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ដំណឹង​ចុង​ក្រោយ៖ ការ​រលឹំក​សំខាន់​អំពី Medicare និង Medi-Cal របស់​លោកអ្នក

លោកអ្នក​កំពុង​ទទួល​សំបុត្រ​នេះ​ដោយសារតែ​លោកអ្នក​មាន​ទំាង Medicare និង Medi-Cal។ វធីិ​ដែល​លោកអ្នក​ទទួល​
ការថែទំា​សុខភាព​របស់​លោកអ្នក​កំពុង​ផ្លា ស់ប្តូរ។ នេះ​គឺជា​សំបុត្រ​ទីបី​និង​ចុង​ក្រោយ​ប្រាប់​លោកអ្នក​អំពី​ការ​ផ្លា ស់ប្តូរ​
ទំាងនេះ។ សូម​អាន​ដំណឹង​នេះ​ដោយ​ប្រុង​ប្រយ័ត្ន។

ល�ើកលែង​តែ​លោកអ្នក​រ� ើស​ជម្រើស​មួយ​ផ្សេងទ�ៀត ការ​បង់​ធានា​រ៉ា ប់រង​របស់​លោកអ្នក​នៅក្នុង​
​
នឹង​មាន​ប្រសិទ្ធិភាព​នៅ​ថ ង្ៃ                       ។ យ�ើង​បាន​ជ្រើសរ� ើស​គម្រោង​នេះ​សំរាប់​លោកអ្នក​ ផ្អែក​ទៅ​ល�ើ​សេវាកម្ម​
និង​តំរវូការ​ថែទំា​សុខភាព​ដែល​កន្លង​ទៅ​របស់​លោកអ្នក បុ៉ន្តែ​លោកអ្នក​នៅ​តែ​មាន​សិទ្ធ​ដ�ើម ប្ី​ជ្រើសរ� ើស​ស្ថិត​នៅ​ក្នុង 
Medicare ធម្មតា ឬ​ជ្រើសរ� ើស​គម្រោង​សុខភាព Medi-Cal មួយ​ផ្សេង​ទ�ៀត។

ត�ើ​ការផ្លា ស់ប្តូរ​នេះនឹង​ប៉ះពាល់​ខ្ញុំយ៉ាង​ដូចម្តេច?
ការ​ចុះ​ឈ ម្ោះ ​ក្នុង​គម្រោង​ Cal MediConnect មួយនឹង៖

•	 រក្សាទុក​អត្ថប្រយោជន៍ Medicare ឬ Medi-Cal ទំាងឡាយ​របស់​លោកអ្នក​ដោយ​គ្មា ន​គិតថ្លៃ​បន្ថែម។

•	 បញ្ចូ លគ្នា ​នូវ​អត្ថប្រយោជន៍ Medicare និង Medi-Cal ទំាងឡាយ​របស់​លោកអ្នក​ទៅ​ជា​គម្រោង​មួយ។

•	 ជួយ​ប្រាកដ​ថា​គ្រូពេទ្យ អ្នក​ជំនាញមុខ និង​អ្នក​ផ្តល់​ទំាងឡាយ​ផ្សេងៗ​ទ�ៀត​ទំាងអស់​របស់​លោកអ្នក​ធ្វើការ​ជាមួយ​
គ្នា ​ដ�ើម ប្ី​អោយ​លោកអ្នក​ទទួល​ការថែទំា​ដែល​លោកអ្នក​ត្រូវការ។

•	 ផ្តល់​អោយ​លោកអ្នក​នូវ​ការដឹកជញ្ជូ ន​និង​អត្ថប្រយោជន៍​ភ្នែក​បន្ថែម​ទ�ៀត។

ត�ើ​គម្រោង Cal MediConnect មួយ​ជួយ​ខ្ញុំ​យ៉ាង​ដូចម្តេច?
ការផ្លា ស់ប្តូរ​កំពុង​ក�ើតឡ�ើង​ដ�ើម ប្ី​អត្ថប្រយោជន៍ Medicare និង Medi-Cal ទំាងឡាយ​របស់​លោកអ្នក​ធ្វើការ​ជាមួយ​គ្នា ​
គ្រាន់ប�ើ​ជាងមុន​និង​ដំណ�ើ រការ​ប្រស�ើរ​ជាងមុន​សំរាប់​លោកអ្នក។

គ្រូពេទ្យ ឱសថការ​ីទំាង​ឡាយ​ អ្នក​ផ្តល់​ការ​ថែទំា Long Term Services and Supports និង​អ្នក​ផ្តល់​ផ្សេងៗ​ទ�ៀត​របស់​
លោកអ្នក​នឹង​ធ្វើការ​ជាមួយ​គ្នា ​ដ�ើម ប្ី​ថែទំា​លោកអ្នក។ គម្រោង Cal MediConnect នឹង​ជួយ​ពួក​គេ​សម្រប​សម្រួល​សេវាកម្ម​
ទំាងឡាយ​ដែល​​លោកអ្នក​ត្រូវការ។ នេះ​ត្រូវ​បាន​គេ​ហៅ​ថា “ការ​សម្រប​សម្រួល​ការ​ថែទំា”។
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ត�ើ​ជម្រើស​គម្រោង​របស់​ខ្ញុំ​មាន​អ្វី​ខ្លះ?
លោកអ្នក​មាន​ជម្រើស​ជាច្រើន។ លោកអ្នក​អាច​ទាក់ទង Health Care Options តាម​លេខ 1-844-580-7272 ដ�ើម ប្ី​ធ្វើការ​
ជ្រើសរ� ើស​មួយ​ដ�ើម ប្ី៖

