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េសចក ជូីនដំណងឹអំពី រអនុវត ឯកជន ព  

KAISER PERMANENTE —SOUTHERN CALIFORNIA REGION 

េសចក ីជូនដំណឹងេនះពណ៌ អំពីរេប បែដលព័ត៌ នេវជ   ស របស់អ ក ច ត វ នេ ប   ស់ 

និង ត ត ង  ពម ងំរេប បែដលអ ក ចចូលេ ប   ស់ព័ត៌ នេនះ។  

សូមពិនិត េម ល េ យយកចិត ទុក ក់។  

េ ក  ងេសចក ីជូនដណឹំងេនះ េយ ងេ ប  ក  “េយ ង” “ពួកេយ ង” និង “របស់េយ ង” េដ ម ីពណ៌ អំពី 

Kaiser Permanente — Northern California Region។ េដ ម ីទទួល នព័ត៌ នលម តិបែន ម សូមេម លែផ ក 

IV ៃនេសចក ីជូនដំណឹងេនះ។  

I. េត  “ព័ត ៌នសុខ ពែដល ត វ ន រ រ”  អ  ?  

ព័ត៌ នសុខ ពែដល ត វ ន រ រ (Protected Health Information, PHI) របស់អ ក គឺ ព័ត៌ ន 

សុខ ពែដល ចកំណត់អត ស  ណបុគ ល រមួ ន ព័ត៌ ន ប   ស  ព័ត៌ នអំពី  ន ពឬ 

សុខ ពផ  វ យឬផ  វចិត ពីមុន បច  ប ន  និងអ គតរបស់អ ក េស ែថ សុំខ ពែដលអ កទទួល 

និងព័ត៌ នអំពី រទូ ត់េល  រែថ សុំខ ពពីមុន បច  ប ន  និងអ គតរបស់អ ក។ ព័ត៌ ន ប  

  ស  សំេ ដល់ព័ត៌ ន ដូច  េ  ះ េលខសន ិសុខសង ម  សយ  ន និងៃថ ែខ  ំកំេណ តរបស់អ ក។ 

PHI ក៏រមួប   លផងែដរនូវទិន ន័យអំពី ពូជ សន៍/ តិ សន៍    អត ស  ណេយនឌ័រ ទំេ រ 

ផ  វេភទ និងសព  ម។ 

PHI  ច ន ទ មង់ែបបបទ  ល់ ត់   យលក ណ៍អក រ ឬ ម បព័ន េអឡិច ត និក។ ឧ ហរណ ៍

អំពី PHI រមួ ន កំណត់  េវជ   ស  កំណត់   រ ម រ ព័ត៌ នអំពី រចុះេ  ះ ឬ រលុបេ  ះេចញ 

របស់អ ក និង រ   ស័យ ក់ទងអំពី រែថ រំបស់អ ករ ងអ ក និងអ កផ ល់េស ែថ សុំខ ពរបស់អ ក។  

 បសិនេប  PHI របស់អ ក ត វ នលុបអត ស  ណ  សបេ  មស ង់ ច ប់ស ីពីលទ  ពចល័ត និង 

គណេនយ  ពៃន    ប់រងសុខ ព (Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA) 

េ ះ ែលង  PHI េទ តេហ យ។  

 បសិនេប អ ក ស ជិកៃនគេ  ង Kaiser Foundation Health Plan និង និេ ជិតរបស់ ក  មហុ៊ន 

Kaiser Permanente  មួយ េ ះ PHI មិនរមួប   លព័ត៌ នសុខ ពេនះេ ក  ងកំណត់   រ រ 

របស់អ កេ ះេទ។  

II. អំពី រទទួលខុស ត វរបស់េយ ងក  ង រ រ រ PHI របសអ់ ក  

 មច ប់ េយ ង ត វ  

1.  រ រឯកជន ពៃន PHI របស់អ ក  

2.   ប់អ កអំពីសិទ ិរបស់អ ក និង រកិច ផ  វច ប់របស់េយ ង ក់ព័ន នឹង PHI របស់អ ក  
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3. ជូនដំណឹងដល់អ ក  បសិនេប  ន រែបក  យេល  PHI ែដល  ន រ  សុវត ិ ពរបស់អ ក និង  

4.   ប់អ កអំពីទ  ប់អនុវត ៃនឯកជន ពរបស់េយ ង និងអនុវត  មេសចក ីជូនដំណឹង  

ធរ នបច  ប ន របស់េយ ង។  

េយ ងយកចិត ទុក ក់ខ ស់ចំេ ះ រទទួលខុស ត វ ងំេនះ និង នអនុវត  រ រ រសុវត ិ ព 

រដ  ល (ដូច   របណ  ះប  លស ីពី រយល់ដឹងអំពីសុវត ិ ព ក៏ដូច េ លនេ  យ 

និងនីតិវ  ធី  )  រ រ រសុវត ិ ពែផ កបេច កេទស (ដូច   រអីុន គីប និង ក ស  ត់) 

និង រ រ រសុវត ិ ពទី ំង  ល់ (ដូច  កែន ង ក់េ  និង រត ម វឱ  នបណ ស  ល់) 

េដ ម  ីរ រ PHI របស់អ ក េហ យដូចពីមុនមកែដរ េយ ងនឹងបន  ត់វ   ន រសម សបេដ ម  ីរ រ 

សុវត ិ ពឯកជន ពៃន PHI របស់អ ក។  

េយ ង ចប  ញព័ត៌ ន PHI របស់អ កេ  ន់អ កដៃទ ដូចែដល នេរ ប ប់េ ក  ងទំព័របន ប  ប់ 

េ យអនុេ ម ម រអនុ  តែដលផ ល់េ យបទប   ត ិៃនច ប់ស ីពីលទ  ពចល័ត និងគណេនយ  

 ពៃន    ប់រងសុខ ព (HIPAA)។  ល់ រប  ញព័ត៌ ន PHI របស់អ កបែន មេទ តេ យអ កទទួល 

នឹងែលង ត វ ន រ រេ យ HIPAA េទ តេហ យ។ 

III. សិទ រិបស់អ ក កទ់ងនឹង PHI របសអ់ ក  

ែផ កេនះ  ប់អ កអំពីសិទ ិរបស់អ ក ក់ព័ន នឹង PHI របស់អ ក និងរេប បែដលអ ក ចអនុវត សិទ ិ ងំេនះ។  

សិទ ិរបស់អ កក  ង រចូលេ ប   ស់ និងែកែ ប PHI របស់អ ក  

ក  ងករណីេល កែលងមួយចំនួន អ ក នសិទ ិេម ល ឬទទួល នច ប់ចម ង PHI របស់អ កែដលេយ ងរក  

ទុកេ ក  ងកំណត់   ក់ព័ន នឹង រែថ  ំឬ រសេ មចចិត របស់អ កអំពី រែថ  ំឬ របង់  ក់ 

ស  ប់ រែថ រំបស់អ ក។ ក  ងករណីេល កែលងមួយចំនួន  រេស  សំុ ត វេធ  េឡ ង  យលក ណ៍អក រ។ 

េយ ង ចនឹងគិតៃថ េ  ម រចំ យសម សបស  ប់ច ប់ចម ង ខ ឹម រសេង ប ឬ រពន ល់អំពី 

PHI របស់អ ក។  

 បសិនេប េយ ងមិន នកំណត់  ែដលអ ក នេស  សំុ បុ៉ែន េយ ង  ល់អ កែដល នកំណត់  េ ះ 

េយ ងនឹង  ប់អ ក េត អ ក ត វ ក់ទងេ នរ េដ ម ីេស  សំុកំណត់  េ ះ។ ក  ង  ន ព ន រ 

 ក់កំហិត េយ ង ចនឹងបដិេសធចំេ ះសំេណ សំុេម ល ឬទទួល នច ប់ចម ងកំណត់  របស់ 

អ កមួយចំនួនឬ ងំ ស  ង បុ៉ែន េប េយ ងបដេិសធ េយ ងនឹង  ប់អ ក  យលក ណ៍អក រអំពីមូលេហតុ 

និងពន ល់អំពីសិទ ិរបស់អ ក (េប  ន) េដ ម ីឱ ពិនិត េម ល របដិេសធរបស់េយ ង។  

 បសិនេប អ កេជ  ក់  នកំហុសអ  មួយេ ក  ង PHI របស់អ ក ឬេជ  ក់  ត់ព័ត៌ នសំ ន់ 

អ ក ចេស  សំុឱ េយ ងែកត ម វ ឬប   លព័ត៌ នេ ក  ងកំណត់  េ ះ ន។ សំេណ សំុ ត វែតេធ   

េឡ ង  យលក ណ៍អក រ និង  ប់េយ ងអំពី រែកត ម វ ឬ រប   លអ  ខ ះែដលអ កកំពុងេស  សំុ 

 ពម ងំមូលេហតុែដល ត វេធ   រែកត ម វ ឬ រប   លេ ះ។ េយ ងនឹងេឆ  យតប  យលក ណ៍អក រ 

ប  ប់ពីពិនិត េម លសំេណ របស់អ ក។  បសិនេប េយ ងឯក ពេល សំេណ របស់អ ក េយ ងនឹងេធ   រែក 
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ត ម វ ឬប   លព័ត៌ នេ ះេ ក  ង PHI របស់អ ក។  បសិនេប េយ ងបដេិសធសំេណ របស់អ ក េយ ងនឹង 

