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ជំពូកទី 1 ៖ ការចាប់ផ ត្ើមចូលជាសមាជិក  

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org.  1 

ការអ្នុម័ត OMB 0938-1444 (្ុតកំណត់៖ ថ្ងៃទី 30 ផខមិងុនា ឆ្ន ំ 2026) 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San Joaquin/ 

Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ថ្ងៃទី 1 ន្ែមករា ឆ្ន ំ 2026 -ថ្ងៃទី 31 ន្ែធ្ន  ូឆ្ន ំ 2026 

ការធានារា៉ា រ់រងសុែភាព និងធានារា៉ា រ់រងឱសង ររស់អ្នកបប្កាម  

គបប្មាងន្ងទសុំែភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 

Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

គផម្រមាងផងទសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage Dual Special Needs Plan (D-SNP) ជួយកន ុងការផងទ ំ 
និងម្រគប់ម្រគងអ្តថម្របផោជន៍របស់កមម វធីិ Medicare និង Medi-Cal ។ ម្រតង់ផនេះគឺរមួបញ្ច លូទងំ ៖ 

• ផសវាកមមផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រងរបស់ Medicare 

• ផសវាកមមផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រងរបស់ Medi-Cal ។  

ផសវាកមមផដលមិនរនសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រងពីអ្តថម្របផោជន៍ Medicare 
ផហើយផសវាកមមទងំផនេះ ម្រតូវ ត្ល់ជូនតាមភាពមានសិទធិទទួលរន ។ 
ផសៀវផៅផណនាំសម្រមាប់សមាជិកផនេះ ពិពណ៌នាអ្ំពីអ្តថម្របផោជន៍ និងផសវាកមម ។ 

បសចកត ីប្តើមបសៀវបៅន្ណនាសំមាជិក 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ឬផដលផៅថា ភសត ុតាងថ្នការធានារ៉ា ប់រង 

ម្ររប់អ្នកអំ្ពីការធានារ៉ា ប់រងរបស់អ្នក ផម្រកាមគផម្រមាងរបស់ផយើង រហូតដល់ថ្ងៃទី 31 ផខធន  ូឆ្ន ំ 

2026 ។ កន ុងផសៀវផៅផនេះ មានពនយល់អ្ំពីផសវាផងទសំុខភាព ផសវាផងទសំុខភាពអាកបបកិរោិ 

(ជំងឺសុខភាព ល្ វូចិតត និងជំងឺបណ្តត លពីការផម្របើម្ររស់ផម្រគឿងផ ៀន) ការធានារុបំ់រងថាន  ំ

និងផសវាកមម ម្រពមទងំការជួយម្រទម្រទង់ផងទកំន ុងរយៈផពលផវង ។ ពាកយគនឹ្េះ 

និងនិយមន័យថ្នពាកយទងំផនាេះ រនផរៀបចំតាមលំដាប់អ្កខរម្រកម ផៅកន ុង ជំពូកទី12 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

ផនេះគឺជាឯកសារចាប់ដ៏សំខាន់មួយ ។ សូមរកាវាទុកផៅកផន្ងផដលមានសុវតថ ិភាព ។ 

ផៅផពលផដលពាកយផដលផម្របើផៅកន ុងផសៀវផៅផនេះ ដូចជា "ផយើងខំុ្" "ផយើង" "របស់ផយើង" ឬ 

"គផម្រមាងរបស់ផយើង" គឺមានន័យថា គផម្រមាងធានារ៉ា ប់រងសុខភាព San Joaquin/Mountain 

Valley Health Plan Advantage D-SNP ។ 

ឯកសារផនេះមានផចកជូនផដាយឥតគិតថ្ង្ ជាភាសាផអ្សា៉ោ   កមព ុជា និងផវៀតណ្តម ។ 

អ្នកក៏អាចទទួលរនឯកសារផនេះផដាយឥតគិតថ្ង្ កន ុងទម្រមង់ផ្េងផទៀត្ងផដរ 

ដូចជាការផរេះពុមពធំ អ្កេរសាទ ប (Braille) និង/ឬជាផសៀវផៅសផម្ង 

ផដាយម្រាន់ផតទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន តាមផលខ 1-888-361-7526 (ចំផពាេះអ្នកផម្របើ TTY 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 1 ៖ ការចាប់ផ ត្ើមចូលជាសមាជិក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 2 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

 

? 
 

សូមចុចមកផលខ ៖ 711) ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងពីថ្ងៃច័នទ  

ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ 

មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សូមផៅទូរស័ពទមកផយើងខំុ្ ផដើមបីម្ររប់ពីភាសា ឬទម្រមង់ឯកសារផដលអ្នកច់ង់រន ។ 

ផយើងខំុ្នឹងសួរអ្នកថា ផតើសំផណើផនេះគឺសម្រមាប់ផតឯកសារមួយ ឬម្រគប់ម្របផភទ ។  

ម្របសិនផបើអ្នកចង់សុំឯកសារជាភាសាអ្ង់ផគ្ស ផអ្សា៉ោ   កមព ុជា ផវៀតណ្តម 

ឬកន ុងទម្រមង់ផ្េងផទៀត សម្រមាប់ឯកសារទងំអ្ស់ ផគផៅថាសំផណើសកមម ។ 

ចំណូលចិតតរបស់អ្នកចំផពាេះភាសា ឬទម្រមង់ថ្នឯកសារផនេះ 

នឹងរកាទុកផៅកន ុងម្របព័នធ របស់ផយើងខំុ្ សម្រមាប់ការផ្ញើសំបុម្រត 

និងការទំនាក់ទំនងនាផពលអ្នាគតទងំអ្ស់ ។ អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើគឺអ្នក 

ម្រាន់ផតម្ររប់ផយើងខំុ្អ្ំពីជផម្រមើសទងំផនេះ ផតមួយដងផទ ។ ការផសន ើសុំឯកសារផនេះជាភាសាផ្េង 

ម្រតូវផធវ ើផ ើងសម្រមាប់ឯកសារនីមួយៗ ។ 

ផដើមបីផធវ ើបចច ុបបននភាពអ្ំពីចំណូលចិតតរបស់អ្នក ផៅផពលណ្តមួយ សូមទូរស័ពទផៅផលខ 1-888-

361-7526 (សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផៅផលខ 711) ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 

8:00 យប ់ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងពីថ្ងៃច័នទ  

ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ 

មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ ប ើមបីទទួលបានព័ត៌មានរន្នែម សូមចូលផៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org ។. 

ផសចកត ីជូនដំណឹងសត ីពីការ ត្ល់ជូនផសវាកមមបកផម្របភាសា ម្រពមទងំផសវាកមម 

និងជំនួយផម្រជាមផម្រជង 

ATTENTION: If you need help in your language, call 1-
888-361-7526 (TTY: 711). Aids and services for people 
with disabilities, like documents in braille and large print, 
are also available. Call 1-888-361-7526 (TTY: 711). These 
services are free of charge.  

  (Arabic) العربية
  7526-361-888-1يرجى الانتباه: إذا احتجت المساعدة بلغتك، فاتصل بـ . 

(TTY :711 ) تتوفر أيضا المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل
  7526- 361-888-1المستندات المكتوبة بطريقة برايل والخط الكبير. اتصل بـ.

(TTY :711)هذه الخدمات مجانية  
  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 1 ៖ ការចាប់ផ ត្ើមចូលជាសមាជិក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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Հայերեն (Armenian)  

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր 

Ձեր լեզվով, զանգահարեք 1-888-361-7526 (TTY: 711)։ 

Կան նաև օժանդակ միջոցներու ծառայություններ 

հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` 

Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ տպագրված նյութեր։ 

Զանգահարեք 1-888-361-7526 (TTY: 711)։ Այս 

ծառայություններն անվճար են։  

 

中文 (Chinese)  

请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 1-888-

361-7526, TTY 711。另外还提供针对残疾人士的帮助和服

务，例如盲文和需要较大字体阅读，也是方便取用的。请致

电 1-888-361-7526 (TTY: 711)。这些服务都是免费的。  

 

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi)  

ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਧ ਿੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਾਂ 1-

888-361-7526 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ 

ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇ ਾ ਾਾਂ, ਧਜ ੇਂ ਧਕ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤੇ  ਿੱਡੇ ਅਿੱਖਰਾਾਂ ਧ ਿੱਚ ਿਸਤਾ ੇਜ਼,  ੀ 

ਉਪਲਬ੍ਿ ਹਨ। 1-888-361-7526 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ ਇਹ 

ਸੇ ਾ ਾਾਂ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ।  
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ह िंदी (Hindi)  

ध्यान दें: अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आवश्यकता है, 

तो 1-888-361-7526 (TTY: 711) पर कॉल करें। अशक्तता वाले 
लोगों के ललए सहायता और सेवाएं, जैसे ब्रेल और बड ेप्रटं में भी 
दस्तावेज़ उपलब्ध हैं। 1-888-361-7526 (TTY: 711) पर कॉल करें। 
ये सेवाएं ननिःशुल्क हैं।  
 

Hmoob (Hmong)  
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus 
hu rau 1-888-361-7526 (TTY: 711). Muaj cov kev pab 
txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, 
xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua 
tus ntawv loj. Hu rau 1-888-361-7526 (TTY: 711). Cov kev 
pab cuam no yog pab dawb xwb.  

 

日本語 (Japanese)  

注意：日本語の対応が必要な場合は、1-888-361-7526 

(TTY: 711)へお電話ください。点字の資料や文字の拡大表

示など、障がいをお持ちの方のためのサービスを用意して

います。1-888-361-7526 (TTY: 711)へお電話ください。

これらのサービスは無料で提供しています。  
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한국어 (Korean)  

유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-888-361-

7526 (TTY: 711) 번으로 의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 

문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 서비스도 

이용 가능합니다. 1-888-361-7526 (TTY: 711) 번으로 

의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다.  

 

ພາສາລາວ (Laotian)  

ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອໃນພາສາຂອງທ່ານ 

ໃຫ້ໂທຫາເບີ  1-888-361-7526 (TTY: 711). 

ຍັງມີ ຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອ ແລະ ການບໍ ລິ ການສໍ າລັບຄົນພິການ ເຊັ່ ນ: 

ເອກະສານທີ່ ເປັນອັກສອນນູນ ແລະ ມີ ໂຕພິມໃຫຍ່, ໃຫ້ໂທຫາເບີ  

1-888-361-7526 (TTY: 711). 

ການບໍ ລິ ການເຫ ົ່ ານີ ້ ແມ່ນບໍ່ ໄດ້ເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໆ  
 

Mien  
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih 
qiemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor 
douc waac daaih lorx taux 1-888-361-7526 (TTY: 711). 
Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux 
ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx 
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv 
benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac 
daaih lorx 1-888-361-7526 (TTY: 711). Naaiv deix nzie 
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weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv 
zuqc cuotv nyaanh oc.  

 

ខ្មែរ (Cambodian)  
ចំណ៖ំ បបើអ្នកត្រូវការជំនួយជាភាសារបស់អ្នក 
សូមទូរសព្ទបៅបេខ 1-888-361-7526 (TTY: 711)។ ជំនួយ 
និងបសវាកមមសត្ាប់ជនពិ្ការ 
ដូចជាឯកសារសរបសរជាអ្កសរផុសសត្ាប់ជនពិ្ការ 
និងជាពុ្មពអ្កសរធំក៏អាចរកបានផងដដរ។ ទូរសព្ទបៅបេខ 1-
888-361-7526 (TTY: 711)។ បសវាកមមទងំបនេះមិនគិរថ្លៃបទ ។ 
 

  (Farsi) فارسی
  7526-361-888-1خواهيد به زبان خود کمک دريافت کنيد، با توجه: اگر می 

(TTY: 711 )  ها و خدمات مخصوص افراد دارای  تماس بگيريد. کمک
های خط بريل و چاپ با حروف بزرگ، نيز موجود است. با  معلوليت، مانند نسخه

1-888 -361-7526  (TTY: 711)   تماس بگيريد. اين خدمات رايگان ارائه
  شوند.می

 

Русский (Russian)  
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем 
родном языке, звоните по номеру 1-888-361-7526 (TTY: 
711). Предоставляются также средства и услуги для 
людей с ограниченными возможностями, например 
документы крупным шрифтом или шрифтом Брайля. 
Звоните по номеру 1-888-361-7526 (TTY: 711). Такие 
услуги предоставляются бесплатно  
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Español (Spanish)  
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-
888-361-7526 (TTY: 711). También ofrecemos asistencia 
y servicios para personas con discapacidades, como 
documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-
888-361-7526 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.  

 

Tagalog (Filipino)  
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, 
tumawag sa 1-888-361-7526 (TTY: 711). Mayroon ding 
mga tulong at serbisyo para sa mga taong may 
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at 
malaking print. Tumawag sa 1-888-361-7526 (TTY: 711). 
Libre ang mga serbisyong ito.  

 

ภาษาไทย (Thai)  

โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ 
กรุณาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข 1-888-361-7526 (TTY: 711). 
นอกจากนี้ ยังพรอ้มใหค ้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ ส 
าหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ 
ทีเ่ป็นอักษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ย ตัวอักษรขนาดใหญ่. 
กรุณาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข 1-888-361-7526 (TTY: 711). 

ไมม่คีา่ใชจ้่ายส าหรับบรกิารเหล่านี้.  

 

Українська (Ukrainian)  
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною 
мовою, телефонуйте на номер 1-888-361-7526 (TTY: 
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711). Люди з обмеженими можливостями також можуть 
скористатися допоміжними засобами та послугами, 
наприклад отримати документи, надруковані шрифтом 
Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на Номер 
1-888-361-7526 (TTY: 711). Ці послуги безкоштовні.  

 

Tiếng Việt (Vietnamese)  
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, 
vui lòng gọi số 1-888-361-7526, TTY 711. Chúng tôi cũng 
hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người khuyết tật, 
như tài liệu bằng chữ nổi Braille và bản in khổ chữ lớn. 
Vui lòng gọi số 1-888-361-7526, TTY 711. Các dịch vụ 
này đều miễn phí.  
 

ភាសាផ្េងៗ  

អ្នកអាចទទួលរនផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ 
និងឯកសារផ្េងផទៀត របស់គផម្រមាង 
ជាភាសាផ្េងផទៀតផដាយឥតគិតថ្ង្្ងផដរ ។ 
គផម្រមាងផងទសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
មាន ត្ល់ជូនការបកផម្របភាសាសរផសរ 
ផដាយអ្នកបកផម្របផដលមានសមតថភាពផព ផល  ។ 
សូមផៅទូរសពទផៅផលខ 1-888-361-7526 (សម្រមាប់អ្នកផម្របើ 
TTY សូមចុចផៅផលខ ៖ 711) ។ ការផៅផៅផលខផនេះ 
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ផដើមបីផសវងយល់បផនថមអ្ំពីផសវាជំនួយផ ន្កភាសាសម្រមាប់ការផង
ទសំុខភាព ដូចជាផសវាបកផម្របផ្ទទ ល់មាត់ 
និងផសវាបកផម្របឯកសារជាផដើម ។ 

ទម្រមង់ផ្េងៗ  

អ្នកអាចទទួលរនព័ត៌មានផនេះកន ុងទម្រមង់ផ្េងផទៀតដូចជាអ្
កេរសាទ ប ការផរេះពុមពអ្កេរធំទំហំ 20 ផលខ ផសៀវផៅសផម្ង 
និងទម្រមង់ផអ្ ិចម្រតូនិកផដលអាចផម្របើរន (ទិននន័យកន ុងថាស) 
ផដាយមិនគិតថ្ង្ ។ សូមផៅទូរសពទផៅផលខ 1-888-361-7526 
(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផៅផលខ ៖ 711) ។ 
ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

ផសវាអ្នកបកផម្របផ្ទទ ល់មាត់  

គផម្រមាងផងទសំុខភាព Health Plan of San 
Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
មាន ត្ល់ជូនផសវាកមមបកផម្របមាត់ ក៏ដូចជាភាសាសញ្ញា  
ពីអ្នកបកផម្របផដលមានសមតថភាពផព ផល  សថ ិតផលើមូលដាា ន 
24 ផមា៉ោ ង ផដាយមិនគិតថ្ង្ ។ អ្នកមិនចាំរច់រកមាជិកម្រគួសារ 
ឬមិតតភកត ិ សម្រមាប់ជួយបកផម្របភាសាដល់អ្នកផ ើយ ។ 
ផយើងមិនផលើកទឹកចិតតឱ្យផម្របើកូនផកមងអ្នីតិជនជាអ្នកបកផម្រប
ផ្ទទ ល់មាត់ផនាេះផទ ម្របសិនផបើមិនផមនជាករណីអាសននផទផនាេះ ។ 
ផសវាកមមអ្នកបកផម្របផ្ទទ ល់មាត់ អ្នកបកផម្របឯកសារ និងវបបធម៌ 
គឺមាន ត្ល់ជូនផដាយឥតគិតថ្ង្ ។ 
ផយើងខំុ្មានអ្នកចាំជួយចំនួន 24 ផមា៉ោ ង កន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃ 
កន ុងមួយសរា ហ៍  ។ សម្រមាបជ់ំនួយផ ន្កភាសា  
ឬផដើមបីផសន ើសុំផសៀវផៅផណនាំផនេះជាភាសាផ្េងៗ 
សូមទូរសពទផៅផ ន្កផសវាបផម្រមើអ្តិងិជន តាមរយៈផលខ 1-888-
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ការមិនទទួលែុសប្តូវ 

• គផម្រមាងផងទសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 

Advantage D-SNP គឺជា HMO ផដលមានកិចចសនាជាមួយកមម វធីិ Medicare និង 

Medi-Cal ។ ការចុេះផ ម្ េះផៅកន ុងគផម្រមាងផងទសំុខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

គឺអាម្រស័យផលើការបនតកិចចសនាផ ើងវ ិ ។  

• អាចម្រតូវផម្របើម្ររស់លកខ ័ណឌ ថ្ន ផដនកំណត់ ការចំណ្តយរមួ និងការរតឹបនត ឹង ។ 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម សូមទូរស័ពទផៅផ ន្កផសវាអ្តិងិជនរបស់ គផម្រមាងផងទសំុខភាព 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP  

ឬអានខឹ្មសារកន ុងផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ  ។ ម្រតង់ផនេះ មានន័យថា 

អ្នកអាចបង់ម្ររក់សម្រមាប់ផសវាកមមមួយចំនួន ផហើយអ្នកម្រតូវអ្នុវតតតាមបញ្ាតត ិជាក់លាក់ 
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ផដើមបីឱ្យ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-

SNP អាចបង់ម្ររក់ចំណ្តយទងំផនេះ ជូនអ្នករន ។ 

• បញ្ជ ីថាន ផំដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង និង/ឬបញ្ជ ីផ ម្ េះឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត   

និងបណ្តត  អ្នក ត្ល់ផសវា អាចផ្្ទស់បត រូម្រគប់ផពល ។ ផយើងខំុ្នឹងផ្ញើការជូនដំណឹងដល់អ្នក 

មុនផពលផធវ ើការផ្្ទស់បត រូណ្តផដលប៉ោេះពាល់ដល់អ្នក ។ 

• អ្តថម្របផោជន៍ និង/ឬការបង់ម្ររក់រមួ អាចផ្្ទស់បត រូផៅថ្ងៃទី 1 ផខមករ ឆ្ន ំ 2027 ។  

• ថាន ផំដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង បណ្តត  ឱ្សងសាថ ន 

និង/ឬបណ្តត  អ្នក ត្ល់ផសវារបស់ផយើងខំុ្ អាចផ្្ទស់បត រូម្រគប់ផពលទងំអ្ស់ ។ 

អ្នកនឹងទទួលរនការជូនដំណឹងអំ្ពីការផ្្ទស់បត រូណ្តមួយផដលអាចប៉ោេះពាល់ដល់អ្នក 

ោ៉ោ ងផោចណ្តស់ 30 ថ្ងៃ មុនចូលជាធរមាន ។ 
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ជំពូកទី 1 ៖ ការចារប់្តើមចូលជាសមាជិក 

បសចកដ ីប្ដើម 

ផៅកន ុងជំពូកផនេះ មានរមួបញ្ច លូព័ត៌មានអំ្ពីគផម្រមាងផងទសំុខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ផដលជាគផម្រមាងផងទសំុខភាព 

ផដល ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងផលើផសវាកមម Medicare  ម្រពមទងំសម្រមបសម្រមួលផសវាកមម Medicare 

និង Medi-Cal ទងំអ្ស់របស់អ្នក និងសមាជិកភាពរបស់អ្នកផដលផៅកន ុងផ្នករផនេះ ។ 

កន ុងផនេះក៏ម្ររប់អ្នកពីអ្វ ីផដលម្រតូវរំពឹងទុក 

និងព័ត៌មានផ្េងផទៀតផដលអ្នកនឹងទទួលរនពីផយើងខំុ្ ្ងផដរ ។ ពាកយគនឹ្េះ 

និងនិយមន័យរបស់ពាកយទងំផនេះ ម្រតូវរនផរៀបចំតាមលំដាប់អ្កខរម្រកម 

ផៅកន ុងជំពូកចុងផម្រកាយថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 
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A. សូមស្វា គមន៍មកកាន់គបប្មាងររស់ប ើងែ្ញ ំ 

គផម្រមាងផងទសំុខភាពរបស់ផយើងខំុ្ ត្ល់ជូនផសវាកមម Medicare និង Medi-Cal 

ដល់សមាជិកណ្តផដលមានសិទធិទទួលរនផសវាកមមពីកមម វធីិទងំពីរផនេះ ។ 

ផៅកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ មានរមួបញ្ច លូទងំម្រគូផពទយ មនទ ីរផពទយ ឱ្សងសាថ ន 

អ្នក ត្ល់ផសវាផងទ ំនិងផម្រជាមផម្រជងរយៈផពលផវង អ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពអាកបបកិរោិ 

និងអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀត ។ ផយើងខំុ្ក៏មានអ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទ ំនិងម្រកមុផងទ ំ

ផដើមបីជួយអ្នកម្រគប់ម្រគងអ្នក ត្ល់ផសវា និងផសវាកមមរបស់អ្នក ្ងផដរ ។ 

ពួកផគទងំអ្ស់ផធវ ើការរមួាន  ផដើមបី ត្ល់ការផងទសំម្រមាប់អ្នក ។  

• គផម្រមាងផងទសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 

Advantage D-SNP អាចជួយអ្នកម្រគប់ម្រគងផសវាផងទសំុខភាពរបស់អ្នក ដូចជា ៖ 

o បង់ថ្ង្ផសវាសុខភាពរបស់អ្នក  

o បង់ម្ររក់ថ្ង្ថាន ផំដលមានផវជជបញ្ញជ របស់អ្នក  

o ជួយអ្នកទទួលរនផសវាពីម្រគូផពទយផងទបំឋម (PCPs), ទនតផពទយ, អ្នកឯកផទស, 

គី្និក, ឱ្សងសាថ ន, និងមនទ ីរផពទយ ផៅកន ុងបណ្តត  ផយើងខំុ្ 

o ជួយអ្នកកន ុងការផសវ ងរកផសវាផងទសំុខភាពអាកបបកិរោិ 

និងផសវាកមមផម្រជាមផម្រជង និងការផងទរំយៈផពលផវង 

o ការ ត្ល់ការសម្រមបសម្រមួលការផងទផំដើមបីជួយអ្នកម្រគប់ម្រគងអ្នក ត្ល់ផសវា 

និងផសវាកមមរបស់អ្នក ។ ម្រតង់ផនេះគឺផដើមបីអាចធានារនថា 

ពួកផគផចេះផធវ ើការរមួាន ផដើមបីសផម្រមចរននូវផាលផៅសុខភាពរបស់អ្នក 

B. ព័ត៌មានអ្ំពីកមម វធិ្ី Medicare និង Medi-Cal 

ែ1. កមម វធីិ្ Medicare 

Medicare គឺជាកមម វធីិធានារ៉ា ប់រងសុខភាពសហព័នធ  សម្រមាប់ ៖ 

• ពលរដាអាយុ 65 ឆ្ន ំ ឬចាស់ជាងផនេះ 

• ពលរដាខ្េះអាយុផម្រកាម 65 ឆ្ន ំ ផដលមានពិការភាពអ្វ ីមួយជាប់ខល នួ និង 

• អ្នកផដលផកើតជំងឺតម្រមងផនាមដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយ (ជំងឺតម្រមងផនាម) ។ 

ែ2 . កមម វធីិ្ Medi-Cal 

Medi-Cal គឺជាផ ម្ េះថ្នកមម វធីិ Medicaid របស់រដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  ។ Medi-Cal 

ម្រតូវរនដំផណើរការផដាយរដា ផហើយផច ការចំណ្តយផដាយរដាា ភិរលរដា និងរដាា ភិរលសហព័នធ  ។ 
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Medi-Cal សម្រមាប់ជួយពលរដា ផដលម្ររក់ចំណូល 

និងធនធានមានកំណត់សម្រមាប់ផច ការចំណ្តយផសវាកមម និងការផងទរំយផពលផវង (LTSS) 

និងការចំណ្តយថ្ង្ផពទយ ។ ជាកមម វធីិ សម្រមាប់ធានារ៉ា ប់រងថ្ង្ផសវាកមមបផនថម 

ផដលមិនសថ ិតផម្រកាមការធានារុប់ំរងផដាយកមម វធីិ Medicare ។ 

រដានីមួយៗជាអ្នកសផម្រមចចិតតថា ៖ 

• អ្វ ីផដលចាត់ជាម្ររក់ចំណូល និងធនធាន 

• អ្នកណ្តមានសិទធិទទួលរនជំនួយពីកមម វធីិផនេះ 

• ផសវាកមមអ្វ ីខ្េះផដលម្រតូវសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង និង 

• ថ្ង្ថ្នផសវាកមមនានា ។  

រដាអាចសផម្រមច ពីរផបៀបដំផណើរការកមម វធីិរបស់ពួកផគ ផដាយអ្នុវតតតាមបញ្ាតត ិសហព័ន្ ធ។ 

កមម វធីិ Medicare និងរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  រនអ្នុម័តចំផពាេះគផម្រមាងផងទសំុខភាំពរបស់ផយើងខំុ្ ។ 

អ្នកអាចទទួលរនផសវាកមម Medicare និង Medi-Cal តាមរយៈគផម្រមាងផងទសំុខភាព

របស់ផយើងខំុ្ ដរបណ្ត ៖ 

• ផយើងខំុ្ ផម្រជើសផរ ើស ត្ល់ផសវាកមមរបស់គផម្រមាងផងទសំុខភាពផនេះ និង 

• កមម វធីិ Medicare ម្រពមទងំរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  

អ្នុញ្ញា តឱ្យផយើងខំុ្បនតអ្នុវតតគផម្រមាងផងទសំុខភាពផនេះ ។ 

ផបើផទេះបីជាគផម្រមាងផងទសំុខភាពរបស់ផយើងខំុ្ ឈប់ដំផណើរការនាផពលអ្នាគតក៏ផដាយ 

ក៏សិទធិទទួលរនផសវា Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នកមិនប៉ោេះពាល់ផដរ ។ 

C. អ្តែប្របោជន៍ថ្នគបប្មាងន្ងទសុំែភាពររស់ប ើងែ្ញ ំ 

ឥ ូវផនេះអ្នកអាចទទួលរនផសវាកមម Medicare និង Medi-Cal 

ពីគផម្រមាងផងទសំុខភាពរបស់ផយើងខំុ្ ផដលរមួទងំថាន ផំពទយ្ងផដរ ។ អ្នកមិនបាច់

រង់ប្បាក់រន្នែមប ើមបីអាចចូលរមួកន ញងគបប្មាងន្ងទសំុែភាពបនេះប ើ  ។ 

ផយើងខំុ្ ជួយផធវ ើឱ្យអ្តថម្របផោជន៍ Medicare និង Medi-Cal 

របស់អ្នកដំផណើរការជាមួយាន កាន់ផតម្របផសើរសម្រមាប់អ្នក ។ គុណសមបតត ិមួយចំនួនរមួមាន ៖ 

• អ្នកអាចចូលរមួជាមួយផយើងខំុ្ សម្រមាប់តម្រមូវការផងទសំុខភាពមួ ភាគធំ្របស់អ្នក ។ 

• អ្នកមានម្រកមុផងទសំុខភាព 

ផដលជួយអ្នកកន ុងការដាក់បញ្ច លូាន នូវតម្រមូវការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក ។ 
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ម្រកមុផងទសំុខភាំពរបស់អ្នក អាចរមួមានរបូអ្នក អ្នកផងទរំបូអ្នក ម្រគូផពទយ 

គិលានុបដាា យិកា អ្នកម្របឹកាផោបល់ ឬអ្នកជំនា សុខភាពផ្េងផទៀត ។ 

• មានអ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទ ំចាំជួយអ្នក ។ 

ផនេះគឺជាមនុសេសម្រមាប់សម្រមបសម្រមួលកិចចការជាមួយអ្នក ជាមួយគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 

និងជាមួយម្រកមុផងទរំបស់អ្នក ផដើមបីជួយាន បផងក ើតគផម្រមាងផងទសំុខភាពរបស់អ្នក ។ 

• អ្នកអាចកាច់ចងក តូសកមមភាពការផងទសំុខភាពផដាយខល នួឯង 

ផដាយមានជំនួយពីម្រកមុផងទ ំនិងអ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទរំបស់អ្នក ។ 

• ម្រកមុផងទ ំនិងអ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទរំបស់អ្នក 

សហការជាមួយអ្នកផដើមបីបផងក ើតគផម្រមាងផងទ ំ

ផដលម្រតូវរនផរៀបចំផ ើងផដើមបីបំផព តម្រមូវការសុខភាពររស់អ្នក ។ ម្រកមុផងទ ំ

ជាអ្នកជួយសម្រមបសម្រមួលផសវាកមមផដលអ្នកម្រតូវការ ។ ឧទហរណ៍ 

ចំណុចផនេះគឺមានន័យថា ម្រកមុផងទរំបស់អ្នក ម្រតូវធានាថា ៖ 

o ម្រគូផពទយរបស់អ្នកដឹងអំ្ពីថាន ទំងំអ្ស់ផដលអ្នកផម្របើ 

ផដើមបីឲ្យាត់អាចបញ្ញជ ក់រនថា អ្នកផម្របើថាន មំ្រតឹមម្រតូវ 

ផហើយអាចកាត់បនថយ្លរំខានណ្តមួយផដលអាចផកើតផច ពីថាន ទំងំផនាេះ ។ 

o លទធ្លផតសត របស់អ្នក ម្រតូវរនផចករំផលកជាមួយម្រគូផពទយ 

និងអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀតទងំអ្ស់របស់អ្នក តាមភាពសមម្រសប ។ 

សមាជិកងមីររស់គបប្មាងសុែភាព San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 

Advantage D-SNP ៖ កន ុងករណីភាគផម្រចើន អ្នកម្រតូវរនចុេះផ ម្ េះជាសមាជិកគផម្រមាងសុខភាព 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP សម្រមាប់ទទួលអ្តថម្របផោជន៍ 

Medicare របស់អ្នក ផៅថ្ងៃទី 1 ថ្នផខផនាេះ 

បនាទ ប់ពីអ្នករនផសន ើសុំចុេះផ ម្ េះកន ុងគផម្រមាងសុខភាព San Joaquin/Mountain Valley Health 

Plan Advantage D-SNP ។ អ្នកអាចផៅបនតទទួលរនផសវាកមម Medi-Cal របស់អ្នក 

ពីគផម្រមាងសុខភាព Medi-Cal មុន របស់អ្នក ចំនួនមួយផខបផនថមផទៀត ។ បនាទ ប់មក 

អ្នកម្រតូវទទួលរនផសវាកមម Medi-Cal  តាមរយៈ គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។ គឺនឹងមិនមានផពលចំហ 

ចំផពាេះការធានារ៉ា ប់រងសុខភាព ផៅកន ុង Medi-Cal របស់អ្នកផ ើយ ។ ម្របសិនផបើអ្នកមានសំណួរ 

សូមផៅទូរសពទមកផយើងខំុ្ តាមផលខ 1-888-361-7526 (សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY 

សូមចុចមកផលខ 711) ។ 

D. តំរន់បសវាកមមររស់គបប្មាងររស់ប ើងែ្ញ ំ 

តំបន់ផសវាកមមរបស់ផយើងខំុ្ គឺរមួបញ្ច លូផខានធីនានាកន ុងរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  ជាអាទិ៍ ៖ San 

Joaquin, Stanislaus, Alpine និង El Dorado ។  
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ជំពូកទី 1 ៖ ការចាប់ផ ត្ើមចូលជាសមាជិក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

 

? 
 

មានផតអ្នកផដលរស់ផៅកន ុងតំបន់ផសវាកមមរបស់ផយើងខំុ្ផតប៉ោុផណ្តណ េះ 

ផដលអាចចូលរមួគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្រន ។ 

អ្នកមិនអាចបនតសថ ិតផៅជាមួយនឹងគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្រនផទ  

ម្របសិនផបើអ្នកផ្្ទស់ទីផៅរស់ផៅ ខាងផម្រៅតំបន់ផសវាកមមរបស់ផយើងខំុ្ ។ សូមសំអាងជំពូកទី 

8ថ្នខឹ្មសារកន ុង ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះសម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម 

អ្ំពី្លប៉ោេះពាល់ថ្នការផ្្ទស់ទីលំផៅផច ពីតំបន់ផសវាកមមរបស់ផយើងខំុ្ ។ 

E. អ្ា ីន្ លបធ្ាើឱយអ្នកមានសិទធ ិកាា  ជាសមាជិកគបប្មាងប ើងែ្ញ ំ 

អ្នកនឹងមានសិទធិក្ាយជាសមាជិកគផម្រមាងផយើងខំុ្ ដរបណ្តអ្នក ៖ 

• រស់ផៅកន ុងតំបន់ផសវាកមមរបស់ផយើងខំុ្ 

(បុគាលផដលជាប់ឃុំមិនម្រតូវរនចាត់ទុកថារស់ផៅកន ុងតំបន់ផសវាកមមផ ើយ 

ផទេះបីជាពួកផគសថ ិតផៅកន ុងតំបន់ទងំផនេះក៏ផដាយ) និង 

• មានអាយុចាប់ 21 ឆ្ន ំ និងចាស់ជាងផនេះ កន ុងផពលចុេះផ ម្ េះ និង 

• ទទួលរនជំនួយពី Medicare Part A និង Medicare Part B នងិ 

• គឺជាពលរដាសហរដាអាផមរកិ ឬមានវតតមានម្រសបចាប់ផៅកន ុងសហរដាអាផមរកិ និង 

• បចច ុបបនន  មានសិទធិទទួលរនជំនួយ Medi-Cal. 

ម្របសិនផបើអ្នករត់បង់សិទធិទទួលរនជំនួយ Medi-Cal 

ផហើយមានសងឃឹមថាអាចទទួលទទួលរនជំនួយផនេះមកវ ិ កន ុងរវាង 5 ផខ (ម្ររំផខ) 

ផនាេះគឺមានន័យថា អ្នកផៅផតមានសិទធិទទួលរនផសវាកមមពីគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ ដផដល ។  

សូមទូរស័ពទផៅផ ន្ក ផសវាកមមអ្តិងិជន សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម ។ 

F. អ្ា ីន្ លប្តវូរំពឹង 

បៅបពលអ្នកចូលជាសមាជិកគបប្មាងសុែភាពររស់ប ើងែ្ញ ំជាបលើក ំរូង 

ផៅផពលអ្នកចូលរមួគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ ជាផលើកដំបូង 

អ្នកម្រតូវឆ្ងកាត់ការវាយតថ្ម្ោនិភ័យសុខភាព (HRA) កន ុងរយៈផពល 90 ថ្ងៃ មុន 

ឬផម្រកាយកាលបរផិចេទចូលជាធរមាន កន ុងការចុេះផ ម្ េះចូលជាសមាជិក ។ 

ផយើងខំុ្បំផព  HRA សម្រមាប់អ្នក ។ HRA គឺជាអ្វ ីផដលផយើងខំុ្យកមកផម្របើជាមូលដាា ន 

សម្រមាប់ការផរៀបចំបផងក ើតគផម្រមាងផងទសំុខភាព របស់អ្នក ។ ផៅកន ុង HRA 

គឺមានរមួបញ្ច លូនូវសំណួរ ផដើមបីកំណត់អ្តតសញ្ញា ណផវជជសាស្រសត  សុខភាពអាកបបកិរោិ 

និងតម្រមូវការចំផពាេះមុខងាររងកាយរបស់អ្នក ។ 
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ជំពូកទី 1 ៖ ការចាប់ផ ត្ើមចូលជាសមាជិក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 
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Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

 

? 
 

ផយើងខំុ្នឹងទក់ទងអ្នក ផដើមបីបំផព ផបបបទ HRA របស់អ្នក ។ ផយើងអាចបំផព ផបបបទ 

HRA ផដាយការចុេះផៅជួបអ្នកផ្ទទ ល់ សមាា សន៍តាមទូរស័ពទ ឬផ្ញើសំបុម្រតផៅអ្នក ។ 

ផយើងខំុ្នឹងផ្ញើព័ត៌មានបផនថមអំ្ពី HRA ផៅអ្នក ។ 

ប្រសិនបរើគបប្មាងររសប់ ើងែ្ញ ំ មានលកខណៈងមីសប្មារ់អ្នក 

អ្នកអាចបនតផម្របើផសវាកមមរបស់ម្រគូផពទយ បចច ុបបនន របស់អ្នក មួយរយៈផពលផទៀត 

ផបើផទេះបីជាផពទយទងំផនាេះ មិនរនសថ ិតផៅកន ុងបណ្តត  របស់ផយើងខំុ្ក៏ផដាយ។ 

ផយើងខំុ្ផៅសាថ នភាពផនេះថា ការបនតផសវាកមមផងទសំុខភាព ។ 

ម្របសិនផបើពួកផគមិនសថ ិតផៅកន ុងបណ្តត  របស់ផយើងខំុ្ផទ អ្នកអាចរកាទុកអ្នក ត្ល់ផសវាកមម 

និងកាអ្នុញ្ញា តផម្របើផសវាកមមរបស់ពួកផគរន 

ផៅផពលផដលអ្នកចុេះផ ម្ េះចូលជាសមាជិកគផម្រមាងផយើងខំុ្ រហូតដល់ 12 ផខ 

ម្របសិនផបើលកខខណឌខាងផម្រកាមទងំអ្ស់ម្រតូវរនបំផព  ៖ 

• អ្នក តំណ្តងរបស់អ្នក ឬអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នក 

ផសន ើសុំឱ្យផយើងខំុ្អ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នកបនត ផម្របើម្ររស់ផសវាកមមអ្នក ត្ល់ផសវាបចច ុបបនន របស់អ្នក ។ 

• ផយើងខំុ្កំណត់ផឃើ ថា 

អ្នកមានទំនាក់ទំនងផដលមានម្រសាប់ជាមួយអ្នក ត្ល់ផសវាផងទបំឋម ឬឯកផទស 

ផដាយមានករណីផលើកផលងមួយចំនួន ។ ផៅផពលផដលផយើងខំុ្និោយថា 

"ទំនាក់ទំនងផដលមានម្រសាប់" គមឺានន័យថា 

អ្នករនផម្របើផសវាកមមអ្នក ត្ល់ផសវាផម្រៅបណ្តត  ោ៉ោ ងផោចណ្តស់ ចំនួនមួយដង 

សម្រមាប់ផសវាកមមមិនផមនលកខណៈអាសនន  កន ុងអំ្ ុងផពល 12 ផខ មុនកាលបរផិចេទ 

ថ្នការចុេះផ ម្ េះដំបូងរបស់អ្នកផៅកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ ។ 

o ផយើងខំុ្នឹងកំណត់ផមើលអ្ំពីទំនាក់ទំនងផនេះ 

ផដាយការពិនិតយផមើលព័ត៌មានសុខភាពផដលមានរបស់អ្នក 

ឬព័ត៌មានផដលអ្នក ត្ល់ឱ្យផយើងខំុ្ ។ 

o ផយើងខំុ្មានផពល ចំនួន 30 ថ្ងៃ ផដើមបីផឆ្ើយតបផៅនឹងសំផណើរបស់អ្នក ។ 

អ្នកអាចផសន ើសុំឱ្យផយើងផធវ ើការសផម្រមចចិតតផលឿន ផដលផយើងខំុ្

ម្រតូវផឆ្ើយតបកន ុងរយៈផពល 15 ថ្ងៃ ។ អ្នកអាចផធវ ើការផសន ើសុំផបបផនេះ 

ផដាយទូរស័ពទផៅផលខ 1-888-361-7526 (សម្រមាបអ់្នកផម្របើ TTY សូមចុចផៅផលខ ៖ 

711) ។ ម្របសិនផបើអ្នកម្របឈមនឹងផម្រាេះថាន ក់ ផយើងខំុ្នឹងផឆ្ើយតបសំផណើរបស់អ្នក 

កន ុងរយៈផពល 3 ថ្ងៃ ។ 

o អ្នក ឬអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នក 

ម្រតូវផតបងាា  សំណុំឯកសារបញ្ញជ ក់អំ្ពីទំនាក់ទំនងផដលមានម្រសាប់ ផហើយ

យល់ម្រពមចំផពាេះលកខខណឌ មួយចំនួន ផៅផពលអ្នកផធវ ើការផសន ើសុំ ។ 

ចំណំ៖ អ្នកអាចផធវ ើការផសន ើសុំផនេះ សម្រមាប់អ្នក ត្ល់ផសវាផដល ត្ល់

ឧបករណ៍ផវជជសាស្រសត ផម្របើម្ររស់រនយូរ (DME) ោ៉ោ ងផោចណ្តស់ 90 ថ្ងៃ  
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ជំពូកទី 1 ៖ ការចាប់ផ ត្ើមចូលជាសមាជិក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 20 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

 

? 
 

រហូតដល់ផពលផដលផយើងខំុ្អ្នុញ្ញា តឱ្យជួល DME ងមី ផហើយមានអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   

បញ្ជ នូឧបករណ៍ផនេះផៅអ្នក ។ ផទេះបីជាអ្នកមិនអាចផធវ ើការផសន ើសុំផបបផនេះ 

សម្រមាប់អ្នក ត្ល់ផសវាមផធារយផធវ ើដំផណើរ ឬអ្នក ត្ល់ផសវាបផនថមផ្េងផទៀតក៏ផដាយ 

ក៏អ្នកអាចផធវ ើការផសន ើសុំផសវាកមមផធវ ើដំផណើរ ឬផសវាកមមបផនថមផ្េងផទៀត 

ផដលមិនមានផៅកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើង រនផដរ ។  

បនាទ ប់ពីរយៈផពលថ្នការផងទបំនត  ម្រតូវរនបញ្ចប់ អ្នកនឹងម្រតូវផម្របើម្រគូផពទយ 

និងអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀត ផៅកន ុងបណ្តត  ថ្នគផម្រមាងសុខភាព  Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ម្របសិនផបើ 

ផយើងមិនរនផធវ ើកិចចម្រពមផម្រពៀងជាមួយម្រគូផពទយផម្រៅបណ្តត  របស់អ្នកផទផនាេះ ។ 

អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   

គឺជាអ្នក ត្ល់ផសវាផដលសហការណ៍ជាមួយគផម្រមាងសុខភាពរបស់ផយើងខំុ្ ។ 

សូមសំអាងបលើែា ឹមស្វរកន ញង ជំពូកទី 3ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះសម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម 

អ្ំពីការទទួលរនផសវាការផងទ ំ។ 

G. ប្កមុន្ងទ ំនិងគបប្មាងន្ងទរំរស់អ្នក 

ឆ1. ប្កមុន្ងទ ំ

ម្រកមុផងទ ំអាចជួយអ្នកឲ្យទទួលរនការផងទផំដលអ្នកម្រតូវការ ។ ម្រកមុផងទ ំ

អាចរមួបញ្ច លូម្រគូផពទយ អ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទ ំ

ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពផ្េងផទៀតរបស់អ្នក ផដលអ្នករនផម្រជើសផរ ើស ។ 

អ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទ ំគឺជាមនុសេផដលម្រតូវរនទទួលការបណត ុ េះបណ្តត លម្រតឹមម្រតូវ 

ផដើមបីជួយអ្នកម្រគប់ម្រគងការផងទផំដលអ្នកម្រតូវការ ។ អ្នកនឹងទទួលរន 

អ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទ ំសម្រមាប់ជួយអ្នក ផៅផពលអ្នកចុេះផ ម្ េះកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ ។ 

បុគាលផនេះក៏មានតួនាទី ចាត់បញ្ជ នូអ្នកផៅកានធ់នធានផ្េងៗ របស់សហគមន៍ 

ផដលគផម្រមាងរបស់ផយើងអាចមិនមានលទធភាព ត្ល់ជូន 

ផហើយសហការណ៍ជាមួយម្រកមុផងទរំបស់អ្នក 

ផដើមបីជួយសម្រមបសម្រមួលសកមមភាពផងទផំដលអ្នកម្រតូវការ ។ សូមទូរស័ពទមកផយើងខំុ្ 

តាមផលខខាងផម្រកាមថ្នទំព័រ សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីអ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទ ំ

និងម្រកមុផងទរំបស់អ្នក ។ 

ឆ2. គបប្មាងន្ងទ ំ

ម្រកមុផងទរំបស់អ្នក សហការណ៍ជាមួយអ្នកផដើមបីផរៀបចំបផងក ើតគផម្រមាងផងទ ំសម្រមាប់អ្នក ។ 

គផម្រមាងផងទ ំគឺជាអ្វ ីសម្រមាប់ម្ររប់អ្នក 

និងម្រគូផពទយរបស់អ្នកថាផតើផសវាកមមអ្វ ីខ្េះផដលអ្នកម្រតូវការ និងរផបៀបទទួលផសវាកមមទងំផនាេះ ។ 

គឺមានរមួបញ្ច លូទងំផសវាកមមផវជជសាស្រសត  សុខភាពអាកបបកិរោិ និង LTSS 

ឬផសវាកមមផ្េងផទៀត របស់អ្នក្ងផដរ ។ 
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ជំពូកទី 1 ៖ ការចាប់ផ ត្ើមចូលជាសមាជិក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 
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គផម្រមាងផងទរំបស់អ្នក គឺរមួបញ្ច លូនូវ ៖  

• តម្រមូវការសុខភាព និងសងាមរបស់អ្នក 

ផដលឆល ុេះបញ្ញច ំងពីផសវាកមមផដលអ្នកនឹងទទួលរន ផដើមបីអាចសផម្រមចរន 

និងរការននូវសុខុមាលភាពរងកាយ ល្ វូចិតត និងសងាមដ៏លអបំ្ុតសម្រមាប់អ្នក ។  

• ផាលផៅផងទសំុខភាពរបស់អ្នក និង 

• បនាទ ត់ផពលផវលា សម្រមាប់ការទទួលរនផសវាកមមផដលអ្នកម្រតូវការ ។ 

ម្រកមុផងទរំបស់អ្នក នឹងជួបអ្នក បនាទ ប់ពីប  ចប់ HRA របស់អ្នករចួរល់ ។ 

ពួកផគនឹងសួរនាំអ្នកអំ្ពីផសវាកមមផដលអ្នកម្រតូវការ ។ ពួកផគក៏នឹងម្ររប់អ្នក 

អ្ំពីផសវាកមមផដលអ្នកអាចគិតផមើលថា ផតើអ្នកម្រតូវការផដរឬផទ ។ គផម្រមាងផងទរំបស់អ្នក 

ម្រតូវរនបផងក ើតផ ើងផដាយផ អ្កផលើតម្រមូវការ និងផាលផៅរបស់អ្នក ។ ម្រកមុផងទរំបស់អ្នក 

សហការណ៍ជាមួយអ្នកផដើមបីផធវ ើបចច ុបបននភាពគផម្រមាងផងទរំបស់អ្នក ោ៉ោ ងផោចណ្តស់ 

មួយដងកន ុងមួយឆ្ន ំ ។ 

H. បសចកត ីសបងខរថ្នការចំណ ចមប 

អ្នកមិនរច់បង់ថ្ង្បុពវលាភរ៉ា ប់រងសម្រមាប់គផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ផ ើយ ។ 

• គផម្រមាងចំណ្តយចំផពាេះថ្ង្ថាន  ំMedicare ផដលមានផវជជបញ្ញជ  (ន្្នក ជ1) 

កន ញងស្វែ នភាពែាេះ ថ្ងារុពាលាភរា៉ា រ់រងថ្នគបប្មាងររស់អ្នកអាចមានចំនួនតិច ។ 

ជ1. ការចំណ ចំប េះថ្ងាថ្ន  ំMedicare ន្ លមានបវជជរញ្ជជ  

ម្របសិនផបើអ្នកសថ ិតផៅកន ុងគផម្រមាងបង់ថ្ង្ថាន  ំMedicare ផដលមានផវជជបញ្ញជ  

ផនាេះអ្នកនឹងទទួលរនវកិកយបម្រតថ្ង្ថាន ពីំគផម្រមាងរបស់អ្នក សម្រមាប់ថ្ង្ថាន រំបស់អ្នក 

(ជំនួសឱ្យការបង់ម្ររក់ផៅផៅឱ្សងសាថ ន) ។ វវកិកយបម្រតម្របចាំផខរបស់អ្នក 

គឺផ អ្កផលើអ្វ ីផដលអ្នកជំពាក់ សម្រមាប់ការទិ ថាន ទំងំអ្ស់ ផដលមានផវជជបញ្ញជ  

បូកនឹងសមតុលយផខមុនរបស់អ្នក ផចកជាមួយនឹងចំនួនផខផដលផៅសល់កន ុងឆ្ន ំផនាេះ ។  

ជំពូកទី 2 មានផរៀបរប់បផនថមអំ្ពីគផម្រមាងចំណ្តយចំផពាេះថ្ង្ថាន  ំMedicare ផដលមានផវជជបញ្ញជ  ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនយល់ម្រសបនឹងចំនួនទឹកម្ររក់តាមវកិក ័យបម្រត 

ផដលជាផ ន្កមួយថ្នជផម្រមើសបង់ម្ររក់ផនេះ អ្នកអាចអ្នុវតតតាមជំោនផៅកន ុងជំពូកទី 9 

ផដើមបីផធវ ើការបត ឹងតវា៉ា  ឬបត ឹងឧទធរណ៍ ។ 
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I. បសៀវបៅន្ណនាំសមាជិក បនេះ 

ផសៀវផៅថ្ដសមាជិក ផនេះគឺជាផ ន្កមួយថ្នកិចចសនារបស់ផយើងខំុ្ ជាមួយអ្នក ។ ម្រតង់ផនេះ 

មានន័យថាផយើងខំុ្ ម្រតូវអ្នុវតតតាមបញ្ាតត ិទងំអ្ស់ ផៅកន ុងឯកសារផនេះ ។ ម្របសិនផបើអ្នកយល់ថា 

ផយើងខំុ្រនអ្នុវតត ទ្ ុយពីបញ្ាតត ិ ទងំផនេះ 

អ្នកអាចបត ឹងឧទធរណ៍ចំផពាេះការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើងខំុ្រន ។ 

សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពីការបត ឹងឧទធរណ៍ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងជំពូកទី 9 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ ឬទូរស័ពទផៅផលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ។ 

អ្នកអាចផសន ើសុំ ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផដាយទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន 

តាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រផនេះ ។ អ្នកក៏អាចសំអាងផលើ 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផដលមានផៅផលើផគហទំព័ររបស់ផយើងខំុ្ 

តាមអាសយដាា នផគហទំព័រផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រ ។ 

កិចចសនាផនេះ ចូលជាធរមាន សម្រមាប់ផខផដលអ្នកកំពុងសថ ិតផៅកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 

គឺពីចផន្ាេះថ្ងៃទី 1 ផខមករ ឆ្ន ំ 2026 ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខធន  ូឆ្ន ំ 2026 ។ 

J. ព័ត៌មានសំខាន់ប្េងបទៀតន្ លអ្នកទទួលបានពីប ើងែ្ញ ំ 

ព័ត៌មានសំខាន់ផ្េងផទៀតផដលផយើងខំុ្ ត្ល់ឱ្យអ្នក រមួមានប័ណណ សមាា ល់សមាជិករបស់អ្នក 

បញ្ជ ីផ ម្ េះអ្នក ត្ល់ផសវា និងឱ្សងសាថ ន បញ្ជ ីថាន ផំម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង ផដលម្រតូវរនផគសាា ល់ថា 

បញ្ជ ីថាន  ំ ឬបញ្ជ ីថាន ធំានារ៉ា ប់រង. 

ញ1. រ័ណណ សមាា ល់សមាជិកររស់អ្នក 

ផៅផម្រកាមគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ អ្នកផម្របើប័ណណ មួយសម្រមាប់ផសវាកមម Medicare និង Medi-Cal 

របស់អ្នក រមួទងំផសវាកមមផងទ ំនិងការផងទរំយៈផពលផវង (LTSS) 

ផសវាសុខភាពអាកបបកិរោិមួយចំនួន និងការទិ ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ  ។ ម្រតូវបងាា  ប័ណណ ផនេះ 

ផៅផពលអ្នកទទួលផសវាកមម ឬទិ ថាន ផំដលមានផវជជបញ្ញជ  ។ ផនេះគឺជាគំរបូ័ណណ សមាា ល់សមាជិក ៖ 
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ម្របសិនផបើប័ណណ សមាា ល់សមាជិករបស់អ្នកខូច រត ់ឬម្រតូវផចារលួច 

សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជនភ្ាមៗ តាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រ ។ 

ផយើងខំុ្នឹងផ្ញើកាតងមីឱ្យអ្នក ។ 

ដរបណ្តអ្នកផៅជាសមាជិករបស់គផម្រមាងផយើងខំុ្  អ្នកមិនចាំរច់ផម្របើប័ណណ  Medicare 

ពណ៌ម្រកហម ស និងផខៀវ ឬប័ណណ  Medi-Cal របស់អ្នក ផ ើយ ផដើមបីទទួលរនផសវាកមមភាគផម្រចើន 

។ សូមរកាទុកប័ណណ ទងំផនាេះផៅកផន្ងផដលមានសុវតថ ិភាព សម្រមាប់ផម្របើម្ររស់ផៅផពលផម្រកាយ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកបងាា  ប័ណណ  Medicare ជំនួសឱ្យប័ណណ សមាា ល់សមាជិករបស់អ្នក 

ផនាេះអ្នក ត្ល់ផសវាអាចផ្ញើវកិកយបម្រតផៅកាន់ Medicare ជំនួសឱ្យផ្ញើមកផយើងខំុ្ 

ផហើយអ្នកអាចទទួលរនវកិកយបម្រតផនាេះផដរ ។ ផគអាចសួររកប័ណណ  Medicare របស់អ្នក 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការផសវាកមមមនទ ីរផពទយ ផសវាពារលអ្នកជំងឺដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយ 

ឬចូលរមួកន ុងការសិកាម្រសាវម្រជាវពារលសាកលបងផលើមនុសេ ផដលអ្នុម័តផដាយ Medicare 

(ផៅថាការដកពិផសាធន៍ផលើមនុសេ) ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ជំពូកទី 7ថ្ន 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ ផដើមបីផសវ ងយល់ពីអ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើ 

ម្របសិនផបើអ្នកទទួលរនវកិកយបម្រតពីអ្នក ត្ល់ផសវា ។ 

សូមចងចាំថា អ្នកម្រតូវការប័ណណ  Medi-Cal ឬ ប័ណណ សមាា ល់អ្តថម្របផោជន៍ (BIC) របស់អ្នក 

ផដើមបីផម្របើផសវាកមមដូចខាងផម្រកាម ៖ 

• ផសវាឯកផទសសុខភាព ល្ វូចិតត 

ផដលអ្នកអាចទទួលរនពីគផម្រមាងសុខភាព ល្ វូចិតតម្របចាំផខានធី 

ផសវាកមមសផស្រងាា េះសុខភាពអាកបបកិរោិ ។ 

• ថាន ផំដលមិនអាចទទួលរនការធានារ៉ា ប់រងតាមរយៈ Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ប៉ោុផនត ម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រង 

ជំនួសមកវ ិ តាមរយៈ Medi-Cal Rx ដូចជាថាន ផំដលាម នផវជជបញ្ញជ  

និងវ ើតាមីនមួយចំនួន ។ សូមចូលផៅកាន់ផគហទំព័រ Medi-Cal Rx (medi-

calrx.dhcs.ca.gov) សម្រមាប់បញ្ជ ីឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត  របស់ Medi-Cal ។ 

អ្នកក៏អាចទូរស័ពទផៅមជឈមណឌលផសវាកមមអ្តិងិជន Medi-Cal Rx តាមរយៈផលខ 1-

800-977-2273 ្ងផដរ ។ ផៅផពលផដលប័ណណ  BIC របស់ Medi-Cal 

ម្រតូវរនផម្របើផដើមបីទទួលរនថាន ផំដលមិនម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រង ផដាយគផម្រមាងសុខភាព 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

ផទផនាេះ, Medi-Cal Rx គឺជាអ្នកទទួលខុសម្រតូវចំផពាេះការដំផណើរការផវជជបញ្ញជ  ។ 

សូមចូលផៅកាន់ផគហទំព័រ Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov) 

សម្រមាប់បញ្ជ ីឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត   Medi-Cal Rx ។ 

ញ2. រញ្ជ ីប ម្ េះអ្នក្តល់បសវា និងឱសងស្វែ ន 

បញ្ជ ីផ ម្ េះអ្នក ត្ល់ផសវា និងឱ្សងសាថ ន មានរយផ ម្ េះអ្នក ត្ល់ផសវា 

និងឱ្សងសាថ នផៅកន ុងបណ្តត  គផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ ។ 

ខណៈផពលផដលអ្នកជាសមាជិកថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 1 ៖ ការចាប់ផ ត្ើមចូលជាសមាជិក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 24 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

 

? 
 

អ្នកម្រតូវផតផម្របើផសវាកមមពីអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   

ផដើមបីទទួលរនផសវាផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា បរ់ង ។ 

អ្នកអាចផសន ើសុំ បញ្ជ ីផ ម្ េះអ្នក ត្ល់ផសវា និងឱ្សងសាថ ន (ជាលកខណៈផអ្ ិចម្រតូនិក 

ឬកន ុងការផរេះពុមពជាម្រកដាស) 

ផដាយទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជនតាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រ ។ 

បញ្ជ ីផ ម្ េះអ្នក ត្ល់ផសវា និងឱ្សងសាថ ន កន ុងទម្រមង់ការផរេះពុមពជាម្រកដាស 

នឹងម្រតូវផ្ញើជូនអ្នកផសន ើសុំ កន ុងរវាងបីថ្ងៃថ្នថ្ងៃផធវ ើការ តាមការផសន ើសុំ ។ 

អ្នកក៏អាចសំអាងផលើ បញ្ជ ីផ ម្ េះអ្នក ត្ល់ផសវា និងឱ្សងសាថ ន 

ផដលមានផៅឯអាសយដាា នផគហទំព័រផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រ ្ងផដរ ។ 

បញ្ជ ីផ ម្ េះអ្នក ត្ល់ផសវា និងឱ្សងសាថ ន មានរយផ ម្ េះម្រគូផពទយ គិលានុបដាា យិកា 

និងបុគាលិកផងទសំុខភាព តាមឯកផទសរបស់ពួកផគ ។ ឧទហរណ៍ គឺអាផ ហេុ ី ឬវទិយុ សាស្រសត  ។ 

ផ ម្ េះនីមួយៗ នឹងបងាា  ព័ត៌មានមូលដាា នអំ្ពីអ្នក ត្ល់ផសវា ឬឱ្សងសាថ ន ៖  

• ទីតាំង ផមា៉ោ ងផធវ ើការ និងផលខទូរស័ពទ ។ 

• ផតើពួកផគទទួលអ្នកជំងឺងមីផដរឬផទ ។  

• ផម្រៅពីភាសាអ្ង់ផគ្ស ផតើបុគាលិកនិោយភាសាអ្វ ីផ្េងផទៀត  ។ 

• ឡ្វុចូលសម្រមាប់់ជនមានពិការភាពជាប់ខល នួ 

• ផតើទីតាំងផនាេះ ផៅជិតមផធារយផធវ ើដំផណើរសាធារណៈផដរឬផទ ។ 

និយមន័យអ្ំពីពាកយថា អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   

• អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត  របស់ផយើងខំុ្ មានជាអាទិ៍ ៖ 

o ម្រគូផពទយ គិលានុបដាា យិកា 

និងអ្នកជំនា ផ ន្កផងទសំុខភាពផ្េងផទៀតផដលអ្នកអាចផម្របើផសវារបស់ពួកផគ 

កន ុងនាមជាសមាជិកថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 

o គី្និក មនទ ីរផពទយ មណឌលផងទ ំ

និងកផន្ងផ្េងផទៀតផដល ត្ល់ផសវាសុខភាពផៅកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ និង 

o LTSS, ផសវាផងទសំុខភាពអាកបបកិរោិ, ភាន ក់ងារផងទសំុខភាពតាម ទ្េះ, 

អ្នក ា្ត់ ា្ង់ឧបករណ៍ផវជជសាស្រសត ផម្របើម្ររស់រនយូរ (DME) 

និងអ្នកដថ្ទផទៀតផដល ត្ល់ទំនិ  និងផសវាកមមផដលអ្នកទទួលរនតាមរយៈ 

Medicare ឬ Medi-Cal ។ 

អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   យល់ម្រពមទទួលយកការទូទត់ថ្ង្ពីគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 

សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមមផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង ជាការទូទត់ផព តថ្ម្ ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 1 ៖ ការចាប់ផ ត្ើមចូលជាសមាជិក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 25 
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និ មន័ ថ្ន កយ ឱសងស្វែ នកន ញងរណត ញ 

• ឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត   

គឺជាឱ្សងសាថ នផដលយល់ម្រពម ត្ល់ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ ដល់សមាជិកគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ ។ 

សូមផម្របើ បញ្ជ ីផ ម្ េះអ្នក ត្ល់ផសវា និងឱ្សងសាថ ន ផដើមបីផសវ ងរកឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត   

ផដលអ្នកចង់ផម្របើផសវារបស់ពួកផគ ។ 

• ផបើមិនផមនជាករណីសផស្រងាា េះបនាទ ន់ផទ 

អ្នកម្រតូទិ ថាន ផំដលមានផវជជបញ្ញជ ផៅឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត  របស់ផយើងខំុ្ 

ម្របសិនផបើអ្នកចង់ឱ្យគផម្រមាងផយើងខំុ្ ជួយអ្នកបង់ម្ររក់ឲ្យពួកផគ ។ 

សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជនតាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រសម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម 

។ ទងំផសវាកមមអ្តិងិជន និងផគហទំព័ររបស់ផយើងខំុ្ អាច ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវព័ត៌មានងមីៗបំ្ុត 

អ្ំពីការផ្្ទស់បត រូផៅកន ុងបណ្តត  ឱ្សងសាថ ន និងអ្នក ត្ល់ផសវារបស់ផយើងខំុ្ ។ 

ញ3. រញ្ជ ីថ្នថ្ន បំប្កាមការធានារា៉ា រ់រង 

គផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ មាន ត្ល់ជូនបញ្ជ ីថាន ផំដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង ។ 

ផដើមបីកុំឲ្យផវងផយើងខំុ្ផៅវាថា បញ្ជ ីថាន  ំ ។ 

ផៅកន ុងផនាេះមានម្ររប់អ្នកថាផតើថាន ណំ្តផដលគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រង ។ 

ថាន ផំៅកន ុងបញ្ជ ីផនេះម្រតូវរនផម្រជើសផរ ើសផដាយគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ ផដាយមានជំនួយពីម្រគូផពទយ 

និងឱ្សងការ ើ ។ បញ្ជ ីថាន  ំផនេះម្រតូវផតបំផព តាមតម្រមូវការរបស់ Medicare ។ 

ថាន ផំដលមានតថ្ម្អាចចរចារន ផម្រកាមកមម វធីិចរចាតថ្ម្ថាន  ំMedicare 

នឹងម្រតូវរនរមួបញ្ច លូផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន  ំរបស់អ្នក ផបើថាន ផំនាេះមិនម្រតូវរនដកផច  

ផហើយជំនួសមកវ ិនូវថាន ផំ្េង ដូចផដលរនពិពណ៌នាផៅកន ុងជំពូកទី 5 ន្្នក ែ.  បញ្ជ ថីាន  ំផដល 

Medicare រនអ្នុម័តសម្រមាប់គផម្រមាងសុខភាពរបស់ San Joaquin/Mountain Valley Health 

Plan Advantage D-SNP ។ 

ផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន កំ៏មានម្ររប់អ្នកអំ្ពីបញ្ាតត ិ ឬការរតឹបនត ឹងផលើថាន ណំ្តមួយ 

ដូចជាផដនកំណត់ផលើបរមិាណផដលអ្នកអាចទទួលរន ។ សូមសអំាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 5 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះសម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម ។ 

ជាផរៀងរល់ឆ្ន ំ ផយើងខំុ្ផតងផ្ញើព័ត៌មានអំ្ពីរផបៀបចូលផមើលបញ្ជ ីថាន  ំ

ប៉ោុផនតក៏ផតងមានការផ្្ទស់បត រូមួយចំនួនផកើតផ ើងកន ុងអំ្ ុងជាមួយាន ផដរ ។ 

ផដើមបីទទួលរនព័ត៌មានងមីៗបំ្ុតអំ្ពីថាន ណំ្តផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង 

សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន 

ឬចូលផៅកាន់ផគហទំព័ររបស់ផយើងខំុ្តាមអាសយដាា នផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រ ។  

ញ4. ការពនយល់អំ្ពីអ្តែប្របោជន ៍

ផៅផពលអ្នកផម្របើអ្តថម្របផោជន៍ថាន  ំMedicare Part D របស់អ្នក 

ផយើងខំុ្ផ្ញើផសចកត ីសផងខបផដើមបីជួយអ្នកឱ្យយល់ និងតាមដា 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 1 ៖ ការចាប់ផ ត្ើមចូលជាសមាជិក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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នការទូទត់សម្រមាប់ថាន ថំ្ង្ Medicare Part D របសអ់្នក ។ ផសចកត ីសផងខបផនេះ ផៅថា 

ការពនយល់អ្ំពីអ្តថម្របផោជន៍ (EOB) ។ 

ផៅកន ុង EOB មានម្ររប់អ្នកពីចំនួនទឹកម្ររក់សរុបផដលអ្នក ឬអ្នកដថ្ទកន ុងនាមអ្នក 

រនចំណ្តយផលើថ្ង្ថាន  ំMedicare Part D របស់អ្នក 

និងចំនួនសរុបផដលផយើងខំុ្រនបង់សម្រមាប់ថាន  ំMedicare Part D 

នីមួយៗរបស់អ្នកកន ុងអំ្ ុងផខផនាេះ ។ EOB មិនផមនជាវក័ិយប័ម្រតផទ ។ ផៅកន ុង EOB 

មានម្ររប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីថាន ផំដលអ្នកផម្របើ ដូចជាការផកើនផ ើងថ្នតថ្ម្ 

និងថាន ផំ្េងផទៀតផដលអាចមាន ត្ល់ជូន ផដលតថ្ម្ថ្នការចូលរមួចំណ្តយមានកម្រមិតទប ។ 

អ្នកអាចពិភាកាជាមួយអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ របស់អ្នកអំ្ពីជផម្រមើសផដលមានសម្រមាប់តថ្ម្ចូលរមួ

ចំណ្តយផដលមានកម្រមិត ទបទងំផនេះ ។ ជំពូកទី 6 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ 

មាន ត្ល់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពី EOB 

និងរផបៀបផដលវាជួយអ្នកតាមដានការចំណ្តយផលើថ្ង្ថាន រំបស់អ្នកផដលមានការធានារ៉ា ប់រង ។ 

អ្នកអាចផសន ើសុំឯកសារ EOB ពីផយើងខំុ្រនផដរ  ។ ផដើមបីទទួលរនសំផៅឯកសារផនេះ  

សូមទក់ទងផសវាកមមអ្តិងិជនតាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រ ។ 

K. ការរកាកំណត់ប្តាព័ត៌មានសមាជិកររស់អ្នក ឱយមានរចច ញរបននភាព 

អ្នកអាចរកាកំណត់ម្រតាព័ត៌មានសមាជិករបស់អ្នកឱ្យមានបចច ុបបននភាព 

ផដាយម្ររប់ផយើងខំុ្ឲ្យដឹង ផៅផពលព័ត៌មានរបស់អ្នកផ្្ទស់បត រូ ។ 

ផយើងខំុ្ម្រតូវការព័ត៌មានទងំផនេះ ផដើមបីធានារនថា 

ផយើងខំុ្មានព័ត៌មានម្រតឹមម្រតូវរបស់អ្នកផៅកន ុងកំណត់ម្រតារព័ត៌មានបស់ផយើងខំុ្ ។ ម្រគូផពទយ 

មនទ ីរផពទយ ឱ្សងការ ើ និងអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀត ផៅកន ុងបណ្តត  ថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 

ផម្របើកំណត់ម្រតាព័ត៌មានសមាជិករបស់អ្នក ផដើមបីដឹងថាផសវាកមម 

និងថាន អំ្វ ីខ្េះផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារុបំ់រង 

និងចំនួនទឹកម្ររក់ថ្នការផចករំផលកការចំណ្តយរបស់អ្នក ។ ផដាយសារផតផរឿងផនេះ 

គឺមានសារៈសំខាន់ណ្តស់កន ុងការជួយផយើងខំុ្រការននូវព័ត៌មានបចច ុបបននភាព របស់អ្នក ។ 

សូមម្ររប់ផយើងភ្ាមៗ អ្ំពីចំណុចដូចខាងផម្រកាម ៖ 

• ការផ្្ទស់បត រូផ ម្ េះ អាសយដាា ន ឬផលខទូរស័ពទរបស់អ្នក 

• ការផ្្ទស់បត រូការធានារ៉ា ប់រងសុខភាពផ្េងផទៀត 

ដូចជាការធានារ៉ា ប់រងសុខភាពពីនិផោជករបស់អ្នក និផោជករបស់បត ី/ម្របពនធ របស់អ្នក 

ឬនិផោជករបស់ថ្ដគូរស់ផៅរបស់អ្នក ឬសំណងកមមករ 

• ការទមទរការសំណងណ្តមួយ ដូចជាការទមទរសំណងពីផម្រាេះថាន ក់ចរចរណ៍ 

• ការចូលទទួលការផងទពីំមណឌលផងទពំារល ឬមនទ ីរផពទយ 
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• ការផងទពីំមនទ ីរផពទយ ឬបនទប់សផស្រងាា េះបនាទ ន់  

• ការផ្្ទស់បត រូអ្នកផងទរំបស់អ្នក (ឬនរណ្តមាន ក់ផដលទទួលខុសម្រតូវចំផពាេះអ្នក) នងិ 

• ផបើអ្នកចូលរមួកន ុងការសិកាម្រសាវម្រជាវដកពិផសាធន៍ផលើមនុសេ ។ (ចំណំ ៖ 

អ្នកមិនមានកាតពវកិចចម្រតូវម្ររប់ផយើងខំុ្អ្ំពីការសិកាម្រសាវម្រជាវដកពិផសាធន៍ផលើមនុសេ

ផដលអ្នកមានបំណងចង់ចូលរមួផទ 

ប៉ោុផនត ផយើងខំុ្សូមផលើកទឹកចិតតអ្នកឱ្យម្ររប់ផយើងខំុ្ឲ្យរនដឹង្ង) ។ 

ម្របសិនផបើមានការផ្្ទស់បត រូព័ត៌មានណ្តមួយ 

សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជនតាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រ ។ 

 1. ភាពឯកជនថ្នព័ត៌មានសុែភាពផ្ទា ល់ែល នួ (PHI) 

ព័ត៌មានផៅកន ុងកំណត់ម្រតាព័តឥមានសមាជិករបស់អ្នក 

អាចមានរមួបញ្ច លូព័ត៌មានសុខភាពផ្ទទ ល់ខល នួ (PHI) ។ ចាប់សហព័នធ  និងរដា 

តម្រមូវឱ្យផយើងខំុ្រកាព័ត៌មាន PHI របស់អ្នកជាលកខណៈឯកជន ។ ផយើងខំុ្ការពារព័ត៌មាន PHI 

របស់អ្នក ។ សម្រមាប់ព័ត៌មានលមអិតអំ្ពីរផបៀបផដលផយើងខំុ្ផម្របើ ផដើមបីការពារព័ត៌មាន PHI 

របស់អ្នក សូមសំអាងបលើែា ឹមស្វរកន ញងជំពូកទី 8 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 
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ជំពូកទី 2 ៖ បលែទូរស័ពា  និងធ្នធានសខំាន់ៗ 

បសចកដ ីប្ដើម 

ផៅកន ុងជំពូកផនេះ ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវព័ត៌មានទំនាក់ទនំងសម្រមាប់ធនធានសំខាន់ៗ 

ផដលអាចកន ុងការផឆ្ើយសំណួររបស់អ្នកអំ្ពីគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 

និងអ្តថម្របផោជន៍ផងទសំុខភាពរបស់អ្នក ។ 

អ្នកក៏អាចផម្របើជំពូកផនេះផដើមបីទទួលរនព័ត៌មានអំ្ពីរផបៀបទក់ទងអ្នកសម្រមបសម្រមួលការផង

ទរំបស់អ្នក និងអ្នកដថ្ទផទៀតផដើមបីតស ូ មតិកន ុងនាមអ្នក ។ ពាកយគនឹ្េះ 

និងនិយមន័យរបស់ពាកយទងំផនេះ ម្រតូវរនផរៀបចំតាមលំដាប់អ្កខរម្រកម 

ផៅកន ុងជំពូកចុងផម្រកាយថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 
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A. ន្្នកបសវារបប្មើអ្តិងិជន 

សូមបៅបៅ

បលែ 

1-888-361-7526 ។ ការផៅមកផលខផនេះមិនគិតម្ររក់ផទ ។ 

ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប ់ចំនួនម្ររពីំរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍  

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងពីថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ 

ផយើងខំុ្មាន ត្ល់ជូនផសវាកមមបកផម្របភាសាផ្ទទ ល់មាត់ផដាយឥតគិតថ្ង្ស

ម្រមាប់អ្នកផដលមិននិោយភាសាអ្ 

ង់ផគ្ស ។ 

សប្មារ់អ្នក

បប្រើ TTY 

សូមចុចម

កបលែ 

711 ។ ការផៅមកផលខផនេះមិនគិតម្ររក់ផទ ។  

ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប ់ចំនួនម្ររពីំរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍  

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងពីថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។  

ទូរស្វរ 1-209-461-2550 

សរបសរ 7751 South Manthey Road, French Camp, CA 95231 

បគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org 

 

សូមទក់ទងផសវាកមមអ្តិងិជន ផដើមបីទទួលរនជំនួយ ៖ 

• សំណួរអ្ំពីគផម្រមាង  

• សំណួរអ្ំពីការទរថ្ង្ចំណ្តយ ឬវកិកយបម្រត 

• ការសផម្រមចផលើការធានារ៉ា ប់រង អ្ំពីការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

o ការសផម្រមចផលើការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក គឺជាការសផម្រមចចិតតអ្ំពី ៖ 

– អ្តថម្របផោជន៍ និងផសវាកមមផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង ឬ 

– ចំនួនទឹកម្ររក់ផដលផយើងខំុ្បង់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាសុខភាពរបស់អ្នក ។ 

o សូមទូរស័ពទមកផយើងខំុ្ 

ម្របសិនផបើអ្នកមានសំណួរអ្ំពីការសផម្រមចចិតតផលើការធានារ៉ា ប់រងសុខភាព 

អ្ំពីការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក ។ 

o ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមអំ្ពីការសផម្រមចចិតតផលើការធានារ៉ា ប់រងសុខភាព 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 9 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ. 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 2 ៖ ផលខទូរស័ពទ និងធនធានសំខាន់ៗ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 31 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

• ការបត ឹងឧទធរណ៍អ្ំពីការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

o ការបត ឹងឧទធរណ៍ គឺជាវធីិ ល្ វូការមួយ 

កន ុងការផសន ើសុំឱ្យផយើងខំុ្ពិនិតយផមើលផ ើងវ ិនូវការសផម្រមចចិតតផដ 

លផយើងខំុ្រនផធវ ើរចួផហើយ អ្ំពីការធានារ៉ា ប់រងសុខភាំពរបស់អ្នក 

និងផសន ើសុំឱ្យផយើងខំុ្ដូរការសផម្រមចចិតត 

ម្របសិនផបើអ្នកគិតថាផយើងខំុ្រនសផម្រមចចិតតខុស 

ឬអ្នកមិនយល់ម្រសបនឹងការសផម្រមចចិតតផនេះ ។  

o ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមអំ្ពីការបត ឹងឧទធរណ៍ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារជំពូកទី 9 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ ឬទក់ទងផ ន្កផសវាកមមអ្តិងិជន ។ 

• ពាកយបណត ឹងអំ្ពីការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

o អ្នកអាចផធវ ើការបត ឹងតវា៉ា អំ្ពីផយើងខំុ្ ឬអ្នក ត្ល់ផសវាណ្តមួយ 

(រមួទងំអ្នក ត្ល់ផសវាផដលមិនផមនផៅកន ុងបណ្តត   ឬអ្នកផៅកន ុងបណ្តត  ) ។ 

អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   

គឺជាអ្នក ត្ល់ផសវាផដលសហការណ៍ជាមួយគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ ។ 

អ្នកក៏អាចផធវ ើការបត ឹងតវា៉ា មកផយើងខំុ្ ឬបត ឹងផៅកាន់អ្ងាការផកលមអគុណភាព 

(QIO) អ្ំពីគុណភាពថ្នការផងទផំដលអ្នករនទទួល ( 

សូមសំអាងបលើែា ឹមស្វរកន ញងន្្នក ច). 

o អ្នកអាចទូរស័ពទមកផយើងខំុ្ និងពនយល់ពីបណត ឹងរបស់អ្នកតាមផលខ 1-888-361-

7526 សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចមកផលខ 711 ។ 

o ម្របសិនផបើបណត ឹងតវា៉ា របស់អ្នក 

គឺអំ្ពីការសផម្រមចចិតតផលើការផងទសំុខភាពរបស់អ្នកផដលមានធានារ៉ា ប់រង  

អ្នកអាចផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍ (សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងផ ន្កខាងផលើ) 

និងខឹ្មសារកន ុង ជំពូកទី 9. 

o អ្នកក៏អាចផ្ញើពាកយបណត ឹងតវា៉ា របស់អ្នកអំ្ពីគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ ផៅកាន ់

Medicare រនផដរ ។ អ្នកអាចផម្របើទម្រមង់ផបបបទបណត ឹងតាមអ្នឡា  ផៅឯ 

www.medicare.gov/my/medicare-complaint ។ ឬអ្នកអាចទូរស័ពទផៅផលខ 1-

800-MEDICARE (1-800-633-4227) ផដើមបីផសន ើសុជំំនួយ ។  

o អ្នកអាចផធវ ើការបត ឹង

តវា៉ា អំ្ពីគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ផៅកាន់កមម វធីិអ្នកផសុើបអ្ផងកតសាធារណៈ  

Medicare Medi-Cal (Medicare Medi-Cal Ombudsman Program) 

ផដាយទូរស័ពទផៅផលខ 1-855-501-3077 ។ 

o ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមអំ្ពីការដាក់ពាកយបណត ឹងអំ្ពីការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ជំពូកទី 9 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ. 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.medicare.gov/my/medicare-complaint


ជំពូកទី 2 ៖ ផលខទូរស័ពទ និងធនធានសំខាន់ៗ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 32 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

• ការសផម្រមចចិតតផលើការធានារ៉ា ប់រងអំ្ពីថ្ង្ថាន រំបស់អ្នក 

o ការសផម្រមចចិតតផលើការធានារ៉ា ប់រងអំ្ពីថ្ង្ថាន រំបស់អ្នក គឺជាការសផម្រមចចិតតអ្ំពី ៖ 

– អ្តថម្របផោជន៍ និងថ្ង្ថាន រំបស់អ្នក ផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង ឬ 

– ចំនួនទឹកម្ររក់ផដលផយើងខំុ្បង់សម្រមាប់ថ្ង្ថាន រំបស់អ្នក ។ 

o ថាន ផំដលមិនសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រងពីកមម វធីិ Medicare 

ដូចជាថាន ផំដលាម នផវជជបញ្ញជ  (OTC) និងវ ើតាមីនមួយចំនួន 

អាចម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រងផដាយ Medi-Cal Rx ។ សូមចូលផៅកាន់ផគហទំព័រ  

Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម ។ 

អ្នកក៏អាចទូរស័ពទផៅមជឈមណឌលផសវាកមមអ្តិងិជន Medi-Cal Rx 

តាមរយៈផលខ 1-800-977-2273 ្ងផដរ ។  

o សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីការសផម្រមចចិតតផលើការធានារ៉ា ប់រងថ្ង្ថាន រំបស់អ្នក 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងជំពូកទី 9 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

• ការបត ឹងឧទធរណ៍អ្ំពីថាន រំបស់អ្នក 

o ការបត ឹងឧទធរណ៍ 

គឺជាវធីិមួយផដើមបីផសន ើសុំឱ្យផយើងផ្្ទស់បត រូការសផម្រមចចិតតផលើការធានារ៉ា ប់រង ។ 

o សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីការបត ឹងឧទធរណ៍បញ្ញា របស់អ្នក 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 9ថ្ន ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ. 

• ការបត ឹងតវា៉ា អ្ំពីថាន រំបស់អ្នក 

o អ្នកអាចបត ឹងតវា៉ា អំ្ពីផយើងខំុ្ ឬឱ្សងសាថ នណ្តមួយក៏រនផដរ ។ ម្រតង់ផនេះ 

គឺរមួបញ្ច លូទងំការបត ឹងតវា៉ា អំ្ពីថាន រំបស់អ្នក ្ង។ 

o ម្របសិនផបើបណត ឹងរបស់អ្នក សត ីអ្ំពីការសផម្រមចចិតតផលើការធានារ៉ា ប់រង 

ចំផពាេះថ្ង្ថាន រំបស់អ្នក គឺអ្នកអាចបត ឹងឧទធរណ៍រន ។ (សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ 

កន ុងផ ន្កខាងផលើ សត ីអ្ំពីការបត ឹងឧទធរចំផពាេះការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក) 

o អ្នកក៏អាចផ្ញើពាកយបណត ឹងតវា៉ា របស់អ្នកអំ្ពីគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ ផៅកាន ់

Medicare រនផដរ ។ អ្នកអាចផម្របើទម្រមង់ផបបបទបណត ឹងតាមអ្នឡា  ផៅឯ 

www.medicare.gov/my/medicare-complaint ។ ឬ អ្នកក៏អាចទូរសពទផៅផលខ 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  ផដើមបីផសន ើសុំការជួយ ។ 

o សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម អ្ំពីការដាក់ពាកយបណត ឹងបញ្ញា ថាន រំបស់អ្នក 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងជំពូកទី 9 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

• ការទូទត់ចំណ្តយសម្រមាប់ថ្ង្ផងទសំុខភាព ឬថ្ង្ថាន ផំដលអ្នករនបង់រចួផហើយ  

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 
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ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 
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o គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 

Advantage D-SNP  មិនផមនជាអ្នកទទួលខុសម្រតូវ កន ុងការបង់ម្ររក់ឱ្យអ្នកវ ិ 

ផលើថ្ង្ថាន ផំដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រងពី Medi-Cal Rx ផ ើយ ។ 

ផបើអ្នកបង់ការចំណ្តយថ្ង្ថាន ទំងំអ្ស់ 

ចំផពាេះថាន ផំដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រងពី Medi-Cal Rx ឬពីផយើងខំុ្ 

ឱ្សងសាថ នផនាេះ អាចបង់ម្ររក់ឱ្យអ្នកវ ិ ផៅផពលផដល Medi-Cal Rx 

បង់ថ្ង្ថាន ផំនាេះឲ្យផគ ។ អ្នកក៏អាចផសន ើសុំ Medi-Cal Rx 

ឲ្យសងម្ររក់អ្នកវ ិរនផដរ ផដាយដាក់ពាកយផសន ើសុំសំណងទូទត់ 

"ការសងម្ររក់ចំណ្តយខល នួឯងរបស់ Medi-Cal - Medi-Cal Out-of-Pocket 

Expense Reimbursement (Conlan)" ។ ចូលផៅកាន់ផគហទំព័ររបស់ Medi-Cal 

Rx https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថម ។. 

o សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីរផបៀបផសន ើសុំឱ្យផយើងខំុ្សងម្ររក់អ្នកវ ិ 

ឬបង់វកិកយបម្រតផដលផគផ្ញើឲ្យអ្នក សូមសំអាងផលើខឹ្មសារជំពូកទី 7 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

o ម្របសិនផបើអ្នកផសន ើសុំឱ្យផយើងបង់វកិកយបម្រត ផហើយផយើងខំុ្បដិផសធ 

ផលើផ ន្កណ្តមួយថ្នសំផណើរបស់អ្នក គឺអ្នកអាចបត ឹងឧទធរណ៍ផលើការសផម្រមចផនេះរន 

។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 9 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 
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B. អ្នកសប្មរសប្មួលការន្ងទរំរស់អ្នក 

សូមបៅបៅ

បលែ 

1-800-822-6226 ។ ការផៅមកផលខផនេះមិនគិតម្ររក់ផទ ។ 

ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប ់ចំនួនម្ររពីំរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍  

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងពីថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។  

ផយើងខំុ្មាន ត្ល់ជូនផសវាកមមបកផម្របភាសាផ្ទទ ល់មាត់ផដាយឥតគិតថ្ង្ស

ម្រមាប់អ្នកផដលមិននិោយភាសា 

អ្ង់ផគ្ស ។ 

សប្មារ់អ្នក

បប្រើ TTY 

សូមចុចមក

បលែ 

711 ។ ការផៅមកផលខផនេះមិនគិតម្ររក់ផទ ។  

ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប ់ចំនួនម្ររពីំរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍  

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងពីថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។  

ទូរស្វរ 1-209-461-2550 

សរបសរ 7751 South Manthey Road, French Camp, CA 95231 

បគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org 

 

សូមទក់ទងអ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទរំបស់អ្នកr ផដើមបីទទួលរនជំនួយអ្ំពី ៖ 

• សំណួរអ្ំពីការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

• សំណួរអ្ំពីការទទួលរនផសវាផងទសំុខភាពអាកបបកិរោិ (សុខភាព ល្ វូចិតត 

និងជំងឺបណ្តត លពីការផម្របើថាន ផំ ៀន)  

• សំណួរអ្ំពីអ្តថម្របផោជន៍ការផងទផំធម  

• សំណួរអ្ំពីមផធារយផធវ ើដំផណើរ ផៅជួបផពទយតាមការណ្តត់ 

• សំណួរអ្ំពីផសវាកមមផងទ ំនិងការផងទរំយៈផពលផវង (LTSS) 

រមួទងំផសវាកមមផងទមំនុសេផព វយ័ផៅសហគមន៍ (CBAS) និងមណឌលផងទពំារល 

(NF) 

អ្នកម្របផហលជាអាចទទួលរនផសវាកមមទងំផនេះ ៖ 

• ផសវាកមមផងទមំនុសេផព វយ័ផៅសហគមន៍ (CBAS) 

• ការផងទផំបបជំនា  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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• ការពារលជារបូវនតផដាយចលនា 

• ការពារលផដាយឲ្យអ្នកជំងឺផធវ ើសកមមភាពផ្េងៗ 

• ការពារលអ្នកមានបញ្ញា និោយ 

• ផសវាសងាមកិចចផវជជសាស្រសត  

• ការផងទសំុខភាពតាម ទ្េះ 

• ផសវាកមមផម្រជាមផម្រជងតាម ទ្េះ (IHSS) 

តាមរយៈភាន ក់ងារផសវាសងាមកិចចម្របចាំផខានធីរបស់អ្នក ។  

• ផពលខ្េះអ្នកអាចទទួលរនជំនួយ ចំផពាេះការផងទសំុខភាព 

និងតម្រមូវការរស់ផៅម្របចាំថ្ងៃរបស់អ្នក 

C. កមម វធិ្ីប្រឹកាបោរល់ និងការតស ូ មតិ បលើការធានារា៉ា រ់រងសុែភាព (HICAP)  

កមម វធីិជំនួយការធានារ៉ា ប់រងសុខភាពរដា (SHIP) 

គឺជាកមម វធីិរដាា ភិរលផដលមានអ្នកម្របឹកាផដលរនបណត ុ េះបណ្តត លម្រតឹមម្រតូវ 

ផៅម្រគប់រដាផដល ត្ល់ជំនួយ ព័ត៌មាន និងចផម្ើយ ផដាយឥតគិតថ្ង្ចំផពាេះសំណួរ Medicare 

របស់អ្នក ។ ផៅរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  កមម វធីិ SHIP ម្រតូវរនផគផៅថាកមម វធីិម្របឹកាផោបល់ 

និងការតស ូ មតិផលើការធានារ៉ា ប់រងសុខភាព (HICAP) ។ អ្នក ត្ល់ការម្របឹកាផោបល់ 

របស់កមម វធីិ HICAP អាចផឆ្ើយសំណួររបស់អ្នក និងជួយអ្នកឱ្យយល់រនអំ្ពីអ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើ 

ផដើមបីផដាេះម្រសាយបញ្ញា របស់អ្នក ។ HICAP មានបុគាលិក ជាអ្នក ត្ល់ការម្របឹកាផោបល់ 

ផដលរនទទួលការបណត ុ េះបណ្តត លម្រតឹមម្រតូវ ម្របចាកំារម្រគប់ផខានធី ផហើយផសវាកមមផដល ត្ល់ជូន 

គឺមិនគិតថ្ង្ផ ើយ ។ 

HICAP គឺជាកមម វធីិឯករជយរបស់រដា (មិនមានជាប់ទំនាក់ទំនងជាមួយម្រកមុហ ុនធានារ៉ា ប់រង 

ឬគផម្រមាងសុខភាពណ្តមួយផ ើយ) ផដលទទួលរនម្ររក់ឧបតថមាពីរដាា ភិរលសហព័នធ  

ផដើមបី ត្ល់ការម្របឹកាផោបល់ផ ន្កការធានារ៉ា ប់រងសុខភាពកន ុងផខានធី 

ផដាយឥតគិតថ្ង្ដល់អ្នកផដលរនទទួលជំនួយពី Medicare ។ 
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សូមបៅបៅបលែ ទន់ផហតុការណ៍ ៖ 1-800-434-0222 

ផខានធី San Joaquin និង El Dorado៖ 1-800-434-0222 ឬ 1-916-

376-8915 ពីថ្ងៃច័នទ  - សុម្រក ចាប់ផមា៉ោ ង 9 ម្រពឹក - ផមា៉ោ ង 4 រផសៀល 

(សម្រមាកអាោរថ្ងៃម្រតង់ ពីផមា៉ោ ង 12 ថ្ងៃម្រតង់ - ផមា៉ោ ង 

1:30 រផសៀល) 

ផខានធី Stanislaus ៖ 1-209-558-4540 ពីថ្ងៃចនទ  – ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8:30 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 4:30 លាៃ ច 

ផខានធី Alpine ៖ 1-209-532-6272 ផលខបនត  226 ថ្ងៃច័នទ  - សុម្រក 

ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8 ម្រពឹក - ផមា៉ោ ង  

4 លាៃ ច 

សប្មារ់អ្នកបប្រើ 

TTY 

សូមចុចមកបលែ 

711  

សរបសរ Alpine County: 19074 Standard Road, Suite A, Sonora, CA 

95370 

El Dorado and San Joaquin County: 505 12th Street, 

Sacramento, CA 95814 

Stanislaus County: 3500 Coffee Road, Suite 19, Modesto, CA 

95355 

អីុ្ន្មល Alpine County: info@area12.org 

El Dorado & San Joaquin Counties:jtan@lsnc.net 

Stanislaus County: florescr@stancounty.com 

បគហទំព័រ https://cahealthadvocates.org/hicap/  

 

ទក់ទងមក HICAP សម្រមាប់ជំនួយអ្ំពី ៖ 

• សំណួរអ្ំពី Medicare 

• អ្នកម្របឹកាផោបល់របស់កមម វធីិ HICAP 

អាចផឆ្ើយសំណួររបស់អ្នកអំ្ពីការផ្្ទស់បត រូផៅគផម្រមាងងមី និងជួយអ្នក អ្ំពី៖ 

o ការផសវងយល់អ្ំពីពីសិទធិរបស់អ្នក 

o ការផសវងយល់អ្ំពីជផម្រមើសគផម្រមាងសុខភាព របស់អ្នក 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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o ផឆ្ើយសំណួរអ្ំពីការបត រូគផម្រមាងសុខភាព 

o ផធវ ើការបត ឹងតវា៉ា អំ្ពីការផងទសំុខភាព ឬការពារលជំងឺរបស់អ្នក និង 

o ជួយជាមួយបញ្ញា វកិកយបម្រត ឬការទមទរសំណង ។ 

D. ន្ែេទូរស័ពា ំរូនាម នគិលានុរដ្ឋា  ិកា 

 អ្នកអាចទក់ទងមកកាន់ផខេទូរស័ពទដំបូនាម នគិលានុបដាា យិកា (Nurse Advice Call Line) 

ផបើអ្នកមានសំណួរអ្ំពីសុខភាព ឬការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក ។ 

សូមបៅបៅ

បលែ 

1-800-655-8294 ។ ការផៅមកផលខផនេះមិនគិតម្ររក់ផទ ។ 

បផម្រមើផសវា 24 ផមា៉ោ ង/ថ្ងៃ, 7ថ្ងៃ/សរត ហ ៍

ផយើងខំុ្មាន ត្ល់ជូនផសវាកមមបកផម្របភាសាផ្ទទ ល់មាត់ផដាយឥតគិតថ្ង្ស

ម្រមាប់អ្នកផដលមិននិោយភា 

សាអ្ង់ផគ្ស ។ 

សប្មារ់អ្នក

បប្រើ TTY 

សូមចុចមក

បលែ 

711 ។ ការផៅមកផលខផនេះមិនគិតម្ររក់ផទ ។  

ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង8:00 យប ់

ចំនួនម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 

ផខមីនា និងពីថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 

ផខកញ្ញា  
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E. ន្ែេទូរស័ពា វរិតត ិសុែភាពអាករបកិរោិ 

សូមបៅបៅ

បលែ 

សូមទូរស័ពទជួបជាមួយនឹងគផម្រមាងសុខភាព ល្ វូចិតតម្របចាំផខានធីរបស់អ្ន

ក  ។ 

ផដើមបីផសវ ងរកផលខទូរសពទផៅឥតគិតថ្ង្របស់ផខានធីទងំអ្ស់តាមអីុ្ន

ធឺណិត សូ មចូលផៅកាន់ ៖ 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx។ 

ផសវាសុខភាពអាកបបកិរោិផខានធី San Joaquin 1-888-468-9370 

ផសវាផងទ ំនិងសាត រសាថ នភាពសុខភាពអាកបបកិរោិ របស់ផខានធី 

Stanislaus 1-888-376-6246 

ផសវាផងទសំុខភាពអាកបបកិរោិផខានធី Alpine 1-800-318-8212  

ផសវាផងទសំុខភាពអាកបបកិរោិផខានធី El Dorado 1-800-929-1955 

ម្របសិនផបើអ្នក ឬនរណ្តមាន ក់ផដលអ្នកសាា ល់កំពុងសថ ិតកន ុងសាថ នភាពវបិតត ិ 

សូមទក់ទងមកផលខអ្តតឃាត និងវបិតត ិ ល្ វូចិតត 988 (Suicide and 

Crisis Lifeline) ។ បៅទូរស័ពា  ឬប្ញើស្វរបៅបលែ 988 

ឬជន្ជកតាមអ្នឡាញតាមអាស ដ្ឋា ន 988lifeline.org/chat ។ 

ផលខអ្តតឃាត និងវបិតត ិ ល្ វូចិតត 988 (Suicide and Crisis Lifeline) 

ត្ល់ការាំម្រទ ផដាយសមាៃ ត់ និងឥតគិតថ្ង្ 

ចំផពាេះអ្នកផដលមានវបិតត ិ ល្ វូចិតត ។ 

• ការឈឺចាប់អារមមណ៍វ 

• វវបិតត ិផធវ ើអ្តតឃាត 

• វវបិតត ិសុខភាព ល្ វូចិតត  

• វវបិតត ិការផម្របើម្ររស់សារធាតុផ ៀន 

ផលខទូរស័ពទផ្េងផទៀត 

សម្រមាប់ជួយជនរងផម្រាេះគឺផលខជីវតិជាតិបងាក រអ្តតឃាតកមម  

(National Suicide Prevention Lifeline) 1-800-273-8255 

និងផលខសម្រមាប់ផ្ញើសារបញ្ញា  វវបិតត ិ ល្ វូចិតតជាតិ (National Crisis Text 

Line) ។ សូមផ្ញើសារផដាយពាកយ "ជំរបសួរ" ផៅផលខ 741741 ។ 

ការផៅមកផលខផនេះមិនគិតម្ររក់ផទ ។ បផម្រមើផសវា 24 ផមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 

7ថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ 

ផយើងខំុ្មាន ត្ល់ជូនផសវាកមមបកផម្របភាសាផ្ទទ ល់មាត់ផដាយឥតគិតថ្ង្ស

ម្រមាប់អ្នកផដល មិននិោយភាសាអ្ង់ផគ្ស ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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សប្មារ់អ្នក

បប្រើ TTY 

សូមចុចមក

បលែ 

711 ។ ការផៅមកផលខផនេះមិនគិតម្ររក់ផទ ។  

ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង8:00 យប ់

ចំនួនម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 

ផខមីនា និងពីថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 

ផខកញ្ញា   

សូមទក់ទងមកផលខវបិតត ិសុខភាពអាកបបកិរោិ សម្រមាប់ជំនួយចំផពាេះ ៖ 

• សំណួរអ្ំពីផសវាសុខភាពអាកបបកិរោិ និងបញ្ញា ការផ ៀនថាន  ំ

សម្រមាប់សំណួរអ្ំពីផសវាឯកផទសសុខភាព ល្ វូចិតត ម្របចាំផខានធីរបស់អ្នក 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារន្្នក    

F. អ្ងាការន្កលមអគុណភាព (QIO) 

ផៅរដារបស់ផយើង មានអ្ងាការមួយផៅថាអ្ងាការផកលំអ្គុណភាពការផងទសំុខភាព 

និងមជឈមណឌលផងទមំ្រគួសារ (Commence Health Beneficiary and Family Centered Care 

Quality Improvement Organization (BFCC-QIO)) ។ ផនេះគឺជាម្រកមុម្រគូផពទយ 

និងអ្នកជំនា ផ ន្កផងទសំុខភាពផ្េងផទៀតផដលជួយបផងក ើនគុណភាពការផងទសំម្រមាប់មនុសេ

ផដលរនទទួលជំនួយពី Medicare ។ Commence Health BFCC-QIO គឺជាអ្ងាការឯករជយ ។ 

អ្ងាការផនេះ មិនជាប់ពាក់ព័នធអ្វ ីជាមួយគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ផ ើយ ។ 

សូមបៅបៅបលែ 1-877-588-1123 

សប្មារ់អ្នកបប្រើ 

TTY 

សូមចុចមកបលែ 

TTY 711 

សរបសរ BFCC-QIO Program 

Commence Health 

PO Box 2687 

Virginia Beach, VA 23450 

បគហទំព័រ Commence Health BFCC-QIO 

 

សូមទក់ទងអ្ងាការ Commence Health ផបើអ្នកម្រតូវការជំនួយអ្ំពី ៖ 

• សំណួរអ្ំពីសិទធិទទួលរនការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

• ការបត ឹងអំ្ពីបញ្ញា ការផងទផំដលអ្នកទទួលរន ម្របសិនផបើអ្នក ៖ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.livantaqio.cms.gov/en


ជំពូកទី 2 ៖ ផលខទូរស័ពទ និងធនធានសំខាន់ៗ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
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o មានបញ្ញា ចំផពាេះគុណភាពថ្នការផងទ ំដូចជាផគឲ្យអ្នកផម្របើថាន ខំុស ការផធវ ើផតសត  

ឬទម្រមង់ការផដលមិនចាំរច់ ឬការផធវ ើផរគវនិិចេ ័យខុស 

o យល់ថាការសម្រមាកពារលផៅមនទ ីរផពទយរបស់អ្នក មានរយៈផពលខី្ផពក ឬ 

o យល់ថាការផងទសំុខភាពផៅ ទ្េះរបស់អ្នក ការផងទផំៅមណឌលផងទផំបបជំនា  

ឬផសវាកមមផដលទទួលរនពីមណឌលសាត រនីតិសមបទអ្នកជំងឺផម្រៅផដលមានភាពទូ

លំទូលាយ (CORF) មានរយៈផពលខី្ផពក ។  

G. កមម វធិ្ី Medicare 

Medicare គឺជាកមម វធីិធានារ៉ា ប់រងសុខភាពរបស់រដាា ភិរលសហព័នធ  

សម្រមាប់ពលរដាផដលមានអាយុ 65 ឆ្ន ំផ ើង ពលរដាមួយចំនួនផដលមានអាយុផម្រកាម 65 

ឆ្ន ំផដលមានពិការភាពជាប់ខល នួ និងអ្នកផដលផកើតជំងឺតម្រមងផនាមដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយ 

(ជំងឺតម្រមងផនាមអ្ចិថ្ស្រនតយ៍ផដលតម្រមូវឱ្យលាង្ម ឬបត រូម្រកផលៀន) ។ 

ទីភាន ក់ងារសហព័នធទទួលបនទ ុកកមម វធីិ Medicare គឺជាមជឈមណឌលផសវាកមម Medicare & 

Medicaid ឬ CMS ។ ទីភាន ក់ងារផនេះផធវ ើកិចចសនាជាមួយអ្ងាការ Medicare Advantage 

រមួទងំគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្្ងផដរ ។ 

សូមបៅបៅបលែ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

ការផៅផៅកាន់ផលខផនេះគឺឥតគិតថ្ង្ផទ មានបផម្រមើផសវាកមម 24 

ផមា៉ោ ង កន ុងមួយថ្ងៃ 7ថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ។ 

សប្មារ់អ្នកបប្រើ 

TTY 

សូមចុចមកបលែ 

1-877-486-2048 ។ ការផៅមកផលខផនេះមិនគិតម្ររក់ផទ ។ 

ផលខផនេះគឺសម្រមាប់អ្នកផដលមានការលំរកកន ុងការសាត ប់ ឬនិោយ ។ 

អ្នកម្រតូវផតមានឧបករណ៍ទូរស័ពទពិផសសផដើមបីផៅមកផលខផនេះ ។ 

ជន្ជកផ្ទា ល ់ ជផជកផ្ទទ ល់ផៅឯ www.Medicare.gov/talk-to-someone  

សរបសរ សូមសរផសរលិខិតផៅកាន់ Medicare ផដាយផ្ញើតាមអាសយដាា ន PO 

Box 1270, Lawrence, KS 66044 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.medicare.gov/talk-to-someone
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បគហទំព័រ www.medicare.gov 

• ទទួលរនព័ត៌មានអំ្ពីគផម្រមាងសុខភាពវនិងថាន ពីំកមម វធីិវ
Medicareវផៅកន ុងតំបន់រស់ផៅរបស់អ្នកវរមួទងំតថ្ម្វ
និងផសវាកមមផដលមាន ត្ល់ជូនវ។ 

• ផសវ ងរកម្រគូផពទយផដលចូលរមួកមម វធីិវMedicareវ
ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពវនិងអ្នក ា្ត់ ា្ង់ផ្េងផទៀតវ។ 

• ផសវ ងយល់ពីអ្វ ីផដលវMedicareវ ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងវ

រមួទងំផសវាកមមបងាក រវ(ដូចជាការពិនិតយដំបូងវការចាក់ថាន បំងាក រវ
ឬវា៉ា ក់សំាងវនិងការមកជួបផពទយផដើមបីពិនិតយវ"សខុភាព"វ
ម្របចាំឆ្ន ំ)វ។ 

• ទទួលរនព័ត៌មានវនិងទម្រមង់ផបបបទបណត ឹងឧទធរណ៍វMedicareវ
។ 

• ទទួលរនព័ត៌មានអំ្ពីគុណភាពថ្នការផងទវំ

ផដល ត្ល់ផដាយគផម្រមាងវមណឌលផងទវំមនទ ីរផពទយវម្រគូផពទយវ
ភាន ក់ងារសុខភាពតម ទ្េះវមណឌលលាង្មវ
មជឈមណឌលផងទអំ្នកអ្នកជំងឺដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយវ

មណឌលសាត រនីតិសមបទអ្នកជំងឺកន ុងវ
និងមនទ ីរផពទយផងទរំយៈផពលផវងវ។ 

• រកផមើលផគហទំព័រវនិងផលខទូរស័ពទផដលមានម្របផោជន៍វ។ 

ផដើមបីដាក់ពាកយបណត ឹងផៅ Medicare សូមចូលផៅកាន់ 

www.medicare.gov/my/medicare-complaint ។ Medicare 

នឹងពិចារណ្តផដាយហមត់ចត់ចំផពាេះបណត ឹងរបស់អ្នក 

ផហើយផម្របើព័ត៌មានផនេះផដើមបីផកលមអគុណភាពថ្នកមម វធីិ Medicare ។ 

  

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/my/medicare-complaint
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H. កមម វធិ្ី Medi-Cal  

Medi-Cal គឺជាកមម វធីិ Medicaid របស់រដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  ។ 

ផនេះគឺជាកមម វធីិធានារ៉ា ប់រងសុខភាពសាធារណៈ 

ផដល ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពចាំរច់សម្រមាប់ពលរដាផដលមានម្ររក់ចំណូលទប 

រមួទងំម្រគួសារផដលមានកុមារ មនុសេចាស់ ជនមានពិការភាពជាប់ខល នួ កុមារ 

និងយុវវយ័ជាកូនចិញ្ច ឹម និងស្រសត ីមានថ្ ទ្ផពាេះ ផៅកន ុងបនទ ុក ។ កមម វធីិ Medi-Cal 

រនទទួលជំនួយហិរញ្ា វតថ ុពីមូលនិធិរដាា ភិរលរដា  និងសហព័នធ  ។  

កមម វធីិ Medi-Cal ត្ល់ជូនអ្តថម្របផោជន៍ផ ន្កផវជជសាស្រសត  សុខភាពផធម  សុខភាពអាកបបកិរោិ 

និងផសវាកមមផងទ ំនិងការផម្រជាមផម្រជងរយៈផពលយូរ ។ 

អ្នករនចុេះផ ម្ េះកន ុងកមម វធីិ Medicare និងកមម វធីិ Medi-Cal ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមានសំណួរអ្ំពីអ្តថម្របផោជន៍ Medi-Cal 

សូមទូរស័ពទផៅអ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទគំផម្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមានសំណួរអ្ំពីការចុេះផ ម្ េះចូលគផម្រមាង Medi-Cal 

សូមទូរស័ពទផៅផ ន្កជផម្រមើសផងទសំុខភាព (Health Care Options) ។ 

សូមបៅបៅ

បលែ 

1‐800‐430‐4263 

ផមា៉ោ ងផធវ ើការ គឺពីថ្ងៃចនទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 

6 លាៃ ច ។  

សប្មារ់អ្នក

បប្រើ TTY 

សូមចុចមក

បលែ 

1‐800‐430‐7077  

ផលខផនេះ គឺសម្រមាប់អ្នកផដលមានបញ្ញា ការសាត ប់ ឬការនិោយ ។ 

អ្នកម្រតូវផតមានឧបករណ៍ទូរស័ពទពិផសសផដើមបីផៅមកផលខផនេះ ។  

សរបសរ CA Department of Health Care Services 

Health Care Options 

P.O. Box 989009 

West Sacramento, CA 95798-9850 

បគហទំព័រ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/ 

  

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-Cal_EHB_Benefits.aspx
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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I. ការោិល័ អ្នកបសុើរអ្បងេតស្វធារណៈប្គរ់ប្គងការន្ងទសុំែភាព Medi-Cal 

និងសុែភាព ល្ វូចិតត (Medi-Cal Managed Care and Mental Health 

Office of the Ombudsman) 

កាវរោិល័យអ្នកផសុើបអ្ផងកតសាធារណៈ ជួយកន ុងការផដាេះម្រសាយបញ្ញា កន ុងជំហរអ្ពាម្រកឹត 

ផដើមបីធានាថាសមាជិករបស់ផយើងទទួលរនផសវាទងំអ្ស់ ផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារុបំ់រង ។ 

ពួកផគនឹងសាត ប់ ផឆ្ើយសំណួរ វវភិាគសាថ នភាពរបស់អ្នក ពនយល់ផាលនផោរយ និងនីតិវធីិ 

ត្ល់ព័ត៌មាន ត្ល់ដំបូនាម ន និងជផម្រមើស ម្រពមទងំផណនាំការបញ្ជ នូផដលសមម្រសប ។ 

វាជាកិចចការរបស់ពួកផគ កន ុងការរកផណ្តេះម្រសាយផដាយយុតត ិធម៌ 

អ្ំពីការទទួលរនផសវាផងទសំុខភាព ។ ពួកផគមិនជាប់ពាក់ព័នធជាមួយគផម្រមាងរបស់ផយើង 

ឬជាមួយម្រកមុហ ុនធានារ៉ា ប់រង ឬគផម្រមាងសុខភាពណ្តមួយផ ើយ ។ 

ផសវាកមមរបស់ពួកផគគឺ ត្ល់ជូនផដាយឥតគិតថ្ង្ ។ 

 

សូមបៅបៅ

បលែ 

1‐888‐452‐8609 

ពីថ្ងៃចនទដល់ថ្ងៃសុម្រក ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8 ម្រពឹកដល់ផមា៉ោ ង 5 លាៃ ច ។  

សប្មារ់អ្នក

បប្រើ TTY 

សូមចុចមក

បលែ 

1‐800‐430‐7077  

ផលខផនេះ គឺសម្រមាប់អ្នកផដលមានបញ្ញា ការសាត ប់ ឬការនិោយ ។ 

អ្នកម្រតូវផតមានឧបករណ៍ទូរស័ពទពិផសសផដើមបីផៅមកផលខផនេះ ។  

សរបសរ CA Department of Health Care Services 

Health Care Options 

P.O. Box 989009 

West Sacramento, CA 95798-9850 

អីុ្ន្មល MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov 

បគហទំព័រ www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/mh-ombudsman.aspx  

  

http://www.hpsj-mvhp.org/
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/mh-ombudsman.aspx


ជំពូកទី 2 ៖ ផលខទូរស័ពទ និងធនធានសំខាន់ៗ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
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ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 
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J. បសវាកមមសងាមកិចចប្រចាបំខានធ្ី 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការជំនួយអ្ំពី CalWORKs (ឱ្កាសការងារ 

និងការទទួលខុសម្រតូវផលើកុមារកាលីហវ ័រញ៉ោ  - California Work Opportunity and Responsibility 

for Kids) ផសវាមនុសេចាស់ និងសហគមន៍, IHSS (ផសវាកមមផម្រជាមផម្រជងតាម ទ្េះ) 

ជំនួយផសបៀងអាោរ កមម វធីិជំនួយសាច់ម្ររក់ និងសិទធិទទួលរនអ្តថម្របផោជន៍ Medi-Cal 

សូមទក់ទងទីភាន ក់ងារផសវាសងាមកិចចផខានធីម្របចាំមូលដាា នរបស់អ្នក ។ កមម វធីិមួយចំនួន 

សម្រមាប់ ត្ល់ជំនួយផសវាកមមសងាមកិចច អាចជួយធានារ៉ា ប់រងការចំណ្តយថ្ង្ថ្នផសវាកមមចាំរច់ 

ត្ល់ការផម្រជាមផម្រជងកន ុងការផសវ ងរកការងារ និង ត្ល់ជំនួយផងទផំ្ទទ ល់ខល នួ 

ផដើមបីជួយអ្នកឲ្យអាចរស់ផៅផដាយសុវតថ ិភាព និងឯករជយផៅកន ុងសហគមន៍ ។ 

សូមទក់ទងទីភាន ក់ងារផសវាកមមសងាមកិចចម្របចាំផខានធីរបស់អ្នក 

ផដើមបីដាក់ពាកយសុំផសវាកមមាំម្រទផៅ ទ្េះ ផដលជួយបង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមផដលអ្នករនទទួល 

ផដើមបីជួយឲ្យអ្នកអាចរស់ផៅកន ុង ទ្េះរបស់អ្នក ម្របកបផដាយសុវតថ ិភាព ។ 

ម្របផភទថ្នផសវាកមមទងំអ្ស់ រមួមាន ការជួយផរៀបចំអាោរ ងូតទឹក ផស្ៀកពាក់ ផរកអ្ ុត 

ផៅ្ារ ឬការផធវ ើដំផណើរ ។ 

សូមទក់ទងទីភាន ក់ងារផសវាកមមសងាមកិចចម្របចាំផខានធីរបស់អ្នក ផបើអ្នកមាន

សំណួរណ្តមួយអ្ំពីសិទធិរបស់អ្នក កន ុងការទទួលរនជំនួយពី Medi-Cal ។ 

សូមបៅបៅបលែ 
• បសវាកមមសុែភាព នងិពលរ ា  ថ្នបខានធី្ Alpine វ

សូមផៅផៅផលខវ1-530-694-4435វ។វពីថ្ងៃច័នទ វ–វសុម្រកវ

ចាប់ពីផមា៉ោ ងវ8:00វម្រពឹកវ–វផមា៉ោ ងវ5:00វលាៃ ចវ 

• ទីភាន ក់ងារបសវាកមមសុែភាព នងិពលរ ា ប្រចាបំខានធី្ El 
DoradoវផៅវPlacervilleវសូមទូរស័ពទផៅផលខវ1-530-642-7300វ

ផៅវSouthវLakeវTahoeវសូមទូរស័ពទផៅផលខវ1-530-573-3200វ។វ
ពីថ្ងៃច័នទ វ–វសុម្រកវចាប់ពីផមា៉ោ ងវ8:00វម្រពឹកវ–វផមា៉ោ ងវ5:00វលាៃ ច 

• ទីភាន ក់ងារបសវាកមមពលរ ា  ប្រចាបំខានធី្ San 

Joaquinសូមទូរស័ពទផៅផលខវ1-209-468-1000វ។វពីថ្ងៃច័នទ វ–វ
សុម្រកវចាប់ពីផមា៉ោ ងវ8:00វម្រពឹកវ–វផមា៉ោ ងវ5:00វលាៃ ចវ 

• ទីភាន ក់ងារបសវាកមមសហគមន៍ ប្រចាបំខានធី្ 

Stanislausសូមទូរស័ពទផៅផលខវ1-209-558-2500វ។វពីថ្ងៃច័នទ វ–វ
សុម្រកវចាប់ពីផមា៉ោ ងវ8:00វម្រពឹកវ–វផមា៉ោ ងវ5:00វលាៃ ចវ 

ការផៅមកផលខផនេះមិនគិតម្ររក់ផទ ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 2 ៖ ផលខទូរស័ពទ និងធនធានសំខាន់ៗ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
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សរបសរ 
• Alpine County Health and Human Services Agency  

75 A Diamond Valley Rd., Markleeville, CA 96120 

• ទីភាន ក់ងារបសវាកមមសុែភាព នងិពលរ ា  ប្រចាបំខានធី្ El 
Dorado , Placerville 3057 Briw Rd., Placerville, CA 95667 

South Lake Tahoe 3368 Sandy Way, South Lake Tahoe, CA 
96150 

• ទីភាន ក់ងារផសវាកមមពលរដាម្របចាំផខានធីវវSanវJoaquin  

333 E. Washington Street, Stockton, CA 95202 

• ទីភាន ក់ងារផសវាកមមសហគមន៍វ ម្របចាំផខានធីវStanislausវ។វ 
251 Hackett Rd. Modesto, CA 95358 

បគហទំព័រ 
• ទីភាន ក់ងារបសវាកមមសុែភាព នងិពលរ ា  ប្រចាបំខានធី្ Alpine, 

https://alpinecountyca.gov/203/Social-Services 

• ទីភាន ក់ងារបសវាកមមសុែភាព នងិពលរ ា  ប្រចាបំខានធី្ El 

Dorado, www.eldoradocounty.ca.gov/Health-Well-
Being/Human-Services 

• បខានធី្ San Joaquin www.sjchsa.org/  

• ទីភាន ក់ងារបសវាកមមសហគមន៍ ប្រចាបំខានធី្ Stanislaus 
www.csa-stanislaus.com/  

 

  

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://alpinecountyca.gov/203/Social-Services
http://www.eldoradocounty.ca.gov/Health-Well-Being/Human-Services
http://www.eldoradocounty.ca.gov/Health-Well-Being/Human-Services
http://www.sjchsa.org/
http://www.csa-stanislaus.com/
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Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
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K. ទីភាន ក់ងារបសវាកមមសុែភាពអាករបកិរោិប្រចាបំខានធ្ី  

ផសវាកមមឯកផទសសុខភាព ល្ វូចិតត Medi-Cal និងផសវាកមមពារលជំងឺ ផ ៀនថាន  ំ

មាន ត្ល់ជូនអ្នក តាមរយៈផខានធី 

ម្របសិនផបើអ្នកអាចបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យថ្នការទទួលផសវា ។ 

សូមបៅបៅបលែ • បសវាកមមសុែភាពអាករបកិរោិ ប្រចាបំខានធី្ Alpineវ
សូមផៅទូរសពទផៅផលខវ 
1-530-694-1816វ(ផលខកន ុងមូលដាា ន)វឬផលខវ1-800-318-8212 

• ការោិល័ សុែភាពអាករបកិរោិវម្របចាំផខានធីវElវDoradoវវ
West Slopeវសូមទូរស័ពទផៅផលខវ530-621-6290វ
(ផលខកន ុងមូលដាា ន)វឬផលខវ1-800-929-1955 

• រ ាបាលបសវាកមមន្ងទជំំងបឺញៀនថ្ន  ំ ប្រចាបំខានធី្ San Joaquinវ
សូមទូរស័ពទផៅផលខវ1-209-468-9370វ(ផលខកន ុងមូលដាា ន)វ
ឬផលខវ1-888-468-9370 

• ផសវាកមមផងទវំនិងពារលសុខភាពអាកបបកិរោិ 
ម្របចាំផខានធីវStanislausវសូមទូរស័ពទផៅផលខវ1-888-376-6246វ 

ការផៅមកផលខផនេះមិនគិតម្ររក់ផទ ។ 

បផម្រមើផសវាចំនួន 24 ផមា៉ោ ង កន ុងមួយថ្ងៃ 7ថ្ងៃ កន ុងមួយសរត ហ៍ ។ 

ផយើងខំុ្មាន ត្ល់ជូនផសវាកមមបកផម្របភាសាផ្ទទ ល់មាត់ផដាយឥតគិត

ថ្ង្សម្រមាប់អ្នកផដលមិន 

និោយភាសាអ្ង់ផគ្ស ។ 

សប្មារ់អ្នកបប្រើ 

TTY 

សូមចុចមកបលែ 

711 ។ ការផៅមកផលខផនេះមិនគិតម្ររក់ផទ ។  

• សុែភាពអាករបកិរោិ ប្រចាបំខានធី្ Alpine 1-800-318-8212 

បផម្រមើផសវាកមមវ24វផមា៉ោ ងវកន ុងមួយថ្ងៃវ7ថ្ងៃវកន ុងមួយសរត ហ៍ 

• សុែភាពអាករបកិរោិបខានធី្ El Doradoវវ1-800-929-1955វ
24វផមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃវ7វថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ 

• សុែភាពអាករបកិរោិ ប្រចាបំខានធី្ San Joaquinវ1-888-
468-9370វមានបផម្រមើផសវាកមមវ24វផមា៉ោ ងវកន ុងមួយថ្ងៃវ7ថ្ងៃវ
កន ុងមួយសរត ហ៍ 

• សុែភាពអាករបកិរោិ ប្រចាបំខានធី្ Stanislausវ1-888-376-
6246វមានបផម្រមើផសវាវ24វផមា៉ោ ងវកន ុងមួយថ្ងៃវ7ថ្ងៃវកន ុងមួយសរត ហ៍ 

 

សូមទក់ទងទីភាន ក់ងារសុខភាពអាកបបកិរោិម្របចាំផខានធី ផបើអ្នកម្រតូវការជំនួយអ្ំពី ៖ 

• សំណួរអ្ំពីផសវាកមមឯកផទសសុខភាព ល្ វូចិតត ផដល ត្ល់ផដាយផខានធី 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 2 ៖ ផលខទូរស័ពទ និងធនធានសំខាន់ៗ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 47 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

• សំណួរអំ្ពីផសវាកមមពារលជំងឺផ ៀនថាន  ំ ផដល ត្ល់ផដាយផខានធី 

L. California Department of Managed Health Care 

នាយកដាា នម្រគប់ម្រគងការផងទសំុខភាពកាលីហវ ័រញំុ (DMHC) 

គឺជាអ្នកទទួលខុសម្រតូវកន ុងការកំណត់និយតតកមមថ្នគផម្រមាងសុខភាព ។ មជឈមណឌលជំនួយ 

DMHC អាចជួយអ្នកកន ុងការបត ឹងឧទធរណ៍ និងបត ឹងតវា៉ា អំ្ពីផសវាកមម Medi-Cal ។ 

សូមបៅបៅបលែ 1-888-466-2219 

អ្នកតំណ្តង DMHC មានវតតមាន បផម្រមើផសវាចាបពី់ផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក 

ដល់ ផមា៉ោ ង 6:00 លាៃ ច ពីថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក ។ 

សប្មារ់អ្នកបប្រើ 

TDD 

សូមបៅបៅបលែ 

1-877-688-9891 

ផលខផនេះ គឺសម្រមាប់អ្នកផដលមានបញ្ញា ការសាត ប់ ឬការនិោយ ។ 

អ្នកម្រតូវផតមានឧបករណ៍ទូរស័ពទពិផសសផដើមបីផៅមកផលខផនេះ ។ 

សរបសរ មជឈមណឌលជំនួយ 

California Department of Managed Health Care 

980 Ninth Street, Suite 500 

Sacramento, CA 95814-2725 

ទូរស្វរ 1-916-255-5241 

បគហទំព័រ www.dmhc.ca.gov 

 

  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.dmhc.ca.gov/


ជំពូកទី 2 ៖ ផលខទូរស័ពទ និងធនធានសំខាន់ៗ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 48 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

M. កមម វធិ្ីសប្មារ់ជួ រង់ថ្ងាថ្ន  ំ

ផគហទំព័រ Medicare (www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs) 

p ត្ល់ព័ត៌មានអំ្ពីរផបៀបកាត់បនថយថ្ង្ថាន រំបស់អ្នក ។ សម្រមាប់អ្នកផដលមានម្ររក់ចំណូលទប 

ក៏មានកមម វធីិផ្េងផទៀត សម្រមាប់ជួយពួកាត់្ងផដរ តាមការផរៀបរប់ខាងផម្រកាម ។ 

ឌ1. ជំនួ រន្នែមពីកមម វធីិ្ Medicare 

ផដាយសារផតអ្នកមានសិទធិទទួលរនជំនួយពី Medi-Cal អ្នកក៏មានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់ 

និងកំពុងទទួលរន "ជំនួយបផនថម-Extra Help" ពី Medicare សម្រមាប់ជួយផច ថ្ង្ថាន  ំ

កន ុងគផម្រមាងផងទសំុខភាពរបស់អ្នក ្ងផដរ ។ អ្នកមិនចាំរច់ផធវ ើអ្វ ីផ ើយ ផដើមបីទទួលរន 

"ជំនួយបផនថម" ផនេះផទ ។  

សូមបៅបៅបលែ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

ការផៅផៅកាន់ផលខផនេះគឺឥតគិតថ្ង្ផទ មានបផម្រមើផសវាកមម 24 

ផមា៉ោ ង កន ុងមួយថ្ងៃ 7ថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ។ 

សប្មារ់អ្នកបប្រើ 

TTY 

សូមចុចមកបលែ 

1-877-486-2048 ការផៅផនេះគឺឥតគិតថ្ង្ ។ 

ផលខផនេះគឺសម្រមាប់អ្នកផដលមានការលំរកកន ុងការសាត ប់ ឬនិោយ ។ 

អ្នកម្រតូវផតមានឧបករណ៍ទូរស័ពទពិផសសផដើមបីផៅមកផលខផនេះ ។ 

បគហទំព័រ www.medicare.gov 

 

ម្របសិនផបើអ្នកគិតថា អ្នករនបង់ម្ររក់ថ្ង្ថាន មំិនម្រតឹមម្រតូវ ចំផពាេះថ្ង្ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ របស់អ្នក 

ផៅឲ្យឱ្សងសាថ ន គផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្មានវធីិកន ុងការជួយអ្នកផសវ ងរកភសត ុតាង 

អ្ំពីចំនួនទឹកម្ររក់ម្រតឹមម្រតូវ ផលើថ្ង្ការចំណ្តយរមួផដលម្រតឹមម្រតូវរបស់អ្នក ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមានភសត ុតាងថ្នចំនួនទឹកម្ររក់ផដលម្រតឹមម្រតូវរចួផហើយ ផយើងខំុ្

អាចជួយអ្នកកន ុងការផចករំផលកភសត ុតាងផនេះជាមួយផយើងខំុ្ ។ 

• អ្នកអាចទក់ទងគផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 

Health Plan Advantage D-SNP 

ម្របសិនផបើអ្នកចង់ផសន ើសុំជំនួយកន ុងការផសវ ងរកភសត ុតាង 

អ្ំពីកម្រមិតម្រតឹមម្រតូវថ្នការចំណ្តយរមួាន របស់អ្នក ឬផបើអ្នកមានភសត ុតាងរចួរល់ 

ផហើយចង់ ត្ល់ភសត ុតាងផនេះដល់ផយើងខំុ្ ។  

• ផៅផពលផដលផយើងខំុ្ 

ទទួលរនភសត ុតាងបងាា  ពីកម្រមិតការចំណ្តយរមួាន ផដលម្រតឹមម្រតូវ ផយើងខំុ្ 

នឹងផធវ ើបចច ុបបននភាពទីននន័យកន ុងម្របព័នធ របស់ផយើងខំុ្ 

ផដើមបីឲ្យអ្នកអាចបង់ម្ររក់ចំណ្តយរមួាន  ផដលម្រតឹមម្រតូវ 

ផៅផពលអ្នកទទួលរនផវជជបញ្ញជ បនាទ ប់របស់អ្នក ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
http://www.medicare.gov/


ជំពូកទី 2 ៖ ផលខទូរស័ពទ និងធនធានសំខាន់ៗ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ផបើអ្នករនបង់ម្ររក់កាrចំណ្តយរមួផលើសកម្រមិត 

ផយើងខំុ្នឹងសងអ្នកវ ិផដាយមូលបបទនប័ម្រត ឬឥណទនថ្នការចំណ្តយរមួ 

នាផពលអ្នាគត ។ ម្របសិនផបើឱ្សងសាថ នផនាេះ មិនទទួលយក 

ម្ររក់ការចំណ្តយរមួរបស់អ្នក  ផហើយអ្នកជំពាក់លុយពួកផគ ផយើងខំុ្អាចជួយបង់ម្ររក់

ទូទត់ផដាយផ្ទទ ល់ផៅកាន់ឱ្សងសាថ នផនាេះ ។ ម្របសនិផបើរដារនបង់ម្ររក់ចំណ្តយរមួ 

ជំនួសអ្នក ផយើងខំុ្ នឹងបង់ម្ររក់សងរដា វ ិ ជំនួសអ្នក ។ 

សូមទូរស័ពទផៅផ ន្កផសវាកមមអ្តិងិជន តាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រផនេះ 

ម្របសិនផបើអ្នកមានសំណួរ ។ 

ឌ2. កមម វធីិ្ជំនួ ថ្ន ពំនារជីវតិអ្នកជំងឺបអ្ ស៍ (ADAP) 

ADAP ជួយអ្នកផដលមានសិទធិទទួលរនជំនួយ ADAP ផដល ទ្ ុកផមផរគផអ្ដស៍/ជំងឺផអ្ដស៍ 

ឲ្យទទួលរនពនារជីវតិ ។ ថាន  ំMedicare Part D ផដលមានផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន  ំ ADAP ផដរផនាេះ 

មានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់ ផដើមបីទទួលរនជំនួយផចករំផលកការចំណ្តយតាមរយៈថាន  ំADAP 

ផដលមានផវជជបញ្ញជ  ។ ចំណ្ត ំ៖ ផដើមបីអាចមានសិទធិទទួលរនជំនួយ ADAP ផៅកន ុងរដារបស់អ្នក  

អ្នកម្រតូវបំផព លកខណៈវនិិចេ ័យជាក់លាក់ ដូចជាភសត ុតាងបញ្ញជ ក់ថ្នការរស់ផៅកន ុងរដាផនាេះ 

និងការមានផមផរគហុីវផៅកន ុងខល នួ ម្ររក់ចំណូលទប (តាមការកំណត់របស់រដា) 

និងការរស់ផៅផដាយមិនមាន

ការធានារ៉ា ប់រង/រស់ផៅផម្រកាមសាថ នភាពមិនមានការធានារ៉ា ប់រងសុខភាព ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកដូរគផម្រមាងសុខភាព សូមជូនដំណឹងដល់បុគាលិកផ ន្កចុេះផ ម្ េះអ្តិងិជន ADAP 

ម្របចាំមូលដាា នរបស់អ្នក ផដើមបីឲ្យអ្នកអាចបនតទទួលរនជំនួយ ។ 

សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពីលកខណៈវនិិចេ ័យថ្នភាពមានសិទធិទទួលជំនួយ 

ថាន ផំដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង ឬរផបៀបចុេះផ ម្ េះចូលកមម វធីិ សូមទូរស័ពទផៅផលខ 1-844-

421-7050 ពីថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 5:00 លាៃ ច 

(មិនរប់បញ្ច លូថ្ងៃឈប់សម្រមាក) ។ 

ឌ3. គបប្មាងរងថ់្ងាថ្ន  ំMedicare តាមបវជជរញ្ជជ  

គផម្រមាងបង់ថ្ង្ថាន  ំMedicare តាមផវជជបញ្ញជ  (Medicare Prescription Payment Plan) 

គឺជាជផម្រមើសបង់ម្ររក់ ផដលសហការជាមួយការធានារ៉ា បរងថាន បំចច ុបបនន របស់អ្នក 

ផដើមបីជួយអ្នកម្រគប់ម្រគងការចំណ្តយផច ពីផៅផ ៉ោ របស់អ្នក 

អ្ំផពើថ្ង្ថាន ផំដលទទួលរនការធានារ៉ា ប់រងពីគផម្រមាងសុខភាពរបស់ផយើងខំុ្ 

ផដាយការពម្រងាយការចំណ្តយផនេះ ផព មួយឆ្ន ំ តាមម្របតិទិន (មករ-ផខធន )ូ ។ 

អ្នកផដលទទួលរនជំនួយពីគផម្រមាងថាន  ំMedicare ឬគផម្រមាងសុខភាព Medicare 

ផដលមានការធានារ៉ា បរងថ្ង្ថាន  ំ (ដូចជាគផម្រមាង Medicare Advantage 

ផដលមានការធានារ៉ា ប់រងថ្ង្ថាន )ំ អាចផម្របើជផម្រមើសបង់ម្ររក់មួយផនេះរន ។ 

ជបប្មើសការរង់ប្បាក់បនេះ អាចជួ អ្នកប្គរ់ប្គងការចំណ ររស់អ្នក 

រ ុន្នតវាមិនអាចជួ អ្នកសនេបំ្បាក់ ឬកាត់រនែ ការចំណ ថ្ងាថ្ន រំរស់អ្នកបទ ។ 

ប្រសិនបរើអ្នកកំពុងចូលរមួកន ញងគបប្មាងរងថ់្ងាថ្ន  ំMedicare តាមបវជជរញ្ជជ  (Medicare 

Prescription Payment Plan) បហើ អ្នកសែ ិតបៅកន ញងគបប្មាង ូចគ្នន  

គឺអ្នកមិនចាបំាច់បធ្ាើអ្ា ីប ើ  ប ើមបីរនតបប្រើប្បាស់ជបប្មើសបនេះ ។ ជំនួយបផនថម "Extra Help" ពី 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 2 ៖ ផលខទូរស័ពទ និងធនធានសំខាន់ៗ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

Medicare និងជំនួយពី SPAP និង ADAP សម្រមាប់អ្នកផដលមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់ 

គឺមានអ្តថម្របផោជន៍ផម្រចើនជាងការចូលរមួកន ុងជផម្រមើសបង់ម្ររក់ផនេះ 

មិនថាកម្រមិតម្ររក់ចំណូលរបស់អ្នកដូចផមតចផ ើយ 

ផហើយគផម្រមាងផដលមានការធានារ៉ា ប់រងថ្ង្ថាន  ំម្រតូវផត ត្ល់ជផម្រមើសថ្នការបង់ម្ររក់ផនេះ ។ 

ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមអំ្ពីជផម្រមើសបង់ម្ររក់ផនេះ 

សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជនតាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រ ឬចូលផៅកាន់ 

www.medicare.gov. 

