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ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែម តាមតំំណភ្ជាា ប់់ kp.org/medi-cal-programs (ជាភាសាអង់់គ្លេ�េស)

*សមាជិិកអាចមិិនត្រូ�វូបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �នៅ�ក្នុុ�ង ការគ្រ�ប់់គ្រ�ងលើ�ើការថែ�ទាំដំែ�លប្រ�សើ�ើរឡើ�ើង (Enhanced Care Management, ECM) និិងកម្មមវិធីិីណាមួួយខាងក្រោ��មក្នុុ�ងពេ�ល
តែ�មួយ៖ សេ�វាថែ�ទាំដំំំណាក់់កាលចុុងក្រោ��យ កម្មមវិធិីីសម្រា�ប់ការថែ�ទាំរំួមួបញ្ចូូ�លទាំងំអស់់សម្រា�ប់មនុុស្សសចាស់់ (Program for All-Inclusive Care for the Elderly, PACE) 
ការគ្រ�ប់់គ្រ�ងការថែ�ទាំដំែ�លមានភាពស្មុុ�គស្មាា ញ (Complex Care Management, CCM) កម្មមវិធីិីផ្លាាស់ បូ្តូ�ររបស់់សហគមន៍៍នៃ�រដ្ឋឋ California (California Community 
Transitions, CCT) និិងឆ្នាំំ�  1915 (c) ការលើ�ើកលែ�ងសេ�វាកម្មមតាមផ្ទះះ� និិងសហគមន៍៍ (Home and Community-Based Services Waiver, HCBS) – រួមួទាំងំ
កម្មមវិធិីីលើ�ើកលែ�ង Medi-Cal (HIV/AIDS) ជម្រើ��ើសសេ�វាកម្មមតាមផ្ទះះ� និិងសហគមន៍៍ផ្សេ�េងទៀ�ៀត (Home and Community-Based Alternatives, HCBA)។ 
ការលើ�ើកលែ�ងសម្រា�ប់ជំំនួួយក្នុុ�ងការរស់់នៅ� (Assisted Living Waiver, ALW) ការលើ�ើកលែ�ងសេ�វាកម្មមតាមផ្ទះះ� និិងសហគមន៍៍សម្រា�ប់ជនពិការដែ�លកំពុុងលូូតលាស់់ (Home 
and Community-Based Services Waiver for the Developmentally Disabled, HCBS-DD) កម្មមវិធិីីសេ�វាកម្មមពហុុគោ�លបំណងសម្រា�ប់មនុុស្សសចាស់់ 
(Multipurpose Senior Services Program, MSSP) និិងកម្មមវិធិីីកំណត់់ដោ�យខ្លួួ�នឯង (ICF-DD)។  

ដើ�ើម្បី �ីស្នើ�ើ�សុំ�សេ�វាកម្មមទាំងំនេះ�ះ ឬពិិនិិត្យយមើ�ើលថាតើ�ើអ្ននកមានលក្ខខណ
សម្បបត្តិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់ឬអត់ សូូមទូូរសព្ទទមកយើ�ើងខំ្ញុំ��ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� 
ចាប់់ពីីម៉ោ�ោ ង 8:30 ព្រឹ�ក ដល់ម៉ោ�ោ ង 5 ល្ងាា ច។
កាលីីហ្វ័័�រញ៉ាា ខាងជើ�ើង៖ លេ�ខ 1-833-721-6012 (TTY 711)
កាលីីហ្វ័័�រញ៉ាា ខាងត្បូូ�ង៖ លេ�ខ 1-866-551-9619 (TTY 711)

ការគាំំទ្រ�ផ្នែ�ែកលំំនៅ�ឋានសម្រា�ប់់សមាជិិក Medi-Cal

រកទីីកន្លែ�ែងរស់់នៅ� ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការជំំនួួយផ្នែ�ែក
លំំនៅ�ឋាន។

ទទួលបានជំនួួយសម្រា�ប់ការបង់់ប្រា�ក់កក់់
លំំនៅ�ឋាន និិងសេ�វាដទៃ�ទៀ�ៀតសម្រា�ប់ការសាងសង់
ផ្ទះះ�សម្បែ�ែង។

ថែ�រក្សាាផ្ទះះ�សម្បែ�ែងឱ្យយមានសុុវត្ថិិ�ភាពនិងស្ថិិ�រភាព
នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកមានទីីកន្លែ�ែងរស់់នៅ�ហើ�ើយ។

តើ�ើអ្ននក ឬសមាជិិកគ្រួ�សួារណាម្នាាក់ កំំពុុងមានបញ្ហាា លំំបាកផ្នែ�ែក
លំំនៅ�ឋានមែ�នទេ�?

