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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹង�ី�អំំពី�ព័ីត៌៌មានបន្ថែនែម  
�ិទិិ្ធិ និងអំត៌ែប្របសេ�ជូន៍ រប�់ អំនក្តី សេ�សេពីល អំនក្តី  ផ្លាា �់ សេ� គសេប្រមាង ន្ថែ�ទាំំ

�ុខភាពី Medi-Cal �ី�

គម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាពកម្មមវិធីិី Medi‑Cal របស់ុអ្ននក នឹឹងថែ�ងជាគម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាពកម្មមវិធីិី Medi‑Cal 
 ម្រោ�កនងុម្រោ�នឹធីីរបស់ុអ្ននកចាប់ពីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ថែខម្មករា ឆ្នាំន  ំ2024។ អ្ននក ឬម្មនុឹសុសថែ�� ម្រោ�កនងុ �គសួារ របស់ុ អ្ននក នឹឹង ចូូ�រមួ្ម
កនងុគម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal �មី មួ្មយ។ ការផ្លាា ស់ុបូូរ ម្រោនឹះ គឺជា ជា ថែ�នក មួ្មយ ថ្ងៃនឹ ការម្រោធីើីឱ្យយ �បម្រោសីុរ ម្រោ�ងី ទូីទាំងំ
រ�ឋ ចំូម្រោ�ះកម្មមវិធីិី Medi‑Cal។ ចាប់ពីឆ្នាំន  ំ2024 គម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal នឹឹង�នឹចូាប់�មី។ ចូាប់�មី
ទាំងំម្រោ�ះ គឺ��វូិជំំរញុ សុម្មធីម៌្ម សុុខភាព គុណភាព �ទីធភាពទីទួី�បានឹ ការទីទួី�ខុសុ��វូិ និឹង��ា ភាព។ថែ�នកថ្ងៃនឹ
ការថែក�ម្មអ ម្រោធីើីឱ្យយ�បម្រោសីុរម្រោ�ងីម្រោនឹះ  គម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាពកម្មមវិធីិី Medi‑Cal មួ្មយចំូនួឹនឹនឹឹងផ្លាា ស់ុបូូរ ម្រោ�ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ថែខ 
ម្មករា ឆ្នាំន  ំ2024។ 
ការ ផ្លាា ស់ុ បូូរ ចំូម្រោ�ះ  គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal �មី ម្រោនឹះ មិន �នឹ��បះះ��់ ��់ សិុទីធិ ទីទួី� បានឹ  ឬ អ្ន�ថ
�បម្រោ�ជំន៍ឹ Medi‑Cal របស់ុអ្ននកម្រោទី។ សូុម្ម អានឹ ចូម្រោម្មាីយ ចំូម្រោ�ះសំុណួរ �� អំ្នពី ការ ផ្លាា ស់ុ បូូរ �ងម្រោ�កាម្មម្រោនឹះ។ 

�ំណួឹរ ទូ្ធិសេ� 
1. សេត៌� ខំុំ អាច រក្តីា សេ�ជូជបណិិឹត៌ រប�់ ខំុំ បានសេទ្ធិ ប្រប�ិន សេប� ពួីក្តីសេគ  មិន �ែិត៌ សេ�ក្តីនុង  បណី្តាញ  (ប្រក្តីមុ) នៃន គសេប្រមាង

ន្ថែ�ទាំ ំ�ុខភាពី Medi-Cal �ី�  រប�់ ខំុំ?
�បសិុនឹម្រោបីអ្ននកបានឹម្រោ�ជួំបម្រោវិជំជបណិិ� Medi‑Cal កនងុរយៈម្រោព� 12 ន្ថែខ កនឹាងម្មកម្រោនឹះ ថែ��មិ្មនឹសុថិ� ម្រោ� កនងុ 
គម្រោ��ងថែ�ទាំ ំ សុុខភាព Medi‑Cal �មី របស់ុ អ្ននក អ្ននក�បថែ��ជាអាចូរកា ម្រោវិជំជបណិិ� របស់ុ អ្ននក �បសិុនឹម្រោបី អ្ននក
ម្រោសុនី សំុុគម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព  Medi‑Cal �មី របស់ុអ្ននក សុ��ប់ “ការ ថែ�ទាំ ំបនូឹ (continuity of care)”។ 
ការ ថែ�ទាំ ំបនូឹ �នឹន័ឹយថា អ្ននក អាចូ រកា អ្ននក �ូ�់ ម្រោសុវា Medi‑Cal សុ��ប់ រយៈម្រោព� ��់ម្រោ� 12 ថែខ ម្រោ�កាយ
ម្រោព� អ្ននក ចូូ�រមួ្ម កនងុ គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព  Medi‑Cal �មី។ ម្រោនឹះ រាប់ បញ្ចូូូ� ទាំងំ ម្រោវិជំជបណិិ� ថែ�ទាំ ំបឋម្ម 
(PCP) របស់ុ អ្ននក �គមូ្រោពទីយ ឯកម្រោទីសុ អ្ននក ពាបា� �ង រាងកាយ និឹង មុ្មខរបរ និឹង ជាម្រោ�ចីូនឹ ម្រោទីៀ�។
ម្រោវិជំជបណិិ� របស់ុអ្ននក អាចូ យ�់�ពម្ម ម្រោធីើីការ ជាមួ្មយ គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal �មី របស់ុ អ្ននក។ ម្រោនឹះ អាចូ
�នឹ រយៈម្រោព� រ�ូ� ��់ 12 ថែខ ឬ ម្រោ�ចីូនឹ ជាង ម្រោនឹះ ម្រោ� កនងុ ករណី មួ្មយចំូនួឹនឹ។ �បសិុនឹម្រោបី អ្ននក ចូង់ បានឹ ការថែ�ទាំំ
បនូឹ សូុម្មម្រោ� ទូីរសុពទ ម្រោ�ម្រោសុវាសុ�ជិំក ថ្ងៃនឹ គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal �មី របស់ុ អ្ននក ម្រោ�ម្រោព� អ្ននក ចូូ� រមួ្ម
គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal �មី។ �បសិុនឹម្រោបី ម្រោវិជំជបណិិ� របស់ុ អ្ននក មិ្មនឹ យ�់ �ពម្ម ម្រោធីើីការ ជាមួ្មយ គម្រោ��ង
ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal �មី របស់ុ អ្ននក ម្រោទី ម្រោ�ះ គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal �មី របស់ុ អ្ននកនឹឹង ជួំយ
ថែសុើងរក ម្រោវិជំជ បណិិ� �មី។ 
ម្រោ�ីម្មី ីថែសុើង យ�់ បថែនឹថម្ម អំ្នពី ជំម្រោ�មី្មសុ គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal របស់ុ អ្ននក និឹង ម្រោវិជំជបណិិ� ថែ�� ម្រោធីើីការ
ជាមួ្មយ បណូ្តា គម្រោ��ងថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal សូុម្មចូូ� ម្រោ�កាន់ឹ ម្រោគ�ទំីព័រ  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

2. ចុ� សេប� ខំុំ មាន ការ ណ្តាត់៌ ជួូប រចួ សេ��យ �ប្រមាប់ នៃ�ៃទ្ធិ� 1 ន្ថែខ មក្តីរា ឆ្នាំន  ំ2024 ឬ សេប្រកាយ នៃ�ៃ សេ�� �ា ងសេមីច ន្ថែដំរ? 
សូុម្ម ម្រោធីើី ការ ជាមួ្មយ អ្ននក �ូ�់ ម្រោសុវា បចុូូបីនឹន របស់ុ អ្ននក ម្រោ�ីម្មី ីម្រោរៀបចំូ ម្រោព� ម្រោវិលា សុ��ប់ ការ ម្រោ� ជួំប ពិនិឹ�យ របស់ុ អ្ននក
ជាមួ្មយ គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal �មី របស់ុ អ្ននក។ អ្ននក �ូ�់ ម្រោសុវា របស់ុ អ្ននក អាចូ ��វូិ ម្រោសុនីសំុុ គម្រោ��ង ថែ�ទាំំ
សុុខភាព Medi‑Cal �មី របស់ុ អ្ននក សុ��ប់ ការ យ�់�ពម្ម មុ្មនឹម្រោព� អ្ននក អាចូ �នឹ ការ ម្រោ�ជួំប ពិនិឹ�យ ឬ ម្រោសុវា�មីៗ។ 
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3. សេត៌� ខំុំ អាច រក្តីា ការ ណ្តាត់៌ ជួូប  ទាំងំឡាយ ន្ថែដំល  ខំុំ មាន ជាមួយ ប្រគសូេពីទ្ធិយ ឯក្តីសេទ្ធិ� រប�់ Medi-Cal បាន សេទ្ធិ?
�បសិុនឹ ម្រោបី អ្ននក បានឹ ណ្តា�់ ជួំប ជាមួ្មយ �គមូ្រោពទីយ ឯកម្រោទីសុ Medi‑Cal មុ្មនឹ ម្រោព� អ្ននក បានឹ ចូូ�រមួ្ម ជាមួ្មយ គម្រោ��ង
ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal �មី អ្ននក អាចូ នឹឹង រកា ទុីក ការណ្តា�់ជួំប របស់ុ អ្ននក បានឹ។ 
សូុម្មម្រោ� ទូីរសុពទ ម្រោ� ម្រោសុវា សុ�ជិំក ថ្ងៃនឹ គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal �មី របស់ុ អ្ននក ម្រោ�ម្រោព� អ្ននក ចូូ�រមួ្ម
គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព �មី។ សួុរ ថាម្រោ�ី អ្ននក អាចូ រកាទុីក ការណ្តា�់ ជួំប បានឹ ឬ អ្ន�់។ �គមូ្រោពទីយ ឯកម្រោទីសុ អាចូ ម្រោធីើីការ
ជាមួ្មយ គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal �មី របស់ុ អ្ននក រចួូ ម្រោ� ម្រោ�ីយ។ ឬ ពួកម្រោគ អាចូ យ�់�ពម្ម ម្រោធីើីការ ជាមួ្មយ
គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal �មី របស់ុ អ្ននក ម្រោ�ម្រោព� អ្ន�គ�។

4. សេត៌� បណី្តា សេ�ជូជ បញ្ជាជ  និង ឱ��ស្ថាែ ន រប�់ ខំុំ ផ្លាា �់ បូីរ សេទ្ធិ? 
ម្រោទី។ ម្រោវិជំជ បញ្ជាជ  និឹង ឱ្យសុ�សាថ នឹ របស់ុ អ្ននក គួរថែ� មិន ផ្លាា ស់ុបូូរ ម្រោទី ម្រោ�ម្រោព� អ្ននក ផ្លាា ស់ុបូូរ គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព 
Medi‑Cal ម្រោ�សងៗ ម្រោ�ះ។ �បសិុនឹ ម្រោបី អ្ននក �នឹ  PCP �មី សូុម្ម ឲ្យយ �បាក� ថា ពួកម្រោគ �ឹង ពី ម្រោវិជំជបញ្ជាជ  ថែ�� អ្ននក
ទីទួី� បានឹ សុពើថ្ងៃ�ៃ។ �បាប់ ពួកម្រោគ �បសិុនឹម្រោបី អ្ននក ��វូិការ បំម្រោពញ ម្រោ�ងីវិញិ។ �បសិុនឹ ម្រោបី អ្ននក �នឹ Medicare 
ម្រោ�ះ គម្រោ��ង ឱ្យសុ� �នឹ ម្រោវិជំជបញ្ជាជ  (Prescription Drug Plan) (Part D) នឹឹង ម្រោ�ថែ� �ូ�់ ឲ្យយ អ្ននក នូឹវិ អ្ន�ថ
�បម្រោ�ជំន៍ឹ ឱ្យសុ�សាថ នឹ របស់ុ អ្ននក។

5. ប្រប�ិនសេប� ខំុំ មាន បរកិាា រ សេ�ជូជស្ថាប្រ�ី ជាប់ បាន យូរ (DME) សេត៌� ខំុំ អាច រក្តីា ទុ្ធិក្តី វា  បាន សេទ្ធិ សេ�សេពីល ខំុំ ចូលរមួ
ក្តីនុង គសេប្រមាង ន្ថែ�ទាំ�ុំខភាពី  Medi-Cal �ី�? 
អ្ននក នឹឹង អាចូ រកា ទុីក DME របស់ុ អ្ននក បានឹ រយៈម្រោព� 180 ថ្ងៃ�ៃ។ សូុម្មម្រោ� ទូីរសុពទ ម្រោ� ម្រោសុវា សុ�ជិំក ថ្ងៃនឹ គម្រោ��ង
ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal �មី របស់ុអ្ននក ម្រោ�ម្រោព� អ្ននក ចូូ�រមួ្ម គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal �មី។ សូុម្ម
�បាប់ ពួកម្រោគ ថា អ្ននក �នឹ បរកិាា រ ម្រោវិជំជសា�សុ ូជាប់បានឹយូរ។ 

