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ព័ត៌មាន​សំខាន់
វធីិ​ដែល​លោកអ្នកទទួល​សេវាកម្ម Medi-Cal ទំាងឡាយ​កំពុង​ផ្លា ស់​ប្តូរ។ លោកអ្នក​ត្រូវតែ​ចុះ​ឈ ម្ោះ ​នៅ​ក្នុង​
គម្រោង​សុខភាព​គ្រប់គ្រង​ការថែទំា Medi-Cal មួយ​ដ�ើម ប្ី​ទទួល​សេវាកម្ម Medi-Cal ទំាងឡាយ។ ហេតុផល​សំរាប់​
ការផ្លា ស់ប្តូរ​នេះ​គឺ​ដ�ើម ប្ី​ជួយ​នំា​អោយ​សេវាកម្ម Medi-Cal ទំាងឡាយ​របស់​លោកអ្នក​នៅ​ជាមួយ​គ្នា ក្នុង​មួយ​កន្លែង។  

សូម​អាន​សេចក្តី​ជូនដំណឹង​នេះ​ដោយ​ប្រុង​ប្រយ័ត្ន។ លោកអ្នក​មិន​ត្រូវ​ធ្វើ​អ្វី​សោះ​ឡ�ើយ។ យ�ើង​នឹង​ផ្ញើ​អោយ​
លោកអ្នក​នូវ​ព័ត៌មាន​ថែមទ�ៀត​និង​ឯកសារ​ចុះឈ ម្ោះ ​គម្រោង​សុខភាព​ប្រហែល​មួយ​ខែទ�ៀត។ ប�ើ​លោកអ្នក​នៅក្នុង 
Medicare ការផ្លា ស់ប្តូរ​នេះ​មិន​ប៉ះពាល់​ការបង់​ធានា​រ៉ា ប់រង Medicare របស់​លោកអ្នក ឬសមត្ថភាព​របស់​លោកអ្នក​
ដ�ើម ប្ី​ជួប​គ្រូពេទ្យ Medicare របស់​លោកអ្នក។

ត�ើ​សេវាកម្ម​អ្វី​ខ្លះ​លោកអ្នក​នឹង​ទទួលបានពី​គម្រោង​សុខភាព​ Medi-Cal របស់​លោកអ្នក?
គម្រោង​សុខភាព Medi-Cal របស់​លោកអ្នក​នឹង​សម្រប​សម្រួល​សេវាកម្ម​ដែលត្រូវបាន​បង់​ធានា​រ៉ា ប់រង​ ​
Medi-Cal ទំាងអស់​របស់​លោកអ្នក។

•	 ប�ើ​លោកអ្នក​នៅក្នុង Medicare គម្រោង​សុខភាព Medi-Cal របស់​លោកអ្នក​នឹង​បង់​សំរាប់​ថ្លៃបែងចែក 
Medicare មួយ​ចំនួននិង​អត្ថប្រយោជន៍​បន្ថែម​មួយ​ចំនួន (ដូចជា​ថ្នា ំ​វេជ្ជបញ្ជា ​ដែល​ត្រូវបាន​បង់​ធានា​រ៉ា ប់រង​
ដោយ Medicare) ការដឹកជញ្ជូ ន​ខ្លះៗ និង Long Term Services and Supports មួយចំនួន។

•	 ប�ើ​លោកអ្នក​គ្រាន់តែ​មាន Medi-Cal គម្រោង​សុខភាព Medi-Cal របស់​លោកអ្នក​នឹង​ទទួល​ខុសត្រូវ​សំរាប់​
ការថែទំា​វេជ្ជសាស្រ្ត​ទំាងអស់​របស់​លោកអ្នក​ ការដឹកជញ្ជូ ន​ខ្លះៗ និង Long Term Services and Supports 
មួយចំនួន។

ត�ើ​អ្វី​ទៅ​គឺជា Medi-Cal Long Term Services and Supports?
•	  In-Home Supportive Services (IHSS) គឺជា​សេវាកម្ម​ការថែទំា​ផ្ទា ល់ខ្លួន​ទំាងឡាយ​សំរាប់​ជន​ដែល​ត្រូវការ​

ជំនួយ​ដ�ើម ប្ី​រស់​នៅ​មាន​សុវត្ថិភាព​នៅក្នុង​ផ្ទះ​របស់​ពួកគេ។ ប�ើ​លោកអ្នក​បច្ចុប្បន្ន​ទទួល IHSS លោកអ្នក​មិន​
ត្រូវ​ផ្លា ស់ប្តូរអ្នក​ផ្តល់ IHSS ហ�ើយ​លោកអ្នក​នៅតែ​អាចជួល បណ្តេ ញ​ពី​ការងារ និង​គ្រប់គ្រង​អ្នក​ផ្តល់​របស់​
លោកអ្នក។

•	  Community-Based Adult Services (CBAS) គឺជា​ការថែទំា​សុខភាព​ពេល​ថ្ងៃ​នៅ​មជ្ឈមណ្ឌ ល​ដែល​ផ្តល់​
ការថែទំា វធីិ​ព្យាបាល សកម្មភាព និង​អាហារ​សំរាប់​ជន​ដែល​មាន​ស្ថា នភាព​សុខភាព​រុំារ៉ៃ មួយ​ចំនួន។

•	  Multipurpose Senior Services Program (MSSP) ផ្តល់​សេវាកម្ម​សង្គម​និង​ការ​សម្រប​សម្រួល​ការថែទំា​
សុខភាព​សំរាប់​ជនមាន​អាយុ 65 និង​ចាស់​ជាង។ ប�ើ​លោកអ្នក​ទទួល MSSP គម្រោង​សុខភាពរបស់​
លោកអ្នក​នឹង​ធ្វើការ​ជាមួយ​អ្នក​ផ្តល់ MSSP របស់​លោកអ្នក ដ�ើម ប្ី​សម្របសម្រួល​ការថែទំា​របស់​លោកអ្នក​
អោយ​បាន​ប្រស�ើរជាង។ ប�ើ​លោកអ្នក​បច្ចុប្បន្ន​ទទួល MSSP លោកអ្នក​មិន​ត រ្ូវផ្លា ស់ប្តូរ​អ្នក​ផ្តល់ MSSP 
របស់​លោកអ្នក​ទេ។
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•	  ការថែទំា​មន្ទីរ​ថែទំា៖ ប�ើ​លោកអ្នក​ទទួល​ការ​ថែទំា​នៅក្នុង​មន្ទីរ​ថែទំា គម្រោង​សុខភាព​របស់​លោកអ្នក​នឹង​
ធ្វើការ​ជាមួយ​គ្រូពេទ្យ​និង​មន្ទីរថែទំា​របស់​លោកអ្នក​ដ�ើម ប្ី​សម្រប​សម្រួល​​ការថែទំា​របស់​លោកអ្នក​អោយ​
បាន​ប្រស�ើរ​ជាង។ ប�ើ​លោកអ្នក​បច្ចុប្បន្ន​នៅក្នុង​មន្ទីរ​ថែទំា លោកអ្នក​មិន​ត្រូវ​ផ្លា ស់ប្តូរ​មន្ទីរថែទំា​របស់​
លោកអ្នក​ទេ។

•	 ប�ើ​លោកអ្នក​មិន​ទទួល​បាន​សេវាកម្ម​ទំាង​នេះ​ឥឡូវ​នេះ គម្រោង​សុខភាព​របស់​លោកអ្នក​អាច​ជួយ​លោកអ្នក​
ទទួល​ពួកវា​នា​អនាគត ប�ើ​លោកអ្នក​ត្រូវការ​ពួកវា។

ត�ើ​ខ្ញុំ​អាច​ជួប​គ្រូពេទ្យ Medicare របស់​ខ្ញុំក្រោយ​ពី​ខ្ញុំ​ចុះ​ឈ ម្ោះ ​នៅក្នុង​គម្រោង​សុខភាព 
​Medi-Cal មួយ?

បាន ប�ើ​លោកអ្នក​មាន Medicare អ្នក​ផ្តល់ Medicare របស់​លោកអ្នក​នឹង​មិន​ផ្លា ស់ប្តូរ។

ត�ើ​ខ្ញុំ​អាច​ជួប​គ្រូពេទ្យ Medi-Cal របស់​ខ្ញុំក្រោយ​ពី​ខ្ញុំចុះ​ឈ ម្ោះ ​នៅក្នុង​គម្រោង​សុខភាព 
​Medi-Cal មួយ?

