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ມີການບໍລິການປະເພດໃດແດ່ທ່ີເດັດນ້ອຍ ແລະ ຊາວໜຸ່ມ ທ່ີຈະໄດ້ຮັ
ບເມືອເຂົາເຈົ້ າເຖີງກະສຽນອາຍຸທ່ີໄດ້ຮັບນະໂຍບາຍ Medi-Cal?
ພາຍໃຕ້ກົດໝາຍຂອງລັດຄາລິຟໍເນຍ ແລະ ກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ, ເດັກນ້ອຍ ແລະ ຊາວໜຸມ່ທຸກຜູ້ທ່ີມີກະສຽນ 
ອາຍຸເຖິງ 21 ປີ ຈະຕ້ອງໄດ້ລົງທະບຽນຮັບນະໂຍບາຍ Medi-Cal ຈ່ືງຈະມີສິດທ່ີຈະກວດພະຍາດ ແລະ ການປ້ອງກັນ  
ແລະ ອ່ືນໆເປັນປົກກະຕິ. ການບໍລິການ ການປິ່ ນປົວພະຍາດ ທ່ີຈໍາເປັນເພ່ືອການເປັນຢູ່ ຫືຼ ມີສຸຂະພາບດີ. 

ສິດທິດ່ັງກ່າວນີ້ແມ່ນເປັນທ່ີຮູ້ຈັກກັນໃນເຊ້ີງກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງໂດຍເປັນເງື່ອນໄຂທາງດ້ານການກວດ, ການວິນິດໄສ ແລະ ການປິ່ ນປົວທ່ີເກີດຂື້ນກ່ອນ 
ກໍານົດ ແລະ ເປັນໄລຍະ (EPSDT). ໂດຍຮັບປະກັນວ່າເດັກນ້ອຍທຸກຄົນທ່ີລົງທະບຽນໃນໂຍບາຍ Medi-Cal ຈະໄດ້ຮັບການເບິ່ງແຍງຕາມທ່ີເຂົາເຈົ້ າຕ້ອງການ
ເພ່ືອເຕີບໃຫຍ່ໂດຍໃຫ້ມີສຸຂະພາບດີເທົ່ າທ່ີເປັນໄປໄດ້. ໃນລັດ ຄາລິຟໍເນຍ, EPSDT ຖືກຮຽກວ່າ Medi-Cal ສໍາລັບເດັກ ແລະ ໄວລຸ່ນ.

ເປັນການບໍລິການ ໂດຍບໍ່ຄິດຄ່າ, ຈົນກວ່າວ່າລູກ ຫືຼ ຄົນໜູມ່ສາວເຫ່ົຼານັ້ນສາມາດແຊຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໄດ້ ເມື່ອພວກເຂົາມີເງື່ອນໄຂໄດ້ຮັບ ນະໂຍບາຍ Medi-Cal. 

ນະໂຍບາຍ Medi-Cal ສໍາລັບເດັກນ້ອຍ ແລະ ໄວລຸ້ນຕ້ອງກວມເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານີ້ຖ້າມີຄວາມຈໍາເປັນ, ໂດຍບໍ່ຈໍາກັດ: 
•	ການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບທາງດ້ານກາຍຍະພາບ, ລວມທັງການດູແລປະຖົມພະຍາບານເບື້ອງຕ້ົນ ແລະ ການໄປພົບທ່ານໝຜູ້ໍຊ່ຽວຊານ 

•	ບໍລິການດ້ານສາຍຕາ, ລວມທັງແວ່ນຕາ
•	ບໍລິການໄດ້ຍີນສຽງ
•	ບໍລິການ ກວດເຊັກ ແລະ ຕິດຕາມສຸຂະພາບແຂ້ວ 

•	ການບໍລິການສຸຂະພາບຈິດ ແລະ ສ່ິງເສບຕິດ ຫືຼ ການຕິດເຫ້ົຼາ, ລວມທັງການປິ່ ນປົວ 

•	ການປິ່ ນປົວທາງດ້ານກາຍຍະພາບ, ອາຊີບ, ແລະ ການປາກເວົ້ າ
•	ອຸປະກອນການແພດ ແລະ ການສະໜອງອຸປະກອນທາງການແພດ, ເຊັ່ ນ: ຕ່ັງເລ່ືອນ, ລວມທັງອຸປະກອນການແພດທ່ີໃຊ້ເປັນໄລຍະ 
•	ການໃຊ້ຢາ, ທັງການຮັບຢາທ່ີເຄົາເຕີ ແລະ ຮັບຢາຕາມໃບສ່ັງ 
•	ການກວດໃນຫ້ອງທົດລອງ, ລວມທັງການກວດເລືອດເພ່ືອກວດລະດັບສານສານຕົກຄ້າງ ແລະ ການກວດເຊ້ືອພະຍາດຕິດເຊ້ືອທາງເພດສໍາພັນ (STI) ແລະ 

ຕິດຕາມດູແລທ່ີຈໍາເປັນ.

•	ການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຢູ່ທ່ີບ້ານ, ລວມທັງການດູແລດ້ານພະຍາບານ
•	ການປິ່ ນປົວໃນໂຮງຫມ ໍແລະ ສະຖານທ່ີປິ້ ນປົວຕ່າງໆ
•	ການບໍລິການສຸຂະພາບດ້ານຈະເລີນພັນ ແລະ ທາງເພດສໍາພັນ ເຊັ່ ນ: ການຄຸມກໍາເນີດ ແລະ ການທໍາແທ້ງ
•	ກວດເຊັກການຖືພາ
•	ກວດເຊັກ ແລະ ໃຫ້ການປິ່ ນປົວ COVID-19

•	ການປະສານງານກັບຄະນະໃຫ້ການດູແລ, ຖ້າລົງທະບຽນຢູ່ໃນແຜນນະໂຍບາຍໃຫ້ການດູແລທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງ
•	ການບໍລິການທາງການແພດທ່ີຈໍາເປັນຕ່າງໆທັງໝົດທ່ີສາມາດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍ Medi-Cal (ຮຽກວ່າ “ການບໍລິການທ່ີມີຄວາມຈໍາເ

ປັນທາງການແພດ”) ຕາມການກໍານົດໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທາງການແພດຂອງທ່ານ.

 

ກະລຸນາຮັກສາ!
ຂໍ້ມູນທ່ີສໍາຄັນເພື່ອຊ່ວຍເດັກນ້ອຍແລະ
ໄວຫນຸ່ມເຖິງອາຍຸ 21 ໄດ້ຮັບການດູແລ 

ທັງຫມົດທ່ີເຂົາເຈົ້ າຕ້ອງການ 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຈົດໝາຍສະບັບນີ້ ຫືຼ ເອກະສານກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍ Medi-Cal ໃນຮູບແບບອ່ືນ ເຊັ່ນ: 
ຕົວອັກສອນທ່ີໃຫຍ່ກວ່າ, ສຽງ, CD, ຫືຼ ຕົວອັກສອນນູນ, ໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-833-284-0040.

ສິດທິປະໂຫຍດຕໍ່ກັບນະໂຍບາຍ 
Medi-Cal ຂອງທ່ານ
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ເດັກນ້ອຍ ແລະ ຊາວໜຸ່ມມີສິດໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜູນໂດຍບໍ່ເສຍຄ່າເພື່ອໄດ້ຮັບການເບິ່ງແຍງ, ເຊັ່ນ:
•	ການຂີ່ລົດ ໄປ-ມາ ໂດຍບໍ່ເສຍຄ່າຕາມນັດໝາຍ ຫືຼ ໄປຮັບຢາ, ອຸປະກອນການແພດ ແລະ ການສະໜອງ 
•	ໃຫ້ການສະຫນັບສະຫນູນໃນການນັດຫມາຍທາງດ້ານການແພດ 

•	ຊ່ວຍຊອກຫາທ່ານຫມ ໍຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ 

•	ການບໍລິການແປພາສາ (ທ່ານບໍ່ຈໍາເປັນຕ້ອງເອົານາຍແປພາສາຂອງທ່ານໄປ ເອງ ໃນການໄປພົບນາຍແພດ)

ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ“ໝາຍເຖິງຫຍັງ”?
ສໍາລັບເດັກນ້ອຍ ແລະ ຊາວໜູມ່, ຈໍາເປັນທາງດ້ານການແພດ ໝາຍເຖິງການບໍລິການປິ່ ນປົວທ່ີຈໍາເປັນ, ແກ້ໄຂ, ຈັດການ ຫືຼ ຟື້ ນຟູ ສະພາບການເຈັບເປືອຍ 
ຫືຼ ດ້ານສຸຂະພາບ.

ປົກກະຕິແລ້ວທ່ານໝ ໍຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ການດູດ້ານແລສຸຂະພາບຂອງລູກຫຼານຂອງທ່ານຈະພິຈາລະນາເຖີງທ່ີທ່ີຕ້ອງການທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດ.

ບາງບໍລິການອາດຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດລ່ວງໜາ້. ຖ້າຫາກການບໍລິການນັ້ນມີຄວາມຈໍາເປັນທາງດ້ານການປິ່ ນປົວສໍາລັບເດັກນ້ອຍ ຫືຼ ໄວຫນຸ່ມໃນໃນເກນ 
ອາຍຸ 21 ປ,ີ ຈໍານວນການບໍລິການ ຫືຼ ການປິ່ ນປົວບໍ່ສາມາດຖືກຈໍາກັດ. ຍົກຕົວຢ່າງ, ເດັກນ້ອຍຈະບໍ່ຖືກຈໍາກັດພຽງແຕ່ແວຕາຄູ່ຫນຶ່ງຕໍ່ທຸກໆສອງປ.ີ ຖ້າຫາກເ
ດັກນ້ອຍນັ້ນມີແວ່ນຢູ່ແຕ່ຍັງມີບັນຫາໃນການເບິ່ງເຫັນ, ເຂົາເຈົ້ າມີສິດໄດ້ຮັບໃບສ່ັງຈາກແພດຄືນໃໝ ່ແລະ ໄດ້ຮັບແວ່ນຕາໃໝ່ເມື່ອເຫັນວ່າມີຄວາມຈໍາເປັນ.

