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ត�ើមូលហេតុនៃការចូលរមួក្នុ
ងផែគម្រោងថែទាសំុខភាព 
មាន​អ្វីខ្លះ?
●	 អ្នកអាចទទួលបានអ្នកសម្រ 
បសម រ្ួលការ​ថែទា​ំ
ម្នា ក់ដែលនឹងជួយអ្នកឲ្យទទួល
បានសេវាដែលអ្នកត្រូវការ។

●	 អ្នកអាចទទួលបានជំនួយសម្
រាប់ការដឹកជញ្ជូ ន​
តាមរថយន្តពេទ្យរហូតដល ់
30 ដងក្នុងមួយឆ្នា ំ។

●	 អ្នកកាន់ប័ណ្ណ តែមយប៉ុណ ណ្ ោះ 
និងមានលេខ​ទូរសព្ទ ​
មួយដ�ើម្បីហៅទូរសព្ទ។

●	 អ្នកទទួលបានអត្ថប្រយោជន៍ផ្
នែកភ ន្ែក (ការពិនិត្យ​ភ ន្ែក 
និងវ៉ែនតា)។

●	 អ្នកនឹងទទួលបានសេវាដល់ផ្ទះ 
និងសហគមន៍​ដែល​
អ្នកត្រូវការ។

ត�ើនរណាខ្លះអាចចូលរមួក្នុងផែនការសុខភាព 
គម្រោងថែទាសំុខភាព (Cal MediConnect) បាន?
គម្រោងថែទាងំសុខភាព Cal MediConnect ច្របាច់បញ្ ចូលអត្ថប្រយោជន៍ដែលអ្នកទទួលបា
នពី Medicare និង Medi-Cal នៅក្នុងផែនការតែមយ។ អ្នកអាចចូលរមួក្នុងផែនការសុខភាព 
Cal MediConnect បាន ប្រសិនប�ើអ្នកមាន Medicare ផង និង Medi-Cal ​​​​​ផង (មានន័យថា  
មានន័យថាអ្នកជាបុគ្គលដែលមានសិទ្ធិក្នុងគម្រោងទាងំពីរនេះ ឬដែលហៅថា Medi-Medi)។ 

ត�ើការសម្របសម្រួលការថែទាគំឺជាអ្វី?
គម្រោងថែទាសំុខភាព Cal MediConnect អាចផ្តល់ជូនអ្នកនូវអ្នកសម្រ 
បសម រ្ួលការថែទា​ំម្នា ក់។ គាត់អាចជាគិលានុបដ្ឋា ក ឬបុគ្គលិកថែទាសំ ុ
ខភាពផ្សេងទ�ៀត។ គាត់នឹងធ វ្ ើជាបុគ្គលទំនាក់ទំនងរបស់អ្នក ដ�ើម្បីរ�ៀ 
បចំការថែទា ំនិង​ជួយ​អ្នកឲ្យទទួលបានសេវាទាងំអស់ដែលអ្នកត្រូវការ។ 

ត�ើនៅក្នុងឯកសារជំនួយ
នេះមានបង្ហា ញអ្វីខ្លះ?
●	 ស្វែ ងយល់អំពីអត្ថប្រយោជន៍
នៃផែគម្រោងថែទាសំខុភាព  
Cal MediConnect។

●	 ស្វែ ងយល់អំពីរប�ៀបប្រើប្រា
ស់អត្ថប្រយោជន៍​របស់អ្នក។​

●	 ស្វែ ង​យល់ពីរប�ៀប​ជ្រើសរ� ើស​
គម្រោង

ត�ើអ្នកមានសណួំរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។



2ត�ើ គម្រោងថែទាសំុខភាព Cal MediConnect គឺជាអ្វី? 

Cal MediConnect គឺជាគម្រោងថែទា ំ
សុខភាពសុខភាពប្រភេទថ្មីមយ។ 
គម្រោងច្របាច់បញ្ ចូលអត្ថប្រយោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal ទាងំ​អស​់
របស់អ្នកនៅក្នុងផែនការតែមយ។ កា
រធ វ្ ើបែបនេះផ្តល់ភាពសាមញ្ញជាងមុ
នដល់អ្នក ក្នុងការទទួល​បាន​សេវា​
ដែលអ្នកត្រូវការ។ ផែនការនេះក៏ជួយ
អ្នកឲ្យរស់នៅដោយឯករាជ្យផងដែរ។

ផែនការសុខភាព Cal MediConnect ជួយ
សម្របសម្រួលតម្រូវការនូវការថែទាសំុខ
ភាពទាងំអស់របស់អ្នក ដូចជា៖
●	 ការថែទាវំេជ្ជសាស្រ្ត  និងការថែទាភំ ន្ែក។

●	 ការថែទាសំុខភាពផ្ លូវចិត្ត។

●	 សេវាដល់ផ្ទះ និងសហគមន៍ (ដូចជាសេវាគាំទ្រ​
ក្នុង​ផ្ទះ និងកម្ម វធិី ថែទាពំេលថ្ងៃសម្រាប់មនុ
ស្សចាស)់។

●	 ការផ្តល់វេជ្ជបញ្ជា ។

●	 បរកិ្ខា រ និងសម្ភា រពេទ្យ។

●	 កម្ម វធិីប្រើប្រាស់សារធាតុញ�ៀន។

ផែនការសុខភាព Cal MediConnect ផ្តល់ភាពងាយ
ស្រួលកាន់តែប្រស�ើរដល់អ្នកក្នុងការគ្រប់គ្រងសុខ
ភាពរបស់អ្នក។ ផែនការទាងំនេះក៏ផ្តល់អត្ថប្រយោ
ជន៍បន្ថែម ដូចជាការដឹកជញ្ជូ ន និង​ការ​
ថែទាភំ ន្ែកផងដែរ។

ត�ើនរណាខ្លះអាចចូលរមួក្នុងផែនការសុខ
ភាព Cal MediConnect បាន?
អ្នកអាចចូលរមួបាន ប្រសិនប�ើ៖
●	 អ្នកមានផែនការ Medicare ផង និង  

Medi-Calផង។

●	 អ្នករស់នៅក្នុងខោនធីណាមយក្នុងចំណោម
ខោនធី​ទាងំនេះ៖ 

	 Los Angeles 
Orange 
Riverside 
San Bernardino 
Santa Clara 
San Diego 
San Mateo

ការចូលរមួគឺមិនមានការ 
គិតថ្លៃអ្វីឡ�ើយ។ 
●	 ដ�ើម្បីចូលរមួ សូមទូរសព្ទ 
ទៅកាន់ផ្នែកជម្រើសកា 
រថែទា​ំសុខភាពតាមរយៈលេខទូរសព្ទ 
1-844-580-7272 ពីថ្ងៃ​ចន្ទ ​ដល​់ថ្ងៃសុក្រ ពីម៉ោ ង  
8:00 ព្រឹក ដល់ម៉ោ ង 5:00 ល្ងា ច។ 

●	 អ្នកប្រើប្រាស់ទូរអង្គុលីលេខអាចទូរសព្ទទៅកាន់
លេខ 1-800-430-7077។ 

●	 នៅពេលអ្នកទូរសព្ទទៅ អ្នកអាចនិយាយជាមួយ​
នរណា​ម្នា ក​់ដែលចេះភាសារបស់អ្នក និងអាចជួ 
យអ្នកចុះឈ ម្ ោះបាន។

●	 អ្នកក៏អាចទូរសព្ទទៅផ្នែកផែនការដោយផ្ទា ល់
បាន​ផង​ដែរ។

ត�ើអ្នកមានសំណួរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។



3ត�ើខ្ញុំន ឹងទទលបានអត្ថប្រយោជន៍ 
និងសេវាអ្វីខ្លះនៅក្នុង Cal MediConnect?

តាមរយៈ Cal MediConnect អ្នកអាច 
ទទួលបានផែនការសុខភាព​តែ​មួយ​
ដែលផ្តល់អត្ថប្រយោជន៍របស់ Medicare  
និង Medi-Cal ទាងំអស់​របស់អ្នក។ 
អត្ថប្រយោជន៍ទាងំនោះរមួមានឱសថ 
បរកិ្ខា រ និងសម្ភា រ។ ផែនការ Cal MediConnect 
ផ្តល់សេវាដូចជាការសម្របសម រ្ួលការថែទា ំ
ការដឹកជញ្ជូ ន និងការថែទាភំ ន្ែក។ ផែនការខ្
លះផ្តល់អត្ថប្រយោជន៍បន្ថែម។ 

អត្ថប្រយោជន៍តាមជម្រើស

ផែនការរបស់យ�ើងផ្តល់ជូននូវ
អត្ថប្រយោជន៍ថ្មីដែលនឹងផ្តល់
ភាពងាយស្រួលជាងមុនក្នុងកា
ររស់នៅដោយឯករាជ្យ 
ដូចជាផ្ លូវជម្រាល​សម្រាប់​
កៅអីរុញនៅក្នុងផ្ទះរបស់អ្នក 
ឬបង្កា ន់ដៃសួរនៅក្នុងបន្ទប់​
ងូតទឹក​របស​់អ្នក។ សូមប្រាប់
ទៅផែនការរបស់អ្នកអំពីអ្វីដ ែ
លអ្នកត្រូវការ។ 

ឱសថ បរកិ្ខា រ និងសម្ភា រ

Cal MediConnect នឹងរ៉ា ប់រង 
និងសម្របសម រ្ួលឱសថតា 
មវេជ្ជបញ្ជា  សម្ភា រ និងបរកិ្ខា រ
ពេទ្យទាងំអស់របស់អ្នក។ 
សូមប្រាប់ដល់ផែនការ 
ប្រសិនប�ើមានអ្វីដ ែលអ្ន  
កត្រូវការ ប៉ុន្តែមិន​បាន​
ទទួល។ 

អត្ថប្រយោជន៍ផ្នែកទន្តសាស្រ្ត

ផែនការខ្លះផ្តល់សេវាទន្តសាស្
រ ្តបន្ថែម។ សូមសាកសួរផែនកា
រអំពីអត្ថប្រយោជន៍ផ្នែកទន្ត
សាស្រ្ត ។

ការទទលបានការថែទាគំឺជារ�ឿងសាមញ្ញ ។ 

នៅពេលអ្នកមានសំណួរ ឬត្រូវការជំនួយ 
អ្នកគ្រាន់តែទូរសព្ទទៅកាន់​លេខទូរសព្ទ ​
ណាមយជាការស្រេច។ ដ�ើម្បីទទួលបានសេវា 
អ្នកគ្រាន់តែមានប័ណ្ណ មួយ–ប័ណ្ណ  Cal MediConnect ​
របស់អ្នកជាការស្រេច។ 

អ្នកអាចទទលបានអ្នកសម្របសម្រួលការថែទាផំ្ទា ល់
ខ្ លួនម្នា ក់។
ផែនការរបស់អ្នកអាចចាត់តាំងអ្នកសម្របសម រ្ួលការ
ថែទាផំ្ទា ល់ខ្ លួន​ម្នា ក់ឲ្យអ្នក ឬអ្នកអាចស្ន ើសុំអ្នកសម្របសម្
រលួការថែទាផំ្ទា ល់ខ្ លួន​ម្នា ក់។ គាត់អាចជាគិលានុបដ្ឋា ក 
ឬបុគ្គលិកថែទាសំុខភាពផ្សេងទ�ៀត។ គាត់នឹងធានាថា 
វេជ្ជបណ្ឌិត ឱសថការ ីនិងអ្នកផ្តល់សេវាផ្សេង​ទ�ៀត​របស់អ្ន
កនឹងសហការគ្នាដ� ើម្បីជួយថែទាសំុខភាពរបស់អ្នក។ អ្នក
អាចរ�ៀបចំផែនការថែទាសំុខភាពរបស់អ្នកជាមួយអ្នក
សម្រប​សម រ្ួល​ការថែទារំបស់អ្នកបាន។ គ្រួសារ 
ឬមិត្តភក្តិ របស់អ្នកអាចចូលរមួបាន ប្រសិនប�ើអ្នកចង់។ 
អ្នកសម្របសម រ្ួលការថែទារំបស់អ្នកក៏នឹង៖

ត�ើអ្នកមានសំណួរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។

●	 សួរអ្នកថាត�ើអ្នកត្រូវការអ្វី  ហ�ើយព្យាយាមជួយអ្នកឲ្យ​ទទួល​
បានវា។

●	 ត្រៀមខ្ លួនចាំទទួលទូរសព្ទ  និងឆ ល្ ើយសំណួររបស់អ្នក។

●	 រ�ៀបចំសេវាដែលអ្នកអាចត្រូវការដ�ើម្បីជួយអ្នកឲ្យរស់នៅ​
ដោយ​ឯករាជ្យ (ដូចជាការដឹកជញ្ជូ នអាហារ និងការជួយដល​់
ការថែទា​ំខ្ លួន)។

●	 ជួយអ្នករ�ៀបចំការណាត់ជួប រ�ៀបចំការដឹកជញ្ជូ ន 
ទទួលបាន​លិខិតអនុញ្ញាត  និងការពិនិត្យតាមវេជ្ជបញ្ជា ។

●	 ជួយអ្នកស្វែ ងរកអ្នកផ្តល់សេវាដែលត្រឹមត្រូវ។



4ត�ើ Cal MediConnect សម្របសម្រួលការថែទារំ
បស់ខ្ញុំយ ៉ា ងដូច​ម្តេច?
Cal MediConnect ជួយអ្នកឲ្យទទួលបានការថែ
ទាដំែលអ្នកត្រូវការ។ ការទទួលបានការថែ 
ទាមំានភាពងាយស្រួលជាងមុន។ 

ដ�ើម្បីចាប់ផ្តើម អ្នកនឹងត្រូវទទលការវាយតម្
លៃហានិភ័យសុខភាព។ 
●	 ក្រោយពេលអ្នកចូលរមួ ផែនការសុខភាព  

Cal MediConnect ​របស់អ្នកនឹងទាក់ទងទៅអ្នក។

●	 ពួកគេនឹងសួរសំណួរខ្លះដ�ើម្បីស្វែ ងយល់អំពីប្រវត្តិ
សុខភាព​របស់អ្នក និងតម រ្ូវការនូវការថែទាសំុខ
ភាពបច្ចុប្បន្ន  និងអនាគត​របស​់អ្នក។ 
វាគឺជាការវាយតម្លៃសុខភាព។ 

●	 អ្នកអាចធ វ្ ើការវាយតម្លៃដោយផ្ទា ល ់តាមទូរសព្ទ  
ឬតាម​លិខិត។ អ្នកគឺជាអ្នកសម្រេចចិត្ត !

