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សំនួរ​ដែល​ឧស្សាហ៍​សួរ ស្ដីពី​ការ​ពន្យារ​ការ​ថែ​ទាំ​ជា​បន្ត​បន្ទាប់ សម្រាប់​អ្នក​ចាស់​ជរា ​
និង​អ្នក​មាន​ពិការភាព

ខែ​កញ្ញា ឆ្នាំ 2011

សំនួរ #1៖  បើ​សិន​ជា​គ្រូ​ពេទ្យ Medi-Cal (Fee-For-Service, FFS) ធម្មតា​បច្ចុប្បន្ន របស់​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍ 
មិន​ទទួល​គម្រោង​សុខភាព​ណា​មួយ​ទេ តើ​ធ្វើ​ដូច​ម្ដេច​ដើម្បី​ឲ្យ​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​នៅ​តែ​អាច​បន្ត​ជួប​គ្រូ​ពេទ្យ​នេះ 
ក្រោយ​ពេល​ចុះ​ឈ្មោះ​ក្នុង​គម្រោង​សុខភាព​ហើយ?

ចម្លើយ៖ បើ​សិន​ជា​អ្នក​ទទួល​អត្ថ​ប្រយោជន៍​ធ្លាប់​ជួប​នឹង​គ្រូ​ពេទ្យ Medi-Cal (FFS) ធម្មតាម្នាក់ មុនពេល​ចុះ​
ឈ្មោះ​នៅ​ក្នុង​គម្រោង​សុខភាពមួយ នោះ​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​ប្រហែល​អាច​ជួប​គ្រូ​ពេទ្យ​ម្នាក់​នោះ​ជា​បន្ត​ទៀត​
បាន សំរាប់រយៈ​ពេល 12 ខែ នៅ​ពេល​ដែល​គេ​បាន​ចុះ​ឈ្មោះ​នៅ​ក្នុង​គម្រោង​សុខភាព​ហើយ ដរាប​ណា​គ្រូ​ពេទ្យ​នោះ​យល់​
ព្រម​ដើម្បី​ធ្វើការ​ជាមួយ​គម្រោង​សុខភាព ទទួល​ការ​បង់​ប្រាក់​ពី​គម្រោង​សុខភាព ហើយ​គ្មាន​បញ្ហា​ខាង​គុណភាព​នៃ​ការ​ថែ​
ទាំ​អ្វី​ឡើយ។ ករណី​នេះហៅថា “រយៈ​ពេល​ពន្យា​រការ​ថែ​ទាំ​ជា​បន្ត​បន្ទាប”់។ បើ​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​នៅ​តែ​ចង់​ជួប​
នឹង​គ្រូ​ពេទ្យ Medi-Cal (FFS) ធម្មតា​បច្ចុប្បន្ន​របស់​គេ នោះ​ត្រូវ​តែ​អនុវត្ត​តាម​ជំហាន​ទាំង​ឡាយ​ខាង​ក្រោម​នេះ៖

1. 	អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​ត្រូវ​តែ​ទូរស័ព្ទ​ទៅ​កាន់​គម្រោង​សុខភាព​ថ្មីរបស់​គេ។

2. 	អន្ក​ទទលួ​អតថ្បរ្យោជន៍​តរូ្វ​តែ​បរ្ាប​់គមរ្ោង​សខុភាព​របស​់គេ ថា​គេ​ចងប់នត្​ជបួ​គរ្​ូពេទយ្ Medi-Cal (FFS) ធម្មតា​
របស់​គេ។

3. 	អន្ក​ទទលួ​អត្ថបរ្យោជន​៍តរ្ូវ​តែ​បរ្ាប​់ដល់​គមរ្ោង​សុខភាពរបស់គេ​ នវូ​ឈ្មោះ​នៃ​គ្រូ​ពេទ្យ Medi-Cal (FFS) ធម្មតា​
របស​់គេ ហើយ​សន្ើ​សុ​ំឲយ្​គមរ្ោង​សខុភាព​ទាកទ់ង​គរ្​ូពេទយ្​ជនំសួ​ឲយ្​ខល្នួគេ។ គរ្​ូពេទយ្ Medi-Cal (FFS) ធមម្តា អាច​
បនត្ជបួ​អន្ក​ទទលួ​អតថ្បរ្យោជន ៍បើ​គម្រោង​សខុភាព​កណំត​់ថា អន្ក​ទទលួ​អតថ្បរ្យោជន​៍បាន​ជបួ​គរ្​ូពេទយ្​មន្ាក​់នោះ​
នៅ​កន្ងុ​រយៈ​ពេល 12 ខែ​កនល្ង​មក ថា​គម្ាន​បញហ្ា​ខាង​គណុភាព​នៃ​ការ​ថែ​ទា ំហើយ​គរ្​ូពេទយ្ នងិ​គមរ្ោង​សខុភាព​យល​់
ព្រម​គ្នា អំពី​ចំនួន​ទឹក​ប្រាក់​ដែល​ត្រូវ​បង់។

