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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹង�ី�ពី�ព័ីត៌៌មានបន្ថែនែម (NOAI) 
ការចះ�សេ�ះ �ជាកាត៌ពីវកិ្តីចច�ម្រាមាប់យុះវជូនសេម្រាកាមការចិញ្ចឹចឹមប�បាច់កុ្តីះង សេ�ន
ធី�ន្ថែដំលមានគសេម្រាមាងន្ថែត៌មួយុ �ិទិិ្ធិ និងអត៌ែម្រាបសេ�ជូន៍រប�់អុក្តី សេ�សេពីលអុក្តី

ផ្លាា �់សេ�គសេម្រាមាង�ះខភាពី Medi-Cal
ខោ�នធីីដែ�លមានគខោ�មាងដែ�មួួយ គឺជាខោ�នធីីដែ�ល California Department of Health Care 
Services (DHCS) ចុះះ�កិិចុះចសនាជាមួួយ Managed Care Plan (MCP) ដែ�ល�ំខោ�ីរការខោ�កាមួ
ការអនះញ្ញាា � និងការឧប�ថមួភពីីអាជាា ធីរខោ�នធីី ឬអាជាា ធីរមូួលដ្ឋាា ន។ យះវជនដែ�លរស់ខោ�ខោ�កាមួការចិុះញ្ចឹច�មួដែ�ទាំំ
ខោ�កិុះងខោ�នធីីដែ�លមានគខោ�មាងដែ�មួួយន�ង��មួវូឱ្យយចូុះលរមួួកិុះងគខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal ចាប់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 
ន្ថែខមក្តីរា ឆុ្នាំ ំ2025។ �បសិនខោបីបចុះចះបបន ុឬពីីអ�ី�កាល អុកិជាកិះមារ ឬជាយះវជនរស់ខោ�ខោ�កាមួការចិុះញ្ចឹច�មួបីបាច់ុះ
ដែ�ទាំ ំខោ�ីយសថិ�ខោ�កិុះងFee-for-Service (FFS) Medi‑Cal (Medi-Cal ធីមួមតា) អុកិន�ង��មួវូឱ្យយចូុះលរមួួ
កិុះងគខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal។ �បសិនខោបីអុកិកំិពីះងចុះះ�ខោ�ម �កិុះងគខោ�មាងសះខភាពី Med i-Cal ខោ�ីយចុះង់បនត
ខោ�កិុះងគខោ�មាងខោ�� អុកិមិួនចាបំាច់ុះខោធីើីអើីខោ��ខោទី។ ការផ្លាា ស់បតូរចំុះខោ��គខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal មិួនមានផល
បះ��ល់�ល់សិទីិិទីទួីលបាន ឬអ�ថ�បខោ�ជន៍ Medi‑Cal របស់អុកិខោទី។ សូមួ អាន ចុះខោមួាីយ ចំុះខោ��សំ�ួរ �� អំពីី 
ការ ផ្លាា ស់ បតូរ�ងខោ�កាមួខោន�។

�ំណួឹរ អំពី�ការផ្លាា �់បូីរ
1. សេត៌�ខំះំអាចរក្តីាអុក្តីផ្ដដល់សេ�វារប�់ខំះំបានសេទ្ធិ ម្រាប�ិនសេប�ពួីក្តីសេគ មិន�ែិត៌សេ�កុ្តីះង បណី្តាញ (ម្រាក្តីមុ)នៃន គសេម្រាមាង

�ះខភាពី Medi-Cal ថ្មីះ�រប�់ខំះំ?
�បសិនខោបីអុកិបានខោ�ជួបអុកិផដល់ខោសវា Medi-Cal មុាក់ិកិុះងរយៈខោពីល 12 ដែខកិនាងមួកិខោន� ដែ�លមិួន
សថិ�ខោ�កិុះងគខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal របស់អុកិ ខោ��អុកិ�បដែ�លជាអាចុះបនតខោ�បី�បាស់ខោសវាពីីអុកិផដល់
ខោសវារបស់អុកិ �បសិនខោបីអុកិខោសុីសះំគខោ�មាងសះខភាពី Medi‑Cal របស់អុកិស�មាប់ “ការបនតការដែ�ទាំ”ំ 
(continuity of care)។
ការបនតការដែ�ទាំមំានន័យថា អុកិអាចុះរកិាអុកិផតល់ខោសវា Medi-Cal ដែ�លអុកិមានទំី�ក់ិទំីនងជាមួួយ
��ប់ពីីមួះនមួកិ រ�ូ��ល់រយៈខោពីល 12 ដែខ ប�ា ប់ពីីអុកិចូុះលរមួួកិុះងគខោ�មាងសះខភាពី Medi‑Cal �មី។ ខោន�
រាប់បញ្ចឹចូលទាំងំខោវជជប�ិិ�ដែ�ទាំបំឋមួ (PCP) របស់អុកិ �គខូោពីទីយឯកិខោទីស អុកិពីាបាលខោដ្ឋាយចុះល� និង
អុកិពីាបាលខោដ្ឋាយសកិមួមភាពីការងារ និងខោ�ចីុះនខោទីៀ�។
អុកិផដល់ខោសវារបស់អុកិអាចុះយល់�ពីមួខោធីើីការជាមួួយគខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal �មីរបស់អុកិ។ ខោន� អាចុះ 
មាន រយៈខោពីល រ�ូ� �ល់ 12 ដែខ ឬយូរជាង ខោន� ខោ� កិុះង កិរ�ី មួួយខា�។ �បសិនខោបីអុកិចុះង់បាន ការបនត
ការដែ�ទាំ ំសូមួខោ�ទូីរសពីាខោ�កាន់ខោសវាបខោ�មីួសមាជិកិរបស់គខោ�មាងសះខភាពី Medi‑Cal របស់អុកិ ខោ�ខោពីល
អុកិចូុះលរមួួគខោ�មាងសះខភាពី Medi‑Cal។ �បសិនខោបីអុកិផដល់ខោសវារបស់អុកិមិួនយល់�ពីមួខោធីើីការជាមួួយ
គខោ�មាងសះខភាពី Medi‑Cal របស់អុកិខោទី ខោ��គខោ�មាងសះខភាពី Medi‑Cal របស់អុកិន�ងជួយដែសើងរកិ
អុកិផដល់ខោសវា�មី។
ខោ�ីមួបដីែសើងយល់បដែនថមួអំពីីជខោ�មីួសគខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal និងអុកិផដល់ខោសវារបស់អុកិ ដែ�ល
ខោធីើីការជាមួួយ បណ្តាត គខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal សូមួចូុះលខោ�ខោមីួលខោ�ខោគ�ទំីព័ីរ www.
healthcareoptions.dhcs.ca.gov។
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2. ចះ� សេប� ខំះំ មាន ការ ណ្តាត់៌ ជួូប រចួ សេ��យុ �ម្រាមាប់ នៃថ្មីៃទ្ធិ� 1 ន្ថែខ មក្តីរា ឆុ្នាំ ំ2025 ឬ សេម្រាកាយុ នៃថ្មីៃ សេ�� �ា ងសេមីច ន្ថែដំរ?
អុកិអាចុះរកិាការណ្តា�់ជួបដែ�លអុកិមាន។ សួរគខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal របស់អុកិអំពីីការជួបជាមួួយអុកិ
ផតល់ខោសវាដែ�លអុកិមានឥឡូូវខោន�។ អុកិ ផតល់ ខោសវា របស់ អុកិ អាចុះ ��វូ ខោសុីសះំ គខោ�មាង ដែ�ទាំ ំសះខភាពី Medi-Cal
របស់ អុកិ ស�មាប់ ការ យល់�ពីមួ មួះនខោពីល អុកិ អាចុះ មាន ការ ខោ�ជួប ពិីនិ�យ ឬ ខោសវា�មីៗ។