•	 ស្ថិត​នៅ​ក្នុង​គម្រោង Cal MediConnect ដែល​យ�ើង​បាន​ជ្រើសរ� ើស​សំរាប់​លោកអ្នក។ ប�ើ​លោកអ្នក​សំរេច​ចិត្ត​ថា​
គម្រោង​នេះ​គឺ​សមស្រប​សំរាប់​លោកអ្នក លោកអ្នក​មិន​ត្រូវ​ធ្វើ​អ្វី​ទេ។

•	 ជ្រើសរ� ើស​គម្រោង Cal MediConnect មួយ​ផ្សេង​ទ�ៀត​នៅ​ក្នុង​ស្រុក​របស់​លោកអ្នក។ លោកអ្នក​អាច​ស�ើរ� ើ​

គម្រោង​ទំាងឡាយ​ដែល​មាន​នៅក្នុង​ស្រុក​របស់​​លោកអ្នក ដ�ើម ប្ី​ម�ើលដឹង​ថា​ត�ើ​គម្រោង​មួយ​ក្នុង​ចំណោម​គម្រោង​

ទំាង​នោះ​ប្រស�ើរ​ជាង​សំរាប់​​លោកអ្នក។

•	 ជ្រើសរ� ើស Program of All-Inclusive Care for the Elderly (PACE)។ លោកអ្នក​អាច​មាន​សិទ្ធិ​ចូលរមួ​គម្រោង 
PACE មួយ។

•	 រក្សា​ទុក Medicare របស់​លោកអ្នក​ជា​រប�ៀប​ដែល​វា​មាន​ឥឡូវ​នេះ។ ទោះ​បី​ជា​លោក​អ្នក​ជ្រើសរ� ើស​ស្ថិត​នៅក្នុង 

Medicare ធម្មតា លោកអ្នក​នឹង​នៅ​តែ​ត្រូវ​បាន​តំរវូ​អោយ​ជ្រើសរ� ើស​គម្រោង​គ្រប់​គ្រង​ការ​ថែទំា Medi-Cal មួយ​

ដ�ើម ប្ី​ទទួល​សេវាកម្ម Medi-Cal ទំាងឡាយ​របស់​លោកអ្នក។

ទាក់ទង Health Care Options អោយ​ទាន់​ថ្ងៃ                       ដ�ើម ប្ី​ធ្វើការ​ជ្រើសរ� ើស​មួយ ។

សំរាប់ជំនួយ​ឬ​ព័ត៌មាន​ថែមទ�ៀត
ប�ើ​លោកអ្នក​ចង់​និយាយ​ជាមួយ​ទីប្រឹក្សា​ធានា​រ៉ា ប់រង​សុខភាព​ម្នា ក់​អំពី​ការផ្លា ស់ប្តូរ​ទំាងនេះ និង​ជម្រើស​ទំាងឡាយ​របស់​
លោកអ្នក សូម​ទូរស័ព្ទ​ទៅ California Health Insurance Counseling & Advocacy Program (HICAP) តាម​លេខ ​
1-800-434-0222។

ប�ើ​លោកអ្នក​មាន​សំណួរ​អំពី Medicare សូម​ទូរស័ព្ទ​មក 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ម៉ោងមួយថ្ងៃ 7 
ថ្ងៃមួយអាទិត្យ។ អ្នក​ប្រើ​ប្រាស់ TTY គួរតែទូរស័ព្ទមក 1-877-486-2048។

ប�ើ​លោកអ្នក​ចង់​ជ្រើសរ� ើស​គម្រោង Cal MediConnect ផ្សេង​មួយ​ទ�ៀត ស្ថិត​នៅ​ក្នុង Medicare ធម្មតា ឬ​ទទួល​សំបុត្រ​នេះ​
ជាភាសា​ផ្សេង​ទ�ៀត ឬទ្រង់ទ្រាយ​ផ្សេង ដូចជា អក្សរពុម្ពធំ សម្លេង ឬ Braille សូម​ទូរស័ព្ទមក Health Care Options ថ្ងៃចន្ទ 
- ថ្ងៃសុក្រ ម៉ោង 8ព្រឹក - 5ល្ងា ច តាម​លេខ 1-844-580-7272 ឬ TTY: 1-800-430-7077។

ប�ើ​លោកអ្នក​ត្រូវការ​ជំនួយ​ថែមទ�ៀត ទូរស័ព្ទ​មក Cal MediConnect Ombudsman តាមលេខ 1-855-501-3077។ លេខ​
នេះ​នឹង​ដំណ�ើ រការ​ចាប់ផ្តើម​ថ្ងៃ 4/1/2014។
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