
XX/XX/XXXX

ព័ត៌មាន​សំខាន់

លោកអ្នក​កំពុង​ទទួល​សំបុត្រ​នេះ​ដោយសារតែ​លោកអ្នក​មាន​ទំាង Medicare និង Medi-Cal។ វធិដែល​
លោកអ្នក​ទទួល​ការថែទំា​សុខភាព​របស់​លោកអ្នក​កំពុង​ផ្លា ស់ប្តូរ។ លោកអ្នក​ឥឡូវ​នេះ​នឹង​មាន​ជម្រើស​
ថែមទ�ៀត​ដ�ើម្បី​បំពេញ​តម្រូវការ​ថែទំា​សុខភាព​ទំាងឡាយ​របស់​លោកអ្នក។

នេះ​គឺ​សំបុត្រ​ទីពីរ​ប្រាប់​លោកអ្នក​អំពី​ជម្រើស​ថ្មីទំាងឡាយ​របស់​លោកអ្នក។ លោកអ្នក​អាច​ជ្រើសរ� ើស​គម្រោង 
Cal MediConnect មយឬ​ជ្រើសរ� ើស​នៅតែ​ជាមួយ Medicare ធម្មតា។ ប�ើ​លោកអ្នក​ជ្រើសរ� ើស​នៅតែ​ជាមួយ 
Medicare ធម្មតា លោកអ្នក​ត្រូវតែ​ជ្រើសរ� ើស​គម្រោង​សុខភាព Medi-Cal មយសំរាប់​អត្ថប្រយោជន៍ Medi-Cal 
ទំាងឡាយរបស់​លោកអ្នក។ ប�ើ​លោកអ្នក​មិន​ធ្វើការ​ជ្រើសរ� ើស យ�ើង​នឹង​ជ្រើសរ� ើស​គម្រោង​មួយ​ក្នុង​ចំណោម​
គម្រោង Cal MediConnect ទំាងឡាយ​សំរាប់​លោកអ្នក។

ផ្អែកទៅ​ល�ើ​សេវាកម្ម​ និង​តម្រូវការ​ថែទំា​សុខភាព​ទំាងឡាយ​កន្លង​ទៅហ􀉒ើយ លោកអ្នក​ត្រូវបាន​ចាត់អោយ​ទៅ​
គម្រោង Cal MediConnect ដែល​មាន​ឈ ម្ោះ ​ខាងក្រោម។ ល�ើកលែងតែ​លោកអ្នក​ជ្រើសរ� ើស​នៅតែ​ជាមួយ 
Medicare ធម្មតា លោកអ្នក​មិន​ត្រូវការ​ធ្វើ​អ្វី​ទេ ហ�ើយ​ការបង់​ធានា​រ៉ា ប់រង​របស់​លោកអ្នក​នៅក្នុង​គម្រោង​នេះ​
នឹង​មាន​ប្រសិទ្ធិភាព​នៅ​ថ្ងៃ

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

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

•	 រក្សាទុក​សេវាកម្ម​ ឬអត្ថប្រយោជន៍​ទំាងអស់​ដែល​លោកអ្នក​ទទួលបាន​ឥឡូវ​នេះ។

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

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

MM/DD/YYYY:   [Health Plan Name]
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ត�ើ​គម្រោង Cal MediConnect មយ​ជួយ​ខ្ញុំ​យ៉ាង​ដូចម្តេច?

