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Frequently Asked Questions (FAQ)  
ກ່ຽວກັບ ຜົນ ປະໂຫຍດຂອງທ່າ ນທີ່ ກຳລັ ງຂະຫຍາຍຕົ ວຢູ່ໃນ  Medi-Cal  

1.  ຂ້ອຍຍັງໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ  Medi-Cal  ບໍ?  
ໄດ້. ທ່ານຍັງຄົງມີ Medi-Cal. ລັດກຳລັງເພີ່ມຜົນປະໂຫຍດການຄຸ້ມຄອງດ້ານການດູແລສຸຂະພາບ Medi-Cal 
ຂອງທ່ານຫຼາຍຂ້ນຶ . ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຫຼາຍຂຶ້ນໃນໄວໆນ້ີ. 

2.  ເປັນຫຍັງຂ້ອຍຈ່ຶງໄດຮບຜົນປະໂຫຍດ  Medi-Cal  ຫຼາຍຂນ ?  ້ ັ ້ ຶ
ເລ່ີມຕ້ັງແຕ ່ ວັນທີ  1  ພຶດສະພ າ, 2022, ກົດໝາຍໃໝ່ໃນ  Californian  ຈະໃຫ້  full scope Medi-Cal  ໃຫ້ 

ແກ່ປະຊາຊົນ  California  ທ່ີມີອາຍຸ  50  ຂ້ຶນໄປ  ແລະ  ຜູ້ສ  ູງອາຍຸທີ່ມີສິດໄດ້ຮບັ Medi-Cal.  ບສຳຄັນວ່າສະຖານະ 
ການຄົນເຂົ້າເມືອງເປັນແນວໃດ.  

�

3.  ຂ ້ອຍຈຳເປັນຕອ  ້ ງດຳເນີນການໃດໆໃນຕອນນ້ີ ຫຼື ບໍ?  
�່ບ� . ປັດຈຸ ບັນຜົນປະໂຫຍດ  Medi-Cal  ຂອງທ່ານບ�ໄດ້ປ່ຽນແປງ.  ທານບຈ ຳເປັນຕ້ອງເຮັດຫຍັງເທື່ອ.  ທ່ານມີ  

restricted scope Medi-Cal  ແລ້ວ,  ດັ່ງນ້ັນທ່ານບ ຈຳເປັນຕ້ອງຕື່ມຂມ ູນໃສ່ໃນຄຳຮ້ອງສະໝັກໃໝ່  ສຳລັບ  full 
scope Medi-Cal.  ຖ້າຫາກວ່າທ ່ານ ໄດ້ຮ ບັ ພດັ ສະດທຸ າງໄປສະນໃີ ນການຕ�ອ າຍຸ   Medi-Cal  ຂອງທ ານ,  ຕ ມຂ�ມ ນ 

ໃສ່  ແລະ  ສົ່ງກັບຄືນ.  ທ່ານສາມາດໂທຫາຫ້ອງການເຂດປກົ ຄອງຂອງທ່ານ  ເພື່ອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອ.   
່ ່ ື ູ

4.  Full scope Medi-Cal  ແມ່ນຫຍັງ?  
Medi-Cal  ມ ການດ ແລສ ຂະພາບຟຣີ  ຫຼ   ຄ່າໃຊຈ ່າຍຕ�າ  ສຳລັ ບຜູ ້ທີ່ອາໄສຢູ່ ໃນ  California  ແລະ  ມີສ ດໄດ ຮັບ.  Full 
scope Medi-Cal  ແມ່ນແຕກຕ່າງຈາກ  restricted  scope Medi-Cal  ທ່ີທ່ານມີຕອນນ້ີ.  Restricted 
scope Medi-Cal  ພຽງແຕ່ຄຸ້ມຄອງບາງການບໍລິການເທົ່ານ້ັນ.  ມັນບ�ຄຸ້ມຄອງສິ່ງຕ່າງໆເຊ່ນັ :  ຢາ  ແລະ  ການດູແລ 

ປະຖົມພະຍາບານເບ້ືອງຕ້ົນ.  Full scope Medi-Cal  ຄຸ້ມຄອງຫຼາຍກວ່າ.  ທ່ານຈະມີແພດປະຖົມພະຍາບານ  
(PCP).  ທ່ານຈະໄດ້ຜົນປະໂຫຍດເຫຼົ່ານີ້:  

ີ ູ ຸ ື ້ ິ ້

• ການປ່ິນປົວດ້ວຍເຫຼົ້າ ແລະ ຢາ 
• ການປ່ີນປົວແຂ້ວ 

• ການປ່ີນປົວສຸກເສີນ 

• ການວາງແຜນຄອບຄົວ 

• ການປ່ີນປົວຕີນ 

• ເຄ່ືອງຊ່ວຍຟັງ 
• ການດແລທາງການແພດູ 
• ຢາທ່ີທ່ານໝໍຂອງທ່ານສ່ັງ 
• ອຸປະກອນການແພດ 

ຫນ້າ 1 ຂອງ 10 



    ຫນ້າ 2 ຂອງ 10 
 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 
ຂ້ອຍຈະໃຊ້ ຂອບເຂດ full scope Medi-Cal 6.   ເຕັ ມຮູບ  ແບບໃໝ່ຂອງຂ້ອຍແນວໃດ? 

 

• ການດູແລສຸຂະພາບຈິດ 
• ການດແູ ລຄົນເຈັບສ່ວນບຸກຄົນ   ແລະ  ການບໍລິການອື່ນໆ  ທ່ີຊ່ວຍໃຫ້ປະຊາຊົນຢູ່ຫ່າງອອກຈາກເຮືອນພັກຄົນ 

ຊະລາ   
• ການອ້າງອີງເຖິງຜູ້ຊ່ຽວຊານ,  ຖ້າຫາກວ່າຈຳເປັນ 
• ກວດສອບຄຳສ່ັງຂອງທ່ານໝ ໍ
• ການຮັບສົ ງໄປຫາທ່ານ ໝ   ແລະ  ໝແ ຂ້ວ  ແລະ  ໄປຮັບຢາຂອງທ່ ານຢູ່ ຮ້ານຂາຍຢາ  ່ ໍໍ

ການດູແ ລສາຍຕາ (ແວ່ນຕາ) 

ຖ້າຫາກທ່ານມີບ ັນ ຫາກ່ຽວກັບການຖືພາທີ່ກ ່ຽວຂອ້ ງ  Medi-Cal  ໃນຕອນນີ ,  ທ່ານ ມີບ ໍລ ິກ ານທີ່ຈຳເປັນ ທາງດ້ານ 
ການປ່ິນປົວທັງໝົດທ່ີ  Medi-Cal  ຄຸ້ມຄອງ. 

•

້

ເພ່ືອຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບ  full scope Medi-Cal  ເງີນຊ່ວຍເຫຼືອ,  ໄປທ່ີ  https://bit.ly/medi-cal-ehb-
benefits. 

5. ຂ້ອຍຈະມີ  Share of Cost (SOC)  ບໍ? 
SOC  ແມ່ນຈຳນວນເງິນປະຈຳເດືອນທີ່ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ  ສຳລັບການດູແລສຸຂະພາບກ່ອນ  Medi-Cal  ຈະຈ່າຍໃຫ້. 
ເມ່ືອທ່ານປະຕິບັດຕາມ  SOC, Medi-Cal  ຂອງທ່ານຈ່າຍ  ສຳລັບສ່ວນທີ່ເຫຼືອຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍການດູແລສຸຂະພາບ
ຂອງທ່ານ  ສຳລັບເດືອນນັນ.  SOC  ຂອງທ່ານແມ່ນອີງໃສ່ລາຍຮັບຂອງທ່ານ.  ຖ້າຕອນນີຫາກທ່ານມີ  SOC  ແລະ 
ລາຍຮບັ ຂອງທ່ານແມ່ນ ຄືກັນ,  ທ່ານຈະມ  SOC  ເມອ ທ່ານໄດ້ຮບັ   full scope Medi-Cal.  ທ່ານຈະໄດ້ຮບັ ຜົນ
ປະໂຫຍດ  full scope  ໂດຍຜ່ານການ  Fee-for-Service (regular) Medi-Cal.  ໃນ  Fee-for-Service 
Medi-Cal,  ທ່ານສາມາດໄປພົບທ່ານໝໍ ທ່ີຍອມຮັບ  Fee-for-Service. 

້ ້
ີ ່ ື

ຖ້າຫາກວ່າທ່ານບ�ມີ SOC,   ທ່ານຈະຕ້ອງລົງທະບຽນໃນ Medi-Cal Managed Care Plan   ເມອື່ທ່ານມີ full  
scope Medi-Cal.  ຫຼັງຈາກນນ ້ັ ທ່ ານສາມາດໄປຫາທ່ານໝ ທີ່ໍ ເຮ ດັວຽກກັບແຜນການ  
ໃນເຂດບໍ ລິ ການຂອງພວກເຂ ົາ. ທ່າ ນສາມາດໄດ້ຮ   ບັການກວດ, ໄປຫາຜຊູຽວຊານ ຮບການດແລສະພາບການຊຳເຮ້ອ   ,   
ເຊນັ່: ພະຍາດເບ າົ ຫວານ ຫຼ  ການຜ່ າຕັດ    . Medi-Cal Managed Care Plan   ຂອງທ່ານຈະຄ້ມຸຄອງການ
ບໍ ລິ ການທີ່ ຈໍາເປນທາງດ້ ານການແພດໃດໆທີ່ຄຸ້ ມຄອງພາຍໃຕ້  Medi-Cal. ຖ້ າຫາກທ່ ານອາໄສຢູ່ໃ ນເຂດປົ
ກຄອງທ່ີສະ ໜອງ Medi-Cal ຜາ່ນ County Organized Health System (COHS),    
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການລົງທະບຽນໃນ Medi-Cal Managed Care Plan . ໃນເຂດນັ ນ້ອັດຕ ະໂນມັດ  

ຖ້າຫາກວ່າເຂດປົກຄອງຂອ ງ Medi-Cal Managed Care Plan,  ງທ່ານມ ີຫຼາຍກວ່າໜຶ່ ທ່ານຈະໄດ້ ຮັ   ບຂ ມູ�  

ນກ່ຽວກັບວິ ທີການເລືອກແຜນການ.    

້ ່ ັ ູ ື
ື

ັ  

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
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ຖ້າທ່ານມີ  SOC  ແລະ  ອາໄສຢູ່ໃນເຂດປົກຄອງ  ບ�  ໃຫ້  Medi-Cal  ຜ່ານ  COHS,  ທ່ານຈະໄດ້ຮບັຜົນປະໂຫຍດ  
full scope  ໂດຍຜ່ານການ  Fee-for-Service  (regular) Medi-Cal.  

ເພື່ອຊອກຫາວ່າຖ້າຫາກວ່າທ່ານອາໄສຢູໃນ່ COHS ຂອງເຂດປົກຄອງ, ໄປທ່ີ https://bit.ly/mmcd- county-
map. 

7.  Medi-Cal  Managed Care Plan  ແມ່ນຫຍັງ?   
Medi-Cal Managed Care Plan ແມ່ນແຜນສຸຂະພາບ. ເຮັດວຽກກັບທ່ານໝໍ, ໂຮງໝໍ, ຮ້ານຂາຍຢາ ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບອື່ນໆໃນພື້ນທີ່ບໍລິການຂອງແຜນ. ພວກເຂົາເຮັດວຽກຮ່ວມກັນ ເພ່ືອໃຫ້ການບລໍ ິການ 

ທາງການແພດ ທ່ີຈຳເປັນຂອງ Medi-Cal ທ່ີທ່ານຕ້ອງການ. ມັນຈະ: 

• ຊ່ວຍຈັດການຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal ແລະ ການບລໍ ິການຂອງທ່ານ 

• ຊວ ຍທ ານຊອກຫາທ ານໝ   ແລະ  ຜູ ຊ່ຽວຊານໃນເຄ ອຂ່າຍແຜນ  (ກຸ ່ມ) ້ ື່ ່ ່ ໍ
• ມສີ າຍໃຫ້ຄຳແນະນຳພະຍາບານຕະຫອຼ ດ  24  ຊ່ົວໂມງ  ທ່ານ ສາມາດໂທຫາເພ່ື ອຂ�ຄຳແນະນຳທາງການແພດໄດ  ້
• ມີບໍລິການສະມາຊິກ  ເພ່ອື ຊວ່ ຍທ່ານ ຕອບຄຳຖາມຂອງທ່ານກ່ຽວກັບການດູແ ລສຸຂ ະພາບ  
• ຊວ່ ຍເຫືອຼ ທ່ານດ້ວຍການຂ່ລີ ົດໄປກວດສຸຂ ະພາບ  ແລະ  ຮ້າ ນຂາຍຢາ  
• ຊວ ຍໃຫ້ທ່ານໄດ້ຮບການບລິການທ່ທ່ານອາດຈະຕ້ອງການທແຜນບຄຸ້ມຄອງເອົາ  �ີ່ີໍັ່
• ໃຫ້ກ ານບລໍ ິກ ານການຊວ່ ຍເຫືອຼ ດ້ານ ພາສາທີ່ທ ່ານຕ້ອງການ  

8.  ຂ້ອຍຈະເລືອກ  Medi-Cal  Managed Care Plan  ແນວໃດ?  
ທາງເລືອກ Medi-Cal Managed Care Plan ຂອງທ່ານ ແມ່ນຂຶ້ນກັບເຂດປົກຄອງທີ່ທ່ານອາໄສຢູ່. Health 
Care Options ຈະສົ່ງ My Medi-Cal Choice packet ໃຫ້ທ່ານ. ມັນຈະສະແດງລາຍຊ່ືຂອງ Medi-Cal 
Managed Care Plans ໃນເຂດປົກຄອງເມືອງຂອງທ່ານ. ມັນບອກວິທີການລົງທະບຽນແກ່ທ່ານ. 

ຖ້າຕອນນີທ່ານມໝ    ຫຼ   ຄລ ນກ ແລ້ວ,  ໃຫ້ຖ າມພວກເຂາວົ  ່າເ ຮດັ ວຽກກັບ   Medi-Cal Managed Care Plan  
ໃນເຂດປົກຄອງເມືອງຂອງທ່ານບ�.  ຖ້າຫາກທ່ານຕ້ອງການຢູ່ກັບທ່ານໝ ໍ ຫືຼ  ຄລີນິກ,  ທ່ານສາມາດເລືອກ  Medi-Cal 
Managed Care Plan  ທ່ານໝໍ  ຫືຼ ຄລີ ນິກຂອງທ່ານໃກໜຶງກ�ໄດ້ທ່ີຍອມຮັບ.   

ີ ໍ້ ື ີ ິ

່

ຖ້າວ່າທ່ານມທີ ່ານໝ ໍ ຫືຼ  ຄລີນິກທ່ີເຮັດ  ບ�  ເຮັດວຽກກັບ  Medi-Cal Managed Care Plan  ໃນເຂດປົກຄອງ 
ຂອງທ່ານ,  ທ່ານອາດຈະສາມາດຮກັ ສາ Fee-for-Service (regular)  Medi-Cal  ຂອງທ່ານໄດ້.  ຄົນທ່ີມ ີ

ເງື່ອນໄຂທາງການແພດທ່ີສັບຊ້ອນເຊັນ:  HIV/AIDS,  ການຖືພາໃນເດືອນທ ່ີ 7  ຫາ  9,  ການປ່ິນປົວມະເຮັງຢ່າງຕ 

ເນ່ືອງ,  ການປ່ິນປົວຟອກໄຕ  ແລະ  ອ່ືນໆອີກ  ອາດມີສິດທີ່ຈະຮັກສາ  Fee-for-Service Medi-Cal  ໄດ້.  ຖ້າຫາກ 

ວ່ າທ່ານຄິດວ່າອັນນ້ໃີ ຊໄ້ ດ້ກັບທ່ານ,  ຈ່ ງຕ່ືມຂ�ມ ນໃສ   ແລະ ສ່ົ ງແບບຟອມ  “ຄຳຮອ ງຂກ ານຍກ ເວ້  ນທາງການແພດ”  ທ່ີ
ມາພ້ອມກັບ  My Medi-Cal Choice  packet.   

່

ົ ູ ່ ້ ໍ ົ ັ
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ຖ້າວ່າທ່ານບ�ເລືອກ Medi-Cal Managed Care Plan, Medi-Cal ຈະເລືອກເອົາ Medi-Cal Managed 
Care Plan ໃນເຂດການປົກຄອງຂອງທ່ານ ສຳລັບທ່ານ. ທ່ານມີສິດທ່ີຈະຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການປ່ຽນແປງ Medi-Cal 
Managed Care Plan ຂອງທ່ານ ໄດ້ທຸກເວລາ. ໂທຫາ Health Care Options ທ່ີ 1-800-430-4263 
(TTY 1-800-430-7077), ວັນຈັນ-ວັນສຸກ, 8 ໂມງເຊ້ົາຫາ 6 ໂມງແລງ ຫືຼ ໄປທ່ີ 

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

ຖ້າວ່າທ່ານປ່ຽນ  Medi-Cal Managed Care Plan  ຂອງທ່ານ,  ທ່ານຕ້ອງລົງທະບຽນໃນ  Medi-Cal  
Managed Care Plan  ອ່ືນ  ໃນເຂດປົກຄອງດຽວກນ.  ທ່ານບ�ສາມາດກັບໄປໃຊ້  Fee-for-Service   
Medi-Cal  ຖ້າວ່າທ ່ານ ໄດ້ຮ ບັ ການລົງ ທະບຽນໃນ  Medi-Cal Managed Care Plan   
ເປັນເວລາຫຼາຍກ່ວາ  90  ມ້ື.  

ັ

9.  Health Care Options  ແມ່ນຫຍັງ?  
Health Care Options  ແມ່ ນການບລ ການຂອງ  DHCS.  ມນັ ຊວ່ ຍໃຫ້ຜູ້ໄ ດ້ຮບັ ຜົນ ປະໂຫຍດຮຽນຮູກ້ ່ຽວກັບ  
Medi-Cal Managed Care Plans.  ສ ່ິງນີ້ຊ ວ່ ຍໃຫ້ທ່ານເຮດັ ການເລືອກທີ່ຖືກຕ້ອງກ່ ຽວກັບການຄ້ມຸ ຄອງ  ແລະ 

ການບໍ ລິກ ານຂອງ  Medi-Cal.  ແຜນອາດຈະລວມເຖິງ ການບໍລ ິກ ານທາງການແພດ  ແລະ  ການປີນປົວແຂ້ວ.  ເວັບ 

ໄຊທ໌ຂອງ  Health Care Options  ຢູ່ທ່ີ  

ໍ ິ

່
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.  Health 

Care Options  ມຂ�ມ ນສຳລັບພຽງແຕ່  ບ�ແມ ນ  COHS  ໃນເຂດປົ ກຄອງເທ ົ່ານ້ ັນ.  ຖ້າຫ າກທ່ານ ອາໄສຢູໃ່ ນເຂດ 

ປົກຄອງ  COHS,  ຕດຕໜ່ວຍງານບໍລການສງຄມຂອງເຂດປົກຄອງ ເພືອຮຽນຮູເພີ່ມເຕີມ.  
ີ ູ ່
ິ � ິ ັ ົ ່ ້

10. ຂ້ອຍຈະໄດ້ຮັບການດູແລສຂະພາບ  Fee-for-Service (regular) Medi-Cal  ໄດ້ ແນວໃດ?  ຸ
ບຸກຄົນໃນ  Fee-for-Service (regular) Medi-Cal  ແລະ  ບາງຄົນທີ່ຈະໄດ້ຮັບການລົງທະບຽນໃນ  Medi-Cal 
Managed Care Plan  ໃນເດືອນມິຖຸນາ  ປີ  2022  ສາມາດໄປຫາທ່ານໝທໍ ່ ີຍອມຮບັ  Medi-Cal  ຕາມ 

ປ ກກະຕ .  ເພ່ອື ຊອກຫາທ່ານ ໝໃໍ ໝ່,   ໃຊ້ບ ນຊີລາຍຊື ອອນລາຍຂອງທ ່ານໝຢໍ ູ ່ໃນໂຄງການ  Medi-Cal Fee-For-
Service  ທ່ີ 

ົ ິ ັ ່
https://bit.ly/profile-enrolled-ffs-providers. 

ເມ່ອື ທ່ານໂທຫາຫ້ອງການຂອງທ່ານໝ,ໍ  ຖາມວ່າພວກເຂາົວ່າເອົາຄົນເຈັບ  "Medi-Cal  Fee-For-Service”  
ລາຍໃໝ່ບ� .  ເພື່ອຂຄໍວາມຊ່ວຍເຫຼືອໃນການເລືອກທ່ານໝ  Fee-For-Service  Medi-Cal,  ໂທຫາ  
Department of Health Care Services (DHCS) Medi-Cal  ສາຍດ່ວນທ່ີ  1-800-541-5555  
(TTY 1-800-430-7077)  ໂທຟຣີ.  

ໍ

ຖ້າຫາກວ່າທ ່ານ ອາໄສຢູໃ່ ນເຂດປກົ ຄອງທີ່ໃຫ້   Medi-Cal  ຜ່ານ  COHS,  ທ່ານ ຈະໄດ້ຮ ບັ ການດູແລຈາກ   
Medi-Cal Managed Care Plan  ຂອງທ່ານ  ເລ່ີມແຕ່  ວັນທີ່1 ພຶ ດສະພາ, 2022.  

11. ໃຜຈະເປັນໝຂໍ ອງຂ ້ອຍ  ຖ າຫາກວ າຂ້ອຍຢໃ່ນ  Medi-Cal Managed Care Plan?  ້ ່ ູ
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ເມື່ອທ່ານລງທະບຽນໃນ  Medi-Cal Managed Care Plan,  ທ່ານຈຳເປນັ ຕ້ອງເລືອກທ່ານໝປ ະຖົມ  (PCP)  
ຂອງທ່ານ  ຢູູ່ໃນ  Medi-Cal Managed Care Plan  ເຄື ອຂ່າຍຂອງທ່ ານ.  ທ່ານສາມາດຖາມທ່ານ ໝປໍ ະຈຸບ ັນຂອງ 

ທ່ານ  ຖ້າຫາກວ່າພວກເຂາຢົ ູໃ່ ນ  Medi-Cal Managed Care Plan  ໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່ານ.  ຖ້າຫາກວ່າທ່ານ 

ເລື ອກແຜນທີ່ ພວກເຂົາ ຮວ ມມ ນຳ,  ທ ານອາດຈະສາມາດຮກ ສາທ ານໝຂ ອງທ ານໄດ້. 

ົ ໍ

່ ື ່ ັ ່ ໍ ່

Medi-Cal Managed Care Plan  ຂອງທ່ານມີບັນຊີລາຍຊ່ືອອນລາຍຂອງທ່ານໝໍ ທ່ີຈະເລືອກເອົາ.  ທ່ານຍັງ 
ສາມາດຂໃໍ ຫ້ເ ຂາເົ ຈ້ ົາສ່ົງ ລາຍຊ່ແື ພດໄປຫາທາ◌ນ່ ໄດ້.  ຖ້າຫ າກວາທານບເລ ອກທ ານໝໃດໜ່ຶ ງ,  ແຜນຈະເລອກທ່ານໝ 

ໜ່ຶ ງໃຫ້ ແກ ທ່ານ.  ທ່ານສາມາດປຽ່ ນໄດ້ທຸກ ເວລາເປນັ ທ່ານ ໝໃໍ ນເຄື ອຂ່າຍ  Medi-Cal Managed Care Plan  
ຂອງທ່ ານ.  ສຳລັບ ການຊວ່ ຍເຫືອຼ ຊອກຫາທ່ານ ໝ ໍ  ຫຼ   ປ່ຽນທານໝ ຂອງທານ, ໂທຫາ  Medi-Cal Managed 
Care Plan  ບໍລິກາ ນສະມາຊກ ຂອງທ ານ  ຫຼັງ ຈາກທ່ ີທ່ານ ເຂ້າຮົ ວ່ ມ.  

່ ່ � ື ່ ໍ ື ໍ
່

ື ່ ໍ ່

ິ ່

້12. ຂອ້ ຍສາມາດຮັ ກສາທ່ານ ໝຂໍ ອງຂ້ອຍໄດ ບໍ  ຖ້ າຫາກວ່າພ ວກເຂົາບ ເຮດ� ັ ວຽກກບັ   Medi-Cal Managed 
Care Plan?  

່ມັນຂ້ຶນຢູ ກັບ ຖ້າຫ າກວ່າທ່ານ ໄດ້ໄປຫາທ່ານ ໝໃ ນເດືອ ນ 12 ທ່ີຜາ ນມາ ແລະ ທ່າ ນໝຄ ົນນັ ນບ �ໄດ້ເຮັດວຽກກັບ  
Medi-Cal Managed Care Plan,  ທ່ານອາດຈະສາມາດຮກັ ສາທ່ານ ໝຂໍ ອງທ່ານໄດ້  ຖ້າຫ າກວ່າທ ່າ ນຂໃໍຫ້ 

ແຜນ  "ການດູແລຢ ່າງຕ�ເນ ື່ອງ"  ຂອງທ ານ.  ທ່ານໝຂໍ ອງທ່ານຕ້ອງໄດ້ຕົກລົງເຫັນດີທີ່ຈ ະເຮດັ ວຽກຮວ່ມກັບ   
Medi-Cal Managed C are Plan.  ສ່ ິງນ້ສີ າມາດຢູ່ໄ ດ້ດົນເຖິງ  12  ເດືອນ  ຫຼ   ດົນກ່ວານ້ັ ນໃນບາງກລໍ ະນີ.  ຖ້າ 
ຫາກວ່າທ່ານຕ້ອງການການດູແລຢ່າງຕ�ເນື່ອງ,  ໂທຫາ  Medi-Cal Managed Care Plan  ຂອງການບລໍ ິການ 

ສະມາຊິກຂອງທ່ານເມື່ອທ່ານເຂົ້າຮ່ວມແຜນ.   

່ ໍ ້ໍ

່
ື

13. ຂ້ອຍສາມາດໄດຮ ບການຍົກເວ ນການປີ ນປົວຊົ່ ວຄາວຈາກການລງົ ທະບຽນຢູໃ່ ນການດູແ ລທີ່ ມີການ ຄຸ້ມ ຄອງຫຼື  

ບໍ?  
້ ັ ້ ັ ່

ຖ້າຫາກວ່າທ ່ານ ມີສ  ະພາບການປີ ນປົວທ່ີສັບຊອນ   ແລະ  ທ່ານໝ  ຫຼ   ຄລີນກ ຂອງທ່ານບ ໄດ້ເຮດວຽກກັບ  Medi-Cal 
Managed Care Plan  ຢູ່ໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່ານ  ແຕ່ຍອມຮັບ  Fee-For-Service (regular)   
Medi-Cal,  ທ່ານອາດຈະສາມາດສືບ ຕ�ໄ ປຫາພວກເຂາໄົ ດ້ເ ຖິງ   12 ເດືອນ.  ທ່ານ ຈະຕ້ອ ງຂກໍ  ານຍົກ ເວັ້ນທາງການປ່ີນ 

ປົວ.  ຖ້າຫາກວ່າທ່ານອາໄສຢູ່ໃ ນເຂດປົກຄອງທ ່ີ ບ�  ມີ  County Organized Health System (COHS)  ແລະ  
ຕ້ອງການຂກາໍ  ນຍກເົ ວ້ ັ ນການປີ ນປົວຊົວ ຄາວ,  ໃຫ ໃຊແ ບບຟອມ  "ຄາຮອງຂ ການຍກເວນທາງການແພດ".  
ມັນເົຂ້າມ າໃນ  My Medi-Cal Choice  Packet  ໃນເດ ອ ນເມສາ. ທ່ານໝຂໍ ອງທ່າ ນຈະຕ້ ອງຕື່ມ ຂມ� ູນສ່ວນ 

ຫນຶ່ງຂອງແບບຟອມ.  ເມ່ືອທ່ານ  ແລະ  ທ່ານໝ ໍຂອງທ່ານຕື່ມແບບຟອມແລ້ວ,  ທ່ານຕ້ອງສົ່ງຄືນໃຫ້ກັບ  Health 
Care Options.  ທ ານສາມາດ ຂຄວາມຊວຍເຫ ອໄດ ຈາກທານໝ  ຫ  ຄລນກ  ຫ   ຈາກຜ  ສະໜ ບ
ສະໜູ ນ.   

້

່ ້ ໍ ື ິ � ັ

່ ້ ້ ໍ ້ ໍ ົ ັ່
ື

ຼ ຼ ຼ ູ່ ໍ ່ ື ້ ່ ໍ ື ີ ິ ື ້ ັ

ຖ້າທ່ານ ໄດ້ຮ ບັ ການຮອ້ງຂກໍ ານຍົກເວັ້ນ ທາງການແພດ,  ທ່ານຈະຢູ່ໃນ  Fee-For-Service Medi-Cal.  ທ່ານຈະ 
ຮັກສາ  ທ່ານໝຂໍ ອງທ່ານຈົ ນກ ່ວາການຍົກ ເວ້ ັນຂອງທ່າ ນສິ້ ນສຸ ດລົ ງ.  ຖ້າຫ າກວ່າທ ່ານ ມີເງ່ືອ ນໄຂສຸຂ ະພາບບາງຢ່າງ , 

ຫນ້າ 5 ຂອງ 10 



    
 

 

 

  
 

 

 
 

 
      

     
 

 

 
 

�

ທ່ານອາດຈະຂໃໍ ຫ້ຮ ກັ ສາທ່ານ ໝຂໍອງທ່ານ ດົນກວ່າ  12 ເດືອນ.  ທ່ານຕ້ອງຮອ້ງຂໃໍ ຫ້ມກີານຕ ເວ ລາທີ່ຍາວກວ່າ  11  
ເດືອນ  ຫຼ  ດົນກວ່ານ້ັນ   ຫັຼງຈາກວັນທີການຍົກເວ້ັນຂອງທ່ານເລີ່ມຕ້ົນ.  

�
ື

Health Care Options  ຈະບອກການຕັດສິນໃຈຂອງພວກເຂົາແກ່ທ່ານ  45 ມື້ກ່ອນການຍົກເວັ້ນຂອງທ່ານສິ້ນ 

ສຸດລົງ.  ພວກເຂາົ ຈະບອກທ່າ ນກ່ຽວກັ ບວິທີກາ ນຮອ້ ງຂກາໍ ນຕ �ເວ ລາ. ຖ້າຫາກວ່າທ່ານຕ້ອ ງການຢູໃ່ ນ  Fee-for-
Service Medi-Cal,  ໃຫ້ຕ່ ືມແບບຟອມການຍກເົ ວັ້ນທັນ ທີ.    ໂດຍປົກ ກະຕິແລ້ວ,  ທ່ານ ບສ� າມາດມເີ ງ່ອື ນໄຂໄດ້ຮ ບັ 

ການຍກເົ ວັ້ ນຈາກການດແູ ລທີ່ມ ີກາ ນຄຸ້ມ ຄອງ  ເມ່ ືອທ ່ານຢູ່ ໃນແຜນການດົນກວ່າ  90  ມ . ື້

ຖ້າຫາກວ່າທ່ານອາໄສຢູ່ໃ ນເຂດປົກ ຄອງ COHS  ຫືຼ  ເຂດປົກຄອງກັບໂຄງການ  Coordinated Care Initiative 
(CCI),  ທ່ານອາດຈະ  ບ�  ສາມາດຮອ້ ງຂໃໍ ຫ້ມ ີກ ານຍກົ ເວ້ ັນ ທາງການແພດໄດ້.  
ເພື່ອຮຽນຮູ້ເພີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບການຍົກເວັ້ນ  ແລະ  ວິທີການຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີໜຶ່ງ,  ໄປ່ີ ທເວ ບໄຊທ ຂອງ  Health Care 
Options  ທ  

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

14. ຂ້ອຍຈະຈາຍເງິນຮວມຫຼບ?  ່ ່ ື ໍ
ບ�.  ບມ ີການຈ່າຍເງິນຮ່ວມ  ສຳລັບການດູປ່ີນປົວ.  Medi-Cal Managed Care Plan  ຄຸ້ມຄອງຄ່າໃຊຈ້  ່າຍການປ ່ີ
ປົວທັງໝົດ ທີ່ມ ຄີ ວາມຈຳເປນັ ທາງການແພດ.  

15. ຂອ້ ຍສາມາດໄດ້ຮບ ັ ການບລໍ ິ ການ full scope Medi-Cal  ໃດແດ່? 
ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບ: 

ບລໍ ິການປ່ີ ນປົວແຂວ ້
ສ່ິງເຫຼ່ົານີ້ລວມມີແຂ້ວປອມບາງສ່ວນ ແລະ ທັງໝົດ, ການທຳຄວາມສະອາດແຂວ້ , ຊອງໄຟຟ້າ, ການອຸດແຂ້ວ, ເຄືອບ 

ແຂ້ວ, ເຈາະຮາກແຂ້ວ ແລະ ອ່ືນໆ. 

• ຖາາຫາກວາທ ານອາໄສຢ  ່ Sacramento County,  ທ່ານຈະໄດ້ຮບ ການບລ ິການໂດຍຜານ   
Medi-Cal Dental  Managed Care Plan.  ເພ່ືອຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບ  Medi-Cal   
ການປ່ີນປົວແຂ້ວ  Managed Care plans,  ໂທຫາ  Health Care Options  ທ່ີ   
1-800-430-4263  (TTY 1-800-430-7077)  ຫືຼ  ຕື່ມແບບຟອມທາງເລືອກໃນການປົວແຂ້ວຢູ່ 

ໃນ  My Medi-Cal Choice  Packet  ຂອງທ່ານ.  

