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ដំណឹងសំខាន់ស្ដីពដីការធានារ៉ាប់រងសុខភាពរបស់អ្នក

CUncMeBa

ដំណឹងល្អ!ច្បាប់ថ្មីមួយរបស់រដ្ឋ California គឺច្បាប់ព្ឹទ្ធសភបា(Senate Bill) (SB) 75 មបានន័យថបាអ្នកទទួលបបាន
អត្ថពបយយោជន ៍Medi-Cal បនន្ថម។យក្ងខ្លះនដលមបានអបាយុយពកោម 19 ឆ្នបាំពបនែលអបាចទទួលអត្ថពបយយោជន៍វិសបាលភបា្
យ្ញយលញបបាន។ពបសិនយបើអ្នកមបានសិទ្ធិចូលរួមអត្ថពបយយោជន ៍Medi-Cal វិសបាលភបា្កំណត់របស់អ្នកនឹងផ្បាស់ប្ដូរយទៅជបា
អត្ថពបយយោជន៍វិសបាលភបា្យ្ញយលញ។

ត�ើច្ាប់ថ្ដីគឺជាអ្ដី?
SB 75 គឺជបាច្បាប់ថ្មីមួយយនៅក្ននុងរដ្ឋ California។វបាផ្ល់Medi-Cal វិសបាលភបា្យ្ញយលញដល់យកង្ៗមបានអបាយុយពកោម 19
ឆ្នបាំ។យែើយស្ថបានភបា្អយនតោពបយវសន៍របស់អ្នកមិនបបានគិតនដរ។អ្នកយនៅនតពតូវបំយ្ញលក្ខខណ្ឌ Medi-Cal  ដទទៗយទៀតយដើម្មី
មបានសិទ្ធិចូលរួម។ SB 75  នឹងចបាប់យផ្ើមយនៅឬយពកោយ្ មីទថងៃទមី 1 នខឧសភបាឆ្នបាំ2016។

ត�ើ Medi-Cal វិសាលភាពតពញតលញគឺជាអ្ដី?
Medi-Cal ផ្ល់កបារនថទបាំសុខភបា្យដោយមិនគិតទថ្ឬយដោយទថ្យថោកសពមបាប់អ្នកមួយចំនួននដលរស់យនៅក្ននុងរដ្ឋ
California។ Medi-Calវិសបាលភបា្យ្ញយលញធបានបារ៉បាប់រងយពចើនជបាងកបារនថទបាំយនៅយ្លនដលអ្នកមបានភបា្អបាសន្ន។
វបាផ្ល់កបារនថទបាំសុខភបា្កបារនថទបាំយធ្ញកបារនថទបាំសុខភបា្ផ្ដូវចិតតនិងកបារនថទបំានភ្នក។វបានថមទបំាងធបានបារ៉បាប់រងចំយ្ោលះកបារ
្្បាបបាលកបារយពបើពបបាស់សុរបានិងថ្នបំាយញៀននិងថ្នបំាសង្ដូវនដលពគូយ្ទ្របស់អ្នកបញប្ានិងជបាយពចើនយទៀត។អ្នកអបាចនសវែងយល់
បនន្ថមអំ្មីMedi-Cal យនៅ www.dhcs.ca.gov។

ត�ើតធ្ើដូចត្្ចឲ្យដឹងថាត�ើខ្ញំអាចទទួលបាន Medi-Cal  វិសាលភាពតពញតលញ?

អ្នកនឹងទទួលយសចក្មីជូនដំណឹងមួយតបាមទពបសណមីយ៍។វបានឹងពបបាប់អ្នកថបាយតើអ្នកអបាចទទួលអត្ថពបយយោជន៍Medi-Cal  
វិសបាលភបា្យ្ញយលញបបានឬមិនបបាន។ 

ត�ើខ្ញំត�ូវតធ្ើអ្ដីឥឡូវតនះ?