ផែនការសុខភាពរបស់អ្ន 
កអាចចាត់តាងំអ្នកសម្រ 
បសម្រួលការថែទា​ំផ្ទា ល់ 
ខ្ លួនម្នា ក់ឲ្យអ្នក។ 
អ្នកសម្របសម រ្ួលការថែទាគំឺជាបុគ្គល
មានបទពិសោធន៍ម្នា ក់ដែល​
ជួយដល់ការថែទាសំុខភាពរបស់អ្នក។ 
អ្នកសម្របសម រ្ួលការថែទាអំាច៖ 
●	 ឆ ល្ ើយនឹងសំណួរអំពីសេវាដែលអ្នកកំពុងទ
ទួល ឬអាច​ត្រូវ​ការ។

●	 ភ្ជា ប់អ្នកទៅកាន់សេវាសហគមន៍ 
ដូចជាការទទួលទាន​អាហារ​ល�ើកៅអីរុញ។

●	 ជួយអ្នកស្វែ ងរកវេជ្ជបណ្ឌិត 
ទទួលបានលិខិតអនុញ្ញាត  និង​ធ វ្ ើ​
ការណាត់ជួប។

●	 ជួយអ្នករ�ៀបចំការដឹកជញ្ជូ នទៅជួបវេជ្ជ
បណ្ឌិត ឬទៅយក​​​ ឱស​ថ​តាមវេជ្ជបញ្ជា ។

●	 ជួយអ្នកដោះស្រាយបញ្ហា ដែលអ្នកអាចមា
នពាក់ព័ន្ធនឹង​ផែន​ការសុខភាពរប 
ស់អ្នក វេជ្ជបណ្ឌិត ឬការសម្របសម រ្ួ 
លការថែទា។ំ

●	 ជួយអ្នកផ្តល់ព័ត៌មានត្រឹមត្រូវដល់វេជ្ជប
ណ្ឌិតរបស់អ្នក។

ក្រុ មការងារថែទារំបស់អ្នកធ វ្ ើការងារជាមួ
យគ្នាដ� ើម្បីផ្តល់ការថែទាដំែលមានការសម្រ
បសម្រួល។
ក្រុម ការងារថែទារំបស់អ្នកគឺជាវេជ្ជបណ្ឌិត 
និងអ្នកផ្តល់សេវាផ្សេងទ�ៀត មួយក្រុម ។ ពួកគេ
ចែករំលែកព័ត៌មានអំពីសុខភាពរបស់អ្នក 
និងធ វ្ ើការងារជាមួយ គ្នា ​ដ�ើម្បីផ្តល់ការថែទាដំែ
លអ្នកត្រូវការ។ ក្រុម ការងាររបស់អ្នកប្រមលផ្តុំ
គ្នាដោ យផ្អែកទៅតាមតម រ្ូវការរបស​់អ្នក។ 
ក្រុម ការងារនេះរមួមាន ខ្ លួនអ្នកផ្ទា ល់ 
អ្នកសម្របសម រ្ួលការថែ​ទា​ំរបស​់អ្នក និងអ្នកផ្ត
ល់ការថែទាបំឋមរបស់អ្នក។ 
●	 ក្រុម ការងារថែទារំបស់អ្នកក៏អាចរមួមាន៖ 
គ្រូពេទ្យឯកទេស សមាជិក​គ្រួសារ អ្នកម�ើលថែទាំ
សេវាកម្មគាំពារនៅផ្ទះ បុគ្គលិកទទួល​បន្ទុក​ករណ ី
និងអ្នកផ្តល់សេវាផ្សេងទ�ៀត។

ក្រុ មការងារថែទារំបស់អ្នកធ វ្ ើការងារជាមួយអ្
នក ដ�ើម្បីបង្កើតផែនការ​ថែទារំបស់អ្នក។ 
អ្នក និងក្រុម ការងារថែទារំបស់អ្នកបង្ក ើតផែនការ
ថែទាមួំយសម្រាប​់តែ​អ្នកម្នា ក់ប៉ុណ ណ្ ោះ។ ផែនការថែ
ទារំបស់អ្នកបញ្ ចូលសេវាដែលអ្នកចង់បាន 
និងត្រូវការ។ ផែនការនេះជួយឲ្យអ្នកផ្តល់សេវារបស់
អ្នកយល់អំពីតម រ្ូវការផ្នែកសុខភាព គោលដៅ 
និងបំណងប្រាថ្នា របស់អ្នក។ ផែនការថែទាចំុងក្រោ
យរបស់អ្នកត្រូវតែមានការយល់ព្រមពីអ្នក។ 

ត�ើអ្នកមានសំណួរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។
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ឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជា  

ត�ើខ្ញុំន ឹងនៅតែត្រូវការផែនការផ្នែក D របស់ 
Medicare របស់ខ្ញុំ ​ទ�ៀត​ដែរ​ឬ​ទេ?
ទេ ឱសថទាងំអស់នឹងត្រូវបានរ៉ា ប់រងដោយ  
Cal MediConnect។ ប្រសិនប�ើអ្នកមានផែនការផ្នែក  
D ពីមុន អ្នកនឹងទទួលបានលិខិត​មួយ​
ច្បាប់ដែលបញ្ជា ក់ថា ឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជា របស់អ្នក
នឹងត្រូវបានផ្តល​់ដោយផែនការសុខភាព Cal 
MediConnect របស់អ្នក។ វាមិនមានន័យថា អ្នកបា
ត់បង់អត្ថប្រយោជន៍ពាក់ព័ន្ធនឹងឱសថតាមវេជ្ជ​
បញ្ជា របស់អ្នកនោះទេ។

ត�ើខ្ញុំ អាចប្រាកដថា ខ្ញុំន ឹងមិនអស់ឱសថលេប 
នៅពេលខ្ញុំ ផ្លា ស់ប្ តូរទៅ​កាន់​ Cal MediConnect 
បានដោយរប�ៀបណា?
នៅពេលអ្នកចូលរមួជាល�ើកដំបូងនៅក្នុង Cal 
MediConnect អ្នកសម្រប​សម រ្ួលការថែទារំបស់អ្នក
នឹងជួយធានាថា អ្នកបានទទួលការផ្គត់ផ្គង​់
ឱសថរបស់អ្នករយៈពេល 30 ថ្ងៃយ៉ា ងតិច។ 
ដោយហេតុនេះ អ្នកនឹងមិនអស់ឱសថលេបឡ�ើយ 
នៅពេលអ្នកប្ តូរទៅ​កាន់ផែនការថ្មីរបស់អ្នក។ 

ត�ើខ្ញុំន ឹងមានលទ្ធភាពទទលបានឱសថដដែ
លទាងំអស់ដែលខ្ញុំ បាន​ទទលកាលពីមុនដែ 
រឬទេ? 
ផែនការ Cal MediConnect ទាងំអស់រ៉ា ប់រងល�ើឱ 
សថតាមវេជ្ជបញ្ជាដ ចគ្នា នឹងផ្នែក D នៃ  
Medicare ដែរ ប៉ុន្តែពាណិជ្ជនាមអាចខុសគ្នា ។ 
ផែនការរបស់អ្នកនឹងជួយធានាថា 
អ្នកទទួលបានឱសថដែលអ្នក​ត្រូវ​ការ។

ត�ើ Cal MediConnect 
ផ្តល់សេវាផ្សេងទ�ៀតអ្វីខ្លះ? 

សេវា និងការគាទំ្ររយៈពេលវែង (LTSS)
សេវា និងអ្នកផ្តល់សេវា LTSS របស់អ្នកនឹងមិនផ្លា  
ស់ប្ តូរឡ�ើយ​នៅក្នុង Cal MediConnect។ LTSS 
រមួមានសេវាកម្មគាំពារនៅផ្ទះ (In-Home Supportive 
Services ឬ IHSS), សេវាកម្មមនុស្សពេញវយ័តាមស 
ហគមន៍ (Community-Based Adult Services ឬ CBAS), 
កម្ម វធិីសេវាកម្មមនុស្សចាស់តាមពហ​ុបំណង 
(Multipurpose Senior Services Program ឬ MSSP) និង 
ការ​ថែ​ទា​ំមនុស្សចាស់នៅតាមផ្ទះ។
●	 Cal MediConnect នឹងសម្របសម រ្ួល និងទូទាត់ថ្លៃសេវា 

LTSS ទាងំអស់។

●	 ការចូលរមួក្នុង Cal MediConnect មិនកាត់បន្ថយម៉ោ ង 
IHSS របស់អ្នក​ឡ�ើយ។ ជាការពិតណាស ់ផែនការសុខភា
ពរបស់អ្នកអាចស្ន ើឲ្យខោនធី​វាយ​តម្លៃ ​ឡ�ើងវញិអំពី 
តម រ្ូវការរបស់អ្នក។ ការធ វ្ ើបែបនេះអាចនាំឲ្យមាន 
ម៉ោ ង IHSS ច្រើនបន្ថែមទ�ៀត។ អ្នកនៅតែអាចជួល 
បញ្ឈប់ និងចាត់ចែងអ្នកផ្តល់សេវា IHSS របស់អ្នក 
បានដដែល។

●	 ប្រសិនប�ើអ្នកកំពុងស្ថិតន ៅក្នុងមន្ទី រថែទាជំនចាស់ជ
រា អ្នកនឹង​មិនចាំបាច់ផ្លា ស់ប្ តូរវាឡ�ើយ ល�ើកលែងតែផែ 
នការសុខភាព​របស់អ្នក​មានការខ្វល់ខ្វា យអំពីគុណ 
ភាពនៃការថែទាដំែលអ្នកទទួលបាននៅទីនោះ។

សេវាបកប្រែភាសា
ផែនការសុខភាពរបស់អ្នកត្រូវផ្តល់ជំនួយជាភាសារប
ស់អ្នក។ សូមស្ន ើសុំពីផែ នការ និងអ្នកផ្តល់សេវារបស់អ្ន
កនូវអ្នកបកប្រែម្នា ក ់និង​ឯកសារជាភាសារបស់អ្នក។ 
សូមស្ន ើសុំឲ្យពួកគេកត់ត្រាព័ត៌មាននេះនៅក្នុងរបា
យការណ៍ពេទ្យរបស់អ្នកផងដែរ។ 
●	 ប្រសិនប�ើអ្នកចេះភាសាសញ្ញា អាមេរកិាំង (ASL) 
អ្នកមានសិទ្ធិ​ទទួលបានអ្នកបកប្រែភាសាសញ្ញា ម្នា ក់។

●	 អ្នកជំនួយការខាងភាសារមួានអ្នកបកប្រែភាសាវេជ្ជ
សាស្រ្ត ​ (តាមទូរសព្ទ  វ ីដេអូខុនហ្វេ រនិ ឬដោយផ្ទា ល)់។ ជំ
នួយការនេះក៏រមួបញ្ ចូលឯកសារបោះពុម្ពជាភាសារបស់
អ្នកផងដែរ។

●	 ផែនការរបស់អ្នកក៏អាចមានអ្នកផ្តល់សេវា 
និងបុគ្គលិកដែល​ចេះភាសារបស់អ្នកផងដែរ។ 

●	 អ្នកមិនចាំបាច់បង់ថ្លៃសម្រាប់អ្នកបកប្រែរបស់  
Cal MediConnect​ ឡ�ើយ។

សម្ភា រពេទ្យ
នៅពេលអ្នកចូលរមួ  

ផែនការរបស់អ្នកនឹងធា 
នាថា អ្នកបន្តទទល​បាន​ 
សម្ភា រពេទ្យរបស់អ្នកដោយ 
មិនមានការខ្វះខាត។ 

ត�ើអ្នកមានសំណួរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។





6ត�ើ Cal MediConnect មានដំណ�ើរការយ៉ា ងដូចម្តេច?

ត�ើផែនការសុខភាពមានការគ្រប់គ្
រងគឺជាអ្វី? 
វាជាផែនការមួយដែលសម្របសម រ្ួល
សេវារបស់អ្នកផ្តល់សេវា ឱសថ 
ការថែទានំៅមន្ទី រពេទ្យ និងបរកិ្ខា រពិសេ
សដ�ើម្បីជួយអ្នកគ្រប់គ្រង​សុខភាព​
របស់អ្នក។ 

ផែនការសុខភាព Cal MediConnect គឺជាផែនការសុខភាពមានការគ្រ
ប់គ្រងមួយប្រភេទ។ សលាកបត្រព័ត៌មាននេះនឹងពន្យល់ថាត�ើវាមាន
ន័យដូចម្តេច និងថា​ត�ើ​យ�ើងទទួលបានប្រយោជន៍ច្រើនបំផុតពីផែ ន
ការប្រភេទនេះបានដោយ​រប�ៀបណា។

ត�ើបណ្តា ញអ្នកផ្តល់សេវាគឺជាអ្វី? 
បណ្តាញ គឺជាក្រុម អ្នកផ្តល់សេវាថែទាំ
សុខភាពជាក់លាក់មួយក្រុម  រមួ​
មានដូចជា៖ អ្នកផ្តល់សេវាថែទាបំឋម 
គ្រូពេទ្យឯកទេស ឱសថស្ថា ន មន្ទី រម�ើ 
លថែទា ំនិងអ្នកផ្គត់ផ្គង់បរកិ្ខា រពេ 
ទ្យ។ អ្នកផ្តល់សេវាទាងំនេះធ វ្ ើការងារ
ជាមួយគ្នាដ� ើម្បីធានាថា អ្នកទទួល 
បាន​សេវាដែលអ្នកត្រូវការ។

ត�ើខ្ញុំត្ រូវដឹងអ្វីខ្លះអំពីបណ្តា ញ?