N. សនត ិសុែសងាម 

សនត ិសុខសងាមកំណត់សិទធិទទួលរនជំនួយ Medicare និងម្រគប់ម្រគងការចុេះផ ម្ េះសុំជំនួយ 

Medicare ។  

ម្របសិនផបើអ្នកផ្្ទស់ទីលំផៅ ឬបត រូអាសយដាា នថ្ម្របសណីយ៍ ម្របការសំខាន់ 

គឺអ្នកម្រតូវទក់ទងផ ន្កសនត ិសុខសងាម ផដើមបីម្ររប់ដំណឹងដល់ពួកផគ ។ 

សូមបៅបៅបលែ 1-800-772-1213 

ការផៅផៅកាន់ផលខផនេះគឺមិនគិតថ្ង្ផ ើយ ។ 

ចាំបផម្រមើផសវាចាប់ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 7:00 យប់ ពីថ្ងៃច័នទ  

ដល់ថ្ងៃសុម្រក ។ 

អ្នកអាចផម្របើផសវាកមមទូរស័ពទសវ ័យម្របវតត ិរបស់ពួកផគ 

ផដើមបីទទួលរនព័ត៌មានផដលរនងតទុក 

និងទទួលរនព័ត៌មានមួយចំនួន  24 ផមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ ។ 

សប្មារ់អ្នកបប្រើ 

TTY 

សូមចុចមកបលែ 

1-800-325-0778 

ផលខផនេះគឺសម្រមាប់អ្នកផដលមានការលំរកកន ុងការសាត ប់ ឬនិោយ ។ 

អ្នកម្រតូវផតមានឧបករណ៍ទូរស័ពទពិផសសផដើមបីផៅមកផលខផនេះ ។ 

បគហទំព័រ www.ssa.gov  

 

O. ប្កមុប្រឹកាភិបាលកមមករ ល្ វូន្ កចូលនិវតតន៍ (RRB) 

RRB គឺជាទីភាន ក់ងារឯករជយរបស់រដាា ភិរលសហព័នធ  

ផដលម្រគប់ម្រគងកមម វធីិអ្តថម្របផោជន៍ដ៏ទូលំទូលាយសម្រមាប់កមមករ ល្ វូផដករបស់ម្របផទស 

និងម្រគួសាររបស់ពួកផគ ។ ម្របសិនផបើអ្នកទទួលរនជំនួយ Medicare តាមរយៈអ្ងាភាព RRB 

សូមម្ររប់ឲ្យពួកផគរនដឹង ម្របសិនផបើអ្នកផ្្ទស់ទីលំផៅ ឬផ្្ទស់បត រូអាសយដាា នថ្ម្របសណីយ៍ ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.medicare.gov/
http://www.ssa.gov/
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សម្រមាប់សំណួរអ្ំពីអ្តថម្របផោជន៍របស់អ្នក ផដលទទួលរនពីអ្ងាភាព RRB 

សូមទក់ទងទីភាន ក់ងារផនេះ ។ 

សូមបៅបៅបលែ 1-877-772-5772 

ការផៅផៅកាន់ផលខផនេះគឺមិនគិតថ្ង្ផ ើយ ។ 

សូមចុចផលខ "0" ផដើមបីជួបជាមួយអ្នកតំណ្តងអ្ងាភាព RRB 

ចាប់ពីផមា៉ោ ង 9 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 3:30 រផសៀល ផៅថ្ងៃច័នទ  អ្ងាា រ 

ម្រពហសបតិ៍ និងថ្ងៃសុម្រក និងចាប់ពីផមា៉ោ ង 9 ម្រពឹកដល់ផមា៉ោ ង 12 ថ្ងៃម្រតង់ 

ផៅថ្ងៃពុធ ។ 

សូមចុចផលខ "1" ផដើមបីសាត ប់សារជំនួយ RRB ផដាយសវ ័យម្របវតត ិ 

និងទទួលរនព័ត៌មានផដលរនងតទុក 24 ផមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 

រមួទងំថ្ងៃចុងសរត ហ៍ និងថ្ងៃឈប់សម្រមាក្ងផដរ ។ 

សប្មារ់អ្នកបប្រើ 

TTY 

សូមចុចមកបលែ 

1-312-751-4701 

ផលខផនេះគឺសម្រមាប់អ្នកផដលមានការលំរកកន ុងការសាត ប់ ឬនិោយ ។ 

អ្នកម្រតូវផតមានឧបករណ៍ទូរស័ពទពិផសសផដើមបីផៅមកផលខផនេះ ។ 

ការផៅផៅកាន់ផលខផនេះ គឺម្រតូវអ្ស់ម្ររក់ ។ 

បគហទំព័រ www.rrb.gov  

P. ធ្នធានប្េងបទៀត 

កមម វធីិអ្នកផសុើបអ្ផងកតសាធារណៈ Medicare Medi-Cal (Medicare Medi-Cal Ombudsman) 

ត្ល់ជំនួយផដាយឥតគិតថ្ង្ ផដើមបីជួយអ្នកផដលកំពុងជួបការលំរកកន ុងការទទួលរន 

ឬរកាការធានារ៉ា ប់រងសុខភាព និងផដាេះម្រសាយបញ្ញា ជាមួយគផម្រមាងសុខភាពរបស់ពួកផគ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា អ្ំពី ៖ 

• កមម វធីិ Medi-Cal 

• កមម វធីិ Medicare 

• គផម្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក 

• ការផម្របើផសវាផវជជសាស្រសត  

• ការបត ឹងឧទធរណ៍ផលើការបដិផសធផសវាកមម ថ្ង្ថាន  ំឧបករណ៍ផវជជសាស្រសត ផម្របើម្ររស់រនយូរ 

(DME) ផសវាសុខភាព ល្ វូចិតត ជាផដើម ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.rrb.gov/
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• វវកិកយបម្រតថ្ង្ផវជជសាស្រសត  

• IHSS (ផសវាកមមផម្រជាមផម្រជងផៅតាម ទ្េះ) 

កមម វធីិអ្នកផសុើបអ្ផងកតសាធារណៈ Medicare Medi-Cal  ជួយកន ុងការដាក់បណត ឹងតវា៉ា  

បណត ឹងឧទធរណ៍ និងសវនាការ ។ 

ផលខទូរស័ពទសម្រមាប់ទក់ទងជាមួយកមម វធីិអ្នកផសុើបអ្ផងកតសាធារណៈ គឺផលខ 1-855-501-3077 

។ 

Q. បសវាន្ងទបំធ្មញ Medi-Cal (Medi-Cal Dental)  

ផសវាកមមផងទផំធម មួយចំនួន គឺមាន ត្ល់ជូនតាមរយៈ Medi-Cal Dental 

ផដាយមិនកំណត់ចំផពាេះ ផតផសវា ដូចជា ៖ 

• ការពិនិតយដំបូង, ការងតកាំរសម ីអ្ុិច, ការសមាអ ត, និងការពារលផដាយសារធាតុហ្ ្ូ អូ្រ ើត 

• ការពម្រងឹង និងផម្រសាបផធម  

• ការពារលរនធថ្នឬសផធម  

• ការដាក់ផធម មួយផ ន្ក ឬមួយម្រកាស, ការសម្រមួលផធម  ការជួសជុល 

និងការដាក់ម្រទនាប់ផធម  

សូមបៅបៅបលែ 1-800-322-6384 

ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

តំណ្តង Medi-Cal Dental FFS មានវតតមានចាំបផម្រមើផសវាកមម 

ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 5:00 លាៃ ច ពីថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

។ 

សប្មារ់អ្នកបប្រើ 

TTY 

សូមចុចមកបលែ 

1-800-735-2922 

ផលខផនេះគឺសម្រមាប់អ្នកផដលមានការលំរកកន ុងការសាត ប់ ឬនិោយ ។ 

អ្នកម្រតូវផតមានឧបករណ៍ទូរស័ពទពិផសសផដើមបីផៅមកផលខផនេះ ។ 

បគហទំព័រ www.dental.dhcs.ca.gov  

smilecalifornia.org 

ម្របសិនផបើអ្នកចង់រនព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីគផម្រមាងផងទសំុខភាពផធម  

ឬចង់ផ្្ទស់បត រូគផម្រមាងផងទសំុខភាពផធម  សូមទក់ទងជផម្រមើសផងទសំុខភាពតាមផលខ 1-

800-430-4263 (សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចមកផលខ 1-800-430-7077) ពីថ្ងៃច័នទ  

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://dental.dhcs.ca.gov/
https://smilecalifornia.org/
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ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 6:00 លាៃ ច ។ ការផៅមកផលខផនេះ 

គឺឥតគិតថ្ង្ផទ ។ ព័ត៌មានសម្រមាប់ទនំាក់ទំនងគផម្រមាងម្រគប់ម្រគងការផងទសំុខភាពផធម  

ក៏មាន ត្ល់ជូនផៅទីផនេះផដរ ៖ 

www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx. 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx
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A. ព័ត៌មានអ្ំពីបសវាកមម និងអ្នក្តល់បសវា 

បសវាកមម គឺការផងទសំុខភាព ផសវាកមម និងការផងទរំយៈផពលផវង (LTSS) ការ ា្ត់ ា្ង់ 

ផសវាសុខភាពអាកបបកិរោិ ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ  និងថាន ាំម នផវជជបញ្ញជ  ឧបករណ៍ 

និងផសវាកមមផ្េងផទៀត ។ បសវាកមមន្ លសែ ិតបប្កាមការធានារា៉ា រ់រង 

គឺជាផសវាកមមណ្តមួយកន ុងចំផណ្តមផសវាកមមទងំផនេះផដលគផម្រមាងផយើងខំុ្ បង់ថ្ង្ចំណ្តយ ។ 

ការផងទសំុខភាពផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង ផសវាកមមផងទសំុខភាពអាកបបកិរោិ 

និងផសវាកមម LTSS គឺសថ ិតផៅកន ុងជំពូកទី 4 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ ។ 

ផសវាកមមរបស់អ្នក ផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង សម្រមាប់ថ្ង្ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ  

និងថ្ង្ថាន ផំដលាម នផវជជបញ្ញជ  មានផៅកន ុង ជំពូកទី 5 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

អ្នក្តល់បសវាកមម គឺជាម្រគូផពទយ គិលានុបដាា យិកា និងមនុសេផ្េងផទៀតផដល ត្ល់ផសវាកមម 

និងការផងទដំល់អ្នក ផហើយទទួលរនអាជាញ ប័ណណ ពីរដា ។ អ្នក ត្ល់ផសវាកមម 

ក៏រមួបញ្ច លូនូវមនទ ីរផពទយ ទីភាន ក់ងារសុខភាពតាម ទ្េះ គី្និក និងមណឌលផ្េងផទៀត 

ផដល ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវផសវាផងទសំុខភាព ផសវាសុខភាពអាកបបកិរោិ ឧបករណ៍ផវជជសាស្រសត  

និងផសវា LTSS មួយចំនួន្ងផដរ ។ 

អ្នក្តល់បសវាកន ញងរណត ញ គឺជាអ្នក ត្ល់ផសវាផដលផធវ ើការជាមួយគផម្រមាងសុខភាពផយើងខំុ្ ។ 

អ្នក ត្ល់ផសវាទងំផនេះ យល់ម្រពមទទួលយកការទូទត់ថ្ង្ផសវាកមមទងំម្រសងុពីគផម្រមាងផយើងខំុ្ ។ 

អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   ផច វកិកយបម្រតមកផយើងខំុ្ផដាយផ្ទទ ល់ 

សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមមផងទផំដលពួកផគ ត្ល់ឱ្យអ្នក ។ ផៅផពលអ្នកផម្របើអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   

ជាធមមតា អ្នកមិនរច់ផច ការចំណ្តយអ្វ ីផ ើោ 

ចំផពាេះថ្ង្ផសវាកមមផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង ។ 

B. រញ្ញ តត ិ 

សប្មារ់ទទួលបានបសវាកមមន្ លសែ ិតបប្កាមការធានារា៉ា រ់រងពីគបប្មាងសុែភា

ពប ើងែ្ញ ំ 

គផម្រមាងសុខភាពផយើងខំុ្ ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងទងំអ្ស់ 

ផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារុប់ំរងពីកមម វធីិ Medicare និងផសវាកមម Medi-Cal មួយភាគធំ ។ 

ម្រតង់ផនេះគឺរមួបញ្ច លូទងំការផងទសំុខភាពអាកបបកិរោិ និងផសវាកមម LTSS ។ 

ជាទូផៅ គផម្រមាងសុខភាពផយើងខំុ្ គឺជាអ្នកផច ថ្ង្ផសវាកមមផងទសំុខភាព 

ថ្ង្ផសវាកមមផងទសំុខភាពអាកបបកិរោិ និងថ្ង្ផសវាកមម LTSS ជាផម្រចើនផដលអ្នកទទួលរន 

ផៅផពលអ្នកផធវ ើតាមបញ្ាតត ិរបស់ផយើងខំុ្ ។ ផដលម្រតូវធានារ៉ា ប់រងផដាយគផម្រមាងសុខភាពផយើងខំុ្ 
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• ការផងទផំដលអ្នកទទួលរន 

ម្រតូមានរមួបញ្ច លូផៅកន ុងតារងអ្តថម្របផោជន៍ផវជជសាស្រសត របស់ផយើងខំុ្ ផៅកន ុង ជំពូកទី 4 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

• ការផងទទំងំផនាេះ ម្រតូវផតមានភាពចាបំាច់ន្្នកបវជជស្វស្រសត  ។ 

ការនិោយចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  គឺផយើងខំុ្ ចង់បញ្ញជ ក់ថា ផសវាកមមទងំផនាេះ 

ផដលមានភាពសមផហតុ្ល និងចាំរច់ផដើមបីផធវ ើផរគវនិិចេ ័យ 

និងជំងឺផនាេះគឺចាំរច់ម្រតូវទទួលការពារល ។ 

ការផងទផំដលមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  គឺចាំរច់ផដើមបីកុំឲ្យជនរងផម្រាេះ 

ធ្ាក់ខល នួឈឺធៃន់ធៃរ ឬផកើតពិការភាព ផហើយកាត់បនថយការឈឺចាប់ខ្ាំង 

ផដាយការពារលផរគ ជំងឺ ឬរបួស ផនាេះ ។  

• សម្រមាប់ផសវាផវជជសាស្រសត  អ្នកម្រតូវផតមានអ្នក្តល់បសវាន្ងទរំឋម (PCP) បៅកន ញងរណត ញ   

ផដលជាអ្នក ត្ល់ និងម្រតួតពិនិតយផមើលការផងទរំបស់អ្នក ។ កន ុងនាមជាសមាជិកគផម្រមាង 

អ្នកម្រតូវផតផម្រជើសផរ ើសអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   ផដើមបីផធវ ើជា PCP របស់អ្នក 

(សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម សូមចូលផៅកាន់ន្្នក ឃ1  ថ្នជំពូកផនេះ) ។ 

o កន ុងករណីភាគផម្រចើន គផម្រមាងផយើងខំុ្ ម្រតូវផត ត្ល់ការយល់ម្រពមដល់អ្នក 

មុនផពលអ្នកអាចផម្របើផសវារបស់អ្នក 

ត្ល់ផសវាផដលមិនផមនជា PCP របស់អ្នក 

ឬផម្របើផសវាអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀតផៅកន ុងបណ្តត  ថ្នគផម្រមាងរ 

បស់ផយើងខំុ្ ។ ម្រតង់ផនេះ ផគផៅថា ការរញ្ជ ូន ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនទទួលរនការយល់ម្រពម ផយើងខំុ្អាចមិន ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រង 

ចំផពាេះផសវាកមមទងំផនាេះផ ើយ ។ 

o PCPs របស់គផម្រមាងផយើងខំុ្ គឺជាផ ន្កមួយថ្នម្រកមុផវជជសាស្រសត  ។ 

ផៅផពលអ្នកផម្រជើសផរ ើស PCP របស់អ្នក គឺមានន័យថា 

អ្នកក៏កំពុងផតផម្រជើសផរ ើសអ្នកផដលជាផ ន្កមួយថ្នម្រកមុផវជជសាស្រសត  ្ងផដរ ។ 

ម្រតង់ផនេះ មានន័យថា PCP របស់អ្នក អាចបញ្ជ នូអ្នកផៅកាន់អ្នកឯកផទស 

និងអ្នក ត្ល់ផសវាកមមផដលជាផ ន្កមូយ 

ថ្នម្រកមុផវជជសាស្រសត របស់ពួកផគ្ងផដរ ។ ម្រកមុផវជជសាស្រសា  

គឺជាម្រកមុមួយផដលរមួមានម្រគូផពទយ ផដលជា PCPs របស់អ្នក 

និងម្រគូផពទយឯកផទស ។ 

o មិនរច់មានការការបញ្ជ នូពី PCP របស់អ្នកផ ើយ 

សម្រមាប់ការផងទសំផស្រងាា េះបនាទ ន់ ឬសម្រមាប់ការផងទផំដ 

លម្រតូវការបនាទ ន់ ផដើមបីផម្របើម្ររស់អ្នក ត្ល់ផសវាសុខភាពរបស់ស្រសត ី 

ឬសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀតផដលមាន 

រយផៅកន ុង ន្្នក ឃ1 ថ្នជំពូកផនេះ  ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 59 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

o អ្នកប្តវូន្តទទួលបានការន្ងទ ំពីអ្នក្តល់បសវាកន ញងរណត ញ 

(សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម សូមចូលផៅកាន់ន្្នក ឃ កន ុងជំពូកផនេះ) ។ ជាធមមតា 

ផយើងខំុ្នឹងមិន ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រង សម្រមាប់ផសវាកមម

ផងទពីំអ្នក ត្ល់ផសវាផដលមិនផមនជាផ ន្កមួយថ្នគផម្រមាងសុខភាពរបស់ផយើ 

ងខំុ្ផ ើយ ។ ម្រតង់ផនេះមានន័យថា អ្នកម្រតូវបង់ម្ររក់ ឱ្យអ្នក ត្ល់ផសវាផព ផល  

សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមម 

ផដលអ្នកទទួលរន ។ ផតមានករណីមួយចំនួន ផដលមិនអាចយកបញ្ាតត ិផនេះ 

មកផម្របើរន ៖ 

o ផយើងខំុ្ ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងផលើផសវាកមមផងទកំន ុងសាថ នភាពអាសនន   

ឬការផងទបំនាទ ន់ ពីអ្នក ត្ល់ផសវាផម្រៅបណ្តត   (សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម 

សូមចូលផៅកាន់ ន្្នក ជ កន ុងជំពូកផនេះ) ។ 

o ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការផសវាផងទផំដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រងពីគផម្រមាងរបស់

ផយើងខំុ្  ផតអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត  ផយើងខំុ្ មិនមានលទធភាពអាច ត្ល់ជូនរន 

ផនាេះអ្នកអាចទទួលរនការផងទពីំអ្នក ត្ល់ផសវាផម្រៅបណ្តត   ។ 

ការផងទពីំអ្នក ត្ល់ផសវាផៅផម្រៅបណ្តត   តម្រមូវឱ្យមានការអ្នុញ្ញា ត ផហើយ PCP 

របស់អ្នក ម្រតូវដាក់សំផណើសុំការអ្នុញ្ញា ត ផម្របើផសវាកមមផដលចាំរច់ ផនេះ ។ 

កន ុងសាថ នភាពផនេះ ផយើងខំុ្នឹង ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងចំផពាេះការផងទផំនេះ 

ដូចាន នឹងការទទួលរនផសវាពីអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   

ឬផដាយមិនគិតថ្ង្ចំណ្តយដល់អ្នកផ ើយ ។ 

សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពីការទទួលរនការយល់ម្រពម 

ផដើមបីផម្របើម្ររស់ផសវាកមមពីអ្នក ត្ល់ផសវាផម្រៅបណ្តត   សូមចូលផៅកាន់ ន្្នក ឃ4 

កន ុងជំពូកផនេះ ។ 

o ផយើងខំុ្ ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងចំផពាេះផសវាកមមលាង្មតម្រមងផនាម 

ផៅផពលអ្នកផៅខាងផម្រៅតំបន់ផសវាកមមរបស់គផម្រមាងផយើងខំុ្ កន ុងរយៈផពលខី្ 

ឬផៅផពលផដលអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នក ជាប់រវល់ជាបផណ្តត េះអាសនន   ឬអ្នក

មិនអាចទក់់ទងពួកផគរន ។  

o ផៅផពលអ្នកចូលរមួគផម្រមាងផយើងខំុ្ ជាផលើកដំបូង 

អ្នកអាចផសន ើសុំបនតផម្របើម្ររស់ផសវាកមមរបស់អ្នក ត្ល់ផសវាបចច ុបបនន របស់អ្នករន ។ 

ជាមួយនឹងករណីផលើកផលងមួយចំនួន ផយើងខំុ្ម្រតូវអ្នុម័តផលើសំផណើផនេះ 

ម្របសិនផបើផយើងខំុ្អាចបញ្ញជ ក់ថា អ្នកមានទំនាក់ទំនងរចួផម្រសច 

ជាមួយអ្នក ត្ល់ផសវារបូផនាេះ ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ជំពូកទី 1 ថ្ន 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ ។ ម្របសិនផបើផយើងខំុ្ អ្នុម័តសំផណើរបស់អ្នក 

អ្នកអាចបនតផម្របើម្ររស់ផសវាកមមរបស់អ្នក ត្ល់ផសវារបូផនេះ 

ផដលអ្នកកំពុងផម្របើឥ ូវផនេះរហូតដល់ 12 ផខបនាទ ប ់។ កន ុងអំ្ ុងផពលផនាេះ 

អ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទរំបស់អ្នក នឹងពិភាកាជាមួយអ្នក 

ផដើមបីផសវ ងរកអ្នក ត្ល់ផសវាផៅកន ុងបណ្តត  របស់ផយើងខំុ្ មកជំនួសវ ិ ។ បនាទ ប់ពី 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 60 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

រយៈផពល 12 ផខ រនបញ្ចប់ ផយើងខំុ្នឹងមិនបនត ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រង 

ចំផពាេះផសវាកមមរបស់អ្នកផទៀតផ ើយ 

ផបើអ្នកបនតផម្របើម្ររស់ផសវាកមមរបស់អ្នក ត្ល់ផសវាផដលផៅផម្រៅបណ្តត  របស់ផយើង

ខំុ្ ។ 

ការធានារា៉ា រ់រងសុែភាពប្េងបទៀត ៖ សមាជិក Medi-Cal 

ម្រតូវផតផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងសុខភាពផ្េងផទៀត (OHC) មុនទទួលផសវាពី Medi-Cal 

ផៅផពលផដលផសវាកមមដូចាន  មាន ត្ល់ជូនផៅផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រងសុខភាពរបស់អ្នក 

ផដាយសារផត Medi-Cal គឺជាអ្ងាភាពចុងផម្រកាយ ជាអ្នកផច ការចំណ្តយទងំអ្ស់ ។ ម្រតង់ផនេះ 

មានន័យថា កន ុងករណីភាគផម្រចើន Medi-Cal គឺជាអ្នកបង់ម្ររក់ទីពីរ ដល់ Medicare OHC 

ផដល ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើការចំណ្តយផដលអាចបង់ជូនរន 

ផដលមិនរនសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រងពីគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 

ឬមិនរនសថ ិតផម្រកាមការធានារុបំ់រងពី OHC ផ្េងផទៀត ផៅតាមអ្ម្រតារបស់ Medi-Cal ។  

សមាជិកងមីចំប េះគបប្មាងសុែភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health 

Plan Advantage D-SNP ៖ កន ុងករណីភាគផម្រចើន អ្នកម្រតូវចុេះផ ម្ េះផៅកន ុងគផម្រមាងសុខភាព 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

សម្រមាប់ទទួលអ្តថម្របផោជន៍ Medicare របស់អ្នក ផៅថ្ងៃទី 1 

ថ្នផខបនាទ ប់ពីអ្នកផសន ើសុំចុេះផ ម្ េះកន ុងគផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។ 

អ្នកអាចផៅបនតទទួលរនផសវាកមម Medi-Cal របស់អ្នក ពីគផម្រមាងសុខភាព Medi-Cal មុន 

របស់អ្នក ចំនួនមួយផខបផនថមផទៀត ។ បនាទ ប់មក អ្នកម្រតូវទទួលរនផសវាកមម Medi-Cal  

តាមរយៈ គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 

Advantage D-SNP ។ គឺនឹងមិនមានផពលចំហ ចផំពាេះការធានារ៉ា ប់រងសុខភាព ផៅកន ុង Medi-

Cal របស់អ្នកផ ើយ ។ ម្របសិនផបើអ្នកមានសំណួរ សូមផៅទូរសពទមកផយើងខំុ្តាមរយៈផលខ 1-

888-361-7526 ផហើយសម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចមកផលខ 711 ។ 

C. អ្នកសប្មរសប្មួលការន្ងទរំរស់អ្នក 

អ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទ ំថ្នគផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain 

Valley Health Plan Advantage D-SNP មានតួនាទីជួយអ្នកម្រគប់ម្រគង 

និងចាត់ផចងសកមមភាពការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

ផដើមបីឲ្យអ្នកអាចសផម្រមចរននូវផាលផៅផងទសំុខភាពរបស់អ្នក ។ 

អ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទរំបស់អ្នក មានការយល់ដឹងអំ្ពីអ្តថម្របផោជន៍របស់អ្នក 

និងជួយអ្នគ ឱ្យទទួលរនអ្តថម្របផោជន៍ទងំផនាេះ ។ សូមទក់ទងផ ន្កម្រគប់ម្រគងថ្ន 

គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-

SNP ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថម ។  
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Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
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គ1. បតើអ្នកសប្មរសប្មួលការន្ងទគឺំជាអ្ាី 

អ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទ ំគឺជាបុគាលផដលរនទទួលការបណត ុ េះបណ្តត លម្រតឹមម្រតូវ 

ផដលជាបុគាលិករបស់គផម្រមាងផយើងខំុ្ ផដើមបី ត្ល់ការសម្រមបសម្រមួលផសវាផងទសំុខភាពដល់អ្នក ។ 

គ2. របរៀរទក់ទងអ្នកសប្មរសប្មួលការន្ងទរំរស់អ្នក 

• អ្នកអាចទូរសពទផៅផលខ 1-800-822-6226 ។ ផមា៉ោ ងផធវ ើការ គឺពីថ្ងៃចនទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ផមា៉ោ ង 8 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 5 លាៃ ច ។ ការផៅទូរសពទមកផលខផនេះ គឺឥតគិតថ្ង្ ។  

• សម្រមាប់អ្នកផម្របើម្ររស់ TTY សូមចុចផៅផលខ 711 ។ ការផៅមកផលខផនេះ គឺឥតគិតថ្ង្ 

ផយើងខំុ្មាន ត្ល់ផសវាកមមបកផម្របភាសាផ្ទទ ល់មាត់ សម្រមាប់អ្នកផដលមិននិោយភាសាអ្ង់ផគ្ស ។  

គ3. របរៀរ ូរអ្នកសប្មរសប្មួលការន្ងទរំរស់អ្នក 

• អ្នកអាចទូរស័ពទផៅផលខ 1-888-361-7526 

ផដើមបីផសន ើសុំដូរអ្នកម្រគប់ម្រគងការផងទរំបស់អ្នក ។ 

D. ការន្ងទពីំអ្នក្តល់បសវា 

ឃ1. ការន្ងទពំីអ្នក្តល់បសវាន្ងទរំឋម  (PCP) 

អ្នកម្រតូវផតផម្រជើសផរ ើស PCP ផដើមបី ត្ល់ និងម្រគប់ម្រគងការផងទរំបស់អ្នក ។ PCPs 

ថ្នគផម្រមាងផយើងខំុ្ អាចជាសមាជិកថ្នម្រកមុផវជជសាស្រសត  ។ ផៅផពលអ្នកផម្រជើសផរ ើស PCP របស់អ្នក 

គឺមានន័យថា អ្នកក៏កំពុងផតផម្រជើសផរ ើសអ្នកផដលជាផ ន្កមួយថ្នម្រកមុផវជជសាស្រសត  ្ងផដរ ។ 

និ មន័ ថ្ន PCP និងអ្ា ីន្ ល PCP បធ្ាើសប្មារ់អ្នក 

ផតើ PCP ជាអ្វ ី ៖ 

អ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពបឋមរបស់អ្នក (PCP) គឺជាអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាព 

ផដលមានអាជាញ បណណ  ផដលអ្នកទទួលផសវាពីាត់ សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពភាគផម្រចើនរបស់អ្នក 

។ PCP របស់អ្នក ក៏ជាមនុសេផដលជួយអ្នកឱ្យទទួលរនការផងទមំ្របផភទផ្េងផទៀត 

ផដលអ្នកម្រតូវការ្ងផដរ ។ អាម្រស័យផលើអាយុ និងផភទរបស់អ្នក អ្នកអាចផម្រជើសផរ ើសម្រគូផពទយទូផៅ 

OB/GYN ម្រគូផពទយម្របចាំម្រគួសារ អ្នកោត់ការ ឬផពទយកុមារ សម្រមាប់ផធវ ើជា PCP របស់អ្នក ។  

តួនាទីរបស់ PCP ផៅកន ុង ៖ 

• ការសម្រមបសម្រមួលផសវាកមមផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារុបំ់រង 

• ផធវ ើការសផម្រមចអ្ំពី ឬទទួលរនការអ្នុញ្ញា តជាមុន (PA) ម្របសិនផបើចាំរច ់

ផៅផពលផដលគី្និកអាចក្ាយជា PCP របស់អ្នក ៖ 
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សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
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• មជឈមណឌលសុខភាពជនបទ ឬមជឈមណឌលសុខភាពសហព័នធ  (RHC/FQHC) អាចជា 

PCP របស់អ្នក ។ 

ជបប្មើសររស់អ្នក កន ញងការបប្ជើសបរ ើស PCP 

PCP របស់អ្នក អាចជាម្រគូផពទយឯកផទសផ ន្កអ្វ ីមួយ ឬអាចជាមនទ ីរផពទយ ផដលអ្នកចូលចិតត 

ប៉ោុផនតអ្នកអាចជួបផពទយឯកផទសណ្តមួយ 

ឬផម្របើម្ររស់ផសវាកមមរបស់មនទ ីរផពទយណ្តមួយផៅកន ុងបណ្តត   ក៏រនផដរ ។ 

ជបប្មើសប ើមបី ូរ PCP ររស់អ្នក 

អ្នកអាចដូរ PCP របស់អ្នក ផដាយផហតុ្លអ្វ ីក៏រន ម្រគប់ផពលផវលា ។ វាក៏អាចផៅរចួផដរ 

ផដលថា PCP របស់អ្នក អាចចាកផច ពីបណ្តត  ថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្្ងផដរ ។ ម្របសិនផបើ 

PCP របស់អ្នក រនចាកផច ពីបណ្តត  របស់ផយើងខំុ្ ផយើងខំុ្អាចជួយអ្នករក PCP ងមី 

ផៅកន ុងបណ្តត   មកជំនួស ។ 

អ្នកអាចដូរ PCP របស់អ្នកផៅផពលណ្តក៏រន ផដាយទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន តាមផលខ 

1-888-361-7526 ។  

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការជំនួយកន ុងការផម្រជើសផរ ើស PCP សូមទូរស័ពទផៅកាន់ផ ន្កផសវាអ្តិងិជន 

របស់គផម្រមាង Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-

SNP ។ ផៅផពលនិោយទូរស័ពទ សូមម្ររកដថា អ្នករនម្ររប់បុគាលិក 

ផសវាកមមអ្តិងិជនឲ្យរនដឹងថា ផតើអ្នកម្រតូវការជួបផពទយឯកផទស 

ឬទទួលរនផសវាកមមផ្េងផទៀតផដលសថ ិតផម្រកា មការធានារ៉ា ប់រង 

ផដលម្រតូវការផសចកត ីយល់ម្រពមពី PCP របស់អ្នក (ដូចជាផសវាផងទសំុខភាពផៅ ទ្េះ 

និងឧបករណ៍ផវជជសាស្រសត  ផម្របើម្ររស់រនយូរ) ។ ផយើងនឹងជួយកន ុងការបញ្ញជ ក់ថា 

អ្នកអាចបនតទទួលរនការផងទឯំកផទស និងផសវាកមមផ្េងផទៀតផដ លអ្នករនទទួល 

ផៅផពលអ្នកដូរ PCP របស់អ្នក ។ ផយើងខំុ្ក៏នឹងជួយពិនិតយផមើល ផដើមបីបញ្ញជ ក់ថា PCP 

ផដលអ្នកចង់ដូរ អាចទទួលយកអ្នកជំងឺងមីផដរឬផទ ។ ផ ន្កផសវាកមមអ្តិងិជន នឹងផធវ ើការ

ផ្្ទស់បត រូកំណត់ម្រតាព័ត៌មានសមាជិករបស់អ្នក ផដើមបីបងាា  ផ ម្ េះ PCP ងមីរបស់អ្នក 

និងម្ររប់អ្នក អ្ំពីផពលផវលាផដលចូលជាធរមាន កន ុងការទទួលរន PCP ងមី ។  

បសវាកមមន្ លអ្នកអាចទទួលបាន បដ្ឋ មិនបាច់មានការ ល់ប្ពមពី  PCP 

កន ុងករណីភាគផម្រចើន អ្នកម្រតូវមានការយល់ម្រពមពី PCP របស់អ្នក 

មុនផពលអាចផម្របើម្ររស់ផសវាកមម អ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀត ។ ការយល់ម្រពមផនេះ ផៅថា ការរញ្ជ ូន 

។ អ្នកអាចទទួលរនផសវាកមម ដូចផសវាកមម ផដលរនរយខាងផម្រកាមផដាយមិន 

ចាំរច់ទទួលរនការយល់ម្រពមពី PCP របស់អ្នកជាមុនផ ើយ ៖ 

• ផសវាសផស្រងាា េះបនាទ ន់ពីអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផម្រៅបណ្តត   

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 63 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

• ផសវាកមមម្រតូវការបនាទ ន់ ផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង 

ផដលម្រតូវការការផងទផំវជជសាស្រសត ភ្ាមៗ (ប៉ោុផនតមិនផមនជាម្រាអាសនន ) 

ម្របសិនផបើអ្នកកំពុងសថ ិតផៅខាងផម្រៅតំបន់ផសវាកមមរបស់គផម្រមាងជាបផណ្តត េះអាសនន  

ឬម្របសិនផបើមិនសមផហតុ្លផ ើយ ផបើគិតអំ្ពីផពលផវលា ទីកផន្ង 

និងកាលៈផទសៈរបស់អ្នក ផដើមបីរង់ចាំទទួលផសវាកមមផនេះ ពីអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   ។ 

ឧទហរណ៍អ្ំពីផសវាកមមផដលម្រតូវការបនាទ ន់ គឺជំងឺផវជជសាស្រសត ផដលមិនអាចដឹងមុន 

និងរបួស ឬការ ទ្ ុេះផ ើងថ្នលកខខណឌ ជំងឺផដលមានម្រសាប់ ផដលមិននឹកសាម នដល់ ។ 

ការផៅជួបអ្នក ត្ល់ផសវាជាម្របចាំផដលមានភាពចារំច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  

(ដូចជាការពិនិតយសុខភាពម្របចាំឆ្ន ំ) មិនម្រតូវរនចាត់ទុកថាជាតម្រមូវការបនាទ ន់ផ ើយ 

ផបើផទេះបីជាអ្នកសថ ិតផៅខាងផម្រៅតំបន់ផសវាកមមរបស់គផម្រមាង 

ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផៅកន ុងបណ្តត  របស់ផយើងខំុ្ មិនអាច ត្ល់ផសវាដល់អ្នក ជាបផណ្តត េះអាសនន  

ក៏ផដាយ ។ 

• ផសវាកមមលាង្មតម្រមងផនាម 

ផដលអ្នកទទួលរនផៅមណឌលលាង្មផដលទទួលរនលិខិតបញ្ញជ ក់ពី Medicare 

ផៅផពលអ្នកសថ ិតផៅខាងផម្រៅតំបន់ផសវាកមមរបស់គផម្រមាង ។ 

ម្របសិនផបើអ្នករនទូរស័ពទផៅកាន់ផ ន្កផសវា 

កមមអ្តិងិជន មុនផពលអ្នកចាកផច ពីតំបន់ផសវាកមម 

ផយើងខំុ្អាចជួយអ្នកឲ្យទទួលរនផសវាកមមលាង្មផៅ 

ផពលអ្នកផច ផៅឆ្ៃ យ ពីតំបន់ ត្ល់ផសវាកមម ។ 

• ការចាក់ថាន បំងាក រជំងឺផ្ទត សាយ និងវា៉ា ក់សំាងការពារជំងឺ COVID-19  

• ផសវាផងទសំុខភាពស្រសត ី និងផ្នការម្រគួសារជាម្របចាំ ។ ម្រតង់ផនេះ 

គឺរមួបញ្ច លូទងំការពិនិតយផដាេះ ការងតឆល ុេះមា៉ោ ម៉ោូ ម្រកាម (ងតផដាេះផដាយផម្របើកាំរសម ីអ្ុិច) 

ការផធវ ើផតសត រកមោរ ើកមាត់សបូ ន 

និងការពិនិតយលាអ ងម្រតាកដរបណ្តអ្នកទទួលរនផសវាកមមទងំផនេះ 

ពីអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   ។ 

ផលើសពីផនេះ ម្របសិនផបើអ្នកជាសមាជិកជនជាតិផដើមអាផមរកិ 

អ្នកអាចទទួលរនផសវាកមមផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង 

ពីអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពជាជនជាតិផដើមអាផមរកិាំង តាមជផម្រមើសរបស់អ្នក 

ផដាយមិនតម្រមូវឱ្យមានការបញ្ជ នូពី PCP កន ុងបណ្តត   ឬម្រតូវការការអ្នុញ្ញា តជាមុន ផ ើយ ។  

ឃ2. ការន្ងទពំីអ្នកឯកបទស និងអ្នក្តល់បសវាប្េងបទៀតកន ញងរណត ញ 

ផពទយឯកផទស គឺជាម្រគូផពទយ ផដល ត្ល់ផសវាការផងទសំុខភាព ចំផពាេះផតជំងឺអ្វ ីមួយ 

ឬផសវាផងទផំ ន្កណ្តមួយថ្នរងកាយ ។ ផយើងមានផពទយឯកផទស ផម្រចើនម្របផភទ ដូចជា ៖ 

• ម្រគូផពទយឯកផទសខាងជំងឺមោរ ើក ផដលជាអ្នកផមើលផងទអំ្នកជំងឺមោរ ើក ។ 

• ម្រគូផពទយឯកផទសជំងឺផបេះដូង ផដលផមើលផងទអំ្នកជំងឺផដលមានបញ្ញា ផបេះដូង ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 64 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

• ម្រគូផពទយឯកផទសឆអឹង ផដលផមើលផងទអំ្នកជំងឺផដលមានបញ្ញា ឆអ ឹង សន្ាក់ ឬសាច់ដំុ ។ 

PCP របស់អ្នកអាចបញ្ជ នូអ្នកផៅកាន់ផពទយឯកផទស និងអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀត ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការផសវាកមមផដលទមទរការអ្នុញ្ញា តជាមុន (PA) គផម្រមាងសុខភាព Health 

Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

នឹងផធវ ើការពិនិតយផមើលលិខិតសុំអ្នុញ្ញា ត (PA) ផដាយផ អ្កផលើភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  ។ 

ផសវាកមមមួយចំនួនតម្រមូវឱ្យមាន PA ផដលមានន័យថា 

ផពទយរបស់អ្នកម្រតូវផ្ញើសំផណើផៅកាន់គផម្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក ផដើមបីពិនិតយផ ើងវ ិ 

ផហើយការសផម្រមចចិតតគឺម្រតូវផ អ្កផលើបញ្ាតត ិសម្រមាប់ការពិនិតយសំផណើ ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង 

ជំពូកទី 4 ន្្នក ឃ សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពីផសវាកមមផបបណ្ត ផដលម្រតូវការ PA ។ 

ឃ3. បពលអ្នក្តល់បសវាចាកបចញពីគបប្មាងររស់ប ើងែ្ញ ំ 

អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត  ផដលអ្នកផម្របើ អាចចាកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

ម្របសិនផបើអ្នក ត្ល់ផសវាណ្តមួយ ម្រតូវចាកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ អ្នកមានសិទធិ 

និងកិចចការពារទងំផនេះ សម្រមាប់ផម្របើ ផដលមានសផងខបជូនខាងផម្រកាម ៖ 

• ផទេះបីជាអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត  របស់ផយើងខំុ្ មានការ

ផ្្ទស់បត រូកន ុងអំ្ ុងផពលផនេះក៏ផដាយ 

ក៏ផយើងខំុ្ម្រតូវផត ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវការទទួលរនផសវាកមមពីអ្នកអ្នក ត្ល់ផសវាផដលមានលកខ

ណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់ ផដាយមិនមានការរំខានអ្វ ីផ ើយ ។ 

• ផយើងខំុ្នឹងជូនដំណឹងដល់អ្នកឲ្យរនដឹងថា អ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នក 

កំពុងផតចាកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 

ផដើមបីឲ្យអ្នកមានផពលផវលាផម្រជើសផរ ើសអ្នក ត្ល់ផសវាងមី ។ 

o ម្របសិនផបើអ្នក ត្ល់ផសវាផងទបំឋម 

ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពអាកបបកិរោិរបស់អ្នក 

ចាកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ ផយើងខំុ្នឹងជូនដំណឹងដល់អ្នកឲ្យរនដឹង 

ម្របសិនផបើអ្នករនផម្របើផសវាកមម 

របស់អ្នក ត្ល់ផសវាផនាេះកន ុងរយៈផពលបីឆ្ន ំកន្ងមក ។ 

o ម្របសិនផបើមានអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀតរបស់អ្នក ចាកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើង 

ផយើងខំុ្នឹងជូនដំណឹងដល់អ្នក ម្របសិនផបើផយើងរនចាត់ឲ្យអ្នកទទួលផសវាកមម 

ពីអ្នក ត្ល់ផសវារបូផនាេះ ផហើយបចច ុបបនន  អ្នកកំពុងទទួលរនការផងទពីំពួកផគ 

ឬផៅជួបពួកផគកន ុងរយៈផពលបីផខកន្ងមកផនេះ ។ 

• ផយើងខំុ្នឹងជួយអ្នកផម្រជើសផរ ើសអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត  ផដលមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រា

ន់ងមី ផដើមបីបនត ម្រគប់ម្រគងតម្រមូវការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 65 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

• ម្របសិនផបើអ្នកកំពុងទទួលការពារលជំងឺ ឬពារលផដាយចលនា 

ពីអ្នក ត្ល់ផសវាបចច ុបបនន របស់អ្នក គឺអ្នកមានសិទធិផសន ើសុំបនតទទួលរនការពារលជំងឺ 

ឬការពារលផដាយចលនា ផដលមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  ។ 

ផយើងនឹងសហការជាមួយអ្នក ផដើមបីឲ្យអ្នកអាចបនតទទួលរនការផងទផំនាេះ ។ 

• ផយើងខំុ្នឹង ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវព័ត៌មានអំ្ពីរយៈផពលចុេះផ ម្ េះចូលជាសមាជិកគផម្រមាង 

និងជផម្រមើសសម្រមាប់អ្នក ម្របសិនផបើអ្នកចង់ផ្្ទស់បត រូគផម្រមាងផងទសំុខភាព របស់អ្នក ។ 

• ម្របសិនផបើផយើងខំុ្ 

មិនអាចផសវងរកផពទយឯកផទសកន ុងបណ្តត  ផដលមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់សម្រមាប់ ត្

ល់ផសវាកមមដល់អ្នកផទផនាេះ  ផយើងខំុ្ម្រតូវផរៀបចំរកផពទយឯកផទសផៅផម្រៅបណ្តត   

ផដើមបី ត្ល់ការផងទដំល់អ្នក ផៅផពលផដលអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   

ឬអ្តថម្របផោជន៍មិនមាន ត្ល់ជូន ឬមិនមានលកខណៈម្រគប់ម្រាន់ 

ផដើមបីបំផព តម្រមូវការផវជជសាស្រសត របស់អ្នក រនផទផនាេះ ។ ផយើងខំុ្ 

ម្រតូវអ្នុញ្ញា តឲ្យផម្របើផសវាកមម ពីអ្នក ត្ល់ផសវាផៅផម្រៅបណ្តត   

ផៅផពលផដលអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   មិនមានផពល ត្ល់ជូនរន ។  

• ម្របសិនផបើអ្នកដឹងថា មានអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នក កំពុងចាកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើង 

សូមទក់ទងមកផយើងខំុ្ ។ ផយើងខំុ្ អាចជួយអ្នកផម្រជើសផរ ើសអ្នក ត្ល់ផសវាងមី 

ផដើមបីម្រគប់ម្រគងការផងទរំបស់អ្នក ។  

• ម្របសិនផបើអ្នកយល់ថា ផយើងខំុ្ផៅមិនទន់រនរកអ្នក ត្ល់ផសវាងមី 

ផដលមានសមតថភាពម្រគប់ម្រាន់ មកជំនួសអ្នក ត្ល់ផសវាចាស់របស់អ្នក  

ឬក៏ផជឿថាផយើងខំុ្មិនរនម្រគប់ម្រគងការផងទរំបស់អ្នករនលអ ផទ 

អ្នកមានសិទធិដាក់ពាកយបណត ឹងអំ្ពីគុណភាពថ្នការផងទ ំ

ផៅកាន់អ្ងាការផកលមអគុណភាព (QIO) ដាក់បណត ងឹសារទុកខអ្ំពីគុណភាពថ្នការផងទ ំ

ឬបត ឹងទងំពីរផតមតង ក៏រនផដរ  ។ ( សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងជំពូកទី 9 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម ) 

ឃ4. អ្នក្តល់បសវាបប្ៅរណត ញ 

ផពលខ្េះផពទយផដលជាអ្នក ត្ល់ផសវាកមមពិផសស មិនមានផៅកន ុងបណ្តត   របស់ផយើងខំុ្ផ ើយ ។ 

ផយើងអាចទទួលផសវាពួកផគរន ពីផម្រៅបណ្តត  ម្របសិនផបើចាំរច់ សម្រមាបក់ារផងទរំបស់អ្នក ។ 

រល់ការផសន ើសុំផម្របើផសវាកមម ពីអ្នក ត្ល់ផសវាផៅផម្រៅបណ្តត   

ម្រតូវផ្ញើផៅកាន់អ្នក ត្ល់ផសវាផៅកន ុងបណ្តត   ។ ម្របសិនផបើផៅកន ុងបណ្តត  ផយើងខំុ្ 

មិនមានអ្នក ត្ល់ផសវាម្របផភទផនាេះ ផទផនាេះ  សំផណើផនាេះ 

ម្រតូវផ្ញើផៅកាន់អ្នក ត្ល់ផសវាផៅផម្រៅបណ្តត   វវ ិ ។  

ម្របសិនផបើអ្នកផម្របើផសវាកមម របស់អ្នក ត្ល់ផសវាផម្រៅបណ្តត   អ្នក ត្ល់ផសវាម្រតូវផតទទួលយកលកខ ័ណឌ  

Medicare និង/ឬ Medi-Cal ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 66 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

• ផយើងខំុ្មិនអាចបង់ម្ររក់ដល់អ្នក ត្ល់ផសវាណ្តផដលមិនមានសិទធិចូលរមួកន ុងកមម វធីិ 

Medicare និង/ឬ Medi-Cal ផ ើយ ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នកផម្របើផសវាកមម របស់អ្នក ត្ល់ផសវាផដលមិនមានសិទធិចូលរមួកន ុងកមម វធីិ 

Medicare អ្នកម្រតូវបង់ថ្ង្ផសវាទងំម្រសងុ ផដលអ្នករនទទួល ផដាយខល នួឯង ។ 

• អ្នក ត្ល់ផសវាកមម ម្រតូវផតម្ររប់អ្នកឲ្យរនដឹងថា ផតើពួកផគមានសិទធិចូលរមួកន ុងកមម វធីិ 

Medicare ផដរឬផទ ។ 

E. បសវាកមមន្ងទ ំនិងបប្ជាមន្ប្ជងកន ញងរ ៈបពលន្វង (LTSS) 

ផសវាកមម LTSS អាចជួយអ្នកឲ្យសាន ក់ផៅ ទ្េះ និងផជៀសវាងការសម្រមាកផពទយ  

ឬសម្រមាកពារលផៅមណឌលផងទផំបបជំនា  ។ អ្នកមានសិទធិទទួលរនផសវាកមម LTSS 

ណ្តមួយ តាមរយៈគផម្រមាងសុខភាព របស់ផយើងខំុ្ រមួទងំផសវាផងទពីំមណឌលផងទផំបបជំនា  

ផសវាកមមផងទមំនុសេផព វយ័ផៅសហគមន៍ (CBAS) និងការផម្រជាមផម្រជងផៅសហគមន៍ ។ ផសវា 

LTSS មួយផបបផទៀតគឺ  កមម វធីិផសវាផម្រជាមផម្រជងផៅតាម ទ្េះ  

ផដលមាន ត្ល់ជូនតាមរយៈទីភាន ក់ងារផសវាសងាមកិចចម្របចាំផខានធី របស់អ្នក ។ 

ជាធមមតា ផដើមបីមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់អាចទទួលផសវាកមម LTSS 

គឺអ្នកម្រតូវផតមានអាយុ 18 ឆ្ន ំ ឬចាស់ជាងផនេះ ។ 

អ្នកក៏ម្រតូវផតចុេះផ ម្ េះកន ុងគផម្រមាងម្រគប់ម្រគងការផងទសំុខភាព Medi-Cal (Medi-Cal Managed 

Care Plan like the Health Plan) ដូចជាគផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ជាផដើម ។ 

អ្នកក៏អាចមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់ ទទួលរនផសវាកមមផនេះផដរ 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការជំនួយផ ន្ករងកាយ ឬជំនួយ ចំផពាេះចលនារងកាយ  ឬអាកបបកិរោិ ។ 

តម្រមូវការទងំផនេះ អាចទមទរផសវាកមមផងទយូំរអ្ផងវង ផដើមបីជួយឲ្យអ្នកអា 

ចរការននូវសុវតថ ិភាពផៅកន ុង ទ្េះ ។ ផពលខ្េះអ្នកអាចទទួលរនជំនួយ 

ជាមួយនឹងការផងទសំុខភាពម្របចាំថ្ងៃ និងតម្រមូវការចំផពាេះការរស់ផៅរបស់អ្នក ។ សមាជិក 

ម្រតូវផតបំផព តាមតម្រមូវការជាក់លាក់ ផដើមបីមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់ 

ទទួលរនផសវាកមមពីកមម វធីិនី ទងំផនេះ ។ 

សូមទូរស័ពទផៅជួបអ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទរំបស់អ្នក តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចមកផលខ ៖ 711) ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ចំនួនម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងពីថ្ងៃច័នទ  

ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅមកផលខផនេះ 

គឺមិនគិតម្ររក់ផទ សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពីភាពតម្រមវូចំផពាេះភាពមានសិទធិទទួលរនជំនួយ ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

F. បសវាកមមសុែភាពអាករបកិរោិ (សុែភាព ល្ វូចិតត និងជំងឺបញៀនថ្ន )ំ 

អ្នកមានសិទធិទទួលរនផសវាផងទសំុខភាពអាកបបកិរោិ ផដលមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  

ផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារុបំ់រ ងពីកមម វធីិ Medicare និង Medi-Cal ។ 

ផយើងជួយអ្នកឲ្យទទួលរនផសវាផងទសំុខភាពអាកបបកិរោិ ផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា  

ប់រងពីកមម វធីិការម្រគប់ម្រគងការផងទសំុខភាពពី  Medicare និង Medi-Cal ។ 

គផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ មិនមាន ត្ល់ផសវាកមមឯកផទ សផងទសំុខភាព ល្ វូចិតត Medi-Cal 

ឬផសវាពារលជំងឺបណ្តត លពីការផ ៀនថាន  ំម្របចាំផខានធីផ ើយ ប៉ោុផនត ផសវាកមមទងំផនេះ អាច 

ត្ល់ជូនអ្នក តាមរយៈនាយកដាា នសុខភាពអាកបបកិរោិផខានធី ម្របចាំមូលដាា នរបស់អ្នក ។ 

សូមទូរស័ពទជួបជាមួយនឹងគផម្រមា ងសុខភាព ល្ វូចិតតម្របចាំផខានធីរបស់អ្នក  ។ 

ផដើមបីផសវ ងរកផលខទូរសពទឥតគិតថ្ង្របស់ផខានធីទងំអ្ស់តាមអីុ្នធឺណិត សូមចូលផៅកាន់ ៖  

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx: 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx ឬផៅទូរស័ពទផៅផលខ ៖  

• ផសវាផងទសំុខភាពអាកបបកិរោិ ផខានធី Alpine សូមទូរស័ពទផៅផលខ 1-530-694-1816 

(ផលខកន ុងមូលដាា ន) ឬផលខ 1-800-318-8212 

• ការោិល័យសុខភាពអាកបបកិរោិ  West Slope ម្របចាំផខានធី El Dorado 

សូមទូរស័ពទផៅផលខ 1-530-621-6290 (ផលខកន ុងមូលដាា ន) ឬផលខ 1-800-929-1955 

• រដារលផសវាកមមផងទជំំងឺផ ៀនថាន  ំម្របចាំផខានធី San Joaquin សូមទូរស័ពទផៅផលខ 1-

209-468-9370 (ផលខកន ុងមូលដាា ន) ឬផលខ 1-888-468-9370 

• ផសវាផងទ ំនិងពម្រងឹងសុខភាពអាកបបកិរោិ ម្របចាំផខានធី Stanislaus 

សូមទូរស័ពទផៅផលខ 1-888-376-6246  

អ្នកក៏អាចសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ជំពូកទី 2 ន្្នក  ្ងន្ រ ។ 

ច1. បសវាន្ងទសំុែភាពអាករបកិរោិ Medi-Cal 

ន្ ល្តលប់ដ្ឋ អ្នក្តល់បសវាបៅបប្ៅគបប្មាងប ើងែ្ញ ំ  

ផសវាឯកផទស ផងទសំុខភាព ល្ វូចិតត Medi-Cal មាន ត្ល់ជូនអ្នក 

តាមរយៈគផម្រមាងសុខភាព ល្ វូចិតតរបស់ផខានធី (MHP) 

ម្របសិនផបើអ្នកបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យ ផដើមបីទទួលរនផសវាឯកផទសផងទសំុខភាព ល្ វូចិតត 

។ ផសវាសុខភាព ល្ វូចិតតឯកផទស Medi-Cal 

ផដល ត្ល់ផដាយទីភាន ក់ងារផងទសំុខភាពអាកបបកិរោិម្របចាំផខានធីរបស់អ្នក 

ដូចជាផសវាកមមសុខភាពអាកបបកិរោិ  ម្របចាំផខានធី Alpine (Alpine County Behavioral 

Health), ផសវាកមមសុខភាពអាកបបកិរោិម្របចាំផខានធី El Dorado (El Dorado County 

Behavioral Health), ផសវាកមមសុខភាពអាកបបកិរោិម្របចាំផខានធី San Joaquin (San 

Joaquin County Behavioral Health) និងផសវាកមមផងទ ំ

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 
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ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 
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និងពម្រងឹងសុខភាពអាកបបកិរោិម្របចាំផខានធី Stanislaus (Stanislaus County Behavioral 

Health and Recovery Services) រមួមាន ៖ 

• ផសវាផងទសំុខភាព ល្ វូចិតត  

• ផសវាកមមជំនួយការផម្របើម្ររស់ថាន  ំ

• ផសវាពារលបញ្ញា សុខភាព ល្ វូចិតតធៃន់ធៃរ (សាន ក់ផៅមណឌលផតផពលថ្ងៃ) 

• ការសាត រនីតិសមបទ (សាន ក់ផៅមណឌលផតផពលថ្ងៃ) 

• ផសវាអ្នតរគមន៍ផពលមានវបិតត ិ 

• ផសវាកមមជួយឱ្យមានសថ ិរភាពកន ុងផពលមានវបិតត ិ 

• ផសវាពារលមនុសេផព វយ័ផៅមណឌល 

• ផសវាពារលវបិតត ិផៅមណឌល 

• ផសវាផងទសំុខភាព ល្ វូចិតតផៅមណឌល 

• ផសវាពារលជំងឺវកិលចរកិផៅមនទ ីរផពទយ  

• ការម្រគប់ម្រគងករណីផាលផៅ 

• ផសវាជំនួយអ្នក្ុតផទសម្រត ប់ចូលសហគមន៍វ ិ  

• ការពារលជំងឺ ល្ វូចិតតកម្រមិតធៃន់ផៅសហគមន៍ (ACT)  

• ការពារលឯកផទសជំងឺ ល្ វូចិតតកម្រមិតធៃន់ផៅសហគមន៍ (FACT)  

• ការសម្រមបសម្រមួលឯកផទសការផងទជំំងឺ ល្ វូចិតត (CSC) 

សម្រមាប់ជំងឺវកិលចរតិកម្រមិតដំបូង (FEP)  

• ការសាត រនិតិសបបទអ្នកជំងឺ ល្ វូចិតត  

• ផសវាកមមបផងក ើនការផងទសំុខភាពសហគមន៍ (CHW)  

• ការាំម្រទផ ន្កការងារ  

• ផសវាកមមមិតតផម្រជាមផម្រជងមិតត  

• ផសវាកមមចល័តអ្នតរគមន៍វបិតត ិ ល្ វូចិតតផៅសហគមន៍  

• ផសវាកមមពារលជំងឺអាកបបកិរោិ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 69 
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• ការចិញ្ច ឹមផងទពំារលជំងឺ ល្ វូចិតតសម្រមាប់កុមារ និងយុវវយ័ 

• ការសម្រមបសម្រមួលការផងទលំអ ិតលអន់ 

• ផសវាកមមផងទលំអ ិតលអន់ផៅតាម ទ្េះ 

ផសវាកមម ា្ត់ ា្ង់ថាន  ំMedi-Cal ផដល ត្ល់ជូនផដាយ Alpine រមួមាន ៖ 

• ផសវាពារលលអ ិតលអន់អ្នកជំងឺផម្រៅ 

• ការពារលជំងឺផ ៀនថាន សំម្រមាប់អ្នកទមៃន់ជិតម្រគប់ផខផៅមណឌល  

• ផសវាពារលអ្នកជំងឺផម្រៅ 

• កមម វធីិពារលអ្នកផ ៀនថាន ណំ្តកូទិក 

• ការ ត្ល់ថាន សំម្រមាប់ពារលការផ ៀនថាន  ំ(ផៅ្ងផដរថាការពារលផដាយផម្របើថាន ជំំនួយ) 

• ផសវាកមមមិតតផម្រជាមផម្រជងមិតត  

ផសវាកមមម្របព័នធផរៀបចំការផចកចាយថាន  ំMedi-Cal (DMC-ODS) មាន ត្ល់ជូនតាមរយៈផខានធី 

El Dorado, San Joaquin និង Stanislaus 

ម្របសិនផបើអ្នកបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យផដើមបីទទួលរនផសវាកមមទងំផនេះ ។ ផសវាកមម DMC-

ODS រមួមាន ៖ 

• ផសវាពារលអ្នកជំងឺផម្រៅ 

• ផសវាពារលលអ ិតលអន់អ្នកជំងឺផម្រៅ 

• ផសវាសម្រមាកមនទ ីរផពទយផដាយផ ន្ក  

• ការ ត្ល់ថាន សំម្រមាប់ពារលការផ ៀនថាន  ំ(ផៅ្ងផដរថាការពារលផដាយផម្របើថាន ជំំនួយ) 

• ផសវាពារលផៅមណឌលសាន ក់ផៅ 

• ផសវាកមមពារលជំងឺផ ៀនថាន កំម្រមិតធៃន់ 

• កមម វធីិពារលអ្នកផ ៀនថាន ណំ្តកូទិក 

• ផសវាកមមសាត រសមបទពីការផ ៀនថាន  ំ

• ការសម្រមបសម្រមួលការផងទ ំ

• ផសវាកមមមិតតផម្រជាមផម្រជងមិតត  

• ផសវាសហគមន៍អ្នតរគមន៍ចល័តវបិតត ិ ល្ វូចិតត (មិនមាន ត្ល់ជូនផៅ Alpine) 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 
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• ផសវាកមមម្រគប់ម្រគងយថាភាព  

• ផសវាអ្នតរគមន៍ដំបូង (សម្រមាប់សមាជិកម្រគួសារអាយុផម្រកាម 21 ឆ្ន )ំ 

• ការពិនិតយដំបូងតាមកាលកំណត់ ការផធវ ើផរគវនិិចេ ័យ និងការពារល 

(សម្រមាប់សមាជិកម្រគួសារអាយុផម្រកាម 21 ឆ្ន ំ) 

• ផសវាពារលអ្នកជំងឺកន ុង 

បផនថមពីផលើផសវាកមមផដលរនរយខាងផលើ 

អ្នកអាចទទួលរនផសវាផសវាបនាបថាន ផំ ៀនផដាយសម ័ម្រគចិតត 

ម្របសិនផបើអ្នកបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យ  ។ 

ផសវាបនាបថាន ផំ ៀនផដាយសម ័ម្រគចិតតសម្រមាប់អ្នកជំងឺកន ុង (VID) 

គឺជាអ្តថម្របផោជន៍ផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា បពី់ Medi-Cal ផដលមាន ត្ល់ជូនដល់សមាជិក 

MCP តាមរយៈកមម វធីិ Medi-Cal fee-for-service (FFS) ។ 

សមាជិកណ្តផដលបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យផដលមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  

អាចទទួលរនផសវាកមម VID ផៅកន ុងមនទ ីរផពទយផងទជំំងឺម្រសួចម្រសាវទូផៅ ។  

ផសវាកមម VID ម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រងតាមរយៈកមម វធីិ Medi-Cal FFS ។ 

ការបនាបថាន ផំ ៀនអ្នកជំងឺកន ុង 

ម្រតូវផតជាផហតុ្លចមបងសម្រមាប់ឲ្យអ្នកជំងឺសម ័ម្រគចិតតសម្រមាកផពទយ ។ ផពលខ្េះម្រគូផពទយ 

អាចសផម្រមចចិតតថាសមាជិកណ្តមួយ មិនរនបំផព តាមតម្រមូវការទងំផនេះ ។ 

ម្របសិនផបើផរឿងផនេះផកើតផ ើង គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 

Health Plan Advantage D-SNP នឹងបញ្ជ នូសមាជិកផៅកាន់ផសវាផងទសំុខភាពអាក 

បបកិរោិម្របចាំផខានធី ។ ផៅផពលផនាេះ ផសវាផងទសំុខភាពអាកបបកិរោិម្របចាំផខានធី 

អាចបញ្ច នូអ្នកជំងឺ ផៅកាន់ផសវាកមមពារលជំងឺផម្របើម្ររស់សារធាតុផ ៀន (SUD) ផ្េងផទៀត ។ 

គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-

SNP នឹងជួយសម្រមួលដល់ដំផណើរការផនេះ ។ 

គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-

SNP នឹងបញ្ជ នូសមាជិកផៅកាន់មនទ ីរផពទយផងទជំំងឺម្រសួចម្រសាវទូផៅ ផដើមបីទទួលផសវាកមម VID ។ 

មណឌល ត្ល់ផសវាកមម VID មិនអាចជាមណឌលពារលផដាយផ អ្កផលើសារធាតុគីមី 

ឬក៏មិនផមនជាសាថ ប័នសម្រមាប់ពារលជំងឺ ល្ វូចិតត ផ ើយ ។ អ្នក ត្ល់ផសវា VID 

ម្រតូវផតដាក់ផសន ើពាកយសុំការអ្នុញ្ញា តពារល (TAR) ផៅកាន់ការោិល័យ Medi-Cal 

កន ុងមូលដាា ន ផដើមបីទទួលរនការអ្នុញ្ញា ត ។ គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

នឹងជួយផរៀបចំផសវាកមមជាមួយអ្នក ត្ល់ផសវា VID ផៅតាមតម្រមូវការ ។ 

ឯកសារផដលរនដាក់ផសន ើជាមួយ TAR គួរផតបងាា  ថា ភាពតម្រមូវខាងផលើ ម្រតូវរនបំផព  ។ 

ឯកសារទងំផនាេះ គួរពនយល់ពីតម្រមូវការផ ន្កផវជជសាស្រសតសម្រមាប់ឲ្យអ្នកជំងឺកន ុង 

សម្រមាកពារលផៅមនទ ីរផពទយ្ងផដរ ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ចាប់របស់រដាតម្រមូវឱ្យផសវាកមមផដលមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  មិនម្រតូវពនារផពលផ ើយ 

ខណៈផពលផដលផសវាផងទសំុខភាពអាកបបកិរោិម្របចាំផខានធី និងគផម្រមាងសុខភាព Health 

Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

ផដើរតួនាទីជួយផដាេះម្រសាយវវិាទណ្តមួយ ។ ចាប់របស់រដាក៏សផម្រមចផដរថា 

ផតើអ្នកណ្តម្រតូវបង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមផដល ត្ល់ដល់សមាជិកកន ុងអំ្ ុងផពលផនាេះ ។ 

គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-

SNP ម្រតូវ ត្ល់ការម្រគប់ម្រគងករណី និងការសម្រមបសម្រមួលការផងទ ំ

ចំផពាេះផសវាកមមផដលមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសតទងំអ្ស់ ។ ម្រតង់ផនេះ 

គឺរមួបញ្ច លូទងំផសវាកមមផដលជាម្របធានបទថ្នវវិាទរវាងផសវាសុខភាពអាកបបកិរោិផខានធី 

និងគផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 

Advantage D-SNP ។ គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 

Health Plan Advantage D-SNP ម្រតូវសហការជាមួយផសវាសុខភាពអាកបបកិរោិផខានធី 

ផដើមបីធានាថាមិនមានភាពម្រចំផដលនាំ SMHS  

ផដលផសវាសុខភាពអាកបបកិរោិផខានធីក៏ ត្ល់ការម្រគប់ម្រគងករណី្ងផដរ ។ 

G.  បសវាកមមមបធ្ាបា បធ្ាើ ំបណើរ 

ឆ1. ការបធ្ាើ ំបណើរ មិនន្មនករណីសបស្រងាា េះរនាា ន់បវជជស្វស្រសត  

អ្នកមានសិទធិទទួលរនផសវាផធវ ើដំផណើរមិនផមនករណីសផស្រងាា េះបនាទ ន់ផវជជសាស្រសត   

ម្របសិនផបើអ្នកមានតម្រមូវការផ ន្កផវជជសាស្រសត  ផដលមិនអាចឲ្យអ្នកផម្របើរងយនតតូច រងយនត ម្រកងុ 

ឬតាក់សុី ផៅជួបផពទយតាមការណ្តត់រនផទផនាេះ ។ 

ការផធវ ើដំផណើរមិនផមនករណីផស្រងាា េះបនាទ ន់ផវជជសាស្រសត  

អាច ត្ល់ជូនសម្រមាប់ផសវាកមមផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង ដូចជា ផវជជសាស្រសត  

ផសវាកមមផងទផំធម  សុខភាព ល្ វូចិតត ការផម្របើម្ររស់សារធាតុផ ៀន និងការណ្តត់ជួបឱ្សងសាថ ន 

។ ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការផម្របើផសវាផធវ ើដំផណើរមិនផមនករណីសផស្រងាា េះបនាទ ន់ផវជជសាស្រសត  

អ្នកអាចពិភាកាជាមួយ PCP ផដើមបីផសន ើសុំផសវាផនេះ ។ PCP 

របស់អ្នកនឹងសផម្រមចចិតតថាផតើផសវាម្របផភទណ្តផដលម្របផសើរបំ្ុត 

ផដើមបីបំផព តម្រមូវការរបស់អ្នក ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការផម្របើផសវាមផធារយផធវ ើដំផណើរមិនផមនករណីសផស្រងាា េះបនាទ ន់ផវជជសាស្រសត   

ផគនឹងអ្នុញ្ញា តឲ្យអ្នកផម្របើ ផដាយបំផព ទម្រមង់ផបបបទ ផហើយបញ្ជ នូវាផៅ Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ផដើមបីសុំការអ្នុម័ត ។ 

អាម្រស័យផលើតម្រមូវការផ ន្កផវជជសាស្រសត របស់អ្នក ការអ្នុម័តគឺមានសុពលភាពចំនួនមួយឆ្ន ំ ។ 

PCP 

របស់អ្នកនឹងវាយតថ្ម្ផ ើងវ ិនូវតម្រមូវការរបស់អ្នកផលើការផម្របើផសវាមផធារយផធវ ើដំផណើរមិនផម

នករណីសផស្រងាា េះបនាទ ន់ផវជជសាស្រសត  សម្រមាប់ការអ្នុម័តផ ើងវ ិផរៀងរល់ 12 ផខមតង ។ 

មផធារយផធវ ើដំផណើមិនផមនករណីសផស្រងាា េះបនាទ ន់រផវជជសាស្រសត  

គឺជាការផធវ ើដំផណើរតាមរងយនតសផស្រងាា េះបនាទ ន់ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 72 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

រងយនត ផវ៉ានសម្រមាប់អ្នកជំងឺមិនសថ ិតកន ុងភាពអាសនន  រងយនត ផវ៉ានសម្រមាប់អ្នកជំងឺផម្របើរផទេះរុ  

ឬការបញ្ជ នូតាមយនតផោេះ ។ គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 

Health Plan Advantage D-SNP អ្នុញ្ញា តឱ្យផម្របើមផធារ 

យផធវ ើដំផណើរផដលមានតថ្ម្ទបបំ្ុត ផហើយជាមផធារយផធវ ើដំផណើរ 

សមរមយបំ្ុតសម្រមាប់សាថ នភាពមិនផមនករណីសផស្រងាា េះប 

នាទ ន់ផវជជសាស្រសត  សម្រមាប់តម្រមូវការផវជជសាស្រសត របស់អ្នក 

ផៅផពលអ្នកម្រតូវការមផធារយផធវ ើដំផណើរផៅជួបផពទយតាមការណ្តត់ ។ ឧទហរណ៍ 

ម្របសិនផបើជាលកខណៈរបូវនត  ឬលកខណៈផវជជសាស្រសត  

អ្នកអាចផធវ ើដំផណើរតាមរងយនតផវនមានភាជ ប់រផទេះរុ  ផនាេះគផម្រមាងសុខភាព Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

នឹងមិនផច ថ្ង្ផសវាផធវ ើដំផណើរផដាយរងយនតសផស្រងាា េះបនាទ ន់ផ ើយ ។ 

អ្នកមានសិទធិផម្របើយនតផោេះជាមផធារយផធវ ើដំ 

ផណើររនផតកន ុងករណីផដល សាថ នភាពសុខភាពរបស់អ្នក ជាលកខណៈផវជជសាស្រសត  

មិនអាចផធវ ើដំផណើររនតាម ល្ វូផាក ។  

អ្នកអាចផម្របើម្ររស់មផធារយផធវ ើដំផណើរករណីមិនផមនម្រាអាសននផ ន្កផវជជសាស្រសត  ផៅផពលផដល ៖  

• អ្នកម្រតូវការផម្របើមផធារយផនេះជាលកខណៈរបូវនត  ឬជាលកខណៈផវជជសាស្រសត  

ដូចផដលរនកំណត់ផដាយការអ្នុញ្ញា តជាលា 

យលកខណ៍អ្កេរពី PCP របស់អ្នក ផម្រពាេះអ្នកមិនអាចផម្របើឡានម្រកងុ តាក់សុី រងយនតតូច 

ឬឡានផវន ផដើមបីផធវ ើដំផណើរផៅផពទយរនផទ ។ 

• អ្នកម្រតូវការជំនួយពីអ្នកផបើកបរ ផពលផច ពី ទ្េះ និងម្រត ប់មក ទ្េះវ ិ, ោនយនត  

ឬកផន្ងពារលផដាយសារពិការភាព ល្ វូកាយ ឬ ល្ វូចិតត ។  

ផដើមបីផសន ើសុំមផធារយផធវ ើដំផណើរផ ន្កផវជជសាស្រសត  ផដលម្រគូផពទយរបស់អ្នករនអ្នុញ្ញា ត 

សម្រមាប់ផធវ ើដំផណើរផៅផពទយជាប្រចា ំ ន្ លមិនន្មនករណីបនាទ ន់ សូមទូរស័ពទផៅគផម្រមាងសុខភាព 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP  តាមផលខ 

1-888-361-7526 (សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផៅផលខ ៖ 711) ោ៉ោ ងផោចណ្តស់ម្ររំពីរ (7) 

ផៅដប់ (10) ថ្ងៃ ផធវ ើការ (ច័នទ -សុម្រក) មុនផពលណ្តត់ជួបរបស់អ្នក ចូលមកដល់ ។ 

សម្រមាប់ការណត់ជួររនាា ន់ សូមផៅទូរសពទមកឱ្យរនឆ្ប់ជាទីបំ្ុត ។ 

សូមផរៀបចំប័ណណ សមាា ល់សមាជិកឲ្យរនរចួរល់ ផៅផពលអ្នកផៅទូរសពទ ។ 

អ្នកក៏អាចទូរស័ពទមកផយើងខំុ្រនផដរ ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការព័ត៌មានបផនថម ។ 

ន្ នកំណត់ការបប្រើមបធ្ាបា បធ្ាើ បំណើរន្្នកបវជជស្វស្រសត  

គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-

SNP ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងចំផពាេះមផធារយផធវ ើដំផណើរផវជជសាស្រសត ផដលមានតថ្ម្ទបបំ្ុត 

ផដលបំផព តម្រមូវការផវជជសាស្រសត របស់អ្នក 

កន ុងការផធវ ើដំផណើរពី ទ្េះរបស់អ្នកផៅកាន់កផន្ងអ្នក ត្ល់ផសវាផដលផៅជិតបំ្ុត 

ផដលអាចណ្តត់ជួបរន ។ ការផធវ ើដំផណើរផ ន្កផវជជសាស្រសត  នឹងមិនម្រតូវរន ត្ល់ជូនផទ ម្របសិនផបើ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 73 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

Medicare ឬ Medi-Cal មិន ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រង ផលើផសវាផនេះផទផនាេះ ។ 

ម្របសិនផបើម្របផភទការណ្តត់ជួបផពទយ រនសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រងពី Medi-Cal 

ប៉ោុផនតមិនផមនតាមរយៈគផម្រមាងសុខភាព ផនាេះ គផម្រមាងសុខភាព  Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

នឹងជួយអ្នកផរៀបចំកាលវភិាគការផធវ ើដំផណើររបស់អ្នក ។ 

បញ្ជ ីផសវាកមមផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង មានផៅកន ុងជំពូកទី 4 ថ្នងផសៀវផៅផណនាំ ផនេះ ។ 

ការផធវ ើដំផណើរផៅផពទយផម្រៅបណ្តត   ឬផធវ ើដំផណើរផម្រៅតំបន់ផសវារបស់គផម្រមាងសុខភាព Health 

Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

មិនមានការធានារ៉ា ប់រងផ ើយ ផបើមិនរនទទួលការអ្នុញ្ញា តជាមុនផទផនាេះ.  

ឆ2. ការបធ្ាើ ំបណើរមិន ក់ព័នធនឹងបវជជស្វស្រសត  

អ្តថម្របផោជន៍ការផធវ ើដំផណើរមិនផមនផវជជសាស្រសត  រមួមានការផធវ ើដំផណើរផៅកាន់កផន្ងទទួលផសវា 

និងម្រត ប់មក ទ្េះវ ិ ផដើមបីទទួលផសវាផដលអ្នុញ្ញា តផដាយអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នក ។ 

អ្នកផម្របើមផធារយផធវ ើដំផណើរ ផដាយមិនអ្ស់ម្ររក់ ផៅផពលផដលអ្នក ៖  

• ផធវ ើដំផណើរផៅកាន់កផន្ងទទួលផសវា និងម្រត ប់មក ទ្េះវ ិ 

ផដើមបីទទួលផសវាផដលអ្នុញ្ញា តផដាយអ្នក ត្ល់ផសវា ឬ  

• ផៅផបើកថាន  ំនិងសមាា រៈ ា្ត់ ា្ង់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  

គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-

SNP អ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នកផម្របើរងយនត  តាក់សុី ឡានម្រកងុ 

ឬមផធារយផធវ ើដំផណើរសាធារណៈ/ឯកជនផ្េងផទៀត ផដើមបីផធវ ើដំផណើរផៅទទួលផសវា 

ផដលអ្នុញ្ញា តផដាយអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នក ។ គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

ផម្របើម្ររស់ផសវារបស់អ្នក ត្ល់ផសវាដឹកជញ្ជ នូ ផដើមបីផរៀបចំសម្រមាប់ការផធវ ើដំផណើរ 

ផដលមិនពាក់ព័នធនឹងផវជជសាស្រសត  ។ ផយើងខំុ្ផច ថ្ង្ចំណ្តយផលើមផធារយផធវ ើដំផណើរ 

ផដលមានតថ្ម្ទបបំ្ុត ម្របផភទការផធវ ើដំផណើរផដលមិនពាក់ព័នធនឹងផវជជសាស្រសត   

ផដលបំផព តាមតម្រមូវការរបស់អ្នក ។  

ផពលខ្េះ អ្នកអាចទទួលរនសំណងសម្រមាបក់ារផធវ ើដំផណើរផដាយោនជំនិេះឯកជន 

ផដលអ្នកផរៀបចំ ។ គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health 

Plan Advantage D-SNP ម្រតូវផតអ្នុម័តផលើកិចចការផនេះមុនបពល អ្នកផធវ ើដំផណើរ 

ផហើយអ្នកម្រតូវផតម្ររប់ផយើងខំុ្ពីមូលផហតុ ផដលអ្នកមិនអាចផធវ ើដំផណើរផដាយមផធារយផ្េង  

ដូចជាតាមឡានម្រកងុជាផដើម ។ អ្នកអាចម្ររប់ផយើងខំុ្តាមទូរស័ពទ អ្ុីផមល ឬមកផ្ទទ ល់ 

ក៏រនផដរ ។ ប ើងែ្ញ ំមិនអាច្តល់ប្បាក់សំណងថ្ងាបធ្ាើ ំបណើរឲ្យអ្នកបានបទ 

បរើអ្នកបរើកររបដ្ឋ ែល នួឯង. 

ម្ររក់សំណងតាមចមាៃ យ ល្ វូផធវ ើដំផណើរ គឺចាំរច់សម្រមាប់ ៖ 

• ប័ណណ ផបើកបររបស់អ្នកផបើកបរ ។ 
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ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
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ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 74 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

• ឯកសារចុេះបញ្ជ ីោនយនត  របស់អ្នកផបើកបរ 

• ភសត ុតាងថ្នការធានារ៉ា ប់រងរងយនត  របស់អ្នកផបើកបរ 

ផដើមបីផសន ើសុំមផធារយផធវ ើដំផណើរ ផៅទទួលផសវាផដលអ្នុញ្ញា ត សូមទូរស័ពទផៅHealth Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចមកផលខ ៖ 711)  ោ៉ោ ងផោចណ្តស់ម្ររំពីរ (7) ផៅដប់ (10) 

ថ្ងៃផធវ ើការ (ច័នទ -សុម្រក) មុនផពលការណ្តត់ជួបចូលមកដល់ ។ សម្រមាប់ការណ្តត់ជួបបនាទ ន់  

សូមផៅទូរសពទមកផយើងខំុ្ឲ្យរនឆ្ប់បំ្ុត ។ សូមផរៀបចំប័ណណ សមាា ល់សមាជិកឲ្យរនរចួរល់ 

ផៅផពលអ្នកផៅទូរសពទ ។ អ្នកក៏អាចទូរស័ពទមកផយើងខំុ្រនផដរ 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការព័ត៌មានបផនថម ។ 

ចំណំ ៖ សមាជិកជនជាតិផដើមអាផមរកិាំង 

អាចទក់ទងគី្និកសុខភាពជនជាតិផដើមអាផមរកិាំង (Indian Health Clinic) 

ម្របចាំមូលដាា នរបស់ពួកផគ ផដើមបីផសន ើសុំមផធារយផធវ ើដំផណើរផដលមិនពាក់ព័នធនឹងផវជជសាស្រសត  ។ 

ន្ នកំណត់ការបប្រើមបធ្ាបា បធ្ាើ បំណើរមិន ក់ព័នធនឹងបវជជស្វស្រសត  

គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-

SNP ត្ល់មផធារយផធវ ើដំផណើរមិនពាក់ព័នធនឹងផវជជសាស្រសត ផដលមានតថ្ម្ទបបំ្ុត 

ផដលអាចបំផព តម្រមូវការរបស់អ្នក 

សម្រមាប់ផធវ ើដំផណើរពី ទ្េះរបស់អ្នកផៅកាន់កផន្ងអ្នក ត្ល់ផសវាផដលផៅជិតបំ្ុត 

តាមភាពអាចណ្តត់ជួបរន ។ អ្នកមិនអាចបរើកររបដ្ឋ ែល នួឯងបានបទ បរើមិន ូបចាន េះបទ 

អ្នកមិនអាចទទួលបានសំណងថ្ងាបធ្ាើ បំណើរវញិប ើ  ។  

ការផធវ ើដំផណើរមិនពាក់ព័នធនឹងផវជជសាស្រសតមិនអាចផម្របើរនផទ ម្របសិនផបើ ៖ 

• រងយនតសផស្រងាា េះបនាទ ន់ រងយនតផវ៉ានសម្រមាប់អ្នកជំងឺមិនសថ ិតកន ុងភាពអាសនន  

រងយនត ផវ៉ានសម្រមាប់អ្នកជំងឺផម្របើរផទេះរុ  

ឬមផធារយផធវ ើដំផណើរផ្េងផទៀតផដលមិនពាក់ព័នធនឹងផវជជសាស្រសត  គឺចាំរច់ 

ផដើមបីផធវ ើដំផណើរផៅកផន្ងទទួលផសវា 

• អ្នកម្រតូវការជំនួយពីអ្នកផបើកបរផដើមបីផៅកផន្ងទទួលផសវា និងម្រត ប់មក ទ្េះវ ិ 

ោនយនត  ឬកផន្ងពារលផដាយសារផតសាថ នភាព ល្ វូកាយ ឬសុខភាព  

• អ្នកសថ ិតផៅកន ុងរផទេះរុ  ផហើយមិនអាចចូល 

និងផច ពីរងយនតរនផដាយាម នជំនួយពីអ្នកផបើកបរ ។ 

• ផសវាកមមផនេះមិនម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រងពី Medicare ឬ Medi-Cal ផ ើយ ។ 
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H. បសវាសែ ិតបប្កាមការធានារា៉ា រ់រង កន ញងប្គ្នអាសននបវជជស្វស្រសត  

បៅបពលប្តវូការរនាា ន់ ឬកន ញងអ្ំ ុងបពលមានបប្គ្នេះមហនតរា  

ជ1. ន្ងទកំន ញងស្វែ នភាពប្គ្នអាសននបវជជស្វស្រសត  

ម្រាអាសននផវជជសាស្រសត គឺជាសាថ នភាពផវជជសាស្រសត ផដលមានផរគសញ្ញា ដូចជាផកើតជំងឺ 

ការឈឺចាប់ធៃន់ធៃរ របួសធៃន់ធៃរ ឬសាថ នភាពសុខភាពផដលកាន់ផតអាម្រកក់ផ ើងោ៉ោ ងឆ្ប់រហ័ស 

។ ជំងឺផនេះធៃន់ធៃរណ្តស់ ផដលម្របសិនផបើមិនអាចទទួលរនការផងទផំវជជសាស្រសត ភ្ាមៗ ផទផនាេះ 

អ្នក ឬនរណ្តមាន ក់ផដលអាចយល់ដឹងបញ្ញា សុខភាព និងថាន រំនខ្េះ គិតថាវានឹងបណ្តត លឱ្យមាន 

៖ 

• ោនិភ័យធៃន់ធៃរចំផពាេះជីវតិរបស់អ្នក ឬចំផពាេះកូនកន ុងថ្ ទ្របស់អ្នក ឬ 

• រត់បង់ ឬផម្រាេះថាន ក់ធៃន់ធៃរដល់មុខងាររងកាយ ឬ 

• ការខូចមុខងារធៃន់ធៃរថ្នសរ ើរងា ឬផ ន្កណ្តមួយថ្នរងកាយឬ 

• កន ុងករណីស្រសត ីមានថ្ ទ្ផពាេះកំពុងសម្រមាលកូនផបបធមមជាតិ ផៅផពល ៖ 

o មិនមានផពលផវលាម្រគប់ម្រាន់ផដើមបីផ ទ្រអ្នកផៅកាន់មនទ ីរផពទយមួយផ្េងផទៀតផដា

យសុវតថ ិភាពមុនផពលសម្រមាលកូន ។ 

o ការផ ទ្រផៅមនទ ីរផពទយផ្េងផទៀត អាចបងកការគំរមកំផហងដល់សុខភាព 

ឬសុវតថ ិភាពរបស់អ្នក ឬចំផពាេះកូនកន ុងថ្ ទ្របស់អ្នក ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកជួបផម្រាេះអាសននផ ន្កផវជជសាស្រសត  ៖ 

• ន្សា ងរកជំនួ ជារនាា ន់ ។ ទូរស័ពទផៅ 911 ឬផសវាកមមសផស្រងាា េះបនាទ ន់ 

ឬមនទ ីរផពទយផដលផៅជិតបំ្ុត ។ ផៅរងយនតសផស្រងាា េះម្របសិនផបើចាំរច់ ។ អ្នកមិន 

រច់ផសវងរកការយល់ម្រពម ឬការបញ្ជ នូពី PCP របស់អ្នកផ ើយ ។ 

អ្នកមិនចាំរច់ផម្របើផសវាអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   ផ ើយ ។ 

អ្នកអាចទទួលរនការផងទផំវជជសាស្រសតសផស្រងាា េះបនាទ ន់ 

ផដលមានការធានារ៉ា ប់រងម្រគប់ផពលផដលអ្នកម្រតូវការ ម្រគប់ទីកផន្ង ផៅសហរដាអាផមរកិ 

ឬផដនដីរបស់ខល នួ ពីអ្នក ត្ល់ផសវាណ្តមួយផដលមានអាជាញ ប័ណណ រដាសមម្រសប 

ផទេះបីជាពួកផគមិនផមនជាអ្នក ត្ល់ផសវាកមមផៅកន ុងបណ្តត  របស់ផយើងក៏ផដាយ ។ 

• សូមប្បារ់គបប្មាងសុែភាពប ើងែ្ញ ំឲ្យបាន ឹងជារនាា ន់ អំ្ពីស្វែ នភាពអាសននររស់អ្នក 

។ ផយើងខំុ្នឹង ត្ល់ការតាមដាន ចំផពាេះការផងទសំផស្រងាា េះបនាទ ន់របស់អ្នក ។ អ្នក 

ឬនរណ្តមាន ក់ គួរផតទូរស័ពទមកម្ររប់ផយើងខំុ្អ្ំពីការផងទសំផស្រងាា េះបនាទ ន់របស់អ្នក 

ជាធមមតាគួរម្ររប់ផយើងខំុ្កន ុងរយៈផពល 48 ផមា៉ោ ង ។ សូមផៅទូរស័ពទមកកាន់ Health 

Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-

888-361-7526 (សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចមកផលខ 711) ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 76 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប ់ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរា ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 

ផខមីនា និងថ្ងៃចនទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ 

ផទេះជាោ៉ោ ងណ្តក៏ផដាយ ផបើអ្នកមិនម្រពមម្ររប់ដំណឹងឲ្យផយើងខំុ្ដឹងជាបនាទ ន់ផទ 

ផយើងខំុ្អាចមិនផច ថ្ង្ផម្របើម្ររស់ផសវាសផស្រងាា េះបនាទ ន់របស់អ្នកផ ើយ ។ 

បសវាកមមសែ ិតបប្កាមការធានារា៉ា រ់រង ចំប េះស្វែ នភាពប្គ្នអាសននបវជជស្វស្រសត  

អ្នកអាចទទួលរនការផងទសំផស្រងាា េះបនាទ ន់ផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារុបំ់រង 

ផៅផពលណ្តផដលអ្នកម្រតូវការ ម្រគប់ទីកផន្ងផៅកន ុងសហរដាអាផមរកិ ឬទឹកដីរបស់ខល នួ ។  

Medicare ត្ល់ការធានារុបំ់រងផលើផសវាផវជជសាស្រសត  និងថ្ង្ថាន  ំ

ផដលអ្នកទទួលរនផៅសហរដាអាផមរកិ និងទឹកដីរបស់ខល នួ (ឧទហរណ៍ ព័រតូរ ើកូ ផកាេះហគ មួ 

ជាផដើម) ។ Medicare មិនធានារ៉ា ប់រងផលើផសវាផវជជសាស្រសត  ឬថ្ង្ថាន ផំដលអ្នកទទួលរនផៅ 

ខាងផម្រៅសហរដាអាផមរកិ ផលើកផលងផតកន ុងសាថ នភាពផដលមិនមានជផម្រមើស ។ Medi-Cal 

ក៏ ត្ល់ការរ៉ា ប់រងផលើការផងទ ំ

កន ុងម្រាអាសននផដលតម្រមូវឱ្យចូលមនទ ីរផពទយផៅម្របផទសកាណ្តដា និងមុិកសុិកកូ្ងផដរ ។  

គផម្រមាងរបស់ផយើង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើផសវាសផស្រងាា េះបនាទ ន់កន ុងសាថ នភាព 

ផដលការបញ្ជ នូអ្នកជំងឺផៅបនទប់សផស្រងាា េះបនាទ ន់ 

តាមវធីិផ្េងផទៀតអាចបងកផម្រាេះថាន ក់ដល់សុខភាពរបស់អ្នក ។ 

ផយើងខំុ្ក៏ ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផសវាផវជជសាស្រសតកន ុងអំ្ ុងផពលស 

ផស្រងាា េះបនាទ ន់្ងផដរ ។ ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថម សូមសំអាងផលើតារងអ្តថម្របផោជន៍ផៅកន ុង 

ជំពូកទី 4ថ្ន ផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

អ្នក ត្ល់ផសវាផដល ត្ល់ការផងទសំផស្រងាា េះបនាទ ន់ដល់អ្នក 

ម្រតូវសផម្រមចថាផពលណ្តផដលសាថ នភាពជំងឺរបស់អ្នកមានផសថ រភាព 

ផហើយម្រាអាសននផ ន្កផវជជសាស្រសតរនបញ្ចប់ ។ ពួកផគនឹងបនតពារលអ្នក 

ផហើយទក់ទងមកផយើងខំុ្ ផដើមបីផរៀបចំគផម្រមាងម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការការផងទតំាមដាន 

ផដើមបីផធវ ើឲ្យសាថ នភាពរបស់អ្នកកាន់ផតម្របផសើរផ ើង ។  

គផម្រមាងរបស់ផយើងរ៉ា ប់រងផលើការផងទតំាមដានរបស់អ្នក ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកទទួលរនការផងទសំផស្រងាា េះបនាទ ន់ ពីអ្នក ត្ល់ផសវាផម្រៅបណ្តត   

ផយើងខំុ្នឹងពាោមរកអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត  ទទួលយកការផងទផំនេះ 

ឱ្យរនឆ្ប់តាមផដលអាចផធវ ើផៅរន ។  

ការទទួលបានការន្ងទសំបស្រងាា េះរនាា ន់ ប្រសិនបរើវាមិនន្មនជាប្គ្នអាសនន 

ផពលខ្េះ អាចពិរកកន ុងការដឹងថាផតើអ្នកមានបញ្ញា សុខភាព ឬជំងឺអាកបបកិរោិ 

ផដលម្រតូវការសផស្រងាា េះបនាទ ន់ផដរឬផទ ។ អ្នកអាចចូលផៅកផន្ង ត្ល់ផសវា 

ផដើមបីទទួលការផងទសំផស្រងាា េះបនាទ ន់ ផហើយម្រគូផពទយនិោយថា ផនេះមិនផមនជាម្រាអាសននផនាេះផទ 

។ ដរបណ្តអ្នកមានផហតុ្លចាស់លាស់ថា  សុខភាពរបស់អ្នកមានផម្រាេះថាន ក់ធៃន់ធៃរ 

ផយើងនឹង ត្ល់ការរ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ផសវាទងំអ្ស់ សម្រមាប់អ្នក ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 77 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ផទេះជាោ៉ោ ងណ្តក៏ផដាយ បនាទ ប់ពីម្រគូផពទយនិោយថា ផនេះមិនផមនជាសាថ នភាពអាសនន  

ផយើងខំុ្នឹង ត្ល់រ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ផងទបំផនថមរបស់អ្នក កន ុងករណីផដល ៖ 

• អ្នកផម្របើផសវារបស់អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   ឬ 

• ការផងទបំផនថមផដលអ្នកទទួលរន ម្រតូវចាត់ទុកថាជា "ការផងទផំដលម្រតូវការបនាទ ន់" 

ផហើយអ្នកផធវ ើតាមបញ្ាតត ិ កន ុងការទទួលផសវាកមមផនេះ ។ សូមសអំាងផលើខឹ្មសារ 

កន ុងផ ន្កបនាទ ប់ ។ 

ជ2. ការន្ងទនំ្ លប្តវូការរនាា ន់ 

ការផងទផំដលម្រតូវការបនាទ ន់គឺការផងទផំដលអ្នកទទួលរនសម្រមាប់សាថ នភាពផដលមិនផមនជា

ម្រាអាសនន  ប៉ោុផនត ម្រតូវការការផងទភ្ំាមៗ ។ ឧទហរណ៍ សាថ នភាពជំងឺរបស់អ្នក អាចរ ទ្ ុេះផ ើង 

ឬអាចផកើតជំងឺ ឬរបួសផដលមិនរនផមើលផឃើ ទុកជាមុនរន ។ 

បសវាន្ងទរំនាា ន់បៅកន ញងតំរនប់សវាកមមររស់គបប្មាងររស់ប ើងែ្ញ ំ 

ផយើងខំុ្រ៉ា ប់រងផលើការផងទផំដលម្រតូវការបនាទ ន់ផតកន ុងករណីផដល ៖ 

• អ្នកទទួលរនការផងទផំនេះពីអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   និង 

• អ្នកផធវ ើតាមបញ្ាតត ិផដលរនពិពណ៌នាផៅកន ុងជំពូកផនេះ ។ 

ម្របសិនគិតអំ្ពីផពផលលា ទីកផន្ង ឬកាលៈផទសៈរបស់អ្នក គឺមិនអាចផៅរចួ 

ឬមិនមានភាពសមផហតុ្លកន ុងការទទួលរនផសវាពីអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត    

ផយើងខំុ្នឹង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ការផងទផំដលម្រតូវការបនាទ ន់ផដលអ្នកទទួលរនពីអ្នក ត្ល់ផស

វាផៅផម្រៅបណ្តត   ។ 

ម្របសិនគិតអំ្ពីផពផលលា ទីកផន្ង ឬកាលៈផទសៈរបស់អ្នក គឺមិនអាចផៅរចួ 

ឬមិនមានភាពសមផហតុ្លកន ុងការទទួលរ 

នផសវាពីអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   

ផយើងខំុ្នឹង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ការផងទផំដលម្រតូវការបនាទ ន់ផដលអ្នកទទួលរនពីអ្នក ត្ល់ 

ផសវាផៅផម្រៅបណ្តត   ។ ម្របសិនផបើអ្នកមិនដឹងថាផតើរបួស ឬជំងឺផនេះម្រតូវការការផងទបំនាទ ន់ផទ 

សូមទូរស័ពទផៅអ្នក ត្ល់ផសវាផង ទបំឋម (PCP) របស់អ្នក ។ ជានិចចកាល 

អ្នកគួរផតទទួលផសវាកមមការផងទពីំ PCP ។ ម្របសិនផបើអ្នកមិនអាចជួប PCP របស់អ្នក 

ផម្រកាយផមា៉ោ ងផធវ ើការ សូមទូរស័ពទផៅផខេម្របឹកាគិលានុបដាា យិកា ផដលបផម្រមើផសវាកមម 24 ផមា៉ោ ង 

តាមផលខ  

1-800-655-8294 ផដើមបីទទួលរនជំនួយតាមតម្រមូវការបស់អ្នក ។ ម្របសិនផបើចាំរច់ 

គិលានុបដាា យិការបស់ផយើងអាចឲ្យអ្ន  

កជួបជាមួយនឹងម្រគូផពទយតាមទូរស័ពទ ឬជួបម្រគូផពទយតាមវ ើផដអូ្ ។ 

ម្របសិនផបើគិលានុបដាា យិការបស់ផយើងគិតថាអ្នកម្រតូវកា 

រជំនួយបផនថម ពួកផគនឹងឲ្យអ្នកផៅកាន់គី្និកផងទបំនាទ ន់ផដលផៅផកបរអ្នក ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 78 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

គី្និកផងទបំនាទ ន់ផបើកផធវ ើការផម្រកាយផមា៉ោ  

ងផធវ ើការ និងចុងសរត ហ៍ ផហើយគី្និកខ្េះផធវ ើការពិផសាធន៍ និងងតកាំរសម ីអ្ុិច ្ងផដរ ។  

ការន្ងទនំ្ លប្តវូការរនាា ន់បៅខាងបប្ៅតំរន់បសវាកមមររស់គបប្មាងររស់ប ើងែ្ញ ំ 

ផៅផពលអ្នកផៅខាងផម្រៅតំបន់ផសវាកមមរបស់គផម្រមាងផយើងខំុ្ 

អ្នកអាចពិរកទទួលរនផសវាការផងទពីំអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   ។ កន ុងករណីផនេះ 

គផម្រមាងរបស់ផយើងអាច ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ផងទផំដលម្រតូវការបនាទ ន់ផដលអ្នកទទួលរនពីអ្ន

ក ត្ល់ផសវាណ្តមួយ ។ ផទេះជាោ៉ោ ងណ្តក៏ផដាយ 

ការផៅជួបអ្នក ត្ល់ផសវាជាម្របចាំផដលចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  ដូចជាការពិនិតយសុខភាពម្របចាំឆ្ន ំ 

មិនម្រតូវរនចាត់ទុកថាជាតម្រមូវការបនាទ ន់ផទ 

ផទេះបីជាអ្នកផៅខាងផម្រៅតំបន់ផសវាកមមរបស់គផម្រមាង ឬអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត  របស់ផយើង 

មិនអាច ត្ល់ផសវាជូនរន ជាបផណ្តត េះអាសននក៏ផដាយ ។ 

Medicare មិន ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើផសវាផវជជសាស្រសត  

ឬថ្ង្ថាន ផំដលអ្នកទទួលរនផៅខាងផម្រៅសហរដាអាផមរកិផ ើយ 

ផលើកផលងផតករណីផដលអ្នកសថ ិតកន ុងសាថ នភាពផដលមិនមានជផម្រមើសផ្េង ។ Medi-Cal 

ក៏អាច ត្ល់ធានារុបំ់រងផលើការផងទកំន ុងម្រាអាសនន /បនាទ ន់ 

ផដលតម្រមូវឱ្យអ្នកជំងឺចូលមនទ ីរផពទយផៅម្របផទសកាណ្តដា និងមុិកសុិកកូ្ងផដរ ។ 

គផម្រមាងរបស់ផយើង មិន ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើការផងទផំដលម្រតូវការបនាទ ន់ 

ឬការផងទផំ្េងផទៀតផដលអ្នកទទួលរនផៅខាងផម្រៅសហរដាអាផមរកិ 

និងទឹកដីរបស់ខល នួផ ើយ ។  

ជ3. ការន្ងទកំន ញងអំ្ ុងបពលមានបប្គ្នេះមហនតរា  

ម្របសិនផបើអ្ភិរលរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  រដាមស្រនត ីម្រកសួងសុខាភិរល និងផសវាពលរដាសហរដាអាផមរកិ 

ឬម្របធានាធិបតីសហរដាអាផមរកិ ម្របកាសសាថ នភាពផម្រាេះមហនតរយ 

ឬម្រាអាសននផៅកន ុងតំបន់ភូមិសាស្រសត របស់អ្នករស់ផៅ 

អ្នកផៅផតមានសិទធិទទួលរនការផងទពីំគផម្រមាងរបស់ផយើងដផដល ។ 

សូមចូលផៅកាន់ផគហទំព័ររបស់ផយើងខំុ្ សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពីរផបៀបទទួលរនការផងទ ំ

ផដលអ្នកម្រតូវការកន ុងអ្ំ ុងការម្របកាសផម្រាេះមហនតរយ ៖ www.hpsj-mvhp.org.  

កន ុងអំ្ ុងផពលផម្រាេះមហនតរយផដលរនម្របកាស 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនអាចផម្របើផសវាកមមរបស់អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត  រនផទ 

អ្នកអាចទទួលរនការផងទពីំអ្នក ត្ល់ផសវាផៅផម្រៅបណ្តត   

ផដាយអ្នកមិនរច់ផច ការចំណ្តយអ្វ ីផ ើយ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនអាចផម្របើផសវាកមមឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត   

កន ុងអំ្ ុងផពលមានផម្រាេះមហនតរយផដលរនម្របកាស 

អ្នកអាចទិ ថាន រំបស់អ្នកផៅឱ្សងសាថ នផម្រៅបណ្តត   ក៏រន ។ 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 5 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះសម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 79 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

I. បតើប្តវូបធ្ា ើន្ររណ ប្រសិនបរើអ្នកអ្នក្តល់បសវាកមម ប្រគល់វកិេ ័ រប្តឲ្យអ្នក 

ប ើមបីរង់បសវាកមមន្ លសែ ិតបប្កាមការធានារុារំរង 

ម្របសិនផបើអ្នក ត្ល់ផសវាផ្ញើវកិកយបម្រតឱ្យអ្នក ជំនួសឱ្យការផ្ញើវាផៅគផម្រមាងរបស់ផយើង 

អ្នកអាចផសន ើសុំឱ្យផយើងខំុ្បង់ថ្ង្ផសវាកមមផនេះ ។  

ម្របសិនផបើអ្នករនបង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង 

ឬម្របសិនផបើអ្នកទទួលរនវកិកយបម្រតសម្រមាប់ផសវាផវជជសាស្រសត ផដលសថ ិតផម្រកាមការរ៉ា ប់រង 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 7 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ 

ផដើមបីផសវ ងយល់ពីអ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើ ។ 

អ្នកមិនម្រតូវបង់វកិកយបម្រតផដាយម្ររក់ពីផោផ ៉ោ របស់អ្នកផ ើយ ។ ម្របសិនផបើអ្នកបង់ 

ផយើងអាចមិនមានលទធភាព សងម្ររក់អ្នកវ ិផ ើយ ។ 

ឈ1. បតើប្តវូបធ្ាើ ូចបមតច បរើគបប្មាងប ើងែ្ញ ំមិនបានធានារា៉ា រ់រងចំប េះបសវាកមមបនាេះ 

គផម្រមាងរបស់ផយើង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើផសវាកមមទងំអ្ស់ ៖ 

• ផដលម្រតូវរនកំណត់ថាមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត   និង 

• ផដលរនរយផៅកន ុងតារងអ្តថម្របផោជន៍របស់គផម្រមាងផយើងខំុ្ 

(សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ជំពូកទី 4 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក) ផនេះ និង 

• ផសវាផដលអ្នកទទួលរន ផដាយផធវ ើតាមបញ្ាតត ិថ្នគផម្រមាងផយើងខំុ្ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកទទួលរនផសវាកមម ផដលគផម្រមាងផយើងខំុ្ មិនរន ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង 

គឺអ្នកប្តូវរង់ថ្ងាបសវាបដ្ឋ ែល នួឯង ម្របសិនផបើមិនរន ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផដាយកមម វធីិ Medi-Cal 

ផ្េងផទៀត ផដលផៅផម្រៅគផម្រមាងរបស់ផយើងផទផនាេះ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកចង់ដឹងថាផតើផយើងខំុ្បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមផវជជសាស្រសត  ឬការផងទណំ្តមួយ 

អ្នកមានសិទធិសួរផយើងខំុ្ ។ អ្នកក៏មានសិទធិផសន ើសុំព័ត៌មានផនេះ ជាលាយលកខណ៍អ្កេរ្ងផដរ ។ 

ម្របសិនផបើផយើងខំុ្និោយថា ផយើងនឹងមិនបង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមរបស់អ្នកផទ 

អ្នកមានសិទធិបត ឹងឧទធរណ៍ចំផពាេះការសផម្រមចចិតតផនេះ ។ 

ជំពូកទី 9 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ ពនយលពី់អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកចង់ឱ្យផយើងខំុ្ 

ត្ល់ធានារុបំ់រងថ្ង្ផសវាផវជជសាស្រសត  ឬថ្ង្ទិ ឧបករណ៍ផវជជសាស្រសត  ។ 

វាក៏ម្ររប់អ្នកពីរផបៀបបត ឹងឧទធរណ៍អ្ំពីការសផម្រមចចិតតផលើការធានារុបំ់រងរបស់ផយើងខំុ្្ងផដរ ។ 

សូមទូរស័ពទផៅកាន់ផ ន្កផសវាកមមអ្តិងិជន 

ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមអំ្ពីសិទធិបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ។ 

ផយើងខំុ្បង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមមមួយចំនួន រហូតដល់ផដនកំណត់ជាក់លាក់មួយ ។ 

ម្របសិនផបើការចំណ្តយរបស់អ្នករនចូលដល់ផដនកំណត់ ផនាេះថ្ង្ផសវាកមមផម្រៅពីផនេះ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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គឺអ្នកម្រតូវផច ថ្ង្ចំណ្តយទងំម្រសងុផដាយខល នួឯង ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 4 

សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពីផដនកំណត់អ្តថម្របផោជន៍ ណ្តមួយ ។ 

សូមទូរស័ពទផៅផ ន្កផសវាកមមអ្តិងិជន ផដើមបីផសវ ងយល់ពីផដនកំណត់អ្តថម្របផោជន៍ 

និងថាផតើអ្នករនផម្របើម្ររស់អ្តថម្របផោជន៍របស់អ្នកអ្ស់ប៉ោុនាម នផហើយ ។ 

J. ការធានារា៉ា រ់រងបលើបសវាន្ងទសុំែភាពបៅកន ញងការសិកាប្ស្វវប្ជាវ កពិបស្វធ្

ន៍បលើមនុសេ 

ញ1. និ មន័ ថ្នការសិកាប្ស្វវប្ជាវ កពិបស្វធ្ន៍បលើមនសុេ 

ការសិកាម្រសាវម្រជាវដកពិផសាធន៍ផលើមនុសេ (ផៅ្ងផដរថា ការពារលសាកលបងផលើមនុសេ) 

គឺជាវធីិមួយផដលផគផម្របើ ផដើមបីផធវ ើផតសតសាកលបងម្របផភទងមីថ្នការផងទសំុខភាព 

ឬការផធវ ើផតសតថាន ងំមី ។ ការសិកាម្រសាវម្រជាវដកពិផសាធន៍ផលើមនុសេ ផដលអ្នុម័តផដាយ Medicare 

ជាធមមតា គឺផសន ើសុំឱ្យអ្នកសម ័ម្រគចិតតចូលរមួកន ុងការសិកាផនាេះ ។ 

ផៅផពលអ្នកចូលរមួកន ុងការសិកាដកពិផសាធន៍ផលើមនុសេ 

អ្នកអាចបនតសថ ិតផៅកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើង 

និងបនតទទួលរនការផងទផំដលផៅសល់របស់អ្នក 

(ការផងទផំដលមិនទក់ទងនឹងការសិកាដកពិផសាធន៍) តាមរយៈគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកចង់ចូលរមួកន ុងការសិកាម្រសាវម្រជាវដកពិផសាធន៍ផលើមនុសេ 

ផដលម្រតូវរនអ្នុម័តផដាយ Medicare អ្នកមិនចាំរច់ម្ររប់ផយើង 

ឬផសវងរកការយល់ម្រពមពីផយើង ឬពីអ្នក ត្ល់ផសវាផងទបំឋមរបស់អ្នក ផ ើយ ។ 

អ្នក ត្ល់ផសវាផដល ត្ល់ផសវាការផងទដំល់អ្នក ផដលជាផ ន្កមួយថ្នការសិកា 

មិនចាំរច់ជាអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   ផ ើយ ។ ចំណុចផនេះ 

មិនអាចផម្របើរនចំផពាេះអ្តថម្របផោជន៍ផដលមានធានារ៉ា ប់រង 

ផដលតម្រមូវឱ្យមានការសាកលបងផលើមនុសេ ឬចុេះបញ្ជ ីផដើមបីវាយតថ្ម្អ្តថម្របផោជន៍ 

រមួទងំអ្តថម្របផោជន៍មួយចំនួន ផដលតម្រមូវឱ្យមានការធានារ៉ា ប់រង 

ជាមួយនឹងការបផងក ើតភសត ុតាង (NCDs-CED) 

និងការសិកាដកពិផសាធន៍ផលើឧបករណ៍ផវជជសាស្រសត  (IDE) ។ អ្តថម្របផោជន៍ទងំផនេះ 

អាចជាកមមវតថ ុ ផដលម្រតូវឲ្យមានការអ្នុញ្ញា តជាមុន និងអ្នុវតតតាមបញ្ាតត ិថ្នគផម្រមាង ្ងផដរ ។ 

ប ើងែ្ញ ំសូមបលើកទឹកចិតត 

ឱយអ្នកប្បារ់ប ើងែ្ញ ំមុនបពលអ្នកសបប្មចចិតតចូលរមួកន ញងការសិកាប្ស្វវប្ជាវបលើមនុសេ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមានគផម្រមាងចូលរមួកន ុងការសិកាម្រសាវម្រជាវផលើមនុសេ ផដលរ៉ា ប់រងដល់អ្នកចូលរមួ 

ពី Original Medicare ផយើងខំុ្សូមផលើកទឹកចិតតអ្នក ឬអ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទរំបស់អ្នក 

ទក់ទងមកកាន់ផសវាកមមអ្តិងិជន 

ផដើមបីឱ្យផយើងដឹងថាអ្នកនឹងចូលរមួកន ុងការសាកលបងផលើមនុសេ ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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ញ2. ការទូទត់ចំណ ចំប េះថ្ងាបសវាកមម 

បៅបពលអ្នកចូលរមួកន ញងការសិកាប្ស្វវប្ជាវ កពិបស្វធ្ន៍បលើមនសុេ 

ម្របសិនផបើអ្នកសម ័ម្រគចិតតចូលរមួការដកពិផសាធន៍ផលើមនុសេ ផដល Medicare អ្នុម័ត 

អ្នកមិនរច់បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមផដលរុបំ់រងផម្រកាមការសិកាផនាេះផ ើយ ។ Medicare 

ជាអ្នកបង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមម ផដល ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផម្រកាមការសិកា 

ក៏ដូចជាការចំណ្តយជាម្របចាំផដលទក់ទងនឹងការផងទរំបស់អ្នកផដរ ។ 

ផៅផពលផដលអ្នកចូលរមួការសិកាម្រសាវម្រជាវដកពិផសាធន៍ផលើមនុសេ ផដលអ្នុម័តផដាយ 

Medicare ផសវាកមម និងឧបករណ៍ភាគផម្រចើន ផដលអ្នករនទទួល ជាផ ន្កថ្នការសិកាផនាេះ 

ម្រតូវរនសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង ។ ម្រតង់ផនេះគឺរមួបញ្ច លូទងំ ៖ 

• បនទប់ និងថ្ង្ថ្នការសម្រមាកផៅមនទ ីរផពទយ ផដល Medicare ម្រតូវបង់ 

ផបើផទេះបីជាអ្នកមិនរនចូលរមួកន ុងការសិកាក៏ផដាយ 

• ការវេះកាត់ ឬទម្រមង់ការផវជជសាស្រសត ផ្េងផទៀត ផដលជាផ ន្កមួយថ្នការសិកាម្រសាវម្រជាវ 

• ការពារល្លរំខាន និង្លវរិកណ្តមួយ ថ្នការផងទងំមីផបបងមី 

ម្របសិនផបើអ្នកគឺជាផ ន្កមួយថ្នការសិកា ផដល Medicare មនិ រនអ្នុម័ត 

អ្នកម្រតូវផច ការចំណ្តយទងំអ្ស់ផដាយខល នួឯង ផដើមបីចូលរមួកន ុងការសិកាផនាេះ ។  

ញ3. ព័ត៌មានរន្នែមអំ្ពីការសិកាប្ស្វវប្ជាវ កពិបស្វធ្ន៍បលើមនុសេ 

អ្នកអាចផសវងយល់បផនថមអំ្ពីការចូលរមួការសិកាម្រសាវម្រជាវដកពិផសាធន៍ផលើមនុសេ 

ផដាយអានខឹ្មសារ "Medicare និងការសិកាម្រសាវម្រជាវដកពិផសាធន៍ផលើមនុសេ" 

ផៅផលើផគហទំព័រ Medicare តាមអាសយដាា ន (www.medicare.gov/sites/default/files/2019-

09/02226-medicare-and-clinical-research-studies.pdf)) ។ អ្នកក៏អាចទូរសពទផៅផលខ 1-

800-MEDICARE (1-800-633-4227) រន្ងផដរ ។ សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមទូរផៅផលខ 1-

877-486-2048 ។ 

K. បតើបសវាន្ងទសុំែភាពររស់អ្នក ប្តវូបានរា៉ា រ់រងបដ្ឋ របរៀរណ 

បៅកន ញងស្វែ រ័នន្ងទសុំែភាពស្វសនាមិនន្មនបវជជស្វស្រសត  

 1. និ មន័ ថ្ន កយស្វែ រ័នន្ងទសំុែភាពស្វសនា ន្ លមនិន្មនជាលកខណៈបវជជស្វស្រសត  

សាថ ប័នផងទសំុខភាពសាសនា មិនផមនផវជជសាស្រសត  គឺជាកផន្ងផដល ត្ល់ការផងទ ំ

ផដលជាធមមតាអ្នកអាចទទួលរនពីមនទ ីរផពទយ ឬមណឌលផងទផំបបជំនា  ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកទទួលការផងទផំៅកន ុងមនទ ីរផពទយ ឬមណឌលផងទផំបបជំនា  

គឺជាការម្របឆ្ំងនឹងជំផនឿសាសនារបស់អ្នក 

ផយើងនឹងរ៉ា ប់រងផលើផសវាផងទផំនាេះកន ុងសាថ ប័នផងទសំុខភាពសាសនា ផដលមិនផមនជាផវជជសាស្រសត  

។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.medicare.gov/sites/default/files/2019-09/02226-medicare-and-clinical-research-studies.pdf
https://www.medicare.gov/sites/default/files/2019-09/02226-medicare-and-clinical-research-studies.pdf


ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 82 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 
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អ្តថម្របផោជន៍ផនេះគឺសម្រមាប់ផតផសវាកមមអ្នកជំងឺកន ុង របស់ Medicare Part A 

(ផសវាផងទសំុខភាពមិនផមនផវជជសាស្រសត ) ។  

 2. ការន្ងទពំីស្វែ រ័នន្ងទសំុែភាពស្វសនា ន្ លមិនន្មនជាលកខណៈបវជជស្វស្រសត  

ផដើមបីទទួលរនការផងទពីំសាថ ប័នផងទសំុខភាពសាសនា ផដលមិនផមនជាផវជជសាស្រសត  

អ្នកម្រតូវផតចុេះហតថផលខាផលើឯកសារចាប់ ផដលសរផសរថា 

អ្នកម្របឆ្ំងនឹងការទទួលរនការពារលផដល "មិនផលើកផលង" ។ 

• ការពារលផវជជសាស្រសត  "មិនផលើកផលង" គឺជាការផងទ ំ

ឬការពារលណ្តមួយផដលសម ័ប្គចិតត និងមិនន្មនជាភាពតប្មូវ ផដាយចាប់សហព័នធ  រដា 

ឬមូលដាា នណ្តមួយផ ើយ ។ 

• ការពារលផវជជសាស្រសត  "ផលើកផលង" គឺជាការផងទ ំ

ឬការពារលណ្តមួយផដលមិនសម ័ប្គចិតត បហើ ជាភាពតប្មូវ របស់ចាប់សហព័នធ  រដា 

ឬមូលដាា ន ។ 

ផដើមបីរនការរ៉ា ប់រងពីគផម្រមាងរបស់ផយើង 

ការផងទផំដលអ្នកទទួលរនពីសាថ ប័នផងទសំុខភាពសាសនា មិនផមនផវជជសាស្រសត  

ម្រតូវផតបំផព តាមលកខខណឌ ដូចខាងផម្រកាម ៖ 

• មណឌលផដល ត្ល់ការផងទ ំម្រតូវទទួលរនការបញ្ញជ ក់ពី Medicare ។ 

• គផម្រមាងរបស់ផយើង 

រ៉ា ប់រងផតចំផពាេះទិដាភាពថ្នការផងទផំដលមិនផមនជាលកខណៈសាសនា ។ 

• ទទួលរនផសវាកមមពីសាថ ប័នផនេះ ផតផៅកន ុងមណឌលប៉ោុផណ្តណ េះ ៖ 

o អ្នកម្រតូវផតមានលកខខណឌសុខភាពផដលអាចអ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នកទទួលរនផសវាកមម

ផម្រកាមការរ៉ា ប់រង សម្រមាប់ការផងទអំ្នកជំងឺកន ុងផៅមនទ ីរផពទយ 

ឬការផងទពីំមណឌលផងទផំបបជំនា  ។ 

o  អ្នកម្រតូវទទួលរនការយល់ម្រពមពីផយើង 

មុនផពលអ្នកចូលទទួលផសវាពីមណឌលផនេះ ផបើមិនដូផចនេះផទ 

ថ្ង្ផសវាការសម្រមាកពារលផៅកន ុងមណឌលផនាេះ 

នឹងមិនបានទទួលការរ៉ា ប់រងផ ើយ ។ 

ផដនកំណត់ការរ៉ា ប់រងផសវាសម្រមាកផពទយអ្នកជំងឺកន ុង របស់ Medicare ម្រតូវរនអ្នុវតត 

(សូមផមើលតារងអ្តថម្របផោជន៍កន ុង ជំពូកទី 4). 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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L. ឧរករណ៍បវជជស្វស្រសត បប្រើប្បាស់បាន ូរ  (DME) 

ឋ1. DME ជាសមាជិកថ្នគបប្មាងសុែភាពប ើងែ្ញ ំ 

DME រមួមានវតថ ុចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត មួយចំនួនផដលបញ្ញជ ទិ ផដាយអ្នក ត្ល់ផសវា 

ដូចជារផទេះរុ  ផឈើម្រចត ់ពូកមា៉ោ សា សមាា រៈ ា្ត់ ា្ង់សម្រមាប់អ្នកជំងឺទឹកផនាមផ អ្ម 

ផម្រគផពទយផដលបញ្ញជ ទិ ផដាយអ្នក ត្ល់ផសវាសម្រមាប់ផម្របើម្ររស់កន ុង ទ្េះ 

ឧបករណ៍សម្រមាប់រ ់តាមសរថ្ស្ម (IV) ឧបករណ៍សម្រមាប់និោយ ឧបករណ៍អ្ុកសុីផសន 

និងការ ា្ត់ ា្ង់ ឧបករណ៍រ ់ចំោយទឹក និងឧបករណ៍ជំនួយការផដើរ។ 

អ្នកមានឧបករណ៍ DME មួយចំនួន ជាកមមសិទធិ ដូចជាផជើងសិបបនិមម ិត ។ 

ម្របផភទផ្េងផទៀតថ្នឧបករណ៍ DME ផដលអ្នកម្រតូវផតជួល ។ 

កន ុងនាមជាសមាជិកថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើង អ្នកមិនអាច មានអាចយកឧបករណ៍ DME 

សម្រមាប់ជួល មកផធវ ើជាកមមសិទធិផ ើយ មិនថាអ្នកជួលរបស់ផនាេះ យូរប៉ោុនាម នផ ើយ ។  

ផទេះបីជាអ្នកផម្របើឧបករណ៍ DME រហូតដល់ 12 ផខជាប់ៗាន  ផម្រកាម Medicare 

មុនផពលអ្នកចូលកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើង ក៏ផដាយ ក៏អ្នក មិនអាច 

ផធវ ើជាមាច ស់ឧបករណ៍ផនាេះរនផដរ ។ 

គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-

SNP រ៉ា ប់រងផលើការទិ  ឬជួលសមាា រៈ ា្ត់ ា្ង់ ឧបករណ៍ DME និងផសវាកមមផ្េងផទៀត ផម្រកាម 

Medi-Cal ។ ចាំរច់ម្រតូវមានផវជជបញ្ញជ ពីអ្នក ត្ល់ផសវា ។ អ្នកផនាេះ អាចជាម្រគូផពទយ 

ជំនួយការម្រគូផពទយ គិលានុបដាា យិកាម្របតិបតត ិ ឬគិលានុបដាា យិកាឯកផទស ។ វតថ ុ DME 

ម្រតូវរនរ៉ា ប់រងផម្រកាមការចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត ផដើមបីាំម្រទការរស់ផៅម្របចាំថ្ងៃ 

ឬផដើមបីការពារពិការភាពធៃន់ធៃរ ។  

គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-

SNP មិនរ៉ា ប់រងផលើ ៖  

• ការទិ ឧបករណ៍ ត្ល់ផ្ទសុខភាព ភាពងាយម្រសួល ឬឧបករណ៍ម្របណិត ។ ម្រតង់ផនេះ 

គឺរមួបញ្ច លូទងំលកខណៈពិផសស និងការ ា្ត់ ា្ង់ឧបករណ៍ទងំផនាេះ ។ 

ផលើកផលងផតមា៉ោ សុីនបូមទឹកផដាេះ សម្រមាប់លក់រយ ។ សូមផមើលខ្ឹមសា 

"មា៉ោ សុីនបូមទឹកផដាេះ និងការ ា្ត់ ា្ង់" ផៅកន ុង "ការផងទមំាតុភាព និងទរកផទើបផកើត" 

។  

• វតថ ុផដលមិនម្រតូវរនផម្របើសម្រមាប់សកមមភាពធមមតាថ្នការរស់ផៅម្របចាំថ្ងៃ ។ ឧទហរណ៍៖ 

ឧបករណ៍ោត់ម្ររណ របស់របរផដលផម្របើផដើមបីាំម្រទការកមានត  ឬកីឡា ។ 

• ឧបករណ៍អ្នាម័យ ។ ផលើកផលងផតផៅផពលផដលមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  

សម្រមាប់សមាជិកផដលមានអាយុផម្រកាម 21 ឆ្ន ំ ។  
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ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
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ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 
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• វតថ ុផដលមិនផមនជាផវជជសាស្រសត  ។ ឧទហរណ៍៖ ធុងសូណ្ត ឬជផណត ើរយនត  ។ 

• ការផ្្ទស់បត រូ ទ្េះ ឬរងយនត  ។  

• ឧបករណ៍សម្រមាប់ផធវ ើផតសត្ម ឬសារធាតុរងកាយផ្េងផទៀត ។ ឧទហរណ៍៖ 

ឧបករណ៍ម្រតួតពិនិតយជាតិសក រកន ុង្មជំងឺទឹកផនាមផ អ្ម 

ឧបករណ៍ម្រតួតពិនិតយជាតិសក រកន ុង្មជាបនត  បនទេះសម្រមាប់ផធវ ើផតសត  និង 

កាំបិតតូចមុខពីរសម្រមាប់វេះកាត់ ។ របស់ទងំផនេះ ម្រតូវរនរ៉ា ប់រងផម្រកាម Medi-Cal Rx ។  

• ម៉ោូនីទ័រផអ្ ិចម្រតូនិច សម្រមាប់ផបេះដូង ឬសួត ។ 

ផលើកផលងផតឧបករណ៍ម្រតួតពិនិតយការដកដផងា ើមរបស់ទរក ។  

• ជួសជុល ឬការដូរឧបករណ៍ផដាយសារការរត់បង់ ផចារលួច ឬការផម្របើម្ររស់ខុស ។ 

ផលើកផលងផតផៅផពលផដលមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  

សម្រមាប់សមាជិកផដលមានអាយុផម្រកាម 21 ឆ្ន ំ ។  

• វតថ ុផ្េងផទៀតផដលមិនផមនផម្របើសម្រមាប់ការផងទសំុខភាព ។ 

កន ុងករណីខ្េះ ផយើងអាចយល់ម្រពមឲ្យផម្របើឧបករណ៍ទងំផនេះរន ។ 

ម្រគូផពទយរបស់អ្នកម្រតូវដាក់សំផណើសុំការអ្នុម័តជាមុន ។  

ឋ2. កមមសិទធ ិ DME ប្រសិនបរើអ្នករត រូបៅកាន់គបប្មាង Original Medicare 

ផៅកន ុងកមម វធីិ Original Medicare អ្នកផដលជួលម្របផភទ DME 

មួយចំនួនជាមាច ស់វាបនាទ ប់ពីរយៈផពល 13 ផខ ។ ផៅកន ុងគផម្រមាង Medicare Advantage (MA) 

គផម្រមាង អាចកំណត់ចំនួនផខផដលមនុសេម្រតូវជួលម្របផភទឧបករណ៍ DME ជាមុនសិន 

ផទើបអាចផធវ ើជាមាច ស់រន តាមផម្រកាយ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកផលងរនទទួលជំនួយពី Medi-Cal អ្នកនឹងម្រតូវផធវ ើការបង់ម្ររក់ចំនួន 13 

ដងជាប់ាន  ផម្រកាម Original Medicare ឬអ្នកផធវ ើការទូទត់មួយចំនួនតៗាន  

ផដលកំណត់ផដាយគផម្រមាង MA ឲ្យរនរចួរល់ ផទើបអាចផធវ ើជាមាច ស់ថ្នឧបផកណ៍  DME រន 

ម្របសិនផបើ ៖ 

• អ្នកមិនរនក្ាយជាមាច ស់ឧបករណ៍ DME 

ខណៈផពលផដលអ្នកសថ ិតផៅកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើង និង 

• អ្នកចាកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើង ផហើយទទួលរនអ្តថម្របផោជន៍ Medicare 

ផៅខាងផម្រៅគផម្រមាងសុខភាពណ្តមួយ ផៅកន ុងកមម វធីិ Original Medicare ឬគផម្រមាង 

MA ។ 

ម្របសិនផបើអ្នករនផធវ ើការទូទត់ថ្ង្ឧបករណ៍ DME ផម្រកាម Original Medicare ឬគផម្រមាង MA 

មុនផពលអ្នកចូលរមួគផម្រមាងរបស់ផយើង ការទូទត់តាម Original Medicare ឬគផម្រមាង MA 
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ជំពូកទី 3 ៖ ការផម្របើម្ររស់ការធានារ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 
សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងសម្រមាប់ផសវាកមមផ្េងផទៀត ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 
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ទងំផនាេះ មិនម្រតូវយកមករប់បញ្ច លូកន ុងការទូទត់ផដលអ្នកម្រតូវផធវ ើ 

បនាទ ប់ពីចាកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើងផ ើយ ។. 

• អ្នកនឹងម្រតូវផធវ ើការទូទត់ងមីចំនួន 13 ដងជាប់ាន ផម្រកាម Original Medicare 

ឬការទូទត់ងមីមួយចំនួនកន ុងលំដាប់ផដលកំណត់ផដាយគផម្រមាង MA 

ផដើមបីផធវ ើជាមាច ស់សមាា រៈ DME ។ 

• មិនមានករណីផលើកផលងចំផពាេះផរឿងផនេះផទ ផៅផពលអ្នកម្រត ប់ផៅកន ុង Original 

Medicare ឬគផម្រមាង MA វវ ិ ។ 

ឋ3. អ្តែប្របោជន៍បប្រើឧរករណ៍អុ្កសុីន្សនកន ញងនាមជាសមាជិកថ្នគបប្មាងររស់ប ើងែ្ញ ំ 

ម្របសិនផបើអ្នកមានលកខណៈសមបតត ិ ទទួលរនឧបករណ៍អ្ុកសុីផសន ផដលរ៉ា ប់រងផដាយ Medicare 

ផយើងខំុ្ ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើ ៖ 

• ការជួលឧបករណ៍អ្ុកសុីផសន 

• ការបញ្ជ នូអុ្កសុីផសន និងឧបករណ៍ដាក់អ្ុកសុីផសន 

• បំពង ់និងផម្រគឿងបន្ាស់ពាក់ព័នធ  សម្រមាប់ការដឹកជញ្ជ នូអុ្កសុីផសន 

និងឧបករណ៍អ្ុកសុីផសន 

• ការផងទ ំនិងជួសជុលឧបករណ៍អ្ុកសុីផសន 

ឧបករណ៍អុ្កសុីផសនម្រតូវផតបញ្ជ នូម្រត ប់មកវ ិ 

ផៅផពលផដលវាផលងចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសតសម្រមាប់អ្នក 

ឬម្របសិនផបើអ្នកចាកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

ឋ4. ឧរករណ៍អុ្កសុីន្សន បៅបពលអ្នករត រូបៅកាន់ គបប្មាងOriginal Medicare ឬគបប្មាង 

Medicare Advantage (MA) ប្េងបទៀត ។ 

ផៅផពលផដលឧបករណ៍អ្ុកសុីផសនមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  ផហើយ 

អ្នកបានចាកបចញពីគបប្មាងររស់ប ើង បហើ  ូរបៅ Original Medicare 

អ្នករនជួលឧបករណ៍ផនេះពីអ្នក ា្ត់ ា្ង់រយៈផពល 36 ផខ ។ ការបង់ម្ររក់ជួលម្របចាំផខរបស់អ្នក 

រ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ឧបករណ៍អ្ុកសុីផសន និងការ ា្ត់ ា្ង់ និងថ្ង្ផសវាកមមផដលរនរយខាងផលើ ។ 

Medicare និង Medi-Cal ត្លធ់ានារ៉ា ប់រងផលើការទូទត់ទងំផនេះ 

ម្របសិនផបើអ្នកផៅផតចុេះផ ម្ េះកន ុង Medicare និង Medi-Cal ។ 

ម្របសិនផបើឧបករណ៍អ្ុកសុីផសនផៅផតមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  

រនាា រ់ពីអ្នកបានជួលវាអ្ស់រ ៈបពល 36 ន្ែ ៖អ្នក ា្ត់ ា្ង់របស់អ្នកម្រតូវផត ត្ល់ ៖ 

• ឧបករណ៍អ្ុកសុីផសន ការ ា្ត់ ា្ង់ និងផសវាកមមសម្រមាប់រយៈផពល 24 ផខផទៀត 
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• ឧបករណ៍ និងការ ា្ត់ ា្ង់អុ្កសុីផសនរហូតដល់ 5 ឆ្ន ំ 

ម្របសិនផបើមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  

ម្របសិនផបើឧបករណ៍អ្ុកសុីផសនផៅផតមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត បៅចុងរញ្ច រ់ថ្នរ ៈបព

ល 5 ឆ្ន ំ: 

• អ្នក ា្ត់្ ាង់ មិនចាំរច់ ត្ល់ការ ា្ត់ ា្ង់ផទៀតផ ើយ 

ផហើយអ្នកអាចផម្រជើសផរ ើសរកឧបករណ៍ផនេះ ពីអ្នក ា្ត់ ា្ង់ណ្តមួយក៏រនផដរ ។ 

• រយៈផពល 5 ឆ្ន ំងមី ចាប់ផ ត្ើម ។ 

• អ្នកជួលពីអ្នក ា្ត់ ា្ង់ កន ុងរយៈផពល 36 ផខ ។ 

• ផពលផនាេះ អ្នក ា្ត់ ា្ង់ ម្រតូវ ត្ល់ឧបករណ៍អ្ុកសុីផសន ការ ា្ត់ ា្ង់ និងផសវាកមម 

សម្រមាប់រយៈផពល 24 ផខផទៀត ។ 

• វដតងមីចាប់ផ ត្ើមផរៀងរល់ 5 ឆ្ន ំ ដរបណ្តឧបករណ៍អ្ុកសុីផសន 

ផៅផតមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត ដផដល ។ 

ផៅផពលផដលឧបករណ៍អ្ុកសុីផសន មានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  

បហើ អ្នកបានចាកបចញពីគបប្មាងររស់ប ើង បហើ  ូរបៅគបប្មាង MA ប្េងបទៀត 

គផម្រមាងផយើងខំុ្ នឹង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រ៉ាង ោ៉ោ ងផោចណ្តស់ផលើអ្វ ីផដល Original Medicare 

រនចំណ្តយផដរ ។ អ្នកអាចសួរគផម្រមាង MA ងមី 

របស់អ្នកថាផតើពួកផគ ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើឧបករណ៍អ្ុកសុីផសន និងការ ា្ត់ ា្ង់អ្វ ីខ្េះ  

និងអ្វ ីផដលអ្នកម្រតូវចំណ្តយ ។ 
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ជំពូកទី 4 ៖ តារាងអ្តែប្របោជន ៍

បសចកដ ីប្ដើម 

ផៅកន ុងជំពូកផនេះ មានព័ត៌មានអំ្ពីផសវាកមមផដលគផម្រមាងរបស់ផយើង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង 

និងការរតឹបនត ឹង ឬផដនកំណត់ផលើផសវាកមមទងំផនាេះ ។ កន ុងផនេះផដរ 

ក៏មានម្ររប់អ្នកអំ្ពីអ្តថម្របផោជន៍ផដលមិនម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រង ពីគផម្រមាងរបស់ផយើង្ងផដរ 

។ ពាកយគនឹ្េះ និងនិយមន័យរបស់ពាកយទងំផនេះ ម្រតូវរនផរៀបចំតាមលំដាប់អ្កខរម្រកម 

ផៅកន ុងជំពូកចុងផម្រកាយថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

សមាជិកងមីថ្នគបប្មាងសុែភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health 

Plan Advantage D-SNP ៖ កន ុងករណីភាគផម្រចើន 

អ្នកនឹងម្រតូវរនចុេះផ ម្ េះផៅកន ុងគផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain 

Valley Health Plan Advantage D-SNP សម្រមាបអ់្តថម្របផោជន៍ Medicare របស់អ្នក ផៅថ្ងៃទី 

1 ថ្នផខ បនាទ ប់ពីអ្នកផសន ើសុំចុេះផ ម្ េះកន ុងគផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។ 

អ្នកអាចផៅបនតទទួលរនផសវាកមម Medi-Cal របស់អ្នក ពីគផម្រមាងសុខភាព Medi-Cal មុន 

របស់អ្នក ចំនួនមួយផខបផនថមផទៀត ។ បនាទ ប់មក អ្នកម្រតូវទទួលរនផសវាកមម Medi-Cal  

តាមរយៈ គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 

Advantage D-SNP ។ គឺនឹងមិនមានផពលចំហ ចផំពាេះការធានារ៉ា ប់រងសុខភាព ផៅកន ុង Medi-

Cal របស់អ្នកផ ើយ ។ ម្របសិនផបើអ្នកមានសំណួរ សូមផៅទូរសពទមកផយើងខំុ្តាមរយៈផលខ 1-

888-361-7526 ផហើយសម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចមកផលខ 711 ។  

តារាងមាតិកា 

B. បញ្ាតត ិ ម្របឆ្ំងនឹងអ្នក ត្ល់ផសវាផដលគិតថ្ង្ផសវាកមមពីអ្នក .......................................... 89 

C. អ្ំពីតារងអ្តថម្របផោជន៍ថ្នគផម្រមាងផយើងខំុ្ ............................................................... 89 

D. តារងអ្តថម្របផោជន៍គផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ .................................................................. 92 

E. ជំនួយពីសហគមន៍ .................................................................................................. 158 

F. អ្តថម្របផោជន៍ ផដលរ៉ា ប់រង ផៅខាងផម្រៅគផម្រមាងផយើងខំុ្ ........................................... 163 

ច1. អ្នតរកាលសហគមន៍កាលីហវ ័រញ៉ោ  (CCT) ................................................................ 163 

ច2. ផសវាកមមផងទផំធម  Medi-Cal ............................................................................. 164 

ច3. ផសវាកមមផម្រជាមផម្រជងតាម ទ្េះ (IHSS) .................................................................... 164 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 4 ៖ តារងអ្តថម្របផោជន៍ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 88 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ច4.  កមម វធីិផលើកផលងបញ្ាតត ិ 1915(c) ផសវាកមមផៅតាម ទ្េះ និងសហគមន៍ (HCBS) ..... 165 

ច5. ផសវាសុខភាពអាកបបកិរោិម្របចាំផខានធី ផដល ត្ល់ជូនផៅផម្រៅគផម្រមាងរបស់ផយើង 

(ផសវាផងទសំុខភាព ល្ វូចិតត និងពារលជំងឺផ ៀនថាន )ំ ............................................. 169 

G. អ្តថម្របផោជន៍ផដលមិនម្រតូវរនរ៉ា ប់រងផដាយគផម្រមាង Medicare ឬ Medi-Cal របស់ផយើង ។ 

  .............................................................................................................................. 172 

 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 4 ៖ តារងអ្តថម្របផោជន៍ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 89 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

A. បសវាកមមររស់អ្នក ន្ លសែ ិតបប្កាមការធានារា៉ា រ់រង  

ផៅកន ុងជំពូកផនេះ មានព័ត៌មានអំ្ពីផសវាកមមផដលគផម្រមាងរបស់ផយើង ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រង ។ 

អ្នកក៏អាចផសវងយល់អ្ំពីផសវាកមមផដលមិនមានធានារ៉ា ប់រង ្ងផដរ ។ 

ព័ត៌មានអំ្ពីអ្តថម្របផោជន៍ថាន ពំារលជំងឺ មានផៅកន ុង ជំពូកទី 5 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក 

ផនេះ.  

ផដាយសារផតអ្នកទទួលរនជំនួយពី Medi-Cal 

អ្នកមិនរច់បង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមមផដលមានធានារ៉ា ប់រង ផដលអ្នកផម្របើផ ើយ 

ដរបណ្តអ្នករនអ្នុវតតតាមបញ្ាតត ិថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 

3ថ្ន ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ សម្រមាប់ព័ត៌មានលមអិតអំ្ពីបញ្ាតត ិ ថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការជំនួយកន ុងការផសវ ងយល់អ្ំពីផសវាកមមអ្វ ីខ្េះផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

សូមទូរស័ពទផៅអ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទរំបស់អ្នកតាមផលខ 1-800-822-6226 

និង/ឬផសវាកមមអ្តិងិជន តាមផលខ 1-888-361-7526 (សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចមកផលខ 

៖ 711) ។ 

B. រញ្ញ តត ិ ប្រឆ្ំងនឹងអ្នក្តល់បសវាន្ លគិតថ្ងាបសវាកមមពីអ្នក 

ផយើងមិនអ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នក ត្ល់ផសវារ ផច វកិកយបម្រតទថ្ង្ផសវាកមម 

ផដល ត្ល់ជូនផដាយអ្នក ត្ល់ផសវាផៅកន ុងបណ្តត  ផ ើយ ។ ផយើងខំុ្ 

ជាអ្នកបង់ម្ររក់ដល់អ្នក ត្ល់ផសវា ផដាយផ្ទទ ល់ ផហើយផយើងខំុ្ការពារមិនឲ្យអ្នក ត្ល់ផសវា 

ទរម្ររក់ពីអ្នកផ ើយ  ។ ផនេះគឺជាការពិត ផទេះបីជាផយើងបង់ម្ររក់ឱ្យអ្នក ត្ល់ផសវា 

តិចជាងអ្វ ីផដលអ្នក ត្ល់ផសវាទរក៏ផដាយ ។ 

ផគមិនម្រតូវ ត្ល់វកិកយបម្រតដល់អ្នក ផដើមបីទរថ្ង្ផសវាផដលមានការធានារ៉ា ប់រង ផ ើយ ។ 

ម្របសិនផបើផគ ឲ្យវកិក ័យបម្រតអ្នក សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 7 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក 

ផនេះ ឬទូរស័ពទផៅផ ន្កផសវាកមមអ្តិងិជន ។ 

C. អ្ំពីតារាងអ្តែប្របោជន៍ថ្នគបប្មាងប ើងែ្ញ ំ 

តារងអ្តថម្របផោជន៍ម្ររប់អ្នកពីផសវាកមមផដលគផម្រមាងរបស់ផយើងជាអ្នកផច ថ្ង្ 

ចំផពាេះការផម្របើម្ររស់ ។ ផៅកន ុងតារងផនេះ មានរយបញ្ជ ីផ ម្ េះផសវាកមម 

ផដលមានការធានារុបំ់រងតាមលំដាប់អ្កខរម្រកម និងពនយល់ពីផសវាកមមទងំផនាេះ ។  

ប ើងែ្ញ ំជាអ្នកបចញថ្ងាបប្រើប្បាសប់សវាកមមន្ លបានរា បៅកន ញងតារាងអ្តែប្របោជន៍ 

បៅបពលសមាជិកអ្នុវតតតាមរញ្ញ តតិខាងបប្កាម ។ អ្នកមិនបាច់បង់ម្ររក់អ្វ ីទងំអ្ស់ 

សម្រមាប់ថ្ង្ផម្របើម្ររស់ផសវាកមមផដលរនរយផៅកន ុងតារងអ្តថម្របផោជន៍ 

ដរបណ្តអ្នករនបំផព តាមភាពតម្រមូវ ផដលរនពិពណ៌នាខាងផម្រកាម ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 4 ៖ តារងអ្តថម្របផោជន៍ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 90 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

• ផយើងខំុ្ ត្ល់ផសវាកមមផដលធានារ៉ា ប់រងផដាយ Medicare និង Medi-Cal 

ផដាយអ្នុផលាមតាមបញ្ាតត ិ ផដលរនកំណត់ផដាយ Medicare និង Medi-Cal ។ 

• ផសវាកមមទងំផនាេះ មានរមួទងំការផងទផំវជជសាស្រសត  សុខភាពអាកបបកិរោិ 

និងផសវាកមមពារលជំងឺផ ៀនថាន  ំផសវាកមមផងទ ំនិងផម្រជាមផម្រជងរយៈផពលផវង  

ការ ា្ត់ ា្ង់ ឧបករណ៍ និងថាន មំ្រតូវផតមានភាព "ចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត " ។ 

ផសវាកមមផដលមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត   ការ ា្ត់ ា្ង់ 

ឬថាន ផំដលអ្នកម្រតូវការផដើមបីការពារ ផធវ ើផរគវនិិចេ ័យ ឬពារលជំងឺតាមផវជជសាស្រសត  

ឬផដើមបីរកាសាថ នភាពសុខភាពបចច ុបបនន របស់អ្នក ។ ម្រតង់ផនេះ 

គឺរមួបញ្ច លូទងំការផងទផំដលជួយការពារអ្នកឲ្យចូលសម្រមាកផពទយ 

ឬមណឌលផងទពំារល  ។ ផហើយក៏មានន័យថា ផសវាកមម ការ ា្ត់ ា្ង់ ឬថាន  ំ

ម្រតូវបំផព តាមសតង់ដារផដលទទួលយក តាមលំអានផវជជសាស្រសត  ។  

• សម្រមាប់អ្នកចុេះផ ម្ េះងមី សម្រមាប់រយៈផពល 90 ថ្ងៃដំបូង ផយើងខំុ្ មិនទមទរឱ្យអ្នក 

ផសវ ងរកការយល់ម្រពមជាមុនផទ សម្រមាប់ទទួលការពារលណ្តមួយផ ើយ 

ផបើផទេះបីជាសកមមភាពថ្នការពារលផនាេះ 

គឺរនទទួលពីអ្នក ត្ល់ផសវាផៅផម្រៅបណ្តត  ក៏ផដាយ ។ 

• អ្នកទទួលរនការផងទពីំអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   ។ អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   

គឺជាអ្នក ត្ល់ផសវាណ្តផដលសហការណ៍ជាមួយផយើងខំុ្ ។ កន ុងករណីភាគផម្រចើន 

ការផងទផំដលអ្នកទទួលរនពីអ្នក ត្ល់ផសវាផៅផម្រៅបណ្តត   

នឹងមិនម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រងផ ើយ  ម្របសិនផបើមិនផមនជាការផងទសំផស្រងាា េះបនាទ ន់ 

ឬការផងទផំដលម្រតូវការបនាទ ន់ ឬផបើមិនផមនជាការបញ្ជ នូរបស់គផម្រមាង 

ឬរបស់អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   ផទផនាេះ ។ ជំពូកទី 3 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ 

មានព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីការផម្របើម្ររស់ផសវាកមមរបស់អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុង និងផម្រៅបណ្តត   ។ 

• អ្នក មានអ្នក ត្ល់ផសវាផងទបំឋម (PCP) ឬម្រកមុផងទផំដល ត្ល់ 

និងម្រគប់ម្រគងការផងទរំបស់អ្នក ។ កន ុងករណីភាគផម្រចើន PCP ម្រតូវ ត្ល់ការយល់ម្រពមសិន 

ផទើបអ្នកអាចផម្របើផសវារបស់អ្នក ត្ល់ផសវាផដលមិនផមនជា PCP របស់អ្នក 

ឬផម្របើផសវារបស់អ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀត ផៅកន ុងបណ្តត  ថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

ម្រតង់ផនេះផៅថា ការបញ្ជ នូ ។ ជំពូកទី 3 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ 

មានព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីការទទួលរនការបញ្ជ នូ និងផពលផដលអ្នក មិនប្តូវការ 

ការបញ្ជ នូ ។ 

• ផយើងខំុ្រ៉ា ប់រងថ្ង្ផសវាកមមមួយចំនួនផដលរនរយផៅកន ុងតារងអ្តថម្របផោជន៍ 

ផតប៉ោុផណ្តណ េះ ម្របសិនផបើម្រគូផពទយរបស់អ្នក ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀត ផដលផៅបណ្តត   

ទទួលរនការយល់ម្រពមពីផយើងជាមុន ។ ម្រតង់ផនេះផគផៅថា ការអ្នុញ្ញា តជាមុន (PA) ។ 

ផយើងខំុ្ផធវ ើការគូសសមាា ល់ផសវាកមមផដលមានធានារ៉ា ប់រង ផៅកន ុងតារងអ្តថម្របផោជន៍ 

ផដលម្រតូវការ PA ផដាយសញ្ញា ផ្ទក យ (*) ឬផដាយមានកំណត់សមាា ល់ផៅផជើងទំព័រ ។  
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• ម្របសិនផបើគផម្រមាងរបស់អ្នក ត្ល់ការយល់ម្រពមផលើសំផណើ PA សម្រមាប់ការពារល 

ការយល់ម្រពមផនេះ ម្រតូវផតមានសុពលភាព 

ដរបណ្តវាមានភាពសមផហតុ្លផ ន្កផវជជសាស្រសត  

និងចាំរច់ផដើមបីផជៀសវាងការរំខានកន ុងការផងទផំដាយផ អ្កផលើលកខណៈវនិិចេ ័យថ្នការ

ធានារ៉ា ប់រង ម្របវតត ិផវជជសាស្រសត របស់អ្នក 

និងការពារលតាមអ្នុសាសន៍របស់អ្នក ត្ល់ផសវា ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នករត់បង់អ្តថម្របផោជន៍ Medi-Cal កន ុងរយៈផពល 5 ផខ 

ថ្នផពលផដលចាត់ទុកថាអ្នកផៅមានសិទធិបនតទទួលរនអ្តថម្របផោជន៍ 

ផនាេះអ្តថម្របផោជន៍ Medicare របស់អ្នក ផៅកន ុងគផម្រមាងផនេះ 

នឹងផៅបនត ត្ល់ជូនដផដល  ។ ផទេះជាោ៉ោ ងណ្តក៏ផដាយ ក៏ផសវាកមម Medi-Cal របស់អ្នក 

អាចមិនមានការធានារ៉ា ប់រងផ ើយ ។ សូមទក់ទងការោិល័យសិទធិទទួលរនជំនួយ 

ម្របចាំផខានធីរបស់អ្នក ឬ Health Care Options 

សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពីសិទធិទទួលរនជំនួយ Medi-Cal របស់អ្នក ។ 

អ្នកអាចរកាអ្តថម្របផោជន៍ Medicare របស់អ្នក ប៉ោុផនតមិនផមនអ្តថម្របផោជន៍ Medi-

Cal របស់អ្នកផទ ។  

ផសវាកមមបងាក រទអំ្ស់ គឺ ត្ល់ជូនផដាយឥតគិតថ្ង្ ផ្្ផរ៉ោ មផនេះ 

បងាា  ពីផសវាកមមបងាក រផៅកន ុងតារងអ្តថម្របផោជន៍  ។ 
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D. តារាងអ្តែប្របោជន៍គបប្មាងររស់ប ើងែ្ញ ំ 

 

បសវាន្ លមានធានារា៉ា រ់រង អ្ាីន្ លអ្នកប្តវូចំ
ណ  

 
ការពិនិតយបមើលជំងឺសរថ្ស្មកន ញងប េះ 

ផយើងខំុ្ជាអ្នកបង់ម្ររក់ថ្ង្ការឆល ុេះពិនិតយផដាយអ្ ុលម្រតាផសាន 

ចំនួនមួយដង សម្រមាប់មនុសេផដលមានោនិភ័យពីជំងឺផនេះ ។ 

គផម្រមាងរបស់ផយើង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផតផលើការពិនិតយផនេះ 

ម្របសិនផបើអ្នកសថ ិតកន ុងកតាត ោនិភ័យជាក់លាក់ 

ផហើយម្របសិនផបើម្រគូផពទយ ជំនួយការម្រគូផពទយ គិលានុបដាា យិកា 

ឬគិលានុបដាា យិកាឯកផទស បញ្ញជ ឲ្យផធវ ើការពិនិតយ ។  

$0 

 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 4 ៖ តារងអ្តថម្របផោជន៍ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 93 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

បសវាន្ លមានធានារា៉ា រ់រង អ្ាីន្ លអ្នកប្តវូចំ
ណ  

 
ការពាបាលបដ្ឋ បប្រើមជ ញលវទិាស្វស្រសត  

ផយើងបង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាចាក់មជ ុលអ្នកជំងឺផម្រៅ 

រហូតដល់ពីរកន ុងមួយផខ តាមម្របតិទិន ឬ ឹកញប់ជាងផនេះ 

ម្របសិនផបើការពារលផបបផនេះ មានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  

។ 

ផយើងក៏បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវា ចាក់មជ ុលរហូតដល់ 12 ដង 

កន ុងរយៈផពល 90 ថ្ងៃ ម្របសិនផបើអ្នកមានការឈឺខនងរុថំ្រ៉ា 

ផដលសថ ិតកន ុងសាថ នភាព ៖ 

• ឈឺរហូតដល់វ12វសរត ហ៍វឬយូរជាងផនេះ 

• មិនជាក់លាក់វ

(មិនមានមូលផហតុជាម្របព័នធផដលអាចកំណត់រនវ
ដូចជាមិនទក់ទងនឹងជំងឺរលដាលវការរលាកវ
ឬការឆ្ងផរគ) 

• មិនពាក់ព័នធនឹងការវេះកាត់វនិង 

• មិនទក់ទងនឹងការមានថ្ ទ្ផពាេះវ។ 

ផលើសពីផនេះផទៀត, ផយើងខំុ្ 

បង់ម្ររក់ថ្ង្ការចាក់មជ ុលចំនួនម្ររំបីដង បផនថមផទៀត 

សម្រមាប់ការឈឺខនងរុថំ្រ៉ា ម្របសិនផបើការពារលផនេះ 

ផធវ ើឲ្យអ្នកមានសាថ នភាពម្របផសើរជាងមុន ។ អ្នក 

មិនអាចទទួលរនការពារលផដាយការចាក់មជ ុល ផម្រចើនជាង 

20 ដងសម្រមាប់ការឈឺខនងរុថំ្រ៉ាផ ើយ កន ុងមួយឆ្ន ំ ។ 

ការពារលផដាយការចាក់មជ ុល 

ម្រតូវផតបញ្ឈប់ម្របសិនផបើសាថ នភាពរបស់អ្នកមិន 

មានភាពលអ ម្របផសើរផ ើង ឬម្របសិនផបើសាថ នភាពផនាេះ 

ចុេះដុនដាបជាងមុន ។ 

អ្តែប្របោជន៍បនេះ មានបរៀររាររ់នត បៅបលើទពំ័ររនាា រ់ 

$0 

 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 4 ៖ តារងអ្តថម្របផោជន៍ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 94 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

បសវាន្ លមានធានារា៉ា រ់រង អ្ាីន្ លអ្នកប្តវូចំ
ណ  

 
ការចាក់មជ ញល (ត) 

លកខខណឌ តម្រមូវរបស់អ្នក ត្ល់ផសវា 

ម្រគូផពទយ (ដូចផដលរនកំណត់ផៅកន ុង 1861(r)(1) 

ថ្នចាប់សនត ិសុខសងាម (ចាប)់) 

អាចអ្នុញ្ញា តឲ្យមានការពារលផដាយការចាក់មជ ុល 

ផដាយអ្នុផលាមតាមភាពតម្រមូវរបស់រដា ផដលមានជាធរមាន ។ 

ជំនួយការម្រគូផពទយ (PAs) គិលានុបដាា យិកា 

(NPs)/គិលានុបដាា យិកាឯកផទសគី្និក (CNSs) 

(ដូចផដលរនកំណត់ផៅកន ុង 1861(aa) (5) ថ្នចាប់) 

និងបុគាលិកជំនួយ អាច ត្ល់ការចាក់មជ ុលដល់អ្នកជំងឺ  

ម្របសិនផបើពួកផគរនបំផព តាមភាពតម្រមូវ 

របស់រដាផដលមានជាធរមាន ផហើយមាន ៖ 

• សញ្ញា ប័ម្រតថាន ក់អ្នុបណឌ ិតវឬបណឌ ិតវផ ន្កចាក់មជ ុលវ
ឬផវជជសាស្រសត ទំផនើបពីសាលាផដលទទួលសាា ល់ផដាយគណៈកមាម

ធិការទទួលសាា ល់គុណភាពផលើការចាក់មជ ុលវ
និងផវជជសាស្រសត ទំផនើបវ(ACAOM)វនិង 

• អាជាញ ប័ណណ បចច ុបបនន វផព ផល វសកមមវ

និងាម នផដនកំណត់កន ុងការអ្នុវតតការចាក់មជ ុលមជ ុលផៅកន ុ
ងរដាវផដនដីវឬវម្របផទសវCommonwealthវ(ឧទហរណ៍វ
ព័រតូរ ើកូ)វថ្នសហរដាអាផមរកិវឬម្រសកុវColumbiaវ។ 

បុគាលិកជំនួយ ផដល ត្ល់ការចាក់មជ ុល 

ម្រតូវផតសថ ិតផៅផម្រកាមកម្រមិតថ្នការម្រតួតពិនិតយសមម្រសបរបស់ម្រគូ

ផពទយ PA ឬ NP/CNS ផដលតម្រមូវផដាយបទបញ្ាតត ិ 

របស់ផយើងផៅកន ុង 42 CFR §§ 410.26 និង 410.27 ។ 
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ការពិនិតយភាពបញៀនប្ស្វ និងការប្រឹកាបោរល់ 

ផយើងបង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាការពិនិតយការផ ៀនផម្រគឿងម្រសវងឹ 

(SABIRT) សម្រមាប់មនុសេផព វយ័ផដលផ ៀនផម្រគឿងម្រសវងឹ 

ប៉ោុផនតមិនផមនជាមនុសេម្របមឹកផ ើយ ។ ម្រតង់ផនេះ 

គឺរមួបញ្ច លូទងំស្រសត ីមានថ្ ទ្ផពាេះ ។ 

ម្របសិនផបើការពិនិតយផច ្លវជិជមាន ចំផពាេះការផ ៀនសុរ 

អ្នកអាចទទួលរនផសវាម្របឹកាផោបល់ខី្ៗ ផដាយជួបផពទយផ្ទទ ល់ 

រហូតដល់បួនដងជាផរៀងរល់ឆ្ន ំ (ម្របសិនផបើអ្នកអាច 

និងបងាា  ការម្របងុម្របយ័តន កន ុងអំ្ ុងផពលម្របឹកាផោបល់) 

ជាមួយអ្នក ត្ល់ផសវាផងទបំឋមផដលមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រា

ន់ (PCP) ឬអ្នកមានជំនា ឯកផតសខាងការផងទបំឋម  ។ 

$0 

 
បសវាកមមរង នតសបស្រងាា េះរនាា ន ់

ផសវារងយនតសផស្រងាា េះបនាទ ន់ ផដលមានធានារ៉ា ប់រង  

មិនថាសម្រមាប់សាថ នភាពសផស្រងាា េះបនាទ ន់ ឬមិនសផស្រងាា េះបនាទ ន់ 

ផ ើយ រមួទងំការដឹកជញ្ជ នូ ល្ វូផាក និង ល្ វូអាកាស (យនតផោេះ 

និងឧទធមាា គចម្រក) ។ រងយនតសផស្រងាា េះ 

នឹងដឹកអ្នកផៅកាន់កផន្ងផដលផៅជិតបំ្ុត 

ផដលអាច ត្ល់ការផងទដំល់អ្នក ។ 

សាថ នភាពរបស់អ្នក ម្រតូវមានសភាពធៃន់ធៃរខ្ាំង 

ផដលផបើផគផម្របើវធីិផ្េងផទៀត 

កន ុងការយកអ្នកផៅកាន់កផន្ងផងទ ំ

អាចមានោនិភ័យដល់សុខភាព ឬអាយុជីវតិរបស់អ្នក ។  

ការផម្របើផសវារងយនតសផស្រងាា េះបនាទ ន់ សម្រមាប់ករណីផ្េងផទៀត 

(មិនបនាទ ន់) ម្រតូវរនទទួលការយល់ម្រពមពីផយើងខំុ្ ជាមុន ។ 

កន ុងករណីផដលមិនផមនជាម្រាអាសនន  

ផយើងខំុ្អាចបង់ថ្ង្ផសវាកមមរងយនតសផស្រងាា េះបនាទ ន់ ដល់អ្នក ។ 

សាថ នភាពរបស់អ្នក ម្រតូវសថ ិតកន ុងសភាពធៃន់ធៃរខ្ាំង 

ផដលការផម្របើមផធារយដឹកជញ្ជ នូផ្េងផទៀត 

ផដើមបីយកអ្នកផៅកាន់កផន្ងផងទ ំ

អាចមានោនិភ័យដល់សុខភាព ឬអាយុជីវតិរបស់អ្នក ។ 

$0 
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ការពិនិតយសុែុមាលភាពប្រចាឆំ្ន ំ 

អ្នកអាចទទួល រនផសវាកមមពិនិតយសុខភាពម្របចាំឆ្ន ំ ។ 

ម្រតង់ផនេះគឺផដើមបីបផងក ើត ឬផធវ ើបចច ុបបននភាព គផម្រមាងបងាក រ 

ផដាយផ អ្កផលើកតាត ោនិភ័យបចច ុបបនន របស់អ្នក ។ 

ផយើងបង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវា ចំនួនមួយដង  ផរៀងរល់ 12 ផខ ។ 

ចំណំ ៖ ការពិនិតយសុខុមាលភាព ម្របចាំឆ្ន  ំដំបូងរបស់អ្នក 

មិនអាចផធវ ើផ ើងកន ុងរយៈផពល 12 ផខ ថ្ន ការជួរបពទយ 

Medicare  ដំបូងរបស់អ្នកផ ើយ ។ ផទេះជាោ៉ោ ងណ្តក៏ផដាយ 

អ្នកមិនចាំរច់ មកជួរបពទយ Medicare ដំបូង 

ផដើមបីទទួលរនការពិនិតយសុខុមាលភាពម្របចាំឆ្ន  ំ

បនាទ ប់ពីអ្នករនទទួលអ្តថម្របផោជន៍ Part  B សម្រមាប់រយៈផពល 

12 ផខ ។ 

$0 

 
បសវារងាេ រជំងឺហឺត 

អ្នកអាចទទួលរនការអ្ប់រំជំងឺហឺតវ
និងការវាយតថ្ម្បរសិាថ នកន ុង ទ្េះផដើមបីវ

យល់ដឹងអំ្ពីកតាត ផដលជម្រម ុវផដលជាទូផៅវមានផៅកន ុង ទ្េះវ
សម្រមាប់អ្នកផដលមិនមានការម្រគប់ម្រគងជំងឺហឺតវរនលអ វ។ 

$0 
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ណ  

 
ការវាស់មា សឆអ ឹង* 

ផយើងបង់ម្ររក់ថ្ង្ផធវ ើទម្រមង់ការមួយចំនួន 

សម្រមាប់សមាជិកផដលមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់ (ជាធមមតា 

ជាអ្នកផដលមានោនិភ័យពីការរត់បង់មា៉ោ សឆអ ឹង 

ឬម្របឈមនឹងជំងឺពុកឆអ ឹង) ។ 

នីតិវធីិទងំផនេះអាចកំណត់រននូវមា៉ោ ស់ឆអ ឹង 

រកផឃើ ការរត់បង់ឆអ ឹង ឬរកផឃើ គុណភាពឆអឹង ។  

ផយើងបង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមម ផរៀងរល់ 24 ផខមតង 

ឬ ឹកញប់ជាងផនេះម្របសិនផបើមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  ។ 

ផយើងខំុ្ក៏បង់ម្ររក់ដល់ម្រគូផពទយ ចំផពាេះសកមមភាពពិនិតយផមើល 

និង ត្ល់ផោបល់ផលើលទធ្ល ។ 

*ទមទរការអ្នុញ្ជញ តជាមុន 

រនាា រ់ពីបប្រើបសវាកមមន្ លមានធានារា៉ា រ់រង  រូំង 

ប្រសិនបរើចាបំាច់ន្្នកបវជជស្វស្រសត  ។ 

$0 

 

 
ការពិនិតយជំងឺមហារ ើកសុ ន់ (ងតឆល ញេះបដ្ឋេះបដ្ឋ បមម ូ ប្កាម) 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមខាងផម្រកាម ៖ 

• ការឆល ុេះងតវmammogramវ

សម្រមាប់ផម្របើជាទិននន័យផាលមួយដងវផៅចផន្ាេះអាយុវ35វ
ផៅវ39វឆ្ន ំវ 

• ការឆល ុេះងតវវMammogramវមួយដងវផរៀងរល់វ12វផខវ

សម្រមាប់ស្រសត ីផដលមានអាយុចាប់ពីវ40វឆ្ន ំផ ើងផៅ 

• ការពិនិតយសុដន់មតងផរៀងរល់វ24វផខ 

ផ អ្កផលើម្របតទិនកន ុងឆ្ន ំ  

$0 
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ណ  

 
បសវាស្វត រនីតិសមបទបរេះ ូង* 

ផយើងខំុ្បង់ម្ររក់ សម្រមាប់ផសវាសាត រនីតិសមបទផបេះដូង 

ដូចជាការោត់ម្ររណ ការអ្ប់រំ និងការម្របឹកាផោបល់ ។ 

សមាជិកម្រតូវបំផព តាមលកខខណឌជាក់លាក់ 

និងមានការអ្នុញ្ញា តពីម្រគូផពទយជាមុន ។ 

ផយើងខំុ្ 

ក៏ ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើកមម វធីិសាត រនីតិសមបទផបេះដូងលអ ិតលអ ន់  

ផដលមានភាពហម ត់ចត់ជាងកមម វធីិសាត រនីតិសមបទផបេះដូង ។ 

*ទមទរការអ្នុញ្ជញ តជាមុន 

$0 

 
ការជួរបពទយ 

ប ើមបីកាត់រនែ ហានិភ័ ថ្នជងំឺសរថ្ស្មបរេះ ូង  
(ការពាបាលជំងឺបរេះ ូង) 

ផយើងខំុ្បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវា ជួបផពទយមួយដង កន ុងមួយឆ្ន ំ 

ឬផម្រចើនជាងផនេះម្របសិនផបើមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  

ជាមួយអ្នក ត្ល់ផសវាផងទបំឋម (PCP) របស់អ្នក 

ផដើមបីជួយកាត់បនថយោនិភ័យថ្នជំងឺផបេះដូង ។ 

កន ុងអំ្ ុងផពលជួបផពទយ ម្រគូផពទយ អាច ៖  

• ពិភាកាអ្ំពីការផម្របើម្ររស់ថាន អំាសព ីរនិ 

• ពិនិតយសមាព ធ្មរបស់អ្នកវនិង/ឬ 

• ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវព័ត៌មានគនឹ្េះវកន ុងការផណនាំអ្នកពីរបបអាោរវវ

។ 

$0 

 

 
ការបធ្ាើបតសត ពិនិតយជំងឺសរថ្ស្មបរេះ ូង 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវា 

សម្រមាប់ការផធវ ើផតសត្មផដើមបីពិនិតយរកជំងឺសរថ្ស្មផបេះដូង 

ចំនួនមួយដងផរៀងរល់ម្ររំឆ្ន ំ (60 ផខ) ។ 

ការផធវ ើផតសត្មទងំផនេះ 

ក៏ផដើមបីពិនិតយរកផមើលភាពខូចខាតកន ុងរងកាយ 

ផដាយសារោនិភ័យខពស់ថ្នជំងឺផបេះដូង ។ 

$0 
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ណ  

 
ការពិនិតយជំងឺមហារ ើកមាត់សបូ ន និងទា រមាស 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមខាងផម្រកាម ៖ 

• សម្រមាប់ស្រសត ីទងំអ្ស់៖វការផធវ ើផតសត វPapវ
និងការពិនិតយលាអ ងម្រតាកវចំនួនមួយដងវផរៀងរល់វ24វផខ 

• សម្រមាប់ស្រសត ីផដលមានោនិភ័យខពស់ថ្នជំងឺមោរ ើកមាត់សបូ នវ
ឬទវ រមាស៖វការផធវ ើផតសត វPapវមួយដងវផរៀងរល់វ12វផខ 

• សម្រមាប់ស្រសត ីផដលរនផធវ ើផតសត វPapវផពាេះវ

កន ុងរយៈផពលបីឆ្ន ំចុងផម្រកាយវនិងសថ ិតកន ុងអាយុមានកូនវ៖វ
ការផធវ ើផតសត វPapវមួយដងផរៀងរល់វ12វផខ 

• សម្រមាប់ស្រសត ីផដលមានអាយុពីវ30-65វឆ្ន ំវ៖វការផធវ ើផតសត ផមផរគវ

papillomavirusវ(HPV)វឬការផធវ ើផតសត វPapវបូកនឹងវHPVវ
ផរៀងរល់វ5វឆ្ន ំមតង 

$0 

 

 
បសវាកមមពាបាលបដ្ឋ ចារ់សរថ្ស 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមខាងផម្រកាម ៖ 

• ការសម្រមួលតម្រមង់ឆអ ឹងខនង 

ការធានារ៉ា ប់រង 

រមួបញ្ច លូផសវាកមមការពារលផដាយគក់ម្រចរច់មា៉ោ សា 

ឬចាប់សរថ្ស ផដើមបីតម្រមង់ឆអ ឹង (ផៅផពលផដលឆអឹងខនងមួយ 

ឬផម្រចើន ផវៀចផច ពីទីតាំង) ផដាយផធវ ើការផរៀបចំឆអ ឹងខនងឲ្យម្រតង់ ។  

 $0 

 

 
បសវាកមមប្គរ់ប្គង និងពាបាលការឈឺចារ់រុាថំ្រ៉ា 

ធានារ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ផសវាកមមម្របចាំផខវ

សម្រមាប់អ្នកផដលមានការឈឺចាប់រុថំ្រ៉ាកន ុងខល នួវ
(ការឈឺចាប់ជាប់លាប់វឬផកើតផ ើងដផដលៗវ
មានរយៈផពលយូរជាងវ3វផខ)វ។វផសវាកមមទងំផនាេះវ

រមួមានការវាយតថ្ម្ការឈឺចាប់វការផម្របើថាន វំ
និងការសម្រមបសម្រមួលវនិងការផរៀបចំគផម្រមាងផងទវំ។ 

$0 
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Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
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ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 100 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

បសវាន្ លមានធានារា៉ា រ់រង អ្ាីន្ លអ្នកប្តវូចំ
ណ  

 
ការពិនិតយជំងឺមហារ ើកប េះបវៀនធំ្ 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមខាងផម្រកាម ៖ 

• ការឆល ុេះងតផពាេះផវៀនធំវ
គឺមិនមានផដនកំណត់អាយុអ្បបបរមាវ

ឬអ្តិបរមាផ ើយវផហើយម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រងវ
ចំនួនមួយដងផរៀងរល់វ120វផខវ(10វឆ្ន ំ)វ
សម្រមាប់អ្នកជំងឺផដលមិនមានោនិភ័យខពស់វឬវ48វផខវ

បនាទ ប់ពីការងតឆល ុេះវ
ផមើលកន ុងផពាេះផវៀនធំផដាយផម្របើឧបករណ៍ពិផសសមា៉ោងអា
ចបត់ផបនរនវពីផលើកមុនវ

សម្រមាប់អ្នកជំងឺផដលមិនមានោនិភ័យខពស់ចំផពាេះជំងឺ
មោរ ើកផពាេះផវៀនធំវនិងផរៀងរល់វ24វផខមតងវ
សម្រមាប់អ្នកជំងឺផដលមានោនិភ័យខពស់វ

បនាទ ប់ពីការងតឆល ុេះពិនិតយផពាេះផវៀនធំវ
ឬបនាទ ប់ពីការងតផពើផវៀនធំផដាយកាំរសម ីអ្ុិចផដាយផម្របើសូ
លុយសយុ ងផដលមានជាតិររ ើយ៉ោូ មវ(ររ ើត)វ

បញ្ច លូតាមគូងវពីផពលមុនវ។ 

• ការងតឆល ុេះផពាេះផវៀនធំវ(Computedវtomographyវ
colonography)វសម្រមាប់អ្នកជំងឺផដលមានអាយុចាប់ពីវ

45វឆ្ន ំផ ើងផៅវផដលមិនមានោនិ 
ភ័យខពស់ថ្នជំងឺមោរ ើកផពាេះផវៀនធំវ
ម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រងវោ៉ោ ងផោចណ្តស់វកន ុងរយៈផពលវ59វ

ផខវរនកន្ង្ុតផៅវ
បនាទ ប់ពីផខផដលការពិនិតយចុងផម្រកា យផដាយការងតឆល ុេះវ
(computedវtomographyវcolonography)វ

ម្រតូវរនផធវ ើរចួវឬផៅផពលផដលរយៈផពលវ47វផខវ
រនកន្ង្ុតផៅវបនាទ ប់ពីផខផដលការពិនិតយ 
ការផមើលកន ុងផពាេះផវៀនធំផដាយផម្របើឧបករណ៍ពិផសសមា៉ោងវ

(sigmoidoscopy)វអាចបត់ផបនរនវ
ផៅផលើកចុងផម្រកាយវវ
ឬការពិនិតយផពាេះផវៀនធំម្រតូវរនផធវ ើរចួ រល់វ។ 

អ្តែប្របោជន៍បនេះ មានបរៀររាររ់នត បៅបលើទពំ័ររនាា រ់ 
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? 
 