6. ប្រប�ិនសេប� ក្តីម�ីធិី� Medi-Cal បង់នៃ�ា ដឹំក្តីជូញ្ជូជូន រប�់ ខំុំ សេត៌� ខំុំ  អាច រក្តីា ទុ្ធិក្តី ការជិូ� ន្ថែដំល បាន សេរៀបចំ សេពីល
រចួសេ��យ រប�់ ខំុំ បាន សេទ្ធិ?
�បសិុនឹ ម្រោបី អ្ននក �នឹ Non‑Emergency Medical Transportation (NEMT) ឬ Non‑Medical 
Transportation (NMT) អ្ននក នឹឹង ម្រោ�ថែ� ទីទួី� បានឹ ម្រោសុវាកម្មម ទាំងំម្រោ�ះ។ �បសិុនឹម្រោបី ម្រោសុវា �ឹកជំញ្ចូជូនឹ ថែ��
�នឹ ការអ្ននុឹញ្ជាា � របស់ុ អ្ននក ម្រោ�ីសុពី ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ន្ថែខមិ�ុ�ឆ្នាំន  ំ2024 សូុម្មម្រោ� ទូីរសុពទ ម្រោ� ម្រោសុវា សុ�ជិំក ថ្ងៃនឹ
គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព  Medi‑Cal �មី របស់ុ អ្ននក  ម្រោ�ម្រោព� អ្ននក ចូូ�រមួ្ម គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal �មី
របស់ុ អ្ននក។ អ្ននក អាចូ ��វូិ ម្រោ� ជួំប ម្រោវិជំជបណិិ� របស់ុ អ្ននក សុ��ប់ គម្រោ��ង ពាបា� �មីម្រោ�ីម្មី ីរកា ម្រោសុវា ម្រោ�កាយ ថ្ងៃ�ៃទីី 30 
ថែខ មិ្ម�ុ� ឆ្នាំន  ំ2024។
មុ្មនឹម្រោព� អ្ននក ម្រោ� ជួំប ម្រោវិជំជបណិិ� របស់ុ អ្ននក សូុម្ម ម្រោ� ទូីសុពទ ម្រោ� គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal �មី របស់ុ
អ្ននក ជាមុ្មនឹ សិុនឹ។ សូុម្ម សួុរ ថា ម្រោ�ី អ្ននក�ូ�់ ម្រោសុវា ម្មម្រោធីាបាយ ម្រោធីើី �ំម្រោណីរ របស់ុ អ្ននក សុថិ� កនងុ គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព  
Medi‑Cal �មី របស់ុ អ្ននក ឬ អ្ន�់។ ម្រោបីសិុនឹ មិ្មនឹថែម្មនឹម្រោទី ម្រោ�ះ គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal �មី របស់ុ អ្ននក នឹឹង
�ូ�់ ឲ្យយ អ្ននក នូឹវិ អ្ននក �ូ�់ ម្រោសុវា �ឹកជំញ្ចូជូនឹ �មី មួ្មយ ម្រោ�ីម្មី ីម្រោ�បី �បាស់ុ ចាប់ពី ថ្ងៃ�ៃទីី1 ថែខ ម្មករា ឆ្នាំន  ំ2024។

7. សេ�សេពីល ខំុំ ចូលរមួ ក្តីនុង គសេប្រមាង ន្ថែ�ទាំ ំ�ុខភាពី Medi-Cal �ី�  សេត៌� ខំុំ នឹង ប្រត៌�ូការ ការ អំនុញ្ជាា ត៌ �ប្រមាប់  សេ�វា  
Medi-Cal ន្ថែដំល ខំុំ ទ្ធិទួ្ធិល បាន ឥឡូូ�សេន� សេទ្ធិ?
អ្ន�់ម្រោទី។ �បសិុនឹ ម្រោបី អ្ននក �នឹ ការអ្ននុឹញ្ជាា � ពី PCP ឬ ម្រោវិជំជបណិិ� បចុូូបីនឹន របស់ុ អ្ននក សុ��ប់ ម្រោសុវា Medi‑Cal 
អ្ននក អាចូ រកា ការ ម្រោ�បី�បាស់ុ ការអ្ននុឹញ្ជាា � ម្រោ�ះ សុ��ប់ ម្រោព� ឥ�ូវិ ម្រោនឹះ។ �បសិុនឹ ម្រោបី ការអ្ននុឹញ្ជាា � របស់ុ អ្ននក�ួសុ
ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ថែខ មិ្ម�ុ� ឆ្នាំន  ំ2024 សូុម្មម្រោ� ទូីរសុពទ ម្រោ� ម្រោសុវា សុ�ជិំក ថ្ងៃនឹ គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព  Medi‑Cal �មី របស់ុ
អ្ននក ម្រោ�ម្រោព� អ្ននក ចូូ�រមួ្ម គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal �មី របស់ុ អ្ននក។ អ្ននក អាចូ ��វូិ ម្រោ� ជួំប ម្រោវិជំជបណិិ�
របស់ុ អ្ននក សុ��ប់ គម្រោ��ង ពាបា� �មីម្រោ�ីម្មី ីរកា ម្រោសុវា ម្រោ�កាយ ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ថែខ មិ្ម�ុ� ឆ្នាំន  ំ2024។
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�បសិុនឹម្រោបី អ្ននក ទីទួី� បានឹ ម្រោសុវា ឬ ការ ពាបា� ថ្ងៃនឹ កម្មមវិធីិី Medi‑Cal ថែ�� មិ្មនឹ ទាំម្មទាំរ ការអ្ននុឹញ្ជាា � ពី
គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal របស់ុ អ្ននក អ្ននក អាចូ បនូឹ ទីទួី� បានឹ ម្រោសុវា ឬ ការពាបា� ម្រោ�ះ ម្រោ�ម្រោព� អ្ននក
ចូូ�រមួ្ម កនងុ គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal �មី របស់ុ អ្ននក។ �បសិុនឹម្រោបីអ្ននក ��វូិរកា ទុីក ម្រោសុវា ឬ ការពាបា�
ម្រោ�ះ ម្រោ�កាយ ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ថែខ មិ្ម�ុ� ឆ្នាំន  ំ2024 សូុម្ម ម្រោ� ទូីរសុពទ ម្រោ� ម្រោសុវា សុ�ជិំក ថ្ងៃនឹ គម្រោ��ង ថែ�ទាំសុំុខភាព 
Medi‑Cal �មី របស់ុ អ្ននក ម្រោ�ម្រោព� អ្ននក ចូូ�រមួ្ម គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព  Medi‑Cal �មី។ សូុម្ម សួុរ ពួកម្រោគ ថា ម្រោ�ី
អ្ននក ��វូិការ ការអ្ននុឹញ្ជាា � ឬ អ្ន�់ ម្រោ�ីម្មី ីទីទួី� បានឹ ម្រោសុវា ឬ ការពាបា� ម្រោ�ះ។

8. ចុ� សេប� ខំុំ ទ្ធិទួ្ធិល បាន �កិ្តីកយបប្រត៌?
�បសិុនឹ ម្រោបី អ្ននក ទីទួី� បានឹ វិកិកយប�� ពី អ្ននក �ូ�់ ម្រោសុវា �ន ក់ ឬ ពី គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព  Medi‑Cal បចុូូបីនឹន
របស់ុ អ្ននក សូុម្ម ម្រោ� ទូីរសុពទ ម្រោ� គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal បចុូូបីនឹន របស់ុ អ្ននក។ ពួកម្រោគ នឹឹង �បាប់
អ្ននក ថា ម្រោ�ី អ្ននក ��វូិបង់ ថ្ងៃ�ា វិកិកយប�� ម្រោ�ះឬ អ្ន�់។ �បសិុនឹម្រោបី អ្ននក បានឹ ទីទួី� ការថែ�ទាំ ំម្រោ�យ គ្មាម នឹ ការអ្ននុឹញ្ជាា � ថ្ងៃនឹ
គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព  Medi‑Cal របស់ុ អ្ននក សុ��ប់ ម្រោវិជំជបណិិ� ម្រោ�� បណូ្តាញ អ្ននក �បថែ�� ជា��វូិ បង់ ថ្ងៃ�ា
វិកិកយប�� ម្រោ�ះ។
�បសិុនឹ ម្រោបី អ្ននក ទីទួី� បានឹ វិកិកយប�� សុ��ប់ ម្រោសុវា មួ្មយ ថែ�� អ្ននក បានឹ ទីទួី� ជាមួ្មយ គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព 
Medi‑Cal �ី� របស់ុ អ្ននក សូុម្ម ទូីរសុពទ ម្រោ� ពួកម្រោគ ម្រោ�ីម្មី ីចូង់�ឹង ថាម្រោ�ី អ្ននក ��វូិ បង់ ថ្ងៃ�ា វិកិកយប�� ឬ អ្ន�់។

�ប្រមាប់  �មាជិូក្តី Medi-Cal ន្ថែដំល មាន ផងន្ថែដំរ នូ� Medicare
9. សេត៌�ខំុំសេ�ន្ថែត៌ទ្ធិទួ្ធិលបាន Medicare ឬសេទ្ធិ?

�នឹ �បសិុនឹម្រោបី អ្ននក �នឹ កម្មមវិធីិី Medicare ម្រោ�ះ អ្ន�ថ�បម្រោ�ជំន៍ឹ Medicare អ្ននក �ូ�់ ម្រោសុវា និឹង គម្រោ��ង 
Medicare Advantage (MA) នឹឹង មិ្មនឹ ផ្លាា ស់ុបូូរ ម្រោទី ម្រោ�ម្រោព� គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal របស់ុ
អ្ននក ផ្លាា ស់ុ បូូរ។ 
អ្ននក�ូ�់ម្រោសុវារបស់ុកម្មមវិធីិី Medicare របស់ុអ្ននក៖
• មិ្មនឹចាបំាច់ូសុថិ�ម្រោ�កនងុបណូ្តាញគម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាពកម្មមវិធីិី Medi‑Cal របស់ុអ្ននក ម្រោ�ីម្មីបីនូឹ �ំម្រោណីរការ

�ូ�់ជូំនឹការថែ�ទាំសុំុខភាព��់ម្រោលាកអ្ននកម្រោ�ះម្រោទី។ 
• មិ្មនឹអាចូគិ�ថ្ងៃ�ាពីម្រោលាកអ្ននកម្រោ�ីការបង់�បាក់រមួ្ម ការធា�រាាប់រងរមួ្ម និឹងថ្ងៃ�ាកា�់ទុីកបានឹម្រោទី �បសិុនឹម្រោបី

ម្រោលាកអ្ននក សុថិ�ម្រោ� កនងុកម្មមវិធីិី Medi‑Cal។ 
• អ្ននកម្រោ�ថែ�អាចូ �ក់ម្រោសុនីវិកិកយប��ម្រោ�ី ការចំូណ្តាយបង់�បាក់រមួ្ម ការធា�រាាប់រងរមួ្ម និឹងថ្ងៃ�ាកា�់ ទុីក ម្រោ�កាន់ឹ

គម្រោ��ង ថែ�ទាំសុំុខភាព កម្មមវិធីិី Medi‑Cal របស់ុអ្ននក ម្រោបីម្រោទាំះបីជា ពួកម្រោគមិ្មនឹសុថិ� ម្រោ�កនងុ បណូ្តាញកម្មមវិធីិី 
Medi‑Cal ក៏ម្រោ�យ។

�បសិុនឹម្រោបីអ្ននក�នឹសំុណួរអំ្នពីអ្ន�ថ�បម្រោ�ជំន៍ឹ Medicare Advantage របស់ុអ្ននក សូុម្មម្រោ�ទូីរសុពទម្រោ� ម្រោ�ខ
ម្រោ�ម្រោ�ីបណណ សុ�ជិំក គម្រោ��ង Medicare Advantage របស់ុអ្ននក។ 

10. សេត៌�គសេប្រមាង Medicare Advantage (MA) គឺជាអីំ�?
អ្ននកខាះ �នឹ �កាណៈ សុម្មី�ិូ �គប់�គ្មាន់ឹ សុ��ប់ទាំងំ Medicare និឹង Medi‑Cal។ ពួកម្រោគ ជា សុ�ជិំក
ថែ�� “�នឹ សិុទីធិ ទាំងំពីរ” ឬ  “Medi‑Medi”។ �ូចូគ្មាន  នឹឹង សុ�ជិំក កម្មមវិធីិី Medicare ទាំងំ អ្នស់ុ អ្ននក �នឹ
សិុទីធិ ទាំងំពីរ អាចូ ទីទួី� បានឹ ការថែ�ទាំ ំតាម្មរយៈ  Medicare ម្រោ�ីម្ម។ ឬ ពួកម្រោគ អាចូ ចូូ�រមួ្ម កនងុ គម្រោ��ង MA។ 
ទាំងំម្រោនឹះ ក៏ ��វូិ បានឹ ម្រោគ ម្រោ�ថា “Part C” ឬ “គម្រោ��ង MA”។ ម្រោ�កនងុ រ�ឋ California �នឹ គម្រោ��ង MA ពីរបី
�បម្រោ�ទី។ ជំម្រោ�មី្មសុ គម្រោ��ង ខុសុគ្មាន  ម្រោ� តាម្ម ម្រោ�នឹធីី។ 
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11. ចុ� សេប� ខំុំ ចុ�សេ�ី� ក្តីនុង គសេប្រមាង  MA សេ��យ រ�់សេ� ក្តីនុង សេ�នធី� Alameda, Contra Costa, 
Fresno, Kern, Kings, Los Angeles, Madera, Orange, Riverside, Sacramento, 
San Bernardino, San Diego, San Francisco, San Mateo, Santa Clara, 
Stanislaus ឬ Tulare County?
�បសិុនឹម្រោបីអ្ននកសុថិ�ម្រោ�កនងុគម្រោ��ង MA ម្រោ�ីយ ម្រោ�នឹធីីរបស់ុអ្ននក�នឹគម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal 
ន្ថែដំល ប្រត៌�ូគ្នាន  ម្រោ�ះ អ្ននក នឹឹង ��វូិ បានឹ ចុូះ ម្រោ�ម ះ ម្រោ�យ សុើ័យ�បវិ�ិូ ម្រោ� កនងុ គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំ សុុខភាព  Medi‑Cal 
ថែ����វូិគ្មាន ម្រោ�ះ។ 
រ�ឋ�នឹម្រោគ្មា�ការណ៍គម្រោ��ងថែ����វូិគ្មាន នឹឹង Medi‑Cal ម្រោ�តាម្មបណូ្តាម្រោ�នឹធីីទាំងំ 17 ថែ��បានឹរាយ
�ងម្រោ�ី។ ម្រោ�ះ �នឹ ន័ឹយថា �បសិុនឹម្រោបី អ្ននក ចូូ�រមួ្ម កនងុ គម្រោ��ង MA ម្រោ�ីយ ម្រោ�នឹធីី របស់ុ អ្ននក �នឹ គម្រោ��ង ថែ�ទាំំ
សុុខភាព Medi‑Cal មួ្មយ ថែ�� ��វូិគ្មាន  ជាមួ្មយ នឹឹង គម្រោ��ង MA របស់ុ អ្ននក អ្ននក ��វូិថែ� ម្រោ�ជីំសុម្រោរ �សុ យក គម្រោ��ង
ថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal ម្រោ�ះ។ 
�បសិុនឹម្រោបី  មិន �នឹ គម្រោ��ង  Medi‑Cal ថែ�� ��វូិគ្មាន  អ្ននក អាចូ សុថិ� កនងុ គម្រោ��ង MA និឹងគម្រោ��ង ថែ�ទាំំ
សុុខភាព Medi‑Cal ថែ�� មិ្មនឹ ��វូិគ្មាន  ម្រោ�ះ។ ម្រោគ្មា�ការណ៍ គម្រោ��ង �ូូ �ូង នឹឹង Medi‑Cal ម្រោនឹះ មិ្មនឹ ផ្លាា ស់ុ បូូរ ឬ
បះះ��់ ��់ ជំម្រោ�មី្មសុ ថ្ងៃនឹ គម្រោ��ង Medicare របស់ុ អ្ននក ម្រោទី។ 
ការ�នឹគម្រោ��ង�ូចូគ្មាន �គប់�គងអ្ន�ថ�បម្រោ�ជំន៍ឹ Medicare និឹង Medi‑Cal របស់ុអ្ននក ម្រោធីើីឱ្យយការសុ�ម្មប
សុ�ម្ម�ួ អ្ន�ថ�បម្រោ�ជំន៍ឹរបស់ុអ្ននក�នឹ ភាព�បម្រោសីុរម្រោ�ងី។ ម្រោ�តាម្មបណូ្តាម្រោ�នឹធីីមួ្មយចំូនួឹនឹ គម្រោ��ងទាំងំម្រោនឹះ 
�ំម្រោណីរការរមួ្មគ្មាន ជាគម្រោ��ងថែ�មួ្មយ។ គម្រោ��ងទាំងំម្រោ�ះ�ូ�់ជូំនឹនូឹវិការ�គប់�គងការថែ�ទាំបំថែនឹថម្មម្រោទីៀ�សុ��ប់
ម្រោសុវា Medicare និឹង Medi‑Cal របស់ុអ្ននក និឹងឱ្យសុ��នឹម្រោវិជំជបញ្ជាជ  របស់ុ Medicare។ ទាំងំពីររមួ្មគ្មាន  ម្រោគ
ម្រោ�ថា គម្រោ��ង Medicare Medi‑Cal ឬ គម្រោ��ង Medi‑Medi។ 
ម្រោ�ម ះគម្រោ��ង MA និឹងគម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal របស់ុ អ្ននក អាចូ មិ្មនឹ�ូចូគ្មាន  ឬ ��វូិគ្មាន ម្រោទី។ អ្ននកអាចូ
អានឹបញ្ចូជីថ្ងៃនឹគម្រោ��ង Medicare Medi‑Cal ថែ����វូិគ្មាន សុ��ប់ម្រោ�នឹធីីរបស់ុអ្ននកតាម្មរយៈ៖  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts
�បសិុនឹម្រោបីអ្ននក�នឹសំុណួរអំ្នពីជំម្រោ�មី្មសុថ្ងៃនឹការចុូះម្រោ�ម ះ Medicare របស់ុអ្ននក សូុម្មម្រោ�ទូីរសុពទម្រោ�កាន់ឹ 
California Health Insurance Counseling & Advocacy Program (HICAP) តាម្មរយៈ
ម្រោ�ខ 1‐800‐434‐0222 (TTY: State Relay ម្រោ�ខ 711)។
�បសិុនឹម្រោបីអ្ននក�នឹសំុណួរអំ្នពីអ្ន�ថ�បម្រោ�ជំន៍ឹ Medicare Advantage របស់ុអ្ននក សូុម្មម្រោ�ទូីរសុពទម្រោ� ម្រោ�ខ
ថែ�� �នឹម្រោ�ម្រោ�ីបណណ សុ�ជិំក គម្រោ��ង MA របស់ុអ្ននក។

12. សេត៌�គសេប្រមាង Medicare Medi-Cal គឺជាអីំ�?
គម្រោ��ង Medicare Medi‑Cal (Medi‑Medi) គឺ ជា គម្រោ��ង MA មួ្មយ សុ��ប់ ម្មនុឹសុស ថែ�� �នឹ   
ទាំងំពី�រ Medicare និឹង Medi‑Cal។ វាជាកម្មមវិធីិីសុម័�គចិូ�ូមួ្មយ។ វារមួ្មបញ្ចូូូ�ការរាាប់រង Medicare និឹង 
Medi‑Cal របស់ុអ្ននកម្រោ�ជា គម្រោ��ង មួយ ថែ�� �នឹ៖
• �កមុ្មការងារថែ�ទាំមួំ្មយម្រោ�ីម្មីសីុ�ម្មបសុ�ម្ម�ួ��់ ការថែ�ទាំ។ំ
• មួ្មយកញ្ចូប់ូអ្ន�ថ�បម្រោ�ជំន៍ឹ ម្រោវិជំជបណិិ� ម្មនឹទីរម្រោពទីយ ការម្រោធីើីម្រោ�សុមូ្រោ�ម្មនឹទីរពិម្រោសាធីន៍ឹ កា��ការំសុមីអិុ្នចូ និឹង

ឧបករណ៍ម្រោវិជំជសា�សុមួូ្មយចំូនួឹនឹ។ គម្រោ��ង �មី របស់ុអ្ននកនឹឹង�នឹបញ្ចូូូ�ម្រោវិជំជបណិិ�ភាគម្រោ�ចីូនឹ ថែ��អ្ននក�នឹ
�ម្រោព�បចុូូបីនឹនម្រោនឹះ។ ឬ វានឹឹង ជួំយ អ្ននករកម្រោវិជំជបណិិ��មី ថែ��អ្ននកចូូ�ចិូ�ូ។

• គម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាពមួ្មយម្រោ�ីម្មីសីុ�ម្មបសុ�ម្ម�ួម្រោ���់ការ�ូ�់ ម្រោសុវារាប់បញ្ចូូូ�ទាំងំការ�ូ�់�ូង់ថែ�នកម្រោវិជំជ
សា�សុ ូម្មម្រោធីាបាយ ម្រោធីើី�ំម្រោណីរ និឹងម្រោសុវា និឹងជំំនួឹយឧប�ថម្មភ រយៈម្រោព�ថែវិង។

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts
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• បណូ្តាញអ្ននក�ូ�់ម្រោសុវា រមួ្ម�នឹម្រោវិជំជបណិិ� ម្មនឹទីរម្រោពទីយ គាីនិឹក ម្មនឹទីរពិម្រោសាធីន៍ឹ និឹងអ្ននក�ូ�់�ូង់បរកិាា រ។ 
គម្រោ��ង �មី របស់ុអ្ននកនឹឹង�នឹបញ្ចូូូ�ម្រោវិជំជបណិិ�ភាគម្រោ�ចីូនឹ ថែ��អ្ននក�នឹ�ម្រោព�បចុូូបីនឹនម្រោនឹះ ឬនឹឹង ជួំយ អ្ននក
កនងុ រក ម្រោវិជំជបណិិ��មី ថែ��អ្ននកចូូ�ចិូ�ូ។

• អ្ន�ថ�បម្រោ�ជំន៍ឹបថែនឹថម្មម្រោទីៀ� �ូចូជាការធា�រាាប់រងម្រោ�ី��់ ម្រោធីមញ ��ម្រោចូៀក ឬថែ�នក ថែ��បថែនឹថម្មពីម្រោ�ីអ្នើី
ថែ�� Medi‑Cal រាាប់រង។ 

សេ�នធី� 12 ទាំងំម្រោនឹះ �នឹ គម្រោ��ង Medi‑Medi កនងុ ឆ្នាំន  ំ2024៖ Fresno, Kings, Los Angeles, 
Madera, Orange, Riverside, Sacramento, San Bernardino, San Diego, 
San Mateo, Santa Clara, និឹង Tulare។ 
ម្រោ�ីម្មី ីថែសុើងរក គម្រោ��ង Medi‑Medi កនងុ ម្រោ�នឹធីី របស់ុ អ្ននក សូុម្ម ចូូ� ម្រោ�កាន់ឹ៖  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts 

អំំពី�ជូសេប្រម�� គសេប្រមាងន្ថែ�ទាំ�ុំខភាពី Medi-Cal 
13. គសេប្រមាងន្ថែ�ទាំ�ុំខភាពី Medi-Cal គឺជាគសេប្រមាងន្ថែ�ទាំ�ុំខភាពីមួយ ន្ថែដំល៖ 

• ម្រោធីើីការជាមួ្មយម្រោវិជំជបណិិ� ម្មនឹទីរម្រោពទីយ និឹងអ្ននក�ូ�់ម្រោសុវា ថែ�ទាំសុំុខភាពម្រោ�សងម្រោទីៀ�ម្រោ�កនងុ�ំបន់ឹម្រោសុវារបស់ុ
អ្ននក ម្រោ�ីម្មី�ូី�់ម្រោសុវា ថែ�ទាំសុំុខភាពជូំនឹអ្ននក។ 

• �ូ�់ជូំនឹអ្ននកនូឹវិម្រោសុវា Medi‑Cal ថែ��ចាបំាច់ូ�ង ម្រោវិជំជសា�សុ ូថែ��អ្ននក��វូិការ។ 
• ម្រោធីើីការជាមួ្មយអ្ននក និឹងអ្ននក�ូ�់ម្រោសុវារបស់ុអ្ននក ម្រោ�ីម្មី ីសុ�ម្មបសុ�ម្ម�ួ និឹង�គប់�គងការថែ�ទាំរំបស់ុអ្ននក។ 

ម្រោ�ម្រោព�ថែ��អ្ននកចូូ�រមួ្មម្រោ�កនងុគម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal អ្ននកម្រោ�ថែ�អាចូនឹឹង ទីទួី�បានឹ ម្រោសុវាមួ្មយ
ចំូនួឹនឹតាម្មរយៈ Fee‑For‑Service (FFS) Medi‑Cal ជំំនួឹសុឱ្យយ តាម្មរយៈគម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal 
របស់ុអ្ននក។ ម្រោ�កនងុម្រោ�នឹធីីភាគម្រោ�ចីូនឹ ម្រោសុវា ទាំងំម្រោនឹះរមួ្ម�នឹ៖ 
• ម្រោសុវាតាម្ម�ទះ និឹងសុ�គម្មន៍ឹជាក់លាក់ខាះ 
• ម្រោសុវាឱ្យសុ�សាថ នឹ Medi‑Cal ភាគម្រោ�ចីូនឹ 
• ម្រោសុវាពាបា� ជំំងឺម្រោ�យម្រោ�បី�បាស់ុសារធា�ុ (Substance use disorder) (SUD) 
• ម្រោសុវា ពាបា� ម្រោធីមញ 

�បសិុនឹ ម្រោបី អ្ននក �នឹ Medicare គម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal ក៏ អាចូ�ូ�់ អ្ន�ថ�បម្រោ�ជំន៍ឹ បថែនឹថម្ម��់អ្ននក 
ថែ�� Medicare មិ្មនឹអាចូ រាាប់រង ម្រោ�ីយ ជួំយ អ្ននកឲ្យយ ទីទួី� បានឹ ម្រោសុវាគម្រោ��ង Medicare ម្រោ�សងៗ �ូចូជា៖  
• ម្មម្រោធីាបាយម្រោធីើី�ំម្រោណីរម្រោ�កាន់ឹការណ្តា�់ជួំប�ង ម្រោវិជំជសា�សុ ូ
• បរកិាា រម្រោវិជំជសា�សុជូាប់បានឹយូរ 
• ម្រោ�គឿង �ូ�់�ូង់ម្រោវិជំជសា�សុ ូ
• ជំំនួឹយគ្មា�ំទី សុ�គម្មន៍ឹ

ម្រោ�ីម្មីថីែសុើងយ�់បថែនឹថម្មម្រោទីៀ�អំ្នពីអ្ន�ថ�បម្រោ�ជំន៍ឹ គម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal សូុម្មចូូ�ម្រោ�កាន់ឹ
ម្រោគ�ទំីព័រ  www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 

14. សេត៌� Medi-Cal Health Care Options គឺជាអីំ�?
Medi‑Cal Health Care Options (Medi‑Cal HCO) គឺ ជាម្រោសុវា ថែ�� ជួំយសុ�ជិំកឲ្យយ ថែសុើងយ�់
អំ្នពីគម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal។ វា ��វូិ ជួំយ សុ�ជិំកម្រោធីើីការម្រោ�ជីំសុម្រោរ �សុ ឲ្យយបានឹ ��ឹម្ម ��វូិអំ្នពី 
Medi‑Cal។ 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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ម្រោគ�ទំីព័រ របស់ុ Medi‑Cal HCO គឺ៖ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 
ម្រោ�ីម្មី ីថែសុើងយ�់ បថែនឹថម្ម សូុម្មម្រោ�ទូីរសុពទ ម្មក Medi‑Cal HCO ថែ���ំម្រោណីរការពីថ្ងៃ�ៃចូនឹទ – សុុ�ក ពីម្រោ�ះ ង  
8 �ពឹក ��់ម្រោ�ះ ង 6 លាៃ ចូ តាម្មទូីរសុពទម្រោ�ខ 1-800-430-5005 (TTY: 1-800-430-7077)។

15. សេត៌� ខំុំ មាន ជូសេប្រម�� ក្តីនុង គសេប្រមាង ន្ថែ�ទាំ ំ�ុខភាពី Medi-Cal រប�់ ខំុំ សេទ្ធិ? 
ម្រោ�ីម្មី ីចូង់ �ឹង ថាម្រោ�ី អ្ននក �នឹ ជំម្រោ�មី្មសុ ម្រោ�ីសុ ពីមួ្មយ ឬ អ្ន�់ កនងុ ម្រោ�នឹធីី របស់ុ អ្ននក  សូុម្មចូូ�ម្រោ�កាន់ឹ៖  www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ ម្រោ�ីម្មី ីថែសុើងយ�់ បថែនឹថម្ម សូុម្មអានឹ សំុណួរ 16។

16. សេត៌�ខំុំសេប្រជូ��សេរើ�គសេប្រមាង ន្ថែ�ទាំ ំ�ុខភាពី Medi-Cal �ា ង ដូំចសេមីច?
ជំម្រោ�មី្មសុគម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal របស់ុអ្ននក អា�ស័ុយ  ម្រោ�ី ពីរចំូណុចូ៖
1. ម្រោ�នឹធីីថែ��អ្ននករស់ុម្រោ� និឹង
2. ថាម្រោ�ី អ្ននក សុថិ� កនងុ គម្រោ��ង MA ឬ អ្ន�់ 
�បសិុនឹម្រោបី អ្ននក រស់ុម្រោ� កនងុ ម្រោ�នឹធីី ថែ�� អ្ននក  អាចូ  ម្រោ�ជីំសុម្រោរ �សុ  យក  គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំ សុុខភាព Medi‑Cal �មី មួ្មយ 
ម្រោ�ីយអ្ននក មិន សុថិ� ម្រោ� កនងុ គម្រោ��ង MA ម្រោទី អ្ននក នឹឹងទីទួី� ឬ បានឹ ទីទួី� កញ្ចូប់ូ My Medi‑Cal Choice 
ម្រោ�ថែខ វិចិូិិកា ឆ្នាំន  ំ2023។ វា�នឹជំម្រោ�មី្មសុគម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal របស់ុអ្ននក។ 
អ្ននកអាចូចុូះម្រោ�ម ះកនងុគម្រោ��ង Medi‑Cal តាម្មទូីរសុពទបានឹ។ សូុម្មម្រោ�ទូីរសុពទ ម្មក Medi‑Cal HCO  
ថែ���ំម្រោណីរការពី ថ្ងៃ�ៃចូនឹទ – សុុ�ក ពីម្រោ�ះ ង 8 �ពឹក ��់ម្រោ�ះ ង 6 លាៃ ចូ តាម្ម ទូីរសុពទម្រោ�ខ 1-800-430‑5005  
(TTY: 1-800-430-7077)។ ឬចុូះម្រោ�ម ះតាម្មអ្ននឹឡាញម្រោ�ម្រោគ�ទំីព័រ  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
�បសិុនឹម្រោបី អ្ននក មិ្មនឹ ម្រោ�ជីំសុម្រោរ �សុ គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal ម្រោ�ីយ អ្ននក មិន សុថិ�ម្រោ�កនងុគម្រោ��ង MA 
ម្រោ�យ �នឹការ�ូូ�ូង ជាមួ្មយនឹឹងគម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal ម្រោ�ះ Medi-Cal �កសួុង Department 
of Health Care Services (DHCS) នឹឹងម្រោ�ជីំសុម្រោរ �សុគម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal សុ��ប់អ្ននក។ 
�បសិុនឹម្រោបី អ្ននក សុថិ� កនងុ គម្រោ��ង MA កនងុ ថែខ ម្មករា ឆ្នាំន  ំ2024 កនងុ ម្រោ�នឹធីី មួ្មយ ចំូនួឹនឹ គម្រោ��ង MA របស់ុ អ្ននកនឹឹង
សុម្រោ�ម្មចូ យកគម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal របស់ុ អ្ននក។
អ្ននក�នឹសិុទីធិម្រោសុនីសំុុផ្លាា ស់ុបូូរគម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal របស់ុ អ្ននក ម្រោ�ម្រោព�ណ្តាក៏បានឹ។ អ្ននក អាចូម្រោ�
ទូីរសុពទ ម្មក Medi‑Cal HCO ថែ���ំម្រោណីរការ ពីថ្ងៃ�ៃចូនឹទ – សុុ�ក ពីម្រោ�ះ ង 8 �ពឹក ��់ម្រោ�ះ ង 6 លាៃ ចូ តាម្ម
ទូីរសុពទម្រោ�ខ 1-800-430-5005 (TTY: 1-800-430-7077)។ ឬចូូ�ម្រោ�ម្រោគ�ទំីព័រ  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
�បសិុនឹម្រោបី អ្ននក រស់ុម្រោ� កនងុ ម្រោ�នឹធីី ថែ�� �នឹ គម្រោ��ង ថែ� មួ្មយ ឬ ម្រោ�នឹធីី ថែ�� �នឹ County‑Organized 
Health System (COHS) អ្ននក នឹឹង ��វូិ បានឹ ចុូះ ម្រោ�ម ះ កនងុ គម្រោ��ង COHS គម្រោ��ង ថែ� មួ្មយ ឬ Kaiser 
Permanente។ 
ម្រោ�ីម្មី ីចូង់ �ឹង ថា ម្រោ�ី អ្ននក រស់ុម្រោ� កនងុ ម្រោ�នឹធីី COHS គម្រោ��ង ថែ� មួ្មយ ឬ  មិ្មនឹថែម្មនឹ(non)‑COHS មិ្មនឹថែម្មនឹ -គម្រោ��ង ថែ�
មួ្មយ សូុម្មចូូ� ម្រោ�កាន់ឹ www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx

17. សេត៌� ខំុំ អាច ចុ� សេ�ី� ក្តីនុង គសេប្រមាង Kaiser Permanente បានសេទ្ធិ?
អ្ននក អាចូ ចុូះ ម្រោ�ម ះ កនងុ គម្រោ��ង Kaiser Permanente �បសិុនឹ ម្រោបី អ្ននក រស់ុ ម្រោ� កនងុ ម្រោ�នឹធីី មួ្មយ កនងុ
ចំូម្រោណ្តាម្ម ម្រោ�នឹធីី ទាំងំម្រោនឹះ ថែ�� �នឹគម្រោ��ង Kaiser Permanente ជាជំម្រោ�មី្មសុ គម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព 
Medi‑Cal។

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
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អ្ននក ក៏ ��វូិ �នឹ �កាខណិ ��ម្មវូិ  មួយ កនងុ ចំូម្រោណ្តាម្ម �កាខណិ ��ម្មវូិ ទាំងំម្រោនឹះ �ងថែ�រ៖ 
• អ្ននកបានឹកាា យជាសុ�ជិំកគម្រោ��ង Kaiser Permanente កនងុរយៈម្រោព� 12 ថែខចុូងម្រោ�កាយម្រោនឹះ ឬ
• អ្ននក គឺជា សុ�ជិំក �គសួារ ផ្លាទ �់  ថែ�� រស់ុម្រោ� កនងុ �ទះ ថែ� មួ្មយ ជាមួ្មយ សុ�ជិំក គម្រោ��ង Kaiser 

Permanente បចុូូបីនឹន (ទំី�ក់ទំីនឹង �គសួារ) រាប់ទាំងំ ជា ៖ 
• បីូ /�បពនឹធ ឬ ថ្ងៃ�គូ កនងុ �គសួារ របស់ុ សុ�ជិំក 
• កូនឹ កនងុ បនឹទុក ថែ�� �នឹ អាយុ ម្រោ�កាម្ម 26 ឆ្នាំន  ំ
• កូនឹចុូង ថែ�� �នឹ អាយុ ម្រោ�កាម្ម 26 ឆ្នាំន  ំ
• អ្ននក កនងុ បនឹទុក ជា ជំនឹ ពិការ ថែ�� �នឹ អាយុ ម្រោ�ីសុ 21 ឆ្នាំន  ំ
• ឪពុក / �ូយ ឬ ឪពុក / �ូយ ចុូង របស់ុ អ្ននក ទីទួី� អ្ន�ថ�បម្រោ�ជំន៍ឹ ថែ�� �នឹ អាយុ ម្រោ�កាម្ម 26 ឆ្នាំន  ំឬ
• តា/ �យ អាណ្តាពាបា� ឪពុក / �ូយ ចិូញ្ចូូឹម្ម ឬ សាច់ូញា�ិ �ថ្ងៃទី ម្រោទីៀ� របស់ុ អ្ននក ទីទួី� អ្ន�ថ�បម្រោ�ជំន៍ឹ

ថែ�� �នឹ អាយុ ម្រោ�កាម្ម 26 ឆ្នាំន  ំថែ�� �នឹ ឯកសារ បញ្ជាជ ក់ ពី ទំី�ក់ ទំីនឹង �គសួារ សុម្ម�សុប ឬ
• អ្ននកជាកូនឹចិូញ្ចូូឹម្ម ឬ
• អ្ននក�នឹទាំងំ Medicare និឹង Medi‑Cal (�នឹសិុទីធិទាំងំពីរ)។

ម្រោ�ីម្មី ីថែសុើងយ�់បថែនឹថម្មអំ្នពីរម្រោបៀប ចុូះ ម្រោ�ម ះ កនងុ គម្រោ��ង Kaiser Permanente សូុម្មម្រោ� ទូីរសុពទ ម្រោ� 
Medi‑Cal HCO ថែ�� �ំម្រោណីរការ ពីថ្ងៃ�ៃចូនឹទ – សុុ�ក ពីម្រោ�ះ ង 8 �ពឹក ��់ម្រោ�ះ ង 6 លាៃ ចូ តាម្ម ទូីរសុពទម្រោ�ខ 
1-800-430-5005 (TTY: 1-800-430-7077)។ 

18. សេត៌�ខំុំអាចចុ�សេ�ី�សេ�ក្តីនុងក្តីម�ីធិី� Program of All-Inclusive Care for the Elderly 
(PACE) បានន្ថែដំរឬសេទ្ធិ?
�បសិុនឹម្រោបីអ្ននក�នឹអាយុ 55 ឆ្នាំន  ំឬចាស់ុជាងម្រោនឹះ និឹង��វូិការ ក�មិ្ម�ថែ�ទាំមំ្រោ�ចីូនឹជាងម្រោនឹះ ម្រោ�ីម្មីរីស់ុម្រោ��ទះបានឹ
ម្រោ�ះ អ្ននក អាចូ �នឹ�កាណៈសុម្មី�ិូ�គប់�គ្មាន់ឹ ម្រោ�ីម្មីចូីូ�រមួ្មគម្រោ��ង ថ្ងៃនឹកម្មមវិធីិី PACE កនងុ �ំបន់ឹ របស់ុ អ្ននក។ 
PACE �ូ�់ ឲ្យយ អ្ននក នូឹវិ �កមុ្មថែ�ទាំផំ្លាទ �់ខាួនឹថ្ងៃនឹម្រោវិជំជបណិិ� គិលានុឹប�ឋ យិកា អ្ននកពាបា�ម្រោរាគ អ្ននកម្រោបីកបរ 
បុគូ�ិក ថែ�ទាំ�ំទះ បុគូ�ិកសុងូម្មកិចូូ អ្ននកសុ�ម្មបសុ�ម្ម�ួ សុកម្មមភាព និឹងអ្ននកជំំ�ញថែ�នក�ម្មអាហារ។ ពួកម្រោគ
នឹឹងសុ�ម្មបសុ�ម្ម�ួការថែ�ទាំសុំុខភាព ការថែ�ទាំ ំតាម្ម�ទះ ម្មម្រោធីា បាយ�ឹកជំញ្ចូជូនឹ និឹងការថែ�ទាំឯំកម្រោទីសុ របស់ុ អ្ននក 
�ូចូជាការថែ�ទាំ ំសុុខភាព ម្រោធីមញ និឹងឧបករណ៍ ជំំនួឹយការសូាប់ជាម្រោ�ីម្ម។ 
ជាមួ្មយ PACE អ្ននកទីទួី�បានឹការថែ�ទាំភំាគម្រោ�ចីូនឹ របស់ុអ្ននក ម្រោ�តាម្ម ម្មជំឈម្មណិ� PACE។ អ្ននកក៏អាចូចូូ�រមួ្ម
កនងុកម្មមវិធីិីសុងូម្មរបស់ុពួកម្រោគ និឹងម្រោ�បី �បាស់ុ កថែនឹាង ហា�់�បាណសុ��ប់ម្មនុឹសុសចាស់ុ�ងថែ�រ។ ម្រោព�ខាះ�កមុ្ម
ថែ�ទាំរំបស់ុអ្ននក�យំកម្រោសុវាម្មកឱ្យយអ្ននកម្រោ��ទះ ឬពីចូ�ៃ យ។ 
�បសិុនឹម្រោបីអ្ននកម្រោ�ជីំសុម្រោរ �សុចូូ�រមួ្មកនងុគម្រោ��ង PACE ម្រោ�ីយ អ្ននក�នឹ Medicare ម្រោ�ះអ្ននក�ូ�់ម្រោសុវា 
Medicare របស់ុអ្ននក អាចូ នឹឹងផ្លាា ស់ុបូូរ។ អ្ននកនឹឹង��វូិ�ុបម្រោ�ម ះម្រោចូញពីគម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព MA របស់ុអ្ននក 
�បសិុនឹម្រោបីអ្ននកចូូ�រមួ្ម កនងុ គម្រោ��ង PACE។ អ្ននក នឹឹង មិ្មនឹ បា�់ បង់ ការ រាាប់រង ពី Medicare របស់ុ អ្ននក ម្រោទី។ 
ការចុូះម្រោ�ម ះកនងុ PACE គឺម្រោ�យសុម័�គចិូ�ូ។ អ្ននកអាចូ�ុបម្រោ�ម ះម្រោចូញបានឹ�គប់ម្រោព�។ �នឹ�ំម្រោណីរការ
�ក់�កយ ម្រោ�ីម្មីចូីូ�រមួ្មជាមួ្មយ PACE។ �ំម្រោណីរការម្រោនឹះរមួ្មបញ្ចូូូ�ទាំងំការវាយ�ថ្ងៃម្មាសុុខភាព។ ម្រោនឹះគឺម្រោ�ីម្មីី
ថែសុើងយ�់ពី��ម្មវូិការថែ�ទាំរំបស់ុអ្ននក។ វាអាចូចំូណ្តាយម្រោព�ពីរបីសុបូ្តា�៍។ �បសិុនឹម្រោបីអ្ននក�នឹ Medi‑Cal 
ម្រោ�ះមិ្មនឹ�នឹការបង់�បាក់រមួ្ម ឬ�បាក់កា�់កងម្រោ�សងម្រោទីៀ�ម្រោ�ីម្មីចុីូះម្រោ�ម ះកនងុ PACE ម្រោទី។
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ម្រោសុវារបស់ុ PACE រមួ្ម�នឹជាអាទី៖៍
• ការជួំបពិនិឹ�យជាមួ្មយម្រោវិជំជបណិិ� និឹងអ្ននកឯកម្រោទីសុ
• ការថែ�ទាំមំ្រោ�ម្មនឹទីរម្រោពទីយ និឹងការវិះកា�់
• ការថែ�ទាំសុំុខភាពកនងុ�គ្មាអាសុនឹន និឹងការថែ�ទាំបំ�ទ ន់ឹ
• ម្រោសុវាសុុខភាពថែ�នក និឹងម្រោធីមញ
• ឱ្យសុ��នឹម្រោវិជំជបញ្ចូជ
• ម្រោសុវាពាបា�ម្រោ�យចូ�� ម្រោ�យការ�បកបកិចូូការ និឹងម្រោ�យ សំុ�ី
• ការថែ�ទាំសុំុខភាពតាម្ម�ទះ
• ម្រោសុវាសុុខភាពអាកបីកិរ�ិ
• បរកិាា រ និឹងម្រោ�គឿង�ូ�់�ូង់ម្រោវិជំជសា�សុូ
• ម្មម្រោធីាបាយម្រោធីើី�ំម្រោណីរម្រោ� និឹងម្មកពីម្មជំឈម្មណិ� PACE និឹងការណ្តា�់ ជួំបថែ�នកម្រោវិជំជសា�សុមូ្រោ��ងម្រោ��
• ការ�បឹកាថែ�នកអាហារបូ�ថម្មភ និឹងអាហារថែ��បានឹម្រោរៀបចំូ 
• ការថែ�ទាំមំ្រោ�ម្មនឹទីរពាបា�
ម្រោ�ីម្មីថីែសុើងយ�់ថាម្រោ�ីកម្មមវិធីិី PACE អាចូ�នឹម្រោ�កនងុម្រោ�នឹធីី របស់ុអ្ននក ឬម្រោ�ីម្មីថីែសុើងយ�់បថែនឹថម្មអំ្នពីកម្មមវិធីិី 
PACE សូុម្មចូូ�ម្រោ� ម្រោគ�ទំីព័រ www.CalPACE.org ឬសូុម្មម្រោ�ទូីរសុពទកម្មមវិធីិី Medi‑Cal HCO ចាប់ពី
ថ្ងៃ�ៃចូនឹទ – សុុ�ក ម្រោ�ះ ង 8 �ពឹក ��់ម្រោ�ះ ង 6 លាៃ ចូ តាម្មទូីរសុពទម្រោ�ខ 1-800-430-5005  
(TTY: 1-800-430-7077)។

19. សេត៌� ខំុំ អាច ចុ� សេ�ី� ក្តីនុង គសេប្រមាង ន្ថែ�ទាំ ំ�ុខភាពី SCAN បានសេទ្ធិ?
អ្ននក អាចូ �នឹ �កាណៈ សុម្មី�ិូ �គប់�គ្មាន់ឹ សុ��ប់ គម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព SCAN (SCAN) កនងុ �ំបន់ឹ របស់ុ អ្ននក 
�បសិុនឹម្រោបី អ្ននក៖
• �នឹ អាយុ ចាប់ ពី 65 ឆ្នាំន  ំម្រោ�ងីម្រោ�
• �នឹ Medicare A និឹង B
• �នឹ Medi‑Cal ម្រោ�ីយ
• រស់ុម្រោ� កនងុ ម្រោ�នឹធីី Los Angeles, Riverside, San Bernardino, ឬ San Diego
SCAN គឺជាគម្រោ��ង Medicare Advantage Special Needs Plan។ វា រាាប់រង ម្រោ�ី អ្ន�ថ�បម្រោ�ជំន៍ឹ 
Medicare និឹង Medi‑Cal រាប់ បញ្ចូូូ� ទាំងំ ឱ្យសុ� ថែ�� �នឹ ម្រោវិជំជបញ្ជាជ ។ វា សុ�ម្មប សុ�ម្ម�ួ �គប់ ការថែ�ទាំំ
សុុខភាព ការម្រោមី្ម�ថែ��ទះ ការ�ឹកជំញ្ចូជូនឹ និឹង អ្ន�ថ�បម្រោ�ជំន៍ឹ ថែ�� �ក់ព័នឹធ។ ម្រោ�ីម្មី ីយ�់បថែនឹថម្ម សូុម្ម ម្រោ� ទូីរសុពទ
ម្រោ� SCAN តាម្មរយៈម្រោ�ខ 1-800-675-4439 (TTY: 711)។ ឬចូូ�ម្រោ�កាន់ឹម្រោគ�ទំីព័រ  
www.scanhealthplan.com  

20. សេត៌�អំនក្តីណ្តាខា�ន្ថែដំលមិន ចាំបំាច់ចូលរមួក្តីនុងគសេប្រមាង  ន្ថែ�ទាំ ំ�ុខភាពី Medi-Cal? 
អ្ននក�បថែ��ជាមិ្មនឹចាបំាច់ូចូូ�រមួ្មគម្រោ��ងថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal ម្រោទី �បសិុនឹម្រោបីអ្ននក រស់ុម្រោ� កនងុ ម្រោ�នឹធីី
ថែ�� មិ្មនឹថែម្មនឹ-COHS ឬមិ្មនឹថែម្មនឹគម្រោ��ង ថែ�មួ្មយ ម្រោ�ីយ អ្ននក ៖
• ជាជំនឹជា�ិ American Indian/Alaska Native 
• គឺជាអ្ននក សុ�ជិំក ថែ��ទីទួី�បានឹជំំនួឹយម្រោ�ម្រោ�កាម្ម កម្មមវិធីិី ថែ�ទាំ ំចិូញ្ចូូឹម្ម កម្មមវិធីិី Adoption Assistance 

Program ឬ Child Protective Services 
• រស់ុម្រោ�កនងុម្មណិ�របស់ុ California Veteran's 

https://calpace.org
https://www.scanhealthplan.com/
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• ទីទួី�បានឹករណីម្រោ�ីកថែ�ងរចួូម្រោ�ីយថែ�នក ម្រោវិជំជសា�សុ ូថែ��បានឹយ�់�ពម្មពី�កាខណិ��ម្មវូិឱ្យយចូូ�រមួ្ម
គម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាពកម្មមវិធីិី Medi‑Cal ឬ 

• ទីទួី�បានឹករណីម្រោ�ីកថែ�ងថែ�នក ម្រោវិជំជសា�សុ ូពី�កាខណិ ��ម្មវូិកនងការចូូ�រមួ្មគម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាពកម្មមវិធីិី 
Medi‑Cal

ម្រោ�ីម្មីថីែសុើងយ�់បថែនឹថម្មអំ្នពីករណីម្រោ�ីកថែ�ងពីការចូូ�រមួ្មកនងុគម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal  
សូុម្មម្រោ� ទូីរសុពទ ម្រោ�កាន់ឹ Medi‑Cal HCO ពីថ្ងៃ�ៃចូនឹទ ��់ថ្ងៃ�ៃសុុ�ក ចាប់ពីម្រោ�ះ ង 8 �ពឹក ��់ 6 លាៃ ចូ 
តាម្មរយៈម្រោ�ខ ទូីរសុពទ 1-800-430-5005 (TTY: 1-800-430-7077)។
�បសិុនឹ ម្រោបី អ្ននក ជា សុ�ជិំក ថែ�� ទីទួី� ជំំនួឹយ ម្រោ�ម្រោ�កាម្ម ការថែ�ទាំកូំនឹចិូញ្ចូូឹម្ម, Adoption Assistance 
Program ឬ Child Protective Services ម្រោ�ីយ អ្ននក រស់ុ ម្រោ� កនងុ ម្រោ�នឹធីី ថែ�� �នឹ គម្រោ��ង ថែ� មួ្មយ អ្ននក
�នឹ ជំម្រោ�មី្មសុ ចុូះម្រោ�ម ះ កនងុ គម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal ឬ FFS Medi‑Cal។ 
ម្រោ�ីម្មី ីចូង់ �ឹង ថា ម្រោ�ី អ្ននក រស់ុម្រោ� កនងុ ម្រោ�នឹធីី COHS គម្រោ��ង ថែ� មួ្មយ ឬ មិ្មនឹថែម្មនឹ-COHS មិ្មនឹថែម្មនឹ
-គម្រោ��ង ថែ� មួ្មយ សូុម្មចូូ� ម្រោ�កាន់ឹ កូនឹចិូញ្ចូូឹម្ម www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/
MMCDHealthPlanDir.aspx

21. ចុ� សេប� ខំុំ ជា�មាជិូក្តី American Indian ឬ Alaska Native �ញិ?
�បសិុនឹម្រោបីម្រោលាកអ្ននកជា American Indian ឬ Alaska Native ថែ��បានឹចុូះម្រោ�ម ះកនងុគម្រោ��ងថែ�ទាំំ
សុុខភាពកម្មមវិធីិី Medi‑Cal ម្រោលាកអ្ននកអាចូទីទួី�បានឹម្រោសុវាពីអ្ននក �ូ�់ម្រោសុវាកម្មម Indian Health Care 
តាម្មជំម្រោ�មី្មសុរបស់ុអ្ននក។ �បសិុនឹម្រោបីម្រោលាកអ្ននក�នឹសំុណួរអំ្នពីអ្ន�ថ�បម្រោ�ជំន៍ឹការធា�រាាប់រង របស់ុអ្ននក សូុម្មម្រោ�
ទូីរសុពទម្រោ�កាន់ឹគម្រោ��ង ថែ�ទាំសុំុខភាពកម្មមវិធីិី Medi‑Cal របស់ុអ្ននក ឬកម្មមវិធីិី Medi‑Cal Ombudsman 
តាម្មទូីរសុពទម្រោ�ខ 1-888-452-8609។ 

22. សេត៌�ខំុំអាចទ្ធិទួ្ធិលបានក្តីរណឹ� សេល�ក្តីន្ថែលងន្ថែផនក្តីសេ�ជូជស្ថាប្រ�ីពី�ការចូលរមួគសេប្រមាង ន្ថែ�ទាំ�ុំខភាពី Medi-Cal 
បានន្ថែដំរឬសេទ្ធិ? 
�បសិុនឹម្រោបីអ្ននករស់ុម្រោ�កនងុម្រោ�នឹធីី COHS ឬ គម្រោ��ង ថែ� មួ្មយ អ្ននកមិ្មនឹ �នឹ �កាណៈសុម្មី�ិូ �គប់�គ្មាន់ឹ សុ��ប់
ករណី ម្រោ�ីក ថែ�ង ថែ�នកម្រោវិជំជសា�សុ ូម្រោទី។
�បសិុនឹម្រោបីអ្ននក រស់ុម្រោ� កនងុ ម្រោ�នឹធីី ថែ�� មិ្មនឹថែម្មនឹ-COHS, មិ្មនឹថែម្មនឹ គម្រោ��ង ថែ�មួ្មយ ម្រោ�ីយ សុថិ� ម្រោ�កនងុ  
FFS Medi‑Cal  អ្ននក អាចូ �នឹ សិុទីធិ ទីទួី� បានឹ ការ ម្រោ�ីកថែ�ង ថែ�នកម្រោវិជំជសា�សុ ូ ម្រោ�ីម្មី ីរកា ទុីក អ្ននក �ូ�់ ម្រោសុវា
របស់ុ អ្ននក បានឹរ�ូ� ��់ម្រោ� 12 ន្ថែខ �បសិុនឹម្រោបី អ្ននក �នឹ សាថ នឹភាព សុុខភាព សុមគុ សាម ញ ម្រោ�ីយម្រោវិជំជបណិិ� ឬ
គាីនិឹក Medi-Cal របស់ុ អ្ននក គឺជា អ្ននក �ូ�់ ម្រោសុវា របស់ុ FFS Medi‑Cal ថែ�� មិ្មនឹ សុថិ� កនងុ បណូ្តាញ គម្រោ��ង
ថែ�ទាំ ំសុុខភាព  Medi‑Cal កនងុ ម្រោ�នឹធីី របស់ុ អ្ននក។ 
�បសិុនឹម្រោបី ម្រោលាក អ្ននក ចូង់ បនូឹ ម្រោ� កនងុ គម្រោ��ង FFS Medi‑Cal សូុម្ម សួុររក ករណីម្រោ�ីកថែ�ង ម្រោវិជំជសា�សុ ូមួ្មយ ឱ្យយ
បានឹ  ឆ្នាំប់ បំ�ុ�។ ម្រោ�កនងុករណីភាគម្រោ�ចីូនឹ អ្ននកមិ្មនឹអាចូទីទួី�បានឹការម្រោ�ីកថែ�ង ពីការចុូះម្រោ�ម ះកម្មមវិធីិីថែ�ទាំំ
សុុខភាពថែ���នឹការ�គប់�គង ប�ទ ប់ពីអ្ននកបានឹសុថិ�ម្រោ�កនងុគម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal រយៈម្រោព� 
90 នៃ�ៃបានឹ ម្រោទី។ ម្រោវិជំជបណិិ� គាីនិឹក ឬ អ្ននក�សូូុម្ម�ិ �ន ក់ អាចូ ជួំយ ម្រោលាក អ្ននក បំម្រោពញ ទី�ម្មង់ ថែបប បទី ម្រោ�ះ។ 
ម្រោវិជំជបណិិ� របស់ុ អ្ននក ក៏ ��វូិ បំម្រោពញ ថែ�នក ខាះ កនងុ ទី�ម្មង់ ថែបប បទី ម្រោ�ះ �ងថែ�រ។ សូុម្ម ម្រោ�ើី សំុណំុ ថែបបបទី ថែ�� បានឹ
បំម្រោពញ រចួូ���ប់ ម្មក កម្មមវិធីិី Medi‑Cal HCO។
អ្ននក មិន ចាបំាច់ូ��វូិការករណីម្រោ�ីកថែ�ងថែ�នកម្រោវិជំជសា�សុ ូម្រោ�ីម្មីរីកាទុីកអ្ននក�ូ�់ម្រោសុវា Medicare របស់ុអ្ននកម្រោទី។
�នឹម្មម្រោធីាបាយពីរ�ះ ង ថែ��អ្ននកអាចូម្រោសុនីសំុុករណី ម្រោ�ីកថែ�ងថែ�នក ម្រោវិជំជសា�សុបូានឹ៖
1. សូុម្មម្រោ�ទូីរសុពទ ម្មក Medi‑Cal HCO ថែ���ំម្រោណីរការពី ថ្ងៃ�ៃចូនឹទ – សុុ�ក ពីម្រោ�ះ ង 8 �ពឹក ��់ម្រោ�ះ ង  

6 លាៃ ចូ តាម្មទូីរសុពទម្រោ�ខ 1-800-430-5005 (TTY: 1-800-430-7077)។ 
2. សូុម្មចូូ�ម្រោ�កម្មមវិធីិី Medi‑Cal HCO តាម្មរយៈម្រោគ�ទំីព័រ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ 

