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ៃថ�ទ ី1 ែខមក� �� ំ2024 – ៃថ�ទី 31 ែខធ�� ��ំ 2024 

�រ����បរ់ងសខុ�ព នងិឱសថរបសអ់�កេ�េ��មគេ��ង Blue Shield TotalDual 
Plan (HMO D-SNP) ែដល�គេ��ង Medicare Medi-Cal Plan 

�រែណ�អំពំីេសៀវេ�ែណ�សំ�ជកិ 

េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក េនះែដលេគ��ល់េផ��ងេទៀត� �ភស���ងៃន�រ����ប់រង ��ប់អ�កអំពី�រ����ប់រងរបស់អ�ក
េ�េ��មគេ��ងរបស់េយើងរហូតដល់ៃថ�ទី 31 ែខធ�� �� ំ2024β �ពន��ល់អំពីេស�ែថ�ំសុខ�ព េស�សុខ�ពផ��វចិត� (សុខ

�ពផ��វចិត� និងវ�បត�ិពី�រេ�បើ��ស់�រ�តុេ�គឿងេញ�ន) �រ����ប់រងេលើឱសថ�នេវជ�ប�� េស� និង�រជួយ 
�ំ�ទរយៈេពលែវង។ �ក��គន�ឹះ និងនិយមន័យៃន�ក��គន�ឹះនីមួយៗប��ញ�មលំ�ប់អក�រ�កមេ�ក��ង ជពំកូទ ី12 ៃន 
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។ 

េនះ�ឯក�រផ��វច��បដ់ស៏�ំនម់យួ។ សមូរក��ទកុឯក�រេនះេ�កែន�ងែដល�នសវុត��ិព។ 

េ�េពលែដល េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក េនះនិ�យ� “េយើង” “េយើងខ��”ំ “របស់េយើង” ឬ “គេ��ងរបស់េយើង” ��នន័យ

� �គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan។ 

ឯក�រេនះ�ចេ�បើ�នេ�យឥតគិតៃថ�������ប់ �េមនី ែខ�រ ចិន ��សីុ កូេរ� រុស���ី េអស���ញ ��ឡ�ក និង

��េវៀត�ម។ 

អ�ក�ចទទួល�នឯក�រេនះេ�យឥតគិតៃថ��ទ�មង់េផ��ងេទៀតដូច�អក��រពុម�ធំ អក��រ��បស��ប់ជនពិ�រ និង/ឬ�

សំេឡងេ�យទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មរយៈេលខេ�ែផ�ក�ងេ��មៃនទំព័រេនះ។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។ 

• អ�ក�ចេធ�ើ�រេស�ើសំុឯក�រេនះ���េផ��ងេ��ពី��អង់េគ�ស ឬ�ទ�មង់ជំនួសស��ប់េពល

បច��ប��ន� និងេពលអ�គត។ េដើម��ីេធ�ើ�រេស�ើសំុ សូម�ក់ទងមក�ន់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនរបស់គេ��ង 

Blue Shield TotalDual Plan។ ពួកេគនឹងរក��ទុក�� និងទ�មង់ែដលអ�កេពញចិត�េ�េលើឯក�រ

ស��ប់�រែណ�ំ�េពលអ�គត។ េដើម��ីេធ�ើបច��ប��ន��ព�មួយេលើចំណ�លចិត�របស់អ�ក សូម�ក់ទង

មក�ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan។ 

េយើង�នេស�អ�កបកែ�ប��ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�េដើម��ីេឆ�ើយតប�ល់សំណ�រែដលអ�ក�ច�នអំពីគេ��ងឱសថ 

ឬសុខ�ពរបស់េយើង។  េដើម��ីទទួល�នអ�កបកែ�ប��ល់�ត់ ��ន់ែតេ�ទូរសព�មកេយើង�មេលខ  

1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ��ង 8:00 �ពឹក រហូតដល់េ��ង 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។ �រ

េ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។ អ�កែដលនិ�យ��អង់េគ�ស �ចជួយអ�ក�ន។ េនះគឺ�េស�េ�យឥតគិតៃថ�។  
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េសចក�ី�ប�សមនិទទលួខសុ�ត�វ 

 អត��បេ�ជន៍ ៃថ�បង់����ប់រង ចំ�យបង់មុន និង/ឬ�របង់��ក់រួម/�រ����ប់រងរួម�ច��ស់ប��រេ�ៃថ�

ទី 1 ែខមក� ��ំ 2025 
 

 ប��ីឱសថ ប��ញឱសថ��ន និង/ឬប��ញអ�កផ�ល់េស��ច��ស់ប��រ�គប់េពលេវ�។ អ�កនឹងទទួល 

�នេសចក�ីជូនដំណឹងេ�េពលែដល�ំ�ច់។ េយើងនឹងជូនដំណឹងដល់អ�កចុះេ��ះែដលរងផលប៉ះ�ល់អំពី

�រ��ស់ប��រ��ងេ�ច�ស់ 30 ៃថ��មុន។ 

 ��ទំនួលខុស�ត�វរបស់គេ��ងរបស់េយើងក��ង�រស�មបស�ម�លអត��បេ�ជន៍ Medi-Cal (Medicaid) 

របស់អ�កេ�ដល់អ�ក។ 

 Blue Shield of California គឺ�គេ��ង HMO D-SNP ែដល�នកិច�សន���មួយ Medicare និង

កិច�សន���មួយកម�វ�ធី California State Medi-Cal (Medicaid)។ �រចុះេ��ះេ�ក��ង Blue Shield 

of California ��ស័យេ�េលើ�របន�កិច�សន��។ 

 �រ����ប់រងេ�េ��មគេ��ង Blue Shield TotalDual Plan គឺ��រ����ប់រងែដល�នលក�ណ

សម��ត�ិ�គប់��ន់ែដលេ�� “�រ����ប់រង�ំ�ច់ក�មិតអប��បរ�”។ គេ��ង Blue Shield TotalDual 

Plan បំេពញ�មលក�ខណ�ត�ម�វៃនទំនួលខុស�ត�វរួមលក�ណៈបុគ�លែដល�នកំណត់េ�យច��ប់ស�ីពី�រ

�រ�រអ�កជំងឺ និងក�មិតែថ�ំ�ចផ�ត់ផ�ង់�ន (ACA)។ សូមចូលេមើលេគហទំព័រអំពីេស���ក់ចំណ�លៃផ�

ក��ង (IRS) www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families ស��ប់ព័ត៌�នស�ីអំពី

លក�ខណ�ត�ម�វៃនទំនួលខុស�ត�វរួម។ 

  

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 1 ៖ �រ�ប់េផ�ើមក��ង�ម�ស�ជិកមួយរូប 

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម សូមចូលេមើលេគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 4 ? 
 

ជពំកូទី 1៖ �រ�បេ់ផ�ើមក��ង�ម�ស�ជកិ 

េសចក�ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះរួមប���ល�ំងព័ត៌�នអំពីគេ��ង Blue Shield TotalDual Plan ែដល�គេ��ងែថ�ំសុខ�ពែដល��

��ប់រងេលើេស� Medicare �ំងអស់របស់អ�ក និងស�មបសមេស� Medicare និង Medi-Cal �ំងអស់របស់អ�ក និង

ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងេនះ។ ជំពូកេនះក៏��ប់អ�កពីអ�ីែដលអ�កគួររ�ពឹងទុក និងព័ត៌�នអ�ីេផ��ងេទៀតែដលអ�ក 

នឹងទទួល�នពីេយើងខ��ំផងែដរ។ �ក��គន�ឹះ និងនិយមន័យៃន�ក��គន�ឹះ�ំងេនះប��ញេ�លំ�ប់អក�រ�កមេ�ក��ងជំពូក 

ចុងេ��យៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម សូមចូលេមើលេគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 6 ? 
 

 សមូ��គមនម៍ក�នគ់េ��ងរបសេ់យើង 

គេ��ងរបស់េយើងផ�ល់េស� Medicare និង Medi-Cal ដល់បុគ�លែដល�នសិទ�ិទទួល�នកម�វ�ធី�ំងពីរ។ គេ��ង 
របស់េយើងរួម�នេវជ�បណ�ិត មន�ីរេពទ�� ឱសថ��ន អ�កផ�ល់េស� និង�រជួយ�ទ�ទង់រយៈេពលែវង អ�កផ�ល់េស�សុខ�ព 
ផ��វចិត� និងអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀត។ េយើងក៏�នអ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំ និង�កុមែថ�ំសុខ�ពេដើម��ីជួយដល់អ�ក
�គប់�គងអ�កផ�ល់េស� និងេស�របស់អ�កផងែដរ។ អ�កស�មបស�ម�ល�ំងអស់េ�ះេធ�ើ�រ�ររួម��េដើម��ីផ�ល់េស�ែថ�ំ 
ែដលអ�ក�ត�វ�រ។   

 ពត័�៌នអពំ ីMedicare នងិ Medi-Cal 

B1. Medicare 
Medicare គឺ�កម�វ�ធី����ប់រងសុខ�ពស��ប់៖ 

• មនុស��ែដល�ន�យុ�ប់ពី 65 ��ំេឡើងេ� 

• មនុស��មួយចំនួនែដល�ន�យុេ��ម 65 ��ំែដល�នពិ�រ�ពពិត��កដ នងិ 

• មនុស��ែដល�នជំងឺត�មងេ�មដំ�ក់�លចុងេ��យ (�រខូចត�មងេ�ម)។ 

B2. Medi-Cal 

Medi-Cal Ħŕ�េ��ះ ៃនកម�វ�ធី Medi-Cal របស់រដ� California។ Medi-Cal �ត�វ�នដំេណើរ�រេ�យរដ� និង 

ទទួល�ន�រទូ�ត់ៃថ�ចំ�យពីរដ� និងរ��ភិ�លសហព័ន�។ កម�វ�ធី Medi-Cal ជួយដល់�ប�ពលរដ�ែដល�ន 

��ក់ចំណ�ល និង�បភពហិរ��វត��ក�មិត�បក��ង�របង់ៃថ�េស� និង�រជួយ�ទ�ទង់រយៈេពលែវង (LTSS) និងៃថ�ចំ�យ 

េលើៃថ�ឱសថ។ កម�វ�ធីេនះ����ប់រងេលើេស�ឱសថបែន�មែដលមិនទទួល�ន�រ����ប់រងពី Medicare។ 

រដ�នីមួយៗសេ�មចចិត��៖ 

• អ�ីេ��ច�ប់ប���ល��ចំណ�ល និងធន�ន 

• អ�ក��នសិទ�ិទទួល�ន 

• េតើេស�អ�ីខ�ះទទួល�ន�រ����ប់រង នងិ 

• ៃថ�ចំ�យស��ប់េស��ំងេ�ះ។  

រដ��ចសេ�មចចិត�ពីរេបៀបដំេណើរ�រកម�វ�ធីរបស់ពួកេគ េ�េពលែដលពួកេគអនុវត��មបទប��របស់សហព័ន�។ 

Medicare និងរដ� California �នយល់�ពមេលើគេ��ងរបស់េយើង។ អ�ក�ចទទួល�នេស� Medicare និង  
Medi-Cal �មរយៈគេ��ងរបស់េយើង លុះ��ែត៖ 
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• េយើងេ�ជើសេរ�សផ�ល់ជូនគេ��ង នងិ 

• Medicare និងរដ� California អនុ��តឱ��េយើងបន�ផ�ល់ជូនគេ��ងេនះ។ 

េបើេ�ះ�គេ��ងរបស់េយើងប���ប់�បតិបត�ិ�រេ�េពលអ�គតក៏េ�យ ក៏សិទ�ិទទួល�នេស� Medicare និង  
Medi-Cal របស់អ�កមិន�នផលប៉ះ�ល់អ�ីេឡើយ។ 

 គណុសម��ត�គិេ��ងរបសេ់យើង 

ឥឡ�វេនះអ�កនឹងទទួល�នេស�ែដល�ន����ប់រង Medicare និង Medi-Cal �ំងអស់ពីគេ��ងរបស់េយើង រួម�ន 

ឱសថ�នេវជ�ប��ផងែដរ។ េដើម��ចីលូរមួក��ងកម�វ�ធីែថ�សំខុ�ពេនះ អ�កនងឹមនិ��ំចប់ង�់�កប់ែន�មេឡើយ។ 

េយើងជួយស�ម�លឱ��អត��បេ�ជន៍ Medicare និង Medi-Cal របស់អ�កដំេណើរ�រល��បេសើរ និង�ន់ែត�ន�បសិទ��ព
ស��ប់អ�ក។ អត��បេ�ជន៍៍មួយចំនួន រួម�ន៖ 

• អ�ក�ចេធ�ើ�រសហ�រ�មួយេយើងេដើម��ីទទួល�នត�ម�វ�រែថ�ំសុខ�ព�គេ�ចើនរបស់អ�ក។ 

• អ�កនឹង�ន�កុមែថ�ំសុខ�ពែដលអ�ក�ត�វជួយេធ�ើ�មួយ��។ �កុមែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក�ច�ន 

ដូច� ខ��នអ�ក អ�កែថ�ំរបស់អ�ក េវជ�បណ�ិត គិ�នុប��យិ�រ អ�ក�បឹក�� ឬអ�ក�នែថ�ំសុខ 

�ពេផ��ងេទៀត។ 

• អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នជំនួយពីអ�កស�មបស�ម�ល�ង�រែថ�ំ។ េនះគឺ�បុគ�លែដលេធ�ើ�រ�មួយ 

អ�ក�មួយគេ��ងរបស់េយើង និង�មួយ�កុមែថ�ំសុខ�ព េដើម��ីជួយេរៀបចំគេ��ងែថ�ំសុខ�ព 

របស់អ�ក។ 

• អ�ក�ចនឹងេធ�ើ�រែថ�ំព���លខ��នឯង��ល់េ�យ�នជំនួយពី�កុម�រ�រេមើលែថ�ំ និងអ�ក 

ស�មបស�ម�លែផ�កែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក។ 

• �កុមែថ�ំសុខ�ព និងអ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�កេធ�ើ�រ�មួយអ�ក េដើម��ីបេង�ើតគេ��ង 

ែថ�ំសុខ�ពែដល�នបេង�ើតេឡើងេដើម��ីបំេពញត�ម�វ�រែផ�កសុខ�ពរបសអ់�ក។ �កុមែថ�ំសុខ�ព 

ជួយស�មបស�ម�លដល់េស�ែដលអ�ក�ត�វ�រ។ ឧ�ហរណ៍ េនះ�នន័យ� �កុមែថ�ំសុខ�ពរបស់ 

អ�កេធ�ើឱ����កដ�៖ 

o េវជ�បណ�ិតរបស់អ�កដឹងអំពី�ល់ឱសថែដលអ�កេ�បើ ដូេច�ះពួកេគ�ច��កដ� អ�កកំពុងេ�បើឱសថ
�តឹម�ត�វ និង�ច�ត់បន�យផលរ��ន�មួយែដលអ�ក�ចេកើត�នពី�រេ�បើឱសថ�ំងេ�ះ។ 

o លទ�ផលេតស�របស់អ�ក�ន�រែចករ�ែលក�មួយនឹង�កុមេវជ�បណ�ិត�ំងអស់របស់អ�ក និងអ�កផ�ល់
េស�េផ��ងៗេទៀត�ម�ព�ំ�ច់។ 
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ស�ជកិថ�ៃីនគេ��ង Blue Shield TotalDual Plan៖ ក��ងករណី�គេ�ចើន អ�ក�ត�វ�នចុះេ��ះក��ងគេ��ង  

Blue Shield TotalDual Plan ស��ប់អត��បេ�ជន៍ Medicare របស់អ�កេ�ៃថ�ទី 1 េដើមែខ ប��ប់ពីអ�កេស�ើសំុ 

ឱ��ចុះេ��ះក��ងគេ��ង Blue Shield TotalDual Plan។ អ�កេ�ែត�ចទទួល�នេស� Medi-Cal របស់អ�កពី 

គេ��ងែថ�ំសុខ�ព Medi-Cal ពីមុនរបស់អ�កស��ប់រយៈេពលមួយែខបែន�មេទៀត។ ប��ប់ពីេ�ះ អ�កនឹងទទួល 

�នេស� Medi-Cal របស់អ�ក�មរយៈ Blue Shield TotalDual Plan។ �នឹងមិន��នគ��តក��ង�រទទួល�ន 

�រ����ប់រង Medi-Cal របស់អ�កេទ។ សូមេ�ទូរសព�មកេយើង�មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)  

�ប់ពីេ��ង 8:00 �ពឹក ដល់េ��ង 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍ �បសិនេបើអ�ក�នសំណ�របែន�ម។ 

 តបំនផ់�លេ់ស�គេ��ងរបសេ់យើង 

តំបន់ផ�ល់េស�របស់េយើង រួម�នេ�នធី�ំងេនះក��ងរដ� California  េ�នធី Los Angeles និងេ�នធី San Diego។ 

�នែតអ�កែដលរស់េ�ក��ងតំបន់ផ�ល់េស�របស់េយើងបុ៉េ��ះែដល�ចចូលរួម�មួយនឹងគេ��ងរបស់េយើង។ 

អ�កមនិ�ចចលូរមួេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើេង �បសនិេបើអ�ក��សទ់លីេំ�េ�េ�េ��តបំនផ់�លេ់ស�របសេ់យើង។  

សូមេមើល ជពំកូទ ី8 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីផលប៉ះ�ល់ៃន�រ�កេចញពី 

តំបន់ផ�ល់េស�របស់េយើង។ 

 េតើ�នលក�ខណ�អ�ខី�ះ ែដលេធ�ើឱ��អ�ក�នសទិ��ិ�យ�ស�ជកិរបសគ់េ��ង�ន 

អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នគេ��ងរបស់េយើង លុះ��ែតអ�ក៖ 

• រស់េ�ក��ងតំបន់ផ�ល់េស�របស់េយើង (បុគ�លែដល�ប់ឃំុមិន�ត�វ�ន�ត់ទុក�រស់េ�ក��ងតំបន់ផ�ល់េស�

េទ េបើេ�ះបី�ពួកេគស�ិតេ�ក��ងតំបន់េ�ះពិត��កដក៏េ�យ) នងិ 

• �ន�យុ 21 ��ំេឡើងេ� េ�េពលចុះេ��ះ នងិ 

• �ន�ំង Medicare ែផ�ក A និង Medicare ែផ�ក B និង 

• �ពលរដ��េមរ�ក ឬរស់េ��សបច��ប់េ�ក��ងសហរដ��េមរ�ក នងិ 

• បច��ប��ន��នសិទ�ិទទួល�ន Medi-Cal នងិ 

�បសិនេបើអ�ក�ត់បង់សិទ�ិទទួល�ន Medi-Cal បុ៉ែន�អ�ក�ចនឹងរ�ពឹង� នឹង�នសិទ�ិទទួល�នេឡើងវ�ញេ�ក��ងរយៈេពល 

6 ែខ  អ�កេ�ែត�នសិទ�ិទទួល�នគេ��ងរបស់េយើង។  

សូមេ�ទូរសព�េ��ន់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

http://blueshieldca.com/medicare
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OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម សូមចូលេមើលេគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 9 ? 
 

 អ�ីែដលរ�ពងឹទកុេ�េពលែដលអ�កចលូរមួេ�ក��ងគេ��ងែថ�សំខុ�ព�េលើកដបំងូ 

េ�េពលែដលអ�កចូលរួម�មួយគេ��ងរបស់េយើង�េលើកដំបូង អ�កទទួល�ន�រ�យតៃម�េលើ�និភ័យសុខ�ព  

(HRA) ក��ងរយៈេពល 90 ៃថ�មុន ឬប��ប់ពី�លបរ�េច�ទចុះេ��ះរបស់អ�កចូល�ធរ�ន។ 

េយើង�ត�វែតបំេពញ HRA មួយស��ប់អ�ក។ ឯក�រ HRA េនះគឺ�មូល��នស��ប់បេង�ើតគេ��ងែថ�ំរបស់អ�ក។  

HRA �ក់ប���លសំណ�រ េដើម��ីកំណត់អត�ស��ណត�ម�វ�រែផ�កេវជ���ស� សុខ�ពផ��វចិត� និងមុខ�ររបស់អ�ក។ 

េយើង�ក់ទងេ�អ�កេដើម��ីបំេពញ HRA។ េយើង�ចបំេពញ HRA �មរយៈ�រជួប��ល់ �រេ�ទូរសព�  

ឬ�រេផ�ើ�មៃ�បសណីយ៍។ 

េយើងនឹងេផ�ើជូនព័ត៌�នបែន�មអំពី HRA េនះេ��ន់អ�ក។ 

�បសនិេបើគេ��ងរបស់េយើង�គេ��ងថ�សី��បអ់�ក អ�ក�ចបន�េ�បើេវជ�បណ�ិត ែដលអ�កេ�បើឥឡ�វេនះ ស��ប់រយៈេពលេវ�

�ក់�ក់�មួយ �បសិនេបើពួកេគមិនស�ិតេ�ក��ងប��ញរបស់េយើង។ េយើងេ��� �រែថ�ំបន�។ �បសិនេបើពួកេគមិន

ស�ិតេ�ក��ងប��ញរបស់េយើង អ�ក�ចរក��អ�កផ�ល់េស�បច��ប��ន� និង�រអនុ��តេលើេស�របស់អ�កេ�េពលអ�កចុះេ��ះ

ក��ងគេ��ងរហូតដល់ 12 ែខ �បសិនេបើ�នបំេពញ�មលក�ខណ�ដូច�ងេ��ម៖ 

• អ�ក អ�កតំ�ងរបស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កេស�ើសំុឱ��េយើងអនុ��តឱ��អ�កបន�េ�បើ��ស់ 

អ�កផ�ល់េស�បច��ប��ន�របស់អ�ក។ 
 

• េយើងពិនិត��� េតើអ�ក�នទំ�ក់ទំនង��ប់�មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពបឋម ឬឯកេទស  
េ�យ�នករណីេលើកែលងមួយចំនួនឬអត់។ េពលេយើងនិ�យ� “ទំ�ក់ទំនងែដល�ន��ប់”  
��នន័យ� អ�ក�នជួប�មួយអ�កផ�ល់េស�េ�េ��ប��ញ��ងេ�ច�ស់មួយដងស��ប់ 
�រេ�ជួបពិេ��ះែដលមិនែមនសេ���ះប��ន់ក��ងអំឡ�ងេពល 12 ែខ មុន�លបរ�េច�ទៃន�រចុះេ��ះ 
ដំបូងរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើង។ 

o េយើងនឹងកំណត់ទំ�ក់ទំនងែដល�ន��ប់េ�យ�រពិនិត��ព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កេឡើងវ�ញ 
ែដលេយើង�ន ឬព័ត៌�នែដលអ�កផ�ល់ឱ��មកេយើង។ 

o េយើង�នរយៈេពល 30 ៃថ� េដើម��ីេឆ�ើយតបសំេណើរបស់អ�ក។ អ�ក�ចេស�ើសំុឱ��េយើងខ��េសចក�ីសេ�មច 
រហ័សមួយ�ន េហើយេយើង�ត�វែតេឆ�ើយតបវ�ញក��ងរយៈេពល 15 ៃថ�។ �បសិនេបើអ�ក�ន�និភ័យ 
ែដល�ចបង�ឱ���នេ��ះ��ក់ េយើង�ត�វែតេឆ�ើយតបក��ងរយៈេពល 3 ៃថ�។ 

o អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�ត�វែតប��ញឯក�រទំ�ក់ទំនងែដល�ន��ប់ និង�ពមេ�ពៀងនឹង 
លក�ខណ��ក់�ក់មួយចំនួន េ�េពលែដលអ�កេធ�ើ�រេស�ើសំុ។ 

http://blueshieldca.com/medicare
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OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម សូមចូលេមើលេគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 10 ? 
 

ច�ំ៖ំ អ�ក�ចេស�ើសំុអ�កផ�ល់េស�បរ���រេវជ���ស�ែដលេ�បើ�ប់�នយូរ (DME) េដើម��ីផ�ល់ឧបករណ៍��ងេ�ច�ស់ 
90 ៃថ�រហូតដល់េយើងអនុ��តេលើ�រជួលថ�ី�មួយអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញថ�ី។ េ�ះបី�អ�កមិន�ច�ក់សំេណើេនះេ�
អ�កផ�ល់េស�ដឹកជ���ន ឬអ�កផ�ល់េស�ប��ប់បន��ំេផ��ងេទៀតក៏េ�យ ក៏អ�ក�ច�ក់សំេណើេ�េស�ដឹកជ���ន ឬេស�
ប��ប់បន��ំេផ��ងេទៀតែដលមិន�នរួមប���លេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើងផងែដរ។  

ប��ប់ពីប��ប់រយៈេពលៃន�រែថ�ំបន� អ�កនឹង�ត�វេ�បើេវជ�បណ�ិត និងអ�កផ�ល់េស�ដៃទេទៀតេ�ក��ងប��ញរបស់គេ��ង 
Blue Shield TotalDual Plan ែដល�នែដល�ប់����មួយ�កុមេវជ���ស�របស់អ�កផ�ល់េស�ែថ�ំបឋម  
លុះ��ែតេយើងេធ�ើកិច��ពមេ�ពៀង�មួយេវជ�បណ�ិតេ��ប��ញរបស់អ�ក។ អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ គឺ�អ�កផ�ល់េស� 
ែដលេធ�ើ�រ�មួយគេ��ងែថ�ំសុខ�ពេនះ។ �កុមេវជ���ស� ឬស�គមន៍�គ�េពទ��ឯក�ជ�� (IPA) គឺ�អង��ពែដល�ន 
បេង�ើតេឡើងេ�យស�ិតេ�េ��មច��ប់រដ� California ែដល�នកិច�សន���មួយគេ��ងែថ�ំសុខ�ពេដើម��ីផ�ល់ជូន ឬ 
េរៀបចំស��ប់�រផ�ល់នូវេស�ែថ�ំសុខ�ពដល់អ�កចុះេ��ះេ�ក��ងគេ��ងែថ�ំសុខ�ព។ �កុមេវជ���ស� ឬ IPA  
គឺ�ស�គមន៍�គ�េពទ��ែថ�ំបឋម និងអ�កឯកេទសែដល�នបេង�ើតេឡើងេដើម��ីជួយស�មបស�ម�លដល់�រផ�ល់េស�ែថ�ំ 
សុខ�ពដល់អ�ក។ សូមេមើល ជពំកូទ ី3 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស��ប់ព័ត៌�នបែន�មក��ង�រទទួល�ន 
�រែថ�ំ។ 

 �កមុែថ�សំខុ�ព នងិគេ��ងែថ�សំខុ�ពរបសអ់�ក 

G1. �កុមែថ�សំុខ�ព 

�កុមែថ�ំសុខ�ព�ចជួយដល់អ�កឲ��បន�ទទួល�ន�រែថ�ំែដលអ�ក�ត�វ�រ។ �កុមផ�ល់េស�ែថ�ំ�ចប���ល  
េវជ�បណ�ិត អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំ ឬអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពេផ��ងេទៀតរបស់អ�កែដលអ�កេ�ជើសេរ�ស។ 

អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំ គឺ�អ�កែដលទទួល�ន�របណ��ះប��លេដើម��ីជួយអ�ក�គប់�គង�រែថ�ំែដលអ�ក�ត�វ�រ។ 
អ�កទទួល�នអ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំេ�េពលអ�កចុះេ��ះក��ងគេ��ងរបស់េយើង។ បុគ�លេនះ ក៏ប���នអ�កបន�េ��ន់
ធន�នសហគមន៍េផ��ងេទៀត ែដលគេ��ងរបស់េយើង�បែហល�មិនផ�ល់ជូន េហើយនឹងេធ�ើ�រ�មួយ�កុមែថ�ំសុខ�ព
របស់អ�ក េដើម��ីជួយស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�ក។ សូមេ�ទូរសព�មកេយើងខ��ំ�មរយៈេលខេ��ងេ��មទំព័រស��ប់
ព័ត៌�នបែន�មអំពីអ�ក�គប់�គងករណី និង�កុមែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក។ 

G2. គេ��ងែថ�ំសខុ�ព 

�កុមែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�កេធ�ើ�រ�មួយអ�កេដើម��ីបេង�ើតគេ��ងែថ�ំសុខ�ព។ គេ��ងែថ�ំសុខ�ព��ប់អ�ក  
និងេវជ�បណ�ិតរបស់អ�កចំេ�ះេស��ែដលអ�ក�ត�វ�រ និងរេបៀបែដលទទួល�នេស��ំងេ�ះ។ គេ��ងែថ�ំ 
សុខ�ព េនះ�នប���លែផ�កេវជ���ស� សុខ�ពផ��វចិត� និង LTSS ឬេស�េផ��ងេទៀតរបស់អ�ក។ 

គេ��ងែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក រួម�ន៖  

http://blueshieldca.com/medicare
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OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម សូមចូលេមើលេគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 11 ? 
 

• េ�លបំណងែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក នងិ

• េពលេវ�កំណត់ស��ប់�រទទួល�នេស�ែដលអ�ក�ត�វ�រ។

�កុមែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�កជួប�មួយនឹងអ�កប��ប់ពី HRA របស់អ�ក។ ពួកេគសួរអ�កអំពីេស�ែដលអ�ក�ត�វ�រ។ ពួកេគក៏
�ច��ប់អ�កអំពីេស�ែដលអ�ក�ចគិតពិ�រ�ទទួលយកផងែដរ។ គេ��ងែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក�ត�វ�នបេង�ើតេឡើង
េ�យែផ�កេលើត�ម�វ�រ និងេ�លបំណងរបស់អ�ក។ �កុមែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�កនឹងេធ�ើ�រ�មួយអ�កេដើម��ីេធ�ើបច��ប��ន��ព
គេ��ងែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក��ងេ�ច�ស់�េរៀង�ល់��ំ។ 

 ៃថ�ច�ំយ�ប�ែំខរបសអ់�កស��បគ់េ��ង Blue Shield TotalDual Plan 

ៃថ�ចំ�យរបស់អ�ក�ចរួម�នដូច�ងេ��ម៖ 

• ៃថ�����ប់រងគេ��ង (ែផ�ក H1)

ក��ង��ន�ពមួយចំនួន ៃថ�����ប់រងគេ��ងរបស់អ�ក�ចតិច�ង។ 

H1. ៃថ�����ប់រងេគ��ង 
ក��ង�ម�ស�ជិៃកនេគ��ងរបស់អ�ក អ�ក�ត�វបង់ៃថ�����ប់រងេគ��ង�ប�ំែខ។ ស��ប់�� ំ 2024 ៃថ�����ប់រង�ប�ំែខ 
ស��ប់េគ��ង Blue Shield TotalDual Plan គឺ $41.00។ េ�ះ���ង�ក៏េ�យ អ�កបង់��ក់ $0 ក��ងមួែយខ 
ដ�ប�អ�ក�ន��ក់ឧបត�ម�ស��ប់អ�ក�ន��ក់ចំណ�ល�ប ែផ�ក D ែដេលេគ�� “ជំនួយែបន�ម” និង�រ����ប់រង 
Medi-Cal េពេញលញ។ 

េសៀវេ�ែណ�សំ�ជកិ របសអ់�ក 

េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក គឺ�ែផ�កៃនកិច�សន��របស់េយើង�មួយអ�ក។ េនះ�នន័យ� េយើង�ត�វអនុវត��ម 
បទប���ំងអស់េ�ក��ងឯក�រេនះ។ �បសិនេបើអ�កគិត� េយើង�នេធ�ើអ�ីមួយែដលផ��យពីបទប���ំងេនះ អ�ក�ច 
ប�ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើង�ន។ ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីរេបៀបប�ឹងឧទ�រណ៍ សូមេមើល ជពំកូទ ី9  
ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក ឬេ�ទូរសព�េ��ន់េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 

អ�ក�ចេស�ើសំុ េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក េ�យេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មរយៈេលខេ�ែផ�ក�ងេ��មៃន
ទំព័រេនះ។ អ�កក៏�ចេមើល េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក ែដល�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង�ម�សយ��នរបស់េគហទំព័រ
ែដលេ��ងេ��មទំព័រ�នផងែដរ។ 

កិច�សន��េនះចូល�ធរ�នស��ប់ែខែដលអ�ក�នចុះេ��ះក��ងគេ��ងរបស់េយើង�ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខមក� ��ំ 2024 
ដល់ៃថ�ទី 31 ែខធ�� ��ំ 2024។ 

http://blueshieldca.com/medicare
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OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម សូមចូលេមើលេគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 12 ? 
 

 ពត័�៌នស�ំន់ៗ េផ��ងេទៀតែដលអ�កទទលួ�នពីេយើងខ�� ំ

ព័ត៌�នសំ�ន់េផ��ងេទៀតែដលេយើងផ�ល់ជូនអ�ក រួម�នបណ�ស��ល់ស�ជិករបស់អ�ក ព័ត៌�នអំពីរេបៀបចូលេ�បើ   

ប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ��ន និងព័ត៌�នអំពីរេបៀបចូលេ�បើ  ប��ីឱសថែដល�ន����ប់រង េ��  
ប��ីឱសថ។ 

J1. បណ�ស��លស់�ជកិរបស់អ�ក 
ស�ិតេ��មគេ��ងរបស់េយើង អ�កនឹងទទួល�នបណ�មួយសន�ឹកស��ប់េស�ពី Medicare និង Medi-Cal របស់ 
អ�ករួម�ន LTSS េស�សុខ�ពផ��វចិត��ក់�ក់ និងេវជ�ប��។ អ�ក�ត�វែតប��ញបណ�េនះេ�េពលអ�កទទួល�ន 
េស� ឬេវជ�ប���មួយ។ េនះគឺ�បណ�ស��ល់ស�ជិកគំរូ៖ 

 

 

 

 

 

 
�បសិនេបើបណ�ស��ល់ស�ជិករបស់អ�កខូច �ត់ ឬ�ត�វ�នេគលួច សូមេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មរយៈ

េលខែដលេ��ងេ��មទំព័រ��មៗ។ េយើងនឹងេផ�ើបណ�ថ�ីមួយជូនដល់អ�ក។ 

ដ�ប�អ�កេ��ស�ជិកៃនគេ��ងរបស់េយើង អ�កមិន�ំ�ច់េ�បើបណ� Medicare ពណ៌�កហម ពណ៌ស និងពណ៌េខៀវ 

ឬេ�បើបណ� Medi-Cal របស់អ�កេដើម��ីទទួល�នេស�ើរែត�គប់េស�។ សូមរក��ទុកបណ��ំងេ�ះក��ងកែន�ងមួយែដល�ន 

សុវត�ិ�ពក��ងករណីអ�ក�ត�វ�របណ�េនះេ�េពលេ��យ។ �បសិនេបើអ�កប��ញបណ� Medicare របស់អ�កជំនួសឱ�� 

បណ�ស��ល់ស�ជិករបស់អ�ក អ�កផ�ល់េស��ចនឹងេចញវ�ក�យប�តេ� Medicare ជំនួសឱ��គេ��ងរបស់េយើង េហើយ 

អ�ក�ចទទួល�នវ�ក�យប�តេ�ះ។ សូមេមើល ជពំកូទី 7 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក េដើម��ីដឹង� េតើ�ត�វេធ�ើអ�ី 

ខ�ះ �បសិនេបើអ�កទទួល�នវ�ក�យប�តពីអ�កផ�ល់េស�។ 

សូមចង�ំ� អ�ក�ត�វ�របណ� Medi-Cal ឬបណ�ស��ល់អត��បេ�ជន៍ (BIC) របស់អ�កេដើម��ីចូលេ�បើេស�ដូច�ងេ��ម៖ 

• េវជ�ប��ែដល�ន����ប់រងែត�មរយៈ Medi-Cal Rx បុ៉េ��ះ 
• េស�សុខ�ពេធ�ញ�ត�វ�ន����ប់រង�មរយៈកម�វ�ធី Medi-Cal Dental ែតបុ៉េ��ះ 
• េស�ជួយ�ទ�ទង់�មផ�ះ (IHSS) 
• កម�វ�ធីេស�ពហុេ�លបំណងស��ប់មនុស���ស់ (MSSP) 

http://blueshieldca.com/medicare
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ស��បព់ត័�៌នបែន�ម សូមចូលេមើលេគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 13 ? 
 

J2. ប��េី��ះអ�កផ�លេ់ស� និងឱសថ��ន 

ប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ��ន �យេ��ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ��នេ�ក��ងប��ញៃនគេ��ងរបស់េយើង។  

ខណៈែដលអ�ក�ស�ជិករបស់គេ��ងរបស់េយើងខ��ំ អ�ក�ត�វែតេ�បើ��ស់អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ េដើម��ីទទួល�នេស�

�ន����ប់រង។ 

អ�ក�ចេស�ើសំុ ប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ��ន (�ទ�មង់េអឡិច�ត�និក ឬច��ប់ចម�ងែដលេ�ះពុម�េចញ) េ�យ

េ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មរយៈេលខេ��ងេ��មទំព័រ។ េយើងនឹងេផ�ើច��ប់ចម�ងប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� 

និងឱសថ��នែដល�នេ�ះពុម�េចញេ�អ�កក��ងរយៈេពលបីៃថ�ៃនៃថ�េធ�ើ�រ�ម�រេស�ើសំុ។   

អ�កក៏�ចេមើល ប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ��ន �មរយៈ�សយ��នរបស់េគហទំព័រែដលេ��ងេ��មទំព័រ 
�នផងែដរ។ 

ប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ��ន �យេ��ះអ�ក�នវ���ជីវៈក��ង�រែថ�ំសុខ�ព (ដូច�េវជ�បណ�ិត�គ�េពទ��ែដល 

�គិ�នុប��យិ� និងអ�កចិត���ស�) មន�ីរព���ល (ដូច�មន�ីរេពទ�� ឬគ�ីនិក) និងអ�កផ�ល់េស�ជំនួយ (ដូច�អ�កផ�ល់

េស�សុខ�ពេពលៃថ�ស��ប់មនុស��េពញវ័យ និងអ�កផ�ល់េស�សុខ�ព�មផ�ះ) ែដលអ�ក�ចេមើលក��ង�ម�ស�ជិក

គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan។ ប��ីេ��ះេនះ�ន�យឱសថ��នែដលអ�ក�ចេ�បើ េដើម��ីទទួល�នឱសថ

�នេវជ�ប��របស់អ�ក។ ប��ីេ��ះេនះក៏ផ�ល់ជូននូវព័ត៌�នមួយចំនួនដូច�ងេ��ម៖ 

• េ�េពល�ត�វ�រ�រប���នបន�េដើម��ីេ�ជួបអ�កផ�ល់េស� អ�កឯកេទស ឬមជ��មណ�លែថ�ំេផ��ងេទៀត និង 

• រេបៀបេ�ជើសេរ�សេវជ�បណ�ិត និង 

• រេបៀប��ស់ប��រេវជ�បណ�តិរបស់អ�ក និង 

• រេបៀបែស�ងរកេវជ�បណ�ិត អ�កឯកេទស ឱសថ��ន ឬមជ��មណ�លែថ�ំេ�ក��ងតំបន់របស់អ�ក និង/ឬ�កុមេវជ���ស�/

IPA និង 

• រេបៀបទទួល�នេស� និង�រជួយ�ទ�ទង់រយៈេពលែវង (LTSS) េស�ជួយ�ទ�ទង់�មផ�ះ (IHSS) ឬកម�វ�ធីេស�ព

ហុេ�លបំណងស��ប់មនុស���ស់ (MSSP) និង 

• ព័ត៌�នអំពីរេបៀបចូលេ�បើឱសថ��នផ�ល់េស�ប��ទិញ�មៃ�បសណីយ៍ �រព���រេសរ�ូមេ�ផ�ះ ឬ�រែថ�ំរយៈ

េពលែវង។  

នយិមនយ័ៃនអ�កផ�លេ់ស�ក��ងប��ញ 

• អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញរបស់េយើងរួម�ន៖ 

o �កុមេវជ�បណ�ិត គិ�នុប��យិ� និងអ�ក�នវ���ជីវៈែផ�កែថ�ំសុខ�ពេផ��ងៗេទៀត ែដលអ�ក�ច
េ�បើ��ស់ក��ង�ម�ស�ជិកៃនគេ��ងរបស់េយើង 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 1 ៖ �រ�ប់េផ�ើមក��ង�ម�ស�ជិកមួយរូប 

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម សូមចូលេមើលេគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 14 ? 
 

o គ�ីនិក មន�ីរេពទ�� មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព និងកែន�ងដៃទេទៀតែដលផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពេ�ក��ង

គេ��ងរបស់េយើង នងិ 

o LTSS េស�សុខ�ពផ��វចិត� ទី��ក់�រ�គប់�គងសុខ�ព�មផ�ះ អ�កផ�ត់ផ�ង់បរ���រេវជ���ស�ែដល

េ�បើ�ប់�នយូរ (DME) និងអង��ពេផ��ងៗេទៀត ែដលផ�ល់ជូននូវមុខទំនិញ និងេស� ែដលអ�ក

ទទួល�ន�មរយៈ Medicare ឬ Medi-Cal។ 

អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញែដលយល់�ពមទទួលយក�រទូ�ត់ពីគេ��ងរបស់េយើងស��ប់េស�ែដល�ន����ប់រង��រ

ទូ�ត់��ក់េពញែតម�ង។ 

នយិមនយ័ៃនឱសថ��នក��ងប��ញ 

• ឱសថ��នក��ងប��ញ គឺ�ឱសថ��នែដលយល់�ពមេបើកឱសថ�នេវជ�ប��ស��ប់ស�ជិក

គេ��ងរបស់េយើង។ សូមេ�បើ ប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ��ន េដើម��ីែស�ងរកឱសថ��នក��ង 

ប��ញែដលអ�កចង់េ�បើ��ស់។ 

• េលើកែលងែតេ�ក��ងអំឡ�ងេពល�ន�សន� អ�ក�ត�វែតបំេពញេវជ�ប��របស់អ�កេ�ឱសថ��នមួយេ�
ក��ងចំេ�មឱសថ��នក��ងប��ញរបស់េយើង �បសិនេបើអ�កចង់ឱ��គេ��ងរបស់េយើង ជួយអ�កទូ�ត់ៃថ�
ចំ�យ�ំងេ�ះ។  

សូមេ�ទូរសព�េ��ន់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មរយៈេលខេ��ងេ��មទំព័រេដើម��ីទទួល�នព័ត៌�នបែន�ម។ �ំងែផ�ក

េស�បេ�មើអតិថិជន និងេគហទំព័ររបស់េយើង�ចផ�ល់ឱ��អ�កនូវព័ត៌�នចុងេ��យបំផុតអំពី�រ��ស់ប��រេ�ក��ងឱសថ��នក��ង

ប��ញ និងអ�កផ�ល់េស�របស់េយើង។ 

J3. ប��ឱីសថែដល�ន����បរ់ង 
គេ��ងេនះ�ន ប��ីឱសថែដល�ន����ប់រង។ េយើងេ�ប��ីេនះេ�យខ�ី� “ប��ីឱសថ”។ ប��ីេនះ��ប់អ�ក�  
េតើឱសថ�នេវជ�ប���មួយែដលគេ��ងរបស់េយើង����ប់រង។ 

ប��ីឱសថក៏��ប់អ�កផងែដរ �បសិនេបើ�នបទប�� ឬ�រ�ក់កំហិតេ�េលើឱសថ�មួយ ដូច��រកំណត់ៃនចំនួនែដល

អ�ក�ចទទួល។ សូមេមើល ជពំកូទ ី5 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

េរៀង�ល់��ំ េយើងេផ�ើជូនអ�កនូវ ព័ត៌�នអំពីរេបៀបទទួល�ន ប��ីឱសថ បុ៉ែន��រ��ស់ប��រមួយចំនួន�ចេកើតេឡើងក��ង�� ំ

នីមួយៗ។ េដើម��ីទទួល�នព័ត៌�នថ�ីៗបំផុតអំពីឱសថ�ែដល�ត�វ�ន����ប់រង សូមេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើ 

អតិថិជន ឬចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើង �មរយៈ�សយ��នេ�ែផ�ក�ងេ��មៃនទំព័រ។  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 1 ៖ �រ�ប់េផ�ើមក��ង�ម�ស�ជិកមួយរូប 

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម សូមចូលេមើលេគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 15 ? 
 

J4. �រពន��លព់អីត��បេ�ជន ៍
េ�េពលែដលអ�កេ�បើអត��បេ�ជន៍ឱសថ�នេវជ�ប��ៃន Medicare ែផ�ក D របស់អ�ក េយើងេផ�ើេសចក�ីសេង�បមួយ 
ជូនអ�ក េដើម��ីជួយអ�កឱ��យល់ និង�ម�ន�របង់��ក់ស��ប់ឱសថ�នេវជ�ប��ៃន Medicare ែផ�ក D របស់អ�ក។  
េសចក�ីសេង�បេនះ េ�� �រពន��ល់អំពីអត��បេ�ជន៍ (EOB)។ 

EOB ��ប់អ�កចំនួនទឹក��ក់សរុបែដលអ�ក ឬអ�កដៃទេទៀតែដលតំ�ងឱ��អ�ក �នចំ�យេលើឱសថ�នេវជ�ប�� 
ៃន Medicare ែផ�ក D របស់អ�ក និងចំនួនទឹក��ក់សរុបែដលេយើង�នទូ�ត់ស��ប់ឱសថ�នេវជ�ប��នីមួយៗៃន 
Medicare ែផ�ក D របស់អ�កេ�ក��ងអំឡ�ងែខេ�ះ។ EOB េនះមិនែមន�វ�ក�យប�តេទ។ EOB �នព័ត៌�នបែន�មអំពី 
ឱសថែដលអ�កេ�បើដូច� �រេកើនេឡើងៃនតៃម� និងឱសថដ៏ៃទេទៀតែដល�នចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ�បែដល 
�ចេ�បើ��ស់�ន។ អ�ក�ចពិ�ក���មួយអ�កេចញេវជ�ប��របស់អ�កពីជេ�មើសៃនៃថ�ចំ�យ�ប�ំងេនះ។ ជពំកូទ ី6  
ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កផ�ល់ជូនអ�កនូវព័ត៌�នអំពី EOB និងរេបៀបែដល�ជួយអ�កក��ង�រ�ម�ន 
�រ����បរងេលើឱសថរបស់អ�ក។ 

អ�កក៏�ចេស�ើសំុ EOB �នផងែដរ។ េដើម��ីទទួល�នច��ប់ចម�ង សូម�ក់ទងែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មរយៈេលខេ� 
ែផ�ក�ងេ��មៃនទំព័រ។ 

 �ររក��កណំត�់�ស�ជកិ�ពរបសអ់�កឱ���នបច��ប��ន��ព 

អ�ក�ចបន�រក��កំណត់��ស�ជិក�ពរបស់អ�កឱ���នបច��ប��ន��ព�ន�មរយៈ�រឱ��េយើងខ��ំដឹងេពលអ�កែកែ�បព័ត៌�ន
របស់អ�ក។ 

េយើង�ត�វ�រព័ត៌�នេនះេដើម��ី��កដ� េយើង�នព័ត៌�ន�តឹម�ត�វរបស់អ�កេ�ក��ងកំណត់��របស់េយើង។ អ�កផ�ល់េស�ក��ង 

ប��ញ និងឱសថ��នរបស់េយើងក៏�ត�វ�រព័ត៌�ន�តឹម�ត�វអំពីអ�កផងែដរ។ ពកួេគេ�បើកណំត�់�ស�ជកិ�ពរបសអ់�ក 

េដើម��ដីងឹពេីស� នងិឱសថែដលអ�កទទលួ�ន នងិតៃម�េស� នងិឱសថ�ងំេ�ះ។ 

��ប់េយើងខ��ំ��មៗពីចំណ�ច�ងេ��ម៖ 

• �រ��ស់ប��រេលើេ��ះរបស់អ�ក �សយ��នរបស់អ�ក ឬេលខទូរសព�របស់អ�ក 

• �រ��ស់ប��រ����ប់រងសុខ�ព�មួយេផ��ងេទៀត ដូច�ពីនិេ�ជករបស់អ�ក និេ�ជកៃនប�ីឬ�បពន�
របស់អ�ក ឬនិេ�ជកៃនៃដគូរស់េ��មួយ��របស់អ�ក ឬសំណងរបស់បុគ�លិក 

• បណ�ឹង�ម�រសំណង�មួយ ដូច��រ�ម�រពីប��េ��ះ��ក់�នយន� 

• �រចូលស��កេ�មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព ឬមន�ីរេពទ�� 

• �រែថ�ំពីមន�ីរេពទ�� ឬបន�ប់សេ���ះប��ន់  

• �រ��ស់ប��រអ�កែថ�ំរបស់អ�ក (ឬនរ���ក់ែដលទទួលខុស�ត�វចំេ�ះអ�ក) និង 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 1 ៖ �រ�ប់េផ�ើមក��ង�ម�ស�ជិកមួយរូប 

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  
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• �បសិនេបើអ�កចូលរួមក��ង�រសិក����វ��វគ�ីនិក។ (ច�ំ៖ំ អ�កមិនត�ម�វឱ����ប់េយើងខ��ំអំពី�រសិក��
��វ��វគ�ីនិកែដលអ�កស�ិតេ�ក��ង ឬ��យ�ែផ�កមួយេ�ះេទ បុ៉ែន�េយើងេលើកទឹកចិត�អ�កឱ��េធ�ើដូេច�ះ។) 

�បសិនេបើ�ន�រ��ស់ប��រព័ត៌�ន�មួយ សូមេ�ទូរសព�េ��ន់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មរយៈេលខេ��ងេ��ម 
ទំព័រ។ 

K1. ព័ត�៌នស�ពីីសខុ�ព��ល់ខ��នឯកជន�ព (PHI) 

ព័ត៌�នក��ងកំណត់��ស�ជិក�ពរបស់អ�ក�ចរួមប���ល�ំងព័ត៌�នស�ពីីសុខ�ព��ល់ខ��ន (PHI)។ ច��ប់សហព័ន� 

និងរដ�ត�ម�វឱ��េយើងរក�� PHI របស់អ�ក�លក�ណៈឯកជន។ េយើង�រ�រ PHI របស់អ�ក។ ស��ប់ព័ត៌�នលម�ិតអំពីរេបៀប

ែដលេយើង�រ�រ PHI របស់អ�ក សូមេមើល ជពំកូទ ី8 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជពំូកទី 2៖ េលខទូរសព�សំ�ន់ៗ និងធន�ន 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 17 ? 
 

ជពំកូទី 2៖ េលខទរូសព� នងិធន�នស�ំន់ៗ 

េសចក�ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះផ�ល់ឱ��អ�កនូវព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងស��ប់ធន�នសំ�ន់ៗែដល�ចជួយអ�កក��ង�រេឆ�ើយតបនឹងចម�ល់

របស់អ�កអំពីគេ��ងរបស់េយើង និងអត��បេ�ជន៍ែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក។ អ�កក៏�ចេ�បើជំពូកេនះេដើម��ីទទួល�ន

ព័ត៌�នអំពីរេបៀប�ក់ទងអ�កស�មបស�ម�លែផ�កែថ�ំរបស់អ�ក និងអ�កេផ��ងេទៀតេដើម��ី�ំ�ទក��ង�ម�អ�ក�ន។ 

�ក��គន�ឹះ និងនិយមន័យៃន�ក��គន�ឹះ�ំងេនះប��ញេ�លំ�ប់អក�រ�កមេ�ក��ងជំពូកចុងេ��យៃន  
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជពំូកទី 2៖ េលខទូរសព�សំ�ន់ៗ និងធន�ន 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 19 ? 
 

A. េស�បេ�មើអតថិិជន 
 ȳ šΑffl  

េ�ទូរសព�េ�េលខ 1-800-452-4413។ �រេ�េនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។ 

�ប់ពីេ��ង 8:00 �ពឹក ដល់េ��ង 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត�� 

េយើង�នេស�អ�កបកែ�ប��ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស��ប់អ�កែដលមិនេចះ 
និ�យ��អង់េគ�ស។ 

TTY 711។ �រេ�េនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។  

េលខេនះគឺស��ប់អ�កែដល�ន�រលំ�កក��ង�រ��ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក�ត�វែត
�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសសេដើម��ីេ�មកេលខេនះ�ន។ 

�ប់ពីេ��ង 8:00 �ពឹក ដល់េ��ង 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត�� 

េផ�ើេ��ន ់ Blue Shield TotalDual Plan 
P.O. Box 927 

Woodland Hills, CA 91365-9856 

េគហទពំ័រ blueshieldca.com/medicare 

 
�ក់ទង ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនេដើម��ីទទួល�នជំនួយ�មួយ៖ 

• សំណ�រអំពីគេ��ង  

• សំណ�រ��អំពី�រ�ម�រសំណង ឬ�រេចញវ�ក�យប�ត 

• េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងអំពី�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក 

o េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងអំពី�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក គឺ�េសចក�ីសេ�មចអំពី៖ 

– អត��បេ�ជន៍ និងេស�ែដល�ន����ប់រងរបស់អ�ក ឬ 

– ចំនួនទឹក��ក់ែដលេយើងបង់ស��ប់េស�សុខ�ពរបស់អ�ក។ 

o សូមេ�ទូរសព�មកេយើងខ��ំ �បសិនេបើអ�ក�នសំណ�រពីេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងអំពី�រែថ�ំ
សុខ�ពរបស់អ�ក។ 

o េដើម��ីែស�ងយល់បែន�មអំពីេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង សូមេមើលជពំកូទ ី9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំ
ស�ជិក របស់អ�ក។ 

• បណ�ឹងឧទ�រណ៍អំពី�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក 

http://blueshieldca.com/medicare
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 20 ? 
 

o បណ�ឹងឧទ�រណ៍គឺ�វ�ធីផ��វ�រមួយក��ង�រេស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំពិនិត��េឡើងវ�ញនូវេសចក�ីសេ�មចែដលេយើង

�នេធ�ើអំពី�រ����ប់រងរបស់អ�ក និងេស�ើរសំុឱ��េយើងខ��ំ��ស់ប��រ� �បសិនេបើអ�កយល់� េយើង�ន

កំហុស ឬមិនយល់�សប�មេសចក�ីសេ�មច។   

o េដើម��ីែស�ងយល់បែន�មអំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍ សូមេមើល ជពំកូទី 9 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក 

ឬ�ក់ទងេ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។ 

• បណ�ឹងត��អំពី�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក 

o អ�ក�ច�ក់�ក��បណ�ឹងត��អំពីេយើងខ��ំ ឬអ�កផ�ល់េស��មួយ (រួម�នអ�កផ�ល់េស�មិនេ� 

ក��ងប��ញ ឬេ�ក��ងប��ញ)។ អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញគឺ�អ�កផ�ល់េស�ែដលេធ�ើ�រ�មួយ

គេ��ងរបស់េយើង។ អ�កក៏�ច�ក់បណ�ឹងមកេយើងខ��ំ ឬេ�អង��រែកលម�គុណ�ព (QIO)   

អំពីគុណ�ពៃន�រែថ�ំែដលអ�ក�នទទួល (សូមេមើល ែផ�ក F)។ 

o អ�ក�ចទូរសព�មកេយើងខ��ំ និងពន��ល់អំពី�ក��បណ�ឹងរបស់អ�ក�មេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711)។ 

o �បសិនេបើបណ�ឹងត��របស់អ�ក�ក់ទងនឹងេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងអំពី�រែថ�ំសុខ�ព

របស់អ�ក អ�ក�ច�ក់�ក��បណ�ឹងឧទ�រណ៍មួយ�ន (សូមេមើលែផ�ក�ងេលើ)។ 

o អ�ក�ចេផ�ើបណ�ឹងត��អំពីគេ��ងរបស់េយើងេ��ន់ Medicare។ អ�ក�ចេ�បើទ�មង់ែបបបទេលើអន�ញ
�មរយៈេគហទំព័រ www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx។ ឬអ�ក�ច
េ�ទូរសព�េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) េដើម��ីេស�ើសំុជំនួយ។  

o អ�ក�ច�ក់បណ�ឹងត��អំពីគេ��ងរបស់េយើងេ��ន់កម�វ�ធី Medicare Medi-Cal Ombuds 
�មរយៈ�រទូរសព�េ�េលខ 1-888-804-3536។ 

o េដើម��ីែស�ងយល់បែន�មេទៀតអំពី�រ�ក់�ក��បណ�ឹងត��អំពី�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក សូមេមើល
ជពំកូទ ី9 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

• េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងអំពីឱសថរបស់អ�ក 

o េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងអំពីឱសថរបស់អ�កគឺ�េសចក�ីសេ�មចអំពី៖ 

– អត��បេ�ជន៍ និងឱសថែដល�ន����ប់រងរបស់អ�ក ឬ 

– ចំនួនទឹក��ក់ែដលេយើងបង់ស��ប់ឱសថរបស់អ�ក។ 
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 21 ? 
 

o ឱសថែដលមិន�ន����ប់រងេ�យ Medicare ដូច�ឱសថ��នេវជ�ប�� (OTC) និងវ��មីនមួយ

ចំនួន�ចែដល�ន����ប់រងេ�យ Medi-Cal Rx។ សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx 

(www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ អ�កក៏�ចេ�ទូរសព�េ��ន់

មជ��មណ�លេស�បេ�មើអតិថិជន Medi-Cal Rx �មរយៈេលខ  
800-977-2273។  

o ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងអំពីឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�ក  
សូមេមើល ជពំកូទ ី9 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

• បណ�ឹងឧទ�រណ៍អំពីឱសថរបស់អ�ក 

o បណ�ឹងឧទ�រណ៍ គឺ�វ�ធីមួយក��ង�រេស�ើឱ��េយើងខ��ំ��ស់ប��រេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងមួយ។ 

o ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រប�ឹងឧទ�រណ៍អំពីឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�ក សូមេមើល ជពំកូទី 9 ៃន
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

• �ក��បណ�ឹងត��អំពីឱសថរបស់អ�ក 

o អ�ក�ច�ក់�ក��បណ�ឹងអំពីេយើងខ�� ំឬឱសថ��ន�មួយ។ េនះរួម�ន�ំងបណ�ឹងអំពីឱសថ�ន
េវជ�ប��របស់អ�ក។ 

o �បសិនេបើបណ�ឹងត��របស់អ�កគឺអំពីេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងអំពីឱសថ�នេវជ�ប��របស់
អ�ក េ�ះអ�ក�ច�ក់�ក��បណ�ឹងឧទ�រណ៍�ន។ (សូមេមើលែផ�ក�ងេលើ)។ 

o អ�ក�ចេផ�ើបណ�ឹងត��អំពីគេ��ងរបស់េយើងេ��ន់ Medicare។ អ�ក�ចេ�បើទ�មង់ែបបបទេលើអន�ញ
�មរយៈេគហទំព័រ www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx។ ឬអ�ក�ច
ទូរសព�េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) េដើម��ីេស�ើសំុជំនួយ។ 

o ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រ�ក់�ក��បណ�ឹងត��អំពីឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�ក សូមេមើល  
ជពំកូទ ី9 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។ 

• �របង់��ក់ស��ប់�រែថ�ំសុខ�ព ឬឱសថែដលអ�ក�នទូ�ត់រួច�ល់េហើយ  

o ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីរេបៀបេស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំបង់សងេ�ឱ��អ�កវ�ញ ឬេស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំជួយបង់ៃថ�
វ�ក�យប�តែដលអ�ក�នទទួល សូមេមើលជពំកូទ ី7 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

o �បសិនេបើអ�កេស�ើសំុឱ��េយើងបង់វ�ក�យប�ត េហើយេយើងបដិេសធែផ�ក�មួយៃនសំេណើរបស់អ�ក អ�ក
�ចប�ឹងឧទ�រណ៍េលើេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើង�ន។ សូមេមើល ជពំកូទី 9 ៃន  
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។ 

  

http://blueshieldca.com/medicare
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជពំូកទី 2៖ េលខទូរសព�សំ�ន់ៗ និងធន�ន 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 22 ? 
 

B. អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�រំបសអ់�ក 

អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំគឺ�បុគ�លែដលទទួល�ន�របណ��ះប��ល�ពិេសសេដើម��ីជួយអ�ក�មរយៈ�រស�មប

ស�ម�លៃនដំេណើរ�រែថ�ំ។ អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�កនឹង��យ�ែផ�កមួយៃន�កុមែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក  

េហើយ�ត់នឹងបេ�មើ�ែផ�កទំ�ក់ទំនងចម��ងស��ប់អ�ក។ េ�េពលចុះេ��ះ អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំនឹងទូរសព�េ� 

អ�កបំេពញ�រ�យតៃម��និភ័យសុខ�ព និងគេ��ងែថ�ំ�លក�ណៈបុគ�លរបស់អ�ក។ �ំងេនះគឺ�ឧបករណ៍ែដល 

អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�កនឹងេ�បើេដើម��ីជួយកំណត់អត�ស��ណ និងកំណត់ត�ម�វ�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក 

ឱ��សមនឹងអ�ក។ អ�ក�ច�ក់ទងអ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�កេ�យទូរសព�េ�េលខ�ងេ��ម។  
 ȳ šΑffl  

េ�ទូរសព�
េ�េលខ 

1-888-548-5765។ �រេ�េនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។ 

�ប់ពីេ��ង 8:00 �ពឹក ដល់េ��ង 6:00 ��ច �ប់ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក 

េយើង�នេស�អ�កបកែ�ប��ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស��ប់អ�កែដលមិនេចះ 

និ�យ��អង់េគ�ស។ 

TTY 711។ �រេ�េនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។  

េលខេនះគឺស��ប់អ�កែដល�ន�រលំ�កក��ង�រ��ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក�ត�វែត�ន
ឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសសេដើម��ីេ�មកេលខេនះ�ន។  

�ប់ពីេ��ង 8:00 �ពឹក ដល់េ��ង 6:00 ��ច �ប់ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក 

េផ�ើេ��ន ់ Blue Shield TotalDual Plan 
P.O. Box 927 

Woodland Hills, CA 91365-9856 

 
សូម�ក់ទងអ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�ក េដើម��ីទទួល�នជំនួយ�មួយ៖ 

• សំណ�រ��អំពី�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក 

• សំណ�រ��អំពី�រទទួល�នេស�សុខ�ពផ��វចិត� (សុខ�ពផ��វចិត� និងប��ៃន�រេ�បើ��ស់ 

�រ�តុេញ�ន)  

• សំណ�រអំពីអត��បេ�ជន៍សុខ�ពេធ�ញ 

• សំណ�រអំពីមេធ���យដឹកជ���នេ��រ�ត់ជួបែផ�កេវជ���ស� 

េស� និង�រជួយ�ទ�ទង់រយៈេពលែវង (LTSS) រួម�នេស�ស��ប់មនុស��េពញវ័យេ��មសហគមន៍ (CBAS) 

និងមជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព (NF)។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជពំូកទី 2៖ េលខទូរសព�សំ�ន់ៗ និងធន�ន 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 23 ? 
 

េពលខ�ះអ�ក�ចទទួល�នជំនួយក��ង�រែថ�ំសុខ�ព�ប�ំៃថ� និងត�ម�វ�ររស់េ�របស់អ�ក។  

 អ�ក�ចនឹងទទួល�នេស��ំងេនះ៖ 

• េស�ស��ប់មនុស��េពញវ័យ�មសហគមន៍ (CBAS) 

• �រែថ�ំេ�យគិ�នុប��យិ�ជំ�ញ 

• �រព���លេ�យចល� 

• �រព���លេ�យសកម��ព�រ�រ 

• �រព���ល�រនិ�យស� ី

• េស�សង�មែផ�កេវជ���ស� និង 

• �រែថ�ំសុខ�ព�មផ�ះ។  

• េស�ជួយ�ទ�ទង់�មផ�ះ �មរយៈទី��ក់�រេស�សង�ម�ប�ំេ�នធីរបស់អ�ក 

 

��ស័យេលើេ�នធីែដលអ�ករស់េ� និងសិទ�ិទទួល�នពីគេ��ងរបស់អ�ក អ�កក៏�ចទទួល�នជំនួយសហគមន៍

បែន�ម�មរយៈគេ��ង Blue Shield TotalDual Plan របស់អ�កផងែដរ។ អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�ចប���ន 

អ�កបន� �បសិនេបើពួកេគគិត�អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នជំនួយសហគមន៍ ឬអ�ក�ច�ក់ទងេ��ន់ែផ�កេស�បេ�មើ 

អតិថិជន ឬអ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�កេដើម��ីែស�ងយល់បែន�ម។  អ�ក�ចនឹងទទួល�នេស��ំងេនះ៖ 

• �រ��ស់ប��រេដើម��ីេធ�ើឱ��បរ���នជំុវ�ញរបស់អ�ក�ចចូលេ�បើ��ស់�ន�ន់ែតេ�ចើន (�រែកែ�បបរ���នក��ងផ�ះ) 

• េស�ជំនួយែស�ងរក�រ��ស់ប��រទីលំេ� 

• ��ក់កក់ស��ប់ទិញផ�ះ 

• េស�ផ�ល់ស�ិរ�ព ឬ�រជួលផ�ះ 

• ��រជំនួយ ឬ��រែដលត�ម�វ�មែផ�កេវជ���ស� 

• េស�ែថ�ំ��ល់ខ��ន និងេស�េមផ�ះ 

• �រែថ�ំឱ���សះេស��ើយេឡើងវ�ញ (�រស��កព���ល) 

• �រ��ក់េ�រយៈេពលខ�ីស��ប់អ�កែថ�ំ 

• កែន�ង��ក់េ�េ��យេចញពីមន�ីរេពទ��ក��ងរយៈេពលខ�ី ឬ 

• មជ��មណ�ល��រសុខ�ព និង��រតី  

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជពំូកទី 2៖ េលខទូរសព�សំ�ន់ៗ និងធន�ន 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 24 ? 
 

C. កម�វ�ធី�បកឹ��េ�បល ់នងិ�រតស៊មូតិែផ�ក����បរ់ងសខុ�ព (HICAP)  

កម�វ�ធីជំនួយ����ប់រងសុខ�ពរដ� (SHIP) ផ�ល់�រ�បឹក������ប់រងសុខ�ពេ�យឥតគិតៃថ�ដល់អ�កែដល�ន 

Medicare។  េ�ក��ងរដ� California កម�វ�ធី SHIP �នេ��ះ� កម�វ�ធី�បឹក��េ�បល់ និង�រតសូ៊មតិែផ�ក����ប់រង

សុខ�ព (HICAP)។  អ�ក�បឹក��របស់ HICAP �ចេឆ�ើយសំណ�ររបស់អ�ក និងជួយពន��ល់អ�កអំពីអ�ីៗ�ត�វេធ�ើ េដើម��ីេ�ះ

��យប��របស់អ�ក។ HICAP �នអ�ក�បឹក��ែដលទទួល�នហ�ឹកហ�ឺនេ��គប់េ�នធី េហើយេស�គឺឥតគិតៃថ�េឡើយ។ 

HICAP មិន�ប់�ក់ព័ន��មួយនឹង�កុមហុ៊ន����ប់រង ឬគេ��ងែថ�ំសុខ�ព�មួយេឡើយ។ 
�បេភទទ�កទនង  

េ�ទូរសព�
េ�េលខ 

(800) 434-0222 

�ប់ពីេ��ង 9:00 �ពឹក ដល់េ��ង 4:00 ��ច �ប់ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក  

TTY 711 

េលខេនះគឺស��ប់អ�កែដល�ន�រលំ�កក��ង�រ��ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក�ត�វែត�ន
ឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសសេដើម��ីេ�មកេលខេនះ�ន។ 

េផ�ើេ��ន ់ California Department of Aging 
1300 National Drive 
Suite 200 

Sacramento, CA 95834-1992 

េគហទពំ័រ https://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/ 

 
សូម�ក់ទង HICAP ស��ប់ជំនួយ�មួយ៖ 

• សំណ�រអំពី Medicare 

• អ�ក�បឹក��េ�បល់របស់ HICAP �ចេឆ�ើយសំណ�ររបស់អ�កអំពី�រ��ស់េ�ប��រគេ��ងថ�ី និងជួយអ�កឱ��៖ 

o យល់អំពីសិទ�ិរបស់អ�ក 

o យល់អំពីជេ�មើសៃនគេ��ងរបស់អ�ក 

o �ក់បណ�ឹងត��អំពី�រែថ�ំសុខ�ព ឬ�រព���លរបស់អ�ក នងិ 

o េ�ះ��យប��វ�ក�យប�តរបស់អ�ក។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជពំូកទី 2៖ េលខទូរសព�សំ�ន់ៗ និងធន�ន 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 25 ? 
 

D. ប��ញទរូសព�ផ�ល�់បកឹ��ពគី�ិនបុ��យ�ិ 

ប��ញទូរសព�ផ�ល់�បឹក��ពីគិ�នុប��យិ�របស់គេ��ង Blue Shield of California ផ�ល់ជូនជំនួយ�ំ�ទេ�យ�ន

គិ�នុប��យិ�ែដល�នចុះេ��ះ�តឹម�ត�វេដើម��ីេឆ�ើយសំណ�រ 24 េ��ងក��ងមួយៃថ� ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។ គិ�នុ 

ប��យិ�េ�រង់�ំ�មទូរសព�េដើម��ីេឆ�ើយតបនឹងសំណ�រអំពីសុខ�ពទូេ� និងផ�ល់�រត�មង់ទិសេ��ន់ធន�នបែន�ម 

ស��ប់ព័ត៌�នេ�ចើនេទៀត។ �មួយប��ញទូរសព�ផ�ល់�បឹក��ពីគិ�នុប��យិ� ស�ជិក�ចទទួល�នេសចក�ីសេង�ប 

ៃន�រសន��ែដលេផ�ើេ�ពួកេគ�មរយៈអី៊ែមល ែដលរួម�នព័ត៌�ន�ំងអស់ និងតំណេដើម��ី�យ�សួលរក។ អ�ក�ច

�ក់ទងេ�ប��ញទូរសព�ផ�ល់�បឹក��ពីគិ�នុប��យិ�េ�យ�នសំណ�រអំពីសុខ�ព ឬ�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក។ 
�បេភទទ�កទនង  

េ�ទូរសព�
េ�េលខ 

(877) 304-0504 �រេ�េនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។ 

24 េ��ងក��ងមួយៃថ� ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍ 

េយើង�នេស�អ�កបកែ�ប��ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស��ប់អ�កែដលមិនេចះ 
និ�យ��អង់េគ�ស។ 

TTY 711 �រេ�េនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។  

េលខេនះគឺស��ប់អ�កែដល�នប���ង�រ��ប់ឮ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក�ត�វែត�នឧបករណ៍
ទូរសព�ពិេសសេដើម��ីេ�មកេលខេនះ�ន។  

24 េ��ងក��ងមួយៃថ� ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជពំូកទី 2៖ េលខទូរសព�សំ�ន់ៗ និងធន�ន 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 26 ? 
 

E. ប��ញទរូសព�ស��ប់វ�បត�សិខុ�ពផ��វចិត� 
�បេភទទ�កទនង  

េ�ទូរសព�
េ�េលខ 

ប��ញទរូសព�ស��ប់វ�បត� ិនងិ�រចលូេ�បើ េស��ប�េំ�នធ ីLos Angeles 

1-800-854-7771 �រេ�េនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។ 

24 េ��ងក��ងមួយៃថ� ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍ 

េយើង�នេស�អ�កបកែ�ប��ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស��ប់អ�កែដលមិនេចះ 
និ�យ��អង់េគ�ស។ 

ប��ញទរូសព�ស��ប់វ�បត� ិនងិ�រចលូេ�បើេស��ប�េំ�នធ ីSan Diego 

1-888-724-7240 �រេ�េនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។ 

24 េ��ងក��ងមួយៃថ� ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍ 

េយើង�នេស�អ�កបកែ�ប��ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស��ប់អ�កែដលមិនេចះ 
និ�យ��អង់េគ�ស។ 

TTY 711 �រេ�េនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។  

េលខេនះគឺស��ប់អ�កែដល�នប���ង�រ��ប់ឮ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក�ត�វែត�នឧបករណ៍
ទូរសព�ពិេសសេដើម��ីេ�មកេលខេនះ�ន។ 

24 េ��ងក��ងមួយៃថ� ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍ 

 
�ក់ទងប��ញទូរសព�ស��ប់វ�បត�ិសុខ�ពផ��វចិត� េដើម��ីទទួល�នជំនួយ�មួយ៖ 

• សំណ�រ��អំពីសុខ�ពផ��វចិត� និងេស��ក់ទងនឹង�រេ�បើ��ស់�រ�តុេញ�នខុសច��ប់ 

ស��ប់សំណ�រ�ក់ទងនឹងេស�សុខ�ពផ��វចិត�ឯកេទសក��ងេ�នធីរបស់អ�ក សូមេមើល ែផ�ក K។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជពំូកទី 2៖ េលខទូរសព�សំ�ន់ៗ និងធន�ន 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 27 ? 
 

F. អង��ពេលើកកម�សគ់ណុ�ព (QIO) 

រដ�របស់េយើង�នអង��រមួយេ��ះ� Livanta។ េនះគឺ��កុមេវជ�បណ�ិត និងអ�ក�នវ���ជីវៈែថ�ំសុខ�ពេផ��ង

េទៀត ែដលជួយេលើកកម�ស់គុណ�ពៃន�រែថ�ំស��ប់អ�កែដល�ន Medicare។ Livanta មិន�នទំ�ក់

ទំនង�មួយគេ��ងរបស់េយើងេទ។ 
�បេភទទ�កទនង  

េ�ទូរសព�េ�
េលខ 

1-877-588-1123 

�ប់ពីេ��ង 8:00 �ពឹក ដល់េ��ង 5:00 ��ច �ប់ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក  

�ប់ពីេ��ង 11:00 �ពឹក ដល់េ��ង 3:00 រេសៀល ៃថ�េ�រ� និងៃថ��ទិត��  

និងេ��ង 7:00 �ពឹក ដល់េ��ង 3:30 រេសៀលេ�ៃថ�ឈប់ស��ក  

TTY 1-855-887-6668  

េលខេនះគឺស��ប់អ�កែដល�ន�រលំ�កក��ង�រ��ប់ ឬ�រនិ�យ។  
អ�ក�ត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសសេដើម��ីេ�មកេលខេនះ�ន។ 

េផ�ើេ��ន ់ Livanta  
BFCC-QIO Program 
10820 Guilford Road, Suite 202 
Annapolis Junction, MD 20701 

េគហទពំ័រ https://livantaqio.com/en/states/california 

 
�ក់ទង Livanta ស��ប់ជំនួយ�មួយ៖ 

• សំណ�រ��អំពីសិទ�ិក��ង�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក 

• �រ�ក់បណ�ឹងត��អំពី�រែថ�ំែដលអ�ក�នទទួល �បសិនេបើអ�ក៖ 

o �នប���មួយគុណ�ពៃន�រែថ�ំ 

o គិត��រ��ក់េ�មន�ីរេពទ��របស់អ�ក�ត�វប��ប់�ប់េពក ឬ 

o គិត��រែថ�ំសុខ�ព�មផ�ះ �រែថ�ំេ�មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ពជំ�ញ ឬមន�ីរ��រនីតិ 

សម���ទូេ�ស��ប់អ�កជំងឺមិនស��កេ�មន�ីរេពទ�� (CORF) នឹង�ត�វប��ប់�ប់រហ័សេពក។  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជពំូកទី 2៖ េលខទូរសព�សំ�ន់ៗ និងធន�ន 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 28 ? 
 

G. Medicare 

Medicare គឺ�កម�វ�ធី����ប់រងសុខ�ពសហព័ន�ស��ប់�ប�ពលរដ�ែដល�ន�យុ�ប់ពី 65 ��ំេឡើងេ� 

មនុស��ពិ�រមួយចំនួនែដល�ន�យុេ��ម 65 ��ំ និង�ប�ពលរដ�ែដល�នជំងឺត�មងេ�មស�ិតក��ងដំ�ក់�ល

ចុងេ��យ (ជំងឺខូចត�មងេ�ម�អចិៃ�ន�យ៍ែដល�ម�រឱ���ន�រ�ង�ម ឬប��រត�មងេ�ម)។ 

ទី��ក់�រសហព័ន�ែដលទទួលបន��កកម�វ�ធី Medicare គឺ�មជ��មណ�លបេ�មើេស�ៃន 
កម�វ�ធី Medicare & Medicaid ឬ CMS។ 

�បេភទទ�កទនង  

េ�ទូរសព�
េ�េលខ 

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

�រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�េឡើយ �ន 24 េ��ងក��ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។ 

TTY 1-877-486-2048។ �រេ�េនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។ 

េលខេនះគឺស��ប់អ�កែដល�ន�រលំ�កក��ង�រ��ប់ ឬ�រនិ�យ។  
អ�ក�ត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសសេដើម��ីេ�មកេលខេនះ�ន។ 

េគហទពំ័រ www.medicare.gov 

េនះគឺ�េគហទំព័រផ��វ�ររបស់ Medicare។  េគហទំព័រេនះផ�ល់ព័ត៌�នថ�ីៗបំផុតអំពី 

Medicare ជូនដល់អ�ក។ �ក៏�នព័ត៌�នអំពីមន�ីរេពទ�� មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព  

េវជ�បណ�ិត ទី��ក់�រសុខ�ព�មផ�ះ មន�ីរ�ង�ម មន�ីរ��រនីតិសម���ស��ប់ 

អ�កជំងឺេដកេពទ�� និងមន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យ។ 

�រួម�នេគហទំព័រ និងេលខទូរសព�ែដល�ន�បេ�ជន៍��។ �ក៏�នឯក�រែដល 

អ�ក�ចេ�ះពុម��នពី��សីុនកំុព���ទ័ររបស់អ�ក�នផងែដរ។  

�បសិនេបើអ�កមិន�នកំុព���ទ័រ ប��ល័យ ឬមជ��មណ�លស��ប់មនុស���ស់េ�ក��ង 

មូល��នរបស់អ�ក�ចនឹង�នលទ��ពជួយឱ��អ�កចូលេមើលេគហទំព័រេនះ�នេ�យ 

�រេ�បើកំុព���ទ័ររបស់ពួកេគ។ េបើមិនដូេ��ះេទ អ�ក�ចេ�ទូរសព�មក Medicare �មរយៈ 

េលខ�ងេលើ េហើយ��ប់ពួកេគនូវព័ត៌�នែដលអ�កកំពុងែស�ងរក។ ពួកេគនឹងែស�ងរក 

ព័ត៌�នេ�េលើេគហទំព័រ និងពិនិត��ព័ត៌�ន�មួយអ�ក។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជពំូកទី 2៖ េលខទូរសព�សំ�ន់ៗ និងធន�ន 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 29 ? 
 

H. Medi-Cal  

Medi-Cal គឺ�កម�វ�ធី Medicaid របស់រដ� California។ េនះគឺ�កម�វ�ធី����ប់រងសុខ�ព��រណៈែដល 

ផ�ល់ េស�ែថ�ំសុខ�ព ែដល�ំ�ច់ស��ប់បុគ�លែដល�ន��ក់ចំណ�ល�ប រួម�ំង�គ��រែដល�នកូន  

មនុស���ស់ ជនពិ�រ កុ�រ និងយុវជនេ�ក��ង�រចិ��មឹបី�ច់ និង�ស�ី�នៃផ�េ�ះ។ Medi-Cal �ត�វ�នផ�ល់ 

ហិរ���វត��េ�យមូលនិធិរដ� និងរ��ភិ�លសហព័ន�។  

អត��បេ�ជន៍ Medi-Cal រួម�ន េស�ែផ�កេវជ���ស� សុខ�ពេធ�ញ សុខ�ពផ��វចិត� និងេស� និង�រជួយ

�ទ�ទង់រយៈេពលែវង។ 

អ�ក�ត�វ�នចុះេ��ះក��ង Medicare និង Medi-Cal។ �បសិនេបើអ�ក�នសំណ�រអំពីអត��បេ�ជន៍ Medi-Cal 
របស់អ�ក ចូរទូរសព�េ��ន់អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំគេ��ងរបស់អ�ក។ �បសិនេបើអ�ក�នសំណ�រអំពី�រចុះ

េ��ះក��ងគេ��ង Medi-Cal ចូរទូរសព�េ� Health Care Options។ 
�បេភទទ�កទនង  

េ�ទូរសព�
េ�េលខ 

1-800-430-4263 

�ប់ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក ពីេ��ង 8 �ពឹក ដល់េ��ង 6 ��ច។  

TTY 1-800-430-7077  

េលខេនះគឺស��ប់អ�កែដល�នប���ង�រ��ប់ឮ ឬ�រនិ�យ។  

អ�ក�ត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសសេដើម��ីេ�មកេលខេនះ�ន។  

េផ�ើេ��ន ់ CA Department of Health Care Services 
Health Care Options 
P.O. Box 989009 
West Sacramento, CA 95798-9850 

េគហទពំ័រ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/ 

  

http://blueshieldca.com/medicare
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-Cal_EHB_Benefits.aspx
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជពំូកទី 2៖ េលខទូរសព�សំ�ន់ៗ និងធន�ន 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 30 ? 
 

I. �រ��លយ័អ�ំដ����នទទលួបន��កសខុ�ពផ��វចិត� នងិ�រែថ�សំខុ�ព 
េ��ម�រ�គប់�គងរបស ់Medi-Cal 

�រ��ល័យអំ�ដ����ន េធ�ើ�រ�អ�កតសូ៊មតិជំនួសអ�ក។ ពួកេគ�ចេឆ�ើយសំណ�រ �បសិនេបើអ�ក�នប�� ឬ�ក��

បណ�ឹងត�� េហើយ�ចជួយអ�កឱ��យល់ពីអ�ីែដល�ត�វេធ�ើ។ �រ��ល័យអំ�ដ����ន ក៏ជួយអ�ក�មួយប��េស�  

ឬ�រេចញវ�ក�យប�តផងែដរ។ ពួកេគមិន�ប់�ក់ទងនឹងគេ��ងរបស់េយើង ឬ�កុមហុ៊ន����ប់រង�មួយ ឬ

គេ��ងែថ�ំសុខ�ព�មួយេឡើយ។ េស�របស់ពួកេគ គឺឥតគិតៃថ�។ 
�បេភទទ�កទនង  

េ�ទូរសព�
េ�េលខ 

1-888-452-8609  

�រេ�េនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។ �ប់ពីចន� ដល់ៃថ�សុ�ក  

�ប់ពីេ��ង 8:00 �ពឹករហូតដល់េ��ង 5:00 ��ច  

TTY 711 

�រេ�េនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។  

េផ�ើេ��ន ់ California Department of Healthcare Services 
Office of the Ombudsman 
1501 Capitol Mall MS 4412 
PO Box 997413 
Sacramento, CA 95899-7413 

អ៊ែីមល MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov  

េគហទពំ័រ www.dhcs.ca.gov/services/medi-
cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx 

 
  

http://blueshieldca.com/medicare
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជពំូកទី 2៖ េលខទូរសព�សំ�ន់ៗ និងធន�ន 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 31 ? 
 

J. េស�សង�មកចិ��ប�េំ�នធ ី

�បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រជំនួយ�មួយអត��បេ�ជន៍ េ�នធី Los Angeles ឬេ�នធី San Diego របស់អ�ក  
សូម�ក់ទងទី��ក់�រេស�សង�មកិច��ប�ំេ�នធីក��ងតំបន់របស់អ�ក។  

ចូរ�ក់ទង��ក់�រេស�សង�មកិច��ប�ំេ�នធីរបស់អ�ក េដើម��ី�ក់�ក��សំុេស�ជួយ�ទ�ទង់�មផ�ះ ែដលនឹងជួយ

បង់ៃថ�េស�ែដល�នផ�ល់ជូនអ�ក ដូេច�ះអ�ក�ច��ក់េ�េ�យសុវត�ិ�ពេ�ក��ងផ�ះរបស់អ�ក��ល់។ �បេភទ 

ៃនេស��ចរួមប���ល�ំងជំនួយក��ង�រេរៀបចំម��ប��រ �រងូតទឹក �រេស��ក�ក់ �រទិញទំនិញេ�កគក់  

ឬ�រដឹកជ���ន។ 

�ក់ទងទី��ក់�រេស�សង�មកិច��ប�ំេ�នធីរបស់អ�កស��ប់�ល់សំណ�រ�មួយអំពីសិទ�ិទទួល�ន  
Medi-Cal របស់អ�ក។ 

�បេភទទ�កទនង  

េ�ទូរសព�
េ�េលខ 

1-866-613-3777 �រេ�េនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។  

�យក��នេស�សង�មកចិ��រ�រណៈ�ប�េំ�នធ ីLos Angeles �ន 

មជ��មណ�លេស�បេ�មើអតិថិជន (CSC) បេ�មើដល់�រ��ល័យៃនមជ��មណ�លចំនួន 33។ 

េ��ងេធ�ើ�រគឺ�ប់ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ�ក េលើកែលងៃថ�ឈប់ស��ក�ប់ពីេ��ង 7:30 �ពឹក 

ដល់េ��ង 5:30 ��ច។ 

TTY 1-877-735-2929  

េលខេនះគឺស��ប់អ�កែដល�នប���ង�រ��ប់ឮ ឬ�រនិ�យ។  
អ�ក�ត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសសេដើម��ីេ�មកេលខេនះ�ន។ 

េផ�ើេ��ន ់ Los Angeles County Department of Public Social Services 

2855 E. Olympic Blvd. 

Los Angeles, CA 90023 

េគហទពំ័រ https://dpss.lacounty.gov  

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជពំូកទី 2៖ េលខទូរសព�សំ�ន់ៗ និងធន�ន 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 32 ? 
 

�បេភទទ�កទនង  

េ�ទូរសព�
េ�េលខ 

1-866-262-9881 �រេ�េនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។ 

តំ�ងែផ�ក សខុ�ព នងិេស�មនសុ���តិៃនេ�នធ ីSan Diego គឺ 

�ចរក�នេ�ចេ��ះេ��ង 8:00 �ពឹក និង 5:00 ��ច ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក។ 

�ចចូលេ�បើប��ញទូរសព�បេ�មើេស�ខ��នឯង�ន 24 េ��ងក��ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។ 

អ�កេ�ទូរសព��ត�វែតប���លេលខសន�ិសុខសង�ម (SSN) របស់ពួកេគេដើម��ីេ�បើ��ស់�បព័ន�។ 

TTY 1-619-589-4459 

េលខេនះគឺស��ប់អ�កែដល�នប���ង�រ��ប់ឮ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក�ត�វែត�នឧបករណ៍
ទូរសព�ពិេសសេដើម��ីេ�មកេលខេនះ�ន។ 

េផ�ើេ��ន ់ County of San Diego 
Health and Human Services Agency 
P.O. Box 85027 

San Diego, CA 92186 

េគហទពំ័រ https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa.html 

 

  

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជពំូកទី 2៖ េលខទូរសព�សំ�ន់ៗ និងធន�ន 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 33 ? 
 

K. គេ��ងែថ�សំខុ�ពផ��វចតិ�ឯកេទស�ប�េំ�នធ ី

េស�សុខ�ពផ��វចិត�ឯកេទសរបស់ Medi-Cal �នស��ប់អ�ក�មរយៈគេ��ងែថ�ំសុខ�ពផ��វចិត� (MHP) 

�ប�ំេ�េ�នធី �បសិនេបើអ�កបំេពញេ��មលក�ណៈវ�និច�យៃន�រទទួល�ន។ 
�បេភទទ�កទនង  

េ�ទូរសព�
េ�េលខ 

េ�នធី Los Angeles 

1-800-854-7771 �រេ�េនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។ 

24 េ��ងក��ងមួយៃថ� ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។  

េយើង�នេស�អ�កបកែ�ប��ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស��ប់អ�កែដលមិនេចះ 
និ�យ��អង់េគ�ស។ 

េ�នធី San Diego 

1-888-724-7240 �រេ�េនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។ 

24 េ��ងក��ងមួយៃថ� ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។ 

េយើង�នេស�អ�កបកែ�ប��ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស��ប់អ�កែដលមិនេចះ 
និ�យ��អង់េគ�ស។ 

TTY 711 �រេ�េនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។  

េលខេនះគឺស��ប់អ�កែដល�នប���ង�រ��ប់ឮ ឬ�រនិ�យ។  
អ�ក�ត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសសេដើម��ីេ�មកេលខេនះ�ន។ 

24 េ��ងក��ងមួយៃថ� ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។ 

 
�ក់ទងគេ��ងែថ�ំសុខ�ពផ��វចិត�ឯកេទស�ប�ំេ�នធីស��ប់ជំនួយ�មួយ៖ 

• សំណ�រអំពីេស�សុខ�ពផ��វចិត�ឯកេទសែដលផ�ល់េ�យេ�នធី 

• េស�សុខ�ពផ��វចិត�ឯកេទសែដលរួម�ន��ទ�៖ 

o េស�សុខ�ពផ��វចិត�ស��ប់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� 

o �រព���លេ�េពលៃថ�  

o �រអន��គមន៍ និង�រេធ�ើឱ���នេស�រ�ពែផ�កវ�បត� ិ

o �រកំណត់េ�លេ��គប់�គងករណី 

o �រព���លមនុស��េពញវ័យេ�កែន�ង��ក់េ� 

o �រព���លវ�បត�ិផ��វចិត�េ�កែន�ង��ក់េ�  

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជពំូកទី 2៖ េលខទូរសព�សំ�ន់ៗ និងធន�ន 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 34 ? 
 

L. �កសងួែថ�សំខុ�ពេ��ម�រ�គប�់គងរបសរ់ដ� California 

�កសួងែថ�ំសុខ�ពេ��ម�រ�គប់�គង (DMHC) របស់រដ� California ទទួលខុស�ត�វេលើ�រ�ក់ប��ត�ិេលើ

គេ��ងែថ�ំសុខ�ព��។ មជ��មណ�លជំនួយរបស់ DMHC �ចជួយអ�ក�មួយនឹងបណ�ឹងឧទ�រណ៍ និង

បណ�ឹងត����អំពីេស�របស់ Medi-Cal។ 
�បេភទទ�កទនង  

េ�ទូរសព�
េ�េលខ 

1-888-466-2219 

អ�កតំ�ង DMHC �ច�ក់ទងេ��នេ�ចេ��ះេ��ង 8:00 �ពឹក ដល់េ��ង 6:00 ��ច 
�ប់ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក។ 

TDD 1-877-688-9891 

េលខេនះ គឺស��ប់អ�កែដល�នប���ង�រ��ប់ឮ ឬ�រនិ�យ។  
អ�ក�ត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសសេដើម��ីេ�មកេលខេនះ�ន។ 

េផ�ើេ��ន ់ មជ��មណ�លជំនួយ (Help Center) 
California Department of Managed Health Care 
980 Ninth Street, Suite 500 
Sacramento, CA 95814-2725 

ទរូ�រ 1-916-255-5241 

េគហទពំ័រ www.dmhc.ca.gov 

  

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.dmhc.ca.gov/


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជពំូកទី 2៖ េលខទូរសព�សំ�ន់ៗ និងធន�ន 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 35 ? 
 

M. កម�វ�ធីេដើម��ជីយួដលម់នសុ��ក��ង�របង់ៃថ�ឱសថ�នេវជ�ប��របសព់កួេគ 

េគហទំព័ររបស់ Medicare.gov (www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-
drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs) 
ផ�ល់ជូនព័ត៌�នអំពីរេបៀប�ត់បន�យៃថ�ចំ�យេលើៃថ�ឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�ក។ ស��ប់អ�កែដល�ន��ក់
ចំណ�ល�នក�មិត ក៏�នកម�វ�ធីេផ��ងេទៀតែដល�ចជួយ�ន ដូច�នេរៀប�ប់�ងេ��មេនះែដរ។ 

M1. ជំនយួបែន�ម 
េ�យ�រអ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន Medi-Cal អ�ក�នលក�ណសម��ត�ិ�គប់��ន់ និងកំពុងទទួល�ន “ជំនួយបែន�ម” 
ពី Medicare េដើម��ីបង់ៃថ�ចំ�យេលើគេ��ងឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�ក។ អ�កមិន�ំ�ច់េធ�ើអ�ីេដើម��ីទទួល�ន 
“ជំនួយបែន�ម” េនះេទ។  

�បេភទទ�កទនង  

េ�ទូរសព�
េ�េលខ 

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

�រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�េឡើយ �ន 24 េ��ងក�ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក�ងមួយស��ហ៍។ 

TTY 1-877-486-2048 �រេ�េនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។ 

េលខេនះគឺស��ប់អ�កែដល�ន�រលំ�កក��ង�រ��ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក�ត�វែត�ន
ឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសសេដើម��ីេ�មកេលខេនះ�ន។ 

េគហទពំ័រ www.medicare.gov 
 
�បសិនេបើអ�កេជឿ� អ�កកំពុងបង់��ក់ស��ប់ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យមិន�តឹម�ត�វ េ�េពលែដលអ�ក
ទទួល�នេវជ�ប��របស់អ�កេ�ឱសថ��ន គេ��ងរបស់េយើង�នដំេណើរ�រស��ប់អ�កេដើម��ីេស�ើសំុជំនួយ 
ក��ង�រទទួល�នភស���ងៃនក�មិតៃន�របង់��ក់រួម�តឹម�ត�វរបស់អ�ក ឬ�បសិនេបើអ�ក�នភស���ងរួចេហើយ  
េដើម��ីផ�ល់ភស���ងេនះដល់េយើងខ��ំ។ 

• ស��ប់ជំនួយក��ង�រទទួល�នភស���ងៃនក�មិតៃន�របង់��ក់រួមដ៏�តឹម�ត�វរបស់អ�ក អ�ក�ចទូរសព�

េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ��ង 8:00 �ពឹក ដល់េ��ង 

8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍ េហើយេយើង�ចេផ�ើ�មៃ�បសណីយ៍ ឬទូរ�រេ�ឱ��អ�កនូវប�� ី

ឯក�រភស���ងែដល�ចទទួលយក�ន ឬ�នប��ីេ�ះេ��ន់អ�ក�មទូរសព�។ េ�េពលែដល 

អ�កទទួល�នភស���ង ឬ�បសិនេបើអ�ក�នភស���ងរួចេហើយ អ�ក�ចេផ�ើមកេយើងខ��ំ�មទូរ�រ  

((877) 251-6671) ឬ�មៃ�បសណីយ៍  

(Blue Shield Medicare, P.O. Box 927, Woodland Hills, CA 91365-9856)។  

• េ�េពលេយើងទទួល�នភស���ងែដលប��ញពីក�មិតៃន�របង់��ក់រួមរបស់អ�ក េយើងនឹងេធ�ើបច��ប��ន�

�ព�បព័ន�របស់េយើង េដើម��ីឱ��អ�កទទួល�ន�របង់��ក់រួម�តឹម�ត�វ េ�េពលអ�កទទួល�នេវជ�ប��

ប��ប់របស់អ�ក។ �បសិនេបើអ�កបង់��ក់រួមរបស់អ�កេលើស េយើងនឹងសងេ�អ�កវ�ញ។ េយើងនឹងេផ�ើ 

មូលប���នប�តេ�អ�ក ឬេយើងនឹង�ត់ចំនួនទឹក��ក់ពី�របង់��ក់រួម�េពលអ�គត។ �បសិនេបើ 

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs)%20p
http://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs)%20p
http://www.medicare.gov/


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជពំូកទី 2៖ េលខទូរសព�សំ�ន់ៗ និងធន�ន 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 36 ? 
 

ឱសថ��នមិន�ន�បមូល�របង់��ក់រួមពីអ�កេទ េហើយកត់���របង់��ក់រួមរបស់អ�ក�បំណ�ល 

ែដលអ�កជំ�ក់ េយើង�ចេធ�ើ�របង់��ក់េ�យ��ល់េ�ឱសថ��នវ�ញ។ �បសិនេបើរដ��នបង់��ក់

ជំនួសឱ��អ�ក េយើង�ចេធ�ើ�រទូ�ត់��ក់េ�យ��ល់េ�រដ��ន។ សូម�ក់ទងែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន 

�បសិនេបើអ�ក�នសំណ�រ�មួយ។ 

M2. កម�វ�ធីជនំយួឱសថជងំេឺអដស ៍(ADAP) 

កម�វ�ធី ADAP ជួយឱ��បុគ�លែដល�នសិទ�ិទទួល�នកម�វ�ធី ADAP ែដល�នផ��កេមេ�គេអដស៍/ជំងឺេអដស៍�នលទ�

�ពទទួល�ន��ំេមេ�គេអដស៍ែដលជួយសេ���ះជីវ�តពួកេគ។ ឱសថ�នេវជ�ប��របស់ Medicare ែផ�ក D ែដល�ន

េ�ក��ងប��ីឱសថៃនកម�វ�ធី ADAP �នលក�ណសម��ត�ិ�គប់��ន់ស��ប់ជំនួយក��ងចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យេលើ

ឱសថ�នេវជ�ប���មរយៈកម�វ�ធី ADAP ៃនរដ� California �មេលខ (844) 421-7050 �ប់ពីេ��ង 8 �ពឹក ដល់

េ��ង 5 ��ច ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក ឬចូលេមើលេគហទំព័ររបស់ពួកេគ�មរយៈេគហទំព័រ៖ 

https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx។ ចំ�ំ៖ េដើម��ី

�នសិទ�ិទទួល�នកម�វ�ធី ADAP ែដលកំពុង�បតិបត�ិ�រេ�ក��ងរដ�របស់អ�ក បុគ�ល��ក់ៗ�ត�វែតបំេពញ�មលក�ណ

វ�និច�យ�ក់�ក់ រួម�ំងភស���ងៃនលំេ��នរដ� និង��ន�ពេមេ�គេអដស៍ ��ក់ចំណ�ល�បដូចែដល�នកំណត់

េ�យរដ� និង��ន�ពែដលមិន�ន�រ����ប់រង/េ��ម�រ����ប់រង។ �បសិនេបើអ�ក��ស់ប��រគេ��ង សូមជូន

ដំណឹងដល់បុគ�លិកចុះេ��ះៃនកម�វ�ធី ADAP ក��ងតំបន់របស់អ�ក ដូេច�ះអ�ក�ចបន�ទទួល�នជំនួយេទៀត។ ស��ប់

ព័ត៌�នអំពីលក�ណវ�និច�យៃនសិទ�ិទទួល�នឱសថែដល�ន����ប់រង ឬរេបៀបចុះេ��ះក��ងកម�វ�ធី សូមេ�ទូរសព� 

េ�កម�វ�ធី ADAP ៃនរដ� California �មរយៈេលខ (844) 421-7050 �ប់ពីេ��ង 8 �ពឹក ដល់េ��ង 5 ��ច  

�ប់ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក ឬចូលេមើលេគហទំព័ររបស់ពួកេគ�មរយៈេគហទំព័រ 

https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx។  

http://blueshieldca.com/medicare
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជពំូកទី 2៖ េលខទូរសព�សំ�ន់ៗ និងធន�ន 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 37 ? 
 

N. របបសន�សិខុសង�ម 

របបសន�ិសុខសង�មកំណត់សិទ�ទិទួល�ន និង�គប់�គងេលើ�រចុះេ��ះស��ប់ Medicare។ �ប�ពលរដ� និងអ�ករស់េ�

អចិៃ�ន�យ៍េ� U.S. �សបច��ប់ែដល�ន�យុ�ប់ពី 65 ��ំេឡើងេ� ឬអ�កែដល�នពិ�រ�ព ឬជំងឺត�មងេ�មដំ�ក់

�លចុងេ��យ (ESRD) េហើយបំេពញ�មលក�ខណ��ក់�ក់ �នសិទ�ទិទួល�ន Medicare។ �បសិនេបើអ�កកំពុង

ទទួល�ន�រ�ត�តពិនិត��របបសន�ិសុខសង�មរួចេហើយ �រចុះេ��ះចូលក��ង Medicare គឺេធ�ើេឡើងេ�យស�័យ�បវត�ិ។ 

�បសិនេបើអ�កមិនទទួល�ន�រ�ត�តពិនិត��របបសន�ិសុខសង�មេទ អ�ក�ត�វែតចុះេ��ះក��ង Medicare។ េដើម��ីេស�ើសំុ 

Medicare អ�ក�ចទូរសព�េ�របបសន�ិសុខសង�ម ឬេ��ន់�រ��ល័យរបបសន�ិសុខសង�មក��ងតំបន់របស់អ�ក។ 

�បសិនេបើអ�ក��ស់ទីលំេ� ឬ��ស់ប��រ�សយ��នៃ�បសណីយ៍របស់អ�ក �ពិត�សំ�ន់�ស់ែដលអ�ក�ត�វ

�ក់ទងេ��ន់របបសន�ិសុខសង�ម េដើម��ីឱ��ពួកេគដឹងអំពីេរឿងេនះ។ 

េ�ទូរសព�
េ�េលខ 

1-800-772-1213 

�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។ 

�ចរក�នពីេ��ង 8:00 �ពឹក ដល់េ��ង 7:00 ��ច ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក។ 

អ�ក�ចេ�បើេស�ទូរសព�ស�័យ�បវត�ិរបស់ពួកេគ េដើម��ីទទួល�នព័ត៌�នែដល�នកត់��ទុក 

និងេធ�ើ�ជីវកម�មួយចំនួនរយៈេពល 24 េ��ងក��ងមួយៃថ�។ 

TTY 1-800-325-0778 

េលខេនះគឺស��ប់អ�កែដល�ន�រលំ�កក��ង�រ��ប់ ឬ�រនិ�យ។  

អ�ក�ត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសសេដើម��ីេ�មកេលខេនះ�ន។ 

េផ�ើេ��ន ់ Social Security Administration 
Office of Public Inquiries and Communications Support 
1100 West High Rise 
6401 Security Blvd. 
Baltimore, MD 21235 

េគហទពំ័រ www.ssa.gov  

 

  

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.ssa.gov/


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជពំូកទី 2៖ េលខទូរសព�សំ�ន់ៗ និងធន�ន 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 38 ? 
 

O. �កមុ�បកឹ��កម�ករផ��វែដកែដលចលូនវិត�ន ៍(RRB) 

RRB គឺ�ទី��ក់�រសហព័ន�ឯក�ជ��មួយែដល�គប់�គងកម�វ�ធីផ�ល់ផល�បេ�ជន៍��ងទូលំទូ�យដល់កម�ករផ��វ

ែដករបស់�តិ និង�កុម�គ��ររបស់ពួកេគ។ �បសិនេបើអ�កទទួល�ន Medicare �មរយៈ RRB ��េរឿងសំ�ន់

ែដលអ�ក�ត�វ��ប់ឱ��ពួកេគដឹង �បសិនេបើអ�ក��ស់ទីលំេ� ឬ��ស់ប��រ�សយ��នៃ�បសណីយ៍របស់អ�ក។ �បសិនេបើ

អ�ក�នសំណ�រ�ក់ទងនឹងអត��បេ�ជន៍របស់អ�កពី RRB សូម�ក់ទងេ�ទី��ក់�រេនះ។ 
�បេភទទ�កទនង  

េ�ទូរសព�
េ�េលខ 

1-877-772-5772 

�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។ 

�បសិនេបើអ�កចុចេលខ “0” អ�ក�ចនិ�យ�មួយអ�កតំ�ង RRB ពីេ��ង 9 �ពឹក ដល់
េ��ង 3:30 រេសៀលស��ប់ៃថ�ចន� ៃថ�អ��រ ៃថ��ពហស��ត� និងៃថ�សុ�ក និងពីេ��ង 9 �ពឹក ដល់
េ��ង 12 យប់េ�ៃថ�ពុធ។ 

�បសិនេបើអ�កចុចេលខ “1” អ�ក�ចចូលេ�បើែខ��ទូរសព�ជំនួយ RRB េ�យស�័យ�បវត�ិ និងព័ត៌�ន

ែដល�នកត់��រយៈេពល 24 េ��ងក��ងមួយៃថ� រួម�ំងចុងស��ហ៍ និងៃថ�ឈប់ស��ក។ 

TTY 1-312-751-4701 

េលខេនះគឺស��ប់អ�កែដល�ន�រលំ�កក��ង�រ��ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក�ត�វែត�ន
ឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសសេដើម��ីេ�មកេលខេនះ�ន។ 

�រទូរសព�េ��ន់េលខេនះគឺ គិតៃថ�។ 

េគហទពំ័រ www.rrb.gov  

 

  

http://blueshieldca.com/medicare
https://www.rrb.gov/


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជពំូកទី 2៖ េលខទូរសព�សំ�ន់ៗ និងធន�ន 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 39 ? 
 

P. ធន�នដៃទេទៀត 

កម�វ�ធី Medicare Medi-Cal Ombuds ផ�ល់ជំនួយេ�យឥតគិតៃថ� េដើម��ីជួយេ�អ�កែដលកំពុងជួប�បទះ 

�រលំ�កក��ង�រទទួល�ន ឬរក���រ����ប់រងសុខ�ព �ពម�ំងេ�ះ��យប���មួយគេ��ងែថ�ំ 

សុខ�ពរបស់ពួកេគ។ 

�បសិនេបើអ�ក�នប���មួយ៖ 

• Medi-Cal 

• Medicare 

• គេ��ងែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក 

• �រចូលេ�បើេស�េវជ���ស� 

• �រប�ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេស�ែដល�នបដិេសធ បរ���រេវជ���ស��ប់�នយូរ (DME) េស�សុខ�ព 

ផ��វចិត��េដើម។ 

• វ�ក�យប�តេវជ���ស� 

• IHSS (េស�ជួយ�ទ�ទង់�មផ�ះ) 

កម�វ�ធី Medicare Medi-Cal Ombuds ផ�ល់ជំនួយ�ក់ទងេ�នឹងបណ�ឹងត�� បណ�ឹងឧទ�រណ៍ និងសវ��រ។ 

េលខទូរសព�របស់កម�វ�ធី Medicare Medi-Cal Ombuds គឺ 1-888-804-3536។ 

  

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជពំូកទី 2៖ េលខទូរសព�សំ�ន់ៗ និងធន�ន 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 40 ? 
 

Q. កម�វ�ធសីខុ�ពេធ�ញរបស ់Medi-Cal 

េស�សុខ�ពេធ�ញ�ក់�ក់�ចរក�ន�មរយៈកម�វ�ធីសុខ�ពេធ�ញរបស់ Medi-Cal រួម�ន��ទ� េស�ដូច�៖ 

• �រពិនិត��ដំបូង �រថត�ំរស�ីអិ៊ច �រស��ត និង�រព���លេ�យ�រ�តុភ��យអ័រ 

• �រប៉ះ និងេ��បធ�ញ 

• �រព���លឫសេធ�ញ 

• េធ�ញ�ក់េ�យែផ�ក និងេធ�ញ�ក់េពញេលញ �រែកត�ម�វ �រព���ល និង�រពត់េធ�ញ 

  

េ�ទូរសព�
េ�េលខ 

1-800-322-6384 

�រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។ 

អត��បេ�ជន៍ែផ�កសុខ�ពេធ�ញ�ចរក�ន�មរយៈកម�វ�ធី Medi-Cal Dental Fee-for-
Service and Dental Managed Care (DMC)។ អ�កតំ�ងកម�វ�ធី Medi-Cal 
Dental Fee-For-Service រង់�ំបេ�មើអ�ក�ប់ពីេ��ង 8:00 �ពឹក ដល់េ��ង 5:00 ��ច
�ប់ពីៃថ�ចន� ដល់ ៃថ�សុ�ក។ 

TTY 1-800-735-2922 

េលខេនះគឺស��ប់អ�កែដល�ន�រលំ�កក��ង�រ��ប់ ឬ�រនិ�យ។  
អ�ក�ត�វែត�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសសេដើម��ីេ�មកេលខេនះ�ន។ 

េគហទពំ័រ www.dental.dhcs.ca.gov 

 

បែន�មេលើកម�វ�ធី Medi-Cal Dental Fee-For-Service Program អ�ក�ចទទួល�នអត��បេ�ជន៍សុខ�ព

េធ�ញ�មរយៈគេ��ង�គប់�គង�រែថ�ំសុខ�ពេធ�ញ។ គេ��ង�គប់�គង�រែថ�ំសុខ�ពេធ�ញ�នេ�េ�នធី 

Sacramento និង Los Angeles។ �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រព័ត៌�នបែន�មអំពីគេ��ងែថ�ំសុខ�ពេធ�ញ ឬចង់

��ស់ប��រគេ��ងែថ�ំសុខ�ពេធ�ញរបស់អ�ក �ក់ទងេ��ន់ Health Care Options �មរយៈេលខ  

1-800-430-4263 (អ�កេ�បើ��ស់ TTY ទូរសព�េ��ន់េលខ 1-800-430-7077)  

�ប់ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក ពីេ��ង 8:00 �ពឹក ដល់េ��ង 6:00 ��ច។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។ 

 

http://blueshieldca.com/medicare
https://dental.dhcs.ca.gov/


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan """"ជំពូកទី 3៖ �រេ�បើ��ស់����ប់រងពីគេ��ងរបស់េយើងស��ប់ 

 �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 41 ? 
 

ជពំកូទី 3៖ �រេ�បើ��ស�់រ����បរ់ងពគីេ��ងរបសេ់យើងស��ប�់រ

ែថ�ំសខុ�ពរបសអ់�ក នងិេស�ែដល�ន����បរ់ងេផ��ងេទៀត 

េសចក�ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះ�នលក�ខណ� និងបទប���ក់�ក់មួយែដលអ�ក�ត�វដឹង េដើម��ីទទួល�ន�រែថ�ំសុខ�ព និងេស�
េផ��ងេទៀតែដល�ន����ប់រង។ ជំពូកេនះក៏��ប់អ�កផងែដរអំពីអ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�ក រេបៀបទទួល
�ន�រែថ�ំពីអ�កផ�ល់េស��បេភទេផ��ង�� និងក��ង�លៈេទសៈពិេសសមួយចំនួន (រួម�នអ�កផ�ល់េស� ឬឱសថ
��នេ��ប��ញ) អ�ីែដល�ត�វេធ�ើ �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�នគិតៃថ�េ�យ��ល់ស��ប់េស�ែដលេយើង����ប់រង និង
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A. ពត័�៌នអពំេីស� នងិអ�កផ�លេ់ស� 

េស� គឺ�រែថ�ំសុខ�ព េស� និង�រជួយ�ទ�ទង់រយៈេពលែវង (LTSS) �រផ�ត់ផ�ង់ េស�សុខ�ពផ��វចិត� ឱសថ

�នេវជ�ប�� និងឱសថមិនត�ម�វឱ���នេវជ�ប�� ឧបករណ៍ និងេស�េផ��ងៗេទៀត។ េស�ែដល�ន����បរ់ង គឺ

�េស��មួយក��ងចំេ�មេស��ំងេនះែដលគេ��ងរបស់េយើង�អ�កបង់��ក់។ �រែថ�ំសុខ�ព សុខ�ពផ��វ

ចិត� និង LTSS ែដល�ន����ប់រងស�ិតេ�ក��ង ជពំកូទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ េស�ែដល�ន

����ប់រងរបស់អ�កស��ប់ឱសថ�នេវជ�ប�� និងឱសថ��នេវជ�ប��គឺស�ិតេ�ក��ងជពំកូទ ី5 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំ
ស�ជិក របស់អ�ក។ 

អ�កផ�លេ់ស� គឺ�េវជ�បណ�ិត គិ�នុប��យិ� និងបុគ�លេផ��ងេទៀតែដលផ�ល់េស� និង�រែថ�ំសុខ�ពជូនដល់

អ�ក។ អ�កផ�ល់េស�ក៏�ប់ប���ល�ំងមន�ីរេពទ�� ទី��ក់�រ�គប់�គងសុខ�ព�មផ�ះ គ�ីនិក និងទីកែន�ងេផ��ងេទៀត

ែដលផ�ល់ជូនអ�កនូវេស�ែថ�ំសុខ�ព េស�សុខ�ពផ��វចិត� បរ���រេវជ���ស� និង LTSS �ក់�ក់។ 

អ�កផ�លេ់ស�ក��ងប��ញ គ�ឺអ�កផ�លេ់ស�ែដលេធ�ើ�រេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើង។ អ�កផ�ល់េស��ំងេនះយល់

�ពមទទួលយក�រទូ�ត់��ក់របស់េយើង��រទូ�ត់េពញ។ េ�េពលែដលអ�កេ�បើ��ស់អ�កផ�ល់េស�ក��ង 

ប��ញ �ធម��អ�កមិនបង់អ��ំីងអស់ ស��ប់េស�ែដល�ន����ប់រង។ 

B. បទប��ស��ប�់រទទលួ�នេស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើង����បរ់ងេ�េលើ 

គេ��ងរបស់េយើង����ប់រងេលើេស��ំងអស់ែដល����ប់រងេ�យ Medicare និងMedi-Cal។ េនះរួម�ន
សុខ�ពផ��វចិត��ក់�ក់ និងេស� LTSS។ 

�ទូេ� គេ��ងរបស់េយើងនឹងបង់ៃថ�េស�ែថ�ំសុខ�ព េស�សុខ�ពផ��វចិត� និងេស� LTSS ែដលអ�កទទួល
�នេ�េពលអ�កេធ�ើ�មបទប��របស់េយើង។ េដើម��ីទទួល�ន�រ����ប់រងពីគេ��ងរបស់េយើង៖ 

• �រែថ�ំសុខ�ពែដលអ�កទទួល�ន�ត�វែត�អត��បេ�ជនរ៍បសគ់េ��ង។ េនះ�នន័យ� េយើង�ន
ប���លេ�ក��ង��ងអត��បេ�ជន៍របស់េយើងេ�ក��ងជពំកូទ ី4 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។ 

• �រែថ�ំ�ត�វែត�ន�ព��ំចែ់ផ�កេវជ���ស�។ �មរយៈ�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� េយើងសំេ�េលើេស�

សំ�ន់ៗែដល�នលក�ណសមេហតុផល និង�រ�រ�យុជីវ�ត។ �រែថ�ំែដល�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ�

��ស�ត�ម�វឱ��រក��បុគ�ល��ក់ៗមិនឱ����ក់ខ��នឈឺធ�ន់ធ�រ ឬ��យ�ជនពិ�រ និង�ត់បន�យ�រឈឺ�ប់

ធ�ន់ធ�រេ�យ�រព���លជំងឺ េ�គ ឬរបួស។ ស��ប់េស�េវជ���ស� អ�ក�ត�វែត�នអ�កផ�លេ់ស�ែថ�ំ

បឋម (PCP) ក��ងប��ញែដលប��ប់�រែថ�ំ ឬ��ប់អ�កឱ��ជួបេវជ�បណ�ិតេផ��ងេទៀត។ ក��ង�ម�

ស�ជិកគេ��ង អ�ក�ត�វែតេ�ជើសេរ�សអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញេដើម��ីេធ�ើ� PCP របស់អ�ក។ 
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o ក��ងករណី�គេ�ចើន គេ��ងរបស់េយើង �ត�វែតផ�ល់�រយល់�ពមដល់អ�ក មុនេពលអ�ក�ចេ�បើអ�កផ�

ល់េស���ក់ែដលមិនែមន� PCP របស់អ�ក ឬេ�បើអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀតេ�ក��ងប��ញរបស់

គេ��ងេនះ។ �រយល់�ពមេនះ េ�� �រប���នបន�។ �បសិនេបើអ�កមិន�នទទួល�ន�រ

អនុ��តេទ េយើង�បែហល�មិន�ន�រ����ប់រងេលើេស�េ�ះេទ។ េដើម��ីែស�ងយល់បែន�មអំពី�រ

ប���នបន� សូមេមើលេ�ទំព័រទី 46។ 

o PCP ៃនគេ��ងរបស់េយើង�ប់����មួយនឹង�កុមេវជ���ស��ំងេនះ។ េ�េពលអ�កេ�ជើសេរ�ស 

PCP របស់អ�ក អ�កក៏េ�ជើសេរ�ស�កុមេវជ���ស�ែដល�ប់���ផងែដរ។ េនះ�នន័យ� PCP 

របស់អ�កនឹងេធ�ើ�រប���នអ�កេ��ន់អ�កឯកេទស និងេស���ែដល�ប់����មួយនឹង�កុម

េវជ���ស�របស់ពួកេគផងែដរ។ �កុមេវជ���ស� គឺ�ស�គមៃន�គ�េពទ��ែថ�ំបឋម និងអ�កឯកេទស

ែដល�ត�វ�នបេង�ើតេឡើង េដើម��ីជួយស�មបស�ម�លដល់�រផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពដល់អ�ក។ 

o អ�កមិន�ំ�ច់�ត�វ�រ�ន�រប���នបន�ពី PCP របស់អ�កស��ប់�រែថ�ំក��ង���សន� ឬ�រែថ�ំ
ប��ន់ែដល�ំ�ច់ ឬេដើម��ីេ�បើ��ស់អ�កផ�ល់េស�សុខ�ព�ស�ី ឬស��ប់េស�េផ��ងេទៀតែដល�ន
�យក��ងែផ�ក D1 ៃនជំពូកេនះេទ។ 

• អ�ក�ត�វែតទទលួ�ន�រែថ�រំបសអ់�កពអី�កផ�លេ់ស�ក��ងប��ញ ែដល�ប�់���មយួនងឹ�កមុេវជ���ស�

ៃន PCP របសអ់�ក។ �ធម�� េយើងនឹងមិន����ប់រងេលើ�រែថ�ំពីអ�កផ�ល់េស�ែដលមិនេធ�ើ�រ�មួយ

គេ��ងែថ�ំសុខ�ព របស់េយើង និង�កុមេវជ���ស�ៃន PCP របស់អ�កេ�ះេទ។ េនះ�នន័យ� អ�កនឹង�ត�វ 

បង់��ក់ឱ��អ�កផ�ល់េស�េពញស��ប់េស�ែដល�នផ�ល់។ �ំងេនះគឺ�ករណីមួយចំនួន េ�េពលែដលប�� 

េនះមិន�ប់�ក់ព័ន�៖ 

o េយើង����ប់រងេលើ�រែថ�ំក��ង���សន� ឬ�រែថ�ំែដល�ត�វ�រ�ប��ន់ពីអ�កផ�ល់េស�េ�� 
ប��ញ (ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីប��េនះ សូមេមើលែផ�ក H ក��ងជំពូកេនះ)។ 

o �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រ�រែថ�ំែដលគេ��ងរបស់េយើង����ប់រង េហើយអ�កផ�ល់េស�េ�ក��ងប��

ញរបស់េយើងមិន�ចផ�ល់ឱ��អ�ក�នេទ េ�ះអ�ក�ចទទួល�រែថ�ំេនះពីអ�កផ�ល់េស�េ��ប��ញ

�ន។ �រអនុ��ត គឺ�ំ�ច់�ត�វែត�ន េហើយគួរែតទទួល�ន�រយល់�ពមពីគេ��ងមុននឹងែស�ង

រក�រែថ�ំ។ េ�ក��ង��ន�ពេនះ េយើងនឹង����ប់រងេលើ�រែថ�ំដូចែដលអ�ក�នទទួល�រែថ�ំ

េនះពីអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ។ 

o េយើង����ប់រងេលើេស��ង�ម�មត�មងេ�ម េ�េពលអ�កេ��ងេ��តំបន់ផ�ល់េស�ៃន
គេ��ងរបស់េយើងក��ងរយៈេពលខ�ី ឬេ�េពលែដលអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�បេ��ះ�សន�មិន�ន 
ឬមិន�ចេ�បើ��ស់េស�េ�ះ�ន។ អ�ក�ចទទួល�នេស��ំងេនះេ�មន�ីរ�ង�ម ែដល�ន
���បណ�ពី Medicare។  

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan """"ជំពូកទី 3៖ �រេ�បើ��ស់����ប់រងពីគេ��ងរបស់េយើងស��ប់ 

 �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 45 ? 
 

o េ�េពលែដលអ�កចូលរួមក��ងគេ��ង�េលើកដំបូង អ�ក�ចេស�ើសំុបន�េ�បើ��ស់អ�កផ�ល់េស�បច��ប��ន�

របស់អ�ក�ន។ �មួយនឹងករណីេលើកែលងមួយចំនួន េយើង�ត�វយល់�ពមេលើសំេណើេនះ �បសិនេបើ

េយើង�ចកំណត់� អ�ក�នទំ�ក់ទំនងែដល�ន��ប់�មួយអ�កផ�ល់េស�។ សូមេមើល ជពំកូទ ី1 

ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។ �បសិនេបើេយើងយល់�ពមេលើសំេណើរបស់អ�ក អ�ក�ចបន�េ�បើ

��ស់អ�កផ�ល់េស�ែដលអ�កកំពុងេ�បើក��ងេពលបច��ប��ន�េនះដល់េ� 12 ែខស��ប់េស��ំងេ�ះ។ 

ក��ងអំឡ�ងេពលេ�ះ អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�កនឹង�ក់ទងេ�អ�ក េដើម��ីជួយអ�កក��ង�រ

ែស�ងរកអ�កផ�ល់េស�េ�ក��ងប��ញរបស់េយើង ែដល�ប់����មួយនឹង�កុមេវជ���ស�របស់ 

PCP របស់អ�ក។ ប��ប់ពី 12 ែខមក េយើងែលង����ប់រងេលើ�រែថ�ំរបស់អ�កតេ�េទៀតេហើយ 

�បសិនេបើអ�កបន�ជួបអ�កផ�ល់េស�ែដលស�ិតេ�ក��ងប��ញេយើង េហើយមិន�ន�ប់���

�មួយនឹង�កុមេវជ���ស�របស់ PCP របស់អ�ក។ 

ស�ជកិថ�ៃីនគេ��ង Blue Shield TotalDual Plan៖ ក��ងករណី�គេ�ចើន អ�កនឹង�ត�វ�នចុះេ��ះក��ងគេ��ង  
Blue Shield TotalDual Plan ស��ប់អត��បេ�ជន៍ Medicare របស់អ�កេ�ៃថ�ទី 1 ៃនែខប��ប់ពីអ�កេស�ើសំុឱ��ចុះ
េ��ះក��ងគេ��ង Blue Shield TotalDual Plan។ អ�កេ�ែត�ចទទួល�នេស� Medi-Cal របស់អ�កពីគេ��ង 
ែថ�ំសុខ�ព Medi-Cal ពីមុនរបស់អ�កស��ប់រយៈេពលមួយែខបែន�មេទៀត។ ប��ប់ពីេ�ះ អ�កនឹងទទួល�នេស� 
Medi-Cal របស់អ�ក�មរយៈគេ��ង Blue Shield Promise Health Plan។ �នឹងមិន��នគ��តក��ង�រទទួល 
�ន�រ����ប់រង Medi-Cal របស់អ�កេទ។ សូមេ�ទូរសព�មកេយើងខ��ំ�មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) 
�បសិនេបើអ�ក�នសំណ�រ�មួយ។ 

C. អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�រំបសអ់�ក 

C1. អ�េី��អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ� ំ

អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំគឺ�បុគ�លែដលទទួល�ន�របណ��ះប��ល�ពិេសសេដើម��ីជួយអ�ក�មរយៈ�រស�មប

ស�ម�លៃនដំេណើរ�រែថ�ំ។ អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�កនឹង��យ�ែផ�កមួយៃន�កុមែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក  

េហើយពួកេគនឹងេដើរតួ�ទី�ចំណ�ចៃនទំ�ក់ទំនងចម��ង និង��បភពៃនព័ត៌�នស��ប់អ�ក។ ប��ប់ពី�រចុះេ��ះ  

អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំនឹងទូរសព�េ�អ�កឱ��ែណ�ំខ��នឯង និងជួយអ�កក��ង�រប��ប់�និភ័យសុខ�ពរបស់អ�ក 
�រ�យតៃម�េដើម��ីកំណត់ត�ម�វ�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក។  

C2. រេបៀបែដលអ�ក�ច�ក់ទងេ��នអ់�កស�មបស�ម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក 

អ�ក�ច�ក់ទងេ��ន់អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�កេ�យទូរសព�េ�េលខ 1-888-548-5765 ពីេ��ង 8:00 �ពឹក

ដល់េ��ង 6:00 ��ច �ប់ពីៃថ�ចន� ដល់ ៃថ�សុ�ក។ េ�េពលអ�ក�ប់េផ�ើមេធ�ើ�រ�មួយអ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំ  

អ�កក៏�ច�ក់ទងពួកេគេ�យទូរសព�េ�ែខ��ទូរសព���ល់របស់ពួកេគ។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan """"ជំពូកទី 3៖ �រេ�បើ��ស់����ប់រងពីគេ��ងរបស់េយើងស��ប់ 

 �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 46 ? 
 

C3. រេបៀបែដលអ�ក�ច��សប់��រអ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�រំបសអ់�ក 

េដើម��ីេស�ើសំុ��ស់ប��រអ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�ក អ�ក�ចទូរសព�េ�េលខ 1-888-548-5765 ពីេ��ង 8:00 �ពឹក

េ� 6:00 ��ច ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ�ក។ 

D. �រែថ�ពំអី�កផ�លេ់ស� 

D1. �រែថ�ពំីអ�កផ�លេ់ស�ែថ�បំឋម (PCP) 
អ�ក�ត�វេ�ជើសេរ�ស PCP េដើម��ីផ�ល់ និង�គប់�គង�រែថ�ំរបស់អ�ក។ PCP ៃនគេ��ងរបស់េយើង�ប់���
�មួយនឹង�កុមេវជ���ស��ំងេនះ។ េ�េពលអ�កេ�ជើសេរ�ស PCP របស់អ�ក អ�កក៏េ�ជើសេរ�ស�កុមេវជ���ស�ែដល
�ប់���ផងែដរ។ 

នយិមនយ័របស ់PCP េហើយេតើ PCP េធ�ើអ�ខី�ះស��បអ់�ក 

PCP របស់អ�ក គឺ��គ�េពទ����ក់ែដលបំេពញ�មលក�ខណ�ត�ម�វរបស់រដ� និងទទួល�ន�របណ��ះប��ល េដើម��ីផ�ល់ឱ��អ�ក

នូវ�រែថ�ំែផ�កេវជ���ស�មូល��ន។ PCP �ច��គ�េពទ���ប�ំ�គ��រ �គ�េពទ��ទូេ� អ�កផ�ល់េស�ែផ�កជំងឺទូេ�  

OB-GYN និង�គ�េពទ��ឯកេទស�ម�រេស�ើសំុ។ អ�កក៏�ចេ�ជើសេរ�ស�គ�េពទ��ឯកេទស� PCP របស់អ�ក េបើសិន�គ�េពទ��

ឯកេទសយល់�ពមផ�ល់េស��ំងអស់ែដល PCP �នផ�ល់ជូន�មធម��។ េដើម��ីេស�ើសំុ�គ�េពទ��ឯកេទសរបស់អ�កេធ�ើ� 

PCP របស់អ�ក �ក់ទងែផ�កេស�ែថ�ំអតិថិជនរបស់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan (េលខទូរសព�  

និងេ��ងេធ�ើ�រ�ត�វ�នេ�ះពុម�េ�ែផ�ក�ងេ��មទំព័រេនះ)។ ស��ប់គ�ីនិក ដូច�មជ��មណ�លសុខ�ពែដលសហព័ន�

ទទួល��ល់ (FQHC) �ច� PCP របស់អ�កផងែដរ។ 

 

អ�កនឹងទទួល�ន�រែថ�ំ��ប�ំ ឬ�មូល��នពី PCP របស់អ�ក។ PCP របស់អ�កក៏�ចស�មបស�ម�ល 
េស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀតែដលអ�ក�ត�វ�រ។ េស�ែដល�ន����ប់រង�ំងេនះរួម�ន៖  

• �រថត�ំរស�ីអិ៊ច 

• �រេធ�ើេតស�េ�មន�រីពិេ�ធ 

• �រព���ល 

• �រែថ�ំពីេវជ�បណ�ិតែដល��គ�េពទ��ឯកេទស 

• �រចូលស��កព���លេ�មន�ីរេពទ�� និង 

• �រែថ�ំបន�ប��ប់ 

PCP របស់គេ��ងេយើងែដល�ប់����មួយនឹង�កុមេវជ���ស�ពិេសស។ �កុមេវជ���ស� ឬស�គមន៍�គ�េពទ�� 

ឯក�ជ�� (IPA) គឺ�អង��ពែដល�នបេង�ើតេឡើងេ�យស�ិតេ�េ��មច��ប់រដ��លីហ�័នីរ��ែដល�នកិច�សន���មួយ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan """"ជំពូកទី 3៖ �រេ�បើ��ស់����ប់រងពីគេ��ងរបស់េយើងស��ប់ 

 �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 47 ? 
 

គេ��ងែថ�ំសុខ�ពេដើម��ីផ�ល់ ឬេរៀបចំស��ប់�រផ�ល់នូវេស�ែថ�ំសុខ�ពដល់អ�កចុះេ��ះេ�ក��ងគេ��ងែថ�ំ 

សុខ�ពុខ�ព ។ េ�េពលអ�កេ�ជើសេរ�ស PCP របស់អ�ក អ�កក៏េ�ជើសេរ�ស�កុមេវជ���ស�ែដល�ប់���ផងែដរ។  

េនះ�នន័យ� PCP របស់អ�កនឹងប���នអ�កឱ��េ�ជួប�គ�េពទ��ឯកេទស និងេស�ែដល�ន�ប់����មួយនឹង 

�កុមេវជ���ស�របស់ពួក�ត់ផងែដរ។ 

 

េ�ក��ងករណី�គេ�ចើន អ�ក�ត�វែតេ�ជួប PCP របស់អ�កេដើម��ីទទួល�ន�រប���នបន� មុននឹងអ�ក�ចេ�ជួបអ�កផ�ល់េស�

ែថ�ំសុខ�ពដ៏ៃទេទៀត ឬ�គ�េពទ��ឯកេទស���ក់។ េ�េពល�រប���នបន�េនះ�ត�វ�នយល់�ពមេ�យ�កុមេវជ���ស�ៃន 

PCP របស់អ�ក អ�ក�ចេធ�ើ�រ�ត់ជួប�មួយ�គ�េពទ��ឯកេទស ឬអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀតេដើម��ីទទួល�ន�រព���ល

ែដលអ�ក�ត�វ�រ។ �គ�េពទ��ឯកេទសនឹងជូនដំណឹងេ�ដល់ PCP របស់អ�កេ�េពលប��ប់�រព���ល ឬេស�របស់អ�ក េដើម��ី

ឱ�� PCP របស់អ�ក�ចបន��គប់�គង�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក�នេទៀត។ 

 

េដើម��ី�ចឱ��អ�កទទួល�នេស��ក់�ក់មួយចំនួន PCP របស់អ�កនឹង�ំ�ច់�ត�វទទួល�ន�រយល់�ពម�មុនពី គេ��ង 

ឬក��ងករណីខ�ះ ពី�កុមេវជ���ស�ែដល�ន�ប់����មួយ��របស់ PCP របស់អ�ក។ �រយល់�ពម�មុនេនះ េ�� 

“�រអនុ��ត�មុន។” 

ជេ�មើស PCP របសអ់�ក 

េ�េពលែដលអ�ក��យ�ស�ជិកៃនគេ��ងរបស់េយើង អ�ក�ត�វែតេ�ជើសេរ�សអ�កផ�ល់េស�េ�ក��ងប��ញ��ក់ឱ��េធ�ើ� 

PCP របស់អ�ក។ 

 

េដើម��ីេ�ជើសេរ�ស PCP របស់អ�ក អ�ក�ច៖ 

• េ�បើប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ��នរបស់អ�ក។ េមើលក��ងលិបិ�កមៃន “�គ�េពទ��ែថ�ំបឋម” ែដល�នទី�ំង

េ�ែផ�ក�ងេ��យៃនេសៀវេ�ប��ីេ��ះ េដើម��ីែស�ងរកេវជ�បណ�ិតែដលអ�កចង់�ន។ (លិបិ�កមគឺ�មលំ�ប់អក�រ

�កមេ�យ�ម�តកូលរបស់េវជ�បណ�ិត។) ឬ 

• ចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់េយើង�ម blueshieldca.com/find-a-doctor េហើយែស�ងរក PCP ែដលអ�កចង់

�ន៖ ឬ 

• ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនរបស់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan េដើម��ីទទួល�នជំនួយ (េលខ

ទូរសព� និងេ��ងេធ�ើ�រ�ត�វ�នេ�ះពុម�េ��ងេ��មទំព័រេនះ)។  
 

េដើម��ីែស�ងយល់�េតើអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពែដលអ�កចង់�ន�ច�ន ឬទទួលយកអ�កជំងឺថ�ីែដរឬេទ េមើលេ� 

ប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ��ន ែដល�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង ឬទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន  

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan """"ជំពូកទី 3៖ �រេ�បើ��ស់����ប់រងពីគេ��ងរបស់េយើងស��ប់ 

 �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 48 ? 
 

(េលខទូរសព� និងេ��ងេធ�ើ�រ�ត�វ�នេ�ះពុម�េ�ែផ�ក�ងេ��មៃនទំព័រេនះ)។ �បសិនេបើ�ន�គ�េពទ��ឯកេទស ឬមន�ីរេពទ�� 

�មួយែដលអ�កចង់េ�បើ ��េរឿងសំ�ន់ែដល�ត�វេមើល�េតើពួកេគ�ន�ប់����មួយ�កុមេវជ���ស� PCP របស់អ�ក 

ែដរឬេទ។ អ�ក�ចរកេមើលេ�ក��ងប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ��ន ែដល�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង�ម 

blueshieldca.com/MAPDdocuments2024 ឬេស�ើសំុេស�បេ�មើអតិថិជនរបស់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan 

េដើម��ីពិនិត��េមើល�េតើ PCP ែដលអ�កចង់�នេធ�ើ�រប���នបន�េ��ន់�គ�េពទ��ឯកេទសេ�ះ ឬេ�បើមន�ីរេពទ��េ�ះែដរឬេទ។ 

ជេ�មើសក��ង�រ��សប់��រ PCP របសអ់�ក 

អ�ក�ចនឹង��ស់ប��រ PCP េ�យ�រេហតុផល�មួយេ�េពល�មួយ។ េលើសពីេនះ PCP របស់អ�ក�ច�ក
េចញពីប��ញគេ��ងរបស់េយើងផងែដរ។ �បសិនេបើ PCP របស់អ�ក�កេចញពីប��ញរបស់េយើង េយើង�ច
ជួយអ�កែស�ងរក PCP ថ�ីេ�ក��ងប��ញរបស់េយើង�ន។ 

អ�ក�ចអនុវត��មជំ�នេ�ក��ងែផ�ក “ជេ�មើស PCP របស់អ�ក” �ងេលើ េដើម��ី��ស់ប��រ PCP របស់អ�ក។ សូម��កដ�  

អ�ក�នេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន េដើម��ីឱ��ពួកេគ�នដឹង� អ�កកំពុង��ស់ប��រ PCP របស់អ�ក (េលខទូរសព� 

និងេ��ង�បតិបត�ិ�រ គឺ�នេ�េ��មទំព័រេនះ)។ 

េ�េពលែដល�រ��ស់ប��ររបស់អ�ក�ត�វ�នេស�ើសំុ �រកំណត់ PCP ថ�ី និង�កុមេវជ���ស�ែដល�ប់���របស់ពួកេគ 

នឹងេកើតេឡើងេ�ៃថ�ទីមួយៃនែខប��ប់�មសំេណើរបស់អ�កេដើម��ី��ស់ប��រ PCP របស់អ�ក។ 

េ��ះ និងេលខទូរសព��រ��ល័យរបស់ PCP �នេ�ះពុម�េ�េលើបណ�ស�ជិក�ពរបស់អ�ក។ េបើសិនអ�ក��ស់ប��រ  

PCP របស់អ�ក អ�កនឹងទទួល�នបណ�ស�ជិក�ពថ�ី។  

PCP របស់គេ��ងេយើង�ន�ប់����មួយនឹង�កុមេវជ���ស��ំងេនះ។ េបើសិនអ�ក��ស់ប��រ PCP របស់
អ�ក អ�កក៏�ច��ស់ប��រ�កុមេវជ���ស��នផងែដរ។ េ�េពលែដលអ�កេស�ើសំុ�រ��ស់ប��រ សូម��ប់មក�ន់ែផ�ក 
េស�បេ�មើអតិថិជន �បសិនេបើអ�កេ�បើ�គ�េពទ��ឯកេទស ឬទទួល�នេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀតែដល 
�ត�វែត�ន�រយល់�ពមពី PCP។ ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនជួយអ�ក េដើម��ីបន�ទទួល�ន�រែថ�ំឯកេទស និង 
េស�េផ��ងេទៀតរបស់អ�កេ�េពលអ�ក��ស់ប��រ PCP របស់អ�ក។  

េស�ែដលអ�ក�ចទទលួ�នេ�យ��ន�រយល�់ពមព ីPCP របសអ់�ក 

ក��ងករណី�គេ�ចើនបំផុត អ�កនឹង�ំ�ច់�ត�វ�រយល់�ពមពី PCP របស់អ�ក មុនេពលេ�បើ��ស់អ�កផ�ល់េស�េផ��ង
េទៀត។ �រអនុ��តេនះ េ�� �រប���នបន�។ អ�ក�ចទទួល�នេស���ដូចែដល�ន�យេ��ងេ��ម 
េ�យមិន�ំ�ច់�ន�រទទួល�ន�រអនុ��ត�មុនពី PCP របស់អ�ក៖ 

• េស�សេ���ះប��ន់ពី�កុមអ�កផ�ល់េស�េ�ក��ងប��ញ ឬេ��ប��ញ 

• �រែថ�ំែដល�ត�វ�រ�ប��ន់ពីអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan """"ជំពូកទី 3៖ �រេ�បើ��ស់����ប់រងពីគេ��ងរបស់េយើងស��ប់ 

 �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 49 ? 
 

• �រែថ�ំែដល�ត�វ�រ�ប��ន់ពីអ�កផ�ល់េស�េ��ប��ញ េ�េពលែដលអ�កមិន�ចទទួល�នអ�កផ�ល់

េស�ក��ងប��ញ (ឧ�ហរណ៍ �បសិនេបើអ�កស�ិតេ�េ��តំបន់ផ�ល់េស�ៃនគេ��ងរបស់េយើង ឬក��ង

អំឡ�ងេពលចុងស��ហ៍) 

ច�ំ៖ំ �រែថ�ំែដល�ត�វែត�ប��ន់ គឺ�ត�វែតប��ន់ និង�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�។ 

• េស��ង�ម�មត�មងេ�ម ែដលអ�កទទួល�នពីមន�ីរ�ង�មែដលទទួល��ល់េ�យ Medicare េ�
េពលែដលអ�កស�ិតេ�េ��តំបន់ផ�ល់េស�ៃនគេ��ងរបស់េយើង។ សូមេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនមុន
េពលែដលអ�ក�កេចញពីតំបន់ផ�ល់េស�។ េយើង�ចជួយឱ��អ�កទទួល�នេស��ង�ម េ�ខណៈេពលែដល
អ�កេ���យ។ 

• �រ�ក់��ក់�ំងប��រជំងឺ�គុន���យធំ និងជំងឺ COVID-19 ក៏ដូច���ក់�ំងប��រជំងឺរ�កេថ�ើម�បេភទ B 
និង��ក់�ំងប��រជំងឺេហើមសួត �ចេធ�ើ�ន លុះ��ែតអ�កទទួល�ន�ពីអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ។ 

• េស�ែថ�ំសុខ�ព�ស�ី និង�រពន��រកំេណើត��ប�ំ។ េនះរួម�ំង េស�ពិនិត��សុដន់ ពិនិត����មូ៉��ម 

(ពិនិត��សុដន់េ�យ�រថត�ំរស�ីអិ៊ច) ពិនិត��េ�សិ�ម�រ�ក�ត់ស���ន និង�រពិនិត��សរ��ង�បន�ពូជ�ស�ី 

�ចេធ�ើ�ន លុះ��ែតអ�កទទួលេស��ំងេនះពីអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ។ 

• េលើសពីេនះេទៀត �បសិនេបើ�នសិទ�ិទទួល�នេស�ពីអ�កផ�ល់េស��ជន�តិឥ�� អ�ក�ចេ�បើ��ស់
អ�កផ�ល់េស��ំងេនះេ�យមិន�ន�រប���នបន�។  

D2. �រែថ�ពំ�ីគ�េពទ��ឯកេទស នងិអ�កផ�លេ់ស�ក��ងប��ញេផ��ងេទៀត 

�គ�េពទ��ឯកេទស គឺ�េវជ�បណ�ិតែដលផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ពស��ប់ជំងឺ�ក់�ក់មួយ ឬែផ�កមួយៃន�ង�យ។ �គ�

េពទ��ឯកេទស�នេ�ចើន�បេភទ ដូច�៖ 

• �គ�េពទ��ឯកេទសែផ�កជំងឺម�រ�កព���លអ�កជំងឺម�រ�ក។ 

• �គ�េពទ��ឯកេទសែផ�កជំងឺេបះដូង យកចិត�ទុក�ក់ែថ�ំអ�កជំងឺែដល�នប��េបះដូង។ 

• �គ�េពទ��ឯកេទសែផ�កឆ�ឹងព���លអ�កជំងឺែដល�នប��ឆ�ងឹ ស��ក់ ឬប���ច់ដំុ។ 

េ�េពលអ�ក�ត�វ�រ�រែថ�ំសុខ�ពពី�គ�េពទ��ឯកេទស ឬេស�បែន�មែដល PCP របស់អ�កមិន�ចផ�ល់ជូន�ន 

�ត់នឹងផ�ល់�រប���នបន�ដល់អ�ក។ េ�េពល�រប���នបន�េនះទទួល�នយល់�ពមពី�កុមេវជ���ស�ៃន PCP 

របស់អ�ក អ�ក�ចេធ�ើ�រ�ត់ជួប�មួយ�គ�េពទ��ឯកេទស ឬអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀតេដើម��ីទទួល�ន�រព���ល

ែដលអ�ក�ត�វ�រ។ �គ�េពទ��ឯកេទសនឹងជូនដំណឹងេ�ដល់ PCP របស់អ�កេ�េពលប��ប់�រព���ល ឬេស�របស់

អ�ក េដើម��ីឱ�� PCP របស់អ�ក�ចបន��គប់�គង�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក�នេទៀត។ 

PCP �ំ�ច់�ត�វទទួល�ន�រយល់�ពម�មុនពីគេ��ងស��ប់អ�ក េដើម��ីទទួល�នេស��ក់�ក់។ �រយល់

�ពម�មុនេនះ េ�� “�រអនុ��ត�មុន។” ឧ�ហរណ៍ �រអនុ��ត�មុន គឺត�ម�វស��ប់អ�កជំងឺស��កក��ង

មន�ីរេពទ���ំងអស់ែដលមិនែមន�ករណីសេ���ះប��ន់។ េ�ក��ងករណីខ�ះ �កុមេវជ���ស�ែដល�ប់���

�មួយនឹង PCP របស់អ�កជំនួសឱ��គេ��ងរបស់េយើង �បែហល��ចផ�ល់�រអនុ��តដល់េស�របស់អ�ក�ន។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan """"ជំពូកទី 3៖ �រេ�បើ��ស់����ប់រងពីគេ��ងរបស់េយើងស��ប់ 

 �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 50 ? 
 

�បសិនេបើអ�ក�នសំណ�រ�មួយអំពីអ�កែដលទទួលខុស�ត�វក��ង�រ�ក់េស�ើ និង�រយល់�ពមេលើ�រអនុ��ត�

មុនស��ប់េស� �ក់ទងេ��ន់�កុមេវជ���ស�ែដល�ប់����មួយនឹង PCP របស់អ�ក។ អ�កក៏�ចេ�ទូរ

សព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនផងែដរ។ ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីេស��មួយែដលត�ម�វឲ���ន�រអនុ��ត�

មុន សូមេមើល��ងអត��បេ�ជន៍េ�ក��ងជំពូកទី 4 ែផ�ក D។ 

�រប���នបន���យលក�ណ៍អក��រ�ចស��ប់�រជួបពិេ��ះមួយដង ឬ��ច��រប���នបន�ស��ប់�រជួបពិេ��ះ 
េ�ចើន�ងមួយដង �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រេស�ែដលកំពុងបន�។ េយើង�ត�វែតផ�ល់ឱ��អ�កនូវ�រប���នបន��អចិៃ�ន�យ៍េ� 
�ន់�គ�េពទ��ឯកេទសែដល�នលក�ណសម��ត�ិ�គប់��ន់ស��ប់ជំងឺ�មួយក��ងចំេ�មជំងឺ�ំងេនះ៖ 

• ជំងឺ��ំៃរ� (ជំងឺបន�) 

• ជំងឺផ��វចិត� ឬជំងឺផ��វ�យែដលគំ�មកំែហងដល់�យុជីវ�ត 

• ជំងឺជន�ស់ជ� ឬពិ�រ�ព 

• ��រៈ ឬជំងឺេផ��ងេទៀត ែដលធ�ន់ធ�រ ឬ�ំ��ំ�គប់��ន់ េដើម��ីត�ម�វឲ���ន�រព���លេ�យ�គ�េពទ��ឯកេទស។ 

 
�បសិនេបើអ�កមិនទទួល�ន�រប���នបន���យលក�ណ៍អក��រេ�េពល�ំ�ច់េទ វ�ក័យប�ត�ច�មិន�ត�វ�នបង់��ក់ 
េទ ។ ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មេលខេ�ែផ�ក�ងេ��មទំព័រេនះ។ 

D3. េ�េពលែដលអ�កផ�លេ់ស��កេចញពីគេ��ងរបសេ់យើង 

អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញែដលអ�កេ�បើ��ស់�ច�កេចញពីគេ��ងរបស់េយើង។ �បសិនេបើអ�កផ�ល់េស����ក់
�កេចញពីគេ��ងរបស់េយើង អ�ក�ច�នសិទ�ិ និង�រ�រ�រ�ក់�ក់ែដល�នសេង�បដូច�ងេ��ម៖ 

• េ�ះបី�អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញរបស់េយើង��ស់ប��រក��ងរយៈេពលមួយ��ំក៏េ�យ េយើង�ត�វែតផ�ល់ឱ��អ�ក
នូវ�រចូលដំេណើរ�រេ�យ��ន�ររ��នដល់អ�កផ�ល់េស�ែដល�នលក�ណសម��ត�ិ�គប់��ន់។ 

• េយើងនឹងជូនដំណឹងដល់អ�ក� អ�កផ�ល់េស�របស់អ�កកំពុង�កេចញពីគេ��ងរបស់េយើង ដូេច�ះអ�ក�ន
េពលេវ�េដើម��ីេ�ជើសេរ�សអ�កផ�ល់េស�ថ�ី។ 

o �បសិនេបើអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំបឋម ឬអ�កផ�ល់េស�សុខ�ពផ��វចិត�របស់អ�ក�កេចញពីគេ��ងរបស់
េយើង េយើងនឹងជូនដំណឹងដល់អ�ក �បសិនេបើអ�ក�នជួបអ�កផ�ល់េស�េ�ះក��ងរយៈេពលបី��ចុំង
េ��យេនះ។ 

o �បសិនេបើអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀតរបស់អ�ក�កេចញពីគេ��ងរបស់េយើង េយើងនឹងជូនដំណឹងដល់
អ�ក �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�ន�ត់�ំងឱ��អ�កផ�ល់េស� ទទួល�ន�រែថ�ំពីពួកេគ�បច��ប��ន� ឬ�នជូប
ពិេ��ះ�មួយពួកេគក��ងរយៈេពលបីែខចុងេ��យេនះ។ 

• េយើងនឹងជួយអ�កក��ង�រេ�ជើសេរ�សអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញថ�ែីដល�នលក�ណសម��ត�ិ�គប់��ន់ េដើម��ី
បន��រ�គប់�គងត�ម�វ�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក។ 

• �បសិនេបើអ�កកំពុងទទួល�រព���លេវជ���ស� ឬ�រព���ល�មួយអ�កផ�ល់េស�បច��ប��ន�របស់អ�ក អ�ក
�នសិទ�ិេស�ើសំុ េហើយេយើងេធ�ើ�រ�មួយអ�កេដើម��ី��� �រព���ល�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ឬ
�រព���លែដលអ�កកំពុងទទួល�នេ�ែតបន�។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan """"ជំពូកទី 3៖ �រេ�បើ��ស់����ប់រងពីគេ��ងរបស់េយើងស��ប់ 

 �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 51 ? 
 