បសវាន្ លមានធានារា៉ា រ់រង អ្ាីន្ លអ្នកប្តវូចំ
ណ  

 
ការពិនិតយជំងឺមហារ ើកប េះបវៀនធំ្ (ត) 

សម្រមាប់អ្នកជំងឺផដលមានោនិភ័យខពស់ចំផពាេះជំងឺមោរ ើក

ផពាេះផវៀនធំវការទូទត់ថ្ង្ចំណ្តយវ
អាចម្រតូវរនផធវ ើផ ើងសម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមមវការងតឆល ុេះផពាេះផវៀ 
នធំវ(comticedវtomographyវcolonography)វ

ផដលផធវ ើផ ើងបនាទ ប់ពីរយៈផពលោ៉ោ  ងផោចណ្តស់វ23វ
ផខរនកន្ង្ុតផៅវបនាទ ប់ពីផខផដលការពិនិតយងតឆល ុេះវ
ផពាេះផវៀនធំវ(comticedវtomographyវcolonography)វ

ចុងផម្រកាយវឬការពិនិតយឆល ុេះផមើលផ ន្កខាងកន ុងថ្នផពាេះផវៀនធំវ
ចុងផម្រកាយម្រតូវរនផធវ ើរចួវ។ 

• ការឆល ុេះផមើលកន ុងផពាេះផវៀនធំផដាយផម្របើឧបករណ៍ពិផសសមា៉ោងវវ

ផដលអាចបត់ ផបនរនវសម្រមាប់អ្នកជំងឺអាយុវ45វ
ឆ្ន ំផ ើងផៅវ។វផរៀងរល់វ120វផខមតងវ
សម្រមាប់អ្នកជំងឺផដលមិនមានោនិភ័យខពស់បនាទ ប់ពីអ្នកជំ

ងឺរនទទួលការពិនិតយផពាេះផវៀនធំវ។វផរៀងរល់វ48វផខមតងវ
សម្រមាប់អ្នកជំងឺផដលមានោនិភ័  
យខពស់ពីការឆល ុេះផមើលកន ុងផពាេះផវៀនធំផដាយផម្របើឧបករណ៍ពិផស

សមា៉ោងវវផដលអាចបត់ផបនរនវចុងផម្រកាយវឬវ
ការងតផពាេះផវៀនធំផដាយកាំរសម ីអ្ុិច 
ផដាយផម្របើសូលុយសយុ ងផដលមានជាតិររ ើយ៉ោូ មវ(ររ ើត)វ

បញ្ច លូតាមគូងវ។ 

• ពិនិតយការផធវ ើផតសត្មលាមកសម្រមាប់អ្នកជំងឺផដលមានអា
យុចាប់ពីវ45វឆ្ន ំផ ើងផៅវ។វផរៀងរល់វ12វផខមតងវ។ 

• ការពិនិតយវDNAវផដាយផម្របើលាមកវ(MultitargetវstoolវDNA)វ
សម្រមាប់អ្នកជំងឺផដលមានអាយុពីវ45វផៅវ85វឆ្ន ំវ
និងមិនបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យោនិភ័យខពស់វ។វផរៀងរល់វ

3វឆ្ន ំមតងវ។ 

• ការផធវ ើផតសត្មផដាយផម្របើគំនូសជីវៈវ(Blood-basedវ
BiomarkerវTests)វសម្រមាប់អ្នកជំងឺវផដលមានអាយុពីវ45វផៅវ
85វឆ្ន ំវនិងមិនបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យោនិភ័យខពស់វ។វ

ផរៀងរល់វ3វឆ្ន ំមតងវ។ 
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ណ  

 
ការពិនិតយជំងឺមហារ ើកប េះបវៀនធំ្ (ត) 

• ការផធវ ើផតសត ពិនិតយជំងឺមោរ ើកផពាេះផវៀនធំវ
រមួមានការពិនិតយផពាេះផវៀនធំបនាទ ប់ពីការផធវ ើផតសត ពិនិតយជំ
ងឺមោរ ើកផពាេះផវៀនធំផដលមិនរតតាតផលើលាមកវ

ផដលមានការធានារ៉ា ប់រងផដាយវMedicareវ
ទទួលរនលទធ្លវជិជមានវ។ 

• ការផធវ ើផតសត រកផមើលជំងឺមោរ ើកផពាេះផវៀនធំវ

រមួមានការពិនិតយតាមគផម្រមាងផដលរនផម្រាងទុកវ
ផលើការឆល ុេះផមើលកន ុងផពាេះផវៀនធំផដាយផម្របើឧបករណ៍ពិផសសមា៉ោ
ងផដលអាចបត់ផបនរនវឬការពិនិតយផពាេះផវៀនធំវ

ផដលពាក់ព័នធនឹងការយកផច ថ្នជាលិកាវ
ឬបញ្ញា ផ្េងផទៀតវ
ឬទម្រមង់ការផ្េងផទៀតផដលភាជ ប់មកជាមួយវ

ផដលជាលទធ្លវ
និងផៅកន ុងការផធវ ើផតសត ដូចាន ជាមួយនឹងការពិនិតយវ។ 

• BariumវEnemaវ

ជាជផម្រមើសមួយសម្រមាប់ការឆល ុេះផពាេះផវៀនធំសម្រមាប់អ្នកជំងឺផដ
លមានោនិភ័យខពស់វនិងរយៈផពលវ24វ
ផខចាប់តាំងពីការពិនិតយចុងផម្រកាយថ្នវbariumវenemaវ

ឬការឆល ុេះផពាេះផវៀនធំចុងផម្រកាយវ។ 
ការងតផពាេះផវៀនធំផដាយកាំរសម ីអ្ុិចផដាយផម្របើសូលុយសយុ ងផដ
លមានជាតិររ ើយ៉ោូ មវ(ររ ើត)វបញ្ច លូតាមគូងវវ(Bariumវ

Enema) 

• ជាជផម្រមើសសម្រមាប់ការផមើលកន ុងផពាេះផវៀនធំផដាយផម្របើឧបករ
ណ៍ពិផសសមា៉ោងផដលអាចបត់ផបនរនវវ

សម្រមាប់អ្នកជំងឺផដលមិនមានោនិភ័យខពស់វនិងអាយុវ45វ
ឆ្ន ំឬចាស់ជាងផនេះវ។វោ៉ោ ងផោចណ្តស់វមួយដងវ
កន ុងអំ្ ុងផពលវ48វផខវបនាទ ប់ពីការពិនិតយផបបវbariumវ

enemaវចុងផម្រកាយវវឬការពិនិតយវsigmoidoscopyវ
ផដលអាចបត់ផបនរនវ។ 
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ណ  

 
បសវាសុែភាពបធ្មញ 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាផងទសំុខភាពផធម  

មួយចំនួនដូចផដលរន  

ចងអ ុលបងាា  ខាងផម្រកាម ៖ អ្វ ីផដលផយើងមិនរ៉ា ប់រង 

គឺមាន ត្ល់ជូនតាមរយៈ Medi-Cal Dental 

ផដលរនពិពណ៌នាផៅកន ុង ន្្នក ឆ2 ខាងផម្រកាម ។  

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាផងទសំុខភាពផធម  

មួយចំនួនផៅផពលផដលផសវាកមមផនេះ 

គឺជាផ ន្កសំខាន់ថ្នការពារលជាក់លាក់ថ្នសាថ នភាពសុខភាព

ចមបងរបស់អ្នកផនាេះ ។ ឧទហរណ៍ 

រមួមានការផរៀបចំផធវ ើថាា មផ ើងវ ិ បនាទ ប់ពីការរក់ឆអ ឹង ឬរបួស 

ការដកផធម ផដលផធវ ើផ ើងកន ុងការផរៀបចំសម្រមាប់ការពារលផដា

យវទិយុ សកមមសម្រមាប់ជំងឺមោរ ើក ផដលពាក់ព័នធនឹងថាា ម 

ឬការពិនិតយមាត់មុនផពលបត រូសរ ើរងា ។  

ផសវាកមមផងទផំធម មួយចំនួន គឺមាន ត្ល់ជូនតាមរយៈកមម វធីិ 

Medi-Cal Dental Program ឬ FFS Medi-Cal ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមានសំណួរ 

ឬចង់ផសវងយល់បផនថមអ្ំពីផសវាផងទសំុខភាពផធម  

សូមទូរសពទផៅកាន់ Medi-Cal Dental Program តាមផលខ 1-

800-322-6384 (សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផៅផលខ 1-800-

735-2922 ឬផលខ 711) ។ អ្នកក៏អាចចូលផៅកាន់ផគហទំព័រ 

Medi-Cal Dental Program តាមរយៈអាសយដាា ន ៖ 

https://smilecalifornia.org/contact-us/ ្ងផដរ. 

$0 

 
ការពិនិតយជំងឺធាា ក់ទឹកចិតត 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាពិនិតយជំងឺធ្ាក់ទឹកចិតត 

មួយដងកន ុងមួយឆ្ន ំ ។ ការពិនិតយម្រតូវផនេះ ម្រតូវផធវ ើផ ើង 

កន ុងលកខណៈ ការផងទបំឋម ផដលអាច ត្ល់ការពារលតាមដាន 

និង/ឬការបញ្ជ នូ ។ 

ផ អ្កផលើម្របតទិនកន ុងឆ្ន ំ  

$0 

 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://smilecalifornia.org/contact-us/


ជំពូកទី 4 ៖ តារងអ្តថម្របផោជន៍ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 104 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

បសវាន្ លមានធានារា៉ា រ់រង អ្ាីន្ លអ្នកប្តវូចំ
ណ  

 
ការពិនិតយរកជំងឺទឹកបនាមន្្អម 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាពិនិតយ 

(រមួទងំការផធវ ើផតសតជាតិសក រកន ុង្ម) 

ម្របសិនផបើអ្នកមានកតាត ោនិភ័យដូចខាងផម្រកាម ៖ 

• សមាព ធ្មខពស់វ(ផលើស្ម) 

• ម្របវតត ិថ្នការមានកូផ ផសត រ៉ាុលវនិងម្រទីគី្ផសរ ើដវ

កន ុង្មខពស់ខុសម្របកតីវ(ខ្ា ់កន ុង្មខពស់) 

• ភាពធាត ់

• ម្របវតត ិថ្នជាតិសក រកន ុង្មខពស់វ(គល ុយកូស) 

ការផធវ ើផតសតអាចម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រង 

កន ុងករណីមួយចំនួនផ្េងផទៀត ដូចជាម្របសិនផបើអ្នកផលើសទមៃន់ 

និងមានម្របវតត ិម្រគួសារផកើតជំងឺទឹកផនាមផ អ្ម ។ 

អ្នកអាចមានលកខណៈសមបតត ិ 

ទទួលរនការពិនិតយជំងឺទឹកផនាមផ អ្មរហូតដល់ពីរដងផរៀងរល់ 

12 ផខ 

បនាទ ប់ពីកាលបរផិចេទថ្នការផធវ ើផតសត ពិនិតយជំងឺទឹកផនាមផ អ្មងមី

បំ្ុតរបស់អ្នក ។ 
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ណ  

 
ការរណត ញ េះរណត លអំ្ពីការប្គរ់់ប្គងជំងឺទឹកបនាមន្្អមបដ្ឋ ែល នួ

ឯង បសវាកមម និងការ្ាត់្ាង ់

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមដូចខាងផម្រកាម 

សម្រមាប់អ្នកទងំអ្ស់ផដលមានជំងឺទឹកផនាមផ អ្មផៅកន ុងខល នួ 

(មិនថាពួកផគផម្របើអាំងស ុយលីនឬអ្ត់) ៖ 

• សមាា រៈ ា្ត់ ា្ង់វ

ផដើមបីតាមដានកម្រមិតជាតិសក រកន ុង្មរបស់អ្នកវ
រមួមានដូចខាងផម្រកាមវ៖ 

o ឧបករណ៍ម្រតួតពិនិតយជាតិសក រកន ុង្ម 

o បនទេះផតសតជាតិសក រកន ុង្ម 

o ឧបករណ៍កាំបិត និងកាំបិត 

o សូលុយសយុ ងសម្រមាប់ម្រគប់ម្រគងជាតិសក រ 

សម្រមាប់ពិនិតយភាពម្រតឹមម្រតូវថ្នបនទេះផតសត  
និងឧបករណ៍ពិនិតយ រ 

• សម្រមាប់អ្នកផដលមានជំងឺទឹកផនាមផ អ្មវ

ផដលមានដំផ ផជើងធៃន់ធៃរផដាយសារជំងឺទឹកផនាមផ អ្មវ
ផយើងខំុ្វបង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមវដូចខាងផម្រកាមវវ៖ 

o ផសបកផជើងផដល្លិតតម្រមូវតាមផជើងមួយគូ 

(រមួទងំបនទេះម្រទប់ផជើង) រមួទងំការវាស់ 
(ពាក់សាកលបង)  
និងការបញ្ច លូពីរគូបផនថមផទៀត 

ផរៀងរល់ឆ្ន ំតាមម្របតិទិន ។ ឬ 

o ផសបកផជើងជផម្រៅមួយគូ រមួទងំការវាស់ 
(ពាក់សាកលបង) និងបនទេះម្រទប់ផជើងបីគូ 

ផរៀងរល់ឆ្ន ំ 
(មិនរប់បញ្ច លូការបញ្ច លូបនទេះម្រទប់ផជើងដូររន 
ផដលមិនរនវាស់ម្រតឹមម្រតូវ  

ផដល ត្ល់ជាមួយផសបកផជើងផបបផនេះ) 

• កន ុងករណីខ្េះវផយើងខំុ្វបង់ម្ររក់សម្រមាប់ការបណត ុ េះបណ្តត លវ
ផដើមបីជួយអ្នកម្រគប់ម្រគងជំងឺទឹកផនាមផ អ្មវ។វ

ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមវសូមទក់ទងផសវាកមមអ្តិងិជនវ។ 
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ណ  

 
បសវាន្ងទអំំ្ ុងបពលមានគត៌ 

សម្រមាប់ស្រសត ីកំពុងពផពាេះវផយើងខំុ្វបង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមមវ

ចំផពាេះការមកជួបផពទយពិនិតយគភ៌វចំនួនម្ររំបួនដងវវ
កន ុងអំ្ ុងផពលពផពាេះវនិងផម្រកាយសម្រមាលវ
ក៏ដូចជាការាំម្រទកន ុងអំ្ ុងផពលសម្រមាលកូនវ

និងការសម្រមាលកូនវ។វមានបង់ថ្ង្ផសវាវ
រហូតដល់ម្ររំបួនដងបផនថមវ
ចំផពាេះការជួបផពទយផម្រកាយផពលសម្រមាលវ្ងផដរវ។វ 
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ឧរករណ៍បវជជស្វស្រសត បប្រើប្បាស់បាន ូរ (DME) 

និងការ្ាត់្ាង់ន្ ល ក់ព័នធ* 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងជំពូកទី 12 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ សម្រមាប់និយមន័យថ្នពាកយ 

"ឧបករណ៍ផវជជសាស្រសត ផម្របើម្ររស់រនយូរ (DME)"។ 

ផយើងខំុ្ ត្ល់ការរ៉ា ប់រង ចំផពាេះរបស់ដូចខាងផម្រកាម ៖ 

• រផទេះរុ វរមួទងំរផទេះរុ អ្គា ិសនី 

• ផឈើម្រចត ់

• ពូកអ្គា ិសនីយ 

• ពូកដាក់បនទេះសមាព ធសង ួត 

• ការ ា្ត់ ា្ង់ផ ន្កជំងឺទឹកផនាមផ អ្ម 

• ផម្រគផពទយវបញ្ញជ ទិ ផដាយអ្នក ត្ល់ផសវាកមមវ

សម្រមាប់ផម្របើម្ររស់កន ុង ទ្េះ 

• សនប់សម្រមាប់រ ់សារធាតុរវចូលកន ុងសរថ្ស្មវ(IV)វ
និងបផងាា ល 

• ឧបករណ៍ជំនួយការនិោយ 

• ឧបករណ៍អ្ុកសុីផសនវនិងការ ា្ត់ ា្ង់ 

• ថាន បំំរត់ការឈឺចាប ់

• ឧបករណ៍ជំនួយការផដើរ 

• បងាក ន់ថ្ដផកាងវវឬផឈើម្រចត់វវនិងការ ា្ត់ ា្ង់ 

អ្តែប្របោជន៍បនេះ មានបរៀររាររ់នត បៅបលើទពំ័ររនាា រ់ 

$0 

 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 4 ៖ តារងអ្តថម្របផោជន៍ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 107 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

បសវាន្ លមានធានារា៉ា រ់រង អ្ាីន្ លអ្នកប្តវូចំ
ណ  

 
ឧរករណ៍បវជជស្វស្រសត បប្រើប្បាស់បាន ូរ (DME) 

និងការ្ាត់្ាង់ន្ ល ក់ព័នធ (ត)* 

• ឧបករណ៍តម្រមង់កវ(សម្រមាប់បផនាត ង) 

• ឧបករណ៍រំផញចឆអឹង 

• ឧបករណ៍ផងទកំារផម្រចាេះ្ម 

• ឧបករណ៍ផ្េងផទៀតវអាចមានធានារ៉ា ប់រងផដរ 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ឧបករណ៍ DME 

ផដលចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសតទងំអ្ស់ ផដល Medicare និង Medi-

Cal ជាធមមតា ជាអ្នកបង់ម្ររក់ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នក ា្ត់ ា្ង់របស់ផយើងខំុ្ ផៅកន ុងតំបន់របស់អ្នក 

មិនមាន ត្ល់ជូនឧបករណ៍ផៅតាមមា៉ោ ក 

ឬម្រកមុហ ុន្លិតណ្តមួយផទ ផដលអ្នកចង់រនផទ 

អ្នកអាចសុំឲ្យពួកផគ 

បញ្ញជ ទិ ជាពិផសសសម្រមាប់អ្នករនផដរផដរឬផទ. 

*ទមទរការអ្នុញ្ជញ តជាមុន 
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ជំពូកទី 4 ៖ តារងអ្តថម្របផោជន៍ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
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ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 108 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

បសវាន្ លមានធានារា៉ា រ់រង អ្ាីន្ លអ្នកប្តវូចំ
ណ  

 
ការន្ងទកំន ញងប្គ្នអាសនន  

ការផងទសំផស្រងាា េះបនាទ ន់ មានន័យថាជាផសវាកមមផដលមាន ៖ 

• ត្ល់ផដាយអ្នក ត្ល់ផសវាវផដលរនទទួលកាបណត ុ េះបណ្តត លវ
ផដើមបី ត្ល់ផសវាសផស្រងាា េះបនាទ ន់វនិង 

• ចាំរច់ផដើមបីវាយតថ្ម្វ
ឬពារលសាថ នភាពអាសននផ ន្កផវជជសាស្រសត វ។ 

ម្រាអាសននផវជជសាស្រសត  គឺជាជំងឺ របួស ការឈឺចាប់ធៃន់ធៃរ 

ឬសាថ នភាពសុខភាពផដលចុេះដុ 

នដាប ោ៉ោ ងឆ្ប់រហ័ស ។ សាថ នភាពថ្នជំងឺផនាេះ ចុេះដុនដាបខ្ាំង, 

ផដលម្របសិនផបើមិន ទទួលរនការផងទផំវជជសាស្រសត ភ្ាមៗផទ, 

អ្នកផដលមានចំផណេះដឹងមធយម អ្ំពីសុខភាព និងឱ្សង គិតងស 

វាអាចបណ្តត លឲ្យមាន ៖ 

• ោនិភ័យធៃន់ធៃរចំផពាេះសុខភាពរបស់អ្នក 
ឬចំផពាេះកូនកន ុងថ្ ទ្របស់អ្នក ឬ 

• ផម្រាេះថាន ក់ធៃន់ធៃរដល់មុខងាររងកាយវឬ 

• ការខូចមុខងារធៃន់ធៃរថ្នសរ ើរងាណ្តមួយវឬ  

• រត់បង់អ្វយវៈវឬរត់បង់មុខងារថ្នអ្វយវៈវ។វ 

•  កន ុងករណីស្រសត ីមានថ្ ទ្ផពាេះកំពុងសម្រមាលកូនផបបធមមជាតិវ
ផៅផពលវ៖ 

o មិនមានផពលផវលាម្រគប់ម្រាន់ផដើមបីផ ទ្រអ្នកផៅកា
ន់មនទ ីរផពទយមួយផ្េងផទៀតផដាយសុវតថ ិភាពមុន
ផពលសម្រមាលកូន ។ 

o ការផ ទ្រផៅមនទ ីរផពទយផ្េងផទៀត 
អាចបងកការគំរមកំផហងដល់សុខភាព 
ឬសុវតថ ិភាពរបស់អ្នក 

ឬចំផពាេះកូនកន ុងថ្ ទ្របស់អ្នក ។ 

គផម្រមាងសុខភាព របស់ផយើងខំុ្ 

ត្ល់ការរ៉ា ប់រងផតចំផពាេះថ្ង្ផងទសំផស្រងាា េះបនាទ ន់ 

ផៅកន ុងសហរដាអាផមរកិ និងទឹកដីរបស់ខល នួប៉ោុផណ្តណ េះ ។  

$0 

ម្របសិនផបើអ្នកទទួ

លរនការផងទំ

សផស្រងាា េះបនាទ ន់ 

ផៅមនទ ីរផពទយ

ផម្រៅ 

បណ្តត   

និងម្រតូវការ 

ការផងទអំ្នកជំងឺ

កន ុង 

បនាទ ប់ពីសាថ នភា

ពអាសននរបស់អ្ន

កមានផសថ រភាព

ផ ើងវ ិ អ្នកម្រតូវ 

ផតផ្្ទស់ផៅមនទ ីរ

ផពទយកន ុងបណ្តត   

សម្រមាប់កា 

រផងទរំបស់អ្នក 

ផដ 

លគផម្រមាងជាអ្នក

ផច ថ្ង្ចំណ្តយ ។ 

អ្នកអា 

ចសម្រមាកពារ

លផៅកន ុងមនទ ីរផព

ទយផម្រៅបណ្តត   

សម្រមាប់ការផងទំ

អ្នក 

ជំងឺកន ុង 

រនផតកន ុងក 

រណីផដល 

គផម្រមាងរប 

ស់ផយើងរនយល់

ម្រពម ។ 
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បសវាន្ លមានធានារា៉ា រ់រង អ្ាីន្ លអ្នកប្តវូចំ
ណ  

 
បសវាបរៀរចំគបប្មាងប្គួស្វរ  

ចាប់អ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នកផម្រជើសផរ ើសអ្នក ត្ល់ផសវាណ្តមួយ – 

មិនថាអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុង ឬផម្រៅបណ្តត   ផ ើយ – 

សម្រមាប់ផសវាកមមមួយចំនួន អ្ំពីគផម្រមាងម្រគួសារ ។ ម្រតង់ផនេះ 

មានន័យថា គឺជាកាម្រគូផពទយ  គី្និក មនទ ីរផពទយ ឱ្សងសាថ ន 

ឬការោិល័យគផម្រមាងម្រគួសារ ណ្តមួយក៏រន ។ 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមខាងផម្រកាម ៖ 

• ការពិនិតយអ្ំពីគផម្រមាងម្រគួសារវនិងការពារលផវជជសាស្រសត  

• មនទ ីរពិផសាធន៍ផ្នការម្រគួសារវនិងការផធវ ើផតសត ផរគវនិិចេ ័យ 

• វវធីិសាស្រសត ផ្នការម្រគួសារវ(IUC/IUD,វការ្ាំ,វការចាក់ថាន ,ំវ
ថាន ពំនារកំផណើត,វថាន មំ្រាប់,វឬកង) 

• ការ ា្ត់ ា្ង់សមាា រៈផ្នការម្រគួសារវផដលមានផវជជបញ្ញជ វ
(ផម្រសាមអ្នាម័យ,វសមាា រៈពនារកំផណើត,វថាន សំម្ាប់ផមជីវតិ,វ
បនទេះថ្ាសម្រមាប់ពនារកំផណើត,វផម្រសាមស្រសត ី,វម្របអ្ប់ស្រសត ី) 

• ផសវាជំនួយឲ្យមានមានកូនវផដលមានកម្រមិតវ
ដូចជាការម្របឹកាផោបល់វ
និងការអ្ប់រំអំ្ពីបផចចកផទសយល់ដឹងអំ្ពីលទធភាពមានកូនវ

និង/ឬវការម្របឹកាសុខភាពវការផធវ ើផតសត វ
និងការពារលជំងឺកាមផរគវ(STIs) 

• ការម្របឹកាផោបល់វនិងការផធវ ើផតសត រកផមផរគផអ្ដស៍វ

និងជំងឺផអ្ដស៍វ
និងលកខខណឌទក់ទងនឹងផមផរគផអ្ដស៍ផ្េងផទៀត 

• ការពនារកំផណើតអ្ចិថ្ស្រនត យ៍វ(អ្នកម្រតូវផតមានអាយុចាប់ពីវ21វ

ឆ្ន ំផ ើងផៅផដើមបី 
ផម្រជើសផរ ើសវធីិសាស្រសត ថ្នការផធវ ើផ្នការម្រគួសារវ។វ
អ្នកម្រតូវផតចុេះហតថផលខាផលើទម្រម 

ង់យល់ម្រពមរបស់សហព័នធ វអ្ំពីការផម្រកៀវោ៉ោ ងផោចណ្តស់វ30វ
ថ្ងៃវប៉ោុផនតមិនផលើសពីវ180វថ្ងៃវ
មុនកាលបរផិចេទថ្នការផម្រកៀវមកដល់) 

• ការម្របឹកាផោបល់អ្ំពីផហេន 

អ្តែប្របោជន៍បនេះ មានបរៀររាររ់នត  បៅបលើទពំ័ររនាា រ់ 
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ណ  

 
បសវាបរៀរចំគបប្មាងប្គួស្វរ (ត) 

ផយើងខំុ្ ក៏បង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមមផ្នការម្រគួសារ 

មួយចំនួនផ្េងផទៀត្ងផដរ ។ ផទេះជាោ៉ោ ងណ្តក៏ផដាយ 

អ្នកម្រតូវផតផម្របើផសវា 

របស់អ្នក ត្ល់ផសវាផៅកន ុងបណ្តត  អ្នក ត្ល់ផសវារបស់ផយើងខំុ្ 

សម្រមាប់ផសវាកមមដូចខាងផម្រកាម ៖ 

• ការពារលជំងឺផ ន្កផវជជសាស្រសត ផដលផធវ ើឲ្យាម នកូនវ
(ផសវាកមមផនេះមិនរមួបញ្ច លូវធីិសិបបនិមម ិតផដើមបីមានថ្ ទ្ផពាេះវ

ផ ើយ) 

• ការពារលជំងឺផអ្ដស៍វនិងលកខខណឌ សុខភាពផ្េងផទៀតវ
ផដលទក់ទងនឹងផមផរគផអ្ដស៍ 

• ការផធវ ើផតសត ផហេន 

 

 
កមម វធីិ្អ្រ់រំសុែភាព នងិសុែុមាលភាព 

ផយើងខំុ្ 

ត្ល់ជូនកមម វធីិជាផម្រចើនផដលផផ្ទត តផលើលកខខណឌសុខភាពជាក់លា

ក់ ។ ទងំផនេះរមួបញ្ច លូនូវ ៖ 

• ថាន ក់អ្ប់រំសុខភាព 

• ថាន ក់អ្ប់រំអាោរបូតថមា  

• ការជក់ររ ើវការផម្របើម្ររស់ថាន ជំក់វ
និងការឈប់ផម្របើថាន ផំ ៀននីកូទីនវនិង 

• ផខេទូរសពទសម្រមាប់ពិផម្រាេះជាមួយគិលានុបដាា យិកា 

កមម វធីិទងំអ្ស់ អាចម្រតូវរន ត្ល់ជូនផដាយផ្ទទ ល់ តាមទូរស័ពទ 

ឬតាមរយៈសំបុម្រត ។ 

$0 
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ណ  

 
បសវាជំនួ រញ្ជា ការពិបាកស្វត រ ់

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់សម្រមាប់ការផធវ ើផតសតបញ្ញា ការសាត ប់ 

និងតុលយភាពថ្នការទទួលសផម្ងរបស់ម្រតផចៀក 

ផដលផធវ ើផ ើងផដាយអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នក ។ ការផធវ ើផតសតទងំផនេះ 

អាចបងាា  ថា ផតើអ្នកម្រតូវការការពារលផដរឬផទ ។ 

ផសវាកមមទងំផនេះ ម្រតូវធានារ៉ា ប់រងជាការផងទអំ្នកជំងឺផម្រៅ 

ផៅផពលអ្នកទទួលរនផសវាពីម្រគូផពទយ 

អ្នកជំនា ផ ន្កផសាតទសេន៍ ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀត 

ផដលមានសមតថភាពផព ផល  ។ 

ផយើងខំុ្ ក៏ជួយបង់ម្ររក់ថ្ង្ឧបករណ៍ជំនួយការសាត ប់ 

ផដលមានផវជជបញ្ញជ ពីម្រគូផពទយ ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀត 

ផដលមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់ រមួមាន ៖ 

• កាសម្រតផចៀកវការ ា្ត់ ា្ង់វ
និងដំុម្រសូបសផម្ងសម្រមាប់ដាក់កន ុងម្រតផចៀក 

• ជួសជុលវ 

• ងមដំុដំបូង 

• ការជួបផពទយចំនួនម្ររំមួយដងវសម្រមាប់ការបណត ុ េះបណ្តត ល,វ

ការផកតម្រមូវ,វនិងការសាកឧបករណ៍ជាមួយអ្នកលក់ចាស់វ
បនាទ ប់ពីអ្នកទទួលរនឧបករណ៍ជំនួយការសាត ប់ 

• រយៈផពលសាកលបងកន ុងការជួលឧបករណ៍ជំនួយការសាត ប់ 

• ឧបករណ៍ជំនួយការសាត ប់ 
ឧបករណ៍ជំនួយការសាត ប់សម្រមាប់ពាក់នឹងម្រតផចៀក 

• ជំនួយសាត ប់ទក់ទងនឹងផសាតទសេន៍ 

និងផសវាកមមផម្រកាយវាយតថ្ម្  

$0 

 

គផម្រមាងសុខភាព 

Health Plan of 

San Joaquin/ 

Mountain Valley 

Health Plan 

Advantage  

D-SNP 

បង់ការចំណ្តយរ

ហូតដល់ $1500 

ផលើសពីផដនកំណ

ត់ Medi-Cal 

របស់រដា ចំនួន 

$1,510 

កន ុងមួយឆ្ន ំ 

សម្រមាប់ថ្ង្ឧបករ

ណ៍ជំនួយការសាត ប់ 

កាសម្រតផចៀក 

ការផកសម្រមួល 

និងផម្រគឿងបន្ាស់ 

។  

អ្តថម្របផោជន៍សរុ

ប 

គឺសម្រមាប់ម្រតផចៀ

កណ្តមួយ 

ឬទងំពីរ ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ណ  

 
ការពិនិតយបមបរាគបអ្ ស ៍

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់សម្រមាប់ការពិនិតយរកផមើលផមផរគផអ្ដស៍ 

ចំនួនមួយផរៀងរល់ 12 ផខ សម្រមាប់អ្នកផដល ៖ 

• ផសន ើសុំការផធវ ើផតសត ផរកផមផរគផអ្ដស៍វឬ 

• មានោនិភ័យផកើនផ ើងវពីការឆ្ងផមផរគផអ្ដស៍វ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមានថ្ ទ្ផពាេះ ផយើងខំុ្ 

អាចបង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ផធវ ើផតសត រកផមផរគផអ្ដស៍ 

រហូតដល់បីដងកន ុងអ្ំ ុងផពលមានថ្ ទ្ផពាេះ ។ 

ផយើងខំុ្ ក៏បង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ការពិនិតយរកផមផរគផអ្ដស៍ 

បផនថមផៅផពលមានការផណនាំពីអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នក ។ 

$0 
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ណ  

 
ទីភាន ក់ងារន្ងទសំុែភាពតាម្ាេះ* 

មុនផពលអ្នកអាចទទួលរនផសវាផងទសំុខភាពតាម ទ្េះ 

ម្រគូផពទយម្រតូវម្ររប់ផយើងខំុ្ ថាអ្នកម្រតូវការផសវាផនេះ ផហើយផសវាផនាេះ 

ម្រតូវ ត្ល់ផដាយទីភាន ក់ងារផងទសំុខភាពតាម ទ្េះ ។ 

អ្នកម្រតូវផតជាអ្នកផៅ ទ្េះ ផដលមានន័យថា 

ការផច ពី ទ្េះគឺជាការលំរកមួយ របស់អ្នក ។ 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមដូចខាងផម្រកាម 

ផហើយអាចផច ថ្ង្ផសវាកមមផ្េងផទៀតផដលមិនរនរយផៅទី

ផនេះ ៖ 

• ផសវាកមមគិលានុបដាា យិកាជំនា វ

និងជំនួយសុខភាពតាម ទ្េះផម្រៅផមា៉ោ ងវឬមិនផទៀងទត់វ
(ផដើមបីអាចធានារ៉ា ប់រងវ
ផម្រកាមអ្តថម្របផោជន៍ថ្នផសវាកមមផងទ ំ

សុខភាពតាម ទ្េះវផសវាផងទផំបបជំនា វ
និងជំនួយផងទសំុខភាពតាម ទ្េះរបស់ 
អ្នកវផដលរមួបញ្ច លូាន ទងំអ្ស់វម្រតូវតិចជាងវ8វផមា៉ោ ងវ

កន ុងមួយថ្ងៃវនិងវ35វផមា៉ោ ងវកន ុងមួយសរត ហ៍វ) 

• ការពារលផដាយចលនាវ
ការពារលផដាយឲ្យអ្នកជំងឺផធវ ើសកមមភាពផ្េងៗវ

និងការពារលអ្នកមានបញ្ញា និោយ 

• ផសវាផវជជសាស្រសត វនិងសងាមកិចច  

• ឧបករណ៍វនិងការ ា្ត់ ា្ង់សមាា រៈផវជជសាស្រសត  

*ទមទរការអ្នុញ្ជញ តជាមុន  
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បសវាន្ លមានធានារា៉ា រ់រង អ្ាីន្ លអ្នកប្តវូចំ
ណ  

 
ការរបនាត ងបសរ៉ាមូតាម្ាេះ* 

គផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 

បង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាការពារលផដាយការចាក់ថាន ផំៅ ទ្េះ 

ផដលកំណត់ថាជាថាន  ំ

ឬសារធាតុជីវសាស្រសត ផដលចាក់ចូលផៅកន ុងសរថ្ស្ម 

ឬចាក់ផម្រកាមផសបក និង ត្ល់ឱ្យអ្នកផៅ ទ្េះ ។ 

ខាងផម្រកាមផនេះគឺចាំរច់ផដើមបីពារលតាម ទ្េះ ៖ 

• ថាន វំឬសារធាតុជីវសាស្រសត វដូចជាថាន មំ្របឆ្ំងផមផរគវ
ឬម្របព័នធភាពសំុាកល បូ ុយលីន 

• ឧបករណ៍វដូចជាសនប់វនិង  

• ការ ា្ត់ ា្ង់វដូចជាបំពង់វឬទុយ៉ោូ បងហ រូសារធាតុរវ 

គផម្រមាងរបស់ផយើង 

ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ផសវាកមមបផនាត ងផសរ៉ាមូតាម ទ្េះ 

ផដលមិនកំណត់ចំផពាេះ ៖ 

• ផសវាកមម វជិាជ ជីវៈវរមួទងំផសវាផងទវំផដល ត្ល់ជូនវ
ផដាយអ្នុផលាមតាមគផម្រមាងផងទរំបស់អ្នក 

• ការបណត ុ េះបណ្តត លវនិងការអ្ប់រំសមាជិកវ
ផដលមិនទន់រនរមួបញ្ច លូផៅកន ុងអ្តថម្របផោជន៍វDME 

• ការម្រតួតពិនិតយពីចមាៃ យវនិង 

• ផសវាកមមម្រតួតពិនិតយសម្រមាប់ការ ត្ល់ការពារលផដាយបផនាត
ងផសរ៉ាមូវផៅ ទ្េះវនិងថាន ចំាក់ផសរ៉ាមូវផៅ ទ្េះវ
ផដល ត្ល់ជូនផដាយវអ្នក ា្ត់ ា្ង់ការពារលផដាយ 

ការចាក់ថាន ផំៅ ទ្េះផដលមានសមតថភាពផព ផល វ។ 

*ទមទរការអ្នុញ្ជញ តជាមុន 
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ណ  

 
ការន្ងទអំ្នកជំងឺ ំណក់កាលចុងបប្កា  

អ្នកមានសិទធិផម្រជើសផរ ើសការផងទដំំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយ  

ម្របសិនផបើអ្នក ត្ល់ផសវារ បស់អ្នក 

និងនាយកផ ន្កការពារលផវជជសាស្រសតកន ុងដំណ្តក់ចុងផម្រកាយ 

របស់អ្នក សផម្រមចថា អ្នកកំពុងសថ ិតកន ុងដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយ 

។ ម្រតង់ផនេះមានន័យថា ជំងឺរបស់អ្នក 

គឺសថ ិតកន ុងសាថ នភាពចុងផម្រកាយ 

ផហើយម្រតូវរនផគរំពឹងថាផពលរបស់អ្នក 

ផដលផៅសល់គឺម្ររំមួយផខ ឬតិចជាងផនេះ ។ 

អ្នកអាចទទួលរនការផងទពីំកមម វធីិផងទអំ្នកជំងឺចុងផម្រកាយ 

ណ្តមួយ ផដលទទួលសាា  ល់ផដាយ Medicare ។ 

គផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ អាចជួយអ្នកផសវ ងរកកមម វធីិ ត្ល់ការពា 

រលអ្នកជំងឺ ចុងផម្រកាយ ផដលទទួលសាា ល់ផដាយ Medicare 

ផៅកន ុងតំបន់ផសវាកមមរ បស់គផម្រមាង 

រមួទងំកមម វធីិផដលផយើងជាមាច ស់ ម្រគប់ម្រគង 

ឬរនទទួលម្របផោជន៍ ផ ន្កហិរញ្ា វតថ ុ ្ងផដរ ។ 

ម្រគូផពទយផងទអំ្នកជំងឺដំណ្តក់ការចុងផម្រកាយ របស់អ្នក 

អាចជាអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផៅផម្រៅបណ្តត   

ក៏រនផដរ ។ 

ផសវាកមមផដលមានធានារ៉ា ប់រង រមួមាន ៖  

• ថ្ង្ថាន វំផដើមបីពារលផរគសញ្ញា វនិងការឈឺចាប់ 

• ការផងទជំំនួសវរយៈផពលខី្ 

• ការផងទផំៅ ទ្េះ 

សប្មារ់ថ្ងាបសវាកមមន្ងទអំ្នកជំងឺ ំណក់កាលចុងបប្កា   

និងបសវាកមមន្ លរា៉ា រ់រងបដ្ឋ  Medicare Part  A ឬ Medicare 

Part  B 

ន្ លទក់ទងនឹងស្វែ នភាពជំង ឺំណក់កាលចុងបប្កា ររស់អ្នក 

 វកិេ រប្ត ប្តវូប្ញើបៅ Medicare ៖  

អ្តែប្របោជន៍បនេះ មានបរៀររាររ់នត  បៅបលើទពំ័ររនាា រ់ 
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• OriginalវMedicareវ(ជាជាងគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្)វ

នឹងបង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាវ
ឱ្យអ្នក ត្ល់ផសវាផងទអំ្នកជំងឺដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយវ
របស់អ្នកវនិងផសវាវPartវវAវឬវBវណ្តមួយវ

ផដលទក់ទងនឹងសាថ នភាពជំងឺដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយវ
របស់អ្នកវ។វ
កន ុងផពលផដលអ្នកសថ ិតផៅកន ុងកមម វធីិផងទជំំងឺដំណ្តក់

កាលចុងផម្រកាយវវ
អ្នក ត្ល់ផសវាផងទអំ្នកជំងឺដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយវ
របស់អ្នកវនឹងផ្ញើវកិកយបម្រតផៅឲ្យវOriginalវMedicareវ

សម្រមាប់ផសវាកមមផដលវOriginalវMedicareវ
ជាអ្នកផច ថ្ង្ផសវាកមមវ។ 

សប្មារ់បសវាកមមន្ លរា៉ា រ់រងបដ្ឋ  គបប្មាងររស់ប ើង 

រ ុន្នតមិនប្តវូបានរា៉ា រ់រងបដ្ឋ   Medicare Part A ឬ Medicare 

Part B ៖  

• គផម្រមាងរបស់ផយើងវ
រ៉ា ប់រងផលើផសវាកមមផដលមិនម្រតូវរនរ៉ា ប់រងផដាយវMedicareវ

PartវAវឬវMedicareវPartវBវ។វផយើងខំុ្រ៉ា ប់រងថ្ង្ផសវាកមមវ
មិនថាផសវាកមមផនាេះវ
ពាក់ព័នធនឹងការផងទជំំងឺដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយវ

របស់អ្នកក៏ផដាយវ។វអ្នកមិនរច់បង់ម្ររក់អ្វ ីផ ើយវ
សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមមទងំផនេះវ។ 

សប្មារ់ថ្ងាថ្ន នំ្ លជាការរា៉ា រ់រងបដ្ឋ អ្តែប្របោជន៍ Medicare 

Part D ររស់គបប្មាងប ើងែ្ញ ំ ៖ 

• ថ្ង្ថាន វំ

មិនផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រងពីកមម វធីិផងទអំ្នកជំងឺដំ
ណ្តក់កាលចុងផម្រកាយវវនិងពីគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្វ
កន ុងផពលផតមួយផ ើយវ។វសម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមវ

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងវជំពូកទី 5 
ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

អ្តែប្របោជន៍បនេះ មានបរៀររាររ់នត បៅបលើទពំ័ររនាា រ់ 
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ការន្ងទអំ្នកជំងឺ ំណក់កាលចុងបប្កា  (ត) 

ចំណំ ៖ ម្របសិនផបើអ្នកមានជំងឺធៃន់ធៃរ 

អ្នកមានសិទធិទទួលរនការផងទផំដាយផម្របើថាន បំនថយការឈឺចាប់ 

ផដល ត្ល់ការផងទផំដាយមានអ្នកផងទជំាម្រកមុ  

និងផងទជំាលកខណៈម្រគួសារ 

ផដើមបីផលើកកមពស់គុណភាពជីវតិរបស់អ្នក ។ 

អ្នកអាចទទួលរនការផងទផំដាយផម្របើថាន បំនថយការឈឺចាប់ 

កន ុងផពលផតមួយថ្នការរផងទពំារលជំងឺ/ការផងទផំទៀងទត់ ។ 

សូមផមើលខ្ឹមសារកន ុងផ ន្កការផងទផំដាយផម្របើថាន បំំរត់ការឈឺចា

ប់ ខាងផម្រកាមសម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម ។ 

ចំណំ ៖ 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការការផងទផំដលមិនផមនការផងទអំ្នកជំងឺកន ុ

ងដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយ 

សូមទូរស័ពទផៅអ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទរំបស់អ្នក 

និង/ឬផសវាកមមអ្តិងិជន ផដើមបីផរៀបចំផសវាកមម ។ 

ការផងទផំដលមិនផមនជាការផងទអំ្នកជំងឺដំណ្តក់កាលចុងផម្រកា

យ គឺជាការផងទផំដល 

មិនទក់ទងនឹងការផងទជំំងឺដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយរបស់អ្នក ។ 

$0 
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ណ  

 
ការចាក់ថ្ន រំងាេ រជំងឺ 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមខាងផម្រកាម ៖ 

• វា៉ា ក់សំាងជំងឺរលាកសួត 

• ការចាក់ថាន ផំ្ទត សាយធំ/ជំងឺផ្ទត សាយវ

មួយដងថ្នរដូវកាលផ្ទត សាយធំ/ផ្ទត សាយនីមួយៗវ
គឺផៅរដូវស្ឹកផឈើម្រជេុះវនិងរដូវរងាវ
ជាមួយនឹងការចាក់ថាន បំងាក រផ្ទត សាយធំ/ផ្ទត សាយបផនថមវ

ម្របសិនផបើចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  

• វា៉ា ក់សំាងជំងឺរលាកផង្ើមម្របផភទវBវ
ម្របសិនផបើអ្នកមានោនិភ័យខពស់វ

ឬមធយមថ្នការឆ្ងជំងឺរលាកផង្ើមម្របផភទវB 

• វា៉ា ក់សំាងវCOVID-19 

• វា៉ា ក់សំាងផមផរគឬសវ(HPV) 

• វា៉ា ក់សំាងផ្េងផទៀតម្របសិនផបើអ្នកមានោនិភ័យវ
ផហើយពួកផគបំផព តាមបញ្ាតត ិធានារ៉ា ប់រងរបស់វ
MedicareវPartវB 

ផយើងខំុ្ 

បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមវា៉ា ក់សំាងផ្េងផទៀតផដលបំផព តាមបញ្ាតត ិ

ធានារ៉ា ប់រងរបស់ Medicare Part D ។ 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 6 ថ្ន 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះផដើមបីផសវ ងយល់បផនថម ។ 

$0 
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បសវាន្ លមានធានារា៉ា រ់រង អ្ាីន្ លអ្នកប្តវូចំ
ណ  

 
ការន្ងទអំ្នកជំងឺកន ញង បៅមនា ីរបពទយ* 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមម ដូចខាងផម្រកាម 

និងផសវាកមមផដលមានភាព 

ចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត ផ្េងផទៀតផដលមិនរនរយផៅទីផនេះ ៖ 

• បនទប់ពាក់កណ្តត លឯកជនវ
(ឬបនទប់ឯកជនម្របសិនផបើមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត ) 

• អាោរវរមួទងំរបបអាោរពិផសស 

• ផសវាផងទពំារលវផទៀងទត់ 

• ថ្ង្ការចំណ្តយផសវាពិផសសវវដូចជាការផងទជំំងឺកម្រមិតធៃន់វ

ឬការផងទសំរថ្ស្មផបេះដូង 

• ថាន វំនិងការផម្របើថាន  ំ

• ការផធវ ើផតសត ផៅមនទ ីរពិផសាធន៍ 

• ការកាំរសម ីអិុ្ចវនិងផសវាកមម វទិយុ សាស្រសត ផ្េងផទៀត 

• ការ ា្ត់ ា្ង់សមាា រៈវេះកាត់វ
និងការ ា្ត់ ា្ង់ផវជជសាស្រសត ផដលម្រតូវការ 

• ឧបករណ៍ផម្របើម្ររស់វដូចជារផទេះរុ  

• ម្របតិបតត ិការវ
និងផសវាកមមបនទប់សម្រមាករងចាំការជាសេះផសបើយ 

• ការពារលផដាយចលនាវផដាយសកមមភាពរងកាយវ
និងការពារលផដាយការនិោយ 

• ផសវាពារលអ្នកជំងឺកន ុងបញ្ញា ផ ៀនថាន  ំ

• កន ុងករណីខ្េះវម្របផភទថ្នការដូរសរ ើរងាខាងផម្រកាមវ៖វផកវផភនកវ
តម្រមងផនាមវតម្រមងផនាម/លំផពងវផបេះដូងវផង្ើមវសួតវ
ផបេះដូង/សួតវខួរឆអ ឹងវផកាសិកាផដើមវ

និងផពាេះផវៀន/ពហុសរ ើរងាខាងកន ុងវ។ 

អ្តែប្របោជន៍បនេះ មានបរៀររាររ់នត បៅបលើទពំ័ររនាា រ់  

$0 

អ្នកម្រតូវផតទទួល

រនការយល់ម្រពម

ពីគផម្រមាងរបស់

ផយើងខំុ្ 

ផដើមបីទទួលរន

ផសវាការផងទអំ្នក

ជំងឺកន ុង 

ផៅឯមនទ ីរផពទយ

ផម្រៅបណ្តត   

បនាទ ប់ពីសាថ នភា

ពអាសននរបស់អ្ន

ក 

មានផសថ រភាពផ ើ

ងវ ិ ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 4 ៖ តារងអ្តថម្របផោជន៍ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 
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ការន្ងទអំ្នកជំងឺកន ញង បៅមនា ីរបពទយ (ត)* 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការដូរសរ ើរងាវមជឈមណឌលដូរសរ ើរងាវ
ផដលទទួលសាា ល់ផដាយវMedicareវនឹងពិនិតយផមើលករណីរបស់អ្នកវ

ផហើយសផម្រមចថាវផតើអ្នកគឺជាផបកខភាពវទទួលរនការ 
ដូរសរ ើរងាផដរឬផទវ។វអ្នក ត្ល់ផសវាកមមវដូរសរ ើរងាវ
អាចជាអ្នក ត្ល់ផសវាម្របចាំមូលដាា នវឬផៅខាងផម្រៅតំបន់ផសវាវ។ 

ម្របសិនផបើអ្នក ត្ល់ផសវាដូរសរ ើរងាវម្របចាំមូលដាា នវ

អាចទទួលយករននូវអ្ម្រតាថ្នតថ្ម្របស់វMedicareវ
ផនាេះមានន័យថាវអ្នកអាចទទួ 
លរនផសវាកមមដូរសរ ើរងាវពីអ្នក ត្ល់ផសវាម្របចាំមូលដាា នវវ

ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផៅខាងផម្រៅ 
លំនាំថ្នការផងទសំម្រមាប់សហគមន៍របស់អ្នកវ។វ
ម្របសិនផបើគផម្រមាងរបស់ផយើងវមាន ត្ល់ផសវាកមមដូរសរ ើរងាវ

ផៅផម្រៅលំនាំថ្នការផងទសំម្រមាប់សហគមន៍របស់ផយើងវ
ផហើយអ្នកផម្រជើសផរ ើសយកការដូរសរ ើរងាផៅទីផនាេះវវ
គឺផយើងខំុ្នឹងជួយផរៀបចំវឬបង់ថ្ង្សាន ក់ផៅវ

និងថ្ង្ផធវ ើដំផណើរសម្រមាប់អ្នកវនិងមនុសេមាន ក់ផទៀតវ។ 
 
• ្មវរមួទងំការរកាទុកវនិងការផម្របើវ 

• ផសវាម្រគូផពទយពារល 

ចំណំ ៖ ផដើមបីក្ាយជាអ្នកជំងឺកន ុងវ
អ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នកម្រតូវសរផសរលិខិតបញ្ញជ វ

ឱ្យទទួលយកអ្នកជា ល្ វូការថាជាអ្នកជំងឺកន ុងវ
ផដើមបីសម្រមាកពារលផៅមនទ ីរផពទយវ។វ
ផទេះបីជាអ្នកសម្រមាកផពទយមួយយប់ក៏ផដាយវក៏អ្នកផៅផតជាវ

"អ្នកជំងឺផម្រៅ"វដផដលវ។វម្របសិនផបើអ្នកមិនម្ររកដថាវ
ផតើអ្នកជាអ្នកជំងឺកន ុងវឬអ្នកជំងឺផម្រៅវសូមសួរបុគាលិកមនទ ីរផពទយវ
។ 

ទទួលរនព័ត៌មានបផនថមផៅកន ុងសនឹ្កការពិតថ្នវMedicareវ
អ្តថម្របផោជន៍អ្នកជំងកឺន ុងវMedicareវ។វ
សនឹ្កការពិតផនេះមានផៅឯវ

Medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-
Benefits.pdfវឬផដាយទូរស័ពទផៅផលខវ1-800-MEDICAREវ(1-
800-633-4227)វ។វសម្រមាប់អ្នកផម្របើវTTYវសូមទូរផៅផលខវ1-877-

486-2048វ។វ 

*បលើកន្លងន្តកន ញងស្វែ នភាពអាសនន 
ទមទរឲ្យមានការអ្នុញ្ជញ តជាមុន 

 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 
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បសវាន្ លមានធានារា៉ា រ់រង អ្ាីន្ លអ្នកប្តវូចំ
ណ  

 
បសវាអ្នកជំងឺកន ញង បៅមនា ីរបពទយវកិលចរកិ* 

ផយើងខំុ្ បង់ថ្ង្ផសវាកមមផងទសំុខភាព ល្ វូចិតត 

ផដលតម្រមូវឱ្យអ្នកជំងឺ សម្រមាកពារលផៅមនទ ីរផពទយ ។  

• ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការផសវាអ្នកជំងឺកន ុងវ

ផៅមនទ ីរផពទយចិតតសាស្រសតឯករជយវវផយើងខំុ្វបង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាវ
សម្រមាប់រយៈផពលវ190វថ្ងៃដំបូងវ។វបនាទ ប់ពីផនាេះវ
ភាន ក់ងារសុខភាព ល្ វូចិតតម្របចាំផខានធីវ

ជាអ្នកផច ថ្ង្ផសវាពារលជំងឺ ល្ វូចិតតវសម្រមាប់អ្នកជំងឺកន ុងវ
ផដលមានភាពចាំរច់តាមផបបផវជជសាស្រសត វ។វ
ការអ្នុញ្ញា តឲ្យទទួលការផងទផំដលផលើសពីវ190វថ្ងៃវ

ម្រតូវសម្រមបសម្រមួលជាមួយទីភាន ក់ងារសុខភាព ល្ វូចិតតផខានធីវ
ម្របចាំមូលដាា នវ។វ 

o ផដនកំណត់ថ្នរយៈផពលទទួលការផងទចំំនួនវ190វថ្ងៃ 

មិនអាចផម្របើរនចំផពាេះផសវាសុខភាព ល្ វូចិតតសម្រមាប់អ្ន
កជំងឺកន ុងវផដល ត្ល់ជូនផៅកផន្ងពារលជំងឺ ល្ វូចិតតវ
ថ្នមនទ ីរផពទយទូផៅវផ ើយ 

• ម្របសិនផបើអ្នកមានអាយុវ65វឆ្ន ំវឬចាស់ជាងផនេះវផយើងខំុ្វ
នឹងបង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមមវ
ផដលអ្នកទទួលរនផៅកន ុងវទិាសាថ នផងទជំំងឺ ល្ វូចិតតវ(IMD)វ

។  

*ទមទរការអ្នុញ្ជញ តជាមុន 
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ណ  

 
ការស្វន ក់បៅអ្នកជំងឺកន ញង ៖ 
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ន្ លមិនប្តវូបានធានារា៉ា រ់រង 

ផយើងខំុ្ នឹងមិនបង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមម 

សម្រមាប់ការសម្រមាកពារលអ្នកជំងឺកន ុង របស់អ្នកផទៀតផ ើយ 

ម្របសិនផបើអ្នករនផម្របើអ្តថម្របផោជន៍អ្នកជំងឺកន ុងរបស់អ្នក 

អ្ស់ផហើយ ឬម្របសិនផបើការសម្រមាកពារលផៅមនទ ីរផពទយ 

របស់អ្នក មិនមានផហតុ្លសមរមយ 

និងមិនមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  ។ 

ផទេះជាោ៉ោ ងណ្តក៏ផដាយ ផៅកន ុងសាថ នភាពជាក់លាក់មួយ 

ផដលផសវាផងទអំ្នកជំងឺកន ុង មិនម្រតូវរនធានារ៉ា បរ់ង  ផយើងខំុ្ 

អាចជួយបង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមម ផដលអ្នកទទួលរន 

ខណៈផពលផដលអ្នក សថ ិតផៅមនទ ីរផពទយ ឬមណឌលផងទ ំ។ 

ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថម សូមទក់ទងផសវាកមមអ្តិងិជន ។ 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមដូចខាងផម្រកាម 

ផហើយអាចផច ថ្ង្ផសវាកមមផ្េងផទៀតផដលមិនរនរយផៅទី

ផនេះ ៖ 

• ផសវាកមមផវជជបណឌ ិត 

• ការផធវ ើផតសត ផរគវនិិចេ ័យវ
ដូចជាការផធវ ើផតសត ផៅមនទ ីរពិផសាធន៍ 

• ការងតកាំរសម ីអ្ុិចវការងតកាំរសម ីរ៉ា ដយ៉ោូ មវ
និងការពារលផដាយអ្ុីសូតូបវរមួទងំសមាា រៈវ
និងផសវាកមមអ្នកបផចចកផទស 

• កិចចការវេះកាត់ 

• ផឈើអ្បឆអឹងវពុមពវ
និងឧបករណ៍ផ្េងផទៀតផដលផម្របើសម្រមាប់ពារលការរក់ឆអ ឹ

ងវនិងការភ្ាត់សន្ាក ់

អ្តែប្របោជន៍បនេះ មានបរៀររាររ់នត បៅបលើទពំ័ររនាា រ់ 
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ណ  

 
ការស្វន ក់បៅអ្នកជំងឺកន ញង ៖ 
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ន្ លមិនប្តវូបានធានារា៉ា រ់រង (ត)* 

• អ្វយវៈវនិងឧបករណ៍សិបបនិមម ិតវផម្រៅពីការផងទផំធម វ
រមួទងំការដូរវឬការជួសជុលថ្នឧបករណ៍វម្របផភទផនេះវ។វ
ទងំផនេះគឺជាឧបករណ៍ផដលម្រតូវដូរទងំម្រសងុវឬដូរផ ន្កខ្េះវ៖ 

o សវរ ើរងារងកាយខាងកន ុង (រមួទងំជាលិកាប៉ោេះាន ) 
ឬ 

o មុខងារថ្នសរ ើរងាខាងកន ុងផដលមិនដំផណើរការ 

ឬខូចមុខងារ ។ 

• ដផងកៀបផជើងវថ្ដវខនងវនិងកវចនទល់ផខវងវនិងផជើងសិបបនិមម ិតវ
ថ្ដវនិងផភនកវ។វម្រតង់ផនេះគឺរមួបញ្ច លូទងំការផកតម្រមូវ,វ

ការជួសជុល,វនិងការដូរងមីវផដាយសារផតការផបករក់,វសឹក,វ
ការរត់បង់,វឬការផ្្ទស់បត រូផៅកន ុងសាថ នភាពរបស់អ្នក 

• ការពារលផដាយចលនាវការពារលផដាយការនិោយវ

និងការពារលផដាយឲ្យអ្នកជំងឺផធវ ើសកមមភាពអ្វ ីមួយ 
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ណ  

 
បសវាកមម និងការ្ាត់្ាង់ ប ើមបីពាបាលជងំឺតប្មងបនាម 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមខាងផម្រកាម ៖ 

• ផសវាអ្ប់រំអំ្ពីជំងឺតម្រមងផនាមវ

ផដើមបីបផម្រងៀនការផងទតំម្រមងផនាមវ
និងជួយអ្នកផធវ ើការសផម្រមចចិតតរនម្រតូវវ
អំ្ពីការផងទរំបស់អ្នកវ។វអ្នកម្រតូវផតជាអ្នកជំងឺវ

តម្រមងផនាមរុថំ្រ៉ាដំណ្តក់កាលទីវIVវ
ផហើយម្រគូផពទយរបស់អ្នកម្រតូវផតបញ្ជ នូអ្នកវ។វផយើងខំុ្វ
ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងរហូតដល់ម្ររំមួយវគាថ្នផសវាអ្ប់រំជំងឺតម្រមង

ផនាមវ។ 

• ការពារលលាង្មអ្នកជំងឺផម្រៅវ

រមួទងំការពារលផដាយការលាង្មផៅផពលអ្នកសថ ិត
ផៅខាងផម្រៅតំបន់ផសវាកមមជាបផណ្តត េះអាសននវ
ដូចផដលរនពនយល់ផៅកន ុងជំពូកទីវ3វ

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកវផនេះវ
ឬផៅផពលផដលអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នកវ
មិនអាច ត្ល់ផសវារនវឬមិនអាចទក់ទងរនវ

ជាបផណ្តត េះអាសននវ។វ 

• ការពារលលាង្មអ្នកជំងឺកន ុងវ
ម្របសិនផបើមនទ ីរផពទយទទួលអ្នកសម្រមាពារលផៅមនទ ីរផពទយវ
សម្រមាប់ការផងទពិំផសស 

• ការបណត ុ េះបណ្តត លការលាង្មផដាយខល នួឯងវ
រមួទងំការបណត ុ េះបណ្តត លសម្រមាប់អ្នកវ

និងនរណ្តមាន ក់ផដលជួយអ្នកកន ុងការពារលការលាង្ម
ផៅ ទ្េះ 

• ឧបករណ៍វនិងការ ា្ត់សមាា រៈលាង្មផៅ ទ្េះ 

• ផសវាកមមមួយចំនួនវសម្រមាប់ផម្រជាមផម្រជងផៅ ទ្េះវ
ដូចជាការមកដល់ ទ្េះវពីសំណ្តក់បុគាលិកវ
ផដលរនទទួលការបណត ុ េះបណតលចាស់លាស់អ្ំពីការលាង្មវ

ផដើមបីពិនិតយផមើលការលាង្មផៅ ទ្េះរបស់អ្នកវ
ផដើមបីជួយកន ុងម្រាអាសនន  និងផដើមបីពិនិតយផមើលឧបករណ៍លាង្មវ
និងការ ា្ត់ ា្ង់ទឹករបស់អ្នកវ។ 

Medicare Part B 

ជាអ្នកបង់ថ្ង្ថាន មួំយចំនួនសម្រមាប់ការលាង្ម ។ 

សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពី "ថាន  ំMedicare Part B" សូមសំអាងព័ត៌មាន 

ផៅកន ុងតារងផនេះ ។ 
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ការពិនិតយជំងឺមហារ ើកសួត 

ជាមួ នឹងការងតឆល ញេះសួតបដ្ឋ មានចំហា វទិយុ សកមមកប្មិតទ
រ (low dose computed tomography (LDCT)) 

គផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 

ជាអ្នកបង់ម្ររក់ថ្ង្ពិនិតយជំងឺមោរ ើកសួតផរៀងរល់ 12 ផខ មតង 

ម្របសិនផបើអ្នក ៖ 

• មានអាយុវ50-77វឆ្ន ំវនិង 

• រនមកជួបផពទយផដើមបីម្របឹកាផោបល់វ
និងរមួាន ផធវ ើផសចកត ីសផម្រមចចិតតជាមួយ 

ម្រគូផពទយវឬអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀតវ
ផដលមានសមតថភាពម្រគប់ម្រាន់វនិង 

• រនជក់ររ ើោ៉ោ ងផោចណ្តស់វ1វកញ្ចប់វកន ុងមួយថ្ងៃវ

អ្ស់រយៈផពលវ20វឆ្ន ំផដាយាម នសញ្ញា វ
ឬផរគសញ្ញា ថ្នជំងឺមោរ ើកសួតវឬបចច ុបបននជាអ្នកជក់ររ ើវ
ឬរនឈប់ជក់ររ ើកន ុងរយៈផពលវ15វឆ្ន ំវចុងផម្រកាយផនេះ 

បនាទ ប់ពីការពិនិតយដំបូង គផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 

នឹងជួយបង់ម្ររក់សម្រមាប់កា រពិនិតយមតងផទៀត ជាផរៀងរល់ឆ្ន ំ 

ផដាយមានលិខិតបញ្ញជ ជាលាយលកខណ៍អ្កេរពីម្រគូផពទយ 

ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀត ផដលមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់ 

ឲ្យអ្នកផៅពិនិតយសួត  ។ 

ម្របសិនផបើអ្នក ត្ល់ផសវាផម្រជើសផរ ើស ត្ល់ការម្របឹកាពិនិតយជំងឺមោរ ើ

កសួតដល់អ្នក និង ជួបអ្នក ផដើមបីផធវ ើផសចកត ីសផម្រមចចិតតរមួាន  

សម្រមាប់ការពិនិតយជំងឺមោរ ើកសួត ការចុេះ ជួបផនេះ 

ម្រតូវផតបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យ Medicare 

សម្រមាប់ការចុេះជួបអ្នកជំងឺ ។ 
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ការពាបាលអាហាររូតែមភបវជជស្វស្រសត  

អ្តថម្របផោជន៍ផនេះគឺសម្រមាប់អ្នកជំងឺទឹកផនាមផ អ្ម  

ឬជំងឺតម្រមងផនាមផដាយមិនរ ច់លាង្ម ។ 

ផហើយក៏សម្រមាប់អ្នកជំងឺ ផម្រកាយការដូរតម្រមងផនាម 

ផៅផពលបញ្ញជ ផដា យម្រគូផពទយរបស់អ្នក ។ 

ផយើងខំុ្ ជួយបង់ម្ររក់សម្រមាប់ផសវាកមមម្របឹកាផោបល់ 

មួយទល់នឹងមួយ ផដលមានរយៈ ផពលបីផមា៉ោ ង 

កន ុងអំ្ ុងឆ្ន ំដំបូង ផដលអ្នកទទួលរនផសវាពារ 

លអាោរបូតថមាផវ ជជសាស្រសត  ផម្រកាម Medicare ។ ផយើងខំុ្ 

អាចអ្នុម័តផសវា កមមបផនថមសម្រមាប់អ្នក 

ម្របសិនផបើមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  ។ 

បនាទ ប់ពីផនាេះ ផយើងខំុ្ 

នឹងបង់ម្ររក់សម្រមាប់ផសវាកមមម្របឹកាផោបល់ មួយទល់នឹងមួយ 

ផដលមានរយៈផពលពីរផមា៉ោ ង ជាផរៀងរល់ឆ្ន ំ ។ 

ម្របសិនផបើសាថ នភាពជំងឺ ការពារល 

ឬការផធវ ើផរគវនិិចេ ័យរបស់អ្នកផ្្ទស់បត រូ 

អ្នកអាចទទួលរនការពារលជាផម្រចើន 

ផមា៉ោ ងផងមផទៀត ជាមួយនឹងការបញ្ញជ របស់ម្រគូផពទយ ។ 

ម្រគូផពទយម្រតូវផច ផវជជបញ្ញជ ផសន ើសុំផស វាកមមទងំផនេះ 

និងផច លិខិតឲ្យបនតផសវាកមមទងំផនាេះ ផរៀងរល់ឆ្ន ំ 

ម្របសិនផបើឆ្ន ំផម្រកាយ តាមម្របតិទិន 

អ្នកផៅម្រតូវផម្របើផសវាកមមផបបផនេះផទៀត ។ ផយើងខំុ្ 

អាចអ្នុម័តផសវាកមមបផនថមសម្រមាប់អ្នក 

ម្របសិនផបើមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  ។ 
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បសវាន្ លមានធានារា៉ា រ់រង អ្ាីន្ លអ្នកប្តវូចំ
ណ  

 
កមម វធីិ្រងាេ រជំងឺទឹកបនាមន្្អម Medicare (MDPP) 

គផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ ជាអ្នកបង់ម្ររក់សម្រមាប់ផសវាកមម MDPP 

សម្រមាប់អ្នកផដលមា 

នសិទធិ ទទួលរនផសវាកមមផនេះ ។ ផសវាកមម MDPP 

ម្រតូវរនផរៀបចំផ ើង ផដើមបីជួយអ្នក 

បផងក ើនទម្ាប់ ផដលផធវ ើឲ្យអ្នកលមានសុខភាពលអ  ។ កមម វធីិផនេះ 

ត្ល់នូវការបណត ុ េះបណ្តត លជាក់ផសតង ចំផពាេះ ៖ 

• ការផ្្ទស់បត រូរបបអាោររយៈផពលផវងវនិង 

• បផងក ើនសកមមភាពរងកាយវនិងវ 

• វវធីិផដើមបីរកាការសម្រមកទមៃន់វ
និងការរស់ផៅផដលនាំផៅរកផ្ទសុខភាពវ។ 
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ណ  

 
ថ្ន  ំMedicare Part B* 

ថាន ទំងំផនេះម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រងផៅផម្រកាម Part B ថ្ន Medicare 

។ គផម្រមាងរបស់ផយើងខ្ ូំ បង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ថាន  ំដូចខាងផម្រកាម ៖  

• ថាន ផំដលអ្នកជាធមមតាវមិនអាចផម្របើផដាយខល នួឯងរនវ

ផហើយម្រតូវចាក់វឬចាក់តាមផសរ៉ាមូវផពលអ្នកជួបផពទយវ
ទទួលផសវាកមមអ្នកជំងឺផម្រៅវ
ឬសថ ិតផៅមណឌល ត្ល់ផសវាកមមវេះកាត់ចល័តវ 

• ការចាក់អីុ្នសូលីនវ
តាមរយៈឧបករណ៍ផវជជសាស្រសត ផម្របើម្ររស់រនយូរវ
(ដូចជាសនប់វផដលចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត វ

សម្រមាប់ចាក់អីុ្នសូលីន) 

• ថាន ផំ្េងផទៀតផដលអ្នកផម្របើវ
ផដាយផម្របើឧបករណ៍ផវជជសាស្រសត ផម្របើម្ររស់រនយូរវ(ដូចជាវ

ឧបករណ៍រ ់ចំោយទឹក)វ
ផដលគផម្រមាងរបស់ផយើងអ្នុញ្ញា ត 

• ថាន ជំំងឺផភ្ចភ្ាំងវLeqembi®វ(ថាន វំlecanemabវទូផៅ)វ

ផដលម្រតូវចាក់តាមសរថ្ស្មវ(IV)វ 

• ថាន ជំំនួយការកក្មវផដលអ្នកម្រតូវចាក់ផដាយខល នួឯងវ
ម្របសិនផបើអ្នកផកើតជំងឺ្មមិនខន់ 

• ថាន សំម្រមាប់ដូរ/ទប់វនិងផឆ្ើយតបម្របព័នធភាពសំុាវ៖វ
Medicareវជាអ្នកផច ថ្ង្ 
ថាន ពំារលការដូរសរ ើរងាវម្របសិនផបើវMedicareវ

រនបង់បង់ម្ររក់សម្រមា 
ប់ការបត រូសរ ើរងារបស់អ្នកវ។វ
ផៅផពលផដលអ្នករនដូរសរ ើរងាវផដលមានការ 

ធានារ៉ា ប់រងវអ្នកម្រតូវទទួលរនអ្តថម្របផោជន៍វវPartវAវវ
ផហើយអ្នកម្រតូវមានអ្ 
តថម្របផោជន៍វPartវវBវផៅផពលផដលអ្នកទទួលរនថាន ទំប់វ

និងផឆ្ើយតបម្របព័ នធភាពសំុាវ។វMedicareវPartវDវ
ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងថ្ង្ថាន សំម្រមាប់ទប់វនិងផឆ្ើយ 

តបម្របព័នធភាពសំុាវម្របសិនផបើវPartវវBវ

មិន ត្ល់ការរ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ចំណ្តយទងំផនេះ 

អ្តែប្របោជន៍បនេះ មានបរៀររាររ់នត បៅបលើទពំ័ររនាា រ់ 
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បសវាន្ លមានធានារា៉ា រ់រង អ្ាីន្ លអ្នកប្តវូចំ
ណ  

 
ថ្ន  ំMedicare Part B (ត)* 

• ថាន ជំំងឺពុកឆអ ឹងផដលម្រតូវរនចាក់វ។វផយើងខំុ្វ

បង់ម្ររក់សម្រមាប់ថាន ទំងំផនេះវ
ម្របសិនផបើអ្នកទទួលផសវាផៅ ទ្េះវរក់ឆអ ឹងវ
ផដលផពទយរនបញ្ញជ ក់ថាវវាទក់ទងនឹងជំងឺពុកឆអ ឹងវ

ផម្រកាយអ្ស់រដូវ,វ
ផហើយអ្នកមិនអាចចាក់ថាន ផំដាយខល នួឯងរន 

• អ្ង់ទីផហេនមួយចំនួនវ៖វMedicareវ

ធានារ៉ា ប់រងផលើថាន អំ្ង់ទីផហេនវម្របសិនផបើម្រគូផពទយវ
ផរៀបចំឲ្យអ្នកវផហើយរនផណនាំចាស់លាស់អ្ំពីរផបៀបផម្របើវ
(ដល់អ្នកវផដលជាអ្នកជំងឺ)វផដលម្រតូវផម្របើវ

ផម្រកាមការម្រតួតពិនិតយសមម្រសប 

• ថាន មំ្របឆ្ំងជំងឺមោរ ើកមួយចំនួនវសម្រមាប់ផលបវ៖វ
Medicareវ ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើថាន មំោរ ើកមួយចំនួនវ

សម្រមាប់ផលបតាមមាតវ់វម្របសិនផបើថាន មំ្របផភទផនេះវ
មានសម្រមាប់ចាកវ់ឬថាន ផំនាេះជាថាន អំ្សកមមវ
(ម្របផភទសម្រមាប់ផលបវផដលផៅផពលរំលាយវវ

គឺវាបំផបកខល នួផៅជាសារ 
ធាតុសកមមវដូចអ្វ ីផដលមានផៅកន ុងថាន សំម្រមាប់ចាក់ផដរ)វ។វ
ផៅផពលផដលថាន មំោរ ើកសម្រមាប់ផលបវមានឲ្យអ្នកជំងឺផម្របើវវ

PartវវBវអាចជាអ្នកធានារ៉ា ប់រងវផលើការចំណ្តយផនេះវ។វ
ម្របសិនផបើវPartវBវមិនធានារ៉ា ប់រងថ្ង្ថាន ផំនេះផទវវPartវវDវ
ជាអ្នកធានារ៉ា ប់រងវ ិ 

• ថាន មំ្របឆ្ំងការចផងាអ រវ៖វMedicareវ
ធានារ៉ា ប់រងថ្ង្ថាន មំ្របឆ្ំងការចផងាអ រវ
ផដលអ្នកផម្របើជាផ ន្កមួយថ្នរបបថាន មំ្របឆ្ំងនឹងជំងឺមោរ ើ

កវម្របសិនផបើថាន ផំនេះវម្រតូវរនផម្របើផៅមុនផពល,វផៅផពល,វ
ឬកន ុងរយៈផពលវ48វផមា៉ោ ងវផម្រកាយការ 
ពារលផដាយគីមីវ

ឬម្រតូវរនផម្របើជាការជំនួសការពារលផព ផល 
 សម្រមាប់ថាន មំ្របឆ្ំងការចផងាអ រវ
ផដលម្រតូវចាក់តាមសរថ្ស្ម 

• ថាន ពំារលជំងឺតម្រមងផនាមដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយវវ
(ESRD)វមួយចំនួនវផដលរ៉ា ប់រងផម្រកាមវMedicareវPartវBវ 

អ្តែប្របោជន៍បនេះ មានបរៀររាររ់នត បៅបលើទពំ័ររនាា រ់ 
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ថ្ន  ំMedicare Part B (ត)* 

• ការផម្របើថាន វំcalcimimeticវនិងវphosphateវរមួាន វ
ផម្រកាមម្របព័នធការទូទត់វESRDវរមួទងំថាន វំParsabiv®វ
សម្រមាប់ចាក់តាមសរថ្ស្មវវនិងថាន វំSensiparវ

សម្រមាប់ផលបវ 

• ថាន មួំយចំនួនសម្រមាប់ការលាង្មផៅ ទ្េះ,វរមួទងំថាន វំ
heparinវ(បងាក រ្មកក),វថាន សំម្រមាប់បនាបថាន វំheparinវ
(ផៅផពលផដលមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត )វ

និងថាន សំព ឹកសម្រមាប់លាប 

• ភាន ក់ងាររំផញចខួរឆអ ឹងវ៖វMedicareវរ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ថាន វំ
អ្័រម៉ោូនផដលម្រគប់ម្រគងការ្លិតផកាសិកា្មម្រកហមវ
(erythropoietin)វ

ផដាយការចាក់ម្របសិនផបើអ្នកមានអារៈផរគវESRDវ
ឬអ្នកម្រតូវការថាន ផំនេះផដើមបីពារលជំងឺផស្កសំ្ាងផដលទ
ក់ទងនឹងលកខខណឌសុខភាពមួយចំនួនផ្េងផទៀតវ 

• កល បូ ុយលីនបងក ់នភាពសំុាសម្រមាប់ចាក់សរថ្សវ(IVវimmuneវ

globulin)វសម្រមាប់ការពារលតាម ទ្េះវ
ផដើមបីពារលជំងឺកងវេះម្របព័នធភាពសំុាចមបង 

• អាោរបូតថមាសម្រមាប់បញ្ច លូតាមគូងវនិងផពាេះផវៀនវ
(parenteralវandវenteralវnutrition)វ(បញ្ច លូតាមសរថ្សវ-

IVវនិងបំពង់អាោរ) 

តំណខាងផម្រកាមវនាំអ្នកផៅកាន់បញ្ជ ីថាន វំMedicareវPartវBវ
ផដលអាចផម្របើសម្រមាប់ការពារលផដាយជំោនវ៖វwww.hpsj-
mvhp.org. 

ផយើងខំុ្ ក៏រ៉ា ប់រងថ្ង្វា៉ា ក់សំាងមួយចំនួន ផម្រកាម Medicare Part B 

របស់ផយើង និងវា៉ា ក់សំាងសម្រមាប់មនុសេផព វយ័ មួយភាគធំ 

ផម្រកាមអ្តថម្របផោជន៍ថាន  ំMedicare Part D របស់ផយើង ។ 

ជំពូកទី 5 ថ្នផសៀវផៅថ្ដសមាជិក ផនេះ 

ពនយល់ពីអ្តថម្របផោជន៍ថាន  ំរបស់ផយើង ។ 

គឺមានការពនយល់ពីបញ្ាតត ិ ផដលអ្នកម្រតូវអ្នុវតតតាម 

ផដើមបីឲ្យថាន ផំដលមានផវជជបញ្ញជ របស់ អ្នក រនទទួលការរ៉ា ប់រង ។  

ជំពូកទី 6 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកវ
ផនេះពនយល់ពីអ្វ ីផដលអ្នកចំណ្តយសម្រមាប់ថាន រំបស់ 

អ្នកវតាមរយៈគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្វ។ 

*ទមទរការអ្នុញ្ជញ តជាមុន 
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ការន្ងទបំៅមណឌ លន្ងទពំាបាល* 

មណាលផងទពំារល (NF) 

គឺជាកផន្ងផដល ត្ល់ការផងទសំម្រមាប់អ្នកផដលមិនអាចទទួលរ

នការផងទផំៅ ទ្េះ ប៉ោុផនតមិនចាំរច់សម្រមាកផៅមនទ ីរផពទយ  ។ 

ផសវាកមមផដលផយើងខំុ្ ជួយបង់ថ្ង្ផសវាកមម 

គឺមិនកំណត់ចំណុចខាងផម្រកាមផ ើយ ៖ 

• បនទប់ពាក់កណ្តត លឯកជនវ
(ឬបនទប់ឯកជនម្របសិនផបើចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត ) 

• អាោរវរមួទងំរបបអាោរពិផសស 

• ផសវាផងទពំារល 

• ការពារលផដាយចលនាវ

ការពារលផដាយឲ្យអ្នកជំងឺផធវ ើសកមមភាពផ្េងៗវ
និងការពារលអ្នកមានបញ្ញា និោយ 

• ការពារល ល្ វូដផងា ើម 

• ថាន ផំដល ត្ល់ឱ្យអ្នកវគឺជាផ ន្កមួយថ្នគផម្រមាងផងទរំបស់អ្នកវ

។វ(ម្រតង់ផនេះវ
គឺរមួបញ្ច លូទងំសារធាតុផដលមានវតតមានតាមផបបធមមជា
តិផៅកន ុងរងកាយមនុសេវដូចជាសារធាតុជួយឲ្យ្មកក) 

• ្មវរមួទងំការរកាទុកវនិងការផម្របើ 

• សមាា រៈ ា្ត់ ា្ង់ផវជជសាស្រសត វនិងការវេះកាត់វ

ផដលជាធមមតា ត្ល់ផដាយមណឌលផងទពំារល 

• ការផធវ ើផតសត ផៅមនទ ីរពិផសាធន៍វ
ផដលជាធមមតា ត្ល់ផដាយមណឌលផងទពំារល 

• ការកាំរសម ីអិុ្ចវនិងផសវាកមម វទិយុ សាស្រសត វផ្េងផទៀតវ
ផដលជាធមមតា ត្ល់ផដាយមណឌលផងទពំារល 

• ការផម្របើម្ររស់ឧបករណ៍វដូចជារផទេះរុ វ

ផដលជាធមមតា ត្ល់ផដាយមណឌលផងទពំារល 

• ផសវាកមមម្រគូផពទយ/អ្នកម្របកបមុខរបរផងទសំុខភាព 

• ឧបករណ៍ផវជជសាស្រសត ផម្របើម្ររស់រនយូរ 

• ផសវាកមមផងទសំុខភាំពផធម វរមួទងំម្រកាសផធម  

• អ្តថម្របផោជន៍សុខភាពផភនក 

អ្តែប្របោជន៍បនេះ មានបរៀររារ់រនត  បៅបលើទំព័ររនាា រ់ 

$0 
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ការន្ងទបំៅមណឌ លន្ងទពំាបាល (ត)* 

• ការផធវ ើផតសត ម្រតផចៀកវ(សាត ប់) 

• ការពារលផដាយគក់ម្រចរច់មា៉ោ សាឬចាប់សរថ្ស 

• ផសវាពារលផជើង 

ជាធមមតា អ្នកម្រតូវទទួលផសវាកមម 

ពីមណឌលផងទពំារលរបស់អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   ។ 

ផទេះជាោ៉ោ ងណ្តក៏ផដាយ 

អ្នកក៏អាចទទួលការផងទផំៅមណឌលរបស់អ្នក ត្ល់ផសវាផៅផស្រៅក

បណ្តត   របស់ផយើងរនផដរ ។ 

អ្នកអាចទទួលរនការផងទពីំមណឌលខាងផម្រកាម  

ម្របសិនផបើពួកផគយល់ម្រពមតាមតថ្ម្ផដល ត្ល់ជូនផដាយគផម្រមាងរ

បស់ផយើង ៖ 

• មណឌលផងទពំារលវឬសហគមន៍ផងទអំ្នកចូលនិវតតន៍វ
ផដលអ្នករនរស់ផៅវមុនផពលអ្នកផៅមនទ ីរផពទយវ
(ដរបណ្តទីផនាេះវ

មាន ត្ល់ការផងទដូំចផៅមណឌលផងទពំារល)វ។ 

• មណឌលផងទពំារលវផដលបត ី/ម្របពនធ វឬថ្ដគូរមួរស់វរបស់អ្នកវ
កំពុងរស់ផៅកន ុងផពលផដលអ្នករនចាកផច ពីមនទ ីរផពទយវ។ 

*ទមទរការអ្នុញ្ជញ តជាមុន  

 

 
ការពិនិតយជំងឺធាត់ និងការពាបាល ប ើមបីសប្មកទមៃន ់

ម្របសិនផបើអ្នកមានសនទសេន៍មា៉ោ សរងកាយចំនួន 30 

ឬខពស់ជាងផនេះ ផយើងខំុ្ 

នឹងជួយបង់ម្ររក់សម្រមាប់ការម្របឹកាផោបល់ 

ផដើមបីជួយសម្រមកទមៃន់ ។ អ្នកម្រតូវផតទទួលផសវាម្របកឹាផោបល់ 

កន ុងសាថ នភាព ការផងទបំឋម ។ ការធ ផវ ើតាមវធីិផនេះ 

គឺអាចម្រគប់ម្រគងរន ជាមួយនឹងគផម្រមាងការពារជំងឺរបស់អ្នក 

រនោ៉ោ ងផព ផល  ។ 

សូមពិភាកាជាមួយអ្នក ត្ល់ផសវាផងទបំឋមរបស់អ្នក 

ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថម ។ 

$0 
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បសវាកមមកមម វធីិ្ពាបាលជំងបឺញៀនអាបភៀន  (OTP) 

គផម្រមាងរបស់ផយើង 

ជួយបង់ម្ររក់សម្រមាប់ផសវាកមមដូចខាងផម្រកាម 

ផដើមបីពារលជំងឺផ ៀនអាផភៀន (OUD) តាមរយៈកមម វធីិ OTP 

ផដលរមួមានផសវាកមមដូចខាងផម្រកាម ៖ 

• សកមមភាពទទួលទន 

• ការវាយតថ្ម្តាមកាលកំណត់ 

• ថាន ពំារលវផដលរនអ្នុម័តពីវFDAវ
ផហើយម្របសិនផបើអាចផធវ ើរនវគឺម្រគប់ម្រគងវ

និងឱ្យអ្នកផម្របើថាន ទំងំផនេះ 

• ការម្របឹកាការផោល់ចំផពាេះការបញ្ឈប់ផម្របើម្ររស់សារធាតុផ ៀ
ន 

• ការពារលជាបុគាលវនិងជាម្រកមុ 

• ការផធវ ើផតសត រកសារធាតុផ ៀនវ
ឬសារធាតុគីមីផៅកន ុងរងកាយរបស់អ្នកវ

(ការផធវ ើផតសតជាតិពុល) 
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វតថ ញន្ លទិញបានបដ្ឋ គ្នម នបវជជរញ្ជជ  (OTC)  

គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain 

Valley Health Plan Advantage D-SNP ត្ល់ការរ៉ា ប់រង 

ចំផពាេះថ្ង្្លិត្លមួយចំនួនផដលអាចទិ រនផដាយមិនរច់

មានផវជជបញ្ញជ  (OTC) តាមរយៈកមម វធីិ OTC 

អ្តថម្របផោជន៍បផនថម 

របស់ផយើងផដាយអ្នកមិនរច់ផច ការចំណ្តយអ្វ ីផ ើយ ។ 

អ្នកនឹងទទួលរនម្ររក់ឧបតថមា ឬផដនកំណត់ការចំណ្តយ 

កន ុងមួយម្រតីមាស (ផរៀងរល់ 3 ផខ) ផដើមបីទិ វតថ ុ 

និងសមាា រៈ ា្ត់ ា្ង់ OTC ផៅតាមោងលក់រយ 

តាមរយៈការផម្របើកាតា ុកផដើមបីបញ្ញជ ទិ តាមថ្ម្របសនីយ OTC 

ឬទិ ពីផគហទំព័រម៉ោូយរបស់ផយើងខំុ្ ។ អ្តថម្របផោជន៍ផនេះ 

មាន ត្ល់ជូនអ្នក ផៅថ្ងៃដំបូងថ្នម្រតីមាសនីមួយៗ ៖ ថ្ងៃទី 1 

ផខមករ ថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ថ្ងៃទី 1 ផខកកកដា និងថ្ងៃទី 1 ផខតុលា 

។ ម្ររក់ឧបតថមាផដលបញ្ជ លូកន ុងប័ណណ  ផដលផៅសល់មិនរនផម្របើ 

នឹងមិនអាចយកផៅចាយផៅម្រតីមាសបនាទ ប់ផ ើយ ។ 

អ្នកអាចផម្របើអ្តថម្របផោជន៍ផនេះ ផដើមបីទទួលរនរបស់របរដូចជា 

ពពួកថាន  ំacetaminophen បង់រំុរបួស ថាន ផំ្ទត សាយ និងថាន កំអក 

និង្លិត្លផ្េងផទៀតផដលអ្នកមានសិទធិទទួលរន 

ផដល ត្ល់ជូនផដាយអ្នកលក់ OTC របស់ផយើង ។ 

ម្ររក់ឧបតថមាម្របចាំម្រតីមាសចំនួន $150 

របស់ទងំផនាេះ 

ម្រតូវផតជាផ ន្កមួយថ្នវតថ ុផដលមានកន ុងបញ្ជ ីអ្នុញ្ញា តផដាយ CMS 

ថ្ន្លិត្លផដលលអ្នុម័តិផដាយ OTC ។ 
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ការបធ្ាើបតសត បរាគវនិិចឆ ័ អ្នកជំងឺបប្ៅ និងបសវាកមមពាបាល 

និងការ្ាត់្ាង់* 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមម ដូចខាងផម្រកាម 

និងផសវាកមមផដលមាន 

ភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត ផ្េងផទៀតផដលមិនរនរយផៅទី

ផនេះ ៖ 

• ការងតកាំរសម ីអ្ុិច 

• ការពារលផដាយវទិយុ សកមមវ(រ៉ា ឌីយ៉ោូ មវនិងអីុ្សូតូប)វ
រមួទងំសមាា រៈវនិងការ ា្ 

ត់ ា្ង់អ្នកបផចចកផទស 

• ការ ា្ត់ ា្ង់សមាា រៈវេះកាត់វដូចជាការផស្ៀកពាក់ 

• ផឈើអ្បឆអឹងវពុមពវ

និងឧបករណ៍ផ្េងផទៀតផដលផម្របើសម្រមាប់ពារលការរក់ឆអ ឹ
ងវនិងការភ្ាត់សន្ាក ់

• ការផធវ ើផតសត ផៅមនទ ីរពិផសាធន៍ 

• ្មវរមួទងំការរកាទុកវនិងការផម្របើ 

• ការផធវ ើផរគវនិិចេ ័យវ
ផដាយមិនរច់ផធវ ើផតសត ផៅមនទ ីរពិផសាធន៍វការផសា នវCT,វ

MRIs,វEKGsវនិងវPETវផៅផពលផដលម្រគូផពទយវ
ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផងទ ំ
សុខភាពផ្េងផទៀតរបស់អ្នកវ

បញ្ញជ ឱ្យពារលសាថ នភាពសុខភាព 

• ការផធវ ើផតសត ផដើមបីផរគវនិិចេ ័យផ្េងផទៀតវអ្នកជំងឺផម្រៅ 

*អាចទមទរការអ្នុញ្ជញ តជាមុន សប្មារ់ការបធ្ាើបតសត  

និងបសវាកមមមនា ីរពិបស្វធ្ន៍មួ ចំនួន ។ 
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ណ  

 
ការសបងេតអ្នកជំងឺបប្ៅ 

ផយើងខំុ្វបង់ម្ររក់សម្រមាប់ផសវាសផងកតអ្នកជំងឺផម្រៅវ

ផដើមបីរកផមើលថាវផតើអ្នកម្រតូវដូរជាអ្នកជំងឺកន ុងវ ិវ
ផដើមបីចូលសម្រមាកផពទយវឬផច ពីមនទ ីរផពទយវ។ 

ផសវាកមមទងំអ្ស់វម្រតូវបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យរបស់វ
Medicareវផហើយម្រតូវរនចាត់ទុកថាសមផហតុ្លវនិងចាំរច់វ។វ

ផសវាសផងកតវម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រងវផតកន ុងករណីផដលវផសវាផនាេះវ
ត្ល់ជូនវផដាយមានបញ្ញជ ពីម្រគូផពទយវ

ឬបុគាលផ្េងផទៀតផដលម្រតូវរនអ្នុញ្ញា តផដាយចាប់រដាវ

និងផាលការណ៍មនទ ីរផពទយវផដើមបីទទួលយកអ្នកជំងឺសម្រមាកផពទយវ
ឬការបញ្ញជ ឱ្យផធវ ើផតសតអ្នកជំងឺផម្រៅវ។ 

ចំណ្តវំ៖វម្របសិនផបើវអ្នក ត្ល់ផសវាវ
មិនរនផច បញ្ញជ ឱ្យទទួលយកអ្នកជាអ្នកជំងឺកន ុងវ

ផដើមបីសម្រមាកផពទយផទផនាេះវអ្នកគឺជាអ្នកជំងឺផម្រៅវ។វ
ផទេះបីជាអ្នករនសម្រមាកផពទយវមួយយប់ក៏ផដាយវ
ក៏អ្នកអាចផៅផតជាអ្នកជំងឺផម្រៅវដផដលវ។វ

ម្របសិនផបើអ្នកមិនម្ររកដកន ុងចិតតថាវខល នួជាអ្នកជំងឺផម្រៅវ
ឬអ្នកជំងឺកន ុងវសូមសួរបុគាលិកមនទ ីរផពទយវ។ 

ទទួលរនព័ត៌មានបផនថមផៅកន ុងសនឹ្កការពិតវMedicareវអ្ំពីវ
អ្តថម្របផោជន៍សម្រមាកផពទយវMedicareវ។វ
សនឹ្កការពិតផនេះមានផៅឯវ
Medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-
Benefits.pdf 
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ណ  

 
បសវាពាបាលអ្នកជំងឺបប្ៅ 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់សម្រមាប់ផសវាកមមចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  

ផដលអ្នកទទួលរនពីផ ន្ក 

ផងទអំ្នកជំងឺផម្រៅ សម្រមាប់ការផធវ ើផរគវនិិចេ ័យ ឬការពារល 

ឬរបួស ដូចជា ៖ 

• ផសវាកមមផៅកន ុងផ ន្កសផស្រងាា េះបនាទ ន់វឬគី្និកអ្នកជំងឺផម្រៅវ

ដូចជាការវេះកាត់អ្នកជំងឺផម្រៅវឬផសវាសផងកត 

o ផសវាកមមសផងកត អាចជួយម្រគូផពទយ ឱ្យរនដឹងថា 
ផតើអ្នកម្រតូវចូលសម្រមាកផពទយ ជា "អ្នកជំងឺកន ុង" 

ផដរឬផទ ។ 

o ផពលខ្េះអ្នករនសម្រមាកផពទយមួយយប់ 
ផហើយផៅផតជា "អ្នកជំងឺផម្រៅ" ដផដល ។ 

o អ្នកអាចទទួលរនព័ត៌មានបផនថមអំ្ពី 
ភាពជាអ្នកជំងឺកន ុង ឬអ្នកជំងឺផម្រៅ 
ផៅកន ុងសនឹ្កការពិតផនេះ ៖ 

es.medicare.gov/publications/11435-
Medicare-Hospital-Benefits.pdf ។  

• មនទ ីរពិផសាធន៍វនិងការផធវ ើផតសត ផរគវនិិចេ ័យវ

ផដលផច វកិកយបម្រតផដាយមនទ ីរផពទយ 

• ការផងទសំុខភាព ល្ វូចិតតវ
រមួទងំការផងទផំៅកន ុងកមម វធីិសម្រមាកផពទយមួយផ ន្កវ

ម្របសិនផបើម្រគូផពទយវបញ្ញជ ក់ថាវការពារលអ្នកជំងឺកន ុងវ
នឹងម្រតូវផធវ ើផ ើងវផដាយាម នផសវាផនាេះ 

• ការងតកាំរសម ីអិុ្ចវនិងផសវាវទិយុ សាស្រសត វផ្េងផទៀតវ

ផដលផច វកិកយបម្រតផដាយមនទ ីរផពទយ 

• ការ ា្ត់ ា្ង់ផវជជសាស្រសត ដូចជាវផឈើអ្បឆអឹងវនិងពុមព  

• ការពិនិតយបងាក រវ

និងផសវាកមមផដលរនរយផៅទូទងំតារងអ្តថម្របផោជន៍ 

• ថាន មួំយចំនួនផដលអ្នកមិនអាចផម្របើផដាយខល នួឯង 

$0 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf


ជំពូកទី 4 ៖ តារងអ្តថម្របផោជន៍ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 138 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

បសវាន្ លមានធានារា៉ា រ់រង អ្ាីន្ លអ្នកប្តវូចំ
ណ  

 
ការន្ងទសំុែភាព ល្ វូចិតតអ្នកជំងឺបប្ៅ 

ផយើងខំុ្ 

បង់ម្ររក់សម្រមាប់ផសវាផងទសំុខភាព ល្ វូចិតតផដល ត្ល់ផដាយ ៖ 

• ផពទយវកិលចរតិវឬផវជជបណឌ ិតផដលមានអាជាញ ប័ណណ របស់រដា  

• ផពទយជំនា ជំងឺ ល្ វូចិតត  

• បុគាលិកសងាមកិចចជំនា ជំងឺ ល្ វូចិតត  

• គិលានុបដាា យិកាឯកផទសជំងឺ ល្ វូចិតត  

• អ្នកម្របឹកាផោបល់មានជំនា វជិាជ ជីវៈផដលមានអាជាញ ប័ណណ វ
(LPC) 

• អ្នកពារលជំងឺអាពាហ៍ពិពាហ៍វ
និងម្រគួសារផដលមានអាជាញ ប័ណណ វ(LMFT) 

• គិលានុបដាា យិកាវ(NP) 

• ជំនួយការម្រគូផពទយវ(PA) 

• អ្នកជំនា ផ ន្កផងទសំុខភាព ល្ វូចិតតផដលមានលកខណៈសមប

តត ិម្រគប់ម្រាន់របស់វMedicareវផ្េងផទៀត 
ផដលម្រតូវរនអ្នុញ្ញា តផម្រកាមចាប់របស់រដាផដលពាក់ព័នធ  

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមដូចខាងផម្រកាម 

ផហើយអាចផច ថ្ង្ផសវាកមមផ្េងផទៀតផដលមិនរនរយផៅទី

ផនេះ ៖ 

• ផសវាកមមគី្និកវ 

• ការពារលផពលថ្ងៃ 

• ផសវាសមបទចិតតសងាមវ 

• ការសម្រមាកផពទយផដាយផ ន្កវ
ឬកមម វធីិផងទអំ្នកជំងឺផម្រៅលអ ិតលអ ន់ 

• ការពារលវ
និងការវាយតថ្ម្ផលើសុខភាព ល្ វូចិតតជាលកខណៈបុគាលវ

និងការពារល 

• ការផធវ ើផតសត រកជំងឺ ល្ វូចិតតវ
ផៅផពលមានការបងាា  ជាក់ផសតងថាម្រតូវវាយតថ្ម្សាថ នភាព
សុខភាព ល្ វូចិតត  

អ្តែប្របោជន៍បនេះ មានបរៀររាររ់នត បៅបលើទពំ័ររនាា រ់ 
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ណ  

 
ការន្ងទសំុែភាព ល្ វូចិតតអ្នកជំងឺបប្ៅ (ត) 

• ការផធវ ើផតសត រកជំងឺ ល្ វូចិតតវ

ផៅផពលមានការបងាា  ជាក់ផសតងថាម្រតូវវាយតថ្ម្សាថ នភាព
សុខភាព ល្ វូចិតត  

• ផសវាកមមសម្រមាប់អ្នកជំងឺផម្រៅវ
សម្រមាបផាលបំណងថ្នការម្រតួតពិនិតយការពារលផដាយផម្របើ

ថាន  ំ

• ការពិផសាធន៍វថាន វំការ ា្ត់ ា្ង់វនិងអាោរបំប៉ោនវអ្នកជំងឺផម្រៅ 

• ការពិផម្រាេះអ្ំពីបញ្ញា សុខភាព ល្ វូចិតត  

 

 បសវាស្វត រនីតិសមបទ អ្នកជំងឺបប្ៅ 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់សម្រមាប់ផសវាកមមការពារលផដាយចលនា 

ការពារលផដាយឲ្យអ្នកជំងឺផធវ ើសកមមភាពនានា 

និងការពារលបញ្ញា ការនិោយ ។ 

អ្នកអាចទទួលរនផសវាសាត រនីតិសមបទអ្នកជំងឺផម្រៅ 

ពីនាយកដាា នអ្នកជំងឺផម្រៅរបស់មនទ ីរផពទយ 

ការោិល័យពារលឯករជយ 

មណឌលសាត រនីតិសមបទទូលំទូលាយសម្រមាប់អ្នកជំងឺផម្រៅ (CORFs) 

និងមណឌលផ្េងផទៀត ។ 
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ណ  

 
បសវាកមមន្ងទជំំងបឺញៀនថ្ន អំ្នកជំងឺបប្ៅ 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមដូចខាងផម្រកាម 

ផហើយអាចផច ថ្ង្ផសវាកមមផ្េងផទៀតផដលមិនរនរយផៅទី

ផនេះ ៖ 

• ការពិនិតយភាពផ ៀនម្រសាវនិងការម្របឹកាផោបល់ 

• ការពារលជំងឺផ ៀនថាន  ំ

• ការម្របឹកាផោបល់ជាលកខណៈបុគាលវឬជាម្រកមុវ
ពីម្រគូផពទយផដលមានសមតថភាព 

• ការបនាបជាតិពុលម្រសួចម្រសាវវផៅមណឌលផ្ទត ច់ការផ ៀនថាន  ំ

• ផសវាពារលជំងឺផ ៀនសុរវនិង/ឬផ ៀនថាន វំ
ផៅមជឈមណឌលពារលលអ ិតលអ ន់អ្នកជំងឺផម្រៅ 

• ការពារលផដាយចាក់ថាន មំ្របចាំផខវ(extended-releaseវ

Naltrexoneវ(vivitrol)វ) 

$0 

 
ការវេះកាត់សប្មារ់អ្នកជំងឺបប្ៅ* 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់សម្រមាប់ផសវាកមមវេះកាត់អ្នកជំងឺផម្រៅ  

និងផសវាកមមអ្នកជំងឺផម្រៅផៅមនទ ីរផពទយ 

និងមជឈមណឌលវេះកាត់ចល័ត ។ 

ចំណំ ៖ ម្របសិនផបើអ្នកទទួលការវេះកាត់ផៅកន ុងមនទ ីរផពទយ 

អ្នកគួរសួរនាំអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នក ថាផតើអ្នកគឺជាអ្នកជំងឺកន ុង 

ឬអ្នកជំងឺផម្រៅ ។ ម្របសិនផបើ អ្នក ត្ល់ផសវា មិនរនផច លិខិត 

ទទួលអ្នកជាអ្នកជំងឺកន ុងឲ្យសម្រមាកផពទយផទ 

អ្នកផៅផតជាអ្នកជំងឺផម្រៅដផដល ។ 

ផទេះបីជាអ្នករនសម្រមាកផពទយ មួយយប់ក៏ផដាយ 

ក៏អ្នកអាចផៅផតជាអ្នកជំងឺផម្រៅ ដផដល ។ 

*ទមទរការអ្នុញ្ជញ តជាមុន 
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ណ  

 
ការន្ងទសំប្មាលការឈឺចារ់ 

ការផងទ ំផដើមបីសម្រមាលការឈឺចាប់ ម្រតូវរនរ៉ា ប់រង 

ផដាយគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ ។ ការផងទសំម្រមាលការឈឺចាប់ 

សម្រមាប់អ្នកជំងឺធៃន់ ។ ជាការ ត្ល់ការផងទដំល់អ្នកជំងឺ 

និងផងទជំាលកខណៈម្រគួសារ ផដើមបីផលើកកមពស់គុណភាពជីវតិ 

ផដាយការគិតទុកជាមុន ការបងាក រ និងពារលភាពឈឺចាប់ ។ 

ការផងទសំម្រមាលការឈឺចាប់ 

មិនន្មនជាការផងទអំ្នកជំងឺដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយផ ើយ  

ដូផចនេះអ្នកជំងឺមិនរច់ មានផពលផៅសល់ម្ររំមួយផខ 

ឬតិចជាងផនេះផ ើយ ផដើមបីអាចទទួលរនផសវាកមម 

សម្រមាលការឈឺចាប ់។ ការផងទសំម្រមាលការឈឺចាប់ ម្រតូវ ត្ល់

ជូនកន ុងផពលផតមួយជាមួយនឹងការផងទពំារលជមៃឺធមមតា ។  

ការផងទសំម្រមាលការឈឺចាប់ រមួមាន ៖ 

• ការផរៀបចំគផម្រមាងផងទជំាមុន 

• ការវាយតថ្ម្វ
និងការម្របឹកាផោបល់អ្ំពីការផងទសំម្រមាលកាឈចឺាប់ 

• គផម្រមាងថ្នការផងទវំ

ម្រតូវរមួបញ្ច លូនូវការផងទសំម្រមាលការឈឺចាប់វវ
និងការពារលជំងឺវផដលម្រតូវរនអ្នុញ្ញា តទងំអ្ស់វ
រមួទងំផសវាសុខភាព ល្ វូចិតតវនិងផសវាសងាមផវជជសាស្រសត វ

្ងផដរ 

• ផសវាកមមពីម្រកមុទទួលបនទ កូផងទសំុខភាពអ្នក 

• ការសម្រមបសម្រមួលការផងទ ំ

• ការម្រគប់ម្រគងការឈឺចាប់វនិងផរគសញ្ញា  

អ្នក 

អាចមិនទទួលរនការផងទជំំងឺកន ុងដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយ  

និងការផងទសំម្រមាលការឈឺចាប់ កន ុងផពលផតមួយផ ើយ 

ម្របសិនផបើអ្នកមានអាយុផលើសពី 21 ឆ្ន ំ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកកំពុងទទួលរនការផងទសំម្រមាលការឈឺចាប់ 

និងមានលកខណសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់ 

ផដើមបីទទួលរនការផងទជំំងឺដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយ  

ផនាេះអ្នកអាចផសន ើសុំឱ្យមានការផ្្ទស់បត រូការផងទអំ្នកជំងឺដំណ្តក់

កាលចុងផម្រកាយ រនម្រគប់ផពល ។ 
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ណ  

 
បសវាពាបាលបៅមនា ីរបពទយបដ្ឋ ន្្នក 

និងបសវាលអ ិតលអ ន់អ្នកជំងឺបប្ៅ* 

ការចូលមនទ ីរផពទយផដាយផ ន្ក 

គឺជាកមម វធីិផដលមានរចនាសមព័នធ ថ្នការពារលជំងឺ ល្ វូចិតតផដ

លកំពុងសកមម ។ ផសវាផនេះ ម្រតូវរន ត្ល់ជូនជាផសវាអ្នកជំងឺផម្រៅ  

ឬផដាយមជឈមណឌលផងទសំុខភាព ល្ វូចិតតសហគមន៍  

ផដលមានភាពលអ ិតលអន់ជាងការផងទផំដលអ្នកទទួលរនផៅការ ិ

ោល័យម្រគូផពទយរបស់អ្នក ការោិល័យអ្នកពារល 

ផៅកផន្ងអ្នកពារលជំងឺអាពាហ៍ពិពាហ៍ 

និងម្រគួសារផដលមានអាជាញ ប័ណណ  (LMFT) 

ឬការោិល័យអ្នកឯកផទសការម្របឹកាផោបល់ 

ផដលមានអាជាញ ប័ណណ  ។ វាអាចជួយ កុំឲ្យអ្នកពិរកសម្រមាកផពទយ ។ 

ផសវាផងទអំ្នកជំងឺផម្រៅលអ ីតលអ ន់ 

គឺជាកមម វធីិផដលមានរចនាសមព័នធ ថ្នការពារលសុខភាពអាក

បបកិរោិសកមម ( ល្ វូចិតត) ផដលការផងទ ំ

គឺមានលកខណៈជាការផងទអំ្នកជំងឺផម្រៅ,  

មជឈមណឌលសុខភាព ល្ វូចិតតសហគមន៍,  

មជឈមណឌលសុខភាពសហព័នធ  ឬគី្និកសុខភាពជនបទ 

ផដលមានភាពលអ ិតលអន់ខ្ាំងជាងការផងទផំដលអ្នកទទួលរន

ផៅការោិល័យម្រគូផពទយ ការោិល័យអ្នកពារល LMFT 

ឬការោិល័យអ្នកឯកផទសផ ន្កម្របឹកាផោបល់ 

ផដលមានអាជាញ ប័ណណ  ប៉ោុផនតមានលកខណៈលអ ិតលអន់តិចជាង 

ការសម្រមាកពារលផៅមនទ ីរផពទយផដាយផ ន្ក ។ 

*ទមទរការអ្នុញ្ជញ តជាមុន 
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ណ  

 
បសវាកមមប្គបូពទយ/អ្នក្តល់បសវា 

រមួទងំការជួរបពទយបៅការោិល័  

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមខាងផម្រកាម ៖ 

• ផសវាផងទសំុខភាពវឬវេះកាត់ផដលចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត វ

ផដល ត្ល់ផៅកផន្ងវដូចជាវ៖ 

• ការោិល័យម្រគូផពទយ 

• មជឈមណឌលវេះកាត់ចល័តផដលមានការទទួលសាា ល់ 

• នាយកដាា នអ្នកជំងឺផម្រៅរបស់មនទ ីរផពទយ 

• ការម្របឹកាផោបល់វការផធវ ើផរគវនិិចេ ័យវ
និងការពារលផដាយផពទយឯកផទស 

• ការពិនិតយការសាត ប់វនិងតុលយភាពថ្នការសាត ប់ជាមូលដាា នវ
ផដល ត្ល់ផដាយអ្នក ត្ល់ផសវាផងទបំឋមរបស់អ្នកវ
ម្របសិនផបើម្រគូផពទយរបស់អ្នកបញ្ញជ ឱ្យរកផមើលថាផតើអ្នកម្រតូវការ

ការពារលផដរឬផទ 

• ផសវាសុខភាពតាមទូរស័ពទវ(telehealthវ)វ
សម្រមាប់ការជួបអ្នកជំងឺតំរងផនាមដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយវវ

(ESRD)វម្របចាំផខវថ្នងសមាជិកផដលលាង្មតាម ទ្េះវ
ផដលម្រតូវលាងផៅមនទ ីរផពទយវ
ឬផៅមណឌលលាង្មថ្នមនទ ីរផពទយមានលកខណៈម្រសួចម្រសាវវវ

មជឈមណឌលលាង្មវឬផៅ ទ្េះវ។ 

• ផសវាវTelehealthវផដើមបីផធវ ើផរគវនិិចេ ័យវវាយតថ្ម្វ
ឬពារលផរគសញ្ញា ថ្នជំងឺដាច់សរថ្ស្មខួរកាល 

• ផសវាវTelehealthវសម្រមាប់សមាជិកផកើតជំងឺផ ៀនថាន វំវ
ឬជំងឺសុខភាព ល្ វូចិតតផដលផកើតផ ើងរមួាន  

• ផសវាវTelehealthវសម្រមាប់ការផធវ ើផរគវនិិចេ ័យវការវាយតថ្ម្វ

និងការពារលជំងឺសុខភាព ល្ វូចិតតវម្របសិនផបើវ៖ 

• អ្នកម្រតូវជួបផពទយផ្ទទ ល់វកន ុងរយៈផពលវ6វផខវ
មុនផពលការជួបផពទយវtelehealthវផលើកដំបូង 

• អ្នកម្រតូវជួបផពទយផ្ទទ ល់វផរៀងរល់វ12វផខមតងវ
ខណៈផពលផដលទទួលរនផសវាវtelehealthវទងំផនេះ 

អ្តែប្របោជន៍បនេះ មានបរៀររាររ់នត  បៅបលើទពំ័ររនាា រ់ 
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ណ  

 
បសវាកមមប្គបូពទយ/អ្នក្តល់បសវា 

រមួទងំការជួរបពទយបៅការោិល័  (ត) 

• ករណីផលើកផលងចំផពាេះសាថ នភាពខាងផលើវអាចផធវ ើរនផដរវ
សម្រមាប់កាលៈផទសៈជាក់លាក់ 

• ផសវាវtelehealthវសម្រមាប់ការជួបផពទយបញ្ញា សុខភាព ល្ វូចិតតវ
ផដល ត្ល់ផដាយគី្និកសុខភាពជនបទវ

និងមជឈមណឌលសុខភាពសហព័នធ វ។ 

• ការចុេះផ ម្ េះពីចមាៃ យវ(ឧទហរណ៍វតាមទូរស័ពទវ
ឬការជផជកជាវ ើផដអូ្)វជាមួយផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នកវពីវ5-10វ
នាទីវប្រសិនបរើ  

o អ្នកមិនផមនជាអ្នកជំងឺងមី និង 

o ការចុេះផ ម្ េះ 

មិនទក់ទងនឹងការផៅជួបផពទយផៅការោិល័យ 
កន ុងរយៈផពល 7 ថ្ងៃ កន្ងមក និង 

o ការចុេះផ ម្ េះមិននាំឱ្យអ្នកម្រតូវផៅជួបផពទយផៅកា
វរោិល័យ កន ុងរយៈផពល 24 ផមា៉ោ ង 

ឬម្រតូវផធវ ើការណ្តត់ជួបផដលឆ្ប់បំ្ុត 

• ការវាយតថ្ម្វ ើផដអូ្វនិង/ឬរបូភាព 
ផដលអ្នកផ្ញើផៅម្រគូផពទយរបស់អ្នកវ
និងការបកម្រសាយនូវរបូភាពផនាេះវ

និងការតាមដានផដាយម្រគូផពទយរបស់អ្នកកន ុងរយៈផពលវ24វ
ផមា៉ោ ងប្រសិនបរើ: 

o អ្នកមិនផមនជាអ្នកជំងឺងមីផទ ផហើយ 

o ការវាយតថ្ម្ផនេះ 
មិនទក់ទងនឹងការផៅជួបផពទយផៅការោិល័យ 

កន ុងរយៈផពល 7 ថ្ងៃកន្ងមក និង 

o ការវាយតថ្ម្ផនេះ 
មិននាំឱ្យអ្នកម្រតូវផៅជួបផពទយផៅការោិល័យ 
កន ុងរយៈផពល 24 ផមា៉ោ ង 

ឬម្រតូវផធវ ើការណ្តត់ជួបផដលឆ្ប់បំ្ុត 

• ការផធវ ើកុងស ុលតាសយុ ងរបស់អ្នកវ
ម្រតូវផធវ ើផ ើងជាមួយម្រគូផពទយផ្េងផទៀតតាមទូរស័ពទ,វ
អ្ុីនធឺណិត,វឬកំណត់ម្រតាសុខភាពផអ្ ិចម្រតូនិកវ

ម្របសិនផបើអ្នកមិនផមនជាអ្នកជំងឺងមី 

• ផោបល់ទីពីរមុនផពលវេះកាត់ 
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ណ  

 
បសវាពាបាលបជើង* 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមខាងផម្រកាម ៖ 

• ការផធវ ើផរគវនិិចេ ័យវនិងការពារលផ ន្កផវជជសាស្រសត វ
ឬពយរលរបួសពីការវេះកាត់វនិងពារលជំងឺងវ

(ដូចជាម្រមាមផជើងម្រកង៉ោង់វឬផខនងផកងផជើង) 

• ការផងទផំជើងជាម្របចាំសម្រមាប់សមាជិកផដលមានជំងឺប៉ោេះពា
ល់ដល់ផជើងវដូចជាជំងឺទឹកផនាមផ អ្ម 

*ទមទរការអ្នុញ្ជញ តជាមុន 

$0 

 

 
ការការ រមុនការរ េះ ល់ (PrEP) 
សប្មារ់ការការ របមបរាគបអ្ ស ៍

ម្របសិនផបើអ្នកមិនមានផមផរគផអ្ដស៍ផៅកន ុងខល នួវ

ប៉ោុផនត ផវជជបណឌ ិតវឬម្រគូផពទយផងទសំុខភាពផ្េងផទៀតវយល់ថាថាវ
អ្នកមានោនិភ័យផកើនផ ើងពីការឆ្ងផមផរគផអ្ដស៍វផយើងខំុ្វ
រ៉ា ប់រងផលើថាន កំារពារមុនការប៉ោេះពាល់វ(PrEP)វ

និងផសវាកមមផដលពាក់ព័នធ វ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់វ
ផសវាកមមផដលមានធានារ៉ា ប់រងវផដលអ្នកអាចទទួលរនវមានវ៖ 

• ការផម្របើថាន វំPrEPវសម្រមាប់ផលបវឬចាក់វ
ផដលរនអ្នុម័តផដាយវFDAវ។វ

ម្របសិនផបើអ្នកផម្របើថាន សំម្រមាប់ចាក់វវផយើងខំុ្វ
ក៏ ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងថ្ង្ចាក់ថាន ផំនេះ្ងផដរ 

• ការម្របឹកាផោបល់វជាលកខណៈបុគាលវរហូតដល់វ8វវគា វ

(រមួទងំការវាយត 
ថ្ម្ោនិភ័យផមផរគផអ្ដស៍វ
ការកាត់បនថយោនិភ័យផមផរគផអ្ដស៍វ

និងការផម្របើថាន ជំាប់លាប់)វផរៀងរល់វ12វផខមតងវ។ 

• ការពិនិតយរកផមផរគផអ្ដស៍វរហូតដល់វ8វដងផរៀងរល់វ12វ
ផខមតងវ។ 

• ការពិនិតយរកផមផរគរលាកផង្ើមម្របផភទវBវផតមួយដងវ។ 

$0 
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ណ  

 
ការពិនិតយរកជំងឺមហារ ើកប្កបពញប្រូស្វត ត 

សម្រមាប់បុរសផដលមានអាយុចាប់ពី 50 ឆ្ន ំផ ើងផៅ   ផយើងខំុ្ 

បង់ម្ររក់សម្រមាប់ផសវាកមមដូចខាងផម្រកាម ផរៀងរល់ 12 ផខមតង ៖ 

• ការពិនិតយទវ រលាមកផបបឌីជីងល 

• ការផធវ ើផតសតអ្ង់ទីផហេនជាក់លាក់ថ្នម្រកផព ម្របូសាត តវ
(PSA) 

$0 
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ណ  

 
ឧរករណ៍សិរបនិមម ិត និងឃ្នន រ នងិការ្ាត់្ាង់ ក់ព័នធ* 

ឧបករណ៍សិបបនិមម ិតជំនួសផ ន្កទងំអ្ស់ ឬមួយផ ន្កថ្នរងកាយ 

ឬមុខងារថ្នរងកាយ ។ ម្រតង់ផនេះ គឺមិនកំណត់ផតចំផពាេះ ៖ 

• ការផធវ ើផតសត វការសាកវ
ឬការបណត ុ េះបណ្តត លកន ុងការផម្របើម្ររស់ឧបករណ៍សិបបនិមម ិតវ
និងឃាន ប 

• ងង់លាមកវនិងការ ា្ត់ ា្ង់ទក់ទងនឹងការផងទងំង់លាមក 

• អាោរបូតថមាបញ្ច លូតាមមាត់វនិងរនធគូងវ
រមួទងំកញ្ចប់ ា្ត់ ា្ង់អាោរវសន ប់រ ់ថាន បំញ្ច ុ លវបំពង់ទុយ៉ោូ វ

និងអាដាប់ទ័រវលាយសូលុយសយុ ងវ
និងការ ា្ត់ ា្ង់សម្រមាប់ការចាក់ថាន ផំដាយខល នួឯង 

• ឧបករណ៍ជំរុ ចងាវ ក់ផបេះដូង 

• ដផងកៀប 

• ផសបកផជើងសិបបនិមម ិត 

• ថ្ដវនិងផជើងសិបបនិមម ិត 

• សុដន់សិបបនិមម ិតវ(រមួទងំអាវម្រទនាប់វេះកាត់វ

បនាទ ប់ពីការវេះកាត់សុដន់) 

• ឧបករណ៍សិបបនិមម ិតវ

សម្រមាប់ជំនួសផ ន្កទងំអ្ស់ថ្នផ ន្កខាងផម្រៅរបស់រងកាយវ
ផដលម្រតូវរនកាត់ផច វឬខូចខាតផដាយសារជំងឺវរបួសវ
ឬពិការភាពពីកំផណើត 

• ផម្រកមសម្រមួលការផៅមវឬជុេះផដាយមិនដឹងខល នួវ

និងផខាទឹកផនាម 

ផយើងខំុ្ 

បង់ម្ររក់សម្រមាបក់ារ ា្ត់ ា្ង់មួយចំនួនផដលទក់ទងនឹងឧបករ

ណ៍សិបបនិមម ិត និងឃាន ប ។ ផយើងខំុ្ ក៏បង់ម្ររក់ផដើមបីជួសជុល 

ឬការដូរឧបករណ៍សិបបនិមម ិត និង ឃាន ប ្ងផដរ ។ 

ផយើងខំុ្ ត្ល់ជូននូវការរ៉ា ប់រង 

មួយចំនួនបនាទ ប់ពីការយករយផភនកផច   

ឬបនាទ ប់ពីការវេះកាត់រយផភនក ។ សូមសំអាងផលើ 

"ការផងទសំុខភាពផភនក" 

ផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នតារងផនេះសម្រមាប់ព័ត៌មានលមអិត ។ 

*ទមទរការអ្នុញ្ជញ តជាមុន 

$0  

(ទមទរការអ្នុ

ញ្ញា តជាមុន) 
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ណ  

 
បសវាស្វត រនីតិសមបទសួត 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់សម្រមាប់កមម វធីិសាត រនីតិសមបទសួត 

សម្រមាប់សមាជិកផដលមានជំងឺសទ េះសួតរុថំ្រ៉ាកម្រមិតមធយម 

ផៅធៃន់ធៃរ (COPD) ។ អ្នកម្រតូវ លិខិតបញ្ញជ  

សម្រមាប់ការសាត រនីតិសមបទសួតពីផវជជបណឌ ិត 

ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផដលពារលជំងឺ COPD ។ 

$0 

 

 
ការពិនិតយរកការឆាងបមបរាគរលាកបងាើមប្របភទ C 

ផយើងខំុ្វរ៉ា ប់រងការពិនិតយជំងឺរលាកផង្ើមម្របផភទវCវចំនួនមួយដងវ
ម្របសិនផបើផវជជបណឌ ិតផងទបំឋមរបស់អ្នកវ

ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពផដលមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់
ផ្េងផទៀតវផច លិខិតបញ្ញជ វ
ផហើយអ្នកបំផព តាមលកខខណឌ មួយកន ុងចំផណ្តមលកខខណឌទងំ

ផនេះវ៖ 

• អ្នកមានោនិភ័យខពស់ផដាយសារផតអ្នកកំពុងវ
ឬរនផម្របើផ ៀនវផដាយការចាក់ចូលកន ុងរងកាយ 

• អ្នករនបញ្ច លូ្មវផៅមុនឆ្ន ំវ1992វ។ 

• អ្នកផកើតផៅចផន្ាេះឆ្ន ំវ1945-1965វ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកផកើតផៅចផន្ាេះឆ្ន ំវ1945-1965វ
ផហើយមិនម្រតូវរនចាត់ទុកថាមានោនិភ័យខពស់ផទវផយើងខំុ្វ

បង់ម្ររក់សម្រមាបក់ារពិនិតយរកផមផរគផនេះវចំនួនមួយដងវ។វ
ម្របសិនផបើអ្នកមានោនិភ័យខពស់វ(ឧទហរណ៍វ
អ្នករនបនតផម្របើថាន ផំ ៀនវផដាយការចាក់វ

ចាប់តាំងពីការផធវ ើផតសត ពិនិតយជំងឺរលាកផង្ើមម្របផភទវCវ
អ្វជិជមានពីមុន)វផយើងខំុ្វរ៉ា ប់រងការពិនិតយម្របចាំឆ្ន ំវ។ 

$0 
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បសវាន្ លមានធានារា៉ា រ់រង អ្ាីន្ លអ្នកប្តវូចំ
ណ  

 
ការពិនិតយជំងឺកាមបរាគ  (STIs) 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់សម្រមាប់ការពិនិតយរកជំងឺក្ាផមផឌៀ 

(chlamydia), ម្របផមេះ, សាវ យ និងជំងឺរលាកផង្ើមម្របផភទ B ។ 

ការពិនិតយទងំផនេះម្រតូវរនរ៉ា ប់រងសម្រមាប់ស្រសត ីមានថ្ ទ្ផពាេះ 

និងសម្រមាប់មនុសេមួ 

យចំនួនផដលមានោនិភ័យផកើនផ ើងពីការឆ្ងផមផរគ STI ។ 

អ្នក ត្ល់ផសវាផងទបំឋ មម្រតូវផតបញ្ញជ ការផធវ ើផតសត  ។ ផយើងខំុ្ 

រ៉ា ប់រងការផធវ ើផតសតទងំផនេះចំនួនមួយ ដងងផរៀងរល់ 12 ផខ 

ឬផៅផពលជាក់លាក់កន ុងអំ្ ុងផពលមានថ្ ទ្ផពាេះ ។ 

ផយើងខំុ្ 

ក៏ចំណ្តយ្ងផដរសម្រមាប់វគា ម្របឹកាអ្ំពីអាកបបកិរោិផ្ទទ ល់មាត់ 

ផដលមានអ្នកចូលរមួផម្រចើន រហូតដល់ពីរដងកន ុងមួយឆ្ន ំ 

សម្រមាប់មនុសេផព វយ័ផដលសកមមខាង ល្ វូវផភទ 

ផដលរស់ផៅកន ុងសាថ នភាពផដលមានការផកើនផ ើងោនិភ័យ 

ពីការឆ្ង STIs ។ សកមមភាពម្របឹកាមួយវគាៗ 

អាចមានរយៈផពលពី 20 ផៅ 30 នាទី ។ ផយើងខំុ្ 

បង់ម្ររក់សម្រមាប់វគា ម្របឹកាទងំផនេះ ផដលជាផសវាបងាក រផតប៉ោុផណ្តណ េះ 

ម្របសិនផបើផសវាកមមផនេះ ត្ល់ផដាយអ្នក ត្ល់ផសវាផងទបំឋម ។ 

វគា ម្របឹកាផោបល់ ម្រតូវផតសថ ិតផៅកន ុងលកខណៈការផងទបំឋម 

ដូចជាផធវ ើផ ើងផៅការោិល័យផវជជបណឌ ិត ។ 

$0 
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ការន្ងទបំៅមណឌ លន្ងទនំ្ររជំនាញ (SNF)* 

សម្រមាប់និយមន័យថ្នការផងទផំៅមណឌលជំនា  

សូមចូលបៅកាន់ជំពូកទ ី12. 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមដូចខាងផម្រកាម 

ផហើយអាចផច ថ្ង្ផសវាកមមផ្េងផទៀតផដលមិនរនរយផៅទី

ផនេះ ៖  

• បនទប់ពាក់កណ្តត លឯកជន,វ
ឬបនទប់ឯកជនម្របសិនផបើវាចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  

• អាោរវរមួទងំរបបអាោរពិផសស 

• ផសវាផងទផំដាយគិលានុបដាា យិកាជំនា  

• ការពារលផដាយចលនាវ

ការពារលផដាយឲ្យអ្នកជំងឺផធវ ើសកមមភាពផ្េងៗវ
និងការពារលអ្នកមានបញ្ញា និោយ 

• ថាន ផំដលអ្នកទទួលរនជាផ ន្កមួយថ្នគផម្រមាងផងទរំបស់អ្ន

កវរមួទងំសារធាតុផដលមានធមមជាតិផៅកន ុងរងកាយវ
ដូចជាកតាត កក្ម 

• ្មវរមួទងំការរកាទុកវនិងការផម្របើវ 

• ការ ា្ត់ ា្ង់ផវជជសាស្រសត វនិងវេះកាត់ផដល ត្ល់ផដាយវSNFs 

• ការផធវ ើផតសតកន ុងមនទ ីរពិផសាធន៍ ត្ល់ផដាយវSNFs 

• ការងតកាំរសម ីអិុ្ចវនិងផសវាវទិយុ សាស្រសត ផ្េងផទៀតវ

ផដល ត្ល់ផដាយមណឌលផងទពំារល 

• ឧបករណ៍,វដូចជារផទេះរុ ,វជាធមមតា ត្ល់ផដាយមណឌលផងទ ំ

• ផសវាកមមម្រគូផពទយ/អ្នក ត្ល់ផសវា 

ផដើមបីមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់សម្រមាប់ការផងទផំៅកន ុងមណឌ

លផងទពំារល ផបបជំនា  

ផវជជបណឌ ិតម្រតូវបញ្ញជ ក់ថាការផងទផំបបជំនា  ម្របចាំថ្ងៃគឺចាំរច់ 

។ រ៉ា ប់រងផលើការផងទចំំនួន 100 ថ្ងៃ ថ្នការផងទផំៅកន ុង SNF 

កន ុងអំ្ ុងផពលអ្តថម្របផោជន៍នីមួយៗ 

អ្តែប្របោជន៍បនេះ មានបរៀររារ់រនត  បៅបលើទំព័ររនាា រ់ 

$0 
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ណ  

 
មណឌ លន្ងទពំាបាលន្ររជំនាញ (SNF) (ត)* 

ជាធមមតាអ្នកទទួលរនការផងទ ំSNF ពីមណឌលផៅកន ុងបណ្តត   

។ សថ ិតផម្រកាមលកខខណឌជាក់លាក់មួយ 

អ្នកអាចទទួលរនការផងទ ំ

ពីមណឌលផដលមិនសថ ិតផៅកន ុងបណ្តត  របស់ផយើងខំុ្ ។ 

អ្នកអាចទទួលរនការផងទពីំមណឌលខាងផម្រកាម  

ម្របសិនផបើពួកផគយល់ម្រពមតាមតថ្ម្ផដល ត្ល់ជូនផដាយគផម្រមាងរ

បស់ផយើង ៖ 

• មណឌលផងទវំឬសហគមន៍ចូលនិវតតន៍ផងទបំនត វ

ផដលអ្នករនរស់ផៅមុនផពលអ្នកផៅមនទ ីរផពទយវ
(ដរបណ្តផៅទីផនាេះវ
មាន ត្ល់ការផងទដូំចផៅមណឌលផងទផំដរ) 

• មណឌលផងទវំផដលបត ី/ម្របពនធ វឬថ្ដគូរមួរស់របស់អ្នកវ
រនរស់ផៅវកន ុងផពលផដលអ្នករនផច ពីរផពទយ 

*ទមទរការអ្នុញ្ជញ តជាមុន 

 

 
ការឈរ់ជក់បារ ើ និងការរញ្ឈរ់ការបប្រើប្បាស់ថ្ន ជំក់ 

ម្របសិនផបើអ្នកផម្របើថាន ជំក់ មិនមានសញ្ញា  

ឬផរគសញ្ញា ថ្នជំងឺផដលទក់ទងនឹងថាន ជំក់ ផហើយមានបំណង 

ឬម្រតូវឈប់ជក់ ៖  

• ផយើងខំុ្វបង់ម្ររក់សម្រមាប់ផសវាជួយកន ុងការផ្ទត ច់ជក់វ
ពីរដងកន ុងរយៈផពលវ12វផខវផដលជាផសវាបងាក រវ។វ

ផសវាកមមផនេះវមិនគិតថ្ង្ពីអ្នកផ ើយវ។វ
ការប៉ោុនប៉ោងឈប់នីមួយៗវ
រមួមានសកមមភាពម្របឹកាផោបល់ទល់មុខាន វ

រហូតដល់បួនដងវ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកផម្របើថាន ជំក់ 

ផហើយម្រតូវរនផគផធវ ើផរគវនិិចេ ័យថាមានជំងឺផដ 

លទក់ទងនឹងថាន ជំក់ ឬកំពុងផម្របើថាន ផំពទយ 

ផដលអាចរង្លប៉ោេះពាល់ផដាយថាន ជំក់ ៖  

• ផយើងខំុ្វបង់ម្ររក់សម្រមាប់សកមមភាពម្របឹកាផោបល់វ
អ្ំពីការប៉ោុនប៉ោងឈប់ជក់វចំនួនពីរដងកន ុងរយៈផពលវ12វ

ផខវ។វរល់សកមមភាពម្របឹកាផោបល់ទល់មុខាន វនមួីយៗវ
ផដើមបីប៉ោងឈប់ជក់វរហូតដល់បួនដងវ។ 
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ការពាបាលបដ្ឋ លំហាត់ប្បាណន្ លសែ ិតបប្កាមការប្តួតពិនិតយ 

(SET)* 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់សម្រមាប់ SET 

សម្រមាប់សមាជិកផដលមានផរគសញ្ញា ថ្នជំងឺសរថ្ស្មផបេះដូង 

(PAD)  

គផម្រមាងរបស់ផយើងចំណ្តយសម្រមាប់ ៖ 

• រហូតដល់វ36វវគា វកន ុងអំ្ ុងផពលវ12វសរត ហ៍វ
ម្របសិនផបើភាពតម្រមូវទងំអ្ស់របស់វSETវម្រតូវរនបំផព  

• សកមមភាពម្របឹកាផោបល់វ36វវគា វបផនថមវតាមផពលផវលាវ
អាចអ្នុញ្ញា តជូនរនវ

ម្របសិនផបើអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពវ
យល់ថាមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត ផដាយវ 

កមម វធីិ SET ម្រតូវផត ៖ 

• មួយវគា វមានរយៈផពលពីវ30វផៅវ60វនាទវី
ថ្នកមម វធីិបណត ុ េះបណ្តត លលំោត់ម្ររណពារលវ
សម្រមាប់សមាជិកវPADវ

ផដលមានការរមួលផជើងផដាយសារលំហូរ្មមិនលអ វ
(ដំផណើរខចក)វ 

• ផៅកន ុងសាថ នភាពការផងទអំ្នកជំងឺផម្រៅផៅមនទ ីរផពទយវវ
ឬផៅកន ុងការោិល័យម្រគូផពទយ 

• ត្ល់ជូនផដាយបុគាលិកផដលមានសមតថភាពវ

ផដលអាចបញ្ញជ ក់រនថាវអ្តថម្របផោជន៍ផដលទទួលរនវ
គឺផលើសពីផម្រាេះថាន ក់វផហើយជាអ្នកផដលរនទទួ 
លការបណត ុ េះបណ្តត លកន ុងការពារលផដាយផម្របើលំោត់ម្ររណវ

សម្រមាប់វPAD 

• ផម្រកាមការម្រតួតពិនិតយផដាយផ្ទទ ល់ពីម្រគូផពទយវ
ជំនួយការម្រគូផពទយវឬគិលានុ 
បដាា យិកា/គិលានុបដាា យិកាឯកផទសវ

ផដលរនទទួលការបណត ុ េះបណ្តត ល 
ទងំបផចចកផទសជំនួយជីវតិកម្រមិតមូលដាា នវនិងកម្រមិតខពស់ 

មិនរច់មានការអ្នុញ្ញា តជាមុនផ ើយវ
សម្រមាប់ការមកជួបផពទយផលើកដំបូងវ

ទមទរការអ្នុញ្ញា តជាមុនសម្រមាប់ការមកជួបផពទយផលើកផម្រកាយវ។ 

*ទមទរការអ្នុញ្ជញ តជាមុន 
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បសវាន្ លមានធានារា៉ា រ់រង អ្ាីន្ លអ្នកប្តវូចំ
ណ  

 
បសវាបធ្ាើ បំណើរ ៖ ការបធ្ាើ ំបណើរមិនន្មនភាពអាសននបវជជស្វស្រសត  

អ្តថម្របផោជន៍ផនេះ 

អ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នកផម្របើផសវាកមមមផធារយផធវ ើដំផណើរផវជជសាស្រសត  

តសម្រមាប់ផសវាកមមផដលរ៉ា ប់រងផដាយគផម្រមាងរបស់អ្នក និង 

Medicare ។ ម្រតង់ផនេះគឺរមួបញ្ច លូនូវ ៖ រងយនតសផស្រងាា េះបនាទ ន់ 

ឡានដឹកអ្នកជំងឺអ្ងគ ុយផលើផសន ង  ឡានមានរផទេះរុ  

ផដល ត្ល់ផសវាដឹកជញ្ជ នូផវជជសាស្រសត  

និងការសម្រមបសម្រមួលសម្រមាបក់ារដូររងយនត   ។  

ម្របផភទថ្នមផធារយផធវ ើដំផណើរ ម្រតូវរនអ្នុញ្ញា តឲ្យផម្របើ ផៅផពល 

៖  

• អ្នក ត្ល់ផសវាផវជជសាស្រសត របស់អ្នកវ
កំណត់ថាសាថ នភាពផវជជសាស្រសត វ

និង/ឬរងកាយរបស់អ្នកមិនអ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នកផធវ ើដំផណើរតាម
ឡានម្រកងុវរងយនតដឹកអ្នកដំផណើរវតាក់សុីវ
ឬទម្រមង់ដឹកជញ្ជ នូសាធារណៈវឬឯកជនផ្េងផទៀតវបហើ វ

ការអ្នុញ្ញា តជាមុនម្រតូវរនទមទរវ
ផហើយអ្នកនឹងម្រតូវទូរស័ពទផៅគផម្រមាងរបស់អ្នកផដើមបីផរៀបចំផធវ ើ
ដំផណើរវ 

• ផដើមបីផសន ើសុំមផធារយផធវ ើដំផណើរ ផវជជសាស្រសត  
ផដលផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នករនកំណត់សម្រមាប់ការណ្តត់ជួបមិ
នបនាទ ន់ (ធមមតា) សូមទូរស័ពទផៅគផម្រមាងសុខភាព Health 

Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526, អ្នកផម្របើ 
TTY  សូមចុចមកផលខ 711 ោ៉ោ ងផោចណ្តស់ម្ររពីំរ (7) 

ដល់ដប់ (10) ថ្ងៃផធវ ើការ (ច័នទ-សុម្រក) 
មុនផពលការផធវ ើដំផណើរចូលមកដល់ ។ 
សម្រមាប់ការណ្តត់ជួបបនាទ ន់ 

សូមផៅទូរសពទមកឱ្យរនឆ្ប់ជាទីបំ្ុត 
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ណ  

 
ការបធ្ាើ ំបណើរ ៖ ការបធ្ាើ ំបណើរមិនន្មនបវជជស្វស្រសត  

អ្តថម្របផោជន៍ផនេះ អ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នកផម្របើមផធារយផធវ ើដំផណើរ 

ផៅទទួលផសវាផវជជសាស្រសត ផដាយរងយនតដឹកអ្នកដំផណើរ តាក់សុី 

ឬទម្រមង់ផ្េងផទៀតថ្នមផធារយផធវ ើដំផណើរសាធារណៈ/ឯកជន ។ 

ការផធវ ើដំផណើរម្រតូវរនទមទរសម្រមាប់ផាលបំណងថ្នការទទួល

រនការផងទសំុខភាពផដលចាំរច់ ផដលរ៉ា ប់រងផដាយ Medi-Cal 

រមួទងំការផធវ ើដំផណើរផៅជួបផពទយផធម តាមការណ្តត់  

និងការផធវ ើដំផណើរផៅយកថាន  ំ។ ការផធវ ើដំផណើរ 

សម្រមាប់ផសវាកមមផដលរ៉ា ប់រងរផដាយ Medi-Cal និង Medicare 

ម្រតូវរនរ៉ា ប់រង ។  

ផដើមបីផសន ើសុំមផធារយផធវ ើដំផណើរ 

ផៅទទួលផសវាផដលម្រតូវរនអ្នុញ្ញា ត 

សូមទូរស័ពទផៅគផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/ 

Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-

888-361-7526 (សម្រមាប់ TTY សូមចុចផៅផលខ ៖ 711) 

ោ៉ោ ងផោចណ្តស់ម្ររំពីរ (7) ផៅដប់ (10) ថ្ងៃផធវ ើការ (ច័នទ-សុម្រក) 

មុនផពលការណ្តត់ជួបចូលមកដល់ ឬម្រតូវផៅឲ្យរនឆ្ប់បំ្ុត 

ផបើអ្នកម្រតូវណ្តត់ជួបផពទយបនាទ ន់ ។  
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ណ  

 
ការន្ងទនំ្ លប្តវូការរនាា ន់ 

ការផងទផំដលម្រតូវការបនាទ ន់គឺការផងទផំដើមបីពារល ៖ 

• មិនផមនសាថ នភាពអាសននវ
ផដលទមទរការផងទផំវជជសាស្រសត ភ្ាមៗវឬ 

• ជំងឺផដលមិននឹកសាម នដល់វឬ  

• របួសវឬ 

• លកខខណឌ សុខភាពវផដលម្រតូវការការផងទភ្ំាមៗ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការការផងទបំនាទ ន់  ដំបូងសូមពាោម 

ផសវ ងរកការផងទពីំពីអ្នក ត្ល់ផសវាបណ្តត   ។ 

ផទេះជាោ៉ោ ងណ្តក៏ផដាយ 

អ្នកក៏អាចផម្របើផសវារបស់អ្នក ត្ល់ផសវាផម្រៅបណ្តត  រនផដរ 

ផៅផពលផដលអ្នកមិនអាចជួបអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត  រន 

ផដាយសារកតាត ផពលផវលា ទីកផន្ង ឬកាលៈផទសៈរបស់អ្នក 

មិនអ្ំផណ្តយ្ល  

ឬវាមិនសមផហតុ្លផដើមបីទទួលរនផសវាកមមផនេះពីអ្នក ត្ល់ផស

វាកន ុងបណ្តត   (ឧទហរណ៍ 

ផៅផពលអ្នកផៅខាងផម្រៅតំបន់ផសវាកមមរបស់គផម្រមាង 

ផហើយអ្នកម្រតូវការផសវាកមមផវជជសាស្រសត ភ្ាមៗ 

សម្រមាប់ទប់ទល់សាថ នភាពផដលផមើលមិនផឃើ  

ប៉ោុផនតវាមិនផមនជាសាថ នភាពម្រាអាសននផ ន្កផវជជសាស្រសត ផនាេះផទ) ។ 

ការផងទបំនាទ ន់ម្រតូវរនរ៉ា ប់រង 

សម្រមាប់ផសវាផដល ត្ល់ផដាយអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុង និងផម្រៅបដណត ប់ 

ផដាយមិនរច់សុំការអ្នុញ្ញា តជាមុនផ ើយ ។ 

មិនម្រតូវរនរ៉ា ប់រង ផៅខាងផម្រៅសហរដាអាផមរកិ 

ផលើកផលងផតកន ុងសាថ នភាពផដលាម នជផម្រមើស ។ 
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ណ  

 
ការន្ងទសំុែភាពន្ភនក 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមខាងផម្រកាម ៖ 

• ការពិនិតយផភនកជាម្របចាំវមួយដងកន ុងមួយឆ្ន ំវនិង  

• កញ្ចក់មូលដាា នវ(ផមើលផឃើ ផតជិតឬឆ្ៃ យវផមើលផឃើ ជិត

និងឆ្ៃ យវផមើលផឃើ ជិតវមធយមវនិងឆ្ៃ យវកញ្ចក់ម្រកាស់វ
រហូតដល់មួយគូផរៀងរល់ពីរឆ្ន ំមតង)វនិង  

• ផវ៉ានតាវ(ដងវនិងកញ្ចក់)វផរៀងរល់ពីរឆ្ន ំមតងវនិង  

• $300វសម្រមាប់ដងផវ៉ានតាវឬវ$115វសម្រមាប់កញ្ច ក់ផកវផភនកវ 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់សម្រមាប់ផសវាផវជជបណឌ ិតផងទអំ្នកជំងឺផម្រៅ 

សម្រមាប់ការផធវ ើផរគវនិិចេ ័យ និងការពារលជំងឺ និងរបួសផភនក ។ 

ឧទហរណ៍ 

ការពារលសម្រមាប់ជំងឺបផម្រមបម្រមួលពណ៌ផភនកផដាយសារកតាត អា

យុ ។  

សម្រមាប់អ្នកផដលមានោនិភ័យខពស់ពីជំងឺងងឹតផភនក ផយើងខំុ្ 

បង់ម្ររក់សម្រមាប់ការពិនិតយជំងឺងងឹតផភនក (glaucoma) 

ចំនួនមួយដងកន ុងមួយឆ្ន ំ ។ 

មនុសេផដលមានោនិភ័យខពស់ពីជំងឺ glaucoma រមួមាន ៖ 

• អ្នកផដលកន ុងម្រគួសារមានម្របវតត ិផកើតជំងឺវglaucoma 

• អ្នកផដលផកើតជំងឺទឹកផនាមផ អ្ម 

• អាផមរកិាំងផដើមកំផណើតអាស្រហវ ិកវផដលមានអាយុចាប់ពីវ50វ

ឆ្ន ំផ ើងផៅ 

• ជនជាតិអាផមរកិាំងវផដើមំផណើតផអ្សា៉ោ  វ
ផដលមានអាយុចាប់ពីវ65វឆ្ន ំផ ើងផៅ 

សម្រមាប់អ្នកផដលមានជំងឺទឹកផនាមផ អ្ម ផយើងខំុ្ 

បង់ម្ររក់សម្រមាប់ការពិនិតយរកជំងឺទឹកផនាមផ អ្ម 

មួយដងកន ុងមួយឆ្ន ំ ។ 

ផយើងខំុ្ បង់ម្ររក់សម្រមាប់ផវ៉ានតាមួយ ឬកញ្ច ក់ផកវផភនកមួយគូ 

បនាទ ប់ពីការវេះកាត់រយផភនក (cataract) នីមួយៗ 

ផៅផពលផដលផវជជបណឌ ិតដាក់បញ្ច លូក  ចក់ផវ៉ានតាកន ុងផកវផភន

ក ។  

អ្តែប្របោជន៍បនេះ មានបរៀររាររ់នត  បៅបលើទពំ័ររនាា រ់ 
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ណ  