ការផ្លា ស់ប្តូរ​កំពុង​ក�ើតឡ�ើង​ដ�ើម្បី​អត្ថប្រយោជន៍ Medicare និង Medi-Cal ទំាងឡាយ​របស់​លោកអ្នក​ធ្វើការ​
ជាមួយ​គ្នា ​គ្រាន់ប�ើ​ជាងនិង​ដំណ�ើ រការ​ប្រស�ើរ​ជាងមុន​សំរាប់​លោកអ្នក។

ជម្រើស​របស់​លោកអ្នក​រមួមាន៖

1.	 ចុះឈ ម្ោះ ​នៅក្នុង​គម្រោង Cal MediConnect មយ។ គម្រោង Cal MediConnect ទំាងឡាយ​បង់​ធានា​រ៉ា ប់រង​
សេវាកម្ម ទំាង Medicare និង Medi-Cal។ ប�ើ​លោកអ្នក​ចូលរមួ​គម្រោង Cal MediConnect មយ លោកអ្នក​
នឹង​ទទួល In-Home Supportive Services (IHSS), Multipurpose Senior Services Program (MSSP), 
Community-Based Adult Services (CBAS) និង​ការថែទំា​មន្ទីរ​ថែរក្សា​តាមរយៈ​គម្រោង ​
Cal MediConnect។ ពួកវា​បង់​ធានា​រ៉ា ប់រង​ផងដែរ​នូវ​ការថែទំា​ភ្នែក និង​ការដឹកជញ្ជូ ន។ គម្រោង ​
Cal MediConnect នឹង​ធ្វើការ​ជាមួយ​គ្រូពេទ្យ​និង​អ្នក​ផ្តល់​ទំាងឡាយ​របស់​លោកអ្នក​ដ�ើម្បី​ប្រាកដ​ថា​
លោកអ្នក​ទទួល​ការ​ថែទំា​ដែល​លោកអ្នក​ត្រូវការ។

2.	 ចុះឈ ម្ោះ ​នៅក្នុង Program of All-inclusive Care for the Elderly (PACE)។ ប�ើ​លោកអ្នក​មាន​អាយុ 55 
ឬចាស់​ជាង ហ�ើយ​ត្រូវការ​កំរតិ​ថែទំាខ្លា ំងជាង​ដ�ើម្បី​រស់នៅ​ផ្ទះ លោកអ្នក​ប្រហែល​អាច​ចូលរមួ PACE។ 
PACE ផ្តល់​អត្ថប្រយោជន៍ Medicare និង Medi-Cal ទំាងឡាយ ថែមទំាង​សេវាកម្ម​បន្ថែម​មួយ​ចំនួន ដ�ើម្បី​
ជួយ​ជន​ចាស់​ជរា​ដែល​មាន​ស្ថា នភាព​រុំារ៉ៃ ​អោយ​រស់នៅ​ផ្ទះ។

3.	  ចុះឈ ម្ោះ ​នៅក្នុង​គម្រោង​សុខភាព Medi-Cal មយ។ ប�ើ​លោកអ្នក​ជ្រើសរ� ើស​ដ�ើម្បី​នៅតែ​ជាមួយ Medicare 
ធម្មតា លោកអ្នក​នឹង​មិន​ត្រូវបាន​ចាត់ទៅ​គម្រោង Cal MediConnect មយ បុ៉ន្តែ​លោកអ្នក​ត្រូវតែ​នៅតែ​
ជ្រើសរ� ើស​គម្រោង​សុខភាព​មួយ​ដ�ើម្បី​ទទួល Medi-Cal។ ការចូលរមួ​នៅក្នុង​គម្រោង Medi-Cal មយ​នឹង​
អនុញ្ញា ត​អោយ​លោកអ្នក​រក្សាទុក​គ្រូពេទ្យ និង​មន្ទីរពេទ្យ Medicare ទំាងឡាយ​របស់​លោកអ្នក ហ�ើយ​
លោកអ្នក​នឹង​មិន​បាត់បង់​សេវាកម្ម​ណាមយ។ លោកអ្នក​នឹង​ទទួល​ In-Home Supportive Services 
(IHSS), Multipurpose Senior Services Program (MSSP), Community-Based Adult Services (CBAS) 
និង​ការថែទំា​ក្នុងមណ្ឌ លថែទំា​ជន​ចាស់​ជរា​និង​ជន​មាន​ពិការភាព​តាម​រយៈ​គម្រោង។  

ត�ើ​ខ្ញុំគួរ​ធ្វើ​អ្វី​ឥឡូវនេះ?

