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ដំណឹងចុងក្រោយ៖រោររលឹំកសំខាន់អំពីMedicareនិងMedi-Calរបស់កោកអ្នក

កោកអ្នកកំពុងទទួលសំបុ្្រកនះកោយសារត្រកោកអ្នកមានទំាងMedicareនិងMedi-Cal។វធីិតដលកោកអ្នកទទួល
រោរតែទំាសុខភាពរបស់កោកអ្នកកំពុងផ្លា ស់ប្តូរ។កនះគឺជាសំបុ្្រទីបីនិងចុងក្រោយ្រាប់កោកអ្នកអំពីរោរផ្លា ស់ប្តូរ
ទំាងកនះ។សតូមអានដំណឹងកនះកោយ្បរុង្បយ័្រ្ន។

កលើកតលងត្រកោកអ្នកករ ើសជក្មើសមួយក្សេងកទៀ្ររោរបង់ធានារ៉ា ប់រងរបស់កោកអ្នកកៅក្នុង

នឹងមាន្បសិទ្ិភាពកៅថែងៃ។កយើងរានក្ជើសករ ើសគក្មាងកនះសំរប់កោកអ្នកត្អែកកៅកលើកសវាកម្ម
និង្ំររតូវរោរតែទំាសុខភាពតដលកនលាងកៅរបស់កោកអ្នកប៉ាុតន្កោកអ្នកកៅត្រមានសិទ្កដើម្ីក្ជើសករ ើសស្ិ្រកៅក្នុង
Medicareធម្មតាឬក្ជើសករ ើសគក្មាងសុខភាពMedi-Calមួយក្សេងកទៀ្រ។

ក្រើរោរផ្លា ស់ប្តូរកនះនឹងប៉ាះពាល់ខ្ុំយ៉ាងដតូចកម្ច?
រោរចុះក ្្ម ះក្នុងគក្មាងCalMediConnectមួយនឹង៖

•	 រកសាទុកអ្រ្្បកយជន៍MedicareឬMedi-Calទំាងឡាយរបស់កោកអ្នកកោយគ្្ម នគិ្រថែលាបតនម្។

•	 បញ្តូ លគ្្ន នតូវអ្រ្្បកយជន៍MedicareនិងMedi-Calទំាងឡាយរបស់កោកអ្នកកៅជាគក្មាងមួយ។

•	 ជួយ្រាកដថា្គរូកពទ្យអ្នកជំនាញមុខនិងអ្នក្ ល់្ទំាងឡាយក្សេងៗកទៀ្រទំាងអស់របស់កោកអ្នកកធវើរោរជាមួយ
គ្្ន កដើម្ីកអាយកោកអ្នកទទួលរោរតែទំាតដលកោកអ្នក្្ររូវរោរ។

•	 ្្ល់កអាយកោកអ្នកនតូវរោរដឹកជញ្តូ ននិងអ្រ្្បកយជន៍ត្្នកបតន្មកទៀ្រ។

ក្រើគក្មាងCalMediConnectមួយជួយខ្ុំយ៉ាងដតូចកមច្?
រោរផ្លា ស់ប្តូរកំពុងកកើ្រក�ើងកដើម្ីអ្រ្្បកយជន៍MedicareនិងMedi-Calទំាងឡាយរបស់កោកអ្នកកធវើរោរជាមួយគ្្ន 
្គ្ន់កបើជាងមុននិងដំកណើ ររោរ្បកសើរជាងមុនសំរប់កោកអ្នក។

្គរូកពទ្យឱសែរោរីទំាងឡាយអ្នក្ ្ល់រោរតែទំាLongTermServicesandSupportsនិងអ្នក្ ល់្ក្សេងៗកទៀ្ររបស់
កោកអ្នកនឹងកធវើរោរជាមួយគ្្ន កដើម្ីតែទំាកោកអ្នក។គក្មាងCalMediConnectនឹងជួយពួកកគស្មបស្មរួលកសវាកម្ម
ទំាងឡាយតដលកោកអ្នក្្ររូវរោរ។កនះ្្ររូវរានកគកៅថា“រោរស្មបស្មរួលរោរតែទំា”។
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ក្រើជក្មើសគក្មាងរបស់ខ្ុំមានអវីខលាះ?
កោកអ្នកមានជក្មើសជាក្ចើន។កោកអ្នកអាចទាក់ទងHealthCareOptionsតាមកលខ1-844-580-7272កដើម្ីកធវើរោរ
ក្ជើសករ ើសមួយកដើម្ី៖