4. 	នៅ​កន្ងុ​រយៈ​ពេល 30 ថង្ៃ​បនទ្ាប​់ព​ីការ​ទទលួ​សំណើ​របស់​អ្នក​ទទលួ​អត្ថបរ្យោជន ៍គមរ្ោង​សុខភាព​នងឹ​ជមរ្ាប​ដល់​
អន្ក​ទទលួ​អតថ្បរ្យោជន​៍ថា តើ​គេ​នៅតែអាចជបួ​គរ្​ូពេទយ្ Medi-Cal (FFS) ធមម្តា​របស​់គេ​បាន ឬ​មយួ​គេ​នងឹ​តរូ្វ​បាន​
ចាត់​តាំង​គ្រូ​ពេទ្យ​ប្រចាំ​គម្រោង​សុខភាព​ម្នាក់​ផ្សេង​ទៀត​ជំនួស​វិញ។

5. 	បើ​គរ្​ូពេទយ្ Medi-Cal (FFS) ធមម្តា​ម្នាក​់នោះ​សខុចតិត្​បនត្ជបួ​នងឹ​អន្ក​ទទលួ​អត្ថបរ្យោជន៍​ ប៉នុត្ែ​គមរ្ោង​សុខភាព​
បដិសេធ នោះ​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​អាច​សួរ​គម្រោង​សុខភាព អំពី​វិធី​ដើម្បី​ដាក់​ពាក្យ​បណ្ដឹង​សាទុក្ខ។

សំនួរ #2៖ តើ​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​អាច​បន្ត​ជួប​គ្រូ​ពេទ្យ​ក្រៅ​បណ្ដាញ​ណា​ខ្លះ?

ចម្លើយ៖ ការ​ជួប​គ្រូ​ពេទ្យ Medi-Cal (FFS) ធម្មតា​ក្រៅ​បណ្ដាញ សម្រាប់​រយៈ​ពេល​ពន្យារ​ការ​ថែ​ទាំ​ជា​បន្ត​
បន្ទាប់ (12 ខែ) នោះ​គឺ​អនុវត្ត​ចំពោះ​គ្រូពេទ្យ គ្រូ​ពេទ្យ​វះ​កាត់ និង​គ្រួ​ពេទ្យ​ជំនាញ​មុខ ហើយ​មិន​អនុវត្ត​ចំពោះ​គ្រឿង​
បរិក្ខា​រពេទ្យ​រឹង​មាំ ការ​ដឹក​ជញ្ជូន ឬ​សេវាកម្ម​ជំនួយ​ផ្សេង​ទៀត​ឡើយ។ វា​ក៏​មិន​រួម​បញ្ចូល​សេវាកម្មដែល​គម្រោង​
សុខភាព​មិន​ធានា​រ៉ាប់​រង ដោយ​សារ​ការ​ចុះ​ឈ្មោះ​ជា​ចាំ​បាច់​នៃ Seniors and Persons with Disabilities [អ្នក​ចាស់​
ជរា និង​អ្នក​មាន​ពិការភាព] (SPDs) ចូល​ទៅ​ក្នុង​គម្រោង​គ្រប់​គ្រង​ការ​ថែ​ទាំ គឺ​មិន​ប៉ះ​ពាល់​ដល់​របៀប​ដែល​ពួក​គេ​ទទួល​
សេវាកម្ម​មិន​ធានា​រ៉ាប់​រង​ឡើយ។
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សំនួរ #3៖ តើ​ករណី​នេះ​អនុវត្ត​ចំពោះ​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍ Medi-Cal គ្រប់​រូប នៅ​ក្នុង​គម្រោង​គ្រប់​គ្រង​ការ​ថែ​ទាំ 	
ដែរ​ឬ​ទេ?

ចម្លើយ៖ អត់​ទេ។ ករណី​នេះ​អនុវត្ត​​ ចំពោះ​តែ​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​ណា​ដែល​ធ្លាប់​ជួប​គ្រូ​ពេទ្យ Medi-Cal 
(FFS) ធម្មតាម្នាក់ ហើយ​ដែល​ឥឡូវ​នេះ​ត្រូវ​តែ​ចុះ​ឈ្មោះ​នៅ​ក្នុង​គម្រោង​សុខភាព​គ្រប់​គ្រង​ការ​ថែ​ទាំមួយ។ 

ករណី​នេះ​មិន​អនុវត្តទ ចំពោះ​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍ ដែល​នៅ​ក្នុង​គម្រោង​សុខភាព​គ្រប់​គ្រង​ការ​ថែ​ទាំ​រួច​ស្រេច ឬ​
អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍ដែល​ចាប់​ផ្ដើម​មាន​សិទ្ធិ​ចូល​រួម​ក្នុង Medi-Cal ឬ​ដែល​ទើប​តែ​មាន​សិទ្ធិ​ចូល​រួម​ក្នុង 
Medi-Cal ជា​ថ្មី​ឡើង​វិញ ហើយ​ត្រូវ​តែ​ចុះ​ឈ្មោះ​នៅ​ក្នុង​គម្រោង​សុខភាព​មួយ ដែល​ក្នុង​ករណី​នេះ អ្នក​ទទួល​
អត្ថប្រយោជន៍​ត្រូវ​តែ​ជួប​គ្រូ​ពេទ្យ ដែល​រួម​ចំណែក​នៅ​ក្នុង​បណ្ដាញ​គម្រោង​សុខភាព។

សំនួរ #4៖ បើ​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​ផ្លាស់​ប្ដូរ​គម្រោង​សុខភាព តើ​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​នឹង​ទទួល​ពេល 12 ខែ​
បន្ថែម​ទៀត ដើម្បី​ជួប​គ្រូ​ពេទ្យ Medi-Cal (FFS) ធម្មតា​ក្រៅ​បណ្ដាញ​របស់​គេ ដែរ​ឬ​ទេ?