• េយើងនឹងផ�ល់ឱ��អ�កនូវព័ត៌�នអំពីរយៈេពលចុះេ��ះេផ��ងៗ��ែដល�នស��ប់អ�ក និងជេ�មើសែដល
អ�ក�ច�នស��ប់�រ��ស់ប��រគេ��ង។ 

• �បសិនេបើេយើងមិន�ចែស�ងរក�គ�េពទ��ឯកេទសក��ងប��ញែដល�នលក�ណសម��ត�ិ�គប់��ន់ែដល�ន

ស��ប់អ�កេទ េយើង�ត�វែតេរៀបចំ�គ�េពទ��ឯកេទសេ��ប��ញេដើម��ីផ�ល់�រែថ�ំរបស់អ�ក េ�េពលែដល

អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ ឬអត��បេ�ជន៍មិន�ន ឬមិន�គប់��ន់េដើម��ីបំេពញ�មត�ម�វ�រេវជ���ស�

របស់អ�ក។ 

• �បសិនេបើអ�កគិត� េយើងមិន�នជំនួសអ�កផ�ល់េស�មុនរបស់អ�ក�មួយអ�កផ�ល់េស�ែដល�នលក�ណសម��ត�ិ
�គប់��ន់ ឬ�េយើងមិន�ន�គប់�គង�រែថ�ំរបស់អ�ក�នល�េទ អ�ក�នសិទ�ិក��ង�រ�ក់�ក��បណ�ឹងអំពីគុណ
�ពៃន�រែថ�ំេ��ន់ QIO បណ�ឹង�ទុក�អំពីគុណ�ព�រែថ�ំ ឬ�ំងពីរ។ (េមើលេ� ជពំកូទ ី9 ស��ប់
ព័ត៌�នបែន�ម។) 

�បសិនេបើអ�ករកេឃើញ� អ�កផ�ល់េស��មួយរបស់អ�កកំពុង�កេចញពីគេ��ងរបស់េយើង សូម�ក់ទងមកេយើងខ��ំ។ 

េយើង�ចជួយអ�កក��ង�រែស�ងរកអ�កផ�ល់េស�ថ�ី និង�គប់�គង�រែថ�ំរបស់អ�ក។ សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន

របស់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ��ង 8:00 �ពឹក 

រហូតដល់េ��ង 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។ េ�េពលអ�កេ�ទូរសព� �ត�វ��កដ� �ន��ប់ែផ�កបេ�មើេស�

បេ�មើអតិថិជន �បសិនេបើអ�កកំពុងជួប�គ�េពទ��ឯកេទស ឬទទួល�នេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀតែដល�ត�វ�រ�រ

យល់�ពមពី PCP របស់អ�ក (ដូច�េស�សុខ�ព�មផ�ះ និងបរ���រេវជ���ស�ែដលេ�បើ�ប់�នយូរ)។ ែផ�កេស�បេ�មើ

អតិថិជននឹងជួយេធ�ើឱ����កដ� អ�ក�ចបន��រែថ�ំឯកេទស និងេស�េផ��ងេទៀតែដលអ�ក�នទទួលេ�េពលអ�ក��ស់ប��រ 

PCP របស់អ�ក។ ពួកេគក៏នឹងពិនិត��េមើលេដើម��ី��កដ� PCP ែដលអ�កចង់ប��រេ�ទទួលយកអ�កជំងឺថ�ីែដរឬេទ។ ែផ�កេស�

បេ�មើអតិថិជននឹង��ស់ប��រកំណត់��ស�ជិក�ពរបស់អ�ក េដើម��ីប��ញេ��ះ PCP ថ�ីរបស់អ�ក េហើយ��ប់អ�កេ�េពល

�ែដល�រ��ស់ប��រ PCP ថ�ីរបស់អ�កនឹងចូល�ធរ�ន។  

D4. អ�កផ�លេ់ស�េ��ប��ញ 

�បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រ�រែថ�ំែផ�កេវជ���ស�ែដល Medicare និង/ឬ Medi-Cal ែដលត�ម�វឱ��គេ��ងរបស់េយើង����ប់រង 

េហើយអ�កផ�ល់េស�េ�ក��ងប��ញរបស់េយើងមិន�ចផ�ល់�រែថ�ំេនះ�នេទ អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�ំេនះពីអ�កផ�ល់េស�េ��

ប��ញ�ន។ �គ�េពទ��ែថ�ំបឋមរបស់អ�ក�នទំនួលខុស�ត�វក��ង�រេស�ើសំុសំេណើស��ប់�រអនុ��ត�មុនស��ប់េស�េ��

ប��ញ។ អ�ក�ត�វែតទទួល�ន�រអនុ��តពីគេ��ង ឬ�កុមេវជ���ស�ែដល�ប់����មួយនឹង PCP របស់អ�ក មុនេពល

ែស�ងរក�រែថ�ំពីអ�កផ�ល់េស�េ��ប��ញ លុះ��ែតអ�កកំពុងទទួល�ន�រសេ���ះប��ន់ ឬេស�ែដល�ត�វ�រ�ប��ន់។  េ�

ក��ង��ន�រណ៍េនះ អ�កនឹងបង់��ក់ដូចែដលអ�កនឹង�ត�វបង់ �បសិនេបើអ�កទទួល�ន�រែថ�ំពីអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ។  

 
�បសិនេបើអ�កេ�បើ��ស់អ�កផ�ល់េស�េ��ប��ញ អ�កផ�ល់េស�េ�ះ�ត�វែត�នសិទ�ិចូលរួមក��ង Medicare និង/ឬ 
Medi-Cal។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan """"ជំពូកទី 3៖ �រេ�បើ��ស់����ប់រងពីគេ��ងរបស់េយើងស��ប់ 

 �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 52 ? 
 

• េយើងមិន�ចបង់��ក់ស��ប់អ�កផ�ល់េស�ែដលមិន�នលក�ណសម��ត�ិចូលរួមក��ង Medicare និង /ឬ 
Medi-Cal �នេទ។ 

• �បសិនេបើអ�កេ�បើ��ស់អ�កផ�ល់េស�េ��ប��ញ��ក់ែដល��នសិទ�ិចូលរួមក��ង Medicare េ�ះអ�ក�ត�វ
ែតបង់��ក់េពញេលើេស�ែដលអ�កទទួល�ន។ 

• អ�កផ�ល់េស��ត�វែត��ប់អ�កឱ��ដឹង �បសិនេបើពួកេគ��នសិទ�ិចូលរួមក��ង Medicare។ 

E. េស� នងិ�រជយួ�ទ�ទងរ់យៈេពលែវង (LTSS) 

LTSS �ចជួយអ�កឱ����ក់េ�ផ�ះ និងេចៀស�ងពី�រ��ក់េ�មន�ីរេពទ�� ឬមជ��មណ�លែថ�ំជំ�ញ។ អ�ក�ន សិទ�ិចូល

េ�បើេស� LTSS មួយចំនួន�មរយៈគេ��ងរបស់េយើង រួម�នមជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ពជំ�ញ េស�ស��ប់មនុស��េពញ 

វ័យ�មសហគមន៍ (CBAS) និង�រជួយ�ទ�ទង់សហគមន៍។ េស� LTSS មួយ�បេភទមួយេទៀត គឺេស�ជួយ�ទ�ទង់�មផ�ះ 

�ចរក�ន�មរយៈទី��ក់�រេស�សង�មេ�នធីរបស់អ�ក។ LTSS គឺស��ប់ស�ជិកែដល�ត�វ�រជំនួយេដើម��ីអនុវត�

សកម��ព�ប�ំៃថ�ដូច��រងូតទឹក �រេស��ក�ក់ �រេរៀបចំ��រ និង�រផ�ល់ជូនឱសថ។ �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រជំនួយ

េដើម��ីបន�រស់េ�េ�យឯក�ជ�� សូមេ�ទូរសព�េ�អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំ ឬែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនរបស់អ�ស��ប់�រ

ប���នបន�។  

LTSS រួម�ន េស�មនុស��េពញវ័យ�នមូល��នក��ងសហគមន៍ (CBAS) េស�ជួយ�ទ�ទង់�មផ�ះ (IHSS) កម�វ�ធីេស�

ជន�ស់ជ�ែដលផ�ល់ពហុ�បេ�ជន៍ (MSSP) និង�រែថ�ំរយៈេពលែវង/�រែថ�ំក��ងបន��ក។  

េពលខ�ះអ�ក�ចទទួល�នជំនួយក��ង�រែថ�ំសុខ�ព�ប�ំៃថ� និងត�ម�វ�ររស់េ�របស់អ�ក។  

 អ�ក�ចនឹងទទួល�នេស��ំងេនះ៖  

• េស�ស��ប់មនុស��េពញវ័យ�មសហគមន៍ (CBAS)  

• �រែថ�ំេ�យគិ�នុប��យិ�ជំ�ញ  

• �រព���លេ�យចល�  

• �រព���លេ�យសកម��ព�រ�រ  

• �រព���ល�រនិ�យស�ី  

• េស�សង�មែផ�កេវជ���ស� និង  

• �រែថ�ំសុខ�ព�មផ�ះ។  
 

��ស័យេលើេ�នធីែដលអ�ករស់េ� និងសិទ�ិទទួល�នរបស់អ�ក អ�កក៏�ចទទួល�នជំនួយសហគមន៍បែន�ម�មរយៈ

គេ��ង Blue Shield Promise Medi-Cal Plan របស់អ�កផងែដរ។ អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�ចប���នអ�កបន�  
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 �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 53 ? 
 

�បសិនេបើពួកេគគិត�អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នជំនួយសហគមន៍ ឬអ�ក�ច�ក់ទងេ��ន់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន  

ឬអ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�កេដើម��ីែស�ងយល់បែន�ម។  អ�ក�ចនឹងទទួល�នេស��ំងេនះ៖  

• �រ��ស់ប��រេដើម��ីេធ�ើឱ��បរ���នជំុវ�ញរបស់អ�ក�ចចូលេ�បើ��ស់�ន�ន់ែតេ�ចើន (�រែកែ�បបរ���នក��ងផ�ះ)  

• េស�ជំនួយែស�ងរក�រ��ស់ប��រទីលំេ�  

• ��ក់កក់ស��ប់ទិញផ�ះ  

• េស�ផ�ល់ស�ិរ�ព ឬ�រជួលផ�ះ  

• ��រជំនួយ ឬ��រែដលត�ម�វ�មែផ�កេវជ���ស�  

• េស�ែថ�ំ��ល់ខ��ន និងេស�េមផ�ះ  

• �រែថ�ំឱ���សះេស��ើយេឡើងវ�ញ (�រស��កព���ល)  

• �រ��ក់េ�រយៈេពលខ�ីស��ប់អ�កែថ�ំ  

• កែន�ង��ក់េ�េ��យេចញពីមន�ីរេពទ��ក��ងរយៈេពលខ�ី ឬ  

• មជ��មណ�ល��រសុខ�ព និង��រតី។  

F. េស�សខុ�ពផ��វចតិ� (សខុ�ពផ��វចតិ� នងិ�រេ�បើ��ស�់រ�តេុញ�ន) 

អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នេស�សុខ�ពផ��វចិត�ែដល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�ែដល Medicare និង Medi-Cal ��

��ប់រង។ េយើងផ�ល់សិទ�ិទទួល�នេស�សុខ�ពផ��វចិត�ែដលតែដល�ន����ប់រងេ�យ�រែថ�ំែដល�គប់�គង

េ�យ Medicare និង Medi-Cal។ គេ��ងរបស់េយើងមិនផ�ល់េស�សុខ�ពផ��វចិត�ពិេសសរបស់ Medi-Cal ឬ
ប��ៃន�រេ�បើ��ស់�រ�តុេញ�នរបស់េ�នធីេ�ះេទ បុ៉ែន�េស��ំងេនះ�ចរក�នស��ប់អ�ក�មរយៈ�កសួង

សុខ�ពផ��វចិត�េ�នធី Los Angeles (LACDMH) និង�កសួងសុខ�ព��រណៈេ�នធី Los Angeles 

(LACDPH) និងេស�សុខ�ព�កប��កិរ��របស់េ�នធី San Diego។ 

F1. េស�សុខ�ពផ��វចិត�របស ់Medi-Cal �ត�វ�នផ�លជ់ូនេ��ងេ��គេ��ងរបសេ់យើង  

េស�សុខ�ពផ��វចិត�ពិេសសរបស់ Medi-Cal �នស��ប់អ�ក�មរយៈគេ��ងែថ�ំសុខ�ពផ��វចិត� (MHP) 
�ប�ំេ�នធី �បសិនេបើអ�កបំេពញ�ន�មលក�ណវ�និច�យ េដើម��ីទទួល�នសិទ�ិទទួល�នេស�សុខ�ពផ��វចិត�

ពិេសស។ េស�សុខ�ពផ��វចិត�ពិេសសរបស់ Medi-Cal ែដលផ�ល់េ�យ�កសួងសុខ�ពផ��វចិត�េ�នធី Los 
Angeles (LACDMH) និង�កសួងសុខ�ព��រណៈេ�នធី Los Angeles (LACDPH) និងេស�សុខ

�ពផ��វចិត�របស់េ�នធី San Diego រួម�ន៖ 

• េស�សុខ�ពផ��វចិត� 
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• េស�យែផ�កឱសថ 

• �រព���លប��ន់េពលៃថ� 

• �រ��រនីតិសម���េ�េពលៃថ� 

• េស�អន��គមន៍ 

• �រជួយេ�ះ��យវ�បត�ិឱ���ន�ប�កតី�ព 

• េស�ព���លេ�ផ�ះស��ប់មនុស��េពញវ័យ 

• េស�ព���លេ�ផ�ះស��ប់េ�ះ��យវ�បត�ិផ��វចិត� 

• េស�ផ�ល់កែន�ងែថ�ំព���លសុខ�ពខួរក��ល 

• េស�ព���លអ�កជំងឺវ�កលចរ�កក��ងមន�ីរេពទ��  

• �រកំណត់េ�លេ��គប់�គងករណី 

េស��បព័ន�ដឹកជ���នថ�ំាែដលេរៀបចំេ�យ Medi-Cal ឬ Medi-Cal �ចរក�នស��ប់អ�ក�មរយៈ�កសួងសុខ�ពផ��វ

ចិត�ៃនេ�នធី Los Angeles (LACDMH) និង�កសួងសុខ�ព��រណៈេ�នធី Los Angeles (LACDPH) និង

េស�សុខ�ពផ��វចិត�ៃនេ�នធី San Diego �បសិនេបើអ�កបំេពញ�មលក�ណវ�និច�យេដើម��ីទទួល�នេស��ំងេនះ។  

េស�ថ�ំា Medi-Cal ែដលផ�ល់េ�យ�កសួងសុខ�ពផ��វចិត�េ�នធី Los Angeles (LACDMH) និង�កសួងសុខ�ព

��រណៈេ�នធី Los Angeles (LACDPH) និងេស�សុខ�ពផ��វចិត�របស់េ�នធី San Diego រួម�ន៖ 

• េស�ព���លអ�កជំងឺឥតេដកេពទ��ធ�ន់ធ�រ 

• េស�ព���លេ��មលំេ��ន 

• េស�ព���ល��ច់�រេ�បើ��ស់េ�គឿងេញ�នស��ប់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� 

• េស�ព���លបន��ប�រ�តុេញ�ន�កូទិក 

• េស�ព���លេ�យឱសថ naltrexone ចំេ�ះ�រពឹងែផ�កេលើ�រ�តុអូផ���អី៊ត 

េស��បព័ន�ដឹកជ���នថ�ំាែដលេរៀបចំេ�យ Medi-Cal រួម�ន៖ 

• េស�ស��បអ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� និងអ�កជំងឺេដកេពទ��ធ�ន់ធ�រ 

• ឱសថស��ប់ព���ល�រេញ�ន (ក៏េ�� �រព���លែដល�នជួយេ�យ�រេ�បើឱសថ) 

• លំេ��ន/អ�កជំងឺេដកេពទ�� 

• �រ�គប់�គងេ�គស��ប��លមកពី�រឈប់េ�បើ��ស់�រ�តុេញ�ន 

• េស�ព���លបន��ប�រ�តុេញ�ន�កូទិក 
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• េស�ស��ប់�រ�សះេស��ើយ 

• �រស�មបស�ម�ល�រែថ�ំ 

បែន�មពីេលើេស�ែដល�ន�យ�ងេលើ អ�ក�ច�នសិទ�ិទទួល�នេស�បន��ប�តិពុលស��ប់អ�កជំងឺស��ក
ក��ងមន�ីរេពទ��េ�យស�័�គចិត� �បសិនេបើអ�កបំេពញ�មលក�ណវ�និច�យ។ 

�ព�ចរក�នៃនេស�សខុ�ពផ��វចតិ� 

អ�ក�នេស�ដ៏ទូលំទូ�យ��ងេ�ចើន ែដល�នស��ប់អ�ក។ អ�ក�ចប���នខ��នឯងេ�អ�កផ�ល់េស�ែដល�ប់កិច�សន�� 

េហើយក៏�ច�ត�វ�នប���នេ�យ PCP របស់អ�ក ស�ជិក�គ��រ។ល។ មិន�ន “�ចកមិន�តឹម�ត�វ” ក��ង�រទទួល�នេស�

�ំងេនះេទ។ អ�ក�ច�ក់ទងេ�ែផ�ក�ងេ��មស��ប់ជំនួយក��ង�រទទួល�នេស�៖  

• ែខ��ទូរសព�ប���នបន� និងែផ�កវ�បត�ិៃនេ�នធី (សូមេមើលជំពូកទី 2 ែផ�ក K េ�ក��ងេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះ

ស��ប់េលខទូរសព� និងេ��ងេធ�ើ�រ) 

• �កសួងសុខ�ព��រណៈ �រប��រ និង�រ�គប់�គង�រេ�បើ��ស់�រ�តុេញ�នៃនេ�នធី LA (សូមទូរសព�េ�
េលខ 888-742-7900 (TTY: 711) 24 េ��ងក��ងមួយៃថ� ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍) 

• សុខ�ពផ��វចិត�របស់េ�នធី San Diego – េស�ប���ប់�រេ�បើ��ស់�រ�តុេញ�ន (សូមទូរសព�េ�េលខ  
888-724-7240 (TTY: 711) 24 េ��ង ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។) 

• ែខ��ទូរសព�ែផ�កេស�សុខ�ពផ��វចិត�របស់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan (សូមេមើលជំពូកទី 2 ែផ�ក D 
ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះស��ប់េលខទូរសព� និងេ��ងេធ�ើ�រ) 

• េស�បេ�មើអតិថិជន Blue Shield TotalDual Plan (េលខទូរសព� និងេ��ង�បតិបត�ិ�រ�ត�វ�នេ�ះពុម�េ��ង
េ��មទំព័រេនះ) 

ដេំណើរ�រេដើម��កីណំតេ់ស�ែដល��ំចែ់ផ�កេវជ���ស� 
�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស��ត�វ�នកំណត់េ�យអ�កផ�ល់េស�ែដល�ន���បណ��តឹម�ត�វ។ លក�ណវ�និច�យ�ំ�ច់ែផ�កេវជ�

��ស��ត�វ�នេ�បើ��ស់េ�យ Blue Shield TotalDual Plan និងេ�នធី �ត�វ�នបេង�ើតេឡើងេ�យអ�កជំ�ញែផ�ក 

សុខ�ពផ��វចិត� និងអ�ក�ក់ព័ន�េផ��ងេទៀត េហើយ�ត�វ��េ�នឹងលក�ខណ�ត�ម�វៃនបទប����ត�ិ។ 

 
ដេំណើរ�រប���នបន�រ�ងគេ��ង Blue Shield TotalDual Plan នងិេ�នធ ី
�បសិនេបើអ�កកំពុងទទួល�នេស�ពីគេ��ង Blue Shield TotalDual Plan ឬេ�នធី អ�ក�ច�ត�វ�នប���នេ� 

អង��ពេផ��ងេទៀតែដល�សប�មត�ម�វ�ររបស់អ�ក។ គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan ឬេ�នធី�ចប���ន 

អ�កេ�យទូរសព�េ�អង��ពែដល�រប���នបន�កំពុង�ត�វ�នេធ�ើេឡើង។ ទ�មង់ែបបបទៃន�រប���នបន�ក៏�ត�វបំេពញេ�យ 

អ�កផ�ល់េស�ែដលេធ�ើ�រប���ន េហើយ��ត�វេផ�ើេ��ន់អង��ពែដលអ�កកំពុង�ត�វ�នគេ��ងប���នេ�។ 
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ដេំណើរ�រក��ង�រេ�ះ��យប�� 

�បសិនេបើ�នជេ��ះរ�ងអ�ក និងេ�នធី ឬគេ��ង Blue Shield TotalDual Plan អ�កនឹងបន�ទទួល�ន�រែថ�ំសុខ
�ពផ��វចិត�ែដល�ំ�ច់ រួម��ំ�នេវជ�ប�� រហូតដល់ជេ��ះ�ត�វ�នេ�ះ��យ។ គេ��ង Blue Shield TotalDual 
Plan �នេធ�ើ�រ�មួយេ�នធី េដើម��ីបេង�ើតដំេណើរ�រក��ង�រដំេ�ះ��យែដល�ន់េពលេវ� េហើយមិនប៉ះ�ល់
អវ�ជ��នដល់េស�ែដលអ�កកំពុង�ត�វ�រទទួល�ន។ អ�កក៏�ចេ�បើដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់គេ��ង Blue Shield 
TotalDual Plan ឬេ�នធី ��ស័យេលើអង��ពែដលអ�កកំពុង�នជេ��ះ�មួយ។ 

G.  េស�មេធ���យេធ�ើដេំណើរ 

G1. មេធ���យេធ�ើដេំណើរែផ�កេវជ���ស�ៃន��ន�ពែដលមិនែមន�ជំងសឺេ���ះប��ន ់

អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នមេធ���យេធ�ើដំេណើរែផ�កេវជ���ស�ែដលមិនែមន�ជំងឺសេ���ះប��ន់ �បសិនេបើអ�ក�នត�ម�វ�រែផ�ក

េវជ���ស�ែដលមិនអនុ��តឱ��អ�កេ�បើរថយន� រថយន��កុង ឬ�ក់សីុេ��ម�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។  មេធ���យេធ�ើដំេណើរ

ែផ�កេវជ���ស�ែដលមិនែមន�ជំងឺសេ���ះប��ន់�ច�ត�វ�នផ�ល់ជូនស��ប់េស�ែដល����ប់រងេលើ�រ�ត់ជួបដូច� 

ែផ�កេវជ���ស� សុខ�ពេធ�ញ សុខ�ពផ��វចិត� �រេ�បើ��ស់�រ�តុេញ�ន និងឱសថ��ន។ �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រមេធ���យ

េធ�ើដំេណើរែផ�កេវជ���ស�ែដលមិនែមន�ជំងឺសេ���ះប��ន់ អ�ក�ច�ក់ទងេ��ន់ Call the Car េ�យ��ល់�មេលខ  

1-877-433-2178 (TTY: 711) 24 េ��ងក��ងមួយៃថ� ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍ ឬេ�បើកម�វ�ធីទូរសព�ចល័ត CTC Go េដើម��ី

កំណត់�លវ��គ ែកែ�ប �ម�ន និងលុបេ�ល�រកក់។ �រ�ត់ជួប និង�រកក់ែដលមិនប��ន់�ត�វែតេធ�ើេឡើង 24 េ��ង

មុនេពល�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។ អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក ឬអ�កលក់ែផ�កមេធ���យេធ�ើដំេណើររបស់េយើង Call The Car �ច

ជួយអ�កក��ងេសចក�ីសេ�មចអំពី�បេភទមេធ���យេធ�ើដំេណើរែដលល�បំផុតេដើម��ីបំេពញត�ម�វ�ររបស់អ�ក។  

�នជំនិះេពទ��មិន�សន� គឺ�មេធ���យេធ�ើដំេណើរេ�យរថយន�សេ���ះប��ន់ រថយន�ែវងេទសចរណ៍បំ�ក់េ�យែ�គែសង

អ�កជំងឺ រថយន�ែវងែដល�នរេទះរុញ ឬ�រដឹកជ���ន�មផ��វ��ស។  គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan  

អនុ��តឱ���នមេធ���យេធ�ើដំេណើរែដល�ន����ប់រងតៃម��បបំផុត និងមេធ���យេធ�ើដំេណើរែផ�កេវជ���ស�ែដលមិន

ែមន��រសេ���ះប��ន់សម�សបបំផុតស��ប់ត�ម�វ�រែផ�កេវជ���ស�របស់អ�កេ�េពលែដលអ�ក�ត�វ�រជិះេ��ន់�រ

�ត់ជួបរបស់អ�ក។ ឧ�ហរណ៍ �បសិនេបើអ�ក�ច�ត�វ�នដឹកជ���នេ�យរថយន�ែវ�នស��ប់អ�កជំងឺេ�បើរេទះរុញ គេ��ង 

Blue Shield TotalDual Plan នឹងមិនបង់��ក់ស��ប់រថយន�សេ���ះេទ។ អ�ក�នសិទ�ទិទួល�ន�រដឹកជ���ន�ម

េជើង��សែតក��ងករណីែដល��ន�ពែផ�កេវជ���ស�របស់អ�កេធ�ើឱ���រដឹកជ���ន�មផ��វេ�ក�គប់ទ�មង់មិន�ចេធ�ើេ��ន

ែតបុ៉េ��ះ។  

មេធ���យេធ�ើដំេណើរែផ�កេវជ���ស�ែដលមិនែមន�ជំងឺសេ���ះប��ន់�ត�វែតេ�បើេ�េពល៖  

• អ�ក�ត�វ�រ�ែផ�ក�ង�យ ឬែផ�កេវជ���ស�ដូចែដល�នកំណត់េ�យ�រអនុ��ត��យលក�ណ៍អក��រពីអ�កផ�ល់
េស�េផ��ងេទៀតរបស់អ�ក ពីេ��ះអ�កមិន�ចេ�បើរថយន��កុង �ក់សីុ រថយន� ឬរថយន�ែវ�នេដើម��ីេ�ដល់�រ�ត់ជួប
របស់អ�ក�ន។  

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan """"ជំពូកទី 3៖ �រេ�បើ��ស់����ប់រងពីគេ��ងរបស់េយើងស��ប់ 

 �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 57 ? 
 

• អ�ក�ត�វ�រជំនួយពីអ�កេបើកបរេ� និងមកពីលំេ��ន �នជំនិះ ឬកែន�ងព���លេ�យ�រពិ�រ�ព�ងផ��វ�យ 

ឬផ��វចិត�។  

េដើម��ីេស�ើសំុមេធ���យេធ�ើដំេណើរែផ�កេវជ���ស�ែដលេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក�នេចញេវជ�ប��ស��ប់�រ�ត់ជួប��ប� ំ

ែដលមនិប��ន់ ទរូសព�េ� Call The Car �មេលខ 1-877-433-2178 (TTY: 711) 24 េ��ង 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍ 

ឬេ�បើកម�វ�ធីទូរសព�ចល័ត CTC Go េដើម��ីកំណត់�លវ��គ ែកែ�ប �ម�ន និងលុបេ�ល�រកក់។ �រកក់�រ�ត់ជួប

��ប�ំមិនែមនប��ន់�ត�វែតេធ�ើេឡើង 24 េ��ងមុនេពល�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។ ស��ប់ �រ�តជ់បួប��នស់មូទូរសព�ឱ��

�ន�ប់�មែដល�ចេធ�ើេ��ន។ េរៀបចំបណ�ស��ល់ស�ជិករបស់អ�ក េ�េពលអ�កេ�ទូរសព�។ អ�កក៏�ចទូរសព�ផង

ែដរ �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រព័ត៌�នបែន�ម។ 

មេធ���យេធ�ើដេំណើរែផ�កេវជ���ស��នកណំត ់

គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan ����ប់រងេលើមេធ���យេធ�ើដំេណើរែផ�កេវជ���ស�ែដល�នតៃម��បបំផុត ែដល

បំេពញ�មត�ម�វ�រែផ�កេវជ���ស�របស់អ�កពីផ�ះរបស់អ�កេ�អ�កផ�ល់េស�ែដលេ�ជិតបំផុត�ម�រ�ត់ជួបែដល�ន។ 

មេធ���យេធ�ើដំេណើរែផ�កេវជ���ស�នឹងមិន�ត�វ�នផ�ល់ជូនេទ �បសិនេបើ Medicare ឬ Medi-Cal មិន����ប់រងេលើេស�

េនះ។ �បសិនេបើ�បេភទៃន�រ�ត់ជួប�ត�វ�ន����ប់រងេ�យ Medi-Cal បុ៉ែន�មិនែមន�មរយៈគេ��ងែថ�ំសុខ�ពេទ 

គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan នឹងជួយអ�កកំណត់េពលេវ�ស��ប់មេធ���យេធ�ើដំេណើររបស់អ�ក។ ប��ីេស�

ែដល�ន����ប់រង�នេ�ក��ងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ មេធ���យេធ�ើដំេណើរមិន�ត�វ�ន����ប់រងេ�េ�� 

ប��ញ ឬតំបន់ផ�ល់េស�របស់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan េ�ះេទ លុះ��ែត�ន�រអនុ��ត�មុនβ 

G2. មេធ���យេធ�ើដេំណើរែដលមិនែមន�ែផ�កេវជ���ស� 

អត��បេ�ជន៍ៃនមេធ���យេធ�ើដំេណើរែដលមិនែមន�ែផ�កេវជ���ស�រួម�ន�រេធ�ើដំេណើរេ� និងមកពី�រ�ត់ជួបរបស់

អ�កស��ប់េស�ែដលអនុ��តេ�យអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក។ អ�ក�ចេធ�ើដំេណើរ�ន េ�យឥតគិតៃថ� េ�េពលែដលអ�ក៖   

• េធ�ើដំេណើរេ� និងមកពី�រ�ត់ជួបស��ប់េស� ែដលអនុ��តេ�យអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក ឬ  

• េ�យកថ�ំា�មេវជ�ប�� និងបរ���រែផ�កេវជ���ស�។ 

គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan អនុ��តឱ��អ�កេ�បើរថយន� �ក់សីុ រថយន��កុង ឬមេធ���យ��រណៈ/ឯកជន

េផ��ងេទៀត េដើម��ីេ�ដល់�រ�ត់ជួបែដលមិនែមន�ែផ�កេវជ���ស�របស់អ�កស��ប់េស�ែដល�ត�វ�នអនុ��តេ�យអ�ក

ផ�ល់េស�របស់អ�ក។ គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan េ�បើ Call The Car េដើម��ីេរៀបចំមេធ���យេធ�ើដំេណើរែដល

មិនែមន�ែផ�កេវជ���ស�។ េយើង����ប់រងេលើ�បេភទមេធ���យេធ�ើដំេណើរែដលមិនែមន�ែផ�កេវជ���ស�ែដល�នតៃម�

�បបំផុតែដលបំេពញ�មត�ម�វ�ររបស់អ�ក។  

េពលខ�ះ អ�ក�ចទទួល�នសំណងស��ប់�រេធ�ើដំេណើរក��ង�នជំនិះឯកជនែដលអ�កេរៀបចំ។ គេ��ង Blue Shield 

TotalDual Plan �ត�វែតយល់�ពមេលើេរឿងេនះមនុេពលអ�កទទួល�ន�រេធ�ើដំេណើរ េហើយអ�ក�ត�វែត��ប់េយើងពីមូលេហតុ

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan """"ជំពូកទី 3៖ �រេ�បើ��ស់����ប់រងពីគេ��ងរបស់េយើងស��ប់ 

 �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 58 ? 
 

ែដលអ�កមិន�ចទទួល�ន�រេធ�ើដំេណើរ�មវ�ធីេផ��ងេទៀត ដូច��រជិះរថយន��កុង�េដើម។ អ�ក�ច��ប់េយើងខ��ំ�ម�រ

េ�ទូរសព� ឬ�មអី៊ែមល ឬេ�យ��ល់�ន។ អ�កមនិ�ចទទលួ�នសណំងស��ប�់រេបើកបរេ�យខ��នឯងេទ។ 

�រផ�ល់សំណងគិត���យល៍ត�ម�វឱ���នដូច�ងេ��ម៖ 

• បណ�េបើកបររបស់អ�កេបើកបរ។ 

• �រចុះប��ី�នយន�របស់អ�កេបើកបរ។ 

• ភស���ងៃន�រ����ប់រងរថយន�ស��ប់អ�កេបើកបរ។ 

េដើម��ីេស�ើសំុ�រេធ�ើដំេណើរស��ប់េស�ែដល�ត�វ�នអនុ��ត ទូរសព�េ� Call The Car �មេលខ 1-877-433-2178 
(TTY: 711) 24 េ��ងក��ងមួយៃថ� ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍��ងតិច�ស់ៃម�បួន (24) េ��ងមុន (�ប់ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�

សុ�ក) មុនេពល�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។ ស��ប់�រ�តជ់បួប��ន ់សូមេ�ទូរសព�ឱ���ន�ប់�មែដល�ចេធ�ើេ� 

�ន។ េរៀបចំបណ�ស��ល់ស�ជិករបស់អ�ក េ�េពលអ�កេ�ទូរសព�។ អ�កក៏�ចទូរសព�ផងែដរ �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រ

ព័ត៌�នបែន�ម។ 

ច�ំ៖ំ ជន�តិេដើម�េមរ�ក�ច�ក់ទងគ�និីកសុខ�ពជន�តិេដើមក��ងតំបន់របស់ពួកេគ េដើម��ីេស�ើសំុមេធ���យេធ�ើដំេណើរ
ែដលមិនែមន�ែផ�កេវជ���ស�។ 

មេធ���យេធ�ើដេំណើរែដលមនិែមន�ែផ�កេវជ���ស��នែដនកណំត ់  

គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan ផ�ល់នូវមេធ���យេធ�ើដំេណើរែដលមិនែមន�ែផ�កេវជ���ស��នតៃម��បបំផុត 
ែដលបំេពញ�មត�ម�វ�ររបស់អ�កពីផ�ះរបស់អ�កេ��ន់អ�កផ�ល់េស�ែដលេ�ជិតបំផុត�ម�រ�ត់ជួបែដល�ន។ អ�ក
មនិ�ចេបើកបរេ�យខ��នឯង ឬទទលួ�នសណំងេ�យ��លេ់ទ។  

មេធ���យេធ�ើដំេណើរែដលមិនែមន�ែផ�កេវជ���ស�មនិ�ត�វ�នអនុវត�េទ�បសិនេបើ៖ 

• រថយន�សេ���ះ រថយន�ែវងបំ�ក់េ�យឧបករណ៍េលើកអ�កជំងឺ រថយន�ែវងែដល�នរេទះរុញ ឬមេធ���យ�នជំនិះេពទ��
មិន�សន�េផ��ងេទៀត គឺ�ំ�ច់េដើម��ីទទួល�នេស�។ 

• អ�ក�ត�វ�រជំនួយពីអ�កេបើកបរេដើម��ី�ំេ� និង�ំមកពីទីលំេ��ន ពី�នយន� ឬពីទីកែន�ងព���លេ�យ�រែត��ន
�ព�ង�យ ឬផ��វចិត�។  

• អ�កស�ិតេ�ក��ងរទះរុញ េហើយមិន�ចចូល និងេចញពីរថយន��នេ�យ��នជំនួយពីអ�កេបើកបរ។ 

• េស�េនះមិន�ត�វ�ន����ប់រងេ�យ Medicare ឬ Medi-Cal េទ។ 

 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan """"ជំពូកទី 3៖ �រេ�បើ��ស់����ប់រងពីគេ��ងរបស់េយើងស��ប់ 

 �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 59 ? 
 

H. េស�ែដល�ន����ប់រងេ�ក��ង�រសេ���ះប��នែ់ផ�កេវជ���ស� េ�េពលែដល 

�ត�វ�រ�ប��ន ់ឬក��ងអឡំ�ងេពល�នេ��ះមហន��យ 

H1. �រែថ�កំ��ង�រសេ���ះប��នែ់ផ�កេវជ���ស� 

�រសេ���ះប��ន់ែផ�កេវជ���ស� គឺ���ន�ពេវជ���ស��មួយ��រេ�គដូច� �រឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រ ឬ�ររង

របួសធ�ន់ធ�រ។ ��ន�ពេនះគឺធ�ន់ធ�រ ដូេច�ះេហើយ �បសិនេបើអ�កមិនទទួល�ន�រព���ល��មៗេទ អ�ក ឬអ�ក 

ែដល�នចំេណះដឹង�មធ��មអំពីសុខ�ព និង��ំ�ចរ�ពឹង��នឹងប��លឱ���នលទ�ផលដូច�ងេ��ម៖ 

• �និភ័យធ�ន់ធ�រចំេ�ះសុខ�ពរបស់អ�ក ឬចំេ�ះកូនេ�ក��ងៃផ�របស់អ�ក ឬ 

• �រខូច�តធ�ន់ធ�រចំេ�ះមុខ�រ�ង�យ ឬ 

• មុខ�រៃនសរ��ង� ឬែផ�ក�មួយៃន�ង�យដំេណើរ�រខុស�ប�កតីធ�ន់ធ�រ ឬ 

• ក��ងករណី�ស�ី�នៃផ�េ�ះកំពុងឈឺេ�ះស��ល េ�េពល៖ 

o មិន�នេពល�គប់��ន់ េដើម��ីេផ�រអ�កេ�មន�ីរេពទ��មួយេទៀតេ�យសុវត�ិ�ព មុនេពលស��លកូន។ 

o �រេផ�រេ�មន�ីរេពទ��េផ��ងេទៀត�ចបង�ឱ���ន�រគំ�មកំែហងដល់សុខ�ព ឬសុវត�ិ�ពរបស់អ�ក ឬ
ដល់កូនក��ងៃផ�របស់អ�ក។ 

�បសិនេបើអ�ក�ន�រសេ���ះប��ន់ែផ�កេវជ���ស�៖ 

• ែស�ងរកជនំយួឱ���នេលឿន�មែដល�ចេធ�ើេ��ន។ សូមេ�ទូរសព�េ�េលខ 911 ឬេ�បើ��ស់បន�ប់

សេ���ះប��ន់ ឬមន�ីរេពទ��ែដលេ�ជិតបំផុត។ ទូរសព�េ�រថយន�សេ���ះប��ន់ �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រ�។ 

អ�កមនិ��ំច�់ត�វ�រ�រយល់�ពម ឬ�រប���នបន�ពី PCP របស់អ�កេទ។ អ�កមិន�ំ�ច់េ�បើអ�កផ�ល់េស

�ក��ងប��ញេទ។ អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�ំស��ប់�រសេ���ះប��ន់ែផ�កេវជ���ស� េពល�ែដល

អ�ក�ត�វ�រ� េ��គប់ទីកែន�ងេ� U.S. ឬក��ងែដនដីរបស់ខ��ន ឬេ�ទូ�ំងពិភពេ�កពីអ�កផ�ល់េស�ែដល

�ន���បណ�រដ�សម�សប�មួយ។ 

• ��បគ់េ��ងរបសេ់យើងឱ���ន�ប�់មែដល�ចេធ�ើេ��នអពំ�ីរសេ���ះប��នរ់បសអ់�ក។ េយើង�ម

�ន�រែថ�ំស��ប់�រសេ���ះប��ន់របស់អ�ក។ អ�ក ឬនរ���ក់េទៀតគួរែតទូរសព�មក��ប់េយើងខ��ំ 

អំពី�រែថ�ំស��ប់�រសេ���ះប��ន់របស់អ�ក ែដល�មធម��គឺក��ងរយៈេពល 48 េ��ង។ េ�ះបី�

��ង�ក៏េ�យ អ�កនឹងមិនបង់��ក់ស��ប់េស�សេ���ះប��ន់ �បសិនេបើអ�ក��ប់េយើងខ��ំ�ពន��រ 

េពល។ សូមេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនរបស់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �ម

េលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) �ប់ពីេ��ង 8:00 �ពឹក រហូតដល់េ��ង 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan """"ជំពូកទី 3៖ �រេ�បើ��ស់����ប់រងពីគេ��ងរបស់េយើងស��ប់ 

 �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 60 ? 
 

ក��ងមួយស��ហ៍។ េលខទូរសព�ែផ�កបេ�មើអតិថិជនរបស់េយើងក៏�នេ�េលើបណ�ស�ជិក�ពរបស់

អ�កផងែដរ។ 

េស�ែដល�ន����បរ់ងស��ប�់រសេ���ះប��នែ់ផ�កេវជ���ស� 

េ�ក��ង��ំ 2024 គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan នឹងផ�ល់ជូននូវ�រ����ប់រងែផ�កេវជ���ស�ស��ប់ 

�រសេ���ះប��ន់ដល់ស�ជិក េ�េពល�ែដលអ�ក�ត�វ�រ� េ��គប់ទីកែន�ងេ�ក��ងពិភពេ�ក។ មិន�នគេ��ង 

ៃន�រ����ប់រងែដល�នែដនកំណត់ស��ប់េស�សេ���ះប��ន់/ប��ន់េ�េ��សហរដ��េមរ�ក�េរៀង�ល់��ំេ�ះេទ។ 

េដើម��ីែស�ងយល់បែន�ម េមើល��ងអត��បេ�ជន៍ េ�ជំពូកទី 4 ែផ�ក D។  

�បសិនេបើអ�ក�ំ�ច់�ត�វ�ររថយន�សេ���ះេដើម��ីេធ�ើដំេណើរេ��ន់បន�ប់សេ���ះប��ន់ គេ��ងរបស់េយើងនឹង����ប់រងេលើ

េស�េ�ះ។ េយើងក៏����ប់រងេលើេស�េវជ���ស�ក��ងអំឡ�ងេពល�នករណីសេ���ះប��ន់ផងែដរ។  

 

េដើម��ីែស�ងយល់បែន�ម សមូេមើល��ងអត��បេ�ជនេ៍�ក��ងជពំកូទ ី4 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

អ�កផ�ល់េស�ែដលផ�ល់ឱ��អ�កនូវ�រែថ�ំក��ង��ន�ព�សន�សេ�មច�េតើ��ន�ពរបស់អ�ក�នេស�រ�ពេ�

េពល� េហើយ�រសេ���ះប��ន់ែផ�កេវជ���ស��ត�វ�នប��ប់។ ពួកេគនឹងបន�ព���លអ�ក េហើយនឹង�ក់ទង 

មកេយើងេដើម��ីេធ�ើគេ��ង �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រ�រែថ�ំ�ម�នេដើម��ីឱ���បេសើរេឡើង។  

គេ��ងរបស់េយើង����ប់រងេលើ�រែថ�ំ�ម�នរបស់អ�ក។ �បសិនេបើអ�កទទួល�ន�រែថ�ំក��ង��ន�ព

�សន�ពីសំ�ក់អ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពេ��ប��ញ េយើងខ��ំនឹងព���មរកអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ 

េដើម��ីទទួលយកករណីរបស់អ�កមក�គប់�គងឱ���ន�ប់ៗ�មែដល�ចេធ�ើេ��ន។  

ទទលួ�ន�រែថ�កំ��ង���សន� �បសនិេបើ�មនិែមន�ករណកី��ង���សន� 

ជួន�ល ��ចនឹងពិ�កក��ង�រដឹង�ន� េតើអ�ក�នត�ម�វ�រប��ន់ស��ប់�រព���លសុខ�ពែផ�កេវជ�

��ស� ឬែផ�កសុខ�ពផ��វចិត�េ�ះ។ អ�ក�ចនឹងចូលេ�រក�រែថ�ំក��ង��ន�ព�សន� េហើយ�នេវជ�បណ�ិត

និ�យ���ន�ពអ�កមិនែមនេ�ក��ង���សន�ក��ងេ�ះេទ។ ដ�ប�អ�កគិត�សុខ�ពរបស់អ�កស�ិតក��ង

េ��ះ��ក់ធ�ន់ធ�រ េយើង��ប់រង�រែថ�ំរបស់អ�ក។ 

ប��ប់ពីេវជ�បណ�ិតនិ�យ���ន�ពអ�កមិនែមនេ�ក��ង���សន�ក��ងេ�ះ េយើងនឹង����ប់រងេលើ�រែថ�ំ

បែន�មរបស់អ�កឱ���នលុះ��ែត៖ 

• អ�កេ�បើអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ ឬ 

• �រែថ�ំបែន�មែដលអ�កទទួល�ន�ត�វ�នេគ�ត់ទុក� � “�រព���លែដល�ត�វ�រ�ប��ន់” េហើយ

អ�កអនុវត��មបទប��េដើម��ីទទួល�ន�រែថ�ំេនះ។ សូមេមើលែផ�កប��ប់។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan """"ជំពូកទី 3៖ �រេ�បើ��ស់����ប់រងពីគេ��ងរបស់េយើងស��ប់ 

 �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 61 ? 
 

H2. �រែថ�ែំដល�ត�វ�រ�ប��ន ់

�រែថ�ំែដល�ត�វ�រ�ប��ន់ គឺ��រែថ�ំែដលអ�កទទួល�នស��ប់��ន�ពែដលមិនែមនក��ង���សន� បុ៉ែន�

�ត�វ�រ�រែថ�ំ��មៗ។ ឧ�ហរណ៍ អ�ក�បែហល���ន�ពជំងឺពីមុន�ប់េឡើងវ�ញ ឬឈឺបំពង់កធ�ន់ធ�រែដលេកើត

េឡើងេ�ចុងស��ហ៍ េហើយ�ត�វ�រ�រព���ល។ 

�រព���លែដល�ត�វ�រ�ប��នេ់�ក��ងតបំនផ់�លេ់ស�ៃនគេ��ងរបសេ់យើង 

ក��ងករណី�គេ�ចើន េយើង����ប់រងេលើ�រព���លែដល�ត�វ�រ�ប��ន់�នលុះ��ែត៖ 

• អ�កទទួល�រព���លេនះ ពីអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំក��ងប��ញ នងិ 

• អ�កអនុវត��មបទប��តែដល�នេរៀប�ប់េ�ក��ងជំពូកេនះ។ 

�បសិនេបើ�មិន�ចេ�រួច ឬមិនសមេហតុផលក��ង�ររក�នអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ េយើង����ប់រងេលើ�រ 

ព���លែដល�ត�វ�រ�ប��ន់ែដលអ�កទទួល�នពីអ�កផ�ល់េស�េ��ប��ញ។ ស��ប់ប��ែីដលេធ�ើបច��ប��ន��ព

ចុងេ��យៃនមជ��មណ�លែថ�ំប��ន់ែដល����មួយ�កុម�គ�េពទ��របស់អ�ក សូម�ក់ទង PCP របស់អ�ក។ 

អ�កក៏�ចែស�ងរកមជ��មណ�លែថ�ំប��ន់េ�ក��ងតំបន់របស់អ�កេ�យចូលេ��ន់េគហទំព័រ 

blueshieldca.com/find-a-doctor។ 

�រព���លែដល�ត�វ�រ�ប��នេ់�េ��តបំនផ់�លេ់ស�ៃនគេ��ងរបសេ់យើង 

េ�េពលែដលអ�កស�ិតេ�េ��តំបន់ផ�ល់េស�របស់គេ��ងរបស់ពួកេយើង អ�ក�បែហល�មិន�ចទទួល�ន�រ
ព���លពីអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញេឡើយ។ ក��ងករណីេ�ះ គេ��ងរបស់េយើងនឹង��ប់រងេលើ�រព���លែដល 
�ត�វ�រ�ប��ន់ែដលអ�កទទួល�នពីអ�កផ�ល់េស��មួយ។ 

គេ��ងរបស់េយើងមិន��ប់រងេលើ�រព���លែដល�ត�វ�រ�ប��ន់ ឬ មិនែមន��រព���លែដល�ត�វ�រ�ប��ន់ �មួយ

េផ��ងេទៀតែដលអ�កទទួល�នេ��ងេ��សហរដ��េមរ�ក។  

គេ��ងរបស់េយើង��ប់រងេលើ េស�ព���លក��ង���សន� និង�រព���លែដល�ត�វ�រ�ប��ន់ទូ�ំងពិភពេ�កេ�េ��

សហរដ��េមរ�ក និងែដនដីរបស់ខ��នេ��ម�លៈេទសៈដូច�ងេ��មេ�យ��ន�រកំណត់�ប�ំ��ំរួម��។  េដើម��ីែស�ងយល់

បែន�ម សូមេមើល�រព���លក��ង���សន� និង�រព���លែដល�ត�វ�រ�ប��ន់េ�ក��ង��ងអត��បេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�

េ�ក��ងជំពូកទី 4 ែផ�ក D។  

�បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រព���លែដល�ត�វ�រ�ប��ន់ខណៈេពលែដលេ�េ��សហរដ��េមរ�ក និងែដនដីរបស់ខ��ន សូមេ�ទូរ
សព�េ�មជ��មណ�លេស�ស��ល�សកលរបស់ Blue Shield េ�យឥតគិតៃថ��មរយៈេលខ (800) 810-2583 ឬេ�ទូរ
សព�េ��បមូល�មេលខ (804) 673-1177 �ន 24 េ��ងក��ងមួយៃថ� ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។ េ�េពល���ន�សន� 
សូមេ��ន់មន�ីរេពទ��ែដលេ�ជិតបំផុត។ អ�កក៏គួរែតេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនេ�ែផ�ក�ងេ��យៃនបណ�
ស��ល់ស�ជិករបស់អ�កផងែដរ។ �ែផ�កមួយៃនេស�េនះ ស��ប់�រព���លអ�កជំងឺក��ងមន�ីរេពទ�� អ�ក�ច�ក់ទង
មជ��មណ�លេស�ស��ល�សកលរបស់ Blue Shield េដើម��ីេរៀបចំ�រចូលេ�បើេស�េ�យ មិន�ច់េ�បើ�ច់��ក់បង់។ 

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.blueshieldca.com/findaprovider


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan """"ជំពូកទី 3៖ �រេ�បើ��ស់����ប់រងពីគេ��ងរបស់េយើងស��ប់ 

 �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 62 ? 
 

�បសិនេបើអ�កេរៀបចំឱ���ន�រចូលេ�បើេស�េ�យមិន�ច់េ�បើ�ច់��ក់បង់ អ�កគឺ�ត�វទទួលខុស�ត�វចំេ�ះ�រចំ�យេចញ
ពីេ�េ��ដូចធម�� ែដលេ�ះគឺ�ន�រគិតៃថ�េលើេស�មិន�ន�រ����ប់រង និង�របង់��ក់រួម។ �បសិនេបើអ�កមិនេរៀបចំ
�រចូលេ�បើេស�េ�យមិន�ច់េ�បើ�ច់��ក់បង់េ�ះ អ�កនឹង�ត�វបង់ៃថ�វ�ក�យប�ត�ំងមូលស��ប់�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក 
េហើយ�ក់សំេណើស��ប់�រសង��ក់វ�ញ។ 

 H3. ែថ�កំ��ងេពល�នេ��ះមហន��យ 

�បសិនេបើអភិ�លរដ� California េល�ធិ�រ�កសួងសុ�ភិ�ល និងេស�មនុស���តិ�េមរ�ក ឬ�ប��ធិបតី 
United States �ប�សពី��ន�ពៃនេ��ះមហន��យ ឬ�ព�សន�េ�ក��ងតំបន់ភូមិ��ស�របស់អ�ក អ�កេ�ែត
�នសិទ�ិទទួល�ន�រែថ�ំពីគេ��ងរបស់េយើង។ 

ចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើងស��ប់ព័ត៌�នអំពីរេបៀបទទួល�ន�រែថ�ំែដលអ�ក�ត�វ�រក��ងអំឡ�ងេពលេ��ះ
មហន��យែដល�ន�ប�ស៖ blueshieldca.com/medicare.  

ក��ងអំឡ�ងេពលេ��ះមហន��យែដល�ន�ប�ស �បសិនេបើអ�កមិន�ចេ�បើអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ�នេទ អ�ក
�ចទទួល�ន�រែថ�ំពីអ�កផ�ល់េស�េ��ប��ញក��ងអ��ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យក��ងប��ញ ។ 
�បសិនេបើអ�កមិន�ចេ�បើឱសថ��នេ�ក��ងប��ញអំឡ�ងេពល�នេ��ះមហន��យដូចែដល�ន�ប�សេ�ះ 
អ�ក�ចេបើកឱសថ�នេវជ�ប��េ�ឯឱសថ��នេ��ប��ញ�ន។ សូមេមើល ជពំកូទី 5 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំ 
ស�ជិក របស់អ�កស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

I.  អ�ីែដលអ�ក�ត�វេធ�ើ�បសនិេបើអ�កទទលួ�នវ�ក�យប�តេ�យ��លស់��បេ់ស�េ��ង 

របសេ់យើង��ប់រង 

�បសិនេបើអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំេផ�ើឱ��អ�កនូវវ�ក�យប�តមួយជំនួសឱ���រេផ�ើ�េ��ន់គេ��ងេនះ អ�កគួរែតេស�ើឱ��ពួកេយើង

បង់ៃថ�ចំែណកវ�ក�យប�តរបស់េយើង។ 

អ�កមនិគរួបង់វ�ក�យប�តេ�ះេ�យខ��នឯងេឡើយ។ េបើអ�កបង�់�កេ់�យខ��នឯង េ�ះគេ��ង�បែហល� 
មនិេចញៃថ�សងឱ��អ�កវ�ញេឡើយ។ 

�បសិនេបើអ�ក�នបង់��ក់េ�ចើន�ងចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យក��ងគេ��ងរបស់អ�កស��ប់េស�ែដល�ន
����ប់រង ឬ�បសិនេបើអ�កទទួល�នវ�ក�យប�ត ស��ប់ៃថ�ចំ�យេពញៃនេស�េវជ���ស�ែដល�ន����ប់រង 
សូមេមើល ជពំកូទ ី7 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កេដើម��ីែស�ងយល់ពីអ�ីែដល�ត�វេធ�ើ។ 

I1. អ�ែីដល�ត�វេធ�ើ �បសនិេបើគេ��ងរបសេ់យើងមនិ����បរ់ងេលើេស� 
គេ��ងរបស់េយើង��ប់រងេលើេស��ំងអស់៖ 

• ែដល�ត�វ�នកំណត់� �ន�ព�ំ�ច់�ងែផ�កេវជ���ស� និង 

• ែដល�ត�វ�ន�យក��ង��ងអត��បេ�ជន៍ៃនគេ��ងរបស់េយើង (សូមេមើល ជំពកូទ ី4 ៃន  
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក) នងិ 

http://blueshieldca.com/medicare
http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan """"ជំពូកទី 3៖ �រេ�បើ��ស់����ប់រងពីគេ��ងរបស់េយើងស��ប់ 

 �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 63 ? 
 

• ែដលអ�កទទួល�នេ�យ�រអនុវត��មបទប��ៃនគេ��ង។ 

�បសិនេបើអ�កទទួល�នេស�ែដលគេ��ងរបស់េយើងមិន����ប់រង អ�កនងឹបងៃ់ថ�ច�ំយេពញេ�យខ��នឯង 

លុះ��ែតេស�េ�ះទទួល�ន�រ����ប់រងេ�យកម�វ�ធី Medi-Cal េផ��ងេទៀតេ�េ��គេ��ងរបស់េយើង។ 

�បសិនេបើអ�កចង់ដឹង�េតើេយើងបង់��ក់ស��ប់េស�េវជ���ស� ឬ�រែថ�ំព���ល�មួយេ�ះ អ�ក�នសិទ�ិ

�កសួរេយើងខ��ំ�ន។ អ�កក៏�នសិទ�ិេដើម��ីេស�ើសំុ���យលក�ណ៍អក��រផងែដរ។  េបើសិនេយើងនិ�យ�  

េយើងនឹងមិនបង់ៃថ�េស�របស់អ�កេទ អ�ក�នសិទ�ិប�ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះ�រសេ�មចរបស់េយើង។ 

ជពំកូទ ី9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�កពន��ល់ពីអ�ីែដល�ត�វេធ�ើ �បសិនេបើអ�កចង់ឱ��េយើងខ��ំ����ប់រងេលើ

ទំនិញ ឬេស�េវជ���ស�។ ជំពូកេនះក៏��ប់អ�កអំពីរេបៀបែដល�ត�វប�ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ��

��ប់រងរបស់េយើងផងែដរ។ សូមេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន េដើម��ីែស�ងយល់បែន�មអំពីសិទ�ិប�ឹងឧទ�រណ៍

របស់អ�ក។ 

េយើងខ��ំនឹងបង់��ក់ទូ�ត់ឱ��ៃថ�េស�មួយចំនួនរហូតដល់�តឹម�រកំណត់�ក់�ក់មួយ។ �បសិនេបើអ�កចំ�យ

ហួសពី�រកំណត់េនះ អ�កនឹងបង់ៃថ�ចំ�យេពញ េដើម��ីទទួល�ន�បេភទេស�េ�ចើន�ងេនះេទៀត។ សូមេមើល 

ជពំកូទ ី4 ស��ប់�រ�ក់កំណត់អត��បេ�ជន៍�ក់�ក់។ សូមេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន េដើម��ី

ែស�ងយល់� េតើអ�ី��រ�ក់កំណត់អត��បេ�ជន៍ និងចំនួនអត��បេ�ជន៍ែដលអ�ក�នេ�បើ��ស់។ 

J. �រ����បរ់ងេលើេស�ែថ�សំខុ�ពេ�េពលែដលអ�កកពំងុស�តិេ�ក��ង�រ��វ��វ 

េលើ�រព���ល 

J1. នយិមនយ័ៃន�រសកិ����វ��វេលើ�រព���ល 

�រសិក����វ��វេលើ�រព���ល (�ត�វ�នេ�ផងែដរ� ��រ�កល��ងព���ល) គឺ�មេធ���យមួយែដល
េវជ�បណ�ិតេធ�ើេតស��បេភទថ�ីៗៃន�រែថ�ំសុខ�ព ឬឱសថ។ �រសិក����វ��វេលើ�រព���លែដលយល់�ពម
េ�យ Medicare �ធម��ត�ម�វឱ��អ�កស�័�គចិត�ចូលរួមក��ង�រសិក��េនះ។ 

េ�េពល Medicare យល់�ពមេលើ�រសិក��មួយែដលអ�កចង់ចូលរួម េហើយអ�កប��ញចំ�ប់�រម�ណ៍ មនុស��
��ក់ែដលេធ�ើ�រេលើ�រសិក��េ�ះនឹង�ក់ទងអ�ក។ បុគ�លេ�ះ��ប់អ�កអំពី�រសិក�� េហើយេមើល�េតើអ�ក�ន
លក�ណៈសម��ត�ិ�ចចូលរួមក��ង�រសិក��េនះ�នែដរឬេទ។ អ�ក�ចចូលរួមក��ង�រសិក����វ��វេនះ�ន ដ�ប
�អ�កបំេពញ�មលក�ខណ�ែដលត�ម�វ។ អ�កក៏�ត�វែតយល់ដឹង និងយល់�ពមទទួលយកនូវអ�ីែដលអ�ក�ត�វែតេធ�ើ
ស��ប់�រសិក����វ��វេនះ។ 

ខណៈែដលអ�កចូលរួមក��ង�រសិក����វ��វេនះ អ�ក�ចបន�ចុះេ��ះចូលរួមក��ងគេ��ងរបស់េយើង�ន។ �មវ�ធី
េ�ះ គេ��ងរបស់េយើងនឹងបន�����ប់រងអ�កស��ប់េស� និង�រែថ�ំែដលមិន�ក់ទងនឹង�រសិក��េនះ។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan """"ជំពូកទី 3៖ �រេ�បើ��ស់����ប់រងពីគេ��ងរបស់េយើងស��ប់ 

 �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 64 ? 
 

�បសិនេបើអ�កចង់ចូលរួមក��ង�រសិក����វ��វេលើ�រព���ល ែដលយល់�ពមេ�យ Medicare អ�កមនិ�ំ�ច់��ប់

េយើងខ��ំ ឬទទួល�រយល់�ពមពីេយើងខ��ំ ឬអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំបឋមរបស់អ�កេឡើយ។ អ�កផ�ល់េស�ែដលផ�ល់�រែថ�ំដល់

អ�ក ែដល�ែផ�កមួយៃន�រសិក��េនះ មិន�ំ�ច់�អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញេឡើយ។ សូមកត់ចំ�ំ� េនះមិនរួម

ប���លអត��បេ�ជន៍ែដលគេ��ងរបស់េយើងទទួលខុស�ត�វែដលរួមប���ល�ស�ស�តុ �រ�កល��ងព���ល ឬ

ប��ីេ��ះ�យតៃម�អត��បេ�ជន៍េ�ះេទ។ �ំងេនះរួមប���ល�ំងអត��បេ�ជន៍�ក់�ក់មួយចំនួនែដល�នប��ក់

េ��ម�រកំណត់េលើ�រ����ប់រង��ក់�តិ (NCD) និង�រ�កល��ងឧបករណ៍អេង�ត�រណ៍ (IDE) េហើយ�ច

��ស័យេលើ�រអនុ��ត�មុន និងបទប��របស់គេ��ងេផ��ងេទៀត។ 

េយើងេលើកទកឹចតិ�អ�កឱ����បេ់យើងខ��មំនុេពលអ�កចលូរមួក��ង�រសកិ����វ��វេលើ�រព���ល។ 

�បសិនេបើអ�ក�នគេ��ងចូលរួមក��ង�រសិក����វ��វេលើ�រព���លែដល�ន����ប់រងស��ប់អ�កចុះេ��ះ
េ�យ Original Medicare េយើងសូមេលើកទឹកចិត�អ�ក ឬអ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�កឱ���ក់ទងេ�ែផ�ក
េស�បេ�មើអតិថិជន េដើម��ីឱ��េយើងខ��ំដឹង� អ�កនឹងចូលរួមក��ង�រ�កល��ងព���លែដរឬេទ។ 

J2. �របង�់�ក់ស��បេ់ស�េ�េពលអ�កស�តិេ��រសកិ����វ��វេលើ�រព���ល 

�បសិនេបើអ�កស�័�គចិត�ស��ប់�រសិក����វ��វព���លែដល Medicare យល់�ពម អ�កនឹងមិន�ត�វបង់��ក់េលើអ�ី
�ំងអស់ស��ប់េស�ែដល�ន����ប់រងេ��ម�រសិក��។ Medicare នឹងបង់ៃថ�េស�ែដល�ន����ប់រងេ��ម
�រសិក���ពម�ំងៃថ�ចំ�យ�ប�ំៃថ�ែដល�ក់ព័ន��មួយនឹង�រែថ�ំរបស់អ�កផងែដរ។ េ�េពលែដលអ�កចូលរួមក��ង
�រសិក����វ��វេលើ�រព���លែដលយល់�ពមេ�យកម�វ�ធី Medicare េ�ះអ�កនឹងទទួល�ន�រ��ប់រងស��ប់
េស�ទំនិញែដលអ�កទទួល�នក��ង�ន�អ�កចូលរួមក��ង�រសិក����វ��វេនះ។ េនះរួមប���ល�ំង៖ 

• បន�ប់ និងរបប��រស��ប់�រ��ក់េ�មន�ីរេពទ�� ែដល Medicare នឹងបង់ឱ�� សូម��ីែតក��ងករណីែដល
អ�កមិន�នស�តិក��ង�រសិក��ក៏េ�យ 

• �រវះ�ត់ ឬនីតិវ�ធីព���លេផ��ងេទៀតែដល�ែផ�កៃន�រសិក����វ��វេនះ 

• �រព���លេលើផលរ��នប��ប់បន��ំ និងប��ស��គ��ញៃន�រែថ�ំថ� ី

�បសិនេបើអ�កចូលរួមក��ង�រសិក��មួយែដល Medicare មនិ�នយល់�ពម េ�ះអ�កនឹង�ត�វបង់ៃថ��មួយស��ប់
�រចូលរួម�រសិក����វ��វេនះ។ 

J3. �រែស�ងយល់បែន�មអពំ�ីរសកិ����វ��វេលើ�រព���ល 

អ�ក�ចែស�ងយល់បែន�មអំពី�រចូលរួមក��ង�រសិក����វ��វេលើ�រព���លេ�យ�ន “Medicare និង�រ

សិក����វ��វេលើ�រព���ល” េ�េលើេគហទំព័រ Medicare (www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-
Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf)។ អ�កក៏�ចេ�ទូរសព��មរយៈេលខ  

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 េ��ងក��ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍�នផងែដរ។ អ�កេ�បើ

��ស់ TTY គួរែតទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ 

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan """"ជំពូកទី 3៖ �រេ�បើ��ស់����ប់រងពីគេ��ងរបស់េយើងស��ប់ 

 �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 65 ? 
 

K. េតើេស�ែថ�សំខុ�ពរបសអ់�កទទលួ�ន�រ��ប់រង��ងដចូេម�ច េ�េពលែដលអ�កចលូរមួ
ក��ងមជ��មណ�លែថ�សំខុ�ព�មែបប�ស�ែដល��នលក�ណៈេវជ���ស�? 

K1. នយិមនយ័ៃនមជ��មណ�លែថ�សំខុ�ព�មែបប�ស�ែដល��នលក�ណៈេវជ���ស� 

មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព�មែបប�ស�ែដល��នលក�ណៈេវជ���ស�គឺ�កែន�ងែដលផ�ល់�រែថ�ំែដលអ�កនឹងទទួល

�នេ�ក��ងមន�ីរេពទ�� ឬកែន�ងែថ�ំសុខ�ពែដល�នជំ�ញ។ �បសិនេបើ�រទទួល�នេស�ែថ�ំព���លេ�មន�ីរេពទ�� ឬ

មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ពជំ�ញ�ន�ប�ំងនឹងជំេនឿ�ស�របស់អ�ក េយើងខ��ំនឹង��ប់រងេលើ�រែថ�ំព���លេ�

មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព�មែបប�ស�ែដល��នលក�ណៈេវជ���ស�។  

អត��បេ�ជន៍េនះគឺស��ប់ែតេស�អ�កជំងឺែដលស��កព���លេ�េពទ�� េ�យេ�ង�ម Medicare ែផ�ក A (េស�
ែថ�ំសុខ�ពមិនែមនែបបេវជ���ស�) បុ៉េ��ះ។  

K2. �រទទលួ�ន�រែថ�ពំីមជ��មណ�លែថ�សំខុ�ព�មែបប�ស�ែដល��នលក�ណៈេវជ���ស� 

េដើម��ីទទួល�រែថ�ំពីមជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព�មែបប�ស�ែដល��នលក�ណៈេវជ���ស� អ�ក�ត�វែតចុះហត�េល�េលើ

ឯក�រ�សបច��ប់មួយ ែដលែថ�ង�អ�កជំ�ស់នឹង�រទទួលនូវ�រព���លសុខ�ព ែដល “មិនអនុេ��ះ”។ 

• �រព���លែបបេវជ���ស� “មិនអនុេ��ះ” គឺ��រែថ�ំ�ំង�យ�ែដល ស�័�គចតិ� នងិមនិត�ម�វ 
េ�យច��ប់សហព័ន� រដ� ឬមូល��នេឡើយ។ 

• �រព���លែបបេវជ���ស� “អនុេ��ះ” គឺ��រែថ�ំ�យ�ែដល មនិស��័គចតិ� េហើយត�ម�វឱ��ស�ិត
េ��មច��ប់សហព័ន� រដ� ឬមូល��ន។ 

េដើម��ីទទួល�ន�រ��ប់រងពីគេ��ងេយើងខ��ំ �រែថ�ំព���លែដលអ�កទទួល�នពីមជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព�ម
ែបប�ស�ែដល��នលក�ណៈេវជ���ស� �ត�វែតេឆ�ើយតបេ�នឹងលក�ខណ�ដូច�ងេ��ម៖ 

• មជ��មណ�លែថ�ំ�រែថ�ំ�ត�វែត�ត�វ�នប��ក់េ�យកម�វ�ធី Medicare ។ 

• ទំហំ����ប់រងៃនេស�របស់គេ��ងេយើងខ��ំ�នកំណត់ចំេ�ះទិដ��ពៃន�រែថ�ំែដលមិនែមនែបប�ស�។ 

• េបើសិនអ�កទទួល�នេស�ពីសំ�ក់មជ��មណ�លេនះែដល�ន�រផ�ល់ជូនដល់អ�កេ�ក�ងមជ��មណ�ល
ែថ�ំសុខ�ពមួយ៖ 

o អ�ក�ត�វែត�នលក�ខណ�ែផ�កេវជ���ស�ែដលនឹងអនុ��តឱ��អ�កទទួល�នេស�ែដលទទួល�ន�រ

��ប់រងស��ប់�រែថ�ំែដលស��កព���លេ�មន�ីរេពទ�� ឬ�រែថ�ំព���លេ�មជ��មណ�លែថ�ំ

សុខ�ពជំ�ញ។ 

o អ�ក�ត�វែតទទួល�ន�រប��ក់យល់�ពមពីេយើងខ��ំសិន មុននឹងអ�កទទួល�ន�រអនុ��តឱ��ចូលក��ង

មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព េបើមិនដូេ��ះេទ �រ��ក់េ�របស់អ�កនឹងមនិទទួល�ន�រ��ប់រងេទ។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan """"ជំពូកទី 3៖ �រេ�បើ��ស់����ប់រងពីគេ��ងរបស់េយើងស��ប់ 

 �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 66 ? 
 

មិន�ន�រកំណត់េ�េលើចំនួនៃថ��ត�វ ��ប់រងស��ប់�រ��ក់េ�ក��ងមន�ីរេពទ��នីមួយៗេទ។ េដើម��ីែស�ងយល់បែន�ម 

សូមេមើល��ងអត��បេ�ជន៍េ�ក��ងជំពូកទី 4 ែផ�ក D។ 

L. បរ���រេវជ���ស�ែដលេ�បើ�ប�់នយរូ (DME) 

L1. DME �ស�ជកិៃនគេ��ងរបសេ់យើង 

DME រួម�នស��រ�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស��ក់�ក់មួយចំនួនែដល�នប��ទិញេ�យអ�កផ�ល់េស�ដូច�  

រេទះរុញ េឈើ�ចត់ �បព័ន�ពូកេដើរេ�យ�មពល ស��រផ�ត់ផ�ង់ស��ប់ជំងឺទឹកេ�មែផ�ម ែ�គមន�ីរេពទ��ែដល�ន 

ប��ទិញេ�យអ�កផ�ល់េស�ស��ប់េ�បើ��ស់ក��ងផ�ះ ��ំ�ក់ប���ល�មសរៃស�ម (IV) ឧបករណ៍បេ��ញ

សំេឡង ឧបករណ៍ផ�ត់ផ�ង់អុកសីុែសន ឧបករណ៍ជំនួយក��ង�រដកដេង�ើម និងឧបករណ៍ជំនួយក��ង�រេដើរ។ 

�និច��ល អ�កនឹង�ត�វ�នទំនិញ�ក់�ក់ដូច�ឧបករណ៍សិប��និម�ិត។ 

េ�ក��ងែផ�កេនះ េយើងពិ�ក��អំពី DME ែដលអ�ក�ត�វជួល។ ក��ង�ម�ស�ជិកៃនគេ��ង អ�ក�ធម��នឹងមនិ

�ន DME �កម�សិទ�េឡើយ មិន�អ�កជួល�រយៈេពលយូរបុ៉��នេ�ះេទ។ 

ក��ង��ន�ពកំណត់�ក់�ក់ គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �ចេផ�រកម�សិទ�ទំនិញ DME េ�អ�កេ�យ

��ស័យេលើ� េតើអ�កបំេពញ�ន�មលក�ណៈវ�និច�យមួយ ឬ�ំងអស់ដូច�ងេ��មឬេទ៖ 

• អ�ក�នត�ម�វ�រេវជ���ស��បន�ប��ប់ស��ប់ឧបករណ៍ែដល�នតៃម�តិច�ង $150 និង/ឬ ឧបករណ៍�ក់��ំ

�មសរៃស / ឧបករណ៍ព���រេសរ�ូម។ 

• លិខិតប��ក់ពី�គ�េពទ�� 

• �បសិនេបើឧបករណ៍ ឬេ�គឿងបរ���រ�ត�វ�នបេង�ើតេឡើងេដើម��ីត�ម�វឱ��អ�ក 

សូមេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនេដើម��ីែស�ងយល់អំពីលក�ខណ�ែដលអ�ក�ត�វែតបំេពញ�ម និងឯក�រ

ែដលអ�ក�ំ�ច់�ត�វផ�ល់មក។  

េ�ះបី�អ�ក�ន DME រហូតដល់េ� 12 ែខ�ប់ៗ��េ�េ��ម Medicare មុនេពលអ�កចូលរួមក��ងគេ��ងរបស់

េយើងក៏េ�យ អ�កនឹងមនិែមន���ស់ឧបករណ៍េ�ះេទ។ 

L2. �ព���សរ់បស ់DME �បសនិេបើអ�កប��រេ� Original Medicare 

េ�ក��ងកម�វ�ធី Original Medicare ប��ប់ពី 13 ែខ ស�ជិកែដលជួល�បេភទ DME �ក់�ក់មួយចំនួននឹង

�ច�នកម�សិទ�េលើ�។ េ�ក��ងគេ��ង Medicare Advantage (MA) គេ��ងេនះ�ចកំណត់ចំនួនែខែដល

ស�ជិក�ត�វជួល�បេភទ�ក់�ក់មួយចំនួនៃន DME មុនេពលពួកេគ�នកម�សិទ�េលើ�។ 
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 �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 67 ? 
 

ច�ំ៖ំ អ�ក�ចរកនិយមន័យអំពីគេ��ង Original Medicare និងគេ��ង MA េ�ក��ងជំពូកទី 12។ អ�កក៏�ច

រកព័ត៌�នបែន�មអំពីគេ��ង�ំងេនះេ�ក��ងេសៀវេ�ែណ�ំ Medicare & You 2024 �នផងែដរ។ �បសិនេបើ

អ�កមិន�នច��ប់ចម�ងៃនកូនេសៀវេ�េនះេទេ�ះ អ�ក�ចទទួល�ន��មរយៈេគហទំព័រ Medicare 

(www.medicare.gov/medicare-and-you) ឬ�មរយៈ�រេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) 24 េ��ងក��ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។ អ�កេ�បើ��ស់ TTY គួរែតទូរសព�េ�េលខ  

1-877-486-2048។ 

�បសិនេបើ Medi-Cal មិន�ត�វ�នេ�ជើសេរ�សេទេ�ះ អ�កនឹង�ត�វេធ�ើ�រទូ�ត់ចំនួន 13 ដង�ប់ៗ��េ��មគេ��ង 

Original Medicare ឬអ�ក�ត�វែតទូ�ត់ក��ងចំនួន�ក់�ក់�ប់ៗ���ម�រកំណត់របស់គេ��ង MA េដើម��ី��យ

���ស់បរ���រ DME �បសិនេបើ៖ 

• អ�កមិន�ន់�ន��យ���ស់កម�សិទ�ិេលើបរ���រ DME េ�ះេទ ខណៈេពលអ�កចូលរួមេ�ក��ងគេ��ង

របស់េយើងខ��ំ នងិ 

• អ�ក�កេចញពីគេ��ងរបស់េយើង េហើយទទួល�នអត��បេ�ជន៍ពី Medicare េ��គេ��ងែថ�ំសុខ
�ពែដល�នក��ងកម�វ�ធី Original Medicare ឬ គេ��ង MA។ 

�បសិនេបើអ�ក�នេធ�ើ�រទូ�ត់ស��ប់បរ���រ DME េ��មគេ��ង Original Medicare ឬ MA មុនេពលែដល

អ�ក�នចូលរួមក��ងគេ��ងរបស់េយើង �រទ�ូតរ់បសគ់េ��ង Original Medicare ឬ MA �ងំេ�ះមនិ�ប់

ប���ល ���រទ�ូត់ែដលអ�ក�ត�វេធ�ើ ប��បព់�ីរ�កេចញពគីេ��ងរបសេ់យើងេ�ះេឡើយ។ 

• អ�កនឹង�ត�វេធ�ើ�រទូ�ត់ថ�ីចំនួន 13 ដង�ប់ៗ��េ��មគេ��ង Original Medicare ឬចំនួនទូ�ត់ថ� ី
�ប់ៗ���ម�រកំណត់របស់គេ��ង MA េដើម��ី��យ���ស់កម�សិទ�ិរបស់បរ���រ DME។ 

• មិន�នករណីេលើកែលងចំេ�ះករណីេនះេទ េ�េពលអ�ក�តលប់េ��ន់ គេ��ង Original Medicare 
ឬ MA វ�ញ 

L3. អត��បេ�ជនឧ៍បករណ៍អុកសុែីសនក��ង�ម�ស�ជកិៃនគេ��ងរបសេ់យើង 

�បសិនេបើអ�ក�នលក�ណៈសម��ត�ិ�គប់��ន់ក��ង�រទទួល�នឧបករណ៍ផ�ល់អុកសីុែសនែដល�ត�វ�ន����ប់រង

េ�យ Medicare េហើយអ�ក�ស�ជិក��ក់ៃនគេ��ងរបស់េយើងខ��ំ េ�ះេយើងនឹង��ប់រង៖ 

• �រជួលឧបករណ៍ផ�ល់អុកសីុែសន 

• �រផ�ល់ជូនអុកសីុែសន និងបរ��ណចំណ�ះអុកសីុែសន 

• ទុេ� និងេ�គឿងប��ស់ែដល�ក់ព័ន�ស��ប់�រផ�ល់អុកសីុែសន និងបរ��ណចំណ�ះអុកសីុែសន 

• �រែថ�ំ និងជួសជុលឧបករណ៍ផ�ល់អុកសីុែសន 

http://blueshieldca.com/medicare
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 �រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក និងេស�ែដល�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 68 ? 
 

ឧបករណ៍ផ�ល់អុកសីុែសន�ត�វែតប���ន�តលប់មកវ�ញ េ�េពលែដល�ែលង�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�ស��ប់

អ�ក ឬ�បសិនេបើអ�ក�កេចញពីគេ��ងរបស់េយើង។ 

L4. ឧបករណផ៍�ល់អកុសុែីសនេ�េពលអ�កប��រេ�គេ��ង Original Medicare ឬ Medicare 
Advantage (MA) េផ��ងេទៀត 

េ�េពលែដលឧបករណ៍អុកសីុែសន�ន�ព�ំ�ច់�ងេវជ���ស�េហើយអ�ក�កេចញពគីេ��ងរបសេ់យើងេហើយ

ប��រេ�� Original Medicare អ�កនឹងជួល�ពីអ�កផ�ត់ផ�ង់ក��ងរយៈេពល 36 ែខ។ �រទូ�ត់េលើៃថ�ជួល�ប�ំែខ

របស់អ�ក��ប់រងេលើឧបករណ៍ផ�ល់អុកសីុែសន និងបរ���រ�ពម�ំងេស� ែដល�នចុះេ��ងេលើ។ 

�បសិនេបើឧបករណ៍អុកសីុែសន�ន�ព�ំ�ច់�ងេវជ���ស� ប��បព់អី�កជលួ�រយៈេពល 36 ែខ អ�កផ�ត់ផ�ង់

របស់អ�ក�ត�វែតផ�ល់៖ 

• ឧបករណ៍ផ�ល់អុកសីុែសន �រផ�ត់ផ�ង់ និងេស�ស��ប់រយៈេពល 24 ែខេផ��ងេទៀត 

• �រផ�ត់ផ�ង់ និងឧបករណ៍ផ�ល់អុកសីុែសនរហូតដល់េ� 5 ��ំ �បសិនេបើ�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� 

�បសិនេបើឧបករណ៍អុកសីុែសនេ�ែត�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� េ�ចងុប��បៃ់នរយៈេពល 5 ��៖ំ 

• អ�កផ�ត់ផ�ង់របស់អ�កមិន�ំ�ច់ផ�ល់�េទៀតេទ េហើយអ�ក�ចេ�ជើសេរ�សឧបករណ៍ជំនួសពីអ�កផ�ត់ផ�ង់�
មួយក៏�ន។ 

• រយៈេពល 5 ��ំថ�ី�ប់េផ�ើម។ 

• អ�កនឹងជួលពីអ�កផ�ត់ផ�ង់ស��ប់រយៈេពល 36 ែខ។ 

• អ�កផ�ត់ផ�ង់របស់អ�ក�ត�វែតផ�ល់ឧបករណ៍ �រផ�ត់ផ�ង់ និងេស�ជំនួយអុកសីុែសនរយៈេពល 24 ែខេទៀត។ 

• រយៈេពលវ�លជំុថ�ីមួយេទៀត�ប់េផ�ើមេរៀង�ល់ 5 ��ំ លុះ��ែតឧបករណ៍ផ�ល់អុកសីុែសន�ន�ព�ំ�ច់

ស��ប់ែផ�កេវជ���ស�។ 

េ�េពលឧបករណ៍ផ�ល់អុកសីុែសន�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� េហើយអ�ក�កេចញពគីេ��ងរបសេ់យើង នងិប��រ

េ�គេ��ង MA មយួេផ��ងេទៀត គេ��ងេ�ះនឹង����ប់រង��ងេ�ច�ស់នូវអ�ីែដល Original Medicare 

����ប់រង។ អ�ក�ច�កសួរេ�គេ��ង MA ថ�ីរបស់អ�កេដើម��ីដឹង��រផ�ត់ផ�ង់ និង ឧបករណ៍ផ�ល់អុកសីុែសន

�បេភទ� ែដលគេ��ង����ប់រងេ�េលើ េហើយេតើអ�កនឹង�ត�វចំ�យេលើអ�ីខ�ះ។
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ជពំកូទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍t 

េសចក�ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះ��ប់អ�កអំពីេស�គេ��ង របស់េយើង����ប់រង និង�រ�ក់កំហិត ឬ�រ�ក់កំណត់េលើេស��ំងេ�ះ និងចំនួន
ទឹក��ក់ែដលអ�ក�ត�វបង់ស��ប់េស�នីមួយៗ។ ជំពូកេនះក៏��ប់អ�កពីអត��បេ�ជន៍ែដលមិន�នក��ងគេ��ងរបស់េយើងផង
ែដរ។ �ក��គន�ឹះ និងនិយមន័យៃន�ក��គន�ឹះ�ំងេនះប��ញេ�លំ�ប់អក�រ�កមេ�ក��ងជំពូកចុងេ��យៃន  
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

ស�ជកិថ�ៃីនគេ��ង Blue Shield TotalDual Plan៖ ក��ងករណី�គេ�ចើន អ�កនឹង�ត�វ�នចុះេ��ះក��ងគេ��ង  

Blue Shield TotalDual Plan ស��ប់អត��បេ�ជន៍ Medicare របស់អ�កេ�ៃថ�ទី 1 ៃនែខប��ប់ពីអ�កេស�ើសំុឱ��ចុះ

េ��ះក��ងគេ��ង Blue Shield TotalDual Plan។ អ�កេ�ែត�ចទទួល�នេស� Medi-Cal របស់អ�កពីគេ��ង 

ែថ�ំសុខ�ព Medi-Cal ពីមុនរបស់អ�កស��ប់រយៈេពលមួយែខបែន�មេទៀត។ ប��ប់ពីេ�ះ អ�កនឹងទទួល�នេស�  

Medi-Cal របស់អ�ក�មរយៈគេ��ង Blue Shield Promise Medi-Cal Plan។ �នឹងមិន��នគ��តក��ង�រទទួល 

�ន�រ����ប់រង Medi-Cal របស់អ�កេទ។ សូមេ�ទូរសព�មកេយើងខ��ំ�មរយៈេលខ 1-800-452-4413  

(TTY: 711) �បសិនេបើអ�ក�នសំណ�រ�មួយ។  
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A. េស�ែដល�ន����ប់រងរបសអ់�ក នងិៃថ�ច�ំយេចញពេី�េ��របសអ់�ក 

ជំពូកេនះ��ប់អ�កអំពីេស�គេ��ងរបស់េយើង����ប់រង និងចំនួនែដលអ�កចំ�យស��ប់េស�នីមួយៗ។ 

អ�កក៏�ចដឹងពីេស�ែដលមិន�ត�វទទួល�ន�រ��ប់រងផងែដរ។ ព័ត៌�នអំពីអត��បេ�ជន៍ឱសថ�នេ�ក��ង

ជពំកូទ ី5 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ ជំពូកេនះក៏ពន��ល់អំពី�រកំណត់េលើេស�មួយចំនួនផងែដរ។ 

ស��ប់េស�មួយចំនួន អ�កនឹង�ត�វបង់ៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ��ែដលេ����ក់បង់រួម។ េនះគឺ�ចំនួនទឹក��ក់េថរ 
(ឧ�ហរណ៍ $5) ែដលអ�ក�ត�វបង់�ល់េពលែដលអ�កទទួលេស�េ�ះ។ អ�កបង់��ក់រួមចំែណកេ�េពលែដលអ�កទទួល 
�នេស�ែផ�កេវជ���ស�។  

�បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រជំនួយក��ង�រែស�ងយល់ពីេស�ែដល�ន����ប់រង សូមេ�ទូរសព�េ�អ�កស�មបស�ម�ល 

�រែថ�ំ និង/ ឬែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនរបស់អ�ក�មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ 

B. បទប���ប�ងំនងឹអ�កផ�លេ់ស�ែដលគតិៃថ�េស�ពអី�ក 

េយើងមិនអនុ��តឱ��អ�កផ�ល់េស�របស់េយើងេចញវ�ក�យប�តេ�អ�កស��ប់េស�ែដល�ន����ប់រងេ�ក��ងប��ញេ�ះ

េទ។ េយើងខ��ំបង់��ក់ជូន�កុមអ�កផ�ល់េស�េ�យ��ល់ េហើយេយើងខ��ំ�រ�រអ�កពី�រគិតៃថ�េផ��ងៗ។ េនះគឺពិតែមន សូម��ីែត

េបើ េយើងបង់��ក់ឲ��អ�កផ�ល់តិច�ងអ�កផ�ល់�រៃថ�ស��ប់េស�ក៏េ�យ។ 

អ�កនងឹមនិទទលួ�នវ�ក�យប�តពអី�កផ�លេ់ស�ែថ�សំ��ប់េស�ែដល�ន����បរ់ងេ�ះេឡើយ។ �បសិនេបើអ�កេធ�ើដូេច�ះ 

សូមេមើល ជពំកូទ ី7 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក ឬេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។ 

C. អពំ�ី�ងអត��បេ�ជនៃ៍នគេ��ងរបសេ់យើង 

គំនូស�ងអត��បេ�ជន៍��ប់អ�កអំពីេស�ែដលគេ��ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ជូន។ ��ងេនះ�យប��ីេស�����ប់រង�ម

លំ�ប់អក�រ�កម និងពន��ល់ពីពួក�។  

េយើងនងឹបង់��កេ់លើេស��ែដល�ន�យេ�ក��ង��ងអត��បេ�ជន ៍េ�េពលែដលបទប���ងេ��ម 
�ត�វ�នបេំពញ�ម។  

• េយើងផ�ល់េស�ែដល�ន����ប់រងេ�យ Medicare និង Medi-Cal េ�យេ�ង�មបទប�� 
ែដល�នកំណត់េ�យ Medicare និង Medi-Cal។ 

• េស� រួម�ំង�រែថ�ំេវជ���ស� េស�សុខ�ពផ��វចិត� និងេស�ព���ល�រេ�បើ��ស់�រ�តុេញ�ន និង

េស� និង�រជួយ�ទ�ទង់រយៈេពលែវង �រផ�ត់ផ�ង់ ឧបករណ៍ និងឱសថ �ត�វែត�ន “�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ�

��ស�”។ �ព�ំ�ច់�ងែផ�កេវជ���ស� �ពណ៌�អំពីេស� �រផ�ត់ផ�ង់ ឬឱសថែដលអ�ក�ត�វ�រេដើម��ី

ប��រ េធ�ើេ�គវ�និច�័យ ឬព���ល��ន�ពេវជ���ស� ឬរក����ន�ពសុខ�ពបច��ប��ន�របស់អ�ក។ ែផ�ក
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 72 ? 
 

េនះរួម�ន�រែថ�ំសុខ�ពែដលជួយឱ��អ�កមិន�ំ�ច់េ�ស��កព���លេ�មន�ីរេពទ�� ឬមជ��មណ�ល

ែថ�ំសុខ�ពេ�ះេទ។ �ក៏�នន័យសំេ�ដល់េស�ផ�ត់ផ�ង់ ឬឱសថបំេពញ�មស�ង់�រែដលទទួលយក

�នៃន�រអនុវត�េវជ���ស�។ េស�មួយ�ន�រៈសំ�ន់�ងេវជ���ស�េ�េពល�សមេហតុផល និង

�ំ�ច់ក��ង�រ�រ�រជីវ�តេដើម��ីប��រជំងឺធ�ន់ធ�រ ឬពិ�រ�ពធ�ន់ធ�រ ឬេដើម��ី�ត់បន�យ�រឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រ។  

• អ�កទទួល�នេស�ែថ�ំពី�កុមអ�កផ�ល់េស�េ�ក��ងប��ញ។ អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ គឺ�អ�កផ�ល់

េស�ំែដលេធ�ើ�រ�មួយេយើង។ ក��ងករណី�គេ�ចើន �រែថ�ំែដលអ�កទទួល�នពីអ�កផ�ល់េស�េ��ប

��ញនឹងមិន�ត�វ�ន����ប់រងេទ លុះ��ែត���រែថ�ំក��ង���សន� ឬ�រែថ�ំែដល�ត�វ�រ�

ប��ន់ ឬលុះ��ែតគេ��ង ឬអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញរបស់អ�ក�នផ�ល់ឱ��អ�កនូវ�រប���នបន�។  

ជពំកូទ ី3 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក�នព័ត៌�នបែន�មអំពី�រេ�បើ��ស់អ�កផ�ល់េស�ក��ង

ប��យ និងេ��ប��ញ។ 

• អ�ក�នអ�កផ�ល់�រែថ�ំបឋម (PCP) ឬ�កុមែថ�ំសុខ�ពែដលកំពុងផ�ល់ និង�គប់�គងេស�ំអ�ក។ ក��ង

ករណី�គេ�ចើន PCP របស់អ�ក�ត�វផ�ល់�រយល់�ពមដល់អ�ក មុនេពលអ�ក�ចេ�បើ��ស់អ�កផ�ល់េស�

��ក់ែដលមិនែមន� PCP របស់អ�ក ឬេ�បើអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀតេ�ក��ងប��ញរបស់គេ��ងេនះ។ 

�រយល់�ពមេនះ�ត�វ�នេគេ�� �រប���នបន�។ ជពំកូទ ី3 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក �ន

ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រទទួល�ន�រប���នបន� និងេ�េពលែដលអ�កមនិ�ត�វ�រ។ 

• េយើង����ប់រងេលើេស�មួយចំនួនែដល�ន�យក��ង��ងអត��បេ�ជន៍លុះ��ែតេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក 

ឬអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញេផ��ងេទៀតទទួល�ន�រយល់�ពមពីេយើង�មុនសិន។ េនះ�ត�វ�នេ�� 

�រអនុ��ត�មុន (PA)។ េយើងស��ល់េស�ែដល�ន����ប់រងេ�ក��ង��ងអត��បេ�ជន៍ែដល�ត�វ

�រ�បេភទអក��រេ�ទត PA។  

• �ល់ េស�ែថ�ំលក�ណៈប��រ�ំងអស់គឺឥតគិតៃថ�។ អ�កនឹងេឃើញែផ�េ��មេនះ  េ��ប់នឹងេស�ប��រ
េ�ក��ង��ងអត��បេ�ជន៍។ 

• ជនំយួសហគមន៖៍ ជំនួយសហគមន៍�ច�នេ�េ��មគេ��ងែថ�ំ�លក�ណៈបុគ�លរបស់អ�ក។ ជំនួយ 

សហគមន៍ គឺសម�សប�មេវជ���ស� និង�ន�បសិទ��ពក��ង�រចំ�យេលើេស�រកំណត់ជំនួស។ េស�េនះ 

គឺ�ជេ�មើសស��ប់ស�ជិកក��ង�រទទួល។  �បសិនេបើអ�ក�នលក�ណៈ�គប់��ន់ េស�េនះ�ចជួយអ�កឱ��រស់ 

េ�េ�យឯក�ជ���ងមុន។  គេ��ងេ�ះមិនជំនួសអត��បេ�ជន៍ែដលអ�កទទួល�នរួចេហើយឱ��ស�ិតេ�េ��ម 

កម�វ�ធី Medi-Cal េទ។ ឧ�ហរណ៍ស��ប់ជំនួយ�ទ�ទង់ែដលេយើងផ�ល់ជូនរួម�នម��ប និង��រែដលជួយ

�ទ�ទង់ដល់ែផ�កេវជ���ស� ឬ��រែដលេរៀបចំ�មែផ�កេវជ���ស� ជំនួយស��ប់អ�ក ឬអ�កែថ�ំរបស់អ�ក ឬែដក 

សរ�រេ�ងេ�កែន�ងងូតទឹក និងផ��វជ��លស��ប់េឡើងចុះ។ ឧ�ហរណ៍ៃនេស�ជំនួយ�ំ�ទពីសហគមន៍ 

ែដល គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �នផ�ល់ជូន�េពលកន�ងមករួម�ន៖ ៃដគូេ�ក��ងមូលនិធិែថ�ំ 

ស��ប់�រ�គប់�គងសំណ�ំេរឿង �រ�យតៃម� និងេស��មផ�ះ និងសហគមន៍ និង LifeSpring ស��ប់ចំណី 
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 73 ? 
 

��រែដលដឹកជ���នដល់ផ�ះ។ �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រជំនួយ ឬចង់ដឹង�េតើជំនួយ�ំ�ទពីសហគមន៍�មួយ�ច 

�នស��ប់អ�ក សូមេ�ទូរសព�េ�េលខ (800) 452-4413 (TTY:711) ឬេ�ទូរសព�េ�អ�កផ�ល់េស�ែថ�ំ 

សុខ�ពរបស់អ�ក។ ជំនួយ�ំ�ទពីសហគមន៍គឺ�េស��ជេ�មើស (មិនែមនអត��បេ�ជន៍) ែដល Blue Shield 
Promise ផ�ល់ជូនស�ជិក Medi-Cal ែដល�នសិទ�ិទទួល�ន។  េស��ំងេនះជួយ�ទ�ទង់ដល់ស�ជិក�ង

េលើ និងេលើសពីេស�ជួយ�ទ�ទង់ែថ�ំរយៈេពលែវង (LTSS) េដើម��ីេលើកកម�ស់ និង�ំ�ទ�រែថ�ំរបស់ស�ជិក។  

េស��ំងេនះនឹងែ�ប�ប�លេ�យែផ�កេលើត�ម�វ�ររបស់ស�ជិក និងលក�ណៈវ�និច�័យសិទ�ិទទួល�នរបស់គេ��ង 

Blue Shield Promise Health Plan។ �រអនុ��ត�មុនគឺត�ម�វឱ���ន។ 

 

• គេ��ង Blue Shield Promise Health Plan ផ�ល់ជូនជំនួយ�ំ�ទពីសហគមន៍ដល់ស�ជិកែដល

�នលក�ណៈសម��ត�ិ�គប់��ន់េ�ក��ងេ�នធី Los Angeles និង San Diego៖ 

�រ�ត់បន�យេ��ះ��ក់ជំងឺហឺត �រ��ស់ប��រៃនរូប�ង�យចំេ�ះបរ���នផ�ះរបស់បុគ�លែដល���ននូវ 
សុខ�ព សុខុ�ល�ព និងសុវត�ិ�ព ឬេបើកដំេណើរ�រេ�ផ�ះ �បសិនេបើជំងឺ
ហឺត�សួច��វ�ចប��លឱ��ចូលមន�ីរេពទ�� ឬែស�ងរកេស�សេ���ះប��ន់។ 

េស���ស់ប��រក��ងសហគមន៍/
�រ��ស់ប��រពីមជ��មណ�ល
ែថ�ំេ��ន់េគហ��ន 

េនះជួយស�ជិកឱ��រស់េ�ក��ងសហគមន៍ និងេជៀស�ង�រចូលក��ងកែន�ងែថ�ំ
បែន�មេទៀត ។ 

កម�វ�ធី��រនីតិសម���េពលៃថ� េនះជួយស�ជិក Medi-Cal េ�ក��ង�រកំណត់មិនែមនកែន�ងផ�ល់េស�  
េដើម��ីអភិវឌ���រជួយខ��នឯង�រេធ�ើសង�ម និងជំ�ញស�មបខ��នែដល�ំ�ច់
េដើម��ីទទួល�នេ�គជ័យេ�ក��ងបរ���សផ�ះរបស់ពួកេគ។ 

�រ��ស់ប��រេដើម��ីេធ�ើឱ��បរ���នជំុវ�ញ
របស់អ�ក�ចចូលេ�បើ��ស់�ន
�ន់ែតេ�ចើន (�រែកែ�បបរ���ន 
ក��ងផ�ះ) 

�រស�មប�ង�យេ�នឹងផ�ះ េដើម��ី���ននូវសុខ�ព សុខុ�ល�ព 
និងសុវត�ិ�ពរបស់បុគ�ល��ក់ៗ និងអនុ��តឱ��ស�ជិកែដលត�ម�វ 
ឱ����ប័ន�នសិទ�ិ��ក់េ�ក��ងផ�ះរបស់ពួកេគ។ 

��ក់កក់ស��ប់ទិញផ�ះ ស�ជិកទទួល�នជំនួយក��ង�រែស�ងរក �រស�មបស�ម�ល �រ�� ឬ 
�រផ�ល់មូលនិធិដល់េស�ម�ង��លែដល�ត�វ�រេដើម��ីបេង�ើត�គ��រមូល��ន។ 

េស�ជំនួយែស�ងរក 
�រ��ស់ប��រទីលំេ� 

ស�ជិកទទួល�នជំនួយក��ង�រទទួល�នលំេ��ន។ 
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
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េស�ផ�ល់ស�ិរ�ព  
ឬ�រជួលផ�ះ 

ស�ជិកទទួល�នជំនួយក��ង�ររក���រជួល�បកបេ�យសុវត�ិ�ព 
និងេស�រ�ព ប��ប់ពីែស�ងរកលំេ��ន។ 

��រ�មត�ម�វ�រែផ�ក
េវជ���ស�/��រជួយ
�ទ�ទង់ែផ�កេវជ���ស� 

�រ�ំ�ទ��រូបត�ម�ស��ប់ស�ជិក �ពិេសសអ�កែដល�នជំងឺ��ំៃរ� 
េ�េពលបំេពញ�មេ�លេ���រូបត�ម�គឺ�ន�រៈសំ�ន់�ស់
ក��ង�រទទួល�នសុខ�ពល� និងរក��សុខ�ពល� ។ 

�រ��ស់ប��រមជ��មណ�លែថ�ំ/ 
�រ��ស់ប��រេ�មជ��មណ�ល 
ជំនួយក��ង�ររស់េ�  

េនះជួយស�ជិកឱ��រស់េ�ក��ងសហគមន៍ ឬេជៀស�ង�រ�រចូលក��ង
កែន�ងែថ�ំេ�េពលែដល�ចេធ�ើេ��ន។ 

េស�ែថ�ំ��ល់ខ��ន និង 
េស�េមផ�ះ 

ស�ជិកទទួល�នជំនួយ�មួយនឹងសកម��ពៃន�ររស់េ��ប�ំៃថ� 
(ADLs) ដូច��រងូតទឹក �រេស��ក�ក់ �របេ��របង់ �រេដើរចុះេឡើង 
ឬ�រផ�ល់��រូបត�ម� និងេស�ែថ�ំ��ល់ខ��ន ដូច��រេរៀបចំ��រ 
�រទិញេ�គឿងេទស និង�រ�គប់�គង��ក់ស��ប់ស�ជិកែដលមិន�ច
��ក់េ�ក��ងផ�ះរបស់ពួកេគេ�យ��ន�រ�ំ�ទ�ំងេនះ។ 

�រែថ�ំឱ���សះេស��ើយេឡើងវ�ញ 
(�រស��កព���ល) 

�រែថ�ំ��ក់េ�រយៈេពលខ�ីស��ប់អ�កែដលមិន�ត�វ�រស��ក
ព���លេ�មន�ីរេពទ��េទៀតេ�ះ បុ៉ែន�េ�ែត�ត�វ�រព���លពី�ររងរបួស 
ឬជំងឺ រួម�ំង��ន�ពសុខ�ពផ��វចិត�ែដល�ច�ន់ែត��កក់េ�ក��ង
បរ���សរស់េ�មិនស�ិតេស�រ។ 

េស�ែថ�ំបេ��ះ�សន�ស��ប់
អ�កែថ�ំៃនស�ជិក Medi-Cal 

�រធូរេស��ើយមិនែមនេវជ���ស�ពី�តព�កិច�ែថ�ំរយៈេពលខ�ីស��ប់អ�ក
ែដលេមើលែថស�ជិក Medi-Cal ែដល�ត�វ�រ�រ�ត�តពិនិត��បេ��ះ
�សន�។ 

កែន�ង��ក់េ�េ��យេចញ
ពីមន�រីេពទ��ក��ងរយៈេពលខ� ី

កែន�ងស��ប់ស�ជិកែដល�នត�ម�វ�រេវជ���ស�ឬ�កប��កិរ��ខ�ស់
ែដលមិន�នលំេ��នេដើម��ីបន��ស��កឱ���សះេស��ើយ��មៗ
ប��ប់ពី�កេចញពីមន�ីរេពទ�� ឬកែន�ង��ក់េ� ។ 

មជ��មណ�ល��រសុខ�ព 
និង��រតី 

កែន�ងែដល�នសុវត�ិ�ព និងជួយ�ទ�ទង់ស��ប់បុគ�ល��ក់ៗឱ����យ��ន
��រតីល�មកវ�ញ ប��ប់ពី�ត�វ�នេគរកេឃើញ� �ន�តិ�សវ�ង���រណៈ
េ�យ�រែតេ�គឿង�សវ�ង ឬេ�គឿងេញ�ន និងជំនួយស��ប់បុគ�លែដលជួប
�បទះ�ព��នផ�ះសែម��ង ឬ��ន�ពរស់េ�មិនស�ិតេស�រ ែដលេបើមិនដូេច�ះេទ
នឹង�ត�វ�នប���នេ�ែផ�កស��ប់���ន�សន� ឬពន���រ។ 
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 75 ? 
 

ពត័�៌នស��បស់�ជកិ   

• សូមេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនរបស់គេ��ង Blue Shield Promise Health Plan េ�

ក��ងតំបន់របស់អ�កេ�ៃថ�េធ�ើ�រ�ប់ពីេ��ង 8 �ពឹកដល់េ��ង 6 ��ច៖   

Los Angeles៖ (800) 605-2556 / San Diego៖ (855) 699-5557  

• ទូរសព�េ��ន់ Health Care Options (HCO) �មរយៈ (800) 430-4263  
(TTY (800) 430-7077)  

• សូមចូលេ��ន់ Department of Health Care Services ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម៖ 
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/ECMandILOS.aspx 
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 76 ? 
 

D. ��ងអត��បេ�ជន៍ៃនគេ��ងរបសេ់យើង 

 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រពនិតិ��រកេមើល�រេ��ងសរៃស�ម�កហមក��ងេ�ះ 

េយើងខ��ំនឹងបង់ចំ�យស��ប់�រ�ត�តពិនិត��អុ៊ល��េ�នម�ងស��ប់អ�ក

ែដល�ន�រ�បឈម។ គេ��ងនឹងេធ�ើ�រ����ប់រងេលើ�រពិនិត��េនះ 

�បសិនេបើអ�ក�នក���បឈមមួយចំនួន�ក់�ក់ េហើយ�បសិនេបើអ�កទទួល

�ន�រប���នបន�ពី�គ�េពទ�� អ�កជំនួយ�រ�គ�េពទ�� គិ�នុប��យិ�ជំ�ញ ឬ

អ�កឯកេទស�ងែថ�ំរបស់អ�ក។  
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  
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េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រ�កម់��លវ�ទ����ស� 

េយើងនឹងបង់ៃថ�ចំ�យស��ប់េស�ព���លេ�យ�ក់ម��លវ�ទ����ស�
ស��ប់អ�កជំងឺែដលមិនេគងមន�ីរេពទ��រហូតដល់េ�ពីរេលើកេ�ក��ងែខៃន�ប�កតី
ទិន�មួយ ឬញឹក�ប់�ងេនះ �បសិនេបើ�រ�រព���លែបបេនះ�ំ�ច់�ង
ែផ�កេវជ���ស�។ 

េយើងនឹងេធ�ើ�របង់ៃថ�ចំ�យជូនរហូតដល់ 12 ែខផងែដរ េ�េលើ�រព���ល
េ�យ�ក់ម��លវ�ទ����ស�ក��ងរយៈេពល 90 ៃថ� �បសិនេបើអ�ក�ន�រឈឺ�ប់
ខ�ងែផ�ក�ងេ��មធ�ន់ធ�រ ែដល�ត�វ�នកំណត់�៖ 

• បន��នអស់រយៈេពល 12 ស��ហ៍ ឬយូរ�ងេនះ 

• ែដលមិន�ក់�ក់ (មិន�នមូលេហតុ��បព័ន�ែដល�ចេធ�ើ�រកំណត់ 
អត�ស��ណ�ន ដូច�មិន�ន�ក់ព័ន�នឹងជំងឺេ�សិ�ម�រ�ក  
ជំងឺរ�ក ឬជំងឺឆ�ង) 

• មិន�ក់ព័ន�នឹង�រវះ�ត់ និង 

• មិន�ក់ទងនឹង�រ�នៃផ�េ�ះ។ 

េលើសពីេនះេទៀត េយើងនឹងបង់��ក់ស��ប់�រព���លេ�យ�រ�ក់ម��ល 
វ�ទ����ស�ចំនួន��ំបីដងបែន�មេទៀត ស��ប់�រឈឺ�ប់ខ�ងែផ�ក�ងេ��ម
ធ�ន់ធ�រ �បសិនេបើអ�កប��ញនូវ�ពធូរេស��ើយពីជំងឺ។ អ�កមិន�ចទទួល�ន 
�រព���លេ�យ�រ�ក់ម��លវ�ទ����ស�េលើសពី 20 ដង�នេទក��ងមួយ 
��ំស��ប់�រឈឺ�ប់ខ�ងែផ�ក�ងេ��មធ�ន់ធ�រ។ 

�រព���លេ�យ�រ�ក់ម��លវ�ទ����ស��ត�វែតប���ប់ �បសិនេបើអ�កមិន 
�ន�ពធូរេស��ើយេទេ�ះ ឬអ�ក�ន់ែត�នស�ពធ�ន់ធ�រែថមេទៀត។ 

អត��បេ�ជន៍�ត�វ�នផ�ល់ជូន�មរយៈកិច�សន���មួយគេ��ងែថ�ំសុខ�ព 
American Specialty Health Plans of California, Inc. (គេ��ង 
ASH)។ ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម ឬេដើម��ីកំណត់ទី�ំងៃនអ�កផ�ល់េស�ែដលចូល
រួមក��ងគេ��ង ASH Plans អ�ក�ចទូរសព�មកគេ��ង ASH Plans  
�មរយៈេលខ (800) 678-9133 [TTY: (877) 710-2746] �ប់ពីៃថ�ចន�
ដល់ៃថ�សុ�ក េ��ង 5 �ពឹកដល់ 6 ��ច។ អ�កក៏�ចទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើ
អតិថិជនរបស់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan ឬចូលេ��ន់ 
blueshieldca.com/find-a-doctor េដើម��ីកំណត់ទី�ំងអ�កផ�ល់េស� 
ែដលចូលរួមក��ងគេ��ង ASH Plans។  

$0 
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េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 េស�ពេិ��ះសខុ�ពពចី��យ 

Teledoc ផ�ល់ជូន�រ�បឹក��េ�បល់�មួយ�គ�េពទ���មទូរសព� ឬវ�េដអូ 24 
េ��ងក��ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍ និង 365 ៃថ�ក��ងមួយ��ំ។ �កុម�គ�េពទ��

របស់ Teladoc �ចវ�និច�យេ�គ និងព���លលក�ខណ�េវជ���ស�មូល��ន និង

�ចេចញេវជ�ប��ឱសថ�ក់�ក់ផងែដរ។ Teledoc គឺ�េស�បំេពញបែន�ម

មួយែដលមិន�នេ�លបំណងជំនួស�គ�េពទ��ែថ�ំបឋមរបស់អ�កេឡើយ។ សូម

ឡកចូលេ�ក��ង blueshieldca.com/teladoc ឬកម�វ�ធី Blue Shield of 

California េដើម��ីេស�ើសំុជួបពិេ��ះ។ �បសិនេបើអ�ក�នសំណ�រ អ�ក�ច�ក់ទង 

Teladoc �មទូរសព��មរយៈេលខ 1-800-Teladoc (1-800-835-2362) 

[TTY: 711] 24 េ��ងក��ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍ 365 ៃថ�ក��ងមួយ��ំ។ 

*េស�មិនអនុវត�ចំេ�ះ�រក�មិតអតិបរ�ៃន�រចំ�យេចញពីេ�េ��របស់
គេ��ងេទ។  

$0 

 
�រពនិតិ�� នងិ�រ�បកឹ��េ�បលអ់ពំ�ីរេ�បើេ�គឿង�សវ�ងមនិ�តមឹ�ត�វ 

េយើងខ��ំនឹងបង់��ក់ទូ�ត់ស��ប់េស�ពិនិត���រេ�បើ��ស់េ�គឿង�សវ�ងមិន

�តឹម�ត�វ (SABIRT) ស��ប់មនុស��េពញវ័យែដលេ�បើ��ស់�តិ�សវ�ងមិន

�តឹម�ត�វ ក៏បុ៉ែន�មិនែមនេញ�នសុ�េទ។ េនះរួម�ន�ស�ី�នៃផ�េ�ះ។ 

�បសិនេបើអ�កពិនិត��េឃើញវ�ជ��នស��ប់�រេ�បើ��ស់េ�គឿង�សវ�ងមិន�តឹម�ត�វ 

អ�កទទួល�នវគ��បឹក��ជួប��ល់រយៈេពលខ�ីចំនួនបួនដង�េរៀង�ល់��ំ 

(�បសិនេបើអ�ក�ច និងទទួលដំណឹងអំឡ�ងេពល�បឹក��) �មួយអ�កផ�ល់ 

េស�ែថ�ំបឋម (PCP) ែដល�នលក�ណសម��ត�ិ�គប់��ន់ ឬ�គ�េពទ��ក��ង

កែន�ងែថ�ំបឋមមួយ។ 

 

$0 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 79 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 េស�រថយន�សេ���ះ 

េស�រថយន�សេ���ះប��ន់ែដល�ន����ប់រងរួម�នផ��វេ�ក និងផ��វ

��ស (យន�េ�ះនិងឧទ���គច�ក) ។ រថយន�សេ���ះប��ន់នឹង�ំអ�ក 

េ��ន់កែន�ងែដលជិតបំផុតែដល�ចផ�ល់េស�ែថ�ំជូនអ�ក�ន។ 

��ន�ពរបស់អ�ក�ត�វែតធ�ន់ធ�រែដល�រេ�បើមេធ���យដ៏ៃទេទៀតេដើម��ី 

េ�កែន�ងព���ល�ចបង�េ��ះ��ក់ដល់សុខ�ព ឬជីវ�តរបស់អ�ក។  

េស�រថយន�សេ���ះស��ប់ករណីេផ��ងៗេទៀត (មិន�សន�) �ត�វែត�ន 

�រយល់�ពមពីេយើងខ��ំសិន។ ក��ងករណីែដលមិនែមន��រសេ���ះប��ន់ 

េយើង�ចបង់ែថ�ស��ប់េស�រថយន�សេ���ះ។ ��ន�ពរបស់អ�ក�ត�វែត

ធ�ន់ធ�រែដល�រេ�បើមេធ���យដ៏ៃទេទៀតេដើម��ីេ�កែន�ងព���ល�ច 

បង�េ��ះ��ក់ដល់ជីវ�ត ឬសុខ�ពរបស់អ�ក។ 

$0 

 �រពនិតិ���ង�យ�ប��ំ� ំ

អ�កទទួល�ន�រ��ប់រងស��ប់�រពិនិត��សុខ�ព�ង�យ��ប�ំេរៀង�ល់ 12 

ែខម�ង ែថមពីេលើ�រេ�ពិនិត��សុខុ�ល�ពរបស់អ�ក។ �រមកពិនិត��េនះរួម�ន 

�រពិនិត��េឡើងវ�ញ��ងទូលំទូ�យៃន�បវត�ិ�គ��រ និងសុខ�ពរបស់អ�ក �រ

�យតៃម�លម�ិតពីក��លដល់ចុងេជើង និងេស�េផ��ងេទៀត �រប���នបន� និង�រ

ែណ�ំែដល�ច�ន�ពសមរម��។ 

$0 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 80 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រមកជបួេពទ��េដើម��សីខុ�ុល�ព�ប��ំ� ំ

អ�ក�ចទទួល�រពិនិត��សុខ�ពទូេ��ប�ំ��ំ។ េស�េនះ�នេ�លបំណង

បេង�ើតគេ��ង ឬេធ�ើបច��ប��ន��ពគេ��ង�រ�រ េ�យែផ�កេលើក���និភ័យ

បច��ប��ន�របស់អ�ក។ េយើងនឹងបង់��ក់ទូ�ត់ស��ប់េស�េនះេរៀង�ល់ 12 ែខ

ម�ង។ 

ច�ំ៖ំ �រជួបពិនិត��សុខុ�ល�ព�ប�ំ��ំ�េលើកដំបូងរបស់អ�កមិន�ចេធ�ើ 

េឡើងក��ងរយៈេពល 12 ែខប��ប់ពី�រជួបពិនិត�� សមូ��គមនម៍ក�ន ់

Medicare របស់អ�កេទ។ េ�ះបី���ង�ក៏េ�យ អ�កមិន�ំ�ច់�ន 

�រជួបពិនិត�� សមូ��គមនម៍ក�ន ់Medicare េដើម��ីទទួល�ន�រពិនិត��

សុខុ�ល�ព�ប�ំ��ំប��ប់ពីអ�ក�នទទួល�ន ែផ�ក B អស់រយៈេពល 12 ែខ។ 

$0 

 េស�ប��រជងំហឺតឺ 

អ�ក�ចទទួល�ន�រអប់រ�អំពីជំងឺហឺត និង�រ�យតៃម�បរ���សក��ងផ�ះ

ស��ប់ក��ែដលេកើត�ន�ទូេ�េ�ក��ងផ�ះស��ប់អ�កែដល�នជំងឺហឺត 

ែដល�គប់�គងមិន�នល�។ 

$0 

 �រ�សដ់ុឆំ�ងឹ  

េយើងនឹងបង់��ក់ទូ�ត់ស��ប់នីតិវ�ធីច��ស់�ស់ស��ប់ស�ជិកែដល

�នលក�ណ:សម��ត�ិ�គប់��ន់ (�ធម�� អ�កែដល�បឈមនឹង�និភ័យ

�ត់បង់ដំុឆ�ឹង ឬ�និភ័យឆ�ឹងពុក)។ នីតិវ�ធី�ំងេនះកំណត់ដំុឆ�ឹង រកេមើល

ករណី�ត់បង់ឆ�ឹង ឬរកេមើលគុណ�ពឆ�ឹង។  

េយើងនឹងបង់��ក់ទូ�ត់ស��ប់េស��ំងេនះេរៀង�ល់ 24 ែខម�ង ឬញឹក

�ប់�ងេនះ��ស័យេ�េលើ�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�ស��ប់េស��ំង

េ�ះ។ េយើងក៏នឹងបង់��ក់ទូ�ត់ស��ប់េវជ�បណ�ិត េដើម��ីពិនិត�� និងផ�ល់

េ�បល់អំពីលទ�ផល។ 

$0 

 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 81 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រពនិតិ��រកម�រ�កសដុន់ (�រថតឆ��ះេមើលសដុន)់ 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស��ងេ��ម៖ 

• �រថតឆ��ះេមើលសុដន់ក�មិតមូល��នម�ងស��ប់�ស�ីែដល�ន�យុ 

ក��ងចេ��ះពី 35 ��ំ ដល់ 39 ��ំ  

• �រថតឆ��ះេមើលសុដន់េរៀង�ល់ 12 ែខម�ង ស��ប់�ស�ីែដល�ន�យុ 

�ប់ពី 40 ��ំេឡើងេ� 

• ពិនិត��សុដន់ស��ប់�រព���លេរៀង�ល់ 24 ែខម�ង 

$0 

 

 េស���រនតីសិម���េបះដងូ 

េយើងនឹងបង់��ក់ទូ�ត់ស��ប់េស���រនីតិសម���េបះដូង ដូច��រេធ�ើ 

លំ�ត់��ណ �រសិក��អប់រ� និង�រពិេ��ះេ�បល់�េដើម។ ស�ជិក 

�ត�វែតបំេពញ�គប់លក�ខណ� េហើយ�ន�រប���នបន�របស់េវជ�បណ�ិត។  

េយើងក៏����ប់រងេលើកម�វ�ធី��រនីតិសម���េបះដូង ែដល��ំង���ង 

កម�វ�ធី��រនីតិសម���េបះដូង។ 

$0 

 �រជបួេពទ��េដើម���ីតប់ន�យ�នភិយ័ជងំសឺរៃស�មេបះដងូ  

(ព���លចល�ស��បជ់ងំឺេបះដងូ) 

េយើងបង់��ក់ស��ប់�រជួបពិេ��ះម�ងក��ងមួយ��ំ ឬេ�ចើន�ងេនះ េបើសិន

��ំ�ច់�ងែផ�កេវជ���ស� �មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំបឋម (PCP) របស់

អ�កេដើម��ីជួយ�ត់បន�យ�និភ័យរបស់អ�កពីជំងឺេបះដូង។ ក��ងេពលមកជួប

េពទ�� េវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក�ច៖  

• ពិ�ក��អំពី�រេ�បើ��ស់��ំ�ស�ីរ�ន 

• ពិនិត��េមើលស��ធ�មរបស់អ�ក នងិ/ឬ 

• ផ�ល់ឱ��អ�កនូវគន�ឹះក��ង�រេធ�ើឱ����កដ� អ�កកំពុងែតទទួល�ន��រ 

�ន��ង�តឹម�ត�វ។ 

$0 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 82 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រេធ�ើេតស�រកេមើលជងំេឺបះដងូ 

េយើងបង់��ក់ទូ�ត់ស��ប់�រេធ�ើេតស��ម េដើម��ីពិនិត��រកជំងឺសរៃស

�មេបះដូងេរៀង�ល់��ំ��ំ (60 ែខ) ម�ង។ �រេធ�ើេតស��មក៏ពិនិត��រក

ប��ែដលេកើតេឡើងេ�យ�រ�និភ័យជំងឺេបះដូងផងែដរ។ 

$0 

 

 �រពនិតិ��េមើលម�រ�ក�តស់���ន នងិម�រ�កស���ន 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស��ងេ��ម៖ 

• ស��ប់�ស�ី�ំងអស់៖ �រេធ�ើេតស�េលើេ�សិ��ត់ស���ន និង�រពិនិត��

េមើល�ង�ត�កេរៀង�ល់ 24 ែខម�ង 

• ចំេ�ះ�ស�ីែដល�ន�និភ័យខ�ស់ៃនជំងឺម�រ�ក�ត់ស���ន ឬម�រ�កស���ន៖ 

�រេធ�ើេតស�េលើេ�សិ��ត់ស���នម�ងេរៀង�ល់ 12 ែខម�ង 

• ស��ប់�ស�ីែដល�នេធ�ើេតស�េលើេ�សិ��ត់ស���នែដលខុស�បកតីក��ង 

រយៈេពលបី��ំចុងេ��យ និងស�ិតក��ងេពលកំពុងស��លកូន៖ �រេធ�ើេតស�

េលើេ�សិ��ត់ស���ន៖ �រេធ�ើេតស�េលើេ�សិ��ត់ស���នម�ងេរៀង�ល់  

12 ែខម�ង 

• ស��ប់�ស�ីែដល�ន�យុចេ��ះពី 30 ដល់ 65 ��ំ៖ �រេធ�ើេតស�រកេមេ�គ 

human papillomavirus (HPV) ឬ�រេធ�ើេតស� Pap plus HPV េរៀង

�ល់ 5 ��ំម�ង 

 

$0 

 

 េស��បស់រៃស (����បរ់ងេ�យ Medicare) 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស��ងេ��ម៖ 

• �រេធ�ើចល�េ�យៃដៃនឆ�ងឹខ�ងេដើម��ីែកត�ម�វ�រេ��ះ 

 

$0 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 83 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 េស��បស់រៃស (មនិ�ន�រ����បរ់ងេ�យ Medicare) 

េស�ែដល�ន����ប់រង រួម�ន៖ 

• �រពិនិត��បឋម និងបន�ប��ប់ 

• �រេ�ជួបពិនិត��េ��រ��ល័យ និង�រព���ល�ប់សរៃស 

• �រព���លប��ប់បន��ំ 

• �រថត�ំរស�ីអិ៊ច (ស��ប់ែត�រ�ប់សរៃសបុ៉េ��ះ) 
 

អត��បេ�ជន៍�ត�វ�នផ�ល់ជូន�មរយៈកិច�សន���មួយគេ��ងែថ�ំសុខ�ព 

American Specialty Health Plans of California, Inc. (គេ��ង 

ASH)។ ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម ឬេដើម��ីកំណត់ទី�ំងៃនអ�កផ�ល់េស�ែដលចូល

រួមក��ងគេ��ង ASH Plans អ�ក�ចទូរសព�មកគេ��ង ASH Plans �ម 

រយៈេលខ (800) 678-9133 [TTY: (877) 710-2746] �ប់ពីៃថ�ចន�ដល់ 

ៃថ�សុ�ក ពីេ��ង 5 �ពឹក ដល់េ��ង 6 ��ច អ�កក៏�ចទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើ

អតិថិជនរបស់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan ឬចូលេ��ន់ 

blueshieldca.com/find-a-doctor េដើម��ីកំណត់ទី�ំងអ�កផ�ល់េស� 

ែដលចូលរួមក��ងគេ��ង ASH Plans។  
 
*េស�មិនអនុវត�ចំេ�ះ�រកំណត់អតិបរ�ៃន�រចំ�យេចញពីេ�េ�� 
របស់គេ��ងេទ។ េស�បេ�មើអតិថិជន 

$0 (�រ����ប់រង�ត�វ

�នកំណត់�តឹម 12 ដង

ក��ងមួយ��ំស��ប់េស�

ែដលមិន�ន��

��ប់រងេ�យ 

Medicare)។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 84 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រ�ត�តពនិតិ��ជងំមឺ�រ�កចងុេ�ះេវៀនធ ំ

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស��ងេ��ម៖ 

• �រសុងេ�ះេវៀនធំមិន�នកំណត់�យុអប��បរ� ឬអតិបរ�េទ េហើយ�ត�វ
�ន�ន����ប់រងម�ងេរៀង�ល់ 120 ែខ (10 ��ំ) ស��ប់អ�កជំងឺែដល
មិន�ន�និភ័យខ�ស់ ឬ 48 ែខប��ប់ពី�រពិនិត��េ�ះេវៀនធំេ�យេ�បើ
ឧបករណ៍ពិេសសពីមុនស��ប់អ�កជំងឺែដលមិន�ន�និភ័យខ�ស់ចំេ�ះ
ជំងឺម�រ�កេ�ះេវៀនធំ និងម�ងេរៀង�ល់ 24 ែខម�ងស��ប់អ�កជំងឺែដល�ន
�និភ័យខ�ស់ ប��ប់ពី�រថតឆ��ះេ�ះេវៀនធំ ឬ�ងស��តេ�យេ�បើ 
�រ�តុ�រ�យូ៉ម។ 

• �រពិនិត��េ�ះេវៀនធំេ�យេ�បើឧបករណ៍ពិេសសស��ប់អ�កជំងឺ�យុ 45 
��ំេឡើងេ�។ េរៀង�ល់ 120 ែខម�ងស��ប់អ�កជំងឺែដលមិន�ន�និភ័យ
ខ�ស់ ប��ប់ពីអ�កជំងឺ�នទទួល�រថតឆ��ះេ�ះេវៀនធំ។ េរៀង�ល់ 48 ែខម�ង 
ស��ប់អ�កជំងឺែដល�ន�និភ័យខ�ស់ពី�រពិនិត��េ�ះេវៀនធំេ�យេ�បើ
ឧបករណ៍ពិេសស ឬ�ងស��តេ�យេ�បើ�រ�តុ�រ�យូ៉ម។ 

• �រពិនិត��េមើល�មក��ង�មកស��ប់អ�កជំងឺែដល�ន�យុ�ប់ពី  
45 ��ំេឡើងេ�។ េរៀង�ល់ 12 ែខម�ង។ 

• �រេធ�ើេតស� DNA �មករកជំងឺម�រ�កេ�េលើេ�ះេវៀនធំ េធ�ើេឡើងស��ប់
អ�កជំងឺែដល�ន�យុពី 45 េ� 85 ��ំ និងមិនបំេពញ�មក�ណវ�និច�យៃន
�និភ័យខ�ស់េ�ះេទ។ េរៀង�ល់ 3 ��ំម�ង។ 

• �រេធ�ើេតស��មរក�ប�េតអី៊នស��ល់ជំងឺម�រ�កស��ប់អ�កជំងឺែដល�ន
�យុពី 45 េ� 85 ��ំ េហើយមិនបំេពញ�មលក�ណវ�និច�យ�និភ័យខ�ស់
េ�ះេទ។ េរៀង�ល់ 3 ��ំម�ង។ 

• �រ�ងស��តេ�យេ�បើ�រ�តុ�រ�យូ៉ម គឺ�ជេ�មើសមួយស��ប់�រឆ��ះ
េ�ះេវៀនធំស��ប់អ�កជំងឺែដល�ន�និភ័យខ�ស់ និង�នរយៈេពល 24 
ែខ�ប់�ំងពី�រពិនិត��ចុងេ��យៃន�រ�ងស��តេ�យេ�បើ�រ�តុ 
�រ�យូ៉ម ឬ�រឆ��ះេ�ះេវៀនធំចុងេ��យ។ 

• �រ�ងស��តេ�យេ�បើ�រ�តុ�រ�យូ៉ម គឺ�ជេ�មើសមួយស��ប់�រ
ពិនិត��េ�ះេវៀនធំេ�យេ�បើឧបករណ៍ពិេសសែដល�ចបត់ែបន�នស��ប់
អ�កជំងឺែដលមិន�ន�និភ័យខ�ស់ និង�យុ�ប់ពី 45 ��ំេឡើងេ�។ 
��ងតិច�ស់ 48 ែខ ប��ប់ពី�រពិនិត��េលើ�រ�ងស��តេ�យ 
េ�បើ�រ�តុ�រ�យូ៉មចុងេ��យ ឬ�រពិនិត��េ�ះេវៀនធំេ�យេ�បើឧបករណ៍
ពិេសសែដល�ចបត់ែបន�ន។ 

គិត�តឹមៃថ�ទី 1 ែខមក� ��ំ 2023 �រេធ�ើេតស�ពិនិត��រកជំងឺម�រ�កេ�ះេវៀនធំ 
រួម�ន�រថតឆ��ះេ�ះេវៀនធំ ប��ប់ពី Medicare ����ប់រងេលើ 
�រេធ�ើេតស�ពិនិត��រកជំងឺម�រ�កេ�ះេវៀនធំែដលមិនឆ�ង�ម�មក 
េ�យែផ�កេលើលទ�ផលវ�ជ��ន។ 

$0 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 85 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 េស�មនសុ��េពញវយ័�មសហគមន ៍(CBAS) 

CBAS គឺ�កម�វ�ធីផ�ល់េស�ល��នដល់អ�កជំងឺមិនេគងមន�ីរេពទ�� ែដលមនុស��ចូល

រួមេ�ងេ��ម�លវ��គ។ េស�េនះផ�ល់នូវ�រែថ�ំេ�យមន�ីរជំ�ញ េស�

សង�មកិច� �រព���លេ�យចល� (រួម�ំង�រព���លចល�អវយវៈ �ង�យ 

និងពិ�រ�ព�រនិ�យ) �រែថ�ំ��ល់ខ��ន �របណ��ះប��ល និងេ��មែ�ជង

ដល់�គ��រ/អ�កែថ�ំអ�កជំងឺ េស�ចំណី��រ �រេធ�ើដំេណើរ និងេស�ដៃទេទៀត។ 

េយើងបង់��ក់ទូ�ត់ស��ប់េស� CBAS េបើអ�កបំេពញ�មលក�ណៈវ�និច�យសិទ�ិ

ទទួល�នេស�។  

ច�ំ៖ំ �បសនិេបើកែន�ង CBAS មនិ�នេស�ផ�លឱ់��េទ េយើងនងឹផ�លេ់ស�

ែដលមនិ�ន�ងំេនះ�ចេ់�យែឡកព�ី�។ 

$0 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 86 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 េស�សខុ�ពេធ�ញ 

េយើងបង់��ក់ទូ�ត់ស��ប់េស�សុខ�ពេធ�ញ�ក់�ក់មួយចំនួន រួម�ន�
�ទ� �រស��ត �រប៉ះេធ�ញ និង��សេធ�ញ�ក់។ អ�ីែដលេយើងមិន��ប់រងគឺ�ច
រក�ន�មរយៈកម�វ�ធី Medi-Cal Dental Program ែដល�នពណ៌�េ�
ក��ង F2 �ងេ��ម។  

េយើងបង់��ក់ស��ប់េស�សុខ�ពេធ�ញមួយចំនួនេ�េពលែដលេស�េនះ�
ែផ�កសំ�ន់ៃន�រព���ល�ក់�ក់ស��ប់��ន�ពេវជ���ស�បឋមរបស់ 
អ�កទទួលផល។ ឧ�ហរណ៍មួយចំនួនរួម�ន �រវះ�ត់ឆ�ឹង��មប��ប់ពី 
�រ�ក់ ឬរបួស �រដកេធ�ញែដល�នេធ�ើេឡើងក��ង�រេរៀបចំស��ប់�រ
ព���លេ�យវ�ទ���សកម�ស��ប់ជំងឺម�រ�កែដល�ក់ព័ន�នឹងឆ�ឹង��ម  
ឬ�រពិនិត��សុខ�ព�ត់មុនេពលវៈ�ត់ប��រត�មងេ�ម។  

េស�សុខ�ពេធ�ញ�ក់�ក់មួយចំនួន រួម�ន��ទ� �រស��ត  
�រប៉ះេធ�ញ និង��សេធ�ញ�ក់ គឺ�ចរក�ន�មរយៈកម�វ�ធី  
Medi-Cal Dental Program ឬ Fee-for-Service (FFS) Medi-Cal។  

�ទូេ� េស�សុខ�ពេធ�ញែបបប��រ (ដូច��រស��ត �រពិនិត��េធ�ញ 
��ប�ំ និង�រថត�ំរស�ីអិ៊ចេធ�ញ) មិន�ត�វ���ប់រងេ�យ Original Medicare 
េទ។ េយើង����ប់រងេលើេស�សុខ�ពេធ�ញ��ប�ំ និងទូលំទូ�យមួយចំនួន។  

ស��ប់ប��ីៃននីតិវ�ធីសុខ�ពេធ�ញែដល�ន����ប់រង សូមេមើល��ង 
នីតិវ�ធីអត��បេ�ជន៍សុខ�ពេធ�ញ��ប�ំេ�ចុងប��ប់ៃន��ងអត��បេ�ជន៍ 
ែផ�កេវជ���ស� ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីរេបៀបចូលេ�បើេស��ំងេនះ។  

�របង់��ក់រួមែដល�ន�យក��ង��ងនីតិវ�ធីអត��បេ�ជន៍សុខ�ពេធ�ញ�
�ប�ំអនុវត�ចំេ�ះេស�ែតេ�េពលែដលេចញេវជ�ប��េ�យេពទ��េធ�ញក��ង 
ប��ញែដល�នីតិវ�ធី�ំ�ច់ �គប់��ន់ និងសម�សបស��ប់��ន�ព 
សុខ�ពេធ�ញរបស់អ�កបុ៉េ��ះ។  

មិនែមនអត��បេ�ជន៍�ំងអស់�ចសមរម��ស��ប់មនុស���គប់��េ�ះេទ។  
អ�កគួរែតពឹងែផ�កេលើេពទ��េធ�ញក��ងប��ញរបស់អ�កេដើម��ីកំណត់�រែថ�ំសម
�សបស��ប់អ�ក ។ អ�កផ�ល់េស�សុខ�ពេធ�ញក��ងប��ញគឺ�េពទ��េធ�ញក��ង
ប��ញទូេ�ែតបុ៉េ��ះ។ មិនែមន�អ�កឯកេទសេ�ក��ងប��ញេ�ះេទ។  

*េស�មិនអនុវត�ចំេ�ះ�រកំណត់អតិបរ�ៃន�រចំ�យេចញពីេ�េ��របស់
គេ��ងេទ។  

សូមេមើល��ងនីតិវ�ធី 
អត��បេ�ជន៍សុខ�ពេធ�ញ 
��ប�ំេ�ចុងប��ប់ៃន
��ងអត��បេ�ជន៍ែផ�ក 
េវជ���ស�ស��ប់ប��ីៃន 
នីតិវ�ធីសុខ�ពេធ�ញែដល
�ន����ប់រង និងអ�ីែដល
អ�ក�ត�វបង់។ 
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េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រពនិតិ��េមើលជងំ�ឺកទ់កឹចតិ� 

េយើងនឹងបង់��ក់ទូ�ត់ស��ប់�រពិនិត��េមើលជំងឺ�ក់ទឹកចិត��េរៀង�ល់

��ំ។ �រពិនិត��េនះ�ត�វែតេធ�ើេឡើងេ�ក��ងមជ��មណ�លែថ�ំបឋម ែដល�ច 

ផ�ល់ជូន�រព���ល�ម�ន និង�រប���នបន�។ 

$0 

 

 �រពនិតិ��េមើលជងំទឺកឹេ�មែផ�ម 

េយើងនឹងបង់��ក់ទូ�ត់ស��ប់�រពិនិត��េនះ (រួម�ន�រេធ�ើេតស��តិ 
គ��យកូសរហ័សផងែដរ) េបើអ�ក�នក���និភ័យ�មួយក��ងចំេ�ម 
ក���ងេ��ម៖ 

• ស��ធ�មខ�ស់ (ជំងឺេលើស�ម) 

• �បវត�ិៃនក�មិតកូេឡេស�រ�ូល និង�ទីគ�ីេសរ�ខុស�ប�កតី (វ�បត�ិ�តិ��ញ់) 

• �រ�ត់េលើសទម�ន់��ំង 

• �បវត�ិ�ន�តិស�រក��ង�មខ�ស់ (គ��យកូស) 

�រេធ�ើេតស��ច�ត�វ�ន��ប់រងក��ងករណីមួយចំនួន ដូច�ករណីអ�ក�ត់ 

ហួសកំណត់ និង�ន�បវត�ិ�គ��រេកើតជំងឺទឹកេ�មែផ�ម។ 

ែផ�កេលើលទ�ផលពិនិត�� អ�ក�បែហល��នលក�ណ:សម��ត�ិ�គប់��ន់ស��ប់ 

េស�ពីរដងក��ង�រថតពិនិត��ជំងឺទឹកេ�មែផ�ម �េរៀង�ល់ 12 ែខម�ង។ 

$0 
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េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �របណ��ះប��ល�រ�គប់�គងជងំទឺកឹេ�មែផ�មេ�យខ��នឯង េស�  
នងិ�រផ�តផ់�ង ់

េយើងនឹងបង់��ក់ទូ�ត់ស��ប់េស��ងេ��មចំេ�ះស�ជិក�ំង�យ�
ែដល�នជំងឺទឹកេ�មែផ�ម (�េតើពួកេគេ�បើ��ស់��ំអិ៊នសូ៊លីន ឬក៏អត់)៖ 

• �រផ�ត់ផ�ង់េដើម��ី�ត�តពិនិត���តិស�រក��ង�មអ�ក រួម�ន�រផ�ត់ផ�ង់ 
ដូច�ងេ��ម៖ 

o ឧបករណ៍�ត�តពិនិត���តិស�រក��ង�ម 

o បន�ះេធ�ើេតស��តិស�រក��ង�ម 

o ឧបករណ៍ជួស�ម និងម��លជួស�ម 

o ដំេ�ះ��យស��ប់�គប់�គង�តិស�រ េដើម��ីពិនិត���ពសុ�កិត
ៃនបន�ះពិនិត�� និងឧបករណ៍េតស� 

• ស��ប់អ�កែដលេកើតជំងឺទឹកេ�មែផ�មែដល�នជំងឺេជើង��ៃំរ� េយើងនឹងបង់
ៃថ�ដូច�ងេ��ម៖ 

o ែស��កេជើងព���លែដល�ក់ពុម�ត�ម�វ�មបុគ�ល��ក់ៗចំនួនមួយគូ (រួម
�ន�ទ�ប់ែស��កេជើង) រួម�ំង�រៃលត�ម�វឱ���ត�វល�ម និង�ទ�ប់
ែស��កេជើងបែន�មពីរគូេទៀតក��ងមួយ��ំនីមួយៗ ឬ 

o ែស��កេជើងកែវងមួយគូ រួម�ន�រៃលត�ម�វឱ���ត�វល�ម និង�ទ�ប់
ែស��កេជើងបីគូ (មិន�ប់ប���ល�ទ�ប់ែស��កេជើង�ចដកេចញ�ន
េ�យមិន�ចត�ម�វ�មេជើងែដល�ត�វ�នផ�ល់ឱ���មួយែស��កេជើង
ែបបេនះេទ) 

• ក��ងករណីមួយចំនួន េយើងបង់ៃថ�ស��ប់វគ�បណ��ះប��លេដើម��ីជួយអ�ក
�គប់�គងជំងឺទឹកេ�មែផ�មរបស់អ�ក។ េដើម��ីែស�ងយល់បែន�ម សូម�ក់ទង
មក�ន់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។ 

ស��ប់បន�ះពិេ�ធ និង�ប�ប់ពិនិត��គ��យកូសក��ង�ម �កុមហុ៊នផលិត
ែដលេយើងចង់�នគឺ�កុមហុ៊ន Abbott។ បន�ះពិេ�ធ និង�ប�ប់ពិនិត�� 
គ��យកូសក��ង�ម��ក FreeStyle® (បេង�ើតេ�យ Abbott) នឹងមិន 
ត�ម�វឱ��េវជ�បណ�ិតរបស់អ�កទទួល�រយល់�ពម�មុន (េពលខ�ះេគេ�� 
“�រអនុ��ត�មុន”) ពីគេ��ងេ�ះេទ។ បន�ះពិេ�ធ និង�ប�ប់ពិនិត�� 
គ��យកូសក��ង�មពី�កុមហុ៊នផលិតេផ��ងេទៀត�ំងអស់នឹងត�ម�វឱ��េវជ� 
បណ�ិតរបស់អ�កសំុ�រយល់�ពម�មុន (េពលខ�ះេគេ��  
“�រអនុ��ត�មុន”) ពីគេ��ង។ 

$0 

ស��ប់�ប�ប់ពិនិត�� 
គ��យកូសក��ង�ម  
សូមេមើលែផ�ក “បរ���រេវជ�
��ស��ប់�នយូរ (DME) 
និង�រផ�ត់ផ�ង់ែដល�ក់
ព័ន�” �ងេ��ម។ 
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េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 េស�ស��ប់�ស��ីនៃផ�េ�ះ 

ស��ប់បុគ�លែដល�នៃផ�េ�ះ េយើងបង់ៃថ�ស��ប់�រជួបពិនិត��ចំនួន��ំបួន

ដង�មួយេស�ស��ប់�ស�ី�នៃផ�េ�ះ ក��ងអំឡ�ងេពលមុនស��លកូន និង

េ��យេពលស��លកូន ក៏ដូច��រ�ំ�ទក��ងអំឡ�ងេពលមុនស��លកូន និង

េពលស��លកូន។ 

$0 

 បរ���រេវជ���ស�ែដលេ�បើ�ប�់នយរូ (DME) នងិេ�គឿងផ�តផ់�ងែ់ដល�កព់ន័� 

សូមេមើល ជពំកូទ ី12 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស��ប់និយមន័យ

ៃន�ក�� “បរ���រេវជ���ស�ែដលេ�បើ�ប់�នយូរ (DME)”។ 

េយើង����ប់រងេលើស��រដូច�ងេ��ម៖ 

• រេទះរុញ រួម�នរេទះរុញអគ�ិសនី 

• េឈើ�ចត់ 

• �បព័ន�ពូកេដើរេ�យ�មពល 

• បន�ះស��ធស��តស��ប់ពូក 

• ស��រផ�ត់ផ�ង់ស��ប់ជំងឺទឹកេ�មែផ�ម 

• ែ�គមន�ីរេពទ��ែដលប��ទិញេ�យអ�កផ�ល់េស�ស��ប់េ�បើេ�ក��ងផ�ះ 

• ឧបករណ៍�ក់េសរ�ូម និងេជើងព���រេសរ�ូម (IV) 

• ឧបករណ៍ជំនួយក��ង�រនិ�យ 

• ស��រ និងឧបករណ៍អុកសីុែសន  

• ��សីុនឆ��ងដេង�ើម 

• ឧបករណ៍ជំនួយក��ង�រេដើរ 

• ៃដេ�ងស�ង់�រ ឬែដក�ចត់េជើងបួន និងឧបករណ៍ជំនួស 

• ែខ���ញត�មង់ក (េ�េលើ��រ) 

• ឧបករណ៍រ�េ�ចឆ�ឹង 

• ឧបករណ៍ែថ�ំ�រ�ង�ម 

ស��រេផ��ងេទៀត�ចនឹង�ន�រ����ប់រង។ 

អត��បេ�ជនេ៍នះ�ត�វ�នបន�េ�ទពំរ័ប��ប ់

$0 

�ប�ប់ពិនិត��គ��យកូសក��ង

�ម៖  

$0 ស��ប់�ប�ប់ពិនិត�� 

គ��យកូសក��ង�ម��ក 

FreeStyle® និង 

�រ����ប់រងរួមចំនួន 
20% ស��ប់�ប�ប់ពិនិត��

គ��យកូសក��ង�មពី�កុម

ហុ៊នផលិតេផ��ងេទៀត 

�ំងអស់។  

 

ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រ
ចំ�យរបស់អ�កស��ប់ 
�រ����ប់រងេលើឧបករណ៍
អុកសីុែសនរបស់ Medicare 
ចំនួន $0 េរៀង�ល់េពល 
ែដលអ�កទទួល�នឧបករណ៍ 
អុកសីុែសនែដល�ន 
����ប់រង។ 
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
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េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 បរ���រេវជ���ស�ែដលេ�បើ�ប�់នយរូ (DME) នងិេ�គឿងផ�តផ់�ងែ់ដល�កព់ន័� (ត) 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់ DME ែដល�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស��ំងអស់

ែដល Medicare និង Medi-Cal បង់ៃថ�ឱ���មធម��។ �បសិនេបើអ�កផ�ត់

ផ�ង់របស់េយើងក��ងតំបន់របស់អ�កមិន�ន��ក ឬអ�កផលិតផល�ក់�ក់េទ

េ�ះ អ�ក�ចសួរពួកេគ� េតើពួកេគ�ចប��ទិញ�ពិេសសស��ប់អ�ក�ន

ែដរឬេទ។ 
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 �រែថ�កំ��ង���សន� 

�រែថ�ំក��ង���សន��នន័យ� �េស��ំង�យ�ែដល៖ 

• ផ�ល់ជូនេ�យអ�កផ�ល់េស�ែដលទទួល�ន�របណ��ះប��ល  

េដើម��ីផ�ល់េស�សេ���ះប��ន់ នងិ 

• �ំ�ច់�ត�វព���លប��ន់ែផ�កេវជ���ស�។ 

�រសេ���ះប��ន់ែផ�កេវជ���ស� គឺ���ន�ពេវជ���ស�ែដល�ន�រឈឺ

�ប់��ំង ឬ�ររងរបួសធ�ន់ធ�រ។ លក�ណៈគឺធ�ន់ធ�រ�ស់ ែដលេបើមិន�ន

ទទួល�រព���ល��មៗេទ មនុស�����ក់េ�យ�នចំេណះដឹង�មធ��ម 

អំពីសុខ�ព និង��ំេពទ�� �ចនឹងរ�ពឹង�ប��លឱ���ន៖ 

• �និភ័យធ�ន់ធ�រចំេ�ះសុខ�ពរបស់អ�ក ឬចំេ�ះកូនេ�ក��ងៃផ�របស់អ�ក ឬ 

• �រខូច�តធ�ន់ធ�រចំេ�ះមុខ�រ�ង�យ ឬ 

• ដំេណើរ�រខុស�ប�កតីធ�ន់ធ�រៃនសរ��ង� ឬែផ�ក�មួយៃន�ង�យ។  

• ក��ងករណី�ស�ី�នៃផ�េ�ះកំពុងឈឺេ�ះស��ល េ�េពល៖ 

o មិន�នេពល�គប់��ន់ េដើម��ីេផ�រអ�កេ�មន�ីរេពទ��មួយេទៀត

េ�យសុវត�ិ�ព មុនេពលស��លកូន។ 

o �រេផ�រេ�មន�ីរេពទ��េផ��ងេទៀត�ចបង�ឱ���ន�រគំ�មកំែហង
ដល់សុខ�ព ឬសុវត�ិ�ពរបស់អ�ក ឬដល់កូនក��ងៃផ�របស់អ�ក។ 

*�រ����ប់រងទូ�ំងពិភពេ�ក 

អ�កមិន�ន�រ�ក់កំណត់�ប�ំ��ំប���ល��ស��ប់�រែថ�ំក��ង���សន� ឬ

េស�ែដល�ត�វ�រ�ប��ន់េ��ងេ��សហរដ��េមរ�ក�េរៀង�ល់��ំេ�ះេទ។ 

*េស�េ�េ��សហរដ��េមរ�ក និងតំបន់��េ�ក��ងសហរដ��េមរ�កមិនអនុវត�

ចំេ�ះ�រកំណត់អតិបរ�ៃន�រចំ�យេចញពីេ�េ��របស់គេ��ងេទ។  

$0 

�បសិនេបើអ�កទទួល�ន�រ

ែថ�ំក��ង���សន�េ�មន�ីរ

េពទ��េ��ប��ញ េហើយ�ត�វ

�រ�រែថ�ំស��ប់អ�កជំងឺ

ស��កព���ល ប��ប់ពី

��ន�ព�សន�របស់អ�ក�ត�វ

�នរក��ឱ���នេស�រ�ព 

េ�ះអ�ក�ត�វែតវ�ល�តលប់េ�

�ន់មន�ីរេពទ��េ�ក��ង 

ប��ញវ�ញស��ប់�រែថ�ំ

របស់អ�កេដើម��ីបន�ទទួល�ន

�របង់ៃថ�ជូន។ អ�ក�ច

ស��កេ�មន�ីរេពទ��េ�� 

ប��ញ�នស��ប់ែត�រ

ែថ�ំអ�កជំងឺេដកេពទ��ែត

បុ៉េ��ះ �បសិនេបើគេ��ង

របស់េយើងអនុ��តឱ��អ�ក

ស��កេ�មន�ីរេពទ��េ�ះ។ 

�រ����ប់រងរួម 20% 
ស��ប់�រ����ប់រង

េលើ�ព�សន�ទូ�ំង

ពិភពេ�ក (�រ��

��ប់រងរួម�ត�វ�នេលើក

ែលង �បសិនេបើ�ន

ប���នេ�មន�ីរេពទ��ក��ង 

រយៈេពលមួយថ�ស��ប់ 

��ន�ពដូច��) 
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េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 េស�េរៀបចែំផន�រ�គ��រ 

ច��ប់អនុ��តឱ��អ�កេ�ជើសេរ�សអ�កផ�ល់េស��មួយ – មិន�អ�កផ�ល់េស�
ក��ងប��ញ ឬអ�កផ�ល់េស�េ��ប��ញ – ស��ប់េស�េរៀបចំែផន�រក��ង
�គ��រ�ក់�ក់មួយចំនួន។ េនះ�នន័យ� េវជ�បណ�ិត គ�ីនិក មន�ីរេពទ��  
ឱសថ��ន ឬ�រ��ល័យ េរៀបចំគេ��ង�គ��រ�មួយ។ 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស��ងេ��ម៖ 

