
Medi-Cal

1
MU_0005218_LAO1_0224

ແຈ້້ງການຂໍ້ ້ມູູນ ເພີ່່�ມູ ເຕ່ີມູກ່ຽວ ກັບ ສິິດ  ແລະ ສິິດທິິປະໂຫຍດຂໍ້ອງທ່ິານ

1. ແຜນ Medi-Cal Dental Managed Care (DMC) ແມູ່ນຫຍັງ?
ແຜນ Medi-Cal DMC ປະສານ ສິດທິິ ປະ ໂຫຍ ດ ດ້ານທັິນຕະກຳຳຂອງ ທ່ິານ ກັຳບ ໝໍ ໍປົວ ແຂ້ວ ຢູ່່� ໃນ ພ້ື້�ນ ທ່ິ� ຂອງທ່ິານ  ເພ້ື້�ອ ໃຫ້ກຳານ ບໍລິິກຳານ
ແຂ້ວ ທ່ິ� Medi-Cal ຄຸ້້້ມ ຄຸ້ອງ ໃຫ້ແກ່ຳ ທ່ິານ. ສະມາຊິິກຳ ໃນ ແຜນ Medi-Cal DMC ຕ້ອງ  ນຳໃຊ້ິ ໝໍ ໍປົວ ແຂ້ວ ໃນ ເຄຸ້້ອ ຂ່າຍ ຜ້່ ໃຫ້ ບໍລິິກຳານ
ຂອງ ແຜນ Medi-Cal DMC  ເປັນ ສ່ວນ  ໃຫຍ່.
ຖ້້າ ທ່ິານ ອາ ໄສ ຢູ່່� ໃນເຂໍ້ດ ປົກຄອງ Sacramento, ທ່ິານ ຕ້ອງ ລົິງທິະບຽນ ເຂ້� າ ຮ່່ວມ ແຜນ  Medi-Cal DMC,  ໂດຍ ມ ່ຂ ້ຍກົຳເວ້� ນບາງຂ.້
ຖ້້າ ທ່ິານ ອາ ໄສຢູ່່� ໃນ ເຂໍ້ດ ປົກຄອງ Los Angeles, ທ່ິານ ສາມາດ ເລ້ິອກຳ ລົິງທິະບຽນ ເຂ້� າ ຮ່່ວມ ແຜນ Medi-Cal DMC ຫ້ື ທ່ິານ
ສາມາດ ເລ້ິອກຳ  Medi-Cal Dental Fee-For-Service (FFS)  ໄດ້. 

2. ຂ້ໍ້ອຍ ສິາມູາດ ສືິບຕ່ີໃຊ້້ບລິໍການຂໍ້ອງ ໝໍ ໍປົວ ແຂ້ໍ້ວ ຂໍ້ອງ ຂ້ໍ້ອຍ ໄວ້ ໄດ້ ບ ໍຖ້້າ ເຂົໍ້າ ເຈົ້� າ ບ ່ຢູູ່� ໃນ ເຄືອ ຂ່ໍ້າຍ ແຜນ Medi-Cal DMC  ໃໝໍ ່ຂໍ້ອງ ຂ້ໍ້ອຍ?
ຖ້້າ  ໃນ 12  ເດ້ອນ ຜ່ານ ມາ ທ່ິານ ເຄຸ່້ຍ ໄປ ໃຊ້ິ ບໍລິິກຳານ ໝໍ ໍປົວ ແຂ້ວ Medi-Cal  ຜ້່ ທ່ິ� ບ່ ຢູ່່� ໃນ ແຜນ Medi-Cal DMC  ໃໝໍ່ ຂອງ ທ່ິານ, 
ທ່ິານ ອາດ ຈະ ສາມາດ ຮ່ສ້ບຕ່ໃຊ້ິບໍລິິກຳານຂອງ ໝໍ ໍປົວ ແຂ້ວ ຂອງທ່ິານ ໄວ້ ຊົິ�ວຄຸ້າວ ໄດ້ ຖ້້າ ທ່ິານຮ້່ອງ ຂ ໍ“ກຳານ ສ້ບ ຕ່ ກຳານ ດ່ ແລິ” (continuity 
of care) ນຳ ແຜນ ປະກັຳນ ໃໝໍ່ ຂອງ ທ່ິານ.
ກຳານ ສ້ບ ຕ່ ກຳານ ດ່ ແລິ ເຮ້່ດໃຫ້ ທ່ິານ ສ້ບຕ່ໃຊ້ິບໍລິິກຳານຂອງ ນຳໝໍ ໍປົວ ແຂ້ວ Medi-Cal ຂອງ ທ່ິານ ໄວ້ ສ່ງ ສ້ດ 12  ເດ້ອນຫັືງຈາກຳ ທ່ິ� ທ່ິານ ເຂ້� າ
ຮ່່ວມ ແຜນ Medi-Cal DMC  ໃໝໍ່. 
ໝໍ ໍປົວ ແຂ້ວ ຂອງ ທ່ິານ ອາດ ຈະ ເຫ້ນ ດ່ ເຮ້່ດ ວຽກຳນຳ ແຜນ Medi-Cal DMC  ໃໝໍ່ ຂອງ ທ່ິານ. ສິ�ງນ່� ສາມາດ ແກ່ຳຍາວໄດ້ເຖິ້ງ 12 ເດ້ອນ. ຖ້້າ
ທ່ິານ ຕ້ອງກຳານ ກຳານ ສ້ບ ຕ່ ກຳານ ດ່ ແລິ,  ໃຫ້ ໂທິ ຫາ ຝ່�າຍ ບໍລິິກຳານ ສະມາຊິິກຳ ຂອງ ແຜນ Medi-Cal DMC  ໃໝໍ່ ຂອງ ທ່ິານ  ເມ້�ອ ທ່ິານ ເຂ້� າ ຮ່່ວມ
ແຜນ Medi-Cal DMC   ໃໝໍ່ ຂອງ ທ່ິານ. ຖ້້າ ໝໍ ໍປົວ ແຂ້ວຂອງ ທ່ິານ  ບ່  ເຫ້ນ ດ່ ເຮ້່ດ ວຽກຳ ນຳ ແຜນ Medi-Cal DMC  ໃໝໍ່ ຂອງ
ທ່ິານ,  ແຜນ  ຈະ ຊ່ິວຍ ທ່ິານ ຊິອກຳ ຫາ ໝໍ ໍປົວ ແຂ້ວ ໃໝໍ່.
 ເພ້ື້�ອ ຮ່ຽນ ຮ້່່ ເພ່ື້�ມ ເຕ່ມ ກ່ຳຽວ ກັຳບ ທິາງ ເລ້ິອກຳ ໃນ ແຜນ Medi-Cal DMC ຂອງ ທ່ິານ,  ໃຫ້ ໄປ ທ່ິ�  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

