
 
 

 
 

 
 

     
   

 
    

 
 

  
 

   
    

    
 

    
      

 
     

    
      

      
 

    

    

 
 

   
  

សេចក្ដី េ ់ ដូ ិ ្ ន ើ នេសខបនៃការផ្លាេបរ ៃខបចចបុបៃភាពសៅស L.A. Care Health Plan របេអ់្ក្ 

អ្ត្ថ ៍ ៃិ  របរខសោយ Medi-Cal ប្បសោជៃ ខសេវាដែ ៉ា ់ 

ការផ្លាេ់ តូ ធ ៃ ី នាំ បរមាៃប្បេទិ្ភាព៖ នងទ្1 ដែេហីា ឆ្2020 

ជូៃចាំស ោះេមាជិក្ L.A. Care 

សោ បាំណខនៃ ិែិត្សៃោះ គឺសែើម្បីជូៃែាំណឹខែ ់អ្នក្អ្ាំពីការផ្លាេ់បដូរចាំស ោះសេវាដែ រ៉ាប់រខសោយMedi-Cal 

របេ់អ្នក្ជាមួយៃឹខដែៃការ L.A. Care Health Plan (L.A. Care)។ បចចប្បៃនភាពខាខសប្កាម
សរៀបរប់អ្ាំពីការផ្លាេ់បតូរនាសព ងមីៗសៃោះដែ ស្វើស ើខសោយ L.A. Care។ ការផ្លាេ់បដូរទាំខសៃោះ គឺសោយសារដត្៖

• បចចុប្បៃនភាពចាំស ោះសេៀវសៅដណនាាំេមាជិក្ L.A. Care Medi-Cal/ភេដុតាខនៃការរ៉ាប់រខឆ្នាំ 2020 របេ់អ្នក្; ៃិខ/ឬ
• អ្ត្ថប្បសោជៃ៍ ៃិខសេវាងមី ដែ មាៃេប្មាប់អ្នក្ជាេមាជិក្ Medi-Cal នៃ L.A. Care។

អ្ត្ថបទ្ខាខសប្កាម ប្ត្ូវបាៃោក្់បដៃថមសៅស ើសេៀវសៅដណនាាំេមាជិក្ L.A. Care Medi-Cal /ភេដុតាខនៃការរ៉ាប់រខឆ្2020នាំ
របេ់អ្នក្។ េូមអាៃការផ្លាេ់បដូរទាំខសៃោះ ៃិខរក្្ា ិែិត្សៃោះទ្ុក្ជាមួយសេៀវសៅដណនាាំេមាជិក្ L.A. Care Medi-Cal 

/ភេដុតាខនៃការរ៉ាប់រខឆ្នាំ 2020 របេ់អ្នក្។ ប្បេិៃសបើសោក្អ្នក្មាៃេាំណួរណាមួយេូមសៅទូ្រេ័ពទសៅសេវាបសប្មើេមាជិក្
1-888-839-9909 (TTY 711) 24 សមា៉ាខក្នុខមួយនងៃ 7 នងៃក្នុខមួយេបាាហ៍ រួមទាំខនងៃឈប់េប្មាក្។
ការសៅទូ្រេ័ពទសៃោះគឺឥត្គិត្នងៃ។

ដែន ី 4៖ អ្ត្ថ ៍ ៃិក្ទ្ ប្បសោជៃ ខសេវា 

អ្ត្ថ ៍ Medi-Cal ដែ រ៉ា រខសោយដែៃការ L.A. Care Health Plan ប្បសោជៃ ប់ 

ក្មម ិ ី ត ាំ ត ន  េប្មាវ្បៃការដងទបសណាោះអាេៃសប្កាយសព 

ក្មមវិ្ីបៃតការដងទាំបសណាតោះេៃនសប្កាយសព េប្មា (Provisional Postpartum Care Extension, PPCE) 
ែត ់ការរ៉ាប់រខបៃតេប្មាប់េមាជិក្Medi-Cal ដែ មាៃសាាៃភាពេុែភាពែៃូវចិត្តមាតាសៅអ្ាំ ុខសព មាៃនែទស ោះ
ៃិខរយៈសព សប្កាយសព មាៃនែទស ោះ។