• �រពិនិត��ស��ប់�រេរៀបចំែផន�រ�គ��រ និង�រព���ល�មែបបេវជ���ស� 

• ពិេ�ធអំពី�រពន��រកំេណើត និង�រេតស�េធ�ើេ�គវ�និច�យ 

• វ�ធី��ស�ក��ង�រពន��រកំេណើត (IUC/IUD �ក់កងេ��មេដើមៃដ �រ�ក់��ំ 
��ំ��ប់ពន��រកំេណើត េ�េអៀកពន��រកំេណើត ឬ�ក់កង) 

• ឧបករណ៍ពន��រកំេណើតេ�យ�នេវជ�ប�� (េ��មអ�ម័យ េអបុ៉ង ហ��ម 
ហ�ីល េ��មអ�ម័យ�ស�ី cap) 

• �រ�បឹក��េ�បល់ និង�រេធ�ើេ�គវ�និច�យ និងេស���ែដល�ក់ព័ន� 

• �រ�បឹក��េ�បល់ �រេធ�ើេតស� និង�រព���លជំងឺឆ�ង�ម�ររួមេភទ (STI) 

• �រ�បឹក��េ�បល់ និង�រេធ�ើេតស�រកេមេ�គ HIV និងេអដស៍ និង��ន�ព
�ក់ទងនឹងេមេ�គ HIV េផ��ងៗ 

• �រ�រ�រពី�រ�នកូន�អចិៃ�ន�យ៍ (អ�ក�ត�វែត�ន�យុ 21 ��ំេឡើងេ�
េដើម��ីេ�ជើសេរ�សវ�ធី��ស�េ�ក��ង�េរៀបចំែផន�រ�គ��រ។ អ�ក�ត�វែតចុះ
ហត�េល�េលើទ�មង់ែបបបទយល់�ពមេលើ�រប���ប់�រយកកូនរបស់ 
សហព័ន���ងតិច 30 ៃថ� បុ៉ែន�មិនេលើសពី 180 ៃថ�មុនៃថ�វះ�ត់េ�ះេទ។) 

• �រ�បឹក��អំពីប��ែហ��ន 

េយើងនឹងបង់ៃថ�ស��ប់េស�េរៀបចំែផន�រ�គ��រេផ��ងមួយចំនួនេទៀត។ 
េ�ះបី���ង�ក៏េ�យ អ�ក�ត�វែតេ�បើអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញស��ប់
េស�ដូច�ងេ��ម៖ 

• �រព���លស��ប់��ន�ពេវជ���ស�អំពីប��អត់�នកូន (េស�េនះ
មិនរួមប���លវ�ធីសិប��និម�ិតេដើម��ីឱ���នៃផ�េ�ះេ�ះេទ។) 

• �រព���លជំងឺេអដស៍ និង��ន�ពេផ��ងៗែដល�ក់ទងនឹងេមេ�គ HIV 

• �រេធ�ើេតស�ែហ��ន 

$0 
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 កម�វ�ធអីប់រ�សខុ�ព នងិសខុ�ុល�ព 

េយើងផ�ល់កម�វ�ធី�េ�ចើន ែដលេ��តេ�េលើលក�ណៈសុខ�ព�ក់�ក់។  
�ំងេនះរួម�ន៖ 

• ��ក់អប់រ�អំពីសុខ�ព 
• ��ក់អប់រ�អំពី��រូបត�ម� 
• �រ��ច់�រ� និង�រ��ច់�រេ�បើ��ស់��ំជក់ នងិ 
• ប��ញទូរសព�ស��ប់�រពិេ��ះ�រព���ល 

កម�វ�ធីែដលជួយអ�កឱ���នសុខ�ពល�។ េស�ែដល�ន����ប់រង រួម�ន៖ 
• ឯក�រអប់រ�អំពីសុខ�ព��យលក�ណ៍អក��រ រួម�ន�ពឹត�ិប�តព័ត៌�ន  
• កម�វ�ធីអប់រ�  

កម�វ�ធីអប់រ�ែដលេ��តេលើ��ន�ពសុខ�ពដូច�៖  

• ជំងឺេលើស�ម  
• កូេលេស�រ�ូល   
• ជំងឺហឺត 
• របប��រពិេសស 

កម�វ�ធីអប់រ�ែដល�នរច�េឡើងេដើម��ីបេង�ើនសុខ�ព និងរេបៀបរស់េ�របស់អ�ក  
រួម�ន៖ 

• �រ�គប់�គងទម�ន់  
• លំ�ត់��ណ  
• �រ�គប់�គង�ព�នតឹង 

ជនំយួរបសគ់�ិនបុ��យ�ិ 24/7 

�ន�រសន���មអន�ញមួយទល់នឹងមួយេ�យស��ត់�មួយនឹងគិ�នុ 
ប��យិ�ែដល�នចុះប��ី 24 េ��ងក��ងមួយៃថ�។ េ�េពលែដលអ�ក�ន�រ�ព�យ 
�រម�ែផ�កេវជ���ស� �រេ�ទូរសព�ម�ងេ��ន់េលខទូរសព��ប�ំ�រេ�យឥតគិត 
ៃថ�របស់េយើងនឹងត��ប់អ�កេ��ន់គិ�នុប��យិ�ែដល�នចុះប��ីមួយរូប ែដល
នឹង��ប់�រ�ព�យ�រម�របស់អ�ក េហើយជួយអ�កេ��ះេ�រកដំេ�ះ��យ។  
ទូរសព�េ�េលខ 1-877-304-0504 (TTY: 711)  
24 េ��ងមួយៃថ� 7 ៃថ�មួយស��ហ៍។ 
 

អត��បេ�ជនេ៍នះ�នបន�េ�ទពំរ័ប��ប។់ 

$0 
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 94 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 កម�វ�ធអីប់រ�អពំសីខុ�ព នងិសខុ�ុល�ព (ត) 

�រ�ត�់�ណ�មយួ SilverSneakers® 

SilverSneakers �ចជួយអ�កឱ��រស់េ�ក��ងជីវ�តែដល�នសុខ�ពល� និងសកម�
�ងមុន�មរយៈ�រ�ត់��ណ និងទំ�ក់ទំនងសង�ម។ អ�ក�ត�វ�ន����ប់រង
ស��ប់អត��បេ�ជន៍ៃន�រ�ត់��ណ�មរយៈ SilverSneakers េ�ទី�ំង
ែដលចូលរួម1។ អ�ក�នសិទ�ិេ�បើ��ស់�គ�បេ�ងៀនែដលដឹក�ំ��ក់�ត់��ណ��កុម
ែដល�នរច�េឡើង�ពិេសស2។ េ�ទី�ំងែដលចូលរួមទូ�ំង�បេទស 1 អ�ក�ច
ចូលេរៀន 2 បូក�មួយនឹង�រេ�បើ��ស់ឧបករណ៍�ត់��ណ និងេ�គឿងបរ���រេផ��ង
េទៀត។ េលើសពីេនះេទៀត SilverSneakers FLEX® ផ�ល់ឱ��អ�កនូវជេ�មើសេដើម��ី
ទទួល�នសកម��ពេ��ងេ��កែន�ង�ត់��ណ�ស់ (ដូច�មជ��មណ�ល
កម��ន� ផ��រទំេនើប និងឧទ��ន)។ SilverSneakers ក៏��ប់អ�កេ��ន់ប��ញ�ំ
�ទ និង��ក់និម�ិត�មរយៈ SilverSneakers LIVETM វ�េដអូ SilverSneakers 
On DemandTM និងកម�វ�ធីទូរសព�ចល័តរបស់េយើង SilverSneakers GOTM។ 
អ�កក៏�ចចូលេ�បើ�ន Stitch3 េគហទំព័រសង�មអន�ញស��ប់មនុស��វ័យ 
ចំ�ស់ ែដល�កែន�ងែដលអ�ក�ចចូលរួមសកម��ព និង�ពឹត�ិ�រណ៍េ�យ��ល់ 
និង�មអន�ញ។ អ�ីែដលអ�ក�ត�វ�រេដើម��ី�ប់េផ�ើមគឺេលខស��ល់ 
SilverSneakers ��ល់ខ��នរបស់អ�ក។ ចូលេ��ន់េគហទំព័រ 
Silversneakers.com េដើម��ីែស�ងយល់បែន�មអំពីអត��បេ�ជន៍របស់អ�ក  
ឬទូរសព�េ�េលខ 1-888-423-4632 [TTY: 711] �ប់ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក  
�ប់ពីេ��ង 8 �ពឹក ដល់េ��ង 8 យប់ េ��ង�គ�ងេកើត។  
 
សមូព�ិក���មយួេវជ�បណ�តិរបសអ់�ក�នចិ� មនុេពល�ប់េផ�ើម 
កម�វ�ធ�ីត់��ណ។ 
 
1ទី�ំងែដលចូលរួម (“PL”) មិន�ត�វ�ន�គប់�គង ឬដំេណើរ�រេ�យ  
Tivity Health, Inc. ឬ��របស់ខ��នេទ។ �រេ�បើ��ស់ទី�ំង និងេ�គឿង
បរ���រ PL �ត�វ�នកំណត់ចំេ�ះែតលក�ខណ�របស់ស�ជិក�ពមូល��ន 
របស់ PL។ ទី�ំង និងេ�គឿងបរ���រែ�ប�ប�ល�ម PL។  
 
2ស�ជិក�ព រួម�ន��ក់�ត់��ណ��កុមែដលដឹក�ំេ�យអ�កបេ�ងៀន 
SilverSneakers។ ទី�ំងមួយចំនួនផ�ល់ជូនស�ជិកនូវ��ក់បែន�ម។ ��ក់េរៀន
ែ�ប�ប�លេ��មទី�ំង។  
 

អត��បេ�ជនេ៍នះ�នបន�េ�ទពំរ័ប��ប។់ 
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(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  
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េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 កម�វ�ធអីប់រ�អពំសីខុ�ព នងិសខុ�ុល�ព (ត) 

3Stitch គឺ�អ�កផ�ល់េស��គីទីបី េហើយមិន�ត�វ�ន�គប់�គង ឬដំេណើរ�រ
េ�យ Tivity Health ឬ��របស់ខ��នេទ។ ស�ជិករបស់ SilverSneakers 
�ត�វែត�នេស�អី៊នធឺណិតេដើម��ី�ចចូលេ�បើេស� Stitch �ន។ �របង់ៃថ�េស�
អី៊នធឺណិតគឺ�ទំនួលខុស�ត�វរបស់ស�ជិក SilverSneakers។  
 
�បពន័�េឆ�ើយតបក��ង���សន���លខ់��ន (PERS) – �បព័ន��ម�នេ�យ�រជូន
ដំណឹងែផ�កេវជ���ស�ែដលផ�ល់លទ��ពទទួល�នជំនួយ 24/7 េ�យ��ន់ែត
ចុចបូ៊តុងមួយបុ៉េ��ះ។ អត��បេ�ជន៍ PERS របស់អ�ក�ត�វ�នផ�ល់េ�យ 
LifeStation® េហើយរួម�ន៖  

• �បព័ន�េឆ�ើយតបក��ង���សន���ល់ខ��នមួយ  
• ជេ�មើសៃន�បព័ន�េ�ក��ងផ�ះ ឬឧបករណ៍ចល័តែដល�ន GPS/WiFi 

និង�រ�ប់ស��អំពី�រ��ក់ 
• �រ�ម�ន�ប�ំែខ  
• ��ំង�កថ� និងែខ����ប់�ំ�ច់��  

 
េដើម��ីទទួល�ន PERS និង�ប់េផ�ើមទទួល�នេស� សូមទូរសព�េ��កុម
�រ�រ 24/7 របស់ LifeStation �មរយៈេលខ 1-855-672-3269 
(TTY:711) ឬចូលេមើលេគហទំព័រ blueshieldca.com/PERS។  
 
* េស�មិនអនុវត�ចំេ�ះ�រកំណត់អតិបរ�ៃន�រចំ�យេចញពីេ�េ�� 
របស់គេ��ងេទ។ 

 

http://blueshieldca.com/medicare
http://blueshieldca.com/PERS
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េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 េស�សខុ�ព�តេចៀក 

េយើងបង់ៃថ��រេធ�ើេតស��ង�រ��ប និង�រថ�ឹងែថ�ងែដល�នេធ�ើេឡើងេ�យអ�ក
ផ�ល់របស់អ�ក។ �រេធ�ើេតស��ំងេនះ ��ប់អ�ក�អ�ក�ត�វ�រព���លសុខ�ពឬ
អត់។ ��ត�វ�ន��ប់រង��រែថ�ំអ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� េ�េពលអ�កទទួល�ពី
េវជ�បណ�ិត សវនវ�ទូ ឬអ�កផ�ល់�នគុណសម��ត�ិេផ��ងេទៀត។ 

• �រ�យតៃម�អំពី�តេចៀកេ�យ�រេធ�ើេ�គវ�និច�យ និងតុល���ពែដលេធ�ើ 
េឡើងេ�យ PCP របស់អ�ក េដើម��ីកំណត់�េតើអ�ក�ត�វ�រ�រព���ល 
ែផ�កេវជ���ស�ឬអត់ែដល�ត�វ�ន����ប់រង��រែថ�ំអ�កជំងឺឥតេដក 
េពទ��េ�េពល�នផ�ល់េ�យ�គ�េពទ�� �គ�េពទ��ជំ�ញែផ�កេ�តទស��ន៍  
ឬអ�កផ�ល់េស�ែដល�នលក�ណៈសម��ត��ិគប់��ន់េផ��ងេទៀត។ 

• �រពិនិត���តេចៀក��ប�ំ (មិន�ន����ប់រងេ�យ Medicare) 
 
 

• ឧបករណ៍ជំនួយ�រ��ប់* 

 

�បសិនេបើអ�ក�នៃផ�េ�ះ ឬរស់េ�ក��ងមជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព េយើងក៏បង់ៃថ�
ស��ប់ជំនួយក��ង�រ��ប់ផងែដរ រួម�ន៖ 

• ឧបករណ៍ជំនួយ�រ��ប់ ស��រផ�ត់ផ�ង់ និងឧបករណ៍ស៊កប���ល 

• �ជួសជុលែដល�នតៃម�េលើសពី $25 ស��ប់�រជួសជុលម�ង 

• ថ��មពលមួយឈុតដំបូង 

• �រជួបពិនិត��ចំនួន��ំមួយដងស��ប់�របណ��ះប��ល �រស�មប
ស�ម�ល និង�រៃលត�ម�វឱ���ត�វល�ម�មួយអ�កលក់ដូច�� ប��ប់ពីអ�ក
ទទួល�នឈុតឧបករណ៍ជំនួយ�រ��ប់ 

• �រជួលឈុតឧបករណ៍ជំនួយ�រ��ប់ស��ប់េពល�កល��ង 

• ឧបករណ៍ជំនួយ�រ��ប់ ឧបករណ៍ជំនួយ�រែដលប���នរ�ញ័រសំេឡង 
�មរយៈឆ�ឹងេ�ពីេ��យ�តេចៀក 

• េស�សិក���រ��ប់ និងេ��យ�រ�យតៃម�ែដល�ក់ទងនឹងជំនួយ 
�រ��ប់  

*េស�មិនអនុវត�ចំេ�ះ�រកំណត់អតិបរ�ៃន�រចំ�យេចញពីេ�េ��របស់
គេ��ងេទ។ 

 

 

 

 

 

 

• $0 ស��ប់�រពិនិត��
�តេចៀកេ�យេធ�ើេ�គវ�និច�យ
នីមួយៗែដល�ន��
��ប់រងេ�យ Medicare   
 

 

• $0 ស��ប់�រពិនិត��
�តេចៀក��ប�ំនីមួយៗ 
(មិន�ន����ប់រងេ�យ 
Medicare)   

• អ�កនឹងទទួល�នសំណង 
រហូតដល់ $2,000 �េរៀង
�ល់��ំស��ប់ឧបករណ៍ជំនួយ
�រ��ប់ពីរ និង�រ�យតៃម� 
និង�រ�ក់ឧបករណ៍ជំនួយ�រ
��ប់ពីរ (អនុវត�ចំេ�ះ�តេចៀក
�ំងសង�ងរួមប���ល��)។  

*ៃថ�ចំ�យស��ប់
ឧបករណ៍ជំនួយ�រ��ប់
មិនអនុវត�ចំេ�ះ�រកំណត់
អតិបរ�ៃនៃថ�ចំ�េចញពី
េ�េ��របស់គេ��ងេទ។ 

អ�ក�ចទទួល�នឧបករណ៍
ជំនួយ�រ��ប់ពីអ�កផ�ល់េស
�ែដលអ�កេ�ជើសេរ�ស។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 97 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រពនិតិ��រកវ�រសុ HIV 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់�រ�ត�តពិនិត��រកវ�រុស HIV មួយដងេរៀង�ល់ 12 ែខស��ប់
មនុស��ែដល៖ 

• េស�ើសំុេធ�ើេតស�ពិនិត��រកវ�រុស HIV ឬ 

• ស�ិតក��ង��ន�ព�បឈមក��ង�រឆ�ងវ�រុស HIV �ន់ែតខ�ស់។ 

ស��ប់�ស�ី�នៃផ�េ�ះ េយើងបង់ៃថ�ស��ប់�រេធ�ើេតស�ពិនិត��រកវ�រុស HIV ដល់

េ�បីដងក��ងអំឡ�ងេពល�នៃផ�េ�ះ។ 

េយើងក៏បង់ៃថ�ស��ប់�រពិនិត��រកវ�រុស HIV បែន�ម េ�េពលែដល�ន�រ
ែណ�ំពីអ�កផ�ល់េស�។ 

  

$0 

 

 �រែថ�េំ�យទ�ី�ក�់រសខុ�ព�មផ�ះ 

មុននឹងអ�ក�ចទទួលេស�ែថ�ំសុខ�ព�មផ�ះ�ន េវជ�បណ�ិត�ត�វែត ��ប់
េយើង �អ�ក�ត�វ�រ� េហើយ��ត�វែត�នផ�ល់េ�យ��ក់�រសុខ�ព�មផ�ះ។ 
អ�ក��កដ�ពិ�កក��ង�រ�កេចញពីផ�ះ �នន័យ� �រ�កេចញពីផ�ះគឺ�
�រខិតខំព���មដ៏លំ�កមួយ។ 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស��ងេ��ម េហើយ�បែហល�េស�េផ��ងៗេទៀតែដល
មិន�នេ�ក��ងប��ីេ��ះេ�ទីេនះ៖ 

• េស�ផ�ល់ជំនួយសុខ�ព�មផ�ះ និង�រែថ�ំេ�យគិ�នុប��យិ�
ជំ�ញមួយរយៈេពល ឬេ��េ��ង (េដើម��ីទទួល�ន�រ����ប់រងែដល
ស�ិតេ��មអត��បេ�ជន៍ែថ�ំសុខ�ព�មផ�ះ �រែថ�ំេ�យគិ�នុប��
យិ�ជំ�ញ និងេស�ជំនួយសុខ�ព�មផ�ះរបស់អ�ករួម�� �ត�វែតសរុបឱ��
�នតិច�ង 8 េ��ងក��ងមួយៃថ� និង 35 េ��ងក��ងមួយស��ហ៍។) 

• �រព���លេ�យចល� �រព���លេ�យសកម��ព�រ�រ និង�រ
ព���ល�រនិ�យស� ី

• េស�េវជ���ស� និងសង�មកិច� 

• ឧបករណ៍ និងស��រេវជ���ស� 

$0 ស��ប់�រជួបពិនិត��
សុខ�ព�មផ�ះែដល�ន
����ប់រងនីមួយៗ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 98 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រព���ល�ម�រព���រេសរ�មូេ�ផ�ះ 

គេ��ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ស��ប់�រព���ល�ម�រព���រេសរ�ូមេ�ផ�ះ ែដល�ត�វ
�នឱ��និយមន័យ� ��រ�ក់ប���ល�រ�តុជីវ��ស� ឬឱសថក��ងសរៃស
�ម ឬ�ក់េ�េ��មែស��ក េហើយផ�ល់ជូនអ�កេ�ផ�ះ។ �តុ�ងេ��ម�ត�វ�រ
�ំ�ច់ស��ប់�រព���ល�ម�រព���រេសរ�ូមេ�ផ�ះ៖ 

• �រ�តុជីវ��ស� ឬឱសថ ដូច���ំេលប�ប�ំងេមេ�គ ឬ�ប�េតអី៊ន 
immune globulin 

• ស��រ ដូច�ឧបករណ៍ព���រេសរ�ូម នងិ  

• ស��រផ�ត់ផ�ង់ ដូច�ទុេ� ឬបំពង់�េតែទ។ 

គេ��ងរបស់េយើង����ប់រងេលើេស�ព���រេសរ�ូម�មផ�ះែដលរួម�ន��ទ�៖ 

• េស��បកបេ�យវ���ជីវៈ រួម�នេស�េមើលែថ�ំ ែដលផ�ល់�សបេ��ម

គេ��ងែថ�ំរបស់អ�ក។ 

• �របណ��ះប��ល និង�រអប់រ�ដល់ស�ជិក ែដលមិន�ន់�ន�ប់ប���ល

េ�ក��ងអត��បេ�ជន៍ DME។ 

• �រ�ម�នពីច��យ នងិ 

• េស��ម�នស��ប់�រផ�ល់ជូននូវ�រព���ល�ម�រព���រេសរ�ូមេ��មផ�ះ 

និងឱសថស��ប់�រព���រេសរ�ូម�មផ�ះែដល�ត�វ�នផ�ល់េ�យអ�កផ�ត់ផ�ង់�រ

ព���ល�រព���រេសរ�ូម�មផ�ះែដល�នលក�ណៈសម��ត�ិ�គប់��ន់។ 

 

$0 ស��ប់�រជួបពិនិត��
ព���ល�ម�រព���រេសរ�ូម
�មផ�ះែដល�ន����ប់រង
នីមួយៗ  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 99 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រផ�លជ់នូម��ប��រ�មផ�ះ 

េពលេចញពីមន�ីរេពទ��ស��ប់អ�កជំងឺេដកេពទ����ក់េ�មន�ីរែថ�ំសុខ�ព

ជំ�ញ េយើង����ប់រងេលើ៖  

• ��រចំនួន 22 េពល និង��រស�មន់ចំនួន 10 េពលក��ងេពលេចញពី

មន�ីរេពទ��ម�ង 

• ��រ និង��រស�មន់នឹង�ត�វែបងែចក��រផ�ល់ជូនរហូតដល់េ�បីដង

�ច់េ�យែឡកពី���មត�ម�វ�រ 

• �រ����ប់រងគឺ�ត�វ�នក�មិត�តឹម�រ�កេចញពីរមន�ីរេពទ��ចំនួនពីរដង់

ក��ងមួយ�� ំ

ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមទូរសព�មក�ន់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនរបស់គេ��ង 

Blue Shield TotalDual Plan (េលខទូរសព��ត�វ�នេ�ះពុម�េ�េលើ�កប

�ងេ��យរបស់ឯក�រេនះ)។  

*េស�មិនអនុវត�ចំេ�ះ�រកំណត់អតិបរ�ៃន�រចំ�យេចញពីេ�េ��របស់
គេ��ងេទ។  

$0 ស��ប់�រផ�ល់ជូន
��រ�មផ�ះែដល�ន
����ប់រងនីមួយៗ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 100 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រែថ�េំ�មន�រីេពទ��ែថ�អំ�កជងំដឺ�ំក�់លចងុេ��យ 

អ�ក�នសិទ�ិេ�ជើសមន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យ �បសិនេបើអ�ក 

ផ�ល់េស� ឬ�ប�ន�គប់�គងរេវជ���ស�េ�មន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�ល 

ចុងេ��យកំណត់�អ�ក�ត�វែតទទួល�ន�រែថ�ំស��ប់ដំ�ក់�លចុង 

េ��យ។ េនះ�នន័យ�អ�ក�នជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យ និងរ�ពឹង��ចរស់ 

�ន�តឹម 6 ែខ ឬតិច�ងេនះ។ អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�ំពីកម�វ�ធីរបស់មន�ីរ 

េពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យ�ត�វ�នប��ក់ពី Medicare។ គេ��ង 

របស់េយើង�ត�វែតជួយអ�កែស�ងរកកម�វ�ធីស��ប់មន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់ 

�លចុងេ��យែដល�ន�រប��ក់ពី Medicare េ�ក��ងតំបន់ផ�ល់េស�របស់ 

គេ��ង។ េវជ�បណ�ិតមន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យរបស់អ�ក�ច 

�អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ ឬអ�កផ�ល់េស�េ��ប��ញ។ 

 

េស�ែដល�ន����ប់រង រួម�ន៖  

• ឱសថព���លេ�គស�� និង�រឈឺ�ប់ 

• �រែថ�ំបេ��ះ�សន�រយ:េពលខ� ី

• �រែថ�ំ�មផ�ះ 

អត��បេ�ជនេ៍នះ�នបន�េ�ទពំរ័ប��ប។់ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 101 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រែថ�េំ�មន�រីេពទ��ែថ�អំ�កជងំដឺ�ំក�់លចងុេ��យ (ត) 

េស�េ�មន�ីរេពទ��ែថ�អំ�កជងំដឺ�ំក�់លចងុេ��យ នងិេស�េផ��ងៗែដល

�ត�វ�ន����បរ់ងេ�យ Medicare ែផ�ក A ឬ Medicare ែផ�ក B ែដល

�កទ់ងេ�នងឹជងំដឺ�ំក�់លចងុេ��យរបសអ់�ក�ត�វ�នេចញវ�ក�យប�តេ�

ឱ�� Medicare។  

• សូមេមើល ែផ�ក F ៃនជំពូកេនះស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

ស��ប់េស�ែដល�ន����បរ់ងេ�យគេ��ងរបស់េយើង ប៉ែុន�មនិ�ត�វ�ន

����បរ់ងេ�យ Medicare ែផ�ក A ឬ Medicare ែផ�ក B៖  

• គេ��ងរបស់េយើង����ប់រងេលើេស�ែដលមិន�ត�វ�ន����ប់រងេ��ម 

Medicare ែផ�ក A ឬ Medicare ែផ�ក B។ េយើង����ប់រងេលើេស�មិន

�ពួក��ក់ទងនឹង�រព��ករណ៍ដំ�ក់�លចុងេ��យរបស់អ�កឬអត់។ 

អ�កមិន�ំ�ច់បង់��ក់ស��ប់េស��ំងេនះេទ។ 

ស��បឱ់សថែដលមនិ�ន�រ����បរ់ងេ�យអត��បេ�ជន ៍Medicare 
ែផ�ក D ក��ងគេ��ងរបស់េយើង៖ 

• ឱសថមិន�ត�វ�ន����ប់រង�ំងេ�មន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�ល

ចុងេ��យ និងគេ��ងរបស់េយើងក��ងេពលែតមួយ�នេ�ះេទ។ ស��ប់

ព័ត៌�នបែន�ម សូមេមើល ជពំកូទ ី5 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

ច�ំ៖ំ �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រ�រែថ�ំមិនស�ិតក��ងមន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់

�លចុងេ��យ សូមទូរសព�េ�អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំ និង/ឬេស�បេ�មើ

ស�ជិករបស់អ�កេដើម��ីេរៀបចំេស�។ �រែថ�ំមិនស�ិតក��ងមន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺ

ដំ�ក់�លចុងេ��យែដលមិន�ក់ព័ន��មួយនឹង�រព��ករណ៍រយៈចុងេ��យ

ៃនជំងឺរបស់អ�ក។  

គេ��ងរបស់េយើង����ប់រងេលើេស��បឹក��េ�បល់េ�មន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺ
ដំ�ក់�លចុងេ��យ (ែតម�ងគត់) ស��ប់ស�ជិកែដល�នជំងឺដំ�ក់
�លចុងេ��យែដលមិន�នេ�ជើសេរ�សអត��បេ�ជន៍េ�មន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺ
ដំ�ក់�លចុងេ��យ។  

   $0 
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ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 102 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រ�ក�់�បំ��រ 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស��ងេ��ម៖ 

• ��ក់�ំងប��រជំងឺេហើមសួត 

• �រ�ក់��ក់�ំងប��រជំងឺ��ស់�យធំមួយដងេ�រដូវ���យក��ងរដូវ 

��ក់ខ��ល់ និងរដូវរ�រ �មួយនឹង�រ�ក់��ក់�ំងប��រជំងឺ���យធំ 

បែន�ម �បសិនេបើ�ំ�ច់�ងែផ�កេវជ���ស� 

• ��ក់�ំងប��រជំងឺរ�កេថ�ើម�បេភទ B �បសិនេបើអ�កស�ិតក��ង��ន�ព

�បឈមខ�ស់ ឬមធ��មៃនជំងឺរ�កេថ�ើម�បេភទ B 

• ��ក់�ំង COVID-19 

• ��ក់�ំងេផ��ងៗេទៀត �បសិនេបើអ�ក�ន�និភ័យ េហើយ��ក់�ំង�ំងេ�ះ

បំេពញ�មបទប��ៃន�រ����ប់រងរបស់ Medicare ែផ�ក B 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់��ក់�ំងប��រេផ��ងៗេទៀតែដលបំេពញ�មបទប����
��ប់រងរបស់ Medicare ែផ�ក D។ សូមេមើល ជពំកូទ ី6 ៃន 
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កេដើម��ីែស�ងយល់បែន�ម។ 

េយើងក៏បង់ៃថ�េលើ��ក់�ំង�ំងអស់ស��ប់មនុស��េពញវ័យ�ម�រែណ�ំ
របស់គណៈក���រ�បឹក��េ�បល់ស�ីពី�រអនុវត�េលើ�រ�ក់��ំប��រេ�គ 
(ACIP)។ 

$0 ស��ប់�រ�ក់��ំប��រ
ែដល�ត�វ�ន����ប់រង
េ�យ Medicare ែផ�ក B 
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េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រែថ�កំ��ងមន�រីេពទ��ស��បអ់�កជងំេឺដកេពទ�� 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស��ងេ��ម និងេស��ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�េផ��ងេទៀត

ែដលមិន�នេ�ក��ងប��ីេ��ះេ�ទីេនះ៖ 

• បន�ប់លក�ណៈ�ក់ក��លឯកជន (ឬបន�ប់ឯកជន �បសិនេបើ�ំ�ច់ែផ�ក
េវជ���ស�) 

• ��រ រួម�នរបប��រពិេសស 

• េស�េមើលែថ�ំ��ប�ំ 

• ៃថ�ចំ�យស��ប់អង��ពែថ�ំពិេសស ដូច�អង��ពែថ�ំប��ន់  

ឬអង��ពែថ�ំជំងឺេបះដូង 

• ឱសថ និង�រេ�បើ��ស់ 

• �រេធ�ើេតស�េ�មន�រីពិេ�ធ 

• េស�ថត�ំរស�ីអិ៊ច និងវ�ទ���សកម�េផ��ងៗេទៀត 

• ស��រផ�ត់ផ�ង់�រវះ�ត់ និងេវជ���ស�ែដល�ំ�ច់�ត�វ�ន 

• ឧបករណ៍េ�បើ��ស់ ដូច�រេទះរុញ 

• េស�វៈ�ត់ និងបន�ប់ែថ�ំេ��យ�រវៈ�ត់ 

• �រព���លេ�យចល� �រព���លេ�យឱ��អ�កជំងឺេធ�ើសកម��ព 

េផ��ងៗ និង�រព���លអ�ក�នប��ក��ង�រនិ�យ 

• េស�ព���លអ�កជំងឺេដកេពទ��េដើម��ី��ច់�រ�តុេញ�ន 

• ក��ងករណីមួយចំនួន �បេភទៃន�រប��រសរ��ង��ងេ��ម៖ ែកវែភ�ក ត�មង

េ�ម ត�មងេ�ម/លំែពង េបះដូង េថ�ើម សួត េបះដូង/សួត ឆ�ឹង ខួរឆ�ឹង 

េ�សិ�េម និងេ�ះេវៀន/�រវៈ�ត់ប��រសរ��ង�េ�ក��ងេ�ះ។ 

�បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រប��រសរ��ង� មជ��មណ�លប��រសរ��ង�ែដលយល់�ពមេ�យ 
Medicare នឹងពិនិត��ករណីអ�កេឡើងវ�ញ េហើយសេ�មច�េតើអ�កគឺ�េបក�ជន

ស��ប់ប��រសរ��ង�ែដរឬេទ។ អ�កផ�ល់េស�ប��រសរ��ង��ចេ�ក��ង�សុក ឬេ�េ��

តំបន់ផ�ល់េស�។ �បសិនេបើអ�កផ�ល់េស�ប��រសរ��ង�ក��ងតំបន់�នឆន�ៈក��ង�រ

ទទួលយកតៃម�របស់ Medicare េ�ះអ�ក�ចទទួល�នរបស់អ�ក 

អត��បេ�ជនេ៍នះ�ត�វ�នបន�េ�ទពំរ័ប��ប ់

$0 

អ�ក�ត�វែតទទួល�ន�រ

យល់�ពមពីគេ��ងរបស់

េយើង េដើម��ីទទួល�ន�រ

ែថ�ំអ�កជំងឺេដកេពទ��េ�

មន�ីរេពទ��េ��ប��ញ 

ប��ប់ពី�រសេ���ះប��ន់

របស់អ�ក�នេស�រ�ពវ�ញ។ 
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េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រែថ�កំ��ងមន�រីេពទ��ស��បអ់�កជងំេឺដកេពទ�� (ត) 

េស�ប��រសរ��ង�េ��មមូល��ន ឬេ��ទ�មង់ៃន�រែថ�ំស��ប់សហគមន៍

របស់អ�ក។ �បសិនេបើគេ��ងរបស់េយើងផ�ល់េស�ប��រសរ��ង�េ��ទ�មង់ៃន�រ

ែថ�ំស��ប់សហគមន៍របស់េយើង េហើយអ�កេ�ជើសេរ�សយក�រប��រសរ��ង�របស់

អ�កេ�ទីេ�ះ េ�ះេយើងេរៀបចំ ឬបង់ៃថ���ក់េ� និងៃថ�េធ�ើដំេណើរស��ប់អ�ក 

និងមនុស����ក់េផ��ងេទៀត។ † 

• �ម រួម�ំង�ររក��ទុក និង�រផ�ល់ជូន  

• េស��គ�េពទ�� 

ច�ំ៖ំ េដើម��ី��យ�អ�កជំងឺេដកេពទ�� អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�ត�វែតេចញេវជ�

ប��េដើម��ីទទួល��ល់អ�ក�ផ��វ�រក��ង�ម�អ�កជំងឺេដកេពទ��េ�មន�ីរេពទ��។ 

េ�ះបី� អ�ក��ក់េ�ក��ងមន�ីរេពទ��េពញមួយយប់ក៏េ�យក៏អ�កេ�ែត�ច�ត់

ទុក� “អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��”។ �បសិនេបើអ�កមិន��កដ�អ�ក�អ�កជំងឺេដក

េពទ�� ឬអ�កជំងឺឥតេដកេពទ��េ�ះ អ�កគួរែត�កសួរបុគ�លិកមន�ីរេពទ��។ 

អ�កក៏�ចែស�ងរកព័ត៌�នបែន�មេ�ក��ងសន�ឹកព័ត៌�នរបស់ Medicare ែដល

�ត�វ�នេគេ�� “េតើអ�ក�អ�កជំងឺេដកេពទ�� ឬអ�កជំងឺឥតេដកេពទ��? 

�បសិនេបើអ�ក�ន Medicare – សូមសួរ!”។ សន�ឹកព័ត៌�នេនះ�នេ�េលើ 

េគហទំព័រ www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-
Inpatient-or-Outpatient.pdf ឬេ�យទូរសព�េ�េលខ  

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ�កេ�បើ��ស់ TTY ទូរសព�

េ�េលខ 1-877-486-2048។ អ�ក�ចេ�ទូរសព�េ�េលខ�ំងេនះេ�យ 

ឥតគិតៃថ� 24 េ��ងក��ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។ 

† �រប��រសរ��ង��ត�វ�ន����ប់រង លុះ��ែតេវជ�បណ�ិត ឬអ�កផ�ល់េស� 

ក��ងប��ញេផ��ងេទៀតទទួល�ន�រយល់�ពម�មុន (ជួន�លេគេ��  

“�រអនុ��ត�មុន”) ពីេយើងខ��ំ។ 

  

http://blueshieldca.com/medicare
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ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 105 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 េស�អ�កជងំេឺដកេពទ��ក��ងមន�រីេពទ��វ�កលចរ�ត (ត) 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស�ែថ�ំសុខ�ពផ��វចិត�ែដលត�ម�វឱ����ក់េ�មន�ីេពទ��។  

• �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រេស�ស��ប់អ�កជំងឺេដកេពទ��ក��ងមន�ីរេពទ��វ�កលចរ�ត

�ច់ែតឯងេ�ះ េយើងបង់ៃថ�ស��ប់រយៈេពល 190 ៃថ�ដំបូង។ ប��ប់ពីេ�ះ 

ទី��ក់�រសុខ�ពផ��វចិត�របស់េ�នធី�ប�ំតំបន់បង់ៃថ�ស��ប់េស�

ព���លអ�កជំងឺវ�កលចរ�កែដល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�។ �រអនុ��ត

ស��ប់�រែថ�ំេលើសពី 190 ៃថ��ត�វ�នស�មបស�ម�ល�មួយទី��ក់�រ

សុខ�ពផ��វចិត�របស់េ�នធី�ប�ំតំបន់។  

o �រកំណត់រយៈេពល 190 ៃថ� មនិ អនុវត�ចំេ�ះេស�សុខ�ពផ��វ

ចិត�ស��ប់អ�កជំងឺេដកេពទ��ែដល�ត�វ�នផ�ល់េ�អង��ពវ�កល

ចរ�តរបស់មន�ីរេពទ��ទូេ�េទ 

• �បសិនេបើអ�ក�ន�យុ�ប់ពី 65 ��ំេឡើងេ�េ�ះ េយើងបង់ៃថ�ស��ប់ 

េស�ែដលទទួល�នក��ងវ�ទ����នព���លជំងឺផ��វចិត� (IMD)។  
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(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  
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េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រ��កេ់�ស��បអ់�កជងំេឺដកេពទ��៖ េស�ែដល�ន����បរ់ងក��ងមន�ីរេពទ�� 
ឬមន�រីែថ�សំខុ�ពជ�ំញ (SNF) ក��ងអឡំ�ងេពល��កេ់�មន�រីេពទ��េ�យមនិ
�ន�រ����បរ់ង 

េយើងមិនបង់ៃថ�ស��ប់�រ��ក់េ�របស់អ�កជំងឺេដកេពទ��របស់អ�កេទ �បសិនេបើ
អ�ក�នេ�បើអត��បេ�ជន៍ស��ប់អ�កជំងឺេដកេពទ��របស់អ�ក�ំងអស់ ឬ
�បសិនេបើ�រ��ក់េ�េ�យមិនសមេហតុផល និងមិន�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�។ 

េ�ះបី��ង� ក��ងករណីមួយចំនួនែដល�រែថ�ំស��ប់អ�កជំងឺេដកេពទ��មិន
�ត�វ�ន����ប់រង េយើង�បែហល��ចបង់ៃថ�ស��ប់េស�ែដលអ�កទទួល
�ន ខណៈេពលែដលអ�ក��ក់េ�ក��ងមន�ីរេពទ�� ឬមន�ីរែថ�ំសុខ�ព។ េដើម��ី
ែស�ងយល់បែន�ម សូម�ក់ទងមក�ន់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។ 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស��ងេ��ម េហើយ�បែហល�េស�េផ��ងៗេទៀតែដលមិន
�នេ�ក��ងប��ីេ��ះេ�ទីេនះ៖ 

• េស�េវជ�បណ�ិត 

• �រេធ�ើេតស�េ�គវ�និច�័យ ដូច�េធ�ើេតស�េ�មន�ីរពិេ�ធ 

• �រព���លេ�យ�រថតកម�រស�ីអិ៊ច ��ដ���ម និងអី៊សូតូប រួម�ំងេស�  
និងស��ររបស់អ�កបេច�កេទស 

• ៃស��រុ�របួស 

• �ប�ប់�ទេជើងៃដ�ក់ និងស��រេផ��ងៗេទៀតែដល�ត�វ�នេ�បើ��ស់ស��ប់
ែផ�ក�ក់ និង��ត់ 

• អវយវៈសិប��និម�ិត និងឧបករណ៍ត�មង់ឆ�ឹងេជើង េ��ពីសុខ�ពេធ�ញ រួម
�ន�រប��រ ឬ�រជួសជុលឧបករណ៍�ំងេនះ។ �ំងេនះគឺ�ឧបករណ៍ 
ែដលជំនួសែផ�ក�ំងអស់ ឬែផ�កមួយៃន៖ 

o សរ��ង�ក��ង�ង�យ (រួម�ំង�លិ�ែដលេ��ប់��) ឬ 

o មុខ�រៃនសរ��ង��ងក��ងែដលមិន�ចដំេណើរ�រ ឬដំេណើរ�រ
ខុស�ប�កតី។ 

• េជើង ៃដ ខ�ង និង�ប�ប់ទប់ក �ប�ប់�ទ និងេជើងៃដសិប��និម�ិត �ពម�ំង 
ែភ�ក។ �រួម�ន�រែកត�ម�វ �រជួសជុល និង�រប��រែដល�ំ�ច់ េ�យ�រ 
ែត�រែបក�ក់ �រសឹក �រ�ត់បង់ ឬ�រ��ស់ប��រ��ន�ពរបស់អ�ក 

• �រព���លេ�យចល� �រព���ល�រនិ�យស�ី និង�រព���ល
េ�យសកម��ព�រ�រ 
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េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 េស� នងិ�រផ�តផ់�ងស់��បជ់ងំតឺេ��ងេ�ម 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស��ងេ��ម៖ 

• េស�អប់រ�អំពីជំងឺត�មងេ�ម េដើម��ីបេ�ងៀនពី�រែថ�ំត�មងេ�ម និងជួយ
អ�កឱ��េធ�ើេសចក�ីសេ�មច�នល�អំពី�រែថ�ំរបស់អ�ក។ អ�ក�ត�វែត�នជំងឺ
ត�មងេ�ម��ំៃរ�ដំ�ក់ទី IV េហើយេវជ�ណ�ិតរបស់អ�ក�ត�វែតប��ក់អំពីអ�ក។ 
េយើង����ប់រងរហូតដល់��ំមួយវគ�ៃនេស�អប់រ�អំពីជំងឺត�មងេ�ម។ 

• �រព���លេ�យ�រ�ង�មរបស់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� រួម�ំង 
�រព���លេ�យ�រ�ង�មេ�េពលែដលស�ិតេ�េ��តំបន់ផ�ល់ 
េស��បេ��ះ�សន� ដូចែដល�នពន��ល់ក��ង ជពំកូទ ី3 ៃន  
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក ឬេ�េពលែដលអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក 
�បេ��ះ�សន�មិន�ន ឬមិន�ចចូលេ�បើ�នស��ប់េស�េនះ។  

• �រព���លេ�យ�រ�ង�មរបស់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� �បសិនេបើអ�ក
�ត�វ�នទទួល��ល់� �អ�កជំងឺេដកេពទ��ស��ប់�រែថ�ំពិេសស 

• វគ�បណ��ះប��លអំពីវ�ធី�ង�មេ�យខ��នឯង រួម 
�ន�របណ��ះប��លស��ប់អ�ក និងអ�កែដលជួយអ�ក�មួយ 
�រព���លេ�យវ�ធី�ង�មេ�ផ�ះរបស់អ�ក 

• បរ���រ និងស��រ�ង�មេ�ផ�ះ 

• េស�ជួយ�ទ�ទង់ខ�ះេ�ផ�ះ ដូច��រជួបពិេ��ះ�ំ�ច់េ�យបុគ�លិក  
�ង�មែដល�នហ�ឹកហ�នឺ េដើម��ីែឆកេមើល�រ�ង�មេ�ផ�ះរបស់
អ�ក េដើម��ីជួយក��ង���សន� និងេដើម��ីពិនិត��េមើលបរ���រ�ង�ម  
និង�រផ�ត់ផ�ង់ទឹក។ 

អត��បេ�ជន៍ឱសថរបស់ Medicare ែផ�ក B របស់អ�កបង់ៃថ�ស��ប់ឱសថ
មួយចំនួនេលើ�រ�ង�ម។ ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមេមើល “ឱសថ�ន
េវជ�ប��របស់ Medicare ែផ�ក B” េ�ក��ង��ងេនះ។ 
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េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រពនិតិ��ជងំមឺ�រ�កសតួ 

គេ��ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ស��ប់�រពិនិត��ជំងឺម�រ�កសួតេរៀង�ល់ 12 ែខ 
�បសិនេបើអ�ក៖ 

• �ន�យុពី 50-77 ��ំ នងិ 

• �ន�រផ�ល់�បឹក�� និង�រជួបពិេ��ះេដើម��ីេធ�ើេសចក�ីសេ�មចរួម���មួយ

េវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំែដល�នលក�ណសម��ត�ិ�គប់

��ន់ដៃទេទៀត នងិ 

• �នជក់�រ���ងតិច�ស់ 1 ក��ប់ក��ងមួយៃថ� អស់រយៈេពល 20 ��ំ

េ�យ��នស�� ឬេ�គស��ៃនជំងឺម�រ�កសួត ឬេ�ជក់�រ� ឬ�ន 

ឈប់េ�ក��ងរយៈេពល 15 ��ំចុងេ��យ 

ប��ប់ពី�រពិនិត��េលើកដំបូង គេ��ងរបស់េយើងបង់ៃថ�េលើ�រពិនិត��មួយេផ��ង

េទៀត�េរៀង�ល់��ំ េ�យ�ន�រែណ�ំ��យលក�ណ៍អក��រពីេវជ�បណ�ិត

របស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�ែដល�នលក�ណៈសម��ត�ិ�គប់��ន់េផ��ងេទៀត។  

$0 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 109 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រព���លេ�យេ�បើ��របូត�ម�េវជ���ស� 

អត��បេ�ជន៍េនះ គឺស��ប់អ�កែដល�នេ�គទឹកេ�មែផ�ម ឬេ�គវក�ំ េ�យ

��ន�រ�ង�ម។ �ក៏�នស��ប់�រវះប��រ�កេលៀនផងែដរ េ�េពល 

�ន�រប���នបន�ពីេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក។ 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់រយៈេពលបីេ��ងៃនេស��បឹក��េ�បល់មួយទល់មួយក��ង

អំឡ�ង��ំដំបូងរបស់អ�កែដលអ�កទទួល�នេស�ព���លេ�យេ�បើ��រូបត�ម�

េវជ���ស�េ��ម Medicare។ េយើង�ចយល់�ពមេលើេស�បែន�ម �បសិនេបើ�

�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�។ 

េយើងបង់ៃថ�េស��រ�បឹក��មួយទល់មួយ ចំនួនពីរេ��ង �ល់��ំប��ប់ពីេ�ះម

ក។ �បសិនេបើ��ន�ព �រព���ល ឬ�រេធ�ើេ�គវ�និច�យរបស់អ�ក��ស់ប��រ អ�ក

�ចទទួល�នចំនួនេ��ងព���លបែន�មេទៀត េ�យ�ន �រប���នបន�ពីេវជ�ប

ណ�ិត។ េវជ�បណ�ិត�ត�វែតេចញេវជ�ប��អំពីេស��ំងេនះ និងបន� �រប���នបន�

�ថ�ីេរៀង�ល់��ំ �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រ�រព���លក��ង��ំ�ម�បតិទិនប��ប់។ 

េយើង�ចយល់�ពមេលើេស�បែន�ម �បសិនេបើ��ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�។ 

$0 

 

 កម�វ�ធបី��រជងំទឺកឹេ�មែផ�មរបសក់ម�វ�ធ ីMedicare (MDPP) 

គេ��ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស� MDPP។ MDPP �ត�វ�នបេង�ើតេឡើង

េដើម��ីជួយអ�កបេង�ើន�កប��កិរ���បកបេ�យសុខ�ពល�។ �ផ�ល់ជូននូវ 

�របណ��ះប���ក់ែស�ងេ�ក��ង៖ 

• �រ��ស់ប��ររបប��ររយៈេពលែវង និង 

• បេង�ើនសកម��ព�ង�យ នងិ  

• វ�ធីេដើម��ីរក���រស�មកទម�ន់ និងរេបៀបរស់េ��បកបេ�យសុខ�ពល�។ 

$0 
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 110 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 ឱសថ�នេវជ�ប��របស ់Medicare ែផ�ក B 

ឱសថ�ំងេនះ�ត�វ�ន����ប់រងស�ិតេ��ម Medicare ែផ�ក B។ គេ��ង
របស់េយើងបង់ៃថ�ស��ប់ឱសថដូច�ងេ��ម៖  

• �ធម�� ឱសថែដលអ�កមិនផ�ល់ឱ��ខ��នឯង េហើយ�ត�វ�ន�ក់ ឬប���ល

េ�េពលអ�កេ�ជួបេវជ�បណ�ិត អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��ក��ងមន�ីរេពទ�� ឬេស�

មជ��មណ�លវះ�ត់សេ���ះប��ន់  

• ��ំអិ៊នសូ៊លីនែដលផ�ល់�មរយៈបរ���រេវជ���ស�ែដលេ�បើ�ប់�នយូរ 

(ដូច�បំពង់អិ៊នសូ៊លីនែដល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�) 

• ឱសថេផ��ងេទៀតែដលអ�កេ�បើបរ���រេវជ���ស�ែដលេ�បើ�ប់�នយូរ (ដូច�

��សីុនឆ��ងដេង�ើម) ែដលគេ��ងរបស់េយើង�នអនុ��ត 

• ក��កំណក�មែដលអ�កផ�ល់ឱ��ខ��នឯង�មរយៈ�រ�ក់��ំេ�េពលអ�ក

�ន�រ�ត់បង់�ម 

• ឱសថស��ប់�បព័ន��ព�� ំ�បសិនេបើអ�ក�នចុះេ��ះេ�ក��ង 
Medicare ែផ�ក A េ�េពល�ន�រប��រសរ��ង� 

• ឱសថជំនួយឆ�ងឹែដល�ត�វ�ន�ក់ប���ល។ េយើងបង់ៃថ�ស��ប់ឱសថ�ំ

ងេនះ េ�េពលអ�កកំពុងេធ�ើដំេណើរមកផ�ះ �នរបួសេ�បះឆ�ឹងែដលេវជ�បណ�ិត

ប��ក់� �នទំ�ក់ទំនង�មួយ��ន�ពឆ�ឹងេខ��យេ��យេពល�ស�ី

អស់រដូវ េហើយមិន�ច�ក់��ំេ�យខ��នឯង�ន 

• អង់ទីែហ��ន 

• ឱសថែដល�ត�វេលបេដើម��ី�ប�ំងជំងឺម�រ�ក និង��ំ�ប�ំងនឹង�រចេ��រ 

អត��បេ�ជនេ៍នះ�ត�វ�នបន�េ�ទពំរ័ប��ប ់

$0 (សូមផ�ល់ឱ��េវជ�
បណ�ិត ឬឱសថ��ន
របស់អ�ក�ំង�ត
ស��ល់គេ��ង Blue 
Shield TotalDual 
Plan និង�តស��ល់
អត��បេ�ជន៍ Medi-
Cal របស់អ�ក។) 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 111 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 ឱសថ�នេវជ�ប��របស ់Medicare ែផ�ក B (បន�) 

• ឱសថ�ក់�ក់មួយចំនួនស��ប់�រ�ង�មេ��មផ�ះ រួម�នថ�ំា 
េហ��រ�ន ��ំបន��បស��ប់��ំេហ��រ�ន (េ�េពល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�) 
��ំស�ឹក និង��ក់�ររ�េ�ច erythropoiesis (ដូច�"Epogen®, 
Procrit®, Epoetin Alfa, Aranesp® ឬ"Darbepoetin Alfa) 

• ��ំ�ក់�មសរៃស�ព��ំគ��បូ៊លិនស��ប់�រព���លេ�ផ�ះៃនេ�គខ�ះ
�ព��ំេ�គ�បឋម 

េយើងក៏����ប់រងេលើ��ក់�ំងមួយចំនួនែដលស�ិតេ�េ��មអត��បេ�ជន៍ឱស
ថ�នេវជ�ប��របស់ Medicare ែផ�ក B និង Medicare ែផ�ក D របស់េយើង។ 

ជពំកូទ ី5 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កពន��ល់ពីអត��បេ�ជន៍ឱសថ

�នេវជ�ប��របស់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��របស់េយើង។ �ពន��ល់អំពីបទប��

ែដលអ�ក�ត�វែតអនុវត��មេដើម��ីឱ��ឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�កែដល�ន��

��ប់រង។  

ជពំកូទ ី6 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កពន��ល់អំពីអ�ីែដលអ�កបង់ៃថ�

ស��ប់ឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��របស់អ�ក�មរយៈ

គេ��ងរបស់េយើង។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 112 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រែថ�កំ��ងមន�រីែថ�សំខុ�ព 

មន�ីរែថ�ំសុខ�ព (NF) �មន�ីរមួយែដលផ�ល់�រែថ�ំចំេ�ះមនុស��ែដលមិន
�ចទទួល�រែថ�ំេ�ផ�ះ�ន បុ៉ែន�មិន�ំ�ច់��ក់េ�ក��ងមន�ីរេពទ��។ 

េស�ែដលេយើងបង់ៃថ�រួម�ន��ទ��ងេ��ម៖ 

• បន�ប់�ក់ក��លឯកជន (ឬបន�ប់ឯកជន េបើ�ន�ព�ំ�ច់ 
ែផ�កេវជ���ស�) 

• ��រ រួម�នរបប��រពិេសស 

• េស�ែថ�ំអ�កជំងឺ 

• �រព���លេ�យចល� �រព���លេ�យសកម��ព�រ�រ  
និង�រព���ល�រនិ�យស� ី

• �រព���លជំងឺផ��វដេង�ើម 

• ឱសថែដល�ត�វផ�ល់ឱ��អ�កក��ងែផ�កមួយៃនគេ��ងែថ�ំរបស់អ�ក។ (េនះរួម
�ន�រ�តុែដល�ន�ធម��តិេ�ក��ងខ��ន ដូច�ក��បង�ក�ម)។ 

• �ម រួម�ំង�ររក��ទុក និង�រផ�ល់ជូន 

• ឧបករណ៍ែផ�កេវជ���ស� និងវះ�ត់�ធម���ត�វ�នផ�ល់ឱ��េ�យ

មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព 

• �រេធ�ើេតស�េ�យបន�ប់ពិេ�ធ ែដលផ�ល់ជូនេ�យមជ��មណ�លែថ�ំ 
សុខ�ព 

• េស�ថត�ំរស�ីអិ៊ច និងវ�ទ���សកម�េផ��ងៗេទៀត�ធម��ែដ��ន 

ផ�ល់ជូនេ�យមជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព 

• �រេ�បើ��ស់របស់របរ ដូច�រេទះរុញ �ធម���ត�វ�នផ�ល់ជូនេ�យ

មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព 

• េស�អ�កឯកេទស/�គ�េពទ�� 

• បរ���រេវជ���ស�ែដលេ�បើ�ប់�នយូរ 

• េស�សុខ�ពេធ�ញ រួម�នេស��ក់េធ�ញ�េដើម 

• អត��បេ�ជន៍សុខ�ពែភ�ក 

អត��បេ�ជនេ៍នះ�ត�វ�នបន�េ�ទពំរ័ប��ប ់
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 113 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រែថ�កំ��ងមន�រីែថ�សំខុ�ព (ត) 

• �រពិនិត���តេចៀក 

• �រែថ�ំេ�យ�រ�ប់សរៃស 

• េស�ព���លសុខ�ពេជើង 

�ធម�� អ�កទទួល�ន�រែថ�ំពីមជ��មណ�លែថ�ំក��ងប��ញ។ ែត���ង

�មិញ អ�ក�ចនឹងទទួល�រែថ�ំរបស់អ�ក ពីមន�ីរែដលមិនេ�ក��ងប��ញ

របស់េយើង។ អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�ំពីកែន�ង�ងេ��ម �បសិនេបើពួកេគ

ទទួលយកចំនួនទឹក��ក់ៃនគេ��ងរបស់េយើងស��ប់�រទូ�ត់៖ 

• មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព ឬសហគមន៍ែថ�ំអ�កចូលនិវត�ន៍បន�ែដលអ�ក

រស់េ� មុនេពលអ�កេ�មន�ីរេពទ�� (ដ�ប��ផ�ល់ជូន�រែថ�ំេ�

មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព)។ 

• មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ពែដល�កែន�ងប�ីឬ�បពន� ឬៃដគូស់េ��មួយ��

របស់អ�កកំពុងរស់េ�ខណៈេពលែដលអ�កេចញពីមន�ីរេពទ��។ 

 

 �រពនិតិ�� នងិ�រព���ល�រ�តេ់ដើម���ីតប់ន�យទម�ន ់

�បសិនេបើអ�ក�នសន�ស��ន៍��ស�ង�យ 30 ឬេ�ចើន�ងេនះ េយើងបង់ៃថ�
ស��ប់�រ�បឹក��េ�បល់េដើម��ីជួយអ�កស�មកទម�ន់។ អ�ក�ត�វែតទទួល�រ
�បឹក��េ�កែន�ងែថ�ំ�បឋម។ ��ងេ�ះ ��ច�ន�ត់ែចង�មួយនឹង 
គេ��ង�រ�រេពញេលញរបស់អ�ក។ សូមពិ�ក���មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំ
បឋមរបស់អ�កេដើម��ីែស�ងយល់បែន�ម។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 114 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 េស�ក��ងកម�វ�ធពី���ល�រ�តអិផូ���អ៊តី (OTP)  

គេ��ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស��ងេ��មេដើម��ីព���លជំងឺេ�យេ�បើ
��ស់�រ�តិអូផ���អី៊ត (OUD)៖ 

• សកម��ពៃនដំេណើរ�រ�បមូលព័ត៌�ន 

• �រ�យតៃម��ម�លកំណត់ 

• �រេ�បើឱសថែដល�នយល់�ពមេ�យ FDA និងេបើសិនអនុវត��ន  
េធ�ើ�រ�គប់�គង និងផ�ល់ឱសថ�ំងេនះដល់អ�ក 

• �រ�បឹក��អំពី�រេ�បើ��ស់�រ�តុេញ�ន 

• �រព���ល�លក�ណបុគ�ល និង��កុម 

• �រេធ�ើេតស�រក�រ�តុេញ�ន ឬ�រ�តុគីមីេ�ក��ង�ង�យរបស់អ�ក  
(�រេធ�ើេតស��តិពុល) 
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 �រេធ�ើេតស�េ�គវ�នចិ�យអ�កជងំឥឺតេដកេពទ�� នងិេស�ព���ល នងិ�រផ�តផ់�ង ់

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស��ងេ��ម និងេស��ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�េផ��ងេទៀត
ែដលមិន�នេ�ក��ងប��ីេ��ះេ�ទីេនះ៖ 

• �រថត�ំរស�ីអិ៊ច 

• �រព���លេ�យេ�បើវ�ទ���សកម� (��ដ���ម និងអី៊សូតូប) រួម�នឧបករណ៍ 
និងស��ររបស់អ�កបេច�កេទស 

• ឧបករណ៍វះ�ត់ ដូច�ប៉ង់សីុម៉ង់�េដើម 

• �ប�ប់�ទេជើងៃដ�ក់ និងស��រេផ��ងៗេទៀតែដល�ត�វ�នេ�បើ��ស់ស��ប់
ែផ�ក�ក់ និង��ត់ 

• �រេធ�ើេតស�េ�មន�រីពិេ�ធ 

• �ម រួម�ំង�ររក��ទុក និង�រផ�ល់ជូន 

• �រេធ�ើេតស�េ�គវ�និច�យស��ប់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��េផ��ងៗេទៀត 

វ�ន័យ�រអនុ��ត�ចនឹងអនុវត�ស��ប់េស�េនះ។ 

អ�កគួរែតពិេ��ះ�មួយអ�កផ�ល់របស់អ�ក និងទទួល�រប���ន។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 115 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 េស�ក��ងមន�រីេពទ��ស��បអ់�កជងំឥឺតេដកេពទ�� 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស��ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�ែដលអ�កទទួល�នេ�ែផ�កអ�ក
ជំងឺឥតេដកេពទ��របស់មន�ីរេពទ��ស��ប់�រេធ�ើេ�គវ�និច�យ ឬ�រព���លជំងឺ 
ឬរបួស ដូច�៖ 

• េស�េ�ែផ�កសេ���ះប��ន់ ឬគ�ីនិកស��ប់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��ដូច�  
េស�ពិនិត�� ឬវះ�ត់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� 

o េស�ពិនិត��ជួយេវជ�បណ�ិតរបស់អ�កឱ��ដឹង�េតើអ�ក�ត�វ�រ
ស��កេ�មន�ីរេពទ��� “អ�កជំងឺេដកេពទ��” ែដរឬអត់។ 

o េពលខ�ះ អ�ក�ច��ក់េ�ក��ងមន�ីរេពទ��េពញមួយយប់ េហើយេ�
ែត� “អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��”។ 

o អ�ក�ចទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពី�រ��យ�អ�កជំងឺេដកេពទ��  

ឬអ�កជំងឺឥតេដកេពទ��េ�ក��ងសន�ឹកព័ត៌�នេនះ៖ 
www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-
Inpatient-or-Outpatient.pdfβ 

• មន�ីរពិេ�ធន៍ និង�រេធ�ើេតស�េ�គវ�និច�យែដល�នេចញវ�ក�យប�តេ�យ

មន�ីរេពទ�� 

• េស�ែថ�ំសុខ�ពផ��វចិត� រួម�ំង�រែថ�ំេ�ក��ងកម�វ�ធីស��កេ�មន�ីរ

េពទ��មិនេពញេលញ �បសិនេបើេវជ�បណ�ិតប��ក់� �ំ�ច់�ត�វែត�ន�រ

ព���លអ�កជំងឺេដកេពទ���បសិនេបើ��ន�េ�ះ 

• េស�ថត�ំរស�ីអិ៊ច និងវ�ទ���សកម�េផ��ងៗេទៀតែដល�នេចញវ�ក�យប�ត

េ�យមន�ីរេពទ�� 

• ស��រេពទ�� ដូច� រណបឆ�ឹង និងសំេ�បអបឆ�ឹង 

• �រពិនិត�� និងេស�ប��រជំងឺែដល�ន�យេ�ក��ង��ងអត��បេ�ជន៍ 

• ឱសថមួយចំនួន ែដលអ�កមិន�ចផ�ល់ឱ��ខ��នឯង�ន 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 116 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រែថ�សំខុ�ពផ��វចតិ�ស��បអ់�កជងំឥឺតេដកេពទ�� 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស�សុខ�ពផ��វចិត�ែដល�ត�វ�នផ�ល់ជូនេ�យ៖ 

• េវជ�បណ�ិត ឬ�គ�េពទ��ែផ�កវ�កលចរ�តែដល�ន���បណ�ពីរដ� 

• �គ�េពទ��ឯកេទសែផ�កចិត���ស�េ��មគ�ីនិក 

• បុគ�លិកកិច��រសង�មេ��មគ�ីនិក 

• គិ�នុប��យិ�ឯកេទសេ��មគ�ីនិក 

• អ�ក�បឹក��ជំ�ញែដល�ន���បណ� (LPC) 

• អ�កជំ�ញែផ�កសុខ�ពផ��វចិត�ស��ប់ប����ហ៍ពិ�ហ៍ និង�គ��រ
ែដល�ន���បណ� (LMFT) 

• �គ�េពទ��ែផ�កែថ�ំអ�កជំងឺ (NP) 

• ជំនួយ�រ�គ�េពទ�� (PA) 

• អ�ក�នវ���ជីវ:ែផ�កែថ�ំសុខ�ពេផ��ងៗេទៀតែដល�នលក�ណៈសម��ត�ិ
�គប់��ន់របស់ Medicare ដូចែដល�នអនុ��តេ��មច��ប់ចូល�
ធរ�នរបស់រដ� 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស��ងេ��ម េហើយ�បែហល�េស�េផ��ងៗេទៀតែដល
មិន�នេ�ក��ងប��ីេ��ះេ�ទីេនះ៖ 

• េស�េ�គ�និីក  

• �រព���លេ�េពលៃថ�  

• េស���រសមត��ពមេ�គមវ���សង�ម  

• កម�វ�ធី��ក់េ�មន�ីរេពទ��េ�យែផ�ក ឬកម�វ�ធីស��ប់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��
ធ�ន់ធ�រ 

• �រ�ប�ណសុខ�ពផ��វ�រម�ណ៍�បុគ�ល និង��កុម និង�រព���ល 

• �រេធ�ើេតស�មេ�គមវ���សង�ម េ�េពល�រពិនិត��ព���ល�នប��ក់ 
េដើម��ី�ប�ណលទ�ផលសុខ�ពផ��វ�រម�ណ៍ 

• េស�អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��ស��ប់េ�លបំណងៃន�រសេង�តេមើលវ�ធី
ព���ល�មរយៈឱសថ 

• មន�ីរពិេ�ធន៍ ឱសថ ស��រ និង��ំបូ៉វស��ប់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� 

• �រ�បឹក��នឹងេពទ��វ�កលចរ�ត 

$0 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 117 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 េស���រនតីសិម���ស��បអ់�កជងំឥឺតេដកេពទ�� 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់�រព���លេ�យចល� �រព���លេ�យសកម��ព
�រ�រ និង�រព���ល�រនិ�យស�ី។ 

អ�ក�ចទទួល�នេស���រនីតិសម���ស��ប់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��ពីែផ�កអ�ក

ជំងឺឥតេដកេពទ��ក��ងមន�ីរេពទ�� �រ��ល័យអ�កព���លឯក�ជ��  

មន�ីរ��រនីតិសម���ស��ប់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��ទូលំទូ�យ (CORF) និង

មជ��មណ�លេផ��ងេទៀត។ 

$0 

 េស�ព���ល�រេ�បើ��ស�់រ�តេុញ�នស��បអ់�កជងំឥឺតេដកេពទ�� 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស��ងេ��ម េហើយ�បែហល�េស�េផ��ងៗេទៀតែដល

មិន�នេ�ក��ងប��ីេ��ះេ�ទីេនះ៖ 

• �រពិនិត�� និង�រ�បឹក��េ�បល់អំពី�រេ�បើេ�គឿង�សវ�ងមិន�តឹម�ត�វ 

• �រព���ល�រេ�បើ��ស់�រ�តុេញ�នខុសច��ប់ 

• េស��បឹក����កុម និងលក�ណៈបុគ�ល ផ�ល់ជូនេ�យអ�កព���លែដល

�នលក�ណសម��ត�ិ�គប់��ន់ 

• េស�បេ��ញ�រ�តុពុល��ំង េ�ក��ងកម�វ�ធីបន��ប�រ�តុេញ�ន 

�មលំេ��ន 

• េស�បន��ប�តិ�សវ�ង និង/ឬ�រ�តុេញ�នេ�ក��ងមជ��មណ�លព���ល

អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��ធ�ន់ធ�រ 

• �រព���លេ�យេ�បើឱសថែដល�ន�តិបន��យយឺត Naltrexone 
(vivitrol) 

$0 ស��ប់�រជួប 
ពិនិត���លក�ណៈបុគ�ល 
ឬ��កុមនីមួយៗ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 118 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រវះ�តអ់�កជងំឥឺតេដកេពទ�� 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស�វះ�ត់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� និងេស�េ�មជ��មណ�ល

ែថ�ំអ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� និងមជ��មណ�លវះ�ត់ចល័ត។ 

 

$0 ស��ប់�រជួប 

ពិនិត��នីមួយៗេ�ក��ង

មជ��មណ�លវះ�ត់

ចល័ត ឬមជ��មណ�ល

ែថ�ំក��ងមន�ីរេពទ��

ស��ប់អ�កជំងឺឥតេដក

េពទ��។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 119 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 ទនំញិ��នេវជ�ប�� (OTC) 

អ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន��ក់ឧបត�ម��ប�ំ�តី�សចំនួន $210 ស��ប់ឱសថមិន

ត�ម�វឱ���នេវជ�ប�� និងស��រផ�ត់ផ�ង់ែដល�ន�យក��ង��ឡ�កៃនស��រផ�ត់ផ�ង់ 

មិនត�ម�វឱ���នេវជ�ប��។ ស��រដូច���ំ�ស�ីរ�ន វ��មីន �រេរៀបចំស��ប់ជំងឺ 

���យ និងក�ក និងបង់រុ�របួស�ត�វ�ន����ប់រងេ��មអត��បេ�ជន៍េនះ។  

ស��រដូច�េ�គឿងស��ង និង��របំប៉នមិន�ត�វ�ន����ប់រងេ��មអត�

�បេ�ជន៍េនះេទ។ 

��ឡ�ករបស់ OTC និង�រែណ�ំអំពី�រប��ទិញ�នេ�េលើអន�ញ 

�មរយៈេគហទំព័រ blueshieldca.com/medicareOTC។"អ�ក�ចប��

ទិញទំនិញេ�យទូរសព��មរយៈេលខ (888) 628-2770 "[TTY: 711] �ប់

ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក ចេ��ះេ��ង 9:00 �ពឹក ដល់េ��ង 5:00 ��ច ឬេ�េលើ

អន�ញ�មរយៈេគហទំព័រ blueshieldca.com/medicareOTC។ ស��រ

ែដល�នទិញនឹង�ត�វ�នដឹកជ���នេ�ដល់អ�កេ�យមិន�ន�រគិតៃថ�បែន�ម

េទ។ សូម�រអនុ��ត�បែហល 14 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ើ�រស��ប់�រដឹកជ���ន។ 

អត��បេ�ជន៍េនះ�ន�បសិទ��ពេ�ៃថ�ដំបូងៃន�តី�សនីមួយៗ (ៃថ�ទី 1 ែខមក

� ៃថ�ទី 1 ែខេម� ៃថ�ទី 1 ែខកក�� និងៃថ�ទី 1 ែខតុ�)។ អ�ក�ចេធ�ើ�រប��

ទិញពីរេលើកក��ងមួយ�តី�ស េហើយមិន�ចេលើក��ក់ឧបត�ម�ែដលមិន�នេ�បើ

របស់អ�កបន�េ�ក��ង�តី�សប��ប់�នេទ។ ែដនកំណត់មួយចំនួន�ត�វ�ន 

អនុវត�។ សូមេមើល��ឡ�ក OTC ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

*េស�មិនអនុវត�ចំេ�ះ�រកំណត់អតិបរ�ៃន�រចំ�យេចញពីេ�េ��របស់
គេ��ងេទ។  

$0 

http://blueshieldca.com/medicare
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 120 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 េស�ស��កព���លក��ងមន�ីរេពទ��មនិេពញេលញ 

កម�វ�ធីស��កព���លក��ងមន�ីរេពទ��មិនេពញេលញ គឺ�កម�វ�ធីែដល�នរច�

សម�័ន�ព���លជំងឺវ�កលចរ�កក�មិតធ�ន់។ កម�វ�ធីេនះ�ត�វ�នផ�ល់ជូនក��ងេស�

ស��ប់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��របស់មន�ីរេពទ�� ឬេ�យមជ��មណ�លសុខ�ពផ��វចិត�

េ��មសហគមន៍។ �ហ�ត់ចត់�ង�រែថ�ំែដលអ�កទទួលេ�ក��ង�រ��ល័យ

ៃនេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក ឬ�រ��ល័យៃនអ�កព���ល។ ��ចជួយអ�កកំុឲ��េ�

��ក់េ�ក��ងមន�ីរេពទ��។ 

េស�អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��សេ���ះប��ន់ គឺ�កម�វ�ធីែដល�នរច�សម�័ន�ៃន�រ

ព���លសុខ�ពែផ�ក�កប��កិរ��ែដលសកម� (ផ��វចិត�) ែដល�នផ�ល់�េស

�ព���លអ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� មជ��មណ�លសុខ�ពផ��វចិត��មសហគមន៍ 

មណ�លសុខ�ពែដល�នលក�ណៈសម��ត�ិ�គប់��ន់របស់សហព័ន� ឬគ�ីនិកសុខ

�ព�មជនបទែដលែថ�ំលក�ណៈសេ���ះប��ន់ែដលទទួល�នេ�ក��ង

�រ��ល័យរបស់េវជ�បណ�ិត ឬ�រ��ល័យរបស់អ�កព���លជំងឺ បុ៉ែន�មិន�ន

លក�ណៈសេ���ះប��ន់�ង�រស��កព���លេ�មន�ីរេពទ��។ 

ច�ំ៖ំ េ�យ�រែតមិន�នមជ��មណ�លសុខ�ពផ��វចិត�េ��មសហគមន៍

ក��ងប��ញរបស់េយើង េយើង����ប់រងេលើ�រស��កព���លក��ងេ�មន�ីរ

េពទ��មិនេពញេលញែដល�េស�ស��ប់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��របស់មន�ីរេពទ�� 

ែតបុ៉េ��ះ។ 

$0 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 121 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 េស��គ�េពទ��/អ�កផ�លេ់ស� រមួ�ងំ�រមកជបួពនិតិ��េ��រ��លយ័េវជ�បណ�តិ 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស��ងេ��ម៖ 

• �រែថ�ំសុខ�ពែដល�ន�ប�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ឬេស�វះ�ត់ែដល
ផ�ល់ជូនេ�កែន�ង�� �នដូច�៖ 

• �រ��ល័យ�គ�េពទ�� 

• មជ��មណ�លវះ�ត់ចល័តែដល�នវ���បនប�ត 

• ែផ�កស��ប់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��របស់មន�ីេពទ�� 

• �រ�បឹក��េ�បល់ �រេធ�ើេ�គវ�និច�យ និង�រព���លេ�យ�គ�េពទ��ឯក

េទស 

• �រពិនិត���តេចៀក និងតុល���ពមូល��នែដល�ត�វ�នផ�ល់ជូនេ�យ  

អ�កផ�ល់េស�ែថ�ំបឋម របស់អ�ក �បសិនេបើេវជ�បណ�ិតរបស់អ�កេចញ 

េវជ�ប�� េដើម��ីេមើល�េតើអ�ក�ត�វ�រ�រព���លែដរឬេទ 

• េស�សុខ�ពពីច��យ�ក់�ក់ រួម�នេស�របស់�គ�េពទ��េដើម��ីព���ល

��ន�ពែដលមិន�ន�ព�សន�ដូច�េ�គស���គុន���យ និង

���យធំ �ែឡកហ��ី រ�កទងសួត �រឆ�ងេមេ�គផ��វដេង�ើម ប��េមេ�គ

ឆ�ងចូល�បេ�ងឆ�ឹង កន��លរ�ស់ ជំងឺែភ�ក ឈឺក��ល�ប�ំង និងេ�ចើនេផ��ង

េទៀត។  

o អ�ក�នជេ�មើសក��ង�រទទួល�នេស��ំងេនះ�មរយៈ�រជួប

ពិនិត����ល់ ឬ�មរយៈេស�សុខ�ពពីច��យ។ �បសិនេបើអ�ក

េ�ជើសេរ�សេស�សុខ�ពពីច��យមួយក��ងចំេ�មេស��ំងេនះ 

អ�ក�ត�វែតេ�បើ��ស់អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញែដលផ�ល់េស� 

�មរយៈេស�សុខ�ពពីច��យ។ 

o សូមេមើលែផ�ក “េស�សុខ�ពពីច��យបែន�ម” េ�ក��ង��ង 

អត��បេ�ជន៍របស់ Medical ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

 

 

អត��បេ�ជនេ៍នះ�ត�វ�នបន�េ�ទពំរ័ប��ប ់

$0 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 122 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 េស��គ�េពទ��/អ�កផ�លេ់ស� រមួ�ងំ�រមកជបួពនិតិ��េ��រ��លយ័េវជ�បណ�តិ (ត) 

• េស�សុខ�ពពីច��យស��ប់ជំងឺត�មងេ�មដំ�ក់�លចុងេ��យ 
(ESRD) �ប�ំែខែដល�ក់ព័ន�នឹង�រជួបពិនិត��ស��ប់ស�ជិក�ង
�ម�មផ�ះេ�ក��ងមន�ីរេពទ�� ឬមជ��មណ�លព���លជំងឺត�មងេ�មេ�
មន�ីរេពទ��ក�មិតធ�ន់េ�មជ��មណ�លពិនិត���ង�មត�មងេ�ម ឬេ�ផ�ះ 

• េស�ផ�ល់ពត៌�នសុខ�ព�ម�បព័ន�េអឡិច�ត�និក េដើម��ីេធ�ើេ�គវ�និច�យ 
�យតៃម� ឬព���លេ�គស��ៃនជំងឺ�ច់សរៃស�មក��ងក��ល 

• េស�សុខ�ពពីច��យស��ប់ស�ជិកែដលជួប�បទះេ�នឹងវ�បត�ិៃន�រ
េ�បើ��ស់�រ�តុេញ�ន ឬវ�បត�ិសុខ�ពផ��វចិត�ែដលេកើតេឡើងដំ�ល�� 

• េស�សុខ�ពពីច��យស��ប់�រេធ�ើេ�គវ�និច�យ �រ�យតៃម� និង
�រព���លវ�បត�ិសុខ�ពផ��វចិត� �បសិនេបើ៖ 

o អ�ក�ន�រជួបពិនិត��េ�យ��ល់ក��ងរយៈេពល 6 ែខ មុនេពល
ជួបពិនិត���មរយៈេស�សុខ�ពពីច��យ�េលើកដំបូងរបស់អ�ក 

o អ�ក�ន�រជួបពិនិត��សុខ�ពេ�យ��ល់�េរៀង�ល់ 12 ែខ ខ
ណៈេពលែដលអ�កទទួល�នេស�ផ�ល់ព័ត៌�នសុខ�ព�ម
�បព័ន�េអឡិច�ត�និក�ំងេនះ 

o ករណីេលើកែលង�ច�ត�វ�នេធ�ើេឡើងចំេ�ះលក�ខណ��ងេលើ
ស��ប់�លៈេទសៈ�ក់�ក់ 

• េស�ផ�ល់ព័ត៌�នសុខ�ព�ម�បព័ន�េអឡិច�ត�និកស��ប់�រជួបពិនិត��
សុខ�ពផ��វចិត�ែដលផ�ល់េ�យគ�ីនិកសុខ�ពជនបទ និងមជ��មណ�លសុខ
�ពែដល�នលក�ណៈសម��ត�ិ�គប់��ន់ក�មិតសហព័ន�។ 

• �រចុះេ��ះចូលែបបនិម�ិត (ឧ�ហរណ៍�មរយៈទូរសព� ឬជែជក
�មវ�េដអូ) �មួយេវជ�បណ�ិតរបស់អ�កក��ងរយៈេពល 5-10 �ទី 
�បសនិេបើ  

o អ�កមិនែមន�អ�កជំងឺថ�ីេទ េហើយ 

o �រចុះេ��ះេនះមិន�ក់ទងេ�នឹង�រជួបពិនិត��េ�
�រ��ល័យ�លពី 7 ៃថ�កន�ងមកេ�ះេទ េហើយ 

o �រចុះេ��ះមិន�ច�ំេ�រក�រេ�ជួបពិនិត��េ��រ��ល័យ
ក��ងរយៈេពល 24 េ��ង ឬ�រ�ត់ជួបែដល�នក��ងេពល�ប់ៗ
េនះេទ 

អត��បេ�ជនេ៍នះ�ត�វ�នបន�េ�ទពំរ័ប��ប ់
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 123 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 េស��គ�េពទ��/អ�កផ�លេ់ស� រមួ�ន�រមកជបួពនិតិ��េ��រ��លយ័េវជ�បណ�តិ 
(ត) 

• �រ�យតៃម�របស់វ�េដអូ និង/ឬរូប�ពែដលអ�កេផ�ើេ�ឱ��េវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក 
និង�របក��យពន��ល់ �ពម�ំង�ម�នេ�យេវជ�បណ�ិតរបស់អ�កក��ង 
រយៈេពល 24 េ��ង �បសនិេបើ៖ 

o អ�កមិនែមន�អ�កជំងឺថ�េីទ េហើយ 

o �រ�យតៃម�មិន�ក់ទងេ�នឹង�រជួបពិនិត��េ��រ��ល័យ
�លពី 7 ៃថ�កន�ងមកេ�ះេទ េហើយ 

o �រ�យតៃម�មិន�ច�ំេ�រក�រេ�ជួបពិនិត��េ��រ��ល័យ
ក��ងរយៈេពល 24 េ��ង ឬ�រ�ត់ជួបែដល�នក��ងេពល�ប់ៗ
េនះេទ 

• �រពិេ��ះេ�បល់ែដលេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក�ន�មួយេវជ�បណ�ិតដៃទ
េទៀត�មរយៈទូរសព� ប��ញអី៊នធឺណិត ឬកំណត់��សុខ�ព 
េអឡិច�ត�និក �បសិនេបើអ�កមិនែមន�អ�កជំងឺថ�ីេទ 

• មតិេ�បល់ទីពីរ េ�យអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញេផ��ងេទៀត  
មុនេពលវះ�ត់ 

• �រែថ�ំេធ�ញមិន�ប�កតី។ េស��ន�រ����ប់រង�ត�វ�ន�ក់កំណត់េលើ៖ 

o េស�វះ�ត់��ម ឬេ��ងឆ�ឹងែដល�ក់ព័ន� 

o កំណត់ចំណ�ច�ក់ៃន��ម ឬឆ�ឹងមុខ 

o ដកេធ�ញមុនេពលមុន�រព���លេ�យវ�ទ���សកម�ៃន�រវះ�ត់

ម�រ�ក 

o េស�ែដលនឹងទទួល�ន�រ����ប់រងេ�េពលែដល�នផ�ល់
េស�េ�យ�គ�េពទ�� 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 124 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 េស�ព���លសខុ�ពេជើង 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស��ងេ��ម៖ 

• �រេធ�ើេ�គវ�និច�យ និង�រព���លេ�យេវជ���ស� ឬវះ�ត់របួស និងជំងឺ

��េ��តង់េជើង (ដូច�ែផ���មេជើង ឬែកងេជើងេឡើងដំុរ�ង) 

• �រែថ�ំេជើង��ប�ំស��ប់ស�ជិកែដល�ន��ន�ពប៉ះ�ល់ដល់

េជើង ដូច�ជំងឺទឹកេ�មែផ�ម�េដើម 

• �រែថ�ំេជើង��ប�ំ (មិន�ន����ប់រងេ�យ Medicare)។ �រ��

��ប់រងរួម�ន៖ 

o �រ�ត់ ឬយកែផ���មេជើង និងែស��ក�កិនេចញ 

o �រត�មឹម �រ�ត់ �រេចៀរ ឬ�រយក�កចកែដលខូចេចញ 

$0 

 

 �រេធ�ើេតស�រកេមើលម�រ�ក�កេពញ�ប���ត 

ស��ប់បុរសែដល�ន�យុ�ប់ពី 50 ��ំេឡើងេ� េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស�
�ងេ��មម�ងេរៀង�ល់ 12 ែខ៖ 

• �រពិនិត��េ�ះេវៀនេ�យ�បព័ន�ឌីជីថល 

• �រេធ�ើេតស�អង់ទីែហ��ន�ក់�ក់របស់�កេពញ (PSA) 

 

$0 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 125 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 ឧបករណស៍បិ��នមិ�តិ នងិ�រផ�តផ់�តែ់ដល�កព់ន័� 

ឧបករណ៍សិប��និម�ិតជំនួស�ំងអស់ ឬេ�យែផ�កៃនែផ�ក ឬមុខ�ររបស់ 

�ង�យ។ េយើងបង់ៃថ�ស��ប់ឧបករណ៍សិប��និម�ិត�ងេ��ម េហើយ�បែហល

�ឧបករណ៍េផ��ងៗេទៀតែដលមិន�នេ�ក��ងប��ីេ��ះេ�ទីេនះ៖ 

• ថង់ស��ប់បង��រ�មកពីេ�ះេវៀន និងឧបករណ៍ែដល�ក់ព័ន�ស��ប់ 

�រែថ�ំេ�ះេវៀនធំ 

• �រ�តុបំប៉នែដលស��ប់េលបចូល�មេ�ះេវៀន និងស��ប់�ក់�ម

សរៃស ដូច�ឧបករណ៍ផ�ត់ផ�ង់��រ ឧបករណ៍ព���រេសរ�ូម ទុេ� និង 

��ប់ទ័រ សូលុយស���ង និងស��រផ�ត់ផ�ង់ស��ប់�រ�ក់ែដលេធ�ើេឡើង 

េ�យខ��នឯង 

• ថ�េបះដូង 

• ែខ��ពត់េធ�ញ 

• ែស��កេជើងសិប��និមិ�ត 

• ៃដ និងេជើងសិប��និម�ិត 

• សុដន់សិប��និម�ិត (រួម�ន�វ�ទ�ប់ស��ប់�ក់េ��យ�រវះ�ត់សុដន់) 

• ែផ�កសិប��និម�ិតេដើម��ីជំនួសែផ�ក�ំងអស់ៃនែផ�ក�ង�យមុខ�ងេ��  

�ត�វ�នដកេចញ ឬអន់េខ��យេ�យ�រជំងឺ �ររងរបួស ឬ�រខូចពី

កំេណើត 

• ែ�កមទប់�រហូរ�មក និងកន�ប�មក 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់ស��រផ�ត់ផ�ង់មួយចំនួនែដល�ក់ព័ន�នឹងឧបករណ៍ 

សិប��និម�ិត។ េយើងក៏បង់ៃថ�ស��ប់េស�ជួសជុល ឬ��ស់ប��រេ�គឿង 

ឧបករណ៍សិប��និម�ិតតផងែដរ។ 

េយើងផ�ល់ជូន�រ��ប់រងខ�ះ ប��ប់ពី�រយកជំងឺ�យែភ�ក ឬ�រវះ�ត់ជំងឺ  
�យែភ�ក។ សូមេមើល “េស�សុខ�ពែភ�ក” េ�េពលេ��យក��ង��ងេនះ
ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 126 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 េស���រ��ន�ពសតួ 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់កម�វ�ធី��រ��ន�ពសួតស��ប់ស�ជិកែដល�នជំងឺ 

សួត��ំៃរ� (COPD) ពីក�មិតមធ��មេ�ក�មិតធ�ន់។ អ�ក�ត�វែត�ន �រប���ន 

បន�ស��ប់�រ��រ��ន�ពសួតពីេវជ�បណ�ិត ឬអ�កផ�ល់េស�ព���លជំងឺ 
COPDβ  

$0 

 

 �រពនិតិ�� នងិ�រ�បកឹ��េ�បលច់េំ�ះជំងឆឺ�ង�ម�ររមួេភទ (STI) 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់�រពិនិត��រកេមេ�គ�បេមះទឹក�� េ�គ�បេមះ េ�គ��យ និង

ជំងឺរ�កេថ�ើម�បេភទ B។ �រពិនិត���ំងេនះ�ត�វ�ន����ប់រង ស��ប់�ស�ី

�នៃផ�េ�ះ និងស��ប់មនុស��មួយចំនួនែដលស�ិតេ�ក��ង�និភ័យេកើនេឡើង

ស��ប់ STI។ អ�កផ�ល់េស�ែថ�ំបឋម�ត�វែតេចញបទប��អំពី�រេធ�ើេតស�។ 

េយើង����ប់រងេលើ�រេធ�ើេតស��ំងេនះម�ងេរៀង�ល់ 12 ែខ ឬេ�េពល�ក់

�ក់ក��ងអំឡ�ងេពល�នៃផ�េ�ះ។ 

េយើងក៏បង់ៃថ�ចំេ�ះ�រជួបទល់មុខ��ចំនួនពីរដង វគ��បឹក��អំពី�កប��កិរ��

��ងល�ិតល�ន់��ំង�េរៀង�ល់��ំស��ប់មនុស��េពញវ័យែដល�នសកម��ព

ផ��វេភទែដល�ន�និភ័យេកើនេឡើងៃនជំងឺ STIβ វគ�នីមួយៗ�ច�នរយៈេពល

ពី 20 េ� 30 �ទី។ េយើងបង់ៃថ�ស��ប់វគ��បឹក��េ�បល់�ំងេនះែដល�េស

�ប��រជំងឺែតបុ៉េ��ះ �បសិនេបើវគ��ំងេ�ះ�ត�វ�នផ�ល់ឱ��េ�យអ�កផ�ល់េស�

ែថ�ំបឋម។ វគ��ំងេនះ�ត�វែតេធ�ើេឡើងេ�ទី�ំងតំែហ�ំសុខ�ពបឋម  

ដូច�េ��រ��ល័យេវជ�បណ�ិត�េដើម។ 
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 127 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រែថ�កំ��ងមន�រីែថ�សំខុ�ពជ�ំញ (SNF) 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស��ងេ��ម េហើយ�បែហល�េស�េផ��ងៗេទៀតែដល
មិន�នេ�ក��ងប��ីេ��ះេ�ទីេនះ៖  

• បន�ប់លក�ណៈ�ក់ក��លឯកជន ឬបន�ប់ឯកជន �បសិនេបើ�ំ�ច់ែផ�ក
េវជ���ស� 

• ��រ រួម�នរបប��រពិេសស 

• េស�ែថ�ំអ�កជំងឺ 

• �រព���លេ�យចល� �រព���លេ�យសកម��ព�រ�រ និង�រ
ព���ល�រនិ�យស� ី

• ឱសថែដលអ�កទទួល�ន�ែផ�កមួយៃនគេ��ងែថ�ំរបស់អ�ក រួម�ន�រ
�តុែដល�ន�ធម��េ�ក��ងខ��ន��ណ ដូច�ក��កំណក�ម�េដើម 

• �ម រួម�ន�ររក��ទុក និង�រផ�ល់ជូន  

• ឧបករណ៍ែផ�កេវជ���ស� និងវះ�ត់�ត�វ�នផ�ល់ឱ��េ�យមជ��មណ�ល 
ែថ�ំសុខ�ព 

• �រេធ�ើេតស�េ�មន�រីពិេ�ធែដលផ�ល់ជូនេ�យមជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព 

• េស�ថត�ំរស�ីអិ៊ច និងវ�ទ���សកម�េផ��ងៗេទៀតែដលផ�ល់ជូនេ�យ
មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព 

• ឧបករណ៍េ�បើ��ស់ ដូច�រេទះរុញែដល�ធម��ផ�ល់ជូនេ�យ
មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព 

• េស��គ�េពទ��/អ�កផ�ល់េស� 

�ធម�� អ�កទទួល�ន�រែថ�ំពីមជ��មណ�លែថ�ំក��ងប��ញ។ ែត���ង
�មិញ អ�ក�ចនឹងទទួល�រែថ�ំរបស់អ�ក ពីមន�ីរែដលមិនេ�ក��ងប��ញ
របស់េយើង។ អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�ំពីកែន�ង�ងេ��ម �បសិនេបើពួកេគ
ទទួលយកចំនួនទឹក��ក់ៃនគេ��ងរបស់េយើងស��ប់�រទូ�ត់៖ 

• មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព ឬសហគមន៍ែថ�ំអ�កចូលនិវត�ន៍បន�ែដលអ�ក
រស់េ� មុនេពលអ�កេ�មន�ីរេពទ�� (ដ�ប��ផ�ល់េស�មជ��មណ�លែថ�ំ
សុខ�ព) 

• មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ពែដល�កែន�ងប�ី ឬ�បពន� ឬៃដគូរស់េ��មួយ
��របស់អ�ក កំពុងរស់េ�ខណៈេពលែដលអ�កេចញពីមន�ីរេពទ�� 
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ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 128 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រ��ច�់រ� នងិ�រ��ច�់រេ�បើ��ស�់�ជំក ់

�បសិនេបើអ�កេ�បើ��ំជក់ មិន�នស�� ឬេ�គស��ៃនជំងឺ�ក់ទងនឹង��ំជក់ 
េហើយអ�ក�នបំណងចង់ប���ប់៖  

• េយើងបង់ៃថ�ស��ប់�រព���ម��ច់�រេ�បើ��ស់��ំជក់ចំនួនពីរដងក��ង

អំឡ�ងេពល 12 ែខ�េស�ប��រជំងឺ។ េស�េនះ គឺឥតគិតៃថ�ស��ប់អ�ក។ 

�រព���ម��ច់នីមួយៗ រួម�ន�រជួប�បឹក��េ�បល់មួយទល់នឹងមួយ

រហូតដល់េ�បួនដង។ 

�បសិនេបើអ�កជក់�រ� និង�នេធ�ើេ�គវ�និច�យ� �នជំងឺ�ក់ទងនឹង��ំជក់ 
ឬកំពុង េលប��ំ ែដល�បែហល��នប៉ះ�ល់េ�យ�រ��ំជក់៖  

• េយើងបង់ៃថ�ស��ប់�រព���ម��ច់�មួយនឹង�រ�បឹក��េ�បល់ពីរដង

ក��ងរយៈេពល 12 ែខ។ �រ�បឹក��បុ៉នប៉ងឈប់ម�ងៗ រួម�ន�រជួបពិេ��ះ

��ល់មុខបួនដង។ 
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េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រព���លេ�យ�រេធ�ើល�ំត�់�ណេ��ម�រ�ត�តពនិតិ�� (SET)  

េយើងបង់ៃថ�េលើ SET ស��ប់ស�ជិកែដល�ន�នេ�គស��ជំងឺស�ះសរៃស

�ម (PAD) ែដល�ន�រប���នបន�េ��ន់ PAD ស��ប់�គ�េពទ��ែដល

ទទួលខុស�ត�វេលើ�រព���ល PAD។  

គេ��ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ស��ប់៖ 

• រហូតដល់ 36 វគ�ក��ងអំឡ�ងេពល 12 ស��ហ៍ �បសិនេបើត�ម�វ�រ SET 

�ំងអស់�ត�វ�នបំេពញ�មលក�ខណ�ត�ម�វ 

• 36 វគ�បែន�មេទៀត �បសិនេបើ�ត�វ�នកំណត់� �ន�ព�ំ�ច់ែផ�ក 

េវជ���ស�េ�យអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ព  

កម�វ�ធី SET �ត�វែត�ន៖ 

• វគ�ែដល�នរយៈេពល 30 េ� 60 �ទីៃនកម�វ�ធីបណ��ះប��លលំ�ត់

��ណព���លស��ប់ PAD ស��ប់ស�ជិកែដល�ន�ររមួល 

�កេពើ េ�យ�រ�មរត់មិនល� (��ម�ច់េជើង)  

• េ�ក��ងកែន�ងរបស់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��ក��ងមន�ីរេពទ�� ឬេ�ក��ង�រ��ល័យ

របស់�គ�េពទ�� 

• ផ�ល់េ�យបុគ�លិកែដល�នលក�ណសម��ត�ិ�គប់��ន់ ែដល���  

អត��បេ�ជន៍េលើសពីេ��ះ��ក់ និងែដល�ត�វ�នបណ��ះប��លក��ង 

�រព���លេ�យ�រេធ�ើលំ�ត់��ណស��ប់ PAD 

• ស�ិតេ�េ��ម�រ�គប់�គងេ�យ��ល់របស់�គ�េពទ�� ជំនួយ�រ�គ�េពទ�� ឬ�គ�

េពទ��ែដល�គិ�នុប��យិ�/អ�កឯកេទសគិ�នុប��យិ��មគ�ីនិក 

ែដល�នទទួល�របណ��ះប��ល�ំងតិចនិក�ំ�ទជីវ�តមូល��ន និង

ក�មិតខ�ស់ 

$0 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 130 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 មេធ���យេធ�ើដេំណើរ៖ មេធ���យេធ�ើដំេណើរែផ�កេវជ���ស�ស��បក់រណមីនិ

ប��ន ់

អត��បេ�ជន៍េនះ អនុ��តស��ប់�នជំនិះ ែដល�នតៃម�សមរម��បំផុត និង�ច

េ�មក�ន។ ��ចរួម�ន៖ រថយន�សេ���ះប��ន់ រថយន�តូច េស�ដឹកអ�កជំងឺែបប

េវជ���ស��នរេទះស��ប់ជនពិ�រ និងេស�ស�មបស�ម�ល�រេធ�ើដំេណើរ។ 

ទ�មង់ៃនមេធ���យេធ�ើដំេណើរែដល�ត�វ�នអនុ��តេ�េពល៖  

• ��ន�ពជំងឺ និង/ឬ�ង�យរបស់អ�កមិន�ចឱ��អ�កេធ�ើដំេណើរេ�យរថ

យន��កុង រថយន�ដឹកអ�កដំេណើរ �ន�ក់សីុ ឬមេធ���យេធ�ើដំេណើរ 

��រណៈ ឬឯកជនដៃទេទៀត នងិ  

��ស័យេ�េលើេស� �រអនុ��ត�មុន�ចនឹង�នត�ម�វ។ 

 

$0  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 131 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 មេធ���យេធ�ើដេំណើរ៖ មេធ���យេធ�ើដំេណើរែដលមនិែមន�ែផ�កេវជ���ស� 

អត��បេ�ជន៍េនះអនុ��តឱ���នមេធ���យេធ�ើដំេណើរេ��ន់កែន�ងផ�ល់េស�

េវជ���ស� េ�យរថយន�ដឹកអ�កដំេណើរ �ក់សីុ ឬទ�មង់ៃនមេធ���យេធ�ើដំេណើរ

��រណ: និងឯកជនដៃទេទៀត។ 

មេធ���យេធ�ើដំេណើរគឺ�ត�វ�នត�ម�វស��ប់េ�លបំណងៃន�រទទួល�ន�រ
ែថ�ំេវជ���ស�ែដល�ំ�ច់ រួម�ន�រេធ�ើដំេណើរេ��ន់�រ�ត់ជួបរបស់
ទន�េពទ�� និងេដើម��ីទទួលយកឱសថ�នេវជ�ប��។ 

អត��បេ�ជន៍េនះ មិន�ក់កំណត់ចំេ�ះអត��បេ�ជន៍�នេពទ��មិន�សន�
របស់អ�កេទ។  

ចំ�ំ៖ �រេរៀបចំមេធ���យេធ�ើដំេណើរ�ត�វ�ន�គប់�គងេ�យ Call The Car។ 
ស�ជិក�ត�វែត�ក់ទងមក�ន់ Call The Car �មរយៈេលខ  
(855) 200-7544 [TTY: 711] 24 េ��ងក��ងមួយៃថ� ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ 
ស��ហ៍។ �រេរៀបចំមេធ���យេធ�ើដំេណើរ�ត�វែតេធ�ើេឡើង��ងេ�ច�ស់ 24 
េ��ង�មុន។  

Call The Car ផ�ល់ជូនកម�វ�ធីទូរសព�ចល័ត (CTC-Go) ែដល�ច�ត�វ�នេ�បើ
េ�យស�ជិករបស់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan េដើម��ីស�មប
ស�ម�លនូវមេធ���យេធ�ើដំេណើរក��ង�រែថ�ំសុខ�ព។ CTC-Go អនុ��តឱ��
អ�កពិនិត��េមើល�រកក់�េពល�ងមុខ ឬកន�ងមក �យតៃម��រេធ�ើដំេណើររបស់
អ�ក �ម�នអ�កេបើកបររបស់អ�ក លុបេ�ល�រកក់ែដល�ន��ប់ និងកំណត់
�លវ��គកក់ថ�ី។ CTC-Go �ចេ�បើ�នេ�េលើ�បព័ន��បតិបត�ិ�រ iOS និង 
Androidβ ែស�ងរកក��ងកម�វ�ធី app store របស់អ�កស��ប់ “CTC’Go” េហើយ

�ញយកកម�វ�ធីេ�ះ។ 

*េស�មិនអនុវត�ចំេ�ះ�រកំណត់អតិបរ�ៃន�រចំ�យេចញពីេ�េ��របស់
គេ��ងេទ។  

វ�ន័យ�រអនុ��ត�ចនឹងអនុវត�។  

$0 (�ត�វ�នកំណត់ស��ប់
�រេធ�ើដំេណើរមួយផ��វចំនួន 
48 ដងក��ងមួយ��ំ) 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 132 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រែថ�ែំដល�ត�វ�រ�ប��ន ់

�រែថ�ំែដល�ត�វ�រ�ប��ន់�ត�វ�នផ�ល់ឱ��េដើម��ីព���ល៖ 

• ករណីមិនែមនសេ���ះប��ន់ែដលត�ម�វឲ��េមើល�រែថ�ំែផ�កេវជ���ស���មៗ ឬ 

• ជំងឺែផ�កេវជ���ស���មៗ ឬ  

• របួស��ម ឬ 

• ��ន�ពែដល�ត�វ�រេស�ែថ�ំ��មៗ។ 

�បសិនេបើអ�កត�ម�វឱ���ន�រែថ�ំែដល�ត�វ�រ�ប��ន់ �ដំបូងអ�កគួរ

ព���មរកអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ�មុនសិន។ េ�ះបី���ង�ក៏េ�យ 

អ�ក�ចេ�បើអ�កផ�ល់េស�េ��ប��ញេ�េពលែដលអ�កមិន�ចទទួល�ន 

អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ�ន េ�យ�រែត�លៈេទសៈរបស់អ�ក �មិន�ច

េ�រួច ឬមិនសមេហតុផលក��ង�រទទួល�នេស�ពីអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ 

(ឧ�ហរណ៍ េ�េពលអ�កេ�េ��តំបន់ផ�ល់េស�របស់គេ��ង េហើយអ�ក�ត�វ

�រេស���មៗស��ប់��ន�ពែដលេមើលមិនេឃើញ បុ៉ែន��មិនែមន��ព

�សន�ែផ�កេវជ���ស�)។ 

* �រ����ប់រងទូ�ំងពិភពេ�ក 

អ�កមិន�ន�ក់កំណត់�ប�ំ��ំប���ល��ស��ប់�រែថ�ំក��ង���សន� ឬេស�

ែដល�ត�វ�រ�ប��ន់េ��ងេ��សហរដ��េមរ�ក និងតំបន់េផ��ងៗេ�ក��ងសហ

រដ��េមរ�កេទ។ េស�េ�េ��សហរដ��េមរ�ក និងតំបន់��េ�ក��ងសហរដ� 

�េមរ�កមិនអនុវត�ចំេ�ះ�រកំណត់អតិបរ�ៃន�រចំ�យេចញពីេ�េ�� 

របស់គេ��ងេទ។  

េស�មិនអនុវត�ចំេ�ះ�រកំណត់អតិបរ�ៃន�រចំ�យេចញពីេ�េ��របស់
គេ��ងេទ។  

$0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�រ����ប់រងរួម 20% 
ស��ប់�រ����ប់រង
ប��ន់ទូ�ំងពិភពេ�ក 
(�រ����ប់រងរួម�ត�វ�ន
េលើកែលង �បសិនេបើ�ន
ប���នេ�មន�ីរេពទ��ក��ងរយៈ
េពលមួយៃថ�ស��ប់��ន
�ពដូច��) 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 133 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រែថ�សំខុ�ពែភ�ក (����បរ់ងេ�យ Medicare) 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស��ងេ��ម៖ 

• �រពិនិត��ែភ�កម�ង��ប�ំេរៀង�ល់��ំ នងិ 

• ផ�ល់ជូនរហូតដល់ $100 ស��ប់ែវ�ន� (សុ៊ម និងក��ក់) ឬរហូតដល់ 
$100 ស��ប់ែកវ�ក់េលើ��ប់ែភ�កេរៀង�ល់ពីរ��ំម�ង 

 
េយើងបង់ៃថ�ស��ប់េស�េវជ�បណ�ិតស��ប់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��ចំេ�ះ�រេធ�ើ
េ�គវ�និច�យ និង�រព���លជំងឺ និងរបួសេ�ែផ�កែភ�ក។ ឧ�ហរណ៍ �រួម
ប���ល�ំង�រពិនិត��ែភ�ក�ប�ំ��ំស��ប់ជំងឺេរ�ទីនៃនជំងឺទឹកេ�មែផ�មចំេ�ះ
អ�កែដល�នជំងឺទឹកេ�មែផ�ម និង�រព���លស��ប់ជំងឺែកវែភ�កេ�យ�រ
�យុជ�។  

ស��ប់អ�កែដល�ន�និភ័យខ�ស់ៃនជំងឺទឹកដក់ក��ងែភ�ក េយើងបង់ៃថ�ស��ប់
�រថតឆ��ះទឹកដក់ក��ងែភ�កម�ងក��ង��ំនីមួយៗ។ អ�កែដល�ន�និភ័យខ�ស់ៃន
ជំងឺទឹកដក់ក��ងែភ�ក រួម�ន៖ 

• អ�កែដល�ន�គ��រ�ន�បវត�ិេកើតជំងឺទឹកដក់ក��ងែភ�ក 

• អ�កែដល�នជំងឺទឹកេ�មែផ�ម 

• ជន�តិ�េមរ�កេដើមកំេណើត��ហ�ិក ែដល�ន�យុ�ប់ពី 50 ��ំេឡើងេ� 

• ជន�តិ�េមរ�កេដើមកំេណើតេអស���ញែដល�ន�យុ�ប់ពី 65 ��ំេឡើងេ� 

េយើងបង់ៃថ�ស��ប់ែវ�ន�មួយគូ ឬែកវ�ក់េលើ��ប់ែភ�ក ប��ប់ពី�រវះ�ត់
�យែភ�ករួច េ�េពលេវជ�បណ�ិត�ក់ប���ននូវក��ប់ក��ងែកវែភ�ក។  

�បសិនេបើអ�ក�ន�រវះ�ត់�យែភ�កពីរ�ច់េ�យែឡកពី�� អ�ក�ត�វែតទទួល
�នែវ�ន�មួយគូេ��យេពលវះ�ត់រួច។ អ�កមិន�ចទទួល�នែវ�ន�ពីរ 
គូ េ��យេពលវះ�ត់េលើកទីពីរេទ េ�ះបី�អ�កមិន�នទទួលែវ�ន�មួយ 
គូេ��យេពលវះ�ត់េលើកទីមួយក៏េ�យ។ 

 

 
 
$0 ស��ប់�រពិនិត��ែភ�ក

នីមួយៗែដល�ត�វ�ន��

��ប់រងេ�យ Medicareβ 

 
$0 ស��ប់�របង់��ក់រួម 

 
 
 
 
$0 ស��ប់�របង់��ក់រួម 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
$0 ស��ប់�របង់��ក់រួម  

 
 
 
 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 134 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រែថ�សំខុ�ពែភ�កមនិ�ន����បរ់ងេ�យ Medicare េទ (ទទលួ�នពី
អ�កផ�លេ់ស�ក��ងប��ញ)* 

�រអនុ��ត�មុន (�រយល់�ពម�មុន) មិន�ត�វ�ន�ម�រេទ។ េ�បើប��ីេ��ះ
សុខ�ពែភ�ក ឬចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/find-a-doctor 
េដើម��ីកំណត់ទី�ំងអ�កផ�ល់េស�ែដលចូលរួមក��ងប��ញគេ��ង Vision Service 
Plan (VSP) (អ�ក�គង់�គងគេ��ង Blue Shield Vision Plan)β 

 
េស�ែដល�ន����ប់រង រួម�ន៖ 

• �រពិនិត��ែភ�ក��ប�ំ រួម�ន�រឆ��ះេមើលែភ�ក និងេវជ�ប��ស��ប់ 
ក��ក់ែវ�ន�។  
�បសិនេបើអ�កផ�ល់េស�ែណ�ំនីតិវ�ធីបែន�ម អ�កនឹងទទួលខុស�ត�វក��ង�របង់ៃថ�
ចំ�យបែន�មេ�យខ��នឯង។ ត�ម�វឱ���នៃថ�េស�បែន�មស��ប់�រពិនិត��ែកវ
�ក់េលើ��ប់ែភ�ក។ អ�កទទួលខុស�ត�វក��ង�របង់ៃថ�ចំ�យបែន�ម។ 

• សុ៊មែវ�ន� និងក��ក់ែវ�ន� (រួម�ំងក��ក់ែកវែភ�កេ�ល ក��ក់េមើលជិតក៏�ន
��យក៏�ន�មប��ត់ ក��ក់ែដល�ន�បសព�បី�មប��ត់ និងក��ក់ឡង់ទី) 
ឬែកវ�ក់េលើ��ប់ែភ�ក 

 
 

* េស�មិនអនុវត�ចំេ�ះ�រក�មិតអតិបរ�ៃន�រចំ�យេចញពី 
េ�េ��របស់គេ��ងេទ។ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
អ�កបង់ៃថ� $0 ស��ប់�រ 
ពិនិត��ម�ងេរៀង�ល់ 12 ែខ េ�
េពលអ�កេ�បើ��ស់អ�កផ�ល់ 
េស�ក��ងប��ញ។ 
 
អ�កបង់��ក់ $0 ស��ប់សុ៊ម
ែវ�ន� (�នតៃម�រហូតដល់តៃម�
លក់�យធម��ចំនួន $375) 
េរៀង�ល់ 24 ែខម�ង េ�េពលអ�ក
េ�បើអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ។ 
�បសិនេបើអ�កេ�ជើសេរ�សសុ៊ម
ែវ�ន�ែដល�នតៃម�េលើសពី 
$375 អ�កទទួលខុស�ត�វចំេ�ះ
�ពខុស��េនះ។  
 
អ�កបង់��ក់ $0 ស��ប់ក��ក់
ែវ�ន�មួយគូែដល�នេវជ�ប�� 
(េ�យមិនគិតពីទំហំ ឬក��ំង) 
ឬក៏ស��ប់ក��ក់�ក់េលើែកវ 
ែភ�ក (�នតៃម�រហូតដល់  
$375 ស��ប់េស� និងស��រ
ក��ក់�ក់េលើែកវែភ�ក) េរៀង
�ល់ 12 ែខម�ង េ�េពលអ�កេ�បើ
��ស់អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��
ញ។ �បសិនេបើេស� និងស��រ
�នតៃម�េលើសពី $375 អ�ក
ទទួលខុស�ត�វចំេ�ះ�ពខុស��
េនះ។   

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.blueshieldca.com/find-a-doctor


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 135 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រែថ�សំខុ�ពែភ�កែដល�ត�វ����បរ់ងេ�យមនិែមន Medicare 

(ែតទទលួ�នពអី�កផ�លេ់ស�ក��ងប��ញ)*  

�បសិនេបើអ�កេ�ជើសេរ�ស អ�ក�ចេ�ជួប�គ�េពទ��ែភ�ក ឬអ�កឯកេទស�ង 
អុបទិកែដលមិនែមន�អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញរបស់គេ��ង  
Blue Shield TotalDual Plan ។ េ�ះបី���ង�ក៏េ�យ អ�ក�ច
មិនទទួល�នេស�ដូច��ពីអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ និងេ��ប��ញ
េ�ះេទ។ �បសិនេបើអ�កេ�ជើសេរ�សអ�កផ�ល់េស�េ��ប��ញ អ�ក�នសិទ�ិ
ទទួល�នសំណងេ�យែផ�កស��ប់េស�ែដល�នផ�ល់ជូន លុះ��ែតអ�ក
�ន�នដល់ែដនកំណត់អត��បេ�ជន៍របស់អ�កស��ប់េស�ែភ�កែដល
អ�កកំពុងែស�ងរក។ ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនេដើម��ីេស�ើសំុទ�មង់
ែបបបទសំណង និងស��ប់ព័ត៌�នបែន�មស�ីពី�រេស�ើសំុសំណង។ មិន
ត�ម�វឱ���ន�រអនុ��ត�មុនេឡើយ។ 

• �រពិនិត��ែភ�ក��ប�ំ �រឆ��ះេមើលែភ�ក និងេវជ�ប��ស��ប់ក��ក់ែវ�ន�។ 

 

 

 

 
 
• សុ៊មែវ�ន� និងក��ក់ែវន� (រួម�ំងក��ក់ែកវែភ�កេ�ល ក��ក់េមើលជិតក៏ 

�ន��យក៏�ន ក��ក់ែដល�ន�បសព�បី�មប��ត់ និងក��ក់ឡង់ទី)  

ឬក��ក់ែកវ�ក់េលើែភ�ក។ 

 
 

* េស�មិនអនុវត�ចំេ�ះ�រកំណត់អតិបរ�ៃន�រចំ�យេចញ 
ពីេ�េ��របស់គេ��ងេទ។ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

អ�កទទួល�នសំណងរហូត

ដល់ $30 ស��ប់�រពិនិ 

ត��មួយដងេរៀង�ល់ 12  

ែខម�ង។ 

 

អ�កទទួល�នសំណងរហូត

ដល់ $35 ស��ប់សុ៊មែវ�ន� 

មួយគូេរៀង�ល់ 24 ែខម�ង។  

 

អ�កទទួល�នសំណងរហូត

ដល់ $35 �ំងស��ប់ក��ក់

ែវ�ន�ែដល�នេវជ�ប��មួយគូ 

(េ�យមិនគិតពីទំហំ ឬក��ំង) 

ឬស��ប់ក��ក់ែកវ�ក់េលើែភ�ក

េរៀង�ល់ 12 ែខម�ង។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 136 ? 
 

េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យើងេចញៃថ�ជនូ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបង�់�ក ់

 �រជបួពនិតិ��ក��ង�រប��រជងំែឺដល� “��គមនម៍ក�ន ់Medicare” 

េយើង����ប់រងេលើ�រជួបពិនិត��ក��ង�រប��រជំងឺែដល� “�រ��គមន៍មក
�ន់ Medicare” ចំនួនមួយដង។ �រជួបពិនិត��រួមប���ល៖  

• �រពិនិត��សុខ�ពរបស់អ�កេឡើងវ�ញ 

• �រអប់រ� និង�រ�បឹក��អំពីេស�ប��រជំងឺែដលអ�ក�ត�វ�រ (រួម�ន�រពិនិត��
រកជំងឺ និង�រ�ក់��ំប��រ) នងិ 

• �រប���នបន�ស��ប់�រែថ�ំដៃទេទៀត �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រ។ 

ច�ំ៖ំ េយើង����ប់រងេលើ�រជួបពិនិត��ក��ង�រប��រជំងឺ ែដល�  
“�រ��គមន៍របស់គេ��ង Medicare” ែតក��ងអំឡ�ងេពល 12 ែខដំបូង
ែដលអ�ក�នអត��បេ�ជន៍ Medicare ែផ�ក B បុ៉េ��ះ។ េ�េពលអ�កេធ�ើ
�រ�ត់ជួប ��ប់�រ��ល័យេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក� អ�កចង់កំណត់េពល
ជួបពិនិត��ក��ង�រប��រជំងឺែដល� “�រ��គមន៍មក�ន់ Medicare”β 

$0 

 

��ងអពំនីតីវិ�ធអីត��បេ�ជនស៍ខុ�ពេធ�ញ��ប� ំ

អត��បេ�ជន៍សុខ�ពេធ�ញ��ប�ំ�ត�វ�នរួមប���លស��ប់ស�ជិក�ំងអស់េ�ក��ងគេ��ងេនះ។ 
 
��ងអពំនីតីវិ�ធអីត��បេ�ជនស៍ខុ�ពេធ�ញ��ប��ំងេ��មប��ញអំពីនីតិវ�ធីសុខ�ពេធ�ញ�ក់�ក់ែដល�ត�វ
�ន����ប់រងេ�យអត��បេ�ជន៍សុខ�ពេធ�ញ��ប�ំ និងអ�ីែដលអ�កនឹង�ត�វបង់��ក់ស��ប់នីតិវ�ធី�ំងេ�ះ។ 
េស�ែដល�ន�យក��ងប��ីគឺ�អត��បេ�ជន៍ែដល�ត�វ�ន����ប់រងេ�េពល�នផ�ល់េ�យក��ងប��ញ េពទ��
េធ�ញែដល�ន���បណ� េហើយេ�េពល�ំ�ច់ និងទ��ប់ដូចែដល�នកំណត់េ�យស�ង់�រៃន�រអនុវត�សុខ�ព
េធ�ញែដល�ចទទួលយក�ន�ទូេ�។ 
 
ចណំ�ចស�ំន៖់ សូមចំ�ំ� ដំេណើរ�រែដលមិន�ន�យប��ីមិន�ត�វ�ន����ប់រងេទ។ 
 
ចណំ�ចស�ំន៖់ េស�សុខ�ពេធ�ញមួយចំនួនមិន�ត�វ�ន����ប់រងេ�េ��មលក�ខណ��មួយេឡើយ (�ត�វ�ន
េគ��ល់ផងែដរ���រមិន�ប់ប���ល) និងេស�សុខ�ពេធ�ញមួយចំនួន�ត�វ�ន����ប់រងែតេ�េ��ម
លក�ខណ��ក់�ក់បុ៉េ��ះ (ក៏�ត�វ�នេគ��ល់ផងែដរ� �រកំណត់)។ សូមេមើល “�រកំណត់ទូេ�” និង 
“�រមិន�ប់ប���លទូេ�” ែដល�ន�យក��ងប��ីប��ប់ពី��ងអត��បេ�ជន៍េនះស��ប់�ព័ត៌�នបែន�ម។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 137 ? 
 

អត��បេ�ជន៍នឹង�ត�វ�នផ�ល់ជូនស��ប់នីតិវ�ធីសុខ�ពេធ�ញ�ក់�ក់ែដល�ំ�ច់េដើម��ីព���ល��ន�ពេធ�ញ
ធ�ន់ធ�រែដលេកើត�នេឡើង ឈឺ�ប់ ឬឆ�ងេមេ�គ�ក់�ក់ ឬេ�េពលផ�ល់ជូនក��ងលក�ណៈ�សប�មស�ង់�រៃន�រ
ែថ�ំែដល�ត�វ�នទទួល��ល់េ�យ�នវ���ជីវៈ។ គេ��ងរក��សិទ�ិក��ង�រ�ត�តពិនិត��ែផ�ករដ��ល េ�យ�យកែផ�ក
សុខ�ពេធ�ញៃនគេ��ង ឯក�រៃនលក�ខណ��ងេលើែដល�ន�ក់ប���នស��ប់េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង។ 
 
លក�ខណ�ែដល�ត�វ�នកំណត់លក�ណៈេ�យ�រឈឺ�ប់ ឬ�ចឆ�ងេមេ�គធ�ន់ធ�ររួម�នដូច�ងេ��ម៖ 

• �រឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រែដល�ត�វ�រ�រព���លឫសេធ�ញ��មៗ 
• �រឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រែដល�ត�វ�រព���លេ�យ�រដក ឬ�រយកេធ�ញេចញ និង/ឬ�រវះ�ត់ និង�របង��រខ��ះេចញ 
• ជំងឺ�ប់ែសសរៃសឫសេធ�ញធ�ន់ធ�រែដល�ត�វ�រដំេណើរ�រព���លសរៃសឫសេធ�ញ�ប��ន់។ 

 
លក�ខណ�ៃន�រ��រមុខ�រេធ�ញប��ន់រួម�នដូច�ងេ��ម៖ 

• េធ�ញែដលកំពុងដំេណើរ�រ��រមុខ�រេឡើងវ�ញ ែដល�ត�វ�ន�ប់េផ�ើមដូច��រប៉ះេធ�ញ (�រ��រមុខ�រ
េធ�ញមូល��ន) បុ៉ែន�េ�យ�រែតទំហំៃន�រពុកផុយ/�រ�ក់ែបកែដល�ត�វ�នរកេឃើញក��ងអំឡ�ងេពល
ៃន�រ��រមុខ�រេធ�ញេឡើងវ�ញ ែដលបច��ប��ន��ត�វ�នត�ម�វឱ���ន�រេ��បេ�ហៈ�តុ��ក់ ឬ�ស 
(�រ��រេឡើងវ�ញ�ំ�ច់)។ 

 
េស�ែដល�ត�វ�ន�យប��ី�មួយនឹងកូដដំេណើរ�ររបស់ស�គមសុខ�ពេធ�ញ�េមរ�ក (ADA) េ�យែផ�កេលើ
�ក��សព�បេច�កេទសេធ�ញបច��ប��ន�។ ច��ប់សហព័ន�ត�ម�វឱ��េ�បើកូដរបស់ ADA េដើម��ី�យ�រណ៍អំពីដំេណើរ�រសុខ
�ពេធ�ញ។ កូដដំេណើរ�រ�ច�ត�វ�នែកស�ម�លពីមួយដងេ�មួយដងេ�យ ADA។ ដូេច�ះ គេ��ង�ចែកែ�ប
ប��ីកូដេនះេឡើងវ�ញ�ម�រត�ម�វេ�យច��ប់។ អ�ក�ចទទួល�នប��ីកូដ ADA ែដល�នេធ�ើបច��ប��ន��ពេ�យ
�ក់ទងេ��ន់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនរបស់ែផ�ក�គប់�គងគេ��ងែថ�ំសុខ�ពេធ�ញ  
(Dental Plan Administrator, DPA) �មរយៈេលខ (866) 247-2486 [TTY: 711] �ប់ពីេ��ង 8 �ពឹក 
ដល់េ��ង 8 យប់ 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍ (េលើកែលងែតៃថ�ឈប់ស��ក) �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31  
ែខមី� និងៃថ�េធ�ើ�រ�ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក��។ 
 

េលខកដូ 
ADA  

�រពណ�៌អពំេីស�ៃន ADA ែដល�ត�វ�ន����បរ់ងស��បអ់�ក អ�ែីដលអ�ក�ត�វ
បង�់�ក ់

េស�េធ�ើេ�គវ�នចិ�យ  

D0150 �រ�យតៃម�សុខ�ព�ត់ទូេ� - អ�កជំងឺថ�ី ឬអ�កជំងឺបច��ប��ន� $0  
D0171 �រ�យតៃម�េឡើងវ�ញ �រជួបពិនិត��េ��រ��ល័យេ��យពី�រវះ�ត់ $0  
D0190 �រពិនិត��េមើលអ�កជំងឺ $0  
D0191 �រ�យតៃម�អ�កជំងឺ $0  
D0251 រូប�ពថត�ំរស�ីេធ�ញ�ងេ��យែដលេ�ហួស�កអូម�ត់ $0  
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 138 ? 
 

េលខកដូ 
ADA  

�រពណ�៌អពំេីស�ៃន ADA ែដល�ត�វ�ន����បរ់ងស��បអ់�ក អ�ែីដលអ�ក�ត�វ
បង�់�ក ់

D0415 �រ�បមូលមី�ក��រ�ង��យស��ប់�រពិេ�ធេមេ�គ និង�ព�យឈឺ
�ប់ 

$0  

D0425 �រេធ�ើេតស��ព�យៃន�រពុកេធ�ញ $0  
D0460 េតស��ពរ�ង�ំៃនេជើង ឫសេធ�ញ $0  
D0470 គំរូវ�និច�យេ�គ  $0  
D0472 �បមូល�លិ� េមើល�ឱ��ជិត េរៀបចំ� េហើយេផ�ើរ�យ�រណ៍�

�យលក�ណ៍អក��រ។ 
$0 

D0473 �បមូល�លិ� េមើល�ឱ��ជិត េរៀបចំ� េហើយេផ�ើរ�យ�រណ៍�
�យលក�ណ៍អក��រ។ 

$0 

D0474 �រទទួលយក�លិ� �រេធ�ើេ�សល��វ�ច�័យសរុប និងេ�យមី�ក�ទស��ន៍
រួម�ន�រ�យតៃម�ក�មិតៃន�រវះ�ត់ចំេ�ះជំងឺបច��ប��ន� �រេរៀបចំ និង
�រប���នរ�យ�រណ៍��យលក�ណ៍អក��រ 

$0 

េស�ប��រជងំ ឺ   
D1110 វ��ន�រប��រេ�គ – មនុស��េពញវ័យ $0  
D1206 �រេ�បើ�រ�តុភ��យអរ��នីសេ�េលើេធ�ញ $0  

D1208 �រេ�បើ�រ�តុភ��យអរេ�េលើេធ�ញ - មិនរួមប���ល�រ��នីស $0  

D1353 �រប៉ះេ��ប�រ�រពុកេធ�ញ - ក��ងមួយេធ�ញ $10   

D1520 ឧបករណ៍ទប់រក��ចេ��ះ - ែដល�ចេ�ះេចញ�ន - ែតមួយចំេហៀង - 

ក��ងមួយចតុ�គ 

$70  

េស���រមខុ�រេធ�ញ 
D2140 �តុេ�ហៈប៉ះ�បេ�ងេធ�ញ - ៃផ�មួយ េធ�ញកំេណើត ឬេធ�ញអចិៃ�ន�យ៍ $0  

D2510 េ�ហៈប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - េ�ហៈ�តុេ��បពីេលើ - ៃផ�មួយ $170  

D2520 េ�ហៈប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - េ�ហៈ�តុេ��បពីេលើ - ៃផ�ពីរ $180  

D2530 េ�ហៈប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - េ�ហៈ�តុេ��បពីេលើ - ៃផ�បី ឬេ�ចើន�ងេនះ $190  

D2542 េ�ហៈប៉ះេពញមួយៃផ� - េ�ហៈ�តុេ��បពីេលើ - ៃផ�ពីរ $185  

D2543 េ�ហៈប៉ះេពញមួយៃផ� - េ�ហៈ�តុេ��បពីេលើ - ៃផ�បី $195  

D2544 េ�ហៈប៉ះេពញមួយៃផ� - េ�ហៈ�តុេ��បពីេលើ - ៃផ�បួន ឬេ�ចើន�ងេនះ $215  

D2610 េ�ហៈប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - ប៉សឺែឡន/េស��មិច - ៃផ�មួយ $295  

D2620 េ�ហៈប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - ប៉សឺែឡន/េស��មិច - ៃផ�ពីរ $330  

D2630 េ�ហៈប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - ប៉សឺែឡន/េស��មិច - ៃផ�បី ឬេ�ចើន�ងេនះ $350  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 139 ? 
 

េលខកដូ 
ADA  

�រពណ�៌អពំេីស�ៃន ADA ែដល�ត�វ�ន����បរ់ងស��បអ់�ក អ�ែីដលអ�ក�ត�វ
បង�់�ក ់

D2642 េ�ហៈប៉ះេពញមួយៃផ� - ប៉សឺែឡន/េស��មិច - ៃផ�ពីរ $325  

D2643 េ�ហៈប៉ះេពញមួយៃផ� - ប៉សឺែឡន/េស��មិច - ៃផ�បី $360  

D2644 េ�ហៈប៉ះេពញមួយៃផ� - ប៉សឺែឡន/េស��មិច - ៃផ�បួន ឬេ�ចើន�ងេនះ $380  

D2650 េ�ហៈប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - �រប៉ះបិទ�បេ�ងេធ�ញេ�យ�រ�តុជ័រព៌ណ

ដូចេធ�ញ/ជ័រ - ៃផ�មួយ 

$195  

D2651 េ�ហៈប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - �រប៉ះបិទ�បេ�ងេធ�ញេ�យ�រ�តុជ័រព៌ណ

ដូចេធ�ញ/ជ័រ - ៃផ�ពីរ 

$220  

D2652 េ�ហៈប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - �រប៉ះបិទ�បេ�ងេធ�ញេ�យ�រ�តុជ័រព៌ណ

ដូចេធ�ញ/ជ័រ - ៃផ�បី ឬេ�ចើន�ងេនះ 

$255  

D2662 េ�ហៈប៉ះេពញមួយៃផ� - �រប៉ះបិទ�បេ�ងេធ�ញេ�យ�រ�តុជ័រព៌ណ

ដូចេធ�ញ/ជ័រ - ៃផ�ពីរ 

$250  

D2663 េ�ហៈប៉ះេពញមួយៃផ� - �រប៉ះបិទ�បេ�ងេធ�ញេ�យ�រ�តុជ័រព៌ណ

ដូចេធ�ញ/ជ័រ - ៃផ�បី 

$275  

D2664 េ�ហៈប៉ះេពញមួយៃផ� - �រប៉ះបិទ�បេ�ងេធ�ញេ�យ�រ�តុជ័រព៌ណ

ដូចេធ�ញ/ជ័រ - ៃផ�បួន ឬេ�ចើន�ងេនះ 

$320  

D2720 េ��បេធ�ញ - ែដលេធ�ើពីជ័រ�យ�មួយេ�ហៈ�នតៃម�ខ�ស់ $320  

D2722 េ��បេធ�ញ - ែដលេធ�ើពីជ័រ�យ�មួយេ�ហៈ�នតៃម� $260  

D2750 េ��បេធ�ញ - ែដលេធ�ើពី�រ�តុប៉សឺែឡនរ��យប���ល�មួយេ�ហៈ

�នតៃម�ខ�ស់ 

$380  

D2752 េ��បេធ�ញ - ែដលេធ�ើពី�រ�តុប៉សឺែឡនរ��យប���ល�មួយេ�ហៈ

�នតៃម� 

$320  

D2753 េ��បេធ�ញ - ែដលេធ�ើពី�រ�រតុប៉សឺែឡនរ��យប���ល�មួយទី�នី

ញ៉�ម និងសំេ�គេ�ហៈទី�នីញ៉�ម 

$380 

D2780 េ��បេធ�ញ ែដលេ��បេ�ហៈ�នតៃម�ខ�ស់ 3/4 $380  

D2782 េ��បេធ�ញ ែដលេ��បេ�ហៈ�នតៃម� 3/4 $320  

D2790 េ��បេធ�ញ - ែដលេ��បេពញេ�យេ�ហៈ�នតៃម�ខ�ស់ $380  

D2792 េ��បេធ�ញ - ែដលេ��បេពញេ�យេ�ហៈ�នតៃម� $320  

D2794 េធ�ញេ��ប - ទី�នីញ៉�ម $380  

D2921 �រប៉ះបំែណកេធ�ញេឡើងវ�ញ ែគប ឬចុងេធ�ញ $50  
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 140 ? 
 

េលខកដូ 
ADA  

�រពណ�៌អពំេីស�ៃន ADA ែដល�ត�វ�ន����បរ់ងស��បអ់�ក អ�ែីដលអ�ក�ត�វ
បង�់�ក ់

D2929 �រេធ�ើេ��បេធ�ញេ�យប៉សឺែឡន/េស��មិច�មុន - េធ�ញកំេណើត (េធ�ញ

ៃ�ព) - េធ�ញមុខ 

$75  

D2940 �រ��រមុខ�រេធ�ញេឡើងវ�ញែបប�រ�រ $0  

D2981 �រជួសជុលេ�ហៈប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ�ំ�ច់េ�យ�រែត�រប�ជ័យៃនេ�បើ

ឧបករណ៍��រមុខ�រេធ�ញេឡើងវ�ញ 

$25   

D2982 �រជួសជុលេ�ហៈប៉ះេពញមួយៃផ�ែដល�ំ�ច់េ�យ�រ�រប�ជ័យៃន

�រេ�បើឧបករណ៍��រមុខ�រេធ�ញេឡើងវ�ញ 

$25   

D2983 �រព���លេធ�ញេ��បេ�យែផ�កែដល�ំ�ច់េ�យ�រែត�រប�ជ័យ
ៃនេ�បើឧបករណ៍��រមុខ�រេធ�ញេឡើងវ�ញ 

$25   

េស�ព���លបណ��លេធ�ញ  
D3110 គ�មបេលើ�ច់ - េ�យ��ល់ (មិន�ប់ប���ល�រ��រេឡើងវ�ញចុងេ��យ $0  

D3331 �រព���លៃន�រស�ះសរសឫសេជើងេធ�ញ វ�ធី��ស�េ�យមិនវះ�ត់ $0 

D3333 �រជួសជុលេធ�ញ�ងក��ងេ�យ�រខូច�ទង់��យេដើម $50  

D3346 �រព���លែដល��ប់ទទួល�នពីមុនស��ប់ចង��រឫសេធ�ញ - េធ�ញមុខ $0  

D3348 �រព���លេឡើងវ�ញៃនរន�ឫសេធ�ញែដល��ប់�នព���លពីមុនមក - 

េធ�ញ��ម 

$0 

D3353 �រព���លេ�យរ�ំង�ល់ស���ម/�រផ�ល់ស�ស�តុ�ល់ស���ម -  

�រជួបពិនិត��ចុងេ��យ (រួម�ន�រព���លឫសេធ�ញែដល�នប��ប់ – 

�របិទឫសេធ�ញ/�រជួសជុល�បេ�ងេធ�ញែដល�ន�តិកំេ�រ  

�រ�សូបយកឫស�េដើម) 

$80  

D3450 �រ�ត់ឫសេធ�ញេចញ - ក��ងមួយឫសេធ�ញ $85  

D3920 �រត�មង់េធ�ញ��ម (រួម�ន�រដកឫសេធ�ញេចញ) មិន�ប់ប���ល�រ

ព���លរន�ឫសេធ�ញ 

$150 

េស�ព���លេ�គអ��ញេធ�ញ 

D4212 �រវះ�ត់ែផ�កអ��ញេចញ ឬ�រវះ�ត់ត�មង់អ��ញេធ�ញ េដើម��ី

អនុ��តឱ���នដំេណើរ�រ��រេឡើងវ�ញក��ងមួយេធ�ញ 

$85  

D4240 ដំេណើរ�រព���លចេ�មៀកអ��ញេធ�ញ រួម�ន�រ�ំឫសេធ�ញ - េធ�ញ

បួន ឬេ�ចើន�ប់�� ឬចេ��ះគ��តៃនេធ�ញក��ងមួយចតុ�គ 

$150  

D4241 ដំេណើរ�រព���លចេ�មៀកអ��ញេធ�ញ - រួម�ន�រ�ំឫសេធ�ញ - េធ�ញ

មួយេ�បី�ប់�� ឬចេ��ះគ��តៃនេធ�ញក��ងមួយចតុ�គ 

$225  
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 141 ? 
 

េលខកដូ 
ADA  

�រពណ�៌អពំេីស�ៃន ADA ែដល�ត�វ�ន����បរ់ងស��បអ់�ក អ�ែីដលអ�ក�ត�វ
បង�់�ក ់

D4245 ទ�មង់�រស��តឆ�ឹងអ��ញទី�ំងខ�ស់ $75  

D4260 �រវះ�ត់ឆ�ឹង��ម (រួម�ន�រប���ល និងបិទចេ�មៀកកែន�ងវះ�ត់) - 

េធ�ញបួន ឬេ�ចើន�ប់�� ឬចេ��ះគ��តៃនេធ�ញក��ងមួយចតុ�គ 

$0  

D4263 �រផ��ំជំនួសឆ�ឹង - រក��េធ�ញធម��តិ - កែន�ងទីមួយក��ងមួយចតុ�គ $225  

D4264 �រផ��ំជំនួសឆ�ឹង - រក��េធ�ញធម��តិ - កែន�ងបែន�មនីមួយៗក��ងមួយចតុ

�គ 

$80  

D4270 ទ�មង់�រៃន�រផ��ំ�លិ�ទន់ែភឌីខល $225  

D4274 ទ�មង់�រេសៀតេធ�ញមុខក��ល/េធ�ញេ��យែតមួយ (េ�េពលែដលមិន

�ត�វ�នអនុវត�េ�យ��ប់�មួយទ�មង់�រវះ�ត់េ�ក��ងតំបន់�យវ��គ

ដូច��) 

$225  

D4277 នីតិវ�ធីវះ�ត់េដើម��ីផ��ំ�លិ�ទន់ រួម�ន�ំងកែន�ងែដល�លិ��ត�វ�ន

យកេចញពី (កែន�ងអ�កផ�ល់ជំនួយ) និងកែន�ងែដល��ត�វ�ន�ក់ (កែន�ង 

អ�កទទួល) ស��ប់េធ�ញដំបូង �រ�ំបេ��លេធ�ញ ឬេធ�ញែដល�ត់ 

$295  

D4278 �រវះ�ត់ផ��ំ�លិ�ទន់ (រួម�នកែន�ងវះ�ត់អ�កទទួល និងអ�កបរ���គ) 

េធ�ញបែន�ម�ប់��នីមួយៗ �រ�ំបេ��លេធ�ញ ឬទី�ំងែដល��នេធ�ញ

េ�ក��ងកែន�ងវះ�ត់ប��រដូច�� 

$295  

D4921 �រ�ងស��តអ��ញេធ�ញ - �មួយអង��តុឱសថក��ងមួយចតុ�គ $0  

េស�ជសួេធ�ញសបិ��នមិ�តិ (�ចដកេចញ�ន) 
D5110 ��សេធ�ញ�ក់េពញេលញ - ��មេលើ $0  

D5221 ��សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កៃន��មេលើ��មៗ - ជ័រ�ត $365  

D5222 ��សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កៃន��មេ��ម��មៗ - ជ័រ�ត $365  

D5223 ��សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កៃន��មេលើ��មៗ - េ��បជ័រ�តេធ�ញ�មួយ

នឹងេ�ហៈ 

$415  

D5224 ��សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កៃន��មេ��ម��មៗ - េ��បជ័រ�តេធ�ញ

�មួយនឹងេ�ហៈ 

$415 

D5225 ��សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កៃនេធ�ញ��មេលើ - ែផ�កែដល�ចបត់ែបន�ន 

(រួមប���លស��រជក់ទឹក/ដេង��ប ទ�ម និងេធ�ញ) 

$180  

D5226 ��សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កៃនេធ�ញ��មេ��ម - ែផ�កែដល�ចបត់ែបន

�ន (រួមប���លស��រជក់ទឹក/ដេង��ប ទ�ម និងេធ�ញ) 

$180 
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
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េលខកដូ 
ADA  

�រពណ�៌អពំេីស�ៃន ADA ែដល�ត�វ�ន����បរ់ងស��បអ់�ក អ�ែីដលអ�ក�ត�វ
បង�់�ក ់

D5670 ប��រេធ�ញថ�ី និងជ័រ��គីលីក�ំងអស់េ�េលើេ��ងេ��បេ�ហៈ (��មេលើ) $100  

D5671 ប��រេធ�ញថ�ី និងជ័រ��គីលីក�ំងអស់េ�េលើេ��ងេ��បេ�ហៈ (��មេ��ម) $100  

D5710 �រែកត�ម�វ��សេធ�ញេពញេលញៃនឆ�ឹង��មេលើេឡើងវ�ញ $100  

D5711 �រែកត�ម�វ��សេធ�ញ�ក់ៃនឆ�ឹង��មេ��មេឡើងវ�ញ $100  

D5720 �រែកត�ម�វ��សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កៃនឆ�ឹង��មេលើេឡើងវ�ញ $100  

D5721 �រែកត�ម�វ��សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កៃនឆ�ឹង��មេ��ម $110  

D5820 ��សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�ក�បេ��ះ�សន� (រួម�នស��រជក់ទឹក/ដេង��ប 

ទ�ម និងេធ�ញ) ឆ�ឹង��មេលើ។ �ក់ប���លដេង��ប និងទ�ម�ំ�ច់�មួយ។ 

$380 

D5821 ��សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�ក�បេ��ះ�សន� (រួម�នស��រជក់ទឹក/ 

ដេង��ប ទ�ម និងេធ�ញ) ឆ�ឹង��មេ��ម។ �ក់ប���លដេង��ប និងទ�ម

�ំ�ច់�មួយ។   

$320 

េស�ជសួេធ�ញសបិ��នមិ�តិ (ែដល�ក�់�ប)់  
D6210 េធ�ញ�ក់ - េ��បេ�ហៈពិេសស $380  
D6212 េធ�ញ�ក់ - េ��បេ�ហៈពិេសស $320  
D6240 េធ�ញ�ក់ - ែដលេធ�ើពី�រ�តុប៉សឺែឡនរ��យ�មួយេ�ហៈពិេសស $320  
D6242 េធ�ញ�ក់ - ែដលេធ�ើពី�រ�តុប៉សឺែឡនរ��យ�មួយេ�ហៈពិេសស $320  
D6243 េធ�ញ�ក់ – ែដលេធ�ើពី�រ�រតុប៉សឺែឡនរ��យប���ល�មួយ 

ទី�នីញ៉�ម និងសំេ�គេ�ហៈទី�នីញ៉�ម 
$260 

D6250 េធ�ញ�ក់ - ែដលេធ�ើពីជ័រ�មួយេ�ហៈពិេសស  $330 
D6252 េធ�ញ�ក់ - ែដលេធ�ើពីជ័រ�មួយេ�ហៈពិេសស $350 
D6600 ត�មង់េធ�ញេ�យប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - ប៉សឺែឡន/េស��មិច - ៃផ�ពីរ $280 
D6601 ត�មង់េធ�ញេ�យប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - ប៉សឺែឡន/េស��មិច - ៃផ�បី ឬេ�ចើន�ងេនះ $290  
D6602 ត�មង់េធ�ញេ�យប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - �នៃផ�ពីរែដលេធ�ើពីេ�ហៈពិេសស

េ��បពីេលើ 
$180  

D6603 ត�មង់េធ�ញេ�យប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - �នៃផ�បី ឬេ�ចើនែដលេធ�ើពីេ�ហៈ
ពិេសសេ��បពីេលើ 

$190  

D6604 ត�មង់េធ�ញេ�យប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - �នៃផ�ពីរែដលេធ�ើពីេ�ហៈ�ត�គ
េ�ចើនេ��បពីេលើ 

$210  

D6605 ត�មង់េធ�ញេ�យប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - �នៃផ�បី ឬេ�ចើនែដលេធ�ើពី�តេ�ហៈ
�គេ�ចើនេ��បពីេលើ 

$220 
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េលខកដូ 
ADA  

�រពណ�៌អពំេីស�ៃន ADA ែដល�ត�វ�ន����បរ់ងស��បអ់�ក អ�ែីដលអ�ក�ត�វ
បង�់�ក ់

D6606 ត�មង់េធ�ញេ�យប៉ះេពញេធ�ញៃផ�ធំ - �នៃផ�ពីរែដលេធ�ើពីេ�ហៈពិេសស
េ��បពីេលើ 

$325  

D6607 ត�មង់េធ�ញេ�យប៉ះេពញេធ�ញៃផ�ធំ - �នៃផ�បី ឬេ�ចើនែដលេធ�ើពីេ�ហៈ
�នតៃម�េ��បពីេលើ 

$360  

D6608 ត�មង់េធ�ញេ�យប៉ះេពញៃផ�េធ�ញ - �នៃផ�ពីរ ែដលេធ�ើពីប៉សឺែឡន/េស��
មិច េ��បពីេលើ 

$285  

D6609 ត�មង់េធ�ញេ�យប៉ះេពញៃផ�េធ�ញ - �នៃផ�បី ឬេ�ចើនែដលេធ�ើពីប៉សឺែឡន/
េស��មិច េ��បពីេលើ 

$295 

D6610 ត�មង់េធ�ញេ�យប៉ះេពញៃផ�េធ�ញ - �នៃផ�ពីរែដលេធ�ើពីេ�ហៈពិេសស
េ��បពីេលើ 

$185 

D6611 ត�មង់េធ�ញេ�យប៉ះេពញៃផ�េធ�ញ - �នៃផ�បី ឬេ�ចើនែដលេធ�ើពីេ�ហៈ
ពិេសសេ��បពីេលើ 

$195  

D6612 ត�មង់េធ�ញេ�យប៉ះេពញៃផ�េធ�ញ - �នៃផ�ពីរែដលេធ�ើពីេ�ហៈ�ត�គ
េ�ចើនេ��បពីេលើ 

$205  

D6613 ត�មង់េធ�ញេ�យប៉ះេពញៃផ�េធ�ញ - �នៃផ�បី ឬេ�ចើនែដលេធ�ើពី�តេ�
ហៈ�គេ�ចើនេ��បពីេលើ 

$225  

D6614 ត�មង់េធ�ញេ�យប៉ះេពញៃផ�េធ�ញ - �នៃផ�ពីរែដលេធ�ើពីេ�ហៈពិេសស
េ��បពីេលើ 

$320  

D6615 ត�មង់េធ�ញេ�យប៉ះេពញៃផ�េធ�ញ - �នៃផ�បី ឬេ�ចើនែដលេធ�ើពីេ�ហៈ
ពិេសសេ��បពីេលើ 

$260  

D6720 េធ�ញេ��បែដកត�មង់េធ�ញ - ែដលេធ�ើពីជ័រ�យ�មួយេ�ហៈពិេសស $380  
D6722 េធ�ញេ��បែដកត�មង់េធ�ញ - ែដលេធ�ើពីជ័រ�យ�មួយេ�ហពិេសសៈ $320 
D6750 េធ�ញេ��បែដកត�មង់េធ�ញ - ែដលេធ�ើពី�រ�តុប៉សឺែឡនរ��យប���ល

�មួយេ�ហៈពិេសស 
$380  

D6752 េធ�ញេ��បែដកត�មង់េធ�ញ - ែដលេធ�ើពី�រ�តុប៉សឺែឡនរ��យប���ល
�មួយេ�ហៈពិេសស 

$380  

D6753 េធ�ញេ��បែដកត�មង់េធ�ញ - ប៉សឺែឡនរ��យប���ល�មួយទី�នីញ៉�ម 
និងសំេ�គេ�ហៈទី�នីញ៉ម 

$320 

D6780 េធ�ញេ��បែដកត�មង់េធ�ញ - ែដលេ��បេ�ហៈពិេសស�នតៃម�ខ�ស់ 
3/4 

$380  

D6782 េធ�ញេ��បែដកត�មង់េធ�ញ - ែដលេ��បេ�ហៈពិេសស 3/4 $380  
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េលខកដូ 
ADA  

�រពណ�៌អពំេីស�ៃន ADA ែដល�ត�វ�ន����បរ់ងស��បអ់�ក អ�ែីដលអ�ក�ត�វ
បង�់�ក ់

D6784 េធ�ញេ��បែដកត�មង់េធ�ញ ¾ - ទី�នីញ៉�ម និងសំេ�គេ�ហៈទី�នី
ញ៉ម 

$320 

D6790 េធ�ញេ��បែដកត�មង់េធ�ញ - ែដលេ��បេពញេ�យេ�ហៈពិេសស
�នតៃម�ខ�ស់ 

$45 

D6792 េធ�ញេ��បែដកត�មង់េធ�ញ - ែដលេ��បេពញេ�យេ�ហៈពិេសស $320  
D6940 ឧបករណ៍បន��រេធ�ញ $45  
េស�វះ�តម់ខុ ��ម នងិ�ត ់
D7111 �រដកេចញ សំណល់កូរ�ូណល - េធ�ញកំេណើត $0  
D7140 �រដកេធ�ញរេង�ើ ឬឫសែដលេលចេចញ (េ�យឧបករណ៍ឆ�ឹះេធ�ញ និង/ឬ

ដេង��បដកេធ�ញ) 
$0 

D7210 �រដកេធ�ញរេង�ើត�ម�វឱ��ដកយកឆ�ឹងខ�ះេចញេ�យ�ត់េធ�ញ�ែផ�កៗ 
េហើយ�ពម�ំងេលើកអ��ញេធ�ញេចញ 

$0  

D7220 �រដកេធ�ញខូច - �លិ�ទន់ $0 
D7241 �រដកេធ�ញែដល�ប់�ំងេ�ក��ងឆ�ឹង��ម េហើយមិន�នអ��ញេធ�ញបិទ

�ំងេ�យ�ន�រវះ�ត់�ន់ែតស��គ��ញ 
$0  

D7251 �រដកេធ�ញ�ល់ - �រវះ�ត់យកេធ�ញេចញេ�យែផ�កេ�យេចត� 
�នែតេធ�ញខូចបុ៉េ��ះ 

$130  

D7282 �រព���លឆ�ឹងេធ�ញែដលរេង�ើ ឬ�នទី�ំងខុស�ប�កតី េដើម��ីជួយដល់�រ
រេង�ើ 

$90  

D7509 �របេង�ើតផ��វវះ�ត់ដំុគីសឆ�ឹង $0 
D7510 កែន�ងវះ និងបង��រខ��ះេចញពីេធ�ញ�ប់ែស - �លិ�ទន់ក��ង�ត់ $0  
េស�ពតត់�មង់េធ�ញ  
D8010 �រព���លេធ�ញេ�យ�រពត់ត�មង់�នកំណត់ស��ប់េធ�ញៃ�ព $1,150  
D8040 �រព���លេធ�ញេ�យ�រពត់ត�មង់�នកំណត់ស��ប់េធ�ញមនុស��

េពញវ័យ - មនុស��េពញវ័យ 
$1,350 

D8090 �រព���លេធ�ញដ៏េពញេលញស��ប់េធ�ញមនុស��េពញវ័យ -  
មនុស��េពញវ័យ 

$2,100  

េស�ទេូ�ប��បប់ន��ំ  
D9311 ពិេ��ះេ�បល់�មួយអ�ក�នវ���ជីវៈែថ�ំសុខ�ព�ងេវជ���ស� $0  
D9450 �រប��ញ និងពន��ល់អំពីករណីេធ�ញ ប��ប់ពី�រេធ�ើែផន�រ��ង�បុង

�បយ័ត� និងហ�ត់ចត់ក��ង�រព���ល 
$0  
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េលខកដូ 
ADA  

�រពណ�៌អពំេីស�ៃន ADA ែដល�ត�វ�ន����បរ់ងស��បអ់�ក អ�ែីដលអ�ក�ត�វ
បង�់�ក ់

D9932 �រស��ត និង�រ�ត�តពិនិត����សេធ�ញ�ក់េពញេលញែដល�ចដក
េចញ�នៃនឆ�ឹង��មេលើ 

$0  

D9933 �រស��ត និង�រ�ត�តពិនិត����សេធ�ញ�ក់េពញេលញែដល�ចដក
េចញ�នពីឆ�ឹង��ម�ងេ��ម 

$0  

D9934 �រស��ត និង�រ�ត�តពិនិត����សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កែដល�ចដក
េចញ�នពីឆ�ឹង��ម�ងេលើ 

$0  

D9935 �រស��ត និង�រ�ត�តពិនិត����សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កែដល�ចដក
េចញ�នពីឆ�ឹង��ម�ងេ��ម 

$0  

D9943 �រែកត�ម�វរ�ំងេធ�ញបិទ $10   
D9944 �ស�ប់�ក់�រ�រ�រកកិតេធ�ញ - �ស�ប់រ�ង មួយស�ិតេពញ $100  
D9945 �ស�ប់�ក់�រ�រ�រកកិតេធ�ញ - �ស�ប់ទន់ មួយស�ិតេពញ $100  
D9946 �ស�ប់�ក់�រ�រ�រកកិតេធ�ញ - �ស�ប់រ�ង មិនេពញស�ិត $100  
D9975 �រេធ�ើឱ��េធ�ញសពីសំបក�ងេ��ស��ប់កម�វ�ធី�មផ�ះ ក��ងមួយស�ិតរួម

ប���លស��រ និង�របេង�ើ�ពុម���សេធ�ញ��ល់ខ��ន - កំណត់ចំេ�ះពុម�
េធ�ញ�ក់ឱ��េធ�ញសមួយ និងែជលស��ប់រយៈេពលពីរស��ហ៍ៃន�រ
ព���លេ�យខ��នឯង 

$125  

D9986 ខក�ន�រ�ត់ជួប  $10   

D9987 �នលុបេ�ល�រ�ត់ជួប  $10   

 
 
ច�ំ៖ំ លុះ��ែតអ�ក�ត�វ�រេស�សុខ�ពេធ�ញក��ង���សន�ែដល�ត�វ�ន����ប់រងេ�យមិនែមន Medicare  

ចំនួនទឹក��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់ស�ជិកែដល�ន�យក��ងប��ី�ត�វ�នអនុវត�ែតេ�េពល

ែដលអ�កទទួល�នេស�សុខ�ពេធ�ញពីេពទ��េធ�ញក��ងប��ញបុ៉េ��ះ (សូមេមើល “�រែថ�ំសុខ�ពេធ�ញក��ង

���សន�ែដល�ត�វ�ន����ប់រងេ�យមិនែមន Medicare”)។ 

 

ច�ំ៖ំ �ប់�ំងពី Blue Shield ចុះកិច�សន���មួយ Medicare �េរៀង�ល់��ំ អត��បេ�ជន៍សុខ�ពេធ�ញ�

�ប�ំ�ំងេនះមិន�ចរក�នេ���ំេ��យេទ។ 
 

 

http://blueshieldca.com/medicare
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 146 ? 
 