3. ຈ້ະ ເ  ປັນ ແນວ ໃດ ຖ້້າ ຂ້ໍ້ອຍ ມູ່ ການ ນັດ ໝໍາຍ ໃນ ວັນ ທ່ິ ຫືື ຫັືງຈ້າກ ວັນ ທ່ິ XX/XX/XXXX? 
 ເຮ້່ດວຽກຳ ກັຳບ ໝໍ ໍປົວ ແຂ້ວ ປັດຈ້ບັນ ຂອງ ທ່ິານ ເພ້ື້�ອ ກຳຳນົດ ເວລິາ ກຳານກຳວດ ຂອງ ທ່ິານ ກັຳບ ແຜນ Medi-Cal DMC  ໃໝໍ່ ຂອງ ທ່ິານ. ໝໍໍ
ປົວ ແຂ້ວ ຂອງ ທ່ິານ ອາດ ຈະ ຈຳ ເປັນ ຕ້ອງ ຂ ໍກຳານ ອະນ້ມັດ ຈາກຳ ແຜນ ປະກັຳນ ໃໝໍ່ ຂອງ ທ່ິານ ກ່ຳອນ ທ່ິ� ທ່ິານ ຈະ ສາມາດ ກຳຳນົດ ເວລິາ ກຳານກຳວດ ຫ້ື ກຳານ
ບໍລິິກຳານ ໃໝໍ່ ຕ່າງໆ. 

4. ຂ້ໍ້ອຍສິາມູາດຮັັກສິາການນັດໝໍາຍທ່ິ�ຂ້ໍ້ອຍມູ່ກັບຜູ້ຊ່້ຽວຊ້ານ Medi-Cal ໄດ້ບໍ?
ຖ້້າ ທ່ິານ ໄດ້ ກຳຳນົດ ເວລິາ ກຳານ ນັດ ໝໍາຍ ກັຳບ ຜ້່ ຊ່ິຽວຊິານ Medi-Cal  ໃໝໍ່ ກ່ຳອນ ທ່ິ� ທ່ິານ ເຂ້� າ ຮ່່ວມ ແຜນ Medi-Cal DMC, ທ່ິານ ອາດ
ຈະ ສາມາດ ຮັ່ກຳສາ ກຳານ ນັດ ໝໍາຍ ຂອງ ທ່ິານ ໄວ້ ໄດ້. 
 ໂທິ ຫາ ຝ່�າຍ ບໍລິິກຳານ ສະມາຊິິກຳ ຂອງ ແຜນ Medi-Cal DMC  ຂອງ ທ່ິານ ເມ້�ອ ທ່ິານ ເຂ້� າ ຮ່່ວມ ແຜນ ປະກັຳນ ແລ້ິວ. ຖ້າມ ແຜນ Medi-Cal 
DMC ຂອງ ທ່ິານ ວ່າ ທ່ິານສາມາດ ຮັ່ກຳສາ ກຳານ ນັດ ໝໍາຍ ນ່� ໄດ້ ຫ້ື ບ່. ຜ້່ ຊ່ິຽວຊິານ ອາ ດຈະ ຢູ່່� ໃນ  ເຄຸ້້ອ ຂ່າຍ ຂອງແຜນ Medi-Cal DMC   ໃໝໍ່
ຂອງ ທ່ິານ ແລ້ິວ ຫ້ື  ເຂ້າ ເຈ້� າ ອາດ ຈະ ເຫ້ນ ດ່ ເຂ້� າ ຮ່່ວມ ເຄຸ້້ອ ຂ່າຍ.
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5. ຂ້ໍ້ອຍ ຈ້ຳ ເປັນ ຕ້ີອງ ໄດ້ ຮັັບ ການ ອະນຸຍາດ ໃໝໍ່  ເມູື�ອ ຂ້ໍ້ອຍ ຍ້າຍ ໄປ ຮ່ັວມູ ແຜນ Medi-Cal DMC  ໃດ ໜ່ຶ່�ງ ບໍ?
ຖ້້າທ່ິານກຳຳລັິງຮັ່ບກຳານບໍລິິກຳານ ຫ້ື ກຳານ ປ່� ນປົວ Medi-Cal  ທ່ິ� ບ່ ຈຳ ເປັນ ຕ້ອງກຳານກຳານ ອະນ້ຍາດ (ກຳານ ອະນ້ມດັ) ກ່ຳອນ ລ່ິວງ ໜ້າ້ ຢູ່່�� , ທ່ິານ
ສາມາດ ສ້ບ ຕ່ ຮັ່ບ ກຳານ ບໍລິິກຳານ ຫ້ື ກຳານ ປ່� ນປົວ ນັ�ນ  ໄດ້. ຖ້້າ ທ່ິານຕ້ອງກຳານ ສ້ບ ຕ່ ກຳານ ບໍລິິກຳານ ຫ້ື ກຳານ ປ່� ນປົວ ເກ່ຳນວັນ ທ່ິ XX/XX/XXXX,  ໃຫ້
ໂທິ ຫາ ຝ່�າຍ ບໍລິິກຳານ ສະມາຊິິກຳ ຂອງ ແຜນ Medi-Cal Dental Managed Care ຂອງ ທ່ິານ  ເມ້�ອ ທ່ິານ ເຂ້� າ ຮ່່ວມ ແຜນ ດັ�ງກ່ຳາວ.
ຖ້້າ ທ່ິານ ມ່ ກຳານ ອະນ້ຍາດ ທ່ິ� ມ່ ຢູ່່� ແລ້ິວ ຈາກຳ ໝໍ ໍປົວ ແຂ້ວ ປັດຈ້ບັນ ຂອງ ທ່ິານ ສຳລັິບ ກຳານ ບໍລິິກຳານ Medi-Cal, ທ່ິານ ສາມາດ ສ້ບ ຕ່ ໃຊ້ິ ກຳານ
ອະນ້ຍາດ ທ່ິ� ມ່ ຢູ່່� ຂອງ ທ່ິານ ໄດ້. 
ຖ້້າ ໝໍ ໍປົວ ແຂ້ວ Medi-Cal ຂອງ ທ່ິານ ບ່ ຢູ່່� ໃນ ເຄຸ້້ອ ຂ່າຍ ຂອງ ແຜນ Medi-Cal DMC, ທິານ ອາດ ຈະ ຈຳ ເປັນ ຕ້ອງ ໄປ ໃຊ້ິ ບໍລິິກຳານ ໝໍ ໍປົວ
ແຂ້ວ ໃໝໍ່ ເພ້ື້�ອ ສ້ບ ຕ່ ຮັ່ບ ກຳານ ບໍລິິກຳານ ຫ້ື ກຳານ ປ່� ນປົວ ໃນ ວັນ ທ່ິ ຫ້ື ຫັືງຈາກຳ ວັນ ທ່ິ XX/XX/XXXX.  ເພ້ື້�ອ ຊິອກຳ ຮ້່່ ວ່າ ໝໍ ໍປົວ ແຂ້ວ ຂອງ ທ່ິານ ຢູ່່�
ໃນ ເຄຸ້້ອ ຂ່າຍ ຂອງ ແຜນ Medi-Cal DMC  ໃໝໍ່ ຂອງ ທ່ິານ ຫ້ື ບ່,  ໃຫ້ ໂທິ ຫາ ແຜນ ດັ�ງກ່ຳາວ. ຖ້້າ ໝໍ ໍປົວ ແຂ້ວ ຂອງ ທ່ິານ ບ່ ຢູ່່� ໃນ ເຄຸ້້ອ ຂ່າຍ ຂອງ
ແຜນ ປະກັຳນ ໃໝໍ່ ຂອງ ທ່ິານ, ທ່ິານ ສາມາດ ຮ້່ອງ ຂ ໍກຳານ ສ້ບ ຕ່ ກຳານ ດ່ ແລິ, ຕາມ ທ່ິ� ອະທິິບາຍ ໄວ້ ໃນ ຂ ້2  ໄດ້. 