  ប់អ កអំពីមូលេហតុ និងពន ល់អំពីសិទ ិរបស់អ កក  ង រ ក់ ក េស  សំុ រប  ក់អំពី រមិន 

ឯក ព  យលក ណ៍អក រ។ េសចក ីប  ក់របស់អ ក ត វែតកំណត់ តឹម 250  ក  ស  ប់ចំណុច 

នីមួយៗេ ក  ងកំណត់  របស់អ កែដលអ កេជ  ក់ មិន តឹម ត វ ឬមិនេពញេលញ។ អ ក ត វ  ប់ 

េយ ងឱ  នច ស់  យលក ណ៍អក រ  បសិនេប អ កចង់ឱ េយ ងរមួប   លេសចក ីប  ក់របស់អ កេ  

ក  ង រ ត ត ង េពល ងមុខែដលេយ ងេធ  េឡ ង ែផ កមួយៃនកំណត់  របស់អ ក។ 

េយ ង ចរមួប   លេសចក សីេង បជំនួសឱ េសចក ីប  ក់របស់អ ក។  

សូម ក់ប   នសំេណ   យលក ណ៍អក រ ងំអស់េ មន ីរព  ល ឬ រ   ល័យេវជ   ស របស់  

Kaiser Permanente ែដលអ ក នទទួល រែថ រំបស់អ ក។  បសិនេប អ ក ត វ រ សយ  នេ ះ 

សូមេ ទូរសព េ មជ មណ លផ ល់ព័ត៌ នែផ កេស បេ ម ស ជិក មេលខ 1-800-464-4000 (TTY 711)។ 

បុ៉ែន   បសិនេប អ កមិនដងឹ កំណត់  ែដលអ កចង់ នេ កែន ង េទ សូមសរេសរសំបុ តមក 

េយ ងខ  ំ មរយៈ Director of Privacy & Security Compliance, Kaiser Permanente Ethics & Compliance 

Office, 1 Kaiser Plaza, Oakland, CA 94612, 19th Floor។  

សិទ ិរបស់អ កក  ង រេ ជ សេរ  សវ  ធីែដលេយ ងេផ   PHI េ  ន់អ ក ឬនរ   ក់េផ ងេទ ត  

អ ក ចសំុឱ េយ ងខ  ំេផ   PHI របស់អ កេ ឱ អ កេ  សយ  នេផ ង ន (ឧ ហរណ៍  សយ  នកែន ង 

 រ ររបស់អ ក) ឬ មរយៈមេធ  យេផ ង (ឧ ហរណ៍ ទូរ រជំនួសឱ  សយ  នៃ បសណីយ៍ធម  )។  

 បសិនេប  PHI របស់អ ក ត វ នរក ទុក ម បព័ន េអឡិច ត និក អ ក ចេស  សំុច ប់ចម ងកំណត់   

 ទ មង់េអឡិច ត និកែដលផ ល់ជូនេ យ Kaiser Permanente។ អ កក៏ ចេធ   រេស  សំុ  យលក ណ៍ 

អក រេ  ន់ Kaiser Permanente ឱ េផ  ច ប់ចម ង PHI របស់អ កេ  ន់ គីទីបីែដល ន ត់ ំង 

ផងែដរ។ េយ ង ចនឹងគិតៃថ  ម រចំ យសម សប។  

សិទ ិរបស់អ កក  ង រទទួល ន រ   ស័យ ក់ទង ស  ត់  

អ ក នសិទ ិេស  ឱ េយ ង ក់ទង មួយអ ក ក់ព័ន នឹងប  សុខ ព ម សយ  នៃ បសណីយ៍ 

 សយ  នអីុែមល ឬេលខទូរសព េផ ង។  

អ ក ត វផ ល់ សយ  នេផ ងេ ះមកេយ ង េដ ម ីឱ េយ ង ចេធ   រទំ ក់ទំនង ក់ព័ន នឹងេស សំ 

 ន់ៗ (េស ែថ សុំខ ព ក់ទងនឹងសុខ ពផ  វចិត  ឬ កប កិរ    សុខ ពផ  វេភទ និង រ 

បន ពូជ ជំងឺ មេ គ  វ  បត ិេ ប   ស់ រ តុេញ ន  រែថ េំ យប  ក់ពីេយនឌ័រ និងអំេព ហិង ក  ង 

 គ  រ) េ អ កេ យ  ល់។  បសិនេប អ កមិនផ ល់ សយ  នេផ ងេទ េយ ងនឹងេផ   រ   ស័យ 

 ក់ទង ងំអស់ ក់ព័ន នឹង រទទួលេស សំ ន់ៗរបស់អ កជំនួសឱ អ ក ម សយ  ន ឬេលខ 

ទូរសព េ េល ឯក រ។  

 រ   ស័យ ក់ទងែដលស ិតក  ងក ខណ េនះ ត វរមួប   ល រ   ស័យ ក់ទង  យលក ណ៍អក រ 

  ល់ ត់ ឬេអឡិច ត និក៖  
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(i)  វ  ក យប ត និង រព  ម បមូល  ក់ទូ ត់។  

(ii) េសចក ីជូនដណឹំងអំពីេសចក ីសេ មចចុងេ  យេល  របដិេសធអត  បេ ជន៍។  

(iii) េសចក ីជូនដណឹំងពី រពន ល់អំពីអត  បេ ជន៍។  

(iv) សំេណ របស់ ក  មហុ៊ន    ប់រងសុខ ពចំេ ះព័ត៌ នបែន ម ក់ព័ន នឹង រ ម រសំណង។  

(v) េសចក ីជូនអំណឹងអំពី រ ម រែដល ត វ នជ ំស់។  

(vi) េ  ះ និង សយ  នរបស់អ កផ ល់េស   រពណ៌ អំពីេស ែដល នផ ល់ និងព័ត៌ នេផ ងេទ ត 

 ក់ទងនឹង រជួបពិេ  ះ។  

(vii)  រ   ស័យ ក់ទង  យលក ណ៍អក រ   ល់ ត់ ឬេអឡិច ត និករបស់ ក  មហុ៊ន    ប់រងសុខ 

 ពែដល នព័ត៌ នសុខ ពែដល ត វ ន រ រ។  

េដ ម ផី ល់ សយ  នស  ត់ស  ប់ទទួល រ   ស័យ ក់ទង ស  ត់ អ ក ចបំេពញទ មង់ែបប 

បទសំេណ ស ីពី រ   ស័យ ក់ទង ស  ត់ែដលឋិតេ  ងេ  មទំព័រេដ ម KP.org (    

អង់េគ ស) ឬ ក់ទងមកមជ មណ លផ ល់ព័ត៌ នែផ កេស បេ ម ស ជិក មេលខ 1-800-464-4000 

(TTY 711) េដ ម ីទទួល នជំនួយ។  

សិទ ិរបស់អ កក  ង រទទួល នកំណត់  ស ីពី រ ត ត ង PHI  

អ ក ចេស  សំុ  ង ត ត ង PHI របស់អ កពីេយ ង ន។ សូមសរេសរសំបុ តមកេយ ងខ  ំ មរយៈ 

Director of Privacy & Security Compliance, Kaiser Permanente Ethics & Compliance Office, 1 Kaiser Plaza, 

Oakland, CA 94612, 19th Floor។ អ ក នសិទ ិទទួល នកំណត់  ស ីពី រ ត ត ងក  ងរយៈេពល  

12 ែខេ យឥតគិតៃថ ។  បសិនេប អ កេស  សំុកំណត់  បែន មេទ ត មួយក  ងរយៈេពលតិច ង  

12 ែខប  ប់ េយ ង ចនឹងគិតៃថ េស ។  

កំណត់  មិនរមួប   ល រ ត ត ង ក់ ក់េទ ឧ ហរណ ៍ រ ត ត ង៖  

 េដ ម េីធ   រព  ល  របង់  ក់ និងកិច ដំេណ រ រែថ សុំខ ព  

 ែដល Kaiser Permanente  នអនុ  តេ យ ន រចុះហត េល   

 អំពី PHI របស់អ កេ អ ក  

 ពីប  ី យេ  ះទី ំងរបស់ Kaiser Permanente  

 ស  ប់ រជូនដំណឹងក  ងេ លបំណងផ ល់ជំនួយេ េពល នេ  ះមហន  យ  

 ដល់បុគ លែដល ក់ព័ន នឹង រែថ រំបស់អ ក និងបុគ លែដលេធ  សកម  ពជនួំសអ ក ឬ  

 ែដលមិន ន  ប់រងេ យសិទ ិក  ង រទទួល នកំណត់  ។  



SCAL- NPP 

ទំព័រ 5 ៃន 18 
 

អ ក នសិទ ិទទួល នប  ីៃន រប  ញព័ត៌ នេ យអន រ រ  ស  ប់ឯក រែដល ត វ នប  ញ

េ យ ន រយល់ ពម  យលក ណ៍អក រេ ក  ងកម វ  ធី SUD Program។  ប  ីៃន រប  ញព័ត៌ ន 

គឺ ត វ នកំណត់ តឹមែត រប  ញព័ត៌ នែដល នេធ  េឡ ងក  ងរយៈេពល 3   ំចុងេ  យ គិត ប់ 

ពីៃថ ែដលអ ក ន ក់សំេណ ។   

សិទ ិរបស់អ កក  ង រេស  សុ ំក់ែដនកណំត់េល  រេ ប   ស់ និង រ ត ត ង PHI របស់អ ក  

អ ក ចនឹងេស  សំុឱ េយ ង ក់ែដនកំណត់េល  រេ ប   ស់ និង រ ត ត ង PHI របស់អ កក  ងេ ល 

បំណងព  ល  របង់  ក់ និងកិច ដំេណ រ រែថ សុំខ ព។ េយ ងនឹងពិនិត  និងពិ រ សំេណ  

របស់អ ក។ អ ក ចសរេសរសំបុ តេ  ន់មន ីរេពទ  ឬ រ   ល័យេវជ   ស របស់ Kaiser Permanente 

ែដលអ ក នទទួល រែថ  ំស  ប់ រពិ រ េល សំេណ របស់អ ក ន។  បសិនេប អ ក ត វ រ 

 សយ  នេ ះ សូមេ ទូរសព េ មជ មណ លផ ល់ព័ត៌ នែផ កេស បេ ម ស ជិក មេលខ  

1-800-464-4000 (TTY 711)។ បុ៉ែន   បសិនេប អ កមិនដងឹ កំណត់  ែដលអ កចង់ នេ កែន ង េទ 

សូមសរេសរសំបុ តមកេយ ងខ  ំ មរយៈ Director of Privacy & Security Compliance, Kaiser Permanente 