 

 

   
     

   
   

    
   

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 
 

L.A. Care Health Plan រ៉ាប់រខការដងទាំេុែភាពែៃូវចិត្តមាតាេប្មាប់ស្តេតីសៅអ្ាំ ុខសព មាៃនែទស ោះ
ៃិខរហូត្ែ ់រយៈសព ពីរដែសប្កាយសព មាៃនែទស ោះ។ ក្មមវិ្ី PPCE បៃតការធានារ៉ាប់រខេប្មាប់រយៈសព រហូត្ែ ់ 12 ដែ
សប្កាយសព ស វ្ើសរគវិៃិចឆយ័ ឬគិត្ចាប់ពីបញ្ចប់ គឺក្រណីណាមួយដែ ប្បប្ពឹត្តសៅសប្កាយសគ។ការមាៃនែទស ោះ ស 
សែើម្បីមាៃ ក្េណៈេម្បត្តិប្គប់ប្ោៃ់ទ្ទ្ួ បាៃក្មមវិ្ី PPCE សវជជបណឌិត្របេ់អ្នក្
ប្ត្ូវដត្បញ្ជាក់្សរគវិៃិចឆ័យរបេ់អ្នក្អ្ាំពីសាាៃភាពេុែភាពែៃូវចិត្តមាតា ក្នុខរយៈសព 150 នងៃសប្កាយសព បញ្ចប់ការមាៃនែទស ោះ។
សាក្េួរសវជជបណឌិត្របេ់អ្នក្អ្ាំពីសេវាក្មមទាំខសៃោះ ប្បេិៃសបើអ្នក្គិត្ថាអ្នក្ប្តូ្វការពួក្វា។ ប្បេិៃសបើសវជជបណឌិត្របេ់អ្នក្គិត្ថា
អ្នក្គួរដត្ទ្ទួ្ បាៃសេវាក្មមពកី្មមវិ្ី PPCE សវជជបណឌិត្របេ់អ្នក្ប្ត្ូវបាំសពញ ៃិខប្បគ ់ទ្ប្មខ់ដបបបទ្សៃោះែ ់អ្នក្។
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សេចក្ដី ូ ំ ឹ ំ ីជនដណងអពការមនិសរើេសអើង 

ការសរើេសអើងគឺប្រឆំងនឹងចបារ់។ L.A. Care Health Plan ស្វើតាមចបារ់េិទ្ធិពលរដឋេហព័នធ។ 
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L.A. Care Health Plan មិនសរើេសអើង មិនរដិសេ្ជនណាមួយ ឬចាត់ទ្ុក្ពួក្សគខុេៗគ្នា សោយសារតតជាតិសាេន៍ ពណ៌េមបបុរ 
ជាតិកំ្សណើត អាយុ ពិការភាព ឬផ្លូវសេទ្។ 

L.A. Care Health Plan ផ្តល់ជូននូវ៖ 

• ជំនួយ និងសេវាឥតគិតថ្លលដល់មនុេបសមានពិការភាព សដើមបបីជួយពួក្សគប្ាប្េ័យទាក្់ទ្ងឲបយានលអប្រសេើរជាងមុន ដូចជា៖ 

✓ អនក្រក្តប្រភាសាេញ្ញាតដលមានលក្ខណេមបបតតិ 
✓ ព័ត៌មានជាលាយលក្ខណ៍អក្បសរក្នុងទ្ប្មង់សផ្បសងសទ្ៀត (អក្បសរ្ំៗ េសមលង ទ្ប្មង់សអឡិចប្តូនិចតដលអាចទាញយក្ាន 

ទ្ប្មង់សផ្បសងៗ) 

• សេវាភាសាឥតគិតថ្លលដល់មនុេបសតដលភាសារឋមររេ់ពួក្សគមិនតមនភាសាអង់សគលេ ដូចជ៖ 

✓ អនក្រក្តប្រមានគុណេមបបតតិ 
✓ ព័ត៌មានេរសេរជាភាសាសផ្បសងៗ 

តាមទូ្រេ័ពទ: េូមទាក្់ទ្ង L.A. Care Health Plan 24 សមា៉ោងក្នុងមួយថ្លៃ 7 ថ្លៃក្នុងមួយេាាហ៍ រួមទំាងថ្លៃឈរ់េប្មាក្ 
សោយទ្ូរេ័ពទសៅសលខ 1-888-839-9909។ ឬ ប្រេិនសរើអនក្មិនអាចសាារ់ឮ ឬនិយាយានលអ េូមទូ្រេ័ពទសៅ TTY 711។ 