6. ຈ້ະເປັນແນວໃດຖ້້າຂ້ໍ້ອຍໄດ້ຮັັບບິນເກັບເງິນ?
ຖ້້າ ທ່ິານ ໄດ້ ຮັ່ບ ບິນ ເກ້ຳບ ເງິນຈາກຳ ໝໍ ໍປົວ ແຂ້ວ ຫ້ື ຈາກຳ ແຜນ Medi-Cal DMC ປັດຈ້ບັນ ຂອງ ທ່ິານ,  ໃຫ້ ໂທິ ຫາ ແຜນ Medi-Cal 
DMC ປັດຈ້ບັນ ຂອງ ທ່ິານ. ພື້ວກຳເຂ້າຈະບອກຳທ່ິານວ່າທ່ິານຈະຕ້ອງຈ່າຍໃບບິນນັ�ນ ຫ້ື ບ່. ຖ້້າ ທ່ິານ ໄດ້ ຮັ່ບ ກຳານ ດ່ ແລິ ສ້ຂະພື້າບ ໂດຍ ບ່ ມ່ ກຳານ
ອະນ້ຍາດ ຂອງ ແຜນ Medi-Cal DMC ຂອງ ທ່ິານ ສຳລັິບ ໝໍ ໍປົວ ແຂ້ວ ນອກຳ  ເຄຸ້້ອ ຂ່າຍ, ທ່ິານ ອາດ ຈະ ຈຳ ເປັນ ຕ້ອງ ຈ່າຍ ບິນ ເກ້ຳບ ເງິນ ນັ�ນ.
ຖ້້າ ທ່ິານ ໄດ້ ຮັ່ບ ບິນ ເກ້ຳບ  ເງິນ ຄຸ່້າ ບໍລິິກຳານ ທ່ິ� ທ່ິານ ໄດ້ ຮັ່ບ ນຳ ແຜນ Medi-Cal DMC   ໃໝໍ່ ຂອງ ທ່ິານ,  ໃຫ້ ໂທິ ຫາ ແຜນ ປະກັຳນ ໃໝໍ່ ຂອງ ທ່ິານ
ເພ້ື້�ອ ຖ້າມວ່າ ທ່ິານ ຈຳ ເປັນ ຕ້ອງ ຈ່າຍ ບິນ ເກ້ຳບ ເງິ ນນັ�ນ ຫ້ືບ່.

7. ຂ້ໍ້ອຍ ຈ້ະ ເລືອກ ແຜນ Medi-Cal DMC  ແນວ ໃດ?
ກຳານ ເລ້ິອກຳ ຂອງ ທ່ິານ ຈະ ຂ້�ນ ກັຳບ ເຂດ ປົກຳຄຸ້ອງ ທ່ິ� ທ່ິານ ອາ ໄສ ຢູ່່�. 
ຖ້້າ ທ່ິານ ອາ ໄສ ຢູ່່� ໃນເຂໍ້ ດປົກ ຄອງ Sacramento, ທ່ິານ ຕ້ອງ ເລ້ິອກຳ ແຜນ Medi-Cal DMC. ຖ້້າ ທ່ິານ ອາ ໄສ ຢູ່່� ໃນ ເຂດ ປົກຳຄຸ້ອງ 
Sacramento  ແລິະ ບ່  ໄດ້ເລ້ິອກຳ ແຜນ Medi-Cal DMC, Department of Health Care Services 
(DHCS) ຈະ ເລ້ິອກຳ ແຜນ Medi-Cal DMC ໃດ ໜ້້�ງ ໃຫ້ ທ່ິານ. 
ຖ້້າ ທ່ິານ ອາ ໄສ ຢູ່່� ໃນເຂໍ້ດ ປົກຄອງ Los Angeles, ທ່ິານ ສາມາດ ເລ້ິອກຳ ລົິງທິະບຽນ ເຂ້� າ ຮ່່ວມ ແຜນ Medi-Cal DMC  ໄດ້. ຫ້ື 
ທ່ິານ ສາມາດ ເລ້ິອກຳ Medi-Cal Dental Fee-For-Service (FFS) ກຳ ໍໄດ້. 
ຖ້້າ ທ່ິານ ອາ ໄສ ຢູ່່� ໃນເຂໍ້ດ ປົກຄອງ San Mateo, ທ່ິານ ຈະ ໄດ້ ຮັ່ບ ກຳານ ບໍລິິກຳານ ທັິນຕະກຳຳຜ່ານ Health Plan of San 
Mateo (HPSM) ຫ້ື Medi-Cal Dental FFS. 

• ຖ້້າທ່ິານລົິງທິະບຽນ ເຂ້� າ ຮ່່ວມ HPSM, ທ່ິານຈະໄດ້ຮັ່ບກຳານບໍລິິກຳານທັິນຕະກຳຳຜ່ານ HPSM.  ເພ້ື້�ອ ຮ່ຽນ ຮ້່່ ເພ່ື້�ມ ເຕ່ມ ກ່ຳຽວ ກັຳບ 
HPSM,  ໃຫ້ ໂທິ ຫາ ຝ່�າຍ ບໍລິິກຳານ ສະມາຊິິກຳ   ວັນ ຈັນ – ວັນ ສ້ກຳ,  ແຕ່ 8  ໂມງ ເຊ້ິ� າ ຫາ 6  ໂມງ ແລິງ,  ທ່ິ� ເບ່ 1-800-750-4776 
(TTY: 1-800-735-2929). 

• ຖ້້າທ່ິານລົິງທິະບຽນຢູ່່�ໃນ Kaiser, ທ່ິານຈະໄດ້ຮັ່ບກຳານບໍລິິກຳານດ້ານທັິນຕະກຳຳໂດຍຜ່ານ Medi-Cal Dental FFS.  
ເພ້ື້�ອຊິອກຳຫາຜ້່ໃຫ້ບໍລິິກຳານດ້ານທັິນຕະກຳຳ, ທ່ິານສາມາດໂທິຫາສ່ນບໍລິິກຳານລ່ິກຳຄຸ້້າຂອງ Medi-Cal ແຂ້ວ ທ່ິ�ເບ່  
1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922), ວັນຈັນ-ວັນສ້ກຳ, 8 ໂມງເຊ້ິ� າຫາ 5 ໂມງແລິງ.