Ethics & Compliance Office, 1 Kaiser Plaza, Oakland, CA 94612, 19th Floor។  

េយ ងមិន ំ ច់ ត វយល់ ពមចំេ ះសំេណ របស់អ កេទ េល កែលងែតក  ងករណីែដលអ កសំុ ររ  តបន ឹង 

េល  រ ត ត ងដល់គេ  ងសុខ ព ឬ ក  មហុ៊ន    ប់រង ក  ងេ លបំណងទូ ត់ ឬកិច ដំេណ រ 

 រែថ សុំខ ព និងស  រៈ ឬេស កម ែដល ត វ នទូ ត់េ យ  ក់ពីេ េ ៉  ល់ខ  ន គប់ចំនួន។ 

បុ៉ែន  េយ ងេ ែត ត ត ងព័ត៌ នេនះេ  ន់គេ  ងសុខ ព ឬ ក  មហុ៊ន    ប់រង ក  ងេ ល 

បំណងព  លអ ក។  បសិនេប េស កម   មិន ត វ នបង់  ក់ គប់ចំនួន និងេចញពីេ េ ៉ 

េ យអ ក ឬេ យនរ   ក់ក  ង មអ កេ ះេទ េយ ងមិន ំ ច់យល់ ពម មសំេណ របស់អ កក  ង 

 ររ  តបន ឹង រេ ប   ស់ ឬ រប  ញព័ត៌ ន PHI ស  ប់េ លបំណង បតិបត ិ រែថ សុំខ ព 

 របង់  ក់ ឬ រព  លេឡ យ។ ស  ប់សំេណ សំុឱ រ  តបន ឹង PHI របស់អ កក  ងេ លបំណងទូ ត់ 

និងកិច ដំេណ រ រែថ សុំខ ព សូមេស  សំុ ររ  តបន ឹងេ មុនេពលទទួល នេស េ  មមន ីរេពទ  

ឬ រ   ល័យេវជ   ស របស់ Kaiser Permanente ែដលអ កទទួល រែថ ។ំ  

សិទ ិរបស់អ កក  ង រទទួល នច ប់ចម ង  ក សៃនេសចក ីជូនដំណងឹេនះ  

អ កក៏ នសិទ ិទទួល នច ប់ចម ង  ក សៃនេសចក ីជូនដំណឹងេនះ ម រេស  សំុផងែដរ។  

IV.  ក  មហ៊ុន KAISER PERMANENTE  ត វេ រព មេសចក ីជូនដំណឹងេនះ  

េសចក ីជូនដំណឹងេនះអនុវត ចំេ ះ Kaiser Permanente, Northern California Region ែដលរមួ ន  

 Southern California Permanente Medical Group (SCPMG)  

 Kaiser Foundation Health Plan, Inc., េ យរមួប   លគេ  ងសុខ ព និងកិច ដំេណ រ ររបស់ 

អ កផ ល់េស  និង  

 មន ីរេពទ របស់ Kaiser Foundation Hospitals (KFH)។  
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ទី ំងផ ល់េស ែថ សុំខ ពរបស់េយ ងរមួ ន  រ   ល័យេវជ   ស  Kaiser Permanente មន ីរេពទ  

និងមជ មណ លវះ ត់េ យមិន  ក់េ មន ីរេពទ   ពម ងំមូល  ន ជីវកម  Kaiser Permanente 

េផ ងេទ តេ ក  ងតំបន់ មជ មណ លផ ល់ បឹក និង ត់ជួប មទូរសព ស  ប់ស ជិក និងេគហទំព័រ 

 ពម ងំកម វ  ធីទូរសព របស់េយ ង។  

េដ ម ផី ល់េស ែថ សុំខ ពែដលអ កចង់ ន ផ ល់ រព  លដល់អ ក ទូ ត់ស  ប់ រែថ រំបស់ 

អ ក និងេធ   បតិបត ិ ររបស់េយ ង ដូច   រ  គុណ ព  រទទួល  ល់  រផ ល់   បណ និង 

អនុេ ម ព  ក  មហុ៊ន Kaiser Permanente  ងំេនះនឹងែចករ ែលក PHI របស់អ កដល់  េ វ  ញេ មក។  

បុគ លិករបស់េយ ង ចនឹងចូលេ ប  PHI របស់អ កក  ង ម និេ ជិត  គ េពទ   ក  មបុគ លិកជំ ញ 

 វ    ជីវៈរបស់មន ីរេពទ  KFH និងអ កេផ ងេទ តែដលទទួល ន រអនុ  តឱ ប   លព័ត៌ នេ ក  ង 

កំណត់  េវជ   ស របស់មន ីរេពទ  KFH អ កស ័ គចិត  ឬបុគ លែដលេធ   រ រ មួយេយ ងេ ក  ង 

ស ស ពដៃទេផ ងេទ ត។  

V. រេប បែដលេយ ង ចេ ប   ស់ និងបេ  ញ PHI របស់អ ក  

 រស  ត់របស់អ ក ន រៈសំ ន់ស  ប់េយ ង។  គ េពទ និងបុគ លិករបស់េយ ង   ំច់ ត វរក  រ 

ស  ត់ៃន PHI របស់ស ជកិ/អ កជំងឺរបស់េយ ង េហ យេយ ង នេ ល រណ៍ និងនីតិវ  ធី  ពម ងំ 

កិច  រ រសុវត ិ ពេផ ងេទ ត េដ ម ីជួយ រ រ PHI របស់អ កមិនឱ  ន រេ ប   ស់ និង រ ត 

 ត ងមិនសម សប។ ជួន ល ច ប់អនុ  តឱ េយ ងេ ប   ស់ និង ត ត ង PHI មួយចំនួនេ យ 

  ន រអនុ  ត  យលក ណ៍អក រពីអ កេឡ យ។ េយ ងេរ ប ប់េ យសេង បអំពី រេ ប   ស់ 

និង រ ត ត ង ងំេនះដូច ងេ  ម និងផ ល់ឧ ហរណ៍មួយចំនួនដល់អ ក។  

ឧ ហរណ៍ ក មិតែដល PHI  ត វ នេ ប   ស់ និង ត ត ងេ យ  ន រអនុ  ត  យលក ណ៍ 

អក រពីអ កនឹងែ ប ប លេ យ  ស័យេល េ លបំណងេ ប   ស់ ឬ ត ត ងែដលចង់ ន។ ជួន ល 

េយ ង ច  ន់ែត ំ ច់ ត វេ ប   ស់ ឬ ត ត ង PHI ក  ងក មិតតិចតួចបុ៉េ  ះ ដូច  េដ ម េីផ   

ជូន ររ លឹកអំពី រ ត់ជួបដល់អ ក ឬេដ ម ីប  ក់ អ ក ស ជិកគេ  ងសុខ ព។ ជួន ល 

េទ ត េយ ង ចនឹង ំ ច់ ត វេ ប   ស់ និង ត ត ង PHI េ ច ន ដូច  េ េពលេយ ងកំពុង 

ផ ល់េស ែថ េំវជ   ស  េដ ម។  

  រព  ល៖ េនះ  រេ ប   ស់ និង រ ត ត ង PHI របស់អ កសំ ន់បំផតុ។ 

ឧ ហរណ ៍ គ េពទ  គិ នុប  ក និងបុគ លិកែថ សុំខ ពេផ ងេទ តរបស់េយ ង រមួ ន 

សិ   ម េដ ម ែដលចូលរមួេ ក  ង រែថ សុំខ ពអ ក គឺពួកេគេ ប   ស់និង ត 

 ត ង PHI របស់អ កេដ ម េីធ  េ គវ  និច យ  ន ពសុខ ពរបស់អ ក និង យតៃម េល  

ត ម វ រែថ សុំខ ពរបស់អ ក។ បុគ លិករបស់េយ ងនឹងេ ប   ស់ និង ត ត ង PHI 

របស់អ ក េដ ម ីផ ល់និងស មបស ម លដល់ រែថ និំងេស ែដលអ ក ត វ រ៖ ឧ ហរណ៍ 

េវជ ប    រថត ំរស ីអិុច និង រ រមន ីរពិេ ធ។  បសិនេប អ ក ត វ រ រែថ ពីំ 

អ កផ ល់េស ែថ សុំខ ពែដលមិនែមន ែផ កមួយៃន Kaiser Permanente ដូច  
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ធន ន មសហគមន៍ េដ ម េដ ម ជួីយដល់ត ម វ រែថ សុំខ ពរបស់អ ក មផ ះ 

េយ ង ច ត ត ង PHI របស់អ កដល់ពួកេគ ន។  

  រទូ ត់៖ PHI របស់អ ក ចនឹង ត វ រ ំ ច់ េដ ម ីកំណត់ រទទួលខុស ត វរបស់េយ ង 

ក  ង រទូ ត់ ឬេដ ម ីអនុ  តឱ េយ ងេចញវ  ក យប តទូ ត់ និង បមូល  ក់ទូ ត់ 

ស  ប់ រព  ល និងេស  ក់ព័ន នឹងសុខ ពែដលអ កទទួល។ ឧ ហរណ៍ េយ ង ច 

នឹង ន តព កិច បង់  ក់ស  ប់ រែថ សុំខ ពែដលអ កទទួល នពីអ កផ ល់េស 

 ងេ  ។ េ េពលអ ក ឬអ កផ ល់េស េផ  វ  ក យប តទូ ត់េស ែថ សុំខ ព េយ ងេ ប  

  ស់និង ត ត ង PHI របស់អ ក េដ ម ីកំណត់ៃថ ចំ យចំនួនបុ៉  ន (េប  ន) េ េល  

 វ  ក យប តែដលេយ ង ត វទទួលខុស ត វេធ   រទូ ត់។  

 ដំេណ រ រែថ សំុខ ព៖ េយ ង ចេ ប   ស់ និង ត ត ង PHI របស់អ កស  ប់កិច  

ដំេណ រ រែថ សុំខ ព ក់ ក់ ឧ ហរណ៍  រ យតៃម េល គុណ ពនិង រែកលម   រប 

ណ  ះប  លនិង រ យតៃម េល អ កជំ ញែថ សុំខ ព  រផ ល់   បណ   រទទួល  ល់ 

និង រកំណត់បុព  ភ  ប់រង និងៃថ ចំ យេផ ងៗេល  រផ ល់េស ែថ សុំខ ព។  

 ៃដគូ ជីវកម ៖ េយ ង ចនឹងចុះកិច សន  មួយសម ័ន  ក  មហុ៊ន ជីវកម  េដ ម ីបំេពញនូវ 

មុខ រ ឬសកម  ព ក់ ក់ជំនួសឱ េយ ង ដូច   រទូ ត់ និងដំេណ រ រែថ សុំខ 

 ព។ សម ័ន  ក  មហុ៊ន ជវីកម  ងំេនះ ត វយល់ ពម រ រសុវត ិ ព PHI របស់អ ក។  

  ររ លកឹអំពី រ ត់ជួប៖ េយ ង ចនឹងេ ប   ស់ PHI របស់អ ក 

េដ ម  ីក់ទងេ អ កអំពី រ ត់ជួបស  ប់ព  ល 

ឬ រែថ សុំខ ពេផ ងេទ តែដលអ ក ត វ រ។  

  រេផ  ង  តអ់ត ស  ណ៖ េយ ង ចនឹងថតរបូអ កេដ ម ីប  ក់អត ស  ណ េ យរក ទុក 

របូថតេ ះេ ក  ងកំណត់  េវជ   ស របស់អ ក។  រេធ  ែបបេនះគឺេដ ម  ីរ រ និងរក  

សុវត ិ ពរបស់អ ក បុ៉ែន អ ក ចេ ជ សេរ  សមិនចូលរមួ ន។  

  រ  សប់  រព័ត ៌នសុខ ព៖ 

េយ ង ចនឹងែចករ ែលកព័ត៌ នសុខ ពរបស់អ ក ម បព័ន េអឡិច តនិក មួយ  ប័ន

េផ ងេទ ត មរយៈប  ញ រ  ស់ប  រព័ត៌ នសុខ ព (HIE)។   ប័ន ងំេនះ ចរមួ ន 

មន ីរេពទ  មន ីរពិេ ធ អ កផ ល់េស ែថ សុំខ ព  កសួងសុ ភិ ល  រណៈ គេ  ង 

សុខ ព និងអ កចូលរមួេផ ងេទ ត។ Kaiser Permanente ដេំណ រ រប  ញ រ  ស់ប  រ 

ព័ត៌ នសុខ ព (Health Information Exchange, HIE) េ  មតំបន់របស់ Kaiser Permanente 

និងអ កចូលរមួក  ងប  ញ HIE មួយចំនួនែដល នអ កផ ល់េស ែថ សុំខ ពេផ ងេទ ត 

េ េ   Kaiser Permanente ែដល ន បព័ន កំណត់  េវជ   ស  ម បព័ន េអឡិច ត និក 

ផងែដរ។  រែចករ ែលកព័ត៌ ន ម បព័ន េអឡិច ត និក គឺ មេធ  យ ប់រហ័សេដ ម  ី

ផ ល់ព័ត៌ នសុខ ពរបស់អ កេ ដល់អ កផ ល់េស ែថ សុំខ ពែដលព  លអ ក។ 
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ឧ ហរណ ៍េប អ កចូលបន ប់សេ   ះប  ន់េ មន ីរេពទ ែដលអ កចូលរមួេ ក  ងប  ញ HIE 

ដូច  នឹង Kaiser Permanente ែដរ  គ េពទ េ បន ប់សេ   ះប  ន់ នឹង ចចូលេម ល 

ព័ត៌ នសុខ ពរបស់អ កេ  Kaiser Permanente េដ ម ីេធ   រសេ មចចិត េល  រព  ល 

ស  ប់អ ក។ អ កចូលរមួក  ង HIE ដូច  Kaiser Permanente  ត វបំេពញ មវ   នែដល 

 រ រឯកជន ព និងសុវត ិ ពៃនព័ត៌ នសុខ ព និងព័ត៌ ន  ល់ខ  នរបស់អ ក។  

  រចូលរមួក  ង HIE គឺ ជេ ម សរបស់អ ក។ អ ក ចេ ជ សេរ  សមិនែចករ ែលក 

ព័ត៌ នរបស់អ ក ម បព័ន េអឡិច ត និក មរយៈ HIE (“េ ជ សេរ  សមិនចូលរមួ”) 

េ េពល ក៏ ន េ យបំេពញទ មង់ែបបបទ េ ជ សេរ  សមិនចូលរមួ  ស់ប  រ 

ព័ត៌ នសុខ ព ែដល នេ ទីេនះ។  បសិនេប អ កេ ជ សេរ  សមិនចូលរមួ មួយ 

HIE  នឹងមិនប៉ះ ល់ដល់ រទទួល ន រែថ រំបស់អ កេ  Kaiser Permanente 

 មមេធ  យ មួយេឡ យ។  

  បសិនេប កំណត់  េវជ   ស របស់អ ក នព័ត៌ ន ក់ ក់ (ដូច  ព័ត៌ នពី 

កម វ  ធីវ  បត ិេ ប   ស់ រ តុេញ ន) ែដល មច ប់រដ  ឬសហព័ន ត ម វឱ  ន 

 រយល់ ពមពីអ កមុនេពលែចករ ែលក េ ះ Kaiser Permanente នឹងមិនបេ  ញ 

ព័ត៌ នេ ះេ ឱ អ កផ ល់េស ព  លេផ ងេទ តរបស់អ ក មរយៈ HIE េទ 

 បសិនេប អ កមិនផ ល់ រយល់ ពម។ េដ ម ីពិនិត េម ល េត  ត វត ម វឱ  ន រ 

យល់ ពមពីអ កមុនេពល Kaiser Permanente  ចប  ញកំណត់  របស់អ ក 

 មរយៈ HIE ឬអត់ ឬេដ ម ីផ ល់ រយល់ ពម សូមចុចទីេនះ 

https://healthy.kaiserpermanente.org/health/mycare/consumer/ 

my-health-manager/my-medical-record/authorize-sharing/  

 អនុេ ម មច ប់របស់រដ  California ព័ត៌ នេវជ   ស  ក់ព័ន នឹង  ររ លូតកូន 

និងេស កម  ក់ព័ន នឹង ររ លូតកូន នឹងមិន ត វ នែចករ ែលក មរយៈ HIE 

 មួយអង  ព  េ េ  រដ  California េឡ យ លុះ  ែតអ ក នផ ល់ រ 

អនុ  តែដល នសុពល ព ឬ រែចករ ែលកេ ះ ត វ នអនុ  តេ យច ប់ 

េ យមិន  ំច់ ន រអនុ  តពីអ ក។ 

https://na4.docusign.net/Member/PowerFormSigning.aspx?PowerFormId=1063cd96-1dbe-4f46-a4b3-122c82fff540&env=na4&acct=b4fa677e-d68e-4880-bbb5-c036372ff223&v=2
https://healthy.kaiserpermanente.org/health/mycare/consumer/my-health-manager/my-medical-record/authorize-sharing/
https://healthy.kaiserpermanente.org/health/mycare/consumer/my-health-manager/my-medical-record/authorize-sharing/
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  បេភទ PHI មួយចនួំន៖ 

 នលក ខណ ត ម វតឹងរ  ង ងេនះស  ប់ រេ ប   ស់និង ត ត ង បេភទ PHI 

មួយចំនួន — ឧ ហរណ៍ ព័ត៌ នអ កជំងឺផ  វចិត  និង រេ ប   ស់េញ ននិងេ គ ង សវ  ង 

 រេធ  េតស វ  រុស HIV និងព័ត៌ នអំពី រេធ  េតស ែហ ន។ បុ៉ែន  េ ែត ន  ន ព 

មួយចំនួនែដល បេភទព័ត៌ ន ងំេនះ  ចនឹងមិន ត វ នេ ប   ស់ ឬ ត ត ង 

េ យ  ន រអនុ  តពីអ ក។  បសិនេប អ ក  យ អ កជំងឺេ ក  ងកម វ  ធីវ  បត ិ 

ៃន រេ ប   ស់ រ តុេញ ន (SUD) របស់េយ ង េយ ងនឹងផ ល់េសចក ីជូនដំណឹង  

 យលក ណ៍អក រ ច់េ យែឡកមួយដល់អ ក ដូចែដល នត ម វេ យច ប់ 

អំពីសិទ ិឯកជន ពរបស់អ កស  ប់ព័ត៌ ន PHI ៃនកម វ  ធី SUD របស់អ ក។  

 ស  ប់ រេ ប   ស់ និង រប  ញកំណត់  ៃនវ  បត ិៃន រេ ប   ស់ រ តុេញ ន (SUD) 