ចម្លើយ៖ អត់​ទេ។ អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​មាន​តែ​រយៈ​ពេល 12 ខែ​ប៉ុណ្ណោះ ចាប់​ពី​ថ្ងៃ​ខែ​ឆ្នាំ​ នៃការ​ចុះ​
ឈ្មោះដំបូងរបស់គេ​នៅ​ក្នុង​គម្រោង​គ្រប់​គ្រង​ការ​ថែ​ទាំ។

សំនួរ #5៖ តើ​ពេល​ណា ដែល​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​នឹង​ត្រូវ​បាន​ជម្រាប​ថាតើ គេ​អាច​បន្តជួប​គ្រូពេទ្យ Medi-Cal (FFS) 
ធម្មតា​បច្ចុប្បន្ន​របស់​គេបាន ឬ​មិន​បាន?

ចម្លើយ៖ គម្រោង​សុខភាព​ត្រូវ​ចាត់​ការ​រាល់​សំណើ ហើយ​ផ្ដល់​សេចក្ដី​ជូន​ដំណឹង​ទៅ​កាន់​គ្រប់​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​
ម្នាក់​ៗ  យ៉ាង​ឆាប់​បំផុត​តាម​តម្រូវការ​នៃ​បញ្ហា​សុខភាព​របស់​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍ ហើយ​នៅ​ក្នុង​រយៈ​ពេល 30 
ថ្ងៃ ចាប់​ពី​ថ្ងៃ​ខែ​ឆ្នាំ​ដែល​គម្រោង​សុខភាព​ទទួល​សំណើ។

សំនួរ #6៖ តើ​គ្រូ​ពេទ្យ Medi-Cal (FFS) ធម្មតា​ក្រៅ​បណ្ដាញ​របស់​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍ ដែល​បាន​អនុម័ត​រួច​ហើយ 
នោះ​អាច​បញ្ជូន​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​ទៅ​កាន់​គ្រូពេទ្យ​ក្រៅ​បណ្ដាញ​ម្នាក់​ផ្សេង​ទៀត បាន​ដែរ​ឬ​ទេ?

ចម្លើយ៖ អត់​ទេ។ គ្រូ​ពេទ្យ Medi-Cal (FFS) ធម្មតា​ក្រៅ​បណ្ដាញ​ម្នាក់ មិន​អាច​បញ្ជូន​អ្នក​ទទួល​
អត្ថប្រយោជន៍​ទៅ​កាន់​គ្រូ​ពេទ្យ​ម្នាក់​ផ្សេង​ទៀត​បាន​ឡើយ។ គ្រូ​ពេទ្យ​ក្រៅ​បណ្ដាញ​ម្នាក់ ដែល​ត្រូវ​បាន​គម្រោង​
សុខភាព​អនុម័ត​សម្រាប់​រយៈ​ពេល​ពន្យារ​ការ​ថែ​ទាំ​ជា​បន្ត​បន្ទាប់​នោះ ត្រូវ​តែ​ធ្វើ​ការ​ជាមួយ​គម្រោង​សុខភាព ហើយ​និង​
បណ្ដាញ​ចុះ​កិច្ចសន្យា​របស់​គម្រោង។ បើ​គម្រោង​សុខភាព​មិន​មាន​ប្រភេទ​នៃ​គ្រូ​ពេទ្យ​ជំនាញ​មុខ ដែល​អ្នក​ទទួល​
អត្ថប្រយោជន៍​ត្រូវ​ការ នៅ​ក្នុង​បណ្ដាញ​របស់​គេ​ទេ នោះ​គម្រោង​សុខភាព​ត្រូវ​តែ​ផ្ដល់​ការ​បញ្ជូន​ទៅ​កាន់​គ្រូ​ពេទ្យ​
ជំនាញ​មុខ​ដ៏​ចាំ​បាច់​ខាង​ផ្លូវ​វេជ្ជសាស្ត្រ នៅ​ខាង​ក្រៅ​បណ្ដាញវិញ។ 

សំនួរ #7៖ ចុះ បើ​គ្រូ​ពេទ្យ Medi-Cal (FFS) ធម្មតា​របស់​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍ មិន​ព្រម ឬ​មិន​អាច​ធ្វើការ​ជាមួយ​
គម្រោង​សុខភាព តើ​យ៉ាង​ដូច​ម្ដេច​ដែរ?