ທ່ິານສາມາດລົິງທິະບຽນໃນແຜນ Medi-Cal DMC ທິາງໂທິລິະສັບ. ໂທິຫາ Medi-Cal Health Care Options 
(HCO) ວັນຈັນ-ວັນສ້ກຳ, 8 ໂມງເຊ້ິ� າຫາ 6 ໂມງແລິງ, ທ່ິ�ເບ່ 1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077). ຫ້ື 
ລົິງທິະບຽນອອນລິາຍໄດ້ທ່ິ� www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 
ທ່ິານ ມ່ ສິດ ປ�ຽນ ແຜນ Medi-Cal DMC ຂອງ ທ່ິານ ໄດ້ ທິ້ກຳ  ເວລິາ.  ໂທິ ຫາ Medi-Cal HCO ວັນ ຈັນ – ວັນສ້ກຳ, 
ແຕ່ 8  ໂມງ ເຊ້ິ� າ ຫາ 6  ໂມງ ແລິງ, ທ່ິ� ເບ່ 1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077). ຫ້ື ໄປທ່ິ� www.
healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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8. Medi-Cal Health Care Options ແມູ່ນຫຍັງ?
Medi-Cal Health Care Options (HCO)  ເປັນ ກຳານ ບໍລິິກຳານ ທ່ິ� ຊ່ິວຍ ສະມາຊິິກຳ ຮ່ຽນ ຮ້່່ ກ່ຳຽວ ກັຳບ ແຜນ Medi-Cal 
ຕ່າງໆ. Department of Health Care Services  ສະໜ້ອງກຳານ ບໍລິິກຳານ ນ່� ເພ້ື້�ອ ຊ່ິວຍ ສະມາຊິິກຳ ເຮ້່ດ ກຳານ  ເລ້ິອກຳ ທ່ິ�  ເໝໍາະ
ສົມ ກ່ຳຽວ ກັຳບ ຄຸ້ວາມ ຄຸ້້້ມ ຄຸ້ອງ Medi-Cal ຂອງ ເຂ້າ ເຈ້� າ. 
ເວ້ບໄຊິ Medi-Cal HCO ແມ່ນ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 
 ເພ້ື້�ອ ຮ່ຽນ ຮ້່່ ເພ່ື້�ມ ເຕ່ມ,  ໃຫ້ໂທິຫາ Medi-Cal HCO ວັນຈັນ – ວັນສ້ກຳ,  ແຕ່ 8 ໂມງເຊ້ິ� າ ຫາ 6 ໂມງແລິງ ທ່ິ� ເບ ່1-800-430-4091 
(TTY: 1-800-430-7077).

9. ຂ້ໍ້ອຍ ສິາມູາດ ລົງທິະບຽນ ເຂົໍ້� າ ຮ່ັວມູ Program of All-Inclusive Care for the Elderly (PACE)  ໄດ້ ບໍ?
ຖ້້າທ່ິານອາຍ້ 55 ປີຂ້�ນໄປ ແລິະ ຕ້ອງກຳານລິະດັບກຳານດ່ແລິ ເບິ�ງ ແຍງທ່ິ�ສ່ງຂ້�ນເພ້ື້�ອອາໄສຢູ່່�ເຮ້່ອນ, ທ່ິານອາດຈະມ່ສິດເຂ້� າຮ່່ວມແຜນ PACE 
ໃນພ້ື້�ນທ່ິ�ຂອງທ່ິານ ໄດ້. 
PACE ໃຫ້ທ່ິານມ່ທ່ິມດ່ແລິ ເບິ�ງ ແຍງສ່ວນຕົວທ່ິ�ມ່ທ່ິານໝໍ,ໍ ພື້ະຍາບານ, ນັກຳບຳບັດ, ຄົຸ້ນຂັບລົິດ, ພື້ະນັກຳງານດ່ແລິ ເບິ�ງ ແຍງ ຢູ່່� ເຮ້່ອນ, 
ພື້ະນັກຳງານສັງຄົຸ້ມສົງ ເຄຸ້າະ, ຜ້່ປະສານງານກິຳດຈະກຳຳ ແລິະ ນັກຳໂພື້ຊິະນາກຳານ. ພື້ວກຳເຂ້າຈະປະສານກຳານດ່ແລິສ້ຂະພື້າບຂອງທ່ິານ, ກຳານດ່ແລິ
ເບິ�ງ ແຍງ ຢູ່່� ເຮ້່ອນ, ກຳານຮັ່ບສົ�ງ ແລິະ ກຳານດ່ແລິພິື້ເສດ ເຊ້ິ� ນ: ກຳານດ່ແລິ ແຂ້ວ ແລິະ ເຄຸ້້�ອງຊ່ິວຍຟັັງ. 
ດ້ວຍ PACE, ທ່ິານໄດ້ຮັ່ບກຳານດ່ແລິສ່ວນໃຫຍ່ຂອງທ່ິານຢູ່່�ໃນສ່ນ PACE. ນອກຳນັ�ນທ່ິານຍັງສາມາດ ເຂ້� າ ຮ່່ວມ ໂຄຸ້ງກຳານສັງຄົຸ້ມຕ່າງໆຂອງ
ເຂ້າເຈ້� າ ແລິະ ນຳໃຊ້ິເຄຸ້້�ອງອອກຳກຳຳລັິງກຳາຍສຳລັິບ ຜ້່ ສ່ງ ອາຍ້ຂອງເຂ້າເຈ້� າໄດ້. ບາງຄັຸ້�ງທ່ິມງານດ່ແລິ ເບິ�ງ ແຍງຂອງທ່ິານນຳເອ້າກຳານບໍລິິກຳານມາໃຫ້
ທ່ິານຢູ່່�ເຮ້່ອນ ຫ້ື ຈາກຳໄລິຍະໄກຳ. 
ຖ້້າ ທ່ິານ ເລ້ິອກຳ ເຂ້� າ ຮ່່ວມ ແຜນ PACE, ທ່ິານຈະ ຖ້້ກຳ ນຳ ອອກຳ ຈາກຳ ແຜນ Medi-Cal DMC ຂອງ ທ່ິານ  ເພື້າະວ່າ ກຳານ ບໍລິິກຳານ ແຂ້ວ ທັິງ
ໝໍົດ ແມ່ນສະໜ້ອງ ໃຫ້ ໂດຍ ແຜນ PACE. 
ກຳານລົິງທິະບຽນ ເຂ້� າ ຮ່່ວມ  PACE  ແມນ່ເປັນ ແບບສະໝໍກັຳໃຈ. ທ່ິານສາມາດຖ້ອນ ຕົວອອກຳໄດ້ທິກ້ຳ ເວລິາ. ມຂັ່�ນຕອນກຳານສະໝໍກັຳເພ້ື້�ອເຂ້� າຮ່່ວມ 
PACE. ຂັ�ນ ຕອນ ລິວມມ ່ກຳານ ປະ ເມນ່ ສ້ຂະພື້າບ ເພ້ື້�ອ ຮ່ຽນ ຮ້່່ກ່ຳຽວ ກັຳບ ຄຸ້ວາມ ຈຳ ເປັນ ດ້ານ ກຳານ ດ່ ແລິ ເບິ�ງ ແຍງ ຂອງ ທ່ິານ. ຂັ�ນ ຕອນ ນ່�ສາມາດໃຊ້ິ
ເວລິາສອງສາມອາທິິດ. ຖ້້າທ່ິານມ ່Medi-Cal, ບ່ມຄຸ່່້າໃຊ້ິຈ່າຍຮ່່ວມ ຫ້ື ຈຳນວນ ຕ້ອງ ຈ່າຍ ກ່ຳອນເພ້ື້�ອລົິງທິະບຽນ ເຂ້� າ ຮ່່ວມ PACE.
ກຳານບໍລິິກຳານ PACE ປະກຳອບມ,່ ແຕ່ບ່ຈຳກັຳດ:

• ກຳານກຳວດ ນຳທ່ິານຫມ ໍແລິະ ຜ້່ຊ່ິຽວຊິານ

• ກຳານດ່ແລິ ເບິ�ງ ແຍງ ແລິະ ກຳານຜ່າຕັດຢູ່່�ໂຮ່ງຫມໍ

• ກຳານດ່ແລິສ້ກຳເສ່ນ ແລິະ ຮ່່ບດ່ວນ

• ກຳານບໍລິິກຳານ ແຂ້ວ ແລິະ ສາຍຕາ

• ຢູ່າຕາມໃບສັ�ງແພື້ດ

• ກຳາຍະ ບຳບັດ, ກິຳດຈະກຳຳ ບຳບັດ  ແລິະ ກຳານ ບຳບັດ ກຳານ ເວ້� າ

• ກຳານດ່ແລິສ້ຂະພື້າບຢູ່່�ເຮ້່ອນ

• ກຳານບໍລິິກຳານສ້ຂະພື້າບພ້ື້ດຕິກຳຳ

• ອ້ປະກຳອນ ແລິະ ອ້ປະກຳອນກຳານແພື້ດ

• ກຳານຮັ່ບສົ�ງໄປ ແລິະ ກັຳບຈາກຳສ່ນ PACE ແລິະ ກຳານນັດໝໍາຍທິາງກຳານແພື້ດນອກຳສະຖ້ານທ່ິ�

• ກຳານໃຫ້ຄຸ້ຳປຶກຳສາດ້ານໂພື້ຊິະນາກຳານ ແລິະ ອາຫານ ແຕ່ງ ແລ້ິວ 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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• ກຳານດ່ແລິຄົຸ້ນເຈ້ບຢູ່່�ເຮ້່ອນ

ເພ້ື້�ອເບິ�ງວ່າມ່ PACE ໃນເຂດປົກຳຄຸ້ອງຂອງທ່ິານບ່ ຫ້ື ເພ້ື້�ອສ້ກຳສາເພ່ື້�ມເຕ່ມກ່ຳຽວກັຳບ PACE, ໄປທ່ິ� www.CalPACE.org. ຫ້ື 
ໂທິ ຫາ Health Care Options ວັນ ຈັນ – ວັນ ສ້ກຳ,  ແຕ່ 8  ໂມງ ເຊ້ິ� າ ຫາ 6  ໂມງ ແລິງ, ທ່ິ� ເບ່ 1-800-430-4091  
(TTY: 1-800-430-7077).

10.  ໃຜ ບ່ ຈ້ຳ ເປັນ ຕ້ີອງ ເຂົໍ້� າ ຮ່ັວມູ ແຜນ Medi-Cal DMC? 
ຖ້້າ ທ່ິານ ອາ ໄສ ຢູ່່� ໃນ ເຂດ ປົກຳຄຸ້ອງ Sacramento, ທ່ິານ ອາດ ຈະ ບ່ ຈຳ ເປັນ ຕ້ອ ງ ເຂ້� າ ຮ່່ວມ ແຜນ Medi-Cal DMC ກຳ ໍໄດ້ ຖ້້າ ທ່ິານ:

• ເປັນຄົຸ້ນ American Indian/Alaska Native, 

• ເປັນສະມາຊິິກຳທ່ິ�ໄດ້ຮັ່ບກຳານຊ່ິວຍເຫ້ືອພື້າຍໃຕ້ foster care, Adoption Assistance Program ຫ້ື Child 
Protective Services ຫ້ື 

•  ໄດ້ ຮັ່ບ ກຳານ ຍົກຳ ເວ້� ນທິາງ ກຳານ ແພື້ດ ( ແຂ້ວ) (medical (dental) exemption) ຂອງ ຜ້່ ໄດ້ ຮັ່ບ ຜົນ ປະ ໂຫຍ ດຈາກຳ ຂ ້ກຳຳນົດ
ເພ້ື້�ອ ເຂ້� າ ຮ່່ວມ ແຜນ Medi-Cal DMC.

 ເພ້ື້�ອ ຮ່ຽນ ຮ້່່ ເພ່ື້�ມ ເຕ່ມກ່ຳຽວ ກັຳບ ກຳານຍກົຳ ເວ້� ນຈາກຳ ກຳານ ເຂ້� າ ຮ່່ວມ ແຜນ Medi-Cal DMC,  ໃຫ້ ໂທິ ຫາ Health Care Options, 
ວັນ ຈັນ – ວັນ ສ້ກຳ,   ແຕ່ 8  ໂມງ ເຊ້ິ� າ ຫາ 6  ໂມງ ແລິງ, ທ່ິ� ເບ ່1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077).

11. ຂ້ໍ້ອຍ ສິາມູາດ ໄດ້ ຮັັບ ການ ຍົກເວັ�ນທິາງ ການ ແພີ່ດ ( ແຂ້ໍ້ວ) ຈ້າກ ການ ເຂົໍ້� າຮ່ັວມູ ແຜນ Medi-Cal DMC ບໍ? 
ຖ້້າ ທ່ິານ ອາ ໄສ ຢູ່່� ໃນເຂໍ້ດ ປົກຄອງ Sacramento, ເຊິິ�ງເປັນບ່ອນທ່ິ� ກຳານ ດ່ ແລິ ແຂ້ວ ແບບ ມ່ ກຳານ ຈັດກຳານ ເປັນ ສິ�ງ ຈຳ ເປັນ, ທ່ິານ ອາດ ຈະ
ສາມາດ ໄດ້ ຮັ່ບ ກຳານ ຍົກຳ ເວ້� ນທິາງ ກຳານ ແພື້ດ ( ທັິນຕະກຳຳ) ຈາກຳ ແຜນ Medi-Cal DMC. ທ່ິານ ອາດ ຈະ ສາມາດ ໄດ້ ຮັ່ບ ກຳານ ຍົກຳ ເວ້� ນທິາງ
ກຳານ ແພື້ດ ຖ້້າ: 

• ທ່ິານ ມ່ ສະພື້າບ ທິາງ ກຳານ ແພື້ດ ທ່ິ�  ແຊິກຳ ຊ້ິອນ  ແລິະ 

• ໝໍ ໍປົວ ແຂ້ວ Medi-Cal ຂອງ ທ່ິານ ເປັນ ໝໍ ໍປົວ ແຂ້ວ Medi-Cal Dental Fee-For-Service (FFS) ທ່ິ� ບ່ ຢູ່່� ໃນ 
ເຄຸ້້ອ ຂ່າຍ ແຜນ Medi-Cal DMC  ໃນ ເຂດ ປົກຳຄຸ້ອງ Sacramento.

