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ព័ត៌មានសំខាន់អំពី Medi-Cal របស់លោកអ្នក 
លោកអ្នកមានទំាង Medicare និង Medi-Cal។ លោកអ្នកទទួលបានសំបុត្រនេះ ដោយសារតែរប�ៀប 
ដែលលោកអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍ Medi-Cal របស់លោកអ្នកជិតផ្លា ស់ប្ដូរ។ លោកអ្នកឥឡូវនេះ

 ត្រូវតែចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងគម្រោងគ្រប់គ្រងការថែទំា Medi-Cal ដ�ើម្បីទទួលសេវាកម្ម Medi-Cal 
របស់លោកអ្នករមួទំាង Long Term Services and Supports។ ហេតុផលសំរាប់ការផ្លា ស់ប្ដូរនេះ 
គឺដ�ើម្បីជួយអោយសេវាកម្ម Medi-Cal របស់លោកអ្នកធ្វើការជាមួយគ្នាប្រស� ើរជាងមុន។ 
ការផ្លា ស់ប្ដូរនេះមិនប៉ះពាល់ការបង់ធានារ៉ា ប់រង Medicare របស់លោកអ្នក ឬលទ្ធភាពរបស់លោកអ្នក
ដ�ើម្បីជួបគ្រូពេទ្យ Medicare របស់លោកអ្នក។ 

សូមអានសំបុត្រនេះដោយការប្រុងប្រយ័ត្ន។ យ�ើងនឹងផ្ញើព័ត៌មានថែមទ�ៀត និងឯកសារចុះឈ ម្ ោះ 
គម្រោងសុខភាពក្នុងរយៈពេលមួយខែទ�ៀត។ 

ត�ើការផ្លា ស់ប្ដូរនេះមានឥទ្ធិពលដល់ខ្ញុំយ៉ាងដូចម្ដេច? 

គម្រោង Medi-Cal របស់លោកអ្នកនឹង៖ 

•	 សម្របសម្រួលសេវាកម្ម Medi-Cal ដែលត្រូវបានបង់ធានារ៉ាប់រងទំាងអស់របស់លោកអ្នក 
រមួទំាង Long Term Services and Supports។ 

•	 បង់ថ្លៃចំណែក Medicare មួយចំនួន។ 

•	 បង់ធានារ៉ាប់រងអត្ថប្រយោជន៍ផ្សេងៗទ�ៀតដែលមិនត្រូវបានបង់ធានារ៉ាប់រងដោយ Medicare 
ដូចជាការដឹកជញ្ជូ នផ្នែកសុខភាពខ្លះៗ គ្រឿងប្រើប្រាស់ផ្នែកសុខភាពមួយចំនួន 
និងថ្នា ំវេជ្ជបញ្ជា មួយចំនួន។ 

ត�ើអ្វីខ្លះទៅដែលមិនផ្លា ស់ប្ដូរ ចំពោះការថែទំាសុខភាពរបស់ខ្ញុំ? 
ការចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងគម្រោង Medi-Cal៖ 

•	 មិនផ្លា ស់ប្ដូរ Medicare របស់លោកអ្នក។ 

•	 មិនផ្លា ស់ប្ដូរអត្ថប្រយោជន៍ Medi-Cal ណាមួយរបស់លោកអ្នក។ 

•	 មិនផ្លា ស់ប្ដូរសិទ្ធិចូលរមួ Medi-Cal របស់លោកអ្នក ឬគិតថ្លៃលោកអ្នកបន្ថែម។
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ត�ើអ្វីខ្លះទៅគឺជា Medi-Cal Long Term Services and Supports?