ຫ້ອງທີ 1

Medi-Cal ຂອງລູກທ່ານ
ເດັກນ້ອຍ ແລະໄວໜຸມ່ໃນນະໂຍບາຍ Medi-Cal ຈະໄດ້ຮັບສິດທິປະໂຫຍດຂອງຕົນໃນສອງວິທີນີ້ດ່ັງຕໍ່ໄປນີ້: 
1. ການດູແລທ່ີໄດ້ຮັບການຄູ້ມຄອງ ໂດຍແຜນປະກັນສຸຂະພາບ, ແຜນດູແລດ້ານສຸຂະພາບຈິດ, ຫືຼ ແຜນດູແລສຸຂະພາບແຂ້ວ, ຫືຼ
2. ຄ່າບໍລິການ ໂດຍພະແນກບໍລິການການດູແລສຸຂະພາບຂອງລັດຄາລິຟໍເນຍ (DHCS), ອົງການຄຸ້ມຄອງແຜນນະໂຍບາຍ Medi-Cal 

ຂອງລັດ 

ເອກະສານນີ້ອະທິບາຍວ່າຈະເຮັດແນວໃດຖ້າເດັກ ຫືຼໄວໜຸມ່ທ່ີລົງທະບຽນແລ້ວບໍ່ໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນໂດຍຜ່ານ 
ການດູແລທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ືຄ່າບໍລິການ. ອະທິບາຍວິທີການ:

•	ການຍ່ືນອຸທອນ
•	ສະເໜຄີວາມເປັນຍຸຕິທໍາຈາກພາກລັດ 
•	ສ່ົງຄໍາຮ້ອງທຸກ

ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຮັບການບໍລິການ ຫືຼ ຄໍາຖາມກ່ຽວກັບສິດທິປະໂຫຍດຂອງທ່ານ, ກະລຸນາໂທຫາສາຍດ່ວນເພ່ືອຂຄໍວາມຊ່ວຍເຫືຼອສະມາຊິກ 
ຄະນະຄຸ້ມຄອງນະໂຍບາຍ Medi-Cal ທ່ີເບີ 1-800-541-5555.
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ທ່ານຄວນເຮັດແນວໃດຖ້າຫາກການດູແລລູ
ກຂອງທ່ານ’ ຖືກປະຕິເສດ, ຊັກຊ້າ, ຫຼຸດລົງ, 
ຫືຼ ຖືກຢຸດເຊົາ?
ຖ້າຫາກການດູແລລູກຫຼານຂອງທ່ານຖືກປະຕິເສດ, ຊັກຊ້າ, ຫຼຸດລົງ, ຫືຼ 
ຖືກຢຸດເຊົາ ແລະ ທ່ານບໍ່ເຫັນດີກັບການຕັດສິນໃຈດ່ັງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນຫ
ນັງສືແຈ້ງການຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດສະເໜໃີຫ້ມີການທົບທວນຄືນ ແລະ 
ຍົກເລີກການຕັດສິນໃຈດ່ັງກ່າວ. 

ນີ້ແມ່ນເພ່ືອເປັນການສະຫນັບສະຫນູນລູກຫຼານຂອງທ່ານເພ່ືອທ່ີຈະໄດ້ຮັບການ
ເບິ່ງແຍງດູແລຕາມທ່ີພວກເຂົາຕ້ອງການ ແລະ ມີສິດທ່ີຈະໄດ້ຮັບ. ລູກຫຼານຂອ
ງທ່ານມີສິດຍ່ືນຄໍາອຸທອນ, ຮ້ອງຂໃໍຫ້ມີ ການພິຈາລະນາເພື່ອຂຄໍວາມເປັນ
ທໍາຂອງລັດ, ຫືຼ ສ່ົງ ຄໍາຮ້ອງທຸກ. ບໍ່ມີການລົງໂທດໃດໆສໍາລັບການດໍາເນີນກ
ານເຫ່ົຼານີ້. 

ບໍ່ວ່າຈະເປັນການອຸທອນຂອງທ່ານ, ການໄຕ່ສວນຕາມຂະບວນຍຸຕິທໍາຂອງລັດ, 
ຫືຼ ການຮ້ອງທຸກຈະສໍາເລັດ ຫືຼ ບໍ່, ການຄຸ້ມຄອງດ້ານນະໂຍບາຍ Medi-Cal 
ຂອງລູກຫຼານທ່ານຈະ ບໍ່ ສ້ິນສຸດເພາະວ່າທ່ານໄດ້ດໍາເນີນການຕ່າງໆເຫ່ົຼານີ້.

ວິທີການຍື່ນອຸທອນ, ຂໃໍຫ້ມີການໄຕ່ສວນຕາມຂະບວນຍຸຕິທໍາຂອງລັດ, ຫືຼ ຈັດສ່ົງຄໍາຮ້ອງທຸກ
ອ່ານຫນັງສືແຈ້ງການ. ຖ້າຫາກແຜນນະໂຍບາຍການດູແລທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງ, DHCS (ອົງການ Medi-Cal ຂອງພາກລັດ), ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປະຕິເສດ, 
ຫຼຸດລົງ, ຫືຼ ຢຸດການບໍລິການແກ່ລູກຫຼານຂອງທ່ານ, ເຂົາເຈົ້ າຈະຕ້ອງສ່ົງແຈ້ງການການປະຕິບັດດ່ັງກ່າວເປັນລາຍລັກອັກສອນ (ຍັງຮຽກວ່າ “ແຈ້ງການກ່ຽວກັບກ
ານໍິາຈາລະນາດ້ານຜົນປະໂຫຍດທາງລົບ”) ກັບການຕັດສິນໃຈຂອງເຂົາເຈົ້ າ. 

ທ່ານຕ້ອງໄດ້ຮັບແຈ້ງການນີ້ຢ່າງໜອ້ຍ10 ມື້ກ່ອນທ່ີການປິ່ ນປົວ ຫືຼ ການບໍລິການຂອງລູກຫຼານຂອງທ່ານຈະຖືກຫຼຸດລົງ ຫືຼ ຖືກຢຸດເຊົາ. ແຈ້ງການໄດ້ອະທິບາຍວ່າ:
•	ເປັນຫຍັງ ແລະ ເຫດໃດ ທ່ີແຜນໃນການດູແລທ່ີຄຸ້ມຄອງຂອງລູກຫຼານທ່ານ ຫືຼ DHCS ຈ່ຶງຖືກພິຈາລະນາ
•	ສິດທິລູກຂອງທ່ານ
•	ວິທີການຍ່ືນອຸທອນ ຫືຼ ຂໃໍຫ້ມີການໄຕ່ສວນຕາມຂະບວນຍຸຕິທໍາຂອງພາກລັດ 

ຖ້າຫາກວ່າທ່ານບໍ່ເຫັນດີກັບການຕັດສິນ, ເປັນສ່ິງສໍາຄັນທ່ີຈະຕ້ອງໄດ້ຍ່ືນອຸທອນ ກ່ອນ ການບໍລິການຖືກຢຸດເຊົາ ຫືຼ ຖືກຫຼຸດລົງເພ່ືອໃຫ້ເຂົາເຈົ້ າສາມາດສືບ
ຕໍ່ໃນລະຫວ່າງການອຸທອນ ຫືຼ ລະຫວ່າງການໄຕ່ສວນຕາມຂະບວນຍຸຕິທໍາຂອງລັດ.

ບໍ່ຖ້າທ່ານ ໄດ້ ໄດ້ຮັບແຈ້ງການ, ໂທຫາ ໜວ່ຍງານຮັບຜິຊອບຜູ້ຊົມໃຊ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ (HCA) ຕາມເບີໂທຂ້າງລຸ່ມນີ້. ທ່ານຍັງສາມາດປະກອ
ບຄໍາຮ້ອງເພ່ືອຍ່ືນອຸທອນໄດ້ຖ້າຫາກທ່ານບໍ່ໄດ້ຮັບແຈ້ງການ. ເພ່ືອຮຽນຮູ້ວິທີການຍ່ືນອຸທອນ, ສະເໜໃີຫ້ມີການໄຕ່ສວນຕາມຂະບວນຍຸຕິທໍາຂອງລັດ, ຫືຼ 
ສ່ົງຄໍາຮ້ອງທຸກ, ອ່ານຫນ້າເພດຂ້າງລຸ່ມນີ້. 

ການອຸທອນ ຕ້ອງການແຜນການດູແລລູກຫຼານຂອງທ່ານເພ່ື
ອທົບທວນຄືນຕໍ່ກັບການປະຕິເສດການບໍລິການ, ການຊັກຊ້າ, 
ການຫຼຸດຜ່ອນ ຫືຼ ການຢຸດເຊົາການບໍລິການເພ່ືອຊອກຮູ້ ສາເຫດ
ວ່າພວກເຂົາເຫັນດີກັບທ່ານຫືຼບໍ່.

ການຂຄໍວາມເປັນທໍາຈາກພາກລັດ ຈະເປີດໂອກາດມີການ
ປືດສາຫືຼກັບຜູ້ພິພາກສາເພ່ືອທົບທວນຄືນການຕັດສິນຕໍ່ກັ
ບແຜນການດູແລທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງລູກຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຄະນະຄຸ້ມຄອງແຜນ DHCS (ອົງການຄຸ້ມຄອງແຜນນະໂຍບາຍ 
Medi-Cal ຂອງພາກລັດ) ຕາມທ່ີທ່ານບໍ່ເຫັນດີນໍາ. 

ຄໍາຮ້ອງທຸກ ແມ່ນຈະໃຊ້ສະເພາະເລ່ືອງຕ່າງໆທ່ີທ່ານບໍ່ພໍໃຈ ຫືຼ 
ບໍ່ເຫັນດີກັບການອຸທອນ ຫືຼ ການຂຄໍວາມເປັນທໍາຈາກພາກລັດ
ແຜົນນະໂຍບາຍບໍ່ໄດ້ກວມເອົາ. ໝາຍເຖິງບັນຫາ ຫືຼ ຄວາມກັງວົ
ນໃຈກ່ຽວກັບແຜນການດູແລທ່ີໄດ້ຮັບຄຸ້ມຄອງຂອງລູກຫຼານຂອ
ງທ່ານ ຫືຼ DHCS ທ່ີບໍ່ໄດ້ທໍາການການປະຕິເສດ, ການຊັກຊ້າ, 
ການຫຼຸດຜ່ອນ ຫືຼ ມີການຢຸດເຊົາໃຫ້ການບໍລິການ.
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ວິທີການຂຄໍວາມຊ່ວຍເຫືຼອ
ສາຍຕົງເພື່ອຂຄໍວາມຊ່ວຍເຫືຼອສະມາຊິກ Medi-Cal

ສາຍຊ່ວຍເຫືຼອສະມາຊິກ Medi-Cal ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອຟຣີ. ເຂົາເຈົ້ າສາມາດເຊ່ືອມໂຍງທ່ານກັບຫ້ອງການ Medi-Cal ປະຈໍາຢູ່ທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ, 
ແຜນການດູແລທ່ີຖືກຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ, ຫືຼ ກັບຊັບພະຍາກອນ Medi-Cal ອ່ືນໆເພ່ືອຊ່ວຍຕອບຂໍ້ຊັກຖາມຂອງທ່ານກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍ Medi-Cal.

•	ໂທລະສັບ: 1-800-541-5555 

•	ຜ່ານທາງອອນລາຍ: www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

ຄະນະຄຸ້ມຄອງຜູ້ໃຊ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ (HCA)

ຄະນະ HCA ຈະໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອທາງໂທລະສັບ ຫືຼ ດ້ວຍຕົນເອງໂດຍບໍ່ເສຍຄ່າແກ່ຜູ້ລົງທະບຽນ Medi-Cal ເພ່ືອແກ້ໄຂບັນຫາສຸຂະພາບ. ພວກເຂົາຍັງ
ອາດຈະເຊ່ືອມໂຍງທ່ານກັບຊັບພະຍາກອນທ່ີບໍ່ເສຍຄ່າເພ່ືອຊ່ວຍແກ້ໄຂບັນຫາທາງດ້ານກົດຫມາຍທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການດູແລສຸຂະພາບ. 

•	ໂທລະສັບ: 1-888-804-3536

•	ຜ່ານອິນເຕີເນັດ healthconsumer.org

ຫ້ອງທີ 2

ຖ້າຫາກທ່ານຄິດວ່າການຕັດສິນມີຄວາມຜິດພາດ
ຖ້າເຈົ້ າເຊ່ືອວ່ານະໂຍບາຍ Medi-Cal ຂອງລູກຫຼານຂອງທ່ານຖືກຢຸດເຊົາບໍລິການດ້ວຍຄວາມຜິດພາດ ຫືຼ ລູກຂອງທ່ານຖືກ  
ພົບເຫັນວ່າເປັນການບໍ່ຖືກຕ້ອງໂດຍມີການຕັດມີສິດທ່ີຄວນໄດ້ໄດ້ຮັບຈາກນະໂຍບາຍ Medi-Cal ດ່ັງຕໍ່ໄປນີ້: 
•	ປະຕິບັດຕາມຄໍາແນະນໍາໃນແຈ້ງການເພ່ືອອຸທອນ, ຫືຼ
•	ຄ້ົນຫາອົງການບໍລິການດ້ານສິດທິມະນຸດຂອງເມື່ອງປະຈໍາທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານໄດ້ທ່ີ dhcs.ca.gov/COL

https://www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal
https://healthconsumer.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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ສິດທິຂອງລູກຫຼານຂອງທ່ານ’ ຈະຢູ່ໃນການດູແລທ່ີມີການຄູ້ມຄອງຈາກນະໂຍບາຍ 
Medi-Cal ແມ່ນຫຍັງ?
ຂໍ້ມູນຕໍ່ໄປນີ້ທ່ີນອນຢູ່ໃນໜາ້ທີ 5-8 ການນໍາໃຊ້ກັບທຸກລະບົບການດູແລທ່ີຖືກຄຸ້ມຄອງໃນນະໂຍບາຍ Medi-Cal. ເດັກນ້ອຍສ່ວນໃຫຍ່ທ່ີລົງທະບຽນຢູ່ໃນນ
ະໂຍບາຍ Medi-Cal ທ່ີໄດ້ຮັບການເບິ່ງແຍງຂອງເຂົາເຈົ້ າຜ່ານ ແຜນການດູແລທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medi-Cal. ແຜນນະໂຍບາຍແມ່ນສໍາລັບການບໍລິການ
ດ້ານສຸຂະພາບທາງດ້ານຮ່າງກາຍ. ມັນຍັງສໍາລັບການບໍລິການສຸຂະພາບຈິດທ່ີຖືກຈໍາກັດທ່ີເອ້ີນວ່າ "ການບໍລິການສຸຂະພາບຈິດແບບບໍ່ຈໍາເພາະ." 

ລະບົບການດູແລຕ່າງໆທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງລວມມ:ີ 

•	ການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຈິດແບບຈໍາເພາະສໍາລັບການບໍລິການສຸຂະພາບທາງດ້ານພຶດຕິກໍາທ່ີເຂັ້ມງວດ ໂດຍຜ່ານແຜນນະໂຍບາຍດ້ານສຸຂະພ
າບຈິດຈະຖືກແຍກອອກຕ່າງຫາກ. 

•	ລະບົບການສ່ົງມອບການການຮັບຢາຕາມນະໂຍບາຍ Medi-Cal ສໍາລັບການປິ່ ນປົວການຕິດຢາເສບຕິດ ແລະ ຕິດເຫ້ົຼາ. 
•	ການຄູ້ມຄອງການດູແລ້ດ້ານທັນຕະແພດສໍາລັບການດູແລແຂ້ວໃນເມືອງ Los Angeles ແລະ Sacramento.  

ອ່ານ ຕາຕະລາງ 1 ໃນໜາ້ 8. 

ຖ້າລູກຫຼານຂອງທ່ານມີບັນຫາໃນການໄດ້ຮັບຫືຼຮັກສາການບໍລິການທ່ີທ່ານຄິດວ່າຫນຶ່ງໃນແຜນການຂ້າງເທິງຄວນຈະກວມເອົາ, ຈ່ົງອ່ານຂ້າງຂໍ້ຄວາມລຸ່ມນີ້. ຖ້າລູ
ກຫຼານຂອງທ່ານບໍ່ຢູ່ໃນແຜນນະໂຍບາຍ, ກະລຸນາອ່ານກ່ຽວກັບຄ່າບໍລິການ ໃນໜ້າ 9.

ທ່ານຄວນຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຫາກການດູແລລູກຂອງທ່ານ’ ຖືກປະຕິເສດ, ຊັກຊ້າ, ຫຼຸດລົງ, ຫືຼ ຖືກຢຸດເຊົາ ການຈັດການ?
ຍື່ນໄຟລອຸທອນກັບແຜນການດູແລທ່ີຖືກຄຸ້ມຄອງແກ່ລູກຫຼານຂອທ່ານ
ທ່ານຕ້ອງເລ່ີມຕ້ົນໂດຍການຍ່ືນ ການອຸທອນ ກັບແຜນນະໂຍບາຍການດູແລທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງ. ເພ່ືອຄ້ົນຫາແຜນຂອງທ່ານ, ໄປທ່ີ  
www.dhcs.ca.gov/mmchpd. ການຍ່ືນຄໍາອຸທອນຮຽກຮ້ອງແຜນນະໂຍບາຍແກ່ລູກຫຼານຂອງທ່ານ ເພ່ືອໄດ້ຮັບການທົບທວນຄືນຈາກການປະຕິເ
ສດໃນການໃຫ້ການບໍລິການ, ການຊັກຊ້າ, ການຫຼຸດຜ່ອນ ຫືຼ ການຖືກຢຸດເຊົາເ
ພ່ືອຮູ້ວ່າເຂົາເຈົ້ າເຫັນດີກັບທ່ານຫືຼບໍ່. ທ່ານຕ້ອງຍ່ືນໜງັສືອຸທອນກ່ອນທ່ີທ່ານຈ
ະສາມາດຮ້ອງຂໃໍຫ້ມີການໄຕ່ສວນຕາມຂະບວນການຍຸຕິທໍາຂອງລັດ. 

•	ຫັຼງຈາກທ່ີລູກຫຼານຂອງທ່ານໄດ້ຮັບໃບແຈ້ງການເປັນລາຍ
ລັກອັກສອນຈາກແຜນການດູແລທ່ີຄຸ້ມຄອງຂອງເຂົາເຈົ້ າ, 
ທ່ານກໍ່ສາມາດຍ່ືນອຸທອນໄດ້. ທ່ານອາດຈະຍ່ືນອຸທອນໄດ້ຖ້າຫາກທ່ານ ບໍ່ 
ໄດ້ຮັບແຈ້ງການໃນການດໍາເນີນການ. 

•	ທ່ານມ ີ60 ວັນຕາມປະຕິທິນຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບແຈ້ງການດໍາເນີນກາ
ນເພ່ືອຍ່ືນອຸທອນກັບແຜນດູແລທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງ. ທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທ
ອນກັບແຜນນະໂຍບາຍເປັນລາຍລັກອັກສອນ, ຜ່ານທາງໂທລະສັບ, ຫືຼ 
ຜ່ານທາງອອນໄລນ.໌ ທ່ານສາມາດຄົນຫາເບີຕິດຕໍ່ໄດ້ໃນ ຕາຕະລາງ 1 
ໃນໜາ້ 8. 

•	ຖ້າຫາກແຈ້ງການໃນພາກປະຕິບັດງານໃຫ້ຮູ້ວ່າການບໍລິການທ່ີລູກຫຼານຂອ
ງທ່ານໄດ້ຮັບແລ້ວຈະຢຸດເຊົາ ຫືຼ ຖືກຫຼຸດລົງ, ທ່ານອາດສະເໜຂີໃໍຫ້ລູກຫຼາ
ນຂອງທ່ານສືບຕໍ່ໄດ້ຮັບການບໍລິການໃນລະຫວ່າງການອຸທອນ. ເຊ່ືງຮຽກ
ວ່າການສືບຕໍ່ໄດ້ຮັບສິດທິປະໂຫຍດ. ຮຽນຮູ້ວິທີການສະເໜສ່ິີງດ່ັງກ່າວ
ນີ້, ຈ່ົງອ່ານ ຫ້ອງທີ 3. 

ຫ້ອງທີ 3

ວິທີການຮ້ອງຂໃໍຫ້ມີ  
ການສືບຕໍ່ສິດທິປະໂຫຍດ  
ໃນການດູແລທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງ
ຖ້າແຈ້ງການບົງບອກເຖີງການບໍລິການທ່ີລູກຂອງທ່ານຈະ
ໄດ້ຮັບນັ້ນຈະຖືກຢຸດເຊົາ ຫືຼ ຖືກຫຼຸດລົງ, ທ່ານສາມາດຂ ໍ
ສືບຕໍ່ສິດທິປະໂຫຍດ (ຍັງຮຽກວ່າ “ການໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີ
ຍັງຄ້າງຢູ”່) ສໍາລັບລູກຂອງທ່ານໃນລະຫວ່າງການອຸທອນ ຫືຼ ການໄ
ຕ່ສວນຂຄໍວາມເປັນທໍາໃນພາກລັດ. 