បើ​គម្រោង​សុខភាព និង​គ្រូ​ពេទ្យ Medi-Cal (FFS) ធម្មតា​មិន​អាច​យល់​ព្រម​គ្នា​បាន ដែល​នេះ​មាន​ន័យ​ថា​គ្រូ​ពេទ្យ​
មិន​ព្រម​ទទួល​ការ​បង់​ប្រាក់​ពី​គម្រោង​សុខភាព ឬ​គម្រោង​សុខភាព​មាន​ការ​ជំទាស់​ខាង​ផ្នែក​គុណភាព​នៃ​ការ​ថែ​ទាំ​ជាមួយ​
នឹង​គ្រូ​ពេទ្យ​ម្នាក់​នោះ អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​ត្រូវ​តែ​សហការ​ជាមួយ​គម្រោង​សុខភាព​របស់​គេ ដើម្បី​ផ្លាស់​ប្ដូរ​ទៅ​
ពេទ្យ​ម្នាក់​នៅ​ក្នុង​បណ្ដាញ​វិញ។ អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍ និង​គ្រូ​ពេទ្យ​របស់​គេ ក៏​អាច​ដាក់​ពាក្យ​សុំ Medical 
Exemption Request [សំណើ​សុំ​ករណី​លើក​លែង​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្ត្រ]​ (MER) មួយ​បាន។ (សូម​មើល​សំនួរ #9)
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សំនួរ #8៖ តើ​អ្វី​នឹង​កើត​ឡើង បើ​សិន​ជា​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​ចាប់​មាន​សិទ្ធិទទួល Medicare ក្រោយ​ពី​ការ​ចុះ​ឈ្មោះ​នៅ​
ក្នុង​គម្រោង​គ្រប់​គ្រង​សុខភាព?

ចម្លើយ៖ នៅ​ពេល​ដែល​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​បាន​ចុះ​ឈ្មោះ​នៅ​ក្នុង Medicare រួច​ហើយ Medi-Cal នឹង​ផ្ញើ​
សំបុត្រមួយ​ដើម្បី​ជម្រាប​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​ថា​គេ​មិនតម្រូវឲ្យ​​ចូល​រួម​នៅ​ក្នុង​គម្រោង​សុខភាព​មួយ​ទៀត​ទេ។ ក៏​
ប៉ុន្តែ អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​អាច​បន្ត​នៅ​ក្នុង​គម្រោង​សុខភាព​របស់​គេ​បាន បើសិន​ជា​គេ​ចង់។

សំនួរ #9៖ តើ​រយៈ​ពេល​ពន្យារ​ការ​ថែ​ទាំ​ជា​បន្ត​បន្ទាប់​មាន​ប៉ះ​ពាល់​អ្វី​ទៅ​លើដំណើរការ Medical Exemption Request 
បច្ចុប្បន្ន ដែរ​ឬ​ទេ?

ចម្លើយ៖ អត់​ទេ។ តម្រូវ​ការ​នៃ​រយៈ​ពេល​ពន្យារ​ការ​ថែ​ទាំ​ជា​បន្ត​បន្ទាប់ គឺ​ជា​តម្រូវការ​ថ្មី​សម្រាប់​តែ​ពួក SPD ដែល​ទើប​តែ​
ផ្លាស់​ប្ដូរ​ចេញ​ពី Medi-Cal (FFS) ធម្មតា ចូល​មក​ក្នុង Medi-Cal Managed Care ជាចាំបាច់​បុ៉ណ្ណោះ។ ដើម្បី​
បញ្ជាក់​ថា​មាន​ការ​ផ្លាស់​ប្ដូរ​ដ៏​ស្រួល​បួល ចូល​មក​ក្នុង​គម្រោង​គ្រប់​គ្រង​ការ​ថែ​ទាំ​ជា​ចាំ​បាច់ អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍ 
SPD ម្នាក់ អាច​បន្តជួប​គ្រូពេទ្យ Medi-Cal (FFS) ធម្មតា​របស់​គេ​បាន សម្រាប់​រយៈ​ពេល 12 ខែ ទៀត បើ​សមាជិក​
មាន​ទំនាក់​ទំនង​បច្ចុប្បន្ន​ជាមួយ​គ្រូ​ពេទ្យ Medi-Cal (FFS) ធម្មតា​របស់​គេ ហើយ​បើ​គម្រោង​សុខភាព​គ្មាន​បញ្ហា​
ចំពោះ​គុណភាព​នៃ​ការ​ថែ​ទាំ​ជាមួយ​គ្រូ​ពេទ្យ​ម្នាក់​នោះ ហើយ​បើ​គ្រូ​ពេទ្យ​ព្រម​ទទួល​អត្រា​ថ្លៃ​តាម​កិច្ចព្រមព្រៀង​របស់​
គម្រោង​សុខភាព ឬ​ក៏​អត្រា​ថ្លៃ Medi-Cal (FFS) ធម្មតា គឺ​មួយ​ណា​ដែល​ខ្ពស់​ជាង ស្រប​តាម​ច្បាប់ Welfare and 
Institutions Code Section 14182(b) (13)។ 

តម្រូវការ​នៃ​ការ​រយៈពេល​​ពន្យារការ​ថែ​ទាំ​ជា​បន្ត​បន្ទាប់​សម្រាប់​គម្រោង​សុខភាព គឺ​មិន​កម្ចាត់​ចោល​នូវ​សិទ្ធិ​របស់​
អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍ SPD ដើម្បី ដាក់​ពាក្យ MER ឬ​សំណើ​ដក​ឈ្មោះ​ចេញ​នៅ​ពេល​ណា​ឡើយ។