ឥឡដូវយនលះមិនមបានកបារផ្បាស់ប្ដូរចយំ្ោលះអត្ថពបយយោជន៍Medi-Cal របស់អ្នកយទ។ដូយច្នលះកុំអបាលយធវែើអវែមី។យដោយសបារអ្នកមបាន
Medi-Calពសបាប់យែើយអ្នកមិនបបាច់បំយ្ញ្ បាក្សុំ Medi-Cal  ថ្មីយនោលះយទ។ក៏ប៉ុននតពបសិនយបើអ្នកទទួលកញ្ចប់សុំបនត
អត្ថពបយយោជន៍ជបាថ្មីតបាមទពបសណមីយ៍អ្នកគួរនតបំយ្ញវបា។យ្លយនោលះយទើបអ្នកអបាចយនៅនតទទួលអត្ថពបយយោជន៍វិសបាលភបា្
កំណត់របស់អ្នកបបានមុននឹងច្បាប់ថ្មីចបាប់យផ្ើមអនុវតត។យនៅឬយពកោយ្ មីទថងៃទមី1 នខឧសភបាឆ្នបាំ2016 អ្នកនឹងអបាចផ្បាស់ប្ដូរយទៅ
អត្ថពបយយោជន៍វិសបាលភបា្យ្ញយលញ។យខោនធមីពបនែលនឹងយស្នើសុំ្ ័ត៌មបានអំ្ មីកបារបនតអត្ថពបយយោជន៍ជបាថ្មីរបស់អ្នក។យនៅ
យ្លណបានដលមបានកបារផ្បាស់ប្ដូរក្ននុង្ ័ត៌មបានរបស់អ្នកសូមឲ្ពបបាកដថបាពបបាប់ដល់កបារិយបាល័យពបចបាំយខោនធមីរបស់អ្នក។
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យដោយសបារអ្នកកំ្ុងទទួលយសវបា Medi-Cal ឥឡដូវយនលះអ្នកគួរនតមបានប័ណ្ណ Medi-Cal ID មួយសន្ឹក។ប័ណ្ណយនលះយែៅថបាប័ណ្ណ
សំគបាល់អត្ថពបយយោជន ៍(Benefits Identification Card ) (BIC)។ BIC គឺជបាកបាតផ្បាស្មីក្ ណ៌សមួយជបាមួយអក្សរ្ ណ៌
យខៀវ។ពគូយ្ទ្ឬគ្មីនិកពតូវកបារយមើលBIC របស់អ្នកយនៅយ្លអ្នកយទៅទទួលកបារនថទបាំ។ដូយច្នលះសូមយកBICរបស់អ្នកយនៅ
យ្លយទៅជួបពគូយ្ទ្របស់អ្នកជបានិច្ច។ពបសិនយបើអ្នកមិនមបានBICរបស់អ្នកសូមទូរស័្្យទៅកបារិយបាល័យពបចបាំយខោនធមីរបស់
អ្នកយដើម្មីយស្នើសុំប័ណ្ណថ្មី។

ត�ើខ្ញំនឹងតតបើតបាស ់Medi-Cal វិសាលភាពតពញតលញថ្ដីរបស់ខ្ញំយ៉ាងដូចត្្ច?

អ្នកនឹងពតូវចុលះយ្្ោលះយនៅក្ននុងគយពមោងសុខភបា្Medi-Cal ពគប់ពគងកបារនថទបា ំ(គយពមោងMedi-Cal ) មួយ។លុលះពតបាអ្នកចុលះ
យ្្ោលះយនៅក្ននុងគយពមោងMedi-Cal មួយអ្នកនឹងទទួលអត្ថពបយយោជន៍វិសបាលភបា្យ្ញយលញរបស់អ្នកតបាមរយៈ
Medi-Cal  កទពមសពមបាប់យសវបាសិន។ជួនកបាលយនលះពតូវបបានយគយែៅថបាMedi-Cal ធម្តបា។យនៅក្ននុង Medi-Cal ធម្តបាអ្នក
អបាចជួបពគូយ្ទ្ណបាក៏បបានពគូយ្ទ្យធ្ញណបាក៏បបានឬឱសថស្ថបានណបាក៏បបានឲ្នតយកMedi-Cal។ 

