
Î³ñ¨áñ ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝ

¸áõù ëï³ÝáõÙ »ù ³Ûë Ý³Ù³ÏÁ, ù³ÝÇ áñ áõÝ»ù º°ì §Medicare¦, º°ì §Medi-Cal¦: öáËíáõÙ ¿ 
³ÛÝ Ó¨Á, áñáí ¸áõù µáõÅëå³ë³ñÏáõÙ »ù ëï³ÝáõÙ: ²ÛÅÙ ¸áõù ³í»ÉÇ Ù»Í ÁÝïñáõÃÛáõÝ áõÝ»ù 
Ò»ñ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Ï³ñÇùÝ»ñÁ µ³í³ñ³ñ»Éáõ Ñ³ñóáõÙ:

Æ±Ýã ¿ §Cal MediConnect¦-Ç Íñ³·ÇñÁ:
§Cal MediConnect¦-Ç Íñ³·ÇñÁ §Medicare¦-Ç/§Medi-Cal¦-Ç Íñ³·Çñ ¿, áñÁ Ï³é³í³ñáõÙ 
¿ §Medicare¦-Ç ¨ §Medi-Cal¦-Ç Ò»ñ Ýå³ëïÝ»ñÁ: §Cal MediConnect¦-Ç áñ¨¿ Íñ³·ñÇ 
³Ý¹³Ù³·ñí»Éáí` ¸áõù ß³ñáõÝ³ÏáõÙ »ù ³é³Ýó Éñ³óáõóÇã Í³Ëë Ï³ï³ñ»Éáõ ëï³Ý³É 
ÇÝãå»ë Ò»ñ §Medicare¦-Ç, ³ÛÝå»ë ¿É §Medi-Cal¦-Ç Ýå³ëïÝ»ñÁ, µ³Ûó å»ïù ¿ û·ïí»ù §Cal 
MediConnect¦-Ç Ò»ñ ëå³ë³ñÏáÕÝ»ñÇ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇó: Î³ñáÕ »ù Ý³¨ ÷áË³¹ñÙ³Ý ¨ 
³ÏÝ³µáõÅ³Ï³Ý Éñ³óáõóÇã Ýå³ëïÝ»ñ ëï³Ý³É:

Ìñ³·ñ»ñÇ ÁÝïñáõÃÛ³Ý Ç±Ýã ï³ñµ»ñ³ÏÝ»ñ Ï³Ý ÇÙ ïñ³Ù³¹ñáõÃÛ³Ý ï³Ï:
Þáõïáí ¸áõù Éñ³óáõóÇã ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ Ïëï³Ý³ù ³ÛÝ Íñ³·ñ»ñÇ Ù³ëÇÝ, áñáÝù Ï³ñáÕ »ù 
ÁÝïñ»É: ¸áõù Ï³ñáÕ »ù §Cal MediConnect¦-Ç áñ¨¿ Íñ³·Çñ ÁÝïñ»É Ï³Ù ÙÝ³É ëáíáñ³Ï³Ý 
§Medicare¦-áõÙ: ºÃ» ¸áõù áñáß»ù ëáíáñ³Ï³Ý §Medicare¦-áõÙ ÙÝ³É, ³å³ å»ïù ¿  
§Medi-Cal¦-Ç áñ¨¿ Íñ³·Çñ ÁÝïñ»ù` §Medi-Cal¦-Ç Ò»ñ Ýå³ëïÝ»ñÁ ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ: 
ºÃ» ¸áõù áãÇÝã ãÁÝïñ»ù, Ù»Ýù ÇÝùÝ»ñë §Cal MediConnect¦-Ç Íñ³·ñ»ñÇó Ù»ÏÁ ÏÁÝïñ»Ýù 
Ò»½ Ñ³Ù³ñ: ¸áõù ß³ñáõÝ³ÏáõÙ »ù û·ïí»É ³ÛÝ Ýå³ëïÝ»ñÇó ¨ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇó, 
áñáÝóÇó ³ÛÅÙ û·ïíáõÙ »ù, ÇëÏ §Cal MediConnect¦ Íñ³·ÇñÝ ³ßË³ïáõÙ ¿ Ò»ñ µÅÇßÏÝ»ñÇ ¨ 
ëå³ë³ñÏáÕÝ»ñÇ Ñ»ï:

ê³ ³é³çÇÝ Ý³Ù³ÏÝ ¿ Ò»ñ ïñ³Ù³¹ñáõÃÛ³Ý ï³Ï »Õ³Í ÁÝïñáõÃÛ³Ý Ýáñ ï³ñµ»ñ³ÏÝ»ñÇ 
Ù³ëÇÝ: Þáõïáí ¸áõù ÙÇ »ñÏñáñ¹ Ý³Ù³Ï Ïëï³Ý³ù, áñÁ Éñ³óáõóÇã ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ 
Ïå³ñáõÝ³ÏÇ Ò»ñ ïñ³Ù³¹ñáõÃÛ³Ý ï³Ï »Õ³Í ÁÝïñáõÃÛ³Ý ï³ñµ»ñ³ÏÝ»ñÇ Ù³ëÇÝ: ¸áõù 
Ï³ñáÕ »ù §Cal MediConnect¦-Ç Ò»ñ ßñç³ÝáõÙ ·áñÍáÕ áñ¨¿ Íñ³·Çñ ÁÝïñ»É Ï³Ù ÙÝ³É 
ëáíáñ³Ï³Ý §Medicare¦-áõÙ:

Ò»ñ ÁÝïñáõÃÛ³Ý ï³ñµ»ñ³ÏÝ»ñÝ »Ý`

1. ²Ý¹³Ù³·ñí»É §Cal MediConnect¦-Ç áñ¨¿ Íñ³·ñÇ: ²Û¹ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñ»ñÁ 
í×³ñáõÙ »Ý ¨° §Medicare¦-Ç, ¨° §Medi-Cal¦-Ç Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ: ºÃ» ¸áõù §Cal 
MediConnect¦-Ç áñ¨¿ Íñ³·ñÇ ³Ý¹³Ù³·ñí»ù, ³å³ §In-HomeSupportive Services¦-Ç W
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(IHSS), §Multipurpose Senior Services Program¦-Ç (MSSP), §Community-Based Adult 
Services¦-Ç (CBAS) ¨ Í»ñ³Ýáó³ÛÇÝ ËÝ³ÙùÇ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÁ §Cal MediConnect¦-Ç 
ÙÇçáóáí Ïëï³Ý³ù: Üñ³Ýù í×³ñáõÙ »Ý Ý³¨ ³ÏÝ³µáõÅ³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ 
¨ ÷áË³¹ñÙ³Ý Ñ³Ù³ñ: §Cal MediConnect¦-Ç Íñ³·ÇñÁ` Ò»½, Ò»ñ µÅÇßÏÝ»ñÇ ¨ 
ëå³ë³ñÏáÕÝ»ñÇ Ñ»ï Ñ³Ù³·áñÍ³Ïó»Éáí, Ñá· Ïï³ÝÇ, áñ ¸áõù ëï³Ý³ù Ò»½ 
³ÝÑñ³Å»ßï µáõÅû·ÝáõÃÛáõÝÁ:

2. ²Ý¹³Ù³·ñí»É §Program of All-Inclusive Care for the Elderly¦-ÇÝ (PACE): ºÃ» ¸áõù 
55 ï³ñ»Ï³Ý Ï³Ù ³í»ÉÇ Ù»Í »ù ¨ ³í»ÉÇ µ³ñÓñ Ù³Ï³ñ¹³ÏÇ ËÝ³ÙùÇ Ï³ñÇù áõÝ»ù, 
áñå»ë½Ç Ï³ñáÕ³Ý³ù Ò»ñ ï³ÝÝ ³åñ»É, ÑÝ³ñ³íáñ ¿, áñ ¸áõù Çñ³í³ëáõ ÉÇÝ»ù  
PACE-áõÙ ÁÝ¹·ñÏí»É: PACE-Á ïñ³Ù³¹ñáõÙ ¿ §Medicare¦-Ç ¨ §Medi-Cal¦-Ç µáÉáñ 
Ýå³ëïÝ»ñÁ, µ³óÇ ³Û¹` áñáß Éñ³óáõóÇã Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ, áñáÝù û·ÝáõÙ »Ý 
ùñáÝÇÏ³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ áõÝ»óáÕ ï³ñ»ó ³ÝÓ³Ýó ß³ñáõÝ³Ï»É Çñ»Ýó  
ï³ÝÝ ³åñ»É:

3. ²Ý¹³Ù³·ñí»É §Medi-Cal¦-Ç áñ¨¿ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñÇ: Ò»ñ §Medicare¦  
ÏÙÝ³ ÝáõÛÝÝ, ÇÝã ÑÇÙ³ ¿: ºÃ» ¸áõù §Medi-Cal¦-Ç áñ¨¿ Íñ³·ñÇ ³Ý¹³Ù³·ñí»ù,  
³å³ Ïß³ñáõÝ³Ï»ù û·ïí»É §Medicare¦-Ç Ò»ñ Ý»ñÏ³ µÅÇßÏÝ»ñÇ ¨ ÑÇí³Ý¹³ÝáóÝ»ñÇ 
Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇó ¨ §Medi-Cal¦-Ç Ò»ñ Ýå³ëïÝ»ñÁ, ûñÇÝ³Ï` §In-Home Supportive 
Services¦-Ç (IHSS), §Multipurpose Senior Services Program¦-Ç (MSSP),  
§Community-Based Adult Services¦-Ç (CBAS) ¨ Í»ñ³Ýáó³ÛÇÝ ËÝ³ÙùÇ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÁ 
§Medi-Cal¦-Ç ÙÇçáóáí Ïëï³Ý³ù:

ÆÝãå»±ë ¿ §Cal MediConnect¦-Ç Íñ³·ÇñÝ û·ÝáõÙ ÇÝÓ:
§Cal MediConnect¦-Ç Íñ³·ÇñÝ û·ÝáõÙ ¿ Ò»½, ù³ÝÇ áñ §Medicare¦-Ç ¨ §Medi-Cal¦-Ç Ò»ñ 
Ýå³ëïÝ»ñÁ Ñ³Ù³ï»ÕíáõÙ »Ý ¨ ³í»ÉÇ ³ñ¹ÛáõÝ³í»ï »Ý ·áñÍáõÙ Ò»½ Ñ³Ù³ñ:

Ò»ñ µÅÇßÏÝ»ñÁ, ¹»Õ³·áñÍÝ»ñÁ, IHSS-Á, CBAS-Á, MSSP-Á ¨ ³ÛÉ ëå³ë³ñÏáÕÝ»ñÁ 
Ñ³Ù³ï»Õ ç³Ýù»ñáí µáõÅëå³ë³ñÏáõÙ »Ý ïñ³Ù³¹ñáõÙ Ò»½, ¨ Íñ³·ÇñÁ Ñ³Ù³Ï³ñ·áõÙ 
¿ ³ÛÝ Ñ³ñóÁ, Ã» ÏáÝÏñ»ï áí å»ïù ¿ û·ÝÇ Ò»½, áñå»ë½Ç ¸áõù ëï³Ý³ù Ò»½ ³ÝÑñ³Å»ßï 
µáõÅû·ÝáõÃÛáõÝÁ ¨ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÁ: ¸³ ÏáãíáõÙ ¿ §µáõÅëå³ë³ñÏÙ³Ý Ñ³Ù³Ï³ñ·áõÙ¦:

²ÛÅÙ »ë Ç±Ýã å»ïù ¿ ³Ý»Ù:
•	 Ò»ñ ïñ³Ù³¹ñáõÃÛ³Ý ï³Ï »Õ³Í ÁÝïñáõÃÛ³Ý ï³ñµ»ñ³ÏÝ»ñÇ Ù³ëÇÝ Ëáë»ù áñ¨¿ Ù»ÏÇ 

Ñ»ï, áí Í³ÝáÃ ¿ Ò»ñ ³éáÕç³Ï³Ý ËÝ¹ÇñÝ»ñÇÝ, ûñÇÝ³Ï` Ò»ñ ÁÝï³ÝÇùÇ ³Ý¹³ÙÝ»ñÇ, 
µÅÇßÏÝ»ñÇ Ï³Ù Í»ñ»ñÇÝ û·ÝáõÃÛáõÝ ïñ³Ù³¹ñáÕ Ò»ñ ï»Õ³Ï³Ý Ï»ÝïñáÝÇ ¨/Ï³Ù 
§ÇÝùÝáõñáõÛÝ ÏÛ³Ýù í³ñ»Éáõ Ï»ÝïñáÝÇ¦ Ñ»ï:

•	 êïáõ·»ù Ò»ñ ÷áëï³ñÏÕÁ. Ùáï Ù»Ï ³ÙëÇó ¸áõù ÷³Ã»Ã »ù ëï³Ý³Éáõ §Health Care 
Options¦-Çó:

•	 ºÃ» ó³ÝÏ³ÝáõÙ »ù Ò»ñ ïñ³Ù³¹ñáõÃÛ³Ý ï³Ï »Õ³Í ÁÝïñáõÃÛ³Ý ï³ñµ»ñ³ÏÝ»ñÇ 
Ù³ëÇÝ Ëáë»É ³éáÕçáõÃÛ³Ý ³å³Ñáí³·ñÙ³Ý Ñ³ñó»ñáí áñ¨¿ ËáñÑñ¹³ïáõÇ Ñ»ï, 
½³Ý·³Ñ³ñ»ù §California Health Insurance Counseling & Advocacy Program (HICAP)¦` 
1-800-434-0222 Ñ»é³Ëáë³Ñ³Ù³ñáí:

•	 ºÃ» ³Ûë Ý³Ù³ÏÁ Ò»½ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ áñ¨¿ ³ÛÉ É»½íáí Ï³Ù ³ÛÉÁÝïñ³Ýù³ÛÇÝ Ó¨³ã³÷áí, 
ûñÇÝ³Ï` Ëáßáñ³ï³é ïå³·ñáõÃÛ³Ùµ, Ó³ÛÝ³·ñí³Í Ï³Ù ´ñ³ÛÉÇ ³Ûµáõµ»Ýáí, Ï³Ù 
»Ã» Ò»½ û·ÝáõÃÛáõÝ ¿ Ñ³ñÏ³íáñ ³Ûë Ý³Ù³ÏÁ Ñ³ëÏ³Ý³Éáõ Ñ³ñóáõÙ, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù 
½³Ý·³Ñ³ñ»É`

Health Care Options 
1-844-580-7272	•	TTY:	1-800-430-7077 
ºñÏáõß³µÃÇ - áõñµ³Ã` Å³ÙÁ 8-Çó 17-Á: 
www.HealthCareOptions.dhcs.ca.gov
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