របស់អ កែដលទទួល នពីកម វ  ធី SUD អ ក ចផ ល់ រយល់ ពមែតម ងស  ប់ ល់ 

 រេ ប   ស់ ឬ រប  ញព័ត៌ ន េពលអ គត ស  ប់េ លបំណងៃន រព  ល 

 របង់  ក់ និង បតិបត  ិរែថ សុំខ ព ដូចែដល នេរ ប ប់េ ក  ងេសចក ីជូន 

ដំណឹងេនះ។ េ េពលែដល រយល់ ពមែតម ង ត វ នផ ល់ឱ  េយ ង ចេ ប   ស់ 

និងប  ញកំណត់   ងំេ ះស  ប់ រព  ល  របង់  ក់ និងដំេណ រ រែថ  ំ

សុខ ព ដូចែដល ត វ នអនុ  តេ យបទប   ត  ិHIPAA លុះ  ែតអ កដកហូត រ 

យល់ ពមរបស់អ ក  យលក ណ៍អក រ។ 

  រ  ៖ េយ ង ចនឹងេ ប   ស់ និង ត ត ង PHI របស់អ ក ក  ងក មិតែដលច ប់  

ធរ ន នអនុ  ត ស  ប់េ លបំណង   េ យរមួប   ល េសចក ីសេ មចចុង 

េ  យេល សិទ ិទទួល នអត  បេ ជន៍ និងៃថ ចំ យេល  រ    ប់រង និងេដ ម  ី

េធ  សកម  ពេផ ងៗ ក់ព័ន នឹង រេចញេ ល រណ៍ស ីពីអត  បេ ជន៍។ េ ះ  ៉ង 

 ក៏េ យ េយ ងដកេចញពី រពិនិត េឡ ងវ  ញ ឬ រប  ញស  ប់េ លបំណង   

  ប់រងនូវព័ត៌ នែហ ន ពូជ សន៍ ឬ តិ សន៍    អត ស  ណេយនឌ័រ ទំេ រផ  វ 

េភទ និងទិន ន័យសព  ម។ ព័ត៌ នេហ េនទិចរបស់អ ក រមួ នព័ត៌ នអំពី រេធ  េត 

ស េហ េនទិចរបស់អ ក េតស េហ េនទិចរបស់ស ជិក គ  រអ ក និងសំេណ ឬ រទទួលេស  

េហ េនទិចរបស់អ កឬស ជិក គ  រ។  

•  រ   ស័យ កទ់ង មួយ គ  រ និងអ កេផ ងេទ តេ េពលអ ក នវត  ន៖ជួន ល 

ស ជិក គ  រ  ក់ ឬបុគ លេផ ងេទ តែដលចូលរមួក  ង រែថ រំបស់អ ក នឹង នវត  ន 

េ េពលេយ ងកំពុងពិ ក អំពី PHI របស់អ ក មួយអ ក។  បសិនេប អ កបដិេសធ សូម  ប់ 

េយ ង េហ យេយ ងនឹងមិនពិ ក  PHI របស់អ កេ ះេទ ឬេយ ងនឹងសំុឱ បុគ លេ ះ កេចញ។  

•  រ   ស័យ ក់ទង មួយ គ  រ និងអ កេផ ងេទ តេ េពលអ ក នវត  ន៖  នេពលខ ះ 

  ន ព  ំច់ក  ង រ ត ត ង PHI របស់អ កដល់ស ជិក គ  រ ឬបុគ លេផ ង 

េទ តែដលចូលរមួក  ង រែថ រំបស់អ ក េ យ រ ន រសេ   ះប  ន់ែដលអ កមិន 

 នវត  ន ឬអ កខ ះសមត  ពេធ   រសេ មចចិត យល់ ពមឬបដេិសធ។ ក  ងករណី ងំេ ះ 



SCAL- NPP 

ទំព័រ 10 ៃន 18 
 

េយ ងនឹងេ ប   ស់ រវ  និច យ មវ    ជីវៈរបស់េយ ង េដ ម សីេ មច េត   ឧត ម 

 បេ ជន៍ស  ប់អ កែដរឬេទេ ក  ង រ ត ត ង PHI របស់អ ក។ េប ដូេ  ះ េយ ងនឹង 

កំណត់ រ ត ត ងចំេ ះ PHI ែដល ក់ព័ន េ យ  ល់េ នឹង រចូលរមួរបស់បុគ ល 

េ ក  ង រែថ សុំខ ពរបស់អ ក។ ឧ ហរណ៍ េយ ង ចអនុ  តឱ នរ   ក់មកទទួល 

យកេវជ ប  ស  ប់អ ក។  

•  រ ត ត ងក  ងករណ ីន រសេ   ះេពល នមហន  យ៖ េយ ង ចនឹង ត ត ង 

េ  ះ ទី ក  ង  ក់េ   យុ េភទ និង  ន ពទូេ របស់អ កដល់អង  រសេ   ះេ  ះ 

មហន  យ  រណៈ ឬឯកជន េដ ម ីជួយដល់កិច ខិតខំជួយសេ   ះេពល នេ  ះ 

មហន  យ  បសិនេប អ កមិនបដិេសធេ េពលេ ះេទ។  

•  រ ត ត ងជូនឪពុក  យក  ង ម អ កត ំង  ល់ខ  នរបស់អនីតជិន៖ ក  ងករណី 

 គេ ច នេយ ង ចប  ញព័ត៌ ន PHI របស់កូនែដល អនីតិជនរបស់អ កជូនដល់អ ក។ 

បុ៉ែន  េ ក  ង  ន ពមួយចំនួន ច ប់ នអនុ  ត ឬែថម ងំត ម វឱ េយ ងបដិេសធ 

សិទ ិចូលេ ប  PHI របស់កូន អនីតិជនរបស់អ កេទ តផង។ ឧ ហរណ៍អំពីេពលេវ ែដល 

េយ ង ត វបដិេសធសិទ ិចូលេ ប េ យែផ កេល  បេភទេស ែថ សុំខ ព គឺេ េពលែដល 

អនីតិជន ន យុ 12   េំឡ ងេ  ែស ងរក រែថ សំ  ប់ជំងឺឆ ងឬ  ន ព មួយ។ 

  ន ពេផ ងេទ ត េ េពលែដលេយ ង ត វបដេិសធសិទ ិចូលេ ប ចំេ ះឪពុក  យ 

គឺេ េពលអនីតិជន នសិទ ិ មនុស េពញវ  យក  ង រសេ មចចិត េល  រែថ សុំខ ព

េ យខ  នឯង ន។ ឧ ហរណ៍ អនីតិជន ងំេនះរមួ ន អនីតិជនែដល  ប់ ឬ ន 

េរ ប រ ឬែដលទទួល ន រ ប សអ  ធីន ពពីតុ  រ។  

• ប  ី យេ  ះេ មន ីរព  ល៖ េ េពលអ ក អ កជំងឺេ ក  ងមន ីរព  លមួយក  ង 

ចំេ មមន ីរព  លរបស់េយ ង េយ ង ចនឹងបេង  តប  ីមួយែដលរមួប   លេ  ះ 

ទី ំងបន ប់ និង  ន ពទូេ របស់អ ក។ ព័ត៌ នេនះ ចនឹង ត វ នផ ព ផ យ 

េ ដល់បុគ លែដលសួររកេ  ះអ ក។ ម ៉ងេទ ត េយ ង ចផ ល់ជូនទំ ក់ទំនងែផ ក ស  

( បសិនេប  ន)  មួយនឹងបុព ជិត មួយ។ អ ក ចនឹងបដិេសធ រេ ប   ស់ឬ រ 

ផ ព ផ យព័ត៌ នេនះែផ កខ ះឬ ងំអស់ ន។  បសិនេប អ កបដិេសធ េយ ងនឹងមិន ត 

 ត ងព័ត៌ នេនះដល់អ កមកសួរសុខទុក  ឬ  រណជនេផ ងេទ តេទ។  

•  រ  វ  វ៖ Kaiser Permanente ចូលរមួក  ង រ  វ  វទូលំទូ យសំ ន់ៗ។  រសិក  

  វ  វរបស់េយ ងមួយចំនួន  ច ន ក់ព័ន នឹងនីតិវ  ធី េហ យខ ះេទ ត នកំណត់ 

 តឹម រ បមូលនិងវ   គទិន ន័យសុខ ព។  រ  វ  វ គប់ បេភទ  ច ក់ព័ន  

នឹង រេ ប   ស់ ឬផ ព ផ យ PHI របស់អ ក។ PHI របស់អ ក  ទូេ  ច ត វ នេ ប  

  ស់ឬផ ព ផ យស  ប់ រ  វ  វេ យ  ន រអនុ  តរបស់អ ក  បសិនេប  

 ក  ម បឹក  ត តពិនិត  ម  ប័ន (Institutional Review Board, IRB) ឯក ពេល  រ 

េ ប   ស់ឬផ ព ផ យេ ះ។  មច ប់សហព័ន  IRB គឺ គណៈក  ធិ រមួយ 
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ែដលទទួលខុស ត វពិនិត  និងឯក ពេល  រសិក   វ  វែដល ក់ទងនឹងមនុស  