យនៅក្ននុងគយពមោង Medi-Cal  អ្នកពតូវនតជួបពគូយ្ទ្នដលយធវែើកបារជបាមួយនឹងគយពមោងយនោលះ។អ្នកនឹងយនៅនតទទួលកបារនថទបាំយបើអ្នក
មបានភបា្អបាសន្នឬយបើអ្នកមបានទផ្យ្ោលះ។ប៉ុននតយនៅក្ននុងគយពមោងMedi-Cal អ្នកនថមទបាំងអបាចជួបយ្ទ្ឯកយទសទទួលកបារនថ
ទបាំសពមបាប់ស្ថបានភបា្ជំងឺមួយឬទទួលកបារវលះកបាត់។គយពមោងMedi-Cal  នឹងធបានបារ៉បាប់រងចំយ្ោលះយសវបាទបាំងយនលះពបសិនយបើវបាមបាន
ភបា្ចបាំបបាច់នផ្នកយវជ្សបាពសត។អ្នកនឹងទទួលកញ្ចប់មួយ្មីគយពមោងMedi-Cal  ជពមបាបយលោកអ្នកអំ្មីអត្ថពបយយោជន៍ទបាំងអស់។

ត�ើគតត្ោងសុខភាព Medi-Cal គឺជាអ្ដី? 

គយពមោង Medi-Cal  គឺជបាគយពមោងធបានបារ៉បាប់រងសុខភបា្មួយនដលធបានបារ៉បាប់រងចំយ្ោលះយសវបា Medi-Cal ទបាំងឡបាយ។គយពមោង
យធវែើកបារជបាមួយនឹងអ្នកផ្ល់យសវបាយដើម្មីឲ្ពបបាកដថបាអ្នកទទួលបបានយសវបានដលអ្នកពតូវកបារយដើម្មីរក្សបាសុខភបា្ល្អ។គយពមោង
Medi-Calយធវែើកបារជបាមួយនឹងពគូយ្ទ្របស់អ្នកយដើម្មីពគប់ពគងកបារនថទបាំរបស់អ្នក។យនៅយ្លនដលអ្នកចូលរួមក្ននុងគយពមោង 
Medi-Calមួយយសវបានថទបាំសុខភបា្ភបាគយពចើនរបស់អ្នកនឹងពតូវបបានផ្ល់យដោយគយពមោង។

ត�ើខ្ញំតតជើសតរើសគតត្ោង Medi-Cal យ៉ាងដូចត្្ច?

ជយពមើសគយពមោង Medi-Cal  របស់អ្នកនឹងអបាពស័យយលើយខោនធមីនដលអ្នករស់យនៅ។យពកោយ្ មីអ្នកបបានផ្បាស់ប្ដូរយទៅMedi-Cal 
វិសបាលភបា្យ្ញយលញអ្នកនឹងទទួលយសចក្មីជូនដំណឹងមួយតបាមទពបសណមីយ៍។យនលះនឹងយកើតយឡើងក្ននុងរយៈយ្លពបនែល 
2 នខ។យសចក្មីជូនដំណឹងនឹងជពមបាបអ្នកអំ្មីជយពមើសទបាំងឡបាយរបស់អ្នក។វបានឹងជពមបាបអ្នកអំ្មីរយបៀបចុលះយ្្ោលះយនៅក្ននុង
គយពមោង Medi-Cal មួយ។សួរពគូយ្ទ្របស់អ្នកថបាយតើគបាត់យធវែើកបារជបាមួយនឹងគយពមោង Medi-Cal  មួយយនៅក្ននុងយខោនធមីរបស់
អ្នកឬយទ។បន្បាប់មកអ្នកអបាចយពជើសយរើសគយពមោងMedi-Cal មួយយនោលះបបាន។

ត�ើខ្ញំទទួលការថថទាំយ៉ាងដូចត្្ច្ុនខ្ញំចុះត្្ោះក្នញងគតត្ោងសុខភាពMedi-Cal ្ួយ?

យនៅក្ននុងនខនដលអ្នកទទួល Medi-Cal  វិសបាលភបា្យ្ញយលញអ្នកនឹងទទួលMedi-Cal ធម្តបារែូតដល់អ្នកចុលះយ្្ោលះក្ននុង
គយពមោងMedi-Cal មួយ។អ្នកអបាចជួបយ្ទ្ណបានដលទទួលMedi-Cal ធម្តបា។យដើម្មីរកពគូយ្ទ្ម្នបាក់អ្នកអបាចយមើលតបាម
Googleសួរមិតតភក្ិឬសួរពគូយ្ទ្នដលអ្នកធ្បាប់ជួបយ្លកន្ងមក។យ្លអ្នកទូរស័្្យទៅកបារិយបាល័យរបស់ពគូយ្ទ្មួយ
សួរថបាយតើ្ ួកយគកំ្ុងយកអ្នកជំង ឺ“Medi-Cal  កទពមសពមបាប់យសវបា ” ថ្មីឬយទ។អ្នកក៏អបាចយពបើបញ្មីរបាយពគូយ្ទ្នដលចូលរួមក្ននុង
កម្វិធមី Medi-Cal កទពមសពមបាប់យសវបាមួយយនលះនដលមបានជូនតបាមអ៊ីនធឺណិត៖
https://chhs.data.ca.gov/Facilities-and-Services/Profile-of-Enrolled-Medi-Cal-Fee-for-Service-FFS-P/nnz9-spdi។ 

