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សំនួរដែលឧស្សាហ៍សួរស្ដីពីការពន្យារការថែទាំជាបន្តបន្ទាប់សម្រាប់អ្នកចាស់ជរា
និងអ្នកមានពិការភាព

ខែកញ្ញាឆ្នាំ2011

សំនួរ#1៖បើសិនជាគ្រូពេទ្យMedi-Cal(Fee-For-Service,FFS)ធម្មតាបច្ចុប្បន្នរបស់អ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍
មិនទទួលគម្រោងសុខភាពណាមួយទេតើធ្វើដូចម្ដេចដើម្បីឲ្យអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍នៅតែអាចបន្តជួបគ្រូពេទ្យនេះ
ក្រោយពេលចុះឈ្មោះក្នុងគម្រោងសុខភាពហើយ?

ចម្លើយ៖បើសិនជាអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ធ្លាប់ជួបនឹងគ្រូពេទ្យMedi-Cal(FFS)ធម្មតាម្នាក់មុនពេលចុះ
ឈ្មោះនៅក្នុងគម្រោងសុខភាពមួយនោះអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ប្រហែលអាចជួបគ្រូពេទ្យម្នាក់នោះជាបន្តទៀត
បានសំរាប់រយៈពេល12ខែនៅពេលដែលគេបានចុះឈ្មោះនៅក្នុងគម្រោងសុខភាពហើយដរាបណាគ្រូពេទ្យនោះយល់
ព្រមដើម្បីធ្វើការជាមួយគម្រោងសុខភាពទទួលការបង់ប្រាក់ពីគម្រោងសុខភាពហើយគ្មានបញ្ហាខាងគុណភាពនៃការថែ
ទាំអ្វីឡើយ។ករណីនេះហៅថា“រយៈពេលពន្យារការថែទាំជាបន្តបន្ទាប”់។បើអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍នៅតែចង់ជួប
នឹងគ្រូពេទ្យMedi-Cal(FFS)ធម្មតាបច្ចុប្បន្នរបស់គេនោះត្រូវតែអនុវត្តតាមជំហានទាំងឡាយខាងក្រោមនេះ៖

1.អ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ត្រូវតែទូរស័ព្ទទៅកាន់គម្រោងសុខភាពថ្មីរបស់គេ។

2.អន្កទទលួអតថ្បរ្យោជន៍តរូ្វតែបរ្ាប់គមរ្ោងសខុភាពរបស់គេថាគេចងប់នត្ជបួគរ្ូពេទយ្Medi-Cal(FFS)ធម្មតា
របស់គេ។

3.អន្កទទលួអត្ថបរ្យោជន៍តរ្ូវតែបរ្ាប់ដល់គមរ្ោងសុខភាពរបស់គេនវូឈ្មោះនៃគ្រូពេទ្យMedi-Cal(FFS)ធម្មតា
របស់គេហើយសន្ើសុំឲយ្គមរ្ោងសខុភាពទាកទ់ងគរ្ូពេទយ្ជនំសួឲយ្ខល្នួគេ។គរ្ូពេទយ្Medi-Cal(FFS)ធមម្តាអាច
បនត្ជបួអន្កទទលួអតថ្បរ្យោជន៍បើគម្រោងសខុភាពកណំត់ថាអន្កទទលួអតថ្បរ្យោជន៍បានជបួគរ្ូពេទយ្មន្ាក់នោះ
នៅកន្ងុរយៈពេល12ខែកនល្ងមកថាគម្ានបញហ្ាខាងគណុភាពនៃការថែទាំហើយគរ្ូពេទយ្នងិគមរ្ោងសខុភាពយល់
ព្រមគ្នាអំពីចំនួនទឹកប្រាក់ដែលត្រូវបង់។

4.នៅកន្ងុរយៈពេល30ថង្ៃបនទ្ាប់ពីការទទលួសំណើរបស់អ្នកទទលួអត្ថបរ្យោជន៍គមរ្ោងសុខភាពនងឹជមរ្ាបដល់
អន្កទទលួអតថ្បរ្យោជន៍ថាតើគេនៅតែអាចជបួគរ្ូពេទយ្Medi-Cal(FFS)ធមម្តារបស់គេបានឬមយួគេនងឹតរូ្វបាន
ចាត់តាំងគ្រូពេទ្យប្រចាំគម្រោងសុខភាពម្នាក់ផ្សេងទៀតជំនួសវិញ។

5.បើគរ្ូពេទយ្Medi-Cal(FFS)ធមម្តាម្នាក់នោះសខុចតិត្បនត្ជបួនងឹអន្កទទលួអត្ថបរ្យោជន៍ប៉នុត្ែគមរ្ោងសុខភាព
បដិសេធនោះអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍អាចសួរគម្រោងសុខភាពអំពីវិធីដើម្បីដាក់ពាក្យបណ្ដឹងសាទុក្ខ។

សំនួរ#2៖តើអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍អាចបន្តជួបគ្រូពេទ្យក្រៅបណ្ដាញណាខ្លះ?

ចម្លើយ៖ការជួបគ្រូពេទ្យMedi-Cal(FFS)ធម្មតាក្រៅបណ្ដាញសម្រាប់រយៈពេលពន្យារការថែទាំជាបន្ត
បន្ទាប់(12ខែ)នោះគឺអនុវត្តចំពោះគ្រូពេទ្យគ្រូពេទ្យវះកាត់និងគ្រួពេទ្យជំនាញមុខហើយមិនអនុវត្តចំពោះគ្រឿង
បរិក្ខារពេទ្យរឹងមាំការដឹកជញ្ជូនឬសេវាកម្មជំនួយផ្សេងទៀតឡើយ។វាក៏មិនរួមបញ្ចូលសេវាកម្មដែលគម្រោង
សុខភាពមិនធានារ៉ាប់រងដោយសារការចុះឈ្មោះជាចាំបាច់នៃSeniorsandPersonswithDisabilities[អ្នកចាស់
ជរានិងអ្នកមានពិការភាព](SPDs)ចូលទៅក្នុងគម្រោងគ្រប់គ្រងការថែទាំគឺមិនប៉ះពាល់ដល់របៀបដែលពួកគេទទួល
សេវាកម្មមិនធានារ៉ាប់រងឡើយ។
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សំនួរ#3៖តើករណីនេះអនុវត្តចំពោះអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍Medi-Calគ្រប់រូបនៅក្នុងគម្រោងគ្រប់គ្រងការថែទាំ
ដែរឬទេ?

ចម្លើយ៖អត់ទេ។ករណីនេះអនុវត្តចំពោះតែអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ណាដែលធ្លាប់ជួបគ្រូពេទ្យMedi-Cal
(FFS)ធម្មតាម្នាក់ហើយដែលឥឡូវនេះត្រូវតែចុះឈ្មោះនៅក្នុងគម្រោងសុខភាពគ្រប់គ្រងការថែទាំមួយ។

ករណីនេះមិនអនុវត្តទចំពោះអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ដែលនៅក្នុងគម្រោងសុខភាពគ្រប់គ្រងការថែទាំរួចស្រេចឬ
អ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ដែលចាប់ផ្ដើមមានសិទ្ធិចូលរួមក្នុងMedi-Calឬដែលទើបតែមានសិទ្ធិចូលរួមក្នុង
Medi-Calជាថ្មីឡើងវិញហើយត្រូវតែចុះឈ្មោះនៅក្នុងគម្រោងសុខភាពមួយដែលក្នុងករណីនេះអ្នកទទួល
អត្ថប្រយោជន៍ត្រូវតែជួបគ្រូពេទ្យដែលរួមចំណែកនៅក្នុងបណ្ដាញគម្រោងសុខភាព។

សំនួរ#4៖បើអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ផ្លាស់ប្ដូរគម្រោងសុខភាពតើអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍នឹងទទួលពេល12ខែ
បន្ថែមទៀតដើម្បីជួបគ្រូពេទ្យMedi-Cal(FFS)ធម្មតាក្រៅបណ្ដាញរបស់គេដែរឬទេ?

ចម្លើយ៖អត់ទេ។អ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍មានតែរយៈពេល12ខែប៉ុណ្ណោះចាប់ពីថ្ងៃខែឆ្នាំនៃការចុះ
ឈ្មោះដំបូងរបស់គេនៅក្នុងគម្រោងគ្រប់គ្រងការថែទាំ។

សំនួរ#5៖តើពេលណាដែលអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍នឹងត្រូវបានជម្រាបថាតើគេអាចបន្តជួបគ្រូពេទ្យMedi-Cal(FFS)
ធម្មតាបច្ចុប្បន្នរបស់គេបានឬមិនបាន?

ចម្លើយ៖គម្រោងសុខភាពត្រូវចាត់ការរាល់សំណើហើយផ្ដល់សេចក្ដីជូនដំណឹងទៅកាន់គ្រប់អ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍
ម្នាក់ៗ យ៉ាងឆាប់បំផុតតាមតម្រូវការនៃបញ្ហាសុខភាពរបស់អ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ហើយនៅក្នុងរយៈពេល30
ថ្ងៃចាប់ពីថ្ងៃខែឆ្នាំដែលគម្រោងសុខភាពទទួលសំណើ។

សំនួរ#6៖តើគ្រូពេទ្យMedi-Cal(FFS)ធម្មតាក្រៅបណ្ដាញរបស់អ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ដែលបានអនុម័តរួចហើយ
នោះអាចបញ្ជូនអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ទៅកាន់គ្រូពេទ្យក្រៅបណ្ដាញម្នាក់ផ្សេងទៀតបានដែរឬទេ?

ចម្លើយ៖អត់ទេ។គ្រូពេទ្យMedi-Cal(FFS)ធម្មតាក្រៅបណ្ដាញម្នាក់មិនអាចបញ្ជូនអ្នកទទួល
អត្ថប្រយោជន៍ទៅកាន់គ្រូពេទ្យម្នាក់ផ្សេងទៀតបានឡើយ។គ្រូពេទ្យក្រៅបណ្ដាញម្នាក់ដែលត្រូវបានគម្រោង
សុខភាពអនុម័តសម្រាប់រយៈពេលពន្យារការថែទាំជាបន្តបន្ទាប់នោះត្រូវតែធ្វើការជាមួយគម្រោងសុខភាពហើយនិង
បណ្ដាញចុះកិច្ចសន្យារបស់គម្រោង។បើគម្រោងសុខភាពមិនមានប្រភេទនៃគ្រូពេទ្យជំនាញមុខដែលអ្នកទទួល
អត្ថប្រយោជន៍ត្រូវការនៅក្នុងបណ្ដាញរបស់គេទេនោះគម្រោងសុខភាពត្រូវតែផ្ដល់ការបញ្ជូនទៅកាន់គ្រូពេទ្យ
ជំនាញមុខដ៏ចាំបាច់ខាងផ្លូវវេជ្ជសាស្ត្រនៅខាងក្រៅបណ្ដាញវិញ។

សំនួរ#7៖ចុះបើគ្រូពេទ្យMedi-Cal(FFS)ធម្មតារបស់អ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍មិនព្រមឬមិនអាចធ្វើការជាមួយ
គម្រោងសុខភាពតើយ៉ាងដូចម្ដេចដែរ?

បើគម្រោងសុខភាពនិងគ្រូពេទ្យMedi-Cal(FFS)ធម្មតាមិនអាចយល់ព្រមគ្នាបានដែលនេះមានន័យថាគ្រូពេទ្យ
មិនព្រមទទួលការបង់ប្រាក់ពីគម្រោងសុខភាពឬគម្រោងសុខភាពមានការជំទាស់ខាងផ្នែកគុណភាពនៃការថែទាំជាមួយ
នឹងគ្រូពេទ្យម្នាក់នោះអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ត្រូវតែសហការជាមួយគម្រោងសុខភាពរបស់គេដើម្បីផ្លាស់ប្ដូរទៅ
ពេទ្យម្នាក់នៅក្នុងបណ្ដាញវិញ។អ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍និងគ្រូពេទ្យរបស់គេក៏អាចដាក់ពាក្យសុំMedical
ExemptionRequest[សំណើសុំករណីលើកលែងផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ](MER)មួយបាន។(សូមមើលសំនួរ#9)
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សំនួរ#8៖តើអ្វីនឹងកើតឡើងបើសិនជាអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ចាប់មានសិទ្ធិទទួលMedicareក្រោយពីការចុះឈ្មោះនៅ
ក្នុងគម្រោងគ្រប់គ្រងសុខភាព?

ចម្លើយ៖នៅពេលដែលអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍បានចុះឈ្មោះនៅក្នុងMedicareរួចហើយMedi-Calនឹងផ្ញើ
សំបុត្រមួយដើម្បីជម្រាបអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ថាគេមិនតម្រូវឲ្យចូលរួមនៅក្នុងគម្រោងសុខភាពមួយទៀតទេ។ក៏
ប៉ុន្តែអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍អាចបន្តនៅក្នុងគម្រោងសុខភាពរបស់គេបានបើសិនជាគេចង់។

សំនួរ#9៖តើរយៈពេលពន្យារការថែទាំជាបន្តបន្ទាប់មានប៉ះពាល់អ្វីទៅលើដំណើរការMedicalExemptionRequest
បច្ចុប្បន្នដែរឬទេ?

ចម្លើយ៖អត់ទេ។តម្រូវការនៃរយៈពេលពន្យារការថែទាំជាបន្តបន្ទាប់គឺជាតម្រូវការថ្មីសម្រាប់តែពួកSPDដែលទើបតែ
ផ្លាស់ប្ដូរចេញពីMedi-Cal(FFS)ធម្មតាចូលមកក្នុងMedi-CalManagedCareជាចាំបាច់បុ៉ណ្ណោះ។ដើម្បី
បញ្ជាក់ថាមានការផ្លាស់ប្ដូរដ៏ស្រួលបួលចូលមកក្នុងគម្រោងគ្រប់គ្រងការថែទាំជាចាំបាច់អ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍
SPDម្នាក់អាចបន្តជួបគ្រូពេទ្យMedi-Cal(FFS)ធម្មតារបស់គេបានសម្រាប់រយៈពេល12ខែទៀតបើសមាជិក
មានទំនាក់ទំនងបច្ចុប្បន្នជាមួយគ្រូពេទ្យMedi-Cal(FFS)ធម្មតារបស់គេហើយបើគម្រោងសុខភាពគ្មានបញ្ហា
ចំពោះគុណភាពនៃការថែទាំជាមួយគ្រូពេទ្យម្នាក់នោះហើយបើគ្រូពេទ្យព្រមទទួលអត្រាថ្លៃតាមកិច្ចព្រមព្រៀងរបស់
គម្រោងសុខភាពឬក៏អត្រាថ្លៃMedi-Cal(FFS)ធម្មតាគឺមួយណាដែលខ្ពស់ជាងស្របតាមច្បាប់Welfareand
InstitutionsCodeSection14182(b)(13)។

តម្រូវការនៃការរយៈពេលពន្យារការថែទាំជាបន្តបន្ទាប់សម្រាប់គម្រោងសុខភាពគឺមិនកម្ចាត់ចោលនូវសិទ្ធិរបស់
អ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍SPDដើម្បីដាក់ពាក្យMERឬសំណើដកឈ្មោះចេញនៅពេលណាឡើយ។

ដំណើរការMERបច្ចុប្បន្នដែលមានចែងនៅក្នុងច្បាប់Title22,Section53887ហើយនិងការបំពេញតម្រូវការនៃ
សេវាកម្មដ៏ធានារ៉ាប់រងនៅក្នុងច្បាប់HealthandSafetyCode,Section1373.96គឺនៅតែមានសុពលភាពសម្រាប់
អ្នកចុះឈ្មោះគម្រោងគ្រប់គ្រងការថែទាំMedi-Calគ្រប់រូបរួមទាំងពួកSPD។

សំនួរ#10៖តើគម្រោងសុខភាពចាំបាច់ត្រូវតែយល់ព្រមតាមសំណើរបស់អ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍សម្រាប់ការថែទាំជាបន្ត
បន្ទាប់ជាមួយគ្រូពេទ្យបច្ចុប្បន្នរបស់គេដែរឬទេ?

ចម្លើយ៖គម្រោងសុខភាពត្រូវតែយល់ព្រមតាមគ្រប់សំណើទាំងអស់មកពីSPDដែលកំពុងផ្លាស់ចូលដោយចាំបាច់
ដែលស្នើការពន្យារការថែទាំជាបន្តបន្ទាប់ដរាបណាគ្រូពេទ្យដែលគេបានស្នើសុំត្រូវបានកំណត់នៅក្នុងទិន្នន័យ
ស្ដីពីការប្រើប្រាស់Fee-For-ServiceMedi-Calថាធ្លាប់ផ្ដល់សេវាកម្មឲ្យអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍នៅក្នុង
រយៈពេល12ខែកន្លងថ្មីបំផុតនេះហើយគ្រូពេទ្យយល់ព្រមទទួលអត្រាថ្លៃនៅក្នុងកិច្ចព្រមព្រៀងរបស់គម្រោង
សុខភាពឬអត្រាថ្លៃMedi-Cal(FFS)គឺមួយណាដែលខ្ពស់ជាងស្របតាមច្បាប់WelfareandInstitutions
CodeSection14182(b)(13)ហើយគ្រូពេទ្យក៏គ្មានបញ្ហាខាងគុណភាពនៃការថែទាំទេដែលដោយឡែក
ការណ៍នេះអាចធ្វើឲ្យគាត់បាត់សិទ្ធិផ្ដល់សេវាកម្មឲ្យសមាជិកគម្រោងសុខភាពណាម្នាក់។ម្យ៉ាងទៀតគម្រោង
សុខភាពត្រូវតែគោរពតាមតម្រូវការនៃច្បាប់HealthandSafetyCodeSection1373.96ដែលចែងពីកាលៈទេសៈជាក់
លាក់ដែលត្រូវតែមានការផ្ដល់ឱកាសជួបគ្រូពេទ្យក្រៅបណ្ដាញឲ្យសមាជិកគ្រប់រូបរួមទាំងពួកSPDផងដែរ។