 
ការន្ងទសំុែភាពន្ភនក (ត) 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវវេះកាត់វcataractវពីរដងវដាច់ផដាយផ កពីាន វ
អ្នកម្រតូវទទួលរនផវ៉ានតាមួយវបនាទ ប់ពីការវេះកាត់នីមួយៗវ។វ
អ្នកមិនអាចទទួលរនផវ៉ានតាពីរផដើមផ ើយវ

បនាទ ប់ពីការវេះកាត់ផលើកទីពីរ 

ផទេះបីជាអ្នកមិនទទួលរនផវ៉ានតាមួយផដើមវ
បនាទ ប់ពីការវេះកាត់ផលើកដំបូងក៏ផដាយវ។ 

 

 
ការជួរបពទយ  "សូមស្វា គមន៍មកកាន់ Medicare" 
ប ើមបីរងាេ រជំង ឺ

ផយើងរ៉ា ប់រងផលើ ការធវ់ផ ើដំផណើផៅជួបផពទយ  

"សូមសាវ គមន៍មកកាន់ Medicare" ផដើមបីបងាក រជំងឺ មួយដង។ 

ការផៅជួបផពទយផនេះ រមួបញ្ច លូនូវ ៖  

• ការពិនិតយផមើលផ ើងវ ិថ្នសុខភាពរបស់អ្នក 

• ការអ្ប់រំវ
និងការម្របឹកាអ្ំពីផសវាកមមបងាក រផដលអ្នកម្រតូវការវ

(រមួទងំការពិនិតយវនិងការចាក់ថាន បំងាក រជំងឺ)វនិង 

• ការបញ្ជ នូផៅទទួលការផងទផំ្េងផទៀតវ
ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការវ។ 

ចំណំ ៖ ផយើង រ៉ា ប់រងផលើការផធវ ើដំផណើរផៅផពទយ  

"សូមសាវ គមន៍មកកាន់ Medicare" ផដើមបីបងាក រជំងឺ 

ផតកន ុងអំ្ ុងផពល 12 ផខ 

ដំបូងផដលអ្នកទទួលរនអ្តថម្របផោជន៍ Medicare Part B 

ប៉ោុផណ្តណ េះ ។ ផៅផពលអ្នកណ្តត់ជួបផពទយ 

សូមម្ររប់ការោិល័យផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នកថាអ្នកចង់កំណត់ផពល

ដំផណើរមកជួបផពទយ "សូមសាវ គមន៍មកកាន់ Medicare" 

ផដើមបីបងាក រជំងឺ ។ 
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E.  ជំនួ ពីសហគមន៍ 

អ្នកអាចទទួលរនការផម្រជាមផម្រជង ផម្រកាមគផម្រមាងផងទជំាលកខណៈបុគាលរបស់អ្នក ។ 

ជំនួយពីសហគមន៍ គឺមានភាពសមម្រសបតាមផ ន្កផវជជសាស្រសត  

ឬកផន្ងជំនួសផដលមានតថ្ម្សមរមយចំផពាេះអ្នកផដលទទួលរនការធានារ៉ា ប់រ 

ងផម្រកាម Medi-Cal State Plan ។ ផសវាកមមទងំផនេះគឺជផម្រមើសសម្រមាប់សមាជិក ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់ 

ផសវាកមមទងំផនេះអាចជួយអ្នករស់ផៅផដាយឯករជយកាន់ផតផម្រចើន ។ ផសវាផនេះ 

មិនអាចជំនួសអ្តថម្របផោជន៍ផដលអ្នកទទួលរ 

នរចួផហើយ ផម្រកាម Medi-Cal ផ ើយ ។  

ឧទហរណ៍ថ្នជំនួយសហគមន៍ផដលផយើង ត្ល់ជូនរមួមាន ផសបៀង 

និងអាោរផដលាំម្រទផ ន្កផវជជសាស្រសត  ឬអាោរផដលផរៀបចំតម្រមូ 

វតាមលកខណៈផវជជសាស្រសា  ជំនួយសម្រមាប់អ្នក ឬអ្នកផងទរំបស់អ្នក ឬរររចាប់ផ្ទក ឈូក 

និង ល្ វូជម្រមាល ។  

• បសវាជំនួ កន ញងការផ្ទា ស់រត រូលំបៅឋាន ៖ ជំនួយកន ុងការផសវ ងរក ទទួលរន 

និងរកាលំផៅឋាន ។ សមាជិកផដលមានសិទធិទទួលរនជំនួយផនេះ 

ផដលជួបបញ្ញា ាម ន ទ្េះសផមបងរស់ផៅ ម្រតូវផតបំផព តាមលកខ  

ណៈវនិិចេ ័យ និងផសវាកមមរបស់ការផម្រជាមផម្រជងសហគមន៍ DHCS (DHCS Community 

Supports) នឹងទទួលរនជំនួយផនេះ ផបើមានភាពសមម្រសប 

និងអ្នុញ្ញា តផដាយគផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 

Health Plan Advantage D-SNP ។ 

• ប្បាក់កក់លំបៅឋាន ៖ ជំនួយសម្រមបសម្រមួល ម្ររក់បផញ្ា ើសុវតថ ិភាព និងផសវាកមមចាប់ផ ត្ើម 

ផដើមបីបផងក ើត លំផៅដាា នជាមូលដាា នផដលមិនបផងក ើតជាបនទប់ និងការរស់ផៅផ ើយ ។ 

សមាជិកផដលមានសិទធិទ ទួលរនជំនួយផនេះ ផដលាម ន ទ្េះសផមបងរស់ផៅ 

ឬមានោនិភ័យថ្នភាពាម ន ទ្េះសផមបងរស់ផៅ ម្រតូវផត 

បំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យថ្នការាំម្រទសហគមន៍ DHCS 

ផហើយអាចម្រតូវរន ត្ល់ជូនម្របសិនផបើសមម្រសប និងអ្នុញ្ញា តផដាយគផម្រមាងសុខភាពថ្ន 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។ ផសវាកមមផនេះ 

មាន ត្ល់ជូនផតមួយដងផទកន ុងមួយជីវតិ ផហើយបុគាលផនាេះក៏ម្រតូវផតទទួលរនផសវាជំ 

នួយកន ុងការផ្្ទស់បត រូលំផៅឋាន ផដាយភាជ ប់ជាមួយផសវាកមមផនេះ ។ 

• បសវាកមមជួលលបំៅឋាន និងនិរនតរភាព ៖ 

ផសវាកមមផដើមបីជួយពលរដារកាលំផៅឋានម្របកបផដាយសុវតថ ិភាព និងសថ ិរភាព 

ផៅផពលផដលលំផៅឋានម្រតូវរនធានា ។ អ្នកាម ន ទ្េះសផមបងរស់ផៅ 

ផដលមានសិទធិទទួលរ នជំនួយផនេះ ឬមានោនិភ័យពីភាពាម ន ទ្េះសផមបងរស់ផៅ 

ម្រតូវផតបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យថ្នការ ាំម្រទសហគមន៍ DHCS 

ផហើយអាចម្រតូវរន ត្ល់ជូនម្របសិនផបើសមម្រសប និងអ្នុញ្ញា តផដាយគផម្រមាង សុខភាព 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 4 ៖ តារងអ្តថម្របផោជន៍ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។ 

ផសវាកមមផនេះមាន ត្ល់ជូនផតមួយដងផទ កន ុងមួយជីវតិរបស់បុគាលមាន ក់ៗ 

ផហើយនឹងម្រតូវរនយ 

ល់ម្រពមផតមួយដងផទៀតប៉ោុផណ្តណ េះ ម្របសិនផបើសមម្រសបតាមផ ន្កផវជជសាស្រសត  ។ 

• លំបៅឋានបប្កា សប្មាកបពទយរ ៈបពលែា  ី៖ ត្លជូ់នអ្នកផដលមិនមានទីលំផៅឋាន 

ផហើយអ្នកផដលមានតម្រមូវការផ ន្កផវជជសាស្រសត  ឬសុខភាព ល្ វូចិតតខពស់ 

ជាកផន្ងសម្រមាប់សាន ក់ពារលឱ្យធូរផសបើយបនាទ ប់ពីសម្រមាកផពទយ 

ឬផម្រកាយផច ពីមណឌលផងទ ំ។ សមាជិកផដលមានសិទធិទទួលរនជំនួយផនេះ 

ម្រតូវផតមានតម្រមូវការផ ន្កផវជជសាស្រសត /អាកបបកិរោិ ជាជនាម ន ទ្េះសផមបង 

ឬម្របឈមនឹងោនិភ័យថ្នភាពាម ន ទ្េះសផមបង 

និងបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យថ្នជំនួយសហគមន៍ DHCS ។ ផលើសពីផនេះ 

ផសវាកមមផនេះម្រតូវផតរនកំណត់ថាសមម្រសប និងអ្នុញ្ញា តផដាយគផម្រមាងសុខភាព 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។ 

ផសវាកមមផនេះមាន ត្ល់ជូនផតមួយដងផទ កន ុងមួយជីវតិរបស់បុគាលមាន ក់ 

ផហើយមិនម្រតូវផលើសពីរយៈផពល 6 ផខផ ើយកន ុងមួយវគា  ។ 

• ការន្ងទឱំយជាសេះបសបើ ប ើងវញិ៖ ត្ល់លំផៅឋានរយៈផពលខី្ 

រមួជាមួយនឹងផសវាផវជជសាស្រសត  និងការសម្រមបសម្រមួលការផងទ ំ

សម្រមាប់អ្នកផដលផលងម្រតូវការសាន ក់ពារលផៅមនទ ីរផពទយ 

ប៉ោុផនត ម្រតូវការជាសេះផសបើយពីរបួស ឬជំងឺ ។ សមាជិកផដលមានសិទធិទទួលរនជំនួយផនេះ 

រមួមាន អ្នកផដលមានតម្រមូវការផ ន្កផវជជសាស្រសត  ឬសុខភាពអាកបបកិរោិ 

ផដលកំពុងជួបម្របទេះភាពាម ន ទ្េះសផមបង 

ឬម្របឈមនឹងោនិភ័យថ្នភាពាម ន ទ្េះសផមបង និងខវេះការាំម្រទជាក់លាក់ 

និងអ្នកផដលបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យថ្នជំនួយសហគមន៍ DHCS ។ ផលើសពីផនេះ 

ផសវាកមមផនេះម្រតូវផតរនកំណត់ថាសមម្រសប និងអ្នុញ្ញា តផដាយគផម្រមាងសុខភាព 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។ 

ផសវាកមមផនេះគឺមិនផលើសពី 90 ថ្ងៃ បនតាន  ។ 

• អាហារ/អាហារតប្មូវតាមបវជជស្វស្រសដ  ៖ 

ផសវាកមមផនេះជួយសមាជិកសផម្រមចរននូវផាលផៅអាោរបូតថមារបស់ពួកផគ 

កន ុងអំ្ ុងផពលដ៏លំរកផ ន្កសុខភាព ផដើមបីជួយសាត រ និងផងរកាសុខភាព ។ 

សមាជិកផដលមានសិទធិទទួលរនផសវាផនេះ រមួមាន អ្នកផដលមានសាថ នភាពជំងឺរុថំ្រ៉ា 

អ្នកផដលម្រតូវបញ្ជ នូផច ពីមនទ ីរផពទយ ឬមណឌលផងទ ំ

និងបុគាលផដលមានតម្រមូវការកន ុងការសម្រមបសម្រមួលការផងទជំាចាំរច់។ 

សមាជិកផដលមានសិទធិទទួលរនផសវាផនេះ ម្រតូវផតបំផព តាមការាំម្រទសហគមន៍ 

DHCS ផហើយផសវាកមមផនេះ ម្រតូវផតម្រតូវរនកំណត់ថាសមម្រសប 

និងអ្នុញ្ញា តផដាយគផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 

Health Plan Advantage D-SNP ។ 

អាចរករនសម្រមាប់អាោរពីរផពលកន ុងមួយអាោរផដលាំម្រទតាមលកខណៈផវជជសាស្រសត  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 160 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

និង/ឬផសវាកមមអាោរ និងអាោរបូតថមាផដលាំម្រទផ ន្កផវជជសាស្រសត រហូតដល់ 12 សរត ហ៍ 

ឬយូរជាងផនេះ ម្របសិនផបើចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  ។ អាោរផនេះ មិនម្រតូវ ត្ល់ជូន 

សម្រមាប់ជាសំណងផដាយកមម វធីិផ្េងផទៀតផ ើយ 

និងមិនម្រតូវទទួលរនការធានារ៉ា ប់រងផដើមបីផឆ្ើយតបផតចំផពាេះអ្សនត ិសុខផសបៀង 

ផតមា៉ោងផ ើយ ។ 

• មណឌ លរំបាត់ភាពប្សវងឹ ៖ 

កផន្ង ត្ល់ផសវាកមមកន ុងរយៈផពលខី្ផដើមបីបំរត់ភាពម្រសវងឹដល់សមាជិកផដលម្រតូវរនរក

ផឃើ ថាសថ ិតផៅផម្រកាមឥទធិពលផម្រគឿងម្រសវងឹ ផៅទសីាធារណៈ ផហើយផបើមិនជួយផទ 

អាចម្រតូវបញ្ជ នូផៅផសវាសផស្រងាា េះបនាទ ន់ ឬពនធនាារ ។ 

សមាជិកផដលមានសិទធិទទួលរនជំនួយផនេះ ម្រតូវផតមានអាយុចាប់ពី 18 ឆ្ន ំផ ើងផៅ 

សថ ិតផម្រកាមភាពម្រសវងឹ មិនមានបញ្ញា សុខភាព ផបើផយើងមិនជួយផត 

បុគាលផនាេះនឹងម្រតូវផគបញ្ជ នូផៅកាន់ផ ន្កសផស្រងាា េះបនាទ ន់ ឬពនធនាារ 

ផហើយអាចនឹងបញ្ជ នូផៅមណឌលបំរត់ភាពម្រសវងឹ ។ 

ផសវាកមមម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រងកន ុងរយៈផពលតិចជាង 24 ផមា៉ោ ង ។ 

មណឌលបំរត់ភាពម្រសវងឹមិនតម្រមូវឱ្យមានការអ្នុញ្ញា តជាមុនផទ 

ផហើយសមាជិកអាចផៅផដាយផ្ទទ ល់ផៅកាន់អ្នក ត្ល់ផសវាមណឌលបំរត់ភាពម្រសវងឹផដើមបីទ

ទួលរនផសវាកមម។ 

• ការកាត់រនែ ជំងឺហឺត ៖ ការផ្្ទស់បត រូជារបូវនត  ចំផពាេះភាពចារំច់កន ុង ទ្េះ 

ផដើមបីជួយសមាជិកឲ្យអាចរស់ផៅកន ុង ទ្េះផដាយាម នផរគសញ្ញា ជំងឺហឺត ។ 

សមាជិកផដលមានសិទធិទទួលរនផសវាផនេះ 

រមួមានអ្នកផដលមានជំងឺហឺតផដលម្រគប់ម្រគងមិនរនលអ  ផដលរនផៅផពទយ ឹកញប់ 

ផដើមបីទទួលការផងទកំន ុងម្រាអាសនន  ឬបនាទ ន ់និងមានការបញ្ជ នូ ពីអ្នក ត្ល់ផសវា ។ 

ផសវាកមមម្រតូវផតបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យថ្នការាំម្រទសហគមន៍ DHCS 

ផហើយម្រតូវរនកំ ណត់ថាសមម្រសប និងអ្នុញ្ញា តផដាយគផម្រមាងសុខភាពHealth Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។ 

ផសវាកមមផនេះអាចផម្របើរនរហូតដល់អ្តិបរមាផព មួយជីវតិ ម្របសិនផបើ តម្រមូវការបផនថម 

ម្រតូវរនាំម្រទផដាយលកខខណឌ រសុខភាពបស់សមាជិក ។ 

• ការសប្មរសប្មួលលទធភាពបប្រើប្បាស់ររសិ្វែ ន (ការន្កន្ប្រ្ាេះ)៖ ការផ្្ទស់បត រូជារបូវនត  

ចំផពាេះ ទ្េះ ផដើមបីអ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នកអាចផធវ ើអ្វ ីមួយ ផដាយឯករជយកាន់ផតផម្រចើន 

និងមិនម្រតូវការការផងទផំៅកន ុងមណឌ  លផងទ ំ។ 

សមាជិកផដលមានសិទធិទទួលរនផសវាផនេះ រមួមាន 

អ្នកផដលមានោនិភ័យសម្រមាប់ការផងទផំៅ 

មនទ ីរផពទយ និងបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យថ្នជំនួយសហគមន៍ DHCS ។ 

ផសវាកមមទងំផនាេះ ម្រតូវផតកំណ ត់ថាមានភាពសមម្រសប 

និងអ្នុញ្ញា តផដាយគផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 

Health Plan Advantage D-SNP ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 4 ៖ តារងអ្តថម្របផោជន៍ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 161 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ផសវាកមមផនេះអាចផម្របើរនរហូតដល់អ្តិបរមាផព មួយជីវតិ ម្របសិនផបើ តម្រមូវការបផនថម 

ម្រតូវរនាំម្រទផដាយលកខខណឌ រសុខភាពបស់សមាជិក ។ 

• កមម វធីិ្ស្វត នីតិសមបទ (Day Habilitation Programs) ៖ 

ជាកមម វធីិផដលបផងក ើតផ ើងផដើមបីជួយសមាជិកកន ុងការទទួលរន 

និងផកលមអការជួយខល នួឯង ជំនា សងាម និងជំនា សម្រមបខល នួ 

ផដើមបីរស់ផៅផដាយផជាគជ័យកន ុងបរោិកាសធមមជាតិ ។ សមាជិកផដលមានសិទធិទទួលរ 

នផសវាផនេះ គឺរប់បញ្ច លូទងំអ្នកផដលាម ន ទ្េះសផមបង 

ឬម្របឈមនឹងោនិភ័យថ្នភាពាម ន ទ្េះសផមបងរស់ផៅ 

និងបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យថ្នជំនួយសហគមន៍ DHCS ។ ផសវាកមមទងំផនាេះ 

ម្រតូវផតកំណត់ថាមានភាពសមម្រសប និងអ្នុញ្ញា តផដាយគផម្រមាងសុខភាព Health Plan 

of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។ 

ផសវាកមមផនេះមាន ត្ល់ជូនដល់សមាជិកតាមភាពសមម្រសបផ ន្កផវជជសាស្រសត  ។ 

• បសវាកមមន្ងទផំ្ទា ល់ែល នួ និងរុគាលិកជំនួ តាម្ាេះ ៖ 

ផសវាកមម ត្ល់ជូនដល់បុគាលផដលម្រតូវការជំនួយ ចំផពាេះសកមមភាពជីវតិម្របចាំថ្ងៃ 

ដូចជាងូតទឹក ផស្ៀកពាក់ ឬការហូបចុក ជាផដើម ។ 

សមាជិកផដលមានសិទធិទទួលរនអាចរប់បញ្ច លូទងំសមាជិកផដលមានោនិភ័យសម្រមា

ប់ការផងទកំន ុងមណឌលផងទ ំសមាជិកមានពិការភាព សមាជិកផដលខវេះជំនួយសងាម 

និងសមាជិក IHSS ។ ផសវាកមមទងំផនេះ 

ម្រតូវផតបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យថ្នការាំម្រទសហគមន៍ DHCS 

ផហើយម្រតូវរនកំណត់ថាមានភាពសមម្រសប និងអ្នុញ្ញា តផដាយគផម្រមាងសុខភាព Health 

Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។ 

ផសវាផនេះមាន ត្ល់ជូន តាមភាពសមម្រសបផ ន្កផវជជសាស្រសត  ។ 

• បសវាកមមន្ងទជំំនួស ៖ ជាផសវាកមមរយៈផពលខី្ ផដល ត្ល់ជូនអ្នកផងទអំ្នកជំងឺ 

ផដលម្រតូវការជំនួយបផណ្តត េះអាសនន  មតងមាក ល ផដើមបីខល នួរនមានផពលសម្រមាក ។ 

សមាជិកផដលមានសិទធិទទួលរនផសវាផនេះ គឺជាសមាជិកផដលរ ស់ផៅកន ុងសហគមន៍ 

ផហើយពិរកកន ុងការបំផព សកមមភាពរស់ផៅម្របចាំថ្ងៃម្រតូវ ផហើយសកមមភាពផម្រជាមជ ផរ 

ងភាគផម្រចើន គឺម្រតូវពឹងផ អ្កផលើអ្នកផងទរំបស់ពួកផគ និងទមទរការសផស្រងាា េះពីអ្នកផងទ ំ

ផដើមបីផជៀសវាងការបញ្ជ នូឲ្យ 

ផៅផៅមណឌលផងទ ំមនុសេចាស់ ។ ផសវាកមមទងំផនេះ 

ម្រតូវផតបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យថ្នការាំម្រទសហគមន៍ DHCS 

ផហើយម្រតូវរនកំណត់ថាមានភាពសមម្រសប និងអ្នុញ្ញា តផដាយគផម្រមាងសុខភាព Health 
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ផដនកំណត់ផសវាកមមគឺរហូតដល់ 336 ផមា៉ោ ង កន ុងមួយឆ្ន ំតាមម្របតិទិន ។ 

ផសវាកមមផនេះរមួបញ្ច លូផសវាកមមទងំអ្ស់ ផដល ត្ល់ជូនផដាយផសវាកមមផម្រជាមផម្រជងតាម ទ្េះ 

និងផសវាកមម ត្ល់ជូនផៅមណឌលផងទពំារល ។ ករណីផលើកផលងចំផពាេះផដនកំណត់ 

ផសវាចំនួន 336 ផមា៉ោ ង កន ុងមួយឆ្ន ំម្របតិទិន អាចផធវ ើរន 

ជាមួយនឹងការអ្នុញ្ញា តពីគផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain 
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ជំពូកទី 4 ៖ តារងអ្តថម្របផោជន៍ 
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(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 
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Valley Health Plan Advantage D-SNP ម្របសិនផបើអ្នកផងទជួំបម្របទេះបញ្ញា  

អ្ំពីការពារលផវជជសាស្រសត  និងការចូលសម្រមាកផពទយ ។ 

• ការផ្ទា ស់រត រូ/រន្ងារមណឌ លន្ងទបំៅមណឌ ល់រស់បៅបដ្ឋ មានជំនួ  ៖ 

ជាផសវាកមមផដើមបីជួយសមាជិកឲ្យអាចរស់ផៅកន ុងសហគមន៍ 

និងផជៀសវាងកាសាន ក់ផៅមណឌលផងទ ំតាមសាថ នភាពផដលអាចផធវ ើរន ។ 

សមាជិកផដលមានសិទធិទទួលរនផសវាផនេះ គឺជាអ្នកផដលរនរស់ផៅកន ុងមណឌល 

ផងទរំយៈផពលជាង 60ថ្ងៃ ផហើយមានឆនទ ៈ និងអាចផ្្ទស់បត រូ 

និងបផងវរផៅរស់ផៅមណឌលផដល ត្ល់ការជួយ 

កន ុងសកមមភាពរស់ផៅ ។ ផសវាកមមទងំផនេះ 

ម្រតូវផតបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យថ្នការាំម្រទសហគមន៍ DHCS 

ផហើយម្រតូវរនកំណត់ថាមានភាពសមម្រសប និងអ្នុញ្ញា តផដាយគផម្រមាងសុខភាព Health 
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សមាជិកអាចទទួលរនផសវាផនេះ តាមភាពសមម្រសបផ ន្កផវជជសាស្រសត  ។ 

សមាជិកម្រតូវទទួលខុសម្រតូវផដាយផ្ទទ ល់ផលើការចំណ្តយផលើការរស់ផៅរបស់ពួកផគ ។ 

• បសវាប្ារបៅសហគមន៍/ការន្្ារពីមណឌ លន្ងទបំៅ្ាេះ៖ 

ផនេះជាផសវាកមមសម្រមាប់ជួយសមាជិកឲ្យអាចរស់ផៅកន ុងសហគមន៍ 

និងផជៀសវាងការបនតរស់ផៅមណឌលផងទបំផនថម 

ផទៀត 

ផដាយ ត្ល់នូវការចំណ្តយផលើការផរៀបចំផតមួយដងសម្រមាប់បុគាលផដលផ ទ្រពីមណឌលផងទំ

ផដលមានអាជាញ បណណ  ផៅជាការផរៀបចំការរស់ផៅកន ុងលំផៅឋានឯកជនមួយ ។ 

សមាជិកផដលមានសិទធិទទួលរនផសវាផនេះ 

គឺជាអ្នកផដលកំពុងទទួលរនកម្រមិតផងទចំាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  ផៅមណឌល 

ផដលរនរស់ផៅទីផនាេះផលើស 60 ថ្ងៃ ផហើយចាប់អារមមណ៍ 

និងអាចម្រត ប់មករស់ផៅកន ុងសហគមន៍វ ិផដាយសុវតថ ិភាព ។ ផសវាកមមទងំផនេះ 

ម្រតូវផតបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យថ្នការាំម្រទសហគមន៍ DHCS 

ផហើយម្រតូវរនកំណត់ថាមានភាពសមម្រសប និងអ្នុញ្ញា តផដាយគផម្រមាងសុខភាព Health 
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D-SNP ។ តថ្ម្ផសវាផ ទ្រផៅសហគមន៍ មានកម្រមិតអ្តិបរមាផសម ើនឹងចំនួន 

ផដលអាចទទួលរនផព មួយជីវតិ ។ 

ករណីផលើកផលងផតមួយគត់ចំផពាេះចំនួនអ្តិបរមាសរុបគឺម្របសិនផបើសមាជិកម្រតូវរនប

ងខំឱ្យផ្្ទស់ទីពីការផរៀបចំការរស់ផៅផដលដំផណើរការផដាយអ្នក ត្ល់ផសវាផៅការផរៀបចំការរ

ស់ផៅផៅកន ុងលំផៅឋានឯកជនមួយតាមរយៈកាលៈផទសៈផដលហួសពីការម្រគប់ម្រគងរបស់

ាត់។ សមាជិកអាចទទួលរនផសវាផនេះ តាមភាពសមម្រសបផ ន្កផវជជសាស្រសត  ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការជំនួយ 

ឬចង់ផសវងយល់ថាផតើជំនួយសហគមន៍ណ្តមួយអាចមានសម្រមាប់អ្នក សូមទូរស័ពទផៅផលខ 1-

888-361-7526 (សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ 711) 

ឬទូរស័ពទផៅអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពរបស់អ្នក ។
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F. អ្តែប្របោជន៍ ន្ លរា៉ា រ់រង បៅខាងបប្ៅគបប្មាងប ើងែ្ញ ំ 

ផយើងមិនរ៉ា ប់រងផលើផសវាកមមខាងផម្រកាមផទ ប៉ោុផនត ផសវាកមមផនេះ មាន ត្ល់ជូនតាមរយៈផសវាកមម 

Medi-Cal fee-for service. 

ច1. អ្នតរកាលសហគមន៍កាលីហា ័រញ  (CCT) 

កមម វធីិ California Community Transitions (CCT) ផម្របើអ្ងាការដឹកនាំម្របចាំមូលដាា ន 

ផដើមបីជួយអ្នកផដលមានសិទធិទទួ លរនជំនួយពី Medi-Cal ផដលមានសិទធ ិ

ផដលរនរស់ផៅកន ុងមណឌលផងទអំ្នកជំងឺកន ុង ោ៉ោ ងផោចណ្តស់ 60 ថ្ងៃជាប់ៗាន  

ផ្្ទស់បត រូម្រត ប់ផៅ ផហើយអាចរស់ផ ោ៉ោ ងសុវតថ ិភាពកន ុងសហគមន៍ ។ កមម វធីិ CCT 

ត្ល់មូលនិធិដល់ផសវាកមមសម្រមប សម្រមួលការផ្្ទសប់ត រូកន ុងអំ្ ុងផពលមុនការផ្្ទស់បត រូ 

និងរយៈផពល 365 ថ្ងៃ ផម្រកាយការផ្្ទស់បត រូ ផដើមបីជួយអ្នកទទួល្លកន ុង 

ការផ្្ទស់បត រូមករស់ផៅកន ុងសហគមន៍វ ិ ។ 

អ្នកអាចទទួលរនផសវាកមមសម្រមបសម្រមួលការផ្្ទស់បត រូពីអ្ងាការដឹកនាំ CCT ណ្តមួយ 

ផដលបផម្រមើផសវាកន ុងផខានធីផដលអ្នករស់ ផៅ ។ អ្នកអាចផសវងរកបញ្ជ ីផ ម្ េះអ្ងាការដឹកនាំ CCT 

និងផខានធីផាលផៅរបស់ពួកផគ ផៅផលើផគហទំព័ររបស់នាយកដាា នផស វាផងទសំុខភាព 

តាមអាសយដាា ន ៖ www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT. 

សប្មារ់បសវាកមមសប្មរសប្មួលការផ្ទា ស់រត រូ CCT  

Medi-Cal ជាអ្នកបង់ម្ររកស់ម្រមាប់ផសវាកមមសម្រមបសម្រមួលការផ្្ទស់បត រូ ។ 

អ្នកមិនរច់បង់ម្ររក់អ្វ ីផ ើយ សម្រមាប់ផសវាកមមទងំផនេះ ។ 

សប្មារ់បសវាកមមន្ លមិនទក់ទងនឹងការផ្ទា ស់រត រូ CCT ររស់អ្នក 

អ្នក ត្ល់ផសវាផច វកិកយបម្រតផ្ញើមកផយើងខំុ្ សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមម ផដលអ្នករនទទួល ។ 

គផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ ជាអ្នកបង់ម្ររក់សម្រមាប់ផសវាកមមផដលរន ត្ល់ជូន 

បនាទ ប់ពីការផ្្ទស់បត រូរបស់អ្នក ។ អ្នកមិនរច់បង់ម្ររក់អ្វ ីផ ើយ សម្រមាប់ផសវាកមមទងំផនេះ ។ 

ខណៈផពលផដលអ្នកទទួលរនផសវាកមមសម្រមបសម្រមួលការផ្្ទស់បត រូ CCT ផយើងខំុ្ 

ជាអ្នកបង់ម្ររក់សម្រមាប់ផសវាកមមផដលរនរយផៅកន ុងតារងអ្តថម្របផោជន៍ ផៅកន ុង ន្្នកឃ. 

គ្នម នការផ្ទា ស់រត រូអ្តែប្របោជន៍ថ្នការធានារា៉ា រ់រងថ្ងាថ្ន បំ ើ  

កមម វធីិ CCT មិន រ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ថាន ផំ ើយ ។ អ្នកផៅបនតទទួលរនអ្តថម្របផោជន៍ថាន  ំ

ធមមតារបស់អ្នក តាមរយៈគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ ។ សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ជំពូកទី 5ថ្ន ផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

ចំណំ ៖ ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការផសវាផងទកំារផ្្ទស់បត រូ ផដលមិនផមនជារបស់កមម វធីិ CCT 

សូមទូរស័ពទផៅអ្នកសម្រមបសម្រមួលការផង ទរំបស់អ្នកផដើមបីផរៀបចំផសវាកមម ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT.aspx
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ការផងទផ្ំ្ទស់បត រូផដលមិនផមនជារបស់កមម វធីិ CCT គឺមិនពាក់ព័នធនឹង 

ការផ្្ទស់បត រូរបស់អ្នកពីសាថ ប័ន ឬមណឌលផងទផំ ើយ ។  

ច2. បសវាកមមន្ងទបំធ្មញ Medi-Cal 

ផសវាកមមផងទសំុខភាំពផធម មួយចំនួន មាន ត្ល់ជូនអាតាមរយៈផសវាកមម Medi-Cal Dental ។ 

ព័ត៌មានបផនថមមានផៅផលើ website SmileCalifornia.org ។ Medi-Cal Dental 

គឺមិន ត្ល់ជូនផតផសវា ៖ 

• ការពិនិតយដំបូង, ការងតកាំរសម ីអ្ុិច, ការសមាអ ត, និងការពារលផដាយសារធាតុហ្ ្ូ អូ្រ ើត 

• ការពម្រងឹង និងផម្រសាបផធម  

• ការពារលរនធថ្នឬសផធម  

• ការដាកផ់ធម មួយផ ន្ក ឬមួយម្រកាស, ការសម្រមួលផធម  ការជួសជុល 

និងការដាក់ម្រទនាប់ផធម  

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមទក់ទងនឹងអ្តថម្របផោជន៍ផងទផំធម  ផដលមានផៅកន ុង Medi-Cal 

Dental ឬម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការជំនួយកន ុងការផសវ ងរកទនតផពទយផដលទទួលសាា ល់ផដាយ Medi-Cal 

សូមទក់ទងផខេបផម្រមើអ្តិងិជន តាមផលខ 1-800-322-6384 (អ្នកផម្របើម្ររស់ TTY សូចុចផលខ 

1-800-735-2922) ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ តំណ្តង Medi-Cal Dental 

មានវតតមាន ចាំជួយអ្នក ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 5:00 លាៃ ច ពីថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក ។ 

អ្នកក៏អាចចូលផៅកាន់ផគហទំព័រ តាមអាសយដាា ន smilecalifornia.org/ 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម។ 

ផៅផខានធី Sacramento និង Los Angeles អ្នកអាចទទួលរនអ្តថម្របផោជន៍សុខភាពផធម  

Medi-Cal តាមរយៈគផម្រមាង Dental Managed Care (DMC) ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកចង់រនព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីគផម្រមាងសុខភាពផធម  Medi-Cal 

ឬចង់ផធវ ើការផ្្ទស់បត រូគផម្រមាង សូមទក់ទង ជផម្រមើសផងទសំុខភាពតាមរយៈផលខ 1-800-430-

4263 (អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ 1-800-430-7077) ពីថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក 

ដល់ផមា៉ោ ង 6:00 លាៃ ច ។ ការផៅទូរសពទគឺឥតគិតថ្ង្ ។ ព័ត៌មានទំនាក់ទំនង DMC 

ក៏មានផៅទីផនេះ្ងផដរ ៖ 

www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx ។ 

www.hpsm.org/dental 

ច3. បសវាកមមបប្ជាមន្ប្ជងតាម្ាេះ (IHSS)  

• កមម វធីិ IHSS នឹងជួយបង់ម្ររក់ដល់អ្នក ត្ល់ផសវាផងទផំដលរនចុេះផ ម្ េះកន ុងបញ្ជ ី 

សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមមផដល ត្ល់ដល់អ្នក ផដើមបីឲ្យអ្នកអាចសាន ក់ផៅកន ុង ទ្េះរបស់អ្នក 

អ្នកផដាយសុវតថ ិភាព ។ ផសវា IHSS ម្រតូវរនចាត់ទុកថាជាជផម្រមើសមួយ 

ចំផពាេះការផងទផំម្រៅ ទ្េះ ដូចជាផសវា ទ្េះផងទ ំឬ ទ្េះសាន ក់ផងទ ំនិងមណឌលផងទ ំ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://smilecalifornia.org/
https://smilecalifornia.org/
https://smilecalifornia.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx
http://www.hpsm.org/dental
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• ផដើមបីទទួលរនផសវាកមមផនេះ 

ការវាយតថ្ម្ម្រតូវរនផធវ ើផ ើងផដើមបីកំណត់ថាផតើផសវាកមមម្របផភទណ្តផដលអាចម្រតូវរនអ្

នុញ្ញា តសម្រមាប់អ្នកចូលរមួនីមួយៗ ផដាយផ អ្កផលើតម្រមូវការរបស់ពួកផគ ។ 

ម្របផភទថ្នផសវាកមមផដលអាចម្រតូវរនអ្នុញ្ញា តតាមរយៈ IHSS គឺការសមាអ ត ទ្េះ 

ការផរៀបចំអាោរ ផរកគក់ ការទិ ផម្រគឿងផទស ផសវាផងទផំ្ទទ ល់ខល នួ 

(ដូចជាការបត់ផជើងតូច ធំ ងូតទឹក ការតុបផតងខល នួ 

និងផសវាផវជជសាស្រសតមិនផមន ត្ល់ផដាយម្រគូផពទយ) ការរមួដំផណើរផៅ 

និងការណ្តត់ជួបផវជជសាស្រសត  និងការម្រតួតពិនិតយការពារសម្រមាប់ជនពិការ ល្ វូចិតត ។ 

• អ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទរំបស់អ្នកអាចជួយអ្នកដាក់ពាកយសុំផសវាកមម  IHSS 

ជាមួយទីភាន ក់ងារផសវាសងាមកិចចម្របចាំផខានធីរបស់អ្នក ។ 

អ្នកក៏អាចទូរស័ពទផៅភាន ក់ងារផសវាពលរដា ថ្នផខានធី San Joaquin (San Joaquin 

Human Services Agency) តាមផលខ 1-209-468-1104, ទីភននាកង់ារផសវាសហគមន៍ 

ថ្នផខានធី  Stanislaus (Stanislaus County Community Services Agency) 

តាមផលខ 1-209-558-2637, ផសវាសុខភាព និងពលរដា Alpine (Alpine Health and 

Human Services) តាមផលខ 1-530-694-2235, និងផសវាសុខភាព និងពលរដា  El 

Dorado (El Dorado Health and Human Services) តាមផលខ 1-530-642-4800 ។  

ច4.  កមម វធីិ្បលើកន្លងរញ្ញ តតិ 1915(c) បសវាកមមបៅតាម្ាេះ និងសហគមន៍ (HCBS)  

ការបលើកន្លងរញ្ញ តតបិសវាមណឌ លជនួំ ការរស់បៅ (ALW) 

• កមម វធីិផលើកផលងបញ្ាតត ិផសវាមណឌលជំនួយការរស់ផៅ (Assisted Living Waiver (ALW)) 

ត្ល់ផសវាដល់អ្នកផដលមានសិទធិទទួលរនជំនួយផនេះ  Medi-Cal 

នូវជផម្រមើសថ្នការរស់ផៅកន ុ  

ងកផន្ងរស់ផៅផដលមានជំនួយ ជំនួសឲ្យការរស់ផៅកន ុងមណឌលផងទរំយៈផពលផវង ។ 

ផាលផៅរបស់ ALW គឺផដើមបីជួយសម្រមួលដល់ការផ្្ទស់បត រូ 

ម្រត ប់ផៅរស់ផៅកផន្ងផងទផំដលមានលកខណៈដូចផៅ ទ្េះ និងសហគមន៍ 

ឬបងាក រមិនឲ្យអ្នកជំងឺ ម្រតូវចូលទទួលផងទពីំគគិលានុបដាា យិកាជំនា  

សម្រមាប់អ្នកទទួល្ល ផដលម្រតូវការចមបងគឺការសាន ក់ផៅមណឌលផងទពំារល ។ 

• សមាជិកផដលរនចុេះផ ម្ េះកន ុងកមម វធីិ ALW នឹងបនតផៅមានផ ម្ េះជាមួយ ALW 

ដផដល ខណៈផពលផដលកំពុងផតទទួលរនអ្តថម្របផោជន៍ផដល ត្ល់ផដាយគផម្រមាង

របស់ផយើងខំុ្ ។ គផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ សហការជាមួយទីភាន ក់ងារសម្រមបសម្រមួលការផងទ ំ

ALW របស់អ្នក ផដើមបីសម្រមបសម្រមួលផសវាកមមផដលអ្នកទទួលរន ។ 

• បចច ុបបនន  ផសវាកមម ALW មានផតផៅកន ុងផខានធីខាងផម្រកាម ៖ Alameda, Contra 

Costa, Fresno, Kern, Los Angeles, Orange, Riverside, Sacramento, San 

Bernardino, San Diego, San Francisco, San Joaquin, San Mateo, Santa Clara 

និង Sonoma ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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• អ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទរំបស់អ្នកអាចជួយអ្នកដាក់ពាកយសុំផសវាកមម  ALW ។ 

អ្នកក៏អាចចូលផៅកាន់ https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/List-of-

Approved-CCAs.aspx សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអ្ំពី ALW ្ងផដរ ។ 

ការបលើកន្លងរញ្ញ តតិ HCBS សប្មារ់ប្រជាជនបៅរ ាកាលីហា ័រញ  ន្ លមានពិការភាពែួរកាល 

(HCBS-DD) 

ការបលើកន្លងរញ្ញ តតិកមម វធីិ្ការសបប្មចចិតតបដ្ឋ ែល នួឯងកាលីហា ័ញ  (SDP) 

សប្មារ់រុគាលន្ លមានពិការភាពែួរកាល 

• មានការផលើកផលងបញ្ាតត ិ  1915(c) ចំនួនពីរ គឺការផលើកផលងបញ្ាតត ិកមម វធីិ HCBS-DD 

និង ការផលើកផលងបញ្ាតត ិកមម វធីិ SDP 

ផដល ត្ល់ផសវាកមមដល់មនុសេផដលម្រតូវរនផគផធវ ើផរគវនិិចេ ័យថាមាន 

ពិការភាពខួរកាល ផដលចាប់ផ ត្ើមមុនថ្ងៃខួបកំផណើតគម្រមប់ 18 ឆ្ន ំរបស់បុគាលផនាេះ 

ផហើយម្រតូវរនផគរំពឹងថានឹ 

ងបនតាម នកំណត់ ។ ការផលើកផលងបញ្ាតត ិទងំពីរផនេះ 

គឺជាវធីិមួយផដើមបី ត្ល់មូលនិធិដល់ផសវាកមមមួយចំនួ 

នផដលអ្នុញ្ញា តឱ្យជនពិការការខួរកាល អាចរស់ផៅ ទ្េះ ឬកន ុងសហគមន៍ 

ជាជាងរស់ផៅកន ុងមណឌលផងទផំដល 

មានអាជាញ ប័ណណ  ។ ការចំណ្តយសម្រមាប់ផសវាកមមទងំផនេះ 

ម្រតូវរន ត្ល់មូលនិធិរមួាន ផដាយកមម វធីិ Medicaid របស់រដាា ភិរលសហព័នធ  

និងរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  ។ អ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទរំបស់អ្នក 

អាចជួយភាជ ប់អ្នកផៅផសវាកមមផលើក 

ផលងបញ្ាតត ិថ្នកមម វធីិ  DD ។ 

ការបលើកន្លងរញ្ញ តតិកមម វធីិ្ការន្ងទតំាម្ាេះ និងសហគមន៍ (HCBA) 

• ការផលើកផលងបញ្ាតត ិកមម វធីិ HCBA 

ត្ល់ផសវាកមមម្រគប់ម្រគងការផងទដំល់មនុសេផដលមានផហតុ្លខពស់ 

កន ុងការទទួលកាផងទផំៅមណឌល ឬមនទ ីរផងទពំារល ។ ផសវាកមមម្រគប់ម្រគងការផងទ ំ

ម្រតូវរន ត្ល់ផដាយម្រកមុម្រគប់ម្រគងការផងទពំហុជំនា  ផដលមានគិលានុបដាា យិកា 

និងបុគាលិកសងាមកិចច ។ ម្រកមុការងារ ជួយសម្រមបសម្រមួលផសវាកមមផដលផលើកផលងបញ្ាតត ិ  

និងគផម្រមាងរដា (ដូចជាផ ន្កផវជជសាស្រសត  សុខភាពអាកបបកិរោិ ផសវាាំម្រទកន ុង ទ្េះ ។ល។) 

ផហើយផរៀបចំឱ្យមានផសវាកមម និងជំនួយរយៈផពលផវងផ្េងផទៀត 

ផដលមានផៅកន ុងសហគមន៍មូលដាា ន ។ ការម្រគប់ម្រគងការផងទ ំ

និងការផលើកផលងបញ្ាតត ិផសវាកមម ម្រតូវរន ត្ល់ជូនផៅកន ុងលំផៅដាា ន 

ផដលមានមូលដាា នផៅសហគមន៍របស់អ្នកចូលរមួ ។ 

លំផៅដាា នផនេះអាចជាកមមសិទធិឯកជន ធានាតាមរយៈការផរៀបចំការជួលអ្នកជួល 

ឬលំផៅដាា នរបស់សមាជិកម្រគួសាររបស់អ្នកចូលរមួ ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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• សមាជិកផដលរនចុេះផ ម្ េះកន ុងកមម វធីិផលើកផលងបញ្ាតត ិ HCBA 

អាចផៅផតមានផ ម្ េះកន ុង HCBA ដផដល 

ខណៈផពលផដលទទួលរនអ្តថម្របផោជន៍ផដល ត្ល់ផដាយគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

គផម្រមាងរបស់ផយើង 

សហការជាមួយភាន ក់ងារថ្នកមម វធីិផលើកផលងបញ្ា តត ិមិនផរេះបង់ផសវា HCBA របស់អ្នក 

ផដើមបីសម្រមបសម្រមួលផសវាកមមផដលអ្នកទទួលរន ។ 

• អ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទរំបស់អ្នកអាចជួយអ្នកដាក់ពាកយសុំផសវាកមម  HCBA ។ 

អ្នកក៏អាចទូរស័ពទផៅកមម វធីិម្រគប់ម្រគងការផងទសំុខភាពតាម ទ្េះ (Home Health Care 

Management) ម្របសិនផបើអ្នករស់ផៅកន ុងផខានធី San Joaquin ឬ El Dorado County 

តាមផលខ 1-800-400-0727 ឬចូលផៅកាន់ 

https://homeandhealthcaremanagement.com/ ។ ម្របសិនផបើអ្នករស់ផៅកន ុងផខានធី 

Alpine ឬ Stanislaus County សូមទក់ទងសុខភាពតាម ទ្េះ Libertana (Libertana 

Home Health) តាមផលខ 1-800-750-1444 ឬចូលផៅកាន់ https://libertana.com  

កមម វធីិ្បលើកន្លងរញ្ញ តតិ Medi-Cal (MCWP) 

• កមម វធីិផលើកផលងបញ្ាតត ិ Medi-Cal (Medi-Cal Waiver Program (MCWP)) 

ត្ល់ការម្រគប់ម្រគងករណីដ៏ទូលំទូលាយ 

និងផសវាផងទផំដាយផ្ទទ ល់ដល់អ្នកផដលរស់ផៅជាមួយផមផរគផអ្ដស៍ 

ជាជផម្រមើសកន ុងការចូលទទួលការផងទផំៅមណឌលផងទពំារល ឬចូលសម្រមាកផពទយ ។ 

ការម្រគប់ម្រគងករណី គឺជាវធីិសាស្រសត ផផ្ទត តផលើអ្នកចូលរមួ 

ផដលមានគិលានុបដាា យិកាចុេះបញ្ជ ី និងអ្នកម្រគប់ម្រគងករណីការងារសងាមកិចច 

ផធវ ើការរមួាន  ។ អ្នកម្រគប់ម្រគងករណីសហការជាមួយអ្នកចូលរមួ 

និងអ្នក ត្ល់ផសវាផងទបំឋម ម្រគួសារអ្នកជំងឺ អ្នកផងទ ំនិងអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀត 

ផដើមបីវាយតថ្ម្តម្រមូវការផងទ ំផដើមបីជួយឲ្យអ្នកជំងឺអាចសាន ក់ផៅកន ុង ទ្េះ 

និងសហគមន៍របស់ខល នួរន ។ 

• ផាលផៅរបស់ MCWP គឺផដើមបី ៖ (1) ត្ល់ផសវាតាម ទ្េះ 

និងសហគមន៍សម្រមាប់អ្នក ទ្ ុកផមផរគផអ្ដស៍ 

ផដលម្រតូវចូលសម្រមាកផៅមណឌលផងទយូំរអ្ផងវង ផបើាម នផសវាផនេះផទ ។ (2) 

ជួយអ្នកចូលរមួផដល ទ្ ុកផមផរគផអ្ដស៍ រកាសុខភាព (3) 

ផកលមអលទធភាពទទួលរនការាំម្រទសុខភាពសងាម និងអាកបបកិរោិ និង (4) 

សម្រមបសម្រមួលអ្នក ត្ល់ផសវា និងលុបបំរត់ការទទួលរនផសវាកមមជាន់ាន  ។ 

• សមាជិកផដលរនចុេះផ ម្ េះកន ុងកមម វធីិផលើកផលងបញ្ាតត ិ MCWP 

អាចផៅផតមានផ ម្ េះកន ុងកមម វធីិ MCWP Waiver ដផដល 

ខណៈផពលផដលទទួលរនអ្តថម្របផោជន៍ផដល ត្ល់ផដាយគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

គផម្រមាងរបស់ផយើង សហការជាមួយភាន ក់ងារកមម វធីិផលើកផលងបញ្ាតត ិ MCWP របស់អ្នក 

ផដើមបីសម្រមបសម្រមួលផសវាកមមផដលអ្នកទទួលរន ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://homeandhealthcaremanagement.com/
https://homeandhealthcaremanagement.com/
https://libertana.com/


ជំពូកទី 4 ៖ តារងអ្តថម្របផោជន៍ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 168 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

• អ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទរំបស់អ្នកអាចជួយអ្នកដាក់ពាកយសុំជំនួយ MCWP ។ 

អ្នកក៏អាចទូរស័ពទផៅកាន់ Rx Staffing and Home Care, Inc តាមផលខ 916-485-

8200 ម្របសិនផបើអ្នករស់ផៅកន ុងផខានធី San Joaquin ។ 

ម្របសិនផបើអ្នករស់ផៅកន ុងផខានធី El Dorado អ្នកអាចទក់ទងមូលនិធិជំងឺផអ្ដស៍ 

Sierra Foothills តាមផលខ 530-889-2437 ។ សម្រមាប់អ្នកផៅផខានធី Alpine 

និងផខានធី Stanislaus ឬសម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម អ្នកក៏អាចចូលផៅកាន់  

https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_MCWP_Provider_List.a

spx. 

កមម វធីិ្បសវាកមមសប្មារ់មនុសេចាស់ពហុបគ្នលរណំង (MSSP) 

• កមម វធីិផសវាកមមមនុសេចាស់ពហុបំណង (MSSP) 

ត្ល់ទងំផសវាកមមម្រគប់ម្រគងសកមមភាពសងាម និងការផងទសំុខភាព 

ផដើមបីជួយអ្នកឲ្យអាស់រស់ផៅកន ុង ទ្េះរបស់ខល នួ និងសហគមន៍រន ។ 

• ខណៈផពលផដលអ្នកចូលរមួកមម វធីិភាគផម្រចើនក៏ទទួលរនផសវាកមមាំម្រទផៅ ទ្េះ ្ងផដរ 

កមម វធីិ MSSP ត្ល់នូវការសម្រមបសម្រមួលការផងទផំដលកំពុងដំផណើរការ 

ភាជ ប់អ្នកចូលរមួជាមួយផសវាកមម និងធនធានស 

ហគមន៍ផដលម្រតូវការផ្េងផទៀត សម្រមបសម្រមួលជាមួយអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាព 

និងទិ ផសវាកមមចា ំ

រច់មួយចំនួនផដលមិនអាចរករនផដើមបីការពារ ឬពនារផពលការបផងក ើតសាថ ប័ន ។ 

ការចំណ្តយសរុបម្របចាំឆ្ន ំថ្នការម្រគប់ម្រគងការផងទ ំ

និងផសវាកមមផ្េងផទៀតម្រតូវផតទបជាង 

ការចំណ្តយថ្នការទទួលរនការផងទផំៅមណឌលផងទផំបបជំនា  ។ 

• ម្រកមុអ្នកជំនា ផ ន្កសុខភាព និងផសវាសងាម ត្ល់ឱ្យអ្នកចូលរមួ MSSP 

នីមួយៗនូវការវាយតថ្ម្សុខភាព និងចិតតសងាមផព ផល  

ផដើមបីកំណត់ផសវាកមមផដលម្រតូវការ ។ បនាទ ប់មកម្រកមុផនេះ ផធវ ើការជាមួយអ្នកចូលរមួ 

MSSP ម្រគូផពទយ ម្រគួសារ 

និងអ្នកដថ្ទផទៀតផដើមបីបផងក ើតគផម្រមាងផងទតំម្រមូវតាមលកខណៈបុគាល ។ 

ផសវាកមមរមួមាន ៖ 

o ការម្រគប់ម្រគងការផងទ ំ

o ការផងទមំនុសេផព វយ័ផៅផពលថ្ងៃ 

o ជួសជុល/ផងទំ្ ទេះតិចតួច 

o ជួយបស្រងាប់ការងារកន ុង ទ្េះ ការផងទផំ្ទទ ល់ខល នួ និងផសវាកមមម្រតួតពិនិតយការពារ 

o ផសវាកមមផងទជំំនួស 

o ផសវាកមមមផធារយផធវ ើដំផណើរ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_MCWP_Provider_List.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_MCWP_Provider_List.aspx


ជំពូកទី 4 ៖ តារងអ្តថម្របផោជន៍ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 169 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

o ផសវាម្របឹកាផោបល់ និងពារល 

o ផសវាកមមអាោរ 

o ផសវាកមមទំនាក់ទំនង ។ 

• សមាជិកផដលរនចុេះផ ម្ េះកន ុងកមម វធីិផលើកផលងបញ្ាតត ិ MSSP  

អាចផៅផតមានផ ម្ េះកន ុងកមម វធិ MSSP Waiver ដផដល 

ខណៈផពលផដលទទួលរនអ្តថម្របផោជន៍ផដល ត្ល់ផដាយគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

គផម្រមាងរបស់ផយើងផធវ ើការជាមួយអ្នក ត្ល់ផសវា MSSP របស់អ្នក 

ផដើមបីសម្រមបសម្រមួលផសវាកមមផដលអ្នកទទួលរន ។ 

• អ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទរំបស់អ្នកអាចជួយអ្នកដាក់ពាកយសុំផសវាកមម  MSSP ។ 

អ្នកក៏អាចទូរស័ពទផៅអ្ងាការសបបុ រសធម៌កាតូលិក (Catholic Charities) តាមផលខ 

209-444-5931 ឬចូលផៅកាន់ https://www.ccstockton.org 

ម្របសិនផបើអ្នករស់ផៅកន ុងផខានធី San Joaquin ។ ម្របសិនផបើអ្នករស់ផៅកន ុងផខានធី 

Stanislaus អ្នកអាចទូរស័ពទផៅផលខ 209-558-8698 ឬចូលផៅកាន់ 

https://www.stancounty.com/aging/mssp.shtm ។ ម្របសិនផបើអ្នករស់ផៅកន ុងផខានធី 

Alpine ឬ El Dorado County អ្នកអាចទូរស័ពទផៅអ្ងាការ សហការសុខភាពកាលីហវ ័រញ៉ោ  

(California Health Collaborative ) តាមផលខ 1-888-752-6777 ឬចូលផៅកាន់ 

https://healthcollaborative.org/program/multipurpose-senior-services-program-

mssp/contact-us/.  

ច5. បសវាសុែភាពអាករបកិរោិប្រចាបំខានធី្ ន្ ល្តល់ជូនបៅបប្ៅគបប្មាងររស់ប ើង 

(បសវាន្ងទសំុែភាព ល្ វូចិតត នងិពាបាលជងំឺបញៀនថ្ន )ំ  

អ្នកមានសិទធិទទួលរនផសវាផងទសំុខភាពអាកបបកិរោិ ផដលមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  

ផដល Medicare និង Medi-Cal រ៉ា ប់រង ។ 

ផយើងជួយអ្នកឲ្យទទួលរនផសវាផងទសំុខភាពអាកបបកិរោិ 

ផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រងពីកមម វធីិការម្រគប់ម្រគងការផងទសំុខភាពពី  Medicare និង 

Medi-Cal ។ គផម្រមាងរបស់ផយើងមិន ត្ល់ផសវាសុខភាពឯកផទស ល្ វូចិតត Medi-Cal 

ឬផសវាពារលជំងឺផ ៀនថាន  ំម្របចាំផខានធី ផ ើយ  ប៉ោុផនត ផសវាកមមទងំផនេះមាន ត្ល់ជូនអ្នក 

តាមរយៈភាន ក់ងារសុខភាពអាកបបកិរោិផខានធី ។ 

ផសវាឯកផទស ផងទសំុខភាព ល្ វូចិតត Medi-Cal មាន ត្ល់ជូនអ្នក 

តាមរយៈគផម្រមាងសុខភាព ល្ វូចិតតរបស់ផខានធី (MHP) 

ម្របសិនផបើអ្នកបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យ ផដើមបីទទួលរនផសវាឯកផទសផងទសំុខភាព ល្ វូចិតត 

។ ផសវាឯកផទសសុខភាព ល្ វូចិតត Medi-Cal ផដល ត្ល់ផដាយ MHP ផខានធីរបស់អ្នករមួមាន ៖  

• ផសវាផងទសំុខភាព ល្ វូចិតត  

• ផសវាកមមជំនួយការផម្របើម្ររស់ថាន  ំ

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.ccstockton.org/
https://healthcollaborative.org/program/multipurpose-senior-services-program-mssp/contact-us/
https://healthcollaborative.org/program/multipurpose-senior-services-program-mssp/contact-us/


ជំពូកទី 4 ៖ តារងអ្តថម្របផោជន៍ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

o ផសវាពារលបញ្ញា សុខភាព ល្ វូចិតតធៃន់ធៃរ (សាន ក់ផៅមណឌលផតផពលថ្ងៃ) 

• ការសាត រនីតិសមបទ (សាន ក់ផៅមណឌលផតផពលថ្ងៃ) 

o ផសវាអ្នតរគមន៍ផពលមានវបិតត ិ 

o ផសវាកមមជួយឱ្យមានសថ ិរភាពកន ុងផពលមានវបិតត ិ 

• ផសវាពារលមនុសេផព វយ័ផៅមណឌល 

• ផសវាពារលវបិតត ិផៅមណឌល 

• ផសវាផងទសំុខភាព ល្ វូចិតតផៅមណឌល 

• ផសវាពារលជំងឺវកិលចរកិផៅមនទ ីរផពទយ  

• ការម្រគប់ម្រគងករណីផាលផៅ 

• ផសវាកមមមិតតផម្រជាមផម្រជងមិតត  

• ផសវាកមមចល័តអ្នតរគមន៍វបិតត ិ ល្ វូចិតតផៅសហគមន៍  

• ផសវាកមមពារលជំងឺអាកបបកិរោិ 

• ការចិញ្ច ឹមផងទពំារលជំងឺ ល្ វូចិតតសម្រមាប់កុមារ និងយុវវយ័  

• ការសម្រមបសម្រមួលការផងទលំអ ិតលអន់  

• ផសវាកមមផងទលំអ ិតលអន់ផៅតាម ទ្េះ 

• ផសវាជំនួយអ្នក្ុតផទសម្រត ប់ចូលសហគមន៍វ ិ  

• ការពារលជំងឺ ល្ វូចិតតកម្រមិតធៃន់ផៅសហគមន៍ (ACT)  

• ការពារលឯកផទសជំងឺ ល្ វូចិតតកម្រមិតធៃន់ផៅសហគមន៍ (FACT)  

• ការសម្រមបសម្រមួលឯកផទសការផងទជំំងឺ ល្ វូចិតត (CSC) 

សម្រមាប់ជំងឺវកិលចរតិកម្រមិតដំបូង (FEP)  

• ការសាត រនិតិសបបទអ្នកជំងឺ ល្ វូចិតត  

• ផសវាកមមបផងក ើនការផងទសំុខភាពសហគមន៍ (CHW)  

ផសវាកមមម្របព័នធផចកចាយថាន ផំដលផរៀបចំផដាយថាន  ំMedi-Cal មាន ត្ល់ជូនអ្នក 

តាមរយៈទីភាន ក់ងារសុខភាពអាកបបកិរោិម្របចាំផខានធីរបស់អ្នក 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 
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ម្របសិនផបើអ្នកបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យផដើមបីទទួលរនផសវាកមមទងំផនេះ ។ 

ផសវាពារលអ្នកជំងឺផម្រៅលអ ិតលអ ន់ 

• ការពារលជំងឺផ ៀនថាន សំម្រមាប់អ្នកទមៃន់ជិតម្រគប់ផខផៅមណឌល  

• ផសវាពារលអ្នកជំងឺផម្រៅ 

• កមម វធីិពារលអ្នកផ ៀនថាន ណំ្តកូទិក 

• ការ ត្ល់ថាន សំម្រមាប់ពារលការផ ៀនថាន  ំ(ផៅ្ងផដរថាការពារលផដាយផម្របើថាន ជំំនួយ) 

• ផសវាកមមមិតតផម្រជាមផម្រជងមិតត  

• ផសវាកមមចល័តអ្នតរគមន៍វបិតត ិ ល្ វូចិតតផៅសហគមន៍  

• ផសវាអ្នតរគមន៍ដំបូង (សម្រមាប់សមាជិកម្រគួសារអាយុផម្រកាម 21 ឆ្ន )ំ 

• ការពិនិតយដំបូងតាមកាលកំណត់ ការផធវ ើផរគវនិិចេ ័យ និងការពារល 

(សម្រមាប់សមាជិកម្រគួសារអាយុផម្រកាម 21 ឆ្ន ំ) 

ផសវាកមមម្របព័នធផចកចាយផដលផរៀបចំផដាយផម្របើថាន  ំMedi-Cal រមួមាន ៖  

• ផសវាពារលអ្នកជំងឺផម្រៅ 

• ផសវាពារលលអ ិតលអន់អ្នកជំងឺផម្រៅ 

• ផសវាសម្រមាកមនទ ីរផពទយផដាយផ ន្ក  

• ការ ត្ល់ថាន សំម្រមាប់ពារលការផ ៀនថាន  ំ(ផៅ្ងផដរថាការពារលផដាយផម្របើថាន ជំំនួយ) 

• ផសវាពារលផៅមណឌលសាន ក់ផៅ 

• ផសវាកមមពារលជំងឺផ ៀនថាន កំម្រមិតធៃន់ 

• កមម វធីិពារលអ្នកផ ៀនថាន ណំ្តកូទិក 

• ផសវាកមមសាត រសមបទពីការផ ៀនថាន  ំ

• ការសម្រមបសម្រមួលការផងទ ំ

• ផសវាកមមមិតតផម្រជាមផម្រជងមិតត  

• ផសវាកមមចល័តអ្នតរគមន៍វបិតត ិ ល្ វូចិតតផៅសហគមន៍  

• ផសវាកមមម្រគប់ម្រគងយថាភាព  

• ផសវាអ្នតរគមន៍ដំបូង (សម្រមាប់សមាជិកម្រគួសារអាយុផម្រកាម 21 ឆ្ន )ំ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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• ការពិនិតយដំបូងតាមកាលកំណត់ ការផធវ ើផរគវនិិចេ ័យ និងការពារល 

(សម្រមាប់សមាជិកម្រគួសារអាយុផម្រកាម 21 ឆ្ន ំ) 

• ផសវាពារលអ្នកជំងឺកន ុង 

បផនថមពីផលើផសវាកមមផដលរនរយខាងផលើ 

អ្នកអាចទទួលរនផសវាផសវាបនាបថាន ផំ ៀនផដាយសម ័ម្រគចិតត 

ម្របសិនផបើអ្នកបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យ  ។  

 

G. អ្តែប្របោជន៍ន្ លមិនប្តវូបានរា៉ា រ់រងបដ្ឋ គបប្មាង Medicare ឬ Medi-Cal 

ររស់ប ើង ។ 

ផ ន្កផនេះម្ររប់អ្នកអំ្ពីអ្តថម្របផោជន៍ផដលមិនរប់បញ្ច លូផដាយគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

"មិនរប់បញ្ច លូ" មានន័យថា ផយើងមិន 

បង់ម្ររក់សម្រមាប់អ្តថម្របផោជន៍ទងំផនេះផទ ។ Medicare និង Medi-Cal 

ក៏មិនបង់ម្ររក់សម្រមាប់ផសវាកមមទងំផនាេះផដរ ។ 

បញ្ជ ីខាងផម្រកាមពិពណ៌នាអ្ំពីផសវាកមម 

និងវតថ ុមួយចំនួនផដលមិនម្រតូវរនរ៉ា បរងផដាយគផម្រមាងផយើងខំុ្ ផម្រកាមលកខខណឌណ្តមួយ 

និងមួយចំនួនផទៀតម្រតូវរនផយើងខំុ្ដកផច  ផៅកន ុងករណីខ្េះប៉ោុផណ្តណ េះ ។  

ផយើងខំុ្មិនបង់ម្ររក់សម្រមាប់អ្តថម្របផោជន៍ផវជជសាស្រសត ផដលមិនរនរប់បញ្ច លូ 

ផដលរនរយផៅកន ុងផ ន្កផនេះ (ឬកផន្ងផ្េងផទៀតផៅកន ុងផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ) 

ផលើកផលងផតសថ ិតផម្រកាមលកខខណឌជាក់លាក់ ដូចរនរយជូន ។ 

ផទេះបីជាអ្នកទទួលរនផសវាកមមផៅកផន្ងសផស្រងាា េះបនាទ ន់ក៏ផដាយ ក៏គផម្រមាងផយើងខំុ្ 

នឹងមិនបង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមមផនាេះផ ើយ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកគិតថាគផម្រមាងរបស់ផយើងគួរផតបង់ម្ររក់សម្រមាប់ផសវាកមមផដលមិនម្រតូវរនរុបំ់រ

ង អ្នកអាចបត ឹងងឧទធរណ៍រន ។ សម្រមាប់ព័ត៌មានអ្ំពីបណត ឹងឧទធរណ៍ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង  

ជំពូកទី 9 ថ្ន ផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ។ 

បផនថមពីផលើការផលើកផលង 

ឬផដនកំណត់ណ្តមួយផដលរនពិពណ៌នាផៅកន ុងតារងអ្តថម្របផោជន៍ 

គផម្រមាងរបស់ផយើងមិនរ៉ា បរងផលើរបស់ និងផសវាកមាខ ងផម្រកាមផ ើយ ៖ 

• ផសវាកមមផដលម្រតូវរនចាត់ទុកថាមិនមានភាព "សមផហតុ្ល 

និងចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត " ផនេះផបើផោងតាម Medicare និង Medi-Cal 

ម្របសិនផបើមិនមានរយផៅកន ុងបញ្ជ ីផសវាកមមផដលសថ ិតផម្រកាមការរុបំរងផទផនាេះ 
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ជំពូកទី 4 ៖ តារងអ្តថម្របផោជន៍ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 
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• ការពារលផវជជសាស្រសត  និងវេះកាត់ដកពិផសាធន៍ វតថ ុ និងថាន  ំផលើកផលងផត Medicare 

ការសិកាម្រសាវម្រជាវដកពិផសាធន៍ផលើមនុសេផដលអ្នុម័តផដាយ Medicare 

ឬគផម្រមាងរបស់ផយើងរ៉ា ប់រងផលើចំណ្តយទងំផនាេះ ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 3 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីការសិកាម្រសាវម្រជាវដកពិផសាធណ៍ផលើមនុសេ ។ ការពារល 

និងវតថ ុពិផសាធន៍ គឺជាអ្វ ីផដលមិនម្រតូវរនទទួលយកជាទូផៅផដាយសហគមន៍ផវជជសាស្រសត  

។ 

• ការពារលផដាយវេះកាត់សម្រមាប់ភាពធាត់, 

ផលើកផលងផតផៅផពលមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  ផហើយ Medicare 

ជាអ្នកផច ថ្ង្ចំណ្តយ 

• បនទប់ឯកជនផៅកន ុងមនទ ីរផពទយ, ផលើកផលងផតផៅផពលចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  

• គិលានុបដាា យិកាកាតពវកិចចឯកជន 

• របស់របរផ្ទទ ល់ខល នួផៅកន ុងបនទប់របស់អ្នកផៅមនទ ីរផពទយ ឬផៅមណឌលផងទ ំដូចជាទូរស័ពទ 

ឬទូរទសេន៍ 

• ការផងទផំព ផមា៉ោ ងផៅកន ុង ទ្េះរបស់អ្នក ។ 

• ថ្ង្ផសវាផដលទរផដាយសាច់ញតិជិតសន ិទធរបស់អ្នក ឬសមាជិកកន ុងម្រគួសាររបស់អ្នក 

• អាោរដឹកបញ្ជ នូដល់ ទ្េះរបស់អ្នក ។ 

• ទម្រមង់ការ ឬផសវាកមមបផងក ើនម្របសិទធភាព ជាជផម្រមើស ឬសម ័ម្រគចិតត 

(រមួទងំការសម្រមកទមៃន់ ការបណត ុ េះសក់ ការពម្រងឹងសកមមភាព ល្ វូផភទ ការផលងកីឡា 

ផាលបំណងផកសមផសេ ការម្របឆ្ំងភាពចាស់ និងការពម្រងឹង ល្ វូចិតត) 

ផលើកផលងផតផៅផពលចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  

• ការវេះកាត់ផកសមផសេ ឬការងារផកសមផសេផ្េងផទៀត 

ផលើកផលងផតវាចាំរច់ផដាយសារផតរបួសផដាយថ្ចដនយ 

ឬផដើមបីផកលមអផ ន្កមួយថ្នរងកាយផដលមានលកខណៈខុសម្របកតី ។ 

ផទេះជាោ៉ោ ងណ្តក៏ផដាយ ផយើងផច ថ្ង្សម្រមាប់ការផធវ ើផដាេះផ ើងវ ិ 

បនាទ ប់ពីការវេះកាត់សុដន់ 

និងសម្រមាប់ការពារលសុដន់ផ្េងផទៀតផដើមបី គ្ ូ្ ាងផដាេះទងំពីរឲ្យដូចាន  

• ការផងទតំាមផបបចាប់សរថ្ស ផម្រៅពីផម្របើថ្ដសម្រមួលឆអ ឹងខនង 

ម្រសបតាមផាលការផណនាំអ្ំពីការធានារ៉ា ប់រង 

• ការផងទផំជើងជាម្របចាំ 

ផលើកផលងផតដូចផដលរនពិពណ៌នាផៅកន ុងផសវាកមមការផងទផំជើង 

ផៅកន ុងតារងអ្តថម្របផោជន៍កន ុង ន្្នកD 
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ជំពូកទី 4 ៖ តារងអ្តថម្របផោជន៍ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 
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• ផសបកផជើងឆអ ឹង ផលើកផលងផតផតផសបកផជើងផនាេះ គឺជាផ ន្កមួយថ្នដផងកៀបផជើង 

និងម្រតូវរនរមួបញ្ច លូផៅកន ុងតថ្ម្ថ្នដផងកៀប, ឬផសបកផជើង 

គឺសម្រមាប់អ្នកផដលមានបញ្ញា ផជើង ផដាយសារជំងឺទឹកផនាមផ អ្ម 

• ឧបករណ៍ាំម្រទម្របអ្ប់ផជើង ផលើកផលងផតផសបកផជើងឆអ ឹង 

ឬផសបកផជើងពារលសម្រមាប់អ្នកផដលមានជំងឺទឹកផនាមផ អ្ម 

• ការបស្រញ្ញច សទម្រមង់ការថ្នការផម្រកៀវ  

• ផសវាកមម ល្ វូធមមជាតិ (ការផម្របើម្ររស់ការពារលធមមជាតិ ឬវធីិផ្េងមកជំនួស) 

• ផសវាកមមផដលរន ត្ល់ដល់អ្តីតយុទធជនផៅមណឌ លកិចចការអ្តីតយុទធជន (VA) ។ 

ផទេះជាោ៉ោ ងណ្តក៏ផដាយ 

ផៅផពលផដលអ្តីតយុទធជនទទួលរនផសវាសផស្រងាា េះបនាទ ន់ផៅមនទ ីរផពទយ VA 

ផហើយការផចករំផលកការចំណ្តយ VA 

គឺផម្រចើនជាងការផចករំផលកការចំណ្តយផម្រកាមគផម្រមាងរបស់ផយើង 

ផនាេះផយើងនឹងសងសំណងដល់អ្តីតយុទធជននូវទឹកម្ររក់ផដលផលើសផនេះ ។ 

អ្នកផៅផតទទួលខុសម្រតូវចំផពាេះចំនួនទឹកម្ររក់ផចករំផលកការចំណ្តយរបស់អ្នក ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ជំពូកទី 5 ៖ ការទទួលបានថ្ន អំ្នកជំងឺបប្ៅររសអ់្នក 

បសចកដ ីប្ដើម 

ជំពូកផនេះពនយល់ពីបញ្ាតត ិសម្រមាប់ការទទួលរនថាន អំ្នកជំងឺផម្រៅ ។ 

ទងំផនេះគឺជាថាន ផំដលអ្នក ត្ល់ផសវាបញ្ញជ ទិ សម្រមាប់អ្នក ផដលអ្នកទទួលរនពីឱ្សងសាថ ន 

ឬតាមរយៈការបញ្ញជ ទិ តាមថ្ម្របសណីយ៍ ។ ថ្ង្ថាន ទំងំនផនេះ គឺសថ ិតផម្រកាមការរ៉ា ប់រងពី Medicare 

Part D និង Medi-Cal ។ ជំពូកទ ី6 ថ្នផសៀវផៅថ្ដសមាជិក ផនេះ 

ម្ររប់អ្នកពីអ្វ ីផដលអ្នកម្រតូវចំណ្តយសម្រមាប់ថ្ង្ថាន ទំងំផនេះ ។ ពាកយគនឹ្េះ 

និងនិយមន័យរបស់ពាកយទងំផនាេះ ម្រតូវរនផរៀបចំតាមលំដាប់អ្កខរម្រកម 

ផៅកន ុងជំពូកចុងផម្រកាយថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ ។ 

ផយើងខំុ្ ក៏រុបំ់រងផលើថ្ង្ថាន ដូំចខាងផម្រកាម, ផបើផទេះបីជាថាន  ំទងំផនាេះ 

មិនរនផលើកមកពិភាកាផៅកន ុងជំពូកផនេះ ក៏ផដាយ៖ 

• ថ្ន នំ្ លរុារំ់រងបដ្ឋ  Medicare Part A ។ ជាទូផៅ ថាន ទំងំផនេះរមួមាន 

ថាន ផំដល ត្ល់ឱ្យអ្នកផៅផពលអ្នកផៅកន ុងមនទ ីរផពទយ ឬមណឌលផងទ ំ។ 

• ថ្ន នំ្ លរុារំ់រងបដ្ឋ  Medicare Part B ។ ថាណ ទំងំផនេះ រមួមានថាន គំីមីមួយចំនួន 

ការចាក់ថាន មួំយចំនួនផដលអ្នការនទទួលកន ុងអំ្ ុងផពលអ្នកជួបផពទយផៅការោិល័យ 

ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀត និងថាន ផំដលអ្នករនទទួលផៅគី្និកលាង្ម ។ 

ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមអំ្ពីអ្វ ីផដលថាន  ំMedicare Part B រុបំ់រង 

សូមសំអាងផលើតារងអ្តថម្របផោជន៍ផៅកន ុង ជំពូកទី 4 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ.  

• បផនថមពីផលើការធានារ៉ា ប់រងថាន  ំMedicare Part D 

និងអ្តថម្របផោជន៍ផវជជសាស្រសត របស់គផម្រមាង ថាន រំបស់អ្នកអាចម្រតូវរនរ៉ា ប់រងផដាយ 

Original Medicare 

ម្របសិនផបើអ្នកទទួលរនផសវាកមមផងទអំ្នកជំងឺដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយ របស់ Medicare 

។ សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុង ជំពូកទី 5 ន្្នក ឃ 

"ម្របសិនផបើអ្នកសថ ិតផៅកន ុងកមម វធីិផងទអំ្នកជំងឺដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយ 

ទទួលសាា ល់ផដាយ Medicare" ។ 

រញ្ញ តតិសប្មារ់ការរា៉ា ររងថ្ងាថ្ន អំ្នកជំងឺបប្ៅ ររស់គបប្មាងប ើងែ្ញ ំ

ជាធមមតាផយើងរ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ថាន រំបស់អ្នក ដរបណ្តអ្នកអ្នុវតតតាមបញ្ាតត ិផៅកន ុងផ ន្កផនេះ ។ 

ថាន ផំ្េងផទៀត ដូចជាថាន ផំដលាម នផវជជបញ្ញជ  (OTC) និងវ ើតាមីនមួយចំនួន 

អាចម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រងផដាយ Medi-Cal Rx ។ សូមចូលផៅកាន់ផគហទំព័រ Medi-Cal Rx 

(www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម ។ 

អ្នកក៏អាចទូរស័ពទផៅមជឈមណឌលផសវាកមមអ្តិងិជន Medi-Cal Rx តាមផលខ 800-977-2273 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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្ងផដរ ។ សូមយកប័ណណ សមាជិក Medi-Cal (BIC) របស់អ្នកមកជាមួយ 

ផៅផពលមកទទួលថាន តំាមផវជជបញ្ញជ  តាមរយៈ Medi-Cal Rx ។ 

អ្នកម្រតូវផតមានអ្នក ត្ល់ផសវា (ផវជជបណឌ ិត ទនតផពទយ ឬអ្នកផវជជបញ្ញជ ផ្េងផទៀត) 

ផច ផវជជបញ្ញជ ឲ្យអ្នក ផដលមានសុពលភាពផម្រកាមចាប់របស់រដាផដលផៅជាធរមាន។ បុគាលផនេះ 

ជា ឹកញប់ គឺជាអ្នក ត្ល់ផសវាផងទបំឋមរបស់អ្នក (PCP) ។ 

វាក៏អាចជាអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀតផដរ ម្របសិនផបើ PCP របស់អ្នករនបញ្ជ នូអ្នកផៅផងទ ំ

ផៅទីផនាេះ ។ 

អ្នកផច ផវជជបញ្ញជ របស់អ្នក មិនម្រតូវមានផ ម្ េះផៅកន ុងបញ្ជ ីបដិផសធ ឬការបដិផសធរបស់ 

Medicare ផ ើយ ។  

ជាទូផៅអ្នកម្រតូវផតផម្របើឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត   ផដើមបីទិ ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ របស់អ្នក ។ 

(សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ន្្នក ក1 សម្រមាប់ព័តម៌ានបផនថម) ។ 
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ឬមានរណត ឹង ផដើមបីផសវ ងយល់អ្ំពីការផសន ើសុំករណីផលើកផលង ។  

• សូមចំណ្តំ្ ងផដរថា សំផណើសុំការធានារ៉ា ប់រងថ្ង្ថាន  ំ

ផដលមានផវជជបញ្ញជ របស់អ្នកនឹងម្រតូវរនវាយតថ្ម្ផម្រកាមសតង់ដារ Medicare និង Medi-

Cal ។ 

ថាន រំបស់អ្នកផដលម្រតូវផម្របើ គឺម្រតូវសថ ិតផម្រកាមលកខ ័ណឌ បញ្ញជ ក់ថា  

អាចទទួលយករនខាងផ ន្កផវជជសាស្រសត  ។ ម្រតង់ផនេះមានន័យថា ថាន ផំនេះ 

ម្រតូវរនអ្នុម័តផដាយរដារលចំណីអាោរ និងឱ្សង (FDA) 

ឬាំម្រទផដាយឯកសារផោងផវជជសាស្រសត មួយចំនួន ។ អ្នកផច ផវជជបញ្ញជ របស់អ្នក 

អាចជួយរកឯកសារផោងផវជជសាស្រសត ផដើមបីាំម្រទការផម្របើម្ររស់ថាន ផំដលរនផសន ើសុំ ។  

ថាន រំបស់អ្នកអាចទមទរការយល់ម្រពមពីគផម្រមាងរបស់ផយើង 

ផដាយផ អ្កផលើលកខណៈវនិិចេ ័យជាក់លាក់ មុនផពលផយើង ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រង ។ 

(សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ន្្នក គ កន ុងជំពូកផនេះ) ។ 
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ក1. ការទិញថ្ន តំាមបវជជរញ្ជជ បៅឱសងស្វែ នកន ញងរណត ញ 

ចំផពាេះករណីភាគផម្រចើន 

ផយើងបង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ ផតផៅផពលណ្តផដលអ្នកទិ ថាន ផំនាេះពីឱ្សងសាថ នកន ុង

បណ្តត   

របស់ផយើងផតប៉ោុផណ្តណ េះ ។ ឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត   

គឺជាោងលក់ថាន ផំដលយល់ម្រពមលក់ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ ដល់សមាជិកគផម្រមា 

ងរបស់ផយើង ។ អ្នកអាចផម្របើឱ្សងសាថ នណ្តមួយក៏រន ផដលផៅកន ុងបណ្តត  របស់ផយើង ។ 

(សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងន្្នក ក8 

សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពីផពលផដលផយើង ត្ល់ធានារុបំ់រងផលើថ្ង្ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ  

ផដលរនទិ ផៅឱ្សងសាថ នផម្រៅបណ្តត  ) 

ផដើមបីផសវ ងរកឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត   សូមផោងផលើ បញ្ជ ីផ ម្ េះអ្នក ត្ល់ផសវា និងឱ្សងសាថ ន 

ផដាយចូលផៅកាន់ផគហទំព័ររបស់ផយើង ឬទក់ទងផសវាកមមអ្តិងិជន ។  

ក2. ការបប្រើប្បាស់រ័ណណ សមាា ល់សមាជិក បៅបពលអ្នកទិញថ្ន តំាមបវជជរញ្ជជ  

ផដើមបីទិ ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ របស់អ្នក 

សូមរងាា ញរ័ណណ សមាជិកររស់អ្នកផៅឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត  ផដលអ្នកទិ ថាន ។ំ 

ឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត   នឹងផច វកិកយបម្រតផ្ញើមកផយើងខំុ្ 

ផដើមបីទរថ្ង្ថាន សំម្រមាប់ចំផណកផដលផយើងខំុ្ម្រតូវផច  ចំផពាេះថាន  ំ

ផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង ។ អ្នកម្រតូវបង់ម្ររក់ដល់ឱ្សងសាថ ន ផលើថ្ង្ចំណ្តយរមួាន  

ផៅផពលអ្នកទិ ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ  ។ 

សូមចងចាំថា អ្នកម្រតូវផម្របើប័ណណ  Medi-Cal ឬប័ណណ សមាា ល់អ្តថម្របផោជន៍ (BIC)  

ផដើមបីអាចទទួលរនថាន ផំដលធានារុបំ់រងផដាយ Medi-Cal Rx ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនមានប័ណណ សមាា ល់សមាជិក ឬ BIC ជាប់ខល នួ ផៅផពលទិ ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ  

សូមផសន ើសុំឲ្យឱ្សងសាថ នទូរស័ 

ពទមកផយើងខំុ្ ផដើមបីទទួលរនព័ត៌មានចាំរច់ 

ឬអ្នកអាចផសន ើសុំឱ្សងសាថ នផសវងរកព័ត៌មានរបស់អ្នកផដលចុេះផ ម្ េះជាមួ 

យគផម្រមាង ។ 

ម្របសិនផបើឱ្សងសាថ នមិនអាចទទួលរនព័ត៌មានចាំរច់ផទ អ្នកម្រតូវបង់ថ្ង្ថាន ទំងំម្រសងុ 

ផដាយខល នួឯង កន ុងការទិ ថាន តំា 

មផវជជបញ្ញជ  ។ បនាទ ប់មកអ្នកអាចផសន ើសុំឱ្យផយើងខំុ្សងម្ររក់ផដលអ្នករនចំណ្តយវ ិ ។ 

ប្រសិនបរើអ្នកមិនមានប្បាក់ប្គរ់ប្គ្នន់ សប្មារ់បចញថ្ងាថ្ន បំទ 

សូមទក់ទងបសវាកមមអ្តិងិជនជារនាា ន់ ។ ផយើងនឹងផធវ ើអ្វ ីម្រគប់ោ៉ោ ងតាមលទធភាព ផដើមបីជួយ ។ 
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• ផដើមបីសុំឱ្យផយើងសងម្ររក់អ្នកវ ិ សូមសំអាងខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 7ថ្ន 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

• ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការជំនួយកន ុងការទិ ថាន  ំតាមផវជជបញ្ញជ  

សូមទក់ទងផសវាកមមអ្តិងិជន  

ក3. អ្ាីន្ លប្តវូបធ្ាើប្រសិនបរើអ្នក ូរឱសងកន ញងរណត ញy 

ម្របសិនផបើអ្នកដូរឱ្សងសាថ ន ផហើយចង់ទិ ថាន ផំ ើងវ ិតាមផវជជបញ្ញជ  អ្នកអាចផសន ើសុំផវជជបញ្ញជ ងមី 

ផដលផច ផដាយអ្នក ត្ល់ផសវា ឬផសន ើសុំឱ្សងសាថ នចាស់ បញ្ជ នូផវជជបញ្ញជ ចាស់ផៅឱ្សងសាថ នងមី 

ម្របសិនការទី ថាន ផំ ើងវ ិ តាមផវជជបញ្ាចាស់ផនាេះ ផៅមិនទន់អ្ស់  ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការជំនួយកន ុងការដូរឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត   សូមទក់ទងផសវាកមមអ្តិងិជន ។  

ក4. អ្ាីន្ លប្តវូបធ្ាើប្រសិនបរើឱសងស្វែ នររស់អ្នកចាកបចញពីរណត ញ 

ម្របសិនផបើឱ្សងសាថ នផដលអ្នកផម្របើផសវារបស់ពួកផគ 

រនចាកផច ពីបណ្តត  ថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើង 

អ្នកម្រតូវផសវ ងរកឱ្សងសាថ នងមីផដលផៅកន ុងបណ្តត   មកជំនួស ។ 

ផដើមបីផសវ ងរកឱ្សងសាថ នងមី ផដលផៅកន ុងបណ្តត   សូមផបើកផមើលបញ្ជ ីផ ម្ េះអ្នក ត្ល់ផសវា 

និងឱ្សងសាថ ន ផដាយចូលផៅកាន់ផគហទំព័ររបស់ផយើងខំុ្ ឬទក់ទងផសវាកមមអ្តិងិជន.  

ក5. ការបប្រើប្បាស់ឱសងស្វែ នឯកបទស 

ផពលខ្េះអ្នកម្រតូវទិ ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ  ផតពីឱ្សងសាថ នឯកផទសប៉ោុផណ្តណ េះ ។ 

ឱ្សងសាថ នឯកផទសរមួមាន ៖ 

• ឱ្សងសាថ នផដល ា្ត់ ា្ង់ថាន សំម្រមាប់ការពារលផដាយការពយួ រផសរ៉ាមូផៅ ទ្េះ ។  

• ឱ្សងសាថ នផដល ា្ត់ ា្ង់ថាន  ំសម្រមាប់អ្នករស់ផៅកន ុងមណឌលផងទរំយៈផពលផវង 

ដូចជាមណឌលផងទពំារល ។  

o ជាធមមតា មណឌលផងទរំយៈផពលផវង មានឱ្សងសាថ នផ្ទទ ល់របស់ពួកផគ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកជាអ្នករស់ផៅកន ុងមណឌលផងទរំយៈផពលផវង ផយើងខំុ្ 

នឹងផច ចំណ្តត់ការផដើមបីអាចបញ្ញជ ក់រនថា 

អ្នកអាចទទួលរនថាន ផំដលអ្នកម្រតូវការផៅឱ្សងសាថ នផនាេះ ។  

o ម្របសិនផបើឱ្សងសាថ នរបស់មណឌលផងទរំយៈផពលផវង ផដលអ្នកសាន ក់ផៅ 

មិនសថ ិតផៅកន ុងបណ្តត  របស់ផយើងខំុ្ 

ឬអ្នកមានការលំរកកន ុងការទទួលរនថាន ពីំមណឌលផនេះ  

សូមទក់ទងផសវាកមមអ្តិងិជន ។ 
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• ឱ្សងសាថ នអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពជនជាតិផដើមអាផមរកិាំង (IHCP) 

សមាជិកជនជាតិផដើមអាផមរកិាំង និងជនជាតិផដើមផៅអាឡាសាក  

ទទួលរនផសវាឱ្សងសាថ នពី អ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពជនជាតិផដើមអាផមរកិាំង 

(IHCP) កន ុងវសិាលភាពផដលពួកផគមានឱ្សងសាថ នលក់រយផដលរនចុេះបញ្ជ ី ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនផមនជាជនជាតិផដើមអាផមរកិាំង ឬជនជាតិផដើមអាឡាសាក  

អ្នកផៅផតអាចទទួលរនផសវាកមមពីឱ្សងសាថ នលក់រយ របស់ IHCP 

ម្របសិនផបើផគបញ្ញជ ឲ្យផៅទិ ថាន ផំៅទីផនាេះ ឬផបើសិនជាអ្នកសថ ិតកន ុងសាថ នភាពអាសនន  ។  

• ឱ្សងសាថ នផដលផចកចាយថាន  ំផដលម្រតូវរនដាក់កម្រមិតផដាយ FDA 

ផៅតាមទីតាំងណ្តមួយ  ឬផដលទមទរការចាត់ផចងពិផសស  

ម្រតូវការការសម្រមបសម្រមួលពីអ្នក ត្ល់ផសវា ឬម្រតូវការការអ្ប់រំផលើការផម្របើម្ររស់ថាន ទំងំផនាេះ 

។ (ចំណ្ត ំ៖ ផសណ្តរ ើយ៉ោូ ផនេះ មិនគួរផកើតផ ើង ឹកញប់ផ ើយ)  

• ផដើមបីផសវ ងរកឱ្សងសាថ នឯកផទស សូមសំអាងផលើ បញ្ជ ីផ ម្ េះអ្នក ត្ល់ផសវា និង 

បញ្ជ ីផ ម្ េះឱ្សងសាថ ន ផដាយចូលផៅកាន់ផគហទំព័ររបស់ផយើង 

ឬទក់ទងផសវាកមមអ្តិងិជន ។  

ក6. ការបប្រើប្បាស់បសវាកមមរញ្ជជ ទិញថ្ន តំាមថ្ប្រសនី ៍ 

ផសវាកមមបញ្ញជ ទិ តាមថ្ម្របសនីយ៍ របស់គផម្រមាងផយើងខំុ្ 

អាចអ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នកបញ្ញជ ទិ ថាន សំម្រមាប់ ា្ត់ ា្ង់ កន ុងរយៈផពល 90 ថ្ងៃ (កម្រមិត2, 3 និង 4) 

ឬការ ា្ត់ ា្ង់ រយៈផពល 100 ថ្ងៃ (កម្រមិត 1 និង 6) អាម្រស័យផលើការដាក់កម្រមិតផៅផលើបញ្ជ ីថាន  ំ។ 

ការ ា្ត់ ា្ង់កន ុងរយៈផពល 90 ថ្ងៃ ឬ 100 ថ្ងៃ គឺមានកម្រមិតដូចាន ថ្នថ្ង្ចំណ្តយរមួ 

សម្រមាប់ការ ា្ត់ ា្ង់រយៈផពលមួយផខផដរ  ។ 

ការទិញថ្ន តំាមបវជជរញ្ជជ ប ើងវញិតាមថ្ប្រសណី ៍ 

ផដើមបីទទួលរនទម្រមង់បញ្ញជ ទិ  និងព័ត៌មានអំ្ពីការទិ ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ ផ ើងវ ិ 

តាមថ្ម្របសណីយ៍ សូមផមើល បញ្ជ ីផ ម្ េះអ្នក ត្ល់ផសវា និង បញ្ជ ីផ ម្ េះឱ្សងសាថ ន 

ផដាយចូលផៅកាន់ផគហទំព័ររបស់ផយើង ឬទក់ទងផសវាកមមអ្តិងិជន ។  

ជាធមមតា ការបញ្ញជ ទិ ថាន តំាមថ្ម្របសនីយ៍ ផដលមានផវជជបញ្ញជ បញ្ញជ  

អ្នកនឹងរនទទួលថាន លំ់កន ុងរយៈផពល 7 ថ្ងៃ ។ ម្របសិនផបើថាន មំានផវជជបញ្ញជ  

ផដលអ្នកបញ្ញជ ទិ តាមថ្ម្របសនីយ៍ ម្រតូវរនពនារផពល សូមទក់ទងផសវាកមមអ្តិងិជន 

តាមផលខ 1-888-361-7526 (សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចមកផលខ ៖ 711) ។  

ការ ំបណើរការការរញ្ជជ ទិញតាមថ្ប្រសនី ៍ 

ផសវាបញ្ញជ ទិ ថាន តំាមថ្ម្របសនីយ៍ 

មាននីតិវធីិផ្េងៗាន សម្រមាប់ផវជជបញ្ញជ ងមីផដលពួកផគទទួលរនពីអ្នក ផវជជបញ្ញជ ងមីផដលពួកផគទ 

ទួលរនពីការោិល័យអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នក 

និងបញ្ញជ ទិ ថាន ផំ ើងវ ិផៅផលើការបញ្ញជ ទី តាមថ្ម្របសនីយ៍ របស់អ្នក ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 5 ៖ ការទទួលរនថាន អំ្នកជំងឺផម្រៅរបស់អ្នក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 182 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

1. បវជជរញ្ជជ ងមីន្ លឱសងស្វែ នទទួលបានពីអ្នក 

ឱ្សងសាថ នផបើកថាន ឲំ្យអ្នកផដាយសវ ័យម្របវតត ិ និងបញ្ជ នូថាន តំាមផវជជបញ្ញជ ងមី 

ផដលពួកផគទទួលរនពីអ្នក ។ 

2. បវជជរញ្ជជ ងមីន្ លឱសងស្វែ នទទួលបានពីការោិល ័អ្នក្តល់បសវាររស់អ្នក 

បនាទ ប់ពីឱ្សងសាថ នទទួលរនផវជជបញ្ញជ ពីអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាព ពួកផគនឹងទក់ទងអ្នក 

ផដើមបីចង់ដឹងថា ផតើអ្នកចង់រនថាន ភ្ំាមៗ ឬរង់ចាំផពលផម្រកាយ ។  

• ចំណុចផនេះគឺជាការ ត្ល់ឱ្កាសដល់អ្នក ផដើមបីបញ្ញជ ក់ថា 

ឱ្សងសាថ នផនេះកំពុងបញ្ជ នូថាន មំ្រតឹមម្រតូវផៅអ្នក (រមួទងំកម្ាំង បរមិាណ និងទម្រមង់ថាន )ំ 

ផហើយម្របសិនផបើចាំរច់ អ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នកបញ្ឈប់ 

ឬពនារផពលការបញ្ញជ ទិ មុនផពលផគផច វកិកយបម្រត និងបញ្ជ នូថាន ផំៅអ្នក ។  

• សូមកំុផភ្ចផឆ្ើយតប រល់ផពលផដលឱ្សងសាថ នទក់ទងអ្នក ផដើមបីឱ្យពួកដឹងថា 

ផតើម្រតូវផធវ ើដូចផមតច ចំផពាេះផវជជបញ្ញជ ងមី និងផដើមបីការពារការពនារផពលណ្តមួយ 

កន ុងការបញ្ជ នូថាន ផំៅអ្នក ។ 

3. ទិញថ្ន បំ ើងវញិតាមបវជជរញ្ជជ  បដ្ឋោការរញ្ជជ ទញិតាមថ្ប្រសនី ៍ 

សម្រមាប់ការទិ ថាន ផំ ើងវ ិ សូមទក់ទងឱ្សងសាថ នរបស់អ្នក 7 ថ្ងៃ 

មុនផពលផវជជបញ្ញជ បចច ុបបនន របស់្ុតកំណត់ ផដើមបីអាចធានារនថា ថាន ផំដលអ្នក

បញ្ញជ ទិ ផ ើងវ ិ អាចបញ្ជ នូផៅអ្នករនទន់ផពល ។  

ម្រតូវម្ររប់ឱ្សងសាថ នឲ្យដឹងពីវធីិលអ បំ្ុតសម្រមាប់ទក់ទងអ្នក 

ផដើមបីឲ្យពួកផគអាចទក់ទងអ្នករន ផដើមបីបញ្ញជ ក់ផ ើងវ ិអំ្ពីការបញ្ញជ ទិ របស់អ្នក 

មុនផពលបញ្ជ នូថាន ផំៅអ្នក ។ សូមផៅទូរសពទផៅផ ន្កផសវាបផម្រមើអ្តិងិជន តាមផលខ 1-888-

361-7526 (សម្រមាប់អ្នកផម្របើ  TTY សូមចុចផលខ ៖711) ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ 

។ 

ក7. ការទទួលបានការ្ាត់្ាង់ថ្ន រំ ៈបពលន្វង 

អ្នកអាចទទួលរនការ ា្ត់ ា្ង់រយៈផពលផវងថ្នថាន សំម្រមាប់រកាលំនឹងសុខភាព  

ផដលមានផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន  ំរបស់គផម្រមាងផយើងខំុ្ ។ ថាន រំកាលំនឹងសុខភាព 

គឺជាថាន ផំដលអ្នកផម្របើជាម្របចាំ សម្រមាប់សាថ នភាពសខុភាពរុថំ្រ៉ា ឬរសាថ នភាពជំងឺយូរអ្ផងវង ។ 

ផៅផពលអ្នកទទួលរនការ ា្ត់ ា្ង់ថាន រំយៈផពលផវង ថ្ង្ចំណ្តយរមួរបស់អ្នក អាចទប ។  

ឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត  មួយចំនួន អាចអ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នកទទួលរនការ ា្ត់ ា្ង់ថាន រំយៈផពលផវង 

សម្រមាប់ផងទលំំនឹងសុខភាព ។ ការ ា្ត់ ា្ង់កន ុងរយៈផពល 90 ថ្ងៃ ឬ 100 ថ្ងៃ 

គឺមានកម្រមិតដូចាន ថ្នថ្ង្ចំណ្តយរមួ សម្រមាប់ការ ា្ត់ ា្ង់រយៈផពលមួយផខផដរ  ។ 

បញ្ជ ីផ ម្ េះអ្នក ត្ល់ផសវា និង បញ្ជ ីផ ម្ េះឱ្សងសាថ ន អាចម្ររប់អ្នករនថា 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 5 ៖ ការទទួលរនថាន អំ្នកជំងឺផម្រៅរបស់អ្នក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 183 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ផតើឱ្សងសាថ នណ្តផដលអាច ា្ត់ ា្ង់ថាន ផំងទរំយៈផពលផវង ដល់អ្នក សម្រមាប់រកាលំនឹងសុខភាព ។ 

អ្នកក៏អាចទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន រនផដរ សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម ។ 

សម្រមាប់ម្របផភទថាន មួំយចំនួន អ្នកអាចផម្របើផសវាកមមបញ្ញជ ទិ តាមថ្ម្របសនីយ៍ 

ពីឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត   របស់គផម្រមាងផយើង ផដើមបីទទួលរនការ ា្ត់ ា្ង់ថាន ផំងទរំយៈផពលផវង 

។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងន្្នក ក6 ផដើមបីផសវ ងយល់អ្ំពីផសវាកមមបញ្ញជ ទិ ថាន តំាមថ្ម្របសនីយ៍ ។ 

ក8. ការបប្រើប្បាស់ឱសងស្វែ នបៅបប្ៅរណត ញ 

ជាទូផៅ ផយើងបង់ម្ររក់សម្រមាប់ការទិ ថាន  ំតាមផវជជបញ្ញជ ពីឱ្សងសាថ នផៅផម្រៅបណ្តត   

ផតកន ុងករណីផដលអ្នកមិនអាចផម្របើផសវាកមមរបស់ឱ្សងសាថ នផៅកន ុងបណ្តត  រន ។ ផយើងខំុ្ 

មានឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត   ផដលមានទីតាំងផៅខាងផម្រៅតំបន់ផសវាកមមរបស់ផយើង 

ផដលអ្នកអាចទិ ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ ផ ើងវ ិរន កន ុងនាមជាសមាជិកគផម្រមាងផយើងខំុ្ ។ 

កន ុងករណីទងំផនេះ សូមសួនាំផ ន្កផសវាកមមបផម្រមើអ្តិងិជន ជាមុនសិន 

ផដើមបីរកផមើលថាផតើមានឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត  ផៅផកបរអ្នកផដរឬផទ ។  

ផយើងបង់ម្ររក់ថ្ង្ថាន ផំដលទិ ផដាយមានផវជជបញ្ញជ  ពីឱ្សងសាថ នផៅផម្រៅបណ្តត   

ផតកន ុងករណីដូចខាងផម្រកាម ៖ 

• ផៅផពលទិ ថាន ពិំផសស (មានផវជជបញ្ញជ ) 

ផដលមិនមានលក់ផៅតាមឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត   

• ផៅផពលទិ ថាន  ំ(មានផវជជបញ្ជ ) ផដលការផចកចាយថាន ផំនាេះ 

ផដាយឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត  ផយើងខំុ្ គឺមានកំណត់ 

• ផៅផពលម្រតូវទិ ថាន  ំ(មានផវជជបញ្ញជ ) កន ុងសាថ នភាពសផស្រងាា េះបនាទ ន់ 

ផដលរកឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត   មិនរន ដូចជាករណីជំងឺសផស្រងាា េះបនាទ ន់ផពលផធវ ើដំផណើរ 

ឬកន ុងអំ្ ុងផពលម្របកាសផម្រាេះមហនតរយ 

ក9. រង់ប្បាក់សងអ្នកវញិ សប្មារថ់្ងាថ្ន តំាមបវជជរញ្ជជ  

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវផតទិ ថាន ពីំឱ្សងសាថ នផៅផម្រៅបណ្តត    ជាទូផៅអ្នកម្រតូវបង់ថ្ង្ថាន ទំងំម្រសងុ 

ជំនួសឱ្យការបង់ម្ររក់ចំណ្តយរមួាន   (មានផវជជបញ្ញជ ) ។   

អ្នកអាចសុំឱ្យផយើងសងអ្នកវ ិសម្រមាប់ចំផណកការចំណ្តយរបស់ផយើងផលើថ្ង្ថាន ផំនាេះ ។ 

 ម្របសិនផបើអ្នករនផច ថ្ង្ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ ទងំម្រសងុ 

ផដលថាន ផំនាេះអាចសថ ិតផម្រកាមការធានារុបំ់រងពី Medi-Cal Rx ឱ្សងសាថ នផនាេះ 

អាចសងម្ររក់អ្នកវ ិ ផៅផពលផដលពួកផគ រនទទួលម្ររក់ពី Medi-Cal Rx 

សម្រមាប់ថ្ង្ថាន រំបស់អ្នក ផដលមានផវជជបញ្ញជ  ។ មា៉ោងផទៀត អ្នកអាចផសន ើសុំឱ្យ Medi-Cal Rx 

សងម្ររក់អ្នកវ ិ ផដាយដាក់ផសន ើផបបបទ "Medi-Cal Out-of-Pocket Expense 

Reimbursement (Conlan)" ។ ព័ត៌មានបផនថម មានផៅផលើផគហទំព័រ Medi-Cal Rx 

តាមអាសយដាា ន ៖ medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.  

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/


ជំពូកទី 5 ៖ ការទទួលរនថាន អំ្នកជំងឺផម្រៅរបស់អ្នក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមអំ្ពីផរឿងផនេះ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារថ្ន ជំពូកទី 7 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

B. រញ្ជ ីថ្ន រំរស់គបប្មាងប ើងែ្ញ ំ 

ផយើងខំុ្មានបញ្ជ ីថាន ផំម្រកាមការធានារ៉ា ប់រងផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង ។ ផដើមបីកុំឲ្យផវអ្ 

ផយើងផៅបញ្ជ ីផនេះថា "បញ្ជ ីថាន "ំ ។ 

ផយើងខំុ្ផម្រជើសផរ ើសថាន  ំផដលមានផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន ផំនេះ ផដាយមានជំនួយពីម្រកមុម្រគូផពទយ 

និងឱ្សងការ ើ ្ងផដរ ។ ផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន ផំនេះ ក៏មានម្ររប់អ្នកពីបញ្ាតត ិ 

ផដលអ្នកម្រតូវអ្នុវតតតាមផដើមបីទទួលរនថាន  ំ។ 

ជាទូផៅផយើងខំុ្ ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ថាន  ំផដលមានផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន រំបស់គផម្រមាងផយើងខំុ្  

ផៅផពលអ្នកផធវ ើតាមបញ្ាតត ិផដ 

លមានពនយល់ផៅកន ុងជំពូកផនេះ ។ 

ែ1. ប ម្ េះថ្ន បំៅកន ញងរញ្ជ ីថ្ន រំរស់ប ើងែ្ញ ំ

ផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើងខំុ្ រមួមានថាន ផំដលធានារ៉ា ប់រងផដាយ Medicare Part D ។ 

ភាគផម្រចើនថ្នថាន ផំដលអ្នកទទួលរនពីឱ្សងសាថ នម្រតូវរនរ៉ា ប់រងផដាយគផម្រមាងរបស់អ្នក ។ 

ថាន ផំ្េងផទៀត ដូចជាថាន ផំដលាម  

នផវជជបញ្ញជ  (OTC) និងវ ើតាមីនមួយចំនួន អាចម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រងផដាយ Medi-Cal Rx ។ 

សូមចូលផៅកាន់ផគហទំព័រ Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov) សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម ។ 

អ្នកក៏អាចទូរស័ពទផៅមជឈមណឌលផសវាកមមអ្តិងិជន Medi-Cal Rx តាមផលខ 800-977-2273 

្ងផដរ ។ សូមយកប័ណណ សមាា ល់សមាជិក Medi-Cal (BIC) របស់អ្នកមកជាមួយ 

ផៅផពលមកទិ ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ របស់អ្នក តាមរយៈ Medi-Cal Rx ។  

ផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើង រមួមានថាន មំានមា៉ោ កយីផោ ថាន ទូំផៅ និង្លិត្លជីវសាស្រសត  

(ផដលអាចរមួបញ្ច លូ្លិត្លជីវសាស្រសត  ផដលម្រសផដៀងាន ្ងផដរ) ។ 

ថាន មំានមា៉ោ កយីផោ គឺជាថាន ផំដលលក់ផម្រកាមផ ម្ េះសញ្ញា ពាណិជជកមម 

ផដលជាកមមសិទធិរបស់ម្រកមុហ ុន្លិត ។ ្លិត្លជីវសាស្រសត  

គឺជាថាន ផំដលមានលកខណៈសម ុ ម្រគសាម  ជាងថាន ធំមមតា ។ ផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន  ំរបស់ផយើងខំុ្ 

ផៅផពលផយើងផម្របើពាកយថា  "ថាន "ំ ពាកយផនេះ អាចមានន័យថាថាន  ំឬ្លិត្លជីវសាស្រសត  ។  

ថាន ទូំផៅ មានសារធាតុសកមមដូចាន ផៅនឹងថាន មំានមា៉ោ កយីផោផដរ ។ ្លិត្លជីវសាស្រសត  

អាចផៅជាជផម្រមើសថា ្លិត្លជីវ 

សាស្រសត ផដលម្រសផដៀងាន  (biosimilars) ។ ជាទូផៅ ថាន ទូំផៅ និង្លិត្លជីវសាស្រសត ផដលម្រសផដៀងាន   

(biosimilars) មានម្របសទិធិភាព 

លអ ដូចាន នឹងថាន មំា៉ោ កយីផោ ឬ្លិត្លជីវសាស្រសត ផដើម ផដរ ផហើយជាធមមតា វាមានតថ្ម្ផថាក ។ 

ផយើងមានថាន ទូំផៅ ផដលអាចផម្របើ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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ជំនួសថាន មំា៉ោ កយីផោ  និង្លិត្លជផម្រមើសជីវសាស្រសត  ជាផម្រចើន 

សម្រមាប់ផម្របើជំនួស្លិត្លជីវសាស្រសត ផដើមមួយចំនួន ។ ្លិត្ល biosimilars មួយចំនួន 

គឺជា្លិត្ល biosimilars ផដលអាចជំនួសាន រន ផហើយអាម្រស័យផលើចាប់របស់រដា 

ផគអាចផម្របើវាជំ 

នួស្លិត្លជីវសាស្រសត ផដើម ផៅឱ្សងសាថ ន ផដាយមិនចាំរច់មានផវជជបញ្ញជ ងមី 

ដូចផដលផយើងផម្របើថាន ទូំផៅ សម្រមាប់ជំនួសថាន មំា៉ោ កយីផោ ្ងផដរ ។ 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 12 សម្រមាប់និយមន័យថ្នម្របផភទថាន ផំដល 

មានផ ម្ េះផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន  ំ។ 

គផម្រមាងរបស់ផយើង ក៏រ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ថាន  ំនិង្លិត្ល OTC មួយចំនួន្ងផដរ ។ ថាន  ំOTC 

មួយចំនួនមានតថ្ម្ផថាកជាង តថ្ម្ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ  

ផតមានគុណភាពលអ ដូចជាថាន មំា៉ោ កយីផោផដរ ។ ផដើមបីទទួលរនព័ត៌មានបផនថម 

សូមផៅទូរសពទផៅផ ន្កផសវាបផម្រមើអ្តិងិជន ។  

ែ2. របរៀររកប ម្ េះថ្ន បំៅកន ញងរញ្ជ ីថ្ន បំ ើងែ្ញ ំ

ផដើមបីរកផមើលថាផតើថាន ផំដលអ្នកផម្របើ មានផ ម្ េះផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើងផដរឬផទ អ្នកអាច ៖ 

• ពិនិតយផមើលបញ្ជ ីថាន ងំមីបំ្ុត ផដលផយើងរនផ្ញើឱ្យអ្នកតាមថ្ម្របសនីយ៍ ។ 

• សូមចូលកន ុងផគហទំព័ររបស់គផម្រមាងផយើងខំុ្ តាមអាសយដាា ន ៖www.hpsj-mvhp.org ។  

បញ្ជ ីថាន ផំៅផលើផគហទំព័ររបស់ផយើងខំុ្ ជានិជជកាល គឺជាបញ្ជ ីផដលមានបចច ុបបននភាពបំ្ុត 

។ 

• សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន ផដើមបីរកផមើលថាផតើថាន ផំដលអ្នកចង់រក 

មានរយកន ុងបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើងផដរឬផទ ឬផដើមបីផសន ើសុំបញ្ជ ីផនេះមួយចាប់ ។ 

• ថាន ផំដលមិនម្រតូវរនរ៉ា ប់រងផដាយ Part  D អាចម្រតូវរនរ៉ា ប់រងផដាយ Medi-Cal Rx ។ 

សូមចូលផៅកាន់ផគហទំព័រ Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម ។ 

• សូមផម្របើ "ឧបករណ៍អ្តថម្របផោជន៍ផពលផវលាពិត" របស់ផយើងផៅឯ www.hpsj-mvhp.org 

ផដើមបីផសវ ងរកផ ម្ េះថាន ផំៅកន ុងបញ្ជ ីថាន  ំផដើមបីទទួលរនការរ៉ោ ន់សាម នតថ្ម្ 

ផដលអ្នកម្រតូវចំណ្តយ និងរកផមើលថា ផតើមានថាន  ំផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន  ំ

ណ្តអាចផម្របើជំនួសថាន ផំដលអ្នកកំពុងផតរកផដរឬផទ ។  

អ្នកក៏អាចទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន្ងផដរ ។  

ែ3. ថ្ន នំ្ លមិនសែ ិតកន ញងរញ្ជ ីថ្ន រំរសប់ ើង 

ផយើងមិន ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ថាន ទំងំអ្ស់ផទ ។  

• ថាន មួំយចំនួនមិនមានផ ម្ េះផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើងផទ  

ផម្រពាេះចាប់មិនអ្នុញ្ញា តឱ្យផយើង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង់ផលើថ្ង្ថ្ង្ថាន ទំងំផនាេះផ ើយ ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmedi-calrx.dhcs.ca.gov%2F&data=05%7C01%7CEmily.Schulz%40dhcs.ca.gov%7C3dd2ac5171144a6d688f08da32a708c1%7C265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526%7C0%7C0%7C637877990237123620%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=EZAS70eQXP35S5Ei0WBFD2hYvpzqfHoubWeWXVCBxh0%3D&reserved=0
http://www.hpsj-mvhp.org/
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• កន ុងករណីផ្េងផទៀត 

ផយើងរនសផម្រមចចិតតមិនរមួបញ្ច លូថាន ណំ្តមួយកន ុងបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើងផ ើយ . 

• កន ុងករណីខ្េះ អ្នកអាចទទួលរនថាន ផំដលមិនមានផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើង ។ 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមសូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ជំពូកទី 9. 

គផម្រមាងផយើងខំុ្ មិនបង់ម្ររក់សម្រមាប់ម្របផភទថាន ផំដលរនពិពណ៌នាផៅកន ុងផ ន្កផនេះផទ ។ 

ទងំផនេះផគផៅថា ថ្ន នំ្ លមិនរារ់រញ្ច ូល ។ ម្របសនិផបើអ្នកទទួលរនថាន តំាមផវជជបញ្ញជ  

ផដលជាថាន មំិនរប់បញ្ច លូកន ុងបញ្ជ ីថាន  ំគឺអ្នកម្រតូវផច ថ្ង្ ទិ ថាន ផំនាេះ ផដាយខល នួឯង ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកយល់ថាផយើងខ្ ូំម្រតូវបង់ម្ររក់ថ្ង្ទិ ថាន ផំដលមិនរនរមួបញ្ច លូកន ុងបញ្ជ ីថាន  ំ

ផដាយករណីរបស់អ្នកម្រតូវផម្របើថាន ផំនាេះ អ្នកអាចផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍រន ។ 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 9 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីបណត ឹងឧទធរណ៍ ។ 

ផនេះគឺជាបញ្តតត ិទូផៅចំនួនបី សម្រមាប់ថាន ផំដលមិនរនរមួបញ្ច លូ ៖ 

1. ការរ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ថាន សំម្រមាប់អ្នកជំងឺផម្រៅ របស់គផម្រមាង (ផដលរមួមាន Medicare Part D) 

មិនអាចបង់ម្ររក់ថ្ង្ថាន ផំដល Medicare Part A ឬ Medicare Part B រនរ៉ា ប់រងផ ើយ ។ 

គផម្រមាងផយើងខំុ្ ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ថាន ផំដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រងរបស់ Medicare 

Part A ឬ Medicare Part B ផដាយឥតគិតថ្ង្ 

ប៉ោុផនតថាន ទំងំផនេះមិនម្រតូវរនចាត់ទុកថាជាផ ន្កមួយថ្នអ្តថម្របផោជន៍ថាន សំម្រមាប់អ្នកជំងឺ

ផម្រៅ ផ ើយ ។ 

2. គផម្រមាងរបស់ផយើងមិនអាច ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងថ្ង្ថាន ផំដលទិ ផៅខាងផម្រៅសហរដាអាផមរកិ 

និងទឹកដីរបស់ខល នួ ផ ើយ ។ 

3. ការផម្របើថាន ណំ្តមួយ ម្រតូវផតរនអ្នុម័តពី FDA 

ឬាំម្រទផដាយឯកសារផោងផវជជសាស្រសត មួយចំនួន សម្រមាប់ពារលជំងឺរបស់ 

អ្នក ។ ផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀត 

អាចផច ផវជជបញ្ញជ ថាន ជំាក់លាក់មួយផដើមបីពារលជំងឺរបស់អ្នក ផបើផទេះបីជាថាន ផំនាេះ 

មិនម្រតូវរនអ្នុម័តឲ្យផម្របើផដើមបីពារលជំងឺផនេះក៏ផដាយចុេះ ។ ម្រតង់ផនេះផគផៅថា 

"ការផម្របើម្ររស់ផម្រៅស្ាក" ។ គផម្រមាងរបស់ផយើង ជាធមមតា 

មិន ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ថាន សំម្រមាប់ការផម្របើម្ររស់ផម្រៅស្ាក ផ ើយ 

ផទេះបីមានផវជជបញ្ញជ ក៏ផដាយ ។ 

ដូចាន ផនេះ្ងផដរ តាមចាប់ Medicare ឬ Medi-Cal 

មិនអាចធានារ៉ា ប់រងម្របផភទថាន ផំដលរនរយខាងផម្រកាម ផ ើយ ។  

• ថាន ផំម្របើសម្រមាប់ជម្រម ុការមានកូន  

• ថាន ផំម្របើសម្រមាប់បំរត់ផរគសញ្ញា កអក ឬផ្ទត សាយ* 

• ថាន ផំម្របើសម្រមាប់ផាលបំណងផកសមាសេ  ឬសម្រមាបប់ណត ុ េះសក់ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 5 ៖ ការទទួលរនថាន អំ្នកជំងឺផម្រៅរបស់អ្នក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 
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• វវ ើតាមីន និង្លិត្លផរ៉ាតាមផវជជបញ្ញជ  ផលើកផលងផតវ ើតាមីនផម្របើសម្រមាប់ស្រសត ីមានគភ៌ 

និងការ្េហ្ំ ្ ូ អូ្រ ើត* ជាមួយ្លិត្លផ្េងផទៀត 

• ថាន ផំម្របើសម្រមាប់ការពារលជំងឺរត់បង់ចំណង់ ល្ វូផភទ ឬលិងារត់បង់សមតថភាព 

• ថាន ផំម្របើសម្រមាប់ពារលជំងឺមិនឃ្ានអាោរ ការសម្រមក ឬការបផងក ើនទមៃន់* 

• ថាន អំ្នកជំងឺផម្រៅ ផដល្លិតផដាយម្រកមុហ ុន ផដលបញ្ញជ ក់ថា អ្នកជំងឺម្រតូវផតផធវ ើផតសត  

ឬទទួលផសវាកមមផតពីម្រកមុហ ុនផនេះប៉ោុផណ្តណ េះ 

*្លិត្លជផម្រមើសមួយចំនួនអាចម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រងផដាយ Medi-Cal ។ 

សូមចូលផៅកាន់ផគហទំព័រ Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម ។ 

ែ4. កប្មិតន្ចករំន្លកការចំណ  បៅកន ញងរញ្ជ ីថ្ន  ំ

រល់ថាន ផំដលមានផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើងគឺសថ ិតផៅកន ុងកម្រមិតមួយកន ុងចំផណ្តមកម្រមិតម្ររំមួយ 

។ កម្រមិត គឺជាម្រកមុថាន ផំដល ជាទូផៅ មានម្របផភទដូចាន  (ឧទហរណ៍ ថាន មំា៉ោ កយីផោ ថាន ទូំផៅ ឬ 

ថាន OំTC) ។ ជាទូផៅ កម្រមិតថាន ផំដលមានការផចករំផលកការចំណ្តយកាន់ផតខពស់ 

ការចំណ្តយរបស់អ្នកក៏កាន់ផតខពស់ផដរ ។ 

• កម្រមិត 1- ថាន ទូំផៅផដលផគចង់រន- ផនេះគឺជាថាន ទូំផៅផដលផគចូលចិតតឲ្យអ្នកជំងឺផម្របើ ។ 

អ្នកអាចផសន ើសុំការ ា្ត់ ា្ង់ថាន ផំបបផនេះរហូតដល់ 100 ថ្ងៃ 

កន ុងផពលផតមួយតាមរយៈោងលក់រយ ឬការបញ្ញជ ទិ តាមថ្ម្របសណីយ៍ ។ 

• កម្រមិត 2- ទូផៅ- ផនេះគឺជាថាន ទូំផៅ ។ អ្នកអាចផសន ើសុំការ ា្ត់ ា្ង់ថាន ផំនេះរនរហូតដល់ 90 

ថ្ងៃ ។  

• កម្រមិត 3- ថាន មំា៉ោ កយីផោផដលផគចង់រន- 

ផនេះគឺជាថាន មំា៉ោ កយីផោផដលចង់ឲ្យអ្នកជំងឺផម្របើ ។ 

អ្នកអាចផសន ើសុំការ ា្ត់ ា្ង់ថាន ផំនេះរហូតដល់ 90 ថ្ងៃ កន ុងផពលផតមួយ 

តាមរយៈោងលក់រយ ឬការបញ្ញជ ទិ តាមថ្ម្របសណីយ៍ ។  

• កម្រមិត 4- មា៉ោ កយីផោផដលផគមិនចង់រន- 

ផនេះគឺជាថាន មំា៉ោ កផដលផគមិនចង់ឲ្យអ្នកជំងឺផម្របើ ។ 

អ្នកអាចផសន ើសុំការ ា្ត់ ា្ង់ថាន ផំនេះរហូតដល់ 90 ថ្ងៃ ពីោងលក់រយ 

ឬបញ្ញជ ទិ តាមថ្ម្របសណីយ៍ ។  

• កម្រមិត 5- ថាន ឯំកផទស- ផនេះគឺជាថាន សំម្រមាប់ពារលឯកផទស ។ ថាន ផំៅកន ុងកម្រមិតផនេះ 

ម្រតូវរនកំណត់ម្រតឹមការ ា្ត់ ា្ង់រយៈផពល 30 ថ្ងៃ កន ុងផពលផតមួយ 

ផហើយអាចទទួលរនផតពីឱ្សងសាថ នឯកផទសផតប៉ោុផណ្តណ េះ ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmedi-calrx.dhcs.ca.gov%2F&data=05%7C01%7CEmily.Schulz%40dhcs.ca.gov%7C3dd2ac5171144a6d688f08da32a708c1%7C265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526%7C0%7C0%7C637877990237123620%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=EZAS70eQXP35S5Ei0WBFD2hYvpzqfHoubWeWXVCBxh0%3D&reserved=0


ជំពូកទី 5 ៖ ការទទួលរនថាន អំ្នកជំងឺផម្រៅរបស់អ្នក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 
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• កម្រមិត 6- ថាន ផំម្រជើសផរ ើសសម្រមាប់ពារល- អ្នកអាចផសន ើសុំការ ា្ត់ ា្ង់ថាន ផំនេះរហូតដល់ 100 

ថ្ងៃ កន ុងផពលផតមួយ តាមរយៈោងលក់រយ ឬបញ្ញជ ទិ តាមថ្ម្របសនីយ៍ ។  

ផដើមបីផសវ ងយល់ថាផតើថាន រំបស់អ្នកសថ ិតផៅកន ុងកម្រមិតផចករំផលកការចំណ្តយមួយណ្ត 

សូមរកផមើលផ ម្ េះថាន  ំផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើង. 

ជំពូកទី 6 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ 

មានម្ររប់ពីចំនួនទឹកម្ររក់ផដលអ្នកម្រតូវចំណ្តយសម្រមាប់ថ្ង្ថាន ផំៅកន ុងកម្រមិតនីមួយៗ ។ 

C. ន្ នកំណត់បលើថ្ន មួំ ចំនួន 

សម្រមាប់ថាន មួំយចំនួន គឺមានបញ្ាតត ិពិផសស កំណត់អ្ំពីរផបៀប 

និងផពលផវលាផដលគផម្រមាងរបស់ផយើងអាចធានារ៉ា ប់រងរន ។ ជាទូផៅ បញ្ាតត ិរបស់ផយើងខំុ្ 

ផលើកទឹកចិតតអ្នកឱ្យអ្នកផម្របើថាន ណំ្តផដលលអសម្រមាប់សាថ នភាពសុខភាពរបស់អ្នក មានសុវតថ ិភាព 

និងមានម្របសិទធភាព ។ ផៅផពលផដលថាន ផំដលមានសុវតថ ិភាព មានតថ្ម្ទប 

ផម្របើរនលអ ដូចាន នឹងថាន ផំដលមានតថ្ម្ខពស់ 

ផយើងរំពឹងថាអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នកនឹងផច ផវជជបញ្ញជ ថាន ផំដលមានតថ្ម្ទបឲ្យអ្នកផម្របើ ។ 

សូមចំណ្តថំា ផពលខ្េះ ផ ម្ េះថាន មួំយចំនួន អាចបងាា  ខល នួផម្រចើនជាងមួយដងផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន  ំ

របស់ផយើង ។ ផនេះគឺផដាយសារផត ថាន ផំដលដូចាន  អាចមានភាពខុសាន ចំផពាេះភាពខ្ាំង បរមិាណ 

ឬទម្រមង់ថ្នថាន  ំផដលកំណត់ផដាយអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នក ផហើយការរតឹបនត ឹងផ្េងៗាន  

អាចយកមកផម្របើចំផពាេះកំផណផ្េងៗាន ថ្នថាន  ំ(ឧទហរណ៍ 10 មីលីម្រកាមផធៀបនឹង 100 

មីលីម្រកាម; មួយដងកន ុងមួយថ្ងៃផធៀបនឹងពីរដងកន ុងមួយថ្ងៃ; ម្របផភទកូលិកា 

ផធៀបនឹងម្របផភទរវ) 

ប្រសិនបរើមានរញ្ញ តតិពបិសស សប្មារ់ថ្ន នំ្ លអ្នកប្តវូបប្រើ ជាធ្មមតា គឺមានន័ ថ្ អ្នក 

ឬអ្នក្តល់បសវាររស់អ្នក 

ប្តវូន្តចាត់វធិានការរន្នែមបទើរអាចទទួលបានការធានារុារំ់រងពីប ើងែ្ញ ំ ។ ឧទហរណ៍ 

អ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នក ម្រតូវម្ររប់ផយើងពីការផធវ ើផរគវនិិចេ ័យ 

ឬដំបូងម្រតូវម្ររប់ផយើងពីលទធ្លថ្នការផធវ ើផតសត្ម ។ ម្របសិនផបើអ្នក ឬអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នក 

យល់ថា បញ្ាតិតរបស់ផយើង មិនគួរអ្នុវតតចំផពាេះសាថ នភាពរបស់អ្នក 

សូមផសន ើសុំឱ្យផយើងផម្របើដំផណើរការសផម្រមចចិតតផលើការ ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផដើមបីផធវ ើការផលើកផលង 

ចំផពាេះករណីផនេះ ។ ផយើងខំុ្អាច ឬមិនអាចយល់ម្រពម ឱ្យអ្នកផម្របើថាន ផំនាេះ 

ផដាយមិនចាំរច់ចាត់វធិានការបផនថមផ ើយ ។ 

ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមអំ្ពីការផសន ើសុំករណីផលើកផលង សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ជំពូកទី 9ថ្ន 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

1. ការទទួលបានការអ្នុម័តពីគបប្មាងជាមុន 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 5 ៖ ការទទួលរនថាន អំ្នកជំងឺផម្រៅរបស់អ្នក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 189 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

សម្រមាប់ថាន មួំយចំនួន អ្នក ឬអ្នកផវជជបញ្ញជ  ម្រតូវផតផសវ ងរកការយល់ម្រពមពីគផម្រមាងរបស់ផយើងសិន 

មុនផពលអ្នកអាចទិ ថាន ផំនាេះ ផដាយមានផវជជបញ្ញជ  ។ ម្រតង់ផនេះ ផគផៅថាការអ្នុញ្ញា តជាមុន ។ 

ចំណុចផនេះ ម្រតូវរនផរៀបចំផ ើង ផដើមបីធានាសុវតថ ិភាពពីការផម្របើថាន  ំ

និងជួយផណនាំការផម្របើម្ររស់ថាន មួំយចំនួនឱ្យរនសមម្រសប ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនទទួលរនការយល់ម្រពម ផយើងខំុ្មិន ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើតថ្ម្ថាន ផំនាេះផ ើយ ។ 

សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន តាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រ 

ឬផៅផលើផគហទំព័ររបស់ផយើង ផៅឯ www.hpsj-mvhp.org 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីការអ្នុញ្ញា តជាមុន ។ 

2. ស្វកលបងបប្រើថ្ន បំ្េងជាមុន 

ជាទូផៅ ផយើងចង់ឱ្យអ្នកសាកលបងផម្របើថាន ផំដលមានតថ្ម្ទប ផដលមានម្របសិទធភាពដូចាន  

ជាមុនសិន មុនផពលអ្នុញ្ញា តឲ្យថាន ផំដលមានតថ្ម្ខពស់ ។ ឧទហរណ៍ ម្របសិនផបើថាន  ំA និងថាន  ំB 

ពារលជំងឺដូចាន រន ផហើយថាន  ំA មានតថ្ម្ទបជាងថាន  ំB 

ផនាេះផយើងអាចតម្រមូវឱ្យអ្នកសាកលបងផម្របើថាន  ំA ជាមុនសិន ។  

ម្របសិនផបើថាន  ំA ផម្របើផៅមិនមាន្លសម្រមាប់អ្នក ផនាេះផយើងនឹងរ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ថាន  ំB ។ ម្រតង់ផនេះ 

ផគផៅថាការពា 

រលផដាយជំោន ។ សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន តាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រ 

ឬផៅផលើផគហទំព័ 

ររបស់ផយើងតាមអាសយដាា ន www.hpsj-mvhp.org 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីការពារលផដាយជំោន ។ 

3. ន្ នកំណត់ររមិាណថ្ន  ំ

សម្រមាប់ថាន មួំយចំនួន ផយើងខំុ្ដាក់កំណត់ផលើបរមិាណថាន ផំដលអ្នកម្រតូវផម្របើ ។ ម្រតង់ផនេះ 

ផគផៅថាផដនកំណត់បរមិាណថាន  ំ។ ឧទហរណ៍ ម្របសិនផបើ 

ធមមតាម្រតូវរនផគចាត់ទុកថាមានសុវតថ ិភាពកន ុងការផម្របើថាន ផំនេះផតមួយម្រាប់កន ុងមួយថ្ងៃ 

ផយើងអាចកំណត់នូវបរមិាណថាន ផំដលអ្នកអាចទិ រន 

រល់ផពលផដលអ្នកទិ ថាន ផំ ើងវ ិតាមផវជជបញ្ញជ  ។ 

ផដើមបីរកផមើលថាផតើបញ្ាតត ិណ្តមួយខាងផលើ អ្នុវតតចំផពាេះថាន ផំដលអ្នកផម្របើ ឬចង់ផម្របើ 

សូមពិនិតយផមើលបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើង ។ សម្រមាប់ព័ត៌មានងមីៗបំ្ុត 

សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន ឬពិនិតយផមើលផគហទំព័ររបស់ផយើងតាមអាសយដាា ន 

www.hpsj-mvhp.org ។ ម្របសិនផបើអ្នកមិនយល់ម្រសបនឹងការសផម្រមចចិតត 

អ្ំពីការធានារ៉ា ប់រងរបស់ផយើងផដាយផ អ្កផលើផហតុ្លណ្តមួ 

យខាងផលើ អ្នកអាចបត ឹងឧទធរណ៍ ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 9 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 5 ៖ ការទទួលរនថាន អំ្នកជំងឺផម្រៅរបស់អ្នក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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D. បហតុ្លន្ លថ្ន រំរស់អ្នក អាចមិនមានធានារា៉ា រ់រង  

ផយើងខំុ្ពាោមជួយផធវ ើឱ្យការធានារ៉ា ប់រងថ្ង្ថាន រំបស់អ្នក មានម្របផោជន៍បំ្ុតសម្រមាប់អ្នក 

ប៉ោុផនត ផពលខ្េះ តថ្ម្ថាន ខ្ំេះ អាចមិនទទួលរនការធានារ៉ា ប់រង តាមបំណងរបស់អ្នកផ ើយ ។ 

ឧទហរណ៍ ៖ 

• គផម្រមាងរបស់ផយើងមិនធានារ៉ា ប់រង ផលើថាន ផំដលអ្នកចង់ផម្របើផ ើយ ។ ថាន ផំនាេះ 

អាចមិនមានផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើង ផ ើយ ។ ផយើងអាច ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង ថ្ង្ថាន ផំនេះ 

ផដល្លិតកន ុងលកខណៈថាន ទូំផៅ ផតមិនធានារ៉ា ប់រងផលើថាន ផំនេះ 

ផដល្លិតជាថាន មំា៉ោ កយីផោផដលអ្នកចង់ផម្របើផ ើយ ។ ថាន ខ្ំេះ អាចជាថាន ងំមី 

ផហើយផយើងខំុ្ផៅមិនទន់រនពិនិតយផមើល អ្ំពីសុវតថ ិភាព និងម្របសិទធភាព 

របស់វាផៅផ ើយ ។ 

• គផម្រមាងរបស់ផយើង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ថាន ផំនាេះ ប៉ោុផនត ផយើងមានបញ្ាតត ិពិផសស 

ឬផដនកំណត់ ថ្នការធានារ៉ា ប់រងផនេះ ។ 

ដូចអ្វ ីផដលរនពនយល់ផៅកន ុងផ ន្កខាងផលើម្រសាប់ តាមអ្វ ីផដលអាចអ្នុវតតរន 

ថាន មួំយចំនួនផដលគផម្រមាងរបស់ផយើ 

ង ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រង គឺមានបញ្ាតត ិ ចំផពាេះផដនកំណត់ថ្នការផម្របើម្ររស់ ។ កន ុងករណីខ្េះ 

អ្នក ឬអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ របស់អ្នក ម្រតូវផសន ើសុំការផលើកផលងពីផយើងខំុ្ ។ 

•  ថាន ផំនេះសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង ប៉ោុផនត ផៅកន ុងកម្រមិត ថ្នការផចករំផលកការចំណ្តយ 

ផដលផធវ ើឱ្យការចំណ្តយរបស់អ្នកខពស់ជាង ការចំណ្តយផដលអ្នករនគិត ។ 

មានកិចចការជាផម្រចើនផដលអ្នកអាចផធវ ើរន 

ម្របសិនផបើផយើងមិនធានារ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ថាន តំាមអ្វ ីផដលអ្នករនគិត ។ 

ឃ1. ការទទួលបានការ្ាត់្ាង់ថ្ន រំបណត េះអាសនន 

កន ុងករណីខ្េះ ផយើងអាច ត្ល់ការ ា្ត់ ា្ង់ថាន ដំល់អ្នក ជាបផណ្តត េះអាសននផៅផពលផដលថាន ផំនាេះ 

មិនមានផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើង ឬថាន ផំនាេះ រនសថ ិតកន ុងផដនកំណត់អ្វ ីមួយ ។ 

ម្រតង់ផនេះគឺ ត្ល់ឱ្កាសឱ្យអ្នក 

អាចពិភាកាជាមួយអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នកអំ្ពីការទទួលរនថាន ផំ្េងពីផនេះ 

ឬផសន ើសុំឱ្យផយើង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ថាន ផំនេះ ។ 

ផដើមបីទទួលរនការ ា្ត់ ា្ង់ថាន បំផណ្តត េះអាសនន  អ្នកម្រតូវផតបំផព តាមបញ្ាតត ិចំនួនពីរ 

ខាងផម្រកាម ៖ 

4. ថាន ផំដលអ្នករនផម្របើ ៖ 

• ផលងសថ ិតផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើងផទៀតផហើយ ឬ 

• ថាន ផំនេះមិនផដលសថ ិតផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន  ំរបស់ផយើងផ ើយ ឬ 
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ជំពូកទី 5 ៖ ការទទួលរនថាន អំ្នកជំងឺផម្រៅរបស់អ្នក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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• ឥ ូវផនេះ មានផដនកំណត់ តាមលកខ ័ណឌ មួយចំនួន ។ 

5. អ្នកម្រតូវផតសថ ិតកន ុងសាថ នភាពមួយកន ុងចំផណ្តមសាថ នភាពទងំផនេះ ៖ 

•  អ្នករនសថ ិតផៅកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើងកាលពីឆ្ន ំមុន ។ 

o ផយើងខំុ្ ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងចំផពាេះការ ា្ត់ ា្ង់បផណ្តត េះអាសននថ្នថាន ផំនេះ 

កន ញងអំ្ ុងបពល 90 ថ្ងៃ ំរូងថ្នឆ្ន ំតាមប្រតិទិន ។ 

o ការ ា្ត់ ា្ង់បផណ្តត េះអាសននផនេះ គឺមានរយៈផពលរហូតដល់ 30 ថ្ងៃ ។  

o ម្របសិនផបើផពទយផច ផវជជបញ្ញជ  ឲ្យថាន អំ្នកផម្របើកន ុងចំនួនថ្ងៃតិចជាងផនេះ  

ផយើងខំុ្អ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នក អាចទិ ថាន ផំនេះផ ើងវ ិ ជាផម្រចើនដង ផដលរប់បញ្ច លូាន  

មានចំនួនអ្តិបរមា រហូតដល់ 30 ថ្ងៃ ។ អ្នកម្រតូវទិ ថាន ផំ ើងវ ិ តាមផវជជបញ្ញជ  

ផតពីឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត   ផតប៉ោុផណ្តណ េះ ។ 

o ឱ្សងសាថ ន ត្ល់ការផងទរំយៈផពលផវង អាច ត្ល់ថាន ឲំ្យអ្នក កន ុងបរមិាណតិចតួច 

កន ុងមួយដង ផដើមបីបងាក រអ្នកផម្របើថាន ផំនាេះមិនអ្ស់ ។ 

• អ្នកជាសមាជីកងមីងមីចំផពាេះគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

o ផយើងខំុ្ ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើការ ា្ត់ ា្ង់បផណ្តត េះអាសននថ្នថាន រំបស់អ្នក 

កន ញងអំ្ ុងបពល 90 ថ្ងៃ ំរូង ថ្នការចូលជាសមាជកិភាពកន ញងគបប្មាងររស់ប ើង 

។  

o ការ ា្ត់ ា្ង់បផណ្តត េះអាសននផនេះ គឺមានរយៈផពលរហូតដល់ 30 ថ្ងៃ ។  

o ម្របសិនផបើផពទយផច ផវជជបញ្ញជ  ឲ្យថាន អំ្នកផម្របើកន ុងចំនួនថ្ងៃតិចជាងផនេះ  

ផយើងខំុ្អ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នក អាចទិ ថាន ផំនេះផ ើងវ ិ ជាផម្រចើនដង ផដលរប់បញ្ច លូាន  

មានចំនួនអ្តិបរមា រហូតដល់ 30 ថ្ងៃ ។ អ្នកម្រតូវទិ ថាន ផំ ើងវ ិ តាមផវជជបញ្ញជ  

ផតពីឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត   ផតប៉ោុផណ្តណ េះ ។ 

o ឱ្សងសាថ ន ត្ល់ការផងទរំយៈផពលផវង អាច ត្ល់ថាន ឲំ្យអ្នក កន ុងបរមិាណតិចតួច 

កន ុងមួយដង ផដើមបីបងាក រអ្នកផម្របើថាន ផំនាេះមិនអ្ស់ ។ 

• អ្នករនចូលកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ អ្ស់រយៈផពលជាង 90 ថ្ងៃ 

អ្នករស់ផៅកន ុងមណឌលផងទរំយៈផពលផវង ផហើយម្រតូវការការ ា្ត់ ា្ង់ថាន ភ្ំាមៗ ។ 

o ផយើងខំុ្អាច ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើការ ា្ត់ ា្ង់ថាន ផំតមួយដង ផដលមានរយៈផពល 31 

ថ្ងៃ ឬតិចជាងផនេះ ម្របសិនផបើផពទយផច ផវជជបញ្ញជ  ឲ្យអ្នកផម្របើថាន  ំ 

កន ុងចំនួនថ្ងៃផដលតិចជាងផនេះ ។ 

ផនេះគឺជាការបផនថមផៅផលើការ ា្ត់ ា្ង់ថាន បំផណ្តត េះអាសននខាងផលើ ។  
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ឃ2. ការបសន ើសុំការ្ាត់្ាង់ថ្ន រំបណត េះអាសនន 

ផដើមបីផសន ើសុំការ ា្ត់ ា្ង់ថាន បំផណ្តត េះអាសនន  សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន ។ 

បៅបពលអ្នកទទួលបានការ្ាត់្ាង់ថ្ន រំបណត េះអាសនន  

សូមពិភាកាជាមួ អ្នក្តល់បសវាររស់អ្នកឱយបានឆ្រ់រំ្ុត 

ប ើមបីសបប្មចចិតតថ្ប្តវូបធ្ាើអ្ា ីបៅបពលន្ លអ្នកអ្ស់ថ្ន បំប្រើ។ បនេះគឺជាជបប្មើសររស់អ្នក ៖ 

• ដូរផម្របើថាន ផំ្េង ។ 

គផម្រមាងផយើងខំុ្ អាច ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើថាន ផំ្េង ផដលផម្របើរនផដរ 

សម្រមាប់ពារលជំងឺអ្នក ។ សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន 

ផដើមបីសុំបញ្ជ ីថាន ផំដលផយើងរ៉ា ប់រង ផដលអាចផម្របើរនសម្រមាប់ពារលជំងឺ 

ដូចាន នឹងជំងឺរបស់អ្នក ។ បញ្ជ ីផនេះ អាចជួយអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នក 

កន ុងការផសវ ងរកថាន ផំដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង ផដលអាចពារលជំងឺរបស់អ្នករន ។ 

ឬ 

• ផសន ើសុំករណីផលើកផលង ។ 

អ្នក និងអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នក អាចផសន ើសុំឱ្យផយើងផធវ ើការផលើកផលងចំផពាេះករណីរបស់អ្នក ។ 

ឧទហរណ៍ អ្នកអាចផសន ើសុំឱ្យផយើងខំុ្ 

ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងថ្ង្ថាន ផំដលមិនមានផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើង 

ឬផសន ើសុំឱ្យផយើងខំុ្ ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង ថ្ង្ថាន ផំដាយាម នផដនកំណត់ ។ ម្របសិនផបើអ្នក ត្ល់ផសវា 

អាចបញ្ញជ ក់រនថា អ្នកមានផហតុ្លសមម្រសបខាងផ ន្កផវជជសាស្រសតលអ  

សម្រមាប់ករណីផលើកផលង ពួកផគអាចជួយអ្នកផសន ើសុំករណីផលើកផលងផនេះពីផយើងខំុ្  ។ 

ឃ3. ការបសន ើសុំករណីបលើកន្លង 

ម្របសិនផបើថាន ផំដលអ្នកផម្របើ នឹងម្រតូវលុបផច ពីបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើង ឬម្រតូវមានផដនកំណត់ 

កន ុងលកខ ័ណឌណ្តមួយ ផៅឆ្ន ំផម្រកាយ ផយើងនឹងអ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នកផសន ើសុំករណីផលើកផលង 

ផៅមុនឆ្ន ំផម្រកាយ ចូលមកដល់ ។  

• ផយើងខំុ្នឹងម្ររប់អ្នកឲ្យរនដឹង 

អ្ំពីការផ្្ទស់បត រូណ្តមួយចំផពាេះការរ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ថាន រំបស់អ្នក សម្រមាប់ឆ្ន ំផម្រកាយ ។ 

ផសន ើសុំការផលើកផលងពីផយើងខំុ្ ផហើយសុំការរ៉ា ប់រងថ្ង្ថាន  ំសម្រមាប់ឆ្ន ំផម្រកាយ 

តាមអ្វ ីផដលអ្នកចង់រន ។ 

• ផយើងខំុ្នឹងផឆ្ើយតបសំផណើរបស់អ្នក សម្រមាប់ករណីផលើកផលង កន ុងរយៈផពល 72 ផមា៉ោ ង 

បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនសំផណើរបស់អ្នក (ឬផសចកត ីផង្ងការណ៍ាំម្រទរបស់អ្នក) ។ 

• ម្របសិនផបើផយើងអ្នុម័តសំផណើរបស់អ្នក 

ផយើងនឹងអ្នុញ្ញា តឱ្យមានការរ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ថាន ផំនាេះ 

មុនផពលការផ្្ទស់បត រូណ្តមួយចូលជាធរមាន ។ 
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ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមអំ្ពីការផសន ើសុំករណីផលើកផលង សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ជំពូកទី 9 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការជំនួយផសន ើសុំករណីផលើកផលង សូមទក់ទងផសវាកមមអ្តិងិជន. 

E. ការផ្ទា ស់រត រូការរា៉ា រ់រងថ្ងាថ្ន រំរស់អ្នក 

ការផ្្ទស់បត រូភាគផម្រចើនកន ុងការរ៉ា បរងថ្ង្ថាន  ំផកើតផ ើងផៅថ្ងៃទី 1 ផខមករ 

ប៉ោុផនត ផយើងអាចបផនថម ឬលុបថាន ផំៅកន ុងបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើង កន ុងផពលមួយឆ្ន ំផព  ។ 

ផយើងក៏អាចផ្្ទស់បត រូបញ្ាតត ិរបស់ផយើងអំ្ពីថាន ទំងំផនាេះផដរ ។ ឧទហរណ៍ ផយើងអាច ៖ 

• សផម្រមចថាម្រតូវឲ្យមានមាន ឬមិនឲ្យមានការយល់ម្រពមជាមុន (PA) សម្រមាប់ថាន ណំ្តមួយ 

(ការអ្នុញ្ញា តពីផយើង មុនផពលអ្នកអាចទិ ថាន ផំនាេះរន) ។ 

• បផនថម ឬផ្្ទស់បត រូបរមិាណថាន ផំដលអ្នកអាចទទួលរន (ផដនកំណត់បរមិាណថាន )ំ។  

• បផនថម ឬដូរការរតឹបនត ឹងការពារលផដាយជំោន ផលើការផម្របើថាន  ំ

(អ្នកម្រតូវផតសាកលបងថាន មួំយ មុនផពលផយើងរ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ថាន ផំ្េងផទៀត) ។ 

• ដូរ្លិត្លជីវសាស្រសត ផដើម ជាមួយនឹង្លិត្លជីវសាស្រសត ផដលម្រសផដៀងាន  (biosimilar) 

ផដលអាចផម្របើជំនួសាន រន  ។ 

ផយើងម្រតូវអ្នុវតតតាមភាពតម្រមូវរបស់ Medicare មនុផពលផយើងផ្្ទស់បត រូបញ្ជ ីថាន  ំ

របស់គផម្រមាងផយើងខំុ្ ។ សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីបញ្ាតត ិថាន ទំងំផនេះ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ 

កន ុង ន្្នក គ. 

ម្របសិនផបើអ្នកផម្របើថាន ផំដលផយើងរនរ៉ា ប់រងផៅខាងប ើមថ្នឆ្ន ំ ជាទូផៅ ផយើងនឹងមិនដក 

ឬផ្្ទស់បត រូការរ៉ា ប់រងថ្នថ្ង្ថាន ផំនាេះ កន ញងអំ្ ុងបពលន្ លបៅសល់ថ្នឆ្ន ំប ើ  ផលើកផលងផត ៖  

• មានថាន ងំមីផដលមានតថ្ម្ផថាក ចរចរផៅផលើទី្ារ 

ផដលមានម្របសិទធិភាពដូចាន នឹងថាន ផំៅកន ុងបញ្ជ ីថាន  ំរបស់ផយើង នាផពលផនេះ ឬ 

• ផយើងរនដឹងថា ថាន ផំនាេះមិនមានសុវតថ ិភាព  ឬ  

• ថាន ផំនាេះ ម្រតូវរនដកផច  មិនឲ្យចរចរកន ុងទី្ារ ។ 

បតើមានអ្ាីបកើតប ើង ប្រសិនបរើការរា៉ា រ់រង ចំប េះថ្ន នំ្ លអ្នកកំពុងបប្រើ មានការផ្ទា ស់រត រូ? 

ផដើមបីទទួលរនព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីអ្វ ីផដលផកើតផ ើងផៅផពលផដលបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើងម្រតូវផ្្ទស់បត ូ

រ ជានិចចកាល អ្នកអាច ៖ 

• សូមពិនិតយផមើលបញ្ជ ីថាន បំចច ុបបនន របស់ផយើង តាមអ្នឡា ផៅឯ www.hpsj-mvhp.org 

ឬ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/
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• ទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន 

តាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រផដើមបីពិនិតយផមើលបញ្ជ ីថាន បំចច ុបបនន របស់ផយើង ។. 