●	 អ្នកត្រូវប្រើប្រាស់អ្នកផ្តល់សេវានៅក្នុងប
ណ្តាញ នៃផែនការ​សុខភាពរបស់អ្នក។

●	 អ្នកផ្តល់សេវាដែលមិនស្ថិតន ៅក្នុងបណ្តា
ញនៃផែនការ​សុខភាពរបស់អ្នកទេត្រូវ
បានគេហៅថាអ្នកផ្តល់សេវាក្រៅបណ្តាញ ។

●	 អ្នកក៏ប្រហែលជាត្រូវប្រើប្រាស់អ្នកផ្តល់
សេវាក្នុងក្រុមតែម យ​ផងដែរ គឺអាស្រ័យ
ទៅតាមផែនការនៃការថែទាសំុខភាពរប
ស់អ្នក។

●	 អ្នកអាចជ្រើសរ� ើសក្រុម អ្នកផ្តល់សេវាមួយ
ផ្សេងទ�ៀតបាន​នៅ​ក្នុងបណ្តាញ នៃផែ 
នការ។

ត�ើក្រុ មអ្នកផ្តល់សេវាគឺជាអ្វី?

ក្រុម អ្នកផ្តល់សេវា (ឬហៅថា គ្លីនិក 
ឬក្រុមវេ ជ្ជសាស្រ្ត ) គឺជាអ្នកផ្តល​់សេវា​​ថែទាសំុ
ខភាពមយក្រុមដ ែលធ វ្ ើការងារជាមួយគ្នា ។ 
ពួកគេអាចស្ថិតន ៅក្នុងការយិាល័យតែ
មួយ ឬពួកគេអាច​មានការយិា​ល័យច្រើន។ 
ផែនការសុខភាព Cal MediConnect ដែលអ្ន
កបានជ្រើសរ� ើសអាចតម រ្ូវឲ្យអ្នកទទួលយ
កការថែទារំបស​់អ្នកទាងំ​អស​់
ពីក្រុម អ្នកផ្តល់សេវាតែ​មួយ។ 
ផែនការសុខភាពអាចប្រាប់ដល់អ្នក 
ប្រសិនប�ើមានករណី​នេះក�ើត​ឡ�ើង។ 

បន្តនៅផ្នែកម្ខា ងទ�ៀត។

បណ្តា ញ
​ផែនការ
សុខភាព

មន្ទី រពេទ្យ

ឱសថស្ថាន

គ្រូពេទ្យឯ 
កទេស

អ្នកផ្តល់
សេវាថែ 
ទាបំឋម

អ្នកផ្គត់ផ្គង់ 
សម្ភា រពេទ្យ

មន្ទី រម�ើ 
លថែទាំ

ត�ើអ្នកមានសំណួរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។



ត�ើខ្ញុំ អាចទទលបានប្រយោ 
ជន៍ពីការណាត់ជួបរបស់ខ្ញុំ បា 
នដោយរប�ៀបណា?

❑	 សូមប្រាកដថា អ្នកយកប័ណ្ណ អ 
ត្ថប្រយោជន៍តាមខ្ លួន នៅពេល​
អ្នកទៅតាមការណាត់ជួបរបស់អ្នក។ 
ប័ណ្ណ នេះរមួមានប័ណ្ណ  Medi-Cal និង 
Medicare របស់អ្នក។ ប្រសិនប�ើអ្នក 
ស្ថិតន ៅក្នុងផែនការ Cal MediConnect 
អ្នកនឹងមានប័ណ្ណ ​តែមយប៉ុណ ណ្ ោះ។

❑	 សូមយកបញ្ជីសំណួរមកជាមួយ 
ដ�ើម្បីពិភាក្សាជាមួយអ្នក​ផ្តល់​
សេវារបស់អ្នក។

❑	 ប្រសិនប�ើអ្នកចង់បានដូច្នេះ 
អ្នកអាចនាំសមាជិកគ្រួសារ ឬអ្ន  
ក​ម�ើលថែទាមំ្នា ក់ទៅជាមួយទៅ 
តាមការណាត់ជួបរបស់អ្នកបាន។

❑	 ប្រសិនប�ើអ្នកកំពុងលេបឱសថ 
ណាមយ សូមយកបញ្ជីឱសថ​នោះ​
មកជាមួយផង។ ប្រសិនប�ើអ្ន  
កស្ថិតន ៅក្នុងផែនការ Cal  
MediConnect សូមទូរសព្ទ  និង​
ប្រាប់ដល់ផែនការនោះអំពីឱ 
សថរបស់អ្នក។ ផែនការនឹង 
ប្រាប់ទៅអ្នកផ្តល់សេវារបស់អ្នក។

❑	 ប្រសិនប�ើចាំបាច់ សូមធ វ្ ើការ 
ណាត់ជួបសម្រាប់ការតាមដា 
ន​បន្ត ​មុន​ពេល​ចាក​ចេញ។

❑	 ប្រសិនប�ើអ្នកស្ថិតន ៅក្នុងផែនការ  
Cal MediConnect អ្នកអាច​ទាក់​
ទងទៅកាន់ផែនការពាក់ព័ន្ធ  
នឹងសំណួរ ឬកង្វល់របស​់អ្នកនៅ​ 
ចន្ល ោះ​​​ជំនួបពីមយទៅមួយ។

ត�ើខ្ញុំ អាចធ វ្ ើការណាត់ជួបជាមួ 
យអ្នកផ្តល់សេវានៅក្នុងផែនការនៃ 
ការថែទាមំានការគ្រប់គ្រងរបស់ខ្ញុំ  
បានដោយរប�ៀបណា?
●	 ប្រសិនប�ើអ្នកបានឃ�ើញអ្នកផ្តល់សេវាកាលពីមុន សូមទូរសព្ទ ​
មកការយិាល័យដោយផ្ទា ល់ដ�ើម្បីធ វ្ ើការណាត់ជួប។

●	 ប្រសិនប�ើអ្នកគឺជាអ្នកថ្មីនៅក្នុងផែនការរបស់អ្នក 
សូមទូរសព្ទ ​មកដ�ើម្បីទទួលបានបញ្ជីឈ ម្ ោះអ្នកផ្តល់សេវានៅក្នុ
ងបណ្តាញ ។

●	 អ្នកអាចស្ន ើឲ្យផែនការរបស់អ្នកជួយអ្នកធ វ្ ើការជ្រើ 
សរ� ើស​អ្នក​ផ្តល់សេវា និងធ វ្ ើការណាត់ជួបបាន។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកស្ថិតន ៅក្នុងផែនការ Cal MediConnect 
អ្នកសម្រប​សម រ្ួល​​​
ការថែទារំបស់អ្នកអាចជួយអ្នកធ វ្ ើកិច្ចការនេះបាន។ 

●	 ប្រសិនប�ើអ្នកស្ថិតន ៅក្នុងផែនការ Cal MediConnect អ្នកក៏​អា
ចសុំជំនួយសម្រាប់ការរ�ៀបចំការដឹកជញ្ជូ នទៅមកតាមការ
ណាត់ជួបរបស់អ្នកបានផងដែរ។

ត�ើខ្ញុំ អាចធ វ្ ើអ្វីបានខ្លះ ប្រសិនប�ើ 
ផែនការរបស់ខ្ញុំន ឹងមិនរ៉ា ប់រងល�ើ 
សេវា​ដែល​ខ្ញុំត្ រូវការទេ?
●	 ប្រសិនប�ើផែនការសុខភាព ឬអ្នកផ្តល់សេវារបស់អ្នកបដិសេធ 
កាត់បន្ថយ ឬបញ្ឈប់ការថែទារំបស់អ្នក អ្នកអាចស្ន ើសុំ​
ឲ្យគេពិនិត្យ​ឡ�ើង​វញិ និងផ្លា ស់ប្ តូរសេចក្តី សម្រេចនោះបាន។ 
គេហៅការធ វ្ ើដូច្នេះថាការដាក់បណ្តឹ ងតវ៉ា ។ ឧទាហរណ ៍
អ្នកអាចដាក់បណ្តឹ ងតវ៉ា  ប្រសិនប�ើអ្នកមិនអាចទទួល​បាន​
ឱសថដែលអ្នកត្រូវការទេ។

●	 អ្នកក៏អាចដាក់បណ្តឹ ងតវ៉ា ផងដែរ ប្រសិនប�ើផែនការ 
សុខភាព​របស់អ្នកមិនបង់ថ្លៃសេវា សម្ភា រពេទ្យ 
ឬឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជា  ដែលអ្នក​បានទទួលរចួហ�ើយទេ។

●	 សូមទូរសព្ទទៅផែនការសុខភាពរបស់អ្នក ដ�ើម្បីសួរនា​ំ
ពីរប�ៀប​​ដាក់បណ្តឹ ងតវ៉ា ។

ត�ើការអនុញ្ញាត ជាមុនគឺជាអ្វី?
នៅពេលអ្នក ឬអ្នកផ្តល់សេវារបស់អ្នក 
ស្ន ើសុំសេវា (រមួបញ្ ចូល​ទាងំការ​ព្យាបាល និងការចេញវេជ្ជបញ្ជា ) ផែនការសុខភាពរបស់អ្នក​អាចពិនិត្យ​
សំណ�ើនោះឡ�ើងវញិបាន។ បន្ទា ប់មក ផែនការនឹងធ វ្ ើការសម្រេចចិត្តថាត�ើអ្នកត្រូវការសេវា មុន​ពេល​
ផែនការយល់ព្រមបង់ប្រាក់ដែរឬទេ។ ផែនការអាចយល់ព្រម ឬបដិសេធសំណ�ើសុំជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ។  
គេហៅការធ វ្ ើដូច្នេះថាជាការអនុញ្ញាត ជាមុន ឬការយល់ព្រមជាមុន។
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ត�ើអ្នកមានសំណួរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។



7ត�ើខ្ញុំ អាចរក្សាទុកវេជ្ជបណ្ឌិត 
ឬអ្នកផ្តល់សេវាផ្សេងទ�ៀតរបស់ខ្ញុំ ​បានទេ?
ប្រសិនប�ើអ្នកចូលរមួជាមួយផែនការសុខភាព Cal MediConnect អ្នក​ផ្តល់​សេវារបស់អ្នក  
(រមួបញ្ ចូលទាងំអ្នកផ្តល់សេវាបឋមរបស់អ្នក) ត្រូវតែ​ស្ថិតន ៅក្នុងផែនការនោះដែរ។ 
គេហៅវាថាបណ្តាញ នៃផែនការ។

សូមពិនិត្យម�ើលថាត�ើវេជ្ជបណ្ឌិតរបស់អ្នកស្ថិតន ៅក្នុង  
Cal MediConnect ដែរឬទេ។
ប្រសិនប�ើអ្នកមានវេជ្ជបណ្ឌិតដែលអ្នកស្គា ល ់និងទុកចិត្ត  
សូមពិនិត្យ​ម�ើលថាត�ើគាត់​ស្ថិតន ៅក្នុងផែនការ​សុខភាព  
Cal MediConnect ដែរឬទេ។ ដ�ើម្បីពិនិត្យម�ើល អ្នកអាច៖
●	 ទូរសព្ទទៅកាន់ផែនការសុខភាព Cal MediConnect ​នៅ​
ក្នុងខោនធីរបស់អ្នក ដ�ើម្បីសួរនាំថាត�ើវេជ្ជបណ្ឌិតរបស់អ្នកស្ថិតន ៅ
ក្នុង​បណ្តាញ របស់ផែនការដែរឬទេ។ 

●	 សូមចូលទៅកាន់គេហទពំរ័នការសុខភាព​ Cal MediConnect 
ដ�ើម្បីម�ើលលិបិក្រមអ្នកផ្តល់សេវា និងឱសថស្ថា ន។

●	 សូមសួរវេជ្ជបណ្ឌិតរបស់អ្នកថាត�ើគាត់ស្ថិតន ៅក្នុង​ផែនការ​  
Cal MediConnect ដែរឬទេ។

●	 សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។ ពួក
គាត់អាចជួយអ្នកពិនិត្យម�ើលថាត�ើវេជ្ជបណ្ឌិតរបស់អ្នកស្ថិតន ៅក្នុ
ងផែនការ Cal MediConnect ដែរឬទេ។ HICAP គឺជាកម្ម វធិីផ្តល់ប្រឹក្សា 
និងការពារក្តី ធានារ៉ា ប់រងសុខភាព។ 

ប្រសិនប�ើវេជ្ជបណ្ឌិតរបស់អ្នកស្ថិត
នៅក្នុង Cal MediConnect៖ 
●	 សូមប្រាកដថា អ្នកចូលរមួនៅក្នុង 
ផែនការសុខភាព​ Cal MediConnect 
តែមយដែល​វេជ្ជបណ្ឌិត​របស​់
អ្នកស្ថិតន ៅក្នុងនោះដែរ។

បន្តនៅផ្នែកម្ខា ងទ�ៀត។

ត�ើអ្នកមានសំណួរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។



ត�ើខ្ញុំ អាចរក្សាទុកវេជ្ជបណ្ឌិតនិងអ្នកផ្តល់សេ
វាផ្សេងទ�ៀត​របស់ខ្ញុំ ​បានទេ?