រសរៀររដឹ ុ ខងសារទ្ក្ 

ប្រេិនសរើសលាក្អនក្សជឿថា L.A. Care Health Plan ខក្ខានក្នងុការផ្តល់សេវាទាំងសនេះ ឬសរើេសអើងក្នុងរសរៀរណាមួយ 
សោយតផ្អក្សលើជាតិសាេន៍ ពណ៌េមបបុរ ជាតិកំ្សណើត អាយុ ពិការភាព ឬផ្លូវសេទ្ សលាក្អនក្អាចោក់្រណដងឹសារទ្ុក្ខជាមួយ L.A. Care 

Health Plan ។ អនក្អាចោក់្ ៍ ូរណដឹងសារទ្ុក្ខតាមទូ្រេ័ពទ ជាលាយលក្ខណអក្បសរ មក្ជួរសោយផ្ទាល់ ឬសោយសអឡិចប្តនិច៖ 

• តាមទូ្រេ័ពទ៖ េូមទាក្់ទ្ង L.A. Care Health Plan 24 សមា៉ោងក្នុងមួយថ្លៃ 7 ថ្លៃក្នុងមួយេាាហ៍ រួមទំាងថ្លៃឈរ់េប្មាក្ 

សោយទ្ូរេ័ពទសៅសលខ 1-888-839-9909។ ឬ ប្រេិនសរើអនក្មិនអាចសាារ់ឮ ឬនិយាយានលអ េូមទូ្រេ័ពទសៅ TTY 711។ 

• ជាលាយលក្ខណ៍អក្បសរ៖ រំសពញទ្ប្មង់តរររទ្ពាក្បយរណដឹង ឬេរសេរលិខិតមួយ សហើយសផ្ញើវាសៅ៖ 

L.A. Care Health Plan 
Member Services Department 
1055 West 7th Street, 10th Floor 
Los Angeles, CA 90017 

• មក្ជួរផ្ទាល់៖ ចូលសៅកាន់ការិយាល័យររេ់សវជជរណឌិត ឬ L.A. Care Health Plan សហើយប្ារ់សគថាអនក្ចង់ោក់្រណដឹង 

សារទ្ុក្ខមួយ។ 

• តាមសអឡិចប្តូនិច៖ េូមចូលសមើលសគហទ្ំព័រររេ់ L.A. Care Health Plan សៅ www.lacare.org ។ 

http://www.lacare.org
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ការិ ័ ិ ធិ ឋយាលយេទ្ពលរដ 

អនក្ក៏្អាចោក្ព់ាក្បយរតឹងតផ្នក្េិទ្ធិពលរដឋជាមួយនាយក្ោានេខុាេិាលនិងសេវាមនុេបសក្ិចចេហរដឋអាសមរិក្ការិយាល័យេិទ្ធិពលរដឋតា 

មទ្ូរេ័ពទ ជាលាយលក្ខណ៍អក្បសរ ឬសអឡិចប្តូនិច៖ 

• តាមទូ្រេ័ពទ៖ េូមទូ្រេ័ពទ 1-800-368-1019។ ប្រេិនសរើអនក្មិនអាចនិយាយ ឬសាារ់ានលអ េូមទូ្រេ័ពទ TTY/TDD 

1-800-537-7697។ 

• ជាលាយលក្ខណ៍អក្បសរ៖ រំសពញទ្ប្មង់តរររទ្ពាក្បយរណដឹង ឬសផ្ញើលិខិតមួយសៅ៖ 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

ទ្ប្មង់ពាក្បយរណដឹងគឺមានសៅ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។ 

• សអឡិចប្តូនិច៖ េូមចូលសៅផ្តលលថ្នការិយាល័យេប្មារ់រណដឹងេិទ្ធិពលរដឋ 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf។ 

នាយក្ោាៃការដងទាំេុែភាពមាៃការប្គប់ប្គខរែឋកា ីហវ័រៃីញ៉ាទ្ទ្ួ ែុេប្តូ្វក្នុខការោក្់បទ្បញ្ញត្តិស ើដែៃការសេវាដងទាំេុែភាព។
ប្បេិៃសបើអ្នក្មាៃបណតឹខសារទ្ុក្េប្បឆ្ាំខៃឹខដែៃការេុែភាពរបេ់អ្នក្ ជាែាំបូខអ្នក្គួរដត្ទ្ូរេ័ពទសៅដែៃការេុែភាពរបេ់អ្នក្តាមស ែ
1-888-839-9909 (TTY/TDD 711) ៃិខសប្បើប្បាេ់ែាំសណើការបណតឹខសារទ្ុក្េនៃដែៃការេុែភាពរបេ់អ្នក្
មុៃៃឹខទក់្ទ្ខសៅនាយក្ោាៃ។ ការសប្បើប្បាេ់ៃីត្ិវិ្ីបណតឹខសារទ្ុក្េសៃោះ មិៃហាមឃាត្់េិទ្ធិប្េបច្ាប់
ឬែាំសណាោះប្សាយមាៃេកាាៃុ  ើយ។ព ដែ អាចៃឹខមាៃេប្មាប់អ្នក្ស
ប្បេិៃសបើអ្នក្ប្ត្ូវការជាំៃួយជាមួយបណតឹខសារទ្ុក្េដែ ជាប់ទក្់ទ្ខៃឹខភាពឤេៃន
បណតឹខសារទ្ុក្េដែ មិៃទៃ់ប្តូ្វបាៃសោោះប្សាយឲ្យោប់ចិត្តសោយដែៃការេុែភាពរបេ់អ្នក្
ឬបណតឹខសារទ្ុក្េដែ សៅដត្មិៃទៃ់បាៃសោោះប្សាយស ើេពីចាំៃួៃ 30 នងៃ អ្នក្ឤចទ្ូរេ័ពទសៅនាយក្ោាៃសែើម្បីរក្ជាំៃួយ។
អ្នក្ក៏្អាចៃឹខមាៃ ក្េណៈេម្បត្តិទ្ទ្ួ បាៃការប្ត្ួត្ពិៃិត្្យសវជជសាស្តេតឯក្រជ្យ (IMR) ែខដែរ។
ប្បេិៃសបើអ្នក្មាៃ ក្េណៈេម្បត្តិទ្ទ្ួ បាៃ IMR សនាោះែាំសណើរការ IMR 
ៃឹខែដ ់ការពិៃិត្្យដែ មិៃ ាំសអ្ៀខស ើការេសប្មចចិត្តដែនក្សវជជសាស្តេត
ដែ ប្ត្ូវបាៃស្វើស ើខសោយដែៃការេុែភាពដែ ជាប់ទក្់ទ្ខៃឹខភាពចាាំបាច់នៃសេវាក្មមឬការព្ាបា ដែ ប្ត្ូវបាៃោក់្សេនើ
ការេសប្មចស ើការរ៉ាប់រខេប្មាប់ការព្ាបា ដែ មាៃ ក្េណៈពិសសា្ៃ៍ ឬអ្សខេត្តាមោៃ
ៃិខជសមាាោះស ើការបខ់ប្បាក់្េប្មាប់សេវាក្មមព្ាបា ប្ោអាេៃន ឬបនាាៃ់។ ប្ក្េួខក្៏មាៃស ែទ្ូរេ័ពទឥត្គិត្នងៃមួយ
(1-888-466-2219) សហើយៃិខស ែទូ្រេ័ពទ TDD មួយ (1-877-688-9891) េប្មាប់អ្នក្គងៃខ់។ សគហទ្ាំព័រអ្ ៊ីៃ្ឺដណត្
របេ់ប្ក្េួខសៅ (www.dmhc.ca.gov) មាៃទ្ប្មខ់ ក្្យបណតឹខ ទ្ប្មខ់ ក្្យេុាំ IMR ៃខិការដណនាាំតាមអ្ ៊ីៃ្ឺដណត្។

http://hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://www.dmhc.ca.gov/
http://www.dmhc.ca.gov
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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