3. សេត៌� ខំះំ អាច រក្តីា ការណ្តាត់៌ជួូប ន្ថែដំល ខំះំ មាន ជាមួយុអុក្តីឯក្តីសេទ្ធិ� Medi-Cal បានសេទ្ធិ?
�បសិនខោបីអុកិបានណ្តា�់ជួបជាមួួយអុកិឯកិខោទីស Medi-Cal មួះនខោពីលអុកិបានចូុះលរមួួជាមួួយគខោ�មាង
សះខភាពី Medi-Cal អុកិអាចុះរកិាការណ្តា�់ជួបរបស់អុកិបាន។ 
ទូីរសពីាខោ�ដែផកុិខោសវា បខោ�មីួសមាជិកិ របស់ គខោ�មាង សះខភាពី Medi-Cal របស់អុកិ ខោពីល អុកិ ចូុះលរមួួ 
កិុះង គខោ�មាង សះខភាពី Medi-Cal របស់ អុកិ ខោ�ីយសួរ�ថំាខោ�ីអុកិអាចុះរកិាការណ្តា�់ជួបបានឬអ�់។ 
អុកិឯកិខោទីសអាចុះកំិពីះងខោធីើីការជាមួួយគខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal របស់អុកិរចួុះខោ�ីយ ឬ�បសិនខោបីមិួនទាំន់
ខោទី ពួីកិខោគអាចុះយល់�ពីមួខោធីើីការជាមួួយគខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal របស់អុកិ�ខោពីលអ�គ�។ �បសិនខោបី
អុកិផដល់ខោសវារបស់អុកិមិួនយល់�ពីមួខោធីើីការជាមួួយគខោ�មាងសះខភាពី Medi‑Cal របស់អុកិខោទី ខោ��គខោ�មាង
សះខភាពី Medi‑Cal របស់អុកិន�ងជួយដែសើងរកិអុកិផដល់ខោសវា�មី។
ខោ�ីមួប ីដែសើងយល់ បដែនថមួ អំពីី ជខោ�មីួស គខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal និង អុកិផដល់ខោសវារបស់ អុកិ  
ដែ�លខោធីើីការជាមួួយ បណ្តាត  គខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal សូមួចូុះលខោ�ខោមីួលខោ�ខោគ�ទំីព័ីរ  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។

4. សេត៌�សេ�វាក្តីមះ California Children’s Services (CCS) នឹងផ្លាា �់បដូរសេទ្ធិ?
ខោទី ខោសវាកិមួម CCS របស់អុកិន�ងមិួនផ្លាា ស់បដូរខោទី។ ខោសវាកិមួមទាំងំខោ��ន�ងខោ��ដែ�ល។ អុកិអាចុះបនតខោ�កាន់
អុកិផដល់ខោសវាដែ�លមានការអនះញ្ញាា �ពីី CCSរបស់អុកិបាន។

5. សេត៌� បណី្តា សេវជូជ បញ្ជាជ  និង ឱ�ថ្មីស្ថាែ ន រប�់ ខំះំ នឹងផ្លាា �់ បូីរ សេទ្ធិ?
ខោទី។ ខោវជជ បញ្ញាជ  និង ឱ្យស��ថ ន របស់ អុកិ គួរដែ� មិន ផ្លាា ស់បតូរ ខោទី ខោ�ខោពីល អុកិ ចូុះលរមួួកិុះងរ គខោ�មាង ដែ�ទាំ ំ
សះខភាពី Medi-Cal។ �បសិន ខោបី អុកិ មាន PCP �មី ��វូ�បាកិ� ថា ពួីកិខោគ ��ង ពីី ខោវជជបញ្ញាជ  ដែ�ល អុកិ ទីទួីល បាន 
សពីើថ្ងៃ�ៃ។ �បាប់ ពួីកិខោគ �បសិនខោបី អុកិ ��វូការ បំខោពីញ ខោឡូងីវញិ។ 

6. ម្រាប�ិនសេប� ខំះំ មាន បរកិាា រ សេវជូជស្ថាម្រា�ីជាប់បាន យូុរ (DME) សេត៌� ខំះំ អាច រក្តីា ទ្ធិះក្តី វាបាន សេទ្ធិ សេ�សេពីល ខំះំ ចូលរមួ 
កុ្តីះង គសេម្រាមាង ន្ថែថ្មីទា �ះខភាពី Medi-Cal?
អុកិន�ងអាចុះរកិាការជួល DME និងសមាភ រផគ�់ផគង់ខោវជជ��សតពីីអុកិផតល់ខោសវា DME របស់អុកិស�មាប់
រយៈខោពីល 180 ថ្ងៃ�ៃ ខោ�ីយរ�ូ��ល់គខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal របស់អុកិខោធីើីការវាយ�ថ្ងៃមួាខោឡូងីវញិ។ 
ខោ�ខោពីលដែ�លអុកិចូុះលរមួួកិុះងគខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal របស់អុកិ សូមួទូីរសពីាខោ�ដែផកុិខោសវាបខោ�មីួ
សមាជិកិរបស់ពួីកិខោគ ខោ�ីយ�បាប់ពួីកិខោគថា អុកិមានបរកិាា ខោវជជ��សតជាប់បានយូរ។ 

7. ម្រាប�ិនសេប� ក្តីមះវធិី� Medi-Cal បង់នៃថ្មីា ដឹំក្តីជូញ្ចឹជូន រប�់ ខំះំ សេត៌� ខំះំអាច រក្តីា ទ្ធិះក្តី ការជិូ� ន្ថែដំល បាន សេរៀបចំ សេពីល 
រចួសេ��យុ រប�់ ខំះំ បាន សេទ្ធិ?
�បសិន ខោបី អុកិ ��វូការ Non-Emergency Medical Transportation (NEMT) ឬ Non-Medical 
Transportation (NMT) ខោ�ីមួបទីីទួីលបានខោសវាដែ�លមានការធា�រាាប់រងរបស់ Medi-Cal របស់អុកិ 
ខោ��គខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal របស់អុកិអាចុះបនតផដល់ ខោសវាកិមួម ទាំងំខោ��បាន។ ខោ�ខោពីលដែ�លអុកិចូុះលរមួួ
កិុះងគខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal របស់អុកិ សូមួទូីរសពីាខោ�ដែផកុិខោសវាបខោ�មីួសមាជិកិរបស់ពួីកិខោគ។ អុកិ
អាចុះសួរសំ�ួរ និងយល់ថាខោ�ីអុកិផដល់ខោសវា NEMT ឬ NMT របស់អុកិសថិ�ខោ�កិុះងគខោ�មាងសះខភាពី 
Medi-Cal របស់អុកិឬអ�់ ខោ�ីយថាខោ�ីអុកិអាចុះរកិាមួខោធីាបាយខោធីើី�ំខោ�ីរដែ�លបានខោ��ងទីះកិបានឬអ�់។

