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ព័ត៌មាន្ទូរៅ 

 

សសវាកម្មសសគ រ្ ោះបនា ន់ 

 

មានការខចញថ្ងៃចាំណាយស្មាប់ទេវាកមមេទគ រ្ ោះរនាា ន្់ 24 ទមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្លៃ ន្ងិ 7 ថ្លៃកន ុងមួយេបាត ហ៍។ ្បសិនខបើ

អ្នកេិត្ថ្នអែកកំពុងមាន្អាេន្ែទក់ទងខៅន្ឹងេុខភាពខនាោះ េូមទូរស័ព្ទទៅកាន់ទលខ 911 ឬខៅកានប់នទប់សខគ រ្ ោះ

បនាទ ន់ដែលទៅរិតរំផ្តុេប្មារ់រំនួ្យ។ 

 
ទេវាកមមេទគ រ្ ោះរនាា ន្់ គជឺាទេវាកមមទាំងឡាយចែលមានការផ្តល់រូន្េប្មារប់ញ្ហា េុខភាពចែលមិន្ន្ឹកាម ន្ែល់ 

 មួមាន្ទងំបញ្ហា សុខភាព្េទគ រ្ ោះរនាា ន្់ដសនកសត្ិផ្ងចែ ។ 

 
បញ្ហា សុខភាព្េទគ រ្ ោះរនាា ន្់មួយគឺខកើត្មាន្ខ ើងទៅទពលចែលអែកមាន្ខរេសញ្ហា នានាដែលបណាដ លឱ្យមានការឈឺ

ចប់ធៃនធ់ៃរ ឬក៏មានរំងឺឬ រួេធៃន់ធៃរ ចែលអែកមិនមានការហវ ឹកហាត់្ដសនកខព្ទយ (មន្ុេសចែលមិន្មាន្រំនាញដសនក

ខព្ទយប ុដនតមានការប្រងុប្រយ័តែ ឬការប្រយ័តែប្រចយង) ខនាោះអាែ ំពឹងទោយេមទហតុផ្លថ្ ្បសិនខបើមិនមានការ

ដងទាំដសនកខព្ទយខទខនាោះ អាែ៖ 

• ទធវ ើឱ្យេុខភាព រេ់អែកេថ ិតកន ុងភាព្ទប្រោះថ្នែ កធ់ៃន្់ធៃ  ឬ 

• ប្រេិន្ទរើអែកមាន្ថ្ផ្ាទ ោះខនាោះ អាែទធវ ើឱ្យេុខភាព រេ់អែក ឬសុខភាព្របស់កូនដែលមិនទន់ខកើត្របស់អ្នក

សថ ិត្កន ុងភាព្ទប្រោះថ្នែ ក់ធៃន្ធ់ៃ  ឬ  

• រណ្តត លឱ្យមាន្ទប្រោះថ្នែ ក់ធៃន្់ធៃ ែល់ ទរៀរចែលរាងកាយ រេ់អែកែំទណើ កា  ឬក ៏

• រណ្តត លឱ្យមានរបួសធៃន្ធ់ៃ ែល់េ ើរាងរ (ខ្េឿងកន ុង) ឬចផ្ែកណ្តមួយ។ 

 
អែកមាន្េិទធិទប្រើប្បាេ់មន្ា ី ទពទយណ្តមួយក៏បានកន ុងក ណីមាន្អាេន្ែ។ ទេវាកមមេទគ រ្ ោះរនាា ន្់មិន្ត្្មូវចាំបាច់ឱ្យ

មានការអន្ុញ្ហា តទទ។ 

 
រតើខ្ញ ំអាែទាក់ទងសៅនរណាបាន ប្រសិន្ររើខ្ញ ំកាំពុងមាន្គំនិ្តែង់រ វ្ ើអតតឃាត? 

 
ប្រេិន្ទរើអែក ឬន្ ណ្តមាែ ក់ចែលអែការ ល់មាន្វរិតត ិ េូមទូរស័ព្ទទៅរណ្តដ ញទូរស័ព្ទបនាទ ន់ថ្នែ ក់ជាតិស្មាបក់ារទប់

ស្កា ត្់ការទធវ ើអតតឃាត (National Suicide Prevention Lifeline) តាមរយៈទលខ 988 ឬ 1-800-273-TALK (8255)។ 

 
េប្មារ់អែក េ់ទៅកន ុងតំរន់្ចែលកំពុងចេវង ករំនួ្យទែើមបីទោោះប្ាយវរិតត ិ ន្ិងទទួលបានខសវាកមមពី្កមម វធិីសុខ

ភាព្សល វូចិត្តកន ុងតរំន្់ េូមទូរស័ព្ទខៅកាន់ខលខ *[County to Insert 24 Hour Crisis Intervention Number(s)]។ 

 
រេតុអវ ីបានជាចាបំាែម់្រត្វូអាន្រសៀវរៅចែនរំន្េះ? 

 
*[County to insert a welcome message to new beneficiaries including the basic features of managed care and 

the service area covered by the Drug Medi-Cal Organized Delivery System county.] 
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ការចែលអែកយល់អ្ាំពី ទរៀរចែលេខ្មាងរបស់ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិី

ធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System county) ែំទណើ កា ខនាោះេឺជាការសាំោន់ 

ែូទែែោះអែកអាែទទួលបាន្កា ចលទចំែលអែកប្តូវកា ។ ទេៀវទៅចណនាំទន្ោះពន្យល់អំពីអតថប្រទោរន្៍ រេ់អែក និងរខបៀប

ទទួលបានការដងទាំ។ ខសៀវខៅខនោះក៏ន្ឹងទ ៃ្ ើយេំណួ ជាទប្ែើន្ រេ់អែកផ្ងចែ ។ អ្នកនឹងដសវងយល់អ្ាំពី្៖ 

•  ទរៀរទទួលបានទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្តាម យៈគទប្មាង្បព័្នធដចកចយថ្ន ាំ

ខព្ទយដែលទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal  ទៅកន ុងទខាន្ធី រេ់អែក 

• អតថប្រទោរន្៍ណាខៃោះចែលអែកអាចទទួលបាន្ 

• អវ ីខៃោះដែល្ត្ូវខធវ ើ ប្រេិន្ទរើអែកមាន្េំណួ  ឬរញ្ហា មួយ 

• េិទធិ ន្ិងទំនួ្លខុេប្តូវទាំងឡាយ រេ់អែកដែលជាអែកទទួលបានអ្ត្ថ្បខោជនពី៍ ខោនធីដែលមាន្បព័្នធ

ដចកចយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា បរ់ង Medi-Cal  រេ់អែក  

 
ប្រេិន្ទរើអែកមនិ្បាន្អាន្ទេៀវទៅចណនាំទន្ោះនាខព្លឥឡូវទទ អែកគួ ចត កាទកុទេៀវទៅចណនាំទន្ោះ ខែើមបីអាចអាន

ខៅខព្លទប្កាយបាន្។ ចូរទប្រើ្បាស់ទេៀវទៅចណនាំទន្ោះជាកា រចន្ថមទៅទលើទេៀវទៅចណនាំស្មាប់អែកទទួលបានអ្ត្ថ

្បខោជន៍ ដែលអែកបាន្ទទួលទៅទពលអែកែុោះទ ម្ ោះខៅកន ុងេខ្មាងអតថប្រទោរន្៍ពី្កមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal 

នាខព្លរែច ុរបន្ែ  រេ់អែក។ អតថប្រទោរន្៍ពី្កមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal  រេ់អែកអាចមានខៅជាមួយនឹង

គទប្មាងចលទទំប្កាមកា ប្គរ់ប្គងទោយ Medi-Cal (Medi-Cal managed care plan) ឬខៅជាមួយនឹងកមម វធិី “េិត្ថ្លៃ

ចាំណាយស្មាប់ការសដល់ទេវាកមម (Fee For Service)” ធមមតា រេ់ Medi-Cal។ 

 
កន ញងនមជាអនកទទួលបានអតថប្ររោជន្៍នន្គរប្មាងរបស់ សោនធីណែលានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំសពទយរ ៀរែំស ើង

រោយកម្ម វធិីធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal  រស់អនកសនោះ សោនធីណែលានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំសពទយរ ៀរែសំ ើងរោយកម្ម

 វធិីធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal  រស់អនក គឺទទួលខុសប្តវូចាំស ោះ៖ 

 

• កា កំណត់ថ្នទតើអែក្សបតាមល័កខខ័ណ្ឌ ថ្ន្កា ទទួលបានទេវាកមមទាំងឡាយរបស់ ខោនធីដែលមាន្បព័្នធដចក

ចយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System 

county) ពីទខាន្ធីផ្ទទ ល់ ឬពី្រណ្តត ញអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់ខោនធីខនោះ។  

• កា េប្មរេប្មួលទលើកា ចលទ ំរេ់អែកជាមួយន្ឹងគទប្មាង ឬប្រព័ន្ធចែកចាយខសេងខទៀត្តាមតប្មូវកា  ខែើមបី

ជួយស្មួលែល់កា ផ្លៃ េ់រត  ូថ្ន្កា ចលទ ំន្ិងចណនាកំន ុងកា រញ្ជ នូ្ខ ម្ ោះេប្មារ់អែកទទួលបានអ្ត្ថ្បខោជន៍ 

ខោយមានកា ធានាថ្នមិនមានការបញ្ជ នូខ ម្ ោះខៅវញិខៅមក ទហើយអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ងមី 

ទទួលយកកមម វធិីចលទ ំរេ់អែកទទួលបានអតថប្រទោរន្៍ខនាោះ។ 

• កា ផ្តល់ទលខទូរស័ព្ទមិន្គតិថ្លៃ ចែលមានការទ ៃ្ ើយតរ 24 ទមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្លៃ ន្ងិ 7 ថ្លៃកន ុងមួយេបាត ហ៍ ខហើយ

ចែលអាែប្បារ់អែកអំពីវធិទីទួលបាន្ទេវាកមមពី ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំទ ៀរែំខ ើងទោយកមម

 វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal។ អែកក៏អាែទកទ់ងខៅកាន់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំ

ខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ់ប់រង Medi-Cal សងដែរ តាមរយៈទលខទន្ោះ ទែើមបីទេែ ើេំុការទទួលការដងទាំខៅខ្ៅ

ខមា ងខធវ ើការ។ 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

• មាន្អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ប្គរ់ប្រន្់ដែលទៅរិតអែក ខែើមបីខធវ ើឱ្យ្បាកែថ្អ្នកអាចទទួលបាន

ខសវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ ចែលមានខចញថ្ងៃចាំណាយជូនទោយ ខោនធីដែលមាន

ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ប្រេិន្ទរើអែកប្តូវកា ខសវាកមមទាំង

ខនាោះ។  

• កា រូន្ែំណឹង ន្ងិការអរ ់ំអែកអំពីទេវាកមមចែលមាន្សដល់ជូនពី ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយ

ទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal  រេ់អែក។  

• ការផ្តល់រូន្អែកនូ្វទេវាកមមជាភាា រេ់អែក ឬទោយអែករកចប្រផ្លា ល់មាត់ (្បសិនទរើចាំបាែ់) ខោយមិនេិត្

ថ្ងៃ និងប្បារ់ែល់អែកថ្នទេវាកមមដសនករកចប្រផ្លា ល់មាត់ទងំទន្ោះេមឹានស្មាប់ខ្បើ្បាស់។  

• ការផ្តល់ជូនអែកនូ្វព័តម៌ាន្ជាលាយលកខណ៍អកស អំពីអវ ីចែលមាន្េប្មារ់អែក ជាភាាែថ្ទខទៀត្ ឬទ្មង់ខសេង

ខទៀត្។ *[County to insert additional information about materials in threshold languages, availability of 

alternative formats, availability of auxiliary aids and services, etc.] 

• ការផ្តល់ជូនអែកនូ្វទេែកដរូីន្ែំណឹងអំពីកា ផ្លៃ េ់រត  ូដែលេំខាន្់ណ្តមួយខៅកន ុងព័្ត្៌មានដែលបានបញ្ហា ក់ខៅ

កន ុងខសៀវខៅចណនាំទន្ោះ កន ុងរយៈខព្លោ៉ោ ងទោែណ្តេ ់30 ថ្លៃមុន្កាលរ ទិែេទ (ថ្ងៃដខឆ្ន ាំ) ចែលបានខ្ោងទុក

ស្មាប់ការផ្លៃ េ់រត  ូខនាោះ។ កា ផ្លៃ េ់រត  ូមួយន្ងឹប្តូវបាន្ចាត់ទកុថ្នេំខាន្់ ទៅទពលចែលមាន្កា ទកើន្ទឡើង 

ឬលយែុោះថ្ន្ែំនួ្ន្ ឬប្រទេទថ្ន្ទេវាកមមចែលមាន្ ឬកប៏្រេិន្ទរើមាន្កា ទកើន្ទឡើង ឬងយចុោះថ្នចាំនួនអ្នក

សដល់ខសវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្កន ុងរណ្តត ញ ឬក៏្បសិនខបើមានការផ្ទៃ ស់បដ រូខសេងខទៀត្ដែលនឹងប ោះ ល់ែល់

អ្ត្ថ្បខោជន៍ចែលអែកទទួលបាន្តាម យៈ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម

 វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal។ 

• ការរូន្ែំណឹងែល់អែកប្រេិន្ទរើមានអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ជារ់កែិចេន្ាណ្តមួយដែលមិន្ព្ម

អ្នុវត្ត ឬមិនរំប្ទទេវាកមមចែលមាន្ខចញថ្ងៃចាំណាយជូនណ្តមួយទោយា ចតកា រំទេ់ខាងេីលធម៌ ោង

ប្កមេីលធម៌ ឬោងាេនា ទហើយរូន្ែំណឹងែល់អែកអំពីអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្រំនួ្េចែលមាន

ផ្តល់ទេវាកមមចែលមាន្កា ខចញថ្ងៃចាំណាយជូនខនោះ។ 

• កា ធានាថ្នអែកអាចរន្តទទួលបានការដងទាំពីអ្នកសដល់ខសវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ដែលខៅទប្ៅរណ្តត ញកាល

ពី្ខព្លមុន ក៏ែូចជាអ្នកសដល់ខសវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ដែលខៅខ្ៅបណាដ ញនាខព្លរែច ុរបន្ែសងដែរ កន ុង

ទពលកាំណ្ត្់មួយ ប្រេិន្ទរើកា ផ្លៃ េ់រត  ូអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ន្ឹងទធវ ើឱ្យេុខភាព រេ់អែក ង

ខ្ោោះ ឬរទងក ើន្ោន្ិេ័យថ្ន្កា ែូលស្មាកព្ាបាលខៅមន្ា ី ទពទយខនាោះ។ 

 
*[County to insert toll-free phone number for beneficiary services and if there is a separate phone line for 

utilization management contact, please include here.] 

 
ព័ត៌មាន្សប្មារ់អនកទទួលបានអតថប្ររោជន្៍ទាំងឡាយ ចែលប្តវូកា ឯកសា ជាភាសារសេង 

 

*[County To Insert Applicable Information.] 

 

ព័ត៌មាន្សប្មារ់អនកទទួលបានអតថប្ររោជន្៍ទាំងឡាយ ចែលមាន្រញ្ហា កន ញងកា អាន្ 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

 

*[County To Insert Applicable Information.] 

 

ព័ត៌មាន្សប្មារ់អនកទទួលបានអតថប្ររោជន្៍ទាំងឡាយ ចែលមាន្រញ្ហា កន ុងកា សាត រ់ 

 

*[County To Insert Applicable Information.] 

 

ព័ត៌មាន្សប្មារ់អនកទទួលបានអតថប្ររោជន្៍ទាំងឡាយ ចែលមាន្រញ្ហា កន ុងការសម្ើលស ើញ 

 

*[County To Insert Applicable Information.] 

 

រសែកត ីជូន្ែំែឹងអំពីកា អនុ្វតតន៍កន ុងការរកាការសាា ត្់ 

 

*[County To Insert Applicable Information.] 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

រសវាកមមសសេងៗ 

 

រតើរសវាកម្មរបស់ សោនធីណែលានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំសពទយរ ៀរែំស ើងរោយកម្ម វធិីធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal គឺជាអ្វ ី? 

 
ខសវាកមមខសេងៗរបស់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal 

(Drug Medi-Cal Organized Delivery System county) េឺជាទេវាកមមដសនកចលទេុំខភាពខសេងៗស្មាប់អ្នកដែលមាន

បញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ ឬកន ុងក ណខីៃោះ ្បឈមនឹងោន្ិេ័យថ្ន្កា ទកើតមានបញ្ហា ខ្បើ្បាស់ខ្េឿងខញៀន ចែល

្េូខព្ទយទូទៅមិន្អាែពាបាលបាន្។ អែកអាែខោងខៅទៅខលើចផ្ែក "កា ្តួ្ត្ពិន្ិតយ ការខធវ ើអ្នតរេមនខ៍ៃ ីៗ  កា រញ្ជ នូ្

ខ ម្ ោះទៅកាន្់ទេវាកមមដសនកការពាបាល ន្ិងទេវាកមមដសនកអន្តរាគមន្៍ខលឿន" ថ្នខសចកដ ីជូនែំណឹងទន្ោះ ស្មាប់

ព័្ត្៌មានបដនថម។ 

 
ខសវកមមខសេងៗរបស់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal 

 មួមាន្៖  

• ទេវាកមមដសនកកា ពាបាលអែករំងឺមនិ្ស្មាកពាបាល 

• ទេវាកមមដសនកកា ពាបាលអែករំងឺមនិ្ស្មាកពាបាលកប្មិតោៃ ាំង 

• ទេវាកមមដសនកការេប្មាកពាបាលខៅមនទ ីរខព្ទយមិនខព្ញខលញ (មាន្េប្មារ់ដត្មនុសេខព្ញវយ័ខៅកន ុងខោនធី

ជាកលាក់មួយែំនួ្ន្ចតរ៉ោុទណ្តណ ោះ រ៉ោុចន្តអន្តីិរន្ (ជនមិនទន់្េប់អាយុ) អាែនងឹមានសិទធិទទួលបានខសវាកមម

ខនោះដែលជាដសនកមួយថ្នកមម វធិីកា ្តួ្ត្ពិន្ិតយែំរូង ន្ិងតាមកាលកំណត់ កា ពិ្និត្យជាំង ឺខហើយនិងការ

ព្ាបាល (Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment) ទោយមិន្គិតអ្ាំពីទខាន្ធីដែលពួកទគ

រស់ខៅខ ើយ) 

• ទេវាកមមដសនកការពាបាលទៅកន ុងមណឌ លចែលមានផ្តល់កចន្ៃងឱ្យាែ ក់ទៅ/អែករំងឺចែលស្មាកព្ាបាល (្ត្ូវ

ការឱ្យមានកា អន្ុញ្ហា តជាមុន្ពី្ទខាន្ធី) 

• ទេវាកមមដសនកការប្គរ់ប្គងទរាគេញ្ហា ដែលខកើត្មានខ ើងខ្កាយពី្ការឈប់ខ្បើ្បាស់ស្ករធាត្ុខញៀនភាៃ មៗ 

• ទេវាកមមអំពីកមម វធិកីា ពាបាលការខញៀនថ្ន ាំខព្ទយ (narcotic) 

• ខសវាកមមអ្ាំពី្ការខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយេប្មារ់កា ពាបាលកា ទញៀន្ (MAT) 

• ទេវាកមមដសនកការជាសោះខសបើយខ ើងវញិ  

• ទេវាកមមោាំ្ទពីអែកដែលមានអាយុ្បហាក់្បដហលរែ  (មាន្េប្មារ់ចតមន្ុេសទពញវយ័ទៅកន ុងខោនធីជាក់

លាក់មួយចាំនួនចតរ៉ោុទណ្តណ ោះ រ៉ោុចន្តអន្ីតិរន្ (ជនមនិទន់្េប់អាយុ) អាែមាន្េិទធទិទួលបាន្ទេវាកមមខនោះ ចែល

ជាដសនកមួយថ្នកមម វធិីកា ្តួ្ត្ពិន្ិតយែំរូង ន្ិងតាមកាលកំណត់ កា ពិ្នតិ្យជាំង ឺខហើយនិងការព្ាបាល (Early 

and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment) ទោយមិន្គិតអ្ាំពីទខាន្ធីដែលពួកទគរស់ខៅខ ើយ) 

• ទេវាកមមដសនកការេប្មរេប្មួលកា ចលទ ំ

• ខសវាកមមដសនកកា ប្គរ់ប្គងចាំណុ្ចដែលមិនអាចខ្ោងទុកមុន (មាន្សដល់ជូនខៅកន ុងខោនធមួីយចាំនួនដត្

ប ុខណាណ ោះ) 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

ប្រេិន្ទរើអែកែង់ចេវងយល់រចន្ថមអំពីទេវាកមមនីមួយៗរបស់ ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយចែលទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិី

ធានារ៉ា ់ប់រង Medi-Cal ខហើយចែលអាែនឹងមាន្សដល់ជូនេប្មារ់អែកខនាោះ េូមទមើលកា ពិពណ៌នាទាំងឡាយខាងទប្កាម៖  

 
រសវាកមមណសនកកា ពាបាលអនកជំងឺមិន្សម្រាកពាបាល (Outpatient Treatment Services) 

 

• មានការសដល់ទេវាកមមដសនកការប្រឹកាជូនែល់អែកទទួលបានអតថប្រទោរន្៍ ហូតែល់ ប្បាំរួន្ទមា៉ោ ង កន ុងមួយស

បាដ ហ៍ស្មាប់មន្ុេសទពញវយ័ ន្ិងតិែជាង ប្បាំមួយទមា៉ោ ង កន ុងមួយេបាត ហ៍េប្មារ់អែកទទួលបានអ្ត្ថ្បខោជន៍

ដែលមានអាយុទប្កាម 21 ឆាែ ំ ទៅទពលដែលជាកា ចាំបាែ់ខៅតាមចផ្ែកខព្ទយ។ ទេវាកមមទាំង ឡាយអាចនងឹ

ទលើេពីកា កំណត់ទប្ែើន្រំផ្ុតខនោះ ទោយចផ្ែកខៅទលើភាពចាំបាែ់ខៅតាមចផ្ែកខព្ទយរបស់បុេរលមាន ក់ៗ ។ ខសវា

កមមទាំងឡាយអាែប្តូវបាន្ផ្តល់ជូនទោយអែកមាន្វជិាា រីវៈចែលមាន្អាជាា ប័ណណ  ឬអ្នក្បឹកាដែលមានការ

រញ្ហា ក់្ត្ឹម្ត្ូវ ទៅតាមទតីាាំងេមប្េរណ្តមួយទៅកន ុងេហគមន្៍ទោយផ្លា ល់ តាមទូរស័ព្ទ ឬតាមខសវាកមម

ដងទាំេុខភាពពីែមាៃ យ (ែូចជា តាមអ្នឡាញ)។ 

• ទេវាកមមេប្មារ់អែករំងមឺនិ្ស្មាកពាបាល មួមាន្កា ស្មបស្មួលដសនកការវាយតថ្មៃស្មាប់ការចលទ ំការ

្បឹកា កា ពាបាលខោយមិនខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយជាលកខណៈប្គួា  ខសវាកមមដសនកថ្ន ាំខព្ទយ ខសវាកមមអ្ាំពី្ការខ្បើ

្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយេប្មារ់កា ពាបាលកា ទញៀន្េប្មារ់បញ្ហា ខញៀនថ្ន ាំខព្ទយដែលមានស្ករធាត្ុ្បហាក់្បដហលខៅ

នឹងអាខ ៀន (opioid) ខសវាកមមអ្ាំពី្ការខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយេប្មារ់កា ពាបាលកា ទញៀន្េប្មារ់បញ្ហា ខញៀន

ខ្េឿងប្េវងឹន្ិងបញ្ហា ខញៀនស្ករធាត្ុខសេងខទៀត្ដែលមនិដមនជា opioid ក៏ែូចជាការអ្ប់រំអ្នកជាំងឺ ខសវាកមម

ដសនកការជាសោះខសបើយខ ើងវញិ ខហើយនិងខសវាកមមដសនកអ្នតរេមន៍ស្មាប ់វបិត្ត ិចាំខ ោះបញ្ហា ខ្បើ្បាស់ខ្េឿង

ខញៀនសងដែរ។  

• [County include any addition information regarding amount, duration, and scope of benefits available 

under the Agreement in sufficient detail to ensure beneficiaries understand the benefits to which they 

are entitled.] 

 
សសវាកម្មណសនកការពាបាលអ្នកជាំងឺមិ្នសម្រាកពាបាលកម្រមិ្ត្ោល ាំង (Intensive Outpatient Services) 

 

• មានការសដល់ទេវាកមមដសនកការព្ាបាលអែករំងឺមនិ្ស្មាកពាបាលកប្មិតោៃ ាំងជូនែល់អែកទទួលបានអ្ត្ថ

្បខោជន៍ (ោ៉ោ ងតិែបាំសតុ្ ប្បាំរួន្ទមា៉ោ ង និងោ ងខ្ចើនបាំសុត្ 19 ខមា ង កន ុងមួយសបាដ ហ៍ស្មាប់មនុសេខព្ញ 

វយ័ ខហើយនិងោ៉ោ ងតិែបាំសតុ្ ប្បាំមួយទមា៉ោ ង និងោ ងខ្ចើនបាំសុត្ 19 ទមា៉ោ ង កន ុងមួយេបាត ហ៍េប្មារ់អែកទទួល

បានអតថប្រទោរន៍្ចែលមាន្អាយុទប្កាម 21 ឆាែ ំ) ទៅទពលមានការកំណត់ថ្នជាការចាំបាែ់ខៅតាមចផ្ែកខព្ទយ។ 

ជាចមបង ទេវាកមមទាំងឡាយមាន្ជាកា ប្រកឹា ន្ិងកា អរ់ ំអំពីរញ្ហា ចែលទក់ទងខៅន្ឹងកា ទញៀន្។ ទេវាកមម

ទាំងឡាយអាែប្តូវបាន្ផ្តល់ជូនទោយអែកមាន្វជិាា រីវៈចែលមាន្អាជាា បណ័ណ  ឬអ្នក្បឹកាដែលមានការបញ្ហា ក់

្ត្ឹម្ត្ូវទៅតាមទតីាាំងដែលមានលាំនាាំ្ត្ឹម្ត្ូវ។ ទេវាកមមដសនកការពាបាលអែករងំឺមិន្ស្មាកពាបាលកប្មតិ

ោៃ ាំង អាែនឹងមានផ្តល់រូន្ទោយផ្លា ល់ តាមទូរស័ព្ទ ឬតាមខសវាកមមដងទាំេុខភាពពីែមាៃ យ (ែូចជា តាមអ្ន

ឡាញ)។  
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

• ទេវាកមមដសនកការព្ាបាលអែករំងឺមនិ្ស្មាកពាបាលកប្មិតោៃ ាំង មួមាន្ដសនកទាំងឡាយដែលែូែោន ខៅនងឹ

ខសវាកមមដសនកការព្ាបាលអែករំងឺមនិ្ស្មាកពាបាលក្មិត្ធមមតា។ ចាំណុ្ចខសុោន ដែលសាំោន់ជាងខេខនាោះ

េឺកា ទកើន្ទឡើងនូ្វែនួំ្ន្ទមា៉ោ ង រេ់ទេវាកមមខនោះ។ 

• [County include any additional information regarding the amount, duration, and scope of benefits 

available under the Agreement in sufficient detail to ensure that beneficiaries understand the benefits 

to which they are entitled.] 

 
សសវាកម្មណសនកការសម្រាកាពាបាលសៅម្នា ីរសពទយម្ិនសពញសលញ (Partial Hospitalization)  (មាន្េប្មារម់នុសេ

ខព្ញវយ័ទៅកន ុងទខាន្ធីជាក់លាក់មួយែំនួ្ន្ចតរ៉ោុទណ្តណ ោះ រ៉ោុចន្តអន្តីិរន្ (ជនមនិទន់្េប់អាយុ) អាចនងឹមានសិទធិ

ទទួលបានទេវាកមមខនោះចែលជាដសនកមួយថ្នកមម វធិកីា ្តួ្ត្ពិន្ិតយែំរូង ន្ិងតាមកាលកំណត់ កា ពិ្និត្យជាំងឺ ខហើយ

និងកា ពាបាល (Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment) ទោយមិន្គិតអ្ាំពីទខាន្ធីដែលពួកទគ

រស់ខៅខ ើយ) 

 

• ទេវាកមមដសនកការេប្មាកពាបាលខៅមនទ ីរខព្ទយមិនខព្ញខលញ មាន្សដល់ជូនកមម វធិីព្ាបាលក្មិត្ោៃ ាំងែំនួ្ន្ 

20 ទមា៉ោ ងខ ើងខៅ កន ុងមួយេបាត ហ៍ ខៅខព្លជាការចាំបាច់ខៅតាមចផ្ែកខព្ទយ។ ជាធមមតា កមម វធិខីសវាកមមដសនក

ការេប្មាកពាបាលខៅមនទ ីរខព្ទយមិនខព្ញខលញអាចសដល់ជូនទោយផ្លា ល់នូវទេវាកមមដសនកសត្ិ ដសនកខព្ទយធមម

តា ន្ិងដសនកមន្ា ី ពិទាធន្ ៍្ព្មទាំងរំទពញតាមតប្មវូកា ទាំងឡាយចែលបាន្កណំត់ ខហើយចែល្ត្ូវការ

ឱ្យមាន្កា ប្តួតពិន្ិតយឬកា ប្គរ់ប្គងប្រចាំថ្លៃ រ៉ោុចន្ត ចែលអាែទោោះប្ាយបាន្ោ៉ោ ងេមប្េរទៅកន ុងទតីាាំង

េប្មារ់អែករំងមឺិន្ស្មាកពាបាលខៅមនទ ីរខព្ទយស្មាប់កា ពាបាលកប្មិតោៃ ាំងខនោះ។ ទេវាកមមទាំងឡាយ

អាែនឹងផ្តល់រូន្ទោយផ្លា ល់ តាមខសវាកមមដងទាំេុខភាពពីែមាៃ យកន ុងទពលទវលាជាក់ចេតង (synchronous 

telehealth) ឬតាមទូរស័ព្ទ។ 

• ទេវាកមមដសនកការេប្មាកពាបាលខៅមនទ ីរខព្ទយមិនខព្ញខលញខនោះគឺ្បហាក់្បដហលទៅន្ឹងទេវាកមមដសនកការ

ព្ាបាលអែករំងឺមិន្ស្មាកពាបាលខៅមនទ ីរខព្ទយកប្មិតោៃ ាំង (Intensive Outpatient Services) ទោយមាន

ចាំណុ្ចខុសោន សាំោន់ៗខនាោះេឺកា រទងក ើន្ែំនួ្ន្ទមា៉ោ ង ខហើយន្ិងកា ទទួលបានទេវាកមមដសនកខព្ទយបដនថមខទៀត្។ 

• [County include any additional information regarding the amount, duration, and scope of benefits 

available under the Agreement in sufficient detail to ensure that beneficiaries understand the benefits 

to which they are entitled.] 