•	ທ່ານຕ້ອງຍ່ືນອຸທອນ ຫືຼ ສະເໜຍັີງພາກລັດໃຫ້ມີ 
ການໄຕ່ສວນຂຄໍວາມເປັນທໍາ ກ່ອນການຢຸດໃຫ້ບໍລິການ ຫືຼ 
ຖືກຕິໃຫ້ບໍລິການລົງ. 

•	ແຜນການດູແລທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈະຕ້ອງແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊ
າບເປັນລາຍລັກອັກສອນຢ່າງໜອ້ຍ10 ວັນປະຕິທິນກ່ອນ
ທ່ີເຂົາເຈົ້ າຈະມີແຜນຢຸດ ຫືຼ ຫຼຸດໃຫ້ການບໍລິການແກ່ລູກຫຼາ
ນຂອງທ່ານ. 

https://www.dhcs.ca.gov/mmchpd


6 ໃນ 11

•	ແຜນຄຸ້ມຄອງການດູແລຂອງລູກຫຼານຂອງທ່ານຈະຕ້ອງຖືກຮັບຮູ້ການ
ອຸທອນເປັນລາຍລັກອັກສອນພາຍໃນ5 ວັນປະຕິທິນຂອງວັນທີທ່ີເຂົາ
ເຈົ້ າຍ່ືນອຸທອນ. ແຜນຍັງຈະຕ້ອງແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮັບຊາບຊ່ື, ເບີໂທລະສັບ 
ແລະ ທ່ີຢູ່ຂອງບຸກຄົນທ່ີຢູ່ໃນແຜນທ່ີສາມາດບົ່ງບອກທ່ານເພ່ີມເຕີມ
ກ່ຽວກັບການອຸທອນ ແລະ ສະຖານະຂອງມັນ. ແຜນນະໂຍບາຍດ່ັງກ່
າວແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮັບຊາບກ່ຽວກັບການພິຈາລະນາເປັນລາຍລັກອັກສ
ອນພາຍໃນ30 ວັນປະຕິທິນຂອງການຍ່ືນໃບອຸທອນ. ເຊ່ີງຮຽກວ່າ 
ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການແກ້ໄຂ. 

•	ຖ້າຫາກສະຖານະການລູກຫຼານຂອງທ່ານໃນສະຖານະການສຸກເສີນ ແລະ 
ລໍຖ້າ 30 ວັນຈະເຮັດໃຫ້ສະພາບຂອງເຂົາເຈົ້ າຮ້າຍແຮງຂຶ້ນ, ທ່ານສາມາດສ
ະເໜໃີຫ້ມີການຕັດສິນໃຈແບບເລັ່ ງດ່ວນ (ໄວຂຶ້ນ). ຈະດໍາເນີນການດ່ັງກ່າວ
ນີ້ດ້ວຍວິທີໃດ, ຈ່ົງອ່ານຫ້ອງ 4. 

•	ທ່ານສາມາດເຊ່ືອມໂຍງແຜນນະໂຍບາຍການດູແລທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງຂ
ອງລູກຫຼານທ່ານດ້ວຍຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການອຸທອນໄດ້ຕະຫຼອດເວລາ. 
ສໍາລັບນໍ້າເບີຕິດຕໍ່, ອ່ານ ຕາຕະລາງ 1 ໃນໜາ້ທ່ີ 8. 

•	ແຜນການດູແລທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງລູກຫຼານຂອງທ່ານອາດຈະລວມເອົາທ້ັງຂະບວນການທ່ີຮຽກວ່າຄະນະກວດເຊັກການແພດເອກະລາດ. ແຈ້ງການຖືກດໍາເນີ
ນຕາມຂະບວນການຂອງລູກຫຼານຂອງທ່ານຈະຖືກອະທິບາຍໄວ້ໃນຂະບວນການດ່ັງກ່າວນີ້. ຖ້າແຜນການດູແລທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງລູກຫຼານຂອງທ່າ
ນສະເໜຕີາມຂັ້ນຕອນດ່ັງກ່າວນີ້, ມັນຈະຖືກດໍາເນີນການຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານປະກອບຂໍ້ມູນການອຸທອນຂອງລູກຫຼານທ່ານຢ່າງຄົບຖ້ວນ. ເພ່ືອສຶກສາເພ່ີມເຕີ
ມກ່ຽວກັບຄະນະພິຈາລະນາທາງການແພດເອກະລາດ, ໃຫ້ໂທຫາພະແນກການດູແລດ້ານສຸຂະພາບທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງຂອງລັດຄາລິຟໍເນຍທ່ີເບ ີ1-888-
466-2219 (TDD 1-877-688-9891). ຫືຼ, ໄປຍັງ https://bit.ly/IMRCR.

ສະເໜີໃຫ້ມີການໄຕ່ສວນຂຄໍວາມຍຸຕິທໍາຂອງພາກລັດລັດກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍ Medi-Cal

ຖ້າຂັ້ນຕອນການອຸທອນຂອງແຜນການດູແລທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງຄົບຖ້ວນແລ້ວ ແລະ ທ່ານຍັງບໍ່ເຫັນດີກັບການພິຈາລະນາຕາມແຜນ, ທ່ານສາມາດສະເໜໃີຫ້ມ ີ
ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງລັດ ສໍາລັບລູກຫຼານຂອງທ່ານຄືນໃໝ່. ທ່ານຍັງສາມາດສະເໜໃີຫ້ມີການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງພາກລັດໄດ້ ຖ້າແຜນການດູແລທ່ີຄຸ້ມຄ
ອງຂອງລູກຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ຮັບແຈ້ງການກ່ຽວກັບສິດທິຂອງລູກຫຼານທ່ານໃນການອຸທອນ ຫືຼ ບໍ່ໄດ້ສ່ົງຕາມກາລະເວລາອັນຄວນ. 

ການພິຈາລະນາຂຄໍວາມເປັນທໍາຂອງລັດແມ່ນເປັນໂອກາດໃຫ້ທ່ານໄດ້ສະເໜຕີໍ່ຜູ້ພິພາກສາກ່ອນການເພ່ືອທົບທວນຄືນແຜນການດູແລທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງທ່ີທ່ານຍັ
ງບໍ່ເຫັນດີ. ຜູ້ພິພາກສາຈະເຮັດວຽກກັບກົມບໍລິການສັງຄົມປະຈໍາລັດຄາລິຟໍເນຍ, ໂດຍຈະບໍ່ແມ່ນພາກສ່ວນຮັດຜິດແຜນນະໂຍບາຍຂອງລູກຫຼານທ່ານໂດຍກົງ.
•	ທ່ານຕ້ອງຍ່ືນອຸທອນຂຄໍວາມເປັນທໍາຂອງພາກລັດພາຍໃນ 120 ວັນປະຕິທິນຂອງວັນທີທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາເປັນລາຍລັກອັກສອນຕາມແຜນກ

ານດູແລທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງກ່ຽວກັບການອຸທອນຂອງລູກຫຼານທ່ານ. ຜູ້ພິພາກສາທ່ີເປັນຄົນກາງທ່ີຈະທົບທວນສໍານວນຄະດີຂອງລູກຫຼານຂອງທ່ານ. ຖ້າຫາ
ກການພິຈາລະນາທ່ີທ່ານສະເໜໃີຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີຢຸດການບໍລິການທ່ີລູກຫຼານຂອງທ່ານໄດ້ຮັບແລ້ວ, ທ່ານອາດຈະສະເໜໃີຫ້ມີການໄດ້ຮັບສິດທິປະໂ
ຫຍດຕໍ່ເນື່ອງສໍາລັບລູກຫຼານຂອງທ່ານ. ອ່ານ ຫ້ອງ 3 ໃນໜາ້ທີ 5.

•	ທ່ານອາດຈະຂໃໍຫ້ມີການພິຈາລະນາຂອງລັດຜ່ານທາງໂທລະສັບ, ຜ່ານທາງໄປສະນ,ີ ແຟັກ, ຫືຼ ຜ່ານທາງອອນໄລນ.໌ ໂທເບີ 1-800-743-8525.  
ຫືຼ, ໄປຍັງ www.cdss.ca.gov/hearing-requests.

•	ທ່ານມີສິດທ່ີຈະນໍາບຸກຄົນໃດຫນຶ່ງທ່ີເປັນຕົວແທນຂອງຕົນມາຮັບຟັງການໄຕ່ສວນເພ່ືອຂຄໍວາມເປັນທໍາຈາກພາກລັດແທນລູກຫຼານຂອງທ່ານ.  
ທ່ານອາດພາໝູ່ມາໄດ້, ຍາດພ່ີນ້ອງ, ທະນາຍຄວາມ, ຫືຼ ໃຜກຕໍາມທ່ີທ່ານເລືອກ. ເພ່ືອຮຽນຮູ້ວິທີຂຄໍວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານກົດໝາຍໂດຍບໍ່ຄິດຄ່າ, 
ກະລຸນາອ່ານວິທີຂຄໍວາມຊ່ວຍເຫືຼອ ຢູ່ໜາ້ 4. 

•	ທ່ານບໍ່ຈໍາເປັນຕ້ອງຈ່າຍສໍາລັບການໄຕ່ສວນເພ່ືອຂຄໍວາມເປັນທໍາຂອງພາກລັດ. ມັນບໍ່ເສຍຄ່າ.

ຕູ້ໄປສະນ ີ4:

ເລັ່ ງລັດ(ໄວຂ້ຶນ) ການອຸທອນ  
ຫືຼຍຸດຕິທໍາຂອງລັດ ການໄຕ່ສວນ
ຖ້າຫາກລູກຫຼານຂອງທ່ານຕ້ອງການການອຸທອນ ແບບເລັ່ ງດ່ວນ  
(ໄວຂື້ນ) ໃນການຍ່ືນອຸທອນເພ່ືອຂຄໍວາມເປັນທໍາຈາກພາກລັດ ອັ
ນເນື່ອງມາຈາກສະຖານະພາບຂອງຊີວິດ, ສຸຂະພາບ,  
ຫືຼ ຄວາມສາມາດໃນການເຮັດວຽກຂອງອະໄວຍະວະຂອງລູກຂອງທ່
ານຕົກຢູ່ໃນສະຖານະການອັນຕະລາຍ, ຈ່ົງໂທຫາ  
[1-800-743-8525. 