ការជាសះះស្បើ�ើ�យពីីជំំងឺឡើ�ើងវិញិ។

កម្មមវិធិីីគាំំទ្រ�លំំនៅ�ឋានអាចជួួយអ្ននកដោ�យ៖

ការស្វែ�ែងរកនិិងការថែ�រក្សាាផ្ទះះ�សម្បែ�ែងឱ្យយមានស្ថិិ�រភាព។ 

រកទីីកន្លែ�ែងមានសុុវត្ថិិ�ភាពសម្រា�ប់ការជាពីីជំងឺឺមកវិញិ
បន្ទាាប់ ពីីចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិិនមានផ្ទះះ�
សម្បែ�ែងស្ថិិ�តស្ថេ�េរ។

យើ�ើងអាចជួួយអ្ននកបាន។ កម្មមវិធីិី Medi-Cal Enhanced Care Management និិង 
Community Supports កម្មមវិធីិី ផ្ដដល់់ការគាំទំ្រ�បន្ថែ�ែមដល់់សមាជិិក Medi-Cal ដែ�លមានលក្ខខណៈៈ
សម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់ ហើ�ើយមានតម្រូ�វូការវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រស្មុុ�គស្មាា ញ។*

ជួួយអ្ននកក្នុុ�ងការគ្រ�ប់់គ្រ�ងប្រា�ក់កាសនិងសិិក្សាាពីី
បំំណិិនសង្គគម។



សេចក្ត ជូីនដណំងឹអពំកីារមិនសរ ើេសអើង 
 

នៅក្ន ុងឯក្សារននេះ "នយើង" "ពួក្នយើង" ឬ "របស់នយើង" មានន័យថា Kaiser Permanente  
(Kaiser Foundation Health Plan, Inc, Kaiser Foundation Hospitals, The Permanente Medical Group, 
Inc., និង Southern California Medical Group)។ នសចក្ត ីជូនដំណឹងននេះមាននៅន ើនេហទំព័ររបស់
នយើងនៅ kp.org ។ 
 
ការសរ ើេសអើងគឺប្រឆំងនឹងចារ់។ នយើងសោរពតាមចារ់េិទ្ធិរដឋរបសេណីថ្នា ក្់រដឋនិងេហព័នធ។  
 

នយើងមិនសរ ើេសអើង រដិសេធមនុេស ឫប្រប្ពឹត្តសៅស ើពួក្សគខុេៗោា សោយសារ អាយុ ជាត្ិសាេន ៍
អត្តេញ្ញា ណប្ក្មុពូជសាេន៍ ពណ៌េមបុ រ េញ្ញា ត្ិសដើម សាេតារេរបធម ៌ពូជពងស សាេនា សជនឌឺរ 
អត្តេញ្ញា ណសជនឌឺរ ការរញ្ញា ក្់ពីសជនឌឺរ ទ្ំសនារផ្ល េូសេទ្ សាា នភាព អាពាហ៍ពិពាហ ៍
ភាពពិការរាងកាយ ឬផ្ល េូចិត្ត ប្រេពននការទូ្ទាត់្ប្ាក្់ ព័ត៌្មានហ៊ហសសន េញ្ញា ត្ ិភាសាចមបង 
ឬសាា នភាពអសនាត ប្រសេេន៍ស ើយ។  

Kaiser Permanente ផ្ត ់សេវាក្មមដូចខាងសប្កាម៖ 
• ជំនួយនិងសេវាក្មមសោយមិនគិត្នលៃដ ់ជនពិការសដើមបីជួយពួក្សគទំ្នាក់្ទ្ំនងាន 
ប្រសេើរជាងមុនជាមួយពួក្សយើង ដូចជា៖ 

• អាក្រក្ហ៊ប្រភាសាេញ្ញា ហ៊ដ មានេមត្ាភាព 

• ព័ត៌្មានជាលាយ ក្ខណ៍អក្សរក្ន ុងទ្ប្មង់សផ្សងសទ្ៀត្ (អក្សរេប្មារ់អាក្ពិការហ៊េាក្ 
អក្សរធំ េំស ង ទ្ប្មង់សអ ិចប្ត្នូិចហ៊ដ អាចចូ សប្រើប្ាេ់ាន 
និងទ្ប្មង់សផ្សងៗសទ្ៀត្) 

• សេវាក្មមភាសាសោយមិនគិត្នលៃដ ់មនុេសហ៊ដ ភាសាចមបងររេ់ពួក្សគមិនហ៊មនជាភាសា
អង់សគៃេ ដូចជា៖ 