 
សសវាកម្មណសនកការពាបាលសៅកន ុងម្ែឌ លណែលានសដល់កណនលងឱ្យស្នន ក់សៅ (Residential Treatment) (្ត្ូវការឱ្យមាន

កា អន្ុញ្ហា តជាមនុ្ពីទខាន្ធី) 

 

• ខសវាកមមដសនកកា ពាបាលទៅកន ុងមណឌ លចែលមានផ្តល់កចន្ៃងឱ្យាែ ក់ទៅខនោះគឺជាកមម វធិមួីយចែលមាន

ផ្តល់កចន្ៃងស្មាប់ឱ្យាែ ក់ទៅព្ាបាលខហើយដែលមិនដមនជាស្កថ ប័ន សដល់ជូនខសវាកមមមិនដមនដសនកខព្ទយ 24 

ទមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ ខហើយនងិមានរយៈខព្លខៃ ី ចែលផ្តល់ជូននូវទេវាកមមដសនកខធវ ើឱ្យរងកាយនិងអារមមណ្៍បាន

្បខសើរខ ើង វញិែល់អែកទទួលបានអតថប្រទោរន្៍ដែលមានការពិ្និត្យខ ើញថ្មានបញ្ហា ខ្បើ្បាស់ខ្េឿងខញៀន 

ទៅទពលជាការចាំបាែ់ខៅតាមចផ្ែកខព្ទយ។ អែកទទួលបានអតថប្រទោរន្៍ន្ឹង េ់ទៅកន ុងរ ទិវណកដនៃងខនាោះ 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

ទហើយន្ឹងមានការរំប្ទកន ុងកិែចខតិខំប្រងឹចប្រង រេ់ពួកទគខែើមបីាត   ចលទ ំនិងអ្នុវត្តជាំនាញរស់ខៅខោយ

ឯករារយន្ិងជាំនាញទនំាកទ់ាំន្ង វាងរុគរល ខហើយន្ិងទទួលខ្បើ្បាស់ប្រព័ន្ធរំប្ទខសេងៗខៅកន ុងសហេមន៍។ 

ទេវាកមមភាគទប្ែើន្មានផ្តល់រូន្ទោយផ្លា ល់ ទទោះជាោ៉ោ ងទន្ោះកត ីក៏អាចនងឹមានកា ផ្តល់ទេវាកមមតាមទូរស័ព្ទ 

ន្ិងតាមខសវាកមមដងទាំេុខភាពពីែមាៃ យ (ែូចជា តាមអ្នឡាញ) សងដែរ ខណ្ៈខព្លដែលបុេរលខនាោះកាំពុ្ង

ស្មាកពាបាលទៅកន ុងមណឌ លចែលផ្តល់កចន្ៃងាែ ក់ទៅខនាោះ។ អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ និងអ្នក

ស្កន ក់ខៅ នឹងទធវ ើកា  មួរែ ទែើមបីកំណត់ឧរេគរ  កំណតច់ាំណុ្ចសាំោន់ រទងក ើតទរលទៅ ន្ិងទោោះប្ាយឧបសេរ

ចែលទក់ទងខៅន្ឹងបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ខនាោះ។ ទរលទៅទងំឡាយ មួមាន្កា តមឱ្យបានសខ្មច 

កា ខ្ត្ៀមខល នួេប្មារ់កតាត រងកឱ្យលាប់ទឡើងវញិ កា ចកលមែេុខភាពផ្លា ល់ខល នួ្ន្ិងមុខ្ េងរម ខហើយនិងការ

ចូលរមួកន ុងកា ចលទរំន្តរនាា រ់ សងដែរ។ 

• ទេវាកមមខសេងៗទៅកន ុងមណឌ លចែលមានផ្តល់កចន្ៃងឱ្យាែ ក់ទៅត្្មូវចាំបាច់ឱ្យមានកា អន្ុញ្ហា តជាមុន្ពី ខោ

នធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal 

Organized Delivery System county) ។ 

• ទេវាកមមខសេងៗទៅកន ុងមណឌ លចែលមានផ្តល់កចន្ៃងាែ ក់ទៅ មួមាន្កា ចុោះខ ម្ ោះ ន្ិងកា វាយតថ្មៃ ការស្មប

ស្មួលកា ចលទ ំកា ប្រឹកាជាលកខណៈរុគរល កា ប្រឹកាជាលកខណៈប្កមុ កា ពាបាលខោយមិនខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយ

ជាលកខណៈប្គួា  ខសវាកមមអ្ាំពី្ការខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយេប្មារ់កា ពាបាលកា ទញៀន្ (Medications for Addiction 

Treatment) េប្មារ់បញ្ហា ខញៀនថ្ន ាំខព្ទយដែលមានស្ករធាត្ុ្បហាក់្បដហលខៅនឹងអាខ ៀន (opioid) ខសវាកមម

អ្ាំពី្ការខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយេប្មារ់កា ពាបាលកា ទញៀន្េប្មារ់បញ្ហា ខញៀនខ្េឿង្សវងឹ ន្ិងបញ្ហា ខញៀនស្ករធាត្ុ

ខសេងខទៀត្ដែលមិនដមនជា opioid ក៏ែូចជាការអ្បរ់ំអ្នកជាំងឺ ខសវាកមមដសនកការជាសោះខសបើយខ ើងវញិ និងខសវា

កមមដសនកអ្នតរេមន៍ស្មាប់វបិត្ត ិបញ្ហា ខ្បើ្បាស់ស្ករធាត្ុខញៀនសងដែរ។ 

• អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ថ្ន្ទេវាកមមទៅកន ុងមណឌ លចែលមានផ្តល់កចន្ៃងាែ ក់ខៅខនោះត្្មូវចាំបាច់

្ត្ូវផ្តល់ថ្ន ាំខព្ទយេប្មារ់កា ពាបាលកា ទញៀន្ទោយផ្លា ល់ទៅន្ឹងមណឌ ល ឬរួយេប្មួលែល់កា ទទួលបានខសវា

កមមអ្ាំពី្ការខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយេប្មារ់កា ពាបាលកា ទញៀន្ទៅទប្ៅមណឌល កន ុងអឡុំងទពលមានការព្ាបាល

ខៅតាមកដនៃងដែលឱ្យាែ ក់ទៅ។ អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ថ្នទេវាកមមខៅកន ុងមណ្ឌ លដែលមាន

សដល់កចន្ៃងាែ ក់ឱ្យខៅ មិន្្សបតាមល័កខខ័ណ្ឌ ទន្ោះទោយប្រន់្ចតផ្តល់ព័ត៌មាន្ទនំាក់ទំន្ងេប្មារ់អ្នកសដល់ខស

វាកមមអ្ាំពី្ការខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយស្មាប់ការព្ាបាលកា ទញៀន្ទនាោះទឡើយ។ អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្

ថ្នទេវាកមមទៅកន ុងមណឌ លចែលមានផ្តល់កចន្ៃងឱ្យាែ ក់ខៅតប្មូវចាំបាច់្ត្ូវផ្តល់ថ្ន ាំខព្ទយ និងខចញខវជាបញ្ហា

ែល់អ្នកទទួលបានអតថប្រទោរន៍្ចែលមានការខចញថ្ងៃចាំណាយជូនដែលជាដសនកមួយថ្ន ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំ

ខព្ទយចែលទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal។ 

• [County include any additional information regarding the amount, duration, and scope of benefits 

available under the Agreement in sufficient detail to ensure that beneficiaries understand the benefits 

to which they are entitled.] 

 
រសវាកម្មណសនកការពាបាលអនកជំងឺណែលសម្រាកពាបាល (Inpatient Treatment Services) (អាចមានភាព្ខុសោន

ខៅតាមទខាន្ធី)  
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

• មានការសដល់ជូន ទេវាកមមេប្មារ់អែករំងឺដែលស្មាកពាបាល កន ុងកា កំណតជ់ា យៈទពល 24 ទមា៉ោ ង ខហើយ

ចែលផ្តល់ជូននូ្វកា វាយតថ្មៃ កា សទងកត កា ប្តួតពិន្តិយេុខភាព ខហើយន្ិងកា ពាបាលកា ទញៀន្ខៅតាមការ

ប រ្ ប់ប្រករទោយវជិាា រីវៈ ទៅកន ុងទីកចន្ៃងដែលអែករំងឺស្មាកពាបាល។ មានការសដល់ជូនខសវាកមមភាេ

ខ្ចើនខោយផ្ទទ ល់ ទទោះជាោ៉ោ ងទន្ោះកត ីក៏អាចនងឹមានកា ផ្តល់ជូនទេវាកមមតាមទូរស័ព្ទ ន្ិងតាមខសវាកមមដងទាំ

សុខភាព្ពី្ែមាៃ យ (ែូចជា តាមអ្នឡាញ) សងដែរ ខណៈទពលចែលរុគរលទនាោះទទួលការព្ាបាលស្មាប់អ្នក

ជាំងឺដែលស្មាកពាបាល។ 

• ទេវាកមមេប្មារ់អែករំងឺដែលស្មាកពាបាលខនោះ េឺមាន្លាំនាាំោ ង្ត្មឹ្ត្ូវោៃ ាំង ខហើយទាំនងជានងឹមាន

ប្គូទពទយ្បចាំការទៅមណឌលផ្ទទ ល់ 24 ទមា៉ោ ងជាទ ៀងរាល់ថ្លៃ  មួជាមួយន្ឹងគិលាន្រុោឋ យិកាចែលបាន្ជាបក់ារ

្ប ងថ្ន ក់ជាត្ិ (registered nurse) អែកប្រឹកាអំពកីា ទញៀន្ ខហើយន្ិងរុគរលិកដសនកការព្ាបាលខសេងខទៀត្។ 

ទេវាកមមខសេងៗេប្មារ់អែករំងឺដែលស្មាកពាបាលខនោះ  មួមាន្កា វាយតថ្មៃ ការស្មបស្មួលការដងទាំ ការ

្បឹកា កា ពាបាលខោយមិនខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយជាលកខណៈប្គួា  ទេវាកមមដសនកថ្ន ាំខព្ទយ ខសវាកមមអ្ាំពី្ការខ្បើ

្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយេប្មារ់កា ពាបាលកា ទញៀន្ (Medications for Addiction Treatment) េប្មារ់បញ្ហា ខញៀនថ្ន ាំ

ខព្ទយដែលមានស្ករធាត្ុ្បហាក់្បដហលខៅនឹងអាខ ៀន (opioid) ខសវាកមមអ្ាំពី្ការខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយស្មាប់

ការព្ាបាលការទញៀន្េប្មារ់បញ្ហា ខញៀនទប្គឿងប្េវងឹ ន្ិងបញ្ហា ខញៀនា ធាតុខសេងខទៀត្ដែលមិនដមនជា 

opioid ក៏ែូចជាកា អរ់ ំអែករំងឺ ទេវាកមមដសនកការជាសោះខសបើយខ ើងវញិ ខហើយន្ិងខសវាកមមដសនកអ្នតរេមន៍

ស្មាប់វបិត្តបិញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្សងដែរ។ 

 
សសវាកម្មអ្ាំពីកមម វ ិ្ កីារពាបាលការសញៀនថ្ន ាំសពទយ (Narcotic Treatment Program)  

 

• ខសវាកមមអ្ាំពី្កមម វធិកីារពាបាលការខញៀនថ្ន ាំខព្ទយ (narcotic) គឺជាកមម វធិនីានាេប្មារ់អែករងំឺមិន្ស្មាក

ពាបាលចែលផ្តល់ជូននូវថ្នែ ចំែលបានទទួលការអ្នុញ្ហា ត្ឱ្យខ្បើ្បាស់ខោយរែឋបាលមហ បូអាហារ និងថ្ន ាំខព្ទយ 

(FDA) ទែើមបីពាបាលបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ ទៅទពលមានការរ រ្ ររ់ញ្ហា ពីប្គូទពទយដែលជាការចាំបាច់

ខៅតាមចផ្ែកខព្ទយ។ មានការត្្មូវចាំបាច់ឱ្យខសវាកមមកមម វធិីការពាបាលការខញៀនថ្ន ាំខព្ទយផ្តល់ថ្ន ាំខព្ទយ និង

ខចញខវជាបញ្ហា ែល់អែកទទួលបានអតថប្រទោរន៍្ចែលមានខចញថ្ងៃចាំណាយខៅតាមរញ្ា ីថ្ន ាំខព្ទយជាក់លាក់ រេ់ 

ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយចែលទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ់ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized 

Delivery System)  មួមាន្ថ្នែ ំ្បខ ទ methadone (ទមតាែូន្) ្បខ ទ buprenorphine (រ ូ ប្ពីន្័ ហវ ីន្) ្បខ ទ 

naloxone (ណ្តឡុកហសុ ន្) ន្ិង្បខ ទ disulfiram (ឌីស ុលហវ ីរ៉ា ម់)។ 

• អែកទទួលបាន្អតថប្រទោរន្៍មាន ក់ប្តូវចតទទួលបាន្វេរ ្បឹកាដែលមានរយៈខព្លោ៉ោ ងទោែណ្តេ ់50 នាទមីដង 

កន ុងមួយចខៗរប់តាមប្រតទិិន្ (េិត្ទាំងថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទិត្យ)។ ទេវាកមមដសនកប្រឹកាទងំទន្ោះអាែមានការ

ផ្តល់រូន្បានទោយផ្លា ល់ តាមរយៈខសវាកមមដងទាំសុខភាព្ពី្ចមាៃ យ (ែូចជា តាមអ្នឡាញ) ឬតាមទូរស័ព្ទ។ ទេវា

កមមនានាអ្ាំពី្កមម វធិីការពាបាលការខញៀនថ្ន ាំខព្ទយខនោះ មួមាន្កា វាយតថ្មៃ ការស្មបស្មួលការដងទាំ ការ

្បឹកា កា ពាបាលខោយមិនខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយជាលកខណៈប្គួា  កា ពាបាលដសនកែិតតាគេត ខោយមិនខ្បើ្បាស់

ថ្ន ាំខព្ទយ ទេវាកមមដសនកថ្ន ាំខព្ទយ ខសវាកមមអ្ាំពី្ការខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយេប្មារ់កា ពាបាលកា ទញៀន្ (Medications 

for Addiction Treatment) េប្មារ់បញ្ហា ខញៀនថ្ន ាំខព្ទយដែលមានស្ករធាត្ុ្បហាក់្បដហលខៅនឹងអាខ ៀន 

(opioid) ខសវាកមមអ្ាំពី្ការខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយេប្មារ់កា ពាបាលកា ទញៀន្េប្មារ់បញ្ហា ខញៀនទប្គឿងប្េវងឹ ន្ងិ
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

បញ្ហា ខញៀនា ធាតុខសេងខទៀត្ចែលមិន្ចមន្ជា opioid ក៏ែូចជាកា អរ់ ំអែករងំឺ ទេវាកមមដសនកការជាសោះ

ខសបើយខ ើងវញិ ន្ិងខសវាកមមដសនកអ្នតរេមន៍ស្មាប់វបិត្តបិញ្ហា ខ្បើ្បាស់ស្ករធាត្ុខញៀនសងដែរ។  

• [County include any additional information regarding the amount, duration, and scope of benefits 

available under the Agreement in sufficient detail to ensure that beneficiaries understand the benefits 

to which they are entitled.] 

 
សសវាកម្មណសនកកា ប្គរ់ប្គងររាគសញ្ហា ណែលសកើត្ានស ើងសម្រកាយពីការឈប់សម្របើម្របាស់ស្នរធាត្ុសញៀនភ្លល ម្ៗ 

(Withdrawal Management) 

 

• ទេវាកមមដសនកការប្គរ់ប្គងទរាគេញ្ហា ដែលខកើត្មានខ ើងខ្កាយពី្ការឈប់ខ្បើ្បាស់ស្ករធាត្ុខញៀនភាៃ មៗ េឺ

មានសភាព្រនាា ន ់ន្ិងផ្តល់រូន្កន ុង យៈទពលខៃ ី។ អាចមានការសដល់ជូនទេវាកមមដសនកការ្េប់្េងខរេសញ្ហា

ខនោះ មុនទពលកា វាយតថ្មៃទពញទលញប្តូវបាន្រញ្ចរ់ ទហើយអាែនឹងមានការផ្តល់រូន្ទៅកន ុងទកីដនៃងរបស់អ្នក

ជាំងឺមិនស្មាកពាបាល ឬមណឌលដែលមានសដល់កដនៃងឱ្យាែ ក់ទៅ ឬក៏ទីកដនៃងរបស់អែករំងដឺែលស្មាក

ពាបាល។  

• អែកទទួលបានអតថប្រទោរន្៍មាន ក់ៗប្តូវាែ ក់ទៅកន ុងមណឌ ល ប្រេិន្ទរើកាំពុ្ងទទួលបាន្ទេវាកមមខៅកន ុងមណ្ឌ ល

ដែលមានផ្តល់កចន្ៃងាែ ក់ខៅ ទហើយន្ឹងមានប្តួតពិន្តិយកន ុងអំឡុងទពលែំទណើ កា រន្ារជាតិពុល។ ទេវាកមម

ដសនកការប ា្ ត្់បខ្ងៀន ន្ងិខសវាកមមដសនការខធវ ើឱ្យរងកាយនិងអារមមណ៍្បាន្បខសើរខ ើងវញិចែលជាការចាំបាែ់

ខៅតាមចផ្ែកខព្ទយប្តូវមានការសដល់ជូនខៅតាមទវរារញ្ហា របស់ប្គូទពទយចែលមាន្អាជាា បណ័ណ  ឬអ្នកខចញខវជា

បញ្ហា ចែលមាន្អាជាា បណ័ណ ។ 

• ទេវាកមមដសនកការប្គរ់ប្គងទរាគេញ្ហា ខនោះ មួមាន្កា វាយតថ្មៃ កា េប្មរេប្មួលកា ចលទ ំទេវាកមមដសនកថ្ន ាំ

ខព្ទយ ខសវាកមមអ្ាំពី្ការខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយេប្មារ់កា ពាបាលកា ទញៀន្ (Medications for Addiction 

Treatment) េប្មារ់បញ្ហា ខញៀនថ្ន ាំខព្ទយដែលមានស្ករធាត្ុ្បហាក់្បដហលខៅនឹងអាខ ៀន (opioid) ខសវាកមម

អ្ាំពី្ការខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយេប្មារ់កា ពាបាលកា ទញៀន្េប្មារ់បញ្ហា ខញៀនទប្គឿងប្េវងឹ ន្ិងបញ្ហា ខញៀនស្ករធាត្ុ

ខសេងខទៀត្ចែលមិន្ចមន្ opioid ក៏ែូចជាកា សខងាត្ ន្ិងទេវាកមមដសនកការជាសោះខសបើយខ ើងវញិសងដែរ។ 

• [County include any additional information regarding the amount, duration, and scope of benefits 

available under the Agreement in sufficient detail to ensure that beneficiaries understand the benefits 

to which they are entitled.] 

 
សសវាកម្មអ្ាំពីការសម្របើម្របាសថ់្ន ាំសពទយសប្មារ់កា ពាបាលកា រ ៀន្ (MAT) (Medications for Addiction Treatment)  

 

• ទេវាកមមអំពីការខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយេប្មារ់កា ពាបាលកា ទញៀន្មាន្ផ្តល់រូន្ទៅកន ុងទកីចន្ៃងដែលមានសដល់ការ

ពាបាល និងទីកដនៃងដែលមិន្មានសដល់ការពាបាល។ ខសវាកមមអ្ាំពី្ការខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយស្មាប់ការព្ាបាល

កា ទញៀន្ខនោះ គឺជាកា ទប្រើប្បាេ់ថ្ន ាំខព្ទយតាមទវរារញ្ហា   មួជាមួយន្ឹងកា ប្រឹកា ន្ងិកា ពាបាលដសនកអាករប 

កិ ោិ ទែើមបីផ្តល់នូ្វមខធាបាយដែលទក់ទងខៅនងឹខល នួមន្ុេសទងំប្េងុែំទ ោះកា ពាបាលបញ្ហា ខ្បើ្បាស់ស្ករ

ធាត្ទុញៀន្ខនោះ។ ខសវាកមមអ្ាំពី្ការខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយេប្មារ់កា ពាបាលកា ទញៀន្រមួមានថ្ន ាំខព្ទយ ន្ិងផ្លិតផ្ល

ដសនករីវាគេតទាំងអ្ស់ចែលទទួលបានការអ្នុញ្ហា ត្ឱ្យខ្បើ្បាស់ខោយរែឋបាលមហ បូអាហារ និងថ្ន ាំខព្ទយ (FDA) 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

ទែើមបីពាបាលបញ្ហា ខញៀនទប្គឿងប្េវងឹ បញ្ហា ខញៀនថ្ន ាំខព្ទយដែលមានស្ករធាត្ុ្បហាក់្បដហលខៅនឹងអាខ ៀន 

(opioid) ន្ិងបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ណាក៏ខោយ។ អែកទទួលបានអតថប្រទោរន្៍មាន្េិទធកិន ុងការផ្តល់រូន្

ខសវាកមមអ្ាំពី្ការខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយស្មាប់ការព្យបាលការខញៀនខនោះ ទៅនឹងមណឌលផ្ទទ ល់ ឬតាម យៈកា រញ្ជ នូ្

ខ ម្ ោះទៅខាងទប្ៅមណឌល។ 

• អាចនឹងមានការសដល់ជូនខសវាកមមអ្ាំពី្ការខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយេប្មារ់កា ពាបាលកា ទញៀន្ជាមួយនឹងខសវាកមម

ែូចខាងទប្កាម៖ កា វាយតថ្មៃ កា េប្មរេប្មួលកា ចលទ ំកា ប្រឹកាជាលកខណៈរគុរល កា ្បឹកាជាលកខណ្ៈ្កមុ 

កា ពាបាលខោយមិនខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយជាលកខណៈប្គួា  ទេវាកមមដសនកថ្ន ាំខព្ទយ កា អរ់ ំអែករំង ឺខសវាកមមដសនក

ការជាសោះខសបើយខ ើងវញិ ទេវាកមមដសនកអន្តរាគមន្៍ស្មាប់ វរិតត ិបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ និងខសវាកមម

ដសនកការប្គរ់ប្គងទរាគេញ្ហា ដែលខកើត្មានខ ើងខ្កាយពី្ការឈប់ខ្បើ្បាស់ស្ករធាត្ុខញៀនភាៃ មៗ។ 

• [County include any additional information regarding the amount, duration, and scope of benefits 

available under the Agreement in sufficient detail to ensure that beneficiaries understand the benefits 

to which they are entitled.] 

• អែកទទួលបានអតថប្រទោរន្៍អាែនងឹទទួលបាន្ខសវាកមមអ្ាំពី្ការខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយេប្មារ់កា ព្ាបាលការ

ខញៀនខនោះខៅទប្ៅពី ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-

Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System county) បានផ្ងចែ ។ ឧទហ ណ៍ អាចមានការខចញខវជា

បញ្ហា ចាំខ ោះថ្ន ាំខព្ទយេប្មារ់កា ពាបាលកា ទញៀន្ែូែជា្បខ ទ Naloxone (ណ្តឡុកហសុ ន្) ខោយអ្នកខចញខវជា

បញ្ហា មួយែំនួ្ន្កន ុងចាំខណាមអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកការចលទទូំខៅចែលទធវ ើកា ជាមួយនឹងេខ្មាងដងទាំខ្កាម

ការប្គរ់ប្គងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Medi-Cal Managed Care Plan)  រេ់អែក ឬកមម វធិី “េតិ្

ថ្ងៃចាំណាយស្មាប់ការសដល់ខសវាកមម (Fee-For-Service) ធមមតា”  រេ់ Medi-Cal ទហើយអាែមានការចែកចាយ 

ឬសដល់ជូនទៅតាមឱ្េលាថ ន្ (កដនៃងលក់ថ្ន ាំខព្ទយ) បានសងដែរ។ 

 
រសវាកម្មគាំម្រទពីអនកណែលានអាយុម្របហាក់ម្របណែលគ្នន  (Peer Support Services) (អាចមានភាព្ខុសោន ខៅតាមខោ

នធី)  

• កា ផ្តល់ជូនទេវាកមមោាំ្ទពីអែកដែលមានអាយុ្បហាក់្បដហលរែ គឺជារទប្មើេ (អាចសដល់ជូនក៏បាន មនិសដល់

ជូនក៏បាន) េប្មារ់ទខាន្ធីចែលែូល មួទាំងឡាយ។ [County should clarify if county does not cover Peer 

Support Services for Drug Medi-Cal Organized Delivery System DMC ODS.] 

• ទេវាកមមោាំ្ទពីអែកដែលមានអាយុ្បហាក់្បដហលរែ គឺជាទេវាកមមជាលកខណៈរុគរល និងជាលកខណ្ៈ្កមុដែល

្បកបខោយការយល់ែឹងចផ្ែកវរបធម៌ ខហើយចែលទលើកកមពេ់កា ខធវ ើឱ្យជាសោះខសបើយទឡើងវញិ ភាពអត់ធន្់ ការ

ចូលរមួោន  ការមានទាំនាកទ់ាំនងកន ុងេងរម ភាព្អាចទទួលខុស្ត្ូវខោយខល នួឯងបាន ការោាំ្ទមត្ិខោយខល នួ

ឯង (អាចនិោយឱ្យខល នួឯង ឬនិោយការ រខល នួឯង) កា បខងា ើត្កា រំប្ទពីធមមជាតិ ខហើយនិងការកាំណ្ត្់

អ្ត្តសញ្ហា ណ្ភាពខាៃ ំងតាម យៈេកមមភាពទាំងឡាយដែលមានលាំនាាំ្ត្ឹម្ត្ូវ។ អាចមានការសដល់ជូនខសវាកមម

ទាំងខនោះែល់អែក ឬែល់អែកផ្តល់រំនួ្យេំខាន្់ (មាន ក់ ឬខ្ចើន) ចែលបាន្កំណត់ រេ់អែក ខហើយអាចទទួលបាន

កន ុងទពលត្ាំណ្តលរែ ដែលអែកទទួលបាន្ទេវាកមមខសេងខទៀត្របស់ ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយដែលខរៀបចាំខ ើង

ទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System)។ អ្នកឯកខទសដែលមាន

អាយុ្បហាក់្បដហលរែ ទៅកន ុងទេវាកមមោាំ្ទខនោះ (Peer Specialist) គឺជារគុរលមាែ ក់ដែលកាំពុ្ងខធវ ើឱ្យខល នួឯង
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

បានជាសោះខសបើយទឡើងវញិខៅកន ុងកមម វធិីផ្តល់វញិ្ហា រន្បប័្តចែលបាន្ទទួលការអន្ុញ្ហា ត្ទោយ ែឋ (ខសត ត្) នាខព្ល

បចច ុបបនន  ទហើយដែលជាអ្នកសដល់នូវខសវាកមមទាំងខនោះខ្កាមការដណ្នាាំរបស់អ្នកមាន វជិាា ជីវៈដសនកសុខភាព្

អាករបកិ ោិ (Behavioral Health Professional) ចែលមានអាជាា បណ័ណ  មានការខលើកដលង ឬបានចុោះបញ្ា ី

ជាមួយនឹង ែឋ។ 

• ទេវាកមមោាំ្ទពីអែកដែលមានអាយុ្បហាក់្បដហលរែ  មួមាន្ប្កមុបខងា ើត្រំនាញជាលកខណ្ៈអរ់ ំ ទេវាកមមដែល

មានការែូល មួទែើមបីជាំរុញអែកឱ្យែូល មួកន ុងកា ពាបាលេុខភាពដសនកអាករបកិ ោិ នងិសកមមភាព្ព្ាបាល

ខោយមិនខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយែូែជាកា ទលើកកមពេ់កា ោាំ្ទមតិទោយខល នួ្ឯង។ 

• [County include any additional information regarding the amount, duration, and scope of benefits 

available under the Agreement in sufficient detail to ensure that beneficiaries understand the benefits 

to which they are entitled.] 

 
រសវាកម្មណសនកការជាសោះសសបើយស ើងវញិ (Recovery Services) 

 

• ទេវាកមមដសនកការជាសោះខសបើយខ ើងវញិអាែមាន្ា ៈេំខាន្់ែំទ ោះកា បាន្បខសើរទឡើងវញិ ន្ិងភាព្សុខ

សបាយ រេ់អែក។ ទេវាកមមដសនកការជាសោះខសបើយខ ើងវញិអាែរួយអែកឱ្យភាា រទ់ំនាក់ទនំ្ងទៅកាន់សហេមន៍

ដសនកការពាបាល ទែើមបីប្គរ់ប្គងេុខភាព ន្ងិកា ចលទេុំខភាព រេ់អែក។ ែូទែែោះទហើយ ខសវាកមមខនោះសងាត្់

ធៃន់ខៅខលើតួនាទី រេ់អែកកន ុងកា ប្គរ់ប្គងេុខភាព រេ់អែក កា ទប្រើប្បាេ់ វធិសី្កគសតោាំ្ទកន ុងការ្េប់្េង

ខល នួឯងដែលមានប្រេិទធភិាព ខហើយន្ិងកា ទ ៀរែធំន្ធាន្ថ្ផ្ាកន ុងន្ិងធនធានខៅកន ុងេហគមន្៍ ខែើមបីសដល់

នូវការរំប្ទកន ុងការប្គរ់ប្គងខល នួ្ឯងចែលកំពុងខៅមានរន្ត។ 

• អែកអាែនឹងទទួលបាន្ទេវាកមមដសនកការជាសោះខសបើយខ ើងវញិ ទោយចផ្ែកខៅទលើកា វាយតថ្មៃទោយខល នួ្ឯង 

ឬកា វាយតថ្មៃ រេ់អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ អំពីក្មិត្ោន្ិេ័យថ្នការលាប់ទឡើងវញិ។ អាចមាន

ការសដល់ជូនទេវាកមមទាំងឡាយទោយផ្លា ល់ តាមខសវាកមមដងទាំេុខភាពពីែមាៃ យ (ែូចជា តាមអ្នឡាញ) ឬ

តាមទូរស័ព្ទ។ 

• ទេវាកមមដសនកការជាសោះខសបើយខ ើងវញិខនោះ មួមាន្កា វាយតថ្មៃ កា េប្មរេប្មួលកា ចលទ ំកា ្បឹកាជាលកខណ្ៈ

បុេរល កា ប្រឹកាជាលកខណៈប្កមុ កា ពាបាលខោយមិនខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយជាលកខណៈប្គួា  ការ្តួ្ត្ពិ្និត្យការ

បាន្បខសើរទឡើងវញិ ន្ិងដសនកខសេងៗស្មាប់ទប់ស្កា ត្់កា លាប់ទឡើងវញិ។  

• [County include any additional information regarding the amount, duration, and scope of benefits 

available under the Agreement in sufficient detail to ensure that beneficiaries understand the benefits 

to which they are entitled.] 

 
សសវាកម្មណសនកកា សប្មរសប្មួលកា ចែទា ំ(Care Coordination) 

 

• ខសវាកមមដសនកការស្មបស្មួលការដងទាំរមួមានសកមមភាព្ខសេងៗដែលសដល់ការស្មបស្មួលថ្នការដងទាំ

ចាំខ ោះបញ្ហា ខ្បើ្បាស់ស្ករធាត្ុខញៀន ការដងទាំសុខភាព្សល វូចិត្តនងិការដងទាំសុខភាព្សល វូកាយ ខហើយនងិខែើមបី

សដល់នូវការត្ភាា ប់ខៅនឹងខសវាកមម និងការោាំ្ទទាំងឡាយស្មាប់សុខភាព្របស់អ្នក។ មានការសដល់ជូនការ
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

ស្មបស្មួលការដងទាំជាមួយនឹងខសវាកមមទាំងអ្ស់ ខហើយអាចខធវ ើខ ើងខៅទីកដនៃងដែលមានសដល់ការព្ាបាល 

ឬទីកដនៃងដែលមិនមានសដល់ការព្ាបាល រមួទាំងខៅកន ុងសហេមន៍របស់អ្នក សងដែរ។ 

• ខសវាកមមដសនកការស្មបស្មួលការដងទាំរមួមានការស្មបស្មួលជាមួយនឹងអ្នកសដល់ខសវាកមមដសនកដងទាំសុខ

ភាព្សល វូការ និងសុខភាព្សល វូចិត្ត ខែើមបី្តួ្ត្ពិ្និត្យនងិោាំ្ទស្កថ នភាព្សុខភាព្ ការខធវ ើដសនការស្មាប់ការ

ទទួលការអ្នុញ្ហា ត្ឱ្យចកខចញពី្មនទ ីរខព្ទយ ខហើយនិងការស្មបស្មួលជាមួយនងឹខសវាកមមបនាទ ប់បនេ ាំ រមួ

ទាំងការត្ភាា បទ់ាំនាកទ់ាំនងអ្នកខៅកាន់ខសវាកមមខៅកន ុងសហេមន៍ែូចជា ការខមើលដងទាំកុមារ មខធាបាយខធវ ើ

ែាំខណ្ើរ និងជាំនួយដសនកសទោះសដមបង សងដែរ។ 

• [County include any additional information regarding the amount, duration, and scope of benefits 

available under the Agreement in sufficient detail to ensure that beneficiaries understand the benefits 

to which they are entitled.] 