េដ ម  ីរ រសុវត ិ ពអ កចូលរមួ និង រស  ត់របស់ PHI។  

•  របរ    គសរ   ង ៖ េយ ង ចេ ប   ស់ ឬ ត ត ង PHI េ អង  រលទ កម សរ   ង  

េដ ម ជួីយដល់ របរ    គសរ   ង  ែភ ក ឬ លិ េផ ងេទ ត។  

• សកម  ពសុខ ព  រណៈ៖ សកម  ពសុខ ព  រណៈ គបដណ ប់េល មុខ រ 

 េ ច នែដលទី  ក់ ររ  ភិ ល នអនុវត និងអនុ  ត េដ ម ីេល កកម ស់និង រ រ 

សុខ ព  រណៈ េហ យ ចនឹងត ម វឱ េយ ង ត ត ង PHI របស់អ ក។  

o ឧ ហរណ៍ េយ ង ច ត ត ង PHI របស់អ កស  ប់ ែផ កមួយៃន តព កិច  

របស់េយ ងក  ង រ យ រណ៍ដល់   ធរសុខ ព  រណៈអំពីជំងឺ របួស   ន ព 

និង ពឹត ិ រណ៍សំ ន់ៗមួយចំនួន ដូច  រស  លកូន េដ ម។ ជួន ល េយ ង 

 ចនឹង ត ត ង PHI របស់អ កដល់នរ   ក់ែដលអ ក ច បឈមនឹងជំងឺឆ ង 

ឬែដល ច ន និភ័យ បឈមនឹង រឆ ងឬ រចម ងជំងឺ។  

o រដ  លចំណ ី រ និងឱសថ (Food and Drug Administration, FDA) ទទួលខុស ត វ 

 ម ន និង ត តពិនិត ផលិតផលេវជ   ស  ដូច  ថ េបះដូង និង រ  ស់ប  រ 

ស  ក់ ត ក េដ ម េដ ម ីកំណត់រកប   និងអលទ  ពរបស់ផលិតផល  ពម ងំ 

របួសែដលផលិតផល ងំេ ះបង េឡ ង។  បសិនេប អ ក នទទួលផលិតផលមួយ 

ក  ងចំេ មផលិតផល ងំេនះ េយ ង ចនឹងេ ប   ស់ និង ត ត ង PHI 

របស់អ កដល់ FDA ឬបុគ លឬ  ប័នែដលទទួល ន រអនុ  តេផ ងេទ ត ដូច  

អ កផលិតផលិតផលេ ះ េដ ម។  

o េយ ង ចនឹងេ ប   ស់ និង ត ត ង PHI របស់អ កេ  ម រ  ំច់ េដ ម ី 

អនុេ ម មច ប់សហពន័  និងរដ ែដល គប់ គងេល សុវត ិ ពកែន ង រ រ។  

  រ ត តពិនិត សខុ ព៖ ក  ង មអ កផ ល់េស ែថ សុំខ ព និងគេ  ងសុខ ព េយ ង ត វ 

ស ិតេ េ  ម រ ត តពិនិត ែដលេធ  េឡ ងេ យទី  ក់ រសហព័ន  និងរដ ។ ទី  ក់ រ ងំេនះ 

 ចេធ  សវនកម េល  បតិបត ិ រ និងសកម  ពរបស់េយ ង េហ យក  ងដំេណ រ រសវនកម េនះ 

ទី  ក់ រ ចនឹងពិនិត េម ល PHI របស់អ ក។  

  រ ត ត ងដល់និេ ជក ឬ  ប័ននិេ ជិតរបស់អ ក៖  បសិនេប អ ក នចុះេ  ះក  ង 

Kaiser Foundation Health Plan, Inc.  មរយៈនិេ ជក ឬ  ប័ននិេ ជិតរបស់អ ក េយ ង ច 

នឹងែចករ ែលក PHI  ក់ ក់ដល់និេ ជក ឬ  ប័ននិេ ជិត ងំេ ះេ យ  ន រ 

អនុ  តរបស់អ ក បុ៉ែន  ចេធ  េ  នែតក  ងករណីែដលច ប់អនុ  តបុ៉េ  ះ។ ឧ ហរណ៍ 

េយ ង ចនឹងផ ព ផ យ PHI របស់អ កស  ប់ រ ម រសំណងរបស់បុគ លិក ឬេដ ម ីកំណត់ 

 េត អ ក នចុះេ  ះេ ក  ងគេ  ងឬអត់ ឬ េត បុព  ភ  ប់រង ត វ នទូ ត់ជំនួសអ ក 

េហ យឬេ ។ ស  ប់េ លបំណងេផ ងេទ ត ដូច ស  ប់ រ កសួរេ យ  ប័ននិេ ជក 
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ឬនិេ ជិតរបស់អ កជំនួសឱ អ ក េយ ងនឹងទទួល ន រអនុ  តរបស់អ ក េ េពល  ំច់ 

េ េ  មច ប់ ធរ ន។  

 សំណងរបសប់ុគ លិក៖ េយ ង ចេ ប   ស់ និង ត ត ង PHI របស់អ ក េដ ម អីនុេ ម 

 មច ប់ស ីពីសំណងរបស់បុគ លិក។ ឧ ហរណ៍ េយ ង ចទំ ក់ទំនង  ប់ព័ត៌ ន 

េវជ   ស របស់អ កអំពីរបួស ឬជំងឺ ក់ព័ន នឹង រ រេ ដល់រដ  លែផ ក ម រសំណង 

 ក  មហុ៊ន    ប់រង និង  ប័នេផ ងេទ តែដលទទួលខុស ត វេធ   រ យតៃម េល  រ ម រ 

របស់អ កស  ប់អត  បេ ជន៍សំណងរបស់បុគ លិក។  

 សកម  ពេ   និងសន សិុខ តិ៖ ជួន ល េយ ង ចេ ប   ស់ ឬ ត ត ង PHI របស់កង 

ក  ំង ប ប់ វុធដល់   ធរេ   ធរ ន េ េពល   ធរេ  េ ះេជ  ក់   ន 

 ព ំ ច់ក  ង រអនុវត េបសកកម េ  ឱ  នសម សប។ េយ ងក៏ ចនឹង ត ត ង PHI 

របស់អ កេ ដល់ម ន ីសហព័ន ែដលទទួល ន រអនុ  តេ  ម រ ំ ច់ស  ប់សកម  

ពសន ិសុខ តិ និងសកម  ពេសុ ប រស  ត់ ឬស  ប់ រ រ រ ប  ធិបតី និងម ន ី 

រ  ភិ ល  ពម ងំអ កមុខ រេផ ងេទ ត។  

  រៃរអ  សថវ   ៖ េយ ង ចនឹងេ ប   ស់ ឬ ត ត ងព័ត៌ ន ប   ស  និង PHI 

 នែដនកំណត់េផ ងេទ ត ដូច   លបរ  េច ទ និងទីកែន ងផ ល់ រែថ សុំខ ព េដ ម 

ដល់  ប័ន ក់ ក់ក  ងេ លបំណងេធ   រ ក់ទងេ អ ក េដ ម ៃីរអ  សថវ   ជូន 

  ប័នរបស់េយ ង។  បសិនេប េយ ង ក់ទងេ អ កស  ប់េ លបំណងៃរអ  ស  ក់ 

េយ ងនឹងផ ល់ឱ អ កនូវឱ សច ស់ ស់ក  ង រសេ មចមិនទទួល រ   ស័យ ក់ទង  ប់អំ

ពី រៃរអ  ស  ក់េនះ បន េទ ត។  

 ត ម វេ យច ប់៖ ក  ង  ន ពមួយចំនួន ច ប់សហព័ន និងរដ ត ម វឱ េយ ង ត ត ង PHI 

របស់អ កេ ដល់អ កដៃទ។ ឧ ហរណ៍ រដ េល ធិ រ កសួងសុ ភិ លនិងេស មនុស  តិ 

 ចពិនិត េម លកិច  បឹងែ បងអនុវត ច ប់របស់អ ក ែដល ចនឹង ប់ប   ល ងំ រ 

ពិនិត េម ល PHI របស់អ កផងែដរ។  

 បណ ងឹ និងវ   ទែផ កច បេ់ផ ងេទ ត៖ េយ ង ចេ ប   ស់ និង ត ត ង PHI េដ ម េីឆ  យតប 

េ នឹងេសចក ីប  ប់របស់តុ  រ ឬែផ ករដ  ល ដ ីេ ះ និងសំេណ សំុព័ត៌ នេរ ងក ី។ 

េយ ងក៏ ចេ ប   ស់ និង ត ត ង PHI ក  ងក មិតែដលច ប់ នអនុ  តេ យ  ន រ 

អនុ  តរបស់អ ក ឧ ហរណ៍ េដ ម ីតទល់បណ ឹងផ  វច ប់ ឬមជ តកម ។  

  រអនុវត ច ប់៖ េយ ង ចនឹង ត ត ង PHI ដល់ម ន ីែដលទទួល ន រអនុ  តស  ប់ 

េ លបំណងអនុវត ច ប់ ឧ ហរណ៍ េដ ម ីេឆ  យតបនឹងដី ែឆកេឆរ  យ រណ៍អំពីបទឧ កិដ  

េ ក  ងទី ំងរបស់េយ ង ឬជួយកំណត់អត ស  ណឬែស ងរកទី ំងនរ   ក់។  
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  រគំ មកំែហងធ ន់ធ រដល់សុខ ព និងសវុត ិ ព៖ េយ ង ចនឹងេ ប   ស់ និង ត ត ង 