សំនួរ#11៖តើបញ្ហាខាងគុណភាពនៃការថែទាំមានន័យយ៉ាងដូចម្ដេច?

ចម្លើយ៖បញ្ហាខាងគុណភាពនៃការថែទាំមានន័យថាគម្រោងសុខភាពមានឯកសារបញ្ជាក់ថាពួកគេមិនព្រមចុះ
កិច្ចព្រមព្រៀងជាមួយគ្រូពេទ្យម្នាក់នេះដោយសារកង្វល់ចំពោះគុណភាពនៃការថែទាំដែលគាត់ផ្ដល់ឲ្យហើយដែល
អាចធ្វើឲ្យគាត់មិនមានសិទ្ធិដើម្បីផ្ដល់សេវាកម្មឲ្យសមាជិកនៃគម្រោងសុខភាពឡើយ។
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សំនួរ#12៖តើពួកSPDជាចាំបាច់ហើយនិងគ្រូពេទ្យត្រូវបានជម្រាបអំពីតម្រូវការនៃការពន្យារការថែទាំជាបន្តបន្ទាប់
យ៉ាងដូចម្ដេច?

ចមល្ើយ៖មនុការចុះឈម្ោះជាចាំបាច់ក្នងុគម្រោងគរ្ប់គរ្ងការថែទាំអន្កទទលួអតថ្បរ្យោជន៍បានទទលួសេចកដ្ីជនូដណំងឹ
90ថ្ងៃមួយចប្ាប់នងិ60ថង្ៃមយួចប្ាប់ដែលបានពនយ្ល់ថាពកួគេប្រហែលអាចជបួគរ្ូពេទយ្Medi-Cal(FFS)ធមម្តា
របស់គេជាបន្តទៀតបានសូម្បីតែគ្រូពេទ្យមិនមែននៅក្នុងបណ្ដាញរបស់គម្រោងសុខភាពក៏ដោយហើយថាគេគួរតែទាក់
ទងគម្រោងសុខភាពដើម្បីផ្ដើមដំណើរការនេះ។គ្រូពេទ្យMedi-Cal(FFS)ធម្មតាគ្រប់រូបនឹងត្រូវបានជម្រាបតាមរយៈ
លិខិតMedi-CalProviderBulletinមួយច្បាប់។

សំនួរ#13៖តើអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍មានរយៈពេលយូរប៉ុណ្ណាដើម្បីដាក់ពាក្យបណ្ដឹងសាទុក្ខបើគម្រោងសុខភាព
បដិសេធសំណើរបស់គេសំរាប់រយៈពេលពន្យារការថែទាំជាបន្តបន្ទាប់ជាមួយគ្រូពេទ្យMedi-Cal(FFS)ធម្មតា
បច្ចុបន្នរបស់គេ?

ចម្លើយ៖អ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍នៃគម្រោងមួយអាចដាក់ពាក្យបណ្ដឹងសាទុក្ខជាមួយគម្រោងសុខភាពនៅពេល
ណាក៏បាន។គម្រោងសុខភាពត្រូវតែដោះស្រាយរាល់បណ្ដឹងសាទុក្ខហើយផ្ដល់សេចក្ដីជូនដំណឹងទៅកាន់គ្រប់អ្នក
ទទួលអត្ថប្រយោជន៍យ៉ាងឆាប់បំផុតតាមតម្រូវការនៃបញ្ហាសុខភាពរបស់អ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ហើយនៅក្នុង
រយៈពេល30ថ្ងៃចាប់ពីថ្ងៃខែឆ្នាំដែលគម្រោងសុខភាពទទួលសេចក្ដីជូនដំណឹងស្ដីអំពីបណ្ដឹងសាទុក្ខ។

សំនួរ#14៖តើអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍គួរតែធ្វើអ្វីបើគេមានបញ្ហាសុខភាពធ្ងន់ឬរ៉ាំរ៉ៃដែលត្រូវការការព្យាបាលឬការ
អង្កេតមើលមុនគម្រោងសុខភាពធ្វើការសម្រេចចិត្តអំពីគ្រូពេទ្យក្រៅបណ្ដាញរបស់អ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ឬនៅក្នុង
កំឡុងពេលនៃដំណើរការបណ្ដឹងសាទុក្ខ?

ចម្លើយ៖បើអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍មានសេចក្ដីត្រូវការផ្នែកសុខភាពដ៏បន្ទាន់នោះគេត្រូវទូរស័ព្ទទៅគ្រូពេទ្យ
ថែទាំចម្បងប្រចាំគម្រោងសុខភាពរបស់គេហើយនិងគម្រោងសុខភាពរបស់គេផងដែរ។គម្រោងសុខភាពត្រូវបានតម្រូវ
ឲ្យបញ្ជាក់ថាអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ទទួលសេវាកម្មដ៏ចាំបាច់ខាងផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រដែលធានារ៉ាប់រងដោយ
Medi-Calហើយក៏ត្រូវតែផ្ដល់ឲ្យអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍នូវការថែទាំជាបន្តបន្ទាប់សម្រាប់ការបំពេញសេវាកម្ម
ដែលធានារ៉ាប់រងស្របតាមច្បាប់HealthandSafetyCode,Section1373.96។គ្រូពេទ្យថែទាំចម្បងប្រចាំគម្រោង
សុខភាពនឹងជួយអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ក្នុងការទទួលគ្រប់សេវាកម្មដ៏ចាំបាច់ខាងផ្លូវវេជ្ជសាស្ត្រ។

សំនួរ#15៖ចុះបើអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ចង់បន្តជាមួយគ្រូពេទ្យក្រៅបណ្ដាញរបស់គេឲ្យបានយូរជាងរយៈពេល
12ខែដែលបានអនុញ្ញាតនោះតើយ៉ាងដូចម្ដេច?

ចម្លើយ៖គម្រោងសុខភាពនីមួយៗអាចជ្រើសរើសដើម្បីធ្វើការជាមួយនឹងគ្រូពេទ្យក្រៅបណ្ដាញរបស់អ្នកទទួល
អត្ថប្រយោជន៍ហួសពីរយៈពេលពន្យារការថែទាំជាបន្តបន្ទាប់12ខែបានក៏ប៉ុន្តែពួកគេមិនចាំបាច់ធ្វើដូច្នោះ
ឡើយ។ម៉្យាងទៀតអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ហើយនិងគ្រូពេទ្យរបស់គេត្រូវតែដាក់ពាក្យMERដើម្បីឲ្យបាន
ដកចេញពីគម្រោងគ្រប់គ្រងការថែទាំតាមដែលបានពិពណ៌នានៅក្នុងវ៉ិបសាយត៍របស់HealthCareOptions(HCO)
។នៅក្នុងករណីនេះគ្រូពេទ្យត្រូវតែផ្ដល់ឯកសារបញ្ជាក់ថាបញ្ហាសុខភាពរបស់អ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍គឺ
មិនស្ថិតស្ថេររហូតដល់គេមិនអាចផ្លាស់ប្ដូរទៅគ្រូពេទ្យម្នាក់នៅក្នុងបណ្ដាញរបស់គម្រោងសុខភាពដោយ
សុវត្ថិភាពបានឡើយ។
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សំនួរ#16៖តើអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ត្រូវបានអនុញ្ញាតឲ្យរក្សាការណាត់ជួបជាមួយគ្រូពេទ្យMedi-Cal(FFS)
ធម្មតាម្នាក់ក្រោយពីការចុះឈ្មោះនៅក្នុងគម្រោងសុខភាពគ្រប់គ្រងការថែទាំមួយបានដែរឬទេ?