 
សសវាកម្មណសនកកា ប្គរ់ប្គងចាំែុចណែលម្ិនអាចសម្រគងទុកមុ្ន (Contingency Management) (អាចមានភាព្ខុស

ោន ខៅតាមខោនធី)  

 

• ការសដល់ជូនខសវាកមមដសនកការ្េប់្េងចាំណុ្ចដែលមនិអាចខ្ោងទុកមុនេឺជាជខ្មើស (អាចសដល់ជូនក៏បាន 

មិនសដល់ជូនក៏បាន) ស្មាប់ខោនធទី ាំងឡាយដែលចូលរមួខៅកន ុងកមម វធិី។ [County should clarify if county 

does not cover Contingency Management Services.] 

• ខសវាកមមដសនកការ្េប់្េងចាំណុ្ចដែលមិនអាចខ្ោងទុកមុនេឺជាការព្ាបាលខោយដសែកខៅខលើ ័សត ុតាង

ស្មាប់បញ្ហា ខញៀនស្ករធាត្ុរំខោច (stimulant) ដែលអ្នកទទួលបានអ្ត្ថ្បខោជន៍នឹងចូលរមួខៅកន ុងខសវាកមម

ដសនកការ្េប់្េងចាំណុ្ចដែលមុនអាចខ្ោងទកុមនុស្មាប់អ្នកជាំងឺមិនស្មាកព្ាបាល ខហើយដែលមានលាំនាាំ

្ត្ឹម្ត្ូវរយៈខព្ល 24 សបាដ ហ៍ រចួបនាទ បម់កមានការព្ាបាល និងខសវាកមមោាំ្ទដសនកបាន្បខសើរខ ើងវញិដែល

មិនមានវត្ថ ុខលើកទឹកចតិ្ត បដនថមចាំនួន ្បាាំមួយដខខ ើងខៅខទៀត្។ 

• រយៈខព្ល 12 សបាដ ហ៍ែាំបូងថ្នខសវាកមមដសនកការ្េប់្េងចាំណុ្ចដែលមិនអាចខ្ោងទុកមនុខនោះរមួមានការ

ខលើកទឹកចិត្តជាបនតបនាទ បស់្មាប់ការសខ្មចបាននូវខោលខៅខសេងៗកន ុងការព្ាបាល ជាពិ្ខសសេឺការមិន

ខ្បើ្បាស់ស្ករធាត្ុរំខោច (ឧ. cocaine (កូកាអ្ុនី) amphetamine (អ្ាំខហវតាមីន) និង methamphetamine (ខម

សវអ្ាំខហវតាមីន) ជាខែើម) ដែលនឹងមានការខសទៀងផ្ទទ ត្ខ់ោយការខធវ ើខត្សត រកស្ករធាត្ុខញៀនតាមទកឹខនាម។ ការ

ខលើកទឹកចិត្តទាំងខនោះរមួមានវត្ថ ុដែលែូចជាស្កច់្បាក់ (ឧ. ប័ណ្ណ ទឹក្បាក ់(gift card) ជាខែើម)។ 

• ខសវាកមមដសនកការ្េប់្េងចាំណុ្ចដែលមិនអាចខ្ោងទុកមុនខនោះមានសដល់ជូនស្មាប់អ្នកទទួលបានអ្ត្ថ

្បខោជន៍ដែលកាំពុ្ងទទួលបានខសវាកមមខៅកន ុងមណ្ឌ លដែលមិនមានកដនៃងឱ្យស្កន ក់ខៅ ខហើយដែលែាំខណ្ើរការ

ខោយអ្នកសដល់ខសវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ដែលចូលរមួ ខហើយនិងមានការចុោះខ ម្ ោះនិងចូលរមួកន ុងវេរ ថ្នការ

ព្ាបាលជាលកខណ្ៈបុេរលែ៏ទូលាំទូលាយដត្ប ុខណាណ ោះ។  

• [County include any additional information regarding the amount, duration, and scope of benefits 

available under the Agreement in sufficient detail to ensure that beneficiaries understand the benefits 

to which they are entitled.] 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

សសវាកម្មណសនកកា ម្រត្តូ្ពិន្ិតយ កា វាយតនមៃ កា រ វ្ ើអន្តរាគមន៍្ខៃ ីៗ និងកា រញ្ជ នូ្ស ម្ ោះរៅកាន្ស់សវាកម្មណសនក

កា ពាបាល (Screening, Assessment, Brief Intervention, Referral to Treatment)  

 
ខសវាកមមដសនកកា ្តួ្ត្ពិន្តិយរកទប្គឿងប្េវងឹន្ិងទប្គឿងទញៀន្ កា វាយតថ្មៃ កា ទធវ ើអន្តរាគមន្៍ខៃ ីៗ  ន្ងិកា រញ្ជ នូ្ខ ម្ ោះ

ខៅកាន់ខសវាកមមដសនកកា ពាបាលមិន្ចមន្ជាអតថប្រទោរន្៍ថ្ន្ ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយចែលទ ៀរែំខ ើងទោយកមម

 វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System) ខនាោះខទ។ ខសវាកមមខនោះេឹជាអ្ត្ថ្បខោជន៍

មួយទៅកន ុងកមម វធិគីិតថ្លៃែំណ្តយស្មាប់ការសដល់ទេវាកមម (Fee-for-Service)  រេ់កមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ន្ិង

ជាអ្ត្ថ្បខោជន៍របស់ប្រព័ន្ធផ្តល់កា ចលទទំប្កាមកា ប្គរ់ប្គងទោយ Medi-Cal េប្មារ់អែកទទួលបានអ្ត្ថ្បខោជន៍

ដែលមានអាយុចារ់ពី 11 ឆាែ ំទឡើងទៅ។ េខ្មាងដងទាំខ្កាមកា ប្គរ់ប្គង (Managed care plan) ្ត្ូវដត្សដល់ខសវាកមម

ស្មាប់បញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ចែលមានខចញថ្ងៃចាំណាយជូន  មួទងំកា ្តួ្ត្ពិន្ិតយរកការខ្បើ្បាស់ខ្េឿង

ប្េវងឹន្ិងទប្គឿងទញៀន្ កា វាយតថ្មៃ កា ទធវ ើអន្តរាគមន្៍ខៃ ីៗ ន្ិងកា រញ្ជ នូ្ខ ម្ ោះទៅកាន្់ខសវាកមមដសនកកា ពាបាល 

(SABIRT) េប្មារ់អែកទទួលបានអតថប្រទោរន៍្ចែលមាន្អាយុចារ់ពី 11 ឆាែ ំទឡើងទៅសងដែរ។  

 
រសវាកម្មណសនកអន្តរាគមន៍្សលឿន (Early Intervention Services) 

 
ទេវាកមមដសនកអន្តរាគមន្៍ខលឿនេឺទេវាកមមទាំងឡាយដែលមានខចញថ្ងៃចាំណាយជូនខោយ ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយ

ចែលទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System) ស្មាប់អ្នក

ទទួលបានអតថប្រទោរន៍្ចែលមាន្អាយុទប្កាម 21 ឆាែ ំ។ អែកទទួលបានអតថប្រទោរន្៍ណ្តមាែ ក់ចែលមាន្អាយុទប្កាម 

21 ឆាែ ំ ខហើយចែលមានការ្តួ្ត្ពិន្ិតយ ន្ិងកំណត់ថ្ន្បឈមនងឹោន្ិេ័យថ្ន្កា ខកើត្មានបញ្ហា ខ្បើ្បាស់ស្ករធាត្ុ

ខញៀនខនាោះ អាែនឹងទទួលបាន្ទេវាកមមទាំងឡាយណ្តដែលមានខចញថ្ងៃចាំណាយជូន ខហើយដែលជាដសនកមួយថ្ន្ខសវា

កមមេប្មារ់អែករំងឺមនិ្ស្មាកពាបាល ខោយេិត្ថ្ជាទេវាកមមដសនកអន្តរាគមន្៍ខលឿន។ មិនត្្មូវចាំបាចឱ់្យមាន

កា ពិ្និត្យជាំងឺស្មាប់បញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ េប្មារ់ទទួលបានទេវាកមមដសនកអន្តរាគមន្៍ខលឿនចាំខ ោះអ្នក

ទទួលបានអតថប្រទោរន៍្ចែលមាន្អាយុទប្កាម 21 ឆាែ ំ ខនាោះខទ។ 

 
សសវាកម្មណសនកកា ម្រតួ្ត្ពិន្ិតយែំរូង និងតាម្កាលកាំែត្់ កា ពិនិត្យជាំងឺ សែើយន្ិងកា ពាបាល (Early Periodic 

Screening, Diagnosis, and Treatment) 

 
អែកទទួលបានអតថប្រទោរន៍្ចែលមាន្អាយុទប្កាម 21 ឆាែ ំមាន្េិទធិទទួលបាន្ទេវាកមមទាំងឡាយដែលបានពិ្ព្ណ្៌នា

ពី្មុន្ទៅកន ុងទេៀវទៅចណនាំទន្ោះ ក៏ែូែជាទេវាកមមរបស់ Medi-Cal រចន្ថមខទៀត្សងដែរ តាម យៈកមម វធិមួីយដែលខៅ

ថ្ កមម វធិកីា ្តួ្ត្ពិន្តិយែំរូង ន្ងិតាមកាលកំណត់ កា ពិ្និត្យជាំងឺ ខហើយន្ិងកា ពាបាល (Early and Periodic 

Screening, Diagnostic, and Treatment)។ 

 
ទែើមបីមាន្េិទធិទទួលបាន្ទេវាកមមទាំងឡាយពី្កមម វធិកីា ្តួ្ត្ពិន្ិតយែំរូង ន្ិងតាមកាលកំណត ់កា ពិ្និត្យជាំងឺ ខហើយ

ន្ិងកា ពាបាលខនោះ អែកទទួលបានអតថប្រទោរន្៍ប្តូវចតមាន្អាយុទប្កាម 21 ឆាែ  ំទហើយមាន្វាិលភាព (ក្មិត្) 

Medi-Cal ដែលទពញទលញ។ កមម វធិកីា ្តួ្ត្ពិន្តិយែំរូង ន្ិងតាមកាលកំណត់ កា ពិ្និត្យជាំងឺ ខហើយន្ិងកា ពាបាល

ខនោះខចញថ្ងៃចាំណាយទលើទេវាកមមចែលជាការចាំបាែ់ខៅតាមចផ្ែកខព្ទយកន ុងកា ចកតប្មូវ ឬរួយែល់កា ខវោះោត្ ្ព្ម

ទាំងបញ្ហា ដសនកសុខភាព្រាងកាយ ន្ិងបញ្ហា ដសនកេុខភាពអាករបកិ ោិសងដែរ។ ទេវាកមមទាំងឡាយណាចែលប្ទប្ទង់ ឬ
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

រំប្ទ ឬចកលមែ ឬកទ៏ធវ ើឱ្យអាច្ទា្ំទនឹងបញ្ហា បាន្លែជាងមុនខនាោះខនាោះ េចឺាតទ់ុកថ្នជាជាំនួយខៅែល់បញ្ហា  ខហើយ

ែូខចនោះនឺងមានការខចញថ្ងៃចាំណាយជូនកន ុងនាមជាខសវាកមមដែលជាដសនកមួយថ្នកមម វធិកីា ្តួ្ត្ពិន្ិតយែរូំង និងតាម

កាលកាំណ្ត្់ កា ពិ្នតិ្យជាំង ឺខហើយន្ិងកា ពាបាល។  

 
ប្រេិន្ទរើអែកមាន្សាំណួ្រខសេងៗអំពីខសវាកមមទាំងឡាយរបស់កមម វធិកីារ្តួ្ត្ពិន្តិយែំរូង ន្ងិតាមកាលកំណត់ កា ពិ្និ

ត្យជាំងឺ ខហើយន្ិងកា ពាបាលខនោះ េូមទូរស័ព្ទទៅកាន់ *[County to Insert Relevant Information Here] ឬចូលខៅកាន់ 

ទគហទំព័ អំពីកា ្តួ្ត្ពិន្ិតយែំរូង ន្ងិតាមកាលកណំត់ កា ពិ្និត្យជាំងឺ ខហើយន្ិងកា ពាបាល របស់នាយកោឋ នខសវា

កមមដសនកដងទាំសុខភាព្ (DHCS)។ 

 
ទេវាកមមចែលមានផ្តល់រូន្ទៅកន ុងប្រព័ន្ធដចកចយថ្ន ាំខព្ទយ DMC-ODS អាែទទួលយកបានតាមទូរស័ព្ទ ឬតាមខសវា

កមមដងទាំេុខភាពពីែមាៃ យ (ែូចជា តាមអ្នឡាញ) ទលើកចលងចតកា វាយតថ្មៃចផ្ែកខព្ទយេប្មារ់ទេវាកមមដសនកការ

ពាបាលការខញៀនថ្ន ាំខព្ទយ (Narcotic Treatment Services) ខហើយន្ិងកា ប្គរ់ប្គងទរាគេញ្ហា ដែលខកើត្មានខ ើង

ខ្កាយពី្ការឈប់ខ្បើ្បាស់ស្ករធាត្ុខញៀនភាៃ មៗ (Withdrawal Management) ដត្ប ុខណាណ ោះ។  

 
រសវាកមមរោេះប្សាយបញ្ហា រប្រើប្បាស់សា ធាតុរ ៀន្ គឺមាន្សដល់ជូនពីគរប្មាងចែទារំប្កាមកា ប្គរ់ប្គង (Managed 

Care Plans) ឬកមម វ ិ្  ី“គិតនែៃែំណាយសម្រាប់ការសដល់សសវាកម្ម (Fee for Service)” “ធម្មតា”  រស់ Medi-Cal  

 
គទប្មាងចលទទំប្កាមកា ប្គរ់ប្គងប្តូវចតផ្តល់ទេវាកមមខោោះ្ស្កយបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ចែលមានខចញថ្ងៃ

ចាំណាយជូន ដែល មួមានទងំកា ្តួ្ត្ពិន្តិយរកកា ទប្រើប្បាេ់ទប្គឿងប្េវងឹន្ិងទប្គឿងទញៀន្ កា វាយតថ្មៃ ការខធវ ើ

អ្នតរេមន៍ខៃ ីៗ ន្ិងកា រញ្ជ នូ្ខ ម្ ោះទៅកាន្់ខសវាកមមដសនកកា ពាបាល (SABIRT) េប្មារ់អែកទទួលបានអតថប្រទោរន្៍

ទាំងឡាយចែលមាន្អាយចុារ់ពី 11 ឆាែ ំទឡើងទៅ ទៅកន ុងទកីចន្ៃងសដល់ការព្ាបាលទូខៅ ខហើយន្ិងការ្តួ្ត្ពិ្និត្យរក

ថ្នែ រំក់ ទប្គឿងប្េវងឹ ន្ងិទប្គឿងទញៀន្ខុេែារ់  មួទងំេមារិកចែលមាន្ថ្ផ្ាទ ោះសងដែរ។ េខ្មាងដងទាំខ្កាមការ

្េប់្េងក៏ប្តូវចតផ្តល់ ឬទ ៀរែំេប្មារ់កា ផ្តល់ជូនខសវាកមមអ្ាំពី្ការខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយេប្មារ់កា ពាបាលកា ទញៀន្ 

(Medications for Addiction Treatment) (ប្តូវបាន្ារ ល់ផ្ងចែ ថ្នជាកា ពាបាលទោយខ្បើ្បាស់ថ្ន ាំខព្ទយរំនួ្យ 

(Medication-Assisted Treatment) សងដែរ) ចែលមានផ្តល់ជូនទៅកន ុងទកីដនៃងសដល់ការព្ាបាលទូខៅ មនទ ីរខព្ទយ

ស្មាប់អ្នករំងឺស្មាកពាបាល នាយកោឋ ន្េទគ រ្ ោះរនាា ន្់ ន្ិងតាមទតីាាំងចផ្ែកខព្ទយដែលបានចុោះកិចចសនាខសេង

ខទៀត្ សងដែរ។ គទប្មាងចលទទំប្កាមកា ប្គរ់ប្គងក៏ប្តវូចតផ្តល់ទេវាកមមសខគ រ្ ោះបនាទ ន់ដែលចាំបាច់ ខែើមបីខធវ ើឱ្យអ្នក

ទទួលបានអ្ត្ថ្បខោជន៍ខនាោះមានខសថ រភាព្  មួទងំកា រន្ារជាតិពុលស្មាប់អែករំងឺស្មាកព្ាបាលខោយសម ័្េ

ចិត្តសងដែរ។ 

 
ព័ត៌មាន្ជាក់លាក់បណនថម្អំពីរោន្្ី 

 
រញ្ច លូព័ត៌មាន្ជាក់លាក់អពីំទខាន្ធីរចន្ថមទីទន្ោះ [if any]។ 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/EPSDT.aspx
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

រសបៀបទទួលបានសសវាកម្មសសេងៗរបស់ ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំសពទយចែលរ ៀរែំស ើងរោយ 

កម្ម វធិីធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal 

 

រតើខ្ញ ំអាចទទួលរសវាកមមរបស់ ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំសពទយចែលរ ៀរែំស ើងរោយកម្ម វធិីធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal បាន

រោយ ររៀរណា? 

 
ប្រេិន្ទរើអែកគតិថ្នអែកប្តូវកា ទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ អែកអាែទទួលបាន្ទេវាកមម

ទាំងខនោះទោយទេែ ើេំុខៅកាន់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា បរ់ង Medi-

Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System county) ស្មាប់ខសវាកមមទងំទនាោះទោយខល នួ្អ្នកផ្លា ល់។ អែកអាែ

ទូរស័ព្ទទៅកាន់ទលខមិនគតិថ្លៃរបស់ទខាន្ធីអែក ចែលបាន្រាយរប់ខៅចផ្ែកខាងមុខថ្ន្ទេៀវទៅចណនាំទន្ោះ។ អ្នកក៏

អាចនឹងមានការរញ្ជ នូ្ខ ម្ ោះទៅកាន់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានា

រ៉ា ប់រង Medi-Cal េប្មារ់ទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្តាមវធិីទផ្សងទទៀតផ្ងចែ ។  

 
មានការត្្មូវចាំបាច់ឱ្យ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal  

 រេ់អែកទទួលយកកា រញ្ជ នូ្ខ ម្ ោះេប្មារ់ទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ពី្េូខព្ទយ និងអ្នក

ផ្តល់ទេវាកមមដសនកការព្ាបាលទូខៅទផ្សងទទៀត ចែលគិតថ្នអែកអាែនងឹប្តូវកា ទេវាកមមទងំទន្ោះ ខហើយនងិពី្េខ្មាង

ចលទេុំខភាពទប្កាមកា ប្គរ់ប្គងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Medi-Cal managed care plan) របស់អ្នក 

្បសិនខបើអែកេជឺាអែកទទួលបានអតថប្រទោរន្៍។ ជាធមមតា អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ ឬេខ្មាងដងទាំសុខ

ភាព្ទប្កាមកា ប្គរ់ប្គងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ន្ឹងប្តូវកា កា អន្ញុ្ហា តពីអែក ឬការអ្នុញ្ហា ត្ពី្ឪពុ្ក

មាដ យឬអែកចលទកំមុា  ទែើមបីទធវ ើកា រញ្ជ នូ្ខ ម្ ោះ លុោះប្តាចតខនាោះជាករណ្ីរនាា ន្់។ មន្ុេស និងអ្ងរភាព្ខសេងខទៀត្ក៏អាច

ទធវ ើកា រញ្ជ នូ្ខ ម្ ោះទៅកាន្ទ់ខាន្ធីបានសងដែរ  មួមានទងំាលាទ ៀន្ ឬក៏នាយកោឋ នសុខុមាលភាព្ឬខសវាកមមដសនក

េងរមកិែចខៅកន ុងខោនធី ឬក៏អាណាព្ាបាលឬអ្នកខមើលដងទាំដែលបានចត្់តាាំងខោយខៅ្កម (conservator) ឬ

ក៏អាណ្តពាបាលធមមតាឬេមារិក្កមុប្គួា  ខហើយន្ិងទភីាែ ក់្ អន្ុវតតែារ ់សងដែរ។ 

 
ទេវាកមមចែលមានការខចញថ្ងៃចាំណាយជូនេឺមាន្សដល់ជូនតាម យៈរណ្តត ញអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្របស់ 

*[Insert County Name]។ ប្រេិន្ទរើអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ចែលជាប់កិែចេន្ាណ្តមួយទលើកទឡើងអ្ាំពី្ការ

រំទេ់ខៅនឹងកា អន្ុវតតន ៍ឬសកមមភាព្ខសេងខទៀត្កន ុងការរំប្ទទេវាកមមចែលមានខចញថ្ងៃចាំណាយជូនណ្តមួយខនាោះ 

*[Insert County Name] ន្ឹងទ ៀរែំឱ្យមានអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ទផ្សងទទៀតដែលនឹងអ្នុវត្តខសវាកមម

ខនាោះ។ *[Insert County Name] ន្ឹងទ ៃ្ ើយតរខោយមានកា រញ្ជ នូ្ខ ម្ ោះ ន្ងិកា េប្មរេប្មួលឱ្យបានទន្់ទពលទវលា 

ប្រេិន្ទរើទេវាកមមចែលមានខចញថ្ងៃចាំណាយជូនមួយេឺមិន្មាន្សដល់ជូនពីអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្មួយ 

ទោយា ចតកា មិន្យល់ប្េរែំទ ោះដសនកាេនា ដសនកប្កមេីលធម៌ ឬដសនកេីលធម៌ែំទ ោះទេវាកមមចែលមានខចញថ្ងៃ

ចាំណាយជូនខនាោះ។ ទខាន្ធី រេ់អែកអាចនឹងមិន្រែិទេធកន ុងកា ទេែ ើេំុឱ្យទធវ ើកា វាយតថ្មៃជាខលើកែំរូង ខែើមបីកាំណ្ត្់

ថ្ខត្ើអ្នក្សបតាមល័កខខណ័្ឌ ទែើមបីទទួលបានទេវាកមមទាំងឡាយរបស់ ខោនធីដែលមាន្បព័្នធដចកចយថ្ន ាំខព្ទយ

ខរៀបចាំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ខនាោះ។ 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

[County should include a description to reflect the transition of care policies for enrollees and potential 

enrollees.] 

 
រតើខ្ញ ំអាែទទួលបាន្រសវាកម្មរបស់ ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំសពទយចែលរ ៀរែំស ើងរោយកម្ម វធិីធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal 

រៅទីកណនលងណាខ្លោះ? 

 
*[Insert County Name] កំពុងែូល មួខៅកន ុងកមម វធិីប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយចែលទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានា

រ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System)។ ទោយា ដត្អែកេឺជាអែក េ់ទៅកន ុង *[Insert 

County Name] អែកអាែទទួលបាន្ទេវាកមមទាំងឡាយរបស់ ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយចែលទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិី

ធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ទៅកន ុងទខាន្ធីចែលអែក េ់ទៅ តាម យៈកមម វធិីប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយចែលទ ៀរែំខ ើង

ទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ខនោះ។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិីធានា

រ៉ា ប់ Medi-Cal មាន្អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ ទែើមបីពាបាលបញ្ហា សុខភាព្

ទាំងឡាយចែលគទប្មាងខចញថ្ងៃចាំណាយជូន។ ទខាន្ធទីផ្សងទទៀតចែលមិន្ែូល មួខៅកន ុងកមម វធិី្បព័្នធដចកចយថ្ន ាំ

ខព្ទយចែលទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ខទខនាោះ អាែផ្តល់ទេវាកមមដសនកថ្ន ាំខព្ទយរបស់កមម វធិីធានា

រ៉ា ប់រង Medi-Cal ែូែខាងទប្កាម៖ 

• កា ពាបាលអែករំងឺមនិ្ស្មាកពាបាល 

• កា ពាបាលការខញៀនថ្ន ាំខព្ទយ (narcotic) 

• កា ពាបាលខោយខ្បើ្បាស់ថ្នែ ំ្បខ ទ Naltrexone (ណាល្ត្ិចហេូ ន) 

• កា ពាបាលអែករំងឺមនិ្ស្មាកពាបាលកប្មិតោៃ ាំង 

• ទេវាកមមពាបាលកា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ចែលមានផ្តល់កចន្ៃងឱ្យាែ ក់ទៅស្មាប់អ្នកជិត្ស្មាល ឬខទើប

ដត្ស្មាលរចួ (មិន្រារ់រញ្ច លូថ្ងៃរន្ារ់ ន្ិងអាោ ខទ) 

 
ប្រេិន្ទរើអែកមាន្អាយុទប្កាម 21 ឆាែ ំ អែកកម៏ាន្េិទធិអាចទទួលបាន្ទេវាកមមពី្កមម វធិី កា ្តួ្ត្ពិន្ិតយែរូំង នងិ

តាមកាលកំណត ់កា ពិ្និត្យជាំងឺ ខហើយន្ិងកា ពាបាល (Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment) 

ទៅកន ុងទខាន្ធីទាំងឡាយណ្តទផ្សងទទៀតខៅទូទងំ ែឋ (ខសត ត្)។ 

 
កា ចែទារំប្ៅរមា៉ោ ង  

 
[County should include a description to illustrate the means to accessing after-hours care.] 

 
រតើខ្ញ ំែឹងរោយ ររៀរណា សៅរពលណែលខ្ញ ំប្តវូកា ជំនួ្យ? 

 
មន្ុេសជាទប្ែើន្មាន្ការលំបាកខៅកន ុងរីវតិ ទហើយអាែនឹងរួរប្រទោះខៅនងឹរញ្ហា ថ្ន្កា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្។ 

ចាំណុ្ចេំខាន្រ់ំផ្ុតចែលប្តូវែងចាំខនាោះគឺថ្នអាែ កជាំនួយបាន្។ ប្រេិន្ទរើអែកមាន្េិទធិចូលរមួកន ុងកមម វធិធីានា

រ៉ា ប់រង Medi-Cal ទហើយអែកគិតថ្នអែកអាចនងឹប្តូវកា រំនួ្យពីអែកមាន្វជិាា រីវៈខនាោះ អែកគួ ចតទេែ ើេំុកា វាយតថ្មៃពី 

ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal 

Organized Delivery System county)  រេ់អែក ទែើមបីចេវ ងយល់ឱ្យបាន្ែាេ់ ពី្ខ្ ោះឥ ូវខនោះអែកកាំពុ្ងរស់ខៅកន ុង



20 

   
 

 

  
  

សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

ខោនធីដែលែូល មួមួយខៅកន ុងចាំខណាម ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិីធានា

រ៉ា ប់រង Medi-Cal។ 

 
រតើខ្ញ ំែឹងរោយ ររៀរណា រៅរពលចែលកុមា  ឬរកមងជំទងា់ន ក់ប្តវូកា ជំនួ្យ? 

 
អែកអាែនឹងទក់ទងទៅកាន្់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-

Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System county)  រេ់អែកដែលចូលរមួខៅកន ុងកមម វធិីខនោះ ស្មាប់ការវាយ

តថ្មៃែំទ ោះកូន្ ឬទកមងរំទង់ រេ់អែក ប្រេិន្ទរើអែកគិតថ្នរតក់ំពុងរ ា្ ញេញ្ហា ណ្តមួយថ្ន្បញ្ហា ខ្បើ្បាស់ស្ករធាត្ុ

ខញៀន។ ប្រេិន្ទរើកូន្ ឬទកមងរំទង់ រេ់អែកមាន្លកខណៈេមបតត ិប្គរ់ប្រន្់េប្មារ់ចូលរមួកន ុងកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង 

Medi-Cal ទហើយកា វាយតថ្មៃ រេ់ទខាន្ធរី ា្ ញថ្នប្តូវកា ទេវាកមមដសនកការពាបាលការខ្បើ្បាស់ខ្េឿងខញៀន និង

ខ្េឿង្សវងឹចែលមានការខចញថ្ងៃចាំណាយជូនទោយទខាន្ធីចែលែូល មួកន ុងកមម វធិីោងខលើទនាោះ ខោនធីនងឹខរៀបចាំ

ឱ្យកូន ឬទកមងរំទង់ រេ់អែកខែើមបីទទួលទេវាកមមទន្ោះ។ 

 
រតើខ្ញ ំអាែទទួលបាន្រសវាកមមរបស់ សោនធីណែលានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំសពទយរ ៀរែសំ ើងរោយកម្ម វធិីធានរ៉ា ប់រង 

Medi-Cal សៅសពលណា? 

 
ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal 

Organized Delivery System county)  រេ់អែកប្តូវចតរំទពញតាមការកាំណ្ត្់ទពលទវលាណ្តត់រួរ រេ់ ែឋ (ខសត ត្) ខៅ

ខព្លដែលកាំណ្ត្់កា ណ្តតរួ់រស្មាប់អែក ទែើមបីទទួលបាន្ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ពី ខោនធីដែលមាន្បព័្នធ

ចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា បរ់ង Medi-Cal ខនោះ។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយ

ទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ប្តូវចតផ្តល់រូន្អែកនូ្វកា ណ្តតរួ់រចែលរំទពញខៅតាមការកាំណ្ត្់

ខព្លខវលាណ្តត់រួរែូចខាងទប្កាមខនោះ៖ 

• កន ុងអ្ាំ ុងទពល 10 ថ្លៃទធវ ើកា  (មិនេិត្ថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទិត្យខទ) រនាា រ់ពីកា ទេែ ើេំុចែលមិន្រនាា ន្់ រេ់អែក 

ទែើមបីចារ់ទផ្តើមទេវាកមមជាមួយនឹងអែកផ្តល់ទេវាកមមចផ្ែកបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតទុញៀន្េប្មារ់អែករំងមឺិន្

ស្មាកពាបាល ន្ិងទេវាកមមដសនកពាបាលអែករំងមឺិន្ស្មាកពាបាលកប្មិតោៃ ាំង។ 

• កន ុងអ្ាំ ុងទពល 3 ថ្លៃទធវ ើកា  (មិនេិត្ថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទិត្យខទ) បនាទ ប់ពី្ការខសន ើសុាំរបស់អ្នកស្មាប់ខសវាកមម

អ្ាំពី្កមម វធិីពាបាលការខញៀនថ្ន ាំខព្ទយ (narcotic) ។  

• កា ណ្តត់រួរនាខព្លរន្តមកកន ុងអ្ាំ ុងទពល 10 ថ្លៃ ប្រេិន្ទរើអែកកំពុង ៃ្ងកាត់វគរថ្ន្កា ពាបាលេប្មារ់

បញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ចែលកំពុងខៅមានរន្ត  ទលើកចលងចតកន ុងក ណីជាក់លាក់មួយែំនួ្ន្ចែលបាន

កំណត់ទោយអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកការពាបាល រេអ់ែក។  

 
រតើន្ ណាជាអនកសរប្មែថាខ្ញំន្ឹងទទួលបាន្រសវាកមមណាខ្លោះ? 