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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8. សេ�សេពីល ខំះំ ចូលរមួ កុ្តីះង គសេម្រាមាង ន្ថែថ្មីទា ំ�ះខភាពី Medi-Cal ថ្មីះ� សេត៌� ខំះំ នឹង ម្រាត៌វូការ ការ អនះញ្ជាា ត៌ �ម្រាមាប់សេ�វា 
Medi-Cal ន្ថែដំល ខំះំ ទ្ធិទួ្ធិល បាន ឥឡូូវសេន� សេទ្ធិ?
អ�់ខោទី។ �បសិន ខោបី អុកិ មាន ការអនះញ្ញាា � ពីីអុកិផដល់ខោសវាបចុះចះបបន ុរបស់ អុកិ ស�មាប់ ខោសវា Medi-Cal អុកិ អាចុះ 
បនតខោ�បី�បាស់ ការអនះញ្ញាា � ខោ�� បានស�មាប់ ខោពីល ឥឡូូវ ខោន�។ �បសិន ខោបី ការអនះញ្ញាា � របស់ អុកិ �សួ ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ដែខ 
មិួ�ះ� ឆុ្នាំ ំ2025 សូមួខោ� ទូីរសពីា ខោ�ដែផកុិ ខោសវាបខោ�មីួ សមាជិកិ របស់ គខោ�មាង ដែ�ទាំ ំសះខភាពី Medi-Cal របស់ 
អុកិ ខោ�ខោពីល អុកិ ចូុះលរមួួ គខោ�មាង ដែ�ទាំ ំសះខភាពី Medi‑Cal របស់ អុកិ។ អុកិ អាចុះ ��វូ ខោ� ជួប អុកិផដល់ខោសវារបស់ 
អុកិ ខោ�ីយខោសុីសះំ គខោ�មាង ពីាបាល �មីខោ�ីមួប ីរកិា ខោសវា ខោ�កាយ ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ដែខ មិួ�ះ� ឆុ្នាំ ំ2025។
�បសិនខោបី អុកិ ទីទួីល បាន ខោសវា ឬ ការ ពីាបាល ពីី Medi-Cal ដែ�ល មិួន ទាំមួទាំរ ការអនះញ្ញាា � ពីី គខោ�មាង ដែ�ទាំ ំ
សះខភាពី Medi-Cal របស់ អុកិ អុកិ អាចុះ បនត ទីទួីល បាន ខោសវា ឬ ការពីាបាល ខោ�� ខោ�ខោពីល អុកិ ចូុះលរមួួ 
កិុះង គខោ�មាង ដែ�ទាំ ំសះខភាពី Medi-Cal របស់ អុកិ។ �បសិនខោបីអុកិ ��វូរកិា ទីះកិ ខោសវា ឬ ការពីាបាលខោ�� 
ខោ�កាយ ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ដែខ មិួ�ះ� ឆុ្នាំ ំ2025 សូមួទូីរសពីា ខោ�ដែផកុិ ខោសវា បខោ�មីួសមាជិកិ របស់គខោ�មាង ដែ�ទាំសំះខភាពី 
Medi‑Cal របស់ អុកិ ខោ�ខោពីល អុកិ ចូុះលរមួួ គខោ�មាង ដែ�ទាំ ំសះខភាពី Medi‑Cal។ សូមួ សួរ ពួីកិខោគ ថាខោ�ី អុកិ 
��វូការ ការអនះញ្ញាា � ខោ�ីមួប ីទីទួីល បាន ខោសវា ឬ ការពីាបាល ខោ��ឬអ�់។

9. ចះ� សេប� ខំះំ ទ្ធិទួ្ធិល បាន វកិ្តីកយុបម្រាត៌វញិសេ��?
�បសិន ខោបី អុកិ ទីទួីល បាន វកិិកយប�� ពីី អុកិ ផតល់ ខោសវា មុាក់ិ សូមួ ខោ� ទូីរសពីា ខោ� គខោ�មាង ដែ�ទាំ ំសះខភាពី 
Medi-Cal របស់ អុកិ ឬ Medi-Cal Fee-for-Service (FFS) ពីីថ្ងៃ�ៃចុះនា �ល់ថ្ងៃ�ៃសះ�កិ ពីីខោមាះ ង 8 
�ពី�កិ �ល់ខោមាះ ង 5 ល្ងាៃ ចុះ តាមួរយៈខោលខ 1-800-541-5555។ ពួីកិខោគ ន�ង �បាប់ អុកិ ថាខោ�ី អុកិ ��វូបង់ ថ្ងៃ�ា 
វកិិកយប�� ខោ��ឬ អ�់។
�បសិនខោបី អុកិ បាន ទីទួីល ការដែ�ទាំ ំខោដ្ឋាយ �ម ន ការអនះញ្ញាា � ថ្ងៃន គខោ�មាង ដែ�ទាំ ំសះខភាពី Medi-Cal របស់ អុកិ 
ស�មាប់ ខោវជជប�ិិ� ខោ�� បណ្តាត ញ អុកិ �បដែ�ល ជា��វូ បង់ ថ្ងៃ�ា វកិិកយប�� ខោ��។

�ំណួឹរ ទូ្ធិសេ�អំពី�ជូសេម្រាម��គសេម្រាមាង�ះខភាពី Medi-Cal រប�់អុក្តី
10. សេត៌�អវ�ជាភាពីខះ�គុ្នារវាង Fee-For-Service Medi-Cal (ធីមះតា) និងគសេម្រាមាង Medi‑Cal 

Managed Care?
Fee-For-Service (FFS) Medi-Cal ��វូបានខោគខោ�ផងដែ�រថា Medi-Cal “ធីមួមតា”។ 
�បសិនខោបីអុកិមាន FFS Medi-Cal អុកិអាចុះខោ�កាន់ អុកិផតល់ខោសវាកិមួម Medi-Cal ណ្តាមួួយដែ�ល
ទីទួីលយកិ FFS ជាធីមួមតា ខោដ្ឋាយ�ម នការស�មួបស�មួលួឆ្លាង អ�ថ�បខោ�ជន៍ Medi-Cal ខោ��ខោឡូយី។ 
ជាមួួយ Medi-Cal Managed Care គខោ�មាងសះខភាពីរបស់អុកិ �ម្រាមប�ម្រាមលួ អ�ថ�បខោ�ជន៍ 
Medi-Cal របស់អុកិ និងមានបណ្តាត ញអុកិផតល់ខោសវា Medi-Cal។ �ូចុះ�ុផងដែ�រ គខោ�មាងសះខភាពី 
Medi-Cal ផតល់ខោសវាកិមួម ដែ�លខោគខោ�ថា ជំនួយ��ំទី ស�គមួន៍ (Community Supports) ដែ�ល
មិួន��វូបានផតល់ជូនខោ�កិុះង FFS Medi-Cal ផងដែ�រ។ ខោ�ីមួបដីែសើងយល់បដែនថមួ សូមួចូុះលខោ�កាន់ 
Community Supports Fact Sheet ខោ�ខោលីខោគ�ទំីព័ីរ DHCS។ 