ប្រសិនប�ើវេជ្ជបណ្ឌិតរបស់អ្នកមិនស្ថិតន ៅក្នុង 
Cal MediConnect ទេ អ្នកអាច៖ 
●	 ធ វ្ ើការងារជាមួយអ្នកសម្របសម រ្ួលការថែទារំបស់អ្ន
កដ�ើម្បី​ជ្រើសរ� ើសវេជ្ជបណ្ឌិតនៅក្នុងបណ្តាញ នៃផែន
ការរបស់អ្នកបាន។

●	 អ្នកអាចមានលទ្ធភាពបន្តជួបជាមួយវេជ្ជ 
បណ្ឌិតបច្ចុប្បន្ន របស​់អ្នកបានមួយរយៈពេលខ្លី 
ក្រោយពេលអ្នកចូលរមួក្នុង Cal MediConnect។ 
គេហៅវាថា “ការបន្តការថែទា”ំ។

●	 សូមសួរទៅវេជ្ជបណ្ឌិតរបស់អ្នកថាត�ើគាត់នឹងពិចារ
ណាចូល​រមួនៅក្នុងផែនការសុខភាព Cal MediConnect 
ដែរឬទេ។

ត�ើអ្នកផ្តល់សេវាប្រភេទផ្សេងគ្នាមាន អ្វីខ្លះ? 
●	 អ្នកផ្តល់សេវាថែទាបំឋម៖ ជាអ្នកផ្តល់សេវាថែទាសំុខ
ភាពដែលផ្តល់ការថែទាជំាមូលដ្ឋា នដល់អ្នក និងបញ្ជូ
នអ្នកទៅកាន់អ្នកផ្តល់សេវាផ្សេងទ�ៀត។ គាត់អាចជា
វេជ្ជបណ្ឌិតប្រចាំគ្រួសារ គិលានុបដ្ឋា កជំនាញផ្នែ 
កណាមយ ឬជំនួយការគ្រូពេទ្យ។

●	 គ្រូពេទ្យឯកទេស៖ គាត់គឺជាវេជ្ជបណ្ឌិតដែលផ្តោត សំ
ខាន់ទៅល�ើជំនាញវេជ្ជសាស្រ្តជាក់លាក់ណាមយ។  
ឧទាហរណ៍រមួមានគ្រូពេទ្យឯកទេសជំងឺបេះដង 
គ្រូពេទ្យឯកទេស​ជំងឺមហារកី អ្នកចិត្តសាស្ត្រ  
និងគ្រូពេទ្យឯកទេសផ្សេងទ�ៀត។ 

ត�ើខ្ញុំ អាចជ្រើសរ� ើសអ្នកផ្តល់សេវាថែទាបំឋម
នៅក្នុងផែនការសុខភាព Cal MediConnect 
របស់ខ្ញុំ បានដោយរប�ៀបណា? 
ក្នុងឋានៈជាសមាជិកនៃ Cal MediConnect 
អ្នកត្រូវមានអ្នកផ្តល​់សេវា​ថែទាបំឋមម្នា ក់។ ផែនកា
រសុខភាពរបស់អ្នកអាចជួយអ្នកធ វ្ ើការជ្រើសរ� ើសអ្ន
កផ្តល់សេវាថែទាបំឋមម្នា ក់ដែលបំពេញតាមតម រ្ូវ
ការរបស់អ្នក។ 
●	 អ្នកអាចជ្រើសរ� ើសអ្នកផ្តល់សេវាថែទាបំឋមម្នា ក់សម្
រាប​់ខ្ លួន​អ្នក​ផ្ទា ល់ ឬផែនការជាអ្នកជ្រើសរ� ើសឲ្យអ្នក។

●	 ប្រសិនប�ើអ្នកមិនពេញចិត្តនឹងអ្នកផ្តល់សេវាថែទាបំ
ឋមរបស់​អ្នកទេ អ្នក​អាចពិភាក្សាជាមួយផែនការស ុ
ខភាពរបស់អ្នកដ�ើម្បីស្វែ ងរក​អ្នកផ្តល់សេវាថែទាបំ 
ឋមម្នា ក់ទ�ៀត។

●	 អ្នកផ្តល់សេវាថែទាបំឋមរបស់អ្នកអាចស្ថិតន ៅក្នុងក្
រុម​វេជ្ជសាស្រ្ត  ឬក្រុម អ្នកផ្តល់សេវាណាមយ។ អ្នកផ្តល់
សេវាថែទាបំឋមរបស់អ្នកនឹងបញ្ជូ នអ្នកទៅកាន់គ្រូ
ពេទ្យ​​ឯក​ទេសនៅក្នុងក្រុម អ្នកផ្តល់សេវាជាមួយគ្នាដ� ើ
ម្បីព្យាបាលជំងឺជាក់លាក់។
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ត�ើខ្ញុំ ផ្លា ស់ប្ តូរអ្នកផ្តល់សេវារបស់ខ្ញុំយ ៉ា ងដូចម្តេច? 
អ្នកត្រូវមានអ្នកផ្តល់សេវាដែលអ្នកទុកចិត្ត  
និងដែលបំពេញ​តាមតម រ្ូវ​ការ​របស់អ្នកជានិច្ច។ 
●	 ប្រសិនប�ើអ្នកមិនពេញចិត្តនឹងការថែទារំបស់អ្នកទេ 
សូមប្រាប់​ទៅការយិាល័យអ្នកផ្តល់សេវារបស់អ្នកឲ្យដឹង
អំពីកង្វល់របស់អ្នក។

●	 ប្រសិនប�ើអ្នកមិនចង់សាកល្បងការណាត់ជួបម្តងទ�ៀ
តជាមួយ​អ្នកផ្តល់សេវានោះទេ អ្នកអាចស្ន ើសុំជួបជាមួ
យអ្នកផ្តល់សេវាម្នា ក​់ទ�ៀត​នៅក្នុងក្រុមវេ ជ្ជសាស្រ្ត ដដែ
លបាន។ ឬប�ើមិនដូច្នេះទេ សូមពិភាក្សាជាមួយផែន 
ការសុខភាពរបស​់អ្នកដ�ើម្បី​ស្វែ ងរកអ្នកផ្តល់សេវាថ្មី 
ឬក្រុមវេ ជ្ជសាស្រ្ត ថ្មី។ 

ត�ើអ្នកមានសំណួរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។



ការបន្តការថែទាមំានលក្ខណៈបណ្តោះ អាសន្ន។ 
ប្រសិនប�ើវេជ្ជបណ្ឌិតរបស់អ្នកមិនចូលរ ួ
មនៅក្នុងCal MediConnect ទេ អ្នក 
ត្រូវផ្លា ស់ប្ តូរទៅវេជ្ជបណ្ឌិត​ដែល​ស្ថិតន ៅ​
ក្នុងបណ្តាញ ខលមេឌីខន់​ណិច។ អ្នកត្រូវធ វ្ ើដូច្នេះឲ្យ
បានត្រឹមចុងរយៈពេល 12 ខែ។ ផែនការសុខភាព 
និងអ្នកសម្របសម រ្ួលការថែទារំបស់អ្នកអាចជួយ​
ដល់អ្នកនៅក្នុងការផ្លា ស់ប្ តូរនេះ។ 

ប្រសិនប�ើវេជ្ជបណ្ឌិតរបស់អ្នកមិនចូលរមួនៅ
ក្នុង Cal MediConnect ទេ អ្នកត្រូវផ្លា ស់ប្ តូរវេជ្ជ
បណ្ឌិត។ ប៉ុន្តែអ្នកមានសិទ្ធិបន្តទទួលសេវាដែ
លអ្នកត្រូវការ។ 

8ត�ើមានអ្វីក�ើតឡ�ើង ប្រសិនប�ើវេជ្ជបណ្ឌិតរបស់ខ្ញុំ មិ 
នស្ថិតន ៅ​ក្នុងផែនការ Cal MediConnect របស់ខ្ញុំទ េ?
អ្នកអាចរក្សាទុកវេជ្ជបណ្ឌិតរបស់អ្នកបាន។ សូមប្រាប់ដល់ផែនការ 
Cal MediConnect របស់អ្នកថា អ្នកចង់ស្ន ើសុ ំ“ការបន្តការថែទា”ំ។

ប្រសិនប�ើវេជ្ជបណ្ឌិតរបស់អ្នកមិនស្ថិតន ៅក្នុ
ងផែនការសុខភាព Cal MediConnect 
របស់អ្នកទេ អ្នកមានសិទ្ធិទទ លបាន 
“ការបន្តការថែទា”ំ។
អ្នកអាចបន្តទទួលបានការថែទាពំីវេជ្ជបណ្ឌិតរប
ស់អ្នករយៈពេល 12 ខែ។ 

●	 ប្រសិនប�ើអ្នកចង់បន្តជួបជាមួយវេជ្ជបណ្ឌិតរបស់
អ្នក សូម​ប្រាកដថា អ្នកមានជំនួបជាមួយ 
គាត់យ៉ា ងតិច 1 ដងក្នុងរយៈពេល 
12 ខែចុងក្រោយនេះ។

●	 វេជ្ជបណ្ឌិតរបស់អ្នកត្រូវមានបំណងធ វ្ ើការងារជាមួ
យផែនកា​រ Cal MediConnect និង​យល់ព្រមទទួល​
យក​ការទូទាត់ប្រាក់​ពី​ផែនការ។

●	 វេជ្ជបណ្ឌិតរបស់អ្នកមិនត្រូវបានគេហាមឃាត់មិន
ឲ្យចូលរមួ​ក្នុងបណ្តាញ នៃផែនការដោយសារបញ្ហា គុ
ណភាព ឬកង្វល់ផ្សេងទ�ៀត​ឡ�ើយ។

ត�ើខ្ញុំស្ន  ើសុំការបន្តការថែទាដំោយរប�ៀបណា? 
មុនពេលអ្នកជ្រើសរ� ើសផែនការសុខភាព  
Cal MediConnect សូម​ទូរសព្ទ ​មកផែនការ  
ឬ HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  (1-800-434-0222) 
​​ដ�ើម្បី ចង់ដឹងថាត�ើវេជ្ជបណ្ឌិត​របស់អ្នក​ 
ស្ថិត ​នៅក្នុងបណ្តាញដ ែរឬទេ។  
ប្រសិនប�ើវេជ្ជបណ្ឌិតម្នា ក់របស់អ្នកមិ 
នស្ថិតន ៅក្នុងបណ្តាញទេ ៖ 

1.	 សូមទូរសព្ទមកផែនការសុខភាព Cal MediConnect 
របស់អ្នក ហ�ើយប្រាប់ពួកគេអំពីការថែទាដំែលអ្នក
បានគ្រោងទុកជាមួយវេជ្ជ​បណ្ឌិតរបស់អ្នក។

2.	 សូមប្រាប់ដល់ផែនការរបស់អ្នកថា អ្នកចង់បន្តជួ 
បជាមួយ​វេជ្ជ​បណ្ឌិតរបស់អ្នក។ វេជ្ជបណ្ឌិតត្រូវតែយល់ព្
រមធ វ្ ើការងារជាមួយបណ្តាញ នៃផែនការ។ វេជ្ជបណ្ឌិត 
ឬតំណាងមានការអនុញ្ញាត របស់អ្នកអាចធ វ្ ើសំណ�ើសុំ
កា​រ​បន្តការថែទាបំាន។ 

ត�ើអ្នកមានសំណួរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។



9ត�ើការចូលរមួនៅក្នុង Cal MediConnect នឹងប៉ះពាល់ដ 
ល់​ការគា​ំទ្ររបស់ IHSS ឬការគាទំ្រផ្សេងទ�ៀត​ដែរឬទេ?
ប្រសិនប�ើអ្នកទទួលបានសេវាកម្មគាំពារនៅផ្ទះ អ្នកអាចរក្សាទុក​អ្នក​ផ្តល់​ 
សេវា IHSS របស់អ្នក និងម៉ោ ងដែលអ្នកចូលរមួនៅក្នុងផែនការ​សុខភាព  
Cal MediConnect បាន។ 

សូមនិយាយប្រាប់ផែនការ ឬអ្នកសម្រ
បសម រ្ួលការថែទារំបស់អ្នក ប្រសិនប�ើ 
អ្នកត្រូវការម៉ោ ង ឬសេវាបន្ថែមទ�ៀត។ 

អ្នកសម្របសម រ្ួលការថែទា ំCal MediConnect 
របស់អ្នកអាចជួយអ្នក​រ�ៀបចំសេវាដែលត្រូវការ។ 

សេវាកម្មគាពំារនៅផ្ទះ (IHSS)
ជាមួយ Cal MediConnect 
អ្នកនៅតែមានសិទ្ធិជួល បញ្ឈប់ 
និងចាត់ចែង​អ្នកផ្តល់សេវា IHSS 
របស់អ្នកបានដដែល។ 

មន្ទី រថែទាជំនចាស់ជរា

ប្រសិនប�ើអ្នកស្ថិតន ៅក្នុងមន្ទី រថែទាំ
ជនចាស់ជរា អ្នកអាចស្នា ក់នៅ​យូរ​បា
នដរាបណាមន្ទី រថែទាជំនចាស់ជរាបំ
ពេញតាមបទដ្ឋា នគុណភាព និង​​
សុវត្ថិ ភាព។ ប្រសិនប�ើអ្នកចង់រ� ើទៅរ
ស់នៅក្នុងផ្ទះផ្ទា ល់ខ្ លួនរបស់អ្នក 
ឬផ្ទះរបស​់សមាជិក​គ្រួសារ  
Cal MediConnect អាចជួយ​
អ្នកឲ្យទទួលបានសេវា​ដែលអ្នក 
ត្រូវការ ដ�ើម្បីរស់នៅទីនោះ 
ដោយសុវត្ថិ ភាព។ 

ប្រសិនប�ើអ្នកសម្រេច
ចិត្តមិនចូលរមួក្នុង 
Cal MediConnect ទេ៖ 
អ្នកនឹងនៅតែត្រូវការផែ 
នការថែទាមំានការគ្រប់ 
គ្រងរបស់ Medi-Cal  
ដ​ដែល។ ផែនការនេះ 
នឹងសម្របសម្រួលសេវា  
IHSS របស់អ្នក ព្រមទាងំ 
សេវា និងការគាទំ្ររយៈ 
ពេលវែងផ្សេងទ�ៀត។ 

ត�ើអ្នកមានសំណួរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។



អ្នកមានសិទ្ធិ ៖ 
●	 ទទួលបានការប្រព្រឹត្តចំពោះដោយសេចក្តីថ្លៃថ  នូរ គ្មា នការរ� ើស​
អ�ើងពូជសាសន ៍ដ�ើមកំណ�ើតជាតិ អាយ ុឬភេទ។

●	 មានលទ្ធភាពទទួលបានសេវាចាំបាច់ផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្តទាន់​
ពេលវេលា។