 
ខល នួអែកផ្ទទ ល់ អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែក ន្ិងខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំ

ខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System county) សុទធដត្ជាប់ ក់ព័្នធ

កន ុងកា េទប្មែែិតតថ្នទតើទេវាកមមអវ ីខៃ ោះចែលអែកប្តូវកា ទទួល តាម យៈ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយ

ទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ខនោះ។ អែកផ្តល់ទេវាកមមចផ្ែកបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

មាន ក់ន្ឹងពិភាកាជាមួយនងឹអែក ទហើយតាម យៈកា វាយតថ្មៃ រេ់ពួកទគខនាោះ ពួកទគន្ឹងរួយកំណត់ថ្នទេវាកមមណ្ត

ខៃោះចែលេមប្េរ ទោយចផ្ែកខៅទលើតប្មូវកា  រេ់អែក។ 

 
អែកផ្តល់ទេវាកមមចផ្ែកបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្មាន ក់ន្ឹងវាយតថ្មៃថ្នទតើអែកមាន្បញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ឬខទ 

ខហើយន្ិងទេវាកមមចែលេមប្េររំផ្ុតេប្មារ់តប្មូវកា  រេ់អែក។ អែកន្ឹងអាែទទួលបាន្ទេវាកមមទាំងឡាយដែល

អ្នក្ត្ូវការ ខណៈទពលចែលអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែកទធវ ើកា វាយតថ្មៃទន្ោះ។  

 
ប្រេិន្ទរើអែកមាន្អាយុទប្កាម 21 ឆាែ ំ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង 

Medi-Cal ប្តូវចតផ្តល់ទេវាកមមទាំងឡាយដែលជាការចាំបាែ់ខៅតាមចផ្ែកខព្ទយ ខហើយចែលន្ឹងរួយចកតប្មូវ ឬចកលមែ

បញ្ហា េុខភាពផ្ល វូែិតត រេ់អែក។ ទេវាកមមទាំងឡាយចែលប្ទប្ទង់ ឬរំប្ទ ឬចកលមែ ឬក៏ទធវ ើឱ្យអាច្ទា្ំទនងឹបញ្ហា សុខ

ភាព្អាករបកិ ោិបាន្លែជាងមុនខនាោះ េចឺាត់ទកុថ្នជាកា ចាំបាែ់ខៅតាមចផ្ែកខព្ទយ។ 

 
ព័ត៌មាន្ជាក់លាក់បណនថម្អំពីរោន្្ី 

 
រញ្ច លូព័ត៌មាន្ជាក់លាក់អពីំទខាន្ធីរចន្ថមទីទន្ោះ [if any]។ 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

 ររៀរទទួលបាន្រសវាកម្មណសនកសុខភាពសល វូែិតត 

 

រតើខ្ញ ំអាែទទួលបាន្រសវាកម្មណសនកសុខភាពសល វូែិតតឯករទសរៅទីកចន្ៃងណាខ្លោះ? 

 
អែកអាែទទួលបាន្ទេវាកមមដសនកេុខភាពផ្ល វូែតិតឯកទទេទៅកន ុងទខាន្ធីចែលអែក េ់ទៅ។ *[County can insert 

more information about the service area covered by the mental health plan.] ទខាន្ធីន្មួីយៗមាន្ទេវាកមមដសនក

េុខភាពផ្ល វូែិតតឯកទទេេប្មារ់កុមា  យុវរន្ មន្េុសទពញវយ័ ន្ិងមន្ុេសចាេ់។ ប្រេិន្ទរើអែកមាន្អាយុទប្កាម 21 

ឆាែ ំ អែកមាន្េិទធិអាចទទួលបាន្កមម វធិីកា ្តួ្ត្ពិន្ិតយែំរូង ន្ងិតាមកាលកំណត់ កា ពិ្និត្យជាំង ឺខហើយនិងការ

ព្ាបាល (Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment) ចែលអាែ មួមានកា ខចញថ្ងៃចាំណាយជូននិង

អ្ត្ថ្បខោជន៍រចន្ថមខទៀត្។ 

 
គទប្មាងដងទាំេុខភាពផ្ល វូែិតត រេ់អែកន្ឹងកំណត់ថ្នទតើអែក្សបតាមល័កខខ័ណ្ឌេប្មារ់កា ទទួលបានខសវាកមមដសនក

េុខភាពផ្ល វូែិតតឯកទទេឬខទ។ ប្រេិន្ទរើអែកពិ្ត្ជា្សបតាមល័កខខ័ណ្ឌ ដមនទនាោះ គទប្មាងដងទាំសុខភាព្សល វូចិត្ត

ន្ឹងរញ្ជ នូ្ខ ម្ ោះអែកទៅកាន្់អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកេុខភាពផ្ល វូែិតត ចែលន្ឹងវាយតថ្មៃអែក ខែើមបីកាំណ្ត្ថ់្ខត្ើខសវាកមម

អវ ីខៃ ោះចែលអែកប្តូវកា ។ អែកក៏អាែទេែ ើេំុកា វាយតថ្មៃពីគទប្មាងចលទទំប្កាមកា ប្គរ់ប្គង (managed care plan) របស់

អ្នកសងដែរ ប្រេិន្ទរើអែកេជឺាអែកទទួលបានអតថប្រទោរន្៍ខនាោះ។ ប្រេិន្ទរើេខ្មាងដងទាំសុខភាព្ខ្កាមការ្េប់ 

្េងកំណត់ថ្នអែក្សបតាមល័កខខ័ណ្ឌ ថ្ន្ការមានេិទិធទទួលបាន្ទេវាកមមដសនកសុខភាព្សល វូចិត្តឯកខទសទនាោះ េខ្មាង

ដងទាំសុខភាព្ទប្កាមកា ប្គរ់ប្គងន្ឹងរួយអែកកន ុងការផ្លៃ េ់រត  ូទៅទទួលទេវាកមមដសនកសុខភាព្សល វូចតិ្ត តាមរយៈ

េខ្មាងដងទាំេុខភាពផ្ល វូែិតត វញិ។ ជខ្មើសណាមួយកខ៏ោយេឺមិនខុសខនាោះខទ កន ុងកា ទទួលបានទេវាកមមដសនកសុខ

ភាព្សល វូចិត្ត។  

 
ព័ត៌មាន្ជាក់លាក់បណនថម្អំពីរោន្្ី 

 
រញ្ច លូព័ត៌មាន្ជាក់លាក់អពីំទខាន្ធីរចន្ថមទីទន្ោះ [if any]។ 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

ល័កខខ្័ែឌ នន្កា ទទួលបានសសវាកម្ម ន្ិងកា ចាំបាច់សៅតាម្ចសនកសពទយ 

 

រតើល័កខខ្័ែឌ នន្កា ទទួលបានកា សចញថ្លលចាំណាយជូនសម្រាប់រសវាកម្មណសនកការពាបាលបញ្ហា រប្រើប្បាស់សា ធាតុរ ៀន្

ានអ្វីខ្លោះ?  

 
ជាចផ្ែកមួយថ្ន្កា េទប្មែែិតតថ្នទតើអែកប្តូវកា ទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ខទខនាោះ េឺ ខោ

នធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized 

Delivery System county) ន្ឹងសហកា ជាមួយនឹងអែក ខហើយន្ិងអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែក ខែើមបី

សខ្មចថ្ទតើអែក្សបតាមល័កខខ័ណ្ឌ ថ្ន្កា ទទួលបាន្ទេវាកមមខសេងៗពី្ ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយចែលទ ៀរែំខ ើង

ទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ឬទទ។ ចផ្ែកទន្ោះពន្យល់អំពី ទរៀរទខាន្ធីរបស់អ្នកចែលែូល មួកន ុងកមម វធិីោងខលើ

ខនោះន្ឹងទធវ ើកា េទប្មែែិតតទនាោះ។ 

 
អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែកន្ងឹសហកា ជាមួយនឹងអែក ខែើមបីខធវ ើការវាយត្ថ្មៃកន ុងការកាំណ្ត្់ថ្ខត្ើ

ខសវាកមមទាំងឡាយណាព្ី ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ដែលសម្សប

បាំសុត្ស្មាប់អែក។ កា វាយតថ្មៃទន្ោះប្តូវចតទធវ ើទឡើងផ្ទទ ល់មុខរែ  ឬតាម យៈខសវាកមមដងទាំេុខភាពពីែមាៃ យ (ែូចជា 

តាមអ្នឡាញ) ឬកត៏ាមទូរស័ព្ទ។ អែកអាែនឹងទទួលបាន្ទេវាកមមមួយែនួំ្ន្ ខណៈទពលចែលកាំពុ្ងមានកា វាយតថ្មៃ

ខនោះ។ រនាា រ់ពីអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែករញ្ចរក់ា វាយតថ្មៃ ពួកទគន្ឹងកំណត់ថ្នទតើអែក្សបតាម

ល័កខខ័ណ្ឌ ថ្ន្កា ចូលខ្បើ្បាស់ខាងទប្កាម ទែើមបីទទួលបាន្ទេវាកមមតាម យៈ ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយដែលខរៀបចាំខ ើង

ខោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ឬខទ៖ 

• អែកប្តូវចតែុោះទ ម្ ោះខៅកន ុងកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal។ 

• អែកប្តូវចត េ់ទៅកន ុងទខាន្ធីចែលែូល មួទៅកន ុង ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយចែលទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិីធានា

រ៉ា ប់រង Medi-Cal ខនោះ។ 

• អែកប្តូវចតមានការពិ្និត្យោ៉ោ ងទោែណ្តេ់មួយ្បខ ទដែលែូចោន ខៅនឹងទេៀវទៅចណនាំអំពីកា ពិ្និត្យជាំងឺ 

ន្ិងេថ ិតិ ថ្ន្រំងឺផ្ល វូែិតតេប្មារ់បញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ ន្ិងកា ទញៀន្ (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders for a Substance-Related and Addictive Disorder) (ទលើកចលងចតបញ្ហា ខញៀន

ថ្នែ រំក់ ន្ិងបញ្ហា ខញៀនចែលមិន្ទកទ់ងខៅន្ងឹកា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ខទ) ឬមានការពិ្និត្យោ ងខហាច

ណាស់មួយ្បខ ទដែលែូចោន ខៅនឹងទេៀវទៅចណនាំអពីំកា ពិ្និត្យជាំង ឺន្ិងេថ ិតិថ្ន្រំងឺផ្ល វូែតិតេប្មារ់បញ្ហា ខ្បើ

្បាស់ស្ករធាត្ុទញៀន្ ន្ិងកា ទញៀន្ខនោះ មុន្ទពលប្តូវជារ់ឃំុឃាំង ឬកន ុងអំឡុងទពលជារ់ឃំុ (ខលើកដលងដត្បញ្ហា

ខញៀនថ្នែ រំក់ ន្ិងបញ្ហា ខញៀនចែលមិន្ទក់ទងខៅន្ឹងកា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ខទ)។ 

 
អែកទទួលបានអតថប្រទោរន៍្ចែលមាន្អាយុទប្កាម 21 ឆាែ ំមាន្លកខណៈេមបតត ិប្គរ់ប្រន្់កន ុងកា ទទួលបាន្ទេវាកមមពី្ 

ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយចែលទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ទងំអេ់ ទៅទពលដែល្សបខៅតាម

ល័កខខ័ណ្ឌ ថ្នការចាបំាែ់ខៅតាមចផ្ែកខព្ទយរបស់កមម វធិ ីកា ្តួ្ត្ពិន្ិតយែំរូង ន្ិងតាមកាលកំណត ់ការពិ្និត្យ ជាំងឺ 

ខហើយនិងកា ពាបាល (Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment) ទោយមិន្គិតអ្ាំពីទខាន្ធីដែល

ពួកទគរស់ខៅ ន្ិងទោយមនិ្គិតអ្ាំពីតប្មូវកា ថ្ន្កា ពិ្និត្យចែលបាន្ពិពណ៌នាខាងទលើខ ើយ។ 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

រតើកា ចាំបាច់សៅតាម្ចសនកសពទយគឺជាអ្វ ី? 

 
ទេវាកមមទាំងឡាយចែលអែកទទួលបាន្ប្តូវចតជាការចាំបាែ់ខៅតាមចផ្ែកខព្ទយ ន្ិងេមប្េរខៅតាមដសនកខព្ទយ ខែើមបី

ខោោះ្ស្កយបញ្ហា  រេ់អែក។ េប្មារ់រុគរលទាំងឡាយចែលមាន្អាយុចារ់ពី 21 ឆាែ ំទឡើងទៅ ទេវាកមមមួយេឺជាការ

ចាំបាច់ខៅតាមចផ្ែកខព្ទយ ទៅទពលចែលខសវាកមមខនាោះេមទហតុផ្ល ន្ិងចាំបាែ់ទែើមបីកា   រីវតិ រេ់អែក ទប់ស្កា ត្់

ជាំងឺ ឬពិកា ភាពដែលសាំោន់ ឬកាត់រន្ថយកា ឈចឺារ់ក្មិត្ធៃន្់ធៃ ។ េប្មារអ់ែកទទួលបានអតថប្រទោរន្៍ដែលមាន

អាយុទប្កាម 21 ឆាែ ំ ទេវាកមមមួយគជឺាការចាំបាែ់ខៅតាមចផ្ែកខព្ទយ ប្រេិន្ទរើទេវាកមមទនាោះចកតប្មូវ ឬរួយចាំខ ោះការ

ខ្បើ្បាស់ា ធាតុចែលមិន្ប្តឹមប្តូវ ឬបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្។ ទេវាកមមទាំងឡាយចែលប្ទប្ទង់ ឬរបំ្ទ ឬចកលមែ 

ឬទធវ ើឱ្យអាច្ទា្ំទនឹងកា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុចែលមិន្ប្តឹមប្តូវបាន្លែជាងមុន ឬកខ៏ធវ ើឱ្យអាច្ទា្ំទនឹងបញ្ហា ខ្បើ្បាស់

ស្ករធាត្ុទញៀន្បានលែជាងមុនខនាោះ ប្តូវបាន្ចាតទ់ុកថ្នជាជាំនួយកន ុងបញ្ហា ខនោះ ទហើយែូទែែោះមានការខចញថ្ងៃចាំណាយ

កន ុងនាមជាទេវាកមមដែលជាដសនកមួយថ្នកមម វធិី កា ្តួ្ត្ពិន្ិតយែំរូង ន្ិងតាមកាលកំណត់ កា ពិ្នតិ្យជាំង ឺខហើយនិង

ការព្ាបាល។  
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

ការរប្ជើសរ ើសអនកសតល់រសវាកម្មណសនកណលទាំសុខ្ភ្លព 

 

រតើខ្ញ ំអាចចសវ ង កអនកសតល់រសវាកម្មណសនកការពាបាលបញ្ហា រប្រើប្បាស់សា ធាតុរ ៀន្ចែលខ្ញំប្តវូកា  បានរោយ ររៀរណា?  

 
ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal 

Organized Delivery System county) អាែនឹងោក់កាំណ្ត្់មួយែំនួ្ន្ខៅទលើរទប្មើេអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខ

ភាព្របស់អ្នក។ អែកអាែទេែ ើេំុខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែខំ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-

Cal របស់អ្នកឱ្យសដល់ជូនអ្នកនូវរទប្មើេែំរូងចាំខ ោះអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ទាំងឡាយបាន្។ ្បព័្នធដចក

ចយថ្ន ាំខព្ទយចែលទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា បរ់ង Medi-Cal  រេ់អែកខនោះក៏្ត្ូវដត្អ្នុញ្ហា ត្ឱ្យអ្នកផ្ទៃ ស់បដ រូអ្នក

សដល់ខសវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ផ្ងចែ ។ ប្រេិន្ទរើអែកទេែ ើេំុផ្លៃ េ់រត  ូអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ខនាោះ ខោន

ធី្ត្ូវដត្អ្នុញ្ហា ត្ឱ្យអ្នកខ្ជើសខរ ើស វាងអែកផ្តល់ទេវាកមមោ៉ោ ងទោែណ្តេ់ពី នាក់ តាមលទធភាព្ដែលអាចខធវ ើទៅបាន្។  

 
ទខាន្ធី រេ់អែកត្្មូវចាំបាច់្ត្ូវរទ ា្ ោះប ា្ ញរញ្ា ីខ ម្ ោះរបស់អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្នាខព្លបចច ុបបនន

ខៅតាមអន្ឡាញ។ ប្រេិន្ទរើអែកមាន្េំណួ នានាអំពីអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ទាំងឡាយនាខព្លបចច ុបបនន  

ឬចង់ទទួលបាន្រញ្ា ីទ ម្ ោះរបស់អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ចែលងមីបាំសុត្ េូមែូលទៅកាន្់ខេហទាំព័្ររបស់ខោ

នធីអ្នកតាមរយៈ *[County to Insert Link to Provider Directory] ឬទូរស័ព្ទទៅទលខដែលមិនគិតថ្លៃ រេ់ទខាន្ធី។ 

បញ្ា ីខ ម្ ោះរបស់អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្នាខព្លបចច ុបបននអាចរកបានតាម្បព័្នធខអ្ ិច្ត្នូចិខៅខលើខេ

ហទាំព័្រ រេ់ទខាន្ធី ឬជាទប្មង់ទបាោះពុមពតាមកា ទេែ ើេំុ។ 

 
ខៅខព្លខៃោះ អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ចែលជាប់កិែចេន្ាជាមួយនងឹប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយដែលខរៀប ចាំ

ខ ើងខោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ទៅកន ុងទខាន្ធីទប្រើេទ ើេចលងផ្តល់ទេវាកមមរបស់ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយ

ចែលទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal កន ុងនាមជាអែកផ្តល់ទេវាកមមរបស់ខោនធីដែលមាន្បព័្នធដចក

ចយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់ Medi-Cal ឬចលងជាប់កិែចេន្ាជាមួយនឹងខោនធីដែលមាន្បព័្នធ

ដចកចយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា បរ់ង Medi-Cal ឬក៏ចលងទទួលយកអែករំងឺរបស់ប្រព័ន្ធចែកចាយ

ថ្ន ាំខព្ទយចែលទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ទោយខល នួ្ពួកខេ ឬតាមការខសន ើសុាំ រេ់ខោនធីដែលមាន

ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយចែលទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ខទៀត្ខនាោះដែរ។ ទៅទពលចាំណុ្ចខនោះ

ខកើត្ខ ើង ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ្ត្ូវដត្ខិត្ខាំ

្បឹងដ្បងទោយទាម ោះប្តង់ ទែើមបីផ្តល់កា រូន្ែំណឹងជាលាយលកខណ៍អកស អំពីកា រញ្ចរ់ការ្ររបស់អែកផ្តល់ទេវាកមម

ដសនកដងទាំសុខភាព្ចែលជាប់កិែចេន្ាជាមួយនឹងទខាន្ធី កន ុងអ្ាំ ុងទពល 15 ថ្លៃរនាា រ់ពីកា ទទួល ឬការខចញ

ខសចកដ ីរូន្ែំណឹងអំពីកា រញ្ចរ់ការ្រខនាោះ ែល់រុគរលមាែ ក់ៗចែលកំពុងទទួលបាន្ទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា  

ខ្បើ្បាស់ា ធាតុទញៀន្ពីអែកផ្តល់ទេវាកមមទនាោះ។ 

 
រុគរលទាំងឡាយចែលជារន្ជាតិទែើមឥណាឌ អាទម កិ (ឥណាឌ ដសបក្កហម) និងជនជាត្ិខែើមអាឡាស្កា ដែលមានសិទធិចូល

រមួកន ុងកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal និងរស់ខៅកន ុងខោនធីដែលបានខ្ជើសខរ ើសែូលរមួកន ុង្កមុ ខោនធីដែលមាន

ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ខនោះ កអ៏ាែទទួលបាន្ទេវាកមមទាំងឡាយព្ី 

ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal សងដែរ តាម យៈកមម វធិី
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

អ្នកសដល់ទេវាកមមដសនកចលទេុំខភាពរន្ជាតិទែើមឥណាឌ អាទម កិ (Indian Health Care Providers) ចែលមាន្វញិ្ហា រន្

ប័ប្តថ្ន ាំខព្ទយខរៀបចាំខ ើងខោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (DMC) ដែលចាំបាែ់បាន្ផ្ងចែ ។ 

 
រៅរពលចែលខ្ញំចសវ ង កអនកសតល់រសវាកម្មណសនកណលទាំសុខ្ភ្លពមួ្យសែើយ រតើប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំសពទយចែលរ ៀរែំស ើង

រោយកម្ម វធិីធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal អាែប្បារស់ៅអនកសតល់រសវាកម្មសនោះថារតើខ្ញ ំទទួលបាន្រសវាកមមអវ ីខៃេះបាន ណែរ

ឬសទ?  

 
ខល នួអែកផ្ទទ ល់ អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែក ន្ិងខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំ

ខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System county) សុទធដត្ជាប់ ក់ព័្នធ

កន ុងការេទប្មែែិតតថ្ន ទតើទេវាកមមអវ ីខៃ ោះចែលអែកប្តូវកា ទទួលតាម យៈទខាន្ធី ទោយអន្ុវតតតាមល័កខខ័ណ្ឌ ថ្ន្កា 

ទទួលបានទេវាកមមរបស់ ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយចែលទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal។ ខៅខព្លខៃោះ 

ទខាន្ធីន្ឹងទុកកា េទប្មែែិតតរូន្ែល់អែក ន្ិងអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្។ ខៅទពលខៃោះទទៀត ខោនធីដែល

មានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal អាែត្្មូវចាំបាច់ឱ្យអ្នកសដល់ខសវាកមម

ដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែក កន ុងការទេែ ើេំុែល់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិី

ធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ខនោះ ឱ្យពិន្ិតយខ ើងវញិនូវមូលទហតុចែលអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្េិត្ថ្អ្នក្ត្ូវការ

ខសវាកមមមួយ មុន្ទពលមានការសដល់ជូនទេវាកមមទនាោះ។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយ

កមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ្ត្ូវដត្ខ្បើ្បាស់អ្នកមានវជិាា ជីវៈដែលមានលកខណ្ៈសមបត្ត ិ្េប់្ោន់ខែើមបីខធវ ើការ្តួ្ត្

ពិ្និត្យខនោះ។ 

 
ែំទណើ កា ថ្នការប្តួតពិន្ិតយទន្ោះេឺទៅថ្នែំទណើ កា ថ្នការអន្ុញ្ហា តគទប្មាង (plan authorization process)។ មិនត្្មូវ

ចាំបាច់ឱ្យមានកា អន្ុញ្ហា តជាមុន្េប្មារ់ទេវាកមមទាំងឡាយ ទលើកចលងចតេប្មារ់ទេវាកមមដសនកពាបាលខៅកន ុង

មណ្ឌ លដែលមានសដល់កដនៃងឱ្យាែ ក់ខៅ ន្ិងខសវាកមមស្មាប់អ្នកជាំងឺដែលស្មាកព្ាបាល (មិន្រារ់រញ្ច លូទេវាកមម

ដសនកការប្គរ់ប្គងទរាគេញ្ហា ដែលខកើត្មានខ្កាយការឈប់ខ្បើ្បាស់ស្ករធាត្ខុញៀនភាៃ មៗ (withdrawal management 

services) ទនាោះទទ)។ ែំទណើ កា ថ្ន្កា អន្ុញ្ហា ត រេ់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម

 វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ខនោះប្តូវចតអន្ុវតតតាមការកាំណ្ត្់ទពលទវលាជាក់លាក់។ ស្មាប់ការអ្នុញ្ហា ត្ដបបធមមតា 

គទប្មាងប្តូវចតទធវ ើកា េទប្មែែិតតទលើការខសន ើសុាំ រេ់អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្អែក កន ុងអ្ាំ ុងទពល 14 ថ្លៃរប់

កន ុងប្រតិទនិ្ (េិត្ទាំងថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទិត្យ)។  

 
ប្រេិន្ទរើអែក ឬអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែកទេែ ើេំុ ឬកប៏្រេិន្ទរើ ខោនធីដែលមាន្បព័្នធដចកចយ

ថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal គិតថ្ន ខនាោះេឺស្មាបជ់ាសល្បខោជន៍ែល់អ្នកកន ុងការទទួល

បាន្ព័ត៌មាន្រចន្ថមពីអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែក ទពលទវលាអាែព្នារ ហូតែល់ 14 ថ្លៃបដនថម

ខទៀត្ របក់ន ុងប្រតទិិន្ (េតិ្ទាំងថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទតិ្យ)។ ឧទហ ណ៍មួយថ្នករណ្ីចែលកា ពន្ារទពល្បដហលជាសល

្បខោជន៍ែល់អែកខនាោះគឺទៅទពលចែលទខាន្ធីគិតថ្ន ពួ្កខេប្រចហលជាអាចន្ឹងយល់ប្ពមទលើការខសន ើសុាំចាំខ ោះការ

អ្នុញ្ហា ត្ រេ់អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្អែក ប្រេិន្ទរើ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំ

ខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal មាន្ព័តម៌ាន្រចន្ថមពីអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្របស់អ្នក ខហើយ

អាចប្តូវដត្រែិទេធែំទ ោះការខសន ើសុាំខនាោះ ្បសិនខបើមិនមានព័ត៌មាន្ទនាោះខទ។ ប្រេិន្ទរើ ខោនធីដែលមាន្បព័្នធ
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

ដចកចយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា បរ់ង Medi-Cal ពន្ារទពលខវលាកំណត់ខនាោះ ខោនធនីឹងខសញើការជូន

ែាំណ្ឹងជាលាយលកខណ៍អកស មួយែល់អែកអំពីកា ពន្ារទពលខនោះ។ 

 
ប្រេិន្ទរើទខាន្ធីមនិ្ទធវ ើកា េទប្មែែិតតកន ុងទពលទវលាកំណត់ចែលត្្មូវចាំបាច់េប្មារ់ការខសន ើសុាំការអ្នញុ្ហា ត្ដបប

ធមមតា ឬការខសន ើសុាំកា អន្ញុ្ហា តដបបឆ្ប់ ហ័េខទទនាោះ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយ

កមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ប្តូវចតទផ្ាើរូន្អែកនូ្វទេែកត ីរូន្ែំណឹងអំពីកា េទប្មែឈរ់ផ្តល់អតថប្រទោរន្៍ (Notice 

of Adverse Benefit Determination) ចែលនឹងប្បារ់អែកថ្នទេវាកមមទាំងឡាយគឺប្តូវបាន្រែិទេធ ខហើយថ្អ្នកអាច

ោក់ កយរណត ឹងឧទធ ណ៍ (បណ្ដ ឹងបនត ) ឬទេែ ើេំុខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋ (State Fair Hearing) បាន្។ 

 
អែកអាែាកេួ ទៅកាន់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal 

េប្មារ់ព័ត៌មាន្រចន្ថមអពីំែំទណើ កា ថ្ន្កា អន្ុញ្ហា ត រេ់ពួ្កខេ។ 

 
ប្រេិន្ទរើអែកមនិ្យល់ប្ពមជាមួយនឹងកា េទប្មែែតិត រេ់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើង

ទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ខៅទលើែំទណើ កា ថ្ន្កា អន្ុញ្ហា តខទខនាោះ អែកអាែោករ់ណត ឹងឧទធ ណ៍ខៅកាន់ខោ

នធី ឬទេែ ើេំុខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋបាន្។ េប្មារ់ព័ត៌មាន្រចន្ថម េូមទមើលចផ្ែក ការទោោះប្ាយរញ្ហា ។ 

 
រតើអនកសតល់រសវាកម្មណសនកណលទាំសុខ្ភ្លពណាខ្លោះចែល សោនធីណែលានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំសពទយរ ៀរែសំ ើងរោយកម្ម

 វធិីធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal រប្រើប្បាស់? 

 
ប្រេិន្ទរើអែកជាេមារិកលមីកន ុង ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង 

Medi-Cal ខនាោះ រញ្ា ីទពញទលញថ្ន្អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ទាំងឡាយខៅកន ុង ខោនធីដែលមាន្បព័្នធដចក

ចយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal  រេ់អែក អាែ កបាន្តាម យៈ *[County to Insert Link 

to Provider Directory] ខហើយមាន្ព័ត៌មាន្អំពីទីតាាំងចែលអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្េថ ិតទៅ ្ព្មទាំង

ទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ចែលពួកទគផ្តល់ជូន ខហើយនិងព័្ត្៌មានខសេងខទៀត្ខែើមបីជួយ

អ្នកកន ុងការទទួលបាន្កា ចលទ ំ មួទងំព័ត៌មាន្អំពីទេវាកមមចែល ក់ព័ន្ធ ខៅន្ឹងវរបធម៌ និងភាស្កដែលអាចទទួល

បានពីអែកផ្តល់ទេវាកមមសងដែរ។ ប្រេិន្ទរើអែកមាន្េំណួ ខសេងៗអំពីអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ េូមទូរស័ព្ទ

ទៅកាន់ទលខដែលមិន្គិតថ្លៃរបស់ទខាន្ធីអែក ចែលមាន្ទៅចផ្ែកខាងមុខថ្ន្ទេៀវទៅចណនាំទន្ោះ។ 

 

ព័ត៌មាន្ជាក់លាក់បណនថម្អំពីរោន្្ី 

 
រញ្ច លូព័ត៌មាន្ជាក់លាក់អពីំទខាន្ធីរចន្ថមទីទន្ោះ [if any]។ 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

រសែកត ីជូន្ែំែឹងអំពីកា សរប្មែឈរ់សតល់អតថប្ររោជន្៍ 

 

រតើខ្ញ ំមាន្សិទធ ិអវ ីខៃេះ ប្រសិន្ររើសោនធីណែលាន ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំសពទយរ ៀរែំស ើងរោយកម្ម វធិីធានរ៉ា ប់រង Medi-

Cal រែិរស្រសវាកមមននចែលខ្ញំែង់បាន្ ឬគិតថាខ្ញំប្តវូកា ? 

 
ប្រេិន្ទរើ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-

Cal Organized Delivery System county) រែិទេធ ឬោក់កំណត់ ឬកាតរ់ន្ថយ ឬពន្ា ទពល ឬក៏បញ្ចប់ខសវាកមម

ទាំងឡាយណាដែលអែកែងប់ាន្ ឬទរឿជាក់ថ្នអែកគួ ចតទទួលបាន្ខនាោះ អែកមាន្េិទធិកន ុងការទទួលបានខសចកដ ីជូន

ែាំណ្ឹងមួយ (ចែលទៅថ្ន “ទេែកត ីរូន្ែំណឹងអំពីកា េទប្មែឈរ់ផ្តល់អតថប្រទោរន្៍ (Notice of Adverse Benefit 

Determination) មួយ”) ពី ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal។ 

អែកក៏មាន្េិទធិមិន្យល់ប្េរទៅន្ឹងកា េទប្មែែិតតទោយកា ទេែ ើេំុរណត ឹងឧទធ ណ៍ (បណ្ដ ឹងបនត ) មួយបានសងដែរ។ 

ដសនកទាំងឡាយខាងទប្កាមន្ឹងពិភាកាអំពីេិទធិ រេ់អែកែំទ ោះកា ទទួលបានការរូន្ែំណឹង នងិអ្វ ីដែល្ត្ូវខធវ ើ ្បសិន 

ខបើអ្នកមិន្យល់ប្េរខៅន្ឹងទេែកត ីេទប្មែ រេ់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិី

ធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ខទខនាោះ។ 

 
រតើកា សរប្មែឈរ់សតល់អតថប្ររោជន្៍គឺជាអវ ី? 

