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ประกาศแจ้ง้ข้อ้มูลูเพิ่่�มูเติมู่ (NOAI)
เก่�ยวกบัสิท่ธิแ่ละผลประโยชน์ข์้องคุณุเก่�ยวกบัโคุรงการ 

California Children’s Services (CCS) โปรแกรมู

1. โคุรงการมูก่ารปรบัเปล่�ยน์อยา่งไร

กฎหมายใหมข่อง California จะมกีารปรับเปลี่ี�ยนหลี่กัเกณฑ์ท์ี่ี�บตุรหลี่านของคุณุจะรับบรกิาร
จากโคุรงการ California Children’s Services (CCS) นับตั�งแตว่ันัที่ี� 1 มูกราคุมู 2025 
Medi-Cal จะขยายโคุรงการ WCM ใหคุ้รอบคุลี่มุอกี 12 เที่ศมณฑ์ลี่ใน California ใน  
12 เที่ศมณฑ์ลี่นี� แผนสุขุภาพของ Medi-Cal จะกำากบัดูแูลี่ดูา้นการประสุานงานการใหก้าร
ดูแูลี่ การจัดูการเคุสุแลี่ะบรกิารอ่�น ๆ ของ California Children's Service (CSS) สุำาหรับผู ้
เยาวัท์ี่ี�ผา่นเกณฑ์ข์อง CCS จากนี�บตุรหลี่านของคุณุสุามารถรับบรกิาร CCS ผา่นแผนสุขุภาพ
ของตนเองภายในเที่ศมณฑ์ลี่ โคุรงการนี�มชีื่ ่�อวัา่ Whole Child Model (WCM) 

กอ่นที่ี�จะมกีารตรากฎหมายใหม ่ผูเ้ยาวัท์ี่ี�มปัีญหาสุขุภาพเขา้เกณฑ์รั์บสุทิี่ธิ์ิ�ของ CCS จะไดูรั้บ
การดูแูลี่ที่ั�งจากโคุรงการ CCS ในเที่ศมณฑ์ลี่และแผนสุขุภาพ Medi-Cal ในเที่ศมณฑ์ลี่ที่ี�ไมม่ี
โคุรงการ WCM หลี่งัจากมกีารเปิดูตวััโคุรงการ WCM, Medi-Cal จะมกีารประสุานการใหบ้รกิาร
ที่ั�งหมดูผา่นแผนสุขุภาพของ Medi-Cal สุำาหรับบตุรหลี่านของคุณุเพยีงชื่อ่งที่างเดูยีวัเที่า่นั�น

ณ ปัจจบุนัที่ั�ง 33 เที่ศมณฑ์ลี่มกีารจัดูแผน WCM ใหคุ้รอบคุลี่มุแลี่ว้ั ไดูแ้ก ่Butte, Colusa, 
Del Norte, Glenn, Humboldt, Lake, Lassen, Marin, Mariposa, Mendocino, 
Merced, Modoc, Monterey, Napa, Nevada, Orange, Placer, Plumas, San 
Benito, San Luis Obispo, San Mateo, Santa Barbara, Santa Cruz, Shasta, 
Sierra, Siskiyou, Solano, Sonoma, Sutter, Tehama, Trinity, Yolo แลี่ะ Yuba

2. โคุรงการ WCM คุอือะไร

โคุรงการ WCM ชื่ว่ัยใหผู้เ้ยาวัท์ี่ี�ผา่นเกณฑ์ก์ารรับสุทิี่ธิ์ิ�ของ CCS ในแผนของ Medi-Cal แลี่ะ
คุรอบคุรัวัจะไดู้รับการประสุานการดูแูลี่ การเขา้ถงึแลี่ะการดูแูลี่สุขุภาพที่ี�ดูยี ิ�งขึ�น 

3. แผน์สิขุ้ภาพิ่ Medi-Cal ประสิาน์งาน์ผา่น์โคุรงการ WCM อยา่งไร

ในเที่ศมณฑ์ลี่ที่ี�มบีรกิาร WCM ฝ่่ายบรกิารแผนสุขุภาพ Medi-Cal จะมกีารประสุานงานแลี่ะ
รับรองการจัดูบรกิารดูแูลี่สุำาหรับสุมาชื่กิที่ี�มปัีญหาสุขุภาพภายใตเ้ง่�อนไขการรับสุทิี่ธิ์ิ�ของ CCS 
แพที่ยแ์ลี่ะผูเ้ชื่ี�ยวัชื่าญจากที่มีงานในแผนสุขุภาพ Medi-Cal คุอ่ผูจั้ดูบรกิารของ CCS แพที่ย์
แลี่ะผูเ้ชื่ี�ยวัชื่าญเหลี่า่นี�คุอ่ผูใ้หบ้รกิารภายใตโ้คุรงการ CCS ที่ี�มคีุณุสุมบตัใินการเป็นที่มีงาน
ของ CCS หากสุมาชื่กิตอ้งการการดูแูลี่รักษาที่ี�ไมม่ใีหบ้รกิารในเคุรอ่ขา่ยของแผนสุขุภาพ
จาก Medi-Cal ฝ่่ายใหบ้รกิารแผนสุขุภาพ Medi-Cal จะชื่ว่ัยเหลี่อ่สุมาชื่กิ CCS ใหสุ้ามารถรับ
บรกิารที่ี�จำาเป็นไดู ้