ពិនិត្យម�ើលឡ�ើងវញិនូវ​ជម្រើស​ទំាងបី​ខាងល�ើ​ ហ�ើយ​សម្រេច​ថា​មួយណា​ប្រស�ើរ​បំផុត​សំរាប់​លោកអ្នក។ 
ប្រើស�ៀវភៅ​ណែនំា​គម្រោង​សុខភាព និង​ស�ៀវភៅជម្រើស ​ដែល​នឹង​មកដល់​តាម​ប្រៃសណី យ៍ពី Health Care 
Options ដ�ើម្បី​ជួយ​លោកអ្នក។ សួរ​គ្រូពេទ្យ និង​អ្នក​ផ្តល់ការថែទំាសុខភាពផ្សេងៗទ�ៀត​របស់​លោកអ្នក ដ�ើម្បី​
ដឹង​ថាត�ើ​គម្រោង​ណាខ្លះ​ដល​ពួកគេ​ធ្វើការ​ជាមួយ។

លោកអ្នក​មិន​ត រ្ូវការ​ធ្វើ​អ្វី​ទេ​ដ�ើម្បី​ចូលរមួ​គម្រោង Cal MediConnect ខាង​ក្រោម។

ប�ើ​លោកអ្នក​មិន​ចង់​ចុះ​ឈ ម្ោះ ​នៅក្នុង ​
លោកអ្នក​អាច​ទាក់ទង Health Care Options ដ�ើម្បី​ជ្រើសរ� ើស​គម្រោង​ Cal MediConnect មយ​ផ្សេងទ�ៀត 
ឬនៅតែក្នុង Medicare ធម្មតា។ ទាក់ទង Health Care Options អោយទាន់

[Health Plan Name,]

MM/DD/YYYY. 

ទូរស័ព្ទមក Health Care Options តាមលេខ​ខាង​ក្រោម ឬ​ដោយ​បំពេញ​និង​ផ្ញើ​ត្រឡប់​មក​វញិ​នូវ​ពាក្យសំុ​
ការជ្រើសរ� ើស ដែល​មាន​ភ្ជា ប់​ជាមួយ​ស្រោម​សំបុត្រ។ ពាក្យសំុ​នេះគឺ​នៅក្នុង​ស�ៀវភៅ​ជម្រើស​របស់​លោកអ្នក​
ដែល​នឹង​មក​តាម​ប្រៃសណី យ៍​ពី Health Care Options។
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សំរាប់ជំនួយ​ឬ​ព័ត៌មាន​ថែមទ�ៀត
ប�ើ​លោកអ្នក​ចង់​និយាយ​ជាមួយ​ទីប្រឹក្សា​ធានា​រ៉ា ប់រង​សុខភាព​ម្នា ក់​អំពី​ការផ្លា ស់ប្តូរ​ទំាងនេះ និង​ជម្រើស​
របស់​លោកអ្នក សូមទូរស័ព្ទ​ទៅ California Health Insurance Counseling & Advocacy Program (HICAP) 
តាមលេខ 1-800-434-0222។

ប�ើ​លោកអ្នក​មាន​សំណួរ​អំពី Medicare សូមទូរស័ព្ទមក 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ​
24 ម៉ោងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃមួយអាទិត្យ។ អ្នកប្រើ TTY គួរតែទូរស័ព្ទមក 1-877-486-2048។

ប�ើ​លោកអ្នក​ចង់​ជ្រើសរ� ើស​គម្រោង Cal MediConnect ផ្សេង​មួយ​ទ�ៀត សូមស្ថិតនៅក្នុង Medicare ធម្មតា ឬ​
ទទួល​សំបុត្រ​នេះ​ជាភាសា​ផ្សេង​ទ�ៀត ឬទ្រង់ទ្រាយ​ផ្សេង ដូចជា អក្សរពុម្ពធំ សម្លេង ឬអក្សរសំរាប់​មនុស្ស​ពិ 
ការភ្នែក សូម​ទូរស័ព្ទមក Health Care Options ថ្ងៃចន្ទ - ថ្ងៃសុក្រ ម៉ោង 8 ព្រឹក - 5 ល្ងា ច តាម​លេខ ​
1-844-580-7272 ឬTTY: 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​ចាប់ពីថ្ងៃ 4/1/2014។
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សំណួរ​ដែល​ត្រូវបាន​សួរ​ញឹកញាប់ និង​ចម្លើយ

1.	ត� ើ​អ្វី​ជា​ភាពខុសគ្នា ​រវាង Medicare និង Medi-Cal?
Medicare និង Medi-Cal គឺជា​កម្មវធីិ​ផ្សេងពីគ្នា ​ពីរ​ដែល​បង់​ធានា​រ៉ា ប់រង​សេវាកម្ម​ខុសៗ​ពី​គ្នា ​សំរាប់​បុគ្គល​
ដែល​មាន​សិទ្ធិ​ចូលរមួ​ទំាងឡាយ។ ដោយ​ចូលរមួ​គម្រោង Cal MediConnect មយ អត្ថប្រយោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal ទំាងឡាយរបស់​លោកអ្នក​រ​ប្រស�ើរ​ជាង​​ជាមួយ​គ្នា និង​ដំណ�ើ រការ​ប្រស�ើរ​ជាង​
មុនសំរាប់​លោកអ្នក។

•	 Medicare បង់​ធានា​រ៉ា ប់រង​សេវាកម្ម​វេជ្ជសាស្រ្ត​ទំាងឡាយ​ដូចជា គ្រូពេទ្យ អ្នក​ជំនាញមុខ មន្ទីរពេទ្យ 
និង​ថ្នា ំ​វេជ្ជបញ្ជា ​ទំាងឡាយ។ Medicare បង់​ផងដែរ​នូវ​ឧបករណ៍​វេជ្ជសាស្រ្ត​មួយ​ចំនួន​និង​សុខភាព​
តាម​ផ្ទះ។

•	 Medi-Cal បង់​ធានា​រ៉ា ប់រង​ថ្លៃ​ទំាងឡាយ​នេះ​ដែល Medicare មន​បង់ថ្លៃ រមួមាន៖

a.	 ចំនួន​ថ្លៃ​ដែល​ត្រូវ​បង់​ខ្លួន​ឯង

b.	 IHSS, CBAS, MSSP និងការថែទំាមនទីរ្ថែ ទំា​ជន​ចាស់​ជរា​និង​ជន​មាន​ពិការភាព

c.	 ការដឹក​ទៅ​ការណាត់ជួប​វេជ្ជសាស្រ្ត​ទំាងឡាយ

d.	 ឧបករណ៍​​និង​គ្រឿង​ផ្គត់ផ្គង់​វេជ្ជសាស្រ្ត ដូចជា​បន្ទះ​រុរំបួស និង​កន្ទប​ទំាងឡាយ។

2.	ត� ើ​អ្វី​ទៅ​ជា​អត្ថប្រយោជន៍​ទំាងឡាយ​នៃ​ការចុះឈ ម្ោះ ​នៅ​ក្នុង គម្រោង Cal MediConnect?

•	 លោកអ្នក​នឹង​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍ Medicare និង Medi-Cal ទំាងអស់​របស់​លោកអ្នក​នៅ​ក្នុង​
គម្រោងសុខភាព​មួយ រមួទំាង​គ្រូពេទ្យ មន្ទីរពេទ្យ និង​ថ្នា ំវេជ្ជបញ្ជា ​ទំាងឡាយ។

•	 លោកអ្នក​នឹង​ទទួល​កាត​សមាជិកភាព​មួយ និង​លេខ​ទូរស័ព្ទ​មួយ​ដ�ើម្បី​ទូរស័ព្ទ​ទៅ​នៅពេល​លោកអ្នក​
ត្រូវការ​ជំនួយ។

•	 លោកអ្នក​នឹង​ទទួល​ការថែទំា​ភ្នែក​និង​ការដឹកជញ្ជូ នទៅ​កាន់​ការណាត់​ជួប​ពិនិត្យសុខភាព​
ទំាងឡាយ។

•	 លោកអ្នក​អាច​ទូរស័ព្ទមក​លេខ​ទូរស័ព្ទដបូន្មា នគិលានុបដ្ឋា យិកា​ 24 ម៉ោង សំរាប់​ជំនួយ។

•	 លោកអ្នក​អាច​ទទួល​បាន​អ្នកសម្របសម្រួលថែទំា​ម្នា ក់។ មនុស្ស​ម្នា ក់​នេះ​នឹង​ឆ្លើយ​សំណួរ​ទំាងឡាយ​
របស់​លោកអ្នក​ ជួយ​លោកអ្នក​ស្វែងរក​សេវាកម្ម​សហគមន៍ ជួយ​លោកអ្នក​នៅក្នុង​ការធ្វើ​ការណាត់​
ជួប​ពិនិត្យសុខភាព​របស់​លោកអ្នក និង​ជួយ​លោកអ្នក​និយាយ​ជាមួយ​គ្រូពេទ្យ​ទំាងឡាយ​របស់​
លោកអ្នក។

•	 គម្រោង Cal MediConnect របស់​លោកអ្នក​នឹង​សួរ​លោកអ្នក​អំពី​តម្រូវការ​ថែទំា​សុខភាព​របស់​
លោកអ្នក​ ហ�ើយនិង​ធ្វើការ​ជាមួយ​លោកអ្នក​ដ�ើម្បី​បង្កើត​គម្រោង​ការថែទំា​សុខភាព​ផ្ទា ល់ខ្លួនមួយ​
ផ្អែក​ទៅ​ល�ើ​គោលដៅ​ទំាងឡាយ​របស់​លោកអ្នក។

3.	 ត�ើ​ខ្ញុំ​អាច​ប្រាកដ​ថា​ការថែទំា​របស់​ខ្ញុំ​នៅ​បន្ត បន្ទា ប់ពី​ខ្ញុំ​ចូលរមួ​គម្រោង Cal MediConnect?
គម្រោង​ Cal MediConnect ថ្មី​របស់​លោកអ្នក​គឺ​ត្រូវ​បាន​តម្រូវ​អោយ​ប្រាកដ​ថា​លោកអ្នក​ទទួល​ការថែទំា​
មាន​គុណភាព​ដែល​លោកអ្នក​ត្រូវការ។ គម្រោង Cal MediConnect របស់​លោកអ្នក​នឹង​ទាក់ទង​លោកអ្នក​
ក្រោយពី​លោកអ្នក​ចុះឈ ម្ោះ ​ដ�ើម្បី​រ�ៀន​អំពី​តម្រូវ​ការថែទំា​សុខភាព​របស់​លោកអ្នក។ ពួកគេ​នឹង​ធ្វើការ​
ជាមួយ​លោកអ្នក​ដ�ើម្បី​ប្រាកដ​ថា​លោកអ្នក​ទទួល​ការថែទំា​ទំាងអស់​ដែល​លោកអ្នក​ត្រូវការ។​



ប�ើ​លោកអ្នក​មាន​ការ​ព្យាបាល​ដែល​បាន​កំណត់​ពេល​ ហ�ើយកំពុងផ្លា ស់ប្តូរ​គម្រោង​សុខភាព​ទំាងឡាយ 
សូមទូរស័ព្ទ​ទៅ​គម្រោង Cal MediConnect ថ្មី​របស់​លោកអ្នក​ភ្លា មៗ។ ប្រាប់​គម្រោង​សុខភាព​អំពី​
ការព្យាបាល​នាពេលខាងមុខបស់​លោកអ្នក​ដ�ើម្បី​អោយ​ពួកគេ​ធ្វើការ​ជាមួយ​លោកអ្នក។  

•	 ប�ើ​លោកអ្នក​ជួប​គ្រូពេទ្យ​ដែល​មិន​ចូលរមួក្នុង​បណ្តា ញ​របស់​គម្រោងសុខភាព លោកអ្នក​អាច​បន្ត​ជួប​
គ្រូពេទ្យ​នេះ​សំរាប់​រហូតដល់​ប្រំាមួយ​ខែ​ប�ើ​គ្រូពេទ្យ​យល់ព្រមជាមួយ​តម្លៃរបស់​គម្រោង​សុខភាព​ថ្មី​
របស់​លោកអ្នក​ ហ�ើយ​មិនមាន​បញ្ហា ​គុណភាព។

•	 ប�ើ​លោកអ្នក​នៅក្នុង​មន្ទីរ​ថែទំា​ជន​ចាស់​ជរា​និង​ជន​មាន​ពិការភាព Medi-Cal មយ​ គម្រោង ​
Cal MediConnect នឹង​ធ្វើការ​ជាមួយ​លោកអ្នក និង​ក្រុម​ថែទំា​របស់​លោកអ្នក​ ដ�ើម្បី​អោយ​លោកអ្នក​
ទទួល​ការ​ថែទំា​ដែល​លោកអ្នក​ត្រូវការ។ លោកអ្នក​អាច​នៅតែ​ក្នុង​មន្ទីរ​​ថែទំា​ជន​ចាស់​ជរា​និង​ជន​មាន​
ពិការភាព​របស់​លោកអ្នក។

4.	ត� ើ​ខ្ញុំ​អាច​ធ្វើ​អ្វី​ប�ើ​ខ្ញុំ​ចូលរមួ​គម្រោង Cal MediConnect ឬ PACE មយ ហ�ើយ​ខ្ញុំ​មិន​ចូលចិត្ត​វា?
នៅក្នុង​ខែ​ណាក៏ដោយ លោកអ្នក​អាច​ដក​ឈ ម្ោះ ​ពី Cal MediConnect ឬ PACE ហ�ើយ​ត្រឡប់​ទៅ​គម្រោង​ 
Medicare ធម្មតា ឬ​គម្រោង Medicare Advantage មយ។ ដ�ើម្បី​ធ្វើ​ការនេះ ទូរស័ព្ទ​មក​ Health Care 
Options តាមលេខ​ 1-844-580-7272 (TTY: 1-800-430-7077) ឬ​ប្រាប់​គម្រោង​សុខភាព​របស់​លោកអ្នក​ថា​
លោកអ្នក​ចង់​ចាកចេញ​ពី​គម្រោង។ គម្រោង​សុខភាព​អាច​ជួយ​លោកអ្នក​ធ្វើការ​ជ្រើសរ� ើស​នេះ។

•	 ចូរចំា​ថា​លោកអ្នក​នឹង​នៅ​តែត្រូវ​បាន​ចុះឈ ម្ោះ ​នៅក្នុង​គម្រោង​សុខភាព​សំរាប់​អត្ថប្រយោជន៍ ​
Medi-Cal ទំាងឡាយរបស់​លោកអ្នក។ ការដកឈ ម្ោះ ​របស់​លោកអ្នក​គ្រាន់តែ​ប៉ះពាល់​នូវ​រប�ៀប​ដែល​
លោកអ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍ Medicare ទំាងឡាយ​របស់​លោកអ្នក​តែ​បុ៉ណ្ណ ោះ។

5.	ត� ើ​អ្វី​ទៅ​គឺ​ជា Long Term Services and Supports? ត�ើ​ពួកវា​នឹង​ដំណ�ើ រការ​យ៉ាង​ដូចម្តេច​
នៅក្នុង​គម្រោង​សុខភាព​មួយ?
Long Term Services and Supports (LTSS) គឺជា​អត្ថប្រយោជន៍ Medi-Cal ទំាងឡាយ​ដែល​ជួយ​
លោកអ្នក​ជាមួយ​តម្រូវការ​ថែទំាផ្ទា ល់ខ្លួនដែល​កំពុង​បន្ត។ នៅក្នុង​គម្រោង​សុខភាព​មួយ សេវាកម្ម​និង​ការ​
គំាទ្រ​ទំាងនេះ​នឹង​ដំណ�ើ រការ​ដូចដែល​ពួកវា​ដំណ�ើ រការ​សព្វថ្ងៃនេះ។

គម្រោង​សុខភាព​របស់​លោកអ្នក​នឹង​ធ្វើការ​ជាមួយ​គ្រូពេទ្យ និង​អ្នកផ្តល់​ LTSS របស់​លោកអ្នក។ ប�ើ​
លោកអ្នក​មិនបាន​ទទួល​សេវាកម្ម​ទំាងនេះ​ឥឡូវនេះ គម្រោង​សុខភាព​របស់​លោកអ្នក​អាច​ជួយ​លោកអ្នក​
ទទួល​បាន​ពួកវា​នៅ​ពេល អនាគត ប�ើ​ពួកវា​ចំាបាច់​ខាង​វេជ្ជសាស្ត្រ។

•	  In-Home Supportive Services (IHSS): សេវាកម្ម​ការថែទំា​ផ្ទា ល់​ខ្លួន​ទំាងឡាយ​សំរាប់ជន​ដែល​
ត្រូវការ​ជំនួយ​ដ�ើម្បីរស់​នៅ​អោយ​មាន​សុវត្ថិភាព​នៅក្នុង​ផ្ទះ​របស់​ពួកគេ។

�	 ប�ើ​លោកអ្នក​ទទួល IHSS សេវាកម្មទំាងឡាយ​របស់​លោកអ្នក​នឹង​មិន​ផ្លា ស់ប្តូរ។ 
លោកអ្នក​អាច​រក្សាទុក​អ្នកផ្តល់ IHSS ទំាងឡាយ​របស់​លោកអ្នក ហ�ើយ​លោកអ្នក​
អាច​នៅតែ​ជួល បណ្តេ ញពីការងារ និង​គ្រប់គ្រង​អ្នកផ្តល់​ទំាងឡាយ​របស់​លោកអ្នក។ 
បុគ្គលិកសង្គមកិច្ចស្រុករបស់ IHSS នឹង​នៅតែ​វាយតម្លៃ​តម្រូវការ​របស់​លោកអ្នក​និង​អនុម័តម៉ោង 
IHSS របស់​លោកអ្នក។ សិទ្ធិទំាងឡាយ​របស់​លោកអ្នក​ដ�ើម្បី​ប្តឹងតវ៉ា​នឹង​នៅតែ​ដូចគ្នា ។ ប�ើ​
លោកអ្នក​ចង់​បាន គម្រោង​សុខភាព​របស់​លោកអ្នក​អាច​ធ្វើការ​ជាមួយ​លោកអ្នក និង​អ្នកផ្តល់ 
IHSS ទំាងឡាយ​របស់​លោកអ្នក​ដ�ើម្បី​ប្រាកដថា​លោកអ្នក​ទទួល​ការថែទំា​ដែល​លោកអ្នក​
ត្រូវការ។​
​
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•	 Community-Based Adult Services (CBAS): ទំាងនេះ​គឺជា​សេវាកម្ម​ថែទំា​សុខភាព​​​ពេល​ថ្ងៃ​នៅ​
មណ្ឌ ល​ទំាងឡាយ​ដែល​ផ្តល់ការ​ថែទំា វធីិ​ព្យាបាល សកម្មភាព និង​អាហារ​សំរាប់​ជន​ទំាងឡាយ​ណា​
ដែល​មាន​ស្ថា នភាព​សុខភាព​រ៉ាំ រ៉ៃ ​មួយ​ចំនួន។

�	 ខណៈ​ដែល​មានគម្រោង​សុខភាព​របស់​លោកអ្នក​នឹង​ធ្វើការ​ជាមួយ​លោកអ្នក​និង​គ្រូពេទ្យ​របស់​
លោកអ្នក​ប�ើ​លោកអ្នក​ត្រូវការ​សេវាកម្ម​នេះ។ ប�ើ​លោកអ្នក​ទទួល CBAS សព្វថ្ងៃ​នេះ សេវាកម្ម​
ទំាងឡាយ​របស់​លោកអ្នក​នឹង​មិន​ផ្លា ស់ប្តូរ។

•	 Multipurpose Senior Services Program (MSSP): ទំាងនេះគឺ​ជា​សេវាកម្ម​សង្គម​និងការ​សម្រប​
សម្រួល​ការ​ថែទំា​សុខភាព​សំរាប់​ជនទំាងឡាយ​ដែល​មាន​អាយុ 65 ឬ​ចាស់​ជាង។

�	 ប�ើ​លោកអ្នក​ទទួល​សេវាកម្ម MSSP ទំាងឡាយ លោកអ្នក​នឹង​នៅតែ​ទទួល​វា​តាមរយៈ​អ្នក​ផ្តល់ 
MSSP បច្ចុប្បន្ន របស់​លោកអ្នក។ គម្រោង​សុខភាព​របស់​លោកអ្នក​នឹង​ធ្វើការ​ជាមួយ​ពួកគេ​ដ�ើម្បី​
សម្របសម្រួល​ការថែទំា​របស់​លោកអ្នក​អោយ​ប្រស�ើរ​ជាង។

•	 ការថែទំា​មន្ទីរ​​ថែ​ទំា​ជន​ចាស់​ជរា​និង​​ជន​មាន​ពិការភាព៖ គម្រោង​សុខភាព​របស់​លោកអ្នក​នឹង​ធ្វើការ​
ជាមួយ​គ្រូពេទ្យ​និង​មន្ទីរ​ថែរក្សា​របស់​លោកអ្នក​ ដ�ើម្បី​ផ្តល់​អោយ​លោកអ្នក​នូវ​សេវាកម្ម​ទំាងឡាយ​
ដូចគ្នា ​ដែល​លោកអ្នក​បាន​ទទួល​ឥឡូវ​នេះ ហ�ើយ​សម្រប​សម្រួល​ការថែទំា​របស់​លោកអ្នក​អោយ​បាន​
ប្រស�ើរ​ជាង។ 

6.	 ខ្ញុំ​មិន​ប្រើ​អត្ថប្រយោជន៍ Medi-Cal Long Term Services and Supports ណាមយទេ។ 
ហេតុអ្វី​ក៏ខ្ញុំ​ត្រូវតែ​ចូលរមួ​ក្នុង​គម្រោង​សុខភាព​មួយ?
ហេតុផល​សំរាប់​ជម្រើស​នេះ​គឺ​ដ�ើម្បី​សម្រប​សម្រួល​សេវាកម្ម Medi-Cal ទំាងឡាយ​របស់​លោកអ្នក​អោយ​
បាន​ប្រស�ើរ​ជាង។ ប�ើ​លោកអ្នក​ត្រូវការ Long Term Services and Supports គម្រោង​សុខភាព​នឹង​ជួយ​
លោកអ្នក។ នៅក្នុង​គម្រោង​សុខភាព​មួយ​ផងដែរ លោកអ្នក​អាច​ទទួល​ការ​ដឹកជញ្ជូ ន​ទៅ​ការណាត់ជួប​
ពិនិត្យសុខភាព និង​ហៅ​លេខ​ទូរស័ព្ទ​ដំបូន្មា ន​គិលានុបដ្ឋា យិកា 24 ម៉ោង​សំរាប់​ជំនួយ។ គម្រោង​សុខភាព​ 
Medi-Cal ទំាងឡាយ​នឹង​បង់ថ្លៃ​ Medicare បន្ថែម​ដែល​រដ្ឋ​បង់​សព្វថ្ងៃ​នេះ ដូចជា​ចំនួន​ថ្លៃ​ដែល​ត្រូវ​បង់​
ខ្លួនឯង​របស់​លោកអ្នក។
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