 

កា េទប្មែឈរ់ផ្តល់អតថប្រទោរន្៍ (Adverse Benefit Determination) គឺមាន្ន្័យថ្ន េកមមភាពណាមួយខាងទប្កាម

ខនោះ ចែលទធវ ើទឡើងទោយ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal៖ 

1. កា រែិទេធ ឬកា ោក់កាំណ្ត្់ខៅខលើការអន្ុញ្ហា តចាំខ ោះទេវាកមមចែលបាន្ទេែ ើេំុ រមួទាំងការសខ្មចខោយ

ដសែកខៅខលើប្រទេទឬកប្មិតថ្ន្ទេវាកមម ឬភាពចាំបាែ់ខៅតាមចផ្ែកខព្ទយ ឬភាពេមប្េរ ឬទីតាាំង ឬក៏្បសិទធិ

ភាព្ថ្នអតថប្រទោរន៍្ចែលមានខចញថ្ងៃចាំណាយជូនខនាោះ។  

2. កា កាត់រន្ថយ ឬកា ផ្លែ ក ឬកក៏ា រញ្ចរ់ទេវាកមមចែលមាន្កា អន្ុញ្ហា តពីមនុ្។ 

3. កា រែិទេធទងំប្េងុ ឬកា រែិទេធជាចផ្ែកណ្តមួយខៅខលើកា ទូទត់ថ្ងៃចាំណាយេប្មារ់ទេវាកមមមួយ។ 

4. កា ខកខាន្កន ុងកា ផ្តល់ទេវាកមមខសេងៗឱ្យបានទន្ទ់ពលទវលា។ 

5. កា ខកខាន្កន ុងកា ទធវ ើេកមមភាពកន ុង យៈទពលចែលត្្មូវចាំបាច់ឱ្យខធវ ើ េប្មារែ់ំទណ្តោះប្ាយដបបធមមតាខៅ

នឹងការបដងឹអ្ាំពី្ភាព្អ្យតុ្តធិម៌ (grievances) ន្ិងការបដ ឹងឧទធ ណ៍ (ការបដ ឹងបនត ) (appeals) ទ ាំងឡាយ (្បសិន 

ខបើអ្នកោក់ កយរណត ងឹអ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្ិតធម៌ខៅកាន់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើង

ទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ទហើយ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិី

ធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal មិន្ទ ៃ្ ើយតរមកអែកវញិជាមួយន្ឹងកា េទប្មែែតិតជាលាយលកខណ៍អកស ខៅនឹងរណដ ឹង

អ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្ត ិធម៌ រេ់អែកកន ុងអ្ាំ ុងទពល 90 ថ្លៃខទទនាោះ។ ប្រេិន្ទរើអែកោក ់កយរណត ឹងឧទធ ណ៍ខៅកាន់ 

ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ទហើយ ខោនធីដែល

មានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal មិនខ ៃ្ ើយត្បមកអ្នក វញិជាមួយ

នឹងការេទប្មែែិតតជាលាយលកខណ៍អកស ខៅនឹងរណត ងឹឧទធ ណ៍ រេ់អែកកន ុងអ្ាំ ុងទពល 30 ថ្លៃ ឬ្បសិនខបើអ្នក
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

បានោក់ កយរណត ងឹឧទធ ណ៍ដបបឆ្ប់រហ័ស ទហើយមិន្បាន្ទទួលកា ទ ៃ្ ើយតរកន ុងអ្ាំ ុងទពល 72 ទមា៉ោ ងខទ

ខនាោះ។) ឬក៏ 

6. កា រែិទេធេំទណើ រេ់អែកទទួលបានអតថប្រទោរន្៍ទែើមបីរំទេ់ខៅន្ឹងកា ទទួលខុេប្តូវចផ្ែក្បាក់កាស។ 

 
រតើរសែកត ីជូន្ែំែឹងអំពីកា សរប្មែឈរ់សតល់អតថប្ររោជន្៍គឺជាអវ ី? 

 
ទេែកត ីរូន្ែំណឹងអំពីកា េទប្មែឈរ់ផ្តល់អតថប្រទោរន្៍ (Notice of Adverse Benefit Determination) គឺជាលិខិត

មួយចែល ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកនឹង

ខសញើមកអែក ប្រេិន្ទរើពួ្កខេេទប្មែែិតតរែិទេធ ឬោក់កំណត់ ឬកាត់រន្ថយ ឬពន្ា ទពល ឬក៏បញ្ចប់ខសវាកមមដែល

អែក ន្ិងអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែកទរឿជាក់ថ្នអែកគួ ចតទទួលបាន្ទនាោះ។ ចាំណុ្ចទន្ោះ មួមានទាំង

ការរែិទេធចាំខ ោះកា រងប់្បាក់េប្មារ់ទេវាកមមមួយ ឬកា រែិទេធទោយចផ្ែកខៅទលើកា ទមទ ថ្មនិមានការ

ខចញថ្ងៃចាំណាយចាំខ ោះទេវាកមមខសេងៗ ឬកា រែិទេធទេវាកមមទន្ោះគឺេប្មារ់ប្រព័ន្ធចែកចាយដែលមិន្ត្ឹម្ត្ូវ ឬក៏

ការបែិខសធេំទណើទែើមបីរំទេ់ខៅន្ឹងកា ទទួលខុេប្តូវចផ្ែក្បាក់កាស។ ខសចកដ ជូីនែាំណ្ឹងអ្ាំពី្ការសខ្មចឈប់សដល់

អ្ត្ថ្បខោជន៍ខនោះក៏ទប្រើ្បាស់ទែើមបីប្បារ់អែកផ្ងចែ  ថ្ប្រេិន្ទរើការបដ ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្ត ិធម៌ ការបដងឹឧទធ ណ៍ (ការបដ ឹង

បនត ) ដបបធមមតា ឬកា បដងឹឧទធ ណ៍ដបបឆ្ប់រហ័ស រេ់អែកមិន្ប្តូវបាន្ទោោះប្ាយទន្់ទពលទវលា ឬប្រេិន្ទរើអែកមនិ្

បានទទួលទេវាកមមទៅកន ុងការកាំណ្ត្់ទពលទវលាថ្ន្ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម

 វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal េប្មារ់កា ផ្តល់ជូនទេវាកមមខទទនាោះ។ អែកមាន្េិទធិទទួលបាន្ខសចកដ ីជូនែាំណ្ឹងអ្ាំពី្ការ

សខ្មចឈប់ផ្តល់អតថប្រទោរន្៍ខនោះជាលាយលកខណ្៍អ្កេរ។ 

 

រពលរវលានន្ការសដល់រសែកដ ីជូន្ែំែឹង 

 
គទប្មាងប្តូវចតទផ្ាើខសចកដ ីរូន្ែំណឹងខនោះទៅអែកទទួលបានអតថប្រទោរន្៍ោ៉ោ ងទោែណ្តេ់ 10 ថ្ងៃមុនកាលបរខិចេទ (ថ្ងៃ

ដខឆ្ន ាំ) ថ្នកា រញ្ចរ់ កា ផ្លែ ក ឬកា កាតរ់ន្ថយទេវាកមមទាំងឡាយណាពី្ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយ

ទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ចែលមាន្កា អន្ុញ្ហា តពីមនុ្។ គទប្មាងទន្ោះក៏ប្តូវដត្ទផ្ាើខសចកដ ីជូន

ែាំណ្ឹងខនោះខៅកាន្់អែកទទួលបានអ្ត្ថ្បខោជនក៍ន ុង យៈទពល ពី ថ្លៃទធវ ើកា  (មិនេិត្ថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទិត្យខទ) ថ្នការ

សខ្មចចិត្តេប្មារ់កា រែទិេធកា រង់ប្បាក់ ឬកា េទប្មែែិតតចែលរណ្តត លឱ្យមាន្កា រែិទេធ កា ពន្ា ទពល ឬ

ការដកដ្បទាំងអេ់ឬជាចផ្ែក ខៅនឹងទេវាកមមពី្ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយចែលទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង 

Medi-Cal ចែលបាន្ទេែ ើេំុខនោះសងដែរ។ ្បសិនខបើអ្នកទទួលបានខសចកដ ីជូនែាំណ្ងឹអ្ាំពី្ការសខ្មចឈប់សដល់អ្ត្ថ

្បខោជន៍ខនោះ រនាា រ់ពីអែកបាន្ទទួលទេវាកមម ែួទហើយ អែកមិន្ចាបំាែរ់ង់ប្បាក់េប្មារ់ទេវាកមមទនាោះទទ។  

 
រតើខ្ញ ំន្ឹងទទួលបាន្រសែកត ីជូន្ែំែឹងអំពីកា សរប្មែឈរ់សតល់អតថប្ររោជន្៍មួ្យ សៅម្រគប់សពលសវលាណែលខុ្្ាំម្ិនទទួល

បានសសវាកម្មណែលខ្ញ ំែងប់ាន្ ណម្នឬសទ? 

 
ចាេ/បាទ អែកគួ ចតទទួលបាន្ទេែកត ីរូន្ែំណឹងអំពីកា េទប្មែឈរ់ផ្តល់អតថប្រទោរន្៍ (Notice of Adverse 

Benefit Determination) មួយ។ ទទោះជាោ៉ោ ងណ្តក៏ខោយ ប្រេិន្ទរើអែកមនិ្ទទួលបាន្ទេែកត ីរូន្ែំណឹងទទទនាោះ អ្នក

អាចោក់ កយរណត ងឹឧទធ ណ៍ (បណ្ដ ឹងបនត ) (file an appeal) ខៅកាន់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំ

ខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System county) ឬ្បសិនខបើអ្នក
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

បានបញ្ចប់ែាំខណ្ើរការថ្នការរណត ឹងឧទធ ណ៍ខហើយ អែកអាែទេែ ើេំុខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋ (State Fair Hearing) 

បាន្។ ទៅទពលអែកទក់ទងទៅកាន្់ទខាន្ធី រេ់អែក េូមរ ា្ ញថ្នអ្នកបានជួប្បទោះនងឹការសខ្មចឈប់សដល់អ្ត្ថ

្បខោជន៍ ប ុដនតមិន្បានទទួលកា រូន្ែំណឹងទនាោះទទ។ ព័ត៌មាន្អំពី ទរៀរោក់ កយបណ្ដ ឹងឧទធរណ្៍ ឬរខបៀបទេែ ើេំុខ ើង

េវនាកា ទោយយុតត ិធម៌មានោក់រញ្ច លូទៅកន ុងទេៀវទៅចណនាំទន្ោះ។ ព័ត៌មាន្គួ ចតមាន្សដល់ជូនខៅកន ុងការោិល័យ

អ្នកសដល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែកផ្ងចែ ។ 

 
រតើរសែកត ីជូន្ែំែឹងអំពីកា សរប្មែឈរ់សតល់អតថប្ររោជន្៍នឹ្ងប្បារ់អ្វ ីខ្លោះែល់ខ្ញ ំ? 

 
ទេែកដ ីរូន្ែំណឹងអំពីកា េទប្មែឈរ់ផ្តល់អតថប្រទោរន្៍ន្ឹងប្បារ់អែកអ្ាំពី្៖ 

• អវ ីចែល ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug 

Medi-Cal Organized Delivery System county) បាន្ទធវ ើទនាោះចែលរ៉ោោះ ល់ែល់អែក និងលទធភាព្របស់អ្នកកន ុង

ការទទួលបាន្ទេវាកមមខសេងៗ។  

• កាលរ ទិែេទ (ថ្ងៃដខឆ្ន ាំ) មាន្ប្រេិទធិភាពថ្ន្កា េទប្មែែិតត នងិខហត្ុសលដែលេខ្មាងបានខធវ ើការសខ្មចចិត្ត

របស់ខល នួខនាោះ។ 

• ចាប់របស់ ែឋ (ខសត ត្) ឬចាប់របស់រោឋ  ិបាលដែល ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយ

កមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ខនោះបាន្អន្ុវតតតាម ខៅទពលចែលពួ្កខេបានខធវ ើការសខ្មចចិត្ត។ 

• ថ្ខត្ើអែកមាន្េិទធអិវ ីខៃ ោះ ប្រេិន្ទរើអែកមនិ្យល់ប្េរខៅន្ឹងអវ ីចែលគទប្មាងទនាោះបាន្ទធវ ើ។  

•  ទរៀរោក់ កយរណត ងឹឧទធ ណ៍ (appeal) ខៅកាន់គទប្មាងខនាោះ។ 

•  ទរៀរទេែ ើេំុខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋ (State Fair Hearing)។ 

•  ទរៀរទេែ ើេំុោក់ កយរណត ឹងឧទធ ណ៍ដបបឆារ់ ហ័េ (expedited appeal) ឬខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ដបបឆ្ប់

រហ័ស (expedited fair hearing)។ 

•  ទរៀរទទួលបាន្រំនួ្យកន ុងកា ោក់ កយរណត ងឹឧទធ ណ៍ ឬជាំនួយកន ុងការទេែ ើេំុខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក ់ែឋ។ 

•  យៈទពលចែលអែកមានកន ុងការោក់ កយរណត ឹងឧទធ ណ៍ ឬការទេែ ើេំុខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋ។  

• េិទធិ រេ់អែកកន ុងកា រន្តទទួលបានទេវាកមម ខណៈទពលចែលអែក ង់ចាំទេែកត ីេទប្មែថ្ន្ការបដ ឹងឧទធ ណ៍ ឬការ

ខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋ ្ព្មទាំង ទរៀរទេែ ើេំុទេវាកមមទងំទន្ោះបនត  និងថ្នទតើកា ែំណ្តយខៅខលើខសវា

កមមទាំងខនោះន្ឹងខចញថ្ងៃចាំណាយជូនទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ឬទទ។  

• ខព្លចែលអែកប្តូវដត្ោក់ កយរណត ឹងឧទធ ណ៍ រេ់អែក ឬោក់េំទណើខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋ ្បសិនខបើ

អ្នកចង់ឱ្យទេវាកមមទាំងឡាយរន្តទនាោះ។ 

 
រតើខ្ញ ំគួ ណត្រ វ្ ើោ៉ា ងែូែរមតែ រៅរពលណែលខ្ញ ំទទួលបាន្រសែកត ីជូន្ែំែឹងអំពីកា សរប្មែឈរ់សតល់អតថប្ររោជន្៍រនេះ?  

 
ទៅទពលដែលអែកទទួលបាន្ទេែកត ីរូន្ែំណឹងអំពីកា េទប្មែឈរ់ផ្តល់អតថប្រទោរន្៍ (Notice of Adverse Benefit 

Determination) អែកគួ ចតអាន្ព័ត៌មាន្ទងំអេ់ទៅទលើទេែកត ីរូន្ែំណឹងទោយប្រងុប្រយ័តែ។ ្បសិនខបើអ្នកមិនយល់

អ្ាំពី្ទេែកត ីរូន្ែំណឹងខនាោះខទ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា បរ់ង Medi-

Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System county)  រេ់អែកអាែរួយអែកបាន្។ អែកក៏អាែខសន ើេំុឱ្យអែកទផ្សង

មាន ក់ខទៀត្រួយអែកបាន្ផ្ងចែ ។  
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

 
អែកអាែទេែ ើេំុកា រន្តទេវាកមមចែលបាន្រញ្ឈរ់រចួខហើយខនាោះ ទៅទពលដែលអែកោក់ កយរណត ឹងឧទធ ណ៍ (បណ្ដ ឹងបនត ) 

ឬោក់េំទណើេប្មារ់ខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋ។ អែកប្តូវចតទេែ ើេំុកា រន្តទេវាកមមមិន្ឱ្យទលើេពី 10 ថ្លៃរប់កន ុង

ប្រតិទិន្ (េិត្ទាំងថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទិត្យ) រនាា រ់ពីកាលរ ទិែេទ (ថ្ងៃដខឆ្ន ាំ) ដែលបានខបាោះ្តាខៅខលើខ្ស្កមសាំបុ្ត្

ទេែកត ីរូន្ែំណឹងអំពីកា េទប្មែឈរ់ផ្តល់អតថប្រទោរន្៍ ឬផ្តល់ជូនអែកទោយផ្លា ល់ ឬក៏មុន្កាលរ ទិែេទដែលការ

ផ្ទៃ ស់បដ រូចប់ខសដើមមាន្បសិទធិភាព្។ 

 
ព័ត៌មាន្ជាក់លាក់បណនថម្អំពីរោន្្ី 

 
រញ្ច លូព័ត៌មាន្ជាក់លាក់អពីំទខាន្ធីរចន្ថមទីទន្ោះ [if any]។ 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

ែំរែើ កា ថ្នការរោេះប្សាយរញ្ហា  

 

ែុេះម្របសិនររើខ្ញ ំមិន្ទទួលបាន្រសវាកម្មទាំងឡាយចែលខ្ញំែង់បាន្ពីគរប្មាង ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំសពទយចែលរ ៀរែំ

ស ើងរោយកម្ម វធិីធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal តាមរោន្្ី រស់ខ្ញ ំ វញិសនោះ?  

 

ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal 

Organized Delivery System county)  រេ់អែកមាន្មទធាបាយេប្មារ់ឱ្យអែកទោោះប្ាយរញ្ហា អ្ាំពី្ការមិនយល់្ព្ម

ណ្តមួយចែលទក់ទងខៅន្ងឹទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ចែលអែកកំពុងទទួលបាន្។ 

ចាំណុ្ចទន្ោះេឺទៅថ្ន ែំទណើ កា ថ្នការទោោះប្ាយរញ្ហា  ទហើយអាែ ក់ព័ន្ធខៅន្ឹងែំទណើ កា ទាំងឡាយខាងទប្កាមខនោះ។ 

1. ែំរែើ កា ថ្នការបដ ឹងអ្ាំពីភ្លពអ្យុត្តិធម្៌ (The Grievance Process) – ការប ា្ ញពី្ការមិនសបាយចិត្តអ្ាំពី្អ្វ ី

ក៏ខោយដែលទក់ទងខៅន្ងឹទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ រេ់អែក ខ្ៅពី្ការ

សខ្មចឈប់ផ្តល់អតថប្រទោរន្៍ (Adverse Benefit Determination)។  

2. ែំរែើ ថ្នការបដ ឹងឧទធ ែ៍ (ការបដ ឹងបនត) (The Appeal Process) – កា ពិន្ិតយទឡើងវញិចាំខ ោះកា េទប្មែែិតត 

(ែូចជាកា រែិទេធ ឬកា រញ្ចរ់ ឬក៏កា កាត់រន្ថយទេវាកមមខសេងៗ) ចែលបាន្ទធវ ើទឡើងអំពីទេវាកមមដសនកការ

ពាបាលបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ រេ់អែកទោយ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើង

ទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ឬអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែក។  

3. ែំរែើ កា ថ្នការស ើងសវនកា យុតត ិ្ម៌ថាន ក់ ែឋ (The State Hearing Process) – ពិ្និត្យខ ើងវញិ ខែើមបីខធវ ើឱ្យ

្បាកែថ្អ្នកទទួលបាន្ទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ទាំងឡាយដែលអ្នកមានសិទធិ

ទទួលបាន ខហើយដែលជាដសនកមួយថ្នកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal។  

 
កា ោក់ កយរណត ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្ត ិធម៌ ឬការោក ់កយរណត ឹងឧទធ ណ៍ ឬកក៏ា ទេែ ើេំុខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋ 

ន្ឹងមិន្ប្តូវបាន្ទប្រើប្បាេ់ប្រឆាំងនងឹអែកទទ ទហើយន្ឹងមិន្រ៉ោោះ ល់ែល់ទេវាកមមទាំងឡាយដែលអ្នកកាំពុ្ងទទួលបាន

ខនាោះដែរ។ ទៅទពលចែលរណដ ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្តធិម៌ ឬរណត ឹងឧទធ ណ៍ រេ់អែកបាន្រញ្ចរ់ទនាោះ ខោនធីដែលមាន្បព័្នធ

ដចកចយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា បរ់ង Medi-Cal  រេ់អែកន្ឹងរូន្ែំណឹងែល់អែក និងអ្នកខសេង

ខទៀត្ដែល ក់ព័ន្ធ  អំពីលទធផ្លែុងទប្កាយ។ ទៅទពលការខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋ រេ់អែកប្តូវបាន្រញ្ចរ់ 

កា ោិល័យេវនាកា យុតតធិម៌ថ្នែ ក់ ែឋ (State Fair Hearing Office) ន្ឹងរូន្ែំណងឹែល់អែក ន្ិងអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនក

ដងទាំសុខភាព្ អំពីលទធផ្លែុងទប្កាយ។  

 
ចេវ ងយល់រចន្ថមអំពីែំទណើ កា ថ្នការទោោះប្ាយរញ្ហា ន្ីមួយៗ ខៅដសនកខាងទប្កាមខនោះ។ 

 
រតើខ្ញ ំអាែទទួលបាន្ជំនួ្យកន ញងកា ោក់ កយរែត ឹងឧទធ ែ៍ ឬការដាក់ កយរែដ ឹងអ្ាំពីភ្លពអ្យុត្តិធម្៌ ឬក៏ការស ើង

សវនកា យុតត ិ្ម៌ថាន ក់ ែឋបាន្ ណែរឬរទ?  

 
ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal 

Organized Delivery System county)  រេ់អែកន្ឹងមាន្មន្ុេសចែលអាចពន្យល់អំពីែំទណើ កា ទងំទន្ោះែល់អែកបាន 

ន្ិងរួយអែកកន ុងការរាយកា ណ៍អំពីរញ្ហា មួយ ទងំជាកា បដ ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្ត ិធម ៌ឬការបដ ឹងឧទធ ណ៍ ឬក៏ជាសាំខណ្ើ
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

ស្មាប់ខ ើងសវនាការថ្ន ករ់ែឋ។ ពួកទគក៏អាែនងឹរួយអែកកន ុងកា េទប្មែែិតតថ្នទតើអ្នកមានលកខណ្ៈសមបត្ត ិ្េប់្ោន់

ស្មាប់ចាំណុ្ចមួយមួយចែលទៅថ្នែំទណើ កា  ‘ដបបឆារ់ ហ័េ’ ចែលមាន្ន្័យថ្ន បណ្ដ ឹងខនាោះនងឹ្ត្ូវបានពិ្និត្យខ ើង

 វញិកាន់ដត្ខលឿន ទោយា ចតេុខភាព ឬខសថ  ភាព រេ់អែក្បឈមនឹងោន្ិេយ័។ អែកក៏អាែនឹងសដល់ការអន្ុញ្ហា ត្

ឱ្យរុគរលមាែ ក់ខសេងទទៀតទធវ ើេកមមភាពរំនួ្េអែក  មួទងំអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ខ្បើ្បាស់ខ្េឿងខញៀន 

ឬអែកោាំ្ទមត ិ(advocate) មាន ក់បាន្ផ្ងចែ ។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិី

ធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal  រេ់អែកប្តូវចតផ្តល់ជូនអែកនូ្វរំនួ្យខោយេមទហតុផ្លមួយ កន ុងការបាំខព្ញដបបបទ និង

រំោន្ខសេងខទៀត្កន ុងែាំខណ្ើរការចែលទក់ទងខៅន្ងឹការបដ ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្ត ិធម ៌ឬការបដ ឹងឧទធ ណ៍។ ជាំនួយទន្ោះ មួមាន្ 

កា ផ្តល់ទេវាកមមដសនករកចប្រផ្លា ល់មាត់ ន្ងិទលខទូរស័ព្ទមិន្គិតថ្លៃដែលមានស្មាប់អ្នកងៃង់ (TTY/TDD) ន្ងិអាច

អែករកចប្រផ្លា ល់មាត់បាន ប ុដនតមិនដមនមាន្ត្មឹដត្ចាំណុ្ចទាំងខនោះខនាោះខទ។ 

 
ែុេះម្របសិនររើខ្ញ ំប្តវូកា ជំនួ្យរែើមបីរោេះប្សាយរញ្ហា ជាមួយន្ឹងគរប្មាងរបស់ សោនធីណែលានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំ

សពទយរ ៀរែសំ ើងរោយកម្ម វធិីធានរ៉ា បរង Medi-Cal រ៉ោុចន្តមិន្ែង់ោក់ កយរែត ឹងអ្ាំពីភ្លពអ្យុត្តិធម្៌ ឬដាក់ កយ

បែដ ឹងឧទធ ែ៍រទសនោះ? 

 
អែកអាែទទួលបាន្រនួំ្យពី ែឋ (ខសត ត្) ប្រេិន្ទរើអែកមាន្រញ្ហា កន ុងកា ចេវង កមន្ុេសខៅតាមខោនធីចែលែឹងថ្្ត្ូវ

ខធវ ើការ្រអ្វខីៃ ោះ ទែើមបីរួយអែកកន ុងការចេវ ង កែាំខណាោះ្ស្កយខៅកន ុងប្រព័ន្ធ របស់រោឋ  ិបាលខនាោះ។  

 
អែកអាែនឹងទក់ទងកានក់ា ោិល័យមគនត ីខសុើបអ្ខងាត្និងទទួល កយបណ្ដ ឹងរបស់្បជាព្លរែឋ របស់នាយកោឋ ន

ទេវាកមមដសនកចលទេុំខភាព (Department of Health Care Services, Office of the Ombudsman) ថ្លៃច័ន្ា  ែល់ថ្លៃេុប្ក 

ចប់ពីទមា៉ោ ង 8 ប្ពឹក ែល់ទមា៉ោ ង 5 លាៃ ែ (មិន្េតិ្ថ្លៃឈប់ស្មាក) ខោយទូរស័ព្ទ តាមរយៈទលខ 888-452-8609 ឬខោយ

អុីដម ល តាមរយៈ MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov។  

 
សូមកត្់សារ ល់៖ ា តាមរយៈអុីដម លមិន្ប្តូវបាន្ចាត់ទុកថ្នជាកា េមាៃ ត់ទនាោះទទ។ អ្នកមិនេួរបញ្ច លូព័្ត្៌មានផ្ទទ ល់

ខល នួខៅកន ុងា តាមរយៈអុីដម លទនាោះទទ។ 

 
អែកអាែនឹងទទួលបាន្រនួំ្យចផ្ែកែារ់ទោយមិនគតិថ្លៃទៅតាមកា ោិល័យរំនួ្យចផ្ែកែារ់កន ុងតំរន្់ រេ់អែក ឬ

្កមុខសេងខទៀត្។ អែកអាែាកេួ អំពីេិទធិខ ើងេវនាកា  រេ់អែក ឬរំនួ្យចផ្ែកែារ់ទោយមិនេតិ្ថ្ងៃពី្អ្ងរភាព្

ខសុើបអ្ខងាត្ ន្ិងទ ៃ្ ើយតរាធា ណៈ (Public Inquiry and Response Unit)៖ 

 
ទៅទូរស័ព្ទទោយមិនគិតថ្លៃ តាមរយៈខលខ៖ 1-800-952-5253 

ប្រេិន្ទរើអែកលៃង់ ទហើយទប្រើប្បាេ់ឧបករណ្៍ទាំនាក់ទាំនងស្មាប់អ្នកងៃង់ (TDD) េូមទូរស័ព្ទទៅកាន់ខលខ៖  

1-800-952-8349 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

ព័ត៌មាន្ជាក់លាក់បណនថម្អំពីរោន្្ី 

 
រញ្ច លូព័ត៌មាន្ជាក់លាក់អពីំទខាន្ធីរចន្ថមទីទន្ោះ [if any]។ 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

ែំរែើ កា ថ្នការរត ឹងអ្ាំពីភ្លពអ្យុត្តិធម្៌ 

 

រតើការបដ ឹងអ្ាំពីភ្លពអ្យុត្តិធម្៌គឺជាអវី? 

 
ការបដ ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្ត ិធម ៌(grievance) គឺជាកា រ ា្ ញអំពីកា មិន្េរាយែិតតែំទ ោះអវ ីទងំអេ់ចែលទកទ់ងខៅ

នឹងទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ រេ់អែក ខហើយមនិ្ចមន្ជារញ្ហា មួយចែលខោោះ្ស្កយទោយ

ែាំខណ្ើរការថ្នការបដ ឹងឧទធ ណ៍ (appeal) ន្ិងកា ខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋ (State Fair Hearing) ទនាោះទទ។ ែាំខណ្ើរការ

ថ្នការបដ ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្តធិម៌ន្ឹង៖  

• រមួមាន្ែាំខណ្ើរការទាំងឡាយដែលាមញ្ា  ្ព្មទាំង្យ្សួលនឹងយល់ ខហើយចែលអន្ុញ្ហា តឱ្យអែករ ា្ ញរណត ឹង

អ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្ត ិធម៌ រេ់អែកទោយផ្លា ល់មាត់ ឬជាលាយលកខណ៍អកស បាន។  

• មិន្ប្តូវបាន្ទប្រើប្បាេ់ខែើមបីប្រឆាំងនឹងអែក ឬអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែកកន ុងលកខណ្ៈណា

មួយខ ើយ។  

• អន្ុញ្ហា តឱ្យអែកផ្តល់េិទធិែល់រុគរលមាន ក់ទផ្សងទទៀតកន ុងការទធវ ើេកមមភាពរំនួ្េអែក  មួទងំអែកផ្តល់ទេវាកមម

ដសនកដងទាំសុខភាព្ ឬអែកោាំ្ទមត ិ(advocate) មាន កស់ងដែរ។ ្បសិនខបើអ្នកអ្នុញ្ហា ត្ឱ្យមនុសេមាន ក់ខសេង

ខទៀត្ខធវ ើេកមមភាពត្ាំណាងឱ្យអែកខនាោះ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិី

ធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System county) ្បដហលជាអាចខសន ើសុាំឱ្យអ្នកចុោះ

ហត្ថខលោខលើដបបបទមួយចែលអន្ុញ្ហា តឱ្យគទប្មាងប ា្ ញព័ត៌មាន្ទៅកាន្់រុគរលមាន ក់ទនាោះ។  

• ធានាថ្នរគុរលទាំងឡាយចែលទធវ ើកា េទប្មែែិតតមាន្លកខណៈេមបតត ិប្គរ់ប្រន្ទ់ែើមបីទធវ ើែូទែែោះ ន្ិងមិន្ ក់ព័ន្ធ

ខៅន្ឹងកា ពិន្ិតយទឡើងវញិ ឬកា េទប្មែែិតតពីក្មិត្មុន្ណ្តមួយទឡើយ។  

• កំណត់តួនាទី ន្ងិទំនួ្លខេុប្តូវ រេ់អែក និងរបស់ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើង

ទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់ Medi-Cal  រេ់អែក ខហើយន្ិងរបស់អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែក។  

• ផ្តល់ែំទណ្តោះប្ាយេប្មារ់ការបដ ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្ត ិធមខ៌នាោះទៅតាមទពលទវលាចែលបាន្កំណត់។ 

 
រតើខ្ញ ំអាែោក់ពាកយរែត ឹងអ្ាំពីភ្លពអ្យុត្តិធម្៌បាន្រៅរពលណា?  

 
អែកអាែោក់ កយរណដ ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្ត ិធម៌ (grievance) ខៅកាន់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំ

ខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System county) ខៅខព្លណាក៏បាន 

ប្រេិន្ទរើអែកមនិ្េរាយែិតតន្ឹងទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ដែលអ្នកកាំពុ្ងទទួលបានពី 

ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ខទ ឬមាន្កងវល់មួយខសេង

ទទៀតទកទ់ងខៅន្ងឹ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal 

ខនាោះ។  

 
រតើខ្ញ ំអាែោក់ កយរែត ឹងអ្ាំពីភ្លពអ្យុត្តិធម្៌បាន្រោយ ររៀរណា?  

 
អែកអាែនឹងទូរស័ព្ទទៅកាន់ខលខទូរស័ព្ទដែលមិនេិត្ថ្ងៃរបស់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើង

ទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System county)  រេ់អែក ខែើមបីទទួល

បានជាំនួយអំពីការបដ ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្ត ិធម៌ (grievance)។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយ



36 

   
 

 

  
  

សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

កមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ន្ឹងផ្តល់ជូននូវទប្ាមេំរុប្តចែលមាន្អាស័យោឋ ន្ស្កប់ខៅ្េប់ទីតាាំងរបស់អ្នកសដល់

ខសវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ ទែើមបីឱ្យអែកទផ្ាើសាំបុ្ត្ថ្នរណដ ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យតុ្ត ិធម៌ រេ់អែកបាន។ រណត ឹងអ្ាំពី្ភាព្

អ្យុត្ត ិធមអ៌ាែទធវ ើទឡើងបានទោយផ្លា ល់មាត់ ឬជាលាយលកខណ៍អកស ។ រណដ ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្ត ិធម៌ផ្ទទ ល់មាត្់មិនចាំបាច់

្ត្ូវមានកា ោក់ កយរណដ ងឹជាលាយលកខណ៍អកស តាមទប្កាយខនាោះទទ។  

 
រតើខ្ញ ំែឹងបានសដាយរសបៀបណា ថាសត្ើគរប្មាងរៅកន ញងរោន្្ីបាន្ទទួលរែដ ឹងអ្ាំពីភ្លពអ្យុត្តិធម្៌ រស់ខ្ញ ំ ឬអ្ត្់សនោះ?  