ທ່ານສາມາດອ່ານເພ່ີມເຕີມໃນຄູ່ມືສໍາລັບສະມາຊິກຂອງທ່ານກ່ຽວ
ກັບວິທີການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງສະເໜໃີຫ້ມີຂະບວນການເລັ່ ງລັດ.

https://www.dmhc.ca.gov/fileacomplaint/independentmedicalreviewandcomplaintreports.aspx?utm_source=Mai&utm_medium=Letter&utm_campaign=EPSDT
https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
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•	ລະບຸ 90 ວັນຕາມປະຕິທິນຫັຼງຈາກວັນທີທ່ີລູກຂອງທ່ານສະເໜມີາຍັງພາກລັດ ການໄຕ່ສວນເພ່ືອຕັດສິນຂັ້ນສຸດທ້າຍ. ຖ້າຫາກສະຖານະການລູກຫຼານຂ
ອງທ່ານໃນສະຖານະການສຸກເສີນ ແລະ ກໍາລັງລໍຖ້າ 90ວັນຈະເຮັດໃຫ້ສະພາບຂອງເຂົາເຈົ້ າຮ້າຍແຮງຂຶ້ນ,ສາມາດສະເໜໃີຫ້ມີການພິຈາລະນາແບບເລັ່ ງດ່ວນ 
ແບບເລັ່ ງດ່ວນ (ໄວຂື້ນ). ຈ່ົງອ່ານ ຫ້ອງທີ 4 ທ່ີກ່າວມາຂ້າງເທີງ.

•	ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເພ່ີມເຕີມ, ຈ່ົງອ່ານແຈ້ງການຈາກແຜນການດູແລທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງລູກຫຼານຂອງທ່ານ. ຫືຼ, ໂທເບີ  
1-800-743-8525. ຫືຼ, ໄປຍັງ www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

ຕິດຕໍ່ເຈົ້ າໜ້າທ່ີຮັບຜິດຊອບ
ເຈົ້ າໜ້າທ່ີຮັບຜິດຊອບ ແມ່ນບຸກຄົນທ່ີເຮັດວຽກໃຫ້ DHCS (ອົງການ Medi-Cal ຂອງລັດ). ໜາ້ທ່ີດ່ັງກ່າວມີໜາ້ທີຮັບຜິດຊອບໃນການໃຫ້ການຊ່ວຍເ
ຫືຼອທ່ານ ແລະ ລູກຂອງທ່ານໂດຍພະຍາຍາມແກ້ໄຂຄວາມບໍ່ເຫັນດີກ່ຽວກັບແຜນການດູແລທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລູກຫຼານຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມາດໂທຫາເຈົ້ າໜາ້
ທ່ີໄດ້ທຸກເວລາ. ເຊີງຈະຮວມເຖິງເມື່ອເວລາທ່ີລູກຂອງທ່ານໄດ້ຮັບແຈ້ງການ, ຍ່ືນອຸທອນ, ເພ່ືອຂໃໍຫ້ມີການຂຄໍວາມເປັນທໍາຈາກພາກລັດ, ຫືຼ ສ່ົງຄໍາຮ້ອງທຸກ. ເຈົ້ າ
ໜາ້ທ່ີຮັບຜິດຊອບຈະເປັນຄົນທ່ີລົງທະບຽນຢູ່ໃນແຜນດູແລທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງເທົ່ ານັ້ນ. 

ທ່ານສາມາດຕິດຕໍ່ຫາເຈົ້ າໜາ້ທີໄດ້ໂດຍ:

•	ໂທລະສັບ: 1-888-452-8609

•	Email: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

» ບໍ່ຈໍາເປັນຕ້ອງລາຍງານຂໍ້ມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງສ່ວນບຸກຄົນລົງໃນອີເມວ.

ເພ່ືອສຶກສາຂໍ້ມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບເຈົ້ າໜາ້ທ່ີຮັບຜິດຊອບ, ໃຫ້ໄປທ່ີ www.dhcs.ca.gov/ombudsman.

ຈະເຮັດແນວຖ້າຫາກບໍ່ພໍໃຈກ່ຽວການດູແລດ້ານສູຂະພາບຂອງລູກຫຼານຂອງທ່ານ’, ທ່ານຫມ,ໍ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາ
ບທ່ີນອນຢູ່ໃນການດູແລທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງ?
ສ່ົງຄໍາຮ້ອງທຸກ
ຖ້າທ່ານຫມປໍະຕິບັດຕໍ່ລູກຂອງທ່ານບໍ່ດີ ຫືຼ ຫຍາບຄາຍ, ຫືຼ ທ່ານຫາກບໍ່ພໍໃຈຕໍ່ກັບຄຸນນະພາບຂອງການດູແລ, ຫືຼ ທ່ານບໍ່ສາມາດຄ້ົນຫາທ່ານຫມ,ໍ 
ທ່ານສາມາດສ່ົງ ຄໍາຮ້ອງທຸກ ສໍາລັບລູກຫຼານຂອງທ່ານໄດ້. ການຮ້ອງທຸກສໍາລັບຄວາມບໍ່ເຫັນດີກ່ຽວກັບຂໍ້ຂ້ອງໃຈໃດໜື່ງທ່ີມີການອຸທອນ ຫືຼ ຂຄໍວາມຍຸຕິທໍາ 
ຈາກພາກລັດບໍ່ໄດ້ກວມເອົາ. ນັ້ນແມ່ນບັນຫາ ຫືຼ ຄວາມກັງວົນໃຈທ່ີບໍ່ອາດປະຕິເສດໄດ້, ການຊັກຊ້າ, ຫຼຸດຜ່ອນ, ຫືຼ ການຢຸດໃຫ້ການບໍລິການຕ່າງໆແກ່ລູກຫຼານ
ຂອງທ່ານ.

•	ທ່ານສາມາດສ່ົງຄໍາຮ້ອງທຸກແກ່ເຂົາເຈົ້ າໄດ້ທຸກເວລາ. ທ່ານສາມາດສ່ົງຜ່ານທາງໂທລະສັບ, ຫືຼ ເປັນລາຍລັກອັກສອນຜ່ານອອນໄລນ໌ ຫືຼ ຜ່ານທາງໄປສະນ.ີ 
ເພ່ືອຈັດສ່ົງຄໍາຮ້ອງທຸກ, ກະລຸນາຕິດຕໍ່ແຜນນະໂຍບາຍດູແລທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງແກ່ລູກຫຼານຂອງທ່ານ. ສໍາລັບນໍ້າເບີຕິດຕໍ່, ອ່ານ ຕາຕະລາງ 1 ໃນໜາ້ທ່ີ 8.

•	ແຜນການດູແລທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງລູກຫຼານຂອງທ່ານຈະຕ້ອງຮັບແຈ້ງຄວາມຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນພາຍໃນ5 ວັນປະຕິທິນຂອງ
ວັນທີທ່ີເຂົາເຈົ້ າໄດ້ຮັບແຈ້ງຄວາມ. ເຊ່ີງຈະລວມເອົາຊ່ື, ເບີໂທລະສັບ ແລະ ທ່ີຢູ່ຂອງບຸກຄົນທ່ີຢູ່ໃນແຜນທ່ີສາມາດບົ່ງບອກທ່ານເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຮ້ອງ
ທຸກ ແລະ ສະຖານະພາບຂອງລູກຫຼານຂອງທ່ານ.

•	ແຜນນະໂຍບາຍດູແລທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງລູກຫຼານຂອງທ່ານມ ີ30ວັນປະຕິທິນນັບຕ້ັງແຕ່ວັນທີທ່ີທ່ານສ່ົງຄໍາຮ້ອງທຸກເພ່ືອແກ້ໄຂຂໍ້ຂັດຂອ້ງແກ່ລູກ
ຫຼານຂອງທ່ານ.

https://www.dhcs.ca.gov/fair-hearing
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/ombudsman
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ທ່ານຄວນຕິດຕໍ່ກັບໃຜເມື່ອມີຄໍາຖາມ?

ຕາຕະລາງ 1

ລະບົບຄູ້ມຄອງການແຜນດູແລສະຂພຸາບໂດຍລວມ ແລະ ຂໍ້ມູນໃນການຕິດຕໍ່

ຄະນະຄຸ້ມຕອງແຜນດູແລ້ສຸຂພາບຜ່ານນະໂຍບາຍ Medi-Cal (MCMC)

ເດັກນ້ອຍສ່ວນໃຫຍ່ໄດ້ຮັບການບໍລິການເຫ່ົຼານີ້ຜ່ານແຜນນະໂຍບາຍດູແລທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medi-Cal:
•	ຄວາມຕ້ອງການດ້ານສຸຂະພາບທາງຮ່າງກາຍ, ເຊັ່ ນ: ກວດສຸຂະພາບເດັກ ແລະ ການສັກຢາ
•	ຄວາມຕ້ອງການດ້ານສຸຂະພາບຈິດແບບບໍ່ຈໍາເພາະ, ເຊັ່ ນ: ການປິ່ ນປົວ ແລະ ວາງຢາ
•	ການປະສານງານເພ່ືອການດູແລ

ຖ້າລູກຫຼານຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນ ຫືຼ ທ່ານຍັງມີຄວາມກັງວົນ, ໃຫ້ໂທຫາຄະນະຄຸ້ມຄອງແຜນການດູແລທ່ີໄດ້ຮັບຄຸ້ມຄອງໂດຍ 
Medi-Cal ແກ່ລູຫຼານຂອງທ່ານ. ເບີໂທລະສັບຂອງແຜນແມ່ນຢູ່ໃນບັດປະຈໍາຕົວຂອງແຜນສໍາລັບລູກຫຼານຂອງທ່ານ. ພ້ອມນັ້ນຍັງມີຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌
ຂອງແຜນນະໂຍບາຍ. ທ່ານຍັງສາມາດຄ້ົນຫາເບີໂທລະສັບຂອງພວກເຂົາໄດ້ທ່ີ www.dhcs.ca.gov/mmchpd. ຫືຼ, ໂທເບ ີ 
916-449-5000.