ដំណើរការ​ MER បច្ចុប្បន្ន ដែល​មាន​ចែង​នៅ​ក្នុង​ច្បាប់ Title 22, Section 53887 ហើយ​និង​ការ​បំពេញ​តម្រូវការ​នៃ​
សេវាកម្ម​ដ៏​ធានា​រ៉ាប់​រង នៅ​ក្នុង​ច្បាប់ Health and Safety Code, Section 1373.96 គឺ​នៅតែ​មាន​សុពលភាព សម្រាប់​
អ្នក​ចុះ​ឈ្មោះ​គម្រោង​គ្រប់​គ្រង​ការ​ថែ​ទាំ Medi-Cal គ្រប់​រូប រួម​ទាំង​ពួក SPD។

សំនួរ #10៖ តើ​គម្រោង​សុខភាព​ចាំបាច់​ត្រូវ​តែ​យល់​ព្រម​តាម​សំណើ​របស់​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍ សម្រាប់​ការ​ថែ​ទាំ​ជា​បន្ត​
បន្ទាប់​ជាមួយ​គ្រូ​ពេទ្យ​បច្ចុប្បន្ន​របស់​គេ ដែរ​ឬ​ទេ?

ចម្លើយ៖ គម្រោង​សុខភាព​ត្រូវ​តែ​យល់​ព្រម​តាម​គ្រប់​សំណើទាំងអស់​មក​ពី SPD ដែល​កំពុង​ផ្លាស់​ចូល​ដោយ​ចាំបាច់ 
ដែល​ស្នើ​ការ​ពន្យារ​ការ​ថែ​ទាំ​ជា​បន្ត​បន្ទាប់ ដរាប​ណា​គ្រូពេទ្យ​ដែល​គេ​បាន​ស្នើ​សុំ​ត្រូវ​បាន​កំណត់​នៅ​ក្នុង​ទិន្នន័យ​
ស្ដី​ពី​ការ​ប្រើ​ប្រាស់ Fee-For-Service Medi-Cal ថា​ធ្លាប់​ផ្ដល់​សេវាកម្ម​ឲ្យ​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍ នៅ​ក្នុង​
រយៈ​ពេល 12 ខែ​កន្លង​ថ្មី​បំផុត​នេះ ហើយ​គ្រូ​ពេទ្យ​យល់​ព្រម​ទទួល​អត្រា​ថ្លៃ​នៅ​ក្នុង​កិច្ចព្រមព្រៀង​របស់​គម្រោង​
សុខភាព ឬ​អត្រា​ថ្លៃ Medi-Cal (FFS) គឺ​មួយ​ណា​ដែល​ខ្ពស់​ជាង ស្រប​តាម​ច្បាប់ Welfare and Institutions 
Code Section 14182(b)(13) ហើយ​គ្រូ​ពេទ្យ​ក៏​គ្មាន​បញ្ហា​ខាង​គុណភាព​នៃ​ការ​ថែ​ទាំទេ ដែល ដោយ​ឡែក 
ការណ៍នេះ​អាច​ធ្វើ​ឲ្យ​គាត់​បាត់​សិទ្ធិ​ផ្ដល់​សេវាកម្ម​ឲ្យ​សមាជិក​គម្រោង​សុខភាព​ណា​ម្នាក់។ ម្យ៉ាង​ទៀត គម្រោង​
សុខភាព​ត្រូវ​តែ​គោរព​តាម​តម្រូវ​ការ​នៃ​ច្បាប់ Health and Safety Code Section 1373.96 ដែល​ចែង​ពី​កាលៈទេសៈ​ជាក់​
លាក់ ដែល​ត្រូវ​តែ​មាន​ការ​ផ្ដល់​ឱកាស​ជួប​គ្រូ​ពេទ្យ​ក្រៅ​បណ្ដាញ ឲ្យ​សមាជិក​គ្រប់​រូប រួម​ទាំង​ពួក SPD ផងដែរ។ 

សំនួរ #11៖ តើ​បញ្ហា​ខាង​គុណភាព​នៃ​ការ​ថែ​ទាំ មាន​ន័យ​យ៉ាង​ដូច​ម្ដេច?

ចម្លើយ៖ បញ្ហា​ខាង​គុណភាព​នៃ​ការ​ថែ​ទាំ មាន​ន័យ​ថា គម្រោង​សុខភាព​មាន​ឯកសារ​បញ្ជាក់​ថា ពួក​គេ​មិន​ព្រម​ចុះ​
កិច្ច​ព្រមព្រៀង​ជាមួយ​គ្រូ​ពេទ្យ​ម្នាក់​នេះ ដោយ​សារ​កង្វល់​ចំពោះ​គុណភាព​នៃ​ការ​ថែ​ទាំ ដែល​គាត់​ផ្ដល់​ឲ្យ ហើយ​ដែល​
អាច​ធ្វើ​ឲ្យ​គាត់​មិន​មាន​សិទ្ធិ​ដើម្បី​ផ្ដល់​សេវាកម្ម ឲ្យ​សមាជិក​នៃ​គម្រោង​សុខភាព​ឡើយ។
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សំនួរ #12៖ តើ​ពួក SPD ជាចាំ​បាច់ ហើយ​និង​គ្រូ​ពេទ្យ ត្រូវ​បាន​ជម្រាប​អំពី​តម្រូវការ​នៃ​ការ​ពន្យារ​ការ​ថែ​ទាំ​ជា​បន្ត​បន្ទាប់ 
យ៉ាង​ដូច​ម្ដេច?

ចមល្ើយ៖ មនុ​ការ​ចុះ​ឈម្ោះ​ជា​ចា​ំបាច​់ក្នងុគម្រោង​គរ្ប​់គរ្ង​ការ​ថែ​ទា ំអន្ក​ទទលួ​អតថ្បរ្យោជន​៍បាន​ទទលួ​សេចកដ្​ីជនូ​ដណំងឹ 
90 ថ្ងៃ​មួយ​ចប្ាប ់នងិ 60 ថង្ៃ​មយួ​ចប្ាប់ ដែល​បាន​ពនយ្ល​់ថា ពកួ​គេ​ប្រហែល​អាច​ជបួ​គរ្​ូពេទយ្ Medi-Cal (FFS) ធមម្តា​
របស់​គេ​ជា​បន្ត​ទៀត​បាន សូម្បី​តែ​គ្រូ​ពេទ្យ​មិន​មែន​នៅ​ក្នុង​បណ្ដាញ​របស់​គម្រោង​សុខភាព​ក៏​ដោយ ហើយ​ថា​គេ​គួរ​តែ​ទាក់​
ទង​គម្រោង​សុខភាព ដើម្បី​ផ្ដើម​ដំណើរការ​នេះ។ គ្រូ​ពេទ្យ Medi-Cal (FFS) ធម្មតា​គ្រប់​រូប នឹង​ត្រូវ​បាន​ជម្រាប​តាម​រយៈ​
លិខិត Medi-Cal Provider Bulletin មួយ​ច្បាប់។

សំនួរ #13៖ តើ​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​មាន​រយៈ​ពេល​យូរ​ប៉ុណ្ណា ដើម្បី​ដាក់​ពាក្យ​បណ្ដឹង​សាទុក្ខ បើ​គម្រោង​សុខភាព​
បដិសេធ​សំណើ​របស់​គេ សំរាប់រយៈ​ពេល​ពន្យារ​ការ​ថែ​ទាំ​ជា​បន្ត​បន្ទាប់ ជាមួយ​គ្រូ​ពេទ្យ Medi-Cal (FFS) ធម្មតា​
បច្ចុបន្ន​របស់​គេ?

ចម្លើយ៖ អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​នៃ​គម្រោង​មួយ អាច​ដាក់​ពាក្យ​បណ្ដឹង​សាទុក្ខ​ជាមួយ​គម្រោង​សុខភាព នៅ​ពេល​
ណា​ក៏​បាន។ គម្រោង​សុខភាព​ត្រូវ​តែ​ដោះ​ស្រាយ​រាល់​បណ្ដឹង​សាទុក្ខ ហើយ​ផ្ដល់​សេចក្ដី​ជូន​ដំណឹង​ទៅ​កាន់​គ្រប់​អ្នក​
ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍ យ៉ាង​ឆាប់​បំផុត​តាម​តម្រូវការ​នៃ​បញ្ហា​សុខភាព​របស់​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍ ហើយ​នៅ​ក្នុង​
រយៈ​ពេល  30 ថ្ងៃ ចាប់​ពី​ថ្ងៃ​ខែ​ឆ្នាំ​ដែល​គម្រោង​សុខភាព​ទទួល​សេចក្ដី​ជូន​ដំណឹង​ស្ដី​អំពី​បណ្ដឹង​សាទុក្ខ។

សំនួរ #14៖ តើ​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​គួរ​តែ​ធ្វើ​អ្វី បើ​គេ​មាន​បញ្ហា​សុខភាព​ធ្ងន់ ឬ រ៉ាំ​រ៉ៃ ដែល​ត្រូវ​ការ​ការ​ព្យាបាល ឬ​ការ​
អង្កេត​មើល មុន​គម្រោង​សុខភាព​ធ្វើ​ការ​សម្រេច​ចិត្ត​អំពី​គ្រូ​ពេទ្យ​ក្រៅ​បណ្ដាញ​របស់​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍ ឬ​នៅក្នុង​
កំឡុង​ពេល​នៃ​ដំណើរការ​បណ្ដឹង​សាទុក្ខ?