●	 ដឹងពីទីកន្លែង ពេលវេលា និងរប�ៀបទទួលបានសេវាដែល​ត្រូវ​ការ។

●	 ចូលរមួធ វ្ ើការសម្រេចចិត្តអំពីការថែទារំបស់អ្នក រមួបញ្ ចូល​ទាងំ​
សិទ្ធិបដិសេធការព្យាបាល ឬជ្រើសរ� ើសនរណាម្នា ក់ឲ្យធ វ្ ើការ​សម្រេច​
ចិត្តជំនួសអ្នក។

●	 ទទួលបានការព្យាបាលដោយអ្នកផ្តល់សេវា ដែលមាន​បទ​ពិសោធន៍ 
និងជំនាញនៅក្នុងស្ថា នភាពរបស់អ្នក។

●	 ឲ្យគេរក្សាប្រវត្តិ ជំងឺ ផែនការថែទា ំនិងការព្យាបាលរបស់អ្នក​ជា​
ការសម្ងាត ់។

●	 ទទួលបានសំណៅចម្លងមួយច្បាប់នៃប្រវត្តិ ជំង ឺនិងផែនការ​
ថែទារំបស់អ្នក។

●	 ជួល បញ្ឈប់ និងចាត់ចែងអ្នកផ្តល់សេវា IHSS របស់អ្នក។

●	 សុំឲ្យនរណាម្នា ក់ជួយអ្នកឲ្យទទួលបានការថែទាសំុខភាព​
ដែលអ្នកត្រូវការ។

●	 ទទួលបានការថែទា ំប្រសិនប�ើអ្នកមានពិការភាព–រមួបញ្ ចូល​
ទាងំឯកសារសរសេរជាអក្សរប្រៃយ ៍ឬឯកសារធំៗ 
ប្រសិនប�ើចង់បាន។

●	 សេវាបកប្រែភាសា រមួបញ្ ចូលទាងំអ្នកបកប្រែ និងឯកសារ​
ជាភាសាផ្សេងមួយទ�ៀត ប្រសិនប�ើចង់បាន។

●	 ដាក់បណ្តឹ ងតវ៉ា ចំពោះសេវាដែលត្រូវបានបដិសេធ ឬកាត​់បន្ថយ 
និងដាក់បណ្តឹ ងសារទុក្ខ  (ពាក្យបណ្តឹ ង) អំពីផែ នការ​សុខភាព​
របស់អ្នក។

អ្នកមានទំនួលខុសត្រូវ៖ 
●	 ប្រើប្រាស់អ្នកផ្តល់សេវានៅក្នុងបណ្តាញ នៃផែនការសុខភាព​
របស់អ្នក។

●	 ធ វ្ ើការងារជាមួយអ្នកផ្តល់សេវា និងផែនការសុខភាពរបស់អ្ន  
ក​ដ�ើម្បីទទួលបានលិខិតអនុញ្ញាត ជាមុន (ការយល់ព្រមជាមុន) 
សម្រាប់​សេវាដែលត្រូវការ។

●	 ប្រាប់ទៅផែនការសុខភាពរបស់អ្នកអំពីតម រ្ូវការនូវការថែទា ំ
និងកង្វល់របស់អ្នក។

●	 ប្រាប់ទៅផែនការសុខភាពរបស់អ្នក និងការយិាល័យ  
Medi-Cal ប្រចាំខោនធីរបស់អ្នកអំពី​ការផ្លា ស់ប្ តូរព័ត៌មាន​
ទំនាក់ទំនងរបស់អ្នក។

10ដឹយល់ដឹងអំពីទ្ធិ  និងទំនួលខុសត្រូវរបស់អ្នក 
ក្នុងឋានៈជាសមាជិកផែនការសុខភាពម្នា ក់ អ្នកមានសិទ្ធិ និងទំនួល​ខុស​ត្រូវ។  
អ្នកមានសិទ្ធិទាងំនេះនៅក្នុងផែនការ Cal MediConnect ផែនការ​ថែទា​ំ
មានការគ្រប់គ្រង Medi-Cal Managed Care ឬផែនការ PACE។ 

សម្រាប់ព័ត៌មានបន្ថែមអំពីសិទ្ធិ
ទាងំអស់របស់អ្នក 
សូមទូរសព្ទ ទៅកាន់ 

កម្ម វធិីជំនួយអតិថិជនរដ្ឋ 
California តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  

1-888-466-2219។

ត�ើអ្នកមានសំណួរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។



ត�ើអ្នកគិតចង់ចូលរមួក្នុង  
Cal MediConnect ដែរឬទេ?

នេះគឺជាចំណុចបួនយ៉ា ងដែលអ្នកត្រូវដឹង 
មុនពេលអ្នកប្ តូរមក Cal MediConnect។ 
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ត�ើអ្នកមានសំណួរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។

ស្វែ ងរកផែនការដែលមាននៅក្នុង 
តំបន់របស់អ្នក។ ចូររកម�ើលម�ើល 
បញ្ជីន ៅល�ើសលាកបត្រលេខ  
12 ដ�ើម្បីស្វែ ងរកឈ ម្ោះ  និងលេខទូ
រសព្ទ របស់ផែនការសុខភាពនៅក្នុ
ងខោនធីរបស់អ្នក។ 

ពិនិត្យម�ើលថាត�ើអ្នកផ្តល់សេវាថែ
ទាសំុខភាពរបស់អ្នកស្ថិតន ៅក្នុង
ផែនការ Cal MediConnect 
ដែរឬទេ។ 

ពិនិត្យម�ើលថាត�ើអ្នកនឹងទទលបា
នឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជា  សម្ភា រ និង​
បរកិ្ខា រ​ពេទ្យដោយរប�ៀបណា។

ប្រសិនប�ើផែនការ Cal MediConnect 
បំពេញតាមតម្រូវការទាងំអស់  
ឬ​ភាគ​ច្រើនរបស់អ្នក អ្នកអាចចូ 
លរមួបានដោយទូរសព្ទមកកាន​់ផ្នែក​
ជម្រើសការ​ថែទាសំុខភាពតាមរយៈ 
លេខទូរសព្ទ  1-844-580-7272។ អ្នក
ក៏អាចទូរសព្ទ ទៅផ្នែកផែនការដោយ
ផ្ទា ល់បានផងដែរ។ 



គម្រោងថែទាសំុខភាព Cal MediConnect 12
សូមប្រើប្រាស់លេខទូរសព្ទដែលមាននៅទីនេះដ�ើម្បីទាក់ទងទៅផែន​
ការសុខភាពនៅក្នុងខោនធីរបស់អ្នក។ 

ត�ើអ្នកមានសំណួរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។

Los Angeles County			    
ឈ ម្ោះ ផែនការ លេខទូរសព្ទ TTY

Anthem Blue Cross Cal MediConnect 1-888-350-3447 711
Blue Shield Promise Cal MediConnect 1-855-905-3825 711
Health Net Cal MediConnect 1-888-788-5395 711
L.A. Care Cal MediConnect 1-888-522-1298 711
Molina Dual Options 1-855-665-4627 711

Orange County 
ឈ ម្ោះ ផែនការ លេខទូរសព្ទ TTY

OneCare Connect Cal MediConnect Plan 1-855-705-8823 1-800-735-2929

Riverside County 
ឈ ម្ោះ ផែនការ លេខទូរសព្ទ TTY

IEHP DualChoice 1-877-273-4347 1-800-718-4347
Molina Dual Options 1-855-665-4627 711

San Bernardino County
ឈ ម្ោះ ផែនការ លេខទូរសព្ទ TTY

IEHP DualChoice 1-877-273-4347 1-800-718-4347
Molina Dual Options 1-855-665-4627 711

San Diego County
ឈ ម្ោះ ផែនការ លេខទូរសព្ទ TTY

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 1-855-905-3825 711
CommuniCare Advantage 1-888-244-4430 1-855-266-4584
Health Net Cal MediConnect 1-888-788-5805 711
Molina Dual Options 1-855-665-4627 711

San Mateo County​ 

ឈ្មោះ�ះ�ផែ�ន ការ លេ�ខទូូរសព្ទទ TTY

CareAdvantage CMC 1-866-880-0606 711

Santa Clara County
ឈ ម្ោះ ផែនការ លេខទូរសព្ទ TTY

Anthem Blue Cross Cal MediConnect 1-855-817-5785 711
Santa Clara Family Health Plan 1-877-723-4795 711



ត�ើមានអ្វីក�ើតឡ�ើង ប្រសិនប�ើអ្នកសម្រេ 
ចចិត្តមិនចូលរមួក្នុង​ Cal MediConnect ទេ?

ជម្រើសទី 1 ៖ 

រ� ើសយកផែនការ Medi-Cal Managed Care 
មួយ ហ�ើយ​ Medicare របស់អ្នកនៅដដែល 
ប្រសិនប�ើអ្នកសម្រេចចិត្តមិនចូលរមួក្នុង Cal 
MediConnect ទេ អ្នកអាច​បន្តទទួលសេវា Medicare 
ដូចដែល​អ្នក​កំពុង​ធ វ្ ើនាពេលបច្ចុប្បន្ន។ ប៉ុន្តែអ្ន
កនឹងត្រូវចូលរមួនៅក្នុងផែនការ Medi-Cal 
Managed Care ប្រសិនប�ើអ្នកមិនទាន់ស្ថិតន ៅក្នុង
ផែនការណាមយទេ។ ធ វ្ ើបែបនេះដ�ើម្បីឲ្យអ្នកអាច
ទទួលបានអត្ថប្រយោជន៍ Medi-Cal ដូចជា 
សេវាថែទាខ្ំ លួន ការដឹកជញ្ជូ ន និងការផ្គត់ផ្គង់។ 

សម្រាប់ព័ត៌មានបន្ថែមអំពីផែនការ Medi-Cal 
Managed Care សូមម�ើលសលាកបត្រព័ត៌មានលេខ  
14 នៅក្នុងឯកសារបង្ហា ញនេះ។

ជម្រើសទី 2 ៖

ចូលរមួក្នុងផែនការ PACE (កម្ម វធិីសម្រា 
ប់ការថែទាពំេញ​លេញសម្រាប់​ជនចាស់ជរា) 
ដ�ើម្បីចូលរមួក្នុងផែនការសុខភាព PACE 
អ្នកត្រូវតែ​មានផែនការ​មួយ​
នៅក្នុងលេខស៊ីបកូដរបស់អ្នក។ អ្នកក៏ត្រូវ៖
●	 មានផែនការរបស ់Medicare ផង និង Medi-Cal 
ផង។

●	 មានអាយ ុ55 ឆ្នា ំឡ�ើងទៅ។

●	 អាចរស់នៅដោយសុវត្ថិ ភាពនៅក្នុងផ្ទះរបស់អ្នក 
ឬនៅក្នុង​សហគមន​៍របស់អ្នក។

●	 បំពេញតាមលក្ខខណ្ឌត ម រ្ូវរបស់មន្ទី រម�ើលថែទា។ំ 
អង្គការ PACE នឹងសម្រេចថាត�ើអ្នកបំពេញតាមល
ក្ខខណ្ឌត ម រ្ូវ​ទាងំ​នេះ​ដែរឬទេ ហ�ើយនាយកដ្ឋា ន
សេវាថែទាសំុខភាពនឹងយល់ព្រមល�ើ​
សេចក្តី សម្រេចនោះ។

ការចូលរមួក្នុង Cal MediConnect 
គឺដោយស្ម័គ្រចិត្ត។ មានន័យថា 
អ្នកជាអ្នកសម្រេចចិត្តចូលរមួ 
ឬមិនចូលរមួ។ ប្រសិនប�ើអ្នកសម្រេចចិត្ត
មិនចូលរមួក្នុង Cal MediConnect ទេ 
អ្នកនឹង​មាន​ជម្រើសពីរ។ ជម្រើសទាងំពីរ
នេះត្រូវបានរ�ៀបរាប់នៅខាងស្តា ។ំ 

ប្រសិនប�ើអ្នកមិនចូលរមួក្នុង Cal 
MediConnect ទេ៖ 
●	 អ្នកអាចបន្តផែនការ Medicare ឬ Medicare 

Advantage ដ�ើមរបស់អ្នកបាន។

●	 អ្នកត្រូវតែមានផែនការ Medi-Cal Managed Care 
ដ�ើម្បីទទួលបានសេវា Medi-Cal របស់អ្នក។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានផែនការ Medi-Cal Managed 
Care ទេ អ្នកត្រូវតែ​ចូលរមួ​ក្នុងផែនការមួយ 
ឬប�ើមិនដច្នេះទេ ផែនការមួយនឹង​ត្រូវ​បាន​
ជ្រើសរ� ើស​ឲ្យអ្នក។

●	 សេវាដល់ផ្ទះ ឬតាមសហគមន៍របស់អ្នកនឹ 
ងត្រូវបាន​សម្របសម រ្ួលដោយ​ផែនការ​  
Medi-Cal Managed Care ដែលអ្នកបានចូលរមួ។ 
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សម្រាប់ព័ត៌មានបន្ថែមអំពី PACE 
សូមចូលទៅកាន់ www.calpace.org ឬ 
ទូរសព្ទ ទៅលេខ 1-855-921-PACE (7223)។

ត�ើអ្នកមានសំណួរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។



សេវាទាងំនេះនឹងមិនផ្លា  
ស់ប្ តូរឡ�ើយ នៅពេល
អ្នកមានផែនការ​ Medi-Cal  
Managed Care។

●	 សេវាកម្មគាំពារនៅផ្ទះ (IHSS)

●	 សេវាកម្មសម្រាប់មនុស្សពេញវ ័
យផ្អែកល�ើសហគមន៍ (CBAS)

●	 កម្ម វធិីសេវាកម្មសម្រាប់មនុស្
សចាស់តាមពហុបំណង (MSSP)