ទំាងនេះគឺសេវាកម្មមិនមែនផ្នែកសុខភាព ដែលជួយលោកអ្នកជាមួយការថែទំាផ្ទា ល់ខ្លួន និងតម្រូវការ
សេវាកម្មជួយគំាទ្ររបស់លោកអ្នក។ ប�ើលោកអ្នកមិនទទួលសេវាកម្មទំាងនេះឥឡូវនេះ គម្រោង 
Medi-Cal របស់លោកអ្នកអាចជួយលោកអ្នកទទួលបានវា  នាពេលខាងមុខ 
ប�ើលោកអ្នកមានសិទ្ធិចូលរមួ។

•	 In-Home Supportive Services (IHSS) គឺជាសេវាកម្មថែទំាផ្ទា ល់ខ្លួន 
សំរាប់បុគ្គលដែលត្រូវការជំនួយ ដ�ើម្បីអោយមានសុវត្ថិភាពរស់នៅក្នុងផ្ទះរបស់ពួកគេ។ 
ប�ើលោកអ្នកទទួលបាន IHSS ឥឡូវនេះ សេវាកម្មរបស់លោកអ្នកនឹងមិនផ្លា ស់ប្ដូរ។ 
លោកអ្នកអាចរក្សាទុកអ្នកផ្ដល់ IHSS របស់លោកអ្នកបាន 
ហ�ើយលោកអ្នកអាចនៅតែជ្រើសរ� ើស បដិសេធ និងគ្រប់គ្រងអ្នកផ្ដល់ការថែទំារបស់លោកអ្
នក។

•	 មណ្ឌ ល Community-Based Adult Services (CBAS) ផ្ដល់ការថែទំាសុខភាពពេលថ្ងៃ 
ដូចជាការថែទំា វធីិព្យាបាល សកម្មភាព និងអាហារសំរាប់បុគ្គលដែលមានជំងឺរ៉ាំ រ៉ៃ មួយចំនួន។ 
ប�ើលោកអ្នកទទួលបាន CBAS ឥឡូវនេះ សេវាកម្មរបស់លោកអ្នកនឹងមិនផ្លា ស់ប្ដូរ។ 

•	 Multipurpose Senior Services Program (MSSP) ផ្ដល់សេវាកម្មសង្គម 
និងសម្របសម្រួលការថែទំាសុខភាព សំរាប់បុគ្គលមានអាយុ 65 ឆ្នា ំ ឬចាស់ជាង។  
ប�ើលោកអ្នកទទួល MSSP ឥឡូវនេះ លោកអ្នកនឹងនៅតែទទួលបានវាពីអ្នកផ្ដល់ MSSP 
បច្ចុប្បន្នរបស់លោកអ្នក។ គម្រោង Medi-Cal របស់លោកអ្នកនឹងធ្វើការជាមួយពួកគេ ដ�ើម្បី 
សម្របសម្រួលការថែទំារបស់លោកអ្នក អោយបានប្រស�ើរជាងមុន។ 

•	 ការថែទំាមណ្ឌ លថែទំាអ្នកជរាពិការ៖ ប�ើលោកអ្នកទទួលការថែទំាពីមណ្ឌ លថែទំាអ្នកជរាពិការ
ឥឡូវនេះ លោកអ្នកមិនត្រូវផ្លា ស់ប្ដូរមណ្ឌ លថែទំាអ្នក ជរាពិការរបស់លោកអ្នកទេ។គម្រោង

 របស់លោកអ្នកនឹងធ្វើការជាមួយគ្រូពេទ្យ និងមណ្ឌ លថែទំាអ្នកជរាពិការរបស់លោកអ្នកដ�ើម្បី
សម្របសម្រួលការថែទំារបស់លោកអ្នកអោយបានប្រស�ើរជាងមុន។ 

ត�ើខ្ញុំអាចរក្សាទុកគ្រូពេទ្យ Medicare របស់ខ្ញុំ ក្រោយពីខ្ញុំចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងគម្រោង Medi-Cal បានទេ? 

បាន។ គ្រូពេទ្យ Medicare របស់លោកអ្នកនឹងមិនផ្លា ស់ប្ដូរ។

ត�ើខ្ញុំអាចរក្សាទុកអ្នកផ្ដល់ Medi-Cal របស់ខ្ញុំ ក្រោយពីខ្ញុំចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងគម្រោង Medi-Cal បានទេ? 