 
ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal 

Organized Delivery System county)  រេ់អែកន្ងឹប្បារ់ែល់អែក ថ្នពួ្កខេបាន្ទទួលរណដ ងឹអ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្ត ិធម៌របស់

អ្នក ទោយការទផ្ាើលិខិត្រញ្ហា ក់ជាលាយលកខណ៍អកស មកអែក វញិ។ 

 
រតើរែដ ឹងអ្ាំពីភ្លពអ្យុត្តិធម្៌ រស់ខ្ញ ំន្ឹងប្តវូសរប្មែរៅរពលណា?  

 
ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ្ត្ូវដត្ខធវ ើការសខ្មចចិត្ត

អ្ាំពី្ការបដ ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្តធិម៌ រេ់អែកកន ុងអ្ាំ ុងទពល 90 ថ្លៃរប់កន ុងប្រតិទនិ្ (េិត្ទាំងថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទិត្យ) 

ចារ់តាាំងពីថ្លៃចែលអែកបាន្ោក់ កយរណដ ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្ត ិធម៌ រេ់អែករចួ។ ទពលខវលាកាំណ្ត្់អាចនឹង្ត្វូព្នារ

រហូត្ែល់ 14 ថ្លៃរប់កន ុងប្រតិទិន្ (េិត្ទាំងថ្ងៃខៅរ៍ នងិថ្ងៃអាទិត្យ) ប្រេិន្ទរើអែកទេែ ើេំុកា ពន្ា ទពលខនោះ ឬប្រេិន្ទរើ 

ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ខជឿជាក់ថ្មានត្្មូវការ

ស្មាប់ការទទួលព័ត៌មាន្រចន្ថម ទហើយកា ពន្ា ទពលគឺស្មាប់ជាសលប្រទោរន្៍ែល់អែក។ ឧទហ ណ៍ថ្ន្ករណី្ដែល

កា ពន្ារទពលអាែកាៃ យខៅជាផ្លប្រទោរន្៍ែល់អែកខនាោះ គឺទៅទពលចែលទខាន្ធីទរឿជាក់ថ្នពួ្កខេអាចខោោះ្ស្កយ

បណ្ដ ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យតុ្ត ិធម៌ រេ់អែកបាន្ ប្រេិន្ទរើ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម

 វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal មាន្ទពលខ្ចើនជាងខនោះរន្ត ិែទទៀត ទែើមបីទទួលបាន្ព័ត៌មាន្ពីអ្នក ឬអ្នកខសេងខទៀត្ដែល

 ក់ព័្នធ។ 

 
រតើខ្ញ ំែឹងបានសដាយរសបៀបណា ថាសត្ើ សោនធីណែលានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំសពទយរ ៀរែំស ើងរោយកម្ម វធិីធានរ៉ា ប់រង 

Medi-Cal បាន្រ វ្ើកា សរប្មែែិតតអំពីរែត ឹងអ្ាំពីភ្លពអ្យុត្តិធម្៌ រស់ខ្ញ ំសនោះ?  

 
ទៅទពលចែលមាន្កា េទប្មែែិតតទក់ទងខៅន្ឹងរណដ ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្តធិម៌ រេ់អែកខហើយខនាោះ ខោនធីដែលមាន

ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery 

System county) ន្ឹងរូន្ែណំឹងែល់អែក ឬតំណ្តង រេ់អែកជាលាយលកខណ៍អកស អំពីកា េទប្មែែិតតទន្ោះ។ ប្រេិន្ទរើ 

ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកមនិបានជូន

ែាំណ្ឹងែល់អ្នក ឬភាគីចែល ងផ្លរ៉ោោះ ល់ណ្តមួយអំពីកា េទប្មែែិតតថ្នការបដ ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្ត ិធម៌ទន្ខ់ព្លខវលាខទ

ខនាោះ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal នឹង្ត្ូវសដល់ជូនអ្នក

នូវខសចកដ ីរូន្ែំណឹងអំពីកា េទប្មែឈរ់ផ្តល់អតថប្រទោរន្៍ (Notice of Adverse Benefit Determination) ខហើយ

ដណ្នាាំអ្នកអំពីេិទធិ រេ់អែកកន ុងកា ទេែ ើេំុខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋ (State Fair Hearing)។ មានការត្្មូវចាំបាច់

ឱ្យ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែខំ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal  រេ់អែកផ្តល់ជូនអ្នក

នូវខសចកដ ីរូន្ែំណឹងអំពីកា េទប្មែឈរ់ផ្តល់អតថប្រទោរន្៍ទៅនឹងកាលបរខិចេទ (ថ្លៃដខឆ្ន ាំ) ដែលខព្លខវលាកាំណ្ត្់

ខនាោះបាន្ហួសសុត្ខៅ។  
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

 
រតើមាន្កាលកំែត់សប្មារ់ោក់ពាកយរែដ ឹងអ្ាំពីភ្លពអ្យុត្តិធម្៌ ចែ ឬរទ?  

 
អែកអាែនឹងោក់ កយរណដ ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្តធិម៌បាន្ប្គរ់ទពល។ 

 
ព័ត៌មាន្ជាក់លាក់បណនថម្អំពីរោន្្ី 

 
រញ្ច លូព័ត៌មាន្ជាក់លាក់អពីំទខាន្ធីរចន្ថមទីទន្ោះ [if any]។ 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

ែំរែើ កា ថ្នការបដ ឹងឧទធ ែ៍ (ណបបធម្មតា ន្ិងណបបឆារ់ េ័ស) 

 

ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal 

Organized Delivery System county)  រេ់អែកទទួលខុេប្តូវកន ុងកា អន្ុញ្ហា តឱ្យអែកជាំទស់ខៅន្ឹងការសខ្មចចិត្ត

ដែលបានទធវ ើទឡើងចាំខ ោះទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ទោយគទប្មាង ឬអែកផ្តល់ទេវាកមម

ដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែក ខហើយចែលអែកមិន្យល់ប្េរជាមួយ។ អែកអាែទេែ ើេំុកា ប្តួតពិន្ិតយទឡើងវញិតាម វធិី

ចាំនួនពី ។  វធិទីីមួយគឺទប្រើប្បាេ់ែំទណើ កា ថ្នការបដ ឹងឧទធ ណ៍ដបបធមមតា (standard appeal)។  វធិីទីពី គឺទោយខ្បើ្បាស់

ែាំខណ្ើរការថ្នការបដ ឹងឧទធ ណ៍ដបបឆារ់ ហ័េ (expedited appeal)។ ការបដ ឹងឧទធរណ្៍ (ការបដ ឹងបនត ) ទ ាំងពី្រ្បខ ទខនោះគឺ

្បហាក់្បដហលនឹងរែ  រ៉ោុចន្តមាន្តប្មូវកា ជាក់លាកមួ់យចាំនួន ទែើមបីមាន្លកខណៈសមបត្ត ិ្េប់្ោន់ស្មាប់ការបដងឹ

ឧទធ ណ៍ដបបឆារ់ ហ័េខនាោះ។ តប្មូវកា ជាក់លាក់ទាំងឡាយនឹងប្តូវពន្យល់ែូែខាងទប្កាមខនោះ។ 

 
រតើរែត ឹងឧទធ ែ៍ណបបធម្មតាគឺជាអវ ី? 

 
រណដ ឹងឧទធ ណ៍ដបបធមមតា (standard appeal) គឺជាកា ទេែ ើេំុឱ្យពិន្ិតយទឡើងវញិចាំខ ោះរញ្ហា មួយចែលអែកមាន្ជាមួយ

នឹងគទប្មាង ឬអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែក ខហើយចែល ក់ព័ន្ធខៅន្ឹងកា រែិទេធ ឬការផ្ទៃ ស់បដ រូ

ចាំខ ោះខសវាកមមខសេងៗដែលអ្នកេិត្ថ្អ្នក្ត្ូវការ។ ប្រេិន្ទរើអែកទេែ ើេំុការបដ ឹងឧទធ ណ៍ដបបធមមតា ខោនធីដែលមាន

ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery 

System county) អាែនឹងែំណ្តយទពល ហូតែល់ 30 ថ្លៃរប់កន ុងប្រតិទិន្ (េតិ្ទាំងថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទិត្យ) ខែើមបីពិ្និត្យ

បណ្ដ ឹងខនាោះខ ើងវញិ។ ប្រេិន្ទរើអែកគតិថ្នកា  ង់ចាំរយៈខព្ល 30 ថ្លៃរប់កន ុងប្រតិទិន្ (េិត្ទាំងថ្ងៃខៅរ៍ នងិថ្ងៃអាទិត្យ) 

ន្ឹងទធវ ើឱ្យេុខភាព រេ់អែកប្រឈមន្ងឹោន្ិេ័យ អែកគួ ចតទេែ ើេំុ ‘ការបដ ឹងឧទធ ណ៍ដបបឆារ់ ហ័េ (expedited 

appeal)’។ 

 
ែំទណើ កា ថ្នការបដ ឹងឧទធ ណ៍ដបបធមមតាន្ឹង៖  

• អន្ុញ្ហា តឱ្យអែកោក់ កយរណត ឹងឧទធ ណ៍ទោយផ្លា ល់ខល នួ្ ឬតាមទូរស័ព្ទ ឬកជ៏ាលាយលកខណ៍អកស ។ 

• ធានាថ្នកា ោក់ កយរណត ងឹឧទធ ណ៍ន្ឹងមិន្ប្តូវបាន្ទប្រើប្បាេ់ខែើមបីប្រឆាំងនឹងអែក ឬអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនក

ដងទាំសុខភាព្ រេ់អែកកន ុងលកខណ្ៈណ្តមួយទឡើយ។  

• អន្ុញ្ហា តឱ្យអែកផ្តល់េិទធិែល់រុគរលមាន ក់ទផ្សងទទៀតកន ុងការទធវ ើេកមមភាពរំនួ្េអែក  មួទងំអែកផ្តល់ទេវាកមម

ដសនកដងទាំសុខភាព្ សងដែរ។ ប្រេិន្ទរើអែកអន្ុញ្ហា តឱ្យមន្ុេសមាែ ក់ទផ្សងទទៀតទធវ ើេកមមភាពរំនួ្េអែកខនាោះ 

គទប្មាង្បដហលជាអាែទេែ ើេំុឱ្យអែកែុោះហតថទលខាទលើចរររទមួយចែលអន្ុញ្ហា តឱ្យគទប្មាងប ា្ ញព័្ត្៌មានខៅ

កាន់បុេរលមាន ក់ទនាោះ។  

• រន្តផ្ដល់អតថប្រទោរន្៍ែល់អែក ខៅខព្លមានកា ទេែ ើេំុកា រត ឹងឧទធ ណក៍ន ុង យៈទពលទវលាចែលបាន្កំណត់ខនាោះ

េឺរយៈខព្ល 10 ថ្លៃរប់កន ុងប្រតិទិន្ (េិត្ទាំងថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទិត្យ) ចារ់តាាំងពីកាលរ ទិែេទ (ថ្ងៃដខឆ្ន ាំ) ដែល

បានខបាោះ្តាខៅខលើខ្ស្កមសាំបុ្ត្ទេែកដ ីរូន្ែំណឹងអពីំកា េទប្មែឈរ់ផ្តល់អតថប្រទោរន្៍ (Notice of 

Adverse Benefit Determination)  រេ់អែក ឬផ្តល់ជូនអែកទោយផ្លា ល់ខនាោះ។ អ្នកមិនចាំបាចប់ង់្បាក់ស្មាប់

ខសវាកមមបនតខទ ខណៈទពលចែលកំពុង ង់ចាំលទធផ្លរណត ឹងឧទធ ណ៍ខនាោះ។ ្បសិនខបើអ្នកខសន ើសុាំការបនតសដល់អ្ត្ថ

្បខោជន៍ ខហើយកា េទប្មែែិតតែងុទប្កាយអំពីបដ ឹងឧទធ ណ៍រញ្ហា កខៅខលើកា េទប្មែែិតតកន ុងការកាតរ់ន្ថយ 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

ឬរញ្ឈរ់ទេវាកមមចែលអែកកំពុងទទួលបាន្ដមនខនាោះ អែកអាែន្ឹងតប្មូវចាំបាច់្ត្ូវរង់ថ្លៃទេវាកមមដែលបាន

សដល់ជូន ខណៈទពលកំពុង ង់ចាំរណត ឹងឧទធ ណ៍ខនាោះ។ 

• ធានាថ្នរគុរលទាំងឡាយចែលទធវ ើកា េទប្មែែិតត មាន្លកខណៈេមបតត ិប្គរ់ប្រន្ទ់ែើមបីទធវ ើែូទែែោះ និងមិន ក់

ព័្នធខៅនឹងការពិន្ិតយទឡើងវញិ ឬកា េទប្មែែិតតពីក្មិត្មុន្ណ្តមួយទឡើយ។  

• អន្ុញ្ហា តឱ្យអែក ឬតំណ្តង រេ់អែកពិន្ិតយទមើលឯកា ក ណី រេ់អែក  មួទងំកណំត់ប្តាដសនកសុខភាព្របស់

អ្នក និងឯកា ឬកំណត់ប្តាទផ្សងទទៀតចែលមានការពិចា ណ្តថ្អាចទក់ទង កន ុងអ្ាំ ុងខព្លែាំខណ្ើរការ

បណ្ដ ឹងឧទធរណ្៍ខនោះ។  

• អន្ុញ្ហា តឱ្យអែកមាន្ឱ្កាេខោយេមទហតុផ្លកន ុងកា រ ា្ ញ ័េត ុតាង ន្ិងកា ទចាទប្រកាន្់តាមការពិ្ត្ ឬ

តាមែារ់ ទោយផ្លា ល់ ឬជាលាយលកខណ៍អកស ។  

• អន្ុញ្ហា តឱ្យអែក ឬតំណ្តង រេ់អែក ឬកអ៏ែកតំណ្តងប្េរែារ់ រេ់ទក ម តក (estate)  រេ់អែកទទួលបាន

អតថប្រទោរន្៍ ចែលបាន្ាៃ រ់ថ្ ប្តូវដត្ោក់ មួរញ្ច លូជាភាគីថ្ន្រណត ឹងឧទធ ណ៍ខនាោះ។  

• ប្បារ់អែកឱ្យែឹងថ្នរណដ ឹងឧទធ ណ៍ រេ់អែកកំពុងប្តូវបាន្ពិន្ិតយខ ើងវញិ ខោយខសញើលិខិត្បញ្ហា ក់ជាលាយលកខណ្៍

អ្កេរមួយខៅអែក។  

• រូន្ែំណឹងែល់អែកអំពីេិទធ ិរេ់អែកកន ុងកា ទេែ ើេំុខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋ (State Fair Hearing) បនាទ ប់

ពី្ការបញ្ចប់ែំទណើ កា រណត ងឹឧទធ ណ៍រចួ។ 

 
រតើខ្ញ ំអាែោក់ កយរែត ឹងឧទធ ែ៍បាន្រៅរពលណា? 

 
អែកអាែោក់ កយរណត ឹងឧទធ ណ៍ខៅកាន់គទប្មាង ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយចែលទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង 

Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System) ទៅកន ុងទខាន្ធី រេ់អែក៖  

• ប្រេិន្ទរើទខាន្ធី រេ់អែក ឬអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ណាមួយចែលជាប់កិែចេន្ាជាមួយនឹងខោ

នធី សខ្មចថ្អែកមិន្មាន្លកខណៈេមបតត ិប្គរ់ប្រន្ក់ន ុងកា ទទួលបាន្ទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ខ្បើ

្បាស់ស្ករធាត្ុទញៀន្ ពីកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ពី្ខ្ ោះអែកមិន្្សបតាមល័កខខ័ណ្ឌ ថ្នការចាបំាែ់ខៅតាម

ចផ្ែកខព្ទយខទខនាោះ។  

• ប្រេិន្ទរើអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែកគិតថ្នអែកប្តូវកា ទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ខ្បើ

្បាស់ស្ករធាត្ុទញៀន្ ទហើយទេែ ើេំុការអ្នុញ្ហា ត្ពី្ទខាន្ធី រ៉ោុចន្ត ទខាន្ធីមិន្យល់ប្ពម ខហើយបែិខសធសាំខណ្ើរបស់

អ្នកសដល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែក ឬក៏ផ្លៃ េ់រត  ូប្រទេទ ឬភាពញឹកញារ់ថ្ន្ការទទួលបានទេវាកមម

ខនាោះ។  

• ប្រេិន្ទរើអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែកបាន្ទេែ ើេំុកា អ្នុញ្ហា ត្ពី ខោនធីដែលមាន្បព័្នធ

ដចកចយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា បរ់ង Medi-Cal ប ុដនត ខោនធី្ ត្ូវការព័្ត្៌មានបដនថមខែើមបី

ខធវ ើការសខ្មចែិតត ទហើយមនិ្បានបញ្ចប់ែំទណើ កា ថ្នការអន្ុញ្ហា ត្បានទន្់ទពលទវលាទទខនាោះ។  

• ប្រេិន្ទរើ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់

អ្នកមិនសដល់ទេវាកមមខសេងៗែល់អែកទោយចផ្ែកខៅទលើទពលទវលាចែល ខោនធីដែលមាន្បព័្នធដចកចយថ្ន ាំ

ខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal បាន្កាំណ្ត្់ខនាោះខទ។  
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

• ប្រេិន្ទរើអែកមនិគិតថ្ន ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង 

Medi-Cal កំពុងផ្តល់ទេវាកមមខសេងៗបានទន់ខព្លខវលាខៅតាមតប្មូវកា  រេ់អែកខទខនាោះ។  

• ប្រេិន្ទរើការបដ ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្ត ិធម៌ ឬការបដ ឹងឧទធ ណ៍ ឬក៏ការបដ ឹងឧទធ  ណ៍ដបបឆ្ប់រហ័សរបស់អ្នកមិន្ត្ូវ

បានខោោះ្ស្កយទន្់ទពលទវលាខទខនាោះ។  

• ប្រេិន្ទរើអែក ន្ងិអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែកមិន្យល់ប្ពមខៅទលើទេវាកមមដសនកបញ្ហា ខ្បើ

្បាស់ស្ករធាត្ុទញៀន្ចែលអែកប្តូវកា ខទខនាោះ។  

 
រតើខ្ញ ំអាែោក់ កយរែត ឹងឧទធ ែ៍បានរោយ ររៀរណា?  

 
អែកអាែទូរស័ព្ទទៅកាន់ខលខទូរស័ព្ទដែលមិនេិត្ថ្ងៃរបស់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែខំ ើង

ទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System county)  រេ់អែក ខែើមបីទទួល

បានជាំនួយកន ុងការោក់ កយរណដ ឹងឧទធ ណ៍។ គទប្មាងន្ឹងផ្តល់ទប្ាមេំរុប្តចែលមានអាស័យោឋ ន្ស្កប់ខៅ្េប់ទី

តាាំងអ្នកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ ទែើមបីឱ្យអែកទផ្ាើរណត ឹងឧទធ ណ៍ រេ់អែក។ បណ្ដ ឹងឧទធរណ្អ៍ាចខធវ ើខ ើងខោយ

ផ្ទទ ល់មាត្់ ឬជាលាយលកខណ៍អកស ។ 

 
រតើខ្ញ ំែឹងបានសដាយរសបៀបណា ថាសត្ើរែត ឹងឧទធ ែ៍ រស់ខ្ញ ំប្តវូបាន្សរប្មែសនោះ?  

 
គទប្មាងថ្ន ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-

Cal Organized Delivery System county)  រេ់អែកន្ងឹរូន្ែំណឹងែល់អែក ឬត្ាំណាងរបស់អ្នកជាលាយលកខណ្៍អ្កេរ

អ្ាំពី្កា េទប្មែែិតតស្មាបរ់ណដ ឹងឧទធរណ្៍ រេ់អែក។ ទេែកដ ីរូន្ែំណឹងខនាោះន្ងឹមាន្ព័ត៌មាន្ែូែខាងទប្កាម៖  

• លទធផ្លែំទណើ កា ថ្នការទោោះប្ាយរណត ឹងឧទធ ណ៍។ 

• កាលរ ទិែេទ (ថ្ងៃដខឆ្ន ាំ) ចែលកា េទប្មែែិតតអំពីរណត ងឹឧទធ ណ៍ប្តូវបាន្ទធវ ើទឡើង។ 

• ប្រេិន្ទរើរណត ឹងឧទធ ណម៍និ្ប្តូវបាន្ទោោះប្ាយខោយសខ្មចោាំ្ទអែកទងំប្េងុទនាោះទទ ខសចកដ ីជូនែាំណ្ឹងខនោះ

ក៏នឹងមានព័្ត្៌មានទក់ទងខៅន្ឹងេិទធិ រេ់អែកែំទ ោះការខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋ (State Fair 

Hearing) ន្ិងែាំខណ្ើរការេប្មារ់កា ោក់ កយខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋផ្ងចែ ។  

 
រតើមាន្កាលកំែត់សប្មារ់ោក់ពាកយរែត ឹងឧទធ ែ៍ ចែ ឬរទ?  

 
អែកប្តូវចតោក់ កយរណត ងឹឧទធ ណ៍កន ុងអ្ាំ ុងទពល 60 ថ្លៃរប់កន ុងប្រតទិិន្ (េិត្ទាំងថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទិត្យ) ចារ់តាាំង

ពីកាលរ ទិែេទ (ថ្ងៃដខឆ្ន ាំ) ទៅកន ុងទេែកដ ីរូន្ែំណងឹអពីំកា េទប្មែឈរ់ផ្តល់អតថប្រទោរន្៍ (Notice of Adverse 

Benefit Determination) ខនាោះ។ េូមែងចាំថ្ន អ្នកនងឹមិនទទួលបានខសចកដ ីជូនែាំណ្ឹងអ្ាំពី្ការសខ្មចឈប់សដល់អ្ត្ថ

្បខោជន៍្េប់ខព្លខនាោះទនាោះទទ។ មិន្មាន្កាលរ ទិែេទកំណត់េប្មារ់កា ោក ់កយរណត ឹងឧទធ ណ៍ទនាោះទទ ខៅខព្ល

ដែលអ្នកមិនទទួលបាន្ទេែកដ ីរូន្ែំណឹងអំពីកា េទប្មែឈរ់ផ្តល់អតថប្រទោរន្៍ ែូខចនោះអ្នកអាចោក់ កយបណ្ដ ឹង

ឧទធរណ្៍្បខ ទខនោះទៅទពលណ្តក៏បាន្។  

 
រតើកា សរប្មែែិតតអំពីកា រត ឹងឧទធ ែ៍ រស់ខ្ញ ំន្ឹងប្តវូរ វ្ ើរ ើងរៅរពលណា?  
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal 

Organized Delivery System county) ប្តូវចតេទប្មែែិតតទលើការបដ ឹងឧទធ ណ៍ រេ់អែកកន ុងអ្ាំ ុងទពល 30 ថ្លៃរប់កន ុង

ប្រតិទិន្ (េិត្ទាំងថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទិត្យ) ចារ់តាាំងពីទពលចែល ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំ

ខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal បានទទួលេំទណើ រេ់អែកស្មាប់ការបដ ឹងឧទធ ណ៍ខនោះ។ ខព្លខវលាកាំណ្ត្់អាច

នឹង្ត្ូវព្នាររហូត្ែល់ 14 ថ្លៃរប់កន ុងប្រតទិិន្ (េិត្ទាំងថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទិត្យ) ្បសិនខបើអ្នកខសន ើសុាំការព្នារខព្ល 

ឬ្បសិនខបើ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ខជឿជាក់ថ្

មានត្្មូវការស្មាប់ការទទួលព័ត៌មាន្រចន្ថម ទហើយកា ពន្ា ទពលខនោះគឺស្មាប់ជាសល្បខោជន៍ែល់អ្នក។ 

ឧទហរណ្៍ថ្នករណី្ដែលកា ពន្ារទពលេឺជាផ្លប្រទោរន្៍ែល់អែកខនាោះគឺទៅទពលចែលទខាន្ធីទរឿជាក់ថ្នពួ្កទគអាែ

ខោោះ្ស្កយរណដ ឹងឧទធ ណ៍ រេ់អែកបាន្ ប្រេិន្ទរើ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិី

ធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal មាន្ទពលខ្ចើនជាងខនោះរន្តែិទទៀត ទែើមបីទទួលបាន្ព័ត៌មាន្ពីអែក ឬអែកផ្ដល់ទេវាកមមដសនក

ដងទាំសុខភាព្ រេ់អែក។  

 
ចុោះប្រសិន្ររើខ្ញ ំមិន្អាែ ង់ចាកំា សរប្មែែិតតអំពីរែដ ឹងឧទធ ែ៍ រស់ខ្ញ ំរែូត្ែល់ 30 នែៃសទសនោះ?  

 
ែំទណើ កា ថ្នការបដ ឹងឧទធ ណ៍អាែទលឿន្ជាងខនោះ ប្រេិន្ទរើការបដ ឹងខនោះមាន្លកខណៈសមបត្ត ិប្គរ់ប្រន្់េប្មារ់ែំទណើ កា 

ថ្នការបដ ឹងឧទធ ណ៍ដបបឆារ់ ហ័េ។  

 
រតើការបដ ឹងឧទធ ែ៍ណបបឆារ់ េ័សគឺជាអវ ី?  

 
ការបដ ឹងឧទធ ណដ៍បបឆារ់ ហ័េ (expedited appeal) គឺជាវធិីដែលទលឿន្ជាងមនុកន ុងកា េទប្មែខលើការបដងឹឧទធ ណ៍។ 

ែាំខណ្ើរការថ្នការបដ ឹងឧទធ ណ៍ដបបឆារ់ ហ័េខនោះអ្នុវត្តកន ុងលកខណ្ៈ្បហាក់្បដហលរែ ទៅន្ឹងែំទណើ កា ថ្នការបដ ឹង

ឧទធ ណ៍ដបបធមមតាផ្ងចែ ។ រ៉ោុចន្ត   

• រណត ឹងឧទធ ណ៍ រេ់អែកប្តូវចត្សបតាមតប្មូវកា ជាកល់ាក់មួយចាំនួន។  

• ែំទណើ កា ថ្នការបដ ឹងឧទធ ណ៍ដបបឆារ់ ហ័េក៏អ្នុវត្តតាមកាលកំណតខ់ុេៗរែ ពីការបដ ឹងឧទធ ណដ៍បបធមមតាសង

ដែរ។  

• អែកអាែទធវ ើេំទណើទោយផ្លា ល់មាត់េប្មារ់ការបដងឹឧទធ ណ៍ដបបឆារ់ ហ័េបាន។ អែកមិន្ចាបំាែ់ោក់សាំខណ្ើ

ស្មាប់ការបដ ឹងឧទធ ណ៍ដបបឆារ់ ហ័េ រេ់អែកជាលាយលកខណ៍អកស ទទ។  

 
រតើខ្ញ ំអាែោក់ កយរែត ឹងឧទធ ែ៍ណបបឆារ់ េ័សបានរៅរពលណា?  

 
ប្រេិន្ទរើអែកគតិថ្នកា  ងច់ាំរហូត្ែល់រយៈខព្ល 30 ថ្ងៃរប់កន ុង្បត្ិទិន (េតិ្ទាំងថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទិត្យ) ស្មាប់ការ

សខ្មចចិត្តទលើការបដ ឹងឧទធ ណ៍ដបបធមមតា ន្ឹងទធវ ើឱ្យរ៉ោោះ ល់ែល់អាយុរីវតិ េុខភាព ឬេមតថភាពកន ុងកា ទទួលបាន្ 

ការ កា ឬការទទួលបាន្មកវញិនូវែាំខណ្ើរការកន ុងការរស់ខៅដែលខពស់បាំសុត្ខនាោះ អែកអាែនឹងទេែ ើេំុែំទណ្តោះប្ាយដបប

ឆ្ប់រហ័សមួយស្មាប់ការបដ ឹងឧទធ ណ៍។ ប្រេិន្ទរើ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិី

ធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System county) យល់្ព្មថ្បណ្ដ ឹងឧទធរណ្៍របស់អ្នក

្សបតាមតប្មូវកា ទាំងឡាយេប្មារ់កា រត ឹងឧទធ ណ៍ដបបឆារ់ ហ័េទនាោះ ខោនធីរបស់អ្នកនឹងខោោះ្ស្កយបណ្ដ ឹងឧទធរណ្៍
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

ដបបឆារ់ ហ័េ រេ់អែកកន ុងអ្ាំ ុងទពល 72 ទមា៉ោ ង រនាា រ់ពី ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើង

ទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ទទួលបាន្រណត ងឹឧទធ ណ៍ខនាោះ។  

 
ទពលខវលាកំណត់អាែន្ឹងព្នារ ហូតែល់ 14 ថ្លៃរប់កន ុងប្រតិទនិ្ (េិត្ទាំងថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទិត្យ) ្បសិនខបើអ្នកខសន ើសុាំ

ការបដនថមខព្លខវលា ឬប្រេិន្ទរើ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង 

Medi-Cal រ ា្ ញថ្នមាន្តប្មូវកា ស្មាប់ការទទួលព័ត៌មាន្រចន្ថម ទហើយកា ពន្ា ទពលខនោះគសឺ្មាប់ជាសល

្បខោជន៍ែល់អែក។ ប្រេិន្ទរើ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង 

Medi-Cal របស់អ្នកបដនថមទពលខវលាកំណត់ខនាោះ េខ្មាងនឹងសដល់ជូននូវខសចកដពី្នយល់ជាលាយលកខណ្៍អ្កេរអ្ាំពី្មូល

ខហត្ុដែលមានការបដនថមទពលខវលាខនោះ។  

 
ប្រេិន្ទរើ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal សខ្មចថ្

បណ្ដ ឹងឧទធរណ្៍ រេ់អែកមនិ្មាន្លកខណៈេមបតត ិប្គរ់ប្រន្់េប្មារ់កា រត ឹងឧទធ ណ៍ដបបឆារ់ ហ័េទទខនាោះ ខោនធីដែល

មានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ប្តូវចតខិតខំប្រងឹចប្រងកន ុងលកខណ្ៈសម

រមយមួយទែើមបីផ្តល់ជាែំណឹងទោយផ្លា ល់មាត់ែល់អ្នកភាៃ មៗ ខហើយនឹងជូនែាំណ្ងឹែល់អ្នកជាលាយលកខណ្៍អ្កេរកន ុងអ្ាំ ុង

ខព្ល 2 ថ្លៃរប់កន ុងប្រតិទិន្ (េិត្ទាំងថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទិត្យ) ចែលនឹង្បាប់អែកអ្ាំពី្ទហតុផ្លថ្នការសខ្មចចិត្តខនោះ។ 

បនាទ បម់ក ការបដ ឹងឧទធ ណ ៍រេ់អែកន្ងឹអន្ុវតតតាម យៈទពល រេ់រណដ ឹងឧទធ ណ៍្ដបបធមមតាដែលបានខរៀបរប់ខៅ

ោងខលើថ្នចផ្ែកទន្ោះ។ ប្រេិន្ទរើអែកមនិ្យល់ប្េរខៅនឹងការសខ្មចរបស់ខោនធីដែលថ្ការបដ ឹងឧទធរណ្៍របស់អ្នកមិន

្សបតាមល័កខខ័ណ្ឌ ថ្ន្ការបដ ឹងឧទធ ណ៍ដបបឆារ់ ហ័េខទទនាោះ អែកអាែោក់ កយរណត ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យតុ្ត ិធម៌ (file a 

grievance) បាន្។  

 
ទៅទពលចែល ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នក

បានទោោះប្ាយរណត ឹងឧទធ ណ៍ដបបឆារ់ ហ័េ រេ់អែកខហើយខនាោះ គទប្មាងទន្ោះន្ឹងរូន្ែំណឹងែល់អែក និងភាេីដែល

 ក់ព័្នធទងំអេ់ទោយផ្លា ល់មាត់ ន្ិងជាលាយលកខណអ៍កស ។ 

 
ព័ត៌មាន្ជាក់លាក់បណនថម្អំពីរោន្្ី 

 
រញ្ច លូព័ត៌មាន្ជាក់លាក់អពីំទខាន្ធីរចន្ថមទីទន្ោះ [if any]។ 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

ែំរែើ កា ថ្នការស ើងសវនកា យុតត ិ្ម៌ថាន ក់ ែឋ 

 

រតើការស ើងសវនកា យុតត ិ្ម៌ថាន ក់ ែឋគឺជាអវ ី? 