4. บตุิรหลาน์ข้องฉันั์สิามูารถข้อรบับรก่ารจ้ากผูใ้หบ้รก่าร CCS เดิมู่หรอืไมู่

บตุรหลี่านของคุณุอาจสุามารถขอรับบรกิารจากผูใ้หบ้รกิาร CCS รายเดูมิแมว้ัา่ผูใ้ห้บรกิารจะ
ไมอ่ยูใ่นเคุรอ่ขา่ยแผนสุขุภาพของ Medi-Cal กต็าม พดููคุยุกบัผูใ้หบ้รกิาร CCS สุำาหรับบตุร
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หลี่านของคุณุเพ่�อสุอบถามวัา่ใคุรเป็นผูดู้แูลี่แผนสุขุภาพ Medi-Cal สุำาหรับบตุรหลี่านของคุณุ 
หากผูใ้หบ้รกิารในเคุรอ่ขา่ยของ CCS เป็นที่มีงาน บตุรหลี่านของคุณุยงัสุามารถขอรับบรกิาร
จากผูใ้หบ้รกิารรายเดูมิ หากไมใ่ชื่ท่ี่มีงาน บตุรหลี่านของคุณุอาจยงัสุามารถขอรับบรกิารจาก
ผูใ้ห้บรกิาร CCS รายเดูมิไดูต้อ่ไปไดูสุ้งูสุดุู 12 เดูอ่น หรอ่อาจยาวันานกวัา่นี� นี�เป็นกระบวัน
การ “บรกิารดูแูลี่รักษาตอ่เน่�อง (continuity of care)” คุณุสุามารถสุอบถามขอ้มลูี่เพิ�มเตมิไดู ้
จากผูใ้หบ้รกิารแผนสุขุภาพ Medi-Cal ของบตุรหลี่านของคุณุไดู ้บตุรหลี่านของคุณุสุามารถ
ขอรับบรกิารจากผูใ้หบ้รกิาร CCS รายเดูมิแมว้ัา่ผูใ้หบ้รกิารจะไมอ่ยูใ่นเคุรอ่ขา่ย (OON) กต็าม 
คุณุสุามารถตดิูตอ่ผูใ้หบ้รกิารแผนสุขุภาพ Medi-Cal สุำาหรับบตุรหลี่านของคุณุแลี่ะแจง้ขอรับ
บรกิารจากผูใ้หบ้รกิาร CCS รายเดูมิของบตุรหลี่านของคุณุตราบเที่า่ที่ี�ผูใ้หบ้รกิาร CCS แลี่ะ
แผนสุขุภาพ Medi-Cal สุำาหรับบตุรหลี่านของคุณุมกีารประสุานงานรว่ัมกนั

5. บตุิรหลาน์ข้องฉันั์สิามูารถใชบ้รก่ารจ้ากผูด้ิแูลเคุสิ CCS รายเดิมู่ไดิห้รอืไมู่

คุณุสุามารถขอรับ "บรกิารดูแูลี่รักษาตอ่เน่�อง" เพ่�อประสุานงานผา่นผูดู้แูลี่เคุสุ CCS หรอ่
พยาบาลี่รายเดูมิที่ี�ใหก้ารดูแูลี่สุำาหรับบตุรหลี่านของคุณุไดู ้หากผูใ้หบ้รกิารแผน Medi-Cal 
แลี่ะเที่ศมณฑ์ลี่ไมสุ่ามารถหาขอ้ตกลี่งรว่ัมกนัไดู ้บตุรหลี่านของคุณุจะไดูรั้บการจัดูสุรรผูจั้ดูการ
เคุสุผา่นแผนสุขุภาพ Medi-Cal ของตน 

6. บตุิรหลาน์ข้องฉันั์จ้ะไดิร้บัสิท่ธิป่ระโยชน์ ์CCS เดิมู่ผา่น์โคุรงการ WCM หรอืไมู่

ไดู ้บตุรหลี่านของคุณุจะไดูรั้บสุทิี่ธิ์ปิระโยชื่น ์CCS เหมอ่นเดูมิผา่นโคุรงการ WCM บตุรหลี่าน
ของคุณุจะยงัคุงไดูรั้บบรกิาร CCS ที่ี�มคีุวัามจำาเป็นที่างการแพที่ยแ์ลี่ะที่ี�ผูใ้หบ้รกิารสุำาหรับบตุร
หลี่านของคุณุระบไุวัเ้ชื่น่เดูมิ 

7. จ้ะทราบไดิอ้ยา่งไรวา่บตุิรหลาน์ข้องฉันั์จ้ะเข้า้รว่มูโคุรงการ WCM หรอืไมู่

บตุรหลี่านของคุณุจะถกูจัดูเขา้โคุรงการ WCM หากมกีารลี่งที่ะเบยีนในแผนสุขุภาพ Medi-Cal 
ใน 33 เที่ศมณฑ์ลี่ที่ี�ระบใุนคุำาถามขอ้ที่ี� 1 แลี่ะผา่นเกณฑ์ค์ุณุสุมบตักิารรับบรกิาร CCS 