●	 សេវាកម្មរបស់មន្ទី រម�ើលថែទាំ

អ្នកនៅតែមានសិទ្ធិជួល 
បញ្ឈប់ និងចាត់ចែងអ្ន  
កផ្តល់សេវា IHSS 
របស់អ្នកជានិច្ច។

14ជម្រើស៖ ការចូលរមួក្នុងផែនការ  
Medi-Cal Managed Care 

អត្ថប្រយោជន ៍Medicare របស់អ្នកនឹងមិនផ្លា ស់ប្ តូរឡ�ើយ។ 
នៅពេលអ្នកមានផែនការ Medi-Cal Managed Care អត្ថប្រយោជន៍​ 
Medicare របស់អ្នកនឹងមិនផ្លា ស់ប្ តូរឡ�ើយ។ អ្នកនៅតែអាចទៅកាន់ 
មន្ទី រពេទ្យ និងអ្នកផ្តល់សេវារបស​់ Medicare របស​់អ្នកបានដដែល។ ពួក
គេមិនចាំបាច់ចុះកិច្ចសន្យាជាមួយផែនការ Medi-Cal របស់អ្នកដែលត្
រវូបង់ថ្លៃសេវាដែលពួកគេផ្តល់ដល់អ្នកឡ�ើយ។ ប្រសិនប�ើអ្នកមានបញ្ហា
ក្នុងការទទួលបានសេវា Medicare របស់អ្នក សូមទូរសព្ទទៅ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ភ្លាម ។ ឬប�ើមិនដូច្នេះទេ 
សូមទូរសព្ទទៅផែនការ Medicare របស់អ្នក ប្រសិន​ប�ើ​
អ្នកស្ថិតន ៅក្នុងផែនការនោះ។ 

ប្រសិនប�ើអ្នកមិនចូលរមួក្នុង Cal MediConnect ទេ អ្នកត្រូវតែ​មាន​ផែន​ការ​ Medi-Cal Managed 
Care ឬផែនការ PACE។ សលាកបត្រព័ត៌មាននេះនិយាយអំពីផែ នការ Medi-Cal Managed Care។

ត�ើអ្វីនឹងផ្លា ស់ប្ តូរ នៅពេលខ្ញុំមាន ផែនការ Medi-Cal  
Managed Care?
ផែនការ Medi-Cal Managed Care នឹងចាត់ចែងសេវា និងការ​គាំទ្រ​
រយៈពេលវែង (LTSS) ទាងំអស់របស់អ្នក។ ប្រសិនប�ើអ្នកទទួលបានសម្ភា រ 
និងបរកិ្ខា រពេទ្យ​ដែលគ្របដណ្ត ប់​ដោយ Medi-Cal ដូចជាឧបករណ៍វាស​់
កម្រិត​ជាតិស្ក រជាដ�ើម ផែនការត្រូវ​ផ្តល់​សម្ភា រ និងបរកិ្ខា រទាងំនោះ។ 
ទោះជាយ៉ា ងនេះក្តី  អ្នកត្រូវទទួលបានសម្ភា រ និងបរកិ្ខា រទាងំ​នោះពីអ្នក​ផ្គ
ត់ផ្គង់នៅក្នុងបណ្តាញ នៃផែនការ។ 

ត�ើខ្ញុំន ឹងត្រូវបានគិតប្រាក់សម្រាប់សេវា Medi-Cal LTSS 
របស់មេឌីខល ឬសេវា​ Medicare របស់ខ្ញុំដ ែរឬទេ?
អ្នកនឹងមិនទទួលបានវកិ្កយបត្រសម្រាប់សេវា LTSS ឬសេវា Medicare ​
របស់អ្នកឡ�ើយ។ ការចេញវកិ្កយបត្រទៅឲ្យអ្នកត្រូវបានគេហៅថា 
“វកិ្កយបត្រសមតុល្យ”។ ការធ វ្ ើបែបនេះគឺខុសច្បាប់យោងតា 
មច្បាប់សហព័ន្ធ  និងច្បាប់រដ្ឋ។ អ្នកមិនទទួលខុសត្រូវល�ើប្រាក់បដិ
ភាគ ការធានារ៉ា ប់រងរមួ ឬការកាត​់កង​សម្រាប់សេវា Medi-Cal 
ឬសេវា Medicare ​ដែលអ្នកបាន​ទទួល​ឡ�ើយ។ 

មានករណីល�ើកលែងតែ 2 ប៉ុណ្ណ ោះ ដែលអ្នកត្រូវទទល​បាន​
វកិ្កយបត្រ៖
●	 ផែនការឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជា  Medicare របស់អ្នកអាចគិតថ្លៃ​សម្រាប់ប្រា
ក់បដិភាគក្នុងកម្រិតជំនួយបន្ថែម។

●	 បុគ្គលមួយចំនួននៅក្នុង Medi-Cal បង់ចំណែកបន្ទុកចំណាយ​ប្រចាំខែ។

សម្រាប់ព័ត៌មានអំពីចំណែកបន្ទុកចំណាយ សូមទូរសព្ទទៅ​ការយិា​
ល័យ​ Medi-Cal ​ប្រចាំខោនធីរបស់អ្នក។

ត�ើអ្នកមានសំណួរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។



15ត�ើមានអ្វីក�ើតឡ�ើង ប្រសិនប�ើខ្ញុំទទ លបានវកិ្កយ
បត្រពីអ្នកផ្តល​់សេវា​ថែទា​ំសុខភាព? 

ត�ើខ្ញុំត្ រូវដឹងអ្វីខ្លះអំពីវកិ្កយបត្រសមតុល្យ? 
ប្រសិនប�ើអ្នកមាន Medicare និង Medi-Cal 
អ្នកផ្តល់សេវាថែទាសំុខភាព និងផែនការសុខភាព​
មិនអាចគិតថ្លៃ​ពីអ្នក​សម្រាប់​បន្ទុកចំណាយថែទាសំុខ
ភាពរបស់អ្នកឡ�ើយ។ ការគិតថ្លៃពីអ្នកត្រូវបានគេហៅថា 
“វកិ្កយបត្រសមតុល្យ” និងជាអំព�ើ​ខុស​ច្បាប់យោងតា 
មច្បាប់សហព័ន្ធ  និងច្បាប់រដ្ឋ។ 
●	 យោងតាមច្បាប់ អ្នកមិនអាចត្រូវបានគិតថ្លៃសម្រាប់ប្រា
ក់​បដិភាគ ការធានារ៉ា ប់រងរមួ ឬការកាត់កងឡ�ើយ។

អ្នកប្រហែលជាអាចទទួលបានវកិ្កយបត្រពេទ្យដែលអ្នកមិនចាំបាច​់ទូទាត់ប្រាក់។ 
សូមទទួលព័ត៌មាននៅទីនេះ ដ�ើម្បីកុំឲ្យអ្នកទូទាត់វកិ្កយបត្រទាងំនោះ។

ករណីល�ើកលែងតែមួយគត ់
(នៅពេលអាចគិតថ្លៃពីអ្នកបាន) គឺ៖ 

1.	 ប្រាក់បដិភាគសម្រាប់ឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជា ។ 

2.	 អត្ថគាហកនៃ Medi-Cal មួយចំនួនត្រូវបង់ច ំ
ណែកបន្ទុកចំណាយ​ប្រចាំខែ។ សម្រាប់ព័ត៌មាន
អំពីចំណែកបន្ទុកចំណាយ សូមទូរសព្ទទៅ​
ការយិា​ល័យ Medi-Cal ​ប្រចាំខោនធីរបស់អ្នក។

ត�ើហេតុអ្វីបានជាអ្នកផ្ត 
ល់សេវាចេញវកិ្កយបត្រ 
មកឲ្យខ្ញុំ សម្រាប់សេវា? 
ដោយសារទំនួលខុសត្រូវបង់ថ្លៃថែទាសំុខភា
ពរបស់អ្នកប្ តូរពី Medicare ទៅផែនការសុខ 
ភាព Cal MediConnect របស់អ្នក អ្នកផ្តល់សេវា 
អាច​ចេញ​វកិ្កយបត្រទៅអ្នកដោយមិនត្រឹមត្
រវូ។ រដ្ឋកំពុងអប់រំណែនាំអ្នកផ្តល់សេវាឲ្យបង្កា រ
ការចេញវកិ្កយបត្រដែលមិនត្រឹមត្រូវ។ 

ដ�ើម្បីស្វែ ងយល់បន្ថែមអំពីការចេញវកិ្កយបត្
រសមតុល្យ អ្នក ឬអ្នកផ្តល់​សេវារបស់អ្នកអាច 
ទូរសព្ទ  ទៅមន្ត្រី ស�៊ើបអង្កេត បណ្តឹ ងពលរដ្ឋ 
នៃ Cal MediConnect តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  
1-855-501-3077។

ត�ើខ្ញុំត្ រូវធ វ្ ើអ្វីខ្លះ ប្រសិនប�ើខ្ញុំទទ លបានវកិ្កយបត្
រពីអ្នកផ្តល់សេវាថែទា​ំសុខភាពរបស់ខ្ញុំម្នា  ក?់ 

1.	 សូមកុំទូទាត់វកិ្កយបត្រ។

2.	 សូមទាក់ទងទៅផែនការសុខភាពរបស់អ្នកភ្លាម ៗ 
ដ�ើម្បីដោះ​ស្រាយបញ្ហា ។ អ្នកក៏អាចទាក់ទងទៅ  
HICAP ដ�ើម្បីទទួលបានជំនួយផងដែរ។

3.	 សូមទាក់ទងទៅអ្នកផ្តល់សេវាថែទាសំុខភាពរបស់អ្
នក ហ�ើយ​ប្រាប់​ដល់ពួកគេថា អ្នកមាន Cal 
MediConnect និងមិនគួរទទួល​បាន​វកិ្កយបត្រឡ�ើយ។ 
សូមប្រាប់ពួកគេឲ្យទាក់ទងទៅផែនការសុខភាពរប
ស់អ្នក។ 

អ្នកផ្តល់សេវារបស់អ្នកត្រូវចាត់វធិានការភ្លាម ៗដ�ើម្បី
ដោះស្រាយបញ្ហា ។ ពួកគេត្រូវបញ្ឈប់ដំណ�ើរការប្រមលវ ិ
ក្កយបត្រ និងធ វ្ ើការងារ​ជាមួយ​ទីភ្នា ក់ងាររាយការណ៍
ឥណទានដ�ើម្បីកែតម រ្ូវបញ្ហា ដែលបង្កឡ�ើង​ដោយសារ
ការចេញវកិ្កយបត្រទៅឲ្យអ្នក។

ត�ើអ្នកមានសំណួរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។



នៅផ្ទះ ឬសហគមន៍នៅមជ្ឈមណ្ឌ ល PACE 

●	សេវាថែទាបំឋម

●	សេវាសង្គម

●	ការព្យាបាលស្តា  
រឡ�ើងវញិ

●	ការថែទាខ្ំ លួន

●	សេវាគាំពារ

●	ការផ្តល់ប្រឹក្សាអំពីអា
ហារបូត្ថម្ភ

●	ការព្យាបាលដោយ 
សកម្មភាពកម្សាន្ត

●	អាហារ

●	ការដឹកជញ្ជូ នទៅម 
កមជ្ឈមណ្ឌ ល PACE

●	បរកិ្ខា រពេទ្យប្រើបា 
នយូរ

●	ឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជា

●	សេវាទន្តសាស្រ្ត  សោត 
សាស្រ្ត  និង ចក្ខុសាស្រ្ត

●	សេវាសុខភាពផ្ លូវចិត្ត 
និងអាកប្បកិរយិា

●	ការថែទានំៅមន្ទី រថែទា ំ
ជនចាស់ជរា

●	ការដឹកជញ្ជូ នមិនមែនវេជ្ជសា 
ស្រ្ត ទៅមកក្រៅការណាត់ជួប

●	សេវាថែទាតំាមផ្ទះ/ខ្ លួន

●	ការថែទាសំុខភាពតាមផ្ទះ

●	ការថែទាជំំនួសម្តងម្កា ល
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ត�ើអ្នកមានសំណួរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។

ត�ើ PACE គឺជាអ្វី?
PACE គឺជាកម្ម វធិីមយដែលផ្តល់ការថែទាសំុខភាពមានការសម្រប​
សម រ្ួលដល់អ្នកមានអាយុ 55 ឆ្នា ំឡ�ើងទៅ ដែលមានជំងឺរ៉ា រំ៉ៃ ឬពិការ​ 
ភាព ដ�ើម្បីជួយពួកគាត់ឲ្យរស់នៅដោយឯករាជ្យបំផុតនៅក្នុងផ្ទះ និង​
សហគមន៍របស់ពួកគាត់។ ក្រុម ​ការងារថែទាសំុខភាព PACE សម្របសម រ្ួល​
សេវាវេជ្ជ​សាស្រ្ត  សង្គម និងសេវាថែទាតំាមផ្ទះ ដ�ើម្បីជួយប្រជាជន​បំពេញ​ 
តម រ្ូវ​ការរបស់ពួកគេនៅក្នុងសហគមន៍ជំនួសឲ្យការទៅមន្ទី រថែទាជំនចាស​់ 
ជរា ឬមូលដ្ឋា នថែទាសំុខភាពផ្សេងទ�ៀត។

ត�ើ PACE គ្របដណ្ត ប់ល�ើអត្ថប្រយោជន ៍Medicare និង Medi-Cal ​របស់ខ្ញុំ ​
ដែរឬទេ? 
PACE គ្របដណ្ត ប់ល�ើអត្ថប្រយោជន៍ Medicare និង Medi-Cal ​ទាងំអស់​ 
របស់អ្នក។ ផែនការ PACE នឹងសម្របសម រ្ួលរាល់តម រ្ូវការនូវការថែទា​ំ 
សុខភាព​ទាងំអស់របស់អ្នក រមួបញ្ ចូលទាងំការថែទាសំុខភាព ការថែទាសំុខភាព​
ផ្ លូវចិត្ត  និងសេវាតាមផ្ទះ និងសហគមន៍ ដោយប្រើប្រាស់​ក្រុម ​បុគ្គលិកថែទាសំុខ
ភាពប្រកបដោយការប្តេជ្ញា ចិត្តមួយក្រុម ។ ផែនការ PACE ផ្តល់ការថែទា ំ
និងសេវានានានៅក្នុងផ្ទះ សហគមន ៍និង​នៅមជ្ឈមណ្ឌ ល PACE 
ប្រកបដោយការប្តេជ្ញា ចិត្ត។ ប្រសិនប�ើអ្នកមានសិទ្ធិទទួលបាន Medi-Cal ​និង 
Medicare សេវា PACE ត្រូវបានរមួបញ្ ចូលដោយមិនគិតថ្លៃបន្ថែមឡ�ើយ។ 