• អាក្រក្ហ៊ប្រហ៊ដ មានេមត្ាភាព 

• ព័ត៌្មានេរសេរជាភាសាសផ្សងៗសទ្ៀត្ 

ប្រេិនសរើអាក្ប្ត្េូការសេវាក្មមទាងំសនេះ េូមទូ្រសពទសៅនាយក្ដ្ឋា នសេវាក្មមេមាជិក្តាមន ខ 
ទូរសពទខាងនរោម។ ោរទូរសពទននេះេឺមិនេិតថ្លៃ។ នសវាក្មមសមាជិក្រតវូបានបិទនៅថ្លៃឈប់
សរមាក្សំខាន់ៗ។ 

 

• Medicare រមួទងំ D-SNP: 1-800-443-0815 (TTY 711) នមា៉ោ ង 8 រពឹក្ ដ ់នមា៉ោ ង 8 យប់  
7 ថ្លៃក្ន ុងមួយសបាត ហ៌។ 

• Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711) 24 នមា៉ោ ងក្ន ុងមួយថ្លៃ 7 ថ្លៃក្ន ុងមួយសបាត ហ៍។ 
• នសេងនទៀតទងំឣស់: 1-800-464-4000 (TTY 711) 24 នមា៉ោ ងក្ន ុងមួយថ្លៃ 7 ថ្លៃក្ន ុងមួយ  
សបាត ហ៍។ 

តាមការសេា ើេុំ ឯក្សារសនេះអាចប្ត្េូានផ្ត ់ជូនអាក្ក្ន ុងទ្ប្មង់ជាអក្សរេប្មារ់អាក្ពិការហ៊េាក្ 
អក្សរធំ ហ៊ខសអាត់្េសមៃង ឬរទង់រទយសអ ិចប្ត្ូនិក្។ សដើមបីទ្ទួ្ ានចារ់ចមៃងសៅក្ន ុងទ្ប្មង់ 
ជំនួេមួយ ក្ន ុងចំសោមទ្ប្មង់ទាងំសនេះ ឬទ្ប្មង់សផ្សងសទ្ៀត្ េូមទូ្រសពទសៅនាយក្ដ្ឋា នសេវាក្មម 
េមាជិក្ររ េ់សយើងសហើយេួររក្ទ្ប្មង់ហ៊ដ អាក្ប្ត្េូការ។ 

រសរៀរោក្ព់ាក្យរណត ឹងសារទ្កុ្ខជាមួយ Kaiser Permanente 
អាក្អាចោក្់ពាក្យរណត ឹងសារទ្ុក្ខអំពីការសរ ើេសអើងជាមួយពួក្នយើង ប្រេិនសរើអាក្សជឿថ្ននយើង  
ានខក្ខានក្ន ុងការផ្ត ់សេវាក្មមទាងំសនេះ ឬានសរ ើេសអើងសោយខុេចារ់តាមរសរៀរសផ្សងសទ្ៀត្។ 
អ្នក្អាចដ្ឋក្់បណត ឹងសារទុក្ខតាមទូរស័ពទ តាមថ្របសណីយ៍ នដ្ឋយផ្ទទ  ់ ឬតាមអីុ្នធឺណិត។ 
េូមសោងសៅស ើ េេត ុតាងននការធានារា៉ា រ់រង  (Evidence of Coverage )  ឬ 
 េ ញ្ញញ្ញា រនរ័ប្ត្ននការធានារា៉ា រ់រង (Certificate of Insurance) ររេ់អាក្េប្មារ់ព័ត្៌មាន មអ ិត្។  

https://kp.org


អាក្អាចទូរសពទនៅនសវាសមាជិក្សរមាប់ព័ត៌មានបន្នែមអំ្ពីជនរមើសន្ដ អ្នុវតតចំន េះអ្នក្ ឬ
សរមាប់ជំនួយក្ន ុងោរដ្ឋក្់ ក្យបណត ឹង។ សលាក្អាក្អាចោក់្រណដ ឹងសារទុ្ក្ខតាមេ ញ្ញធីដូចខាងសប្កាម៖ 

• តាមទូ្រសពទ : ទូរសពទនៅនាយក្ដ្ឋា នសេវាក្មមសមាជិក្។ ន ខទូរសពទរតវូបានចុេះនៅខាងន ើ។  

• តាមេំរបុ្ត្: ទញយក្ទរមង់ន្បបបទនៅ kp.org ឬនៅទូរសពទនៅនសវាសមាជិក្ នហើយសុំឱ្យ
ពួក្នេនសញើទរមង់ន្បបបទន្ដ អ្នក្អាចនសញើនៅវញិបាន។  

• សោយផ្ទា  :់ រំសពញទ្ប្មង់ហ៊រររទ្រណដ ឹងត្វា៉ា  ឬទាមទារេំណង/ េំសណើេុំអត្ាប្រសោជន៍ 
សៅការ ញ្ញោ ័យសេវាក្មមេមាជិក្ហ៊ដ មានទី្តាំងសៅអោរហ៊ផ្នការោមួយ (ចូ សៅកាន់ 
រញ្ា ីរាយនាមអាក្ផ្ដ ់សេវាររេ់អាក្សៅ kp.org/facilities  េប្មារ់អាេយោឋ ន) 

• តាមអនឡាញ: សប្រើទ្ប្មង់ហ៊រររទ្អនឡាញសៅស ើ  សគហទំ្ព័រររេ់សយើងសៅ kp.org 
អាក្ក៏្អាចទាក់្ទ្ងមក្អាក្េប្មរេប្មួ ហ៊ផ្ាក្េិទ្ធិព រដឋររេ់ Kaiser Permanente 
សោយផ្ទា  ់តាមអាេយោឋ នខាងសប្កាម៖ 

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator 
Member Relations Grievance Operations 
P.O. Box 939001 
San Diego CA 92193 

រសរៀរោក្ព់ាក្យរណត ឹងសារទ្កុ្ខ សៅការ ញ្ញោ យ័េទិ្ធពិ រដឋនាយក្ោឋ នសេវាក្មមហ៊លទាេំខុភាពរដឋ
កា ហីវ រ័ញ៉ា  (េប្មារ់ហ៊ត្អាក្ទ្ទួ្ ផ្ ពី Medi-Cal រ៉ាុសោណ េះ) 
អាក្ក៏្អាចោក្់ពាក្យរណត ឹងេិទ្ធិព រដឋជាមួយការ ញ្ញោ ័យេិទ្ធិព រដឋនាយក្ោឋ នសេវាក្មមហ៊លទា ំ
េុខភាពរដឋកា ីហវ ័រញ៉ា  សោយេរសេរតាមទូ្រសពទឬតាមអុីហ៊ម ៖ 

• តាមទូ្រសពទ : ទូ្រសពទសៅការ ញ្ញោ ័យេិទ្ធិព រដឋ នាយក្ដ្ឋា ននសវាក្មមន្លទសំុខភាព 
(Department of Health Care Services, DHCS) ស ខ 916-440-7370 (TTY 711)  

• តាមេំរបុ្ត្: រំសពញហ៊រររទ្ពាក្យរណត ឹងឬសផ្ញើេំរុប្ត្សៅ: 
Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 
ទ្ប្មង់ហ៊រររទ្ពាក្យរណត ឹងអាចរក្ានសៅ៖ 
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

• អនឡាញ: សផ្ញើអុីហ៊ម សៅកាន់ CivilRights@dhcs.ca.gov 
រសរៀរោក្រ់ណត ឹងសារទ្កុ្ខ សៅកានក់ារ ញ្ញោ យ័េទិ្ធពិ រដឋនាយក្ោឋ នសេវាក្មមេខុភាពនិង 
មនេុសជាត្អិាសមរ ញ្ញក្  

អាក្អាចោក់្រណត ឹងត្វា៉ា អំពីការសរ ើេសអើងសៅកាន់ការ ញ្ញោ ័យេិទ្ធិព រដឋនាយក្ោឋ នសេវាក្មម 
េុខភាពនិងមនុេសជាត្ិអាសមរ ញ្ញក្។ អាក្អាចោក្់ពាក្យរណត ឹងជាលាយ ក្ខណ៍អក្សរ តាមទូ្រេពា 
ឬតាមអនឡាញ៖  

• តាមទូ្រសពទ : សៅសៅស ខ 1-800-368-1019 (TTY 711 ឫ 1-800-537-7697)  
• តាមេំរបុ្ត្: រំសពញហ៊រររទ្ពាក្យរណត ឹងឬសផ្ញើ ិខិត្សៅ៖ 

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

https://kp.org/facilities
https://kp.org
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://kp.org


ទ្ប្មង់ហ៊រររទ្ពាក្យរណត ឹងអាចរក្ានសៅ៖ 
https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

• អនឡាញ: ចូ សៅកាន់ទំ្ព័រការ ញ្ញោ ័យពាក្យរណត ឹងេិទ្ធិព រដឋសៅ៖ 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf 

https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
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