ប�ើ​លោក​អ្នក​មាន Medi-Cal តែ​បុ៉ណ ណ្ ោះ លោកអ្នក​នឹង​ត្រូវការ​ឆែកម�ើល​ជាមួយ​គម្រោង​សុខភាព​របស់​លោកអ្នក​
ដ�ើម ប្ី​កំណត់​ថាត�ើ​អ្នក​ផ្តល់របស់​លោកអ្នក​ធ្វើការ​ជាមួយ​គម្រោង​សុខភាព។ ជា​ទូទៅ លោកអ្នក​អាច​ជួប​គ្រូពេទ្យ​
បច្ចុប្បន្ន​របស់​លោកអ្នក​រយៈពេល 12 ខែ។

ចុះ​ឈ ម្ោះ ​នៅក្នុង​គម្រោង​សុខភាព Medi-Cal មួយ៖

•	 មិនផ្លា ស់ប្តូរ​សេវាកម្ម ឬ​អត្ថប្រយោជន៍ Medicareទំាងឡាយ​របស់​លោកអ្នក។

•	 មិនផ្លា ស់ប្តូរ​សិទ្ធិ​ចូលរមួ Medi-Cal របស់​លោកអ្នក ឬ​គិតថ្លៃ​ដល់​លោកអ្នក​បន្ថែម។

•	 មិនផ្តា ច់​សេវាកម្ម​ឬ​អត្ថប្រយោជន៍ Medi-Cal ទំាងឡាយ​ណាមួយ​របស់​លោកអ្នក។

ត�ើ​ខ្ញុំ​ត រ្ូវ​ចុះ​ឈ ម្ោះន ៅក្នុង​គម្រោង​សុខភាព​ Medi-Cal មួយ​នៅ​ពេលណា?

លោកអ្នក​នឹង​ទទួលបាន​ព័ត៌មាន​ថែមទ�ៀត​អំពី​ជម្រើស​ទំាងឡាយ​របស់​លោកអ្នក​សំរាប់​គម្រោង​សុខភាព Medi-Cal 
មួយ។ ប�ើ​លោកអ្នក​មិន​ធ្វើការ​ជ្រើសរ� ើស លោកអ្នក​នឹង​ត្រូវ​បាន​ចុះឈ ម្ោះ ​នៅក្នុង​គម្រោង​សុខភាព Medi-Cal មួយ​
ចាប់​ផ្តើម 

MM/DD/YYYY.

ត�ើ​ខ្ញុំគួរ​ធ្វើ​អ្វី​ឥឡូវនេះ?

•	 និយាយអំពី​ជំរ� ើសរបស់​លោកអ្នក​ជាមួយ​នរណាម្នា ក់​ដែល​ដឹង​អំពីតំរវូការ​ថែទំា​សុខភាព​របស់​លោកអ្នក 
ដូចជា​គ្រួសារ​របស់​លោកអ្នក មិត្តភក្តិ គ្រូពេទ្យ​របស់​លោកអ្នក​ ឬអ្នក​ផ្តល់​ Long Term Services and 
Supports តាម​តំបន់​របស់​លោកអ្នក។

•	 ម�ើលសំបុត្ររបស់​លោកអ្នក​សំរាប់​កញ្ច ប់​មួយពី Health Care Options ប្រហែលក្នុង​មួយខែទ�ៀត។

សំរាប់​ជំនួយ ឬ​ព័ត៌មាន​ថែមទ�ៀត

ប�ើ​លោកអ្នក​ត្រូវការ​សំបុត្រ​នេះ​ជា​ភាសា​ផ្សេង​ទ�ៀត ឬ​ទ្រង់ទ្រាយ​ផ្សេង ដូចជាអក្សរពុម្ពធំ សម្លេង ឬអក្សរ​សំរាប់​
មនុស្ស​ខ្វា ក់ ឬប�ើ​លោកអ្នក​ត្រូវការ​ជំនួយ​ចុះ​ឈ ម្ោះ ​នៅក្នុង​គម្រោង​សុខភាព​មួយ សូមទូរស័ព្ទមកៈ

Health Care Options
1-844-580-7272 • TTY: 1-800-430-7077
ថ្ងៃចន្ទ - ថ្ងៃសុក្រ ​ម៉ោង 8 ព្រឹក - 5 ល្ងា ច

www.HealthCareOptions.dhcs.ca.gov
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