11. សេត៌�គសេម្រាមាង�ះខភាពី Medi-Cal គឺជាអវ�?
គខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal គឺជាគខោ�មាងសះខភាពីមួួយ ដែ�ល៖
• ខោធីើីការជាមួួយអុកិផដល់ខោសវា មួនាីរខោពីទីយ និងអុកិផតល់ខោសវា ដែ�ទាំសំះខភាពីខោផេងខោទីៀ�ខោ�កិុះង�ំបន់ខោសវា

របស់អុកិ ខោ�ីមួបផីតល់ខោសវា ដែ�ទាំសំះខភាពីជូនអុកិ 

• ផតល់ជូនអុកិនូវខោសវា Medi-Cal ដែ�លចាបំាច់ុះ�ង ខោវជជ��សត ដែ�លអុកិ��វូការ។ 

• ខោធីើីការជាមួួយអុកិ និងអុកិផតល់ខោសវារបស់អុកិ ខោ�ីមួប ីស�មួបស�មួលួ និង�គប់�គងការដែ�ទាំរំបស់អុកិ។ 

https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
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ខោ�ខោពីលដែ�លអុកិចូុះលរមួួខោ�កិុះងគខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal អុកិខោ�ដែ�អាចុះន�ង ទីទួីលបាន ខោសវាមួួយ ចំុះនួន
តាមួរយៈ Fee-For-Service (FFS) Medi-Cal ជំនួសឱ្យយ តាមួរយៈគខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal របស់
អុកិ។ ខោ�កិុះងខោ�នធីីភាគខោ�ចីុះន ខោសវា ទាំងំខោន�រមួួមាន៖
• ខោសវាតាមួផា� និងស�គមួន៍ជាក់ិល្ងាក់ិខា� 

• ខោសវាឱ្យស��ថ ន Medi-Cal ភាគខោ�ចីុះន 

• ខោសវាឯកិខោទីសសះខភាពីផាូវចិុះ�ត

• ខោសវាពីាបាលបញ្ញាា ថ្ងៃនការខោ�បី�បាស់�រធា�ះខោញៀន (SUD) 

• ខោសវាសះខភាពីខោធីមញ 
�បសិន ខោបី អុកិ មាន Medicare គខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal ក៏ិ អាចុះផតល់ អ�ថ�បខោ�ជន៍ បដែនថមួ�ល់អុកិ 
ដែ�ល Medicare មិួនអាចុះ រាាប់រងបានផងដែ�រ៖ 
• មួខោធីាបាយខោធីើី�ំខោ�ីរខោ�កាន់ការណ្តា�់ជួប�ងខោវជជ��សត 

• បរកិាា រខោវជជ��សតជាប់បានយូរ 

• សមាភ រ ផគ�់ផគង់ខោវជជ��សត 

• ជំនួយ��ំទី ស�គមួន៍ 
ខោ�ីមួបដីែសើងយល់បដែនថមួខោទីៀ�អំពីីអ�ថ�បខោ�ជន៍ គខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal សូមួចូុះលខោ�កាន់ខោគ�ទំីព័ីរ 
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។

12. សេត៌� Medi-Cal Health Care Options ជាអវ�?
Medi-Cal Health Care Options HCO គឺ ជាខោសវា ដែ�ល ជួយសមាជិកិឱ្យយ ដែសើងយល់ អំពីីគខោ�មាង
សះខភាពី Medi-Cal។ វា ជួយ សមាជិកិខោធីើីការខោ�ជីសខោរ �សឱ្យយបាន ���មួ ��វូអំពីី Medi-Cal។ 
ខោគ�ទំីព័ីរ របស់ Medi-Cal HCO គឺ៖ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។
ខោ�ីមួប ីដែសើងយល់ បដែនថមួ សូមួខោ�ទូីរសពីា មួកិ Medi‑Cal HCO ដែ�ល�ំខោ�ីរការពីីថ្ងៃ�ៃចុះនា – សះ�កិ ពីីខោមាះ ង 
8 �ពី�កិ �ល់ខោមាះ ង 6 ល្ងាៃ ចុះ តាមួទូីរសពីាខោលខ 1-800-430-5005 (TTY: 1‑800‑430‑7077)។

13. សេត៌�ខំះំមានជូសេម្រាម��កុ្តីះងគសេម្រាមាង�ះខភាពី Medi-Cal រប�់ខំះំសេទ្ធិ?
ខោ�ីមួបចីុះង់��ងថាខោ�ីអុកិមានជខោ�មីួសខោលីសពីីមួួយឬអ�់កិុះងខោ�នធីីរបស់អុកិ សូមួចូុះលខោ�កាន់
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ 

14. ម្រាប�ិនសេប�ខំះំផ្លាា �់សេ�សេ�នធី�សេផ្ដេង សេត៌�ខំះំម្រាត៌វូចះ�សេ�ះ �កុ្តីះងគសេម្រាមាង�ះខភាពី Medi-Cal ឬសេទ្ធិ?
អុកិ�បដែ�លជាមិួនចាបំាច់ុះចូុះលរមួួគខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal ខោទី �បសិនខោបីអុកិមិួនរស់ខោ�កិុះង County 
Organized Health Systems (COHS) ឬ ដែផនការខោ�នធីីដែ�មួួយ។
ខោ�ីមួបដីែសើងយល់ថាខោ�ីអុកិ��វូចូុះលរមួួគខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal ដែ�រឬខោទី �បសិនខោបីអុកិផ្លាា ស់ខោ�ខោ�នធីី
ខោផេង សូមួទូីរសពីាខោ� Medi-Cal HCO ពីីថ្ងៃ�ៃចុះនា �ល់ថ្ងៃ�ៃសះ�កិ ពីីខោមាះ ង 8 �ពី�កិ �ល់ខោមាះ ង 6 ល្ងាៃ ចុះ តាមួរយៈ
ខោលខ 1-800-430-5005 (TTY: 1-800-430-7077)។

15. សេត៌� ខំះំ អាច ចះ� សេ�ះ � កុ្តីះង គសេម្រាមាង Kaiser Permanente បានសេទ្ធិ?
កិុះង�មួជាយះវជនរស់ខោ�ខោ�កាមួការចិុះញ្ចឹច�មួបីបាច់ុះដែ�ទាំបំចុះចះបបន ុឬពីីអ�ី�កាល អុកិអាចុះចូុះលរមួួជាមួួយគខោ�មាង 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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Kaiser Permanente �បសិន ខោបី អុកិ រស់ ខោ� កិុះង ខោ�នធីី មួួយ កិុះង ចំុះខោណ្តាមួ ខោ�នធីី ទាំងំខោន� ដែ�ល មាន
គខោ�មាង Kaiser Permanente ជាជខោ�មីួស គខោ�មាងសះខភាពី Medi‑Cal។
ខោ�ីមួបដីែសើងយល់ថាខោ�ីអុកិមានជខោ�មីួសខោលីសពីីគខោ�មាងមួួយឬ អ�់កិុះងខោ�នធីីរបស់អុកិ សូមួចូុះល
ខោ�កាន់www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។
ខោ�ីមួប ីដែសើងយល់បដែនថមួអំពីីរខោបៀប ចុះះ� ខោ�ម � កិុះង គខោ�មាង Kaiser Permanente សូមួខោ� ទូីរសពីា ខោ� 
Medi‑Cal HCO ពីីថ្ងៃ�ៃចុះនា �ល់ថ្ងៃ�ៃសះ�កិ ពីីខោមាះ ង 8 �ពី�កិ �ល់ខោមាះ ង 6 ល្ងាៃ ចុះ តាមួ ទូីរសពីាខោលខ  
1-800-430-5005 (TTY: 1‑800‑430‑7077)។ 