ទទលួ�ន�រែថ�សំខុ�ពេធ�ញ��ប� ំ
េសចក�ីេផ�ើម 
គេ��ងែថ�ំសុខ�ពេធ�ញរបស់ Blue Shield �ត�វ�ន�គប់�គងេ�យអ�ក�គប់�គងគេ��ងែថ�ំសុខ�ពេធ�ញ
ែដល�នចុះកិច�សន��(DPA) ែដល�អង��ពែដលចុះកិច�សន���មួយ Blue Shield េដើម��ី�គប់�គង�រផ�ល់
ជូនេធ�ញេស��មរយៈប��ញៃនេពទ��េធ�ញែដល�នចុះកិច�សន��។ �បសិនេបើអ�ក�នសំណ�រអំពីព័ត៌�នេ�ក��ង
ែផ�កទន���ស�េនះ �ត�វ�រជំនួយ ឬ�នប���មួយ អ�ក�ច�ក់ទងែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនរបស់ DPA  
�មរយៈេលខ (866) 247-2486 [TTY: 711] �ប់ពីេ��ង 8 �ពឹក ដល់េ��ង 8 យប់ 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍ 
(េលើកែលងែតៃថ�ឈប់ស��ក) �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� និងៃថ�េធ�ើ�រ�ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� 
ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក��។ 

មនុេពលទទលួ�នេស�សខុ�ពេធ�ញ��ប� ំ
អ�កទទួលខុស�ត�វក��ង�រ��� េពទ��េធ�ញែដលអ�កេ�ជើសេរ�សគឺ�េពទ��េធ�ញក��ងប��ញ។ 
ច�ំ៖ំ ��ន�ពរបស់េពទ��េធ�ញក��ងប��ញ�ច��ស់ប��រ។ ���តព�កិច�របស់អ�កក��ង�រេផ��ង��ត់�េតើេពទ��
េធ�ញរបស់អ�ក�េពលបច��ប��ន��េពទ��េធ�ញក��ងប��ញ េហើយក��ងករណី�ន�រ��ស់ប��រ�មួយចំេ�ះប��េីពទ��
េធ�ញែដល�នចុះកិច�សន��។ ប��ីៃនេពទ��េធ�ញក��ងប��ញែដល�នទី�ំងេ�ក��ងតំបន់របស់អ�ក�ចទទួល�ន
េ�យ�ក់ទងេ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនរបស់ DPA �មរយៈេលខ (866) 247-2486 [TTY: 711] �ប់ពី
េ��ង 8 �ពឹក ដល់េ��ង 8 យប់ 7 ż₈fiក��ងមួយស��ហ៍ (េលើកែលងែតៃថ�ឈប់ស��ក) �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� ដល់

ៃថ�ទី 31 ែខមី� និងៃថ�េធ�ើ�រ�ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក��។ 

�រេ�ជបួេពទ��េធ�ញរបសអ់�ក 
ប��ប់ពី�រចុះេ��ះេហើយ��មេ�ះ អ�កនឹងទទួល�នក��ប់ស�ជិក�ពពី DPA ែដល��ប់អ�កអំពី�លបរ�េច�ទ
�ន�បសិទ��ពៃនអត��បេ�ជន៍របស់អ�ក និង�សយ��ន និងេលខទូរសព�របស់េពទ��េធ�ញក��ងប��ញរបស់អ�ក ឬ
េពទ��េធ�ញែថ�ំបឋម (PCD)។ ប��ប់ពី�លបរ�េច�ទចូល�ធរ�នេ�ក��ងក��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�ក អ�កនឹង�ច
ទទួល�នេស�ែថ�ំសុខ�ពេធ�ញែដល�ន�រ��ប់រង។ េដើម��ីេធ�ើ�រ�ត់ជួប អ�ក��ន់ែតទូរសព�េ�មជ��មណ�ល
របស់ PCD របស់អ�ក េហើយប��ក់ពីអត�ស��ណខ��នអ�ក��ស�ជិករបស់គេ��ង Blue Shield TotalDual 
Plan។ �រ�ត់ជួបដំបូងគួរែត�ត�វ�នេរៀបចំក��ងរយៈេពលបួនស��ហ៍ លុះ��ែត�នេពលេវ��ក់�ក់�មួយ
�ត�វ�នេស�ើសំុ។ �រ�កសួរ�ក់ទងនឹង�រ�រ�ត់ជួបែដល�ច�ន និងលទ��ពទទួល�នេពទ��េធ�ញគួរែត�ត�វ
�ន�ក់ទងេ�យ��ល់េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនរបស់ DPA �មរយៈេលខ (866) 247-2486 [TTY: 711] 
�ប់ពីេ��ង 8 �ពឹក ដល់េ��ង 8 យប់ 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍ (េលើកែលងែតៃថ�ឈប់ស��ក) �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� 
ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� និងៃថ�េធ�ើ�រ�ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក��។ 
 
ច�ំ៖ំ ស�ជិក��ក់ៗ�ត�វែតេ��ន់ PCD ែដល�ត�វ�ន�ត់�ំងរបស់�ង ឬ�ត់េដើម��ីទទួល�នេស�ែដល
�ន����ប់រង េលើកែលងែតេស�ែដលផ�ល់េ�យ�គ�េពទ��ឯកេទសែដល�ន�រអនុ��ត�មុន េហើយ��យ 
លក�ណ៍អក��រេ�យ DPA ឬស��ប់េស�ែថ�ំសុខ�ពេធ�ញក��ង���សន�ែដល�ត�វ�ន����ប់រងេ�យមិន

http://blueshieldca.com/medicare
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 147 ? 
 

ែមន Medicare។ �រព���លេផ��ងេទៀតមិន�ត�វ�ន����ប់រងេ�េ��មគេ��ង Blue Shield TotalDual 
Plan េ�ះេទ។ អ�ក�ត�វែត�ក់ទង PCD របស់អ�កស��ប់ត�ម�វ�រែថ�ំសុខ�ពេធ�ញ�ំងអស់ រួម�ំងេស�ប��រ 
ប��េធ�ញ��ប�ំ �រពិេ��ះេ�បល់�មួយ�គ�េពទ��ឯកេទសេលើគេ��ង និងេស�ក��ង���សន� (េ�េពលែដល
�ចេធ�ើេ��ន)។ PCD �នទំនួលខុស�ត�វក��ង�រផ�ល់េស�ែថ�ំ�ត់េធ�ញទូេ� និងស�មបស�ម�ល ឬេរៀបចំ�រ
ប���នបន�េ��ន់�គ�េពទ��ឯកេទសរបស់គេ��ងែដល�ំ�ច់េផ��ងេទៀត។ គេ��ង�ត�វែតអនុ��តឱ���ន�រប���ន
បន�ែបបេនះ។ 
 
គេ��ងែថ�ំសុខ�ពេធ�ញែតក��ងប��ញេនះមិនផ�ល់អត��បេ�ជន៍ដល់េពទ��េធ�ញេ��ប��ញេទ។ េស�ែដល
ទទួល�នពីេពទ��េធ�ញេ��ប��ញនឹងមិន�ត�វ�ន��ប់រងេទ េលើកែលងែត�ន�ពប��ន់ែផ�កសុខ�ពេធ�ញ។ េ�
េពលអ�កទទួល�នេស�ពីេពទ��េធ�ញេ��ប��ញ អ�កនឹងទទួលខុស�ត�វក��ង�របង់��ក់ឱ��េពទ��េធ�ញេ�យ��ល់
ស��ប់ចំនួនសរុបែដលេចញវ�ក�យប�តេ�យេពទ��េធ�ញេ�ះ។ 
 
ច�ំ៖ំ ស�ជិកែដលមិន�នបន��រ�ត់ជួប�រពិនិត��សុខ�ពេធ�ញ��ប�ំរបស់ពួកេគ (េរៀង�ល់ 6 ែខម�ង) 
�ចែស�ងយល់� ពួកេគ�ត�វ�រេស�ែដល�ក់ព័ន�នឹង�រស��តកំេ�រេធ�ញ និង�រេ�សឫសេធ�ញ មុនេពល�រ
ែថ�ំ��ប�ំ ដូច��រស��ត��ប�ំ�ច ឬនឹង�ត�វ�នផ�ល់ជូន។ 
 
�របង់��ករ់មួរបសស់�ជកិ 
មុនេពល�ប់េផ�ើម�រព���ល េពទ��េធ�ញរបស់អ�កនឹងេរៀបចំគេ��ងព���ល េដើម��ីបំេពញត�ម�វ�រនីមួយៗរបស់ 
អ�ក។ ���រល�បំផុតក��ង�រពិ�ក��អំពីគេ��ងព���ល និងទំនួលខុស�ត�វែផ�កហិរ��វត��របស់អ�ក�មួយេពទ��
េធ�ញរបស់អ�ក មុនេពល�ប់េផ�ើម�រព���ល។  

 
�របង់��ក់រួមគឺដល់កំណត់ និង�ត�វបង់េ�េពលផ�ល់េស� ឬ�រ�ប់េផ�ើមែថ�ំ។ 
 
�បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រជំនួយបែន�មក��ង�រទទួល�នព័ត៌�នអំពីគេ��ងព���លរបស់អ�ក ឬ�បសិនេបើអ�ក�ន
សំណ�រ�មួយអំពី�របង់រួម��ែដលអ�ក�ត�វ�នគិតៃថ�ស��ប់ដំេណើរ�រសុខ�ពេធ�ញ ែដល�ន�រ����ប់
េ�ះ អ�ក�ច�ក់ទងែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនរបស់ DPA �មរយៈេលខ (866) 247-2486 [TTY: 711] �ប់
ពីេ��ង 8 �ពឹក ដល់េ��ង 8 យប់ 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍ (េលើកែលងែតៃថ�ឈប់ស��ក) �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� 
ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� និងៃថ�េធ�ើ�រ�ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក��។ 
 
ជេ�មើសៃនេពទ��េធ�ញែថ�បំឋម 
េ�េពលចុះេ��ះ អ�ក�ត�វែតេ�ជើសេរ�សេពទ��េធ�ញក��ងប��ញ េដើម��ីេធ�ើ� PCD របស់អ�ក។ �បសិនេបើអ�កខក�ន
ក��ង�រេ�ជើសេរ�សេពទ��េធ�ញក��ងប��ញ ឬេពទ��េធ�ញក��ងប��ញែដល�នេ�ជើសេរ�សរួចែ�ប�មិនទំេនរវ�ញេ�ះ 
DPA នឹងេស�ើសំុ�រេ�ជើសេរ�សេពទ��េធ�ញក��ងប��ញេផ��ងេទៀត ឬ�ត់ឱ��អ�កេ��ន់េពទ��េធ�ញក��ងប��ញេផ��ង
េទៀត។ 
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 148 ? 
 

អ�ក�ច��ស់ប��រេពទ��េធ�ញក��ងប��ញែដល�ន�ត់�ំងរួចរបស់អ�កេ�យ�ក់ទងេ��ន់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិ

ជនរបស់ DPA �មរយៈេលខ (866) 247-2486 [TTY: 711] �ប់ពីេ��ង 8 �ពឹក ដល់េ��ង 8 យប់ 7 ៃថ�ក��ង

មួយស��ហ៍ (េលើកែលងែតៃថ�ឈប់ស��ក) �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� និងៃថ�េធ�ើ�រ�ប់ពីៃថ�ទី 
1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក��។ េដើម��ី��� េពទ��េធ�ញក��ងប��ញរបស់អ�ក�ត�វ�នជូនដំណឹង េហើយប��ី

សិទ�ិទទួល�ន�រែថ�ំរបស់ DPA គឺ�តឹម�ត�វ �រ��ស់ប��រេពទ��េធ�ញក��ងប��ញ�ត�វែត�ត�វ�នេស�ើសំុមុនៃថ�ទី 21 
ៃនែខ េដើម��ីឱ���រ��ស់ប��រ�ន�បសិទ��ពេ�ៃថ�ទីមួយៃនែខប��ប់។ 

 

�បសនិេបើេពទ��េធ�ញរបសអ់�កែលងចះុកចិ�សន���មយួនងឹ DPA របសគ់េ��ង  
Blue Shield TotalDual Plan 
�បសិនេបើេពទ��េធ�ញក��ងប��ញែដល�នេ�ជើសេរ�សរបស់អ�កមិន�ចបន�េ��មកិច�សន���មួយ DPA �នេទ 

េ��ះ�ត់ ឬ�ងមិន�ចអនុវត� ឬរ�េ�ភកិច�សន�� ឬេ�បើសិន DPA �នលុបេ�លកិច�សន�� DPA នឹងជូន

ដំណឹងដល់អ�ក��ងេ�ច�ស់ 30 ៃថ�មុន�លបរ�េច�ទប��ប់ែដល��បសិទ��ពរបស់េពទ��េធ�ញ ដូេច�ះអ�ក�ច

េ�ជើសេរ�សេពទ��េធ�ញេផ��ងេទៀត។ 
 
�បសិនេបើអ�ក�ត�វ�នជូនដំណឹងេ�យ DPA អំពីត�ម�វ�រក��ង�រេ�ជើសេរ�សេពទ��េធ�ញ��ក់េផ��ងេទៀតស��ប់េហតុ

ផលេនះ ៃថ�េស�ស��ប់�រចម�ង និង�រេផ�រ�រថត�ំរស�ីអិ៊ច ឬកំណត់��េផ��ងេទៀត�ត�វ�នេលើកែលង។ ដូច��

េនះផងែដរ េពទ��េធ�ញក��ងប��ញនឹងបំេពញ (a) ��សេធ�ញេពញេលញ ឬមិនេពញេលញស��ប់ពុម�េធ�ញចុង

េ��យែដលេពទ��េធ�ញ�នេធ�ើ�ក់ និង (b) �រ�រ�ំងអស់េលើេធ�ញនីមួយៗេ�េពល�រ�រ�ន�ប់េផ�ើម (ដូច�

ក��ងដំេណើរ�រៃន�របំេពញឫសេធ�ញ និងផ�ល់�រេ��បេធ�ញេ�េពលែដលេធ�ញ�ត�វ�នេរៀបចំ)។ 
 
�រែថ�សំខុ�ពេធ�ញក��ង���សន�ែដល�ត�វ�ន����បរ់ងេ�យមនិែមន Medicare 
េស�ព���លក��ង���សន�ែដល�ន����ប់រងេ�យមិនែមន Medicare �នន័យ� �រែថ�ំែដលផ�ល់

េ�យេពទ��េធ�ញេដើម��ីព���ល��ន�ពេធ�ញែដលប��ញ�េ�គស��ៃន�ពធ�ន់ធ�រ�គប់��ន់ រួម�ំង�រឈឺ�ប់ 

ធ�ន់ធ�រ ក��ងលក�ណៈែដលមិនយកចិត�ទុក�ក់��មៗ�ច�ត�វ�នរ�ពឹងទុកេ�យសមេហតុផលពីស�ជិកែដល 

ប��លឱ���ន៖ (i) �រ�ក់សុខ�ពេធ�ញរបស់ស�ជិកឱ��ស�ិតក��ងេ��ះ��ក់ធ�ន់ធ�រ ឬ (ii) �រចុះេខ��យធ�ន់ធ�រ

ដល់មុខ�រេធ�ញ។ 

 

�រែថ�សំខុ�ពេធ�ញក��ង���សន�ែដល�ន����បរ់ងេ�យមនិែមន Medicare េ�ក��ងតបំន ់
�បសិនេបើអ�ក�ន�រម�ណ៍� អ�ក�ត�វ�រ�រែថ�ំសុខ�ពេធ�ញក��ង���សន�ែដល�ន����ប់រងេ�យមិនែមន 
Medicare េហើយអ�កស�ិតេ�ក��ងតំបន់ផ�ល់េស�ៃនគេ��ង Blue Shield TotalDual Plan ទូរសព�េ�េពទ��
េធ�ញក��ងប��ញរបស់អ�កែដល�ន�ត់�ំង��ម។ បុគ�លិក�រ��ល័យសុខ�ពេធ�ញនឹងែណ�ំអ�កនូវអ�ីែដល
�ត�វេធ�ើ។ 
 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 149 ? 
 

�រែថ�សំខុ�ពេធ�ញក��ង���សន�ែដល�ន����បរ់ងេ�យមនិែមន Medicare េ�េ��តបំន ់
�បសិនេបើអ�កេ��ងេ��តំបន់ផ�ល់េស�គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan េហើយ�ត�វ�រែថ�ំសុខ�ពេធ�ញក��ង��
�សន�ែដល�ត�វ����ប់រងេ�យមិនែមន Medicare អ�ក�ចទទួល�ន�រព���លពីពទ��េធ�ញែដល�ន���បណ�� 
មួយ។ ប��ីែដលអ�កទទួល�នពីេពទ��េធ�ញេ�េ��តំបន់�ត�វ�ន����ប់រងរហូតដល់ $100 (ដក�របង់��ក់រួមរបស់ 
ស�ជិក�មួយែដល�ចអនុវត��ន) ដ�ប��រេផ�រេ�អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញគឺ��និភ័យដល់សុខ�ពរបស់អ�ក។ 
 
�រសងសណំងស��ប�់រែថ�សំខុ�ពេធ�ញក��ង���សន�ែដល�ន����បរ់ងេ�យមនិែមន  
Medicare េ�េ��តបំន ់
អ�កនឹង�ត�វទទួល�នសំណងវ�ញរហូតដល់ $100 (ដក�របង់��ក់រួមរបស់ស�ជិក�មួយែដល�ចអនុវត��ន) 
ស��ប់ៃថ�ចំ�យៃនេស�សុខ�ពេធ�ញក��ង���សន�ែដល����ប់រងេ�យមិនែមន Medicare េ�េ��តំបន់�ត�វ�ន
����ប់រង។េ�េពល�ក៏�នែដល�ចេធ�ើេ��ន អ�កគួរែតេស�ើសំុឱ��េពទ��េធ�ញរបស់អ�កេផ�ើវ�ក�យប�តេ�យ��ល់េ��ន់ 
Blue Shield �មរយៈ�សយ��នែដល�ន�យក��ងប���ីងេ��ម។ 
 
េដើម��ីទទួល�នសំណង �ក់ប���នសំេណើរបស់អ�កស��ប់សំណង ប��ន់ៃដទូ�ត់��ក់ និង 
�រពណ៌�អំពីេស�ែដល�នផ�ល់��យលក�ណ៍អក��រេ��ន់៖ 
 
Blue Shield of California 
Claims Department 
P.O. Box 1803 
Alpharetta, GA 30023 
 
�ន�រកំណត់េពលចំេ�ះ�រ�ក់�ក���ម�រសំណង។ �ទូេ� វ�ក�យប�តេស��ត�វែត�ក់ប���នេ��ន់  
Blue"Shield ក��ងរយៈេពលមួយ��ំៃន�លបរ�េច�ទផ�ល់េស� លុះ��ែត�នេហតុផលក��ង�រ�ក់�ក��េពលេ��យ។ 
 
DPA របស់េយើងនឹងពិនិត��េឡើងវ�ញនូវេស�សុខ�ពេធ�ញក��ង���សន�ែដល�ន����ប់រងេ�យមិនែមន Medicare 
ែដលអ�ក�នទទួល និងជូនដំណឹងដល់អ�កក��ងរយៈេពល 30 ៃថ�ប��ប់ពីទទួល�ន�រ�ម�រ �បសិនេបើអ�ក�នលក�ណ
សម��ត�ិ�គប់��ន់ស��ប់សំណង។ េលើកែលងែតេស�សុខ�ពេធ�ញក��ង���សន�ែដល�ន����ប់រងេ�យមិនែមន 
Medicare អ�កនឹងទទួលខុស�ត�វចំេ�ះ�រទូ�ត់��ក់េពញេលញៃន េស�សុខ�ពេធ�ញែដលអ�កទទួល�នេ��ងេ�� 
California។ 
 
�របដិេសធចេំ�ះ�រ�ម�រសងសណំងវ�ញស��ប�់រែថ�សំខុ�ពេធ�ញក��ង���សន�ែដល�ត�វ�ន����បរ់ងេ�យ
មនិែមន Medicare េ�េ��តបំន ់
�បសិនេបើ�រ�ម�រសំណងរបស់អ�កស��ប់�រែថ�ំសុខ�ពេធ�ញក��ង���សន�ែដល�ន����ប់េ�យមិនែមន 
Medicare េ�េ��តំបន់គឺ�ត�វ�នបដិេសធ�ំង�សុង ឬេ�យែផ�ក DPA នឹងជូនដំណឹងដល់អ�កអំពីេសចក�ីសេ�មច  
��យលក�ណ៍អក��រ។ េសចក�ីជូនដំណឹងនឹងរួមប���លេហតុផល�ក់�ក់ស��ប់�របដិេសធ េហើយនឹងជូនដំណឹង 
ដល់អ�ក� អ�ក�ចេស�ើសំុ�រពិ�រ�េលើ�របដិេសធេឡើងវ�ញ 
 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 150 ? 
 

េដើម��ីេស�ើសំុ�រពិ�រ�េលើ�របដិេសធ ឬ�របដិេសធេ�យែផ�កេឡើងវ�ញ �ក់ប���នេសចក�ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍

អក��រេ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan ក��ងរយៈេពល 60 ż₈fi�ម�បតិទិនគិត�ប់ពី�លបរ�េច�ទេ�េលើេសច

ក�ីជូនដំណឹងអំពី�របដិេសធ��យលក�ណ៍អក��រ។ 

ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមេមើល ជពំកូទី 9 żេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

 

�រទទលួ�នមតេិ�បលទ់ពីីរស��ប�់រែថ�សំខុ�ពេធ�ញ 

អ�ក�ចេស�ើសំុមតិទីពីរ �បសិនេបើអ�កមិនយល់�សប ឬសួរសំណ�រអំពី�រេធ�ើេ�គវ�និច�័យ និង/ឬេសចក�ីសេ�មចេលើគេ��ង

ព���លែដលេធ�ើេឡើងេ�យេពទ��េធ�ញក��ងប��ញរបស់អ�ក។ DPA šΤ�ចេស�ើ� អ�កទទួល�នមតិេ�បល់ទីពីរ  

េដើម��ីេផ��ង��ត់�ព�ំ�ច់ និង�ពសម�សបៃន�រព���លេធ�ញ ឬ�រអនុវត�អត��បេ�ជន៍។ 

 

មតិេ�បល់ទីពីរនឹង�ត�វ�នផ�ល់េ�យេពទ��េធ�ញែដល�ន���បណ�ក��ងលក�ណៈ�ន់េពលេវ� សម�សបនឹងលក�ណៈ

��ន�ពរបស់អ�ក។ �រេស�ើសំុ�ក់ព័ន�នឹងករណីៃន�រគំ�មកំែហងដល់សុខ�ពែដលនឹងេកើតេឡើង និងធ�ន់ធ�រនឹង 

�ត�វ�នពេន��ន (�រអនុ��ត�ត�វ�នយល់�ពម ឬបដិេសធក��ងរយៈេពល 72 េ��ងប��ប់ពីទទួល�នសំេណើេពល� 

ក៏�ន�មែត�ចេធ�ើេ��ន)។ ស��ប់ជំនួយ ឬព័ត៌�នបែន�ម�ក់ទងនឹងនីតិវ�ធី និងេពលេវ�ស��ប់�រអនុ��តមតិ

េ�បល់ទីពីរ ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនរបស់ DPA �មរយៈេលខ 866-247-2486 [TTY: 711]" 

�ប់ពីេ��ង 8 �ពឹក ដល់េ��ង 8 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍ (េលើកែលងែតៃថ�ឈប់ស��ក) ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ�  

ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� និងៃថ�េធ�ើ�រ�ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក�� ឬសរេសរេ��ន់ DPA។ 
 
មតិេ�បល់ទីពីរនឹង�ត�វ�នផ�ល់ជូនេ�មជ��មណ�លេពទ��េធ�ញក��ងប��ញេផ��ងេទៀត លុះ��ែត�ន�រអនុ��តេផ��ងេទៀត

ពី DPA។ DPA នឹងអនុ��តឱ���នមិតេ�បល់ទីពីរពីអ�កផ�ល់េស�េ��ប��ញ �បសិនេបើេពទ��េធ�ញក��ងប��ញែដល

�នលក�ណសម��ត�ិ�គប់��ន់��ងសម�សបមិន�ន។ DPA នឹងបង់��ក់ែតមតិេ�បល់ទីពីរែដល DPA �នយល់�ពម 

ឬអនុ��តបុ៉េ��ះ។ អ�កនឹង�ត�វ�នេផ�ើេសចក�ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក��រគួរែត DPA សេ�មចចិត�� មិនអនុ��តមតិ

េ�បល់ទីពីរ។ �បសិនេបើអ�កមិនយល់�សបនឹងេសចក�ីសេ�មចេនះេទអ�ក�ច�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍�មួយគេ��ង  
Blue Shield TotalDual Plan។ សូមេមើល ែផ�កបណ�ឹង�ទុក�និងបណ�ឹងឧទ�រណ៍ ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

 

�រស�មបស�ម�លអត��បេ�ជន ៍

គេ��ងេនះផ�ល់អត��បេ�ជន៍េ�យមិនគិតពី�រ����ប់រងេ�យេ�ល�រណ៍�រ����ប់រង��កុមេផ��ងេទៀតេទ 

ឬកម�វ�ធីអត��បេ�ជន៍សុខ�ព�កុមេផ��ងេទៀត �បសិនេបើេ�ល�រណ៍ ឬកម�វ�ធីេផ��ងេទៀត����ប់រងេស� ឬ�រចំ�យ

បែន�មេលើ�រែថ�ំសុខ�ពេធ�ញ។ េបើមិនដូេ��ះេទ អត��បេ�ជន៍ែដល�នផ�ល់ជូនេ�េ��មគេ��ងេនះេ�យអ�កឯកេទស 

ឬេពទ��េធ�ញេ��ប��ញ�ត�វ�នស�មបស�ម�ល�មួយ�កុមេផ��ងេទៀត េ�ល�រណ៍����ប់រងសុខ�ពេធ�ញ ឬកម�វ�ធីអត�
�បេ�ជន៍សុខ�ពេធ�ញ��កុម�មួយ។ េសចក�ីសេ�មចែដលេ�ល�រណ៍ ឬកម�វ�ធី�េ�លសំ�ន់នឹង�ត�វ�ន�គប់�គង

េ�យបទប��ែដល�នែចងេ�ក��ងកិច�សន��។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 151 ? 
 

�បសិនេបើគេ��ងេនះ�ែផ�កប��ប់បន��ំ �នឹងបង់ៃថ�តិច�ងេនះៃន៖ 
• ចំនួនទឹក��ក់ែដល�នឹង�ត�វ�នបង់ក��ងកង�ះ�រ����ប់រងអត��បេ�ជន៍សុខ�ពេធ�ញេផ��ងេទៀត�មួយ ឬ 

• ៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ��សរុបរបស់ស�ជិកែដល�ត�វបង់េ��មគេ��ងអត��បេ�ជន៍សុខ�ពេធ�ញបឋម�ពម

�ំងអត��បេ�ជន៍�ត�វ�ន����ប់រងេ��មគេ��ងេនះ។ 
 
ស�ជិក�ត�វែតផ�ល់ឱ�� DPA េហើយ DPA �ចបេ��ញឱ��ដឹងេ� ឬទទួល�នពី�កុមហុ៊ន����ប់រង�មួយ ឬអង��ព

េផ��ងេទៀត ព័ត៌�ន�មួយអំពីស�ជិកែដល�ំ�ច់�ត�វ�គប់�គង�រស�មបស�ម�លអត��បេ�ជន៍។ DPA នឹងកំណត់�រ

សេ�មចែត��ងមិន�សំណង�មួយដល់�កុមហុ៊ន����ប់រង ឬអង��រេផ��ងេទៀតគឺ�ន��េ�េ��ម�រស�មបស�ម�ល
ៃនវ��នអត��បេ�ជន៍ែដល�នពណ៌�េ�ទីេនះ និងសំណងែបបេនះ�មួយែដល�នបង់��ក់�ត�វ�ត់ទុក�  

�អត��បេ�ជន៍េ��មកិច�សន��េនះ។ DPA នឹង�នសិទ�ិទទួល�នមកវ�ញពីេពទ��េធ�ញ ស�ជិក �កុមហុ៊ន����ប់រង  

ឬអង��ពេផ��ងេទៀត ដូចែដល DPA េ�ជើសេរ�ស ចំនួនទឹក��ក់ៃនអត��បេ�ជន៍�មួយែដល DPA �នបង់េលើសពី

�តព�កិច�របស់ខ��នេ��ម�រស�មបស�ម�លៃនវ��នអត��បេ�ជន៍ែដល�នពិពណ៌�េ�ទីេនះ។ 
 
ដេំណើរ�របណ�ងឹ�ទកុ� នងិបណ�ងឹឧទ�រណ ៍

�រេប���ចិត�របស់េយើងចំេ�ះអ�ក គឺ�ត�វ��មិន�តឹមែតគុណ�ពៃន�រែថ�ំបុ៉េ��ះេទ បុ៉ែន�ក៏��េលើគុណ�ពក��ងដំេណើរ
�រព���លផងែដរ។ គុណ�ពៃន�រព���លេនះបន�ពីេស��នវ���ជីវៈែដលផ�ល់េ�យេពទ��េធ�ញក��ងប��ញចំេ�ះ�រ

គួរសម�នបន�ពីអ�កេ�យអ�កតំ�ង�មទូរសព�របស់េយើង។ �បសិនេបើអ�ក�នសំណ�រ ឬបណ�ឹងត��ែដល�ក់ទងនឹងសិទ�ិ

ទទួល�នេស� �របដិេសធេលើេស�សុខ�ពេធ�ញ ឬ�រ�ម�រសំណង េ�ល�រណ៍ នីតិវ�ធី ឬ�បតិបត�ិ�ររបស់ DPA ឬ
គុណ�ពៃនេស�សុខ�ពេធ�ញែដលេធ�ើេឡើងេ�យេពទ��េធ�ញក��ងប��ញ អ�ក�នសិទ�ិ�ក់បណ�ឹង�ទុក� ឬបណ�ឹង

ឧទ�រណ៍�មួយគេ��ង Blue Shield TotalDual Planβ សូមេមើល ជពំកូទ ី9 ៃនេសៀវេ�ស�ជកិ របសអ់�កស��ប់

ព័ត៌�នបែន�មអំពីរេបៀប�ក់បណ�ឹង�ទុក� ឬបណ�ឹងឧទ�រណ៍។ �បសិនេបើអ�ក�នសំណ�រ�មួយ ទូរសព�េ� DPA �មរ

យៈេលខ (866) 247-2486 [TTY: 711] �ប់ពីេ��ង 8 �ពឹក ដល់េ��ង 8 យប់ 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍ (េលើកែលងែតៃថ�

ឈប់ស��ក) �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� និងៃថ�េធ�ើ�រ�ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក��។ អ�ក

ក៏�ច�ក់ទងេ��ន់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនរបស់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan (េលខទូរសព��ត�វ�នេ�ះ
ពុម�េ�េលើគ�មប�ងេ��យៃនឯក�រេនះ) ផងែដរ។ 
 

�រកណំតទ់េូ�ស��បគ់េ��ង HMO Plan អពំសីខុ�ពេធ�ញ��ប� ំ
 

1. �រេធ�ើេ�សល��វ�ច�័យ�ត់�ត�វ�នកំណត់�តឹមមួយ (1) ដង �ល់បី (3) ដងៃន��ំ�ម�បតិទិន ចំេ�ះអ�កផ�ល់េស���ក់ ឬ 

ទី�ំង (D0150)។ 
 
2. វ�ធី�រ�រជំងឺ ឬ�រេធ�ើ��ត��ន�ត�វ�នកំណត់�តឹមពីរ (2) ដងក��ងមួយ���ំម�បតិទិន (D1110)។ 
 
3. �រេ�បើ�រ�តុភ��យអរេ�េលើេធ�ញ (មិន�ប់ប���ល��នីស) �ត�វ�នកំណត់�តឹមពីរ (2) ដងក��ងមួយ��ំ�ម�បតិទិន 
(D1208)។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 152 ? 
 

4. េ��បេធ�ញ – ែដលេធ�ើពី�រ�តុប៉សឺែឡនរ��យប���ល�មួយនឹងេ�ហៈ�នតៃម��ត�វ�នកំណត់�តឹម 2 ដងក��ងមួយ

��ំ�ម�បតិទិន (D2750)។ 
 
5. ��សេធ�ញ�ក់ – ��សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កៃន��មេលើ��មៗ – េ��ងែដកេ�ហៈេ��បេ�យ��សេធ�ញ�ក់ជ័រ 

មូល��ន (រួម�នស��រទប់/ដេង��ប ទ�ម និងេធ�ញ) 1 ដងក��ង 5 ��ំ�ម�បតិទិនស��ប់អ�កជំងឺ��ក់ក��ងមួយស�ិត 

(D5223)។ 
 
6. �រព���លេ�គអ��ញេធ�ញ - នីតិវ�ធីព���លចេ�មៀកអ��ញេធ�ញ - រួម�ន�រេធ�ើែផន�រ�ំឫសេធ�ញ - ពីមួយេ�បី 

េធ�ញ�ប់�� ឬកែន�ងបិទជិតៃនេធ�ញក��ងចតុ�គ 1 ក��ងចតុ�គក��ង 3 ��ំ�ម�បតិទិន (D4241)។ 
 
7. ��សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�ក�ត�វ�នកំណត់�តឹមមួយ (1) ដងក��ងមួយ��ំ�ម�បតិទិន (D5820 និង D5821)។ 
 
8. ៃថ�ចំ�យចំេ�ះស�ជិកែដលទទួល�រព���ល�រពត់ត�មង់េធ�ញែដល�រ����ប់រង�ត�វ�នលុបេ�ល ឬ�ត�វ�ន

ប��ប់េ�យេហតុផល�មួយនឹងែផ�កេលើៃថ�េស�ធម��របស់េពទ��េធ�ញែផ�កវះ�ត់ក��ងប��ញស��ប់គេ��ងព���ល។ 

េពទ��េធ�ញែផ�កវះ�ត់ក��ងប��ញនឹងៃលលកចំនួនទឹក��ក់ស��ប់ចំនួនៃនែខែដលេ�សល់េដើម��ីប��ប់�រព���ល។ 

ស�ជិកេធ�ើ�រទូ�ត់��ក់េ�យ��ល់េ��ន់េពទ��េធ�ញែផ�កវះ�ត់ក��ងប��ញដូចែដល�នេរៀបចំ។ 
 

�រមនិ�បប់���លទេូ�ស��បគ់េ��ង HMO Plan អពំសីខុ�ពេធ�ញ��ប� ំ
 

1. នីតិវ�ធី�មួយែដលមិន�ន�យក��ងប��ី�ក់�ក់េ�ក��ង ��ងនីតិវ�ធីអត��បេ�ជន៍សុខ�ពេធ�ញ��ប�ំ។ 
 

2. នីតិវ�ធី�មួយែដលេ�ក��ងមតិេ�បល់របស់េពទ��េធ�ញក��ងប��ញែដល�នវ���ជីវៈ៖ 

    a. �ន�រព��ករណ៍ជំងឺមិនល�ស��ប់លទ�ផលេ�គជ័យ និង�យុែវងសមេហតុផលេ�យែផ�កេលើ 

        ��ន�ពៃនេធ�ញមួយ ឬេធ�ញេ�ចើន និង/ឬរច�សម�័ន�ជំុវ�ញ ឬ 

    b. មិន�សប���មួយនឹងស�ង់�រែដល�នទទួលយក�ទូេ�ស��ប់ទន���ស�។ 
 

3. េស�ែតមួយគត់ស��ប់ែតេ�លបំណងៃន�រែកសម�ស�� ឬស��ប់លក�ខណ�ែដល�លទ�ផលៃនជំងឺតំណពូជ ឬ 

�រវ�វត� ដូច�បបូរ�ត់ែឆបពីកំេណើត �រខូច�ទង់��យៃន��ម�ងេលើ និង�ងេ��ម េធ�ញែដល�ត់ពីកំេណើត  

និងេធ�ញែដលែ�បពណ៌ ឬ�រខ�ះៃន�រ�រេធ�ញ។ 

 

4. ឧបករណ៍េ�បើ��ស់ែដល�ត់ ឬ�ត�វ�នេគលួច រួម�ន��ទ� ��សេធ�ញ�ក់�ំង�សុង ឬេ�យែផ�ក  

ឧបករណ៍ទប់រក��ចេ��ះ េ��បេធ�ញ និង��សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កែដល�ក់��ប់ (��នេធ�ញ)។ 
 
5. នីតិវ�ធី ឧបករណ៍េ�បើ��ស់ ឬ�រ��រេឡើងវ�ញ �បសិនេបើេ�លបំណងគឺេដើម��ី��ស់ប��រទំហំប���រ ឬេដើម��ី 

េធ�ើេ�គវ�និច�័យ ឬព���ល��ន�ពមិន�ប�កតីៃនមុខ�រស��ក់េ�ចេ��ះ��ម និងេសៀត�� (TMJ)។ 
 

http://blueshieldca.com/medicare
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 153 ? 
 

6. េ�ហៈ�នតៃម�ស��ប់ឧបករណ៍េ�បើ��ស់ែដល�ចេ�ះេចញ�ន ែផ�កទន់ៃនេ�ហៈ�តុេ��បពីេលើ ឬ�អចិៃ�ន�យ៍

ស��ប់��សេធ�ញ�ក់េពញេលញ េធ�ញៃន��សេធ�ញ�ក់ប៉សឺែឡន ជន�ល់�ព�ក់�ក់ស��ប់��សេធ�ញ�ក់េ�យ

ែផ�កែដល�ចដកេចញ�ន ឬែផ�កែដល�ក់��ប់ (�រប៉ះៃផ�ធំ �រ�ំបេ��ល និងឧបករណ៍េ�បើ��ស់ែដល��ប់�មួយ) និង

�រេធ�ើបដិរូបកម� និង�រេធ�ើឱ���នលក�ណៈ��ល់ខ��ន និងលក�ណៈរូប�ងៃន��សេធ�ញ�ក់េពញេលញ និងេ�យែផ�ក។ 
 
7. ឧបករណ៍េ�បើ��ស់ និងេ�គឿង��ប់េធ�ញែដល�ំ�ទដល់�រ�ំ �រ�ក់�ំ �រែថ�ំេស�ដកេចញ និងេស�េផ��ងេទៀត�ំង

អស់ែដល�ក់ព័ន�នឹង�រ�ំេធ�ញ។ 
 
8. �រពិេ��ះេ�បល់ស��ប់អត��បេ�ជន៍ែដលមិន�ត�វ�ន����ប់រង។ 
 
9. េស�សុខ�ពេធ�ញែដលទទួល�នពីមជ��មណ�លសុខ�ពេធ�ញ�មួយេ��ពីេពទ��េធ�ញក��ងប��ញែដល�ន�ត់

�ំងអ�កឯកេទសសុខ�ពេធ�ញែដល�ន�រអនុ��ត�មុន ឬេពទ��េធ�ញែផ�កវះ�ត់ក��ងប��ញ េលើកែលងែតេស�ែថ�ំ

សុខ�ពេធ�ញក��ង���សន�ដូចែដល�នពិពណ៌�េ�ក��ងភស���ងៃន�រ����ប់រង។ 
 
10.  ż₈∞េស�ែដល�ក់ព័ន��ំងអស់ស��ប់�រចូលស��ក �រេ�បើ��ស់ ឬ��ក់េ�ក��ងមន�ីរេពទ�� មជ��មណ�លវះ�ត់អ�កជំងឺ

េ��មន�ីរេពទ��មជ��មណ�លែថ�ំបែន�ម ឬមជ��មណ�លែថ�ំ�សេដៀង��េផ��ងេទៀត។ 
 
11. ឱសថ�នេវជ�ប��។ 
 
12. �រចំ�យេលើសុខ�ពេធ�ញែដល�នេកើតេឡើង�ក់ទងនឹងនីតិវ�ធីព���លេធ�ញ ឬ�រពត់ត�មង់េធ�ញ�ត�វ�ន 

�ប់េផ�ើមមុនេពលស�ជិក�នសិទ�ិទទួល�នគេ��ង Blue Shield TotalDual Plan។ ឧ�ហរណ៍រួម�ន៖ េធ�ញ

ែដល�នេរៀបចំស��ប់េ��បេធ�ញ ឫសេធ�ញែដលកំពុងដំេណើរ�រ ��សេធ�ញ�ក់េពញេលញ ឬេ�យែផ�កែដលពុម�េធ�ញ

�ត�វ�នេគយកេចញ និង�រពត់ត�មង់េធ�ញ។ 
 
13. �រ��ស់ប��រក��ង�រព���លៃន�រពត់ត�មង់េធ�ញែដល�ត�វ�រ�ំ�ច់េ�យៃចដន���គប់�បេភទ។ 
14.  ឧបរកណ៍េ�បើ��ស់ព���លេលើមុខ�រ�ត់េធ�ញ និងមុខ�រែដលមិន�ប�កតី និង/ឬ�រព���ល។ 
 
15.  តេង��បត�មឹម ឬតេង��បេស��មិច �រស�មប�មអ��តៃនចេ�មៀកពត់ត�មង់េធ�ញ និងេផ��ងេទៀត ជេ�មើសឯកេទស ឬ
�នេ�ភ័ណស��ប់ឧបករណ៍េ�បើ��ស់ព���លពត់ត�មង់េធ�ញែដល�ន�ក់��ប់ និង�ចដកេចញ�ន�មស�ង់�រ។ 
16.  �រដកេធ�ញ េ�េពលែដលេធ�ញមិន�នេ�គស��/ មិន�នេ�គ��ស� (��នស�� ឬេ�គស��ៃនេ�គ��ស� ឬ�រ
ឆ�ងេមេ�គ) រួម�ន��ទ� �រដកេធ�ញ��មទីបី និង�រដកេចញែផ�កៃនព���លពត់ត�មង់េធ�ញ។ 
 
17.  ��សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�ក�បេ��ះ�សន� (��សេធ�ញ�ក់បេ��ះ�សន�) េ�យ��ប់�មួយឧបករណ៍េ�បើ��ស់
ែដល�ក់��ប់ ឬែដល�ចដកេចញ�ន �ត�វ�នកំណត់ចំេ�ះ�រជំនួសេធ�ញ�ងមុខែដល�នដកេចញស��ប់មនុស��
េពញវ័យក��ងអំឡ�ងេពល�សះេស��ើយេ�េពលេធ�ញមិន�ច�ត�វ�នបែន�មេ�េលើ��សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កែដល�ន��ប់
េ�ះេទ។ 

http://blueshieldca.com/medicare
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 154 ? 
 

18.  អត��បេ�ជន៍ស��ប់កម�វ�ធី�គប់�គង�លិ�ទន់�ត�វ�នកំណត់ចំេ�ះែផ�ក�ំងេ�ះ ែដល�ត�វ�ន�យក��ងប�� ី

េស�ែដល�ន����ប់រង�ត�វ�ន�យក��ងប��ីេ�ក��ង��ងនីតិវ�ធីអត��បេ�ជន៍សុខ�ពេធ�ញ��ប�ំ។ �បសិនេបើ

ស�ជិកបដិេសធេស�ែដលមិន�ត�វ�ន����ប់រងេ�ក��ងកម�វ�ធី�គប់�គង�លិ�ទន់ �មិនលុបបំ�ត់ ឬប��រអត��បេ�ជន៍

ែដល�ត�វ�ន����ប់រងេផ��ងេទៀត។ 

 
19.  �រព���ល ឬឧបករណ៍េ�បើ��ស់ែដល�ត�វ�នផ�ល់េ�យេពទ��េធ�ញែដល�រអនុវត�េ��មឯកេទសេ�ក��ង 

េស�ជំនួសេធ�ញសិប��និម�ិត។ 
 
20.  �រព���ល�រពត់ត�មង់េធ�ញ�ត�វែតផ�ល់េ�យេពទ��េធ�ញែដល�ន���បណ�។ �គប់�គងេ�យខ��នឯង 

�រពត់ត�មង់េធ�ញមិន�ត�វ�ន����ប់រងេទ។ 
 
21.  �រដកេចញនូវឧបករណ៍េ�បើ��ស់ពត់ត�មង់េធ�ញែដល�ក់��ប់ ស��ប់េហតុផលេផ��ងេ��ពី�រប��ប់�រព���ល 
គឺមិនែមន�អត��បេ�ជន៍ែដល�ត�វ����ប់រងេទ។ 

E. អត��បេ�ជន៍ែដល�ត�វ�ន����ប់រងេ��ងេ�� គេ��ងរបសេ់យើង 

េយើងមិន����ប់រងេស��ងេ��មេទ បុ៉ែន�ពួក��ចរក�ន�មរយៈៃថ�េស�របស់ Original Medicare Ż Medi-Calβ 

E1. កម�វ�ធ�ី�សប់��ររបសស់ហគមនៃ៍នរដ� California (CCT) 

កម�វ�ធី��ស់ប��ររបស់សហគមន៍ៃនរដ� California (CCT) េ�បើអង��រ Lead Organizations ក��ង�សុកេដើម��ីជួយដល់អ�ក
ែដល�នសិទ�ទទួលផលពី Medi-Cal ែដល�នរស់េ�ក��ងមន�ីរព���លជំងឺស��កេពទ��ស��ប់រយៈេពល��ងេ�ច
�ស់ 90 ៃថ��ប់ៗ�� ឱ����ស់ប��រេ�រស់េ�ក��ងកែន�ងសហគមន៍វ�ញេហើយេ�ែត�នសុវត�ិ�ព។ កម�វ�ធី CCT ផ�ល់ 
មូលនិធិស��ប់េស�ស�មបស�ម�ល�រ��ស់ប��រក��ងអំឡ�ងមុនេពល��ស់ប��រ និងស��ប់រយៈេពល 365 ៃថ�េ��យ 
�រ��ស់ប��រ េដើម��ីជួយដល់អ�កទទួលផលែដល�ន��ស់ប��រេ�ងកែន�ងសហគមន៍វ�ញ។ 

អ�ក�ចទទួល�នេស�ស�មបស�ម�ល�រ��ស់ប��រពីអង��រ Lead Organization របស់ CCT �មួយែដលបេ�មើដល់
េ�នធីែដលអ�ករស់េ�។ អ�ក�ចែស�ងរកប��ីៃន Lead Organizations របស់ CCT និងេ�នធីែដលពួកេគបេ�មើេ�េលើ
េគហទំព័ររបស់�កសួងេស�ែថ�ំសុខ�ពេ�៖ www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT។ 

ស��ប់េស�ស�មបស�ម�លក��ង�រ��សប់��ររបស ់CCT  

Medi-Cal នឹងបង់ៃថ�ស��ប់េស�ស�មបស�ម�ល�រ��ស់ប��រេនះ។ អ�កមិន�ំ�ច់បង់��ក់ស��ប់េស��ំងេនះេទ។ 

ស��ប់េស�ែដលមនិ�កទ់ងេ�នងឹ�រ��សប់��រៃន CCT របសអ់�ក 

អ�កផ�ល់េស�េចញវ�ក�យប�តឱ��េយើងខ��ំស��ប់េស�របស់អ�ក។ គេ��ងរបស់េយើងបង់��ក់ស��ប់េស�ែដល�នផ�ល់ជូន
េ��យពី�រ��ស់ប��ររបស់អ�ក។ អ�កមិន�ំ�ច់បង់��ក់ស��ប់េស��ំងេនះេទ។ 

http://blueshieldca.com/medicare
https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT.aspx
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 155 ? 
 

ខណៈេពលែដលអ�កទទួល�នេស�ស�មបស�ម�ល�រ��ស់ប��រ CCT េយើងបង់��ក់ស��ប់េស�ែដល�ន�យក��ង��ង
អត��បេ�ជន៍េ�ក��ងែផ�ក D។ 

មនិ�ន�រ��សប់��រេ�ក��ងអត��បេ�ជនអ៍ពំ�ីរ����បរ់ងឱសថ 

កម�វ�ធី CCT មិន����ប់រងេលើឱសថេទ។ អ�កបន�ទទួល�នអត��បេ�ជន៍ឱសថធម��របស់អ�ក�មរយៈគេ��ងរបស់ 
េយើង។ ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមេមើល ជពំកូទ ី5 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

ច�ំ៖ំ �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រ�រែថ�ំស��ប់�រ��ស់ប��រែដលមិនែមន� CCT ទូរសព�េ�អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់

អ�កេដើម��ីេរៀបចំេស�េនះ។ �រែថ�ំស��ប់�រ��ស់ប��រែដលមិនែមន� CCT គឺ�ែថ�ំមនិ�ក់ទងេ�នឹង�រ��ស់ប��ររបស់

អ�កពី��ប័ន/មជ��មណ�លេទ។  

E2. កម�វ�ធសីខុ�ពេធ�ញរបស ់Medi-Cal   

េស�សុខ�ពេធ�ញ�ក់�ក់�ចរក�ន�មរយៈកម�វ�ធីសុខ�ពេធ�ញរបស់ Medi-Cal រួម�ន��ទ� េស�ដូច�៖ 

• �រពិនិត��ដំបូង �រថត�ំរស�ីអិ៊ច �រស��ត និង�រព���លេ�យ�រ�តុភ��យអ័រ 

• �រប៉ះ និងេ��បធ�ញ 

• �រព���លឫសេធ�ញ 

• េធ�ញ�ក់េ�យែផ�ក និងេធ�ញ�ក់េពញេលញ �រែកត�ម�វ �រព���ល និង�រពត់េធ�ញ 

អត��បេ�ជន៍�រែថ�ំេធ�ញ�នេ�ក��ងកម�វ�ធី Medi-Cal Dental Fee-For-Service Program។ ស��ប់ព័ត៌�ន
បែន�ម ឬ�បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រជំនួយក��ង�រែស�ងរកេពទ��េធ�ញែដល�ពមទទួលយកកម�វ�ធី Medi-Cal �ក់ទងមក�ន់ 
ែខ��ទូរសព�របស់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-322-6384 (អ�កេ�បើ TTY គួរែតទូរសព��មរយៈេលខ 
1-800-735-2922)។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។ អ�កតំ�ងរបស់កម�វ�ធី Medi-Cal Dental Service Program 
�ចទំេនរេដើម��ីជួយអ�ក�ប់ពីេ��ង 8:00 �ពឹក រហូតដល់េ��ង 5:00 ��ច �ប់ពីៃថ�ចន� រហូតដល់ៃថ�សុ�ក។ អ�កក៏�ចចូល
េមើលេគហទំព័រ www.dental.dhcs.ca.gov ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មផងែដរ។ 

បែន�មេលើកម�វ�ធី Medi-Cal Dental Fee-For-Service Program អ�ក�ចទទួល�នអត��បេ�ជន៍សុខ�ពេធ�ញ
�មរយៈគេ��ង�គប់�គង�រែថ�ំសុខ�ពេធ�ញ។ គេ��ង�គប់�គង�រែថ�ំសុខ�ពេធ�ញ�នេ�េ�នធី Sacramento 
និង Los Angeles។ �បសិនេបើអ�កចង់�នព័ត៌�នបែន�មអំពីគេ��ងែថ�ំសុខ�ពេធ�ញ ឬចង់��ស់ប��រគេ��ងែថ�ំសុខ
�ពេធ�ញរបស់អ�ក �ក់ទងេ��ន់ Health Care Options �មរយៈេលខ 1-800-430-4263 (អ�កេ�បើ��ស់ TTY 
ទូរសព�េ��ន់េលខ 1-800-430-7077) �ប់ពីៃថ�ចន� ដល់ ៃថ�សុ�ក �ប់ពីេ��ង 8:00 �ពឹក ដល់េ��ង 6:00 ��ច។  
�រទូរសព�េនះគឺមិនគិតៃថ�។  

ច�ំ៖ំ គេ��ងរបស់េយើងផ�ល់ជូននូវេស�សុខ�ពេធ�ញបែន�ម។ សូមេមើល��ងអត��បេ�ជន៍េ�ក��ង ែផ�ក D ស��ប់

ព័ត៌�នបែន�ម។ 

http://blueshieldca.com/medicare
https://dental.dhcs.ca.gov/
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 156 ? 
 

E3. �រែថ�េំ�មន�រីេពទ��ែថ�អំ�កជំងដឺ�ំក�់លចងុេ��យ 

អ�ក�នសិទ�ិេ�ជើសមន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យ �បសិនេបើអ�កផ�ល់េស� ឬ�ប�ន�គប់�គងរេវជ���ស�េ�

មន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យកំណត់�អ�ក�ត�វែតទទួល�ន�រែថ�ំស��ប់ដំ�ក់�លចុងេ��យ។ េនះ

�នន័យ� អ�ក�នជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យ និងរ�ពឹង��ចរស់�ន�តឹម 6 ែខ ឬតិច�ងេនះ។ អ�ក�ចទទួល�ន�រ

ែថ�ំពីកម�វ�ធីរបស់មន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យ�ត�វ�នប��ក់ពី Medicare។ គេ��ងេនះ�ត�វែតជួយអ�ក

ែស�ងរកកម�វ�ធីរបស់មន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យែដល�ន�រប��ក់ពី Medicare។ េវជ�បណ�ិតមន�ីរេពទ��

ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យរបស់អ�ក�ច�អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ ឬអ�កផ�ល់េស�េ��ប��ញ។ 

 សូមេមើល��ងអត��បេ�ជន៍េ�ក��ងែផ�ក D ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីអ�ីែដលេយើងបង់��ក់ខណៈេពលែដលអ�កកំពុង

ទទួល�នេស�ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យ។ 

ស��ប់េស�មន�រីេពទ��ែថ�អំ�កជងំដឺ�ំក�់លចងុេ��យ នងិេស�ែដល�ន����បរ់ងេ�យ Medicare ែផ�ក A ឬ 
Medicare ែផ�ក B ែដល�កទ់ងនងឹ�រព��ករណរ៍យៈេពលចងុេ��យៃនជងំរឺបសអ់�ក  

• អ�កផ�ល់េស�ៃនមន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យេចញវ�ក�យប�តជូន Medicare ស��ប់េស�
របស់អ�ក។ Medicare នឹងបង់ៃថ�េស�េ�មន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យែដល�ក់ទងនឹង
�រព��ករណ៍រយៈេពលចុងេ��យៃនជំងឺរបស់អ�ក។ អ�កមិន�ំ�ច់បង់��ក់ស��ប់េស��ំងេនះេទ។ 

ស��ប់េស�ែដល�ន����បរ់ងេ�យ Medicare ែផ�ក A ឬ Medicare ែផ�ក B ែដលមនិ�កទ់ងនងឹ�រព��ករណ៍
រយៈេពលចងុេ��យៃនជងំឺរបសអ់�ក 

• អ�កផ�ល់េស�នឹងេចញវ�ក�យប�តជូន Medicare ស��ប់េស�របស់អ�ក។ Medicare នឹងបង់��ក់
ស��ប់េស�ែដល�ត�វ�ន��ប់រងេ�យ Medicare ែផ�ក A ឬ Medicare ែផ�ក B។ អ�កមិន�ំ�ច់បង់
��ក់ស��ប់េស��ំងេនះេទ។ 

ស��បឱ់សថែដលមនិ�ន�រ����បរ់ងេ�យអត��បេ�ជន ៍Medicare ែផ�ក D ក��ងគេ��ងរបស់េយើង 

• ឱសថមិន�ត�វ�ន����ប់រង�ំងេ�មន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យ និងគេ��ងរបស់េយើងក��ង
េពលែតមួយ�នេ�ះេទ។ ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមេមើល ជពំកូទ ី5 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

ច�ំ៖ំ �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រ�រែថ�ំែដលមិនែមនេ�ក��ងមន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យ សូមទូរសព�េ�អ�ក
ស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�កេដើម��ីេរៀបចំេស�េនះ។ �រែថ�ំមិនស�ិតក��ងមន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យ 
គឺ��រែថ�ំែដលមិន�ក់ព័ន��មួយនឹង�រព��ករណ៍រយៈចុងេ��យៃនជំងឺរបស់អ�ក។ 

E4. េស�ជយួ�ទ�ទង�់មផ�ះ (IHSS)  

• កម�វ�ធី (IHSS) នឹងជួយបង់��ក់ៃថ�េស�ែដល�នផ�ល់ជូនេ�អ�ក ដូេច�ះេហើយអ�ក�ចេ�ែតបន���ក់េ�ក��ងផ�ះ
��ល់ខ��នរបស់អ�កេ�យសុវត�ិ�ព។ IHSS គឺ�ត�វ�ន�ត់ទុក��ជេ�មើសែបបេផ��ងចំេ�ះ�រែថ�ំេ�េ��ផ�ះ 
ដូច�មជ��មណ�លែថ�ំអ�កជំងឺ ឬមជ��មណ�លផ�ល់��រ និងែថ�ំ។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 157 ? 
 

• �បេភទេស�ែដល�ចទទួល�ន�រអនុ��ត�មរយៈ IHSS គឺ�រស��តផ�ះសែម��ង �រេរៀបចំ��រ �រេ�ក

អុ៊ត �រទិញេ�គឿងេទស េស�ែថ�ំ��ល់ខ��ន (ដូច��រែថ�ំេពលបត់េជើងតូច និងបត់េជើងធំ �រងូតទឹក  

�រេស��ក�ក់ និងេស�អមេវជ���ស�) �រអមដំេណើរេ��ន់�រ�ត់ជួបែផ�កេវជ���ស� និង�រ�គប់�គង 

េដើម��ីផ�ល់�រ�រ�រស��ប់អ�កែដល�នពិ�រ�ពផ��វចិត�។ 

• អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�ក�ចជួយអ�ក�ក់�ក��សំុ IHSS �មួយទី��ក់�រេស�សង�ម�ប�ំេ�នធី
របស់អ�ក។ អ�កក៏�ច�ក់ទង�រ��ល័យ IHSS េ� Los Angeles �មរយៈេលខ (888) 944-4477 និង
�រ��ល័យ IHSS េ� San Diego �មរយៈេលខ (800) 339-4661 េដើម��ី�ក់�ក��។ 

E5. កម�វ�ធអីនេុ��ះេលើេស��មផ�ះ នងិសហគមន ៍(HCBS) 1915(c) កម�វ�ធអីនុេ��ះស��ប�់ររសេ់�
�នជនំយួ (ALW) 

• កម�វ�ធីអនុេ��ះស��ប់�ររស់េ��នជំនួយ (ALW) ផ�ល់ឱ��អ�កទទួលអត��បេ�ជន៍ែដល�នសិទ�ិ
ទទួល�ន Medi-Cal នូវជេ�មើសៃន�រ��ក់េ�ក��ងកែន�ងរស់េ�ែដល�នជំនួយ �ជេ�មើសមួយ
ស��ប់�រ�ក់ឱ��េ�មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ពរយៈេពលែវង។ េ�លបំណងរបស់ ALW គឺេដើម��ីជួយ
ស�ម�លដល់�រ��ស់ប��រមជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ពែដល�ត�វេចញេ�ផ�ះ និងមជ����នសហគមន៍វ�ញ ឬ
��ំង�រទទួលយកមជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ពជំ�ញស��ប់អ�កទទួលផល �មួយនឹងត�ម�វ�រែដល
ជិតមកដល់ស��ប់�រចូលមជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ពេ�ះ។ 

• ស�ជិកែដល�នចុះេ��ះក��ង ALW េហើយ�ត�វ�ន��ស់ប��រទគេ��ង Medi-Cal Managed Care 
�ចបន�ចុះេ��ះក��ង ALW េ�ខណៈេពលែដលកំពុងទទួល�នអត��បេ�ជន៍ែដលផ�ល់េ�យគេ��ង
របស់េយើងផងែដរ។ គេ��ងរបស់េយើងេធ�ើ�រ�មួយទី��ក់�រស�មបស�ម�ល�រែថ�ំ ALW របស់អ�ក
េដើម��ីស�មបស�ម�លេស�ែដលអ�កទទួល�ន។ 

• អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�ក�ចជួយអ�ក�ក់�ក��សំុ ALW។ អ�ក�ចែស�ងរកទី��ក់�រក��ង

មូល��នែដល�ចស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�កស��ប់កម�វ�ធី ALW េ�ទីេនះ៖ 

dhcs.ca.gov/services/ltc/Documents/Care-Coordination-Agencies.pdf។ 

កម�វ�ធអីនុេ��ះេលើ HCBS រដ��លហី�រ័��ស��បជ់នព�ិរែផ�កលតូ�ស ់

កម�វ�ធអីនុេ��ះេលើ�រសេ�មចេ�យខ��នឯង (SDP) រដ��លហី�រ័��ស��បប់គុ�លែដល�ជនព�ិរែផ�កលតូ�ស ់

• �រអនុេ��ះ 1915(c) �នចំនួនពីរគឺ�រអនុេ��ះ HCBS-DD និង�រអនុេ��ះ SDP ែដលផ�ល់េស�
នុស��ែដល�ត�វ�នេធ�ើេ�គវ�និច�័យ� �នពិ�រ�ពែផ�កលូត�ស់ែដល�ប់េផ�ើមមុនគ�មប់ខួបទី 18 របស់
បុគ�លេ�ះ េហើយ�ត�វ�នេគរ�ពឹង�នឹងបន�េ�យ��នកំណត់។  កម�វ�ធីេលើកែលង�ំងពីរេនះ គឺ�
មេធ���យមួយ េដើម��ីផ�ល់មូលនិធិដល់េស��ក់មួយចំនួនែដលអនុ��តឱ��ជន�នពិ�រ�ពែផ�កលូត
�ស់�ចបន�រស់េ�ក��ងផ�ះ ឬេ�ក��ងសហគមន៍ ��ងរស់េ�ក��ងមជ��មណ�លសុខ�ពែដល�ន���
បណ�។ ៃថ�ចំ�យស��ប់េស�េនះ�ត�វ�នផ�ល់មូលនិធិរួម��េ�យកម�វ�ធី Medicaid របស់រ��ភិ�ល
សហព័ន� និងរដ� California។ អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�ក�ចជួយ��ប់អ�កេ�េស��រ
អនុេ��ះ DD។ 

http://blueshieldca.com/medicare
https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Documents/Care-Coordination-Agencies.pdf


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 158 ? 
 

កម�វ�ធអីនុេ��ះេលើជេម�ើសេ��មផ�ះ នងិសហគមន ៍(HCBA) 

• �រអនុេ��ះ HCBA ផ�ល់េស��គប់�គង�រែថ�ំដល់បុគ�លែដល�ន�និភ័យស��ប់�រែថ�ំេ�

មជ��មណ�លែថ�ំមនុស���ស់ ឬ�រ�ក់េ���ប័ន។ េស��គប់�គង�រែថ�ំ�ត�វ�នផ�ល់ជូនេ�យ�កុម

�គប់�គង�រែថ�ំពហុជំ�ញរបស់គិ�នុប��យិ� និងបុគ�លិកសង�មកិច�។ �កុម�រ�រស�មបស�ម�ល

េស�េលើ�រេ�ះបង់ និងគេ��ងរដ� (ដូច�េវជ���ស� សុខ�ព�ង�កប��កិរ�� េស�ជួយ�ទ�ទង់�ម

ផ�ះ ។ល។) និងេរៀបចំស��ប់េស�ជួយ�ទ�ទង់រយៈេពលែវងេផ��ងេទៀតែដល�នេ�ក��ងសហគមន៍ 

មូល��ន។ �រ�គប់�គង�រែថ�ំ និងេស��រអនុេ��ះ�ត�វ�នផ�ល់ជូនេ�ក��ងលំេ��នសហគមន៍របស់

អ�កចូលរួម។ លំេ��នេនះ�ច� កម�សិទ�ិឯកជនែដល���ន�មរយៈ�រេរៀបចំកិច�សន��ជួលរបស់

អ�កជួល ឬលំេ��នរបស់ស�ជិក�គ��ររបស់អ�កចូលរួម។  

• ស�ជិកែដល�នចុះេ��ះក��ង�រអនុេ��ះ HCBA េហើយ�ត�វ�ន��ស់ប��រេ� Medi-Cal Managed 

Care �ចបន�ចុះេ��ះក��ង�រអនុេ��ះ HCBA េ�ខណៈេពលែដលកំពុងទទួល�នអត��បេ�ជន៍

ែដលផ�ល់េ�យគេ��ងរបស់េយើងផងែដរ។ គេ��ងរបស់េយើងេធ�ើ�រ�មួយទី��ក់�រ�រអនុេ��ះ 

HCBA របស់អ�កេដើម��ីស�មបស�ម�លេស�ែដលអ�កទទួល�ន។ 

• អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�ក�ចជួយអ�ក�ក់�ក��សំុ ALW។ អ�ក�ចែស�ងរកទី��ក់�រក��ង

មូល��នែដល�ចស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�កស��ប់កម�វ�ធី ALW េ�ទីេនះ៖ 

dhcs.ca.gov/services/ltc/Documents/Care-Coordination-Agencies.pdf។ 

កម�វ�ធអីនុេ��ះ Medi-Cal (MCWP) 

• កម�វ�ធីអនុេ��ះ Medi-Cal (MCWP) ផ�ល់�រ�គប់�គងករណី��ងទូលំទូ�យ និងេស�ែថ�ំេ�យ��ល់

ដល់បុគ�លែដលកំពុងរស់េ��នផ��កេមេ�គ HIV េ�យផ�ល់�ជេ�មើសជំនួសឱ���រែថ�ំេ�មជ��មណ�លែថ�ំ

សុខ�ព ឬ�រស��កព���លេ�មន�ីរេពទ��។ �រ�គប់�គងករណី គឺ�វ�ធី��ស���កុមេ��តេលើអ�កចូលរួម

ែដល�នគិ�នុប��យិ�ែដល�នចុះេ��ះ និងអ�ក�គប់�គងករណី�រ�រសង�ម។ អ�ក�គប់�គងករណីនឹងេធ�ើ

�រ�មួយអ�កចូលរួម និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំបឋម �គ��រ អ�កែថ�ំ និងអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀត េដើម��ី�យតៃម�

ត�ម�វ�រែថ�ំេដើម��ីរក��អ�កចូលរួមេ�ក��ងផ�ះ និងសហគមន៍របស់ពួកេគ។ 

• េ�លបំណងរបស់ MCWP គឺ៖  (1) ផ�ល់េស��មផ�ះ និងសហគមន៍ស��ប់អ�កផ��កេមេ�គ HIV ែដល�ច

�ត�វ�រេស�ពី��ប័ន។ (2) ជួយអ�កចូលរួមែដល�នផ��កេមេ�គ HIV ក��ង�រ�គប់�គងសុខ�ព។ (3) បេង�ើន

លទ��ព ទទួល�ន�រ�ំ�ទសុខ�ពសង�ម និង�កប��កិរ�� និង (4) ស�មបស�ម�លអ�កផ�ល់េស� និងលុប

េស�ែដល�ន�ន់��េចញមួយ។ 

http://blueshieldca.com/medicare
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 159 ? 
 

• ស�ជិកែដល�នចុះេ��ះក��ង MCWP Waiver េហើយ�ត�វ�ន��ស់ប��រេ� Medi-Cal Managed Care 
�ចបន�ចុះេ��ះក��ង MCWP Waiver េ�ខណៈេពលែដលកំពុងទទួល�នអត��បេ�ជន៍ែដលផ�ល់េ�យ

គេ��ងរបស់េយើងផងែដរ។ គេ��ងរបស់េយើងេធ�ើ�រ�មួយទី��ក់�រ�រអនុេ��ះ MCWP របស់អ�កេដើម��ី

ស�មបស�ម�លេស�ែដលអ�កទទួល�ន។ 

• អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�ក�ចជួយអ�ក�ក់�ក��សំុ MCWP។ �បព័ន�ព័ត៌�នជំងឺេអដស៍ និង�យ

តៃម�េ�មូល��ន (ARIES) េបើកពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក �ប់ពីេ��ង 8:00 �ពឹក ដល់េ��ង 5:00 ��ច  

(េ��ងេ���សីុហ�ិក)។ េដើម��ី�ក់ទងេ�ែផ�កជំនួយ៖ 

o ទូរសព�េ�េលខ 1-866-411-ARIES (2743) ឬ 

o ប���នសំេណើរេ�ែផ�កជំនួយ ARIES េ�យេផ�ើអី៊ែមលេ�aries@cdph.ca.gov េហើយរួម�ន

េ��ះ ទី��ក់�រ េលខទូរសព� សំណ�រ/ប��របស់អ�ក។ កំុប���លព័ត៌�នអតិថិជន�មួយ។  

កម�វ�ធីេស�ពហេុ�លបណំងស��បម់នសុ���ស ់(MSSP) 

• កម�វ�ធីេស�ពហុេ�លបំណងស��ប់មនុស���ស់ (MSSP) ផ�ល់�ំងេស��គប់�គង�រែថ�ំសុខ�ព 

និងសង�ម េដើម��ីជួយដល់បុគ�ល��ក់ៗេ��មផ�ះ និងសហគមន៍របស់ពួកេគ។ 

• ខណៈេពលែដលអ�កចូលរួមកម�វ�ធី�គេ�ចើនក៏ទទួល�នេស�ជួយ�ទ�ទង់�មផ�ះផងែដរ េហើយ MSSP នឹងផ�ល់

�រស�មបស�ម�ល�រែថ�ំ�បន�ប��ប់ ��ប់អ�កចូលរួមេ�នឹងេស� និងធន�នសហគមន៍ែដល�ត�វ�រេផ��ង

េទៀត ស�មបស�ម�ល�មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ព និងទិញេស�ែដល�ត�វ�រមួយចំនួនែដលមិន�នេដើម��ី

ប��រ ឬពន��រេពល�រចូលក��ងកែន�ងែថ�ំ។ ៃថ�ចំ�យរួម�ប�ំ��ំសរុបៃន�រ�គប់�គង�រែថ�ំ និងេស�េផ��ង

េទៀត�ត�វែត�ប�ងៃថ�ចំ�យក��ង�រទទួល�ន�រែថ�ំេ�ក��ងមជ��មណ�លែថ�ំជំ�ញ។ 

• �កុមអ�ក�នវ���ជីវៈែផ�កសុខ�ព និងេស�សង�មផ�ល់ឱ��អ�កចូលរួម MSSP ក់ៗនូវ�រ�យតៃម�សុខ�ព និង

សង�មផ��វចិត�េពញេលញ េដើម��ីកំណត់េស�ែដល�ត�វ�រ។ ប��ប់មក�កុមេនះេធ�ើ�រ�មួយអ�កចូលរួម MSSP  

�គ�េពទ�� �កុម�គ��ររបស់ពួកេគ និងអ�កដៃទេទៀតេដើម��ីបេង�ើតគេ��ងែថ�ំ�លក�ណៈបុគ�ល។ េស�រួម�ន៖ 

o �រ�គប់�គង�រែថ�ំ 

o កម�វ�ធីែថ�ំេពលៃថ�ស��ប់មនុស��េពញវ័យ 

o �រជួសជុល/ែថ�ំផ�ះតិចតួច 

o �រ�របែន�មេ��មផ�ះ �រែថ�ំ��ល់ខ��ន និងេស��ត�តពិនិត���រ�រ�រ 

o េស�ែថ�ំបេ��ះ�សន� 

o េស�មេធ���យេធ�ើដំេណើរ 

http://blueshieldca.com/medicare
mailto:aries@cdph.ca.gov


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 160 ? 
 

o �រ�បឹក��េ�បល់ និងេស�ព���ល 

o េស���រ 

o េស��រ���ស័យ�ក់ទង 

• ស�ជិកែដល�នចុះេ��ះក��ង MSSP Waiver េហើយ�ត�វ�ន��ស់ប��រេ� Medi-Cal Managed Care 
�ចបន�ចុះេ��ះក��ង MSSP Waiver េ�ខណៈេពលែដលកំពុងទទួល�នអត��បេ�ជន៍ែដលផ�ល់េ�យ

គេ��ងរបស់េយើងផងែដរ។ គេ��ងរបស់េយើងេធ�ើ�រ�មួយអ�កផ�ល់េស� MSSP របស់អ�កេដើម��ីស�មបស�ម�ល

េស�ែដលអ�កទទួល�ន។ 

• អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�ក�ចជួយអ�ក�ក់�ក��សំុ MSSP។ អ�ក�ចែស�ងរកអ�កផ�ល់េស� 
MSSP េ�ក��ងតំបន់របស់អ�កេ�យទូរសព�េ��យក��នេស�មនុស���ស់ៃនរដ� California �ម

េលខ 1-800-510-2020 ឬេ�យេ�ជើសេរ�សេ�នធីរបស់អ�កេ�េលើទំព័រ ែស�ងរកេស�េ�ក��ងេ�នធី

របស់ខ��ំ េ�េគហទំព័ររបស់�យក��នេស�មនុស���ស់ៃនរដ� California៖ 
https://aging.ca.gov/Find_Services_in_My_County/#tblServicesInMyCounty 

F. អត��បេ�ជន៍ែដលមនិ�ត�វ�ន����បរ់ងេ�យគេ��ងរបសេ់យើង Medicare  
ឬ Medi-Cal 

ែផ�កេនះនឹងប��ញអ�កអំពីអត��បេ�ជន៍�ខ�ះមិនរួមប���លក��ងគេ��ងរបស់េយើង។ “មិនរួមប���ល” �នន័យ� េយើងខ��ំ

មិនបង់��ក់ទូ�ត់ស��ប់អត��បេ�ជន៍�ំងេនះេទ។ Medicare ķffl Medi-Cal មិនបង់��ក់ស��ប់ពួកេគេទ។ 

ប��ី�ងេ��មពិពណ៌�អំពីេស�ករណីមួយចំនួនែដលេយើងខ��មិំន����ប់រង េ��មលក�ខណ��គប់��ង និងេស�ំនួនែដល

េយើងខ��ំមិនរួមប���លែតក��ងករណីមួយចំនួនបុ៉េ��ះ។  

េយើងខ��ំនឹងមិនបង់ៃថ�ជូនស��ប់អត��បេ�ជន៍េវជ���ស�ែដលមិនរួមប���ល ដូច�ន�យ�មេ�ក��ងែផ�កេនះ (ឬេ�កែន�ង

េផ��ង�មួយេ�ក��ងេសៀវេ�ែណ�ំស��ប់ស�ជិកេនះេឡើយ) េលើកែលងែតេ�េ��មលក�ខណ��ក់�ក់ែដល�ត�វ�ន

�យ�មេរៀប�ប់ែតបុ៉េ��ះ។ �បសិនេបើអ�កទទួល�នេស�ែដលផ�ល់េស�សេ���ះប��ន់ក៏េ�យ គេ��ងនឹងមិនបង់ៃថ�េស�

េទ។ េបើអ�កគិត�គេ��ងរបស់េយើងគួរែតបង់��ក់ទូ�ត់ស��ប់េស��មួយែដលមិនទទួល�ន�រ����ប់រង អ�ក�ច

េស�ើសំុ�ក��បណ�ឹង�ន។ ស��ប់ព័ត៌�នអំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍ សូមេមើល ជពំកូទ ី9"ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

បែន�មពីេលើ�រមិនគិតប���ល ឬ�រ�ក់ក�មិត�មួយដូចែដល�នេរៀប�ប់េ�ក��ង��ងអត��បេ�ជន៍ គេ��ងរបស់េយើង

មិន����ប់រងេលើស��រៈ និងេស��ងេ��មេនះេទ៖ 

• េស�ែដលមិន�ត�វ�ន�ត់ទុក� “សមេហតុផល និង�ំ�ច់�ងែផ�កេវជ���ស�” េ�យេ�ងេ��ម 

Medicare និង Medi-Cal លុះ��ែតេយើង�យប��ីេស��ំងេនះ��េស�ែដល�ន����ប់រង 

http://blueshieldca.com/medicare
https://aging.ca.gov/Find_Services_in_My_County/#tblServicesInMyCounty


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 161 ? 
 

• �រព���លែផ�កេវជ���ស� និង�រវះ�ត់ពិេ�ធ ស��រ និងឱសថ លុះ��ែត Medicare �រសិក��

��វ��វអំពី�រព���លែដលទទួល�ន�រអនុ��តពី Medicare ឬគេ��ងរបស់េយើង����ប់រងេ�

េលើេស��ំងេ�ះ។ សូមេមើល ជពំកូទ ី3 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�កស��ប់ព័ត៌�នបែន�មេលើ

�រសិក����វ��វគ�ីនិក។ �រព���លពិេ�ធន៍ និងវត�� គឺ� អ�ីៗ មិនទទួល��ល់�ទូេ�េ�យសហ

គមន៍េពទ��។ 

• �រព���លេ�យវះ�ត់ស��ប់ជំងឺ�ត់ េលើកែលងែតេ�េពលេស�េនះ�ន�ព�ំ�ច់�ងែផ�កេវជ��

�ស� េហើយ Medicare បង់ៃថ�េស�េនះ 

• បន�ប់ឯកជនេ�ក��ងមន�ីរេពទ�� េលើកែលងេ�េពល�ន�ព�ំ�ច់�ងែផ�កេវជ���ស� 

• គិ�នុប��យិ�តួ�ទីឯកជន 

• ស��រ��ល់ខ��នេ�ក��ងបន�ប់របស់អ�កេ�មន�ីរេពទ�� ឬេ�មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព ដូច�ទូរសព� ឬ

ទូរទស��ន៍�េដើម 

• េស�ែថ�ំអ�កជំងឺេពញេ��ងេ�ក��ងលំេ��នរបស់អ�ក 

• ៃថ�េស�ែដល�ត�វគិតៃថ�េ�យ�ច់�តិជិត ឬស�ជិក�គ��ររបស់អ�ក 

• ��រ�ន�ំយកេ�ដល់េ�ផ�ះរបស់អ�ក 

• នីតិវ�ធី ឬេស�ស��ំង ឬេ�យស�័�គចិត� (រួម�ន�រស�មកទម�ន់ �របណ��ះសក់ សមត��ពផ��វេភទ សមត��ព

អត�ពលកម� េ�លបំណងែកសម�ស�� �រ�រ�ព�ស់មុន�យុ និងសមត��ពផ��វចិត�) េលើកែលងែតេ�េពល

�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� 

• េស�វះ�ត់ែកសម�ស�� ឬ�រ�រែកសម�ស��េផ��ងៗេទៀត េលើែលងែត�ន�ព�ំ�ច់ េ�យ�ែត�នេ��ះ��ក់េ�យ

ៃចដន�� ឬេដើម��ី ព�ងឹងែផ�កៃន�ង�យែដលមិន�នទ�មង់�តឹម�ត�វ។ េ�ះបី���ង� េយើងនឹងបង់��ក់ទូ�ត់

ស��ប់េស�បេង�ើនទំហំសុដន់េឡើងវ�ញេ��យេពលវះ�ត់សុដន់រួច និងស��ប់�រព���លជំងឺសុដន់េផ��ងៗេទៀត។ 

• េស��ប់សរៃស េលើកែលង�រេធ�ើសរៃសឆ�ឹងខ�ងែដល�សប�ម�រែណ�ំរបស់គេ��ង����ប់រង 

• �រែថ�ំេជើងធម�� េលើកែលងែតដូច�នពណ៌�ក��ងេស�ព���លសុខ�ពេជើងរេ�ក��ងគំនូស�ងអត�

�បេ�ជន៍េ�ក��ងែផ�ក D 

• ែស��កេជើងទ�ម�ង�យ េលើកែលងែតែស��កេជើងេ�ះ�ែផ�កមួយៃនឧបករណ៍អបេជើង និង�ត�វ�ន�ក់

ប���លក��ងៃថ�ចំ�យេលើែដកអប ឬែស��កេជើងស��ប់អ�កជំងឺេជើង��ំៃរ� 

• ឧបករណ៍�ទ�ទង់�បអប់េជើង េលើកែលងែតែស��កេជើងទ�ម�ង�យ ឬែស��កេជើងសប��និមិត�ស��ប់អ�កជំងឺេជើង��ំៃរ�។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan   ជំពូកទី 4៖ ��ងអត��បេ�ជន៍ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 162 ? 
 

• េស� Radial keratotomy េស�វះ�ត់ LASIK និងឧបករណ៍ជំនួយចក��េខ��យេផ��ងៗេទៀត។ 

• �រ��យៃដស���ន និង�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថពន��រកំេណើតែដលមិន�នេវជ�ប��។ 

• េស�ព���លេ�គ�មរេបៀបធម��តិ (�រេ�បើ��ស់��ំព���លធម��តិ ឬរេបៀបព���ល�មជេ�មើសេផ��ង) 

• េស�ែដល�ត�វ�នផ�ល់ឱ��យុទ�ជនក��ងមជ��មណ�លកិច��រយុទ�ជន (VA)។ បុ៉ែន� េ�េពលយុទ�ជន���ក់ទទួល

�នេស�សេ���ះប��ន់េ�មន�ីរេពទ�� VA េហើយចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ VA �នចំនួនេ�ចើន�ង

ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យក��ងគេ��ងរបស់េយើងខ��ំ េយើងខ��ំនឹងបង់��ក់ទូ�ត់ជូនយុទ�ជនវ�ញ�មចំនួនែដល

ខុស��។ អ�កេ�ែតទទួលខុស�ត�វចំេ�ះចំនួនទឹក��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់អ�ក។ 

 

 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 5៖ �រទទួល�នឱសថ�នេវជ�ប��ស��ប់អ�កជំងឺ 

 មិនស��កេ�មន�ីរេពទ��របស់អ�ក 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 163 ? 
 

ជពំកូទី 5៖ �រទទលួ�នឱសថ�នេវជ�ប��ស��បអ់�កជងំមឺនិស��ក 

េ�មន�រីេពទ��របសអ់�ក 

េសចក�ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះពន��ល់អំពីបទប��ត�សិ��ប់�រទទួល�នសឱសថ�នេវជ�ប��បស��ប់អ�កជំងឺមិនស��កព���ល
ក��ងមន�ីរេពទ��របស់អ�ក។ ឱសថ�ំងេនះ គឺ�ឱសថែដលអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំរបស់អ�កេធ�ើ�រប��ទិញជូនអ�ក ែដល
អ�កទទួល�នពីឱសថ��ន ឬេ�យ�រប��ទិញ�មៃ�បសណីយ៍។ ឱសថ�ំងេ�ះរួម�ន�ំងឱសថែដល�ន
����ប់រងេ��ម Medicare ែផ�ក D និង Medi-Cal។ ជំពកូទ ី6 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក��ប់
អ�កអំពី�រចំ�យរបស់អ�កេលើឱសថ�ំងេនះ។ �ក��គន�ឹះ និងនិយមន័យៃន�ក��គន�ឹះ�ំងេនះប��ញេ�លំ�ប់
អក�រ�កមេ�ក��ងជំពូកចុងេ��យៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

េយើងក៏����ប់រងផងែដរចំេ�ះឱសថដូច�ងេ��ម េបើេ�ះបី�ឱសថ�ំងេនះ មិន�នយកមកពិ�ក��ក��ងជំពូក
េនះក៏េ�យ៖ 

• ឱសថែដល����បរ់ងេ�យ Medicare ែផ�ក A។ �ំងេនះរួមប���ល�ំងឱសថមួយចំនួនែដល�ត�វ

�នផ�ល់ឱ��អ�កេ�េពលអ�កស�ិតេ�ក��ងមន�ីរេពទ��ឬមជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព។ 

• ឱសថែដល����បរ់ងេ�យ Medicare ែផ�ក B។ �ំងេនះរួមប���ល�ំងឱសថព���លជំងឺម�រ�កេ�យគីមី
មួយចំនួន ឱសថ�ក់មួយចំនួនែដល�នផ�ល់ជូនអ�កេ�ខណៈេពលែដលអ�កេ�ជួបេវជ�បណ�ិត ឬអ�កផ�ល់េស�
ែថ�ំសុខ�ព �ពម�ំងឱសថែដល�នផ�ល់ជូនអ�កេ�ឯគ�ីនិក�ង�ម។ េដើម��ីែស�ងយល់បែន�មអំពីអ�ីែដល 
ឱសថ Medicare ែផ�ក B �ត�វ�ន����ប់រង សូមេមើល��ងអត��បេ�ជន៍េ�ក��ង ជពំកូទ ី4 ៃន  
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។  

• បែន�មពីេលើ�រ����ប់រង Medicare ែផ�ក D និងអត��បេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�របស់គេ��ងឱសថរបស់អ�ក
�ច�ត�វ�ន����ប់រងេ�យ Original Medicare �បសិនេបើអ�កស�ិតេ�ក��ងមន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់
�លចុងេ��យរបស់ Medicare។ ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមេមើលជំពូកទី 5 ែផ�ក F “�បសិនេបើអ�កស�ិតេ�
ក��ងកម�វ�ធីមន�ីរព���លអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យែដល�ន�រប��ក់ពី Medicare”។ 

បទប��ស��ប�់រ����បរ់ងឱសថស��បអ់�កជងំឥឺតេដកេពទ��របសគ់េ��ងេយើង 

�ធម�� េយើង����ប់រងឱសថរបស់អ�ក លុះ��ែតអ�កអនុវត��មបទប��េ�ក��ងែផ�កេនះ។ 

អ�ក�ត�វែត�នេវជ�បណ�ិត ឬអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀតសរេសរេវជ�ប��របស់អ�ក ែដល�ត�វែត�នសុពល�ពេ��មច��ប់រដ�ែដល

�ចអនុវត��ន។ មនុស����ក់េនះ�ញឹក�ប់ គឺ�អ�កផ�ល់េស�ែថ�ំបឋមរបស់អ�ក (PCP)។ ក៏�ច�អ�កផ�ល់េស�
េផ��ងមួយេទៀតផងែដរ �បសិនេបើ PCP របស់អ�ក�នប���នបន�អ�កឱ��ទទួល�រែថ�ំេនះ។  
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(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 164 ? 
 

អ�កេចញេវជ�ប��របស់អ�ក មនិ �ត�វស�ិតេ�ក��ងប��ីបដិេសធមិនឱ��ចូលរួម Medicare ឬប��ីេ��ះ��ក និងមិន�នសិទ�ិ
ចូលរួមរបស់ Medi-Cal �មួយេឡើយ។ 

អ�ក�ត�វេ�បើឱសថ��នក��ងប��ញេដើម��ីបំេពញេវជ�ប��របស់អ�ក។ 

ឱសថ�ត�វ�រេវជ�ប��របស់អ�ក�ត�វែតស�ិតក��ងប��ីឱសថ����ប់រងរបស់គេ��ង។ េយើងេ�ប��ីេនះេ�យខ�ី� “ប��ីឱសថ”។ 

• េបើ�មិន�នេ�ក��ងប��ីឱសថេទ េយើង�ចនឹង����ប់រង� េ�យផ�ល់ករណីេលើកែលងដល់អ�ក។  

• សូមេមើលជំពូកទី 9 េដើម��ីែស�ងយល់អំពី�រេស�ើសំុករណីេលើកែលង។  

• សូមកត់ស��ល់ផងែដរ� សំេណើសំុ����ប់រងេលើឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�កនឹង�ត�វ�ន�យតៃម�េ�
េ��ម�ំងស�ង់�ររបស់ Medicare និង Medi-Cal។ 

ឱសថរបស់អ�ក�ត�វែតេ�បើ�ម�រែណ�ំរបស់េវជ�ប��។  ចំណ�ចេនះ�នន័យ� �រេ�បើ��ស់ឱសថ�ត�វ�ន�រយល់�ពម 

ពី�រ��ល័យរដ��លចំណី��រ និងឱសថ (FDA) ឬក៏�ន�រ�ំ�ទពីអំណះអំ�ងេវជ���ស��ក់�ក់។ េវជ�បណ�ិត

របស់អ�ក�បែហល��ចជួយកំណត់អត�ស��ណឯក�រេ�ងេវជ���ស�េដើម��ី�ំ�ទដល់�រេ�បើ��ស់ឱសថ�នេវជ�ប��

ែដល�នេស�ើសំុ។ ឱសថ�ត�វ�នេ�បើេដើម��ីព���ល��រជំងឺមិន�ត�វ�ន�ំ�ទេ�យរដ��លចំណី��រ និងឱសថ (FDA) 
ឬេសៀវេ��ឯក�រេ�ងែដល�ត�វ�នប��ញ�ស�� “�រេ�បើេ��ផ��វ�រ”។ ឱសថែដល�នេ�បើស��ប់ប��ញ  

“�រេ�បើេ��ផ��វ�រ” គឺមិនែមន�ស��ណៃន�រទទួលយកែផ�កេវជ���ស�េទ េហតុដូេច�ះមិនែមន�អត��បេ�ជន៍ែដល 

�ន����ប់រងេឡើយលុះ��៖ 

• “�រេ�បើេ��ផ��វ�រ” េនះ�ត�វ�នេលើកេឡើងេ�ក��ងេសៀវេ�េ�ងមួយក��ល ែដលយល់�ពមេ�យ CMS។ 
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 166 ? 
 

A. �រេបើកឱសថ�នេវជ�ប��របសអ់�ក 

A1. �រេបើកឱសថ�នេវជ�ប��របសអ់�កេ��មឱសថ��នក��ងប��ញ 

ក��ងករណី�គេ�ចើនបំផុត េយើងបង់ៃថ�ឱសថ�នេវជ�ប�� េ�េពលែដលអ�កបំេពញ�េ�ឱសថ��នក��ងប��ញ�មួយ

របស់េយើងបុ៉េ��ះ។ ឱសថ��នក��ងប��ញ គឺ��ងលក់ឱសថែដល�ពមេ�ពៀងបំេពញឱសថ�នេវជ�ប��ស��ប់

ស�ជិកគេ��ងរបស់េយើង។ អ�ក�ចេ�បើ��ស់ឱសថ��នក��ងប��ញរបស់េយើង�មួយក៏�ន។ 

េដើម��ីែស�ងរកឱសថ��នក��ងប��ញ ចូររកេមើលេ�ក��ង ប��ី�យេ��ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ��ន ចូលេ��ន់

េគហទំព័ររបស់េយើង ឬ�ក់ទងេ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។ 

A2. �រេ�បើបណ�ស��លស់�ជិករបស់អ�កេ�េពលែដលអ�កបេំពញេវជ�ប�� 

េដើម��ីបំេពញឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�ក សមូប��ញបណ�ស��លស់�ជកិរបសអ់�ក េ�ឱសថ��នក��ងប��ញរបស់ 

អ�ក។ ឱសថ��នក��ងប��ញេចញវ�ក�យប�តឱ��េយើងខ�� ំស��ប់ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់េយើងេលើ ឱសថ

�នេវជ�ប��របស់អ�កែដល�ន����ប់រង។ អ�ក�ំ�ច់�ត�វបង់េ�ឱសថ��ន នូវ�របង់��ក់រួមេ�េពលអ�កមកយក 

ឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�ក។ 

សូមចង�ំ� អ�ក�ត�វ�របណ�ស��ល់ស�ជិក Medi-Cal ឬអត�ស��ណបណ�អត��បេ�ជន៍ (BIC) របស់អ�ក 

េដើម��ីចូលេ�បើឱសថែដល�ន����ប់រងេ�យ Medi-Cal Rx។ 

េបើអ�កមិន�នបណ�ស�ជិក ឬបណ� BIC េ�េពលអ�កបំេពញេវជ�ប�� សូមេស�ើសំុឱ��ឱសថ��នេ�ះទូរសព�មក

េយើងខ��ំ េដើម��ីទទួល�នព័ត៌�ន�ំ�ច់េផ��ងៗ។ 

�បសិនេបើឱសថ��នមិន�ចទទួល�នព័ត៌�ន�ំ�ច់េទេ�ះអ�ក�ចនឹង�ត�វបង់ៃថ��ំង�សុងស��ប់ឱសថ�ន

េវជ�ប��េ�េពលែដលអ�កមកយក�។ ប��ប់មក អ�ក�ចេស�ើសំុេយើងខ��ឱំ��បង់ៃថ�សងអ�កវ�ញ ស��ប់ចំែណករបស់

េយើងខ��។ំ �បសនិេបើអ�កមនិ�ចបងៃ់ថ�ឱសថ�នេទ សមូ�កទ់ងែផ�កេស�បេ�មើអតថិជិន��ម។ េយើងនឹងេធ�ើ�គប់

��ងែដលេយើង�ចេធ�ើ�ន េដើម��ីជួយអ�ក។ 

• េដើម��ីេស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំទូ�ត់សងអ�កវ�ញ សូមេមើល ជពំកូទ ី7"ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

• �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រជំនួយក��ង�រេបើកឱសថ�នេវជ�ប�� សូម�ក់ទងែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។ 
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 មិនស��កេ�មន�ីរេពទ��របស់អ�ក 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 167 ? 
 

A3. អ�ែីដល�ត�វេធ�ើ�បសិនេបើអ�ក��សប់��រឱសថ��នក��ងប��ញរបសអ់�ក 

�បសិនេបើអ�ក��ស់ប��រឱសថ��ន េហើយ�ត�វ�រេបើកឱសថ�នេវជ�ប���ថ�ី អ�ក�ច េស�ើសំុ�រេចញេវជ�ប��ថ�ីេ�យ 
អ�កផ�ល់េស����ក់ ឬ េស�ើឱ��ឱសថ��នរបស់អ�កេផ�រេវជ�ប��េ��ន់ឱសថ��នថ�ីក៏�ន �បសិនេបើ�ន�រេបើកឱសថ
�នេវជ�ប���មួយមិន�ន់�នេធ�ើេ�េឡើយេទេ�ះ។ 

�បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រជំនួយក��ង�រ��ស់ប��រឱសថ��នក��ងប��ញរបស់អ�ក សូម�ក់ទងែផ�កបេ�មើេស�អតិថិជន ។  

A4. េតើ�ត�វេធ�ើ��ង� �បសនិេបើឱសថ��នែដលអ�កេ�បើ��ស�់កេចញពបី��ញ 

េបើឱសថ��ែដលអ�កេ�បើ��ស់�កេចញពីប��ញរបស់គេ��ងេយើង អ�ក�ត�វែស�ងរកឱសថ��នថ�ីមួយ។ 

េដើម��ីែស�ងរកឱសថ��នក��ងប��ញ សូមរកេមើលេ�ក��ងប��ី�យេ��ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ��ន សូមចូល
េ��ន់េគហទំព័ររបស់េយើង ឬ�ក់ទងេ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។ 

A5. �រេ�បើឱសថ��នឯកេទស 

ជួន�ល អ�ក�ត�វ�រេបើកឱសថ�នេវជ�ប��េ�ឱសថ��នឯកេទស។  ឱសថ��នឯកេទសរួម�ន៖ 

• ឱសថ��នែដលផ�ត់ផ�ង់ឱសថស��ប់�រព���ល�ម�រព���រេសរ�ូមេ�ផ�ះ។  

• ឱសថ��នែដលផ�ត់ផ�ង់ឱសថស��ប់�ប�ជនែដលស��កេ�មជ��មណ�លែថ�ំជំងឺរយ:េពលែវង ដូច
�មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព�េដើម។  

o �មធម�� មជ��មណ�លែថ�ំរយៈេពលែវង�នឱសថ��នរបស់េគ។ �បសិនេបើអ�ក��ក់េ�មជ��មណ�ល
ែថ�ំរយៈេពលែវង េយើងខ��ំ�ត�វែត��កដ�អ�កទទួល�នឱសថែដល�ត�វ�រេ� 
ឯឱសថ��នក��ងមន�ីរែថ�ំ។  

o �បសិនេបើឱសថ��នៃនមជ��មណ�លែថ�ំរយៈេពលែវងរបស់អ�កមិនេ�ក��ងប��ញរបស់េយើង ឬអ�ក�ន

�រពិ�កក��ង�រទទួលយកឱសថរបស់អ�កេ�ក��ងមជ��មណ�លែថ�ំរយៈេពលែវង សូម�ក់ទងែផ�កេស�

បេ�មើអតិថិជន។  

• ឱសថ��នែដលបេ�មើេស�សុខ�ពជន�តិេដើម�េមរ�ក/កុលសម�័ន�/កម�វ�ធីសុខ�ពជន�តិេដើម�េមរ�ក

េ�ទី�កុង។ េលើកែលងែតក��ងករណីសេ���ះប��ន់ �នែតជន�តិេដើម�េមរ�ក ឬក៏����បុ៉េ��ះ 

េទើប�ចេ�បើ��ស់ឱសថ��ន�ំងេនះ�ន។  

• ឱសថ��នែដលែចក�យឱសថែដល�ត�វ�ន�ក់កំហិតេ�យ FDA េ��ន់ទី�ំង�ក់�ក់ ឬែដល
ត�ម�វឱ���ន�រ�គប់�គងពិេសស �រស�មបស�ម�លអ�កផ�ល់េស� ឬ�រអប់រ�អំពី�រេ�បើ��ស់ឱសថ�ំង
េ�ះ។ (ចំ�ំ៖ េស�រ�យូ៉េនះគួរែតេកើតេឡើងក�ម�ស់។)  

េដើម��ីែស�ងរកឱសថ��នឯកេទស សូមរកេមើលេ�ក��ងប��ី�យេ��ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ��នសូមចូលេ�
�ន់េគហទំព័ររបស់េយើង ឬ�ក់ទងេ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។ 
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 មិនស��កេ�មន�ីរេពទ��របស់អ�ក 
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A6. �រេ�បើ��សេ់ស�ឱសថ��នផ�លេ់ស�េផ�ើឱសថ�មៃ�បសណយីេ៍ដើម��ទីទលួ�នឱសថរបសអ់�ក 

ស��ប់�បេភទឱសថមួយចំនួន អ�ក�ចេ�បើ��ស់េស�ឱសថ��នផ�ល់េស�េផ�ើឱសថ�មៃ�បសណីយ៍ក��ងប��ញៃន 

គេ��ងរបស់េយើង។ �ទូេ� ឱសថែដល�ចរក�ន�មរយៈឱសថ��នផ�ល់េស�េផ�ើឱសថ�មៃ�បសណីយ៍ គឺ�ឱសថ

ែដលអ�ក�ត�វេ�បើ��ស់��ងេទៀង�ត់��ប�ំស��ប់��ន�ពេវជ���ស�រយៈេពលែវង ឬ��ំៃរ�។ ឱសថែដលមនិ�ចែស�ងរក

�ន�ន�មរយៈឱសថ��នផ�ល់េស�េផ�ើឱសថ�មៃ�បសណីយ៍របស់គេ��ងរបស់េយើង�ត�វ�នស��ល់េ�យនិមិត�ស�� 

NDS េ�ក��ងប��ីឱសថរបស់េយើង។ 

េស�ឱសថ��នផ�ល់េស�េផ�ើឱសថ�មៃ�បសណីយ៍របស់គេ��ងេយើង អនុ��ត ឱ��អ�កប��ទិញរហូតដល់�រផ�ត់ផ�ង់

រយៈេពល 100 ៃថ�ស��ប់ក�មិតទី 1៖ ឱសថទូេ�ែដលេពញចិត� និង�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 90 ៃថ�ស��ប់ក�មិតទី 2៖ 

ឱសថ��កធម�� ក�មិត��ក់ទី 3៖ ឱសថ�ន��កែដលេពញចិត� និងក�មិត��ក់ទី 4៖ ឱសថែដល�នតៃម�ៃថ�។ �រ

ផ�ត់ផ�ងរយៈេពល 90 ៃថ� និង 100 ៃថ��ន�របង់��ក់រួមដូច��នឹង�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលមួយែខែដរ។ 

�រេបើកឱសថ�នេវជ�ប���មៃ�បសណយី ៍

េដើម��ីទទួល�នទ�មង់ែបបបទប��ទិញ និង ព័ត៌�នអំពី�រេបើកឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�ក�មរយៈៃ�បសណីយ៍  

សូមេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មរយៈេលខេ�េលើគ�មប�ងេ��យៃនេសៀវេ�េនះ។ �បសិនេបើអ�កេ�បើ 

ឱសថ��នផ�ល់េស�េផ�ើឱសថ�មៃ�បសណីយ៍ែដលមិន�នេ�ក��ងប��ញរបស់គេ��ង េ�ះេវជ�ប��របស់អ�កនឹង 

មិន�ន����ប់រងេទ។  

�ធម�� ឱសថ�នេវជ�ប��ែដលប��ទិញ�មរយៈៃ�បសណីយ៍នឹងមកដល់ក��ងរយៈេពល 14 ៃថ�។  

បុ៉ែន�ជួន�លឱសថ�នេវជ�ប��ែដលប��ទិញ�មៃ�បសណីយ៍របស់អ�ក�ច�ន�រពន��េពល។ �បសិនេបើអ�កទទួល�ន

�រជូនដំណឹង� �ច�ន�រពន��រេពលក��ង�រដឹកជ���នឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�ក េ�យ��នកំហុស��ល់ខ��នរបស់អ�ក 

េ�យឱសថ��នផ�ល់េស�េផ�ើឱសថ�មៃ�បសណីយ៍ សូម�ក់ទងែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មេលខេ�េលើ�កប�ងេ��យ

ៃនេសៀវេ�េនះ។ អ�កតំ�ង Blue Shield ��ក់នឹងជួយអ�កក��ង�រទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថ�គប់��ន់ពីឱសថ��ន

លក់�យក��ងប��ញេ�ក��ង�សុក ដូេច�ះអ�កនឹងមិនអស់ឱសថេ�ះេទ រហូតដល់ឱសថពីេស�ប��ទិញ�មៃ�បសណីយ៍

របស់អ�កមកដល់។ េនះ�ចត�ម�វឱ���ក់ទង�គ�េពទ��របស់អ�កេដើម��ីឱ���ត់ទូរសព� ឬទូរ�រេវជ�ប��ថ�ីមួយេ�ឱសថ��នលក់

�យេ�ក��ងប��ញស��ប់បរ��ណ�ំ�ច់ៃនឱសថែដល�ត�វ�ររហូតដល់អ�កទទួល�នឱសថពីេស�ប��ទិញ�ម

ៃ�បសណីយ៍របស់អ�ក។ 

�បសិនេបើ�រពន��រេពលេលើសពី 14 ៃថ�គិត�ប់ពីៃថ�ែដលេវជ�ប���ត�វ�នប��ទិញពីឱសថ��នផ�ល់េស�េផ�ើឱសថ�ម

ៃ�បសណីយ៍ េហើយ�រពន��េពលគឺេ�យ�រែត�រ�ត់បង់ឱសថេ�ក��ង�បព័ន�ៃ�បសណីយ៍ េ�ះែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន

�ចស�មបស�ម�ល�រប��ទិញជំនួស�មួយឱសថ��នផ�ល់េស�េផ�ើឱសថ�មៃ�បសណីយ៍។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 5៖ �រទទួល�នឱសថ�នេវជ�ប��ស��ប់អ�កជំងឺ 

 មិនស��កេ�មន�ីរេពទ��របស់អ�ក 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 169 ? 
 

ដេំណើ�ររបសឱ់សថ��នផ�លេ់ស�េផ�ើឱសថ�មៃ�បសណយី ៍

ឱសថ��នផ�ល់េស�េផ�ើឱសថ�មៃ�បសណីយ៍�នដំេណើរ�រខុសៗ��ស��ប់េវជ�ប��ថ�ីៗែដលទទួល�នពីអ�ក េវជ�ប��

ថ�ីៗែដលទទួល�នេ�យ��ល់ពី�រ��ល័យអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក និង�រេបើកឱសថ�នេវជ�ប��ពីឱសថ��នផ�ល់េស�

េផ�ើឱសថ�មៃ�បសណីយ៍របស់អ�ក៖ 

1. េវជ�ប��ថ�ែីដលឱសថ��នទទលួ�នពអី�ក 

ឱសថ��នេបើកឱសថ�នេវជ�ប��ថ�ីេ�យស�័យ�បវត�ិ និងេផ�ើេចញេ�ឱ��អ�ក។ 

2. េវជ�ប��ថ�ែីដលឱសថ��នេនះទទលួ�នព�ីរ��លយ័របសអ់�កផ�លេ់ស�ែថ�រំបសអ់�ក 

េ��យពីឱសថ��នទទួល�នេវជ�ប��មួយពីអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ព ឱសថ��នេ�ះទំ�ក់ទំនងអ�ក

េដើម��ីដឹង� េតើអ�កចង់េបើកឱសថ��មៗ ឬេ�េពលេ��យ។  

• េនះផ�ល់ឱ�សដល់អ�កក��ង�រេធ�ើឱ����កដ� ឱសថ��ននឹងប���នឱសថ�ន�តឹម�ត�វ (រួម�ន�បសិទ�ិ�ព 

បរ��ណ និងទ�មង់) េហើយ�បសិនេបើ�ំ�ច់ អនុ��តឱ��អ�កប���ប់ ឬពន��រេពលៃន�រប��ទិញេ�ះ មុន

នឹងអ�កទទួល�នវ�ក�យប�តគិតៃថ� េហើយ�រប��ទិញេ�ះ�ត�វ�នដឹកជ���ន។  

• េឆ�ើយតប�ល់េពលែដលឱសថ��ន�ក់ទងមក�ន់អ�ក េដើម��ីឱ��ពួកេគដឹង� ពួកេគ�ត�វេធ�ើអ�ី�មួយនឹង 

េវជ�ប��ថ�ី និងេដើម��ីប��រ�រពន��រេពលក��ង�រដឹកជ���ន។ 

3. �រេបើកឱសថ�នេវជ�ប��ពឱីសថ��នផ�លេ់ស�េផ�ើឱសថ�មៃ�បសណយី ៍

ស��ប់�រេបើកបែន�ម សូម�ក់ទងេ��ន់ឱសថ��នរបស់អ�កឱ���ន14 ៃថ�មុនេពលេវជ�ប��បច��ប��ន�របស់

អ�កនឹងអស់ េដើម��ី��កដ� �រប��ទិញប��ប់របស់អ�ក�ត�វ�នដឹកជ���នេ�ដល់អ�ក�ន់េពល។  

អនុ��តឱ��ឱសថ��នដឹងពីវ�ធីល�បំផុតេដើម��ី�ក់ទងអ�កដូេច�ះពួកេគ�ច�ក់ទងអ�កេដើម��ីប��ក់�រប��ទិញរបស់អ�កមុន

េពលដឹកជ���ន។ សូម��កដ� ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �ត�វ�នេធ�ើ

បច��ប��ន��ព�និច�។ �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រេធ�ើបច��ប��ន��ពេលខទូរសព� ឬ�សយ��នរបស់អ�ក សូម�ក់ទងមក�ន់ែផ�ក 

េស�បេ�មើអតិថិជនរបស់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan (េលខទូរសព��នេ�េលើែផ�ក�ងេ��មៃនទំព័រេនះ)។  

A7. �រទទលួ�ន�រផ�តផ់�ងឱ់សថរយៈេពលែវង 

អ�ក�ចទទួល�នេស�ផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលែវងនូវឱសថែថ�ំែដល�នេ�ក��ងប��ីឱសថរបស់គេ��ង។ ឱសថែថ�ំ

សុខ�ព គឺ�ឱសថែដលអ�កេ�បើ��ប�ំ ស��ប់��ន�ពជំងឺ��ំៃរ� ឬរយៈេពលែវង។  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 5៖ �រទទួល�នឱសថ�នេវជ�ប��ស��ប់អ�កជំងឺ 

 មិនស��កេ�មន�ីរេពទ��របស់អ�ក 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 170 ? 
 

ប��ញឱសថ��នមួយចំនួនអនុ��តឱ��អ�កទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថែថ�ំសុខ�ពរយៈេពលែវង។ �រផ�ត់ផ�ងរយៈ

េពល 90 ៃថ� និង 100 ៃថ��ន�របង់��ក់រួមដូច��នឹង�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលមួយែខែដរ។ ប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� និង 

ឱសថ��ន ��ប់អ�កអំពី�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថែថ�ំសុខ�ពរយៈេពលែវង។ អ�កក៏�ចទូរសព�េ� ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន
ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មផងែដរ។ 

ស��ប់ឱសថ�ក់�ក់មួយចំនួន អ�ក �ចេ�បើេស�ឱសថ��នផ�ល់េស�េផ�ើឱសថ�មៃ�បសណីយ៍ក��ងប��ញ

របស់គេ��ង េដើម��ីទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថែថ�ំសុខ�ពរយៈេពលែវង។ សូមេមើលែផ�ក A6 េដើម��ីែស�ងយល់

អំពីេស�ឱសថ��នផ�ល់េស�េផ�ើឱសថ�មៃ�បសណីយ៍។ 

A8. �រេ�បើឱសថ��នែដលមិន�នេ�ក��ងប��ញគេ��ងរបសេ់យើង 

�ទូេ� េយើងបង់ៃថ�ឱសថែដល�ត�វ�នេបើកេ�ឱសថ��នេ��ប��ញែតក��ងករណីែដលអ�កមិន�ចេ�បើឱសថ

��នក��ងប��ញបុ៉េ��ះ។ េយើង�នប��ញឱសថ��ន េ�េ��តំបន់ផ�ល់េស� �កែន�ងែដលអ�ក�ចទទួល 

ឱសថេវជ�ប��របស់អ�កែដល�នបំេពញ �នៈ�ស�ជិក��ក់ៃនគេ��ងរបស់េយើង។  

េយើងបង់��ក់ស��ប់េវជ�ប��ែដល�នេបើកេ�ឱសថ��នេ��ប��ញ ក��ងករណីដូច�ងេ��ម៖ 

• �បសិនេបើអ�កមិន�ចទទួល�នឱសថែដល�ន����ប់រង�ន់េពលេវ�េ�ក��ងតំបន់ផ�ល់េស�របស់េយើង េ�យ�រែត

មិន�នឱសថ��នក��ងប��ញក��ងច��យេបើកបរសមេហតុផលែដលផ�ល់េស� 24 េ��ងេទេ�ះ។  

• �បសិនេបើអ�កកំពុងព���មេបើកឱសថ�នេវជ�ប��ែដល�ត�វ�ន����ប់រង ែដលមិន�នស��កទុក��ប�ំេ�ឱសថ��ន

លក់�យ ឬឱសថ��នផ�ល់េស�េផ�ើឱសថ�មៃ�បសណីយ៍ក��ងប��ញែដល�នសិទ�ិទទួល�ន (ឱសថ�ំងេនះរួម�ន 

ឱសថស��ប់ព���លជំងឺក�ម ឱសថែដល�នតៃម�ខ�ស់ និងែតមួយគត់ ឬឱសថពិេសសេផ��ងេទៀត)។  

• ��ក់�ំងមួយចំនួនែដល�នផ�ល់េ�ក��ង�រ��ល័យ�គ�េពទ��របស់អ�កែដលមិន�ត�វ�ន����ប់រងេ�េ��ម Medicare 
ែផ�ក B េហើយមិន�ចទទួល�នេ�យសមេហតុផលេ�ឱសថ��នក��ងប��ញ�ច�ត�វ�ន����ប់រងេ�េ��ម�រចូល

េ�បើេ��ប��ញរបស់េយើង។  

• េវជ�ប��ែដល�នេបើកេ�ឱសថ��នេ��ប��ញ�ត�វ�នកំណត់ចំេ�ះ�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថែដល�ន����ប់រង 
រយៈេពល 30 ៃថ�។  

ក��ងករណី�ំងេនះ សូមពិនិត��េមើល�មួយែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មុនសិន េដើម��ីែស�ងយល់�េតើ�នឱសថ

��នក��ងប��ញែដលេ�ជិតេ�ះែដរឬេទ។ 

A9. �រទ�ូតស់ង��ក់អ�កវ�ញស��បៃ់ថ�ឱសថ�នេវជ�ប�� 

�បសិនេបើអ�ក�ំ�ច់�ត�វេ�បើឱសថ��នេ�េ��ប��ញ �ទូេ�អ�កនឹង�ត�វបង់ៃថ�ចំ�យេពញ ជំនួសឱ���របង់
��ប់រួម េ�េពលែដលអ�កទទួល�នេវជ�ប��របស់អ�ក។ អ�ក�ចេស�ើឱ��េយើងខ��ំបង់��ក់សងជូនអ�កវ�ញ ស��ប់
ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់េយើង។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 5៖ �រទទួល�នឱសថ�នេវជ�ប��ស��ប់អ�កជំងឺ 

 មិនស��កេ�មន�ីរេពទ��របស់អ�ក 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 171 ? 
 

�បសិនេបើអ�កបង់ៃថ�ចំ�យស��ប់េវជ�ប��របស់អ�កេពញែដល�ច�ត�វ�ន����ប់រងពី Medi-Cal Rx អ�ក
�បែហល��ចទទួល�ន��ក់សំណងពីឱសថ��នេ�េពលែដល Medi-Cal Rx បង់��ក់ស��ប់េវជ�ប��
របស់អ�ក។ ម៉��ងវ�ញេទៀត អ�ក�ចេស�ើសំុឱ�� Medi-Cal Rx សង��ក់អ�កវ�ញេ�យ�រ�ក់�ក��បណ�ឹងសំណង 
“សំណង់ចំ�យេចញពីេ�េ��របស់ Medi-Cal (Conlan)”។ ព័ត៌�នបែន�ម�ចរក�នេ�េលើេគហទំព័រ 
Medi-Cal Rxδ medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។  

េដើម��ីែស�ងយល់បែន�មអំពីចំណ�ចេនះ សូមេមើល ជពំកូទី 7 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

B. ប��ឱីសថពគីេ��ងរបសេ់យើង 

េយើង�ន ប��ីឱសថែដល�ន����ប់រង។ េយើងេ�ប��ីេនះេ�យខ�ី� “ប��ីឱសថ”។ 

េយើងេ�ជើសេរ�សឱសថេ�ក��ងប��ីឱសថ េ�យ�នជំនួយពី�កុមេវជ�បណ�ិត និងឱសថ�រ�។ ប��ីឱសថក៏ប��ញ
អ�កអំពីេ�ល�រណ៍ែដលអ�ក�ត�វអនុវត��មេដើម��ីទទួល�នឱសថរបស់អ�កផងែដរ។ 

�ទូេ� េយើង����ប់រងេលើឱសថេ�ក��ងប��ីឱសថៃនគេ��ងរបស់េយើង េ�េពលអ�កេធ�ើ�មេ�ល�រណ៍ែដល
េយើងពន��ល់េ�ក��ងជំពូកេនះ។ 

B1. ឱសថេ�ក��ងប��ីឱសថរបសេ់យើង 

ប��ីឱសថរបស់េយើងរួម�នឱសថ�ន����ប់រងេ��ម Medicare ែផ�ក Dβ 

ឱសថ�នេវជ�ប���គេ�ចើនែដលអ�កទទួល�នពីឱសថ��ន�ន����ប់រងពីគេ��ងរបស់អ�ក។ ឱសថេផ��ងេទៀត ដូច�
ឱសថ��នេវជ�ប�� (OTC) មួយចំនួន និងវ��មីនមួយចំនួន�ច�ត�វ�ន����ប់រងពី Medi-Cal Rx។ សូមចូលេ��ន់
េគហទំព័រ Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov) ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ អ�កក៏�ចេ�ទូរសព�េ��ន់
មជ��មណ�លេស�បេ�មើអតិថិជន Medi-Cal Rx �មរយៈេលខ 800-977-2273។ សូមយកបណ�ស��ល់អ�កទទួលផល 
(BIC) ពីកម�វ�ធី Medi-Cal របស់អ�កេពលមកេបើកឱសថ�នេវជ�ប���មរយៈ Medi-Cal Rx របស់អ�ក។  

ប��ីឱសថរបស់េយើងរួម�នឱសថ�ន��ក ឱសថទូេ� និងផលិតផលជីវ��ស��សេដៀង��។  

ឱសថ�ន��ក គឺ�ឱសថ�នេវជ�ប��ែដល�ត�វ�នលក់េ��មេ��ះែដល�ន��កែដល�គប់�គងេ�យ�កុមហុ៊ន

ផលិតឱសថ។ ឱសថ�ន��កែដលស��គ��ញ�ងឱសថធម�� (ឧ�ហរណ៍ ឱសថែដលែផ�កេលើ�ប�េតអី៊ន) �ត�វ

�នេគេ�� ផលិតផលជីវ��ស�។ េ�ក��ងប��ីឱសថរបស់េយើង េ�េពលែដលេយើងសំេ�េ�េលើ “ឱសថ” េនះ

�ច�នន័យ��ឱសថ ឬផលិតផលជីវ��ស�។  

ឱសថទូេ��ន�តុផ��ំសកម�ដូច��េ�នឹងឱសថ�ន��កផងែដរ។ េ�យ�រផលិតផលជីវ��ស��ន�ពស���គ

��ញ�ងឱសថធម�� ជំនួសឱ���រ�នទ�មង់ទូេ� ពួកេគ�នជេ�មើសែដលេ�� ផលិតផលជីវ��ស��សេដៀង

��។ �ទូេ� ឱសថទូេ� និងផលិតផលជីវ��ស��សេដៀង���ន�បសិទ��ពដូច��េ�នឹងឱសថ�ន��ក ឬ

ផលិតផលជីវ��ស� េហើយ�ធម���នតៃម��ប�ង។ �នឱសថទូេ� ឬផលិតផលជីវ��ស��សេដៀង��ែដល

http://blueshieldca.com/medicare
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 5៖ �រទទួល�នឱសថ�នេវជ�ប��ស��ប់អ�កជំងឺ 

 មិនស��កេ�មន�ីរេពទ��របស់អ�ក 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 172 ? 
 

�ចជំនួសឱសថ�ន��ក�េ�ចើន និងផលិតផលជីវ��ស�មួយចំនួន។ ពិ�ក���មួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក 

�បសិនេបើអ�ក�នសំណ�រ�េតើឱសថ�ន��កទូេ� ឬឱសថ�ន��កនឹងបំេពញត�ម�វ�ររបស់អ�ក។ 

B2. រេបៀបែស�ងរកឱសថេ�ក��ងប��ីឱសថរបសេ់យើង 

េដើម��ីែស�ងយល់�េតើឱសថែដលអ�កេ�បើ�នេ�ក��ងប��ីឱសថរបស់េយើងែដរឬអត់ អ�ក�ច៖ 

• ចូលេមើលេគហទំព័រៃនគេ��ងរបស់េយើង�មរយៈអសយ��ន blueshieldca.com/medformulary2024។ 

ប��ីឱសថេ�េលើេគហទំព័រេនះ គឺែតងែត�នព័ត៌�នថ�ីបំផុត�និច�។ 

• សូមេ�ទូរសព�មកែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន េដើម��ីឱ��ដឹង� េតើឱសថ�ន ឬក៏មិន�នេ�ក��ងប��ីឱសថ

របស់គេ��ង ឬក៏េស�ើសំុច��ប់ថតចម�ងៃនប��ីេ�ះ។ 

• ឱសថែដលមិន�ត�វ�ន����ប់រងេ�យែផ�ក D �ច�នន����ប់រងពី Medi-Cal Rx។ សូមចូល
េ��ន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov) ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

• េ�បើ “ឧបករណ៍ផ�ល់ព័ត៌�នអត��បេ�ជន៍�មេពលេវ��ក់ែស�ង (Real Time Benefit Tool)” 
របស់េយើងេ�យឡកចូលេ�ក��ងផតថលស�ជិករបស់អ�ក�មរយៈ blueshieldca.com/medicare 
ឬទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។ �មួយនឹងឧបករណ៍េនះ អ�ក�ចែស�ងរកឱសថេ�ក��ងប��ីឱសថ 

េដើម��ីទទួល�ន�រ��ន់��នអំពីអ�ីែដលអ�កនឹង�ត�វបង់ និង�េតើ�នឱសថជំនួសេ�ក��ងប��ីឱសថែដល

�ចព���ល��ន�ពដូច��ែដរឬេទ។ 

• រេបៀបចូលេ�បើឧបករណ៍ពិនិត��តៃម� Rx៖  

o បេង�ើត ឬឡកចូលេ��ន់គណនីស�ជិកអន�ញរបស់អ�ក។  

o ចូលេ��ន់ myblueshield ប��ប់មកចុចឱសថ��នេ�េ��ម “Benefits (អត��បេ�ជន៍)”។  

o េ�េ��ម “Price check my Rx (ពិនិត��េមើលតៃម� Rx របស់ខ��ំ)” សូមចុច “Check current 
prescriptions (ពិនិត��េមើលេវជ�ប��បច��ប��ន�)”។  

B3. ឱសថមនិ�នេ�ក��ងប��ីឱសថរបសេ់យើង 

េយើងមិន����ប់រងេលើឱសថ�នេវជ�ប���ំងអស់េទ។ ឱសថមួយចំនួនមិន�នេ�ក��ងប��ីឱសថរបស់េយើងេទ ពីេ��ះ

ច��ប់មិនអនុ��តឱ��េយើង����ប់រងឱសថ�ំងេ�ះេឡើយ។ ក��ងករណីេផ��ងៗេទៀត េយើងខ��ំសេ�មចមិន�ក់ប���លឱសថ

�មួយេ�ក��ងប��ីឱសថរបស់េយើងេឡើយ។ 

គេ��ងរបស់េយើងមិនបង់ៃថ�ស��ប់�បេភទឱសថែដល�នពណ៌�េ�ក��ងែផ�កេនះេទ។ ឱសថ�ំងេនះ េ�� 

ឱសថមនិ�បប់���ល។ េបើអ�កទទួល�នេវជ�ប��ឱ��េ�បើ��ស់ឱសថមិន�ប់ប���ល អ�ក�ច�ត�វបង់��ក់ស��ប់ 

ឱសថេ�ះេ�យខ��នឯង។ េបើអ�កគិត� េយើងខ��ំគួរែតបង់��ក់ស��ប់ឱសថមិន�ប់ប���ល�មួយ េ�យ�រែត

http://blueshieldca.com/medicare
http://blueshieldca.com/medformulary2024
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmedi-calrx.dhcs.ca.gov%2F&data=05%7C01%7CEmily.Schulz%40dhcs.ca.gov%7C3dd2ac5171144a6d688f08da32a708c1%7C265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526%7C0%7C0%7C637877990237123620%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=EZAS70eQXP35S5Ei0WBFD2hYvpzqfHoubWeWXVCBxh0%3D&reserved=0
http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 5៖ �រទទួល�នឱសថ�នេវជ�ប��ស��ប់អ�កជំងឺ 

 មិនស��កេ�មន�ីរេពទ��របស់អ�ក 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 173 ? 
 

ករណីរបស់អ�ក អ�ក�ច�ក់�ក��បណ�ឹង�ន។ សូមេមើល ជពំកូទ ី9 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក

ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រប�ឹងឧទ�រណ៍។ 

�ងេ��មេនះគឺ�បទប��ទូេ�ចំនួនបីស��ប់អនុវត�ន៍ចំេ�ះឱសថមិន�ប់ប���ល៖ 

1. �រ����ប់រងេលើឱសថស��ប់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��ក��ងគេ��ងរបស់េយើង (ែដលរួមប���ល�ំង Medicare ែផ�ក D) 
មិន�ចបង់ៃថ�ឱសថែដល Medicare ែផ�ក A ឬ Medicare ែផ�ក B ����ប់រងរួចេហើយេ�ះេទ។ គេ��ងរបស់េយើង

����ប់រងេលើឱសថែដល�ន����ប់រងេ�េ��ម Medicare ែផ�ក A ឬ Medicare ែផ�ក B េ�យឥតគិតៃថ� បុ៉ែន�

ឱសថ�ំងេនះមិន�ត�វ�ន�ត់ទុក� �ែផ�កមួយៃនអត��បេ�ជន៍ឱសថ�នេវជ�ប��ស��ប់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��របស់

អ�កេ�ះេទ។ 

2. គេ��ងរបស់េយើង មិន�ច����ប់រងឱសថែដល�នទិញេ�េ��សហរដ��េមរ�ក និងែដនដីរបស់ 

សហរដ��េមរ�កេឡើយ។ 

3. �រេ�បើ��ស់ឱសថ�ត�វែត�ត�វ�នអនុ��តេ�យ FDA ឬ�ំ�ទេ�យឯក�រេ�ងេវជ���ស��ក់�ក់�

�រព���លស��ប់��ន�ពជំងឺរបស់អ�ក។ េវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក�បែហល��ចេចញេវជ�ប��ស��ប់ឱសថ

ច��ស់�ស់�មួយ ឱ��សម�សប�មលក�ខណ�របស់អ�ក េ�ះបី�ឱសថេនះមិន�ន�រយល់�ពមឱ��េ�បើ

��ស់ក��ងលក�ខណ�របស់អ�កក៏េ�យ។ េនះ�ត�វ�នេ�� “�រេ�បើេ��ផ��វ�រ”។ �ធម�� គេ��ងរបស់េយើង

មិន����ប់រងេលើឱសថែដល�នេចញេវជ�ប��ស��ប់�រេ�បើេ��ផ��វ�រេទ។ 

ដូចេនះែដរ េ��មច��ប់ Medicare ឬ Medi-Cal មិន�ច����ប់រងេលើ�បេភទឱសថែដល�នេរៀប�ប់េ�

�ងេ��ម�នេទ។  

• ឱសថ�នេ�បើេដើម��ីេលើកកម�ស់�ព�នកូន 

• ឱសថែដលេ�បើស��ប់បំ�ត់េ�គស��ក�ក ឬ���យ* 

• ឱសថ�នេ�បើស��ប់េ�លបំណងែកសម�ស�� ឬេដើម��ីជំរុញ�រដុះសក់ 

• វ��មីន�មេវជ�ប�� និងផលិតផល�ន�រ�តុែរ� េលើកែលងែតវ��មីនមុនេពលស��ល និងភ��យអ័រ * �រេរៀបចំ 

• ឱសថែដលេ�បើស��ប់�រព���លជំងឺផ��វេភទ ឬជំងឺ�ប់លិង� 

• ឱសថែដលេ�បើស��ប់ព���លជំងឺ�សកទម�ន់ ឬ�រេឡើងទម�ន់* 

• ឱសថស��ប់អ�កជំងឺមិន��ក់េ�ព���លែដលផលិតេ�យ�កុមហុ៊នែដលនិ�យ�អ�ក�ត�វែតេធ�ើេតស� 
ឬេ�បើ��ស់េស��ល់េ�យពួកេគែតបុ៉េ��ះ 

*ផលិតផលែដល�នេ�ជើសេរ�ស�ច�ត�វ�ន����ប់រងេ�យ Medi-Cal។ សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រ 
Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

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


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 5៖ �រទទួល�នឱសថ�នេវជ�ប��ស��ប់អ�កជំងឺ 

 មិនស��កេ�មន�ីរេពទ��របស់អ�ក 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 174 ? 
 

B4. ក�មតិ��កៃ់នចែំណកៃនៃថ�ចលូរួម�រចំ�យរបសប់��ឱីសថ 

�គប់ឱសថ�ំងអស់ក��ងប��ីឱសថរបស់េយើងគឺស�ិតក��ងក�មិតមួយក��ងចំេ�មក�មិត�ំង��ំ។ ក�មិតគឺ��បេភទ�កុមឱសថ
ែដល�ន�បេភទដូច�� (ឧ�ហរណ៍��ក េ��ះ �បេភទទូេ� ឬឱសថមិនត�ម�វ�រេវជ�ប�� (OTC)) ។ �ទូេ� �ល�
ក�មិត��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យខ�ស់�ងតៃម�ស��ប់ឱសថរបស់អ�កក៏ខ�ស់�ងែដរ។ 

• ក�មិត��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ ទី 1៖ ឱសថទូេ�ែដលេពញចិត� (ក�មិត��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រ
ចំ�យ�បបំផុត) - រួម�នឱសថទូេ�ែដលេពញចិត�។  

• ក�មិត��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ ទី 2៖ ឱសថទូេ� - រួម�នឱសថទូេ�។  

• ក�មិត��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ ទី 3៖ ឱសថ��កែដលេពញចិត� - �ប់ប���ល�ំងេ��ះ��កែដលេពញចិត� 
និងឱសថទូេ�មួយចំនួន។  

• ក�មិត��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ ទី 4៖ ឱសថែដល�នតៃម�ៃថ� - រួម�នេ��ះ��កែដល�នតៃម�ៃថ�  
និងឱសថទូេ�មួយចំនួន។  

• ក�មិត��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ ទី 5៖ ឱសថក�មិត��ក់ឯកេទស (ក�មិត��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រ
ចំ�យខ�ស់បំផុត) - រួម�នេ��ះ��កែដល�នតៃម�ខ�ស់ និងឱសថទូេ�ែដល�ច�ម�រ�រ�គប់�គងពិេសស និង/ឬ�រ
�ត�តពិនិត����ងដិតដល់។  

េដើម��ីែស�ងយល់� េតើឱសថរបស់អ�កស�ិតេ�ក��ងក�មិត��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យមួយ� សូមរកេមើលឱសថ
េ�ក��ងប��ីឱសថរបស់េយើង។ 

ជពំកូទ ី6 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កនឹង��ប់ពីចំនួនទឹក��ក់ែដលអ�ក�ត�វចំ�យស��ប់ឱសថែដល
េ�ក��ងក�មិតនីមួយៗ។ 

C. �រកណំតេ់លើឱសថមយួចនំនួ 

ស��ប់ឱសថ�នេវជ�ប��ច��ស់�ស់ បទប��ពិេសស�ន�រកំណត់នូវរេបៀប និងេពលេវ�ែដលគេ��ងរបស់េយើង
����ប់រងេលើឱសថ�ំងេ�ះ។ �ទូេ� បទប��របស់េយើងខ��ំជំរុញឱ��អ�កទទួល�នឱសថែដល�ន�បសិទ��ពស��ប់
��ន�ពជំងឺរបស់អ�ក េហើយ�នសុវត�ិ�ព និង�បសិទ��ព។ េ�េពលឱសថ�នសុវត�ិ�ព �នតៃម��ប និង�ន�បសិទ�
�ពខ�ស់ដូចឱសថែដល�នតៃម�ខ�ស់ េយើងរ�ពឹង� អ�កផ�ល់េស�អ�កេចញេវជ�ប��ឱសថែដល�នតៃម��ប។ 

�បសនិេបើ�នបទប��ពេិសសស��បឱ់សថរបសអ់�ក �ធម��គ�ឺននយ័� អ�ក ឬអ�កផ�លេ់ស�នងឹ�ត�វ�តវ់��ន�រេលើ 
បទប���របែន�ម េដើម���ី�ប់េយើងខ��ឱំ��ជយួេចញៃថ�ឱសថ�បេភទេនះ។ ឧ�ហរណ៍ អ�កផ�ល់របស់អ�ក �ចនឹង�ត�វ��ប់េយើង
អំពីេ�គវ�និច�័យរបស់អ�ក ឬផ�ល់លទ�ផលៃន�រេធ�ើេតស��ម�មុនសិន។ េបើអ�ក ឬក៏អ�កផ�ល់េស�អ�កគិត� បទប��របស់
ពួកេយើងមិនគួរ�ត�វ�នអនុវត�ចំេ�ះ��ន�ពរបស់អ�ក េ�ះអ�កគួរែតេស�ើសំុេយើងខ��ំឱ��បេង�ើតករណីេលើកែលង។ េយើងខ��ំ
�បែហល�ឯក�ព ឬមិនឯក�ពឱ��អ�កេ�បើ��ស់ឱសថេ�យមិន�នចំ�ត់�របែន�ម។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 5៖ �រទទួល�នឱសថ�នេវជ�ប��ស��ប់អ�កជំងឺ 

 មិនស��កេ�មន�ីរេពទ��របស់អ�ក 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 175 ? 
 

េដើម��ីែស�ងយល់បែន�មអំពី�រេស�ើសំុករណីេលើកែលង សូមេមើល ជពំកូទ ី9 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

1.  �រកណំតក់�មតិ�រេ�បើ��សឱ់សថ�ន��ក េ�េពលែដលឱសថទេូ��នលក ់

�ទូេ� ឱសថទូេ��ន�បសិទ��ពដូច��នឹងឱសថ��ក េហើយ�ធម���នតៃម��ប�ង។ ក��ងេស�ើរ�គប់ករណី�ំង
អស់  �បសិនេបើ�នឱសថទូេ��ន��ក ឱសថ��នេ�ក��ងប��ញេយើងខ��ំនឹងផ�ល់ជូនអ�កនូវឱសថទូេ��ន��ក។  

• �ធម�� េយើងខ��ំមិនបង់ៃថ�ស��ប់ឱសថ�ន��កេ�េពល�នឱសថទូេ�េ�ះេទ។  

• ��ងេនះក�ី �បសិនេបើអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក ��ប់េយើងខ��ំពីេហតុផលេវជ���ស�ែដល�ឱសថ��ន��កយីេ�នឹង
��ន�បសិទ��ពស��ប់អ�កេ�ះេយើងខ��ំនឹង����ប់រងេលើឱសថ�ន��ក។  

2.  �រទទលួ�ន�រយល�់ពមពគីេ��ង�មនុ 

ស��ប់់ឱសថមួយចំនួន អ�កឬ�គ�េពទ��របស់អ�ក�ត�វែតទទួល�រយល់�ពមពីគេ��ងរបស់េយើង មុននឹងអ�ក�ច
េបើកឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�ក�ន។ េបើអ�កមិនទទួល�ន�រយល់�ពម េ�ះេយើងមិន�ច����ប់រងេលើ 
ឱសថ�បេភទេ�ះ�នេទ។ 

3.  �កល��ងេ�បើឱសថេផ��ងេទៀត�មនុសនិ 

�ទូេ� េយើងខ��ំចង់�កល��ងឱសថ�នតៃម��ប ែដល�ទូេ��ន�បសិទ��ពដូច�� មុនេពលេយើងខ��ំ��ប់រងេលើឱសថ
ែដល�នតៃម�ខ�ស់�ង។ ឧ�ហរណ៍ េបើឱសថ A និងឱសថ B �ន�បសិទ��ពចំេ�ះលក�ខណ�ជំងឺដូច�� បុ៉ែន� ឱសថ 
A �នតៃម��ប�ងឱសថ B េយើងខ��ំ�បែហល�ត�ម�វឱ��អ�ក�កល��ងេ�បើ��ស់ឱសថ A �មុនសិន។  

�បសិនេបើឱសថ A មនិ�ន�បសិទ��ពស��ប់អ�កេ�ះេទ េយើងនឹង����ប់រងឱសថ B ែដលេនះ�ត�វ�នេគេ��  
�រព���ល�ជំ�ន។ 

4.  �រកណំតប់រ��ណ 

ស��ប់ឱសថមួយចំនួន េយើង�ក់កំកំណត់ចំនួនៃនឱសថែដលអ�ក�ច�ន។ េនះេ�� �រកំណត់បរ��ណ។ 
ឧ�ហរណ៍ េយើងខ��ំ�ចនឹង�ក់ក�មិតចំនួនឱសថែដលអ�ក�ចទទួល�ន�ល់េពលែដលអ�កបំេពញេវជ�ប��របស់អ�ក។ 

េដើម��ីឱ��ដឹង� េតើបទប���មួយក��ងចំេ�មេ�ល�រណ៍�ងេលើ�ត�វ�នអនុវត�ន៍ចំេ�ះឱសថែដលអ�កេលបឬក៏ចង់
េលប សូមពិនិត��េមើលប��ីឱសថរបស់េយើង។ ស��ប់ព័ត៌�នថ�ីៗបំផុត សូមេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន ឬពិនិត��
េមើលេគហទំព័ររបស់េយើងេ� blueshieldca.com/medformulary2024។ �បសិនេបើអ�កមិនយល់�សបនឹងេសចក�ី
សេ�មចេលើ�រ����ប់រងរបស់េយើងេ�យែផ�កេលើេហតុផល�មួយ�ងេលើ អ�ក�ចេស�ើសំុបណ�ឹងឧទ�រណ៍�ន។ សូម
េមើល ជពំកូទ ី9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

D. មលូេហតែុដលឱសថរបសអ់�កមនិ�ត�វ�ន����បរ់ង 
េយើងខ��ំព���មេធ�ើឱ��េស�សថរបស់អ�កេធ�ើ�រឱ���ន�បសិទ��ពស��ប់អ�ក បុ៉ែន��នេពលខ�ះឱសថមួយ�បែហល 

�មិនត�ន����ប់រង�មរេបៀបែដលអ�កចង់�នេទ។ ឧ�ហរណ៍៖ 

http://blueshieldca.com/medicare
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ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 176 ? 
 

• គេ��ងរបស់េយើងមិន����ប់រងេលើឱសថែដលអ�កចង់េ�បើេទ។ ឱសថេនះ�បែហល�មិន�នេ�ក��ងប��ីឱសថ

របស់េយើងេទ។ េយើង�ចនឹង����ប់រងេលើឱសថទូេ� បុ៉ែន�មិនែមន�ឱសថ�ន��កែដលអ�កចង់េ�បើេទ។  

ឱសថ�ច�ឱសថថ�ី េហើយេយើងមិន�ន់�នពិនិត��េមើលសុវត�ិ�ព និង�បសិទ��ពេ�េឡើយេទ។ 

• គេ��ងរបស់េយើង����ប់រងេលើឱសថ បុ៉ែន��នបទប�� ឬ�រ�ក់កំណត់ពិេសសេលើ�រ����ប់រងេ�ះេឡើង។ 

ដូចែដល�នពន��ល់េ�ក��ងែផ�ក�ងេលើ ឱសថមួយចំនួនែដលគេ��ងរបស់េយើង����ប់រង�នបទប��ែដល

កំណត់�រេ�បើ��ស់របស់ពួក�។ ក��ងករណីមួយចំនួន អ�កនិងអ�កេចញេវជ�ប��របស់អ�ក�បែហល�ចង់េស�ើសំុ

ករណីេលើកែលង�មួយពីេយើងខ��ំ។ 

�នកិច��រេ�ចើនែដលអ�ក�ចេធ�ើ�ន �បសិនេបើេយើងមិន����ប់រងឱសថ�មវ�ធីែដលអ�កចង់ឱ��េយើង����ប់រង
ឱសថេ�ះេទ។ 

D1. �រទទលួ�ន�រផ�តផ់�ងប់េ��ះ�សន� 

ក��ងករណីមួយចំនួន េយើងខ��ំ�ចផ�ល់ឱ��អ�កនូវេស�ផ�ត់ផ�ង់ឱសថបេ��ះ�សន� េ�េពលឱសថេ�ះមិន�នេ�

ក��ងប��ីឱសថរបស់េយើង ឬឱសថេ�ះ�នលក�ខណ�កំណត់�មរេបៀប�មួយ។ ��ងេនះ�ឱ��េពលដល់អ�ក 

េដើម��ីនិ�យេ��ន់អ�កផ�ល់របស់អ�កអំពី�រទទួលឱសថេផ��ងេទៀត ឬសូមឱ��េយើង��ប់រងឱសថេ�ះ។ 

េដើម��ទីទលួ�ន�រផ�តផ់�ងឱ់សថ�បេ��ះ�សន� អ�ក�ត�វេធ�ើ�មបទប���រពីរ��ង�ងេ��ម៖ 

1. ឱសថែដលអ�ក�នេ�បើ��ស់៖ 

• ែលងស�ិតក��ងប��ីឱសថរបស់េយើងខ��ំ ឬ 

• មិនែដល�នេ�ក��ងប��ីឱសថរបស់េយើងខ��ំ ឬ 

• បច��ប��ន��នកំណត់�មលក�ខណ��មួយ។ 

2. អ�ក�ត�វែតស�ិតក��ង��ន�ពមួយក��ងចំេ�ម��ន�ព�ងេ��ម៖ 

• អ�កចូលរួមេ�ក��ងគេ��ង�លពី��ំមុន។ 

o េយើង����ប់រង�រផ�ត់ផ�ង់បេ��ះ�សន� �តមឹរយៈេពល 90 ៃថ�ដបំងូ�ម���ំបតទិនិ។ 

o �រផ�ត់ផ�ង់បេ��ះ�សន�េនះគឺស��ប់រហូតេ�ដល់ 30 ៃថ�។  

o �បសិនេបើេវជ�ប��របស់អ�ក�ម�រឱ��េ�បើឱសថតិច�ងរយៈេពលេនះពីបីៃថ� េយើងអនុ��តឱ��អ�កេបើកឱ

សថេឡើងវ�ញ�នេ�ចើនេលើកេដើម��ីផ�ល់ឱ��អ�កនូវរយៈេពលផ�ត់ផ�ង់ឱសថ�អតិបរ�រហូតដល់ 30 ៃថ�។ 
អ�ក�ត�វែតទទួលឱសថ�នេវជ�ប��របស់ខ��នពីឱសថ��នក��ងប��ញ។ 

o ឱសថ��នែថ�ំរយៈេពលែវង�ចផ�ល់ឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�កម�ងៗក��ងបរ��ណតិចតួចេដើម��ីប��រ

�រេ�សល់េ�ល។ 
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ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 177 ? 
 

• អ�ក�ស�ជិកថ�ីក��ងគេ��ងរបស់េយើង។ 

o េយើងនឹង����ប់រងេលើ�រផ�ត់ផ�ង់�បេ��ះ�សន�ៃនឱសថរបស់អ�ក ក��ងអឡំ�ងេពល 90 ៃថ�ដបំងូៃន

ស�ជកិ�ពរបសអ់�កេ�ក��ងគេ��ងពកួេយើង។  

o �រផ�ត់ផ�ង់បេ��ះ�សន�េនះគឺស��ប់រហូតេ�ដល់ 30 ៃថ�។  

o �បសិនេបើេវជ�ប��របស់អ�ក�ម�រឱ��េ�បើឱសថតិច�ងរយៈេពលេនះពីបីៃថ� េយើងអនុ��តឱ��អ�កេបើកឱ

សថេឡើងវ�ញ�នេ�ចើនេលើកេដើម��ីផ�ល់ឱ��អ�កនូវរយៈេពលផ�ត់ផ�ង់ឱសថ�អតិបរ�រហូតដល់ 30 ៃថ�។ 
អ�ក�ត�វែតទទួលឱសថ�នេវជ�ប��របស់ខ��នពីឱសថ��នក��ងប��ញ។ 

o ឱសថ��នែថ�ំរយៈេពលែវង�ចផ�ល់ឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�កម�ងៗក��ងបរ��ណតិចតួចេដើម��ីប��រ

�រេ�សល់េ�ល។ 

• អ�ក�នចូល�ស�ជិកគេ��ងពួកេយើង�នចំនួនេ�ចើន�ង 90 ៃថ� េហើយ��ក់េ�ក��ងមជ��មណ�ល

ែថ�ំរយៈេពលែវង និង�ត�វ�រេស�ផ�ត់ផ�ង់��មៗ។ 

o េយើង����ប់រងេលើ�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 31ៃថ�ម�ង ឬតិច�ងេនះ �បសិនេបើេវជ�ប��របស់អ�ក�ត�វ�នសរ

េសរ��យលក�ណ៍អក��រស��ប់រយៈេពលតិច�ងពីរបីៃថ�។ េនះគឺ��របែន�មេ�េលើ�រផ�ត់ផ�ង់ប

េ��ះ�សន��ងេលើ។  

D2. �រេស�ើសុ�ំរផ�តផ់�ងប់េ��ះ�សន� 

េដើម��ីេស�ើសំុ�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថបេ��ះ�សន� សូមទូរសព�មកែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។ 

េ�េពលអ�កទទួល�នេស�ង់ឱសថបេ��ះ�សន� សូមនិ�យ�មួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កឱ���ន�ប់បំផុត

�មលទ��ព េដើម��ីសេ�មចចិត�� េតើនឹង�ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េ�េពលអ�កែលងទទួល�នេស�ផ�ត់ផ�ង់េ�ះ។ �ងេ��មេនះ

គឺ��រេ�ជើសេរ�សរបស់អ�ក៖ 

អ�ក�ចប��រេ�ឱសថមួយេទៀត�ន។ 

គេ��ងរបស់េយើង�ច����ប់រងេលើឱសថេផ��ងែដល�ន�បសិទ��ពស��ប់អ�ក។ សូមទូរសព�េ�ែផ�ក

េស�បេ�មើអតិថិជនេដើម��ីេស�ើសំុប��ីឱសថែដលេយើង����ប់រង ែដលព���ល��ន�ពសុខ�ពដូច 

��។ ប��ីេនះ�ចជួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក ក��ង�រែស�ងរកឱសថែដល�ន����ប់រងស��ប់ផ�ល់

លទ��ពេធ�ើ�បតិបត�ិ�រស��ប់អ�ក។ 

ឬ 
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• េស�ើសំុករណីេលើកែលង។ 

អ�ក និងអ�កផ�ល់េស� �ចេស�ើសំុេយើងខ��ំឱ��េធ�ើ�រេលើកែលង។ ឧ�ហរណ៍ អ�ក�ចេស�ើឱ��េយើង����ប់រង
ឱសថែដលមិន�នេ�ក��ងប��ីឱសថរបស់េយើង ឬេស�ើឱ��េយើង����ប់រងឱសថេ�យ��ន�រកំណត់។ 
�បសិនេបើអ�កផ�ល់េស�និ�យ� អ�ក�នមូលេហតុល��ងេវជ���ស�ស��ប់ករណីេលើកែលង ពួកេគ
�ចជួយអ�កេស�ើសំុករណីេលើកែលងផងែដរ។ 

D3. �រេស�ើសុកំរណេីលើកែលង 

េបើឱសថែដលអ�កកំពុងេ�បើ នឹង�ត�វលុបេចញពីប��ីឱសថរបស់េយើង ឬ�ក់កំណត់េលើចំនួនេ�បើ��ស់េ�យ�ប�រ
�មួយស��ប់��ំេ��យ េយើងខ��ំនឹងអនុ��តឱ��អ�ក�ចេស�ើសំុករណីេលើកែលង មុនេពល��ំេ��យ។  

• េយើងផ�ល់ដំណឹងជូនអ�កអំពី�រែ�ប�ប�ល�មួយេ�ក��ង�រ����ប់រងេលើឱសថរបស់អ�កស��ប់��បំ��ប់។  
េស�ើសំុេយើងខ��ំឱ��េធ�ើករណីេលើកែលង និងផ�ល់�រ����ប់រងៃថ�ឱសថែដលអ�កចង់�នស��ប់��ំេ��យ។ 

• េយើងខ��ំេឆ�ើយតបសំេណើរអ�កចំេ�ះ�រសំុេលើកែលងក��ងរ�ង 72 េ��ង ប��ប់ពីេយើងខ��ំទទួល�នសំេណើ
របស់អ�ក (ឬប��ប់ពីទទួល�នលិខិត�ំ�ទរបស់អ�កេចញេវជ�ប��)។ 

េដើម��ីែស�ងយល់បែន�មអំពី�រេស�ើសំុស��ប់ករណីេលើកែលងមួយ សូមេមើល ជពំកូទ ី9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។ 

�បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រជំនួយក��ង�រេស�ើសំុករណីេលើកែលង សូម�ក់ទងែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។  

E. �រ��សប់��រ�រ����បរ់ងេលើឱសថរបសអ់�ក 

�រ��ស់ប��រ�រ��ប់រងេលើឱសថ�គេ�ចើនេកើតេឡើងេ�ៃថ�ទី 1 ែខមក� បុ៉ែន�េយើង�ចបែន�ម ឬដកឱសថេចញពីប��ីឱសថ

របស់េយើងក��ងអំឡ�ងៃន��ំ។ េយើងក៏�ចនឹង��ស់ប��របទប��របស់េយើងអំពីឱសថែដរ។ ឧ�ហរណ៍ េយើង�ច៖ 

• សេ�មចចិត�� េតើ�ត�វ�រ ឬមិន�ត�វ�រឱ���ន�រយល់�ពម (PA) ស��ប់ឱសថ�មុន (�រអនុ��តពី
េយើងមុនេពលអ�ក�ចទទួល�នឱសថ)។ 

• បែន�ម ឬែកែ�បបរ��ណឱសថែដលអ�ក�ចទទួល�ន (េ���រ�ក់កំណត់បរ��ណ)។  

• បែន�ម ឬ��ស់ប��រ�រព���ល�ជំ�ន (�នន័យ�អ�ក�ត�វែត�កល��ងឱសថមួយមុនេពលេយើងនឹង

��ប់រងេលើឱសថេផ��ងេទៀត)។ 

ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីបទប��េលើឱសថ�ំងេនះ សូមេមើល ែផ�ក C។ 

�បសិនេបើអ�កកំពុងេ�បើឱសថែដល�ន����ប់រងេ� �រ�បេ់ផ�ើម ៃន��ំ េយើងនឹងមិនដកេចញ ឬ��ស់ប��រ�រ��

ឱសថេ�ះេទ ក��ងអឡំ�ងេពលេ�សលៃ់ន��េំ�ះ េលើកែលងែត៖ 
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 មិនស��កេ�មន�ីរេពទ��របស់អ�ក 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 179 ? 
 

• ឱសថថ�ី�នតៃម�េ�ប�ងែដល�នេ�េលើទីផ��រ�ន�បសិទ��ពដូចឱសថេ�ក��ងប��ីឱសថរបស់េយើង

បច��ប��ន�េនះ ឬ 

• េយើងយល់� ឱសថេ�ះ��នសុវត�ិ�ព ឬ  

• ឱសថ�ត�វ�នដកេចញពីទីផ��រ។ 

េដើម��ីទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពីអ�ីែដលេកើតេឡើងេ�េពលប��ីឱសថរបស់េយើង��ស់ប��រ �និច��លអ�ក�ច៖ 

• ពិនិត��េមើលប��ីឱសថបច��ប��ន�របស់េយើងេលើអន�ញ�មរយៈ 

blueshieldca.com/medformulary2024 ឬ 

• សូមទូរសព�េ�ែផ�កបមេស�បេ�មើអតិថិជនមរយៈេលខេ�ទំព័រ�ងេ��មេនះ េដើម��ីពិនិត��េមើលប��ីឱសថ

បច��ប��ន�របស់េយើង។ 

�រ��ស់ប��រមួយចំនួនចំេ�ះប��ីឱសថនឹង�ន�រ��ស់ប��រ��មៗ។ ឧ�ហរណ៍៖ 

• ឱសថទេូ�ថ��ីចរក�នេហើយ។ ជួន�ល ក៏�នឱសថទូេ�ថ�ីេ�ក��ងទីផ��រែដល�ន�បសិទ�ិ�ពល�ដូច

នឹងឱសថ��កេ�ក��ងប��ីឱសថបច��ប��ន�េនះផងែដរ។ េ�េពលែដល�រណ៍េ�ះេកើតេឡើង េយើង�ចនឹង

យកឱសថ��កល��ីេចញ និងែថមឱសថ��កធម�� បុ៉ែន�តៃម�របស់អ�ក សំ�ប់ឱសថថ� ីនឹងេ��ដែដល  

ឬនឹង�ប�ង។ 

េ�េពលែដលេយើងែថមឱសថ��កធម��ថ�ី េយើងក៏�ចនឹងសេ�មចរក��ឱសថ��កល��ីេ�ក��ងប��ីែដរ  

បុ៉ែន���ស់ប��របទប��ៃន�រ����ប់រង ឬ�ក់កំណត់�។ 

o េយើង�បែហល�មិន��ប់អ�កមុននឹងេយើងេធ�ើ�រ��ស់ប��រេនះេទ បុ៉ែន�េយើងនឹងេផ�ើព័ត៌�នឲ��អ�កអំពី�រ

��ស់ប��រ�ក់�ក់ែដលេយើង�នេធ�ើ �ល��េកើតេឡើង។ 

o អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�ចេស�ើសំុ “ករណីេលើកែលង” ពី�រ��ស់ប��រ�ំងេនះ។ េយើងនឹងេផ�ើ

េសចក�ីជូនដំណឹងឲ��អ�កេ�យ�នជំ�ន ែដលអ�ក�ចេធ�ើេដើម��ីសូមករណីេលើកែលង។ សូមេមើល 

ជពំកូទ ី9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីករណីេលើកែលង។ 

• ឱសថែដល�នដកេចញពទីផី��រ។ េបើសិន �យក��នេ�ជនភណ� និងឱសថូបករណ៍ (Food and Drug 
Administration, FDA) ែថ�ង�ឱសថែដលអ�កកំពុងេ�បើ ��នសុវត�ិ�ពេទ ឬអ�កផលិតឱសថ យក�េចញពី

ទីផ��រ េយើងនឹងយក�េចញពីប��ីឱសថ។ �បសិនេបើអ�កកំពុងេ�បើ��ស់ឱសថ េយើងនឹង��ប់ដល់អ�ក។ អ�ក

េចញប��របស់អ�កក៏នឹងដឹងពី�រ��ស់ប��រេនះផងែដរ េហើយ�ចេធ�ើ�រ�មួយអ�ក េដើម��ីែស�ងរកឱសថេផ��ង

េទៀតស��ប់��ន�ពជំងឺរបស់អ�ក។  
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 មិនស��កេ�មន�ីរេពទ��របស់អ�ក 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 180 ? 
 

េយើង�ចនងឹេធ�ើ�រ��សប់��រេផ��ងេទៀតែដលបះ៉�លដ់លឱ់សថែដលអ�កេ�បើ។ េយើងនឹង��ប់អ�ក�មុនអំពី�រ��ស់

ប��រេផ��ងេទៀត�ំងេនះចំេ�ះប��ីឱសថរបស់េយើង។ �រ��ស់ប��រ�ំងេនះ�ចនឹងេកើតេឡើង េបើសិន៖ 

• FDA ផ�ល់�រែណ�ំថ�ី ឬ�នេ�ល�រណ៍ពិនិត��ព���លថ�ីអំពីឱសថ។  

• េយើងបែន�មឱសថទូេ�ែដលមិនែមន�ឱសថថ�ីក��ងទីផ��រ នងិ 

o ជំនួសឱសថ�ន��កែដលបច��ប��ន�េនះ�នេ�ក��ងប��ីឱសថរបស់េយើង ឬ  

o ��ស់ប��រវ�ន័យៃន�រ��ប់រង ឬក�មិត ស��ប់ឱសថ��កល��ី។ 

េ�េពលែដល�ន�រ��ស់ប��រ�ំងេនះេកើតេឡើង េយើងនឹង៖ 

• ��បដល់អ�ក��ងតិចបំផុតរយៈេពល 30 ៃថ� មុននឹងេយើង��ស់ប��រប��ីឱសថរបស់េយើង ឬ 

• ជូនដំណឹងដល់អ�ក និងឧបត�ម�ឱសថឲ��អ�ក 30 ៃថ� ប��ប់ពីអ�កេស�ើសំុេបើកឱសថ�ថ�ី។  

�រជូនដំណឹងេនះនឹងផ�ល់េពលេវ�ដល់អ�កក��ង�រពិេ��ះ�មួយេវជ�បណ�ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប��េផ��ងេទៀត 
របស់អ�ក។ ពួកេគ�ចជួយអ�កសេ�មចចិត�៖ 

• �បសិនេបើ�នឱសថមួយ�សេដៀង��េ�ក��ងប��ីឱសថែដលអ�ក�ចេ�បើជំនួស ឬ  

• �េតើអ�កគួរែតេស�ើសំុករណីេលើកែលងពី�រ��ស់ប��រ�ំងេនះឬអត់។ េដើម��ីែស�ងយល់បែន�មអំពី�រេស�ើសំុ
ករណីេលើកែលង សូមេមើល ជពំកូទ ី9 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។ 

េយើង�ចេធ�ើ�រ��សប់��រចំេ�ះឱសថែដលអ�កេ�បើែដលមនិប៉ះ�លដ់លអ់�កក��ងេពលេនះ។ ស��ប់�រ��ស់ប��រែបប

េនះ �បសិនេបើអ�កកំពុងែតេ�បើ��ស់ឱសថមួយែដល�ន����ប់រងេ� េដើម��ំ �ទូេ�េយើងនឹងមិនដកឱសថេ�ះ

េចញ ឬ��ស់ប��រ�រ����ប់រងេលើឱសថេ�ះក��ងអឡំ�ងេពលែដលេ�េសសសលៃ់ន��ំេ�ះេទ។  

ឧ�ហរណ៍ �បសិនេបើេយើងដកឱសថែដលអ�កកំពុងេ�បើេចញ ឬ�ក់កំណត់េលើ�រេ�បើ��ស់របស់� េ�ះ�រ��ស់ប��រនឹងមិន

ប៉ះ�ល់ដល់�រេ�បើ��ស់ឱសថរបស់អ�ក ឬអ�ីែដលអ�កបង់ៃថ�ឱសថស��ប់រយៈេពលេ�សល់ៃន��ំេ�ះេទ។  

F. �រ��បរ់ងេលើឱសថក��ងករណពីេិសស 

F1. េ�ក��ងមន�រីេពទ�� ឬមជ��មណ�លែថ�ជំ�ំញស��ប�់រ��កេ់�ែដលគេ��ងរបសេ់យើង����បរ់ង 

�បសិនេបើអ�ក�ត�វ�នអនុ��តឱ��ចូលមន�ីរេពទ�� ឬមជ��មណ�លែថ�ំជំ�ញស��ប់�រ��ក់េ�ែដលគេ��ងរបស់េយើង

��ប់រង �ទូេ�េយើង����បរងេលើៃថ�ចំ�យេលើឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�កក��ងអំឡ�ងេពល��ក់េ�របស់អ�ក។ អ�ក 

នឹងមិន�ត�វបង់ៃថ�បង់��ក់រួមេទ។ េ�េពលែដលអ�កេចញពីមន�ីរេពទ�� ឬមជ��មណ�លែថ�ំជំ�ញ េយើងនឹង����ប់រង 

េលើឱសថរបស់អ�ក លុះ��ែតឱសថេ�ះបំេពញ�មបទប���ំងអស់របស់េយើងស��ប់�រ��ប់រង។ 

http://blueshieldca.com/medicare
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 មិនស��កេ�មន�ីរេពទ��របស់អ�ក 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 181 ? 
 

េដើម��ីែស�ងយល់បែន�មអំពី�រ����ប់រងេលើឱសថ និងអ�ីែដលអ�ក�ត�វបង់ សូមេមើល ជពំកូទ ី6 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំ
ស�ជិករបស់អ�ក។ 

F2. េ�ក��ងមជ��មណ�លែថ�រំយៈេពលែវង 

�ធម�� មជ��មណ�លែថ�ំរយៈេពលែវង ដូច�មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព �នឱសថ��ន��ល់ខ��ន ឬឱសថ

��នែដលផ�ត់ផ�ង់ឱសថដល់អ�ករស់េ�ទីេ�ះ�ំងអស់របស់ពួកេគ។ េបើសិនអ�ករស់េ�ក��ងមជ��មណ�លែថ�ំរយៈ

េពលែវង អ�ក�ចទទួល�នឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�កេ��មឱសថ��នរបស់មជ��មណ�ល េបើសិនឱសថ��ន

េ�ះស�ិតេ�ក��ងប��ញរបស់េយើង។ 

សូមពិនិត��េមើលប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ��ន េដើម��ីដឹង� េតើឱសថ��នរបស់មន�ីរែថ�ំរយៈេពលែវង

ស�ិតេ�ក��ងប��ញរបស់េយើងឬអត់។ �បសិនេបើ�មិនែមនេទ ឬ�បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រព័ត៌�នបែន�ម សូម�ក់ទង

ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។ 

F3. េ�ក��ងកម�វ�ធែីថ�ំអ�កជំងដឺំ�ក�់លចុងេ��យែដល�ន�រប��ក់ព ីMedicare 

ឱសថមិន�ត�វ�ន����ប់រង�ំងេ�មន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យ និងគេ��ងរបស់េយើងក��ង

េពលែតមួយ�នេទ។  

• អ�ក�ចចុះេ��ះេ�ក��ងមន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យរបស់ Medicare េហើយ�ត�វ�រ

��ំបំ�ត់�រឈឺ�ប់ ��ំបំ�ត់�រចង់ក��ត ��ំប���ះ ឬ��ំបំ�ត់�រថប់�រម� ែដលមន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺ

ដំ�ក់�លចុងេ��យរបស់អ�កមិន����ប់រង ពីេ��ះ�មិន�ក់ទងេ�នឹង�រព��ករណ៍ និងលក�ខណ�

ដំ�ក់�លចុងេ��យរបស់អ�កេទ។ ក��ងករណីេ�ះ គេ��ងរបស់េយើង�ត�វែតទទួល�ន�រជូនដំណឹងពី

អ�កេចញេវជ�ប�� ឬអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យរបស់អ�ក�ឱសថេនះមិន�ក់ព័ន�

មុនេពលេយើង�ច��ប់រងេលើឱសថេនះ�ន។ 

• េដើម��ីប��រ�រពន��េពលក��ង�រទទួល�នឱសថែដលមិន�ក់ព័ន��មួយែដលគេ��ងរបស់េយើងគួរែត

����ប់រង អ�ក�ចេស�ើសំុឱ��អ�កផ�ល់េស�ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យ ឬអ�កេចញេវជ�ប��របស់

អ�កឱ����កដ� េយើង�នជូនដំណឹង�ឱសថេ�ះមិន�ក់ព័ន� មុនេពលអ�កេស�ើសំុឱ��ឱសថ��នេបើក 

ឱសថ�នេវជ�ប��ជូនអ�ក។ 

�បសិនេបើអ�ក�កេចញពីមន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យ គេ��ងរបស់េយើង����ប់រងេលើឱសថ

�ំងអស់របស់អ�ក។ េដើម��ីប��រ�រពន��រេពល�មួយេ�ឱសថ��នេ�េពលអត��បេ�ជន៍មន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�ក

ជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យរបស់ Medicare របស់អ�កប��ប់ សូមយកឯក�រេ�ឱសថ��នេដើម��ីេផ��ង��ត់� 

អ�ក�ន�កេចញពីមន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យ។  

http://blueshieldca.com/medicare
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 មិនស��កេ�មន�ីរេពទ��របស់អ�ក 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 182 ? 
 

សូមេមើលែផ�កមុនៃនជំពូកេនះែដល��ប់អំពីឱសថែដលគេ��ងរបស់េយើង��ប់រង។ សូមេមើល ជពំកូទ ី4 ៃនេសៀវេ�
ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីអត��បេ�ជន៍មន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យ។ 

G. កម�វ�ធសី�ពីសីវុត��ិពឱសថ នងិ�រ�គប�់គងឱសថ 

G1. កម�វ�ធេីដើម��ីជយួអ�កក��ង�រេ�បើ��សឱ់សថ�បកបេ�យសវុត��ិព 

េរៀង�ល់េពលអ�កេបើឱសថ�នេវជ�ប��ម�ងៗ េយើងរកេមើលប��ែដល�ចេកើត�នេឡើង ដូច�កំហុសឱសថ ឬឱសថែដល៖ 

• �ចមិន�ត�វ�រ ពីេ��ះអ�កកំពុងេ�បើឱសថេផ��ងេទៀតែដល�ន�បសិទ�ិ�ពដូច�� 

• �ចមិន�នសុវត�ិ�ពស��ប់�យុ ឬេភទរបស់អ�ក 

• �ចនឹងផ�ល់ទុក�េ�សដល់អ�ក�បសិនេបើអ�កេ�បើ�េ�េពលដំ�ល�� 

• �នេ�គឿងផ��ំែដលអ�ក�ន ឬ�ច�ន�ែឡហ��ី�មួយ 

• �នបរ��ណឱសថបំ�ត់�រឈឺ�ប់អូផ���អី៊តែដលមិន�នសុវត�ិ�ព 

េបើសិនេយើងេឃើញប��ែដល�ចេកើត�នេ�ក��ង�រេ�បើឱសថ�នេវជ�ប��ឱសថរបស់អ�ក េយើងនឹងេធ�ើ�រ�មួយ

អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក េដើម��ីែកត�ម�វប��េ�ះ។ 

G2. កម�វ�ធេីដើម��ីជយួអ�ក�គប�់គងឱសថ របស់អ�ក 

គេ��ងរបស់េយើង�នកម�វ�ធីេដើម��ីជួយស�ជិកែដល�នត�ម�វ�រសុខ�ពស��គ��ញ។ ក��ងករណីែបបេនះ អ�ក�ច�ន

សិទ�ិទទួល�នេស� េ�យឥតគិតៃថ��មរយៈកម�វ�ធី�គប់�គង�រព���លេ�យឱសថ (MTM)។ កម�វ�ធីេនះគឺ��រស�័�គ

ចិត� និងឥតគិតៃថ�។ កម�វ�ធីេនះជួយអ�ក និងអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កឱ����កដ�ឱសថរបស់អ�ក�ន�បសិទ��ពក��ង�រែកលម�

សុខ�ពរបស់អ�ក។ �បសិនេបើអ�ក�នសិទ�ិទទួល�នកម�វ�ធីេនះ ឱសថ�រ� ឬអ�ក�នវ���ជីវៈែផ�កសុខ�ពេផ��ងេទៀតនឹងផ�ល់

ឱ��អ�កនូវ�រពិនិត��េឡើងវ�ញដ៏ទូលំទូ�យេលើឱសថ�ំងអស់របស់អ�ក េហើយពិេ��ះ�មួយអ�កអំពី៖  

• រេបៀបទទួល�នអត��បេ�ជន៍េ�ចើនបំផុតពីឱសថែដលអ�កេ�បើ 

• ក�ី�រម��មួយែដលអ�ក�ន ដូច�ៃថ�ចំ�យេលើឱសថ និង�បតិកម�ឱសថ 

• វ�ធីល�បំផុតក��ង�រេ�បើឱសថរបស់អ�ក 

• �ល់សំណ�រ ឬប��ែដលអ�ក�នអំពីេវជ�ប��របស់អ�ក និងឱសថមិន��នេវជ�ប�� 

ប��ប់មក ពួកេគនឹងផ�ល់ឱ��អ�កនូវ៖ 

• េសចក�សីេង�ប��យលក�ណ៍អក��រអំពី�រពិ�ក��េនះ។ េសចក�ីសេង�ប�នែផន�រសកម��ពឱសថ

ែដលែណ�ំពីអ�ីែដលអ�ក�ចេធ�ើ�នស��ប់�រេ�បើ��ស់ឱសថរបស់អ�កឱ���នល�បំផុត។  

http://blueshieldca.com/medicare
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 មិនស��កេ�មន�ីរេពទ��របស់អ�ក 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 183 ? 
 

• ប��ីឱសថ��ល់ខ��នែដលរួមប���លឱសថ�ំង�ំងអស់ែដលអ�កេលប បរ��ណែដលអ�កេលប និងេពល 

និងមូលេហតុែដលអ�កេលប��ំ�ំងេ�ះ។ 

• ព័ត៌�នអំពី�រេ�ល��ំ�មេវជ�ប��ែដល��រ�តុែដល�ត�វ�ន�គប់�គងេ�យសុវត�ិ�ព។ 

��គំនិតល�ក��ង�រនិ�យ�មួយេវជ�បណ�ិតរបស់អ�កអំពីែផន�រសកម��ព និងប��ីឱសថរបស់អ�ក។  

• យកែផន�រសកម��ព និងប��ីឱសថរបស់អ�កេ�ជួបអ�ក ែដលអ�កជួប ឬេ�េពល�ែដលអ�កនិ�យ
�មួយេវជ�បណ�ិត ឱសថ�រ� និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពេផ��ងេទៀតរបស់អ�ក។ 

• យកប��ីឱសថរបស់អ�កេ��មួយអ�ក �បសិនេបើអ�កេ�មន�ីរេពទ�� ឬបន�ប់សេ���ះប��ន់។ 

កម�វ�ធី MTM គឺ��រស�័�គចិត� និងឥតគិតៃថ�ស��ប់ស�ជិកែដល�នលក�ណសម��ត�ិ�គប់��ន់។ េបើេយើង�ន

កម�វ�ធីែដលសមនឹងេសចក�ី�ត�វ�ររបស់អ�ក េយើងនឹងចុះេ��ះអ�កក��ងកម�វ�ធី និងេផ�ើព័ត៌�នេ�ឱ��អ�ក។ �បសិនេបើ

អ�កមិនចង់ស�ិតេ�ក��ងកម�វ�ធីេទ សូម��ប់េយើងខ��ំឱ���នដឹង េហើយេយើងនឹងដកអ�កេចញពីកម�វ�ធី។ 

�បសិនេបើអ�ក�នសំណ�រអំពីកម�វ�ធី�ំងេនះ សូម�ក់ទងែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។ 

G3. កម�វ�ធ�ីគប�់គងឱសថស��ប�់រេ�បើ��ស់ឱសថអផូ���អ៊តីេ�យសវុត�ិ�ព 

គេ��ងរបស់េយើង�នកម�វ�ធីមួយែដល�ចជួយស�ជិកឱ��េ�បើ��ស់ឱសថអូផ���អី៊ត�មេវជ�ប��របស់ពួកេគេ�យ
សុវត�ិ�ព និងឱសថេផ��ងេទៀតែដល�ត�វ�នេ�បើ��ស់មិន�តឹម�ត�វ�ញឹក�ប់។ កម�វ�ធីេនះ�ត�វ�នេគេ�� កម�វ�ធី
�គប់�គងឱសថ (DMP)។  

�បសិនេបើអ�កេ�បើឱសថអូផ���អី៊តែដលអ�កទទួល�នពីេវជ�បណ�ិត ឬឱសថ��ន�េ�ចើន ឬ�បសិនេបើអ�ក�នេ�បើឱសថ 
Opioid េលើសក�មិត�េពលថ�ីៗេនះ េយើង�ចពិ�ក���មួយេវជ�បណ�ិតរបស់អ�កេដើម��ី��កដ� �រេ�បើឱសថ 
Opioid របស់អ�ក គឺសម�សប និង�ំ�ច់�ងេវជ���ស�។ េធ�ើ�រ�មួយេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក �បសិនេបើេយើងសេ�មច 
��រេ�បើ��ស់ឱសថអូផ���អី៊ត�មេវជ�ប��របស់អ�ក ឬឱសថ benzodiazepine មិន�នសុវត�ិ�ពេទ េយើង�ច
កំណត់ពីរេបៀបែដលអ�ក�ចទទួល�នឱសថ�ំងេ�ះ។ �រដក់កំណត់�ចរួម�ន៖ 

• ត�ម�វឱ��អ�កទទួលយកេវជ�ប���ំងអស់ស��ប់ឱសថ�ំងេ�ះពីឱសថ��ន�ក់�ក់ និង/ឬពី 
េវជ�បណ�ិត�ក់�ក់ 

• �រកំណត់បរ��ណឱសថ�ំងេ�ះែដលេយើង����ប់រងស��ប់អ�ក 

�បសិនេបើេយើងគិត� �រ�ក់កំណត់មួយ ឬេ�ចើនគួរែតអនុវត�ចំេ�ះអ�ក េយើងេផ�ើលិខិតេ�អ�ក�មុន។ លិខិតេនះ
នឹង��ប់អ�ក� េតើេយើងនឹងកំណត់�រ����ប់រងេលើឱសថ�ំងេនះស��ប់អ�ក ឬ�បសិនេបើអ�កនឹង�ត�វ�នត�ម�វឱ��
ទទួល�នេវជ�ប��ស��ប់ឱសថ�ំងេនះពីអ�កផ�ល់េស� ឬឱសថ��ន�ក់�ក់ែតបុ៉េ��ះ។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 5៖ �រទទួល�នឱសថ�នេវជ�ប��ស��ប់អ�កជំងឺ 

 មិនស��កេ�មន�ីរេពទ��របស់អ�ក 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 184 ? 
 

អ�កនងឹ�នឱ�ស��បេ់យើងខ���ំ េតើេវជ�បណ�តិ ឬឱសថ��ន�មយួែដលអ�កចងេ់�បើ នងិពត័�៌ន�មយួែដល
អ�កគតិ� ស�ំនស់��ប់េយើងខ��កំ��ង�រដងឹ។ �បសិនេបើេយើងសេ�មចចិត�កំណត់�រ����ប់រងរបស់អ�កស��ប់ 
ឱសថ�ំងេនះ ប��ប់ពីអ�ក�នឱ�សេឆ�ើយតប េយើងនឹងេផ�ើលិខិតមួយេទៀតជូនអ�កែដលប��ក់ពី�រកំណត់។  

�បសិនេបើអ�កគិត� េយើង�នេធ�ើខុស អ�កមិនយល់�សប� អ�កស�ិតក��ង�និភ័យៃន�រេ�បើ��ស់ឱសថ�នេវជ�ប��
ខុស ឬអ�កមិនយល់�សបនឹង�រ�ក់កំណត់ អ�ក និងអ�កេចញេវជ�ប��របស់អ�ក�ច�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍�ន។ �បសិន 
េបើអ�ក�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ េយើងនឹងពិនិត��ករណីរបស់អ�កេឡើងវ�ញ េហើយផ�ល់ឱ��អ�កនូវេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើង។ 
�បសិនេបើេយើងបន�បដិេសធែផ�ក�មួយៃនបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក�ក់ទងនឹង�រ�ក់កំណត់េលើ�រចូលេ�បើឱសថ
�ំងេនះ េយើងនឹងប���នករណីរបស់អ�កេ�យស�័យ�បវត�ិេ�អង��រ�ត�តពិនិត��ឯក�ជ�� (IRO)។ (េដើម��ីែស�ងយល់ 
បែន�មអំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍ និង IRO សូមេមើល ជពំកូទ ី9 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។) 

DMP �ចនឹងមិនអនុវត�ចំេ�ះអ�កេទ �បសិនេបើអ�ក៖ 

• �ន��ន�ពសុខ�ព�ក់�ក់មួយចំនួន ដូច�ជំងឺម�រ�ក ឬជំងឺេ�សិ��ម�កហម 

• កំពុងទទួល�ន�រែថ�ំេ�មន�ីរេពទ��ែថអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យ ��ំបំ�ត់�រឈឺ�ប់ ឬ�រែថ�ំ
េ�ចុងប��ប់ៃនជីវ�ត ឬ  

• រស់េ�ក��ងមជ��មណ�លែថ�ំរយៈេពលែវង។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 6៖ អ�ីែដលអ�ក�ត�វបង់ស��ប់ឱសថ�នេវជ�ប��Medicare និង Medi-Cal 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 185 ? 
 

ជពំកូទី 6៖ អ�ែីដលអ�ក�ត�វបងស់��បឱ់សថ�នេវជ�ប��របស ់Medicare  
នងិ Medi-Cal Medicaid"របសអ់�ក 

េសចក�ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះ ��ប់អំពីអ�ក�ត�វបង់បុ៉��ន ស��ប់ឱសថ�នេវជ�ប��អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��របស់អ�ក។ �មរយៈ�ក��  

"ឱសថ" េយើង�នន័យសំេ�៖ 

• ឱសថ�នេវជ�ប�� Medicare ែផ�ក D នងិ 

• ឱសថ និងស��រែដល�ន����ប់រងេ��ម Medi-Cal Rx។ 

េ�យ�រអ�ក�នសិទ�ិទទួល�នMedi-Cal អ�កទទួល�ន “ជំនួយបែន�ម (Extra Help)” ń Medicare េដើម��ី

ជួយបង់ៃថ�ឱសថ�នេវជ�ប��ៃន Medicare ែផ�ក D របស់អ�កែដរ។ េយើង�នេផ�ើជូនអ�ក នូវ�រប���ល�ច់េ�យ

ែឡកមួយ ែដលេ�� “ឧបសម�័ន�ៃនភស���ងៃន�រ����ប់រងស��ប់មនុស��ែដលទទួល�ន ជំនួយបែន�ម 

(Extra Help) ក��ង�របង់ៃថ�ឱសថ�នេវជ�ប��” (�ត�វ�នេគ��ល់ផងែដរ�� “ឧបសម�័ន�ឧបត�ម�ធនស��ប់

អ�កែដល�ន��ក់ចំណ�ល�ប” ឬ ឧបសម�័ន� LIS”) ែដល��ប់អ�កអំពី�រ����ប់រងេលើឱសថរបស់អ�ក។ 

�បសិនេបើអ�កមិន�ន�តុប���លេនះេទ សូមេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន េហើយេស�ើសំុ “ឧបសម�ន័� LIS”។ 

ជនំយួបែន�ម (Extra Help) គឺ�កម�វ�ធី Medicare ែដលជួយដល់អ�កែដល�ន��ក់ចំណ�ល និងធន�នតិច
តួចក��ង�រ�ត់បន�យៃថ�ចំ�យេលើឱសថ�នេវជ�ប��របស់ Medicare ែផ�ក D ដូច�ៃថ�����ប់រង ��ក់
�ត់កង និង�របង់��ក់រួម។ ជំនួយបែន�ម (Extra Help) េ�� “កម�វ�ធី��ក់ឧបត�ម�អ�ក�ន��ក់ចំណ�ល
តិច” ឬ “LIS”។ 

 
�ក��គន�ឹះេផ��ងេទៀត និងនិយមន័យៃន�ក��គន�ឹះ�ំងេនះប��ញ�មលំ�ប់អក�រ�កមេ�ក��ងជំពូកចុងេ��យៃន 

េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។ 

េដើម��ីែស�ងយល់ែថមេទៀត អំពីឱសថ�នេវជ�ប�� អ�ក�ចេមើលក��ងកែន�ង�ំងេនះ េ��ងេ��ម៖ 

• ប��ីឱសថែដល�ន����ប់រង របស់េយើង។  

o េយើងេ��េ�យសេង�ប� "ប��ីឱសថ"។ ���ប់អ�កអំពី៖ 

– ឱសថ�មួយេយើងបង់ឲ�� 

– េតើឱសថនីមួយៗស�ិតក��ងក�មិត��ក់�មួយក��ងចំេ�មក�មិត��ក់�ំង��ំ 

– �េតើ�ន�រ�ក់កំណត់េលើឱសថឬអត់ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 6៖ អ�ីែដលអ�ក�ត�វបង់ស��ប់ឱសថ�នេវជ�ប��Medicare និង Medi-Cal 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 186 ? 
 

o �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រច��ប់ចម�ងៃនប��ីឱសថរបស់េយើង សូមេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។ អ�កក៏

�ចែស�ងរកច��ប់ចម�ងថ�ីបំផុតៃនប��ីឱសថរបស់េយើងេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង�មរយៈ 

blueshieldca.com/medformulary2024។ 

o ឱសថ�នេវជ�ប���គេ�ចើនែដលអ�កទទួល�នពីឱសថ��ន�ត�វ�ន��ប់រងេ�យគេ��ង  

Blue Shield TotalDual Plan។ ឱសថេផ��ងេទៀត ដូច�ឱសថ��នេវជ�ប�� (OTC) មួយចំនួន  

និងវ��មីនមួយចំនួន�ច�ត�វ�ន����ប់រងពី Medi-Cal Rx។ សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx 
(medi-calrx.dhcs.ca.gov/) ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មេទៀត។ អ�កក៏�ចេ�ទូរសព�េ��ន់មជ��មណ�ល 

េស�បេ�មើអតិថិជន Medi-Cal Rx �មរយៈេលខ 800-977-2273។ សូមយកបណ�ស��ល់អ�កទទួល 

អត��បេ�ជន៍ (BIC) ៃន Medi-Cal របស់អ�កមក�មួយ េ�េពលែដលទទួល�នេវជ�ប���មរយៈ  

Medi-Cal Rx។” 

• ជពំកូទ ី5 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។  

o � ��ប់ពីរេបៀបទទួល�នឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��របស់អ�ក�មរយៈ 

គេ��ងរបស់េយើង។  

o ��នប���លនូវវ�ន័យែដលអ�ក�ត�វេធ�ើ�ម។ �ក៏��ប់អំពី�បេភទៃនឱសថ�នេវជ�ប���មួយែដល

គេ��ងរបស់េយើងមិន����ប់រងផងែដរ។ 

o េ�េពលអ�កេ�បើ “ឧបករណ៍ផ�ល់ព័ត៌�នអត��បេ�ជន៍�មេពលេវ��ក់ែស�ង  
(Real Time Benefit Tool)” របស់គេ��ងេដើម��ីរកេមើល�រ����ប់រងេលើឱសថ (សូមេមើល

ជំពូកទី 5 ែផ�ក B2) ៃថ�ចំ�យែដល�នប��ញ�ត�វ�នផ�ល់ជូន�មេពលេវ��ក់ែស�ង ែដល

�នន័យ� ៃថ�ចំ�យែដល�នប��ញេ�ក��ងឧបករណ៍ឆ��ះប��ំងពីេពលេវ�មួយេដើម��ីផ�ល់�រ

��ន់��ននៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ��ែដលអ�ក�ត�វ�នេគរ�ពឹង�នឹងបង់។ អ�ក�ចទូរសព�េ�អ�ក

ស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�ក ឬែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

• ប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ��ន របស់េយើង។  

o េ�ក��ងករណី�គេ�ចើន អ�ក�ត�វែតេ�បើប��ញឱសថ��នមួយ េដើម��ីទទួលឱសថរបស់អ�កែដល�ន

��ប់រង។ ឱសថ��នក��ងប��ញ គឺ�ឱសថ��នែដល�ន�ពមេ�ពៀងេធ�ើ�រ�មួយេយើងខ��ំ។  

o ប��ី�យេ��ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ��ន �យេ��ះឱសថ��នក��ងប��ញរបស់េយើង។  

សូមេមើល ជពំកូទ ី5 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីឱសថ��ន 

ក��ងប��ញ។ 

http://blueshieldca.com/medicare
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A. �រពន��លអ់ពំអីត��បេ�ជន ៍(EOB) 

គេ��ងរបស់េយើងកត់��ពីឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�ក។ េយើងកត់��តៃម�ពីរ�បេភទ៖ 

• ៃថ�ច�ំយេចញពេី�េ��របសអ់�ក។ េនះគឺ�ចំនួនទឹក��ក់ែដលអ�ក ឬអ�កេផ��ងេទៀតបង់��ក់តំ�ង 
ឲ��អ�ក បង់ស��ប់េវជ�ប��របស់អ�ក។ 

• ៃថ�ច�ំយេលើឱសថសរបុរបស់អ�ក។ េនះគឺ�ចំនួនទឹក��ក់ែដលអ�ក ឬអ�កេផ��ងេទៀតបង់តំ�ងឲ��អ�ក 
បង់ស��ប់េវជ�ប��របស់អ�ក បូក�ំងចំនួនែដលេយើងបង់។ 

េ�េពលែដលអ�កទទួល�នឱសថ�នេវជ�ប���មរយៈគេ��ងរបស់េយើង េ�ះេយើង�នេផ�ើជូនអ�កនូវេសចក�ី

សេង�បមួយែដលេគេ�� �រពន��ល់អំពីអត��បេ�ជន៍។ េយើងេ��េ�យសេង�ប� EOB។ EOB មិនែមន 

�វ�ក�យប�តេទ។ EOB �នព័ត៌�នបែន�មអំពីឱសថែដលអ�កេ�បើដូច� �រេកើនេឡើងតៃម� និងឱសថដៃទេទៀត

ែដល�ន�រែចក�យៃថ�ចំ�យ�ប�ងែដល�ចរក�ន។ អ�ក�ចពិ�ក���មួយអ�កេចញេវជ�ប��របស់ 

អ�កពីជេ�មើសៃនៃថ�ចំ�យ�ប�ំងេនះ។ EOB រួម�ន៖ 

• ពត័�៌ន�ប�ំែខ។ េសចក�ីសេង�បេនះ��ប់ពីឱសថ�នេវជ�ប��ែដលអ�ក�នទទួលស��ប់ែខមុន។ �
ប��ញតៃម�ឱសថសរុប�ំងអស់ េយើង�នបង់បុ៉��ន និងអ�ក�នបង់បុ៉��ន និងអ�កេផ��ងេទៀត�នបង់
បុ៉��នស��ប់អ�ក។ 

• ពត័�៌ន�ប��ំ�មំកទលប់ច��ប��ន�។ េនះគឺ�ៃថ�ចំ�យេលើឱសថសរុប�ំងអស់របស់អ�ក និង�របង់��ក់
សរុប�ំងអស់ ែដល�នបង់�ប់�ំងពីៃថ�ទី 1 ែខមក�មក។ 

• ពត័�៌នអពំតីៃម�ឱសថ។ េនះ�តៃម�សរុបៃនឱសថ និង�រ��ស់ប��រ�មួយក��ងតៃម�ឱសថ�ប់�ំងពី
េពលេបើកឱសថដំបូង។ 

• ជេ�មើសែដល�នតៃម��ប�ង។ េ�េពល�ន �ប��ញេ�ក��ងេសចក�ីសេង�ប�ងេ��មឱសថបច��ប��ន�

របស់អ�ក។ អ�ក�ចពិ�ក���មួយអ�កេចញេវជ�ប��របស់អ�កេដើម��ីែស�ងយល់បែន�ម។ 

េយើងផ�ល់ជូន�រ����ប់រងឱសថែដលមិន��ប់រងេ�េ��ម Medicare។  

• �របង់��ក់ែដល�នេធ�ើេឡើងស��ប់ឱសថ�ំងេនះ មិន�ប់ប���លពីេលើៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ��សរុប
របស់អ�កេទ។  

• ឱសថ�នេវជ�ប���គេ�ចើនែដលអ�កទទួល�នពីឱសថ��ន�ត�វ�ន����ប់រងេ�យគេ��ង។ ឱសថ

េផ��ងេទៀត ដូច�ឱសថ��នេវជ�ប�� (OTC) មួយចំនួន និងវ��មីនមួយចំនួន�ច�ត�វ�ន����ប់រងពី 
Medi-Cal Rx។ សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) 
ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ អ�កក៏�ចទូរសព�េ��ន់មជ��មណ�លេស�បេ�មើអតិថិជនរបស់ Medi-Cal �ម

រយៈេលខ 800-977-2273។ សូមយកបណ�ស��ល់អ�កទទួលអត��បេ�ជន៍ (BIC) ៃន Medi-Cal 

របស់អ�កមក�មួយ េ�េពលែដលទទួល�នេវជ�ប���មរយៈ Medi-Cal Rx។ 

http://blueshieldca.com/medicare
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(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 189 ? 
 

• េដើម��ីដឹង� ឱសថ�មួយែដលគេ��ងរបស់េយើង��ប់រង សូមេមើលប��ីឱសថរបស់េយើង។  

B. រេបៀប�ម�នៃថ�ច�ំយេលើឱសថរបសអ់�ក 

េដើម��ីរក���ម�នៃនតៃម�ឱសថរបស់អ�ក និង�របង់��ក់ែដលអ�កបង់ េយើងក៏េ�បើកំណត់��ែដលេយើងទទួលពីអ�ក 
និងឱសថ��នរបស់អ�ក។ េនះគឺ�រេបៀបអ�ក�ចជួយេយើង៖ 

1. េ�បើ��សប់ណ�ស��លស់�ជកិរបសអ់�ក។ 

ប��ញបណ�ស��ល់ស�ជិករបស់អ�កេរៀង�ល់េពលអ�កេបើកឱសថ�នេវជ�ប���ថ�ី។ េធ�ើដូចេនះជួយេយើងខ�� ំ
ឱ��ដឹង� អ�កេបើកេវជ�ប��អ�ី និងអ�កបង់បុ៉��ន។ 

2. េធ�ើឱ����កដ� េយើង�នពត័�៌នែដលេយើង�ត�វ�រ។ 

ផ�ល់ឱ��េយើងខ��ំនូវច��ប់ចម�ងៃនប��ន់ៃដស��ប់ឱសថែដល�ន����ប់រងែដលអ�ក�នបង់ៃថ�រួច។ អ�ក�ច
េស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំឱ��បង់��ក់ជូនអ�កវ�ញ ស��ប់ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់េយើងេលើឱសថ។ 

េ��ងេ��មេនះ �នេពលខ�ះអ�កគួរែត�បគល់ច��ប់ចម�ងៃនប��ន់ៃដរបស់អ�កមកេយើងខ��ំ៖ 

• េ�េពលអ�កទិញឱសថែដល�ន����ប់រងេ��មឱសថ��ន�មតៃម�ពិេសស ឬ�រេ�បើបណ�ប���ះៃថ�
ែដលមិនែមន�ែផ�កអត��បេ�ជន៍ៃនគេ��ងរបស់េយើង។ 

• េ�េពលអ�កទូ�ត់ៃថ�បង់��ក់រួមស��ប់ឱសថែដលអ�កទទួល�នេ�េ��មកម�វ�ធីជំនួយអ�កជំងឺៃនអ�កផលិតឱសថ។ 

• េ�េពលែដលអ�កទិញឱសថ�ន����ប់រងេ�ឱសថ��នេ�េ��ប��ញ 

• េ�េពលអ�កបង់េពញតៃម�ស��ប់ឱសថែដល�ន����ប់រង។ 

ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រេស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំបង់��ក់សងអ�កវ�ញស��ប់ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យេលើ
ឱសថរបស់េយើង សូមេមើល ជពំកូទ ី7 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។ 

3. ȳũជនូេយើងខ��នំវូពត័�៌នអពំ�ីរបង�់�ក់ែដលអ�កេផ��ងេទៀត�នបងស់��បអ់�ក។ 

�របង់��ក់ែដល�នបង់េ�យបុគ�ល និងអង��រេផ��ងេទៀតខ�ះក៏�ប់�តៃម�ៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ��របស់អ�កផងែដរ។ 
ឧ�ហរណ៍ �របង់��ក់ែដលេធ�ើេឡើងេ�យកម�វ�ធីជំនួយឱសថេអដស៍ (ADAP) េស�សុខ�ពឥ�� និងសប���រសធម៌
�គេ�ចើន�ប់ប���លេ�ក��ងៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ��របស់អ�ក។ ��ងេនះ�ចជួយអ�កឲ���នសិទ�ិទទួល�រ��ប់រងេ��ះ
មហន��យ។ េ�េពលអ�ក�នដល់ដំ�ក់�ល�រ��ប់រងេ��ះមហន��យ គេ��ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ចំ�យ�ំងអស់
ៃនឱសថ Medicare ែផ�ក D របស់អ�កស��ប់រយៈេពលែដលេ�សល់ៃន��ំ។ 

4. ពនិតិ��េមើល EOB ែដលេយើងេផ�ើជនូអ�ក។ 

េ�េពលអ�ក�ន EOB �មរយៈៃ�បសណីយ៍ �ត�វ��កដ� �េពញេលញ និង�តឹម�ត�វ។ 

• េតើអ�ក��លេ់��ះឱសថ��ននមីយួៗេទ? ពិនិត���លបរ�េច�ទ។ េតើអ�ក�នទទួលឱសថេ�ៃថ�េ�ះែដរឬេទ? 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 6៖ អ�ីែដលអ�ក�ត�វបង់ស��ប់ឱសថ�នេវជ�ប��Medicare និង Medi-Cal 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 190 ? 
 

• េតើអ�ក�នទទលួឱសថែដល�ន�យប��េី��ះែដរឬេទ? េតើឱសថ�ំងេ�ះ�ត�វ��នឹងឱសថែដល�ន�យក��ង
វ�ក�យប�តរបស់អ�កែដរឬេទ? េតើឱសថ�ំងេ�ះ�ត�វនឹងអ�ីែដលេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក�នេចញេវជ�ប��ែដរឬេទ?  

ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម អ�ក�ចទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនរបស់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan 
ឬ�នេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan។ អ�កក៏�ចរក�ន�រេឆ�ើយតប
េ�នឹងសំណ�រ�េ�ចើនេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើងផងែដរ៖ blueshieldca.com/medicare។ 

ចះុ�បសនិេបើអ�ករកេឃើញកហំសុេ�ក��ងេសចក�សីេង�បេនះ? 

�បសិនេបើ�នអ�ីមួយ�ន�រយល់�ចឡំ ឬ�ក់ដូច�មិន�តឹម�ត�វេ�េលើ EOB េនះ សូមទូរសព�មកេយើងខ��ំ�ម 
រយៈេស�បេ�មើអតិថិជនរបស់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan។ អ�កក៏�ចរក�ន�រេឆ�ើយតបេ�នឹង
សំណ�រ�េ�ចើនេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើងផងែដរ៖ blueshieldca.com/medicare β 

ចះុ�បសនិ�ន�រែក�ងបន�ែំដល�ចេកើតេឡើង? 

�បសិនេបើេសចក�ីសេង�បេនះប��ញពីឱសថែដលអ�កមិន�នេ�បើ ឬអ�ីេផ��ងេទៀតែដលេមើលេ�គួរឱ��សង��័យចំេ�ះ
អ�ក សូម�ក់ទងមកេយើងខ��ំ។ 

• សូមេ�ទូរសព�មកេយើងខ��ំ�មរយៈែផ�កែថ�ំអតិថិជនរបស់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan។ 

• ឬេ�ទូរសព�ទ�េ�់ Medicare �មរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ�ក
េ�បើ��ស់ TTY គួរទូរសព�េ��ន់េលខ 1-877-486-2048។ អ�ក�ចទូរសព�េ�េលខ�ំងេនះេ�យ
ឥតគិតៃថ� 24 េ��ងក��ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។ 

• េបើសិនអ�កសង��័យ� អ�កផ�ល់េស�ែដលទទួល Medi-Cal �ន�ប�ពឹត��រៃគបន�ំ បង�ិន និង�ររ�េ�ភ
បំ�ន �គឺ�សិទ�ិរបស់អ�កក��ង�រ�យ�រណ៍ករណីេ�ះ�មរយៈ�រទូរសព�េ�េលខឥតគិតៃថ��ស��ត់ 
1-800-822-6222។ វ�ធី��ស�េផ��ងេទៀតៃន�រ�យ�រណ៍អំពី�រែក�ងបន� ំMedi-Cal �ច�ត�វ�នរក
េឃើញេ�៖ www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx β  

�បសិនេបើអ�កគិត� �នអ�ីមួយខុស ឬខ�ះចេ��ះ ឬ�បសិនេបើអ�ក�នសំណ�រ�មួយ សូមេ�ទូរសព�េ��ន់ែផ�ក
េស�បេ�មើអតិថិជន។ រក�� EOB �ំងេនះ។ ��កំណត់��ដ៏សំ�ន់ៃន�រចំ�យេលើឱសថរបស់អ�ក។ 

C. ដ�ំក�់លៃន�របងៃ់ថ�ឱសថស��បឱ់សថ Medicare ែផ�ក D 

�នដំ�ក់�លបង់��ក់ពីរស��ប់�រ����ប់រងេលើឱសថែដល�នេវជ�ប��របស់ Medicare ែផ�ក D របស់
អ�កេ�េ��មគេ��ងរបស់េយើង។ អ�ក�ត�វបង់បុ៉��ន ��ស័យេលើដំ�ក់�ល�មួយែដលអ�កេ�ក��ងេ�េពល
ែដលអ�ក�នេបើកឱសថ ឬ�នេបើកឱសថ�រ�ថ�ីម�ងេទៀតៃនឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�ក។ �ងេ��មេនះ �ន
ពីរដំ�ក់�ល៖ 

http://blueshieldca.com/medicare
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 6៖ អ�ីែដលអ�ក�ត�វបង់ស��ប់ឱសថ�នេវជ�ប��Medicare និង Medi-Cal 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 191 ? 
 

ដ�ំក�់លទ ី1៖ ដ�ំក�់ល����បរ់ងដបំងូ 
ដ�ំក�់លទ ី2៖ ដ�ំក�់ល����បរ់ងេ��ះម
ហន��យ 

េ�ក��ងដំ�ក់�លេនះ េយើងបង់ែផ�កៃនៃថ�ចំ�យ
េលើឱសថរបស់អ�ក េហើយអ�កបង់ចំែណករបស់អ�ក។ 
ចំែណករបស់អ�ក េ���របង់��ក់រួម។ 

អ�ក�ប់េផ�ើមក��ងដំ�ក់�លេនះ េ�េពលែដលអ�ក
េបើកឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�កេលើកដំបូងៃន��ំ។ 

េ�ក��ងដំ�ក់�លេនះ េយើងបង់ៃថ�ចំ�យ�ំងអស់
េលើឱសថរបស់អ�ករហូតដល់ៃថ�ទី 31 ែខធ�� 2024។ 

អ�ក�ប់េផ�ើមក��ងដំ�ក់�លេនះ េ�េពលែដលអ�ក�ន
បង់��ក់ខ�ះៃនៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ��។ 

D. ដ�ំក�់លទ ី1៖ ដ�ំក�់ល����បរ់ងដបំូង  

េ�ក��ងដំ�ក់�ល����ប់រងដំបូងេនះ េយើងបងចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យេលើឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�កែដល
��ប់រង េហើយអ�កបង់ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់អ�ក។ ចំែណករបស់អ�ក េ���របង់��ក់រួម។ �រ��ក់បង់រួម
��ស័យេលើក�មិត��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យែដលឱសថស�ិតេ� និងកែន�ងែដលអ�កទទួល�ន�។ 

ក�មិត��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ គឺ��កុមៃនឱសថែដល�ន�របង់��ក់រួមដូច��។ �ល់ឱសថេ�ក��ងប��ី
ឱសថៃនគេ��ងរបស់េយើង គឺស�ិតក��ងក�មិត��ក់មួយក��ងចំេ�មក�មិត��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ�ំង��ំ។ 
�ទូេ� េលខក�មិត��ក់ៃនៃថ�ចំ�យចូលរួមចំែណក�ន់ែតខ�ស់ �របង់��ក់រួមក៏�ន់ែតខ�ស់ែដរ។ េដើម��ីែស�ងរកក�មិត
��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យស��ប់ឱសថរបស់អ�ក សូមេមើលប��ីឱសថរបស់េយើង។ 

• ក�មិត��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ ទី 1៖ ឱសថទូេ�ែដលេពញចិត� (ក�មិត��ក់ៃនចំែណកៃន
ៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ�បបំផុត) រួម�នឱសថទូេ�ែដលេពញចិត�  
 

• ក�មិត��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ ទី 2៖ ឱសថ��កធម�� រួម�នឱសថទូេ� និងឱសថ
ជីវ��ស��សេដៀង�� 

• ក�មិត��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ ទី 3៖ ឱសថ��កធម��ែដលគេ��ងេ�បើទូេ�  
រួម�នឱសថ�ន��ក ឱសថជីវ��ស��សេដៀង�� និងឱសថទូេ�មួយចំនួនែដលេពញចិត�។ 
 

• ក�មិត��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ ទី 4៖ ឱសថ��កែដល�នតៃម�ៃថ�  
រួម�នេ��ះឱសថ�ន��កែដល�នតៃម�ៃថ� ឱសថជីវ��ស��សេដៀង�� និងឱសថទូេ�មួយចំនួនេទៀត។  
 

• ក�មិត��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ ទី 5៖ ឱសថក�មិត��ក់ឯកេទស (ក�មិត��ក់ៃនចំែណក
ៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យខ�ស់បំផុត) រួម�នឱសថ�ន��កែដល�នតៃម�ខ�ស់��ំង ឱសថជីវ��ស��ស
េដៀង�� និងឱសថទូេ� ែដល�ចត�ម�វឲ���ន�រ�គប់�គងពិេសស និង/ឬ �រ�ត�តពិនិត����ងដិតដល់។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 6៖ អ�ីែដលអ�ក�ត�វបង់ស��ប់ឱសថ�នេវជ�ប��Medicare និង Medi-Cal 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 192 ? 
 

D1. �រេ�ជើសេរ�សឱសថ��នរបសអ់�ក 
ចំនួនទឹក��ក់ែដលអ�ក�ត�វបង់ស��ប់ឱសថ��ស័យេលើ� េតើអ�កទទួល�នឱសថពី៖ 

• ឱសថ��នក��ងប��ញ ឬ 

• ឱសថ��នេ�េ��ប��ញ។ 

េ�ក��ងករណី�នកំរ�ត េយើង����ប់រងឱសថេវជ�ប���នេបើកេ�ឱសថ��នេ�េ��ប��ញ។ សូមេមើល ជពំកូ
ទ ី5 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក េដើម��ីែស�ងយល់� េតើេពល�ែដលេយើងេធ�ើដូេច�ះ។ 

េដើម��ីែស�ងយល់បែន�មអំពីជេ�មើស�ំងេនះ សូមេមើល ជពំកូទ ី5 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក និង  

ប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ��ន របស់េយើង។ 

D2. �រទទលួ�ន�រផ�តផ់�ងឱ់សថរយៈេពលែវង 

ស��ប់ឱសថមួយចំនួន អ�ក�ចទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលែវង (ក៏េ�ផងែដរ� “�រផ�ត់ផ�ង់បែន�ម”) េ�

េពលអ�កេបើកឱសថម�នេវជ�ប��របស់អ�ក។ �រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលែវង គឺ��រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 100 ៃថ�ស��ប់

ឱសថេ�ក�មិត��ក់ទី 1 និង�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 90 ៃថ�ស��ប់ឱសថេ�ក�មិត��ក់ទី 2, 3 និង 4។ ��នតៃម�

ស��ប់អ�កដូច��នឹង�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលមួយែខែដរ។ 

ស��ប់ព័ត៌�នលម�ិតអំពីទីកែន�ង និងរេបៀបទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថរយៈេពលែវង សូមេមើល ជពំកូទ ី5 ៃន 

េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក ឬប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ��នៃនគេ��ងរបស់េយើង។ 

D3. អ�ក�ត�វែតបង់ប៉�ុ�ន 

េ�ក��ងអំឡ�ងដំ�ក់�លៃន�រ����ប់រងដំបូង អ�ក�ចនឹងទូ�ត់�របង់��ក់រួមេរៀង�ល់េពលអ�កេបើកឱសថេវជ�ប��។ 

�បសិនេបើឱសថែដល�ន����ប់រងរបស់អ�ក �នតៃម�តិច�ង�របង់��ក់រួម អ�កនឹងបង់តៃម��បេ�ះ។ 

សូម�ក់ទងែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន េដើម��ីែស�ងយល់� េតើ�របង់��ក់រួមរបស់អ�ក�នចំនួនបុ៉��នស��ប់ឱសថ
ែដល�ន�រ��ប់រង។ 

ចែំណកៃនៃថ�ចលូរមួ�រច�ំយរបសអ់�កេ�េពលអ�កទទលួ�រផ�តផ់�ងម់យួែខ ឬ�រផ�តផ់�ងរ់យៈេពលែវងៃនឱសថ

�នេវជ�ប��ែដល�ន����បរ់ងព៖ី  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 6៖ អ�ីែដលអ�ក�ត�វបង់ស��ប់ឱសថ�នេវជ�ប��Medicare និង Medi-Cal 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 193 ? 
 

 ឱសថ��នេ�ក��ង

ប��ញ 

 

 

�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល

មួយែខ ឬរហូតដល់ 

រយៈេពល 30 ៃថ� 

េស�ឱសថ��នផ�ល់

េស�េផ�ើឱសថ�ម

ៃ�បសណយីៃ៍ន

គេ��ងរបសេ់យើង 

 

�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល

មួយែខ ឬរហូតដល់ 

រយៈេពល 30 ៃថ� 

ឱសថ��នែថ�រំយៈ

េពលែវងក��ងប��ញ 

 

ផ�ត់ផ�ង់ដល់េ�  

31 ៃថ� 

ឱសថ��នេ��

ប��ញ 

 

ផ�ត់ផ�ង់រហូតដល់រយៈ

េពល 30 ៃថ�។ �រ��

��ប់រងែដល�នកំណត់

ចំេ�ះករណីខ�ះ។ សូម

េមើល ជពំកូទី 5 ៃន 

េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក
របស់អ�កស��ប់

ព័ត៌�នលម�ិត។  

ចែំណកៃនៃថ�ចលូរមួ�រ
ច�ំយ 
ក�មតិ��ក់ ទ ី1 
(ឱសថទូេ�ែដល 
េពញចិត�) 

 
 

$0 

ចែំណកៃនៃថ�ចលូរមួ�រ
ច�ំយ  
ក�មតិ��ក់ ទ ី2 

(ឱសថទូេ�) 

 
 

�របង់��ក់រួមរបស់អ�ក��ស័យេលើក�មិតទីមួយៃន ជំនួយបែន�ម (Extra Help) ែដលអ�កទទួល

�ន៖ 
$0, $1.55 ឬ $4.50 

ចែំណកៃនៃថ�ចលូរមួ�រ
ច�ំយ  
ក�មតិ��ក់ ទ ី3 

(ឱសថ�ន��កែដល
េពញចិត�) 

 
 

�របង់��ក់រួមរបស់អ�ក��ស័យេលើក�មិតទីមួយៃន ជំនួយបែន�ម (Extra Help) ែដលអ�កទទួល

�ន៖ 

$0, $4.60 ឬ $11.20 

ចែំណកៃនៃថ�ចលូរមួ�រ
ច�ំយ  
ក�មតិ��ក់ ទ ី4 

(ឱសថទូេ�ែដល�ន
តៃម�ៃថ�) 

 
 

�របង់��ក់រួមរបស់អ�ក��ស័យេលើក�មិតទីមួយៃន ជំនួយបែន�ម (Extra Help) ែដលអ�កទទួល

�ន៖ 
$0, $4.60 ឬ $11.20 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 6៖ អ�ីែដលអ�ក�ត�វបង់ស��ប់ឱសថ�នេវជ�ប��Medicare និង Medi-Cal 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 194 ? 
 

 ឱសថ��នេ�ក��ង

ប��ញ 

 

 

�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល

មួយែខ ឬរហូតដល់ 

រយៈេពល 30 ៃថ� 

េស�ឱសថ��នផ�ល់

េស�េផ�ើឱសថ�ម

ៃ�បសណយីៃ៍ន

គេ��ងរបសេ់យើង 

 

�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល

មួយែខ ឬរហូតដល់ 

រយៈេពល 30 ៃថ� 

ឱសថ��នែថ�រំយៈ

េពលែវងក��ងប��ញ 

 

ផ�ត់ផ�ង់ដល់េ�  

31 ៃថ� 

ឱសថ��នេ��

ប��ញ 

 

ផ�ត់ផ�ង់រហូតដល់រយៈ

េពល 30 ៃថ�។ �រ��

��ប់រងែដល�នកំណត់

ចំេ�ះករណីខ�ះ។ សូម

េមើល ជពំកូទី 5 ៃន 

េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក
របស់អ�កស��ប់

ព័ត៌�នលម�ិត។  

ចែំណកៃនៃថ�ចលូរមួ�រ
ច�ំយ  
ក�មតិ��ក់ ទ ី5 
 
(ឱសថក�មិត��ក់ 
ឯកេទស) 

 
 

�របង់��ក់រួមរបស់អ�ក��ស័យេលើក�មិតទីមួយៃន ជំនួយបែន�ម (Extra Help) ែដលអ�កទទួល

�ន៖ 

$0, $4.60 ឬ $11.20 

 
ស��ប់ព័ត៌�នអំពីឱសថ��ន�មួយ�ចផ�ល់ឱ��អ�កនូវស��រផ�ត់ផ�ងរយៈេពលែវង សូមេមើលប��ីេ��ះអ�កផ�ល់
េស� និងឱសថ��នរបស់េយើង។ 

D4. ចុងប��បៃ់នដំ�ក�់លៃន�រ����បរ់ងដបំូង 

ដំ�ក់�លៃន�រ����ប់រងដំបូងប��ប់េ�េពលៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ��សរុបរបស់អ�ក�នដល់ចំនួន 
$8,000។ �តង់ចំណ�ចេនះ ដំ�ក់�ល����ប់រងៃន�រេកើត�នេ��ះមហន��យ�ប់េផ�ើម។  េយើង��ប់រងតៃម� 
ឱសថ�ំងអស់របស់អ�ក �ប់�ំងពីេពលេ�ះមក រហូតដល់ចុង��ំ។ 

EOB របស់អ�កជួយអ�ក�ម�នចំនួនទឹក��ក់ែដលអ�ក�នបង់ស��ប់ឱសថរបស់អ�កក��ងអំឡ�ងេពលៃន��ំ។ 
េយើងនឹង��ប់អ�កឱ��ដឹង �បសិនេបើអ�ក�នដល់�រកំណត់ $8,000។ �នមនុស���េ�ចើនមិន�នដល់�គប់ចំនួន
េនះក��ងមួយ��ំេទ។ 

E. ដ�ំក�់លទ ី2៖ ដ�ំក�់លៃន�រ����បរ់ងេលើេ��ះមហន��យ  

េ�េពលអ�ក�នដល់�រកំណត់ៃនៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ��ចំនួន $8,000 ស��ប់ឱសថ�នេវជ�ប��របស់
អ�កេហើយ ដំ�ក់�លៃន�រ����ប់រងេលើេ��ះមហន��យនឹង�ប់េផ�ើម។ អ�កនឹងស�ិតក��ងដំ�ក់�ល�រ��
��ប់រងេ��ះមហន��យរហូតដល់ដំ�ច់��ំ�ម�បតិទិន។ ក��ងអឡ�ងដំ�ក់�លេនះ គេ��ងរបស់េយើងបង់ៃថ�
ចំ�យ�ំងអស់ស��ប់ឱសថ Medicare របស់អ�ក។ 
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 195 ? 
 

F. ៃថ�ច�ំយេលើឱសថរបសអ់�ក �បសនិេបើេវជ�បណ�តិរបសអ់�ក េចញេវជ�ប��ឱ��ផ�តផ់�ងត់ចិ
�ងរយៈេពលេពញមយួែខ  

ក��ងករណីមួយចំនួន អ�កទូ�ត់�របង់��ក់រួម េដើម��ី��ប់រង�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថែដល�ន����ប់រងេពញមួយែខ។ ែត���ង
�មិញ េវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក�ចេចញេវជ�ប��ឱ��ផ�ត់ផ�ង់ឱសថតិច�ងរយៈេពលមួយែខ។  

• ��ចនឹង�នេពលខ�ះ េ�េពលអ�កចង់សួរេវជ�បណ�ិតរបស់អ�កអំពី�រេចញេវជ�ប��ឲ��ផ�ត់ផ�ង់ឱសថតិច�ងមួយ
ែខ (ឧ�ហរណ៍ េ�េពលអ�កកំពុង�កឱសថមួយ�េលើកដំបូងែដលដឹង� �ន�បតិកម��យរងធ�ន់ធ�រ)។ 

• �បសិនេបើេវជ�បណ�តិរបស់អ�កយល់�ពម អ�កនឹងមិនបង់ៃថ�ផ�ត់ផ�ង់េពញមួយែខស��ប់ឱសថ�ក់�ក់�មួយេឡើយ។  

េ�េពលអ�កទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថតិច�ងមួយែខ ចំនួនែដលអ�ក�ត�វបង់ គឺ��ស័យេលើចំនួនៃថ�ៃនឱសថែដលអ�ក

ទទួល�ន។ េយើងគណ�ចំនួនទឹក��ក់ែដលអ�ក�ត�វបង់ក��ងមួយៃថ�ស��ប់ឱសថរបស់អ�ក (“អ��ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រ

ចំ�យ�ប�ំៃថ�”) េហើយគុណ��មួយនឹងចំនួនៃថ�ៃនឱសថែដលអ�កទទួល�ន។  

• �ងេ��មេនះគឺឧ�ហរណ៍៖ ឧប�� �របង់��ក់រួមស��ប់ឱសថរបស់អ�កស��ប់�រផ�ត់ផ�ង់េពញមួយែខ  
(�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 30 ៃថ�) គឺ $ 1.35។ េនះ�នន័យ� ចំនួនទឹក��ក់ែដលអ�ក�ត�វបង់ស��ប់ឱសថរបស់អ�ក 
គឺតិច�ង $0.05 ក��ងមួយៃថ�។ �បសិនេបើអ�កទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថរយៈេពល 7 ៃថ� �របង់��ក់របស់អ�ក  
គឺតិច�ង $0.05 ក��ងមួយៃថ� គុណនឹង 7 ៃថ� ស��ប់�របង់��ក់សរុបតិច�ង $ 0.35។  

• ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ�ប�ំៃថ�េធ�ើឱ��អ�កដឹង��កដ� ឱសថ�ន�បសិទ��ពស��ប់អ�ក មុនេពលអ�ក
បង់ៃថ�ផ�ត់ផ�ង់េពញមួយែខ។  

• អ�កក៏�ចេស�ើសំុឱ��អ�កផ�ល់េស�របស់អ�កេចញេវជ�ប��តិច�ង�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថេពញមួយែខ េដើម��ីជួយអ�ក៖ 

o េរៀបចំែផន�រឱ���ន់ែត�បេសើរេ�េពលេបើកឱសថរបស់អ�ក��ថ� ី

o ស�មបស�ម�ល�រេបើកឱសថ��ថ�ីែដលអ�កេ�បើ និង  

o ចំ�យេពលតិច�ង�រេធ�ើដំេណើរេ��ន់ឱសថ��ន។ 

G. ជនំយួក��ងចែំណកៃនៃថ�ចលូរមួ�រច�ំយេលើេវជ�ប��ស��បប់គុ�លែដល�ន 

េមេ�គេអដស ៍(HIV)/ជងំឺេអដស ៍(AIDS)  

G1. េតើកម�វ�ធជីំនយួឱសថេ�គ AIDS (ADAP) �អ�?ី 

ADAP ជួយដល់បុគ�លែដល�នសិទ�ិរស់េ�េ�យ�នផ��កេមេ�គេអដស៍ (HIV)/ជំងឺេអដស៍ (AIDS) ឱ���ច

ទទួល�នឱសថេមេ�គេអដស៍ (HIV) ែដលជួយសេ���ះជីវ�ត។ ឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��

របស់ Medicare ែផ�ក D ែដល�ត�វ�ន����ប់រងេ�យ ADAP ក៏�នលក�ណសម��ត�ិ�គប់��ន់ស��ប់ជំនួយ

http://blueshieldca.com/medicare
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
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ក��ងចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យេលើឱសថ�នេវជ�ប���មរយៈ�កសួងសុខ�ព��រណៈៃនរដ� California 

�រ��ល័យៃន AIDS ស��ប់បុគ�លែដល�នចុះេ��ះក��ង ADAP។ 

G2. �បសិនេបើអ�កមនិ�នចុះេ��ះក��ង ADAP េទេ�ះ 

ស��ប់ព័ត៌�នអំពីលក�ណៈវ�និច�័យៃនសិទ�ិទទួល�នឱសថែដល�ន����ប់រង ឬរេបៀបចុះេ��ះក��ងកម�វ�ធី  

សូមេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-844-421-7050 ឬចូលេមើលេគហទំព័រ ADAP �មរយៈ 

www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx ។ 

G3. �បសិនេបើអ�ក�នចះុេ��ះក��ង ADAP 

ADAP �ចបន�ផ�ល់ជូនអតិថិជន ADAP នូវជំនួយក��ងចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យេលើេវជ�ប��របស់ 
Medicare ែផ�ក D ស��ប់ឱសថេ�ក��ងប��ីឱសថ ADAP។ េដើម��ី��កដ� អ�កបន�ទទួល�នជំនួយេនះ 

 សូមជូនដំណឹងដល់បុគ�លិកចុះេ��ះរបស់ ADAP ក��ងតំបន់របស់អ�កអំពី�រ��ស់ប��រ�មួយេ�ក��ងេ��ះ

គេ��ង ឬេលខេ�ល�រណ៍ៃន Medicare ែផ�ក D របស់អ�ក។ �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រជំនួយក��ង�រែស�ងរកទី�ំង

ចុះេ��ះចូល ADAP និង/ឬបុគ�លិកចុះេ��ះែដលេ�ជិតបំផុត សូមេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-844-421-7050  

ឬពិនិត��េមើលេគហទំព័រែដល�ន�យប��ីេ��ងេលើ។ 

H. �រ�ក�់��ំ�ក�់ងំ 

�រៈស�ំន់ៗ អពំអី�ែីដលអ�ក�ត�វបងៃ់ថ�េ�េលើ�រ�ក�់��ំ�ក�់ងំ៖ ��ក់�ំងមួយចំនួន�ត�វ�ន�ត់ទុក��អត�

�បេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�។ ��ំ��ក់�ំងេ�គេផ��ងៗេទៀត �ត�វ�ន�ត់ទុក�ឱសថ Medicare ែផ�ក D។ អ�ក�ច

រកេឃើញ��ក់�ំង�ំងេនះែដល�ន�យេ��ះេ�ក��ងប��ីឱសថែដល�ន����ប់រងរបស់គេ��ង (ប��ីឱសថ)
។ គេ��ងរបស់េយើង����ប់រងេលើ��ក់�ំង Medicare ែផ�ក D �គេ�ចើនបំផុត េ�យមិនគិតៃថ�ចំេ�ះអ�កេទ។ 

សូមេមើលប��ីឱសថែដល�ន����ប់រង (ប��ីឱសថ) របស់គេ��ងរបស់អ�ក ឬ�ក់ទងែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន

ស��ប់�រ����ប់រង និងព័ត៌�នលម�ិតអំពីចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យអំពី��ក់�ំង�ក់�ក់។  

�រ����ប់រងេលើ�រ�ក់��ំ��ក់�ំងរបស់ Medicare ែផ�ក D របស់េយើង �នពីរែផ�កδ 

1. ែផ�កទីមួយៃន�រ����ប់រងគឺស��ប់ៃថ�ចំ�យែតេលើ��បំ��រេ�គប៉េុ��ះ។ ��ំ��ក់�ំងគឺ�ឱសថ�នេវជ�ប��។ 

2. ែផ�កទីពីរៃន�រ����ប់រង គឺស��ប់ៃថ�ចំ�យៃន�រផ�ល�់��ំ�ក�់ងំជនូដលអ់�ក។ ឧ�ហរណ៍ េពលខ�ះអ�ក
�ចទទួល�ន��ំ��ក់�ំងែដលេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក�អ�ក�ក់ឱ��អ�ក។ 

H1. អ�ែីដលអ�ក�ត�វដឹងមនុេពលអ�ក�ក�់�ំ��ក់�ងំ 

េយើងសូមែណ�ំឱ��អ�កទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន �បសិនេបើអ�ក�នគេ��ង�ក់��ំ��ក់�ំង។ 

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx
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• េយើង�ច��ប់អ�កអំពីរេបៀបែដលគេ��ងរបស់េយើង��ប់រងេលើ�រ�ក់��ក់�ំងរបស់អ�ក និងពន��ល់អំពី
ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់អ�ក។ 

• េយើង�ច��ប់អ�កពីរេបៀបរក��ៃថ�ចំ�យរបស់អ�កឱ��េ��ប គឺ�មរយៈ�រេ�បើ��ស់ឱសថ��ន និង

អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ។ ឱសថ��ន និងអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញយល់�ពមេធ�ើ�រ�មួយគេ��ង

របស់េយើង។ អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញេធ�ើ�រ�មួយេយើងខ��ំេដើម��ី��� អ�កមិន�ន�រចំ�យ�មុន

ស��ប់��ំ��ក់�ំងរបស់ Medicare ែផ�ក D េទ។ 

H2. អ�ែីដលអ�ក�ត�វបងស់��ប���ំ�ក់�ងំែដល�ន����បរ់ងព ីMedicare ែផ�ក D 

អ�ីែដលអ�កចំ�យស��ប់�រ�ក់��ក់�ំង គឺ��ស័យេលើ�បេភទ��ក់�ំង (អ�ីែដលអ�កកំពុងទទួល�ន�រ�ក់��

ក់�ំងស��ប់)។ 

• ��ំ��ក់�ំងមួយចំនួន �ត�វ�ន�ត់ទុក�អត��បេ�ជន៍សុខ�ព��ងឱសថ។ ��ំ��ក់�ំង�ំងេនះ�ត�វ

�ន����ប់រងេ�យឥតគិតៃថ�ស��ប់អ�ក។ េដើម��ីែស�ងយល់អំពី�រ����ប់រងេលើ��ំ��ក់�ំង�ំងេនះ 

សូមេមើល��ងអត��បេ�ជន៍េ�ក��ង ជពំកូទ ី4 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។ 

• ��ំ��ក់�ំងេផ��ងេទៀត�ត�វ�ន�ត់ទុក� ឱសថ Medicare ែផ�ក D។ អ�ក�ចែស�ងរក��ំ��ក់�ំង�ំង

េនះេ�ក��ងប��ីឱសថៃនគេ��ងរបស់េយើង។ អ�ក�បែហល��ត�វទូ�ត់�របង់��ក់រួមស��ប់��ំ��ក់�ំង 
Medicare ែផ�ក D។ �បសិនេបើ��ក់�ំង�ត�វ�នែណ�ំស��ប់មនុស��េពញវ័យេ�យអង��រែដលេ�

� គណៈក��ធ�ិរ�បកឹ��េ�បល ់ឬ�រអនវុត��រ�ក�់�បំ��រេ�គ (ACIP) េ�ះ��ក់�ំងនឹងមិនគិតៃថ�

អ�ីដល់អ�កេទ។ 

េ��ងេ��មេនះ គឺ�រេបៀបបី��ង�ទូេ� ែដលអ�ក�ចនឹងទទួល�ន�រ�ក់��ំ��ក់�ំងរបស់ Medicare ែផ�ក D។ 

1. អ�កទទួល�ន��ំ��ក់�ំង Medicare ែផ�ក D និង�រ�ក់��ក់�ំងរបស់អ�កេ�ឱសថ��នក��ងប��ញ។ 

• ស��ប់��ំ��ក់�ំងែផ�ក D ស��ប់មនុស��េពញវ័យ�គេ�ចើន អ�កនឹងមិន�ត�វបង់ៃថ�អ�ី�ំងអស់។ 

• ស��ប់��ំ��ក់�ំងែផ�ក D េផ��ងេទៀត អ�កទូ�ត់ �របង់��ក់រួមស��ប់��ំ��ក់�ំងេនះ។ 

2. អ�កទទួល�ន��ំ��ក់�ំង Medicare ែផ�ក D េ��រ��ល័យេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក េហើយេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក

�ក់��ំ�ក់��ក់�ំងឲ��អ�ក។ 

• អ�កបង់��ក់េលើ�របង់��ក់រួម េ�េវជ�បណ�ិតស��ប់�រ�ក់��ំ��ក់�ំងេ�ះ។  

• េយើងនឹងបង់ៃថ�ចំ�យស��ប់�រ�ក់��ំឱ��អ�ក។ 

• �រ��ល័យេវជ�បណ�ិតគួរែតទូរសព�េ�គេ��ងរបស់េយើងក��ង��ន�ពេនះ ដូេច�ះេយើង�ចេធ�ើឱ����កដ
� ពួកេគដឹង�អ�ក�ត�វែតបង់��ក់េលើ �របង់��ក់រួម ស��ប់ែត�រ�ក់��ំ��ក់�ំងបុ៉េ��ះ។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 6៖ អ�ីែដលអ�ក�ត�វបង់ស��ប់ឱសថ�នេវជ�ប��Medicare និង Medi-Cal 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 198 ? 
 

3. អ�កទទួល�ន��ំ��ក់�ំង Medicare ែផ�ក D េ�ឱសថ��ន េហើយអ�កយក��ំេ�ះេ��ន់�រ��ល័យេវជ�
បណ�ិតរបស់អ�ក េដើម��ី�ក់��ំ។ 

• ស��ប់��ក់�ំងែផ�ក D ស��ប់មនុស��េពញវ័យ�គេ�ចើន អ�កនឹងមិនបង់ៃថ�អ�ីស��ប់�រ�ក់��ំ��ក់
�ំងេ�ះេទ។ 

• ស��ប់��ំ��ក់�ំងែផ�ក D េផ��ងេទៀត អ�កបង់��ក់េលើ �របង់��ក់រួមស��ប់��ំ��ក់�ំងេនះ។ 

• េយើងនឹងបង់ៃថ�ចំ�យស��ប់�រ�ក់��ំឱ��អ�ក។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 7៖ �រេស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំឱ��បង់ចំែណករបស់េយើង 

ៃនវ�ក�យប�តែដលអ�ក�នទទួលស��ប់ េស� ឬឱសថែដល�ន����ប់រង 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 199 ? 
 

ជពំកូទី 7៖ �រេស�ើសុឱំ��េយើងបងច់ែំណករបសេ់យើងៃនវ�ក�យប�តែដលអ�ក�ន

ទទលួ ស��បេ់ស� ឬឱសថែដល�ន����បរ់ង 

េសចក�ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះ��ប់អ�កពីរេបៀប និងេពល��ត�វេផ�ើវ�ក�យប�តមកេយើងខ��ំេដើម��ីេស�ើសំុ�រទូ�ត់��ក់។ ជំពូកេនះក៏��ប់អ�កពីរេបៀប

�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ផងែដរ �បសិនេបើអ�កមិនយល់�ពមនឹងេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង។ �ក��គន�ឹះ និងនិយមន័យៃន

�ក��គន�ឹះ�ំងេនះប��ញេ�លំ�ប់អក�រ�កមេ�ក��ងជំពូកចុងេ��យៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

��ង�ត�ិ 

A. �រេស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំបង់ៃថ�េស� ឬឱសថរបស់អ�ក .................................................................................. 200 

B. �រេផ�ើមកេយើងខ��ំនូវសំេណើស��ប់�របង់��ក់ .................................................................................... 204 

C. េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង .................................................................................................... 205 

D. បណ�ឹងឧទ�រណ៍ .......................................................................................................................... 205 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 7៖ �រេស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំឱ��បង់ចំែណករបស់េយើង 

ៃនវ�ក�យប�តែដលអ�ក�នទទួលស��ប់ េស� ឬឱសថែដល�ន����ប់រង 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 200 ? 
 

A. �រេស�ើសុឱំ��េយើងខ��បំងៃ់ថ�េស� ឬឱសថរបសអ់�ក 

អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញរបស់េយើង�ត�វែតេចញវ�ក�យប�តេ�គេ��ងស��ប់េស� និងឱសថែដល�ន����ប់រងរបស់អ�ក

ប��ប់ពីអ�កទទួល�នេស� និងឱសថ�ំងេ�ះ។ អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ គឺ�អ�កផ�ល់េស�ែដលេធ�ើ�រ�មួយគេ��ង

ែថ�ំសុខ�ពេនះ។ 

េយើងមិនអនុ��តឱ��អ�កផ�ល់េស�របស់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan េចញវ�ក�យប�តជូនអ�កស��ប់េស�  

ឬឱសថ�ំងេនះេទ។ េយើងបង់��ក់ឲ��អ�កផ�ល់របស់េយើងេ�យ��ល់ េហើយេយើង�រ�រអ�កពី�រ�រៃថ�អ�ីមួយ។ 

�បសនិេបើអ�កទទលួ�នវ�ក�យប�តស��ប ់តៃម�េពញៃន �រែថ�សំខុ�ព ឬឱសថ សមូកុំេ�ះេ�លវ�ក�យប�ត េហើយេផ�ើ

វ�ក�យប�តមកេយើងខ��។ំ េដើម��ីេផ�ើវ�ក�យប�តមកេយើងខ��ំ សូមេមើល ែផ�ក B។ 

• �បសិនេបើេយើង����ប់រងេលើេស� ឬឱសថ េយើងនឹងបង់��ក់ឱ��អ�កផ�ល់េស�េ�យ��ល់។ 

• �បសិនេបើេយើង����ប់រងេលើេស� ឬឱសថ េហើយអ�ក�នបង់��ក់េ�ចើន�ងចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រ

ចំ�យរបស់អ�ករួចេហើយេ�ះ ��សិទ�ិរបស់អ�កក��ង�រទទួល�ន��ក់សំណងវ�ញ។ 

o �បសិនេបើអ�ក�នបង់ៃថ�េស�ែដល�ន����ប់រងេ�យ Medicare េយើងនឹងទូ�ត់��ក់សងអ�កវ�ញ។ 

• �បសិនេបើអ�ក�នបង់ៃថ�េស� Medi-Cal ែដលអ�ក�នទទួលរួចេហើយ អ�ក�ច�នសិទ�ិទទួល�ន
សំណង (សងវ�ញ) �បសិនេបើអ�កបំេពញ�មលក�ខណ��ំងអស់�ងេ��ម៖ 

o េស�ែដលអ�ក�នទទួល គឺ�េស�ែដល�ន����ប់រងេ�យ Medi-Cal ែដលេយើងទទួលខុស�ត�វ 

ក��ង�របង់��ក់។ េយើងនឹងមិនសង��ក់អ�កវ�ញស��ប់េស�ែដលមិនទទួល�ន�រ����ប់រងពីគេ��ង  

Blue Shield TotalDual Plan េ�ះេទ។  

o អ�ក�នទទួលេស�ែដល�ន����ប់រង ប��ប់ពីអ�ក�ន��យ�ស�ជិកែដល�នសិទ�ិទទួល�នគេ��ង 
Blue Shield TotalDual Planβ 

o អ�កេស�ើសំុេដើម��ីទទួល�ន��ក់របស់អ�ក�តឡប់មកវ�ញក��ងរយៈេពលមួយ��ំ�ប់ពីេពលែដលអ�កទទួល�ន 

េស�ែដល�ន����ប់រងេ�ះ។ 

o អ�កផ�ល់ភស���ង �អ�ក�នបង់��ក់ស��ប់េស�ែដល��ប់រង ដូច��នប��ន់ៃដល�ិតល�ន់ មកពីអ�កផ�ល់េស�។ 

• អ�ក�នទទួលេស�ែដល�ន����ប់រងពីអ�កផ�ល់េស�ែដល�នចុះេ��ះក��ងប��ញរបស់គេ��ង  
Blue Shield TotalDual Plan។ អ�កមិន�ំ�ច់បំេពញ�មលក�ខណ�េនះេទ �បសិនេបើអ�ក�នទទួល�រែថ�ំ

សេ���ះប��ន់ េស�េរៀបចំែផន�រ�គ��រ ឬេស�េផ��ងេទៀតែដល Medi-Cal អនុ��តឱ��អ�កផ�ល់េស�េ��ប��

ញអនុវត�េ�យ��ន�រយល់�ពម�មុន (�រអនុ��ត�មុន)។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 7៖ �រេស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំឱ��បង់ចំែណករបស់េយើង 

ៃនវ�ក�យប�តែដលអ�ក�នទទួលស��ប់ េស� ឬឱសថែដល�ន����ប់រង 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 201 ? 
 

�បសិនេបើេស�ែដល�ន����ប់រង�ធម���ត�វ�រ�រយល់�ពម�មុន (�រអនុ��ត�មុន) អ�ក�ត�វផ�ល់ភស��

�ងពីអ�កផ�ល់េស�ែដលប��ញពីត�ម�វ�រេវជ���ស�ស��ប់េស�ែដល�ន����ប់រង។ 

• គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan នឹង��ប់អ�ក�េតើពួកេគនឹងសងអ�កវ�ញេ�ក��ងលិខិតមួយែដលេ�� 

េសចក�ីជូនដំណឹងអំពីសកម��ពឬអត់។ េបើសិនអ�ក �សប�មលក�ខណ��ំងអស់�ងេលើ អ�កផ�ល់េស�  

Medi-Cal �នចុះេ��ះ គួរែតសងអ�កេពញ�មចំនួនែដលអ�ក�នបង់។ �បសិនេបើអ�កផ�ល់េស�បដិេសធមិនបង់

��ក់ឱ��អ�កវ�ញ គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan នឹងបង់��ក់ឱ��អ�កវ�ញស��ប់ចំនួនទឹក��ក់េពញ

ែដលអ�ក�នបង់។ េយើងនឹងសងអ�កវ�ញក��ងរយៈេពល 45 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ើ�រ ប��ប់ពីទទួល�ន�ក��បណ�ឹង។ 

�បសិនេបើអ�កផ�ល់េស��ត�វ�នចុះេ��ះក��ង Medi-Cal បុ៉ែន�មិនស�ិតេ�ក��ងប��ញរបស់េយើងេទ េហើយ

បដិេសធមិនបង់��ក់ឱ��អ�កវ�ញ គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan នឹងបង់��ក់ឱ��អ�កវ�ញ បុ៉ែន�រហូតដល់

ចំនួនទឹក��ក់ែដល FFS Medi-Cal នឹងបង់។ គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan នឹងបង់��ក់ជូនអ�ក

វ�ញស��ប់ចំនួនទឹក��ក់េចញពីេ�េ��េពញស��ប់េស�សេ���ះប��ន់ េស�េរៀបចំែផន�រ�គ��រ ឬេស�េផ��ង

េទៀតែដល Medi-Cal អនុ��តឱ��ផ�ល់ជូនេ�យអ�កផ�ល់េស�េ��ប��ញេ�យ��ន�រយល់�ពម�មុន។ 

�បសិនេបើអ�កមិនបំេពញ�មលក�ខណ��មួយ�ងេលើេទ េយើងនឹងមិនសងអ�កវ�ញេទ។  

• េយើងនឹងមិនសងអ�កវ�ញេទ �បសិនេបើ៖ 

o អ�ក�នសូម និង�នទទួលេស�ែដលមិន�ន����ប់រងពី Medi-Cal ដូច� េស��ងសម�ស��។ 

o េស�េនះមិនែមន�េស��ន�រ����ប់រងស��ប់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan េទ។ 

o អ�ក�នេ�ជួបេវជ�បណ�ិត��ក់ែដលមិនយក Medi-Cal េហើយអ�ក�នចុះហត�េល�ទ�មង់ែបបបទមួយ  
ែដល�ន� ���ង�ក�ី អ�កចង់ឲ���នជួប េហើយអ�កនឹងបង់��ក់ស��ប់េស�ខ��នអ�ក។ 

• �បសិនេបើេយើងមិន����ប់រងេលើេស� ឬឱសថេទ េយើងនឹង��ប់អ�ក។ 

�ក់ទងែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន ឬអ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�ក �បសិនេបើអ�ក�នសំណ�រ�មួយ។ �បសិនេបើអ�ក
មិនដឹង�អ�ីអ�កគួរែត�នបង់ ឬ�បសិនេបើអ�កទទួលវ�ក�យប�ត េហើយអ�កមិនដឹង�ត�វេធ�ើ���ង�ចំេ�ះ� េយើង�ចជួយ 
�ន។ អ�កក៏�ចេ�ទូរសព�មក�នែដរ េបើសិនអ�កចង់��ប់ព័ត៌�នមកេយើងអំពីសំេណើស��ប់�របង់��ក់ែដលអ�ក 
�នេផ�ើមកេយើងរួចេហើយ។ 

េនះគឺ�ឧ�ហរណ៍ៃនេពលែដលអ�ក�ចនឹង�ត�វសូមឲ��េយើងសង��ក់អ�កវ�ញ ឬេដើម��ីបង់វ�ក�យប�តែដលអ�កទទួល៖ 

1. េ�េពលអ�កទទលួ�រែថ�សំខុ�ពក��ង���សន� ឬ��ំចប់��នព់អី�កផ�លេ់�េ��ប��ញ 

សំុឱ��អ�កផ�ល់េស�េចញវ�ក�យប�តមកេយើងខ��ំ។ 

• �បសិនេបើអ�កបង់េពញចំនួន េ�េពលអ�កទទួល�ន�រែថ�ំ ចូរេស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំបង់ជូនអ�កវ�ញ ស��ប់

ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់េយើង។ េផ�ើវ�ក�យប�តមកេយើង �ពម�ំងភស���ងៃន�របង់��ក់

ែដលអ�ក�នបង់។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 7៖ �រេស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំឱ��បង់ចំែណករបស់េយើង 

ៃនវ�ក�យប�តែដលអ�ក�នទទួលស��ប់ េស� ឬឱសថែដល�ន����ប់រង 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 202 ? 
 

• អ�ក�ចនឹងទទួល�នវ�ក�យប�តពីអ�កផ�ល់េស�សំុឱ��បង់��ក់ែដលអ�កគិត�អ�កមិនជំ�ក់។ េផ�ើ
វ�ក�យប�តមកេយើង �ពម�ំងភស���ងៃន�របង់��ក់ែដលអ�ក�នបង់។  

o េបើសិនអ�កផ�ល់គួរែត�ត�វ�នបង់ឲ�� េយើងនឹងបង់េ�អ�កផ�ល់េ�យ��ល់។ 

o �បសិនេបើអ�ក�នបង់ៃថ� េលើសពីចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់អ�កស��ប់េស� Medicare េយើង

នឹងែស�ងយល់ពីចំនួនទឹក��ក់ែដលអ�កជំ�ក់ េហើយសងអ�កវ�ញស��ប់ ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ

របស់េយើងខ��ំ។ 

2. េ�េពលអ�កផ�លេ់ស�ក��ងប��ញេផ�ើវ�ក�យប�តេ�អ�ក 

ប��ញអ�កផ�ល់ �ត�វែតេចញវ�ក�យប�តមកេយើង�និច�។ �សំ�ន់�ស់ក��ង�រប��ញបណ�ស��ល់ស�ជិករបស់អ�ក

េ�េពលអ�កទទួល�នេស� ឬេវជ�ប���មួយ។ បុ៉ែន�េពលខ�ះពួកេគេធ�ើខុស េហើយេស�ើឱ��អ�កបង់��ក់ស��ប់េស�

របស់អ�ក ឬេ�ចើន�ងចំែណកៃនៃថ�ចំ�យរបស់អ�ក។ សមូទរូសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតថិជិន ឬអ�កស�មបស�ម�ល 

�រែថ�ំរបស់អ�ក �មរយៈេលខេ�ែផ�ក�ងេ��មៃនទំព័រេនះ �បសិនេបើអ�កទទួល�នវ�ក�យប�ត�មួយ។ 

• ក��ង�ម�ស�ជិកគេ��ង អ�កទូ�ត់�របង់��ក់រួមែតេ�េពលអ�កទទួល�នេស�ែដលេយើង�គបដណ�ប់ 

បុ៉េ��ះ។ េយើងមិនអនុ��តឱ��អ�កផ�ល់េស�េចញវ�ក�យប�តឱ��អ�កេលើសពីចំនួនេនះេទ។ េនះគឺពិតែមន សូម��ីែតេបើ

េយើងបង់��ក់ឲ��អ�កផ�ល់តិច�ងអ�កផ�ល់�រៃថ�ស��ប់េស�ក៏េ�យ។ េ�ះបី�េយើងសេ�មចមិនបង់ស��ប់�រ

គិតៃថ�ខ�ះក៏េ�យ ក៏អ�កមិន�ច់បង់ៃថ��ំងេ�ះែដរ។ 

• េ�េពល�អ�កទទួលវ�ក�យប�តពីអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ ែដលអ�កគិត��េ�ចើន�ងចំនួនអ�កគួរែតបង់  

សូមេផ�ើវ�ក�យប�តមកេយើងខ��ំ។ េយើងនឹង�ក់ទងេ�អ�កផ�ល់េ�យ��ល់ និងេ�ះ��យប��េ�ះ។ 

• �បសិនេបើអ�ក�នបង់វ�ក�យប�តពីអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញស��ប់េស�ែដល�ន����ប់រងេ�យ Medicare 

រួចេហើយ បុ៉ែន�អ�ក�ន�រម�ណ៍� អ�ក�នបង់��ក់េ�ចើនេពក សូមេផ�ើវ�ក�យប�តមកេយើងខ�� ំនិងភស���ងៃន�របង់

��ក់�មួយែដលអ�ក�នេធ�ើេឡើង។ េយើងនឹងសងអ�កវ�ញ ស��ប់�ពខុស��រ�ងចំនួនទឹក��ក់ែដលអ�ក�ន

បង់ និងចំនួនទឹក��ក់ែដលអ�កជំ�ក់េ�េ��មគេ��ងរបស់េយើង។ 

3.  �បសនិេបើអ�ក�នចះុេ��ះចលូក��ងគេ��ងរបសេ់យើងេ�យ�បតសិកម� 

េពលខ�ះ�រចុះេ��ះចូលក��ងគេ��ងរបស់អ�ក�ច�នសកម��ពេឡើងវ�ញ។ (េនះ�នន័យ� ៃថ�ដំបូងៃន�រចុះេ��ះ

របស់អ�ក�នកន�ងផុតេ�។ ��ច���ំមុន។)  

• �បសិនេបើអ�ក�នចុះេ��ះេ�យ�បតិសកម� េហើយអ�ក�នបង់វ�ក�យប�តប��ប់ពី�លបរ�េច�ទចុះេ��ះ អ�ក�ច

េស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំបង់��ក់សងអ�កវ�ញ។  

• េផ�ើវ�ក�យប�តមកេយើងខ�� ំ�ពម�ំងភស���ងៃន�របង់��ក់ែដលអ�ក�នបង់។  

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 7៖ �រេស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំឱ��បង់ចំែណករបស់េយើង 

ៃនវ�ក�យប�តែដលអ�ក�នទទួលស��ប់ េស� ឬឱសថែដល�ន����ប់រង 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 203 ? 
 

4. េ�េពលអ�កេ�បើឱសថ��នេ�េ��ប��ញេដើម��ីេបើកឱសថ�នេវជ�ប��របសអ់�ក 

�បសិនេបើអ�កេ�បើឱសថ��នេ�េ��ប��ញ អ�ក�ត�វបង់ៃថ�ចំ�យេពញេលើេវជ�ប��របស់អ�ក។ 

• េ�ក��ងករណីខ�ះែតបុ៉េ��ះ េយើងនឹង����ប់រងឱសថ�នេវជ�ប��ែដល�នេបើកឱសថេ�ឱសថ��ន
េ�េ��ប��ញ។ ចូរេផ�ើមកប��ន់ៃដរបស់អ�កមកេយើងខ�� ំេ�េពលអ�កេស�ើសំុេយើងខ��ំឱ��បង់��ក់សងអ�ក
វ�ញស��ប់ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់េយើង។  

• សូមេមើល ជពំកូទ ី5 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក េដើម��ីែស�ងយល់បែន�មអំពីឱសថ��នេ��ប��ញ។ 

5. េ�េពលអ�កបងៃ់ថ�ឱសថ�នេវជ�ប��េពញពីេ��ះអ�កមនិ�នបណ�ស��លស់�ជកិរបសអ់�កេ��មយួអ�កេទ 

�បសិនេបើអ�កមិន�នបណ�ស��ល់ស�ជិករបស់អ�កេ��មួយអ�កេទ អ�ក�ចេស�ើសំុឱ��ឱសថ��នទូរសព�មក
េយើងខ��ំ ឬរកេមើលព័ត៌�នចុះេ��ះក��ងគេ��ងរបស់អ�ក។  

• �បសិនេបើឱសថ��នមិន�ចទទួល�នព័ត៌�ន��មៗេទ អ�ក�បែហល��ត�វបង់ៃថ�ឱសថ�នេវជ�ប��

េពញេ�យខ��នឯង ឬ�តលប់េ�ឱសថ��នវ�ញ�មួយនឹងបណ�ស��ល់ស�ជិករបស់អ�ក។ 

• ចូរេផ�ើមកេយើងខ��ំនូវប��ន់ៃដរបស់អ�ក េ�េពលអ�កេស�ើសំុេយើងខ��ំឱ��បង់��ក់សងអ�កវ�ញស��ប់ចំែណកៃន

ៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់េយើង។ 

6. េ�េពលអ�កបងៃ់ថ�ឱសថ�នេវជ�ប��េពញស��បឱ់សថែដលមនិ�ត�វ�ន����បរ់ង 

អ�ក�ចបង់ៃថ�ឱសថ�នេវជ�ប��េពញេលញ ពីេ��ះឱសថមិន�ន����ប់រងេទ។ 

• ឱសថេនះ�បែហល�មិន�នេ�ក��ង ប��ីឱសថែដល�ន����ប់រង (ប��ីឱសថ) េ�េលើេគហទំព័រ
របស់េយើងេទ ឬ��ច�នត�ម�វ�រ ឬ�រ�ក់កំហិតែដលអ�កមិនដឹង ឬមិនគិត� អនុវត�ចំេ�ះអ�ក។ 
�បសិនេបើអ�កសេ�មចចិត�ទទួលយកឱសថេ�ះ អ�ក�បែហល��ត�វបង់ៃថ�េពញ។ 

o �បសិនេបើអ�កមិនបង់ៃថ�ឱសថេទ បុ៉ែន�គិត� េយើងគួរ��ប់រងេលើ� អ�ក�ចេស�ើសំុេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ��ប់រង 
(សូមេមើល ជពំកូទ ី9 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក)។ 

o �បសិនេបើអ�ក និងេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប��េផ��ងេទៀតគិត�អ�ក�ត�វ�រឱសថ��មៗ (ក��ងរយៈ

េពល 24 េ��ង) អ�ក�ចេស�ើសំុេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងរហ័ស (សូមេមើល ជពំកូទ ី9 ៃន  

េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក) 

• សូមេផ�ើប��ន់ៃដច��ប់ចម�ងរបស់អ�កមកេយើងខ��ំ េ�េពលែដលអ�កសូមឲ��េយើងសង��ក់អ�កវ�ញ។ ក��ង

ករណីខ�ះ េយើង�បែហល��ត�វទទួលព័ត៌�នបែន�មពីេវជ�បណ�ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប��េផ��ងេទៀតរបស់អ�ក

េដើម��ីបង់��ក់ឱ��អ�កវ�ញស��ប់ ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់េយើង េលើឱសថ។ 

http://blueshieldca.com/medicare
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ៃនវ�ក�យប�តែដលអ�ក�នទទួលស��ប់ េស� ឬឱសថែដល�ន����ប់រង 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 204 ? 
 

េ�េពលអ�កេផ�ើសំេណើស��ប់�របង់��ក់មកេយើងខ�� ំេយើងពិនិត���េឡើងវ�ញ េហើយសេ�មច�េតើេស� ឬឱសថេ�ះគួរែត�ត�វ

�ន����ប់រងែដរឬេទ។ េផ�ើសំេណើេនះគឺេ�� េធ�ើ "េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង"។ �បសិនេបើេយើងសេ�មច� េស� 

ឬឱសថគួរែត�ត�វ�ន��ប់រង េយើងនឹងបង់��ក់ស��ប់ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់េយើងេលើ�រចំ�យេ�ះ។  

េបើេយើងបដិេសធសំេណើរបស់អ�កស��ប់�របង់��ក់ អ�ក�ចត��េលើេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើង។ េដើម��ីែស�ងយល់ពីរេបៀប

�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ សូមេមើល ជពំកូទ ី9 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។ 

B. �រេផ�ើមកេយើងខ��នំវូសេំណើស��ប�់របង់��ក ់

េផ�ើមកេយើងខ��ំនូវវ�ក�យប�តរបស់អ�ក និងភស���ងៃន�របង់��ក់�មួយែដលអ�ក�នេធ�ើស��ប់េស� Medicare  ឬទូរ

សព�មកេយើងខ��ំ។ ភស���ងៃន�របង់��ក់�ច�ច��ប់ថតចម�ងៃនែសកែដលអ�ក�នសរេសរ ឬប��ន់ៃដមកពីអ�កផ�ល់។  

��គនំតិល�ក��ង�រថតចម�ងវ�ក�យប�ត នងិប��នៃ់ដទទលួ��កស់��បក់ណំត�់�របសអ់�ក។ អ�ក�ចសំុជំនួយពីអ�កស�មប

ស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�ក។ អ�ក�ត�វែតេផ�ើព័ត៌�នេវជ���ស�របស់អ�កមកេយើងខ��ំក��ងរយៈេពលមួយ��ំ�ប់ពី�លបរ�េច�ទែដល

អ�ក�នទទួលេស� ស��រ ឬឱសថ។ អ�ក�ត�វែតេផ�ើព័ត៌�នឱសថ�នេវជ�ប��ែផ�ក D របស់អ�កមកេយើងខ��ំក��ងរយៈេពលបី��ំ

គិត�ប់ពី�លបរ�េច�ទែដលអ�ក�នទទួលេស� ស��រ ឬឱសថ។ 

េដើម��ី���អ�កផ�ល់ព័ត៌�ន�ំងអស់ែដលេយើង�ត�វ�រមកេយើងខ��ំ េដើម��ីសេ�មចចិត� អ�ក�ចបំេពញទ�មង់ែបបបទ�ម�រ

សំណងរបស់េយើងេដើម��ីសំុ�របង់��ក់។ 

• អ�កមិនត�ម�វឱ��េ�បើទ�មង់ែបបបទេ�ះេទ បុ៉ែន��ជួយឱ��េយើងខ��ំដំេណើរ�រព័ត៌�ន�នេលឿន�ងមុន។ 

• អ�ក�ចទទួល�នទ�មង់ែបបបទេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង (blueshieldca.com) ឬអ�ក�ចទូរសព�

េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន េហើយេស�ើសំុទ�មង់ែបបបទេនះ។ 

េផ�ើសំេណើរបស់អ�កស��ប់�រទូ�ត់�មៃ�បសណីយ៍រួម�មួយនឹងវ�ក�យប�ត ឬប��ន់ៃដទទួល��ក់�មួយេ��ន់

�សយ��នេនះ៖ 

�រ�ម�រែផ�កេវជ���ស�៖  
Blue Shield TotalDual Plan  
ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនរបស់ Medicare  
P.O. Box 927  
Woodland Hills, CA 91365-9856  
 
�រ�ម�រឱសថ�នេវជ�ប��៖  
Blue Shield of California  
P.O. Box 52066  
Phoenix, AZ 85072-20 

http://blueshieldca.com/medicare
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ៃនវ�ក�យប�តែដលអ�ក�នទទួលស��ប់ េស� ឬឱសថែដល�ន����ប់រង 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 205 ? 
 

អ�ក�ត�វែត�ក់�ក��បណ�ឹង�ម�រសំណងែផ�កេវជ���ស�របស់អ�កមកេយើងខ��ំក��ងរយៈេពលមួយ��ំ គិត�ប់ពី�លបរ�េច�ទ
ែដលអ�កទទួល�នេស� ស��រ ឬឱសថ។ អ�ក�ត�វែត�ក់ប���ន�ក��បណ�ឹង�ម�រឱសថ�នេវជ�ប��ែផ�ក D របស់អ�ក
មកេយើងខ��ំក��ងរយៈេពលបី��ំ គិត�ប់ពីៃថ�ែដលអ�ក�នទទួលេស��រ ឬឱសថ។ 

C. េសចក�សីេ�មចេលើ�រ����បរ់ង 

េ�េពលេយើងទទលួ�នសេំណើរបសអ់�កស��ប�់របង់��ក ់េយើងេធ�ើេសចក�សីេ�មចេលើ�រ����បរ់ង។ េនះ�ននយ័� 
េយើងសេ�មច�េតើគេ��ងរបសេ់យើង��បរ់ងេលើេស� ស��រ ឬឱសថរបសអ់�កែដរឬេទ។ េយើងក៏សេ�មច�េតើអ�ក�ត�វបង់��ក់
បុ៉��នែដរ �បសិនេបើអ�ក�ត�វបង់។ 

• េយើងនឹង��ប់ដំណឹងអ�ក េបើេយើង�ត�វ�រព័ត៌�នែថមេទៀតពីអ�ក។ 

• �បសិនេបើេយើងសេ�មច�គេ��ងរបស់េយើង����ប់រងេលើេស� ស��រ ឬឱសថ េហើយអ�ក�នអនុវត�
�មវ��ន�ំងអស់ស��ប់�រទទួល�ន� េយើងនឹងបង់ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់េយើង 
ស��ប់�។ �បសិនេបើអ�ក�នបង់ៃថ�េស� ឬឱសថរួចេហើយ េយើងនឹងេផ�ើមូលប���នប័�តជូនអ�កស��ប់ 
ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់េយើង។ �បសិនេបើអ�កមិន�នបង់��ក់េទ េយើងនឹងបង់��ក់េ�អ�ក
ផ�ល់េស�េ�យ��ល់។ 

• ជពំកូទ ី3 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កពន��ល់ពីបទប��ស��ប់�រទទួល�ន�រ����ប់រងេលើេស�
របស់អ�ក។ ជពំកូទ ី5 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កពន��ល់ពីបទប��ស��ប់�រទទួល�ន�រ����ប់
េលើឱសថ�នេវជ�ប��របស់ Medicare ែផ�ក D របស់អ�ក។ 

• �បសិនេបើេយើងសេ�មចចិត�មិនបង់ស��ប់ ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់េយើង េលើេស� ឬឱសថ 
េយើងនឹងេផ�ើលិខិតមួយច��ប់ែដល�នេហតុផលជូនអ�ក។ លិខិតេ�ះក៏ពន��ល់អំពីសិទ�ិរបស់អ�កក��ងបណ�ឹង
ឧទ�រណ៍ផងែដរ។ 

• េដើម��ីែស�ងយល់បែន�មអំពីេសចក�ីេ�មចចិត�េលើ�រ����ប់រង សូមេមើលជំពូកទី 9។ 

D.  បណ�ងឹឧទ�រណ ៍

េបើសិនអ�កគិត� េយើង�នេធ�ើេ�យ�ន់�ចឡំ ក��ង�របដិេសធសំេណើរបស់អ�កស��ប់�របង់��ក់ អ�ក�ចសូមឲ��េយើង 
��ស់ប��រ�រសំេរចរបស់េយើង។ េនះ�ត�វ�នេគេ�� “បណ�ឹងឧទ�រណ៍”។ អ�កក៏�ចប�ឹងឧទ�រណ៍�នែដរ �បសិនេបើអ�កមិន
យល់�សប�មួយនឹងចំនួនែដលេយើងបង់។ 

ដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍ផ��វ�រ�ននីតិវ�ធីលម�ិត និង�លបរ�េច�ទកំណត់។ េដើម��ីែស�ងយល់បែន�មអំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍ សូម
េមើល ជពំកូទី 9 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។ 

• េដើម��ី�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍អំពី�រទទួល�ន��ក់សំណងវ�ញស��ប់េស�ែថ�ំសុខ�ព សូមេមើល ែផ�ក F។ 

• េដើម��ី�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍អំពី�រទទួល�ន��ក់សំណងស��ប់ឱសថ សូមេមើល ែផ�ក G។ 
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ជពំកូទី 8៖ សទិ�ិ នងិ�រទទលួខុស�ត�វរបសអ់�ក 

េសចក�ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះរួម�នសិទ�ិ និង�រទទួលខុស�ត�វរបស់អ�កក��ង�ម�ស�ជិកៃនគេ��ងរបស់េយើង។ េយើង�ត�វែតេ�រពសិទ�ិ 
របស់អ�ក។ �ក��គន�ឹះ និងនិយមន័យៃន�ក��គន�ឹះ�ំងេនះប��ញេ�លំ�ប់អក�រ�កមេ�ក��ងជំពូកចុងេ��យៃន  
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 
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A. សទិ�រិបសអ់�កក��ង�រទទលួ�នេស� នងិព័ត�៌ន�មរេបៀបែដលបេំពញ�មត�ម�វ�ររបសអ់�ក 

េយើង�ត�វែត��� េស��ងំអស ់�ត�វ�នផ�ល់ជូនអ�កក��ងលក�ណៈែដល�នសមត��ពែផ�កវប��ធម៌ និង�ចចូលេ�បើ�ន។ 

េយើងក៏�ត�វែត��ប់អ�កអំពីអត��បេ�ជន៍ៃនគេ��ងរបស់េយើង និងសិទ�ិរបស់អ�ក�មរេបៀបែដលអ�ក�ចយល់�នផងែដរ។ 

េយើង�ត�វែត��ប់អ�កអំពីសិទ�ិរបស់អ�ក�េរៀង�ល់��ំែដលអ�កស�ិតេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើង។ 

• េដើម��ីទទួល�នព័ត៌�ន�មរេបៀបែដលអ�ក�ចយល់�ន សូមទូរសព�េ�អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំ

របស់អ�ក ឬែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។ គេ��ងរបស់េយើង�នេស�អ�កបកែ�ប��ល់�ត់ឥតគិតៃថ�េដើម��ី

េឆ�ើយសំណ�រ���េផ��ងៗ។  

• គេ��ងរបស់េយើងក៏�ចផ�ល់ឱ��អ�កនូវឯក�រ���េផ��ងេទៀតេ��ពី��អង់េគ�ស និង�ទ�មង់ដូច

�អក��រពុម�ធំ អក��រ��បស��ប់ជនពិ�រែភ�ក �សំេឡង ឬទ�មង់ជំនួសេ�យឥតគិតៃថ� �បសិនេបើអ�ក

�ត�វ�រ�។ ឯក�រក៏�ច�ន����េមនី ែខ�រ ចិន ��សីុ ហិណ�� មុ៉ង ជបុ៉ន កូេរ� �វ េមៀន ពុន�បី៊  

រុស���ី េអស���ញ ��ឡ�ក ៃថ អុ៊យែ�កន និងេវៀត�មផងែដរ។ េដើម��ីទទួល�នឯក�រេ�ក��ងទ�មង់

ជំនួសមួយក��ងចំេ�មទ�មង់�ំងេនះ សូមេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។  

• �បសិនេបើអ�ក�នប��ក��ង�រទទួល�នព័ត៌�នពីគេ��ងរបស់េយើងក��ងទ�មង់ែដល�ចចូលេ�បើ�ន 

និងសម�សបស��ប់អ�ក សូមទូរសព�េដើម��ី�ក់�ក��បណ�ឹង�ទុក��មួយ៖ 

Blue Shield of California Civil Rights Coordinator  
P.O. Box 629007  
El Dorado Hills, CA 95762- 9007 
 
ទូរសព�៖ (844) 831-4133 (TTY: 711)  
ទូរ�រ៖ (844) 696-6070 
អី៊ែមល៖ BlueShieldCivilRightsCoordinator@blueshieldca.com 
   

o អ�ក�ចេធ�ើ�រេស�ើសំុឯក�រេនះ���េផ��ងេ��ពី��អង់េគ�ស ឬ�ទ�មង់ជំនួសស��ប់េពល
បច��ប��ន� និងេពលអ�គត។ េដើម��ីេធ�ើ�រេស�ើសំុ សូម�ក់ទងមក�ន់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនរបស់
គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan។ 

o េស�បេ�មើអតិថិជនរបស់ Blue Shield TotalDual នឹងរក��ទុក�� និងទ�មង់ែដលអ�កេពញ
ចិត�េ�េលើឯក�រស��ប់�រ���ស័យ�ក់ទង�េពលអ�គត។ េដើម��ីេធ�ើបច��ប��ន��ព�មួយេលើ
ចំណ�លចិត�របស់អ�ក សូម�ក់ទងមក�ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan។ 

�បសិនេបើអ�ក�នប��ក��ង�រទទួល�នព័ត៌�នពីគេ��ងរបស់េយើងេ�យ�រែតប���� ឬពិ�រ�ព េហើយ

អ�កចង់�ក់�ក��បណ�ឹង សូមេ�ទូរសព�េ�៖ 

http://blueshieldca.com/medicare
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• Medicare at 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ�ក�ចេ�ទូរសព��ន 24 េ��ងក��ង
មួយៃថ� 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។ អ�កេ�បើ��ស់ TTY គួរទូរសព�េ��ន់េលខ 1-877-486-2048។ 

• �រ��ល័យស��ប់សិទ�ពលរដ�របស់ Medi-Cal �មរយៈេលខ 916-440-7370។ អ�កេ�បើ��ស់ 
TTY គួរែតទូរសព�េ�េលខ 711 

• �រ��ល័យស��ប់សិទ�ពលរដ�ៃន�កសួងសុ�ភិ�ល និងេស�មនុស���តិ�េមរ�ក �មរយៈេលខ  
1-800-368-1019។ អ�កេ�បើ��ស់ TTY គួរទូរសព�េ�េលខ 1-800-537-7697β 

B. ទំនលួខសុ�ត�វរបសេ់យើងស��បល់ទ��ពទទលួ�នេស� នងិឱសថែដល�ន�រ��បរ់ង

�នេ់ពលេវ�របសអ់�ក 

អ�ក�នសិទ�ិ�ស�ជិកៃនគេ��ងរបស់េយើង។ 

• អ�ក�នសិទ�ិេ�ជើសេរ�សអ�កផ�ល់�រែថ�ំ�បឋម (PCP) ��ក់េ�ក��ងប��ញរបស់េយើង។  

អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ គឺ�អ�កផ�ល់េស�ែថ�ំែដលេធ�ើ�រ�មួយេយើង។ អ�ក�ចែស�ងរកព័ត៌�ន

បែន�មអំពី�បេភទៃនអ�កផ�ល់េស�ែដល�ចេដើរតួ� PCP និងរេបៀបេ�ជើសេរ�ស PCP េ�ក��ង ជពំកូទ ី3 

ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

o សូមេ�ទូរសព�េ�អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំ ឬែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនរបស់អ�ក ឬរកេមើលេ�ក��ង 

ប��ីេ��ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ��ន េដើម��ីែស�ងយល់បែន�មអំពីអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ និង

េវជ�បណ�ិត�ខ�ះែដលកំពុងទទួលយកអ�កជំងឺថ�ី។ 

• អ�ក�នសិទ�ិស��ប់អ�កឯកេទសសុខ�ព�ស�ីេ�យមិនទទួល�ន�រប���នបន�។ �រប���នបន�គឺ��រ

យល់�ពមពី PCP របស់អ�កេដើម��ីជួបអ�កផ�ល់េស�ែដលមិនែមន� PCP របស់អ�ក។  

• អ�ក�នសិទ�ិទទួលេស�ែដល�ន����ប់រងពីប��ញអ�កផ�ល់ ក��ងចំនួនេពលេវ�េ�យសមេហតុផល។ 

o េនះរួម�នសិទ�ិទទួលេស�េ�យរួស�ន់ពីអ�កឯកេទស។ 

o �បសិនេបើអ�កមិន�ចទទួល�នេស�ក��ងរយៈេពលសមេហតុផលេទេ�ះ េយើង�ត�វែតបង់��ក់
ស��ប់�រែថ�ំេ�េ��ប��ញ។ 

• អ�ក�នសិទ�ិទទួលេស�ក��ង���សន� ឬ�រែថ�ំ�ំ�ច់ប��ន់េ�យមិន�ច់�ន�រយល់�ពម�មុន (PA)។ 

• អ�ក�នសិទ�ិទទួល�របំេពញឱសថេវជ�ប��របស់អ�ក េ�ឯប��ញឱសថ��ន�មួយេ�យ��ន�រ
ពន��រេពលយូរ។ 

• អ�ក�នសិទ�ិក��ង�រដឹង�េ�េពល�អ�ក�ចជួប�មួយអ�កផ�ល់េស�េ��ប��ញ�ន។ េដើម��ីែស�ងយល់អំពី
អ�កផ�ល់េស�េ��ប��ញ សូមេមើល ជពំកូទ ី3 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 8៖ សិទ�ិ និង�រទទួលខុស�ត�វរបស់អ�ក 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 209 ? 
 

• េ�េពលអ�កចូលរួមក��ងគេ��ងរបស់េយើង�ដំបូង អ�ក�នសិទ�ិរក��អ�កផ�ល់េស�បច��ប��ន�របស់អ�ក និង
�រអនុ��តេលើេស�រហូតដល់ចំនួន 12 ែខ �បសិនេបើលក�ខណ��ក់�ក់មួយចំនួន�ត�វ�នបំេពញ។ 
េដើម��ីែស�ងយល់បែន�មអំពី�ររក��អ�កផ�ល់េស� និង�រអនុ��តេស�របស់អ�ក សូមេមើល ជពំកូទ ី1 ៃន 
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

• អ�ក�នសិទ�ិេធ�ើេសចក�ីសេ�មចេលើ�រែថ�ំសុខ�ព��ល់ខ��នរបស់អ�កេ�យ�នជំនួយពី�កុមែថ�ំ និង
អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�ក។  

ជពំកូទ ី9 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក��ប់ពីអ�ីែដលអ�ក�ចេធ�ើ�ន �បសិនេបើអ�កគិត�អ�កមិនទទួល�នេស� ឬ
ឱសថរបស់អ�កក��ងរយៈេពលសមេហតុផល។ �ក៏��ប់ពីអ�ីែដលអ�ក�ចេធ�ើ�ន �បសិនេបើេយើងបដិេសធ�រ����ប់រង
ស��ប់េស� ឬឱសថរបស់អ�ក េហើយអ�កមិនយល់�សបនឹងេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើង។ 

C. ទំនលួខសុ�ត�វរបសេ់យើងក��ង�រ�រ�រពត័�៌នសខុ�ព��លខ់��នរបសអ់�ក (PHI) 

ច��ប់រដ� និងរដ��លសហ័ន��នត�ម�វឱ��េយើង�រ�រព័ត៌�នសុខ�ព��ល់ខ��នរបស់អ�ក។ 

PHI របស់អ�ករួម�នព័ត៌�នែដលអ�ក�នផ�ល់ឱ��េយើងខ��ំេ�េពលអ�កចុះេ��ះក��ងគេ��ងរបស់េយើង។ �ក៏រួម�ន 
នូវកំណត់��សុខ�ពរបស់អ�ក និងព័ត៌�នេពទ�� និងសុខ�ពេផ��ងៗេទៀតែដរ។ 

អ�ក�នសិទ�ិេ�េពលនិ�យអំពីព័ត៌�នរបស់អ�ក និង�រ�គប់�គងពីរេបៀបែដល PHI របស់អ�ក�ត�វ�នេ�បើ��ស់។ េយើង
ផ�ល់�រជូនដំណឹង��យល័ក�ណ៍អក��រេ�អ�កែដលជ��បអំពីសិទ�ិ�ំងេនះ �ពម�ំងពន��ល់រេបៀបែដលេយើង�រ�រ�ព
ឯកជនៃន PHI របស់អ�ក។ លិខិតេនះ េ�� "េសចក�ីជូនដំណឹងៃន�រអនុវត�ន៍�ពឯកជន" 

ស�ជិកែដល�ចយល់�ពមទទួលយកេស�ស��ត់មិនត�ម�វឱ��ទទួល�ន�រអនុ��តពីស�ជិកេផ��ងេទៀតេដើម��ីទទួល�ន
េស�ស��ត់ ឬ�ក់�ក��បណ�ឹង�ម�រសំណងស��ប់េស�ស��ត់េ�ះេទ។ គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan 
នឹងេធ�ើ�រ���ស័យ�ក់ទងេ�យ��ល់�ក់ទងនឹងេស�ស��ត់ េ��ន់�សយ��នៃ�បសណីយ៍ �សយ��នអី៊ែមល ឬ
េលខទូរសព�ែដល�នកំណត់ជំនួសរបស់ស�ជិក ឬក��ងករណីែដល��ន�រ�ត់�ំងក��ង�មស�ជិកេ��សយ��ន ឬ
េលខទូរសព�េ�េលើឯក�រ។ គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan នឹងមិនប��ញព័ត៌�នេវជ���ស��ក់ទងនឹងេស�
ស��ត់ដល់ស�ជិកេផ��ងេទៀតេ�យ��ន�រអនុ��ត��យលក�ណ៍អក��រពីស�ជិកែដលទទួល�រែថ�ំេ�ះេទ។ 
គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan នឹងទទួលយកសំេណើស��ប់�រ���ស័យ�ក់ទងេ�យស��ត់ក��ងទ�មង់ែបប
បទ និងទ�មង់ែដល�នេស�ើសំុ �បសិនេបើ��ត�វ�នផលិត��ង�យ�សួលក��ងទ�មង់ែបបបទ និងទ�មង់ែដល�នេស�ើសំុ ឬេ�
ទី�ំងេផ��ងេទៀត។ សំេណើរបស់ស�ជិកស��ប់�រទំ�ក់ទំនងស��ត់�ក់ទងនឹងេស�ស��ត់នឹង�នសុពល�ពរហូត
ដល់ស�ជិកលុបេ�លសំេណើ ឬ�ក់សំេណើថ�ីស��ប់�រទំ�ក់ទំនងស��ត់។ េដើម��ីេស�ើសំុច��ប់ចម�ងៃនេសចក�ីជូនដំណឹង
ៃន�រអនុវត�ន៍�ពឯកជនរបស់េយើង ឬេស�ើសំុ�រទំ�ក់ទំនងស��ត់�ត�វ�ន�ក់េ�េលើឯក�ររបស់អ�ក អ�ក�ច៖ 

1. ចូលេ��ន់ blueshieldca.com េហើយចុចេលើតំណឯកជន�ពេ�ែផ�ក�ងេ��មៃនទំព័រេដើម។  េ�ទីេនះអ�ក�ចរក

េឃើញេសចក�ីជូនដំណឹងៃន�រអនុវត�ន៍�ពឯកជន និងទ�មង់ែបបបទៃនទំ�ក់ទំនងស��ត់។  

http://blueshieldca.com/medicare
http://blueshieldca.com/


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 8៖ សិទ�ិ និង�រទទួលខុស�ត�វរបស់អ�ក 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 210 ? 
 

2. ទូរសព�េ�េលខរបស់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនែដល�នេ�េលើបណ�ស��ល់ស�ជិកៃន Blue Shield របស់អ�ក។  

3. សូមេ�ទូរសព�េ�េលខឥតគិតៃថ�របស់�រ��ល័យឯកជន�ពរបស់ Blue Shield of California  
�មេលខ (888) 266-8080។ អ�កេ�បើ��ស់ TTY េ� 711។  

4. េផ�ើអី៊ែមលមកេយើងខ��ំ�មរយៈ៖ privacy@blueshieldca.com  

C1. រេបៀបេយើង�រ�រ PHI របសអ់�ក 

េយើង���មិន�នមនុស��ែដល��ន�រអនុ��តេមើល ឬ��ស់ប��រកំណត់��របស់អ�កេទ។ 

េលើកែលងែតករណីែដល�នកត់ស��ល់�ងេ��ម េយើងមិនផ�ល់ PHI របស់អ�កេ�ឱ��នរ���ក់ែដលមិនផ�ល់�រែថ�ំ

របស់អ�ក ឬបង់��ក់ស��ប់�រែថ�ំរបស់អ�កេ�ះេទ។ េបើសិនេយើងឱ�� េយើង�ត�វែតទទួល�ន�រអនុ��ត��យល័ក�ណ៍

អក��រពីអ�ក�មុនសិន។ អ�ក ឬអ�កែដល�នសិទ�ិ�សបច��ប់ក��ងេសចក�ីសេ�មចជំនួសអ�ក �ចផ�ល់�រអនុ��ត�

�យលក�ណ៍អក��រ។ 

េពលខ�ះេយើងមិន�ំ�ច់ទទួល�ន�រអនុ��ត��យលក�ណ៍អក��រពីអ�ក�មុនពីអ�កេ�ះេទ។ �រេលើកែលង�ំងេនះ�ត�វ

�នអនុ��ត ឬ�នត�ម�វេ�យច��ប់៖ 

• េយើង�ត�វែតបេ��ញ PHI េ���ក់�ររ��ភិ�លែដលពិនិត��េមើលគុណ�ពៃន�រែថ�ំៃនគេ��ងរបស់េយើង។ 

o េយើង�ត�វែតបេ��ញ PHI �មដី�ប��ប់របស់តុ��រ។ 

o េយើង�ត�វែតផ�ល់ឱ�� Medicare នូវ PHI របស់អ�ក។ �បសិនេបើ Medicare បេ��ញ PHI របស់អ�ក

ស��ប់�រ��វ��វ ឬ�រេ�បើ��ស់េផ��ងេទៀត ពួកេគេធ�ើ�េ�យេ�ងេ��មច��ប់សហព័ន�។ 

• េយើង�ត�វែតផ�ល់ PHI ៃន Medi-Cal របស់អ�កេ�េពលែដលេយើង៖ 

o ជួយ�ត់ែចងេលើ�រព���លែថ�ំសុខ�ព ែដលអ�កទទួល 

o �ត់ែចងអង��ររបស់េយើង 

o បង់��ក់ស��ប់េស�សុខ�ពរបស់អ�ក 

o �គប់�គងគេ��ងសុខ�ពរបស់អ�ក 

o ជួយ�មួយនឹងប��សុខ�ព និងសុវត�ិ�ព ៃន��រណៈ 

o េធ�ើ�រ��វ��វ 

o �បតិបត�ិ�មច��ប់ 

o តបេឆ�ើយចំេ�ះសំេណើសំុសរ��ង� និង�លិ� និងេធ�ើ�រ�មួយេពទ��ពិនិត��បុព�េហតុមរណៈ  
ឬ�យកទីតម�ល់សព 
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
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ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 211 ? 
 

o េ�ះ��យសំេណើ ៃន�រសង��ក់ឲ��កម�ករ �រ�បតិបត�ិច��ប់ និងរ��ភិ�លេផ��ងេទៀត 

o តបេឆ�ើយចំេ�ះ�រប�ឹងផ�ល់ និងចំ�ត់�រ�ងច��ប់ 

C2. សទិ�រិបសអ់�កក��ង�រេមើលកំណត�់�េវជ���ស�របស់អ�ក 
• អ�ក�នសិទ�ិេមើលកំណត់��សុខ�ពរបស់អ�ក និងទទួលសំេ�ៃនកំណត់��របស់អ�ក។  

• អ�ក�នសិទ�ិេស�ើមកេយើង ឲ��ែកែ�ប ឬែកត�ម�វ កំណត់��សុខ�ពរបស់អ�ក។ េបើសិនអ�កេស�ើឱ��េយើងខ��ំេធ�ើ

ែបបេនះ េយើងនឹងេធ�ើ�រ�មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក េដើម��ីសេ�មច�េតើ�រ��ស់ប��រគួរែត

�នេធ�ើេឡើងឬអត់។ 

• អ�ក�នសិទ�ិក��ង�រដឹងពីរេបៀប និង�េតើេយើងែចករ�ែលក PHI របស់អ�ក�មួយអ�កដៃទឬអត់។ 

�បសិនេបើអ�ក�នសំណ�រ ឬកង�ល់អំពីឯកជន�ពៃន PHI របស់អ�ក សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។  

D. ទំនលួខសុ�ត�វរបសេ់យើងក��ង�រផ�លព់ត័�៌នដលអ់�ក  

ក��ង�ម�ស�ជិកៃនគេ��ងរបស់េយើង អ�ក�នសិទ�ិក��ង�រទទួល�នព័ត៌�នពីេយើងខ��ំអំពីគេ��ងរបស់េយើង អ�កផ�ល់ 

េស�ក��ងប��ញរបស់េយើង និងេស�ែដល�ន����ប់រងរបស់អ�ក។ 

�បសិនេបើអ�កមិននិ�យ��អង់េគ�សេទ េយើង�នេស�បកែ�បេដើម��ីេឆ�ើយសំណ�រែដលអ�ក�នអំពីគេ��ងរបស់េយើង។ 

េដើម��ីទទួល�នអ�កបកែ�ប ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។ េស�េនះមិនគិតៃថ�េទ។ េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក និងឯក

�រសំ�ន់ៗេផ��ងេទៀតែដល�ន���េផ��ងេ��ពី��អង់េគ�ស។ ឯក�រក៏�ច�ន����េមនី ែខ�រ ចិន ��សីុ 

ហិណ�� មុ៉ង ជបុ៉ន កូេរ� �វ េមៀន ពុន�បី៊ រុស���ី េអស���ញ ��ឡ�ក ៃថ អុ៊យែ�កន និងេវៀត�មផងែដរ។ េយើងក៏�ចផ�ល់ឱ��

អ�កនូវព័ត៌�ន�អក��រពុម�ធំ អក��រស��ប់ជនពិ�រែភ�ក ឬ�សំេឡងផងែដរ។ េយើង�ត�វ�នត�ម�វឱ��ផ�ល់ឱ��អ�កនូវព័ត៌�នអំពី

អត��បេ�ជន៍ៃនគេ��ងក��ងទ�មង់ែដល�ចចូលេ�បើ�ន និងសម�សបស��ប់អ�ក។ េដើម��ីទទួល�នព័ត៌�នពីេយើងខ��ំ�ម

រេបៀបែដលដំេណើរ�រស��ប់អ�ក សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។  

�បសិនេបើអ�កចង់�នព័ត៌�នអំពីចំណ�ច�មួយ�ងេ��ម ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន៖ 

• ព័ត៌�នអំពីរេបៀបេ�ជើសេរ�ស ឬ��ស់ប��រគេ��ង 

• គេ��ងរបស់េយើង រួម�ន៖ 

o ព័ត៌�នហិរ��វត�� 

o រេបៀបែដលស�ជិកគេ��ង�ន�យតៃម�ពីេយើងខ�� ំ

o ចំនួនបណ�ឹងឧទ�រណ៍ែដល�នេធ�ើេឡើងេ�យស�ជិក 

o រេបៀប�កេចញពីគេ��ងរបស់េយើង 
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• ព័ត៌�នអំពីអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញរបស់េយើង និងឱសថ��នក��ងប��ញរបស់េយើង រួម�ន៖ 

o រេបៀបេ�ជើសេរ�ស ឬ��ស់ប��រ អ�កផ�ល់េស�ែថ�ំបឋម 

o គុណសម��ត�ិៃនអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ��នក��ងប��ញរបស់េយើង 

o រេបៀបែដលេយើងបង់��ក់ឱ��អ�កផ�ល់េស�េ�ក��ងប��ញរបស់េយើង 

• េស� និងឱសថែដល�ន����ប់រង រួម�ន៖ 

o េស� (េមើលជពំកូទ ី3 នងិទ ី4 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក) និងឱសថ (េមើលជពំកូទ ី5 
នងិទ ី6 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក) ែដល�ត�វ�ន����ប់រងេ�យគេ��ងរបស់េយើង 

o �រ�ក់កំណត់ចំេ�ះ�រ��ប់រង និងឱសថរបស់អ�ក 

o បទប��ែដលអ�ក�ត�វែតេធ�ើ�មេដើម��ីទទួល�នេស� និងឱសថែដល�ន����ប់រង 

• េហតុអ�ី�ន��នអ�ីមួយមិន�ន����ប់រង និងអ�ីែដលអ�ក�ចេធ�ើ�នអំពីប��េនះ (េមើលជពំកូទ ី9"ៃន
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក) រួម�ន�រេស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំ៖ 

o សរេសរ��យលក�ណ៍អក��រ �េហតុអ�ី�ន��នែផ�កខ�ះមិន�ន����ប់រង 

o ��ស់ប��រេសចក�ីសេ�មចែដលេយើង�នេធ�ើ 

o បង់��ក់េលើវ�ក�យប�តែដលអ�កទទួល�ន 

E. �រខ�ះសមត��ពរបសអ់�កផ�លេ់ស�ក��ងប��ញេដើម��េីចញវ�ក�យប�តអ�កេ�យ��ល ់

េវជ�បណ�ិត មន�រីេពទ�� និងអ�កផ�ល់េផ��ងេទៀតេ�ក��ងប��ញរបស់េយើង មិន�ចេធ�ើឲ��អ�កបង់ៃថ�េស�ែដល�ន����ប់រង 

េឡើយ។ ពួកេគក៏មិន�ចេធ�ើឱ���នសមតុល��េលើវ�ក�យប�ត ឬគិត��ក់ពីអ�ក�នេទ �បសិនេបើេយើងបង់��ក់តិច�ងចំនួន

ែដលអ�កផ�ល់េស��នគិត��ក់។ េដើម��ីែស�ងយល់ពីអ�ីែដល�ត�វេធ�ើ �បសិនេបើអ�កផ�ល់ក��ងប��ញព���មគិត��ក់អ�ក

ស��ប់េស�ែដល�ន����ប់រង សូមេមើលេ�ជពំកូទ ី7"ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។ 

F. សទិ�រិបសអ់�កក��ង�រ�កេចញពគីេ��ងរបសេ់យើង  

េបើអ�កមិនចង់ ��នអ�ក��ចេធ�ើឲ��អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើងេឡើយ។  

• អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នេស�ែថ�ំសុខ�ព�គេ�ចើនរបស់អ�ក�មរយៈ Original Medicare ឬគេ��ង 
Medicare Advantage (MA) េផ��ងេទៀត។  

• អ�ក�ចទទួល�នអត��បេ�ជន៍ឱសថ�នេវជ�ប��របស់ Medicare ែផ�ក D របស់អ�កពីគេ��ងឱសថ
�នេវជ�ប�� ឬពីគេ��ង MA េផ��ងេទៀត។ 
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• េមើលជពំកូទ ី10 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក៖ 

o ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីេពលែដលអ�ក�ចចូលរួមក��ងគេ��ងអត��បេ�ជន៍ៃនឱសថ�នេវជ�ប�� 
ឬ MA ថ�ី។ 

o ស��ប់ព័ត៌�នអំពីរេបៀបែដលអ�កនឹងទទួល�នអត��បេ�ជន៍ Medi-Cal របស់អ�ក �បសិនេបើអ�ក
�កេចញពីគេ��ងរបស់េយើង។ 

G. សទិ�រិបសអ់�កក��ងេសចក�សីេ�មចអពំ�ីរែថ�សំខុ�ពរបសអ់�ក។ 

អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នព័ត៌�នេពញពីេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពេផ��ងេទៀត េដើម��ីជួយ
អ�កេធ�ើ�រសេ�មចអំពី�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក។ 

G1. អ�ក�នសទិ�េិដើម��ីដងឹអំពជីេ�មើសៃន�រព���លរបស់អ�ក នងិ�រេធ�ើេសចក�សីេ�មច 

អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�ត�វែតពន��ល់អំពី��ន�ពជំងឺរបស់អ�ក និងជេ�មើសក��ង�រព���លរបស់អ�ក ក��ងរេបៀបែដលអ�ក�ច

យល់�ន។ អ�ក�នសិទ�ិេដើម��ី៖ 

• ដងឹ�រេ�ជើសេរ�សរបសអ់�ក។ អ�ក�នសិទ�ិ�ត�វ�នេគ��ប់អំពីជេ�មើសៃន�រព���ល�ំងអស់។ 

• ដងឹព�ីនភិយ័។ អ�ក�នសិទ�ិ�ត�វ�ន��ប់ អំពី�ពេ��ះ��ក់អ�ីមួយែដល�ប់�ក់ទង។ េយើង�ត�វែត

��ប់អ�ក�មុន �បសិនេបើេស� ឬ�រព���ល�មួយែដល�ែផ�កមួយៃន�រពិេ�ធ��វ��វ។ អ�ក

�នសិទ�ិបដិេសធ�រពិេ�ធន៍ព���ល។ 

• េដើម��ទីទលួ�នមតេិ�បលទ់ពីរី។ អ�ក�នសិទ�េិ�ជួបេវជ�បណ�ិតេផ��ងេទៀតមុននឹង�រេធ�ើេសចក�ីសេ�មច

អំពី�រព���ល។ 

• ន�ិយ� េទ។ អ�ក�នសិទ�ិបដិេសធ�រព���ល�មួយ។ េនះរួម�នសិទ�ិេដើម��ីេចញពីមន�ីរេពទ�� ឬ

មន�រីេពទ��េផ��ងេទៀត េ�ះេបើេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក��ប់អ�កមិនឲ��េចញក៏េ�យ។ អ�ក�នសិទ�ិប���ប់�រេ�បើ

ឱសថ�នេវជ�ប��។ �បសិនេបើអ�កបដិេសធ�រព���ល ឬឈប់េ�បើឱសថ�នេវជ�ប�� េយើងនឹងមិនដក

អ�កេចញពីគេ��ងរបស់េយើងេទ។ ែត���ង�មិញ េបើសិនអ�កបដិេសធ�រព���ល ឬឈប់េលប 

ឱសថ�នេវជ�ប�� អ�កនឹងទទួលខុស�ត�វេពញទី ស��ប់អ�ីៗេកើតេឡើងដល់អ�ក។ 

• េស�ើសុឱំ��េយើងខ��ពំន��លព់មីលូេហតែុដលអ�កផ�លេ់ស�បដេិសធ�រែថ�។ំ អ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន�រ

ពន��ល់ពីេយើងខ��ំ �បសិនេបើអ�កផ�ល់េស�បដិេសធ�រែថ�ំែដលអ�កគិត�អ�កគួរទទួល�ន។ 

• េស�ើសុឱំ��េយើង����បរ់ងេលើេស� ឬឱសថែដលេយើងបដិេសធ ឬ�ធម��មនិ�ត�វ�ន����បរ់ងេទ។ 

េនះគឺេ��េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង។ ជពំកូទ ី9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក��ប់ពី

រេបៀបេស�ើសំុេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងពីេយើងខ��ំ។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 8៖ សិទ�ិ និង�រទទួលខុស�ត�វរបស់អ�ក 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 214 ? 
 

G2. អ�ក�នសទិ�ិនិ�យអពំីអ�ែីដលអ�កចង់ឱ��េកើត�នេឡើង�បសនិេបើអ�កមិន�ច 

�រេធ�ើេសចក�សីេ�មចេលើ�រែថ�ំសខុ�ពស��បខ់��នអ�ក 

ជួន�លមនុស��ពំុ�ចសំេរចពី�រែថ�ំសុខ�ពស��ប់ខ��នេគ�នេឡើយ។ មុននឹងេពលេ�ះេកើតេឡើងដល់អ�ក អ�ក�ច៖ 

• បំេពញទ�មង់ែបបបទ��យលក�ណ៍អក��រផ�ល់ឱ��នរ���ក់នូវសិទ�ិ�រេធ�ើេសចក�ីសេ�មចេលើ�រែថ�ំ
សុខ�ពស��ប់អ�ក។ 

• ផ�ល�់រែណ��ំ�យលក�ណអ៍ក��រដលេ់វជ�បណ�តិ អំពីរេបៀប�គប់�គងេលើ�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក 
�បសិនេបើអ�កមិន�ច�រេធ�ើេសចក�ីសេ�មចេ�យខ��នឯង រួម�ំង�រែថ�ំែដលអ�កមនិចង់�ន។ 

ឯក�រផ��វច��ប់ែដលអ�កេ�បើ េដើម��ីផ�ល់េសចក�ីប��ប់របស់អ�ក�ត�វ�នេគេ�� “េសចក�ីប��ប់�មុន។” េសចក�ីប��ប់�មុន 

�ន�បេភទខុសៗ�� និង�នេ��ះខុសៗ��ស��ប់�។ �ឧ�ហរណ៍គឺ លិខិតប��ំេពលេ�រស់ និងលិខិតេផ�រសិទ�ិ

អំ�ចស��ប់�រែថ�ំសុខ�ព។ 

អ�កមិនត�ម�វឱ���នេសចក�ីប��ប់�មុនេទ បុ៉ែន�អ�ក�ចេធ�ើ�ន។ េនះគឺ�អ�ីែដល�ត�វេធ�ើ�បសិនេបើអ�កចង់េ�បើេសចក�ីប��ប់�មុន៖ 

• ទទលួយកទ�មងែ់បបបទ។ អ�ក�ចទទួល�នទ�មង់ែបបបទពីេវជ�បណ�ិត េម�វ� ��ក់�រេស��ងច��ប់ 

ឬបុគ�លិកសង�មកិច�របស់អ�ក។ ឱសថ��ន និង�រ��ល័យអ�កផ�ល់េស��េរឿយៗ�នទ�មង់ែបបបទ។ 

អ�ក�ចែស�ងរកទ�មង់ែបបបទអន�ញេ�យឥតគិតៃថ��ម េហើយ�ញយក�។ អ�កក៏�ច�ក់ទងែផ�ក

េស�បេ�មើអតិថិជន េដើម��ីេស�ើសំុទ�មង់ែបបបទេនះផងែដរ។  

• បេំពញេលើទ�មងែ់បបបទ េហើយចះុហត�េល�។ �ក�សបំេពញេនះគឺ�ឯក�រ�សបច��ប់។ អ�កគួរែត
ពិ�រ�ស��ប់�រ�នេម�វ� ឬនរ���ក់េផ��ងេទៀតែដលអ�កទុកចិត� ដូច�ស�ជិក�គ��រ ឬ PCP 
របស់អ�កេដើម��ីជួយអ�កបំេពញ�។ 

• ផ�លន់វូច��បច់ម�ងដលអ់�កែដល�ត�វ�រដងឹ។ អ�កគួរែតឲ��ច��ប់ថតចម�ងៃន�ក�សបំេពញេ�េវជ�បណ�ិត

របស់អ�ក។ អ�កក៏គួរែតផ�ល់ច��ប់ចម�ងដល់អ�កែដលអ�ក�ក់េ��ះេដើម��ី�រេធ�ើេសចក�ីសេ�មចចិត�ស��ប់

អ�កផងែដរ។ អ�ក�បែហល�ចង់ផ�ល់នូវច��ប់ចម�ងដល់មិត�ភក�ជិិតស�ិទ� ឬស�ជិក�គ��រ។ រក��ច��ប់

ចម�ងទុកេ�ផ�ះ។ 

• �បសិនេបើអ�កកំពុងស��កព���លេ�មន�ីរេពទ�� េហើយអ�ក�នេសចក�ីប��ប់�មុនែដល�នចុះហត�
េល�យកច��បច់ម�ងេ�មន�ីរេពទ��។ 

o មន�ីរេពទ��នឹងសួរ� េតើអ�ក�នទ�មង់ែបបបទស��ប់េសចក�ីប��ប់�មុនែដល�នចុះហត�េល�ែដរ
ឬេទ េហើយេតើអ�ក�ន��ប់�មក�មួយេទ។ 

o េបើសិនអ�កមិន�ន់ចុះហត�េល�េលើទ�មង់ែបបបទស��ប់េសចក�ីប��ប់�មុនេទ មន�ីរេពទ��ក៏�ន
ទ�មង់ែបបបទេនះែដរ េហើយេគនឹងសួរ� េតើអ�កចង់ចុះហត�េល�ែដរឬេទ។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 8៖ សិទ�ិ និង�រទទួលខុស�ត�វរបស់អ�ក 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 215 ? 
 

អ�ក�នសិទ�ិេដើម��ី៖ 

• �នេសចក�ីប��ប់�មុនរបស់អ�ក�ក់ក��ងកំណត់��េវជ���ស�របស់អ�ក។ 

• ��ស់ប��រ ឬលុបេ�លេសចក�ីប��ប់�មុនរបស់អ�កេ�េពល�ក៏�ន។ 

• ែស�ងយល់អំពី�រ��ស់ប��រចំេ�ះច��ប់ៃនេសចក�ីប��ប់�មុន។ Blue Shield Promise នឹង��ប់អ�ក
អំពី�រ��ស់ប��រចំេ�ះច��ប់រដ�េ�យមិនេលើសពី 90 ៃថ� ប��ប់ពី�រ��ស់ប��រ។  

សូមេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

G3. អ�ែីដល�ត�វេធ�ើ�បសិនេបើេសចក�ែីណ�រំបស់អ�កមនិ�នេគេធ�ើ�ម 

�បសិនេបើអ�ក�នចុះហត�េល�េលើេសចក�ីប��ប់�មុន េហើយអ�កគិត�េវជ�បណ�ិត ឬមន�ីរេពទ��មិន�នេធ�ើ�ម�រែណ�ំ 

េ�ក��ងេ�ះ អ�ក�ច�ក់�ក��បណ�ឹង�មួយ Livanta (អង��ពេលើកគុណ�ពៃនរដ� California) �មេលខ  

(877) 588-1123 (TTY: (855) 887-6668) ឬសរេសរេ��ន់៖ Livanta BFCC-QIO Program 10820 

Guilford Rd, Ste. 202, Annapolis Junction, MD 20701។ 

H. សទិ�រិបសអ់�កក��ង�រប�ងឹត�� នងិេស�ើសុឱំ��េយើងខ��ំព�ិរ�េឡើងវ�ញនវូេសចក�សីេ�មចរបសេ់យើង 

ជពំកូ 9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក ��ប់អំពីអ�ីៗែដលអ�ក�ចេធ�ើ�ន �បសិនេបើអ�ក�នប�� ឬកង�ល់អំពីេស� ឬ

�រែថ�ំរបស់អ�កែដល�ន����ប់រង។ ឧ�ហរណ៍ អ�ក�ចេស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំេធ�ើេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង េធ�ើ�រ

�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍េដើម��ី��ស់ប��រេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង ឬេធ�ើ�រប�ឹងត��។ 

អ�ក�នសិទ�ិទទួលព័ត៌�នអំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍ និងបណ�ឹងត��ែដលស�ជិកេផ��ងៗេទៀត�នប�ឹង�ប�ំងនឹងគេ��ង 

របស់េយើង។ ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន េដើម��ីទទួល�នព័ត៌�នេនះ។ 

H1. អ�ែីដល�ត�វេធ�ើអំព�ីរ�ប�ពឹត��កេ់�យមនិយតុ�ិធម ៌ឬេដើម��ីទទលួ�នពត័�៌នបែន�មអំពសីទិ�រិបស់អ�ក។ 

�បសិនេបើអ�កគិត� េយើង�នព���លអ�កេ�យមិនេស�ើ�ព�� – េហើយ� មនិែមន��រេរ�សេអើងស��ប់េហតុផលែដល

�ន�យប��ីេ�ក��ង ជពំកូទ ី11 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក – ឬអ�កចង់�នព័ត៌�នបែន�មអំពីសិទ�ិរបស់អ�ក អ�ក�ច 

ទូរសព�េ�៖ 

• េស�បេ�មើអតិថិជន�មេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) 

• កម�វ�ធី�បឹក��េ�បល់ និង�រតសូ៊មតិែផ�ក����ប់រងសុខ�ព (HICAP) �មរយៈេលខ  
1-800-434-0222 (TTY: 711)។ ស��ប់ព័ត៌�នលម�ិតអំពី HICAP េមើលជំពូកទី 2 ែផ�ក E។ 

• កម�វ�ធីអំ�ដ�� �មេលខ 1-888-452-8609។ ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម េមើលជពំកូទ ី2 ៃន  
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 8៖ សិទ�ិ និង�រទទួលខុស�ត�វរបស់អ�ក 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 216 ? 
 

• Medicare �មរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) �ន 24 េ��ងក��ងមួយៃថ� 7 
ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។ អ�កេ�បើ��ស់ TTY គួរទូរសព�េ��ន់េលខ 1-877-486-2048។ (អ�កក៏�ច�ន 

ឬ�ញយក “សិទ�ិ និង�រ�រ�រ Medicare” ែដលរកេឃើញេ�េលើេគហទំព័រ Medicare �ម 

www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf។) 

I. ទនំលួខសុ�ត�វរបសអ់�កក��ង�ម�ស�ជកិគេ��ង 

ក��ង�ម�ស�ជិកគេ��ង អ�ក�នទំនួលខុស�ត�វក��ង�រេធ�ើកិច��រែដល�ន�យ�ងេ��ម។ �បសិនេបើអ�ក�នសំណ�រ

�មួយ ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។ 

• �នេសៀវេ�ែណ�សំ�ជកិ េដើម��ីែស�ងយល់អំពីអ�ីែដលគេ��ងរបស់េយើង����ប់រង និងច��ប់ែដល�ត�វ

អនុវត��មេដើម��ីទទួល�នេស� និងឱសថែដល�ន����ប់រង។ ស��ប់ព័ត៌�នលម�ិតអំពីអ�ក៖ 

o េស�ែដល�ន����ប់រង េមើលជពំកូទ ី3 នងិទ ី4 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ ជំពូក

�ំងេ�ះ��ប់អ�កពីអ�ីែដល�ត�វ�ន����ប់រង អ�ីែដលមិន�ត�វ�ន����ប់រង ច��ប់អ�ីែដលអ�ក�ត�វេធ�ើ

�ម និងអ�ីែដលអ�ក�ត�វបង់��ក់។ 

o ឱសថែដល�ន����ប់រង េមើលជពំកូទ ី5 នងិទ ី6 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

• ��បេ់យើងខ��អំពំ�ីរ��បរ់ងេលើសខុ�ព ឬឱសថ�នេវជ�ប��េផ��ងេទៀតែដលអ�ក�ន។ េយើង�ត�វែត��កដ

� អ�ក�នេ�បើជេ�មើសៃន�រ����ប់រងរបស់អ�ក�ំងអស់ េ�េពលអ�កទទួល�ន�រែថ�ំសុខ�ព។ 

ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន �បសិនេបើអ�ក�ន�រ����ប់រងេផ��ងេទៀត។ 

• ��ប់េ��នេ់វជ�បណ�តិរបសអ់�ក នងិអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំខុ�ពេផ��ងេទៀត �អ�ក�ស�ជិកៃនគេ��ង

របស់េយើង។ ប��ញបណ�ស�ជិករបស់អ�ក េ�េពលអ�កទទួល�នេស� ឬឱសថ។ 

• ជយួេវជ�បណ�តិរបសអ់�ក និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពេផ��ងេទៀត ឱ��ផ�ល់�រែថ�ំល�បំផុតដល់អ�ក។ 

o ផ�ល់ឱ��ពួកេគនូវព័ត៌�នែដលពួកេគ�ត�វ�រអំពីអ�ក និងសុខ�ពរបស់អ�ក។ ែស�ងយល់ឲ���នេ�ចើន

បំផុត�មអ�ក�ចេធ�ើ�នអំពីប��សុខ�ពរបស់អ�ក។ េធ�ើ�មគេ��ង�រព���ល និងេសចក�ី

ែណ�ំ ែដលអ�ក និងអ�កផ�ល់របស់អ�ក�ន�ពមេ�ពៀង��។ 

o �ត�វ��កដ�េវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក និងអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀត ដឹងអំពីឱសថ�ំងអស់ែដលអ�កកំពុង 

េ�បើ។ េនះរួម�នឱសថ�នេវជ�ប�� ឱសថ��នេវជ�ប�� ��ំវ��មីន និង��ំបូ៉វ។ 

o សួរសំណ�រ�មួយែដលអ�ក�ន។ េវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក និងអ�កផ�ល់េផ��ងេទៀត �ត�វែតពន��ល់អ�ីៗក��ងរេបៀប

ែដលអ�ក�ចយល់�ន។ �បសិនេបើអ�កសួរសំណ�រ េហើយអ�កមិនយល់អំពីចេម�ើយេទ �ត�វសួរម�ងេទៀត។ 

http://blueshieldca.com/medicare
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 8៖ សិទ�ិ និង�រទទួលខុស�ត�វរបស់អ�ក 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 217 ? 
 

• េធ�ើ�រ�មយួអ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�រំបសអ់�ក រួម�ន�របំេពញ�រ�យតៃម��និភ័យសុខ�ព�ប�ំ��។ំ 

• �ត�វេចះព�ិរ�។ េយើងរ�ពឹង�ស�ជិក�ំងអស់របស់េយើង េ�រពសិទ�ិរបស់អ�កជំងឺេផ��ងៗេទៀត។ េយើង

ក៏រ�ពឹង� អ�កនឹងេធ�ើសកម��ពេ�យ�រេ�រពេ�ក��ង�រ��ល័យេវជ�បណ�ិត មន�ីរេពទ�� និង�រ��ល័យ

អ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀត។ 

• បង�់�ក់ែដលអ�កជ�ំក។់ ក��ង�ម�ស�ជិករបស់គេ��ង អ�កទទួលខុស�ត�វក��ង�របង់��ក់�ំងេនះ៖ 

o ៃថ�បង់����ប់រ Medicare ែផ�ក A និង Medicare ែផ�ក B។ ស��ប់ស�ជិកៃនគេ��ង 

Blue Shield TotalDual Plan �គេ�ចើន Medi-Cal បង់ៃថ�បុព��ភ Medicare ែផ�ក A 

របស់អ�ក និងស��ប់បុព��ភ Medicare ែផ�ក B របស់អ�ក។  

o ស��ប់េស� និង�រជួយ�ទ�ទង់រយៈេពលែវង ឬឱសថែដល�ន����ប់រងីគេ��ង អ�ក�ត�វែតបង់

��ក់េលើចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់អ�កេ�េពលអ�កទទួល�ន េស� ឬឱសថ។ េនះគឺ� 
�របង់��ក់រួម/�របង់��ក់រួមប���ល�� (ចំនួនេថរ)។ ជំពូកទី 4 ��ប់ពីអ�ីែដលអ�ក�ត�វបង់��ក់

ស��ប់េស� និង�រ�ំ�ទរយៈេពលែវងរបស់អ�ក។ ជំពូកទី 6 ��ប់ពីអ�ីែដលអ�ក�ត�វបង់��ក់ស��ប់

ឱសថរបស់អ�ក។ 

o �បសនិេបើអ�កទទលួ�នេស� ឬឱសថែដលមនិ�ន��បរ់ងេ�យគេ��ងរបសេ់យើង អ�ក�ត�វែតបងៃ់ថ�

ច�ំយេពញ។ (ច�ំ៖ំ េបើអ�កមិនយល់�សប�មួយ�រសំេរចរបស់េយើង េដើម��ី��ប់រងេស� ឬឱសថ 

អ�ក�ចេធ�ើ�រត���ន។ សូមេមើលជំពូកទី 9 េដើម��ីែស�ងយល់ពីរេបៀប�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍។)  

• ��បេ់យើងខ�� ំ�បសនិេបើអ�ក��សល់ទំេី�។ �បសិនេបើអ�ក�នគេ��ង��ស់ទីលំេ� ��ប់េយើងខ��ំ��មៗ។  

េ�ទូរសព�េ�អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�ំរបស់អ�ក ឬែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។ 

o �បសនិេបើអ�ក��សទ់លីេំ�េ�េ��តបំនផ់�លេ់ស�របសេ់យើង អ�កមនិ�ចេ�ក��ងគេ��ងេនះ�នេឡើយ។ 

�នែតអ�កែដលរស់េ�ក��ងតំបន់េស�របស់េយើងែតបុ៉េ��ះែដល�ច�ស�ជិកៃនគេ��ងេនះ។  

ជពំកូទ ី1 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក��ប់អំពីតំបន់េស�របស់េយើង។  

o េយើង�ចជួយអ�កឱ��ដឹង�េតើអ�កកំពុង��ស់ទីលំេ�េ�េ��តំបន់េស�របស់េយើងែដរឬេទ។ េ�ក��ងអំឡ�ងរយៈ

េពល�រចុះេ��ះពិេសស អ�ក�ចដូរេ� Original Medicare ឬចុះេ��ះក��ងគេ��ងសុខ�ព ឬឱសថ 

Medicare េ�ក��ងទីកែន�ងថ�ីរបស់អ�ក។ េយើង�ច��ប់អ�ក�េតើេយើង�នគេ��ងក��ងតំបន់ថ�រីបស់អ�កឬអត់។  

o ��ប់�សយ��នថ�ីរបស់អ�កេ��ន់ Medicare និង  Medi-Cal  េ�េពលអ�ក��ស់ទីលំេ�។  

េមើល ជពំកូទី 2 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស��ប់េលខទូរសព�របស់ Medicare និង Medi-Cal។ 

http://blueshieldca.com/medicare
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
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o �បសនិេបើអ�ក��សទ់លីេំ� នងិ��កេ់�ក��ងតបំនេ់ស�របស់េយើង េយើងេ�ែត�ត�វដងឹ។ េយើង�ត�វរក��

កំណត់��ស�ជិក�ពរបស់អ�កឲ���ន់បច��ប��ន��ល និងដឹងរេបៀប�ក់ទងអ�ក។ 

• ��បេ់យើងខ�� ំ�បសនិេបើអ�ក�នេលខទរូសព�ថ� ីឬវ�ធី�ែដលល��ងេនះេដើម��ី�ក់ទងេ��ន់អ�ក។ 

 

• ទរូសព�េ�អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ� ំឬ ែផ�កេស�បេ�មើអតថិជិនរបសអ់�កស��បជ់នំយួ �បសនិេបើអ�ក

�នសណំ�រ ឬ�រ�ព�យ�រម��មយួ។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 219 ? 
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(េសចក�សីេ�មចេលើ�រ����បរ់ង បណ�ងឹឧទ�រណ ៍បណ�ងឹត��) 

េសចក�ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះ�នព័ត៌�នអំពីសិទ�ិរបស់អ�ក។ �ត�វ�នជំពូកេនះ េដើម��ីឲ��ដឹង�ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើសិន៖  

• អ�ក�នប�� ឬ�ន�រត��ញែត�រ (បណ�ឹង) អំពីគេ��ងរបស់អ�ក។ 

• អ�ក�ត�វ�រេស� ទំនិញ ឬ��ំែដលគេ��ងរបស់អ�ក�ននិ�យ��នឹងមិន�ត�វ�នចំ�យេ�ះេទ។ 

• អ�កមិនយល់�សបនឹងេសចក�ីសេ�មចែដលគេ��ងរបស់អ�ក�នេធ�ើេឡើងអំពី�រែថ�ំរបស់អ�ក។  

• អ�កគិត�េស�ែដល��ប់រងរបស់អ�ក �ប់ចប់េពក។ 

• អ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត���មួយេស� និង�រ�ំ�ទរយៈេពលែវងរបស់អ�ក ែដលរួម�នេស�ស��ប់
មនុស��េពញវ័យ�មសហគមន៍ (CBAS) និងេស�មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ព (NF)។ 

ជំពូកេនះ�ត�វ�នបំែបកេ��វគ�េផ��ងៗ េដើម��ីជួយអ�កឱ���យ�សួលែស�ងរកអ�ីែដលអ�កកំពុងរក។ េបើអ�ក�នប�� 

ឬ�នកង�ល ់អ�ក�ត�វ�នែផ�កៃនជពំកូេនះ ែដលអនវុត�ចំេ�ះ��ន�ពរបសអ់�ក។ 

អ�កគួរែតទទួល�រែថ�ំសុខ�ព ឱសថ ឬេស� និង�រជួយ�ទ�ទង់រយៈេពលែវង ែដលេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក និងអ�ក

ផ�ល់េស�េផ��ងេទៀតសេ�មច���រ�ំ�ច់ ស��ប់�រែថ�ំែដល�ែផ�កមួយៃនគេ��ង�រែថ�ំអ�ក។  �បសនិេបើ

អ�ក�នប���មយួនងឹ�រែថ�រំបសអ់�ក អ�ក�ចទរូសព�េ� កម�វ�ធ ីMedicare Medi-Cal Ombuds 
Program �មេលខ 1-855-501-3077 ស��បជ់នំយួ។ ជំពូកេនះពន��ល់ពីជេ�មើសេផ��ងៗែដលអ�ក�នចំេ�ះ

ប�� និងបណ�ឹងត��េផ��ងៗ�� បុ៉ែន�អ�កែតងែត�ចទូរសព�េ�កម�វ�ធី Ombuds េដើម��ីជួយែណ�ំអ�កអំពីប��របស់

អ�ក។ ស��ប់ធន�នបែន�មេដើម��ីេ�ះ��យេ�េលើ�រ�ព�យ�រម�របស់អ�ក និងវ�ធី�ក់ទងេ��ន់ពួកេគ េមើល

ជពំកូទ ី2 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 
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A. អ�ីែដល�ត�វេធ�ើ�បសនិេបើអ�ក�នប�� ឬកង�ល ់

ជំពូកេនះពន��ល់ពីរេបៀបក��ង�រេ�ះ��យប�� និង�រ�ព�យ�រម�។ ដំេណើរ�រែដលអ�កេ�បើ��ស័យេ�េលើ�បេភទ

ៃនប��ែដលអ�ក�ន។ េ�បើដំេណើរ�រមួយស��ប់េសចក�សីេ�មចេលើ�រ����បរ់ង នងិបណ�ងឹឧទ�រណ ៍និងេធ�ើ�រ

ប�ងឹត��មួយេផ��ងេទៀត ែដលេ��បណ�ឹង�ទុក�ផងែដរ។ 

េដើម��ី���ននូវ�ពយុត�ិធម៌ និង�ព�ប់រហ័ស ដំេណើរ�រនីមួយៗ�នសំណ�ំៃនច��ប់ នីតិវ�ធី និងេពលេវ�

កំណត់ែដលេយើង និងអ�ក�ត�វែតអនុវត��ម។ 

A1. អំព�ីក��ផ��វច��ប ់

�ន�ក��ច��ប់េ�ក��ងជំពូកេនះស��ប់ច��ប់ និងេពលេវ�កំណត់មួយចំនួន។ �ក��គន�ឹះ�ំងេនះ�េ�ចើន�ច

ពិ�កយល់ ដូេច�ះេយើងេ�បើ�ក���ម���ងេនះជំនួសឱ���ក��ច��ប់មួយចំនួនេ�េពលែដលេយើង�ចេធ�ើ�ន។ 

េយើងេ�បើ�ក��បំ�ប�ញ��ងតិច�ទីបំផុត។ 

ឧ�ហរណ៍ េយើងនិ�យ�៖ 

• “�រប�ឹងត��” ជំនួសឱ�� “�រ�ក់បណ�ឹង�ទុក�” 

• “េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង” ជំនួសឱ�� “�រកំណត់របស់អង��ព” “�រកំណត់អត��បេ�ជន៍” 

“�រកំណត់�និភ័យ” ឬ “�រកំណត់េលើ�រ����ប់រង” 

• “េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងរហ័ស” ជំនួសឱ�� “�រកំណត់ពេន��ន” 

• “អង��រ�ត�តពិនិត��ឯក�ជ��” (IRO) ជំនួសឱ�� “អង��ព�ត�តពិនិត��ឯក�ជ��” (IRE) 

�រ��ល់�ក��ច��ប់�តឹម�ត�វ �ចនឹងជួយអ�កឲ��េធ�ើ�រ���ស័យ�ក់ទង�ន់ែតច��ស់�ស់ ដូេច�ះេយើងក៏ផ�ល់�ក�� 

�ំងអស់េ�ះែដរ។ 

B. កែន�ងែដល�ត�វទទលួ�នជំនយួ 

B1. ស��បព់័ត�៌នបែន�ម និងជំនយួ 

េពលខ�ះ��ន�រភ័ន��ចឡំក��ង�រ�ប់េផ�ើម ឬេធ�ើ�មដំេណើរ�រេដើម��ីេ�ះ��យប��។ េនះ�ច��រពិត �

ពិេសស �បសិនេបើអ�ក�ន�រម�ណ៍មិនល� ឬ�ន�មពល�នតិចតួច។ េពលខ�ះ អ�ក�បែហល�មិន�នព័ត៌�ន

ែដលអ�ក�ត�វ�រេដើម��ីអនុវត�ជំ�នប��ប់េទ។ 

 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 223 ? 
 

ជនំយួពកីម�វ�ធ�ីបកឹ��េ�បល ់នងិ�រតស៊មូតែិផ�ក����បរ់ងសខុ�ព  

អ�កក៏�ចេ�ទូរសព�េ��ន់កម�វ�ធី�បឹក��េ�បល់ និង�រតសូ៊មតិែផ�ក����ប់រងសុខ�ព (HICAP) អ�ក�បឹក��
របស់ HICAP"�ចេឆ�ើយសំណ�ររបស់អ�ក និងជួយពន��ល់អ�កអំពីអ�ីែដល�ត�វេធ�ើ េដើម��ីេ�ះ��យប��របស់អ�ក។ 
HICAP មិន�ប់�ក់ព័ន��មួយនឹងេយើងខ��ំ ឬ�កុមហុ៊ន����ប់រង ឬគេ��ងែថ�ំសុខ�ព�មួយេឡើយ។ 
HICAP �នអ�ក�បឹក��ែដលទទួល�នហ�ឹកហ�ឺនេ��គប់េ�នធី េហើយេស�គឺឥតគិតៃថ�េឡើយ។ េលខទូរសព�របស់ 
HICAP គឺ 1-800-434-0222។ 

ជនំយួពកីម�វ�ធី Medicare Medi-Cal Ombuds 

អ�ក�ចទូរសព�េ�កម�វ�ធី Medicare Medi-Cal Ombuds េហើយនិ�យ�មួយអ�កតសូ៊មតិអំពីសំណ�រែដល
�ក់ទងេ�នឹង�រ����ប់រងសុខ�ពរបស់អ�ក។ ពួកេគផ�ល់ជំនួយែផ�កច��ប់េ�យឥតគិតៃថ�។ កម�វ�ធីអំ�ដ��មិន
�នទំ�ក់ទំនង�មួយេយើង ឬ�មួយ�កុមហុ៊ន����ប់រង ឬគេ��ងសុខ�ព�មួយេឡើយ។ េលខទូរសព�របស់
ពួកេគគឺ 1-888-804-3536 េហើយេគហទំព័ររបស់ពួកេគគឺ www.healthconsumer.orgβ 

ជនំយួ នងិពត័�៌នព ីMedicare 

ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម និងជំនួយ អ�ក�ច�ក់ទងេ��ន់ Medicare។ �ងេ��មេនះ គឺ�រេបៀបពីរ��ង េដើម��ី
ទទួលជំនួយពី Medicare៖ 

• េ�ទូរសព�េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24  េ��ងមួយៃថ� 7 ៃថ�មួយ�ទិត��។ 
អ�កេ�បើ��ស់ TTY ទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ 

• ចូលេមើលេគហទំព័ររបស់ Medicare (www.medicare.gov)β 

ជនំយួ នងិពត័�៌នព ីMedi-Cal 

ជនំយួព�ីកសងួែថ�សំខុ�ពរបសរ់ដ� California 

ម�ន�ីបណ�ឹង��រណៈែផ�កែថ�ំសុខ�ពេ��ម�រ�គប់�គងរបស់ Medi-Cal ៃន�កសួងេស�ែថ�ំសុខ�ព (DHCS) រដ� 
California �ចជួយ�ន។ េគ�ចជួយអ�ក�ន េបើសិនអ�ក�នប��ក��ង�រចូលរួម �រ��ស់ប��រ ឬ�រេចញពីគេ��ងសុខ
�ពមួយ។ េគក៏�ចជួយអ�ក�នែដរ េបើសិនអ�ក�ន��ស់លំេ� និងកំពុងែត�នប�� ក��ង�រឲ���នប��រ Medi-Cal របស់
អ�ក េ�េ�នធីថ�ីរបស់អ�ក។ អ�ក�ចេ�អំ�ដ����ន ពីៃថ�ច័ន� រហូតៃថ�សុ�ក ចេ��ះេ��ង 8:00 �ពឹក និង 5:00 ��ច េលខ 
1-888-452-8609។ 

ជនំយួព�ីកសងួែថ�សំខុ�ពែដល�គប់�គងេ�យរដ� California 

�ក់ទងេ��កសួងែថ�ំសុខ�ពេ��ម�រ�គប់�គងៃនរដ� California (DMHC) េដើម��ីទទួល�នជំនួយេ�យឥត
គិតៃថ�។ DMHC ទទួលខុស�ត�វចំេ�ះ�រ�ត�តពិនិត��គេ��ងសុខ�ព។ DMHC ជួយមនុស��ែដល�នបណ�ឹង
ឧទ�រណ៍អំពីេស� ឬប���រេចញវ�ក�យប�តរបស់ Medi-Cal។ េលខទូរសព�គឺ 1-888-466-2219។ បុគ�លែដល

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.healthconsumer.org/
https://www.medicare.gov/


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 224 ? 
 

ថ�ង់ ពិ�កក��ង�រ��ប់ ឬ�នពិ�រ�ពក��ងនិ�យ�ចេ�បើេលខទូរសព� TDD េ�យឥតគិតៃថ��មរយៈេលខ  
1-877-688-9891។ អ�កក៏�ចចូលេមើលេគហទំព័ររបស់ DMHC េ� www.HealthHelp.ca.gov។ 

�កសួង�គប់�គងសុ�ភិ�ល រដ� California គឺ�ន�រៈកិច�ស��ប់�រ�ក់ប��ត�ិដល់គេ��ងេស�ែថ�ំសុខ�ព។ 
�បសិនេបើអ�ក�នបណ�ឹង�ទុក�ជំ�ស់នឹងគេ��ងែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក អ�កគួរទូរសព�េ�គេ��ងែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក
�មុនសិន �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) និងេ�បើ��ស់ដំេណើរ�របណ�ឹង�ទុក�ៃនគេ��ងសុខ�ព
របស់អ�ក មុននឹង�ក់ទងេ��កសួង។ �រេ�បើនីតិវ�ធីេធ�ើ�ទុក�េនះ គឺមិន�ម�ត់នូវសិទ�ិ�សបច��ប់អ�ីមួយ ែដលឤចយក
មកេ�បើ ឬដំេ�ះ��យអ�ីៗ ែដលឤច�នស��ប់អ�កេឡើយ។ េបើសិនអ�ក�ត�វ�រជំនួយ�មួយ�រទុក��ក់ព័ន�នឹង�ព 
ឤសន� ឬ�រទុក�អ�ីមួយែដលគេ��ងសុខ�ពរបស់អ�កមិន�ន់�នេ�ះ��យឲ���ប់ចិត�េ�េឡើយ ឬក៏�រទុក�អ�ីមួយ 
ែដលេ�ែតមិន�ន់េ�ះ��យរួចេលើសពី 30 ៃថ� អ�កឤចេ��កសួងស��ប់សំុជំនួយ។ អ�កក៏ឤចនឹង�នសិទ�ិទទួល  
�រពិនិត��ពិច័យេ�យេពទ��ឯក�ជ�� (Independent Medical Review, IMR) ែដរ។ េបើសិនអ�ក�នសិទ�ិទទួល IMR 

េ�ះវ�ធី IMR នឹងផ�ល់�រពិនិត��ហ�ត់ចត់ េ�យមិនលំេអៀងនូវេសចក�ីសេ�មចេលើ�រព���លសុខ�ព ែដល�នេធ�ើេ�យ
គេ��ងសុខ�ព�ក់ទងនឹងេពទ����ស��ំ�ច់នូវសំេណើេស� ឬ�រព���ល េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង ស��ប់
�រព���ល ែដល�លក�ណៈៃន�រពិេ�ធន៍ ឬ��រេសុើបអេង�ត និងទំ�ស់�របង់��ក់ស��ប់េស�សុខ�ព�សន� ឬ
ប��ន់។ �កសួងក៏�នេលខទូរសព�ឥតគិតៃថ� (1-888-466-2219) និងែខ��ទូរសព� TDD (1-877-688-9891) ស��ប់
អ�កែដល�នប���រ��ប់ និង�រនិ�យ។ េគហទំព័រអី៊នធឺណិតរបស់�កសួង www.dmhc.ca.gov �នទ�មង់ែបបបទ
ស��ប់បណ�ឹងត�� ទ�មង់�ក��សំុ IMR និង�រែណ�ំ�មអន�ញ។ 

C. �រយលដ់ងឹអំពបីណ�ងឹត�� នងិបណ�ងឹឧទ�រណរ៍បស ់Medicare នងិ Medi-Cal  
េ�ក��ងគេ��ងរបសេ់យើង 

អ�ក�ន Medicare និង Medi-Cal។ ព័ត៌�នេ�ក��ងជំពូកេនះអនុវត�ចំេ�ះអត��បេ�ជន៍ Medicare និង 
Medi-Cal �ំងអស់របស់អ�កែតបុ៉េ��ះ។ េពលខ�ះ��ត�វ�នេគេ�� “ដំេណើរ�ររួមប���ល��”  ពីេ��ះ�
ប���ល�� ឬរួមប���ល��រ�ងដំេណើរ�រ Medicare និង Medi-Calβ" 

េពលខ�ះដំេណើរ�រ Medicare និង Medi-Cal មិន�ចប���ល���នេទ។ េ�ក��ង��ន�ព�ំងេ�ះ អ�កេ�បើ
ដំេណើរ�រមួយស��ប់អត��បេ�ជន៍ Medicare និងដំេណើរ�រមួយេទៀតស��ប់អត��បេ�ជន៍ Medi-Cal។ 
ែផ�ក F4 ពន��ល់ពី��ន�ព�ំងេនះ។ 

D. ប���មយួនងឹអត��បេ�ជនរ៍បសអ់�ក 

�បសិនេបើអ�ក�នប�� ឬ�រ�ព�យ�រម� �នែផ�កៃនជំពូកេនះ ែដលអនុវត�ចំេ�ះ��ន�ពរបស់អ�ក។ ��ង�ងេ��មជួយ
អ�កែស�ងរកែផ�ក�តឹម�ត�វៃនជំពូកេនះស��ប់ប�� ឬបណ�ឹងត��។ 

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.dmhc.ca.gov/


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 225 ? 
 

េតើប�� ឬកង�លរ់បសអ់�កអពំអីត��បេ�ជន ៍ឬ�រ����បរ់ងរបសអ់�កែមនឬេទ? 

េនះ�ប់ប���ល�ំងប��អំពី�េតើ�រែថ�ំែផ�កេវជ���ស��ក់�ក់ ឬឱសថ�នេវជ�ប���ត�វ�ន����ប់រង

ែដរឬេទ វ�ធីែដលពួកេគ�ត�វ�ន����ប់រង និងប��អំពី�របង់��ក់ស��ប់�រែថ�ំែផ�កេវជ���ស� ឬឱសថ

�នេវជ�ប��។ 

យល�់ពម 

ប��របស់ខ��ំគឺអំពី 

អត��បេ�ជន៍ ឬ�រ����ប់រង។ 

េមើលែផ�ក E “េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង 
និងបណ�ឹងឧទ�រណ៍។” 

េទ 

ប��របស់ខ��ំគឺមិនែមនអំពី 

អត��បេ�ជន៍ ឬ�រ����ប់រង។ 

េមើលែផ�ក K “រេបៀប�ក់បណ�ឹងត��។” 

E. េសចក�សីេ�មចេលើ�រ����បរ់ង នងិបណ�ងឹឧទ�រណ ៍

ដំេណើរ�រស��ប់�រេស�ើសំុេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង និង�រេធ�ើឱ��បណ�ឹងឧទ�រណ៍េ�ះ��យប��

�ក់ទងនឹងអត��បេ�ជន៍ និង�រ����ប់រងរបស់អ�ក។ �ក៏រួមនូវប���មួយនឹង�របង់��ក់ែដរ។ 

E1. េសចក�សីេ�មចេលើ�រ����បរ់ង 

េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងគឺ�េសចក�សីេ�មចែដលេយើងេធ�ើស��ប់អត��បេ�ជន៍ និង�រ����ប់រងរបស់

អ�ក ឬអំពីចំនួនទឹក��ក់ែដលេយើងចំ�យស��ប់េស�េវជ���ស� ឬឱសថរបស់អ�ក។ ឧ�ហរណ៍ េវជ�បណ�ិតក��ង

ប��ញៃនគេ��ងរបស់អ�កេធ�ើេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង (ែដលល�) ស��ប់អ�ក�ល់េពលែដលអ�កទទួល

�ន�រែថ�ំសុខ�ពពីពួកេគ (េមើលជំពូកទី 4 ែផ�ក H ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក)។   

អ�ក ឬេវជ�បណ�ិតរបស់អ�កក៏�ច�ក់ទងមកេយើងខ��ំ េហើយេស�ើសំុេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងផងែដរ។ អ�ក ឬ

េវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក�បែហល�មិន��កដេទ� េតើេយើង����ប់រងេលើេស�ែផ�កេវជ���ស��ក់�ក់ ឬ�បសិនេបើ

េយើង�ចបដិេសធមិនផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ពែដលអ�កគិត�អ�ក�ត�វ�រ។ �បសនិេបើអ�កចងដ់ងឹ�េតើេយើងនងឹ��

��បរ់ងេលើេស�ែផ�កេវជ���ស� មនុេពលែដលអ�កទទលួ�ន�ែដរឬេទ អ�ក�ចេស�ើសុឱំ��េយើងខ��េំធ�ើេសចក�សីេ�មចេលើ

�រ����បរ់ងស��បអ់�ក។ 

េយើងេធ�ើេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងេ�េពល�ែដលេយើងសេ�មច� េតើអ�ីែដល�ត�វ����ប់រងស��ប់អ�ក និង

ចំនួនែដលេយើងបង់��ក់។ ក��ងករណីខ�ះ េយើង�ចសេ�មច�េស� ឬឱសថមិន�ត�វ�ន����ប់រង ឬែលង�ត�វ�ន��

��ប់រងស��ប់អ�កេ�យ Medicare ឬ Medi-Cal េទៀតេហើយ។ �បសិនេបើអ�កមិនយល់�សបនឹងចក�សីេ�មចេលើ 

�រ����ប់រងេនះេទ អ�ក�ច�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍�ន។ 
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E2. បណ�ងឹឧទ�រណ ៍

�បសិនេបើេយើងេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង េហើយអ�កមិនេពញចិត�នឹងេសចក�ីសេ�មចេនះេទ អ�ក�ច “បណ�ឹង

ឧទ�រណ៍” េលើេសចក�ីសេ�មចេនះ�ន។ បណ�ងឹឧទ�រណ៍ គឺ�វ�ធីផ��វ�រមួយក��ង�រេស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំពិនិត��េឡើងវ�ញ 

និង��ស់ប��រេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងែដលេយើង�នេធ�ើ។ 

េ�េពលអ�កប�ឹងឧទ�រណ៍េលើេសចក�ីសេ�មច�េលើកដំបូង េនះ�ត�វ�នេគេ��បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 1។ េ�ក��ង 

បណ�ឹងឧទ�រណ៍េនះ េយើងពិនិត��េឡើងវ�ញនូវ�រេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងែដលេយើង�នេធ�ើេដើម��ីពិនិត��េមើល

�េតើេយើង�នអនុវត��មច��ប់�ំងអស់�តឹម�ត�វែដរឬេទ។ អ�ក�ត�តពិនិត��ខុសពីអ�កែដល�ន�រេធ�ើេសចក�ីសេ�មច

េដើមែដលមិន�នអំេ�យផល េដើម��ីេ�ះ��យបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

េ�ក��ងករណី�គេ�ចើន អ�ក�ត�វែត�ប់េផ�ើម�រត��របស់អ�ក េ�ក�មិតទី 1។ �បសិនេបើអ�ក�នប��សុខ�ពប��ន់ 

ឬ�ក់ព័ន�នឹង�រគំ�មកំែហង��មៗ និងធ�ន់ធ�រដល់សុខ�ពរបស់អ�ក ឬ�បសិនេបើអ�ក�ន�រឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រ េហើយ

�ត�វ�រ�រសេ�មច��មៗ អ�ក�ចេស�ើសំុ�រពិនិត��សុខ�ព IMR ពី�កសួង�គប់�គង�រែថ�ំសុខ�ព�ម 

www.dmhc.ca.gov។ េមើលទំព័រ 225"ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

េ�េពលេយើងប��ប់�រពិនិត��េឡើងវ�ញ េយើងផ�ល់ឱ��អ�កនូវេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើង។ េ�េ��ម�លៈេទសៈ�ក់

�ក់មួយចំនួនែដល�នពន��ល់េ�េពលេ��យេ�ក��ងជំពូកេនះ េ�ក��ងែផ�ក F2"អ�ក�ចេស�ើសំុ�រពេន��ន ឬ 

“េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងរហ័ស” ឬ “បណ�ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស” ៃនេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង។ 

�បសិនេបើេយើងនិ�យ� េទ ចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ំងអស់ៃនសំេណើែដលអ�ក�នេស�ើសំុ េយើងនឹងេផ�ើលិខិតមួយច��ប់

ជូនអ�ក។ �បសិនប��របស់អ�កគឺ�ក់ព័ន�នឹងេស� ឬទំនិញរបស់ Medicare  ឬឱសថែផ�ក B លិខិតេ�ះនឹង

��ប់អ�ក�េយើង�នប���នសំណ�ំេរឿងរបស់អ�កេ��ន់អង��រ�ត�តពិនិត��ឯក�ជ�� (IRO) ស��ប់បណ�ឹងឧទ�រណ៍

ក�មិតទី 2។ �បសិនេបើប��របស់អ�កគឺ�ក់ព័ន�នឹង�រ����ប់រងេលើេស� ឬទំនិញរបស់ Medicare ែផ�ក D ឬ 
Medicaid លិខិតេ�ះនឹង��ប់អ�កពីរេបៀប�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2 េ�យខ��នឯង។ េមើល ែផ�ក F4 ស��ប់

ព័ត៌�នបែន�មអំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2។ �បសិនេបើប��របស់អ�កគឺអំពី�រ����ប់រងេលើេស� ឬទំនិញែដល

�ន����ប់រងេ�យ�ំង Medicare និង Medicaid េ�ះលិខិតនឹងផ�ល់ឱ��អ�កនូវព័ត៌�ន�ក់ទងនឹង�បេភទ

�ំងពីរៃនបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2។  

�បសិនេបើអ�កមិនេពញចិត�នឹងេសចក�ីសេ�មចៃនបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2 អ�ក�បែហល��ចឆ�ង�ត់ក�មិតបែន�ម 

ៃនបណ�ឹងឧទ�រណ៍។ 

E3. ជយួក��ងេសចក�សីេ�មចេលើ�រ��បរ់ង និងបណ�ងឹឧទ�រណ ៍
អ�ក�ចសំុជំនួយពីែផ�ក�មួយ�ងេ��ម៖  

• ែផ�កេស�បេ�មើអតថិជិន�មេលខេ�ែផ�ក�ងេ��មៃនទំព័រ។  
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• កម�វ�ធី Medicare Medi-Cal Ombuds �មេលខ 1-855-501-3077។ 

• កម�វ�ធី�បកឹ��េ�បល ់នងិ�រតស៊មូតែិផ�ក����បរ់ងសខុ�ព (HICAP) �មរយៈេលខ 1-800-434-0222។ 

•  មជ��មណ�លជនំយួឥតគតិៃថ�េ��កសងួ�គប�់គង�រែថ�សំខុ�ពរបស់រដ� California (DMHC)។ 

DMHC ទទួលខុស�ត�វចំេ�ះ�រ�ត�តពិនិត��គេ��ងសុខ�ព។ DMHC ជួយមនុស��ែដល�នបណ�ឹង

ឧទ�រណ៍អំពីេស� ឬប���រេចញវ�ក�យប�តរបស់ Medi-Cal។ េលខទូរសព�គឺ 1-888-466-2219។ 

បុគ�លែដលថ�ង់ ពិ�កក��ង�រ��ប់ ឬ�នពិ�រ�ពក��ងនិ�យ�ចេ�បើេលខទូរសព� TDD េ�យឥតគិត

ៃថ��មរយៈេលខ 1-877-688-9891។ អ�កក៏�ចចូលេមើលេគហទំព័ររបស់ DMHC េ� 

www.HealthHelp.ca.gov។ 

• េវជ�បណ�តិរបសអ់�ក ឬអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀត។ េវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស��េផ��ងេទៀត�ចេស�ើសំុ
េសចក�ីសេ�មចពី�រ����ប់រង ឬត��តំ�ងឲ��អ�ក។ 

• មតិ�ភក� ិឬស�ជកិ�គ��រ។ អ�ក�ច�ក់េ��ះអ�កេផ��ងឱ��េធ�ើសកម��ពជំនួសអ�ក� “អ�កតំ�ង” 

របស់អ�ក េហើយេស�ើសំុេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង ឬ�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍។ 

• េម�វ�។ អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នេម�វ� បុ៉ែន�អ�កមនិត�ម�វឱ���នេម�វ�េដើម��េីស�ើសុេំសចក�សីេ�មចេលើ�រ
����បរ់ង ឬ�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍េ�ះេទ។ 

o ទូរសព�េ�េម�វ���ល់ខ��នរបស់អ�ក ឬទទួល�នេ��ះេម�វ�ពីស�គមគណៈេម�វ�ក��ងតំបន់ ឬ 
េស�ប���នបន�េផ��ងេទៀត។ �កុមេម�វ�មួយចំនួន នឹងផ�ល់េស��ងច��ប់ឲ��អ�កេ�យឥតគិតៃថ� េបើ
អ�ក�នសិទ�ិទទួល។ 

o េស�ើសំុេម�វ�ជំនួយែផ�កច��ប់ពីកម�វ�ធី Medicare Medi-Cal Ombuds Program  
�មេលខ 1-888-804-3536។ 

បំេពញទ�មង់ែបបបទៃន�រែតង�ំងអ�កតំ�ង �បសិនេបើអ�កចង់ឱ��េម�វ� ឬនរ���ក់េផ��ងេទៀតេដើរតួ�អ�ក
តំ�ងរបស់អ�ក។ ទ�មង់ែបបបទេនះផ�ល់�រអនុ��តឱ��នរ���ក់េធ�ើសកម��ពជំនួសអ�ក។  

ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មេលខេ��ងេ��មទំព័រ េហើយេស�ើសំុទ�មង់ែបបៃន “�រែតង�ំងអ�កតំ�ង”។  
អ�កក៏�ចទទួល�នទ�មង់ែបបបទេ�យចូលេ��ន់  
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf។  
អ�ក�ត�វែតផ�លជ់នូេយើងខ��នំវូច��បច់ម�ងៃនទ�មងែ់បបបទែដល�នចះុហត�េល�។ 

E4. េតើែផ�ក�មយួៃនជពំកូេនះនងឹជយួអ�ក�ន 

�ន��ន�ពចំនួនបួនែដល�ក់ព័ន�នឹងេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង និង�រប�ឹងឧទ�រណ៍។ ��ន�រណ៍ 

និមួយៗ�នវ�ន័យ និង�លកំណត់ខុសៗ��។ េយើងផ�ល់ព័ត៌�នលម�ិតស��ប់ែផ�កនីមួយៗេ�ក��ងែផ�ក�ច់ 

េ�យែឡកៃនជំពូកេនះ។ សូមេមើលែផ�កែដលអនុវត��ន៖ 

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 228 ? 
 

• ែផ�ក F “�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស�”  

• ែផ�ក G"“ឱសថ�នេវជ�ប�� Medicare ែផ�ក D”  

• ែផ�ក H “េស�ើសុឱំ��េយើងខ���ំ���បរ់ងេលើ�រ��កេ់�មន�រីេពទ��ឱ���នយរូ�ងេនះ។”  

• ែផ�កទ ីI “េស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំបន�����ប់រងេលើេស�ែផ�កេវជ���ស��ក់�ក់” (ែផ�កេនះអនុវត�ចំេ�ះែតេស

��ំងេនះែតបុ៉េ��ះ៖ េស�ែថ�ំសុខ�ព�មផ�ះ មជ��មណ�លែថ�ំជំ�ញ និងមជ��មណ�ល 

��រនីតិសម���ទូេ�ស��ប់អ�កជំងឺឥតេដកេពទ�� (CORF))។ 

�បសិនេបើអ�កមិន��កដ��ត�វេ�បើែផ�ក�េទ ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មេលខេ��ងេ��មទំព័រ។  

អ�កក៏�ចទទួល�នជំនួយ ឬព័ត៌�នពីអង��ររ��ភិ�លដូច�កម�វ�ធីជំនួយេលើ�រ����ប់រងសុខ�ព��ក់ 

រដ�របស់អ�ក។ 

F. �រែថ�ែំផ�កេវជ���ស�  

ែផ�កេនះពន��ល់ពីអ�ីែដល�ត�វេធ�ើ �បសិនេបើអ�ក�នប��ក��ង�រទទួល�ន�រ����ប់រងស��ប់�រែថ�ំសុខ�ព ឬ�បសិន

េបើអ�កចង់ឱ��េយើងខ��ំបង់��ក់ឱ��អ�កវ�ញស��ប់ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់េយើងេលើ�រែថ�ំរបស់អ�ក។ 

ែផ�កេនះនិ�យអំពីអត��បេ�ជន៍របស់អ�កស��ប់�រែថ�ំែផ�កេវជ���ស� និងេស�ែដល�ត�វ�នពណ៌�េ�ក��ងជពំកូទ ី4 
ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។ �ទូេ�េយើងសំេ�េ�េលើ “�រ����ប់រងេលើ�រែថ�ំែផ�កេវជ���ស�” ឬ “�រែថ�ំ

ែផ�កេវជ���ស�” េ�ក��ងែផ�កែដលេ�សល់ៃនែផ�កេនះ។ �ក�� “�រែថ�ំែផ�កេវជ���ស�” រួម�នេស� និងទំនិញែផ�ក 

េវជ���ស�ក៏ដូច�ឱសថ�នេវជ�ប��របស់ Medicare ែផ�ក B ែដល�ឱសថែដលផ�ល់ជូនេ�យេវជ�បណ�ិត ឬអ�កជំ�ញ

ែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក។ ច��ប់េផ��ងៗ���ច�ត�វ�នអនុវត�ចំេ�ះឱសថ�នេវជ�ប��របស់ Medicare ែផ�ក B។ េ�េពល

ែដលច��ប់អនុវត�ែបបេនះ េយើងពន��ល់អំពីរេបៀបែដលច��ប់ស��ប់ឱសថ�នេវជ�ប��របស់ Medicare ែផ�ក B ខុស��ពី

ច��ប់ស��ប់េស� និងទំនិញ��។ 

F1. �រេ�បើ��សែ់ផ�កេនះ  

ែផ�កេនះពន��ល់ពីអ�ីែដលអ�ក�ចេធ�ើ�នក��ង��ន�ព�មួយដូច�ងេ��ម៖ 

1. អ�កគិត� េយើង����ប់រងេលើ�រែថ�ំសុខ�ពែដលអ�ក�ត�វ�រ បុ៉ែន�មិនទទួល�ន។ 

អ�ែីដលអ�ក�ចេធ�ើ�ន៖ អ�ក�ចេស�ើសំុឱ��េយើងេធ�ើ�រេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង។ េមើល ែផ�ក F2។  

2. េយើងមិន�នយល់�ពមេលើ�រែថ�ំសុខ�ពែដលេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពេផ��ងេទៀត

ចង់ផ�ល់ឱ��អ�កេ�ះេទ េហើយអ�កគិត� េយើងគួរែតយល់�ពម។ 

អ�ែីដលអ�ក�ចេធ�ើ�ន៖ អ�ក�ចប�ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើង។ េមើល ែផ�ក F3។ 

http://blueshieldca.com/medicare
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 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 229 ? 
 

3. អ�ក�នទទួល�រែថ�ំែផ�កេវជ���ស�ែដលអ�កគិត�េយើង����ប់រង បុ៉ែន�េយើងនឹងមិនបង់��ក់េទ។ 

អ�ែីដលអ�ក�ចេធ�ើ�ន៖ អ�ក�ចប�ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើងក��ង�រមិនបង់��ក់។ េមើល ែផ�ក F5។ 

4. អ�ក�នទទួល និងបង់��ក់ស��ប់�រែថ�ំែផ�កេវជ���ស�ែដលអ�កគិត�េយើង����ប់រង េហើយអ�កចង់ឱ��

េយើងបង់��ក់ឱ��អ�កវ�ញ។ 

√ńែដលអ�ក�ចេធ�ើ�ន៖ អ�ក�ចសូមឲ��េយើងសង��ក់អ�កវ�ញ។ េមើលែផ�ក F5។  

5. េយើង�ន�ត់បន�យ ឬប���ប់�រ����ប់រងរបស់អ�កស��ប់�រែថ�ំែផ�កេវជ���ស��ក់�ក់ េហើយអ�ក

គិត� េសចក�ីសេ�មចរបស់េយើង�ចេធ�ើឱ���នេ��ះ��ក់ដល់សុខ�ពរបស់អ�ក។ 

អ�ែីដលអ�ក�ចេធ�ើ�ន៖ អ�ក�ចប�ឹងឧទ�រណ៍េលើេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើងក��ង�រ�ត់បន�យ ឬប���ប់�រែថ�ំ

សុខ�ព។ េមើលែផ�ក F4។ 

• �បសិនេបើ�រ����ប់រងគឺស��ប់�រែថ�ំមន�ីរេពទ�� �រែថ�ំសុខ�ព�មផ�ះ �រែថ�ំេ�មជ��មណ�លែថ�ំសុខ

�ពជំ�ញ ឬេស� CORF ច��ប់ពិេសស�ត�វ�នអនុវត�។ េមើលែផ�ក H ឬ ែផ�ក I េដើម��ីែស�ងយល់បែន�ម។ 

• ស��ប់��ន�ពេផ��ងេទៀត�ំងអស់ែដល�ក់ព័ន�នឹង�រ�ត់បន�យ ឬប���ប់�រ����ប់រងរបស់អ�ក

ស��ប់�រែថ�ំែផ�កេវជ���ស��ក់�ក់ េ�បើែផ�កេនះ (ែផ�ក F) ��រែណ�រំបសអ់�ក។ 

6. អ�កកំពុងជួប�បទះ�រពន��រេពលក��ង�រែថ�ំ ឬអ�កមិន�ចែស�ងរកេវជ�បណ�ិត�ន។ 

អ�ែីដលអ�ក�ចេធ�ើ�ន៖ អ�ក�ច�ក់�ក��បណ�ឹងត���ន។ េមើលែផ�ក K2។  

F2. �រេស�ើសុេំសចក�សីេ�មចេលើ�រ����បរ់ង  

េ�េពលែដលេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង�ក់ព័ន�េ�នឹង�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក ��ត�វ�នេគេ�� 

“េសចក�សីេ�មចរបសអ់ង��ររមួប���ល��។ 

 
អ�ក េវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក ឬអ�កតំ�ងរបស់អ�ក�ចេស�ើសំុេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងពីេយើងខ��ំេ�យ៖ 

• �រេ�ទូរសព�៖ (800) 452-4413, TTY: 711។  

• ទូរ�រ៖ (877) 251-6671។ 

• សរេសរលិខិត៖  

Blue Shield TotalDual Plan  
P.O. Box 927  
Woodland Hills, CA 91365-9856 
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 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 230 ? 
 

េសចក�សីេ�មចេលើ�រ����បរ់ងែបបស�ង�់រ 

េ�េពលេយើងផ�ល់ឱ��អ�កនូវេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើង េយើងេ�បើេពលេវ�កំណត់ “ធម��” លុះ��ែតេយើងយល់

�ពមេ�បើេពលេវ�កំណត់ “រហ័ស”។ េសចក�សីេ�មចេលើ�រ����ប់រងែបបស�ង់�រ�នន័យ�េយើងផ�ល់ឱ��អ�កនូវ

ចេម�ើយអំពី៖ 

• េស�ែផ�កេវជ���ស� ឬទំនិញក��ងរយៈេពល 14 ż₈fi�ម�បតិទិន ប��ប់ពីេយើងទទួល�នសំេណើរបស់អ�ក។ ស��ប់

គេ��ង Knox-Keene ក��ងរយៈេពល 5 ៃថ�េធ�ើ�រ និងមិនេលើសពី 14 ៃថ��ម�បតិទិន ប��ប់ពីេយើងទទួល�ន

សំេណើរបស់អ�ក។  

• ឱសថ�នេវជ�ប��របស់ Medicare ែផ�ក B ក��ងរយៈេពល 72 េ��ងប��ប់ពីេយើងទទួល�នសំេណើរបស់អ�ក។ 

េសចក�សីេ�មចេលើ�រ����បរ់ងរហស័ 

�ក��ច��ប់ស��ប់ “េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងហ័ស” គឺ “េសចក�សេ�មចពេន��ន”។ 

 

េ�េពលែដលអ�កេស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំេធ�ើេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងអំពី�រែថ�ំែផ�កេវជ���ស�របស់អ�ក េហើយ

សុខ�ពរបស់អ�កត�ម�វឱ���ន�រេឆ�ើយតបរហ័ស េ�ះអ�ក�ចេស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំេធ�ើ “េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ��

��ប់រងរហ័ស។” េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងរហ័ស�នន័យ� េយើងនឹងផ�ល់ចេម�ើយដល់អ�កអំពី៖ 

• េស�ែផ�កេវជ���ស� ឬទំនិញក��ងរយៈេពល 72 េ��ងប��ប់ពីេយើងទទួល�នសំេណើរបស់អ�ក ឬ�ប់�ង

េនះ �បសិនេបើ��ន�ពសុខ�ពរបស់អ�កត�ម�វឱ��េឆ�ើយតបឱ���នេលឿន�ងេនះ។  

• ឱសថ�នេវជ�ប��របស់ Medicare ែផ�ក B ក��ងរយៈេពល 24 េ��ងប��ប់ពីេយើងទទួល�នសំេណើរបស់អ�ក។ 

េដើម��ីទទួល�នេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងរហ័ស អ�ក�ត�វែតបំេពញ�មត�ម�វ�រចំនួនពីរ៖ 

• អ�កកំពុងេស�ើសំុ�រ����ប់រងស��ប់�រែថ�ំែផ�កេវជ���ស� ែដលអ�កមនិ�នទទលួ។ អ�កមិន�ចេស�ើ

សំុេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងរហ័សអំពី�របង់��ក់ស��ប់�រែថ�ំែផ�កេវជ���ស�ែដលអ�ក�ន

ទទួលរួចេហើយេ�ះេទ។ 

• �រេ�បើ��ស់េពលេវ�កំណត់ស�ង់�រ �ចប��លឱ���នេ��ះ��កធ់�នធ់�រដលស់ខុ�ពរបសអ់�ក ឬប៉ះ

�ល់ដល់សមត��ព�រ�ររបស់អ�ក។ 

េយើងផ�លឱ់��អ�កនវូេសចក�សីេ�មចេលើ�រ����បរ់ងរហស័េ�យស�យ័�បវត�ិ �បសនិេបើេវជ�បណ�តិរបសអ់�ក��ប់

េយើងខ���ំសខុ�ពរបសអ់�កត�ម�វឱ��េធ�ើដេូច�ះ។ �បសិនេបើអ�កេស�ើសំុេ�យ��នជំនួយពីេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក េយើង

សេ�មច� េតើអ�កទទួល�នេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងរហ័សែដរឬេទ។ 
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 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 231 ? 
 

• �បសិនេបើេយើងសេ�មច� សុខ�ពរបស់អ�កមិនបំេពញ�មត�ម�វ�រស��ប់េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ��

��ប់រងរហ័សេ�ះេទ េយើងេផ�ើលិខិតមួយច��ប់េ�អ�ក េហើយេយើងេ�បើេពលេវ�កំណត់ស�ង់�រជំនួសវ�ញ។ 

លិខិតេនះ��ប់អ�ក�៖ 

o េយើងផ�ល់ឱ��អ�កនូវេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងរហ័សេ�យស�័យ�បវត�ិ �បសិនេបើេវជ�បណ�ិត

របស់អ�កេស�ើសំុ�។ 

o រេបៀបែដលអ�ក�ច�ក់ "�ក��បណ�ឹងត��រហ័ស" អំពីេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើងេដើម��ីផ�ល់ឱ��អ�កនូវ

េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងស�ង់�រជំនួសឱ��េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងរហ័ស។ 

ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រ�ក់�ក��បណ�ឹង រួម�ំង�ក��បណ�ឹងែបបរហ័ស េមើលែផ�ក K។  

�បសនិេបើេយើងន�ិយ�េទចេំ�ះែផ�ក ឬ�រេស�ើសុរំបសអ់�ក�ងំអស ់េយើងេផ�ើលិខិតមួយេ��ន់អ�កេដើម��ីពន��ល់ពី

មូលេហតុ�ំងេនះ។ 

• �បសិនេបើេយើងនិ�យ� េទ អ�ក�នសិទ�ិ�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍�ន។ �បសិនេបើអ�កគិត�េយើងេធ�ើខុស 

�រ�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍គឺ�វ�ធីផ��វ�រមួយក��ង�រេស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំពិនិត��េមើលេលើេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើង 

េហើយ��ស់ប��រ�។  

• �បសិនេបើអ�កសេ�មច��ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ អ�កនឹងបន�េ�ក�មិត 1 ៃនដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍ (េមើល ែផ�ក F3)។ 

ក��ង�លៈេទសៈ�នកំណត់ េយើង�ចបដិេសធសំេណើរបស់អ�កស��ប់េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង ែដល�នន័យ�

េយើងនឹងមិនពិនិត��េមើលេលើសំេណើេ�ះេទ។ ឧ�ហរណ៍ៃនេពលែដលសំេណើនឹង�ត�វ�នបដិេសធរួម�ន៖ 

• �បសិនេបើសំេណើេនះមិនេពញេលញ  

• �បសិនេបើនរ���ក់េធ�ើ�រេស�ើសំុជំនួសអ�ក បុ៉ែន�មិន�ត�វ�នអនុ��ត�សបច��ប់ក��ង�រេធ�ើដូេច�ះេទ ឬ  

• �បសិនេបើអ�កេស�ើសំុឱ��ដកសំេណើរបស់អ�ក។  

�បសិនេបើេយើងបដិេសធសំេណើស��ប់េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង េយើងនឹងេផ�ើជូនអ�កនូវ�រជូនដំណឹងែដលពន��ល់ពី

មូលេហតុែដលសំេណើេនះ�ត�វ�នបដិេសធ និងរេបៀបេស�ើសំុឱ���ន�រពិនិត��េឡើងវ�ញអំពី�របដិេសធេនះ។ �រពិនិត��េឡើង

វ�ញេនះ�ត�វ�នេគេ��បណ�ឹងឧទ�រណ៍។ បណ�ងឹឧទ�រណ៍នឹង�ត�វ�នពិ�ក��េ�ក��ងែផ�កប��ប់។ 

F3. �រ�កប់ណ�ឹងឧទ�រណក៍�មតិ 1 

េដើម���ីបេ់ផ�ើមបណ�ងឹឧទ�រណ៍ អ�ក េវជ�បណ�ិត ឬអ�កតំ�ងរបស់អ�ក�ត�វែត�ក់ទងមកេយើងខ��ំ។ ទូរសព�មកេយើងខ��ំ

�មេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ 
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 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 232 ? 
 

េស�ើសុបំណ�ងឹឧទ�រណធ៍ម�� ឬបណ�ងឹឧទ�រណរ៍ហស័ ��យលក�ណ៍អក��រ ឬេ�យ�រទូរសព�មកេយើងខ�� ំ 

�មេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ 

• �បសិនេបើេវជ�បណ�តិ ឬអ�កេចញេវជ�ប��េផ��ងេទៀតរបស់អ�កេស�ើសំុបន�េស� ឬទំនិញែដលអ�កកំពុងទទួល

�នក��ងអំឡ�ងេពលបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក អ�ក�បែហល��ត�វ�ក់េ��ះពួកេគ�អ�កតំ�ងរបស់អ�ក 

េដើម��ីេធ�ើសកម��ពជំនួសអ�ក។ 

• �បសិនេបើនរ���ក់េ��ពីេវជ�បណ�ិតរបស់អ�កេធ�ើ�រ�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ស��ប់អ�ក សូមប���លទ�មង់

ែបបបទៃន�រែតង�ំងអ�កតំ�ងែដលអនុ��តឱ��បុគ�លេនះេធ�ើតំ�ងឱ��អ�ក។ អ�ក�ចទទួល�ន

ទ�មង់ែបបបទេ�យចូលេ��ន់ www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-
Forms/downloads/cms1696.pdf  

• េយើង�ចទទួលយកសំេណើបណ�ឹងឧទ�រណ៍េ�យ��នទ�មង់ែបបបទ បុ៉ែន�េយើងមិន�ច�ប់េផ�ើម ឬប��ប់

�រពិនិត��េឡើងវ�ញរបស់េយើង�នេទ រហូតដល់េយើងទទួល�នទ�មង់ែបបបទ។ �បសិនេបើេយើងមិនទទួល

�នទ�មង់ែបបបទក��ងរយៈេពល 44 ៃថ��ម�បតិទិនប��ប់ពីទទួល�នសំេណើបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖  

o េយើងបដិេសធសំេណើរបស់អ�ក េហើយ  

o េយើងេផ�ើជូនអ�កនូវេសចក�ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក��រែដលពន��ល់អំពីសិទ�ិរបស់អ�កក��ង�រេស�ើ

សំុឱ�� IRO ķនិត��េឡើងវ�ញនូវេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើងក��ង�របដិេសធបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• អ�ក�ត�វែតេស�ើសំុបណ�ឹឧទ�រណ៍ក��ងេពល 60 ៃថ��ម�បតិទិន�ប់�ំងពី�លបរ�េច�ទេ�េលើសំបុ�តែដល

េយើង�នេផ�ើេដើម��ី��ប់អ�កអំពីេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើង។  

• �បសិនេបើអ�កខក�នេពលេវ�កំណត់ េហើយ�នេហតុផលល�ស��ប់�រ�ត់� េយើង�ចផ�ល់ឱ��អ�កនូវ

េពលេវ�បែន�មេទៀតេដើម��ីេធ�ើបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ ឧ�ហរណ៍ៃនេហតុផលល�គឺដូច�អ�ក�នជំងឺ

ធ�ន់ធ�រ ឬេយើង�នផ�ល់ព័ត៌�នខុសអំពីេពលេវ�កំណត់។ ពន��ល់ពីមូលេហតុែដលបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់

អ�កយឺតេពលេ�េពលអ�ក�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍េ�ះ។ 

• អ�ក�នសិទ�ិេស�ើសំុេយើងខ��ំនូវច��ប់ចម�ងៃនព័ត៌�នអំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ អ�ក និងេវជ�បណ�ិតរបស់

អ�កក៏�ចផ�ល់ឱ��េយើងខ��ំនូវព័ត៌�នបែន�មេដើម��ី�ំ�ទបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក�នផងែដរ។ 

�បសនិេបើសខុ�ពរបសអ់�ក�ត�វ�រ� អ�ក�ចេស�ើសុបំណ�ងឹឧទ�រណ៍រហស័។ 

�ក��ច��ប់ស��ប់ “បណ�ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស” គឺ� “�រព�ិរ��ថ�េី�យពេន��ន”។ 

 

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 233 ? 
 

• �បសិនេបើអ�ក�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍េលើេសចក�ីសេ�មចែដលេយើង�នេធ�ើេឡើងអំពី�រ����ប់រងស��ប់�រ

ែថ�ំែដលអ�កមិន�នទទួល អ�ក និង/ឬេវជ�បណ�ិតរបស់អ�កសេ�មច�េតើអ�ក�ត�វ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស

ែដរឬេទ។ 

េយើងផ�លឱ់��អ�កនវូបណ�ងឹឧទ�រណរ៍ហស័េ�យស�យ័�បវត� ិ�បសនិេបើេវជ�បណ�តិរបសអ់�ក��បេ់យើងខ���ំសខុ�ព

របសអ់�កត�ម�វឱ���ន�។ �បសិនេបើអ�កេស�ើសំុេ�យ��នជំនួយពីេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក េយើងសេ�មច�េតើអ�កទទួល

�ន�រប�ឹងឧទ�រណ៍រហ័សែដរឬេទ។ 

• �បសិនេបើេយើងសេ�មច�សុខ�ពរបស់អ�កមិនបំេពញ�មត�ម�វ�រស��ប់បណ�ឹងឧទ�រណ៍រហ័សេទ េយើង 

េផ�ើលិខិតមួយច��ប់ឱ��អ�ក េហើយេយើងេ�បើេពលេវ�កំណត់ធម��ជំនួសវ�ញ។ លិខិតេនះ��ប់អ�ក�៖ 

o េយើងផ�ល់ឱ��អ�កនូវបណ�ឹងឧទ�រណ៍រហ័សេ�យស�័យ�បវត�ិ �បសិនេបើេវជ�បណ�ិតរបស់អ�កេស�ើសំុ�។ 

o រេបៀបែដលអ�ក�ច�ក់ “�ក��បណ�ឹងត��” អំពីេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើងក��ង�រផ�ល់ឱ��អ�កនូវបណ�ឹង

ឧទ�រណ៍ស�ង់�រជំនួសឱ��បណ�ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស។ ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រ�ក់�ក��បណ�ឹង  

រួម�ន�ក��បណ�ឹងែបបរហ័ស េមើលែផ�ក K។ 

�បសនិេបើេយើង��បអ់�ក� េយើងកពំងុប���ប់ ឬ�តប់ន�យេស� ឬទនំញិែដលអ�កទទលួ�នរចួេហើយ អ�ក�ច

បន�េស� ឬទនំញិ�ងំេ�ះក��ងអឡំ�ងេពលបណ�ងឹឧទ�រណរ៍បសអ់�ក។  

• �បសិនេបើេយើងសេ�មច���ស់ប��រ ឬប���ប់�រ����ប់រងស��ប់េស� ឬទំនិញែដលអ�កទទួល�ន 

េយើងនឹងេផ�ើេសចក�ីជូនដំណឹងដល់អ�កមុនេពលេយើង�ត់បទប���រ។ 

• �បសិនេបើអ�កមិនយល់�សបេ�នឹងេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើង អ�ក�ច�ក់�ក��បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 1។  

• េយើងបន�����ប់រងេលើេស� ឬទំនិញ �បសិនេបើអ�កេស�ើសំុបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 1 ក��ងរយៈេពល 10 ៃថ�

�ម�បតិទិនគិត�ប់ពី�លបរ�េច�ទេ�េលើលិខិតរបស់េយើង ឬ�ម�លបរ�េច�ទែដល�ន�បសិទ��ព�ម

�រេ��ងទុកៃនសកម��ព�មួយេ�េពលេ��យ។ 

o �បសិនេបើអ�កបំេពញ�មេពលេវ�កំណត់េនះ អ�កនឹងទទួល�នេស� ឬទំនិញេ�យ��ន�រ��ស់

ប��រ ខណៈេពលែដលបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 1 របស់អ�កកំពុងរង់�ំ។  

o អ�កក៏នឹងទទួល�នេស� ឬទំនិញេផ��ងេទៀត�ំងអស់ (ែដលមិន�ក់ទងេ�នឹងបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់

អ�ក) េ�យ��ន�រ��ស់ប��រ។ 

o �បសិនេបើអ�កមិន�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍មុន�លបរ�េច�ទ�ំងេនះេទ េ�ះេស� ឬទំនិញរបស់អ�កនឹងមិន

�ត�វ�នបន�េទ ខណៈេពលែដលអ�ករង់�ំេសចក�ីសេ�មចេលើបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 234 ? 
 

េយើងព�ិរ�េលើបណ�ងឹឧទ�រណរ៍បសអ់�ក េហើយផ�លច់េម�ើយដលអ់�ក។ 

• េ�េពលែដលេយើងពិនិត��េឡើងវ�ញនូវបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េយើងនឹងពិនិត��េមើលព័ត៌�ន�ំងអស់

េ�យ�បុង�បយ័ត�ម�ងេទៀតអំពីសំេណើរបស់អ�កស��ប់�រ����ប់រងេលើ�រែថ�ំែផ�កេវជ���ស�។  

• េយើងពិនិត��េមើល�េតើេយើង�នេធ�ើ�មច��ប់�ំងអស់េ�េពលែដលេយើងនិ�យ� េទ ចំេ�ះសំេណើ

របស់អ�កែដរឬេទ។ 

• េយើង�បមូលព័ត៌�នបែន�ម �បសិនេបើេយើង�ត�វ�រ�។ េយើង�ច�ក់ទងអ�ក ឬេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក  

េដើម��ីទទួល�នព័ត៌�នបែន�ម។ 

�នេពលេវ�កណំតស់��បប់ណ�ងឹឧទ�រណរ៍ហស័។ 

• េ�េពលេយើងេ�បើេពលេវ�កំណត់រហ័ស េយើង�ត�វែតផ�ល់ឱ��អ�កនូវចេម�ើយរបស់េយើងក��ងរយៈេពល 72 
េ��ង ប��បព់េីយើងទទលួ�នបណ�ងឹឧទ�រណរ៍បសអ់�ក ឬ�ប�់ងេនះ �បសនិេបើសខុ�ពរបសអ់�កត�ម�វ

ឱ���ន�រេឆ�ើយតបេលឿន�ងេនះ។ េយើងនឹងឲ��ចេម�ើយរបស់េយើងេ�អ�ក�ប់រហ័ស�ង េបើសុខ�ព

របស់អ�ក�ត�វ�រ�។ 

o �បសិនេបើេយើងមិនផ�ល់ចេម�ើយឱ��អ�កក��ងរយៈេពល 72 េ��ងេទ េយើង�ត�វែតេផ�ើសំេណើរបស់អ�កេ�ក�មិត 2 ៃន
ដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍។ ប��ប់មក IRO ķនិត��េមើល�។ េ�ែផ�កចុងេ��យេ�ក��ងជំពូកេនះ េយើង��ប់អ�ក

អំពីអង��រេនះ និងពន��ល់អំពីដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 2។ �បសិនេបើប��របស់អ�កគឺអំពី�រ��

��ប់រងេលើេស� ឬេ�គឿងបរ���ររបស់ Medicaid អ�ក�ច�ក់�ក��បណ�ឹងក�មិត 2 – សវ��រ��ក់រដ�េ�យ

ខ��នឯង�មួយរដ�ឱ���ន�ប់�មេពលកំណត់។ េ�រដ� California សវ��រ��ក់រដ��ត�វ�នេ��  

សវ��រ��ក់រដ�។ េដើម��ី�ក់�ក��បណ�ឹងសវ��រ��ក់រដ� សូមេមើល ែផ�ក F4។ 

• �បសនិេបើេយើងន�ិយ� យល�់ពម ចេំ�ះែផ�កមយួ ឬ�ងំអសៃ់នសំេណើរបសអ់�ក េយើង�ត�វែតអនុ��ត 

ឬផ�ល់�រ����ប់រងែដលេយើង�នយល់�ពមផ�ល់ជូនក��ងរយៈេពល 72 េ��ង ប��ប់ពីេយើងទទួល�ន 

បណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ឬ�ប់�ងេនះ �បសិនេបើអ�ក�នត�ម�វ�រែផ�កសុខ�ព។ 

• �បសនិេបើេយើងន�ិយ�េទ ចេំ�ះែផ�កមយួ ឬ�ងំអសៃ់នសំេណើរបសអ់�ក េយើងនឹងេផ�ើបណ�ឹងឧទ�រណ៍

របស់អ�កេ��ន់ IRO ស��ប់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 2។ 

�នេពលេវ�កណំតស់��បប់ណ�ងឹឧទ�រណធ៍ម��។ 

• េ�េពលេយើងេ�បើេពលេវ�កំណត់ធម�� េយើង�ត�វែតផ�ល់ឱ��អ�កនូវចេម�ើយរបស់េយើងក��ងរយៈេពល  30 ៃថ��ម

�បតទិនិ ប��ប់ពីេយើងទទួល�នបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កស��ប់េស�����ប់រងែដលអ�កមិន�នទទួល។  

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 235 ? 
 

• �បសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស��ប់ឱសថ�នេវជ�ប��របស់ Medicare ែផ�ក B ែដលអ�កមិន�ន

ទទួល េយើងនឹងផ�ល់ឱ��អ�កនូវចេម�ើយរបស់េយើងក��ងរយៈេពល 7 ៃថ��ម�បតទិនិ ប��ប់ពីេយើងទទួល�ន

បណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ឬ�ប់�ងេនះ�បសិនេបើអ�ក�នត�ម�វ�រែផ�កសុខ�ព។ 

o �បសិនេបើេយើងមិនផ�ល់ចេម�ើយឱ��អ�កមុនេពលេវ�កំណត់េទ េយើង�ត�វែតប���នសំេណើរបស់អ�កេ�

ក�មិត 2 ៃនដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍។ ប��ប់មក IRO ពិនិត��េមើល�។ េ�ក��ងែផ�ក F4 េយើង��ប់

អ�កអំពីអង��រេនះ និងពន��ល់អំពីដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 2។ �បសិនេបើប��របស់អ�កគឺអំពី

�រ����ប់រងេលើេស� ឬេ�គឿងបរ���ររបស់ Medicaid អ�ក�ច�ក់�ក��បណ�ឹងក�មិត 2 – សវ�

�រ��ក់រដ�េ�យខ��នឯង�មួយរដ�ឱ���ន�ប់�មេពលកំណត់។ េ�រដ� California សវ��រ��ក់

រដ��ត�វ�នេ�� សវ��រ��ក់រដ�។ េដើម��ី�ក់�ក��បណ�ឹងសវ��រ��ក់រដ� សូមេមើល ែផ�ក F4។  

�បសនិេបើេយើងន�ិយ� យល�់ពម ចេំ�ះែផ�កមយួ ឬ�ងំអសៃ់នសំេណើរបសអ់�ក េយើង�ត�វែតអនុ��ត ឬផ�ល់�រ

����ប់រងែដលេយើង�នយល់�ពមផ�ល់ក��ងរយៈេពល 30 ៃថ��ម�បតិទិន�ប់ពីៃថ�ែដលេយើងទទួល�នសំេណើប

ណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ឬឱ���ន�ប់�មែដល��ន�ពសុខ�ពរបស់អ�កត�ម�វ និងក��ងរយៈេពល 72 េ��ង�ប់ពី

ៃថ�ែដលេយើង��ស់ប��រេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើង ឬក��ងរយៈេពល 7 ៃថ��ម�បតិទិន�ប់ពីៃថ�ែដលេយើង�នទទួល 

បណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក �បសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស��ប់ឱសថ�នេវជ�ប��របស់ Medicare ែផ�ក B។ 

�បសិនេបើេយើងនិ�យ�េទ ចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក អ�ក�នសទិ��ិកប់ណ�ងឹឧទ�រណប៍ែន�មេទៀត៖ 

• �បសិនេបើេយើងនិ�យ�េទ ចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក េយើងនឹងេផ�ើលិខិតមួយច��ប់ជូនអ�ក។ 

• �បសិនេបើប��របស់អ�កគឺ�ក់ព័ន�នឹង�រ����ប់រងៃនេស� ឬទំនិញរបស់ Medicare លិខិតេ�ះនឹង

��ប់អ�ក�េយើង�នប���នសំណ�ំេរឿងរបស់អ�កេ��ន់ IRO ស��ប់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 2។ 

• �បសិនេបើប��របស់អ�កគឺ�ក់ព័ន�នឹង�រ����ប់រងៃនេស� ឬទំនិញរបស់ Medi-Cal លិខិតេ�ះនឹង

��ប់អ�កអំពីរេបៀប�ក់បណ�ឹងក�មិត 2 េ�យខ��នឯង។  

F4. �រ�កប់ណ�ឹងឧទ�រណក៍�មតិ 2 

�បសិនេបើេយើងនិ�យ�េទ ចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ំងអស់ៃនបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 1 របស់អ�ក េយើងនឹងេផ�ើលិខិតមួយជូន 

អ�ក។ លិខិតេនះ��ប់អ�ក�េតើ Medicare, Medi-Cal ឬកម�វ�ធី�ំងពីរ�ធម������ប់រងេលើេស� ឬទំនិញអ�ីខ�ះ។ 

• �បសិនេបើប��របស់អ�កគឺ�ក់ព័ន�នឹងេស� ឬទំនិញែដល�ទូេ�����ប់រងេ�យ Medicare េយើង

នឹងប���នករណីរបស់អ�កេ�យស�័យ�បវត�ិដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 2 ��មៗប��ប់ពីបណ�ឹង

ឧទ�រណ៍ក�មិត 1 �នប��ប់។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 236 ? 
 

• �បសិនេបើប��របស់អ�កគឺ�ក់ព័ន�នឹងេស� ឬទំនិញែដល�ទូេ�����ប់រងេ�យ Medi-Cal អ�ក�ច

�ក់�ក��បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 2 េ�យខ��នឯង។ លិខិតេ�ះនឹង��ប់អ�កអំពីរេបៀប�ក់បណ�ឹងេនះ។ 

េយើងក៏ប���លព័ត៌�នបែន�មេ�ែផ�កចុងេ��យៃនជំពូកេនះផងែដរ។  

• �បសិនេបើប��របស់អ�កគឺ�ក់ព័ន�នឹងេស� ឬទំនិញែដល�ច����ប់រង�ងំ Medicare និង Medi-Cal   
េ�ះអ�កនឹងទទួល�នបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 2 េ�យស�័យ�បវត�ិ�មួយ IRO។ បែន�មពីេលើបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 
2 េ�យស�័យ�បវត�ិ អ�កក៏�ចេស�ើសំុសវ��រ��ក់រដ� និង�រ�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�េ�យឯក�ជ���មួយរដ�ផង

ែដរ។ េ�ះ���ង�ក៏េ�យ �រពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�េ�យឯក�ជ��មិន�នេទ �បសិនេបើអ�ក�នប��ញ 

ភស���ងរួចេហើយេ�ក��ងសវ��រ��ក់រដ�។  

�បសិនេបើអ�ក�នលក�ណសម��ត�ិ�គប់��ន់ស��ប់�របន�អត��បេ�ជន៍េ�េពលអ�ក�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 1 

របស់អ�ក អត��បេ�ជន៍របស់អ�កស��ប់េស� ទំនិញ ឬឱសថែដលស�ិតេ�េ��មបណ�ឹងឧទ�រណ៍ ក៏�ចបន�ក��ងអំឡ�ង

េពលក�មិតទី 2 ផងែដរ។ សូមេមើលែផ�ក F3 ស��ប់ព័ត៌�នអំពី�របន�អត��បេ�ជន៍របស់អ�កក��ងអំឡ�ងេពលបណ�ឹង

ឧទ�រណ៍ក�មិតទី 1។  

• �បសិនេបើប��របស់អ�ក គឺ�ក់ព័ន�នឹងេស�ែដល�ទូេ��ត�វ�ន����ប់រងេ�យ Medicare េ�ះ 

អត��បេ�ជន៍របស់អ�កស��ប់េស�េ�ះនឹងមិនបន�ក��ងអំឡ�ងេពលដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត��ក់

ទី 2 �មួយ IRO េ�ះេទ។ 

• �បសិនេបើប��របស់អ�ក គឺ�ក់ព័ន�នឹងេស�ែដល�ទូេ��ត�វ�ន����ប់រងេ�យ Medi-Cal េ�ះ 

អត��បេ�ជន៍របស់អ�កស��ប់េស�េ�ះនឹងបន� �បសិនេបើអ�ក�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត��ក់ទី 2  

ក��ងរយៈេពល 10 ៃថ��ម�បតិទិនប��ប់ពីទទួល�នលិខិតសេ�មចរបស់េយើង។  

េ�េពលែដលប��របសអ់�ក�ន�កព់ន័�នងឹេស� ឬទនំញិែដល�ទេូ��ត�វ�ន����បរ់ងេ�យ Medicare  

IRO ពិនិត��េឡើងវ�ញនូវបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ ��អង��រឯក�ជ��ែដលជួលេ�យ Medicareβ 

េ��ះផ��វ�រស��ប់ “អង��រ�ត�តពិនិត��ឯក�ជ��” (IRO) គឺ “អង��ព�ត�តពនិតិ��ឯក�ជ��” ជួន�លេ�� “IRE”β 

 
• អង��រេនះមិន�នទំ�ក់ទំនង�មួយេយើងេទ េហើយមិនែមន�ទី��ក់�ររ��ភិ�លេ�ះេទ។ Medicare �ន

េ�ជើសេរ�ស�កុមហុ៊នឱ��េធ�ើ� IRO េហើយ Medicare �ត�តពិនិត��េលើ�រ�ររបស់ពួកេគ។ 

• េយើងេផ�ើព័ត៌�នអំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក (“ឯក�រសំណ�ំេរឿង” របស់អ�ក) េ��ន់អង��រេនះ។  

អ�ក�នសិទ�ិក��ង�រថតចម�ងឯក�រសំណ�ំេរឿងរបស់អ�កេ�យឥតគិតៃថ�។  

• អ�ក�នសិទ�ិផ�ល់ព័ត៌�នបែន�មដល់ IRO េដើម��ី�ំ�ទេលើបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 237 ? 
 

• អ�ក�ត�តពិនិត��េ� IRO ពិនិត��េមើលេ�យ�បុង�បយ័ត�នូវព័ត៌�ន�ំងអស់ែដល�ក់ទងនឹងបណ�ឹង

ឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

�បសនិេបើអ�ក�នបណ�ងឹឧទ�រណរ៍ហស័េ�ក�មតិទ ី1 អ�កក�៏នបណ�ងឹឧទ�រណរ៍ហស័េ�ក�មតិទ ី2 ផងែដរ។ 

• �បសិនេបើអ�ក�នបណ�ឹងឧទ�រណ៍រហ័សមក�ន់េយើងេ�ក�មិតទី 1 េ�ះអ�កនឹងទទួល�នបណ�ឹង

ឧទ�រណ៍រហ័សេ�ក�មិតទី 2 េ�យស�័យ�បវត�ិ។ IRO �ត�វែតផ�ល់ចេម�ើយដល់អ�កចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍

ក�មិតទី 2  របស់អ�ក ក��ងរយៈេពល 72 េ��ងប��ប់ពីទទួល�នបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

�បសនិេបើអ�ក�នបណ�ងឹឧទ�រណធ៍ម��េ�ក�មតិទ ី1 អ�កក�៏នបណ�ងឹឧទ�រណធ៍ម��េ�ក�មតិទ ី2 ផងែដរ។ 

• �បសិនេបើអ�ក�នបណ�ឹងឧទ�រណ៍ធម��មក�ន់េយើងេ�ក�មិតទី 1 េ�ះអ�កនឹងទទួល�នបណ�ឹង

ឧទ�រណ៍ស�ង់�រេ�ក�មិតទី 2 េ�យស�័យ�បវត�ិ។  

• �បសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស��ប់ទំនិញ ឬេស�េវជ���ស� IRO �ត�វែតផ�ល់ឱ��អ�កនូវចេម�ើយចំេ�ះបណ�ឹង

ឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2 របស់អ�កក��ងរយៈេពល 30 ៃថ��ម�បតទិនិ ប��ប់ពីទទួល�នបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

• �បសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស��ប់ឱសថ�នេវជ�ប��របស់ Medicare ែផ�ក B, IRO �ត�វែតផ�ល់ឱ��

អ�កនូវចេម�ើយចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2 របស់អ�កក��ងរយៈេពល 7 ៃថ��ម�បតិទិនប��ប់ពីទទួល

�នបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

�េតើ IRO ផ�ល់ចេម�ើយរបស់ពួកេគដល់អ�ក��យលក�ណ៍អក��រនិងពន��ល់ពីមូលេហតុែដរឬេទ។ 

• �បសនិេបើ IRO ន�ិយ� យល�់ពម ចេំ�ះែផ�កមយួ ឬ�ងំអសៃ់នសំេណើស��បទ់នំញិ  

ឬេស�េវជ���ស� េយើង�ត�វែតអនុវត��រសេ�មច��មៗ៖  

o អនុ��តឱ���ន�រ����ប់រងេលើ�រែថ�ំសុខ�ពក��ងរយៈេពល 72 េ��ង ឬ  

o ផ�ល់េស�ក��ងរយៈេពល 5 ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ើ�រប��ប់ពីេយើងទទួល�ន�រសេ�មចរបស់ IRO ស��ប់

សេំណើធម�� ឬ  

o ផ�ល់េស�ក��ងរយៈេពល 72 េ��ង �ប់ពី�លបរ�េច�ទែដលេយើងទទួល�ន�រសេ�មចរបស់ IRO 

ស��ប់�រេស�ើសុពំេន��ន។ 

• �បសនិេបើ IRO ន�ិយ� យល�់ពម ចេំ�ះែផ�កមយួ ឬ�ងំអសៃ់នសំេណើស��បឱ់សថ�នេវជ�ប��

របស់ Medicare ែផ�ក B េយើង�ត�វែតអន�ុ�ត ឬផ�លឱ់សថ�នេវជ�ប��របស ់Medicare ែផ�ក B 
ែដលស�តិេ�េ��មវ��ទ៖  

o ក��ងរយៈេពល 72 េ��ងប��ប់ពីេយើងទទួល�ន�រសេ�មចរបស់ IRO ស��បស់េំណើធម�� ឬ  

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 238 ? 
 

o ក��ងរយៈេពល 24 េ��ង �ប់ពី�លបរ�េច�ទែដលេយើងទទួល�ន�រសេ�មចរបស់ IRO ស��ប�់រ

េស�ើសុពំេន��ន។ 

• �បសនិេបើ IRO ន�ិយ� េទ ចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ំងអស់ៃនបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ��នន័យ�ពួក

េគយល់�ពម�េយើងមិនគួរយល់�ពមេលើសំេណើរបស់អ�ក (ឬែផ�កមួយៃនសំេណើរបស់អ�ក) ស��ប់�រ

����ប់រងេលើ�រែថ�ំសុខ�ព។ េនះ�ត�វ�នេគេ�� "�រតម�ល់េសចក�ីសេ�មច" ឬ "�របដិេសធប

ណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក"។ 

o �បសិនេបើករណីរបស់អ�កបំេពញ�មត�ម�វ�រ អ�កេ�ជើសេរ�ស�េតើអ�កចង់បន�បណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កែដរឬេទ។  

o �នក�មិតបែន�មចំនួនបីេ�ក��ងដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍ប��ប់ពីក�មិតទី 2 ស��ប់ក�មិតសរុបចំនួន��ំ។ 

o �បសិនេបើបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 2 របស់អ�ក�ត�វ�នបដិេសធ េហើយអ�កបំេពញ�មត�ម�វ�រេដើម��ីបន�

ដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍ អ�ក�ត�វែតសេ�មចចិត��េតើ�ត�វបន�េ�ក�មិតទី 3 េហើយ�ក់បណ�ងឹឧទ�រណ៍

េលើកទីបីែដរឬេទ។ ព័ត៌�នលម�ិតអំពីរេបៀបេធ�ើដំេណើរេនះ�នេ�ក��ងេសចក�ីជូនដំណឹង�

�យលក�ណ៍អក��រែដលអ�កទទួល�នប��ប់ពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2 របស់អ�ក។ 

o េ��កមច��ប់រដ��ល (ALJ) ឬេម�វ��ត់េសចក�ីេ�ះ��យបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3។ សូមេមើលែផ�ក J 

ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3 ទី 4 និង ទី 5។ 

េ�េពលែដលប��របសអ់�កគអឺពំេីស� ឬទនំញិែដល�ធម���ត�វ�ន����បរ់ងេ�យ Medi-Cal  

�នរេបៀបពីរ��ង េដើម��ី�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 2 ស��ប់េស� និងទំនិញរបស់ Medi-Cal៖ (1) �រ�ក់

�ក��បណ�ឹង ឬ�រ�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ�� ឬ (2) សវ��រ��ក់រដ�។ 

(1) �រ�ត�តពនិតិ��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ�� 

អ�ក�ច�ក់�ក��បណ�ឹងត�� ឬេស�ើសំុ�រ�រ�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ�� (IMR) ពីមជ��មណ�លជំនួយេ�

�កសួង�គប់�គង�រែថ�ំសុខ�ពរបស់រដ� California (DMHC) ។ �មរយៈ�រ�ក់�ក��បណ�ឹង DMHC នឹង

ពិនិត��េឡើងវ�ញនូវេសចក�សីេ�មចរបស់េយើង េហើយេធ�ើ�រកំណត់។ IMR �ចរក�នស��ប់េស� ឬទំនិញែដល

��ប់រងេ�យ Medi-Cal ែដល�នលក�ណៈេវជ���ស�។ IMR គឺ��រពិនិត��េមើលករណីរបស់អ�កេឡើងវ�ញ េ�យ

េវជ�បណ�ិតែដលមិនែមន�ែផ�កៃនគេ��ងរបស់េយើង ឬ�ែផ�កមួយៃន DMHC។ េបើសិន IMR �នសេ�មចឲ��អ�ក

�ត�វ េយើង�ត�វែតផ�ល់ឲ��អ�កនូវេស� ឬទំនិញែដលអ�ក�នេស�ើសំុ។ អ�កមិនបង់ៃថ�ស��ប់វ�ធី IMR េទ។ 

អ�ក�ច�ក់�ក��បណ�ឹងត�� ឬេស�ើសំុ IMR �បសិនេបើគេ��ងរបស់េយើង៖ 

• បដិេសធ ��ស់ប��រ ឬពន��រេពលេស� Medi-Cal ឬ�រព���ល ពីេ��ះគេ��ងរបស់េយើងកំណត់��

មិន�ំ�ច់�ងេវជ���ស�េទ។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 239 ? 
 

• នឹងមិន����ប់រងេលើ�រព���ល Medi-Cal ែបបពិេ�ធន៍ ឬ�រេសុើបអេង�តស��ប់��ន�ព 

សុខ�ពធ�ន់ធ�រេ�ះេទ។ 

• ជេ��ះមិន�េលើេស� ឬនីតិវ�ធីវះ�ត់�នលក�ណៈែកសម�ស�� ឬ��ប�េឡើងវ�ញេ�ះេទ។ 

• នឹងមិនបង់��ក់ស��ប់េស�ក��ង���សន� ឬែដល�ត�វ�រ�ប��ន់ពី Medi-Cal ែដលអ�ក�នទទួលរួច

េហើយេ�ះេទ។  

• មិន�នេ�ះ��យបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 1 របស់អ�កេលើេស� Medi-Cal ក��ងរយៈេពល 30 ៃថ��ម

�បតិទិនស��ប់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ធម�� ឬ 72 េ��ង ឬ�ប់�ងេនះ�បសិនេបើសុខ�ពរបស់អ�កត�ម�វឱ��

�នបណ�ងឹឧទ�រណ៍រហ័ស។ 

ច�ំ៖ំ �បសិនេបើអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�ន�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ស��ប់អ�ក បុ៉ែន�េយើងមិនទទួល�នទ�មង់ែបប

បទៃន�រ�ត់�ំងអ�កតំ�ងរបស់អ�កេទេ�ះ អ�កនឹង�ត�វ�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេឡើងវ�ញ�មួយេយើងមុន

េពលអ�ក�ច�ក់�ក��សំុ IMR ក�មិត 2 �មួយ�កសួង�គប់�គង�រែថ�ំសុខ�ព លុះ��ែតបណ�ឹងឧទ�រណ៍ 

របស់អ�ក�ក់ព័ន�នឹង�រគំ�មកំែហងដ៏ធ�ន់ធ�រដល់សុខ�ពរបស់អ�ក ែដលរួម�ន��ទ� �រឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រ  

�រែដល�ច�ត�វ�ន�ត់បង់ជីវ�ត �ត់បង់អវយវៈ ឬមុខ�រ�ង�យសំ�ន់ៗ។ 

អ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន�ំង IMR និងសវ��រ��ក់រដ� បុ៉ែន�អ�កមិន�នសិទ�ិទទួល�ន IMR េទ �បសិនេបើអ�ក

�នប��ញភស���ងរួចេហើយេ�ក��ងសវ��រ��ក់រដ�ែដល�នប��ដូច��េ�សវ��រ��ក់រដ�េ�ះ។ 

ក��ងករណី�គេ�ចើន អ�ក�ត�វែត�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍�មួយេយើងខ��ំមុនេពលេស�ើសំុ IMR។ សូមេមើលទំព័រ 233 ស��ប់

ព័ត៌�នអំពីដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 1 របស់េយើង។ �បសិនេបើអ�កមិនយល់�សបនឹងេសចក�សីេ�មចរបស់

េយើង អ�ក�ច�ក់�ក��បណ�ឹង�មួយ DMHC ឬេស�ើសំុមជ��មណ�លជំនួយ DMHC ស��ប់ IMR។  

�បសិនេបើ�រព���លរបស់អ�ក�ត�វ�នបដិេសធេ�យ�រែត���រពិេ�ធន៍ ឬ�រេសុើបអេង�ត អ�កមិន�ំ�ច់

ចូលរួមក��ងដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់េយើង មុនេពលអ�ក�ក់�ក��សំុ IMR េ�ះេទ។  

�បសិនេបើប��របស់អ�ក�ន�ពប��ន់ ឬ�ក់ព័ន�នឹង�រគំ�មកំែហង��មៗ និងធ�ន់ធ�រដល់សុខ�ពរបស់អ�ក ឬ

�បសិនេបើអ�កស�ិតក��ង�រឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រ អ�ក�ចជូនដំណឹងដល់ DMHC ��មៗអំពីប��េនះេ�យមិន�ំ�ច់ឆ�ង

�ត់ដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់េយើង�មុនេឡើយ។ 

អ�ក�ត�វែត�ក�់ក��សុ ំIMR ក��ងេពល 6 ែខ ប��ប់ពីេយើង�នេផ�ើជូនអ�កនូវេសចក�ីសេ�មច��យល័ក�ណ៍អក��រ

អំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ DMHC �ចទទួលយក�ក��សំុរបស់អ�កប��ប់ពី 6 ែខស��ប់េហតុផលល� ដូច�

អ�ក�ន��ន�ពសុខ�ពែដល��ំងអ�កពី�រេស�ើសំុ IMR ក��ងរយៈេពល 6 ែខ ឬអ�កមិនទទួល�ន�រជូនដំណឹង

�គប់��ន់ពីេយើងអំពីដំេណើរ�រ IMR។  

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 240 ? 
 

េដើម��ីេស�ើសំុ IMR៖ 

• បំេពញ�ក��េស�ើសំុ�រ�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ��/ទ�មង់�ក��បណ�ឹងត��ែដល�នេ�៖ 
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx ឬ
ទូរសព�េ�មជ��មណ�លជំនួយ DMHC �មរយៈេលខ 1-888-466-2219។ អ�កេ�បើ��ស់ TTY គួរទូរសព�េ�
�ន់េលខ 1-877-688-9891។ 

• �បសិនេបើអ�ក�ន� សូម��ប់ច��ប់ចម�ងៃនលិខិត ឬឯក�រេផ��ងេទៀតអំពីេស� ឬទំនិញែដលេយើង�ន 
បដិេសធ។ េនះ�ចពេន��នវ�ធី IMR េនះ។ �ត�វេផ�ើច��ប់ចម�ងៃនឯក�រែដលមិនែមន�ច��ប់េដើមេឡើយ។ 
មជ��មណ�លជំនួយមិន�ចេផ�ើឯក�រអ�ីៗ�តឡប់េ�វ�ញេឡើយ។  

• បំេពញទ�មង់ែបបបទជំនួយ�រែដល�ន�រអនុ��ត �បសិនេបើនរ���ក់កំពុងជួយអ�ក�មួយ IMR របស់អ�ក។ 
អ�ក�ចទទួល�នទ�មង់ែបបបទេនះេ�  
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx  ឬ
ទូរសព�េ�មជ��មណ�លជំនួយរបស់�កសួង�មរយៈេលខ 1-888-466-2219។ អ�កេ�បើ��ស់ TTY គួរទូរសព�េ�
�ន់េលខ 1-877-688-9891។ 

• េផ�ើ ឬប���នទ�មង់ែបបបទ និងឯក�រ��ប់របស់អ�ក�មទូរ�រេ�៖  

មជ��មណ�លជំនួយ 
�កសួង�គប់�គងសុ�ភិ�ល 
980 Ninth Street, Suite 500 
Sacramento, CA 95814-2725 
ទូរ�រ៖ 916-255-5241 

• អ�កក៏�ច�ក់�ក��េស�ើសំុ�រ�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ��/ទ�មង់ែបបបទ�ក��បណ�ងឹត�� និងទ�មង់ែបបបទ

ជំនួយ�រែដល�ន�រអនុ��តរបស់អ�ក�មអន�ញផងែដរ www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx 

េបើសិនអ�ក�នសិទ�ិទទួល IMR េ�ះ DMHC នឹងពិនិត��េមើលករណីរបស់អ�ក និងេផ�ើសំបុ�តេ�ឲ��អ�ក ក��ងេពល 7 
ៃថ��ម�បតិទិន ែដល��ប់អ�ក� អ�ក�នសិទ�ិទទួល IMR។ ប��ប់ពី�នទទួល�ក��សំុរបស់អ�ក និងឯក�រ�ំ

�ទពីគេ��ងរបស់អ�ក េសចក�ីសេ�មចពី IMR នឹង�នេធ�ើក��ងេពល 30 ៃថ��ម�បតិទិន។ អ�កគួរែតទទួលេសចក�ី

សេ�មចពី IMR ក��ងរយៈេពល 45 ៃថ��ម�បតិទិន ៃន�រប���នមកនូវ�ក��សំុែដល�នបំេពញ។  

េបើសិនករណីរបស់អ�កគឺ�ប��ន់ េហើយអ�ក�នសិទ�ិទទួល IMR េ�ះ DMHC នឹងពិនិត��េមើលករណីរបស់អ�ក
េឡើងវ�ញ និងេផ�ើសំបុ�តេ�ឲ��អ�ក ក��ងេពល 2 ៃថ��ម�បតិទិន ែដល��ប់អ�ក�អ�ក�នសិទ�ិទទួល IMR។ ប��ប់ពី
�នទទួល�ក��សំុរបស់អ�ក និងឯក�រ�ំ�ទ ពីគេ��ងរបស់អ�ក �រសំេរចៃន IMR នឹង�នេធ�ើក��ងេពល 3 ៃថ��ម
�បតិទិន។ អ�កគួរែតទទួល�រសំេរចៃន IMR ក��ងេពល 7 ៃថ��ម�បតិទិន ៃន�រប���នមកនូវ�ក��សំុែដល�ន 
បំេពញ។ �បសិនេបើអ�កមិនេពញចិត�នឹងលទ�ផលៃន IMR  អ�កេ�ែត�ចេស�ើសំុសវ��រ��ក់រដ��ន។ 

 

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 241 ? 
 

IMR �ចចំ�យេពលយូរ�ង �បសិនេបើ DMHC មិន�នទទួលកំណត់��េវជ���ស��ំងអស់ែដល�ត�វ�រ 
ពីអ�ក ឬេវជ�បណ�ិតែដលព���លអ�ក។ េបើសិនអ�កេ�ជួបេវជ�បណ�ិត��ក់ ែដលមិនេ�ក��ងប��ញ ៃនគេ��ង 
សុខ�ពរបស់អ�កេទ េ�ះ���រៈសំ�ន់ �អ�កទទួល និងេផ�ើឲ��េយើងនូវ កំណត់��េពទ��មកពីេវជ�បណ�ិតេ�ះ។ 
គេ��ងសុខ�ពរបស់អ�កគឺ�នត�ម�វឱ��ទទួល�នច��ប់ចម�ង ៃនកំណត់��េវជ���ស�របស់អ�កពីេវជ�បណ�ិតែដល
េ�ក��ងប��ញ។  

�បសិនេបើ DMHC សេ�មច�ករណីរបស់អ�កមិន�នសិទ�ិទទួល�ន IMR េ�ះេទ DMHC នឹងពិនិត��េឡើងវ�ញ
នូវករណីរបស់អ�ក�មរយៈដំេណើរ�របណ�ឹងរបស់អ�កេ�បើ��ស់ទូេ�។ �ក��បណ�ឹងរបស់អ�កគួរែត�ត�វ�នេ�ះ
��យក��ងរយៈេពល 30 ៃថ��ម�បតិទិនៃន�រ�ក់�ក��សំុែដល�នបំេពញេ�ះ។ �បសិនេបើបណ�ឹងត��របស់អ�ក
�ន�ពប��ន់ �នឹង�ត�វ�នេ�ះ��យ�ប់�ងេនះ។ 

(2) សវ��រ��ករ់ដ� 

អ�ក�ចេស�ើសំុសវ��រ��ក់រដ�ស��ប់េស� និងទំនិញែដល�ន����ប់រងេ�យ Medi-Cal។ �បសិនេបើ 
េវជ�បណ�ិត ឬអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀតរបស់អ�កេស�ើសំុេស� ឬវត��ែដលេយើងនឹងមិនយល់�ពម ឬេយើងនឹងមិនបន� 
បង់��ក់ស��ប់េស� ឬវត��ែដលអ�ក�នរួចេហើយ េហើយេយើងមិនយល់�ពមចំេ�ះបណ�ងឹឧទ�រណ៍ក�មិតទី 1  
របស់អ�ក អ�ក�នសិទ�ិេស�ើសំុសវ��រ��ក់រដ�។ 

ក��ងករណី�គេ�ចើន អ�ក�នេពល 120 ៃថ�េដើម��ីេស�ើសុសំវ��រ��ក់រដ� ប��បព់�ីរជនូដណំងឹអពំ ី"លិខិតសេ�មច

េលើបណ�ឹងឧទ�រណ៍" ែដល�ត�វ�នេផ�ើ�មៃ�បសណីយ៍េ�អ�កេ�ះ។ 

ច�ំ៖ំ �បសិនេបើអ�កេស�ើសំុសវ��រ��ក់រដ� ពីេ��ះេយើង�ន��ប់អ�ក�េស�ែដលអ�កទទួល�ន�េពល

បច��ប��ន�នឹង�ត�វ�ន��ស់ប��រ ឬប���ប់ អ�ក�នេពលពីរបៃីថ�េដើម���ីកស់ំេណើរបសអ់�ក �បសិនេបើអ�កចង់បន�ទទួល

�នេស�េ�ះ ខណៈេពលែដលសវ��រ��ក់រដ�របស់អ�កកំពុង�ក់រង់�ំេ�ះ។ សូម�ន “េតើអត��បេ�ជន៍របស់

ខ��ំនឹងបន�ក��ងអំឡ�ងេពលបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2 ែដរឬេទ” េ�ទំព័រទី 256 ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

�នវ�ធីពីរ��ងេដើម��ីេស�ើសំុសវ��រ��ក់រដ�៖ 

1. អ�ក�ចបំេពញ "សំេណើសំុសវ��រ��ក់រដ�" េ�ែផ�ក�ងេ��យៃនេសចក�ីជូនដំណឹងៃនចំ�ត់�រ�ន។ 
អ�កគួរែតផ�ល់ព័ត៌�ន�ំងអស់ែដល�នេស�ើ ឲ��េ�ចើន�ទីបំផុត ដូច� េ��ះេពញរបស់អ�ក, �សយ��ន, 

េលខទូរស័ព�, េ��ះៃនគេ��ង ឬេ�នធី ែដល�នេធ�ើ�ប�ំងនឹងអ�ក, កម�វ�ធីជំនួយ�ប់�ក់ព័ន�, និងមូលេហតុ

េក��ះក��យ ែដលអ�កចង់េធ�ើសវ��រ។ ប��ប់មក អ�ក�ចនឹងប���នសំេណើរបស់អ�កក��ងរេបៀប�មួយ�ំង

េនះ េ��ង��ម៖ 

• េ��កសួងែវ�លែហ�រេ�នធី �ម�សយ��នែដលប��ញេ�េលើលិខិត។  

• េ��ន់�កសួងសង�មកិច� រដ��លីហ�័រនី�� 

State Hearings Division  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 242 ? 
 

• េ�ែផ�ករដ�សវ��រយុត�ិធម៌ �មទូរ�រេលខ 916-651-5210 Ż 916-651-2789។ 

2. អ�ក�ចទូរសព�េ��កសួងសង�មកិច� រដ��លីហ�័រនី���មរយៈេលខ 1-800-743-8525។ អ�កេ�បើ��ស់ 
TTY គួរទូរសព�េ��ន់េលខ 1-800-952-8349។ �បសិនេបើអ�កសេ�មចចិត�េស�ើសំុសវ��រ��ក់រដ��ម 
ទូរសព� អ�កគួរែតដឹង�ែខ��ទូរសព�េនះគឺ�ន�រេ�បើ��ស់េ�ចើន�ស់។  

ែផ�កសវ��រ��ក់រដ�ផ�ល់ឱ��អ�កនូវេសចក�ីសេ�មចរបស់ពួកេគ��យលក�ណ៍អក��រ និងពន��ល់ពីមូលេហតុ។ 

• �បសិនេបើែផ�កសវ��រ��ក់រដ�និ�យ� យល�់ពម ចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ំងអស់ៃនសំេណើស��ប់ទំនិញ 
ឬេស�េវជ���ស� េយើង�ត�វែតអនុ��ត ឬផ�ល់េស� ឬទនំញិក��ងរយៈេពល 72 េ��ងប��ប់ពីេយើងទទួល
�នេសចក�ីសេ�មចរបស់ពួកេគ។  

• �បសិនេបើសវ��រ��ក់រដ�និ�យ� េទ ចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ំងអស់ៃនបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ��ន

ន័យ� ពួកេគយល់�ពម� េយើងមិនគួរយល់�ពមេលើសំេណើរបស់អ�ក (ឬែផ�កមួយៃនសំេណើរបស់អ�ក) 

ស��ប់�រ����ប់រងេលើ�រែថ�ំសុខ�ព។ េនះ�ត�វ�នេគេ�� "�រតម�ល់េសចក�ីសេ�មច" ឬ  

"�របដិេសធបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក"។ 

�បសិនេបើេសចក�ីសេ�មចរបស់ IRO ឬសវ��រ��ក់រដ�គឺ េទ ស��ប់សំេណើរបស់អ�ក�ំងមូល ឬែផ�ក�មួយ  

អ�ក�នសិទ�ិ�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍បែន�ម�ន។  

�បសិនេបើបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 2 របស់អ�ក�នេ�ដល់ IRO អ�ក�ចប�ឹងឧទ�រណ៍ម�ងេទៀត�នលុះ��ែតតៃម���ក់ដុ��រ
ៃនេស� ឬទំនិញែដលអ�កចង់�ន�ត�វនឹងចំនួនអប��បរ��ក់�ក់បុ៉េ��ះ។ ALJ ឬេម�វ��ត់េសចក�ីេ�ះ��យបណ�ឹង
ឧទ�រណ៍ក�មិត 3។ លខិតិែដលអ�កទទលួ�នព ីIRO ពន��លព់សីទិ�បិ�ងឹឧទ�រណប៍ែន�មែដលអ�ក�ច�ន។ 

លិខិតែដលអ�កទទួល�នពីែផ�កសវ��រ��ក់រដ�ពណ៌�អំពីជេ�មើសបណ�ឹងឧទ�រណ៍ប��ប់។ 

សូមេមើលែផ�ក J ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីសិទ�ិប�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កប��ប់ពីក�មិត 2។ 

F5. ប���រទ�ូត�់�ក ់

េយើងមិនអនុ��តឱ��អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញរបស់េយើងេចញវ�ក�យប�តឱ��អ�ក ស��ប់េស� និងទំនិញែដល�ន

����ប់រងេ�ះេទ។ េនះគឺពិតែមន សូម��ីែតេយើងបង់��ក់ឱ��អ�កផ�ល់េស�តិច�ងអ�កផ�ល់េស�គិតៃថ�ស��ប់េស�

ក៏េ�យ។ អ�កមិន�ត�វ�នត�ម�វឱ��បង់សមតុល��ៃនវ�ក�យប�ត�មួយេឡើយ។ ចំនួនទឹក��ក់ែតមួយគត់ែដលអ�កគួរ

ែត�ត�វ�នេស�ើសំុឱ��បង់ គឺ�របង់��ក់រួមស��ប់ក�មិត 2៖ ឱសថ��កធម�� ក�មិត��ក់ទី 3៖ ឱសថ�ន��ក

ែដលេពញចិត� ក�មិត 4៖ ឱសថែដលមិននិយម និងក�មិត 5៖ ឱសថក�មិតឯកេទស  

�បសិនេបើអ�កទទួល�នវ�ក�យប�តែដលេលើសពី�របង់��ក់រួមរបស់អ�កស��ប់េស� និងទំនិញែដល�ន��

��ប់រង សូមេផ�ើវ�ក�យប�តេ�ះមកេយើងខ��ំ។ អ�កមិន�ត�វបង់វ�ក�យប�តេ�យខ��នឯងេឡើយ។ េយើងនឹង�ក់ទងេ�អ�ក

ផ�ល់េ�យ��ល់ និងេ�ះ��យប��េ�ះ។ �បសិនេបើអ�កបង់វ�ក�យប�ត អ�ក�ចទទួល�នសំណងពីគេ��ងរបស់

េយើងវ�ញ �បសិនេបើអ�កេធ�ើ�មបទប��ច��ប់ស��ប់�រទទួល�នេស� ឬទំនិញេ�ះ។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 243 ? 
 

ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមេមើលជពំកូទ ី7 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ �ពណ៌�អំពី��ន�ពេ�

េពលែដលអ�ក�បែហល��ត�វេស�ើឱ��េយើងបង់��ក់ឱ��អ�កវ�ញ ឬបង់វ�ក�យប�តែដលអ�ក�នទទួលពីអ�កផ�ល់េស�។  

�ក៏��ប់អំពីរេបៀបេផ�ើ�ស��មមកេយើងខ��ំែដលេស�ើសំុឱ��េយើងទូ�ត់��ក់ផងែដរ។  

�បសិនេបើអ�កេស�ើសំុឱ��សង��ក់វ�ញ េ�ះអ�កកំពុងែតេស�ើសំុេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង។ េយើងនឹងពិនិត��េមើល� 

េតើេស� ឬទំនិញែដលអ�ក�នបង់ៃថ�រួច�ត�វ�ន����ប់រង េហើយ�េតើអ�ក�នអនុវត��មបទប���ំងអស់ស��ប់ 

�រេ�បើ��ស់�រ����ប់រងរបស់អ�កែដរឬេទ។ 

• �បសិនេបើេស� ឬទំនិញែដលអ�ក�នបង់ៃថ��ន����ប់រង េហើយអ�ក�នអនុវត��មបទប���ំងអស់ 

េយើងនឹងេផ�ើឱ��អ�កនូវចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់េយើងស��ប់េស� ឬទំនិញក��ងរយៈេពល 60 

ៃថ��ម�បតិទិន ប��ប់ពីេយើងទទួល�នសំេណើរបស់អ�ក។  

• �បសិនេបើអ�កមិន�ន់�នបង់��ក់ស��ប់េស� ឬទំនិញេ�េឡើយេទ េយើងនឹងេផ�ើ�រទូ�ត់េ�យ��ល់

េ�អ�កផ�ល់េស�។ េ�េពលេយើង�នេផ�ើ�រទូ�ត់��ក់ គឺ�ដូច��នឹង� យល�់ពម ចំេ�ះសំេណើរបស់

អ�កេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងែដរ។ 

• �បសិនេបើេស� ឬទំនិញមិន�ត�វ�ន����ប់រង ឬអ�កមិន�នអនុវត��មបទប���ំងអស់វ�ញេ�ះ េយើង

នឹងេផ�ើលិខិត��ប់អ�ក� េយើងនឹងមិនបង់ៃថ�េស� ឬទំនិញេ�ះេទ និងពន��ល់ពីមូលេហតុ។  

�បសិនេបើអ�កមិនយល់�សបនឹងេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើងក��ង�រមិនបង់��ក់ អ�ក�ច�កប់ណ�ងឹឧទ�រណ�៍ន។ 
អនុវត��មដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍ែដល�នពិពណ៌�េ�ក��ង ែផ�ក F3។ េ�េពលអ�កេធ�ើ�ម�រែណ�ំ�ំងេនះ 
សូមកត់ចំ�ំ៖ 

• �បសិនេបើអ�ក�ក់�ក��បណ�ឹងឧទ�រណ៍ឱ��េយើងខ��ំបង់សងអ�កវ�ញ េយើង�ត�វែតផ�ល់ចេម�ើយរបស់េយើងជូនអ�ក
ក��ងេពល 30 ៃថ��ម�បតិទិន ប��ប់ពីេយើង�នទទួលបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

• �បសិនេបើអ�កេស�ើសំុឱ��េយើងបង់��ក់ជូនអ�កវ�ញស��ប់�រែថ�ំសុខ�ពែដលអ�ក�នទទួល និងបង់ៃថ�
េ�យខ��នឯង អ�កមិន�ចេស�ើសំុបណ�ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស�នេទ។ 

�បសិនេបើចេម�ើយរបស់េយើងចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កគឺ េទ េហើយ Medicare �ធម���គបដណ�ប់េលើេស� 
ឬទំនិញ េយើងនឹងប���នករណីរបស់អ�កេ� IRO ។ េយើងនឹងេផ�ើលិខិតេ�អ�ក�បសិនេបើប��ែបបេនះេកើត�នេឡើង។ 

• �បសិនេបើ IRE �ក�ស់ក�ីសេ�មចរបស់េយើង េហើយ�េយើងគួរែតបង់��ក់ជូនអ�ក េយើង�ត�វែតេផ�ើ��ក់េ�
ឱ��អ�ក ឬេ�អ�កផ�ល់េស�ក��ងេពល 30 ៃថ��ម�បតិទិន។ �បសិនេបើចេម�ើយចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក
គឺ យល�់ពម េ�ដំ�ក់�មួយៃនវ�ធីបណ�ឹងឧទ�រណ៍ ប��ប់ពីក�មិតទី 2 េយើង�ត�វែតេផ�ើ�រទូ�ត់េ�អ�ក 
ឬេ�អ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពក��ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម�បតិទិន។ 
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• �បសិនេបើ IRO និ�យ� េទ  ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ��នន័យ�ពួកេគយល់�ពម�េយើងមិន
គួរយល់�ពមេលើសំេណើរបស់អ�កេទ។ េនះ�ត�វ�នេគេ�� "�រតម�ល់េសចក�ីសេ�មច" ឬ "�របដិេសធ 
បណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក"។ អ�កនឹងទទួល�នលិខិតពន��ល់អំពីសិទ�ិប�ឹងឧទ�រណ៍បែន�មែដលអ�ក�ច 
�ន។  សូមេមើលែផ�ក J ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីក�មិតបែន�មៃនបណ�ឹងឧទ�រណ៍។ 

�បសិនេបើចេម�ើយរបស់េយើងចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កគឺ េទ េហើយ�ធម�� Medi-Cal ��ប់រងេលើេស� ឬទំនិញ
េ�ះ អ�ក�ច�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2 េ�យខ��នឯង�ន។ សូម�ន ែផ�ក F4 ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម។  

G. ឱសថ�នេវជ�ប�� Medicare ែផ�ក B 

អត��បេ�ជន៍របស់អ�កក��ង�ម�ស�ជិកៃនគេ��ងរបស់េយើងរួម�ន�រ����ប់រងឱសថ�នេវជ�ប���េ�ចើន។ �គ
េ�ចើនៃនឱសថ�ំងេនះគឺ�ឱសថ Medicare ែផ�ក D។ �នឱសថមួយចំនួនែដល Medicare ែផ�ក D មិន��ប់រង ែដល 
Medi-Cal �ច��ប់រង។ ែផ�កេនះអនុវត�ចេំ�ះែតបណ�ងឹឧទ�រណអ៍ពំឱីសថ Medicare ែផ�ក D ប៉ុេ��ះ។ េយើងនឹងនិ�យ
� "ឱសថ" េ�ក��ងែផ�កែដលេ�សល់ៃនែផ�កេនះជំនួសឱ���រនិ�យ� "ឱសថ Medicare ែផ�ក D" �ល់េពល។ ស��ប់ 
ឱសថែដល�ន����ប់រងេ�យ Medi-Cal ែតបុ៉េ��ះ សូមអនុវត��មដំេណើរ�រេ�ក��ងែផ�ក E េ�ទពំ័រទ ី227។ 

េដើម��ីទទួល�ន�រ����ប់រង ឱសថ�ត�វែតេ�បើស��ប់�រចង��លប��ញែដលទទួលយកេ�យេវជ���ស�។ 

ចំណ�ចេនះ�នន័យ� ឱសថេនះ�ត�វ�ន�រយល់�ពមពី�រ��ល័យរដ��លចំណី��រ និងឱសថ (FDA) ឬក៏

�ន�រ�ំ�ទពីអំណះអំ�ងេវជ���ស��ក់�ក់។ ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមេមើលជពំកូទ ី5 ៃន េសៀវេ�
ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រចង��លប��ញែដលទទួលយកេ�យេវជ���ស�។ 

G1. េសចក�សីេ�មចេលើ�រ��បរ់ង នងិបណ�ឹងឧទ�រណ ៍ៃនែផ�ក D ៃនកម�វ�ធី Medicare 

េនះគឺ�ឧ�ហរណ៍ៃនេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងែដលអ�កេស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំេធ�ើេឡើងអំពីឱសថ Medicare 

ែផ�ក D របស់អ�ក៖ 

• អ�កេស�ើសំុឱ��េយើងេធ�ើករណីេលើកែលង រួម�ន�រេស�ើសំុឱ��េយើង៖ 

o ��ប់រងឱសថ Medicare ែផ�ក D ែដលមិន�នេ�ក��ងប��ីឱសថៃនគេ��ងរបស់េយើង ឬ 

o �ក់កំហិត�ច់េ�យែឡកេលើ�រ����ប់រងរបស់េយើងស��ប់ឱសថ (ដូច��រកំណត់េលើ
បរ��ណែដលអ�ក�ចទទួល�ន) 

• អ�កសួរេយើង�េតើឱសថ�ត�វ�ន����ប់រងស��ប់អ�កែដរឬេទ (ដូច�េ�េពលែដលឱសថរបស់អ�កស�ិតេ� 

ក��ងប��ីឱសថៃនគេ��ងរបស់េយើង បុ៉ែន�េយើង�ត�វែតយល់�ពមស��ប់អ�កមុនេពលេយើង����ប់រង�) 

ច�ំ៖ំ �បសិនេបើឱសថ��នរបស់អ�ក��ប់អ�ក�េវជ�ប��របស់អ�កមិន�ច�ត�វ�នេបើកដូចែដល�នសរេសរេទ

េ�ះ ឱសថ��ននឹងផ�ល់ឱ��អ�កនូវេសចក�ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក��រែដលពន��ល់ពីរេបៀប�ក់ទងមកេយើង

េដើម��ីេស�ើសំុេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង ។ 
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េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងដំបូងអំពីឱសថ Medicare ែផ�ក D របស់អ�ក�ត�វ�នេគេ��  

“េសចក�សីេ�មចេលើ�រ����បរ់ង”។ 

 
• អ�កេស�ើសំុេយើងខ��ំឱ��បង់ៃថ�ឱសថ�នេវជ�ប�� ែដលអ�ក�នទិញរួចេហើយ។ េនះគឺ��រេស�ើសំុ�រសំេរចពី

�រ��ប់រងអំពី�របង់��ក់។ 

េបើអ�កមិនយល់�សប�មួយនឹងេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងែដលេយើង�នេធ�ើេឡើងេ�ះេទ អ�ក�ចប�ឹង

ឧទ�រណ៍េលើេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើង�ន។ ែផ�កេនះ��ប់អ�ក�ំងអំពីរេបៀបេស�ើសំុេសចក�ីសេ�មចេលើ���រ

��ប់រង និងអំពីរេបៀប�ក់�ក��បណ�ឹងឧទ�រណ៍។ េ�បើ��ង�ងេ��មេដើម��ីជួយអ�ក។ 

េតើអ�កស�តិេ�ក��ង��ន�ពមយួ�ក��ងប����ន�ព�ងំេនះ? 

អ�ក�ត�វ�រឱសថែដលមិន

�នេ�ក��ងប��ីឱសថ

របស់េយើង ឬ�ត�វ�រឱ��

េយើងខ��ំកំណត់បទប�� ឬ

�រ�ក់កំហិតេលើឱសថ

ែដលេយើង����ប់រង។ 

អ�កចង់ឱ��េយើងខ��ំ��

��ប់រងេលើឱសថេ�ក��ងប��ី

ឱសថរបស់េយើង េហើយអ�ក

គិត� អ�កបំេពញ�មបទ

ប�� ឬ�រ�ក់កំហិត

របស់គេ��ង (ដូច��រ

ទទួល�ន�រយល់�ពម 

�មុន) ស��ប់ឱសថ

ែដលអ�ក�ត�វ�រ។ 

អ�កចង់េស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំឱ��

បង់��ក់សងអ�កវ�ញ

ស��ប់ឱសថែដលអ�ក

�នទទួល និងបង់ៃថ�រួច 

េហើយ។ 

េយើង�ន��ប់អ�ក� 

េយើងនឹងមិន����ប់រង  

ឬបង់ៃថ�ឱសថ�មវ�ធី 

ែដលអ�កចង់�នេ�ះេទ។ 

អ�ក�ចេស�ើសុឱំ��េយើងេធ�ើ

�រេលើកែលង។ (េនះគឺ�

�បេភទៃនេសចក�ីសេ�មច

េលើ���រ��ប់រង)។ 

អ�ក�ចេស�ើសុំេយើងនវូ 

េសចក�សីេ�មចេលើ 

�រ����បរ់ង។ 

អ�ក�ចេស�ើសុឱំ��េយើង 

សង��កអ់�កវ�ញ។ (េនះគឺ

��បេភទៃនេសចក�ីសេ�មច

េលើ���រ��ប់រង)។ 

អ�ក�ច�កប់ណ�ងឹ 

ឧទ�រណ។៍ (េនះ�នន័យ

�អ�កេស�ើសំុឱ��េយើង

ពិ�រ�េឡើងវ�ញ។)  

�ប់េផ�ើម�មួយែផ�ក G2
ប��ប់មកេមើលេ�ែផ�ក 
G3 និង G4។  

សូមេមើល ែផ�ក G4។ សូមេមើល ែផ�ក G4។  សូមេមើល ែផ�ក G5។ 
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G2. ករណេីលើកែលងរបស ់Medicare ែផ�ក D 
�បសិនេបើេយើងមិន��ប់រងឱសថ�មរេបៀបែដលអ�កចង់�ន អ�ក�ចេស�ើសំុឱ��េយើងបេង�ើត "ករណីេលើកែលង"។ 
�បសិនេបើេយើងបដិេសធសំេណើរបស់អ�កស��ប់ករណីេលើកែលង អ�ក�ចប�ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក�ីសេ�មចរបស់
េយើង�ន។ 

េ�េពលអ�កេស�ើសំុករណីេលើកែលង េវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញប��េផ��ងេទៀត �ត�វពន��ល់អំពីេហតុផលេវជ���ស� �

េតើេហតុអ�ី�ន�អ�ក�ត�វករណីេលើកែលង។  

�រេស�ើសំុ�រ����ប់រងេលើឱសថែដលមិន�នេ�ក��ងប��ីឱសថរបស់េយើង ឬស��ប់�រដកេចញ�រ�ក់

កំហិតេលើឱសថ ជួន�ល�ត�វ�នេ���រេស�ើសំុ " ករណេីលើកែលងប��ឱីសថ"។ 

 
េនះគឺ�ឧ�ហរណ៍ៃនករណីេលើកែលងែដលរូបអ�ក ឬេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញប��ដៃទេទៀត�ចេស�ើសំុេយើងខ��ំឱ��៖ 

1. ����បរ់ងេលើឱសថែដលមនិ�នេ�ក��ងប��ឱីសថរបស់េយើង 

• �បសិនេបើេយើងយល់�ពមេធ�ើករណីេលើកែលង និង����ប់រងេលើឱសថែដលមិន�នេ�ក��ងប��ីឱសថ
របស់េយើង េ�ះអ�កនឹងបង់��ក់រួមែដលអនុវត�ចំេ�ះឱសថក��ងក�មិតទី 4៖ ឱសថ��កែដល�នតៃម�ៃថ�។ 

• អ�កមិន�ចទទួល�នករណីេលើកែលងចំេ�ះចំនួនទឹក��ក់ែដល�ត�វបង់��ក់រួមស��ប់ឱសថេ�ះេទ។ 

2. �រដកេចញ�រ�កក់ហំតិស��បឱ់សថែដល�ន�រ��បរ់ង  

• បទប��ច��ប់ ឬ�រ�ក់កំហិតបែន�មអនុវត�ចំេ�ះឱសថ�ក់�ក់មួយចំនួនេ�ក��ងប��ីឱសថរបស់េយើង 
(សូមេមើល ជពំកូទ ី5 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម)។ 

• បទប�� និង�រ�ក់កំហិតបែន�មស��ប់ឱសថមួយចំនួនរួម�ន៖ 

o �ត�វ�នត�ម�វឱ��េ�បើកំែណឱសថទូេ� ��ងឱសថ�ន��ក។ 

o �រទទួល�ន�រយល់�ពមពីេយើង�មុនសិន មុនេពលេយើងយល់�ពម����ប់រងេលើឱសថស��ប់
អ�ក។ េពលខ�ះេគេ���  “�រអនុ��ត�មុន (PA)”។ 

o �រត�ម�វឱ���កល��ងេ�បើឱសថេផ��ង�មុនសិន មុនេពលេយើងយល់�ពម��ប់រងេលើឱសថែដលអ�ក
េស�ើសំុ។ េនះជួន�លគឺេ�� “�រព���ល�ជំ�ន”)។ 

o កំរ�តបរ��ណ។ ស��ប់ឱសថមួយចំនួន �ន�ររ�តត��ិតេលើបរ��ណឱសថែដលអ�ក�ច�នេ�ះ។ 

• �បសិនេបើេយើងយល់�ពមចំេ�ះករណីេលើកែលងស��ប់អ�ក េហើយ�ក់�ររ�តត��ិតមួយេ�យែឡក អ�ក
�ចេស�ើសំុករណីេលើកែលងចំេ�ះចំនួនទឹក��ក់បង់រួមែដលអ�ក�ត�វ�នត�ម�វឱ��បង់។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 247 ? 
 

3. �រ��សប់��រ�រ����បរ់ងេលើឱសថេ�ក�មតិ��កៃ់នចំែណកៃនៃថ�ចលូរមួ�រច�ំយ�ប�ងេនះ។ េរៀង�ល់

ឱសថ�នេ�ក��ងប��ីឱសថរបស់េយើង គឺេ�ក��ងចំេ�មក�មិត��ក់មួយៃនក�មិត��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម

�រចំ�យ។ �ទូេ� េលខក�មិតៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ�ន់ែត�ប ចំនួនទឹក��ក់ែដល�ត�វបង់

រួមរបស់អ�កក៏�ន់ែតតិចែដរ។ 

�រេស�ើសំុឱ��បង់ៃថ��ប�ងេនះស��ប់ឱសថែដលមិនចង់�នេពលខ�ះ�ត�វ�នេ���រេស�ើសំុ "ករណីេលើក
ែលងក�មិត��ក់ "។ 

• ប��ីឱសថរបស់េយើង�េរឿយៗរួមប���ល�ំងឱសថេ�ចើន�ងមួយស��ប់�រព���ល��ន�ព�ក់

�ក់មួយ។ ឱសថ�ំងេនះ�ត�វ�នេគេ�� "ឱសថជំនួស"។  

• �បសិនេបើឱសថជំនួសស��ប់��ន�ពសុខ�ពរបស់អ�កស�ិតក��ងក�មិត��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រ
ចំ�យ�ប�ងឱសថែដលអ�កេ�បើ អ�ក�ចេស�ើសំុឱ��េយើង����ប់រង�េ�ក��ងចំនួនទឹក��ក់ៃនចំែណក
ៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យស��ប់ឱសថជំនួស�ន។ េនះនឹង�ត់បន�យចំនួនទឹក��ក់បង់រួមរបស់អ�ក
ស��ប់ឱសថេនះ។  

o �បសិនេបើឱសថែដលអ�កេ�បើ គឺ�ផលិតផលជីវ��ស� អ�ក�ចេស�ើសំុឱ��េយើង��ប់រង�េ�ក��ងចំនួន

ទឹក��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យស��ប់ក�មិត�បបំផុតស��ប់ជេ�មើសផលិតផល

ជីវ��ស�ស��ប់��ន�ពរបស់អ�ក។ 

o �បសិនេបើឱសថែដលអ�កេ�បើគឺ�ឱសថ�ន��ក អ�ក�ចេស�ើសំុឱ��េយើង����ប់រង�េ�ក��ងចំនួន

ទឹក��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យស��ប់ក�មិត�បបំផុតស��ប់ជេ�មើស��កស��ប់

��ន�ពរបស់អ�ក។ 

o �បសិនេបើឱសថែដលអ�កេ�បើ គឺ�ឱសថទូេ� អ�ក�ចេស�ើសំុឱ��េយើង��ប់រង�េ�ក��ងចំនួនទឹក��ក់ៃន

ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យស��ប់ក�មិត�បបំផុតស��ប់�ំងជេ�មើស��ក ឬឱសថទូេ�

ស��ប់��ន�ពរបស់អ�ក។ 

• អ�កមិន�ចេស�ើសំុឱ��េយើង��ស់ប��រក�មិតៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យស��ប់ឱសថ�មួយេ�

ក��ងក�មិតទី 5 �នេទ៖ ឱសថក�មិតឯកេទស 

• �បសិនេបើេយើងយល់�ពមេលើសំេណើេលើកែលងក�មិតរបស់អ�ក េហើយ�នក�មិតៃន�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យ

�ប�ងមួយ�មួយនឹងឱសថជំនួសែដលអ�កមិន�ចេ�បើ�ន �ធម��អ�ក�ត�វបង់ចំនួន�បបំផុត។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 248 ? 
 

G3. េរឿងស�ំន់ៗ ែដល�ត�វដងឹអពំ�ីរេស�ើសុកំរណេីលើកែលង 

េវជ�បណ�តិរបសអ់�ក ឬអ�កេចញប��េផ��ងេទៀត �ត�វែត��បេ់យើងនវូេហតផុលេវជ���ស�។ 

េវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញប��េផ��ងេទៀត�ត�វែតផ�ល់ឱ��េយើងខ��ំនូវេសចក�ីែថ�ង�រណ៍ ែដលពន��ល់ពីេហតុផល

េវជ���ស�ស��ប់�រេស�ើសំុករណីេលើកែលង។ ស��ប់េសចក�ីសេ�មចេលឿន�ងេនះ សូមប���លព័ត៌�ន 

េវជ���ស�េនះពីេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប��េផ��ងេទៀត េ�េពលអ�កេស�ើសំុករណីេលើកែលង។ 

ប��ីឱសថរបស់េយើង�េរឿយៗរួមប���ល�ំងឱសថេ�ចើន�ងមួយស��ប់�រព���ល��ន�ព�ក់�ក់មួយ។ 

ឱសថ�ំងេនះ�ត�វ�នេគេ�� "ឱសថជំនួស"។ �បសិនេបើឱសថជំនួស�ន�បសិទ��ពដូចឱសថែដលអ�កេស�ើសំុ 

េហើយនឹងមិនប��លឱ���នផលប៉ះ�ល់ ឬប��សុខ�ពេផ��ងេទៀត �ទូេ�េយើងមនិយល់�ពមេលើសំេណើេលើក

ែលងរបស់អ�កេទ។ �បសិនេបើអ�កេស�ើសំុេយើងស��ប់ករណីេលើកែលងក�មិត��ក់ �ទូេ�េយើងមនិយល់�ពមេលើ

សំេណើេលើកែលងរបស់អ�កេទ លុះ��ែតឱសថជំនួស�ំងអស់េ�ក��ងក�មិតៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ

�បមិនដំេណើរ�រល�ស��ប់អ�ក ឬទំនង�ប��លឱ���ន�បតិកម�មិនល� ឬេ��ះ��ក់េផ��ងេទៀត។ 

េយើង�ចន�ិយ� យល់�ពម ឬេទ ចេំ�ះសេំណើរបសអ់�ក។ 

• �បសិនេបើេយើងនិ�យ� យល�់ពម ចំេ�ះសំេណើសំុករណីេលើកែលងរបស់អ�ក �មធម��ករណីេលើក

ែលង�នរហូតដល់ចុងប��ប់��ំ�ម�បតិទិន។ េនះគឺពិតែមន លុះ��ែតេវជ�បណ�ិតរបស់អ�កបន�េចញេវជ�

ប��ឱសថស��ប់អ�ក េហើយឱសថេ�ះេ��នសុវត�ិ�ព និង�ន�បសិទ�ិ�ព�បន�េទៀត ស��ប់�រ

ព���លលក�ណៈជំងឺរបស់អ�ក។ 

• �បសនិេបើេយើងន�ិយ� េទ ចំេ�ះសំេណើេលើកែលងរបស់អ�ក អ�ក�ច�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍�ន។  
សូមេមើលែផ�ក G5 ស��ប់ព័ត៌�នស�ីពី�រ�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ �បសិនេបើេយើងនិ�យ� េទ។ 

វគ��ប��ប់េ�េទៀតេនះ ��ប់អ�កពីរេបៀបេស�ើសំុេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង រួម�ន�រអនុេ��ះ។ 

G4. �រេស�ើសុេំសចក�សីេ�មចេលើ�រ����បរ់ង 

• េស�ើសំុ�បេភទៃនេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងែដលអ�កចង់�ន�មរយៈ�រទូរសព�េ� 

េលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) សរេសរលិខិត ឬេផ�ើទូរ�រមកេយើង។ រូបអ�ក ឬអ�កតំ�ង 

របស់អ�ក ឬេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក (ឬអ�កេចញប��េផ��ងេទៀត) �ចេធ�ើ�រេនះ�ន។ សូមប���លេ��ះ 

របស់អ�ក ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង និងព័ត៌�នអំពី�រ�ម�រសំណង។ 

• រូបអ�ក ឬេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក (ឬអ�កេចញប��េផ��ងេទៀត) ឬជន���ក់ែដលេធ�ើ�រជំនួសអ�ក �ចេស�ើ

សំុេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង�ន។ អ�កក៏�ច�នេម�វ� េដើម��ីេធ�ើ�រជំនួសអ�ក�នែដរ។  

•  សូមេមើលែផ�ក E3 េដើម��ីែស�ងយល់ពីរេបៀប�ក់េ��ះនរ���ក់ឱ��េធ�ើ�អ�កតំ�ងរបស់អ�ក។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 249 ? 
 

• អ�កមិន�ច់ផ�ល់�រអនុ��ត��យល័ក�ណ៍អក��រេ�េវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញប��េផ��ងេទៀត 

េដើម��ីេស�ើសំុេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងជំនួសអ�កេឡើយ។  

• �បសិនេបើអ�កចង់េស�ើសំុេយើងខ��ំឱ��បង់សងអ�កវ�ញស��ប់ឱសថ សូមេមើល ជពំកូទ ី7 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំ
ស�ជិក របស់អ�ក។ 

• �បសិនេបើអ�កេស�ើសំុករណីេលើកែលង សូមផ�ល់ឱ��េយើងនូវ "េសចក�ីែថ�ង�រណ៍�ំ�ទ"។ េសចក�ីែថ�ង�រណ៍

�ំ�ទរួមប���ល េវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក ឬេហតុផលេវជ���ស�របស់អ�កេចញេវជ�ប��េផ��ងេទៀតស��ប់

សំេណើេលើកែលង។ 

• េវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប��េផ��ងេទៀត�ចទូរ�រ ឬេផ�ើេសចក�ីែថ�ង�រណ៍�ំ�ទមកេយើង�ម

ៃ�បសណីយ៍។ ពួកេគក៏�ច��ប់េយើង�មទូរសព� េហើយប��ប់មកេផ�ើេសចក�ីែថ�ង�រណ៍�មទូរ�រ ឬ

�មៃ�បសណីយ៍។  

• អ�ក�ច�ក់សំេណើ�រកំណត់�រ����ប់រង�ម�បព័ន�េអឡិច�ត�និក�មរយៈវ�បផតថលស�ជិកែដល

�នសុវត�ិ�ពេ�៖ 
https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/sites_content_en/med
icare/resources/request_exceptions/exceptions 

o េ�ជើសេរ�សទ�មង់ែបបបទស�ជិក 

o �ប់េផ�ើមសំេណើ�រកំណត់�រ����ប់រង�មអន�ញ 

o អ�ក�ច�ប់េផ�ើមដំេណើរ�រេដើម��ីទទួល�ន�រអនុ��ត�មុន ឬករណីេលើកែលង។ 

�បសនិេបើសខុ�ពរបសអ់�ក�ត�វ�រ� ចរូេស�ើសុេំយើងខ��នំវូ “េសចក�សេ�មចេលើ�រ����បរ់ងរហស័”។ 

េយើងនឹងេ�បើ “េពលេវ�កំណត់ស�ង់�រ” លុះ��ែតេយើងយល់�ពមេ�បើ “េពលេវ�កំណត់រហ័ស”។  

• េសចក�សេ�មចេលើ�រ����បរ់ងស�ង�់រ �នន័យ� េយើងផ�ល់ចេម�ើយជូនអ�កក��ងរយៈេពល 72 េ��ង 

ប��ប់ពីេយើងទទួលេសចក�ីែថ�ង�រណ៍ពីេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក។  

• េសចក�សីេ�មចេលើ�រ����បរ់ងស�ង�់រ �នន័យ� េយើងផ�ល់ចេម�ើយជូនអ�កក��ងរយៈេពល 24 េ��ង 

ប��ប់ពីេយើងទទួលេសចក�ីែថ�ង�រណ៍ពីេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក។ 

"េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងរហ័ស" �ត�វ�នេ�� “�រកណំតេ់លើ�រ����បរ់ងពេន��ន”។ 

 
•  អ�ក�ចទទួល�នេសចក�ីសេ�មចេលើ �រ��ប់រង�បសិនេបើ៖ 

http://blueshieldca.com/medicare
https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/sites_content_en/medicare/resources/request_exceptions/exceptions
https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/sites_content_en/medicare/resources/request_exceptions/exceptions


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 250 ? 
 

• �គឺស��ប់ឱសថែដលអ�កមិន�នទទួល។ អ�កមិន�ចទទួល�នេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង

រហ័ស�នេទ �បសិនេបើអ�កេស�ើសំុឱ��េយើងខ��ំសង��ក់អ�កវ�ញស��ប់ឱសថែដលអ�ក�នទិញរួចេហើយ។ 

• សុខ�ព ឬសមត��ពក��ង�របំេពញមុខ�ររបស់អ�កនឹងរង�រខូច�ត��ងធ�ន់ធ�រ �បសិនេបើេយើងេ�បើ

�លបរ�េច�ទកំណត់ស�ង់�រេ�ះ។ 

�បសិនេបើេវជ�បណ�តិ ឬអ�កេចញេវជ�ប��េផ��ងេទៀតរបស់អ�ក��ប់េយើង� សុខ�ពរបស់អ�កត�ម�វឱ���នេសចក�ី

សេ�មចេលើ�រ����ប់រងរហ័ស េយើងយល់�ពម េហើយផ�ល់ឱ��អ�ក។ េយើងេផ�ើលិខិតមួយច��ប់ែដល��ប់អ�ក។ 

• េបើអ�កេស�ើសំុេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងរហ័ស េ�យ��ន�រ�ំ�ទពីេវជ�បណ�ិតរបស់អ�កេទ  

េយើងនឹងសេ�មច� េតើអ�ក�ចទទួល�នេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងរហ័សឬអត់។  

• �បសិនេបើេយើងសេ�មច���ន�ពសុខ�ពរបស់អ�កមិនបំេពញ�មត�ម�វ�រស��ប់េសចក�ីសេ�មចេលើ

�រ����ប់រងរហ័សេទេ�ះ េយើងនឹងេ�បើ�លបរ�េច�ទកំណត់ស�ង់�រជំនួសវ�ញ។  

o េយើងេផ�ើលិខិតមួយច��ប់ែដល��ប់អ�ក។ លិខិតេនះក៏��ប់អ�កពីរេបៀប�ក់បណ�ឹងត��អំពី 
េសចក�ីសេ�មចរបស់េយើងផងែដរ។  

o អ�ក�ច�ក់�ក��បណ�ឹងរហ័ស និងទទួល�ន�រេឆ�ើយតបក��ងរយៈេពល 24 េ��ង។ ស��ប់

ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រ�ក់�ក��បណ�ឹងត�� រួម�ំង�ក��បណ�ឹងត��រហ័ស សូមេមើលែផ�ក K។ 

េពលកណំតស់��បេ់សចក�សីេ�មចេលើ�រ����បរ់ងរហស័ 

• �បសិនេបើេយើងេពលេវ�កំណត់រហ័ស េយើង�ត�វែតផ�ល់ចេម�ើយជូនអ�កក��ងរយៈេពល 24 េ��ង ប��ប់ពី

េយើងទទួល�នសំេណើរបស់អ�ក។ �បសិនេបើអ�កេស�ើសំុករណីេលើកែលង េយើងនឹងផ�ល់ចេម�ើយដល់អ�កក��ង 

រយៈេពល 24 េ��ងប��ប់ពីេយើងទទួល�នេសចក�ែីថ�ង�រណ៍�ំ�ទពីេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក។ េយើងនឹង

ផ�ល់ចេម�ើយជូណអ�ក��ង�ប់រហ័ស �បសិនេបើសុខ�ពរបស់អ�ក�ត�វ�រ�។ 

• �បសិនេបើេយើងមិនបំេពញ�ម�លបរ�េច�ទកំណត់េនះេទ េយើងនឹងប���នសំេណើរបស់អ�កេ�ក�មិត 2 ៃន

ដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍ស��ប់�រពិនិត��េឡើងវ�ញេ�យ IRO។ សូមេមើលែផ�ក G6 ស��ប់ព័ត៌�ន

បែន�មអំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 2។  

• �បសិនេបើេយើងនិ�យ� យល�់ពម ចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក េយើងផ�ល់ឱ��អ�ក 

នូវ�រ����ប់រងក��ងរយៈេពល 24 េ��ងប��ប់ពីេយើងទទួល�នសំេណើរបស់អ�ក ឬេសចក�ីែថ�ង�រណ៍

�ំ�ទពីេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក។ 

•  �បសិនេបើេយើងនិ�យ� េទ ចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក េយើងនឹងេផ�ើលិខិតមួយច��ប់

ែដល�នេហតុផលជូនអ�ក។ លិខិតេនះក៏��ប់អ�កពីរេបៀបែដលអ�ក�ច�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ផងែដរ។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 251 ? 
 

េពលេវ�កណំតស់��ប់េសចក�សីេ�មចេលើ�រ����បរ់ងស�ង�់រអពំឱីសថែដលអ�កមនិ�ន�់នទទលួេ�េឡើយ 

• �បសិនេបើេយើងេ�បើ�លបរ�េច�ទកំណត់ស�ង់�រ េយើង�ត�វែតផ�ល់ចេម�ើយដល់អ�កក��ងរយៈេពល 72 េ��ង

ប��ប់ពីេយើងទទួល�នសំេណើរបស់អ�ក។ �បសិនេបើអ�កេស�ើសំុករណីេលើកែលង េយើងនឹងផ�ល់ចេម�ើយដល់

អ�កក��ងរយៈេពល 72 េ��ងប��ប់ពីេយើងទទួល�នេសចក�ីែថ�ង�រណ៍�ំ�ទពីេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក។ េយើង

នឹងផ�ល់ចេម�ើយជូណអ�ក��ង�ប់រហ័ស �បសិនេបើសុខ�ពរបស់អ�ក�ត�វ�រ�។  

• �បសិនេបើេយើងមិនបំេពញ�ម�លបរ�េច�ទកំណត់េនះេទ េយើងនឹងប���នសំេណើរបស់អ�កេ�ក�មិតទី 2  

ៃនដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍ស��ប់�រពិនិត��េឡើងវ�ញេ�យ IRO។  

• �បសិនេបើេយើងនិ�យ� យល�់ពមចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក េយើងផ�ល់ឱ��អ�កនូវ�រ

����ប់រងក��ងរយៈេពល 72 េ��ងប��ប់ពីេយើងទទួល�នសំេណើរបស់អ�ក ឬេសចក�ីែថ�ង�រណ៍�ំ�ទពី

េវជ�បណ�ិតរបស់អ�កស��ប់ករណីេលើកែលង។  

•  �បសិនេបើេយើងនិ�យ� េទ ចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក េយើងនឹងេផ�ើលិខិតមួយច��ប់

ែដល�នេហតុផលជូនអ�ក។ លិខិតេនះក៏��ប់អ�កពីរេបៀបែដលអ�ក�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ផងែដរ។ 

 

េពលេវ�កណំតស់��ប់េសចក�សីេ�មចេលើ�រ����បរ់ងស�ង�់រអពំឱីសថែដលអ�ក�នទញិរចួេហើយ 

• េយើង�ត�វែតផ�ល់ចេម�ើយរបស់េយើងេ�ឲ��អ�ក ក��ងេពល 14 ៃថ��ម�ប�កតិទិន ប��ប់ពីេយើងទទួលសំេណើរបស់អ�ក។ 

• �បសិនេបើេយើងមិនបំេពញ�ម�លបរ�េច�ទកំណត់េនះេទ េយើងនឹងប���នសំេណើរបស់អ�កេ�ក�មិតទី 2 

ៃនដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍ស��ប់�រពិនិត��េឡើងវ�ញេ�យ IRO។ 

• �បសិនេបើេយើងនិ�យ� យល�់ពម ចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក េយើងនឹងសងអ�កវ�ញ
ក��ងរយៈេពល 14 ៃថ��ម�បតិទិន។ 

•  �បសនិេបើេយើងនិ�យ� េទ ចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក េយើងនឹងេផ�ើលិខិតមួយច��ប់
ែដល�នេហតុផលជូនអ�ក។ លិខិតេនះក៏��ប់អ�កពីរេបៀបែដលអ�ក�ក់បណ�ងឹឧទ�រណ៍ផងែដរ។  

G5. �រ�កប់ណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មតិទី 1  

បណ�ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះគេ��ងរបស់េយើងអំពីេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងឱសថ Medicare ែផ�ក D �ត�វ
�នេគេ��គេ��ង " �រកណំតេ់ឡើងវ�ញ"។ 

: 
• �ប់េផ�ើមបណ�ឹងឧទ�រណ៍ធម��  ឬរហស័របស់អ�កេ�យទូរសព�េ�េលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) �ប់ពី

េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍ សរេសរ ឬេផ�ើទូរ�រមកេយើងខ��ំ។ រូបអ�ក ឬអ�កតំ�ង
របស់អ�ក ឬេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក (ឬអ�កេចញប��េផ��ងេទៀត) �ចេធ�ើ�រេនះ�ន។ សូមប���លេ��ះរបស់អ�ក 
ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង និងព័ត៌�ន�ក់ទងនឹងបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 252 ? 
 

• អ�ក�ត�វែតេស�ើសំុបណ�ឹឧទ�រណ៍ក��ងេពល 60 ៃថ��ម�បតិទិន�ប់�ំងពី�លបរ�េច�ទេ�េលើសំបុ�តែដល
េយើង�នេផ�ើេដើម��ី��ប់ អ�កអំពីេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើង។  

• �បសិនេបើអ�កខក�នេពលេវ�កំណត់ េហើយ�នេហតុផលល�ស��ប់�រ�ត់� េយើង�ចផ�ល់ឱ��អ�កនូវ
េពលេវ�បែន�មេទៀតេដើម��ីេធ�ើបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ ឧ�ហរណ៍ៃនេហតុផលល�គឺដូច�អ�ក�នជំងឺ
ធ�ន់ធ�រ ឬេយើង�នផ�ល់ព័ត៌�នខុសអំពីេពលេវ�កំណត់។ ពន��ល់ពីមូលេហតុែដលបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់
អ�កយឺតេពលេ�េពលអ�ក�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍េ�ះ។ 

• អ�ក�នសិទ�េិស�ើសំុេយើងខ��ំនូវច��ប់ចម�ងៃនព័ត៌�នអំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ អ�ក និងេវជ�បណ�ិតរបស់
អ�កក៏�ចផ�ល់ឱ��េយើងខ��ំនូវព័ត៌�នបែន�មេដើម��ី�ំ�ទបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក�នផងែដរ។ 

�បសនិេបើសខុ�ពរបសអ់�ក�ត�វ�រ� អ�ក�ចេស�ើសុបំណ�ងឹឧទ�រណ៍រហស័។ 

បណ�ឹងឧទ�រណ៍រហ័សក៏�ត�វ�នេគេ�� "�រសេ�មចេឡើងវ�ញពេន��ន" ផងែដរ។ 

 
• �បសិនេបើអ�កប�ឹងឧទ�រណ៍�រេលើេសចក�ីសេ�មចែដលេយើង�នេធ�ើអំពីឱសថែដលអ�កមិន�នទទួល អ�ក និង 

េវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប��េផ��ងេទៀតសេ�មចចិត��េតើអ�ក�ត�វ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍រហ័សែដរឬេទ។ 

• ត�ម�វ�រស��ប់បណ�ឹងឧទ�រណ៍រហ័សគឺដូច��េ�នឹងត�ម�វ�រស��ប់េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រងរហ័ស ។ 
សូមេមើល ែផ�ក G4 ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ។ 

េយើងពិ�រ�េលើបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយផ�ល់ឱ��អ�កនូវចេម�ើយរបស់េយើង។ 

• េយើងពិនិត��េឡើងវ�ញនូវបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយពិនិត��េមើលេ�យយកចិត�ទុក�ក់នូវព័ត៌�ន�ំង

អស់អំពីសំេណើសំុ����ប់រងរបស់។  

• េយើងពិនិត��េមើល�េតើេយើង�នអនុវត��មបទប��េ�េពលេយើងនិ�យ� េទ ចំេ�ះសំេណើរបស់អ�កែដរឬេទ។  

• េយើង�ចនឹង �ក់ទងមកអ�ក ឬេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញប��េផ��ងេទៀត េដើម��ីឲ���នព័ត៌�នែថមេទៀត។ 

េពលេវ�កណំតស់��បប់ណ�ងឹឧទ�រណ៍រហស័េ�ក�មតិ 1 

• �បសិនេបើេយើងេ�បើ�លកំណត់�ប់រហ័ស េយើង�ត�វែតផ�ល់ចេម�ើយជូនអ�កក��ងេពល 72 េ��ង ប��ប់ពី
េយើងទទួល�នបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

o េយើងនឹងផ�ល់ចេម�ើយជូណអ�ក��ង�ប់រហ័ស �បសិនេបើសុខ�ពរបស់អ�ក�ត�វ�រ�។ 

o �បសិនេបើេយើងមិនផ�ល់ចេម�ើយជូនអ�កក��ងេពល 72 េ��ងេទ េយើងនឹងេផ�ើសំេណើរបស់អ�កេ�ក�មិតទី 2 ៃន
ដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍។ ប��ប់មក IRO ពិនិត���េឡើងវ�ញ។  សូមេមើលែផ�ក G6 ស��ប់ព័ត៌�នអំពី 
អង��ព�ត�តពិនិត�� និងដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2។ 

• �បសិនេបើេយើងនិ�យ� យល�់ពមចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក េយើង�ត�វែតផ�ល់�រ����ប់រង
ែដលេយើង�នយល់�ពមផ�ល់ក��ងរយៈេពល 72 េ��ងប��ប់ពីេយើងទទួល�នបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 253 ? 
 

• �បសិនេបើេយើងនិ�យ� េទ ចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក េយើងនឹងេផ�ើលិខិតមួយច��ប់

ែដលពន��ល់ពីមូលេហតុ និង��ប់អ�កពីរេបៀបែដលអ�ក�ច�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍�ន។ 

េពលេវ�កណំតប់ណ�ងឹឧទ�រណធ៍ម��េ�ក�មតិទ ី1 

• �បសិនេបើេយើងេ�បើ�លបរ�េច�ទកំណត់ស�ង់�រ េយើង�ត�វែតផ�ល់ឱ��អ�កនូវចេម�ើយរបស់េយើងក��ងរយៈេពល 7 ៃថ�

�ម�បតទិនិ ប��ប់ពីេយើងទទួល�នបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កស��ប់ឱសថែដលអ�កមិន�នទទួល។ 

• េយើងផ�ល់ឱ��អ�កនូវេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើងឱ���ន�ប់�ងេនះ �បសិនេបើអ�កមិន�នទទួលឱសថ េហើយ

��ន�ពសុខ�ពរបស់អ�កត�ម�វឱ���។ �បសិនេបើអ�កេជឿ�ក់�សុខ�ពរបស់អ�ក�ត�វ�រ� ចូរេស�ើសំុបណ�ឹង

ឧទ�រណ៍រហ័ស។ 

o �បសិនេបើេយើងមិនផ�ល់ឱ��អ�កនូវេសចក�ីសេ�មចក��ងរយៈេពល 7 ៃថ��ម�បតិទិនេទ េយើង�ត�វេផ�ើសំេណើ
របស់អ�កេ�ក�មិតទី 2 ៃនដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍។ ប��ប់មក IRO ពិនិត���េឡើងវ�ញ។ សូមេមើល
ែផ�ក G6 ស��ប់ព័ត៌�នអំពីអង��ព�ត�តពិនិត�� និងដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2។ 

�បសិនេបើេយើងនិ�យ� យល�់ពម ចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក៖ 

• េយើង�ត�វ ផ�លជ់នូ�រ����បរ់ង ែដលេយើង�នយល់�ពមេដើម��ីផ�ល់ជូនឱ���នរហ័ស�មែដលសុខ�ព
របស់អ�ក�ត�វ�រ បុ៉ែន� មនិេលើសព ី7 ៃថ��ម�បតទិនិប��ប់ពីេយើងទទួល�នបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• េយើង�ត�វែតេផ�ើ�រទ�ូត់េ�អ�កស��ប់ឱសថែដលអ�ក�នទិញក��ងរយៈេពល 30 ż₈fi�ម�បតទិនិប��ប់ពី

េយើងទទួល�នបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

�បសិនេបើេយើងនិ�យ� េទ ចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក៖ 

• េយើងេផ�ើជូនអ�កនូវលិខិតែដលពន��ល់ពីមូលេហតុ និង��ប់អ�កពីរេបៀបែដលអ�ក�ច�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍�ន។ 

• េយើង�ត�វែតផ�ល់ជូនអ�កនូវចេម�ើយរបស់េយើងអំពី�របង់សងអ�កវ�ញស��ប់ឱសថែដលអ�ក�នទិញ  

ក��ងរយៈេពល 14 ៃថ��ម�បតទិនិ  ប��ប់ពីេយើងទទួល�នបណ�ឹងឧទ�រណ់៍របស់អ�ក។ 

o �បសិនេបើេយើងមិនផ�ល់ក�ីសេ�មចជូនអ�កក��ងេពល 14 ៃថ��ម�បតិទិន េយើងនឹងេផ�ើសំេណើរបស់អ�ក

េ�ក�មិតទី 2 ៃនដំេណើរបណ�ឹងឧទ�រណ៍។ ប��ប់មក IRO ពិនិត���េឡើងវ�ញ។ សូមេមើលែផ�ក G6 

ស��ប់ព័ត៌�នអំពីអង��ព�ត�តពិនិត�� និងដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2។ 

• �បសិនេបើេយើងនិ�យ� យល�់ពម ចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក  េយើង�ត�វែតបង់��ក់

ឱ��អ�កក��ងរយៈេពល 30 ៃថ��ម�បតិទិន ប��ប់ពីេយើងទទួល�នសំេណើរបស់អ�ក។ 

• �បសិនេបើេយើងនិ�យ� េទ ចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក េយើងនឹងេផ�ើលិខិតមួយច��ប់

ែដលពន��ល់ពីមូលេហតុ និង��ប់អ�កពីរេបៀបែដលអ�ក�ច�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍�ន។ 
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 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 254 ? 
 

G6. �រ�កប់ណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មតិទី 2 
�បសិនេបើេយើងនិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 1 របស់អ�ក អ�ក�ចទទួលយកេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើង ឬ
�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍មួយេទៀត។ �បសិនេបើអ�កសេ�មចចិត��ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍មួយេផ��ងេទៀត េ�ះអ�កេ�បើនីតិវ�ធីបណ�ឹង
ឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2។ IRO ពិនិត��េឡើងវ�ញនូវេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើងេ�េពលែដលេយើងនិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ�ឹង
ឧទ�រណ៍ដំបូងរបស់អ�ក។ អង��ពេនះសេ�មច�េតើេយើងគួរ��ស់ប��រេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើងែដរឬេទ។ 

េ��ះផ��វ�រស��ប់ "អង��រ�ត�តពិនិត��ឯក�ជ��" (IRO) គឺ "អង��ព�ត�តពនិតិ��ឯក�ជ��" ជួន�លេ�� "IRE" ។ 

 
េដើម��ី�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2 អ�ក អ�កតំ�ងរបស់អ�ក ឬេវជ�បណ�ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប��េផ��ងេទៀតរបស់អ�ក
�ត�វែត�ក់ទង IRO ��យលក�ណអ៍ក��រ េហើយេស�ើសំុ�រពិនិត��េឡើងវ�ញនូវករណីរបស់អ�ក។ 

• �បសិនេបើេយើងនិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 1 របស់អ�ក លខិតិែដលេយើងេផ�ើជនូអ�ករមួប���ល

�ងំ�រែណ�អំពំរីេបៀប�កប់ណ�ងឹឧទ�រណក៍�មតិទ ី2 �មួយ IRO។ េសចក�ីែណ�ំ��ប់អ�កែដល�ច�ក់

បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2 �លបរ�េច�ទកំណត់ែដលអ�ក�ត�វេធ�ើ�ម និងរេបៀប�ក់ទងេ�អង��រ។ 

• េ�េពលអ�ក�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍េ� IRO េយើងនឹងេផ�ើព័ត៌�នែដលេយើង�នអំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក

េ�អង��រេនះ។ ព័ត៌�នេនះ�ត�វ�នេគេ�� "ឯក�រសំណ�ំេរឿង" របស់អ�ក។ អ�ក�នសទិ�កិ��ង�រថត

ចម�ងឯក�រសណំ�េំរឿងរបសអ់�កេ�យឥតគតិៃថ�។ 

• អ�ក�នសិទ�ិផ�ល់ព័ត៌�នបែន�មដល់ IRO េដើម��ី�ំ�ទេលើបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

IRO ពិនិត��េឡើងវ�ញនូវបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2 ៃន Medicare ែផ�ក D របស់អ�ក េហើយផ�ល់ឱ��អ�កនូវចេម�ើយ 
��យលក�ណ៍អក��រ។ សូមេមើលែផ�ក F4 ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី IRO។ 

េពលេវ�កណំតស់��បប់ណ�ងឹឧទ�រណ៍រហស័េ�ក�មតិទី 2 

�បសិនេបើសុខ�ពរបស់អ�ក�ត�វ�រ� ចូរេស�ើសំុ IRO នូវបណ�ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស។ 

• �បសិនេបើពួកេគយល់�ពមចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស ពួកេគ�ត�វែតផ�ល់ចេម�ើយដល់អ�កក��ងរយៈេពល 72 

េ��ងប��ប់ពីទទួល�នសំេណើបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• �បសិនេបើពួកេគនិ�យ� យល�់ពម ចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក  េយើង�ត�វែតផ�ល់�រ��
��ប់រងឱសថែដល�នយល់�ពមក��ងរយៈេពល24 េ��ងប��ប់ពីទទួល�នេសចក�ីសេ�មចរបស់ IRO។ 

េពលេវ�កណំតស់��បប់ណ�ងឹឧទ�រណធ៍ម��េ�ក�មតិទ ី2 

�បសិនេបើអ�ក�នបណ�ឹងឧទ�រណ៍ធម��េ�ក�មិត 2 IRO �ត�វែតផ�ល់ចេម�ើយដល់អ�ក៖ 

• ក��ងរយៈេពល 7 ៃថ��ម�បតទិនិ ប��ប់ពីពួកេគទទួល�នបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កស��ប់ឱសថែដល

អ�កមិន�នទទួល។  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 255 ? 
 

• ក��ងរយៈេពល 14 ៃថ��ម�បតទិនិ ប��ប់ពីទទួល�នបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ស��ប់�រសង��ក់វ�ញ
េលើឱសថែដលអ�ក�នទិញ។ 

�បសិនេបើ IRO និ�យ� យល�់ពម  ចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក៖ 

• េយើង�ត�វែតផ�ល់�រ����ប់រងេលើឱសថែដល�នយល់�ពមក��ងរយៈេពល 72 េ��ងប��ប់ពីេយើងទទួល

�នេសចក�ីសេ�មចរបស់ IRO។ 

• េយើង�ត�វែតបង់��ក់ឱ��អ�កវ�ញស��ប់ឱសថែដលអ�ក�នទិញក��ងរយៈេពល 30 ៃថ��ម�បតិទិន ប��ប់ពី

េយើងទទួល�នេសចក�ីសេ�មចរបស់ IRO។  

• �បសិនេបើ IRO និ�យ� មនិ�ពម ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ��នន័យ�ពួកេគយល់�សប

�មួយនឹងេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើង ែដលមិនយល់�ពមចំេ�ះសំេណើរបស់អ�ក។ េនះ�ត�វ�នេគេ�� 

"�រតម�ល់េសចក�ីសេ�មច" ឬ "�របដិេសធបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក"។ 

�បសិនេបើ IRO និ�យ� េទ ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2 របស់អ�ក អ�ក�នសិទ�ិក��ង�រប�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3 
�បសិនេបើតៃម���ក់ដុ��រៃន�រ����ប់រងឱសថែដលអ�កេស�ើសំុ�ត�វនឹងតៃម���ក់ដុ��រអប��បរ�។ �បសិនេបើតៃម���ក់

ដុ��រៃន�រ����ប់រងឱសថែដលអ�កេស�ើសំុគឺតិច�ងអប��បរ�ែដលអ�ក�ត�វ�រ អ�កមិន�ច�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍េផ��ង

េទៀត�នេទ។ ក��ងករណីេ�ះ �រសេ�មចេលើបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2 គឺ��រសេ�មចចុងេ��យ។ IRO េផ�ើលិខិតមួយ

ច��ប់ែដល��ប់អ�កពីតៃម���ក់ដុ��រអប��បរ�ែដល�ត�វ�រេដើម��ីបន�េ�បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3។  

�បសិនេបើតៃម���ក់ដុ��រៃនសំេណើរបស់អ�កបំេពញ�មត�ម�វ�រ អ�កេ�ជើសេរ�ស�េតើអ�កចង់បន�បណ�ឹងឧទ�រណ៍
របស់អ�កែដរឬេទ។ 

• �នក�មិតបែន�មចំនួនបីេ�ក��ងដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍ប��ប់ពីក�មិតទី 2។ 

• �បសិនេបើ IRO និ�យ� េទ ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2 របស់អ�ក េហើយអ�កបំេពញ�មត�ម�វ�រ
ក��ង�របន�ដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍ អ�ក៖ 

o សេ�មចចិត��េតើអ�កចង់�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3 ែដរឬេទ។  

o សូមេមើលលិខិតែដល IRO �នេផ�ើជូនអ�កប��ប់ពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2 របស់អ�កស��ប់
ព័ត៌�នលម�ិតអំពីរេបៀប�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3។ 

ALJ ឬេម�វ��ត់េសចក�ីេ�ះ��យបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3។ សូមេមើលែផ�ក J ស��ប់ព័ត៌�នអំពីបណ�ងឹ

ឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3"ទី 4 និង ទី 5។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 256 ? 
 

H. �រេស�ើសុេំយើងខ��ឱំ������បរ់ង�រ��កេ់�ក��ងមន�រីេពទ���នយរូ 

េ�េពលអ�ក�ត�វ�នអនុ��តឱ��ចូលេ�មន�ីរេពទ�� អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នេស��ំងអស់ពីមន�ីរេពទ�� ែដលេយើង��ប់រង ែដល

��រ�ំ�ច់ េដើម��ីវ�និច�័យេ�គ និងព���លជំងឺ ឬរបួសរបស់អ�ក។ ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រ����ប់រងេ�មន�ីរេពទ��

ៃនគេ��ងរបស់េយើង សូមេមើល ជពំកូទ ី4 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។  

េ�ក��ងអំឡ�ងេពលអ�ក��ក់េ�ក��ងមន�ីរេពទ�� េវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក និងបុគ�លិកមន�ីរេពទ�� នឹងេធ�ើ�រ�មួយនឹងអ�ក េដើម��ីេរៀបចំ
ស��ប់ៃថ�ែដលអ�កេចញពីមន�ីរេពទ��។ ពួកេគក៏នឹងជួយេរៀបចំ�រែថ�ំែដលអ�ក�ចនឹង�ត�វ�រប��ប់ពីអ�កេចញផងែដរ។ 

• ៃថ�អ�ក�ត�វេចញពីមន�ីរេពទ�� គឺេ�� "�លបរ�េច�ទឲ��េចញ"។ 

• េវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក ឬបុគ�លិកមន�ីរេពទ�� នឹង��ប់អ�កពីៃថ�ឲ��អ�កេចញេ�េពល�។  

�បសិនេបើអ�កគិត�អ�ក�ត�វ�នេស�ើសំុឱ���កេចញពីមន�ីរេពទ���ប់េពក ឬអ�ក�ព�យ�រម�អំពី�រែថ�ំរបស់អ�កប��ប់

ពីអ�ក�កេចញពីមន�ីរេពទ�� អ�ក�ចេស�ើសំុ�រ��ក់េ�មន�ីរេពទ��យូរ�ងេនះ។ វគ�េនះ��ប់អ�កពីរេបៀបេស�ើសំុ។ 

េ�ះបី��ន�រប�ឹងឧទ�រណ៍ែដល�នពិ�ក��េ�ក��ងែផ�ក H េនះក៏េ�យ អ�កក៏�ច�ក់�ក��បណ�ឹង�មួយ និង

េស�ើសំុឱ�� DMHC េធ�ើ�រ�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ�� េដើម��ីបន��រ��ក់េ�មន�ីរេពទ��របស់អ�កផងែដរ។ សូម

េមើលែផ�ក F4 េ�ទំព័រ 237 េដើម��ីែស�ងយល់អំពីរេបៀប�ក់បណ�ឹងត���មួយ និងេស�ើសំុ DMHC ស��ប់�រ�ត�ត

ពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ��។ អ�ក�ចេស�ើសំុ�រ�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ��បែន�មពីេលើ ឬជំនួសឱ��បណ�ងឹ

ឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3 �ន។ 

H1. �រែស�ងយល់អពំសីទិ� ិMedicare របស់អ�ក 

ក��ងរយៈេពលពីរៃថ�ប��ប់ពីអ�ក�ត�វ�នប���នេ�មន�ីរេពទ�� នរ���ក់េ�មន�ីរេពទ�� ដូច�គិ�នុប��យិ� ឬបុគ�លិក

សំណ�ំេរឿងនឹងផ�ល់ឱ��អ�កនូវេសចក�ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក��រែដលេ�� "�រសំ�ន់ពី Medicare អំពីសិទ� ិ

របស់អ�ក។" មនុស���គប់��ែដល�ន Medicare នឹងទទួល�នច��ប់ចម�ងៃនេសចក�ីជូនដំណឹងេនះេ�េពល�ែដល 

ពួកេគ�ត�វ�នអនុ��តឱ��ចូលមន�ីរេពទ��។ 

�បសិនេបើអ�កមិនទទួល�ន�រជូនដំណឹងេ�ះេទ សូមសួរបុគ�លិកមន�ីរេពទ�����ក់ស��ប់េរឿងេនះ។ �បសិនេបើ

អ�ក�ត�វ�រជំនួយ សូមទូរសព�េ��ន់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មរយៈេលខេ��ងេ��មទំព័រ។ អ�កក៏�ចទូរសព�

េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) �ន 24  េ��ងមួយៃថ� 7 ៃថ�មួយស��ហ៍។ អ�កេ�បើ��ស់ 

TTY គួរែតទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ 

• ចរូ�នេសចក�ជីនូដណំងឹ េ�យយកចិត�ទុក�ក េហើយសួរសំណ�រ�បសិនេបើអ�កមិនយល់។ េសចក�ីជូន

ដំណឹងេនះ��ប់អ�កអំពីសិទ�ិរបស់អ�កក��ង�ម�អ�កជំងឺេ�មន�ីរេពទ�� រួម�ំងសិទ�ិរបស់អ�កក��ង�រ៖ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 257 ? 
 

o ទទួល�នេស�ែដល�ន����ប់រងពិ Medicare ក��ងអំឡ�ងេពល និងេ��យេពល��ក់េ�មន�ីរ

េពទ��របស់អ�ក។ សិទ�ិរបស់អ�ក េដើម��ីដឹងអំពីេស��ំងេនះ�នអ�ីខ�ះ អ�ក�នឹងបង់ៃថ�� និងកែន�ង

ែដលអ�ក�ចទទួល�។ 

o �ែផ�កមួយៃនេសចក�ីសេ�មច�មួយអំពីរយៈេពលៃន�រ��ក់េ�មន�ីរេពទ��របស់អ�ក។  

o ដឹងពីកែន�ងែដល�ត�វ�យ�រណ៍ក�ី�រម��មួយែដលអ�ក�នអំពីគុណ�ពៃន�រែថ�ំេ�មន�ីរេពទ��របស់អ�ក។  

o ប�ឹងឧទ�រណ៍�បសិនេបើអ�កគិត� អ�កនឹងេចញពីមន�ីរេពទ���ប់េពក។ 

• ចះុហត�េល�េលើេសចក�ជីនូដណំងឹ េដើម��ីប��ញ�អ�ក�នទទួល� និងយល់អំពីសិទ�ិរបស់អ�ក។ 

o អ�ក ឬនរ���ក់ែដលេធ�ើសកម��ពជំនួសអ�ក�ចចុះហត�េល�េលើេសចក�ីជូនដំណឹងេនះ�ន។ 

o �រចុះហត�េល�េលើេសចក�ីជូនដំណឹងេនះ ��នែ់ត ប��ញ�អ�ក�នទទួលព័ត៌�នអំពីសិទ�ិរបស់
អ�កបុ៉េ��ះ។ �រចុះហត�េល�មនិ�នន័យ�អ�កយល់�ពមនឹង�លបរ�េច�ទ�កេចញពីមន�ីរេពទ��
ែដលេវជ�បណ�ិត ឬបុគ�លិកមន�ីរេពទ���ន��ប់អ�កេ�ះេទ។ 

• សមូរក��ទកុច��បច់ម�ង ៃនេសចក�ីជូនដំណឹងែដល�នចុះហត�េល� េដើម��ីឱ��អ�ក�នព័ត៌�ន �បេបើសិនអ�ក�ត�វ�រ�។ 

�បសិនេបើអ�កចុះហត�េល�េលើេសចក�ីជូនដំណឹងេនះេ�ចើន�ងពីរៃថ�មុនៃថ�ែដលអ�ក�កេចញពីមន�ីរេពទ�� អ�កនឹង
ទទួល�នច��ប់ចម�ងមួយេទៀតមុនេពលអ�កេចញពីមន�ីរេពទ��។ 

អ�ក�ចេមើលច��ប់ចម�ងៃនេសចក�ីជូនដំណឹង�មុន �បសិនេបើអ�ក៖  

• សូមេ�ទូរសព�េ��ន់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មរយៈេលខេ��ងេ��មទំព័រ  

• សូមេ�ទូរសព�េ��ន់ Medicare �មរយៈេលខ 1-800 MEDICARE (1-800-633-4227) 24 

េ��ងក��ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។ អ�កេ�បើ��ស់ TTY គួរទូរសព�េ��ន់េលខ 1-877-486-2048។  

• ចូលេ��ន់េគហទំព័រ www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-
Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices. 

H2. �រ�កប់ណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មតិ 1 

�បសិនេបើអ�កចង់ឱ��េយើងខ��ំ��ប់រងេស�មន�ីរេពទ��ស��ប់អ�កជំងឺស��កក��ងមន�រីេពទ��ស��ប់េពលយូរ�ង អ�ក�ត�វែត

�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍។ អង��រែកលម�គុណ�ព (QIO) ពិនិត��េឡើងវ�ញនូវបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 1 េដើម��ីែស�ងយល់�

េតើ�លបរ�េច�ទ�កេចញពីមន�ីរេពទ��ែដល�នេ��ងទុករបស់អ�កសម�សប�មេវជ���ស�ស��ប់អ�កែដរឬេទ។  

QIO គឺ��កុមេវជ�បណ�ិត និងអ�ក�នវ���ជីវៈែផ�កែថ�ំសុខ�ពេផ��ងេទៀត ែដលបង់��ក់េ�យរ��ភិ�លសហ

ព័ន�។ អ�កជំ�ញ�ំងេនះពិនិត�� និងជួយេលើកកម�ស់គុណ�ពស��ប់អ�កែដល�ន Medicare។ ពួកេគមិនែមន

�ែផ�កៃនគេ��ងរបស់េយើងេទ។  

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 258 ? 
 

េ� California, QIO គឺ Livanta។ សូមេ�ទូរសព�េ�ពួកេគ�មរយៈេលខ (877) 588-1123  
[TTY: (855) 887-6668]។ ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងក៏�នេ�ក��ងេសចក�ីជូនដំណឹងផងែដរ “�រសំ�ន់ពី 

Medicare អំពីសិទ�ិរបស់អ�ក” និងេ�ក��ង ជំពូកទី 2។  

ទរូសព�េ� QIO មុនេពលអ�ក�កេចញពមីន�ីរេពទ�� នងិមនិេលើសព�ីលបរ�េច�ទ�កេចញែដលអ�ក�នេ��ងទកុេទ។ 

• �បសនិេបើអ�កទរូសព�មនុេពលអ�ក�កេចញ អ�ក�ច��ក់េ�ក��ងមន�ីរេពទ��ប��ប់ពី�លបរ�េច�ទ�កេចញ

ពីមន�ីរេពទ��ែដល�នេ��ងទុករបស់អ�កេ�យមិន�ំ�ច់បង់��ក់ខណៈេពលែដលអ�ករង់�ំេសចក�ី

សេ�មចរបស់ QIO អំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• េបើអ�កមនិទូរសព�េ�េដើម��បី�ងឹឧទ�រណ ៍េហើយអ�កសេ�មច��ក់េ�ក��ងមន�ីរេពទ�� ប��ប់ពី�លបរ�េច�ទឱ��
អ�កេចញែដល�នេ��ង អ�ក�ចនឹង�ត�វបង់ៃថ�ចំ�យ�ំងអស់ស��ប់�រែថ�ំេ�មន�ីរេពទ��ែដលអ�ក
ទទួលប��ប់ពី�លបរ�េច�ទ�កេចញែដល�នេ��ងទុករបស់អ�ក។ 

• �បសនិេបើអ�កខក�លបរ�េច�ទកណំតស់��ប់�រ�ក់ទង QIO អំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក សូមប�ឹង
ឧទ�រណ៍េ�គេ��ងរបស់េយើងេ�យ��ល់ជំនួសវ�ញ។  សូមេមើលេ�ែផ�ក G4 ស��ប់ព័ត៌�នអំពី�រ
�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍មកេយើងខ��ំ។  

• េ�យ�រែត�រ��ក់េ�មន�ីរេពទ���ត�វ�ន����ប់រងេ�យ Medicare និង Medi-Cal េ�ះ�បសិន
េបើអង��ពេលើកកម�ស់គុណ�ពនឹងមិន��ប់�រេស�ើសុំរបស់អ�កេដើម��ីបន��រ��ក់េ�មន�ីរេពទ��
របស់អ�ក ឬអ�កេជឿ� ��ន�ពរបស់អ�ក�ន�ពប��ន់ �ក់ព័ន�នឹង�រគំ�មកំែហង��មៗ និងធ�ន់ធ�រ
ដល់សុខ�ពរបស់អ�ក ឬអ�កស�ិតក��ង�រឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រ អ�កក៏�ច�ក់�ក��បណ�ឹង ឬេស�ើសំុ�កសួង�គប់
�គង�រែថ�ំសុខ�ពរបស់រដ� California (DMHC) ស��ប់�រ�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ��។ 
សូមេមើលែផ�ក F4 េ�ទំព័រ 237 េដើម��ីែស�ងយល់ពីរេបៀប�ក់�ក��បណ�ឹងត�� និងេស�ើសំុ DMHC 
ស��ប់�រ�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ��។ 

េស�ើសុជំនំយួ េបើអ�ក�ត�វ�រ�។ �បសិនេបើអ�ក�នសំណ�រ ឬ�ត�វ�រជំនួយេ�េពល�ក៏�ន៖ 

• សូមទូរសព�េ��ន់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មរយៈេលខេ��ងេ��មទំព័រ។  

• កម�វ�ធី�បឹក��េ�បល់ និង�រតសូ៊មតិែផ�ក����ប់រងសុខ�ព (HICAP)  
�មរយៈេលខ 1-800-434-0222។ 

េស�ើសុ�ំរពនិិត��េឡើងវ�ញរហស័។ �ត់បទប���រឱ���ន�ប់រហ័ស េហើយ�ក់ទង QIO េដើម��ីេស�ើសំុ�រពិនិត��

េឡើងវ�ញ�ប់រហ័សអំពី�រេចញពីមន�ីរេពទ��របស់អ�ក។ 

�ក��ច��ប់ ស��ប់ “�រពនិតិ��េឡើងវ�ញរហស័” គឺ “�រពនិតិ��េឡើងវ�ញ��មៗ” ឬ “�រពនិតិ��េឡើងវ�ញពេន��ន”។ 

 
 
 
 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 259 ? 
 

េតើ�នអ�ីេកើតេឡើងក��ងអឡំ�ងេពលពនិតិ��េឡើងវ�ញរហស័ 

• អ�ក�ត�តពិនិត��េ� QIO សួរអ�ក ឬអ�កតំ�ងរបស់អ�ក�េហតុអ�ី�ន�អ�កគិត��រ����ប់រងគួរែត

បន� ប��ប់ពីបរ�េច�ទ�កេចញពីមន�ីរេពទ��ែដល�នេ��ងទុកេហើយេ�ះ។ អ�កមិនត�ម�វឱ��សរេសរេសចក�ី

ែថ�ង�រណ៍េទ បុ៉ែន�អ�ក�ចសរេសរ�ន។ 

• អ�ក�ត�តពិនិត��េមើលព័ត៌�នេវជ���ស�របស់អ�ក ពិ�ក���មួយេវជ�បណ�តិរបស់អ�ក និងពិនិត��េមើល

ព័ត៌�នែដលមន�ីរេពទ�� និងគេ��ងរបស់េយើង�នផ�ល់ឱ��ពួកេគ។ 

• �តឹមៃថ��តង់ៃនៃថ�ប��ប់ អ�ក�ត�តពិនិត����ប់គេ��ងរបស់េយើងអំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក អ�កនឹងទទួល

�នលិខិតមួយច��ប់ែដល�ន�លបរ�េច�ទ�កេចញែដល�នេ��ងទុករបស់អ�ក។ លិខិតេនះក៏ផ�ល់មូល

េហតុែដលេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក និងមន�ីរេពទ�� និងេយើងគិត�េ�ះគឺ��លបរ�េច�ទ�កេចញ�តឹម�ត�វែដល

សម�សប�មែផ�កេវជ���ស�ស��ប់អ�ក។ 

�ក��ច��ប់ស��ប់�រពន��ល់���យលក�ណ៍អក��រេនះគឺេ�� “េសចក�ជីនូដណំងឹលម�តិអពំ�ីរ�កេចញ

ពមីន�រីេពទ��”។ អ�ក�ចទទួល�នគំរូេ�យទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មេលខែដលេ�ែផ�ក�ងេ��ម

ទំព័រ ឬ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) �ន 24 េ��ងក��ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។ 

(អ�កេ�បើ��ស់ TTY គួរែតទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048)។ អ�កក៏�ចេមើលគំរូអំពីេសចក�ីជូនដំណឹងេ�

េលើអន�ញ�មរយៈេគហទំព័រ www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-
Information/BNI/HospitalDischargeAppealNoticesβ 

 
ក��ងរយៈេពលេពញមួយៃថ�ប��ប់ពីទទួល�នព័ត៌�ន�ំងអស់ែដលខ��ន�ត�វ�រ QIO នឹងផ�ល់ចេម�ើយរបស់ពួកេគ

ដល់អ�កចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

�បសិនេបើ QIO និ�យ� យល�់ពម ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• េយើងនឹងផ�ល់េស�មន�ីរេពទ��ស��ប់អ�កជំងឺស��កក��ងមន�ីរេពទ��ែដល�ន����ប់រងរបស់អ�ក  
លុះ��ែតេស��ំងេ�ះ�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�។ 

�បសិនេបើ QIO និ�យ� េទ ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• ពួកេគេជឿ�ក់��លបរ�េច�ទ�កេចញែដល�នេ��ងទុករបស់អ�កគឺសម�សប�មែផ�កេវជ���ស�។  

• �រ����ប់រងរបស់េយើងចំេ�ះេស�មន�ីរេពទ��ស��ប់អ�កជំងឺស��កក��ងមន�ីរេពទ��របស់អ�កនឹងប��ប់

េ�េពលៃថ��តង់ៃនៃថ�ប��ប់ែដល QIO ផ�ល់ចេម�ើយរបស់ពួកេគដល់អ�កចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• អ�ក�ច��ត�វបង់ៃថ�េពញក��ង�រែថ�ំេ�មន�ីរេពទ��ែដលអ�កទទួល�នប��ប់ពីេពលៃថ��តង់េ�ៃថ�ប��ប់

ែដល QIO ផ�ល់ចេម�ើយរបស់ពួកេគដល់អ�កចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 260 ? 
 

• អ�ក�ច�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 2 �បសិនេបើ QIO បដិេសធបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 1 របស់អ�ក េហើយ 

អ�កបន���ក់េ�ក��ងមន�ីរេពទ��ប��ប់ពី�លបរ�េច�ទ�កេចញែដល�នេ��ងទុករបស់អ�ក។ 

H3. �រ�កប់ណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មតិ 2 

ស��ប់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 2 អ�កេស�ើសំុ QIO ឱ��ពិនិត��េមើលម�ងេទៀតនូវេសចក�ីសេ�មចចិត�ែដលពួក

េគ�នេធ�ើេលើបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 1 របស់អ�ក។ សូមទូរសព�េ�ពួកេគ�ម 

រយៈេលខ (877) 588-1123 [TTY៖ (855) 887-6668]។ 

អ�ក�ត�វែតេស�ើសំុ�រពិនិត��េឡើងវ�ញេនះ ក��ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម�បតទិនិ ប��ប់ពីៃថ�ែដល QIO និ�យ� េទ 

ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 1 របស់អ�ក។ អ�ក�ចេស�ើសំុ�រពិនិត��េឡើងវ�ញេនះ�ន លុះ��ែត អ�កបន���ក់េ�

ក��ងមន�ីរេពទ��ប��ប់ពី�លបរ�េច�ទែដល�រ����ប់រងេលើ�រែថ�ំរបស់អ�ក�នប��ប់។ 

អ�ក�ត�តពិនិត��របស់ QIO នឹង៖ 

• ពិនិត��េមើលព័ត៌�ន�ំងអស់ែដល�ក់ទងនឹងបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ�យ�បុង�បយ័ត�។ 

• ��ប់អ�កនូវេសចក�ីសេ�មចរបស់ពួកេគអំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 2 របស់អ�កក��ងរយៈេពល 14 ៃថ��ម

�បតិទិន ប��ប់ពីទទួល�នសំេណើរបស់អ�កស��ប់�រពិនិត��េមើលេឡើងវ�ញ�េលើកទីពីរ។  

�បសិនេបើ QIO និ�យ� យល�់ពម ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• េយើង�ត�វែតសង��ក់េ�អ�កវ�ញស��ប់ ចំែណកៃនែថ�ចូលរួម�រចំ�យេលើ�រែថ�ំេ�មន�ីរេពទ��របស់េយើង

�ប់ពីេពលៃថ��តង់េ�ៃថ�ប��ប់ៃន�លបរ�េច�ទរបស់ QIO �នបដិេសធបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត��ក់ 1 របស់អ�ក។  

• េយើងនឹងផ�ល់េស�មន�ីរេពទ��ស��ប់អ�កជំងឺស��កក��ងមន�ីរេពទ��ែដល�ន����ប់រងរបស់អ�ក ដ�ប
�េស��ំងេ�ះ�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�។ 

�បសិនេបើ QIO និ�យ� េទ ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• ពួកេគយល់�សបនឹងេសចក�ីសេ�មចរបស់ពួកេគអំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 1 របស់អ�ក េហើយនឹងមិន��ស់ប��រ�េ�ះេទ។ 

• ពួកេគផ�ល់ជូនអ�កនូវលិខិតែដល��ប់អ�កអំពីអ�ីែដលអ�ក�ចេធ�ើ�ន �បសិនេបើអ�កចង់បន�ដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍ 
និង�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3 េ�ះ។  

អ�កក៏�ច�ក់បណ�ឹងត���មួយ ឬេស�ើសំុ DMHC ស��ប់�រ�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ��េដើម��ីបន��រ

��ក់េ�មន�ីរេពទ��របស់អ�ក។ សូមេមើលែផ�ក E4 េ�ទំព័រ 229 េដើម��ីែស�ងយល់អំពីរេបៀប�ក់េស�ើសំុ DMHC 

ស��ប់�រ�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ��។ 

ALJ ឬេម�វ��ត់េសចក�ីេ�ះ��យបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 3។ សូមេមើលែផ�ក Jស��ប់ព័ត៌�នអំពីបណ�ឹង

ឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3"ទី 4 និង ទី 5។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 261 ? 
 

H4. �រ�កប់ណ�ឹងឧទ�រណ៍ជំនសួក�មតិទ ី1 

ៃថ�ផុតកំណត់ស��ប់�រ�ក់ទងេ��ន់ QIO ស��ប់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 1 គឺក��ងរយៈេពល 60 ៃថ� ឬមិន

េលើសពី�លបរ�េច�ទ�កេចញពីមន�ីរេពទ��ែដល�នេ��ងទុករបស់អ�ក។ �បសិនេបើអ�កខក�លបរ�េច�ទកំណត់របស់

បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 1 អ�ក�ចេ�បើដំេណើរ�រ “បណ�ឹងឧទ�រណ៍ជំនួស” �ន។  

សូម�ក់ទងែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មេលខែដលេ�ែផ�ក�ងេ��មទំព័រ េហើយេស�ើសំុេយើងខ��ំស��ប់  “�រពិនិ

ត��េឡើងវ�ញរហ័ស” អំពី�លបរ�េច�ទ�កេចញពីមន�ីរេពទ��របស់អ�ក។ 

�ក��ច��ប់ស��ប់ “�រពិនិត��េឡើងវ�ញរហ័ស” ឬ “បណ�ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស”គឺ� “បណ�ងឹឧទ�រណព៍េន��ន”។ 

 
• េយើងពិនិត��េមើលនូវព័ត៌�ន�ំងអស់អំពី�រ��ក់េ�មន�ីរេពទ��របស់អ�ក។ 

• េយើងពិនិត��េមើល�េតើេសចក�ីសេ�មចដំបូង�ន�ពយុត�ិធម៌ និងអនុវត��មច��ប់ែដរឬេទ។ 

• េយើងេ�បើ�លបរ�េច�ទកំណត់រហ័សជំនួសឱ���លបរ�េច�ទកំណត់ស�ង់�រ េហើយផ�ល់ជូនអ�កនូវេសចក�ី

សេ�មចរបស់េយើងក��ងរយៈេពល 72 េ��ងប��ប់ពីអ�ក�នេស�ើសំុ�រពិនិត��េឡើងវ�ញរហ័ស។ 

�បសិនេបើេយើងនិ�យ� យល�់ពម ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍រហ័សរបស់អ�ក៖ 

• េយើងយល់�សប� អ�ក�ត�វស��កេ�មន�ីរេពទ��ប��ប់ពី�លបរ�េច�ទ�កេចញេ�ះ។ 

• េយើងនឹងផ�ល់េស�មន�ីរេពទ��ស��ប់អ�កជំងឺស��កក��ងមន�ីរេពទ��ែដល�ន����ប់រងរបស់អ�ក ដ�ប

�េស��ំងេ�ះ�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�។  

• េយើងសង��ក់េ�អ�កវ�ញស��ប់ ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យេលើ�រែថ�ំរបស់េយើងែដលអ�ក�ន

ទទួល�ប់ពី�លបរ�េច�ទែដលេយើង �ននិ�យ� �រ����ប់រងរបស់អ�កនឹងប��ប់។ 

�បសិនេបើេយើងនិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍រហ័សរបស់អ�ក៖ 

• េយើងយល់�សប� �លបរ�េច�ទ�កេចញែដល�នេ��ងទុករបស់អ�កគឺសម�សប�មែផ�កេវជ���ស�។  

• �រ����ប់រងរបស់េយើងចំេ�ះេស�មន�ីរេពទ��ស��ប់អ�កជំងឺស��កក��ងមន�ីរេពទ��របស់អ�កនឹងប��ប់

េ��លបរ�េច�ទែដលេយើង�នជ��បអ�ក។ 

• េយើងនឹងមិនបង់ៃថ�េលើ ចំែណក ៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ�មួយប��ប់ពី�លបរ�េច�ទេនះេទ។ 

• អ�ក�ច��ត�វបង់ៃថ�េពញក��ង�រែថ�ំេ�មន�ីរេពទ��ែដលអ�កទទួល�នប��ប់ពី�លបរ�េច�ទ�កេចញ

ែដល�នេ��ងទុក �បសិនសិនេបើអ�ក�នបន���ក់េ�ក��ងមន�ីរេពទ��េ�ះ។  

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 262 ? 
 

• េយើងេផ�ើបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ��ន់ IRO េដើម��ីឱ����កដ�េយើង�នអនុវត��មច��ប់�ំងអស់។ េ�េពល

ែដលេយើងេធ�ើែបបេនះ ករណីរបស់អ�កនឹងប���នេ��ន់ដំេណើរ�របណ�ងឹឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2 េ�យស�័យ�បវត�ិ។  

H5. �រ�កប់ណ�ឹងឧទ�រណ៍ជំនសួក�មតិទ ី2  
េយើងេផ�ើព័ត៌�នស��ប់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2 របស់អ�កេ��ន់ IRO ក��ងរយៈេពល 24 េ��ងប��ប់ពីនិ�យ� 
េទ ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 1 របស់អ�ក។ េយើងេធ�ើែបបេនះេ�យស�័យ�បវត�ិ។ អ�កមិន�ំ�ច់�ត�វេធ�ើអ�ីេឡើយ។  

�បសិនេបើអ�កគិត� េយើងមិន�នបំេពញ�ម�លបរ�េច�ទកំណត់េនះ ឬ�លបរ�េច�ទកំណត់េផ��ងេទៀត អ�ក�ច
�ក់បណ�ឹងត���ន។ សូមេមើល ែផ�ក K ស��ប់ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់បណ�ឹងត��។ 

IRO េធ�ើ�រពិនិត��េឡើងវ�ញរហ័សអំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ ពួកេគពិនិត��េមើលព័ត៌�ន�ំងអស់អំពី�រ�ក
េចញពីមន�ីរេពទ��របស់អ�កេ�យ�បុង�បយ័ត� េហើយ�ធម��ផ�ល់ចេម�ើយជូនអ�កក��ងរយៈេពល 72 េ��ង។ 

�បសិនេបើ IRO និ�យ� យល�់ពម ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• េយើងសង��ក់េ�អ�កវ�ញស��ប់ ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ�រែថ�ំរបស់េយើងែដលអ�ក�ន
ទទួល�ប់ពី�លបរ�េច�ទែដលេយើង�ននិ�យ�� រ����ប់រងរបស់អ�កនឹងប��ប់។ 

• េយើងនឹងផ�ល់េស�មន�ីរេពទ��ស��ប់អ�កជំងឺស��កក��ងមន�ីរេពទ��ែដល�ន����ប់រងរបស់អ�ក លុះ
��ែតេស��ំងេ�ះ�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�។  

�បសិនេបើ IRO និ�យ� េទ ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• ពួកេគយល់�សប� �លបរ�េច�ទ�កេចញពីមន�ីរេពទ��ែដល�នេ��ងទុករបស់អ�កគឺសម�សប�មែផ�ក
េវជ���ស�។ 

• ពួកេគផ�ល់ជូនអ�កនូវលិខិតែដល��ប់អ�កអំពីអ�ីែដលអ�ក�ចេធ�ើ�ន �បសិនេបើអ�កចង់បន�ដំេណើរ�រ 
បណ�ឹងឧទ�រណ៍ និង�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3 េ�ះ។  

ALJ ឬេម�វ��ត់េសចក�ីេ�ះ��យបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3។ សូមេមើលែផ�ក Jស��ប់ព័ត៌�នអំពីបណ�ងឹ
ឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3"ទី 4 និង ទី 5។ 

អ�កក៏�ច�ក់បណ�ឹងត���មួយ និងេស�ើសំុ DMHC ស��ប់�រ�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ��េដើម��ីបន��រ��ក់េ�មន�ីរ

េពទ��របស់អ�ក។ សូមេមើលែផ�ក F4 េ�ទំព័រ 237 េដើម��ីែស�ងយល់អំពីរេបៀប�ក់បណ�ឹងត�� និងេស�ើសំុ DMHC ស��ប់�រ

�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ��។ អ�ក�ចេស�ើសំុ�រ�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ��បែន�មពីេលើ ឬជំនួសឱ��បណ�ឹង

ឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3 �ន។ 

I. �រេស�ើសុេំយើងខ��ឱំ��បន�����បរ់ងេលើេស�េវជ���ស��ក�់កម់យួចនំួន 

ែផ�កេនះ�ក់ព័ន�ែតអំពីេស�បី�បេភទែដលអ�ក�ចនឹងទទួល�ន៖  

• េស�ែថ�ំសុខ�ព�មផ�ះ  

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 263 ? 
 

• �រែថ�ំេ�យគិ�នុប��យិ�ជំ�ញក��ងមជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ពជំ�ញ នងិ  

• �រែថ�ំ��រនីតិសម���ក��ង�ម�អ�កជំងឺឥតេដកេពទ��េ� CORF"ែដល�នយល់�ពមេ�យ 
Medicare។ �ធម�� ��នន័យ� អ�កនឹងទទួល�ន�រព���លស��ប់ជំងឺ ឬេ��ះ��ក់ ឬអ�កកំពុង
ស��កឱ���សះេស��ើយពី�រវះ�ត់�ំ�ច់។ 

�មួយនឹងេស��បេភទ�មួយក��ងចំេ�មេស��ំងបីេនះ អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នេស�ែដល�ន����ប់រង 
លុះ��េវជ�បណ�ិតនិ�យ� អ�ក�ត�វ�រេស�េ�ះ។  

េ�េពលេយើងសេ�មចចិត�ក��ង�រប���ប់�រ����ប់រង�មួយ�ំងេនះ េយើង�ត�វែត��ប់អ�ក មនុនឹងេស�របស់អ�ក 
ប��ប់។ េ�េពលែដល�រ����ប់រងរបស់អ�កស��ប់េស�េ�ះប��ប់ េយើងនឹងប���ប់�របង់ៃថ�ស��ប់េស�េ�ះ។ 

�បសិនេបើអ�កគិត�េយើងនឹងប��ប់�រ����ប់រងេលើ�រែថ�ំរបស់អ�ក�ប់េពក អ�ក�ចប�ងឹឧទ�រណច៍ំេ�ះេសចក�ី
សេ�មចរបសេ់យើង�ន។ វគ�េនះ��ប់អ�ក ពីរេបៀបេស�ើសំុត��។ 

I1. �រជូនដណំឹង�មនុ មនុេពល�រ����បរ់ងរបសអ់�កប��ប ់
េយើងេផ�ើជូនអ�កអំពីេសចក�ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក��រ ែដលអ�កនឹងទទួល�ន��ងេ�ច�ស់ពីរៃថ�មុន
េពលេយើងប���ប់�របង់ៃថ�ស��ប់�រែថ�ំរបស់អ�ក។ េនះ�ត�វ�នេគេ�� “េសចក�ីជូនដំណឹងអំពី�រមិន��
��ប់រងរបស់ Medicare”។ េសចក�ីជូនដំណឹង��ប់អ�កពី�លបរ�េច�ទែដលេយើងនឹងប���ប់�រ����ប់រងេលើ�រ
ែថ�ំរបស់អ�ក និងរេបៀបប�ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក�ីសេ�មចចិត�របស់េយើង។ 

អ�ក ឬអ�កតំ�ងរបស់អ�កគួរែតចុះហត�េល�េលើេសចក�ីជូនដំណឹងេដើម��ីប��ញ�អ�ក�នទទួល�។ �រចុះហត�
េល�េលើេសចក�ីជូនដំណឹងេនះ ��នែ់ត ប��ញ�អ�ក�នទទួលព័ត៌�នបុ៉េ��ះ។ �រចុះហត�េល�មនិ�នន័យ
� អ�កយល់�សបនឹងេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើងេទ។ 

I2. �រ�ក់បណ�ឹងឧទ�រណក៍�មតិ 1 
�បសិនេបើអ�កគិត�េយើងនឹងប��ប់�រ����ប់រងេលើ�រែថ�ំរបស់អ�ក�ប់េពក អ�ក�ចប�ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក�ី
សេ�មចចិត�របស់េយើង�ន។ ែផ�កេនះ��ប់អ�កអំពីដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 1 និងអ�ីែដល�ត�វេធ�ើ។  

• បេំពញ�មេពលកណំត។់ �លកំណត់គឺ��រៈសំ�ន់។ យល់ និងេធ�ើ�ម�លបរ�េច�ទកំណត់ែដល 
អនុវត�ចំេ�ះអ�ីែដលអ�ក�ត�វែតេធ�ើ។ គេ��ងរបស់េយើងក៏�ត�វែតេធ�ើ�ម�លបរ�េច�ទកំណត់ផងែដរ។ 
�បសិនេបើអ�កគិត�េយើងមិនបំេពញ�ម�លបរ�េច�ទកំណត់របស់េយើងេទេ�ះ អ�ក�ច�ក់បណ�ឹងត�� 
�ន។ សូមេមើល ែផ�ក K ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រ�ក់បណ�ឹងត��។ 

• េស�ើសុជំនំយួ េបើអ�ក�ត�វ�រ�។ �បសិនេបើអ�ក�នសំណ�រ ឬ�ត�វ�រជំនួយេ�េពល�ក៏�ន៖ 

o សូមទូរសព�េ��ន់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មរយៈេលខេ��ងេ��មទំព័រ។  

o សូមទូរសព�េ��ន់ HICAP �មរយៈេលខ 1-800-434-0222។  

• សមូ�កទ់ងេ��ន ់QIO។  

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 264 ? 
 

o សូមេមើល ែផ�ក H2 ឬេមើល ជំពកូទ ី2 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម
អំពី QIO និងរេបៀប�ក់ទងពួកេគ។ 

o េស�ើសំុពួកេគឱ��ពិនិត��េឡើងវ�ញអំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយសេ�មចចិត��េតើ�ត�វ��ស់ប��រេសចក�ី
សេ�មចចិត�របស់គេ��ងរបស់េយើងែដរឬេទ។  

• �តវ់��ន�រឱ���ន�បរ់ហស័ េហើយេស�ើសុ ំ“បណ�ងឹឧទ�រណ�៍ម�នរហស័។ �កសួរ QIO �េតើ�សម
�សប�មែផ�កេវជ���ស�ែដលឱ��េយើងខ��ំប��ប់�រ����ប់រងេលើេស�េវជ���ស�របស់អ�កែដរឬេទ។ 

�លបរ�េច�ទកណំតរ់បសអ់�កស��ប�់រ�កទ់ងអង��រេនះ 

• អ�ក�ត�វែត�ក់ទង QIO េដើម��ី�ប់េផ�ើមបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក�តឹមេពលៃថ��តង់ៃនៃថ�មុន�លបរ�េច�ទ�ន
�បសិទ��ពេ�េលើ “េសចក�ីជូនដំណឹងអំពី�រមិន����ប់រងរបស់ Medicare” ែដលេយើង�នេផ�ើជូនអ�ក។ 

• �បសិនេបើអ�កខក�លបរ�េច�ទកំណត់ស��ប់�រ�ក់ទងេ��ន់ QIO អ�ក�ច�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍េ�យ
��ល់មក�ន់េយើងខ��ំជំនួសវ�ញ�ន។ ស��ប់ព័ត៌�នលម�ិតអំពីរេបៀបេធ�ើែបបេនះ សូមេមើល ែផ�ក I4។  

• �បសិនេបើអង��រែកលម�គុណ�ពនឹងមិន��ប់�រេស�ើសំុរបស់អ�ក េដើម��ីបន��រ����ប់រងរបស់េស�ែថ�ំសុខ�ព
របស់អ�ក ឬអ�កេជឿ���ន�ពរបស់អ�ក�ន�ពប��ន់ ឬ�ក់ព័ន�នឹង�រគំ�មកំែហង��មៗ និងធ�ន់ធ�រដល់សុខ�ព
របស់អ�ក ឬអ�កស�ិតក��ង�រឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រ អ�កក៏�ច�ក់បណ�ឹងត�� ឬេស�ើសំុ�កសួងែថ�ំសុខ�ពេ��ម�រ�គប់�គង
រដ� California (DMHC) ស��ប់�រ�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ��។ សូមេមើលែផ�ក F4 េ�ទំព័រ 237 េដើម��ី
ែស�ងយល់អំពីរេបៀប�ក់បណ�ឹងត���មួយ និងេស�ើសំុ DMHC ស��ប់�រ�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ��។ 

�ក��ច��ប់ស��ប់លិខិតជូនដំណឹង�យលក�ណ៍អក��រ គឺ� “េសចក�ជីនូដណំងឹស�ពី�ីរមនិ����បរ់ងរបស ់
Medicare”។ េដើម��ីទទួល�នច��ប់ចម�ងគំរូ សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មេលខែដលេ�ែផ�ក
�ងេ��មទំព័រ ឬទូរសព�េ��ន់ Medicare �មេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) �ន 
24 េ��ងក��ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។ អ�កេ�បើ��ស់ TTY គួរទូរសព�េ��ន់េលខ 1-877-486-2048។ 
ឬទទួល�នច��ប់ចម�ងេ�េលើអន�ញ�មរយ www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-
Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Noticesβ  

 
េតើ�នអ�ីេកើតេឡើងក��ងអឡំ�ងេពលបណ�ងឹឧទ�រណ�៍ម�នរហស័ 

• អ�ក�ត�តពិនិត��េ� QIO សួរអ�ក ឬតំ�ងរបស់អ�កអំពីមូលេហតុែដលអ�កគិត� �រ����ប់រងគួរែត 
បន�។ អ�កមិនត�ម�វឱ��សរេសរេសចក�ីែថ�ង�រណ៍េទ បុ៉ែន�អ�ក�ចសរេសរ�ន។ 

• អ�ក�ត�តពិនិត��េមើលព័ត៌�នេវជ���ស�របស់អ�ក ពិ�ក���មួយេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក និងពិនិត��េមើល

ព័ត៌�នែដលគេ��ងរបស់េយើង�នផ�ល់ឱ��ពួកេគ។ 

• គេ��ងរបស់េយើងក៏េផ�ើេសចក�ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក��រដល់អ�កែដលពន��ល់អំពីេហតុផលរបស់

េយើងស��ប់�រប��ប់�រ����ប់រងេលើេស�របស់អ�ក។ អ�កទទួល�នេសចក�ីជូនដំណឹងេ�ចុងប��ប់

ៃនៃថ�ែដលអ�ក�ត�តពិនិត��ជូនដំណឹងដល់េយើងខ��ំអំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

http://blueshieldca.com/medicare
https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices
https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 265 ? 
 

�ក��ច��ប់ស��ប់�រពន��ល់អំពីេសចក�ីជូនដំណឹងគឺ “�រពន��លល់ម�តិៃន�រមនិ����បរ់ង”។ 

 
• អ�ក�ត�តពិនិត����ប់អ�កអំពីេសចក�ីសេ�មចរបស់ពួកេគក��ងរយៈេពលមួយៃថ�េពញ ប��ប់ពីទទួល�ន

ព័ត៌�ន�ំងអស់ែដលពួកេគ�ត�វ�រ។ 

�បសិនេបើ QIO និ�យ� យល�់ពម ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖  

• េយើងនឹងផ�ល់េស�ែដល�ន����ប់រងរបស់អ�ក ដ�ប�េស��ំងេ�ះ�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�។ 

�បសិនេបើ QIO និ�យ� េទ ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• �រ����ប់រងរបស់អ�កប��ប់េ��លបរ�េច�ទែដលេយើង�នជ��បដល់អ�ក។  

• េយើងប���ប់�របង់ៃថ� ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់េយើងេលើ�រែថ�ំេនះេ��លបរ�េច�ទែដល

េ�ក��ងេសចក�ីជូនដំណឹង។ 

• អ�កបង់ៃថ�េពញេលើ�រែថ�ំេនះេ�យខ��នឯង �បសិនេបើអ�កសេ�មចចិត�បន�េស�ែថ�ំសុខ�ព�មផ�ះ 
មជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ពជំ�ញ ឬ CORF ប��ប់ពី�លបរ�េច�ទែដល�រ����ប់រងរបស់អ�កប��ប់ 

• អ�កសេ�មចចិត��េតើអ�កចង់បន�េស��ំងេនះ េហើយ�ក់បណ�ងឹឧទ�រណ៍ក�មិត 2 ែដរឬេទ។ 

I3. �រ�ក់បណ�ឹងឧទ�រណក៍�មតិ 2 
ស��ប់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 2 អ�កេស�ើសំុ QIO ឱ��ពិនិត��េមើលម�ងេទៀតនូវេសចក�ីសេ�មចចិត�ែដល
ពួកេគ�នេធ�ើេលើបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 1 របស់អ�ក។ សូមទូរសព�េ�ពួកេគ�មរយៈ 
េលខ (877) 588-1123 [TTYδ (855) 887-6668]។ 

អ�ក�ត�វែតេស�ើសំុ�រពិនិត��េឡើងវ�ញេនះ ក��ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម�បតទិនិ ប��ប់ពីៃថ�ែដល QIO និ�យ� េទ 

ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 1 របស់អ�ក។ អ�ក�ចេស�ើសំុ�រពិនិត��េឡើងវ�ញេនះ�ន លុះ��ែត អ�កបន��រែថ�ំ 

ប��ប់ពី�លបរ�េច�ទែដល�រ����ប់រងេលើ�រែថ�ំរបស់អ�ក�នប��ប់។ 

អ�ក�ត�តពិនិត��របស់ QIO នឹង៖ 

• ពិនិត��េមើលព័ត៌�ន�ំងអស់ែដល�ក់ទងនឹងបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ�យ�បុង�បយ័ត�។ 

• ��ប់អ�កនូវេសចក�ីសេ�មចរបស់ពួកេគអំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 2 របស់អ�កក��ងរយៈេពល  

14 ៃថ��ម�បតិទិន ប��ប់ពីទទួល�នសំេណើរបស់អ�កស��ប់�រពិនិត��េមើលេឡើងវ�ញ�េលើកទីពីរ។ 

�បសិនេបើ QIO និ�យ� យល�់ពម ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• េយើងសង��ក់េ�អ�កវ�ញស��ប់ ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ�រែថ�ំរបស់េយើងែដលអ�ក�ន

ទទួល�ប់ពី�លបរ�េច�ទែដលេយើង�ននិ�យ�� រ����ប់រងរបស់អ�កនឹងប��ប់។  

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 266 ? 
 

• េយើងនឹងផ�ល់�រ����ប់រងស��ប់�រែថ�ំ ដ�ប���ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�។ 

�បសិនេបើ QIO និ�យ� េទ ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• ពួកេគយល់�សបនឹងេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើងក��ង�រប��ប់�រែថ�ំរបស់អ�ក េហើយនឹងមិន��ស់ប��រ�េ�ះេទ។ 

• ពួកេគផ�ល់ជូនអ�កនូវលិខិតែដល��ប់អ�កអំពីអ�ីែដលអ�ក�ចេធ�ើ�ន �បសិនេបើអ�កចង់បន�ដំេណើរ�រ 
បណ�ឹងឧទ�រណ៍ និង�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3 េ�ះ។ 

• អ�ក�ច�ក់បណ�ឹងត���មួយ និងេស�ើសំុ DMHC ស��ប់�រ�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ��េដើម��ី

បន��រ����ប់រងរបស់េស�ែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក។ សូមេមើលែផ�ក F4 េ�ទំព័រ 237 េដើម��ីែស�ងយល់

ពីរេបៀបេស�ើសំុ DMHC ស��ប់�រ�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ��។ អ�ក�ច�ក់បណ�ងឹត���មួយ 
និងេស�ើសំុ DMHC ស��ប់�រ�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ��បែន�មពីេលើ ឬជំនួសឱ��បណ�ឹងឧទ�រណ៍

ក�មិតទី 3 �ន។ 

ALJ ឬេម�វ��ត់េសចក�ីេ�ះ��យបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 3។ សូមេមើលែផ�ក J ស��ប់ព័ត៌�នអំពីបណ�ងឹ
ឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3 ទី 4 និង ទី 5។ 

I4. �រ�ក់បណ�ឹងឧទ�រណជ៍ំនសួក�មតិទ ី1 
ដូចែដល�នពន��ល់េ�ក��ង ែផ�កI2 អ�ក�ត�វែត�ត់វ��ន�រឱ���ន�ប់រហ័ស េហើយ�ក់ទងេ��ន់ QIO េដើម��ី
�ប់េផ�ើមបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 1 របស់អ�ក។ �បសិនេបើអ�កខក�លបរ�េច�ទកំណត់ អ�ក�ចេ�បើដំេណើរ�រ  
“បណ�ឹងឧទ�រណ៍ជំនួស” �ន។ 

សូម�ក់ទងែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មេលខែដលេ�ែផ�ក�ងេ��មទំព័រ េហើយេស�ើសំុេយើងខ��ំស��ប់  
“�រពិនិត��េឡើងវ�ញរហ័ស”។  

�ក��ច��ប់ស��ប់ “�រពិនិត��េឡើងវ�ញរហ័ស” ឬ “បណ�ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស” គឺ� “បណ�ងឹឧទ�រណព៍េន��ន”។ 

 
• េយើងពិនិត��េមើលនូវព័ត៌�ន�ំងអស់អំពីករណីរបស់អ�ក។ 

• េយើងពិនិត��េមើល�េតើេសចក�ីសេ�មចដំបូង�ន�ពយុត�ិធម៌ និងអនុវត��មច��ប់ េ�េពលេយើងកំណត់
�លបរ�េច�ទស��ប់�រប��ប់�រ����ប់រងស��ប់េស�របស់អ�ក។ 

• េយើងេ�បើ�លបរ�េច�ទកំណត់រហ័សជំនួសឱ���លបរ�េច�ទកំណត់ស�ង់�រ េហើយផ�ល់ជូនអ�កនូវេសចក�ី

សេ�មចរបស់េយើងក��ងរយៈេពល 72 េ��ងប��ប់ពីអ�ក�នេស�ើសំុ�រពិនិត��េឡើងវ�ញរហ័ស។ 

�បសិនេបើេយើងនិ�យ� យល�់ពម ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍រហ័សរបស់អ�ក៖  

• េយើងយល់�សប�អ�ក�ត�វ�រេស��ំងេ�ះយូរ�ងេនះ។ 

• េយើងនឹងផ�ល់េស�ែដល�ន����ប់រងរបស់អ�ក ដ�ប�េស��ំងេ�ះ�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 267 ? 
 

• េយើងយល់�ពមសង��ក់េ�អ�កវ�ញស��ប់ ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យេលើ�រែថ�ំរបស់េយើង 

ែដលអ�ក�នទទួល�ប់ពី�លបរ�េច�ទែដលេយើង�ននិ�យ��រ����ប់រងរបស់អ�កនឹងប��ប់។  

• �បសិនេបើេយើងនិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍រហ័សរបស់អ�ក៖ 

o �រ����ប់រងរបស់េយើងស��ប់េស��ំងេនះប��ប់េ��លបរ�េច�ទែដលេយើង�នជ��បដល់អ�ក។ 

o េយើងនឹងមិនបង់ៃថ�េលើចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ�មួយប��ប់ពី�លបរ�េច�ទេនះេទ។ 

o អ�កបង់ៃថ�ចំ�យេពញស��ប់េស��ំងេនះ �បសិនេបើអ�កបន�ទទួល�នេស��ំងេនះ ប��ប់ពី
�លបរ�េច�ទែដលេយើង�នជ��បដល់អ�ក��រ����ប់រងរបស់េយើងនឹងប��ប់។  

o េយើងេផ�ើបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ��ន់ IRO េដើម��ីឱ����កដ�េយើង�នអនុវត��មច��ប់�ំងអស់។ 
េ�េពលែដលេយើងេធ�ើែបបេនះ ករណីរបស់អ�កនឹងប���នេ��ន់ដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2 
េ�យស�័យ�បវត�ិ។ 

I5. �រ�ក់បណ�ឹងឧទ�រណជ៍ំនសួក�មតិទ ី2 
ក��ងអំឡ�ងេពលបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2៖  

• េយើងេផ�ើព័ត៌�នស��ប់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2 របស់អ�កេ��ន់ IRO ក��ងរយៈេពល 24 េ��ងប��ប់

ពីនិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 1 របស់អ�ក។ េយើងេធ�ើែបបេនះេ�យស�័យ�បវត�ិ។ អ�កមិន

�ំ�ច់�ត�វេធ�ើអ�ីេឡើយ។  

• �បសិនេបើអ�កគិត� េយើងមិន�នបំេពញ�ម�លបរ�េច�ទកំណត់េនះ ឬ�លបរ�េច�ទកំណត់េផ��ងេទៀត 
អ�ក�ច�ក់បណ�ឹងត���ន។ សូមេមើល ែផ�ក K ស��ប់ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់បណ�ឹងត��។ 

• IRO េធ�ើ�រពិនិត��េឡើងវ�ញរហ័សអំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ ពួកេគពិនិត��េមើលព័ត៌�ន�ំងអស់អំពី�រ
�កេចញពីមន�ីរេពទ��របស់អ�កេ�យ�បុង�បយ័ត� េហើយ�ធម��ផ�ល់ចេម�ើយជូនអ�កក��ងរយៈេពល 72 េ��ង។ 

�បសិនេបើ IRO និ�យ� យល�់ពម ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• េយើងសង��ក់េ�អ�កវ�ញស��ប់ ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ�រែថ�ំរបស់េយើងែដលអ�ក�ន
ទទួល�ប់ពី�លបរ�េច�ទែដលេយើង�ននិ�យ�� រ����ប់រងរបស់អ�កនឹងប��ប់។ 

• េយើងនឹងផ�ល់េស�មន�ីរេពទ��ស��ប់អ�កជំងឺស��កក��ងមន�ីរេពទ��ែដល�ន����ប់រងរបស់អ�ក ដ�ប

�េស��ំងេ�ះ�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�។ 

�បសិនេបើ IRO និ�យ� េទ ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• ពួកេគយល់�សបនឹងេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើងក��ង�រប��ប់�រែថ�ំរបស់អ�ក េហើយនឹងមិន��ស់ប��រ�េ�ះេទ។ 

• ពួកេគផ�ល់ជូនអ�កនូវលិខិតែដល��ប់អ�កអំពីអ�ីែដលអ�ក�ចេធ�ើ�ន �បសិនេបើអ�កចង់បន�ដំេណើរ�របណ�ឹង
ឧទ�រណ៍ និង�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3 េ�ះ។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 268 ? 
 

• អ�កក៏�ច�ក់បណ�ឹងត���មួយ និងេស�ើសំុ DMHC ស��ប់�រ�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ��េដើម��ី

បន��រ����ប់រងរបស់េស�ែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក។ សូមេមើលែផ�ក F4 េ�ទំព័រ 237 េដើម��ីែស�ងយល់

ពីរេបៀបេស�ើសំុ DMHC ស��ប់�រ�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ��។ អ�ក�ច�ក់បណ�ងឹត���មួយ 

និងេស�ើសំុ�រ�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ��បែន�មពីេលើ ឬជំនួសឱ��បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3 �ន។ 

ALJ ឬេម�វ��ត់េសចក�ីេ�ះ��យបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3។ សូមេមើលែផ�ក J ស��ប់ព័ត៌�នអំពីបណ�ឹង
ឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3 ទី 4 និង ទី 5។ 

J. �រទទលួយកបណ�ងឹឧទ�រណេ៍លើសពកី�មិតទ ី2 

J1. ជំ�នប��បេ់ទៀតស��បេ់ស� និងទំនញិរបស ់Medicare 

�បសិនេបើអ�ក�ន�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 1 និងក�មិតទី 2 ស��ប់េស� ឬទំនិញរបស់ Medicare េហើយ

បណ�ឹងឧទ�រណ៍�ំងពីររបស់អ�ក�ត�វ�នបដិេសធ អ�ក�ច�នសិទ�ិ�ក់បណ�ងឹឧទ�រណ៍ក�មិតេផ��ងបែន�មេទៀត។  

�បសិនេបើតៃម�គិត���ក់ដុ��រៃនេស� ឬទំនិញរបស់ Medicare ែដលអ�ក�នប�ឹងឧទ�រណ៍មិនបំេពញ�មចំនួនគិត

���ក់ដុ��រអប��បរ��ក់�ក់េទេ�ះ អ�កមិន�ចប�ឹងឧទ�រណ៍បែន�មេទៀត�នេទ។ �បសិនេបើតៃម�គិត���ក់ដុ��រ

ខ�ស់�គប់��ន់ អ�ក�ចបន�ដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍�ន។ លិខិតែដលអ�កទទួល�នពី IRO ស��ប់បណ�ឹងឧទ�រណ៍

ក�មិតទី 2 របស់អ�កពន��ល់អំពីអ�កែដល�ត�វ�ក់ទង និងអ�ីែដល�ត�វេធ�ើេដើម��ីេស�ើសំុបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3។ 

បណ�ងឹឧទ�រណក៍�មតិទ ី3 

ក�មិតទី 3 ៃនដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍ គឺ�សវ��រ ALJ។ បុគ�លែដលេធ�ើេសចក�ីសេ�មចចិត� គឺ� ALJ ឬ
េម�វ��ត់េសចក�ីែដលេធ�ើ�រឱ��រ��ភិ�លសហព័ន�។ 

�បសិនេបើ ALJ ឬេម�វ��ត់េសចក�ីនិ�យ� យល់�ពម ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េយើង�នសិទ�ិប�ងឹ
ឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក�ីសេ�មចក�មិត 3 ែដលអំេ�យផលដល់អ�ក។  

• �បសិនេបើេយើងសេ�មចចិត� ប�ងឹឧទ�រណ៍ ចំេ�ះេសចក�ីសេ�មចេ�ះ េយើងេផ�ើច��ប់ចម�ងជូនអ�កអំពីសំេណើ 
បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 4 �មួយនឹងឯក�រែដល��ប់មក�មួយ។ េយើង�ចរង់�ំេសចក�ីសេ�មចអំពី 
បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 4 មុនេពលអនុ��ត ឬផ�ល់េស�ែដល�នជេ��ះ។  

• �បសិនេបើេយើងសេ�មចចិត� មនិប�ងឹឧទ�រណ៍ ចំេ�ះេសចក�ីសេ�មចេ�ះ េយើង�ត�វែតអនុ��ត ឬផ�ល់ឱ��អ�កនូវ 
េស�ក��ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម�បតិទិន ប��ប់ពីទទួល�នេសចក�ីសេ�មចចិត�របស់ ALJ ឬេម�វ��ត់េសចក�ី។ 

o �បសិនេបើ ALJ ឬេម�វ��ត់េសចក�ីនិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ដំេណើរ�របណ�ឹង
ឧទ�រណ៍�ច�មិនប��ប់េទ។ 

• �បសិនេបើអ�កសេ�មចចិត� ទទលួយក េសចក�ីសេ�មចេនះ ែដលបដិេសធបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក  
ដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍�ត�វ�នប��ប់។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 269 ? 
 

• �បសិនេបើអ�កសេ�មចចិត� មនិទទលួយក េសចក�ីសេ�មចេនះែដលបដិេសធបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក  

អ�ក�ចបន�េ�ក�មិតប��ប់ៃនដំេណើរ�រ�ត�តពិនិត���ន។ េសចក�ីជូនដំណឹងែដលអ�កទទួល�ន 

នឹង��ប់អ�កអំពីអ�ីែដល�ត�វេធ�ើស��ប់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 4។ 

បណ�ងឹឧទ�រណក៍�មតិទ ី4 

�កុម�បឹក��បណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់ Medicare (�កុម�បឹក��) ពិនិត��េមើលេឡើងវ�ញអំពីបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក  

េហើយផ�ល់ចេម�ើយដល់អ�ក។ �កុម�បឹក��គឺ�ែផ�កមួយរបស់រ��ភិ�លសហព័ន�។ 

�បសិនេបើ�កុម�បឹក��និ�យ� បយល់�ពម ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 4 របស់អ�ក ឬបដិេសធសំេណើរបស់

េយើង េដើម��ីពិនិត��េឡើងវ�ញនូវេសចក�ីសេ�មចរបស់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3 ែដលអំេ�យផលដល់អ�ក េយើង�ន

សិទ�ិប�ឹងឧទ�រណ៍េ�ក�មិតទី 5 េទៀត។ 

• �បសិនេបើេយើងសេ�មចចិត� ប�ងឹឧទ�រណ៍ ចំេ�ះេសចក�ីសេ�មចេ�ះ េយើងនឹង��ប់អ�ក��យលក�ណ៍អក��រ។ 

• �បសិនេបើេយើងសេ�មចចិត� មនិប�ងឹឧទ�រណ៍ ចំេ�ះេសចក�ីសេ�មចេ�ះ េយើង�ត�វែតអនុ��ត ឬផ�ល់ឱ��អ�ក
នូវេស�ក��ងរយៈេពល 60 ż₈fi�ម�បតិទិន ប��ប់ពីទទួល�នេសចក�ីសេ�មចចិត�របស់�កុម�បឹក��។ 

�បសិនេបើ�កុម�បឹក��និ�យ� េទ ឬបដិេសធសំេណើពិនិត��េឡើងវ�ញរបស់េយើង ដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍�ច�មិនប��ប់េទ។ 

• �បសិនេបើអ�កសេ�មចចិត� ទទលួយក េសចក�ីសេ�មចេនះ ែដលបដិេសធបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ដំេណើរ
�របណ�ឹងឧទ�រណ៍�ត�វ�នប��ប់។ 

• �បសិនេបើអ�កសេ�មចចិត� មនិទទលួយក េសចក�ីសេ�មចេនះែដលបដិេសធបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក  
អ�ក�បែហល��ចបន�េ�ក�មិតប��ប់ៃនដំេណើរ�រពិនិត��េឡើងវ�ញ�ន។ េសចក�ជូីនដំណឹងែដលអ�ក
ទទួល�ននឹង��ប់អ�ក �បសិនេបើអ�ក�ចបន�េ�បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 5 និងអ�ីែដល�ត�វេធ�ើ។ 

បណ�ងឹឧទ�រណក៍�មតិទ ី5 

• េ��កមៃនតុ��រមណ�លសហព័ន�នឹងពិនិត��េឡើងវ�ញនូវបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក និងព័ត៌�ន�ំងអស់ 
េហើយសេ�មចចិត� យល�់ពម ឬ េទ។ េនះគឺ��រេសចក�ីសេ�មចចុងេ��យ។ មិន�នក�មិតបណ�ឹង
ឧទ�រណ៍េផ��ងេទៀតេ��ពីតុ��រមណ�លសហព័ន�េទ។ 

J2. បណ�ងឹឧទ�រណរ៍បស ់Medi-Cal បែន�ម 

អ�កក៏�នសិទ�បិ�ឹងឧទ�រណ៍េផ��ងេទៀតផងែដរ �បសិនេបើបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក�ក់ទងនឹងេស� ឬទំនិញែដល 

Medi-Cal ����ប់រង�ធម��េ�ះ។ លិខិតែដលអ�កទទួល�នពីែផ�កសវ��ររដ�នឹង��ប់អ�កអំពីអ�ីែដល�ត�វេធ�ើ

�បសិនេបើអ�កចង់បន�ដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍េ�ះ។ �បសិនេបើអ�កមិនយល់�សបនឹងេសចក�ីសេ�មចរបស់សវ��រ

រដ�េទេ�ះ េហើយអ�កចង់ឱ��េ��កម��ក់េទៀតពិនិត���េឡើងវ�ញ អ�ក�ចេស�ើសំុឱ���នសវ��រ��ថ�ី និង/ឬែស�ង

រក�រពិនិត��េឡើងវ�ញរបស់តុ��រ�ន។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 270 ? 
 

េដើម��ីេស�ើសំុសវ��រ�ថ�ី សូមេផ�ើសំេណើ��យល័ក�ណ៍អក��រ (លិខិត) េ��ន់៖  
 
The Rehearing Unit  
744 P Street, MS 19-37  
Sacramento, CA 95814  
លិខិតេនះ�ត�វែតេផ�ើក��ងរយៈេពល 30 ៃថ� ប��ប់ពីអ�កទទួល�នេសចក�ីសេ�មចរបស់អ�ក។ �លបរ�េច�ទកំណត់េនះ

�ច�ត�វ�នពន��ររហូតដល់ 180 ៃថ� �បសិនេបើអ�ក�នមូលេហតុសម�សបស��ប់�រយឺត��វ។  

េ�ក��ងសំេណើសវ��រ�រ�ថ�ីរបស់អ�ក សូមប��ក់ពី�លបរ�េច�ទែដលអ�ក�នទទួលេសចក�ីសេ�មចរបស់អ�ក 

និងមូលេហតុែដលគួរែតផ�ល់សវ��រ�រ�ថ�ី។ េបើអ�កចង់ប��ញភស���ងបែន�ម �ត�វេរៀប�ប់ភស���ងបែន�ម និង

ពន��ល់មូលេហតុែដល�មិន�នប��ញពីមុន និងរេបៀប�នឹង��ស់ប��រ�រសំេរច។ អ�ក�ចនឹង�ក់ទងេស�ែផ�ក

ច��ប់េដើម��ីសំុជំនួយ។  

េដើម��ីេស�ើសំុ�រពិនិត��េឡើងវ�ញរបស់តុ��រ អ�ក�ត�វែត�ក់ញត�ិេ��ន់តុ��រ�ន់ខ�ស់ (េ��ម�កមនីតិវ�ធីរដ�ប��េវណី

ែផ�ក 1094.5) ក��ងរយៈេពលមួយ��ំ ប��ប់ពីទទួល�នេសចក�ីសេ�មចរបស់អ�ក។ ប�ឹង��ត�រិបស់អ�កក��ងតុ��រ�ន់

ខ�ស់ ស��ប់េ�នធីែដល�នេ��ះេ�ក��ង�រសំេរចរបស់អ�ក។ អ�ក�ចនឹងប�ងឹ��ត�ិេនះ េ�យមិន�ច់េស�ើសំុសវ��រ

�ថ�ីេទ។ មិន�ត�វ�រៃថ�ឈ��ល ស��ប់�រប�ឹងេទ។ អ�ក�ចនឹង�នសិទ�ិទទួលៃថ�ឈ��ល និងតៃម�សមេហតុផលរបស់

េម�វ� េបើសិន តុ��រេចញ�រសំេរច��ច់�ព័ត�ត់ឲ��អ�ក�ត�វ។ េបើសវ��រ�ថ�ី�ត�វ�ន��ប់ េហើយអ�កមិនយល់

�សប�មួយនឹង�រសំេរច េចញពីសវ��រ�ថ�ីេទ អ�ក�ចនឹង ែស�ងរក�រពិនិត��ពិច័យេ�យតុ��រ បុ៉ែន�អ�កមិន

�ចេស�ើសំុសវ��រ�ថ�ីមួយេទៀត�នេឡើយ។ 

J3. បណ�ងឹឧទ�រណ៍ក�មតិទ ី3 ទ ី4 និង ទ ី5 ស��ប�់រេស�ើសុំឱសថ Medicare ែផ�ក D 
ែផ�កេនះ�ចសម�សបស��ប់អ�ក �បសិនេបើអ�ក�ន�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 1 និងបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2 
េហើយបណ�ឹងឧទ�រណ៍�ំងពីររបស់អ�ក�ត�វ�នបដិេសធេ�ះ។ 

�បសិនេបើតៃម�ឱសថែដលអ�ក�នប�ឹងឧទ�រណ៍បំេពញ�មចំនួនទឹ��ក់គិត���ក់ដុ��រ�ក់�ក់មួយ អ�ក
�បែហល��ចបន�េ�ក�មិតៃនបណ�ឹងឧទ�រណ៍បែន�មេទៀត។ �រេឆ�ើយតប��យលក�ណ៍អក��រែដលអ�កទទួល
�នចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 2 របស់អ�កពន��ល់អំពីអ�កែដល�ត�វ�ក់ទង និងអ�ីែដល�ត�វេធ�ើេដើម��ីេស�ើសំុបណ�ឹង
ឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3។ 

បណ�ងឹឧទ�រណក៍�មតិទ ី3 

ក�មិត 3 ៃនដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍គឺ�សវ��រ ALJ។ បុគ�លែដលេធ�ើេសចក�ីសេ�មចចិត�គឺ� ALJ ឬេម�វ�
�ត់េសចក�ីែដលេធ�ើ�រឱ��រ��ភិ�លសហព័ន�។ 

�បសិនេបើ ALJ ឬេម�វ��ត់េសចក�ីនិ�យ� យល់�ពម ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• ដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍�ត�វ�នប��ប់។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 271 ? 
 

• េយើង�ត�វែតអនុ��ត ឬផ�ល់�រ����ប់រងេលើឱសថែដល�នយល់�ពមក��ងរយៈេពល 72 េ��ង (ឬ 24 េ��ងស��ប់
បណ�ឹងឧទ�រណ៍ពេន��ន) ឬេធ�ើ�រទូ�ត់មិនេលើសពី 30 ៃថ��ម�បតិទិនប��ប់ពីេយើងទទួល�នេសចក�ីសេ�មច។ 

�បសិនេបើ ALJ ឬេម�វ��ត់េសចក�ីនិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍
�ច�មិនប��ប់េទ។ 

• �បសិនេបើអ�កសេ�មចចិត� ទទលួយក េសចក�ីសេ�មចេនះ ែដលបដិេសធបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក  
ដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍�ត�វ�នប��ប់។ 

• �បសិនេបើអ�កសេ�មចចិត� មនិទទលួយក េសចក�ីសេ�មចេនះែដលបដិេសធបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក  
អ�ក�ចបន�េ�ក�មិតប��ប់ៃនដំេណើរ�រ�ត�តពិនិត���ន។ េសចក�ីជូនដំណឹងែដលអ�កទទួល�ននឹង
��ប់អ�កអំពីអ�ីែដល�ត�វេធ�ើស��ប់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 4។ 

បណ�ងឹឧទ�រណក៍�មតិទ ី4 

�កុម�បឹក��ពិនិត��េឡើងវ�ញនូវបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយផ�ល់ចេម�ើយដល់អ�ក។ �កុម�បឹក��គឺ�ែផ�កមួយរបស់រ��

ភិ�លសហព័ន�។ 

�បសិនេបើ�កុម�បឹក��និ�យ� យល់�ពម ចំេ�ះបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• ដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍�ត�វ�នប��ប់។ 

• េយើង�ត�វែតអនុ��ត ឬផ�ល់�រ����ប់រងេលើឱសថែដល�នយល់�ពមក��ងរយៈេពល 72 េ��ង (ឬ 24 
េ��ងស��ប់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ពេន��ន) ឬេធ�ើ�រទូ�ត់មិនេលើសពី 30 ៃថ��ម�បតិទិនប��ប់ពីេយើងទទួល

�នេសចក�ីសេ�មច។ 

�បសិនេបើ�កុម�បឹក��និ�យ� េទ ចំេ�ះបណ�ងឹឧទ�រណ៍របស់អ�កេ�ះ ដំេណើរ�របណ�ឹងឧទ�រណ៍�បែហល�មិនប��ប់េទ។ 

• �បសិនេបើអ�កសេ�មចចិត� ទទលួយក េសចក�ីសេ�មចេនះ ែដលបដិេសធបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ដំេណើរ
�របណ�ឹងឧទ�រណ៍�ត�វ�នប��ប់។ 

• �បសិនេបើអ�កសេ�មចចិត� មនិទទលួយក េសចក�ីសេ�មចេនះែដលបដិេសធបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក  
អ�ក�បែហល��ចបន�េ�ក�មិតប��ប់ៃនដំេណើរ�រពិនិត��េឡើងវ�ញ�ន។ េសចក�ជូីនដំណឹងែដល 
អ�កទទួល�ននឹង��ប់អ�ក �បសិនេបើអ�ក�ចបន�េ�បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 5 និងអ�ីែដល�ត�វេធ�ើ។ 

បណ�ងឹឧទ�រណក៍�មតិទ ី5 

• េ��កមៃនតុ��រមណ�លសហព័ន�នឹងពិនិត��េឡើងវ�ញនូវបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក និងព័ត៌�ន�ំងអស់ 
េហើយសេ�មចចិត� យល�់ពម ឬ េទ។ េនះគឺ��រេសចក�ីសេ�មចចុងេ��យ។ មិន�នក�មិតបណ�ឹង
ឧទ�រណ៍េផ��ងេទៀតេ��ពីតុ��រមណ�លសហព័ន�េទ។ 
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K. រេបៀប�កប់ណ�ងឹត�� 

K1. េតើ�បេភទៃនប��អ�ីខ�ះ គរួែត�ក់បណ�ឹងត�� 

ដំេណើរ�របណ�ឹងត���ត�វ�នេ�បើស��ប់ែតប���បេភទ�ក់�ក់មួយចំនួនបុ៉េ��ះ  ដូច�ប�� ែដល�ក់ទងនឹង

គុណ�ពៃន�រែថ�ំ េពលេវ�រង់�ំ �រស�មបស�ម�ល�រែថ�ំ និងែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។ េ��ងេ��មនះ 

គឺ��បេភទៃនប��ែដល�ត�វ�នេ�ះ��យេ�យវ�ធីបណ�ឹង។ 

បណ�ងឹត�� ឧ�ហរណ ៍

គណុ�ពៃន�រែថ�សំខុ�ពរបសអ់�ក • អ�កមិនសប��យចិត�នឹងគុណ�ព�រែថ�ំ ដូច��រែថ�ំែដលអ�ក
ទទួលេ�ក��ងមន�ីរេពទ��។ 

�រេ�រពចេំ�ះឯកជន�ពរបសអ់�ក • អ�កគិត��ននរ���ក់មិនេ�រពសិទ�ិឯកជន�ពរបស់អ�ក ឬែចក
រ�ែលកព័ត៌�នស��ត់អំពីអ�ក។ 

�រមនិេ�រព ែផ�កេស�បេ�មើអតថិជិនមនិ
ល� ឬ�កប��ករិ��អវ�ជ��នេផ��ងេទៀត 

• អ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ព ឬបុគ�លិក �នគំេ�ះគំេរ�ស ឬមិនេ�រព
ដល់អ�ក។ 

• បុគ�លិករបស់េយើង�ន�ប�ពឹត�ចំេ�ះអ�កមិនល�។ 

• អ�កគិត�អ�កកំពុង�ត�វ�នរុញេចញពីគេ��ងរបស់េយើង។ 

លទ��ពេ�បើ��ស ់នងិជនំយួ�� • �ងរូប�យ អ�កមិន�ចទទួលេស�ែថ�ំសុខ�ព និងេចញចូល
មន�ីរេ�ក��ង�រ��ល័យរបស់េវជ�បណ�ិត ឬរបស់អ�កផ�ល់។ 

• េវជ�បណ�ិត ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កមិនផ�ល់អ�កបកែ�ប��ល់�ត់
ស��ប់��ែដលមិនែមន���អង់េគ�សែដលអ�កនិ�យ 
(ដូច���ស���េមរ�ក ឬ��េអស���ញ) េទ។ 

• អ�កផ�ល់េស�របស់អ�កមិនផ�ល់ជូនអ�កនូវ�រស�មបស�ម�លសម
េហតុផលេផ��ងេទៀតែដលអ�ក�ត�វ�រ និងេស�ើសំុេ�ះេទ។ 

េពលេវ�រង�់ ំ • អ�ក�នប��ក��ង�រ�ត់ជួប ឬរង់�ំរយៈេពលយូរេដើម��ីទទួល 
�ន�។ 

• េវជ�បណ�ិត ឱសថ�រ� ឬអ�ក�នវ���ជីវៈែផ�កសុខ�ពេផ��ងេទៀត  
ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន ឬបុគ�លិកគេ��ងេផ��ងេទៀតឱ��អ�ករង់�ំ 
ក��ងរយៈេពលយូរ។ 

អ�មយ័ • អ�កគិត�គ�ីនិក មន�ីរេពទ�� ឬ�រ��ល័យរបស់េវជ�បណ�តិ  
មិន��តស�ំេទ។ 
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បណ�ងឹត�� ឧ�ហរណ ៍

ពត័�៌នែដលអ�កទទលួ�នពេីយើងខ�� ំ • អ�កគិត� េយើងខក�នផ�ល់ឲ��អ�ក នូវលិខិតជូនដំណឹង ឬសំបុ�ត 
ែដលអ�កគួរែត�នទទួល។ 

• អ�កគិត� ព័ត៌�ន��យលក�ណ៍អក��រ ែដលេយើង�នេផ�ើេ�អ�ក
ពិ�កយល់�ស់។ 

�ព�នេ់ពលេវ�ែដល�កទ់ងនងឹ 
េសចក�សីេ�មចេលើ�រ����បរ់ង  
ឬបណ�ងឹឧទ�រណ ៍

• អ�កគិត� េយើងមិនបំេពញ�ម�លបរ�េច�ទកំណត់របស់េយើង 
ស��ប់េសចក�ីសេ�មចចិត�េលើ�រ����ប់រង ឬ�រេឆ�ើយតប 
េ�នឹងបណ�ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• អ�កគិត� េ��យពីទទួល�នេសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង ឬ
បណ�ឹងឧទ�រណ៍�ម�រេពញចិត�របស់អ�ក េយើងមិនបំេពញ�ម
�លបរ�េច�ទកំណត់ស��ប់�រយល់�ពម ឬផ�ល់ជូនអ�កនូវេស� ឬ
�រសង��ក់ឱ��អ�កវ�ញស��ប់េស�េវជ���ស��ក់�ក់េ�ះេទ។ 

• អ�កមិនគិត� េយើង�នប���នករណីរបស់អ�កេ��ន់ IRO �ន់
េពលេវ�េទ។ 

 
�ន�បេភទៃនបណ�ងឹត��េផ��ងៗ��។ អ�ក�ច�ក់បណ�ឹងត��ៃផ�ក��ង និង/ឬបណ�ឹងត���ងេ���ន។ បណ�ឹងត��ៃផ�
ក��ង�ត�វ�ន�ក់�មួយ និងពិនិត��េឡើងវ�ញេ�យគេ��ងរបស់េយើង។ បណ�ឹងត���ងេ���ត�វ�ន�ក់�មួយ និង
ពិនិត��េឡើងវ�ញេ�យអង��ពែដលមិន�នទំ�ក់ទំនង�មួយគេ��ងរបស់េយើង។ �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រជំនួយក��ង
�រ�ក់បណ�ឹងត��ៃផ�ក��ង និង/ឬ�ងេ�� អ�ក�ចទូរសព�មក�ន់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711)។ 

�ក��ច��ប់ស��ប់  “បណ�ឹងត��” គឺ� “បណ�ងឹ�ទកុ�” 

�ក��ច��ប់ស��ប់ “�រ�ក់បណ�ឹងត��” គឺ� “�រ�កប់ណ�ងឹ�ទកុ�”។ 

 
K2. បណ�ងឹត��ៃផ�ក��ង 

េដើម��ី�ក់បណ�ឹងត��ៃផ�ក��ង សូមទូរសព�មក�ន់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711)។ អ�ក�ច�ក់បណ�ឹងត���ន�គប់េពលេវ� លុះ��ែត��ក់ទងនឹងឱសថ Medicare ែផ�ក D។ 

�បសិនេបើបណ�ឹងត���ក់ទងនឹងអំពីឱសថ Medicare ែផ�ក D អ�ក�ត�វែត�ក់បណ�ឹងត��េ�ះក��ងរយៈេពល 60 ៃថ�

�ម�បតទិនិ ប��ប់ពីអ�ក�នប��ែដលអ�កចង់ប�ឹងត��។ 

• �បសិនេបើ�នអ�ីេទៀតែដលអ�ក�ត�វេធ�ើ ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជននឹង��ប់អ�ក។ 
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• អ�កក៏�ចសរេសរបណ�ឹងរបស់អ�ក និងេផ�ើ�មកេយើង�នែដរ។ េបើអ�កសរេសរបណ�ឹងរបស់អ�ក��យ
ល័ក�ណ៍អក��រ េយើងនឹងេឆ�ើយតបបណ�ឹងរបស់អ�ក ��យល័ក�ណ៍អក��រ។  

• េនះ�រេបៀបែដល�ដំេណើរ�រ៖  

• ជ�ំនទ ី1៖ �កប់ណ�ងឹ�ទកុ�  

• េដើម��ី�ប់េផ�ើមដំេណើរ�រ សូមទូរសព�េ�តំ�ងែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនក��ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម
�បតិទិនៃន�ពឹត�ិ�រណ៍ េហើយេស�ើសំុ�ក់បណ�ងឹ�ទុក�។ អ�កក៏�ច�ក់បណ�ឹង�ទុក���យលក�ណ៍
អក��រក��ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម�បតិទិនៃន�ពឹត�ិ�រណ៍េ�យេផ�ើ�េ��ន់៖  

• Blue Shield TotalDual Plan Appeals & Grievances Department  
• P.O. Box 927  
• Woodland Hills CA 91365-9856  
• ទូរ�រ៖ (916) 350-6510 

• �បសិនេបើទំ�ក់ទំនងមក�ន់េយើងខ��ំ�មទូរ�រ ឬ�មៃ�បសណីយ៍ សូមទូរសព�មក�ន់េយើងខ��ំេដើម��ីេស�ើសំុទ�មង់
ែបបបទរបស់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ និងបណ�ឹង�ទុក�របស់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan។ េយើងនឹងេផ�ើ
លិខិតមួយច��ប់ែដល��ប់អ�កឱ��ដឹង� េយើង�នទទួល�រជូនដំណឹងអំពី�រ�ព�យ�រម�របស់អ�កក��ងរយៈេពល 5 
ៃថ��ម�បតិទិន េហើយផ�ល់ជូនអ�កនូវេ��ះរបស់បុគ�លែដលកំពុងេធ�ើ�រេលើ�រ�ព�យ�រម�េ�ះ។ �ធម�� េយើង
នឹងេ�ះ��យ�ក��ងរយៈេពល 30 ៃថ��ម�បតិទិន។  

• �បសិនេបើអ�កេស�ើសំុ “បណ�ឹង�ទុក�ពេន��ន” េ�យ�រែតេយើង�នសេ�មចមិនផ�ល់ជូនអ�កនូវ “េសចក�ីសេ�មច
រហ័ស” ឬ “បណ�ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស” េយើងនឹងប���នសំេណើរបស់អ�កេ��យកែផ�កេវជ���ស�ែដលមិន�នចូលរួម
ក��ងេសចក�ីសេ�មចចិត�ពី�ងេដើមរបស់េយើង។ េយើង�ច�កសួរ�េតើអ�ក�នព័ត៌�នបែន�មែដលមិន�នេ�
េពលែដលអ�ក�នេស�ើសំុ “េសចក�ីសេ�មចដំបូងរហ័ស” ឬ “បណ�ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស” ែដរឬេទ។ �យកែផ�កេវជ�
��ស�នឹងពិនិត��េឡើងវ�ញនូវសំេណើរបស់អ�ក េហើយសេ�មចចិត��េតើេសចក�ីសេ�មចពី�ងេដើមរបស់េយើងសម
�សបែដរឬេទ។ េយើងនឹងេផ�ើលិខិតមួយច��ប់ជូនអ�ក�មួយនឹងេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើងក��ងរយៈេពល 24 េ��ង 
ៃនសំេណើរបស់អ�កស��ប់ “បណ�ឹង�ទុក�ពេន��ន”។ េយើង�ត�វែតេ�ះ��យបណ�ឹង�ទុក�របស់អ�កឱ���ន�ប់
រហ័ស�មែដលករណីរបស់អ�កត�ម�វ េ�យែផ�កេលើ��ន�ពសុខ�ពរបស់អ�ក បុ៉ែន�មិនេលើសពី 30 ៃថ��ម
�បតិទិនប��ប់ពីទទួល�នបណ�ឹងត��របស់អ�កេទ។  

• ជ�ំនទ ី2៖ សវ��របណ�ងឹ�ទកុ�  

• �បសិនេបើអ�កមិនេពញចិត�នឹងដំេ�ះ��យៃនបណ�ឹង�ទុក�របស់អ�កែដល�ក់ទងនឹងប��គុណ�ពៃន�រ
ែថ�ំ អ�ក�ច�ក់សំេណើ��យលក�ណ៍អក��រេ��យក��នទទួលបន��កបណ�ឹងឧទ�រណ៍ និងបណ�ឹង�ទុក�
របស់ Blue Shield Medicare ស��ប់សវ��របណ�ឹង�ទុក�។ ក��ងរយៈេពល 31 ៃថ��ម�បតិទិន ប��ប់ពី
�រេស�ើសំុ��យលក�ណ៍អក��ររបស់អ�ក េយើងនឹង�បមូលផ��ំគណៈក��ធិ�រេដើម��ីេបើកសវ��រេលើករណី 
របស់អ�ក។ អ�កនឹង�ត�វ�នអេ��ើញឱ��ចូលរួមក��ងសវ��រ ែដលរួម�ន�គ�េពទ��ែដលមិន�ក់ព័ន� និងអ�កតំ�ង
មកពី�យក��នេ�ះ��យបណ�ឹងឧទ�រណ៍ និងបណ�ឹង�ទុក�។ អ�ក�ចចូលរួមេ�យ��ល់ ឬពីចំ�យ�ម
�បព័ន�ទូរសព�។ ប��ប់ពីសវ��ររួច េយើងនឹងេផ�ើលិខិតអំពីដំេ�ះ��យចុងេ��យេ�អ�ក។  

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 275 ? 
 

• �បសិនេបើអ�កមិនេពញចិត�នឹងដំេ�ះ��យៃនបណ�ឹង�ទុក�របស់អ�កែដលមិនរួមប���លគុណ�ពៃន�រែថ�ំ 

ដូច�េពលេវ�រង់�ំ �រមិនេ�រព ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន ឬអ�ម័យេទេ�ះ អ�ក�ច�ក់ទងែផ�កេស�បេ�មើ

អតិថិជនរបស់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan េដើម��ីេស�ើសំុ�រពិនិត��េឡើងវ�ញបែន�ម�ន។  

 

�ក��ច��ប់ស��ប់ “បណ�ឹងត��រហ័ស” គឺ� “បណ�ងឹ�ទកុ�េ�យ�រពេន��ន”។ 

 
�បសិនេបើ�ច េយើងនឹងេឆ�ើយតបេ�អ�ក��មៗ។ េបើអ�កទូរស័ព�មកេយើងេ�យ�នបណ�ឹង េយើង�ចនឹងផ�ល់
ចេម�ើយឲ��អ�កេ�េពលអ�កទូរស័ព�មកែតម�ង។ េបើលក�ណៈសុខ�ពរបស់អ�ក ត�ម�វឲ��េយើងេឆ�ើយតប��ង�ប់រហ័ស 
េយើងនឹងេធ�ើ�រេ�ះ។ 

• េយើងេឆ�ើយតបបណ�ឹងត���គេ�ចើនក��ងរយៈេពល 30 ៃថ��ម�បតិទិន។ �បសិនេបើេយើងមិនេធ�ើេសចក�ី

សេ�មចក��ងរយៈេពល 30 ż₈fi�ម�បតិទិន េ�យ�រេយើង�ត�វ�រព័ត៌�នបែន�ម េយើងនឹងជូនដំណឹង 

ដល់អ�ក��យលក�ណ៍អក��រ។ េយើងក៏ផ�ល់�រេធ�ើបច��ប��ន��ពអំពី��ន�ព និងេពលេវ���ន់��ន

ស��ប់អ�កេដើម��ីទទួល�នចេម�ើយ។  

• �បសិនេបើអ�ក�ក់បណ�ឹងត��េ�យ�រែតេយើងបដិេសធសំេណើរបស់អ�កស��ប់ “េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ

����ប់រងរហ័ស” ឬ “បណ�ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស” េយើងផ�ល់ជូនអ�កនូវ “បណ�ឹងត��រហ័ស” េ�យស�័យ�បវត�ិ 

េហើយេឆ�ើយតបេ�នឹងបណ�ឹងត��របស់អ�កក��ងរយៈេពល 24 េ��ង។ 

• �បសិនេបើអ�ក�ក់បណ�ឹងត��េ�យ�រែតេយើង�នចំ�យេពលេវ�បែន�ម េដើម��ីេធ�ើេសចក�ីសេ�មចេលើ

�រ����ប់រង ឬបណ�ឹងឧទ�រណ៍ េយើងផ�ល់ជូនអ�កនូវ “បណ�ឹងត��រហ័ស” េ�យស�័យ�បវត�ិ េហើយេឆ�ើយ

តបេ�នឹងបណ�ងឹត��របស់អ�កក��ងរយៈេពល 24 េ��ង។ 

�បសិនេបើេយើងមិនយល់�សប�មួយែផ�កខ�ះ ឬ�ំងអស់ៃនបណ�ឹងត��របស់អ�ក េយើងនឹង��ប់អ�ក េហើយផ�ល់ជូន

អ�កនូវេហតុផលរបស់េយើង។ េយើងេឆ�ើយតប�េតើេយើងយល់�សបនឹងបណ�ឹងត��ែដរឬអត់។ 

K3. បណ�ងឹត���ងេ�� 
Medicare 

អ�ក�ច��ប់ Medicare អំពីបណ�ឹងត��របស់អ�ក ឬេផ�ើ�េ� Medicare។ �ក�សបំេពញបណ�ឹង Medicare (Medicare 
Complaint Form) គឺ�នេ�៖ www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx។ អ�កមិន�ំ�ច់

�ក់បណ�ឹងត���មួយគេ��ង Blue Shield TotalDual Plan មុនេពល�ក់បណ�ឹងត���មួយ Medicare េ�ះេទ។ 

Medicare យកចិត�ទុក�ក់ចំេ�ះបណ�ឹងត��របស់អ�ក���ំង េហើយនឹងេ�បើព័ត៌�នេនះ េដើម��ីជួយេលើកស��យ

គុណ�ពរបស់កម�វ�ធី Medicare។  

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 276 ? 
 

�បសិនេបើអ�ក�នមតិែកលម� ឬ�រ�ព�យ�រម�េផ��ងេទៀត ឬ�បសិនេបើអ�ក�ន�រម�ណ៍�គេ��ងសុខ�ពនឹងមិនេ�ះ��យ
ប��របស់អ�កេ�ះ អ�កក៏�ចទូរសព�េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) �នផងែដរ។ អ�កេ�បើ��ស់ 
TTY �ចេ�េ�េលខ 1-877-486-2048។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។ 

Medi-Cal 

អ�ក�ច�កប់ណ�ងឹត���មយួ ម�ន�បីណ�ងឹ��រណៈែផ�កែថ�សំខុ�ពេ��ម�រ�គប�់គងរបស ់Medi-Cal ៃន�កសងួ
េស�ែថ�សំខុ�ព (DHCS) រដ� California េ�យទរូសព�េ�េលខ 1-888-452-8609β អ�កេ�បើ��ស ់TTY �ច
ទរូសព�េ�េលខ 711β �បព់ៃីថ�ចន� រហតូដលៃ់ថ�សុ�ក ចេ��ះពេី��ង 8:00 �ពកឹ នងិេ��ង 5:00 ��ច។  

អ�ក�ច�ក់បណ�ឹងត���មួយ�កសួងែថ�ំសុខ�ពេ��ម�រ�គប់�គង (DHCS) រដ� California។ DMHC គឺទទួលខុស

�ត�វក��ង�រ�គប់�គងគេ��ងសុខ�ព។ អ�ក�ចទូរសព�េ��ន់មជ��មណ�លជំនួយ DMHC ស��ប់ជំនួយក��ង�រ�ក់ 

បណ�ឹងត��អំពីេស� Medi-Cal។ ស��ប់ប��ែដលមិនប��ន់ អ�ក�ច�ក់បណ�ឹងត���មួយ DMHC �បសិនេបើអ�កមិន

យល់�សបនឹងេសចក�ីសេ�មចចិត�េ�ក��ងបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 1 របស់អ�ក ឬ�បសិនេបើគេ��ងមិន�នេ�ះ��យបណ�ឹង

របស់អ�កប��ប់ពី 30 ៃថ��ម�បតិទិន។ េ�ះបី���ង�ក៏េ�យ អ�ក�ច�ក់ទងេ��ន់ DMHC េ�យមិន�ំ�ច់

�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 1 �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រជំនួយ�មួយនឹងបណ�ឹងត��ែដល�ក់ព័ន�នឹងប��ប��ន់ ឬប��ែដល

�ក់ព័ន�នឹង�រគំ�មកំែហង��មៗ និងធ�ន់ធ�រដល់សុខ�ពរបស់អ�ក �បសិនេបើអ�កស�ិតក��ង�រឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រ �បសិនេបើអ�ក

មិនយល់�សបនឹងេសចក�ីសេ�មចរបស់គេ��ងរបស់េយើងអំពីបណ�ងឹត��របស់អ�ក ឬ�បសិនេបើគេ��ងរបស់េយើងមិន�ន

េ�ះ��យបណ�ឹងត��របស់អ�កប��ប់ពី 30 ៃថ��ម�បតិទិនេទេ�ះ។ 

�នវ�ធីពីរ��ងេដើម��ីទទួល�នជំនួយពីមជ��មណ�លជំនួយ៖ 

• ទូរសព�េ��ន់េលខ 1-888-466-2219។ បុគ�លែដល��ប់មិនឮ ពិ�កក��ង�រ��ប់ ឬ�នពិ�រ�ពក��ង�រនិ�យ 
�ចេ�បើេលខទូរសព� TTY េ�យឥតគិតៃថ��មរយៈេលខ 1-877-688-9891។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។ 

• ចូលេមើលេគហទំព័ររបស់�កសួងែថ�ំសុខ�ពេ��ម�រ�គប់�គង (www.dmhc.ca.gov)។ 

�រ��លយ័ស��បស់ទិ�ពលរដ�   (OCR) 

អ�ក�ច�ក់�ក��បណ�ឹងេ��ន់ OCR របស់�កសួងសុ�ភិ�ល និងេស�មនុស���តិ (HHS) �បសិនេបើអ�កគិត�អ�ក
មិន�នទទួល�រព���លេ�យយុត�ិធម៌េទេ�ះ។ ឧ�ហរណ៍ អ�ក�ច�ក់បណ�ឹងត��អំពីសិទ�ិចូលេ�បើស��ប់ពិ�រ� 
ព ឬជំនួយ��។ េលខទូរសព�ស��ប់ OCR គឺ 1-800-368-1019។ អ�កេ�បើ��ស់ TTY គួរទូរសព�េ�េលខ  
1-800-537-7697។ អ�ក�ចចូលេមើលេគហទំព័រ www.hhs.gov/ocr ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មផងែដរ។  

អ�កក៏�ច�ក់ទង�រ��ល័យ OCR ក��ងតំបន់�មរយៈ៖ 

Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health and Human Services 

90 7th Street, Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103 

 

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.dmhc.ca.gov/
http://www.hhs.gov/ocr


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទី 9៖ �ត�វេធ�ើអ�ីខ�ះ េបើអ�ក�នប�� ឬបណ�ឹងត�� 
 (េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង បណ�ឹងឧទ�រណ៍ បណ�ឹងត��) 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 277 ? 
 

មជ��មណ�លេឆ�ើយតបអតិថិជន៖ (800) 368-1019 
ទូរ�រ៖ (202) 619-3818 
TTY: (800) 537-7697 

អី៊ែមល៖ ocrmail@hhs.gov  

អ�កក៏�ច�នសិទ�ិេ��មច��ប់ស�ីពីជនពិ�រ�េមរ�ក (ADA) និងេ��មច��ប់ស�ីពីវ�េ�ធនកម���ំ 2008 (P.L. ផងែដរ 

110-325)។ អ�ក�ច�ក់ទងមក�ន់កម�វ�ធី Medi-Cal Ombuds េដើម��ីទទួល�នជំនួយ។ េលខទូរសព� 

គឺ 1-888-452-8609។  

អង��ពេលើកកម�សគ់ណុ�ព (QIO) 

េ�េពលបណ�ឹងត��របស់អ�ក�ក់ទងនឹងគុណ�ពៃន�រែថ�ំ អ�ក�នជេ�មើសពីរ៖ 

• អ�ក�ច�ក់បណ�ឹងត��របស់អ�កអំពីគុណ�ពៃន�រែថ�ំេ�យ��ល់េ��ន់ QIO �ន។ 

• អ�ក�ច�ក់បណ�ឹងត��របស់អ�កេ� QIO និងេ�គេ��ងរបស់េយើង�ន។ �បសិនេបើអ�ក�ក់បណ�ឹងត��
េ��ន់ QIO េយើងនឹងេធ�ើ�រ�មួយពួកេគេដើម��ីេ�ះ��យបណ�ឹងត��របស់អ�ក។ 

QIO គឺ��កុមេវជ�បណ�ិតែដល�នវ���ជីវៈ និងអ�កជំ�ញែថ�ំសុខ�ពេផ��ងេទៀតែដលទទួល�ន��ក់ពី 

រ��ភិ�លសហព័ន� េដើម��ីពិនិត�� និងែកលម��រែថ�ំែដលផ�ល់ជូនដល់អ�កជំងឺរបស់ Medicare។ េដើម��ីែស�ង 

យល់បែន�មអំពី QIO សូមេមើល ែផ�ក H2 ឬេមើល ជពំកូទី 2 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។  

េ�ក��ងរដ� California QIO �នេ��ះ� Livanta។ េលខទូរសព�ស��ប់ Livanta គឺ (877) 588-1123 

[TTYδ (855) 887-6668]។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 10៖ �រប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើង។ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 278 ? 
 

ជពំកូទី 10៖ �រប��ប់ស�ជកិ�ពរបសអ់�កេ�ក��ងគេ��ងរបសេ់យើង 

េសចក�ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះពន��ល់ពីរេបៀបែដលអ�ក�ចប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�ក�មួយគេ��ងរបស់េយើង និងជេ�មើស����ប់រងសុខ

�ពរបស់អ�ក ប��ប់ពីអ�ក�កេចញពីគេ��ងរបស់េយើង។ �បសិនេបើអ�ក�កេចញពីគេ��ងរបស់េយើង អ�កនឹងេ�ែតស�ិតេ�

ក��ងកម�វ�ធី Medicare និង Medi-Cal ដ�ប�អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នគេ��ង�ំងេនះ។ �ក��គន�ឹះ និងនិយមន័យៃន

�ក��គន�ឹះ�ំងេនះប��ញេ�លំ�ប់អក�រ�កមេ�ក��ងជំពូកចុងេ��យៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

��ង�ត�ិ 

A. េ�េពលអ�ក�ចប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើង ..................................................... 279 

B. រេបៀបប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើង ................................................................... 280 

C. រេបៀបទទួល�នេស� Medicare និង Medi-Cal �ច់េ�យែឡកពី�� ................................................... 281 

C1. េស� Medicare របស់អ�ក ..................................................................................................... 281 

C2. េស� Medi-Cal របស់អ�ក ..................................................................................................... 284 

D. េស�េវជ���ស� និងឱសថរបស់អ�ករហូតដល់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើងប��ប់ ................... 285 

E. ��ន�ពេផ��ងេទៀតេ�េពលែដលស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើងប��ប់ ................................ 285 

F. ច��ប់ជំ�ស់នឹង�រេស�ើសំុឱ��អ�ក�កេចញពីគេ��ងរបស់េយើងេ�យេហតុផល�មួយ ែដល�ក់ទងនឹងសុខ
�ព ........................................................................................................................................ 287 

G. អ�ក�នសិទ�ិ�ក់បណ�ឹងត�� �បសិនេយើងប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើង ........................ 287 

H. រេបៀបក��ង�រទទួលព័ត៌�នបែន�មអំពី�រប��ប់ស�ជិក�ពៃនគេ��ងរបស់អ�ក ........................................... 287 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 10៖ �រប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើង។ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 279 ? 
 

A. េ�េពលអ�ក�ចប��បស់�ជកិ�ពរបសអ់�កេ�ក��ងគេ��ងរបសេ់យើង 

មនុស���គេ�ចើនែដល�ន Medicare �ចប��ប់ស�ជិក�ពរបស់ពួកេគក��ងអំឡ�ងេពល�ក់�ក់�មួយៃន��ំ។ 

េ�យ�រែតអ�ក�ន Medi-Cal អ�ក�ចប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�ក�មួយគេ��ងរបស់េយើង ឬប��រេ�គេ��ងេផ��ងមួយ

ដងក��ងអំឡ�ងេពលៃនរយៈេពលចះុេ��ះពេិសសនីមួយៗដូច�ងេ��ម៖ 

• ែខមក� ដល់ែខមី� 

• ែខេម� ដល់ែខមិថុ� 

• ែខកក�� ដល់ែខក�� 
 

បែន�មពីេលើរយៈេពលចុះេ��ះពិេសស�ំងបីេនះ អ�ក�ចប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើងក��ងអំឡ�ង

េពលៃនរយៈេពល��ំនីមួយៗដូច�ងេ��ម៖ 

• រយៈេពលចះុេ��ះចលូគេ��ង�ប��ំ�ែំដល�នរយៈេពលពីៃថ�ទី 15 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 7 ែខធ��។ �បសិនេបើអ�ក

េ�ជើសេរ�សយកគេ��ងថ�ីមួយក��ងអំឡ�ងេពលេនះ ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើងនឹងប��ប់េ� 

ៃថ�ទី 31 ែខធ�� េហើយស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងថ�ីនឹង�ប់េផ�ើមេ�ៃថ�ទី 1 ែខមក�។ 

• រយៈេពលេបើក�រចុះេ��ះៃន Medicare Advantage (MA) ែដល�នរយៈេពល�ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខមក� ដល់

ៃថ�ទី 31 ែខមី�។ �បសិនេបើអ�កេ�ជើសេរ�សយកគេ��ងថ�ីក��ងអំឡ�ងេពលេនះ ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ង

ថ�ីេនះនឹង�ប់េផ�ើមេ�ៃថ�ដំបូងៃនែខប��ប់។ 

��ច�ន��ន�ពេផ��ងេទៀតេ�េពលែដលអ�ក�ន�គប់លក�ន�ិកៈស��ប់េធ�ើ�រ��ស់ប��រចំេ�ះ�រចុះេ��ះរបស់អ�ក។ 

ឧ�ហរណ៍ េ�េពល៖  

• អ�ក�ន��ស់េចញពីតំបន់េស�របស់េយើង 

• សិទ�ិទទួល�នរបស់អ�កស��ប់ Medi-Cal ឬជំនួយបែន�ម�ន��ស់ប��រ ឬ 

• �បសិនេបើអ�កេទើបែត�ន��ស់េ�ក��ងេពលេនះកំពុងទទួល�រែថ�ំេ�ក��ង ឬេទើបែត��ស់េចញពីមន�ីរែថ�ំ  

ឬមន�ីរេពទ��ែថ�ំរយៈេពលែវង។ 

ស�ជិក�ពរបស់អ�កប��ប់េ�ៃថ�ចុងេ��យៃនែខែដលេយើងទទួល�នសំេណើរបស់អ�កេដើម��ី��ស់ប��រគេ��ងរបស់អ�ក។ 

ឧ�ហរណ៍ �បសិនេបើេយើងទទួល�នសំេណើរបស់អ�កេ�ៃថ�ទី 18 ែខមក� �រ����ប់រងរបស់អ�ក�មួយគេ��ងរបស់

េយើងនឹងប��ប់េ�ៃថ�ទី 31 ែខមក�។ �រ����ប់រងថ�ីរបស់អ�ក�ប់េផ�ើមេ�ៃថ�ដំបូងៃនែខប��ប់ (ៃថ�ទី 1 ែខកុម�ៈក��ង

ឧ�ហរណ៍េនះ)។  

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 10៖ �រប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើង។ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 280 ? 
 

�បសិនេបើអ�ក�កេចញពីគេ��ងរបស់េយើង អ�ក�ចទទួល�នព័ត៌�នអំពី៖  

• ជេ�មើស Medicare េ�ក��ង��ងេ�ែផ�ក C1។ 

• ជេ�មើស និងេស� Medi-Cal េ�ក��ងែផ�ក C2។ 

អ�ក�ចទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពីរេបៀបែដលអ�ក�ចប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�យទូរសព�េ��ន់៖ ែផ�កេស�បេ�មើ
អតិថិជន�មេលខែដលេ�ែផ�ក�ងេ��មទំព័រេនះ។ េលខស��ប់អ�កេ�បើ��ស់ TTY ក៏�ត�វ�នប��ីផងែដរ។ 

• Medicare �មរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) �ន 24 េ��ងក��ងមួយៃថ� 7 

ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។ អ�កេ�បើ��ស់ TTY គួរទូរសព�េ��ន់េលខ 1-877-486-2048។ 

• កម�វ�ធី�បឹក��េ�បល់ និង�រតសូ៊មតិែផ�ក����ប់រងសុខ�ព (HICAP) ៃនរដ� California �មរយៈេលខ  
1-800-434-0222 �ប់ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក ពីេ��ង 8:00 �ពឹក ដល់េ��ង 5:00 ��ច ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម 

ឬេដើម��ីែស�ងរក�រ��ល័យ HICAP �មមូល��នក��ងតំបន់របស់អ�ក សូមចូលេមើលេគហទំព័រ 

www.aging.ca.gov/HICAP/។  

• Health Care Options �មរយៈេលខ 1-844-580-7272 �ប់ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក ពីេ��ង 8:00 �ពឹក  

ដល់េ��ង 6:00 ��ច។ អ�កេ�បើ��ស់ TTY គួរទូរសព�េ�េលខ 1-800-430-7077។ 

• ម�ន�ីបណ�ឹង��រណៈែផ�កែថ�ំសុខ�ពេ��ម�រ�គប់�គងរបស់ Medi-Cal �មរយៈេលខ  
1-888-452-8609 �ប់ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក ពីេ��ង 8:00 �ពឹក ដល់េ��ង 5:00 ��ច  

ឬអី៊ែមលេ��ន់ MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov។ 

ចំ�ំ៖ �បសិនេបើអ�កស�ិតេ�ក��ងកម�វ�ធី�គប់�គងឱសថ (DMP) អ�ក�បែហល�មិន�ច��ស់ប��រគេ��ង�នេទ។  

សូមេមើលជំពូកទី 5 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�កស��ប់ព័ត៌�នអំពីកម�វ�ធី�គប់�គងឱសថ។ 

B. រេបៀបប��បស់�ជកិ�ពរបសអ់�កេ�ក��ងគេ��ងរបសេ់យើង 

�បសិនេបើអ�កសេ�មចចិត�ប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�ក អ�ក�ចចុះេ��ះក��ងគេ��ង Medicare េផ��ងេទៀត ឬប��រេ�� 

Original Medicare វ�ញ។ េ�ះបី���ង�ក៏េ�យ �បសិនេបើអ�កចង់��ស់ប��រពីគេ��ងរបស់េយើងេ��  

Original Medicare បុ៉ែន�អ�កមិន�នេ�ជើសេរ�សគេ��ងឱសថ�នេវជ�ប��របស់ Medicare �ច់េ�យែឡកពី��េទ 

េ�ះ អ�ក�ត�វែតេស�ើសំុឱ��លុបេ��ះេចញពីគេ��ងរបស់េយើង។ �នវ�ធីពីរ��ងែដលអ�ក�ចេស�ើសំុឱ��លុបេ��ះេចញ៖  

• អ�ក�ច�ក់សំេណើ��យលក�ណ៍អក��រមក�ន់េយើងខ��ំ។ �ក់ទងមក�ន់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�ម 

េលខែដលេ�ែផ�ក�ងេ��មទំព័រេនះ �បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រព័ត៌�នបែន�មអំពីរេបៀបេធ�ើែបបេនះ។  

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.aging.ca.gov/HICAP/
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 10៖ �រប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើង។ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 281 ? 
 

• សូមទូរសព�េ��ន់ Medicare �មរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 េ��ងក��ងមួយ

ៃថ� 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។ អ�កេ�បើ��ស់ TTY (អ�កែដល�នប��ក��ង�រ��ប់ ឬ�រនិ�យ) គួរទូរសព�េ�

េលខ 1-877-486-2048។ េ�េពលអ�កទូរសព�េ�េលខ 1-800-MEDICARE អ�កក៏�ចចុះេ��ះក��ងគេ��ង

សុខ�ព ឬឱសថ Medicare េផ��ងេទៀត�នផងែដរ។ ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រទទួល�នេស� Medicare របស់

អ�ក េ�េពលអ�ក�កេចញពីគេ��ងរបស់េយើងគឺ�នេ�ក��ង��ងេ�ទំព័រ 282។ 

• សូមទូរសព�េ��ន់ Health Care Options �មរយៈេលខ 1-844-580-7272 �ប់ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក  
ពីេ��ង 8:00 �ពឹក ដល់េ��ង 6:00 ��ច។ អ�កេ�បើ��ស់ TTY គួរទូរសព�េ�េលខ 1-800-430-7077។ 

• ែផ�ក C �ងេ��មរួមប���ល�ំងជំ�នែដលអ�ក�ចេធ�ើេដើម��ីចុះេ��ះក��ងគេ��ងេផ��ង ែដលក៏នឹង

ប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើងផងែដរ។ 

C. រេបៀបទទលួ�នេស� Medicare នងិ Medi-Cal �ច់េ�យែឡកព�ី� 

អ�ក�នជេ�មើសអំពី�រទទួល�នេស� Medicare និង Medi-Cal របស់អ�ក �បសិនេបើអ�កេ�ជើសេរ�ស�កេចញ 
ពីគេ��ងរបស់េយើង។ 

C1. េស� Medicare របសអ់�ក 

អ�ក�នជេ�មើសបី��ងស��ប់�រទទួលយកេស� Medicare ែដល�នក��ងប��ី�ងេ��ម។ �មរយៈ�រេ�ជើសេរ�សយក

ជេ�មើសមួយក��ងជេ�មើស�ំងេនះ េ�ះអ�កនឹងប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើងេ�យស�័យ�បវត�ិ។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 10៖ �រប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើង។ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 282 ? 
 

1. អ�ក�ច��សប់��រេ�៖ 

គេ��ងសខុ�ព Medicare មយួេផ��ងេទៀត រួម�ំង

គេ��ងែដលប���ល��នូវ�រ����ប់រង Medicare 

និង Medi-Cal របស់អ�ក 

�ងេ��មេនះគ�ឺអ�ីៗ �ត�វេធ�ើ៖ 

សូមទូរសព�េ��ន់ Medicare �មរយៈេលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  
24 េ��ងក��ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។  
អ�កេ�បើ��ស់ TTY គួរទូរសព�េ��ន់េលខ  
1-877-486-2048។ 

ស��ប់�រ�កសួរអំពីកម�វ�ធីៃន�រែថ�ំមនុស�� 

�ស់ជ�េពញេលញ (PACE) ទូរសព�េ�េលខ  

1-855-921-PACE (7223)។ 

េបើអ�ក�ត�វ�រជួយ ឬព័ត៌�នបែន�ម៖  

• កម�វ�ធី�បឹក��េ�បល់ និង�រតសូ៊មតិែផ�ក��

��ប់រងសុខ�ព (HICAP) ៃនរដ� California 
�មរយៈេលខ 1-800-434-0222 �ប់ពីៃថ�ចន� 

ដល់ៃថ�សុ�ក ពីេ��ង 8:00 �ពឹក ដល់េ��ង 5:00 
��ច ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម ឬេដើម��ីែស�ងរក

�រ��ល័យ HICAP �មមូល��នក��ងតំបន់

របស់អ�ក សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រ 

www.aging.ca.gov/HICAP/។  

ឬ 

ចុះេ��ះក��ងគេ��ងថ�ីរបស់ Medicareβ 

អ�កនឹង�ត�វ�នលុបេ��ះេចញពីគេ��ង Medicare 
របស់អ�កេ�យស�័យ�បវត�ិ េ�េពលែដល�រ����ប់រង

ៃនគេ��ងថ�ីរបស់អ�ក�ន�ប់េផ�ើម។  

គេ��ង Medi-Cal របស់អ�ក�ច��ស់ប��រ។ 

 

http://blueshieldca.com/medicare
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
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2. អ�ក�ច��សប់��រេ�៖ 

Original Medicareែដល�នគេ��ងឱសថ�ន
េវជ�ប�� Medicare េ�យែឡកព�ី�  

�ងេ��មេនះគ�ឺអ�ីៗ �ត�វេធ�ើ៖ 

សូមទូរសព�េ��ន់ Medicare �មរយៈេលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  
24 េ��ងក��ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។  
អ�កេ�បើ��ស់ TTY គួរទូរសព�េ��ន់ 
េលខ 1-877-486-2048។ 

េបើអ�ក�ត�វ�រជួយ ឬព័ត៌�នបែន�ម៖  

• ទូរសព�េ�កម�វ�ធី�បឹក��េ�បល់ និង�រតសូ៊មតិ
ែផ�ក����ប់រងសុខ�ព(HICAP) ៃនរដ� 
California �មរយៈេលខ 1-800-434-0222 
�ប់ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក ពីេ��ង 8:00 �ពឹក ដល់
េ��ង 5:00 ��ច ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម ឬេដើម��ី
ែស�ងរក�រ��ល័យ HICAP �មមូល��នក��ង
តំបន់របស់អ�ក សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រ
www.aging.ca.gov/HICAP/។  

ឬ 

ចុះេ��ះក��ងគេ��ងឱសថ�នេវជ�ប��របស់ 

Medicare ថ�ី។ 

អ�កនឹង�ត�វ�នលុបេ��ះេចញពីគេ��ងរបស់េយើង

េ�យស�័យ�បវត�ិេ�េពល�រ����ប់រ�ង 

ពី Original Medicare របស់អ�ក�ប់េផ�ើម។  

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.aging.ca.gov/HICAP/


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 10៖ �រប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើង។ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 284 ? 
 

3. អ�ក�ច��សប់��រេ�៖ 

Original Medicare េ�យ��នគេ��ងឱសថ 

�ត�វ�រេវជ�ប�� Medicare �ចេ់�យែឡកមយួ 

ច�ំ៖ំ �បសិនេបើអ�ក��ស់ប��រេ� Original 

Medicare េហើយមិន�នចុះេ��ះេ�ក��ងគេ��ង 

ឱសថ�នេវជ�ប��ពី Medicare �ច់េ�យែឡកពី�� 

េ�ះ Medicare �ចនឹងចុះេ��ះអ�កេ�ក��ងគេ��ង 

ឱសថ លុះ��ែតអ�ក��ប់ Medicare � អ�កមិនចង់

ចូលរួមេ�ក��ងគេ��ងេនះេទ។  

អ�កគួរេ�ះបង់�រ����ប់រងេលើឱស�មេវជ�ប�� ែត

ក��ងករណីែដលអ�កទទួល�ន�រ����ប់រងឱសថពី

�បភពេផ��ងេទៀត ដូច�និេ�ជក ឬសហជីពបុ៉េ��ះ។ 

�បសិនេបើអ�ក�នសំណ�រ�េតើអ�ក�ត�វ�រ�រ����ប់រង

េលើឱសថែដរឬេទ ទូរសព�េ�កម�វ�ធី�បឹក��េ�បល់ និង

�រតសូ៊មតិែផ�ក����ប់រងសុខ�ព (HICAP) ៃនរដ� 
California �មរយៈេលខ 1-800-434-0222 �ប់ពី

ៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក ពីេ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 5:00 

��ច ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម ឬេដើម��ីែស�ងរក

�រ��ល័យ HICAP �មមូល��នក��ងតំបន់របស់អ�ក 

សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រ 

www.aging.ca.gov/HICAP/។  

�ងេ��មេនះគ�ឺអ�ីៗ �ត�វេធ�ើ៖ 

សូមទូរសព�េ��ន់ Medicare �មរយៈេលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  
24 េ��ងក��ងមួយៃថ� 7 ż₈fiក��ងមួយស��ហ៍។  

អ�កេ�បើ��ស់ TTY គួរទូរសព�េ��ន់េលខ  

1-877-486-2048។ 

េបើអ�ក�ត�វ�រជួយ ឬព័ត៌�នបែន�ម៖  

• ទូរសព�េ�កម�វ�ធី�បឹក��េ�បល់ និង�រតសូ៊មតិ

ែផ�ក����ប់រងសុខ�ព (HICAP) ៃនរដ� 
California �មរយៈេលខ 1-800-434-0222 

�ប់ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក ពីេ��ង 8:00 �ពឹក ដល់

េ��ង 5:00 ��ច ស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម ឬេដើម��ី

ែស�ងរក�រ��ល័យ HICAP �មមូល��នក��ង

តំបន់របស់អ�ក សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រ  

www.aging.ca.gov/HICAP/។ 

អ�កនឹង�ត�វ�នលុបេ��ះេចញពីគេ��ងរបស់េយើង

េ�យស�័យ�បវត�ិេ�េពល�រ����ប់រ�ងពី Original 

Medicare របស់អ�ក�ប់េផ�ើម។ 

 
C2. េស� Medi-Cal របសអ់�ក 

ស��ប់សំណ�រអំពីរេបៀបទទួល�នេស� Medi-Cal របស់អ�កប��ប់ពីអ�ក�កេចញពីគេ��ងរបស់េយើង �ក់ទង Health 
Care Options �មរយៈេលខ 1-844-580-7272 �ប់ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក ពីេ��ង 8:00 �ពឹក ដល់េ��ង 6:00 ��ច 

អ�កេ�បើ TTY គួរែតទូរសព�េ��ន់េលខ 1-800-430-7077។ �កសួរអំពីរេបៀបៃន�រចូលរួមគេ��ងេផ��ងេទៀត  

ឬ�រ�តឡប់េ� Original Medicare ែដលប៉ះ�ល់ដល់រេបៀបែដលអ�កទទួល�ន�រ����ប់រង Medi-Cal របស់អ�ក។ 

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.aging.ca.gov/HICAP/
http://www.aging.ca.gov/HICAP/


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 10៖ �រប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើង។ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 285 ? 
 

D. េស�េវជ���ស� នងិឱសថរបសអ់�ករហតូដលស់�ជកិ�ពរបសអ់�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់

េយើងប��ប ់

�បសិនេបើអ�ក�កេចញពីគេ��ងរបស់េយើង ��ចនឹងចំ�យេពល មុននឹងស�ជិក�ពរបស់អ�កប��ប់ និង�រ��
��ប់រងពី Medicare និង Medi-Cal ₈ńរបស់អ�ក�ប់េផ�ើម។ ក��ងអំឡ�ងេពលេនះ អ�កបន�ទទួល�នឱសថ�នេវជ�ប�� 

របស់អ�ក និង�រែថ�ំសុខ�ព�មរយៈគេ��ងរបស់េយើងរហូតដល់គេ��ងថ�ីរបស់អ�ក�ប់េផ�ើម។ 

• េ�បើ��ស់អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញរបស់េយើងក��ង�រទទួល�ន�រែថ�ំេវជ���ស�។ 
• េ�បើ��ស់ឱសថ��នក��ងប��ញរបស់េយើងរួម�ំង�មរយៈេស�ឱសថ��ន�េស�េផ�ើ�មៃ�បសណីយ៍

របស់េយើងេដើម��ីេបើកឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�ក។  
• �បសិនេបើអ�កស��កព���លេ�មន�ីរេពទ��េ�ៃថ�ែដលស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ង Blue 

Shield TotalDual Plan ប��ប់ គេ��ងរបស់េយើងនឹង����ប់រងេលើ�រ��ក់ព���លក��ងមន�ីរេពទ��
របស់អ�ករហូតដល់អ�កេចញពីមន�ីរេពទ��។ �រេនះនឹងេកើតេឡើង សូម��ីែតេបើ�រ��ប់រងសុខ�ពថ�ីរបស់អ�ក
�ន�ប់េផ�ើម មុនេពលអ�ក�នឲ��េចញ។  

E. ��ន�ពេផ��ងេទៀតេ�េពលែដលស�ជកិ�ពរបសអ់�កេ�ក��ងគេ��ងរបសេ់យើងប��ប ់

 �ំងេនះគឺ�ករណីែដលេយើង�ត�វែតប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើង៖ 

• �បសិនេបើ�ន�រ��ក់ក��ង�រ����ប់រងពី Medicare ែផ�ក A និង ែផ�ក B របស់អ�ក។ 
   

• �បសិនេបើអ�កែលង�នលក�ណសម��ត�ិ�គប់��ន់ស��ប់ Medi-Cal េទៀតេហើយ។ គេ��ងរបស់េយើងគឺ
ស��ប់មនុស��ែដល�នលក�ណសម��ត�ិ�គប់��ន់�ំង Medicare និង Medi-Cal។  

• អ�កទទួលផលពី Medicare ែដលចុះេ��ះក��ងគេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �ត�វែត�នសិទ�ិទទួល
�ន�ំង Medicare ែផ�ក A និងែផ�ក B និង Medi-Cal (Medicaid)។ �បសិនេបើអ�កែលង�នសិទ�ិទទួល�ន 
Medi-Cal (Medicaid) េយើងនឹងជូនដំណឹងដល់អ�កអំពី�រ�ត់បង់��ន�ពពី Medi-Cal (Medicaid) 
េហើយេយើងនឹងបន�����ប់រងេលើអត��បេ�ជន៍ពី Medicare របស់អ�ករហូតដល់អ�ក�ចទទួល�នលក�ណ
សម��ត�ិ�គប់��ន់េឡើងវ�ញស��ប់ Medi-Cal (Medicaid) ក��ងរយៈេពល 6 ែខេ��យប��ប់ពីេសចក�ីជូនដំណឹង
អំពី�រ�ត់បង់��ន�ពត�ម�វ�រពិេសស។  អ�ក�ចេមើលេឃើញកំេណើនៃនៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ��  
(�រ����ប់រងរួម �របង់��ក់រួម ៃថ�����ប់រង ឬចំ�យបង់មុន) ក��ងអំឡ�ងេពល 6 ែខែដលអ�កេ�ែត 
ស�ិតេ�ក��ងគេ��ង បុ៉ែន�មិន�ន�រ����ប់រងពី Medi-Cal េទ ។ 

េយើងព�ងីកឱ�សេដើម��ីប��រេ�គេ��ងមួយក��ងចំេ�មគេ��ង�េ�ចើនែដលមិនែមន� HMO D-SNP របស់
េយើងេទ។ គេ��ងមិនែមន� HMO D-SNP �ត�វ�នផ�ល់ជូនអ�កទទួលផលែដល�នសិទ�ិទទួល�ន�ំង 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 10៖ �រប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើង។ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 286 ? 
 

Medicare ែផ�ក A និង Medicare ែផ�ក B បុ៉ែន�មិន�នអត��បេ�ជន៍ពី Medi-Cal (Medicaid) េទ។ 
Medicare អនុ��តឱ���នរយៈេពលចុះេ��ះពិេសស (SEP) ស��ប់អ�កទទួលផលពី Medicare  
ែដលែលង�នសិទ�ិទទួល�ន Medi-Cal (Medicaid) េទៀតេហើយ។ 

• �បសិនេបើអ�កមិន�នលក�ណសម��ត�ិ�គប់��ន់ស��ប់ Medi-Cal (Medicaid) ឬទទួលយកឱ�សេដើម��ីប��រេ�

គេ��ងមិនែមន HMO D-SNP ក��ងរយៈេពល 6 ែខប��ប់ពីេសចក�ីជូនដំណឹងអំពី�រ�ត់បង់��ន�ពត�ម�វ�រ

ពិេសស អ�កនឹង�ត�វ�នលុបេ��ះេ�យមិនស�័�គចិត�ពីគេ��ង Blue Shield TotalDual Plan។ 

• េបើអ�ក��ស់លំេ� េចញពីតំបន់េស�របស់េយើង។  

• េបើអ�កេ���យពីតំបន់ផ�ល់េស�របស់េយើងេលើសពី 6 ែខ។  

o េបើអ�ក��ស់ទីលំេ� ឬេធ�ើដំេណើររយៈេពលយូរ ទូរសព�េ��ន់ែផ�កបេ�មើេស�ស�ជិកេដើម��ីែស�ងយល់�េតើអ�ក
នឹង��ស់ទីេ� ឬេធ�ើដំេណើរេ�កែន�ង�គឺស�ិតេ�ក��ងតំបន់េស�ៃនគេ��ងរបស់េយើង។ 

• �បសិនេបើអ�ក�ប់ពន���រ ឬ�ប់គុកពីបទឧ�កិដ�កម�។ 

• េបើអ�កកុហក ឬ�ក់ព័ត៌�នអំពី�រ����ប់រងេផ��ងេទៀតែដលអ�ក�ន ស��ប់ឱសថ�នេវជ�ប��។ 

• �បសិនេបើអ�កមិនែមន�ពលរដ��េមរ�ក�ំង ឬរស់េ�មិន�សបច��ប់េ�ក��ងសហរដ��េមរ�ក។  

o អ�ក�ត�វែត�ពលរដ��េមរ�ក�ំង ឬរស់េ�េ�យ�សបច��ប់េ�ក��ងសហរដ��េមរ�ក េដើម��ី��យ�ស�ជិកៃន
គេ��ងរបស់េយើង។  

o មជ��មណ�លស��ប់េស� Medicare ķffl Medicaid (CMS) ជូនដំណឹងដល់េយើងខ��ំ�បសិនេបើអ�កេ�ែតមិន

�នសិទ�ិទទួល�ន�ស�ជិកេ�យែផ�កេលើមូល��នេនះ។  

o េយើង�ត�វែតលុបេ��ះអ�កេចញ �បសិនេបើអ�កមិនបំេពញ�មត�ម�វ�រេនះេទ។ 

េយើង�ចេធ�ើឲ��អ�ក�កេចញពីគេ��ងរបស់េយើង ស��ប់មូលេហតុេ��ងេ��ម លុះែតេបើអ�កទទួល�រអនុ��ត�មុនពី 
Medicare និង Medi-Cal៖ 

• េបើអ�កផ�ល់ព័ត៌�នឲ��េយើងមិន�តឹម�ត�វេ�យេចត� េ�េពលអ�កចុះេ��ះក��ងគេ��ងរបស់េយើង េហើយ�ព័ត៌�ន
េ�ះប៉ះ�ល់ដល់សិទ�ិទទួលរបស់អ�កស��ប់គេ��ងរបស់េយើង។ 

• េបើអ�កេ�ែត�ប�ពឹត�ឥតឈប់ឈរ ក��ងរេបៀប�នឫក�ែដលរ��ន និងេធ�ើឲ��េយើងពិ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ព 
ស��ប់អ�ក និងស�ជិកេផ��ងេទៀតៃនគេ��ងរបស់េយើង។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 10៖ �រប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើង។ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 287 ? 
 

• �បសិនេបើអ�កអនុ��តឱ��នរ���ក់េទៀតេ�បើបណ�ស��ល់ស�ជិករបស់អ�កេដើម��ីទទួល�រែថ�ំសុខ�ព។ 
(Medicare �ចេស�ើសំុឱ���ប�ន�ត�តពិនិត��េសុើបអេង�តករណីរបស់អ�ក �បសិនេបើេយើងប��ប់ស�ជិក�ពរបស់
អ�កស��ប់េហតុផលេនះ)។ 

F. ច��បជ់�ំសន់ងឹ�រេស�ើសុឱំ��អ�ក�កេចញពគីេ��ងរបសេ់យើងេ�យេហតផុល�មយួ 
ែដល�កទ់ងនឹងសខុ�ព 

េយើងមិន�ចេស�ើសំុឱ��អ�ក�កេចញពីគេ��ងរបស់េយើងេ�យេហតុផល�មួយែដល�ក់ទងនឹងសុខ�ពរបស់អ�កេទ។ 
�បសិនេបើអ�កគិត�េយើងនឹងេស�ើសំុឱ��អ�ក�កេចញពីគេ��ងរបស់េយើងេ�យ�រេហតុផល�ក់ទងនឹងសុខ�ព ទរូសព�េ�
�ន ់Medicare �មរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ�កេ�បើ��ស់ TTY គួរទូរសព�េ��ន់
េលខ 1-877-486-2048។ អ�ក�ចទូរសព��ន 24 េ��ងក��ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។ 

G. អ�ក�នសទិ��ិកប់ណ�ងឹត�� �បសនិេយើងប��បស់�ជកិ�ពរបសអ់�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់
េយើង 

េបើេយើងប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�ក េ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើង េយើង�ត�វែត��ប់អ�កអំពីេហតុផលរបស់េយើង�
�យលក�ណ៍អក��រស��ប់�រប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�ក។ េយើងក៏�ត�វែតពន��ល់អំពីរេបៀបែដលអ�ក�ច�ក់
បណ�ឹងត��អំពីេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើងេដើម��ីប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កផងែដរ។ អ�កក៏�ចេមើល ជពំកូទ ី9  
ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស��ប់ព័ត៌�នអំពីរេបៀបក��ង�រ�ក់បណ�ឹងត��។ 

H. រេបៀបក��ង�រទទលួពត័�៌នបែន�មអពំ�ីរប��បស់�ជកិ�ពៃនគេ��ងរបសអ់�ក 

�បសិនេបើអ�ក�នសំណ�រ ឬចង់ទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពី�រប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�ក អ�កទូរសព�េ��ន់ែផ�កេស�
បេ�មើអតិថិជន�មរយៈេលខេ��ងេ��មៃនទំព័រេនះ។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 11៖ េសចក�ីជូនដំណឹង�មច��ប់ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 288 ? 
 

ជពំកូទី 11៖ េសចក�ជីនូដណំងឹ�មច��ប ់

េសចក�ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះរួមប���ល�ំងេសចក�ីជូនដំណឹងែផ�កច��ប់ែដលអនុវត�ចំេ�ះស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើង។ 
�ក��គន�ឹះ និងនិយមន័យៃន�ក��គន�ឹះ�ំងេនះប��ញេ�លំ�ប់អក�រ�កមេ�ក��ងជំពូកចុងេ��យៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក
របស់អ�ក។ 

��ង�ត�ិ 

A. េសចក�ីជូនដំណឹងអំពីច��ប់ ............................................................................................................ 289 

B. េសចក�ីជូនដំណឹងអំពី�រមិនេរ�សេអើង ............................................................................................................. 4: ;  

C. េសចក�ីជូនដំណឹងអំពី Medicare �អ�កបង់��ក់ទីពីរ េហើយ Medi-Cal �អ�កបង់��ក់ចុងេ��យបង�ស់ .......... 290 

D. េសចក�ីជូនដំណឹងអំពី�រ��រអចលន�ទព��របស់ Medi-Cal ................................................................... 291 

E. �រ�គប់�គង់ភស���ងៃន�រ����ប់រង .............................................................................................. 291 

F. កិច�សហ�បតិបត�ិ�រ�ស�ជិក ...................................................................................................... 291 

G. �រ�ត់�ំង .............................................................................................................................. 291 

H. ទំនួលខុស�ត�វរបស់និេ�ជក ......................................................................................................... 291 

I. ទំនួលខុស�ត�វរបស់ទី��ក់�ររ��ភិ�ល ............................................................................................ 292 

J. �កសួងកិច��រអតីតយុទ�ជនរបស់សហរដ��េមរ�ក ................................................................................. 292 

K. សំណងរបស់កម�ករឬ អត��បេ�ជន៍អំពីទំនួលខុស�ត�វរបស់និេ�ជក ........................................................ 292 

L. �រទទួល�នមកវ�ញពី�រទូ�ត់េលើស ............................................................................................. 292 

M. េ�េពល�គីទីបីបង�របួសរបស់អ�ក .................................................................................................. 292 

N. េសចក�ីជូនដំណឹងអំពី�រចូលរួមក��ង�រ��ស់ប��រព័ត៌�នសុខ�ព .............................................................. 294 

O. �រ�យ�រណ៍អំពី�រែក�ងបន� ំ�រខ�ះ��យ និង�រ�េ�ភបំ�ន ................................................................ 294 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 11៖ េសចក�ីជូនដំណឹង�មច��ប់ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 289 ? 
 

A. េសចក�ជីនូដណំងឹអពំីច��ប ់

�នច��ប់�េ�ចើនអនុវត�ចំេ�ះេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះ។ ច��ប់�ំងេនះ�ចនឹងប៉ះ�ល់ដល់សិទ�ិ និងទំនួលខុស�ត�វ 
របស់អ�ក េ�ះបី�ច��ប់�ំងេនះមិន�នប���ល ឬ�នពន��ល់ក��ង េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកក៏េ�យ។ ច��ប់ចម��ងែដល 
អនុវត�គឺ�ច��ប់របស់សហព័ន� និងរដ�ស�ីពីកម�វ�ធី Medicare និង Medi-Cal។ ច��ប់េផ��ងៗេទៀត ៃនសហព័ន� និងរដ�  
ក៏�ចនឹងអនុវត�ែដរ។ 

B. េសចក�ជីនូដណំងឹអពំ�ីរមិនេរ�សេអើង 

េយើងមិនេរ�សេអើង ឬ�ប�ពឹត�ចំេ�ះអ�កេ�យខុសពី��េ�យ�រពូជ�សន៍ �តិ�សន៍ េដើមកំេណើត�តិ�សន៍  
ពណ៌សម���រ �ស� េភទ េយនឌ័រ �យុ ទំេ�រផ��វេភទ ពិ�រ�ពផ��វចិត� ឬ�ង�យ ��ន�ពសុខ�ព បទពិេ�ធន៍ 
ៃន�រ�ម�រសំណង �បវត�ិេវជ���ស� ព័ត៌�នអំពីែហ��ន ភស���ងៃន�រ����ប់រង ឬទី�ំងភូមិ��ស�េ�ក��ងតំបន់ 
េស�េ�ះេទ។ េលើសពីេនះេទៀត េយើងមិនេរ�សេអើងេ�យខុសច��ប់ មិន�ប់ប���លមនុស�� ឬ�ប�ពឹត�ចំេ�ះពួកេគេ�យ 
ខុសពី��េ�យ�រែតពូជពង�� អត�ស��ណ�កុមជន�តិេដើម�គតិច អត�ស��ណេយនឌ័រ ��ន�ព��ហ៍ពិ�ហ៍  
ឬ��ន�ពេវជ���ស�។  

�បសិនេបើអ�កចង់�នព័ត៌�នបែន�ម ឬ�ន�រ�ព�យ�រម�អំពី�រេរ�សេអើង ឬ�រ�ប�ពឹត�មិនយុត�ិធម៌៖ 

• ទូរសព�េ��ន់�កសួងេស�សុខ�ព និងមនុស���តិ �រ��ល័យសិទ�ិជនសីុវ�ល�មរយៈេលខ  
1-800-368-1019។ អ�កេ�បើ��ស់ TTY �ចទូរសព�េ�េលខ 1-800-537-7697។ អ�កក៏�ចចូល
េ��ន់េគហទំព័រ www.hhs.gov/ocr ស��ប់ព័ត៌�នបែន�មផងែដរ។ 

• ទូរសព�េ��កសួងេស�ែថ�ំសុខ�ព �រ��ល័យសិទ�ិជនសីុវ�ល�មរយៈេលខ 916-440-7370។  
អ�កេ�បើ��ស់ TTY �ចទូរសព�េ�េលខ 711 (េស�ប���នបន��មទូរគម�គមន៍)។  

• េផ�ើអី៊ែមលេ��ន់ CivilRights@dhcs.ca.gov។  

• បំេពញទ�មង់�ក��បណ�ឹង ឬេផ�ើសំបុ�តេ��ន់៖  

អនុ�ប�ន �រ��ល័យៃនសិទ�ិសីុវ�ល 
Department of Health Care Services  
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 
ទ�មង់ែបបបទបណ�ឹងត���ចរក�ន៖ dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.hhs.gov/ocr
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 11៖ េសចក�ីជូនដំណឹង�មច��ប់ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 290 ? 
 

�បសិនេបើបណ�ឹង�ទុក�របស់អ�កស�ីពី�រេរ�សេអើងេ�ក��ងកម�វ�ធី Medi-Cal អ�ក�ចក៏�ក់�ក��បណ�ឹងត���មួយ
�កសួងេស�ែថ�ំសុខ�ព �រ��ល័យសិទ�ិជនសីុវ�ល �មទូរសព� ��យលក�ណ៍អក��រ ឬ�ម�បព័ន�េអឡិច�ត�
និក៖ 

• �មទូរសព�៖ េ�ទូរសព�េ�េលខ 916-440-7370។ �បសិនេបើអ�កមិន�ចនិ�យ ឬ��ប់�នល�េទ 
សូមទូរសព�េ�េលខ 711(េស�ប���នបន��មទូរគម�គមន៍)។  

• ��យល័ក�ណ៍អក��រ៖ បំេពញទ�មង់�ក��បណ�ឹង ឬេផ�ើសំបុ�តេ��ន់៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

ទ�មង់ែបបបទអំពីបណ�ឹងត���ចរក�នេ�េគហទំព័រ 
www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx។ 

• �េអឡិក�ត�និក៖ េផ�ើអី៊ែមលេ��ន់ CivilRights@dhcs.ca.gov។ 

�បសិនេបើអ�ក�នពិ�រ�ព េហើយ�ត�វ�រជំនួយក��ង�រេ�បើ��ស់េស�ែថ�ំសុខ�ព ឬអ�កផ�ល់េស� ទូរសព�េ�
�ន់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។ េបើអ�ក�ន�រត�� ដូច�ប���មួយនឹងលទ��ពេ�បើរេទះរុញ ែផ�កបេ�មើេស�
ស�ជិក�ចជួយអ�ក�ន។ 

C. េសចក�ជីនូដណំងឹអពំ ីMedicare �អ�កបង់��កទ់ពីីរ េហើយ Medi-Cal �អ�កបង់��ក់
ចងុេ��យបង�ស ់

ជួន�លនរ���ក់េផ��ងេទៀត�ត�វែតបង់��ក់�មុនសិនស��ប់េស�ែដលេយើងផ�ល់ជូនអ�ក។ ឧ�ហរណ៍ �បសិនេបើអ�ក
ស�ិតក��ងេ��ះ��ក់ច�ចរណ៍េ�យ�ររថយន� ឬ�បសិនេបើអ�ករងរបួសេ�កែន�ងេធ�ើ�រ �រ����ប់រង ឬសំណងកម�ករ 
�ត�វែតបង់�មុនសិនែដរ។ 

េយើង�នសិទ�ិ និង�ន�រទទួលខុស�ត�វ េដើម��ី�បមូលៃថ�េស� Medicare ែដល�ន����ប់រងស��ប់ Medicare  
ែដលមិនែមន�អ�កបង់��ក់មុនេគ។  

េយើងេ�រព�មច��ប់រដ� និងសហព័ន� �ពម�ំងបទប����ត�ិ��ែដល�ក់ទងនឹងទំនួលខុស�ត�វ�មច��ប់ៃន�គីទីបីស��ប់
�រផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពដល់ស�ជិក។ េយើងនឹង�ត់វ��ន�រសមេហតុផល�ំងអស់េដើម��ី���កម�វ�ធី Medi-Cal  
គឺ�អ�កបង់��ក់ចុងេ��យបំផុត។ 

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 11៖ េសចក�ីជូនដំណឹង�មច��ប់ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 291 ? 
 

D. េសចក�ជីនូដណំងឹអពំ�ីរ��រអចលន�ទព��របស ់Medi-Cal  

កម�វ�ធី Medi-Cal �ត�វែតែស�ងរក�រទូ�ត់សំណងពីអចលន�ទព��ែដល�នសុពលកម�របស់ស�ជិកែដល�ន
��ប់មួយចំនួនស��ប់អត��បេ�ជន៍ Medi-Cal ែដលទទួល�នេ�ៃថ�ខួបកំេណើតេលើកទី 55 ឬប��ប់ពីៃថ�ខួប
កំេណើតរបស់ពួកេគ។ �រទូ�ត់សំណងរួម�នៃថ�េស� និងៃថ�����ប់រងេលើ�រែថ�ំេ��ម�រ�គប់�គង់/�រទូ�ត់
��ក់ក��ងស�ជិក��ក់ស��ប់េស�មន�ីរែថ�ំ េស�ែថ�ំ�មផ�ះ និង�មសហគមន៍ និងេស�ឱសថ�នេវជ�ប�� 
និងមន�ីរេពទ��ែដល�ក់ព័ន��នទទួលេ�េពលស�ជិកគឺ�អ�កជំងឺស��កក��ងមន�ីរេពទ��េ�ក��ងមន�ីរែថ�ំ ឬកំពុង
�នទទួលេស�ែថ�ំ�មផ�ះ និង�មសហគមន៍។ �រទូ�ត់សំណងមិន�ចេលើសពីតៃម�ៃនអចលន�ទព��ែដល
�នសុពលកម�របស់ស�ជិកេ�ះេទ។ 

េដើម��ីែស�ងយល់បែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រៃន�រ��រអចលន�ទព��របស់�កសួងេស�ែថ�ំសុខ�ព�មរយៈ 
www.dhcs.ca.gov/er ឬទូរសព�េ�េលខ 916-650-0590។  

E. �រ�គប�់គង់ភស���ងៃន�រ����បរ់ង 

េយើង�ចអនុវត�េ�លនេ��យ នីតិវ�ធី និង�របក��យសមេហតុផលេដើម��ីេលើកកម�ស់�រ�គប់�គង
�បកបេ�យស��ប់��ប់ និង�បសិទ��ពចំេ�ះភស���ងៃន�រ����ប់រងេនះ ។ 

F. កិច�សហ�បតបិត��ិរ�ស�ជកិ 

អ�ក�ត�វែតបំេពញ�ក��សំុ ទ�មង់ែបបបទ េសចក�ីែថ�ង�រណ៍ �រេ�ះបំណ�ល �រអនុ��ត ទ�មង់ែបបបទ�ក់បន��ក និងឯក
�រេផ��ងេទៀតែដលេយើងេស�ើសំុក��ងដំេណើរ�រ�ជីវកម�ធម�� ឬដូចែដល�នប��ក់េ�ក��ងភស���ងៃន�រ����ប់រង េនះ។ 

G. �រ�ត�់ងំ 

អ�កមិន�ច�ត់�ំងភស���ងៃន�រ����ប់រងេនះ ឬសិទ�ិ ផល�បេ�ជន៍ �រ�ម�រសំណង�មួយស��ប់��ក់ែដលមិន
�ន់�នបង់ អត��បេ�ជន៍ ឬ�តព�កិច�េ�ទីេនះេ�យ��ន�រយល់�ពម��យលក�ណ៍អក��រ�មុនរបស់េយើងេឡើយ។ 

H. ទនំលួខសុ�ត�វរបសន់េិ�ជក 

ស��ប់េស��មួយែដលច��ប់ត�ម�វឱ��និេ�ជកផ�ល់ជូន េយើងនឹងបង់��ក់ដល់និេ�ជក េហើយេ�េពលែដល
េយើង����ប់រងេលើេស�ែបបេនះ េយើង�ចទទួល�នមកវ�ញនូវតៃម�ៃនេស�ពីនិេ�ជក។ 

http://blueshieldca.com/medicare
http://www.dhcs.ca.gov/er%20or%20call%20916-650-0590


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 11៖ េសចក�ីជូនដំណឹង�មច��ប់ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 292 ? 
 

I. ទនំលួខសុ�ត�វរបសទ់�ី�ក�់ររ��ភ�ិល 

ស��ប់េស��មួយែដលច��ប់ត�ម�វឱ��ផ�ល់ជូនែត ឬទទួល�នែតពីទី��ក់�ររ��ភិ�ល េយើងនឹងមិនបង់��ក់
ដល់ទី��ក់�ររ��ភិ�លេ�ះេទ េហើយេ�េពលេយើង����ប់រងេលើេស�ែបបេនះ េយើង�ចទទួល�នមកវ�ញនូវ
តៃម�េស�ពីទី��ក់�ររ��ភិ�ល។ 

J. �កសងួកចិ��រអតតីយទុ�ជនរបសស់ហរដ��េមរ�ក 

ចំេ�ះេស��មួយស��ប់លក�ខណ�ែដលច��ប់ត�ម�វឱ���កសួងកិច��រអតីតយុទ�ជនផ�ល់ជូន េយើងនឹងមិនបង់
��ក់ឱ���កសួងកិច��រអតីតយុទ�ជនេទ េហើយេ�េពលែដលេយើង����ប់រងេលើេស�ែបបេនះ េយើង�ចទទួល�ន
មកវ�ញនូវតៃម�េស�ពី�កសួងកិច��រអតីតយុទ�ជន។ 

K. សណំងរបសប់គុ�លកិ ឬ អត��បេ�ជនអ៍ពំទីនំលួខសុ�ត�វរបសន់េិ�ជក 

អ�ក�ច�នសិទ�ិទទួល�ន�រទូ�ត់��ក់ ឬអត��បេ�ជន៍េផ��ងេទៀតេ��មសំណងរបស់កម�ករ ឬច��ប់ទទួលខុស�ត� 
វរបស់និេ�ជក។ េយើងនឹងផ�ល់ឱសថែផ�ក D ែដល�ន����ប់រង េ�ះបី��មិនច��ស់�េតើអ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន 
អត��បេ�ជន៍ែដរឬអត់ បុ៉ែន�េយើង�ចទទួល�នមកវ�ញនូវតៃម�េស�ែដល�ន����ប់រង�មួយពី�បភព�ងេ��ម៖  

1. ពី�បភព�មួយែដលផ�ល់អត��បេ�ជន៍ ឬពីអត��បេ�ជន៍របស់អ�ក�ដល់�លកំណត់។ 

2. ពីអ�ក ក��ងវ��ល�ពែដលអត��បេ�ជន៍�ត�វ�នផ�ល់ជូន ឬ�ចបង់�ន ឬ�ត�វ�នត�ម�វឱ��ផ�ល់ជូន ឬ�ចបង់
�ន �បសិនេបើអ�ក�នែស�ងរកេ�យឧស��ហ៍ព���មេដើម��ីបេង�ើតសិទ�ិរបស់អ�កចំេ�ះអត��បេ�ជន៍េ��មសំណង
របស់កម�ករ�មួយ ឬច��ប់ទទួលខុស�ត�វរបស់និេ�ជក។ 

L. �រទទលួ�នមកវ�ញព�ីរទ�ូតេ់លើស 

េយើង�ចទទួល�នមកវ�ញពី�រទូ�ត់េលើស�មួយែដលេយើងេធ�ើស��ប់េស�ពីអ�កែដលទទួល�ន�រទូ�ត់
េលើសែបបេនះ ឬពីបុគ�ល ឬអង��រ�មួយែដល�ន�តព�កិច��ត�វបង់ៃថ�េស�។ 

M. េ�េពល�គទីីបបីង�របសួរបសអ់�ក 

�បសិនេបើអ�ករងរបួស ឬ��ក់ខ��នឈឺេ�យ�រទេង�ើ ឬ�រេធ�ស�បែហសរបស់បុគ�ល��ក់េផ��ងេទៀត (“�គីទីបី”) 
េ�យ�ក់ព័ន�នឹងេស�ែដល�ត�វ�រេ�យ�រែតរបួសេ�ះ Blue Shield �ត�វផ�ល់អត��បេ�ជន៍ៃនគេ��ង េហើយ
�នសិទ�ិេស�ើ��ក��ង�រទទួល�ន�រសង��ក់វ�ញ សំណង ឬដំេ�ះ��យែដល�ចរក�នេផ��ងេទៀតេដើម��ីទទួល
�នមកវ�ញនូវចំនួនទឹក��ក់ែដល Blue Shield �នបង់ជូនអ�កពី�រទទួល�នមកវ�ញ (�នកំណត់�ងេ��ម) 
�ត�វ�នទទួលេ�យ ឬ�ំង�មឱ��អ�ក ពី ឬ�ំង�មឱ���គីទីបីែដលទទួលខុស�ត�វចំេ�ះ�ររងរបួស ឬជំងឺ ឬពី�រ
����ប់រងេ�យអ�កេបើកបររថយន�ែដលមិន�ន�រ����ប់រង/�ន�រ����ប់រងមិន�ន�គប់��ន់។  

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 11៖ េសចក�ីជូនដំណឹង�មច��ប់ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 293 ? 
 

សិទ�ិទទួល�ន�រសង់��ក់វ�ញ សំណង ឬដំេ�ះ��យែដល�ចរក�នេផ��ងេទៀតគឺ�ប�ំងនឹង�រទទួល�ន
មកវ�ញ�មួយែដលអ�កទទួលេ�យ�រ�ររងរបួស ឬជំងឺ រួម�ំងចំនួនទឹក��ក់�មួយែដលផ�ល់ឱ�� ឬទទួល
�ន�មរយៈ�រវ�និច�័យរបស់តុ��រ �រសេ�មចរបស់���ក��ល �រទូ�ត់បំណ�ល ឬ�រេរៀបចំេផ��ងេទៀតពី
�គីទីបី ឬអ�កទទួល����ប់រង��គីទីបី ឬពី�រ����ប់រងរបស់អ�កេបើកបររថយន�ែដលមិន�ន�រ����ប់រង 
ឬ�ន�រ����ប់រងមិន�ន�គប់��ន់ �ក់ទងនឹងជំងឺ ឬ�ររងរបួស (“�រទទួល�នមកវ�ញ”) េ�យមិនគិតពី
�េតើអ�ក�ត�វ�ន “សង�ំង�សុង”ពី�រទទួល�នមកវ�ញ។ សិទ�ទិទួល�ន�រសង��ក់វ�ញ សំណង ឬដំេ�ះ
��យែដល�ចរក�នេផ��ងេទៀតគឺ�ក់ទងនឹងែផ�កៃន�រទទួល�នមកវ�ញសរុបែដលជំ�ក់ស��ប់អត�
�បេ�ជន៍ែដល�នបង់�ក់ទងនឹង�ររងរបួស ឬជំងឺែបបេនះ ែដល�ត�វ�នគណ�េ�យអនុេ�ម�ម�កមរដ�
ប��េវណីៃនរដ� California ែផ�កទី 3040។  

អ�ក�ត�វ�នត�ម�វឱ��៖  

1. ជូនដំណឹងដល់ Blue Shield ��យលក�ណ៍អក��រអំពី�រ�ម�រសំណង�ក់ែស�ង ឬែដល�ចេកើតេឡើង 
ឬបទប���រផ��វច��ប់�មួយែដលអ�ករ�ពឹង�នឹងប�ឹង ឬ�នប�ឹងជំ�ស់នឹង�គីទីបីែដលេកើតេចញពីទេង�ើ ឬ�រ
េធ�ស�បែហសែដល�នេ�ទ�ប�ន់ែដលប��លឱ���ន�ររងរបួស ឬជំងឺ មិនេលើសពី 30 ៃថ�ប��ប់ពី�ន�ក់
ប���ន ឬ�ក់�ក��បណ�ឹង�ម�រសំណង ឬបទប���រផ��វច��ប់ជំ�ស់នឹង�គីទីបី និង  

2. យល់�សបសហ�រ��ងេពញេលញ និងអនុវត�ទ�មង់ែបបបទ ឬឯក�រ�មួយែដល�ំ�ច់ក��ង�រអនុវត�សិទ�ិ
ទទួល�ន�រសង់��ក់វ�ញ សំណង ឬដំេ�ះ��យែដល�ចរក�នេផ��ងេទៀត និង 

3. យល់�សប��យលក�ណ៍អក��រេដើម��ីផ�ល់សំណងដល់ Blue Shield ស��ប់អត��បេ�ជន៍ែដល�នបង់
េ�យ Blue Shield ń�រទទួល�នមកវ�ញ�មួយេ�េពលែដល�រទទួល�នមកវ�ញ�ត�វ�នទទួល�នពី ឬ

�ំង�មឱ���គីទីបី ឬអ�កទទួល����ប់រងៃន�គីទីបី ឬពី�រ����ប់រងរបស់អ�កេបើកបររថយន�ែដលមិន�ន�រ
����ប់រង ឬ�ន�រ����ប់រងមិន�គប់��ន់ និង  

4. ផ�ល់�រ�ក់បន��កែដល�នគណ�េ�យអនុេ�ម�ម�កមរដ�ប��េវណីៃនរដ� California ែផ�កទី 3040។ �រ
�ក់បន��ក�ច�ត�វ�ន�ក់�ក���មួយ�គីទីបី ��ក់�រ ឬេម�វ�របស់�គីទីបី ឬតុ��រ លុះ��ែត�ន�រ�ម
�ត់េផ��ងេទៀតេ�យច��ប់ និង  

5. េឆ�ើយតប�ម�លកំណត់េ�នឹងសំេណើព័ត៌�ន�ក់ទងនឹង�រ�ម�រែដលបជំ�ស់នឹង�គីទីបី េហើយជូន
ដំណឹង��យលក�ណ៍អក��រដល់ Blue Shield ក��ងរយៈេពលដប់ (10) ៃថ�ប��ប់ពី�រទទួល�នមកវ�ញ�
មួយ�ត�វ�នទទួល។  

�រខក�នមិនេ�រព�ម 1. ដល់ 5. �ងេលើេនះមិន�ត�វេធ�ើ�ករណីេលើកែលង �រេ�ះបំណ�ល ឬ�រេ�ះបង់
េ�លសិទ�ិរបស់ Blue Shield �មមេធ���យ�មួយេឡើយ។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 11៖ េសចក�ីជូនដំណឹង�មច��ប់ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 294 ? 
 

N. េសចក�ជីូនដណំងឹអពំ�ីរចលូរមួក��ង�រ��សប់��រពត័�៌នសខុ�ព 

Blue Shield ចូលរួមក��ង�រ��ស់ប��រព័ត៌�នសុខ�ពរបស់ Manifest MedEx ("HIE") េធ�ើឱ��ព័ត៌�នសុខ
�ពរបស់ស�ជិករបស់ខ��ន�ចរក�នចំេ�ះ Manifest MedEx ស��ប់លទ��ពចូលេ�បើពីអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំ
សុខ�ពែដល�ន�រអនុ��តរបស់ពួកេគ។ Manifest MedEx គឺ�អង��រឯក�ជ��មិនរក��ក់ចំេណញែដល
រក��មូល��នទិន�ន័យទូ�ំងរដ�ៃនកំណត់��របស់អ�កជំងឺ�ម�បព័ន�េអឡិច�ត�និកែដលរួម�នព័ត៌�នសុខ�ព�ត�វ
�នរួមចំែណកេ�យេវជ�បណ�ិត មន�ីរែថ�ំសុខ�ព គេ��ងេស�ែថ�ំសុខ�ព និង�កុមហុ៊ន����ប់រង 
សុខ�ព។ អ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពែដល�ន�រអនុ��ត (រួម�ំងេវជ�បណ�ិត គិ�នុប��យិ� និងមន�ីរ
េពទ��) �ចទទួល�នព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កជំងឺរបស់ពួកេគេ�យសុវត�ិ�ព�មរយៈ  
Manifest MedEx HIE េដើម��ី�ំ�ទដល់�រផ�ល់�រែថ�ំ�បកបេ�យសុវត�ិ�ព និងគុណ�ពខ�ស់។  

Manifest MedEx េ�រពសិទ�ិឯកជនរបស់ស�ជិក និងអនុវត��មច��ប់ឯកជន�ពរបស់រដ� និងសហព័ន� 
�ធរ�ន។ Manifest MedEx េ�បើ��ស់�បព័ន�សុវត�ិ�ពក�មិតខ�ស់ និងបេច�កេទសអិ៊ន�គីបទិន�ន័យទំេនើប 
េដើម��ី�រ�រឯកជន�ពរបស់ស�ជិក និងសុវត�ិ�ពៃនព័ត៌�ន��ល់ខ��នរបស់ពួកេគ។  

ស�ជិក Blue Shield �គប់រូប�នសិទ�ិប��ប់ឱ�� Manifest MedEx មិនែចករ�ែលកព័ត៌�នសុខ�ពរបស់ពួក
េគ�មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពរបស់ពួកេគ។ េ�ះបី��រេ�ជើសេរ�សមិនចូលរួមក��ងគេ��ង Manifest 
MedEx �ចកំណត់សមត��ពរបស់អ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�កក��ង�រទទួល�នព័ត៌�នែថ�ំសុខ
�ពសំ�ន់ៗអំពីអ�ក��ង�ប់រហ័សក៏េ�យ ក៏�រ����ប់រងសុខ�ព ឬ�រ����ប់រងេលើអត��បេ�ជន៍ៃន
គេ��ងសុខ�ពរបស់ស�ជិកនឹងមិនរងផលប៉ះ�ល់ពី�រេ�ជើសេរ�សមិនចូលរួមក��ងគេ��ង Manifest MedEx 
េ�ះេទ។ ��នេវជ�បណ�ិត ឬមន�ីរេពទ���ែដលចូលរួមក��ង Manifest MedEx នឹងបដិេសធ�រែថ�ំសុខ�ព
ដល់អ�កជំងឺែដលេ�ជើសេរ�សមិនចូលរួមក��ង Manifest MedEx HIE េ�ះេទ។  

ស�ជិកែដលមិនចង់ឱ��ព័ត៌�នអំពី�រែថ�ំសុខ�ពរបស់ពួកេគ�ត�វ�នប��ញេ�ក��ង Manifest MedEx គួរ
ែតបំេពញទ�មង់ែបបបទ�មអន�ញេ�េគហទំព័រ https://www.manifestmedex.org/opt-out ឬទូរសព�
េ� Manifest MedEx �មរយៈេលខ (888) 510-7142 ពីេ��ង 7:00 �ពឹក ដល់េ��ង 7:00 យប់ ៃន PTS 
�ប់ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ�ក។ TTY: 711 ស��ប់ជនពិ�រ�តេចៀក 

O. �រ�យ�រណអ៍ពំ�ីរែក�ងបន� ំ�រខ�ះ��យ នងិ�រ�េ�ភប�ំន 

េតើ�រែក�ងបន� ំ�រខ�ះ��យ នងិ�ររ�េ�ភប�ំន (FWA) គ�ឺអ�?ី  

• �រែក�ងបន�គឺំ��របំៃភ�េ�យេចត�ែដល�ចប��លឱ���នៃថ�ចំ�យេ�យ��ន�រអនុ��តចំេ�ះកម�
វ�ធីែថ�ំសុខ�ព។  

• �រខ�ះ��យគឺ�រេ�បើ��ស់មូលនិធិ ឬធន�នសុខ�ពមិនសម�សបេ�យ��នត�ម�វ�រសមេហតុផលឱ��េធ�ើដូេ��ះ។  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 11៖ េសចក�ីជូនដំណឹង�មច��ប់ 

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 295 ? 
 

• �ររ�េ�ភប�ំនគឺ��រអនុវត�ែដលមិនសីុស��ក់���មួយនឹង�រអនុវត�ែផ�កេវជ���ស� ឬ�ជីវកម�េ�យ�បយ័ត�ែដល
�ចប��លឱ���នៃថ�ចំ�យមិន�ំ�ច់ចំេ�ះកម�វ�ធីែថ�ំសុខ�ពេ�យ��ល់ក�ី ឬេ�យ�បេ�លក�ី។  

�រ�រខ��នអ�ក នងិអត��បេ�ជនរ៍បសអ់�ក  

• មិនែដលផ�ល់េលខរបបសន�ិសុខសង�ម Medicare ឬគេ��ងសុខ�ព ឬព័ត៌�នធ��ររបស់អ�កេ�ឱ��
នរ���ក់ែដលអ�កមិន��ល់េ�ះេទ។  

• កំុយល់�ពមចំេ�ះ�រេធ�ើេតស�មន�ីរពិេ�ធន៍�មួយេ�យ��ន�រប��ពីេវជ�បណ�ិតរបស់អ�កេឡើយ។  
• �គឺ�ប��ខុសច��ប់ក��ង�រទទួលយកអ�ីមួយ�តៃម�ក��ង�រ��ស់ប��រេស�េវជ���ស�។  

�ត�វដងឹអពំ�ីរែក�ងបន��ំរេធ�ើេតស�ែហ��ន  

អ�កេ�ក��ស់ចូលេ�ជិតអ�កចុះេ��ះែដលមិន�ន�រសង��័យេ�ឯពិព័រណ៍សុខ�ព�មមូល��ន មជ��មណ�ល

��ក់េ�ស��ប់មនុស���ស់ មជ��មណ�លសហគមន៍ ទី��ក់�រសុខ�ព�មផ�ះ និងទី�ំងែដល�ចទុកចិត�
�នេផ��ងេទៀតេដើម��ី�ប�ពឹត��រែក�ងបន�ំ�រេធ�ើេតស�ែហ��ន។ ពួកេគសន��ែក�ង��យ� Medicare នឹងបង់
��ក់ស��ប់�រេធ�ើេតស� េហើយអ�ក��ន់ែត�ត�វផ�ល់េកៀរពី��ល់ អត�ស��ណបណ� និងព័ត៌�ន 
Medicare របស់អ�កេដើម��ីទទួល�នលទ�ផលេតស�របស់អ�ក។  

គួរេ�យ��យ ឥឡ�វេនះអ�កេ�ក��ស់�ំងេនះ�នគេ��ងសុខ�ព ឬេលខ Medicare របស់អ�កេហើយពួកេគ
�ចេចញវ�ក�យប�តឱ�� Medicare �ប់�ន់ដុ��រស��ប់�រេធ�ើេតស� ឬសូម��ីែតេស�ែដលអ�កមិនែដលទទួល 
�ន។ ពួកេគក៏�នព័ត៌�នអំពីែហ��ន��ល់ខ��នរបស់អ�កផងែដរ។  

េដើម��ី�យ�រណ៍អំពី�រែក�ងបន�ំ �រខ�ះ��យ និង�ររ�េ�ភបំ�នែដល�ន�រសង��័យ សូម�ក់ទង៖  

• ែខ��ទរូសព��នេ់ហត�ុរណស៍��ប�់រែក�ងបន� ំMedicare របស់ Blue Shield of Californiaδ  
(855) 331-4894 (TTY: 711) ឬ�មរយៈអី៊ែមល៖ MedicareStopFraud@blueshieldca.comβ  

• Medicare �មរយៈេលខ 1-800 MEDICARE (1-800-633-4227)�ន 24 េ��ងក��ងមួយៃថ� ��ំពីរៃថ�
ក��ងមួយស��ហ៍ (អ�កេ�បើ TTY គួរទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048)។

http://blueshieldca.com/medicare
mailto:MedicareStopFraud@blueshieldca.com
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ជពំកូទី 12៖ និយមនយ័ៃន�ក��សំ�ន់ៗ  

េសចក�ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះរួមប���ល�ំង�ក��គន�ឹះែដល�ត�វ�នេ�បើេ�ក��ងេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�កេ�យ�ននិយមន័យ 
របស់ពួក�។ �ក��គន�ឹះ�ត�វ�ន�យក��ងប��ី�មលំ�ប់អក�រ�កម។ �បសិនេបើអ�កមិន�ចែស�ងរក�ក��គន�ឹះែដលអ�ក 
កំពុងរក ឬ�បសិនេបើអ�ក�ត�វ�រព័ត៌�នបែន�មេ��ពីនិយមន័យ�នរួមប���ល �ក់ទងេ��ន់ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។ 
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សកម��ពៃន�ររសេ់��ប�ៃំថ� (ADL)៖ អ�ីៗ ែដលមនុស��េធ�ើេ�ៃថ�ធម�� ដូច��របរ��គ �រេ�បើ��ស់បង�ន់  

�រេស��ក�ក់ �រងូតទឹក ឬ�រដុសេធ�ញ។ 

េ��កមែផ�កច��បរ់ដ��ល៖ េ��កមែដលពិនិត��េឡើងវ�ញនូវបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិតទី 3។ 

កម�វ�ធជីនំយួឱសថរបស ់AIDS (ADAP)៖ កម�វ�ធីមួយែដលជួយដល់បុគ�លែដល�នសិទ�ិែដលកំពុងរស់េ��មួយ 
HIV/AIDS �នលទ��ពទទួល�នឱសថព���ល HIV ែដលជួយឱ��រស់េ��នយូរ។  

មជ��មណ�លវះ�តេ់�យមនិ�ចស់��កក��ងមន�រីេពទ��៖ �មន�ីរែដលផ�ល់�រវះ�ត់អ�កជំងឺមិនស��កក��ងមន�ីរេពទ�� 

ចំេ�ះអ�កជំងឺែដលមិន�ត�វ�រែថ�ំេ�មន�ីរេពទ�� និងែដលរ�ពឹង�មិន �ត�វ�រែថ�ំេ�ចើន�ង 24 េ��ងេទ។ 

បណ�ងឹឧទ�រណ៖៍ រេបៀបែដលអ�កជំ�ស់នឹងសកម��ពរបស់េយើង �បសិនេបើអ�កគិត�េយើង�នេធ�ើឱ���នកំហុស។ អ�ក

�ចេស�ើឲ��េយើង��ស់ប��រេសចក�ីសេ�មច េ�យបណ�ឹងត��។ ជពំកូទ ី9 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កពន��ល់អំពី 
បណ�ឹងឧទ�រណ៍ រួម�ំងរេបៀប�ក់បណ�ឹងឧទ�រណ៍។  

សខុ�ពផ��វចតិ�៖ ��ក��ែដល�ន�ប់ប���ល�ំងអស់សំេ�េ�ប��សុខ�ពផ��វចិត� និងេស�ព���លវ�បត�ិៃន 

�រេ�បើ�រ�តុេញ�ន។ 

ឱសថ�ន��ក៖ �ឱសថ�នេវជ�ប��ែដល�នផលិត និង�នលក់េ�យ�កុមហុ៊ន ែដល�នផលិតឱសថេដើមដំបួង។  

ឱសថេ��ះល��ី �នេ�គឿងផ��ំដូច��នឹងកំែណឱសថ��កធម��ែដរ។ �ធម�� ឱសថទូេ��ត�វ�នផលិត និង�នលក់
េ�យ�កុមហុ៊នឱសថេផ��ងៗ។ 

អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�៖ំ �មនុស��ចម��ង��ក់ ែដលេធ�ើ�រ�មួយនឹងអ�ក �មួយនឹងគេ��ងសុខ�ព  

និង�មួយនឹងអ�កផ�ល់�រែថ�ំរបស់អ�ក េដើម��ីេធ�ើឱ����កដ �អ�កទទួល�ន�រែថ�ំែដលអ�ក�ត�វ�រ។ 

គេ��ងែថ�៖ំ សូមេមើល “គេ��ងែថ�ំ�លក�ណៈបុគ�ល”។  

Care Plan Optional Services (េស� CPO)៖"�េស�បែន�មែដល�ជេ�មើសេ�េ��ម គេ��ងែថ�ំ 

�លក�ណៈបុគ�ល (ICP) របស់អ�ក។ េស��ំងេនះមិន�នេចត�េដើម��ីជំនួសេស� និង�រជួយ�ទ�ទង់រយៈេពលយូរ 
ែដលអ�ក�ត�វ�នអនុ��តឱ��ទទួលេ�េ��ម Medi-Cal េទ។ 

�កុមែថ�សំខុ�ព៖ សូមេមើល “�កុមែថ�ំពហុជំ�ញ”។ 

ដ�ំក�់ល�រ����បរ់ងេ��ះមហន��យ៖ ដំ�ក់េ�ក��ងអត��បេ�ជន៍ឱសថ Medicare ែផ�ក D ែដល

គេ��ងរបស់េយើងបង់ៃថ�ចំ�យ�ំងអស់េលើឱសថរបស់អ�ករហូតដល់ដំ�ច់��ំ។ អ�ក�ប់េផ�ើមដំ�ក់�លេនះ 
េ�េពលែដលអ�ក (ឬ�គីែដល�នលក�ណសម��ត�ិ�គប់��ន់េផ��ងេទៀត�ំង�មឱ��អ�ក) �នចំ�យ $8,000  
ស��ប់ឱសថែដល�ន����ប់រងពីែផ�ក D ក��ងអំឡ�ងមួយ��។ំ អ�កមិន�ត�វបង់អ�ី�ំងអស់។ 

http://blueshieldca.com/medicare
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មជ��មណ�លស��បេ់ស� Medicare នងិ Medicaid (CMS)៖"�ទី��ក់�ររបស់សហព័ន�ទទួលបន��ក�ង 

Medicare។ ជពំកូទ ី2 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កពន��ល់អំពីរេបៀប�ក់ទងេ� CMS។  

េស�ស��បម់នសុ��េពញវយ័�មសហគមន៍ (CBAS)៖"អ�កជំងឺមិនស��កក��ងមន�ីរេពទ�� កម�វ�ធីេស��ម

មជ��មណ�លែដលផ�ល់�រែថ�ំេ�យគិ�នុប��យិ�ជំ�ញ េស�សង�មកិច� �រព���លេ�យសកម��ព�រ�រ និង�រ
ព���ល�រនិ�យ �រែថ�ំេ�យខ��នឯង �រហ�ឹកហ�ឺន និង�ំ�ទ�គ��រ/អ�កែថ�ំ េស���រូបត�ម� មេធ���យេធ�ើដំេណើរ 
និងេស�េផ��ងៗេទៀតស��ប់ស�ជិក�នសិទ�ទិទួល�នែដលបំេពញ�មលក�ណៈវ�និច�័យេលើសិទ�ិទទួល�ធរ�ន។ 

បណ�ឹងត��៖�េសចក�ីែថ�ង�រណ៍��យលក�ណ៍អក��រេ�យេរៀប�ប់� អ�ក�នប�� ឬ�នកង�ល់អំពីេស� ឬ�រែថ�ំ
ែដល�ន����ប់រងរបស់អ�ក។ េនះរួមប���ល�រ�ព�យ�រម��មួយអំពីគុណ�ពៃនេស� គុណ�ពៃន�រែថ�ំរបស់អ�ក 
អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញរបស់េយើង ឬឱសថ��នក��ងប��ញរបស់េយើង។ េ��ះផ��វ�រស��ប់ “�រ�ក់បណ�ឹងត��”  
គឺ� “�រ�ក់បណ�ឹង�ទុក�”។ 

មន�ីរ��រនតីសិម���ដទ៏លូទំ�ូយស��បអ់�កជំងមឺនិស��កក��ងមន�ីរេពទ�� (CORF)៖ �មន�ីរែដលផ�ល់េស�

��រនីតិសម����ចម��ង ប��ប់ពីេពល�នជំងឺ េ��ះ��ក់ ឬ�រវះ�ត់សំ�ន់ៗ។ �ផ�ល់េស��េ�ចើន រួម�ននូវ វ�ធីព���ល
រូប�យ សង�មកិច� ឬេស��ងចិត���ស� វ�ធីព���ល�បព័ន�ដកដេង�ើម វ�ធីព���ល�ជីវកម� វ�ធីព���លសំដី និង 
េស��ប�ណេមើលបរ���នផ�ះ។ 

�របង់��ករ់មួ៖ �ចំនួនទឹក��ក់េថរែដលអ�កបង់�ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់អ�កេ��ល់េពលអ�កទទួល

�នេស� ឬឱសថមanេវជ�ប���ក់�ក់។  ឧ�ហរណ៍ អ�ក�ចនឹងបង់ $2 ឬ $5 ស��ប់េស� ឬឱសថ�នេវជ�ប��។ 

ចែំណកៃនៃថ�ចលូរមួ�រច�ំយ៖ ចំនួនទឹក��ក់ែដលអ�ក�ត�វបង់ េ�េពលអ�កទទួល�នេស� ឬ ឱសថ�នេវជ�ប��

�ក់�ក់។ ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរួម�ន�របង់��ក់រួម។ 

ក�មតិៃនចំែណកៃនៃថ�ចលូរមួ�រច�ំយ៖ ��កុមឱសថែដល�ន�របង់��ក់រួមដូច��។ �ល់ឱសថេ�ក��ង 

ប��ីឱសថែដល�ន����ប់រង (ក៏េ�� ប��ីឱសថែដរ) គឺស�ិតក��ងក�មិត��ក់មួយក��ងចំេ�មក�មិត��ក់ៃនចំែណក 
ៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ�ំង��ំ ។ �ទូេ� �ល�ក�មិត��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យខ�ស់�ងតៃម�ស��ប់ 
ឱសថរបស់អ�កក៏ខ�ស់�ងែដរ។ 

េសចក�សីេ�មចេលើ�រ����បរ់ង៖ េសចក�ីសេ�មចអំពីអត��បេ�ជន៍ែដលេយើង����បរង។ េនះរួមប���លេសចក�ី

សេ�មចអំពីឱសថ និងេស�ែដល�ន����ប់រង ឬចំនួនទឹក��ក់ែដលេយើងបង់ស��ប់េស�សុខ�ពរបស់អ�ក។ ជពំកូទ ី9 
ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�កពន��លអំពីរេបៀបេស�ើសំុេសចក�ីសេ�មចចិត�េលើ�រ����ប់រងពីេយើងខ��។ំ 

ឱសថែដល�ន����បរ់ង៖ �ក��េយើងេ�បើ�នន័យចំេ�ះឱសថ�នេវជ�ប�� និងឱសថ��នេវជ�ប�� (OTC) �ត�វ

�ន����ប់រងពីគេ��ងរបស់េយើង។ 

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 12៖ អត�ន័យៃន�ក��សំ�ន់ៗ  

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 299 ? 
 

េស�ែដល�ន����បរ់ង៖ �ក��ទូេ�េយើងេ�បើ�នន័យចំេ�ះ�រែថ�ំសុខ�ព�ំងអស់ េស� និង�រ�ំ�ទ 

រយៈេពលែវង �រផ�ត់ផ�ង់ឱសថ ឱសថ�នេវជ�ប�� និងឱសថមិនត�ម�វឱ���នេវជ�ប�� បរ���រ និងេស�េផ��ងៗេទៀត 
ែដលគេ��ងរបស់េយើង����ប់រង។ 

�របណ��ះប��លសមត��ពែផ�កវប��ធម៖៌ �របណ��ះប��លែដលផ�ល់�រែណ�ំបែន�មស��ប់ 

អ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពរបស់េយើងែដលជួយពួកេគឱ��យល់�ន់ែតច��ស់អំពី�បវត�ិ គុណតៃម� និងជំេនឿរបស់អ�ក 
េដើម��ីស�ម�លេស�ឱ��បំេពញ�មត�ម�វ�រសង�ម វប��ធម៌ និង��របស់អ�ក។  

ែផ�កេស�បេ�មើអតថិិជន៖ �ែផ�កមួយេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើង ទទួលខុស�ត�វស��ប់�រេឆ�ើយសំណ�ររបស់អ�កអំពី

ស�ជិក�ពរបស់អ�ក អត��បេ�ជន៍ បណ�ឹង�ទុក� បណ�ឹងឧទ�រណ៍។ សូមេមើល ជពំកូទី 2 ៃន  
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន។ 

អ��ៃន�រែចករ�ែលកៃថ�ច�ំយ�ប�ៃំថ�៖ �អ��ែដល�ចអនុវត� េ�េពលេវជ�បណ�ិតរបស់អ�កេចញេវជ�ប��តិច

�ង�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថ�ក់�ក់រយៈេពលេពញមួយែខជូនអ�ក េហើយអ�កេហើយអ�ក�ត�វ�នត�ម�វឱ��បង់��ក់រួម។ អ��ៃន
ចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ�ប�ំៃថ� គឺ��របង់��ក់រួម�ត�វ�នែចក�មចំនួនៃថ�ៃន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថក��ងមួយែខ។  

�ងេ��មេនះគឺឧ�ហរណ៍ : ឧប�� �របង់��ក់រួមស��ប់ឱសថរបស់អ�កស��ប់�រផ�ត់ផ�ង់េពញមួយែខ 
(�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 30 ៃថ�) គឺ $1.35។ េនះ�នន័យ� ចំនួនទឹក��ក់ែដលអ�ក�ត�វបង់ស��ប់ឱសថរបស់អ�ក 
គឺតិច�ង $0.05 ក��ងមួយៃថ�។ �បសិនេបើអ�កទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថរយៈេពល 7 ៃថ� �រទូ�ត់��ក់របស់អ�ក
គឺតិច�ងតៃម� $0.05 ក��ងមួយៃថ� េ�យគុណនឹង 7 ៃថ� ស��ប់�រទូ�ត់��ក់សរុបតិច�ង $ 0.35។  
�កសងួេស�ែថ�សំខុ�ព (DHCS)៖ �កសួងៃនរដ�េ�រដ� California ែដល�គប់�គងកម�វ�ធី Medicaid 
(�ត�វ�នេគ��ល់�� Medi-Cal)។  
�កសងួែថ�សំខុ�ពេ��ម�រ�គប�់គង ់(DMHC)៖ �កសួងៃនរដ�ក��ងរដ� California ែដលទទួលខុស�ត�វ

ចំេ�ះ�រ�គប់�គងគេ��ងសុខ�ព។ DMHC ជួយមនុស��ែដល�នបណ�ឹងឧទ�រណ៍ និងបណ�ឹងត��អំពីេស� 
Medi-Cal។ DMHC ក៏េធ�ើ�រ�ត�តពិនិត��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ�� (IMR) ផងែដរ។ 

�រលបុេ��ះ៖ ដំេ�ើរ�រៃន�រប��ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើង។ �រដកេ��ះ �ច

នឹង��រស�័�គចិត� (�មចិត�របស់អ�ក) ឬេ�យឥតស�័�គចិត� (មិន�មចិត�របស់អ�ក)។ 

កម�វ�ធ�ីគប់�គងឱសថ (DMP)៖ កម�វ�ធីែដលជួយេធ�ើឱ����កដ�ស�ជិកេ�បើអូផ���អី៊ត�មេវជ�ប��េ�យ 

សុវត�ិ�ព និង�រេ�បើឱសថេផ��ងេទៀតែដល�ត�វ�នរ�េ�ភបំ�ន�ញឹក�ប់។  
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 300 ? 
 

ក�មតិ��កឱ់សថ៖ ��កុមឱសថ�នេ�ក��ងប��ីឱសថរបស់េយើង។ ឱសថទូេ� ឱសថ�ន��ក ឬឱសថមិន

ត�ម�វឱ���នេវជ�ប�� (OTC) គឺ�ឧ�ហរណ៍ៃនក�មិតឱសថ។ �គប់ឱសថ�ំងអស់�នេ�ក��ងប��ីឱសថរបស់
េយើងគឺស�ិតក��ងក�មិតមួយក��ងចំេ�មក�មិត�ំង��ំ។ 

គេ��ងៃនត�ម�វ�រពេិសសែដល�នសទិ�ទិទលួ�នស��ន (D-SNP)៖ គេ��ងសុខ�ពែដលបេ�មើដល់

បុគ�លែដល�នសិទ�ិទទួល�ន�ំង Medicare និង Medicaid។ គេ��ងរបស់េយើងគឺ� D-SNP។ 

បរ���រេពទ��ែដលេ�បើ�ប�់នយរូ (DME)៖ របស់របរ�ក់�ក់មួយែដលេវជ�បណ�ិតរបស់អ�កប��ឱ��េ�បើេ�

ក��ងផ�ះរបស់អ�ក��ល់។ ឧ�ហរណ៍ៃនរបស់របរ�ំងេនះគឺ�រេទះរុញ េឈើ�ចត់ �បព័ន�ពូកេដើរេ�យ�មពល  
�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថជំងឺទឹកេ�មែផ�ម ែ�គេពទ��ែដលប��ទិញេ�យអ�កផ�ល់េស�ឱ��េ�បើ��ស់ក��ងផ�ះ ឧបករណ៍�ក់
េសរ�ូម IV ឧបករណ៍បេង�ើត�រនិ�យ ឧបករណ៍ផ�ល់អុកសីុែសន និង�រផ�ត់ផ�ង់អុកសីុែសន ��សីុនឆ��ងផ��វដេង�ើម 
និងឧបករណ៍ជំនួយ�រេដើរ។ 

�ព�សន�៖ �ព�សន�ែផ�កេវជ���ស�គឺេ�េពលអ�ក ឬមនុស��េផ��ងេទៀត���ក់ ែដល�នចំេណះដឹង�មធ��មអំពី 

សុខ�ព និង��ំេពទ�� េជឿ� អ�ក�នេ�គស��េវជ���ស� ែដល�ត�វ�រយកចិត��ក់ែផ�កេវ����ស���មៗ េដើម��ីប��រ 
កំុឱ����ប់ �រ�ត់បង់អវយវៈ ឬ�រចុះេខ��យធ�ន់ធ�រដល់មុខ�រៃនខ��ន��ណ (េហើយ�បសិនេបើអ�ក��ស�ី�នៃផ�េ�ះ  
�រ�ត់បង់កូនែដលមិន�ន់េកើត)។ េ�គស��េវជ���ស��ច�ជំងឺ របួស �រឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រ ឬ��ន�ពេវជ���ស� 
ែដល�ន់ែត��កក់េ�ៗ។ 

�រែថ�កំ��ង���សន�៖ �េស�ែដល��ប់រងែដល�ត�វ�នផ�ល់ឱ��េ�យអ�កផ�ល់��ក់ែដល�នហ�ឹកហ�នឺ េដើម��ីផ�ល់ 

េស���សន� និងែដល�ត�វ�រេដើម��ីព���លសុខ�ព ឬឥរ��បថសុខ�ព��សន�។ 

ករណេីលើកែលង៖ ��រអនុ��តេដើម��ីទទួល�រ��ប់រងស��ប់ឱសថែដល�មធម��មិន�ន����ប់រង  

ឬេដើម��ីេ�បើឱសថេ�យ��នវ�ន័យ និង�រ�ក់កំណត់ខ�ះ។ 

េស�មនិ�បប់���ល៖ េស�ែដលមិន�ត�វ�ន����ប់េ�យគេ��ងសុខ�ពេនះ។ 

ជនំយួបែន�ម (Extra Help)៖ កម�វ�ធី Medicare ែដលជួយដល់មនុស��ែដល�ន��ក់ចំណ�ល និងធន�ន

�នក�មិតក��ង�រ�ត់បន�យៃថ�ចំ�យេលើឱសថ�នេវជ�ប��របស់ Medicare ែផ�ក D ដូច�ៃថ�����ប់រង 
��ក់�ត់កង និង�របង់��ក់រួម។ ជំនួយបែន�ម (Extra) Help) ក៏�ត�វ�នេ�� “��ក់ឧបត�ម�ដល់អ�ក�ន
��ក់ចំណ�ល�ប” ឬ “LIS”។ 

ឱសថទេូ�៖ ឱសថ�នេវជ�ប���ត�វ�នយល់�ពមេ�យរ��ភិ�លសហព័ន�េដើម��ីេបើ��ស់ក��ងកែន�ងឱសថ�ន

��ក។ ឱសថទូេ��នេ�គឿងផ��ំដូច�� នឹងឱសថ�ន��កែដរ។ �មធម�� ��នតៃម�េ�ក�ង និង�ន�បសិទ�ិ
�ពដូច��នឹងឱសថ�ន��កែដរ។ 
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បណ�ងឹ�ទកុ�៖ បណ�ឹងត��ែដលអ�កប�ឹងអំពីេយើងខ��ំ ឬអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ ឬឱសថ��ន�មួយរបស់ 

េយើង។ េនះរួមប���ល�ំង�ក��បណ�ឹងអំពីគុណ�ពៃន�រែថ�ំរបស់អ�ក ឬគុណ�ពៃនេស�ែដលផ�ល់ 
េ�យគេ��ងសុខ�ពរបស់អ�ក។  

កម�វ�ធ�ីបកឹ��េ�បល ់នងិ�រតស៊មូតែិផ�ក����បរ់ងសខុ�ព (HICAP)៖ កម�វ�ធីែដលផ�ល់ព័ត៌�ន 

និង�រ�បឹក���នទិសេ�េហើយឥតគិតៃថ�អំពី Medicare។ ជពំកូទ ី2 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក
ពន��ល់អំពីរេបៀប�ក់ទងេ� HICAP។ 

គេ��ងែថ�សំខុ�ព៖ គឺ�អង��រែដលបេង�ើតេឡើងេ�យេវជ�បណ�ិត មន�ីរេពទ�� ឱសថ��ន អ�កផ�ល់េស�រយៈ

េពលែវង  និងអ�កផ�ល់េផ��ងៗេទៀត។ អង��ពេនះក៏�នអ�កស�មបស�ម�ល េដើម��ីជួយអ�ក�គប់�គងេស� និងអ�កផ�ល់
េស� និងជំនួយ�ំងអស់របស់អ�ក។ ពួកេគ�ំងអស់��េធ�ើ�រ�មួយ��េដើម��ីផ�ល់�រែថ�ំែដលអ�ក�ត�វ�រ។ 

�រ�យតៃម��នភិយ័អពំសីខុ�ព៖ ��រពិនិត��េមើលេឡើងវ�ញនូវ�បវត�ិេវជ���ស�របស់អ�ក និង��ន�ព 

បច��ប��ន�។ ��ត�វ�នេ�បើ��ស់ក��ង�រែស�ងយល់អំពីសុខ�ព និងរេបៀបែដល��ច��ស់ប��រ�េពលអ�គត។ 

អ�កជនំយួ�រសខុ�ព�មផ�ះ៖ បុគ�លែដលផ�ល់េស�ែដលមិន�ត�វ�រជំ�ញពីគិ�នុប��យិ� ឬអ�ក

ព���លែដល�ន���បណ�ដូច��រជួយ�មួយនឹង�រែថ�ំេ�យខ��នឯង (ដូច��រងូតទឹក �រេ�បើបង�ន់  
�រេស��ក�ក់ ឬ�រេធ�ើលំ�ត់��ណ�មេវជ�ប��)។ អ�កជំនួយ�រសុខ�ព�មផ�ះមិន�ច់�ន���បណ�ែថ�ំ 
ឬផ�ល់�រព���លេទ។ 

មន�ីរេពទ��ែថ�អំ�កជងំដឺ�ំក�់លចងុេ��យ៖ កម�វ�ធីែថ�ំ និង�រ�ំ�ទេដើម��ីជួយមនុស��ែដល�ន�រព��ករណ៍ 

ជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យឱ��រស់េ��បកបេ�យ�សុក�ព។ �រព��ករណ៍ជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យ�នន័យ�  
បុគ�ល��ក់�ត�វ�នប��ក់ពីែផ�កេវជ���ស���ជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យ ែដល�នន័យ��ររ�ពឹងរស់�នរយៈេពល  
6 ែខ ឬតិច�ងេនះ។  

• អ�កចុះេ��ះែដល�ន�រព��ករណ៍ដំ�ក់�លចុងេ��យ�នសិទ�ិេ�ជើសេរ�សមន�ីរេពទ��ែថ�ំអ�កជំងឺ
ដំ�ក់�លចុងេ��យ។  

• �កុម�រ�រ�នវ���ជីវៈ និងអ�កែថ�ំែដល�នបណ��ះប��លច��ស់�ស់ផ�ល់�រែថ�ំបុគ�លេ�ះ 
េ�យេពញេលញ រួម�នត�ម�វ�រផ��វ�យ ផ��វចិត� សង�ម និង��រតី។  

• េយើង�ត�វ�នត�ម�វឱ��ផ�ល់ជូនអ�កនូវប��ីៃនអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យេ�ក��ងតំបន់
ភូមិ��ស�របស់អ�ក។ 
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�រេចញវ�ក�យប�តមនិ�តមឹ�ត�វ/មនិសមរម��៖ ��ន�ពេ�េពលែដលអ�កផ�ល់េស� (ដូច�េវជ�បណ�ិត ឬមន�ីរេពទ��) 
េចញវ�ក�យប�តឱ��អ�កេលើសពីចំនួនទឹក��ក់ៃនេស�ែដល�នចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់េយើង។ ទូរសព�េ��ន់
ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�បសិនេបើអ�កទទួល�នវ�ក�យប�ត�មួយែដលអ�កមិនយល់។ 

ក��ង�ម�ស�ជិកគេ��ង អ�កបង់��ក់ែតចំនួនៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យៃនគេ��ងរបស់េយើង េ�េពលែដលអ�ក
ទទួល�នេស� ែដលេយើង�ន����ប់រង។ េយើងមនិអនុ��តឱ��អ�កផ�ល់េស�េចញវ�ក�យប�តឱ��អ�កេលើសពីចំនួនេនះេទ។ 

េស�ជយួ�ទ�ទង�់មផ�ះ (IHSS)៖ កម�វ�ធី (IHSS) នឹងជួយបង់��ក់ៃថ�េស�ែដល�នផ�ល់ជូនេ�អ�ក ដូេច�ះេហើយអ�ក
�ចេ�ែតបន���ក់េ�ក��ងផ�ះ��ល់ខ��នរបស់អ�កេ�យសុវត�ិ�ព។ IHSS គឺ�ត់ទុក���រែថ�ំមួយែបបេផ��ងៃន�រែថ�ំ
េ�េ��ផ�ះ ដូច�មជ��មណ�លែថ�ំ ឬមន�ីរែថ�ំ និងផ�ល់ជូន��រ។ �បេភទេស�ែដល�ចទទួល�ន�រអនុ��ត�មរ
យៈេស� IHSS គឺ�រស��តផ�ះសែម��ង �រេរៀបចំ��រ �រេ�កអុ៊ត �រទិញេ�គឿងេទស េស�ែថ�ំ��ល់ខ��ន (ដូច��រ
ែថ�ំេពលបត់េជើងតូច និងបត់េជើងធំ �រងូតទឹក �រេស��ក�ក់ និងេស�អមេវជ���ស�) �រអមដំេណើរេ��ន់�រ�ត់ជួប
ែផ�កេវជ���ស� និង�រ�គប់�គងេដើម��ីផ�ល់�រ�រ�រស��ប់អ�កែដល�នពិ�រ�ពផ��វចិត�។ ទី��ក់�រេស�សង�មៃនេ�នធី
�គប់�គង IHSS។ 

�រ�ត�តពនិតិ��ែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ�� (IMR)៖ េបើេយើងបដិេសធសំេណើរបស់អ�កស��ប់េស� ឬ�រព���លែផ�កេវជ�
��ស� អ�ក�ច�ក់បណ�ឹងត���ន។ �បសិនេបើអ�កមិនយល់�សបនឹងេសចក�ីសេ�មចរបស់េយើង េហើយប��របស់អ�កគឺអំពី
េស� Medi-Cal រួម�ំង�រផ�ត់ផ�ង់ និងឱសថរបស់ DME អ�ក�ចេស�ើសំុ�កសួង�គប់�គង�រែថ�ំសុខ�ពៃនរដ� 
California ស��ប់ IMR។ វ�ធី IMR គឺ��រពិនិត��េមើលករណីរបស់អ�កេឡើងវ�ញ េ�យេវជ�បណ�ិតែដលមិនែមន� 
ែផ�កៃនគេ��ងរបស់េយើង។ �បសិនេបើេសចក�ីសេ�មចរបស់ IMR គឺ��រេពញចិត�របស់អ�ក េយើង�ត�វែតផ�ល់េស�  
ឬ�រព���លែដលអ�ក�នេស�ើសំុេ�ដល់អ�ក។ អ�កមិនបង់ៃថ�ស��ប់វ�ធី IMR េទ។ 

អង��រ�ត�តពនិតិ��ឯក�ជ�� (IRO)៖ អង��រឯក�ជ��ែដលជួលេ�យ Medicare ែដលពិនិត��េឡើងវ�ញនូវបណ�ឹងឧទ�រណ៍
ក�មិតទី 2។ �មិន�ក់ព័ន�នឹងេយើងខ��ំេទ េហើយ�ក៏មិន�ក់ទងនឹងទី��ក់�ររ��ភិ�លែដរ។ អង��រេនះសេ�មច�េតើេសចក�ី
សេ�មចែដលេយើង�នេធ�ើគឺ�តឹម�ត�វែដរឬអត់ ឬ�បសិនេបើ�គួរែត�ន��ស់ប��រឬអត់។ Medicare �ត�តពិនិត���រ�រ 
របស់ខ��ន។ េ��ះផ��វ�រគឺអង��ព�ត�តពនិតិ��ឯក�ជ��។ 

គេ��ងែថ��ំលក�ណៈបគុ�ល (ICP ឬ គេ��ងែថ�)ំ៖ �គេ��ងមួយស��ប់េស�អ�ីៗែដលអ�កនឹងទទួល  
និងរេបៀបអ�កនឹងទទួល�។ គេ��ងរបស់អ�ក�ចនឹងប���លនូវេស�សុខ�ព េស�សុខ�ពផ��វចិត� និង េស� និង 
�រជួយ�ទ�ទង់រយៈេពលែវង។ 

ដ�ំក�់លៃន�រ����បរ់ងេលើកដបំងូ៖ ដំ�ក់�លមុនេពល�រចំ�យសរុបេលើឱសថ Medicare  
ែផ�ក D របស់អ�ក�នដល់ $5,030។ េនះរួមប���ល�ំងចំនួនទឹក��ក់ែដលអ�ក�នបង់ អ�ីែដលគេ��ងរបស់េយើង�ន 
បង់�ំង�មឱ��អ�ក និង��ក់ឧបត�ម�ដល់អ�កែដល�ន��ក់ចំណ�ល�ប។ អ�ក�ប់េផ�ើមក��ងដំ�ក់�លេនះ េ�េពល 
ែដលអ�កេបើកឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�កេលើកដំបូងៃន��ំ។ េ�ក��ងដំ�ក់�លេនះ េយើងបង់ែផ�កៃនៃថ�ចំ�យេលើ 
ឱសថរបស់អ�ក េហើយអ�កបង់ចំែណករបស់អ�ក។ 
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ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 303 ? 
 

អ�កជងំសឺ��កក��ងមន�រីេពទ��៖ �ក���នេ�បើេ�េពលអ�ក�ត�វ�នអនុ��តឱ��ចូលស��កក��ងមន�ីរេពទ��េ�យផ��វ�រ

ស��ប់េស�េវជ���ស��នជំ�ញ។ េបើអ�កមិន�នអនុ��ត�មសមគួរេទ អ�កនឹងេ�ែត�ច�ន�ត់ទុក�អ�កជំងឺ 
ឥតេដកេពទ�� ��ងអ�កជំងឺេដកេពទ�� សូម��ីែតេបើអ�ក��ក់េ�មួយយប់ក៏េ�យ។ 

�កុមែថ�សំខុ�ពអន�រជ�ំញ (ICT ឬ �កមុែថ�សំខុ�ព)៖ ��កុមែថ�ំសុខ�ព �ចនឹងរួមប���លេវជ�បណ�ិត 

គិ�នុប��យិ� អ�ក�បឹក�� ឬអ�កវ���ជីវៈែផ�កសុខ�ពេផ��ងេទៀត ែដលេ�ទីេ�ះេដើម��ីជួយអ�កឱ��ទទួល�ន�រែថ�ំែដល
អ�ក�ត�វ�រ។ �កុមែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក ក៏នឹងជួយអ�កេធ�ើគេ��ងែថ�ំមួយែដរ។ 

ប��ឱីសថែដល�ន����បរ់ង (ប��ឱីសថ)៖ ប��ឱីសថ�នេវជ�ប�� និងឱសថមិនត�ម�វឱ���នេវជ�ប�� 
(OTC) ែដលេយើង����ប់រង។ េយើងេ�ជើសេរ�សឱសថែដល�នេ�ក��ងប��ីេនះ េ�យ�នជំនួយពីេវជ�បណ�ិត  
និងឱសថ�រ�។ ប��ីឱសថ��ប់អ�កឲ��ដឹង េបើ�នវ�ន័យអ�ីែដលអ�ក�ត�វេធ�ើ�ម េដើម��ីទទួលឱសថរបស់អ�ក។  
ប��ីឱសថេ�ះជួន�លេ�� “ប��ី��ំ”។ 

េស� នងិ�រជយួ�ទ�ទងរ់យៈេពលែវង (LTSS)៖ េស� និង�រ�ំ�ទរយៈេពលែវងគឺ�េស�ែដលជួយែកលម���ន

�ពេវជ���ស�រយៈេពលែវង។ �គេ�ចើនៃនេស��ំងេនះ ជួយអ�កឱ����ក់េ�ក��ងផ�ះរបស់អ�ក ដូេច�ះអ�កមិន�ំ�ច់េ�េ�មន�ីរ
ែថ�ំ ឬមន�ីរេពទ��េទ។ LTSS ែដល����ប់រងេ�យគេ��ងរបស់េយើងរួម�នេស��មសហគមន៍ មជ��មណ�លែថ�ំ 
(NF) និង�រ�ំ�ទដល់សហគមន៍។ កម�វ�ធីេលើកែលង IHSS និង 1915 (c) គឺ�កម�វ�ធី LTSS ៃន Medi-Cal ែដលផ�ល់
ជូនេ��ងេ��គេ��ងរបស់េយើង។ 

��កឧ់បត�ម�ដលអ់�ក�ន��កច់ណំ�ល�ប (LIS)៖ សូមេមើល “ជំនួយបែន�ម” (Extra Help)  

កម�វ�ធឱីសថ��នេស��មៃ�បសណយី៖៍ គេ��ងមួយចំនួន�ចផ�ល់ជូននូវកម�វ�ធីឱសថ��នេស��មៃ�បសណីយ៍

ែដលអនុ��តឱ��អ�កទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថ�នេវជ�ប��របស់អ�កែដល�ត�វ�ន����ប់រងរហូតដល់ 3 ែខែដលេផ�ើ
េ�យ��ល់េ�ផ�ះរបស់អ�ក។ េនះ�ច�វ�ធី�យ�សួល និង�ន�បសិទ��ពចំេ�ះៃថ�ចំ�យក��ង�រេបើកឱសថ�នេវជ�
ប��ែដលអ�កេ�បើ��ប�ំ។ 

Medi-Cal៖ េនះគឺ�េ��ះៃនកម�វ�ធី Medicaid របស់រដ� California។ Medi-Cal គឺ�ត�វ�ន�គប់�គងេ�យរដ� និង

�នបង់��ក់េ�យរដ� និងរ��ភិ�លសហព័ន�។ 

• �ជួយមនុស��ែដល�ន��ក់ចំណ�ល និងធន�នស��ចេស�ើង េដើម��ីបង់ៃថ�េស� និង�រជួយ�ទ�ទង់រយៈ
េពលែវង (LTSS) និងតៃម�េពទ��។  

• កម�វ�ធីេនះ����ប់រងេលើេស�បែន�ម និងឱសថមួយចំនួនែដលមិនទទួល�ន�រ����ប់រងពី 
Medicare។  

• កម�វ�ធី Medicaid ខុស��ពីរដ�មួយេ�រដ�មួយ បុ៉ែន�ៃថ�ចំ�យេលើ�រែថ�ំសុខ�ព�គេ�ចើន�ត�វ�ន
����ប់រង �បសិនេបើអ�ក�នលក�ណសម��ត�ិ�គប់��ន់ស��ប់�ំង Medicare និង Medi-Cal។  
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
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ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 304 ? 
 

គេ��ង Medi-Cal៖ �គេ��ងែដល����ប់រងែតអត��បេ�ជន៍ Medi-Cal ដូច�េស� និង�រ�ំ�ទរយៈេពលែវង 

បរ���រេពទ�� និងមេធ���យេធ�ើដំេណើរ។ អត��បេ�ជន៍ Medicare គឺេ�យែឡកពី��។ 

Medicaid (ឬជនំយួែផ�កេវជ���ស�)៖ កម�វ�ធី�ត�វដំេណើរ�រេ�យរ��ភិ�លសហព័ន� និងរដ�ែដលជួយមនុស��េ�យ

�ន��ក់ចំណ�ល និងធន�ន�នក�មិតឱ��បង់��ក់ស��ប់េស� និង�រ�ំ�ទរយៈេពលែវង េហើយៃថ�ចំ�យេវជ���ស�។ 
Medi-Cal គឺ�កម�វ�ធី Medicaid ស��ប់រដ� California។ 

�ព��ំចែ់ផ�កេវជ���ស�៖ េនះពិពណ៌�អំពីេស� �រផ�ត់ផ�ង់ ឬឱសថែដលអ�ក�ត�វ�រេដើម��ីប��រ �រេធ�ើេ�គវ�និច�័យ ឬ

ព���ល�ម��នេវជ���ស� ឬេដើម��ីរក����ន�ពៃនសុខ�ពបច��ប��ន�របស់អ�ក។ ែផ�កេនះរួម�ន�រែថ�ំសុខ�ពែដល
ជួយឱ��អ�កមិន�ំ�ច់េ�ស��កព���លេ�មន�ីរេពទ�� ឬមជ��មណ�លែថ�ំសុខ�ពេ�ះេទ។ �ក៏�នន័យសំេ�ដល់េស� 
ស��រផ�ត់ផ�ង់ ឬឱសថបំេពញ�មស�ង់�រែដល�ចទទួលយក�នក��ង�រអនុវត�េវជ���ស�។  

Medicare៖ គឺ�កម�វ�ធី����ប់រងសុខ�ព ៃនសហព័ន�ស��ប់មនុស���ន�យុ�ប់ពី 65 ��ំេឡើងេ� ស��ប់នុស��

�ន�យុេ��ម 65 ��ំខ�ះែដល�នពិ�រ�ព និងស��ប់មនុស��ែដល�នជំងឺត�មងេ�មដំ�ក់ចុងេ��យ (�ទូេ� អ�ក
�ំងេ�ះែដល �នជំងឺេខ��យត�មងេ�ម�អចិៃ�ន�យ៍ ែដល�ត�វ�រ�ង�ម ឬផ��ំត�មងេ�ម)។  មនុស��ែដល�ន 
Medicare �ចទទួល�រ��ប់រងសុខ�ព Medicare របស់េគ �មរយៈ Original Medicare ឬ គេ��ង�គប់�គង�រ
ែថ�ំ (េមើល “គេ��ងសុខ�ព”)។ 

Medicare Advantage៖ កម�វ�ធី Medicare ែដល�ត�វ�នេគ��ល់ផងែដរ�� “Medicare ែផ�ក C” ឬ “MA” 
ែដលផ�ល់ជូនគេ��ង MA �មរយៈ�កុមហុ៊នឯកជន។ Medicare បង់��ក់ឱ���កុមហុ៊ន�ំងេនះេដើម��ី����ប់រងអត�
�បេ�ជន៍ Medicare របស់អ�ក។ 

�កុម�បកឹ��បណ�ងឹឧទ�រណ ៍Medicare (�កមុ�បឹក��)៖ �កុម�បឹក��មួយែដលពិនិត��េឡើងវ�ញនូវបណ�ឹងឧទ�រណ៍ក�មិត 

4។ �កុម�បឹក��គឺ�ែផ�កមួយរបស់រ��ភិ�លសហព័ន�។ 

េស�ែដល�ន����បរ់ងព ីMedicare៖ �េស�ែដល�ន����ប់រងេ�យ Medicare ែផ�ក A និង ែផ�ក B។ 

គេ��ងសុខ�ព Medicare �ំងអស់ រួម�ំងគេ��ងរបស់េយើង�ត�វែត����ប់រងនូវេស��ំងអស់ែដល�ន����ប់រងពី 
Medicare ែផ�ក A និង Medicare ែផ�ក B។ 

កម�វ�ធបី��រជងំទឺកឹេ�មែផ�មរបស ់Medicare (MDPP)៖ កម�វ�ធី��ស់ប��រ�កប��កិរ��សុខ�ពែដល�នរច� 

សម�័ន�ែដលផ�ល់�របណ��ះប��លក��ង�រ��ស់ប��ររបប��ររយៈេពលែវង បេង�ើនសកម��ព�ង�យ និងយុទ���ស�
ស��ប់�រយកឈ�ះេលើប���បឈមេដើម��ីរក���រស�មកទម�ន់ និងរេបៀបរស់េ��បកបេ�យសុខ�ពល�។ 

អ�កចះុេ��ះរបស ់Medicare-Medi-Cal៖ �បុគ�លែដល�នលក�ណសម��ត�ិ�គប់��ន់ក��ង�រទទួល�រ��

��ប់រងពី Medicare និង Medi-Cal។ អ�កចុះេ��ះ Medicare-Medicaid ក៏�ត�វ�នេគេ�� “បុគ�លែដល�ន 
សិទ�ិទទួល�នស��ន” ផងែដរ។ 
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(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 305 ? 
 

Medicare ែផ�ក A៖ កម�វ�ធី Medicare ែដល����ប់រងេលើមន�ីរេពទ��ែដល�ំ�ច់េ�យែផ�កេវជ���ស�ដ៏េ�ចើន  
មន�ីរែថ�ំសុខ�ពជំ�ញ �រែថ�ំសុខ�ព�មផ�ះ និង�រែថ�ំអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យ។ 

Medicare ែផ�ក B៖ �កម�វ�ធី Medicare ែដល����ប់រងេលើេស��� (ដូច� �រេធ�ើេតស�ក��ងមន�ីរពិេ�ធន៍ �រវះ
�ត់ �រជួបពិនិត���មួយនឹងេវជ�បណ�ិត) និងស��រផ�ត់ផ�ង់ (ដូច� រេទះរុញ និងឧបករណ៍ជំនួយ�រេដើរ) ែដល�ស��រ
�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�ក��ង�រព���លជំងឺ ឬ��ន�ព។ Medicare ែផ�ក B ក៏�ចនឹង��ប់រងេស��រ�រ និង�រ�ត�តពិនិត��
�េ�ចើនែដរ។ 

Medicare ែផ�ក C៖ កម�វ�ធី Medicare ែដល�ត�វ�នេគ��ល់ផងែដរ�� “Medicare Advantage” ឬ “MA” 
ែដលអនុ��តឱ���កុមហុ៊ន����ប់រងសុខ�ពឯកជនផ�ល់អត��បេ�ជន៍ Medicare �មរយៈគេ��ង MA។ 

Medicare ែផ�ក D៖ កម�វ�ធីអំពីអត��បេ�ជន៍េលើឱសថ�នេវជ�ប��របស់ Medicare។ េយើងេ�កម�វ�ធីេនះ 
េ�យខ�ី� “ែផ�ក D”។ Medicare ែផ�ក D ����ប់រងេលើឱសថ�នេវជ�ប��ស��ប់អ�កជំងឺមិនស��កក��ងមន�ីរេពទ�� 
 �រ�ក់��ក់�ំង និង�រផ�ត់ផ�ង់មួយចំនួនែដលមិន�ន����ប់រងពី Medicare ែផ�ក A ឬ Medicare ែផ�ក B  
ឬ Medicaid។ គេ��ងរបស់េយើងរួមប���ល Medicare ែផ�ក D។ 

ឱសថ Medicare ែផ�ក D៖ ឱសថែដល�ន����ប់រងេ��ម Medicare ែផ�ក D។ ស�មិន�ប់ប���ល�បេភទ 
ឱសថមួយចំនួនេ�យ�ក់�ក់ពី�រ����ប់រងេ��ម Medicare ែផ�ក D។ Medicaid �ច����ប់រងេលើឱសថ 
�ំងេនះមួយចំនួនែដរ។ 

�រ�គប�់គង�រព���លេ�យឱសថ (MTM)៖ �កុមេស�េផ��ងៗ�� ឬ�កុមេស�ែដលផ�ល់េ�យអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំ
សុខ�ព រួម�ំងឱសថ�រ� េដើម��ី���ននូវលទ�ផលព���លដ៏ល�បំផុតស��ប់អ�កជំងឺ។ សូមេមើល ជពំកូទ ី5 ៃន  
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស��ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

ស�ជកិ (ស�ជកិៃនគេ��ងរបសេ់យើង ឬ ស�ជកិគេ��ង)៖ �មនុស��ែដល�ន Medicare និង 

Medi-Cal ែដល�នលក�ណសម��ត�ិ�គប់��ន់ក��ង�រទទួល�នេស�ែដល�ន����ប់រង អ�កែដល�នចុះេ��ះ 
ក��ងគេ��ងរបស់េយើង េហើយ�រចុះេ��ះរបស់ពួកេគ�ត�វ�នប��ក់េ�យមជ��មណ�លស��ប់េស� Medicare  
និង Medicaid (CMS) និងរដ�។ 

េសៀវេ�ែណ�សំ�ជកិនងិ�រប��ញពត័�៌ន៖ ឯក�រេនះ អមមក�មួយនឹងទ�មង់ែបបបទចុះេ��ះរបស់អ�ក  
និងឯក�រ��ប់េផ��ងៗេទៀត ឧបសម��័ន�ែដលពន��ល់អំពី�រ����ប់រងរបស់អ�ក អ�ីៗែដលេយើង�ត�វែតេធ�ើ សិទ�ិរបស់អ�ក  
និងអ�ីៗែដលអ�ក�ត�វែតេធ�ើក��ង�ម�ស�ជិកៃនគេ��ងរបស់េយើង។ 

ឱសថ��នក��ងប��ញ៖ �ឱសថ��ន (�ងលក់ឱសថ) ែដល�ន�ពមេ�ពៀងេបើកឱសថ�នេវជ�ប��ស��ប់
ស�ជិកៃនគេ��ងរបស់េយើង។ េយើងេ���  “ឱសថ��នក��ងប��ញ” ពីេ��ះ��ន�ពមេ�ពៀងេធ�ើ�រ�មួយនឹងគេ��ង
របស់េយើង។ ក��ងករណី�គេ�ចើន េយើង����ប់រងេលើេវជ�ប��របស់អ�កែតេ�េពលបំេពញេ�ឱសថ��នក��ង 
ប��ញ�មួយរបស់េយើងបុ៉េ��ះ។ 

http://blueshieldca.com/medicare
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 306 ? 
 

អ�កផ�លេ់សក��ងប��ញ៖ “អ�កផ�ល់េស�” គឺ��ក��ទូេ� ែដលេយើងេ�បើស��ប់េវជ�បណ�ិត គិ�នុប��យិ� និង

មនុស��េផ��ងៗេទៀត ែដលផ�ល់ឲ��អ�កនូវេស� និង�រែថ�ំ។ �ក��េនះក៏រួម�នមន�ីរេពទ�� ��ក់�រសុខ�ពេ�ផ�ះ គ�ីនិក  
និងកែន�ងេផ��ងេទៀតែដលផ�ល់នូវ េស�ែថ�ំសុខ�ព រ���រេពទ�� និងេស� និង�រជួយ�ទ�ទង់រយៈេពលែវង។  

• េគ�ន���បណ� ឬ�នប��ក់េ�យ Medicare និងេ�យរដ� េដើម��ីផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ព។  

• េយើងេ�ពួកេគ� "អ�កផ�ល់េស�ប��ញ" េ�េពលែដលពួកេគយល់�ពមេធ�ើ�រ�មួយគេ��ងសុខ�ព
របស់េយើង ទទួលយក�រទូ�ត់របស់េយើង និងមិនគិត��ក់បែន�មដល់ស�ជិក។  

• ខណៈែដលអ�ក�ស�ជិករបស់គេ��ងរបស់េយើងខ��ំ អ�ក�ត�វែតេ�បើ��ស់អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ េដើម��ី
ទទួល�នេស��ន����ប់រង។ អ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញក៏�ត�វ�នេ��“អ�កផ�ល់េស�របស់
គេ��ង”។ 

មជ��មណ�ល ឬមន�ីរែថ�៖ំ �កែន�ងែដលផ�ល់�រែថ�ំដល់មនុស��ែដលមិន�ចទទួល�ន�រែថ�ំេ�ផ�ះ បុ៉ែន�មិន

�ំ�ច់េ�ក��ងមន�ីរេពទ��េទ។ 

ម�ន�បីណ�ងឹ��រណ៖ �រ��ល័យេ�ក��ងរដ�របស់អ�កែដលេធ�ើ�រក��ង�ម�អ�ក�ំ�ទេ�បល់�ំង�មឱ��អ�ក។ ពួកេគ

�ចេឆ�ើយសំណ�រ �បសិនេបើអ�ក�នប�� ឬ�ក��បណ�ឹងត�� េហើយ�ចជួយអ�កឱ��យល់ពីអ�ីែដល�ត�វេធ�ើ។ េស�របស់ 
ម�ន�ីបណ�ឹង��រណៈគីឥតគិតៃថ�។ អ�ក�ចែស�ងរកព័ត៌�នបែន�មេ�ក��ងជពំកូទ ី2 នងិទ ី9 ៃន  
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។  

េសចក�សីេ�មចពអីង�រ�រ៖ គេ��ងរបស់េយើងេធ�ើេសចក�ីសេ�មចដល់អង��រេ�េពលែដលេយើង ឬអ�កផ�ល់េស�របស់េយើង

សេ�មចចិត�� េតើេស��ត�វ�ន����ប់រងែដរឬអត់ ឬ�េតើអ�កបង់ៃថ�បុ៉��នស��ប់េស�ែដល�ន����ប់រង។ េសចក�ី
សេ�មចរបស់អង��រគឺេ�� “េសចក�ីសេ�មចេលើ�រ����ប់រង”។  ជពំកូទ ី9 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កពន��ល់
អំពីេសចក�ីសេ�មចចិត�េលើ�រ����ប់រង។ 

Original Medicare (Medicare �ស ់ឬេស�ឥតគតិៃថ�របស ់Medicare)៖ រ��ភិ�លផ�ល់ជូន 
Original Medicare។ េ�េ��ម Original Medicare េស�គឺ�ត�វ�ន����ប់រងេ�យ�របង់��ក់ជូនេវជ�បណ�ិត  
មន�ីរេពទ�� និងអ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ពេផ��ងេទៀត�មចំនួនែដលស��នសេ�មច។ 

• អ�ក�ចេ�បើេវជ�បណ�ិត មន�ីរេពទ�� ឬអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពេផ��ងេទៀតែដលទទួលយក Medicare។ 
Original Medicare �នពីរែផ�ក៖ ែផ�ក A (ែផ�ក A �រ����ប់រងមន�ីរេពទ��) និង ែផ�ក B (ែផ�ក B 
�រ��ប់រងសុខ�ព)។  

• Original Medicare គឺ�នេ��គប់ទិសទីក��ងសហរដ��េមរ�ក។  

•  េបើអ�កមិនចង់េ�ក��ងគេ��ងរបស់េយើងេទ អ�ក�ចេ�ជើសយក Original Medicare។ 
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 307 ? 
 

ឱសថ��នេ�េ��ប��ញ៖ �ឱសថ��នែដលមិន�ន�ពមេ�ពៀងេធ�ើ�រ�មួយនឹងគេ��ងរបស់េយើងេដើម��ីស�មប

ស�ម�ល ឬផ�ល់ឱសថែដល�ន����ប់រងស��ប់ស�ជិកៃនគេ��ងរបស់េយើង។ គេ��ងរបស់េយើងមិន����ប់រងេលើ 

ឱសថដ៏េ�ចើនែដលអ�កទទួល�នពីឱសថ��នេ��ប��ញេទ លុះ��ែត�ន�រអនុវត�លក�ខណ��ក់�ក់។ 

អ�កផ�លេ់ស�េ��ប��ញ ឬមន�ីរេ��ប��ញ៖ �អ�កផ�ល់េស� ឬមន�ីរែដលមិន�ត�វ�នជួល �គប់�គង់ ឬ�ន

�បតិបត�ិ�រេ�យគេ��ងរបស់េយើង េហើយក៏មិនេ�េ��មកិច�សន�� េដើម��ីផ�ល់េស�ែដល����ប់រងដល់ស�ជិកៃនគេ��ង

របស់េយើង។ ជពំកូទ ី3 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កពន��ល់អំពីអ�កផ�ល់េស� ឬមជ��មណ�លែថ�ំេ��ប��ញ។ 

ៃថ�ច�ំយេចញពេី�េ��៖ ត�ម�វ�រៃន�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យស��ប់ស�ជិកេដើម��ីបង់ែផ�កៃនៃថ�េស� ឬឱសថ

ែដលពួកេគទទួល�នេហើយក៏េ�� ត�ម�វ�រៃនៃថ�ចំ�យ “េចញពីេ�េ��”។ សូមេមើលនិយមន័យស��ប់ “ចំែណកៃន

ៃថ�ចូលរួម�រចំ�យ” �ងេលើ។ 

ឱសថែដលមនិត�ម�វឱ���នេវជ�ប�� (OTC)៖ ឱសថមិនត�ម�វឱ���នេវជ�ប��គឺ�ឱសថ ឬ��ំែដលបុគ�ល��ក់�ច

ទិញ�នេ�យ��នេវជ�ប��ពីអ�ក�នវ���ជីវៈែថ�ំសុខ�ព។ 

ែផ�ក A៖ សូមេមើល “Medicare ែផ�ក A”។ 

ែផ�ក B៖ សូមេមើល “Medicare ែផ�ក B”។ 

ែផ�ក C៖ សូមេមើល “Medicare ែផ�ក C”។ 

ែផ�ក D៖ សូមេមើល “Medicare ែផ�ក D”។ 

ឱសថែផ�ក D៖ សូមេមើល “ឱសថ Medicare ែផ�ក D”។ 

ពត័�៌នអពំសីខុ�ព��លខ់��ន (េ�ផងែដរ�ពត័�៌នអពំសីខុ�ពែដល�ត�វ�ន�រ�រ) (PHI)៖ ព័ត៌�ន

អំពីអ�ក និងសុខ�ពរបស់អ�ក ដូច�េ��ះ �សយ��ន េលខសន�ិសុខសង�ម �រេ�ជួប�គ�េពទ�� និង�បវត�ិេវជ���ស�។  

សូមេមើលេសចក�ីជូនដំណឹងអំពី�រអនុវត�ឯកជន�ពរបស់េយើងស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីរេបៀបែដលេយើង�រ�រ េ�បើ��ស់ 

និងប��ញ PHI របស់អ�ក ក៏ដូច�សិទ�ិរបស់អ�កែដល�ក់ទងនឹង PHI របស់អ�ក។ 

អ�កផ�ល�់រែថ��ំបឋម (PCP)៖ េវជ�បណ�ិត ឬអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀតែដលអ�កេ�បើដំបូងស��ប់ប��សុខ�ពដ៏ 

េ�ចើន។ �ត់េធ�ើឱ����កដ �អ�កទទួល�រែថ�ំែដលអ�ក�ត�វ�រ និងរក��ឱ���នសុខ�ពល�។  

• �ត់ក៏�ចនឹងពិេ��ះ�មួយនឹងេវជ�បណ�ិត និងអ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ពេផ��ងេទៀត អំពី�រែថ�ំអ�ក  

និងប���នអ�កេ�ជួបេគ។  

http://blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 12៖ អត�ន័យៃន�ក��សំ�ន់ៗ  

�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 308 ? 
 

• េ�ក��ងគេ��ងសុខ�ព Medicare �េ�ចើន អ�ក�ត�វែតេ�បើអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំ�បឋមរបស់អ�ក មុននឹង
អ�កេ�បើអ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ពេផ��ងេទៀត។  

• សូមេមើល ជពំកូទ ី3 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស��ប់ព័ត៌�នអំពី�រទទួល�ន�រែថ�ំពី
អ�កផ�ល់េស�ែថ�ំបឋម។ 

ពត័�៌នអពំសីខុ�ព��លខ់��ន (េ�ផងែដរ�ពត័�៌នអពំសីខុ�ពែដល�ត�វ�ន�រ�រ) (PHI)៖ ព័ត៌�ន

អំពីអ�ក និងសុខ�ពរបស់អ�ក ដូច�េ��ះ �សយ��ន េលខសន�ិសុខសង�ម �រេ�ជួប�គ�េពទ�� និង�បវត�ិេវជ���ស�។  
សូមេមើលេសចក�ីជូនដំណឹងអំពី�រអនុវត�ឯកជន�ពរបស់េយើងស��ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីរេបៀបែដលេយើង�រ�រ េ�បើ��ស់ 
និងប��ញ PHI របស់អ�ក ក៏ដូច�សិទ�ិរបស់អ�កែដល�ក់ទងនឹង PHI របស់អ�ក។ 

អ�កផ�ល�់រែថ��ំបឋម (PCP)៖ េវជ�បណ�ិត ឬអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀតែដលអ�កេ�បើដំបូងស��ប់ប��សុខ�ពដ៏ 

េ�ចើន។ �ត់េធ�ើឱ����កដ �អ�កទទួល�រែថ�ំែដលអ�ក�ត�វ�រ និងរក��ឱ���នសុខ�ពល�។  

• �ត់ក៏�ចនឹងពិេ��ះ�មួយនឹងេវជ�បណ�ិត និងអ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ពេផ��ងេទៀត អំពី�រែថ�ំអ�ក  
និងប���នអ�កេ�ជួបេគ។  

• េ�ក��ងគេ��ងសុខ�ព Medicare �េ�ចើន អ�ក�ត�វែតេ�បើអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំ�បឋមរបស់អ�ក មុននឹង
អ�កេ�បើអ�កផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ពេផ��ងេទៀត។  

• សូមេមើល ជពំកូទ ី3 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស��ប់ព័ត៌�នអំពី�រទទួល�ន�រែថ�ំពី
អ�កផ�ល់េស�ែថ�ំបឋម។ 

�រអន�ុ�ត�មនុ (PA)៖ �រយល់�ពមែដលអ�ក�ត�វែតទទួល�នពីេយើងខ��ំ មុនេពលអ�ក�ចទទួល�នេស�  

ឬឱសថ�ក់�ក់�មួយ ឬេ�បើអ�កផ�ល់េស�េ��ប��ញ។ គេ��ងរបស់េយើង�ចមិន����ប់រងេស� ឬឱសថ 
�បសិនេបើអ�កមិនទទួល�ន�រយល់�ពម�មុនេទ។ 

គេ��ងរបស់េយើង����ប់រងេលើេស�េវជ���ស�ក��ងប��ញមួយចំនួន លុះ��ែតេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស� 
ក��ងប��ញេផ��ងេទៀតទទួល�ន PA ពីេយើងខ��ំ។  

• េស�ែដល�ន����ប់រងែដល�ត�វ�រ PA របស់គេ��ងរបស់េយើង�ត�វ�នស��ល់េ�ក��ង ជពំកូទ ី4 ៃន 
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។  

គេ��ងរបស់េយើង����ប់រងេលើឱសថមួយចំនួន លុះ��ែតអ�កទទួល�ន PA ពីេយើងខ��ំ។  

• ឱសថែដល�ន����ប់រងែដល�ត�វ�រ PA របស់គេ��ងរបស់េយើង�ត�វ�នស��ល់េ�ក��ង  
ប��ីឱសថែដល�ន����ប់រង។ 

http://blueshieldca.com/medicare
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 309 ? 
 

�រអន�ុ�ត�មនុ (PA)៖ �រយល់�ពមែដលអ�ក�ត�វែតទទួល�នពីេយើងខ��ំ មុនេពលអ�ក�ចទទួល�នេស�  
ឬឱសថ�ក់�ក់�មួយ ឬេ�បើអ�កផ�ល់េស�េ��ប��ញ។ គេ��ងរបស់េយើង�ចមិន����ប់រងេស� ឬឱសថ 
�បសិនេបើអ�កមិនទទួល�ន�រយល់�ពម�មុនេទ។ 

គេ��ងរបស់េយើង����ប់រងេលើេស�េវជ���ស�ក��ងប��ញមួយចំនួន លុះ��ែតេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស� 
ក��ងប��ញេផ��ងេទៀតទទួល�ន PA ពីេយើងខ��ំ។  

• េស�ែដល�ន����ប់រងែដល�ត�វ�រ PA របស់គេ��ងរបស់េយើង�ត�វ�នស��ល់េ�ក��ង ជពំកូទ ី4 ៃន 
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។  

គេ��ងរបស់េយើង����ប់រងេលើឱសថមួយចំនួន លុះ��ែតអ�កទទួល�ន PA ពីេយើងខ��ំ។  

• ឱសថែដល�ន����ប់រងែដល�ត�វ�រ PA របស់គេ��ងរបស់េយើង�ត�វ�នស��ល់េ�ក��ង  
ប��ីឱសថែដល�ន����ប់រង។ 

កម�វ�ធសី��ប�់រែថ�ែំដលរមួ�ន�ងំអសដ់លម់នសុ���ស ់(PACE)៖ �កម�វ�ធីែដល����ប់រងេលើ 

អត��បេ�ជន៍ Medicare និង Medicaid �មួយ��ស��ប់មនុស���ន�យុ 55 ��ំេឡើងេ�ែដល�ត�វ�រែថ�ំ 
ក�មិតខ�ស់េដើម��ីរស់េ�ក��ងផ�ះ។ 

អវយវៈសបិ��នមិ�តិ នងិ�រត�មងឆ់�ងឹេជើង៖ ឧបករណ៍េវជ���ស�ែដលប��ទិញេ�យេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក  

ឬអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពេផ��ងេទៀតែដលរួម�ន��ទ� ៃដ ខ�ង និង�ប�ប់ទប់ក អវយវៈសិប��និមិត� ែភ�កសិប��និម�ិត  
និងឧបករណ៍ែដល�ត�វ�រេដើម��ីជំនួសែផ�ក�ងក��ង ឬមុខ�រៃន�ង�យ រួម�ំងស��រផ�ត់ផ�ង់�រវះ�ត់េ�ះេវៀនធំ  
និង�រព���លេ�យ�រ�តុបំប៉នែដលេលបចូល�មេ�ះេវៀនធំ និង�ក់�មសរៃស�ម។ 

អង��រែកលម�គណុ�ព (QIO)៖ ��កុមេវជ�បណ�ិត និងអ�កជំ�ញែថ�ំសុខ�ពេផ��ងេទៀតែដលជួយែកលម�គុណ 

�ពៃន�រែថ�ំដល់មនុស��ែដល�ន Medicare។ រ��ភិ�លសហព័ន�បង់��ក់ឱ�� QIO េដើម��ីពិនិត�� និងែកលម� 
�រែថ�ំែដលផ�ល់ដល់អ�កជំងឺ។ សូមេមើល ជពំកូទ ី2 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស��ប់ព័ត៌�នអំពី QIO។ 

�រកណំត�់បរ�ណ៖ �ែដនកំណត់ចំនួនៃនឱសថែដលអ�ក�ច�ន។ េយើង�ចកំណត់ចំនួនឱសថែដលេយើង��

��ប់រងក��ងមួយេវជ�ប��។ 

ឧបករណផ៍�លព់ត័�៌នអត��បេ�ជន�៍មេពលេវ��កែ់ស�ង (Real Time Benefits Tool)៖  
ផតថល ឬកម�វ�ធីកំុព���ទ័រែដលអ�កចុះេ��ះ�ចែស�ងរកឱសថែដល�ន����ប់រង�ក់�ក់ស��ប់អ�កចុះេ��ះ និង
ព័ត៌�នអំពីអត��បេ�ជន៍េពញេលញ �តឹម�ត�វ �ន់េពលេវ� សម�សប�មគ�ីនិក។ េនះរួមប���ល�ំងចំនួនទឹក��ក់ៃន 
�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យ ឱសថជំនួសែដល�ច�ត�វ�នេ�បើស��ប់��ន�ពសុខ�ពដូច��នឹងឱសថែដល�នផ�ល់ជូន 
និង�រ�ក់កំហិតេលើ�រ����ប់រង (�រអនុ��ត�មុន �រព���ល�ជំ�ន ែដនកំណត់បរ��ណ) ែដលអនុវត�ចំេ�ះ 
ឱសថជំនួស។ 

http://blueshieldca.com/medicare
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 310 ? 
 

�រប���នព���លបន�៖ �រប���នព���លបន�គឺ�អ�កផ�ល់េស�ែថ�ំបឋមរបស់អ�ក (PCPs) ឬ�រយល់�ពមរបស់

េយើងក��ង�រេ�បើអ�កផ�ល់េស�េផ��ងេទៀតេ��ពី PCP របស់អ�ក។ �បសិនេបើអ�កមិន�នទទួល�ន�រយល់�ពម�មុនេទ 
េយើង�ចមិន����ប់រងេលើេស�េ�ះេទ។ អ�កមិន�ត�វ�រ�រប���នព���លបន�េដើម��ីេ�បើអ�កឯកេទស�ក់�ក់ដូច�អ�ក
ឯកេទសសុខ�ព�ស�ីេ�ះេទ។ អ�ក�ចែស�ងរកព័ត៌�នបែន�មអំពី�រប���នព���លបន�េ�ក��ងជពំកូទ ី3 នងិទ ី4 ៃន 
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

េស���រនតីសិម���៖ �រព���លែដលអ�កទទួលក��ង�រជួយអ�កឱ���សះេស��ើយពីជំងឺ េ��ះ��ក់ ឬ�រវះ�ត់ធំៗ។ 

សូមេមើលជពំកូទ ី4 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�កេដើម��ីែស�ងយល់បែន�មអំពីេស���រនីតិសម���។  

េស�ស��ត៖់ េស��ក់ទងនឹងសុខ�ពផ��វចិត� ឬ�កប��កិរ�� សុខ�ពផ��វេភទ និងសុខ�ពបន�ពូជ ែផន�រ�គ��រ  

�រឆ�ងេមេ�គ�ម�ររួមេភទ (STIs), HIV/AIDS �ររ�េ�ភបំ�នផ��វេភទ និង�រពន��តកូន វ�បត�ិៃន�រេ�បើ��ស់�រ�តុ
េញ�ន �រែថ�ំសុខ�ពេ��មេយនឌ័រ និងអំេពើហិង��របស់ៃដគូស�ិទ���ល។ 

តបំនផ់�លេ់ស�៖ �តំបន់ភូមិ��ស�ែដលគេ��ងសុខ�ព �ពមទទួលយកស�ជិក�បសិនេបើ�កំណត់ស�ជិក�ព

េ�យែផ�កេលើកែន�ងែដលមនុស��រស់េ�។ ស��ប់គេ��ងែដលកំណត់េវជ�បណ�ិត និងមន�ីរេពទ���មួយែដលអ�ក�ចនឹង
េ�បើ �ទូេ��ក៏�តំបន់ែដលអ�ក�ចទទួលេស���ប�ំ (មិនែមនក��ង���សន�េទ)។ �នែតមនុស��ែដលរស់េ�ក��ង 
តំបន់េស�របស់េយើងបុ៉េ��ះែដល�ចចុះេ��ះចូលរួម�មួយនឹងគេ��ងរបស់េយើង។ 

ចែំណកៃនៃថ�ចលូរមួ�រច�ំយ៖ ចំែណកៃនៃថ�ចំ�យេលើ�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�កែដលអ�ក�ចនឹង�ត�វបង់�ល់ែខ 

មុននឹងអត��បេ�ជន៍របស់អ�ក�ន�បសិទ��ព។ ចំនួនទឹក��ក់ៃនចំែណកៃនៃថ�ចូលរួម�រចំ�យរបស់អ�ក គឺ�ន�ព 
ខុសៗ�� េ�យ��ស័យេ�េលើ��ក់ចំណ�ល និងធន�នរបស់អ�ក។  

មន�ីរែថ�ជំ�ំញ (SNF)៖ �មន�ីរែថ�ំែដល�នបុគ�លិក និងបរ���រេដើម��ីផ�ល់�រែថ�ំជំ�ញ េហើយេ�ក��ងករណី 

�គេ�ចើន ក៏ផ�ល់េស���រនីតិសម���ជំ�ញ និងេស�េផ��ងេទៀតែដល�ក់ទងនឹងសុខ�ព។ 

�រែថ�កំ��ងមន�ីរែថ�ជំ�ំញ (SNF)៖ �រែថ�ំេ�យគិ�នុប��យិ� និងេស���រនីតិសម���ជំ�ញ�នផ�ល់� 

បន� �ប�ំៃថ� េ�ក��ងមន�ីរែថ�ំជំ�ញ។ ឧ�ហរណ៍�រែថ�ំៃនមន�ីរវជ�កម��នជំ�ញ រួម�នវ�ធីព���លរូវ�យ ឬ�រ�ក់
��ំ�មសរៃស (IV) ែដលេពទ��េពញ�កបខ័ណ� ឬេវជ�បណ�ិត �ចផ�ល់ឲ��។ 

អ�កឯកេទស៖ �េវជ�បណ�ិត��ក់ ែដលផ�ល់�រែថ�ំសុខ�ពេ��មជំងឺ�ក់�ក់ ឬែផ�កៃន�ង�យ។  

ឱសថ��នឯកេទស៖ សូមេមើល ជំពូកទី 5 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក េដើម��ីែស�ងយល់បែន�មអំពី 

ឱសថ��នឯកេទស។ 

http://blueshieldca.com/medicare
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 311 ? 
 

សវ��ររដ�៖ �បសិនេបើេវជ�បណ�តិរបស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េផ��ងេទៀតេស�ើសំុេស� Medi-Cal ែដលេយើងនឹងមិនយល់�ពម ឬ

េយើងនឹងមិនបន�បង់��ក់ស��ប់េស� Medi-Cal ែដលអ�ក�នរួចមកេហើយ អ�ក�ចេស�ើសំុសវ��ររដ�។ �បសិនេបើសវ�
�ររដ��ត�វ�នសេ�មចចិត��ំ�ទអ�ក េយើង�ត�វែតផ�ល់ជូនអ�កនូវេស�ែដលអ�ក�នេស�ើសំុ។ 

�រព���ល�ជ�ំន៖ �រ����ប់រងែដលត�ម�វឱ��អ�ក�កល��ងេ�បើឱសថមួយេទៀតសិន មុននឹងេយើង����ប់រង 

ឱសថែដលអ�កកំពុងេស�ើសំុ។ 

កម�វ�ធ�ី�កច់ណំ�លសន�សិខុបែន�ម (SSI)៖ សន�ិសុខសង�ម�អត��បេ�ជន៍�ប�ំែខបង់��ក់ដល់មនុស��ែដល 

�ន��ក់ចំណ�ល និងធន�ន�នក�មិតែដល�នពិ�រ�ព ពិ�រែភ�ក ឬ�ន�យុ 65 ��ំេឡើងេ�។   
អត��បេ�ជន៍ SSI គឺមិនដូច��នឹងអត��បេ�ជន៍សន�ិសុខសង�មេទ។ 

�រែថ�ែំដល�ត�វ�រប��ន៖់ �រែថ�ំែដលអ�កទទួល�នចំេ�ះជំងឺ ឬរបួស��មៗ ឬលក�ណៈែដលមិនែមនេ�ក��ង 

���សន� បុ៉ែន��ត�វ�រែថ�ំ��ប�ប់។ អ�ក�ចទទួល�រែថ�ំែដល�ត�វ�រ�ប��ន់ពីអ�កផ�ល់េស�េ��ប��ញ  
េ�េពលមិន�នអ�កផ�ល់េស�ក��ងប��ញ ឬអ�កមិន�ចេ�ទទួល��ន។  

http://blueshieldca.com/medicare
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�បសនិេបើអ�ក�នសណំ�រ សូមទូរសព�េ��ន់គេ��ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) េ��ង 8:00 �ពឹក ដល់ 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយ�ទិត��។ �រេ�ទូរសព�គឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 312 ? 
 

ែផ�កេស�បេ�មើអតថិិជន Blue Shield TotalDual Plan 
 ȳ Ά₃Ε≠Ńķ₃ 

េ�ទូរសព�េ�េលខ 1-800-452-4413 

�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។  

ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជនក៏�នេស�អ�កបកែ�ប����ល់�ត់េ�យឥតគិត
ៃថ�ស��ប់អ�កែដលមិននិ�យ��អង់េគ�សផងែដរ។ 

TTY 711 

េលខេនះត�ម�វឱ���នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសស េហើយស��ប់ែតមនុស��ែដល
ពិ�កក��ង�រ��ប់ ឬ�រនិ�យបុ៉េ��ះ។  

�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។ �ប់ពីេ��ង 8:00 �ពឹក ដល់
េ��ង 8:00 យប់ ��ំពីរៃថ�ក��ងមួយស��ហ៍។ 

ទរូ�រ (877) 251-6671 

េផ�ើេ��ន ់   Blue Shield TotalDual Plan 
P.O. Box 927 
Woodland Hills, CA 91365-9856 

 

េគហទពំ័រ blueshieldca.com/medicare 
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	C3. របៀបដែលអ្នកអាចផ្លាស់ប្តូរអ្នកសម្របសម្រួលការថែទាំរបស់អ្នក

	D. ការថែទាំពីអ្នកផ្តល់សេវា
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	D2. ការថែទាំពីគ្រូពេទ្យឯកទេស និងអ្នកផ្តល់សេវាក្នុងបណ្តាញផ្សេងទៀត
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	E. សេវា និងការជួយទ្រទ្រង់រយៈពេលវែង (LTSS)
	F. សេវាសុខភាព​ផ្លូវចិត្ត (សុខភាពផ្លូវចិត្ត និងការប្រើប្រាស់សារធាតុញៀន)
	F1. សេវាសុខភាព​ផ្លូវចិត្តរបស់ Medi-Cal ត្រូវបានផ្តល់ជូននៅខាងក្រៅគម្រោងរបស់យើង

	G.  សេវាមធ្យោបាយធ្វើដំណើរ
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	H. សេវាដែលមានធានារ៉ាប់រងនៅក្នុងការសង្គ្រោះបន្ទាន់ផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ នៅពេលដែល ត្រូវការជាបន្ទាន់ ឬក្នុងអំឡុងពេលមានគ្រោះមហន្តរាយ
	H1. ការថែទាំក្នុងការសង្គ្រោះបន្ទាន់ផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ
	H2. ការថែទាំដែលត្រូវការជាបន្ទាន់
	H3. ថែទាំក្នុងពេលមានគ្រោះមហន្តរាយ

	I.  អ្វីដែលអ្នកត្រូវធ្វើប្រសិនបើអ្នកទទួលបានវិក្កយបត្រដោយផ្ទាល់សម្រាប់សេវាម្រោង របស់យើងរ៉ាប់រង
	I1. អ្វីដែលត្រូវធ្វើ ប្រសិនបើគម្រោងរបស់យើងមិនធានារ៉ាប់រងលើសេវា

	J. ការធានារ៉ាប់រងលើសេវាថែទាំសុខភាពនៅពេលដែលអ្នកកំពុងស្ថិតនៅក្នុងការស្រាវជ្រាវ លើការព្យាបាល
	J1. និយមន័យនៃការសិក្សាស្រាវជ្រាវលើការព្យាបាល​
	J2. ការបង់ប្រាក់សម្រាប់សេវានៅពេលអ្នកស្ថិតនៅការសិក្សាស្រាវជ្រាវលើការព្យាបាល
	J3. ការស្វែងយល់បន្ថែមអំពីការសិក្សាស្រាវជ្រាវលើការព្យាបាល

	K. តើសេវាថែទាំសុខភាពរបស់អ្នកទទួលបានការរ៉ាប់រងយ៉ាងដូចម្ដេច នៅពេលដែលអ្នកចូលរួមក្នុងមជ្ឈមណ្ឌលថែទាំសុខភាពតាមបែបសាសនាដែលគ្មានលក្ខណៈវេជ្ជសាស្ត្រ?
	K1. និយមន័យនៃមជ្ឈមណ្ឌលថែទាំសុខភាពតាមបែបសាសនាដែលគ្មានលក្ខណៈវេជ្ជសាស្ត្រ
	K2. ការទទួលបានការថែទាំពីមជ្ឈមណ្ឌលថែទាំសុខភាពតាមបែបសាសនាដែលគ្មានលក្ខណៈវេជ្ជសាស្ត្រ

	L. បរិក្ខារវេជ្ជសាស្រ្ដដែលប្រើជាប់បានយូរ (DME)
	L1. DME ជាសមាជិកនៃគម្រោងរបស់យើង
	L2. ភាពជាម្ចាស់របស់ DME ប្រសិនបើអ្នកប្តូរទៅ Original Medicare
	L3. អត្ថប្រយោជន៍ឧបករណ៍អុកស៊ីសែនក្នុងនាមជាសមាជិកនៃគម្រោងរបស់យើង
	L4. ឧបករណ៍ផ្តល់អុកស៊ីសែននៅពេលអ្នកប្តូរទៅគម្រោង Original Medicare ឬ Medicare Advantage (MA) ផ្សេងទៀត

	A. សេវាដែលមានធានារ៉ាប់រងរបស់អ្នក និងថ្លៃចំណាយចេញពីហោប៉ៅរបស់អ្នក
	B. បទបញ្ជាប្រឆាំងនឹងអ្នកផ្តល់សេវាដែលគិតថ្លៃសេវាពីអ្នក
	C. អំពីតារាងអត្ថប្រយោជន៍នៃគម្រោងរបស់យើង
	D. តារាងអត្ថប្រយោជន៍នៃគម្រោងរបស់យើង
	E. អត្ថប្រយោជន៍ដែលត្រូវបានធានារ៉ាប់រងនៅខាងក្រៅ គម្រោងរបស់យើង
	E1. កម្មវិធីផ្លាស់ប្តូររបស់សហគមន៍នៃរដ្ឋ California (CCT)
	E2. កម្មវិធីសុខភាពធ្មេញរបស់ Medi-Cal
	E3. ការថែទាំនៅមន្ទីរពេទ្យថែទាំអ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងក្រោយ
	E4. សេវាជួយទ្រទ្រង់តាមផ្ទះ (IHSS)
	E5. កម្មវិធីអនុគ្រោះលើសេវាតាមផ្ទះ និងសហគមន៍ (HCBS) 1915(c) កម្មវិធីអនុគ្រោះសម្រាប់ការរស់នៅមានជំនួយ (ALW)

	F. អត្ថប្រយោជន៍ដែលមិនត្រូវបានធានារ៉ាប់រងដោយគម្រោងរបស់យើង Medicare  ឬ Medi-Cal
	A. ការបើកឱសថមានវេជ្ជបញ្ជារបស់អ្នក
	A1. ការបើកឱសថមានវេជ្ជបញ្ជារបស់អ្នកនៅតាមឱសថស្ថានក្នុងបណ្តាញ
	A2. ការប្រើបណ្ណសម្គាល់សមាជិករបស់អ្នកនៅពេលដែលអ្នកបំពេញវេជ្ជបញ្ជា
	A3. អ្វីដែលត្រូវធ្វើប្រសិនបើអ្នកផ្លាស់ប្តូរឱសថស្ថានក្នុងបណ្តាញរបស់អ្នក
	A4. តើត្រូវធ្វើយ៉ាងណា ប្រសិនបើឱសថស្ថានដែលអ្នកប្រើប្រាស់ចាកចេញពីបណ្តាញ
	A5. ការប្រើឱសថស្ថានឯកទេស
	A6. ការប្រើប្រាស់សេវាឱសថស្ថានផ្ដល់សេវាផ្ញើឱសថតាមប្រៃសណីយ៍ដើម្បីទទួលបានឱសថរបស់អ្នក
	A7. ការទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់ឱសថរយៈពេលវែង
	A8. ការប្រើឱសថស្ថានដែលមិនមាននៅក្នុងបណ្តាញគម្រោងរបស់យើង
	A9. ការទូទាត់សងប្រាក់អ្នកវិញសម្រាប់ថ្លៃឱសថមានវេជ្ជបញ្ជា

	B. បញ្ជីឱសថពីគម្រោងរបស់យើង
	B1. ឱសថនៅក្នុងបញ្ជីឱសថរបស់យើង
	B2. របៀបស្វែងរកឱសថនៅក្នុងបញ្ជីឱសថរបស់យើង
	B3. ឱសថមិនមាននៅក្នុងបញ្ជីឱសថរបស់យើង
	B4. កម្រិតថ្នាក់នៃចំណែកនៃថ្លៃចូលរួមការចំណាយរបស់បញ្ជីឱសថ

	C. ការកំណត់លើឱសថមួយចំនួន
	D. មូលហេតុដែលឱសថរបស់អ្នកមិនត្រូវបានធានារ៉ាប់រង
	D1. ការទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់បណ្តោះអាសន្ន
	D2. ការស្នើសុំការផ្គត់ផ្គង់បណ្តោះអាសន្ន
	D3. ការស្នើសុំករណីលើកលែង

	E. ការផ្លាស់ប្តូរការធានារ៉ាប់រងលើឱសថរបស់អ្នក
	F. ការរ៉ាប់រងលើឱសថក្នុងករណីពិសេស
	F1. នៅក្នុងមន្ទីរពេទ្យ ឬមជ្ឈមណ្ឌលថែទាំជំនាញសម្រាប់ការស្នាក់នៅដែលគម្រោងរបស់យើងធានារ៉ាប់រង
	F2. នៅក្នុងមជ្ឈមណ្ឌលថែទាំរយៈពេលវែង
	F3. នៅក្នុងកម្មវិធីថែទាំអ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងក្រោយដែលមានការបញ្ជាក់ពី Medicare

	G. កម្មវិធីស្ដីពីសុវត្ថិភាពឱសថ និងការគ្រប់គ្រងឱសថ
	G1. កម្មវិធីដើម្បីជួយអ្នកក្នុងការប្រើប្រាស់ឱសថប្រកបដោយសុវត្ថិភាព
	G2. កម្មវិធីដើម្បីជួយអ្នកគ្រប់គ្រងឱសថ របស់អ្នក
	G3. កម្មវិធីគ្រប់គ្រងឱសថសម្រាប់ការប្រើប្រាស់ឱសថអូផ្យូអ៊ីតដោយសុវត្ថិភាព

	A. ការពន្យល់អំពីអត្ថប្រយោជន៍ (EOB)
	B. របៀបតាមដានថ្លៃចំណាយលើឱសថរបស់អ្នក
	C. ដំណាក់កាលនៃការបង់ថ្លៃឱសថសម្រាប់ឱសថ Medicare ផ្នែក D
	D. ដំណាក់កាលទី 1៖ ដំណាក់កាលធានារ៉ាប់រងដំបូង
	D1. ការជ្រើសរើសឱសថស្ថានរបស់អ្នក
	D2. ការទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់ឱសថរយៈពេលវែង
	D3. អ្នកត្រូវតែបង់ប៉ុន្មាន
	D4. ចុងបញ្ចប់នៃដំណាក់កាលនៃការធានារ៉ាប់រងដំបូង
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	ដំណាក់កាលការធានារ៉ាប់រងគ្រោះមហន្ដរាយ៖ ដំណាក់នៅក្នុងអត្ថប្រយោជន៍ឱសថ Medicare ផ្នែក D ដែលគម្រោងរបស់យើងបង់ថ្លៃចំណាយទាំងអស់លើឱសថរបស់អ្នករហូតដល់ដំណាច់ឆ្នាំ។ អ្នកចាប់ផ្តើមដំណាក់កាលនេះ នៅពេលដែលអ្នក (ឬភាគីដែលមានលក្ខណសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់ផ្សេងទៀតតាំងនាមឱ្យអ្នក) ...
	មជ្ឈមណ្ឌលសម្រាប់សេវា Medicare និង Medicaid (CMS)៖ ជាទីភ្នាក់ងាររបស់សហព័ន្ធទទួលបន្ទុកខាង Medicare។ ជំពូកទី 2 នៃ សៀវភៅណែនាំសមាជិក របស់អ្នកពន្យល់អំពីរបៀបទាក់ទងទៅ CMS។
	សេវាសម្រាប់មនុស្សពេញវ័យតាមសហគមន៍ (CBAS)៖ អ្នកជំងឺមិនសម្រាកក្នុងមន្ទីរពេទ្យ កម្មវិធីសេវាតាមមជ្ឈមណ្ឌលដែលផ្ដល់ការថែទាំដោយគិលានុបដ្ឋាយិកាជំនាញ សេវាសង្គមកិច្ច ការព្យាបាលដោយសកម្មភាពការងារ និងការព្យាបាលការនិយាយ ការថែទាំដោយខ្លួនឯង ការហ្វឹកហ្វឺន និងគាំទ្រគ្រួស...
	បណ្តឹងតវ៉ា៖ជាសេចក្ដីថ្លែងការណ៍ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរដោយរៀបរាប់ថា អ្នកមានបញ្ហា ឬមានកង្វល់អំពីសេវា ឬការថែទាំដែលមានធានារ៉ាប់រងរបស់អ្នក។ នេះរួមបញ្ចូលការព្រួយបារម្ភណាមួយអំពីគុណភាពនៃសេវា គុណភាពនៃការថែទាំរបស់អ្នក អ្នកផ្ដល់សេវាក្នុងបណ្តាញរបស់យើង ឬឱសថស្ថានក្នុងបណ្តា...
	មន្ទីរស្ដារនីតិសម្បទាដ៏ទូលំទូលាយសម្រាប់អ្នកជំងឺមិនសម្រាកក្នុងមន្ទីរពេទ្យ (CORF)៖ ជាមន្ទីរដែលផ្ដល់សេវា​ស្ដារនីតិសម្បទាជាចម្បង បន្ទាប់ពីពេលមានជំងឺ គ្រោះថ្នាក់ ឬការវះកាត់សំខាន់ៗ។ វាផ្ដល់សេវាជាច្រើន រួមមាននូវ វិធីព្យាបាល​រូបកាយ សង្គមកិច្ច ឬសេវាខាងចិត្ដសាស...
	ការបង់ប្រាក់រួម៖ ជាចំនួនទឹកប្រាក់ថេរដែលអ្នកបង់ជាចំណែកនៃថ្លៃចូលរួមការចំណាយរបស់អ្នកនៅរាល់ពេលអ្នកទទួលបានសេវា ឬឱសថមanវេជ្ជបញ្ជាជាក់លាក់។  ឧទាហរណ៍ អ្នកអាចនឹងបង់ $2 ឬ $5 សម្រាប់សេវា ឬឱសថមានវេជ្ជបញ្ជា។
	ចំណែកនៃថ្លៃចូលរួមការចំណាយ៖ ចំនួនទឹកប្រាក់ដែលអ្នកត្រូវបង់ នៅពេលអ្នកទទួលបានសេវា ឬ ឱសថមានវេជ្ជបញ្ជាជាក់លាក់។ ចំណែកនៃថ្លៃចូលរួមការចំណាយរួមមានការបង់ប្រាក់រួម។
	កម្រិតនៃចំណែកនៃថ្លៃចូលរួមការចំណាយ៖ ជាក្រុមឱសថដែលមានការបង់ប្រាក់រួមដូចគ្នា។ រាល់ឱសថនៅក្នុង បញ្ជីឱសថដែលមានធានារ៉ាប់រង (ក៏ហៅថា បញ្ជីឱសថដែរ) គឺស្ថិតក្នុងកម្រិតថ្នាក់មួយក្នុងចំណោមកម្រិតថ្នាក់នៃចំណែក នៃថ្លៃចូលរួមការចំណាយទាំងប្រាំ ។​​​​​​ ជាទូទៅ កាលណាកម្រិតថ...
	សេចក្ដីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់រង៖ សេចក្តីសម្រេចអំពីអត្ថប្រយោជន៍ដែលយើងធានារ៉ាបរង។ នេះរួមបញ្ចូលសេចក្តីសម្រេចអំពីឱសថ និងសេវាដែលមានធានារ៉ាប់រង ឬចំនួនទឹកប្រាក់ដែលយើងបង់សម្រាប់សេវាសុខភាពរបស់អ្នក។ ជំពូកទី 9 នៃសៀវភៅណែនាំសមាជិករបស់អ្នកពន្យលអំពីរបៀបស្នើសុំសេចក្តីស...
	ឱសថដែលមានធានារ៉ាប់រង៖ ពាក្យយើងប្រើមានន័យចំពោះឱសថមានវេជ្ជបញ្ជា និងឱសថគ្មានវេជ្ជបញ្ជា (OTC) ត្រូវបានធានារ៉ាប់រងពីគម្រោងរបស់យើង។
	សេវាដែលមានធានារ៉ាប់រង៖ ពាក្យទូទៅយើងប្រើមានន័យចំពោះការថែទាំសុខភាពទាំងអស់ សេវា និងការគាំទ្រ រយៈពេលវែង ការផ្គត់ផ្គង់ឱសថ ឱសថមានវេជ្ជបញ្ជា និងឱសថមិនតម្រូវឱ្យមានវេជ្ជបញ្ជា បរិក្ខារ និងសេវាផ្សេងៗទៀត ដែលគម្រោងរបស់យើងធានារ៉ាប់រង។
	ការបណ្តុះបណ្តាលសមត្ថភាពផ្នែកវប្បធម៌៖ ការបណ្តុះបណ្តាលដែលផ្តល់ការណែនាំបន្ថែមសម្រាប់ អ្នកផ្តល់សេវាថែទាំសុខភាពរបស់យើងដែលជួយពួកគេឱ្យយល់កាន់តែច្បាស់អំពីប្រវត្តិ គុណតម្លៃ និងជំនឿរបស់អ្នក ដើម្បីសម្រួលសេវាឱ្យបំពេញតាមតម្រូវការសង្គម វប្បធម៌ និងភាសារបស់អ្នក។
	ផ្នែកសេវាបម្រើអតិថិជន៖ ជាផ្នែកមួយនៅក្នុងគម្រោងរបស់យើង ទទួលខុសត្រូវសម្រាប់ការឆ្លើយសំណួររបស់អ្នកអំពីសមាជិកភាពរបស់អ្នក អត្ថប្រយោជន៍ បណ្តឹងសាទុក្ខ បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍។ សូមមើល ជំពូកទី 2 នៃ  សៀវភៅណែនាំសមាជិក របស់អ្នកសម្រាប់ព័ត៌មានបន្ថែមអំពីផ្នែកសេវាបម្រើអតិថិជន។
	អត្រានៃការចែករំលែកថ្លៃចំណាយប្រចាំថ្ងៃ៖ ជាអត្រាដែលអាចអនុវត្ដ នៅពេលវេជ្ជបណ្ឌិតរបស់អ្នកចេញវេជ្ជបញ្ជាតិចជាងការផ្គត់ផ្គង់ឱសថជាក់លាក់រយៈពេលពេញមួយខែជូនអ្នក ហើយអ្នកហើយអ្នកត្រូវបានតម្រូវឱ្យបង់ប្រាក់រួម។ អត្រានៃចំណែកនៃថ្លៃចូលរួមការចំណាយប្រចាំថ្ងៃ គឺជាការបង់ប្រា...
	ការថែទាំក្នុងគ្រាអាសន្ន៖ ជាសេវាដែលរ៉ាប់រងដែលត្រូវបានផ្ដល់ឱ្យដោយអ្នកផ្ដល់ម្នាក់ដែលបានហ្វឹកហ្វឺន ដើម្បីផ្ដល់ សេវាជាអាសន្ន និងដែលត្រូវការដើម្បីព្យាបាលសុខភាព ឬឥរិយាបថសុខភាពជាអាសន្ន។
	មន្ទីរពេទ្យថែទាំអ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងក្រោយ៖ កម្មវិធីថែទាំ និងការគាំទ្រដើម្បីជួយមនុស្សដែលមានការព្យាករណ៍ ជំងឺដំណាក់កាលចុងក្រោយឱ្យរស់នៅប្រកបដោយផាសុកភាព។ ការព្យាករណ៍ជំងឺដំណាក់កាលចុងក្រោយមានន័យថា  បុគ្គលម្នាក់ត្រូវបានបញ្ជាក់ពីផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រថាជាជំងឺដំណាក់...
	ការចេញវិក្កយបត្រមិនត្រឹមត្រូវ/មិនសមរម្យ៖ ស្ថានភាពនៅពេលដែលអ្នកផ្តល់សេវា (ដូចជាវេជ្ជបណ្ឌិត ឬមន្ទីរពេទ្យ) ចេញវិក្កយបត្រឱ្យអ្នកលើសពីចំនួនទឹកប្រាក់នៃសេវាដែលមានចំណែកនៃថ្លៃចូលរួមការចំណាយរបស់យើង។ ទូរសព្ទទៅកាន់ផ្នែកសេវាបម្រើអតិថិជនប្រសិនបើអ្នកទទួលបានវិក្កយបត្រ...
	សេវាជួយទ្រទ្រង់តាមផ្ទះ (IHSS)៖ កម្មវិធី (IHSS) នឹងជួយបង់ប្រាក់ថ្លៃសេវាដែលបានផ្ដល់ជូនទៅអ្នក ដូច្នេះហើយអ្នកអាចនៅតែបន្តស្នាក់នៅក្នុងផ្ទះផ្ទាល់ខ្លួនរបស់អ្នកដោយសុវត្ថិភាព។ IHSS គឺចាត់ទុកថាជាការថែទាំមួយបែបផ្សេងនៃការថែទាំនៅក្រៅផ្ទះ ដូចជាមជ្ឈមណ្ឌលថែទាំ ឬមន្ទី...
	ការត្រួតពិនិត្យផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្តឯករាជ្យ (IMR)៖ បើយើងបដិសេធសំណើរបស់អ្នកសម្រាប់សេវា ឬការព្យាបាលផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្ត អ្នកអាចដាក់បណ្តឹងតវ៉ាបាន។ ប្រសិនបើអ្នកមិនយល់ស្របនឹងសេចក្តីសម្រេចរបស់យើង ហើយបញ្ហារបស់អ្នកគឺអំពីសេវា Medi-Cal រួមទាំងការផ្គត់ផ្គង់ និងឱសថរបស់ ...
	អង្គការត្រួតពិនិត្យឯករាជ្យ (IRO)៖ អង្គការឯករាជ្យដែលជួលដោយ Medicare ដែលពិនិត្យឡើងវិញនូវបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិតទី 2។ វាមិនពាក់ព័ន្ធនឹងយើងខ្ញុំទេ ហើយវាក៏មិនទាក់ទងនឹងទីភ្នាក់ងាររដ្ឋាភិបាលដែរ។ អង្គការនេះសម្រេចថាតើសេចក្តីសម្រេចដែលយើងបានធ្វើគឺត្រឹមត្រូវដែរឬអត់ ឬ...
	គម្រោង​ថែទាំជាលក្ខណៈបុគ្គល (ICP ឬ គម្រោង​ថែទាំ)៖ ជាគម្រោងមួយសម្រាប់សេវាអ្វីៗដែលអ្នកនឹងទទួល  និង​របៀប​អ្នកនឹងទទួលវា។ គម្រោងរបស់អ្នកអាចនឹងបញ្ចូលនូវសេវាសុខភាព សេវាសុខភាព​ផ្លូវចិត្ត និង សេវា និង ការជួយទ្រទ្រង់រយៈពេលវែង។
	ដំណាក់កាលនៃការធានារ៉ាប់រងលើកដំបូង៖ ដំណាក់កាលមុនពេលការចំណាយសរុបលើឱសថ Medicare  ផ្នែក D របស់អ្នកឈានដល់ $5,030។ នេះរួមបញ្ចូលទាំងចំនួនទឹកប្រាក់ដែលអ្នកបានបង់ អ្វីដែលគម្រោងរបស់យើងបាន បង់តាំងនាមឱ្យអ្នក និងប្រាក់ឧបត្ថម្ភដល់អ្នកដែលមានប្រាក់ចំណូលទាប។ អ្នកចាប់ផ្...
	អ្នកជំងឺសម្រាកក្នុងមន្ទីរពេទ្យ៖ ពាក្យបានប្រើនៅពេលអ្នកត្រូវបានអនុញ្ញាតឱ្យចូលសម្រាកក្នុងមន្ទីរពេទ្យដោយផ្លូវការសម្រាប់សេវាវេជ្ជសាស្រ្តមានជំនាញ។ បើអ្នកមិនបានអនុញ្ញាតតាមសមគួរទេ អ្នកនឹងនៅតែអាចបានចាត់ទុកជាអ្នកជំងឺ ឥតដេកពេទ្យ ជាជាងអ្នកជំងឺដេកពេទ្យ សូម្បីតែបើអ...
	ក្រុមថែទាំសុខភាពអន្តរជំនាញ (ICT ឬ ក្រុមថែទាំសុខភាព)៖ ជាក្រុមថែទាំសុខភាព អាចនឹងរួមបញ្ចូលវេជ្ជបណ្ឌិត គិលានុបដ្ឋាយិកា អ្នកប្រឹក្សា ឬអ្នកវិជ្ជាជីវៈផ្នែកសុខភាពផ្សេងទៀត ដែលនៅទីនោះដើម្បីជួយអ្នកឱ្យទទួលបានការថែទាំដែលអ្នកត្រូវការ។ ក្រុមថែទាំសុខភាពរបស់អ្នក ក៏នឹង...
	បញ្ជីឱសថដែលមានធានារ៉ាប់រង (បញ្ជីឱសថ)៖ បញ្ជីឱសថមានវេជ្ជបញ្ជា និងឱសថមិនតម្រូវឱ្យមានវេជ្ជបញ្ជា (OTC) ដែលយើងធានារ៉ាប់រង។ យើងជ្រើសរើសឱសថដែលមាននៅក្នុងបញ្ជីនេះ ដោយមានជំនួយពីវេជ្ជបណ្ឌិត  និងឱសថការី។ បញ្ជីឱសថ​ប្រាប់អ្នកឲ្យដឹង បើមានវិន័យអ្វីដែលអ្នកត្រូវធ្វើតាម ...
	សេវា និងការជួយទ្រទ្រង់រយៈពេលវែង (LTSS)៖ សេវា និងការគាំទ្ររយៈពេលវែងគឺជាសេវាដែលជួយកែលម្អស្ថានភាពវេជ្ជសាស្រ្តរយៈពេលវែង។ ភាគច្រើននៃសេវាទាំងនេះ ជួយអ្នកឱ្យស្នាក់នៅក្នុងផ្ទះរបស់អ្នក ដូច្នេះអ្នកមិនចាំបាច់ទៅនៅមន្ទីរថែទាំ ឬមន្ទីរពេទ្យទេ។ LTSS ដែលធានារ៉ាប់រងដោយគ...
	ប្រាក់ឧបត្ថម្ភដល់អ្នកមានប្រាក់ចំណូលទាប (LIS)៖ សូមមើល “ជំនួយបន្ថែម” (Extra Help)
	កម្មវិធីឱសថស្ថានសេវាតាមប្រៃសណីយ៍៖ គម្រោងមួយចំនួនអាចផ្តល់ជូននូវកម្មវិធីឱសថស្ថានសេវាតាមប្រៃសណីយ៍ដែលអនុញ្ញាតឱ្យអ្នកទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់ឱសថមានវេជ្ជបញ្ជារបស់អ្នកដែលត្រូវបានធានារ៉ាប់រងរហូតដល់ 3 ខែដែលផ្ញើដោយផ្ទាល់ទៅផ្ទះរបស់អ្នក។ នេះអាចជាវិធីងាយស្រួល និងមានប្...
	Medi-Cal៖ នេះគឺជាឈ្មោះនៃកម្មវិធី Medicaid របស់រដ្ឋ California។ Medi-Cal គឺត្រូវបានគ្រប់គ្រងដោយរដ្ឋ និងបានបង់ប្រាក់ដោយរដ្ឋ និងរដ្ឋាភិបាលសហព័ន្ធ។
	គម្រោង Medi-Cal៖ ជាគម្រោងដែលធានារ៉ាប់រងតែអត្ថប្រយោជន៍ Medi-Cal ដូចជាសេវា និងការគាំទ្ររយៈពេលវែង បរិក្ខារពេទ្យ និងមធ្យោបាយធ្វើដំណើរ។ អត្ថប្រយោជន៍ Medicare គឺដោយឡែកពីគ្នា។
	Medicaid (ឬជំនួយផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ)៖ កម្មវិធីត្រូវដំណើរការដោយរដ្ឋាភិបាលសហព័ន្ធ និងរដ្ឋដែលជួយមនុស្សដោយមានប្រាក់ចំណូល និងធនធានមានកម្រិតឱ្យបង់ប្រាក់សម្រាប់សេវា និងការគាំទ្ររយៈពេលវែង ហើយថ្លៃចំណាយវេជ្ជសាស្រ្ត។ Medi-Cal គឺជាកម្មវិធី Medicaid សម្រាប់រដ្ឋ Cali...
	ភាពចាំបាច់ផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្ត៖ នេះពិពណ៌នាអំពីសេវា ការផ្គត់ផ្គង់ ឬឱសថដែលអ្នកត្រូវការដើម្បីបង្ការ ការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ ឬព្យាបាលតាមស្ថានវេជ្ជសាស្រ្ត ឬដើម្បីរក្សាស្ថានភាពនៃសុខភាពបច្ចុប្បន្នរបស់អ្នក។ ផ្នែកនេះរួមមានការថែទាំសុខភាពដែលជួយឱ្យអ្នកមិនចាំបាច់ទៅសម្រាក...
	Medicare៖ គឺជាកម្មវិធីធានារ៉ាប់រងសុខភាព នៃសហព័ន្ធសម្រាប់មនុស្សមានអាយុចាប់ពី 65 ឆ្នាំឡើងទៅ សម្រាប់នុស្ស​​មានអាយុក្រោម 65 ឆ្នាំខ្លះដែលមានពិការភាព និងសម្រាប់មនុស្សដែលមានជំងឺតម្រងនោមដំណាក់ចុងក្រោយ (ជាទូទៅ អ្នកទាំងនោះដែល មានជំងឺខ្សោយតម្រងនោមជាអចិន្រ្ដៃយ៍ ដ...
	Medicare Advantage៖ កម្មវិធី Medicare ដែលត្រូវបានគេស្គាល់ផងដែរថាជា “Medicare ផ្នែក C” ឬ “MA” ដែលផ្តល់ជូនគម្រោង MA តាមរយៈក្រុមហ៊ុនឯកជន។ Medicare បង់ប្រាក់ឱ្យក្រុមហ៊ុនទាំងនេះដើម្បីធានារ៉ាប់រងអត្ថប្រយោជន៍ Medicare របស់អ្នក។
	ក្រុមប្រឹក្សាបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ Medicare (ក្រុមប្រឹក្សា)៖ ក្រុមប្រឹក្សាមួយដែលពិនិត្យឡើងវិញនូវបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 4។ ក្រុមប្រឹក្សាគឺជាផ្នែកមួយរបស់រដ្ឋាភិបាលសហព័ន្ធ។
	សេវាដែលមានធានារ៉ាប់រងពី Medicare៖ ជាសេវាដែលមានធានារ៉ាប់រងដោយ Medicare ផ្នែក A និង ផ្នែក B។ គម្រោងសុខភាព Medicare ទាំងអស់ រួមទាំងគម្រោងរបស់យើងត្រូវតែធានារ៉ាប់រងនូវសេវាទាំងអស់ដែលមានធានារ៉ាប់រងពី Medicare ផ្នែក A និង Medicare ផ្នែក B។
	កម្មវិធីបង្ការជំងឺទឹកនោមផ្អែមរបស់ Medicare (MDPP)៖ កម្មវិធីផ្លាស់ប្តូរអាកប្បកិរិយាសុខភាពដែលមានរចនា សម្ព័ន្ធដែលផ្តល់ការបណ្តុះបណ្តាលក្នុងការផ្លាស់ប្តូររបបអាហាររយៈពេលវែង បង្កើនសកម្មភាពរាងកាយ និងយុទ្ធសាស្ត្រសម្រាប់ការយកឈ្នះលើបញ្ហាប្រឈមដើម្បីរក្សាការសម្រកទ...
	អ្នកចុះឈ្មោះរបស់ Medicare-Medi-Cal៖ ជាបុគ្គលដែលមានលក្ខណសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់ក្នុងការទទួលការធានារ៉ាប់រងពី Medicare និង Medi-Cal។ អ្នកចុះឈ្មោះ Medicare-Medicaid ក៏ត្រូវបានគេហៅថា “បុគ្គលដែលមាន សិទ្ធិទទួលបានស្ទួន” ផងដែរ។
	Medicare ផ្នែក A៖ កម្មវិធី Medicare ដែលធានារ៉ាប់រងលើមន្ទីរពេទ្យដែលចាំបាច់ដោយផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រដ៏ច្រើន  មន្ទីរថែទាំសុខភាពជំនាញ ការថែទាំសុខភាពតាមផ្ទះ និងការថែទាំអ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងក្រោយ។
	Medicare ផ្នែក B៖ ជាកម្មវិធី Medicare ដែលធានារ៉ាប់រងលើសេវានានា (ដូចជា ការធ្វើតេស្តក្នុងមន្ទីរពិសោធន៍ ការវះកាត់ ការជួបពិនិត្យជាមួយនឹងវេជ្ជបណ្ឌិត) និងសម្ភារផ្គត់ផ្គង់ (ដូចជា រទេះរុញ និងឧបករណ៍ជំនួយការដើរ) ដែលជាសម្ភារចាំបាច់ផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្តក្នុងការព្យាបា...
	Medicare ផ្នែក C៖ កម្មវិធី Medicare ដែលត្រូវបានគេស្គាល់ផងដែរថាជា “Medicare Advantage” ឬ “MA” ដែលអនុញ្ញាតឱ្យក្រុមហ៊ុនធានារ៉ាប់រងសុខភាពឯកជនផ្តល់អត្ថប្រយោជន៍ Medicare តាមរយៈគម្រោង MA។
	Medicare ផ្នែក D​៖ កម្មវិធីអំពីអត្ថប្រយោជន៍លើឱសថមានវេជ្ជបញ្ជារបស់ Medicare។ យើងហៅកម្មវិធីនេះ ដោយខ្លីថា “ផ្នែក D”។ Medicare ផ្នែក D ធានារ៉ាប់រងលើឱសថមានវេជ្ជបញ្ជាសម្រាប់អ្នកជំងឺមិនសម្រាកក្នុងមន្ទីរពេទ្យ  ការចាក់វ៉ាក់សាំង និងការផ្គត់ផ្គង់មួយចំនួនដែលមិនមា...
	ឱសថ Medicare ផ្នែក D៖ ឱសថដែលមានធានារ៉ាប់រងក្រោម Medicare ផ្នែក D។ សភាមិនរាប់បញ្ចូលប្រភេទ ឱសថមួយចំនួនដោយជាក់លាក់ពីការធានារ៉ាប់រងក្រោម Medicare ផ្នែក D។ Medicaid អាចធានារ៉ាប់រងលើឱសថ ទាំងនេះមួយចំនួនដែរ។
	ការគ្រប់គ្រងការព្យាបាលដោយឱសថ (MTM)៖ ក្រុមសេវាផ្សេងៗគ្នា ឬក្រុមសេវាដែលផ្តល់ដោយអ្នកផ្តល់សេវាថែទាំសុខភាព រួមទាំងឱសថការី ដើម្បីធានាបាននូវលទ្ធផលព្យាបាលដ៏ល្អបំផុតសម្រាប់អ្នកជំងឺ។ សូមមើល ជំពូកទី 5 នៃ  សៀវភៅណែនាំសមាជិក របស់អ្នកសម្រាប់ព័ត៌មានបន្ថែម។
	សមាជិក (សមាជិកនៃគម្រោងរបស់យើង ឬ សមាជិកគម្រោង)៖ ជាមនុស្សដែលមាន Medicare និង Medi-Cal ដែលមានលក្ខណសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់ក្នុងការទទួលបានសេវាដែលមានធានារ៉ាប់រង អ្នកដែលបានចុះឈ្មោះ ក្នុងគម្រោងរបស់យើង ហើយការចុះឈ្មោះរបស់ពួកគេត្រូវ​បាន​បញ្ជាក់​ដោយមជ្ឈមណ្ឌលសម្រាប់សេ...
	សៀវភៅណែនាំសមាជិកនិងការបង្ហាញព័ត៌មាន៖ ឯកសារនេះ អមមកជាមួយនឹងទម្រង់បែបបទចុះឈ្មោះរបស់អ្នក  និងឯកសារភ្ជាប់ផ្សេងៗទៀត ឧបសម្ពួ័ន្ធដែលពន្យល់អំពីការធានារ៉ាប់រងរបស់អ្នក អ្វីៗដែលយើងត្រូវតែធ្វើ សិទ្ធិរបស់អ្នក  និងអ្វីៗដែលអ្នកត្រូវតែធ្វើក្នុងនាមជាសមាជិកនៃគម្រោងរបស់...
	ឱសថស្ថានក្នុងបណ្តាញ៖ ជាឱសថស្ថាន (ហាងលក់ឱសថ) ដែលបានព្រមព្រៀងបើកឱសថមានវេជ្ជបញ្ជាសម្រាប់សមាជិកនៃគម្រោងរបស់យើង។ យើងហៅវាថា  “ឱសថស្ថានក្នុងបណ្ដាញ” ពីព្រោះវាបានព្រមព្រៀងធ្វើការជាមួយនឹងគម្រោងរបស់យើង។ ក្នុងករណីភាគច្រើន យើងធានារ៉ាប់រងលើវេជ្ជបញ្ជារបស់អ្នកតែនៅពេល...
	អ្នកផ្ដល់សេក្នុងបណ្តាញ៖ “អ្នកផ្ដល់សេវា” គឺជាពាក្យទូទៅ ដែលយើងប្រើសម្រាប់វេជ្ជបណ្ឌិត គិលានុបដ្ឋាយិកា និងមនុស្សផ្សេងៗទៀត ដែលផ្ដល់ឲ្យអ្នកនូវសេវា និងការថែទាំ។ ពាក្យនេះក៏រួមមាន​មន្ទីរ​ពេទ្យ ភ្នាក់ងារសុខភាពនៅផ្ទះ គ្លីនិក  និងកន្លែង​ផ្សេងទៀតដែលផ្តល់នូវ សេវាថែ...
	មជ្ឈមណ្ឌល ឬមន្ទីរថែទាំ៖ ជាកន្លែងដែលផ្តល់ការថែទាំដល់មនុស្សដែលមិនអាចទទួលបានការថែទាំនៅផ្ទះ ប៉ុន្តែមិនចាំបាច់នៅក្នុងមន្ទីរពេទ្យទេ។
	មន្ត្រីបណ្តឹងសាធារណ៖ ការិយាល័យនៅក្នុងរដ្ឋរបស់អ្នកដែលធ្វើការក្នុងនាមជាអ្នកគាំទ្រយោបល់តាំងនាមឱ្យអ្នក។ ពួកគេអាចឆ្លើយសំណួរ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬពាក្យបណ្តឹងតវ៉ា ហើយអាចជួយអ្នកឱ្យយល់ពីអ្វីដែលត្រូវធ្វើ។ សេវារបស់ មន្រ្តីបណ្តឹងសាធារណៈគីឥតគិតថ្លៃ។ អ្នកអាចស្វែងរ...
	សេចក្តីសម្រេចពីអង្គរការ៖ គម្រោងរបស់យើងធ្វើសេចក្តីសម្រេចដល់អង្គការនៅពេលដែលយើង ឬអ្នកផ្តល់សេវារបស់យើងសម្រេចចិត្តថា តើសេវាត្រូវបានធានារ៉ាប់រងដែរឬអត់ ឬថាតើអ្នកបង់ថ្លៃប៉ុន្មានសម្រាប់សេវាដែលបានធានារ៉ាប់រង។ សេចក្តីសម្រេចរបស់អង្គការគឺហៅថា “សេចក្តីសម្រេចលើការធា...
	Original Medicare (Medicare ចាស់ ឬសេវាឥតគិតថ្លៃរបស់ Medicare)៖ រដ្ឋាភិបាលផ្តល់ជូន Original Medicare។ នៅក្រោម Original Medicare សេវាគឺត្រូវបានធានារ៉ាប់រងដោយការបង់ប្រាក់ជូនវេជ្ជបណ្ឌិត  មន្ទីរពេទ្យ និងអ្នកផ្ដល់ការថែទាំសុខភាពផ្សេងទៀតតាមចំនួនដែលសភាបានសម្រេច។
	ឱសថស្ថាននៅក្រៅបណ្ដាញ៖ ជាឱសថស្ថានដែលមិនបានព្រមព្រៀងធ្វើការជាមួយនឹងគម្រោងរបស់យើងដើម្បី​សម្របសម្រួល ឬផ្ដល់ឱសថដែលមានធានារ៉ាប់រងសម្រាប់សមាជិកនៃគម្រោងរបស់យើង។ គម្រោងរបស់យើងមិនធានារ៉ាប់រងលើ ឱសថដ៏ច្រើនដែលអ្នកទទួលបានពីឱសថស្ថានក្រៅបណ្តាញទេ លុះត្រាតែមានការអនុវត្...
	អ្នកផ្តល់សេវាក្រៅបណ្តាញ ឬមន្ទីរក្រៅបណ្តាញ៖ ជាអ្នកផ្ដល់សេវា ឬមន្ទីរដែលមិនត្រូវបានជួល គ្រប់គ្រង់ ឬបាន​ប្រតិបត្ដិការដោយគម្រោងរបស់យើង ហើយក៏មិននៅក្រោមកិច្ចសន្យា ដើម្បីផ្ដល់សេវាដែលធានារ៉ាប់រងដល់សមាជិកនៃគម្រោងរបស់យើង។ ជំពូកទី 3 នៃ សៀវភៅណែនាំសមាជិក របស់អ្នកពន...
	ថ្លៃចំណាយចេញពីហោប៉ៅ៖ តម្រូវការនៃការចែករំលែកថ្លៃចំណាយសម្រាប់សមាជិកដើម្បីបង់ផ្នែកនៃថ្លៃសេវា ឬឱសថដែលពួកគេទទួលបានហើយក៏ហៅថា តម្រូវការនៃថ្លៃចំណាយ “ចេញពីហៅប៉ៅ”។ សូមមើលនិយមន័យសម្រាប់ “ចំណែកនៃថ្លៃចូលរួមការចំណាយ” ខាងលើ។
	ឱសថដែលមិនតម្រូវឱ្យមានវេជ្ជបញ្ជា (OTC)៖ ឱសថមិនតម្រូវឱ្យមានវេជ្ជបញ្ជាគឺជាឱសថ ឬថ្នាំដែលបុគ្គលម្នាក់អាចទិញបានដោយគ្មានវេជ្ជបញ្ជាពីអ្នកមានវិជ្ជាជីវៈថែទាំសុខភាព។
	ផ្នែក A៖ សូមមើល “Medicare ផ្នែក A”។
	ផ្នែក B៖ សូមមើល “Medicare ផ្នែក B”។
	ផ្នែក C៖ សូមមើល “Medicare ផ្នែក C”។
	ផ្នែក D៖ សូមមើល “Medicare ផ្នែក D”។
	ឱសថផ្នែក D៖ សូមមើល “ឱសថ Medicare ផ្នែក D”។
	ព័ត៌មានអំពីសុខភាពផ្ទាល់ខ្លួន (ហៅផងដែរថាព័ត៌មានអំពីសុខភាពដែលត្រូវបានការពារ) (PHI)៖ ព័ត៌មានអំពីអ្នក និងសុខភាពរបស់អ្នក ដូចជាឈ្មោះ អាសយដ្ឋាន លេខសន្តិសុខសង្គម ការទៅជួបគ្រូពេទ្យ និងប្រវត្តិវេជ្ជសាស្ត្រ។  សូមមើលសេចក្តីជូនដំណឹងអំពីការអនុវត្តឯកជនភាពរបស់យើងសម្រ...
	អ្នកផ្ដល់ការថែទាំជាបឋម (PCP)៖ វេជ្ជបណ្ឌិត ឬអ្នកផ្តល់សេវាផ្សេងទៀតដែលអ្នកប្រើដំបូងសម្រាប់បញ្ហាសុខភាពដ៏ ច្រើន។ គាត់ធ្វើឱ្យប្រាកដ ថាអ្នកទទួលការថែទាំដែលអ្នកត្រូវការ និងរក្សាឱ្យមានសុខភាពល្អ។
	ព័ត៌មានអំពីសុខភាពផ្ទាល់ខ្លួន (ហៅផងដែរថាព័ត៌មានអំពីសុខភាពដែលត្រូវបានការពារ) (PHI)៖ ព័ត៌មានអំពីអ្នក និងសុខភាពរបស់អ្នក ដូចជាឈ្មោះ អាសយដ្ឋាន លេខសន្តិសុខសង្គម ការទៅជួបគ្រូពេទ្យ និងប្រវត្តិវេជ្ជសាស្ត្រ។  សូមមើលសេចក្តីជូនដំណឹងអំពីការអនុវត្តឯកជនភាពរបស់យើងសម្រ...
	អ្នកផ្ដល់ការថែទាំជាបឋម (PCP)៖ វេជ្ជបណ្ឌិត ឬអ្នកផ្តល់សេវាផ្សេងទៀតដែលអ្នកប្រើដំបូងសម្រាប់បញ្ហាសុខភាពដ៏ ច្រើន។ គាត់ធ្វើឱ្យប្រាកដ ថាអ្នកទទួលការថែទាំដែលអ្នកត្រូវការ និងរក្សាឱ្យមានសុខភាពល្អ។
	ការអនុញ្ញាតជាមុន (PA)៖ ការយល់ព្រមដែលអ្នកត្រូវតែទទួលបានពីយើងខ្ញុំ មុនពេលអ្នកអាចទទួលបានសេវា  ឬឱសថជាក់លាក់ណាមួយ ឬប្រើអ្នកផ្តល់សេវាក្រៅបណ្តាញ។ គម្រោងរបស់យើងអាចមិនធានារ៉ាប់រងសេវា ឬឱសថ ប្រសិនបើអ្នកមិនទទួលបានការយល់ព្រមជាមុនទេ។
	 ឱសថដែលមានធានារ៉ាប់រងដែលត្រូវការ PA របស់គម្រោងរបស់យើងត្រូវបានសម្គាល់នៅក្នុង  បញ្ជីឱសថដែលមានធានារ៉ាប់រង។
	ការអនុញ្ញាតជាមុន (PA)៖ ការយល់ព្រមដែលអ្នកត្រូវតែទទួលបានពីយើងខ្ញុំ មុនពេលអ្នកអាចទទួលបានសេវា  ឬឱសថជាក់លាក់ណាមួយ ឬប្រើអ្នកផ្តល់សេវាក្រៅបណ្តាញ។ គម្រោងរបស់យើងអាចមិនធានារ៉ាប់រងសេវា ឬឱសថ ប្រសិនបើអ្នកមិនទទួលបានការយល់ព្រមជាមុនទេ។
	កម្មវិធីសម្រាប់ការថែទាំដែលរួមមានទាំងអស់ដល់មនុស្សចាស់ (PACE)៖ ជាកម្មវិធីដែលធានារ៉ាប់រងលើ អត្ថប្រយោជន៍ Medicare និង Medicaid ជាមួយគ្នាសម្រាប់មនុស្សមានអាយុ 55 ឆ្នាំឡើងទៅដែលត្រូវការថែទាំ កម្រិតខ្ពស់ដើម្បីរស់នៅក្នុងផ្ទះ។
	អវយវៈសិប្បនិម្មិត និងការតម្រង់ឆ្អឹងជើង៖ ឧបករណ៍វេជ្ជសាស្រ្តដែលបញ្ជាទិញដោយវេជ្ជបណ្ឌិតរបស់អ្នក  ឬអ្នកផ្តល់សេវាថែទាំសុខភាពផ្សេងទៀតដែលរួមមានជាអាទិ៍ ដៃ ខ្នង និងប្រដាប់ទប់ក អវយវៈសិប្បនិមិត្ត ភ្នែកសិប្បនិម្មិត  និងឧបករណ៍ដែលត្រូវការដើម្បីជំនួសផ្នែកខាងក្នុង ឬមុ...
	អង្គការកែលម្អគុណភាព (QIO)៖ ជា​ក្រុម​វេជ្ជបណ្ឌិត និងអ្នកជំនាញថែទាំសុខភាពផ្សេងទៀតដែលជួយកែលម្អគុណ ភាពនៃការថែទាំដល់មនុស្សដែល​មាន Medicare។ រដ្ឋាភិបាលសហព័ន្ធបង់ប្រាក់ឱ្យ QIO ដើម្បីពិនិត្យ និងកែលម្អ ការថែទាំដែលផ្តល់ដល់អ្នកជំងឺ។ សូមមើល ជំពូកទី 2 នៃ សៀវភៅណែនា...
	ការកំណត់មាបរិណ៖​ ជាដែនកំណត់ចំនួននៃឱសថដែលអ្នកអាចមាន។ យើងអាចកំណត់ចំនួនឱសថដែលយើងធានារ៉ាប់រងក្នុងមួយវេជ្ជបញ្ជា។
	ឧបករណ៍ផ្តល់ព័ត៌មានអត្ថប្រយោជន៍តាមពេលវេលាជាក់ស្តែង (Real Time Benefits Tool)៖  ផតថល ឬកម្មវិធីកុំព្យូទ័រដែលអ្នកចុះឈ្មោះអាចស្វែងរកឱសថដែលមានធានារ៉ាប់រងជាក់លាក់សម្រាប់អ្នកចុះឈ្មោះ និងព័ត៌មានអំពីអត្ថប្រយោជន៍ពេញលេញ ត្រឹមត្រូវ ទាន់ពេលវេលា សមស្របតាមគ្លីនិក។ នេ...
	ការបញ្ជូនព្យាបាលបន្ត៖ ការបញ្ជូនព្យាបាលបន្តគឺជាអ្នកផ្តល់សេវាថែទាំបឋមរបស់អ្នក (PCPs) ឬការយល់ព្រមរបស់យើងក្នុងការប្រើអ្នកផ្តល់សេវាផ្សេងទៀតក្រៅពី PCP របស់អ្នក។ ប្រសិនបើអ្នកមិនបានទទួលបានការយល់ព្រមជាមុនទេ យើងអាចមិនធានារ៉ាប់រងលើសេវានោះទេ។ អ្នកមិនត្រូវការការបញ...
	សេវាស្តារនីតិសម្បទា៖ ការព្យាបាលដែលអ្នកទទួលក្នុងការជួយអ្នកឱ្យជាសះស្បើយពីជំងឺ គ្រោះថ្នាក់ ឬការវះកាត់ធំៗ។ សូមមើលជំពូកទី 4 នៃ សៀវភៅណែនាំសមាជិករបស់អ្នកដើម្បីស្វែងយល់បន្ថែមអំពីសេវាស្តារនីតិសម្បទា។
	សេវាសម្ងាត់៖ សេវាទាក់ទងនឹងសុខភាពផ្លូវចិត្ត ឬអាកប្បកិរិយា សុខភាពផ្លូវភេទ និងសុខភាពបន្តពូជ ផែនការគ្រួសារ  ការឆ្លងមេរោគតាមការរួមភេទ (STIs), HIV/AIDS ការរំលោភបំពានផ្លូវភេទ និងការពន្លូតកូន វិបត្តិនៃការប្រើប្រាស់សារធាតុញៀន ការថែទាំសុខភាពទៅតាមយេនឌ័រ និងអំពើហ...
	តំបន់ផ្តល់សេវា៖ ជាតំបន់ភូមិសាស្រ្ដដែលគម្រោងសុខភាព ព្រមទទួលយកសមាជិកប្រសិនបើវាកំណត់សមាជិកភាពដោយផ្អែកលើកន្លែង​ដែលមនុស្សរស់នៅ។ សម្រាប់គម្រោងដែលកំណត់វេជ្ជបណ្ឌិត និងមន្ទីរពេទ្យណាមួយដែលអ្នកអាចនឹងប្រើ ជាទូទៅវាក៏ជាតំបន់ដែលអ្នកអាចទទួលសេវាជាប្រចាំ (មិនមែនក្នុងគ្...
	ចំណែកនៃថ្លៃចូលរួមការចំណាយ៖ ចំណែកនៃថ្លៃចំណាយលើការថែទាំសុខភាពរបស់អ្នកដែលអ្នកអាចនឹងត្រូវបង់រាល់ខែ មុននឹងអត្ថប្រយោជន៍របស់អ្នកមានប្រសិទ្ធភាព។ ចំនួនទឹកប្រាក់នៃចំណែកនៃថ្លៃចូលរួមការចំណាយរបស់អ្នក គឺមានភាព ខុសៗគ្នា ដោយអាស្រ័យទៅ​លើ​ប្រាក់ចំណូល និងធនធានរបស់អ្នក។
	មន្ទីរថែទាំជំនាញ (SNF)៖ ជាមន្ទីរថែទាំដែលមានបុគ្គលិក និងបរិក្ខារដើម្បីផ្ដល់ការថែទាំ​ជំនាញ ហើយនៅក្នុងករណី ភាគច្រើន ក៏ផ្តល់សេវាស្ដារនីតិសម្បទាជំនាញ និងសេវាផ្សេងទៀតដែលទាក់ទងនឹង​សុខភាព។
	ការថែទាំក្នុងមន្ទីរថែទាំជំនាញ (SNF)៖ ការថែទំាដោយគិលានុបដ្ឋាយិកា និងសេវាស្ដារនីតិសម្បទាជំនាញបានផ្ដល់ជា បន្ដ​ ប្រចាំថ្ងៃ នៅក្នុងមន្ទីរថែទាំជំនាញ។ ឧទាហរណ៍ការថែទាំនៃមន្ទីរវជ្ជកម្មមានជំនាញ រួមមាន​វិធីព្យាបាលរូវកាយ ឬការចាក់ថ្នាំតាមសរសៃ (IV) ដែលពេទ្យពេញក្របខ...
	អ្នកឯកទេស៖ ជាវេជ្ជបណ្ឌិតម្នាក់ ដែលផ្តល់ការថែទាំ​សុខភាពទៅតាមជំងឺជាក់លាក់ ឬផ្នែកនៃរាងកាយ។
	ឱសថស្ថានឯកទេស៖ សូមមើល ជំពូកទី 5 នៃ សៀវភៅណែនាំសមាជិករបស់អ្នក ដើម្បីស្វែងយល់បន្ថែមអំពី ឱសថស្ថានឯកទេស។
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