ບໍລິການສຸຂະພາບຈິດແບບສະເພາະ (SMHS)

ເດັກນ້ອຍບາງຄົນຕ້ອງການການບໍລິການສຸຂະພາບຈິດແບບສະເພາະ, ເຊັ່ ນ: ການດູແລສຸຂະພາບຈິດທ່ີຮ້າຍແຮງ, ຕ້ອງໄດ້ຮັບການດູແລດ່ັງກ່າວນີ້ຜ່ານກ
ານບໍລິການສຸຂະພາບຈິດແບບພິເສດ. ແຕ່ລະເມືອງຈະມີຄະນະຮັບຜິດແຜນນະໂຍບາຍດ້ານສຸຂະພາບຈິດ.

ຖ້າຫາກລູກຫຼານຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນ ຫືຼ ທ່ານຍັງມີຄວາມກັງວົນໃຈ, ຈ່ົງໂທຫາຄະນະຄູ້ມຄອງແຜນສຸຂະພາບຈິດປະຈໍາເມືອງແກ່ລູກ
ຫຼານຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມາດຄ້ົນຫາເບີໂທລະສັບໄດ້ທ່ີ www.dhcs.ca.gov/CMHP.

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal ຈັດຂ້ືນ (DMC-ODS)

ເດັກນ້ອຍທ່ີຕ້ອງການການບໍລິການທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການໃຊ້ສານເສບຕິດເຊັ່ ນ: ຢາໃຊ້ປິ່ ນປົວຜູ້ເສບຢາເສບຕິດ ຫືຼ ຕິດເຫ້ົຼາ, ລວມທັງການໃຫ້ຄໍາປຶກສາ 
ແລະ ການປິ່ ນປົວທາງດ້ານຄລີນິກອ່ືນໆ, ເຊັ່ ນ: ການໃຊ້ຢາໃນຄົນເຈັບ ຫືຼ ການປິ່ ນປົວຜູ້ຕິດເຫ້ົຼາຢູ່ທ່ີສະຖານທີພັກພາອາໃສ, ເມື່ອມີຄວາມຈໍາເປັນ,  
ໄດ້ຮັບການເບິ່ງແຍງນີ້ຜ່ານລະບົບການຈັດສ່ົງທ່ີຈັດໂດຍນະໂຍບາຍ Drug Medi-Cal. ແຕ່ລະເມືອງຈະມີຄະນະຕູ້ມຄອງແຜນນະໂຍບາຍ  
DMC-ODS ຫືຼ ຢູ່ໃນນະໂຍບານ Drug Medi-Cal. ສໍາລັບຂໍ້ມູນເພ່ີເຕີມກ່ຽງກັວນະໂຍບາຍDrug Medi-Calມ ຈ່ົງອ່ານ  
ຕາຕະລາງ 2 ໃນໜາ້ທ່ີ 11. 

ຖ້າລູກຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ຮັບການບໍລິການເຫ່ົຼານີ້ ຫືຼ ທ່ານມີຄວາມກັງວົນໃຈ, ຈ່ົງໂທຫາຄະນະຮັບຜິດຊອບແຜນນະໂຍບາຍ DMC-ODS 
ຂອງລູກຫຼານຂອງທ່ານ. ເພ່ືອຄ້ົນຫາເບີໂທລະສັບໄດ້ທ່ີ www.dhcs.ca.gov/sud-cal.

ການດູແລດ້ານທັນຕະກໍາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ (Dental MC)

ເດັກນ້ອຍບາງຄົນທ່ີອາໄສຢູ່ໃນລັດ Los Angeles County ຫືຼ ເມືອງ Sacramento ຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການດູແລດ້ານທັນຕະກໍາ, 
ລວມທັງການກວດແຂ້ວ ແລະ ທໍາຄວາມສະອາດແຂ້ວສອງຄ້ັງຕໍ່ປີ ແລະ ການດູແລສຸຂະພາບຊ່ອງປາກ, ຜ່ານແຜນນະໂຍບາຍ ດູແລດ້ານທັນຕະກໍາທ່ີໄດ້
ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. ເດັກນ້ອຍທ່ີອາໄສຢູ່ໃນເມືອງອ່ືນໆທັງໝົດຈະໄດ້ຮັບການດູແລແຂ້ວຂອງເຂົາເຈົ້ າຜ່ານຄ່າບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາ (FFS Dental). 
ເພ່ືອສຶກສາເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍ Dental FFS, ອ່ານ ຕາຕະລາງ 2 ໃນໜາ້ 11. 

ຖ້າທ່ານອາໄສຢູ່ໃນເມືອງ Los Angeles ຫືຼ ເມືອງ Sacramento ແລະ ລູກຫຼານຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນຫືຼ 
ທ່ານມີຄວາມກັງວົນໃຈ, ຈ່ົງໂທຫາແຜນນະໂຍບາຍ Dental MC ຂອງລູກຫຼານຂອງທ່ານ. ເບີໂທລະສັບຈະຢູ່ໃນບັດປະຈໍາຕົວຂອງລູກຂອງທ່ານ
ຜູ້ທ່ີໄດ້ຮັບນະໂຍບາຍ Dental MC. ມັນຍັງຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງແຜນນະໂຍບາຍ Dental MC ຂອງລູກທ່ານ. ຫືຼ, ໂທເບີ 1-800-322-
6384. ທ່ານຍັງສາມາດຄ້ົນຫາເບີໂທລະສັບຂອງແຜນໄດ້ທ່ີ https://bit.ly/DMC-Contact.

https://www.dhcs.ca.gov/mmchpd
https://www.dhcs.ca.gov/CMHP
https://www.dhcs.ca.gov/sud-cal
https://dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/?utm_source=Mai&utm_medium=Letter&utm_campaign=EPSDT
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ສິດທິປະໂຫຍດຂອງລູກຫຼານຂອງທ່ານ’ ຈະຢູ່ໃນການດູແລທ່ີມີການຄູ້ມຄອງຈາກນະໂຍບາຍ 
Medi-Cal ມີຫຍັງແດ່?
ຂໍ້ມູນຕໍ່ໄປນີ້ຢູ່ໃນໜາ້ 9-11 ນໍາໃຊ້ກັບຄ່າບໍລິການນະໂຍບາຍ Medi-Cal (FFS). ເດັກນ້ອຍບາງຄົນທ່ີລົງທະບຽນຢູ່ໃນນະໂຍບາຍ Medi-Cal ຈະໄ
ດ້ຮັບນະໂຍບາຍໃນການດູແລສຸຂະພາບຂອງຕົນຜ່ານ FFS. FFS ຍັງຮຽກວ່າ “ນະໂຍບາຍປົກກະຕິ” ຂອງ Medi-Cal. ເດັກນ້ອຍທ່ີນອນໃນ FFS 
ຈະໄດ້ຮັບການດູແລຂອງຕົນຜ່ານ DHCS (ອົງການ Medi-Cal ຂອງພາກລັດ). ແຜນການດູແລສຸຂະພາບທ່ີມີບໍ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງມີສ່ວນຮ່ວມ. 
FFS ຈະປະກອບມ ີMedi-Cal FFS ສໍາລັບການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບທາງຮ່າງກາຍ ແລະ ຊຸດຂອງການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຈິດທ່ີຖືກຈໍາກັດທ່ີ
ຮຽກວ່າ "ການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຈິດທ່ີບໍ່ຈໍາເພາະ", ນະໂຍບາຍດ້ານຢາ Medi-Cal ສໍາລັບການບໍລິການປິ່ ນປົວຢາເສບຕິດ ແລະ ຕິດເຫ້ົຼາ, FFS 
ສໍາລັບການດູແລແຂ້ວ, ແລະ Medi-Cal Rx ສໍາລັບການໃຊ້ຢາ. ເພ່ືອສືກສາເພ່ີມເຕີມ, ຈ່ົງອ່ານ ຕາຕະລາງ 2 ໃນໜາ້ທ່ີ 11. 

ຖ້າລູກຫຼານຂອງທ່ານມີບັນຫາໃນການໄດ້ຮັບ ຫືຼ ຮັກສາການບໍລິການທ່ີທ່ານຄິດວ່າຫນຶ່ງໃນແຜນທ່ີກ່າວມາຂ້າງເທິງຄວນຈະກວມເອົາ, ຈ່ົງອ່ານຂ້າງຂໍ້ຄວາມລຸ່ມນີ້. 
ເຖິງແມ່ນວ່າລູກຫຼານຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ຢູ່ໃນແຜນການດູແລທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງ, ຖ້າລູກຫຼານຂອງທ່ານຕ້ອງການການດູແລດ້ານສຸຂະພາບຈິດທ່ີຮ້າຍແຮງ, ເຂົາເຈົ້ າຈະໄ
ດ້ຮັບການດູແລນີ້ໂດຍຜ່ານແຜນການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຈິດສະເພາະ. ຈ່ົງສຶກສາເພ່ີມເຕີມ ແລະ ຄ້ົນຫາບ່ອນທ່ີຈະໂທເພ່ືອນຂກໍານຊ່ວຍເຫືຼອຈາກແຜນດ້ານ
ສຸຂະພາບຈິດຂອງເມືອງ, ຈ່ົງອ່ານ ຕາຕະລາງ 1 ໃນໜາ້ 8.  

ທ່ານສາມາດເຮັດຫຍັງໄດ້ແດ່ຖ້າຫາກ’ການດູແລລູກຫຼາ
ນຂອງທ່ານໃນ FFS ຖືກຊັກຊ້າ,ຖືກປະຕິເສດ, ຫຼຸດລົງ, 
ຫືຼຖືກຢຸດເຊົາ?
ສະເໜີໃຫ້ມີການໄຕ່ສວນຂຄໍວາມຍຸຕິທໍາຂອງພາກລັດລັດກ່ຽວກັບນະໂຍ
ບາຍ Medi-Cal 

ການພິຈາລະນາຂຄໍວາມເປັນທໍາຂອງລັດ ແມ່ນເປັນໂອກາດໃຫ້ທ່ານໄດ້ສ
ະເໜຕີໍ່ຜູ້ພິພາກສາກ່ອນການເພ່ືອທົບທວນຄືນແຜນການດູແລທ່ີມີການຄຸ້ມ
ຄອງDHCS ທ່ີທ່ານຍັງບໍ່ເຫັນດີ. ນີ້ລວມມີການປະຕິເສດການບໍລິການ, 
ການຊັກຊ້າ, ການຫຼຸດຜ່ອນ, ຫືຼການຢຸດເຊົາ. ຜູ້ພິພາກສາເຮັດວຽກໃຫ້ພະແນກ
ບໍລິການສັງຄົມຂອງລັດຄາລິຟໍເນຍ, ບໍ່ແມ່ນ DHCS. 

•	ຫັຼງຈາກທ່ີລູກຂອງທ່ານໄດ້ຮັບແຈ້ງການການປະຕິບັດຈາກ DHCS, ເຈົ້
າອາດຈະຮ້ອງຂໃໍຫ້ມີການກວດສອບຍຸຕິທໍາຂອງລັດ. ທ່ານອາດຈະຮ້ອງຂໃໍ
ຫ້ມີການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງລັດຖ້າທ່ານບໍ່ໄດ້ຮັບແຈ້ງການປະຕິບັດງານ. 

•	ທ່ານຕ້ອງຮ້ອງຂໃໍຫ້ມີການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງລັດພາຍໃນ 90 ວັນ
ປະຕິທິນຂອງວັນທີທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຫນັງສືແຈ້ງການການປະຕິບັດໂດຍ 
DHCS. ຜູ້ພິພາກສາທ່ີເປັນຄົນກາງທ່ີຈະທົບທວນສໍານວນຄະດີຂອງລູ
ກຫຼານຂອງທ່ານ. ນອກນັ້ນທ່ານຍັງສາມາດຮ້ອງຂໃໍຫ້ມີການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງລັດໄດ້ທຸກເວລາໂດຍບໍ່ມີການແຈ້ງການດໍາເນີນການ. ຖ້າຫາກການພິຈາລະ
ນາທ່ີທ່ານສະເໜໃີຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີຢຸດການບໍລິການທ່ີລູກຫຼານຂອງທ່ານໄດ້ຮັບແລ້ວ, ທ່ານອາດຈະສະເໜໃີຫ້ມີການໄດ້ຮັບສິດທິປະໂຫຍດຕໍ່ເນື່ອງ
ສໍາລັບລູກຫຼານຂອງທ່ານ. ອ່ານ ຫ້ອງ 5 ຂ້າງເທີງ.

•	ທ່ານອາດຈະຂໃໍຫ້ມີການພິຈາລະນາຂອງລັດຜ່ານທາງໂທລະສັບ, ຜ່ານທາງໄປສະນ,ີ ແຟັກ, ຫືຼ ຜ່ານທາງອອນໄລນ.໌ ໂທເບີ 1-800-743-8525.  
ຫືຼ, ໄປຍັງ www.cdss.ca.gov/hearing-requests.

•	ທ່ານມີສິດທ່ີຈະນໍາບຸກຄົນໃດຫນຶ່ງມາເປັນຕົວແທນຂອງທ່ານຢູ່ໃນການໄຕ່ສວນ. ທ່ານສາມາດນໍາ ໝູ່, ຍາດພ່ີນ້ອງ, ທະນາຍຄວາມ, ຫືຼ 
ຜູ້ໃດກໍ່ຕາມທ່ີທ່ານເລືອກ. ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານກົດໝາຍໂດຍບໍ່ໄດ້ຄິດຄ່າ, ກະລຸນາອ່ານ ວິທີຂຄໍວາມຊ່ວຍເຫືຼອ ຢູ່ໜາ້ 4. 

•	ທ່ານບໍ່ຈໍາເປັນຕ້ອງຈ່າຍສໍາລັບການໄຕ່ສວນເພ່ືອຂຄໍວາມເປັນທໍາຂອງພາກລັດ. ມັນບໍ່ເສຍຄ່າ.

ຫ້ອງທີ 5: 

ວິທີການສະເໜີ ສືບຕໍ່ດ້ານສິດປະໂຫຍດ  
ໃນຄ່າທໍານຽມການບໍລິການ 
ຖ້າຫາກມີແຈ້ງການບົ່ງບອກເຖີງການບໍລິການທ່ີລູກຂອງ
ທ່ານໄດ້ຮັບທີມີຢູ່ແລ້ວນັ້ນຈະຖືກຢຸດເຊົາ ຫືຼ ຖືກຫຼຸດລົງ, 
ທ່ານອາດຈະຮ້ອງສະເໜໃີຫ້ມີ ການສືບຕໍ່ຜົນປະໂຫຍດ 
(ຍັງຮຽກວ່າ “ການໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີຍັງຄ້າງຢູ່”)ໃນລະຫວ່າງກ
ານໄຕ່ສວນຂຄໍວາມເປັນທໍາໃນພາກລັດ. 

•	ທ່ານຕ້ອງຮ້ອງຂໃໍຫ້ມີການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງພາກລັດ 
ກ່ອນບໍລິການຖືກຢຸດ ຫືຼ ຖືກຫຼຸດລົງ. 

•	ຄະນະຮັບຜິດຊອບ DHCS ແຜນການດູແລຈະຕ້ອງແຈ້ງໃ
ຫ້ທ່ານຊາບເປັນລາຍລັກອັກສອນຢ່າງໜອ້ຍ10 ວັນປະຕິທິ
ນກ່ອນທ່ີເຂົາເຈົ້ າຈະມີແຜນຢຸດ ຫືຼ ຫຼຸດໃຫ້ການບໍລິການແກ່ລູ
ກຫຼານຂອງທ່ານ.

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
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•	ລະບຸ 90ວັນຕາມປະຕິທິນຫັຼງຈາກວັນທີທ່ີລູກຂອງທ່ານສະເໜມີາຍັງພ
າກລັດ ການໄຕ່ສວນເພ່ືອຕັດສິນຂັ້ນສຸດທ້າຍ. ຖ້າຫາກສະຖານະການລູ
ກຫຼານຂອງທ່ານໃນສະຖານະການສຸກເສີນ ແລະ ກໍາລັງລໍຖ້າ 90ວັນຈະເ
ຮັດໃຫ້ສະພາບຂອງເຂົາເຈົ້ າຮ້າຍແຮງຂຶ້ນ,ສາມາດສະເໜໃີຫ້ມີການພິຈາລ
ະນາແບບເລັ່ ງດ່ວນ ແບບເລັ່ ງດ່ວນ ດ່ັງກ່າວມາຂ້າງເທີງ. ອ່ານ ຫ້ອງ 6 
ຂ້າງເທີງ. 

•	ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເພ່ີມເຕີມ, ຈ່ົງອ່ານແຈ້ງການທ່ີໄດ້ຮັບຈາກ 
DHCS ເຖີງລູກຫຼານຂອງທ່ານ. ຫືຼ, ໂທເບ ີ1-800-743-8525. 
ຫືຼ, ໄປຍັງ www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

ຈະເຮັດແນວຖ້າຫາກບໍ່ພໍໃຈກ່ຽວການດູແລດ້ານສູຂະພາບຂອງລູກຫຼານຂອງທ່ານ’ທ່ານຫມ,ໍ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ
ທ່ີນອນຢູ່ໃນການດູແລ FFS?
ສ່ົງຄໍາຮ້ອງທຸກ
ຖ້າທ່ານຫມປໍະຕິບັດຕໍ່ລູກຂອງທ່ານບໍ່ດີ ຫືຼ ຫຍາບຄາຍ, ຫືຼ ທ່ານຫາກບໍ່ພໍໃຈຕໍ່ກັບຄຸນນະພາບຂອງການດູແລ, ຫືຼ ທ່ານບໍ່ສາມາດຄ້ົນຫາທ່ານຫມ,ໍ 
ທ່ານສາມາດສ່ົງ ຄໍາຮ້ອງທຸກ ສໍາລັບລູກຫຼານຂອງທ່ານໄດ້. ກການຮ້ອງທຸກສໍາລັບຄວາມບໍ່ເຫັນດີກ່ຽວກັບຂໍ້ຂ້ອງໃຈໃດໜື່ງທ່ີມີການຂຄໍວາມຍຸຕິທໍາ 
ຈາກພາກລັດບໍ່ໄດ້ກວມເອົາ. ນັ້ນແມ່ນບັນຫາ ຫືຼ ຄວາມກັງວົນໃຈ ທ່ີບໍ່ ອາດປະຕິເສດໄດ້, ການຊັກຊ້າ, ຫຼຸດຜ່ອນ, ຫືຼ ການຢຸດໃຫ້ການບໍລິການຕ່າງໆແກ່ລູກຫຼ
ານຂອງທ່ານ.

•	ເຈົ້ າສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຮຽນແກ່ລູກຫຼານຂອງທ່ານສໍາລັບ ນະໂຍບາຍດ້ານຢາ Medi-Cal, Dental FFS, ຫືຼ Medi-Cal Rx ໄດ້ທຸກເວລາ. 
ທ່ານສາມາດສ່ົງຜ່ານທາງໂທລະສັບ, ຫືຼ ເປັນລາຍລັກອັກສອນຜ່ານອອນໄລນ ໌ຫືຼ ຜ່ານທາງໄປສະນ.ີ ເພ່ືອສ່ົງຄໍາຮ້ອງທຸກ, ຈ່ົງຕິດຕໍ່ຫາຄະຮັບຜິດຊອບ 
Drug Medi-Cal, Dental FFS, ຫືຼ Medi-Cal Rx. ສໍາລັບນໍ້າເບີຕິດຕໍ່, ອ່ານ ຕາຕະລາງ 2 ໃນໜາ້ທ່ີ 11. ຈະ ບໍ່ມີ 
ຂະບວນການຮ້ອງທຸກສໍາລັບນະໂຍບາຍ Medi-Cal FFS ສໍາລັບການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບທາງດ້ານຮ່າງກາຍ ແລະ ການບໍລິການສຸຂະພາບຈິດແບ
ບບໍ່ຈໍາເພາະ. 

•	DHCS ຈະຕ້ອງໄດ້ເຮັດການແຈ້ງຮັບຮູ້ການຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນພາຍໃນ 5ວັນປະຕິທິນນັແຕັ້ ງແຕ່ວັນທີທ່ີພວກເຂົາໄດ້ຮັບ. ເຊ່ີງຈະ 
ລວມເອົາຊ່ື, ເບີໂທລະສັບ ແລະ ທ່ີຢູ່ຂອງບຸກຄົນທ່ີຢູ່ໃນແຜນ DHCS ທ່ີສາມາດບົ່ງບອກທ່ານເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບສະຖານະພາບຂອງລູກຫຼານຂອງທ່ານ.

•	DHCS ມີ 30ວັນຕາມວັນປະຕິທິນນັບຈາກວັນທ່ານໄດ້ສ່ົງຄໍາຮ້ອງທຸກເພ່ືອແກ້ໄຂທ່ານສໍາລັບລູກຫຼານຂອງທ່ານ ກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍ Dental 
FFS ແລະ Medi-Cal Rx. ນະໂຍບາຍກ່ຽວກັບຢາ Medi-Cal ມີກໍານົດ 90 ວັນຕາມປະຕິທິນສໍາລັບຂະບວນການແກ້ໄຂຂໍ້ຂ້ອງໃຈຂອງລູກຫຼາ
ນຂອງທ່ານ.

ຫ້ອງທີ 6:

ເລັ່ ງລັດ(ໄວຂ້ຶນ) ການອຸທອນ  
ຫືຼຍຸດຕິທໍາຂອງລັດ ການໄຕ່ສວນ 
ຖ້າລູກຂອງທ່ານຕ້ອງການການບໍລິການ ເລັ່ ງດ່ວນ (ໄວຂື້ນ)  
ໃນການດໍາເນີນຂະບວນຂຄໍວາມເປັນຍຸຕິທໍາຂອງລັດອັນເນື່ອງຈາກ
ວ່າວ່າຊີວິດ, ສຸຂະພາບ, ຫືຼ ຄວາມສາມາດໃນການພາວະສຸຂະພາບ
ຂອງລູກຫຼານທ່ານຢູ່ໃນພາວະອັນຕະລາຍ, ຈ່ົງໂທຫາ  
1-800-743-8525.

https://www.dhcs.ca.gov/fair-hearing


11 ໃນ 11

ທ່ານຄວນຕິດຕໍ່ຫາໃຜແດ່ເມືອມີຄໍາຖາມ?

ຕາຕະລາງ 2

ຄ່າບໍລິການໃນພາບລວມ ແລະ ຂໍ້ມູນການຕິດຕໍ່

ຄ່າບໍລິການສໍາລັບນະໂຍບາຍ Medi-Cal (Medi-Cal FFS)

ເດັກນ້ອຍບາງຄົນ, ເຊັ່ ນເດັກນ້ອຍບາງຄົນຢູ່ໃນການດູແລແບບອຸປະຖໍາ, ຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບທາງດ້ານຮ່າງກາຍຂອງເຂົາເຈົ້ າຜ່ານ 
ນະໂຍບາຍ Medi-Cal FFS. 

ຖ້າລູກຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ຮັບການບໍລິການເຫ່ົຼານີ້ ຫືຼ ມີທ່ານມີຄວາມກັງວົນໃຈ, ໃຈົ່ ງໂທຫາເບີ 1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077). 

ນະໂຍບາຍກ່ຽວກັບການຕິດຢາ Drug Medi-Cal (DMC)

ເດັກນ້ອຍທ່ີຕ້ອງການການບໍລິການທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການໃຊ້ສານເສບຕິດເຊັ່ ນ: ການປິ່ ນປົວການເສບຢາເສບຕິດ ຫືຼ ຕິດເຫ້ົຼາ, ລວມທັງການໃຫ້ຄໍາປຶກສາ 
ແລະ ການປິ່ ນປົວທາງດ້ານຄລີນິກອ່ືນໆ, ເຊັ່ ນ: ການໃຊ້ຢາໃນຄົນເຈັບ ຫືຼ ການປິ່ ນປົວການຕິດເຫ້ົຼາທ່ີບ່ອນຢູ່ອາໃສ ເມື່ອມີຄວາມຈໍາເປັນ, ໃຫ້ໄດ້ຮັບ
ການເບິ່ງແຍງນີ້ຜ່ານນະໂຍບາຍດ້ານ Drug Medi-Cal. ແຕ່ລະເມືອງຈະມີຄະນະຕູ້ມຄອງແຜນນະໂຍບາຍ DMC-ODS ຫືຼ ຢູ່ໃນ DMC. 
ສໍາລັບນໍ້າເບີຕິດຕໍ່, ຈ່ົງອ່ານ ຕາຕະລາງ 1 ໃນໜາ້ທ່ີ 8.

ຖ້າລູກຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ຮັບການບໍລິການເຫ່ົຼານີ້ ຫືຼ ທ່ານມີຄວາມກັງວົນໃຈ, ຈ່ົງໂທຫາໂຄງການ DMC ຂອງລູກຫຼານຂອງທ່ານ. 
ເພ່ືອຄ້ົນຫາເບີໂທລະສັບ, ໃຫ້ໄປທ່ີ www.dhcs.ca.gov/sud-cal. 

ຄ່າທໍານຽມທາງທັນຕະກໍາສໍາລັບການບໍລິການ (Dental FFS)

ເດັກນ້ອຍສ່ວນໃຫຍ່ຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການທາງດ້ານທັນຕະກໍາ Medi-Cal ຂອງເຂົາເຈົ້ າໂດຍຜ່ານນະໂຍບາຍ Dental FFS. 
ນີ້ລວມມີການກວດແຂ້ວ ແລະທໍາຄວາມສະອາດສອງຄ້ັງຕໍ່ປີ ແລະການດູແລສຸຂະພາບຊ່ອງປາກ. 

ຖ້າລູກຫຼານຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ຮັບການບໍລິການເຫ່ົຼານີ້ ຫືຼ ທ່ານມີຄວາມກັງວົນໃຈ, ຈ່ົງໂທຫາ 1-800-322-6384. 
ເພ່ືອສຶກສາເພ່ີມເຕີມ, ໃຫ້ໄປທ່ີ smilecalifornia.org.  

Medi-Cal Rx

ເດັກນ້ອຍຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການນະໂຍບາຍຈາກຮ້ານຂາຍຢາ Medi-Cal ຜ່ານນະໂຍບາຍ Medi-Cal Rx. ເຊ່ີງລວມມີຢາຕາມໃບສ່ັງຢາຂອງ 
ແພດ ແລະ ຢາປິ່ ນປົວນອກຮ້ານຂາຍຢາ, ຜະລິດຕະພັນໂພຊະນາການໃນລະບົບເຊັ່ ນທໍ່ໃຫ້ອາຫານ, ແລະ ອຸປະກອນທາງການແພດ.

ຖ້າລູກຫຼານຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ຮັບການບໍລິການເຫ່ົຼານີ້ ຫືຼ ທ່ານມີຄວາມກັງວົນໃຈ, ຈ່ົງໂທຫາ 1-800-977-2273.  
ສຶກສາເພ່ີມເຕີມໄດ້ທ່ີ https://bit.ly/3D1rQFV.

https://www.dhcs.ca.gov/sud-cal
https://smilecalifornia.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/contact/?utm_source=Mail&utm_medium=Letter&utm_campaign=EDPST

	ສິດທິປະໂຫຍດຕໍ່ກັບນະໂຍບາຍ Medi-Cal ຂອງທ່ານ
	ມີການບໍລິການປະເພດໃດແດ່ທີ່ເດັດນ້ອຍ ແລະ ຊາວໜຸ່ມ ທີ່ຈະໄດ້ຮັບເມືອເຂົາເຈົ້າເຖີງກະສຽນອາຍຸທີ່ໄດ້ຮັບນະໂຍບາຍ Medi-Cal?
	ນະໂຍບາຍ Medi-Cal ສໍາລັບເດັກນ້ອຍ ແລະ ໄວລຸ້ນຕ້ອງກວມເອົາການບໍລິການເຫຼົ່ານີ້ຖ້າມີຄວາມຈໍາເປັນ, ໂດຍບໍ່ຈໍາກັດ: 
	ເດັກນ້ອຍ ແລະ ຊາວໜຸ່ມມີສິດໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜູນໂດຍບໍ່ເສຍຄ່າເພື່ອໄດ້ຮັບການເບິ່ງແຍງ, ເຊັ່ນ:

	ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ“ໝາຍເຖິງຫຍັງ”?
	ຫອງທ 1 Medi-Cal ຂອງລກທານ

	ທ່ານຄວນເຮັດແນວໃດຖ້າຫາກການດູແລລູກຂອງທ່ານ’ ຖືກປະຕິເສດ, ຊັກຊ້າ, ຫຼຸດລົງ, ຫຼື ຖືກຢຸດເຊົາ?
	ວິທີການຍື່ນອຸທອນ, ຂໍໃຫ້ມີການໄຕ່ສວນຕາມຂະບວນຍຸຕິທໍາຂອງລັດ, ຫຼື ຈັດສົ່ງຄໍາຮ້ອງທຸກ
	ວິທີການຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອ
	ສາຍຕົງເພື່ອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອສະມາຊິກ Medi-Cal
	ຄະນະຄຸ້ມຄອງຜູ້ໃຊ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ (HCA)

	ຫ້ອງທີ 2 ຖ້າຫາກທ່ານຄິດວ່າການຕັດສິນມີຄວາມຜິດພາດ 

	ສິດທິຂອງລູກຫຼານຂອງທ່ານ’ ຈະຢູ່ໃນການດູແລທີ່ມີການຄູ້ມຄອງຈາກນະໂຍບາຍ Medi-Cal ແມ່ນຫຍັງ?
	ທ່ານຄວນຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຫາກການດູແລລູກຂອງທ່ານ’ ຖືກປະຕິເສດ, ຊັກຊ້າ, ຫຼຸດລົງ, ຫຼື ຖືກຢຸດເຊົາ ການຈັດການ?
	ຍື່ນໄຟລອຸທອນກັບແຜນການດູແລທີ່ຖືກຄຸ້ມຄອງແກ່ລູກຫຼານຂອທ່ານ

	ຫ້ອງທີ 3 ວິທີການຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີ ການສືບຕໍ່ສິດທິປະໂຫຍດ ໃນການດູແລທີ່ມີການຄຸ້ມຄອງ 
	ຕູ້ໄປສະນີ 4: ເລັ່ງລັດ(ໄວຂຶ້ນ) ການອຸທອນ ຫຼືຍຸດຕິທໍາຂອງລັດ ການໄຕ່ສວນ 
	ສະເໜີໃຫ້ມີການໄຕ່ສວນຂໍຄວາມຍຸຕິທໍາຂອງພາກລັດລັດກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍ Medi-Cal
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