16. ចះ� សេប� ខំះំ ជា�មាជិូក្តី American Indian ឬ Alaska Native វញិ?
�បសិនខោបីអុកិជាសមាជិកិ American Indian ឬ Alaska Native ដែ�ល បានចុះះ�ខោ�ម �កិុះងគខោ�មាង
សះខភាពី Medi‑Cal អុកិអាចុះទីទួីលបានខោសវាពីីអុកិផដល់ខោសវា Indian Health Care តាមួជខោ�មីួស
របស់អុកិ។ �បសិនខោបីអុកិមានសំ�ួរអំពីីអ�ថ�បខោ�ជន៍របស់អុកិ សូមួខោ� ទូីរសពីាខោ�កាន់គខោ�មាងសះខភាពី 
Medi‑Cal របស់អុកិ។ សះំនិ�យជាមួួយដែផកុិទំី�ក់ិទំីនងកិះលសម័័ួនិ របស់អុកិ។ អុកិក៏ិអាចុះទូីរសពីាខោ� 
Medi‑Cal Ombudsman ផងដែ�រតាមួរយៈខោលខ 1‑888‑452‑8609 ស�មាប់ជំនួយ។

17. សេត៌�ខំះំអាចទ្ធិទួ្ធិលបានក្តីរណឹ� សេល�ក្តីន្ថែលងន្ថែផុ្ដក្តីសេវជូជស្ថាម្រា�ដពី�ការចូលរមួគសេម្រាមាង�ះខភាពី Medi-Cal បាន
ន្ថែដំរឬសេទ្ធិ?
សមាជិកិដែ�លរស់ខោ�កិុះងខោ�នធីីដែ�លមាន គខោ�មាង ដែ� មួួយ មិួន មាន លកិា�សមួប�តិ �គប់��ន់ ស�មាប់ កិរ�ី 
ខោលីកិ ដែលង ដែផកុិខោវជជ��សត ខោទី។

18. សេត៌�មានសេ�វាអវ�ខា�សេផ្ដេងសេទ្ធិៀត៌ន្ថែដំលខំះំអាចទ្ធិទួ្ធិលបានតាមរយុៈ Medi-Cal?

ក្តីមះវធិី� California Children’s Services (CCS)
CCS គឺជាកិមួមវធីិីរបស់រ�ា។ វា��វូបាន�ំខោ�ីរការជាភាពីជាថ្ងៃ�គូរវាង�យកិដ្ឋាា នសះខភាពី�បចាខំោ�នធីី និង 
California Department of Health Care Services។ កិមួមវធីិី CCS ផតល់ខោសវាកិមួមខោធីើីខោរាគវនិិចុះ័័យ 
និងពីាបាល ការ�គប់�គង កិរ�ីខោវជជ��សត និងខោសវាកិមួមពីាបាលខោដ្ឋាយចុះល� និងពីាបាល ខោដ្ឋាយ
សកិមួមភាពីការងារ�ល់កិះមារអាយះខោ�កាមួ 21 ឆុ្នាំ ំដែ�លមាន �ថ នភាពីខោវជជ��សតដែ�លមានសិទីិិសកិតិសមួទីទួីល
បានកិមួមវធីិី CCS។ កិមួមវធីិី CCS ន�ង ភាជ ប់ ទំី�ក់ិទំីនង រវាង កិះមារ និង យះវជន ជាមួួយ ខោវជជប�ិិ� និង អុកិផដល់
ខោសវាដែ�ទាំសំះខភាពី ដែ�ល មាន ការ ប�តះ � បណ្តាត ល ���មួ��វូ ខោ�ីយដែ�ល ��ងពីីរខោបៀបខោមីួលដែ���មួវូការដែ�ទាំំ
សះខភាពីដែ�លទាំក់ិទីងន�ង CCS។
កិះមារ ឬ យះវជនអាចុះ មានលកិា�សមួប�តិ �គប់��ន់ ស�មាប់ កិមួមវធីិី CCS �បសិនខោបី កិះមារ ឬ យះវជន៖ 

• មាន អាយះ 21 ឆុ្នាំ ំ

• មាន CCS-eligible medical condition

• រស់ខោ�កិុះងរ�ា California និង 

• មាន �បាក់ិចំុះ�ូល �គ�ួរ ខោ�កាមួ $40,000

• ខោ�ីមួបដីែសើងយល់បដែនថមួ សូមួខោ�កាន់អាសយដ្ឋាា នខោគ�ទំីព័ីរ www.dhcs.ca.gov/services/
ccs/Pages/CountyOffices.aspx។

សេ�វា�ះខភាពីសេធីះញ
អុកិអាចុះទីទួីលបានខោសវាសះខភាពីខោធីមញតាមួរយៈ Medi-Cal។ អ�ថ�បខោ�ជន៍សះខភាពីខោធីមញរបស់អុកិមិួន
ផ្លាា ស់បតូរខោទី ខោ�ខោពីល អុកិចុះះ� ខោ�ម � កិុះងគខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal ខោ��។ 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/medicaleligibility.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx
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• ស�មាប់ សេ�នធី�ន្ថែដំលមានគសេម្រាមាងន្ថែត៌មួយុ អុកិទីទួីលបានខោសវាសះខភាពីខោធីមញ FFS Medi-Cal 
តាមួរយៈ Medi-Cal Dental។ អុកិ��វូដែ�ខោ�ជួបអុកិផតល់ខោសវាសះខភាពីខោធីមញ ដែ�លទីទួីលយកិ 
Medi-Cal Dental។ ខោ�ីមួបដីែសើងរកិអុកិផតល់ខោសវាសះខភាពីខោធីមញ អុកិអាចុះ ខោ�ទូីរសពីា ខោ� កាន់
មួជឈមួ�ិលខោសវាបខោ�មីួអ�ិ�ិជនរបស់ Medi-Cal Dental តាមួរយៈខោលខ 1-800‑322-6384 
(TTY: 1-800-735-2922) ពីីថ្ងៃ�ៃចុះនា �ល់ថ្ងៃ�ៃសះ�កិ ពីីខោមាះ ង 8 �ពី�កិ �ល់ខោមាះ ង 5 ល្ងាៃ ចុះ។ អុកិក៏ិអាចុះ
ដែសើងរកិអុកិផតល់ខោសវាសះខភាពីខោធីមញ និងដែសើងយល់បដែនថមួអំពីីខោសវាសះខភាពីខោធីមញរបស់ Medi-Cal 
បានផងដែ�រ ខោ�ខោលីខោគ�ទំីព័ីរ “Smile, California” តាមួរយៈ www.smilecalifornia.org។

ក្តីមះវធិី� In-Home Supportive Services (IHSS)
កិមួមវធីិី IHSS ជួយបង់�បាក់ិស�មាប់ ខោសវា ��ដែ�ល ជួយ អុកិ ឱ្យយមានសះវ�ថិភាពីខោ�កិុះងផា�ផ្លាា ល់ខាួន របស់ អុកិ។ 
IHSS គឺជាជខោ�មីួសមួួយខោផេងខោទីៀ�ស�មាប់ ការដែ�ទាំ ំខោ��ផា� �ូចុះជា មួ�ិល ដែ�ទាំមំួនះសេចាស់ ឬមួនាីរដែ�ទាំំ
ចាស់ជរា។ IHSS អាចុះអនះញ្ញាា �ខោ�ខោលី�បខោ�ទីថ្ងៃនខោសវាទាំងំខោន�៖ 
• ការសមាា �ផា�សដែមួបង 

