស្េងៗរបស់សយើង។ 

 នតើអនក ឬកូនររស់អនកមានតប្មូវការប្ែ សំុខភាពប្ដេអនកគិតថាជាតប្មូវការ "ពិនសស" ប្ដរឬន ?  

 នតើអនក ឬកូនររស់អនកប្តវូនៅជួរប្គូនព យនប្ចើនដងប្ដរឬន ?   
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សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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 នតើអនក ឬកូនររស់អនកប្តវូការជួរប្គូនព យនប្ចើនដងជាងប្គូនព យប្ែ រំឋម (PCP) ប្ដរឬន ?  

 នតើអនក ឬកូនររស់អនកពិការប្ននក ឬែេង់ប្ដរឬន ? 

 នតើអនក ឬកូនររស់អនកមានឧរករែ៍ពិនសសដូចជារន េះរុញជនពិការ ឧរករែជួ៍យប្ នដឬនជើង ប្ប្គ

មនា ីរនព យ ឬប្តវូការរំពង់រញ្ច េូអាហារប្ដរឬន ?   

 នតើអនកឬកូនររស់អនក  ួេ នអាហារររូតថមភពិនសសឬន ? 

 នតើអនកប្តវូការជំនួយនដើមបី  ួេបានអាហារររូតថមភពិនសសប្ដរឬន ? 

 នតើអនក ឬកូនររស់អនកពិការប្ដរឬន ?  

 នតើអនក ឬកូនររស់អនកមានការប្ពួយបារមភអំពីការប្ែ ពំោបាេសុខភាពនិង/ឬការប្ែ សំុខភាព

អាករបកិរោិ ប្ដេអនក  ួេបានប្ដរឬន ?   

 នតើអនក ឬកូនររស់អនកនប្រើថាន ខំុសៗគ្នន នប្ចើនមុខប្ដរឬន ? 

 នតើអនកឬកូនររស់អនកមានអការៈសុខភាពដូចខាងនប្កាមននេះប្ដរឬន ៖ 

o ររួសខួរ អ្ ឹងខនង 

o ររួសប្សនកខួរកបេ 

o ប្កិនប្រមាត់ 

o នមនរគនអដស៍កប្មិត ៃ្ន់ 

 នតើអនក ឬកូនររស់អនកធាេ រ់រត រូសរ ើរងគប្ដរឬន ? 

 នតើអនក ឬកូនររស់អនកមាននឈាម េះកន ុងរញ្ជ ីរង់ចំផ្ទេ ស់រត រូសរ ើរងគប្ដរឬន ? 

 នតើអនក ឬកូនររស់អនកធាេ រ់ប្តូវបាននព យប្បារ់ថា អនកប្តូវការរត រូសរ ើរងគប្ដរឬន ? 

 នតើអនក ឬកូនររស់អនកធាេ រ់ជួរនព យនរគចិតត និងអនកសតេ់នសវាសុខភាពអាករបកិរោិដ៏ន ន ៀតប្ដរ

ឬន ?   

 នតើនព យធាេ រ់ប្បារ់អនកថាកូនអាយុនប្កាម 3 ឆ្ន ំររស់អនកមានភាពយឺតោ៉ា វខាងការេូតល្ងស់ នហើយថា

កូនររស់អនកមិន ន់  ួេបាននសវាអនតរគមន៍រ ក្ រជំងឺប្ដរឬន ? 

 នតើកូនររស់អនក (ឬនកមងប្ដេសថ ិតនប្កាមការប្ែ រំរស់អនក) ន វ្ ើការជាមួយភាន ក់្ររដា  

Massachusetts ដូចខាងនប្កាមប្ដរឬន ៖  

o ន្ទយកោា នកុមារនិងប្គួសារ (DCF)? 

o ន្ទយកោា ននសវាយុវជន (DYS)? 

o ន្ទយកោា នសុខភាពសល វូចិតត (DMH)? 

o ន្ទយកោា នសុខភាពសាធារែៈ (DPH)? 

o ការោិេ័យនសវាកមមសប្មារ់ការនសពសារធាតុនញៀនររស់ DPH (DPH/BSAS)? 

o ន្ទយកោា នជំងឺការេូតល្ងស់សតិរញ្ហា យឺត (DMR)? 

o គែៈកមមការសាត រនីតិសមប រដា Massachusetts? 

o គែៈកមមការសប្មារ់ជនពិការប្ននក Massachusetts (MCB)? 

o គែៈកមាម ្ិការមនុសេែេង់និងប្តនចៀកនខាយននរដា Massachusetts? 

ប្រសិននរើអនកបានន េ្ ើយ យេ់ប្ពម កន ុងសំែួរណាមួយខាងនេើននេះ Fallon នៅ ីននេះនដើមបីជួយអនក។ កមម វ ិ្ ី កមម

វវ ិ្ ីការម្រគប់ម្រគងករែី ររស់នយើងនឹងអាចជួយអនកជាមួយនឹងតប្មូវការប្ែ សំុខភាពររស់អនក។   

សូម ូរសពានៅប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជនររស់នយើងតាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 (TRS 711) ពីនែៃចនាដេ់នែៃ

សុប្កពីនមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់នមា៉ា ង 6 ល្ងៃ ចនហើយប្បារ់ពួកនគថាអនកចង់បានការរញ្ជ នូនៅកមម វ ិ្ ីការម្រគប់ម្រគងករែី។    
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សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ការានន ទ្សពាុះ(ការណថទាំមុនសរលសម្រាលកូន) - កមម វ ិ្ សីម្រាលកូនរសិសសរបស់ Fallon 
នតើអនកមាននសាន េះ ឬមានប្សនការយកកូនប្ដរឬន ? នយើងចង់ឱ្យអនក និងកូនររស់អនកមានសុខភាព

េអតាមប្តអនក ងំពីរអាចន វ្ ើបាន។ គិល្ងនុរោា យិកាជាអនកប្គរ់ប្គងករែីននកមម វ ិ្ ី កមម វ ិ្ ីសប្មាេកូន

ពិនសសររស់នយើងនៅ ីននេះនដើមបីជួយនល្ងកអនក។ ន េះរីជាអនកធាេ រ់សតេ់កំនែើតពីមុនក៏នោយ វាមានសារៈ

សំខាន់ខាេ ំងណាស់សប្មារ់អនកកន ុងការ  ួេបាននូវការប្ែ មុំននពេសប្មាេសប្មារ់កូនកន ុងនសាររស់អនក។ 

នៅ ូរសពាមកនយើងភាេ ម សៅសរលអែកដឹងថាអែកានន ទ្សពាុះ។ អនកនឹង  ួេបាន៖ 

 ព័ត៌មានអំពីកមម វ ិ្  ីOh Baby! ររស់នយើង* 

 ព័ត៌មានអំពី អវ ីប្ដេអនកគួររំពឹង ុកនៅនពេអនកមាននសាន េះ 

 ការវាយតនមេផ្ទា េ់ខល នួសប្មារ់្នធាននិងអតថប្រនោជន៍ ប្ដេអនកមានសិ ធិ  ួេបាន 

 ជួយសប្មរសប្មួេការប្ែ រំរស់អនកជាមួយប្គូនព យនិងអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពនសេងន ៀត  

 ជួយឱ្យ  ួេបាននមៅ ឹកនោេះនគ្នពិនសសប្រសិននរើនវជជរែឌ ិត រកររស់អនកប្ែនំ្ទឱ្យនប្រើវា 

ចូេរមួជាមួយ កមម វ ិ្ ីសម្រាលកូនរិសសស ររស់នយើង!  នយើងខុ្ំនៅ ីននេះនដើមបីជួយអនក។   

សូម ូរសពានៅប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជនររស់នយើងតាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 (TRS 711) 

ពីនែៃចនាដេ់នែៃសុប្ក  

ពីនមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់នមា៉ា ង 6 ល្ងៃ ចនហើយប្បារ់ពួកនគថាអនកចង់បានការរញ្ជ នូនៅ កមម វ ិ្ ីសម្រាលកូនរិសសស  

ររស់នយើង។ 

* កមម វ ិ្ ី Oh Baby! គឺជាកមម វ ិ្ ីមួយសប្មារ់សមាជិកររស់នយើង ប្ដេមាននសាន េះ ឬមានគនប្មាងយក

 រកមកចិញ្ច ឹម។ Oh Baby! មានព័ត៌មានប្គរ់ប្រនន  ក៏ដូចជាវតថ ុសំខាន់ៗប្ដេមានប្រនោជន៍ជានប្ចើន  

(រមួ ងំនសវារប្នថមភាពរ ើករយខេេះន ៀតសងប្ដរ!) នដើមបីជួយសាវ គមន៍សមាជិកែមីររស់អនក។ 

កមម វ ិ្ ី Oh Baby! រមួមាន៖ 

 ព័ត៌មានអំពីការប្ែ មំុននពេមាននសាន េះ 

 នៅអីឡានសប្មារ់ រក ប្ដេអាចរត់បាននោយឥតគិតនែេ  

 ឧរករែ៍សុវតថ ិភាពោក់សាេះនោយឥតគិតនែេសប្មារ់ការការ រ រកនៅសាេះររស់អនក 

 ប្រោរ់វាស់កំនៅ ឬ  

 ការនមើេប្ែ រកនិងកូនតូចររស់អនក៖ ពីកំនែើតដេ់អាយុ 5 ឆ្ន ំ នសៀវនៅមកពី សមាគន៍ប្សាវប្ជាវ

នរគកុមារនៅសហអានមរកិ (American Academy of Pediatrics)  

អនកក៏នឹង  ួេបាន្នធាន ព័ត៌មានជំនួយ និងអរ់រ ំនិងវតថ ុពិនសសៗនសេងន ៀត -  ងំអស់គឺឥតគិតនែេ! 



ណ្ែកទ្ី 9៖ កមម វ ិ្ ីម្រគប់ម្រគងការណថទាំ 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ទរកសទ្ើបនឹងសកើត 

នដើមបីនប្ជើសនរ ើសគនប្មាងសុខភាព និងនប្ជើសនរ ើសអនកសតេ់នសវាប្ែ រំឋម អនកអាច៖ 

- សូមចូេនៅកាន់ masshealthchoices.com; 

-  ូរសពានៅតំណាងប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជន MassHealth តាមរយៈនេខ 1-800-841-2900 ចនន្ទេ េះ 

នមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់នមា៉ា ង 5 ល្ងៃ ច ពីនែៃចនាដេ់នែៃសុប្ក។ សប្មារ់អនកប្ដេបាត់រង់ការសាត រ់ខេ េះៗ ឬ ងំ

អស់ សូម ូរសពានៅ TTY តាមរយៈនេខ 1-800-497-4648 

 
កមម វ ិ្ ីម្រគប់ម្រគងការណថទាំសងគម 
Fallon មានរុគគេិកសងគម ប្ដេអាចជួយអនកបាននេើសពីការប្ែ សំុខភាព។ នយើងគ្នំប្ អនកនពេអនកមាននរឿង

រវកន ុងជីវតិ ប្ដេអាចរ៉ាេះ េ់ដេ់សុខភាពររស់អនករមួ ងំការ  ួេបានការប្ែ សំងប្ដរ។   

នយើងក៏ជួយអនក៖ 

 ឱ្យុ ប្បាកដថានសវាកមម ប្ដេអនក  ួេបានពី ីភាន ក់្រសហគមន៍នសេងៗន វ្ ើការចុេះសប្មងុគ្នន បានេអ  

 ជួយអនកកន ុងការ  ួេបាននសវាប្រឹកានោរេ់ 

 អរ់រំនិងជួយប្គួសារអំពីកមម វ ិ្ ីនិងនសវាកមមតាមសាល្ងនរៀនររស់កុមារ 

នតើអនកប្តវូការជំនួយជាមួយវតថ ុខាងនប្កាមប្ដរឬន ? 

 ដំនែើរការ កយសុំរែណ មហ រូអាហារ 

 ប្បាក់ចំែូេរររសនត ិសុខរប្នថម (SSI) និងការធាន្ទរ៉ា រ់រងពិការភាពប្សនករររសនត ិសុខសងគម (SSDI) 

 េំនៅោា ននិង ីជប្មកកន ុងប្គ្នអាសនន  

 កមម វ ិ្ ី ប្ដេជួយជាមួយនសវាកន ុងសាេះ (អគគ ិសនីឬកំនៅ) 

 ជំនួយជាប្កមុ 

 មន្ោបាយន វ្ ើដំនែើរសប្មារ់ការណាត់ជួរប្ែ សំុខភាព  

ប្រសិននរើអនកបានន េ្ ើយ យេ់ប្ពម កន ុងសំែួរណាមួយខាងនេើននេះ Fallon នៅ ីននេះនដើមបីជួយអនក។ កមម វ ិ្ ី

ម្រគប់ម្រគងការណថទាំសងគមររស់នយើងនឹងអាចជួយអនកចំន េះតប្មូវការប្ែ សំុខភាពររស់អនក។   

សូម ំន្ទក់ ំនងមកកាន់ប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជនររស់នយើងតាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 (TRS 711) ពីនែៃ

ចនាដេ់នែៃសុប្ក ចរ់ពីនមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់នមា៉ា ង 6 ល្ងៃ ចនហើយប្បារ់ពួកនគថាអនកចង់ចូេកន ុង កមម វ ិ្ ីម្រគប់ម្រគង

ការណថទាំសងគម។  

កមម វ ិ្ ីនដគូសហគមន៍ (CP) 

កមម វ ិ្ ីមួយ ប្តវូបានរនងក ើតនែើងនោយ MassHealth ប្ដេសតេ់ជូននូវវ ិ្ ីសារសត ែមីមួយកន ុងការសតេ់ការប្ែ  ំ

ប្ដេ ម រឱ្យមានការសប្មរសប្មួេោ៉ា ងជិតសន ិ ធរវាងអងគភាព ប្ដេមានមូេោា ននៅកន ុងសហគមន៍ 

ប្កមុហ ុនធាន្ទរ៉ា រ់រងសុខភាព និង PCP។ នគ្នេនៅចមបងគឺការនេើកកមពស់ឯករជយភាពសប្មារ់សមាជិក 

ប្ដេប្តវូបានចត់តំាងឱ្យចូេរមួកន ុងកមម វ ិ្ ីននេះ។ នសវាកមមមួយចំនួន ប្ដេបានសតេ់ជូនរមួមានជំនួយប្ែ ំ

ផ្ទា េ់ខល នួ ជំនួយសុខភាពតាមសាេះ និងររស់រររសប្មារ់រំនពញភារៈកិចចប្រចំនែៃ ដូចជាប្រោរ់ជំនួយការ

សាត រ់និងជំនួយគំនហើញ និងឧរករែ៍នវជជសារសត នប្រើប្បាស់បានយូរ។ 

កមម វ ិ្ ី Community Partners ក៏អាចជួយរំនពញតប្មូវការកន ុងសងគមដូចជាកមម វ ិ្ ី Meals on Wheels ជំនួយ

នប្រងឥនធនៈ និងរែណ មហ រូអាហារ។ ពួកនគក៏អាចជួយឱ្យអនក  ួេបានកមម វ ិ្ ីនពេនែៃដូចជា Adult Day Health 

និង Adult Foster Care ។ 

 



ណ្ែកទ្ី 9៖ កមម វ ិ្ ីម្រគប់ម្រគងការណថទាំ 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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កមម វ ិ្ ី Community Partners រនប្មើដេ់សមាជិក  ងំអនកប្ដេមានតប្មូវការសុខភាពអាករបកិរោិក៏ដូចជា

តប្មូវការប្សនកនវជជសារសត  (Long Term Services and Support [នសវាកមមនិងការគ្នំប្ រយៈនពេប្វង, LTSS]) ។   
នសវានិងការគំ្នប្ រយៈនពេប្វងររស់កមម វ ិ្ ី Community Partners សតេ់ការសប្មរសប្មួេការប្ែ  ំនិងការ

ប្ែនំ្ទសប្មារ់សមាជិកជាក់ល្ងក់ប្ដេមានអាយុចនន្ទេ េះពី 3-64 ឆ្ន ំប្ដេមានតប្មូវការ LTSS សម ុគសាម ញ ដូចជា

កុមារនិងមនុសេនពញវយ័ ប្ដេមានពិការភាពរងកាយ ពិការភាពននការេូតល្ងស់ និងរងររួសខួរកបេ។ 

ប្រសិននរើសមាជិកមានជំនួយពី ីភាន ក់្ររដា  ឬអនកសតេ់ជំនួយនសេងន ៀត CP នឹងសប្មរសប្មួេជាមួយជំនួយ

 ងំនន្ទេះ នហើយនឹងរំនពញរប្នថមនូវមុខ្រប្ដេមិនបានសតេ់នោយពួកនគ ជាជាងការសតេ់ជូនដូចគ្នន   

(ឧ. ប្កសួងនសវាកមមអនិវឌឍន៍ [DDS] និងប្កសួងកុមារ និងប្គួសារ [DCF]។ 

    

កមម វ ិ្ ីលកខខែឌ សុខភារអាកបបកិវរោិជាក់ល្ងក ់(សុខភារ ល្ វូចិតតនងិ/ឬបញ្ញា សម្របើម្ររស់ស្វរធាតុ
សញៀន) 
Fallon សតេក់ារប្ែ ដំេ់សមាជិក ប្ដេមានរញ្ហា សុខភាពសល វូចិតតនិង/ឬរញ្ហា ការនប្រើប្បាស់សារធាតុនញៀន។  

កមម វ ិ្ ីប្គរ់ប្គងការប្ែ សំុខភាពអាករបកិរោិររស់ Fallon ប្តវូបានប្គរ់ប្គងនោយ Beacon Health Options។

 ពួកនគអាចជួយប្សវងរកអនកប្រឹកានោរេ់នៅប្កបរអនក សតេ់នោរេ់ និងពនយេ់ពីជនប្មើសននការពោបាេររស់

អនក។ អនកសប្មរសប្មួេតាមមូេោា ន អនកអរ់រំសុខភាព គិល្ងនុរោា យិកាជាអនកប្គរ់ប្គងករែី 

និងរុគគេិកសងគម ន វ្ ើការោ៉ា ងជិតសន ិ ធជាមួយរុគគេិកររស់ Beacon Health Options។ ការរញ្ជ នូរនតពី

នវជជរែឌ ិតររស់អនក មិនចំបាច់មានសប្មារ់នសវាកមម ងំននេះនែើយ។  

នតើអនកមានសាថ នភាពសុខភាពដូចខាងនប្កាមប្ដរឬន ? (មួយ ឬនប្ចើន) 

 ជំងឺធាេ ក់ ឹកចិតត 

 រញ្ហា សល វូចិតតមានឥ ធិពេោ៉ា ងខាេ ំងដេ់ ំន្ទក់ ំនងររស់អនក ការ្រសាល្ងនរៀន ការរំនពញការ្រ ការ

េំបាកកន ុងការនគង ឬ មាេ រ់  ួេ ន។ 

 ជំងឺសល វូចិតតរមួមាន៖ ជំងឺសតិមិននឹងនរ ជំងឺសល វូអារមមែ៍ ជំងឺសល វូចិតត ជំងឺវកិេចរកិ 

 ការនប្រើប្បាស់ ឬការនប្រើមិនប្តឹមប្តវូនូវសារធាតុនញៀនរមួមាន នប្គឿងប្សវងឹ ថាន រំំបាត់ការឈឺចរ់ ថាន ំ

នញៀនខុសចបរ់  

ប្រសិននរើអនកបានន េ្ ើយយេ់ប្ពម នៅនឹងសាថ នភាពណាមួយខាងនេើ Fallon និង Beacon Health Options

នឹងនៅជួយនល្ងកអនក។ កមម វ ិ្ ីប្គរ់ប្គងការប្ែ សំុខភាពអាករបកិរោិនឹងអាចជួយអនកចំន េះតប្មូវការ

ការប្ែរកាសុខភាពររស់អនក។   

សប្មារ់ព័ត៌មានរប្នថមអំពីអតថប្រនោជន៍សុខភាពអាករបកិរោិ៖ 

 នៅ ូរសពានៅ Beacon Health Options តាមនេខ 1-888-877-7183 

 ចូេនមើេនគហ ំព័រររស់ Beacon Health Options នៅ៖ www.beaconhealthoptions.com 

  ូរសពាមកប្សនករនប្មើនសវាអតិែិជនររស់ Fallon តាមនេខ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711) 

 ឬចូេនមើេនគហ ំព័រររស់ Wellforce Care Plan៖ fallonhealth.org/Wellforce 

ប្រសិននរើអនកមានតប្មូវការសម ុ គសាម ញសប្មារ់ការប្ែ សំុខភាពអាករបកិរោិ ឬប្តវូការនសវាកមមពោបាេ

ចំបាច ់អនកសប្មរសប្មួេប្សនកប្ែ និំងគិល្ងនុរោា យិកាជាអនកប្គរ់ប្គងករែី នឹងន វ្ ើការជាមួយអនកនដើមបីឱ្យ

អនក  ួេបាននសវាសុខភាពអាករបកិរោិប្ដេអនកប្តវូការ។   

សូម ំន្ទក់ ំនងមកកាន់ប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជនររស់នយើងតាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 (TRS 711) ពីនែៃ

ចនាដេ់នែៃសុប្ក ចរ់ពីនមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់នមា៉ា ង 6 ល្ងៃ ចនហើយប្បារ់ពួកនគថាអនកចង់ចូេកន ុង កមម វ ិ្ ីម្រគប់ម្រគង

ការណថទាំសុខភារអាកបបកិរោិ។   



ណ្ែកទ្ី 10៖ រត័៌ានសាៃ ត់របស់សាជកិ 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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រ័ត៌ានសាៃ ត់របស់សាជិក  

នដើមបីគ្នំប្ ដេ់ការនរតជាញ ចិតតររស់នយើងកន ុងការការ រភាពឯកជនររស់សមាជិកររស់នយើង Fallon មានកមម វ ិ្ ី 

សុវតថ ិភាពនិងការការ រភាពឯកជនដ៏ ូេំ ូល្ងយមួយនៅ ូ ងំប្កមុហ ុន។ នគ្នេនៅចុងនប្កាយរំសុតននកមម 

 វ ិ្ ីសុវតថ ិភាពនិងការការ រភាពឯកជនររស់ Fallon គឺនដើមបីការ រព័ត៌មានសុខាភាព (PHI) ររស់សមាជិក

នយើងពីការចូេនមើេ ការនប្រើប្បាស់ និងការរនញ្ចញមកនប្ៅមិនសមរមយ ប្សរនពេប្ដេនយើងអនុញ្ហា តឱ្យមាន

ការចូេនមើេសមរមយសប្មារ់ការសតេ់ការធាន្ទរ៉ា រ់រងដេ់ការប្ែ សំុខភាពគុែភាពខពស់រំសុតដេ់សមាជិក

ររស់នយើង។ 

នគ្នេននោបាយនិងនីតិវ ិ្ ីសុវតថ ិភាព និងភាពឯកជនជានប្ចើនររស់នយើងសតេ់ជូននូវការការ រ PHI នៅកន ុង

ប្គរ់ ប្មង់ ងំអស់ - និោយផ្ទា េ់មាត់ សំនែរនិង ប្មង់នអែិចប្តនិូក - នៅ ូ ងំអងគភាព។ នយើងកំែត់

ការនប្រើប្បាស់និងការល្ងតប្តោងព័ត៌មាន ប្ដេសមរមយដូចជាការប្ដេសមាជិកមានសិ ធិអនុញ្ហា តឱ្យមាន

ការល្ងតប្តោង PHI សប្មារ់ការនប្រើប្បាស់និងការល្ងតប្តោងមិនសល វូការមួយចំនួន នហើយនិនោជកអាចចូេ

នមើេ PHIសប្មារ់នគ្នេរំែងការចុេះនឈាម េះ និងការេុរនឈាម េះនចញពីរញ្ជ ី និងនៅនប្កាមកាេៈន សៈមានកំែត់

នសេងន ៀត។ នគ្នេននោបាយ និងនីតិវ ិ្ ីររស់នយើងក៏និោយអំពីសិ ធិ ប្ដេសមាជិកមានចំន េះ PHI ររស់

ពួកនគសងប្ដរ។ ឧ ហរែ៍ សមាជិកមានសិ ិធចូេនមើេ PHI ភាគនប្ចើនររស់ខល នួ ប្ដេ Fallon មានអំពីពួក

នគ។ 

អនកអាចនជឿជាក់បានថានយើង ងំអស់គ្នន នៅ Wellforce Care Plan នរតជាញ រកាការ រភាពឯកជន និងសុវតថ ិ

ភាព PHI ររស់សមាជិកនយើង។ សប្មារ់ព័ត៌មានេមអ ិតរប្នថមអំពីការអនុវតតឯកជនភាពររស់នយើង សូម

ពិនិតយនែើងវញិនូវនសចកត ីជូនដំែឹងអំពីការអនុវតតឯកជនភាពររស់នយើង ប្ដេអនកនឹង  ួេបាននៅកន ុង

សំរុប្ត។ អនកក៏អាច  ួេបានចបរ់ចមេងតាមអនឡាញនៅនគហ ំព័រសមាជិកររស់នយើង  

fallonhealth.org/Wellforce ( កយគនេ ឹេះ៖ “នគ្នេការែ៍”) ឬសប្មារ់ចបរ់ែតចមេងប្ដេបាននបាេះពុមពនហើយ 

សូម ូរសពាមកប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជនររស់នយើងតាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 (TRS 711) ពីនែៃចនាដេ់

នែៃសុប្កចរ់ពីនមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់នមា៉ា ង 6 ល្ងៃ ច។ 

 
សិទ្ធ ិរបស់អែកកន ុងការសម្របើម្ររស់សសចកត ីប គ្ ប់ជាមុន  
អនកមានសិ ធិ  ួេបានព័ត៌មានអំពីនសចកត ីរ គ្ រ់ ុកជាមុន នហើយអនកមានសិ ធិ  ួេបាននសចកត ី

រ គ្ រ់ ុកជាមុនប្រសិននរើអនកចង់បាន។ នសចកត ីរ គ្ រ់ជាមុន គឺជាឯកសារសល វូចបរ់ប្ដេអនុញ្ហា តឱ្យអនក

រនងក ើតរណាត សំប្មារ់ការប្ែ សំុខភាពររស់អនកកន ុងករែីប្ដេអនកប្េងអាចរញ្ហជ ក់ពីរំែងប្បាថាន ររស់

អនកនោយសារប្តជំងឺឬររួស ៃ្ន់ ៃ្រ។ មានប្រនន នសចកត ីរ គ្ រ់ ុកជាមុននសេងៗគ្នន ។ ននេះរមួមាន "តំណាង

ប្ែ សំុខភាព" "រណាត នំៅរស់" និង "សិ ធិតំណាងសល វូចបរ់រយៈនពេយូរសប្មារ់ការប្ែ សំុខភាព" ។ 

 
អែកតាំណាងការណថទាំសខុភារ  
ប្រសិននរើអនកមានអាយុមិនតិចជាងដរ់ប្បាំរី (18) ឆ្ន ំ និងមានគំនិតមាច ស់ការ (អាចន វ្ ើការសនប្មចចិតត

នោយខល នួឯងបាន) អនកអាចនប្រើសិ ធិតំណាងការប្ែ សំុខភាពនដើមបីនប្ជើសនរ ើសនរណាមាន ក់ប្ដេអនក ុកចិតត  

នដើមបីន វ្ ើការសនប្មចចិតតនេើការប្ែ សំុខភាពសប្មារ់អនក ("ភាន ក់្រ" ររស់អនក) ។ រន្ទា រ់មករុគគេននេះនឹង

ន វ្ ើការសនប្មចចិតតនេើការប្ែ សំុខភាពតាមការប្ែនំ្ទររស់អនកប្រសិននរើអនកមិនអាចន វ្ ើការសនប្មច 

ឬ ំន្ទក់ ំនងការសនប្មចចិតតររស់អនកនោយខល នួឯងនោយនហតុសេណាមួយ។ អនកតំណាងប្ែ សំុខភាពមាន

 ំនួេខុសប្តូវតាមសល វូចបរ់កន ុងរដា Massachusetts។ 



ណ្ែកទ្ី 10៖ រត័៌ានសាៃ ត់របស់សាជកិ 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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បណាត ាំសៅរស់ 
ននេះគឺជាឯកសារមួយ ប្ដេមនុសេមាន ក់រញ្ហជ ក់ពីប្រនន ននការប្ែ នំិងការពោបាេសនរ គ្ េះជីវតិ និងការប្ែ

 រំនតជីវតិ ប្ដេរុគគេនន្ទេះចង់ឬមិនចង់  ួេបានកន ុងករែីប្ដេរុគគេនន្ទេះបាត់ ងំសមតថភាពកាយ

សមប និងឈឺដេ់ដំណាក់កាេចុងនប្កាយ។ រដាជានប្ចើនមាននឈាម េះផ្ទា េ់ខល នួសប្មារ់ឯកសារតំណាងអនកសនប្មច

ជំនួស ដូចជា "នសចកត ីរ គ្ រ់ដេ់ប្គូនព យ" "នសចកត ីប្រកាស ក់ ងនឹងការប្ែ សំុខភាព" ជានដើម។ ចបរ់  

Massachusetts ចត់ ុកឯកសារននេះជានសត ុតាងដ៏េអ  ប្ដេរ ា្ ញពីរំែងប្បាថាន ររស់អនកជំងឺ។ ន េះ 

ជាោ៉ា ងណាក៏នោយ វាមិនសថ ិតនៅកន ុងប្ករខែឌ ចបរ់ Massachusetts នន្ទេះន ។  

 
សិទ្ធ ិតាំណាង ល្ វូចាប់រយៈសរលយូរសម្រាប់ការណថទាំសុខភារ 
ននេះគឺជាឯកសារប្សរចបរ់ ប្ដេរុគគេមាន ក់ប្តងតាំងនរណាមាន ក់នសេងន ៀត ប្ដេជា "នមធាវ ើ" ឱ្យន វ្ ើសកមម

ភាពជំនួសឱ្យខល នួ កន ុងដំនែើរការសនប្មចចិតតខាងនវជជសារសត  កន ុងករែីរុគគេនន្ទេះកាេ យជារុគគេអសមតថភាព

ន្ទនពេអន្ទគត។ ប្រសិននរើអនកសនប្មចថា អនកចង់រនងក ើតនសចកត ីរ គ្ រ់ជាមុនសប្មារ់ការប្ែ សំុខភាព 

មានវ ិ្ ីមួយចំនួននដើមបី  ួេបាន ប្មង់តាមចបរ់ននេះ។ អនកអាច  ួេបាន ប្មង់ប្រររ មួយពីអនកសតេ់

នសវាប្ែ សំុខភាព នមធាវ ើ ឬពីរុគគេិកសងគមកិចច។ អនកអាចប្ពីនសំែំុប្រររ មួយចបរ់នៅឯ មជឈមែឌ េ

ភាពជានដគូរកណាត េននរដា  Massachusetts នដើមបីការអនិវឌឍន៍ការប្ែ នំ្ទប្គ្នចុងនប្កាយននជីវតិ  

(Central Massachusetts Partnership to Improve Care at the End of Life, Inc.) តាមនគហ ំព័រ  

http://www.betterending.org/ ឬនៅនគហ ំព័រររស់សហព័នធ ប្ែ ជំំងឺដំណាក់កាេចុងនប្កាយនិងការប្ែ ំ

រនណាត េះអាសននននរដា Massachusetts (Hospice & Palliative Care Federation of Massachusetts) នៅ៖  

http://www.hospicefed.org/hospice_pages/proxyform.htm ។ អនកក៏អាចនៅ ូរសពាមកកាន់ប្សនកនសវារនប្មើ

អតិែិជនររស់ Fallon តាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 នដើមបីនសន ើសុំ ប្មង់ប្រររ  តំណាងការប្ែ សំុខភាព។ 

ន េះជាអនក  ួេបាន ប្មង់ននេះពីកប្នេងណាក៏នោយ សូមចងចំថាវាជាឯកសារសំខាន់ខាេ ំងណាស់។ អនកគួរ

ពិចរណារកនមធាវ ើមាន ក់ជួយអនកនរៀរចំវា ន េះជាវាមិនចំបាច់ក៏នោយសប្មារ់រដា Massachusetts ។ វាជា

ការសំខាន់កន ុងការចុេះហតថនេខានេើ ប្មង់ប្រររ ននេះ នហើយរកា ុកនៅសាេះមួយចបរ់។ អនកគួរសតេ់នូវចបរ់

ចមេងមួយចបរ់នន ប្មង់ប្រររ ននេះនៅអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពររស់អនក និងនៅមនុសេប្ដេអនកបាន

ចុេះនឈាម េះកន ុង ប្មង់ប្រររ ថា នឹងន វ្ ើការសនប្មចចិតតសប្មារ់អនក ប្រសិននរើអនកប្េងសនប្មចបាន។ 

អនកក៏ប្រប្ហេជាចង់សតេ់នូវចបរ់ចមេងនៅកាន់មិតតនកត ិជិតសន ិ ធ ឬសមាជិកប្គួសារសងប្ដរ។ ប្រសិននរើអនក

ដឹងមុនថាអនកនឹងប្តវូសប្មាកនៅមនា ីរនព យ នហើយអនកបានចុេះហតថនេខានេើឯកសារនសចកត ីរ គ្ រ់ជាមុន 

សូមែតចមេងមួយចបរ់យកតាមខល នួនៅកាន់មនា ីរនព យ។ ប្រសិននរើអនកមិនបានចុេះហតថនេខានេើ ប្មង់

នសចកត ីរ គ្ រ់ជាមុនន នន្ទេះ រ៉ាបុ្នត ន វ្ ើការសនប្មចចិតតនៅនពេអនកនៅមនា ីរនព យថាអនកចង់បានឯកសារននេះ 

មនា ីរនព យមាន ប្មង់ប្ដេអនកអាចចុេះហតថនេខាបាននៅនពេនន្ទេះ។ ចងចំថា វាគឺជាជនប្មើសររស់អនកថា 

នតើអនកចង់រំនពញនសចកត ីរ គ្ រ់ជាមុនឬអត់ (រមួ ងំជនប្មើសថា នតើអនកចង់ចុេះហតថនេខាកន ុងឯកសារននេះ  

ឬន ប្រសិននរើអនកសថ ិតនៅកន ុងមនា ីរនព យ) ។  

 



ណ្ែកទ្ី 10៖ រត័៌ានសាៃ ត់របស់សាជកិ 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ការសចញ្ាយរ័ត៌ានសដ ីរីសុខភារណដលានការការពារ (PHI)  

Fallon Health បាននរតជាញ ចិតតកន ុងការរកាការសមាៃ ត់ និងសុវតថ ិភាពននព័ត៌មានសដ ីពីសុខភាពប្ដេមាន

ការការ រ (PHI) ប្ដេបានរនងក ើត   ួេបាន រកា ុកនប្រើប្បាស់ ឬរញ្ជ នូរនតមកគនប្មាង។ Fallon Health 

ក៏នរតជាញ ការ រ PHI ពីការចូេនប្រើ ឬការរ ា្ ញនោយគ្នម នការអនុញ្ហា តសងប្ដរ។ និតិវ ិ្ ីននេះរ ា្ ញ

ពីនគ្នេការែ៍ប្ែន្ទំរដាបាេសមប្សរនដើមបីធាន្ទការសមាៃ ត់នន PHI ។ PHI  ងំអស់ ប្ដេនៅនប្កាមការប្គរ់

ប្គងររស់ Fallon Health គឺជាប្ ពយសមបតត ិររស់គនប្មាង នហើយប្តវូបានរកា ុកនិងរ ា្ ញមកសប្មារ់

នគ្នេរំែងពោបាេ រង់ប្បាក់ និងប្រតិរតត ិការប្ែ សំុខភាព ការប្សាវប្ជាវ និងការអរ់រំ ប្សរនៅនឹងតប្មូវ

ការ ីភាន ក់្រចបរ់ ភាន ក់្រសតេ់ការ  ួេសាគ េ់ និងភាន ក់្រខាងរ របញ្ាតត ិន្ទន្ទ ឬតាមការប្ពមនប្ពៀង

ជាល្ងយេកខែ៍អកេរររស់សមាជិក។ 

 

 



ណ្ែកទ្ី 11៖ សិទ្ធ ិនិងការទ្ទួ្លខុសម្រតវូរបស់អែកជាសាជិក 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
 

48 

សិទ្ធ ិនិងការទ្ទួ្លខុសម្រតវូរបស់អែកជាសាជិក 

សិទ្ធ ិជាសាជិក 
កន ុងន្ទមជាសមាជិកគនប្មាង Wellforce Care Plan អនកមានសិ ធិ៖ 

   ួេព័ត៌មានអំពីគនប្មាង Wellforce Care Plan នសវាកមមប្ដេធាន្ទរ៉ា រ់រង អនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាព 

និងសិ ធិនិងការ  ួេខុសប្តវូររស់សមាជិក។ 

   ួេបាននសចកត ីនែេែន រូ និងការនគ្នរព និងប្តវូបាននគ  ួេសាគ េ់ភាពជាឯកជនររស់អនក។ 

 ចូេរមួោ៉ា ងសកមមនៅកន ុងការសនប្មចចិតត ក់ ងនឹងជនប្មើសសុខភាព និងការពោបាេររស់អនក រមួ

 ងំសិ ធិកន ុងការរដិនស្ការពោបាេ។ 

 ពិភាកានរើកចំហរអំពីជនប្មើសននការពោបាេប្ដេចំបាច់ ឬសមប្សរសប្មារ់សុខភាពររស់អនក ប្ដេ

រ ា្ ញជូននោយអនកសតេ់នសវាររស់អនក តាមមន្ោបាយប្ដេអនកអាចយេ់ និងប្ដេសមប្សរនៅនឹង

សាថ នភាពររស់អនក នោយមិនគិតពីការចំណាយ ឬអតថប្រនោជន៍ពីការធាន្ទរ៉ា រ់រង។ 

 អនកចុេះនឈាម េះកន ុងគនប្មាងមានសិ ិធ  ួេបាននូវ សេនៈ ីពីរសត ីពីនីតិវ ិ្ ីការពោបាេ ពីអនកសតេ់នសវាកន ុង

គនប្មាង នហើយសុំឱ្យ Fallon រង់ប្បាក់សប្មារ់ការពិនប្គ្នេះនោរេ់នេើក ីពីរនន្ទេះ។ សូមសួរប្គូនព យប្ែ ំ

រឋមររស់អនកនដើមបីរញ្ជ នូអនកនៅឱ្យអនកសតេ់នសវាកន ុងរណាត ញប្ដេមានកិចចសនោ សប្មារ់ការពិនប្គ្នេះ

នោរេ់ជានេើក ីពីរ។  ការអនុម័តជាមុនព ីFallon ប្តវូបាន ម រនៅនពេប្ដេមានសំនែើសុំនោរេ់

នវជជសារសត នេើក ីពីរ ពីអនកសតេ់នសវាប្ដេមិនប្មនជាប្សនកននរណាត ញអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាព Wellforce 

Care Plan ។ 

 សមាជិកមានសិ ធិ  ួេបានសមាភ រៈររស់សមាជិកជាភាសា ូនៅនិងកន ុងប្ ង់ប្ យនសេងៗតាមការនសន ើសុំ។ 

 ោក់រែត ឹងសា ុកខ  និងរែដ ឹងឧ ធរែ៍នោយគ្នម នការនរ ើសនអើងអំពីអងគភាពប្ែ  ំឬការប្ែ បំ្ដេ  ួេ

បាន នហើយរំពឹងថារញ្ហា  ងំននេះនឹងប្តវូបានពិនិតយនោយយុតត ិ្ម៌និងនោេះប្សាយនោយសមរមយ។ 

 ន វ្ ើការប្ែនំ្ទ ក់ ងនឹងនគ្នេននោបាយការ  ួេខុសប្តវូនិងសិ ធិសមាជិកររស់ Fallon ។ 

   ួេដំែឹងអំពីរនរៀរប្ដេ Fallon ន វ្ ើការសនប្មចចិតតនេើការពោបាេតាមនវជជសារសត  ឬនោយអនកសតេ់នសវា

ប្ដេ  ួេយកសមាជិក Wellforce Care Plan រមួ ងំរចន្ទសមព ័នធរង់ប្បាក់។ 

 នប្ជើសនរ ើសអនកសតេ់នសវាប្ែ រំឋមប្ដេមានេកខែៈសមបតត ិប្គរ់ប្គ្នន់និងមនា ីរនព យប្ដេ  ួេយក

សមាជិក Wellforce Care Plan ។ 

 សាគ េ់នឈាម េះនិងគុែសមបតិតររស់ប្គូនព យ និងអនកជំន្ទញប្ែ សំុខភាពប្ដេ ក់ព័នធនឹងការពោបាេររស់

អនក។ 

   ួេព័ត៌មានអំពីជំងឺ ការពោបាេ និងការរំពឹង ុកសប្មារ់ការជាសេះនសបើយ នោយនប្រើភាសា ប្ដេអនក

អាចយេ់បាន។ 

   ួេបាននសវាសនរ គ្ េះរន្ទា ន់នៅនពេ ប្ដេអនកកន ុងន្ទមជាអនកមិនមានជំន្ទញខាងប្ែ  ំក់ ងនឹង

សុខភាព មានជំននឿថាអនកមានសាថ នភាពអាសននប្សនកសុខភាព។ 

 មិនប្តូវ  ួេឥ ធិពេពីការរងំសា េះ ឬភាពនៅោច់ពីនគ ប្ដេប្តវូបាននគនប្រើជាមន្ោបាយននការរងខ ិត

រងខ ំ ការោក់វន័ិយ ភាព្យប្សួេឬការសងសឹក។ 

 រកាភាពឯកជនននព័ត៌មានសុខភាពផ្ទា េ់ខល នួររស់អនក ប្សរតាមការការ រននចបរ់សហព័នធនិងរដា  - 

រមួ ងំព័ត៌មានផ្ទា េ់មាត់ សំនែរនិង ប្មង់នអែិចប្តនិូក ូ ងំ Wellforce Care Plan ។ មនុសេប្ដេមិន

មានសិ ធិ មិនអាចនមើេន ើញ ឬផ្ទេ ស់រត រូកំែត់ប្តាររស់អនកនែើយ។  

 ពិនិតយនែើងវញិនិង  ួេយកចបរ់ចមេងព័ត៌មានជាក់ល្ងក់ខេេះៗអំពីសុខភាពផ្ទា េ់ខល នួ។ (អាចមាននែេនស

វាែតចមេង។) អនកក៏មានសិ ធិនសន ើសុំផ្ទេ ស់រត រូឬប្កកំែត់ប្តានវជជសារសត ររស់អនកសងប្ដរ។ 

 

 អនកអាចនប្រើសិ ធិ ងំននេះនោយមិនគិតពីពូជសាសន៍ សមតថភាពរងកាយឬសល វូចិតត ជនជាតិ នន  

ចំែូេចិតតសល វូនន  សាសន្ទ អាយ ុកំនែើត េិ ធិ សាសន្ទ ប្រវតត ិវរប្ម៌ឬការអរ់រំ សាថ ន
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សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ភាពនសដាកិចចឬសុខភាព ជំន្ទញភាសាអង់នគេស ជំន្ទញអានឬប្រនពននការចំណាយសប្មារ់ការប្ែ ំ

ររស់អនក។ រំពឹង ុកថាសិ ធិ ងំននេះនឹងប្តវូបានគំ្នប្ នោយគនប្មាង Wellforce Care Plan និងអនកសតេ់

នសវាប្ែ បំ្ដេ  ួេនមើេសមាជិកននគនប្មាង Wellforce Care Plan ។ 

   ួេបាននសវាកមមធាន្ទរ៉ា រ់រងនោយប្សរតាមការពិពែ៌ន្ទនៅកន ុង រញ្ជ ីនសវាកមមប្ដេមានការធាន្ទ

រ៉ា រ់រង និងនសវាកមមមិនមានការធាន្ទរ៉ា រ់រង កន ុង នសៀវនៅប្ែនំ្ទសប្មារ់សមាជិក។ 

 

ភារសសម ើគ្មែ ននសុខភារ ល្ វូចិតត៖  
ចបរ់ររស់រដាសហព័នធ  និងរដានីមួយៗតប្មូវឱ្យប្គរ់អងគភាព Managed Care  ងំអស់រមួ ងំ Fallon សតេ់នូវនស

វាសុខភាពអាករបកិ រោិដេ់សមាជិក MassHealth ដូចគ្នន នឹងនសវាប្ដេពួកនគសតេ់សប្មារ់សុខភាពរងកាយ។ 

ននេះគឺជាអវ ីប្ដេនគនៅថា "ភាពនសម ើគ្នន " ។ ជា ូនៅ ននេះមានន័យថា៖  

1. Fallon ប្តវូប្តសតេ់ជូនកប្មិតអតថប្រនោជន៍ដូចគ្នន សប្មារ់រញ្ហា សុខភាពសល វូចិតតនិងរញ្ហា ការនប្រើថាន ំ

នញៀន ប្ដេអនកអាចមានដូចនៅនឹងរញ្ហា រងកាយនសេងន ៀត ប្ដេអនកមានសងប្ដរ៖   

2. Fallon ប្តវូតប្មូវឱ្យមានការអនុញ្ហា តជាមុន និងតប្មូវឱ្យមានការកំែត់ចំន េះការពោបាេសប្មារ់សុខ

ភាពសល វូចិតតនិងការនប្រើសារធាតុនញៀន ដូចប្ដេខល នួន វ្ ើសប្មារ់នសវាសុខភាពរងកាយសងប្ដរ៖  

3. Fallon ប្តវូប្តសតេ់ឱ្យអនក ឬអនកសតេ់នសវាររស់អនកនូវេកខែៈវនិិចឆ ័យចំបាច់សប្មារ់ការប្ែ សំុខភាព

ប្ដេនប្រើនោយ Wellforce Care សប្មារ់ការអនុញ្ហា តជាមុន នពេ  ួេបានសំនែើររស់អនក  

ឬអនកសតេ់នសវាររស់អនក៖ និង   

4. Fallon ក៏ប្តវូសតេ់ឱ្យអនកនូវនពេនវល្ងសមនហតុសមសេកន ុងការសតេ់នហតុសេសប្មារ់ការរដិនសចំន េះ

ការសុំអនុញ្ហា តសប្មារ់នសវាកមមពោបាេសល វូចិតត ឬការនប្រើសារធាតុនញៀនសងប្ដរ។ 

 

ប្រសិននរើអនកគិតថា Fallon មិនសតេ់ភាពនសម ើគ្នន ដូចប្ដេបានពនយេ់ខាងនេើន  អនកមានសិ ធិោក់ កយរែត ឹង

តវា៉ា ជាមួយ Fallon បាន។ សប្មារ់ព័ត៌មានរប្នថមអំពីរែត ឹងសា ុកខ  និងវ ិ្ ីោក់រែត ឹង ងំនន្ទេះ សូមនមើេ

 ំព័រ ី 43 នននសៀវនៅប្ែនំ្ទសប្មារ់សមាជិកររស់អនក។   

អនកក៏អាចោក់រែត ឹងសា ុកខជាមួយ MassHealth សងប្ដរ។ អនកអាចន វ្ ើដូចននេះបាននោយ ូរសពានៅ

មជឈមែឌ េនសវារនប្មើអតិែិជន MassHealth តាមរយៈនេខ 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648)  

ចរ់ពីនែៃចនាដេ់នែៃសុប្ក ពីនមា៉ា ង 8:00 ប្ពឹកដេ់ 5:00 ល្ងៃ ច។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរប្នថម សូមនមើេប្សនក 130 CMR 450.117 (J) ។ ប្សនកនននសៀវនៅប្ែនំ្ទជំនួយនវជជសារសត នៅ

នគហ ំព័រ www.mass.gov។  

 

http://www.mass.gov/


ណ្ែកទ្ី 11៖ សិទ្ធ ិនិងការទ្ទួ្លខុសម្រតវូរបស់អែកជាសាជិក 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ការទ្ទួ្លខុសម្រតវូរបសស់ាជិក 
កន ុងន្ទមជាសមាជិកននគនប្មាង Wellforce Care Plan អនកមាន ំនួេខុសប្តវូ៖ 

 សតេ់ជូនតាមេ ធភាពប្ដេអាចន វ្ ើនៅបាននូវព័ត៌មានប្ដេគនប្មាង Wellforce Care Plan ឬ PCP ររស់

អនក ឬអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពនសេងន ៀតប្តូវការនដើមបីសតេ់ការប្ែ ដំេ់អនក។ 

 ន វ្ ើការ្រចំប្ែកររស់អនកកន ុងការប្កេមអសុខភាពររស់អនកនោយន វ្ ើតាមប្សនការពោបាេ ការប្ែនំ្ទ

ន្ទន្ទនិងការប្ែ  ំប្ដេអនកបានយេ់ប្ពមជាមួយអនកសតេ់នសវាររស់អនក។ 

 យេ់អំពីរញ្ហា សុខភាពររស់អនក នហើយចូេរមួកន ុងការរនងក ើតនគ្នេនៅពោបាេែមីនិងនគ្នេនៅប្ដេមាន

ប្សារ់ ប្ដេអនកនិងអនកសតេ់នសវាប្ែ រំរស់អនកប្ពមនប្ពៀងគ្នន  ឱ្យបាននប្ចើនតាមប្ដេអាចន វ្ ើនៅបាន។  

 

ប្រសិននរើអនកមានសំែួរអំពីសិ ធិ ឬការ  ួេខុសប្តវូររស់អនកកន ុងន្ទមជាសមាជិកគនប្មាង Wellforce Care 

Plan សូម ក់ ង៖  

 

Fallon Health 

Customer Service Department 

10 Chestnut St.  

Worcester, MA 01608 

1-855-508-4715 (TRS 711) 

 

ប្រសិននរើអនកមានសំែួរ ក់ ងនឹងការប្ែ បំ្ដេសតេ់នោយអនកសតេ់នសវាប្ែ កំន ុងគនប្មាង Wellforce Care 

Plan ឬព័ត៌មានអំពីប្រវតត ិររូនវជជរែឌ ិតសូម ក់ ងមកកាន់៖ 

 

Commonwealth of Massachusetts 

Board of Registration in Medicine 

200 Harvard Mill Square, Suite 330 

Wakefield, MA 01881 

 ូរសពា៖ 1-781-876-8200 

 ូរសារ៖ 1-781-876-8383 

mass.gov/medboard 

 



 ណ្ែកទ្ី 12៖ រសបៀបោក់ពាកយបែត ឹង ការសកាតសរសសើរ ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្កុខនងិបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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រសបៀបោក់ពាកយបែត ឹង ការសកាតសរសសើរ ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្ុកខនិងបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ 

ពាកយបែត ងឹ  
អនកអាច ក់ ងប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជនររស់ MassHealth នោយផ្ទា េ់នៅនពេណាក៏បាននដើមបីោក់

 កយរែត ឹងសំប្ដងការមិននពញចិតតប្ដេអនកមានជាមួយគនប្មាង Wellforce Care Plan ឬ MassHealth ។  

អនកតំណាងររស់គនប្មាងន វ្ ើការពីនែៃចនាដេ់នែៃសុប្ក ពីនមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់នមា៉ា ង 6 ល្ងៃ ច តាម ូរសពានេខ  

1-800-841-2900 (TRS 711) ។ 

 
ការសកាតសរសសើរ 
សប្មារ់គនប្មាង Wellforce Care Plan នយើងខិតខំសតេ់ជូនអនកនូវកប្មិតអតថប្រនោជន៍ខពស់រំសុត ប្ដេសតេ់

ជូននោយអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពេអរំសុត។ កន ុងន្ទមជាសមាជិកននគនប្មាង អនកគឺជាប្រនពព័ត៌មានដ៏េអ

រំសុតររស់នយើងអំពីនសវាកមមឥតនខាច េះ។ សូមនមតាត ប្បារ់នយើងខុ្ំឱ្យដឹងនៅនពេណា ប្ដេអនកគិតថាអនកសតេ់

នសវាប្ដេ ក់ពនធ ័នឹងគនប្មាងណាមាន ក់គួរ  ួេបានការ  ួេសាគ េ់សប្មារ់កិចចខិតខំប្រឹងប្ប្រងររស់នគ 

ឬប្រសិននរើកប្មិតននការប្ែ ឬំនសវាកមមររស់នគមានកប្មិតពិនសស។ នដើមបីរ ា្ ញពីការនកាតសរនសើរ សូម ក់

 ងតំណាងប្សនករនប្មើនសវាអតិែិជនររស់ Fallon តាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 (TRS 711) ។ 

អនកតំណាងន វ្ ើការចរ់ពីនមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់នមា៉ា ង 6 ល្ងៃ ចពីនែៃចនាដេ់នែៃសុប្ក។  

 

របាយការែ៍ជាល្ងយេកខែ៍អកេរអាចនសញើនៅ៖ Fallon Health, Member Appeals and Grievances Department,1

0 Chestnut St., Worcester, MA 01608.  

 
ការស្វកសួរ 
កន ុងន្ទមជាសមាជិកគនប្មាង Wellforce Care Plan អនកមានសិ ធិសាកសួរគនប្មាងនន្ទេះបានប្គរ់នពេ។ ការ

សាកសួរគឺជាសំែួរ ឬសំនែើណាមួយ ប្ដេអនកអាចមានអំពីប្រតិរតត ិការររស់ Fallon ប្ដេមិនប្មនជាការ

រ ា្ ញការមិននពញចិតតអំពីគនប្មាង Wellforce Care Plan ។ នយើងនឹងនោេះប្សាយសំែួរររស់អនកភាេ មៗ ឬ នរើ

យូររំសុត កន ុងរយៈនពេមួយ (1) នែៃន វ្ ើការចរ់ពីនែៃនយើង  ួេបាន។ នយើងនឹងប្បារ់អនកឱ្យដឹងអំពីដំនណាេះប្សាយ

នៅនែៃប្ដេសំែួរររស់អនកប្តវូបាននោេះប្សាយរចួរេ់។ 

 

មគនត ីបែត ឹងស្វធារែៈ 
អនកក៏អាចនៅ ូរសពានៅ My Ombudsman តាមនេខ 1-855-781-9898 ពីនែៃចនា  ដេ់នែៃសុប្ក ពីនមា៉ា ង 9 ប្ពឹក

ដេ់ 4 រនសៀេ (ឬនប្រើ MassRelay តាមនេខ 711 នដើមបីនៅ ូរសពានៅ 1-855-781-9898 ឬ  ូរសពាជាវ ើនដអូ (VP) 

339-224-6831)។ នសវាកមមននេះ គឺសប្មារ់អនកចុេះនឈាម េះ MassHealth ប្ដេមានសំែួរ ឬកងវេ់ប្ដេអាចរ៉ាេះ េ់

ដេ់រ ពិនសា្ន៍ររស់ពួកនគជាមួយនឹងគនប្មាងសុខភាព MassHealth ។ 

 
បែត ឹងស្វទុ្កខ  
អនកមានសិ ធិកន ុងការោក់ កយរែត ឹងសា ុកខ ប្រសិននរើអនកមិននពញចិតតនឹងសកមមភាពណាមួយ ឬសកមមភាព

ប្ដេន វ្ ើនែើងនោយគនប្មាង Wellforce Care Plan នប្ៅពីសកមមភាពសទ ុយ (សូមនមើេខាងនប្កាមនៅកន ុងប្សនករ

ែត ឹងឧ ធរែ៍សប្មារ់ឧ ហរែ៍ននសកមមភាពសទ ុយ) ប្ដេអនុញ្ហា តឱ្យអនកោក់ កយរែត ឹងឧ ធរែ៍បាន។ ឧ ហរែ៍

ននរែត ឹងសា ុកខ  ប្ដេមានភាពសមប្សរសប្មារ់ការរត ឹងរមួមាន៖  

 ការមិននពញចិតតជាមួយនឹងគុែភាពននការប្ែ ឬំនសវាកមមប្ដេអនកបាន  ួេ។  

 ការមិននពញចិតតជាមួយប្រតិរតដ ិការ Wellforce Care Plan 

 កងវេះភាពគួរសមនោយអនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាព  

 ការខកខានររស់អនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាពកន ុងការនគ្នរពសិ ធិររស់អនក 

 ការប្ខវងគំនិតររស់អនកជាមួយនសចកត ីសនប្មចររស់ Fallon ប្ដេពនោរនពេកំែត់សប្មារ់ការសនប្មច

ចិតតសតេ់ការអនុញ្ហា ត ឬការសនប្មចចិតតរែត ឹងនសាកន ុងឆ្រ់រហ័ស (នេឿន) ឬ 



 ណ្ែកទ្ី 12៖ រសបៀបោក់ពាកយបែត ឹង ការសកាតសរសសើរ ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្កុខនងិបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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 ការមិនយេ់ប្សរររស់អនកចំន េះការមិនយេ់ប្ពមររស់ Fallon នៅនឹងសំនែើររស់អនក ប្ដេនសន ើសុំការរត ឹង

ឧ ធរែ៍នសាកន ុងឆ្រ់រហ័ស (នេឿន) ។ 

នៅនពេអនកមានរែត ឹងសា ុកខ  អនកអាចរកអនកតំណាងររស់នយើងនដើមបីជួយអនកបាន។ អនកអាចពិភាកាអំពី

រែត ឹងររស់អនកនោយផ្ទា េ់ជាមួយអនកតំណាងនៅការោិេ័យររស់នយើង ឬអនកអាច ូរសពានៅ៖ 

 ប្សនករនប្មើនសវាអតិែិជនររស់ Fallon តាមនេខ 1-855-508-4715 (TRS 711) ពីនែៃចនាដេ់នែៃសុប្ក ពី

នមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់នមា៉ា ង 6 ល្ងៃ ច។  

 ប្សនក  ួេ កយរែត ឹងសា ុកខនិងរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់សមាជិក Fallon តាមនេខ 1-800-333-2535  

(TRS 711) ពីនែៃចនាដេ់នែៃសុប្កចរ់ពីនមា៉ា ង 8:00 ប្ពកឹរហូតដេ់នមា៉ា ង 5:00 ល្ងៃ ច។  

ប្រសិននរើនល្ងកអនកចង់នសញើរែត ឹងសា ុកខជាល្ងយេកខែ៍អកេរនៅប្សនករែត ឹងសា ុកខ  និងរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់

សមាជិក សូមរញ្ច េូព័ត៌មានេំអិត ងំអស់អំពីរែត ឹងសា ុកខ  កាេររនិចឆ  និងប្រសិននរើមាន នឈាម េះអនកសតេ់

នសវា ប្ដេបានសតេ់ការប្ែ ដំេ់អនក។  

ប្រសិននរើអនកចង់ អនកអាចប្តងតាំងរុគគេមាន ក់ (សមាជិកប្គួសារ មិតតនកត ិ ប្គូនព យ/អនកសតេ់នសវា ជានដើម) ឱ្យ

ន វ្ ើជាតំណាងររស់អនក។ អនកអាចនសញើរែត ឹងសា ុកខ ររស់អនកនៅ៖ 

Fallon Health 

10 Chestnut St. 

Worcester, MA 01608 

Attn: Member Appeals and Grievances Department 

ប្រសិននរើចំបាច់ Fallon អាចជួយសតេ់អនករកប្ប្រផ្ទា េ់មាត់សប្មារ់ភាសាអនកសងប្ដរ។ នេើសពីននេះនៅន ៀត 

ប្រសិននរើអនកប្តវូការជំនួយកន ុងការោក់ កយរែត ឹងសា ុកខ  ការរំនពញ ប្មង់ប្រររ ចំបាច់ន្ទន្ទ ឬប្រសិន

នរើអនកចង់បានការពនយេ់រប្នថម ក់ ងនឹងដំនែើរការរែត ឹងសារ ុកខ ររស់ Fallon សូម ក់ ងប្សនករែត ឹងសា

 ុកខនិងរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់សមាជិក។  

អនកអាចោក់ កយរែត ឹងសា ុកខ នោយខល នួឯង ឬអនកអាចប្តងតាំងរុគគេណាមាន ក់ជាល្ងយេកខែ៍អកេរ (សមា

ជិកប្គួសារ មិតតនកត ិ ប្គូនព យ ជានដើម) នដើមបីន វ្ ើជាតំណាងររស់អនក។ ប្រសិននរើអនកនប្ជើសនរ ើសប្តងតំាងរុគគេ

មាន កន់ដើមបីន វ្ ើជាតំណាងររស់អនកកន ុងអំែុងនពេដំនែើរការរែត ឹងសា ុកខ  Fallon តប្មូវឱ្យអនកចុេះហតថនេខានេើ

 ប្មង់ប្រររ សិ ធិអនកតំណាងផ្ទា េ់ខល នួ នហើយរញ្ជ នូវាមក វញិ។ នដើមបីនសន ើសុំចបរ់សតចមេង ប្មង់ប្រររ ននេះ  

សូម ក់ ងប្សនករែត ឹងសា ុកខនិងរែត ឹងឧ ធរែរ៍រស់សមាជិក Fallon ។ Fallon នឹងមិននោេះប្សាយរែត ងឹ

សា ុកខ  ប្ដេោក់នោយនរណាមាន ក់នសេងន ៀតនប្ៅពីអនករហូតដេ់នយើង  ួេបាន ប្មង់ននេះ។  

នយើងនឹងជូនដំែឹងថានយើងបាន  ួេរែត ឹងររស់អនកកន ុងរយៈនពេមួយ (1) នែៃន វ្ ើការពីនែៃ  ួេបានរែត ឹង

សា ុកខ ររស់អនក។ ប្សនករែត ឹងសា ុកខ និងរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់សមាជិក នឹងប្សាវប្ជាវនៅនេើការនសន ើសុំររស់អនក 

នហើយនសញើឱ្យអនកនូវនសចកត ីជូនដំែឹងជាល្ងយេកខែ៍អកេរអំពីដំនណាេះប្សាយររស់នយើងឱ្យបានឆ្រ់ តាមតប្មូវ

ការននសាថ នភាពសុខភាពររស់អនក និងមិនឱ្យនេើសសាមសិរ (30) នែៃនននែៃតាមប្រតិ ិនរន្ទា រ់ពី  ួេបាន

រែត ឹងនន្ទេះនែើយ។ នសចកត ីសនប្មចកន ុងរែត ឹងសា ុកខ  នឹងប្តវូន វ្ ើនែើងនោយអនកជំន្ទញប្សនកប្ែ សំុខភាព 

ប្ដេមិនចូេរមួ ក់ពនធ ័កន ុងការពិនិតយវនិិចឆ ័យ ឬការសនប្មចចិតតពីមុន។ 

ប្រសិននរើអនកមាននរណាមាន ក់នសេងន ៀត ប្ដេោក់រែត ឹងសា ុកខជំនួសឱ្យអនក នយើងខំុ្នឹងន វ្ ើការប្សាវប្ជាវ

ពីសំនែើររស់អនក នហើយនសញើនសចកត ីជូនដំែឹងជាល្ងយេកខែ៍អកេរអំពីដំនណាេះប្សាយររស់អនកឱ្យបានឆ្រ់

រហ័សតាមតប្មូវការសាថ នភាពសុខភាពររស់អនក និងមិនឱ្យនេើសពីសាមសិរ (30) នែៃនននែៃតាមប្រតិ ិន

រន្ទា រ់ព ី ួេបានេិខិតអនុញ្ហា តសតេ់សិ ធិតំណាងជាល្ងយេកខែ៍អកេរពីអនកោក់ កយរែត ឹងសា ុកខ  

ប្ដេជាតំណាងររស់អនក។  

បែត ឹងឧទ្ធរែ៍  
Fallon សតេ់ជូនសមាជិក MassHealth ររស់ខល នួនូវការពិនិតយករែី នសាកន ុងរហ័ស (នេឿន) ឬតាមសតង់ោប្ដេ



 ណ្ែកទ្ី 12៖ រសបៀបោក់ពាកយបែត ឹង ការសកាតសរសសើរ ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្កុខនងិបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
 

53 

មានប្តឹមប្តមួយេំោរ់។ អនក ឬអនកតំណាងប្ដេមានសិ ធិកន ុងរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនក មានសិ ធិកន ុងការរត ឹង

ឧ ធរែ៍នសាកន ុងមួយ ប្រសិននរើអនកមិនយេ់ប្សរជាមួយនឹងកងវេះសកមមភាព ឬភាពអសកមមណាមួយររស់ Fallon 

ដូចខាងនប្កាមននេះ៖  

 Fallon បានរដិនស្ ឬ សនប្មចចិតតសដេ់ការអនុញ្ហា តកន ុងកប្មិតមានកំែត់មួយ ឱ្យនប្រើនសវា ប្ដេនសន ើសុំ

នែើងនោយអនកសតេ់នសវាររស់អនក។ 

 Fallon បានកាត់រនថយ ផ្ទអ ក ឬរញ្ឈរ់នសវាកមម ប្ដេធាន្ទរ៉ា រ់រងនោយ Fallon ប្ដេ  

Fallon បានអនុញ្ហា តពីមុន។ 

 Fallon បានរដិនស្ ងំប្សងុ ឬ មួយប្សនកនេើការរង់នែេនសវាប្ដេធាន្ទរ៉ា រ់រងនោយ  

Fallon នោយសារប្តរញ្ហា ការធាន្ទរ៉ា រ់រងនេើនសវា។ 

 Fallon មិនបានសនប្មចនេើការនសន ើសុំការអនុញ្ហា តនសវាកមមរហ័ស (នេឿន) ឬ តាមសតង់ោកន ុងកំែុងនពេ

តាមការតប្មូវ។ សូមនមើេប្សនក ការសសម្រមចចិតតសលើការអនុញ្ញា ត កន ុង នសៀវនៅប្ែនំ្ទសប្មារ់សមាជិក 

សប្មារ់ព័ត៌មានរប្នថមអំពីរយៈនពេននការអនុញ្ហា ត។  

 អនកមិនអាច  ួេបាននសវាប្ែ សំុខភាពកន ុងអំែុងនពេប្ដេបានពិពែ៌ន្ទនៅកន ុងប្សនក សតើអែកគួររង់

ចាំជួបសវជជបែឌ ិតយូរប៉ោុនណា កន ុង នសៀវនៅប្ែន្ទំសប្មារ់សមាជិក។ 

អនកអាចោក់ កយរែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងតាម ូរសពា តាមសំរុប្ត នោយផ្ទា េ់ ឬតាមរយៈអុីប្មេ។ អនកអាច៖  

1.  ូរសពានៅប្សនករែត ឹងសា ុកខ  និងរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់សមាជិក Fallon តាមរយៈនេខ៖  

1-800-333-2535 (TRS 711) ពីនែៃចនាដេ់នែៃសុប្ក ពីនមា៉ា ង 8:00 ប្ពឹកដេ់នមា៉ា ង 5:00 ល្ងៃ ច 

 

2. នសញើេិខិតពិពែ៌ន្ទអំពីសំនែើររស់អនកនៅ៖ 

Fallon Health 

Attn: Member Appeals and Grievances Department 

10 Chestnut St. 

Worcester, MA 01608 

 

3. រ ា្ ញសំនែើររស់អនកនោយផ្ទា េ់ពីនែៃចនាដេ់នែៃសុប្កចរ់ពីនមា៉ា ង 8:00 ប្ពឹករហូតដេ់នមា៉ា ង  

5:00 ល្ងៃ ចនៅ៖ 

Fallon Health 

10 Chestnut St. 

Worcester, MA 01608 

4. នសញើអុីប្មេនៅ៖ grievance@fallonhealth.org  

នៅនពេប្ដេនយើង  ួេបានសំនែើរែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងរចួនហើយ នយើងនឹងនចញេិខិតរញ្ហជ ក់មួយកន ុងរយៈនពេ

មួយនែៃនននែៃន វ្ ើការសប្មារ់អនក ឬអនកតំណាងកន ុងរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនក។ 

នៅនពេអនកោក់រែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុង ប្តវូប្បាកដថាបានោក់រញ្ច េូ៖ 

1. នឈាម េះររស់អនក។  

2. នេខរែណ សមាគ េ់គនប្មាង Wellforce Care Plan ររស់អនក (សថ ិតនៅនេើរែណ សមាគ េ់សមាជិកគនប្មាង 

Wellforce Care Plan ររស់អនក)។ 

3. ការពិតននសំនែើររស់អនក។ Fallon ប្តវូ  ួេបានព័ត៌មានននេះមុននពេពិនិតយនមើេរែត ឹងឧ ធរែ៍

នែើងវញិ។ ដូចគ្នន ននេះសងប្ដរ អនកអាចរ ា្ ញនសត ុតាងនិងការនច ប្រកាន់អំពីអងគនហតុឬចបរ់

នោយផ្ទា េ់ឬជាល្ងយេកខែ៍អកេរកន ុងអំែុងនពេរែត ឹងឧ ធរែ៍។ 

4. ព័ត៌មានអំពីេ ធសេប្ដេអនកចង់បាន។ 



 ណ្ែកទ្ី 12៖ រសបៀបោក់ពាកយបែត ឹង ការសកាតសរសសើរ ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្កុខនងិបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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5. នឈាម េះអនកតំណាងររស់ Fallon ប្ដេអនកបាននិោយជាមួយ។ 

6. ប្រសិននរើអនកគិតថាសាថ នភាពររស់អនក ម រឱ្យមានរែត ឹងឧ ធរែ៍ឆ្រ់រហ័សដូចប្ដេបាននរៀរររ់

នៅកន ុងប្សនក រនរៀរោក់ កយរែត ឹង ការនកាតយសរនសើរ ការសាកសួរ រែត ឹងសា ុកខ  និង រែត ឹងឧ ធរែ៍

នន នសៀវនៅប្ែនំ្ទសប្មារ់សមាជិក សូមសរនសរ ឬ និោយថាអនកចង់នសន ើសុំរែត ឹងឧ ធរែ៍ "ឆ្រ់រហ័ស"។ 

នដើមបីនសន ើសុំជំនួយចំន េះជនប្មើសដំនែើរការននការរត ឹងឧ ធរែ៍ សូម ូរសពានៅប្សនករែត ឹងសា ុកខ  និងរែត ឹងឧ ធរែ៍

ររស់សមាជិក Fallon តាមរយៈនេខ 1-800-333-2535 ពីនែៃចនាដេ់នែៃសុប្ក ពីនមា៉ា ង 8:00 ប្ពឹករហូតដេ់នមា៉ា ង 

5:00 ល្ងៃ ច ឬប្សនករនប្មើនសវាកមមអតិែិជនររស់ Fallon តាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 (អនកនប្រើ TTY សូម ូរ

សពា ក់ ងនៅ TRS តាមនេខរញ្ជ នូរនត  711) ពីនែៃចនាដេ់នែៃសុប្កចរ់ពីនមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់នមា៉ា ង 6 ល្ងៃ ច។ 

អនកក៏គួរពិនិតយនមើេ រញ្ជ ីនសវាកមមប្ដេមានការធាន្ទរ៉ា រ់រង និងនសវាកមមមិនមានការធាន្ទរ៉ា រ់រង កន ុង

នសៀវនៅប្ែន្ទំសប្មារ់សមាជិក មុននឹងោក់រែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុង នដើមបីដឹងថា នសវាអវ ីប្ដេជានសវាប្ដេមាន

ធាន្ទរ៉ា រ់រង និងនសវាអវ ីប្ដេមិនមាន។ ប្រសិននរើអនកប្តូវការជំនួយនដើមបីប្សវ ងយេ់អំពីអតថប្រនោជន៍ររស់អនក 

សូម ូរសពាមកកាន់ប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជនររស់ Fallon តាមរយៈនេខ ូរសពាប្ដេបាននរៀរររ់ខាងនេើ។ 

សូមចំថា ប្រសិននរើចំបាច់ Fallon អាចជួយសតេ់អនករកប្ប្រផ្ទា េ់មាត់កន ុងអំែុងនពេរែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុង។ 

អនកអាចោក់រែត ឹងឧ ធរែ៍៖ 

 នោយខល នួឯង ឬ 

 តាមរយៈការសតេ់សិ ធិតំណាងដេ់នរណាមាន ក់ប្ដេអនក ុកចិតត (សមាជិកប្គួសារ មិតតនកត ិ ជានដើម) នដើមបី

ន វ្ ើជំនួសអនក។ 

ប្រសិននរើអនកនប្ជើសនរ ើសសតេ់សិ ធិឱ្យនរណាមាន ក់ ប្ដេអនក ុកចិតតនដើមបីន វ្ ើសកមមភាពជំនួសអនកកន ុងអំែុង

នពេរែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុង Fallon តប្មូវឱ្យអនកចុេះហតថនេខានេើ ប្មង់ប្រររ សិ ធិតំណាងផ្ទា េ់ខល នួ 

នហើយរញ្ជ នូវាមក វញិ។ រុគគេននេះប្តវូបាននគនៅថាជាអនកមានសិ ធិតំណាងរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនក។ 

ប្រសិននរើអនកនប្ជើសនរ ើសឱ្យនវជជរែឌ ិត ឬ អនកសតេ់ការពោបាេអនក ោក់ កយរែត ឹងឧ ធរែ៍កន ុងន្ទមជាអនក 

អនកមិនចំបាច់មានការសតេ់សិ ធិជាល្ងយេកខែ៍អកេរនែើយ។ 

នដើមបី  ួេបាន ប្មង់េិខិតនសារសិ ធិអនកតំណាងផ្ទា េ់ខល នួ សូមនៅ ូរសពាមកកាន់ប្សនករែត ឹងសា ុកខ  និង

រែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់សមាជិក Fallon តាមរយៈនេខ 1-800-333-2535 ពីនែៃចនាដេ់នែៃសុប្កចរ់ពីនមា៉ា ង 8:00 

ប្ពឹកដេ់នមា៉ា ង 5:00 ល្ងៃ ច ឬប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជន Fallon តាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 (TRS 711) 

ពីនែៃចនាដេ់នែៃសុប្កចរ់ពីនមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់នមា៉ា ង 6 ល្ងៃ ច។ ប្រសិននរើ Fallon មិន  ួេបាន ប្មង់

ប្រររ ននេះឱ្យបានមុននពេសុតកំែត់សប្មារ់ការនោេះប្សាយរែត ឹងនសាកន ុងររស់អនក នន្ទេះ Fallon 

នឹងជូនដំែឹងដេ់អនកជាល្ងយេកខែ៍អកេរថារែដ ឹងររស់អនកប្តវូបាននគឈរ់  ួេនោេះប្សាយនហើយ។ 

ប្រសិននរើអនកនជឿជាក់ថាអនក ឬ អនកមានសិ ធិតំណាងរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនកពិតជាបានោក់ ប្មង់

ប្រររ សតេ់សិ ធិតំណាងផ្ទា េ់ខល នួតាមនពេកំែត់ររស់រែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងនហើយនន្ទេះ អនកអាចនសន ើសុំឱ្យ

គនប្មាង  ួេយកករែីរែត ឹងវញិតាមរយៈការនសញើេិខិតនៅ Fallon កន ុងរយៈនពេដរ់ (10) នែៃតាមប្រតិ ិន

គិតពីនែៃននការប្រកាស់ឈរ់  ួេនោេះប្សាយ។ Fallon នឹងពិចរណានេើការនសន ើសុំររស់អនក នហើយនឹងសនប្មច

ចិតតថាខល នួនឹងផ្ទេ ស់រត រូការសនប្មចឈរ់  ួេនោេះប្សាយ នហើយរនតរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនកឬក៏អត់ ឬក៏នៅ

ប្តរនតជំហរមិន  ួេនោេះប្សាយ។ Fallon នឹងជូនដំែឹងដេ់អនកអំពីនសចកត ីសនប្មចននេះជាល្ងយេកខែ៍អកេរ។ 

ប្រសិននរើ Fallon រនតប្េង  ួេនោេះប្សាយ ការសនប្មចមិន  ួេនោេះប្សាយននេះនឹងកាេ យជាការសនប្មច

ចុងនប្កាយ។ ប្រសិននរើអនកមិនយេ់ប្ពមជាមួយនឹងការសនប្មចចិតតននេះន  អនកអាចរត ឹងឧ ធរែ៍នៅ 

ការោិេ័យប្រតិរតត ិនននសវាសុខភាពនិងមនុសេសារសត នៅការោិេ័យប្កមុប្រឹកាសវន្ទការ (BOH) ។ 

 

ជនប្មើស ី 1៖ ការោក់ កយរែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងប្ដេមានេកខែៈសតង់ោ ឬ ឆ្រ់រហ័ស(នេឿន) 



 ណ្ែកទ្ី 12៖ រសបៀបោក់ពាកយបែត ឹង ការសកាតសរសសើរ ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្កុខនងិបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ជាំហានណដលម្រតវូស ា្ ើស ើង សដើមបីោក់បែត ឹងឧទ្ធរែ៍ន ទ្កន ុងតាមលកខែៈសត ង់ោ 

អនក ឬ អនកមានសិ ធិតំណាងរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនក អាចោក់ កយរែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងប្ដេមានេកខែៈ

សតង់ោ ឬ ឆ្រ់រហ័ស (នេឿន) កន ុងរយៈនពេោ៉ា ងនហាចណាស់ ហុកសិរ (60) នែៃតាមប្រតិ ិនរន្ទា រ់ពី  ួេ

បាននសចកត ីជូនដំែឹងររស់ Fallon ប្ដេប្បារ់អនកអំពីសកមមភាព ឬ ភាពអសកមមណាមួយ ប្ដេសតេ់សិ ធិឱ្យ

អនករត ឹងឧ ធរែ៍។ រ៉ាុប្នត ប្រសិននរើអនកមិនបាន  ួេការជូនដំែឹងប្ររននេះន  អនកប្តវូប្តោក់សំនែើរត ឹងឧ ធរែ៍

នសាកន ុងររស់អនកកន ុងរយៈនពេោ៉ា ងនហាចណាស់ហុកសិរ (60) នែៃគិតតាមនែៃប្រតិ ិន រន្ទា រ់ពីអនកបានដឹង

នោយខល នួឯងអំពីសកមមភាពឬភាពអសកមមររស់ Fallon ដូចមាននរៀរររ់ខាងនេើ។ ប្រសិននរើអាចអនុវតតន៍

បាន អនកអាចនប្ជើសនរ ើសរនត  ួេយកនសវាកមម ប្ដេបាននសន ើសុំពី Fallon កន ុងអំែុងនពេរែត ឹងឧ ធរែ៍

នសាកន ុង រ៉ាុប្នត ប្រសិននរើអនកចញ់ការរត ឹងឧ ធរែ៍នន្ទេះ អនកអាចប្តវូរង់នែេនសវា ងំននេះឱ្យនៅ MassHealth ។ 

ប្រសិននរើអនកចង់រនត  ួេបាននសវាកមមប្ររននេះ អនក ឬ អនកមានសិ ធិតំណាងរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនក 

ប្តវូប្តោក់សំនែើរែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងររស់អនកកន ុងរយៈនពេដរ់ (10) នែៃគិតតាមនែៃប្រតិ ិន ចរ់ពីកាេ

ររនិចឆ សំរុប្តជូនដំែឹងអំពីការរដិនស្ (ឬប្រសិននរើអនកមិនបាន  ួេេិខិតជូនដំែឹងពីការរដិនស្ន 

នន្ទេះ កន ុងរយៈនពេដរ់ (10) នែៃគិតតាមនែៃប្រតិ ិនចរ់ពីកាេររនិចឆ សកមមភាពឬភាពអសកមមររស់

គនប្មាង) នហើយរញ្ហជ ក់ថាអនកចង់រនត  ួេនសវាកមម ងំននេះ។  

ប្រសិននរើការនសន ើសុំរែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងររស់អនកប្តវូនគ  ួេបានរន្ទា រ់ពីហុកសិរ (60) នែៃគិតតាមនែៃ

ប្រតិ ិន គិតចរ់ពីនែៃនចញេិខិតរដិនស្ ប្ដេជូនដំែឹងដេ់អនកអំពីសកមមភាពប្ដេអនកកំពុងតវា៉ា រត ឹង

ឧ ធរែ ៍ (ឬប្រសិននរើអនកមិនបាន  ួេការជូនដំែឹងពីការរដិនស្ កន ុងនពេហុកសិរ (60) នែៃគិតតាម

នែៃប្រតិ ិន គិតចរ់ពីកាេររនិចឆ  ប្ដេអនកបានដឹងពីសកមមភាពឬភាពអសកមមររស់គនប្មាង) Fallon 

នឹងប្ចននចេរែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងររស់អនក នហើយនឹងជូនដំែឹងដេ់អនកជាល្ងយេកខែ៍អកេរថា 

រែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនកប្តវូបាននគប្េង  ួេនោេះប្សាយនហើយ។ ប្រសិននរើអនកនជឿជាក់ថា អនកពិតជាបាន

ោក់ កយរែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងររស់អនកតាមរយៈនពេកំែត់ អនកអាចនសន ើសុំឱ្យេុរនចេការមិន  ួេ

នោេះប្សាយននេះនោយនសញើេិខិតនៅ Fallon កន ុងរយៈនពេដរ់ (10) នែៃគិតតាមនែៃប្រតិ ិន រន្ទា រ់ពី

កាេររនិចឆ ននការប្ចននចេករែី។ Fallon នឹងពិចរណានេើការនសន ើសុំររស់អនក នហើយនឹងសនប្មចចិតតថា

ខល នួនឹងផ្ទេ ស់រត រូការសនប្មចឈរ់  ួេនោេះប្សាយ នហើយរនតរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនកឬក៏អត់ ឬក៏នៅប្ត

រនតជំហរមិន  ួេនោេះប្សាយ។ Fallon នឹងជូនដំែឹងដេ់អនកអំពីនសចកត ីសនប្មចននេះជាល្ងយេកខែ៍អកេរ។ 

ប្រសិននរើ Fallon រនតប្េង  ួេនោេះប្សាយ ការសនប្មចមិន  ួេនោេះប្សាយននេះនឹងកាេ យជាការសនប្មច

ចុងនប្កាយ។ ប្រសិននរើអនកមិនយេ់ប្ពមជាមួយនឹងការសនប្មចចិតតននេះន  អនកអាចរត ឹងឧ ធរែ៍នៅ Executive 

Office of Health and Human Services (ការោិេ័យប្រតិរតត ិនននសវាសុខភាពនិងមនុសេសារសត ) នៅ

ការោិេ័យប្កមុប្រឹកាសវន្ទការ Medicaid (BOH) (សូមនមើេជនប្មើស ី 2)។ 

រសបៀបណដលបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ន ទ្កន ុងតាមលកខែៈសត ង់ោានដាំសែើរការ 

នយើងនឹងដំនែើរការការរត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនកឱ្យបានឆ្រ់រហ័សតាមតប្មូវការសាថ នភាពសុខភាពររស់អនក នហើយ

នឹងជូនដំែឹងដេ់អនកអំពីការសនប្មចចិតតររស់នយើងកន ុងរយៈនពេសាមសិរ (30) នែៃគិតតាមនែៃប្រតិ ិន ចរ់

ពីនែៃប្ដេនយើង  ួេបានសំនែើរែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងររស់អនក។  



 ណ្ែកទ្ី 12៖ រសបៀបោក់ពាកយបែត ឹង ការសកាតសរសសើរ ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្កុខនងិបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ការទ្ទួ្លរនសរលបណនែមសម្រាប់បែត ឹងឧទ្ធរែ៍ន ទ្កន ុងតាមលកខែៈសត ង់ោ 

1. ប្រសិននរើអនកចង់នសញើព័ត៌មានរប្នថម ក់ ងនឹងការរត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនក អនក ឬ អនកមានសិ ធិតំណាង

រែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនកអាចនសន ើសុំពនោរនពេរហូតដេ់នៅ ដរ់រួន (14) នែៃគិតតាមនែៃប្រតិ ិន នដើមបឱ្យ

អនកមាននពេនប្ចើននដើមបី  ួេបានព័ត៌មានររស់អនក។  

2. Fallon ក៏អាចពនោរនពេរហូតដេ់នៅ ដរ់រួន (14) នែៃគិតតាមនែៃប្រតិ ិននដើមបី  ួេបានព័ត៌មាន

ចំបាច់រប្នថម។ សូមកត់សមាគ េ់ថា Fallon អាចនសន ើសុំនពេរប្នថមបានេុេះប្តាប្ត៖ 

 ការពនោរនពេននេះ គឺនដើមបីជាប្រនោជន៍ដេ់អនក។ 

 Fallon ប្តវូការព័ត៌មានរប្នថម ប្ដេនយើងនជឿថាប្រសិននរើនយើង  ួេបានវា វានឹងន្ទំឱ្យមានការយេ់

ប្សរនៅនឹងសំនែើររស់អនក។ 

 នយើងរំពឹង ុកោ៉ា ងសមនហតុសេថា ព័ត៌មានប្ដេសថ ិតកន ុងការរង់ចំ ងំននេះប្តូវ  ួេបានកន ុងរយៈ

នពេដរ់រួន (14) នែៃគិតតាមនែៃប្រតិ ិន។  

ប្រសិននរើអនកមិនយេ់ប្សរជាមួយនឹងនពេនវល្ងរប្នថមប្ដេ Fallon  ម រនែើងន នន្ទេះ អនកអាចោក់ កយ 

រែត ឹងសា ុកខ មួយ។ សប្មារ់ព័ត៌មានរប្នថមអំពីការោក់រែត ឹងសា ុកខ  សូមនមើេប្សនករែត ឹងសា ុកខ ប្ដេមាន

ពិពែ៌ន្ទខាងនេើ។ 

ម្របសិនសបើអែកមិនសរញចិតតនឹងលទ្ធ្លននការបត ឹងឧទ្ធរែ៍ន ទ្កន ុងរបស់អែកសទ្សនុះ អែកអាច៖ 

1. រនតនៅ Executive Office of Health and Human Services (ការោិេ័យប្រតិរតត ិនននសវាសុខភាព

និងមនុសេសារសត ) នៅការោិេ័យប្កមុប្រឹកាសវន្ទការ Medicaid (BOH) សប្មារ់ការរត ឹងឧ ធរែ៍

រប្នថមន ៀត (សូមនមើេជនប្មើស ី 2)។ 

រសបៀបសសែ ើសុាំបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ន ទ្កន ុងឆ្ប់រហ័ស (សលឿន)  

អនក ឬ អនកមានសិ ធិតំណាងរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនកអាចនសន ើសុំការរត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងឆ្រ់រហ័ស (នេឿន) 

ប្រសិននរើអនក ឬ អនកតំណាងរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនកគិតថារយៈនពេសាមសិរ (30) នែៃគិតតាមនែៃប្រតិ ិន 

ប្ដេប្តវូរង់ចំសប្មារ់ដំនណាេះប្សាយតាមេកខែៈសត ង់ោ អាចន វ្ ើឱ្យរ៉ាេះ េ់ដេ់អាយុជីវតិ សុខភាព ឬ 

សមតថភាពររស់អនកកន ុងការរកាឱ្យបាន ឬ   ួេបានមកវញិនូវមុខ្រជាអតិររមាររស់សុខភាពរងកាយ។ 

ប្រសិននរើការនសន ើសុំការរត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងរហ័ស (នេឿន) ប្តវូបានោក់នោយអនកសតេ់នសវាររស់អនកកន ុង

ន្ទមជាអនកមានសិ ធិតំណាងរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនក ឬប្រសិននរើអនកសតេ់នសវាកមមររស់អនកគ្នំប្ ចំន េះការ

នសន ើសុំររស់អនកសប្មារ់ការរត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងរហ័ស (នេឿន) នន្ទេះការនសន ើសុំឱ្យរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនកមានេកខែៈ

ឆ្ររ់ហ័សនឹង  ួេបានការយេ់ប្សរ នេើកប្េងប្តករែីប្ដេវាមិន ក់ ងនឹងសាថ នភាពសុខភាពររស់អនក។ 

នរើមិនដូនចន េះន  Fallon មានសិ ធិកំែត់ថានតើខល នួប្តវូដំនែើរការរែត ឹងឧ ធរែ៍ននេះជារែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុង
ឆ្រ់រហ័ស (នេឿន) ឬក៏អត់។ សកមមភាព ែឌ កមមមិនប្តូវន វ្ ើនែើងប្រឆំ្ងនឹងអនកសតេ់នសវា ប្ដេនសន ើសុំរែត ឹង

ឧ ធរែ៍ឆ្រ់រហ័ស ឬ គ្នំប្ រែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់សមាជិកនែើយ។ 

ប្រសិននរើអាចអនុវតតន៍បាន អនកអាចនប្ជើសនរ ើសរនត  ួេយកនសវាកមម ប្ដេបាននសន ើសុំពី Fallon កន ុងអំែុង

នពេរែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុង រ៉ាុប្នត ប្រសិននរើអនកចញ់ការរត ឹងឧ ធរែ៍នន្ទេះ អនកអាចនឹងប្តវូរង់នែេនសវា ងំននេះឱ្យ

នៅ MassHealth ។ ប្រសិននរើអនកចង់រនត  ួេបាននសវាកមមប្ររននេះ អនក ឬ អនកមានសិ ធិតំណាងរែត ឹង

ឧ ធរែ៍ររស់អនក ប្តវូប្តោក់សំនែើរែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងររស់អនកកន ុងរយៈនពេដរ់ (10) នែៃគិតតាមនែៃប្រតិ ិន

 ចរ់ពីកាេររនិចឆ សំរុប្តជូនដំែឹងអំពីការរដិនស្ (ឬប្រសិននរើអនកមិនបាន  ួេេិខិតជូនដំែឹងពី

ការរដិនស្ន នន្ទេះ កន ុងរយៈនពេដរ់ (10) នែៃគិតតាមនែៃប្រតិ ិនចរ់ពីកាេរ រនិចឆ សកមមភាព

ឬភាពអសកមមររស់គនប្មាង) នហើយរញ្ហជ ក់ថាអនកចង់រនត  ួេនសវាកមម ងំននេះ។ 



 ណ្ែកទ្ី 12៖ រសបៀបោក់ពាកយបែត ឹង ការសកាតសរសសើរ ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្កុខនងិបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ប្រសិននរើអនកចង់នសន ើសុំការរត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងឆ្រ់រហ័ស (នេឿន) នហើយប្រសិននរើរែត ឹងឧ ធរែ៍ននេះមិន ក់ ង

នឹងការរដិនស្នេើការ ូ ត់នែេពោបាេ៖ 

1. ចូរោក់ កយរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនកតាម ូរសពា តាមសំរុប្ត នោយផ្ទា េ់ឬតាមរយៈអុីប្មេ។  

2. ប្តវូប្បាកដថា អនករញ្ហជ ក់ចបស់ល្ងស់កន ុងការនសន ើសុំររស់អនកនោយនិោយថា "ខំុ្ចង់បានការរត ឹង

ឧ ធរែ៍ឆ្រ់រហ័ស" ឬថា "ខំុ្នជឿជាក់ថាសុខភាពររស់ខុ្ំអាចរងនប្គ្នេះោ៉ា ង ៃ្ន់ ៃ្រនោយ

ការរង់ចំរយៈនពេ 30 នែៃគិតតាមនែៃប្រតិ ិនសប្មារ់រែត ឹងឧ ធរែ៍្មមតា" ។ 

រសបៀបណដលបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ន ទ្កន ុងឆ្ប់រហ័ស (សលឿន) ានដាំសែើរការ 

ប្រសិននរើអនករំនពញតាមប្គរ់តប្មូវការសប្មារ់ការរត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងឆ្រ់រហ័ស (នេឿន) Fallon នឹងដំនែើរការ

សំនែើរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនកនិងអនុញ្ហា តឱ្យអនកដឹងពីការសនប្មចចិតតររស់នយើងនោយផ្ទា េ់មាត ់និងជា

ល្ងយេកខែ៍អកេរឱ្យបានរហ័សតាមតប្មូវការសុខភាពររស់អនក រ៉ាុប្នដ មិនប្តវូឆ្រ់ជាង 72 នមា៉ា ងពីនពេប្ដេ

នយើង  ួេបានសំនែើររស់អនកនន្ទេះន ។ 

ការទ្ទួ្លរនសរលបណនែមសម្រាប់បែត ឹងឧទ្ធរែ៍ន ទ្កន ុងឆ្ប់រហ័ស (សលឿន) 

1. ប្រសិននរើអនកចង់នសញើព័ត៌មានរប្នថមប្ដេមានសារៈសំខាន់សប្មារ់រែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនក អនកឬអនក

មានសិ ធតំណាងរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនកអាចនសន ើសុំពនោរនពេរហូតដេ់នៅដរ់រួន (14) នែៃគិតតាមនែៃ

ប្រតិ ិន។ 

2. Fallon ក៏អាចពនោរនពេរហូតដេ់ដរ់រួន (14) នែៃគិតតាមនែៃប្រតិ ិននរើ៖ 

 ការពនោរនពេននេះ គឺនដើមបីជាប្រនោជន៍ដេ់អនក។ 

 Fallon ប្តវូការព័ត៌មានរប្នថម ប្ដេនយើងនជឿថាប្រសិននរើនយើង  ួេបានវា វានឹងន្ទំឱ្យមានការយេ់

ប្សរនៅនឹងសំនែើររស់អនក។ 

 នយើងរំពឹង ុកោ៉ា ងសមនហតុសេថា ព័ត៌មានប្ដេសថ ិតកន ុងការរង់ចំ ងំននេះប្តូវ  ួេបានកន ុងរយៈ

នពេដរ់រួន (14) នែៃគិតតាមនែៃប្រតិ ិន។ 

ប្រសិននរើអនកមិនយេ់ប្សរនឹងនពេរប្នថម ប្ដេ ម រនោយ Fallon ន នន្ទេះអនក ឬ អនកមានសិ ធិតំណាង

រែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនកអាចោក់ កយរែត ឹងសា ុកខបាន។ សប្មារ់ព័ត៌មានរប្នថមអំពីការោក់រែត ឹងសា ុកខ  

សូមនមើេប្សនករែត ឹងសា ុកខ ប្ដេមានពិពែ៌ន្ទខាងនេើ។ 

ម្របសិនសបើការសសែ ើសុាំរបស់អែកមិនានលកខែៈសមបតត ិម្រគប់ម្រគ្មន់សម្រាប់បែត ឹងន ទ្កន ុងឆ្ប់រហ័ស (សលឿន) 

1. សំនែើសុំរែត ឹងឧ ធរែ៍ននេះនឹងដំនែើរការតាមនពេនវល្ងសប្មារ់រែត ឹងនសាកន ុងសតង់ោ ន េគឺសាមសិរ 

(30) នែៃគិតតាមនែៃប្រតិ ិន។ 

2. អនកនឹង  ួេបានដំែឹងជាល្ងយេកខែ៍អកេរថា កយសុំរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនកនឹងប្តូវបាននោេះប្សាយ

ជារែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងសត ង់ោ។  

3. ប្រសិននរើអនកមិនយេ់ប្ពមជាមួយនឹងការសនប្មចចិតតននេះន  អនកអាចោក់ កយរែត ឹងសា ុកខបាន។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរប្នថមអំពីការោក់រែត ឹងសា ុកខ  សូមនមើេប្សនករែត ឹងសា ុកខ ប្ដេមានពិពែ៌ន្ទខាង

នេើ។  

ម្របសិនសបើអែកមិនសរញចិតតជាមួយនឹងលទ្ធ្លននបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ន ទ្កន ុងឆ្ប់រហ័ស (សលឿន) អែកអាច៖ 

ប្រសិននរើអនកចង់ឱ្យរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនក  ួេបានចំណាត់ការជារែត ឹងឧ ធរែ៍ឆ្រ់រហ័ស (នេឿន) នៅ 

ការោិេ័យប្រតិរតត ិនននសវាសុខភាពនិងមនុសេសារសត នៅការោិេ័យប្កមុប្រឹកាសវន្ទការ Medicaid (BOH) 

(សូមនមើេជនប្មើស ី 2) អនកគួរប្តនសន ើសុំរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនកកន ុងរយៈនពេនមភ  (20) នែៃគិតតាមនែៃប្រតិ ិន។ 

សំនែើប្ដេ  ួេបានរវាងនែៃ ី 21 និង 30 នឹងប្តូវចត់ ុកថាជារែត ឹងឧ ធរែ៍សត ង់ោនោយ BOH ។ 

 



 ណ្ែកទ្ី 12៖ រសបៀបោក់ពាកយបែត ឹង ការសកាតសរសសើរ ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្កុខនងិបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ជនប្មើស ី 2៖ នសន ើសុំសវន្ទការសប្មារ់ប្កមុប្រឹកាសវន្ទការរែត ឹងឧ ធរែ៍  

 

ជាំហានម្រតវូអនុវតតន៍ 

អនក ឬ អនកមានសិ ធិតំណាងរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនកអាចនសន ើសុំឱ្យមានសវន្ទការពីការោិេ័យប្រតិរតត ិនននសវា

សុខភាពនិងមនុសេសារសត នៅការោិេ័យប្កមុប្រឹកាសវន្ទការ Medicaid (BOH) ប្រសិននរើ៖ 

1. អនកមិននពញចិតតនឹងការសនប្មចររស់រែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងរហ័ស (នេឿន) ររស់ Fallon។  

2. អនកមិននពញចិតតនឹងរែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងសតង់ោកប្មិតដំរូងររស់ Fallon ឬ  

3. ប្រសិននរើ Fallon មិនបាននោេះប្សាយរែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងសតង់ោកប្មិតដំរូងររស់អនក ឬ មិនបាន

នោេះប្សាយរែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងឆ្រ់រហ័ស (នេឿន) ររស់អនកកន ុងអំែុងនពេរី (3) នែៃនននែៃប្រតិ ិន (ឬ

កន ុងរយៈនពេដរ់រួន (14) នែៃរប្នថមគិតតាមនែៃប្រតិ ិន ប្រសិននរើមានការពនោរនពេ) ។  

 

នដើមបីន វ្ ើដូនចនេះ អនកប្តវូរំនពញ ប្មង់នសន ើសុំសវន្ទការយុតិត្ម៌ ប្ដេអនកនឹង  ួេបានតាមរយៈសំរុប្តសនប្មចនេើ

រែត ឹងឧ ធរែ៍ ឬនសញើ ូរសារនៅអាសយោា នដូចខាងនប្កាម៖   

Executive Office of Health and Human Services 

Office of Medicaid 

Board of Hearings100 Hancock St., Sixth floor 

Quincy, MA 02171 

ឬ ូរសារនៅនេខ 1-617-847-1204 

អនកប្តូវប្តោក់ កយនសន ើសុំសវន្ទការយុតិត្ម៌ររស់អនកកន ុងរយៈនពេសាមសិរ (30) នែៃគិតតាមនែៃប្រតិ ិន 

រន្ទា រ់ពីការសនប្មចចិតតររស់ Fallon នេើការនោេះប្សាយរែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងររស់អនក េុេះប្តាប្តអនកនសន ើសុំការ

រត ឹងឧ ធរែ៍ BOH ឆ្រ់រហ័ស (នេឿន) ដូចប្ដេមានពែ៌ន្ទខាងនប្កាម។  

នដើមបីនសន ើសុំជំនួយសប្មារ់ជនប្មើសដំនែើរការននការរត ឹងឧ ធរែ៍ សូម ូរសពានៅប្សនករែត ឹងសា ុកខ  និង រែត ឹងឧ ធរែ៍

ររស់សមាជិក តាមរយៈនេខ 1-800-333-2535 (អនកនប្រើ TTY សូម ូរសពានៅកាន់ TRS នេខរញ្ជ នូរនត  711) ។ 

ម្រកមុម្របឹកាសវនការ៖ បែត ឹងឧទ្ធរែ៍ន ទ្កន ុងរហ័ស (សលឿន)  

នរើសិនជារែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនកជាការរត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុងឆ្រ់រហ័ស (នេឿន) នហើយអនកចង់ឱ្យ BOH ន វ្ ើការ

សនប្មចឆ្រ់រហ័សសងប្ដរនន្ទេះ អនក ឬ អនកមានសិ ធិតំណាងរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនកប្តវូនសន ើសុំរែត ឹងឧ ធរែ៍ BOH 

កន ុងរយៈនពេ នមភ (20) នែៃគិតតាមនែៃប្រតិ ិនរន្ទា រ់ពីការសនប្មចររស់ Fallon កន ុងការនោេះប្សាយរែត ឹងឧ ធរែ៍

នសាកន ុងឆ្រ់រហ័ស (នេឿន) ររស់អនក។ ប្រសិននរើ BOH   ួេបានសំនែើររស់អនករវាងនែៃ ីនមភមួយ (21) និង នែៃ ី

សាមសិរ (30) នន្ទេះរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនកនឹងប្តវូដំនែើរការជារែត ឹងឧ ធរែ៍សត ង់ោ។ អនកប្បារ់ BOH ថាអនកចង់

បានរែត ឹងឧ ធរែ៍ឆ្រ់រហ័សនោយការគូស្ីកចនន្ទេ េះនពេនវល្ងសមប្សរនៅនេើសំែំុប្រររ  BOH ។ 

រសបៀបទ្ទួ្លសសវាកមមជាបនតបនទ ប់ 

ប្រសិននរើនល្ងកអនកចង់  ួេបានការធាន្ទរ៉ា រ់រងជារនតរន្ទា រ់សប្មារ់នសវាកមមប្ដេបានការអនុញ្ហា តពីមុន 

តាមរយៈេ ធសេននរែត ឹងឧ ធរែ៍ BOH ការនសន ើសុំរត ឹងឧ ធរែ៍ររស់នល្ងកអនកប្តវូនៅដេ់ BOH កន ុងរយៈនពេ

ដរ់ (10) នែៃគិតតាមនែៃប្រតិ ិន រន្ទា រ់ពីការសនប្មចររស់ Fallon កន ុងការនោេះប្សាយរែត ឹងឧ ធរែ៍នសាកន ុង

ររស់អនក។ អនកក៏មានជំនរ ើសដកសំនែើសុំនសវាកមមររស់អនក វញិសងប្ដ។ ប្រសិននរើអនកនប្ជើសនរ ើសរនត  ួេនសវា

កមមតាមរយៈរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនកនហើយប្រសិននរើ BOH សនប្មចគ្នំប្ ដេ់ការរដិនស្ពីដំរូងររស់ Fallon 

អនកប្រប្ហេជាប្តវូ  ួេខុសប្តវូកន ុងការរង់ប្បាក់ឱ្យ MassHealth សប្មារ់នែេនសវាប្ដេអនករនត  ួេបាន។ 



 ណ្ែកទ្ី 12៖ រសបៀបោក់ពាកយបែត ឹង ការសកាតសរសសើរ ការស្វកសួរ បែត ឹងស្វទ្កុខនងិបែត ឹងឧទ្ធរែ៍ 
 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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រិនិតយសមើលឯកស្វរបែត ឹងឧទ្ធរែ៍របស់អែកស ើងវញិ  

មុននពេ ឬ កន ុងអំែុងនពេរែត ឹងឧ ធរែ៍ អនក ឬ អនកមានសិ ធិតំណាងរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់អនកអាចនសន ើសុំ

ពិនិតយនែើងវញិនូវសំែំុនរឿង ប្ដេរមួមានកំែត់ប្តានវជជសារសត  និងឯកសារ ឬកំែត់ប្តានសេងន ៀតប្ដេ Fallon

បានពិនិតយនមើេកន ុងអំែុងនពេដំនែើរការសវន្ទការរែត ឹងឧ ធរែ៍ ។ 

ការរិនិតយបសចេកវទិ្ាថមីស ើងវញិ 

Fallon Health ពិនិតយនែើងវញិនូវរនចចកវ ិោសុខភាពែមីសប្មារ់ការពយបាេសុខភាពរងកាយ និង អាករបកិរោិ 

ក៏ដូចជាការនប្រើប្បាស់ប្ររែមីននរនចចកវ ិោប្ដេមានប្សារ់។ កតាត ននេះប្តូវបានន វ្ ើនែើងនដើមបីកំែត់ថា នតើពួកនគ

មានប្រសិ ធភាពនិងសុវតថ ិភាពប្ដរឬោ៉ា ងណា។  

ប្កមុប្ដេប្តូវបានចត់តំាងនឹងជួរប្រជុំគ្នន ជាន ៀង ត់ នហើយមានសមាសភាពនវជជរែឌ ិតពោបាេជំងឺ ប្គូនព យ

ប្ែ ជំំងឺមកពីតំរន់នសវាររស់គនប្មាង និងរុគគេិកគនប្មាង។ ពួកនគន វ្ ើការពិនិតយនែើងវញិ ប្ដេរមួមាន៖  

ពិនិតយនមើេការប្សាវប្ជាវខាងនវជជសារសត  ការពិនិតយនែើងវញិនូវរបាយការែ៍ពី ីភាន ក់្រសាធារែៈ និងពិនិតយ

នែើងវញិននសត ង់ោននការប្ែ  ំពីប្កមុប្គូនព យថាន ក់ជាតិ។ នៅនពេចំបាច់ ប្កមុការ្រសតេ់ការប្ែនំ្ទ ប្ដេអាច

សតេ់េ ធសេប្រនសើរជាងមុនដេ់សមាជិកររស់នយើង។  

Fallon Health មានដំនែើរការោច់នោយប្ែក រ៉ាុប្នត ប្សនដៀងគ្នន  សប្មារ់ការពិនិតយនែើងវញិនូវឱ្សែមានប្សារ់ 

និងឱ្សែែមី។ 



ចណុំចសខំាន់ៗដែលត្រវូចងចំអំពគីម្ត្ោង Wellforce Care Plan 

 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ចាំែុចសាំខាន់ៗណដលម្រតវូចងចាំអាំរីគសម្រាង Wellforce Care Plan 

ទូ្រសរទ សៅសលខ 1-855-508-4715 ឥ ូវសនុះសហើយសរ ើសយក PCP មួយរបូ  
នប្ជើសនរ ើស PCP នហើយន វ្ ើការណាត់ជួរភាេ មៗ នរើន េះរីជាអនកមិនមានអារមមែ៍ថាឈឺក៏នោយ។ នយើងនឹងជួយ

អនកនរ ើស PCP នហើយន វ្ ើការណាត់ជួរ។ អនកគួរប្តពោោមសាគ េ់ PCP ររស់អនកភាេ មៗ។ 

 
យកមកនូវបែណ សាគ ល ់Wellforce Care Plan និងបែណ សាគ ល់ MassHealth ទាំងរីរ 
យករែណ សមាជិកននគនប្មាង Wellforce Care Plan និងរែណ  MassHealth ររស់អនកជារ់ខល នួប្គរ់នពេនវល្ង។ 

រ ា្ ញរែណ  ងំពីរនៅអនកប្ដេជួយអនកនៅការោិេ័យររស់អនកសតេ់នសវាប្ែ សំុខភាព ឬមនា ីរនព យ។ 

 
ម្របសិនសបើអែកឈឺ សូមសៅទូ្រសរទ សៅ PCP របស់អែកជាមុនសិនសបើវាមិនណមនជាករែីអាសនែសទ្សនុះ។ 
ប្រសិននរើអនកឈឺ សូម ូរសពានៅការោិេ័យ PCP ររស់អនកជាមុនសិន។ ការោិេ័យ PCP ររស់អនកនឹងន េ្ ើយ

 ូរសពា ងំនែៃនិង ងំយរ់។ ការោិេ័យ PCP ររស់អនកនឹងប្បារ់អនកពីរនរៀរ  ួេបានជំនួយនៅនពេអនក

ឈឺ។ 

 
សបើសិនជាវាជាករែីអាសនែ  សូមទូ្រសរទ សៅសលខ 911 
ប្រសិននរើអនកឈឺខាេ ំង ឬ មានភាពអាសនន  សូម ូរសពានៅនេខ 911 នៅកាន់រនារ់សនរ គ្ េះរន្ទា ន់ ប្ដេនៅជិត

រំសុត ឬ នរើវាជាករែីអាសននប្សនកសុខភាពសល វូអាករបកិរោិ (សុខភាពសល វូចិតតនិង/ឬការនប្រើសារធាតុនញៀន) 

សូម ូរសពាមកអនកសតេ់នសវាសនរ គ្ េះរន្ទា ន់កន ុងតំរន់ររស់អនក។ ESP សតេ់ជូននូវការវាយតនមេសុខភាពសល វូ

អាករបកិរោិកន ុងប្គ្នអាសនន  អនតរគមន៍វរិតត ិសុខភាពនិងនសវារកាេំនឹងសាថ នភាពជំងឺ។ អនកក៏អាច ូរសពា

នៅនេខ 911 ឬនៅរនារ់សនរ គ្ េះរន្ទា ន់តាមមូេោា នសងប្ដរ។ សប្មារ់រញ្ជ ីរយនឈាម េះរនារ់សនរ គ្ េះរន្ទា ន់ និង

កមម វ ិ្ ីនសវាកមមប្គ្នអាសនន  សូមនមើេ រញ្ជ ីអនកសដេ់នសវាប្ែ  ំMassHealth ររស់នយើង។ 

 
ម្របសិនសបើអែកម្រតវូការផ្លែ ស់បត រូ PCP របស់អែក 
កន ុងន្ទមជាសមាជិក Fallon អនកអាចផ្ទេ ស់រត រូ PCP ររស់អនកនៅនពេណាមួយនិងនោយនហតុសេណាមួយក៏ 

បាន។ នដើមបីផ្ទេ ស់រត រូ PCP ររស់អនក សូម ូរសពានៅប្សនករនប្មើនសវាអតិែិជនតាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 ។ 

អនកតំណាងមួយររូនឹងជួយអនកនប្ជើសនរ ើស PCP ែមី។ អនកក៏អាចចូេនមើេនគហ ំព័រ fallonhealth.org/Wellforce 

នដើមបីប្សវ ងរកអនកសតេ់នសវាតាមអនឡាញ។   

 
សូមម្ររប់សយើងខុ្ាំអាំរីការផ្លែ ស់បត រូណាមួយណដលាន  
សូមប្បាកដថាអនកបាន ូរស៏ពាមកកាន់នសវារនប្មើអតិែិជនររស់ Fallon នងិនសវារនប្មើអតិែិជន MassHealth 

នដើមបីប្បារ់នយើងខុ្ំអំពីការផ្ទេ ស់រត រូណាមួយ ប្ដេមានដូចជានឈាម េះ អាសយោា ន នេខ ូរសពា ចំនួនអនកនៅកន ុង

រនទ ុកប្គួសារប្ដេនៅនប្កាមការធាន្ទរ៉ា រ់រងររស់អនក ឬ ព័ត៌មានសំខាន់នសេងន ៀត។    

 
ម្របសិនសបើអែកទ្ទួ្លរនវកិាយបម្រត   
ប្រសិននរើអនក  ួេបានវកិកយរប្តគិតប្បាក់សប្មារ់នសវាកមម ប្ដេអនក  ួេបានពីអនកសតេ់នសវាណាមួយ សូម

 ក់ ងមកកាន់ប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជនររស់ Fallon តាមរយៈនេខ 1-855-508-4715 ។ អនកតំណាងមាន ក់នឹង

ជួយអនកនោេះប្សាយរញ្ហា វកិកយរប្តនន្ទេះ ឬរញ្ជ នូអនកឱ្យនៅោក់ កយរែត ឹងឧ ធរែ៍ជាមួយប្សនករែត ឹងសា ុកខ  

និងរែត ឹងឧ ធរែ៍ររស់សមាជិក។ 

 



ចណុំចសខំាន់ៗដែលត្រវូចងចំអំពគីម្ត្ោង Wellforce Care Plan 

 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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ការរាយការែ៍អាំរីការណកែងបនែ ាំ 
នតើអនកប្តវូន វ្ ើអវ ីប្រសិននរើអនកសងេ័យថាមានការប្កេងរនេ ំ 

អនកជំន្ទញនិងអងគការប្ែ សំុខភាពភាគនប្ចើនប្ដេសតេ់នសវាគឺមានភាពនសាម េះប្តង់។ ជាអកុសេ ប្រប្ហេជា

មានអនកខេ េះប្ដេមិននសាម េះប្តង់។  

ប្រសិននរើអនកគិតថាប្គូនព យ មនា ីរនព យឬឱ្សែសាថ ននសេងន ៀតកំពុងន វ្ ើអវ ីប្ដេខុស សូម ក់ ងមកនយើងខំុ្។  

  ូរសពាមកនយើងនៅប្សនកនសវាកមមអតិែិជន Fallon Health ។ នេខ ូរសពាគឺនៅខាងនប្កាម ំព័រននេះ។  

 ឬនៅ ូរសពានៅកាន់មជឈមែឌ េនសវារនប្មើអតិែិជន MassHealth តាមរយៈនេខ 1-800-841-2900 ។ 

អនកនប្រើ TTY អាច ូរសពានៅនេខ 1-800-497-4648 សងប្ដរ។  

 
ការទក់ទ្ងសសវាបសម្រមើអតិថិជន MassHealth 

អនកអាច ក់ ងប្សនកនសវារនប្មើអតិែិជនររស់ MassHealth នៅនពេណាមួយនដើមបី៖ 

 ពិនប្គ្នេះអំពីការមិននពញចិតតណាមួយ ប្ដេអនកអាចមានជាមួយគនប្មាង Wellforce Care Plan ឬ 

MassHealth។  

 នរៀនអំពីជនប្មើសប្ែ សំុខភាពនសេងន ៀត។  

 នសន ើសុំផ្ទេ ស់រត រូគនប្មាងសុខភាពប្រសិននរើមានអនុញ្ហា តនោយ MassHealth ។ 

អនកតំណាងន វ្ ើការពីនែៃចនាដេ់នែៃសុប្ក ចរ់ពីនមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដេ់នមា៉ា ង 5 ល្ងៃ ច តាម ូរសពានេខ  

1-800-841-2900 (TDD/TTY: 1-800-497-4648)។ 



 

 
សសវាបសម្រមើអតថិិជនរបស់ Fallon Health ៖ 1-855-508-4715 (TRS 711)នថៃចនទដលន់ថៃសុម្រកសា៉ោ ង 8 ម្ររឹកដល់ 6 ល្ងៃ ច  
 

សសវាបសម្រមើអតថិិជន Beacon Health Options ៖ 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) 24 សា៉ោ ងកន ុងមួយនថៃ 
ម្ររាំរីរនថៃកន ុងមួយសរត ហ។៍  
 

ណ្ែកសសវាបសម្រមើអតថិិជន MassHealth 1-800-841-2900 (TTY៖ 1-800-497-4648) រីនថៃចនទដល់នថៃសុម្រក រីសា៉ោ ង  
8 ម្ររឹកដល់ 5 ល្ងៃ ច 
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