ຖ້້າ ທ່ິານ ຕ້ອງກຳານ ຢູ່່� ໃນ Medi-Cal Dental FFS,  ໃຫ້ ຂ ໍກຳານ ຍົກຳ ເວ້� ນດ້ານ ແຂ້ວ ໃນ ທັິນທ່ິ ທ່ິ� ທ່ິານ ເຮ້່ດ ໄດ້.  ໃນ ກຳລໍິະນ່ ສ່ວນ  ໃຫຍ່, ທ່ິານ
ບ່ ສາມາດ ມ່ ສິດ ໄດ້ ຮັ່ບ ກຳານ ຍົກຳ ເວ້� ນຈາກຳ ກຳານ ລົິງທິະບຽນ ເຂ້� າ ຮ່່ວມແຜນ ແຂ້ວ Medi-Cal ຫັືງຈາກຳ ທ່ິ� ທ່ິານ ໄດ້ ຢູ່່� ໃນ ແຜນ Medi-Cal 
DMC  ເປັນ ເວລິາ 90 ວັນ  ແລ້ິວ. 
ໝໍ ໍປົວ ແຂ້ວ ຂອງ ທ່ິານ ຫ້ື ຜ້່ ສະໜ້ບັສະ ໜ້້ນ ສາມາດ ຊ່ິວຍ ທ່ິານ ຕ້�ມ ແບບ ຟັອມ ໄດ້. ນອກຳ ນັ�ນ ໝໍ ໍປົວ ແຂ້ວ ຂອງ ທ່ິານ ຈະ ຈຳ ເປັນ ຕ້ອງ ຕ້�ມ ຂ ້ມ່ນ ບາງ
ສ່ວນ ຂອງ ແບບ ຟັອມນຳ. ສົ�ງ ແບບ ຟັອມທ່ິ� ຕ້�ມ ຂ ້ມ່ນ ແລ້ິວ ໄປ ໃຫ້ Medi-Cal Health Care Options (HCO). 
ມ່ ສອງ ວິທ່ິ ທ່ິ� ທ່ິານ ສາມາດ ຂ ໍກຳານ ຍົກຳ ເວ້� ນທິາງ ກຳານ ແພື້ດ ( ທັິນຕະກຳຳ):
1.  ໂທິ ຫາ Medi-Cal HCO ວັນ ຈັນ – ວັນ ສ້ກຳ,  ແຕ່ 8  ໂມງ ເຊ້ິ� າ ຫາ 6  ໂມງ ແລິງ, ທ່ິ� ເບ່ 1-800-430-4091  

(TTY: 1-800-430-7077).
2.  ເຂ້� າ ຫາ Medi-Cal HCO ທ່ິ� www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.
ຖ້້າ ກຳານ ຍົກຳ ເວ້� ນຂອງ ທ່ິານ ໄດ້ ຮັ່ບ ອະນ້ມັດ, ທ່ິານ ສາມາດ ຢູ່່� ໃນ Medi-Cal Dental FFS  ແລິະ ສ້ບ ຕ່ ໃຊ້ິ ໝໍ ໍປົວ ແຂ້ວ ຂອງ ທ່ິານ ຈົນ ກຳວ່າ
ກຳານ ຍົກຳ ເວ້� ນທິາງ ກຳານ ແພື້ດ ( ທັິນຕະກຳຳ) ຈະ ສິ�ນ ສ້ດ. 
ຖ້້າ ກຳານ ຍົກຳ ເວ້� ນຂອງ ທ່ິານ ຖ້້ກຳ ປະຕິ ເສດ, ທ່ິານ ອາດ ຈະ ສາມາດ ສ້ບ ຕ່  ໃຊ້ິ ທ່ິານໝໍ ໍຂອງ ທ່ິານ ຖ້້າ ທ່ິານ ຮ້່ອງ ຂກໍຳານ ສ້ບ ຕ່ ກຳານ ດ່ ແລິ ນຳ ແຜ ນ 
Medi-Cal DMC ຂອງ ທ່ິານ. 
 ເພ້ື້�ອ ຮ່ຽນ ຮ້່່ ເພ່ື້�ມ ເຕ່ມ ກ່ຳຽວ ກັຳບ ກຳານ ຍົກຳ ເວ້� ນທິາງ ກຳານ ແພື້ດ  ແລິະ ວິທ່ິ ຂ ໍເອ້າ ກຳານ ຍົກຳ ເວ້� ນ,  ໃຫ້  ເຂ້� າ ເບິ�ງ ເວ້ບ ໄຊິ Medi-Cal HCO ທ່ິ� 
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 

https://calpace.org
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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12. ຂັໍ້�ນ ຕີອນ ການຍົກ ເວັ�ນທິາງ ດ້ານ ທັິນຕີະກຳ ຂໍ້ອງ ຜູ້  ຮັັບ ຜົນ ປະ ໂຫຍ ດ (BDE)  ເປັນ ແນວ ໃດ? 
ຖ້້າ ທ່ິານ ອາ ໄສ ຢູ່່� ໃນເຂໍ້ດ ປົກຄອງ Sacramento, ບ່ອນ ທ່ິ� ກຳານ ດ່ ແລິ ທັິນຕະກຳຳແບບ ມ່ ກຳານ ຈັດກຳານ ເປັນ ສິ�ງ ຈຳ ເປັນ, ທ່ິານ ອາດ ຈະ
ສາມາດ ໄດ້ ຮັ່ບ ກຳານ ຍົກຳ ເວ້� ນທິາງ ດ້ານ ແຂ້ວ ຈາກຳ ແຜນ ປະກັຳນ ແຂ້ວ ຖ້້າ ທ່ິານ ບ່ ສາມາດ ໄດ້ ຮັ່ບ ຈາກຳ ແຜນ Dental Managed Care 
(DMC) ຂອ ງທ່ິານ.

• ກຳານ ນັດ ກຳວດ  “ສ້ກຳ ເສ່ນ” (ເຈ້ບ,  ໄຄຸ່້ ບວມ  ແລິະ/ຫ້ື  ເລ້ິອດ ອອກຳ) ພື້າຍ ໃນ 24 ຊົິ�ວ ໂມງ,

• ກຳານ ນັດ ກຳວດ “ປົກຳກຳະຕິ” (ບ່ ສ້ກຳ ເ ສ່ນ) ພື້າຍ ໃນ ສ່� (4) ອາທິິດ ຫ້ື

• ກຳານ ນັດ ກຳວດ ກັຳບ “ຜ້່ ຊ່ິຽວຊິານ” ພື້າຍ ໃນ 30 ວັນ ຈາກຳ ຄຸ້ຳ ຂ ໍທ່ິ� ໄດ້ ຮັ່ບ ອະນ້ຍາດ.

ຖ້້າ ທ່ິານ ກຳຳລັິງ ມ່ ບັນຫາ ເລ້ິ�ອງ ກຳານ ກຳຳນົດ  ເວລິາ ກຳານ ນັດ ກຳວດ,  ຕາມ ທ່ິ�ລິະບ້ຢູ່່� ຂ້າງ ເທິິງ, ທ່ິານ ສາມາດ ຮ້່ອງ ຂ ໍກຳານ ຍົກຳ ເວ້� ນທິາງ ດ້ານ ແຂ້ວ ຂອງ ຜ້່
ຮັ່ບ ຜົນ ປະ ໂຫຍ ດ ໄດ້. ມ່ ສອງ ວິທ່ິ ທ່ິ� ທ່ິານ ສາມາດ ຮ້່ອງ ຂ ໍກຳານ ຍົກຳ ເວ້� ນທິາງ ດ້ານ ແຂ້ວ ຂອງ ຜ້່ ຮັ່ບ ຜົນ ປະ ໂຫຍ ດ:
1.  ໂທິ ຫາ ສາຍ ກຳານ ຍົກຳ ເວ້� ນທິາງ ດ້ານ ແຂ້ວ ຂອງ ຜ້່ ຮັ່ບ ຜົນ ປະ ໂຫຍ ດ, ວັນ ຈັນ – ວັນ ສ້ກຳ,  ແຕ່ 8  ໂມງ ເຊ້ິ� າ ຫາ 5  ໂມງ ແລິງ, ທ່ິ� ເບ່ 

1-855-347-3310.
2.  ເຂ້� າ ຫາ ໜ້າ້ ເວ້ບ ຂອງ ກຳານ ຍົກຳ ເວ້� ນທິາງ ດ້ານ ແຂ້ວ ຂອງ ຜ້່ ຮັ່ບ ຜົນ ປະ ໂຫຍ ດທ່ິ� dental.dhcs.ca.gov/Members/

Dental_Managed_Care/Beneficiary_Dental_Exception. 
ຖ້້າ ກຳານ ຍົກຳ ເວ້� ນຂອງ ທ່ິານ ໄດ້ ຮັ່ບ ອະນ້ມັດ, ທ່ິານ ສາມາດ ຍ້າຍ ໄປ  Medi-Cal Dental FFS  ໄດ້. 

13. ຂ້ໍ້ອຍສິາມູາດໄດ້ຮັັບການບໍລິການອື�ນໃດ ແດ່ຜ່ານ Medi-Cal?
ການ ຮັັບ ສົິ�ງ 
ຖ້້າ ທ່ິານບ່ ມ່ ວິທ່ິ ໄປ ຫາ ທ່ິານໝໍ,ໍ ຄຸ້ລ່ິ ນິກຳ, ໝໍ ໍປົວ ແຂ້ວ, ກຳານບໍລິິກຳານສ້ຂະພື້າບ ຈິດ ຫ້ື ກຳານ ປ່� ນປົວ ຄຸ້ວາມ ຜິດ ປົກຳກຳະຕິ ຈາກຳ ກຳານ ໃຊ້ິ ສານ ເສບ
ຕິ,  ໄປ ຮັ່ບ ເອ້າ ຢູ່າ ຫ້ື  ໄປ ຫາ ກຳານ ບໍລິິກຳານ ອ້�ນ ທ່ິ� Medi-Cal ຄຸ້້້ມ ຄຸ້ອງ, ທ່ິານ ອາດ ຈະ ມ່ ສິດ ໄດ້ ຮັ່ບ ກຳານ ບໍລິິກຳານ ຮັ່ບ ສົ�ງ ຟັຣ່ີ. ທ່ິານ ສາມາດ ໄດ້
ຮັ່ບກຳານ ບໍລິິກຳານ Non-Medical Transportation (NMT)  ເຫົື�ານ່�, ທິາງ ລົິດ ໃຫຍ່,  ແທ້ິກຳ ຊ່ິ, ລົິດ ເມ ຫ້ື ລົິດ ສາທິາລິະນະ ຫ້ື 
ພື້າຫະນະ ສ່ວນ ຕົວ. NMT ມ່ ໃຫ້ ສຳລັິບ ກຳານ ນັດ ໝໍາຍ ທ່ິ�  Medi-Cal ຄຸ້້້ມ ຄຸ້ອງ  ແຕ່ ບ່ ຜ່ານ ແຜນ ປະກັຳນ ສ້ຂະພື້າບ Medi-Cal.  ສິ�ງ
ເຫົື�ານ່� ລິວມມ່ ກຳານ ບໍລິິກຳານ ປ່� ນປົວ ຄຸ້ວາມ ຜິດ ປົກຳກຳະຕິ ຈາກຳ ກຳານ ໃຊ້ິ ສານ ເສບ ຕິດ. 
ຖ້້າ ທ່ິານ ບ່ ສາມາດ ໃຊ້ິ ລົິດ ໃຫຍ່, ລົິດ ເມ,  ແທ້ິກຳ ຊ່ິ ຫ້ື ພື້າຫະນະ ສາທິາລິະນະ ຫ້ື ສ່ວນ ຕົວ  ເນ້�ອງຈາກຳ ສະພື້າບ ສ້ຂະພື້າບ ຂອງ ທ່ິານ, ທ່ິານ ອາດ ຈະ ໄດ້ ຮັ່ບ
ກຳານ ບໍລິິກຳານ Non-Emergency Medical Transportation (NEMT)  ເພ້ື້�ອ ໄປ ຫາ ກຳານ ນດັ ໝໍາຍ ຂອງ ທ່ິານ ໄດ້. ນ່� 
ແມນ່ ທິາງ ລົິດ ຮັ່ບ ສົ�ງ ຄົຸ້ນ ເຈ້ບ, ລົິດ ຕ່ ້ທ່ິ� ມ ່ລົິດ ເຂນ້ ຄົຸ້ນ ເຈ້ບ ຫ້ື ລົິດ ຕ່ ້ຂະໜ້າດ ນອ້ຍ. ທ່ິານ ຈະ ຕ້ອງ ມ ່ໃບ ສັ�ງ ແພື້ດ ຈາກຳ ຜ້່ ໃຫ້ ບໍລິິກຳານ ທ່ິ� ມ ່ໃບ ອະນ້ ຍາດ
ເພ້ື້�ອ ຂ ໍ NEMT. NEMT ແມນ່ສຳລັິບຜ້່ທ່ິ�ບ່ສາມາດໃຊ້ິກຳານຂນົສົ�ງສາທິາລິະນະ ຫ້ື ເອກຳະຊົິນ ໄດ້ເທ້ິ� ານັ�ນ. ຜ້່ໃຫ້ບໍລິິກຳານດແ່ລິຫັືກຳຂອງທ່ິານ, 
ຫມປົໍວແຂວ້, ໝໍ ໍປົວ ຕ່ນ, ຜ້່ ໃຫ້ ບໍລິິກຳານສ້ຂະພື້າບຈິດ ຫ້ື ຄຸ້ວາມ ຜິດ ປົກຳກຳະຕິ ຈາກຳກຳານໃຊ້ິສານເສບຕິດສາມາດອອກຳ ໃບ ສັ�ງ ແພື້ດ ດັ�ງກ່ຳາວ ໄດ້.
 ແຜນ Medi-Cal Dental Managed Care Plan ຫ້ື  ແຜນ ປະກັຳນ ສ້ຂະພື້າບ ຂອງ ທ່ິານ ສາມາດ ຊ່ິວຍ ທ່ິານ ກຳຳນົດ ເວລິາ ກຳານ
ຮັ່ບ ສົ�ງ ໄດ້.  ໂທິ ຫາຝ່�າຍ ບໍລິິກຳານ ສະມາຊິິກຳ ຂອງ ແຜນ ປະກັຳນ ສ້ຂະພື້າບ Medi-Cal ຂອງ ທ່ິານເພ້ື້�ອຂກໍຳານຮັ່ບສົ�ງ. 
ເວລິາຂກໍຳານຮັ່ບສົ�ງ, ທ່ິານຕ້ອງຕິດຕ່ຫາແຜນປະກັຳນສ້ຂະພື້າບ Medi-Cal ຂອງທ່ິານໃນທັິນທ່ິທ່ິ�ເຮ້່ດໄດ້ກ່ຳອນກຳານນັດໝໍາຍ. ຖ້້າທ່ິານ
ມ່ກຳານນັດໝໍາຍຫືາຍບ່ອນ, ທ່ິານສາມາດຮ້່ອງຂກໍຳານຮັ່ບສົ�ງໄປຫາກຳານນັດໝໍາຍເຫົື�ານັ�ນໄດ້ເຊ້ິ� ນກັຳນ. 

14. ຂ້ໍ້ອຍ ສິາມູາດ ຮັຽນ ຮູ້ັ ເພີ່່�ມູ ເຕ່ີມູ ຫືື ຂໍ້ ໍຄວາມູ ຊ່້ວຍ ເຫືືອ ໄດ້ ຢູູ່� ໃສິ?
ສຳລັິບຄຸ້ຳຖ້າມກ່ຳຽວກັຳບກຳານ ເລ້ິອກຳ ແຜນ Medi-Cal DMC:

•  ໂທິ ຫາ Medi-Cal Health Care Options (HCO) ວັນ ຈັນ – ວັນ ສ້ກຳ,  ແຕ່ 8  ໂມງ ເຊ້ິ� າ ຫາ 6  ໂມງ ແລິງ, ທ່ິ�
ເບ່ 1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077). ຫ້ື  ເຂ້� າ ຫາ Medi-Cal HCO ທ່ິ� www.
healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Dental_Managed_Care/Beneficiary_Dental_Exception/
https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Dental_Managed_Care/Beneficiary_Dental_Exception/
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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ສຳຳລັັບ ຄຳຳ ຖາມ ກ່່ຽວ ກັ່ບ ໂຄຳງກ່ານ Medi-Cal Dental:

•  ໂທ ຫາ ສູຳນ ບໍລິັກ່ານ ທາ ງ ໂທລັະສັຳບ ຂອງ Medi-Cal Dental ວັນ ຈັັນ – ວັນ ສຸຳກ່,  ແຕ່່ 8  ໂມງ ເຊ້ົ້� າ ຫາ 5  ໂມງ ແລັງ, ທ່� ເບ ່
1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922 ຫື� 711). ຫື�  ເຂ້� າ ໄປ ທ່� www.dental.dhcs.ca.gov.

ສຳຳລັັບຄຳຳຖາມກ່່ຽວກັ່ບ Medi-Cal: 

•  ໂທ ຫາ ສຳາຍ ຊ່ົ້ວຍ ເຫື�ອ Medi-Cal ວັນ ຈັັນ – ວັນ ສຸຳກ່,  ແຕ່່ 8  ໂມງ ເຊ້ົ້� າ ຫາ 5  ໂມງ ແລັງ, ທ່� ເບ່ 1-800-541-5555. ກ່ານ ໂທ 
ແມ່ນ ຟຣ່ີ  ແລັະ ຍັງ ເຂ້� າ ເຖິງ TTY  ໄດ້້ ນຳ. 

ສຳຳລັັບ ຄຳຳ ຖາມ ກ່່ຽວ ກັ່ບ ວ່າ ຍ້ອນ ຫຍັງ  ແຜນ Medi-Cal DMC ຂອງ ທ່ານຈິັ�ງ ປ່ຽນ ແປງ: 

•  ໂທ ຫາ ຫ້ອງກ່ານ Medi-Cal Ombudsman ວັນ ຈັັນ – ວັນ ສຸຳກ່,  ແຕ່່ 8  ໂມງ ເຊ້ົ້� າ ຫາ 5  ໂມງ ແລັງ, ທ່� ເບ່ 
1-888-452-8609 (TTY: 711 ສຳຳລັັບ California State Relay). ກ່ານໂທແມ່ນຟຣ່ີ. ຫື� ສ່ຳ�ງອ່ເມວຫາເຂ້າເຈ້ັ� າ
ໄດ້້ທ່� MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. ຫ້ອງກ່ານ Medi-Cal Ombudsman 
ຊ່ົ້ວຍຄ່ຳນທ່�ມ່ Medi-Cal ໃຊ້ົ້ສິຳດ້ທິປະໂຫຍດ້ຂອງ ເຂ້າ ເຈ້ັ� າ ແລັະ ໃຫ້ຮູູ້້ຈັັກ່ສິຳດ້ທິ ແລັະ ຄຳວາມຮັູ້ບຜິດ້ຊົ້ອບຂອງ ເຂ້າ ເຈ້ັ� າ.

15. ຈະເປັັນແນວໃດຖ້້າຂ້້ອຍເປັັນສະມາຊິິກ American Indian ຫືຼື� Alaska Native?
ຖ້າທ່ານແມ່ນສຳະມາຊິົ້ກ່ American Indian/Alaska Native (AI/AN) ທ່�ລ່ັງທະບຽນຢູູ່່ໃນແຜນ Dental 
Managed Care, ທ່ານອາດ້ຈັະສຳ�ບຕ່່ໄດ້້ຮັູ້ບກ່ານບໍລິັກ່ານຈັາກ່ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິັກ່ານ Indian Health Care ທ່�ທ່ານເລັ�ອກ່ໄດ້້. ຖ້າ
ທ່ານມ່ ຄຳຳ ຖາມ ກ່່ຽວ ກັ່ບສິຳດ້ທິປະໂຫຍດ້ ຂອງ ທ່ານ, ກ່ະ ລຸັ ນາ ຕິ່ດ້ ຕ່່ ຫາແຜນ Dental Managed Care ຂອງທ່ານ  ຫື�  ສູຳນ ບໍ ລິັ ກ່ານ
ທາງ ໂທລັະ ສັຳບຂອງໂຄຳງກ່ານ Medi-Cal Dental ທ່� ເບ່ 1-800-322-6384.

https://www.dental.dhcs.ca.gov/
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov



