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ຄ ຳຖຳມທ ີ່ມກັຖຳມເລ ື້ອຍໆ (Frequently Asked Questions, FAQs)

ກຳນຂະຫຍຳຍໂຄງກຳນລະດັບຄວຳມຍຳກຈນົຂອງລັດຖະບຳນກຳງທ ີ່ມ ຕ ີ່ຄົນສູງອຳຍຸ, ຄນົຕຳບອດ 
ແລະ ຄົນພກຳນິ

1. ຂ້ຳພະເຈົື້ຳຍັງຈະໄດ້ຮັບກຳນຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medi-Cal ບ ?
ແມ່ນ. ທ່ານຍັງມີ Medi-Cal. ຖ້າທ່ານມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ, ທ່ານອາດຈະມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບ Medi-Cal

ໂດຍບ ໍ່ເສຍຄ່າເຊ ໍ່ງເລີໍ່ມໃນວນັທີ 1 ທັນວາ, 2020.

2. ເປັນຫຍັງ Medi-Cal ຂອງຂ້ຳພະເຈົື້ຳອຳດຈະປ່ຽນແປງ?
ເລີໍ່ມແຕ່ວັນທີ 1 ທັນວາ, 2020 ກົດໝາຍໃໝ່ໃນລັດ California

ຈະເພີໍ່ມຈ ານວນຄນົທີໍ່ມີສ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼືອຂອງ Medi-Cal ໂດຍບ ໍ່ເສຍຄ່າ.

3. ຂ້ຳພະເຈົື້ຳຈ ຳເປັນຕ້ອງເຮດັຫຍັງແດ່?
ທ່ານບ ໍ່ຈ າເປັນຕ້ອງເຮັດຫຍງັໃນເວລານີີ້. ເຂດປົກຄອງເມຼືອງຂອງທ່ານຈະຕດັສ ນໃຈວ່າທ່ານມີເງຼືໍ່ອນໄຂເໝາະສົມ ຫ ຼື
ບ . ຖ້າທ່ານມເີງຼືໍ່ອນໄຂ, ພວກເຂົາຈະລົງທະບຽນທ່ານໃນ Medi-Cal ໂດຍບ ໍ່ເສຍຄາ່.
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບຈົດໝາຍສົໍ່ງທາງໄປສະນີເພຼືໍ່ອບອກທ່ານກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງ.

4. ຈະເປັນແນວໃດຖ້ຳປະຈຸບັນຂ້ຳພະເຈົື້ຳມ ສ່ວນແບ່ງຄ່ຳໃຊ້ຈ່ຳຍ?

ຖ້າທ່ານມີສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ແລະ ໄປໃຊ້ Medi-Cal ໂດຍບ ໍ່ເສຍຄ່າ (Medi-Cal ໂດຍບ ໍ່ມີການແບ່ງຄ່າ
ໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ) ທ່ານຈະໄດ້ຮັບຄ າແນະນ າກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງ.

5. ຖ້ຳຂ້ຳພະເຈົື້ຳມ ສິດໄດ້ຮັບ Medi-Cal, ໂດຍບ ີ່ເສຍຄ່ຳ, ຂ້ຳພະເຈົື້ຳຕ້ອງໃຊ້
ບັດປະຈ ຳຕົວກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດໃໝ່ (Benefits Identification Card, BIC) ເພ ີ່ອໃຊ້ບ ລິກຳນຂອງ
Medi-Cal ບ ?
ບ ໍ່. ບັດປະຈ າຕວົກ່ຽວກັບຜນົປະໂຫຍດໃໝ່ຂອງທ່ານ (ບັດ Medi-Cal) ຍັງນ າໃຊ້ຢ .່
ເລກບັດປະຈ າຕົວຂອງທ່ານຈະຢ ່ຄຼືເກົໍ່າ. ທ່ານສາມາດສຼືບຕ ໍ່ໃຊ້ Medi-Cal ຂອງທ່ານເພຼືໍ່ອຈ່າຍຄ່າບ ລ ການທີໍ່ໄດ້ຮັບ
ການອະນຸມັດແລ້ວ. ຈະບ ໍ່ມີຊ່ອງຫວ່າງຫຍັງເລີຍໃນການຄຸ້ມຄອງ. ຖ້າທ່ານບ ໍ່ມີບັດປະຈ າຕົວກ່ຽວກັບຜົນປະ
ໂຫຍດໃໝ່ຂອງທ່ານ, ໃຫ້ໂທຫາຫ້ອງການ ເຂດປົກຄອງເມຼືອງຂອງທ່ານ. ເພຼືໍ່ອຂ ບດັໃໝ່.

6. ຖ້ຳຂ້ຳພະເຈົື້ຳມ ສິດໄດ້ຮັບໂຄງກຳນໃໝ່ນ ື້, ຂ້ຳພະເຈົື້ຳຈະເຂົື້ຳໃຊ້ກຳນບ ລິກຳນຂອງ Medi-Cal ທ ີ່
ປ່ຽນໃໝ່ໂດຍວິທ ໃດ?

ມັນອາດຈະ. ຖ້າທ່ານບ ໍ່ຢ ່ໃນແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medi-Cal, ທ່ານອາດຈະຕ້ອງ ລົງທະບຽນເຂົີ້າໃນໜ ໍ່ງແຜນ
ຫ ັງຈາກການປ່ຽນແປງ. ກ່ອນທີໍ່ທ່ານຈະເຂົີ້າຮ່ວມແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal,
ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດໂດຍຜ່ານການບ ລ ການທີໍ່ມີຄ່າທ ານຽມ (ແບບປົກກະຕ ) ຂອງ Medi-Cal.
ຖ້າທ່ານລົງທະບຽນເຂົີ້າໃນແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medi-Cal,
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບບັດແຜນສຂຸະພາບຈາກແຜນສຸຂະພາບໃໝ່ຂອງ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.
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ສະແດງໃຫ້ເຫັນທັງບັດປະຈ າຕົວກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດໃໝ່ແລະ ບັດແຜນສຸຂະພາບ 
ຂອງທ່ານເມຼືໍ່ອທ່ານໄປຢ້ຽມຢາມທ່ານໝ , ໝ ປົວແຂ້ວ ແລະ ຜ ້ໃຫ້ບ ລ ການອຼືໍ່ນໆ.  

ໝຳຍເຫດ: ການລົງທະບຽນແຜນສຸຂະພາບອາດຈະເປັນກຳນສະໝັກໃຈ (ໂດຍເລຼືອກ) ສ າລັບທ່ານ. ຖ້າແມ່ນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບຈົດໝາຍ. ມນັມີຂ ີ້ມ ນ ແລະ ເບີໂທລະສັບທີໍ່ຈະໂທຫາໄດ້ເພຼືໍ່ອຖາມຄ າຖາມ. 

7. ແມ່ນຫຍັງຄ ຄວຳມແຕກຕ່ຳງລະຫວ່ຳງກຳນບ ລິກຳນທ ີ່ມ ຄ່ຳທ ຳນຽມຂອງ Medi-Cal ແລະ ແຜນສຸຂະພຳບ
ຂອງ
Medi-Cal?

ການບ ລ ການທີໍ່ມີຄ່າທ ານຽມຂອງ Medi-Cal, ເຊ ໍ່ງເອີີ້ນກັນວ່າ "ແບບປົກກະຕ " ຂອງ Medi-Cal,
ແມ່ນການຄຸ້ມຄອງປະກັນໄພທີໍ່ສາມາດເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບ ພົບຜ ້ໃຫ້ບ ລ ການ ຜ ້ທີໍ່ຍອມຮັບໄດ້ໃນການບ ລ ການແບບ
ມີຄ່າທ ານຽມຂອງ Medi-Cal. ແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal ແມ່ນການຄຸ້ມຄອງປະກັນໄພກັບ "
ເຄຼືອຂ່າຍ" ຂອງຜ ້ໃຫ້ບ ລ ການທີໍ່ເຮັດວຽກນ າແຜນການ. ທາງເລຼືອກທີໍ່ທ່ານມີຂຼືີ້ນກັບເຂດປົກຄອງເມຼືອງທີໍ່ທ່ານອາໄສຢ ່
ແລະ ທ່ານຈະໄດ້ຮັບ Medicare  ນ າອີກ.

8. ຂ້ຳພະເຈົື້ຳສຳມຳດຮັກສຳຜູ້ໃຫ້ບ ລິກຳນທ ີ່ມ ຄ່ຳທ ຳນຽມຂອງ Medi-Cal ແນວໃດ?

ທ່ານອາດຈະສາມາດຮັກສາຜ ້ໃຫ້ບ ລ ການທີໍ່ມີຄ່າທ ານຽມຂອງ Medi-Cal

ຖ້າວ່ານັີ້ນແມ່ນທາງເລຼືອກຢ ່ໃນເຂດປົກຄອງເມຼືອງຂອງທ່ານ. ເພຼືໍ່ອຮຽນຮ ້ເພີໍ່ມເຕີມກ່ຽວກັບຕົວເລຼືອກນີີ້,
ອ່ານຄ າຖາມທີໍ່ມັກຖາມເລຼືີ້ອຍຂ ີ້ 12 ແລະ ຄ າຖາມທີໍ່ມັກຖາມເລຼືີ້ອຍຂ ີ້ 15.

9. Medi-Cal ເຮັດວຽກກັບແຜນສຸຂະພຳບຂອງ Medicare  ຂອງພະເຈົື້ຳແນວໃດ?

ຖ້າທ່ານມີເງຼືໍ່ອນໄຂໄດ້ຮັບທັງ Medi-Cal ແລະ Medicare , ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການບ ລ ການດ້ານການປ ໍ່ນປົວ ແລະ
ຢາຕາມໃບສັໍ່ງແພດຂອງທ່ານ ເກຼືອບທັງໝົດຜ່ານ Medicare . Medi-Cal

ມີໂຄງການທີໍ່ອາດຈະຈ່າຍສ າລັບເງ ນຊ່ວຍເຫ ຼືອບາງຢ່າງທີໍ່ Medicare  ບ ໍ່ໄດ້ກວມເອົາຢ່າງເຕັມສ່ວນ. Medi-Cal

ຍັງອາດຈະຈ່າຍຄ່າງວດປະກັນໄພ Medicare  ຂອງທາ່ນ. ຜ ້ທີໍ່ມີການຄຸ້ມຄອງໂດຍຜ່ານທັງ Medi-Cal ແລະ
Medicare  ໂດຍທົໍ່ວໄປບ ໍ່ຈ າເປັນຕ້ອງລງົທະບຽນເຂົີ້າໃນແຜນສຸຂະພາບ Medi-Cal,
ຍົກເວັີ້ນໃນເຂດປົກຄອງເມຼືອງທີໍ່ມີແຕ່ສະເໜີແຜນສຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal.
ເຖ ງແມ່ນວ່າທ່ານບ ໍ່ຈ າເປັນຕ້ອງລົງທະບຽນເຂົີ້າໃນແຜນສຸຂະພາບ,
ທ່ານຍັງອາດຈະເລຼືອກທີໍ່ຈະລົງທະບຽນຢ ່ໃນໜ ໍ່ງແຜນ.

10. ແຜນສຸຂະພຳບ Medi-Cal ແມນ່ຫຍັງ?
ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medi-Cal ແມ່ນແຜນປະກັນໄພສຸຂະພາບ ທີໍ່ສະໜອງໃຫ້ Medi-Cal

ໃຫ້ການບ ລ ການດ ແລສຸຂະພາບແກ່ທ່ານ. ແຜນສຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal ຈັດຕັີ້ງໃຫ້ການເຂົີ້າເຖ ງການເບ ໍ່ງແຍງສ າ
ລັບຜ ້ທີໍ່ໄດ້ຮັບ Medi-Cal. ທ່ານບ ໍ່ຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ.
ແຜນການເຮັດວຽກຮ່ວມກັບທ່ານໝ ຂອງທ່ານເພຼືໍ່ອຈັດການການເບ ໍ່ງແຍງດ ແລທ່ານ ແລະ
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ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການບ ລ ການຕາມທີໍ່ທ່ານຕ້ອງການເພຼືໍ່ອຮັກສາສຸຂະພາບ. 

ໃນແຜນສຸຂະພາບ Medi-Cal, ທ່ານຕ້ອງໄປຫາທ່ານໝ  ທີໍ່ເຮັດວຽກກັບແຜນການ, ໂດຍມີຂ ີ້ຍົກເວັີ້ນບາງຢ່າງ. 
ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການກວດສຸຂະພາບ, ພົບແພດຊ່ຽວຊານ, 
ໄດ້ຮັບການດ ແລຮັກສາໂຣກຊ າເຮຼືີ້ອເຊັໍ່ນໂຣກເບົາຫວານ ຫ ຼື ມີການຜ່າຕັດ. ແຜນສຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal 
ຈະກວມເອົາການບ ລ ການທີໍ່ຈ າ ເປັນທາງການແພດຫ າຍທີໍ່ສຸດ.ຖ້າແຜນສຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່ານບ ໍ່ໄດ້ຄຸ້ມຄອງ
ການບ ລ ການທີໍ່ທ່ານຕ້ອງການ, ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medi-Cal 
ສາມາດຊ່ວຍທ່ານໃຫ້ໄດ້ຮັບການບ ລ ການຜ່ານໂຄງການອຼືໍ່ນຂອງ Medi-Cal ຫ ຼື ການບ ລ ການທີໍ່ມີຄ່າທ ານຽມ ຂອງ 
Medi-Cal. 

11. ຂ້ຳພະເຈົື້ຳຈະເລ ອກແຜນປະກັນສຸຂະພຳບຂອງ Medi-Cal ໄດ້ແນວໃດ?

ທາງເລຼືອກແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່ານແມ່ນຂຼືີ້ນກັບເຂດປົກຄອງເມຼືອງທີໍ່ທ່ານອາໄສຢ ່.
ຖ້າທ່ານຖຼືກຍ້າຍໄປທີໍ່ໂຄງການ Medi-Cal ໂດຍບ ໍ່ເສຍຄ່າ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບເອ
ກະສານລົງທະບຽນສົໍ່ງທາງໄປສະນີພອ້ມດ້ວຍຂ ີ້ມ ນເພີໍ່ມເຕີມກ່ຽວກັບວ ທີເລຼືອກແຜນສຸຂະພາບ Medi-Cal.
ມັນຈະອະທ ບາຍເຖ ງທາງເລຼືອກແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່ານ ແລະ ທີລົງທະບຽນ.
ຖ້າດຽວນີີ້ທ່ານມີທ່ານໝ  ຫ ຼື ຄລີນ ກ, ໃຫ້ຖາມພວກເຂົາວ່າພວກເຂົາເຮັດວຽກກັບ ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medi-Cal

ຢ ່ໃນເຂດປົກຄອງເມຼືອງຂອງທ່ານບ . ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຢ ່ກັບທ່ານໝ  ຫ ຼື ຄລີນ ກນັີ້ນ, ທ່ານສາມາດເລຼືອກເອົາ
ແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal ນັີ້ນ.

ຖ້າທ່ານມີສະພາບການທາງການແພດທີໍ່ສັບຊ້ອນ ແລະ ພົບທ່ານໝ  ຫ ຼື
ຄລນີ ກທີໍ່ບ ໍ່ເຮດັວຽກຮ່ວມກັບແຜນປະກັນສຸຂະພາບໃນ Medi-Cal ໃນເຂດປົກຄອງ
ເມຼືອງຂອງທ່ານແຕ່ຍອມຮບັການໃຫ້ບ ລ ການທີໍ່ຈ່າຍຄ່າທ ານຽມຂອງ Medi-Cal,
ທ່ານອາດຈະສາມາດສຼືບຕ ໍ່ຮບັເອົາການບ ລ ການໂດຍ ຜ່ານພວກມັນ. ຕຼືໍ່ມຂ ີ້ມ ນໃສ່ ແລະ ແບບຟອມ “Medical

Exemption Request” ທີໍ່ມາພ້ອມກັບຊຸດເອກະສານການເລຼືອກການລົງທະບຽນ. ຖ້າ Medical Exemption

Request ໄດ້ຮັບອະນຍຸາດ, ມັນຈະອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານໃຊ້ການບ ລ ການທີໍ່ມີຄ່າທ ານຽມຂອງ Medi-Cal ແລະ
ສຼືບຕ ໍ່ພບົທ່ານໝ ຂອງທ່ານ.

ທ່ານໝ ຂອງທ່ານຈ າເປັນຕອ້ງເຮັດໃຫ້ສ າເລັດສ່ວນໜ ໍ່ງຂອງແບບຟອມ. ທ່ານຕ້ອງປະກອບແບບຟອມທີໍ່ຍັງເຫ ຼືອ ແລະ
ສົໍ່ງຄຼືນໃຫ້ Health Care Options. ທ່ານສາມາດຂ ຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼືອຈາກທ່ານໝ  ຫ ຼື ຄລີນ ກຂອງທ່ານ ຫ ຼື ຈາກ
ຜ ້ສະໜັບສະໜ ນ. ຖ້າທ່ານອາໄສຢ ່ໃນເຂດປົກຄອງເມຼືອງທີໍ່ມີ Medi-Cal ຜ່ານ County Organized Health

System(COHS) ຫ ຼື ໂຄງການ Coordinated Care Initiative (CCI), ທ່ານອາດຈະບ ໍ່ສາມາດ
ຂ ການຍົກເວັີ້ນທາງການແພດ. ນີີ້ອາດແມ່ນຍ້ອນວ່າທ່ານໝ ບ ລ ການໃນເຂດປົກຄອງເມຼືອງຂອງທ່ານບ ໍ່ມີການບ ລ ການ
ທີໍ່ມີຄ່າທ ານຽມ.

ຖ້າທ່ານບ ໍ່ເລຼືອກເອົາແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal ແຕ່ຕ້ອງໄດ້ລົງທະບຽນເຂົີ້າໃນແຜນໃດໜ ໍ່ງ, Medi-Cal

ຈະເລຼືອກເອົາ ແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal ໃນເຂດປົກຄອງເມຼືອງຂອງທ່ານໃຫ້ທ່ານ.
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ເວັີ້ນເສຍແຕ່ວ່າທ່ານອາໄສຢ ່ໃນເຂດປົກຄອງເມຼືອງ COHS, 
ແຕ່ລະເດຼືອນທ່ານຈະມີສ ດທີໍ່ຈະປ່ຽນແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການປ່ຽນແຜນຂອງທ່ານ, ໃຫ້ໂທຫາ Health Care Options ທີໍ່ 1-800-430-4263

(TTY 1-800-430-7077). ຫ ຼື ໄປຫາທີໍ່ https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 
ຖ້າທ່ານປ່ຽນແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທາ່ນ, ທ່ານຕ້ອງລົງທະບຽນເຂົີ້າໃນແຜນປະກັນສຸຂະພາບ 
Medi-Cal ອຼືໍ່ນໃນເຂດປົກຄອງເມຼືອງດຽວກັນ. ທ່ານບ ໍ່ສາມາດກັບໄປໃຊ້ບ ລ ການທີໍ່ມີຄ່າທ ານຽມ. 

12. ຂ້ຳພະເຈົື້ຳຈະໄດ້ຮັບກຳນດູແລແນວໃດກ່ອນທ ີ່ຂ້ຳພະເຈົື້ຳຈະຢູ່ໃນແຜນປະກນັສຸຂະພຳບ Medi-Cal?

ຖ້າທ່ານຢ ່ໃນເຂດປົກຄອງເມຼືອງທີໍ່ບ ໍ່ແມ່ນ COHS, ເດຼືອນທີໍ່ທ່ານຍ້າຍໄປໃຊ້ Medi-Cal ໂດຍບ ໍ່ເສຍຄ່າ,
ທ່ານຈະມີການໃຊ້ບ ລ ການທີໍ່ມີຄ່າທ ານຽມ Medi-Cal ຈົນກວ່າທ່ານເຂົີ້າຮ່ວມແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal

ທ່ານສາມາດໄປຫາທ່ານໝ ຜ ້ໃດຜ ້ໜ ໍ່ງທີໍ່ໃຫ້ບ ລ ການທີໍ່ມີຄ່າທ ານຽມຂອງ Medi-Cal. ເພຼືໍ່ອຊອກຫາທ່ານໝ ,
ໃຫ້ໃຊ້ບັນຊີລາຍຊຼືໍ່ແພດໝ ທາງອອນລາຍໃນໂຄງການ ການບ ລ ການທີໍ່ມີຄ່າທ ານຽມຂອງ Medi-Cal ລາຍຊຼືໍ່ມີຢ ່ທີໍ່
https://data.chhs.ca.gov/dataset/profile-of-enrolled-Medi-Cal-fee-for-service-ffs-providers.

ເມຼືໍ່ອທ່ານໂທຫາຫ້ອງການທ່ານໝ , ຖາມວ່າພວກເຂົາຍັງຮັບຄົນເຈບັ “ໂດຍການບ ລ ການທີໍ່ມີຄ່າທ ານຽມບ ຂອງ Medi-

Cal” ບ .

13. ໃຜຈະເປັນທ່ຳນໝ ຂອງຂ້ຳພະເຈົື້ຳເມ ີ່ອຂ້ຳພະເຈົື້ຳຢູ່ໃນແຜນປະກັນສຸຂະພຳບຂອງ Medi-Cal?

ເມຼືໍ່ອທ່ານຢ ່ໃນແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medi-Cal, ທ່ານຈ າ ເປັນຕ້ອງເລຼືອກທ່ານໝ ປະຈ າຜ ້
ທີໍ່ເຮັດວຽກກັບແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal ຂອງທ່ານ, ໂດຍມີຂ ີ້ຍົກເວັີ້ນບາງຢ່າງໃນບັນ
ດາເຂດປົກຄອງເມຼືອງ CCI. ທ່ານສາມາດຖາມທ່ານໝ ປະຈຸບັນຂອງທ່ານວ່າພວກເຂາົເຮັດວຽກກັບແຜນປະກັນ
ສຸຂະພາບ Medi-Cal ຢ ່ໃນເຂດປົກຄອງເມຼືອງຂອງທ່ານບ . ຖ້າທ່ານໝ ຂອງທ່ານເຮດັວຽກກັບແຜນປະກັນສຸຂະພາບ
Medi-Cal ໃນເຂດປົກຄອງເມຼືອງຂອງທ່ານ, ທ່ານອາດສາມາດຮັກສາທ່ານໝ ຂອງທ່ານໄວ້
ໂດຍການເລຼືອກແຜນປະກັນສຸຂະພາບ
Medi-Cal ທີໍ່ພວກເຂົາເຮັດວຽກນ າ. ຈາກນັີ້ນເລຼືອກເອົາທ່ານໝ ຄົນນັີ້ນເມຼືໍ່ອທ່ານລົງທະບຽນເຂົີ້າໃນແຜນປະກັນ.

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການທ່ານໝ , ແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal ຈະບອກທ່ານກ່ຽວ
ກັບບ່ອນຈະຊອກຫາລາຍຊຼືໍ່ແພດໝ ທາງອ ນເຕີເນັດ. ທ່ານຍັງສາມາດຂ ໃຫ້ພວກເຂົາສົໍ່ງລາຍຊຼືໍ່ທ່ານໝ ໃຫ້ທ່ານ.
ຖ້າທ່ານບ ໍ່ເລຼືອກທ່ານໝ , ແຜນການຈະເລຼືອກເອົາຜ ້ໜ ໍ່ງສ າລັບທ່ານ. ທ່ານສາມາດປ່ຽນທ່ານໝ ໄດ້ທຸກເວລາ.
ສ າລັບການຊ່ວຍເຫ ຼືອໃນການຊອກຫາທ່ານໝ  ຫ ຼື ປ່ຽນທ່ານໝ ,
ໃຫ້ໂທຫາໜ່ວຍບ ລ ການສະມາຊ ກຂອງແຜນສຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal. ຖ້າທ່ານຢ ່ໃນເຂດປົກຄອງເມຼືອງ COHS,
ທ່ານສາມາດໂທຫາໜ່ວຍບ ລ ການ ສະມາຊ ກຂອງແຜນສຸຂະພາບ COHS Medi-Cal ໃນເຂດປົກຄອງ
ເມຼືອງຂອງທ່ານ. ຖາມເບ ໍ່ງວາ່ທ່ານຍັງສາມາດພົບທ່ານໝ ຂອງທ່ານໄດ້ບ ເມຼືໍ່ອງທ່ານລົງທະບຽນເຂົີ້າໃນແຜນສຸຂະພາບ
ຂອງ Medi-Cal.

14. ຂ້ຳພະເຈົື້ຳສຳມຳດຮັກສຳທ່ຳນໝ ຂອງຂ້ຳພະເຈົື້ຳໄດ້ບ ຖ້ຳວ່ຳທ່ຳນໝ ຂອງຂ້ຳພະ

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://data.chhs.ca.gov/dataset/profile-of-enrolled-medi-cal-fee-for-service-ffs-providers
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ເຈົື້ຳບ ີ່ເຮັດວຽກກັບແຜນປະກັນສຸຂະພຳບMedi-Cal? 
ຖ້າທ່ານໄດ້ພົບທ່ານໝ ພາຍໃນ 12 ເດຼືອນທີໍ່ຜ່ານມາ ແລະ ທ່ານໝ ບ ໍ່ເຮັດວຽກ ກັບແຜນສຸຂະພາບ ຂອງ Medi-Cal, 
ທ່ານສາມາດຂ ການດ ແລຮັກສາຢ່າງ ຕ ໍ່ເນຼືໍ່ອງ. ຖ້າທ່ານໝ  ແລະ ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medi-Cal 
ຕົກລົງທີໍ່ຈະເຮັດວຽກ ຮ່ວມກັນ, ທ່ານອາດຈະສາມາດສຼືບຕ ໍ່ພົບທ່ານໝ ຂອງທ່ານໄດເ້ຖ ງ 12 ເດຼືອນຕ ໍ່ໄປ. 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການການດ ແລຢ່າງຕ ໍ່ເນຼືໍ່ອງ, ໃຫ້ໂທຫາໜ່ວຍບ ລ ການສະມາຊ ກ ຂອງແຜນສຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງ
ທ່ານ. 

ຖ້າທ່ານບ ໍ່ອາໃສຢ ່ໃນເຂດປົກຄອງເມຼືອງ COHS, ມີສະພາບການທາງການແພດທີໍ່ສັບຊ້ອນ ແລະ 
ທ່ານໝ ຂອງທ່ານບ ໍ່ຢ ່ໃນແຜນສຸຂະພາບ Medi-Cal ໃນເຂດປົກຄອງເມຼືອງຂອງທ່ານ, 
ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂ ໃຫ້ຕຼືໍ່ມຂ ີ້ມ ນ ໃສ່ແບບຟອມ “Medical Exemption Request” ເພຼືໍ່ອຂ ໃຫ້ສຼືບຕ ໍ່ພົບທ່ານ 
ໝ ຂອງທ່ານ. 

15. ຂ້ຳພະເຈົື້ຳຈະຈ່ຳຍເງິນຮ່ວມກັນກັບແຜນສຸຂະພຳບ Medi-Cal ຂອງຂ້ຳພະເຈົື້ຳບ ?
ບ ໍ່.ບ ໍ່ມີການຈ່າຍເງ ນ-ຮ່ວມກນັ. ແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal ແມ່ນຈ່າຍຄ່າປ ໍ່ນປົວທັງໝົດສ າ
ລັບການບ ລ ການທີໍ່ຄຸ້ມຄອງເຊ ໍ່ງຈ າເປັນທາງການແພດ.

16. ຂ້ຳພະເຈົື້ຳສຳມຳດໄດ້ຮັບກຳນບ ລິກຳນຫຍັງອ ກ?

ບ ລິກຳນດ້ຳນປົວແຂ້ວ
ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການບ ລ ການດ້ານປົວແຂ້ວຜ່ານ Medi-Cal.

 ຖ້າທ່ານອາໃສຢ ່ໃນເຂດປົກຄອງເມຼືອງ Sacramento, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການບ ລ ການຕ່າງໆໂດຍຜ່ານແຜນການ
Medi-Cal Dental Managed Care. ເພຼືໍ່ອຮຽນຮ ້ເພີໍ່ມເຕີມກ່ຽວກັບແຜນປະກັນ Medi-Cal Dental

Managed Care, ໂທຫາ Health Care Options ທີໍ່ 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077). ຫ ຼື
ຕຼືໍ່ມແບບຟອມເລຼືອກປົວແຂວ້ໃນຊຸດເອກະສານການເລຼືອກລົງທະບຽນເຂົີ້າຂອງທ່ານ.

 ຖ້າທ່ານອາໃສຢ ່ໃນເຂດປົກຄອງເມຼືອງ Los Angeles,
ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການບ ລ ການຜ່ານໂຄງການປົວແຂ້ວຂອງ Medi-Cal ຜ່ານການບ ລ ການທີໍ່ມີຄ່າທ ານຽມ
(ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍປົກກະຕ ຂອງ Medi-Cal) ສ າລັບການບ ລ ການດ້ານປົວແຂ້ວ ຫ ຼື ແຜນປະກັນຂອງ Medi-Cal

Dental Managed Care. ເພຼືໍ່ອຮຽນຮ ້ເພີໍ່ມເຕີມກ່ຽວກັບການລົງທະບຽນເຂົີ້າໃນແຜນການ Medi-Cal

Dental Managed Care, ໂທຫາ Health Care Options ທີໍ່ 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-

7077). ຫ ຼື ຕຼືໍ່ມແບບຟອມເລຼືອກປົວແຂ້ວໃນຊຸດເອກະສານການເລຼືອກລົງທະບຽນເຂົີ້າຂອງທ່ານ.

 ສ າລັບເຂດປົກຄອງເມຼືອງອຼືໍ່ນໆທັງໝົດ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການບ ລ ການທີໍ່ມີຄ່າທ ານຽມ (ປົກກະຕ )
ການບ ລ ການດ້ານປົວແຂ້ວຂອງ Medi-Cal ຜ່ານໂຄງການປ ໍ່ນປົວແຂ້ວ Medi-Cal.
ທ່ານຈ າເປັນຕ້ອງໄປຫາຜ ້ໃຫ້ບ ລ ການດ້ານປົວແຂ້ວທີໍ່ຮບັໄດ້ Medi-Cal ດ້ານປົວແຂ້ວ.
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ເພຼືໍ່ອຊອກຫາຜ ້ໃຫ້ບ ລ ການດ້ານແຂ້ວ, ທ່ານສາມາດໂທຫາສ ນບ ລ ການທາງໂທລະສບັ ກ່ຽວກັບແຂ້ວຂອງ Medi-

Cal ທີໍ່ 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922), ວັນຈັນຮອດວັນສຸກ, ແຕ່ເວລາ 8:00 ໂມງເຊົີ້າຮອດ 
5:00 ໂມງແລງ. ການໂທແມ່ນບ ໍ່ເສຍຄ່າ. ນອກນັີ້ນທ່ານຍັງສາມາດຊອກຫາຜ ້ໃຫ້ບ ລ ການດ້ານປົວແຂ້ວ ແລະ 
ຂ ີ້ມ ນກ່ຽວກັບການບ ລ ການດ້ານປົວແຂ້ວໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງ “Smile, California” ທີໍ່ 
http://smilecalifornia.org/.

ກຳນບ ລິກຳນວຳງແຜນຄອບຄົວ 
ການບ ລ ການວາງແຜນຄອບຄົວປະກອບມີການບ ລ ການສຸຂະພາບການຈະເລີນພນັ ແລະ ສຸຂະພາບທາງເພດ. 
ການບ ລ ການລວມມີການຄຸມກ າເນີດ, ການທົດສອບ ແລະ ການຮັກສາພະຍາດ ຕ ດຕ ໍ່ທາງເພດສ າພັນ, 
ການບ ລ ການຖຼືພາ ແລະ ການທ າແທ້ງ. ໃນຖານະເປັນຜ ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຂອງ Medi-Cal, ທ່ານມີສ ດທີໍ່ຈະເລຼືອກ 
ຜ ້ໃຫ້ບ ລ ການວາງແຜນຄອບຄົວໃດກ ໍ່ໄດ້. ນີີ້ລວມທັງຜ ້ໃຫ້ບ ລ ການຢ ່ນອກເຄຼືອຂ່າຍແຜນສຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal 
ຂອງທ່ານ. ເພຼືໍ່ອຮຽນຮ ້ເພີໍ່ມເຕີມ, ຕ ດຕ ໍ່ແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 

ບ ລິກຳນສຸຂະພຳບຈິດ 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການບ ລ ການສຸຂະພາບຈ ດ, ໃຫ້ລົມກັບແຜນສຸຂະພາບໃໝ່ ຫ ຼື ທ່ານໝ  ຂອງ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 
ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການບ ລ ການດ້ານສຸຂະພາບຈ ດຜ່ານແຜນສຸຂະພາບໃໝ່ຂອງ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. ຫ ຼື 
ແຜນການອາດຈະສົໍ່ງທ່ານໄປທີໍ່ແຜນປະກັນສຸຂະພາບຈ ດຂອງ Medi-Cal ຢ ່ໃນເຂດປົກຄອງ
ເມຼືອງຂອງທ່ານສ າລັບການບ ລ ການດ້ານສຸຂະພາບຈ ດ. 
ທ່ານຍັງອາດຈະຊອກຫາການບ ລ ການສຸຂະພາບຈ ດຜ່ານແຜນສຸຂະພາບຈ ດຂອງເຂດປົກຄອງເມຼືອງຂອງທ່ານ, 
ໂດຍບ ໍ່ມີການສົໍ່ງຕ ໍ່. 

ບ ລ ການບ າບັດເຫ ົີ້າ ແລະ ຢາເສບຕ ດ 
ຖ້າທ່ານກ າລັງປະສົບກັບບັນຫາເຫ ົີ້າ ຫ ຼື ການໃຊ້ສານເສບຕ ດອຼືໍ່ນໆ, ທ່ານສາມາດ 
ໄດ້ຮັບການປະເມີນຜົນເພຼືໍ່ອເບ ໍ່ງວ່າທ່ານມີ ຄວາມຜ ດປົກກະຕ ໃນການໃຊ້ ສານເສບຕ ດ (substance use

disorder, SUD)  ຫ ຼື ບ ໍ່. ຄວາມຜ ດປົກກະຕ ໃນການໃຊ້ສານເສບຕ ດ ແມ່ນໂຣກຊ າເຮຼືີ້ອທີໍ່ສາມາດປ ໍ່ນປວົໄດ້. Medi-

Cal ຄຸ້ມຄອງການບ ລ ການຄວາມຜ ດປົກກະຕ ໃນການໃຊ້ສານເສບຕ ດ. ແຜນປະກັນສຸຂະພາບໃໝ່ຂອງ Medi-Cal 
ຂອງທ່ານຈະຊ່ວຍທ່ານຊອກຫາ ຜ ້ໃຫ້ບ ລ ການໄດ້. ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາພະແນກສຸຂະພາບດ້ານພ ດຕ ກ າຂອງເຂດ
ປົກຄອງເມຼືອງຂອງທ່ານ ສ າລັບການບ ລ ການ. 

ບ ລ ການຮ້ານຂາຍຢາ
ຖ້າທ່ານມີໃບສັໍ່ງຢາຈາກຜ ້ໃຫ້ບ ລ ການດ ແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, Medi-Cal 
ອາດຈະຈ່າຍຄ່າຢາຕາມໃບສັໍ່ງແພດຂອງທ່ານຖ້າວ່າທ່ານບ ໍ່ມີການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສັໍ່ງແພດອຼືໍ່ນໆ ຫ ຼື 
ຖ້າວ່າທ່ານມີການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສັໍ່ງແພດອຼືໍ່ນໆແຕ່ວ່າຢາຂອງທ່ານ ບ ໍ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນການນັີ້ນ. 
ຖ້າທ່ານມີສ ດທີໍ່ຈະໄດ້ຮັບ Medicare , Medicare  Part D ຈະຈ່າຍຄ່າຢາຕາມໃບສັໍ່ງແພດສ່ວນຫ າຍ ແລະ 
ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍຫາກມີຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ ອຼືໍ່ນໆ. Medi-Cal ຈະຈ່າຍພຽງແຕ່ສ າລັບຢາປ ໍ່ນປົວຈ ານວນໜ ໍ່ງ 
ເທົໍ່ານັີ້ນທີໍ່ບ ໍ່ຢ ່ໃນແຜນການຂອງ Part D ຂອງທ່ານ.    
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ກຳນຂົນສົີ່ງທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນທຳງກຳນແພດ ແລະ ກຳນຂົນສົີ່ງທຳງກຳນແພດທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນເຫດກຳນສຸກເສ ນ 
ຖ້າທ່ານບ ໍ່ມີທາງທີໍ່ຈະໄປຫາທ່ານໝ , ຄລີນ ກ, ໝ ປົວແຂ້ວ, ຫ ຼື ໄປຮັບເອົາຢາ ຫ ຼື 
ຮັບການບ ລ ການທີໍ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອຼືໍ່ນໆຂອງ Medi-Cal, 
ທ່ານອາດຈະມີຄຸນສົມບັດສ າລັບການຂົນສົໍ່ງທີໍ່ບ ໍ່ແມ່ນການແພດ. ນອກຈາກນີີ້, 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼືອໃນການຂົນສົໍ່ງເນຼືໍ່ອງຈາກສະພາບ ທາງການແພດ ແລະ/ຫ ຼື ສະພາບຮ່າງກາຍ, 
ທ່ານອາດຈະມີຄຸນສົມບັດສ າລັບການຂົນສົໍ່ງ ທາງການແພດທີໍ່ບ ໍ່ແມ່ນເຫດການສຸກເສີນ. 
ການຂົນສົໍ່ງທາງການແພດທີໍ່ບ ໍ່ແມ່ນເຫດການສຸກເສີນແມ່ນໂດຍລົດຂົນສົໍ່ງຄົນເຈັບ, ລົດຕ ໃ້ຊກ້ັບລົດເຂັນ ຫ ຼື 
ລົດຕ ້ສ າລັບຜ ້ທີໍ່ບ ໍ່ສາມາດໃຊ້ບ ລ ການຂົນສົໍ່ງສາທາລະນະ ຫ ຼື ລົດສ່ວນຕົວໄດ.້  
 
ທ່ານຕ້ອງໃຊ້ໃບສັໍ່ງແພດຈາກຜ ້ໃຫ້ບ ລ ການທີໍ່ມີໃບອະນຸຍາດເພຼືໍ່ອຂ ເອົາການຂົນສົໍ່ງ 
ທາງການແພດທີໍ່ບ ໍ່ແມ່ນເຫດການສຸກເສີນ. ທ່ານໝ , ໝ ປົວແຂ້ວ, ໝ ຜີວໜັງ, ຫ ຼື ຜ ້ໃຫ້ບ ລ ການດ້ານສຸຂະພາບຈ ດ ຫ ຼື 
ຜ ້ໃຫ້ບ ລ ການ ດ້ານການໃຊ້ສານເສບຕ ດສາມາດອອກໃບສັໍ່ງແພດສ າລັບການຂົນສົໍ່ງທາງການແພດ 
ທີໍ່ບ ໍ່ແມ່ນສຸກເສີນສ າ ລັບທ່ານ.ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ Medi-Cal ຜ່ານແຜນສຸຂະພາບ Medi-Cal, 
ໂທຫາໜ່ວຍບ ລ ການສະມາຊ ກເພຼືໍ່ອຂ ການຂົນສົໍ່ງ. ຖ້າທ່ານຢ ່ໃນຊ່ວງການບ ລ ການທີໍ່ມີຄ່າທ ານຽມຂອງ Medi-Cal, 
ທ່ານອາດຈະຊອກຫາບ ລ ສັດຂົນສົໍ່ງທີໍ່ໄດ້ທີໍ່:  
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Documents/List-of-Approved-Nonmedical-

Transportation-Providers.pdf. 
 
ຖ້າບ ໍ່ມີຜ ້ໃຫ້ບ ລ ການຢ ່ໃນພຼືີ້ນທີໍ່ທ່ານຢ ່, ທ່ານບ ໍ່ສາມາດຮັບການຂົນສົໍ່ງຈາກຜ ້ໃຫ້ ບ ລ ການທີໍ່ລະບຸໄວ້ ຫ ຼື ທ່ານຢ ່ໃນ
ຊ່ວງການບ ລ ການທີໍ່ມີຄ່າທ ານຽມຂອງ Medi-Cal, ທ່ານສາມາດຂ ຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼືອທາງອີເມວໂດຍ  
ສົໍ່ງຫາDHCS-Benefits@dhcs.ca.gov. ຢ່າໃສ່ຂ ີ້ມ ນສ່ວນຕົວເຂົີ້າໃນອີເມວສະບັບທ າອ ດຂອງທ່ານ. ພະນັກງານ
ຂອງ Department of Health Care Services (DHCS) ຈະຕອບກັບໂດຍອີເມວທີໍ່ມີຄວາມປອດໄພ. 
ພວກເຂົາຈະສອບຖາມຂ ີ້ມ ນຂອງທ່ານ. 
ມັນຊ່ວຍໃນການຂ ການບ ລ ການຢ່າງໜ້ອຍຫ້າວັນກ່ອນການນັດໝາຍຂອງທ່ານ. 
 

17. ຂ້ຳພະເຈົື້ຳຈະໄດ້ຮັບຂ ື້ມູນ ຫ   ກຳນຊ່ວຍເຫ  ອເພ ີ່ມເຕ ມໄດ້ແນວໃດ? 
ໂທຫາສາຍໃຫ້ການຊ່ວຍເຫ ຼືອຂອງ Department of Health Care Services (DHCS) Medi-Cal ທີໍ່  
1-800-541-5555 ຫ ຼື TTY 1-800-430-7077. ການໂທນີີ້ແມ່ນບ ໍ່ເສຍຄ່າ. ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາ DHCS 
ຫ້ອງການກວດກາທີໍ່ 1-888-452-8609, ຫ ຼື TTY ກົດ l 711 (ສ າລັບ California State Relay), ວັນຈັນ ຫາ ວັນ
ສຸກ 8:00 ໂມງເຊົີ້າ ເຖ ງ 5:00 ໂມງແລງ. ການໂທແມ່ນບ ໍ່ເສຍຄ່າ. ຫ ຼື ທ່ານສາມາດສົໍ່ງອີເມວຫາພວກເຂົາທີໍ່ 
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. ຫອ້ງການກວດກາຊ່ວຍຜ ຄ້ົນກ່ຽວກັບ Medi-Cal ເພຼືໍ່ອໃຊ້ປະ
ໂຫຍດ ແລະ ເຂົີ້າໃຈເຖ ງສ ດ ແລະ ໜ້າທີໍ່ຮັບຜ ດຊອບຂອງພວກເຂົາ. 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Documents/List-of-Approved-Nonmedical-Transportation-Providers.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Documents/List-of-Approved-Nonmedical-Transportation-Providers.pdf
mailto:%20DHCS-Benefits@dhcs.ca.gov
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov



