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ត�ើមូលតេ�ុនៃការចូលរមួក្នុ
ងផែគត្រោងផែទាសំុខភាព 
រោៃ អ្វីខ្លះ?
● អ្នកអាចទទួលបានអ្នកសម្រ 
បសម្ររួលការ ថែទា ំ
ម្្ន ក់ថែលនឹងជួយអ្នកឲ្យទទួល
បានសសវាថែលអ្នកម្រូវការ។

● អ្នកអាចទទួលបានជំនួយស្រ្
រាប់ការែឹកជញ្រូ ន 
តា្ររែយន្តសេទ្យរហូ្ែល ់
30 ែងក្នុង្ួរយឆ្្ន ំ។

● អ្នកកាន់ប័ណ្ណ ថ្្ួរយប៉ុស ្្ណ ោះ 
និងម្នសលខ ទូរសេ្ទ  
្ួរយសែើ្រ្បីសៅទូរសេ្ទ។

● អ្នកទទួលបានអ ្្ថមបសោជន៍ផ្
ថនកថ ្្នក (ការេិនិ្្យ ថ ្្នក 
និងថវែនតា)។

● អ្នកនឹងទទួលបានសសវាែល់ផ្ទោះ 
និងសហគ្រន៍ ថែល 
អ្នកម្រូវការ។

ត�ើៃរណាខ្លះអាចចូលរមួក្នុងផែៃការសុខភាព 
គត្រោងផែទាសំុខភាព (Cal MediConnect) បាៃ?
គសមម្ងថែទាងំសុខភាេ Cal MediConnect មចបាច់បញ្ រូលអ ្្ថមបសោជន៍ថែលអ្នកទទួលបា
នេបី Medicare និង Medi-Cal សៅក្នុងថផនការថ្្ួរយ។ អ្នកអាចចូលរ្ួរក្នុងថផនការសុខភាេ 
Cal MediConnect បាន មបសិនសបើអ្នកម្ន Medicare ផង និង Medi-Cal      ផង (ម្នន័យថា  
ម្នន័យថាអ្នកជាបុគ្គលថែលម្នសិទិ្ក្នុងគសមម្ងទាងំេបីរសនោះ ឬថែលសៅថា Medi-Medi)។ 

ត�ើការស្មបស្មរួលការផែទាគំឺជាអ្វី?
គសមម្ងថែទាសំុខភាេ Cal MediConnect អាចផ្តល់ជូនអ្នកនូវអ្នកសម្រ 
បសម្ររួលការថែទា ំម្្ន ក់។ គា្់អាចជាគិលានុបដ្ឋា ក ឬបុគ្គលិកថែទាសំ ុ
ខភាេសផសេងសទៀ្។ គា្់នឹងស វ្ ើជាបុគ្គលទំនាក់ទំនងរបស់អ្នក សែើ្រ្បីសរៀ 
បចំការថែទា ំនិង ជួយ អ្នកឲ្យទទួលបានសសវាទាងំអស់ថែលអ្នកម្រូវការ។ 

ត�ើតៅក្នុងឯកសារជំៃួយ
តៃលះរោៃបង្ហា ញអ្វីខ្លះ?
● ថសវ ងយល់អំេបីអ ្្ថមបសោជន៍
ននថផគសមម្ងថែទាសំខុភាេ  
Cal MediConnect។

● ថសវ ងយល់អំេបីរសបៀបសមបើមបា
ស់អ ្្ថមបសោជន៍ របស់អ្នក។ 

● ថសវ ង យល់េបីរសបៀប សមជើសសរ ើស 
គសមម្ង

ត�ើអ្នករោៃសណួំរផែរឬតេ? សូមេូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈតលខេូរសព្ទ  1-800-434-0222។



2ត�ើ គត្រោងផែទាសំុខភាព Cal MediConnect គឺជាអ្វី? 

Cal MediConnect គឺជាគសមម្ងថែទា ំ
សុខភាេសុខភាេមបស្ទែ្បី្ួរយ។ 
គសមម្ងមចបាច់បញ្ រូលអ ្្ថមបសោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal ទាងំ អស ់
របស់អ្នកសៅក្នុងថផនការថ្្ួរយ។ កា
រស វ្ ើថបបសនោះផ្តល់ភាេសា្រញ្ញជាង្រុ
នែល់អ្នក ក្នុងការទទួល បាន សសវា 
ថែលអ្នកម្រូវការ។ ថផនការសនោះក៏ជួយ
អ្នកឲ្យរស់សៅសដ្យឯករាជ្យផងថែរ។

ផែៃការសុខភាព Cal MediConnect ជួយ
ស្មបស្មរួល�្មរូវការៃូវការផែទាសំុខ
ភាពទាងំអស់របស់អ្នក ែូចជា៖
● ការថែទាសំវជ្សាសស្ត  និងការថែទាថំ ្្នក។

● ការថែទាសំុខភាេផ្ រូវចិ ្្ត។

● សសវាែល់ផ្ទោះ និងសហគ្រន៍ (ែូចជាសសវាគាំមទ 
ក្នុង ផ្ទោះ និងក្្រវ ិ្ បី ថែទាសំេលនែងៃសមម្ប់្រនុ
សសេចាស)់។

● ការផ្តល់សវជ្បញ្្។

● បរកិាខា រ និងសម្ភា រសេទ្យ។

● ក្្រវ ិ្ បីសមបើមបាស់សារធា្ុស�ៀន។

ថផនការសុខភាេ Cal MediConnect ផ្តល់ភាេងាយ
មសរួលកាន់ថ្មបសសើរែល់អ្នកក្នុងការមគប់មគងសុខ
ភាេរបស់អ្នក។ ថផនការទាងំសនោះក៏ផ្តល់អ ្្ថមបសោ
ជន៍បថន្ថ្រ ែូចជាការែឹកជញ្រូ ន និង ការ 
ថែទាថំ ្្នកផងថែរ។

ត�ើៃរណាខ្លះអាចចូលរមួក្នុងផែៃការសុខ
ភាព Cal MediConnect បាៃ?
អ្នកអាចចូលរ្ួរបាន មបសិនសបើ៖
● អ្នកម្នថផនការ Medicare ផង និង  

Medi-Calផង។

● អ្នករស់សៅក្នុងសោន្បី្្ួរយក្នុងចំស្្រ
សោន្បី ទាងំសនោះ៖ 

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

ការចូលរមួគឺមិៃរោៃការ 
គិ�នែ្អ្វីត�ើយ។ 
● សែើ្រ្បីចូលរ្ួរ សូ្រទូរសេ្ទ 
សៅកាន់ថផ្នកជសម្រើសកា 
រថែទា ំសុខភាេតា្ររយៈសលខទូរសេ្ទ 
1-844-580-7272 េបីនែងៃ ចន្ទ  ែល ់នែងៃសុមក េបីសម៉្ង  
8:00 មេឹក ែល់សម៉្ង 5:00 លាងៃ ច។ 

● អ្នកសមបើមបាស់ទូរអង្នុលបីសលខអាចទូរសេ្ទសៅកាន់
សលខ 1-800-430-7077។ 

● សៅសេលអ្នកទូរសេ្ទសៅ អ្នកអាចនិោយជា្ួរយ 
នរ្ ម្្ន ក ់ថែលសចោះភាសារបស់អ្នក និងអាចជួ 
យអ្នកចុោះស្្ោះបាន។

● អ្នកក៏អាចទូរសេ្ទសៅថផ្នកថផនការសដ្យផ្្ទ ល់
បាន ផង ថែរ។

ត�ើអ្នករោៃសំណួរផែរឬតេ? សូមេូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈតលខេូរសព្ទ  1-800-434-0222។



3ត�ើខ្នុ ំៃឹងេេួលបាៃអ�្ថ្បតោជៃ៍ 
ៃិងតសវាអ្វីខ្លះតៅក្នុង Cal MediConnect?

តា្ររយៈ Cal MediConnect អ្នកអាច 
ទទួលបានថផនការសុខភាេ ថ្ ្ួរយ 
ថែលផ្តល់អ ្្ថមបសោជន៍របស់ Medicare  
និង Medi-Cal ទាងំអស់ របស់អ្នក។ 
អ ្្ថមបសោជន៍ទាងំសនាោះរ្ួរម្នឱសែ 
បរកិាខា រ និងសម្ភា រ។ ថផនការ Cal MediConnect 
ផ្តល់សសវាែូចជាការសម្របសម្ររួលការថែទា ំ
ការែឹកជញ្រូ ន និងការថែទាថំ ្្នក។ ថផនការខ្
លោះផ្តល់អ ្្ថមបសោជន៍បថន្ថ្រ។ 

អ�្ថ្បតោជៃ៍តាមជត្មើស

ថផនការរបស់សយើងផ្តល់ជូននូវ
អ ្្ថមបសោជន៍ែ្បីថែលនឹងផ្តល់
ភាេងាយមសរួលជាង្រុនក្នុងកា
ររស់សៅសដ្យឯករាជ្យ 
ែូចជាផ្ រូវជមម្ល សមម្ប់ 
សៅអបីរុ�សៅក្នុងផ្ទោះរបស់អ្នក 
ឬបងាកា ន់នែសួរសៅក្នុងបន្ទប់ 
ងូ្ទឹក របស ់អ្នក។ សូ្រមបាប់
សៅថផនការរបស់អ្នកអំេបីអវ បីថែ
លអ្នកម្រូវការ។ 

ឱសែ បរកិាខា រ ៃិងសរោភា រ

Cal MediConnect នឹងរាែ ប់រង 
និងសម្របសម្ររួលឱសែតា 
្រសវជ្បញ្្ សម្ភា រ និងបរកិាខា រ
សេទ្យទាងំអស់របស់អ្នក។ 
សូ្រមបាប់ែល់ថផនការ 
មបសិនសបើម្នអវ បីថែលអ្ន  
កម្រូវការ ប៉ុថន្ត្រិន បាន 
ទទួល។ 

អ�្ថ្បតោជៃ៍ផែ្នកេៃ្តសាសស្ត

ថផនការខ្ោះផ្តល់សសវាទន្តសាស្
រ ្តបថន្ថ្រ។ សូ្រសាកសួរថផនកា
រអំេបីអ ្្ថមបសោជន៍ថផ្នកទន្ត
សាសស្ត ។

ការេេួលបាៃការផែទាគំឺជាតរឿងសាមញ្ញ ។ 

សៅសេលអ្នកម្នសំណួរ ឬម្រូវការជំនួយ 
អ្នកមគាន់ថ្ទូរសេ្ទសៅកាន់ សលខទូរសេ្ទ  
្្ួរយជាការសមសច។ សែើ្រ្បីទទួលបានសសវា 
អ្នកមគាន់ថ្ម្នប័ណ្ណ ្ួរយ–ប័ណ្ណ  Cal MediConnect  
របស់អ្នកជាការសមសច។ 

អ្នកអាចេេួលបាៃអ្នកស្មបស្មរួលការផែទាផំ្្ទ ល់
ខ្ រួៃរោ្ន ក់។
ថផនការរបស់អ្នកអាចចា្់តាំងអ្នកសម្របសម្ររួលការ
ថែទាផំ្្ទ ល់ខ្ រួន ម្្ន ក់ឲ្យអ្នក ឬអ្នកអាចសស្ន ើសុំអ្នកសម្របស្រ្
រលួការថែទាផំ្្ទ ល់ខ្ រួន ម្្ន ក់។ គា្់អាចជាគិលានុបដ្ឋា ក 
ឬបុគ្គលិកថែទាសំុខភាេសផសេងសទៀ្។ គា្់នឹងធានាថា 
សវជ្បណ្ិ្ ឱសែការ ើ និងអ្នកផ្តល់សសវាសផសេង សទៀ្ របស់អ្ន
កនឹងសហការគា្ន សែើ្រ្បីជួយថែទាសំុខភាេរបស់អ្នក។ អ្នក
អាចសរៀបចំថផនការថែទាសំុខភាេរបស់អ្នកជា្ួរយអ្នក
សម្រប សម្ររួល ការថែទារំបស់អ្នកបាន។ មគរួសារ 
ឬ្រិ ្្ត្ក្ត ិរបស់អ្នកអាចចូលរ្ួរបាន មបសិនសបើអ្នកចង់។ 
អ្នកសម្របសម្ររួលការថែទារំបស់អ្នកក៏នឹង៖

ត�ើអ្នករោៃសំណួរផែរឬតេ? សូមេូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈតលខេូរសព្ទ  1-800-434-0222។

●	 សួរអ្នកថាស្ើអ្នកម្រូវការអវ បី សហើយេយាោ្រជួយអ្នកឲ្យ ទទួល 
បានវា។

●	 សម្ៀ្រខ្ រួនចាំទទួលទូរសេ្ទ  និងស្្ើយសំណួររបស់អ្នក។

●	 សរៀបចំសសវាថែលអ្នកអាចម្រូវការសែើ្រ្បីជួយអ្នកឲ្យរស់សៅ 
សដ្យ ឯករាជ្យ (ែូចជាការែឹកជញ្រូ នអាហារ និងការជួយែល ់
ការថែទា ំខ្ រួន)។

●	 ជួយអ្នកសរៀបចំការ្្់ជួប សរៀបចំការែឹកជញ្រូ ន 
ទទួលបាន លិខិ្អនុញ្្ញ ្ និងការេិនិ្្យតា្រសវជ្បញ្្។

●	 ជួយអ្នកថសវ ងរកអ្នកផ្តល់សសវាថែលម្ឹ្រម្រូវ។



4ត�ើ Cal MediConnect ស្មបស្មរួលការផែទារំ
បស់ខ្នុ ំោ៉ា ងែូច តម្តច?
Cal MediConnect ជួយអ្នកឲ្យទទួលបានការថែ
ទាថំែលអ្នកម្រូវការ។ ការទទួលបានការថែ 
ទាមំ្នភាេងាយមសរួលជាង្រុន។ 

តែើម្វីចាប់តែ្តើម អ្នកៃឹង្�រូវេេួលការវាយ�ម្
នលហាៃិភ័យសុខភាព។ 
● សមកាយសេលអ្នកចូលរ្ួរ ថផនការសុខភាេ  

Cal MediConnect  របស់អ្នកនឹងទាក់ទងសៅអ្នក។

● េួកសគនឹងសួរសំណួរខ្ោះសែើ្រ្បីថសវ ងយល់អំេបីមបវ ្្ត ិ
សុខភាេ របស់អ្នក និង្ម្ររូវការនូវការថែទាសំុខ
ភាេបច្នុប្ន្ន  និងអនាគ្ របស ់អ្នក។ 
វាគឺជាការវាយ្ន្្រសុខភាេ។	

● អ្នកអាចស វ្ ើការវាយ្ន្្រសដ្យផ្្ទ ល ់តា្រទូរសេ្ទ  
ឬតា្រ លិខិ្។ អ្នកគឺជាអ្នកសសម្រចចិ ្្ត !

ផែៃការសុខភាពរបស់អ្ន 
កអាចចា�់តាងំអ្នកស្ម 
បស្មរួលការផែទា ំផ្្ទ ល់ 
ខ្ រួៃរោ្ន ក់ឲ្យអ្នក។ 
អ្នកសម្របសម្ររួលការថែទាគំឺជាបុគ្គល
ម្នបទេិសសា្ន៍ម្្ន ក់ថែល 
ជួយែល់ការថែទាសំុខភាេរបស់អ្នក។ 
អ្នកសម្របសម្ររួលការថែទាអំាច៖ 
● ស្្ើយនឹងសំណួរអំេបីសសវាថែលអ្នកកំេុងទ
ទួល ឬអាច ម្រូវ ការ។

● ភ្ាប់អ្នកសៅកាន់សសវាសហគ្រន៍ 
ែូចជាការទទួលទាន អាហារ សលើសៅអបីរុ�។

● ជួយអ្នកថសវ ងរកសវជ្បណិ្្ 
ទទួលបានលិខិ្អនុញ្្ញ ្ និង ស វ្ ើ 
ការ្្់ជួប។

● ជួយអ្នកសរៀបចំការែឹកជញ្រូ នសៅជួបសវជ្
បណ្ិ្ ឬសៅយក    ឱស ែ តា្រសវជ្បញ្្។

● ជួយអ្នកសដ្ោះមសាយបញ្ហា ថែលអ្នកអាចម្
នពាក់េ័ន្នឹង ថផន ការសុខភាេរប 
ស់អ្នក សវជ្បណ្ិ្ ឬការសម្របសម្ររួ 
លការថែទា។ំ

● ជួយអ្នកផ្តល់េ័្៌ម្នម្ឹ្រម្រូវែល់សវជ្ប
ណ្ិ្របស់អ្នក។

្ក នុមការង្រផែទារំបស់អ្នកត្្ើការង្រជាមួ
យគ្្ន តែើម្វីែ្តល់ការផែទាផំែលរោៃការស្ម
បស្មរួល។
មក នុ្រការងារថែទារំបស់អ្នកគឺជាសវជ្បណ្ិ្ 
និងអ្នកផ្តល់សសវាសផសេងសទៀ្ ្ួរយមក នុ្រ។ េួកសគ
ថចករំថលកេ័្៌ម្នអំេបីសុខភាេរបស់អ្នក 
និងស វ្ ើការងារជា្ួរយ គា្ន  សែើ្រ្បីផ្តល់ការថែទាថំែ
លអ្នកម្រូវការ។ មក នុ្រការងាររបស់អ្នកមប្ូរលផ្នុំ
គា្ន សដ្យថផអែកសៅតា្រ្ម្ររូវការរបស ់អ្នក។ 
មក នុ្រការងារសនោះរ្ួរម្ន ខ្ រួនអ្នកផ្្ទ ល់ 
អ្នកសម្របសម្ររួលការថែ ទា ំរបស ់អ្នក និងអ្នកផ្ត
ល់ការថែទាបំឋ្ររបស់អ្នក។ 
● មក នុ្រការងារថែទារំបស់អ្នកក៏អាចរ្ួរម្ន៖ 
មគរូសេទ្យឯកសទស សម្ជិក មគរួសារ អ្នកស្រើលថែទាំ
សសវាក្្រគាំពារសៅផ្ទោះ បុគ្គលិកទទួល បន្នុក ករណបី 
និងអ្នកផ្តល់សសវាសផសេងសទៀ្។

្ក នុមការង្រផែទារំបស់អ្នកត្្ើការង្រជាមួយអ្
ៃក តែើម្វីបតងកើ�ផែៃការ ផែទារំបស់អ្នក។ 
អ្នក និងមក នុ្រការងារថែទារំបស់អ្នកបសងកា ើ្ថផនការ
ថែទា្ួំរយសមម្ប ់ថ្ អ្នកម្្ន ក់ប៉ុស ្្ណ ោះ។ ថផនការថែ
ទារំបស់អ្នកបញ្ រូលសសវាថែលអ្នកចង់បាន 
និងម្រូវការ។ ថផនការសនោះជួយឲ្យអ្នកផ្តល់សសវារបស់
អ្នកយល់អំេបី្ម្ររូវការថផ្នកសុខភាេ សគាលសៅ 
និងបំណងមបាថា្ន របស់អ្នក។ ថផនការថែទាចំុងសមកា
យរបស់អ្នកម្រូវថ្ម្នការយល់មេ្រេបីអ្នក។ 

ត�ើអ្នករោៃសំណួរផែរឬតេ? សូមេូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈតលខេូរសព្ទ  1-800-434-0222។
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ឱសែតាមតវជ្ជបញ្្ជ  

ត�ើខ្នុ ំៃឹងតៅផ�្�រូវការផែៃការផែ្នក D របស់ 
Medicare របស់ខ្នុ ំ តេៀ� ផែរ ឬ តេ?
សទ ឱសែទាងំអស់នឹងម្រូវបានរាែ ប់រងសដ្យ  
Cal MediConnect។ មបសិនសបើអ្នកម្នថផនការថផ្នក  
D េបី្រុន អ្នកនឹងទទួលបានលិខិ្ ្ួរយ 
ចបាប់ថែលបញ្្ក់ថា ឱសែតា្រសវជ្បញ្្របស់អ្នក
នឹងម្រូវបានផ្តល ់សដ្យថផនការសុខភាេ Cal 
MediConnect របស់អ្នក។ វា្រិនម្នន័យថា អ្នកបា
្់បង់អ ្្ថមបសោជន៍ពាក់េ័ន្នឹងឱសែតា្រសវជ្ 
បញ្្របស់អ្នកសនាោះសទ។

ត�ើខ្នុ ំអាច្បាកែថា ខ្នុ ំៃឹងមិៃអស់ឱសែតលប 
តៅតពលខ្នុ ំផ្្ស់ប្ រូរតៅ កាៃ់  Cal MediConnect 
បាៃតោយរតបៀបណា?
សៅសេលអ្នកចូលរ្ួរជាសលើកែំបូងសៅក្នុង Cal 
MediConnect អ្នកសម្រប សម្ររួលការថែទារំបស់អ្នក
នឹងជួយធានាថា អ្នកបានទទួលការផ្គ្់ផ្គង ់
ឱសែរបស់អ្នករយៈសេល 30 នែងៃោ៉ង្ិច។ 
សដ្យសហ្ុសនោះ អ្នកនឹង្រិនអស់ឱសែសលបស�ើយ 
សៅសេលអ្នកប្ រូរសៅ កាន់ថផនការែ្បីរបស់អ្នក។ 

ត�ើខ្នុ ំៃឹងរោៃលេ្ធភាពេេួលបាៃឱសែែផែ
លទាងំអស់ផែលខ្នុ ំបាៃ េេួលកាលពវីមុៃផែ 
រឬតេ? 
ថផនការ Cal MediConnect ទាងំអស់រាែ ប់រងសលើឱ 
សែតា្រសវជ្បញ្្ែូចគា្ន នឹងថផ្នក D នន  
Medicare ថែរ ប៉ុថន្តពាណិជ្នា្រអាចខុសគា្ន ។ 
ថផនការរបស់អ្នកនឹងជួយធានាថា 
អ្នកទទួលបានឱសែថែលអ្នក ម្រូវ ការ។

ត�ើ Cal MediConnect 
ែ្តល់តសវាតែសេងតេៀ�អ្វីខ្លះ? 

តសវា ៃិងការគ្ំ្ េរយៈតពលផវង (LTSS)
សសវា និងអ្នកផ្តល់សសវា LTSS របស់អ្នកនឹង្រិនផ្្ 
ស់ប្ រូរស�ើយ សៅក្នុង Cal MediConnect។ LTSS 
រ្ួរម្នសសវាក្្រគាំពារសៅផ្ទោះ (In-Home Supportive 
Services ឬ IHSS), សសវាក្្រ្រនុសសេសេ�វយ័តា្រស 
ហគ្រន៍ (Community-Based Adult Services ឬ CBAS), 
ក្្រវ ិ្ បីសសវាក្្រ្រនុសសេចាស់តា្រេហ ុបំណង 
(Multipurpose Senior Services Program ឬ MSSP) និង 
ការ ថែ ទា ំ្រនុសសេចាស់សៅតា្រផ្ទោះ។
● Cal MediConnect នឹងសម្របសម្ររួល និងទូទា្់នែ្សសវា 

LTSS ទាងំអស់។

● ការចូលរ្ួរក្នុង Cal MediConnect ្រិនកា្់បន្ថយសម៉្ង 
IHSS របស់អ្នក ស�ើយ។ ជាការេិ្្ស ់ថផនការសុខភា
េរបស់អ្នកអាចសស្ន ើឲ្យសោន្បី វាយ ្ ន្្រ ស�ើងវ�ិអំេបី 
្ម្ររូវការរបស់អ្នក។ ការស វ្ ើថបបសនោះអាចនាំឲ្យម្ន 
សម៉្ង IHSS សមចើនបថន្ថ្រសទៀ្។ អ្នកសៅថ្អាចជួល 
បញ្ឈប់ និងចា្់ថចងអ្នកផ្តល់សសវា IHSS របស់អ្នក 
បានែថែល។

● មបសិនសបើអ្នកកំេុងស្ថ ិ្សៅក្នុង្រន្ទ បីរថែទាជំនចាស់ជ
រា អ្នកនឹង ្រិនចាំបាច់ផ្្ស់ប្ រូរវាស�ើយ សលើកថលងថ្ថផ 
នការសុខភាេ របស់អ្នក ម្នការខវល់ោវ យអំេបីគុណ 
ភាេននការថែទាថំែលអ្នកទទួលបានសៅទបីសនាោះ។

តសវាបកផ្បភាសា
ថផនការសុខភាេរបស់អ្នកម្រូវផ្តល់ជំនួយជាភាសារប
ស់អ្នក។ សូ្រសស្ន ើសុំេបី ថផនការ និងអ្នកផ្តល់សសវារបស់អ្ន
កនូវអ្នកបកថមបម្្ន ក ់និង ឯកសារជាភាសារបស់អ្នក។ 
សូ្រសស្ន ើសុំឲ្យេួកសគក្់មតាេ័្៌ម្នសនោះសៅក្នុងរបា
យការណ៍សេទ្យរបស់អ្នកផងថែរ។ 
● មបសិនសបើអ្នកសចោះភាសាសញ្្ញ អាស្ររកិាំង (ASL) 
អ្នកម្នសិទ្ ិទទួលបានអ្នកបកថមបភាសាសញ្្ញ ម្្ន ក់។

● អ្នកជំនួយការោងភាសារមួ្នអ្នកបកថមបភាសាសវជ្
សាសស្ត   (តា្រទូរសេ្ទ  វ ើសែអូខុនសហវ រនិ ឬសដ្យផ្្ទ ល)់។ ជំ
នួយការសនោះក៏រ្ួរបញ្ រូលឯកសារសបាោះេុ្រ្ពជាភាសារបស់
អ្នកផងថែរ។

● ថផនការរបស់អ្នកក៏អាចម្នអ្នកផ្តល់សសវា 
និងបុគ្គលិកថែល សចោះភាសារបស់អ្នកផងថែរ។ 

● អ្នក្រិនចាំបាច់បង់នែ្សមម្ប់អ្នកបកថមបរបស់  
Cal MediConnect  ស�ើយ។

សរោភា រតពេ្យ
តៅតពលអ្នកចូលរមួ  

ផែៃការរបស់អ្នកៃឹងធា 
នាថា អ្នកបៃ្តេេួល បាៃ  
សរោភា រតពេ្យរបស់អ្នកតោយ 
មិៃរោៃការខ្លះខា�។ 

ត�ើអ្នករោៃសំណួរផែរឬតេ? សូមេូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈតលខេូរសព្ទ  1-800-434-0222។





6ត�ើ Cal MediConnect រោៃែំតណើរការោ៉ា ងែូចតម្តច?

ត�ើផែៃការសុខភាពរោៃការ្គប់គ្
រងគឺជាអ្វី? 
វាជាថផនការ្ួរយថែលសម្របសម្ររួល
សសវារបស់អ្នកផ្តល់សសវា ឱសែ 
ការថែទាសំៅ្រន្ទ បីរសេទ្យ និងបរកិាខា រេិសស
សសែើ្រ្បីជួយអ្នកមគប់មគង សុខភាេ 
របស់អ្នក។ 

ថផនការសុខភាេ Cal MediConnect គឺជាថផនការសុខភាេម្នការមគ
ប់មគង្ួរយមបស្ទ។ សលាកបម្េ័្៌ម្នសនោះនឹងេន្យល់ថាស្ើវាម្ន
ន័យែូចស្រ្តច និងថា ស្ើ សយើងទទួលបានមបសោជន៍សមចើនបំផុ្េបី ថផន
ការមបស្ទសនោះបានសដ្យ រសបៀប្។

ត�ើបណា្ត ញអ្នកែ្តល់តសវាគឺជាអ្វី? 
ប ្្ត �គឺជាមក នុ្រអ្នកផ្តល់សសវាថែទាំ
សុខភាេជាក់លាក់្ួរយមក នុ្រ រ្ួរ 
ម្នែូចជា៖ អ្នកផ្តល់សសវាថែទាបំឋ្រ 
មគរូសេទ្យឯកសទស ឱសែសា្ថ ន ្រន្ទ បីរស្រើ 
លថែទា ំនិងអ្នកផ្គ្់ផ្គង់បរកិាខា រសេ 
ទ្យ។ អ្នកផ្តល់សសវាទាងំសនោះស វ្ ើការងារ
ជា្ួរយគា្ន សែើ្រ្បីធានាថា អ្នកទទួល 
បាន សសវាថែលអ្នកម្រូវការ។

ត�ើខ្នុ ំ្�រូវែឹងអ្វីខ្លះអំពវីបណា្ត ញ?

● អ្នកម្រូវសមបើមបាស់អ្នកផ្តល់សសវាសៅក្នុងប
្្ត �ននថផនការ សុខភាេរបស់អ្នក។

● អ្នកផ្តល់សសវាថែល្រិនស្ថ ិ្សៅក្នុងប ្្ត
�ននថផនការ សុខភាេរបស់អ្នកសទម្រូវ
បានសគសៅថាអ្នកផ្តល់សសវាសមៅប ្្ត �។

● អ្នកក៏មបថហលជាម្រូវសមបើមបាស់អ្នកផ្តល់
សសវាក្នុងមក នុ្រថ្្ួរយ ផងថែរ គឺអាមស័យ
សៅតា្រថផនការននការថែទាសំុខភាេរប
ស់អ្នក។

● អ្នកអាចសមជើសសរ ើសមក នុ្រអ្នកផ្តល់សសវា្ួរយ
សផសេងសទៀ្បាន សៅ ក្នុងប ្្ត �ននថផ 
នការ។

ត�ើ្ក នុមអ្នកែ្តល់តសវាគឺជាអ្វី?

មក នុ្រអ្នកផ្តល់សសវា (ឬសៅថា គ្បីនិក 
ឬមក នុ្រសវជ្សាសស្ត ) គឺជាអ្នកផ្តល ់សសវា  ថែទាសំុ
ខភាេ្ួរយមក នុ្រថែលស វ្ ើការងារជា្ួរយគា្ន ។ 
េួកសគអាចស្ថ ិ្សៅក្នុងការោិល័យថ្
្ួរយ ឬេួកសគអាច ម្នការោិ ល័យសមចើន។ 
ថផនការសុខភាេ Cal MediConnect ថែលអ្ន
កបានសមជើសសរ ើសអាច្ម្ររូវឲ្យអ្នកទទួលយ
កការថែទារំបស ់អ្នកទាងំ អស ់
េបីមក នុ្រអ្នកផ្តល់សសវាថ្ ្ួរយ។ 
ថផនការសុខភាេអាចមបាប់ែល់អ្នក 
មបសិនសបើម្នករណបី សនោះសកើ្ ស�ើង។ 

បន្តសៅថផ្នកម្ខា ងសទៀ្។

បណា្ត ញ
 ផែៃការ
សុខភាព

មៃ្ទ វីរតពេ្យ

ឱសែសា្ថ ៃ

្គរូតពេ្យឯ 
កតេស

អ្នកែ្តល់
តសវាផែ 
ទាបំឋម

អ្នកែ្គ�់ែ្គង់ 
សរោភា រតពេ្យ

មៃ្ទ វីរតមើ 
លផែទាំ

ត�ើអ្នករោៃសំណួរផែរឬតេ? សូមេូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈតលខេូរសព្ទ  1-800-434-0222។



ត�ើខ្នុ ំអាចេេួលបាៃ្បតោ 
ជៃ៍ពវីការណា�់ជួបរបស់ខ្នុ ំបា 
ៃតោយរតបៀបណា?

❑ សូ្រមបាកែថា អ្នកយកប័ណ្ណ អ 
្្ថ មបសោជន៍តា្រខ្ រួន សៅសេល 

អ្នកសៅតា្រការ្្់ជួបរបស់អ្នក។ 
ប័ណ្ណ សនោះរ្ួរម្នប័ណ្ណ  Medi-Cal និង 
Medicare របស់អ្នក។ មបសិនសបើអ្នក 
ស្ថ ិ្សៅក្នុងថផនការ Cal MediConnect 
អ្នកនឹងម្នប័ណ្ណ  ថ្្ួរយប៉ុស ្្ណ ោះ។

❑ សូ្រយកបញ្បីសំណួរ្រកជា្ួរយ 
សែើ្រ្បីេិភាកសាជា្ួរយអ្នក ផ្តល់ 
សសវារបស់អ្នក។

❑ មបសិនសបើអ្នកចង់បានែូសច្នោះ 
អ្នកអាចនាំសម្ជិកមគរួសារ ឬអ្ន  
ក ស្រើលថែទាមំ្្ន ក់សៅជា្ួរយសៅ 
តា្រការ្្់ជួបរបស់អ្នកបាន។

❑ មបសិនសបើអ្នកកំេុងសលបឱសែ 
្្ួរយ សូ្រយកបញ្បីឱសែ សនាោះ 
្រកជា្ួរយផង។ មបសិនសបើអ្ន  
កស្ថ ិ្សៅក្នុងថផនការ Cal  
MediConnect សូ្រទូរសេ្ទ  និង 
មបាប់ែល់ថផនការសនាោះអំេបីឱ 
សែរបស់អ្នក។ ថផនការនឹង 
មបាប់សៅអ្នកផ្តល់សសវារបស់អ្នក។

❑ មបសិនសបើចាំបាច់ សូ្រស វ្ ើការ 
្្់ជួបសមម្ប់ការតា្រដ្ 
ន បន្ត  ្រុន សេល ចាក សច�។

❑ មបសិនសបើអ្នកស្ថ ិ្សៅក្នុងថផនការ  
Cal MediConnect អ្នកអាច ទាក់ 
ទងសៅកាន់ថផនការពាក់េ័ន្ 
នឹងសំណួរ ឬកងវល់របស ់អ្នកសៅ  
ចសន្ាោះ   ជំនួបេបី្ួរយសៅ្ួរយ។

ត�ើខ្នុ ំអាចត្្ើការណា�់ជួបជាមួ 
យអ្នកែ្តល់តសវាតៅក្នុងផែៃការនៃ 
ការផែទារំោៃការ្គប់្គងរបស់ខ្នុ ំ 
បាៃតោយរតបៀបណា?
● មបសិនសបើអ្នកបានស�ើ�អ្នកផ្តល់សសវាកាលេបី្រុន សូ្រទូរសេ្ទ  
្រកការោិល័យសដ្យផ្្ទ ល់សែើ្រ្បីស វ្ ើការ្្់ជួប។

● មបសិនសបើអ្នកគឺជាអ្នកែ្បីសៅក្នុងថផនការរបស់អ្នក 
សូ្រទូរសេ្ទ  ្រកសែើ្រ្បីទទួលបានបញ្បីស្្ោះអ្នកផ្តល់សសវាសៅក្នុ
ងប ្្ត �។

● អ្នកអាចសស្ន ើឲ្យថផនការរបស់អ្នកជួយអ្នកស វ្ ើការសមជើ 
សសរ ើស អ្នក ផ្តល់សសវា និងស វ្ ើការ្្់ជួបបាន។ 
មបសិនសបើអ្នកស្ថ ិ្សៅក្នុងថផនការ Cal MediConnect 
អ្នកសម្រប សម្ររួល   
ការថែទារំបស់អ្នកអាចជួយអ្នកស វ្ ើកិច្ការសនោះបាន។ 

● មបសិនសបើអ្នកស្ថ ិ្សៅក្នុងថផនការ Cal MediConnect អ្នកក៏ អា
ចសុំជំនួយសមម្ប់ការសរៀបចំការែឹកជញ្រូ នសៅ្រកតា្រការ
្្់ជួបរបស់អ្នកបានផងថែរ។

ត�ើខ្នុ ំអាចត្្ើអ្វីបាៃខ្លះ ្បសិៃតបើ 
ផែៃការរបស់ខ្នុ ំៃឹងមិៃរ៉ា ប់រងតលើ 
តសវា ផែល ខ្នុ ំ្�រូវការតេ?
● មបសិនសបើថផនការសុខភាេ ឬអ្នកផ្តល់សសវារបស់អ្នកបែិសស្ 
កា្់បន្ថយ ឬបញ្ឈប់ការថែទារំបស់អ្នក អ្នកអាចសស្ន ើសុំ 
ឲ្យសគេិនិ្្យ ស�ើង វ�ិ និងផ្្ស់ប្ រូរសសចក្ត បីសសម្រចសនាោះបាន។ 
សគសៅការស វ្ ើែូសច្នោះថាការដ្ក់បណ្ត ឹង្វាែ ។ ឧទាហរណ ៍
អ្នកអាចដ្ក់បណ្ត ឹង្វាែ  មបសិនសបើអ្នក្រិនអាចទទួល បាន 
ឱសែថែលអ្នកម្រូវការសទ។

● អ្នកក៏អាចដ្ក់បណ្ត ឹង្វាែ ផងថែរ មបសិនសបើថផនការ 
សុខភាេ របស់អ្នក្រិនបង់នែ្សសវា សម្ភា រសេទ្យ 
ឬឱសែតា្រសវជ្បញ្្ ថែលអ្នក បានទទួលរចួសហើយសទ។

● សូ្រទូរសេ្ទសៅថផនការសុខភាេរបស់អ្នក សែើ្រ្បីសួរនា ំ
េបីរសបៀប  ដ្ក់បណ្ត ឹង្វាែ ។

ត�ើការអៃុញ្្ញ �ជាមុៃគឺជាអ្វី?
សៅសេលអ្នក ឬអ្នកផ្តល់សសវារបស់អ្នក 
សស្ន ើសុំសសវា (រ្ួរបញ្ រូល ទាងំការ េយាបាល និងការសច�សវជ្បញ្្) ថផនការសុខភាេរបស់អ្នក អាចេិនិ្្យ 
សំសណើសនាោះស�ើងវ�ិបាន។ បនា្ទ ប់្រក ថផនការនឹងស វ្ ើការសសម្រចចិ ្្តថាស្ើអ្នកម្រូវការសសវា ្រុន សេល 
ថផនការយល់មេ្របង់មបាក់ថែរឬសទ។ ថផនការអាចយល់មេ្រ ឬបែិសស្សំសណើសុំជាលាយលកខាណ៍អកសេរ។  
សគសៅការស វ្ ើែូសច្នោះថាជាការអនុញ្្ញ ្ជា្រុន ឬការយល់មេ្រជា្រុន។
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7ត�ើខ្នុ ំអាចរកសាេុកតវជ្ជបណ្ិ� 
ឬអ្នកែ្តល់តសវាតែសេងតេៀ�របស់ខ្នុ ំ បាៃតេ?
មបសិនសបើអ្នកចូលរ្ួរជា្ួរយថផនការសុខភាេ Cal MediConnect អ្នក ផ្តល់ សសវារបស់អ្នក  
(រ្ួរបញ្ រូលទាងំអ្នកផ្តល់សសវាបឋ្ររបស់អ្នក) ម្រូវថ្ ស្ថ ិ្សៅក្នុងថផនការសនាោះថែរ។ 
សគសៅវាថាប ្្ត �ននថផនការ។

សូមពិៃិ�្យតមើលថាត�ើតវជ្ជបណ្ិ�របស់អ្នកស្ថ ិ�តៅក្នុង  
Cal MediConnect ផែរឬតេ។
មបសិនសបើអ្នកម្នសវជ្បណ្ិ្ថែលអ្នកសា្គ ល ់និងទុកចិ ្្ត  
សូ្រេិនិ្្យ ស្រើលថាស្ើគា្់ ស្ថ ិ្សៅក្នុងថផនការ សុខភាេ  
Cal MediConnect ថែរឬសទ។ សែើ្រ្បីេិនិ្្យស្រើល អ្នកអាច៖
● ទូរសេ្ទសៅកាន់ថផនការសុខភាេ Cal MediConnect  សៅ 
ក្នុងសោន្បីរបស់អ្នក សែើ្រ្បីសួរនាំថាស្ើសវជ្បណ្ិ្របស់អ្នកស្ថ ិ្សៅ
ក្នុង ប ្្ត �របស់ថផនការថែរឬសទ។ 

● សូ្រចូលសៅកាន់សគហទេំរ័នការសុខភាេ  Cal MediConnect 
សែើ្រ្បីស្រើលលិបិមក្រអ្នកផ្តល់សសវា និងឱសែសា្ថ ន។

● សូ្រសួរសវជ្បណ្ិ្របស់អ្នកថាស្ើគា្់ស្ថ ិ្សៅក្នុង ថផនការ   
Cal MediConnect ថែរឬសទ។

● សូ្រទូរសេ្ទ្រក HICAP តា្ររយៈសលខទូរសេ្ទ  1-800-434-0222។ េួក
គា្់អាចជួយអ្នកេិនិ្្យស្រើលថាស្ើសវជ្បណ្ិ្របស់អ្នកស្ថ ិ្សៅក្នុ
ងថផនការ Cal MediConnect ថែរឬសទ។ HICAP គឺជាក្្រវ ិ្ បីផ្តល់មបឹកសា 
និងការពារក្ត បីធានារាែ ប់រងសុខភាេ។ 

្បសិៃតបើតវជ្ជបណ្ិ�របស់អ្នកស្ថ ិ�
តៅក្នុង Cal MediConnect៖ 
● សូ្រមបាកែថា អ្នកចូលរ្ួរសៅក្នុង 
ថផនការសុខភាេ  Cal MediConnect 
ថ្្ួរយថែល សវជ្បណ្ិ្ របស ់
អ្នកស្ថ ិ្សៅក្នុងសនាោះថែរ។

បន្តសៅថផ្នកម្ខា ងសទៀ្។

ត�ើអ្នករោៃសំណួរផែរឬតេ? សូមេូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈតលខេូរសព្ទ  1-800-434-0222។



ត�ើខ្នុ ំអាចរកសាេុកតវជ្ជបណ្ិ�ៃិងអ្នកែ្តល់តស
វាតែសេងតេៀ� របស់ខ្នុ ំ បាៃតេ?

្បសិៃតបើតវជ្ជបណ្ិ�របស់អ្នកមិៃស្ថ ិ�តៅក្នុង 
Cal MediConnect តេ អ្នកអាច៖ 
● ស វ្ ើការងារជា្ួរយអ្នកសម្របសម្ររួលការថែទារំបស់អ្ន
កសែើ្រ្បី សមជើសសរ ើសសវជ្បណិ្្សៅក្នុងប ្្ត �ននថផន
ការរបស់អ្នកបាន។

● អ្នកអាចម្នលទ្ភាេបន្តជួបជា្ួរយសវជ្ 
បណ្ិ្បច្នុប្ន្ន របស ់អ្នកបាន្ួរយរយៈសេលខ្បី 
សមកាយសេលអ្នកចូលរ្ួរក្នុង Cal MediConnect។ 
សគសៅវាថា “ការបន្តការថែទា”ំ។

● សូ្រសួរសៅសវជ្បណ្ិ្របស់អ្នកថាស្ើគា្់នឹងេិចារ
្ចូល រ្ួរសៅក្នុងថផនការសុខភាេ Cal MediConnect 
ថែរឬសទ។

ត�ើអ្នកែ្តល់តសវា្បតភេតែសេងគ្្ន រោៃអ្វីខ្លះ? 
● អ្នកផ្តល់សសវាថែទាបំឋ្រ៖ ជាអ្នកផ្តល់សសវាថែទាសំុខ
ភាេថែលផ្តល់ការថែទាជំា្ូរលដ្ឋា នែល់អ្នក និងបញ្រូ
នអ្នកសៅកាន់អ្នកផ្តល់សសវាសផសេងសទៀ្។ គា្់អាចជា
សវជ្បណ្ិ្មបចាំមគរួសារ គិលានុបដ្ឋា កជំនា�ថផ្ន 
ក្្ួរយ ឬជំនួយការមគរូសេទ្យ។

● មគរូសេទ្យឯកសទស៖ គា្់គឺជាសវជ្បណិ្្ថែលសផ្្ត ្សំ
ោន់សៅសលើជំនា�សវជ្សាសស្តជាក់លាក់្្ួរយ។  
ឧទាហរណ៍រ្ួរម្នមគរូសេទ្យឯកសទសជំងឺសបោះែូង 
មគរូសេទ្យឯកសទស ជំងឺ្រហារ ើក អ្នកចិ ្្តសាសស្ត  
និងមគរូសេទ្យឯកសទសសផសេងសទៀ្។	

ត�ើខ្នុ ំអាចត្ជើសតរ ើសអ្នកែ្តល់តសវាផែទាបំឋម
តៅក្នុងផែៃការសុខភាព Cal MediConnect 
របស់ខ្នុ ំបាៃតោយរតបៀបណា? 
ក្នុងឋានៈជាសម្ជិកនន Cal MediConnect 
អ្នកម្រូវម្នអ្នកផ្តល ់សសវា ថែទាបំឋ្រម្្ន ក់។ ថផនកា
រសុខភាេរបស់អ្នកអាចជួយអ្នកស វ្ ើការសមជើសសរ ើសអ្ន
កផ្តល់សសវាថែទាបំឋ្រម្្ន ក់ថែលបំសេ�តា្រ្ម្ររូវ
ការរបស់អ្នក។ 
● អ្នកអាចសមជើសសរ ើសអ្នកផ្តល់សសវាថែទាបំឋ្រម្្ន ក់ស្រ្
រាប ់ខ្ រួន អ្នក ផ្្ទ ល់ ឬថផនការជាអ្នកសមជើសសរ ើសឲ្យអ្នក។

● មបសិនសបើអ្នក្រិនសេ�ចិ ្្តនឹងអ្នកផ្តល់សសវាថែទាបំ
ឋ្ររបស់ អ្នកសទ អ្នក អាចេិភាកសាជា្ួរយថផនការស ុ
ខភាេរបស់អ្នកសែើ្រ្បីថសវ ងរក អ្នកផ្តល់សសវាថែទាបំ 
ឋ្រម្្ន ក់សទៀ្។

● អ្នកផ្តល់សសវាថែទាបំឋ្ររបស់អ្នកអាចស្ថ ិ្សៅក្នុងក្
រុ្រ សវជ្សាសស្ត  ឬមក នុ្រអ្នកផ្តល់សសវា្្ួរយ។ អ្នកផ្តល់
សសវាថែទាបំឋ្ររបស់អ្នកនឹងបញ្រូ នអ្នកសៅកាន់មគរូ
សេទ្យ  ឯក សទសសៅក្នុងមក នុ្រអ្នកផ្តល់សសវាជា្ួរយគា្ន សែើ
្រ្បីេយាបាលជំងឺជាក់លាក់។

7

ត�ើខ្នុ ំផ្្ស់ប្ រូរអ្នកែ្តល់តសវារបស់ខ្នុ ំោ៉ា ងែូចតម្តច? 
អ្នកម្រូវម្នអ្នកផ្តល់សសវាថែលអ្នកទុកចិ ្្ត  
និងថែលបំសេ� តា្រ្ម្ររូវ ការ របស់អ្នកជានិច្។ 
● មបសិនសបើអ្នក្រិនសេ�ចិ ្្តនឹងការថែទារំបស់អ្នកសទ 
សូ្រមបាប់ សៅការោិល័យអ្នកផ្តល់សសវារបស់អ្នកឲ្យែឹង
អំេបីកងវល់របស់អ្នក។

● មបសិនសបើអ្នក្រិនចង់សាកល្ងការ្្់ជួប្រ្តងសទៀ
្ជា្ួរយ អ្នកផ្តល់សសវាសនាោះសទ អ្នកអាចសស្ន ើសុំជួបជា្ួរ
យអ្នកផ្តល់សសវាម្្ន ក ់សទៀ្ សៅក្នុងមក នុ្រសវជ្សាសស្ត ែថែ
លបាន។ ឬសបើ្រិនែូសច្នោះសទ សូ្រេិភាកសាជា្ួរយថផន 
ការសុខភាេរបស ់អ្នកសែើ្រ្បី ថសវ ងរកអ្នកផ្តល់សសវាែ្បី 
ឬមក នុ្រសវជ្សាសស្ត ែ្បី។	

ត�ើអ្នករោៃសំណួរផែរឬតេ? សូមេូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈតលខេូរសព្ទ  1-800-434-0222។



ការបៃ្តការផែទារំោៃលកខាណៈបតណា្ត លះអាសៃ្ន។ 
មបសិនសបើសវជ្បណ្ិ្របស់អ្នក្រិនចូលរ ួ
្រសៅក្នុងCal MediConnect សទ អ្នក 
ម្រូវផ្្ស់ប្ រូរសៅសវជ្បណ្ិ្ ថែល ស្ថ ិ្សៅ 
ក្នុងប ្្ត �ខលស្រឌបីខន់ ណិច។ អ្នកម្រូវស វ្ ើែូសច្នោះឲ្យ
បានម្ឹ្រចុងរយៈសេល 12 ថខ។ ថផនការសុខភាេ 
និងអ្នកសម្របសម្ររួលការថែទារំបស់អ្នកអាចជួយ 
ែល់អ្នកសៅក្នុងការផ្្ស់ប្ រូរសនោះ។ 

មបសិនសបើសវជ្បណ្ិ្របស់អ្នក្រិនចូលរ្ួរសៅ
ក្នុង Cal MediConnect សទ អ្នកម្រូវផ្្ស់ប្ រូរសវជ្
បណ្ិ្។ ប៉ុថន្តអ្នកម្នសិទ្ិបន្តទទួលសសវាថែ
លអ្នកម្រូវការ។ 

8ត�ើរោៃអ្វីតកើ�ត�ើង ្បសិៃតបើតវជ្ជបណ្ិ�របស់ខ្នុ ំមិ 
ៃស្ថ ិ�តៅ ក្នុងផែៃការ Cal MediConnect របស់ខ្នុ ំតេ?
អ្នកអាចរកសាទុកសវជ្បណ្ិ្របស់អ្នកបាន។ សូ្រមបាប់ែល់ថផនការ 
Cal MediConnect របស់អ្នកថា អ្នកចង់សស្ន ើសុ ំ“ការបន្តការថែទា”ំ។

្បសិៃតបើតវជ្ជបណ្ិ�របស់អ្នកមិៃស្ថ ិ�តៅក្នុ
ងផែៃការសុខភាព Cal MediConnect 
របស់អ្នកតេ អ្នករោៃសិេ្ធ ិេេួលបាៃ 
“ការបៃ្តការផែទា”ំ។
អ្នកអាចបន្តទទួលបានការថែទាេំបីសវជ្បណ្ិ្រប
ស់អ្នករយៈសេល 12 ថខ។ 

● មបសិនសបើអ្នកចង់បន្តជួបជា្ួរយសវជ្បណិ្្របស់
អ្នក សូ្រ មបាកែថា អ្នកម្នជំនួបជា្ួរយ 
គា្់ោ៉ង្ិច 1 ែងក្នុងរយៈសេល 
12 ថខចុងសមកាយសនោះ។

● សវជ្បណ្ិ្របស់អ្នកម្រូវម្នបំណងស វ្ ើការងារជា្ួរ
យថផនកា រ Cal MediConnect និង យល់មេ្រទទួល 
យក ការទូទា្់មបាក់ េបី ថផនការ។

● សវជ្បណ្ិ្របស់អ្នក្រិនម្រូវបានសគហា្រឃា្់្រិន
ឲ្យចូលរ្ួរ ក្នុងប ្្ត �ននថផនការសដ្យសារបញ្ហា គុ
ណភាេ ឬកងវល់សផសេងសទៀ្ ស�ើយ។

ត�ើខ្នុ ំតស្ន ើសុំការបៃ្តការផែទាតំោយរតបៀបណា? 
្រុនសេលអ្នកសមជើសសរ ើសថផនការសុខភាេ  
Cal MediConnect សូ្រ ទូរសេ្ទ  ្រកថផនការ  
ឬ HICAP តា្ររយៈសលខទូរសេ្ទ  (1-800-434-0222) 
  សែើ្រ្បី ចង់ែឹងថាស្ើសវជ្បណ្ិ្ របស់អ្នក  
ស្ថ ិ្ សៅក្នុងប ្្ត �ថែរឬសទ។  
មបសិនសបើសវជ្បណ្ិ្ម្្ន ក់របស់អ្នក្រិ 
នស្ថ ិ្សៅក្នុងប ្្ត �សទ៖ 

1. សូ្រទូរសេ្ទ្រកថផនការសុខភាេ Cal MediConnect 
របស់អ្នក សហើយមបាប់េួកសគអំេបីការថែទាថំែលអ្នក
បានសមគាងទុកជា្ួរយសវជ្ បណិ្្របស់អ្នក។

2. សូ្រមបាប់ែល់ថផនការរបស់អ្នកថា អ្នកចង់បន្តជួ 
បជា្ួរយ សវជ្ បណ្ិ្របស់អ្នក។ សវជ្បណិ្្ម្រូវថ្យល់េ្
រ្រស វ្ ើការងារជា្ួរយប ្្ត �ននថផនការ។ សវជ្បណ្ិ្ 
ឬ្ំ្ងម្នការអនុញ្្ញ ្របស់អ្នកអាចស វ្ ើសំសណើសុំ
កា រ បន្តការថែទាបំាន។ 

ត�ើអ្នករោៃសំណួរផែរឬតេ? សូមេូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈតលខេូរសព្ទ  1-800-434-0222។



9ត�ើការចូលរមួតៅក្នុង Cal MediConnect ៃឹងប៉ាលះពាល់ែ 
ល់ ការគ្ ំ្េរបស់ IHSS ឬការគ្ំ្ េតែសេងតេៀ� ផែរឬតេ?
មបសិនសបើអ្នកទទួលបានសសវាក្្រគាំពារសៅផ្ទោះ អ្នកអាចរកសាទុក អ្នក ផ្តល់  
សសវា IHSS របស់អ្នក និងសម៉្ងថែលអ្នកចូលរ្ួរសៅក្នុងថផនការ សុខភាេ  
Cal MediConnect បាន។ 

សូ្រនិោយមបាប់ថផនការ ឬអ្នកសម្រ
បសម្ររួលការថែទារំបស់អ្នក មបសិនសបើ 
អ្នកម្រូវការសម៉្ង ឬសសវាបថន្ថ្រសទៀ្។ 

អ្នកសម្របសម្ររួលការថែទា ំCal MediConnect 
របស់អ្នកអាចជួយអ្នកសរៀបចំសសវាថែលម្រូវការ។ 

តសវាកម្មគ្ពំារតៅែ្ទលះ (IHSS)
ជា្ួរយ Cal MediConnect 
អ្នកសៅថ្ម្នសិទ្ិជួល បញ្ឈប់ 
និងចា្់ថចង អ្នកផ្តល់សសវា IHSS 
របស់អ្នកបានែថែល។ 

មៃ្ទ វីរផែទាជំៃចាស់ជរ

មបសិនសបើអ្នកស្ថ ិ្សៅក្នុង្រន្ទ បីរថែទាំ
ជនចាស់ជរា អ្នកអាចសា្ន ក់សៅ យូរ បា
នែរាប្្រន្ទ បីរថែទាជំនចាស់ជរាបំ
សេ�តា្របទដ្ឋា នគុណភាេ និង  
សុវ ្្ថ ិភាេ។ មបសិនសបើអ្នកចង់សរ ើសៅរ
ស់សៅក្នុងផ្ទោះផ្្ទ ល់ខ្ រួនរបស់អ្នក 
ឬផ្ទោះរបស ់សម្ជិក មគរួសារ  
Cal MediConnect អាចជួយ 
អ្នកឲ្យទទួលបានសសវា ថែលអ្នក 
ម្រូវការ សែើ្រ្បីរស់សៅទបីសនាោះ 
សដ្យសុវ ្្ថ ិភាេ។ 

្បសិៃតបើអ្នកសត្មច
ចិ�្តមិៃចូលរមួក្នុង 
Cal MediConnect តេ៖ 
អ្នកៃឹងតៅផ�្�រូវការផែ 
ៃការផែទារំោៃការ្គប់ 
្គងរបស់ Medi-Cal  
ែ ផែល។ ផែៃការតៃលះ 
ៃឹងស្មបស្មរួលតសវា  
IHSS របស់អ្នក ្ពមទាងំ 
តសវា ៃិងការគ្ំ្ េរយៈ 
តពលផវងតែសេងតេៀ�។ 

ត�ើអ្នករោៃសំណួរផែរឬតេ? សូមេូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈតលខេូរសព្ទ  1-800-434-0222។



អ្នករោៃសិេ្ធ ិ៖ 
● ទទួលបានការមបមេឹ ្្តចំសពាោះសដ្យសសចក្ត បីនែ្ែ្ រូរ គ្ានការសរ ើស 
សអើងេូជសាសន ៍សែើ្រកំសណើ្ជា្ិ អាយ ុឬស្ទ។

● ម្នលទ្ភាេទទួលបានសសវាចាំបាច់ថផ្នកសវជ្សាសស្តទាន់ 
សេលសវលា។

● ែឹងេបីទបីកថន្ង សេលសវលា និងរសបៀបទទួលបានសសវាថែល ម្រូវ ការ។

● ចូលរ្ួរស វ្ ើការសសម្រចចិ ្្តអំេបីការថែទារំបស់អ្នក រ្ួរបញ្ រូល ទាងំ 
សិទ្ិបែិសស្ការេយាបាល ឬសមជើសសរ ើសនរ្ម្្ន ក់ឲ្យស វ្ ើការ សសម្រច 
ចិ ្្តជំនួសអ្នក។

● ទទួលបានការេយាបាលសដ្យអ្នកផ្តល់សសវា ថែលម្ន បទ េិសសា្ន៍ 
និងជំនា�សៅក្នុងសា្ថ នភាេរបស់អ្នក។

● ឲ្យសគរកសាមបវ ្្ត ិជំងឺ ថផនការថែទា ំនិងការេយាបាលរបស់អ្នក ជា 
ការសម្ងៃ ្់។

● ទទួលបានសំសៅច្្រង្ួរយចបាប់ននមបវ ្្ត ិជំង ឺនិងថផនការ 
ថែទារំបស់អ្នក។

● ជួល បញ្ឈប់ និងចា្់ថចងអ្នកផ្តល់សសវា IHSS របស់អ្នក។

● សុំឲ្យនរ្ម្្ន ក់ជួយអ្នកឲ្យទទួលបានការថែទាសំុខភាេ 
ថែលអ្នកម្រូវការ។

● ទទួលបានការថែទា ំមបសិនសបើអ្នកម្នេិការភាេ–រ្ួរបញ្ រូល 
ទាងំឯកសារសរសសរជាអកសេរនមបយ ៍ឬឯកសារ្ំៗ 
មបសិនសបើចង់បាន។

● សសវាបកថមបភាសា រ្ួរបញ្ រូលទាងំអ្នកបកថមប និងឯកសារ 
ជាភាសាសផសេង្ួរយសទៀ្ មបសិនសបើចង់បាន។

● ដ្ក់បណ្ត ឹង្វាែ ចំសពាោះសសវាថែលម្រូវបានបែិសស្ ឬកា្ ់បន្ថយ 
និងដ្ក់បណ្ត ឹងសារទុកខា  (ពាក្យបណ្ត ឹង) អំេបី ថផនការ សុខភាេ 
របស់អ្នក។

អ្នករោៃេំៃួលខុស្�រូវ៖ 
● សមបើមបាស់អ្នកផ្តល់សសវាសៅក្នុងប ្្ត �ននថផនការសុខភាេ 
របស់អ្នក។

● ស វ្ ើការងារជា្ួរយអ្នកផ្តល់សសវា និងថផនការសុខភាេរបស់អ្ន  
ក សែើ្រ្បីទទួលបានលិខិ្អនុញ្្ញ ្ជា្រុន (ការយល់មេ្រជា្រុន) 
សមម្ប់ សសវាថែលម្រូវការ។

● មបាប់សៅថផនការសុខភាេរបស់អ្នកអំេបី្ម្ររូវការនូវការថែទា ំ
និងកងវល់របស់អ្នក។

● មបាប់សៅថផនការសុខភាេរបស់អ្នក និងការោិល័យ  
Medi-Cal មបចាំសោន្បីរបស់អ្នកអំេបី ការផ្្ស់ប្ រូរេ័្៌ម្ន 
ទំនាក់ទំនងរបស់អ្នក។

10ែឹយល់ែឹងអំពវីេ្ធ ិ ៃិងេំៃួលខុស្�រូវរបស់អ្នក 
ក្នុងឋានៈជាសម្ជិកថផនការសុខភាេម្្ន ក់ អ្នកម្នសិទ្ ិនិងទំនួល ខុស ម្រូវ។  
អ្នកម្នសិទ្ិទាងំសនោះសៅក្នុងថផនការ Cal MediConnect ថផនការ ថែទា ំ
ម្នការមគប់មគង Medi-Cal Managed Care ឬថផនការ PACE។ 

ស្រោប់ព័�៌រោៃបផៃ្ថមអំពវីសិេ្ធ ិ
ទាងំអស់របស់អ្នក 
សូមេូរសព្ទ តៅកាៃ់ 

កម្ម វ ិ្ វីជំៃួយអ�ិែិជៃរែ្ឋ 
California តាមរយៈតលខេូរសព្ទ  

1-888-466-2219។

ត�ើអ្នករោៃសំណួរផែរឬតេ? សូមេូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈតលខេូរសព្ទ  1-800-434-0222។



ត�ើអ្នកគិ�ចង់ចូលរមួក្នុង  
Cal MediConnect ផែរឬតេ?

តៃលះគឺជាចំណុចបួៃោ៉ា ងផែលអ្នក្�រូវែឹង 
មុៃតពលអ្នកប្ រូរមក Cal MediConnect។ 
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ត�ើអ្នករោៃសំណួរផែរឬតេ? សូមេូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈតលខេូរសព្ទ  1-800-434-0222។

ផស្ងរកផែៃការផែលរោៃតៅក្នុង 
�ំបៃ់របស់អ្នក។ ចូររកតមើលតមើល 
បញ្ជ វីតៅតលើសលាកប្�តលខ  
12 តែើម្វីផស្ងរកត ្្ម លះ ៃិងតលខេូ
រសព្ទ របស់ផែៃការសុខភាពតៅក្នុ
ងតខាៃ្វីរបស់អ្នក។ 

ពិៃិ�្យតមើលថាត�ើអ្នកែ្តល់តសវាផែ
ទាសំុខភាពរបស់អ្នកស្ថ ិ�តៅក្នុង
ផែៃការ Cal MediConnect 
ផែរឬតេ។ 

ពិៃិ�្យតមើលថាត�ើអ្នកៃឹងេេួលបា
ៃឱសែតាមតវជ្ជបញ្្ជ  សរោភា រ ៃិង 
បរកិាខា រ តពេ្យតោយរតបៀបណា។

្បសិៃតបើផែៃការ Cal MediConnect 
បំតពញតាម�្មរូវការទាងំអស់  
ឬ ភាគ ត្ចើៃរបស់អ្នក អ្នកអាចចូ 
លរមួបាៃតោយេូរសព្ទមកកាៃ ់ផែ្នក 
ជត្មើសការ ផែទាសំុខភាពតាមរយៈ 
តលខេូរសព្ទ  1-844-580-7272។ អ្នក
ក៏អាចេូរសព្ទ តៅផែ្នកផែៃការតោយ
ផ្្ទ ល់បាៃែងផែរ។ 



គត្រោងផែទាសំុខភាព Cal MediConnect 12
សូ្រសមបើមបាស់សលខទូរសេ្ទថែលម្នសៅទបីសនោះសែើ្រ្បីទាក់ទងសៅថផន 
ការសុខភាេសៅក្នុងសោន្បីរបស់អ្នក។ 

ត�ើអ្នករោៃសំណួរផែរឬតេ? សូមេូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈតលខេូរសព្ទ  1-800-434-0222។

Los Angeles County    
ត ្្ម លះផែៃការ តលខេូរសព្ទ 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 
ត ្្ម លះផែៃការ តលខេូរសព្ទ TTY

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

Riverside County 
ត ្្ម លះផែៃការ តលខេូរសព្ទ TTY

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

San Bernardino County
ត ្្ម លះផែៃការ តលខេូរសព្ទ TTY

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

San Diego County
ត ្្ម លះផែៃការ តលខេូរសព្ទ 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  

ត ្្ម លះផែៃការ តលខេូរសព្ទ TTY

CareAdvantage CMC 1-866-880-0606 711

Santa Clara County
ត ្្ម លះផែៃការ តលខេូរសព្ទ TTY

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



ត�ើរោៃអ្វីតកើ�ត�ើង ្បសិៃតបើអ្នកសត្ម 
ចចិ�្តមិៃចូលរមួក្នុង  Cal MediConnect តេ?

ជត្មើសេវី 1 ៖ 

តរ ើសយកផែៃការ Medi-Cal Managed Care 
មួយ តេើយ  Medicare របស់អ្នកតៅែផែល 
មបសិនសបើអ្នកសសម្រចចិ ្្ត្រិនចូលរ្ួរក្នុង Cal 
MediConnect សទ អ្នកអាច បន្តទទួលសសវា Medicare 
ែូចថែល អ្នក កំេុង ស វ្ ើនាសេលបច្នុប្ន្ន។ ប៉ុថន្តអ្ន
កនឹងម្រូវចូលរ្ួរសៅក្នុងថផនការ Medi-Cal 
Managed Care មបសិនសបើអ្នក្រិនទាន់ស្ថ ិ្សៅក្នុង
ថផនការ្្ួរយសទ។ ស វ្ ើថបបសនោះសែើ្រ្បីឲ្យអ្នកអាច
ទទួលបានអ ្្ថមបសោជន៍ Medi-Cal ែូចជា 
សសវាថែទាខ្ំ រួន ការែឹកជញ្រូ ន និងការផ្គ្់ផ្គង់។ 

ស្រោប់ព័�៌រោៃបផៃ្ថមអំពវី ផែៃការ Medi-Cal 
Managed Care សូមតមើលសលាកប្�ព័�៌រោៃតលខ  
14 តៅក្នុងឯកសារបង្ហា ញតៃលះ។

ជត្មើសេវី 2 ៖

ចូលរមួក្នុងផែៃការ PACE (កម្ម វ ិ្ វីស្រោ 
ប់ការផែទាតំពញ តលញស្រោប់ ជៃចាស់ជរ) 
សែើ្រ្បីចូលរ្ួរក្នុងថផនការសុខភាេ PACE 
អ្នកម្រូវថ្ ម្នថផនការ ្ួរយ 
សៅក្នុងសលខសុបីបកូែរបស់អ្នក។ អ្នកក៏ម្រូវ៖
● ម្នថផនការរបស ់Medicare ផង និង Medi-Cal 
ផង។

● ម្នអាយ ុ55 ឆ្្ន ំស�ើងសៅ។

● អាចរស់សៅសដ្យសុវ ្្ថ ិភាេសៅក្នុងផ្ទោះរបស់អ្នក 
ឬសៅក្នុង សហគ្រន ៍របស់អ្នក។

● បំសេ�តា្រលកខាខណ្្ម្ររូវរបស់្រន្ទ បីរស្រើលថែទា។ំ 
អង្គការ PACE នឹងសសម្រចថាស្ើអ្នកបំសេ�តា្រល
កខាខណ្្ម្ររូវ ទាងំ សនោះ ថែរឬសទ សហើយនាយកដ្ឋា ន
សសវាថែទាសំុខភាេនឹងយល់មេ្រសលើ 
សសចក្ត បីសសម្រចសនាោះ។

ការចូលរ្ួរក្នុង Cal MediConnect 
គឺសដ្យស័្មគចិ ្្ត។ ម្នន័យថា 
អ្នកជាអ្នកសសម្រចចិ ្្តចូលរ្ួរ 
ឬ្រិនចូលរ្ួរ។ មបសិនសបើអ្នកសសម្រចចិ ្្ត
្រិនចូលរ្ួរក្នុង Cal MediConnect សទ 
អ្នកនឹង ម្ន ជសម្រើសេបីរ។ ជសម្រើសទាងំេបីរ
សនោះម្រូវបានសរៀបរាប់សៅោងសា្ត ។ំ 

្បសិៃតបើអ្នកមិៃចូលរមួក្នុង Cal 
MediConnect តេ៖ 
● អ្នកអាចបន្តថផនការ Medicare ឬ Medicare 

Advantage សែើ្ររបស់អ្នកបាន។

● អ្នកម្រូវថ្ម្នថផនការ Medi-Cal Managed Care 
សែើ្រ្បីទទួលបានសសវា Medi-Cal របស់អ្នក។ 
្បសិៃតបើអ្នកមិៃរោៃផែៃការ Medi-Cal Managed 
Care តេ អ្នក្�រូវផ�ចូលរមួក្នុងផែៃការមួយ 
ឬតបើមិៃែូតច្នលះតេ ផែៃការមួយៃឹង្�រូវបាៃ 
ត្ជើសតរ ើសឲ្យអ្នក។

● សសវាែល់ផ្ទោះ ឬតា្រសហគ្រន៍របស់អ្នកនឹ 
ងម្រូវបាន សម្របសម្ររួលសដ្យ ថផនការ   
Medi-Cal Managed Care ថែលអ្នកបានចូលរ្ួរ។ 
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ស្រោប់ព័�៌រោៃបផៃ្ថមអំពវី PACE 
សូមចូលតៅកាៃ់ www.calpace.org ឬ 
េូរសព្ទ តៅតលខ 1-855-921-PACE (7223)។

ត�ើអ្នករោៃសំណួរផែរឬតេ? សូមេូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈតលខេូរសព្ទ  1-800-434-0222។



តសវាទាងំតៃលះៃឹងមិៃផ្្ 
ស់ប្ រូរត�ើយ តៅតពល
អ្នករោៃផែៃការ  Medi-Cal  
Managed Care។

● សសវាក្្រគាំពារសៅផ្ទោះ (IHSS)

● សសវាក្្រសមម្ប់្រនុសសេសេ�វ ័
យថផអែកសលើសហគ្រន៍ (CBAS)

● ក្្រវ ិ្ បីសសវាក្្រសមម្ប់្រនុស្
សចាស់តា្រេហុបំណង (MSSP)

● សសវាក្្ររបស់្រន្ទ បីរស្រើលថែទាំ

អ្នកសៅថ្ម្នសិទ្ិជួល 
បញ្ឈប់ និងចា្់ថចងអ្ន  
កផ្តល់សសវា IHSS 
របស់អ្នកជានិច្។

14ជត្មើស៖ ការចូលរមួក្នុងផែៃការ  
Medi-Cal Managed Care 

អ�្ថ្បតោជៃ ៍Medicare របស់អ្នកៃឹងមិៃផ្្ស់ប្ រូរត�ើយ។ 
សៅសេលអ្នកម្នថផនការ Medi-Cal Managed Care អ ្្ថមបសោជន៍  
Medicare របស់អ្នកនឹង្រិនផ្្ស់ប្ រូរស�ើយ។ អ្នកសៅថ្អាចសៅកាន់ 
្រន្ទ បីរសេទ្យ និងអ្នកផ្តល់សសវារបស ់ Medicare របស ់អ្នកបានែថែល។ េួក
សគ្រិនចាំបាច់ចុោះកិច្សនយាជា្ួរយថផនការ Medi-Cal របស់អ្នកថែល្្
រវូបង់នែ្សសវាថែលេួកសគផ្តល់ែល់អ្នកស�ើយ។ មបសិនសបើអ្នកម្នបញ្ហា
ក្នុងការទទួលបានសសវា Medicare របស់អ្នក សូ្រទូរសេ្ទសៅ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ភ្ា្រ។ ឬសបើ្រិនែូសច្នោះសទ 
សូ្រទូរសេ្ទសៅថផនការ Medicare របស់អ្នក មបសិន សបើ 
អ្នកស្ថ ិ្សៅក្នុងថផនការសនាោះ។ 

មបសិនសបើអ្នក្រិនចូលរ្ួរក្នុង Cal MediConnect សទ អ្នកម្រូវថ្ ម្ន ថផន ការ  Medi-Cal Managed 
Care ឬថផនការ PACE។ សលាកបម្េ័្៌ម្នសនោះនិោយអំេបី ថផនការ Medi-Cal Managed Care។

ត�ើអ្វីៃឹងផ្្ស់ប្ រូរ តៅតពលខ្នុ ំរោៃផែៃការ Medi-Cal  
Managed Care?
ថផនការ Medi-Cal Managed Care នឹងចា្់ថចងសសវា និងការ គាំមទ 
រយៈសេលថវង (LTSS) ទាងំអស់របស់អ្នក។ មបសិនសបើអ្នកទទួលបានសម្ភា រ 
និងបរកិាខា រសេទ្យ ថែលមគបែណ្ត ប់ សដ្យ Medi-Cal ែូចជាឧបករណ៍វាស ់
កម្រិ្ ជា្ិសកា រជាសែើ្រ ថផនការម្រូវ ផ្តល់ សម្ភា រ និងបរកិាខា រទាងំសនាោះ។ 
សទាោះជាោ៉ងសនោះក្ត បី អ្នកម្រូវទទួលបានសម្ភា រ និងបរកិាខា រទាងំ សនាោះេបីអ្នក ផ្គ
្់ផ្គង់សៅក្នុងប ្្ត �ននថផនការ។ 

ត�ើខ្នុ ំៃឹង្�រូវបាៃគិ�្បាក់ស្រោប់តសវា Medi-Cal LTSS 
របស់តមឌវីខល ឬតសវា  Medicare របស់ខ្នុ ំផែរឬតេ?
អ្នកនឹង្រិនទទួលបានវកិកាយបម្សមម្ប់សសវា LTSS ឬសសវា Medicare  
របស់អ្នកស�ើយ។ ការសច�វកិកាយបម្សៅឲ្យអ្នកម្រូវបានសគសៅថា 
“វកិកាយបម្ស្រ្ុល្យ”។ ការស វ្ ើថបបសនោះគឺខុសចបាប់សោងតា 
្រចបាប់សហេ័ន្ និងចបាប់រែឋា។ អ្នក្រិនទទួលខុសម្រូវសលើមបាក់បែិ
ភាគ ការធានារាែ ប់រងរ្ួរ ឬការកា្ ់កង សមម្ប់សសវា Medi-Cal 
ឬសសវា Medicare  ថែលអ្នកបាន ទទួល ស�ើយ។ 

រោៃករណវីតលើកផលងផ� 2 ប៉ាុតណាណ លះ ផែលអ្នក្�រូវេេួលបាៃ 
វកិកយប្�៖
● ថផនការឱសែតា្រសវជ្បញ្្ Medicare របស់អ្នកអាចគិ្នែ្ សមម្ប់មបា
ក់បែិភាគក្នុងកម្រិ្ជំនួយបថន្ថ្រ។

● បុគ្គល្ួរយចំនួនសៅក្នុង Medi-Cal បង់ចំថណកបន្នុកចំ្យ មបចាំថខ។

សមម្ប់េ័្៌ម្នអំេបីចំថណកបន្នុកចំ្យ សូ្រទូរសេ្ទសៅ ការោិ 
ល័យ  Medi-Cal  មបចាំសោន្បីរបស់អ្នក។

ត�ើអ្នករោៃសំណួរផែរឬតេ? សូមេូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈតលខេូរសព្ទ  1-800-434-0222។



15ត�ើរោៃអ្វីតកើ�ត�ើង ្បសិៃតបើខ្នុ ំេេួលបាៃវកិកយ
ប្�ពវីអ្នកែ្តល ់តសវា ផែទា ំសុខភាព? 

ត�ើខ្នុ ំ្�រូវែឹងអ្វីខ្លះអំពវីវកិកយប្�សម�ុល្យ? 
មបសិនសបើអ្នកម្ន Medicare និង Medi-Cal 
អ្នកផ្តល់សសវាថែទាសំុខភាេ និងថផនការសុខភាេ 
្រិនអាចគិ្នែ្ េបីអ្នក សមម្ប់ បន្នុកចំ្យថែទាសំុខ
ភាេរបស់អ្នកស�ើយ។ ការគិ្នែ្េបីអ្នកម្រូវបានសគសៅថា 
“វកិកាយបម្ស្រ្ុល្យ” និងជាអំសេើ ខុស ចបាប់សោងតា 
្រចបាប់សហេ័ន្ និងចបាប់រែឋា។ 
● សោងតា្រចបាប់ អ្នក្រិនអាចម្រូវបានគិ្នែ្សមម្ប់មបា
ក់ បែិភាគ ការធានារាែ ប់រងរ្ួរ ឬការកា្់កងស�ើយ។

អ្នកមបថហលជាអាចទទួលបានវកិកាយបម្សេទ្យថែលអ្នក្រិនចាំបាច ់ទូទា្់មបាក់។ 
សូ្រទទួលេ័្៌ម្នសៅទបីសនោះ សែើ្រ្បីកុំឲ្យអ្នកទូទា្់វកិកាយបម្ទាងំសនាោះ។

ករណវីតលើកផលងផ�មួយគ� ់
(តៅតពលអាចគិ�នែ្ពវីអ្នកបាៃ) គឺ៖ 

1. មបាក់បែិភាគសមម្ប់ឱសែតា្រសវជ្បញ្្។ 

2. អ ្្ថគាហកនន Medi-Cal ្ួរយចំនួនម្រូវបង់ច ំ
ថណកបន្នុកចំ្យ មបចាំថខ។ សមម្ប់េ័្៌ម្ន
អំេបីចំថណកបន្នុកចំ្យ សូ្រទូរសេ្ទសៅ 
ការោិ ល័យ Medi-Cal  មបចាំសោន្បីរបស់អ្នក។

ត�ើតេ�ុអ្វីបាៃជាអ្នកែ្ត 
ល់តសវាតចញវកិកយប្� 
មកឲ្យខ្នុ ំស្រោប់តសវា? 
សដ្យសារទំនួលខុសម្រូវបង់នែ្ថែទាសំុខភា
េរបស់អ្នកប្ រូរេបី Medicare សៅថផនការសុខ 
ភាេ Cal MediConnect របស់អ្នក អ្នកផ្តល់សសវា 
អាច សច� វកិកាយបម្សៅអ្នកសដ្យ្រិនម្ឹ្រ្្
រវូ។ រែឋាកំេុងអប់រំថណនាំអ្នកផ្តល់សសវាឲ្យបងាកា រ
ការសច�វកិកាយបម្ថែល្រិនម្ឹ្រម្រូវ។ 

សែើ្រ្បីថសវ ងយល់បថន្ថ្រអំេបីការសច�វកិកាយប្្
រស្រ្ុល្យ អ្នក ឬអ្នកផ្តល់សសវារបស់អ្នកអាច 
ទូរសេ្ទ  សៅ្រសន្ត បីសស៊ើបអសងកា្ បណ្ត ឹងេលរែឋា 
នន Cal MediConnect តា្ររយៈសលខទូរសេ្ទ  
1-855-501-3077។

ត�ើខ្នុ ំ្�រូវត្្ើអ្វីខ្លះ ្បសិៃតបើខ្នុ ំេេួលបាៃវកិកយប�្
រពវីអ្នកែ្តល់តសវាផែទា ំសុខភាពរបស់ខ្នុ ំរោ្ន ក?់ 

1. សូ្រកុំទូទា្់វកិកាយបម្។

2. សូ្រទាក់ទងសៅថផនការសុខភាេរបស់អ្នកភ្ា្រៗ 
សែើ្រ្បីសដ្ោះ មសាយបញ្ហា ។ អ្នកក៏អាចទាក់ទងសៅ  
HICAP សែើ្រ្បីទទួលបានជំនួយផងថែរ។

3. សូ្រទាក់ទងសៅអ្នកផ្តល់សសវាថែទាសំុខភាេរបស់អ្
នក សហើយ មបាប់ ែល់េួកសគថា អ្នកម្ន Cal 
MediConnect និង្រិនគួរទទួល បាន វកិកាយបម្ស�ើយ។ 
សូ្រមបាប់េួកសគឲ្យទាក់ទងសៅថផនការសុខភាេរប
ស់អ្នក។ 

អ្នកផ្តល់សសវារបស់អ្នកម្រូវចា្់វធិានការភ្ា្រៗសែើ្រ្បី
សដ្ោះមសាយបញ្ហា ។ េួកសគម្រូវបញ្ឈប់ែំសណើរការមប្ូរលវ ិ
កកាយបម្ និងស វ្ ើការងារ ជា្ួរយ ទបីភា្ន ក់ងាររាយការណ៍
ឥណទានសែើ្រ្បីថក្ម្ររូវបញ្ហា ថែលបងកាស�ើង សដ្យសារ
ការសច�វកិកាយបម្សៅឲ្យអ្នក។

ត�ើអ្នករោៃសំណួរផែរឬតេ? សូមេូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈតលខេូរសព្ទ  1-800-434-0222។



តៅែ្ទលះ ឬសេគមៃ៍តៅមជ្ឈមណ្ល PACE 

● សសវាថែទាបំឋ្រ

● សសវាសង្គ្រ

● ការេយាបាលសា្ត  
រស�ើងវ�ិ

● ការថែទាខ្ំ រួន

● សសវាគាំពារ

● ការផ្តល់មបឹកសាអំេបីអា
ហារបូ ្្ថ្រភា

● ការេយាបាលសដ្យ 
សក្្រភាេក្រសាន្ត

● អាហារ

● ការែឹកជញ្រូ នសៅ្រ 
ក្រជ្ឈ្រណ្ល PACE

● បរកិាខា រសេទ្យសមបើបា 
នយូរ

● ឱសែតា្រសវជ្បញ្្

● សសវាទន្តសាសស្ត  សសា្ 
សាសស្ត  និង ចក្នុសាសស្ត

● សសវាសុខភាេផ្ រូវចិ ្្ត 
និងអាកប្កិរោិ

● ការថែទាសំៅ្រន្ទ បីរថែទា ំ
ជនចាស់ជរា

● ការែឹកជញ្រូ ន្រិនថ្រនសវជ្សា 
សស្ត សៅ្រកសមៅការ្្់ជួប

● សសវាថែទាតំា្រផ្ទោះ/ខ្ រួន

● ការថែទាសំុខភាេតា្រផ្ទោះ

● ការថែទាជំំនួស្រ្តងម្កា ល
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ត�ើ PACE គឺជាអ្វី?
PACE គឺជាក្្រវ ិ្ បី្ួរយថែលផ្តល់ការថែទាសំុខភាេម្នការសម្រប 
សម្ររួលែល់អ្នកម្នអាយុ 55 ឆ្្ន ំស�ើងសៅ ថែលម្នជំងឺរាែ នំរែ ឬេិការ  
ភាេ សែើ្រ្បីជួយេួកគា្់ឲ្យរស់សៅសដ្យឯករាជ្យបំផុ្សៅក្នុងផ្ទោះ និង 
សហគ្រន៍របស់េួកគា្់។ មក នុ្រការងារថែទាសំុខភាេ PACE សម្របសម្ររួល 
សសវាសវជ្ សាសស្ត  សង្គ្រ និងសសវាថែទាតំា្រផ្ទោះ សែើ្រ្បីជួយមបជាជន បំសេ�  
្ម្ររូវ ការរបស់េួកសគសៅក្នុងសហគ្រន៍ជំនួសឲ្យការសៅ្រន្ទ បីរថែទាជំនចាស ់ 
ជរា ឬ្ូរលដ្ឋា នថែទាសំុខភាេសផសេងសទៀ្។