8. โคุรงการ WCM จ้ะมูก่ารเปล่�ยน์แปลงกระบวน์การใน์การรบับรก่าร CCS หรอืไมู่

โคุรงการ WCM มกีารประสุานงานกบัฝ่่ายกจิกรรมการดูแูลี่ที่ั�งหมดูของบตุรหลี่านของคุณุแลี่ะ
จะแจง้ขอ้มลูี่เหลี่า่นี�กบัผูใ้หบ้รกิารสุำาหรับบตุรหลี่านของคุณุ ที่ั�งนี�เพ่�อใหแ้น่ใจวัา่บตุรหลี่านของ
คุณุจะไดูรั้บการดูแูลี่ที่ี�คุรบถว้ัน รวัมที่ั�งบรกิาร CCS แลี่ะวัสัุดูอุปุกรณต์า่ง ๆ จากแผนสุขุภาพ 
Medi-Cal สุำาหรับบตุรหลี่านของคุณุ โคุรงการ WCM เป็นโอกาสุสุำาหรับบตุรหลี่านของคุณุใน
การรับบรกิารเฉพาะที่างตามปัญหาสุขุภาพที่ี�เขา้เง่�อนไขการรับสุทิี่ธิ์ิ�ของ CCS WCM จะพยายาม
ประสุานกบัผูใ้หบ้รกิาร CCS รายเดูมิสุำาหรับบตุรหลี่านของคุณุ

9. ฉันั์จ้ะข้อข้อ้มูลูเพิ่่�มูเติมู่หรอืข้อคุวามูชว่ยเหลอืไดิจ้้ากท่�ใดิ

• หากคุณุมขีอ้สุอบถามใดู ๆ เกี�ยวักบับรกิาร CCS สุำาหรับบตุรหลี่านของคุณุ แลี่ะโคุรงการ 
WCM กรณุาตดิูตอ่ผูใ้หบ้รกิารแผน Medi-Cal สุำาหรับบตุรหลี่านของคุณุ หมายเลี่ข
โที่รศพัที่ม์แีจง้ไวัดู้า้นหลี่งัของบตัรประจำาตวััแผน Medi-Cal สุำาหรับบตุรหลี่านของคุณุ 
โดูยสุามารถโที่รตดิูตอ่ไดูฟ้รี

• หรอ่สุามารถตดิูตอ่สุำานักงาน CCS ในเที่ศมณฑ์ลี่สุำาหรับบตุรหลี่านของคุณุเพ่�อสุอบถาม
ขอ้มลูี่เพิ�มเตมิ ตรวัจสุอบหมายเลี่ขโที่รศพัที่ใ์นเที่ศมณฑ์ลี่ไดูจ้าก www.dhcs.ca.gov/
services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx 

https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx
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• พจิารณาที่างเลี่อ่กตา่ง ๆ เกี�ยวักบัแผนสุขุภาพแลี่ะผูใ้หบ้รกิาร (แพที่ยห์รอ่คุลี่นิกิ) โดูย
ตดิูตอ่ Medi-Cal Health Care Options (HCO) วันัจันที่รถ์งึวันัศกุร ์08.00 น. ถงึ 
18.00 น. ที่ี�หมายเลี่ข 1-833-387-7724 (TTY: 1-800-430-7077) โดูยสุามารถโที่ร
ตดิูตอ่ไดูฟ้ร ีหรอ่ไปที่ี� www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 

• หากคุณุมขีอ้สุงสุยัใดู ๆ เกี�ยวักบั Medi-Cal กรณุาตดิูตอ่ Department of Health Care 
Services (DHCS) Medi-Cal Helpline วันัจันที่รถ์งึวันัศกุร ์08.00 น. ถงึ 17.00 น. ที่ี�
หมายเลี่ข 1-800-541-5555 โดูยสุามารถโที่รตดิูตอ่ไดูฟ้รี

• หากคุณุมขีอ้รอ้งเรยีนหรอ่ปัญหาใดู ๆ กบั Medi-Cal กรณุาตดิูตอ่ Medi-Cal Ombudsman 
Office วันัจันที่รถ์งึวันัศกุร ์08.00 น. ถงึ 17.00 น. ที่ี�หมายเลี่ข 1-888‑452‑8609 
(TTY: 711 สุำาหรับ California State Relay) โดูยสุามารถโที่รตดิูตอ่ไดูฟ้ร ีหรอ่สุง่อเีมลี่ไป
ที่ี� MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. เจห้นา้ที่ี�พรอ้มชื่ว่ัยเหลี่อ่ใหผู้ใ้ชื่บ้รกิาร 
Medi-Cal รับสุทิี่ธิ์ปิระโยชื่น ์รวัมที่ั�งที่ราบเกี�ยวักบัสุทิี่ธิ์แิลี่ะหนา้ที่ี�ของตนที่ี�มี

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
mailto:MMCDOmbudsmanOffice%40dhcs.ca.gov?subject=

