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ການເປີດເຜີຍຂໍມ້ນູການເບິ່ ງແຍງສຂຸະພາບ 

ຂອ້ຍຂໍໃຫ ້ພະແນກດແູລສຂຸະພາບທ່ີໄດມ້ກີານຄຸມ້ຄອງ (Department of Managed Health Care – DMHC) ໃຫຄ້າໍຕດັສນິກຽ່ວ
ກບັບນັຫາຂອງຂອ້ຍດວ້ຍແຜນຂອງຂອ້ຍ. ຂອ້ຍຂໃໍຫ ້DMHC ທບົທວນໃບສະໝກັ/ແບບຟອມຄາໍຮອ້ງ ຂໍທບົທວນການເບິ່ ງແຍງສຂຸະພາບ
ແບບອດິສະລະ (IMR) ຂອງຂອ້ຍ ເພ່ືອກາໍນດົວາ່ ຄາໍຮອ້ງຂອງຂອ້ຍມຄີນຸສມົບດັເໝາະສມົໄດຮ້ບັ IMR ຫືຼ ຂະບວນການຮອ້ງທກຸຂອງ
ລກູຄາ້ຂອງ DMHC. ຂອ້ຍອະນຍຸາດໃຫຜູ້ສ້ະໜອງໃນອະດດີ ແລະ ປດັຈບຸນັ, ແລະ ແຜນຂອງຂອ້ຍ ເປີດເຜີຍບນັທຶກຂອງການດແູລ
ສຂຸະພາບ ແລະ ຂໍມ້ນູໃນການທບົທວນບນັຫານີ.້ ບນັທຶກເຫລ່ົານີ ້ອາດຈະປະກອບດວ້ຍ: ບນັທຶກກຽ່ວກບັສຂຸະພາບຈດິ, ການໃຊສ້ານເສບ
ຕິດ, HIV, ມະໂນພາບການບ ົ່ງມະຕພິະຍາດ ແລະ ບນັທຶກອື່ ນໆກຽ່ວກບັສາໍນວນຂອງຂອ້ຍ. ບນັທຶກເຫລ່ົານີ ້ຍງັອາດຈະລວມທງັ: ບນັທຶກ
ທ່ີບ່ໍກຽ່ວຂອ້ງກບັການດແູລສຂຸະພາບ ແລະ ຂໍມ້ນູອື່ ນໆກຽ່ວກບັສາໍເນົາຂອງຂອ້ຍ. ຂອ້ຍອະນຍຸາດໃຫ ້DMHC ທບົທວນບນັທຶກ ແລະ ຂໍ້

ມນູເຫລ່ົານີ ້ແລະ ສ ົ່ງພວກມນັໄປໃຫແ້ຜນຂອງຂອ້ຍ. ການອະນຍຸາດຂອງຂອ້ຍຈະສິນ້ສດຸໜ່ຶງປີ ນບັຈາກວນັທີຂາ້ງລຸມ່ນີ,້ ຍກົ
ເວັນ້ກດົໝາຍອະນຍຸາດໃຫ.້ ຕວົຢາ່ງ: ກດົໝາຍອະນຍຸາດໃຫ ້DMHC ສບືຕ່ໍນາໍໃຊຂ້ໍມ້ນູຂອງຂອ້ຍຢູພ່າຍໃນ. ຂອ້ຍສາມາດສິນ້ສດຸການ
ອະນຍຸາດຂອງຂອ້ຍໃນບ່ໍຊາ້ທ່ີຂອ້ຍຕອ້ງການ. ຂໍມ້ນູທງັໝດົທ່ີຂອ້ຍໄດຈ້ດັຫາໃຫໃ້ນເອກະສານນີແ້ມນ່ມຄີວາມຈງິ. 

 
ລາຍເຊັນຂອງຄນົເຈບັ ຫືຼ ພ່ໍແມ ່  ວນັທີ  
 
ກະລນຸາເບິ່ ງເອກະສານແນະນາໍ ເພ່ືອສ ົ່ງຂໍມ້ນູໃຫທ້າງໄປສະນ ີຫືຼ ທາງແຟ໋ກ. 

 
ສາໍລບັຂໍມ້ນູທາງສະຖຕິເິທ່ົານ ັນ້ 

 
ທາ່ນສາມາດສະໜອງຂໍມ້ນູດ ັງ່ຕ່ໍໄປນີໂ້ດຍສະໝກັໃຈ. ການໃຫຂໍ້ມ້ນູນີ ້ຈະຊວ່ຍໃຫ ້DMHC ກາໍນດົຮບູແບບຂອງບນັຫາ. ກດົໝາຍ
ວາ່ດວ້ຍສຂຸະພາບ ແລະ ຄວາມປອດໄພ ພາກ 1374.30 ອະນຍຸາດໃຫ ້DMHC ຮບັເອົາຂໍມ້ນູນີ ້ເພ່ືອຈດຸປະສງົຂອງການຄ ົນ້ຄວ້າ 
ແລະ ຂໍມ້ນູດາ້ນສະຖຕິ.ິ ການໃຫຂໍ້ມ້ນູນີ ້ຖວືາ່ເປັນທາງເລືອກ ແລະ ຈະບ່ໍມຜີນົຕ່ໍ IMR ຫືຼ ຄາໍຕດັສນິຂອງການຮອ້ງທກຸ ໃນຮບູ
ແບບໃດໆ. 

ພາສາຫລກັທ່ີເວ້ົາ:   ເລືອກທ່ີຈະບ່ໍໃຫ ້

ຊນົເຜ່ົາ/ລກັສະນະເຊືອ້ຊາດ:    ເລືອກທ່ີຈະບ່ໍໃຫ້

 





ເອກະສານແນະນາໍສາໍລບັໃບສະໝກັ IMR/ແບບຟອມຮອ້ງທກຸ 
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ຖາ້ທາ່ນມຄີາໍຖາມ, ຈ ົງ່ໂທຫາສນູໃຫຄ້ວາມຊວ່ຍເຫລືອ (Help Center) ທ່ີ 1-888-466-2219 ຫືຼ TDD ທ່ີ 1-877-688-9891. 
ສາຍນີແ້ມນ່ບ່ໍເສຍຄາ່. 

ກອ່ນທາ່ນຈະປະກອບເອກະສານ: 

ໃນທກຸກລໍະນ,ີ ທາ່ນຕອ້ງປະຕບິດັຂ ັນ້ຕອນການຮອ້ງໃນແຜນຂອງທາ່ນ ຫືຼ ຜາ່ນຂະບວນການຮອ້ງທກຸ ໃຫສ້າໍເລັດ 
ກອ່ນທ່ີທາ່ນຈະປະກອບເອກະສານຮອ້ງທກຸ ຫືຼ ຂໍ IMR ໄປທ່ີ DMHC. ແຜນຂອງທາ່ນຕອ້ງໃຫຄ້າໍຕດັສນິແກທ່າ່ນ ພາຍໃນ 30 
ວນັ ຫືຼ ພາຍໃນ 3 ວນັ ຖາ້ວາ່ບນັຫາຂອງທາ່ນແມນ່ຮບີດວ່ນ ແລະ ມຜີນົກະທບົຕ່ໍສຂຸະພາບຂອງ ທາ່ນຢາ່ງຮາ້ຍແຮງ. 

ຖາ້ວາ່ແຜນຂອງທາ່ນປະຕເິສດການປ່ິນປວົທາ່ນ ຍອ້ນວາ່ເປັນເລ່ືອງກຽ່ວກບັການທດົລອງ/ການສບືສວນ, ທາ່ນບ່ໍຈາໍ 
ເປັນຕອ້ງເຂ້ົາຮວ່ມໃນຂ ັນ້ຕອນການຮອ້ງ ຫືຼ ຂະບວນການຮອ້ງທກຸຕ່ໍແຜນຂອງທາ່ນ ກອ່ນທາ່ນຈະສະໝກັຂໍ IMR. 

ທາ່ນຕອ້ງສະໝກັຂໍ IMR ພາຍໃນຫກົເດອືນ ຫລງັຈາກທ່ີແຜນຂອງທາ່ນສ ົ່ງຈດົໝາຍຕອບຮບັຄາໍຮອ້ງທກຸຂອງທາ່ນ.  DMHC 
ອາດຈະຮບັເອົາໃບສະໝກັຂອງທາ່ນຫລງັຈາກຫກົເດອືນ ຖາ້ພິສດູໄດວ້າ່: ມເີງ ື່ອນໄຂທ່ີເຮັດໃຫກ້ານສ ົ່ງຈດົໝາຍມຄີວາມຊກັຊາ້. 
ຈ ົງ່ຮບັຮູໄ້ວວ້າ່: ຖາ້ທາ່ນຕດັສນິໃຈຈະບ່ໍປະກອບເອກະສານຮອ້ງທກຸຕ່ໍ DMHC ກຽ່ວກບັ ບນັຫາທ່ີຈະເຮັດໃຫມ້ສີດິໄດຮ້ບັ IMR, 
ທາ່ນອາດຈະຖກືຍກົເລີກສດິຂອງທາ່ນໃນການປະຕບິດັກດົໝາຍຕ່ໍແຜນຂອງທາ່ນ ກຽ່ວກບັການບໍລິການ ຫືຼ 
ການປ່ິນປວົທ່ີທາ່ນກາໍລງັຮອ້ງຂໍ. 

ຈະປະກອບເອກະສານໄດແ້ນວໃດ: 

1. ປະກອບເອກະສານທາງອອນລາຍນໄ໌ປທ່ີ www.HealthHelp.ca.gov. ນີແ້ມນ່ວທີິທ່ີໄວທ່ີສດຸ. 
ຫືຼ 

ປະກອບ ແລະ ເຊັນໃສ ່ໃບສະໝກັຂໍ IMR/ແບບຟອມຮອ້ງທກຸ. 
2. ຖາ້ທາ່ນຕອ້ງການໃຫຄ້ນົຊວ່ຍທາ່ນສະໝກັຂໍ IMR ຫືຼ ຄາໍຮອ້ງ, ຈ ົງ່ຂຽນ “ແບບຟອມຂໍຄວາມຊວ່ຍເຫລືອທ່ີໄດ້

ຮບັອະນມຸດັ”. 
3. ຖາ້ທາ່ນມບີນັທຶກທາງດາ້ນສຂຸະພາບຈາກຜູຈ້ດັຫາທ່ີຢູນ່ອກເຄອືຂາ່ຍ, ກະລນຸາໃສຂໍ່ມ້ນູເຫລ່ົານ ັນ້ພອ້ມກບັໃບສະໝກັຂໍ 

IMR/ແບບຟອມຮອ້ງທກຸ. ແຜນຂອງທາ່ນຈະສະໜອງບນັທຶກທາງດາ້ນສຂຸະພາບຈາກຜູຈ້ດັຫາເຄອືຂາ່ຍ. 
4. ທາ່ນສາມາດເອົາເອກະສານອື່ ນໆເພ່ືອສະໜບັສະໜນູການຮຽກຮອ້ງຂອງທາ່ນ. ເຖງິຢາ່ງໃດກໍ່ຕາມ, ບ່ໍມຄີວາມຈາໍເປັນຈະ

ສະໜອງເອກະສານໃດໜ່ຶງ ຫືຼ ເອກະສານຕດິຕ່ໍທາງຈດົໝາຍ ລະຫວາ່ງທາ່ນ ແລະ ແຜນຂອງທາ່ນກຽ່ວກບັການ
ຄາໍຮອ້ງນີ.້ DMHC ຈະຮບັເອົາເອກະສານນີໂ້ດຍກງົຈາກແຜນຂອງທາ່ນ ຊຶ່ ງເປັນສວ່ນໜ່ຶງຂອງການສາໍຫລວດນີ.້ 

5. ຖາ້ທາ່ນບ່ໍສ ົ່ງທາງອອນລາຍ,໌ ກະລນຸາສ ົ່ງແບບຟອມຂອງທາ່ນທາງຈດົໝາຍ ຫືຼ ແຟ໋ກ ແລະ ເອກະສານຄດັຕດິໃດໜ່ຶງ
ໄປທ່ີ: 
DMHC Help Center 
980 9th Street, Suite 500 
Sacramento, CA  95814-2725 
FAX: 916-255-5241 

ຕ່ໍໄປຈະເຮັດແນວໃດ? 

ສນູຊວ່ຍເຫລືອ (Help Center) ຈະສ ົ່ງຈດົໝາຍໄປໃຫທ້າ່ນພາຍໃນເຈດັວນັ ເພ່ືອບອກທາ່ນວາ່ທາ່ນຈະມສີດິໄດຮ້ບັ IMR 
ຫືຼບ່ໍ. ຖາ້ຖກືຕດັສນິວາ່: ຄາໍຮອ້ງຂອງທາ່ນສມົຄວນຈະໄດຮ້ບັ IMR, ສາໍເນົາຂອງທາ່ນໄດຖ້ກືມອບໃຫຜູ້ຮ້ບັເໝົາຂອງຣຖັ ຊຶ່ ງ
ເປັນຜູທ່ີ້ຈະດາໍເນນີການທບົທວນ. ຜູຮ້ບັເໝົາຂອງຣຖັຍງັເປັນ ອງົກອນທບົທວນການເບິ່ ງແຍງສຂຸະພາບແບບອດິສະລະ 



ໃບສະໝກັ/ແບບຟອມຄາໍຮອ້ງຂໍທບົທວນການເບິ່ ງແຍງສຂຸະພາບແບບອດິສະລະ 
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(IMRO). ທກຸຂໍມ້ນູຢູໃ່ນກາໍມະສດິຂອງສນູໃຫຄ້ວາມຊວ່ຍເຫລືອ (Help Center) ກຽ່ວກບັຄາໍຮອ້ງຂອງທາ່ນ, ລວມທງັ 
ບນັທຶກການດແູລສຂຸະພາບຂອງທາ່ນ ຈະຖກືສ ົ່ງໄປໃຫ ້IMRO. IMRO ຈະຕດັສນິພາຍໃນ 30 ວນັ ຫືຼ ພາຍໃນເຈດັວນັ 
ຖາ້ວາ່ສາໍເນົາຂອງທາ່ນແມນ່ຮບີດວ່ນ. ທາ່ນຈະຖກືແຈງ້ ຄາໍຕດັສນິໃຫເ້ປັນລາຍລກັອກັສອນ. 

ຖາ້ວາ່ທາ່ນຖກືຕດັສນິວາ່ ຄາໍຮອ້ງທກຸຂອງທາ່ນຄວນຈະໄດຮ້ບັການທບົທວນໂດຍຜາ່ນຂະບວນການຮອ້ງທກຸຂອງລກູຄາ້ 
(Customer Complaint), ຄາໍຕດັສນິກຽ່ວກບັບນັຫາຂອງທາ່ນຈະດາໍເນນີພາຍໃນ 30 ວນັ. ທາ່ນຈະຖກືແຈງ້ ຄາໍ
ຕດັສນິໃຫເ້ປັນລາຍລກັອກັສອນ. 

ກດົໝາຍວາ່ດວ້ຍການປະຕບິດັຂໍມ້ນູ (Information Practices Act) ປະຈາໍປີ 1977 (ກດົໝາຍວາ່ດວ້ຍກດົໝາຍແພງ່
ຂອງຣຖັແຄລີຟໍເນັຍ ພາກ 1798.17) ຕອ້ງການແຈງ້ການດ ັງ່ຕ່ໍໄປນີ.້ 

• ກດົໝາຍ ນອກສ-໌ຄນີຂອງຣຖັແຄລີຟໍເນັຍ (California’s Knox-Keene Act) ໃຫອ້າໍນາດໃນການຈດັລະບຽບແຜນ
ສຂຸະພາບຂອງ DMHC ແລະ ສາໍຫລວດຄາໍຮອ້ງທກຸຂອງສະມາຊກິແຜນສຂຸະພາບ. 

• ສນູໃຫຄ້ວາມຊວ່ຍເຫລືອຂອງ DMHC ນາໍໃຊຂໍ້ມ້ນູສວ່ນຕວົຂອງທາ່ນໃນການສາໍຫລວດບນັຫາຂອງທາ່ນ ດວ້ຍແຜນຂອງ
ທາ່ນ ແລະ ຈດັຫາ IMR ໃຫ ້ຖາ້ວາ່ທາ່ນສມົຄວນຈະໄດຮ້ບັ. 

• ທາ່ນສະໜອງຂໍມ້ນູນີໃ້ຫ ້DMHC ດວ້ຍຄວາມສະໝກັໃຈ. ທາ່ນບ່ໍຕອ້ງສະໜອງຂໍມ້ນູນີ.້ ເຖງິຢາ່ງໃດກໍ່ຕາມ, ຖາ້ວາ່ທາ່ນບ່ໍ
ສະໜອງ DMHC ອາດຈະບ່ໍສາມາດສາໍຫລວດການຮອ້ງທກຸຂອງທາ່ນ ຫືຼ ຈດັຫາ IMR ໃຫ.້ 

• DMHC ອາດຈະເຜີຍແຜຂໍ່ມ້ນູສວ່ນຕວົຂອງທາ່ນ ເທ່ົາທ່ີຈາໍເປັນ ພອ້ມດວ້ຍ ແຜນ ແລະ ຜູສ້ະໜອງທ່ີປະຕບິດັ IMR. 
• DMHC ອາດຈະເປີດເຜີຍຂໍມ້ນູຂອງທາ່ນໃຫກ້ບັໜວ່ຍງານຂອງຣຖັບານອື່ ນ ຕາມຄວາມຈາໍເປັນ ຫືຼ ຕາມການອະນຍຸາດຂອງ

ກດົໝາຍ. 
• ທາ່ນມສີດິເບິ່ ງຂໍມ້ນູສວ່ນຕວົຂອງທາ່ນ. ຕອ້ງການປະຕບິດັສິ່ ງນີ,້ ຈ ົງ່ຕດິຕ່ໍຫາ DMHC Records Request 

Coordinator, DMHC, Office of Legal Services, 980 9th Street Suite 500, Sacramento CA  95814-
2725, ຫືຼ ໂທຫາ 916-322-6727. 

 