PHI របស់អ ក  បសិនេប េយ ងេជ   ំ ច់ក  ង របេ   ស រគំ មកំែហងធ ន់ធ រដល់សុខ ព 

ឬសុវត ិ ពរបស់អ ក ឬ របស់នរ   ក់េផ ងេទ ត។  

  ររ េ ភបំ ន ឬ រេធ ស បែហស៖  មច ប់ េយ ង ចនឹង ត ត ង PHI ដល់   ធ 

រសម សប េដ ម ី យ រណ៍អំពីកុ រែដលសង យ័ រង ររ េ ភបំ ន ឬ រេធ ស បែហស 

ឬេដ ម ីកំណត់អត ស  ណជនរងេ  ះែដលសង យ័ រង ររ េ ភបំ ន  រេធ ស បែហស 

ឬ រេ ប អំេព ហិង ក  ង គ  រ។  

 អ កេធ  េ សល វ  ច័យ និងអ ក គប់ គងពិធបីុណ សព៖ េយ ង ចនឹង ត ត ង PHI 

ដល់អ កេធ  េ សល វ  ច័យ ឬអ កពិនិត េវជ   ស  េដ ម ី ចកំណត់អត ស   កសព កំណត់ពី 

មូលេហតុៃន រ  ប់ ឬស  ប់ រកិច ផ  វ រេផ ងេទ ត។ េយ ងក៏ ចផ ព ផ យ PHI 

េ ដល់អ ក គប់ គងពិធីបុណ សពផងែដរ។  

 អ កេ ស៖  មច ប់សហព័ន ត ម វឱ េយ ងផ ល់េសចក ីជូនដំណឹងេនះដល់អ ក ែតអ កេ សមិន 

 នសិទ ិដូច  េនះេដ ម  ីគប់ គង PHI របស់ពួកេគដូចបុគ លេផ ងេទ តេឡ យ។  បសិនេប  

អ ក អ កេ ស ប់ក  ងមណ លែកែ ប ឬេ េ  ម រ គប់ គងរបស់ម ន ីអនុវត ច ប់   ក់ 

េយ ង ចនឹង ត ត ង PHI របស់អ កេ  ន់មណ លែកែ បឬម ន ីអនុវត ច ប់េ ះ ស  ប់ 

េ លបំណង ក់ ក់ មួយ រមួ ន  ទ  េដ ម  ីរ រសុខ ពនិងសុវត ិ ពរបស់អ ក ឬ 

របស់បុគ លេផ ងេទ ត។  

  រ ក់អត ស  ណ៖ េយ ងឬសម ័ន  ក  មហុ៊ន ជីវកម ែដលេយ ង នចុះកិច សន  មួយ 

 ចេ ប   ស់ PHI េដ ម  ីក់អត ស  ណ សប មស ង់  HIPAA េហ យ ចនឹង ត ត ង 

ទិន ន័យែដល ន ក់អត ស  ណេ ះដល់ គីទីបី ក់ព័ន នឹង បតិបត ិ ររបស់ KP។  

VI.  ល់ រេ ប   ស់ និង រ ត ត ងេផ ងេទ ត ក់ទងនឹង PHI របសអ់ ក គឺត ម វឱ  ន រ 

អនុ  ត  យលក ណអ៍ក រ មុនពីអ ក។  

េល កែលងែត រេ ប   ស់និង រ ត ត ង ងំ យែដល នេរ ប ប់ ងេល  េយ ងនឹងមិនេ ប  

  ស់ ឬ ត ត ង PHI របស់អ កេ យ  ន រអនុ  ត  យលក ណ៍អក រពីអ កេឡ យ។ ឧ ហរណ ៍

មួយចំនួនែដលេយ ង ចនឹងេស  សំុ រអនុ  តរបស់អ កស  ប់ រេ ប   ស់ និង រ ត ត ង PHI 

រមួ ន៖  

•  រេធ  ទីផ រ៖ េយ ង ចនឹងសំុ រអនុ  តពីអ ក េដ ម ីផ ល់ព័ត៌ នអំពីផលិតផលនិងេស  

កម ែដលអ ក ចនឹង ប់ រម ណ៍ទិញ ឬេ ប   ស់។ សូមចំ  ំ  រ   ស័យ ក់ទង 

េធ  ទីផ រ មិនរមួប   ល រ ក់ទងរបស់េយ ងេ អ ក ក់ព័ន នឹងព័ត៌ នអំពីជេ ម ស 

ៃន រព  ល ឱសថ មេវជ ប  ែដលអ កកំពុងេ ប   ស់ ឬផលិតផលឬេស កម  

 ក់ព័ន នឹងសុខ ពែដលេយ ងផ ល់ជូន ឬែដល នផ ល់ជូនែតចំេ ះអ កចុះេ  ះ 

ក  ងែផន រសុខ ពរបស់េយ ងបុ៉េ  ះេ ះេទ។  រេធ  ទីផ រក៏មិនរមួប   ល រពិ ក  



SCAL- NPP 

ទំព័រ 14 ៃន 18 
 

  ល់ទល់មុខ  ែដលអ ក ចនឹងេធ  េឡ ង មួយអ កផ ល់េស របស់អ កអំពីផលិតផលឬេស 

កម េ ះេទ។  

•  រលក់ PHI៖ េយ ង ចនឹងលក់ PHI របស់អ កក  ងករណីែដលេយ ងទទួល ន រអនុ  ត 

  យលក ណ៍អក ររបស់អ កមុនឱ េធ  ដូេ  ះែតបុ៉េ  ះ។  

• កំណតស់  ល់អំពី រព  លចតិ   ស ៖ ក  ងករណីក ម េយ ង ចនឹងេស  សំុ រអនុ  ត 

របស់អ កេដ ម ីេ ប   ស់ និង ត ត ង “កំណត់ស  ល់អំពី រព  លចិត   ស ”។ 

ច ប់ឯកជន ពសហព័ន កំណត់និយមន័យ “កំណត់ស  ល់អំពី រព  លចិត   ស ” 

 ៉ង ក់ ក់   កំណត់ស  ល់ែដលេធ  េឡ ងេ យអ កជំ ញវ    ជីវៈសុខ ពផ  វចិត  

ែដលកត់   រសន  េ អំឡ ងេពលពិេ  ះលក ណៈឯកជនឬ  ក  ម ែដល ត វ ន 

រក ទុក ច់េ យែឡកពីកំណត់  េវជ   ស េផ ងេទ តរបស់អ ក។  ទូេ  េយ ងមិន 

រក ទុកកំណត់ស  ល់អំពី រព  លចិត   ស  ដូច នកំណត់និយមន័យេ យច ប់ឯក 

ជន ពសហព័ន េ ះេទ។  

• កំណត់ស  ល់ រ បឹក េ បល់អំពីវ  បត ិៃន រេ ប   ស់ រ តុេញ ន (SUD)៖ ក  ងករណីក ម 

េយ ង ចេស  សំុ រយល់ ពម  យលក ណ៍អក រពីអ កេដ ម ីេ ប   ស់ និង ត ត ង 

“កំណត់ស  ល់ រ បឹក េ បល់អំពី SUD”។ ច ប់ឯកជន ពសហព័ន កំណត់ “កំណត់ 

ស  ល់ រ បឹក េ បល់អំពី SUD”  ៉ង ក់ ក់បំផុតែដល នន័យ  កំណត់ 

ស  ល់ែដល ត វ នកត់  ទុក ( មមេធ  យ មួយ) េ យអ កផ ល់កម វ  ធី SUD 

ែដល អ កជ ំញែផ ក SUD ឬសុខ ពផ  វចិត ែដលចង កង ឯក រ ឬវ   គខ ឹម រ 

ៃនសន  ក  ងអំឡ ងេពលវគ  បឹក េ បល់អំពី SUD ឯកជន ឬវគ  បឹក េ បល់អំពី SUD 

  ក  ម ឬរមួ   ឬ  គ  រ េហ យែដល ត វ នរក ទុក ច់េ យែឡកពីកំណត់  េវជ   ស  

និង SUD របស់អ កជំងឺេផ ងេទ ត។  ទូេ  េយ ងមិនរក ទុក កំណត់ស  ល់ រ បឹក  

េ បល់អំពី SUD ដូចែដល នកំណត់េ យច ប់ឯកជន ពសហព័ន េ ះេទ។ 

កំណត់  ៃនវ  បត ិៃន រេ ប   ស់ រ តុេញ ន (SUD)៖ 

• កំណត់   SUD របស់អ ក ឬសក ីកម ែដលប  ក់ពីខ មឹ រៃនកំណត់   SUD របស់អ ក 

នឹងមិន ត វ នេ ប   ស់ ឬ ត ត ងេ ក  ងដេំណ រ រនីតិវ  ធីរដ ប េវណី រដ  ល 

 ពហ ទណ  ឬនីតិប   ត ិ មួយ ប ំងនឹងអ កេឡ យ លុះ  ែតេយ ង ន រយល់ 

 ពម  យលក ណ៍អក រ ក់ ក់ពីអ ក ឬ នដ ីពីតុ  រ។ 

• កំណត់   SUD របស់អ កនឹង ត វ នេ ប   ស់ ឬ ត ត ងែតេល មូល  នៃនដី  

តុ  រ ប  ប់ពី ន រជូនដំណឹង និង រផ ល់ឱ សឱ  ន រផ ល់មតិដល់អ ក 

ឬអ ក ន់ ប់កំណត់  េ ះបុ៉េ  ះ។  
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• ដី តុ  រែដលអនុ  តឱ េ ប   ស់ ឬ រ ត ត ង ត វែត  ប់មក មួយនូវ 

ដី េ ះ ឬដី ប  ប់ មផ  វច ប់ សេដ ង  េផ ងេទ តែដលបង ំឱ  ត ត ងមុន 

េពលកំណត់   SUD របស់អ ក ត វ នេ ប   ស់ ឬ ត ត ង។ 

េ េពលត ម វឱ  ន រអនុ  តរបស់អ ក េហ យអ កអនុ  តឱ េយ ងេ ប   ស់និង ត ត ង PHI 

ស  ប់េ លបំណងមួយចំនួន អ ក ចបដិេសធ រអនុ  តេ ះេ យជូនដណឹំងេ េយ ង 

  យលក ណ៍អក រ ន គប់េពល។ សូមចំ  ំ  របដិេសធេ ះនឹងមិនអនុវត ចំេ ះ រេ ប   ស់ 

ឬ រ ត ត ងែដលទទួល ន រអនុ  តេល  PHI របស់អ ក ែដល នេក តេឡ ងមុនេពលេយ ង 

ទទួល ន របដិេសធរបស់អ កេ ះេទ។ ម ៉ងេទ ត  បសិនេប អ ក នផ ល់ឱ េយ ងនូវ រអនុ  ត 

េដ ម ីរក សុវត ិ ពេ ល រណ៍    ប់រង រមួ ន រ  ប់រង រែថ សុំខ ពពីេយ ង េដ ម 

េ ះអ កមិន ចបដិេសធ រអនុ  តេ ះ នេទ លុះ  ែត ក  មហុ៊ន    ប់រងែលង ច ប ំង 

ជំ ស់េល េ ល រណ៍ែដលផ ល់ជូនអ ក ឬ រ ម រេ េ  មេ ល រណ៍េ ះតេ េទ ត ន។  

VII. រេប ប ក់ទងមកេយ ងខ  ំអំពី រជូនដំណឹងេនះ ឬេដ ម ីប ឹងត  អំពី រអនុវត ឯកជន ពរបស់េយ ង  

 បសិនេប អ ក នសំណួរអំពីេសចក ីជូនដំណឹងេនះ ឬចង់េធ   រប ឹងត  អំពី រអនុវត ឯកជន ព 

របស់េយ ង សូមសរេសរសំបុ តមក ន់ Director of Privacy & Security Compliance, Kaiser Permanente 

Ethics & Compliance Office, 1 Kaiser Plaza, Oakland, CA 94612, 19th Floor។ ឬ  ប់ពួកេយ ង មរយៈ 