ចម្លើយ៖គម្រោងសុខភាពគ្រប់គ្រងការថែទាំគឺត្រូវតែអនុញ្ញាតឲ្យអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍SPDជួបពេទ្យ
នេះនៅក្នុងរយៈពេលពន្យារការថែទាំជាបន្តបន្ទាប់បើការណាត់ជួបនោះគឺជាមួយគ្រូពេទ្យម្នាក់ដែលអ្នកទទួល
អត្ថប្រយោជន៍SPDធ្លាប់បានជួបនៅក្នុងរយៈពេល12ខែកន្លងមកតាមដែលបានបញ្ជាក់ដោយទិន្នន័យ
ស្ដីពីការប្រើប្រាស់Fee-For-Serviceឲ្យតែគ្រូពេទ្យម្នាក់នោះសុខចិត្តទទួលការបង់ប្រាក់ពីរគម្រោងសុខភាពហើយ
បើគ្មានបញ្ហាខាងផ្នែកគុណភាពនៃការថែទាំជាមួយនឹងគ្រូពេទ្យម្នាក់នោះដែរ។បើការណាត់ជួបនោះគឺជាមួយ
គ្រូពេទ្យម្នាក់ដែលអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍មិនដែលធ្លាប់ជួបទេប៉ុន្តែដោយសារបញ្ហាសុខភាពធ្ងន់ជា
ការចាំបាច់ផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្តដែលអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ត្រូវតែរក្សាការណាត់ជួបនោះគម្រោងសុខភាពត្រូវតែ
អនុញ្ញាតការជួបនោះស្របតាមតម្រូវការស្ដីពីការបំពេញសេវាកម្មដែលបានធានារ៉ាប់រងនៅក្នុងច្បាប់Healthand
SafetyCodeSection1373.96។

សំនួរ#17៖តើអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍អាចទទួលថ្នាំពេទ្យថ្មីឬបំពេញថ្នាំពេទ្យបច្ចុប្បន្នឡើងវិញក្រោយពេល
ចុះឈ្មោះនៅក្នុងគម្រោងសុខភាពគ្រប់គ្រងការថែទាំបានយ៉ាងដូចម្ដេច?

ចម្លើយ៖វេជ្ជបញ្ជាសម្រាប់ថ្នាំពេទ្យថ្មីឬថ្នាំបំពេញសារឡើងវិញដែលគ្រូពេទ្យMedi-Cal(FFS)ធម្មតា
បច្ចុប្បន្នរបស់អ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍បានចេញវេជ្ជបញ្ជាឲ្យប្រើនោះនឹងត្រូវបានបំពេញបើថ្នាំនោះមាននៅ
ក្នុងបញ្ជីថ្នាំពេទ្យអនុមតិរបស់គម្រោង។សម្រាប់ថ្នាំវេជ្ជបញ្ជាថ្មីដែលពុំមាននៅក្នុងបញ្ជីថ្នាំទេឱសថការី
នឹងត្រូវបានជម្រាបដោយគម្រោងសុខភាពថាត្រូវតែមានការអនុញ្ញាតជាមុនហើយគម្រោងសុខភាពត្រូវតែធ្វើការសម្រេច
ចិត្តនៅក្នុងរយៈពេល24ម៉ោងអាស្រ័យលើហេតុផលសុខភាពតាមការស្នើសុំពីគ្រូពេទ្យដែលចេញវេជ្ជបញ្ជា។ការ
បំពេញថ្នាំក្រៅបញ្ជីមួយដែលជាផ្នែកមួយនៃវិធីព្យាបាលបន្តបន្ទាប់នោះអាចត្រូវបានគម្រោងសុខភាពពិនិត្យ
ពិចារណានៅក្នុងពេលដំណាលគ្នាដែលក្នុងកំឡុងពេលនោះគេត្រូវតែធានារ៉ាប់រងថ្នាំនោះរហូតដល់ពេលដែលគ្រូ
ពេទ្យរបស់អ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ត្រូវបានជម្រាបអំពីការសម្រេចចិត្តរបស់គម្រោងហើយគ្រូពេទ្យរបស់អ្នក
ទទួលអត្ថប្រយោជន៍បានយល់ព្រមចំពោះផែនការថែទាំមួយដែលត្រឹមត្រូវសម្រាប់សេចក្ដីត្រូវការផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ
របស់គេតាមដែលបានតម្រូវដោយច្បាប់HealthandSafetyCode1367.01។

សម្រាប់ព័ត៌មានបន្ថែមទៀតសូមមើលវ៉ិបសាយត៍SPDទូទៅនៅឯ៖

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