 
ការខ ើងេវនាកា យុតត ិធមថ៌្នែ ក់ ែឋ (State Fair Hearing) គឺជាកា ពិន្ិតយទឡើងវញិទោយឯករារយ ខហើយដែលខធវ ើខ ើង

ខោយនាយកោឋ នទេវាកមមេងរមថ្ន្ ែឋ California (California Department of Social Services) ខែើមបីធានាថ្អ្នក

ទទួលបានទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ចែលអែកមាន្េិទធិទទួលបាន្ជាដសនកមួយថ្នកមម វធិី

ធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal។ អែកក៏អាែនឹងែូលទៅកាន្់ខេហទាំព័្ររបស់នាយកោឋ នទេវាកមមេងរមថ្ន្ ែឋ California បាន

សងដែរ តាមរយៈ https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests េប្មារ់ធន្ធាន្រចន្ថម។ 

 
រតើសិទធ ិស ើងសវនកា យុតត ិ្ម៌ថាន ក់ ែឋ រស់ខ្ញ ំានអ្វីខ្លោះ?  

 
អែកមាន្េិទធកិន ុងកា ៖  

• ខ ើងេវនាកា ទៅចាំខ ោះមុខនាយកោឋ នទេវាកមមេងរមថ្ន ែឋ California (ទៅថ្នជាការខ ើងសវនាការ

យុត្ត ិធម៌ថ្ន ក់ ែឋ (State Fair Hearing) សងដែរ)។ 

• ទទួលបាន្ព័ត៌មាន្អំពី ទរៀរទេែ ើេំុខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋ។ 

• ទទួលបាន្ព័ត៌មាន្អំពីែារ់ចែលបញ្ហា ក់អ្ាំពី្កា មានអ្នកតំណ្តងទៅខព្លខ ើងសវនាការយុត្ត ិធម៌ថ្ន ក់រែឋ។ 

• រន្តទទួលបាន្អតថប្រទោរន្៍ រេ់អែកទៅទពលមាន្កា ទេែ ើេំុពីអែក កន ុងអំឡុងទពលែំទណើ កា ថ្នការខ ើង

េវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋ ប្រេិន្ទរើអែកទេែ ើេំុឱ្យមាន្ការខ ើងេវនាកា យុតត ិធមថ៌្នែ ក់ ែឋកន ុងអ្ាំ ុងទពលទវលា

ដែលត្្មូវចាំបាច់ឱ្យខសន ើសុាំខនាោះ។ 

 
រតើខ្ញ ំអាែោក់ពាកយរែដ ឹងសម្រាប់ស ើងសវនកា យុតត ិ្ម៌ថាន ក់ ែឋបានរៅរពលណា?  

 
អែកអាែោក់ កយរណដ ឹងខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក ់ែឋ (State Fair Hearing) បាន៖  

• ប្រេិន្ទរើអែកបាន្រំទពញតាមែំទណើ កា ថ្នការបដ ឹងឧទធ ណ៍របស់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយ

ទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System county)។ 

• ប្រេិន្ទរើទខាន្ធី រេ់អែក ឬអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ណាមួយចែលជាប់កិែចេន្ាជាមួយនឹង    

ខោនធី សខ្មចថ្អែកមិន្មាន្លកខណៈេមបតត ិប្គរ់ប្រន្់កន ុងកា ទទួលបាន្ទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ខ្បើ

្បាស់ា ធាតុទញៀន្ ពីកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ពី្ខ្ ោះអែកមិន្្សបខៅតាមល័កខខ័ណ្ឌ ថ្នការចាំបាច់ខៅ

តាមចផ្ែកខព្ទយខទខនាោះ។  

• ប្រេិន្ទរើអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែកគិតថ្នអែកប្តូវកា ទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ខ្បើ

្បាស់ស្ករធាត្ុទញៀន្ ទហើយខសន ើេំុការអ្នុញ្ហា ត្ពី្ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយ

កមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal រ៉ោុចន្តខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិីធានា

រ៉ា ប់រង Medi-Cal មិន្យល់ប្ពម ខហើយរែិទេធេំទណើ រេ់អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែក ឬ

ក៏ផ្លៃ េ់រត  ូប្រទេទ ឬភាពញឹកញារ់ថ្ន្ការទទួលបានទេវាកមមខនាោះ។  

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

• ប្រេិន្ទរើអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែកបាន្ទេែ ើេំុកា អ្នុញ្ហា ត្ពី ខោនធីដែលមាន្បព័្នធ

ដចកចយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា បរ់ង Medi-Cal ប ុដនត ខោនធី្ ត្ូវការព័្ត្៌មានបដនថមខែើមបី

ខធវ ើការសខ្មចចិត្ត ទហើយមនិ្បានបញ្ចប់ែំទណើ កា ថ្នការអន្ុញ្ហា ត្ទន្់ទពលទវលាទទខនាោះ។  

• ប្រេិន្ទរើ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់

អ្នកមិនសដល់ខសវាកមមខសេងៗែល់អែកទោយចផ្ែកទលើទពលទវលាចែលទខាន្ធីបាន្កាំណ្ត្់ខទខនាោះ។  

• ប្រេិន្ទរើអែកមនិ្គិតថ្ន ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង 

Medi-Cal កំពុងផ្តល់ទេវាកមមខសេងៗបានទន់ខព្លខវលាខៅតាមតប្មូវកា  រេ់អែកខទខនាោះ។  

• ប្រេិន្ទរើការបដ ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្ត ិធម៌ ឬការបដ ឹងឧទធ ណ៍ ឬក៏ការបដ ឹងឧទធ  ណ៍ដបបឆ្ប់រហ័សរបស់អ្នកមិន្ត្ូវ

បានខោោះ្ស្កយទន់ទពលទវលាខទខនាោះ។  

• ប្រេិន្ទរើអែក ន្ងិអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែកមិន្យល់ប្ពមខៅទលើទេវាកមមដសនកការពាបាល 

បញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ចែលអែកប្តូវកា ខទខនាោះ។  

 
រតើខ្ញ ំរសន ើសុំស ើងសវនកា យុតត ិ្ម៌ថាន ក់ ែឋបានរោយ ររៀរណា?  

 
អែកអាែទេែ ើេំុខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋ (State Fair Hearing) បាន៖ 

• តាមអន្ឡាញទៅខលើខេហទាំព័្រ៖ https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do 

• ជាលាយលកខណ៍អកស ៖ ោកប់ញ្ជ នូេំទណើ រេ់អែកទៅកាន្់នាយកោឋ នចផ្ែកេុខមុាលភាព រេ់ទខាន្ធី តាមរយៈ

អាស័យោឋ នដែលមាន្ទៅទលើទេែកត ីរូន្ែំណឹងអំពីកា េទប្មែឈរ់ផ្តល់អតថប្រទោរន្៍ (Notice of Adverse 

Benefit Determination) ឬតាមទូ ា  (ខហវក) ឬទផ្ាើសាំបុ្ត្ទៅកាន៖់ 

 
California Department of Social Services State Hearings Division 

PO Box 944243, Mail Station 9-17-37  

Sacramento, CA 94244-2430 

 
ឬក៏តាមទូ ា  (ខហវក) ទៅកាន់ខលខ 916-651-5210 ឬ 916-651-2789។ 

 
អែកក៏អាែទេែ ើេំុខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋ ឬេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋដបបឆារ់ ហ័សបាន សងដែរ៖  

 

• តាមទូរស័ព្ទ៖ ទូរស័ព្ទទៅកាន់ចផ្ែកេវនាកា ថ្នែ ក់ ែឋ (State Hearings Division) ទោយមិន្គិតថ្លៃ តាមរយៈខលខ 

800-743-8525 ឬ 855-795-0634 ឬទូរស័ព្ទទៅរណ្តត ញព័្ត្៌មានដសនកាកេួ  ន្ងិទ ៃ្ ើយតរាធា ណៈ (Public 

Inquiry and Response line) ទោយមិន្គិតថ្លៃ តាមរយៈខលខ 800-952-5253 ឬខលខស្មាប់អ្នកងៃង់ (TDD) 

800-952-8349។ 

 
រតើមាន្កាលកំែត់សប្មារ់ការោក់ពាកយរែដ ឹងស ើងសវនកា យុតត ិ្ម៌ថាន ក់ ែឋ ចែ ឬរទ?  

 
អែកមាន្ទពលប្តឹមចត 120 ថ្លៃរប់កន ុងប្រតទិិន្ (េិត្ទាំងថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទិត្យ) រ៉ោុទណ្តណ ោះ ទែើមបីខសន ើេំុខ ើងសវនាការ

ថ្ន ក់រែឋ (State Hearing)។  យៈទពល 120 ថ្លៃខនោះចារ់ទផ្តើមទៅថ្លៃរនាា រ់ពី ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយ

ទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System county) បានសដល់ការ

https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do**
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

ជូនែំណឹងអំពីកា េទប្មែែិតតថ្នការបដងឹឧទធ ណ៍ រេ់ខល នួ្ខោយផ្ទទ ល់ ឬមួយថ្លៃរនាា រ់ពីកាលរ ទិែេទ (ថ្ងៃដខឆ្ន ាំ) ដែល

បានខបាោះ្តាខៅខលើខ្ស្កមសាំបុ្ត្កា រូន្ែំណឹងអំពីទេែកត ីេទប្មែថ្នការបដ ឹងឧទធ ណ៍ រេ់ទខាន្ធីខនាោះ។ 

 
ប្រេិន្ទរើអែកមនិ្បាន្ទទួលបាន្ទេែកដ ីរូន្ែំណឹងអពីំកា េទប្មែឈរ់ផ្តល់អតថប្រទោរន្៍ (Notice of Adverse 

Benefit Determination) ទទខនាោះ អែកអាែោក់ កយរណដ ឹងខ ើងេវនាកា យុតតធិម៌ថ្នែ ក់ ែឋទៅទពលណ្តកប៏ាន្។  

 
រតើខ្ញ ំអាែរន្តទទួលរសវាកមមបាន្ណែលឬរទ ខែៈរពលចែលខ្ញំកំពុង ង់ចាកំា កាត្់សសចកដ ីពីសវនកា យុតត ិ្ម៌ថាន ក់ ែឋ

សនោះ?  

 
ចាេ/បាទ ប្រេិន្ទរើអែកកពុំងទទួលបានកា ពាបាលនាខព្លឥ ូវខនោះ ទហើយអែកែង់រន្តកា ពាបាល រេ់អែក ខណ្ៈ

ខព្លដែលអ្នកបដ ឹងឧទធរណ្៍ខនាោះ អ្នកប្តូវចតទេែ ើេំុខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋ (State Fair Hearing) កន ុងអ្ាំ ុងទពល 

10 ថ្លៃ ចារ់តាាំងពីកាលបរខិចេទ (ថ្លៃដខឆ្ន ាំ) ដែលបានខបាោះ្តាខៅខលើខ្ស្កមសាំបុ្ត្ខសចកដ ីជូនែាំណ្ឹងអ្ាំពី្ការសខ្មច

ចិត្តខលើបណ្ដ ឹងឧទធ ណ៍ ឬកាលបរខិចេទរញ្ជ នូ្ទៅែល់អែក ឬក៏មុន្កាលរ ទិែេទចែល ខោនធីមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំ

ខព្ទយចែលទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System county) 

 រេ់អែកប្បារ់ថ្នទេវាកមមទាំងឡាយន្ឹងប្តូវរញ្ឈរ់ ឬកាត់រន្ថយ។ ទៅទពលអែកទេែ ើេំុខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋ 

អែកប្តូវចតន្ិោយថ្នអែកែង់រន្តទទួលបាន្កា ពាបាល រេ់អែក។ ទលើេពីទន្ោះខៅខទៀត្ អែកន្ឹងមិន្ប្តូវការបង់្បាក់

ស្មាប់ខសវាកមមចែលអែកបាន្ទទួល ខណៈទពលចែលកំពុង ង់ចាំខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋខនាោះខទ។  

 
ប្រេិន្ទរើអែកទេែ ើេំុកា រន្តទទួលបានអតថប្រទោរន្៍ ខហើយការសខ្មចចិត្តចុងខ្កាយអ្ាំពី្សវនាការយុត្ត ិធមថ៌្ន ក់រែឋ

បញ្ហា ក់អ្ាំពី្កា េទប្មែែិតតកន ុងការកាត់រន្ថយ ឬរញ្ឈរ់ទេវាកមមចែលអែកកំពុងទទួលបាន្ដមនខនាោះ អ្នកអាចនឹង

ត្្មូវចាំបាច់្ត្ូវរង់ថ្លៃទេវាកមមចែលបាន្ផ្តល់រូន្ ខណៈទពលកំពុង ង់ចាំខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋ។ 

 
រតើកា សរប្មែែិតតអំពីសវនកា យុតត ិ្ម៌ថាន ក់ ែឋ រស់ខ្ញ ំន្ឹងប្តវូរ វ្ ើរ ើងរៅរពលណា? 

 
រនាា រ់ពីអែកទេែ ើេំុខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋ (State Fair Hearing) អាែែណំ្តយទពលរហូត្ែល់ 90 ថ្ងៃខែើមបី

សខ្មចករណ្ី រេ់អែក ទហើយទផ្ាើែទមៃ ើយមកអែក វញិ។ 

 
រតើខ្ញ ំអាែស ើងសវនកា យុតត ិ្ម៌ថាន ក់ ែឋបានរលឿន្ជាងរន្េះ ចែ ឬរទ?  

 
ប្រេិន្ទរើអែកគតិថ្នកា  ងច់ាំ យៈយូ ែូចខនោះន្ឹងមាន្ទប្រោះថ្នែ ក់ែល់េុខភាពរបស់អ្នកខនាោះ អ្នក្បដហលជាអាចទទួល

បានចខមៃ ើយកន ុង យៈទពល រីថ្លៃទធវ ើកា  (មិនេតិ្ថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទិត្យខទ)។ ខសន ើឱ្យ្េូខព្ទយ រេ់អែក ឬអ្នកសដល់ខសវាកមម

ដសនកដងទាំសុខភាព្ទផ្សងទទៀតេ ទេ លិខិតមួយជូនអែក។ អែកកអ៏ាែេ ទេ លិខិតខនោះទោយខល នួ្ឯងបាន្សងចែ ។ 

លិខិតទន្ោះប្តូវចតពន្យល់ជាលមែិតថ្នកា  ង់ចាំ ហូតែល់ 90 ថ្លៃេប្មារ់កា កាត្់ខសចកដ ីក ណី រេ់អែក នឹងខធវ ើឱ្យប ោះ ល់

ែល់អាយុរីវតិ េុខភាព ឬេមតថភាពកន ុងកា ទទួលបាន្ ការ កា ឬការទទួលបាន្មកវញិនូវែាំខណ្ើរការកន ុងការរស់ខៅ

ដែលខពស់បាំសុត្ខនាោះ។ រនាា រ់មក ប្តូវប្បាកែថ្នអែកទេែ ើេំុខ ើង “េវនាកា ដបបឆារ់ ហ័េ (expedited hearing)” ខហើយ

សដល់លិខិត្ខនាោះជាមួយន្ឹងេំទណើខ ើងេវនាកា  រេ់អែក។ 

 
អែកអាែនឹងទេែ ើេំុខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋដបបឆារ់ ហ័េ (មាន្ទលបឿន្ទលឿន្ជាងមុន) ប្រេិន្ទរើអែកគិតថ្នការ

កាំណ្ត្់ខព្លខវលាដែលមាន យៈទពល 90 ថ្លៃរប់កន ុងប្រតិទិន្ (េិត្ទាំងថ្ងៃខៅរ៍ នងិថ្ងៃអាទិត្យ) ែូចធមមតាខនាោះនឹងបងា
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

បញ្ហា ធៃន់ធៃរែល់េុខភាព រេ់អែក  មួទងំរញ្ហា ែល់លទធភាពទទួលបាន្ ឬចលទ ំឬក៏ទទួលបានមកវញិនូវែាំខណ្ើរការ

េំខាន្់ៗកន ុងរីវតិសងដែរខនាោះ។ ចផ្ែកេវនាកា ថ្នែ ក់ ែឋរបស់នាយកោឋ ន្ទេវាកមមេងរម (Department of Social 

Services, State Hearings Division) ន្ឹងពិន្តិយខ ើងវញិចាំខ ោះេំទណើ រេ់អែកេប្មារ់ការខ ើងសវនាការយតុ្ត ិធម៌ថ្ន ក់

រែឋដបបឆារ់ ហ័េ ទហើយេទប្មែថ្នទតើសាំខណ្ើខនាោះមាន្លកខណៈសមបត្ិតប្គរ់ប្រន្់ឬទទ។ ប្រេិន្ទរើេំទណើថ្នការខ ើង

េវនាកា ដបបឆារ់ ហ័េ រេ់អែកទទួលបានការអន្ញុ្ហា ត្ខនាោះ េវនាកា ន្ឹងប្តវូទធវ ើទឡើង ទហើយកា កាត្់ខសចកដ ីខៅ

ខលើសវនាការនឹងប្តូវទែញកន ុង យៈទពល 3 ថ្លៃទធវ ើកា  (មិនេិត្ថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទិត្យខទ) ចារ់តាាំងពីថ្លៃចែលដសនកសវនា

ការថ្ន ក់រែឋខនាោះបានទទួលេំទណើ រេ់អែក។ 

 
ព័ត៌មាន្ជាក់លាក់បណនថម្អំពីរោន្្ី 

 
រញ្ច លូព័ត៌មាន្ជាក់លាក់អពីំទខាន្ធីរចន្ថមទីទន្ោះ [if any]។ 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

ព័ត៌មាន្សំោន់្ៗអំពីកមម វ ិ្ ីធានរ៉ា ប់រង MEDI-CAL  រស់ ែឋ CALIFORNIA 
 

រតើនរណាខ្លោះអាែទទួលបាន្ Medi-Cal? 

 
អែកអាែនឹងមាន្លកខណៈសមបត្ត ិប្គរ់ប្រន្់េប្មារ់កមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ្បសិនខបើអ្នកសថ ិត្ខៅកន ុង្កមុមួយ

កន ុងចាំខណាម្កមុទាំងខនោះ៖  

• មាន្អាយុ 65 ឆាែ  ំឬអាយុទប្ែើន្ជាងទន្ោះ 

• មានអាយុទប្កាម 21 ឆាែ  ំ 

• មន្ុេសទពញវយ័ចែលមាន្អាយុែទនាៃ ោះពី 21 ទៅ 65 ឆាែ ំ ទោយចផ្ែកទលើកប្មិតប្បាក់ែំណូល  

• ពិកា ចេែក ឬមាន្ពិកា ភាព  

• មាន្ថ្ផ្ាទ ោះ  

• រន្ទេៀេខល នួ្ជាក់លាក់មួយែំនួ្ន្ ឬរន្អទនាត ប្រទវេន្៍ពីប្រទទេគុយបា/ពីប្រទទេថ្ហទី  

• កាំពុ្ងទទួលកា ចលទខំៅកន ុងមណឌ លរន្ចស់ជរ 

• រុគរលទាំងឡាយដែលមាន្អាយុតិែជាង 26 ឆាែ ំ ឬដែលមាន្អាយុទប្ែើន្ជាង 50 ឆាែ ំ ទោយមិន្េតិ្អ្ាំពី្ស្កថ ន

ភាព្អ្ខនាត ្បខវសន៍ខទ 

 
អែកប្តូវចតកាំពុ្ង េ់ទៅកន ុង ែឋ California ទែើមបីមាន្េិទធិទទួលបាន្កមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal។ ទូរស័ព្ទខៅ ឬខធវ ើ

ែាំខណ្ើរទៅកាន់កា ោិល័យទេវាកមមេងរមដែលទៅកន ុងទខាន្ធី រេ់អែក ទែើមបីខសន ើេំុចរររទែុោះទ ម្ ោះែូលកមម វធិីធានា

រ៉ា ប់រង Medi-Cal ឬទទួលយកដបបបទតាមអន្ឡាញ តាមរយៈខេហទាំព័្រ https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-

cal/Pages/ApplyforMedi-Cal.aspx។ 

 
រតើខ្ញ ំប្តវូការរង់ប្បាក់សប្មារ់កម្ម វធិីធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal ចែ ឬរទ?  

 
អែកអាចនឹងប្តូវការរង់ប្បាក់េប្មារ់កមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ទោយចផ្ែកទៅទលើែំនួ្ន្ប្បាក់ដែលអ្នកទទួលបាន 

ឬរកែំណូលបាន្កន ុងមួយចខៗ។  

• ប្រេិន្ទរើប្បាក់ែំណូល រេ់អែកគឺទរជាងកប្មតិែណូំលេប្មារ់ទំហំប្គួា របស់អែក ចែលកំណត់ទោយកមម វធិី

ធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ខនាោះ អែកន្ឹងមិន្ប្តូវការរង់ប្បាក់ខទ ទែើមបីទទួលបាន្ទេវាកមមទាំងឡាយព្ី Medi-Cal។  

• ប្រេិន្ទរើប្បាក់ែំណូល រេ់អែកគឺទប្ែើន្ជាងកប្មតិែំណូលេប្មារ់ទំហំប្គួា របស់អែក ចែលកំណត់ទោយកមម

 វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ខនាោះ អែកន្ងឹប្តូវការរង់ប្បាក់មួយចាំនួន ទែើមបីទទួលបាន្ទេវាកមមដសនកការដងទាំ

សុខភាព្ ឬទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្។ ចាំនួនចែលអែកប្តូវរងគ់ឺទៅថ្ន ‘ែំចណក

ថ្នការទូទត់ (share of cost)’  រេ់អែក។ ទៅទពលចែលអែកបាន្រង់ប្បាក់្េបច់ាំនួន ‘ែំចណកថ្នការទូទត់’ 

 រេ់អែកទហើយខនាោះ កមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ន្ឹងរង់ប្បាក់ទៅខសសេល់េប្មារ់ការេិត្្បាក់ដសនកខព្ទយ

ទាំងឡាយ ដែលមានខចញថ្ងៃចាំណាយទៅកន ុងចខទនាោះ។ ខៅកន ុងដខណាដែលអ្នកមនិ្មាន្កា ែំណ្តយដសនកខព្ទយទទ

ខនាោះ អែកមិន្ចាំបាែរ់ង់ប្បាក់ខៅខលើអ្វ ីទឡើយ។ 

• អែកអាចនឹងប្តូវរង់ ‘្បាក់ដែលខៅខសសសល់ខ្កាយ្កមុហ ុនធានារ៉ា ប់រងបានបង់ខៃោះរចួ (co-payment)’ 

េប្មារ់កា ពាបាលណ្តមួយដែលជាដសនកថ្នកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal។ ទន្ោះមាន្ន្័យថ្នអ្នកខចញ្បាក់ពី្

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/ApplyforMedi-Cal.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/ApplyforMedi-Cal.aspx
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

ខហាខ  ផ្ទទ ល់ខល នួរាល់ទពលចែលអែកទទួលបាន្ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្  ឬការព្យបាលបញ្ហា ខ្បើ្បាស់ស្ករ

ធាត្ុខញៀន ឬក៏ទទួលយកថ្ន ាំខព្ទយតាមទវរារញ្ហា  (ឱ្េល) ខហើយន្ិងបង់្បាក់ដែលខៅខសសសល់ខៃោះ ្បសិនខបើ

អ្នកខៅរន្ារ់េទគ រ្ ោះរនាា ន្់ទៅមន្ា ី ទពទយ េប្មារ់ការទទួលបានទេវាកមមធមមតាទាំងឡាយ រេ់អែក។  

 
អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែកន្ងឹប្បារ់អែកថ្ខត្ើអែកប្តូវកា បង់្ បាក់ដែលខៅខសសសល់ខ្កាយ្កមុ

ហ ុនធានារ៉ា ប់រងបានបងខ់ៃោះរចួឬខទ។  

 
រតើមាន្សដល់ជូនមរ្ាបាយរ វ្ើែំរែើ  ចែ ឬរទ? 

 
ប្រេិន្ទរើអែកមាន្ការលាំបាកកន ុងកា ខធវ ើែាំខណ្ើរទៅកា ណ្តត់រួរដសនកទពទយ រេ់អែក ឬកា ណ្តត់រួរដសនកការពាបាល

បញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ន្ិងទប្គឿងប្េវងឹខនាោះ កមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal អាចជួយអ្នកកន ុងការដសវងរក

មខធាបាយខធវ ើែំទណើ បាន្។ អាចនឹងមានសដល់ជូនមខធាបាយខធវ ើែាំខណ្ើរស្មាប់ករណ្ីមិនបនាទ ន់ និងមខធាបាយខធវ ើ

ែាំខណ្ើរមិនដមនចផ្ែកដងទាំសុខភាព្ េប្មារ់អែកទទួលបានអតថប្រទោរន្៍ពី្កមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ទ ាំងឡាយ

ណាដែលមិនមានមខធាបាយទធវ ើែំទណើ ទោយខល នួ្ឯង ទហើយនិងអែកចែលមាន្កា ចាំបាច់ខៅតាមចផ្ែកខព្ទយ កន ុងការ

ទទួលបានខសវាកមមជាក់លាក់មួយែំនួ្ន្ដែលមានខចញថ្ងៃចាំណាយខោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal។ ្បសិនខបើអ្នក

្ត្ូវការជាំនួយចផ្ែកមទធាបាយទធវ ើែំទណើ  េូមទក់ទងខៅកាន់េខ្មាងដងទាំសុខភាព្ខ្កាមការ្េប់្េង (managed 

care plan) របស់អែកេប្មារ់ព័ត៌មាន្ ន្ិងរំនួ្យ។  

 
ប្រេិន្ទរើអែកេឺជាសមាជកិរបស់កមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal រ៉ោុចន្តមិន្បាន្ែោុះខ ម្ ោះខៅកន ុងេខ្មាងដងទាំសុខភាព្

ខ្កាមការប្គរ់ប្គងមួយខទខនាោះ ទហើយអែកប្តូវកា មទធាបាយទធវ ើែំទណើ មិន្ចមន្ដសនកដងទាំសុខភាព្ អ្នកអាចទក់ទង

ខៅកាន់ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal 

Organized Delivery System county)  រេ់អែកេប្មារ់រំនួ្យបាន។ ទៅទពលដែលអែកទក់ទងខៅ្កមុហ ុនខធវ ើែាំខណ្ើរ 

ពួកទគន្ឹងស្កកេួ ព័ត៌មាន្អំពីកាលរ ទិែេទ (ថ្ងៃដខឆ្ន ាំ) ន្ិងទពលទវលាថ្នការណ្តត់រួរ រេ់អែក។ ្បសិនខបើអ្នក្ត្ូវ

ការមខធាបាយទធវ ើែំទណើ ចផ្ែកដងទាំសុខភាព្ស្មាប់ករណ្ីមិនបនាទ ន់ខនាោះ អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្របស់

អ្នក ខចញទវរារញ្ហា េប្មារ់មទធាបាយទធវ ើែំទណើ ចផ្ែកដងទាំសុខភាព្ស្មាប់ករណ្មីិនបនាទ ន់បាន ទហើយប្បារ់ឱ្យអែក

អាចទកទ់ងជាមួយន្ឹងអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកមទធាបាយទធវ ើែំទណើ  ខែើមបីស្មបស្មួលការខធវ ើែាំខណ្ើររបស់អ្នកខៅ 

និងមកពីកចន្ៃងណ្តត់រួរ។ 

 
ព័ត៌មាន្ជាក់លាក់បណនថម្អំពីរោន្្ី 

 
រញ្ច លូព័ត៌មាន្ជាក់លាក់អពីំទខាន្ធីរចន្ថមទីទន្ោះ [if any]។ 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

រសែកដ ីចែនទំុកជាមុន្ 
 

រតើរសែកដ ីចែនទំុកជាមុន្គឺជាអវ ី?  

 
អែកមាន្េិទធកិន ុងការមាន្ទេែកដ ីចណនាំទុកជាមនុ្ (advance directive)។ ខសចកដ ដីណ្នាាំទុកជាមុនេឺជាការដណ្នាាំជា

លាយលកខណ្៍អ្កេរអំពីកា ចលទេុំខភាព រេ់អែក ចែលមានការទទួលារ ល់ទប្កាមែារ់របស់ ែឋ California។ ខសចកដ ី

ដណ្នាាំខនោះ មួមានព័ត៌មាន្ចែលរញ្ហា ក់អ្ាំពី ទរៀរចែលអែកែង់ទទួលកា ចលទេុំខភាព ឬន្ិោយថ្នខត្ើការសខ្មច

ចិត្តអ្វ ីខៅដែលអ្នកែង់ទធវ ើ ប្រេិន្ទរើឬទៅទពលចែលអែកមិន្អាែនិោយទោយខល នួ្ឯងបាន្។ ទពលខៃោះអែកអាែនឹង

ាដ រ់ឮថ្ទេែកដ ីចណនាំទុកជាមុន្ខនោះប្តូវបាន្ពិពណន៌ាថ្នជារណ្តដ ចំណនាំ (living will) ឬកា ផ្ដល់េិទធិេទប្មែែិតតទក ់

ទងខៅនឹងសុខភាព្របស់អ្នកជូនខៅនរណាមាន ក់ កន ុងករណី្ដែលអ្នកកាៃ យខៅជាពិ្ការឬមិនែឹងខល នួ (durable power 

of attorney)។ 

 
ែារ់របស់ ែឋ California កណំត់ថ្ទេែកដ ីចណនាំទុកជាមុន្េឺជាកា ចណនាអំំពីកា ចលទេុំខភាពរបស់បេុរលមាន ក់ ជា

លកខណ្ៈផ្លា ល់មាត់ ឬជាលាយលកខណ៍អកស  ឬក៏ជាលិខតិផ្ដល់េិទធិេទប្មែែិតត (ឯកស្ករជាលាយលកខណ្៍អ្កេរដែលសដល់ការ

អ្នុញ្ហា ត្ឱ្យនរណាមាែ ក់ខែើមបីទធវ ើកា េទប្មែែិតតេប្មារ់អែក (power of attorney))។ ខោនធីដែលមាន្បព័្នធដចកចយ

ថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System county) ទាំង

អ្ស់េឺត្្មូវចាំបាច់ឱ្យមាន្ខោលការណ្៍អ្ាំពី្ទេែកដ ីចណនាំទុកជាមនុ្ខនោះ ទុកជាខ្សច។ ខោនធីដែលមាន្បព័្នធដចក

ចយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal  រេ់អែកគឺត្្មូវចាំបាច់ឱ្យសដល់ព័្ត្៌មានជាលាយ លកខណ្៍

អ្កេរខលើខោលការណ្៍អំពីទេែកដ ីចណនាំទុកជាមនុ្ រេ់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយ

កមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ន្ិងកា ពន្យល់អំពីែារ់របស់ ែឋ (ខសត ត្) ប្រេិន្ទរើមាន្កា ទេែ ើេំុព័ត៌មាន្ខនោះ។ ្បសិនខបើ

អ្នកែង់ទេែ ើេំុព័ត៌មាន្ខនោះ អែកគួ ដត្ទូរស័ព្ទទៅកាន ់ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយខរៀបចាំខ ើងខោយកមម

 វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal  រេ់អែក េប្មារ់ព័ត៌មាន្រចន្ថម។ 

 
ទេែកដ ីចណនាំទុកជាមុន្ប្តវូបាន្ខរៀបចាំទឡើងទែើមបីអន្ញុ្ហា តឱ្យមន្ុេសទាំងឡាយមាន្កា ប្គរ់ប្គងខៅខលើការព្ាបាល

របស់ពួ្កខេផ្លា ល់ ជាពិទេេទៅទពលចែលពួកទគមិន្អាែផ្តល់កា ចណនាំអំពីកា ចលទផំ្លា ល់ខល នួ្ រេ់ពួកទគបាន្ខនាោះ។    

ខសចកដ ីដណ្នាាំខនោះេឺជាឯកា ផ្ល វូែារ់ចែលអន្ុញ្ហា តឱ្យមន្ុេសទាំងឡាយរញ្ហា កទ់ុកជាមុន្នូ្វអវ ីចែលពួកទគែង់បាន្ 

ប្រេិន្ទរើពួកទគមិន្អាែទធវ ើកា េទប្មែែិតតទលើកា ចលទេុំខភាពនានាបានខនាោះ។ ខនោះអាចរប់បញ្ច លូទាំងសិទធិកន ុង

ការទទួលយក ឬរែិទេធកា ពាបាលដសនកខព្ទយ ឬកា វោះកាត់ ឬក៏ទធវ ើកា ទប្រើេទ ើេកា ចលទេុំខភាពទផ្សងទទៀត សង

ដែរ។ ទៅកន ុង ែឋ California ទេែកដ ីចណនាំទុកជាមនុ្ មាន្ពី ចផ្ែក៖ 

• កា ចតងតាំងភាែ ក់្   រេ់អែក (ជាមន្ុេសមាែ ក់) កន ុងការទធវ ើកា េទប្មែែិតតអំពីកា ចលទេុំខភាព រេ់អែក 

ន្ិង 

• ការចណនាំអំពីកា ចលទេុំខភាពផ្លា ល់ខល នួ្ រេ់អែក 

 
អែកអាែនឹងទទួលបាន្ចរររទេប្មារ់ទេែកដ ីចណនាទំុកជាមុន្ពី ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំ

ខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal  រេ់អែក ឬតាមអន្ឡាញ។ ទៅកន ុង ែឋ California អ្នកមានសិទធសិដល់ខសចកដ ី

ដណ្នាាំទុកជាមុន្ែល់អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកចលទេុំខភាពទាំងអ្ស់ រេ់អែក។ អែកក៏មាន្េិទធិផ្លៃ េ់រត  ូ ឬលុបខចលនូវ

ខសចកដ ីដណ្នាាំទុកជាមុន្ រេ់អែកបាន្ប្គរ់ទពល សងដែរ។ 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

 
ប្រេិន្ទរើអែកមាន្េំណួ អពីំែារ់របស់ ែឋ California ទក់ទងខៅន្ឹងតប្មូវកា ទាំងឡាយអ្ាំពី្ខសចកដ ីដណ្នាាំទុកជាមនុ 

អ្នកអាចទផ្ាើលិខតិមួយទៅកាន្់៖ 

 
California Department of Justice  

Attn: Public Inquiry Unit, 

P.O. Box 944255 

Sacramento, CA 94244-2550 

 
ព័ត៌មាន្ជាក់លាក់បណនថម្អំពីរោន្្ី 

 
រញ្ច លូព័ត៌មាន្ជាក់លាក់អពីំទខាន្ធីរចន្ថមទីទន្ោះ [if any]។ 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

សិទធ ិ និងទាំនួលខ្ុសម្រត្វូរបស់អ្នកទទួលបានអ្ត្ថម្របសោជន៍ 
 

សត្ើសិទធ ិរបស់ខុ្្ាំ កន ុងនម្ជាអ្នកទទួលសសវាកម្មសសេងៗពី សោនធីណែលានម្របព័នធណចកចយថ្ន ាំសពទយសរៀបចាំស ើងសដាយ

កម្ម វធិីធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal ានអ្វ ីខ្លោះ?  

 
កន ុងនាមជារុគរលមាែ ក់ចែលមាន្េិទធិចូលរមួកន ុងកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ទហើយ េ់ទៅកន ុងខោនធីដែលមានកមម

 វធិី ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery 

system) អែកមាន្េិទធិទទួលបាន្ទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ ចែលចាំបាែ់ខៅតាមដសនក

ខព្ទយ (medically necessary) ពី ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង 

Medi-Cal ខនោះ។ អែកមាន្េិទធិកន ុងកា ៖ 

• មានការេតិ្េូខៅខលើអ្នកទោយកា ទរ ព ្ព្មទាំងផ្តល់កា ពិចា ណ្តប្តឹមប្តូវែំទ ោះេិទធិមានភាព្លាក់កាំបាាំង

 រេ់អែក ន្ងិតប្មូវកា កន ុងកា  កាកា េមាៃ ត់ចាំខ ោះព័ត៌មាន្ដសនកខព្ទយ រេ់អែក។  

• ទទួលបាន្ព័ត៌មាន្អំពីរទប្មើេថ្នកា ពាបាលខសេងៗចែលមាន្ស្មាប់ខ្បើ្បាស់ ន្ិងរទប្មើេជាំនួសទផ្សងៗ 

ចែលរ ា្ ញកន ុងលកខណៈេមប្េរមួយទៅន្ឹងាថ ន្ភាព ន្ិងេមតថភាពយល់ែឹង រេ់អែកទទួលបាន្អតថ

្បខោជន៍។ 

• ែូល មួកន ុងកា េទប្មែែតិតទក់ទងខៅន្ឹងកា ចលទអំពីំបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ រេ់អែក រមួទាំងសិទធកិន ុង

ការបែិខសធកា ពាបាលសងដែរ។ 

• ទទួលបាន្កា ចលទទំន្់ទពលទវលា  មួទងំទេវាកមមទាំងឡាយចែលមាន្សដល់ជូន 24 ទមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្លៃ 7 ថ្ងៃកន ុង

មួយសបាដ ហ៍សងដែរ ទៅទពលចែលជាការចាំបាែ់ខៅតាមចផ្ែកខព្ទយ ទែើមបីពាបាលរំងឺបនាទ ន់ ឬកប៏ញ្ហា ឬវរិតត ិ

បនាទ ន់។  

• ទទួលបាន្ព័ត៌មាន្ទៅកន ុងទេៀវទៅចណនាំទន្ោះអំពីទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ 

ដែលមានខចញថ្ងៃចាំណាយទោយគទប្មាង រេ់ទខាន្ធីដែលមាន ប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម

 វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal និងកាតពវកែិចទផ្សងទទៀត រេ់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំ

ខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ខហើយន្ិងេិទធិ រេ់អែកែូែចែលបាន្ពិពណ៌នាទៅទីទន្ោះ។  

• ទទួលបាន្កា កា   ចាំខ ោះព័ត៌មាន្ដសនកេុខភាពេមាៃ ត់ រេ់អែក។ 

• ទេែ ើេំុ ន្ិងទទួលបានែារែ់មៃងថ្ន្កំណត់ប្តាដសនកខព្ទយ រេ់អែក ទហើយនិងទេែ ើេំុឱ្យព័្ត្៌មានទាំងខនាោះមានការ

ចកចប្រ ឬចកតប្មូវទៅតាមតប្មូវកា  

• ទទួលបានឯកា ជាលាយលកខណ៍អកស កន ុងទប្មង់ជាំនួសទផ្សងខទៀត្ ( មួទងំអកស ស្មាប់អ្នកខមើលមិនខ ើញ 

អកស ពុមពទំហំធំ ន្ងិជាសខមៃង) ខៅខព្លមានកា ទេែ ើេំុ ន្ិងតាមទពលទវលាេមប្េរខៅតាមទ្មង់ដែលបាន

ខសន ើសុាំខនាោះ។  

• ទទួលបានឯកា ជាលាយលកខណ៍អកស កន ុងភាាចែលទប្រើ្បាស់ខោយអ្នកទទួលបានអ្ត្ថ្បខោជន៍របស់ ខោ

នធីដែលមាន្បព័្នធដចកចយថ្ន ាំខព្ទយខរៀបចាំខ ើងខោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ចាំនួនោ ងខហាចណាស់

្បាាំភាគ យ ឬ 3,000 នាក ់េិត្យកចាំនួនណាមួយដែលតិែជាង។ 

• ទទួលបានទេវាកមមដសនករកចប្រផ្លា ល់មាត់េប្មារ់ភាាចែលអែកទពញែិតត។ 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

• ទទួលបាន្ទេវាកមមដសនកការពាបាលបញ្ហា ទប្រើប្បាេ់ា ធាតុទញៀន្ពី ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំ

ខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ចែលអ្នុវត្តតាមត្្មូវការចាំបាច់ថ្នកចិចសនារបសខ់ល នួ

ជាមួយនឹង ែឋ (ខសត ត្) កន ុងចផ្ែកថ្ន្កា ផ្ដល់ទេវាកមមខសេងៗ កា ធានាបាននូវសមត្ថភាព្និងខសវាកមម្េប់្ោន់ 

កា េប្មរេប្មួល ន្ិងការរន្តកា ចលទ ំខហើយន្ិងកា ខចញថ្ងៃចាំណាយន្ិងកា អន្ុញ្ហា តឱ្យសដល់ទេវាកមមខសេងៗ 

សងដែរ។ 

• ទទួលបានទេវាកមមេប្មារអ់ន្ីតិរន្ (ជនមិនទន់្េប់អាយុ) ខោយមិនចាំបាចម់ានការអ្នុញ្ហា ត្ពី្ឪពុ្ក

មាដ យឬអាណាព្ាបាល (Minor Consent Services) ប្រេិន្ទរើអែកជាអន្ីតិរន្។  

• ទទួលបានទេវាកមមដែលជាចាំបាែ់ខៅតាមចផ្ែកខព្ទយខៅទប្ៅរណ្តត ញ កន ុងលកខណៈទន្់ទពលទវលា ្បសិនខបើ

េខ្មាងខនោះមិនមានបេុរលិក ឬអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ជាប់កែិចេន្ាចែលអាែផ្តល់ទេវាកមមខនោះ

បានខទ។ “អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ទប្ៅរណ្តត ញ (Out-of-network provider)” មាន្ន្័យថ្នអ្នកសដល់

ខសវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្មួយចែលមិន្មាន្ខ ម្ ោះទៅកន ុងរញ្ា អីែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់ ខោ

នធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ខទ។ ខោនធី្ត្ូវដត្

្បាកែថ្ អែកមនិ្រង់ប្បាក់អ្វ ីរចន្ថមេប្មារ់កា ខៅរួរពិទប្រោះជាមួយនឹងអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខ

ភាព្ខ្ៅរណ្តត ញខនាោះទទ។ អែកអាែទក់ទងទៅកាន់ដសនកទេវាកមមរបស់អែកទទួលបានអ្ត្ថ្បខោជនត៍ាមរយៈ

ខលខ *[County to Insert Toll-Free Phone Number] េប្មារ់ព័ត៌មាន្អំពី ទរៀរទទួលបានខសវាកមមពី្អ្នកសដល់

ខសវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ទប្ៅរណ្តត ញ។ 

• ទេែ ើេំុមតិទីពី ពីអែករំនាញដសនកចលទេុំខភាពចែលមាន្លកខណ្ៈសមបត្ត ិ្េប់្ោនទ់ៅកន ុងរណ្តត ញ រេ់ទខាន្ធី 

ឬអែករំនាញមាន ក់ទៅទប្ៅរណ្តត ញ ទោយមិន្គិតថ្លៃរចន្ថមពី្អែក។  

• ោក់ កយរណត ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យុត្ត ិធម៌ (grievances) ទងំទោយផ្លា ល់មាត់ ឬជាលាយលកខណ៍អកស  អំពីស្កថ ប័ន ឬ

ការដងទាំចែលបាន្ទទួល។ 

• ទេែ ើេំុការបដ ឹងឧទធ ណ៍ (appeal) ទោយផ្លា ល់មាត់ ឬជាលាយលកខណ៍អកស  ខៅខព្លបានទទួលខសចកដ ីជូនែាំណ្ឹង

អ្ាំពី្ការសខ្មចឈប់ផ្ដល់អតថប្រទោរន្៍ (Notice of Adverse Benefit Determination) ខោយរមួមានទាំង

ព័្ត្៌មានអ្ាំពី្ស្កថ នភាព្ទាំងឡាយណាចែលអាែោក ់កយរណត ឹងឧទធ ណ៍ដបបឆារ់ ហ័េ (expedited appeal) 

បាន្សងដែរ។ 

• ទេែ ើេំុខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្ន្កមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ថ្នែ ក់ ែឋ (State Medi-Cal fair hearing) រមួទាំង

ព័្ត្៌មានអ្ាំពី្ាថ ន្ភាពទាំងឡាយណាចែលអាែោក ់កយរណដ ឹងខ ើងេវនាកា យុតត ិធម៌ថ្នែ ក់ ែឋ បាន្ សងដែរ។  

• មានស្ករ ើភាព្ពីការរតឹ្ត្បិត្ខសេងៗ ឬភាពខៅោច់ពី្ខេឯងណាមួយចែលទប្រើ្បាស់ជាមទធាបាយស្មាប់បងខ ិត្

បងខ ាំ ឬការោក់ពិន្័យ ឬជាភាព្យប្េួល (ស្មាប់អ្នកែថ្ទពី្ខ្ ោះពួ្កខេមិនចង់ខោោះ្ស្កយជាមួយនឹងអ្នក) 

ឬក៏កា េងេឹក។ 

• មានខសរ ើភាព្ពីកា ទ ើេទអើងកន ុងការអន្ុវតតេិទធទិងំទន្ោះ ទោយមិន្មានការរ៉ោោះ ល់ដបបអ្វជិាមានែល់រខបៀប

ដែលអ្នកទទួលបាន្ការពាបាលទោយ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិី

ធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ឬអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ទាំងឡាយ ឬក ៏ែឋ (ខសត ត្) ខនាោះខទ។ 

 
រតើទំនួ្លខុសប្តវូ រស់ខ្ញ ំកន ញងនមជាអនកទទួលបានរសវាកមមពី សោនធីណែលានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំសពទយរ ៀរែំស ើង

រោយកម្ម វធិីធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal មាន្អវីខៃេះ?  
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

 
កន ុងនាមជាអែកទទួលបានទេវាកមមពី្ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង 

Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System county) អែកមាន្ទំនួ្លខុេប្តូវកន ុងការ៖ 

• អាន្ឯកា រូន្ែំណឹងែល់អែកទទួលបានអតថប្រទោរន៍្ចែលអែកបាន្ទទួលពី ខោនធីដែលមាន្បព័្នធដចក

ចយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ខោយ្បងុ្បយ័ត្ន។ ឯកស្ករទាំងខនោះនឹងជួយអ្នក

ឱ្យយល់ថ្នទតើទេវាកមមណ្តខៃោះចែលមាន្សដល់ជូន ន្ិង ទរៀរទទួលបានកា ពាបាល ្បសិនខបើអ្នក្ត្ូវការខសវា

កមមទាំងខនាោះ 

• ខៅទទួលកា ពាបាល រេ់អែកតាមកា ណាត្់។ អែកន្ងឹទទួលបាន្លទធផ្លលែរំផ្តុ ប្រេិន្ទរើអែកសហការ

ជាមួយនឹងអ្នកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែក កន ុងអ្ាំ ុងទពលទាំងអ្ស់ថ្នការពាបាល រេ់អែក។ 

ប្រេិន្ទរើអែកប្តូវកា ខកខាន្មិនបានខៅតាមកា ណ្តត់រួរខទខនាោះ េូមទូរស័ព្ទទៅកាន់អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនក

ដងទាំសុខភាព្ រេ់អែកោ៉ោ ងទោែណ្តេ់ 24 ទមា៉ោ ងជាមុន្ ទហើយទ ៀរែំការណាត្ជួ់បេប្មារ់ថ្លៃ និងខព្លខវលា

ខសេងខទៀត្។ 

• នាាំយកប័ណ្ណ សមារ ល់ខល នួកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើង

ទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal) ន្ិងបណ័ណសមារ ល់ខល នួដែលមានរបួងត្របស់អ្នកជាបខ់ល នួជានចិច ខៅខព្ល

ដែលអែកខៅទទួលកា ពាបាល។ 

• ប្បារ់អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែក ប្រេិន្ទរើអែកប្តូវកា អែករកចប្រផ្លា ល់មាត់ មុនខព្លការ

ណាត្់ជួប រេ់អែក។ 

• ប្បារ់អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែករាល់កងវល់ចផ្ែកសុខភាព្ រេ់អែក។ ការដចករំដលកព័្ត្ម៌ាន

អ្ាំពី្ត្្មូវការខសេងៗ រេ់អែកបាន្កាន់្ចតទពញទលញទនាោះ កា ពាបាល រេ់អែកន្ឹងកាន់្ចតទជាគរ័យសងដែរ។ 

• ប្តូវប្បាកែថ្នស្កកេួ ខៅកាន់អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែកនូ្វេំណួ ខសេងៗណាចែលអែកមាន្។ 

ការចែលអែកយល់ែឹងទងំប្េងុនូ្វព័ត៌មាន្ទាំងឡាយចែលអែកទទួលបាន្កន ុងអំឡុងទពលការពាបាល េឺជាការ

សាំោន់ោៃ ាំងណាស់។ 

• មាន្ការសុខចិត្តកន ុងកា បខងា ើត្ទំនាកទ់ំន្ងដសនកកា ្ ែ៏ ងឹមាជំាមួយនងឹអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខ

ភាព្ចែលកំពុងពាបាលអែក។  

• ទក់ទងខៅកាន់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal 

ប្រេិន្ទរើអែកមាន្េំណួ ខសេងៗអំពីទេវាកមម រេ់អែក ឬប្រេិន្ទរើអែកមាន្រញ្ហា ណ្តមួយជាមួយនងឹអ្នកសដល់

ខសវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែក ខហើយចែលអែកមិន្អាែទោោះប្ាយបាន្។ 

• ប្បារ់ខៅែល់អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ រេ់អែក ន្ិង ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយ

ទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ប្រេិន្ទរើអែកមាន្កា ផ្លៃ េ់រត  ូណាមួយចាំខ ោះព័្ត្៌មានផ្ទទ ល់

ខល នួរបស់អ្នក។ ចាំណុ្ចទន្ោះ មួមានទងំអាស័យោឋ ន ទលខទូរស័ព្ទ ន្ិងព័ត៌មាន្ដសនកសុខភាព្ខសេងខទៀត្ដែល

អាចប ោះ ល់ែល់េមតថភាព រេ់អែកកន ុងកា ែូល មួកន ុងកា ពាបាល។ 

• េិត្េូខៅខលើរុគរលិកចែលផ្តល់កា ពាបាល រេ់អែក ទោយកា ទរ ព ន្ិងការគួ េម។ 

• ប្រេិន្ទរើអែកេងស័យថ្នមាន្កា ចកៃងរន្ៃ ំ ឬរទទលម ើេណ្តមួយ េូមរាយកា ណ៍ករណ្ីខនាោះ។ 

o នាយកោឋ ន្ទេវាកមមដសនកចលទេុំខភាព (Department of Health Care Services/DHCS) ខសន ើសុាំឱ្យនរណា

មាន ក់ចែលេងស័យថ្នមាន្កា ចកៃងរន្ៃ ំ ឬកា ខាោះខាា យ ឬកក៏ា  ំទលាេរំ ន្ចាំខ ោះកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

Medi-Cal ឱ្យទូរស័ព្ទទៅចខសទូរស័ព្ទរនាា ន្់េប្មារ់រាយកា ណ៍ពីកា ចកៃងរន្ៃ ំចាំខ ោះកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង 

Medi-Cal របស់ DHCS តាម យៈខលខ 1-800-822-6222។ ្បសិនខបើអ្នកមានអារមមណ្៍ថ្ខនាោះេឺជា

ករណ្ីរនាា ន្ ់េូមទូរស័ព្ទទៅកាន់ខលខ 911 េប្មារ់រំនួ្យជារនាា ន្់។ កា ទូរស័ព្ទខៅខនោះេឺមិនេិត្ថ្ងៃខទ 

ខហើយអ្នកដែលទូរស័ព្ទខៅខនាោះអាចនងឹមិនបខញ្ចញខ ម្ ោះបាន។ 

o អែកក៏អាែរាយកា ណ៍អ្ាំពីកា ចកៃងរន្ៃ  ំឬកា  ំទលាេរំ ន្ចែលេងស័យបានសងដែរ តាម យៈអ្ុីដម លខៅ

កាន់ fraud@dhcs.ca.gov ឬទប្រើ្បាស់ដបបបទតាមអន្ឡាញទៅទលើខេហទាំព័្រ៖ 

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

 
ព័ត៌មាន្ជាក់លាក់បណនថម្អំពីរោន្្ី 

 
រញ្ច លូព័ត៌មាន្ជាក់លាក់អពីំទខាន្ធីរចន្ថមទីទន្ោះ [if any]។ 

 

file:///C:/Users/Devin%20McBrayer/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/5DDNH5QN/fraud@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

កា រសន ើសុំចាំស ោះកា ផ្លៃ ស់រត  ូកា ចែទា ំ
 

រតើខ្ញ ំអាែរសន ើសុំ កាទុកអនកសតល់រសវាកម្មណសនកណលទាំសខុ្ភ្លពពីមុន្ ណែលចត្់ទុកថ្រៅរប្ៅរណាត  នរពលរន្េះ បាន

សៅសពលណា? 

 

• រនាា រ់ពីែូល មួជាមួយនឹង ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង 

Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System county) រចួ អែកអាែទេែ ើេំុ កាទុកអែកសដល់ខសវាកមម

ដសនកដងទាំសុខភាព្ទប្ៅរណ្តត ញ រេ់អែក ប្រេិន្ទរើ៖ 

o កា ផ្ទៃ ស់រដ  ូទៅអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ងមនីឹងនាាំឱ្យមានការប ោះ ល់ោ ងធៃន់ធៃរែល់សុខ

ភាព្របស់អ្នក ឬន្ឹងរទងក ើន្ោន្ិេ័យថ្ន្កា ចូលេប្មាកពាបាលទៅមន្ា ី ទពទយ ឬការចូលមជឈមណ្ឌ ល

ស្មាកព្យបាល ខហើយន្ិង 

o អែកកំពុងទទួលបាន្កា ពាបាលពីអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ទប្ៅរណ្តត ញមុន្កាលរ ទិែេទ 

(ថ្ងៃដខឆ្ន ាំ) ថ្ន្កា ផ្លៃ េ់រត  ូ រេ់អែកទៅកាន្់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើង

ទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ខនោះ។ 

 
សត្ើខុ្្ាំសសន ើសុាំបនតជាមួ្យនឹងអ្នកសដល់សសវាកម្មណសនកណលទាំសុខ្ភ្លពសម្រៅបណាដ ញរបសខុ្់្ាំបានសដាយរសបៀបណា? 

 

• អែក ឬតំណ្តងចែលមាន្កា អន្ុញ្ហា ត រេ់អែក ឬកអ៏ែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្នាខព្លបចច ុបបនន របស់

អ្នក អាចនឹងោក់េំទណើជាលាយលកខណ៍អកស មួយទៅកាន្់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំ

ខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System county) បាន្។ អែក

ក៏អាែទក់ទងខៅកាន់ដសនកទេវាកមមរបស់អែកទទួលបានអតថប្រទោរន្៍តាម យៈទលខ *[County to Insert 

Toll-Free Phone Number] េប្មារ់ព័ត៌មាន្អំពី ទរៀរទេែ ើេំុទេវាកមមពីអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្

ទប្ៅរណ្តត ញ សងដែរ។ 

• ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal នឹងខសញើខសចកដ ីជូន

ែាំណ្ឹងជាលាយលកខណ៍អកស អំពីកា ទទួលបានេំទណើ រេ់អែក ខហើយចប់ខសដើមែាំខណ្ើរការសាំខណ្ើរបស់អ្នកកន ុងរយៈ

ខព្ល បី (3) ថ្លៃទធវ ើកា  (មិនេិត្ថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទិត្យខទ)។  

 
ចុោះប្រសិន្ររើខ្ញ ំរន្តរៅជួរពិរប្គ្នេះជាមួយនឹងអនកសតល់រសវាកម្មណសនកណលទាំសុខ្ភ្លពរប្ៅរណាត   រស់ខ្ញ ំ បនា ប់ពីការ

ផ្លល ស់បដ រូសៅ សោនធីណែលានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំសពទយរ ៀរែសំ ើងរោយកម្ម វធិីធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal សនោះ? 

 

• អែកអាែនឹងទេែ ើេំុកា ផ្លៃ េ់រត  ូទឡើងវញិ (retroactive transition) ថ្ន្កា ទេែ ើេំុកា ចលទកំន ុងអ្ាំ ុងទពល ាមេិរ 

(30) ថ្លៃរប់កន ុងប្រតិទិន្ (េតិ្ទាំងថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទតិ្យ) រនាា រ់ពីទទួលបាន្ទេវាកមមពីអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនក

ដងទាំសុខភាព្ទប្ៅរណ្តត ញ។  

 
រេតុអវ ីបាន្ជា សោនធីណែលានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំសពទយរ ៀរែំស ើងរោយកម្ម វធិីធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal រែិរស្

សាំសែើថ្នកា ផ្លៃ ស់រត  ូកា ចែទា ំរស់ខ្ញ ំ? 
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សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

• ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal 

Organized Delivery System county) អាែនឹងរែិទេធេំទណើ រេ់អែកកន ុងកា  កាអែកផ្ដល់ទេវាកមមដសនក

ដងទាំសុខភាព្ពីមុន្ រេ់អែក ទហើយឥឡូវទន្ោះចត្់ទកុថ្ជាអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ខ្ៅបណាដ ញ

ខនាោះ ្បសិនខបើ៖ 

o ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal បានែឹង

អ្ាំពី្បញ្ហា េុណ្ភាព្ថ្នកា ចលទដំែលបានកត្់្តាទុក ទក់ទងខៅនឹងអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខ

ភាព្ទនាោះ។ 

 
រតើមាន្អវ ីរកើតរ ើង ប្រសិន្ររើសាំសែើថ្នកា ផ្លៃ ស់រត  ូកា ចែទា ំរស់ខ្ញ ំប្តវូបាន្រែិរស្? 

 

• ប្រេិន្ទរើ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal 

បែិខសធការផ្ទៃ ស់បដ រូកា ចលទ ំរេ់អែក កមម វធិីខនោះន្ងឹ៖  

o រូន្ែំណឹងែល់អែកជាលាយលកខណ៍អកស  

o ផ្តល់រូន្ែល់អែកនូវអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្កន ុងរណ្តត ញោ ងខហាចណាស់មួយទផ្សងទទៀត 

ចែលផ្តល់ទេវាកមមកន ុងកប្មតិែូែរែ ខៅនងឹអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្ទប្ៅរណ្តត ញខនាោះ ន្ិង  

o រូន្ែំណឹងែល់អែកអំពីេិទធ ិរេ់អែកកន ុងកា ោក់ កយបណ្ដ ឹងអ្ាំពី្ភាព្អ្យតុ្ត ិធម៌ (file a grievance) 

្បសិនខបើអែកមនិ្យល់ប្េរខៅន្ឹងកា រែិទេធខនាោះខទ។  

• ប្រេិន្ទរើ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal សដល់ឱ្យ

អ្នកនូ្វរទប្មើេស្មាប់អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្កន ុងរណ្តត ញមួយចាំនួន ខហើយអ្នកមិនខធវ ើការខ្ជើស

ខរ ើសខទខនាោះ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal នឹង

បញ្ជ នូខ ម្ ោះ ឬចាត់តាំងអែកទៅកាន់អែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្កន ុងរណ្តត ញមួយ និងជូនែាំណ្ងឹែល់

អ្នកអ្ាំពី្កា រញ្ជ នូ្ខ ម្ ោះ ឬកា ចាត់តាងំទនាោះជាលាយលកខណ៍អកស ។ 

 
រតើមាន្អវ ីរកើតរ ើង ប្រសិន្ររើសាំសែើថ្នកា ផ្លៃ ស់រត  ូកា ចែទា ំរស់ខ្ញ ំប្តវូបាន្អន្ុញ្ហា ត្? 

 

• កន ុងអ្ាំ ុងទពល ប្បាំពី  (7) ថ្លៃរនាា រ់ពីកា អន្ុញ្ហា ត្ទលើេំទណើថ្នកា ផ្លៃ េ់រត  ូកា ចលទ ំរេ់អែក ខោនធីដែល

មានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized 

Delivery System county) ន្ឹងផ្តល់ឱ្យអែកនូ្វ៖ 

o កា អន្ុញ្ហា ត្ស្មាប់េំទណើខនាោះ 

o  យៈទពលថ្ន្កា ទ ៀរែំកា ផ្លៃ េ់រត  ូកា ចលទ ំ

o ែំទណើ កា ចែលន្ឹងទកើតមានខ ើង ខែើមបីផ្ទៃ ស់បដ រូការដងទាំរបស់អ្នកខៅចុងបញ្ចប់ថ្នរយៈខព្លបនតថ្នការ

ដងទាំ ន្ិង 

o េិទធិ រេ់អែកកន ុងកា ទប្រើេទ ើេអែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្មួយទផ្សងខទៀត្ពី្បណាដ ញអ្នកសដល់

ខសវាកមមរបស់ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិីធានារ៉ា ប់រង Medi-

Cal ខៅទពលណាក៏បាន។ 

 
រតើសាំសែើថ្នកា ផ្លៃ ស់រត  ូកា ចែទា ំរស់ខ្ញ ំន្ឹងែំរែើ កា រលឿន្រ៉ោុណាា ? 



57 

   
 

 

  
  

សូមទូរស័ព្ទទៅ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកខោយមិន
គិតថ្លៃ តាម យៈខលខ *[1-XXX-XXX-XXXX] ឬអន្ឡាញតាមរយៈខេហទាំព័្រ *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]។ ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធីិធានារ៉ា ់បរង Medi-Cal ខបើកបខ្មើការជូន
ទៅថ្ងៃ *[Days and Hours of Operation]។        

             

 

• ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal (Drug Medi-Cal 

Organized Delivery System county) ន្ឹងរញ្ចរក់ា ពិន្ិតយទឡើងវញិទលើសាំខណ្ើថ្នការផ្ទៃ ស់បដ រូការដងទាំរបស់អ្នក

កន ុងរយៈខព្ល ាមេិរ (30) ថ្លៃរប់កន ុងប្រតិទនិ្ (េិត្ទាំងថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទិត្យ) ចារ់តាាំងពីថ្លៃចែល ខោនធី

ដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal ខនោះបានទទួលការខសន ើសុាំ

របស់អ្នក។ 

 
រតើមាន្អវ ីរកើតរ ើងរៅែុងរញ្ច រ់នន្ យៈរពលផ្លៃ ស់រត  ូកា ចែទា ំរស់ខ្ញ ំ? 

 

• ខោនធីដែលមានប្រព័ន្ធចែកចាយថ្ន ាំខព្ទយទ ៀរែំខ ើងទោយកមម វធិធីានារ៉ា ប់រង Medi-Cal) នឹងជូនែាំណ្ឹងែល់

អ្នកជាលាយលកខណ៍អកស កន ុងរយៈខព្ល ាមេិរ (30) ថ្លៃរប់កន ុងប្រតទិិន្ (េិត្ទាំងថ្ងៃខៅរ៍ និងថ្ងៃអាទិត្យ) 

មុនខព្លចុងរញ្ចរ់ថ្ន្ យៈទពលកា ផ្លៃ េ់រត  ូកា ចលទខំនោះ អ្ាំពី្ែាំខណ្ើរការដែលនឹងខកើត្មានខ ើង ខែើមបីផ្ទៃ ស់បដ រូ

ការដងទាំ រេ់អែកទៅកាន្អ់ែកផ្តល់ទេវាកមមដសនកដងទាំសុខភាព្កន ុងរណ្តត ញ វញិ ខៅខព្លចុងបញ្ចប់ថ្នរយៈខព្ល

ការផ្ទៃ ស់បដ រូការដងទាំ រេ់អែកខនោះ។  

 

ព័ត៌មាន្ជាក់លាក់បណនថម្អំពីរោន្្ី 

 
រញ្ច លូព័ត៌មាន្ជាក់លាក់អពីំទខាន្ធីរចន្ថមទីទន្ោះ [if any]។ 