• ការខោរៀបចំុះអាហារ 

• ការខោបាកិអុះ� 

• ការខោ�ីរទិីញខោ�គឿងខោទីស 

• ខោសវាដែ�ទាំបំះគគល �ូចុះជា ខោសវាដែ�ទាំខំោពីលបខោ�ា របង់ ងូ�ទី�កិ ការ�ះបដែ�ងខាួន និងខោសវាដែផកុិខោវជជ��សត 

• ជំនួយខោធីើី�ំខោ�ីរខោ�ជាមួួយស�មាប់ការណ្តា�់ជួបជាមួួយ�គខូោពីទីយ 

• ការ�គប់�គងខោ�ីមួបផីដល់ការការ�រស�មាប់អុកិដែ�លមាន ពិីការភាពីផាូវចិុះ�ត 

ខោ�ីមួបដី្ឋាក់ិ�កិយខោសុីសះំ IHSS សូមួទាំក់ិទីងទីីភុាក់ិងារផដល់ខោសវាសងគមួ�បចាខំោ�នធីីកិុះង�ំបន់របស់អុកិ។ ខោ�ីមួបី
ដែសើងរកិទីីភុាក់ិងារ ផដល់ខោសវា�បចា ំខោ�នធីីកិុះង�ំបន់របស់អុកិ សូមួចូុះលខោ�កាន់ www.cdss.ca.gov។ 
បះគគលិកិដែផកុិសងគមួកិិចុះច�បចាខំោ�នធីីន�ងសមាភ សអុកិខោ�ផា�របស់អុកិ ខោ�ីមួបដីែសើងយល់ថាខោ�ីអុកិមានលកិា�
សមួប�តិ �គប់��ន់ និង��វូការ IHSS ឬអ�់។ ខោដ្ឋាយដែផាកិខោលីសមួ�ថភាពីរបស់អុកិកិុះងការអនះវ�តការងារ
មួួយចំុះនួនខោដ្ឋាយសះវ�ថិភាពីស�មាប់ខាួនអុកិ បះគគលិកិដែផកុិ សងគមួកិិចុះចន�ងវាយ�ថ្ងៃមួាខោលី�បខោ�ទីខោសវា ដែ�លអុកិ
��វូការ និងចំុះនួនខោមាះ ងដែ�លខោ�នធីី ន�ងអនះញ្ញាា � ស�មាប់ខោសវាទាំងំខោ��។
�បសិនខោបីអុកិទីទួីលបានបានការយល់�ពីមួស�មាប់ IHSS ខោ�តាមួ ខោ�នធីីភាគខោ�ចីុះន អុកិ��វូដែ�ជួលបះគគល
ណ្តាមុាក់ិ (អុកិផតល់ខោសវាផ្លាា ល់ខាួនរបស់អុកិ) ខោ�ីមួបអីនះវ�តខោសវាដែ�លមានការអនះញ្ញាា � ។ អាជាា ធីរ�ធារ�ៈ 
IHSS �បចាខំោ�នធីីបស់អុកិ អាចុះជួយភាជ ប់អុកិ ខោ�កាន់អុកិផតល់ខោសវា IHSS ដែ�លមានលកិា�សមួប�តិ 
�គប់��ន់បាន។

សេ�វា�ះខភាពីផ្ដាូវចិតី៌
�បសិនខោបីអុកិ��វូការខោសវាសះខភាពីផាូវចិុះ�ត សូមួ ពិីភាកិា ជាមួួយ ន�ងដែផកុិខោសវា បខោ�មីួសមាជិកិថ្ងៃន គខោ�មាង 
សះខភាពី Medi-Cal �មីរបស់អុកិ។ ឬពិីភាកិា ជាមួួយ PCP របស់ អុកិ ឬ គខោ�មាងសះខភាពី ផាូវចិុះ�ត�បចាំ
ខោ�នធីីរបស់អុកិ។ អុកិអាចុះទីទួីលបានខោសវាសះខភាពីផាូវចិុះ�តមួួយចំុះនួនតាមួរយៈ Medicare ឬបណ្តាដ ញរបស់
គខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal របស់អុកិ។ អុកិក៏ិអាចុះមានលកិា�សមួប�តិ�គប់��ន់ខោ�ីមួបទីីទួីលបានខោសវា
សះខភាពីផាូវចិុះ�តឯកិខោទីសផងដែ�រពីីគខោ�មាងសះខភាពីផាូវចិុះ�ត�បចាខំោ�នធីីរបស់អុកិ។ 
គខោ�មាង សះខភាពី Medi-Cal របស់អុកិ និងគខោ�មាង សះខភាពី ផាូវចិុះ�ត �បចា ំខោ�នធីី របស់ អុកិ ម្រាត៌វូន្ថែត៌ ជួយអុកិ
ទាំក់ិទីងន�ង��មួវូការ ដែ�ទាំ ំសះខភាពី ផាូវចិុះ�ត របស់អុកិ។ ពួីកិខោគ��វូដែ�ជួយ�ល់អុកិកិុះងការដែសើងរកិ អុកិផតល់ខោសវា 
មួួយ។ ស�មាប់ព័ី�៌មានទំី�ក់ិទំីនងរបស់គខោ�មាងសះខភាពីផាូវចិុះ�ត�បចាខំោ�នធីីរបស់អុកិ សូមួចូុះលខោ�កាន់៖ 

https://smilecalifornia.org
https://www.cdss.ca.gov/
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www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx។ មិួនថា អុកិ ទាំក់ិទីង ខោ� 
មួួយ ណ្តាខោទី អុកិ គួរ ទីទួីលបានខោសវា ភាា មួ។ អុកិ មិួន ��វូការ ខោធីើីខោរាគវនិិចុះ័័យ ខោ�ីមួប ីទីទួីល បាន ការ ដែ�ទាំខំោទី។

សេ�វាក្តីមះពីាបាលបញ្ជាា កុ្តីះងការសេម្រាប�ម្រាបា�់សេម្រាគឿងម្រា�វងឹ និងស្ថារធាត៌ះសេញៀន
�បសិនខោបីអុកិ��វូការជំនួយទាំក់ិទីងន�ងខោសវាកិមួម ពីាបាលបញ្ញាា ថ្ងៃនការខោ�បី�បាស់ ខោ�គឿង �សវងឹ ឬ�រធា�ះ
ខោញៀន (SUD) ខោផេងខោទីៀ� អុកិអាចុះទីទួីលបានការវាយ�ថ្ងៃមួាពីីគខោ�មាងសះខភាពី Medi-Cal របស់អុកិបាន។ 
អុកិក៏ិអាចុះទូីរសពីាខោ�កាន់ខោ�នធីីរបស់អុកិស�មាប់ខោសវាពីាបាល SUD បានផងដែ�រ។ ខោ�ីមួបដីែសើងរកិកិមួមវធីិី 
SUD �បចាខំោ�នធីីកិុះង�ំបន់របស់អុកិ សូមួចូុះលខោ�កាន់ www.dhcs.ca.gov/provgovpart/
Pages/sud-directories.aspx។ ឬទូីរសពីាខោ�ដែផកុិខោសវាបខោ�មីួសមាជិកិថ្ងៃនគខោ�មាងសះខភាពី 
Medi-Cal របស់អុកិ ខោ�ីមួប ីទីទួីលបានជំនួយកិុះងការទីទួីល បានការពីាបាល SUD។

សេ�វាឱ�ថ្មីស្ថាែ ន
Medi‑Cal Rx ធា�រាាប់រង ខោលី ឱ្យស� មាន ខោវជជបញ្ញាជ  ដែ�ល អុកិផតល់ខោសវា របស់ អុកិ ខោចុះញ ខោវជជបញ្ញាជ  ស�មាប់ អុកិ 
ខោ�ីមួប ីទីទួីល បាន ពីី ឱ្យស��ថ ន។ គខោ�មាងសះខភាពី Medi‑Cal របស់ អុកិ រាាប់រង ខោលីឱ្យស� ដែ�ល អុកិផតល់ ខោសវា
របស់ អុកិ ផតល់ ឱ្យយ អុកិ ខោដ្ឋាយ ផ្លាា ល់ �ូចុះជា ខោ�ការ�ិល័យ ឬ គាីនិកិ របស់ ខោវជជប�ិិ� ផង ដែ�រ។ 
ខោ�ីមួបដីែសើងយល់បដែនថមួអំពីីការធា�រាាប់រងខោលីឱ្យស�មានខោវជជបញ្ញាជ  របស់ Medi‑Cal Rx និងឱ្យស��ថ ន
ដែ�ល ទីទួីលយកិ Medi‑Cal សូមួចូុះលខោ�កាន់ខោគ�ទំីព័ីរ www.medi-calrx.dhcs.ca.gov។ ឬខោ�
ទូីរសពីាខោ�កាន់មួជឈមួ�ិលបខោ�មីួខោសវា អ�ិ�ិជន Medi‑Cal Rx តាមួរយៈខោលខ 1‑800‑977‑2273 
(TTY៖ State Relay តាមួរយៈខោលខ 711)។ ��វូមានខោលខ ប�ណសមាគ ល់អ�ថ�បខោ�ជន៍ (Benefits 
Identification Card, BIC) ថ្ងៃន Medi‑Cal របស់អុកិរចួុះរាល់ ខោ� ខោពីល អុកិខោ� ទូីរសពីាខោ�។ �បសិនខោបី
អុកិមានសំ�ួរណ្តាមួួយ ប�ា ប់ពីីអុកិ��វូបានចុះះ�ខោ�ម �កិុះងគខោ�មាងភាពី Medi‑Cal របស់អុកិ សូមួទូីរសពីា
ខោ�ដែផកុិខោសវាបខោ�មីួសមាជិកិថ្ងៃនគខោ�មាងសះខភាពី Medi‑Cal របស់អុកិ។ 
�បសិនខោបីអុកិមានលកិា�សមួប�តិ�គប់��ន់ស�មាប់ Medicare ខោ�� Medicare Part D ន�ង
ធា�រាាប់រងខោ� ខោលីខោវជជបញ្ញាជ ភាគខោ�ចីុះន។ អុកិ��វូដែ�បង់រាល់ការបង់�បាក់ិរមួួ។ Medi‑Cal ន�ងបង់ថ្ងៃ�ាចំុះណ្តាយ
ស�មាប់ដែ�ឱ្យស�មួួយចំុះនួន ដែ�លមិួន មានខោ�កិុះងគខោ�មាង Part D របស់អុកិ បះះខោណ្តាណ �។

មសេធីាបាយុសេធីវ�ដំំសេណឹ� រ
�បសិនខោបីអុកិមិួនមានមួខោធីាបាយខោធីើី�ំខោ�ីរខោ�កាន់ការណ្តា�់ជួបខោវជជប�ិិ� គាីនិកិ ខោពីទីយខោធីមញ ខោសវា
ពីាបាលជំងឺផាូវចិុះ�ត និងខោសវាពីាបាលបញ្ញាា ថ្ងៃនការ ខោ�បី�បាស់ �រធា�ះខោញៀន ឬខោ�យកិថុា ំឬស�មាប់ខោសវា
ដែ�លរាាប់រង Medi‑Cal ខោផេងខោទីៀ� ខោ��អុកិ�បដែ�លជាអាចុះមានលកិា�សមួប�តិ �គប់��ន់ខោ�ីមួប ីទីទួីល
បានខោសវា ខោធីើី �ំខោ�ីរ ខោដ្ឋាយ ឥ�គិ�ថ្ងៃ�ា។ អុកិ អាចុះទីទួីល បាន ខោសវា ទាំងំខោន� ដែ�ល ខោគខោ�ថា “Non‑Medical 
Transportation (NMT)” តាមួ រ�យនត តាក់ិសះី ឡាន�កិងុ ឬរ�យនត�ធារ�ៈ ឬឯកិជនខោផេងខោទីៀ�។ 
NMT មាន ស�មាប់ ការណ្តា�់ ជួប ទាំងំឡាយ ដែ�ល រាាប់រង ខោដ្ឋាយ គខោ�មាងសះខភាពី Medi‑Cal របស់ អុកិ 
ក៏ិ�ូចុះជាខោសវាកិមួមដែ�លរាាប់រងខោដ្ឋាយ Medi‑Cal បះះដែនត មិួនដែមួន តាមួ រយៈ គខោ�មាងសះខភាពី Medi‑Cal �ូចុះជា 
ខោសវាពីាបាល បញ្ញាា ថ្ងៃនការ ខោ�បី�បាស់�រធា�ះខោញៀន។ 
�បសិនខោបីអុកិមិួនអាចុះខោ�បី�បាស់ឡាន ឡាន�កិងុ តាក់ិសះី ឬ�នយនត�ធារ�ៈ ឬ �នយនតឯកិជនខោផេងខោទីៀ�
ខោដ្ឋាយ�រដែ��ថ នភាពីសះខភាពីរបស់អុកិ អុកិអាចុះទីទួីល Non‑Emergency Medical Transportation 
(NEMT)។ NEMT ជូនអុកិខោ�កាន់ការណ្តា�់ជួបរបស់អុកិតាមួរ�យនតសខោ�ងាគ �ប�ា ន់ រ�យនតដែវ ានស�មាប់
អុកិជំងឺខោ�បីរខោទី�រ ះញ ឬរ�យនត ដែវ ានបំ�ក់ិខោដ្ឋាយដែ�គដែសងអុកិជំងឺ។ ខោ�ីមួបទីីទួីលបាន NEMT អុកិន�ង��វូការ
ខោវជជបញ្ញាជ ពីីអុកិផតល់ខោសវា ដែ�លមាន អាជាា ប�ណ ។ NEMT គឺស�មាប់ អុកិ ដែ�ល មិួន អាចុះ ខោ�បី�បាស់ មួខោធីាបាយ ខោធីើី
�ំខោ�ីរ �ធារ�ៈ ឬឯកិជនបាន។ អុកិផតល់ខោសវាដែ�ទាំបំឋមួ ខោពីទីយខោធីមញ �គខូោពីទីយពីាបាល�គិចុះខោជីង អុកិ ផតល់
ខោសវាជំងឺ ផាូវចិុះ�ត ឬ បញ្ញាា ថ្ងៃនការ ខោ�បី�បាស់ �រធា�ះ ខោញៀនរបស់ អុកិអាចុះ ខោចុះញ ខោវជជបញ្ញាជ  NEMT បាន។