ជម្រើសផ្សេងទ�ៀត៖ គម្រោងសម្រាប់ការថែទាពំេ
ញលេញសម្រាប់ជនចាស់ជរា (PACE)

ត�ើនរណាមានសិទ្ធិទ  
ទួលបាន?
ដ�ើម្បីមានសិទ្ធិទទួលបាន  
PACE អ្នកត្រូវ៖ 
●	 មានអាយ ុ55 ឆ្នា ំឡ�ើងទៅ

●	 រស់នៅក្នុងតំបន់ស៊ីបកូដដែ
លបម្រើសេវាដោយ PACE

●	 ត្រូវការនូវការថែទាកំម្រិតខ្ព
ស់សម្រាប់ពិការភាព ឬស្ថា ន​
ភាពរ៉ា រំ៉ៃ

●	 បំពេញតាមកម្រិតនៃ 
លក្ខខណ្ឌត ម រ្ូវនៃការថែ 
ទាសំម្រាប់មន្ទី រ​ម�ើលថែ 
ទាជំំនាញ

●	 អាចរស់នៅក្នុងផ្ទះដោ 
យសុវត្ថិ ភាព

ត�ើអត្ថប្រយោជន៍របស់ PACE មានអ្វីខ្លះ?
●	 ក្រុម បុគ្គលិកថែទាសំុខភាពមយក្រុម  ដែលរមួមានវេជ្ជបណ្ឌិត 
គិលានុបដ្ឋា ក បុគ្គលិកសង្គម អ្នកព្យាបាលដោយចលនា 
និងសកម្មភាព និងអ្នកជំនាញខាងចំណីអាហារនឹងធ វ្ ើការងា
រជាមួយគ្នាដ� ើម្បីជួយអ្នកធ វ្ ើការសម្រេចចិត្តអំពីការថែទាសំុខ
ភាព។ 

●	 ការវាយតម្លៃផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្ត ពេញលេញរ�ៀងរាល់ប្រាំមួយ​ខែ​ម្តង 
ឬនៅពេលមានការផ្លា ស់ប្ តូរស្ថា នភាពវេជ្ជសាស្រ្ត របស់អ្នក។

●	 ការគាំទ្រដល់សមាជិកគ្រួសាររបស់អ្នក និងអ្នកម�ើ 
លថែទា​ំផ្សេង​ទ�ៀតតាមរយៈការបណ្តុះ បណ្តា លអ្នកម�ើល
ថែទា ំក្រុម គាំទ្រ និង​ការថែទាជំំនួសម្តងម្កា លដ�ើម្បី 
ជួយគ្រួសារថែរក្សាអ្នកជាទីស្រឡាញ់​របស់ខ្ លួននៅ 
ក្នុងសហគមន៍បន្តទ�ៀត។

●	 PACE ផ្តល់សេវា និងការគាំទ្ររយៈពេលវែង។

ត�ើអ្នកផ្តល់សេវារបស់ខ្ញុំន ឹងផ្លា ស់ប្ តូរដែរឬទេ? 
បាទ/ចាស។ ប្រសិនប�ើអ្នកចូលរមួក្នុងកម្ម វធិី PACE វេជ្ជបណ្ឌិតថែទាបំឋមរបស់អ្នក​នឹ​ង​ត្រូវបាន​ចាត់មកដោយ 
PACE។ ល�ើសពីនេះទ�ៀត នៅកន្លែងផ្តល់សេវាកម្មគាំពារនៅផ្ទះ (IHSS) របស​់អ្នក បុគ្គលិកមានការបណ្តុះ បណ្តា ល 
និងមានគុណសម្បត្តិ ​គ្រប់គ្រាន់​ម្នា ក​់របស ់PACE នឹងសម្របសម រ្ួលសេវាថែទាវំេជ្ជសាស្រ្ត  និងខ្ លួនដល​់ផ្ទះ​​​របស់អ្នក។ 
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ត�ើអ្នកមានសំណួរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។

សម្រាប់ព័ត៌មានបន្ថែម សូមទាក់ទងទៅផែនការ PACE ប្រចា​ំខោនធីរបស់អ្នក៖

Los Angeles County 

ឈ្មោះ�ះ�ផែ�ន ការ លេ�ខទូូរសព្ទទ TTY អនឡាញ

AltaMed PACE 1-877-462-2582 1-800-889-7862 www.altamed.org

Brandman Centers for  
Senior Care 1-855-774-8444 1-818-774-3194 www.brandmanseniorcare.org

LA Coast PACE 1-800-734-8041 1-800-735-2922 www.lacoastpace.welbehealth.com

Pacific PACE 1-800-851-0966 1-800-735-2922 www.pacificpace.org

Orange County			 

ឈ្មោះ�ះ�ផែ�ន ការ លេខទូរសព្ទ TTY អនឡាញ

CalOptima PACE 1-855-785-2584 1-714-468-1063 www.caloptima.org 

Riverside / San Bernardino County 

ឈ្មោះ�ះ�ផែ�ន ការ លេខទូរសព្ទ TTY អនឡាញ

InnovAge PACE 1-877-653-0015 711 www.myinnovage.org 

San Diego County 

ឈ្មោះ�ះ�ផែ�ន ការ លេខទូរសព្ទ TTY អនឡាញ

Gary & Mary West PACE 1-760-280-2234 1-760-280-2279 www.westhealth.org

San Diego PACE 1-844-473-7223 N/A www.syhc.org/sdpace 

St. Paul’s PACE 1-619-677-3800 1-800-735-2922 www.stpaulspace.org

Santa Clara County 

ឈ្មោះ�ះ�ផែ�ន ការ លេខទូរសព្ទ TTY អនឡាញ

On Lok PACE 1-855-973-1110 711 www.onlok.org/pace

http://www.stpaulspace.org/
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ត�ើអ្នកមានសំណួរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។

ពាក្យជាច្រើនៅក្នុងឯកសារបង្ហា ញនេះអាចជាពាក្យថ្មីសម្រាប់អ្នក។ ដ�ើម្បីជួ 
យណែនាំអ្នក យ�ើងខ្ញុំ បានសហការជាដៃគូជាមួយវទិ្យាស្ថា ន​ពិការ​ភាព​ពិភពលោក  
ដ�ើម្បីផ្តល់សទ្ទា នុក្រមដចខាងក្រោម​ដែលមាន​ពាក្យដែលត្រូវបានប្រើប្រាស់ជាទូទៅ។ 
អ្នកក៏អាចចូលម�ើលសទ្ទា នុក្រម 101 អត្ថប្រយោជន៍​នៃពិការភាព​នៅ​ក្នុង  
http://ca.db101.org/glossary.htm. បានផងដែរ។ 

បណ្តឹ ងតវ៉ា  — ប្រសិនប�ើផែនការសុខភាពបដិសេធ ឬកាត​់
បន្ថយ​សេវា អ្នកមានសិទ្ធិប្តឹ ងតវ៉ា  ដែលជាសំណ�ើសុំឲ្យពិនិត្យ​
ម�ើល​ឡ�ើងវញិ​ទៅល�ើសេចក្តី សម្រេចរបស់ផែនការសុខភាព។ 
សម្រាប់ជំនួយពាក់ព័ន្ធនឹងបណ្តឹ ងតវ៉ា  សូមទាក់ទងទៅកាន់​
មន្ត្រី ស�៊ើប​អង្កេតបណ្តឹ ងពលរដ្ឋតាមលេខទូរសព្ទ   
1-855-501-3077។ 

អត្ថគាហក​ — បុគ្គលដែលទទួលបានអត្ថប្រយោជន៍ Medicare 
និង/ឬ Medi-Cal។

ផែនការសុខភាព Cal MediConnect — ផែនការសុខភាព​ដែល​
ច្របាច់បញ្ ចូលអត្ថប្រយោជន៍ Medicare និង Medi-Cal ​នៅ​
ក្នុងផែនការ​សុខភាពតែមយ។

ការសម្របសម្រួលការថែទា ំ— ការធានាថា វេជ្ជបណ្ឌិត គ្រូពេទ្យ​
ឯកទេស ឱសថការ ីអ្នកម�ើលថែទា ំអ្នកគ្រប់គ្រងករណី 
និងអ្នកផ្តល​់សេវាផ្សេងទ�ៀតរបស់អ្នកធ វ្ ើការងាររមួគ្នា ជាមួយ
អ្នកដ�ើម្បីថែទា​ំសុខភាពរបស់អ្នក។

ទម្រង់បែបបទជម្រើស — ទម្រង់បែបបទដែលអ្នកបំពេញ 
ដ�ើម្បី​ជ្រើសរ� ើស ឬផ្លា ស់ប្ តូរផែនការសុខភាពរបស់អ្នក។ 
ដ�ើម្បីទទួលបានទម្រង់បែបបទជម្រើស សូមទាក់ទងទៅផ្នែក​
ជម្រើស​ការថែទាសំុខភាពតាមរយៈលេខទូរសព្ទ   
1-844-580-7272។

សេវាកម្មសម្រាប់មនុស្សពេញវយ័ផ អ្ែកល�ើសហគមន៍ (CBAS) —  
មជ្ឈមណ្ឌ ល CBAS ផ្តល់ការថែទាសំុខភាពនៅពេលថ្ងៃ  
ដូចជា ការម�ើលថែទា ំការព្យាបាល សកម្មភាពផ្សេងៗ 
និងអាហារសម្រាប់​អ្នក​ដែលមានបញ្ហា សុខភាពរ៉ា រំ៉ៃមយចំនួន។

ការផ្ ដួចផ្ដើមនៃការថែទាដំែលមានការសម្របសម្រួល (CCI) —  
ជាកម្ម វធិីដ�ើម្បីកែលម្អលទ្ធផលសុខភាព និងគុណភាពជីវតិ​
សម្រាប់​អត្ថគាហកនៅក្នុងមេឌីខល ព្រមទាងំជម្រើសថ្មីសម្រា
ប់អ្នកដែលមាន​សិទ្ធិទទួល​បាន Medicare ផង Medi-Cal ​ផង។ 
CCI ចែកចេញជាពីរផ្នែក៖ សេវាកម្ម  និងការគាំទ្ររយៈពេលវែង 
Cal MediConnect និង Medi-Cal ​(សូមម�ើលនិយមន័យសម្រាប់ព័
ត៌មានបន្ថែម)។ បច្ចុប្បន្ន  CCI មានវត្តមាននៅក្នុងខោនធី 
ចំនួន 7 នៅរដ្ឋ  California៖ Los Angeles, Orange, Riverside,  
San Bernardino, Santa Clara, San Diego, and San Mateo.

ប្រាក់បដិភាគ (Copay) — ទឹកប្រាក់ថេរដែលអ្នកអាចត្រូវបង​់
សម្រាប់​​សេវាថែទាសំុខភាព ជាទូទៅនៅពេលអ្នកទទួលសេវា។ 
ទឹកប្រាក់អាចប្រែប្រួលទៅតាមប្រភេទសេវា។ អ្នកក៏អាចមា 
នប្រាក់បដិភាគផងដែរ នៅពេលគេចេញវេជ្ជបញ្ជា ឲ្យអ្នក។

អត្ថគាហកមានទ្វេសិទ្ធិទទ លបាន — អ្នកដែលទទួលបាន​
អត្ថប្រយោជន៍​ Medicare និង Medi-Cal ​និងអាចមានសិទ្ធិ 
ទទួលបាន Cal MediConnect។

អ្នកចុះឈ ម្ោះ  — បុគ្គលដែលត្រូវបានចុះឈ ម្ ោះក្នុងផែនការ​
សុខភាព។

កម្រៃសេវា (FFS) — នៅពេល Medicare ឬ Medi-Cal ​បង់ដោយ​
ផ្ទា ល់​នូវថ្លៃសេវាដែលអ្នកទទួលបាន។ នៅពេលមានការបង ់
កម្រៃសេវា នោះអ្នកមិនមានផែនការសុខភាពទេ។

បណ្តឹ ងសារទុក្ខ  — ជាវធិីដាក់ការតវ៉ា ចំពោះរប�ៀបដែលផែនការ​
សុខភាពបាន​បម្រើអ្នក។ 

ផែនការសុខភាព — ក្រុមវេ ជ្ជបណ្ឌិត គ្រូពេទ្យឯកទេស គ្លីនិក 
ឱសថស្ថា ន មន្ទី រពេទ្យ និងអ្នកផ្តល់ការថែទារំយៈពេលវែងដែល​
ធ វ្ ើ​ការងារជាមួយគ្នាដ� ើម្បីបំពេញតម រ្ូវការរបស់អ្នក។ 
ផែនការសុខភាពក៏ត្រូវបានគេហៅថា ផែនការថែទាមំានកា​
រគ្រប់គ្រង​ផងដែរ។ អ្នកដែលត្រូវបានចុះឈ ម្ ោះក្នុងផែនការសុ
ខភាពត្រូវបានគេហៅថា “សមាជិក” និងមានអ្នកផ្តល់សេវាថែ
ទាបំឋមម្នា ក់ ដែលជួយណែនា​ំការថែ​​ទាសំុខភាពរបស់ពួក 
គាត់។ 

សេវាតាមផ្ទះ និងសហគមន៍ (HCBS) —សេវា និងការគាំទ្រ​
ផ្សេងទ�ៀតដែលអ្នកនៅក្នុង Medi-Cal ​អាចទទួលបាន 
ដ�ើម្បីជួយពួក​គេ​ឲ្យ​ស្នា ក់នៅក្នុងផ្ទះ ឬសហគមន៍របស់ពួកគេ 
ដោយឯករាជ្យ។ HCBS រមួមាន៖ សេវាកម្មគាំពារនៅផ្ទះ, កម្ម វធិី
សេវាកម្មមនុស្សចាស់តាមពហុបំណង និងសេវាកម្មមនុស្សពេ
ញវយ័តាមសហគមន៍។

បន្តនៅផ្នែកម្ខា ងទ�ៀត។
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ត�ើអ្នកមានសំណួរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។