ចម្លើយ៖ បើ​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​មាន​សេចក្ដី​ត្រូវការ​ផ្នែក​សុខភាព​ដ៏​បន្ទាន់ នោះ​គេ​ត្រូវ​ទូរស័ព្ទ​ទៅ​គ្រូពេទ្យ​
ថែ​ទាំ​ចម្បង​ប្រចាំ​គម្រោង​សុខភាព​របស់​គេ ហើយ​និង​គម្រោង​សុខភាព​របស់គេ​ផង​ដែរ។ គម្រោង​សុខភាពត្រូវបានតម្រូវ​
ឲ្យ​បញ្ជាក់​ថា អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​ទទួល​សេវាកម្ម​ដ៏​ចាំ​បាច់​ខាង​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្ត្រ ដែល​ធានា​រ៉ាប់រង​ដោយ  
Medi-Cal ហើយ​ក៏​ត្រូវ​តែ​ផ្ដល់​ឲ្យ​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​នូវ​ការ​ថែ​ទាំ​ជា​បន្ត​បន្ទាប់ សម្រាប់​ការ​បំពេញ​សេវាកម្ម​
ដែល​ធានា​រ៉ាប់​រង​ស្រប​តាម​ច្បាប់ Health and Safety Code, Section 1373.96។ គ្រូ​ពេទ្យ​ថែ​ទាំ​ចម្បង​ប្រចាំ​គម្រោង​
សុខភាព នឹង​ជួយ​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​ក្នុង​ការ​ទទួល​គ្រប់​សេវាកម្ម​ដ៏​ចាំ​បាច់​ខាង​ផ្លូវ​វេជ្ជសាស្ត្រ។ 

សំនួរ #15៖ ចុះ បើ​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​ចង់​បន្ត​ជាមួយ​គ្រូ​ពេទ្យ​ក្រៅ​បណ្ដាញរបស់​គេ​ឲ្យ​បាន​យូរ​ជាង​រយៈ​ពេល  	
12 ខែ​ដែល​បាន​អនុញ្ញាត​នោះ តើ​យ៉ាង​ដូច​ម្ដេច?

ចម្លើយ៖ គម្រោង​សុខភាព​នីមួយៗ អាច​ជ្រើស​រើស​ដើម្បី​ធ្វើការ​ជាមួយ​នឹង​គ្រូ​ពេទ្យ​ក្រៅ​បណ្ដាញ​របស់​អ្នក​ទទួល​
អត្ថប្រយោជន៍ ហួស​ពី​រយៈ​ពេល​ពន្យារ​ការ​ថែ​ទាំ​ជា​បន្ត​បន្ទាប់  12 ខែ​បាន ក៏​ប៉ុន្តែ​ពួក​គេ​មិន​ចាំ​បាច់​ធ្វើ​ដូច្នោះ​
ឡើយ។ ម៉្យាង​ទៀត អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍ ហើយ​និង​គ្រូ​ពេទ្យ​របស់​គេ ត្រូវ​តែ​ដាក់​ពាក្យ MER ដើម្បី​ឲ្យ​បាន​
ដក​ចេញ​ពី​គម្រោង​គ្រប់​គ្រង​ការ​ថែ​ទាំ តាម​ដែល​បាន​ពិពណ៌នា​នៅ​ក្នុង​វ៉ិបសាយត៍​របស់ Health Care Options (HCO) 
។ នៅ​ក្នុង​ករណី​នេះ គ្រូ​ពេទ្យ​ត្រូវ​តែ​ផ្ដល់​ឯកសារ​បញ្ជាក់​ថា បញ្ហា​សុខភាព​របស់​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍ គឺ​
មិន​ស្ថិតស្ថេរ រហូត​ដល់​គេ​មិន​អាច​ផ្លាស់​ប្ដូរ​ទៅ​គ្រូ​ពេទ្យ​ម្នាក់​នៅក្នុង​បណ្ដាញ​របស់​គម្រោង​សុខភាព​ដោយ​
សុវត្ថិភាព​បាន​ឡើយ។
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សំនួរ #16៖ តើ​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​​ត្រូវ​បាន​អនុញ្ញាត​ឲ្យ​រក្សា​ការ​ណាត់​ជួប​ជាមួយ​គ្រូ​ពេទ្យ Medi-Cal (FFS) 
ធម្មតា​ម្នាក់ ក្រោយ​ពី​ការ​ចុះ​ឈ្មោះ​នៅ​ក្នុង​គម្រោង​សុខភាព​គ្រប់​គ្រង​ការ​ថែ​ទាំមួយ បាន​ដែរ​ឬ​ទេ?

ចម្លើយ៖ គម្រោង​សុខភាព​គ្រប់​គ្រង​ការ​ថែ​ទាំ គឺ​ត្រូវ​តែ​អនុញ្ញាត​ឲ្យ​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍ SPD ជួប​ពេទ្យ​
នេះ នៅ​ក្នុង​រយៈ​ពេល​ពន្យារ​ការ​ថែ​ទាំ​ជា​បន្ត​បន្ទាប់ បើ​ការ​ណាត់​ជួប​នោះ​គឺជាមួយ​គ្រូ​ពេទ្យ​ម្នាក់​ដែល​អ្នក​ទទួល​
អត្ថប្រយោជន៍ SPD ធ្លាប់​បាន​ជួប​នៅ​ក្នុង​រយៈ​ពេល 12  ខែ​កន្លង​មក តាម​ដែល​បាន​បញ្ជាក់​ដោយ​ទិន្នន័យ​
ស្ដីពី​ការ​ប្រើ​ប្រាស់ Fee-For-Service ឲ្យ​តែ​គ្រូ​ពេទ្យ​ម្នាក់​នោះ​សុខចិត្តទ​ទួល​ការ​បង់​ប្រាក់​ពីរ​គម្រោង​សុខភាព ហើយ​
បើ​គ្មាន​បញ្ហា​ខាង​ផ្នែក​គុណភាព​នៃ​ការ​ថែ​ទាំ​ជាមួយ​នឹង​គ្រូ​ពេទ្យ​ម្នាក់​នោះ​ដែរ។ បើ​ការ​ណាត់​ជួប​នោះ គឺ​ជាមួយ​
គ្រូ​ពេទ្យ​ម្នាក់​ដែល​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​មិន​ដែល​ធ្លាប់​ជួប​ទេ ប៉ុន្តែ​ដោយ​សារ​បញ្ហា​សុខភាព​ធ្ងន់ ជា​
ការ​ចាំ​បាច់ផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្ត​ដែល​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​ត្រូវ​តែ​រក្សា​ការ​ណាត់​ជួប​នោះ គម្រោង​សុខភាព​ត្រូវ​តែ​
អនុញ្ញាត​ការ​ជួប​នោះ ស្រប​តាម​តម្រូវការ​ស្ដី​ពី​ការ​បំពេញ​សេវាកម្ម​ដែល​បាន​ធានា​រ៉ាប់​រង នៅ​ក្នុង​ច្បាប់ Health and 
Safety Code Section 1373.96។

សំនួរ #17៖  តើ​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​អាច​ទទួល​ថ្នាំ​ពេទ្យ​ថ្មី ឬ​បំពេញ​ថ្នាំ​ពេទ្យ​បច្ចុប្បន្នឡើង​វិញ ក្រោយ​ពេល​
ចុះ​ឈ្មោះ​នៅ​ក្នុង​គម្រោង​សុខភាព​គ្រប់​គ្រង​ការ​ថែ​ទាំ​បាន យ៉ាង​ដូច​ម្ដេច?

ចម្លើយ៖ វេជ្ជបញ្ជា​សម្រាប់​ថ្នាំ​ពេទ្យ​ថ្មី ឬ​ថ្នាំ​បំពេញ​សារ​ឡើង​វិញ ដែល​គ្រូ​ពេទ្យ  Medi-Cal (FFS) ធម្មតា​
បច្ចុប្បន្ន​របស់​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​បាន​ចេញ​វេជ្ជបញ្ជា​ឲ្យ​ប្រើ នោះ​នឹង​ត្រូវ​បាន​បំពេញ បើ​ថ្នាំ​នោះ​មាន​នៅ​
ក្នុង​បញ្ជី​ថ្នាំ​ពេទ្យ​អនុមតិរបស់គម្រោង។ សម្រាប់​ថ្នាំ​វេជ្ជបញ្ជា​ថ្មី ដែល​ពុំ​មាន​នៅ​ក្នុង​បញ្ជី​ថ្នាំ​ទេ ឱសថការី​
នឹង​ត្រូវ​បាន​ជម្រាប​ដោយ​គម្រោង​សុខភាព ថា​ត្រូវ​តែ​មាន​ការ​អនុញ្ញាតជា​មុន ហើយ​គម្រោង​សុខភាព ត្រូវ​តែ​ធ្វើ​ការ​សម្រេច​
ចិត្ត​នៅក្នុង​រយៈ​ពេល 24 ម៉ោង អាស្រ័យ​លើ​ហេតុផល​សុខភាព តាម​ការ​ស្នើ​សុំ​ពី​គ្រូ​ពេទ្យ​ដែល​ចេញ​វេជ្ជបញ្ជា។ ការ​
បំពេញ​ថ្នាំ​ក្រៅ​បញ្ជី​មួយ ដែល​ជា​ផ្នែក​មួយ​នៃ​វិធី​ព្យាបាល​បន្ត​បន្ទាប់ នោះ​អាច​ត្រូវ​បាន​គម្រោង​សុខភាព​ពិនិត្យ​
ពិចារណា​នៅ​ក្នុង​ពេល​ដំណាល​គ្នា ដែល​ក្នុង​កំឡុង​ពេល​នោះ គេ​ត្រូវ​តែ​ធានា​រ៉ាប់រង​ថ្នាំ​នោះ រហូត​ដល់​ពេល​ដែល​គ្រូ​
ពេទ្យ​របស់​អ្នក​ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​ត្រូវ​បាន​ជម្រាប​អំពី​ការ​សម្រេច​ចិត្ត​របស់​គម្រោង ហើយ​គ្រូ​ពេទ្យ​របស់​អ្នក​
ទទួល​អត្ថប្រយោជន៍​បាន​យល់​ព្រម ចំពោះ​ផែនការ​ថែ​ទាំ​មួយ ដែល​ត្រឹម​ត្រូវ​សម្រាប់​សេចក្ដី​ត្រូវការ​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្ត្រ​
របស់​គេ តាម​ដែល​បាន​តម្រូវ​ដោយ​ច្បាប់ Health and Safety Code 1367.01។

សម្រាប់​ព័ត៌មាន​បន្ថែម​ទៀត សូម​មើល​វ៉ិបសាយត៍ SPD ទូ​ទៅ​នៅ​ឯ៖

http://dhcs.ca.gov/SPDinfo.
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