ត�ើអ្នកណានឹងតធ្ើជាតគូតពទ្យរបស់ខ្ញំតនៅតពលខ្ញំតនៅក្នញងគតត្ោងសុខភាពMedi-Cal ្ ួយត�ើយ?

អ្នកពតូវយពជើសយរើសពគូយ្ទ្ម្នបាក់នដលយធវែើកបារជបាមួយនឹងគយពមោង Medi-Cal  របស់អ្នក។សួរពគូយ្ទ្របស់អ្នកថបាយតើគបាត់យធវែើកបារ
ជបាមួយនឹងគយពមោង Medi-Cal  មួយឬយទ។ពបសិនយបើពគូយ្ទ្របស់អ្នកយធវែើកបារជបាមួយនឹងគយពមោង Medi-Cal មួយយនៅក្ននុង
យខោនធមីរបស់អ្នកអ្នកអបាចរក្សបាទុកពគូយ្ទ្ម្នបាក់យនោលះបបាន។បន្បាប់មកយពជើសយរើសពគូយ្ទ្ម្នបាក់យនោលះយនៅយ្លអ្នកចុលះយ្្ោលះយនៅ
ក្ននុងគយពមោង។

ពបសិនយបើអ្នកពតូវកបារជំនួយគយពមោងMedi-Calនឹងយផញើបញ្មីពគូយ្ទ្មួយច្បាប់យទៅអ្នក។នផ្នកយសវបាសមបាជិករបស់គយពមោងយនោលះ
ក៏អបាចជួយបបាននដរ។ពបសិនយបើអ្នកមិនយពជើសយរើសពគូយ្ទ្ម្នបាក់យទគយពមោងនឹងយពជើសយរើសម្នបាក់ជំនួសឲ្អ្នក។អ្នកអបាចផ្បាស់
ប្ដូរពគូយ្ទ្យនៅយ្លណបាក៏បបាន។ទូរស័្្យទៅនខ្សទូរស័្្យសវបាសមបាជិករបស់គយពមោង Medi-Cal របស់អ្នក។ 

សពមបាប់្ ័ត៌មបានបនន្ថមសូមយមើល  
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/HCOCSP/Enrollment/default.aspx
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ចុះចំតពោះអ�្ថតបតយោជន៍តធ្ញយ៉ាងត្៉ចថដរ?
ជបាមួយនឹង Medi-Cal  វិសបាលភបា្យ្ញយលញអ្នកនឹងទទួលយសវបានថទបាំយធ្ញផងនដរ។អ្នកអបាចទទួលកបារ្ ិនិត្យធ្ញកបារ
ថតកបាំរស្មីអិក្សកបារសំអបាតយធ្ញកបារប៉លះយធ្ញនិងយសវបាបនន្ថមយទៀត។ពបសិនយបើអ្នករស់យនៅក្ននុងយខោនធមីSacramento ឬ  
Los Angelesអ្នកនឹងទទួលកញ្ចប់មួយតបាមទពបសណមីយ៍យដើម្មីយពជើសយរើសគយពមោងពគប់ពគងកបារនថទបាំយធ្ញ (Dental 
Managed Care) មួយ។ពបសិនយបើអ្នករស់យនៅក្ននុងយខោនធមីណបាយផ្សងយទៀតអ្នកនឹងពតូវបបានចុលះយ្្ោលះយនៅក្ននុងកម្វិធមីកទពម
សពមបាប់យសវបា។កម្វិធមីយនលះយែៅថបា Denti-Cal។យនៅយ្លនដលអ្នកមបាន Medi-Cal វិសបាលភបា្យ្ញយលញយែើយយយើងនឹង
យផញើសំបុពតមួយយទៅអ្នក។សំបុពតយនោលះនឹងជពមបាបអ្នកអំ្មីកម្វិធមីយធ្ញនដលអ្នកចុលះយ្្ោលះក្ននុងយនោលះ។