ត�ើ PACE ្គបែណ្ត ប់តលើអ�្ថ្បតោជៃ ៍Medicare ៃិង Medi-Cal  របស់ខ្នុ ំ 
ផែរឬតេ? 
PACE មគបែណ្ត ប់សលើអ ្្ថមបសោជន៍ Medicare និង Medi-Cal  ទាងំអស់  
របស់អ្នក។ ថផនការ PACE នឹងសម្របសម្ររួលរាល់្ម្ររូវការនូវការថែទា ំ 
សុខភាេ ទាងំអស់របស់អ្នក រ្ួរបញ្ រូលទាងំការថែទាសំុខភាេ ការថែទាសំុខភាេ 
ផ្ រូវចិ ្្ត  និងសសវាតា្រផ្ទោះ និងសហគ្រន៍ សដ្យសមបើមបាស់ មក នុ្រ បុគ្គលិកថែទាសំុខ
ភាេមបកបសដ្យការសប្តជាញា ចិ ្្ត្ួរយមក នុ្រ។ ថផនការ PACE ផ្តល់ការថែទា ំ
និងសសវានានាសៅក្នុងផ្ទោះ សហគ្រន ៍និង សៅ្រជ្ឈ្រណ្ល PACE 
មបកបសដ្យការសប្តជាញា ចិ ្្ត។ មបសិនសបើអ្នកម្នសិទ្ិទទួលបាន Medi-Cal  និង 
Medicare សសវា PACE ម្រូវបានរ្ួរបញ្ រូលសដ្យ្រិនគិ្នែ្បថន្ថ្រស�ើយ។ 

ជត្មើសតែសេងតេៀ�៖ គត្រោងស្រោប់ការផែទាតំព
ញតលញស្រោប់ជៃចាស់ជរ (PACE)

ត�ើៃរណារោៃសិេ្ធ ិេ 
េួលបាៃ?
សែើ្រ្បីម្នសិទ្ិទទួលបាន  
PACE អ្នកម្រូវ៖ 
● ម្នអាយ ុ55 ឆ្្ន ំស�ើងសៅ

● រស់សៅក្នុង្ំបន់សុបីបកូែថែ
លបសម្រើសសវាសដ្យ PACE

● ម្រូវការនូវការថែទាកំម្រិ្ខ្ព
ស់សមម្ប់េិការភាេ ឬសា្ថ ន 
ភាេរាែ នំរែ

● បំសេ�តា្រកម្រិ្នន 
លកខាខណ្្ម្ររូវននការថែ 
ទាសំមម្ប់្រន្ទ បីរ ស្រើលថែ 
ទាជំំនា�

● អាចរស់សៅក្នុងផ្ទោះសដ្ 
យសុវ ្្ថ ិភាេ

ត�ើអ�្ថ្បតោជៃ៍របស់ PACE រោៃអ្វីខ្លះ?
● មក នុ្របុគ្គលិកថែទាសំុខភាេ្ួរយមក នុ្រ ថែលរ្ួរម្នសវជ្បណ្ិ្ 
គិលានុបដ្ឋា ក បុគ្គលិកសង្គ្រ អ្នកេយាបាលសដ្យចលនា 
និងសក្្រភាេ និងអ្នកជំនា�ោងចំណបីអាហារនឹងស វ្ ើការងា
រជា្ួរយគា្ន សែើ្រ្បីជួយអ្នកស វ្ ើការសសម្រចចិ ្្តអំេបីការថែទាសំុខ
ភាេ។	

● ការវាយ្ន្្រថផ្នកសវជ្សាសស្ត សេ�សល�សរៀងរាល់មបាំ្ួរយ ថខ ្រ្តង 
ឬសៅសេលម្នការផ្្ស់ប្ រូរសា្ថ នភាេសវជ្សាសស្ត របស់អ្នក។

● ការគាំមទែល់សម្ជិកមគរួសាររបស់អ្នក និងអ្នកស្រើ 
លថែទា ំសផសេង សទៀ្តា្ររយៈការបណ្នុ ោះប ្្ត លអ្នកស្រើល
ថែទា ំមក នុ្រគាំមទ និង ការថែទាជំំនួស្រ្តងម្កា លសែើ្រ្បី 
ជួយមគរួសារថែរកសាអ្នកជាទបីមសឡា�់ របស់ខ្ រួនសៅ 
ក្នុងសហគ្រន៍បន្តសទៀ្។

● PACE ផ្តល់សសវា និងការគាំមទរយៈសេលថវង។

ត�ើអ្នកែ្តល់តសវារបស់ខ្នុ ំៃឹងផ្្ស់ប្ រូរផែរឬតេ? 
បាទ/ចាស។ មបសិនសបើអ្នកចូលរ្ួរក្នុងក្្រវ ិ្ បី PACE សវជ្បណ្ិ្ថែទាបំឋ្ររបស់អ្នក នឹ ង ម្រូវបាន ចា្់្រកសដ្យ 
PACE។ សលើសេបីសនោះសទៀ្ សៅកថន្ងផ្តល់សសវាក្្រគាំពារសៅផ្ទោះ (IHSS) របស ់អ្នក បុគ្គលិកម្នការបណ្នុ ោះប ្្ត ល 
និងម្នគុណស្រ្ ្្ត  ិមគប់មគាន់ ម្្ន ក ់របស ់PACE នឹងសម្របសម្ររួលសសវាថែទាសំវជ្សាសស្ត  និងខ្ រួនែល ់ផ្ទោះ   របស់អ្នក។ 
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ស្រោប់ព័�៌រោៃបផៃ្ថម សូមទាក់េងតៅផែៃការ PACE ្បចា ំតខាៃ្វីរបស់អ្នក៖

Los Angeles County 

ត ្្ម លះផែៃការ តលខេូរសព្ទ TTY អៃឡាញ

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   

ត ្្ម លះផែៃការ តលខេូរសព្ទ TTY អៃឡាញ

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

Riverside / San Bernardino County 

ត ្្ម លះផែៃការ តលខេូរសព្ទ TTY អៃឡាញ

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

San Diego County 

ត ្្ម លះផែៃការ តលខេូរសព្ទ TTY អៃឡាញ

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 

ត ្្ម លះផែៃការ តលខេូរសព្ទ TTY អៃឡាញ

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

http://www.stpaulspace.org/
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ពាក្យជាសមចើសៅក្នុងឯកសារបងាហា �សនោះអាចជាពាក្យែ្បីសមម្ប់អ្នក។ សែើ្រ្បីជួ 
យថណនាំអ្នក សយើងខ្នុ ំបានសហការជានែគូជា្ួរយវទិយាសា្ថ ន េិការ ភាេ េិ្េសលាក  
សែើ្រ្បីផ្តល់សទា្ទ នុមក្រែូចោងសមកា្រ ថែលម្ន ពាក្យថែលម្រូវបានសមបើមបាស់ជាទូសៅ។ 
អ្នកក៏អាចចូលស្រើលសទា្ទ នុមក្រ 101 អ ្្ថមបសោជន៍ ននេិការភាេ សៅ ក្នុង  
http://ca.db101.org/glossary.htm. បានផងថែរ។ 

បណ្ត ឹង�វា៉ា  — មបសិនសបើថផនការសុខភាេបែិសស្ ឬកា្ ់
បន្ថយ សសវា អ្នកម្នសិទ្ិប្ត ឹង្វាែ  ថែលជាសំសណើសុំឲ្យេិនិ្្យ 
ស្រើល ស�ើងវ�ិ សៅសលើសសចក្ត បីសសម្រចរបស់ថផនការសុខភាេ។ 
សមម្ប់ជំនួយពាក់េ័ន្នឹងបណ្ត ឹង្វាែ  សូ្រទាក់ទងសៅកាន់ 
្រសន្ត បីសស៊ើប អសងកា្បណ្ត ឹងេលរែឋាតា្រសលខទូរសេ្ទ   
1-855-501-3077។ 

អ�្ថគ្េក  — បុគ្គលថែលទទួលបានអ ្្ថមបសោជន៍ Medicare 
និង/ឬ Medi-Cal។

ផែៃការសុខភាព Cal MediConnect — ថផនការសុខភាេ ថែល 
មចបាច់បញ្ រូលអ ្្ថមបសោជន៍ Medicare និង Medi-Cal  សៅ 
ក្នុងថផនការ សុខភាេថ្្ួរយ។

ការស្មបស្មរួលការផែទា ំ— ការធានាថា សវជ្បណិ្្ មគរូសេទ្យ 
ឯកសទស ឱសែការ ើ អ្នកស្រើលថែទា ំអ្នកមគប់មគងករណបី 
និងអ្នកផ្តល ់សសវាសផសេងសទៀ្របស់អ្នកស វ្ ើការងាររ្ួរគា្ន ជា្ួរយ
អ្នកសែើ្រ្បីថែទា ំសុខភាេរបស់អ្នក។

េ្មង់ផបបបេជត្មើស — ទម្រង់ថបបបទថែលអ្នកបំសេ� 
សែើ្រ្បី សមជើសសរ ើស ឬផ្្ស់ប្ រូរថផនការសុខភាេរបស់អ្នក។ 
សែើ្រ្បីទទួលបានទម្រង់ថបបបទជសម្រើស សូ្រទាក់ទងសៅថផ្នក 
ជសម្រើស ការថែទាសំុខភាេតា្ររយៈសលខទូរសេ្ទ   
1-844-580-7272។

តសវាកម្មស្រោប់មៃុសសេតពញវយ័ផែអែកតលើសេគមៃ៍ (CBAS) —  
្រជ្ឈ្រណ្ល CBAS ផ្តល់ការថែទាសំុខភាេសៅសេលនែងៃ  
ែូចជា ការស្រើលថែទា ំការេយាបាល សក្្រភាេសផសេងៗ 
និងអាហារសមម្ប់ អ្នក ថែលម្នបញ្ហា សុខភាេរាែ នំរែ្ួរយចំនួន។

ការែ្ រួចតែដើមនៃការផែទាផំែលរោៃការស្មបស្មរួល (CCI) —  
ជាក្្រវ ិ្ បីសែើ្រ្បីថកល្រអែលទ្ផលសុខភាេ និងគុណភាេជបីវ ិ្  
សមម្ប់ អ ្្ថគាហកសៅក្នុងស្រឌបីខល មេ្រទាងំជសម្រើសែ្បីសមម្
ប់អ្នកថែលម្ន សិទិ្ទទួល បាន Medicare ផង Medi-Cal  ផង។ 
CCI ថចកសច�ជាេបីរថផ្នក៖ សសវាក្្រ និងការគាំមទរយៈសេលថវង 
Cal MediConnect និង Medi-Cal  (សូ្រស្រើលនិយ្រន័យសមម្ប់េ័
្៌ម្នបថន្ថ្រ)។ បច្នុប្ន្ន  CCI ម្នវ ្្តម្នសៅក្នុងសោន្បី 
ចំនួន 7 សៅរែឋា  California៖ Los Angeles, Orange, Riverside,  
San Bernardino, Santa Clara, San Diego, and San Mateo.

្បាក់បែិភាគ (Copay) — ទឹកមបាក់សែរថែលអ្នកអាចម្រូវបង ់
សមម្ប់  សសវាថែទាសំុខភាេ ជាទូសៅសៅសេលអ្នកទទួលសសវា។ 
ទឹកមបាក់អាចថមបមបរួលសៅតា្រមបស្ទសសវា។ អ្នកក៏អាចម្ 
នមបាក់បែិភាគផងថែរ សៅសេលសគសច�សវជ្បញ្្ឲ្យអ្នក។

អ�្ថគ្េករោៃតេ្សិេ្ធ ិេេួលបាៃ — អ្នកថែលទទួលបាន 
អ ្្ថមបសោជន៍  Medicare និង Medi-Cal  និងអាចម្នសិទ្ ិ
ទទួលបាន Cal MediConnect។

អ្នកចុលះត ្្ម លះ — បុគ្គលថែលម្រូវបានចុោះស្្ោះក្នុងថផនការ 
សុខភាេ។

កន្មតសវា (FFS) — សៅសេល Medicare ឬ Medi-Cal  បង់សដ្យ 
ផ្្ទ ល់ នូវនែ្សសវាថែលអ្នកទទួលបាន។ សៅសេលម្នការបង ់
កនម្រសសវា សនាោះអ្នក្រិនម្នថផនការសុខភាេសទ។

បណ្ត ឹងសារេុកខា  — ជាវ ិ្ បីដ្ក់ការ្វាែ ចំសពាោះរសបៀបថែលថផនការ 
សុខភាេបាន បសម្រើអ្នក។ 

ផែៃការសុខភាព — មក នុ្រសវជ្បណ្ិ្ មគរូសេទ្យឯកសទស គ្បីនិក 
ឱសែសា្ថ ន ្រន្ទ បីរសេទ្យ និងអ្នកផ្តល់ការថែទារំយៈសេលថវងថែល 
ស វ្ ើ ការងារជា្ួរយគា្ន សែើ្រ្បីបំសេ�្ម្ររូវការរបស់អ្នក។ 
ថផនការសុខភាេក៏ម្រូវបានសគសៅថា ថផនការថែទាមំ្នកា 
រមគប់មគង ផងថែរ។ អ្នកថែលម្រូវបានចុោះស្្ោះក្នុងថផនការសុ
ខភាេម្រូវបានសគសៅថា “សម្ជិក” និងម្នអ្នកផ្តល់សសវាថែ
ទាបំឋ្រម្្ន ក់ ថែលជួយថណនា ំការថែ  ទាសំុខភាេរបស់េួក 
គា្់។ 

តសវាតាមែ្ទលះ ៃិងសេគមៃ៍ (HCBS) —សសវា និងការគាំមទ 
សផសេងសទៀ្ថែលអ្នកសៅក្នុង Medi-Cal  អាចទទួលបាន 
សែើ្រ្បីជួយេួក សគ ឲ្យ សា្ន ក់សៅក្នុងផ្ទោះ ឬសហគ្រន៍របស់េួកសគ 
សដ្យឯករាជ្យ។ HCBS រ្ួរម្ន៖ សសវាក្្រគាំពារសៅផ្ទោះ, ក្្រវ ិ្ បី
សសវាក្្រ្រនុសសេចាស់តា្រេហុបំណង និងសសវាក្្រ្រនុសសេសេ
�វយ័តា្រសហគ្រន៍។

បន្តសៅថផ្នកម្ខា ងសទៀ្។
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ត�ើអ្នករោៃសំណួរផែរឬតេ? សូមេូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈតលខេូរសព្ទ  1-800-434-0222។