ັ ໍ ່້ ່ ່ ູ

• ຖ້າຫ າກວ່າທ່ານ ອາໄສຢູ່ໃ ນ  Los Angeles County,  ທ່ານ ສາມາດໄດ້ຮ ບັ ການບໍລ  ິການໂດຍຜານ່ 
ການ  Medi-Cal Dental Program.  ນ້ີແມ່ນການປ່ີນປົວແຂ້ວ  Fee-for-Service  ຫືຼ  ທ່ານ 

ສາມາດເລືອກ  Medi-Cal ການປ່ີນປົວແຂ້ວ  Managed Care Plan.  ເພ່ືອຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວ 

ກັບການລົງທະບຽນໃນ  Medi-Cal  ການປ່ີນປົວແຂ້ວ  Managed Care Plan,  ໂທຫາ  Health 
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Care Options ທ່ີ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077) ຫືຼ ຕ່ືມແບບຟອມທາງ 
ເລືອກໃນການປົວແຂ້ວ My Medi-Cal Choice Packet ຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າຫ າກວ່າທ່ານ ອາໄສຢູ່ໃ ນ  San Mateo County,  ທ່ານຈະໄດ້ຮບ ການບລ ິການປ່ີ ນປົວແຂ້ວ ໂດຍ 

ຜ່ານແຜນສຸຂະພາບ  San Mateo.  ນ້ີແມ່ນ  Managed Care Plan.  ເພື່ອສຶກສາເພີ່ມເຕີມກ່ຽວ 

ກັບການບໍລິການປ່ີນປົວແຂ້ວ  ຜ່ານແຜນສຸຂະພາບ  San Mateo,  ໂທໄດ້ຕ້ັງແຕ່ວັນຈັນ-ວັນສຸກ,  8  
ໂມງເຊົ້າຮອດ  6 ໂມງແລງ  ທ່ີ  1-800-750-4776  ຫືຼ  650-616-2133. TTY: Call  
California Relay Service (CRS)  ທ່ີ  1-800-735-2929  ຫືຼ  7-1-1.   

ັ ໍ

• ສຳລັບ  ບັນດາເຂດປົດຄອງອນໆ,  ທ່ານຈະໄດ້ຮບັ  Fee-for-Service (regular)  Medi-Cal  
ການບໍລິການປີນປົວແຂວ   ໂດຍຜ ານການ  Medi-Cal Dental Program.  ທາ ນຈະຕ້ອງໄປຫາຜູໃຫ 

ບໍລິການແຂ້ວທີ່ຍອມຮັບ  Medi-Cal  ຂອງການປ່ີນປົວແຂ້ວ.  ເພື່ອຊອກຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປ່ີນປົວແຂ້ວ,  
ໂທຫາ  ສູນໃຫ້ບໍລິການດ້ານປີ່ນປົວແຂ້ວຂອງ  Medi-Cal  ທ່ີ  1-800-322-6384   
(TTY 1-800-735-2922),  ຕ້ັງແຕ່ວັນຈັນ-ວັນສຸກ,  8 ໂມງເຊົ້າຮອດ  5  ໂມງແລງ  ການໂທແມ່ນຟຣີ.  
ນອກນນັ້ ທ່ານ ຍງັ ສາມາດຊອກຫາຜູໃ້ ຫ້ບ ໍລ ິກ ານດ້ານ ການປ່ີນປົ ວແຂ້ວ  ແລະ  ຮຽນຮູກ  ຽວກບການ 

ບລ ິການດ້ານການປີ ນປົວແຂ້ວ ຢູ່ ໃນເວັ ບໄຊທ໌ ຂອງ  Medi-Cal Dental Program’s “Smile,  
California”  ທີ ່  

້ ່ ັ

່ ື
່ ້ ່ ່ ້ ້

ໍ ່
http://smilecalifornia.org/. 

ບລໍ ິ ການການດແູ ລປ້ອ ງກັນ  
ສ່ິງເຫຼົ່ານ້ີລວມມີການກວດທາງການແພດ,  ປົວແຂ້ວ,  ປົວຕາ,  ການໄດ້ຍິນ,  ສຸຂະພາບຈິດ  ແລະ  substance use 
disorders. ການບໍລ ິກ ານການດແູ  ລປອ້  ງກັນ   ແລະ  ການກວດສອບທັງ ໝດແ  ມ  ນຟຣີ.  ເພື່ອສຶ ກສາເພີ່ມເຕີ ມ ,  ຕດຕ� 

ບລໍ ິການສະມາຊກ ຂອງ  Medi-Cal Managed Care Plan ຂອງທ ່ານ. ິ
ົ ່ ິ

ການບໍລິການວາງແຜນຄອບຄົ ວ 
ທ່ານສາມາດໄດ້ຮ  ບັ ການບໍລ ິການວາງແຜນຄອບຄົວ ຈາກທ ານໝຂອ ງ Medi-Cal  ຜູໃດຜູ້ໜ່ຶງກ� ໄດ້,  ເຖິງແມ່ນວ່າ 
ພວກເຂາົ ບ�ໄ ດ້ຢູ່ໃ ນເຄືອຂາ່ ຍຂອງ  Medi-Cal Managed Care Plan  ຂອງທ່ ານກ ຕາ ມ.  ທ່ານບຕ� ້ອງການການ 

ອ້າງອີງ  ຫຼ  ການອະນຸຍາດກ່ອນ  (ການເຫັນດອະນມັດລວງໜ້າ).  ບ�ມີການຈາຍເງິນຮວ ມ.  ເພື່ອສຶກສາເພີ່ມເຕີມ,  ຕິດຕ� 
ບລໍ ິການສະມາຊກຂ ອງ  Medi-Cal Managed Care Plan  ຂອງທ່ ານ.  ບໍລ ິກ ານທີ່ໄ ດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ:  

່ ໍ ້

ື ີ ຸ ່ ່ ່
ິ

• ການໄປຢ້ຽມຢາມຄົນເຈັບ ເພື່ອຈຸດປະສົງຂອງການວາງແຜນຄອບຄົວ 

• ການບໍລິການໃຫ້ຄຳປຶກສາການວາງແຜນຄອບຄົວທີ່ມອບໃຫ້ ໃນລະຫວ່າງການຢ້ຽມຢາມຄົນເຈັບເປັນປະຈຳ 
• ອຸປະກອນສຳລັບມ ດລູກ  (IUD)  ແລະ  ການແຊກແຊງຂອງອ ປະກອນຄມ ກຳເນດ   (IUCD)  ຫຼ  ຂັນຕອນ 

ການຄຸມກຳເນີດ  ຫຼ  ອຸປະກອນທ່ີຮຸກຮານອ່ືນ  ໆ 
້ົ ຸ ຸ ີ ື

ື
• ການເຮັດໝັນທ ນຳສ່ົງໄຂ່  
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• ການເຮັດໝັນ 

• ຢາ ຫືຼ ອຸປະກອນຄຸມກຳເນີດ 

• ການເອົາລູກອອກ 

• ການປິ່ ນປົວ ອາການແຊກຊ ້ອນທີ່ເ ປັນຜ  ົນມາຈາກຂ ັ້ນຕອນການວາງແຜນຄອບຄົ ວທີ່ຜ່ານມາ   
• ຂນຕ ອນການປະຕິບັ ດການຫ້ອງທົດລອງ,  ລັ ງສີ ວິທະຍາ  ແລະ  ຢາທີ່ ກ ່ຽວຂ້ອງກັບຂ້ນ ຕອນການວາງແຜນ 

ຄອບຄົວ   
ັ້ ັ

ການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຈິດ  
ຖ້າຫາກວ່າທ່ານຕ້ອງການການບໍລ ິການດ້ານສຸຂະພາບຈິດ,  ໃຫ້ລົມກັບ  Medi-Cal Managed Care Plan  ໃໝ່ 

ຂອງທ ່ານ  ຫຼ   ລົມກັບທ່ານໝຂ  ອງທ່ານ.  ທ່ານ ອາດຈະໄດ້ຮ ບັ  ການບໍລ  ິກ ານດ້າ ນສຸຂ ະພາບຈິດ ຜານ່ ທາງເຄືອ ຂາຍ່  ຂອງ  
Medi-Cal Managed Care Plan  ໃໝ່ຂອງທ ານ.  ທ່ານອາດຈະມີສ ິດ ໄດ້ຮບັ ການບໍລ  ິການສຸ ຂະພາບຈິດພເິ ສດ. 
ທ່ານສາມາດໄດ້ຮ ບັ ການບໍລ ິກ ານສຸຂ ະພາບຈິດ ພເິ ສດຜ່ານ ແຜນສຸຂ ະພາບຈິດ ທາງເຂດປົກ ຄອງຂອງທ່າ ນ.  
Medi-Cal Managed Care Plan  ຂອງທ່ານຕ້ອງຊວ່ ຍທ່ານກັບຄວາມຕ້ອງການທາງດ້ານ ການດູແລສຸຂະພາບ 

ຈິດຂອງທ່ານ.  ພວກເຂາົ ຕ້ອງຊວ່  ຍໃຫ້ທ່ານຊອກຫາຜູ້ໃ ຫ້ບລໍ ິການທີ່ເຫມາະສົມ . ບັນຊີລາຍຊ່ືຕິດຕ �ແຜນສຸຂະພາບຈິດ 

ຂອງເຂດປົກຄອງ  ສຳລັບການບໍລ ິການດ້ານສຸຂະພາບຈິດພິເສດຢູ່ທ່ ີ 

ື ໍ
່

https://bit.ly/mhp-contact-list. 

ການບໍລິການປ່ ນິ ປວົ ຕິດເຫ້ົຼາ  ແລະ  ຢາເສບຕດ  ິ
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊວ່ ຍເຫືອຼ ກ່ຽວກັບເຫຼົ້າ   ຫຼ   ການໃຊສ ານເສບຕ ດອື່ນໆ,  Medi-Cal Managed Care 
Plan  ຂອງທ ່ານສາມາດຊວ່ ຍໃຫ້ທ ່ານ ຊອກຫາວ່າທ ່ານ ມ ີ  substance use disorder  (SUD).  ນອກນ້ັ ນທ່ ານ 

ຍງ ສາມາດໂທຫາໂຄງການຄຸ ມຄອງຢາຂອງ  Medi-Cal  ຂອງທ່ ານໄດ້  ສຳລັບການບລ ິການ  ຫຼ  ຂໍການບໍ ລິການ 

ສະມາຊິກຂອງ  Medi-Cal Managed Care Plan  ຂອງທ່ານ  ສຳລັບການຊ່ວຍເຫືຼອ  ເພື່ອປ່ິນປົວ  SUD.  

ື ້ ິ

ໍ ືັ ້

ບລໍ ິການຮ້ານຂາຍຢາ  
້Medi-Cal Rx  ຄຸ ້ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງ ແພດຈາກຜູ້ໃ ຫ້ບ ໍລ ິກ ານດູແ ລສຸຂ ະພາບຂອງທ່ານ.  ມັນຍັງຄຸມຄອງຢາຕາມໃບ 

ສັ່ ງທ່ີບ�ໄດ້ຄຸ້ມຄອງໂດຍການຄ້ມຸ ຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງແພດອື່ນໆ.  ຖ້າຫາກວ່າທ່ານມີ  Medicare, Medicare 
Part D  ຄຸ້ມຄອງໃບສັ່ງຢາສ່ວນໃຫຍ່.  ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍຮວ່ມໃຫ້ກັບ  Medicare. Medi-Cal  ຈະຈ່າຍພຽງແຕ່  ສຳ 
ລບຢາຈຳນວນໜ້ອຍທບ�ໄດຢ່ໃນແຜນ  Part D  ຂອງທ່ານ.  ັ ່ ີ ້ ູ

ການຮັບສົ່ງ  
ຖ້າຫາກວ່າທ່ານບມ� ີທ າງໄປຫາທ່ານໝ,  ຄລີນິກ  ຫຼ  ໝໍແຂ້ວ  ຫຼ  ໄປເອົາຢາ  ຫຼ  ອຸປະກອນການແພດອື່ນໆໄດ້,  ທ່ານອາດ 

ຈະມີສດໄດຮ ບ ການບໍລກ ານຮັບສ ງຟຣີ.  ທ ານສາມາດໄດ ຮບ ການຮັບສົ ງໂດຍລ ດ,  ລ ດແທ ກຊ່ີ,  ລ ດເມ  ຫຼ  ພາຫະນະ 
ສາທາລະນະ  ຫຼ  ເອກະຊົນອ່ືນໆ.  ຖ້າຫາກວ່າທ່ານມຄີ ວາມຕ້ອງການທາງການແພດທີ່ບ�ອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານໃຊລ້ ົດ,  ລົດເມ 

,  ແທັກຊ່ີ  ຫຼ   ຍານພາຫະນະສາທາລະນະ  ຫຼ  ເອກະຊົນອື ນ  ໆ ເພ່ືອໄປຕາມນດັ ໝາຍຂອງທ່ານ ,  ທ່າ ນອາດຈະມສ ດໄດຮບ 

ໍ ື ື ື
ິ ັ ິ ່ ົ ົ ັ ົ ື້ ່ົ ່ ້ ັ

ື
ື ື ່ ີ ິ ້ ັ
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ການຮັບສ່ົງທາງການແພດຟຣ.  ນ້ີແມ່ນໂດຍລົດພະຍາບານ,  ລົດຄົນພິການ  ຫຼ  ລົດເປຍູ້.  ມັນແມ່ນໃຊ້ສຳລັບຜູ້ທີ່ບ� 
ສາມາດໃຊກ້ ານຂນົ ສ່ົງ ສາທາລະນະ  ຫຼ   ເອກະຊົນໄດ້.  ື

ີ ື

ເພ ືອຮອ ງຂໍໃຫ ມ ການຮັບສົ ງທາງການແພດ,  ທ່ານຈະຕ້ອງມີໃ ບສ່ັງ ແພດຈາກຜູ້ໃ ຫ້ບໍລ ິການທີ່ມ ໃີ ບອະນຸຍາດ.  ທ່ານໝ ໍ, 
ໝແ ຂ້ວ,  ໝໍປວຕ ນ,  ໝໍສ ຂະພາບຈ ດ  ຫຼ  ຜູ້ໃ ຫ້ບລໍ ິການ  SUD  ຂອງທ ານສາມາດສັ ງໃຫ ການຮັບສົ ງທາງການແພດໃຫ 

ທ່ານໄດ້.  ທ່ານສາມາດຕິດຕ�ຫາ  Medi-Cal Managed Care Plan  ຂອງທ່ານ  ເພື່ອຮ້ອງຂກໍານຂົນສ່ົງດັ່ງກ່າວ.  
ໃນເວລາທ່ີທ່ານມີ  Fee-for-Service (regular) Medi-Cal,  ທ່ານສາມາດຮອ້ ງຂໃໍ ຫ້ຜູ້ໃ ຫ້ບໍລ ິການທາງດ້ານ  

ທາງການແພດຂອງທ່ານ  ສຳລັ ບການຊ່ວ ຍເຫ ຼືອຊອກຫາບໍລ ິສັດຮັບສງ.  ທານຍງ ສາມາດຊອກຫາການຊວ ຍເຫືອໄດທ ່ ີ  

່່ ້ ້ ີ
ໍ ົ ີ ຸ ິ ື ່ ່ ້່ ້

່ົ ່ ັ ່ ຼ ້
https://bit.ly/medi-cal-transportation. 

ຖ້າຫາກບ�ມ ຜີ ູ ້ໃ ຫ້ບໍລ ິການລະບຸໄວ້ໃ ນພື້ນ ທີ່ຂ ອງທ່ານ,  ທ ່ານສາມາດຂຄໍ  ວາມຊວ ່ ຍເຫື ຼອໂດຍການສົ່ ງອີເ ມວຫາ  
DHCSNMT@dhcs.ca.gov. ກະລຸນາ  ບ�  ໃຫ້ປ້ອນຂມ ູນສ່ວນຕົວໃສ່ໃນອີເມວທຳອິດຂອງທ່ານ.  ພະນັກງານ 

ຂອງ  Department of Health Care Services (DHCS)  ຈະຕອບກັບດ້ວຍອີເມວທີ່ປອດໄພ.  ພວກເຂົາຈະ 
ຂໍມີຂ�ມູນຂອງທ່ານ.  ກະລຸນາຕິດຕ�ຫາ  DHCS ທັນທີທ່ີທ່ານຮູ້ວ່າທ່ານຕ້ອງການການຮັບສງ.  ມັນຈະຊ່ວຍໄດ  ຖ້າຂໍ 

ຢ່າງໜ້ອຍຫ້າມື້ກ່ອນມ້ືນັດ ໝາຍຂອງທ່ານ.    
ົ່ ້

Home and community-based services (HCBS)  
ສ່ິງເຫຼ່ົານີ້ລວມມີ: 

• In Home Supportive Services (IHSS) ຜູ້ດູແລທ່ານຢູ່ໃນເຮືອນຂອງທ່ານ 

• Home and Community-Based Alternatives Waiver services ເຊ່ັນ: ການດູແລໃນບ້ານ, 

ການດັດແປງເຮືອນ ແລະ ການບໍລິການການດູແລສ່ວນບຸກຄົນ 

• Community-Based Adult Services (CBAS) ຢູ່ທ່ີສູນ 

• ຜົນປະໂຫຍດອ່ືນ  ໆ

ເພື່ອສຶກສາເພ່ມເຕີມກ່ຽວກັບການບີ ລິການເຫໍ ົ່ ຼານ້,ີ ໃຫ້ໄປທ່ີ https://www.cdss.ca.gov/in-home-
supportive-services. 

16. ຂ້ອຍສາມາດຮຽນຮເພ ມເຕມ   ຫຼ ື  ຂຄໍ ວາມຊ ່ວຍເຫື ຼອໄດ້ ຢູ່ໃສ?  ູ້ ່ ີ ີ
• ໂທຫາສາຍຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອຂອງ DHCS Medi-Cal ໄດ້ທ່ີ 1-800-541-5555, ຕ້ັງແຕ່ວັນຈັນ-ວັນ 

ສຸກ, 8 ໂມງເຊົ້າຮອດ 5 ໂມງແລງ, ຍົກເວ້ັນວັນພັກແຫ່ງຊາດ. ນ້ີແມ່ນໂທຟຣີ. 

• ໂທຫາຫ້ອງການຂອງ  DHCS Ombudsman ທ່ີ  1-888-452-8609,  ຕ້ັງແຕ່ວັນຈັນ-ວັນສຸກ,  8  
ໂມງເຊ ົາຮອດ  5  ໂມງແລງ  ນີແມນໂທຟຣ.  ຫ ອງການຂອງ  Ombudsman ສາມາດຊວຍທ ານໃນການດ ແລ 

ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ.   
້ ້ ່ ີ ້ ່ ່ ູ
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• ຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມທ່ີເວັບໄຊທ໌ຂອງ  DHCS ທີ ່  https://bit.ly/older-adult-expansion. 
• ອີເມວ  OlderAdultExpansion@dhcs.ca.gov. 

17. ຈະເຮັດແນວໃດ  ຖ້ າວ່າຂ ອ້ ຍມີຄຳຖ າມກ່ຽ ວກບັ   Medi-Cal  ແລະ  ສະຖານະການເຂົາ ເມອງຂອງຂອ້ຍ?  ື້
ໍDHCS   ບສາມາດຕອບຄຳຖາມກ່ຽວກັບການເຂ້າເົ  ມືອ ງ  ຫຼ   "public charge”.  ຖ້າຫ າກວ່າທ ່ານ ມີຄຳຖາມກ່ຽວກັບ 

ສະຖານະພາບການເຂ້ າເົ ມອື ງຂອງທ່ານ   ແລະ  ຜນ ປະໂຫຍດຂອງ  Medi-Cal,  ໃຫ້ລົມກັບທະນາຍຄວາມຄ ນເຂ້າເມອ ງ 

ທ່ີມີຄຸນວຸດທິ.   

່ ື
ົ ົ ົ ື

California Department of Social  Services (CDSS)  ໃຫ້ທນໃຫແກອງການບ�ຫວງຜົນກຳໄລທມີຄຸນ 

ວ ດທິ  ເພື່ອ ໃຫ້ບໍລ ິການແກ່ຄົນເຂ້າົ ເມອື ງທີ່ອາໄສຢູ່   California.  ມ ບ ນຊີລາຍຊື ຂອງອົງການດ່ັງ ກ່າວທ່ີ 
ຶ ້ ່ ົ ັ ່ ີ

ຸ ີ ັ ່
https://bit.ly/immigration-service-contractors. 

ສຳລັບຂມ� ູນຄົນເຂ້ າົ ເມືອ ງ  ແລະ  ການຊວ່ຍເຫຼ ອ,  ໃຫ້ໄປທີ   California’s Immigrant Guide ທ່ີ ື ່
https://immigrantguide.ca.gov/. 

ເພ່ ອື ຮຽນຮູກ້ ່ຽວກັບຄ່າໃຊ້ຈ າສາທາລະນະ,  ໃຫ້ໄປທີ  California Health and Human Services Agency  
Public Charge Guide  ທ່ີ  

່ ່
https://bit.ly/calhhs-public-charge-guide. 
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