ការផ្្ទស់បត រូនានា ចំផពាេះបញ្ជ ីថាន ផំដលប៉ោេះពាល់ដលអ់្នក កន ុងអំ្ ុងផពលថ្នឆ្ន ំបចច ុបបនន  

របស់គផម្រមាង  

ការផ្ទា ស់រត រូមួ ចំនួនចំប េះរញ្ជ ីថ្ន អំាចបកើតប ើងភាា មៗ ។ ឧទហរណ៍ ៖ 

ថាន ទូំផៅងមី មាន ត្ល់ជូនឲ្យផម្របើម្ររស់ ។ ផពលខ្េះ ឱ្សងទូផៅងមី 

ឬ្លិត្លជីវសាស្រសត ផដលម្រសផដៀងាន   (biosimilar) មានផច ចរចរផៅផលើទី្ារ 

ផដលមានម្របសិទធភាពដូចាន នឹងថាន មំា៉ោ កយីផោ ឬ្លិត្លជីវសាស្រសត ផដើមផៅផលើ 

ផដលមានផៅកន ុង បញ្ជ ីថាន  ំ នាផពលផនេះ ។ ផៅផពលសាថ នភាពផបបផនេះផកើតផ ើង 

ផយើងអាចដកថាន មំា៉ោ កយីផោ និងបផនថមមកវ ិនូវថាន ទូំផៅងមី កន ុងបញ្ជ ីថាន  ំ

ប៉ោុផនតការចំណ្តយរបស់អ្នកសម្រមាប់ថាន ងំមីនឹងផៅដផដល ឧទហរណ៍ 

ម្របសិនផបើបញ្ជ ីថាន រំបស់គផម្រមាងមានការផចករំផលកការចំណ្តយផដលផលើស 

សម្រមាប់ថាន ទូំផៅមួយចំនួន ៖ ឬនឹងម្រតូវចាយទបជាងផនេះ ។ 

ផៅផពលផដលផយើងបផនថមថាន ទូំផៅងមី ផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន  ំផយើងក៏អាចសផម្រម 

ចចិតតរកាថាន មំា៉ោ កយីផោផៅកន ុងបញ្ជ ីដផដល ប៉ោុផនតផ្្ទស់បត រូបញ្ាតត ិ 

ឬផដនកំណត់ថ្នការធានារុបំ់រង ។ 

o ផយើងអាចមិនម្ររប់អ្នកឲ្យដឹង មុនផពលផយើងផធវ ើការផ្្ទស់បត រូផនេះផទ 

ប៉ោុផនត ផយើងនឹងផ្ញើព័ត៌មានអំ្ពីការផ្្ទស់បត រូជាក់លាក់ ឲ្យអ្នករនដឹង ។ 

o អ្នក ឬអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នកអាចផសន ើសុំ "ករណីផលើកផលង" ពីការផ្្ទស់បត រូទងំផនេះ 

។ 

ផយើងនឹងផ្ញើផសចកត ីជូនដំណឹងដល់អ្នកជាមួយនឹងជំោនផដលអ្នកអាចផធវ ើរន

ផដើមបីផសន ើសុំករណីផលើកផលង ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 9 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំ ផនេះសម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីករណីផលើកផលង ។ 

ការ កថ្ន នំ្ លមិនមានសុវតែិភាព នងិថ្ន បំ្េងបទៀតពីរញ្ជ ីថ្ន  ំ

ន្ លប្តវូបានបគ កបចញពីចរាចរទី្ារ ។ 

ផពលខ្េះថាន អំាចម្រតូវរនរកផឃើ ថាមិនមានសុវតថ ិភាពចំផពាេះអ្ នកផម្របើ 

ឬយកផច ពីចរចរណ៍ទី្ារសម្រមាប់ផហតុ្លផ្េ 

ងផទៀត ។ ម្របសិនផបើផរឿងផនេះផកើតផ ើង 

ផយើងអាចដកថាន ផំនាេះផច ពីបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើងភ្ាមៗផដរ ។ ម្របសិនផបើអ្នកកំពុងផម្របើថាន ផំនាេះ 

ផយើងនឹងផ្ញើការជូនដំណឹងដល់អ្នក បនាទ ប់ពីផយើងផធវ ើការផ្្ទស់បត រូ ។ 

ប ើងអាចបធ្ាើការផ្ទា ស់រត រូប្េងបទៀត ន្ លរ េះ ល ់ល់ថ្ន នំ្ លអ្នកកំពុងបប្រើ ។ 

ផយើងនឹងម្ររប់អ្នកជាមុនអំ្ពីការផ្្ទស់បត រូផ្េងផទៀត ចំផពាេះបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើង ។ 

ការផ្្ទស់បត រូទងំផនេះអាចផកើតផ ើងម្របសិនផបើ ៖ 

• FDA ត្ល់ការផណនាំងមី ឬមានផាលការណ៍ផណនាំការផម្របើម្ររស់ងមីអ្ំពីថាន ផំនេះ ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ផៅផពលផដលការផ្្ទស់បត រូទងំផនេះផកើតផ ើង ផយើង ៖ 

• ម្ររប់អ្នកោ៉ោ ងផោចណ្តស់ 30 ថ្ងៃ មុនផពលផយើងផធវ ើការផ្្ទស់បត រូបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើង  ឬ 

• អ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នកដឹង និង ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវការ ា្ត់ ា្ង់ថាន ផំនេះរយៈផពល 30 

ថ្ងៃបនាទ ប់ពីអ្នកផសន ើសុំការទិ ផ ើងវ ិផដាយមានផវជជបញ្ញជ  ។  

ម្រតង់ផនេះគឺជាការជួយឲ្យអ្នកមានផពលផវលាផដើមបីពិភាកាជាមួយផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក 

ឬអ្នកផវជជបញ្ញជ ផ្េងផទៀត ។ ពួកផគអាចជួយអ្នកសផម្រមចចិតត ៖ 

• ម្របសិនផបើមានថាន មំ្រសផដៀងាន ផៅកន ុង បញ្ជ ីថាន រំបសផ់យើង អ្នកអាចផម្របើថាន ផំនេះ ជំនួសវ ិ ឬ  

• ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវផសន ើសុំករណីផលើកផលងពីការផ្្ទស់បត រូទងំផនេះ 

ផដើមបីបនតទទួលរនការរុបំ់រងថ្ង្ថាន ផំនេះដផដល  ឬការរ៉ា ប់រងផលើ

កំផណថ្នថាន ផំដលអ្នករនផម្របើពីផពលមុន ។ 

ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមអំ្ពីការផសន ើសុំករណីផលើកផលង សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ជំពូកទី 

9ថ្ន ផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

ការផ្ទា ស់រត រូចំប េះ រញ្ជ ីថ្ន  ំន្ លមិនរ េះ ល់ លអ់្នកកន ញងអំ្ ុងឆ្ន ំថ្នគបប្មាងបនេះ  

ផយើងអាចផធវ ើការផ្្ទស់បត រូចំផពាេះថាន ផំដលអ្នកកំពុងផម្របើ ផដលមិនម្រតូវរនផរៀបរប់ខាងផលើ 

និងមិនប៉ោេះពាល់ដល់អ្នកនាពផលបចច ុ  

បបននផ ើយ ។ សម្រមាប់ការផ្្ទស់បត រូផបបផនេះ, 

ម្របសិនផបើអ្នកកំពុងផម្របើថាន ផំដលផយើងរនរ៉ា ប់រងតថ្ម្ផៅប ើមឆ្ន ំ, ជាទូផៅផយើងមិនយកផច  

ឬផ្្ទស់បត រូការរ៉ា ប់រង ថ្នតថ្ម្ថាន ផំនាេះកន ញងអំ្ ុងបពលន្ លបៅសលថ់្នឆ្ន បំ ើ  .  

ឧទហរណ៍ ម្របសិនផបើផយើងដកថាន ផំដលអ្នកកំពុងផម្របើផច  

ផហើយវាបផងក ើនអ្វ ីផដលអ្នកម្រតូវចំណ្តយសម្រមាប់ថាន ផំនាេះ ឬដាក់ផដនកំណត់ផលើការផម្របើម្ររស់  

ការផ្្ទស់បត រូផនេះ មិនប៉ោេះពាល់ដល់ការផម្របើម្ររស់ថាន រំបស់អ្នក ឬអ្វ ីផដលអ្នកម្រតូវចំណ្តយសម្រមាប់ថាន  ំ

សម្រមាប់រយៈផពលផដលផៅសល់ថ្នឆ្ន ំផនាេះផ ើយ ។  

ម្របសិនផបើការផ្្ទស់បត រូណ្តមួយទងំផនេះផកើតផ ើងសម្រមាប់ថាន ផំដលអ្នកកំពុងផម្របើ 

(ផលើកផលងផតការផ្្ទស់បត រូផដលរនកត់សមាា ល់ 

ផៅកន ុងផ ន្កខាងផលើ) ការផ្្ទស់បត រូផនេះនឹងមិនប៉ោេះពាល់ដល់ការផម្របើម្ររស់របស់អ្នកផ ើយ 

រហូតដល់ថ្ងៃទី 1 ផខមករ ថ្នឆ្ន ំផម្រកាយ ។ 

ផយើងនឹងមិនម្ររប់អ្នកអំ្ពីការផ្្ទស់បត រូម្របផភទទងំផនេះផដាយផ្ទទ ល់កន ុងអំ្ ុងឆ្ន ំបចច ុបបននផនាេះផទ 

។ អ្នកនឹងម្រតូវពិនិតយផមើល បញ្ជ ីថាន សំម្រមាប់ឆ្ន ំគផម្រមាងបនាទ ប់ 

(ផៅផពលផដលគផម្រមាងផបើកចុេះផ ម្ េះសមាជិក) ផដើមបីរកផមើលថាផតើមានការផ្្ទស់បត រូណ្ត 

មួយផដលនឹងអាចប៉ោេះពាល់ដល់អ្នកកន ុងអំ្ ុងឆ្ន ំគផម្រមាងបនាទ ប់ ផដរឬផទ ។ 
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F. ការធានារា៉ា រ់រងថ្ន កំន ញងករណីពិបសស  

ច1. បៅកន ញងមនា ីរបពទយ ឬបៅមណឌ លន្ងទជំំនាញ 

សប្មារ់ការស្វន ក់បៅប ើមបីទទួលបសវាន្ លគបប្មាងររស់ប ើង្តល់ធានារា៉ា រ់រង 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវចូលមនទ ីរផពទយ ឬមណឌលផងទឯំកផទស 

ផដើមបីទទួលការផងទផំដលគផម្រមាងរបស់ផយើង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង 

ជាទូផៅផយើងរ៉ា ប់រងផតផលើថ្ង្ថាន រំបស់អ្នកកន ុងអំ្ ុងផពលសាន ក់ផៅទីផនាេះ ។ អ្នកនឹងមិនរច់

បង់ម្ររក់ថ្ង្ចំណ្តយរមួាន ផ ើយ ។ ផៅផពលផដលអ្នកចាកផច ពីមនទ ីរផពទយ 

ឬមណឌលផងទឯំកផទស ផយើងនឹងរ៉ា ប់រងថ្ង្ថាន រំបស់អ្នក កន ុងករណីផដលថាន ផំនាេះ 

បំផព តាមបញ្ាតត ិរ៉ា ប់រងទងំអ្ស់របស់ផយើង ។ 

ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមអំ្ពីការរ៉ា ប់រងថាន  ំនិងអ្វ ីផដលអ្នកម្រតូវបង់សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង 

ជំពូកទី 6 ថ្នផសៀវផៅថ្ដសមាជិក ផនេះ. 

ច2. បៅកន ញងមណឌ លន្ងទរំ ៈបពលន្វង 

ជាធមមតា មណឌលផងទរំយៈផពលផវង ដូចជាមណឌលផងទពំារល មានឱ្សងសាថ នផ្ទទ ល់ខល នួ 

ឬឱ្សងសាថ នផដល ា្ត់ ា្ង់ថាន សំម្រមាប់អ្នករស់ផៅទទួលការផងទទំងំអ្ស់ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នករស់ផៅកន ុងមណឌលផងទរំយៈផពលផវង 

អ្នកអាចទទួលរនថាន តំាមរយៈឱ្សងសាថ នរបស់មណឌលផនាេះ 

ម្របសិនផបើឱ្សងសាថ នផនេះគឺជាផ ន្កមួយថ្នបណ្តត  របស់ផយើង ។ 

សូមពិនិតយផមើលបញ្ជ ីផ ម្ េះអ្នក ត្ល់ផសវា និងឱ្សងសាថ ន 

ផដើមបីរកផមើលថាផតើឱ្សងសាថ នរបស់មណឌលផងទរំយៈផពលផវងផនាេះ 

គឺជាផ ន្កមួយថ្នបណ្តត  របស់ផយើងផដរឬផទ ។ ម្របសិនផបើមិនផមនផទ 

ឬម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការព័ត៌មានបផនថម សូមទក់ទងផសវាកមមអ្តិងិជន។ 

ច3. បៅកន ញងកមម វធីិ្ន្ងទអំ្នកជំងឺចុងបប្កា  ន្ លទទួលស្វា លប់ដ្ឋ  Medicare 

ថ្ង្ថាន  ំមិនផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រងពីកមម វធីិផងទអំ្នកជំងឺដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយ  

និងពីគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ កន ុងផពលផតមួយផ ើយ ។  

• អ្នកអាចចុេះផ ម្ េះទទួលការពារលជំងឺដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយ Medicare 

ផហើយម្រតូវការថាន មួំយចំនួន (ឧទហរណ៍ ថាន បំំរត់ការឈឺចាប់ ថាន មំ្របឆ្ំងនឹងចផងាអ រ 

ថាន លំាប ឬថាន មំ្របឆ្ំងនឹងការងប់អារមមណ៍) ផដលមណឌលផងទចំុងផម្រកាយរ 

បស់អ្នកមិនរ៉ា ប់រងផ ើយ ផម្រពាេះផនេះមិនទក់ទងនឹងជំងឺ 

និងសាថ នភាពចុងផម្រកាយរបស់អ្នកផ ើយ ។ កន ុងករណីផនេះ 

គផម្រមាងរបស់ផយើងម្រតូវផតទទួលរនការជូនដំណឹងពីអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ  

ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផងទអំ្នកជំងឺដំណ្តក់កា 

លចុងផម្រកាយ ថាថាន ផំនាេះមិនពាក់ព័នធផ ើយ មុនផពលផយើងអាចរ៉ា ប់រងថ្ង្ថាន ផំនាេះរន ។ 
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• ផដើមបីការពារការពនារផពលកន ុងការទទួលរនថាន ផំដលមិនពាក់ព័នធណ្តមួយផដលគផម្រមា

ងរបស់ផយើងគួរផតរ៉ា ប់រង អ្នកអាចសួរអ្នក ត្ល់ផសវាផងទអំ្នកជំងឺ ចុងផម្រកាយ 

ឬអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ  ផដើមបីម្ររកដថាផយើងមានការជូនដំ 

ណឹងថាថាន ផំនេះមិនពាក់ព័នធ  មុនផពលអ្នកផសន ើសុំទិ ថាន ផំនេះផ ើងវ ិពីឱ្សងសាថ ន 

ផៅតាមផវជជបញ្ញជ របស់អ្នក ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកចាកផច ពីមណឌលផងទអំ្នកជំងឺចុងផម្រកាយ 

គផម្រមាងរបស់ផយើងនឹងរ៉ា ប់រងផលើថាន ទំងំអ្ស់របស់អ្នក ។ ផដើមបីការពារ 

ការពនារផពលណ្តមួយផៅឱ្សងសាថ ន ផៅផពលផដលអ្តថម្របផោជន៍ Medicare 

ផ ន្កផងទអំ្នកជំងឺដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយ ម្រតូវបញ្ចប់ 

សូមយកឯកសារផៅឱ្សងសាថ នផដើមបីផ ទ្ៀងផ្ទទ ត់ថាអ្នករនចាកផច ពីមណឌលផនាេះផហើយ ។  

សូមសំអាងផលើផ ន្កខាងផដើមថ្នជំពូកផនេះ ផដលម្ររប់អំ្ពីថាន ផំដលគផម្រមាងរបស់ផយើងរ៉ា ប់រង ។ 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 4 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីអ្តថម្របផោជន៍ថ្នការសម្រមាកពារល ជំងឺដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយ 

។ 

G. កមម វធិ្ីសត ីពីសុវតែ ិភាពថ្ន  ំនិងការប្គរ់ប្គងថ្ន  ំ

ឆ1. កមម វធីិ្ប ើមបីជួ អ្នកបប្រើប្បាស់ថ្ន បំដ្ឋ សុវតែិភាព 

រល់ផពលផដលអ្នកទិ ថាន ផំ ើងវ ិផដាយមានផវជជបញ្ញជ  ផយើងរកផមើលបញ្ញា ផដលអាចផកើតមាន 

ដូចជាកំហុសពីថាន  ំឬថាន ផំដល ៖ 

• អាចមិនចាំរច់ ផដាយសារផតអ្នកផម្របើថាន ផំ្េងផទៀតផដលម្រសផដៀងាន  

ផដលមានម្របសិទធិភាពដូចាន   

• អាចមិនមានសុវតថ ិភាព ចំផពាេះអាយុ ឬផភទរបស់អ្នក 

• អាចបងកផម្រាេះថាន ក់ដល់អ្នក ម្របសិនផបើអ្នកផម្របើវាកន ុងផពលផតមួយ 

• មានផម្រគឿង្េផំដលកំពុង ឬអាចមានម្របតិកមមអាផ ហេុ ី ចំផពាេះអ្នក 

• អាចជាកំហុសផលើបរមិាណ (ដូស) 

• មានបរមិាណមិនមានសុវតថ ិភាព 

ចំផពាេះសារធាតុអាផភៀនផដលផម្របើសម្រមាប់បំរត់ការឈឺចាប់ 

ម្របសិនផបើផយើងរកផឃើ បញ្ញា ផដលអាចផកើតមានកន ុងការផម្របើម្ររស់ផម្រគឿងផ ៀនរបស់អ្នក 

ផយើងផធវ ើការជាមួយអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នកផដើមបីផកបញ្ញា  ។ 
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ឆ2. កមម វធីិ្ប ើមបីជួ អ្នកប្គរ់ប្គងថ្ន រំរស់អ្នក  

គផម្រមាងរបស់ផយើងមានកមម វធីិផដើមបីជួយសមាជិកផដលមានតម្រមូវការសុខភាពសម ុ ម្រគសាម   ។ 

កន ុងករណីផបបផនេះ 

អ្នកអាចមានសិទធិទទួលរនផសវាកមមផដាយមិនគិតថ្ង្តាមរយៈកមម វធីិម្រគប់ម្រគងការពារល

ផដាយថាន  ំ(MTM) ។ កមម វធីិផនេះគឺសម ័ម្រគចិតត និងឥតគិតថ្ង្ ។ កមម វធីិផនេះជួយអ្នក 

និងអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នក កន ុងការធានារនថា ការផម្របើថាន រំបស់អ្នក គឺកំពុងផរៀបចំ 

ផដើមបីផធវ ើឱ្យម្របផសើរផ ើងនូវសុខភាពរបស់អ្នក ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមានលកខណៈសមបតត ិអាចទទួលរនផសវាពីកមម វធីិផនេះ ឱ្សងការ ើ 

ឬអ្នកជំនា សុខាភិរលផ្េងផទៀត 

នឹងផធវ ើការពិនិតយផមើលផ ើងវ ិដ៏ទូលំទូលាយថ្នថាន ទំងំអ្ស់ផដលអ្នកផម្របើ 

និងពិភាកាជាមួយអ្នកអំ្ពី ៖  

• រផបៀបទទួលរនអ្តថម្របផោជន៍ផម្រចើនបំ្ុតពីថាន ផំដលអ្នកផម្របើ 

• ការម្រពួយររមាណ្តមួយផដលអ្នកមាន ដូចជាការចំណ្តយថាន នំិងម្របតិកមមថាន  ំ

• រផបៀបលអបំ្ុតផដើមបីផម្របើថាន រំបស់អ្នក 

• សណួំរ ឬបញ្ញា ណ្តមួយរបស់អ្នកអំ្ពីថាន តំាមផវជជបញ្ញជ  

និងថាន ផំដលអ្នកអាចទិ រនផដាយាម នផវជជបញ្ញជ  

បនាទ ប់មកពួកផគនឹង ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវ ៖ 

• ផសចកត ីសផងខបជាលាយលកខណ៍អ្កេរថ្នការពិភាកាផនេះ ។ ផៅកន ុងផសចកត ីសផងខបផនេះ 

មានផ្នការសកមមភាពអ្ំពីការផម្របើថាន  ំ

ផដលផណនាំពីអ្វ ីផដលអ្នកអាចផធវ ើរនសម្រមាប់ការផម្របើម្ររស់ថាន រំបស់អ្នកឱ្យរនលអបំ្ុត ។  

• បញ្ជ ីការផម្របើថាន ផំ្ទទ ល់ខល នួ ផដលរមួមានថាន ទំងំអ្ស់ផដលអ្នកផម្របើ ផតើអ្នកផម្របើប៉ោុនាម ន 

និងផពលណ្ត និងផហតុអ្វ ីផដលអ្នកផម្របើថាន ផំនាេះ ។ 

• ព័ត៌មានអំ្ពីការផរេះផចាលផដាយសុវតថ ិភាពថ្នថាន តំាមផវជជបញ្ញជ  

ផដលមានលាយសារធាតុោមឃាត់ ។ 

ផនេះគឺជាគំនិតលអកន ុងការពិភាកាជាមួយអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ  អ្ំពីគផម្រមាងសកមមភាព 

និងបញ្ជ ីការផម្របើថាន រំបស់អ្នក ។  

• យកជាប់ខល នួនូវផ្នកាសកមមភាព និងបញ្ជ ីការផម្របើថាន រំបស់អ្នក ផៅផពលផៅជួបផពទយ 

ឬម្រគប់ផពលផដលអ្នកជួបជាមួយផវជជបណឌ ិត ឱ្សងការ ើ 

និងអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពផ្េងផទៀត ។ 

• យកជាប់ខល នួនូវបញ្ជ ីការផម្របើថាន រំបស់អ្នក ផពលផៅមនទ ីរផពទយ ឬបនទប់សផស្រងាា េះបនាទ ន់ ។ 
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MTM គឺជាកមម វធីិសម ័ម្រគចិតត និងឥតគិតថ្ង្ 

សម្រមាប់សមាជិកផដលមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់ ។ 

ម្របសិនផបើផយើងមានកមម វធីិផដលសមម្រសបចំផពាេះតម្រមូវការរបស់អ្នក 

ផយើងនឹងចុេះផ ម្ េះអ្នកផៅកន ុងកមម វធីិផនាេះ ផហើយផ្ញើព័ត៌មានផៅអ្នក ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនចង់ចូលរមួកន ុងកមម វធីិផនេះ សូមម្ររប់ឲ្យផយើងដឹង ផដើមបីលប់ផ ម្ េះអ្នកផច វ ិ 

។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមានសំណួរអំ្ពីកមម វធីិទងំផនេះ សូមទក់ទងផសវាកមមអ្តិងិជន ។  

ឆ3. កមម វធីិ្ប្គរ់ប្គងថ្ន  ំ(DMP) ប ើមបីជួ សមាជកិបប្រើប្បាស់ថ្ន ពំាបាលមានលា អាបភៀន 

បដ្ឋ សុវតែិភាព 

ផយើងមានកមម វធីិមួយសម្រមាប់ជួយបញ្ញជ ក់ថា សមាជិកផដលចូលរមួ 

ផចេះផម្របើម្ររស់ថាន មំានជាតិអាផភៀនម្របកបផដាយសុវតថ ិភាពតាមផវជជបញ្ញជ  និងថាន ផំ្េងផទៀត 

ផដលអ្នកជំងឺផតងផម្របើផលើសកំណត់ ជា ឹកញប់ ។ កមម វធីិផនេះ 

ផគផៅថាកមម វធីិម្រគប់ម្រគងការផម្របើម្ររស់ (DMP) ។  

ម្របសិនផបើអ្នកផម្របើថាន ផំដលមានលាយអាផភៀន ផដលអ្នកទទួលរនពីអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ  

ឬឱ្សងសាថ នផ្េងៗាន  ឬម្របសិនផបើអ្នករនផម្របើថាន ផំដលមានលាយជាតិអាផភៀន ផលើសដូស 

កន ុងផពលងមីៗ ផយើងអាចពិភាកាជាមួយអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ  ផដើមបីបញ្ញជ ក់ថា 

ការផម្របើម្ររស់ថាន ផំដលមានលលាយអាផភៀន របស់អ្នក គឺសមរមយ និងចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  ។ 

ពិភាកាការងារជាមួយអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ របស់អ្នក 

ម្របសិនផបើផយើងសផម្រមចចិតតថាការផម្របើម្ររស់ថាន លំាយជាតិអាផភៀន ឬថាន ផំបនសូឌីោ៉ោ ផសពីន 

(benzodiazepine) របស់អ្នក ផដលមានផវជជបញ្ញជ  អាចមិនមានសុវតថ ិភាព 

ផហើយផយើងអាចកាត់បនថយផដណកំណត់ ចំផពាេះអ្នកកន ុងការផម្របើម្ររស់ថាន ទំងំផនាេះ  ។ 

ម្របសិនផបើផយើងចុេះផ ម្ េះអ្នកកន ុងកមម វធីិ DMP របស់ផយើង ផដនកំណត់អាផនេះ ចរមួមាន ៖ 

• តម្រមូវឱ្យអ្នកទទួលរនផវជជបញ្ញជ ទងំអ្ស់សម្រមាប់ថាន ទំងំផនាេះពីឱ្សងសាថ នជាក់លាក់មួយ 

• តម្រមូវឱ្យអ្នកទិ ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ ទងំអ្ស់ សម្រមាប់ថាន មំានលាយអាផភៀន ឬថាន  ំ

benzodiazepine ពីអ្នកផវជជបញ្ញជ ជាក់លាក់ 

• កំណត់បរមិាណថាន លំាយជាតិអាផភៀន ឬថាន  ំbenzodiazepine 

ផដលផយើងរ៉ា ប់រងសម្រមាប់អ្នក 

ម្របសិនផបើផយើងមានគផម្រមាងដាក់កំហិតផលើផបៀបផម្របើម្ររស់ថាន ទំងំផនេះ  

ឬកំណត់បរមិាណផដលអ្នកគួរផម្របើ ផយើងនឹងផ្ញើលិខិតឱ្យអ្នកជាមុន ។ 

លិខិតផនេះនឹងម្ររប់អ្នកថាផតើផយើងនឹងកំណត់ការធានារ៉ា ប់រងថាន ទំងំផនេះសម្រមាប់អ្នក 

ឬតម្រមូវឲ្យអ្នកយកផវជជបញ្ញជ ផតពីអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ ផតមួយ 

ឬទិ ថាន ទំងំផនេះផតពីឱ្សងសាថ នផតមួយ ។ 
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(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 
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អ្នកនឹងមានឱកាសប្បារ់ប ើងថ្បតើអ្នកបចញបវជជរញ្ជជ  ឬឱសងស្វែ នណមួ  ន្ លអ្នកចូលចិតត 

និងព័ត៌មានណមួ ន្ លអ្នកគិតថ្សំខាន់សប្មារ់ឲ្យប ើង ឹង ។ 

បនាទ ប់ពីអ្នកមានឱ្កាសផឆ្ើយតប 

ម្របសិនផបើផយើងសផម្រមចចិតតម្រតូវដាក់កំណត់ការធានារ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ថាន ទំងំផនេះ 

ផយើងនឹងផ្ញើលិខិតមួយផទៀតផដលបញ្ញជ ក់ពីផដនកំណត់ផនេះ ។  

ម្របសិនផបើអ្នកគិតថាផយើងរនផធវ ើកំហុស ផហើយអ្នកមិនយល់ម្រសបនឹងការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើង 

ឬមិនផព ចិតតចំផពាេះផដនកំណត់ផនេះ អ្នក 

និងអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ របស់អ្នកអាចផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍រន ។ ម្របសិនផបើអ្នកបា ឹងឧទធរណ៍ 

ផយើងនឹងម្រតួតពិនិតយករណីរបស់អ្នក ផហើយ ត្ល់ការសផម្រមចចិតតដល់អ្នក ។ 

ម្របសិនផបើផយើងបនតបដិផសធ ផ ន្កណ្តមួយផៅកន ុងឧទធរណ៍របស់អ្នក 

ទក់ទងនឹងការដាក់កំហិតផដលអ្នុវតតចំផពាេះការផម្របើថាន ផំបបផនេះ 

ផយើងនឹងបញ្ជ នូករណីរបស់អ្នកផដាយសវ ័យម្របវតត ិផៅអ្នកម្រតួតពិនិតយឯករជយផៅខាងផម្រៅគផម្រមា

ងរបស់ផយើង ។ (ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមអំ្ពីបណត ឹងឧទធរណ៍ និងអ្ងាការ IRO 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 9 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ.) 

កមម វធីិ DMP អាចមិនសមម្រសបចំផពាេះអ្នកផ ើយ ម្របសិនផបើអ្នក ៖ 

• សថ ិតកន ុងសាថ នភាពជំងឺអ្វ ីមួយ ដូចជាជំងឺមោរ ើក ឬជំងឺផកាងផកាសិកា (sickle cell 

disease) ។ 

• កំពុងសថ ិតកន ុងផសវាផងទអំ្នកជំងឺចុងផម្រកាយ  ការពារលបនថយការឈឺចាប់ 

ឬការផងទដំំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយថ្នជីវតិ ឬ  

• រស់ផៅកន ុងមណឌលផងទរំយៈផពលផវង ។ 
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ជំពូកទី 6 ៖ អ្ានី្ លអ្នកចំណ សប្មារ់ថ្ន  ំMedicare និង Medi-Cal  

បសចកដ ីប្ដើម 

ជំពូកផនេះម្ររប់ពីអ្វ ីផដលអ្នកម្រតូវចំណ្តយ សម្រមាប់ថ្ង្ថាន អំ្នកជំងឺផម្រៅរបស់អ្នក ។ 

ផពលផយើងផម្របើពាកយថា "ថាន "ំ គឺមានន័យថា ៖ 

• ថាន  ំMedicare Part D នងិ 

• ថាន  ំនិងវតថ ុផដលធានារ៉ា ប់រងផម្រកាម Medi-Cal Rx និង 

• ថាន  ំនិងវតថ ុ ផដលធានារ៉ា ប់រងផដាយគផម្រមាងរបស់ផយើង ជាអ្តថម្របផោជន៍បផនថម ។ 

ផដាយសារផតអ្នកមានសិទធិទទួលរនជំនួយ Medi-Cal គឺមានន័យថា 

អ្នកទទួលរនជំនួយបផនថម (Extra Help) ពី Medicare ផដើមបីជួយបង់ថ្ង្ថាន  ំMedicare Part D 

របស់អ្នក ។ ផយើងរនរមួបញ្ច លូ ឬផ្ញើឱ្យអ្នកនូវឯកសារភាជ ប់ ដាច់ផដាយផ កមួយផដលផៅថា 

"ឯកសារភសត ុតាងការធានារ៉ា ប់រងសុខភាព សម្រមាប់អ្នកផដលរនទទួលជំនួយបផនថម 

សម្រមាប់បង់ថ្ង្ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ " (ម្រតូវរនផគសាា ល់្ងផដរថាជា 

"ឯកសារជំនួយឧបតថមាអ្នកមានចំណូលទប -Low Income Subsidy Rider" ឬ LIS Rider") 

ផដលម្ររប់អ្នកអំ្ពីការធានារ៉ា ប់រងថាន រំបស់អ្នក ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនរនទទួលឯកសារភាជ ប់ផនេះផទ សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន ផហើយសុំ 

"LIS Rider" ពីពួកផគ ។ 

Extra Help គឺជាកមម វធីិ Medicare សម្រមាប់ជួយអ្នកផដលមានម្ររក់ចំណូលទប 

និងធនធានតិចតួច ផដើមបីកាត់បនថយការចំណ្តយថ្ង្ថាន  ំMedicare Part D 

ដូចជាបុពវលាភ ម្ររក់ចំណ្តយផដលអាចកាត់កងរន និងថ្ង្ចំណ្តយរមួាន  ។ Extra Help 

ក៏ម្រតូវផៅ្ងផដរថា "ការឧបតថមាអ្នកមានចំណូលទប" ឬ "LIS" ។ 

 

ពាកយគនឹ្េះផ្េងផទៀត និងនិយមន័យថ្នពាកយទងំផនាេះ ម្រតូវរនផរៀបចំតាមលំដាប់អ្កខរម្រកម 

ផៅកន ុងជំពូកចុងផម្រកាយថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ . 

ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមអំ្ពីថាន  ំអ្នកអាចរកផមើលព័ត៌មាន ផៅតាមកផន្ងទងំផនេះ ៖ 

• បញ្ជ ីថាន រំ៉ា ប់រងរបស់ផយើង.  

o ផយើងផៅវាថា "បញ្ជ ីថាន "ំ ។ ព័ត៌មានផៅកន ុងផនាេះ គឺអំ្ពី ៖ 

– ផតើថាន ណំ្តផដលផយើងបង់ថ្ង្ជូន 

– ផតើកម្រមិតនីមួយៗ សថ ិតផៅម្រតង់ណ្ត កន ុងចំផណ្តមកម្រមិតទងំ 6  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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– ផតើថាន ណំ្តផដលសថ ិតផម្រកាមផដនកំណត់ផម្របើម្ររស់ 

o ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការសំំផៅថ្នបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើង 

សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន ។ 

អ្នកក៏អាចផសវងរកសំផៅងមីបំ្ុតថ្នបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើងផៅផលើផគហទំព័ររបស់ផយើ

ង តាមអាសយដាា ន www.hpsj-mvhp.org   

o ភាគផម្រចើនថ្នថាន ផំដលអ្នកទទួលរនពីឱ្សងសាថ ន ម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រងផដាយ 

គផម្រមាង Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 

Advantage D-SNP ។ ថាន ផំ្េងផទៀត ដូចជាថាន ផំដលាម នផវជជបញ្ញជ  (OTC) 

និងវ ើតាមីនមួយចំនួន អាចម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រងផដាយ Medi-Cal Rx ។ 

សូមចូលផៅកាន់ផគហទំព័រ Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម ។ អ្នកក៏អាចទូរស័ពទផៅមជឈមណឌលផសវាកមមអ្តិងិជន 

Medi-Cal Rx តាមផលខ 800-977-2273 ្ងផដរ ។ សូមយកប័ណណ សមាជិក Medi-

Cal (BIC) របស់អ្នកមកជាមួយ ផៅផពលមកទទួលថាន តំាមផវជជបញ្ញជ  តាមរយៈ 

Medi-Cal Rx ។ 

• ជំពូកទី 5ថ្ន ផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ.  

o ពនយល់ពីរផបៀបទទួលរនថាន អំ្នកជំងឺផម្រៅ តាមរយៈគផម្រមាងរបស់ផយើង ។  

o វារមួបញ្ច លូបញ្ាតត ិ ផដលអ្នកម្រតូវអ្នុវតតតាម ។ 

វាក៏ម្ររប់្ងផដរថាម្របផភទថាន ណំ្តផដលគផម្រមាងរបស់ផយើងមិនរ៉ា ប់រង ។ 

o ផៅផពលអ្នកផម្របើ "ឧបករណ៍អ្តថម្របផោជន៍ផពលផវលាពិត" 

របស់គផម្រមាងផដើមបីផសវ ងរកការរ៉ា ប់រងថាន  ំ(សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ជំពូកទី 5 

ន្្នក ែ2) 

ការចំណ្តយផដលរនបងាា  គឺជាការរ៉ោ ន់ម្របមាណថ្នការចំណ្តយពីផោផ ៉ោ របស់

អ្នក ។ អ្នកអាចទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជនសម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម ។ 

• បញ្ជ ីផ ម្ េះអ្នក ត្ល់ផសវា និងឱ្សងសាថ ន របស់ផយើង.  

o កន ុងករណីភាគផម្រចើន អ្នកម្រតូវផតផម្របើផសវាកមមឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត   

ផដើមបីទទួលរនថាន ផំដលមានធានារ៉ា ប់រងរបស់អ្នក ។ ឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត   

គឺជាឱ្សងសាថ នផដលយល់ម្រពមសហការជាមួយផយើង ។  

o បញ្ជ ីផ ម្ េះអ្នក ត្ល់ផសវា និងឱ្សងសាថ ន 

មានរយផ ម្ េះឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត  របស់ផយើង ។ 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 5 ថ្នផសៀវផៅថ្ដសមាជិក ផនេះ 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត   ។ 

  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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A. ការពនយល់អ្ំពីអ្តែប្របោជន៍ (EOB) 

គផម្រមាងរបស់ផយើងតាមដានថ្ង្ថាន រំបស់អ្នក 

និងការចំណ្តយរបស់អ្នកផៅផពលអ្នកទិ ថាន ផំៅឱ្សងសាថ ន ផដាយមានផវជជបញ្ញជ  ។ ផយើងខំុ្ 

តាមដានការចំណ្តយពីរម្របផភទ ៖ 

• ការចំណ ពីបហាប  របស់អ្នក ។ ផនេះគឺជាចំនួនម្ររក់ផដលអ្នក ឬអ្នកដថ្ទកន ុងនាមអ្នក 

បង់សម្រមាប់ថ្ង្ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ របស់អ្នក ។ 

ម្រតង់ផនេះគឺរមួបញ្ច លូទងំអ្វ ីផដលអ្នករនបង់ផៅផពលអ្នកទទួលរនថាន  ំPart D 

ផដលរ៉ា ប់រង ការទូទត់ណ្តមួយសម្រមាប់ថាន រំបស់អ្នកផដលផធវ ើផ ើងផដាយម្រគួសារ ឬមិតតភកត ិ 

ការទូទត់ណ្តមួយផដលផធវ ើផ ើងសម្រមាប់ថាន រំបស់អ្នកពីកមម វធីិ  Extra Help របស់ 

Medicare គផម្រមាងសុខភាពនិផោជក ឬសហជីព 

ផសវាសុខភាពជនជាតិផដើមអាផមរកិាំង កមម វធីិជំនួយថាន ជំំងឺផអ្ដស៍ សបបុ រសធម៌ 

និងកមម វធីិជំនួយឱ្សងរបស់រដាភាគផម្រចើន (SPAPs) ។ 

• ការចំណ ថ្ន សំរុរ របស់អ្នក ។ 

ផនេះគឺជាចំនួនសរុបថ្នការទូទត់ទងំអ្ស់ផដលផធវ ើផ ើងសម្រមាប់ថាន  ំPart D 

ផដលមានការរ៉ា ប់រង ។ គឺរមួបញ្ច លូទងំអ្វ ីផដលគផម្រមាងរបស់ផយើងរនបង់ 

និងអ្វ ីផដលកមម វធីិ ឬអ្ងាការផ្េងផទៀតរនបង់សម្រមាប់ថាន  ំPart D 

ផដលមានធានារ៉ា ប់រង ។ 

ផៅផពលអ្នកទទួលរនថាន តំាមរយៈគផម្រមាងរបស់ផយើង 

ផយើងខំុ្នឹងផ្ញើឱ្យអ្នកនូវអ្តថបទសផងខបផដលផៅថា ការពនយល់អ្ំពីអ្តថម្របផោជន៍ (EOB)។ 

ផដើមបីឲ្យខ្ី ផយើងផៅឯកសារផនេះ EOB ។ EOB មិនផមនជាវក័ិយប័ម្រត ផ ើយ ។ ផៅកន ុង EOB 

មានព័ត៌មាន បផនថមអំ្ពីថាន ផំដលអ្នកផម្របើ ។ ផៅកន ុង EOB រមួមាន ៖ 

• ព័ត៌មានប្រចានំ្ែ។ ផសចកត ីសផងខប មានម្ររប់ពីថាន ផំដលអ្នកទទួលរនផម្របើកាលពីផខមុន 

។ ឯកសារផនេះ មានបងាា  ពីការចំណ្តយថាន សំរុប ចំនួនផដលផយើងរនបង់ 

និងចំនួនផដលអ្នក និងអ្នកដថ្ទរនបង់សម្រមាប់អ្នក ។ 

• សរុរការចំណ កន ញងឆ្ន ំបនាេះ គិតចារ់ពីថ្ងៃទី 1 ន្ែមករា ។ 

ម្រតង់ផនេះបងាា  ពីការចំណ្តយថ្ង្ថាន សំរុប និងការចំណ្តយថ្ង្ថាន សំរុប របស់អ្នក 

ចាប់តាំងពីផដើមឆ្ន ំ ។ 

• ព័ត៌មានតថ្មាថ្ន ។ំ ផនេះគឺជាតថ្ម្សរុបថ្នថាន  ំ

និងការផ្្ទស់បត រូតថ្ម្ថាន ចំាប់តាំងពីការទិ ផលើកដំបូង សម្រមាប់ការទមទរសំណងថ្ង្ថាន  ំ

តាមផវជជបញ្ញជ នីមួយៗ ផដលមានបរមិាណថាន ដូំចាន  ។ 

• ជបប្មើសបប្រើថ្ន នំ្ លមានតថ្មាទរ ។ ផៅផពលអាចអ្នុវតតរន 

ព័ត៌មានអំ្ពីថាន ផំដលមានផ្េងផទៀតជាមួយនឹងការផចករំផលកតថ្ម្ទបសម្រមាប់ផវជជប

ញ្ញជ នីមួយៗ ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 6 ៖ អ្វ ីផដលអ្នកចំណ្តយសម្រមាប់ Medicare របស់អ្នក 

និង ថាន  ំMedi-Cal 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
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ផយើង ត្ល់ជូននូវការធានារ៉ា ប់រងផលើថាន ផំដលមិនម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រងផដាយ Medicare ។  

• ការទូទត់ផដលផធវ ើផ ើងសម្រមាប់ថាន ទំងំផនេះមិនរប់បញ្ច លូផៅកន ុងការចំណ្តយសរុបរបស់

អ្នកផ ើយ ។  

• ភាគផម្រចើនថ្នថាន ផំដលអ្នកទទួលរនពីឱ្សងសាថ ន ម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រងផដាយគផម្រមាង ។ 

ថាន ផំ្េងផទៀត ដូចជាថាន ផំដលាម នផវជជបញ្ញជ  (OTC) និងវ ើតាមីនមួយចំនួន 

អាចម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រងផដាយ Medi-Cal Rx ។ សូមចូលផៅកាន់ផគហទំព័រ Medi-Cal 

Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) សម្រមាប់ព័តម៌ានបផនថម ។ 

អ្នកក៏អាចទូរស័ពទផៅមជឈមណឌលផសវាកមមអ្តិងិជន Medi-Cal តាមផលខ 800-977-

2273 ្ងផដរ ។ សូមយកប័ណណ សមាជិក Medi-Cal (BIC) របស់អ្នកមកជាមួយ 

ផៅផពលមកទទួលថាន តំាមផវជជបញ្ញជ  តាមរយៈ Medi-Cal Rx ។ 

• ផដើមបីផសវ ងយល់ថាផតើថាន ណំ្តផដលគផម្រមាងរបស់ផយើងរ៉ា ប់រង សូមសំអាងព័ត៌មានផៅកន ុង 

បញ្ជ ីថាន  ំរបស់ផយើង.  

B. របរៀរតាមដ្ឋនការចំណ ថ្ងាថ្ន រំរស់អ្នក 

ផដើមបីតាមដានការចំណ្តយថ្ង្ថាន រំបស់អ្នក និងការទូទត់ផដលអ្នករនផធវ ើ 

ផយើងផម្របើកំណត់ម្រតាផដលផយើងទទួលរនពីអ្នក និងពីឱ្សងសាថ ន របស់អ្នក ។ 

ផនេះជារផបៀបផដលអ្នកអាចជួយផយើង ៖ 

1. សូមបប្រើរ័ណណ សមាា ល ់(ID) សមាជិក៖. 

បងាា  ប័ណណ សមាា ល់សមាជិករបស់អ្នក រល់ផពលផដលអ្នកទិ ថាន ផំ ើងវ ិតាមផវជជបញ្ញជ បំផព  ។ 

ការផធវ ើផនេះ អាចជួយឱ្យផយើងដឹងថាផតើអ្នករនទិ ថាន អំ្វ ីខ្េះផ ើងវ ិ ផដាយមានផវជជបញ្ញជ  

និងអ្វ ីផដលអ្នករនបង់ ។ 

2. សូមប្បាក ថ្ អ្នកបានប្ញើឲ្យប ើងនូវព័ត៌មានន្ លប ើងប្តវូការ. 

អ្នកអាចផសន ើសុំឱ្យផយើងសងអ្នកវ ិ នូវការចំណ្តយថ្ង្ថាន ផំដលជាចំផណករបស់ផយើង ។ 

អ្នកអាចទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន សម្រមាប់ការផណនាំផដើមបីបញ្ជ នូបងាក ន់ថ្ដ មកផយើងខំុ្ ។ 

ផនេះគឺជាឧទហរណ៍ ថ្នផពលផដលអ្នកគួរ ត្ល់ឱ្យផយើងនូវសំផៅបងាក ន់ថ្ដបង់ម្ររក់របស់អ្នក ៖ 

• ផៅផពលអ្នកទិ ថាន ផំដលមានការធានារ៉ា ប់រងតថ្ម្ 

ផៅឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត  កន ុងតថ្ម្ពិផសស ឬផម្របើប័ណណ បញ្ច ុ េះតថ្ម្ 

ផដលមិនផមនជាផ ន្កមួយថ្នអ្តថម្របផោជន៍គផម្រមាងរបស់ផយើង 

• ផៅផពលផដលអ្នកបង់ថ្ង្ការចំណ្តយរមួ 

សម្រមាប់ថាន ផំដលអ្នកទទួលរនផម្រកាមកមម វធីិជំនួយអ្នកជំងឺរបស់ម្រកមុហ ុន្លិតថាន  ំ

• ផៅផពលអ្នកទិ ថាន ផំដលមានការរ៉ា ប់រងតថ្ម្ ផៅឱ្សងសាថ នផម្រៅបណ្តត   

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/


ជំពូកទី 6 ៖ អ្វ ីផដលអ្នកចំណ្តយសម្រមាប់ Medicare របស់អ្នក 

និង ថាន  ំMedi-Cal 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 206 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

• ផៅផពលផដលអ្នករនបង់តថ្ម្ផព  សម្រមាប់ថាន ផំដលរ៉ា ប់រងផម្រកាមកាលៈផទសៈពិផសស 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីការផសន ើសុំឱ្យផយើងសងម្ររក់អ្នកវ ិ 

សម្រមាប់ការចំណ្តយផដលជាចំផណករបស់ផយើង  សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 7 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ. 

3. សូមប្ញើព័ត៌មានមកប ើងែ្ញ ំ អំ្ពីការទូទត់ន្ លអ្នក ថ្ទបធ្ាើសប្មារ់អ្នក. 

ការទូទត់ផដលផធវ ើផ ើងផដាយអ្នកដថ្ទ និងអ្ងាការណ្តមួយ 

ក៏ម្រតូវរប់បញ្ច លូផៅកន ុងការចំណ្តយពីផោផ ៉ោ របស់អ្នកផដរ ។ ឧទហរណ៍ 

ការទូទត់ផដលផធវ ើផ ើងផដាយកមម វធីិជំនួយឱ្សងរបស់រដា កមម វធីិជំនួយថាន ជំំងឺផអ្ដស៍ (ADAP) 

ផសវាសុខភាពជនជាតិផដើមអាផមរកិាំង និងអ្ងាការសបបុ រសធម៌ផ្េងៗ 

ក៏រប់បញ្ច លូផៅកន ុងការចំណ្តយពីផោផ ៉ោ របស់អ្នកផដរ ។ 

ម្រតង់ផនេះអាចជួយអ្នកឲ្យមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់ទទួលរនការជួយរ៉ា ប់រងផម្រាេះអាសនន  ។ 

ផៅផពលផដលអ្នករន្នដល់ដំណ្តក់កាលធានារ៉ា ប់រងមហនតរយ គផម្រមាងរបស់ផយើង 

នឹងជួយបង់ថ្ង្ទងំអ្ស់ថ្នថាន  ំMedicare Part D របស់អ្នកសម្រមាប់រយៈផពលផៅកន ុងឆ្ន ំ 

ផដលផៅសល់ ។ 

4. ពិនិតយបមើល EOBs ន្ លប ើងប្ញើជូនអ្នក. 

ផៅផពលអ្នកទទួលរន EOB ផៅកន ុងសំបុម្រត ម្រតូវម្ររកដថាផៅកន ុងផនាេះ 

មានព័ត៌មានផព ផល  និងម្រតឹមម្រតូវ ។ 

• បតើអ្នកស្វា ល់ប ម្ េះឱសងស្វែ ននីមួ ៗបទ? ពិនិតយផមើលកាលបរផិចេទ ។ 

ផតើអ្នកទទួលរនទទួលថាន ផំទ ផៅថ្ងៃផនាេះ? 

• បតើអ្នកទទួលបានថ្ន នំ្ លបានរា កន ញងរញ្ជ ីន្ រឬបទ? ផតើថាន ទំងំផនាេះ 

ម្រតូវាន នឹងអ្វ ីផដលរនរយផៅកន ុងបងាក ន់ថ្ដបង់ម្ររក់របស់អ្នកផទ? ផតើថាន ផំនាេះ 

ម្រតូវាន នឹងអ្វ ីផដលម្រគូផពទយរបស់អ្នករនផច ផវជជបញ្ញជ ផដរឬផទ?  

ផតើមានអ្វ ីផកើតផ ើងម្របសិនផបើអ្នករកផឃើ កំហុសផៅកន ុងឯកសារសផងខបផនេះ? 

ម្របសិនផបើមានព័ត៌មានអ្វ ីផៅកន ុង EOB ផធវ ើឲ្យអ្នកម្រចបូកម្រចបល់ ឬោក់ដូចជាមិនម្រតឹមម្រតូវ 

សូមទូរស័ពទផៅផ ន្កបផម្រមើផសវាអ្តិងិជន តាមផលខ 1-888-361-7526 (ចំផពាេះអ្នកផម្របើ TTY 

សូមចុចផៅផលខ ៖ 711) ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប ់ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ 

ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងពីថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា 

ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ 

បតើអាចមានការន្កាងរនា ំន្ រឬបទ? 

ម្របសិនផបើផសចកត ីសផងខបផនេះបងាា  ពីថាន ផំដលអ្នកមិនរនផម្របើ 

ឬអ្វ ីផ្េងផទៀតផដលោក់ដូចជាគួរឱ្យសងេ័យចំផពាេះអ្នក សូមទក់ទងមកផយើងខំុ្ជាបនាទ ន់ ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 6 ៖ អ្វ ីផដលអ្នកចំណ្តយសម្រមាប់ Medicare របស់អ្នក 

និង ថាន  ំMedi-Cal 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 207 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

• សូមផៅមកកាន់គផម្រមាង Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 

Advantage D-SNP Customer Service ។ 

• ឬផៅ Medicare តាមផលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ។ សម្រមាប់អ្នកផម្របើ 

TTY សូមចុចផៅផលខ 1-877-486-2048 ។ 

អ្នកអាចផៅផៅផលខទងំផនេះផដាយឥតគិតថ្ង្ ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នកសងេ័យថាអ្នក ត្ល់ផសវាផដលទទួលរនជំនួយពី Medi-Cal 

រនម្របម្រពឹតតការផក្ងបនំ្ ខជេះខាជ យ ឬរំផលាភបំពាន អ្នកមានសិទធិរយការណ៍បញ្ញា ផនេះ 

ផដាយទូរស័ពទផៅផលខសមាៃ ត់ឥតគិតថ្ង្ 1- 800-822-6222 ។ 

វវធីិសាស្រសត ផ្េងផទៀតថ្នការរយការណ៍អំ្ពីការផក្ងបនំ្ Medi-Cal មានផៅឯ ៖ 

www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx.  

ម្របសិនផបើអ្នកគិតថាមានអ្វ ីខុស ឬរត ់ឬម្របសិនផបើអ្នកមានសំណួរណ្តមួយ 

សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន តាមផលខ 1-888-361-7526 (សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY 

សូមចុចមកផលខ ៖  711), ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ 

ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងពីថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា 

ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ សូមរកាឯកសារ EOBs ទងំផនេះទុក ។ ឯកសារទងំផនេះ 

គឺជាកំណត់ម្រតាដ៏សំខាន់ថ្នការចំណ្តយថ្ង្ថាន រំបស់អ្នក ។ 

C.  ំណក់កាលការទូទត់ថ្ងាថ្ន សំប្មារ់ថ្ន  ំMedicare Part D  

មានដំណ្តក់កាលបង់ម្ររក់ពីរសម្រមាប់ការរ៉ា ប់រងថាន  ំMedicare Part D 

របស់អ្នកផម្រកាមគផម្រមាងរបស់ផយើង។ ផតើអ្នកម្រតូវចំណ្តយប៉ោុនាម នសម្រមាប់ការទិ ថាន មួំយផវជជបញ្ញជ  

គឺអាម្រស័យផលើដំណ្តក់កាលរបស់អ្នក ផៅផពលផដលអ្នកទិ ថាន  ំឬទិ ថាន ផំ ើងវ ិតាមផវជជបញ្ញជ  ។ 

ទងំផនេះគឺជាដំណ្តក់កាលទងំពីរ ៖ 

 ំណក់កាលទី 1 ៖  ំណក់កាលរា៉ា រ់រង ំរូង 
 ំណក់កាលទី 2 ៖ 

 ំណក់កាលធានារា៉ា រ់រងមហនតរា  

កន ុងដំណ្តក់កាលផនេះ 

ផយើងបង់ផ ន្កមួយថ្នការចំណ្តយថ្ង្ថាន រំបស់

អ្នក 

ផហើយអ្នកបង់អ្ វ ើផដលជាចំផណករបស់អ្នក 

។ ចំផណកថ្នការចំណ្តយរបស់អ្នក 

ផគផៅថាការចំណ្តយរមួ ។ 

អ្នកចាប់ផ ត្ើមផៅកន ុងដំណ្តក់កាលផនេះ 

ផៅផពលផដលអ្នកទិ ថាន ផំ ើងវ ិតាមផវជជប

ញ្ញជ ដំបូងរបស់អ្នក ម្របចាំឆ្ន ំ ។ 

កន ុងដំណ្តក់កាលផនេះ 

ផយើងនឹងបង់ថ្ង្ទងំអ្ស់ថ្នថ្ង្ថាន រំបស់អ្ន

ក រហូតដល់ថ្ងៃទី 12/31/2026 ។ 

អ្នកចាប់ផ ត្ើមដំណ្តក់កាលផនេះ 

ផៅផពលផដលអ្នករនបង់ម្ររក់មួយចំនួ

នផច ពីផោផ ៉ោ  សម្រមាប់ទិ ថាន  ំ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
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និង ថាន  ំMedi-Cal 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 
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C1. គបប្មាងររស់ប ើងមានការន្ចករំន្លកការចំណ ចំនួនប្បាមួំ កប្មិត 

កម្រមិតផចករំផលកការចំណ្តយ គឺជាម្រកមុថ្នថាន ផំដលមានបរមិាណការចំណ្តយរមួផសម ើាន  ។ 

រល់ថាន ផំដលមានរយផៅកន ុង បញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើង 

គឺសថ ិតផៅកន ុងការផចករំផលកការចំណ្តយចំនួនម្ររំមួយកម្រមិត ។ ជាទូផៅ 

ផលខកម្រមិតកាន់ផតខពស់ ថ្ង្ការចំណ្តយរមួ ក៏ខពស់ផៅតាមផនាេះផដរ ។ 

ផដើមបីផសវ ងរកកម្រមិតផចករំផលកការចំណ្តយសម្រមាប់ថាន រំបស់អ្នក សូមផមើលព័ត៌មានកន ុង 

បញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើង. 

• កម្រមិត 1 ជាថាន ទូំផៅផដលផគចូលចិតតឲ្យផម្របើ ការចំណ្តយរមួគឺ $0 ។ 

• កម្រមិត 2 ជាថាន ទូំផៅ ផដលមានការចំណ្តយរមួ ពី $1.60 ផៅ $5.10 ។ 

 កម្រមិត 3 ជាថាន មំា៉ោ កយីផោផដលផគចូលចិតតឲ្យផម្របើ ផដលមានការចំណ្តយរមួពី $4.90 ផៅ 

$12.65 ។ 

 កម្រមិត 4 ជាថាន យីំផោផដលផគមិនចូលចិតតឲ្យផម្របើ ផដលមានការចំណ្តយរមួពី $4.90 ផៅ 

$12.65 ។ 

 កម្រមិត 5 ជាថាន ពិំផសសទូផៅ ផដលមានការចំណ្តយរមួពី $1.60 ផៅ $5.10 ។ 

 កម្រមិត 5 ជាថាន ពិំផសសមា៉ោ កយីផោ ផដលមានការចំណ្តយរមួពី $4.90 ផៅ $12.65 ។ 

• កម្រមិត 6 ជាថាន ផំដលផម្រជើសផរ ើសសម្រមាប់ការផងទ ំផដលមានការចំណ្តយរមួ $0 ។ 

C2. ជបប្មើសឱសងស្វែ នររស់អ្នក 

ផតើអ្នកចំណ្តយប៉ោុនាម នសម្រមាប់ថ្ង្ថាន រំបស់អ្ នក អាម្រស័យផលើម្របភព ា្ត់ ា្ង់ថាន រំបស់អ្នក ៖ 

• ឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត   ឬ 

• ឱ្សងសាថ នផម្រៅបណ្តត   ។ កន ុងករណីផដលមានផដនកំណត់ 

ផយើងអាច ត្ល់ការរ៉ា ប់រងផលើការទិ ថាន ផំ ើងវ ិ តាមផវជជបញ្ញជ  

ផៅឱ្សងសាថ នផម្រៅបណ្តត   ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 5 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ ផដើមបីផសវ ងយល់ថាផតើផយើងផធវ ើផបបផនាេះ 

ផៅកន ុងកាលៈផទសៈណ្តខ្េះ  ។  

•  ឱ្សងសាថ នសម្រមាប់ការបញ្ញជ ទិ តាមថ្ម្របសនីយ៍របស់គផម្រមាងផយើងខំុ្ ។ 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 9 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ 

ផដើមបីផសវ ងយល់អ្ំពីរផបៀបដាក់ពាកយបណត ឹងឧទធរណ៍ ម្របសិនផបើថាន រំបស់អ្នក 

មិនរនសថ ិតកន ុងការរុបំរងផទផនាេះ ។ ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមអំ្ពីជផម្រមើសឱ្សងសាថ នទងំផនេះ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 6 ៖ អ្វ ីផដលអ្នកចំណ្តយសម្រមាប់ Medicare របស់អ្នក 

និង ថាន  ំMedi-Cal 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 5 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ និងបញ្ជ ីផអ្ ម្ េះនក ត្ល់ផសវា 

និងឱ្សងសាថ នរបស់ផយើងខំុ្. 

C3. ការទទួលបានការ្ាត់្ាង់ថ្ន រំ ៈបពលន្វង 

សម្រមាប់ថាន មួំយចំនួន អ្នកអាចទទួលរនការ ា្ត់ ា្ង់រយៈផពលផវង (ផៅថា "ការ ា្ត់ ា្ង់យូរថ្ងៃ") 

ផៅផពលអ្នកម្រតូវទិ ថាន ផំ ើងវ ិតាមផវជជបញ្ញជ  ។ ការ ា្ត់ ា្ង់រយៈផពលផវង គឺ ា្ត់ ា្ង់រហូតដល់ 

90 ឬ 100 ថ្ងៃ ។ បរមិាណផដលអ្នកម្រតូវចំណ្តយ គឺដូចាន ផៅនឹងការ ា្ត់ ា្ង់រយៈផពលមួយផខផដរ 

។  

សម្រមាប់ព័ត៌មានលមអិតអំ្ពីកផន្ង និងរផបៀបទទួលរនការ ា្ត់ ា្ង់ថាន កំន ុងរយៈផពលផវង 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ជំពូកទី 5 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ ឬបញ្ជ ីផ ម្ េះអ្នក ត្ល់ផសវា 

និងឱ្សងសាថ ន របស់ផយើង. 

C4. អ្ាីន្ លអ្នកប្តវូចំណ  

អ្នកអាចបង់ម្ររក់ការចំណ្តយរមួរបស់អ្នក ផៅផពលអ្នកទិ ថាន ផំ ើងវ ិតាមផវជជបញ្ញជ  ។ 

ម្របសិនផបើថាន ផំដលរ៉ា ប់រងរបស់អ្នកមានតថ្ម្តិចជាងថ្ង្ការចំណ្តយរមួរបស់អ្នក  

ផនាេះអ្នកម្រតូវបង់តថ្ម្មួយណ្តផដលទបជាង ។ 

សូមទក់ទងផសវាកមមអ្តិងិជន ផដើមបីផសវ ងយល់ថាផតើថ្ង្ការចំណ្តយរមួរបស់អ្នក 

មានចំនួនប៉ោុនាម នសម្រមាប់ថាន ផំដលរ៉ា ប់រងណ្តមួយ ។ 

ភាគផម្រចើនថ្នថាន ផំដលអ្នកទទួលរនពីឱ្សងសាថ ន ម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រងផដាយគផម្រមាង ។ 

ថាន ផំ្េងផទៀត ដូចជាថាន ផំដលាម នផវជជបញ្ញជ  (OTC) និងវ ើតាមីនមួយចំនួន 

អាចម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រងផដាយ Medi-Cal Rx ។ សូមចូលផៅកាន់ផគហទំព័រ Medi-Cal Rx 

(medi-calrx.dhcs.ca.gov/) សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម ។ 

អ្នកក៏អាចទូរស័ពទផៅមជឈមណឌលផសវាកមមអ្តិងិជន Medi-Cal តាមផលខ 800-977-2273 

្ងផដរ ។ សូមយកប័ណណ សមាជិក Medi-Cal (BIC) របស់អ្នកមកជាមួយ 

ផៅផពលមកទទួលថាន តំាមផវជជបញ្ញជ  តាមរយៈ Medi-Cal Rx ។ 

ចំន្ណកការចំណ រមួររស់អ្នក បៅបពលអ្នកទទួលបានការ្ាត់្ាង់ថ្ន ចំំនួនមួ ន្ែ 

ឬការ្ាត់្ាង់រ ៈបពលន្វងថ្ន ថ្ន នំ្ លសែ ិតបប្កាមការរា៉ា រ់រង ពី ៖ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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ឱសងស្វែ នកន ញង

រណត ញ 

 

ការ ា្ត់ ា្ង់ចំនួ

នមួយផខ 

ឬរហូតដល់ 100 

ថ្ងៃ 

បសវាកមមរញ្ជជ ទិ

ញតាមថ្ប្រសនី

 ៍ររស់គបប្មាង

ប ើង 

 

ការ ា្ត់ ា្ង់ចំនួ

នមួយផខ 

ឬរហូតដល់ 100 

ថ្ងៃ 

ឱសងស្វែ ន្តល់

ការន្ងទរំ ៈបព

លន្វងកន ញងរណត

ញ 
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ណត ញ 
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ល ់30 ថ្ងៃ ។ 
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ទី 5 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំ

សមាជិក 

ផនេះសម្រមាប់ព័ត៌មា

ន 

លមអិត ។ 

ការន្ចករំន្លកការចំ

ណ  

កប្មិត 1 

(ថាន ទូំផៅផដលផគចូ

លចិតតឲ្យផម្របើ) 

$0 $0 $0 $0 

ការន្ចករំន្លកការចំ

ណ   

កប្មិត 2 

(ថាន ទូំផៅ) 

$ 1.60 ផៅ $ 

5.10 

$ 1.60 ផៅ $ 

5.10 

$ 1.60 ផៅ $ 

5.10 

$ 1.60 ផៅ $ 5.10 

ការន្ចករំន្លកការចំ

ណ   

កប្មិត 3 

(ថាន មំា៉ោ កយីផោផដល

ផគចូលចិតតឲ្យផម្របើ) 

 $ 4.90 ផៅ $ 

12.65 

 $ 4.90 ផៅ $ 

12.65 

 $ 4.90 ផៅ $ 

12.65 

$ 4.90 ផៅ $ 

12.65 
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ឱសងស្វែ នកន ញង

រណត ញ 

 

ការ ា្ត់ ា្ង់ចំនួ

នមួយផខ 

ឬរហូតដល់ 100 

ថ្ងៃ 

បសវាកមមរញ្ជជ ទិ

ញតាមថ្ប្រសនី

 ៍ររស់គបប្មាង

ប ើង 

 

ការ ា្ត់ ា្ង់ចំនួ

នមួយផខ 

ឬរហូតដល់ 100 
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ឱសងស្វែ ន្តល់
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លន្វងកន ញងរណត

ញ 

 

ការ ា្ត់ ា្ង់រហូត

ដល់ 31 ថ្ងៃ 

ឱសងស្វែ នបប្ៅរ

ណត ញ 

 

ការ ា្ត់ ា្ង់រហូតដ

ល ់30 ថ្ងៃ ។ 

ការរ៉ា ប់រង មានផដ 

នកំណត់ចំផពាេះករ

ណីជាក់លាក់ ។ 

សូមសំអាងផលើ 

ខឹ្មសារកន ុងជំពូក

ទី 5 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំ

សមាជិក 

ផនេះសម្រមាប់ព័ត៌មា

ន 

លមអិត ។ 

ការន្ចករំន្លកការចំ

ណ   

កប្មិត 4 

(ថាន មំា៉ោ កផដលមិនចូ

លចិតតឲ្យផម្របើ) 

$ 4.90 ផៅ $ 

12.65 

$ 4.90 ផៅ $ 

12.65 

$ 4.90 ផៅ $ 

12.65 

$ 4.90 ផៅ $ 

12.65 

ការន្ចករំន្លកការចំ

ណ   

កប្មិត 5 

(ថាន ពិំផសស) 

 

ទូផៅ ៖ $1.60 

ផៅ $5.10 

មា៉ោ កយីផោ ៖ $ 

4.90 ផៅ $ 

12.65 

 

ទូផៅ ៖ $1.60 

ផៅ $5.10 

មា៉ោ កយីផោ ៖ $ 

4.90 ផៅ $ 

12.65 

 

ទូផៅ ៖ $1.60 

ផៅ $5.10 

មា៉ោ កយីផោ ៖ $ 

4.90 ផៅ $ 

12.65 

 

ទូផៅ ៖ $1.60 ផៅ 

$5.10 

មា៉ោ កយីផោ ៖ $ 

4.90 ផៅ $ 12.65 
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ឬរហូតដល់ 100 
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បសវាកមមរញ្ជជ ទិ

ញតាមថ្ប្រសនី

 ៍ររស់គបប្មាង

ប ើង 

 

ការ ា្ត់ ា្ង់ចំនួ

នមួយផខ 

ឬរហូតដល់ 100 

ថ្ងៃ 
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ការន្ងទរំ ៈបព
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ញ 

 

ការ ា្ត់ ា្ង់រហូត

ដល់ 31 ថ្ងៃ 

ឱសងស្វែ នបប្ៅរ

ណត ញ 

 

ការ ា្ត់ ា្ង់រហូតដ

ល ់30 ថ្ងៃ ។ 

ការរ៉ា ប់រង មានផដ 

នកំណត់ចំផពាេះករ

ណីជាក់លាក់ ។ 

សូមសំអាងផលើ 

ខឹ្មសារកន ុងជំពូក

ទី 5 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំ

សមាជិក 

ផនេះសម្រមាប់ព័ត៌មា

ន 

លមអិត ។ 

ការន្ចករំន្លកការចំ

ណ   

កប្មិត 6 

(ផម្រជើសផរ ើសថាន ផំងទ)ំ 

 

$0 $0 $0 $0 

 

ការចំណ្តយរមួ សម្រមាប់ថាន ផំៅកម្រមិត 2, 3, 4 និង 5 

អាចផម្របម្របួលផដាយផ អ្កផលើកម្រមិតថ្នជំនួយបផនថម (Extra Help) ផដលសមាជិកទទួលរន ។ 

សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពីឱ្សងសាថ នណ្តផដលអាច ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវការ ា្ត់ ា្ង់ថាន កំន ុងរយៈផពលផវង 

សូមផមើលព័ត៌មានកន ុងបញ្ជ ីផ ម្ េះអ្នក ត្ល់ផសវា និងឱ្សងសាថ ន របស់គផម្រមាងផយើង. 

D.  ំណក់កាលទី 1 ៖  ំណក់កាលរា៉ា រ់រង ំរូង  

កន ុងអំ្ ុងផពលដំណ្តក់កាលរ៉ា ប់រងដំបូង ផយើងបង់ចំផណកថ្នតថ្ម្ថាន ផំដលរ៉ា ប់រងរបស់អ្នក 

ផហើយអ្នកបង់ចំផណករបស់អ្នក ។ ចំផណកថ្នការចំណ្តយរបស់អ្នក ផគផៅថាការចំណ្តយរមួ ។ 

ការចំណ្តយរមួ គឺអាម្រស័យផលើថាផតើថាន ផំនាេះ សថ ិតផៅកន ុងកម្រមិតផចករំផលកការចំណ្តយមួយណ្ត  

និងម្របភពផដល ា្ត់ ា្ង់ថាន ឲំ្យអ្នក ។ 
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• កម្រមិត 1 ជាថាន ទូំផៅផដលផគចូលចិតតឲ្យផម្របើ ការចំណ្តយរមួគឺ $0 ។ 

• កម្រមិត 2 ជាថាន ទូំផៅ ផដលមានការចំណ្តយរមួ ពី $1.60 ផៅ $5.10 ។ 

• កម្រមិត 3 ជាថាន មំា៉ោ កយីផោផដលផគចូលចិតតឲ្យផម្របើ ផដលមានការចំណ្តយរមួពី $4.90 ផៅ 

$12.65 ។ 

• កម្រមិត 4 ជាថាន មំា៉ោ កយីផោ ផដលផគមិនចូលចិតតឲ្យផម្របើ ផដលមានការចំណ្តយរមួពី $1.60 

ផៅ $5.10។ 

• កម្រមិត 5 ជាថាន ពិំផសសទូផៅ ផដលមានការចំណ្តយរមួពី $1.60 ផៅ $5.10 ។ 

• កម្រមិត 5 ជាថាន ពិំផសសមា៉ោ កយីផោ ផដលមានការចំណ្តយរមួពី $4.90 ផៅ $12.65 ។ 

• កម្រមិត 6 ជាថាន ផំដលផម្រជើសផរ ើសសម្រមាប់ការផងទ ំផដលមានការចំណ្តយរមួ $0 ។ 

ឃ1. ជបប្មើសឱសងស្វែ នររស់អ្នក 

ផតើអ្នកម្រតូវចំណ្តយប៉ោុនាម ន គឺអាម្រស័យផលើម្របភព ា្ត់ ា្ង់ថាន ឲំ្យអ្នក ៖ 

• ឱ្សងសាថ នលក់រយកន ុងបណ្តត    ឬ 

• ឱ្សងសាថ នផម្រៅបណ្តត   ។ កន ុងករណីផដលមានផដនកំណត់ 

ផយើងអាច ត្ល់ការរ៉ា ប់រងផលើការទិ ថាន ផំ ើងវ ិ តាមផវជជបញ្ញជ  

ផៅឱ្សងសាថ នផម្រៅបណ្តត   ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 5 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ ផដើមបីផសវ ងយល់ថាផតើផយើងផធវ ើផបបផនាេះ 

ផៅកន ុងកាលៈផទសៈណ្តខ្េះ  ។ 

• ឱ្សងសាថ នសម្រមាប់ការបញ្ញជ ទិ តាមថ្ម្របសនីយ៍របស់គផម្រមាងផយើងខំុ្ ។ 

សូមផមើលព័ត៌មានកន ុងបញ្ជ ីផ ម្ េះឱ្សងសាថ ន  ឬទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន 

ផដើមបីផសន ើសុំបញ្ជ ីផ ម្ េះឱ្សងសាថ ន ។ 

ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមអំ្ពីជផម្រមើសទងំផនេះ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ជំពូកទី 5 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ និងបញ្ជ ីផ ម្ េះអ្នក ត្ល់ផសវា និងឱ្សងសាថ នរបស់ផយើង. 

ឃ2. ការទទួលបានការ្ាត់្ាង់ថ្ន រំ ៈបពលន្វង 

សម្រមាប់ថាន មួំយចំនួន អ្នកអាចទទួលរនការ ា្ត់ ា្ង់រយៈផពលផវង (ផៅថា "ការ ា្ត់ ា្ង់យូរថ្ងៃ") 

ផៅផពលអ្នកម្រតូវទិ ថាន ផំ ើងវ ិតាមផវជជបញ្ញជ  ។ ការ ា្ត់ ា្ង់រយៈផពលផវងគឺរហូតដល់ 90 ឬ 100 

ថ្ងៃថ្នការ ា្ត់ ា្ង់ ផដាយអាម្រស័យផលើកម្រមិតថ្នថាន  ំ។ បរមិាណផដលអ្នកម្រតូវចំណ្តយ 

គឺដូចាន ផៅនឹងការ ា្ត់ ា្ង់រយៈផពលមួយផខផដរ ។  
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សម្រមាប់ព័ត៌មានលមអិតអំ្ពីកផន្ង និងរផបៀបផដើមបីទទួលរនការ ា្ត់ ា្ង់ថាន កំន ុងរយៈផពលផវង 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ជំពូកទី 5 ថ្នផសៀវផៅថ្ដសមាជិកផនេះ ឬផមើលព័ត៌មានកន ុង 

បញ្ជ ីផ ម្ េះអ្នក ត្ល់ផសវា និងឱ្សងសាថ នរបស់គផម្រមាងផយើងខំុ្. 

ឃ3. អ្ាីន្ លអ្នកប្តវូចំណ  

កន ុងអំ្ ុងផពលដំណ្តក់កាលរ៉ា ប់រងដំបូង អ្នកអាចបង់ម្ររក់ការចំណ្តយរមួ 

រល់ផពលផដលអ្នកទិ ថាន ផំ ើងវ ិតាមផវជជបញ្ញជ  ។ 

ម្របសិនផបើថាន ផំដលរ៉ា ប់រងរបស់អ្នកមានតថ្ម្តិចជាងថ្ង្ការចំណ្តយរមួរបស់អ្នក  

ផនាេះអ្នកម្រតូវបង់តថ្ម្មួយណ្តផដលទបជាង ។ 

សូមទក់ទងផសវាកមមអ្តិងិជន ផដើមបីផសវ ងយល់ថាផតើថ្ង្ការចំណ្តយរមួរបស់អ្នក 

មានចំនួនប៉ោុនាម នសម្រមាប់ថាន ផំដលរ៉ា ប់រងណ្តមួយ ។ 

ចំផណកការចំណ្តយរបស់អ្នកផៅផពលអ្នកទទួលរនការ ា្ត់ ា្ង់ថាន សំម្រមាប់រយផពលមួយផខ 

ឬរយៈផពលផវងថ្នថាន ផំដលរ៉ា ប់រងពី ៖ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 6 ៖ អ្វ ីផដលអ្នកចំណ្តយសម្រមាប់ Medicare របស់អ្នក 

និង ថាន  ំMedi-Cal 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 215 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

 
ឱសងស្វែ នកន ញង

រណត ញ 

 

ការ ា្ត់ ា្ង់មួយ

ផខ ឬរហូតដល់ 

100 ថ្ងៃ 

បសវាកមមរញ្ជជ ទិ

ញតាមថ្ប្រសនី

 ៍ររស់គបប្មាង

ប ើង 

 

ការ ា្ត់ ា្ង់ចំនួ

នមួយផខ 

ឬរហូតដល់ 100 

ថ្ងៃ 

ឱសងស្វែ ន្តល់

ការន្ងទរំ ៈបព

លន្វងកន ញងរណត

ញ 

 

ការ ា្ត់ ា្ង់រហូត

ដល់ 31 ថ្ងៃ 

ឱសងស្វែ នបប្ៅរ

ណត ញ 

 

ការ ា្ត់ ា្ង់រហូតដ

ល ់30 ថ្ងៃ ។ 

ការរ៉ា ប់រង មាន 

ផដនកំណត់ចំផពាេះ

ករណីជាក់លាក់ ។ 

សូមសំអាង 

ផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូ

កទី 5 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំ

សមាជិក 

ផនេះសម្រមាប់ព័ត៌មា

ន 

លមអិត ។ 

ការន្ចករំន្លកការចំ

ណ   

កប្មិត 1 

(ថាន ទូំផៅផដលផគចូ

លចិតតឲ្យផម្របើ) 

$0 $0 $0 $0 

ការន្ចករំន្លកការចំ

ណ   

កប្មិត 2 

(ថាន ទូំផៅ) 

$ 1.60 ផៅ $ 

5.10 

 $ 1.60 ផៅ $ 

5.10 

 $ 1.60 ផៅ $ 

5.10 

 $ 1.60 ផៅ $ 5.10 

ការន្ចករំន្លកការចំ

ណ   

កប្មិត 3 

(ថាន មំា៉ោ កផដលចូលចិ

តតឲ្យផម្របើ) 

$ 4.90 ផៅ $ 

12.65 

 $ 4.90 ផៅ $ 

12.65 

 $ 4.90 ផៅ $ 

12.65 

 $ 4.90 ផៅ $ 

12.65 
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កទី 5 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំ

សមាជិក 

ផនេះសម្រមាប់ព័ត៌មា

ន 

លមអិត ។ 

ការន្ចករំន្លកការចំ

ណ   

កប្មិត 4 

(ថាន មំា៉ោ កផដលមិនចូ

លចិតតឲ្យផម្របើ) 

$ 4.90 ផៅ $ 

12.65 

 $ 4.90 ផៅ $ 

12.65 

 $ 4.90 ផៅ $ 

12.65 

 $ 4.90 ផៅ $ 

12.65 

ការន្ចករំន្លកការចំ

ណ   

កប្មិត 5 

ថាន ពិំផសស 

ទូផៅ ៖ $1.60 

ផៅ $5.10 

មា៉ោ កយីផោ ៖ $ 

4.90 ផៅ $ 

12.65 

 

ទូផៅ ៖ $1.60 

ផៅ $5.10 

មា៉ោ កយីផោ ៖ $ 

4.90 ផៅ $ 

12.65 

 

ទូផៅ ៖ $1.60 

ផៅ $5.10 

មា៉ោ កយីផោ ៖ $ 

4.90 ផៅ $ 

12.65 

 

ទូផៅ ៖ $1.60 ផៅ 

$5.10 

មា៉ោ កយីផោ ៖ $ 

4.90 ផៅ $ 12.65 
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 ៍ររស់គបប្មាង

ប ើង 
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នមួយផខ 
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លន្វងកន ញងរណត

ញ 

 

ការ ា្ត់ ា្ង់រហូត

ដល់ 31 ថ្ងៃ 

ឱសងស្វែ នបប្ៅរ

ណត ញ 

 

ការ ា្ត់ ា្ង់រហូតដ

ល ់30 ថ្ងៃ ។ 

ការរ៉ា ប់រង មាន 

ផដនកំណត់ចំផពាេះ

ករណីជាក់លាក់ ។ 

សូមសំអាង 

ផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូ

កទី 5 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំ

សមាជិក 

ផនេះសម្រមាប់ព័ត៌មា

ន 

លមអិត ។ 

ការន្ចករំន្លកការចំ

ណ   

កប្មិត 6 

ផម្រជើសផរ ើសថាន ផំងទ ំ

$0 $0 

 

$0 

 

$0 

 

 

ការចំណ្តយរមួ សម្រមាប់ថាន ផំៅកម្រមិត 2, 3, 4 និង 5 

អាចផម្របម្របួលផដាយផ អ្កផលើកម្រមិតថ្នជំនួយបផនថម (Extra Help) ផដលសមាជិកទទួលរន ។ 

សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពីឱ្សងសាថ នណ្តផដលអាច ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវការ ា្ត់ ា្ង់រយៈផពលផវងសូមផមើល 

បញ្ជ ីផ ម្ េះអ្នក ត្ល់ផសវា និងឱ្សងសាថ នរបស់ផយើង. 

ឃ4. ចុងរញ្ច រថ់្ន ំណក់កាលរា៉ា រ់រង ំរូង 

ដំណ្តក់កាលរ៉ា ប់រងដំបូងម្រតូវបញ្ចប់ផៅផពលផដលការចំណ្តយសរុបរបស់អ្នក្នដល់ $2,100 ។ 

ផៅចំណុចផនាេះ ដំណ្តក់កាលធានារ៉ា ប់រងភាពអាសនន  ក៏ចាប់ផ ត្ើមផដរ ។ 

ផយើងរ៉ា ប់រងការចំណ្តយថ្ង្ថាន ទំងំអ្ស់របស់អ្នក ចាប់ពីផពលផនេះរហូតដល់ចុងឆ្ន ំ ។ 

ផយើង ត្ល់ជូននូវថាន បំផនថមផដលជាធមមតាមិនម្រតូវរនរ៉ា ប់រងផៅកន ុង Medicare Drug Plan 

ផ ើយ ។ ការទូទត់ចំផពាេះថ្ង្ទិ ថាន ទំងំផនេះ 

មិនរប់បញ្ច លូកន ុងការចំណ្តយផច ពីផោផ ៉ោ របស់អ្នកផ ើយ ។ 
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EOB របស់អ្នក អាចជួយអ្នកតាមដានថាផតើអ្នករនបង់ម្ររក់សម្រមាបក់ារទិ ថាន  ំ

កន ុងអំ្ ុងផពលមួយឆ្ន ំ អ្ស់ប៉ោុនាម ន ។ ផយើងនឹងម្ររប់ឱ្យអ្នកដឹង 

ម្របសិនផបើការចំណ្តយរបស់អ្នករន្នដល់ផដនកំណត់ចំនួន $2,100 ។ កន ុងមួយឆ្ន ំ 

មានសមាជិកជាផម្រចើន ផដលការចំណ្តយរបស់ាត់ តិចជាងចំនួនផនេះ ។ 

E.  ំណក់កាលទី 2 ៖  ំណក់កាលធានារា៉ា រ់រងមហនតរា   

ផៅផពលអ្នក្នដល់ផដនកំណត់ ការចំណ្តយម្ររក់ពីផោផ ៉ោ  ចំនួន $2,100 

សម្រមាប់ការទិ ថាន  ំ ដំណ្តក់កាលធានារ៉ា ប់រងមហនតរយ ម្រតូវចាប់ផ ត្ើម ។ 

អ្នកកំពុងសថ ិតផៅកន ុងដំណ្តក់កាលធានារ៉ា ប់រងមហនតរយ រហូតដល់ចុងឆ្ន ំម្របតិទិន ។ 

កន ុងដំណ្តក់កាលផនេះ អ្នកមិនរច់បង់ម្ររក់ថ្ង្ទិ ថាន  ំផដលរ៉ា ប់រងផដាយ Part  D ផ ើយ ។  

F. តថ្មាថ្ន រំរស់អ្នក 

ប្រសិនបរើប្គូបពទយបចញបវជជរញ្ជជ ឲ្យអ្នកទទួលបានការ្ាត់្ាង់ថ្ន  ំបប្កាមមួ ន្ែ   

ជាធមមតា អ្នកបង់ម្ររក់ការចំណ្តយរមួ ផដើមបីរ៉ា ប់រងការ ា្ត់ ា្ង់ថាន ផំដលរ៉ា ប់រងផព មួយផខ ។ 

ផទេះជាោ៉ោ ងណ្តក៏ផដាយ 

ក៏ផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នកអាចផច ផវជជបញ្ញជ ា្ត់ ា្ង់ថាន ឲំ្យអ្នកផម្រកាមមួយផខផដរ ។  

• ជួនកាល អ្នកអាចសុំឲ្យម្រគូផពទយ ផច ផវជជបញ្ញជ ា្ត់ ា្ង់ថាន ឲំ្យអ្នកតិចជាងមួយផខ រនផដរ 

(ឧទហរណ៍ ផពលអ្នកកំពុងសាកលបងផម្របើថាន ផំនេះជាផលើកដំបូង) ។ 

• ម្របសិនផបើម្រគូផពទយរបស់អ្នកយល់ម្រពម 

អ្នកមិនចាំរច់បង់ម្ររក់សម្រមាប់តថ្ម្ថ្នការ ា្ត់ ា្ង់ថាន មំ្របផភទអ្វ ីមួយ 

សម្រមាប់រយៈផព មួយផខផ ើយ ។  

ផៅផពលផដលអ្នកទទួលរនការ ា្ត់ ា្ង់ថាន តំិចជាងមួយផខ, 

ចំនួនទឹកម្ររក់ផដលអ្នកបង់គឺផ អ្កផលើចំនួនថ្ងៃថ្នថាន ផំដលអ្នកទទួលរន ។ 

ផយើងគណនាចំនួនទឹកម្ររក់ផដលអ្នកម្រតូវបង់កន ុងមួយថ្ងៃ សម្រមាប់ថាន រំបស់អ្នក 

("អ្ម្រតាផចករំផលកការចំណ្តយម្របចាំថ្ងៃ") ផហើយគុណនឹងចំនួនថ្ងៃថ្នថាន ផំដលអ្នកទទួលរន ។  

•  ផនេះជាឧទហរណ៍ ៖ ម្របសិនផបើថ្ង្ចំណ្តយរមួរបស់ថាន អំ្នក  

សម្រមាប់ការ ា្ត់ ា្ង់ផព មួយផខ (ការ ត្ល់ថាន រំយៈផពល 30 ថ្ងៃ) គឺ $1.35 ។ 

ផនេះមានន័យថាចំនួនទឹកម្ររក់ផដលអ្នកម្រតូវចំណ្តយសម្រមាប់ថាន រំបស់អ្នកគឺតិចជាង 

$0.05 កន ុងមួយថ្ងៃ ។ ម្របសិនផបើអ្នកទទួលរនការ ា្ត់ ា្ង់ថាន រំយៈផពល 7 ថ្ងៃ 

ការទូទត់របស់អ្នកគឺតិចជាង $.05 កន ុងមួយថ្ងៃ គុននឹង 7 ថ្ងៃ 

សម្រមាប់ការទូទត់សរុបតិចជាង $0.35 ។  
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ជំពូកទី 6 ៖ អ្វ ីផដលអ្នកចំណ្តយសម្រមាប់ Medicare របស់អ្នក 

និង ថាន  ំMedi-Cal 
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ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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• ការផចករំផលកការចំណ្តយម្របចាំថ្ងៃ ជួយឲ្យអ្នកអាចដឹងរនថា 

ផតើថាន ផំនាេះមានម្របសិទធភាពសម្រមាប់អ្នកផដរឬផទ 

មុនផពលអ្នកបង់ម្ររក់សម្រមាប់ការ ា្ត់ ា្ង់ផព មួយផខ ។  

• អ្នកក៏អាចផសន ើសុំអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នកឱ្យផច ផវជជបញ្ញជ  

សម្រមាប់ការ ា្ត់ ា្ង់ថាន តំិចជាងមួយផខ ផដើមបីជួយអ្នក ៖ 

o ផរៀបចំគផម្រមាងរនលអ  ពីផពលផដលម្រតូវទិ ថាន ផំ ើងវ ិ 

o សម្រមបសម្រមួលការទិ ថាន ផំ ើងវ ិ ជាមួយថាន ផំ្េងផទៀតផដលអ្នកម្រតូវផម្របើ និង  

o មិនរច់ធវ ់ផ ើដំផណើរផៅទិ ថាន ផំម្រចើនដង ។  

G. អ្ា ីន្ លអ្នកចំណ សប្មារ់វា៉ា ក់សំ្វង Part D 

ស្វរសំខាន់អំ្ពីអ្ា ីន្ លអ្នកប្តវូចំណ សប្មារ់វា៉ា ក់សំ្វង ៖ វា៉ា ក់សំាងមួយចំនួន 

ម្រតូវរនចាត់ទុកថាជាអ្តថម្របផោជន៍ផវជជសាស្រសត  ផហើយម្រតូវរនរ៉ា ប់រងផម្រកាម Medicare Part B ។ 

វា៉ា ក់សំាងផ្េងផទៀត ម្រតូវរនចាត់ទុកថាជាថាន  ំMedicare Part D ។ 

អ្នកអាចរកផមើលបញ្ជ ីវា៉ា ក់សំាងទងំផនេះផដលមានរយផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន  ំរបស់ផយើង ។ 

គផម្រមាងរបស់ផយើងរ៉ា ប់រងផលើវា៉ា ក់សំាង Medicare Part D មួយភាគធំ សម្រមាប់មនុសេផព វយ័ 

ផដាយមិនគិតថ្ង្ពីអ្នក ។ សូមផោងផលើខឹ្មសារកន ុងបញ្ជ ីថាន រំបស់គផម្រមាង 

ឬទក់ទងផសវាកមមអ្តិងិជន សម្រមាប់ព័ត៌មានលមអិតអំ្ពីការរ៉ា ប់រង 

និងការផចករំផលកការចំណ្តយអំ្ពីថ្ង្វា៉ា ក់សំាងជាក់លាក់ ។  

ចំផពាេះការរ៉ា ប់រងវា៉ា ក់សំាង Medicare Part D របសផ់យើងខំុ្ មានពីរផ ន្ក ៖ 

1. ផ ន្កទីមួយគឺសម្រមាប់តថ្ម្ថ្នវា៉ា ក់សំាងផ្ទទ ល់.  

2. ផ ន្កទីពីរគឺសម្រមាប់តថ្ម្ថ្នការ ត្ល់វា៉ា ក់សំាងឱ្យអ្នក ។ ឧទហរណ៍ 

ផពលខ្េះអ្នកអាចទទួលរនវា៉ា ក់សំាងផដាយការចាក់ ផដល ត្ល់ផដាយម្រគូផពទយ ។ 

G1. អ្ាីន្ លអ្នកប្តវូ ឹងមុន ទទួលវា៉ា ក់សំ្វង 

ផយើងសូមផណនាំឱ្យអ្នកទូរស័ពទផៅផ ន្កផសវាកមមអ្តិងិជន 

ម្របសិនផបើអ្នកមានគផម្រមាងចាក់វា៉ា ក់សំាង ។ 

• ផយើងអាចម្ររប់អ្នកអំ្ពីរផបៀបផដលគផម្រមាងរបស់ផយើងរ៉ា ប់រងផលើវា៉ា ក់សំាងរបស់អ្នក  
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ជំពូកទី 7 ៖ ការបសន ើសុឱំយប ើងរង់ចំន្ណកវកិេ រប្តថ្ងាបពទយររស់អ្នក 

សប្មារ់បចញថ្ងាបសវាកមម ឬថ្ងាថ្ន នំ្ លសែ ិតបប្កាមការធានារា៉ា រ់រង 

បសចកដ ីប្ដើម 

ជំពូកផនេះមានព័ត៌មានពីរផបៀប និងផពលផដលម្រតូវផ្ញើវកិកយបម្រតមកផយើងផដើមបីផសន ើសុំការទូទត់ 

។ កន ុងផនេះ្ងផដរ ក៏មានម្ររប់អ្នកពីរផបៀបផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនយល់ម្រសបនឹងការសផម្រមចចិតត ត្ល់ការរ៉ា ប់រង ។ ពាកយគនឹ្េះ 

និងនិយមន័យរបស់ពាកយទងំផនេះ ម្រតូវរនផរៀបចំតាមលំដាប់អ្កខរម្រកម 

ផៅកន ុងជំពូកចុងផម្រកាយថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

តារាងមាតិកា 
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ជំពូកទី 7: ផសន ើសំុឱ្យផយើងបង់ចំផណកវកិកយបម្រតផដលអ្នកទទួល 

រនសម្រមាប់ផសវាកមមផដលរ៉ា ប់រង ឬថាន  ំ
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A. ការបសន ើសំុឱយប ើងែ្ញ ំរង់ប្បាក់សប្មារ់ថ្ងាបសវាកមម ឬថ្ងាថ្ន រំរស់អ្នក 

អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត  របស់ផយើងម្រតូវផ្ញើវកិកយបម្រតមកគផម្រមាងថ្ង្សម្រមាប់ផសវាកមម 

និងថាន ផំដលមានធានារ៉ា ប់រងរបស់អ្នក បនាទ ប់ពីអ្នកទទួលរន ។ អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   

គឺជាអ្នក ត្ល់ផសវាផដលសហការណ៍ការជាមួយគផម្រមាងសុខភាពផយើងខំុ្ ។ 

ផយើងមិនអ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នក ត្ល់ផសវារបស់គផម្រមាងសុខភាំព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

ផច វកិកយបម្រតអ្នកសម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមម ឬថ្ង្ថាន ទំងំផនេះផ ើយ ។ ផយើងខំុ្ 

ជាអ្នកបង់ម្ររក់ដល់អ្នក ត្ល់ផសវា ផដាយផ្ទទ ល់ ផហើយផយើងខំុ្ការពារមិនឲ្យអ្នក ត្ល់ផសវា 

ទរម្ររក់ពីអ្នកផ ើយ  ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកទទួលរនវកិកយបម្រតសម្រមាប់ ការចំណ្តយទងំម្រសងុ ផលើផសវាផងទសំុខភាព 

ឬថ្ង្ថាន  ំរបស់អ្នក សូមកំុបង់ម្ររក់ឲ្យពួកផគ  ផហើយផ្ញើវកិកយបម្រតផនាេះមកផយើងខំុ្ភ្ាម ។ 

ផដើមបីផ្ញើ វក័ិយប័ម្រតមកផយើងខំុ្ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកកនុងជំពូកទី 7 ផ ន្ក ខ.  

• ម្របសិនផបើផយើងខំុ្រ៉ា ប់រងថ្ង្ផសវាកមម ឬថ្ង្ថាន  ំ

ផយើងខំុ្នឹងបង់ម្ររក់ដល់អ្នក ត្ល់ផសវាផដាយផ្ទទ ល់ ។ 

• ម្របសិនផបើផយើងរ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ផសវាកមម ឬថ្ង្ថាន  ំ

ផហើយអ្នករនបង់ម្ររក់ផម្រចើនជាងចំផណកការចំណ្តយរបស់អ្នករចួផហើយ 

អ្ន ិមានសិទធិទរការចំណ្តយផលើសផនេះមកវ ិ ។ 

o ម្របសិនផបើអ្នករនបង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមផដលរ៉ា ប់រងផដាយ Medicare 

ផយើងនឹងសងម្ររក់អ្នកវ ិ ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នករនបង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមមផដលរ៉ា ប់រងផដាយ Medi-Cal 

ផដលអ្នករនទទួលរចួផហើយ អ្នកអាចមានសិទធិទទួលរនម្ររក់ផនាេះមកវ ិ  

(សងម្រត ប់) ម្របសិនផបើអ្នកអាចបំផព តាមលកខខណឌទងំអ្ស់ ខាងផម្រកាម ៖ 

o ផសវាកមមផដលអ្នកទទួលរន គឺជាផសវាកមមផដលរ៉ា ប់រងផដាយ Medi-Cal 

ផដលផយើងខំុ្ ជាអ្នកទទួលខុសម្រតូវកន ុងការបង់ម្ររក់ ។ ផយើងខំុ្ 

នឹងមិនសងម្ររក់អ្នកវ ិ 

សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមមផដលមិនរនសថ ិតផម្រកាមការរ៉ា ប់រងផដាយ Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ផ ើយ ។  

o អ្នករនទទួលផសវាកមមផដលសថ ិតផម្រកាមការរ៉ា ប់រង 

បនាទ ប់ពីអ្នករនក្ាយជាសមាជិករបស់គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

ផដលអ្នកមានសិទធិទទួលរន  ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 7: ផសន ើសំុឱ្យផយើងបង់ចំផណកវកិកយបម្រតផដលអ្នកទទួល 

រនសម្រមាប់ផសវាកមមផដលរ៉ា ប់រង ឬថាន  ំ

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 222 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

o ផគរនសុំឲ្យអ្នក សងម្ររក់វ ិ  កន ុងរយៈផពលមួយឆ្ន ំ 

គិតចាប់ពីកាលបរផិចេទផដលអ្នកទទួលរនផសវា ផដលមានការធានារ៉ា ប់រង ។ 

o អ្នកបងាា  ភសត ុតាងបញ្ញជ ក់ថា អ្នករនបង់ថ្ង្ផសវាផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

តាមព័ត៌មានលំអ្ិត កន ុងវកិក ័យបម្រតរបស់អ្នក ត្ល់ផសវា ។ 

o អ្នករនទទួលផសវាកមមផដលមានការរ៉ា ប់រងពីអ្នក ត្ល់ផសវាផដលរនចុេះផ ម្ េះជា

មួយ Medi-Cal ផៅកន ុងគផម្រមាងសុខភាពថ្នបណ្តត  របស់ Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។ 

អ្នកមិនចាំរច់បំផព តាមលកខខណឌ ផនេះផទ 

ម្របសិនផបើអ្នកទទួលរនការផងទកំន ុងម្រាអាសនន  ផសវាផរៀបចំផ្នការម្រគួសារ 

ឬផសវាកមមផ្េងផទៀតផដល Medi-Cal អ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នក ត្ល់ផសវាផម្រៅបណ្តត   

ត្ល់ជូនផដាយមិនរច់មានការយល់ម្រពមជាមុន (ការអ្នុញ្ញា តជាមុន) ។ 

• ម្របសិនផបើផសវាផដលមានការធានារ៉ា ប់រង ជាធមមតាទមទរឲ្យមានការយល់ម្រពមជាមុន 

(ការអ្នុញ្ញា តជាមុន) អ្នកម្រតូវ ត្ល់ភសត ុតាងពីអ្នក ត្ល់ផសវា 

ផដលបងាា  ពីតម្រមូវការផ ន្កផវជជសាស្រសត  សម្រមាប់ផសវាផដលមានការធានារ៉ា ប់រង 

ផដលម្រតូវ ត្ល់ឲ្យអ្នក ។ 

• គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 

Advantage D-SNP នឹងម្ររប់អ្នកឲ្យដឹងថា ផតើខល នួនឹងសងម្ររក់អ្នកវ ិផដរឬផទ 

ផៅកន ុងលិខិតមួយផដលផៅថា ការជូនដំណឹងអំ្ពីចំណ្តត់ការ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកបំផព តាមលកខខណឌខាងផលើទងំអ្ស់ 

អ្នក ត្ល់ផសវាផដលរនចុេះបញ្ជ ីជាមួយ Medi-Cal 

គួរផតសងម្ររក់អ្នកវ ិសម្រមាប់ផៅតាមអ្វ ីផដលអ្នករនបង់ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នក ត្ល់ផសវាបដិផសធមិនសងម្ររក់អ្នកវ ិ ផទផនាេះ Health Plan of San 

Joaquin Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

នឹងសងអ្នកវ ិនូវអ្វ ីផដលអ្នករនបង់ រចួផហើយ ។ ផយើងនឹងសងម្ររក់អ្នកវ ិ 

កន ុងរយៈផពល 45 ថ្ងៃ ថ្នថ្ងៃផធវ ើការបនាទ ប់ពីទទួលរនឯកសារទមទរសំណង ។  

ម្របសិនផបើអ្នក ត្ល់ផសវារនចុេះផ ម្ េះជាមួយ Medi-Cal 

ប៉ោុផនតមិនផមនផៅកន ុងបណ្តត  របស់ផយើង ផហើយបដិផសធមិនសងម្ររក់ឱ្យអ្នកវ ិ Health 

Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage  

D-SNP នឹងសងម្ររក់អ្នកវ ិ ប៉ោុផនត ផយើងអាចសងអ្នកវ ិ ផតកន ុងបរមិាណផដល FFS 

Medi-Cal អាចបង់ជូនផតប៉ោុផណ្តណ េះ ។ គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

នឹងសងអ្នកវ ិនូវការចំណ្តយទងំម្រសងុ របស់អ្នក សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាសផស្រងាា េះបនាទ ន់ 

ផសវាផ្នការម្រគួសារ ឬផសវាកមមផ្េងផទៀតផដល Medi-Cal 

អ្នុញ្ញា តឱ្យ ត្ល់ផដាយអ្នក ត្ល់ផសវាផម្រៅបណ្តត   ផដាយមិនរច់មានការអ្នុញ្ញា តជាមុន 

។ ម្របសិនផបើអ្នកមិនអាចបំផព តាមលកខខណឌណ្តមួយកន ុងចំផណ្តមលកខខណឌខាងផលើ 

ផយើងមិនអាំចសងម្ររក់អ្នកវ ិផ ើយ ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 7: ផសន ើសំុឱ្យផយើងបង់ចំផណកវកិកយបម្រតផដលអ្នកទទួល 

រនសម្រមាប់ផសវាកមមផដលរ៉ា ប់រង ឬថាន  ំ

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 223 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

• ផយើងនឹងមិនសងម្ររក់អ្នកវ ិផទម្របសិនផបើ ៖ 

o អ្នករនផសន ើសុំ និងទទួលរនផសវាកមមផដលមិនមានការធានារ៉ា ប់រងផដាយ 

Medi-Cal ដូចជាផសវាផកសមផសេជាផដើម ។ 

o ផសវាកមមផនាេះ មិនផមនជាផសវាកមមផដមានធានារ៉ា ប់រង ពីគផម្រមាងសុខភាព 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-

SNP ។  

o អ្នកផម្របើផសវាកមមរបស់ម្រគូផពទយ ផដលមិនសហការជាមួយ Medi-Cal 

ផហើយអ្នករនចុេះហតថផលខាផលើទម្រមង់ផបបបទផដលបញ្ញជ ក់ថា 

ផទេះោ៉ោ ងណ្តក៏ផដាយក៏អ្នកផៅផតទទួលផសវាកមមផនេះដផដល  

ផហើយអ្នកនឹងបង់ថ្ង្ផសវាទងំអ្ស់ផដាយខល នួឯង 

• ម្របសិនផបើផយើងមិនរ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ផសវាកមម ឬថ្ង្ថាន  ំទងំផនាេះផទផនាេះ 

ផយើងនឹងម្ររប់អ្នកឲ្យដឹង ។ 

សូមទក់ទងផសវាកមមអ្តិងិជន ម្របសិនផបើអ្នកមានសំណួរអ្វ ីមួយ ។ ម្របសិនផបើអ្នកមិនដឹង 

ផតើអ្នកគួរបង់ថ្ង្អ្វ ីខ្េះ ឬម្របសិនផបើអ្នកទទួលរនវកិកយបម្រតពីអ្នក ត្ល់ផសវា 

ផហើយអ្នកមិនដឹងថាម្រតូវផធវ ើអ្វ ីផទៀត ផយើងអាចជួយរន ។ អ្នកក៏អាចទូរស័ពទមកផយើងរនផដរ 

ម្របសិនផបើអ្នកចង់ម្ររប់ផយើងអំ្ពីសំផណើសុំការទូទត់ ផដលអ្នករនផ្ញើមកផយើងរចួផហើយ ។ 

ឧទហរណ៍ថ្នផពលផវលាផដលអ្នកចង់សុំឱ្យផយើងសងម្ររក់អ្នកវ ិ 

ឬបង់វកិកយបម្រតផដលអ្នកទទួលរនពីអ្នក ត្ល់ផសវា រមួមាន ៖ 

1. បៅបពលអ្នកទទួលបានការន្ងទសំែុភាពសបស្រងាា េះរនាា ន់ ឬបសវាន្ លប្តវូការរនាា ន់ 

ពីអ្នក្តល់បសវាបៅបប្ៅរណត ញ ។ 

ម្ររប់ឲ្យអ្នក ត្ល់ផសវា ផ្ញើវកិកយបម្រតផនាេះមកផយើងខំុ្ ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នករនបង់ម្ររក់ផលើថ្ង្ផសវាទងំអ្ស់ ផដលអ្នករនទទួល 

សូមម្ររប់ផយើងឱ្យសងម្ររក់អ្នកវ ិ នូវចំផណកថ្នការចំណ្តយរបស់ផយើង ។ 

សូមផ្ញើវកិកយបម្រតទងំផនាេះ និងភសត ុតាងបញ្ញជ ក់ការទូទត់របស់អ្នកមកផយើង ។ 

• អ្នកអាចទទួលរនវកិកយបម្រតពីអ្នក ត្ល់ផសវា ផដលអ្នកគិតថា 

ផនាេះមិនផមនជាទឹកម្ររក់ផដលអ្នកជំពាក់ផ ើយ  សូមផ្ញើវកិកយបម្រតទងំផនាេះ 

និងភសត ុតាងបញ្ញជ ក់ការទូទត់របស់អ្នកមកផយើង ។  

o ម្របសិនផបើការចំណ្តយផនាេះ ម្រតូវបង់ឲ្យអ្នក ត្ល់ផសវា  

ផយើងនឹងបង់ម្ររក់ដល់អ្នក ត្ល់ផសវាផដាយផ្ទទ ល់ ។ 

o ម្របសិនផបើអ្នករនបង់ម្ររក់ផលើសពីចំផណកថ្នការចំណ្តយរបស់អ្នក 

សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមម Medicare រចួផហើយ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 7: ផសន ើសំុឱ្យផយើងបង់ចំផណកវកិកយបម្រតផដលអ្នកទទួល 

រនសម្រមាប់ផសវាកមមផដលរ៉ា ប់រង ឬថាន  ំ

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 224 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ផយើងគណនារកផមើលថាផតើអ្នកជំពាក់ប៉ោុនាម ន 

ផហើយបង់សងអ្នកវ ិសម្រមាប់ចំផណកការចំណ្តយរបស់ផយើង ។ 

2. បៅបពលន្ លអ្នក្តលប់សវាកន ញងរណត ញ ប្ញើវក័ិ រប័្តឱយអ្នក 

អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   ម្រតូវផតផច វកិកយបម្រតផយើងជានិចច ។ 

គឺជាផរឿងសំខាន់កន ុងការបងាា  ប័ណណ សមាា ល់សមាជិករ 

បស់អ្នក ផៅផពលអ្នកទទួលផសវាកមម ឬផបើកថាន តំាមផវជជបញ្ញជ  ។ ផទេះជាោ៉ោ ងណ្តក៏ផដាយ 

ផពលខ្េះអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុ  

ងបណ្តត  បងករកំហុស ផហើយផសន ើសុំឱ្យអ្នកបង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមមរបស់អ្នក 

ឬឲ្យអ្ នកបង់ម្ររក់ ផម្រចើនជាងចំ 

ផណកការចំណ្តយរបស់អ្នក។ សូមទូរស័ពា បៅន្្នកបសវាកមមអ្តិងិជន 

តាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រផនេះ ប្រសិនបរើអ្នកទទួលបានវកិេ រប្តណមួ ។   

• កន ុងនាមជាសមាជិកគផម្រមាង អ្នកម្រតូវបង់ថ្តថ្ង្ចំណ្តយរមួផតប៉ោុផណ្តណ េះ 

ផៅផពលអ្នកទទួលរនផសវាកមមផដលផយើងរ៉ា ប់រង ។ ផយើងមិនអ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នក ត្ល់ផសវា 

ផច វកិកយបម្រតទរម្ររក់ពីអ្នកផលើសពីចំនួនផដលអ្នកម្រតូវបង់ផ ើយ ។ 

ម្រតង់ផនេះគឺជាការពិត 

ផទេះបីជាផយើងបង់ម្ររក់ឱ្យអ្នក ត្ល់ផសវាតិចជាងចំនួនអ្នក ត្ល់ផសវា 

ទថ្ង្ផសវាផនាេះក៏ផដាយ ។ 

ផបើផទេះបីជាផយើងសផម្រមចមិនបង់ម្ររក់តាមការទរមួយចំនួនក៏ផដាយ 

ក៏អ្នកផៅផតមិនបង់ម្ររក់ឲ្យពួកផគផដរ ។ 

• ផៅផពលណ្តផដលអ្នកទទួលរនវកិកយបម្រតពីអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   

ផដលអ្នកគិតថាផម្រចើនជាងបរមិាណផដលអ្នកគួរបង់ 

សូមផ្ញើវក័ិយប័ម្រតផនាេះមកផយើងភ្ាម ។ ផយើងនឹងទក់ទងអ្នក ត្ល់ផសវាផដាយផ្ទទ ល់ 

ផដើមបីផដាេះម្រសាយបញ្ញា ផនេះ ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នករនបង់វកិកយបម្រតពីអ្នក ត្ល់ផសវាបណ្តត  សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមមផដលរ៉ា ប់រង

ផដាយ Medicare រចួផហើយ ប៉ោុផនតអ្នកគិតថា អ្នករនបង់ម្ររក់ផលើសកំណត់ 

សូមផ្ញើវកិកយបម្រត និងភសត ុតាងថ្នការទូទត់ផនាេះ មកផយើងភ្ាម ។ 

ផយើងនឹងសងម្ររក់ឱ្យអ្នកវ ិ សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមមផដលមានធានារ៉ា ប់រងផនាេះ ឬ 

សងវ ិនូវម្ររក់ផដលអ្នករនបង់ផលើស 

និងចំនួនផដលអ្នកជំពាក់ផម្រកាមគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

3. ប្រសិនបរើអ្នកប្តវូបានចុេះប ម្ េះប្ត រ់មកវញិបៅកន ញងគបប្មាងររស់ប ើង 

ផពលខ្េះផពលផវលាថ្នការចុេះផ ម្ េះរបស់អ្នកផៅកន ុងគផម្រមាងអាចគិតផថាយផម្រកាយរនផដរ  ។ 

(ផនេះមានន័យថាថ្ងៃដំបូងថ្នការចុេះផ ម្ េះរបស់អ្នកកន ុងផ្ណការ រនកន្ង្ុតផៅផហើយ ។ 

គឺអាចកាលពីឆ្ន ំមុន)  
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• ម្របសិនផបើផពលចុេះផ ម្ េះរបស់អ្នក ម្រតូវរនគិតម្រត ប់ផម្រកាយ 

ផហើយអ្នករនបង់វកិកយបម្រត បនាទ ប់ពីកាលបរផិចេទចុេះផ ម្ េះ 

អ្នកអាចផសន ើសុំឱ្យផយើងសងម្ររក់ផដលអ្នករនបង់វ ិ ។  

• សូមផ្ញើវកិកយបម្រតទងំផនាេះ និងភសត ុតាងបញ្ញជ ក់ការទូទត់របស់អ្នកមកផយើង ។  

4. បៅបពលអ្នកបប្រើបសវាររស់ឱសងស្វែ នបៅបប្ៅរណត ញ 

ប ើមបីទិញថ្ន បំ ើងវញិន្ លមានបវជជរញ្ជជ    

ម្របសិនផបើអ្នកផម្របើផសវារបស់ឱ្សងសាថ នផៅផម្រៅបណ្តត   

អ្នកម្រតូវបង់ថ្ង្ថាន ផំដលអ្នករនទិ ថាន ផំនាេះ តាមផវជជបញ្ញជ  ។ 

• ចំផពាេះករណីមួយចំនួន ផយើងអាចរ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ទិ ថាន ផំ ើងវ ិ តាមផវជជបញ្ញជ  

ផដលអ្នករនទិ ពីឱ្សងសាថ នផដលផៅផម្រៅបណ្តត   ។ 

សូមផ្ញើសំផៅថ្នបងាក ន់ថ្ដរបស់អ្នកមកផយើង ផបើអ្នកចង់ផសន ើឲ្យផយើងសងម្ររក់អ្នកវ ិ ។  

• សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 5 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ 

ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមអំ្ពីផសវាកមមឱ្សងសាថ នផម្រៅបណ្តត   ។ 

• ផយើងអាចមិនបង់ម្ររក់ឱ្យអ្នកវ ិផ ើយ នូវតថ្ម្ផលើសផលើថ្ង្ថាន  ំ

ផៅឱ្សងសាថ នផម្រៅបណ្តត   

និងចំនួនទឹកម្ររក់ផដលផយើងនឹងបង់ឲ្យឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត   ។ 

5. បៅបពលអ្នករងថ់្ងាថ្ន  ំMedicare Part D ន្ លមានបវជជរញ្ជជ  កន ញងតថ្មាបពញ 

បដ្ឋ ស្វរអ្នកមិនបាន ករ័ណណ សមាា ល់សមាជិកបៅជាមួ  

ម្របសិនផបើអ្នករនយកប័ណណ សមាា ល់សមាជិកផៅជាមួយ 

អ្នកអាចសុំឱ្សងសាថ នឲ្យទូរស័ពទមកផយើង ឬផសវងរកព័ត៌មានចុេះផ ម្ េះរបស់អ្នកកនងុគផម្រមាង ។  

• ម្របសិនផបើឱ្សងសាថ នផនាេះរកព័ត៌មានមិនរនភ្ាមៗ  

អ្នកម្រតូវបង់ថ្ង្ថាន ផំដលមានផវជជបញ្ញជ របស់អ្នក ទងំម្រសងុ ផដាយខល នួឯង  

ឬម្រត ប់ផៅយកប័ណណ សមាា ល់សមាជិក ផដើមបីទូទត់ការចំណ្តយ ។ 

• សូមផ្ញើសំផៅថ្នបងាក ន់ថ្ដរបស់អ្នកមកផយើង ផបើអ្នកចង់ផសន ើឲ្យផយើងសងម្ររក់អ្នកវ ិ ។ 

• ផយើងម្របផហលជាមិនសងអ្នកវ ិនូវការចំណ្តយទងំម្រសងុផដលអ្នករនបង់ផ ើយ 

ម្របសិនផបើទឹកម្ររក់ផដលអ្នករនបង់ ខពស់ជាងតថ្ម្ផដលផយើងរនចរចា 

សម្រមាប់ថ្ង្ថាន ផំបបផនេះ ផដលមានផវជជបញ្ញជ  ។ 

6. បៅបពលអ្នករងថ់្ងាថ្ន  ំMedicare Part D ន្ លមានបវជជរញ្ជជ  ទងំប្សងុ 

សប្មារ់ថ្ងាថ្ន នំ្ លមនិមានការរា៉ា រ់រង 

អ្នកអាចបង់ថ្ង្ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ ទងំម្រសងុ ផដាយខល នួឯង ពីផម្រពាេះថាថាន ផំនាេះ 

មិនរនសថ ិតផម្រកាមការរ៉ា ប់រងផ ើយ ។ 
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• ថាន ផំនាេះ អាំចមិនមានតផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន ផំដលមានធានារ៉ា ប់រង (បញ្ជ ីថាន )ំ 

ផៅផលើផគហទំព័ររបស់ផយើង ឬវាអាចមានភាពតម្រមូវ ឬការរតឹបនត ឹងផដលអ្នកមិនដឹង 

ឬមិនគិតថាអ្នុវតតចំផពាេះអ្នក ។ ម្របសិនផបើអ្នកសផម្រមចចិតតម្រតូវផតទិ ថាន ផំនាេះ  

អ្នកអាំចម្រតូវផច ការចំណ្តយទងំអ្ស់ ផដាយខល នួឯង ។ 

o ម្របសិនផបើអ្នកមិនរនបង់ម្ររក់ថ្ង្ថាន ផំនាេះផទ 

ផហើយគិតថាផយើងគួរផតរ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ថាន ផំនាេះ អ្នកអាចផសន ើសុំការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង 

(សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ជំពូកទី 9 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ). 

o ម្របសិនផបើអ្នក និងផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក 

ឬអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ ផ្េងផទៀតសុទធផតយល់ថា អ្នកម្រតូវផតផម្របើថាន ផំនាេះ 

ភ្ាមៗ ផដាយខានមិនរន (កន ុងរយៈផពល 24 ផមា៉ោ ង) 

អ្នកអាចផសន ើសុំការសផម្រមចចិតតធានារ៉ា ប់រងរហ័ស (សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង 

ជំពូកទី 9 ថ្នផសៀវផៅថ្ដសមាជិកផនេះ). 

• សូមផ្ញើសំផៅថ្នបងាក ន់ថ្ដរបស់អ្នកមកផយើង 

ផៅផពលអ្នកផសន ើសុំឱ្យផយើងសងការចំណ្តយអ្នកវ ិ ។ កន ុងករណីខ្េះ 

ផយើងអាចម្រតូវទទួលរនព័ត៌មានបផនថមពីផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក 

ឬអ្នកផវជជបញ្ញជ ផ្េងផទៀត ផដើមបីផម្របើម្ររស់កន ុ  

ងការសងម្ររក់អ្នកវ ិផលើចំផណកថ្នការចំណ្តយថ្ង្ថាន  ំរបស់ផយើង ។ 

ផយើងអាចមិនសងម្ររក់អ្នកវ ិនូវការ ចំណ្តយទងំម្រសងុ ផដលអ្នករនបង់ផ ើយ 

ម្របសិនផបើតថ្ម្ផដលអ្នករនបង់គឺខពស់ជាងតថ្ម្ផដលផយើងរនចរចា 

អ្ំពីតថ្ម្ថាន ផំដលមានផវជជបញ្ញជ  ។  

ផៅផពលអ្នកផ្ញើសំផណើសុំបង់ម្ររក់មកផយើង ផយើងនឹងពិនិតយផមើល 

ផហើយសផម្រមចចិតតថាផតើផសវាកមម ឬថាន ផំនាេះ គួរផតម្រតូវរនរ៉ា ប់រងផដរឬផទ ។ ម្រតង់ផនេះផគផៅថា 

"ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង" ។ ម្របសិនផបើផយើងសផម្រមចថាផសវាកមម ឬថាន ផំនាេះ គួរផតម្រតូវរនរ៉ា ប់រង 

ផនាេះផយើងនឹងផច ការចំណ្តយសម្រមាប់ចំផណករបស់ផយើង ។  

ម្របសិនផបើផយើងបដិផសធសំផណើរបស់អ្នកសម្រមាប់ការទូទត់ 

អ្នកអាចបត ឹងឧទធរណ៍ផលើការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើង ។ ផដើមបីផសវ ងយល់ពីរផបៀបបត ឹងឧទធរណ៍ 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 9 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

B. ការប្ញើសំបណើសំុរង់ប្បាក់មកប ើង 

សូមផ្ញើវកិកយបម្រត និងភសត ុតាងថ្នការទូទត់របស់អ្នកសម្រមាប់ផសវាកមម Medicare 

ឬទូរស័ពទមកផយើងក៏រនផដរ ។ 

ឯកសារភសត ុតាងបញ្ញជ ក់ការទូទត់អាចជាចាប់ចម្ងថ្នមូលបបទនប័ម្រតផដលអ្នករនសរផសរ 

ឬបងាក ន់ថ្ដពីអ្នក ត្ល់ផសវា ។ គឺជាគំនិតលអកន ញងការងតចមាងវក័ិ រ័ប្ត 

និងរងាេ ន់ថ្ ររស់អ្នកសប្មារ់ទុកជាកំណត់ប្តា ។ អ្នកម្រតូផ្ញើព័ត៌មានផនេះមកផយើង 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 227 
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មិនឲ្យយឺតជាង 1095 ថ្ងៃ គិតចាប់ពីកាលបរផិចេទផដលអ្នករនទទួលផសវាកមម វតថ ុ ឬថាន ផំនាេះ 

ពីអ្នក ត្ល់ផសវា ។ 

ផដើមបីធានាថា អ្នករន ត្ល់ឱ្យផយើងនូវព័ត៌មានទងំអ្ស់ផដលផយើងម្រតូវការ 

អ្នកអាចបំផព ទម្រមង់ទមទរសំណងរបស់ផយើងផដើមបីផសន ើសុំការទូទត់ ។ 

• ការផម្របើម្រទំង់ផបបបទផនេះ មិនផមនជាភពតម្រមូវផ ើយ  ប៉ោុផនត ផបើអ្នកផម្របើវា 

គឺអាចជួយផយើងដំផណើរសំផណើររបស់អ្នករនកាន់ផតផលឿន ។ 

• អ្នកក៏អាចផសវងផបពបទផនេះ ផៅផលើផគហទំព័ររបស់ផយើង តាមអាសយដាា ន www.hpsj-

mvhp.org។ អ្នកក៏អាចទូរស័ពទផៅផ ន្កផសវាកមមអ្តិងិជន ផដើមបីផសន ើសុំផបបបទផនេះ ។ 

សូមផ្ញើតាមថ្ម្របសនីយ៍នូវឯកសារផសន ើសុំការទូទត់របស់អ្នក រមួជាមួយវកិកយបម្រត 

ឬបងាក ន់ថ្ដណ្តមួយ ផៅកាន់អាសយដាា នផនេះ ៖ 

MedImpact Healthcare Systems, Inc. 

PO Box 509108 

San Diego, CA. 92150-9108 

 

ទូរសារ ៖ 1-858-549-1569 

អ្ុផីម៉ោល ៖ Claims@Medimpact.com 

 

អ្នកក៏អាចទូរស័ពទមកផយើងផដើមបីផសន ើសុំការទូទត់រនផដរ  ។ សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន 

តាមផលខ 1-888-361-7526 (សប្មារ់អ្នកបប្រើ TTY សូមចុចបលែ ៖ 711) ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក 

ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា 

និងពីថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ 

មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។  

C. ការសបប្មចចិតតការធានារា៉ា រ់រង 

បៅបពលន្ លប ើងទទួលបានសំបណើសុំការទូទត់ររស់អ្នក 

ប ើងនឹងបធ្ាើការសបប្មចចិតតបលើការធានារា៉ា រ់រង ។ ប្តង់បនេះ មានន័ ថ្ 

ប ើងនឹងសបប្មចចិតតថ្បតើគបប្មាងររស់ប ើងនងឹ្តល់ការធានារា៉ា រ់រងបលើបសវាកមម  វតថ ញ 

ឬថ្ន រំរស់អ្នក ន្ រឬបទ ។ ផយើងខំុ្ ក៏សផម្រមចចិតតផលើចំនួនទឹកម្ររក់ផដលម្រតូវអ្នកម្រតូវបង់្ងផដរ  

ផបើមាន ។ 

• ផយើងនឹងម្ររប់អ្នកឲ្យដឹង ម្របសិនផបើផយើងម្រតូវការព័ត៌មានបផនថមពីអ្នក ។ 

• ម្របសិនផបើផយើងសផម្រមចចិតតថា គផម្រមាងនឹង ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងផលើផសវាកមម វតថ ុ ឬថាន  ំ

របស់អ្នក ផហើយអ្នករនអ្នុវតត  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 
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តាមបញ្ាតត ិទងំអ្ស់សម្រមាប់ការទទួលរនផសវា វតថ ុ ឬថាន ផំនាេះ 

ផយើងនឹងបង់ចំផណករបស់ផយើងផលើថ្ង្ផដលរនចំណ្ត 

យទងំអ្ស់ ។ ម្របសិនផបើអ្នករនបង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមម ឬថ្ង្ថាន រំចួផហើយ 

ផយើងនឹងផ្ញើមូលបបទនប័ម្រតឱ្យអ្នកស 

ម្រមាប់អ្វ ីផដលអ្នករនបង់ ឬចំផណករបស់ផយើងថ្នការចំណ្តយ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នករនបង់ថ្ង្ថាន ទំងំម្រសងុ អ្នកម្របផហល 

មិនអាចទទួលរនការបង់សងវ ិ ទងំម្រសងុផ ើយ  (ឧទហរណ៍ 

ម្របសិនផបើអ្នកទិ ថាន ពីំឱ្សងសាថ នផម្រៅបណ្តត   ឬម្រប 

សិនផបើតថ្ម្ផដលអ្នករនបង់ ខពស់ជាងថ្ម្ផដលផយើងចរចា) ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនរនបង់ផទ ផយើងខំុ្នឹងបង់ម្ររ 

ក់ផនាេះ ដល់អ្នក ត្ល់ផសវាផដាយផ្ទទ ល់ ។ 

ជំពូកទី 3 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ 

មានពនយល់ពីបញ្ាតត ិសម្រមាប់ការទទួលរនផសវាកមមរបស់អ្នក ផដលមានធានារ៉ា ប់រង ។  ជំពូកទី 

5 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ មានពនយល់ពីបញ្ាតត ិសម្រមាប់ការទទួលរនធានារ៉ា ប់រងថ្ង្ថាន  ំ

Medicare Part D របស់អ្នក ។ 

• ម្របសិនផបើផយើងសផម្រមចចិតតមិនបង់ម្ររក់សម្រមាបក់ារចំណ្តយជាចំផណករបស់ផយើងថ្នថ្ង្

ផសវា ឬថ្ង្ថាន  ំផយើងនឹងផ្ញើលិខិតផៅអ្នក ផដលមានពនយល់ពីផហតុ្ល ។ 

លិខិតផនេះក៏ពនយល់ពីសិទធិរបស់អ្នកកន ុងការបត ឹងឧទធរណ៍្ងផដរ ។ 

• ផដើមបីផសវងយល់បផនថមអ្ំពីការសផម្រមចចិតតផលើការធានារ៉ា ប់រង សូមសំអាងផលើខ្ឹមសារកន ុងជំពូកទី 9 ។ 
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ផនហរន ។ ម្រតង់ផនេះផគផៅថា "ការបត ឹងឧទធរណ៍" ។ អ្នកក៏អាចបត ឹងឧទធរណ៍រនផដរ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនយល់ម្រសបនឹងចំនួ 

នទឹកម្ររក់ផដលផយើងបង់ឲ្យអ្នក ។ 

ដំផណើរការបត ឹងឧទធរណ៍ជា ល្ វូការ មាននីតិវធីិលមអ ិត និងកាលបរផិចេទកំណត់  ។ 

ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមអំ្ពីការបត ឺងឧទធរណ៍ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 9 ន្្នក ឆ 

ថ្នផសៀវផៅថ្ណនាំសមាជិកផនេះ ។  

• ផដើមបីផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍ ទមទរម្ររក់ម្រត ប់មកវ ិសម្រមាប់ថ្ង្ផសវាផងទសំុខភាព 

ផដលអ្ នករនបង់ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងន្្នក ច.  

• ផដើមបីបត ឹងឧទធរណ៍អំ្ពីការផសន ើសុំសំណងម្ររក់ម្រត ប់វ ិសម្រមាប់ថ្ង្ថាន ផំដលអ្នករនបង់ 

សូមសំអាងផលើន្្នក ឆ.  
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• ផដើមបីទទួលរនព័ត៌មានតាមវធីិផដលអ្នកអាចយល់រន 

សូមទូរស័ពទផៅអ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទរំបស់អ្នក ឬផសវាកមមអ្តិងិជនរបស់គផម្រមាង ។ 

គផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ មាន ត្ល់ជូនផសវាកមមបកផម្របភាសាផ្ទទ ល់មាត់ផដាយឥតគិតថ្ង្ 

ផដើមបីផឆ្ើយសំណួរជាភាសាផ្េងៗាន  ។  

• គផម្រមាងរបស់ផយើងក៏អាច ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវសមាា រៈឯកសារជាភាសាផ្េង 

ផម្រៅពីភាសាអ្ង់ផគ្ស រមួមាន ភាសាផអ្សា៉ោ   កមព ុជា និងផវៀតណ្តម 

និងជាទម្រមង់ដូចជាការផរេះពុមពធំ អ្កេរសាទ ប (Braille) ឬអូ្ឌីយ៉ោូ  ្ងផដរ ។ 

ផដើមបីផសន ើសុំសមាា រៈឯកសារ កន ុងទម្រមង់ផ្េងៗ ទងំផនេះ សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន 

ឬសរផសរលិខិតផៅកាន់ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 

Advantage D-SNP, 7751 South Manthey Road, French Camp, CA 95231 ។  

o សូមផៅទូរស័ពទផៅកាន់ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health 

Plan Advantage D-SNP ផដើមបីម្ររប់ពីភាសា ឬទម្រមង់ឯកសារ ផដលអ្នកផព ចិតត  

។ ផយើងខំុ្នឹងសួរអ្នកថា ផតើសំផណើផនេះគឺសម្រមាប់ផតឯកសារមួយ ឬម្រគប់ម្របផភទ ។  

o ម្របសិនផបើអ្នកចង់សុំឯកសារជាភាសាអ្ង់ផគ្ស ផអ្សា៉ោ   កមព ុជា ផវៀតណ្តម 

ឬកន ុងទម្រមង់ផ្េងផទៀត សម្រមាប់ឯកសារទងំអ្ស់ ផគផៅថាសំផណើសកមម ។ 

ចំណូលចិតតរបស់អ្នកចំផពាេះភាសា ឬទម្រមង់ថ្នឯកសារផនេះ 

នឹងរកាទុកផៅកន ុងម្របព័នធ របស់ផយើងខំុ្ សម្រមាប់ការផ្ញើសំបុម្រត 

និងការទំនាក់ទំនងនាផពលអ្នាគតទងំអ្ ស់ ។ អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើគឺអ្នក 

ម្រាន់ផតម្ររប់ផយើងខំុ្អ្ំពីជផម្រមើសទងំផនេះ ផតមួយដងផទ ។ ការផសន ើសុំឯកសារ 

ផនេះជាភាសាផ្េង ម្រតូវផធវ ើផ ើងសម្រមាប់ឯកសារនីមួយៗ ។  

o ផដើមបីផធវ ើបចច ុបបននភាពអ្ំពីចំណូលចិតតរបស់អ្នក ផៅផពលណ្តមួយ 

សូមទូរស័ពទផៅផលខ 1-888-361-7526 (សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផៅផលខ 

711) ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប ់ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងពីថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 232 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ ប ើមបីទទួលបានព័ត៌មានរន្នែម សូមចូលផៅកាន់ 

www.hpsj-mvhp.org ។. 

ម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា កន ុងការទទួលរនព័ត៌មានពីគផម្រមាងរបស់ផយើងផដាយសារបញ្ញា ភាសា 

ឬពិការភាព ផហើយអ្នកចង់ដាក់ពាកយបណត ឹង សូមទូរស័ពទផៅ ៖ 

• Medicare តាមផលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ។ សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY 

សូមចុចផៅផលខ 1-877-486-2048 ។ 

• កាវរោិល័យសិទធិពលរដា Medi-Cal តាមផលខ 916-440-7370 ។ សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY 

សូមចុចផៅផលខ 711 ។ 

• ម្រកសួងសុខាភិរល និងផសវាពលរដាសហរដាអាផមរកិ ការោិល័យសិទធិពលរដា ផលខ 1-

800-368-1019 ។ សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផៅផលខ 1-800-537-7697 ។ 

B. ការទទួលែុសប្តវូររស់ប ើងចំប េះការទទួលបានបវលាររស់អ្នកបៅកាន់បសវា

កមម និងថ្ន នំ្ លមានធានារា៉ា រ់រង ទន់បពលបវលា  

អ្នកមានសិទធិ កន ុងនាមជាសមាជិកថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ ។ 

• អ្នកមានសិទធិផម្រជើសផរ ើសអ្នក ត្ល់ផសវាផងទបំឋម (PCP) ផៅកន ុងបណ្តត  របស់ផយើងខំុ្ ។ 

អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   គឺជាអ្នក ត្ល់ផសវាណ្តផដលសហការណ៍ជាមួយផយើងខំុ្ ។ 

អ្នកអាចផសវងរកព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីម្របផភទអ្នក ត្ល់ផសវាផដលអាចផដើរតួជា PCP 

និងរផបៀបផម្រជើសផរ ើស PCP បៅកន ញងជំពូកទី 3 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

o ទូរស័ពទផៅអ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទរំបស់អ្នក ឬផសវាកមមអ្តិងិជន 

ឬចូលផៅកាន់ Provider and Pharmacy Directory 

ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមអំ្ពីអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   

និងផវជជបណឌ ិតណ្តផដលទទួលយកអ្នកជំងឺងមី ។ 

• អ្នកមានសិទធិទទួលរនផសវាពីអ្នកជំនា ផ ន្កសុខភាពស្រសត ី 

ផដាយមិនរច់មានការបញ្ជ នូបនត  ។ ការបញ្ជ នូ គឺជាការយល់ម្រពមពី PCP របស់អ្នក 

ផដើមបីផម្របើម្ររស់អ្នក ត្ល់ផសវាផដលមិនផមនជា PCP របស់អ្នក ។  

• អ្នកមានសិទធិទទួលរនផសវាកមមមានធានារ៉ា ប់រង 

ពីអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត  កន ុងរយៈផពលសមរមយមួយ ។ 

o ផនេះរមួបញ្ច លូទងំសិទធិទទួលរនផសវាកមមទន់ផពលផវលាពីអ្នកជំនា  ។ 

o ម្របសិនផបើអ្នកមិនអាចទទួលរនផសវាកមមកន ុងរយៈផពលសមរមយផទ 

ផយើងខំុ្ម្រតូវបង់ម្ររក់ឲ្យអ្នកទទួលផសវាកមមពីអ្នកផងទផំម្រៅបណ្តត   ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 233 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

• អ្នកមានសិទធិទទួលរនផសវាសផស្រងាា េះបនាទ ន់ 

ឬការផងទផំដលម្រតូវការបនាទ ន់ផដាយាម នការយល់ម្រពមជាមុន (PA) ។ 

• អ្នកមានសិទធិទិ ថាន ផំ ើងវ ិតាមផវជជបញ្ញជ របស់អ្នកផៅឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត  របស់ផយើ

ង ផដាយមិនមានការពនារផពលយូរ ។ 

• អ្នកមានសិទធិដឹងថាផៅផពលណ្តផដលអ្នកអាចផម្របើផសវា របស់អ្នក ត្ល់ផសវាផម្រៅបណ្តត   ។ 

ផដើមបីផសវ ងយល់អ្ំពីអ្នក ត្ល់ផសវាផម្រៅបណ្តត   សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ជំពូកទី 3 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

• ផៅផពលអ្នកចូលរមួគផម្រមាងរបស់ផយើងជាផលើកដំបូង អ្នកមានសិទធិបនតទទួលផសវាកមម 

ពីអ្នក ត្ល់ផសវាកមមបចច ុបប 

ននរបស់អ្នក ផហើយទទួលរនការអ្នុញ្ញា តឲ្យផម្របើផសវាកមមផនេះរហូតដល់ 12 ផខ 

ម្របសិនផបើលកខខណឌ មួយចំនួ 

នម្រតូវរនបំផព  ។ 

ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមអំ្ពីការបនត ផម្របើផសវាកមមរបស់អ្នក ត្ល់ផសវាបចច ុបបនន  និងទទួលរ 

នការអ្នុញ្ញា តផម្របើផសវាកមមចាស់របស់អ្នក សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 1 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

• អ្នកមានសិទធិផធវ ើការសផម្រមចចិតតផលើការផងទសំុខភាពផដាយខល នួឯង 

ផដាយមានជំនួយពីម្រកមុអ្នកផងទ ំនិងអ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទរំបស់អ្នក ។  

ជំពូកទី 9ថ្ន ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ ម្ររប់ពីអ្វ ីផដលអ្នកអាចផធវ ើរន 

ម្របសិនផបើអ្នកគិតថាអ្នកមិនទទួលរនផសវាកមម ឬការថាន រំបស់អ្នកកន ុងរយៈផពលសមរមយមួយ ។ 

វាក៏ម្ររប់ពីអ្វ ីផដលអ្នកអាចផធវ ើរន ម្របសិនផបើផយើងខំុ្បដិផសធការធានារ៉ា ប់រងផលើផសវាកមម 

ឬថាន រំបស់អ្នក ផហើយអ្នកមិនយល់ម្រសបនឹងការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើង ។ 

C. ការទទួលែុសប្តវូររស់ប ើង 

កន ញងការការ រព័ត៌មានសុែភាពផ្ទា ល់ែល នួររស់អ្នក (PHI) 

ផយើងខំុ្ការពារព័ត៌ PHI របស់អ្នកតាមភាពតម្រមូវរបស់ចាប់សហព័នធ  និងរដា ។ 

ព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក គឺរមួបញ្ច លូនូវព័ត៌មានផ្ទទ ល់ខល នួ 

ផដលអ្នករន ត្ល់ឱ្យផយើងផៅផពលអ្នកចុេះផ ម្ េះកន ុងគផម្រមាង 

របស់ផយើង ។ ផៅកន ុងផនាេះ ក៏មានរមួបញ្ច លូកំណត់ម្រតាព័ត៌មានផវជជសាស្រសត របស់អ្នក 

និងព័ត៌មានផវជជសាស្រសត  និងសុខភាពផ្េងផទៀត្ងផដរ ។ 

អ្នកមានសិទធិលូកលាន់ ផៅផពលគិតអ្ំពីព័ត៌មានរបស់អ្នក 

និងការម្រគប់ម្រគងពីរផបៀបផដលព័ត៌មាន PHI របស់អ្នកម្រតូវរនយកផៅផម្របើម្ររស់ ។ 

ផយើងខំុ្នឹង ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវផសចកត ីជូនដំណឹងជាលាយលកខណ៍អ្កេរ 

ផដលផណនាំអ្នកអំ្ពីសិទធិទងំផនេះ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 8 ៖ សិទធិ និងការទទួលខុសម្រតូវរបស់អ្នក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 234 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

និងពនយល់ពីរផបៀបផដលផយើងផម្របើកន ុងកិចចការពារភាពឯកជនថ្នព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក ។ 

ផសចកត ីជូនដំណឹងផនេះ ផគផៅថា "ផសចកត ីជូនដំណឹងអំ្ពីការអ្នុវតតឯកជនភាព" ។ 

ចំផពាេះសមាជិកផដលយល់ម្រពមទទួលផសវាកមម ផដលពាក់ព័នធនឹងឯកជនភាពខ្ាំង 

មិនតម្រមូវឱ្យមានការអ្នុញ្ញា តពីសមា 

ជិកផ្េងផទៀតផ ើយ  ឬមិនរច់ដាក់ពាកយបញ្ញជ ក់ សុំទទួលផសវាកមមផបពផនេះផ ើយ ។ 

គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-

SNP នឹងចាត់ផចងការទំនាក់ទំនង សត ីអ្ំពីផសវាកមមផដលមានឯកជន 

ភាពខ្ាំង ផដាយផ្ញើផៅកាន់អាសយដាា នថ្ម្របសណីយ៍ អាសយដាា នអីុ្ផមល ឬផលខទូរស័ពទ 

ជាជផម្រមើសទីពីររបស់សមាជិក ឬកន ុងករណីមិនមានអាំសយដាា នទងំផនេះផទ 

ផយើងនឹងទក់ទងរមរយៈអាសយដាា ន ឬផលខទូរស័ពទរបស់សមាជិក 

ផដលមានផៅកន ុងសំណុំឯកសាររបស់ផយើង ។ គផម្រមាងសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

នឹងមិនបងាា  ព័ត៌មានផវជជសាស្រសត ផដលទក់ទងនឹងផសវាកមមផដលមានលកខណៈឯកជនភាំពខ្ាំ

ង ដល់សមាជិកផ្េងផទៀត 

ផដាយាម នការអ្នុញ្ញា តជាលាយលកខណ៍អ្កេរពីសមាជិកផដលទទួលរនការផងទផំនេះផ ើយ  ។ 

គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-

SNP នឹងសម្រមួលសំផណើសុំទំនាក់ទំនងសមាៃ ត់កន ុងទម្រមង់ និងផបបបទផដលរនផសន ើសុំ 

ម្របសិនផបើឯកសារ/សមាា រៈ សម្រមាប់ទំនាក់ទំនងផនាេះ រន្លិតរចួរល់ កនងទម្រមង់ 

និងផបបបទផដលរនផសន ើសុំ ឬទំនាក់ទំនងផៅទតីាំងជំនួសវ ិ ។ 

សំផណើរបស់សមាជិកសម្រមាប់ការទំនាកទ់ំនងសមាៃ ត់ផដលពាក់ព័នធនឹងផសវាកមមរផដលមានលកខ

ណៈឯកជនភាពខ្ាំង មានសុពលភាពរហូតដល់សមាជិកដកហូតសំផណើ 

ឬដាក់សំផណើងមីសម្រមាប់ការទំនាក់ទំនងសមាៃ ត់ផនេះ ។ 

បសន ើសុំការទំនាក់ទំនងន្ររសមាៃ ត់ 

អ្នកអាចផសន ើសុំឱ្យផយើងខំុ្ទក់ទងអ្នកតាមវធីិណ្តមួយផដលអ្នកចង់រន (ឧទហរណ៍ 

ទូរសពទផៅ ទ្េះ ឬការោិល័យ) ឬផ្ញើសំបុម្រតផៅអាសយដាា នផ្េង ។ អ្នកអាចផធវ ើការផសន ើសុំផនេះ 

ផដាយដាក់ពាកយផសន ើសុំការទក់ទងសមាៃ ត់ ផៅកាន់គផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។ 

អ្នកអាចផសន ើសុំសំផៅថ្នពាកយសុំផនេះ ផដាយទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន 

ឬផដាយចូលផៅយកពាកយសុំផនេះ ផៅផលើផគហទំព័ររបស់ផយើងតាមអាសយដាា ន www.hpsj-

mvhp.com.  

ផយើងខំុ្នឹងពិចារណ្តផលើសំផណើសមរមយទងំអ្ស់ ។ ផយើងម្រតូវផឆ្ើយ "យល់ម្រពម" 

ម្របសិនផបើអ្នកអាចបញ្ញជ ក់ម្ររប់ផយើងរនថា ផបើផយើងមិនផធវ ើតាមសំផណើរបស់អ្នកផទ 

ផនាេះអ្នកនឹងសថ ិតផៅកន ុងផម្រាេះថាន ក់ ។ 

ផយើងខំុ្ការពារព័ត៌មានសុខភាពផ្ទទ ល់ខល នួ (PHI) របស់អ្នក តាមភាពតម្រមូវផដាយចាប់សហព័នធ  

និងរដា ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.com/
http://www.hpsj-mvhp.com/


ជំពូកទី 8 ៖ សិទធិ និងការទទួលខុសម្រតូវរបស់អ្នក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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គ1. របរៀរន្ លប ើងបប្រើប ើមបីការ រព័ត៌មាន PHI ររស់អ្នក 

ផយើងនឹងផធវ ើធានាឲ្យរនថា មិនមានមនុសេណ្តផដលមិនរនទទួលការអ្នុញ្ញា ត 

អាំចផបើកផមើល ឬផ្្ទស់បត រូកំណត់ម្រតារបស់អ្នក រនផ ើយ ។ 

ផលើកផលងផតករណីផដលរនកត់សមាា ល់ខាងផម្រកាម ផយើងខំុ្មិន ត្ល់ព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក 

ដល់នរណ្តមាន ក់ផដលមិនរន ត្ ល់ផសវាការផងទដំល់អ្នក 

ឬបង់ម្ររក់សម្រមាប់ការផងទរំបស់អ្នកផ ើយ ។ ម្របសិនផបើផយើងខំុ្ម្រតូវផធវ ើដូផចាន េះ ផយើងខំុ្ 

ម្រតូវទទួលរន ការអ្នុញ្ញា តជាលាយលកខណ៍អ្កេរពីអ្នកជាមុន ។ អ្នក 

ឬនរណ្តមាន ក់ផដលម្រតូវរនអ្នុញ្ញា តផដាយម្រសបចាប់ផដើមបីផធវ ើកា 

រសផម្រមចចិតតសម្រមាប់អ្នក អាច ត្ល់ការអ្នុញ្ញា តជាលាយលកខណ៍អ្កេរ ចំផពាេះសាថ នភាពផនេះរន 

។ 

ផពលខ្េះផយើងមិនចាំរច់ សុំការអ្នុញ្ញា តជាលាយលកខណៈអ្កេររបស់អ្នកជាមុនផ ើយ ។ 

ករណីផលើកផលងទងំផនេះម្រតូវរនអ្នុញ្ញា ត ឬជាភាពតម្រមូវ របស់ចាប់ ៖ 

• ផយើងម្រតូវផតបផញ្ច ព័ត៌មាន PHI 

ផៅទីភាន ក់ងាររដាា ភិរលផដលមានតួនាទីពិនិតយផមើលគុណភាពថ្នការផងទ ំ

ផដលផរៀបចំផដាយគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ ។ 

• ផយើងអាចបផញ្ច ព័ត៌មាន PHI រនផដរ ម្របសិនផបើជាបញ្ញជ របស់តុលាការ 

ប៉ោុផនតកន ុងសាថ នភាពផនេះ គឺម្រតូវផតមានការអ្នុញ្ញា តពីចាប់រដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  ្ងផដរ ។ 

• ផយើងម្រតូវផត ត្ល់ឱ្យ Medicare នូវព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក ផដលរមួទងំព័ត៌មានអំ្ពីថាន  ំ

Medicare Part D របស់អ្នក ។ ម្របសិនផបើ Medicare បផញ្ច ព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក 

សម្រមាប់ការម្រសាវម្រជាវ ឬការផម្របើម្ររស់ផ្េងផទៀត ពួកផគនឹងផធវ ើ 

ផដាយអ្នុផលាមតាមចាប់សហព័នធ  ។ 

គ2. សិទធ ិររស់អ្នកកន ញងការបរើកបមើលកំណត់ប្តាព័ត៌មានបវជជស្វស្រសត ររស់អ្នក 

• អ្នកមានសិទធិផបើកផមើលកំណត់ម្រតាព័ត៌មានផវជជសាស្រសត របស់អ្នក និងទទួលរនសំផៅ 

ថ្នកំណត់ម្រតាព័ត៌មានផនេះ ផដើមបីរកាទុក  ។  

• អ្នកមានសិទធិផសន ើសុំឱ្យផយើងខំុ្ ផធវ ើបចច ុបបននភាព 

ឬផកតម្រមូវកំណត់ម្រតាព័ត៌មានផវជជសាស្រសត របស់អ្នក រនផដរ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកផសន ើសុំឱ្យផយើងខំុ្ផធវ ើផបបផនេះ 

ផយើងខំុ្នឹងពិភាកាជាមួយអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

ផដើមបីសផម្រមចចិតតថាផតើគួរផតផធវ ើការផ្្ទស់បត រូផដរឬផទ ។ 

• អ្នកមានសិទធិដឹងថាផតើផយើងខំុ្នឹងផចករំផលកព័ត៌មាន PHI របស់អ្ នកផដរឬផទ 

និងរផបៀបផចករំផលគព័ត៌មានផនេះ ជាមួយអ្នកដថ្ទ 

សម្រមាប់ផាលបំណងណ្តមួយផដលមិនផមនជាទម្ាប់ ។ 
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ម្របសិនផបើអ្នកមានសំណួរ ឬកងវល់អ្ំពីភាពឯកជនថ្នព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក 

សូមទូរស័ពទផៅផ ន្កផសវាកមមអ្តិងិជន ។  

បសចកត ីជូន ំណឹងអំ្ពីការអ្នុវតតឯកជនភាព 

ផសចកត ីជូនដំណឹងផនេះ ពិពណ៌នាអ្ំពីរផបៀបផដលផយើងខំុ្អាចផម្របើ និងបងាា  ព័ត៌មានផវជជសាស្រសត  

និងផ្ទទ ល់ខល នួរបស់អ្នក ។ ម្រតង់ផនេះ គឺរមួបញ្ច លូទងំព័ត៌មានអំ្ពីពូជសាសន៍/ជាតំិពនធ ុ  ភាសា 

អ្តតសញ្ញា ណផយនឌ័រ និងទំផនា ល្ វូផភទរបស់អ្នក ។ ផសចកត ីជូនដំណឹងផនេះ 

ក៏ម្ររប់អ្នកពីរផបៀបផដលអ្នកអាចផបើកផមើលព័ត៌មានទងំផនេះ្ងផដរ ។ 

សូមអានវាផដាយម្របងុម្របយ័តន ។  

សិទធ ិររស់អ្នក  

បៅបពលនោិ អំ្ពីព័ត៌មានសុែភាពររស់អ្នក អ្នកមានសិទធ ិជាក់លាក់ចំប េះបរឿងបនេះ ។ 

ផ ន្កផនេះពនយល់អ្ំពីសិទធិរបស់អ្នក និងការទទួលខុសម្រតូវ របស់ផយើងខំុ្ ។  

ការទទួលបានសបំៅថ្នកំណត់ប្តាព័ត៌មា

នសុែភាព 

និងកំណត់ប្តាការទមទរសំណងររស់អ្ន

ក   

  

• អ្នកអាចផសន ើសុំផបើកផមើលវ
ឬសុំសំផៅថ្នកំណត់ម្រតាព័ត៌ 

មានសុខភាពរបស់អ្នកវនិងការទមទរសំណ្តងវ
និងព័ 
ត៌មានសុខភាពផ្េងផទៀតអំ្ពីអ្នកវ

ផដលផយើងខំុ្រន 
រកាទុកវ។វសួរផយើងខំុ្វពីរផបៀបផសន ើសុំទងំផនេះវ។  

• ផយើងខំុ្វនឹង ត្ល់សំផៅវ

ឬផសចកត ីសផងខបថ្នកំណត់ 
ម្រតាព័ត៌មានសុខភាពវ
និងការទមទរសំណងរបស់អ្នកវ។វជាធមមតាវ

អ្នកនឹងទទួលរនអ្វ ីផដលអ្នកផសន ើសុំពីផយើ 
ងខំុ្វកន ុងរយៈផពលវ30វថ្ងៃវ
គិតពីថ្ង្ផដលអ្នករនផសន ើសុំវ។វ

ការ ត្ល់ឯកសារផបពផនេះវដល់អ្នកវ
ផយើងអាចទរថ្ង្ផស 
វាពីអ្នក្ងផដរវ។  

បសន ើសុំឱយប ើងែ្ញ ំន្កតប្មូវកំណត់ប្តាព័ត៌មា

នសុែភាព និងការទមទរសំណង  

• អ្នកអាចផសន ើសុំឱ្យផយើងខំុ្ផកតម្រមូវកំណត់ម្រតាព័ត៌
មានសុខភាពវនិងការទមទរសំណងរបស់អ្នកវ
ម្របសិនផបើអ្ន  

កគិតថាព័ត៌មានផនាេះមានភាពមិនម្រតឹមម្រតូវវ
ឬមិនផព ផល វ។  

• សួរផយើងខំុ្វពីរផបៀបផសន ើសុំទងំផនេះវ។វ

ផយើងខំុ្អាចវ“បដិផសធ”វចំផពាេះសំផណើរបស់អ្នកវ
ប៉ោុផនត ផយើងខំុ្ម្ររប់អ្នក 
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ពីមូលផហតុវ
ចំផពាេះការបដិផសធជាលាយល័កខណ៍អ្កេរវ

កន ុងរយៈផពលវ60វថ្ងៃវ។  

បសន ើសុំការទំនាក់ទំនងន្ររសមាៃ ត់  • អ្នកអាចផសន ើសុំឱ្យផយើងទក់ទងអ្នកតាមវធីិជាក់

លាក់មួយវ(ឧទហរណ៍វទូរសពទផៅ ទ្េះវ
ឬការោិល័យ)វ
ឬផ្ញើសំបុម្រតផៅអាសយដាា នផ្េងវ។  

• ផយើងខំុ្វ
នឹងពិចារណ្តផលើសំផណើសមផហតុ្លទងំអ្ស់វ។វ
ផយើងនឹងវ"យល់ម្រពម"វ

ម្របសិនផបើអ្នកអាចបញ្ញជ ក់ម្ររប់ 
ផយើងថាវអ្នកនឹងសថ ិតកន ុងផម្រាេះថាន ក់វ
ម្របសិនផបើផយើងខំុ្ប 

ដិផសធសំផណើរបស់អ្នកវ។ 

• ផយើងខំុ្នឹងដំផណើរការវ
ផដើមបីផ្្ទស់បត រូការទំនាក់ទំន 

ងសមាៃ ត់ទងំអ្ស់វតាមការផសន ើសុំវរបស់អ្នកវ។វ
ចំណុចផនេះវអាំចផកើតផ ើងកន ុងរយៈផពលវ7វ
ថ្ងៃតាមវម្របតិទិនវ

គិតចាប់ពីផពលផដលផយើងខំុ្ទទួលរនសំផណើ
ជាលាយលកខណ៍អ្កេររបស់អ្នកវ។វកន ុងរយៈផពលវ
14វថ្ងៃតាមម្របតិទិនវ

គិតចាប់ពីថ្ងៃទទួលរនសំផណើរបស់អ្នកតាមរ
យៈសំបុម្រតថាន ក់ផលខមួយវ។វ
ផយើងខំុ្នឹងផ្ញើលិខិតវផដើមបីម្ររប់អ្នកឱ្យ 

ដឹងថាវផយើងខំុ្រនទទួលសំផណើរបស់អ្នកផហើយវ
។  

• ម្របសិនផបើអ្នកជាមនុសេចាស់ផដលមានពិការភា

ពជាប់ខល នួវ(SPD)វផហើយអ្សមតថភាពរងកាយវ
ឬខួរកាលវ
អ្នកមិនចាំរច់បំផព ទម្រមង់ផបបបទ ត្ល់ការ

អ្នុញ្ញា តវផ ើយវ។  

សុំឱយប ើងកំណត់អ្ា ីន្ លប ើងន្ចករំន្លកអំ្

ពីអ្នក  

• អ្នកអាចផសន ើសុំឱ្យផយើងខំុ្វកុំផម្របើវ
ឬផចករំផលកព័ត៌មាន 

សុខភាពជាក់លាក់របស់អ្នកវ
សម្រមាប់ការពារលវការទូទត់ម្ររក់វ
ឬម្របតិបតត ិការរបស់ផយើងវ។  

• មិនមានចាប់វផដលតម្រមូវឱ្យផយើងខំុ្វ
ម្រតូវផតយល់ម្រពមតាម 
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សំផណើរបស់អ្នកទងំអ្ស់ផ ើយវ
ផហើយផយើងខំុ្អាចវ“បដិផស 

ធ”វ
ម្របសិនផបើសំផណើផនាេះអាចប៉ោេះពាល់ដលក់ារផងទរំ
បស់អ្ន  

កវ។  

ទទួលបានរញ្ជ ីប ម្ េះអ្នកន្ លប ើងន្ចករំ

ន្លកព័ត៌មាន ររស់អ្នក  

  

• អ្នកអាចផសន ើសុំបញ្ជ ីវ(គណផនយយ)វ

ថ្នផពលផវលាផដលផយើង 
រនផចករំផលកព័ត៌មានសុខភាពរបស់អ្នកវ។វ
ផនេះនឹងរមួបញ្ច លូទងំផពលផវលាម្ររំមួយឆ្ន ំមុន

កាលបរផិចេទផដលអ្នករនសួរនាំផយើងខំុ្វ
ថាផតើផយើងខំុ្រនផចករំផល 
កព័ត៌មានផនេះជាមួយអ្នកណ្តវ

និងមូលផហតុថ្នការ 
ផចករំផលកវ។  

• ផយើងខំុ្នឹងរមួបញ្ច លូការលាតម្រតដាងទងំអ្ស់

ថ្នព័ត៌មានផនេះវ
ផលើកផលងផតសម្រមាប់ការពារលវការទូទត់វ
និងម្របតិ 

បតតិការផងទសំុខភាពវ
និងការបងាា  មួយចំនួនផ្េងផទៀតវ
(ដូចជាអ្វ ីផដលអ្នករនផសន ើឱ្យផយើងផធវ ើ)។វ

ផយើងនឹង ត្ល់ជូន 
មួយគណផនយយវកន ុងមួយឆ្ន ំផដាយឥតគិតថ្ង្វ។វ
ផយើងនឹងគិត 

ថ្ង្ផសវាសមរមយពីអ្នកវនិងផ អ្កផលើការចំណ្តយវ
ម្របសិនផបើអ្នក 
ផសន ើសុំមួយគណផនយយផទៀតវកន ុងរយៈផពលវ12វផខវ

។  

ទទួលបានសំបៅថ្នបសចកដ ីជូន ំណឹងអំ្ពី

ឯកជនភាព  

• អ្នកអាចផសន ើសុំសំផៅជាម្រកដាសវ
ថ្នផសចកត ីជូនដំ 

ណឹងផនេះផៅផពលណ្តក៏រនវ។វ
ផទេះបីជាអ្នករនយល់ម្រពមវ
ទទួលរនផសចកត ីជូនដំណឹងផនេះវ

តាមផអ្ ិចម្រតូនិកវក៏ផដាយវ។វផយើងខំុ្វ
នឹង ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវសំផៅជាជាម្រកដាសមួយចា់ 
ភ្ាមៗវ។  
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បប្ជើសបរ ើសនរណមាន ក់ប ើមបីចាត់វធិានការ

សប្មារ់អ្នក  

• ម្របសិនផបើអ្នករន ត្ល់ឱ្យនរណ្តមាន ក់នូវលិខិត
ផ ទ្រសិទធិសផម្រមចចិតតជំនួសវ

ឬម្របសិនផបើនរណ្តមាន ក់ជាអាណ្តពារល 
ម្រសបចាប់របស់អ្នកវ
បុគាលផនាេះអាចផម្របើម្ររសស់ិទធិរបស់អ្នកវ

និងផធវ ើការផម្រជើសផរ ើសអ្ំពីព័ត៌មានសុខភាពរប
ស់អ្នក។  

• ផយើងខំុ្វនឹងផធវ ើការបញ្ញជ ក់ថាវ

ផតើបុគាលផនាេះមានស ិ
ទធិអ្ំណ្តចម្រសបចាប់ផដរឬផទវ
ផហើយអាចផធវ ើចំនាត់ការជំនួ 

សអ្នកវមុនផពលផយើងផធវ ើចំណ្តត់ការណ្តមួយវ។  

ដ្ឋក់រណដ ឹងតវា៉ា  ប្រសិនបរើអ្នក ល់ថ្ 

សិទធ ិររស់អ្នកប្តវូបានរំបលាភរំ ន  

• អ្នកអាចបត ឹងតវា៉ារនវម្របសិនផបើអ្នកយល់ថាវ

ផយើងខំុ្រនរំផលាភសិទធិរបស់អ្នកវ។វ
សូមទក់ទងមកផយើងខំុ្វ
ផដាយផម្របើព័ត៌មានផៅទំព័រខាងផម្រកាយវ។  

• អ្នកអាចដាក់ពាកយបណត ឹងផៅកាន់ការោិល័យ
ម្រកសួងសុខាភិរលវនិងផសវាពលរដាអាផមរកិវ
(U.S.វDepartmentវofវHealthវandវHumanវ

ServicesវOfficeវD.C.វ20201)វវទូរស័ពទផៅផលខវ
1-877-696-6755វឬចូលផៅកាន់វ
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints  

• ផយើងនឹងមិនសងសឹកអ្នកចំផពាេះការដាក់បណា ឹ
ងតវា៉ា ផនាេះផទវ។  

បសន ើសុពំ័ត៌មានសុែភាពររស់អ្នកប្តវូបាន

ប្ញើបៅកមម វធីិ្ថ្នជបប្មើសររស់អ្នក  

• ចាប់អ្នតរម្របតិបតត ិការវ

តម្រមូវឱ្យផយើង ត្ល់ទិននន័យផងទសំុ 
ខភាពជាក់លាក់រហូតដល់ម្ររំឆ្ន ំវ
ផៅផពលអ្នកផសន ើសុំវាផដា 

យផ្ទទ ល់មកផយើងខំុ្វឬតាមរយៈភាគីទីបីវ។  

• ផៅផពលអ្នកផសន ើសុំវាតាមរយៈភាគីទីបីវ
គផម្រមាងសុខភាពវHealthវPlanវofវSanវ

Joaquin/MountainវValleyវHealthវPlanវ
AdvantageវD-SNPវ
សូមរកាសិទធិកន ុងការអ្នុម័តសំផណើតា 

មរយៈភាគីទីបីវ
ផដាយផ អ្កផលើការវភិាគសុវតថ ិភាពវ។  

• អ្នកអាចផធវ ើសំផណើផនេះផដាយផ្ទទ ល់ជាមួយផយើងខំុ្វ

ផដាយផបើ 
កពាកយសុំវផបើកផមើលព័ត៌មានសុខភាពវ

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints


ជំពូកទី 8 ៖ សិទធិ និងការទទួលខុសម្រតូវរបស់អ្នក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 240 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

តាមអ្នឡា វ(hpsj.com),វវ
ផសន ើសុំតាមទូរសពទជាមួយអ្នកតំណ្តងផ ន្ក 

ផសវាអ្តិងិជនវឬមកការោិល័យផយើងខំុ្វ
ផដាយផ្ទទ ល់វវ។  

• អ្នកម្រតូវផតបំផព ទម្រមង់ទងំមូលវ

ផហើយផ្ញើសំបុម្រតវ
ឬយកពាកយសុំផនេះផៅកាន់ការោិល័យវ
គផម្រមាងសុខភាពវHealthវPlanវofវSanវ

Joaquin/MountainវValleyវHealthវPlanវ
AdvantageវD-SNPវផដលមានទីតាំងផៅឯវ
7751វSouthវMantheyវRoad,វFrenchវCamp,វ

CAវ95231វ
។ អ្នកក៏អាចផ្ញើសំផណើផនេះតាមទូរសារវផៅផលខវ៖វ
1-209-461-2550វឬផ្ញើផៅវHealthវPlanវofវSanវ

Joaquin/MountainវValleyវHealthវPlanវ
AdvantageវD-SNPវ
តាមរយៈអ្ុីផមលផដលមានសុវតថ ិភាពវ។  

• ផយើងខំុ្មិនទទួលខុសម្រតូវចំផពាេះការផសន ើសុំតាមរ
យៈភាគីទីបីវផដលអ្នកផម្រជើសផរ ើសផម្របើផ ើយវ។វ
ផយើងខំុ្មិនទទួលខុសម្រតូវចំផពាេះទិននន័យរបស់អ្ន

កវផៅផពលផដលផ ទ្រផៅឲ្យអ្នកវ
តាមរយៈភាគីទីបីវ។ 

 

ជបប្មើសររស់អ្នក  

សម្រមាប់ព័ត៌មានសុខភាពជាក់លាក់ អ្នកអាចម្ររប់ផយើងខំុ្ អ្ំពីជផម្រមើសរបស់អ្នក 

ផលើអ្វ ីផដលផយើងខំុ្ ផចករំផលក ។ ម្របសិនផបើអ្នកមានវធីិផចករំផលកព័ត៌មានរបស់អ្នក 

ផដលអ្នកចូលចិតត ចំផពាេះការផចករំផលកព័ត៌មាន កន ុងសាថ នភាពផដលរនពិពណ៌នាខាងផម្រកាម 

សូមនិោយជាមួយពួកផយើង ។ សូមម្ររប់ផយើងពីអ្វ ីផដលអ្នកចង់ឱ្យផយើងផធវ ើ 

ផហើយផយើងនឹងផធវ ើតាមការផណនាំរបស់អ្នក ។  

កន ុងករណីទងំផនេះ អ្នកមានទងំសិទធិ និងជផម្រមើសកន ុងការម្ររប់ផយើងឱ្យ៖  

• ផចករំផលកព័ត៌មានជាមួយម្រកមុម្រគួសារ មិតតភកត ិជិតសន ិទធរបស់អ្នក 

ឬអ្នកផ្េងផទៀតផដលពាក់ព័នធនឹងការទូទត់ម្ររក់សម្រមាប់ការផងទរំបស់អ្នក  

ផចករំផលកព័ត៌មានកន ុងសាថ នភាពសផស្រងាា េះផម្រាេះមហនតរយ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនអាចម្ររប់ផយើងពីវធីិផដលអ្នកចូលចិតត ឧទហរណ៍ 

ម្របសិនផបើអ្នកសន្ប់មិនដឹងខល នួ ផយើងអាចចាប់ផ ត្ើមផចករំផលកព័ត៌មានរបស់អ្នក 

ម្របសិនផបើផយើងផជឿថាវាជា្លម្របផោជន៍ដ៏លអបំ្ុតរបស់អ្នក ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 8 ៖ សិទធិ និងការទទួលខុសម្រតូវរបស់អ្នក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 241 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ផយើងក៏អាចផចករំផលកព័ត៌មានរបស់អ្នក ផៅផពលចាំរច់ 

ផដើមបីកាត់បនថយការគំរមកំផហងធៃន់ធៃរ និងជិតមកដល់ ចំផពាេះសុខភាព ឬសុវតថ ិភាព ។  

កន ញងករណីទងំបនេះ ប ើងែ្ញ ំនឹងមិនន្ចករំន្លកព័ត៌មានររស់អ្នកប ើ  

បរើអ្នកមិន្តល់ការអ្នុញ្ជញ តជាលា លកខណ៍អ្កេរ សប្មារ់បហតុការណ៍ខាងបប្កាម ៖  

• ផាលបំណងទី្ារ  

• ការលក់ព័ត៌មានរបស់អ្នក  

 ូចគ្នន បនេះន្ រ ប ើងែ្ញ ំកាា៏ នឹងមិនបប្រើព័ត៌មានររស់អ្នកតាមវធីិ្ ូចខាងបប្កាម ៖  

• ព័ត៌ានអំ្ពីផម្របើពូជសាសន៍/ជាតិពនធ ុ   ភាសា អ្តតសញ្ញា ណផយនឌ័រ ឬទំផនារផភទ 

ផដើមបីផធវ ើការសផម្រមចចិតតសម្រមាប់ការធានារ៉ា ប់រង ការបដិផសធការរ៉ា ប់រង 

ឬតម្រមូវឱ្យអ្នកផរេះបង់សិទធិរបស់អ្នកកន ុងការចុេះផ ម្ េះ 

ឬផដើមបីទទួលរនធានារ៉ា ប់រងផម្រកាមគផម្រមាងសុខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។  

• បផញ្ច ព័ត៌មានផវជជសាស្រសត  ឬព័ត៌មានផ្ទទ ល់ខល នួរបស់អ្នក អ្ំពីផសវារំលូតកូន 

ម្របសិនផបើសំផណើផនេះ ផច មកពីរដាមួយផ្េងផទៀត ផទេះបីជាវាជាដីកាក៏ផដាយ ។ 

អ្នកម្រតូវរនការពារផដាយចាប់សត ីពីឯកជនភាពការបនតពូជថ្នរដា California 

(California Reproductive Privacy Act) ។  

• ផច ្ាយព័ត៌មានផវជជសាស្រសត  ឬផ្ទទ ល់ខល នួ 

សម្រមាប់កុមារផដលទទួលការផងទសំុខភាពផដលបញ្ញជ ក់ពីផយនឌ័រ 

ឬការផងទសំុខភាព ល្ វូចិតត ផដើមបីផឆ្ើយតបផៅនឹងបណត ឹងរដាបបផវណី ដីកាពីបរផទស 

ឬផម្រៅចំណ្តត់ការរបស់រដា ។ បងាា  ព័ត៌មានអំ្ពីការពារលជំងឺផ ៀនថាន  ំ(SUD) 

ដល់នីតិវធីិរដាបបផវណី ម្រពហមទណឌ  រដារល ឬចាប់ម្របឆ្ំងនឹងសមាជិក 

ផដាយាម នការយល់ម្រពមពីសមាជិក ឬដីការបស់តុលាការ ។  

• ផចករំផលកព័ត៌មានរបស់អ្នកអំ្ពីផសវាកមមផដលទក់ទងនឹងសុខភាព ល្ វូផភទ 

និងការបនតពូជ ការឆ្ងផមផរគ និងជំងឺ ល្ វូផភទ និងអ្ំផពើហិងារបស់ថ្ដគូជិតសន ិទធ 

ផដាយាម នការអ្នុញ្ញា តជាលាយលកខណ៍អ្កេររបស់អ្នក  

ផលើកផលងផតសម្រមាប់ផាលបំណងការពារល ការទូទត់ចំណ្តយ 

និងកិចចម្របតិបតត ិការរបស់ផយើងខំុ្ ។  
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ជួ ប្គរ់ប្គងការពាបាល

ន្ងទសំុែភាពន្ លអ្នកទ

ទួលបាន  

• ផយើងអាចផម្របើម្ររស់ព័
ត៌មានសុខភាពរបស់

អ្នកវ
និងផចករំផលកព័ត៌មា
នផនេះវ

ជាមួយអ្នកជំនា ផដ
លកំពុងពារលអ្នកវ
។  

ឧទហរណ៍ ៖ ផវជជបណឌ ិតផ្ញើមកផយើងខំុ្ 

នូវព័ត៌មាន 

អំ្ពីការផធវ ើផរគវនិិចេ ័យ 

និងគផម្រមាងពារលរបស់ 

អ្នក 

ផដើមបីឲ្យផយើងអាចផរៀបចំផសវាកមមបផនថ

ម 

សម្រមាប់អ្នក ។  

 បំណើរការស្វែ រ័នររស់ប ើ

ង  

• ផយើងអាចផម្របើម្ររស់វ
និង 

បផញ្ច ព័ត៌មានរបស់
អ្នកវ
ផដើមបីដំផណើរការសាថ ប័ន

របស់ផយើងវ
ផហើយទក់ទងអ្នកផៅ 
ផពលចាំរច់។  

• ផយើងមិនម្រតូវរនអ្នុ
ញ្ញា តឱ្យផម្របើព័ត៌មាន
ផហេនរបស់អ្នកវ

ផដើមបីសផម្រមចថាផតើផយើ
ងនឹង ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវកា
រធានារ៉ា ប់រងវ

និងតថ្ម្ថ្នការធានារ៉ា
ប់រងផដរឬផទវ។វ
ម្រតង់ផនេះវគឺមិនអា 

ចផម្របើរនវ
ចំផពាេះគផម្រមាងផង 
ទរំយៈផពលផវងផ ើយវ

។  

ឧទហរណ៍ ៖ 

ផយើងផម្របើម្ររស់ព័ត៌មានសុខភាពអ្ំ 

ពីអ្នក 

ផដើមបីផរៀបចំផសវាកមមផងទកំាន់ផតម្របផសើ

រ សម្រមាប់អ្នក ។  

រង់ថ្ងាបសវាសុែភាពររស់

អ្នក  

• ផយើងអាចផម្របើម្ររស់វ
និងប 

ងាា  ព័ត៌មានសុខភាព
របស់អ្នកវ
ផៅផពលផដលផយើ 

ងបង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាសុ
ខភាពរបស់អ្នកវ។  

ឧទហរណ៍ ៖ 

ផយើងផចករំផលកព័ត៌មានអំ្ពីអ្នកជាមួ 

យនឹងគផម្រមាងសុខភាពផធម  របស់អ្នក 

ផដើមបីសម្រម 

បសម្រមួលការទូទត់ថ្ង្ផសវាកមមផងទសំុ

ខភាពផធម របស់អ្នក ។  

ប្គរ់ប្គងគបប្មាងររស់អ្ន

ក  

• ផយើងខំុ្វ
អាចបងាា  ព័ត៌មា 
នសុខភាពរបស់អ្នកវ

ឧទហរណ៍ ៖ 

ម្រកមុហ ុនរបស់អ្នកចុេះកិចចសនាជាមួ 

យផយើងខំុ្ ផដើមបី ត្ល់គផម្រមាងសុខភាព 
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ផៅកាន់អ្នកឧបតថមាគ
ផម្រមាងសុខភាពរបស់អ្ន

កវ
សម្រមាប់ការម្រគប់ម្រគងគ
ផម្រមាងផងទសំុខភាពរ

បស់អ្នកវ  

ផហើយផយើងខំុ្ 

ត្ល់ឱ្យម្រកមុហ ុនរបស់អ្នកនូវសថ ិតិជាក់លា

ក់ផដើមបីពនយល់អ្ំពីថ្ង្បុពវលាភរ៉ា ប់រងផដ

លផយើងទរ ។  

 

ផតើផយើងអាចផម្របើម្ររស់ ឬផចករំផលកព័ត៌មានសុខភាពរបស់អ្នកផដាយរផបៀបណ្តបផនថមផទៀត?  

ផយើងម្រតូវរនអ្នុញ្ញា ត ឬតម្រមូវឱ្យផចករំផលកព័ត៌មានរបស់អ្នកតាមវធីិផ្េងផទៀត ។ ជាធមមតា 

ផចករំផលកតាមវធីិ ផដលរមួចំផណកដល់្លម្របផោជន៍សាធារណៈ ដូចជាសុខភាពសាធារណៈ 

និងការម្រសាវម្រជាវ ។ ផយើងម្រតូវបំផព លកខខណឌជាផម្រចើនផៅកន ុងចាប់ 

មុនផពលផយើងអាចផចករំផលកព័ត៌មានរបស់អ្នក សម្រមាប់ផាលបំណងទងំផនេះ ។  

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម សូមផមើល ៖ 

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html  

ជំនួ រញ្ជា សុែភាពស្វធារណៈ 

និងសុវតែិភាព  

• ផយើងខំុ្វអាចផចករំផលកព័ត៌មានសុខភាពអ្ំពីអ្នកវ
សម្រមាប់សាថ នភាពមួយចំនួនដូចជាវ៖  

o ការបងាក រជំងឺ  

o ជួយកន ុងការម្របមូល្លិត្លផដលមានបញ្ញា   

o រយការណ៍ពីម្របតិកមមមិនលអចំផពាេះឱ្សង  

o រយការណ៍ពីការរំផលាភបំពាន ការផធវសម្របផហស 
ឬអ្ំផពើហឹងាកន ុងម្រគួសារ  

o បងាក រ 

ឬកាត់បនថយការគំរមកំផហងធៃន់ធៃរដល់សុខភាព 
ឬសុវតថ ិភាពរបស់នរណ្តមាន ក់  

បធ្ាើការប្ស្វវប្ជាវ  • ផយើងអាចផម្របើម្ររស់វ
ឬផចករំផលកព័ត៌មានរបស់អ្នកសម្រមាប់ការម្រសាវម្រជាវសុខ
ភាព  

អ្នុវតតតាមចារ់  • ផយើងនឹងផចករំផលកព័ត៌មានអំ្ពីអ្នកវ
ម្របសិនផបើចាប់របស់រដាវឬសហព័នធទមទរវាវ
រមួទងំផចករំផលកវជាមួយម្រកសួងសុខភាពវ

និងផសវាពលរដាវវម្របសិនផបើពួកផគចង់រកផមើលថាវ
ផតើផយើងកំពុងអ្នុវតតតាមចាប់ឯកជនភាពរបស់សហព័
នធ វផដរឬផទវ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html
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បឆា ើ តរបៅនឹងសំបណើររចិាច គ

សរ ើរាងានងិជាលិកា 

បហើ បធ្ាើការជាមួ អ្នកពិនិតយ 

បវជជស្វស្រសត  

ឬនា កពិធី្រុណយសព  

• ផយើងអាចផចករំផលកព័ត៌មានសុខភាពររបស់អ្នកវ
ជាមួយសាថ ប័នលទធកមមសរ ើរងាវ  

• ផយើងអាចផចករំផលកព័ត៌មានសុខភាពជាមួយអ្នកផធវ ើផកា
សលយវច័ិយវអ្នកពិនិតយផវជជសាស្រសត វឬនាយកពិធីបុណយសពវ
ផៅផពលបុគាលផនាេះស្ាប់វ។  

បដ្ឋេះប្ស្វ សំណងររស់កមមករ 

ការអ្នុ 

វតតចារ់ 

និងសំបណើររស់រដ្ឋា ភិបាលប្េ 

ងបទៀត  

ផយើងអាចផម្របើម្ររស់ ឬផចករំផលកព័ត៌មានសុខភាពរបស់អ្នក 

៖  

• សម្រមាប់ការទមទរសំណងរបស់កមមករ  

• សម្រមាប់ផាលបំណងអ្នុវតតចាប់វ

ឬជាមួយមស្រនត ីអ្នុវតតចាប់  

• ជាមួយភាន ក់ងារម្រតួតពិនិតយសុខភាពសម្រមាប់សកមមភាព
ផដលម្រតូវរនអ្នុញ្ញា តផដាយចាប់  

• សម្រមាប់មុខងារពិផសសរបស់រដាា ភិរលវដូចជាផោធាវ
សនត ិសុខជាតិវនិងផសវាការពារម្របធានាធិបតី  

បឆា ើ តរបៅនឹង កយរណដ ឹង 

និងចំណត់ការ ល្ វូចារ់  

• ផយើងអាចផចករំផលកព័ត៌មានសុខភាពអ្ំពីការផឆ្ើយតប
ផៅនឹងបញ្ញជ តុលាការវឬបញ្ញជ រដារលវ
ឬកន ុងការផឆ្ើយតបផៅនឹងដីកាផកាេះ  

ការទទួលខុសម្រតូវរបស់ផយើងខំុ្  

• ចាប់តម្រមូវឲ្យផយើងខំុ្ រកាឯកជនភាព 

និងសុវតថ ិភាពថ្នព័ត៌មានសុខភាពផដលម្រតូវរនការពារពីចាប់  

• ផយើងនឹងម្ររប់អ្នកឱ្យដឹងភ្ាមៗ ម្របសិនផបើមានការម្របម្រពឹតត ិបំពានរនផកើតផ ើង 

ផដលអាចរមួបញ្ច លូទងំការបំពានផលើឯកជនភាព ឬសុវតថ ិភាពថ្នព័ត៌មានរបស់អ្នក  

• ផយើងម្រតូវផតអ្នុវតតតាមកាតពវកិចច 

និងការអ្នុវតតឯកជនភាពផដលរនពិពណ៌នាផៅកន ុងផសចកត ីជូនដំណឹងផនេះ 

ផហើយ ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវចាប់ចម្ងរបស់វា  

• ផយើងខំុ្ នឹងមិនផម្របើម្ររស់ ឬផចករំផលកព័ត៌មានរបស់អ្នក 

ផម្រៅពីអ្វ ីផដលរនពិពណ៌នាផៅទីផនេះផទ ម្របសិនផបើ អ្នកម្ររប់ផយើងឲ្យផធវ ើ 

ផដាយមានលិខិតជាលាយលកខណ៍អ្កេរ ។ ម្របសិនផបើអ្នកម្ររប់ផយើងឲ្យផធវ ើ ផៅផពលផនេះ  

អ្នកអាចផ្្ទស់បត រូចិតតផៅផពលផម្រកាយរនផដរ ។ សុមម្ររប់ឱ្យផយើងខំុ្ 

រនដឹងជាលាយលកខណ៍អ្កេរ ម្របសិនផបើអ្នកផ្្ទស់បត រូចិតត ។  

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម សូមផមើល ៖www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-

practices/index.html  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-practices/index.html
http://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-practices/index.html
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Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
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រផបៀបផដលផយើងផម្របើផដើមបីការពារព័ត៌មានសុខភាពរបស់អ្នក ផដលសថ ិតផម្រកាមកិចចការពារ 

គផម្រមាងសុខភាព (Health Plan) សូមផបតជាញ ចិតតការពារព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក ។ ផយើងខំុ្ 

រកាទុកព័ត៌មាន PHI របស់សមាជិកបចច ុបបនន  និងអ្តីតសមាជិកជាលកខណៈឯកជន 

និងសុវតថ ិភាព តាមតម្រមូវការរបស់ចាប់ និងសតង់ដារផដលមានការទទួលសាា ល់ ។ ផយើងខំុ្ 

អ្នុវតតតាមនីតិវធីិទងំផនេះ ផដើមបីការពារព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក ៖ 

• ផយើងផម្របើការរផបៀបការពារជារបូវនត  និងផអ្ ិចម្រតូនិច 

• ផយើងផតងបណត ុ េះបណ្តត លបុគាលិករបស់ផយើងជាម្របចាំ កន ុងការផម្របើម្ររស់ 

និងការផចករំផលកព័ត៌មាន PHI ឱ្យរនសមម្រសប ។  

• ផយើងធានាផលើសុវតថ ិភាពការោិល័យរបស់ផយើង និងចាក់ផសាតុធ ផវ ើការ 

និងទូឯកសាររបស់ផយើង ជាប់ជានិចច ។ 

• ផយើងការពារកុំពយូ ទ័រ និងឧបករណ៍ផអ្ ិចម្រតូនិចរបស់ផយើង ផដាយផម្របើពាកយសមាៃ ត់ 

ផហើយអ្នុញ្ញា តិឲ្យផតបុគាលិកណ្តផដលម្រតូវការព័ត៌មាន PHI 

សម្រមាប់ផម្របើកន ុងការងាររបស់ពួកផគ ចំផពាេះសិទធិផបើកផមើលព័ត៌មានផនេះ  ។  

• ថ្ដគូអាជីវកមមរបស់ផយើង ក៏ម្រតូវរនតម្រមូវឱ្យការពារភាពឯកជនរបស់ព័ត៌មាន PHI 

ណ្តមួយ ផដលផយើងរនផចករំផលកជាមួយពួកផគ 

ផហើយពួកផគមិនម្រតូវរនអ្នុញ្ញា តឱ្យ ត្ល់ព័ត៌មាន PHI ដល់អ្នកដថ្ទផ ើយ 

ផលើកផលងផតការអ្នុញ្ញា តផដាយចាប់ 

និងផដាយផសចកត ីជូនដំណឹងអំ្ពីការអ្នុវតតឯកជនភាពរបស់ផយើង ។ 

ការផ្្ទស់បត រូលកខខណឌ ថ្នផសចកា ីជូនដំណឹងផនេះ  

ផយើងអាចផ្្ទស់បត រូលកខខណឌ ថ្នផសចកត ីជូនដំណឹងផនេះ ។ 

ការផ្្ទស់បត រូនឹងអ្នុវតតចំផពាេះព័ត៌មានទងំអ្ស់ផដលផយើងមានអំ្ពីអ្នក 

។ ផសចកា ីជូនដំណឹងងមីនឹងមានតាមការផសន ើសុំ ផៅផលើផគហទំព័ររបស់ផយើង 

ផហើយផយើងនឹងផ្ញើជូនអ្នកមួយចាប់ ។  

ផសចកត ីជូនដំណឹងអំ្ពីការអ្នុវតតឯកជនភាពផនេះអ្នុវតតចំផពាេះ:  

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

7751 South Manthey Road, French Camp, CA 95231  

សូមទក់ទងផ ន្កអ្នុផលាមតាមចាប់ របស់ផយើងខំុ្ សម្រមាប់សំណួរ 

ឬកងវល់ទក់ទងនឹងឯកជនភាពរបស់អ្នក តាមរយៈ piu@hpsj.com ឬតាមផលខ 1-888-361-

7526 (TTY: 711) ឬចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org .  

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម  

http://www.hpsj-mvhp.org/
mailto:piu@hpsj.com
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សូមទក់ទងមកផយើងខំុ្ ផដើមបីផសន ើសុំសំផៅ ថ្នផសចកត ីជូនដំណឹងផនេះជាភាសាផ្េង 

ឬផដើមបីទទួលរនសំផៅជាទម្រមង់ផ្េងផទៀត ដូចជាការផរេះពុមពអ្កេរពុមពធំ 

ឬអ្កេរសាទ បសម្រមាប់មនុសេពិការផភនកជាផដើម ។  

D. ការទទួលែុសប្តវូររស់ប ើង កន ញងការ្តល់ព័ត៌មាន ល់អ្នក  

កន ុងនាមជាសមាជិកថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើង អ្នកមានសិទធិទទួលរនព័ត៌មានពីផយើង 

អ្ំពីគផម្រមាងរបស់ផយើង អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត  របស់ផយើង និងផសវាកមមផដលមានធានារ៉ា ប់រង 

។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិននិោយភាសាអ្ង់ផគ្ស ផយើងខំុ្មាន ត្ល់ជូនផសវាកមមបកផម្របភាសាផ្ទទ ល់មាត់ 

ផដើមបីផឆ្ើយសំណួររបស់អ្នកអំ្ពីគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ ។ ផដើមបីផសន ើសុំផសវាបកផម្របភាសា 

សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន ។ ផសវាផនេះ គឺ ត្ល់ជូនផដាយឥតគិតថ្ង្ ។ 

ផយើងក៏អាច ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវព័ត៌មានផដលផរេះពុមពជាអ្គេរធំ អ្កេរសាទ ប ឬអូ្ឌីយ៉ោូ ្ងផដរ ។ 

សូមផៅទូរស័ពទផៅកាន់ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 

Advantage D-SNP ផដើមបីម្ររប់ពីភាសា ឬទម្រមង់ឯកសារ ផដលអ្នកផព ចិតត ។ 

ផយើងខំុ្នឹងសួរអ្នកថា ផតើសំផណើផនេះគឺសម្រមាប់ផតឯកសារមួយ ឬម្រគប់ម្របផភទ ។  

ម្របសិនផបើអ្នកចង់សុំឯកសារជាភាសាអ្ង់ផគ្ស ផអ្សា៉ោ   កមព ុជា ផវៀតណ្តម 

ឬកន ុងទម្រមង់ផ្េងផទៀត សម្រមាប់ឯកសារទងំអ្ស់ ផគផៅថាសំផណើសកមម ។ 

ចំណូលចិតតរបស់អ្នកចំផពាេះភាសា ឬទម្រមង់ថ្នឯកសារផនេះ 

នឹងរកាទុកផៅកន ុងម្របព័នធ របស់ផយើងខំុ្ សម្រមាប់ការផ្ញើសំបុម្រត 

និងការទំនាក់ទំនងនាផពលអ្នាគតទងំអ្ស់ ។ អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើគឺអ្នក ម្រាន់ផតម្ររប់ផយើងខំុ្អ្ំ 

ពីជផម្រមើសទងំផនេះ ផតមួយដងផទ ។ ការផសន ើសុំឯកសារផនេះជាភាសាផ្េង 

ម្រតូវផធវ ើផ ើងសម្រមាប់ឯកសារនីមួយៗ ។  

ផដើមបីផធវ ើបចច ុបបននភាពអ្ំពីចំណូលចិតតរបស់អ្នក ម្រគប់ផពល សូមទូរស័ពទផៅផលខ 1-888-361-

7526 (សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចមកផលខ 711) ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងពីច័នទ  ដល់សុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

ផដើមបីទទួលរនព័ត៌មានបផនថម សូមចូលផៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org ។.  

ម្របសិនផបើអ្នកចង់រនព័ត៌មានអំ្ពីអ្វ ីមួយដូចខាងផម្រកាម 

សូមទូរស័ពទផៅផ ន្កផសវាកមមអ្តិងិជន ៖ 

• រផបៀបផម្រជើសផរ ើស ឬផ្្ទស់បត រូគផម្រមាង 

• គផម្រមាងរបស់ផយើងរមួមាន ៖ 

o ព័ត៌មានហិរញ្ា វតថ ុ 

o រផបៀបផដលសមាជិកវាយតថ្ម្គផម្រមាងផយើងខំុ្ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 8 ៖ សិទធិ និងការទទួលខុសម្រតូវរបស់អ្នក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 247 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

o ចំនួនបណត ឹងឧទធរណ៍ផដលផធវ ើផ ើងផដាយសមាជិក 

o រផបៀបចាកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើង 

• អ្នក ត្ល់ផសវាកមម និងឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត   របស់ផយើងខំុ្ រមួមាន ៖ 

o រផបៀបផម្រជើសផរ ើស ឬផ្្ទស់បត រូអ្នក ត្ល់ផសវាផងទបំឋម 

o លកខណៈសមបតត ិថ្នអ្នក ត្ល់ផសវា និងឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត  របស់ផយើង 

o រផបៀបផដលផយើងខំុ្ផម្របើ 

ផដើមបីបង់ម្ររក់ដល់អ្នក ត្ល់ផសវាផៅកន ុងបណ្តត  របស់ផយើង 

• ផសវាកមម និងថាន ផំដលរ៉ា ប់រងរមួមាន ៖ 

o ផសវាកមម (សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ជំពូកទី 3 និងទី 4 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ) និងថាន  ំ(សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ជំពូកទី 5 

និងទី 6 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ) ផដរ៉ា ប់រងផដាយគផម្រមាងរបស់ផយើង 

o ផដនកំណត់ចំផពាេះការរ៉ា ប់រង និងថ្ង្ថាន រំបស់អ្នក 

o បញ្ាតត ិផដលអ្នកម្រតូវផធវ ើតាម ផដើមបីទទួលរនផសវាកមម 

និងថាន ផំដលមានធានារ៉ា ប់រង 

• មូលផហតុផដលផសវាកមម ឬថាន ខ្ំេះមិនមានធានារ៉ា ប់រង 

និងអ្វ ីផដលអ្នកអាចផធវ ើរនអំ្ពីផរឿងផនេះ (សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ជំពូកទី 9 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ) រមួទងំការសុំឱ្យផយើង ៖ 

o បងាា  ជាលាយល័កខណ៍អ្កេរ ពីមូលផហតុផដលរបស់ខ្េះ មិនមានធានារ៉ា ប់រង 

o ផ្្ទស់បត រូការសផម្រមចចិតតផដលផយើងរនផធវ ើ 

o បង់ម្ររក់ថ្ង្វកិកយបម្រតរបស់អ្នក 

E. ភាពអ្សមតែភាពររស់អ្នក្តល់បសវាកន ញងរណត ញ 

កន ញងការបចញវកិេ រប្ត ល់អ្នកបដ្ឋ ផ្ទា ល់ 

ផវជជបណឌ ិត មនទ ីរផពទយ និងអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀត ផៅកន ុងបណ្តត  របស់ផយើងខំុ្ 

មិនអាចទរម្ររក់ពីអ្នកសម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមមផដលមានធានារ៉ា ប់រងរនផ ើយ ។ 

ពួកផគក៏មិនអាចផធវ ើសមតុលយវកិកយបម្រត ឬគិតថ្ង្អ្នករនផទ 

ម្របសិនផបើផយើងបង់ម្ររក់តិចជាងចំនួនផដលអ្នក ត្ល់ផសវារនគិតថ្ង្ពីអ្នក ។ 

ផដើមបីផសវ ងយល់ពីអ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើ ម្របសិនផបើអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   ពាោមទរពីអ្នក 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 8 ៖ សិទធិ និងការទទួលខុសម្រតូវរបស់អ្នក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 248 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមមផដលមានធានារ៉ា ប់រង សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 7 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

F. សិទធ ិររស់អ្នកកន ញងការចាកបចញពីគបប្មាងររស់ប ើង  

ាម ននរណ្តមាន ក់អាចបងខំឱ្យអ្នកផៅកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើងរនផ ើយ ម្របសិនផបើអ្នកមិនចង់ ។  

• អ្នកមានសិទធិទទួលរនម្របផោជន៍ផម្រចើនបំ្ុត ពីផសវាផងទសំុខភាពរបស់អ្នក តាមរយៈ 

Original Medicare ឬគផម្រមាង Medicare Advantage (MA) ផ្េងផទៀត ។  

• អ្នកអាចទទួលរនអ្តថម្របផោជន៍ថាន  ំMedicare Part D របស់អ្នកពីគផម្រមាងថាន  ំ

ឬពីគផម្រមាង MA ផ្េងផទៀត ។ 

• សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 10 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ ៖ 

o សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីផពលផដលអ្នកអាចចូលរមួគផម្រមាង MA ងមី 

ឬគផម្រមាងអ្តថម្របផោជន៍ថាន  ំ។ 

o សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពីរផបៀបផដលអ្នកអាចទទួលរនអ្តថម្របផោជន៍ Medi-Cal 

របស់អ្នក ម្របសិនផបើអ្នកចាកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

G. សិទធ ិររស់អ្នកកន ញងការសបប្មចចិតតអ្ំពីការន្ងទសុំែភាពររស់អ្នក 

អ្នកមានសិទធិទទួលរនព័ត៌មានផព ផល  ពីផវជជបណឌ ិត 

និងអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពផ្េងផទៀត ផដើមបីជួយអ្នកកន ុងការផធវ ើផសចកត ីសផម្រមចចិតត 

អ្ំពីការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក ។ 

ឆ1. សិទធ ិររស់អ្នកប ើមបី ឹងពីជបប្មើសថ្នការពាបាលររស់អ្នក និងការបធ្ាើការសបប្មចចិតត 

អ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នកម្រតូវផតពនយល់ពីសាថ នភាពរបស់អ្នក 

និងជផម្រមើសថ្នការពារលរបស់អ្នកតាមរផបៀបផដលអ្នកអាចយល់រន ។ អ្នកមានសិទធិ ផដើមបី ៖ 

•  ងឹពីជបប្មើសររស់អ្នក ។ អ្នកមានសិទធិដឹងពីជផម្រមើសថ្នការពារលទងំអ្ស់ ផដលមាន 

។ 

•  ងឹពីហានភិ័  ។ អ្នកមានសទិធិ ដឹងអំ្ពីោនិភ័យណ្តមួយផដលពាក់ព័នធ  ។ ផយើងខំុ្ 

ម្រតូវម្ររប់អ្នកឲ្យរនដឹងជាមុន ម្របសិនផបើផសវាកមម 

ឬការពារលណ្តមួយគឺជាផ ន្កមួយថ្នការពិផសាធន៍ម្រសាវម្រជាវ ។ 

អ្នកមានសិទធិបដិផសធទទួលការពារលពិផសាធន៍ ។ 

• ទទួលបានបោរល់ទពីីរ ។ អ្នកមានសទិធិផម្របើផសវារបស់ផវជជបណឌ ិតផ្េងផទៀត 

មុនផពលសផម្រមចចិតតទទួលការពារល ។ 
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• រ ិបសធ្ ។ អ្នកមានសិទធិបដិផសធ មិនទទួលយកការពារលណ្តមួយ ។ ម្រតង់ផនេះ 

រមួទងំសិទធិចាកផច ពីមនទ ីរផពទយ ឬផច ពីមណឌ លផវជជសាស្រសត ផ្េងផទៀត 

ផទេះបីជាម្រគូផពទយរបស់អ្នកផណនាំអ្នកមិនឱ្យចាកផច ក៏ផដាយ ។ អ្នកមានសិ 

ទធិឈប់ផម្របើថាន តំាមផវជជបញ្ញជ  ។ ម្របសិនផបើអ្នកបដិផសធមិនទទួលការពារល 

ឬឈប់ផម្របើថាន តំាមផវជជបញ្ញជ  ផយើងនឹងមិន 

លុបផ ម្ េះអ្នកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើង ផ ើយ ។ ផទេះជាោ៉ោ ងណ្តក៏ផដាយ 

ម្របសិនផបើអ្នកបដិផសធមិនទទួលការ 

ពារល ឬឈប់ផម្របើថាន  ំគឺអ្នកម្រតូវទទួលខុសម្រតូវទងំម្រសងុ 

ផលើអ្វ ីផដលអាចផកើតផ ើងចំផពាេះអ្នក ។ 

• ឲ្យប ើងែ្ញ ំ ពនយល់ពីមូលបហតុន្ លអ្នក្តល់បសវារ ិបសធ្្តល់ការន្ងទ ំល់អ្នក ។ 

អ្នកមានសិទធិទទួលរនការពនយល់ពីផយើងខំុ្ 

ម្របសិនផបើអ្នក ត្ល់ផសវាបដិផសធការផងទផំដលអ្នកគិតថាអ្នកគួរផតទទួលរន ។ 

• សុំឱយប ើងែ្ញ ំ្តល់ការធានារា៉ា រ់រងបលើបសវាកមម ឬថ្ងាថ្ន  ំន្ លប ើងែ្ញ ំបានរ ិបសធ្ 

ឬជាធ្មមតាមិន្តល់ការធានារា៉ា រ់រង ។ ម្រតង់ផនេះផគផៅថាការសផម្រមចចិតតធានារ៉ា ប់រង ។ 

ជំពូកទី 9 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ 

ម្ររប់រផបៀបផសន ើសុំការសផម្រមច ត្ល់ការធានារុបំ់រងរបស់ផយើងខំុ្ ។ 

ឆ2. 

សិទធ ិររស់អ្នកកន ញងការនិោ ពីអ្ា ីន្ លអ្នកចង់បានប្រសិនបរើអ្នកមិនអាចបធ្ាើការសបប្មចចិតតបលើ

ការន្ងទសំុែភាពបដ្ឋ ែល នួឯង  

ផពលខ្េះផយើងមិនអាចផធវ ើការសផម្រមចចិតតផលើការផងទសំុខភាពសម្រមាប់ខល នួឯងរនផ ើយ ។ 

មុនផពលផដលអ្វ ីអាចផកើតផ ើងចំផពាេះអ្នក អ្នកអាច ៖ 

• បំផព ផបបបទជាលាយលកខណ៍អ្កេរន្ ល្តល់សិទធ ិឲ្យនរណមាន ក់ 

កន ញងការសបប្មចចិតតបលើការន្ងទសំុែភាពសប្មារអ់្នក 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនអាចផធវ ើការសផម្រមចចិតតផដាយខល នួឯងរន ។ 

• ្តល់ការន្ណនាជំាលា លកខណ៍អ្កេរ ល់ប្គបូពទយររស់អ្នក 

អ្ំពីរផបៀបម្រគប់ម្រគងការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនអាចផធវ ើការសផម្រមចចិតតរនផដាយខល នួឯង 

រមួទងំការផងទផំដលអ្នកមិនចង់រន ្ងផដរ ។ 

ឯកសារ ល្ វូចាប់ផដលអ្នកផម្របើផដើមបី ត្ល់ការផណនាំ ផៅថា "ការផណនាំជាមុន" ។ 

ផយើងមានម្របផភទផ្េងៗាន ថ្នការផណនាំជាមុន និងផ ម្ េះផ្េងៗាន សម្រមាប់ការផណនាំទងំផនាេះ 

។ ឧទហរណ៍ ឆនទៈទទួលការពារល និងលិខិតម្របគល់សិទធិអ្ំណ្តច សម្រមាប់ការផងទសំុខភាព ។ 

អ្នកមិនចាំរច់ម្រតូវផតផធវ ើការផណនាំជាមុនផ ើយ ប៉ោុផនត ផបើបង់ អ្នកអាចផធវ ើរន ។ 

ផនេះជាអ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើ ម្របសិនផបើអ្នកចង់ផធវ ើការផណនាំជាមុន ៖ 
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• ការកទប្មង់ន្រររទ  អ្នកអាចសុំទម្រមង់ផបបបទពីផវជជបណឌ ិត, ផមធាវ ើ, 

បុគាលិកសងាមកិចច, ឬោងលក់សមាា រៈ 

ការោិល័យមួយចំនួន ។ ឱ្សងសាថ ន និងអ្នក ត្ល់ផសវាកមម កន ុងផ ន្គផនេះ 

ផតងមានទម្រមង់ផបបបទផនេះ សម្រមាប់អ្តិងិ 

ជន ។ អ្នកក៏អាចផសវងរកទម្រមង់ផបបបទ ផដាយឥតគិតថ្ង្តាមអ្នឡា  

និងទ យកមកផម្របើ ។ អ្នកក៏អាច 

ទក់ទងផ ន្កផសវាកមមអ្តិងិជន ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថម ។ 

• របំពញទប្មង់ន្រររទ រចួចុេះហតែបលខា ។ ទម្រមង់ផបបបទផនេះគឺជាឯកសារ ល្ វូចាប់ ។ 

ពិចារណ្តរកផមធាវ ើ ឬនរណ្តមាន ក់ផ្េងផទៀតផដលអាចទុកចិតតរន 

ដូចជាសមាជិកម្រគួសារ ឬ PCP របស់អ្នក ឲ្យជួយអ្នកបំផព ផបបទផនេះ ។ 

• ្តល់សំបៅបរររទបនេះ ល់អ្នកន្ លប្តវូការ ឹងអំ្ពីរញ្ជា បនេះ ។ 

ត្ល់សំផៅផបបបទផនេះដល់ម្រគូផពទយរបស់អ្នក ។ អ្នកក៏គួរផត ត្ល់សំផៅ ផបបបទផនេះ 

ដល់អ្នកផដលអ្នកដាក់ផ ម្ េះផដើមបីផធវ ើការសផម្រមចចិតតជំនួសអ្នក 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនអាចផធវ ើរនផដាយខល នួឯង ។ អ្នកក៏អាច ម្របគល់សំផៅផបបបទផនេះ 

ដល់មិតតជិតសន ិទធ ឬសមាជិកម្រគួសារ ្ងផដរ ។ រកាទុកមួយចាប់ផៅ ទ្េះ ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវសម្រមាករផពទយ ផហើយអ្នក រនផរៀបចំផបបបទ 

ត្ល់ផសចកត ីផណនាំជាមុន ផដលរនចុេះហតថផលខារចួរល់ 

សូមកំុបភាច កឯកស្វរបនេះជារ់ែល នួ បពលបៅបពទយ. 

o មនទ ីរផពទយនឹងសួររកទម្រមង់ផណនាំជាមុន ផដលរនចុេះហតថផលខារចួរល់ 

ម្របសិនផបើអ្នកមាន ។ 

o ម្របសិនផបើអ្នកមិនមានទម្រមង់ផណនាំជាមុនផដលរនចុេះហតថផលខាផទ 

មនទ ីរផពទយអាចផរៀបចំជូនរន ផហើយសុំឲ្យអ្នកចុេះហតថផលខា ម្របសិនផបើអ្នកចង់ ។ 

អ្នកមានសិទធិ ផដើមបី ៖ 

• ផរៀបចំផសចកា ីបងាា ប់ (ការផណនាំ) ជាមុន ដាក់បញ្ច លូកន ុងកំណត់ម្រតាផវជជសាស្រសត របស់អ្នក ។ 

• ផ្្ទស់បត រូ ឬលុបផចាលនូវផសចកត ីបងាា ប់ជាមុន រនម្រគប់ផពលទងំអ្ស់ ។ 

• ផសវ ងយល់អ្ំពីចាប់ការផ្្ទស់បត រូផសចកត ីបងាា ប់ជាមុន ។ គផម្រមាងសុខភាពHealth Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

នឹងម្ររប់អ្នកអំ្ពីការផ្្ទស់បត រូចំផពាេះចាប់របស់រដា មិនឲ្យយឺតជាង 90 ថ្ងៃ 

បនាទ ប់ពីការផ្្ទស់បត រូ រនផកើតផ ើង ។  

តាមចាប់ ាម ននរណ្តមាន ក់អាចបដិផសធការផងទ ំឬផរ ើសផអ្ើងចំផពាេះអ្នក ផដាយ 

ផដាយសារអ្នករន ឬមិនរនផរៀបចំឯកសារការបងាា ប់ជាមុន រចួរល់ ឬមិនរចួរល់ផ ើយ ។ 

សូមទូរស័ពទផៅផ ន្ក ផសវាកមមអ្តិងិជន សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម ។ 
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ឆ3. អ្ាីន្ លប្តវូបធ្ាើប្រសិនបរើការន្ណនារំរស់អ្នកមនិប្តវូបានអ្នុវតតតាម 

ម្របសិនផបើអ្នករនចុេះហតថផលខាផលើលិខិតបងាា បជ់ាមុន  ផហើយអ្នកគិតថាផវជជបណឌ ិត 

ឬមនទ ីរផពទយមិនផធវ ើតាមខឹ្មសារកន ុងលិខិតផនាេះ 

អ្នកអាចបត ឹងមកកាន់នាយកដាា នផសវាសងាមរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  ផ ន្កសវនាការរដា (California 

Department of Social Services State Hearings Division, P.O. Box 944243, Mail Station 

21-37, Sacramento, CA 94244-2430) ។ អ្នកអាចទូរស័ពទផៅផលខឥតគិតថ្ង្ គឺផលខ 1-800-

743-8525 ឬផលខ 1-855-795-0634 ។ 

H. សិទធ ិររស់អ្នកកន ញងការដ្ឋក់ កយរណត ឹង 

និងបសន ើសំុឱយប ើងពិចារណប ើងវញិនូវការសបប្មចចិតតររស់ប ើង 

ជំពូកទី 9 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ ម្ររប់អ្នកពីអ្វ ីផដលអ្នកអាចផធវ ើរន 

ម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬកងវល់ណ្តមួយអ្ំពីផសវាកមម ឬការផងទរំបស់អ្នក 

ផដលមានធានារ៉ា ប់រង ។ ឧទហរណ៍ អ្នកអាចផសន ើសុំឱ្យផយើងផធវ ើការសផម្រម 

ចចិតតផលើការធានារ៉ា ប់រង ដាក់បណត ឹងឧទធរណ៍ផដើមបីផ្្ទស់បត រូការសផម្រមចចិតតផលើការរ៉ា ប់រង 

ឬផធវ ើការបត ឹងតវា៉ា  ។ 

អ្នកមានសិទធិទទួលរនព័ត៌មានអំ្ពីការបត ឹងឧទធរណ៍ និងការបត ឹងតវា៉ា  

ផដលសមាជិកគផម្រមាងផ្េងផទៀតរនដាក់ម្របឆ្ំ 

ងនឹងផយើង ។ សូមទូរស័ពទផៅផ ន្កផសវាកមមអ្តិងិជន ផដើមបីទទួលរនព័ត៌មានផនេះ ។ 

ជ1. អ្ាីន្ លប្តវូបធ្ាើចំប េះការពាបាលមិន ុតតិធ្ម៌ 

ឬប ើមបីទទួលបានព័ត៌មានរន្នែមអំ្ពីសិទធ ិររស់អ្នក 

ម្របសិនផបើអ្នកគិតថាផយើងខំុ្មិនជួយអ្នកឲ្យរនសមម្រសប  – ផហើយសកមមភាពផនេះ េះ 

គឺមិនផមនអ្ំពីការផរ ើសផអ្ើងសម្រមាប់ផហតុ្លផដលរនរយផៅកន ុង ជំពូកទី 11 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ – ឬអ្នកចង់រនព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីសិទធិរបស់អ្នក សូម

ទូរស័ពទផៅ ៖ 

• ផ ន្កផសវាបផម្រមើអ្តិងិជន 

• កមម វធីិម្របឹកាផោបល់ និងតស ូ មតិផលើការធានារ៉ា ប់រងសុខភាពរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  (HICAP) 

តាមផលខ 1-800-434-0222 ។ សម្រមាប់ព័ត៌មានលមអិតអំ្ពី HICAP 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងជំពូកទី 2 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ 

• អ្នកផសុើបអ្ផងកតសាធារណៈ Medi-Cal (Medi-Cal Ombudsman) តាមផលខ 1-888-452-

8609 ។ សម្រមាប់ព័ត៌មានលមអិតអំ្ពីកមម វធីិផនេះ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុង ជំពូកទី 2 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

Medicare តាមផលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ។ សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY 

សូមចុចផៅផលខ 1-877-486-2048 ។ (អ្នកក៏អាចអាន ឬទ យកឯកសារ "សិទធិកិចចការពារ 
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Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 252 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

និងកិចចការពារ " ផដលមានផៅផលើផគហទំព័រ Medicare តាមអាសយដាា ន 

www.medicare.gov/publications/11534-medicare-rights-and-protections.pdf.) 

I. ការទទួលែុសប្តវូររស់អ្នកកន ញងនាមជាសមាជិកគបប្មាង 

កន ុងនាមជាសមាជិកគផម្រមាង អ្នកមានទំនួលខុសម្រតូវកន ុងការផធវ ើអ្វ ីផដលម្រតូវរនរយខាងផម្រកាម 

។ ម្របសិនផបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ ន្កផសវាកមមអ្តិងិជន ។ 

• សូមអាន បសៀវបៅន្ណនាសំមាជិក ផនេះ 

ផដើមបីផសវ ងយល់ពីអ្វ ីផដលគផម្រមាងរបស់ផយើង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង 

និងបញ្ាតត ិផដលម្រតូវអ្នុវតតតាមផដើមបីទទួលរនផសវាកមម និងថាន ផំដលមានធានារ៉ា ប់រង ។ 

សម្រមាប់ព័ត៌មានលមអិតអំ្ពី ៖ 

o ផសវាកមមផដលមានធានារ៉ា ប់រង សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងជំពូកទី 3 និងទី 4 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ ។ ជំពូកទងំផនេះ 

ម្ររប់អ្នកពីអ្វ ីផដលមានធានារ៉ា ប់រង អ្វ ីផដលមិនម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រង 

បញ្ាតត ិផដលអ្នកម្រតូវអ្នុវតតតាម និងអ្វ ីផដលអ្នកម្រតូវចំណ្តយ ។ 

o ថាន ផំដលមានធានារ៉ា ប់រង សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងជំពូកទី 5 និងទី 6 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ. 

• ប្បារ់ប ើងែ្ញ ំ អំ្ពីការធានារា៉ា រ់រងសុែភាព ឬថ្ន បំ្េងបទៀត ររស់អ្នក  ។ 

ផយើងម្រតូវធ ផវ ើការបញ្ញជ ក់ថា អ្នករនផម្របើជផម្រមើសធានារ៉ា ប់រងទងំអ្ស់របស់អ្នក 

ផៅផពលអ្នកទទួលរនការផងទសំុខភាព ។ សូមទូរស័ពទផៅផ ន្កផសវាកមមអ្តិងិជន 

ម្របសិនផបើអ្នកមានធានារ៉ា ប់រងផ្េងផទៀត ។ 

• សូមប្បារ់បវជជរណឌ ិត នងិអ្នក្តល់បសវាន្ងទសំុែភាពប្េងបទៀត 

ថ្អ្នកជាសមាជិកថ្នគបប្មាងររស់ប ើង ។ បងាា  ប័ណណ សមាា ល់សមាជិករបស់អ្នក 

ផៅផពលអ្នកទទួលរនផសវាកមម ឬផបើកថាន  ំ។ 

• ជួ ប្គបូពទយររស់អ្នកនិងអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពផ្េងផទៀតឲ្យអាច ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវកា

រផងទដ៏ំលអបំ្ុត ។ 

o ត្ល់ឱ្យពួកផគនូវព័ត៌មានផដលពួកផគម្រតូវការអ្ំពីអ្នក និងសុខភាពរបស់អ្នក ។ 

សូមផសវងយល់ឱ្យរនផម្រចើនបំ្ុត អ្ំពីបញ្ញា សុខភាពរបស់អ្នក ។ 

សូមផធវ ើតាមគផម្រមាងពារល និងការផណនាំផដលអ្នក 

និងអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នករនយល់ម្រពម ។ 

o ម្រតូវម្ររកដថាផវជជបណឌ ិត និងអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀត 

រនដឹងអំ្ពីថាន ទំងំអ្ស់ផដលអ្នកផម្របើ ។ កន ុងផនេះ គឺរមួទងំថាន  ំ

ថាន ផំដលាម នផវជជបញ្ញជ  វវ ើតាមីន និងថាន បំំប៉ោន ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.medicare.gov/publications/11534-medicare-rights-and-protections.pdf


ជំពូកទី 8 ៖ សិទធិ និងការទទួលខុសម្រតូវរបស់អ្នក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 253 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

o សួរសំណួរ ផបើមាន  ។ ផវជជបណឌ ិត និងអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀតរបស់អ្នក 

ម្រតូវផតពនយល់អ្នកពីអ្វ ីៗផដលម្រតូវពនយល់ តាមវធីិផដលអ្នកអាចទទួលយករន ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកសួរ ផហើយសាត ប់ចផម្ើយមិនយល់ សូមសួរមតងផទៀត ។ 

• សហការជាមួ អ្នកសប្មរសប្មួលការន្ងទរំរស់អ្នក 

រមួទងំការបំផព ទម្រមង់វាយតថ្ម្ោនិភ័យសុខភាពម្របចាំឆ្ន ំ. 

• ប្តវូគិតពិចារណ ។ ផយើងខំុ្ សងឃឹមថាសមាជិកគផម្រមាងទងំអ្ស់ 

នឹងផារពសិទធិរបស់អ្នកដថ្ទ ។ ផយើងខំុ្ 

ក៏រំពឹងថាអ្នកនឹងផធវ ើសកមមភាពម្របកបផដាយការផារព ផៅកន ុងការោិល័យផវជជបណឌ ិត 

មនទ ីរផពទយ និងការោិល័យអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀត ។ 

• សងថ្ងាន្ លអ្នកជំ ក់ ។ កន ុងនាមជាសមាជិកគផម្រមាង អ្នកម្រតូវទទួលខុសម្រតូវ 

ចំផពាេះការទូទត់ទងំផនេះ ៖ 

o បុពវលាភ Medicare Part A និង Medicare Part B ។ 

សម្រមាប់សមាជិកភាគផម្រចើនថ្នគផម្រមាងសុខភាព  Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP កមម វធិ Medi-Cal 

ជាអ្នកបង់ថ្ង្បុពវលាភ Medicare Part A និង Medicare Part B  ។  

o សម្រមាប់ផស  កមម ឬថាន មួំយចំនួនរបស់អ្នក ផដលមានធានារ៉ា ប់រង 

ពីគផម្រមាងផយើងខំុ្  អ្នកម្រតូវផត 

បង់ចំផណកថ្នការចំណ្តយរបស់អ្នក ផៅផពលអ្នកទទួលរនផសវាកមម ឬថាន ។ំ 

ផនាេះ  ម្រតង់ផនេះ 

គឺជាថ្ង្ចំណ្តយរមួ (ចំនួនផងរ) ។ ជំពូកទី 6 

ម្ររប់ពីអ្វ ីផដលអ្នកម្រតូវចំណ្តយសម្រមាប់ថាន រំបស់អ្នក ។ 

o ប្រសិនបរើអ្នកទទួលបានបសវាកមម ឬថ្ន ណំមួ ន្ លមិនមានធានារា៉ា រ់រង 

ពីគបប្មាងររស់ប ើង អ្នកប្តវូន្តរង់ថ្ងាចំណ ទងំប្សងុ បដ្ឋ ែល នួឯង ។ 

(ចំណំ ៖ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនយល់ម្រសបនឹងការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើងកន ុងការមិន ត្ល់ធានា

រ៉ា ប់រងផលើផសវាកមម ឬថាន  ំអ្នកអាចផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍រន ។ សូមសអំាងផលើខឹ្មារ 

កន ុងជំពូកទី 9 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ 

ផដើមបីផសវ ងយល់ពីរផបៀបបត ឹងឧទធរណ៍ ។)  

• សូមប្បារ់ប ើងឲ្យបាន ងឹ ប្រសិនបរើអ្នកផ្ទា ស់ទលីំបៅ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមានគផម្រមាងផ្្ទស់ទីលំផៅ សូមម្ររប់ផយើងឲ្យដឹងភ្ាមៗ ។ 

សូមទូរស័ពទផៅផ ន្កផសវាកមមអ្តិងិជន ។ 

o ប្រសិនបរើអ្នកផ្ទា ស់ទីលបំៅបៅខាងបប្ៅតំរន់បសវាកមមររស់ប ើងែ្ ូំ 

អ្នកមិនអាចរនតបធ្ាើជាស 

មាជិកគបប្មាងររស់ប ើងបានប ើ  ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 8 ៖ សិទធិ និងការទទួលខុសម្រតូវរបស់អ្នក 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 254 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

មានផតអ្នកផដលរស់ផៅកន ុងតំបន់ផសវាកមមរបស់ផយើងផទ 

ផទើបអាចចូលជាសមាជីកថ្នគផម្រមាងផនេះរន ។ ជំពូកទី 1 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ ម្ររប់អ្នកពីតំបន់ផសវាកមមរបស់ផយើងខំុ្ ។  

o ផយើងអាចជួយម្ររប់អ្នករន ថាផតើទីលំផៅងមីរបស់អ្នក ផៅកន ុង 

ឬផម្រៅតំបន់ផសវាកមមរបស់ផយើងខំុ្ ។  

o សូមម្ររប់ Medicare និង Medi-Cal អ្ំពីអាសយដាា នងមីរបស់អ្នក 

ផៅផពលអ្នកផ្្ទស់ទីលំផៅ ។ សូមសអំាងផលើខឹ្មសារ កន ុងជំពូកទី 2 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ សម្រមាប់ផលខទូរសព័ទ របស់ Medicare និង Medi-

Cal ។ 

o ប្រសិនបរើអ្នកផ្ទា ស់ទីលបំៅ ន្តកន្នាងងមី 

គឺបៅកន ញងតំរន់បសវាកមមររសប់ ើង ន្ ល កា៏ប ើងប្តវូ ឹង 

ន្ រ ។ ផយើងម្រតូវរកាកំណត់ម្រតាព័ត៌មានសមាជិកឲ្យមានបចច ុបបននភាព  

និងដឹងពីរផបៀបទក់ទង 

ជាមួយអ្នក ។  

o ប្រសិនបរើអ្នកផ្ទា ស់ទីលបំៅ សូមប្បារស់នត ិសុែសងាម 

(ឬប្កមុប្រឹកាភិបាលចូលនិវតតន៍កមមករ ល្ វូន្ ក) ។ 

• សូមប្បារ់ប ើងបរើអ្នកបប្រើបលែទូរសព័ាងមី ឬវធីិម្របផសើរជាងមុនផដើមបីទក់ទងជាមួយអ្នក 

។ 

• សូមទូរស័ពា បៅន្្នកបសវាកមមអ្តិងិជន សប្មារ់ជនួំ ប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ ឬកងាល់ 

។ 
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Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San Joaquin/Mountain 

Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 (សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY 

សូមចុចផលខ  711), ពផីមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 

ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា នងិថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចាប់ពីថ្ងៃទ ី1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  

។ ការផៅផៅផលខផនេះ មនិអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ សប្មារ់ព័តម៌ានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 255 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ជំពូកទី 9. អ្ានី្ លប្តវូបធ្ាើប្រសនិបរើអ្នកមានរញ្ជា  ឬរណត ឹងតវា៉ា  

(ការសបប្មចចិតតរា៉ា រ់រង រណត ឹងឧទធរណ៍ រណត ឹងតវា៉ា ) 

បសចកដ ីប្ដើម 

ជំពូកផនេះមានព័ត៌មានអំ្ពីសិទធិរបស់អ្នក ។ សូមអានខឹ្មសារកន ុងជំពូកផនេះ 

ផដើមបីផសវ ងយល់ពីអ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើ ៖  

• អ្នកមានបញ្ញា  ឬតាក រតវា៉ា  អ្ំពីគផម្រមាងរបស់អ្នក ។ 

• អ្នកម្រតូវការផសវាកមម វតថ ុ ឬថាន ផំដលគផម្រមាងរបស់អ្នករនម្ររប់ថា 

ពួកផគមិនអាចបង់ថ្ង្ឲ្យអ្នករនផ ើយ ។ 

• អ្នកមិនយល់ម្រសបនឹងការសផម្រមចចិតត 

ផដលគផម្រមាងរបស់អ្នករនផធវ ើអ្ំពីការផងទរំបស់អ្នក ។  

• អ្នកគិតថាផសវាកមមផដលមានធានារ៉ា ប់រងរបស់អ្នក មានរយៈផពលខី្ផពក ។ 

• អ្នកមានបញ្ញា  ឬបណត ឹងតវា៉ា  ជាមួយផសវាកមម និងការាំម្រទរយៈផពលផវងរបស់អ្នក 

ផដលរមួមានផសវាកមមមនុសេផព វយ័ផដលមានមូលដាា នផលើសហគមន៍ (CBAS) 

និងផសវាកមមមណឌលផងទ ំ(NF) ។ 

ជំពូកផនេះ សថ ិតផៅកន ុងផ ន្កផ្េងៗាន  ផដើមបីជួយអ្នកកន ុងការផសវ ងរករនងាយម្រសួល 

នូវអ្វ ីផដលអ្នកចង់រក ។ ប្រសិនបរើអ្នកមានរញ្ជា  ឬកងាល់ សូមអានន្្នកថ្នជំពូកបនេះ 

ន្ លអ្នុវតតចំប េះស្វែ នភាពររស់អ្នក ។ 

អ្នកម្រតូវទទួលរនការផងទសំុខភាព ថាន  ំនិងផសវាកមម ម្រពមទងំការផម្រជាមផម្រជងរយៈផពលផវង 

ផដលផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក និងអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀត 

កំណត់ថាមានភាពចាំរច់សម្រមាប់ការផងទ ំផដលជាផ ន្កមួយថ្នគផម្រមាងផងទរំបស់អ្នក ។ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានរញ្ជា ជាមួ ការន្ងទរំរស់អ្នក សូមទូរសព័ា បៅកមម វធីិ្ Medicare Medi-Cal 

Ombudsman តាមបលែ 1-855-501-3077 ឬអ្នកបប្រើ TTY សូមចុចបៅបលែ 711 

សប្មារ់ជំនួ  ។ ជំពូកផនេះពនយល់ពីជផម្រមើសផ្េងៗាន  សម្រមាប់ផដាេះម្រសាយបញ្ញា  

និងពាកយបណត ឹងផ្េងៗាន  ប៉ោុផនតជានិចចកាល អ្នកអាចទូរស័ពទផៅកមម វធីិ Ombudsman 

ផដើមបីឲ្យពួកផគជួយផណនាំ កន ុងការផដាេះម្រសាយបញ្ញា  ។ សម្រមាប់ធនធានបផនថម 

សម្រមាប់ផម្របើផដើមបីផដាេះម្រសាយកងវល់របស់អ្នក និងវធីិទក់ទងពួកផគ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ 

កន ុងជំពូកទី 2 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិករបស់អ្នក. 

តារាងមាតិកា 
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ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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A. អ្ា ីន្ លប្តវូបធ្ា ើប្រសិនបរើអ្នកមានរញ្ជា  ឬកងាល់ 

ជំពូកផនេះពនយល់ពីរផបៀបផដាេះម្រសាយបញ្ញា  និងកងវល់ ។ ដំផណើរការផដលអ្នកផម្របើ 

គឺអាម្រស័យផលើម្របផភទថ្នបញ្ញា របស់អ្នក ។ ផម្របើដំផណើរការមួយសម្រមាប់ ការសបប្មចចិតតធានារា៉ា រ់រង 

និងការរត ឹងឧទធរណ៍ និងដំផណើរការមួយផ្េងផទៀតសម្រមាប់ការរត ឹងតវា៉ា  (ផៅ្ងផដរថា 

បណត ឹងសារទុកខ ) ។ 

ផដើមបីធានារននូវភាពយុតត ិធម៌ និងភាពឆ្ប់រហ័ស ដំផណើរការនីមួយៗមានសំណុំថ្នបញ្ាតត ិ 

នីតិវធីិ និងកាលបរផិចេទកំណត់ ទីថ្ទៗពីាន  ផដលអ្នកម្រតូវអ្នុវតតតាម ។ 

ក1. អំ្ពី កយចារ់ 

មានពាកយចាប់ ផៅកន ុងជំពូកផនេះ សម្រមាប់បញ្ាតត ិ និងកាលបរផិចេទកំណត់មួយចំនួន ។ 

ពាកយមួយចំនួន អាចពិរកយល់ ដូផចនេះផយើងសូមផម្របើពាកយសាមញ្ា ជំនួសពាកយចាប់មួយចំនួន 

តាមលទធភាពផដលអាចផធវ ើរន ។ ផយើងក៏នឹងផម្របើអ្កេ 

រកាត់ឲ្យរនតិចបំ្ុត ្ងផដរ ។ 

ឧទហរណ៍ ផយើងនិោយថា ៖ 

• "ការដាក់ពាកយបត ឹងតវុា"ំ ជំនួសឱ្យពាកយថា "ដាក់បណត ឹងតវា៉ា " 

• "ការសផម្រមចចិតតធានារ៉ា ប់រង" ជំនួសឱ្យពាកយថា "ការសផម្រមចចិតតរបស់អ្ងាការ", 

"ការកំណត់អ្តថម្របផោជន៍", "ការកំណត់ធានារ៉ា ប់រងផដលមានោនិភ័យ" ឬ 

"ការកំណត់ធានារ៉ា ប់រង" 

• "ការសផម្រមចចិតតធានារ៉ា ប់រងរហ័ស" ជំនួសឱ្យពាកយ "ការសផម្រមចធានារ៉ា បរងបនាទ ន់" 

• "អ្ងាការម្រតួតពិនិតយឯករជយ" (IRO) ជំនួសឱ្យ "អ្ងាភាពម្រតួតពិនិតយឯករជយ" (IRE) 

ការយល់ដឹងពីពាកយចាប់ អាចជួយអ្នកផធវ ើការទំនាក់ទំនងរនកាន់ផតចាស់  ផដើមបីឲ្យផយើង 

អាច ត្ល់ការទំនាក់ទំនងជាមួយអ្នករនកាន់ផតចាស់ផដរ ។ 

B. របរៀរទទួលបានជំនួ  

ែ1. សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម និងជំនួ  

ផពលខ្េះគឺផធវ ើឲ្យមានការយល់ម្រច ំកន ុងការចាប់ផ ត្ើម 

ឬផធវ ើតាមដំផណើរការសម្រមាប់ផដាេះម្រសាយបញ្ញា អ្វ ីមួយ ។ ម្រតង់ផនេះគឺជាការពិត 

ជាពិផសសម្របសិនផបើអ្នកមិនមានអារមមណ៍លអ  ឬអ្ស់កម្ាំង ។ ផពលខ្េះផទៀត 

អ្នកអាចមិនមានព័ត៌មានផដលអ្នកម្រតូវការផដើមបី ្នផៅជំោនបនាទ ប់ ។ 
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Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ជំនួ ពីកមម វធីិ្ប្រឹកាបោរល់ និងតស ូ មតិការធានារា៉ា រ់រងសុែភាព (Health Insurance 

Counseling and Advocacy Program)  

អ្នកអាចទូរស័ពទផៅកមម វធីិម្របឹកាផោបល់ និងតស ូ មតិធានារ៉ា ប់រងសុខភាព (HICAP) ។ 

អ្នកម្របឹកាផោបល់របស់ HICAP អាចផឆ្ើយសំណួររបស់អ្នក 

និងជួយអ្នកឱ្យយល់ពីអ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើចំផពាេះបញ្ញា របស់អ្នក ។ HICAP 

មិនជាប់ពាក់ព័នធជាមួយម្រកមុហ ុនធានារ៉ា ប់រង ឬគផម្រមាងសុខភាពណ្តមួយផ ើយ ។ HICAP 

មានបុគាលិក ជាអ្នក ត្ល់ការម្របឹកាផោបល់ ផដលរនទទួលការបណត ុ េះបណ្តត លម្រតឹមម្រតូវ 

ម្របចាំការម្រគប់ផខានធី ផហើយផសវាកមមផដល ត្ល់ជូន គឺមិនគិតថ្ង្ផ ើយ ។ ផលខទូរស័ពទ HICAP គឺ 

1-800-434-0222 ។ 

ជំនួ ពីកមម វធីិ្អ្នកបសុើរអ្បងេតស្វធារណៈ Medicare Medi-Cal (Medicare Medi-Cal 

Ombudsman) 

អ្នកអាចទូរស័ពទផៅកមម វធីិ Medicare Medi-Cal Ombudsman 

ផហើយពិភាកាជាមួយអ្នកតស ូ មតិអ្ំពីសំណួរអ្ំពីការធានារ៉ា ប់រងសុខភាពរបស់អ្នក ។ 

ពួកផគម្របផហលជាអាច ត្ល់ជំនួយផ ន្កចាប់ផដាយឥតគិតថ្ង្ ដល់អ្នក ។ កមម វធីិ Ombudsman 

Program មិនមានការជាប់ពាក់ព័នធមួយផយើង ឬជាមួយម្រកមុហ ុនធានារ៉ា ប់រង 

ឬគផម្រមាងសុខភាពណ្តមួយផ ើយ ។ ផលខទូរស័ពទរបស់ពួកផគគឺ 1-855-501-3077, សម្រមាប់ TTY 

គឺផលខ 711 ផហើយផគហទំព័ររបស់ពួកផគគឺ www.healthconsumer.org. 

ជំនួ  និងព័ត៌មានពី Medicare 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម និងផសវងរកការ សូមទក់ទង Medicare ។ 

ផនេះគឺជាវធីិពីរោ៉ោ ងផដើមបីទទួលរនជំនួយពី Medicare ៖ 

• សូមផៅផៅផលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ។ សម្រមាប់អ្នកផម្របើម្ររស់ TTY 

សូមចុចផលខ 1-877-486-2048 ។ 

• ចូលផៅកាន់ផគហទំព័រ Medicare តាមអាសយដាា ន (www.medicare.gov). 

ជំនួ ពីនា កដ្ឋា នបសវាន្ងទសំុែភាពរ ាកាលហីា ័រញ  (California Department of Health 

Care Services) 

នាយកដាា នផសវាផងទសំុខភាពរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  (DHCS) Medi-Cal Managed Care 

Ombudsman អាចជួយអ្នករន ។ ពួកផគអាចជួយរន 

ម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា កន ុងការចូលរមួ ផ្្ទស់បត រូ ឬចាកផច ពីគផម្រមាងសុខភាព ។ 

ពួកផគក៏អាចជួយរ ន្ងផដរ ម្របសិនផបើអ្នករនផ្្ទស់បត រូកផន្ងរស់ផៅ 

និងមានបញ្ញា កន ុងការផ ទ្រ Medi-Cal របស់អ្នកផៅកាន់ផខានធីងមី ។ អ្នកអាចទូរស័ពទផៅ 

Ombudsman ពីថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចផន្ាេះផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ 5:00 លាៃ ច តាមផលខ 1-888-

452-8609 ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.healthconsumer.org/
https://www.medicare.gov/


ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 260 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ជំនួ ពីនា កដ្ឋា នប្គរ់ប្គងការន្ងទសំុែភាពរ ាកាលីហា ័រញ  (California Department of 

Managed Health Care)  

ទក់ទង California Department of Managed Health Care (DMHC) 

សម្រមាប់ជំនួយផដាយឥតគិតថ្ង្ ។ DMHC ជាអ្នកទទួ 

លខុសម្រតូវកន ុងការម្រតួតពិនិតយគផម្រមាងសុខភាព ។ DMHC 

ជួយមអ្នកផដលមានបញ្ញា ការបត ឹងឧទធរណ៍ អ្ំពីផសវាកមម Medi-Cal ឬបញ្ញា វកិកយបម្រត ។ 

ផលខទូរស័ពទរបស់ពួកផគគឺ 1-888-466-2219 ។ ចំផពាេះអ្នកផដលគង្ង់ ពិរកសាត ប់ 

ឬផខាយការនិោយ អាច TDD ឥតគិតថ្ង្ តាមផលខ 1-877-688-9891 ។ 

អ្នកក៏អាចចូលផៅកាន់ផគហទំព័ររបស់ DMHC តាមអាសយដាា ន www.dmhc.ca.gov. 

California Department of Managed Health Care 

ជាអ្នកទទួលខុសម្រតូវកន ុងការផធវ ើនិយតតកមមគផម្រមាងផសវាផងទសំុខភាព ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមានបណា ឹងសាទុកខ ម្របឆ្ំងនឹងគផម្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក ដំបូង 

សូមទូរសពទផៅគផម្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក តាមរយៈផលខ 1-888-361-7526 (សប្មារ់់អ្នកបប្រើ 

TTY សូមចុចបលែ 711) ផហើយផម្របើដំផណើរការបណា ឹងសាទុកខ របស់គផម្រមាង 

សុខភាពរបស់អ្នក មុននឹងទក់ទងផៅនាយកដាា នផនេះ ។ 

ការផម្របើម្ររស់នីតិវធីិបណា ឹងសាទុកខផនេះ មិនផមនជាការោម ឃាត់ផម្របើសិទធិម្រសបចាប់ 

ឬដំផណ្តេះម្រសាយណ្តមួយផ្េងផដលអាចមានសម្រមាប់អ្នកផនាេះផទ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការជំនួយទ ក់ទងនឹងបណា ឹងសាទុកខផពលមានអាសនន  

បណា ឹងសាទុកខផដលមិនម្រតូវរនផដាេះម្រសាយោ៉ោ ងាប់ចិតតផដាយគផម្រមាងសុ 

ខភាពរបស់អ្នក ឬបណា ឹងសាទុកខផដលផៅផតមិនទន់ផដាេះម្រសាយអ្ស់រយៈផពលជាង 30 ថ្ងៃ 

អ្នកអាចទូរសពទផៅម្រកសួង ផដើមបីទទួលរនជំនួយ។ 

អ្នកក៏អាចមានសិទធិទទួលរនការពិនិតយផមើលផ ន្កផវជជសាស្រសតឯករជយ (IMR) ្ងផដរ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមានសិទធិទទួលរនការពិនិតយផមើលផ ន្កផវជជសាស្រសតឯករជយ ដំផណើរការ IMR 

នឹង ា្ល់ការពិនិតយផមើលអ្ពាម្រកឹតផលើការសផម្រមចចិតតផវជជសាស្រសត ផដលផធវ ើផ ើងផដាយគផម្រមាងសុខ

ភាពទក់ទងនឹងភាពចាំរច់ផវជជសាស្រសត ថ្នផសវាកមម ឬការពារលផដលរនផសន ើ 

ការសផម្រមចចិតតអ្ំពីការធានារ៉ា ប់រងសម្រមាប់ការពារលផដលជាការពិផសាធ 

ឬការម្រសាវម្រជាវតាមធមមជាតិ និងវវិាទការបង់ម្ររក់សម្រមាប់ផសវាផវជជសាស្រសតអាសនន  ឬបនាទ ន់។ 

នាយកដាា នផនេះ ក៏មានផលខទូរសពទផៅឥតគិតថ្ង្ ្ងផដរ គឺផលខ(1-888-466-2219) 

និងផខេទូរសពទ TDD តាមផលខ (1-877-688-9891) សម្រមាប់អ្នកផខាយការសាត ប់ និងនិោយ ។ 

ផគហទំព័ររបស់នាយកដាា នផនេះ គឺ www.dmhc.ca.gov មានទម្រមង់ផបបបទបណា ឹង, 

ពាកយផសន ើសុំការពិនិតយផមើលផ ន្កផវជជសាស្រសតឯករជយ និងការផណនាំតាមអ្នឡា  ។" 

C. ការ ល់ ឹងអ្ំពី កយរណត ឹងតវា៉ា  និងរណត ឹងឧទធរណ៍ររស់ Medicare និង 

Medi-Cal បៅកន ញងគបប្មាងររស់ប ើង 

អ្នករនទទួលជំនួយពី Medi-Cal និង Medi-Cal ។ ព័ត៌មានផៅកន ុងជំពូកផនេះ 

អាចផម្របើរនចំផពាេះ អ្តថម្របផោជន៍ការផងទផំដលម្រគប់ម្រគងផដាយ Medicare និង Medi-Cal 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.dmhc.ca.gov/


ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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ទងំអ្ស់របស់អ្នក ។ ម្រតង់ផនេះ ផពលខ្េះ ផគផៅថា "ដំផណើរការរមួបញ្ច លូាន " ផម្រពាេះវារមួបញ្ច លូាន  

ឬរមួបញ្ច លូដំផណើរការ Medicare និង Medi-Cal ។  

ផពលខ្េះដំផណើរការ Medicare និង Medi-Cal មិនអាចរមួបញ្ច លូាន រនផទ ។ 

ផៅកន ុងសាថ នភាពទងំផនាេះ អ្នកផម្របើដំផណើរការមួយសម្រមាប់អ្តថម្របផោជន៍ Medicare 

និងដំផណើរការមួយផទៀតសម្រមាប់អ្តថម្របផោជន៍ Medi-Cal ។ ន្្នក ច4 

ពនយល់ពីសាថ នភាពទងំផនេះ ។ 

D. រញ្ជា ជាមួ អ្តែប្របោជន៍ររស់អ្នក 

ម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬកងវល់ សូមអានផ ន្កថ្នជំពូកផនេះផដល 

អាចផម្របើរនចំផពាេះសាថ នភាពរបស់អ្នក ។ តារងខាងផម្រកាមជួយអ្នកផសវងរកផ ន្កផដលម្រតឹមម្រតូវ 

ថ្នជំពូកផនេះសម្រមាប់បញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹងតវា៉ា  ។ 

បតើរញ្ជា  ឬការប្ពួ បារមភររស់អ្នក គឺអំ្ពីអ្តែប្របោជន៍ 

ឬការធានារា៉ា រ់រងររស់អ្នកន្មនបទ? 

ម្រតង់ផនេះគឺរមួបញ្ច លូទងំបញ្ញា  ថាផតើការផងទផំវជជសាស្រសតជាក់លាក់ (សមាា រៈផវជជសាស្រសត  

ផសវាកមម និង/ឬថាន  ំPart B) ម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រងឬអ្ត់ រផបៀបថ្នការធានារ៉ា ប់រង 

និងបញ្ញា អ្ំពីការទូទត់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាការផងទផំវជជសាស្រសត  ។ 

បាទ/ចាស ។ 

ខំុ្មានបញ្ញា រអ្ំពីអ្តថម្របផោជន៍ 

ឬការធានារ៉ា ប់រង ។ 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក ង 

"ការសផម្រមចចិតតផលើការធានារ៉ា ប់រង 

និងការបត ឹងឧទធរណ៍" ។ 

បទ ។ 

បញ្ញា របស់ខំុ្គឺមិនផមនអំ្ពីអ្តថម្របផោជន៍ 

ឬការធានារ៉ា ប់រង ផ ើយ ។ 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុង ន្្នក   

"រផបៀបបត ឹងតវា៉ា " ។ 

E. ការសបប្មចចិតតបលាើរធានារា៉ា រ់រង និងរណត ឹងឧទធរណ៍ 

ដំផណើរការសម្រមាប់ការផសន ើសុំការសផម្រមចចិតតផលើការធានារ៉ា ប់រង និងការបត ឹងឧទធរណ៍ 

ទក់ទងនឹងបញ្ញា អ្ំពីអ្តថម្របផោជន៍ និងការធានារ៉ា ប់រងសម្រមាប់ការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

(ផសវាកមម វតថ ុ/សមាា រៈ និងថាន  ំPart B រមួទងំការទូទត់ចំណ្តយ) ។ ផដើមបីកុំឲ្យមានភាពពិរក  

ជាទូផៅផយើងនិោយសំផៅផៅផលើវតថ ុផវជជ/សមាា រៈសាស្រសត  ផសវាកមម និងថាន  ំPart B 

ជាការផងទផំវជជសាស្រសត . 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 262 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ង1. ការសបប្មចចិតតបលើការធានារា៉ា រ់រង 

ការសផម្រមចចិតតផលើការធានារ៉ា ប់រង គឺជាការសផម្រមចចិតតផដលផយើងផធវ ើអ្ំពីអ្តថម្របផោជន៍ 

និងការធានារ៉ា ប់រងរបស់អ្នក ឬអ្ំពីចំនួនទឹកម្ររក់ផដលផយើងបង់សម្រមាប់ផសវាផវជជសាស្រសត  

ឬថ្ង្ថាន រំបស់អ្នក ។ អ្នក ឬម្រគូផពទយរបស់អ្នក ក៏អាចទក់ទងម 

កផយើង និងផសន ើសុំការសផម្រមចចិតតផលើការធានារ៉ា ប់រង រនផដរ ។ អ្នក ឬម្រគូផពទយរបស់អ្នក 

អាចមិនដឹងចាស់ថា ផតើផយើង ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងផសវាផវជជសាស្រសតអ្វ ីខ្េះ 

ឬរថ ផតើផយើងអាចបដិផសធមិន ត្ល់ការផងទផំវជជសាស្រសត ផដលអ្នកគិតថាអ្នកម្រតូវ 

ការ ផដរឬផទ ។ ប្រសិនបរើអ្នកចង់ ងឹថ្ បតើប ើងនឹងរា៉ា រ់រងបសវាបវជជស្វស្រសតណមួ  

មុនបពលអ្នកទទួលបានវាន្ រឬបទ 

អ្នកអាចបសន ើសុំឱយប ើងបធ្ាើការសបប្មចចិតតបលើការធានារា៉ា រ់រងសប្មារ់អ្នក ។ 

ផយើងផធវ ើការសផម្រមចចិតត ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងផៅផពលផដលផយើងពិនិតយផមើលសំផណើសុំផសវាកមម  

ឬការទមទរសំណ្តង របស់អ្នក ។ កន ុងករណីខ្េះ ផយើងអាចសផម្រមចចិតតថាផសវាកមម ឬថាន ផំនាេះ 

មិនម្រតូវរនរ៉ា ប់រង ឬមិនម្រតូវរនរ៉ា ប់រងសម្រមាប់អ្នកផដាយ Medicare ឬ Medi-Cal ផទៀតផទ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនយល់ម្រសបនឹងការសផម្រមចចិតត ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងណ្តមួយ 

អ្នកអាចផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍រន ។ 

ង2. រណត ឹងឧទធរណ៍ 

ម្របសិនផបើផយើងផធវ ើការសផម្រមចចិតតផលើការ ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រង 

ផហើយអ្នកមិនផព ចិតតនឹងការសផម្រមចចិតតផនេះ អ្នកអាច "បត ឹងឧទធរណ៍" រន ។ 

បណត ឹងឧទធរណ៍គឺជាវធីិ ល្ វូការមួយកន ុងការផសន ើសុំឱ្យផយើងពិនិតយ 

និងផ្្ទស់បត រូការសផម្រមចចិតតការ ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងផដលផយើងរនផធវ ើ។ 

ផៅផពលអ្នកបត ឹងឧទធរណ៍ផលើការសផម្រមចចិតត ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងរបស់ផយើង ជាផលើកដំបូង 

ផគផៅថា ឧទធរណ៍កម្រមិត 1 ។ ផៅកន ុងបណត ឹងឧទធរណ៍ផនេះ 

ផយើងនឹងពិនិតយផមើលការសផម្រមចចិតតផលើការ ត្ល់ការធានារុបំ់រង ផដលផយើងរនផធវ ើ 

ផដើមបីពិនិតយផមើលថាផតើផយើងរនអ្នុវតតតាមបញ្ាតត ិទងំអ្ស់ម្រតឹមម្រតូវផដរឬផទ ។ អ្នកម្រតួតពិនិតយ 

ផដលមិនផមនជាអ្នក ផធវ ើកាថ្រផម្រមចចិតតពីខាងផដើម ផដលផធវ ើឲ្យអ្នកមិនផព ចិតត 

គឺជាអ្នកផដាេះម្រសាយបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ។  

កន ុងករណីភាគផម្រចើន អ្នកម្រតូវផតចាប់ផ ត្ើមបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នកផៅកម្រមិត 1 សិន ៕ 

ម្របសិនផបើបញ្ញា សុខភាពរបស់អ្នក ម្រតូវការផដាេះម្រសាយបនាទ ន់ 

ឬពាក់ព័នធនឹងការគំរមកំផហងធៃន់ធៃរភ្ាមៗ  ឬម្របសិនផបើអ្នកមានការឈឺចាប់ខ្ាំង 

និងម្រតូវការការសផម្រមចចិតតផលឿន អ្នកអាចផសន ើសុំការពិនិតយផវជជសាស្រសត  IMR 

ពីនាយកដាា នម្រគប់ម្រគងការផងទសំុខភាពផៅ www.dmhc.ca.gov។ សូមសអំាងផលើខឹ្មសារ 

កន ុងន្្នក ច4 សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម ។ 

ផៅផពលផដលផយើងបញ្ច ប់ការពិនិតយផ ើងវ ិ ផយើងនឹង ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើង 

។ ផម្រកាមកាលៈផទសៈខ្េះ ផដលរនពនយល់ផៅផពលផម្រកាយផៅកន ុងជំពូកផនេះ កន ុងផ ន្ក ច2. 
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អ្នកអាចផសន ើសុំការពផន្ឿន ឬ "ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រងរហ័ស" ឬ "បណត ឹងឧទធរណ៍រហ័ស" 

ថ្នការសផម្រមចចិតតផលើការធានារ៉ា ប់រង ។ 

ម្របសិនផបើផយើង រ ិបសធ្ ចំផពាេះផ ន្កមួយ ឬទងំអ្ស់ថ្នអ្វ ីផដលអ្នករនផសន ើសុំ 

ផយើងនឹងផ្ញើលិខិតជូនដំណឹងដល់អ្នក ។ 

ម្របសិនផបើបញ្ញា របស់អ្នកគឺអ្ំពីការរ៉ា ប់រងថ្នការផងទផំវជជសាស្រសត  Medicare 

លិខិតនឹងម្ររប់អ្នកថាផយើងរនផ្ញើករណីរប 

ស់អ្នកផៅអ្ងាការម្រតួតពិនិតយឯករជយ (IRO) សម្រមាប់បណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 ។ 

ម្របសិនផបើបញ្ញា របស់អ្នកគឺអ្ំពីការរ៉ា ប់ រងថ្នផសវាកមម Medicare Part D ឬ Medicaid 

ឬសមាា រៈ/វតថ ុ លិខិតនឹងម្ររប់អ្នកពីរផបៀបដាក់បណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 ផដាយខល នួឯង ។ 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក ច4 សម្រមាប់ព័តម៌ានបផនថមអំ្ពីបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 ។  

ម្របសិនផបើអ្នកមិនផព ចិតតនឹងការសផម្រមចចិតតរបស់ឧទធរណ៍កម្រមិត 2 អ្នកអាច 

បញ្ជ នូបណត ឹងផនេះ ផៅឧទធរណ៍ កម្រមិតមួយផទៀត ។ 

ង3. ការជួ បលើរញ្ជា ការសបប្មចចិតតធានារា៉ា រ់រង និងការរត ឹងឧទធរណ ៍

អ្នកអាចផសន ើសុំការជួយ ពីម្រកមុណ្តមួយខាងផម្រកាម ៖  

• បសវាកមមអ្តិងិជន តាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រ ។  

• កមម វធីិ្ Medicare Medi-Cal Ombudsman តាមបលែ 1-855-501-3077. 

• កមម វធីិ្ប្រឹកាបោរល់ នងិតស ូ មតិបលើការធានារា៉ា រ់រងសុែភាពរ ាកាលីហា ័រញ  (HICAP) 

ទូរសពទផៅផលខ 1-800-434-0222 

•  មជឈមណឌ លជំនួ  ររស់នា កដ្ឋា នប្គរ់ប្គងការន្ងទសំុែភាព (DMHC) 

សម្រមាប់ជំនួយផដាយឥតគិតថ្ង្ ។ អ្ងាភាព DMHC 

ជួយមនុសេផដលមានបណត ឹងឧទធរណ៍ទក់ទងនឹងផសវាកមម Medi-Cal ឬបញ្ញា វកិកយបម្រត ។ 

ផលខទូរស័ពទ របស់ពួកផគគឺ 1-888-466-2219 ។ ចផំពាេះអ្នកផដលគង្ង់ ពិរកសាត ប់ 

ឬផខាយការនិោយ អាច TDD ឥតគិតថ្ង្ តាមផលខ 1-877-688-9891 ។ 

អ្នកក៏អាចចូលផៅកាន់ផគហទំព័ររបស់ DMHC តាមអាសយដាា ន www.dmhc.ca.gov ។ 

ខណៈផពលផដល DMHC អាចជួយមនុសេផៅកន ុងគផម្រមាងម្រគប់ម្រគងអ្តថម្របផោជន៍ 

Medi-Cal (Managed Medi-Cal) ផតអ្ងាភាពផនេះ មិនអាចជួយមនុសេផៅកន ុងគផម្រមាង 

Medicare រនផទ និងផៅកន ុងម្របព័នធផរៀបចំសុខភាពផខានធី (COHS) ដូចខាងផម្រកាម 

៖ Partnership Health Plan, Gold Coast Health Plan, CenCal Health, Central 

California Alliance for Health និង CalOptima ។ រដាា ភិរលសហព័នធ  

ជាអ្នកផច និយតតកមម ចំផពាេះ Medicare គផម្រមាងសុខភាព 

និងនាយកដាា នម្រគប់ម្រគងផសវាផងទសំុខភាពគផម្រមាង COHS ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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• បវជជរណឌ ិត និងអ្នក្តល់បសវាប្េងបទៀត ។។ ផវជជបណឌ ិត 

ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀតរបស់អ្នក អាចផសន ើសុំការសផម្រមចចិតតធានារ៉ា ប់រង 

ឬបត ឹងឧទធរណ៍ជំនួសអ្នក រនផដរ ។ 

• មតិតភកត ិ ឬសមាជិកប្គួស្វរ ។ អ្នកអាចដាក់ផ ម្ េះបុគាលផ្េងផទៀត ផដើមបីផធវ ើជា 

"អ្នកតំណ្តង" របស់អ្នក ផហើយផសន ើសុំការសផម្រមចចិតតផលើការធានារ៉ា ប់រង 

ឬផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍ ជំនួសអ្នក ។ 

• បមធាវ ើ ។ អ្នកមានសិទធទិទួលរនផមធាវ ើ  ប៉ោុផនតមិនន្មនជាភពតប្មូវប ើ  

កន ញងការរកបមធាវ ើឲ្យផសន ើសុំការសផម្រមចចិតតផលើការធានារ៉ា ប់រង ឬផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍ ។ 

o ផៅទូរស័ពទផៅផមធាវ ើផ្ទទ ល់ខល នួរបស់អ្នក 

ឬទទួលរនផ ម្ េះផមធាវ ើពីសមាគមផមធាវ ើម្របចាមូំលដាា ន  

ឬផសវាកមមបញ្ជ នូផ្េងផទៀត ។ ម្រកមុជំនួយផ ន្កចាប់ខ្េះ 

អាច ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវផសវាកមមផ ន្កចាប់ផដាយឥត 

គិតថ្ង្ម្របសិនផបើអ្នកមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់ កន ុងការទទួលរនផសវាផនេះ ។ 

o អ្នកអាចផសន ើសុំផមធាវ ើជំនួយផ ន្កចាប់ពីកមម វធីិ Medicare Medi-Cal 

Ombudsman តាមរយៈផលខ  

1-855-501-3077 ។ 

សូមបំផព ទម្រមង់ផបបបទផតងតាំងអ្នកតំណ្តង ម្របសិនផបើអ្នកចង់ឱ្យផមធាវ ើ 

ឬនរណ្តមាន ក់ផ្េងផទៀតផដើរតួជាអ្នកតំណ្ត 

ងរបស់អ្នក ។ ទម្រមង់ផនេះ ត្ល់ការអ្នុញ្ញា តឱ្យនរណ្តមាន ក់មានសិទធិផធវ ើសកមមភាពសម្រមាប់អ្នក ។  

សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន តាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រ ផហើយសុំទម្រមង់ 

"ការផតងតាំងអ្នកតំណ្តង" ។ អ្នកក៏អាចទទួលរនទម្រមង់ផបបបទផនេះ ផដាយចូលផៅកាន់ 

www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf 

ឬផៅផលើផគហទំព័ររបស់ផយើង តាមអាសយដាា ន www.hpsj-mvhp.org ។ 

អ្នកប្តវូន្ត្តល់ឱយប ើងនូវសំបៅថ្នទប្មង់ន្ លបានចុេះហតែបលខា រចួរាល់ ។ 

ង4. បតើន្្នកណថ្នជំពូកបនេះអាចជួ អ្នកបាន 

មានសាថ នភាពចំនួនបួន ផដលពាក់ព័នធនឹងការសផម្រមចចិតតផលើការធានារ៉ា ប់រង 

និងការបត ឹងឧទធរណ៍ ។ សាថ នភាពនីមួយៗមានបញ្ា តត ិ និងកាលបរផិចេទកំណត់ខុសៗាន  ។ 

ផយើងនឹង ត្ល់ព័ត៌មានលមអិតសម្រមាប់សាថ នភាពនីមួយៗ ផៅកន ុងផ ន្កដាច់ផដាយផ ក 

ថ្នជំពូកផនេះ ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ ថ្នផ ន្កផដលពាក់ព័នធ  ៖ 

• ន្្នក ច, "ការផងទផំវជជសាស្រសត " 

• ន្្នក ឆ, "ថាន  ំMedicare Part D"  

• ន្្នក ជ "ការផសន ើសុំឱ្យផយើងរ៉ា ប់រងផសវាសម្រមាកផពទយរយៈផពលយូរ"  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
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Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
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• ន្្នក ឈ. "ការផសន ើសុំឱ្យផយើងបនតកាធានារ៉ា ប់រងផសវាផវជជសាស្រសត មួយចំនួន" 

(ផ ន្កផនេះអ្នុវតតផតចំផពាេះផសវាកមមទងំផនេះប៉ោុផណ្តណ េះ ៖ ការផងទសំុខភាពផៅ ទ្េះ 

ការផងទផំៅមណឌលជំនា  

និងផសវាកមមផៅមណឌលសាត រនីតិសមបទទូលំទូលាយសម្រមាប់អ្នកជំងឺផម្រៅ (CORF) ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនម្ររកដថាម្រតូវផម្របើផ ន្កណ្តមួយ សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន 

តាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រ ។  

F. ការន្ងទបំវជជស្វស្រសត   

ផ ន្កផនេះពនយល់ពីអ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើ 

ម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា កន ុងការទទួលរនការធានារ៉ា ប់រងសម្រមាប់ការផងទផំវជជសាស្រសត  

ឬម្របសិនផបើអ្នកចង់ឱ្យផយើងសងអ្នកវ ិនូវថ្ង្ចំណ្តយការផងទសំុខភាពរបស់អ្នគ 

ផដលជាចំផណករបស់ផយើង ។ សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពីការផសន ើសុំការសម្រមាកផពទយកន ុងរយៈផពលយូរ 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ន្្នក ជ. 

ផ ន្កផនេះនិោយអ្ំពីអ្តថម្របផោជន៍របស់អ្នក 

សម្រមាប់ការផងទសំុខភាពផដលម្រតូវរនពិពណ៌នាផៅកន ុងជំពូកទី 4 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក  

ផនេះផៅកន ុងតារងអ្តថម្របផោជន៍ ។ កន ុងករណីខ្េះ គឺផគផម្របើបញ្ាតត ិ ផ្េងៗាន ចំផពាេះថាន  ំMedicare 

Part B ។ ផៅផពលផដលផគផម្របើបញ្ាតត ិផ្េងៗាន   ផយើងនឹងពនយល់ថាផតើបញ្ាតត ិផម្របើសម្រមាប់ថាន  ំ

Medicare Part B ខុសពីបញ្ាតត ិសម្រមាប់ផសវាកមម និងវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត   ។ 

ច1. ការបប្រើប្បាស់ន្្នកបនេះ  

ផ ន្កផនេះពនយល់ពីអ្វ ីផដលអ្នកអាចផធវ ើរនកន ុងសាថ នភាពណ្តមួយដូចខាងផម្រកាម ៖ 

1. អ្នកគិតថាផយើងរ៉ា ប់រងការផងទផំវជជសាស្រសត ផដលអ្នកម្រតូវការ 

ប៉ោុផនតអ្នកមិនទទួលរនការ៉ា ប់រងផនាេះផ ើយ ។ 

អ្ាីន្ លអ្នកអាចបធ្ាើបាន ៖ អ្នកអាចផសន ើសុំឱ្យផយើងផធវ ើការសផម្រមចចិតតផលើការធានារ៉ា ប់រង ។ 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុង ន្្នក ច2.  

2. ផយើងមិនរនអ្នុម័តការផងទផំវជជសាស្រសត ផដលផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក 

ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពផ្េងផទៀតចង់ ត្ល់ឱ្យអ្នកផ ើយ  

ផហើយអ្នកគិតថាផយើងគួរផតអ្នុម័ត ។. 

អ្ាីន្ លអ្នកអាចបធ្ាើបាន ៖ អ្នកបត ឹងឧទធរណ៍អ្ំពីការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើង ។ 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក ច3. 

3. អ្នកទទួលរនផសវាផងទសំុខភាពផដលអ្នកគិតថាសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រងរបស់ផយើង  

ប៉ោុផនត ផយើងមិនបង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាផនាេះឲ្យអ្នកផ ើយ ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
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អ្ាីន្ លអ្នកអាចបធ្ាើបាន ៖ 

អ្នកអាចបត ឹងឧទធរណ៍ចំផពាេះការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើងកន ុងការបង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាសុខភាពឲ្យអ្នក ។ 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក ច5. 

4. អ្នករនទទួល និងរនបង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាកមមការផងទសុំខភាពផដលអ្នកគិតថាសថ ិតផម្រកាមការរ៉ា ប់រងរបស់ផយើង, 

ផហើយអ្នកចង់ឱ្យផយើងសងថ្ង្ផនេះដល់អ្នកវ ិ ។ 

អ្ាីន្ លអ្នកអាចបធ្ាើបាន ៖ អ្នកអាចផសន ើសុំឱ្យផយើងសងម្ររក់អ្នកវ ិ ។ សូមសអំាងផលើខឹ្មសារ 

កន ុងន្្នក ច5.  

5. ផយើងរនកាត់បនថយ ឬបញ្ឈប់ការធានារ៉ា ប់រងរបស់អ្នក 

សម្រមាប់ផសវាផងទផំវជជសាស្រសត មួយចំនួន 

ផហើយអ្នកគិតថាការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើងអាចប៉ោេះពាល់ដល់សុខភាពរបស់អ្នក ។ 

អ្ាីន្ លអ្នកអាចបធ្ាើបាន ៖ អ្នកអាចបត ឹងឧទធរណ៍ចំផពាេះការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើង 

ផដលកាត់បនថយ ឬបញ្ឈប់ ត្ល់ការរុបំ់រងផសវាផងទផំវជជសាស្រសត  របស់អ្នក ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ 

កន ុងន្្នក ក4. 

• ម្របសិនផបើការរ៉ា ប់រងគឺសម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកាផងទផំៅមនទ ីរផពទយ ការផងទសំុខភាពផៅ ទ្េះ 

ផសវាផងទផំៅមណឌលផងទជំំនា  ឬផសវាកមម CORF ម្រតង់ផនេះ 

ផយើងម្រតូវផម្របើបញ្ាតត ិពិផសស ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក ជ ឬន្្នក ឈ 

ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថម ។ 

• សម្រមាប់សាថ នភាពផ្េងផទៀតទងំអ្ស់ ផដលពាក់ព័នធនឹងការកាត់បនថយ 

ឬបញ្ឈប់ការ ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងរបស់អ្នក សម្រមាប់ផសវាផងទផំវជជសាស្រសតជាក់លាក់ 

សូមផម្របើខឹ្មសារកន ុង ផ ន្កផនេះ (ន្្នក ច) ជាមគគ ុ ផទទសក៍របស់អ្នក ។ 

6. អ្នកកំពុងជួបម្របទេះការពនារផពលកន ុងការទទួលរនផសវាកមមផងទ ំ

ឬអ្នកមិនអាចផសវងរកផវជជបណឌ ិតរនផទ ។ 

អ្ាីន្ លអ្នកអាចបធ្ាើបាន ៖ អ្នកអាចដាក់ពាកយបណត ងឹតវា៉ា  ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក  2.  

ច2. ការបសន ើសុំការសបប្មចចិតតបលើការធានារា៉ា រ់រង  

ផៅផពលផដលការសផម្រមចចិតត ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រង 
ពាក់ព័នធនឹងផសវាផងទផំវជជសាស្រសត របស់អ្នក 
ផគផៅថាការសបប្មចចិតតរមួរញ្ច ូលគ្នន ររស់អ្ងាការ. 

 

អ្នក ផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក ឬតំណ្តងរបស់អ្នក 

អាចផសន ើសុំផយើងសម្រមាប់ការសផម្រមចចិតតផលើការ ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រង ផដាយ ៖ 

• ផៅទូរសពទមកផលខ 1-888-361-7526 (សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចមកផលខ ៖ 711) ។  
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(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 
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• ទូរសារ ៖ 1-209-762-4774 ។ 

• ការសរផសរ ៖ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 

D-SNP, 7751 South Manthey Road, French Camp, CA 95231 ។ 

ការសបប្មចចិតត្តល់ការធានារា៉ា រ់រងជាសត ង់ដ្ឋរ 

ផៅផពលផយើង ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើង គឺផយើងផម្របើកាលបរផិចេទកំណត់ 

"សតង់ដារ" ម្របសិនផបើ ផយើងមិនរនម្រពមផម្រពៀងាន ថាផម្របើកាលបរផិចេទកំណត់ "រហ័ស" ផទផនាេះ ។ 

ការសផម្រមចចិតត ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង តាមសតង់ដារ មានន័យថា 

ផយើង ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវចផម្ើយផៅកន ុងរវាង : 

• 5 ថ្ងៃបធ្ាើការបនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនសំផណើរបស់អ្នកសម្រមាប់បសវាកមមបវជជស្វស្រសត  

ឬវតថ ញន្ លសែ ិតបៅបប្កាមចារ់អ្នុញ្ជញ តជាមុនររស់ប ើង។  

• 5 ថ្ងៃបធ្ាើការ និងមិនហួសពី 14 

ថ្ងៃប្រតិទិនរនាា រ់ពីប ើងទទួលបានសំបណើររស់អ្នកសប្មារ់បសវាកមម  

ឬវតថ ញ/សមាភ រៈបវជជស្វស្រសត ប្េងបទៀតទងំអ្ស់ ផដលជាកមមវតថ ុផម្រកាមបញ្ាតត ិ 

សុំការអ្នុញ្ញា តជាមុន របស់ផយើង ។  

• 72 បមា ងបនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនសំផណើរបស់អ្នកសម្រមាប់ ថ្ន  ំMedicare Part B. 

ការសបប្មចចិតតរា៉ា រ់រងរហ័ស 

ពាកយចាប់សម្រមាប់ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រងរហ័សគឺ ការសបប្មចចិតតបលឿន . 

 

ផៅផពលអ្នកផសន ើសុំឱ្យផយើងផធវ ើការសផម្រមចចិតត ត្ល់ការធាររ៉ា ប់រងអំ្ពីការផងទផំវជជសាស្រសត របស់អ្ន

ក ផដលទមទរការផឆ្ើយត បរហ័ស សូមផសន ើសុំឱ្យផយើងផធវ ើ "ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រងរហ័ស" ។ 

ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រងរហ័សមានន័យថា ផយើងម្រតូវ ត្ល់ចផម្ើយឲ្យអ្នកផៅកន ុង ៖ 

• 72 បមា ង រនាា រ់ពីប ើងទទួលបានសបំណើររស់អ្នកសប្មារ់បសវាកមមបវជជស្វស្រសត  

ឬវតថ ញ/សមាភ រៈបវជជស្វស្រសត .  

• 24 បមា ង រនាា រ់ពីប ើងទទួលបានសបំណើររស់អ្នកសប្មារ់ថ្ន  ំMedicare Part B  ។.  

ផដើមបីទទួលរនការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រងរហ័ស អ្នកម្រតូវផតបំផព តាមតម្រមូវការពីរ ៖ 

• អ្នកកំពុងផសន ើសុំការរ៉ា ប់រងសម្រមាប់វតថ ុផវជជសាស្រសត  និង/ឬ ផសវាកមមផដលអ្នកមិនបានទទួល 

។ អ្នកមិនអាចផសន ើ 

សុំការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រងរហ័សអ្ំពីការទូទត់ថ្ង្ទំនិ /សមាា រៈ 

ឬផសវាកមមផដលអ្នករនទទួលរចួផហើយ ផ ើយ ។ 
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(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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• ការផម្របើម្ររស់កាលបរផិចេទកំណត់ តាមសតង់ដារ 

អាចរណត លឱយមានបប្គ្នេះថ្ន ក់ធ្ៃន់ធ្ៃរ ល់សុែភាពររស់អ្នក ឬប៉ោេះពាល់ដល់សមតថភាព 

មុខងាររងកាយរបស់អ្នក . 

ផយើងនឹងទទួលរនការសផម្រមចចិតតធានារ៉ា ប់រងរហ័ស ផដាយសវ ័យម្របវតត ិ 

ម្របសិនផបើផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នកអាចម្ររប់ផយើងថាសុខភាពរបស់អ្នក 

ម្រតូវការផសចកត ីសផម្រមចចិតតរហ័ស ។ ម្របសិនផបើអ្នកសុំការសផម្រមចចិតតរហ័ស 

ផដាយាម នការាំម្រទពីម្រគូផពទយរបស់អ្នក ផយើងនឹងពិនិតយផមើលថា ផតើករណីរបស់អ្នក 

ម្រតូវការការសផម្រមចចិតតធានារ៉ា ប់រងរហ័សផដរឬផទ ។ 

• ម្របសិនផបើផយើងសផម្រមចចិតតថាសុខភាពរបស់អ្នកមិនបំផព តាមតម្រមូវការសម្រមាប់ការស

ផម្រមចចិតតធានារ៉ា ប់រងរហ័សផទផនាេះ ផយើងនឹងផ្ញើលិខិតផៅអ្នក 

ផដើមបីជូនដំណឹងអំ្ពីការសផម្រមចចិតតផនេះ  

ផហើយផយើងនឹងផម្របើកាលបរផិចេទ្ុតកំណត់តាមសតង់ដារ វវ ិ ។ លិខិតម្ររប់អ្នកថា ៖ 

o ផយើងនឹង ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវការសផម្រមចចិតតធានារ៉ា ប់រងរហ័ស ផដាយសវ ័យម្របវតត ិ 

ម្របសិនផបើផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នកផសន ើសុំ ។ 

o រផបៀបដាក់ "បណត ឹងតវា៉ា រហ័ស" អ្ំពីការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើង 

ផដល ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវការសផម្រមចចិតតធានារ៉ា ប់រង តាមសតង់ដារ 

ជំនួសឱ្យការសផម្រមចចិតតធានារ៉ា ប់រងរហ័ស ។ សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម 

អំ្ពីការផធវ ើបណត ឹងតវា៉ា  រមួទងំការផរៀបចំពាកយបណត ឹងតវា៉ា រហ័ស 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក   (រផបៀបផធវ ើការបត ឹងតវា៉ា ). 

 

ម្របសិនផបើផយើង បដិផសធ ចំផពាេះផ ន្កណ្តមួយ ឬបដិផសធទងំអ្ស់ ចំផពាេះសំផណើរបស់អ្នក 

ផយើងនឹងផ្ញើលិខិតដល់អ្នក ផដើមបីពនយល់ពីផហតុ្ល ។ 

• ម្របសិនផបើផយើង  រ ិបសធ្ អ្នកមានសិទធិផធវ ើការបតងឹឧទធរណ៍ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកគិតថាផយើងរនផធវ ើកំហុស 

ការបត ឹងឧទធរណ៍គឺជាវធីិ ល្ វូការមួយកន ុងការផសន ើសុំឱ្យផយើងពិនិតយផមើលការសផម្រមចចិតតរបស់

ផយើងផ ើងវ ិ និងដូរ ការសផម្រមចចិតតផនេះ ។  

• ម្របសិនផបើអ្នកសផម្រមចចិតតផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍ អ្នកម្រតូវចាប់ផ ត្ើមបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1  

(សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ន្្នក ច3 ការបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1).  

សថ ិតកន ុងកាលៈផទសៈផដលមានកំណត់ ផយើងអាចម្រចានផចាលសំផណើសុំការសផម្រមចចិតតធានារ៉ា ប់រង 

របស់អ្នក ផដលមានន័យថាផយើងនឹងមិនពិនិតយផមើលសំផណើផនាេះផទ ។ ឧទហរណ៍ 

អ្ំពីកាលៈផទសៈផដលសំផណើ ម្រតូវរនម្រចានផចាល ៖ 

• ម្របសិនផបើសំផណើមិនផព ផល   

http://www.hpsj-mvhp.org/
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(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 269 
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• ម្របសិនផបើនរណ្តមាន ក់ផធវ ើការផសន ើសុំកន ុងនាមអ្នក ប៉ោុផនតអ្នកផនាេះ 

មិនមានសិទធិម្រសបចាប់ផធវ ើដូផចនេះ ឬ  

• ផបើអ្នកផសន ើសុំឱ្យផយើងដកសំផណើរបស់អ្នកផច  ។  

ម្របសិនផបើផយើងម្រចានផចាលសំផណើសុំការសផម្រមចចិតត ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រង 

ផយើងនឹងផ្ញើផសចកត ីជូនដំណឹងមួយ 

ផដើមបីពនយល់ពីមូលផហតុផដលសំផណើរបស់អ្នកម្រតូវរនម្រចានផចាល 

និងរផបៀបផសន ើសុំការពិនិតយផ ើងវ ិចំផពាេះការម្រចានផចាលផនេះ  ។ 

ការផសន ើសុំពិនិតយសំផណើផ ើងវ ិផនេះ ផគផៅថាបណត ឹងឧទធរណ៍ ។ 

បណត ឹងឧទធរណ៍ម្រតូវផលើកមកពិភាកាផៅកន ុងផ ន្កបនាទ ប់ ។ 

ច3. ការរត ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 1 

ប ើមបីចារ់ប្តើមរណត ឹងឧទធរណ៍ អ្នក ផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក 

ឬអ្នកតំណ្តងផដលរនទទួលការអ្នុញ្ញា តរបស់អ្នក ម្រតូវទក់ទងមកផយើងខំុ្ ។ 

សូមផៅទូរសពទមកផយើងតាមផលខ 1-888-361-7526 ។ 

បសន ើសុំរណត ងឹឧទធរណ៍សត ង់ដ្ឋរ ឬរណត ឹងឧទធរណ៍រហ័ស ជាលាយលកខណ៍អ្កេរ 

ឬផដាយទូរស័ពទមកផយើងតាមផលខ 1-888-361-7526 ។  

• ម្របសិនផបើផវជជបណឌ ិត ឬអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ ផ្េងផទៀតផសន ើសុំបនតផសវាកមម 

ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត ផដលអ្នកកំពុងទទួលរនរចួផហើយ 

កន ុងអំ្ ុងផពលបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក 

ផនាេះអ្នកម្រតូវដាក់ផ ម្ េះពួកផគជាអ្នកតំណ្តងរបស់អ្នកផដើមបីផធវ ើសកមមភាពជំនួសអ្នក ។ 

• ម្របសិនផបើនរណ្តមាន ក់ផម្រៅពីផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក ជាអ្នកផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍សម្រមាប់អ្នក 

សូមរមួបញ្ច លូទម្រមង់ផបបបទផតងតាំងតំណ្តងផដលអ្នុញ្ញា តឱ្យបុគាលផនេះផធវ ើជាតំណ្តង

ឱ្យអ្នក ផដាយម្រសបចាប់ ។ អ្នកអាចទទួលរនទម្រមង់ផបបបទផនេះ ផដាយចូលផៅកាន់ 

www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf 

ឬចូលផៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org. 

• ផយើងអាចទទួលយកសំផណើបណត ឹងឧទធរណ៍ផដាយមិនរច់មានទម្រមង់ផបបបទ 

ប៉ោុផនត ផយើងមិនអាចចាប់ផ ត្ើម ឬបញ្ច ប់ការពិនិតយសំណុំផរឿងរបស់អ្នកផ ើងវ ិរនផទ 

កន ុងករណីផយើងផៅមិនទន់រនទទួលផបបបទផនាេះ ។ 

ម្របសិនផបើផយើងមិនអាចទទួលរនទម្រមង់ផបបបទផនេះ 

ផៅមុនថ្ងៃ្ុតកំណត់របស់ផយើងសម្រមាប់ការសផម្រមចចិ 

តតផលើបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ៖  

o ផយើងម្រតូវម្រចានផចាលសំផណើ (បណត ឹង) របស់អ្នក និង  

o ផយើងនឹងផ្ញើផសចកត ីជូនដំណឹងជាលាយលកខណ៍អ្កេរ ដល់អ្នក 

ពនយល់ពីសិទធិរបស់អ្នកកន ុងការផសន ើសុំ IRO 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
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(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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ឲ្យពិនិតយផមើលការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើងកន ុងការម្រចានផចាលបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្ន

ក ។ 

• អ្នកម្រតូវផតផសន ើសុំបណត ឹងឧទធរណ៍ ឲ្យរន កន ុងរយៈផពល 65 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន 

គិតចាប់ពីកាលបរផិចេទផៅផលើលិខិ តផដលផយើងរនផ្ញើផៅអ្នក ផដើមបីម្ររប់អ្នកអំ្ពី 

ការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើង ។  

• ម្របសិនផបើអ្នកខកខានមិនអាចផធវ ើរនតាមកាលបរផិចេទ្ុតកំណត់ 

ផតអ្នកមានផហតុ្លសមម្រសប  ផយើងអាច ត្ល់ផពលឲ្យអ្នកបផនថម 

ផដើមបីផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍ ។ ឧទហរណ៍អ្ំពីផហតុ្លសមរមយ គឺអ្វ ីៗដូចជា 

អ្នកមានជំងឺធៃន់ធៃរ ឬផយើងរន ត្ល់ព័ត៌មានខុសអ្ំពីកាលបរផិចេទ្ុតកំណត់ ។ 

ពនយល់ពីមូលផហតុផដលអ្នកដាក់ប ណត ឹងឧទធរណ៍យឺត ផៅផពលអ្នកផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍ ។ 

• អ្នកមានសិទធិផសន ើសុំសំផៅឯកសារបណត ឹងឧទធណ៍របស់អ្នក ពីផយើង  ផដាយឥតគិតថ្ង្ ។ 

អ្នក និងម្រគូផពទយរបស់អ្នកក៏អាច ត្ល់ព័ត៌មានបផនថមដល់ផយើង 

ផដើមបីាំម្រទការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ្ងផដរ ។ 

ប្រសិនបរើសែុភាពររស់អ្នក មានរញ្ជា ខាា ងំ សូមបសន ើសុំឧទធរណ៍រហ័ស  ។ 

ពាកយចាប់អំ្ពី "បណត ឹងឧទធរណ៍រហ័ស" គឺ "ការពិចារណបលឿន" 

 

• ម្របសិនផបើអ្នកបត ឹងឧទធរណ៍ចំផពាេះការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើងអំ្ពីការធានារ៉ា ប់រងសម្រមាប់

ការផងទរំបស់អ្នក ផនាេះអ្នក និង/ឬផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នកអាចផសន ើសុំបណត ឹងឧទធរណ៍រហ័ស 

រន ។ 

ផយើងនឹងទទួលរនឧទធរណ៍រហ័សផដាយសវ ័យម្របវតត ិ 

ម្របសិនផបើម្រគូផពទយរបស់អ្នកអាចបញ្ញជ ក់ម្ររប់ផយើងថាសុខភាពរបស់អ្នក មានបញ្ញា  

មិនអាចរង់ចាំរនយូរ ។ ម្របសិនផបើអ្នកផសន ើសុំឧទធរណ៍រហ័ស 

ផដាយាម នការាំម្រទពីម្រគូផពទយរបស់អ្នក ផយើងនឹងផធវ ើការពិនិតយផមើល 

ថាផតើករណីរបស់អ្នកអាចទទួលរនឧទធរណ៍រហ័ស ផដរឬផទ ។ 

• ម្របសិនផបើផយើងរកផឃើ ថា 

សុខភាពរបស់អ្នកមិនបំផព តាមតម្រមូវការសម្រមាប់ការបត ឹងឧទធរណ៍រហ័ស 

ផយើងនឹងផ្ញើលិខិតបញ្ញជ ក់ពីមូលផហតុផនេះ ផហើយផយើងនឹងផម្របើកាលបរផិចេទ្ុតកំណត់ 

តាមសត ង់ដារជំនួសវ ិ ។ លិខិតម្ររប់អ្នកថា ៖ 

o ផយើងនឹងទទួលរនឧទធរណ៍រហ័សផដាយសវ ័យម្របវតត ិ 

ម្របសិនផបើផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នកផសន ើសុំ ។ 

o រផបៀបដាក់ "ពាកយបណត ឹងតវា៉ា រហ័ស" អ្ំពីការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើង 

កន ុងការ ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវបណត ឹ 

ងឧទធរណ៍សត ង់ដារជំនួសឱ្យ ឧទធរណ៍រហ័ស ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 271 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីការដាក់ពាកយបណត ឹងតវា៉ា  

រមួទងំពាកយបណត ឹងតវា៉ា រហ័ស សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កនងន្្នក ឋ រផបៀបបត ឹងតវា៉ា  

។ 

ប្រសិនបរើប ើងប្បារ់អ្នកថ្ប ើងកំពុងរញ្ឈរ់ ឬកាត់រនែ បសវាកមម ឬវតថ ញ/សមាភ រៈបវជជស្វស្រសត  

ន្ លអ្នកទទួលបានរចួបហើ  អ្នកអាចរនតបសវាកមម 

ឬបប្រើវតថ ញ/សមាភ រៈទងំបនាេះកន ញងអំ្ ុងបពលរណត ឹងឧទធរណ៍ររស់អ្នកកំពុង ំបណើរការ  ។  

• ម្របសិនផបើផយើងសផម្រមចចិតតដូរ ឬបញ្ឈប់ការធានារ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ផសវាកមម 

ឬថ្ង្វតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  ផដលអ្នកទទួលរន ផយើងនឹងផ្ញើលិខិតជូនដំណឹងដល់អ្នក 

មុនផពលផយើងចាត់វធិានការ ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នកមិនយល់ម្រសបនឹងការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើង អ្នកអាចបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 

រន ។  

• ផយើងនឹងបនតធានារ៉ា ប់រងផលើផសវាកមម ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត របស់អ្នក 

ម្របសិនផបើអ្នកផសន ើសុំបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 កន ុងរយៈផពល 10 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន 

គិតចាប់ពីកាលបរផិចេទផៅផលើលិខិតរបស់ផយើង 

ឬតាមកាលបរផិចេទចូលជាធរមានថ្នសកមមភាព 

ផដាយយករបស់មួយណ្តផដលមកផម្រកាយ ។ 

o ម្របសិនផបើអ្នករនបំផព តាមកាលបរផិចេទ្ុតកំណត់ផនេះ 

អ្នកនឹងទទួលរនផសវាកមម ឬវតថ ុ/សមាា  

រៈផវជជសាស្រសត  ផដាយមិនមានការផ្្ទស់បត រូ ខណៈផពលផដលការបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 

របស់អ្នក កំពុងរង់ចាំចំណ្តត់ការ ។  

o អ្នកក៏នឹងបនតទទួលរនផសវាកមម 

ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត ផ្េងផទៀតទងំអ្ស់ដផដល 

(ផដលមិនផមនជាកមមវតថ ុថ្នការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក) 

ផដាយមិនមានការផ្្ទស់បត រូផ ើយ ។ 

o ម្របសិនផបើអ្នកមិនអាចបត ឹងឧទធរណ៍រនមុនកាលបរផិចេទទងំផនេះផទ 

ផនាេះផសវាកមម ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវ 

ជជសាស្រសត របស់អ្នកនឹងមិនម្រតូវរនបនតផ ើយ 

ខណៈផពលផដលអ្នករង់ចាំការសផម្រមចចិតតប 

ណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ។ 

ប ើងនឹងពិចារណការរត ឹងឧទធរណ៍ររស់អ្នក និង្តល់ចបមា ើ ជូនអ្នកវញិ  ។ 

• ផៅផពលផដលផយើងពិនិតយផមើលបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក គឺផយើងនឹងផធវ ើការពិនិតយ 

ផដាយយកចិតតទុកដាក់ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 272 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ផលើព័ត៌មានទងំអ្ស់អ្ំពីសំផណើរបស់អ្នកសម្រមាប់កាសុំការធានាររ៉ា ប់រងផសវាផងទសំុខភា

ព ។  

• ផយើងនឹងពិនិតយផមើលថាផតើផយើងរនអ្នុវតតតាមបញ្ាតត ិទងំអ្ស់ផដរឬផទ 

ផៅផពលផដលផយើងរ ិបសធ្ចំផពាេះសំផណើរបស់អ្នក ។ 

• ផយើងនឹងម្របមូលព័ត៌មានបផនថមម្របសិនផបើម្រតូវការ ។ ផយើងអាចទក់ទងអ្នក 

ឬផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នកផដើមបីផសន ើសុំព័ត៌មានបផនថម ។ 

មានកាលររបិចឆទកំណត់សប្មារ់ការរត ឹងឧទធរណ៍ឆ្រ់រហ័ស ។ 

• ផៅផពលផដលផយើងផម្របើកាលបរផិចេទ្ុតកំណត់រហ័ស ផយើងម្រតូវ ត្ល់ចផម្ើយរហ័សដល់អ្នក 

កន ញងរ ៈបពល 72 បមា ង រនាា រ់ពបី ើងទទួលបានរណត ឹងឧទធរណ៍ររស់អ្នក 

ឬឆ្រ់ជាងបនេះប្រសិនបរើសុែភាពររស់អ្នកទមទរការបឆា ើ តររហ័ស ។ 

ផយើងនឹង ត្ល់ចផម្ើយឲ្យអ្នក ឆ្ប់ជាងមុន ម្របសិនផបើសាថ នភាពសុខភាពរបស់អ្នក 

មិនអ្ំផណ្តយ្លខ្ាំង ។ 

o ម្របសិនផបើ ផយើងមិនអាច ត្ល់ចផម្ើយឱ្យអ្នកកន ុងរយៈផពល 72 ផមា៉ោ ង  មានន័យថា 

ផយើងម្រតូវផ្ញើសំផណើរបស់ 

អ្នកផៅកាន់កម្រមិត 2 ថ្នដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ ។ ផៅផពលផនាេះ IRO 

គឺជាអ្នកពិនិតយផមើលបណត ឹងផនេះ ។ ផ ន្កចុងផម្រកាយផៅកន ុងជំពូកផនេះ គឺផ ន្ក ច4 

ផយើងនឹងម្ររប់អ្នកអំ្ពីអ្ងាការផនេះ និងពនយល់ពីដំផណើរការ 

បណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 ។ ម្របសិនផបើបញ្ញា របស់អ្នក 

គឺអំ្ពីការធានារ៉ា ប់រងថ្នផសវាកមម ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  ផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង 

Medi-Cal (Medicaid)  អ្នកអាចដាក់ពាកយបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 – សវនាការរដា 

ផៅកាន់រដាផដាយខល នួឯង ជាបនាទ ន់ មុនអ្ស់ផពល ។ 

ផដើមបីដាក់បណត ឹងសុំសវនាការរដា សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក ច4 

តាមអ្វ ីផដលអាចអ្នុវតតរន ។ 

• ប្រសិនបរើប ើង  ល់ប្ពមចំប េះន្្នកមួ  ឬទងំប្សងុ ថ្នសំបណើររស់អ្នក 

ផយើងម្រតូវអ្នុញ្ញា ត ឬ ត្ល់ការធានារ៉ា ប់ 

រងផដលផយើងរនយល់ម្រពម ត្ល់កន ុងរយៈផពល 72 ផមា៉ោ ង 

បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក 

ឬឆ្ប់ជាងផនេះម្របសិនផបើសុខភាពរបស់អ្នកសថ ិតកន ុងសាថ នភាពដុនដាបខ្ាំង ។ 

• ប្រសិនបរើប ើងរ ិបសធ្ ចំប េះន្្នកមួ  ឬទងំអ្ស់ ចំប េះសំបណើររស់អ្នក 

ផយើងនឹងផ្ញើបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នកផៅ IRO ផដើមបីដំផណើរការឧទធរណ៍កម្រមិត 2 ។ 

មានកាលររបិចឆទ្ុតកំណត់ សប្មារ់ការរត ឹងឧទធរណ៍សត ង់ដ្ឋរ ។ 

• ផៅផពលផដលផយើងផម្របើកាលបរផិចេទ្ុតកំណត់ ជាសតង់ដារ 

ផយើងម្រតូវ ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវចផម្ើយរបស់ផយើង កន ញងរ ៈបពល 30ថ្ងៃតាមប្រតិទិន 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 273 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក សម្រមាប់ការធានារ៉ា ប់រងថ្ង្ផសវាកមម  

ផដលអ្នកមិនរនទទួល ។  

• ម្របសិនផបើសំផណើរបស់អ្នក គឺសម្រមាប់ថាន  ំMedicare Part B ផដលអ្នកមិនទទួលរន 

ផយើងនឹង ត្ល់ចផម្ើយ 

ឲ្យអ្នកកន ញងរ ៈបពល 7 ថ្ងៃតាមប្រតិទិនបនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក 

ឬឆ្ប់ជាងផនេះម្របសិនផបើសុខភាពរបស់អ្នកដុនដាបខ្ាំង ។ 

o ម្របសិនផបើផយើងមិនអាច ត្ល់ចផម្ើយឱ្យអ្នកតាមកាលបរផិចេទ្ុតកំណត់ 

ផយើងម្រតូវផ្ញើសំផណើរបស់អ្នកផៅកាន់ 

កម្រមិត 2 ថ្នដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ ។ ផៅផពលផនាេះ IRO 

គឺជាអ្នកពិនិតយផមើលបណត ឹងផនេះ ។ ផ ន្កចុងផម្រកាយផៅកន ុងជំពូកផនេះ គឺផ ន្ក ច4 

ផយើងនឹងម្ររប់អ្នកអំ្ពីអ្ងាការផនេះ និងពនយល់ពីដំផណើរ 

ការបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 ។ ម្របសិនផបើបញ្ញា របស់អ្នក 

គឺអំ្ពីការធានារ៉ា ប់រងថ្នផសវាកមម ឬវតថ ុ/ 

សមាា រៈផវជជសាស្រសត  Medi-Cal (Medicaid) ផនាេះអ្នកអាចដាក់ពាកយបណត ឹងកម្រមិត 2 

– សវនាការរដា ផៅកាន់រដាផដាយខល នួឯង ជាបនាទ ន ់មុនអ្ស់ផពល  ។ 

ផដើមបីដាក់ផសាន េះសវនាការរដា សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងផ ន្ក ច4 

តាមសាថ នភាពផដលអាចអ្នុវតតរន ។ 

 

ប្រសិនបរើប ើង ល់ប្ពម ចំប េះន្្នកមួ  ឬទងំអ្ស់ ថ្នសបំណើររស់អ្នក ផយើងនឹងអ្នុញ្ញា ត 

ឬ ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រង ផដលផយើងរនយល់ម្រពម ត្ល់កន ុងរយៈផពល 30 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន 

ថ្នកាលបរផិចេទផដលផយើងទទួលរនសំផណើបណត ឹងឧទធ 

រណ៍របស់អ្នក ឬផលឿនជាងផនេះ ផៅតាមសាថ នភាពសុខភាពរបស់អ្នក និងកន ុងរយៈផពល 72 

ផមា៉ោ ងថ្នកាលបរផិចេទផដលផយើ 

ងរនផ្្ទស់បត រូការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើង ឬកន ុងរយៈផពល 7 

ថ្ងៃតាមម្របតិទិនថ្នកាលបរផិចេទផដលផយើងទទួលរន 

បណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ម្របសិនផបើសំផណើរបស់អ្នកគឺសម្រមាប់ថាន  ំMedicare Part B ។ 

ម្របសិនផបើផយើង រ ិបសធ្ ចំផពាេះផ ន្កមួយ ឬទងំអ្ស់ ថ្នសំផណើរបស់អ្នក 

បនាេះអ្នកបៅមានសិទធ ិរត ឹងឧទធរណ៍រន្នែម ៖  

• ម្របសិនផបើផយើង រ ិបសធ្ ចំផពាេះផ ន្កណ្តមួយ ឬទងំអ្ស់ ថ្នអ្វ ីផដលអ្នករនផសន ើសុំ 

ផនាេះផយើងនឹងផ្ញើលិខិតជូនដំណឹងដល់អ្នក ។ 

• ម្របសិនផបើបញ្ញា របស់អ្នកគឺអ្ំពីការធានារ៉ា ប់រងថ្នផសវាកមម ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  

Medicare ខឹ្មសារផៅកន ុងលិខិត 

នឹងម្ររប់អ្នកថាផយើងរនផ្ញើករណីរបស់អ្នកផៅអ្ងាការ IRO 

សម្រមាប់បណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 274 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

• ម្របសិនផបើបញ្ញា របស់អ្នកគឺអ្ំពីការធានារ៉ា ប់រងថ្នផសវាកមម ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  Medi-

Cal ផនាេះខឹ្មសារកន ុងលិខិតនឹងម្ររប់អ្នកពីរផបៀបដាក់បណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 

ផដាយខល នួឯង ។  

ច4. ការរត ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 2 

ម្របសិនផបើផយើង រ ិបសធ្ ចំផពាេះផ ន្កមួយ ឬទងំអ្ស់ថ្នបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 របស់អ្នក 

ផយើងនឹងផ្ញើលិខិតជូនដំណឹងមួយចាប់ ដល់អ្នក ។ លិខិតផនេះម្ររប់អ្នកថាផតើ Medicare, Medi-

Cal ឬកមម វធីិទងំពីរ ជាធមមតា ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើផសវាកមម ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  សម្រមាប់អ្នក 

។ 

• ម្របសិនផបើបញ្ញា របស់អ្នកគឺអ្ំពីផសវាកមម ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  ផដល Medicare 

ជាធមមតា ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង 

ផយើងនឹងបញ្ជ នូករណីរបស់អ្នកផដាយសវ ័យម្របវតត ិផៅកាន់កម្រមិត 2 

ថ្នដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ ភ្ាមៗផៅផពលផដលបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 ម្រតូវរនបញ្ចប់ ។ 

• ម្របសិនផបើបញ្ញា របស់អ្នកគឺអ្ំពីផសវាកមម ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត ផដល Medi-Cal ជាធមមតា 

ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង អ្នកអាចដាក់ពាកយបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 ផដាយខល នួឯង ។ 

លិខិតម្ររប់អ្នកពីរផបៀបបត ឹងឧទធរណ៍ កម្រមិតផនេះ ។  

ផយើងក៏នឹងរមួបញ្ច លូព័ត៌មានបផនថមផៅផពលផម្រកាយ ផៅកន ុងជំពូកផនេះ ន្្នក ឆ6.  

• ម្របសិនផបើបញ្ញា របស់អ្នកគឺអ្ំពីផសវាកមម ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  ន្ លទងំ Medicare និង 

Medi-Cal អាច ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង អ្នកនឹងទទួលរនបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 ជាមួយ IRO 

ផដាយសវ ័យម្របវតត ិ ។ បផនថមពីផលើសំផណើរបស់អ្នក ក្ាយជាបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 

ផដាយសវ ័យម្របវតត ិ អ្នកក៏អាចផសន ើសុំសវនាការរដា 

និងការពិនិតយផវជជសាស្រសតឯករជយជាមួយរដា្ងផដរ ។ ផទេះជាោ៉ោ ងណ្តក៏ផដាយ 

ការពិនិតយផវជជសាស្រសត ផដាយឯករជយ នឹងមិនអាចផកើតផ ើងរនផទ  

ម្របសិនផបើអ្នករនបងាា  ភសត ុតាងរចួផហើយផៅកន ុងសវនាការរបស់រដា  ។  

ម្របសិនផបើអ្នកមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់ 

អាចបនតទទួលរនអ្តថម្របផោជន៍ផៅផពលអ្នកដាក់បណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 

អ្តថម្របផោជន៍របស់អ្នកសម្រមាប់ផសវាកមម វតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  

ឬថាន ផំដលសថ ិតផម្រកាមបណត ឹងឧទធរណ៍ ក៏អាចបនត ត្ល់ជូនកន ុងអំ្ ុងផពល៉ោទធរណ៍កម្រមិត 2 របស់អ្នក 

កំពុងផតដំផណើរការ ្ងផដរ ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក ច3 

សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពីការបនតអ្តថម្របផោជន៍របស់អ្នកកន ុងអំ្ ុងផពលបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 

កំពុងដំផណើរការ ។  

• ម្របសិនផបើបញ្ញា របស់អ្នកគឺអ្ំពីផសវាកមម ផដលជាធមមតា ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងផដាយ 

Medicare ផនាេះអ្តថម្របផោជន៍របស់អ្នកសម្រមាប់ផសវាកមម 

ទងំផនាេះនឹងមិនអាចបនត ត្ល់ជូនរនផទ 

កន ុងអំ្ ុងផពលដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 ជាមួយ IRO  ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 275 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

• ម្របសិនផបើបញ្ញា របស់អ្នកគឺអ្ំពីផសវាកមម ផដលជាធមមតា ធានារ៉ា ប់រងផដាយ Medi-Cal 

ផនាេះអ្តថម្របផោជន៍របស់អ្នក សម្រមាប់ផសវាកមមទងំផនាេះ នឹងផៅផតបនត ត្ល់ជូន 

ម្របសិនផបើអ្នករនដាក់ពាកយបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 កន ុងរយៈផពល 10 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន 

បនាទ ប់ពីអ្នកទទួលរនលិខិតបញ្ញជ ក់់ការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើង ។  

បៅបពលន្ លរញ្ជា ររស់អ្នកគឺអំ្ពីបសវាកមម ឬវតថ ញ/សមាភ រៈបវជជស្វស្រសត  ន្ ល Medicare 

ជាធ្មមតា្តល់ការធានារា៉ា រ់រង  

អ្ងាការ IRO នឹងពិនិតយផមើលបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ។ អ្ងាការផនេះ គឺជាអ្ងាការឯករជយ 

ផដលជួលផដាយ Medicare ។ 

ផ ម្ េះ ល្ វូការ របស់អ្ងាការម្រតួតពិនិតយឯករជយ (IRO) គឺអ្ងាភាពប្តួតពិនិតយឯករាជយ, 
ផពលខ្េះផគផៅថា IRE. 

 

• អ្ងាការផនេះមិនមានទំនាក់ទំនងជាមួយផយើងផទ 

ផហើយក៏មិនផមនជាទីភាន ក់ងាររដាា ភិរល ផដរ ។ Medicare រនផម្រជើសផរ ើសម្រកមុហ ុនផនេះ 

ឲ្យផដើរតួជា IRO ផហើយ Medicare ម្រតួតពិនិតយការងាររបស់ពួកផគ ។ 

• ផយើងនឹងផ្ញើព័ត៌មានអំ្ពីបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ("សំណុំផរឿង" របស់អ្នក) 

រផៅកាន់អ្ងាការផនេះ ។ 

អ្នកមានសិទធិទទួលរនសំផៅឯកសារសំណុំផរឿងរបស់អ្នកផដាយឥតគិតថ្ង្ ។  

• អ្នកមានសិទធិ ត្ល់ព័ត៌មានបផនថមដល់ IRO ផដើមបីាំម្រទការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ។ 

• អ្នកម្រតួតពិនិតយផៅ IRO 

ម្រតូវពិនិតយផមើលផដាយម្របងុម្របយ័តនផលើព័ត៌មានទងំអ្ស់ផដលទក់ទងនឹងបណត ឹងឧ 

ទធរណ៍របស់អ្នក ។ 

ប្រសិនបរើអ្នកបានរតងឹឧទធរណ៍រហ័ស បៅកប្មិត 1 អ្នកកា៏អាចរត ឹងឧទធរណ៍រហ័សបៅកប្មិត 2 

បានន្ រ ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នករនដាក់បណត ឹងឧទធរណ៍រហ័ស កម្រមិត  1 មកផយើង 

អ្នកនឹងទទួលរនការបត ឹងឧទធរណ៍រហ័ស ផៅកម្រមិត 2 ផដាយសវ ័យម្របវតត ិ ។ IRO 

ម្រតូវផត ត្ល់ចផម្ើយឲ្យអ្នក ចំផពាេះបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 របស់អ្នក កន ញងរ ៈបពល 72បមា ង  

បនាទ ប់ពីទទួលរនបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ។ 

ប្រសិនបរើអ្នកបានរតងឹឧទធរណ៍សត ង់ដ្ឋរ បៅកប្មិត 1 អ្នកកា៏អាចរត ឹងឧទធរណ៍សត ង់ដ្ឋរ បៅកប្មិត 

2 បានន្ រ ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នករនបត ឹងឧទធរណ៍សត ង់ដារមកផយើង ផៅកម្រមិត 1 

អ្នកនឹងទទួលរនការបត ឹងឧទធរណ៍សត ង់ដារផៅកម្រមិត 2 ផដាយសវ ័យម្របវតត ិ ។  
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ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 
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• ម្របសិនផបើសំផណើរបស់អ្នកគឺសម្រមាប់វតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  ឬផសវាកមមផវជជសាស្រសត  ផពលផនាេះ 

IRO ម្រតូវផត ត្ល់ចផម្ើយឲ្យអ្នក អ្ំពីបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 របស់អ្នក កន ញងរ ៈបពល 30 

ថ្ងៃតាមប្រតិទិនបនាទ ប់ពីពួកផគទទួលរនបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ។  

• ម្របសិនផបើសំផណើរបស់អ្នកគឺអ្ំពីថាន  ំMedicare Part B ផពលផនាេះ IRO 

ម្រតូវផត ត្ល់ចផម្ើយឲ្យអ្នក ចំផពាេះបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 របស់អ្នក កន ញងរ ៈបពល 7 

ថ្ងៃតាមប្រតិទិន បនាទ ប់ពីទទួលរនការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ។  

ម្របសិនផបើ IRO ត្ល់ចផម្ើយរបស់ពួកផគឲ្យអ្នកជាលាយលកខណ៍អ្កេរ និងពនយល់ពីផហតុ្ល ។ 

• ប្រសិនបរើ IRO  ល់ប្ពមន្្នកណមួ  ឬទងំអ្សថ់្នសំបណើសប្មារ់វតថ ញ/សមាភ រៈបវជជស្វស្រសត  

ឬបសវាកមមបវជជស្វស្រសត  ផយើងម្រតូវអ្នុវតតការសផម្រមចជាបនាទ ន់ ៖  

o អ្នុញ្ញា តឱ្យ ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងផលើការផងទសំុខភាព  កន ញងរ ៈបពល72 បមា ង ឬ  

o ត្ល់ផសវាកមមកន ុងរយៈផពល 5ថ្ងៃថ្នថ្ងៃបធ្ាើការ 

បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនការសផម្រមចចិតតរបស់ IRO ចំផពាេះសំបណើសត ង់ដ្ឋរ 

ររស់អ្នក ឬ  

o ត្ល់ផសវាកមមកន ញងរ ៈបពល 72បមា ង  

បនាទ ប់ពីកាលបរផិចេទផដលផយើងទទួលរនការសផម្រមចចិតតរបស់ IRO 

ចំផពាេះការបសន ើសុំរហ័ស ររស់អ្នក. 

• ប្រសិនបរើ IRO  ល់ប្ពមន្្នកណមួ  ឬទងំអ្សថ់្នសំបណើសប្មារ់ថ្ន  ំMedicare Part 

B គឺប ើងប្តវូអ្នុញ្ជញ ត ឬ្តល់ថ្ន  ំMedicare Part B ន្ លសែ ិតបប្កាមវវិាទ ៖  

o កន ញងរ ៈបពល 72 បមា ង បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនការសផម្រមចចិតតរបស់ IRO 

ចំផពាេះសំបណើសដ ង់ដ្ឋរ ររស់អ្នក ឬ  

o កន ញងរ ៈបពល 24 បមា ង 

បនាទ ប់ពីកាលបរផិចេទផដលផយើងទទួលរនការសផម្រមចចិតតរបស់ IRO 

ចំផពាេះការបសន ើសុំរហ័ស ររស់អ្នក ។ 

• ប្រសិនបរើ IRO រ ិបសធ្ ចំប េះន្្នកណមួ  ឬទងំអ្ស់ ថ្នរណត ងឹឧទធរណ៍ររស់អ្នក 

គឺមានន័យថា ពួកផគមានការយល់ម្រសបថា ផយើងមិនម្រតូវអ្នុម័តសំផណើរបស់អ្នក 

(ឬផ ន្កមួយថ្នសំផណើរបស់អ្នក) ចំផពាេះការធានារ៉ា ប់រងផលើការផងទផំវជជសាស្រសត  

របស់អ្នកផ ើយ ។ ម្រតង់ផនេះ ផគផៅថា "រកាទុកផសចកត ីសផម្រមច" ឬ 

"បដិផសធបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក" ។ 

o ម្របសិនផបើករណីរបស់អ្នកបំផព តាមភាពតម្រមូវ 

ផហើយអ្នកសផម្រមចថាផតើនឹងបនតបត ឹងឧទធរណ៍ ផៅមុខផទៀតផដរឬផទ ។  
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ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 
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o ផៅមានឧទធរណបីកម្រមិតផទៀត បនាទ ប់ពីឧទធរណ៍កម្រមិត 2 ផដលសរុបទងំអ្ស់ 

មានម្ររំកម្រមិត ។ 

o ម្របសិនផបើបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 របស់អ្នក ម្រតូវរនបដិផសធ 

ផហើយអ្នករនបំផព តាមភាពតម្រមូវផដើមបីបនតដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ ផៅមុខ 

អ្នកម្រតូវផតសផម្រមចចិតតថាផតើម្រតូវបនត ផៅឧទធរណ៍កម្រមិត 3 ផដរឬផទ ។ 

ព័ត៌មានលមអិតអំ្ពីរផបៀបបនតបត ឹងឧទធរណ៍ ផៅកម្រមិតមួយផទៀត 

មានផៅកន ុងផសចកត ីជូនដំណឹងជាលាយលកខណ៍អ្កេរ 

ផដលអ្នកនឹងទទួលរនបនាទ ប់ពីការបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 របស់អ្នក ។ 

o ផៅម្រកមចាប់រដារល (ALJ) ឬផមធាវ ើផដាេះម្រសាយបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 3 ។ 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក ញ សម្រមាប់ព័តម៌ានបផនថមអំ្ពីឧទធរណ៍កម្រមិត 3, 

4, និង 5 ។ 

បៅបពលន្ លរញ្ជា ររស់អ្នកគឺអំ្ពីបសវាកមម ឬវតថ ញ/សមាភ រៈបវជជស្វស្រសត  ន្ ល Medi-Cal 

ជាធ្មមតា្តល់ការធានារា៉ា រ់រង  

 មានវធីិពីរោ៉ោ ងផដើមបីផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 សម្រមាប់ផសវាកមម និងវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  

Medi-Cal ៖ (1) ដាក់ពាកយបណត ឹងតវា៉ា  ឬសុំការពិនិតយផវជជសាស្រសតឯករជយ ឬ (2) ផសន ើសុំសវនាការរដា. 

(1) នា កដ្ឋា នប្គរ់់ប្គងការន្ងទសំុែភាព (Department of Managed Health Care 

(DMHC)) 

អ្នកអាចដាក់បណត ឹងតវា៉ា ផៅកាន់ ឬដាក់ពាកយសុំ ការពិនិតយផវជជសាស្រសតឯករជយ (IMR) 

ពីមជឈមណឌលជំនួយ របស់ DMHC ។ តាមរយៈការដាក់បណត ឹងតវា៉ា  បុគាលិក DMHC 

នឹងពិនិតយផមើលការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើងផ ើងវ ិ ។ DMHC 

នឹងផធវ ើការផសុើបអ្ផងកតផដាយខល នួឯងផលើបណត ឹងរបស់អ្នក ឬសផម្រមចចិតតថាផតើករណីរបស់អ្នក 

មានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់សម្រមាប់ ផធវ ើ IMR ផដរឬផទ ។ IMR 

អាចពិនិតយផ ើងវ ិចំផពាេះបញ្ញា ពាក់ព័នធនឹងផសវាកមម ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  

ផដល ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផដាយ Medi-Cal  ។ IMR គឺជាការពិនិតយផ ើងវ ិថ្នករណីរបស់អ្នក 

ផដាយអ្នកជំនា ផដលមិនផមនជាផ ន្កមួយថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើង ឬជាផ ន្កមួយថ្ន DMHC 

ផ ើយ ។ ម្របសិនផបើផសចកត ីសផម្រមច របស់ IMR មានភាពវជិជមានំផពាេះអ្នក ផពលផនាេះ  

ផយើងម្រតូវផត ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងឱ្យអ្នកនូវផសវាកមម ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  ផដលអ្នករនផសន ើសុំ ។ 

អ្នកមិនរច់បង់ថ្ង្ផសវាកមម IMR ផ ើយ ។ 

អ្នកអាចដាក់ពាកយបណត ឹងតវា៉ា  ឬដាក់ពាកយសុំ IMR ម្របសិនផបើគផម្រមាងរបស់ផយើង ៖ 

• បដិផសធ ផ្្ទស់បត រូ ឬពនារផពលផសវាកមម Medi-Cal ឬការពារល ដល់អ្នក 

ផដាយសារគផម្រមាងរបស់ផយើងកំណត់ថា ផសវាកមមផនាេះ 

មិនមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 278 
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Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 
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• មិន ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងការពារល ឬការអ្ផងកតដកពិផសាធន៍ របស់ Medi-Cal 

សម្រមាប់សាថ នភាពសុខភាពធៃន់ធៃរ ។ 

• មិនយល់ម្រសបថាផតើផសវាវេះកាត់ ឬទម្រមង់ការផនាេះ គឺជាសកមមភាពផកសមាសេ 

ឬការផកកុនសមាសេ ផ ើងវ ិ ។ 

• នឹងមិនបង់ម្ររក់សម្រមាប់ផសវា Medi-Cal សផស្រងាា េះបនាទ ន់ ឬការផងទបំនាទ ន់ 

ផដលអ្នករនទទួលរចួផហើយ ។  

• ផៅមិនរនផដាេះម្រសាយរចួរល់ អ្ំពីបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 របស់អ្នក ផលើផសវាកមម Medi-

Cal កន ុងរយៈផពល 30 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន សម្រមាប់បណត ឹងឧទធរណ៍សត ង់ដារ ឬ 72 ផមា៉ោ ង 

ឬឆ្ប់ជាងផនេះ ម្របសិនផបើសុខភាពរបស់អ្នកសថ ិតកន ុងសាថ នភាពលំរកខ្ាំង 

សម្រមាប់ការបត ឹងឧទធរណ៍រហ័ស ។ 

កន ុងករណីភាគផម្រចើន អ្នកម្រតូវផតដាក់ពាកយបណត ឹងឧទធរណ៍ជាមួយផយើងសិន មុនផពលផសន ើសុំ IMR ។ 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងន្្នក ច3 សម្រមាប់ព័ត៌មាន អ្ំពីដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 

របស់ផយើង ។ ម្របសិនផបើអ្នកមិនយល់ម្រសបនឹងការសផម្រមចចិតតរ 

បស់ផយើង អ្នកអាចដាក់ពាកយបណត ឹងផៅកាន់ DMHC ឬសួរមជឈមណឌលជំនួយ DMHC 

សម្រមាប់ការបត ឹង IMR ។  

ចំណំ ៖ ម្របសិនផបើអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នករនដាក់បណត ឹងឧទធរណ៍សម្រមាប់អ្នក 

ប៉ោុផនត ផយើងមិនទទួលរនទម្រមង់ផបបបទផតងតាងំ 

អ្នកតំណ្តងរបស់អ្នក ផពលផនាេះអ្នកម្រតូវដាក់ពាកយបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នកមកផយើងផ ើងវ ិ 

មុនផពលអ្នកអាចដាក់ពាកយសុំ IMR កម្រមិត 2 មកកាន់នាយកដាា នម្រគប់ម្រគងការផងទសំុខភាព 

(Department of Managed Health Care) ម្របសិនផបើបណត ឹងឧទធ 

រណ៍របស់អ្នក មិនពាក់ព័នធនឹងការគំរមកំផហងផដលផចៀសមិន្ុត និងមានលកខណៈធៃន់ធៃរ 

ចំផពាេះសុខភាពរបស់អ្នក ផដាយមិនកំណត់ផតចំផពាេះ  ការឈឺចាប់ធៃន់ធៃរ អាចរត់បង់ជីវតិ 

អ្វយវៈ ឬខូចខាតមុខងារសំខាន់ៗរបស់រងកាយ ។ 

អ្នកអាចផសន ើសុំ IMR និងសវនាការរដា ប៉ោុផនតអ្នកមិនអាចទទួលរន IMR ផ ើយ ម្របសិនផបើអ្នករ 

នបងាា  ភសត ុតាងរចួផហើយផៅកន ុងសវនាការរដា ឬមានសវនាការរដាផលើបញ្ញា ដូចាន  ។ 

ម្របសិនផបើការពារលរបស់អ្នកម្រតូវរនបដិផសធផដាយសារផតវាជាការដកពិផសាធន៍ 

ឬការអ្ផងកត 

អ្នកមិនចាំរច់ចូលរមួកន ុងដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍របស់ផយើងមុនផពលអ្នកដាក់ពាកយសុំ IMR 

ផ ើយ ។  

ម្របសិនផបើបញ្ញា របស់អ្នក មានលកខណៈបនាទ ន់ ឬពាក់ព័នធនឹងការគំរមកំផហងភ្ាមៗ 

និងមានសភាពធៃន់ធៃរចំផពាេះ 

សុខភាពរបស់អ្នក ឬម្របសិនផបើអ្នកមានការឈឺចាប់ខ្ាំង អ្នកអាចយកករណីរបស់អ្នក ផៅកាន់ 

DMHC ជាបនាទ ន់ ផដាយមិនចាំរច់ឆ្ងកាត់ដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍របស់ផយើង ជាមុនផ ើយ ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 279 
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Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 
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អ្នកម្រតូវផតដ្ឋក់ កយសុំ IMR ឲ្យបានកន ញងរ ៈបពល 6 ន្ែ បនាទ ប់ពីផយើងផ្ញើឲ្យអ្នក 

នូវផសចកត ីសផម្រមចជាលាយលកខណ៍អ្កេរអ្ំពីបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក។ DMHC 

អាចទទួលយកពាកយសុំរបស់អ្នកបនាទ ប់ពី 6 ផខ ផបើអ្នកមានផហតុ្លសមម្រសប 

ដូចជាអ្នកមានជំងឺផដលររងំអ្នកពីការផសន ើសុំ IMR កន ុងរយៈផពល 6 ផខ 

ឬអ្នកមិនទទួលរនការជូនដំណឹងម្រគប់ម្រាន់ពីផយើងអំ្ពីដំផណើរការ IMR ។  

ផដើមបីដាក់ពាកយបណត ឹងតវា៉ា  ឬផសន ើសុំ IMR ៖ 

• សូមបំផព ទម្រមង់ផបបបទ IMR/បណត ឹងតវា៉ា  ផដលមានផៅឯ ៖ 

www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.a

spx ឬទូរស័ពទផៅមជឈមណឌលជំនួយ DMHC តាមផលខ 1-888-466-2219 ។ 

សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផៅផលខ 1-877-688-9891 ។ 

• ម្របសិនផបើមាន សូមភាជ ប់សំផៅលិខិត ឬឯកសារផ្េងផទៀតអំ្ពីផសវាកមម 

ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  ផដលផយើងរនបដិផសធមិន ត្ល់ជូន ។ 

ចំណុចផនេះអាចបផងក ើនផលបឿនថ្នដំផណើរការ IMR ។ 

សូមផ្ញើផតសំផៅងតចម្ងឯកសារប៉ោុផណ្តណ េះ  កុំផងញើចាប់ផដើម ។ 

មជឈមណឌលជំនួយមិនអាចបញ្ជ នូឯកសារណ្តមួយ ឲ្យអ្នកវ ិរនផ ើយ ។  

• សូមបំផព ទម្រមង់ផបបបទផតងតាំងជំនួយការ 

ម្របសិនផបើមាននរណ្តមាន ក់កំពុងជួយអ្នកចំផពាេះការផសន ើសុំ IMR ។ 

អ្នកអាចទទួលរនទម្រមង់ផបបបទផនេះ ផៅឯ 

www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.a

spx ឬទូរស័ពទផៅមជឈមណឌលជំនួយរបស់នាយកដាា ន តាមផលខ 1-888-466-2219 ។ 

សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY  

សូមចុចផៅផលខ 1-877-688-9891 ។ 

• ដាក់ផសន ើទម្រមង់ផបបបទ IMR/ពាកយបណត ឹងតវា៉ា  និងឯកសារភាជ ប់ ផៅ DMHC ៖  

ដាក់ផសន ើផបបបទតាមអ្នឡា  ៖ www.dmhc.ca.gov / FileaComplaint.aspx  

ដាក់ផសន ើតាមថ្ម្របសណីយ៍ ឬទូរសារ ៖  

មជឈមណឌលជំនួយ 

Department of Managed Health Care 

980 Ninth Street, Suite 500 

Sacramento, CA 95814-2725 

ទូរសារ ៖ 1-916-255-5241 

កន ុងរយៈផពល 7 ថ្ងៃ DMHC នឹងពិនិតយផមើលពាកយសុំរបស់អ្នក 

ផហើយផ្ញើឲ្យអ្នកនូវការបញ្ញជ ក់ថាខល នួរនទទួលលខិិតរបស់អ្ន  

ករចួផហើយ ។ ម្របសិនផបើ DMHC ពិនិតយផឃើ ថា ករណីរបស់អ្នក 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
https://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx


ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 280 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

មានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់សម្រមាប់ការពិនិតយ IMR ផនាេះការសផម្រមចចិតត IMR 

នឹងម្រតូវរនផធវ ើផ ើងកន ុងរយៈផពល 30 ថ្ងៃ បនាទ ប់ពីទទួលរនឯកសារតាមភាពតម្រមូវទងំអ្ស់ ។ 

ម្របសិនផបើករណីរបស់អ្នក គឺជាករណីបនាទ ន់ 

ផហើយអ្នកមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់សម្រមាបក់ារពិនិតយ IMR ការសផម្រមចចិតត IMR 

ជាធមមតានឹងម្រតូវរនផធវ ើផ ើងកន ុងរយៈផពល 7 ថ្ងៃ 

បនាទ ប់ពីទទួលរនឯកសារតាមភាពតម្រមូវទងំអ្ស់ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនផព ចិតតនឹងលទធ្លថ្នការពិនិតយ IMR អ្នកអាចផសន ើសុំសវនាការរដារន ។ 

កាពិនិតយ IMR អាចចំណ្តយផពលផវង ម្របសិនផបើ DMHC 

មិនអាចទទួលរនកំណត់ម្រតាផវជជសាស្រសតទងំអ្ស់ផដលពួកផគម្រតូវការ 

ពីអ្នក ឬពីផវជជបណឌ ិតពារលរបស់អ្នក ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកកំពុងផម្របើផសវាផវជជបណឌ ិតផដលមិនសថ ិតផៅកន ុងបណ្តត  គផម្រមាងសុខ 

ភាពរបស់អ្នក វាជាផរឿងសំខាន់ផដលអ្នកម្រតូវសុំ 

និងផ្ញើកំណត់ម្រតាផវជជសាស្រសត របស់អ្នកពីផវជជបណឌ ិតផនាេះ មកផយើង ។ គផម្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក 

មានកាតពវកិចច ផសន ើសុំសំផៅឯកសារកំណត់ម្រតាព័ត៌មានផវជជសាស្រសត របស់អ្នកពីផវជជប 

ណឌ ិតផដលសថ ិតផៅកន ុងបណ្តត   ។  

ម្របសិនផបើ DMHC សផម្រមចចិតតថា ករណីរបស់អ្នកមិនមានលកខណៈសមបតត ិ 

សម្រមាប់ការម្រតួតពិនិតយ  IMR ផនាេះ DMHC 

នឹងពិនិតយផមើលករណីរបស់អ្នកតាមរយៈដំផណើរការធមមតាថ្នបណត ឹងតវា៉ា របស់អ្តិងិជន  ។ 

បណត ឹងតវា៉ា របស់អ្នក ម្រតូវមានដំផណ្តេះម្រសាយ កន ុងរយៈផពល 30 

ថ្ងៃតាមម្របតិទិនគិតចាប់ពីផពលផដលថ្នការដាក់ពាកយបត ឹងផដលមាន  

លកខណៈម្រគប់ម្រាន់របស់អ្នក ។ ម្របសិនផបើបណត ឹងតវា៉ា របស់អ្នក មានលកខណៈបនាទ ន់ 

ផគនឹងផដាេះម្រសាយឱ្យរនឆ្ប់ផៅតាមផនាេះផដរ ។ 

(2) សវនាការរ ា 

អ្នកអាចផសន ើសុំសវនាការរដា សម្រមាប់បញ្ញា ផសវាកមម 

និងវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត ផដលធានារ៉ា ប់រងផដាយ Medi-Cal ។ ម្របសិនផបើផវជជបណឌ ិត 

ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀតរបស់អ្នកផសន ើសុំផសវាកមម ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  

ផដលផយើងនឹងមិនអ្នុម័ត ឬផយើងនឹងមិនបនតបង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមម 

ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  ផដលអ្នកមានរចួផហើយ 

ផហើយផយើងរនបដិផសធចំផពាេះការបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 របស់អ្នក 

ផនាេះអ្ននកមានសិទធិផសន ើសុំសវនាការរដា ។ 

កន ញងករណីភាគបប្ចើន អ្នកមានផពល 120 ថ្ងៃ ផដើមបីផសន ើសុំសវនាការរដា 

បនាទ ប់ពីអ្នកទទួលរនលិខិតជូនដំណឹង "លិខិតសផម្រមចចិតតបណត ឹងឧទធរណ៍" ។ 

ចំណំ ៖ 

ម្របសិនផបើអ្នកផសន ើសុំសវនាការរដាផដាយសារផតផយើងរនម្ររប់អ្នកថាផសវាកមមផដលអ្នកទទួលរ

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 281 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

នបចច ុបបនននឹងម្រតូវរនផ្្ទស់បត រូ ឬបញ្ឈប់ ផនាេះ អ្នក មានបពលតិចជាងមុនប ើមបីដ្ឋក់ កយសុំ  

ម្របសិនផបើអ្នកចង់បនតទទួលរនផសវាកមមផនាេះខណៈផពលផដលស 

វនាការរដារបស់អ្នកកំពុងសថ ិតកន ុងការរង់ចាំ ។ សូមអានផ ន្ក 

"ផតើខំុ្នឹងបនតទទួលរនអ្តថម្របផោជន៍ ផដរឬផទ កន ុងអំ្ ុងផពលបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2" 

ផៅផលើទំព័រ 16 សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម ។ 

មានវធីិពីរោ៉ោ ងផដើមបីផសន ើសុំសវនាការរដា ៖ 

1. អ្នកអាចបំផព ពាកយ "សំផណើសុំសវនាការដា" 

ផៅខាងផម្រកាយថ្នផសចកត ីជូនដំណឹងអ្ំពីចំណ្តត់ការសកមមភាព ។ 

អ្នកគួរផត ត្ល់ព័ត៌មានផដលផគផសន ើសុំពីអ្នកទងំអ្ស់ ដូចជាផ ម្ េះផព  អាសយដាា ន 

ផលខទូរស័ពទ ផ ម្ េះគផម្រមាង ឬផខានធី ផដលរនចាត់វធិានការម្របឆ្ំងនឹងអ្នក 

កមម វធីិជំនួយផដលពាក់ព័នធ  និងផហតុ្លលមអិតផដលអ្នកចង់រនសវនាការ ។ 

បនាទ ប់មកអ្នកអាចដាក់សំផណើរបស់អ្នកតាមវធីិមួយកន ុងចំផណ្តមវធីិទងំផនេះ ៖ 

• ផ្ញើពាកយសុំផៅកាន់នាយកដាា នសុខុមាលភាពផខានធី 

តាមអាសយដាា នផដលរនបងាា  ផៅផលើផសចកតជូីនដំណឹង ។  

• To the California Department of Social Services: 

State Hearings Division  

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-433  

Sacramento, California 94244-2430  

• ផៅកាន់ផ ន្កសវនាការរដា ទូរសារ 916-309-3487 ឬផលខឥតគិតថ្ង្ 1-833-281-0903 ។ 

2. អ្នកអាចទូរស័ពទផៅនាយកដាា នផសវាសងាមកិ ិចចរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  តាមផលខ 1-800-743-8525 

។ សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផៅផលខ 1-800-952-8349 ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកសផម្រមចចិតតផសន ើសុំសវនាការរដា តាមទូរស័ពទ សូមកំុផភ្ចថា 

ផលខទូរស័ពទពួកផគមានភាពមមា ឹកខ្ាំងណ្តស់ (អាចពិរកផតចូល) ។  

ផ ន្កសវនាការរដា (State Hearings Division ) 

នឹង ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវការសផម្រមចចិតតរបស់ពួកផគជាលាយលកខណ៍អ្កេរ និងពនយល់ពីផហតុ្ល ។ 

• ម្របសិនផបើផ ន្កសវនាការរដា  ល់ប្សរ ចំផពាេះផ ន្កណ្តមួយ 

ឬទងំអ្ស់ថ្នសំផណើសុំធានារ៉ា ប់រងផលើវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត   ឬផសវាកមមផវជជសាស្រសត  

ផនាេះផយើងនឹងអ្នុញ្ញា ត ឬ ត្ល់ផសវាកមម  ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត ផនាេះដល់អ្នក 

កន ញងរ ៈបពល 72 បមា ង បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនការសផម្រមចចិតតរបស់ពួកផគ ។  

• ម្របសិនផបើផ ន្កសវនាការរដា  រ ិបសធ្ ចំផពាេះផ ន្កណ្តមួយ 

ឬទងំអ្ស់ថ្នឧទ ធរណ៍របស់អ្នក ផដលមានន័យថា ពួកផគរនយល់ម្រសប 

ថាផយើងមិនម្រតូវអ្នុម័តសំផណើរបស់អ្នក (ឬផ ន្កមួយថ្នសំផណើរបស់អ្នក) 
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ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 
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សម្រមាប់ការ ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង ផលើថ្ង្ផងទផំវជជសាស្រសត  របស់អ្នក ។ ម្រតង់ផនេះ ផគផៅថា 

"រកាទុកផសចកត ីសផម្រមច" ឬ "បដិផសធបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក" ។ 

ម្របសិនផបើ ផសចកត ីសផម្រមចរបស់ IRO ឬសវនាការរបស់រដា រ ិបសធ្ ទងំម្រសងុ 

ឬផ ន្កណ្តមួយថ្នសំផណើរបស់អ្នក ផនាេះអ្នកផៅមានសិទធិបត ឹងឧទធរណ៍ បផនថម ។  

ម្របសិនផបើការបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 របស់អ្នក ម្រតូវបញ្ជ នូផៅកាន់ IRO 

ផនាេះអ្នកអាចបត ឹងឧទធរណ៍មតងផទៀតរន ផតកន ុងករណីផដ 

លតថ្ម្ជាម្ររក់ថ្នផសវាកមម ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត ផដលអ្នកផសន ើសុំ 

រនបំផព តាមតថ្ម្អ្បបបរមាជាក់លាក់ ។ ALJ ឬផមធា 

វវ ើផដាេះម្រសាយបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 3 ។ លិែិតន្ លអ្នកទទួលបានព ីIRO 

មានពនយល់ពីសទិធ ិរណត ឹងឧទធរណ៍រន្នែម ររស់អ្នក ។ 

លិខិតផដលអ្នកទទួលរនពីផ ន្កសវនាការរបស់រដា 

មានពណ៌នាអ្ំពីជផម្រមើសបណត ឹងឧទធរណ៍បនាទ ប់ ។ 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក ញ សម្រមាប់ព័តម៌ានបផនថមអំ្ពីសិទធិបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក 

បនាទ ប់ពីឧទធរណ៍កម្រមិត 2 ។ 

ច5. រញ្ជា ការទូទត់់ការចំណ  

ផយើងមិនអ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត  របស់ផយើង 

ផច វកិកយបម្រតអ្នកសម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមម និងវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  

ផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង ដល់អ្នកផ ើយ ។ ម្រតង់ផនេះគឺជាការពិត 

ផទេះបីជាផយើងបង់ម្ររក់ដល់អ្នក ត្ល់ផសវាផនាេះ 

កន ុងចំនួនតិចជាងការគិតថ្ង្របស់ពួកផគក៏ផដាយ ។ អ្នកមិនមានកាតពវកិចចអ្វ ីម្រតូវបង់ថ្ង្ 

ផដលផគទរផលើសផនាេះផ ើយ ។ ចំនួនទឹកម្ររក់ផតមួយគត់ផដលអ្នកម្រតូវបង់ គឺថ្ង្ចំណ្តយរមួាន   

សម្រមាប់ម្របផភទថាន ផំដលទមទរឲ្យមានការចំណ្តយរមួ ។  

ម្របសិនផបើអ្នកទទួលរនវកិកយបម្រតសម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមម និងថ្ង្វតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  

ផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង សូមផ្ញើវកិកយបម្រតផនាេះមកផយើងភ្ាម ។ 

សូមកំុបង់ថ្ង្វកិកយបម្រតផដលអ្នករនទទួល ។ ផយើងនឹងទក់ទងអ្នក ត្ល់ផសវាផដាយផ្ទទ ល់ 

ផដើមបីផដាេះម្រសាយបញ្ញា ផនេះ ។ ម្របសិនផបើអ្នករនបង់ថ្ង្វកិកយបម្រតផនាេះ អ្នកអាច 

ទទួលរនម្ររក់បងវ ិលសងពីគផម្រមាងរបស់ផយើងវ ិ 

ម្របសិនផបើអ្នករនអ្នុវតតតាមបញ្ាតត ិសម្រមាប់ការទទួលរនផសវាកមម  ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  

ផនាេះ ។ 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុង ជំពូកទី 7 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ 

។ មានពិពណ៌នាអ្ំពីសាថ នភាព ផដលអ្នកម្រតូវផសន ើសុំឱ្យផយើងសងម្ររក់អ្នកវ ិ 

ឬបង់ថ្ង្វកិកយបម្រតផដលអ្នកទទួលរនពីអ្នក ត្ល់ផសវា ។ 

ផហើយក៏មានម្ររប់ពីរផបៀបផ្ញើឯកសារផដលអ្នករនសុំឱ្យផយើងបង់ម្ររក់ ្ងផដរ ។  
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ម្របសិនផបើអ្នកផសន ើសុំការសងម្ររក់វ ិ គឺមានន័យថា 

អ្នកកំពុងផសន ើសុំការសផម្រមចចិតត ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រង ។ ផយើងនឹងពិនិតយផមើលថាផតើផសវាកមម 

ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  ផដលអ្នករនបង់ម្ររក់ រនសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រងផដរឬផទ 

ផហើយថាផតើអ្នករនអ្នុវតតតាមបញ្ាតត ិទងំអ្ស់សម្រមាប់ការផម្របើម្ររសក់ារធានារ៉ា ប់រង ផដរឬផទ ។  

• ម្របសិនផបើថ្ង្ផសវាកមម ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  ផដលអ្នករនបង់ម្ររក់ 

សថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រងពីផយើង ផហើយអ្នករនអ្នុវតតតាមបញ្ាតត ិទងំអ្ស់ 

ផយើងនឹងផ្ញើការទូទត់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមម ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជ 

សាស្រសត ផនាេះផៅអ្នកវ ិ ផដលជាធមមតាម្រតូវផម្របើរយៈផពល 30 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន 

ផហើយក៏មិនឲ្យហួសពី 60 ថ្ងៃតាមម្របតិទិនផ ើយ បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនសំផណើរបស់អ្នក 

។  

• ម្របសិនផបើអ្នកមិនទន់រនបង់ថ្ង្ផសវាកមម ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  ផនាេះផៅផ ើយផទ 

ផយើងនឹងផធវ ើការទូទត់ផដាយ ផ្ទទ ល់ជាមួយអ្នក ត្ល់ផសវា ។ 

ផៅផពលផដលផយើងផធវ ើការទូទត់ឲ្យអ្នក គឺមានន័យថា ផយើង  ល់ប្ពម 

ចំផពាេះសំផណើរបស់អ្នកចំផពាេះការសផម្រមចចិតត ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រង ។ 

• ម្របសិនផបើផសវាកមម ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត ផនាេះ មិនរនសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រងផទ 

ឬអ្នកមិនរនអ្នុវតតតាមប ញ្ាតត ិទងំអ្ស់ ផយើងនឹងផ្ញើលិខិតម្ររប់អ្នកថា 

ផយើងនឹងមិនបង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមម ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត ផនាេះ ដល់អ្នកផ ើយ 

ផហើយងពនយល់ពីមូលផហតុ ឲ្យអ្នករនដឹង្ងផដរ ។  

ម្របសិនផបើអ្នកមិនយល់ម្រសបនឹងការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើងកន ុងការមិនបង់ម្ររក់ជូនអ្នក 

ផពលផនាេះអ្នកអាចបធ្ាើការរត ឹ ងឧទធរណ៍បាន ។ សូមអ្នុវតតតាមដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ 

ផដលរនពិពណ៌នាផៅកន ុង ន្្នក ច3 ។ ផៅផពលអ្នកផធវ ើតាមការផណនាំទងំផនេះ សូមចំណ្តថំា ៖ 

• ម្របសិនផបើអ្នកបត ឹងឧទធរណ៍ ឲ្យផយើងបង់ម្ររក់ឲ្យអ្នកវ ិ  

ផនាេះផយើងម្រតូវ ត្ល់ចផម្ើយរបស់ផយើងដល់អ្នក កន ុងរយៈផពល 30 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន 

បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ។  

ម្របសិនផបើផយើង រ ិបសធ្ ចំផពាេះបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ផហើយ Medicare ជាធមមតា 

ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងផលើផសវាកមម ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត ផនាេះ ផយើងនឹងផ្ញើករណីរបស់អ្នកផៅកាន់ 

IRO ។ ផយើងនឹងផ្ញើលិខិតម្ររប់អ្នកឲ្យដឹង ម្របសិនផបើផរឿងផនេះម្រតូវផកើតផ ើង ។ 

• ម្របសិនផបើ IRO សផម្រមច ទ្ ុយពីការសផម្រមចរបស់ផយើង ផហើយបញ្ញជ ក់ថា 

ផយើងម្រតូវសងម្ររក់ឱ្យអ្នក ផនាេះផយើងម្រតូវផធវ ើការទូ 

ទត់ឲ្យអ្នក ឬទូទត់ឲ្យអ្នក ត្ល់ផសវាកមម ឲ្យរនកន ុងរយៈផពល 30 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន ។ 

ម្របសិនផបើចផម្ើយចំផពាេះប ណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នកគឺ ល់ប្ពម 

ផៅដំណ្តក់កាលណ្តមួយថ្នដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ បនាទ ប់ពីឧទធរណ៍កម្រមិត 2 

គឺផយើងម្រតូវផធវ ើការទូទត់សងអ្នក ឬសងអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

ឲ្យរនកន ុងរយៈផពល 60 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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? 
 

• ម្របសិនផបើ IRO រ ិបសធ្ ចំផពាេះបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក 

គឺមានន័យថាពួកផគយល់ម្រសបថាផយើងមិនម្រតូវអ្នុម័ 

តសំផណើរបស់អ្នក ផ ើយ ។ ម្រតង់ផនេះ ផគផៅថា "រកាទុកផសចកត ីសផម្រមច" ឬ 

"បដិផសធបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក" ។ អ្នកនឹងទទួលរនលិខិតមួយចាប់ពីផយើង 

ពនយល់ពីសិទធិបណត ឹងឧទធរណ៍បផនថម របស់អ្នក ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក ញ 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីកម្រមិតបផនថមថ្នការបត ឹងឧទធរណ៍ ។ 

ម្របសិនផបើផយើង រ ិបសធ្ ចំផពាេះការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក  ផហើយ  Medi-Cal ជាធមមតា 

ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងផលើផសវាកមម ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត ផនាេះ 

អ្នកអាចដាក់ពាកយបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 ផដាយខល នួឯងរន ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក 

ច4 សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម ។  

G. ថ្ន  ំMedicare Part D 

អ្តថម្របផោជន៍របស់អ្នក កន ុងនាមជាសមាជិកថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើង 

រមួមានការធានារ៉ា ប់រងសម្រមាប់ថាន ជំាផម្រចើនម្របផភទ ។ 

ភាគផម្រចើនថ្នការធានារ៉ា ប់រងទងំផនេះគឺផលើថាន  ំMedicare Part D ។ មានថាន មួំយចំនួនផដល 

Medicare Part D មិន ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រង ផត អាចមានធានារ៉ា ប់រងពី Medi-Cal វវ ិ ។ 

បៅកន ញងន្្នកបនេះ គឺបប្រើសប្មារ់ការរត ឹងឧទធរណ៍ អំ្ពីការធានារា៉ា រ់រងថ្ងាថ្ន  ំMedicare Part D 

រ ុបណណ េះ។ ផយើងសូមផម្របើពាកយថា "ថាន "ំ ផៅកន ុងផ ន្កផនេះ ផដលផៅសល់ទងំអ្ស់ជំនួសឲ្យពាកយថា  

"ថាន  ំMedicare Part D" ។ សម្រមាប់ថាន ផំដលមានធានារ៉ា ប់រងផតពី Medi-Cal 

សូមផធវ ើតាមដំផណើរការផៅកន ុង ន្្នក ង. 

ផដើមបីទទួលរនការធានារ៉ា ប់រង  ថាន ផំដលអ្នកផសន ើសុំ ម្រតូវផតផម្របើសម្រមាប់ផហតុ្លពារល 

ផដលទទួលយកផដាយផ ន្កផវជជសាស្រសត  ។ ផនេះគឺមានន័យថា 

ថាន ផំនាេះម្រតូវរនអ្នុម័តផដាយរដារលចំណីអាោរ និងឱ្សង (FDA) 

ឬាំម្រទផដាយឯកសារផោងផវជជសាស្រសត  មួយចំនួន ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងជំពូកទី 5 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពី  

ការបញ្ញជ ក់ផដលទទួលយកផដាយផវជជសាស្រសត  ។ 

ឆ1. ការសបប្មចចិតត្តល់ធានារា៉ា រ់រងថ្ន  ំMedicare Part D និងរណត ឹងឧទធរណ៍ 

ផនេះគឺជាឧទហរណ៍ថ្នការសផម្រមចចិតត ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង ផដលអ្នកផសន ើសុំផយើងខំុ្ ចំផពាេះថាន  ំ

Medicare Part D របស់អ្នក ៖ 

• អ្នករនផសន ើសុំឱ្យផយើងផធវ ើការផលើកផលង រមួទងំផសន ើសុំឱ្យផយើង ៖ 

o ធានារ៉ា ប់រងផលើថាន  ំMedicare Part D ផដលមិនមានផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន រំបស់គផម្រមាង 

ឬ 
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o ទុកមួយអ្ផន្ើនូវ ការរតឹបនត ឹងផលើការធានារ៉ា ប់រងរបស់ផយើងចំផពាេះថាន  ំ

(ដូចជាផដនកំណត់ផលើបរមិាណថាន  ំផដលអ្នកអាចផម្របើ) 

• អ្នករនសួរផយើងថាផតើថាន  ំផដលអ្នកផម្របើផនាេះ មានការធានារ៉ា ប់រងផដរឬផទ 

(ដូចជាផៅផពលផដលថាន រំបស់អ្នក មានផ ម្ េះផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន រំបស់គផម្រមាង 

ប៉ោុផនត ផយើងម្រតូវអ្នុម័តសិន មុនផពលផធវ ើការធានារ៉ា ប់រង) 

ចំណំ ៖ ម្របសិនផបើឱ្សងសាថ នរបស់អ្នកម្ររប់អ្នកថា អ្នកមិនអាចទិ ថាន ផំនេះផ ើងវ ិ 

ផៅតាមផវជជបញ្ញជ រនផទ  

ផពលផនាេះឱ្សងសាថ នម្រតូវ ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវការជូនដំណឹងជាលាយលកខណ៍អ្កេរ 

ពនយល់ពីរផបៀបទក់ទងមកផយើងផដើមបីផសន ើសុំការសផម្រមចចិតតផលើការធានារ៉ា ប់រង ។ 

ការសផម្រមចចិតត ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រង ដំបូងអំ្ពីថាន  ំMedicare Part D របស់អ្នក ផគផៅថា 
"ការសបប្មចចិតត្តល់ការធានារា៉ា រ់រង" ។ 

 

• អ្នករនផសន ើសុំឱ្យផយើងបង់ម្ររក់ថ្ង្ថាន ផំដលអ្នករនទិ រចួផហើយ ។ 

ផនេះគឺជាការផសន ើសុំការសផម្រមចចិតត ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រង ផលើថ្ង្ថាន ផំដលអ្នករនចំណ្តយ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនយល់ម្រសបនឹងការសផម្រមចចិតត ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រង ផដលផយើងរនផធវ ើ 

អ្នកអាចបត ឹងឧទធរណ៍ផលើការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើង ។ ផៅកន ុងផ ន្កផនេះ 

ម្ររប់អ្នកនូវរផបៀបទងំពីរ គឺរផបៀបផសន ើសុំការសផម្រមចចិតត ត្ល់ការធនានារ៉ា ប់រង 

និងរផបៀបផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍ ។ សូមផម្របើព័ត៌មានកន ុងតារងខាងផម្រកាម ផដើមបីជួយអ្នក ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 
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បតើអ្នកកំពុងសែ ិតកន ញងស្វែ នភាពមួ ណ? 

អ្នកម្រតូវការថាន ផំដលមិ
នមានផៅកន ុងបញ្ជ ី
ថាន រំបស់ផយើង 
ឬម្រតូវការឲ្យផយើងទុក
បញ្ាតត ិ 
ឬការរតឹបនត ឹងផលើថាន ំ
ផដលផយើង ត្ល់់ធានា
រ៉ា ប់រង មួយអ្ផន្ើ ។ 

អ្នកចង់ឱ្យផយើង ត្ល់
ធានារ៉ា ប់រងថាន ផំៅកន ុ
ងបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើង 
ផហើយអ្នកគិតថាអ្នក
រនបំផព តាមប
ញ្ាតត ិ ឬការរតឹបនត ឹង 
របស់គផម្រមាង 
ទងំអ្ស់រចួផហើយ 
(ដូចជាការទទួលរ
នការយល់ម្រពមជាមុ
ន) សម្រមាបទ់ិ ថាន ផំដ 
លអ្នកម្រតូវការ ។ 

អ្នកសុំឱ្យផយើងសងអ្ន
កវ ិនូវថ្ង្ថាន ផំដលអ្ន
ករនទទួល 
ផហើយរនបង់រចួផហើ
យ ។ 

ផយើងរនម្ររប់អ្នក
ថាផយើងនឹងមិន ត្ល់
ធានារ៉ា ប់រង 
ឬបង់ម្ររក់សម្រមាប់
ថ្ង្ថាន តំាមអ្វ ីផដលអ្ន
កចង់រនផ ើយ ។ 

អ្នកអាចបសន ើសុំឱយប ើ

ងបធ្ាើការបលើកន្លង ។ 

(ផនេះគឺជាម្របផភ 

ទថ្នការសផម្រមចចិតត

ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រង 

។ )  

អ្នកអាចសុំឲ្យប ើង
បធ្ាើការសបប្មចចិតត្ត
ល់ធានារា៉ា រ់រង ។ 

អ្នកអាចបសន ើសុំឱយប ើ
ងសងប្បាក់អ្នកវញិ 
។ (ផនេះគឺជាម្របផភ 
ទថ្នការសផម្រមចចិតត
ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង) 

អ្នកអាចបធ្ាើការរត ឹង
ឧទធរណ៍ ។ 
(ផនេះមានន័យថាអ្នក
ផសន ើសុំឱ្យផយើងពិចារ
ណ្តការសផម្រមចចិតត ត្
ល់ធានារ៉ា ប់រងផ ើងវ ិ
 )  

ចាប់ផ ត្ើមជាមួយ 
ន្្នក ឆ2 
បនាទ ប់មកសូមសំអា
ងផលើខឹ្មសារកន ុង  
ន្្នក ឆ3 និង ឆ4  

សូមសំអាងផលើខឹ្ម
សារ កន ុង ន្្នក ឆ4  

សូមសំអាងផលើខឹ្ម
សារ កន ុង ន្្នក ឆ4  

សូមសំអាងផលើខឹ្ម
សារ កន ុង ន្្នក ឆ5  

 

ឆ2. ករណីបលើកន្លង Medicare Part D 

ម្របសិនផបើផយើងមិន ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងថ្ង្ថាន  ំតាមអ្វ ីផដលអ្នកចង់រន អ្នកអាចផសន ើសុំឱ្យផយើងផធវ ើ 

"ការផលើកផលង" ។ ម្របសិនផបើផយើងបដិផសធសំផណើសុំការផលើកផលងរបស់អ្នក 

អ្នកអាចបត ឹងឧទធរណ៍ផលើការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើងរន ។ 

ផៅផពលអ្នកផសន ើសុំការផលើកផលង ផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក 

ឬអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ ផ្េងផទៀតម្រតូវពនយល់ពីផហតុ្លផវជជសាស្រសត ផដលអ្ន  

កម្រតូវការ ការផលើកផលង ។  
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(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 
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Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 
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ការផសន ើសុំការធានារ៉ា ប់រងថ្ង្ថាន  ំផដលមិនមានផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើង 
ឬសុំឲ្យដកការរតឹបនត ឹងផលើថ្ង្ថាន  ំផពលខ្េះផគផៅថាសុំ "ការបលើកន្លងរញ្ជ ីថ្ន "ំ ។ 

 

ផនេះគឺជាឧទហរណ៍មួយចំនួនថ្នករណីផលើកផលងផដលអ្នក ឬផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក 

ឬអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ ផ្េងផទៀត អាចផសន ើសុំរន ៖ 

1. ការធានារា៉ា រ់រងថ្ន នំ្ លមិនមានបៅកន ញងរញ្ជ ីថ្ន រំរស់ប ើង  

• ម្របសិនផបើផយើងយល់ម្រពមផធវ ើការផលើកផលង 

និង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ថាន ផំដលមិនមានផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើង 

អ្នកម្រតូវបងថ្ង្ការចំណ្តយរមួ ផដលពាក់ព័នធ  ចំផពាេះថាន កំន ុង កម្រមិត 4 

សម្រមាប់ថាន មំា៉ោ កយីផោ ឬកម្រមិត 2 សម្រមាប់ថាន ទូំផៅ.  

• អ្នកមិនអាចទទួលរនករណីផលើកផលងចំផពាេះការចំណ្តយរមួផដលជាភាពចាំរច់ 

ចំផពាេះថ្ង្ថាន ផំនាេះផ ើយ ។ 

2. ការ កការរតឹរនត ឹងសប្មារ់ថ្ន នំ្ លមានធានារា៉ា រ់រង  

• បញ្ាតត ិ ឬការរតឹបនត ឹងបផនថម អ្នុវតតចំផពាេះថាន មួំយចំនួនផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើង 

(សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងជំពូកទី 5 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម) ។ 

• បញ្ាតត ិ និងការរតឹបនត ឹងបផនថ  មសម្រមាប់ថាន មួំយចំនួនរមួមាន ៖ 

o តម្រមូវឱ្យផម្របើថាន ផំដល្លិតជាលកខណៈថាន ទូំផៅ ជំនួសឲ្យថាន មំា៉ោ កយីផោ ។ 

o ទទួលរនការយល់ម្រពមពីផយើងជាមុនសិន 

មុនផពលផយើងយល់ម្រពម ត្ល់ការធារ៉ា ប់រងថាន រំបស់អ្នក ។ ម្រតង់ផនេះ ផពលខ្េះ 

ផគផៅថា "ការអ្នុញ្ញា តជាមុន (PA)" ។ 

o តម្រមូវឱ្យសាកផម្របើថាន ផំ្េងជាមុនសិន 

មុនផពលផយើងយល់ម្រពម ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើថាន ផំដលអ្នកផសន ើសុំ ។ ម្រតង់ផនេះ ផពលខ្េះ 

ផគផៅថា "ការពារលផដាយជំោន" ។ 

o ផដនកំណត់បរមិាណ ។ សម្រមាប់ថាន មួំយចំនួន 

គឺមានការរតឹបនត ឹងផលើបរមិាណថាន សំម្រមាប់អ្នក ។ 

• ម្របសិនផបើផយើងយល់ម្រពមផលើកផលងឲ្យអ្នក និងយកការរតឹបនត ឹង ទុកមួយអ្ផន្ើ 

អ្នកអាចផសន ើសុំការផលើកផលងចំផពាេះចំនួនទឹកម្ររក់ផដលម្រតូវចំណ្តយរមួាន  

ផដលអ្នកម្រតូវបង៉ោ ។ 

3. ការផ្ទា ស់រត រូការធានារា៉ា រ់រងថ្នថ្ន  ំបៅជាថ្ន នំ្ លមានកប្មិត ការន្ចករំន្លកការចំណ ទរ 

។ ថាន ទំងំអ្ស់ ផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន  ំរបស់ផយើង គឺសថ ិតផៅកន ុងកម្រមិតមួយកន ុងចំផណ្តម កម្រមិតទងំ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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6 ថ្នកម្រមិតផចករំផលកការចំណ្តយ ។ ជាទូផៅ 

ផលខកម្រមិតផចករំផលកការចំណ្តយកាន់ផតទប ចំនួនទឹកម្ររក់ការចំណ្តយរមួ 

ក៏កាន់ផតទបផដរ ។  

• បញ្ជ ីថាន  ំរបស់ផយើង ជា ឹកញប់ គឺរមួបញ្ច លូថាន ផំម្រចើនជាងមួយមុខ 

សម្រមាប់ពារលជំងឺអ្វ ីមួយ ។ ទងំផនេះ ផគផៅថាថាន  ំ"ជំនួស" ។  

• ម្របសិនផបើថាន ជំំនួស សម្រមាប់ពារលជំងឺរបស់អ្នក 

សថ ិតផៅកន ុងកម្រមិតផចករំផលកការចំណ្តយទបជាងថាន ផំដលអ្នកផម្របើ 

អ្នកអាចផសន ើសុំឱ្យផយើង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងថ្ង្ថាន ផំនាេះ 

តាមចំនួនផចករំផលកការចំណ្តយសម្រមាប់ថាន ជំំនួស ។ ម្រតង់ផនេះ 

អាចជួយកាត់បនថយចំនួនទឹកម្ររក់ការចំនាយរមួ របស់អ្នកសម្រមាប់ថាន ផំនាេះ ។  

• ម្របសិនផបើផយើងអ្នុម័តសំផណើផលើកផលងកម្រមិតថាន រំបស់អ្នក 

ផហើយមានកម្រមិតផចករំផលកការចំណ្តយទបជាង 

មួយកម្រមិត ជាមួយនឹងថាន ជំំនួសផដលអ្នកមិនអាចផម្របើរន 

ជាធមមតាអ្នកម្រតូវបង់ម្ររក់ចំណ្តយផដលមាន 

បរមិាណទប ។ 

ឆ3. បរឿងសំខាន់ៗន្ លប្តវូ ឹងអំ្ពីការបសន ើសុំករណីបលើកន្លង 

បវជជរណឌ ិតររស់អ្នកឬអ្នកបចញបវជជរញ្ជជ ប្េងបទៀត ប្តវូប្បារ់ប ើងពីបហតុ្លបវជជស្វស្រសត  ។ 

ផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ ផ្េងផទៀត 

ម្រតូវផត ត្ល់ឱ្យផយើងនូវផសចកត ីផង្ងការណ៍ពនយល់ពីផហតុ្លផវជជ 

សាស្រសតសម្រមាប់ការផសន ើសុំករណីផលើកផលង ។ សម្រមាប់ការសផម្រមចចិតតផលឿន 

សូមរមួបញ្ច លូព័ត៌មានផវជជសាស្រសត ផនេះ ពីផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ ផ្េងផទៀត 

ផៅផពលអ្នកផសន ើសុំករណីផលើកផលង ។ 

បញ្ជ ីថាន  ំរបស់ផយើង ជា ឹកញប់ គឺរមួបញ្ច លូថាន ផំម្រចើនជាងមួយមុខ សម្រមាប់ពារលជំងឺអ្វ ីមួយ ។ 

ទងំផនេះ ផគផៅថាថាន  ំ"ជំនួស" ។ ម្របសិនផបើថាន ជំំនួសមានម្របសិទធភាពដូចថាន ផំដលអ្នកផសន ើសុំ 

ផហើយនឹងមិនបណ្តត លឱ្យមាន្លរំខាន ឬមិនបងកបញ្ញា សុខភាពផ្េងផទៀតផទ 

ជាទូផៅផយើងមិន អ្នុម័តផលើសំផណើផលើកផលងរបស់អ្នកផ ើយ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកផសន ើសុំផយើងសម្រមាប់ករណីផលើកផលងកម្រមិតថាន  ំជាទូផៅផយើង មិន 

អ្នុម័តសំផណើផលើកផលងរបស់អ្នកផទ 

ម្របសិនផបើថាន ជំំនួសទងំអ្ស់ផៅកន ុងកម្រមិតផចករំផលកការចំណ្តយទប មិនមាន្ល

សម្រមាប់អ្នក ឬអាចបណ្តត ល ឱ្យមានម្របតិកមម ឬផម្រាេះថាន ក់ផ្េងផទៀតផកើតផ ើង ។ 

ប ើងអាច  ល់ប្សរ ឬ រ បិសធ្ ចំប េះសបំណើររស់អ្នក ។ 

• ម្របសិនផបើផយើង  ល់ប្សរ ចំផពាេះសំផណើផលើកផលងរបស់អ្នក 

ករណីផលើកផលងផដល ត្ល់ជូន ជាធមមតា មានរយៈផពលរហូតដល់ចុងឆ្ន ំថ្នម្របតិទិន ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 289 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ផនេះគឺជាការពិត ដរបណ្តផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នកផៅផតបនតផវជជ 

បញ្ញជ ថាន សំម្រមាប់អ្នក ផហើយថាន ផំនាេះផៅផតបនតមានសុវតថ ិភាព 

និងមានម្របសិទធភាពសម្រមាប់ការពារលជំងឺរបស់អ្នក ។ 

• ម្របសិនផបើផយើង រ ិបសធ្ ចំផពាេះសំផណើផលើកផលងរបស់អ្នក ផពលផនាេះ 

អ្នកអាចផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍រន ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក ឆ5 

ការបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 សម្រមាប់ព័ត៌មានសត ីពីការផធវ ើការបណត ឹងឧទធរណ៍ 

ម្របសិនផបើផយើងរ ិបសធ្ សំផណើរបស់អ្នក . 

ផ ន្កបនាទ ប់ម្ររប់អ្នកពីរផបៀបផសន ើសុំការសផម្រមចចិតតផលើការធានារ៉ា ប់រង រមួទងំករណីផលើកផលង 

។ 

ឆ4. ការបសន ើសុំការសបប្មចចិតត្តល់កាធានារា៉ា រ់រង រមួទងំករណីបលើកន្លង 

• សួរម្របផភទថ្នការសផម្រមចចិតតផលើម្របផភទការធានារ៉ា ប់រង 

ផដលអ្នកចង់រនផដាយទូរស័ពទផៅផលខ 1-888-361-7526 (សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY 

សូមចុចផៅផលខ ៖ 711) សរផសរលិខិត ឬផ្ញើទូរសារមកផយើង ។ អ្នក តំណ្តងរបស់អ្នក 

ឬផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក (ឬអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ ផ្េងផទៀត) 

អាចផធវ ើការផសន ើសុំការធានារ៉ា ប់រងជូនអ្នករន ។ សូមរមួបញ្ច លូផ ម្ េះរបស់អ្នក 

ព័ត៌មានទំនាក់ទំនង និងព័ត៌មានអំ្ពីការទមទរសំណង ។ 

• អ្នក ឬផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក (ឬអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ ផ្េងផទៀត) 

ឬនរណ្តមាន ក់ផ្េងផទៀតផដលផដើរតួនាទីកន ុងនាមអ្នក 

អាចផសន ើសុំការសផម្រមចចិតតផលើការរ៉ា ប់រងរន ។ អ្នកក៏អាចរកផមធាវ ើ 

សម្រមាប់ផធវ ើសកមមភាពជំនួសអ្នករនផដរ ។  

• សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក ង3 ជំនួយចំផពាេះការសផម្រមចចិតត ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង 

និងបណត ឹងឧទធរណ៍ ផដើមបីផសវ ងយល់ពីរផបៀបចាត់តាំងអ្នកតំណ្តង ។ 

• អ្នកមិនចាំរច់ ត្ល់ការអ្នុញ្ញា តជាលាយលកខណ៍អ្កេរដល់ផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក 

ឬអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ ផ្េងផទៀត 

ផដើមបីផសន ើសុំការសផម្រមចចិតតធានារ៉ា ប់រងកន ុងនាមអ្នកផ ើយ ។  

• ម្របសិនផបើអ្នកចង់ផសន ើសុំឱ្យផយើងសងម្ររក់អ្នក សម្រមាប់ថ្ង្ថាន ផំដលអ្នករនបង់រចួផហើយ 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុង ជំពូកទី 7 ថ្នផសៀវផៅថ្ដសមាជិក ផនេះ. 

• ម្របសិនផបើអ្នកផសន ើសុំករណីផលើកផលង សូមផ្ញើឱ្យផយើងនូវ "ផសចកត ីផង្ងការណ៍ាំម្រទ" ។ 

ផសចកត ីផង្ងការណ៍ាំម្រទ រមួមានលិខិតពីផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ  

បញ្ញជ ក់ពីមូលផហតុផវជជសាស្រសត  សម្រមាប់ការផសន ើសុំផលើកផលង ។ 

• ផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ ផ្េងផទៀតអាច ផ្ញើជាទូរសារ 

ឬផ្ញើសំបុម្រតមកផយើង នូវផសចកត ីផង្ងការណ៍ាំម្រទរបស់ពួកផគ ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 290 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ពួកផគក៏អាចម្ររប់ផយើងតាមទូរស័ពទ ផហើយបនាទ ប់មកផ្ញើទូរសារ ឬផ្ញើផសចកត ីផង្ងការណ៍ 

ទអំ្ផនាេះមកឲ្យផយើង ក៏រនផដរ ។  

ប្រសិនបរើស្វែ នភាពសុែភំាពររស់អ្នក មិនអំ្បណ ្លខាា ងំ អ្នកអាចបសន ើសុំ 

"ការសបប្មចចិតតធានារា៉ា រ់រងរហ័ស" ។ 

ផយើងផតងផម្របើ "កាលបរផិចេទកំណត់ជាសតង់ដារ" ម្របសិនផបើមិនមានការម្រពមផម្រពៀងថាម្រតូវផម្របើ 

"កាលបរផិចេទកំណត់រហ័ស" ផទផនាេះ ។  

• ការសបប្មចចិតត្តល់ធានារា៉ា រ់រង សត ង់ដ្ឋរ មានន័យថា 

ផយើងម្រតូវ ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវចផម្ើយកន ុងរយៈផពល 72 ផមា៉ោ ង 

បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនផសចកត ីផង្ងការណ៍របស់ម្រគូផពទយរបស់អ្នក ។  

• ការសបប្មចចិតត្តល់ធានារា៉ា រ់រងរហ័ស មានន័យថា ផយើងម្រតូវ ត្ល់ចផម្ើយឱ្យអ្នក 

កន ុងរយៈផពល 24 ផមា៉ោ ង 

បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនផសចកត ីផង្ងការណ៍របស់ម្រគូផពទយរបស់អ្នក ។ 

"ការសផម្រមចចិតត ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងរហ័ស" ផគផៅថា "ការសបប្មចចិតតធានារា៉ា រ់រងបលឿន" ។ 

 

អ្នកអាចទទួលរនការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រងរហ័ស ម្របសិនផបើ ៖ 

• ជាការផសន ើសុំធានារ៉ា ប់រងផលើថាន ផំដលអ្នកមិនទទួលរន ។ 

អ្នកមិនអាចទទួលរនការសផម្រមចចិតតធានារ៉ា ប់រងរហ័ស រនផទ 

ម្របសិនផបើអ្នកកំពុងផសន ើសុំឱ្យផយើងសងអ្នកវ ិ នូវថ្ង្ថាន ផំដលអ្នករនទិ រចួផហើយ ។ 

• សខុភាព ឬសមតថភាពមុខងាររងកាយ របស់អ្នក នឹងរងការប៉ោេះពាល់ោ៉ោ ងធៃន់ធៃរ 

ម្របសិនផបើផយើងផម្របើកាលបរផិចេទកំណត់សតង់ដារ ។ 

ម្របសិនផបើផវជជបណឌ ិត ឬអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ ផ្េងផទៀត 

អាចម្ររប់ផយើងថាសុខភាពរបស់អ្នកតម្រមូវឱ្យមានការសផម្រមច 

ចិតតផលើការរ៉ា ប់រងរហ័ស 

ផយើងនឹងពិនិតយផមើលសំផណើរបស់អ្នកផៅផម្រកាមការកំណត់ផពលផវលាសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រងរហ័ស ។ 

ផយើងនឹងផ្ញើលិខិតមួយចាប់ឲ្យអ្នក ផដលមានបញ្ច លូនូវព័ត៌មានផនេះ ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នកផសន ើសុំការសផម្រមចចិតត ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងរហ័ស 

ផដាយាម នការាំម្រទពីផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក ឬពីអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ ផ្េងផទៀត 

ផយើងនឹងសផម្រមចចិតតថាផតើអ្នកអាចទទួលរនការសផម្រមចចិតតផលើ 

ការរ៉ា ប់រងរហ័សផដរឬផទ ។  

• ម្របសិនផបើផយើងរកផឃើ ថា 

សាថ នភាពសុខភាពរបស់អ្នកមិនរនបំផព តាមតម្រមូវការសម្រមាប់ការសផម្រមចចិ 
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ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

តត ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងរហ័សផទផនាេះ ផយើងនឹងផម្របើកាលបរផិចេទ្ុតកំណត់ សត ង់ដារជំនួសវ ិ 

។  

o ផយើងនឹងផ្ញើលិខិតមួយចាប់ដល់អ្នក 

ផដលម្ររប់អ្នកថាផយើងនឹងផម្របើកាលបរផិចេទ្ុតកំណត់សត ង់ដារ សម្រមា 

ប់ករណីរបស់អ្នក ។ 

លិខិតផនេះក៏ម្ររប់អ្នកពីរផបៀបផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍អ្ំពីការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើង

ផដរ ។  

o អ្នកអាចដាក់ពាកយបណត ឹងតវា៉ា រហ័ស 

ផហើយអ្នកនឹងទទួលរនការផឆ្ើយតបកន ុងរយៈផពល 24 ផមា៉ោ ង ។ 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីការបត ឹងតវា៉ា   រមួទងំពាកយបណត ឹងតវា៉ា រហ័ស 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក   រផបៀបបត ឹងតវា៉ា . 

កាលររបិចឆទ្ុតកំណត់ សប្មារ់ការសបប្មចចិតត្តល់ធានារា៉ា រ់រងរហ័ស 

• ម្របសិនផបើផយើងផម្របើកាលបរផិចេទកំណត់រហ័ស ផយើងម្រតូវ ត្ល់ចផម្ើយរដល់អ្នកកន ុងរយៈផពល 

24 ផមា៉ោ ង  បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនសំផណើរបស់អ្នក។ ម្របសិនផបើអ្នកផសន ើសុំករណីផលើកផលង 

ផយើងនឹង ត្ល់ចផម្ើយឲ្យអ្នកកន ុង 

រយៈផពល 24 ផមា៉ោ ង 

បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនផសចកត ីផង្ងការណ៍ាំម្រទរបស់ម្រគូផពទយរបស់អ្នក ។ 

ផយើងនឹង ត្ល់ចផម្ើយឲ្យអ្នក ឆ្ប់ជាងមុន ម្របសិនផបើសាថ នភាពសុខភាពរបស់អ្នក 

មិនអ្ំផណ្តយ្លខ្ាំង ។ 

• ម្របសិនផបើផយើងមិនអាចបំផព តាមកាលបរផិចេទ្ុតកំណត់ផនេះរនផទ 

ផយើងនឹងផ្ញើសំផណើរបស់អ្នកផៅកាន់កម្រមិត 2 

ថ្នដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ផដើមបីសផម្រមចករណីរបស់អ្នកផដាយ IRO ។ 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក ឆ6 ការបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីការបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 ។  

• ម្របសិនផបើផយើង  ល់ប្សរ ចំផពាេះផ ន្កណ្តមួយ ឬទងំអ្ស់ ថ្នសំផណើរបស់អ្នក  

ផយើងនឹង ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងឲ្យអ្នក កន ុងរយៈផពល 24 ផមា៉ោ ង 

បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនសំផណើរបស់អ្នក 

ឬផសចកត ីផង្ងការណ៍ាំម្រទរបស់ម្រគូផពទយរបស់អ្នក ។ 

• ម្របសិនផបើផយើង រ ិបសធ្ ចំផពាេះផ ន្កណ្តមួយ ឬទងំអ្ស់ ថ្នសំផណើរបស់អ្នក 

ផយើងនឹងផ្ញើលិខិតមួយចាប់ ម្ររប់ពីផហតុ្ល ដល់អ្នក ។ 

លិខិតផនេះក៏ម្ររប់អ្នកពីរផបៀបបត ឹងឧទធរណ៍ ផដរ ។ 

កាលររបិចឆទ្ុតកំណត់ សប្មារ់ការសបប្មចចិតតធានារា៉ា រ់រង 

សត ង់ដ្ឋរអំ្ពីថ្ន នំ្ លអ្នកមិនបានទទួល 
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ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

• ម្របសិនផបើផយើងផម្របើកាលបរផិចេទ្ុតកំណត់ សតង់ដារ 

ផយើងម្រតូវ ត្ល់ចផម្ើយដល់អ្នកកន ុងរយៈផពល 72 ផមា៉ោ ង 

បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនសំផណើរបស់អ្នក ។ ម្របសិនផបើអ្នកផសន ើសុំករណីផលើកផលង 

ផយើងនឹង ត្ល់ចផម្ើយឲ្យអ្នក កន ុងរយៈផពល 72 ផមា៉ោ ង 

បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនផសចកត ីផង្ងការណ៍ាំម្រទរបស់ម្រគូផពទយរបស់អ្នក ។ 

ផយើងនឹង ត្ល់ចផម្ើយឲ្យអ្នក ឆ្ប់ជាងមុន ម្របសិនផបើសាថ នភាពសុខភាពរបស់អ្នក 

មិនអ្ំផណ្តយ្លខ្ាំង ។  

• ម្របសិនផបើផយើងមិនអាចបំផព តាមកាលបរផិចេទ្ុតកំណត់ផនេះរនផទ 

ផយើងនឹងផ្ញើសំផណើរបស់អ្នកផៅកាន់កម្រមិត 2 

ថ្នដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ផដើមបីសផម្រមចករណីរបស់អ្នកផដាយ IRO ។  

• ម្របសិនផបើផយើង  ល់ប្សរ ចំផពាេះផ ន្កណ្តមួយ ឬទងំអ្ស់ ថ្នសំផណើរបស់អ្នក 

ផយើងនឹង ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងឲ្យអ្នក កន ុងរយៈផពល 72 ផមា៉ោ ង 

បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនសំផណើរបស់អ្នក ឬផសចកត ីផង្ងការណ៍ាំម្រទរបស់ម្រគូ 

ផពទយរបស់អ្នកសម្រមាប់ករណីផលើកផលង ។  

• ម្របសិនផបើផយើង រ ិបសធ្ ចំផពាេះផ ន្កណ្តមួយ ឬទងំអ្ស់ ថ្នសំផណើរបស់អ្នក 

ផយើងនឹងផ្ញើលិខិតមួយចាប់ ម្ររប់ពីផហតុ្ល ដល់អ្នក ។ 

លិខិតផនេះក៏ម្ររប់អ្នកពីរផបៀបផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍្ងផដរ ។ 

កាលររបិចឆទ្ុតកំណត់សប្មារ់ការសបប្មចចិតត្តល់ធានារា៉ា រ់រង សតង់ដ្ឋរ 

អំ្ពីថ្ន នំ្ លអ្នកបានទិញរចួបហើ  

• ផយើងម្រតូវផត ត្ល់ចផម្ើយឲ្យអ្នកកន ុងរយៈផពល 14 

ថ្ងៃតាមម្របតិទិនបនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនសំផណើរបស់អ្នក ។ 

• ម្របសិនផបើផយើងមិនអាចបំផព តាមកាលបរផិចេទ្ុតកំណត់ផនេះរនផទ 

ផយើងនឹងផ្ញើសំផណើរបស់អ្នកផៅកាន់កម្រមិត 2 

ថ្នដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ផដើមបីសផម្រមចករណីរបស់អ្នកផដាយ IRO ។ 

• ម្របសិនផបើផយើង  ល់ប្សរ ចំផពាេះផ ន្កណ្តមួយ ឬទងំអ្ស់ ថ្នសំផណើរបស់អ្នក 

ផយើងនឹងសងម្ររក់អ្នកវ ិកន ុងរយៈផពល 14 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន ។ 

•  ប្រសិនបរើផយើងរ ិបសធ្ ចំផពាេះផ ន្កណ្តមួយ ឬទងំអ្ស់ ថ្នសំផណើរបស់អ្នក 

ផយើងនឹងផ្ញើលិខិតមួយចាប់ម្ររប់ពីផហតុ្ល ដល់អ្នក ។ 

លិខិតផនេះក៏ម្ររប់អ្នកពីរផបៀបផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍្ងផដរ ។  

ឆ5. ការរត ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 1  

ការបត ឹងឧទធរណ៍ចំផពាេះគផម្រមាងរបស់ផយើងអំ្ពីការសផម្រមចចិតត ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងថ្ង្ថាន  ំ
Medicare Part D ផៅថា "ការសបប្មច្តល់ធានារា៉ា រ់រង" ររស់គបប្មាង ។ 
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• ចាប់ផ ត្ើមបណត ឹងឧទធរណ៍សត ង់ដ្ឋរ ឬឧទធរណ៍រហ័សរបស់អ្នកផដាយទូរស័ពទផៅផលខ 1-888-

361-7526 (សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY ចុចមកផលខ ៖ 711) សរផសរ ឬផ្ញើទូរសារមកផយើង ។ 

អ្នក តំណ្តងរបស់អ្នក ឬផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក (ឬអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ ផ្េងផទៀត) 

អាចផធវ ើការផសន ើសុំការធានារ៉ា ប់រងជូនអ្នករន ។ សូមរមួបញ្ច លូផ ម្ េះ 

ព័ត៌មានទំនាក់ទំនង និងព័ត៌មានអំ្ពីបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ។ 

• អ្នកម្រតូវផតផសន ើសុំបណត ឹងឧទធរណ៍ កន ញងរ ៈបពល 65ថ្ងៃតាមប្រតិទិន 

គិតចាប់ពីកាលបរផិចេទផៅផលើលិខិតផដលផយើ 

ងរនផ្ញើផច  ផដើមបីម្ររប់អ្នកពីការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើង ។  

• ម្របសិនផបើអ្នកខកខានមិនអាចផធវ ើរនតាមកាលបរផិចេទ្ុតកំណត់ 

ផតអ្នកមានផហតុ្លសមម្រសប  ផយើងអាច ត្ 

ល់ផពលឲ្យអ្នកបផនថម ផដើមបីផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍ ។ ឧទហរណ៍ថ្នផហតុ្លសមម្រសប 

គឺអ្វ ីៗដូចជា អ្នកឈឺធៃន់ ឬផយើងរន ត្ល់ព័ត៌មានអំ្ពីកាលបរផិចេទ្ុតកំណត់ខុស ។ 

ពនយល់ពីមូលផហតុផដលអ្នកដាក់បណត ឹងឧទធរណ៍យឺត ផៅផពលអ្នកផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍ ។ 

• អ្នកមានសិទធិផសន ើសុំសំផៅឯកសារបណត ឹងឧទធណ៍របស់អ្នក ពីផយើង  ផដាយឥតគិតថ្ង្ ។ 

អ្នក និងម្រគូផពទយរបស់អ្នកក៏អាច ត្ល់ព័ត៌មានបផនថមដល់ផយើង 

ផដើមបីាំម្រទការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ្ងផដរ ។ 

ម្របសិនផបើសុខភាពរបស់អ្នក មានបញ្ញា ខ្ាំង សូមផសន ើសុំឧទធរណ៍រហ័ស  ។ 

ការបត ឹងឧទធរណ៍រហ័ស ផគផៅថា "ការសប្មចចិតតបលឿន" ។ 

 

• ម្របសិនផបើអ្នកបត ឹងឧទធរណ៍ចំផពាេះការសផម្រមចចិតត 

របស់ផយើងអំ្ពីថាន ផំដលអ្នកមិនទទួលរន អ្នកនិងផវជជ 

បណឌ ិតរបស់អ្នក 

ផហើយអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ ផ្េងផទៀតរនសផម្រមចចិតតថាផតើអ្នកម្រតូវការបណត ឹងឧទធរណ៍រហ័ស

ផដរឬផទ ។ 

• តម្រមូវការសម្រមាប់ការបត ឹងឧទធរណ៍រហ័សគឺ ដូចាន នឹងការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រងរហ័ស ផដរ ។ 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក ឆ4 សុំការសផម្រមចចិតតធានារ៉ា ប់រង 

រមួទងំករណីផលើកផលង សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម ។ 

ផយើងនឹងពិចារណ្តការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក និង ត្ល់ចផម្ើយជូនអ្នកវ ិ  ។ 

• ផយើងនឹងពិនិតយផមើលបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ផហើយពិនិតយផមើលផ ើងវ ិ 

នូវព័ត៌មានទងំអ្ស់អ្ំពីសំផណើសុំធានារ៉ា ប់រងរបស់អ្នក ។  

• ផយើងនឹងពិនិតយផមើលថាផតើផយើងរនអ្នុវតតតាមបញ្ាតត ិផដរឬផទ ផៅផពលផយើង 

រ ិបសធ្ ចំផពាេះសំផណើរបស់អ្នក ។  
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• ផយើងអាចទក់ទងអ្នក ឬផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ ផ្េងផទៀត 

ផដើមបីផសន ើសុំព័ត៌មានបផនថម ។ 

កាលររបិចឆទ្ុតកំណត់សប្មារ់ការរត ឹងឧទធរណ៍រហ័ស បៅកប្មិត 1 

• ម្របសិនផបើផយើងផម្របើកាលបរផិចេទ្ុតកំណត់ សម្រមាប់ការសផម្រមចចិតតរហ័ស 

ផយើងម្រតូវ ត្ល់ចផម្ើយឲ្យអ្នក កន ញងរ ៈបពល 72 

បមា ងបនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ។  

o ផយើងនឹង ត្ល់ចផម្ើយឲ្យអ្នក ឆ្ប់ជាងមុន ម្របសិនផបើសាថ នភាពសុខភាពរបស់អ្នក 

មិនអ្ំផណ្តយ្លខ្ាំង ។ 

o ម្របសិនផបើផយើងមិនអាច ត្ល់ចផម្ើយឱ្យអ្នកកន ុងរយៈផពល 72 ផមា៉ោ ងផទ 

ផយើងម្រតូវផ្ញើសំផណើរបស់អ្នកផៅកាន់កម្រមិត 2 ថ្នដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ ។ 

បនាទ ប់មក IRO គឺជាអ្នកពិនិតយផមើលសំណុំផរឿងផនេះ ។ សូមសំអាងបលើែាមឹស្វរ 

កន ញងន្្នក ឆ6 ការបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 

សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពីអ្ងាការពិនិតយសំណុំផរេះងផ ើងវ ិ 

និងដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 ។ 

• ម្របសិនផបើផយើងនិោយថារទចំផពាេះផ ន្កមួយ ឬទងំអ្ស់ថ្នសំផណើរបស់អ្នក  

ផយើងម្រតូវ ត្ល់ការរ៉ា ប់រងផដលផយើងរន 

យល់ម្រពម ត្ល់កន ុងរយៈផពល 72 ផមា៉ោ ងបនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក។ 

• ម្របសិនផបើផយើងរ ិបសធ្ ចំផពាេះផ ន្កណ្តមួយ ឬទងំអ្ស់ ថ្នសំផណើរបស់អ្នក  

ផយើងម្រតូវផ្ញើលិខិតមួយចាប់ដល់អ្នក ផដលពនយល់ពីផហតុ្ល 

និងម្ររប់អ្នកពីរផបៀបផដលអ្នកអាចផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍ ។ 

កាលររបិចឆទ្ុតកំណត់សប្មារ់ការរត ឹងឧទធរណ៍សត ង់ដ្ឋរ កប្មិត 1 

• ម្របសិនផបើផយើងផម្របើកាលបរផិចេទ្ុតកំណត់ សតង់ដារ ផយើងម្រតូវ ត្ល់ចផម្ើយដល់អ្នក  

កន ញងរ ៈបពល 7 ថ្ងៃតាមប្រតិទិន បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរ នបណត ឹងឧទធរណ៍ 

របស់អ្នកសម្រមាប់ថ្ង្ថាន ផំដលអ្នកមិនទទួលរន ។ 

• ផយើងអាច ត្ល់ឱ្យអ្នក អ្ំពីការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើងកាន់ផតឆ្ប់ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនរនទទួលថាន  ំផហើយសុខភាព 

របស់អ្នកសថ ិតកន ុងសាថ នភាពដុនដាប ។ ម្របសិនផបើអ្នកផជឿថាសុខភាពរបស់អ្នកដុនដាប 

សូមដាក់បណត ឹងឧទធរណ៍រហ័ស ។ 

o ម្របសិនផបើផយើងមិនអាច ត្ល់ការសផម្រមចចិតតដល់អ្នក កន ុងរយៈផពល 7 

ថ្ងៃតាមម្របតិទិន ផយើងម្រតូវផ្ញើសំផណើរបស់អ្នកផៅកាន់កម្រមិត 2 

ថ្នដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ ។ បនាទ ប់មក IRO គឺជាអ្នកពិនិតយផមើលសំណុំផរឿងផនេះ 

។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក ឆ6 ការបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 
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ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 295 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពីអ្ងាការពិនិតយសំណុំផរឿងផ ើងវ ិ 

និងដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 ។ 

ម្របសិនផបើផយើង  ល់ប្សរ ចំផពាេះផ ន្កណ្តមួយ ឬទងំអ្ស់ ថ្នសំផណើរបស់អ្នក ៖ 

• ផយើងម្រតូវផត្តល់ការធានារា៉ា រ់រង ផដលផយើងរនយល់ម្រពម ត្ល់ឱ្យអ្នក 

ឲ្យរនផលឿនតាមតម្រមូវការថ្នសុខភាពរបស់អ្នក  រ ុន្នតមិនឲ្យ ឺតជាងពី 7 

ថ្ងៃតាមប្រតិទិនបនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ។   

• ផយើងម្រតូវប្ញើការទូទត់បៅអ្នកសម្រមាប់ថ្ង្ថាន ផំដលអ្នករនទិ កន ញងរ ៈបពល 30 

ថ្ងៃតាមប្រតិទិនបនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ។  

ម្របសិនផបើផយើង រ ិបសធ្ ចំផពាេះផ ន្កណ្តមួយ ឬទងំអ្ស់ថ្ន សំផណើរបស់អ្នក ៖ 

• ផយើងនឹងផ្ញើលិខិតមួយចាប់ផដលពនយល់ពីផហតុ្លថ្នការបដិផសធ 

និងម្ររប់អ្នកពីរផបៀបបនតបត ឹងឧទធរណ៍ ។ 

• ផយើងម្រតូវ ត្ល់ចផម្ើយអំ្ពីការបង់ម្ររក់ឱ្យអ្នកវ ិសម្រមាប់ថ្ង្ថាន ផំដលអ្នករនទិ  

កន ញងរ ៈបពល 14 ថ្ងៃតាមប្រតិទិនបនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ។  

o ម្របសិនផបើផយើងមិនអាច ត្ល់ការសផម្រមចចិតតកន ុងរយៈផពល 14 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន 

ផយើងម្រតូវផ្ញើសំផណើរបស់អ្នកផៅកាន់កម្រមិត 2 ថ្នដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ ។ 

បនាទ ប់មក IRO គឺជាអ្នកពិនិតយផមើលសំណុំផរឿងផនេះ ។ សូមសអំាងផលើខឹ្មសារ 

កន ុងន្្នក ឆ6 ការបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 

សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពីអ្ងាការពិនិតយសំណុំផរឿងផ ើងវ ិ 

និងដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 ។ 

• ម្របសិនផបើផយើង  ល់ប្សរ ចំផពាេះផ ន្កណ្តមួយ ឬទងំអ្ស់ ថ្នសំផណើរបស់អ្នក  

ផយើងម្រតូវបង់ម្ររក់ឱ្យអ្នកកន ុងរយៈផពល 30 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន 

បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនសំផណើរបស់អ្នក ។ 

• ម្របសិនផបើផយើង រ ិបសធ្ ចំផពាេះផ ន្កណ្តមួយ ឬទងំអ្ស់ ថ្នសំផណើរបស់អ្នក 

ផយើងនឹងផ្ញើលិខិតមួយចាប់ដល់អ្នក ផដលពនយល់ពីផហតុ្ល 

និងម្ររប់អ្នកពីរផបៀបបត ឹងឧទធរណ៍ បនត  ។ 

ឆ6. ការរត ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 2 

ម្របសិនផបើផយើង រ ិបសធ្ចំផពាេះការបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 របស់អ្នក 

គឺអ្នកអាចទទួលយកការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើង ឬផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍ផ្េងផទៀត ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកសផម្រមចចិតតផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍ផ្េងផទៀត អ្នកម្រតូវផម្របើដំផណើរការបណត ឹងឧទធរ 

ណ៍កម្រមិត 2 ។ អ្ងាការIRO ម្រតូវពិនិតយផមើលការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើង 

ផៅផពលផដលផយើងរនរ ិបសទចំផពាេះការបត ឹងឧទធរណ៍ 
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ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 296 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ដំបូងរបស់អ្នក ។ អ្ងាការផនេះជាអ្នកសផម្រមចចិតតថា 

ផតើផយើងគួរផ្្ទស់បត រូការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើងផដរឬផទ ។ 

ផ ម្ េះ ល្ វូការរបស់ "អ្ងាការម្រតួតពិនិតយឯករជយ" (IRO) គឺ "អ្ងាភាពប្តួតពិនិតយឯករាជយ" 
ផដលផពលខ្េះផៅថា "IRE" ។ 

 

ផដើមបីបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 អ្នក មនុសេតំណ្តងរបស់អ្នក ឬផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក 

ឬអ្នកផច ផវជជបញ្ញជ ផ្េងផទៀត ម្រតូវផតទក់ទងមក IRO ជាលា លកខណ៍អ្កេរ 

ផដាយផសន ើសុំឲ្យមានការពិនិតយផ ើងវ ិនូវករណីរបស់អ្នក ។ 

• ម្របសិនផបើផយើង រ ិបសធ្ចំផពាេះបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 របស់អ្នក  

ផយើងនឹងផ្ញើលិខិតមួយចាប់ឲ្យអ្នក 

ផដាយកន ុងផនាេះមាននិោយអ្ំពីការន្ណនារំបរៀររត ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 2 ផៅកាន់ IRO ។ 

ការផណនាំផនេះ ម្ររប់ថាអ្នកណ្តអាចបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 

កាលបរផិចេទ្ុតកំណត់ផដលអ្នកម្រតូវអ្នុវតតតាម និងរផបៀបទក់ទងជាមួយអ្ងាភាពផនេះ  

។ 

• ផៅផពលអ្នកផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍ផៅ IRO ផយើងនឹងផ្ញើព័ត៌មាន 

ផដលផយើងមានអំ្ពីបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នកផៅកាន់អ្ងា 

ការ ។ ព័ត៌មានផនេះ ផគផៅថា "ឯកសាសំណុំផរឿង" របស់អ្នក ។ 

អ្នកមានសិទធ ិទទួលបានសបំៅបដ្ឋ ឥតគិតថ្ងានូវឯ 

កស្វរសំណំុបរឿងររស់អ្នក ។ ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការជំនួយ 

កន ុងការផសន ើសុំសំផៅថ្នឯកសារសំណុំផរឿងរបស់អ្នកផដាយឥតគិ 

តថ្ង្ សូមទូរស័ពទផៅផលខ 1-888-361-7526 (សម្រមាប់អ្នកផម្របើTTY សូមចុចផៅផលខ ៖ 

711) ។ 

• អ្នកមានសិទធិ ត្ល់ព័ត៌មានបផនថមដល់ IRO ផដើមបីាំម្រទការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ។ 

IRO ម្រតូវពិនិតយផមើលបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2អ្ំពី Medicare Part D របស់អ្នក 

ផហើយ ត្ល់ចផម្ើយជាលាយល័កខណ៍អ្កេរដល់អ្នក ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក ច4 

ការបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពី IRO ។ 

កាលររបិចឆទ្ុតកំណត់សប្មារ់ការរត ឹងឧទធរណ៍រហ័សបៅកប្មិត 2 

ម្របសិនផបើសុខភាពរបស់អ្នកដុនដាបខ្ាំង សូមដាក់បណត ឹងឧធរណ៍រហ័ស ។ 

• ម្របសិនផបើពួកផគយល់ម្រពមចំផពាេះការបត ឹងឧទធរណ៍រហ័ស ពួកផគម្រតូវ ត្ល់ចផម្ើយឱ្យអ្នក 

កន ញងរ ៈបពល 72 បមា ង បនាទ ប់ពីទទួលរនសំផណើបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ។ 

• ម្របសិនផបើពួកផគ  ល់ប្សរ ផ ន្កណ្តមួយ ឬទងំអ្ស់ ថ្នសំផណើរបស់អ្នក  

ផយើងនឹង ត្ល់ការរ៉ា ប់រងថ្ង្ថាន ផំដលរ 

នអ្នុម័ត កន ញងរ ៈបពល24 បមា ង បនាទ ប់ពីទទួលរនផសចកត ីសផម្រមច របស់ IRO ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

កាលររបិចឆទ្ុតកំណត់សប្មារ់រណត ឹងឧទធរណ៍សត ង់ដ្ឋរ កប្មិត 2 

ម្របសិនផបើអ្នកបត ឹងឧទធរណ៍សត ង់ដារផៅកម្រមិត 2 អ្ងាភាព IRO ម្រតូវផត ត្ល់ចផម្ើយឱ្យអ្នក ៖ 

• កន ញងរ ៈបពល 7 ថ្ងៃតាមប្រតិទិន បនាទ ប់ពីពួកផគទទួលរនបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក 

អ្ំពីតថ្ម្ថាន ផំដលអ្នកមិនរនទទួល ។  

• កន ញងរ ៈបពល 14 ថ្ងៃតាមប្រតិទិនបនាទ ប់ពីទទួលរនបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក  

ផដើមបីសងម្ររក់ ផដលអ្នករនចំណ្តយរចួផហើយផនាេះ ។ 

ម្របសិនផបើ IRO  ល់ប្សរចំផពាេះផ ន្កណ្តមួយ ឬទងំអ្ស់ ថ្នសំផណើរបស់អ្នក ៖ 

• ផយើងម្រតូវផត ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ថាន ផំដលរនអ្នុម័ត កន ញងរ ៈបពល 72 បមា ង 

បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនផសចកត ីសផម្រមចចិតតរបស់ IRO ។ 

• ផយើងម្រតូវសងម្ររក់អ្នកវ ិ ផលើថ្ង្ថាន ផំដលអ្នករនទិ កន ុងរយៈផពល 30 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន 

បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនផសចកត ីសផម្រមចចិតតរបស់ IRO ។  

• ម្របសិនផបើ IRO រ ិបសធ្ ចំផពាេះសំផណើរបស់អ្នក  មានន័យថា 

ពួកផគយល់ស្រពេបជាមួយនឹងការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើង 

កន ុងការមិនអ្នុម័តសំផណើរបស់អ្នក ។ ម្រតង់ផនេះផគផៅថា "រកាទុកផសចកត ីសផម្រមច" ឬ 

"បដិផសធឧទធរណ៍របស់អ្នក" ។ 

ម្របសិនផបើ IRO រ ិបសធ្ ចំផពាេះបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 របស់អ្នក 

ផនាេះអ្នកមានសិទធិបនតបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 3 ម្របសិនផបើតថ្ម្ជាម្ររក់ 

ថ្នការធានារ៉ា ប់រងថាន ផំដលអ្នកផសន ើសុំ បំផព តាមតថ្ម្ ឹកម្ររក់អ្បបបរមា ។ 

ម្របសិនផបើតថ្ម្ជាទឹកម្ររក់ថ្នការរ៉ា ប់រងថាន ផំដលអ្នកផសន ើសុំ 

គឺតិចជាងកម្រមិតអ្បបបរមាផដលជាភាពតម្រមូវ 

ផនាេះអ្នកមិនអាចផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍ផ្េងផទៀតរនផ ើយ ។ កន ុងករណីផនេះ 

ផសចកត ីសផម្រមចរបស់បណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 គឺជាផសចកត ីសផម្រមចចុងផម្រកាយ ។ IRO 

នឹងផ្ញើលិខិតមួយចាប់ផៅអ្នក ម្ររប់ពីតថ្ម្ជាទឹកម្ររក់រអ្បបបរមាផដលម្រតូវការ 

ផដើមបីបនតការបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 3 របស់អ្នក ។  

ម្របសិនផបើតថ្ម្ជាទឹកម្ររក់ ថ្នសំផណើរបស់អ្នក រនបំផព តាមភពតម្រមូវ  អ្នកម្រតូវសផម្រមចថា 

ផតើអ្នកចង់បនតបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ផៅមុខផទៀតផដរឬផទ ។ 

• ផយើងផៅមាន បីកម្រមិតបផនថមផទៀត ផៅកន ុងដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍បនាទ ប់ពីកម្រមិត 2 

។ 

• ម្របសិនផបើ IRO រ ិបសធ្ ចំផពាេះបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 របស់អ្នក 

ផហើយអ្នករនបំផព តាមភាពតម្រមូវ ផដើមបីបនតដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ ផនាេះអ្នក ៖ 

o ម្រតូវសផម្រមចចិតតថាផតើអ្នកចង់បនតបណត ឹងឧទធរណ៍ ផៅកម្រមិត 3 ផដរឬផទ ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 
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Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 
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o សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងលិខិតផដល IRO រនផ្ញើជូនអ្នក 

បនាទ ប់ពីបញ្ញច ប់បណត ឹងងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 របស់អ្នក 

សម្រមាប់ព័ត៌មានលមអិតអំ្ពីរផបៀបផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 3 ។ 

ALJ ឬផមធាវ ើផដាេះម្រសាយបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 3 ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក ញ 

ការយកបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ផៅបនតបត ឹងផម្រកាយ កម្រមិត 2 សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពីកម្រមិត 3, 4, 

និង 5 ថ្នបណត ឹងឧទធរណ៍ ។ 

H. ការបសន ើសំុឱយប ើង្តល់ធានារា៉ា រ់រង ចំប េះការសប្មាកបពទយរ ៈបពល ូរ 

ផៅផពលអ្នកម្រតូវចូលសម្រមាកផពទយ  អ្នកមានសិទធទិទួលរនផសវាមនទ ីរផពទយទងំអ្ស់ 

ផដលផយើង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង ផដលមានភាពចាំរច់ផដើមបីផធវ ើផរគវនិិចេ ័យ និងពារលជំងឺ 

ឬរបួសរបស់អ្នក ។ សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម អ្ំពីការធានារ៉ា  

ប់រងផសវាកមមសម្រមាកផពទយ របស់គផម្រមាង សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងបមើលជំពូកទី 4 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ ។ 

កន ុងអំ្ ុងផពលសម្រមាកផពទយទទួលផសវាផដ សថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រង  ផវជជបណឌ ិត 

និងបុគាលិកមនទ ីរផពទយ នឹងផរៀបចំចាត់ផចងការសម្រមាក 

និងចាត់ផចងផដើមបីកំណ់ពីថ្ងៃផដលអ្នកម្រតូវផច  ។ ពួកផគក៏ជួយផរៀបចំការផងទ ំផដលអ្នកម្រតូការ 

ផម្រកាយផច ពីផពទយ ។ 

• ថ្ងៃផដលអ្នកម្រតូវផច ពីផពទយ ផគផៅថា "កាលបរផិចេទផច ពីមនទ ីរផពទយ" ។ 

• ផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក ឬបុគាលិកមនទ ីរផពទយ នឹងម្ររប់អ្នកពីថ្ងៃផដលអ្នកម្រតូវផច ពីផពទយ  ។  

ម្របសិនផបើអ្នកគិតថា ផគឲ្យអ្នកផច ពីផពទយផលឿនផពក 

ឬអ្នកររមាអ្ំពីការផងទរំបស់អ្នកបនាទ ប់ពីអ្នកចាកផច ពីមនទ ីរផពទយ 

អ្នកអាចផសន ើសុំការសាន ក់ផៅមនទ ីរផពទយយូរជាងផនេះ ។ ផ ន្កផនេះម្ររប់អ្នកពីរផបៀបផសន ើសុំ ។ 

ផដាយមិនគិតផតអំ្ពី បណត ឹងឧទធរណ៍ផដលរនពិភាកាផៅកន ុង ន្្នក ឈ  

អ្នកក៏អាចដាក់ពាកយបណត ឹងផៅកាន់ និងផសន ើសុំ DMHC ឲ្យមានកាពិនិតយផវជជសាស្រសតឯករជយ 

ផដើមបីពិនិតយផមើលសំផណើសុំបនតសាន ក់ផៅមនទ ីរផពទយរបស់អ្នក ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុង ន្្នក 

ច4 ផដើមបីផសវ ងយល់ពីរផបៀបដាក់ពាកយបណត ឹងមកកាន់ និងផសន ើសុំ DMHC 

ឲ្យមានការពិនិតយផវជជសាស្រសតឯករជយ ។ អ្នកអាចផសន ើសុំការពិនិតយផវជជសាស្រសតឯករជយ បផនថមពីផលើ 

ឬជំនួសឱ្យការបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 3 ។ 

ឈ1. ការន្សា ង ល់អំ្ពីសទិធ ិ Medicare ររស់អ្នក 

កន ុងរយៈផពលពីរថ្ងៃ បនាទ ប់ពីអ្នករនចូលមនទ ីរផពទយ នរណ្តមាន ក់ផៅមនទ ីរផពទយ 

ដូចជាគិលានុបដាា យិកា ឬបុគាលិកកាន់ករណី 

នឹង ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវលិខិតជូនដំណឹងជាលាយលកខណ៍អ្កេរ ផដលផគផៅថា "សារសំខាន់ពី 
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ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 
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Medicare អ្ំពីសិទធិរបស់អ្នក" ។ ម្រគប់ាន ផដលទទួលរនជំនួយពី Medicare 

ម្រតូវទទួលរនលិខិតផនេះ ផៅផពលណ្តពួកផគចូលមនទ ីរផពទយ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនទទួលរនលិខិតផនេះផទ  សូមសួរបុគាលិកណ្តមួយ របស់មនទ ីរផពទយណ្តមួយ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការជំនួយ សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន 

តាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រ ។ អ្នកក៏អាចទូរសពទផៅផលខ 1--800-MEDICARE (1-

800-633-4227) រន្ងផដរ ។ ចំផពាេះអ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផៅផលខ 1-877-486-2048 ។ 

• សូមអានលិែិតជូន ំណឹងផដាយម្របងុម្របយ័តន និងសួរសំណួរម្របសិនផបើអ្នកមិនយល់ ។ 

ផសចកត ីជូនដំណឹងផនេះ ម្ររប់អ្នកអំ្ពីសិទធិរបស់អ្នកកន ុងនាមជាអ្នកជំងឺផៅមនទ ីរផពទយ 

រមួទងំសិទធិរបស់អ្នកកន ុងការ ៖ 

o ទទួលរនផសវាកមមផដលមានធានារ៉ា ប់រងពី Medicare កន ុងអំ្ ុងផពល សាន ក់ផៅ 

និងផម្រកាយផពលផច ពីផពទយ ។ អ្នកមានសិទធិដឹងថាផសវាកមមទងំផនេះមានអ្វ ីខ្េះ 

អ្នកណ្តជាអ្នកបង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាទងំផនាេះ 

និងកផន្ងផដលអ្នកអាចទទួលរនផសវាទងំផនាេះ ។ 

o ជាផ ន្កមួយថ្នការសផម្រមចចិតតណ្តមួយអ្ំពីរយៈផពលថ្នការសម្រមាកផពទយរបស់អ្នក 

។  

o ដឹងពីកផន្ងផដលម្រតូវរយការណ៍ពីការម្រពួយររមាណ្ត 

អ្ំពីគុណភាពថ្នការផងទរំបស់មនទ ីរ ។  

o បត ឹងឧទធរណ៍ ម្របសិនផបើអ្នកយល់ថា ផគឲ្យអ្នកផច ពីផពទយផលឿនផពក ។ 

• ចុេះហតែបលខាបលើលិែិតជូន ំណឹងផដើមបីបងាា  ថាអ្នកទទួលរនលិខិតផនេះ 

និងយល់ពីសិទធិរបស់អ្នក ។ 

o អ្នក 

ឬនរណ្តមាន ក់ផដលផធវ ើតំណ្តងឱ្យអ្នកអាចចុេះហតថផលខាផលើលិខិតជូនដំណឹងផនេះរ

នផដរ ។   

o ការចុេះហតថផលខា គឺប្គ្នន់ន្ត បងាា  ថាអ្នកទទួលរនព័ត៌មានអំ្ពីសិទធិរបស់អ្នក 

។ ការចុេះហតថផលខាមិនន្មនមានន័យថា 

អ្នកយល់ម្រពមចំផពាេះកាលបរផិចេទផច ពីមនទ ីរផពទយផដលផវជជបណឌ ិត 

ឬបុគាលិកមនទ ីរផពទយកំណត់ឲ្យអ្នកផ ើយ ។ 

• សូមរកាទុកជាឯកស្វរថ្នលិខិតជូនដំណឹងផដលរនចុេះហតថផលខាផដើមបីឲ្យអ្នកមានព័ត៌

មានម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការវាផៅផពលផម្រកាយ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកចុេះហតថផលខាផលើផសចកត ីជូនដំណឹងផនេះ ផម្រចើនជាងពីរថ្ងៃមុនថ្ងៃផច ពីផពទយ  

អ្នកនឹងទទួលរនលិខិតផនេះមួយចាប់ផទៀតមុនផពលអ្នកផច ពីមនទ ីរផពទយ ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 300 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

អ្នកអាចផមើលលិខិតផនេះ ទុកជាមុន ម្របសិនផបើអ្នក ៖  

• ទូរស័ពទផៅផសវាកមមផ ន្កអ្តិងិជន តាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រ  

• ទូរស័ពទផៅ Medicare តាមផលខ 1-800 MEDICARE (1-800-633-4227) ។ 

ចំផពាេះអ្នកផម្របើ TTY សូមផៅផៅផលខ  

1-877-486-2048 ។ 

• សូមចូលកន ុង www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-

initiative/ffs-ma-im. 

ជ2. ការរត ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 1 

ផដើមបីផសន ើសុំឱ្យផយើង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផសវាអ្នកជំងឺកន ុងរបស់មនទ ីរផពទយ 

ផដើមបីសម្រមាកផពទយយូរជាងម្របកតី  សូមដាក់បណត ឹងឧទធរណ៍ ។ អ្ងាការផកលមអគុណភាព (QIO) 

ជាអ្នកពិនិតយបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 ផដើមបីរកផមើលថាផតើកាលបរផិចេទផច ពីផពទយ 

របស់អ្នកមានភាពសមម្រសបផ ន្កផវជជសាស្រសតសម្រមាប់អ្នកផដរឬផទ ។  

QIO គឺជាម្រកមុផវជជបណឌ ិត 

និងអ្នកជំនា ផ ន្កផងទសំុខភាពផ្េងផទៀតផដលទទួលម្ររក់ផខរដាា ភិរលសហព័នធ  ។ 

អ្នកជំនា ទងំផនេះ មានតួនាទីពិនិតយផមើល និងជួយផកលមអគុណភាពផសវាកមម 

សម្រមាប់អ្នកផដលទទួលរនជំនួយពី Medicare ។ 

ពួកផគមិនផមនជាផ ន្កមួយថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងផ ើយ ។  

ផៅរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  QIO គឺមកពីអ្ងាគភាព Commence Health 

ផដលជាអ្ងាការសម្រមាប់ការផកលមអគុណភា 

ពផងទអំ្នកទទួល្ល Medicare និងការផងទជំាលកខណៈម្រគួសារ  (BFCC-QIO) ។ 

អ្នកអាចទូរសពទផៅពួកផគតាមផលខ 1-877-588-1123 ។ ព័ត៌មានទំនាក់ទំនងអ្ងាការផនេះ 

ក៏មានសរផសរផៅកន ុងផសចកត ីជូនដំណឹង "សារសំខាន់ពី Medicare អ្ំពីសិទធិរបស់អ្នក" 

និងបៅកន ញងជំពូកទី 2 ្ងផដរ ។.  

សូមទូរស័ពា បៅ QIO មនុបពលអ្នកចាកបចញពីមនា ីរបពទយ 

និងកំុឲ្យ ឺតជាងថ្ងៃន្ លបគបានបប្គ្នងឲ្យអ្នកបចញពីមនា ីរបពទយ ។ 

• ប្រសិនបរើអ្នកទូរស័ពា បៅពួកបគមុនបពលបចញពបីពទយ 

អ្នកអាចសាន ក់ផៅកន ុងមនទ ីរផពទយបនាទ ប់ពីកាលបរផិចេទផច ពីមនទ ីរផពទយផដលរនផម្រាង

ទុក ផដាយមិនចាំរច់បង់ម្ររក់ថ្ង្ផសវាផ ើយ 

ខណៈផពលផដលអ្នករង់ចាំការសផម្រមចចិតតរបស់ QIO អ្ំពីការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ។ 

• ប្រសិនបរើអ្នកមិនទូរសព័ា បៅរតងឹឧទធរណ៍បទ 

ផហើយអ្នកសផម្រមចចិតតបនតសាន ក់ផៅកន ុងមនទ ីរផពទយបនាទ ប់ពីកាល 

បរផិចេទផដលម្រតូវផច  (តាមការផម្រាងទុក)  អ្នកម្រតូវបង់ថ្ង្ផសវាទងំអ្ស់ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im
https://www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im


ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 301 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

សម្រមាប់ការផងទផំៅមនទ ីរផពទយផដលអ្នកទទួ 

លរន ផម្រកាយកាលបរផិចេទផច ពីមនទ ីរផពទយផដលរនផម្រាងទុក ។ 

• ផដាយសារផតផសវាសម្រមាកផពទយ រនធានារ៉ា ប់រងទងំពី Medicare និង Medi-Cal 

ផហើយម្របសិនផបើអ្ងាកា 

រផកលមអគុណភាព 

មិនរនពិនិតយសំផណើរបស់អ្នកផដើមបីសុំបនតការសាន ក់ផៅមនទ ីរផពទយផៅមុខផទៀត 

ឬអ្នកផជឿថា 

សាថ នភាពរបស់អ្នកមានភាពបនាទ ន់ ពាក់ព័នធនឹងការគំរមកំផហងភ្ាមៗ 

និងធៃន់ធៃរដល់សុខភាពរបស់អ្នក ឬអ្នកមានការឈឺចាប់ខ្ាំង 

អ្នកក៏អាចដាក់ពាកយបណត ឹងជាមួយ ឬសួរនាយកដាា នម្រគប់ម្រគងការសុខភាពរដាកាលីហវ ័រ 

ញ៉ោ  (DMHC) សម្រមាប់ការពិនិតយផវជជសាស្រសតឯករជយ ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុង ន្្នក ច4 

ផដើមបីផសវ ងយល់ពីរផបៀ 

បដាក់ពាកយបណត ឹងតវា៉ា  និងផសន ើសុំ DMHC សម្រមាបក់ារពិនិតយផវជជសាស្រសតឯករជយ 

ផលើករណីរបស់អ្នក ។ 

បសន ើសុំជំនួ ប្រសនិបរើអ្នកប្តវូការវា ។ ម្របសិនផបើអ្នកមានសំណួរ ឬម្រតូវការជំនួយផៅផពលណ្តមួយ 

៖ 

• ទូរស័ពទផៅផ ន្កផសវាកមមអ្តិងិជន តាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រ  ។  

• កមម វធីិម្របឹកាផោបល់ និងតស ូ មតិផលើការធានារ៉ា ប់រងសុខភាពរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  (Health 

Insurance Counseling and Advocacy Program  (HICAP)) តាមផលខ 1-800-434-

0222 ។  

បសន ើសុំការពិនិតយប ើងវញិរហ័ស ។ សូមចាតក់ារឲ្យរនផលឿន ផហើយទក់ទង QIO 

ផដើមបីផសន ើសុំការពិនិតយផ ើងវ ិរហ័ស អ្ំពីបញ្ញា ផច ពីផពទយ ។ 

ពាកយចាប់សម្រមាប់ "ការពិនិតយប ើងវញិរហ័ស" គឺ "ការពិនិតយប ើងវញិបលឿន" ឬ 
"ការពិនិតយប ើងវញិរនាា ន់" ។ 

 

បតើនឹងមានអ្ាីបកើតប ើង កន ញងអំ្ ុងបពលពិនិតយប ើងវញិរហ័ស 

• អ្នកម្រតួតពិនិតយផៅឯ QIO នឹងសួរអ្នក 

ឬតំណ្តងរបស់អ្នកថាផហតុអ្វ ីរនជាអ្នកគិតថាការធានារ៉ា ប់រង 

គួរផតបនតបនាទ ប់ពីកាលបរផិចេទផច ពីមនទ ីរផពទយផដលរនផម្រាងទុក ។ 

ផគមិនតម្រមូវឱ្យសរផសរផសចកត ីផង្ងការណ៍ផទ ប៉ោុផនត ផបើចង់ អ្នកអាចផធវ ើរន ។ 

• អ្នកម្រតួតពិនិតយសំផណើរ ផធវ ើការពិនិតយផមើលព័ត៌មានផវជជសាស្រសត របស់អ្នក 

ពិភាកាជាមួយផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក និងពិនិតយផមើលព័ត៌មានផដលមនទ ីរផពទយ 

និងគផម្រមាងរបស់ផយើងរន ត្ល់ឱ្យពួកផគ ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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• ម្រតមឹថ្ងៃម្រតង់ 

ថ្នថ្ងៃបនាទ ប់ពីអ្នកម្រតួតពិនិតយម្ររប់គផម្រមាងរបស់ផយើងអំ្ពីការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក 

អ្នកនឹងទទួលរនលិខិតមួយចាប់ផដលមានសរផសរកាលបរផិចេទផច ពីមនទ ីរផពទយផដល

រនផម្រាងទុក ។ 

លិខិតផនេះក៏ម្ររប់ពី ត្ល់ផហតុ្លថាផហតុអ្វ ីរនជាផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក មនទ ីរផពទយ 

និងផយើង 

គិតថាផនាេះជាកាលបរផិចេទផច ពីមនទ ីរផពទយម្រតឹមម្រតូវផដលសមម្រសបសម្រមាប់អ្នក ។ 

ពាកយចាប់សម្រមាប់ការពនយល់ជាលាយលកខណ៍អ្កេរ អ្ំពីផរឿងផនេះគឺ 
"កាជូន ំណឹងលំអិ្តអំ្ពីកាលររបិចឆទបចញពបីពទយ" ។ អ្នកអាចទទួលរនគំរលូិខិតផនេះ 
ផដាយទូរស័ពទផៅផ ន្កបផម្រមើអ្តិងិជនតាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រ ឬផលខ 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227) ។ សម្រមាប់អ្នកផម្របើម្ររស់ TTY សូមចុចផលខ 1-877-486-2048) ។ 
អ្នកក៏អាចសំអាងផលើផសចកត ីជូនដំណឹងគំរ ូផដលមាន ត្ល់ជូនតាមអ្នឡា  ផៅឯ 
www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im រនផដរ . 

 

កន ុងរយៈផពលមួយថ្ងៃផព  បនាទ ប់ពីទទួលរនព័ត៌មានទងំអ្ស់ផដលខល នួម្រតូវការ QIO 

នឹង ត្ល់ចផម្ើយឲ្យអ្នក អ្ំពីបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ។ 

ម្របសិនផបើ QIO  ល់ប្សរ  ចំផពាេះការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ៖ 

• ផយើងនឹង ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ផសវាកមមអ្នកជមៃ ឺកន ុងរផពទយ ដល់អ្នក 

ដរបណ្តផសវាកមមផនាេះ មានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  ។ 

ម្របសិនផបើ QIO រ ិបសធ្ ចំផពាេះការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ៖ 

• ពួកផគផជឿថាកាលបរផិចេទផច ពីមនទ ីរផពទយរបស់អ្នក ផដលរនផម្រាងទុក 

គឺសមម្រសបតាមផ ន្កផវជជសាស្រសត  ។  

• ការរ៉ា ប់រងរបស់ផយើងសម្រមាប់ផសវាអ្នកជំងឺកន ុង នឹងបញ្ចប់ផៅថ្ងៃម្រតង់ថ្នថ្ងៃបនាទ ប់ពី QIO 

រន ត្ល់ចផម្ើយរបស់ពួកផគចំផពាេះការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក  ។ 

• អ្នកម្រតូវបង់ការចំណ្តយទងំម្រសងុ ចំផពាេះផសវាផងទដំល់មនទ ីរផពទយផដលអ្នកទទួលរន 

បនាទ ប់ពីថ្ងៃម្រតង់ថ្នថ្ងៃបនាទ ប់ពី QIO 

រន ត្ល់ចផម្ើយរបស់ពួកផគចំផពាេះការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ។ 

• អ្នកអាចបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 ម្របសិនផបើ QIO បដិផសធបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 របស់អ្នក 

បហើ អ្នកបនតសាន ក់ផៅកន ុងមនទ ីរផពទយ 

ផម្រកាយកាលបរផិចេទផច ពីមនទ ីរផពទយផដលរនផម្រាងទុក ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im
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Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 
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ជ3. ការរត ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 2 

សម្រមាប់បណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 អ្នកផសន ើសុំឱ្យ QIO 

ពិនិតយផមើលមតងផទៀតផលើការសផម្រមចចិតតផដលពួកផគរនផធវ ើផលើបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 

របស់អ្នក  ។ អ្នកអាចទូរសពទផៅពួកផគតាមផលខ 1-877-588-1123 ។ 

អ្នកម្រតូវផតផសន ើសុំការពិនិតយផ ើងវ ិ ឲ្យរនកន ុងរយៈផពល 60 ថ្ងៃតាមប្រតិទិនបនាទ ប់ពីថ្ងៃផដល 

QIO រន រ បិសធ្ ចំផពាេះបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 របស់អ្នក ។ 

អ្នកអាចផសន ើសុំការពិនិតយផ ើងវ ិ ន្តកន ុងករណីផដលអ្នកបនតសាន ក់ផៅកន ុងមនទ ីរផពទយ 

បនាទ ប់ពីកាលបរផិចេទផដលធានាការរ៉ា ប់រងរបស់អ្នកសម្រមាប់ការផងទរំនបញ្ចប់ ។ 

អ្នកម្រតួតពិនិតយរបស់ QIO នឹង ៖ 

• ពិនិតយផមើល ផ ើងវ ិផដាយម្របងុម្របយ័តន 

នូវព័ត៌មានទងំអ្ស់ផដលទក់ទងនឹងការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ។ 

• ម្ររប់អ្នកពីការសផម្រមចចិតតរបស់ពួកផគអ្ំពីបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 របស់អ្នក 

កន ុងរយៈផពល 14 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន 

បនាទ ប់ពីទទួលរនសំផណើរបស់អ្នកផសន ើសុំការពិនិតយសំណុំផរេះងផ ើងវ ិ ជាផលើកទីពីរ ។  

ម្របសិនផបើ QIO  ល់ប្សរ  ចំផពាេះការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ៖ 

• ផយើងនឹងបង់សងអ្នកវ ិនូវប់ចំផណកថ្នការចំណ្តយរបស់ផយើង 

ផលើការផងទមំនទ ីរផពទយចាប់តាំងពីថ្ងៃម្រតង់ ផៅថ្ងៃបនាទ ប់ពីកាលបរផិចេទផដល QIO 

រនបដិផសធការបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 របស់អ្នក ។  

• ផយើងនឹង ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ផសវាកមមអ្នកជមៃ ឺកន ុងរផពទយ ដល់អ្នក 

ដរបណ្តផសវាកមមផនាេះ មានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  ។ 

ម្របសិនផបើ QIO រ ិបសធ្ ចំផពាេះការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ៖ 

• ពួកផគយល់ម្រសបជាមួយនឹងការសផម្រមចចិតតរបស់ពួកផគអំ្ពីបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 

របស់អ្នក ផហើយនឹងមិនផ្្ទស់បត រូផសចកត ី សផម្រមចផ ើយ ។ 

• ពួកផគនឹង ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវលិខិតមួយចាប់ ផដលម្ររប់អ្នកពីអ្វ ីផដលអ្នកអាចផធវ ើ 

ម្របសិនផបើអ្នកចង់បនតដំផណើរការបណត ឹង ឧទធរណ៍ និងផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 3 ។  

• អ្នកក៏អាចដាក់ពាកយបណត ឹងផៅកាន់ ឬផសន ើសុំ DMHC ឲ្យផធវ ើការពិនិតយផវជជសាស្រសតឯករជយ 

ផលើករណីរបស់អ្នក ផដើមបីបនតការសាន ក់ផៅមនទ ីរផពទយ ។ សូមសអំាងផលើខឹ្មសារ កន ុង ន្្នក 

ង4 ផដើមបីផសវ ងយល់ពីរផបៀបដាក់ ពាកយបណត ឹងជាមួយ និងផសន ើសុំ DMHC 

សម្រមាប់ការពិនិតយផវជជសាស្រសតឯករជយ ។ 

ALJ ឬផមធាវ ើផដាេះម្រសាយបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 3 ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក   

ការបត ឹងឧទធរណ៍ផលើសពីកម្រមិត 2 សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពីបណត ឹងឧទធរកម្រមិត 3, 4, និង 5 ។ 
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ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 304 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

I. ការបសន ើសំុឱយប ើងរនតធានារា៉ា រ់រងបសវាបវជជស្វស្រសត មួ ចំនួន 

ផ ន្កផនេះគឺអំ្ពីផសវាកមមបីម្របផភទផដលអ្នកអាចទទួលរន ប៉ោុផណ្តណ េះ ៖  

• ផសវាផងទសំុខភាពតាម ទ្េះ  

• ការផងទជំំនា ផៅកន ុងមណឌលផងទផំបបជំនា  និង  

• ការផងទសំាត រនីតិសមបទជាអ្នកជំងឺផម្រៅ ផៅឯ CORF ផដលអ្នុម័តផដាយ Medicare ។ 

ម្រតង់ផនេះ ជាធមមតា មានន័យថាអ្នកកំពុងទទួលរនការពារលជំងឺ ឬផម្រាេះថាន ក់ 

ឬអ្នកកំពុងពារលបនាទ ប់ពីការវេះកាត់ធំមួយ ។ 

ជាមួយនឹងផសវាកមមទងំបីម្របផភទផនេះ 

អ្នកមានសិទធិទទួលរនផសវារ៉ា ប់រងដរបណ្តផវជជបណឌ ិតបញ្ញជ ក់ថា អ្នកម្រតូវការផសវាទងំផនាេះ ។  

ផៅផពលផដលផយើងសផម្រមចចិតតឈប់ ត្ល់ធានារ៉ា បរ់ងផលើផសវាទងំផនេះ 

ផយើងនឹងម្ររប់អ្នកឲ្យរនដឹងជាមុន មុនផពលផសវាផនេះម្រតូវបញ្ចប់ ។ 

ផៅផពលផដលការរ៉ា ប់រងរបស់អ្នកសម្រមាប់ផសវាកមមផនាេះម្រតូវបញ្ចប់  

មានន័យថាផយើងឈប់បង់ម្ររក់ជូនផទៀតផហើយ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកគិតថាផយើងបញ្ចប់ការធានារ៉ា ប់រងផលើផសវាការផងទរំបស់អ្នកឆ្ប់ផពក 

អ្នកអាចរត ឹងឧទធរណ៍បលើការសបប្មចចិតតររស់ប ើង ។ 

ផ ន្កផនេះម្ររប់អ្នកពីរផបៀបដាក់បណត ឹងឧទធរណ៍ ។ 

ឈ1. ការជូន ំណឹងជាមុនមុនបពលការរា៉ា រ់រងររស់អ្នកប្តវុរញ្ច រ់ 

ផយើងនឹងផ្ញើលិខិតជូនដំណឹងជាលាយលកខណ៍អ្កេរ 

ផដលអ្នកនឹងទទួលរនោ៉ោ ងផោចណ្តស់ពីរថ្ងៃមុនផពលផយើង 

ឈប់បង់ម្ររក់សម្រមាប់ការផងទរំបស់អ្នក ។ ម្រតង់ផនេះផគផៅថា 

"ផសចកត ីជូនដំណឹងអំ្ពីការឈប់ ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងពី Medicare" ។ 

ផសចកត ីជូនដំណឹងម្ររប់អ្នកពីកាលបរផិចេទផដលផយើងនឹងឈប់ ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងការផងទរំបស់អ្ន

ក និងរផបៀបបត ឹងឧទធរ ណ៍ចំផពាេះការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើង ។ 

អ្នក 

ឬតំណ្តងរបស់អ្នកគួរផតចុេះហតថផលខាផលើផសចកត ីជូនដំណឹងផដើមបីបងាា  ថាអ្នកទទួលរនលិខិ

តផនេះផហើយ ។ ការចុេះហតថផលខាផលើផសចកត ីជូនដំណឹង 

គឺប្គ្នន់ន្តបងាា  ថាអ្នកទទួលរនព័ត៌មានរចួផហើយ ។ 

ការចុេះហតថផលខាមិនន្មនមានន័យថាអ្នកយល់ម្រសបនឹងការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើងផ ើយ ។ 
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ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 305 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ឈ2.ការរត ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 1 

ម្របសិនផបើអ្នកយល់ថាផយើងបញ្ចប់ការធានារ៉ា ប់រងការផងទរំបស់អ្នកឆ្ប់ផពក 

អ្នកអាចបត ឹងឧទធរណ៍ផលើការសផម្រមចចិ 

តតរបស់ផយើង ។ ផ ន្កផនេះម្ររប់អ្នកអំ្ពីដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 និងអ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើ ។  

• របំពញតាមកាលររបិចឆទ្ុតកំណត់ ។ កាលបរផិចេទ្ុតកំណត់មានសារៈសំខាន់ ។ យល់ 

និងអ្នុវតតតាមកាលបរផិចេ  

ទ្ុតកំណត់ ផដលអ្នុវតតចំផពាេះអ្វ ីផដលអ្នកម្រតូវផធវ ើ ។ 

គផម្រមាងរបស់ផយើងម្រតូវផតអ្នុវតតតាមកាលបរផិចេទ្ុត 

កំណត់្ងផដរ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកគិតថាផយើងមិនរនបំផព តាមកាលបរផិចេទ្ុតកំណត់របស់ផយើង 

អ្នកអាចដាក់ 

ពាកយបណត ឹងតវា៉ារន ។ សូមសអំាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក   រផបៀបបត ឹងតវា៉ា  

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីបណត ឹងតវា៉ា  ។ 

• សុំជំនួ  ប្រសិនបរើអ្នកប្តវូការ ។ ម្របសិនផបើអ្នកមានសំណួរ 

ឬម្រតូវការជំនួយផៅផពលណ្តមួយ ៖ 

o ទូរស័ពទផៅផ ន្កផសវាកមមអ្តិងិជន តាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រ  ។  

o សូមផៅផៅកាន់  HICAP តាមផលខ 1-800-434-0222 ។  

• ទក់ទង QIO ។  

o សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក ជ2 ការបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 

ឬសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុង ជំពូកទី 2 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពី QIO និងរផបៀបទក់ទងពួកផគ ។ 

o ផសន ើឱ្យពួកផគពិនិតយផមើលបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នកផ ើងវ ិ 

និងសផម្រមចចិតតថាផតើម្រតូវផ្្ទស់បត រូការសផម្រមចចិតតរបស់គផម្រមាងរផដរឬផទ ។  

• បធ្ាើចំណត់ការជារនាា ន់ បហើ បសន ើសុំ "ការរត ឹងឧទធរណ៍រហ័ស ។ សួរ QIO 

ថាផតើការសមផម្រកចចិតត ផ្ទត ច់ការធានារ៉ា ប់រងរហ័សផពក 

ផតើមានភាពសមម្រសបផ ន្កផវជជសាស្រសត ផដរឬផទ ។ 

កាលររបិចឆទ្ុតកំណត់ររស់អ្នកសប្មារ់ការទក់ទងអ្ងាការបនេះ 

• អ្នកម្រតូវផតទក់ទង QIO ផដើមបីចាប់ផ ត្ើមបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក 

ឲ្យរនម្រតឹមថ្ងៃម្រតង់មួយថ្ងៃមុនកាលបរផិចេទចូ 

លជាធរមានផៅផលើលិខិត "ផសចកត ីជូនដំណឹងអំ្ពីការឈប់ ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងពី 

Medicare" ផដលផយើងរនផ្ញើជូនអ្នក ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
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• ម្របសិនផបើអ្ងាការផកលមអគុណភាព 

មិនពិនិតយសំផណើរបស់អ្នកសុំបនតធានារ៉ា ប់រងផសវាផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

ឬអ្នកផជឿថាសាថ នភាពរបស់អ្នកមានភាពបនាទ ន់ ឬពាក់ព័នធនឹងការគំរមកំផហងភ្ាមៗ 

និងធៃន់ធៃរចំផពាេះសុខភាពរបស់អ្នក ឬម្របសិនផបើអ្នកមានការឈឺចាប់ខ្ាំង 

អ្នកអាចដាក់ពាកយបណត ឹងមកកាន់ 

និងផសន ើសុំនាយកដាា នម្រគប់ម្រគងការផងទសំុខភាពរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  (DMHC) 

សម្រមាប់ការពិនិតយផវជជសាស្រសតឯករជយ ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុង ន្្នក ច4 

ផដើមបីផសវ ងយល់ពីរផបៀបដាក់បណត ឹងតវា៉ា មកកាន់ និងផសន ើសុំ DMHC 

សម្រមាប់ការពិនិតយផវជជសាស្រសតឯករជយ ។ 

ពាកយចាប់សម្រមាប់ការជូនដំណឹងជាលាយលកខណ៍អ្កេរ "បសចកត ី

ជូន ំណឹងអំ្ពីការឈរ់្តល់ធានារា៉ា រ់រងពី Medicare" ។ ផដើមបីផសន ើសុំសំផៅគំរ ូ 
សូមទូរស័ពទផៅផ ន្កបផម្រមើអ្តិងិជន តាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រ ឬទូរស័ពទផៅ 

Medicare តាមផលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ។ សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY 
សូមចុចផៅផលខ 1-877-486-2048 ។ ឬទទួលរនសំផៅតាមអ្នឡា ផៅឯ 

www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-

Determination-Notices.  

 

បតើមានអ្ាីបកើតប ើងកន ញងអំ្ ុងបពលរណត ឹងឧទធរណ៍រហ័ស 

• អ្នកម្រតួតពិនិតយផៅឯ QIO សួរអ្នក 

ឬតំណ្តងរបស់អ្នកថាផហតុអ្វ ីរនជាអ្នកគិតថាការរ៉ា ប់រងគួរផតបនត  ។ 

ផគមិនតម្រមូវឱ្យសរផសរផសចកត ីផង្ងការណ៍ផទ ប៉ោុផនត ផបើចង់ អ្នកអាចផធវ ើរន ។ 

• អ្នកម្រតួតពិនិតយ នឹងពិនិតយផមើលព័ត៌មានផវជជសាស្រសត របស់អ្នក 

ពិភាកាជាមួយផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក 

និងពិនិតយផមើលព័ត៌មានផដលគផម្រមាងរបស់ផយើងរន ត្ល់ឱ្យពួកផគ ។ 

• គផម្រមាងរបស់ផយើងក៏ផ្ញើផសចកត ីជូនដំណឹងជាលាយលកខណ៍អ្កេរផដលពនយល់ពីផហតុ្លរ

បស់ផយើងសម្រមាប់ការបញ្ចប់ការធានារ៉ា ប់រងផសវាកមមរបស់អ្នក ។ 

អ្នកនឹងទទួលរនផសចកត ីជូនដំណឹងផៅផពល អ្នកម្រតួតពិនិតយជូនដំណឹងដល់ផយើង 

អ្ំពីការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ។ 

ពាកយចាប់សម្រមាប់ផសចកត ីជូនដំណឺងអំ្ពីការពនយល់គឺ 
"ការពនយល់អំ្ពីការរ ិបសធ្មិន្តលធ់ានារា៉ា រ់រង"។ 

 

• អ្នកម្រតួតពិនិតយនឹង ត្ល់ការសផម្រមចចិតតរបស់ពួកផគ 

កន ុងរវាងមួយថ្ងៃផព បនាទ ប់ពីទទួលរនព័ត៌មានទងំអ្ 

ស់ផដលពួកផគម្រតូវការ ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices
https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices
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(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 
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Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
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ម្របសិនផបើ QIO  ល់ប្សរ  ចំផពាេះការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ៖  

• ផយើងនឹងបនត ត្ល់ផសវាកមមផដលមានធានារ៉ា ប់រងរបស់អ្នក 

ដរបណ្តផសវាកមមទងំផនាេះផៅមានភាពចា ំ

រច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  ។ 

ម្របសិនផបើ QIO រ ិបសធ្ ចំផពាេះការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ៖ 

• ការរ៉ា ប់រងរបស់អ្នកនឹងម្រតូវបញ្ចប់ ផៅកន ុងកាលបរផិចេទផដលផយើងរនម្ររប់អ្នក ។  

• ផយើងនឹងឈប់បង់ថ្ង្ផសវាថ្នការផងទផំនេះ 

ផៅកាលបរផិចេទផដលផចងកន ុងផសចកត ីជូនដំណឹង ។ 

• អ្នកម្រតូវបង់ថ្ង្ផសវាផងទទំងំម្រសងុ 

ផដាយខល នួឯងម្របសិនផបើអ្នកសផម្រមចចិតតបនតការផងទសំុខភាពផៅ ទ្េះ, 

ការផងទផំៅមណធលផងទផំបបជំនា , ឬផសវាកមម CORF 

បនាទ ប់ពីកាលបរផិចេទការរ៉ា ប់រងរបស់អ្នកម្រតូវបញ្ចប់ 

• អ្នកម្រតូវសផម្រមចចិតតថាផតើអ្នកចង់បនតទទួលផសវាកមមទងំផនេះផទៀតផដរឬផទ 

និងផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 ផដរឬផទ ។ 

ឈ3. ការរត ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 2 

សម្រមាប់បណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 អ្នកផសន ើសុំឱ្យ QIO 

ពិនិតយផមើលមតងផទៀតផលើការសផម្រមចចិតតផដលពួកផគរនផធវ ើ 

ផលើបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 របស់អ្នក  ។ អ្នកអាចទូរសពទផៅពួកផគតាមផលខ 1-877-588-1123 

។ 

អ្នកម្រតូវផតផសន ើសុំការពិនិតយផ ើងវ ិ ឲ្យរនកន ុងរយៈផពល 60 ថ្ងៃតាមប្រតិទិនបនាទ ប់ពីថ្ងៃផដល 

QIO រន រ បិសធ្ ចំផពាេះបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 របស់អ្នក ។ 

អ្នកអាចផសន ើសុំការពិនិតយផ ើងវ ិផនេះន្តរ ុបណណ េះ 

ម្របសិនផបើអ្នកបនតការផងទបំនាទ ប់ពីកាលបរផិចេទការធានារ៉ា ប់រងរបស់អ្នកសម្រមាប់ការផងទរំ

នបញ្ចប់ ។ 

អ្នកម្រតួតពិនិតយរបស់ QIO នឹង ៖ 

• ពិនិតយផមើល ផ ើងវ ិផដាយម្របងុម្របយ័តន 

នូវព័ត៌មានទងំអ្ស់ផដលទក់ទងនឹងការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ។ 

• ម្ររប់អ្នកពីការសផម្រមចចិតតរបស់ពួកផគអ្ំពីបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 របស់អ្នក 

កន ុងរយៈផពល 14 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន 

បនាទ ប់ពីទទួលរនសំផណើរបស់អ្នកផសន ើសុំការពិនិតយសំណុំផរេះងផ ើងវ ិ ជាផលើកទីពីរ ។ 

ម្របសិនផបើ QIO  ល់ប្សរ  ចំផពាេះការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ៖ 
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Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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• ផយើងនឹងសងអ្នកវ ិសម្រមាប់ចំផណកថ្នការចំណ្តយរបស់ផយើង 

ចំផពាេះផសវាផងទផំដលអ្នកទទួលរន 

ចាប់តាំងពីកាលបរផិចេទផដលផយើងរននិោយថាការធានារ៉ា ប់រងរបស់អ្នកម្រតូវបញ្ចប់ ។  

• ផយើងនឹង ត្ល់ការរ៉ា ប់រងសម្រមាប់ការផងទផំដលមានធានារ៉ា ប់រង 

ដរបណ្តមានភាពចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត  ។ 

ម្របសិនផបើ QIO រ ិបសធ្ ចំផពាេះការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ៖ 

• ពួកផគយល់ម្រសបជាមួយនឹងការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើងផដើមបីបញ្ចប់ផសវារផងទរំបស់អ្នក 

ផហើយនឹងមិនផ្្ទស់បត រូវាផទ ។ 

• ពួកផគនឹង ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវលិខិតមួយចាប់ ផដលម្ររប់អ្នកពីអ្វ ីផដលអ្នកអាចផធវ ើ 

ម្របសិនផបើអ្នកចង់បនតដំផណើរការបណត ឹង 

ឧទធរណ៍ និងផធវ ើការបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 3 ។ 

• អ្នកអាចដាក់ពាកយបណត ឹងមកកាន់ និងផសន ើសុំ DMHC ឲ្យផធវ ើការពិនិតយផវជជសាស្រសតឯករជយ 

ផដើមបីបនតទទួល 

រនធានារ៉ា ប់រងផលើផសវាកមមផងទសំុខភាពរបស់អ្នក ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុង 

ន្្នក ច4 ផដើមបីផសវ ងយល់ពីរផបៀបផសន ើសុំ DMHC ឲ្យផធវ ើការពិនិតយផវជជសាស្រសតឯករជយ 

ផលើករណីរបស់អ្នក ។ អ្នកអាចដាក់ពាកយបណត ឹងជាមួយ និងផសន ើសុំ DMHC 

សម្រមាប់ការពិនិតយផវជជសាស្រសតឯករជយបផនថម ឬជំនួសឱ្យការបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 3 ។ 

ALJ ឬផមធាវ ើផដាេះម្រសាយបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 3 ។ បោងបៅន្្នក J 

ការនាំអ្នកបត ឹងឧទធរណ៍ផលើសពីកម្រមិត 2 សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពីបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 3, 4 និង 5 ។ 

J. ការរត ឹងឧទធរណ៍ររស់អ្នកបលើសពីកប្មិត 2 

ញ1. ជំហានរនាា រ់សប្មារ់បសវាកមម និងវតថ ញ/សមាភ រៈបវជជស្វស្រសត  Medicare 

ម្របសិនផបើអ្នករនបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 និងបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 សម្រមាប់ផសវាកមម 

ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  Medicare ផហើយបណត ឹងឧទធរណ៍ទងំពីររបស់អ្នក ម្រតូវរនបដិផសធ 

អ្នកផៅមានសិទធិបត ឹងឧទធរណ៍បផនថម ផៅកម្រមិតផ្េងផទៀត ។  

ម្របសិនផបើតថ្ម្ជាម្ររក់ ថ្នផសវាកមម ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត  Medicare ផដលអ្នករនបត ឹងឧទធរណ៍ 

មិនបំផព តាមចំនួនតថ្ម្ជាម្ររក់កន ុងកម្រមិតអ្បបបរមា ណ្តមួយ 

ផនាេះអ្នកមិនអាចបត ឹងឧទធរណ៍បផនថមផទៀតរនផ ើយ  ។ ម្របសិនផបើតថ្ម្ជាម្ររក់ 

មានចំនួនផម្រចើនម្រគប់ម្រាន់  ផនាេះអ្នកអាចបនតដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នករន ។ 

លិខិតផដលអ្នកទទួលរនពី IRO សម្រមាប់បណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 

របស់អ្នកពនយល់ពីអ្នកផដលម្រតូវទក់ទង និងអ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើផដើមបីផសន ើសុំបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 3 ។ 

រណត ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 3 
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Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 
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កម្រមិត 3 ថ្នដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍គឺជាសវនាការ ALJ ។ 

មនុសេផដលជាអ្នកផធវ ើការសផម្រមចចិតត គឺ ALJ ឬផមធាវ ើវនិិចេ ័យផដលផធវ ើការឱ្យរដាា ភិរលសហព័នធ  

។ 

ម្របសិនផបើ ALJ ឬផមធាវ ើវនិិចេ ័យ   ល់ប្សរ ចំផពាេះបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ផពលផនាេះ  

ផយើងក៏មានសិទធិបត ឹងឧទធរណ៍ផលើការសផម្រមចចិតតកម្រមិត3 ផដលអ្ំផណ្តយ្លដល់អ្នកផដរ ។  

• ម្របសិនផបើផយើងសផម្រមចចិតតរត ឹងឧទធរណ៍ចំផពាេះការសផម្រមចចិតតផនេះ 

ផយើងនឹងផ្ញើឱ្យអ្នកនូវសំផៅថ្នសំផណើបណត ឹងឧទធរណ៍ កម្រមិត 4 ផដាយមាន

ឯកសារភាជ ប់មកជាមួយ្ងផដរ ។ ផយើងអាចរង់ចាំការសផម្រមចចិតតបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 

4 មុនផពលអ្នុញ្ញា ត ឬ ត្ល់ផសវាកមមផដលកំពុងសថ ិតកន ុងវវិាទ ដល់អ្នក ។ 

• ម្របសិនផបើផយើងសផម្រមចចិតតមិនរត ឹងឧទធរណ៍ ចំផពាេះការសផម្រមចចិតតផនេះ 

ផយើងម្រតូវអ្នុញ្ញា ត ឬ ត្ល់ផសវាកមមឱ្យអ្នក 

កន ុងរយៈផពល 60 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនការសផម្រមចចិតតរបស់ ALJ 

ឬផមធាវ ើ ។ 

o ម្របសិនផបើ ALJ ឬផមធាវ ើវនិិចេ ័យ  រ ិបសធ្ ចំផពាេះបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក  

ដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ នឹងមិនទន់ចប់ផទ ផៅផពលផនេះ ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នកសផម្រមចទទួល កការសផម្រមចចិតត ផដលបដិផសធបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក 

ដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ ក៏ម្រតូវរនបញ្ចប់ផៅផពលផនេះផដរ ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នកសផម្រមចមិនទទួល កការសផម្រមចចិតត 

ផដលបដិផសធបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ផនាេះអ្នកអាចបនតបណត ឹងឧទធរណ៍ផៅកម្រមិតបនាទ ប់ 

ថ្នដំផណើរការពិនិតយសំណុំផរេះងផ ើងវ ិ ។ លិខិតជូនដំណឹង ផដលផ្ញើផៅអ្នក 

នឹងផរៀបរប់ម្ររប់អ្នក ពីរផបៀបដាក់បណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 4 ។ 

រណត ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 4 

ម្រកមុម្របឹកាឧទធរណ៍ Medicare (ម្រកមុម្របឹកា) នឹងពិនិតយផមើលបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នកផ ើងវ ិ 

និង ត្ល់ចផម្ើយឲ្យអ្នក ។ ម្រកមុម្របឹកាផនេះ គឺជាផ ន្កមួយថ្នរដាា ភិរលសហព័នធ  ។ 

ម្របសិនផបើម្រកមុម្របឹកា  ល់ប្សរ ចំផពាេះបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត  4 របស់អ្នក 

ឬបដិផសធសំផណើរបស់ផយើង ចំផពាេះការពិនិតយផ ើងវ ិ 

នូវការសផម្រមចចិតតបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 3 ផដលអ្ំផណ្តយ្លដល់អ្នក 

ផយើងមានសិទធិបត ឹងឧទធរណ៍ផៅកម្រមិត 5 ។ 

• ម្របសិនផបើផយើងសផម្រមចផធវ ើការរត ឹងឧទធរណ៍ ចំផពាេះការសផម្រមចចិតតផនេះ 

ផយើងនឹងម្ររប់អ្នកជាលាយលកខណ៍អ្កេរ ឲ្យរនដឹង ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 
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Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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• ម្របសិនផបើផយើងសផម្រមចមិនរត ឹងឧទធរណ៍ចំផពាេះការសផម្រមចចិតតផនេះ ផយើងម្រតូវអ្នុញ្ញា ត 

ឬ ត្ល់ផសវាកមមឱ្យអ្នកកន ុងរយៈផពល 60 

ថ្ងៃតាមម្របតិទិនបនាទ ប់ពីទទួលរនការសផម្រមចចិតតរបស់ម្រកមុម្របឹកា ។ 

ម្របសិនផបើម្រកមុម្របឹកា រ ិបសធ្ ឬមិនយល់ម្រពម ចំផពាេះសមផណ្តេះសុំនិតយសំណុំផរឿងផ ើងវ ិ  

ដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ផៅមិនទន់ចប់ផៅផពលផនេះផទ ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នកសផម្រមចទទួល កការសផម្រមចចិតត ផដលបដិផសធបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក 

ដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ ក៏ម្រតូវរនបញ្ចប់ផៅផពលផនេះផដរ ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នកសផម្រមច 

មិនទទួល កការសផម្រមចចិតតផនេះផដលបដិផសធការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក 

អ្នកអាចចបនតបត ឹងឧទធរណ៍ផៅកម្រមិតមួយផទៀត ថ្នដំផណើរការពិនិតយសំណុំផរឿងផ ើងវ ិ ។ 

លិខិតជូនដំណឹង 

ផដលអ្នកទទួលរននឹងម្ររប់អ្នកថាផតើអ្នកអាចបនតបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិតl 5  

និងអ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើ ផដើមបីដាក់បណត ឹងកន ុងកម្រមិតផនេះ ។ 

រណត ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 5 

• ផៅម្រកមតុលាការឌីស្រសទ ិកសហព័នធ  នឹងផធវ ើការពិនិតយផមើលបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក 

និងព័ត៌មានទងំអ្ស់ ផហើយសផម្រមចចិតតថា  ល់ប្សរ ឬរ ិបសធ្ ។ 

ផនេះគឺជាការសផម្រមចចិតតចុងផម្រកាយ ។ គឺមិនមានកម្រមិតបណត ឹងឧទធរណ៍ខពស់ជាង 

តុលាការឌីស្រសទ ិកសហព័នធ  (Federal District Court) ផ ើយ ។ 

ញ2. ការរត ឹងឧទធរណ៍រន្នែម បលើ Medi-Cal 

អ្នកក៏មានសិទធិបត ឹងឧទធរណ៍ផ្េងផទៀត្ងផដរ ម្របសិនផបើបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នកគឺអ្ំពីផសវាកមម 

ឬវតថ ុ/សមាា រៈផវជជសាស្រសត ផដល Medi-Cal ជាធមមតា ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង ។ 

លិខិតផដលអ្នកទទួលរនពីផ ន្កសវនាការរបស់រដា (State Hearings Division) 

នឹងម្ររប់អ្នកពីអ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកចង់បនតដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ផៅមុខផទៀត ។ 

ញ3. ការរត ឹងទធរណ៍កប្មិត 3, 4 និង 5 សប្មារ់សបំណើថ្ន  ំMedicare Part D 

ខឹ្មសារកន ុងផ ន្កផនេះអាចម្រតឹមម្រតូវសម្រមាប់អ្នកយកផៅផម្របើ 

ម្របសិនផបើអ្នករនដាក់បណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 និងបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 

ផហើយបណត ឹងឧទធរណ៍ទងំពីររបស់អ្នកម្រតូវរនបដិផសធ ទងំអ្ស់ ។ 

ម្របសិនផបើតថ្ម្ថ្នថាន ផំដលអ្នកដាក់បត ឹងឧទធរណ៍ បំផព តាមបរមិាណទឹកម្ររក់ជាក់លាក់ 

អ្នកអាចបនតបណត ឹងឧទធរណ៍ផៅ 

កម្រមិតមួយផទៀតរន ។ 

ការផឆ្ើយតបជាលាយលកខណ៍អ្កេរផដលអ្នកទទួលរនចំផពាេះបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 

របស់អ្នកពនយល់ពីអ្នកផដលម្រតូវទក់ទង និងអ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើផដើមបីផសន ើសុំការបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 3 ។ 
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រណត ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 3 

កម្រមិត 3 ថ្នដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍គឺជាសវនាការ ALJ ។ 

មនុសេផដលជាអ្នកផធវ ើការសផម្រមចចិតត គឺ ALJ ឬផមធាវ ើវនិិចេ ័យផដលផធវ ើការឱ្យរដាា ភិរលសហព័នធ  

។ 

ម្របសិនផបើ ALJ ឬផមធាវ ើវនិិចេ ័យ  ល់ប្សរ ចំផពាេះបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក: 

• ដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ ម្រតូវរនបញ្ចប់ ផៅផពលផនេះ ។ 

• ផយើងម្រតូវអ្នុញ្ញា ត ឬ ត្ល់ការរ៉ា ប់រងថាន ផំដលរនអ្នុម័ត ដល់អ្នក កន ុងរយៈផពល 72 

ផមា៉ោ ង (ឬ 24 ផមា៉ោ ង សម្រមាប់ការបត ឹងឧទធរណ៍រហ័ស) ឬផធវ ើការទូទត់សងអ្នក មិនឲ្យយូរជាង 

30 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនការសផម្រមចចិតត ។ 

ម្របសិនផបើ ALJ ឬផមធាវ ើវនិិចេ ័យ  រ ិបសធ្ ចំផពាេះបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក  

ដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ នឹងមិនទន់ចប់ផទ ផៅផពលផនេះ ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នកសផម្រមចទទួល កការសផម្រមចចិតត ផដលបដិផសធបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក 

ដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ ក៏ម្រតូវរនបញ្ចប់ផៅផពលផនេះផដរ ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នកសផម្រមចមិនទទួល កការសផម្រមចចិតត 

ផដលបដិផសធបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ផនាេះអ្នកអាចបនតបណត ឹងឧទធរណ៍ផៅកម្រមិតបនាទ ប់ 

ថ្នដំផណើរការពិនិតយសំណុំផរេះងផ ើងវ ិ ។ លិខិតជូនដំណឹង ផដលផ្ញើផៅអ្នក 

នឹងផរៀបរប់ម្ររប់អ្នក ពីរផបៀបដាក់បណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 4 ។ 

រណត ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 4 

ម្រកមុម្របឹកាម្រតូវពិនិតយផមើលបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក និង ត្ល់ចផម្ើយឱ្យអ្នក ។ ម្រកមុម្របឹកាផនេះ 

គឺជាផ ន្កមួយថ្នរដាា ភិរលសហព័នធ  ។ 

ម្របសិនផបើម្រកមុម្របឹកា  ល់ប្សរ៖ ចំផពាេះបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក ៖ 

• ដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ ម្រតូវរនបញ្ចប់ ផៅផពលផនេះ ។ 

• ផយើងម្រតូវអ្នុញ្ញា ត ឬ ត្ល់ការរ៉ា ប់រងថាន ផំដលរនអ្នុម័ត ដល់អ្នក កន ុងរយៈផពល 72 

ផមា៉ោ ង (ឬ 24 ផមា៉ោ ង សម្រមាប់ការបត ឹងឧទធរណ៍រហ័ស) ឬផធវ ើការទូទត់សងអ្នក មិនឲ្យយូរជាង 

30 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន បនាទ ប់ពីផយើងទទួលរនការសផម្រមចចិតត ។ 

ម្របសិនផបើម្រកមុម្របឹកា រ ិបសធ្  ចំផពាេះបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក 

ឬម្របសិនផបើម្រកមុម្របឹកាបដិផសធសំផណើសុំឲ្យពិនិតយផ ើងវ ិ 

នូវសំណុំផរឿងរបស់អ្នក ផនាេះដំផណើរការបណត ឹងឧទធរណ៍ ផៅមិនទន់ចប់ផៅផពលផនេះផ ើយ។ 
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ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 
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• ម្របសិនផបើអ្នកសផម្រមច 

ទទួល កការសផម្រមចចិតតផដលបដិផសធចំផពាេះបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក 

ដំផណើរការបត ឹងឧទធរណ៍ នឹងចប់ផៅផពលផនេះផតមតង ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នកសផម្រមច 

មិនទទួល កការសផម្រមចចិតតផនេះផដលបដិផសធការបត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក 

អ្នកអាចចបនតបត ឹងឧទធរណ៍ផៅកម្រមិតមួយផទៀត ថ្នដំផណើរការពិនិតយសំណុំផរឿងផ ើងវ ិ ។ 

លិខិតជូនដំណឹង 

ផដលអ្នកទទួលរននឹងម្ររប់អ្នកថាផតើអ្នកអាចបនតបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិតl 5  

និងអ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើ ផដើមបីដាក់បណត ឹងកន ុងកម្រមិតផនេះ ។ 

រណត ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 5 

• ផៅម្រកមតុលាការឌីស្រសទ ិកសហព័នធ  នឹងផធវ ើការពិនិតយផមើលបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នក 

និងព័ត៌មានទងំអ្ស់ ផហើយសផម្រមចចិតតថា  ល់ប្សរ ឬរ ិបសធ្ ។ 

ផនេះគឺជាការសផម្រមចចិតតចុងផម្រកាយ ។ គឺមិនមានកម្រមិតបណត ឹងឧទធរណ៍ខពស់ជាង 

តុលាការឌីស្រសទ ិកសហព័នធ  (Federal District Court) ផ ើយ ។ 

K. របរៀរដ្ឋក់ កយរណត ឹងតវា៉ា  

 1. បតើរញ្ជា ប្របភទណន្ លប្តវូរត ឹងតវា៉ា  

ដំផណើរការបណត ឹងតវា៉ា  ម្រតូវរនផម្របើសម្រមាប់ផតម្របផភទបញ្ញា មួយចំនួនប៉ោុផណ្តណ េះ ដូចជាបញ្ញា  

អ្ំពីគុណភាពថ្នការផងទ ំផពលផវលារង់ចាំ ការសម្រមបសម្រមួលការផងទ ំនិងផសវាកមមអ្តិងិជន ។ 

ផនេះគឺជាឧទហរណ៍ថ្នម្របផភទថ្នបញ្ញា  ផដលម្រតូវផដាេះម្រសាយតាមដំផណើរការបណត ឹងតវា៉ា  ។ 

រណត ឹងតវា៉ា  ឧទហរណ៍ 

គុណភាពថ្នការន្ងទបំវជាជ ស្រសត ន្ ល

អ្នកបានទទួល 

• អ្នកមិនសបាយចិតតជាមួយនឹងគុណភាពថ្នការផងទវំ
ដូចជាការផងទផំដលអ្នកទទួលរនផៅកន ុងមនទ ីរផពទយវវ
។ 

បគ្នរពភាពឯកជនររស់អ្នក • អ្នកយល់ថាមានផគមិនផារពសិទធិឯកជនរបស់អ្នកវ
ឬផចករំផលកព័ត៌មានសមាៃ ត់អំ្ពីអ្នកវ។ 

ការមិនបគ្នរព 

បសវាអ្តិងិជនមិនលអ  

ឬអាករបកិរោិអ្វជិជមានប្េងបទៀ

ត 

• អ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពវ

ឬបុគាលិកមានភាពម្រចផឡាងខាមវឬមិនផារពអ្នកវ
។ 

• បុគាលិករបស់ផយើងវមានចរកិមិននលអចំផពាេះអ្នកវ។ 

• អ្នកគិតថាវ
មានផគកំពុងម្រចានអ្នកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើងវ។ 
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(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 
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រណត ឹងតវា៉ា  ឧទហរណ៍ 

ភាពងា ប្សួលកន ញងការទទួលបស

វា និងជំនួ ភាស្វ 

• អ្នកមិនអាចទទួលផសវាផងទសំុខភាពរនម្រសួលវ

និងពិរកចូលមណឌលផងទវំ
ផៅជាការោិល័យផវជជបណឌ ិតវ
ឬការោិល័យអ្នក ត្ល់ផសវាវ។ 

• ផវជជបណឌ ិតវ
ឬអ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នកមិន ត្ល់អ្នកបកផម្រប 
សម្រមាប់ភាសាផដលមិនផមនជាភាសាអ្ង់ផគ្សផដល

អ្នកនិោយវ(ដូចជាភាសាសញ្ញា អាផមរកិាំងវ
ឬភាសាផអ្សា )វ។ 

• អ្នក ត្ល់ផសវារបស់អ្នកមិន ត្ល់កាសម្រមួលសមរមយវ

សម្រមាប់អ្នកវនិងមិន ត្ល់អ្វ ីផដលអ្នករនផសន ើសុំវ។ 

បពលបវលារង់ចា ំ • អ្នកមានបញ្ញា កន ុងការទទួលរនការណ្តត់ជួបវ
ឬរង់ចាំយូរផពកផដើមបីទទួលរនការណ្តត់ជួបផពទយវ

។ 

• ផវជជបណឌ ិតវឱ្សងការ ើវ
ឬអ្នកជំនា សុខភាពផ្េងផទៀតវ

ផសវាកមមអ្តិងិជនវឬបុគាលិកគផម្រមាងផ្េងផទៀតវ
ទូកអ្នកផចាលឱ្យរង់ចាំយូរផពកវ។ 

អ្នាម័  • អ្នកគិតថាគី្និកវមនទ ីរផពទយវ
ឬការោិល័យផវជជបណឌ ិតមិនសាអ តផទវ
(ាម នអ្នាម័យ)វ។ 

ព័ត៌មានន្ លអ្នកទទួលបានពីប ើ

ង 

• អ្នកគិតថាផយើងរនខកខានកន ុងការ ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវ
ការជូនដំណឹងវឬលិខិតផដលអ្នកគួរផតទទួលរនវ។ 

• អ្នកគិតថាព័ត៌មានជាលាយល័កខណ៍អ្កេរវ

ផដលផយើងរនផ្ញើឱ្យអ្ន  
កគឺពិរកយល់វ។ 
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(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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រណត ឹងតវា៉ា  ឧទហរណ៍ 

ភាព ឺតោ វចំប េះការសបប្មចចិ

តត្តល់ការធានារា៉ា រ់រង 

ឬសបប្មចចិតតថ្នរណត ឹងឧទធរណ៍ 

• អ្នកគិតថាផយើងមិនរនបំផព តាមកាលបរផិចេទ

្ុតកំណត់របស់ផយើងចំផពាេះការសផម្រមចចិតត ត្ល់ការ
ធានារ៉ា ប់រងវឬផឆ្ើយតបបណត ឹងឧទធរណ៍របស់អ្នកវ។ 

• អ្នកគិតថាវបនាទ ប់ពីទទួលរនធានាការរ៉ា ប់រងវ

ឬការសផម្រមចផលើ 
បណត ឹងឧទធរណ៍ផដលមានភាពវជិជមានចំផពាេះអ្នកវវ
ផយើងមិនបំផព  

តាមកាលបរផិចេទ្ុតកំណត់សម្រមាប់ការអ្នុម័តវ
ឬ ត្ល់ផសវាកមម  
ឱ្យអ្នកវឬបង់ម្ររក់ឱ្យអ្នកវ ិវ

សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមមផវជជសាស្រសត  
មួយចំនួនវផ ើយវ។ 

• អ្នកមិនគិតថាផយើងមិនរនផ្ញើករណីរបស់អ្នកផៅវ

IROវឲ្យរនទន់ផពលផវលាវ។ 

 

មានរណត ឹងកន ញងប្របភទប្េងៗគ្នន  ។ អ្នកអាចបត ឹងតវា៉ា ថ្ ទ្កន ុង និង/ឬបត ឹងខាងផម្រៅ ។ 

ពាកយបណត ឹងថ្ ទ្កន ុងម្រតូវដាក់មកផយើង  ផហើយពិនិតយផដាយបុគាលិកគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

បណត ឹងខាងផម្រៅ ម្រតូវដាក ់

និងពិនិតយផដាយអ្ងាការផដលមិនមានទំនាក់ទំនងអ្វ ីជាមួយគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការជំនួយកន ុងការដាក់ពាកយបណត ឹងថ្ ទ្កន ុង និង/ឬបណត ឹងខាងផម្រៅ សូម

ទូរស័ពទផៅផលខ 1-888-361-7526 ។ 

ពាកយចាប់សម្រមាប់ "បណត ឹងតវា៉ា " គឺ "រណត ឹងស្វរទុកខ" ។ 

ពាកយចាប់សម្រមាប់ "ការដាក់ពាកយបណត ឹងតវា៉ា " គឺ "ដ្ឋក់រណត ឹងស្វរទុកខ" ។ 

 

 2. ការរត ឹងតវា៉ា ថ្្ាកន ញង 

ផដើមបីដាក់ពាកយ ត្ឹងតវា៉ា ថ្ ទ្កន ុង  សូមទូរស័ពទផៅផ ន្កបផម្រមើអ្តិងិជនតាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផៅផលខ 711) ។ អ្នកអាចបត ឹងតវា៉ារនម្រគប់ផពល 

ម្របសិនផបើមិនផមនករណី ថាន  ំMedicare Part D ផទផនាេះ ។ ម្របសិនផបើពាកយបណត ឹង គឺអំ្ពីថាន  ំ

Medicare Part D អ្នកម្រតូវផតផរៀបចំបត ឹងតវា៉ា  ឲ្យបានកន ញងរ ៈបពល 60 ថ្ងៃតាមប្រតិទិន 

ផម្រកាយផពលបញ្ញា  ផដលអ្នកចង់បត ឹង រនផកើតផ ើង ។ 

• ម្របសិនផបើមានអ្វ ីផ្េងផទៀតផដលអ្នកម្រតូវផធវ ើ ផ ន្កផសវាអ្តិងិជន នឹងម្ររប់អ្នកឲ្យដឹង ។ 
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(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 315 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

• អ្នកក៏អាចសរផសរពាកយបណត ឹងរបស់អ្នក ផហើយផ្ញើមកផយើង ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកផរៀបចំពាកយបណត ឹងជាលាយលកខណ៍អ្កេរ ផយើងនឹងផឆ្ើយតបផៅអ្នកវ ិ 

ជាលាយល័កខណ៍អ្កេរផដរ ។  

• ផយើងនឹងផ្ញើលិខិតឱ្យអ្នកកន ុងរយៈផពល 5 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន 

បនាទ ប់ពីទទួលរនពាកយបណត ឹងរបស់អ្នក ។ លិខិតផនេះ នឹងផម្របើមផធារយ 

សម្រមាប់បញ្ញជ ក់ថា អ្នករនទទួលវាផហើយ ។ លិខិតផដាេះម្រសាយនឹងផធវ ើផ ើងកន ុងរយៈផពល 

30 ថ្ងៃ បនាទ ប់ពីទទួលរនពាកយបណត ឹងរបស់អ្នក ។ 

• អ្នកអាចមានបញ្ញា បនាទ ន់ ផដលពាក់ព័នធនឹងោនិភ័យភ្ាមៗ 

ផហើយធៃន់ធៃរចំផពាេះសុខភាពរបស់អ្នក ។ ម្របសិនផបើផរឿងផនេះផកើតផ ើង អ្នកអាចផសន ើសុំ 

"បណត ឹងតវា៉ា រហ័ស" ។ ផយើងនឹងផឆ្ើយតប "បណត ឹងតវា៉ា រហ័ស" កន ុងរយៈផពល 72 ផមា៉ោ ង ។ 

 កយចារ់សប្មារ់ "បណត ឹងតវា៉ា រហ័ស" គឺ "រណត ឹងបលឿន។" 

 

ម្របសិនផបើអាចផធវ ើរន ផយើងនឹងផឆ្ើយអ្នកបណត ឹងរហ័ស ភ្ាមៗផតមតង  ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកទូរស័ពទមកផយើង ផដើមបីបត ឹងតវា៉ា   ផយើងអាច ត្ល់ចផម្ើយឲ្យអ្នក តាមទូរស័ពទផដរ ។ 

ម្របសិនផបើសាថ នភាពសុខភាពរបស់អ្នក តម្រមូវឱ្យផយើងផឆ្ើយតបរហ័ស 

ផយើងនឹងផធវ ើផៅតាមតម្រមូវការ  ។ 

• ផយើងផឆ្ើយតបបណត ឹងតវា៉ាភាគផម្រចើនកន ុងរយៈផពល 30 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន ។ 

ម្របសិនផបើផយើងមិនអាចផធវ ើការស 

ផម្រមចចិតតរនទន់ កន ុងរយៈផពល 30 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន 

ផម្រពាេះផយើងម្រតូវការព័ត៌មានបផនថម ផយើងនឹងជូន 

ដំណឹងដល់អ្នកជាលាយលកខណ៍អ្កេរ ។ ផយើងក៏ ត្ល់ព័ត៌មានបចច ុបបននភាពអ្ំពីសាថ នភាព 

និងផពលផវលារ៉ោ ន់សាម នសម្រមាប់អ្នករង់ចាំទទួលចផម្ើយពីផយើង ។  

• ម្របសិនផបើអ្នកដាក់ពាកយបត ឹងតវា៉ា  ផដាយសារផតផយើងរនបដិផសធសំផណើរបស់អ្នកសម្រមាប់ 

"ការសផម្រមចចិតត ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងរហ័ស" ឬ "បណត ឹងឧទធរណ៍រហ័ស" 

ផយើងនឹង ត្ល់ឱ្យអ្នកផដាយសវ ័យម្របវតត ិនូវ "ពាកយបណត ឹងរហ័ស" 

និងផឆ្ើយតបផៅនឹងពាកយបណត ឹងរបស់អ្នកកន ុងរយៈផពល 24 ផមា៉ោ ង ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នកបត ឹងតវា៉ា  

ផដាយសារផតផយើងរនចំណ្តយផពលបផនថមផដើមបីផធវ ើការសផម្រមចចិតត ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង 

ឬសម្រមចចិតតចំផពាេះបត ឹងឧទធរណ៍ ផយើងនឹង ត្ល់ឱ្យអ្នកផដាយសវ ័យម្របវតត ិនូវ 

"ពាកយបណត ឹងរហ័ស" និងផឆ្ើយតបផៅនឹងពាកយបណត ឹងរបស់អ្នកកន ុងរយៈផពល 24 ផមា៉ោ ង ។ 

ម្របសិនផបើផយើងមិនយល់ម្រសបចំផពាេះខឹ្មសារមួយចំនួន កន ុងងពាកយបណត ឹង 

ឬមិនយល់ម្រសបទងំម្រសងុ ផយើងនឹងម្ររប់អ្នកឲ្យរនដឹង រមួជាមួយនឹងផហតុ្លរបស់ផយើង 

្ងផដរ ។ ផយើងនឹងផឆ្ើយម្ររប់អ្នក ថាផតើផយើងយល់ម្រសបនឹងពាកយបណត ឹងរបស់អ្នកផដរឬផទ ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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 3. ការរត ឹងតវា៉ា ខាងបប្ៅ 

កមម វធីិ្ Medicare 

អ្នកអាចម្ររប់ Medicare អំ្ពីពាកយបណត ឹងតវា៉ា របស់អ្នក ឬផ្ញើវាផៅ Medicare ផដាយផ្ទទ ល់ ។ 

ទម្រមង់ផបបបទបណត ឹងតវា៉ា  Medicare មានផៅឯ ៖ www.medicare.gov/my/medicare-

complaint ។ អ្នកមិនចាំរច់ដាក់ពាកយបណត ឹងតវា៉ា មកកាន់ Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

មុនផពលដាក់ពាកយបណត ឹងតវ៉ា ៉ោ  មកកាន់ Medicare ផ ើយ ។ 

Medicare នឹងពិចារណ្តោ៉ោ ងហមត់ចត់ ផលើពាកយបណត ឹងតវា៉ា របស់អ្នក 

ផហើយផម្របើព័ត៌មានផនេះផដើមបីជួយផកលមអគុណភាពថ្នកមម វធីិ Medicare ។  

ម្របសិនផបើអ្នកមានមតិផោបល់ចូលរមួ ឬកងវល់ផ្េងផទៀត 

ឬម្របសិនផបើអ្នកមានអារមមណ៍ថាគផម្រមាងសុខភាពរបស់ផយើង មិនរនផដាេះម្រសាយបញ្ញា របស់អ្នក 

សូមទូរស័ពទផៅផលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ។ សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY 

សូមទូរផៅផលខ 1-877-486-2048 ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

កមម វធីិ្ Medi-Cal 

អ្នកអាចដាក់ពាកយបណត ឹងផៅកាន់ការោិល័យអ្នកផសុើបអ្ផងកតសាធារណៈ 

ផ ន្កម្រគប់ម្រគងការផងទសំុខភាពMedi-Cal (Medi-Cal Managed Care Ombudsman) 

ថ្ននាយកដាា នផសវាផងទសំុខភាពរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  ( California Department of Health Care 

Services (DHCS) )តាមផលខ 1-888-452-8609 ។ សម្រមាប់អ្នកផម្របើម្ររស់ TTY សូមចុចផៅផលខ 

711 ។ អ្នកអាចទូរសពទពីថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចផន្ាេះផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ 5:00 លាៃ ច   

អ្នកអាចដាក់ពាកយបណត ឹងតវា៉ា ផៅនាយកដាា នម្រគប់ម្រគងសុខភាពរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  (DMHC) ។ 

DMHC គឺជាអ្នកទទួលខុសម្រត ូ

វចំផពាេះការផធវ ើនិយតតកមម គផម្រមាងសុខភាព ។ អ្នកអាចទូរស័ពទផៅមជឈមណឌលជំនួយ DMHC 

សម្រមាប់ជំនួយចំផពាេះការផរៀបប 

ណត ឹងតវា៉ា អំ្ពីផសវាកមម Medi-Cal ។ សម្រមាប់បញ្ញា ផដលមិនបនាទ ន់ 

អ្នកអាចដាក់ពាកយបណត ឹងតវា៉ា ផៅ DMHC ម្របសិនផបើអ្ន  

កមិនយល់ម្រសបនឹងការសផម្រមចចិតតផៅកន ុងបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 របស់អ្នក 

ឬម្របសិនផបើគផម្រមាងមិនរនផដាេះម្រសាយពាកយបណត ឹ 

ងរបស់អ្នកកន ុងចផន្ាេះផពល 30 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន ។ ផទេះជាោ៉ោ ងណ្តក៏ផដាយ អ្នកក៏អាចទក់ទង 

DMHC ផដាយមិនចាំរច់ដាក់ 

ពាកយបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1 រនផដរ ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការជំនួយ ចំផពាេះពាកយបណត ឹងតវា៉ា  

ផដលពាក់ព័នធនឹងបញ្ញា បនាទ ន់ ឬមួយផដលពាក់ព័នធនឹងការគំរមកំផហងភ្ាមៗ 

និងធៃន់ធៃរដល់សុខភាពរបស់អ្នក ម្របសិនផបើអ្នកមានការឈឺចាប់ខ្ាំង 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនយល់ម្រសបនឹងការសផម្រមចចិតតរបស់គផម្រមាង ចំផពាេះពាកយបណត ឹងរបស់អ្នក 

ឬម្របសិនផបើគផម្រមាង 

របស់ផយើងមិនរនផដាេះម្រសាយពាកយបណត ឹងរបស់អ្នកកន ុងចផន្ាេះផពល 30 ថ្ងៃតាមម្របតិទិន ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.medicare.gov/my/medicare-complaint
https://www.medicare.gov/my/medicare-complaint
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ផនេះគឺជាវធីិពីរោ៉ោ ងផដើមបីទទួលរនជំនួយពីមជឈមណឌលជំនួយ ៖ 

• សូមទូរសពទផៅផលខ 1-888-466-2219 ។ បុគាលផដលង្ង់ ពិរកសាត ប់ 

ឬផខាយការនិោយអាចផម្របើផលខ TTY ឥតគិតថ្ង្ តាមផលខ 1-877-688-9891 ។ 

ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

• ចូលផៅកាន់ផគហទំព័ររបស់នាយកដាា នម្រគប់ម្រគងការផងទសំុខភាព 

(www.dmhc.ca.gov). 

ការោិល័ សិទធ ិពលរ ា (OCR) 

អ្នកអាចដាក់ពាកយបណត ឹងតវា៉ា  ផៅម្រកសួងសុខាភរិល និងផសវាពលរដា (HHS) OCR 

ម្របសិនផបើអ្នកគិតថា ផយើងមិនយកចិតតទុកដាក់ចំផពាេះអ្នក ។ ឧទហរណ៍ 

អ្នកអាចបត ឹងតវា៉ា អំ្ពីការពិរកចូលផៅកផន្ងទទួលផសវាផដា 

យសារពិការររភាព  ឬពិរករកជំនួយភាសា ។ ផលខទូរស័ពទរបស់ OCR គឺ 1-800-368-1019 ។ 

សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផៅផលខ 1-800-537-7697 ។ អ្នកអាចចូលផៅកាន់ 

www.hhs.gov/ocr សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម ។  

អ្នកក៏អាចទក់ទងការោិល័យ OCR ម្របចាំមូលដាា ន តាម ៖ 

• ទូរស័ពទ ៖ តាមផលខ 1-916-440-7370 ។ ម្របសិនផបើអ្នកមិនអាចនិោយ ឬពិរកសាត ប់ 

សូមទូរសពទផៅផលខ 711 (ផសវាបញ្ជ នូបនតទូរគមនាគមន៍) ។  

• ជាលាយលកខណ៍អ្កេរ ៖ សូមបំផព ទម្រមង់ផបបបទពាកយបណត ឹងតវា៉ា  ឬផ្ញើសំបុម្រតផៅ ៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights 

Department of Health Care Services office of Civil Rights 

P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899 – 7413 

ទម្រមង់ផបបបទថ្នបណា ឹងតវា៉ាមានផៅឯ 

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx. 

• ម្របព័នធផអ្ ិចម្រតូនិក ៖សូមផ្ញើផ្ញើអ្ុីផមលផៅ CivilRights@dhcs.ca.gov  

អ្នកក៏អាចមានសិទធិផម្រកាមចាប់ជនពិការអាផមរកិ (ADA) និងផម្រកាមផ ន្ក 1557 

ថ្នចាប់ផងទសំុខភាពផដលមានតថ្ម្សមរមយ (Affordable Care Act) ។ 

អ្នកអាចទក់ទងការោិល័យម្រកសួងសុខាភរិល និងផសវាពលរដា សម្រមាប់សិទធិពលរដា តាមផលខ 

1-800-368-1019 (សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផៅផលខ 1-800-537-7697) 

ឬការោិល័យសិទធិពលរដា ម្របចាំមូលដាា នរបស់អ្នក ។ 

QIO 

ផបើពាកយបណត ឹងរបស់អ្នក គឺអំ្ពីគុណភាពថ្នការផងទ ំអ្នកមានជផម្រមើសពីរ ៖ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.dmhc.ca.gov/
http://www.hhs.gov/ocr
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:Civilrights@dhcs.ca.gov


ជំពូកទី 9: អ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

(ការសផម្រមចចិតតរ៉ា ប់រង បណត ឹងឧទធរណ៍ បណត ឹងតវា៉ា ) 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
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ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 318 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 
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• អ្នកអាចផធវ ើការបត ឹងតវា៉ា អំ្ពីគុណភាពថ្នការផងទ ំផៅកាន ់QIO ផដាយផ្ទទ ល់ ។ 

• អ្នកអាចផធវ ើការបត ឹងតវា៉ា  ផៅកាន ់QIO និងគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកផធវ ើការបត ឹងតវា៉ា ផៅកាន់ QIO ផយើងនឹងពិភាកាជាមួយ អ្ងាា រផនេះ 

ផដើមបីផដាេះម្រសាយពាកយបណត ឹងរបស់អ្នក ។ 

QIO គឺជាម្រកមុផវជជបណឌ ិតអ្នុវតត 

និងអ្នកជំនា ផ ន្កផងទសំុខភាពផ្េងផទៀតផដលបង់ផដាយរដាា ភិរលសហព័នធផដើមបីពិនិតយ 

និងផកលមអការផងទផំដល ត្ល់ឱ្យអ្នកជំងឺ Medicare ។ ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមអំ្ពីអ្ងាភាព QIO 

សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងន្្នក ជ2 ការបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 1l ឬសំអាងផលើខឹ្មសរ កន ុង 

2ជំពូកទី ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ.  

ផៅរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  QIO ម្រតូវរនផគផៅថា Commence Health 

ន្ លជាអ្ងាការន្កលមអគុណភាពន្ងទ ំMedicare និងបផ្ទត តបលើប្គួស្វរ (BFCC-QIO)។ 

ផលខទូរស័ពទសម្រមាប់ Commence Health គឺ 1-877-588-1123 (សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY 

សូមចុចមកផលខ 1-855-887-6668) ។ 

 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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សប្មរ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 319 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ជំពូកទី 10 ៖ 

ការរញ្ច រស់មាជិកភាពររសអ់្នកបៅកន ញងគបប្មាងររសប់ ើងែ្ញ ំ 

បសចកដ ីប្ដើម 

ជំពូកផនេះពនយល់ពីរផបៀបសម្រមាប់បញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកជាមួយនឹងគផម្រមាងរបស់ផយើង 

និងជផម្រមើសរ៉ា ប់រងសុខភាពរបស់អ្នកបនាទ ប់ពីអ្នកចាកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកចាកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើង អ្នកនឹងផៅផតសថ ិតផៅកន ុងកមម វធីិ Medicare 

និង Medi-Cal ដផដល ដរបណ្តអ្នកផៅមានសិទធិទទួ រនជំនួយផនេះ ។ ពាកយគនឹ្េះ 

និងនិយមន័យរបស់ពាកយទងំផនេះ ម្រតូវរនផរៀបចំតាមលំដាប់អ្កខរម្រកម 
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ជំពូកទី 10 ៖ ការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកផៅកន ុងគផម្រមា 

ងរបស់ផយើងខុ្ំ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 
ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 
ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 320 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

A. បពលន្ លអ្នកអាចរញ្ច រ់សមាជិកភាពររស់អ្នកបៅកន ញងគបប្មាងររស់ប ើង 

មនុសេភាគផម្រចើនផដលរនទទួលជំនួយពី Medicare 

អាចបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់ពួកផគកន ុងអំ្ ុងផពលណ្តមួយ ថ្នឆ្ន ំ ។ 

ផដាយសារអ្នករនទទួលជំនួយពី Medi-Cal   

• អ្នកមានជផម្រមើសមួយចំនួនផដើមបីបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកជាមួយនឹងគផម្រមាងរបស់

ផយើងផៅផខណ្តមួយក៏រន កន ុងរយៈផពលមួយឆ្ន ំ ។ 

ផលើសពីផនេះផទៀត អ្នកអាចបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកផៅកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើង 

កន ុងអំ្ ុងផពលដូចខាងផម្រកាមជាផរៀងរល់ឆ្ន ំ ៖ 

• អំ្ ុងបពលបពលចុេះប ម្ េះ  ផដលមានរយៈផពលចាប់ពីថ្ងៃទី15 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 7 ផខធន  ូ

។ ម្របសិនផបើអ្នកផម្រជើសផរ ើសគផម្រមាងងមី កន ុងអំ្ ុងផពលផនេះ 

សមាជិកភាពរបស់អ្នកផៅកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើងនឹ 

ងបញ្ចប់ផៅថ្ងៃទី 31 ផខធន  ូ

ផហើយសមាជិកភាពរបស់អ្នកផៅកន ុងគផម្រមាងងមីចាប់ផ ត្ើមផៅថ្ងៃទី 1 ផខមករ ។ 

•  អំ្ ុងបពលចុេះប ម្ េះចូលសមាជិក Medicare Advantage (MA) 

ផដលមានរយៈផពលចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខមករ ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា 

និងសម្រមាប់អ្នកទទួល្លងមីរបស់ Medicare ផដលរនចុេះផ ម្ េះកន ុងគផម្រមាង 

ចាប់ពីផខផដលមានសិទធិ 

ទទួលរនជំនួយ Part A និងPart B រហូតដល់ថ្ងៃចុងផម្រកាយថ្នផខទី 3 

ផដលមានសិទធិទទួលរនជំនួយ ។ ម្របសិនផបើ 

អ្នកផម្រជើសផរ ើសគផម្រមាងងមីកន ុងអំ្ ុងផពលផនេះ 

សមាជិកភាពរបស់អ្នកផៅកន ុងគផម្រមាងងមីនឹងចាប់ផ ត្ើម 

ផៅថ្ងៃដំបូងថ្នផខបនាទ ប់ ។ 

ផៅមានសាថ នភាពផ្េងផទៀត គឺផពលផដលអ្នកមានសិទធិផធវ ើការផ្្ទស់បត រូការចុេះផ ម្ េះរបស់អ្នក ។ 

ឧទហរណ៍ ផៅផពល ៖ 

• អ្នកផ្្ទស់ទីលំផៅជផច ពីតំបន់ផសវាកមមរបស់ផយើង 

• សិទធិទទួលរន Medi-Cal ឬជំនួយ Extra Help របស់អ្នក រនផ្្ទស់បត រូ ឬ 

• ម្របសិនផបើអ្នកផទើបផតចូល ផដាយបចច ុបបននកំពុងទផតទួលរនការផងទផំៅកន ុង 

ឬផទើបផតផច ពីមណឌលផងទពំារល ឬមនទ ីរផពទយផងទរំយៈផពលផវង ។ 

សមាជិកភាពរបស់អ្នក បញ្ចប់ផៅថ្ងៃចុងផម្រកាយថ្នផខផដលផយើងទទួលរនសំផណើរបស់អ្នក 

សុំផ្្ទស់បត រូគផម្រមាង ។ ឧទហរណ៍ ម្របសិនផបើផយើងទទួលរនសំផណើរបស់អ្នកផៅថ្ងៃទី 18 ផខមករ 

ការធានារ៉ា ប់រងរបស់អ្នកផៅកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើង ម្រតូវបញ្ចប់ផៅថ្ងៃទី 31 ផខមករ ។ 

ការធានារ៉ា ប់រងងមីរបស់អ្នក ចាប់ផ ត្ើមផៅថ្ងៃដំបូងថ្នផខបនាទ ប់ (ថ្ងៃទី 1 ផខកុមាៈ 

ចំផពាេះឧទហរណ៍ផនេះ) ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ងរបស់ផយើងខុ្ំ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 
ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 
ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 321 
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ម្របសិនផបើអ្នកចាកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើង អ្នកអាចទទួលរនព័ត៌មានអំ្ពី ៖  

• ជផម្រមើស Medicare ផៅកន ុងតារងកន ុង ន្្នក គ1  

• ជផម្រមើស និងផសវាកមមរបស់ Medi-Cal ផៅកន ុងន្្នក គ2  

អ្នកអាចទទួលរនព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីរផបៀបបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នក ផដាយទូរស័ពទផៅ ៖  

• ផសវាកមមអ្តិងិជន តាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រផនេះ ។ ផលខទូរស័ពទ 

សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY ក៏មាន ត្ល់ជូនផដរ ។ 

• Medicare តាមផលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ។ សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY 

សូមចុចផៅផលខ  

1-877-486-2048 ។ 

• កមម វធីិម្របឹកា និងតស ូ មតិធានារ៉ា ប់រងសុខភាពរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  (HICAP) ផលខ 1-800-

434-0222 ពីថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 5:00 លាៃ ច ។ 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម ឬផដើមបីផសវ ងរកការោិល័យ HICAP ម្របចាំមូលដាា នរបស់អ្នក 

សូមចូលផៅកាន់ www.aging.ca.gov/HICAP ។ Health Care Options តាមផលខ 1-

844-580-7272 ពីថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 6:00 លាៃ ច ។ 

សម្រមាប់អ្នកផម្របើម្ររស់ TTY សូមចុចផៅផលខ 1-800-430-7077 ។ 

• Medi-Cal Managed Care Ombudsman តាមផលខ 1-888-452-8609 ពីថ្ងៃច័នទ  

ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 5:00 លាៃ ច ឬអ្ុីផម៉ោល 

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. 

B. របរៀររញ្ច រ់សមាជិកភាពកន ញងគបប្មាងររស់ប ើង 

ម្របសិនផបើអ្នកសផម្រមចចិតតបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នក អ្នកអាចចុេះផ ម្ េះកន ុងគផម្រមាង 

Medicare ផ្េងផទៀត ឬបត រូផៅ Original Medicare ។ ផទេះជាោ៉ោ ងណ្តក៏ផដាយ 

ម្របសិនផបើអ្នកចង់បត រូពីគផម្រមាងរបស់ផយើងផៅ Original Medicare 

ប៉ោុផនតអ្នកមិនរនផម្រជើសផរ ើសគផម្រមាងថាន  ំMedicare ដាច់ផដាយផ កផៅផ ើយ 

អ្នកម្រតូវសុំលុបឈ ផមាេះផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

មានវធីិពីរោ៉ោ ងផដលអ្នកអាចផសន ើសុំលុបផ ម្ េះ ៖  

• អ្នកអាចផធវ ើការផសន ើសុំជាលាយលកខណ៍អ្កេរមកផយើង ។ 

ទក់ទងផសវាកមមអ្តិងិជនតាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រផនេះ 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការព័ត៌មានបផនថមអ្ំពីរផបៀបសូំលុបផ ម្ េះ ។  

• ទូរស័ពទផៅ Medicare តាមផលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ។ 

សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY (អ្នកផដលមានការលំរកកន ុងការសាត ប់ ឬនិោយ) 

សូមទូរស័ពទផៅផលខ 1-877-486-2048 ។ ផៅផពលអ្នកទូរស័ពទផៅផលខ 1-800-

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.aging.ca.gov/HICAP
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov


ជំពូកទី 10 ៖ ការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកផៅកន ុងគផម្រមា 

ងរបស់ផយើងខុ្ំ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 
ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 
ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 322 
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MEDICARE អ្នកក៏អាចចុេះផ ម្ េះកន ុងគផម្រមាងសុខភាព ឬគផម្រមាងថាន  ំMedicare 

ផ្េងផទៀតរនផដរ ។ ព័ត៌មានបផនថមអ្ំពីការទទួលរនផសវាកមម Medicare 

ផៅផពលអ្នកចាកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើង មានបងាា  ជូនកន ុងតារងផលើទំព័រ 253 ។ 

• សូមទូរស័ពទផៅ Health Care Options តាមផលខ 1-844-580-7272 ពីថ្ងៃច័នទ  

ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 6:00 លាៃ ច ។ សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY 

សូមចុចផៅផលខ 1-800-430-7077 ។ 

• ន្្នក គ ខាងផម្រកាមរមួបញ្ច លូជំោនកន ុងការចុេះផ ម្ េះកន ុងគផម្រមាងផ្េង ផដលជំោនផនាេះ 

ក៏នឹងម្រតូវបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកផៅកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើង្ងផដរ ។ 

C. របរៀរទទួលបានបសវា Medicare និង Medi-Cal បដ្ឋ ន្ កពីគ្នន  

អ្នកមានជផម្រមើសអ្ំពីការទទួលរនផសវាកមម Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

ម្របសិនផបើអ្នកផម្រជើសផរ ើសចាកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

គ1. បសវាកមម Medicare ររស់អ្នក 

អ្នកមានជផម្រមើសបីសម្រមាប់ការទទួលរនផសវាកមម Medicare 

របស់អ្នកផដលរនរយខាងផម្រកាម កន ុងផខណ្តមួយថ្នឆ្ន ំ ។ អ្នកមានជផម្រមើសបផនថម 

ផដលរនរយខាងផម្រកាម កន ុងអំ្ ុងផពលជាក់លាក់ថ្នឆ្ន ំ ផដាយរមួបញ្ច លូទងំ 

អំ្ ុងបពលចុេះប ម្ េះ និងអំ្ ុងបពលចុេះប ម្ េះ Medicare Advantage 

ឬសាថ នភាពផ្េងផទៀតផដលរនពិពណ៌នាផៅកន ុង ន្្នក ក. 

ផដាយផម្រជើសផរ ើសជផម្រមើសមួយកន ុងចំផណ្តមជផម្រមើសទងំផនេះ គឺសមាជិកភាពរបស់អ្នក 

កន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើងនឹងម្រតូវបញ្ចប់ផដាយសវ ័យម្របវតត ិ ។ 
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1. អ្នកអាចផ្ទា ស់រត រូបៅកាន់ ៖ 

Medicare Medi-Cal Plan (Medi-Medi 

Plan) គឺជាម្របផភទថ្នគផម្រមាង Medicare 

Advantage ។ 

គឺសម្រមាប់អ្នកផដលរនជំនួយទងំពី 

Medicare និង Medi-Cal 

ផហើយរមួបញ្ច លូអ្តថម្របផោជន៍ Medicare 

និង Medi-Cal ផៅកន ុងគផម្រមាងផតមួយ ។ 

គផម្រមាង  

Medi-Medi 

ជួយសម្រមបសម្រមួលអ្តថម្របផោជន៍ 

និងផសវាកមមទងំអ្ស់ផៅទូទងំកមម វធីិទំ

ងពីរ រមួទងំផសវាកមមទងំអ្ស់ 

ផដលធានារ៉ា ប់រងផដាយ Medicare និង 

Medi-Cal ឬគផម្រមាងរមួបញ្ច លូ 

កមម វធីិផងទទំងំអ្ស់សម្រមាប់មនុសេចាស់ 

(PACE) 

ម្របសិនផបើអ្នកមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រា

ន់ ។ 

ចំណំ៖ ពាកយថា Medi-Medi Plan 

គឺជាផ ម្ េះសម្រមាប ់

គផម្រមាងតម្រមូវការពិផសសផដលមានសិទធិទទួ

លរនជំនួយពីររមួបញ្ច លូាន  (D-SNPs) 

ផៅរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  ។ 

 

ខាងបប្កាមបនេះគឺជាអ្ាីន្ លប្តវូបធ្ាើ ៖ 

ទូរស័ពទផៅ Medicare តាមផលខ 1-800-

MEDICARE  

(1-800-633-4227) ។ សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY 

សូមចុចផៅផលខ 1-877-486-2048 ។ 

សម្រមាប់ការសាកសួរអំ្ពីកមម វធីិការរមួបញ្ច ូ

លាន ថ្នកមម វធីិផងទសំម្រមាប់មនុសេចាស់ 

(PACE) សូមទូរស័ពទផៅផលខ  

1-855-921-PACE (7223) ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការជំនួយ 

ឬព័ត៌មានបផនថម ៖  

 ទូរស័ពទផៅកមម វធីិម្របឹកា 

និងតស ូ មតិធានារ៉ា ប់រ 
ងសុខភាពរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  (HICAP) 
តាមផលខ  

1-800-434-0222, សម្រមាប់អ្នកផម្របើ 
TTY សូមចុចផៅផលខ 711 ពីថ្ងៃច័នទ  
ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក 

ដល់ផមា៉ោ ង 5:00 លាៃ ច ។ 
សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម 
ឬផដើមបីផសវ ងរកការោិល័យ HICAP 

កន ុងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលផៅកាន់ 
www.aging.ca.gov/HICAP/.  

ឬ 

ចុេះផ ម្ េះកន ុងគផម្រមាង Medi-Medi ងមី ។ 

ផយើងនឹងលុបផ ម្ េះអ្នកផច ពីគផម្រមាង 

Medicare របស់ផយើងផដាយសវ ័យម្របវតត ិ 

ផៅផពលផដលការធានា 

រ៉ា ប់រងថ្នគផម្រមាងងមីរបស់អ្នករនចាប់ផ ត្ើ

ម ។  

គផម្រមាង Medi-Cal របស់អ្នក 

នឹងបត រូផដើមបីឱ្យម្រតូវាន  

នឹងគផម្រមាង Medi-Medi របស់អ្នក ។ 
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2. អ្នកអាចរត រូបៅកាន់ ៖ 

គផម្រមាង Original Medicare 

ជាមួយនឹងគផម្រមាងថាន  ំMedicare 

ដាច់ផដាយផ ក និងគផម្រមាង Medi-Cal ។  

ខាងបប្កាមបនេះគឺជាអ្ាីន្ លប្តវូបធ្ាើ ៖ 

ទូរស័ពទផៅ Medicare តាមផលខ 1-800-

MEDICARE (1-800-633-4227) ។ 

សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផៅផលខ 1-

877-486-2048 ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការជំនួយ 

ឬព័ត៌មានបផនថម ៖  

 ទូរស័ពទផៅកមម វធីិម្របឹកា 
និងតស ូ មតិធានារ៉ា ប់រងសុខភាពរដា
កាលីហវ ័រញ៉ោ  (HICAP) តាមផលខ 1-

800-434-0222, សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY 
សូមចុចផៅផលខ 711 ពីថ្ងៃច័នទ  
ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក 

ដល់ផមា៉ោ ង 5:00 លាៃ ច ។ 
សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម 
ឬផដើមបីផសវ ងរកការោិល័យ HICAP 

កន ុងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលផៅកាន់ 
www.aging.ca.gov/HICAP/.  

ឬ 

ចុេះផ ម្ េះកន ុងគផម្រមាងថាន  ំMedicare ងមី ។ 

ផ ម្ េះអ្នកនឹងម្រតូវលុបផចាលផដាយសវ ័យម្របវ

តត ិផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើងផៅផពលផដល

ការធានារ៉ា ប់រង Original Medicare 

របស់អ្នករនចាប់ផ ត្ើម ។  

អ្នកនឹងផៅមានផ ម្ េះកន ុងគផម្រមាង Medi-

Cal របស់អ្នក ដផដល 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនរនផម្រជើសផរ ើសគផម្រមាង

ផ្េង ផទផនាេះ ។ 
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3. អ្នកអាចរត រូបៅ ៖ 

Original Medicare 

បដ្ឋ មិនបាច់បប្រើគបប្មាងថ្ន  ំMedicare 

ដ្ឋច់បដ្ឋ ន្ ក 

ចំណំ ៖ ម្របសិនផបើអ្នកបត រូផៅ Original 

Medicare 

ផហើយមិនចុេះផ ម្ េះកន ុងគផម្រមាងថាន  ំ

Medicare ដាច់ផដាយផ ក ផនាេះ Medicare 

អាចចុេះផ ម្ េះអ្នកកន ុងគផម្រមាងថាន ផំនាេះផដរ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនរនម្ររប់ Medicare 

ថាអ្នកមិនចង់ចូលរមួផទផនាេះ ។  

អ្នកអាចផរេះបង់ការធានារ៉ា ប់រងថាន ពីំគ

ផម្រមាងផនេះ 

ម្របសិនផបើអ្នកមានធានារ៉ា ប់រងថាន ពីំម្របភព

ផ្េងផទៀតរចួផហើយ ដូចជានិផោជក 

ឬសហជីព ។ ម្របសិនផបើអ្នកមា 

នសំណួរថាផតើអ្នកម្រតូវមានធានារ៉ា ប់រងថាន ំ

ផដរឬផទ សូមទូរស័ពទផៅកមម វធីិម្របឹកា 

និងតស ូ មតិធានា 

រ៉ា ប់រងសុខភាពរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  (HICAP) 

តាមផលខ  

1-800-434-0222 ពីថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 5:00 

លាៃ ច ។ សម្រមាប់ព័ត ៌

មានបផនថម ឬផដើមបីផសវ ងរកការោិល័យ 

HICAP ម្របចាំមូលដាា នរបស់អ្នក 

សូមចូលផៅកាន់ 

www.aging.ca.gov/HICAP/.  

ខាងបប្កាមបនេះគឺជាអ្ាីន្ លប្តវូបធ្ាើ ៖ 

ទូរស័ពទផៅ Medicare តាមផលខ 1-800-

MEDICARE (1-800-633-4227) ។ 

សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផៅផលខ 1-

877-486-2048 ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការជំនួយ 

ឬព័ត៌មានបផនថម ៖  

 ទូរស័ពទផៅកមម វធីិម្របឹកា 
និងតស ូ មតិធានារ៉ា ប់រងសុខភាពរដា
កាលីហវ ័រញ៉ោ  (HICAP) តាមផលខ 1-

800-434-0222, សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY 
សូមចុចផៅផលខ 711 ពីថ្ងៃច័នទ  
ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក 

ដល់ផមា៉ោ ង 5:00 លាៃ ច ។ 
សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម 
ឬផដើមបីផសវ ងរកការោិល័យ HICAP 

កន ុងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលផៅកាន់ 
www.aging.ca.gov/HICAP/. 

ផ ម្ េះអ្នកនឹងម្រតូវលុបផចាលផដាយសវ ័យម្របវ

តត ិផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើងផៅផពលផដល

ការធានារ៉ា ប់រង Original Medicare 

របស់អ្នករនចាប់ផ ត្ើម ។ 

អ្នកនឹងផៅមានផ ម្ េះកន ុងគផម្រមាង Medi-

Cal របស់អ្នក ដផដល 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនរនផម្រជើសផរ ើសគផម្រមាង

ផ្េង ផទផនាេះ ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.aging.ca.gov/HICAP/
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4. អ្នកអាចរត រូបៅកាន់ ៖ 

គផម្រមាងសុខភាព Medicare ណ្តមួយ 

កន ុងអំ្ ុងផពលជា 

ក់លាក់ថ្នឆ្ន ំ រមួទងំរយៈផពលចុេះផ ម្ េះ 

និងរយៈផពលចុេះ 

ផ ម្ េះ Medicare Advantage 

ឬសាថ នភាពផ្េងផទៀតផដ 

លរនពិពណ៌នាផៅកន ុង ផ ន្ក ក. 

ខាងបប្កាមបនេះគឺជាអ្ាីន្ លប្តវូបធ្ាើ ៖ 

ទូរស័ពទផៅ Medicare តាមផលខ 1-800-

MEDICARE  

(1-800-633-4227) ។ សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY 

សូមចុចផៅផលខ 1-877-486-2048 ។ 

សម្រមាប់ការសាកសួរអំ្ពីកមម វធីិការរមួបញ្ច ូ

លាន ថ្នកមម វធីិផងទសំម្រមាប់មនុសេចាស់ 

(PACE) សូមទូរស័ពទផៅផលខ  

1-855-921-PACE (7223) ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការជំនួយ 

ឬព័ត៌មានបផនថម ៖  

 ទូរស័ពទផៅកមម វធីិម្របឹកា 

និងតស ូ មតិធានារ៉ា ប់រង 
សុខភាពរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  (HICAP) 
តាមផលខ  

1-800-434-0222 (សម្រមាប់អ្នកផម្របើ 
TTY សូមចុចផៅផលខ ៖ 711) ពីថ្ងៃច័នទ  
ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក 

ដល់ផមា៉ោ ង 5:00 លាៃ ច ។ 
សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម 
ឬផសវងរកការោិល័យ HICAP 

កន ុងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលផៅកាន់ 
www.aging.ca.gov/HICAP. 

ឬ 

ចុេះផ ម្ េះកន ុងគផម្រមាង Medicare ងមី ។ 

ផយើងនឹងលុបផ ម្ េះអ្នកផច ពីគផម្រមាង 

Medicare របស់ផយើងផដាយសវ ័យម្របវតត ិ 

ផៅផពលផដលការធានារ៉ា ប់រង 

ថ្នគផម្រមាងងមីរបស់អ្នករនចាប់ផ ត្ើម ។ 

គផម្រមាង Medi-Cal របស់អ្នកអាចផ្្ទស់បត រូ 

។ 
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គ2.  បសវាកមម Medi-Cal ររស់អ្នក 

សម្រមាប់សំណួរអ្ំពីរផបៀបទទួលរនផសវាកមម Medi-Cal របស់អ្នក 

បនាទ ប់ពីអ្នករនចាកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើង សូមទក់ទង ជផម្រមើសផងទសំុខភាព (Health 

Care Options) តាមរយៈផលខ 1-844-580-7272 ពីថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក ចាប់ពីផមា៉ោ ង 8:00 ម្រពឹក 

ដល់ 6:00 លាៃ ច អ្នកផម្របើម្ររស់ TTY គួរផតទូរស័ពទផៅផលខ 1-800-430-7077 ។ ឬចូលកន ុង 

www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/en ។ សួរថាផតើផបើអ្នកចូលរមួគផម្រមាងផ្េងផទៀត 

ឬដូរផៅកាន់ Original Medicare វវ ិ 

ផតើវាអាចមានការប៉ោេះពាល់ដល់ការទទួលរនធានារ៉ា ប់រងពី Medi-Cal ផដរឬផទ 

ឬប៉ោេះពាល់ផដាយរផបៀបណ្ត ។ 

D. វតថ ញ/សមាភ រៈបវជជស្វស្រសត  បសវាកមម និងថ្ន រំរស់អ្នក 

រហូត ល់សមាជិកភាពររស់អ្នកបៅកន ញងគបប្មាងររស់ប ើងប្តវូរញ្ច រ់  

ម្របសិនផបើអ្នកចាកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើង គឺអាចចំណ្តយផពល 

មុនផពលសមាជិកភាពរបស់អ្នកម្រតូវបញ្ចប់ ផហើយការធានារ៉ា ប់រង Medicare និង Medi-Cal ងមី 

របស់អ្នកម្រតូវចាប់ផ ត្ើម ។ កន ុងអំ្ ុងផពលផនេះ អ្នកផៅបនតទទួលរនថាន  ំ

និងការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក តាមរយៈគផម្រមាងរបស់ផយើង 

រហូតដល់គផម្រមាងងមីរបស់អ្នកម្រតូវចាប់ផ ត្ើម ។ 

• សូមផម្របើផសវាកមមរបស់អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត  របស់ផយើង 

ផដើមបីទទួលរនការផងទសំុខភាព ។ 

• សូមផម្របើឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត  របស់ផយើង 

រមួទងំតាមរយៈផសវាកមមបញ្ញជ ទិ តាមថ្ម្របសនី 

ផដើមបីទិ ថាន ផំ ើងវ ិតាមផវជជបញ្ញជ របស់អ្នក ។  

• ម្របសិនផបើអ្នកផៅសម្រមាកផពទយ ផៅថ្ងៃផដលសមាជិកភាពរបស់អ្នក 

ផៅកន ុងគផម្រមាងសុខភាពរបស់ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health 

Plan Advantage D-SNP ម្រតូវបញ្ចប់ គផម្រមាងរបស់ផយើងនឹ 

ង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផសវាកមមមនទ ីរផពទយរបស់អ្នករហូតដល់អ្នកផច ពីមនទ ីរផពទយផនាេះ ។ 

សាថ នភាពផនេះនឹងផកើតផ ើង 

ផទេះបីជាការធានារ៉ា ប់រងសុខភាពងមីរបស់អ្នករនចាប់ផ ត្ើម 

មុនផពលអ្នកផច ពីមនទ ីរផពទយក៏ផដាយ ។  

E. ស្វែ នភាពប្េងបទៀត 

បៅបពលន្ លសមាជិកភាពររស់អ្នកបៅកន ញងគបប្មាងររស់ប ើងប្តវូរញ្ច រ់ 

ទងំផនេះគឺជាករណីផដលផយើងម្រតូវបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកផៅកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើង ៖ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/en
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• ម្របសិនផបើមានផពលចំហ ផៅកន ុងការធានារ៉ា ប់រង Medicare Part A និង Medicare Part 

B របស់អ្នក ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នកផលងមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់សម្រមាប់ Medi-Cal ផទៀតផហើយ ។ 

គផម្រមាងរបស់ផយើងគឺសម្រមា 

ប់អ្នកផដលមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់ទទួលរនទងំជំនួយ Medicare និង Medi-

Cal ។ ចំណ្ត ំ៖ ម្របសិនផបើអ្នកផលងមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់សម្រមាប់ Medi-Cal  

អ្នកអាចបនតជាបផណ្តត េះអា 

សននផៅកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើង ផដាយផម្របើអ្តថម្របផោជន៍ Medicare ។ 

សូមផមើលព័ត៌មានខាងផម្រកា 

មអំ្ពីរយៈផពលពិចារណ្ត ។  

• ម្របសិនផបើអ្នកផ្្ទស់ទីលំផៅ ផច ពីតំបន់ផសវាកមមរបស់ផយើង ។  

• ម្របសិនផបើអ្នកផៅឆ្ៃ យពីតំបន់ផសវាកមមរបស់ផយើង ផលើសពីម្ររំមួយផខ ។  

o ម្របសិនផបើអ្នកផ្្ទស់ទីលំផៅ ឬផធវ ើដំផណើរឆ្ៃ យ សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន 

ផដើមបីរកផមើលថាផតើក 

ផន្ងផដលអ្នកកំពុងផ្្ទស់ទីផៅផនាេះ ឬផធវ ើដំផណើរផៅផនាេះ 

គឺផៅកន ុងតំបន់ផសវាកមមរបស់គផម្រមាងរប 

ស់ផយើងផដរឬផទ ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នកជាប់គុក ឬពនធនាារផដាយសារបទផលម ើសម្រពហមទណឌ  ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នកកុហកអំ្ពី ឬលាក់ព័ត៌មានអំ្ពីការធានារ៉ា ប់រងផ្េងផទៀតផដលអ្នកមាន 

ចំផពាេះការរ៉ា ប់រងថាន  ំ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នកមិនផមនជាពលរដាសហរដាអាផមរកិ ឬរស់ផៅផលើទឹកដី 

សហរដាអាផមរកិផដាយខុសចាប់ ។  

o អ្នកម្រតូវផតជាពលរដាសហរដាអាផមរកិ ឬរស់ផៅសហរដាអាផមរកិ ផដាយម្រសបចាប់ 

ផទើបអាចក្ាយជាសមាជិកថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើង ។  

o មជឈមណឌលសម្រមាប់ផសវាកមម Medicare & Medicaid (CMS) 

នឹងម្ររប់ផយើងឲ្យដឹង 

ម្របសិនផបើអ្នកផលងមានសិទធិជាសមាជិករបស់គផម្រមាងផយើង 

ផដាយសំអាងផលើសាថ នភាពទងំផនេះ ។  

o ផយើងម្រតូវលុបផ ម្ េះអ្នកផច ពីគផម្រមាង 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនអាចបំផព តាមភាពតម្រមូវទងំផនេះផទផនាេះ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នករត់បង់សិទធិទទួលរន Medi-Cal ផហើយអ្នកផៅមានសិទធិ 5 ផទៀត 

កន ុងការទទួលរនធានារ៉ា ប់រងពីគផម្រមាងរបស់ផយើង  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ផនាេះផយើងនឹងបនត ត្ល់អ្តថម្របផោជន៍ទងំអ្ស់ផដលរ៉ា ប់រងផដាយ Medicare Advantage ។ 

កន ុងអំ្ ុងផពលផនេះ ផយើងក៏នឹងបនត ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើអ្តថម្របផោជន៍ Medicaid 

ផដលម្រតូវរនរមួបញ្ច លូផៅផម្រកាមគផម្រមាង Medicaid រដា ។ 

ចំនួនទឹកម្ររក់ផចករំផលកការចំណ្តយ Medicare សម្រមាប់អ្តថម្របផោជន៍មូលដាា ន 

និងអ្តថម្របផោជន៍បផនថមរបស់ Medicare មិនផ្្ទស់បត រូកន ុងអំ្ ុងផពលផនេះផទ ។ 

ផយើងអាចឲ្យអ្នកចាកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើង ផដាយផហតុ្លដូចខាងផម្រកាមផតប៉ោុផណ្តណ េះ 

ម្របសិនផបើផយើងទទួលរនការអ្នុញ្ញា តពី Medicare និង Medi-Cal ជាមុន ៖ 

• ម្របសិនផបើអ្នកមានផចតនា ត្ល់ព័ត៌មានមិនម្រតឹមម្រតូវដល់អ្នកចុេះផ ម្ េះផៅគផម្រមាងរបស់

ផយើង 

ផហើយព័ត៌មានផនាេះអាចប៉ោេះពាល់ដល់សិទធិរបស់អ្នកកន ុងការចូលជាសមាជិកគផម្រមាងរបស់

ផយើង។ 

• ម្របសិនផបើអ្នកបនតមានឥរោិបងបងកការរំខាន និងបងក្លលំរកចំផពាេះផយើង 

កន ុងការ ត្ល់ការផងទសំុខភាពសម្រមាប់អ្នក 

និងសមាជិកផ្េងផទៀតថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

• ម្របសិនផបើអ្នករនអ្នុញ្ញា តឱ្យនរណ្តមាន ក់ផ្េងផទៀតផម្របើប័ណណ សមាា លស់មាជិករបស់អ្នក 

ផដើមបីទទួលរនផសវាផងទសំុខភាព ។ (Medicare 

អាចផសន ើសុំអ្ធិការកិចចផសុើបអ្ផងកតករណីរបស់អ្នក 

ម្របសិនផបើផយើងបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកផដាយសារផហតុ្លផនេះ) ។ 

F. រញ្ញ តត ិប្រឆ្ំងនឹងការលុរប ម្ េះអ្នកបចញពីគបប្មាងររស់ប ើងសប្មារ់បហតុ្

លទក់ទងនឹងសុែភាព  

ផយើងមិនអាចផសន ើសុំឱ្យអ្នកចាកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើងផដាយផហតុ្លណ្តមួយផដលទក់ទង

នឹងសុខភាពរបស់អ្នកផ ើយ ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកគិតថាផយើងកំពុងផសន ើសុំអ្នកចាកផច ពីគផម្រមាងរបស់ផយើងផដាយសារផហតុ្លទ

ក់ទងនឹងសុខភាព សូមទូរសព័ា បៅ Medicare តាម 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ។ 

សម្រមាប់អ្នកផម្របើម្ររស់ TTY សូមចុចផៅផលខ 1-877-486-2048 ។  

G. សិទធ ិររស់អ្នកកន ញងការដ្ឋក់ កយរណត ឹងតវា៉ា  

ប្រសិនបរើប ើងរញ្ច រ់សមាជិកភាពររស់អ្នកបៅកន ញងគ 

បប្មាងររស់ប ើង 

ម្របសិនផបើផយើងបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកផៅកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើង  

ផយើងម្រតូវម្ររប់អ្នកពីផហតុ្លរបស់ផយើងដល់អ្នក 

ជាលាយលកខណ៍អ្កេរសម្រមាប់ការបញ្ចប់សមាជិកភាពផនេះ ។ 

ផយើងក៏ម្រតូវពនយល់ពីរផបៀបផដលអ្នកអាចដាក់ពាកយបណត ឹងសារទុកខ  ឬផធវ ើការបត ឹងតវា៉ា  
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ងរបស់ផយើងខុ្ំ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
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ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
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អ្ំពីការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើងកន ុងការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នក ។ 

អ្នកក៏អាចសំអាងផលើខឹ្មសា កន ុង ជំពូកទី 9 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ 

សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពីរផបៀបផធវ ើការបត ឹងតវា៉ា  ។ 

H. របរៀរទទួលបានព័ត៌មានរន្នែមអ្ំពីការរញ្ច រ់សមាជិកភាពររស់អ្នកបៅកន ញង

គបប្មាង 

ម្របសិនផបើអ្នកមានសំណួរ ឬចង់រនព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នក 

សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន តាមផលខផៅផ ន្កខាងផម្រកាមថ្នទំព័រផនេះ ។ 
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ជំពូកទី 11 ៖ បសចកត ីជូន ណំឹងន្្នកចារ់ 

បសចកដ ីប្ដើម 

ជំពូកផនេះរមួបញ្ច លូផសចកត ីជូនដំណឹងផ ន្កចាប់ 

ផដលអ្នុវតតចំផពាេះសមាជិកភាពរបស់អ្នកផៅកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ ពាកយគនឹ្េះ 

និងនិយមន័យរបស់ពាកយទងំផនេះ ម្រតូវរនផរៀបចំតាមលំដាប់អ្កខរម្រកម 

ផៅកន ុងជំពូកចុងផម្រកាយថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 
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ជំពូកទី 11 ៖ ផសចកត ីជូនដំណឹងផ ន្កចាប់ 
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Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
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A. បសចកត ីជូន ំណឹងអ្ំពីចារ់ 

មានចាប់ជាផម្រចើនអ្នុវតតចំផពាេះផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ ។ 

ចាប់ទងំផនេះអាចប៉ោេះពាល់ដល់សិទធិ និងការទទួលខុសម្រតូវរបស់អ្នក 

ផទេះបីជាចាប់ទងំផនេះមិនមានរមួបញ្ច លូ ឬពនយល់ផៅកន ុងផសៀវផៅផណនាំផនេះក៏ផដាយ ។ 

ចាប់សំខាន់ៗផដលអ្នុវតតចំផពាេះផសៀវផៅផណនាំផនេះគឺចាប់រដា និងសហព័នធអំ្ពីកមម វធីិ Medi-

Cal ។ ចាប់សហព័នធ  និងរដាផ្េងផទៀត ក៏អាចអ្នុវតត្ងផដរ ។ 

B. បសចកត ីជូន ំណឹងររស់សហព័នធអ្ំពីការមិនបរ ើសបអ្ើង 

ផយើងមិនផរ ើសផអ្ើងផដាយសារពូជសាសន៍ ជាតិពនធ ុ សញ្ញជ តិផដើម ពណ៌សមបុ រ សាសនា ផភទ អាយុ 

ពិការភាព ល្ វូចិតត ឬរងកាយ សាថ នភាពសុខភាព បទម្របវតតទមទរសំណង ម្របវតត ិផវជជសាស្រសត  

ព័ត៌មានផហេន ភសត ុតាងថ្នការធានារ៉ា ប់រង ឬទីតាំងភូមិសាស្រសត  

ផៅកន ុងតំបន់ផសវាកមម ។ អ្ងាការទងំអ្ស់ផដល ត្ល់គផម្រមាង Medicare Advantage 

ដូចជាគផម្រមាងរបស់ផយើង ម្រតូវផត 

ផារពចាប់សហព័នធ ម្របឆ្ំងនឹងការផរ ើសផអ្ើង រមួទងំចំណងផជើង VI ថ្នចាប់សិទធិពលរដាឆ្ន ំ 

1964 ចាប់សាត រនីតិសមបទឆ្ន ំ 1973 ចាប់មិនផរ ើសផអ្ើងអាយុឆ្ន ំ 1975 ចាប់ជនពិការអាផមរកិ 

ផ ន្ក 1557 ថ្នចាប់ផងទសំុខភាពផដលមានតថ្ម្សមរមយ 

ចាប់ផ្េងផទៀតទងំអ្ស់ផដលអ្នុវតតចំផពាេះអ្ងាការផដលទទួលរនមូលនិធិសហព័នធ   

និងចាប់ និងវធិានផ្េងផទៀតផដលអ្នុវ 

តតសម្រមាប់ផហតុ្លផ្េងផទៀត ។  

ម្របសិនផបើអ្នកចង់រនព័ត៌មានបផនថម ឬមានការម្រពួយររមាអ្ំពីការផរ ើសផអ្ើង ឬការមាក់ងាយ 

៖  

• ទូរស័ពទផៅម្រកសួងសុខាភិរល និងផសវាពលរដា ការោិល័យសិទធិពលរដា តាមផលខ 1-800-

368-1019 ។ សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផៅផលខ  1-800-537-7697 ។ 

អ្នកក៏អាចចូលផៅកាន់ www.hhs.gov/ocr សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម្ងផដរ ។ 

C. បសចកត ីជូន ំណឹងសត ីពីការមិនបរ ើសបអ្ើងសប្មារ់ Medi-Cal 

ផយើងមិនផរ ើសផអ្ើង ឬម្របម្រពឹតត ិមិនសមរមយចំផពាេះអ្នក ផដាយសារបញ្ញា ពូជសាសន៍ ជាតិពនធ  

សញ្ញជ តិផដើម ពណ៌សមបុ រ សាសនា ផភទ អាយុ ពិការភាព ល្ វូចិតត ឬរងកាយ សាថ នភាពសុខភាព 

ម្របវតត ិទមទរសំណង ម្របវតត ិផវជជសាស្រសត  ព័ត៌មានផហេន ភសត ុតាងថ្នការធានារ៉ា ប់រង 

ឬទីតាំងភូមិសាស្រសត ផៅកន ុងតំបន់ផសវាកមម ផ ើយ ។ ផលើសពីផនេះ 

ផយើងក៏មិនផរ ើសផអ្ើងផដាយខុសចាប់ បដិផសធសមាជិក 

ឬម្របម្រពឹតត ិមិនសមរមយផដាយសារបុពវបុរស អ្តតសញ្ញា ណម្រកមុជនជាតិ  អ្តតសញ្ញា ណផភទ 

សាថ នភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍ ឬសាថ នភាពសុខភាព ផ ើយ ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hhs.gov/ocr
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ម្របសិនផបើអ្នកចង់រនព័ត៌មានបផនថម ឬមានការម្រពួយររមាអ្ំពីការផរ ើសផអ្ើង ឬការមាក់ងាយ 

៖  

• ទូរស័ពទផៅនាយកដាា នផសវាផងទសំុខភាព ការោិល័យសិទធិពលរដា តាមផលខ 916-440-

7370 ។ សម្រមាប់អ្នកផម្របើម្ររស ់TTY សូមចុចផៅផលខ 711 

(ផសវាបញ្ជ នូតទូរគមនាគមន៍)។ ម្របសិនផបើអ្នកមានផជឿថា 

អ្នករនរងការម្របម្រពឹតត ិផរ ើសផអ្ើង និងចង់ដាក់ពាកយបណត ឹងសារទុកខ  អ្ំពីបញ្ញា ផនេះ 

សូមទក់ទង ៖ 

o តាមទូរសពា ៖ ចុចផៅផលខ 1-888-361-7526 ម្របសិនផបើអ្នកមិនអាចនិោយ 

ឬពិរកសាត ប់ សូមទូរសពទផៅផលខ 711 (ផសវាបញ្ជ នូបនតទូរគមនាគមន៍) ។ 

o តាមថ្ប្រសណី ៍ ៖  សូមបំផព ទម្រមង់ផបបបទបណត ឹងតវា៉ា  ឬផ្ញើលិខិតផៅកាន់ ៖ 

Grievance Coordinator 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

Attention: Health Equity Officer 

7751 South Manthey Road 

French Camp, CA 92531 

o តមាអ្នឡាញ ៖ ចូលកន ុងផគហទំព័របស់ Health Plan of San Joaquin/Mountain 

Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមអាសយដាា ន www.hpsj-

mvhp.org.  

ម្របសិនផបើបណត ឹងរបស់អ្នក គឺអំ្ពីការផរ ើសផអ្ើងផៅកន ុងកមម វធីិ Medi-Cal 

អ្នកក៏អាចដាក់បណត ឹងផនាេះផៅកាន់នាយកដាា នផសវាផងទសំុខភាព ការោិល័យសិទធិពលរដា 

តាមទូរស័ពទ ជាលាយលកខណ៍អ្កេរ ឬតាមម្របព័នធផអ្ ិចម្រតូនិក ៖ 

• ទូរស័ពទ ៖ តាមផលខ 1-916-440-7370 ។ ម្របសិនផបើអ្នកមិនអាចនិោយ ឬពិរកសាត ប់ 

សូមទូរសពទផៅផលខ 711 (ផសវាបញ្ជ នូបនតទូរគមនាគមន៍) ។  

• ជាលាយលកខណ៍អ្កេរ ៖ សូមបំផព ទម្រមង់ផបបបទពាកយបណត ឹងតវា៉ា  ឬផ្ញើសំបុម្រតផៅ ៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights 

Department of Health Care Services 

Office of Civil Rights 

P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 

 

អាចទ យកទម្រមង់ពាកយបណត ឹងរនតាមរយៈ 

www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx. 

• ម្របព័នធផអ្ ិចម្រតូនិក ៖សូមផ្ញើផ្ញើអ្ុីផមលផៅ CivilRights@dhcs.ca.gov. 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
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ម្របសិនផបើអ្នកមានពិការភាពជាប់ខល នួ 

ផហើយម្រតូវការជំនួយកន ុងការទទួលរនផសវាផងទសំុខភាព ឬអ្នក ត្ល់ផសវា 

សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជន ។ ម្របសិនផបើអ្នកមានពាកយបណត ឹងតវា៉ា  

ដូចជាការពិរករករផទេះរុ  ផ ន្កផសវាអ្តិងិជន អាចជួយអ្នករន ។ 

D. បសចកត ីជូន ំណឹងអ្ំពី Medicare ជាអ្នករង់ប្បាក់ទីពីរ និង Medi-Cal 

ជាអ្នករង់ប្បាក់ចុងបប្កា  

ផពលខ្េះ ម្រតូវមាននរណ្តមាន ក់ផ្េងផទៀត ជាអ្នកបង់ម្ររក់មុនសិន 

សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមមផដលផយើង ត្ល់ឱ្យអ្នក ។ ឧទហរណ៍ ម្របសិនផបើអ្នកជួបផម្រាេះថាន ក់ចរចរណ៍ 

ឬម្របសិនផបើអ្នករងរបួសផៅកផន្ងផធវ ើការ ការធានារ៉ា ប់រង 

ឬសំណងកមមករម្រតូវបង់ម្ររក់ជាមុនសិន ។ 

ផយើងមានសិទធិ និងការទទួលខុសម្រតូវ កន ុងការម្របមូលថ្ង្សម្រមាប់ផសវាកមម Medicare 

ផដលមានធានារ៉ា ប់រង ផដល Medicare មិនផមនជាអ្នកបង់ម្ររក់ដំបូង ។  

ផយើងផារពតាមចាប់ និងបទបបញ្ាតត ិរបស់សហព័នធ  

និងរដាផដលទក់ទងនឹងការទទួលខុសម្រតូវផ ន្កចាប់របស់ភាគីទីបី 

សម្រមាប់បង់ថ្ង្ផសវាផងទសំុខភាពដល់សមាជិក ។ ផយើងនឹងចាត់វធិានការសមម្រសបទងំអ្ស់ 

ផដើមបីធានាថាកមម វធីិ Medi-Cal គឺជាអ្នកបង់ម្ររក់ជផម្រមើសចុងផម្រកាយ ។  

សមាជិក Medi-Cal ម្រតូវផតផម្របើម្ររសក់ារធានារ៉ា ប់រងសុខភាពផ្េងផទៀត (OHC) 

មុនផពលផម្របើធានារ៉ា ប់រងរបស់ Medi-Cal ផៅផពលផដលម្រតូវផម្របើផសវាកមមដូចាន  

ផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រងសុខភាពរបស់អ្នក  ផដាយសារផត Medi-Cal គឺជាអ្នកបង់ម្ររក់តាម 

មផធារយចុងផម្រកាយ ។ ម្រតង់ផនេះ មានន័យថា កន ុងករណីភាគផម្រចើន Medi-Cal 

គឺជាអ្នកបង់ម្ររក់ទីពីរ ដល់ Medicare OHC 

ផដល ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើការចំណ្តយផដលអាចបង់ជូនរន 

ផដលមិនរនសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រងពីគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 

ឬមិនរនសថ ិតផម្រកាមការធានារុបំ់រងពី OHC ផ្េងផទៀត ផៅតាមអ្ម្រតារបស់ Medi-Cal ។ 

E. បសចកត ីជូន ំណឹងអ្ំពីការទមទរសំណងវញិពី Medi-Cal  

កមម វធីិ Medi-Cal ម្រតូវផតផសវ ងរកការសងម្ររក់ម្រតលប់ 

ផដាយផម្របើអ្ចលនម្រទពយផដលរនដាក់ជាសុពលកមម របស់សមាជិ 

កមួយចំនួនផដលរនទទួលមរណភាព សម្រមាប់ថ្ង្អ្តថម្របផោជន៍ Medi-Cal 

ផដលទទួលរនទទួលផៅថ្ងៃកំផណើត ឬផម្រកាយខួបកំផណើតទី 55 របស់ពួកផគ ។ 

ការទូទត់សងរមួមានថ្ង្ផសវា និងថ្ង្ធានារ៉ា ប់រង/ការបង់ថ្ង្ការម្រគប់ម្រគងការ 

ផងទសំុខភាព សម្រមាប់ផសវាមណឌលផងទ ំផសវាតាម ទ្េះ និងសហគមន៍ 

និងផសវាមនទ ីរផពទយពាក់ព័នធ  និងឱ្សងតាមផវជជប 

ញ្ញជ ផដលរនទទួលផៅផពលផដលសមាជិកជាអ្នកជំងឺកន ុងមណឌលផងទ ំ

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 11 ៖ ផសចកត ីជូនដំណឹងផ ន្កចាប់ 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 
ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 
ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 335 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ឬកំពុងទទួលផសវាតាម ទ្េះ និងសហគមន៍ ។ 

ការបង់ម្ររក់ម្រត ប់មកវ ិមិនអាចផលើសពីតថ្ម្ថ្នអ្ចលនម្រទពយផដលរនផធវ ើសុពលកមមរបស់

សមាជិកផ ើយ ។ 

ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថម 

សូមចូលផៅកាន់ផគហទំព័រសផស្រងាា េះអ្ចលនម្រទពយរបស់នាយកដាា នផសវាផងទសំុខភាព 

តាមអាសយដាា ន www.dhcs.ca.gov/er ឬទូរស័ពទផៅផលខ 1-916-650-0590 ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://dhcs.ca.gov/er


 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាពHealth Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 

(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 

ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម  ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 336 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ជំពូកទី 12 ៖ និ មន័ ថ្ន កយសខំាន់ៗ 

បសចកដ ីប្ដើម 

ជំពូកផនេះរមួបញ្ច លូពាកយសំខាន់ៗផដលផម្របើផៅទូទងំផសៀវផៅថ្ដសមាជិកផនេះ 

ជាមួយនឹងនិយមន័យរបស់ពាកយទងំផនាេះ្ងផដរ ។ ពាកយទងំផនាេះ 

ម្រតូវរនផរៀបចំតាមលំដាប់អ្កខរម្រកម ។ ម្របសិនផបើអ្នកមិនអាចរកផឃើ ពាកយផដលអ្នកចង់រក 

ឬម្របសិនផបើអ្នកម្រតូវការព័ត៌មានបផនថម ផលើសពីនិយមន័យផដលមាន ត្ល់ជូន  

សូមទក់ទងផសវាកមមអ្តិងិជន ។ 
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ជំពូកទី 12 ៖ និយមន័យថ្នពាកយសំខាន់ៗ 

 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 
ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 
ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 337 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

សកមមភាពថ្នការរស់បៅប្រចាថំ្ងៃ (ADL)៖ អ្វ ីផដលមនុសេផធវ ើផៅថ្ងៃធមមតា ដូចជាបរផិភាគ 

ផម្របើបងាន់ ផស្ៀកពាក់ ងូតទឹក ឬដុសផធម  ។ 

បៅប្កមចារ់រ ាបាល ៖ ផៅម្រកមចាប់រដារល (ALJ) គឺជាផៅម្រកមផដលសាត ប់ 

និងសផម្រមចករណីផដលពាក់ព័នធនឹង ទីភាន ក់ងាររដាា ភិរល ។ 

ផៅម្រកមផដលពិនិតយផមើលបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 3 ។ 

កមម វធីិ្ជំនួ ថ្ន ជំំងឺបអ្ ស៍ (ADAP)៖ កមម វធីិសម្រមាប់ជួយអ្នក ទ្ ុកផមផរគផអ្ដស៍/ជំងឺផអ្ដស៍ 

ផដលមានសិទធិទទួលរនថាន ពំនារជីវតិ  ។  

មជឈមណឌ លវេះកាត់ចល័ត ៖ 

កផន្ងផដល ត្ល់ការវេះកាត់អ្នកជំងឺផម្រៅដល់អ្នកជំងឺផដលមិនម្រតូវការការផងទផំៅមនទ ីរផពទយ 

និងអ្នកផដលមិនម្រតូវរនផគរំពឹងថានឹងម្រតូវការការផងទផំលើសពី 24 ផមា៉ោ ងផ ើយ ។ 

រណត ឹងឧទធរណ៍ ៖ វវធីិផដលអ្នកផម្របើ 

ផដើមបីតទល់សកមមភាពរបស់ផយើងម្របសិនផបើអ្នកគិតថាផយើងរនផធវ ើកំហុស ។ 

អ្នកអាចផសន ើសុំឱ្យផយើងផ្្ទស់បត រូការសផម្រមចចិតតផលើការ ត្ល់ការធានារ៉ា ប់រងផដាយដាក់ពាកយបណត ឹ

ងឧទធរណ៍ ។ ជំពូកទី 9 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ ពនយល់អ្ំពីបណត ឹងឧទធរណ៍ 

រមួទងំរផបៀបបត ឹងឧទធរណ៍ ្ងផដរ ។  

សុែភាពអាករបកិរោិ ៖ សំផៅផៅផលើសុខុមាលភាព ល្ វូអារមមណ៍ ល្ វូចិតត និងសងាមរបស់ផយើង ។ 

និោយសាមញ្ា  ៖ និោយអ្ ំពីរផបៀបផដលផយើងគិត អារមមណ៍ 

និងការទំនាក់ទំនងជាមួយអ្នកដថ្ទ ។ គឺជាពាកយរមួបញ្ច លូទងំអ្ស់សំ ផដលសំផៅផលើផសវា 

សុខភាព ល្ វូចិតត និងពារលជំងឺផ ៀនថាន  ំ។ 

្លិត្លជីវស្វស្រសត  ៖ ថាន ផំដលម្រតូវរន្លិតផច ពីម្របភពធមមជាតិ និងរបស់មានជីវតិ 

ដូចជាផកាសិកាសតវ ផកាសិការុកខជាតិ រក់ផតរ ើ ឬផមដំផប (្េិត) ។ ្លិត្លជីវសាស្រសត  

មានភាពសម ុគសាម  ជាងថាន ផំ្េងផទៀត ផហើយមិនអាចចម្ងឲ្យរនដូចាន ផ ើយ  

ដូផចនេះផហើយទម្រមង់ជំនួសថ្ន្លិត្លផនេះ ផគផៅថា្លិត្លជីវសាស្រសត ផដលម្រសផដៀងាន  

(biosimilars) ។ (សូមផមើល្ងផដរ "្លិត្លជីវសាស្រសត ផដើម" និង 

"្លិត្លជីវសាស្រសត ម្រសផដៀងាន  (Biosimilar)") ។ 

ជីវប្សប ៀងគ្នន  ៖ ថាន ជីំវសាស្រសត ផដលមានភាពម្រសផដៀងាន ខ្ាំង ប៉ោុផនតមិនដូចាន  

ផៅនឹង្លិត្លជីវសាស្រសត ផដើម ផ ើយ ។ ្លិត្ល Biosimilars មានសុវតថ ិភាព 

និងមានម្របសិទធភាពដូច្លិត្លជីវសាស្រសត ផដើមផដរ ។ ្លិត្ល biosimilars មួយចំនួន 

អាចផម្របើជំនួស្លិត្លជីវសាស្រសត ផដើមផៅឱ្សងសាថ ន ផដាយមិនចាំរច់មានផវជជបញ្ញជ ងមី ។ 

(ចូលផៅកាន់ "្លិត្ល Biosimilar ផដលអាចផម្របើជំនួសាន រន") ។ 

ថ្ន មំា ក ីបហា ៖ ថាន ផំដល្លិត និងលក់ផដាយម្រកមុហ ុនផដល្លិតថាន ដំំបូង ។ ថាន មំា៉ោ កយីផោ 

ផម្របើផម្រគឿង្េដូំចាន ផៅនឹងកំផណ ទូផៅថ្នថាន ផំនាេះផដរ ។ ថាន ទូំផៅ ជាធមមតា ្លិត 

និងលក់ផដាយម្រកមុហ ុនឱ្សងផ្េងផទៀត ផហើយជាទូផៅមិនអាច្លិត រនផ ើយ 

ដរបណ្តរ៉ោ តង់ផលើថាន មំា៉ោ កយីផោ ផៅមិនទន់បញ្ចប់ផទផនាេះ  ។ 
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អ្នកសប្មរសប្មួលការន្ងទ ំ៖ មនុសេសំខានម់ាន ក់ផដលផធវ ើការជាមួយអ្នក 

ជាមួយគផម្រមាងសុខភាព និងជាមួយអ្នក ត្ល់ផសវាផងទរំបស់អ្នក ផដើមបីបញ្ញជ ក់ថា 

អ្នកទទួលរនការផងទផំដលអ្នកម្រតូវការ ។ 

គបប្មាងន្ងទ ំ៖ សូមសអំាងផលើ "គផម្រមាងផងទលំកខណៈបុគាល" ។  

ប្កមុន្ងទ ំ៖ សូមសំអាងផលើ "ម្រកមុផងទអំ្នតរជំនា " ។ 

 ណំក់កាលធានារា៉ា រ់រងមហនតរា  ៖ ជាដំណ្តក់កាលផៅកន ុងអ្តថម្របផោជន៍ថាន  ំMedicare Part 

D ផដលគផម្រមាងរបស់ ផយើងបង់ថ្ង្ទងំអ្ស់ថ្នថាន  ំPart D របស់អ្នករហូតដល់ចុងឆ្ន ំ ។ 

អ្នកនឹងសថ ិតកន ុងដំណ្តក់កាលផនេះផៅផពលផដលអ្នក 

(ឬភាគីផដលមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់ផ្េងផទៀតកន ុងនាមអ្នក) រនចំណ្តយដល់កម្រមិត 

$2100 សម្រមាប់ថ្ង្ថាន  ំផដលធានារ៉ា ប់រង Part  D កន ុងអំ្ ុងផពលថ្នឆ្ន ំ ។ អ្នកមិនរច់បង់អ្វ ីផទ 

។ 

មជឈមណឌ លសប្មារ់បសវាកមម Medicare & Medicaid (CMS)៖ ទភីាន ក់ងារសហព័នធទទួលបនទ ុក 

Medicare ។ ជំពូកទ ី2 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះពនយល់ពីរផបៀបទក់ទង CMS ។  

បសវាកមមសហគមន៍សប្មារ់មនសុេបពញវ ័ (CBAS)៖ កមម វធីិ ត្ល់ផសវាកមមអ្នកជំងឺផម្រៅ 

ផៅតាមមណឌល ផដល ត្ល់ការផង 

ទផំបបជំនា  ផសវាសងាម ការពារលមុខងាររងកាយ  និងការនិោយ ការផងទផំ្ទទ ល់ខល នួ 

ការបណត ុ េះបណ្តត ល និងការាំម្រទម្រគួសារ/អ្នកផងទ ំផសវាអាោរបូតថមា ការផធវ ើដំផណើរ 

និងផសវាកមមផ្េងផទៀត សម្រមាប់សមាជិក 

ផដលមានសិទធិទទួលរនជំនួយផនេះ ផដលអាចបំផព តាមលកខណៈវនិិចេ ័យទងំអ្ស់ ។ 

រណត ឹងតវា៉ា  ៖ ផសចកត ីផង្ងការណ៍ជាលាយលកខណ៍អ្កេរ ឬផ្ទទ ល់មាត់ ផដលម្ររប់ថាអ្នកមានបញ្ញា  

ឬកងវល់អ្ំពីផសវាកមម ឬការផងទផំដលមានធានារ៉ា ប់រងរបស់អ្នក ។ ម្រតង់ផនេះ 

រមួបញ្ច លូទងំការម្រពួយររមាណ្តមួយអ្ំពីគុណភាពថ្នផសវាកមម  គុណភាពថ្នការផងទរំបស់អ្នក 

អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត  របស់ផយើង ឬឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត  របស់ផយើង ។ ផ ម្ េះ ល្ វូការរបស់ 

"ការដាក់ពាកយបណត ឹងតវា៉ា " គឺ "ការដាក់បណត ឹងសារទុកខ" ។ 

មជឈមណឌ លស្វត រនីតិសមបទទូលំទូលា សប្មារ់អ្នកជំងឺបប្ៅ (CORF) ៖ 

កផន្ងផដល ត្ល់ផសវាសាត រនីតិសមបទជាចមបងបនាទ ប់ពីជំងឺ ផម្រាេះថាន ក់ ឬការវេះកាត់ចមបងៗ ។ 

មណឌលផនេះមាន ត្ល់ ផសវាកមមជាផម្រចើន រមួទងំការពារលផដាយចលនា ផសវាសងាម ឬ ល្ វូចិតត 

ការពារល ល្ វូដផងា ើម ការពារលមុខងាររងកាយ ការពារលការនិោយ 

និងផសវាកមមវាយតថ្ម្បរសិាថ ន ទ្េះអ្នកជំងឺ ។ 

ការចំណ រមួ ៖ ចំនួនទឹកម្ររក់ផងរផដលអ្នកម្រតូវបង់ 

ជាចំផណកថ្នការចំណ្តយរបស់អ្នករល់ផពលផដលអ្នកទទួលរនផសវាកមម  ឬថាន មួំយចំនួន ។ 

ឧទហរណ៍, អ្នកអាចបង់ $2 ឬ $5 សម្រមាប់ថ្ង្ថាន អំ្វ ីមួយ របស់អ្នក ។ 

តថ្មាន្ចករំន្លក ៖ ចំនួនទឹកម្ររក់ផដលអ្នកម្រតូវបង់ផៅផពលអ្នកទទួលរនផសវាកមម  

ឬថាន មួំយចំនួន ។ តថ្ម្ផចករំផលក គឺរមួបញ្ច លូទងំ ការចំណ្តយរមួ្ងផដរ ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 12 ៖ និយមន័យថ្នពាកយសំខាន់ៗ 

 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
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កប្មិតតថ្មាន្ចករំន្លក ៖ ម្រកមុថាន ផំដលមានថ្ង្ចំណ្តយរមួដូចាន  ។ 

រល់ថាន ផំដលមានផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន ផំដលមានធានារ៉ា ប់រង (ផៅ្ងផដរថា បញ្ជ ីថាន )ំ  

គឺសថ ិតផៅកន ុងកម្រមិតណ្តមួយ កន ុងចំផណ្តមកម្រមិតថ្នការផចករំផលកការចំណ្តយចំនួនម្ររំមួយ ។ 

ជាទូផៅ កម្រមិតថាន ផំដលមានការផចករំផលកការចំណ្តយកាន់ផតខពស់ 

ការចំណ្តយរបស់អ្នកក៏កាន់ផតខពស់ផដរ ។ 

ការសបប្មចចិតត្តល់ធានារា៉ា រ់រង ៖ 

ការសផម្រមចចិតតអ្ំពីអ្តថម្របផោជន៍ផដលផយើង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង ។ 

ម្រតង់ផនេះរមួបញ្ច លូទងំការសផម្រមចចិតតអ្ំពីថាន  ំនិងផសវាកមមផដលមានធានារ៉ា ប់រង 

ឬចំនួនទឹកម្ររក់ផដលផយើងបង់ សម្រមាប់ផសវាសុខភាពរបស់អ្នក ។ ជំពូកទី 9 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ ពនយល់ពីរផបៀបផដលអ្នក 

អាចសុំការសផម្រមចិតត ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង មកផយើង ។ 

ថ្ន មំានធានារា៉ា រ់រង ៖ ជាពាកយផដលផយើងផម្របើកន ុងន័យថាថាន តំាមផវជជបញ្ញជ  និងថាន ាំម នផវជជបញ្ញជ  

(OTC) ទងំអ្ស់ផដលរនធានារ៉ា ប់រងផដាយគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

បសវាកមមន្ លមានធានារា៉ា រ់រង ៖ ពាកយទូផៅផដលផយើងផម្របើផដើមបីបញ្ញជ ក់ន័យថា 

ផសវាការផងទសំុខភាព ផសវា និងការផម្រជាមផម្រជងរយៈផពលផវង  ការ ា្ត់ ា្ង់ ថាន តំាមផវជជបញ្ញជ  

និងថាន ាំម នផវជជបញ្ញជ  ឧបករណ៍ 

និងផសវាកមមផ្េងផទៀតផដលគផម្រមាងរបស់ផយើង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង ។ 

ការរណត ញ េះរណត លសមតែភាពវរបធ្ម៌ ៖ 

ការបណត ុ េះបណ្តត លផដល ត្ល់ការផណនាំបផនថមសម្រមាប់អ្នក ត្ល់ផសវាផង 

ទសំុខភាពរបស់ផយើង ផដលអាចជួយពួកផគឱ្យយល់កាន់ផតដឹងចាស់អំ្ពីម្របវតត ិ គុណតថ្ម្ 

និងជំផនឿរបស់អ្នក ផដើមបីសម្រមបសម្រមួលផសវាកមម ផដលអាចបំផព តម្រមូវការសងាម វបបធម ៌

និងភាសារបស់អ្នក ។  

បសវាអ្តិងិជន ៖ ជានាយកដាា នផៅកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើង 

ផដលជាអ្នកទទួលខុសម្រតូវកន ុងការផឆ្ើយសំណួររបស់អ្នក អ្ំពីសមាជិកភាពអ្តថម្របផោជន៍ 

បណត ឹងសារទុកខ  និងបណត ឹងឧទធរណ៍ ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងជំពូកទី 2 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីផសវាកមមអ្តិងិជន ។ 

អ្ប្តាន្ចករំន្លកថ្ងាចំណ ប្រចាថំ្ងៃ ៖ អ្ម្រតាផដលអាចអ្នុវតតផៅផពលផដលផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក 

ផច ផវជជបញ្ញជ ឲ្យថាន អំ្នកតិចជាងមួយផខ ថ្នការ ា្ត់ ា្ង់ថាន មួំយចំនួនសម្រមាប់អ្នក 

ផហើយអ្នកម្រតូវរនតម្រមូវឱ្យបង់ថ្ង្ ចំណ្តយរមួ  ។ អ្ម្រតាផចករំផលកថ្ង្ការចំណ្តយម្របចាំថ្ងៃ 

គឺយកថ្ង្ចំណ្តយរមួ ផចកនឹងចំនួនថ្ងៃចំផពាេះការ ា្ត់ ា្ង់មួយផខថ្នថាន ផំនាេះ ។  

ផនេះគឺជាឧទហរណ៍ ៖ ម្របសិនផបើថ្ង្ចំណ្តយរមួរបស់អ្នក សម្រមាប់ការ ា្ត់ ា្ង់ថាន មួំយផខផព គ  

(ការ ា្ត់ ា្ង់ 30 ថ្ងៃ) គឺ $1.35 ។ 

ផនេះមានន័យថាចំនួនទឹកម្ររក់ផដលអ្នកម្រតូវចំណ្តយសម្រមាប់ថាន រំបស់អ្នកគឺតិចជាង $0.05 

កន ុងមួយថ្ងៃ ។ ម្របសិនផបើអ្នកទទួលរនការ ា្ត់ ា្ង់ថាន កំន ុងរយៈផពល 7 ថ្ងៃ 
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ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ការទូទត់របស់អ្នកគឺតិចជាង $0.05 កន ុងមួយថ្ងៃគុណនឹង 7 ថ្ងៃ 

សម្រមាប់ការទូទត់សរុបគឺតិចជាង $0.35 ។  

នា កដ្ឋា នបសវាន្ងទសំុែភាព (DHCS) ៖ នាយកដាា នរដាផៅរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  

ផដលជាអ្នកម្រគប់ម្រគងកមម វធីិ Medicaid (ម្រតូវរនផគសាា ល់ថា Medi-Cal) ។  

នា កដ្ឋា នប្គរ់ប្គងការន្ងទសំុែភាព (DMHC)៖ នាយកដាា នរដាផៅរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  

ផដលទទួលខុសម្រតូវចំផពាេះការ ម្រគប់ម្រគងគផម្រមាងសខុភាពភាគផម្រចើន ។ DMHC អាចជួយអ្នក 

ផបើអ្នកចង់ដាក់បណត ឹងឧទធរណ៍ និងដាក់បណត ឹងតវា៉ា អំ្ពីផសវាកមម Medi-Cal ។ DMHC 

ក៏មានតួនាទីផធវ ើការពិនិតយផវជជសាស្រសតឯករជយ (IMR) ្ងផដរ ។ 

កាលុររចុេះប ម្ េះ ៖ ដំផណើរការថ្នការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកផៅកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

ការលុបផ ម្ េះ អាចជាការសម ័ម្រគចិតត (ជផម្រមើសរបស់អ្នកផ្ទទ ល់) ឬមិនសម ័ម្រគចិតត 

(មិនផមនជាជផម្រមើសរបស់អ្នកផ្ទទ ល់) ។ 

កមម វធីិ្ប្គរ់ប្គងថ្ន  ំ(DMP)៖ 

កមម វធីិផដលជួយកន ុងការបញ្ញជ ក់ថាសមាជិកគផម្រមាងផដលផម្របើម្ររស់ថាន មំានលាយជាតិអាផភៀន 

តាមផវជជបញ្ញជ  និងថាន ផំដលសាមជីកផតងផម្របើផលើសកំណត់ជា ឹកញប់ អាចផម្របើថាន ទំងំផនេះ 

ផដាយសុវតថ ិភាព ។  

កប្មិតថ្ន  ំ៖ ម្រកមុថាន ផំៅកន ុងបញ្ជ ីថាន រំបស់ផយើង ។ ថាន ទូំផៅ ថាន មំា៉ោ កយីផោ ឬថាន ាំម នផវជជបញ្ញជ  

(OTC) គឺជាឧទហរណ៍ថ្នកម្រមិតថាន  ំ។ រល់ថាន ផំៅកន ុងបញ្ជ ីថាន  ំគឺសថ ិតផៅកន ុងកម្រមិតណ្តមួយ 

កន ុងចំផណ្តមម្ររំមួយ កម្រមិត ។ 

គបប្មាងតប្មូវការពិបសសសិទធ ិទទួលជំនួ ពីរ (D-SNP)៖ 

គផម្រមាងសុខភាពផដលបផម្រមើបុគាលផដលមានសិទធិទទួលរនទងំជំនួយ Medicare និង 

Medicaid ។ គផម្រមាងរបស់ផយើងគឺជាគផម្រមាង D-SNP ។ 

ឧរករណ៍បវជជស្វស្រសត បប្រើប្បាស់បាន ូរ (DME)៖ 

វតថ ុមួយចំនួនផដលម្រគូផពទយរបស់អ្នកបញ្ញជ ឱ្យផម្របើម្ររស់ផៅកន ុង ទ្េះផ្ទទ ល់ខល នួរបស់អ្នក ។ 

ឧទហរណ៍ថ្នវតថ ុទងំផនេះគឺរផទេះរុ  ផឈើម្រចត ់ពូកអ្គា ិសនីយ 

ការ ា្ត់ ា្ង់សម្រមាប់អ្នកជំងឺទឹកផនាមផ អ្ម ផម្រគមនទ ីរផពទយផដលបញ្ញជ ទិ ផដាយអ្នក ត្ល់ផសវា 

សម្រមាប់ផម្របើម្ររស់កន ុង ទ្េះ សនបស់ម្រមាប់ប  ចូលថាន គំន ុងសរថ្ស IV ឧបករណ៍ជំនួយការនិោយ 

ឧបករណ៍ និងផម្រគឿង ា្ត់ ា្ង់អុ្កសុីផសន ឧបករណ៍រ ់ចំោយទឹក ឧបករណ៍ជំនួយការផដើរ ។ 

ប្គ្នអាសនន  ៖ ម្រាអាសននផវជជសាស្រសត ផៅផពលផដលអ្នក 

ឬមនុសេផ្េងផទៀតផដលមានចំផណេះដឹងជាមធយមអំ្ពីសុខភាព និងឱ្សង 

ផជឿថាអ្នកមានផរគសញ្ញា ផវជជសាស្រសត ផដលម្រតូវការការផងទផំវជជសាស្រសត ភ្ាមៗ ផដើមបីការពារការស្ាប់ 

ការរត់បង់ផ ន្ករងកាយ ឬការរត់បង់ ឬការខូចខាតធៃន់ធៃរចំផពាេះមុខងាររងកាយ 

ផហើយម្របសិនផបើអ្នកជាស្រសត ីមានថ្ ទ្ផពាេះ គឺអាចរត់បង់កូនកន ុងថ្ ទ្ ។ 

ផរគសញ្ញា ផវជជសាស្រសតអាចជាជំងឺ របួស ការឈឺចាប់ធៃន់ធៃរ 

ឬសាថ នភាពសុខភាពផដលកាន់ផតអាម្រកក់ជាងមុន ។ 
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ការន្ងទសំបស្រងាា េះរនាា ន់ ៖ ផសវាកមមផដលមានធានារ៉ា ប់រង 

ផដល ត្ល់ផដាយអ្នក ត្ល់ផសវាផដលរនទទួលការបណត ុ េះបណ្តត ល សម្រមាប់ ត្ល់ផសវាសផស្រងាា េះបនាទ ន់ 

និងចាំរច់ ផដើមបីពារលម្រាអាសននផ ន្កផវជជសាស្រសត  ឬអាកបបកិរោិ ។ 

ករណីបលើកន្លង ៖ ការអ្នុញ្ញា តឱ្យទទួលរនការធានារ៉ា ប់រងសម្រមាប់ថាន ផំដលជាធមមតា 

មិនមានការធានារ៉ា ប់រង ឬការផសន ើសុំផម្របើម្ររស់ថាន ផំដាយាម នបញ្ាតត ិ និងផដនកំណត់ជាក់លាក់ ។ 

បសវាកមមន្ លមិនរាររ់ញ្ច ូល ៖ ផសវាកមមផដលមិនម្រតូវរនរ៉ា ប់រងផដាយគផម្រមាងសុខភាពផនេះ ។ 

ជំនួ រន្នែម ៖ កមម វធីិ Medicare ផដលជួយមនុសេផដលមានម្ររក់ចំណូល 

និងធនធានមានកំណត់ ផដើមបីកាត់បនថយការចំណ្តយថាន  ំMedicare Part D 

ដូចជាបុពវលាភរ៉ា ប់រង ចំនួនផដលកាត់កង និងថ្ង្ចំណ្តយរមួ  ។ 

ជំនួយបផនថមម្រតូវរនផគផៅថា "ម្ររក់ឧបតថមាអ្នកមានចំណូលទប" ឬ "LIS" ។ 

ថ្ន ទូំបៅ ៖ ថាន ផំដលម្រតូវរនអ្នុម័តផដាយ FDA ផដើមបីផម្របើជំនួសថាន មំា៉ោ កយីផោ ។ 

ថាន ទូំផៅមានផម្រគឿង្េដូំចាន ផៅនឹងថាន មំា៉ោ កយីផោ ផដរ ។ ជាធមមតាវាមានតថ្ម្ផថាកជាង 

និងមានម្របសិទធិភាព ដូចាន នឹងថាន មំា៉ោ កយីផោផដរ ។ 

រណត ឹងស្វរទុកខ  ៖ បណត ឹងរបស់អ្នក អ្ំពីផយើង ឬអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   ឬឱ្សងសាថ នរបស់ផយើង 

។ ម្រតង់ផនេះ គឺរមួបញ្ច លូទងំការតវា៉ា  អ្ំពីគុណភាពថ្នការផងទរំបស់អ្នក 

ឬគុណភាពថ្នផសវាកមមផដល ត្ល់ផដាយគផម្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក ។  

កមម វធីិ្ប្រឹកា និងតស ូ មតិធានារា៉ា រ់រងសែុភាព (HICAP)៖ 

កមម វធីិផដល ត្ល់ព័ត៌មានផដាយឥតគិតថ្ង្ និងផៅតាមផាលបំណង 

និងការម្របឹកាផោបល់អ្ំពី Medicare ។ ជពូំកទី 2 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក 

ផនេះពនយល់ពីរផបៀបទក់ទង HICAP ។ 

គបប្មាងសុែភាព ៖ អ្ងាការមួយផដលបផងក ើតផ ើងផដាយផវជជបណឌ ិត មនទ ីរផពទយ ឱ្សងសាថ ន 

អ្នក ត្ល់ផសវារយៈផពលផវង និងអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀត ។ អ្ងាការផនេះ 

ក៏មានអ្នកសម្រមបសម្រមួលការផងទ ំសម្រមាប់ជួយអ្នកកន ុងការម្រគប់ម្រគងអ្នក ត្ល់ផសវា 

និងផសវាកមមទងំអ្ស់របស់អ្នក ។ 

ពួកផគទងំអ្ស់ផធវ ើការរមួាន ផដើមបី ត្ល់ការផងទផំៅតាមអ្វ ីផដលអ្នកម្រតូវការ ។ 

ការវា តថ្មាហានិភ័ សុែភាព (HRA)៖ ការពិនិតយផ ើងវ ិថ្នម្របវតត ិផវជជសាស្រសត  

និងសាថ នភាពសុខភាព បចច ុបបនន របស់អ្នក ។ ផគផម្របើយនតការផនេះ 

ផដើមបីផសវ ងយល់អ្ំពីសុខភាពរបស់អ្នក និងថាផតើវាអាចផ្្ទស់បត រូផបបណ្ត នាផពលអ្នាគត ។ 

ជំនួ សុែភាពតាម្ាេះ ៖ បុគាលផដល ត្ល់ផសវាកមម ផដលមិនរច់មានជំនា  

ជាគិលានុបដាា យិកា ឬអ្នកពារលផដលមានអាជាញ ប័ណណ  ដូចជាជំនួយកន ុងការផងទផំ្ទទ ល់ខល នួ 

(ងូតទឹក ផម្របើម្ររស់បងាន់ ផស្ៀកពាក់ ឬផធវ ើលំោត់ម្ររណផៅតាមការផណនាំរបស់ផពទយ) ។ 

បុគាលិកបផម្រមើការផ ន្កជំនួយសុខភាពផៅ ទ្េះ មិនរច់មានអាជាញ ប័ណណ គិលានុបដាា យិកា 

ឬអាជាញ ប័ណណ ផ ន្កពារលផដាយចលនាផ ើយ ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 12 ៖ និយមន័យថ្នពាកយសំខាន់ៗ 

 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 
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ការន្ងទអំ្នកជំងឺ ំណក់កាលចុងបប្កា  ៖ កមម វធីិថ្នការផងទ ំ

និងការាំម្រទផដើមបីជួយអ្នកផដលសថ ិតកន ុងផជាគវាសនាចុងផម្រកាយ  រស់ផៅផដាយម្រសួល ។ 

ផជាគវាសនាចុងផម្រកាយ មានន័យថា 

មនុសេមាន ក់ម្រតូវរនបញ្ញជ ក់ផដាយផវជជសាស្រសតថាមានជំងឺធៃន់ធៃរ មានន័យថា 

ាត់អាចរស់ផៅរនមិនផលើសពី 6 ផខ ផ ើយ ។  

• សមាជិក ផដលសថ ិតកន ុងផជាគវាសនាចុងផម្រកាយ 

មានសិទធិផម្រជើសផរ ើសផសវាកមមផងទចំុងផម្រកាយ  ។  

• ម្រកមុអ្នកជំនា  និងអ្នកផងទផំដលរនទទួលការបណត ុ េះបណ្តត លោ៉ោ ងពិផសស 

ជាអ្នក ត្ល់ការផងទអំ្នកជំងឺទងំម្រសងុ  រមួទងំតម្រមូវការរងកាយ អារមមណ៍ សងាម 

និងវញិ្ញា ណ ។  

• ផគតម្រមូវឲ្យផយើង បងាា  អ្នកនូវបញ្ជ ីផ ម្ េះអ្នក ត្ល់ផសវាផងទអំ្នកជំងឺ ចុងផម្រកាយ 

ទងំម្រសងុ ផដលសថ ិតផៅតំបន់ភូមិសាស្រសត របស់អ្នក ។ 

ការបចញវកិេ រប្តមិនប្តឹមប្តវូ/មិនសមរមយ ៖ សាថ នភាពមួយ ផៅផពលផដលអ្នក ត្ល់ផសវា 

(ដូចជាផវជជបណឌ ិត ឬមនទ ីរផពទយ) ផច វកិកយបម្រតអ្នកឲ្យអ្នក ផដាយមានតថ្ម្ខពស់ជាង 

ចំនួនផចករំផលកការចំណ្តយរបស់ផយើងសម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមមផនាេះ ។ 

សូមទូរស័ពទផៅផសវាកមមអ្តិងិជនម្របសិនផបើអ្នកទទួលរនវកិកយបម្រតណ្តមួយផដលអ្នកផមើលមិន

យល់ ។ 

កន ុងនាមជាសមាជិកគផម្រមាង អ្នកម្រតូវបង់ផតចំនួនទឹកម្ររក់ផចករំផលកការចំណ្តយ 

របស់គផម្រមាងរបស់ផយើង ផៅផពលអ្នកទទួលរនផសវាកមមផដលផយើង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង ។ 

ផយើងមិនអ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នក ត្ល់ផសវា ផច វកិកយបម្រតឲ្យអ្នក ផដាយមានតថ្ម្ផលើសពីចំនួនផនេះផទ ។ 

បសវាកមមបប្ជាមន្ប្ជងតាម្ាេះ (IHSS)៖ កមម វធីិ IHSS 

នឹងជួយបង់ម្ររក់ដល់អ្នក ត្ល់ផសវាផងទផំដលរនចុេះផ ម្ េះសម្រមាប់ផសវាក 

មមផដល ត្ល់ដល់អ្នក ផដើមបីឲ្យអ្នកអាចសាន ក់ផៅកន ុង ទ្េះផ្ទទ ល់ខល នួរបស់អ្នកផដាយសុវតថ ិភាព ។ IHSS 

គឺជាជផម្រមើសមួយចំផពាេះការទទួ លផសវាផងទផំម្រៅ ទ្េះ ដូចជា ទ្េះផងទឬំសាន ក់ផៅ 

និងមណឌលផងទពំារល ។ ផដើមបីទទួលរនផសវាកមមផនេះ ការវាយតថ្ម្ម្រតូវរ 

នផធវ ើផ ើងផដើមបីកំណត់ថាផតើផសវាកមមម្របផភទណ្តផដលអាចម្រតូវរនអ្នុញ្ញា តសម្រមាប់អ្នកចូលរមួ

នីមួយៗ ផដាយផ អ្កផលើតម្រមូវ ការរបស់ពួកផគ ។ 

ម្របផភទថ្នផសវាកមមផដលអាចម្រតូវរនអ្នុញ្ញា តតាមរយៈ IHSS គឺការសមាអ ត ទ្េះ 

ការផរៀបចំអាោរ ផរកគក ់ការទិ ផម្រគឿងផទស ផសវាផងទផំ្ទទ ល់ខល នួ (ដូចជាការបត់ផជើងតូច ធំ 

ងូតទឹក ការតុបផតងខល នួ និងផសវាផវជជសាស្រសតមិនផមន 

ត្ល់ផដាយម្រគូផពទយ) ការរមួដំផណើរផៅ និងការណ្តត់ជួបផវជជសាស្រសត  

និងការម្រតួតពិនិតយការពារសម្រមាប់ជនពិការ ល្ វូចិតត ។ ភាន ក់ងារផសវាសងាមផខានធី 

ជាអ្នកអ្នុវតតកមម វធីិ  IHSS ។ 

ការពិនិតយបវជជស្វស្រសត ឯករាជយ (IMR) ៖ 

ម្របសិនផបើផយើងបដិផសធសំផណើរបស់អ្នកសម្រមាប់ផសវាផវជជសាស្រសត  ឬការពារល 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 
ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 
ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 343 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

អ្នកអាចបត ឹងឧទធរណ៍រន ។ ម្របសិនផបើអ្នកមិនយល់ម្រសបនឹងការសផម្រមចចិតតរបស់ផយើង 

ផហើយបញ្ញា របស់អ្នកគឺអ្ំពីផសវាកមម Medi-Cal រមួទងំការ ា្ត់ ា្ង់ DME និងថាន  ំ

អ្នកអាចសួរនាយកដាា នម្រគប់ម្រគងសុខភាពរដាកាលីហវ ័រញ៉ោ សម្រមាប់ IMR ។ IMR 

គឺជាការពិនិតយផ ើងវ ិថ្នករណីរបស់អ្នកផដាយអ្នកជំនា ផដលមិនផមនជាផ ន្កមួយថ្នគផម្រមា

ងរបស់ផយើង ។ ម្របសិនផបើការសផម្រមចចិតតរបស់ IMR សថ ិតកន ុងភាពអ្ំផណ្តយ្លរចំផពាេះអ្នក  

ផយើងម្រតូវផត ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវផសវាកមម ឬការពារលផដលអ្នករនផសន ើសុំ ។ 

អ្នកមិនរច់បង់ថ្ង្ផសវាកមម IMR ផ ើយ ។ 

អ្ងាការប្តួតពិនិតយឯករាជយ (IRO)៖ អ្ងាការឯករជយផដលជួលផដាយ Medicare 

ផដលពិនិតយផមើលការបត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 2 ។ អ្ងាការផនេះ 

មិនមានការជាប់ទក់ទងអ្វ ីមួយផយើងផ ើយ ផហើយក៏មិនផមនជាទីភាន ក់ងាររដាា ភិរលផដរ ។ 

អ្ងាការផនេះជា 

អ្នកសផម្រមចចិតតថាផតើការសផម្រមចចិតតផដលផយើងរនផធវ ើ គឺម្រតឹមម្រតូវផដរឬផទ ឬការសផម្រមចផនេះ 

ម្រតូវផតផ្្ទស់បត រូ ផដរឬផទ ។ Medicare ជាអ្នកម្រតួតពិនិតយការងាររបស់ អ្ងាការផនេះ ។ 

ផ ម្ េះ ល្ វូការរបស់អ្ងាការផនេះគឺ អ្ងាភាពប្តួតពិនិតយឯករាជយ ។ 

គបប្មាងន្ងទតំប្មូវតាមលកខណៈរុគាល (ICP ឬ Care Plan)៖ 

គផម្រមាងសម្រមាប់ផសវាកមមផដលអ្នកនឹងទទួលរន និងរផបៀបផដលអ្នកនឹងទទួលរន ។ 

គផម្រមាងរបស់អ្នកអាចរមួបញ្ច លូផសវាកមមផវជជសាស្រសត  ផសវាសុខភាពអាកបបកិរោិ និងផសវាកមម 

និងការាំម្រទរយៈផពលផវង ។ 

 ណំក់កាលធានារា៉ា រ់រង ំរូង ៖ ដំណ្តក់កាលមុនផពលការចំណ្តយថាន  ំMedicare Part D 

សរុបរបស់អ្នក្នដល់ចំនួន $2100 ។ ម្រតង់ផនេះ 

គឺរមួបញ្ច លូទងំចំនួនទឹកម្ររក់ផដលអ្នករនបង់ 

អ្វ ីផដលគផម្រមាងរបស់ផយើងរនបង់កន ុងនាមអ្នក 

និងម្ររក់ឧបតថមាចំផពាេះអ្នកមានម្ររក់ចំណូលទប ។ អ្នកចាប់ផ ត្ើមផៅកន ុងដំណ្តក់កាលផនេះ 

ផៅផពលផដលអ្នកទិ ថាន ផំ ើងវ ិ តាមផវជជបញ្ញជ ដំបូងរបស់អ្នក ម្របចាំឆ្ន ំ ។ កន ុងដំណ្តក់កាលផនេះ 

ផយើងបង់ផ ន្កមួយថ្នការចំណ្តយថ្ង្ថាន រំបស់អ្នក ផហើយអ្នកបង់អ្ វ ើផដលជាចំផណករបស់អ្នក ។ 

អ្នកជំងឺកន ញង ៖ 

ពាកយផដលផម្របើផៅផពលអ្នកចូលមនទ ីរផពទយជា ល្ វូការផដើមបីទទួលផសវាផវជជសាស្រសត ផបបជំនា  ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកផគមិនទទួលអ្នកចូលផពទយជា ល្ វូការ មានន័យថា 

អ្នកអាចផៅផតមានឋានៈជាអ្នកជំងឺផម្រៅ  ផទេះបីជាអ្នករនសម្រមាកផពទយអ្ស់មួយយប់ក៏ផដាយ 

។ 

ប្កមុន្ងអ្នតរជំនាញ (ប្កមុ ICT ឬ Care) ៖ ម្រកមុផងទអំាចរមួមានផវជជបណឌ ិត គិលានុបដាា យិកា 

អ្នកម្របឹកាផោបល់ ឬអ្នកជំនា សុខភាពផ្េងផទៀត ផដលផៅកន ុងម្រកមុផនេះ 

ផដើមបីជួយអ្នកឱ្យទទួលរនការផងទតំាមអ្វ ីផដលអ្នកម្រតូវការ ។ 

ម្រកមុផងទរំបស់អ្នកក៏ជួយអ្នកផធវ ើគផម្រមាងផងទំ្ ងផដរ ។ 

D-SNP រមួរញ្ច ូលគ្នន  ៖ គផម្រមាងតម្រមូវការពិផសសផដលសមាជិកមានសិទធិទទួលជំនួយពីពីរកមម វធីិ 

ផដល ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផដាយ Medicare ផហើយផសវាកមម Medicaid ភាគផម្រចើន ឬទងំអ្ស់ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 
ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 
ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 344 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

ម្រតូវសថ ិតផៅផម្រកាមគផម្រមាងសុខភាពផតមួយ សម្រមាប់ម្រកមុបុគាលមួយចំនួន 

ផដលមានសិទធិទទួលរនទងំជំនួយពី Medicare និង Medicaid ។ 

បុគាលទងំផនេះម្រតូវរនផគសាា ល់ថាជាបុគាលផដលមានសិទធិទទួលរនអ្តថម្របផោជន៍ផព ផល  

ពីពីរកមម វធីិ ។ 

្លិត្ល Biosimilar ន្ លអាចបប្រើជំនួសគ្នន បាន ៖ គឺជា្លិត្ល biosimilar 

ផដលអាចម្រតូវរនជំនួសផៅឱ្សងសាថ  នផដាយមិនចាំរច់ផវជជបញ្ញជ ងមី 

ផម្រពាេះវាបំផព តាមតម្រមូវការបផនថមអំ្ពីសកាត នុពលសម្រមាប់ការជំនួសផដាយសវ ័យម្របវតត ិ ។ 

ការជំនួសផដាយសវ ័យម្របវតត ិផៅឱ្សងសាថ នគឺសថ ិតផៅផម្រកាមចាប់របស់រដា  ។  

រញ្ជ ីថ្ន មំានធានារា៉ា ររង (រញ្ជ ីថ្ន )ំ ៖ បញ្ជ ីថាន តំាមផវជជបញ្ញជ  និងថាន ាំម នផវជជបញ្ញជ  (OTC) 

ផដលផយើង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង ។ ផយើងផម្រជើសផរ ើសថាន ដំាក់បញ្ជ លូកន ុងបញ្ជ ីផនេះ 

ផដាយមានជំនួយពីផវជជបណឌ ិត និងឱ្សងការ ើ ។ បញ្ជ ីថាន មំ្ររប់អ្នកថាផតើមា 

នបញ្ាតត ិអ្វ ីផដលអ្នកម្រតូវអ្នុវតតតាមផទ ផដើមបីទទួលរនថាន ផំនាេះ ។ បញ្ជ ថីាន  ំ

ផពលខ្េះម្រតូវរនផគផៅថា "បញ្ជ ីថាន ផំពទយ" ។ 

បសវាកមម និងការន្ងទរំ ៈបពលន្វង (LTSS)៖ ផសវាកមម និងការាំម្រទរយៈផពលផវង 

ផដើមបីជួយផធវ ើឱ្យម្របផសើរផ ើ ងនូវសាថ នភាពសុខភាពរបស់អ្នក កន ុងរយៈផពលផវង ។ 

ភាគផម្រចើនថ្នផសវាកមមទងំផនេះ ជួយអ្នកសាន ក់ផៅកន ុង ទ្េះរបស់អ្នក 

ផដើមបីកុមឲ្យអ្នកពិរកផៅទួលផសវាកមមពីមណឌលផងទ ំឬមនទ ីរផពទយ ។ LTSS 

ផដល ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង ផដាយគផម្រមាងរបស់ផយើង រមួមានផសវាកមមមនុសេផព វយ័ផៅសហគមន៍ 

(CBAS) ផដលម្រតូវរនផគសាា ល់ថាជាការផងទសំុខភាពថ្ងៃសម្រមាប់មនុសេផព វយ័ មណឌលផងទ ំ

(NF) និងការាំម្រទសហគមន៍ ។ IHSS និងកមម វធីិផលើកផលងបញ្ាតត ិ  1915(c) គឺជាកមម វធីិ Medi-

Cal LTSS ផដល ត្ល់ជូនផៅខាងផម្រៅគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

ការឧបតថមាអ្នកមានម្ររក់ចំណូលទប (LIS)៖ សូមសំអាងផលើ "ជំនួយបផនថម"  

កមម វធីិ្រញ្ជជ ទិញតាមថ្ប្រសនី ៍ ៖ 

គផម្រមាងមួយចំនួនអាច ត្ល់ជូននូវកមម វធីិបញ្ញជ ទិ តាមថ្ម្របសនីយ៍ 

ផដលអ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នកទទួលរនការ ា្ត់ ា្ង់រហូតដល់ 3 ផខ 

ថ្នថាន តំាមផវជជបញ្ញជ ផដលមានធានារ៉ា ប់រង ផដលផ្ញើផដាយផ្ទទ ល់ផៅកាន់ ទ្េះរបស់អ្នក ។ 

ផនេះអាចជាវធីិផដលមានម្របសិទធភាពផ ន្កចំណ្តយ 

និងងាយម្រសួលកន ុងការទិ ថាន ផំ ើងវ ិតាមផវជជបញ្ញជ ផដលអ្នកម្រតូវផម្របើជាម្របចាំ ។ 

កមម វធីិ្ Medi-Cal ៖ ផនេះគឺជាផ ម្ េះថ្នកមម វធីិ California Medicaid ។ Medi-Cal 

ម្រតូវរនម្រគប់ម្រគងផដាយរដា និងម្រតូវរនបង់ផដាយរដាា ភិរលរដា និងរដាា ភិរលសហព័នធ  ។ 

• កមម វធីិផនេះ សម្រមាប់ជួយអ្នកផដលមានម្ររក់ចំណូល និងធនធានមានតិច 

ផដើមបីបង់ម្ររក់សម្រមាប់ផសវាកមម និងការផម្រជាមផម្រជងរយៈផពលផវង និងថ្ង្ផវជជសាស្រសត  ។  

• កមម វធីិផនេះ ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើផសវាកមមបផនថម 

និងថ្ង្ថាន មួំយចំនួនផដលមិនម្រតូវរនរ៉ា ប់រងផដាយ Medicare ។  
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? 
 

• កមម វធីិ Medicaid មានភាពខុសាន ពីរដាមួយផៅរដាមួយ 

ប៉ោុផនតការចំណ្តយផលើការផងទសំុខភាពភាគផម្រចើនម្រតូវរនរ៉ា ប់រងម្របសិនផបើអ្នកមានលកខ

ណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់ផដើមបីទទួលជំនួយទងំពី Medicare និង Medi-Cal ។  

គបប្មាង Medi-Cal ៖ គផម្រមាងផដល ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផតផលើអ្តថម្របផោជន៍ Medi-Cal ដូចជា 

ផសវាកមម និងការផម្រជាមផម្រជងរយៈផពលផវង ឧបករណ៍ផវជជសាស្រសត  និងមផធារយផធវ ើដំផណើរ ។ 

អ្តថម្របផោជន៍ Medicare គឺដាច់ផដាយផ ក ។  

Medicaid (ឬជំនួ បវជជស្វស្រសត ) ៖ កមម វធីិផដលដំផណើរការផដាយរដាា ភិរលសហព័នធ  និងរដា 

សម្រមាប់ជួយមនុសេផដលមានម្ររក់ចំណូល និងធនធានមានកំណត់ 

ផដើមបីបង់ម្ររក់សម្រមាប់ថ្ង្ផសវាកមម និងការផម្រជាមផម្រជងរយៈផពលាំម្រទ និងថ្ង្ពារល ។ Medi-

Cal គឺជាកមម វធីិ Medicaid សម្រមាប់រដាកាលីហវ ័រញ៉ោ  ។ 

ភាពចាបំាច់ន្្នកបវជជស្វស្រសត  ៖ គឺជាការពិពណ៌នាអ្ំពីផសវាកមម ការ ា្ត់ ា្ង់ 

ឬថាន ផំដលអ្នកម្រតូវការផដើមបីការពារ ផធវ ើផរគវនិិចេ ័យ ឬពារលជំងឺ 

ឬផដើមបីរកាសាថ នភាពសុខភាពបចច ុបបនន របស់អ្នក ។ ម្រតង់ផនេះ 

គឺរមួបញ្ច លូទងំការផងទផំដលជួយការពារអ្ន  កឲ្យចូលសម្រមាកផពទយ ឬមណឌលផងទពំារល  ។ 

ផហើយក៏មានន័យថា ផសវាកមម ការ ា្ត់ ា្ង់ ឬថាន  ំម្រតូវបំផព តាមសតង់ដារផដលទទួលយក 

តាមលំអានផវជជសាស្រសត  ។  

បសវា Medicare ៖ កមម វធីិធានារ៉ា ប់រងសុខភាពសហព័នធ  សម្រមាប់មនុសេផដលមានអាយុ 65 

ឆ្ន ំឬចាស់ជាងផនេះ មនុសេមួយចំនួនអាយុផម្រកាមអាយុ 65 ឆ្ន ំ ផដលមានពិការភាពជាក់លាក់ 

និងអ្នកផដលមានជំងឺតម្រមងផនាមដំណ្តក់កាល 

ចុងផម្រកាយ (ជាទូផៅអ្នកផដលមានជំងឺតម្រមងផនាមអ្ចិថ្ស្រនតយ៍ ផដលម្រតូវការលាង្ម 

ឬបត រូតម្រមងផនាម) ។ អ្នកផដលមានជំនួយ Medicare អាចទទួលរនការធានារ៉ា ប់រងសុខភាព 

Medicare របស់ពួកផគតាមរយៈ Original Medicare ឬគផម្រមាងម្រគប់ម្រគងការផងទសំុខភាព 

(សូមផមើល "គផម្រមាងសុខភាព") ។ 

Medicare Advantage ៖ កមម វធីិ Medicare ផដលម្រតូវរនផគសាា ល់្ងផដរថាជា "Medicare 

Part C" ឬ "MA" ផដល ត្ល់ជូនគផម្រមាង MA តាមរយៈម្រកមុហ ុនឯកជន ។ Medicare 

ជាអ្នកបង់ម្ររក់ឱ្យម្រកមុ ហ ុនទងំផនេះផដើមបី ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងអ្តថម្របផោជន៍ Medicare របស់អ្នក 

។ 

ប្កមុប្រឹកាឧទធរណ៍ Medicare (ប្កមុប្រឹកា)៖ 

ម្រកមុម្របឹកាផដលជាអ្នកពិនិតយផមើលការបណត ឹងឧទធរណ៍កម្រមិត 4 ។ ម្រកមុម្របឹកាផនេះ 

គឺជាផ ន្កមួយថ្នរដាា ភិរលសហព័នធ  ។ 

បសវាកមមន្ លធានារា៉ា រ់រងបដ្ឋ  Medicare ៖ ផសវាកមមផដលធានារ៉ា ប់រងផដាយ Medicare Part 

A និង Medicare Part B ។ គផម្រមាងសុខភាព Medicare ទងំអ្ស់ រមួទងំគផម្រមាងរបស់ផយើង 

ម្រតូវផត ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផសវាកមមទងំអ្ស់ផដលរ៉ា ប់រងផដាយ Medicare Part A និង Medicare 

Part B ។ 
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កមម វធីិ្រងាេ រជំងឺទឹកបនាមន្្អម Medicare (MDPP)៖ 

កមម វធីិផ្្ទស់បត រូអាកបបកិរោិសុខភាពផដលមានរចនាសមព័នធ  

ផដើមបី ត្ល់ការបណត ុ េះបណ្តត លកន ុងការផ្្ទស់បត រូរបបអាោររយៈផពលផវង បផងក ើនសកមមភាពរងកាយ 

និងយុទធសាស្រសតស ម្រមាប់ការយកឈន េះបញ្ញា ម្របឈម ផដើមបីរកាការសម្រមកទមៃន់ 

និងរផបៀបរស់ផៅម្របកបផដាយសុខភាពលអ  ។ 

អ្នកចុេះប ម្ េះចូលកមម វធីិ្ Medicare-Medi-Cal ៖ 

បុគាលផដលមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់សម្រមាបក់ាររ៉ា ប់រង Medicare និង Medicaid ។ 

អ្នកចុេះផ ម្ េះចូលកមម វធីិ Medicare- Medicaid ម្រតវូរនផគផៅថា "បុគាលផដលមានសិទធិពីរ" ។ 

Medicare Part  A ៖ កមម វធីិ Medicare 

ផដល ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើផសវាមនទ ីរផពទយផដលចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសតបំ្ុត 

មណឌលផងទពំារលផបបជំនា  សុខភាពតាម ទ្េះ 

និងការផងទអំ្នកជំងឺដំណ្តក់កាលចុងផម្រកាយ ។ 

Medicare Part  B ៖ កមម វធីិ Medicare ផដល ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើផសវាកមម 

(ដូចជាការផធវ ើផតសត ផៅមនទ ីរពិផសាធន៍ ការវេះកាត់ និងការផៅជួបម្រគូផពទយ) និងការ ា្ត់ ា្ង់ 

(ដូចជារផទេះរុ  និងឧបករណ៍ផដើរ) ផដលចាំរច់ផ ន្កផវជជសាស្រសត ផដើមបីពារលជំងឺ 

ឬលកខខណឌសុខភាព ។ Medicare Part B ក៏ ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើផសវាកមមបងាក រ 

និងពិនិតយជំងឺជាផម្រចើន្ងផដរ ។ 

Medicare Part C ៖ កមម វធីិ Medicare ផដលម្រតូវរនផគសាា ល់្ងផដរថាជា "Medicare 

Advantage" ឬ "MA" 

ផដលអ្នុញ្ញា តឱ្យម្រកមុហ ុនធានារ៉ា ប់រងសុខភាពឯកជន ត្ល់អ្តថម្របផោជន៍ Medicare 

តាមរយៈគផម្រមាង MA ។ 

Medicare Part D ៖ កមម វធីិអ្តថម្របផោជន៍ថាន  ំMedicare ។ ផយើងផៅកមម វធីិផនេះកាត់ថា "Part 

D" ។ Medicare Part D ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើថ្ង្ថាន អំ្នកជំងឺផម្រៅ វា៉ា ក់សំាង 

និងការ ា្ត់ ា្ង់មួយចំនួន ផដលមិនម្រតូវរនរ៉ា ប់រងផដាយ Medicare Part A ឬ Medicare Part 

B ឬ Medicaid ។ គផម្រមាងរបស់ផយើងក៏មានរមួបញ្ច លូ Medicare Part D ផដរ ។ 

ថ្ន  ំMedicare Part D ៖ ថាន ផំដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា ប់រងផដាយ Medicare Part D ។ សភា 

ពិផសស មិនរប់បញ្ច លូម្របផភទថាន មួំយចំនួនពីការធានារ៉ា ប់រងផម្រកាម Medicare Part D ផ ើយ ។ 

Medicaid អាច ត្លធ់ានារ៉ា ប់រងផលើថាន ទំងំផនេះមួយចំនួន ។ 

ការប្គរ់ប្គងការពាបាលបដ្ឋ ថ្ន  ំ(MTM)៖ កមម វធីិ Medicare Part D 

សម្រមាប់តម្រមូវការសុខភាពសម ុគសាម   ផដល ត្ល់ដល់អ្នកផដលបំផព តាមតម្រមូវការជាក់លាក់ 

ឬសថ ិតផៅកន ុងកមម វធីិម្រគប់ម្រគងការផម្របើថាន  ំ។ ផសវាកមម MTM ជាធមមតា 

រមួបញ្ច លូការពិភាកាជាមួយឱ្សងការ ើ ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាព 

ផដើមបីពិនិតយផមើលការផម្របើថាន  ំ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ុងជំពូកទី 5 

ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថម ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 12 ៖ និយមន័យថ្នពាកយសំខាន់ៗ 

 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 
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គបប្មាង Medi-Medi ៖ Medi-Medi Plan គឺជាម្របផភទថ្នគផម្រមាង Medicare Advantage ។ 

គផម្រមាងផនេះគឺសម្រមាប់អ្នកផដល មានទងំ Medicare និង Medi-Cal 

ផហើយរមួបញ្ច លូអ្តថម្របផោជន៍ Medicare និង Medi-Cal ផៅកន ុងគផម្រមាងផតមួយ ។ Medi-Medi 

Plans មានតួនាទីសម្រមបសម្រមួលអ្តថម្របផោជន៍ និងផសវាកមមទងំអ្ស់ផៅទូទងំកមម វធីិទងំពីរ 

រមួទងំផសវាកមមផដលធានារ៉ា ប់រងផដាយ Medicare និង Medi-Cal ទងំអ្ស់ ។ 

សមាជិក (សមាជិកថ្នគបប្មាងររស់ប ើង ឬសមាជិកគបប្មាង) ៖ បុគាលផដលមាន Medicare 

និង Medi-Cal ផដលមានលកខណៈសមបតត ិម្រគប់ម្រាន់ 

ផដើមបីទទួលរនផសវាកមមផដលមានធានារ៉ា ប់រង ផដលរនចុេះផ ម្ េះកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើង 

ផហើយការចុេះផ ម្ េះរបស់ពួកផគម្រតូវរនបញ្ញជ ក់ផដាយមជឈមណឌលសម្រមាប់ផសវាកមម  Medicare & 

Medicaid (CMS) និងរដា ។ 

បសៀវបៅថ្ សមាជិក និងព័ត៌មានន្ លលាតប្តដ្ឋង ៖ ឯកសារផនេះ 

រមួជាមួយនឹងទម្រមង់ចុេះផ ម្ េះរបស់អ្នក និងឯកសារភាជ ប់ផ្េងផទៀត ឬឯកសារផម្រៅពីផនេះ 

ផដលពនយល់ពីការធានារ៉ា ប់រងរបស់អ្នក អ្វ ីផដលផយើងម្រតូវផធវ ើ សិទធិរបស់អ្នក 

និងអ្វ ីផដលអ្នកម្រតូវផធវ ើកន ុងនាមជាសមាជិកថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

ឱសងស្វែ នកន ញងរណត ញ៖ ឱ្សងសាថ ន (ោងលក់ឱ្សង) 

ផដលរនយល់ម្រពមផបើកថាន ផំ ើងវ ិតាមផវជជបញ្ញជ សម្រមាប់សមាជិ 

កគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ ផយើងផៅពួកផគថា "ឱ្សងសាថ នកន ុងបណ្តត  " 

ផម្រពាេះពួកផគរនយល់ម្រពមផធវ ើការជាមួយគផម្រមា ងរបស់ផយើង ។ កន ុងករណីភាគផម្រចើន 

ផយើងធានារ៉ា ប់រងផវជជបញ្ញជ របស់អ្នក ផតផៅផពលផដលអ្នកទិ ថាន ផំ ើងវ ិឱ្ស 

ងសាថ នកន ុងបណ្តត  របស់ផយើងផទ ។ 

អ្នក្ាត់្ាង់កន ញងរណត ញ ៖ "អ្នក ត្ល់ផសវា" គឺជាពាកយទូផៅផដលផយើងផម្របើសម្រមាប់ផវជជបណឌ ិត 

គិលានុបដាា យិកា និងមនុសេផ្េងផទៀតផដល ត្ល់ផសវាកមម និងការផងទដំល់អ្នក ។ 

ពាកយផនេះក៏រមួបញ្ច លូទងំមនទ ីរផពទយ ទីភាន ក់ងារសខុភាពតាម ទ្េះ គី្និក 

និងកផន្ងផ្េងផទៀតផដល ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវផសវាផងទសំុខភាព ឧបករណ៍ផវជជសាស្រសត  និងផសវាកមម 

និងការផម្រជាមផម្រជងរយៈផពលផវង ។  

• ពួកផគម្រតូវរន ត្ល់អាជាញ ប័ណណ  ឬបញ្ញជ ក់ផដាយ Medicare 

និងផដាយរដាផដើមបី ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាព ។  

• ផយើងផៅពួកផគថា "អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត  " 

ផៅផពលផដលពួកផគយល់ម្រពមផធវ ើការជាមួយគផម្រមា 

ងសុខភាពរបស់ផយើង ទទួលយកការទូទត់របស់ផយើង 

និងមិនទរថ្ង្បផនថមពីសមាជិករបស់ផយើង ។  

• ខណៈផពលផដលអ្នកជាសមាជិកថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើងខំុ្ 

អ្នកម្រតូវផតផម្របើផសវាកមមពីអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   

ផដើមបីទទួលរនផសវាផដលសថ ិតផម្រកាមការធានារ៉ា បរ់ង ។ អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   

ម្រតូវរនផគផៅ្ងផដរថា "អ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងគផម្រមាង" ។ 
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្ាេះ ឬមណឌ លន្ងទ ំ៖ 

កផន្ងផដល ត្ល់ការផងទសំម្រមាប់មនុសេផដលមិនអាចទទួលរនការផងទផំៅ ទ្េះ 

ប៉ោុផនតមិនចាំរច់ផៅកន ុងមនទ ីរផពទយ ។ 

អ្នកបសុើរអ្បងេតស្វធារណៈ ៖ 

ការោិល័យផៅកន ុងរដារបស់អ្នកផដលផធវ ើការជាអ្នកតស ូ មតិកន ុងនាមអ្នក ។ 

ពួកផគអាចផឆ្ើយសំណួរ ម្របសិនផបើអ្នកមានបញ្ញា  ឬពាកយបណត ឹង 

ផហើយអាចជួយអ្នកឱ្យយល់ពីអ្វ ីផដលម្រតូវផធវ ើ ។ ផសវាកមមរបស់ ombudsman គឺឥតគិតថ្ង្ ។ 

អ្នកអាចផសវងរកព័ត៌មានបផនថមផៅកន ុង ជំពូកទី 2 និង 9 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ.  

ការសបប្មចររស់អ្ងាការ ៖ គផម្រមាងរបស់ផយើងផធវ ើការសផម្រមចិតតរបស់អ្ងាការ ផៅផពលផយើង 

ឬអ្នក ត្ល់ផសវារបស់ផយើង សផម្រមចចិតតថាផតើផសវាកមមម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រង 

ឬផតើអ្នកចំណ្តយប៉ោុនាម នសម្រមាប់ផសវាកមមផដលមានធានារ៉ា ប់រង ។ ការសផម្រមចចិតតរបស់អ្ងាការ 

ម្រតូវរនផគផៅថា "ការសផម្រមចចិតត ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង" ។ ជំពូកទី 9 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក 

ផនេះពនយល់ពីការសផម្រមចចិតត ត្ល់ធានារ៉ា ប់រង ។ 

្លិត្លជីវស្វស្រសត ប ើម ៖ ្លិត្លជីវសាស្រសត ផដលម្រតូវរនអ្នុម័តផដាយ FDA 

និងបផម្រមើជាការផម្របៀបផធៀបសម្រមាប់ម្រកមុហ ុន្លិតផដល្លិតកំផណ biosimilar ។ 

វាម្រតូវរនផគផៅថា្លិត្លផោង្ងផដរ ។ 

Original Medicare (Medicare ចាស់ ឬថ្ងាបសវា Medicare) ៖ រដាា ភិរល ត្ល់ជូន Original 

Medicare ។ ផៅផម្រកាម Original Medicare 

ផសវាកមមម្រតូវរនធានារ៉ា ប់រងផដាយការបង់ម្ររក់ដល់ផវជជបណឌ ិត មនទ ីរផពទយ 

និងអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពផ្េងផទៀតផដលសភាកំណត់ ។ 

• អ្នកអាចផម្របើផសវាផវជជបណឌ ិត មនទ ីរផពទយ 

ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពផ្េងផទៀតផដលទទួលយក Medicare ។ Original 

Medicare មានពីរផ ន្ក៖ Medicare Part A (ការធានារ៉ា ប់រងផសវាមនទ ីរផពទយ) និង 

Medicare Part B (ការធានារ៉ា ប់រងផ ន្កផវជជសាស្រសត ) ។  

• Original Medicare មាន ត្ល់ជូនម្រគប់ទីកផន្ងផៅសហរដាអាផមរកិ ។  

• ម្របសិនផបើអ្នកមិនចង់សថ ិតផៅកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើង អ្នកអាចផម្រជើសផរ ើស Original 

Medicare 

ឱសងស្វែ នបប្ៅរណត ញ៖ 

ឱ្សងសាថ នផដលមិនរនយល់ម្រពមផធវ ើការជាមួយគផម្រមាងរបស់ផយើងផដើមបីសម្រមបសម្រមួល 

ឬ ត្ល់ថាន ផំដលមានធានារ៉ា ប់រងដល់សមាជិកថ្នគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

គផម្រមាងរបស់ផយើងមិន ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើថាន ភំាគផម្រចើនផដលអ្នកទទួលរនពីឱ្សងសាថ នផម្រៅប

ណ្តត  ផ ើយ--ម្របសិនផបើមិនរនអ្នុវតតតាមលកខខណឌ មួយចំនួន ផទផនាេះ ។ 

អ្នក្តល់បសវាបប្ៅរណត ញ ឬកន្នាងបប្ៅរណត ញ៖ អ្នក ត្ល់ផសវា ឬកផន្ងផដលមិនម្រតូវរនជួល 

ម្រគប់ម្រគង ឬដំផណើរការផដាយគផម្រមាងរបស់ផយើង 
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ផហើយមិនសថ ិតផៅផម្រកាមកិចចសនាផដើមបី ត្ល់ផសវាកមមផដលរ៉ា ប់រងដល់សមាជិកថ្នគផម្រមាងរបស់

ផយើង។ ជំពូកទី 3ថ្ន ផសៀវផៅថ្ដសមាជិក ផនេះ ពនយល់ពីអ្នក ត្ល់ផសវា ឬកផន្ងផម្រៅបណ្តត   ។ 

ការចំណ ពីបហាប   ៖ តម្រមូវការផចករំផលកការចំណ្តយសម្រមាប់សមាជិកផដើមបី 

បង់ម្ររក់សម្រមាប់ផ ន្កមួយថ្នផសវាកមម ឬថាន ផំដលពួកផគទទួលរន 

ម្រតូវរនផគផៅថាភាពតម្រមូវថ្ន "ការចំណ្តយពីផោផ ៉ោ " ។ ផោងផៅផលើនិយមន័យសម្រមាប់ 

"ការផចករំផលកការចំណ្តយ" ខាងផលើ ។ 

ថ្ន គំ្នម នបវជជរញ្ជជ  (OTC) ៖ ថាន ផំដលាម នផវជជបញ្ញជ  គឺជាថាន  ំ

ឬឱ្សងផដលមនុសេមាន ក់អាចទិ រនផដាយមិនចាំរច់មានផវជជបញ្ញជ ពីអ្នកជំនា ផ ន្កផងទំ

សុខភាព ។ 

ន្្នក ក ៖ សូមសំអាងផលើ "Medicare Part A" ។ 

ន្្នក ែ ៖ សូមសអំាងផលើ "Medicare Part B" ។ 

ន្្នក គ ៖ សូមសំអាងផលើ "Medicare Part C" ។ 

ន្្នក ឃ ៖ សូមសអំាងផលើ "Medicare Part D" ។ 

ថ្ន  ំPart D ៖ សូមសំអាងផលើ  "ថាន  ំMedicare Part D" ។ 

ព័ត៌មានសុែភាពផ្ទា លែ់ល នួ (បៅ្ងន្ រថ្ព័ត៌មានសុែភាពន្ លសែ ិតបប្កាមកិចចការ រ) 

(PHI) ៖ ព័ត៌មានអំ្ពីអ្នក និងសុខភាពរបស់អ្នក ដូចជាផ ម្ េះ អាសយដាា ន ផលខសនត ិសុខសងាម 

ការផៅជួបម្រគូផពទយ និងម្របវតត ិផវជជសាស្រសត  ។ 

សូមផមើលផសចកត ីជូនដំណឹងអំ្ពីការអ្នុវតតឯកជនភាពរបស់ផយើង 

សម្រមាប់ព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីរផបៀបផដលផយើងការពារ ផម្របើម្ររស់ និងបងាា   ព័ត៌មាន PHI 

របស់អ្នក ក៏ដូចជាសិទធិរបស់អ្នកទក់ទងនឹងព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក ។ 

បសវារងាេ រ ៖ ការផងទសំុខភាពផដើមបីការពារជំងឺ ឬរកផឃើ ជំងឺផៅដំណ្តក់កាលដំបូង 

ផៅផពលផដលការពា រលទំនងជាដំផណើរការលអបំ្ុត (ឧទហរណ៍ ផសវាបងាក ររមួមាន 

ការផធវ ើផតសត  Pap ការចាក់ថាន ផំ្ទត សាយ និងការងត mammograms) ។ 

អ្នក្តល់បសវាន្ងទរំឋម (PCP) ៖ ផវជជបណឌ ិត 

ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀតផដលអ្នកផម្របើផសវារបស់ពួកដំបូងផគ សម្រមាប់បញ្ញា សុខភាពភាគផម្រចើន 

។ ពួកផគ មានតួនាទីបញ្ញជ ក់ថា អ្នករនទទួលរនការផងទ ំ

ផដលអ្នកម្រតូវការផដើមបីរកាសុខភាព ។  

• ពួកផគក៏អាចពិភាកាជាមួយផវជជបណឌ ិត 

និងអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពផ្េងផទៀតអំ្ពីការផងទរំបស់អ្នក 

និងបញ្ជ នូអ្នកផៅពួកផគ ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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• ផៅកន ុងគផម្រមាងសុខភាព Medicare ជាផម្រចើន 

អ្នកម្រតូវផតផម្របើផសវាអ្នក ត្ល់ផសវាបឋមរបស់អ្នក 

មុនផពលអ្នកផម្របើផសវាអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភាពផ្េងផទៀត ។  

• សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 3 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ 

សម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពីការទទួលរនការផងទពីំអ្នក ត្ល់ផសវាផងទបំឋម ។ 

ការអ្នុញ្ជញ តជាមុន (PA) ៖ ការយល់ម្រពមផដលអ្នកម្រតូវផតទទួលរនពីផយើង 

មុនផពលអ្នកអាចទទួលរនផសវាកមមជាក់លាក់ ឬថាន  ំឬផម្របើផសវារបស់អ្នក ត្ល់ផសវាផម្រៅបណ្តត   

។ គផម្រមាងរបស់ផយើង អាចមិន ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើផសវាកមម ឬថាន ផំទ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនទទួលរនការយល់ម្រពមពីផយើងជាមុន ។ 

គផម្រមាងរបស់ផយើង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើផសវាផវជជសាស្រសតតាមបណ្តត  មួយចំនួនផតប៉ោុផណ្តណ េះ 

ម្របសិនផបើផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត  ផ្េងផទៀតទទួលរន PA ពីផយើង ។  

• ផសវាកមមផដលមានធានារ៉ា ប់រងផដលម្រតូវការ PA របស់គផម្រមាងរបស់ផយើង 

ម្រតូវរនសមាា ល់ផៅកន ុង ជំពូកទ ី4 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ផនេះ.  

គផម្រមាងរបស់ផយើង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើថាន មួំយចំនួនផតប៉ោុផណ្តណ េះម្របសិនផបើអ្នកទទួលរន PA 

ពីផយើង ។  

• ថាន ផំដលមានធានារ៉ា ប់រង ផដលម្រតូវការ PA 

របស់គផម្រមាងរបស់ផយើងម្រតូវរនដាក់សញ្ញា សមាា ល់ផៅកន ុងបញ្ជ ីថាន ផំដលមានធានារ៉ា ប់រង 

ផហើយបញ្ាតត ិផដលម្រតូវអ្នុវតតតាម មានបផងាា េះផៅផលើផគហទំព័ររបស់ផយើង ។ 

កមម វធីិ្រមួរញ្ច ូលន្ងទទំងំអ្ស់សប្មារ់មនសុេចាស់ (PACE) ៖ 

កមម វធីិផដល ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងអ្តថម្របផោជន៍ Medicare និង Medicaid រមួាន  

សម្រមាប់មនុសេផដលមានអាយុចាប់ពី 55 ឆ្ន ំផ ើងផៅ 

ផដលម្រតូវការការផងទកំម្រមិតខពស់ផដើមបីរស់ផៅ ទ្េះរបស់ខល នួ ។ 

អ្វ វៈ និងឧរករណ៍សិរបនិមម ិត ៖ ឧបករណ៍ផវជជសាស្រសត ផដលបញ្ញជ ទិ ផដាយផវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក 

ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផងទសំុខភា ពផ្េងផទៀត ផដលមិនកំណត់ចំផពាេះ ដផងកៀបថ្ដ ខនង និងក; 

អ្វយវៈសិបបនិមម ិត; ផភនកសិបបនិមម ិត; និងឧបករណ៍ផដលម្រតូវ ការផដើមបីជំនួសផ ន្ក 

ឬមុខងាររងកាយខាងកន ុង 

រមួទងំការ ា្ត់ ា្ង់សមាា រៈផបើកម្របផោងលាមកនិងការពារលផដាយអា 

ោរបូតថមាបញ្ច លូតាមមាត់ និងរនធគូង ។ 

អ្ងាការន្កលមអគុណភាព (QIO)៖ ម្រកមុផវជជបណឌ ិត និងអ្នកជំនា ផ ន្កផងទសំុខភាពផ្េងផទៀត 

ផដលជួយផកលមអគុណភាពថ្ន ការផងទសំម្រមាប់មនុសេផដលមាន Medicare ។ 

រដាា ភិរលសហព័នធបង់ម្ររក់ឲ្យ QIO ផដើមបីផធវ ើការពិនិតយ និងផកលមអការផងទ ំ

ផដល ត្ល់ឱ្យអ្នកជំងឺ ។ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារកន ុងជំពូកទី 2 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក 

ផនេះសម្រមាប់ព័ត៌មានអំ្ពី QIO ។ 
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ន្ នកំណត់ររមិាណ ៖ ផដនកំណត់ផលើបរមិាណថាន ផំដលអ្នកអាចផម្របើរន ។ 

ផយើងអាចដាក់ផដនកំណត់បរមិាណថាន ផំដលផយើង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងកន ុងមួយផវជជបញ្ញជ  ។ 

ឧរករណ៍អ្តែប្របោជន៍បពលបវលាពិត ៖ វវបិ្តងល 

ឬកមម វធីិកំុពយូ ទ័រផដលអ្នកចុេះផ ម្ េះអាចផសវងរកថាន ផំដលមានធានារ៉ា  

ប់រងផព ផល  ម្រតឹមម្រតូវ ទន់ផពលផវលា សមម្រសបតាមកា  រពារល 

និងព័ត៌មានអ្តថម្របផោជន៍ជាក់លាក់សម្រមាប់អ្ន  កចុេះផ ម្ េះចូលសមាជិក ។ 

ម្រតង់ផនេះគឺរមួបញ្ច លូទងំចំនួនទឹកម្ររក់ផចករំផលកការចំណ្តយ 

ថាន ជំំនួសផដលអាចម្រតូវរនផម្របើសម្រមា 

ប់សាថ នភាពសុខភាពដូចាន ផៅនឹងថាន ផំដលរន ត្ល់ឱ្យ និងការរតឹបនត ឹងការធានារ៉ា ប់រង 

(ការអ្នុញ្ញា តជាមុន ការពារលផដាយជំោន ផដនកំណត់បរមិាណ) 

ផដលអ្នុវតតចំផពាេះថាន ជំំនួស ។ 

ការរញ្ជ ូន ៖ ការបញ្ជ នូគឺសម្រមាប់អ្នក ត្ល់ផសវាផងទបំឋមរបស់អ្នក (PCP) 

ឬការយល់ម្រពមរបស់ផយើងផម្របើម្ររស់អ្នក ត្ ល់ផសវាផ្េងពី PCP របស់អ្នក ។ 

ម្របសិនផបើអ្នកមិនទទួលរនការយល់ម្រពមជាមុន ផយើងអាចមិន ត្ល់ការធានារ៉ា  

ប់រងផលើផសវាកមមផនាេះផ ើយ ។ អ្នកមិនរច់មានការបញ្ជ នូផ ើយ 

ផដើមបីផម្របើផសវាអ្នកឯកផទសមួយចំនួនដូច 

ជាអ្នកឯកផទសសុខភាពស្រសត ីផទ ។ អ្នកអាចផសវងរកព័ត៌មានបផនថមអំ្ពីការបញ្ជ នូផៅកន ុង 

ជំពូកទី 3 នងិ 4 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ. 

បសវាស្វត រនីតិសមបទ ៖ ការពារលផដលអ្នកទទួលរនផដើមបីជួយអ្នកឲ្យជាសេះផសបើយពីជំងឺ, 

ផម្រាេះថាន ក់, ឬការវេះកាត់ធំ ។ សូមសអំាងផលើខឹ្មសារ កន ុងជំពូកទី 4 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិក 

ផនេះ ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមអំ្ពីផសវាសាត រនីតិសមបទ ។  

បសវាឯកជនភាពខាា ងំ ៖  ផសវាកមមទក់ទងនឹងសខុភាព ល្ វូចិតត ឬអាកបបកិរោិ 

សុខភាព ល្ វូផភទ និងបនតពូជ គផម្រមាងម្រគួសារ ជំងឺឆ្ងតាមការរមួផភទ (STIs) 

ផមផរគផអ្ដស៍/ជំងឺផអ្ដស៍ ការរំផលាភ ល្ វូផភទ និងការរំលូតកូន 

វវបិតត ិថ្នការផម្របើម្ររស់សារធាតុផ ៀន ការផមើលផងទផំយនឌ័រ និងអ្ំផពើហិងាថ្ដគូជិតសន ិទធ ។ 

តំរន់បសវាកមម ៖ 

តំបន់ភូមិសាស្រសត ផដលគផម្រមាងសុខភាពទទួលយកសមាជិកម្របសិនផបើខល នួកំណត់សមាជិកភាព

ផដាយផ អ្កផលើកផន្ងផដលមនុសេរស់ផៅ ។ 

សម្រមាប់គផម្រមាងផដលកំណត់ថាផតើអ្នកអាចផម្របើផសវាកមមពីផវជជបណឌ ិត និងមនទ ីរផពទយមួយណ្ត  

ជាទូផៅគឺជាតំបន់ផដលអ្ន  កអាចទទួលរនផសវាជាម្របចាំ (មិនផមនសផស្រងាា េះបនាទ ន់) ។ 

មានផតមនុសេផដលរស់ផៅកន ុងតំបន់ផសវាកមមរបស់ផយើ 

ងប៉ោុផណ្តណ េះផដលអាចចុេះផ ម្ េះកន ុងគផម្រមាងរបស់ផយើង ។ 

ចំន្ណកថ្នការចំណ  ៖ ផ ន្កថ្នការចំណ្តយផលើការផងទសំុខភាពរបស់អ្នក 

ផដលអ្នកអាចម្រតូវបង់ជាផរៀងរល់ផខមុនផពលអ្តថ ម្របផោជន៍របស់អ្នកចូលជាធរមាន ។ 

ចំនួនថ្នចំផណកថ្នការចំណ្តយរបស់អ្នកអាម្រស័យផលើចំណូលរបស់អ្នក ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/


ជំពូកទី 12 ៖ និយមន័យថ្នពាកយសំខាន់ៗ 

 

Iប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ពទផៅផ្នការសុខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមផលខ 1-888-361-7526 
(សម្រមាប់អ្នកផម្របើ TTY សូមចុចផលខ  711), ពីផមា៉ោ ង8:00 ម្រពឹក ដល់ផមា៉ោ ង 8:00 យប់ 
ម្ររំពីរថ្ងៃកន ុងមួយសរត ហ៍ ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ផខមីនា និងថ្ងៃច័នទ  ដល់ថ្ងៃសុម្រក 
ចាប់ពីថ្ងៃទី 1 ផខផមសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ផខកញ្ញា  ។ ការផៅផៅផលខផនេះ មិនអ្ស់ម្ររក់ផទ ។ 
សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូលកន ុង www.hpsj-mvhp.org. 352 

ផសៀវផៅផណនាំសមាជិក ថ្ន គផម្រមាងផងទសុំខភាព Health Plan of San 

Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

? 
 

មណឌ លន្ងទនំ្ររជំនាញ (SNF) ៖ មណឌលផងទផំដលមានបុគាលិក 

និងឧបករណ៍សម្រមាប់ ត្ល់ការផងទផំបបជំនា  និងកន ុងករណីភាគផម្រចើន 

ផសវាសាត រនីតិសមបទផដលមានជំនា  និងផសវាសុខភាពពាក់ព័នធផ្េងផទៀត ។ 

ការន្ងទបំៅមណឌ លន្ងទនំ្ររជំនាញ (SNF) ៖ ផសវាផងទ ំ

និងសាត រនីតិសមបទផបបជំនា ផដល ត្ល់ជាបនតបនាទ ប់ជាផរៀងរល់ថ្ងៃ 

ផៅកន ុងមណឌលផងទផំបបមានជំនា  ។ ឧទហរណ៍ថ្នការផងទផំៅមណឌលផងទផំបបជំនា  

រមួមានការពារលផដាយចលនា ឬការចាក់ថាន តំាមសរថ្ស (IV) 

ផដលគិលានុបដាា យិកាផដលរនចុេះផ ម្ េះ ឬផវជជបណឌ ិត ជាអ្នកផធវ ើ ។ 

អ្នកឯកបទស ៖ ផវជជបណឌ ិតផដលពារលម្របផភទបញ្ញា ផងទសំុខភាពជាក់លាក់មួយចំនួន ។ 

ឧទហរណ៍ ម្រគូផពទយវេះកាត់ផកតម្រមូវឆអ ឹង ឬសន្ាក់ ពារលឆអឹងផដលរក់ 

ផវជជបណឌ ិតឯកផទសអាផ សុីពារលអាផ សុី 

និងផវជជបណឌ ិតឯកផទសផបេះដូងពារលបញ្ញា ផបេះដូង ។ កន ុងករណីភាគផម្រចើន 

សមាជិកមាន ក់នឹងម្រតូវការបញ្ជ នូបនតពី PCP របស់ពួកផគ ផដើមបីផៅជួបផពទយឯកផទស ។ 

ឱសងស្វែ នឯកបទស ៖ សូមសំអាងផលើខឹ្មសារ កន ញងជំពូកទី 5 ថ្នផសៀវផៅផណនាំសមាជិកផនេះ 

ផដើមបីផសវ ងយល់បផនថមអំ្ពីឱ្សងសាថ នឯកផទស ។ 

សវនាការរ ា ៖ ម្របសិនផបើផវជជបណឌ ិត ឬអ្នក ត្ល់ផសវាផ្េងផទៀត ផសន ើសុំផសវាកមម Medi-Cal 

ផដលផយើងនឹងមិនអ្នុម័ត ឬផយើងនឹងមិនបនតបង់ម្ររក់សម្រមាប់ផសវាកមម Medi-Cal 

ផដលអ្នកមានរចួផហើយ អ្នកអាចផសន ើសុំសវនាការរបស់រដា ។ ម្របសិនផបើសវនាការរដា 

រនសផម្រមចចិតតកន ុងភាពអ្ំផណ្តយ្លដល់អ្នក 

ផយើងម្រតូវផត ត្ល់ឱ្យអ្នកនូវផសវាកមមផដលអ្នករនផសន ើសុំ ។ 

ការពាបាលបដ្ឋ ជំហាន ៖ បញ្ាតត ិធានារ៉ា ប់រងផដលតម្រមូវឱ្យអ្នកសាកលបងផម្របើថាន ផំ្េងសិន 

មុនផពលផយើង ត្ល់ធានារ៉ា ប់រងផលើថាន ផំដលអ្នករនផសន ើសុំ ។ 

ប្បាក់ចំណូលសនត ិសុែរន្នែម (SSI) ៖ អ្តថម្របផោជន៍ម្របចាំផខ 

សនត ិសុខសងាមបង់ដល់មនុសេផដលមានម្ររក់ចំណូល 

និងធនធានមានកំណត់ផដលមានពិការភាព ពិការផភនក ឬអាយុ 65 ឆ្ន ំផ ើងផៅ ។ 

អ្តថម្របផោជន៍ SSI មិនដូចាន នឹងអ្តថម្របផោជន៍សនត ិសុខសងាមផទ ។ 

ការន្ងទនំ្ លប្តវូការរនាា ន់ ៖ ការផងទផំដលអ្នកទទួលរនសម្រមាប់ជំងឺផដលមិននឹកសាម នដល់ 

របួស ឬសាថ នភាពផដលមិន ផមនជាម្រាអាសនន  ប៉ោុផនត ម្រតូវការការផងទភ្ំាមៗ ។ 

អ្នកអាចទទួលរនការផងទផំដលម្រតូវការបនាទ ន់ ពីអ្នក ត្ល់ផសវាផម្រៅបណ្តត   

ផៅផពលអ្នកមិនអាចផៅរកពួកផគរន ផម្រពាេះផដាយសារផពលផវលា ទីកផន្ង 

ឬកាលៈផទសៈរបស់អ្នក មិនអាចផៅរចួផទ 

ឬវាមិនសមផហតុ្លកន ុងការទទួលរនផសវាកមមពីអ្នក ត្ល់ផសវាកន ុងបណ្តត   (ឧទហរណ៍ 

ផៅផពលអ្នកផៅខាងផម្រៅតំប ន់ផសវាកមមរបស់គផម្រមាងរបស់ផយើង 

ផហើយអ្នកម្រតូវការផសវាកមមភ្ាមៗផដលម្រតូវការផ ន្កផវជជសាស្រសតសម្រមាប់សាថ នភាព 

ផដលផមើលមិនផឃើ  ប៉ោុផនតវាមិនផមនជាម្រាអាសននផ ន្កផវជជសាស្រសត ផទ) ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/




សេ�វាកម្មមអតិិថិិជន នៃ�គម្រោ��ងថែ�ទាំសំុុខភាព  
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 

Advantage D-SNP

សូូមហៅ�
ទៅ�លេ�ខ

1-888-361-7526

ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ ។ ពីីម៉ោ�ោ ង 8:00 ព្រឹ�ឹក ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8:00 យប់់ 
ចំំនួួនប្រាំ�ំពីីរថ្ងៃ�ៃកុ្នុ�ងមួួយសប្តាា ហ៍៍  ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�តុុលា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា និិង
ពីីថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ  ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មេ�សា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ខែ�កញ្ញាា  ។  

ផ្នែ�ែកសេ�វាកម្មមអតិិថិិជន ក៏៏មានផ្តតល់់សេ�វាកម្មមបកប្រែ��ភាសាផ្ទាាល់ ់មាត់់ដោ�យ
ឥតគិិតថ្លៃ�ៃ សម្រា�ប់់អ្ននកដែ�លមិិននិិយាយភាសាអង់់គ្លេ�េស ។

សម្រា�ប់់
អ្ននកប្រើ��ើ 

TTY សូូម
ចុុចមក

711 

លេ�ខនេះ�ះតម្រូ�វឱ្យយមានឧបករណ៍៍ទូូរស័័ព្ទទពិសិេ�សនិងិសម្រា�ប់់តែ�អ្ននកដែ�លមានការ
លំបំាកកុ្នុ�ងការស្តាា ប់ឬ់និយិាយ

ការហៅ�ទៅ�កាន់ល់េ�ខនេះ�ះគឺមឺិនិគិតិថ្លៃ�ៃឡើ�ើយ ។ 

ចាប់់ពីីម៉ោ�ោ ង 8:00 ព្រឹ�ឹក ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8:00 យប់់ ចំំនួួនប្រាំ�ំពីីរថ្ងៃ�ៃកុ្នុ�ងមួួយសប្តាា ហ៍៍ 
ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�តុុលា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា និិងពីីថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ  ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់់ពីី
ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មេ�សា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ខែ�កញ្ញាា

លេ�ខ 1-209-461-2550

ទូូរសារ 7751 South Manthey Road, French Camp, CA 95231

សរសេ�រ www.hpsj-mvhp.org


	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page