សេវាកម្មគាពំារនៅផ្ទះ (IHSS) — កម្ម វធិី IHSS ផ្តល់ការថែទា​ំនៅ
ផ្ទះដល់អ្នកដែលមិនអាចស្នា ក់នៅយ៉ា ងមានសុវត្ថិ ភាពនៅក្នុង
ផ្ទះផ្ទា ល់ខ្ លួនរបស់ខ្ លួនដោយមិនមានជំនួយបាន។ អ្នកម�ើលថែ 
ទាអំាចជួយរ�ៀបចំអាហារ សម្អាត ផ្ទះ សេវាថែទាខ្ំ លួនប្រាណ 
(ដូចជាការងូតទឹក) ការជូនទៅតាមការណាត់ជួបជាមួយគ្រូ 
ពេទ្យ និង​ភារកិច្ចវេជ្ជសាស្រ្ត ផ្សេងទ�ៀត (ដូចជា ការចាក់ថ្នា  ំ
ឬការជួយឲ្យលេបថ្នា )ំ។ ខោនធីរបស់អ្នកនឹងវាយតម្លៃតម រ្ូវការ 
IHSS របស់អ្នក។ សម្រាប់ព័ត៌មានបន្ថែម សូមទាក់ទងទៅខោ 
នធី ឬផែនការសុខភាព​របស់អ្នក។ 

សេវា និងការគាទំ្ររយៈពេលវែង (LTSS) — មនុស្សមយ​ចំនួន​
ត្រូវការ LTSS ដ�ើម្បីជួយពួកគាត់នៅក្នុងសកម្មភាពនៃការរស់
នៅ​ប្រចាំ​ថ្ងៃ។ ជំនួយនេះត្រូវបានគេហៅថា LTSS និងអាចត្រូវ 
បានផ្តល់នៅក្នុង​មូលដ្ឋា នសេវា ឬនៅក្នុងសហគមន៍។ LTSS 
រមួមានសេវាតាមផ្ទះ និងសហគមន៍ជាច្រើន ដូចជាសេវាកម្ម ​
គាំពារ​នៅផ្ទះ (IHSS), សេវាកម្មមនុស្សពេញវយ័ផ្អែកក្នុងសហគម
ន៍ (CBAS) និងកម្ម វធិីសេវាកម្មមនុស្សចាស់តាមពហុបំណង 
(MSSP) បន្ថែម​ល�ើការថែទានំៅមន្ទី រម�ើលថែទា ំនៅពេលចា ំ
បាច់។

គម្រោង Medi-Cal — កម្ម វធិីមេឌីខេដរបស់រដ្ឋ  California។ 
Medi-Cal ​ផ្តល់ការធានារ៉ា ប់រងសុខភាពសម្រាប់ពលរដ្ឋ  
California ដែលមានប្រាក់ចំណូលទាប។ 

Medicare — កម្ម វធិីសុខភាពសហព័ន្ធដ ែលផ្តល់ការធានារ៉ា ប់
រង​សុខភាពដល់អ្នកដែលមានអាយ ុ65 ឆ្នា ំឡ�ើងទៅ 
អ្នកមានអាយុក្រោម 65 ឆ្នា ំដែលមានពិការភាពមយចំនួន 
និងអ្នកដែលមានជំងឺមួយចំនួន។ អ្នកអាចឮអំពីផ្នែ កផ្សេង
គ្នា នៃមេឌីឃារ ដូចជា៖ 

●	 Medicare Part A គ្របដណ្ត ប់ល�ើការថែ​ទា​ំសុខភាព ខណៈដែ
លអ្នកកំពុងស្ថិតន ៅក្នុងមន្ទី រពេទ្យ ឬក្នុងការស្នា ក់​នៅ​
រយៈពេលខ្លីនៅមន្ទី រម�ើលថែទា។ំ 

●	 Medicare Part B គ្របដណ្ត ប់ល�ើសេវាវេជ្ជសាស្រ្ត ​ជាប្រចាំ ដូច
ជាការមកពិនិត្យរបស់វេជ្ជបណ្ឌិត និងសេវាបង្កា រ។ ផ្នែកនេះ
ក៏គ្របដណ្ត ប់ល�ើការថែទាសំុខភាពតាមផ្ទះ បរកិ្ខា រពេទ្យ​ប្រើ​
បាន​យូរ (ដូចជាជ�ើងទប់ដំណ�ើរ) និងសេវា និងសម្ភា រម 
ន្ទី រពិសោធន៍​​​​ ​​(ដូចជាឧបករណ៍វាស់កម្រិតជាតិស្ក រ) ផងដែរ។ 

●	 Medicare Part C ជាញឹកញាប់ត្រូវបានគេហៅថា Medicare 
Advantage។ វាគឺជាផែនការសុខភាពឯកជនមួយដែលផ្ត 
ល់ការធានារ៉ា ប់រង Medicare Part A ផងនិង Part B ផង។ 

●	 Medicare Part D ផ្តល់ការធានារ៉ា ប់រង​សម្រាប់​ឱសថតាមវេជ្ជ
បញ្ជា ភាគច្រើនតាមរយៈផែនការឯកជន។

សេវាកម្មសម្រាប់មនុស្សចាស់តាមពហុបំណង (MSSP) — 
កម្ម វធិីនេះផ្តល់សេវាសង្គម និងសេវាសម្របសម រ្ួល​ការថែ​
ទាសំុខភាព​អ្នកអ្នកទទួល Medi-Cal ​ដែលមានអាយ ុ 
65 ឆ្នា ំឡ�ើងទៅ ដែលបំពេញ​តាមលក្ខណវនិិច្ឆ័យនៃ​ភាពមាន​
សិទ្ធិទទួលសម្រាប់មន្ទី រម�ើលថែទា​ំជំនាញ។ ក្រៅពីសេវាសម្រ 
បសម រ្ួលការថែទា ំទីតាំង MSSP នីមយៗ​មាន​មូល​និធិដ�ើម្បីជួ
យមនុស្សឲ្យស្នា ក់នៅក្នុងសហគមន៍ ក្រោយពេល​ជម្រើស​
កម្ម វធិីសាធារណៈ ឬឯកជនទាងំអស់ត្រូវបានប្រើអស់លទ្ធភាព 
ដូចជា​ការ​ដឹកជញ្ជូ ន និងសេវាបម្រើអាហារ។

បញ្ជី ឱសថអនុគ្រោះ — ជាបញ្ជីឱសថដែលត្រូវបានគ្របដណ្ត ប់​
ដោយផែនការសុខភាពដែលផ្តល់ឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជា ។

អ្នកផ្តល់សេវាថែទាបំឋម — អ្នកផ្តល់សេវាថែទាសំុខភាព​ចម្បង​
របស់អ្នក។ គាត់អាចជាវេជ្ជបណ្ឌិត គិលានុបដ្ឋា កជំនាញផ្នែ 
កណាមយ គិលានុបដ្ឋា ក ឆ្មប ឬជំនួយការគ្រូពេទ្យ។ ពួកគាត់ជួ
យភ្ជា ប់អ្នកទៅកាន់សេវាទាងំអស់ដែលអ្នកត្រូវការ រមួបញ្ ចូល​
ទាងំការថែទាពំីគ្រូពេទ្យឯកទេស។ 

មន្ទី រម�ើលថែទា ំ—មន្ទី រម�ើលថែទាគំ្របដណ្ត ប​់ល�ើមន្ទី រថែទា​ំ
ជន​ចាស់ជរា និងមន្ទី រស្តា រលទ្ធភាពពលកម្ម  និងផ្តល់ការម�ើ 
លថែទា ំការស្តា រ​លទ្ធភាពពលកម្ម  និងការថែទាសំុខភាព។ 



អ្វីដែលត្រូវពិចារណា មុនពេលអ្នកផ្លា ស់ប្ តូរទៅកាន់​ Cal MediConnect
ពេលដែលអ្នកដឹងច្រើនអំពីផែ នការសុខភាព Cal MediConnect វាគឺ​ជា​ពេលវេលាដែលត្រូវសម្រេចចិត្តថាត�ើអ្នកចង់ចូលរមួ
នៅ​ក្នុង​ផែនការ​នោះដែរឬទេ។ ខាងក្រោមនេះគឺជាចំណុចដែលត្រូវពិចារណា នៅពេលអ្នកជ្រើសរ� ើស​ផែនការសុខភាព  
Cal MediConnect។ 

បន្តនៅផ្នែកម្ខា ងទ�ៀត។

2 �ត�ើអ្នកអាចប្រើប្រាស់ឱសថស្ថាន មួយណាបាន? 

សូមពិនិត្យម�ើលថាត�ើឱសថស្ថា នរបស់អ្នកធ វ្ ើការងារ
ជាមួយផែនការ​សុខភាព Cal MediConnect 
និងត�ើអ្នកអាច បន្តទទួលបានឱសថ​តាម​កាល​
កំណត់ដែរឬទេ។

	 a.	 សូមធ វ្ ើបញ្ជីឱសថរបស់អ្នកដោយប្រើប្រាស់ទម្រង់បែបបទ​ខាងក្រោម។ 

	 b.	� សូមទាក់ទងទៅកាន់ផែនការសុខភាពដែលអ្នកគិតចង់​ចូល​រមួជាមួយ ហ�ើយសួរនាំ
ពួកគេថាត�ើពួកគេប្រើប្រាស់​ឱសថ​ស្ថា ន​របស់អ្នកដែរឬទេ។ ប្រសិនប�ើពួកគេមិនប្រើទេ 
សូមសុំបញ្ជីឱសថស្ថា នដែលអ្នកអាច​ប្រើ​ប្រាស់បាន។ 

	 c.	� សួរនាំផែនការសុខភាពថាត�ើឱសថរបស់អ្នកត្រូវបាន​រ៉ា ប់រង​ដែរឬទេ និងត�ើអ្នកត្រូវធ វ្ ើអ្វី ខ្លះដ�ើ
ម្បីធានាថាអ្នកអាចបន្តលេប​ថ្នា ​ំទាងំនោះបាន។ 

ត�ើអ្នកមានសំណួរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។

1 ត�ើអ្នកផ្តល់សេវារបស់អ្នកធ វ្ ើការងារជាមួយផែនការ​សុខភាព Cal MediConnect ដែរឬទេ?
	 a.	 ដំបូង សូមធ វ្ ើបញ្ជីឈ ម្ ោះអ្នកផ្តល់សេវារបស់អ្នក និងព័ត៌មាន​ទំនាក់ទំនងរបស់ពួកគេនៅក្នុងតារាងខាងក្រោម។ 

	 b.	 បន្ទា ប់មក ទូរសព្ទទៅផែនការសុខភាព និងសួរនាំថា​ត�ើអ្នក​ផ្តល់សេវានីមយៗស្ថិតន ៅក្នុងបណ្តាញ នៃផែនការសុខភាពដែរឬទេ។ 

	 c.	� សូមសួរនាំទៅផែនការសុខភាព​ថាត�ើអ្នកផ្តល​់សេវាទាងំអស់​របស់អ្នកត្រូវធ វ្ ើការងារនៅក្នុងគ្លីនិក ឬក្រុម អ្នកផ្តល់សេវាជាមួយគ្នា ​ដែរ​ឬ​ទេ។ 
ប្រសិនប�ើដូច្នេះមែន សូមសួរឈ ម្ ោះគ្លីនិក ឬក្រុម របស់អ្នក​ផ្តល់​សេវានីមយៗ។

អ្នកផ្តល់សេវា/គ្រូពេទ្យឯកទេស លេខទូរសព្ទ នៅក្នុងផែនការសុខភាព Plan A គ្លីនិក/ក្រុ មអ្នកផ្ដល់សេវា នៅក្នុងផែនការសុខភាព Plan B គ្លីនិក/ក្រុ មអ្នកផ្ដល់សេវា 

ឱសថស្ថាន បច្ចុប្បន្ន ឱសថស្ថាន ផែនការសុខភាព Cal MediConnect Plan A ឱសថស្ថាន ផែនការសុខភាព Cal MediConnect Plan B 



3	� ប្រសិនប�ើអ្នកប្រើប្រាស់សម្ភា រ ឬបរកិ្ខា រពេទ្យ អ្នក ត្រូវទទលបានវាពីអ្នកផ្តល់សេវា
នៅក្នុងផែនការសុខភាព Cal MediConnect។

	 a.	 សូមធ វ្ ើបញ្ជីសម្ភា រ និងបរកិ្ខា រពេទ្យដែលអ្នកប្រើប្រាស់។ 

	 b.	� សូមទាក់ទងទៅកាន់ផែនការសុខភាព ហ�ើយសួរនាពួំក គេត�ើ ទៅយកសម្ភា រ និងបរកិ្ខា រពេទ្យនៅកន្លែងណា។ សូមប្រាកដថា  
អ្នកអាចទទួលបានអ្វីដ ែលអ្នកត្រូវការ។ 

	 c.	� នៅពេលអ្នកចូលរមួនៅក្នុងផែនការសុខភាព Cal MediConnect អ្នកអាចស្ន ើសុំឲ្យអ្នកសម្របសម រ្ួលការថែទា ំជួយអ្នកឲ្យទទួលបាន សម្ភា រ 
និងបរកិ្ខា រដែលអ្នកត្រូវការ។  

ឱសថ អ្នកផ្ដល់សេវាដែលចេញវេជ្ជបញ្ជា  នៅក្នុងផែនការសុខភាព A? នៅក្នុងផែនការសុខភាព B?

អ្វីដែលត្រូវពិចារណា មុនពេលអ្នកផ្លា ស់ប្ តូរ​ទៅកាន់ Cal MediConnect
2​​ ត�ើអ្នកអាចប្រើប្រាស់ឱសថស្ថាន មួយណាបាន? ត

ត�ើអ្នកមានសំណួរដែរឬទេ? សូមទូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈលេខទូរសព្ទ  1-800-434-0222។

បរកិ្ខា រ ឬសម្ភា រពេទ្យ (ឈ ម្ោះ ) អ្នកផ្ដល់សេវាបច្ចុប្បន្ន  អ្នកផ្តល់សេវាផែនការសុខភាព  
Cal MediConnect Plan A 

អ្នកផ្តល់សេវាផែនការសុខភាព  
Cal MediConnect Plan B 
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