លោកអ្នកនឹងត្រូវការឆែកម�ើលជាមួយគម្រោង Medi-Cal របស់លោកអ្នក ដ�ើម្បីកំណត់ម�ើលថា ត�ើអ្ន
កផ្ដល់ការថែទំារបស់លោកអ្នកធ្វើការជាមួយគម្រោង ឬទេ។ អ្នកផ្ដល់ Long Term Services and 
Supports របស់លោកអ្នក ដូចជា IHSS, CBAS, MSSP ឬមណ្ឌ លថែទំាអ្នកជរាពិការ 
នឹងមិនផ្លា ស់ប្ដូរ។ បុ៉ន្តែ លោកអ្នកអាចត្រូវផ្លា ស់ប្ដូរអ្នកផ្ដល់ Medi-Cal និងអ្នកផ្គត់ផ្គង់សម្ភា រៈ ដូចជាអ្ន
កផ្គត់ផ្គង់ឧបករណ៍ផ្នែកសុខភាពដែលអាចប្រើប្រាស់បានយូរជាដ�ើម។
ត�ើខ្ញុំត្រូវការចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងគម្រោង Medi-Cal នៅពេលណា?

លោកអ្នកនឹងទទួលព័ត៌មានថែមទ�ៀត អំពីជម្រើសរបស់លោកអ្នក សំរាប់គម្រោង Medi-Cal។ 
ប�ើលោកអ្នកមិនធ្វើការជ្រើសរ� ើស គម្រោងមួយនឹងត្រូវបានជ្រើសរ� ើសសំរាប់លោកអ្នក ហ�ើយលោក
អ្នកនឹងត្រូវបានចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងគម្រោង Medi-Cal ចាប់ផ្ដើមថ្ងៃទី 	 ។
ត�ើខ្ញុំគួរធ្វើអ្វីឥឡូវនេះ?

•	 និយាយអំពីការជ្រើសរ� ើសរបស់លោកអ្នកជាមួយអ្នកណាម្នា ក់  
ដែលដឹងអំពីតម្រូវការថែទំាសុខភាព និងតម្រូវការផ្សេងៗទ�ៀត ដូចជាគ្រួសាររបស់លោកអ្នក
មិត្តភក្តិ គ្រូពេទ្យរបស់លោកអ្នក ឬអ្នកផ្ដល់ Long Term Services and Supports តាមស្រុក 
របស់លោកអ្នក។

•	 ចំាម�ើលប្រអប់ប្រៃសណីយ៍របស់អ្នក នូវកញ្ច ប់ពី Health Care Options ក្នុងពេលមួយខែទ�ៀត។ 
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សំរាប់ជំនួយ ឬព័ត៌មានថែមទ�ៀត

ប�ើលោកអ្នកមានសំណួរអំពី Medicare សូមទូរស័ព្ទមក 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),  
24 ម៉ោ ងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃមួយអាទិត្យ។ អ្នកប្រើប្រាស់ TTY គួរទូរស័ព្ទទៅ 1-877-486-2048។

ប�ើលោកអ្នកចង់ជ្រើសរ� ើសគម្រោង Medi-Cal មួយផ្សេងទ�ៀត និង/ឬទទួលសំបុត្រនេះ 
ជាភាសាផ្សេងទ�ៀត ឬទ្រង់ទ្រាយផ្សេង – ដូចជាអក្សរពុម្ពធំ សំឡេង ឬ Braille សូមទូរស័ព្ទមក៖ 

Health Care Options 
ថ្ងៃចន្ទ - ថ្ងៃសុក្រ ម៉ោ ង 8 ព្រឹក - ម៉ោ ង 5 ល្ងា ច 

1-844-580-7272 • TTY: 1-800-430-7077 
www.HealthCareOptions.dhcs.ca.gov