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/provgovpart/Pages/sud-directories.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/provgovpart/Pages/sud-directories.aspx
https://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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គខោ�មាងសះខភាពី Medi‑Cal របស់ អុកិ អាចុះ ជួយ អុកិ កំិ��់កាលវភិាគ ស�មាប់មួខោធីាបាយ ខោធីើី �ំខោ�ីរ របស់
អុកិបាន។ សូមួទូីរសពីាខោ�ដែផកុិបខោ�មីួខោសវាសមាជិកិរបស់ គខោ�មាងសះខភាពី Medi‑Cal ខោ�ីមួបខីោសុីសះំ
�នជំនិ�។
ខោ�ខោពីល ខោសុីសះំ មួខោធីាបាយខោធីើី�ំខោ�ីរ អុកិ ��វូដែ� ទាំក់ិទីង មួកិ គខោ�មាងសះខភាពី Medi‑Cal របស់ អុកិឱ្យយ បាន
ខោលឿន តាមួ ដែ�ល អាចុះ ខោធីើី បាន មួះនខោពីល ការណ្តា�់ជួប។ �បសិន ខោបី អុកិ មាន ការណ្តា�់ជួប ខោ�ចីុះន អុកិ ក៏ិ អាចុះ ខោសុីសះំ
មួខោធីាបាយខោធីើី�ំខោ�ីរ ខោ� កាន់ការណ្តា�់ជួប ទាំងំ ខោ�� បានផង ដែ�រ។

19. សេត៌�ខំះំអាចន្ថែ�វងយុល់បន្ថែនែម ឬទ្ធិទួ្ធិលជំូនួយុសេ�ក្តីន្ថែនាងណ្តា?

�ំណួឹរអំពី� Medi-Cal៖
ការ�ិល័យុម្រាបចាំសំេ�នធី�រប�់ Medi-Cal
ខោ�ីមួបខីោធីើីបចុះចះបបនភុាពីព័ី�៌មានផ្លាា ល់ខាួនរបស់អុកិ។

• ទីក់ិទីងខោ�ការ�ិល័យ�បចាខំោ�នធីីរបស់ Medi-Cal កិុះង�ំបន់�បស់អុកិ ឬចូុះលខោមីួលទំីព័ីរ Update 
My Information តាមួរយៈ www.dhcs.ca.gov/keep-your-Medi-Cal/Pages/
Update-my-information.aspx �បសិនខោបីអុកិ��វូការខោធីើីបចុះចះបបនភុាពីព័ី�៌មានផ្លាា ល់ខាួនរបស់អុកិ 
ឬមានការផ្លាា ស់បតូរខោ�ីមួបរីាយការ�៍ រមួួទាំងំអាសយដ្ឋាា ន ខោលខទូីរសពីា ឬអាសយដ្ឋាា នអះីដែមួលរបស់អុកិ។ 

• អុកិអាចុះដែសើងរកិបញ្ចឹជីខោ�ម �ការ�ិល័យ�បចាខំោ�នធីីតាមួរយៈ ខោគ�ទំីព័ីរ www.dhcs.ca.gov/
services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx។

• ការ�ិល័យ�បចាខំោ�នធីីរបស់ Medi-Calកិុះង�ំបន់របស់អុកិន�ងជួយជាមួួយ Medi-Cal ការធា�
រាាប់រងសះខភាពី និងអ�ថ�បខោ�ជន៍ខោផេងៗខោទីៀ�។  

ន្ថែខេទូ្ធិរ�ពីទផី្ដល់ជំូនួយុរប�់ DHCS Medi-Cal
ខោ�ីមួបដីែសើងយល់អំពីី Medi-Cal និង ខោសវា អើីខា� ដែ�ល អុកិ អាចុះ ទីទួីល បាន តាមួរយៈ Medi-Cal។

• សេលខ ទូ្ធិរ�ពីទ៖ 1-800-541-5555។ ការខោ�ទូីរសពីាខោន�គឺឥ�គិ�ថ្ងៃ�ា។ 

• សេមាា ង៖ ពីីថ្ងៃ�ៃចុះនា �ល់ថ្ងៃ�ៃសះ�កិ ពីីខោមាះ ង 8 �ពី�កិ �ល់ខោមាះ ង 5 ល្ងាៃ ចុះ
• សេគ�ទំ្ធិព័ីរ៖ www.dhcs.ca.gov

�ម្រាមាប់ �ំណួឹរ អំពី� សេ�ត៌ះអវ� បាន ជា Medi-Cal រប�់ អុក្តី កំ្តីពីះង ផ្លាា �់បូីរ៖ 
ការ�ិល័យុ Medi-Cal Ombudsman
ជួយជាមួួយន�ងអ�ថ�បខោ�ជន៍ Medi-Cal និងការយល់��ងអំពីីសិទីិិ និងទំីនួលខះស��វូរបស់អុកិ។ 

• សេលខ ទូ្ធិរ�ពីទ៖ 1-888-452-8609 (TTY: California State Relay តាមួរយៈខោលខ 711)។ ការ
ខោ�ទូីរសពីាខោន�គឺឥ�គិ�ថ្ងៃ�ា។

• សេមាា ង៖ ពីីថ្ងៃ�ៃចុះនា �ល់ថ្ងៃ�ៃសះ�កិ ពីីខោមាះ ង 8 �ពី�កិ �ល់ខោមាះ ង 5 ល្ងាៃ ចុះ
• អះ�ន្ថែមល៖ MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

ក្តីមះវធិី� Medicare Medi-Cal Ombudsman
ជួយ�ល់អុកិដែ�លមានទាំងំ Medicare និង Medi‑Cal ជាមួួយន�ងប�ត� ង�វាា និងបញ្ញាា ខោផេងៗ។

• សេលខ ទូ្ធិរ�ពីទ៖ 1-855-501-3077។ ការខោ�ទូីរសពីាខោន�គឺឥ�គិ�ថ្ងៃ�ា។

https://www.dhcs.ca.gov/keep-your-Medi-Cal/Pages/Update-my-information.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/keep-your-Medi-Cal/Pages/Update-my-information.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/
mailto:MMCDOmbudsmanOffice%40dhcs.ca.gov?subject=
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សេដំ�ម �ីន្ថែ�វងយុល់បន្ថែនែមអំពី�ជូសេម្រាម��គសេម្រាមាង�ះខភាពី និងអុក្តីផី្ដល់សេ�វា (សេវជូជបណិិឹត៌ គា�និក្តី)៖
Medi-Cal HCO
• សេលខ ទូ្ធិរ�ពីទ៖ 1-800-430-5005 (TTY: 1-800-430-7077)។ ការខោ�ទូីរសពីាខោន�គឺឥ�គិ�ថ្ងៃ�ា។
• សេមាា ង៖ ពីីថ្ងៃ�ៃចុះនា �ល់ថ្ងៃ�ៃសះ�កិ ពីីខោមាះ ង 8 �ពី�កិ �ល់ខោមាះ ង 6 ល្ងាៃ ចុះ
• សេគ�ទំ្ធិព័ីរ៖ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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