 រេ ទូរសព េ មជ មណ លផ ល់ព័ត៌ នែផ កេស បេ ម ស ជិក មេលខ 1-800-464-4000  

(TTY 711)។ អ កក៏ ចជូនដំណឹងដល់េល ធិ រៃន កសួងសុ ភិ ល និងេស មនុស  តិផងែដរ។  

េយ ងនឹងមិន ត់វ   ន រសងសឹក ប ំងនឹងអ កេឡ យ  បសិនេប អ ក ក់ ក បណ ឹងអំពី រ 

អនុវត ឯកជន ពរបស់េយ ង។  

VIII.  រ  ស់ប  រចំេ ះេសចក ីជូនដំណឹងេនះ  

េយ ង ចនឹងែកែ បេសចក ីជូនដំណឹងេនះ និង រអនុវត ឯកជន ពរបស់េយ ង ន គប់េពល 

ដ ប  រែកែ បេនះ សបេ  មច ប់របស់រដ និងសហព័ន ។  ល់ រជូនដណឹំងែដល នែកែ ប 

នឹង ត វអនុវត  ងំចំេ ះ PHI ែដលេយ ង នរចួេហ យអំពីអ កេ េពល ន រែកែ បេ ះ និង ងំ 

ចំេ ះ PHI  មួយែដល នបេង  តនិងទទួល នេ  យ រែកែ បេ ះចូល ធរ ន។  បសិនេប  

េយ ងេធ   រែកែ បសំ ន់េល ទ  ប់អនុវត ៃនឯកជន ពរបស់េយ ង េ ះេយ ងនឹង  ស់ប  រេសចក ី 

ជូនដំណឹងេនះ  មៗ េហ យ ក់េសចក ីជូនដំណឹងថ ីេ េល េគហទំព័រប  ញរបស់េយ ង មរយៈ 

www.kp.org/privacy។ េល កែលងែត រែកែ ប  ែដលច ប់ នត ម វ េយ ងនឹងមិនេធ   រ 

ែកែ ប មួយចំេ ះ រអនុវត ឯកជន ពរបស់េយ ង មុនេពលេយ ងែកែ បេសចក ីជូនដំណឹង 

េនះេឡ យ។  

IX.  លបរ  េច ទ ន បសទិ  ពៃនេសចក ីជូនដំណងឹេនះ  

េសចក ីជូនដំណឹងេនះ ន បសិទ  ព ប់ពីៃថ ទី 16 ែខកុម ៈ   ំ 2026។  

http://www.kp.org/privacy
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េសចក ីជូនដំណឹងបែន មស ពីី រអនុវត ឯកជន ព ងេ  មស  ប់ស ជកិៃន  

Kaiser Foundation Health Plan Medi-Cal Plan គឺអនុវត ចំេ ះែតស ជិក Medi-Cal ែដល នចុះ 

េ  ះ មួយ Kaiser Foundation Health Plan  មរយៈអង  ព មួយក  ងចំេ មអង  ពដូច 

 ងេ  មបុ៉េ  ះ៖ Geographic Managed Care Sacramento ឬ Geographic Managed Care San Diego ឬ 

Prepaid Health Plan។ េសចក ីជូនដំណឹងបែន មេនះ នរមួប   លេ ក  ងេស វេ ែណ ំរបស់ស ជិក 

Medi-Cal។  

េសចក ីជូនដំណឹងបែន មអំពី រអនុវត ឯកជន ពស  ប់ស ជិក របស់  

Kaiser Foundation Health Plan Medi-Cal Plan*  

េសចក ីជូនដំណឹងេនះពណ៌ អំពីរេប បែដលព័ត៌ នេវជ   ស របស់អ ក ច ត វ នេ ប   ស់ 

និង ត ត ង  ពម ងំរេប បែដលអ ក ចចូលេ ប   ស់ព័ត៌ នេនះ។  

ក  ង ម ស ជិកថ ី អ កគួរទទួល ន (ឬនឹងទទួល ន ប់ៗ) ច ប់ចម ងៃនេសចក ីជូនដំណឹង 

អំពី រអនុវត ឯកជន ពរបស់ Kaiser Permanente Northern California Regional or Southern California 

Regional HIPAA (“េសចក ីជូនដំណឹង  ក់តំបន់”)   ប់ មួយបណ ស  ល់ Kaiser Permanente ថ ីរបស់អ ក។ 

េសចក ីជូនដំណឹង  ក់តំបន់េនះ  ប់អ កអំពីសិទ ិរបស់អ ក និង រកិច ផ  វច ប់របស់េយ ង ក់ព័ន  

នឹងព័ត៌ នសុខ ពរបស់អ ក។ េសចក ីជូនដំណឹង  ក់តំបន់េនះក៏ពណ៌  និងផ ល់ឧ ហរណ៍ 

អំពីេពលេវ ែដលច ប់អនុ  តឱ េយ ងេ ប   ស់ និង ត ត ងព័ត៌ នសុខ ពែដល ត វ ន 

 រ រមួយចំនួនេ យ  ន រអនុ  ត  យលក ណ៍អក រពីអ កផងែដរ៖ ឧ ហរណ៍ ស  ប់ រ 

ព  ល ឬស  ប់កិច ដំេណ រ រែថ សុំខ ព ដូច   រែកលម គុណ ព េដ ម។  

េសចក ីជូនដំណឹងបែន មេនះគឺស  ប់ស ជិកគេ  ង Kaiser Permanente Medi-Cal។ េសចក ីជូន 

ដំណឹងបែន មេនះ  ប់អ កអំពី ពខុស  េ ក  ងច ប់រដ  ែដលក  ង  ន ពមួយចំនួនត ម វឱ  

េយ ងទទួល ន រអនុ  ត  យលក ណ៍អក រពីអ កក  ង ម ស ជិក Medi-Cal េដ ម  ីត 

 ត ងព័ត៌ នសុខ ព ែតមិនត ម វឱ េយ ងទទួល ន រអនុ  ត  យលក ន៍អក រពី 

នរ   ក់ែដលមិនែមន ស ជិក Medi-Cal េឡ យ។  

 មច ប់រដ ែដលអនុវត ចំេ ះអ កទទួលផល MEDI-CAL េ ះ KAISER PERMANENTE  ត វ រ រ 

អនុ  តរបស់អ ក េដ ម ីេ ប   ស់ ឬ ត ត ងព័ត៌ នេវជ   ស របស់អ កក  ង  ន ព ងេ  ម៖  

• េដ ម ផី ល់ព័ត៌ នេវជ   ស ដល់អង  រលទ កម សរ   ង   បសិនេប ព័ត៌ នេវជ   ស េ ះ 

មិន ក់ព័ន នឹង រព  លរបស់អ កេទ េ េពលអ ក េបក ជន ឬអ កទទួល រវះ 

 ត់ប  រសរ   ង   

• េដ ម ីអនុេ ម មច ប់ស ីពីសុវត ិ ពកែន ង រ រ ឬច ប់ស ីពីសំណងរបស់បុគ លិក 

េល កែលងែត រ ត ត ងស  ប់ រព  ល ឬដល់ម ន ីក  ងតំបន់ ឬរដ   

• េដ ម ីអនុ  តឱ  ក  មហុ៊នេផ ងេទ តេធ  ទីផ រផលិតផល ឬេស កម របស់ខ  នដល់អ ក  
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• េដ ម ៃីរអ  សថវ   ស  ប់  ប័នរបស់េយ ង  

• េដ ម េីឆ  យតបនឹងដី េ ះ ឬេសចក ីប  ប់របស់តុ  រ ឬបទប  របស់ទី  ក់ ររ   

ភិ ល េល កែលងែតសំេណ  ងំេ ះ ក់ព័ន នឹង រ គប់ គងកម វ  ធី Medi-Cal ឬទទួល ន 

 រអនុ  តពីច ប់  

• េដ ម  ីយ រណ៍ប  អំពីផលិតផលេវជ   ស  ក់ ក់ដល់ FDA ឬបុគ លឬ  ប័នេផ ងេទ ត 

ដូច  អ កផលិតផលិតផលេ ះ េដ ម។  

េល កែលងែតក  ងករណី ងំេនះ Kaiser Permanente  ចនឹងេ ប   ស់ ឬ ត ត ងព័ត៌ នសុខ ព 

ែដល ត វ ន រ ររបស់អ កដូច នពណ៌ េ ក  ងេសចក ីជូនដំណឹង  ក់តំបន់េនះ។  

េល កែលងែត ន រែកែ បេ យេសចក ជូីនដំណឹងបែន មេនះែដលអនុវត ចំេ ះអ កក  ង ម  

ស ជិក Medi-Cal េសចក ីជូនដំណឹង  ក់តំបន់េនះេ ែតយកមកអនុវត ។ ឧ ហរណ៍ ដូច នកំណត់ 

ចំ េំ ក  ងេសចក ីជូនដណឹំង  ក់តំបន់ អ ក នសិទ ិេស  សំុចូលេ ប   ស់កំណត់  របស់អ ក។ 

ឧ ហរណ៍មួយេទ ត គឺែផ ក ក់ព័ន នឹង រែកែ បេសចក ីជូនដំណឹង  ក់តំបន់ក៏អនុវត ចំេ ះ 

េសចក ីជូនដំណឹងបែន មផងែដរ។  

េសចក ីជូនដំណឹង  ក់តំបន់េនះក៏  ប់អ កអំពីរេប ប ក់ទងមកេយ ងផងែដរ  បសិនេប អ ក ន 

សំណួរអំពីេសចក ីជូនដំណងឹ  ក់តំបន់។  បសិនេប អ ក នសំណួរ មួយអំពីេសចក ីជូនដំណឹង 

បែន មេនះ ឬអ កចង់េធ   រប ឹងត  អំពី រអនុវត ឯកជន ពរបស់េយ ង សូមេ ទូរសព មក 

មជ មណ លផ ល់ព័ត៌ នែផ កេស បេ ម ស ជិក មេលខ 1-800-464-4000។ 

អ កក៏ ចជូនដំណឹងដល់ម ន ីែផ កឯកជន ពៃន កសួងេស សុ ភិ ល California  មទូរសព  

ឬ  យលក ណ៍អក រេ យេ ប ព័ត៌ នទំ ក់ទំនងេ  ងចុងេសចក ីជូនដំណឹងបែន មេនះ ន 

ផងែដរ។  

េយ ងទទួលខុស ត វ រ រព័ត៌ នសុខ ពរបស់ស ជិក និងអ កជំងឺ ងំអស់ ៉ងហ ត់ចត់ 

េហ យនឹងបន  ត់វ   ន រសម សបេដ ម ី រ រព័ត៌ ន ងំេ ះ។ សូមអរគុណចំេ ះ រផ ល់ 

េស ែថ សុំខ ពរបស់អ កមកេល  Kaiser Permanente។  

Si necesita ayuda en su idioma, llame a nuestro Centro de Llamadas para Servicios a los Miembros al  

1-800-788-0616.  

ព័ត៌ នទំ ក់ទំនងស  ប់ម ន ីែផ កឯកជន ពៃន កសួងេស សុ ភិ ល California៖  

Privacy Officer  

California Department of Health Services  

P.O. Box 942732  

Sacramento, CA 94234-7320  
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