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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�បសិុនឹម្រោបី ករណីម្រោ�ីកថែ�ង របស់ុ អ្ននក ��វូិបានឹ យ�់�ពម្ម ម្រោ�ះ អ្ននក អាចូ បនូឹ ម្រោ�កនងុ គម្រោ��ង FFS Medi‑Cal 
បានឹ ម្រោ�ីយ បនូឹ រកា ម្រោវិជំជបណិិ� របស់ុ អ្ននក រ�ូ� ��់ ករណីម្រោ�ីកថែ�ង ម្រោវិជំជសា�សុ ូម្រោ�ះ អ្នស់ុ សុុព�ភាព។ 
�បសិុនឹម្រោបី អ្ននក �នឹ �កាខណិ សុុខភាព ជាក់លាក់ ម្រោ�ីយ ចូង់ បនូឹ រកា អ្ននក �ូ�់ ការថែ�ទាំ ំMedi‑Cal របស់ុ ខាួនឹ
រយៈម្រោព� ម្រោ�ីសុ ពី 12 ថែខ ម្រោ�ះ អ្ននក អាចូ ម្រោសុនីសំុុ បនូឹ ករណីម្រោ�ីកថែ�ង ម្រោវិជំជសា�សុ ូបានឹ។ អ្ននក ��វូិថែ� រង់ចារំ�ូ�
�ះ ងម្រោហាចូ ណ្តាស់ុរយៈម្រោព� 11 ន្ថែខ ចាប់ពីថ្ងៃ�ៃចាប់ម្រោ�ីូម្មការម្រោ�ីកថែ�ង ថែ�នកម្រោវិជំជសា�សុថូែ���នឹ�សាប់របស់ុ
អ្ននក ម្រោ�ីម្មី ីម្រោសុនីសំុុ ការ ពនឹារ បនូឹ។ Medi‑Cal HCO នឹឹង �បាប់អ្ននកកនងុ រយៈម្រោព� 45 ថ្ងៃ�ៃ មុ្មនឹ ករណី ម្រោ�ីកថែ�ង
ម្រោវិជំជសា�សុ ូរបស់ុ អ្ននក អ្នស់ុ សុុព�ភាព។ ពួកម្រោគ នឹឹង �បាប់អ្ននក អំ្នពី រម្រោបៀប ម្រោសុនីសំុុ ការពនឹារ បនូឹ។
�បសិុនឹម្រោបីករណីម្រោ�ីកថែ�ងរបស់ុអ្ននក��វូិបានឹប�ិម្រោសុធី អ្ននក�បថែ��ជាអាចូរកា ម្រោវិជំជបណិិ�របស់ុអ្ននក 
�បសិុនឹម្រោបី អ្ននកម្រោសុនីសំុុ "ការថែ�ទាំ ំបនូឹ" ពីគម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal របស់ុអ្ននក។ 
ម្រោ�ីម្មីថីែសុើងយ�់បថែនឹថម្មអំ្នពី ការ ម្រោ�ីកថែ�ង ម្រោវិជំជសា�សុ ូ និឹង រម្រោបៀប ម្រោសុនីសំុុ សូុម្មម្រោ�ម្រោ� Medi‑Cal HCO  
ចាប់ពីថ្ងៃ�ៃថ្ងៃ�ៃចូនឹទ – សុុ�ក ម្រោ�ះ ង 8 �ពឹក ��់ម្រោ�ះ ង 6 លាៃ ចូ តាម្មទូីរសុពទម្រោ�ខ 1-800-430-5005  
(TTY: 1-800-430-7077)។ សូុម្ម ចូូ�ម្រោ� កាន់ឹម្រោគ�ទំីព័រ របស់ុ Medi‑Cal HCO តាម្ម អាសុយ�ឋ នឹ 
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 
ម្រោ�ីម្មី ីចូង់ �ឹង ថា ម្រោ�ី អ្ននក រស់ុម្រោ� កនងុ ម្រោ�នឹធីី COHS គម្រោ��ង ថែ� មួ្មយ ឬ មិ្មនឹថែម្មនឹ-COHS, មិ្មនឹថែម្មនឹ -គម្រោ��ង ថែ� មួ្មយ 
សូុម្មចូូ� ម្រោ�កាន់ឹ www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx

23. ប្រប�ិនសេប� ខំុំមានការសេល�ក្តីន្ថែលងន្ថែផនក្តីសេ�ជូជស្ថាប្រ�ីន្ថែដំលប្រត៌�ូបានអំនុម័ត៌ មុននៃ�ៃទ្ធិ� 1 ន្ថែខ  មក្តីរា ឆ្នាំន  ំ2024 សេត៌�
ខំុំនឹង�ែិត៌សេ�ក្តីនុង FFS ឬសេទ្ធិ?
�បសិុនឹម្រោបីអ្ននកទីទួី�បានឹករណីម្រោ�ីកថែ�ងថែ�នកម្រោវិជំជសា�សុថូែ����វូិបានឹយ�់�ពម្មមុ្មនឹថ្ងៃ�ៃទីី 1 ថែខម្មករា ឆ្នាំន  ំ
2024 អ្ននក នឹឹងសុថិ�ម្រោ�កនងុ FFS រ�ូ���់ករណីម្រោ�ីកថែ�ង ថែ�នក ម្រោវិជំជសា�សុថូែ����វូិបានឹយ�់�ពម្មរបស់ុ
អ្ននក�ុ�កំណ�់ ម្រោ�ីយ វា �នឹ សុុវិ�ថិភាព ថែ�នក ម្រោវិជំជសា�សុ ូសុ��ប់ អ្ននក កនងុ ការ ចូូ�រមួ្ម កនងុ គម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព 
Medi‑Cal។
• សំុម្រោណីសំុុករណីម្រោ�ីកថែ�ងថែ�នកម្រោវិជំជសា�សុ ូ(Medical Exemption Request, MER) អ្ននុឹញ្ជាា �ឱ្យយ

អ្ននកសុថិ� ម្រោ�កនងុ Medi‑Cal FFS រ�ូ���់ករណីម្រោ�ីកថែ�ងរបស់ុអ្ននកបញ្ចូប់ូ។ អ្ននកនឹឹងទីទួី�បានឹ�ិខិ�
មួ្មយចូាប់មុ្មនឹ ករណីម្រោ�ីកថែ�ងថែ�នកម្រោវិជំជសា�សុរូបស់ុអ្ននកចូប់។

• អ្ននកអាចូម្រោសុនីសំុុការពនឹារ បនូឹ ករណីម្រោ�ីកថែ�ងថែ�នក ម្រោវិជំជសា�សុ ូ�បសិុនឹម្រោបី អ្ននក ម្រោជំឿថា សាថ នឹភាព សុុខភាព
របស់ុអ្ននក ម្រោ�ថែ� �នឹ �កាណៈ សុម្មី�ិូ �គប់�គ្មាន់ឹ �ថែ��។ �បសិុនឹម្រោបីអ្ននកចូង់ម្រោសុនីសំុុការពនឹា របនូឹ អ្ននក��វូិថែ�
រង់ចារំ�ូ� ��់រយៈម្រោព� 11 ន្ថែខ ប�ទ ប់ ពី កា�បរមិ្រោចូទិី ចាប់ ម្រោ�ីូម្ម ថ្ងៃនឹ ការម្រោ�ីក ថែ�ង ថែ�� �នឹ�សាប់ របស់ុ
អ្ននក។ ម្រោ�ម្រោព�ថែ��ករណីម្រោ�ីកថែ�ងថែ�នកម្រោវិជំជសា�សុបូានឹ បញ្ចូប់ូ Medi-Cal HCO នឹឹង �ូ�់ ជូំនឹ អ្ននកនូឹវិ
ព័�៌�នឹ អំ្នពីការ ចុូះម្រោ�ម ះ កនងុ គម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi-Cal។

• ចាប់ ពី ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ថែខ ម្មករា ឆ្នាំន  ំ2024 សុ�ជិំក ណ្តា ថែ�� រស់ុម្រោ� កនងុ ម្រោ�នឹធីី COHS ឬ គម្រោ��ងថែ�មួ្មយ មិ្មនឹ
�នឹ សិុទីធិ ទីទួី� បានឹ ការពនឹារ បនូឹ ករណីម្រោ�ីក ថែ�ង ថែ�នក ម្រោវិជំជសា�សុ ូម្រោទី។

សេ�វាដំនៃទ្ធិ សេទ្ធិៀត៌ តាមរយៈ  Medi-Cal 
24. សេត៌�មានសេ�វាអីំ�ខា�សេផេងសេទ្ធិៀត៌ន្ថែដំលខំុំអាចទ្ធិទួ្ធិលបានតាមរយៈ Medi-Cal?

ក្តីម�ីធិី� California Children’s Services (CCS) 
អ្ននក ឬ កូនឹ របស់ុ អ្ននក អាចូ �នឹ �កាណៈ សុម្មី�ិូ �គប់�គ្មាន់ឹ សុ��ប់ កម្មមវិធីិី CCS។ CCS គឺ ជា កម្មមវិធីិី របស់ុ រ�ឋ មួ្មយ
សុ��ប់ កុ�រ និឹង យុវិជំនឹ យុវិ�រ � ថែ�� �នឹ សាថ នឹភាព សុុខភាព ថែ�នឹ កំណ�់ �ង រាងកាយ ឬ បញ្ជាា  សុុខភាព
រុាថំ្ងៃរ ា មួ្មយ ចំូនួឹនឹ។ កុ�រ និឹង យុវិជំនឹ-យុវិ�រ � �នឹ អាយុ រ�ូ� ��់ម្រោ� 21 ឆ្នាំន  ំអាចូ ទីទួី� បានឹ ការថែ�ទាំ ំសុុខភាព 
និឹង ម្រោសុវា ថែ�� ពួកម្រោគ ��វូិការ។ CCS នឹឹង ភាជ ប់ ទំី�ក់ទំីនឹង រវាង កុ�រ និឹង យុវិជំនឹ-យុវិ�រ � ជាមួ្មយ ម្រោវិជំជបណិិ� 
និឹង អ្ននក ម្រោមី្ម� ថែ�ទាំ ំសុុខភាព ថែ�� �នឹ ការ បណុូះ បណូ្តា� ��ឹម្ម��វូិ ម្រោ�ីយថែ�� �ឹង ពី រម្រោបៀប ម្រោមី្ម�ថែ� តាម្ម
��ម្មវូិការ សុុខភាព របស់ុ ពួកម្រោគ។ 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
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កុ�រ ឬ យុវិជំនឹ-យុវិ�រ � អាចូ �នឹ�កាណៈ សុម្មី�ិូ �គប់�គ្មាន់ឹ សុ��ប់ កម្មមវិធីិី CCS �បសិុនឹម្រោបី ពួកម្រោគ៖
• �នឹ អាយុ 21 ឆ្នាំន ំ
• �នឹ សាថ នឹភាព សុុខភាព ថែ�� អាចូ ទីទួី� បានឹ កម្មមវិធីិី CCS - https://www.dhcs.ca.gov/

services/ccs/Pages/medicaleligibility.aspx ;
• ជា អ្ននក រស់ុម្រោ� កនងុរ�ឋ California ម្រោ�ីយ 
• �នឹ �បាក់ចំូណូ� �គសួារ ម្រោ�កាម្ម $40,000 

ម្រោ�ីម្មី ីថែសុើងយ�់ បថែនឹថម្ម សូុម្ម ថែសុើងរក ម្រោ�ខ ការ�ិ�័យ ម្រោ�នឹធីី របស់ុ កម្មមវិធីិី CCS កនងុ �ំបន់ឹ របស់ុ អ្ននក តាម្ម
អាសុយ�ឋ នឹ៖ https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx 

សេ�វា�ុខភាពីសេធីីញ
អ្ននកអាចូទីទួី�បានឹម្រោសុវាសុុខភាពម្រោធីមញតាម្មរយៈ Medi‑Cal។ អ្ន�ថ�បម្រោ�ជំន៍ឹម្រោធីមញរបស់ុអ្ននកមិ្មនឹផ្លាា ស់ុបូូរម្រោទី 
ម្រោ�ម្រោព� អ្ននកចុូះ ម្រោ�ម ះ កនងុគម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal ម្រោ�ះ។
• សុ��ប់ សេ�នធី� ភាគសេប្រច�ន  អ្ននក ទីទួី� បានឹ ម្រោសុវា សុុខភាព ម្រោធីមញ របស់ុ FFS Medi‑Cal តាម្មរយៈ  ក្តីម�ីធិី� 

Medi-Cal Dental។ អ្ននក��វូិការម្រោ�ជួំបអ្ននក�ូ�់ម្រោសុវាថែ�ទាំមំ្រោធីមញ ថែ��ទីទួី�យក Medi‑Cal 
Dental។ ម្រោ�ីម្មីថីែសុើងរកអ្ននក�ូ�់ម្រោសុវាថែ�ទាំ�ំ�់ម្រោធីមញ អ្ននកអាចូ ម្រោ�ទូីរសុពទ ម្រោ� កាន់ឹម្មជំឈម្មណិ�ម្រោសុវា
បម្រោ�មី្មអ្ន�ិ�ិជំនឹ Medi‑Cal Dental ពីថ្ងៃ�ៃចូនឹទ ��់ថ្ងៃ�ៃសុុ�ក ចាប់ពីម្រោ�ះ ង 8 �ពឹក ��់ 5 លាៃ ចូ តាម្មរយៈ
ម្រោ�ខ 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922)។ 
អ្ននកក៏អាចូថែសុើងរកអ្ននក�ូ�់ម្រោសុវា ថែ�ទាំ ំម្រោធីមញ និឹងអ្នើីម្រោ�ចីូនឹថែ�ម្មម្រោទីៀ� អំ្នពីម្រោសុវាថែ�ទាំ ំម្រោធីមញ របស់ុ Medi‑Cal 
ម្រោ�ម្រោ�ីម្រោវិបសាយ “Smile, California” តាម្មរយៈ www.smilecalifornia.org �ងថែ�រ។

• �បសិុនឹ ម្រោបី អ្ននក រស់ុម្រោ� កនងុ សេ�នធី� Los Angeles អ្ននក អាចូ ទីទួី� បានឹ ម្រោសុវាកម្មម តាម្ម រយៈ  ក្តីម�ីធិី�  
Medi-Cal Dental ជាមួ្មយនឹឹង ការថែ�ទាំ ំម្រោធីមញ FFS ឬគសេប្រមាង  ន្ថែ�ទាំ ំមាន ការប្រគប់ប្រគង រប�់  
Medi-Cal Dental។ ម្រោ�ីម្មីថីែសុើងយ�់បថែនឹថម្មអំ្នពីការចូូ�រមួ្មកនងុគម្រោ��ងថែ�ទាំមំ្រោធីមញ សូុម្មម្រោ�ទូីរសុពទម្រោ� 
Medi‑Cal HCO ពីថ្ងៃ�ៃចូនឹទ ��់ថ្ងៃ�ៃ សុុ�ក ពីម្រោ�ះ ង 8 �ពឹក��់ម្រោ�ះ ង 6 លាៃ ចូតាម្មម្រោ�ខ 1-800-430-5005  
(TTY: 1-800-430-7077)។

• �បសិុនឹម្រោបីអ្ននករស់ុម្រោ�កនងុ សេ�នធី� San Mateo អ្ននកនឹឹង ទីទួី� បានឹម្រោសុវាថែ�ទាំ ំម្រោធីមញ តាម្មរយៈគម្រោ��ង 
Health Plan of San Mateo (HPSM) ឬ FFS សុ��ប់ ទីនូឹសា�សុ។ូ
• �បសិុនឹម្រោបី អ្ននក ចុូះម្រោ�ម ះ កនងុ HPSM អ្ននកនឹឹង ទីទួី�បានឹ ម្រោសុវាថែ�ទាំ ំម្រោធីមញ តាម្មរយៈ HPSM ។ ម្រោ�ីម្មីី

ថែសុើង យ�់ អំ្នពី HPSM សូុម្មម្រោ�ទូីរសុពទ ម្មក ម្រោសុវា សុ�ជិំក ចាប់ពីថ្ងៃ�ៃចូនឹទ��់ថ្ងៃ�ៃសុុ�ក ចាប់ពីម្រោ�ះ ង  
8 �ពឹក ��់ 6 លាៃ ចូ តាម្មរយៈម្រោ�ខ 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929)។

• �បសិុនឹម្រោបី អ្ននក បានឹចុូះម្រោ�ម ះ កនងុ គម្រោ��ង Kaiser អ្ននក នឹឹង ទីទួី� បានឹ ម្រោសុវា ថែ�ទាំ ំម្រោធីមញ តាម្មរយៈ 
FFS សុ��ប់ ទីនូឹសា�សុ។ូ ម្រោ�ីម្មីថីែសុើងរកអ្ននក�ូ�់ម្រោសុវាថែ�ទាំមំ្រោធីមញ អ្ននកអាចូ ម្រោ�ទូីរសុពទ ម្រោ� កាន់ឹ
ម្មជំឈម្មណិ�ម្រោសុវាបម្រោ�មី្មអ្ន�ិ�ិជំនឹថែ�នក ម្រោធីមញ របស់ុ Medi-Cal ពីថ្ងៃ�ៃចូនឹទ ��់ថ្ងៃ�ៃសុុ�ក ចាប់ពីម្រោ�ះ ង  
8 �ពឹក ��់ 5 លាៃ ចូ តាម្មរយៈម្រោ�ខ 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922)។

ក្តីម�ីធិី� In-Home Supportive Services (IHSS) 
កម្មមវិធីិី IHSS ជួំយបង់�បាក់សុ��ប់ ម្រោសុវា ��ថែ�� ជួំយ អ្ននក ឱ្យយ�នឹសុុវិ�ថិភាពម្រោ�កនងុ�ទះផ្លាទ �់ខាួនឹ របស់ុ
អ្ននក។ IHSS គឺជាជំម្រោ�មី្មសុមួ្មយម្រោ�សងម្រោទីៀ�សុ��ប់ ការថែ�ទាំ ំម្រោ���ទះ �ូចូជា ម្មណិ� ចាស់ុជំរា ឬម្មនឹទីរថែ�ទាំំ
ចាស់ុជំរា។ IHSS អាចូអ្ននុឹញ្ជាា �ម្រោ�ម្រោ�ី�បម្រោ�ទីថ្ងៃនឹម្រោសុវាទាំងំម្រោនឹះ៖ 
• ការសុ�អ ��ទះសុថែម្មីង 
• ការម្រោរៀបចំូអាហារ 
• ការម្រោបាកអុូ្ន� 

https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/medicaleligibility.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/medicaleligibility.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx
https://smilecalifornia.org
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• ការម្រោ�ីរទិីញម្រោ�គឿងម្រោទីសុ 
• ម្រោសុវាថែ�ទាំបុំគូ� �ូចូជា ម្រោសុវាថែ�ទាំមំ្រោព�បម្រោ�ទ របង់ ងូ�ទឹីក ការ�ុបថែ�ងខាួនឹ និឹងម្រោសុវាថែ�នកម្រោវិជំជសា�សុ ូ
• ជំំនួឹយម្រោធីើី�ំម្រោណីរម្រោ�ជាមួ្មយសុ��ប់ការណ្តា�់ជួំបជាមួ្មយ�គមូ្រោពទីយ 
• ការ�គប់�គងម្រោ�ីម្មី�ីដ�់ការការ�រសុ��ប់អ្ននកថែ���នឹ ពិការភាព�ាូវិចិូ�ូ

ម្រោ�ីម្មី�ីក់�កយ ម្រោសុនីសំុុ IHSS សូុម្មទាំក់ទីងភាន ក់ងារ�ដ�់ ម្រោសុវា       សុងូម្ម�បចាមំ្រោ�នឹធីីកនងុ�ំបន់ឹរបស់ុអ្ននក។ ម្រោ�ីម្មីី
ថែសុើងរកភាន ក់ងារ �ដ�់ម្រោសុវាសុងូម្ម�បចា ំម្រោ�នឹធីីកនងុ�ំបន់ឹរបស់ុអ្ននក សូុម្មចូូ�ម្រោ�កាន់ឹ www.cdss.ca.gov 
បុគូ�ិកថែ�នកសុងូម្មកិចូូ�បចាមំ្រោ�នឹធីីនឹឹងសុ�ភ សុអ្ននកម្រោ��ទះរបស់ុអ្ននក ម្រោ�ីម្មីថីែសុើងយ�់ថា ម្រោ�ីអ្ននក�នឹ�កាណៈ
សុម្មី�ិូ �គប់�គ្មាន់ឹ និឹង��វូិការ IHSS ថែ�រឬម្រោទី។ ម្រោ�យថែ�អកម្រោ�ីសុម្ម�ថភាពរបស់ុអ្ននកកនងុការអ្ននុឹវិ�ូការងារ
មួ្មយចំូនួឹនឹម្រោ�យសុុវិ�ថិភាពសុ��ប់ខាួនឹអ្ននក បុគូ�ិកថែ�នក សុងូម្មកិចូូនឹឹងវាយ�ថ្ងៃម្មាម្រោ�ី�បម្រោ�ទីម្រោសុវា ថែ��អ្ននក
��វូិការ និឹងចំូនួឹនឹម្រោ�ះ ងថែ��ម្រោ�នឹធីី នឹឹងអ្ននុឹញ្ជាា � សុ��ប់ម្រោសុវាទាំងំម្រោ�ះ។ 
�បសិុនឹម្រោបីអ្ននក��វូិបានឹយ�់�ពម្មសុ��ប់ IHSS ម្រោ�តាម្ម ម្រោ�នឹធីីភាគម្រោ�ចីូនឹ អ្ននក��វូិថែ�ជួំ�បុគូ�ណ្តា�ន ក់ 
(អ្ននក�ូ�់ម្រោសុវាផ្លាទ �់ខាួនឹរបស់ុអ្ននក) ម្រោ�ីម្មីអី្ននុឹវិ�ូម្រោសុវាថែ���នឹការអ្ននុឹញ្ជាា �។ IHSS Public Authority 
ថ្ងៃនឹម្រោ�នឹធីីរបស់ុអ្ននក អាចូជួំយភាជ ប់អ្ននក ម្រោ�កាន់ឹអ្ននក�ូ�់ម្រោសុវា IHSS ថែ���នឹ�កាណៈ សុម្មី�ិូ �គប់�គ្មាន់ឹ។

សេ�វា�ុខភាពីផាូ�ចិតី៌
�បសិុនឹម្រោបីអ្ននក��វូិការម្រោសុវាសុុខភាព�ាូវិចិូ�ូ សូុម្ម ពិភាកា ជាមួ្មយ នឹឹងម្រោសុវា បម្រោ�មី្មសុ�ជិំកថ្ងៃនឹ គម្រោ��ងថែ�ទាំំ
សុុខភាព Medi‑Cal �មីរបស់ុអ្ននក។ ឬពិភាកា ជាមួ្មយ PCP របស់ុ អ្ននក ឬ គម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព �ាូវិចិូ�ូថ្ងៃនឹ
ម្រោ�នឹធីីរបស់ុអ្ននក។ អ្ននកអាចូទីទួី�បានឹម្រោសុវាសុុខភាព�ាូវិចិូ�ូមួ្មយចំូនួឹនឹតាម្មរយៈ បណ្តាដ ញរបស់ុគម្រោ��ងថែ�ទាំំ
សុុខភាព Medicare ឬ Medi‑Cal របស់ុអ្ននក។ អ្ននកក៏អាចូ�នឹ�កាណៈសុម្មី�ិូ�គប់�គ្មាន់ឹទីទួី�បានឹម្រោសុវា
សុុខភាព�ាូវិចិូ�ូឯកម្រោទីសុ�ងថែ�រពីគម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព�ាូវិចិូ�ូថ្ងៃនឹ�ំបន់ឹរបស់ុអ្ននក។ 
គម្រោ��ង ថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal របស់ុអ្ននក និឹងគម្រោ��ង សុុខភាព �ាូវិចិូ�ូ ថ្ងៃនឹ ម្រោ�នឹធីី របស់ុ អ្ននកប្រត៌�ូន្ថែត៌ ជួំយ
អ្ននកចំូម្រោ�ះ ��ម្មវូិការ ថែ�ទាំ ំសុុខភាព �ាូវិចិូ�ូ របស់ុអ្ននក។ ពួកម្រោគ��វូិថែ�ជួំយ��់អ្ននកកនងុការថែសុើងរក អ្ននក�ូ�់ម្រោសុវា
មួ្មយ។ សុ��ប់ ព័�៌�នឹ ទំី�ក់ទំីនឹង របស់ុ គម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព �ាូវិចិូ�ូ ថ្ងៃនឹ ម្រោ�នឹធីី របស់ុ អ្ននក សូុម្ម ចូូ�ម្រោ� កាន់ឹ៖
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
មិ្មនឹថា អ្ននក ទាំក់ទីង ម្រោ� មួ្មយ ណ្តាម្រោទី អ្ននក គួរ ទីទួី�បានឹម្រោសុវា ភាា ម្ម។ អ្ននក មិ្មនឹ ��វូិការ ម្រោរាគវិនិិឹចូិ័យ ម្រោ�ីម្មី ីទីទួី� បានឹ
ការ ថែ�ទាំ។ំ 

សេ�វាក្តីម ីពីាបាល �បិតិី៌ សេប្រប�  ប្របា�់ សេប្រគឿង ប្រ��ងឹ និង ស្ថារធាតុ៌ សេញៀន
�បសិុនឹម្រោបីអ្ននក��វូិការជំំនួឹយទាំក់ទីងនឹឹងម្រោសុវាកម្មម ពាបា� វិបិ�ិូ ម្រោ�បី�បាស់ុ ម្រោ�គឿង �សុវិងឹ ឬសារធា�ុ  
(SUD) ម្រោ�សងម្រោទីៀ� អ្ននកអាចូទីទួី�បានឹការវាយ�ថ្ងៃម្មាពីគម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal របស់ុអ្ននក។ អ្ននក
ក៏អាចូទូីរសុពទម្រោ�កាន់ឹកម្មមវិធីិី Medi‑Cal ថ្ងៃនឹឱ្យសុ� របស់ុម្រោ�នឹធីី របស់ុ អ្ននក សុ��ប់ ម្រោសុវាពាបា�  SUD  
�ងថែ�រ។ ម្រោ�ីម្មី ីថែសុើងរក  កម្មមវិធីិី  Medi‑Cal ថ្ងៃនឹ ឱ្យសុ� របស់ុ ម្រោ�នឹធីី របស់ុ អ្ននក សូុម្ម ចូូ�ម្រោ�កាន់ឹ៖ 
www.dhcs.ca.gov/provgovpart/Pages/sud-directories.aspx ឬទូីរសុពទម្រោ�ថែ�នក ម្រោសុវា
បម្រោ�មី្មសុ�ជិំកថ្ងៃនឹគម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal របស់ុអ្ននក ម្រោ�ីម្មី ីទីទួី� បានឹ ជំំនួឹយ កនងុ ការទីទួី� បានឹ ការ
ពាបា�  SUD។

សេ�វាឱ��ស្ថាែ ន
Medi‑Cal Rx ធា�រាាប់រង ម្រោ�ី ឱ្យសុ� �នឹ ម្រោវិជំជបញ្ជាជ  ថែ�� អ្ននក�ូ�់ម្រោសុវា របស់ុ អ្ននក ម្រោចូញ ម្រោវិជំជបញ្ជាជ  សុ��ប់ អ្ននក 
ម្រោ�ីម្មី ីទីទួី� បានឹ ពី ឱ្យសុ�សាថ នឹ។ គម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal របស់ុ អ្ននក រាាប់រង ម្រោ�ីឱ្យសុ� ថែ�� អ្ននក
�ូ�់ ម្រោសុវា របស់ុ អ្ននក �ូ�់ ឱ្យយ អ្ននក ម្រោ�យ ផ្លាទ �់ �ូចូជា ម្រោ�ការ�ិ�័យ ឬ គាីនិឹក របស់ុ ម្រោវិជំជបណិិ� �ង ថែ�រ។ 
ម្រោ�ីម្មីថីែសុើងយ�់បថែនឹថម្មអំ្នពីការធា�រាាប់រងម្រោ�ីឱ្យសុ��នឹម្រោវិជំជបញ្ជាជ  របស់ុ Medi‑Cal Rx និឹងឱ្យសុ�សាថ នឹ ថែ��
ទីទួី�យក Medi‑Cal សូុម្មចូូ�ម្រោ�កាន់ឹម្រោគ�ទំីព័រ www.medi-calrx.dhcs.ca.gov ឬម្រោ� 

https://www.cdss.ca.gov/inforesources/county-ihss-offices
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
www.dhcs.ca.gov/provgovpart/Pages/sud-directories.aspx
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov
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ទូីរសុពទម្រោ�កាន់ឹម្មជំឈម្មណិ�បម្រោ�មី្មម្រោសុវា អ្ន�ិ�ិជំនឹ Medi‑Cal Rx តាម្មរយៈម្រោ�ខ 1-800-977-2273  
(TTY៖ State Relay ម្រោ�ខ 711)។ ��វូិ�នឹម្រោ�ខ ប័ណណសុ�ូ�់អ្ន�ថ�បម្រោ�ជំន៍ឹ (Benefits Identification 
Card, BIC) របស់ុ Medi‑Cal អ្ននករចួូរា�់ ម្រោ� ម្រោព� អ្ននកម្រោ� ទូីរសុពទម្រោ�។ 
�បសិុនឹម្រោបីអ្ននក�នឹសំុណួរណ្តាមួ្មយ ប�ទ ប់ពីអ្ននក ��វូិបានឹ ចុូះម្រោ�ម ះ កនងុគម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal �មី
របស់ុអ្ននក សូុម្មម្រោ�ម្រោ� ម្រោសុវាបម្រោ�មី្មសុ�ជិំករបស់ុគម្រោ��ង ថែ�ទាំ ំសុុខភាព Medi‑Cal �មី របស់ុអ្ននក។
�បសិុនឹម្រោបីអ្ននក�នឹ�កាណៈសុម្មី�ិូ�គប់�គ្មាន់ឹសុ��ប់ Medicare ម្រោ�ះ Medicare Part D នឹឹង
ធា�រាាប់រងម្រោ� ម្រោ�ី ម្រោវិជំជបញ្ជាជ ភាគម្រោ�ចីូនឹ។ អ្ននក��វូិថែ�បង់រា�់ការបង់�បាក់រមួ្ម។ Medi‑Cal នឹឹងបង់ថ្ងៃ�ាចំូណ្តាយ
សុ��ប់ថែ�ថាន មួំ្មយចំូនួឹនឹបះុថែនូឹ ថែ��មិ្មនឹ �នឹម្រោ�កនងុគម្រោ��ង Part D របស់ុអ្ននកថែ� បះុម្រោណ្តាណ ះ។

មសេធីាបាយសេធីី�ដំំសេណឹ� រ
�បសិុនឹម្រោបីអ្ននកមិ្មនឹ�នឹម្មម្រោធីាបាយម្រោធីើី�ំម្រោណីរម្រោ�ជួំបម្រោវិជំជបណិិ� គាីនិឹក ម្រោពទីយម្រោធីមញ ម្រោសុវាពាបា�ជំំងឺ�ាូវិចិូ�ូ 
និឹងម្រោសុវាពាបា�ជំំងឺ ម្រោ�បី�បាស់ុ សារធា�ុម្រោញៀនឹ ឬម្រោ�យកថាន  ំឬសុ��ប់ម្រោសុវាថែ��រាាប់រងម្រោ�យ Medi‑Cal 
ម្រោ�សងម្រោទីៀ� ម្រោ�ះអ្ននក�បថែ��ជាអាចូ�នឹ�កាណៈសុម្មី�ិូ �គប់�គ្មាន់ឹម្រោ�ីម្មី ីទីទួី�បានឹម្រោសុវា ម្រោធីើី �ំម្រោណីរ ម្រោ�យ
ឥ�គិ�ថ្ងៃ�ា។ អ្ននក ទីទួី� បានឹ ម្រោសុវា ទាំងំម្រោនឹះ ថែ�� ម្រោគម្រោ�ថា “Non‑Medical Transportation (NMT)” 
តាម្ម រ�យនូឹ តាក់សីុុ ឡានឹ�កងុ ឬរ�យនូឹសាធារណៈ ឬឯកជំនឹម្រោ�សងម្រោទីៀ�។ NMT �នឹ សុ��ប់ ការណ្តា�់
ជួំប ទាំងំឡាយ ថែ�� រាាប់រង ម្រោ�យ Medi-Cal ក៏�ូចូជា ម្រោសុវាកម្មម ថែ�� រាាបរង ម្រោ�យ គម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព 
Medi‑Cal របស់ុ អ្ននក បះុថែនូឹ មិ្មនឹថែម្មនឹ តាម្ម រយៈ គម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal �ូចូជា ម្រោសុវាពាបា� វិបិ�ិូ
ម្រោ�បី�បាស់ុសារធា�ុ។ 
�បសិុនឹម្រោបីអ្ននកមិ្មនឹអាចូម្រោធីើី�ំម្រោណីរម្រោ�យការម្រោ�បី�បាស់ុរ�យនូឹ ឡានឹ �កងុ តាក់សីុុ ឬរ�យនូឹសាធារណៈ ឬ
ឯកជំនឹ ម្រោ�សងម្រោទីៀ� ម្រោ�ីម្មីមី្រោ� តាម្ម ការ ណ្តា�់ ជួំប របស់ុ អ្ននក បានឹ ម្រោ�យ សារ សាថ នឹភាព សុុខភាព របស់ុ អ្ននក អ្ននក អាចូ
ទីទួី� បានឹ ម្រោសុវា Non‑Emergency Medical Transportation (NEMT) តាម្ម ឡានឹ ម្រោពទីយ ឡានឹ ថែវិ ានឹ
ថែ�� �នឹ រម្រោទីះរញុ ឬឡានឹ ថែវិនឹ ធុីនឹ�ូចូ។ អ្ននកនឹឹង��វូិការម្រោវិជំជបញ្ជាជ ពីអ្ននក�ូ�់ម្រោសុវា ថែ���នឹ អាជាើ បណណ ម្រោ�ីម្មីី
ទីទួី� បានឹម្រោសុវា NEMT។ NEMT គឺ សុ��ប់ អ្ននក ថែ�� មិ្មនឹ អាចូ ម្រោ�បី�បាស់ុ ម្មម្រោធីាបាយ ម្រោធីើី �ំម្រោណីរ សាធារណៈ 
ឬឯកជំនឹ។ អ្ននក�ូ�់ម្រោសុវាថែ�ទាំបំឋម្ម ទីនូឹម្រោពទីយ ម្រោពទីយម្រោធីមញ អ្ននក ថែ�ទាំ ំជំំងឺ �ាូវិចិូ�ូ ឬ អ្ននក ថែ�ទាំ ំជំំងឺ ម្រោ�បី�បាស់ុ
សារធា�ុ របស់ុ អ្ននក អាចូ ម្រោចូញ ម្រោវិជំជបញ្ជាជ  ម្រោសុនីសំុុបានឹ។
គម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal របស់ុ អ្ននក អាចូ ជួំយ អ្ននក ម្រោរៀបចំូ ម្រោព�ម្រោវិលា សុ��ប់ម្មម្រោធីាបាយ ម្រោធីើី �ំម្រោណីរ
របស់ុអ្ននក។ សូុម្មទូីរសុពទម្រោ�ថែ�នកបម្រោ�មី្មម្រោសុវាសុ�ជិំករបស់ុ គម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal ម្រោ�ីម្មីមី្រោសុនីសំុុ
�នឹជំំនិឹះ។ 
ម្រោ�ម្រោព� ម្រោសុនីសំុុ ការ �ឹក អ្ននក ��វូិថែ� ទាំក់ទីង ម្មក គម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព Medi‑Cal របស់ុ អ្ននក ឲ្យយ បានឹ ម្រោ�ឿនឹ តាម្ម
ថែ�� អាចូ ម្រោធីើី បានឹ មុ្មនឹម្រោព� ការណ្តា�់ជួំប។ �បសិុនឹ ម្រោបី អ្ននក �នឹ ការណ្តា�់ជួំប ម្រោ�ចីូនឹ អ្ននក ក៏ អាចូ ម្រោសុនីសំុុ ការ �ឹក
ម្រោ� តាម្ម ការណ្តា�់ជួំប ទាំងំ ម្រោ�ះ បានឹ ថែ�រ។ 
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សេលខទំ្ធិ�ក់្តីទំ្ធិនង៖
25. សេត៌�ខំុំអាចន្ថែ�ីងយល់បន្ថែនែម ឬទ្ធិទួ្ធិលជំូនួយសេ�ក្តីន្ថែនាងណ្តា?

សុ��ប់សំុណួរអំ្នពី Medi-Cal៖ • សូុម្មម្រោ�ទូីរសុពទបណូ្តាញជំំនួឹយ គម្រោ��ង DHCS Medi-Cal ចាប់ពី
ថ្ងៃ�ៃចូនឹទ – សុុ�ក ចាប់ពីម្រោ�ះ ង 8 �ពឹក ��់ម្រោ�ះ ង 5 លាៃ ចូ តាម្មទូីរសុពទ
ម្រោ�ខ 1-800-541-5555។ ការម្រោ�ទូីរសុពទ គឺឥ�គិ�ថ្ងៃ�ា។

• ម្រោ�ីម្មី ីថែសុើងយ�់ អំ្នពី ម្រោសុវា អ្នើីខាះ ថែ�� អ្ននក អាចូ ទីទួី� បានឹ តាម្មរយៈ 
Medi-Cal សូុម្មចូូ�ម្រោ�កាន់ឹ www.dhcs.ca.gov ឬ ម្រោ� 
ទូីរសុពទ ម្មក បណូ្តាញ ជំំនួឹយ របស់ុ Medi-Cal �ងម្រោ�ី។

សុ��ប់សំុណួរអំ្នពីមូ្ម�ម្រោ��ុថែ��
ម្រោសុវា Medi-Cal របស់ុអ្ននកកំពុង 
ផ្លាា ស់ុបូូរ៖

• សូុម្មម្រោ�ទូីរសុពទម្រោ�ការ�ិ�័យ Medi-Cal Ombudsman 
Office ចាប់ពីថ្ងៃ�ៃចូនឹទ ��់ថ្ងៃ�ៃសុុ�ក ពីម្រោ�ះ ង 8 �ពឹក ��់ 5 លាៃ ចូ 
តាម្មរយៈម្រោ�ខ 1-888-452-8609 (TTY: California State 
Relay ម្រោ�ខ 711)។ ការម្រោ�ទូីរសុពទ គឺឥ�គិ�ថ្ងៃ�ា។ ឬម្រោ�ើីអីុ្នថែម្ម� 
ម្រោ�ពួកម្រោគតាម្មរយៈ  
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov។ 

ពួកម្រោគជួំយអ្ននកថែ���នឹ Medi-Cal ម្រោ�បី�បាស់ុ អ្ន�ថ�បម្រោ�ជំន៍ឹ និឹង
យ�់�ឹងពីសិុទីធិ និឹងទំីនួឹ�ខុសុ��វូិ�� របស់ុពួកម្រោគ។ 

• សូុម្មម្រោ�ទូីរសុពទម្រោ� Medicare Medi-Cal Ombudsman 
Program តាម្មរយៈម្រោ�ខ 1-855-501-3077។ ការម្រោ�ទូីរសុពទ 
គឺឥ�គិ�ថ្ងៃ�ា។ កម្មមវិធីិីម្រោនឹះជួំយអ្ននកថែ���នឹទាំងំកម្មមវិធីិី Medicare 
និឹង Medi-Cal ថែ���នឹបណឹូង�វាា និឹងបញ្ជាា ម្រោ�សងៗ។

• សូុម្មម្រោ�ទូីរសុពទម្រោ� Long-Term Care Ombudsman 
តាម្មរយៈម្រោ�ខ 1-800-231-4024។ ថែខសទូីរសុពទម្រោនឹះ �ំម្រោណីរការ 
24 ម្រោ�ះ ងកនងុ មួ្មយថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកនងុមួ្មយសុបូ្តា�៍។ ការម្រោ�ទូីរសុពទ គឺ
ឥ�គិ�ថ្ងៃ�ា។ ពួក ម្រោគ ជួំយ �បព�រ�ឋថែ��រស់ុម្រោ�ម្មជំឈម្មណិ� ថែ�ទាំ ំ
សុុខភាព ម្មនុឹសុសចាស់ុ ថែ�� �នឹ ជំំ�ញ និឹង ម្មជំឈម្មណិ� ថែ�ទាំ ំក�មិ្ម� 
ម្មធីយម្មម្រោ�ីបណឹូង�វាា និឹងការយ�់�ឹងពីសិុទីធិ និឹងទំីនួឹ� ខុសុ ��វូិ 
របស់ុ ពួកម្រោគ។ 

• សូុម្មម្រោ�ទូីរសុពទម្រោ�កាន់ឹ Health Consumer Alliance 
តាម្មរយៈម្រោ�ខ 1-888-804-3536។ ការម្រោ�ទូីរសុពទ គឺឥ�គិ�ថ្ងៃ�ា។ 
ឬចូូ�ម្រោ�កាន់ឹម្រោគ�ទំីព័រ https://healthconsumer.org

ម្រោ�ីម្មីថីែសុើងយ�់បថែនឹថម្មម្រោទីៀ�ពី
គម្រោ��ងថែ�ទាំសុំុខភាព��  
និឹងជំម្រោ�មី្មសុអ្ននក�ូ�់ម្រោសុវា 
(ម្រោវិជំជបណិិ� និឹង គាីនិឹក)៖

• សូុម្មម្រោ�ទូីរសុពទ ម្មក Medi-Cal HCO ថែ���ំម្រោណីរការពីថ្ងៃ�ៃ
ចូនឹទ – សុុ�ក ចាប់ពីម្រោ�ះ ង 8 �ពឹក ��់ម្រោ�ះ ង 6 លាៃ ចូ តាម្មទូីរសុពទ
ម្រោ�ខ 1-800-430-5005 (TTY: 1-800-430-7077)។ ការម្រោ�
ទូីរសុពទ គឺឥ�គិ�ថ្ងៃ�ា។ ឬចូូ�ម្រោ� កាន់ឹម្រោគ�ទំីព័រ តាម្ម អាសុយ�ឋ នឹ
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

https://www.dhcs.ca.gov
mailto:MMCDOmbudsmanOffice%40dhcs.ca.gov?subject=
https://healthconsumer.org
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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