តសវាកម្មគ្ពំារតៅែ្ទលះ (IHSS) — ក្្រវ ិ្ បី IHSS ផ្តល់ការថែទា ំសៅ
ផ្ទោះែល់អ្នកថែល្រិនអាចសា្ន ក់សៅោ៉ងម្នសុវ ្្ថ ិភាេសៅក្នុង
ផ្ទោះផ្្ទ ល់ខ្ រួនរបស់ខ្ រួនសដ្យ្រិនម្នជំនួយបាន។ អ្នកស្រើលថែ 
ទាអំាចជួយសរៀបចំអាហារ សម្អែ ្ផ្ទោះ សសវាថែទាខ្ំ រួនមបាណ 
(ែូចជាការងូ្ទឹក) ការជូនសៅតា្រការ្្់ជួបជា្ួរយមគរូ 
សេទ្យ និង ភារកិច្សវជ្សាសស្ត សផសេងសទៀ្ (ែូចជា ការចាក់ថា្ន  ំ
ឬការជួយឲ្យសលបថា្ន )ំ។ សោន្បីរបស់អ្នកនឹងវាយ្ន្្រ្ម្ររូវការ 
IHSS របស់អ្នក។ សមម្ប់េ័្៌ម្នបថន្ថ្រ សូ្រទាក់ទងសៅសោ 
ន្បី ឬថផនការសុខភាេ របស់អ្នក។ 

តសវា ៃិងការគ្ំ្ េរយៈតពលផវង (LTSS) — ្រនុសសេ្ួរយ ចំនួន 
ម្រូវការ LTSS សែើ្រ្បីជួយេួកគា្់សៅក្នុងសក្្រភាេននការរស់
សៅ មបចាំ នែងៃ។ ជំនួយសនោះម្រូវបានសគសៅថា LTSS និងអាចម្រូវ 
បានផ្តល់សៅក្នុង ្ូរលដ្ឋា នសសវា ឬសៅក្នុងសហគ្រន៍។ LTSS 
រ្ួរម្នសសវាតា្រផ្ទោះ និងសហគ្រន៍ជាសមចើន ែូចជាសសវាក្្រ 
គាំពារ សៅផ្ទោះ (IHSS), សសវាក្្រ្រនុសសេសេ�វយ័ថផអែកក្នុងសហគ្រ
ន៍ (CBAS) និងក្្រវ ិ្ បីសសវាក្្រ្រនុសសេចាស់តា្រេហុបំណង 
(MSSP) បថន្ថ្រ សលើការថែទាសំៅ្រន្ទ បីរស្រើលថែទា ំសៅសេលចា ំ
បាច់។

គត្រោង Medi-Cal — ក្្រវ ិ្ បីស្រឌបីសខែរបស់រែឋា  California។ 
Medi-Cal  ផ្តល់ការធានារាែ ប់រងសុខភាេសមម្ប់េលរែឋា  
California ថែលម្នមបាក់ចំណូលទាប។ 

Medicare — ក្្រវ ិ្ បីសុខភាេសហេ័ន្ថែលផ្តល់ការធានារាែ ប់
រង សុខភាេែល់អ្នកថែលម្នអាយ ុ65 ឆ្្ន ំស�ើងសៅ 
អ្នកម្នអាយុសមកា្រ 65 ឆ្្ន ំថែលម្នេិការភាេ្ួរយចំនួន 
និងអ្នកថែលម្នជំងឺ្ួរយចំនួន។ អ្នកអាចឮអំេបី ថផ្នកសផសេង
គា្ន ននស្រឌបីឃារ ែូចជា៖ 

● Medicare Part A មគបែណ្ត ប់សលើការថែ ទា ំសុខភាេ ខណៈថែ
លអ្នកកំេុងស្ថ ិ្សៅក្នុង្រន្ទ បីរសេទ្យ ឬក្នុងការសា្ន ក់ សៅ 
រយៈសេលខ្បីសៅ្រន្ទ បីរស្រើលថែទា។ំ 

● Medicare Part B មគបែណ្ត ប់សលើសសវាសវជ្សាសស្ត  ជាមបចាំ ែូច
ជាការ្រកេិនិ្្យរបស់សវជ្បណិ្្ និងសសវាបងាកា រ។ ថផ្នកសនោះ
ក៏មគបែណ្ត ប់សលើការថែទាសំុខភាេតា្រផ្ទោះ បរកិាខា រសេទ្យ សមបើ 
បាន យូរ (ែូចជាសជើងទប់ែំសណើរ) និងសសវា និងសម្ភា រ្រ 
ន្ទ បីរេិសសា្ន៍       (ែូចជាឧបករណ៍វាស់កម្រិ្ជា្ិសកា រ) ផងថែរ។ 

● Medicare Part C ជា�ឹកញាប់ម្រូវបានសគសៅថា Medicare 
Advantage។ វាគឺជាថផនការសុខភាេឯកជន្ួរយថែលផ្ត 
ល់ការធានារាែ ប់រង Medicare Part A ផងនិង Part B ផង។ 

● Medicare Part D ផ្តល់ការធានារាែ ប់រង សមម្ប់ ឱសែតា្រសវជ្
បញ្្ភាគសមចើនតា្ររយៈថផនការឯកជន។

តសវាកម្មស្រោប់មៃុសសេចាស់តាមពេុបំណង (MSSP) — 
ក្្រវ ិ្ បីសនោះផ្តល់សសវាសង្គ្រ និងសសវាសម្របសម្ររួល ការថែ 
ទាសំុខភាេ អ្នកអ្នកទទួល Medi-Cal  ថែលម្នអាយ ុ 
65 ឆ្្ន ំស�ើងសៅ ថែលបំសេ� តា្រលកខាណវនិិច្័យនន ភាេម្ន 
សិទ្ិទទួលសមម្ប់្រន្ទ បីរស្រើលថែទា ំជំនា�។ សមៅេបីសសវាសម្រ 
បសម្ររួលការថែទា ំទបីតាំង MSSP នបី្ួរយៗ ម្ន ្ូរល និ្ិសែើ្រ្បីជួ
យ្រនុសសេឲ្យសា្ន ក់សៅក្នុងសហគ្រន៍ សមកាយសេល ជសម្រើស 
ក្្រវ ិ្ បីសាធារណៈ ឬឯកជនទាងំអស់ម្រូវបានសមបើអស់លទ្ភាេ 
ែូចជា ការ ែឹកជញ្រូ ន និងសសវាបសម្រើអាហារ។

បញ្ជ វីឱសែអៃុត្គ្លះ — ជាបញ្បីឱសែថែលម្រូវបានមគបែណ្ត ប់ 
សដ្យថផនការសុខភាេថែលផ្តល់ឱសែតា្រសវជ្បញ្្។

អ្នកែ្តល់តសវាផែទាបំឋម — អ្នកផ្តល់សសវាថែទាសំុខភាេ ច្រ្ង 
របស់អ្នក។ គា្់អាចជាសវជ្បណ្ិ្ គិលានុបដ្ឋា កជំនា�ថផ្ន 
ក្្ួរយ គិលានុបដ្ឋា ក ្្ប ឬជំនួយការមគរូសេទ្យ។ េួកគា្់ជួ
យភ្ាប់អ្នកសៅកាន់សសវាទាងំអស់ថែលអ្នកម្រូវការ រ្ួរបញ្ រូល 
ទាងំការថែទាេំបីមគរូសេទ្យឯកសទស។ 

មៃ្ទ វីរតមើលផែទា ំ—្រន្ទ បីរស្រើលថែទាមំគបែណ្ត ប ់សលើ្រន្ទ បីរថែទា ំ
ជន ចាស់ជរា និង្រន្ទ បីរសា្ត រលទ្ភាេេលក្្រ និងផ្តល់ការស្រើ 
លថែទា ំការសា្ត រ លទ្ភាេេលក្្រ និងការថែទាសំុខភាេ។ 



អ្វីផែល្�រូវពិចារណា មុៃតពលអ្នកផ្្ស់ប្ រូរតៅកាៃ់  Cal MediConnect
សេលថែលអ្នកែឹងសមចើនអំេបី ថផនការសុខភាេ Cal MediConnect វាគឺ ជា សេលសវលាថែលម្រូវសសម្រចចិ ្្តថាស្ើអ្នកចង់ចូលរ្ួរ
សៅ ក្នុង ថផនការ សនាោះថែរឬសទ។ ោងសមកា្រសនោះគឺជាចំណុចថែលម្រូវេិចារ្ សៅសេលអ្នកសមជើសសរ ើស ថផនការសុខភាេ  
Cal MediConnect។ 

បន្តសៅថផ្នកម្ខា ងសទៀ្។

2  ត�ើអ្នកអាចត្បើ្បាស់ឱសែសា្ថ ៃមួយណាបាៃ? 

សូ្រេិនិ្្យស្រើលថាស្ើឱសែសា្ថ នរបស់អ្នកស វ្ ើការងារ
ជា្ួរយថផនការ សុខភាេ Cal MediConnect 
និងស្ើអ្នកអាច បន្តទទួលបានឱសែ តា្រ កាល 
កំណ្់ថែរឬសទ។

 a. សូ្រស វ្ ើបញ្បីឱសែរបស់អ្នកសដ្យសមបើមបាស់ទម្រង់ថបបបទ ោងសមកា្រ។ 

 b.  សូ្រទាក់ទងសៅកាន់ថផនការសុខភាេថែលអ្នកគិ្ចង់ ចូល រ្ួរជា្ួរយ សហើយសួរនាំ
េួកសគថាស្ើេួកសគសមបើមបាស់ ឱសែ សា្ថ ន របស់អ្នកថែរឬសទ។ មបសិនសបើេួកសគ្រិនសមបើសទ 
សូ្រសុំបញ្បីឱសែសា្ថ នថែលអ្នកអាច សមបើ មបាស់បាន។ 

 c.  សួរនាំថផនការសុខភាេថាស្ើឱសែរបស់អ្នកម្រូវបាន រាែ ប់រង ថែរឬសទ និងស្ើអ្នកម្រូវស វ្ ើអវ បីខ្ោះសែើ
្រ្បីធានាថាអ្នកអាចបន្តសលប ថា្ន  ំទាងំសនាោះបាន។ 

ត�ើអ្នករោៃសំណួរផែរឬតេ? សូមេូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈតលខេូរសព្ទ  1-800-434-0222។

1 ត�ើអ្នកែ្តល់តសវារបស់អ្នកត្្ើការង្រជាមួយផែៃការ សុខភាព Cal MediConnect ផែរឬតេ?
 a. ែំបូង សូ្រស វ្ ើបញ្បីស្្ោះអ្នកផ្តល់សសវារបស់អ្នក និងេ័្៌ម្ន ទំនាក់ទំនងរបស់េួកសគសៅក្នុងតារាងោងសមកា្រ។ 

 b. បនា្ទ ប់្រក ទូរសេ្ទសៅថផនការសុខភាេ និងសួរនាំថា ស្ើអ្នក ផ្តល់សសវានបី្ួរយៗស្ថ ិ្សៅក្នុងប ្្ត �ននថផនការសុខភាេថែរឬសទ។ 

 c.  សូ្រសួរនាំសៅថផនការសុខភាេ ថាស្ើអ្នកផ្តល ់សសវាទាងំអស់ របស់អ្នកម្រូវស វ្ ើការងារសៅក្នុងគ្បីនិក ឬមក នុ្រអ្នកផ្តល់សសវាជា្ួរយគា្ន  ថែរ ឬ សទ។ 
មបសិនសបើែូសច្នោះថ្រន សូ្រសួរស្្ោះគ្បីនិក ឬមក នុ្ររបស់អ្នក ផ្តល់ សសវានបី្ួរយៗ។

អ្នកែ្តល់តសវា/្គរូតពេ្យឯកតេស តលខេូរសព្ទ តៅក្នុងផែៃការសុខភាព Plan A គ្វីៃិក/្ក នុមអ្នកែដល់តសវា តៅក្នុងផែៃការសុខភាព Plan B គ្វីៃិក/្ក នុមអ្នកែដល់តសវា 

ឱសែសា្ថ ៃបច្នុប្ៃ្ន ឱសែសា្ថ ៃផែៃការសុខភាព Cal MediConnect Plan A ឱសែសា្ថ ៃផែៃការសុខភាព Cal MediConnect Plan B 



3  ្បសិៃតបើអ្នកត្បើ្បាស់សរោភា រ ឬបរកិាខា រតពេ្យ អ្នក ្�រូវេេួលបាៃវាពវីអ្នកែ្តល់តសវា
តៅក្នុងផែៃការសុខភាព Cal MediConnect។

 a. សូ្រស វ្ ើបញ្បីសម្ភា រ និងបរកិាខា រសេទ្យថែលអ្នកសមបើមបាស់។ 

 b.  សូ្រទាក់ទងសៅកាន់ថផនការសុខភាេ សហើយសួរនាេួំក សគស្ើ សៅយកសម្ភា រ និងបរកិាខា រសេទ្យសៅកថន្ង្។ សូ្រមបាកែថា  
អ្នកអាចទទួលបានអវ បីថែលអ្នកម្រូវការ។ 

 c.  សៅសេលអ្នកចូលរ្ួរសៅក្នុងថផនការសុខភាេ Cal MediConnect អ្នកអាចសស្ន ើសុំឲ្យអ្នកសម្របសម្ររួលការថែទា ំជួយអ្នកឲ្យទទួលបាន សម្ភា រ 
និងបរកិាខា រថែលអ្នកម្រូវការ។  

ឱសែ អ្នកែដល់តសវាផែលតចញតវជ្ជបញ្្ជ  តៅក្នុងផែៃការសុខភាព A? តៅក្នុងផែៃការសុខភាព B?

អ្វីផែល្�រូវពិចារណា មុៃតពលអ្នកផ្្ស់ប្ រូរ តៅកាៃ់ Cal MediConnect
2   ត�ើអ្នកអាចត្បើ្បាស់ឱសែសា្ថ ៃមួយណាបាៃ? ្

ត�ើអ្នករោៃសំណួរផែរឬតេ? សូមេូរសព្ទមក HICAP តាមរយៈតលខេូរសព្ទ  1-800-434-0222។

បរកិាខា រ ឬសរោភា រតពេ្យ (ត ្្ម លះ) អ្នកែដល់តសវាបច្នុប្ៃ្ន  អ្នកែ្តល់តសវាផែៃការសុខភាព  
Cal MediConnect Plan A 

អ្នកែ្តល់តសវាផែៃការសុខភាព  
Cal MediConnect Plan B 
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