•	 ស្ិ្រកៅក្នុងគក្មាងCalMediConnectតដលកយើងរានក្ជើសករ ើសសំរប់កោកអ្នក។កបើកោកអ្នកសំករចចិ្រ្ថា
គក្មាងកនះគឺសមសសបសំរប់កោកអ្នកកោកអ្នកមិន្្ររូវកធវើអវីកទ។

•	 ក្ជើសករ ើសគក្មាងCalMediConnectមួយក្សេងកទៀ្រកៅក្នុងសសរុករបស់កោកអ្នក។កោកអ្នកអាចកសើករ ើ

គក្មាងទំាងឡាយតដលមានកៅក្នុងសសរុករបស់កោកអ្នកកដើម្ីកមើលដឹងថាក្រើគក្មាងមួយក្នុងចំកោមគក្មាង

ទំាងកនាះ្បកសើរជាងសំរប់កោកអ្នក។

•	 ក្ជើសករ ើសProgramofAll-InclusiveCarefortheElderly(PACE)។កោកអ្នកអាចមានសិទ្ិចតូលរមួគក្មាង
PACEមួយ។

•	 រកសាទុកMedicareរបស់កោកអ្នកជារកបៀបតដលវាមានឥ�តូវកនះ។កទាះបីជាកោកអ្នកក្ជើសករ ើសស្ិ្រកៅក្នុង

Medicareធម្មតាកោកអ្នកនឹងកៅត្រ្្ររូវរាន្ំររតូវកអាយក្ជើសករ ើសគក្មាង្គប់្គងរោរតែទំាMedi-Calមួយ

កដើម្ីទទួលកសវាកម្មMedi-Calទំាងឡាយរបស់កោកអ្នក។

ទាក់ទងHealthCareOptionsកអាយទាន់ថែងៃកដើម្ីកធវើរោរក្ជើសករ ើសមួយ។

សំរប់ជំនួយឬព័្៌រមានតែមកទៀ្រ
កបើកោកអ្នកចង់និយយជាមួយទី្បឹកសាធានារ៉ា ប់រងសុខភាពមា្ន ក់អំពីរោរផ្លា ស់ប្តូរទំាងកនះនិងជក្មើសទំាងឡាយរបស់
កោកអ្នកសតូមទតូរស័ព្ទកៅCaliforniaHealthInsuranceCounseling&AdvocacyProgram(HICAP)តាមកលខ
1-800-434-0222។

កបើកោកអ្នកមានសំណួរអំពីMedicareសតូមទតូរស័ព្ទមក1-800-MEDICARE(1-800-633-4227),24កមា៉ាងមួយថែងៃ7
ថែងៃមួយអាទិ្រ្យ។អ្នកក្បើ្រាស់TTYគួរត្រទតូរស័ព្ទមក1-877-486-2048។

កបើកោកអ្នកចង់ក្ជើសករ ើសគក្មាងCalMediConnectក្សេងមួយកទៀ្រស្ិ្រកៅក្នុងMedicareធម្មតាឬទទួលសំបុ្្រកនះ
ជាភាសាក្សេងកទៀ្រឬ្ទង់្ទាយក្សេងដតូចជាអកសេរពុម្ពធំសកមលាងឬBrailleសតូមទតូរស័ព្ទមកHealthCareOptionsថែងៃចន្ទ
-ថែងៃសុ្កកមា៉ាង8្ពឹក-5ោងៃ ចតាមកលខ1-844-580-7272ឬTTY:1-800-430-7077។

កបើកោកអ្នក្្ររូវរោរជំនួយតែមកទៀ្រទតូរស័ព្ទមកCalMediConnectOmbudsmanតាមកលខ1-855-501-3077។កលខ
កនះនឹងដំកណើ ររោរចាប់ក្្ើមថែងៃ4/1/2014។
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