ចុះតបើខ្ញំជិ�តឡើងអាយុតគប ់19ឆ្នាំយ៉ាងត្៉ចថដរ?
យបើអ្នកនឹងយឡើងអបាយុពគប ់19ឆ្នបាំយនៅក្ននុងរយៈយ្លពបបាំមួយនខខបាងមុខអ្នកអបាចទទួល Medi-Cal វិសបាលភបា្យ្ញយលញ
យែើយអ្នកពបនែលអបាចមបានជយពមើសកបាន់នតយពចើន។អ្នកពបនែលអបាចយពជើសយរើសថបាយតើចុលះយ្្ោលះក្ននុងគយពមោង Medi-Cal មួយ
ឬក៏អត់។យនលះនឹងអបាពស័យយទៅតបាមយខោនធមីនដលអ្នករស់យនៅ។អ្នកនឹងទទួលយសវបាយនៅក្ននុងMedi-Cal ធម្តបាយបើអ្នកមិនចុលះ
យ្្ោលះយនៅក្ននុងគយពមោង Medi-Cal មួយយទ។ 

ត�ើខ្ញំត�ូវការដឹងអ្ដីតទៀ�?

អ្នកខ្លះពបនែលមិនអបាចចុលះយ្្ោលះយនៅក្ននុងគយពមោង Medi-Cal  បបានយទ។អ្នកមិនអបាចចុលះយ្្ោលះយនៅក្ននុងគយពមោងបបានយទពបសិន
យបើ៖

• អ្នករស់យនៅក្ននុងយខោនធមីមួយនដលមបានគយពមោង Medi-Cal យពចើនជបាងមួយ ត�ើយ  
• អ្នកមបានចំនណកទថ្ឬ អ្នកមបានកបារធបានបារ៉បាប់រងសុខភបា្យផ្សងយទៀត

អ្នកនឹងទទួលអត្ថពបយយោជន៍វិសបាលភបា្យ្ញយលញយនៅក្ននុងMedi-Cal ធម្តបា។ 

ត�ើការតតបើតបាស ់Medi-Cal  វិសាលភាពតពញតលញនឹងតធ្ើឲ្យខ្ញំក្ាយជាបន្ញកសាធារណៈឬ?

ពកសួងយសវបានថទបាំសុខភបា្ (Department of Health Care Services) (DHCS) រក្សបា្ ័ត៌មបានរបស់អ្នកជបាសមងៃបាត់។ DHCS 
នឹងយពបើ្ ័ត៌មបានរបស់អ្នកយដើម្មីនឆកយមើលសិទ្ធិចូលរួមMedi-Calរបស់អ្នកនតប៉ុយណ្ណោលះ។

DHCSមិនអបាចផ្ល់ដំបូន្បានអំ្មីបន្នុកសបាធបារណៈបបានយទ។សពមបាប់ពកដបាស្ ័ត៌មបានស្មី្ មីបន្នុកសបាធបារណៈសូមយមើល
វិបសបាយត៍របស់យសវបាសញ្បាតិនិងអយនតោពបយវសន៍សែរដ្ឋ (USCIS) យនៅឯ៖  
http://www.uscis.gov/news/fact-sheets/public-charge-fact-sheet។ពបសិនយបើអ្នកមបានសំនួរបនន្ថមយទៀត
សូមទូរស័្្យទៅយមធបាវីអយនតោពបយវសន៍ម្នបាក់ឬកបារិយបាល័យជំនួយច្បាប់ក្ននុងពសុករបស់អ្នក។

មបាន្ ័ត៌មបានបនន្ថមយទៀតយនៅក្ននុងវិបសបាយត៍របស់DHCS យនៅឯ៖ http://dhcs.ca.gov/SB75។ ចុចយលើតំណភ្បាប ់សំណួរ
នដលយគយពចើនសួរ(Frequently Asked Questions)។ 

ត�ើខ្ញំអាចទូរស័ព្តទៅអ្នកណាបានសត្ាប់ព័�៌្ានឬជំនួយបថន្ថ្?

ទូរស័្្យទៅនខ្សទូរស័្្ជំនួយ DHCS Medi-Cal។កបារយែៅទូរស័្្យនលះឥតគិតទថ្យទ។  
1-800-541-5555


