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ການແຈ້ງຂໍ້ ມູນເພີ່ມຕ່ືມ  
ສິດທິ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດການດູແລໄລຍະຍາວຂອງທ່ານ:  

ສະຖານທ່ີເບິ່ງແຍງໄລຍະຟ້ືນຟູ (ຜູ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ)

ໂຄງການ California Advancing and Innovating Medi-Cal (CalAIM) “ຝັັງ” (ຍ້້າຍ້) ການຄ້້ມຄອງ LTC ຂອງ
ທ່່ານໃສ່່ແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃນທ່່�ວລັັດ. ນ້�ໝາຍ້ຄວາມວ່າທ່່ານຈະໄດ້ຮັັບ LTC ສ່ະຖາບັນຂອງທ່່ານຜ່ານແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ 
Medi-Cal ແທ່ນທ້່�ຈະຜ່ານ Fee-For-Service (FFS) Medi-Cal. ແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານຈະປະສ່ານ
ງານການດູແລັທ້່�ທ່່ານຕ້້ອງການໃນສ່ະຖານດູແລັ ແລັະ ສ່ະພາບແວດລ້ັອມເຮືັອນ ແລັະ ຊຸຸມຊຸ່ນ. 
ນ້�ລັວມເຖິງການບໍລິັການ LTC ທ້່�ສ່ະໜອງໃຫ້້ໃນ:

• Intermediate Care Facilities ສ່ຳລັັບ the Developmentally Disabled (ICF-DD)

• ICF/DD-Habilitative 

• ICF/DD-Nursing 

• ສ່ະຖານດູແລັຄ່ນເຈັບໄລັຍ້ະຟ້ື້� ນຟູື້

• ສ່ະຖານດູແລັເດັກໄລັຍ້ະຟ້ື້� ນຟູື້

ເດືອນມັງກອນ 1, 2024, ແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃນ ທຸຸກ ເຂດຈະຄ້້ມຄອງເອົາຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດ LTC ໃນສ່ະຖານດູແລັທ້່�ລັະບ້ໄວ້
ຂ້າງເທິ່ງ. 

ຂໍ້ມູູ້ນທຸ່�ວໄປ
1. ການບໍໍລິິການ Medi-Cal ຂໍ້ອງຂ້ໍ້ອຍຈະປ່ຽນແປງໄປແນວໃດ?

ເນື�ອງຈາກວ່າທ່່ານອາໄສ່ຢູູ່�ໃນສ່ະຖານພະຍ້າບານໄລັຍ້ະຟ້ື້� ນຟູື້, ທ່່ານຈະຕ້້ອງລ່ັງທ່ະບຽນໃນແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບຂອງ Medi-Cal ໃນໄວໆນ້�.
ແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່ໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່່ານຈະຈັດການ ແລັະ ຈ່າຍ້ຄ່າບໍລິັການ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ. ເພື�ອ
ສຶ່ກສ່າເພ້�ມເຕ້້ມກ່ຽວກັບຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບຂອງ Medi-Cal, ໃຫ້້ໄປທ້່� www.healthcareoptions.
dhcs.ca.gov.
ເມື�ອທ່່ານລ່ັງທ່ະບຽນຢູູ່�ໃນແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບຂອງ Medi-Cal, ສູ່ນບໍລິັການພາກພື�ນຂອງທ່່ານ ແລັະ ການຄ້້ມຄອງສ້່ຂະພາບອື�ນໆ, 
ເຊັຸ� ນ: Medicare ຫືື້ ປະກັນໄພເອກະຊຸ່ນ, ຈະ ບໍ່ ມ້ການປ�ຽນແປງ.

2. ຂ້ໍ້າພະເຈ້� າຈະຍັງຄ່ົງໄດ້ຮັັບໍການຄົຸ້ມູຄົອງຂໍ້ອງ Medi-Cal ຢູູ່່ບໍໍ?
ແມ່ນ. ການມ້ສິ່ດໄດ້ຮັັບ Medi-Cal ແລັະ ການບໍລິັການທ້່�ໄດ້ຮັັບການຄ້້ມຄອງຂອງທ່່ານຈະ ບໍ່ ມ້ການປ�ຽນແປງ.

3. ຈະເຮັັດແນວໃດ ຖ້້າຂ້ໍ້າພະເຈ້� າມູີ Share of Cost (SOC) ແລິະ ອາໄສຢູູ່່ໃນ ສະຖ້ານການດູແລິໃນໄລິຍະຟ້ື້� ນຟູື້?
Medi-Cal Share of Cost (SOC) ຂອງທ່່ານຈະ ບໍ່ ປ�ຽນແປງ. ດ້ວຍ້ SOC, ທ່່ານຈ່າຍ້ຄ່າການດູແລັສ້່ຂະພາບບາງສ່່ວນ
ຂອງທ່່ານເອງ ແລັະ ໄດ້ຮັັບການສ່ະໜບັສ່ະໜູນຈາກ Medi-Cal. ຖ້າທ່່ານມ້ SOC ແລັະ ອາໄສ່ຢູູ່�ໃນສ່ະຖານການດູແລັໄລັຍ້ະຟ້ື້� ນຟູື້, ທ່່ານ 
ຕ້້ອງ ລ່ັງທ່ະບຽນໃນແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບຂອງ Medi-Cal.
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4. ຖ້້າຂ້ໍ້ອຍມູີປະກັນໄພຂັໍ້�ນສອງ, ເຊິິ່�ງເອີ�ນກັນວ່າການຄົຸ້ມູຄົອງສຸຂໍ້ະພາບໍອ່�ນໆ (OHC), ເຊັິ່�ນ: ປະກັນໄພເອກະຊ່ິ່ນ, ພວກເຂ້ໍ້າເຈ້� າ
ຍັງສາມູາດຮັຽກເກັບໍເງິນຈາກ Medi-Cal ໄດ້ບໍໍ?
ແມ່ນ. ໃນກລໍັະນ້ສ່່ວນໃຫ້ຍ້່, Medi-Cal ຈະຄ້້ມຄອງຄ່າໃຊຸ້ຈ່າຍ້ບາງຢູ່�າງທ້່�ປະກັນໄພອື�ນຂອງທ່່ານບ່ໄດ້ຈ່າຍ້. ສິ່�ງເຫ່ື້�ານ້�ລັວມມ້ "ການຈ່າຍ້
ຫ່້" ແລັະ "ການຈ່າຍ້ເງິນຮ່ັວມ." Medi-Cal ແມ່ນຜູ້ຈ່າຍ້ເງິນໃຫ້້ທ່າງເລືັອກສ້່ດທ້່າຍ້. ນ້�ຫ້ມາຍ້ຄວາມວ່າມັນຈ່າຍ້ຕ້າມຫັື້ງ, ຫືື້ ຈ່າຍ້ເປັນທ້່
ສ່ອງ, ການປະກັນໄພອື�ນໆຂອງທ່່ານ.
ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການ Medi-Cal Fee-For-Service (FFS) ຫືື້ ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການ Medicare ບໍ່ ຈຳເປັນຕ້້ອງຢູູ່�ໃນເຄືອຂ່າຍ້ແຜນ
ປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ເພື�ອຮັຽກເກັບຄ່າແຜນການປະກັນ. 

5. ຂ້ໍ້ອຍຈະຕ້້ອງຍ້າຍອອກຈາກ ສະຖ້ານດູແລິໄລິຍະຟ້ື້� ນຟູື້ບໍໍ?
ບ່. ຖ້າເຈົ� າອາໄສ່ຢູູ່�ໃນສ່ະຖານດູແລັໄລັຍ້ະຟ້ື້� ນຟູື້ບໍ, ທ່່ານສ່າມາດຢູູ່�ທ້່�ນັ�ນໄດ້ຢູ່�າງໜອ້ຍ້ 12 ເດືອນ ນັບຈາກມື�ທ້່�ທ່່ານເຂົ� າຮ່ັວມແຜນປະກັນ
ສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່ຂອງເຈົ� າພາຍ້ໄຕ້້ “ການດູແລັຕ່້ເນື�ອງ” (continuity of care). ຕ້າບໃດທ້່່�ການບໍລິັການທ້່�ທ່່ານໄດ້ຮັັບ
ແມ່ນມ້ຄວາມຈຳເປັນທ່າງການແພດ, ທ່່ານ ບໍ່ ຕ້້ອງຮ້ັອງຂ ໍ“ການດູແລັຕ່້ເນື�ອງ” ເພື�ອອາໄສ່ຢູູ່�ໃນສ່ະຖານດູແລັໄລັຍ້ະຟ້ື້� ນຟູື້ຂອງທ່່ານ. ຫັື້ງຈາກ 
12 ເດືອນ, ທ່່ານສ່າມາດຮ້ັອງຂແໍຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່ຂອງທ່່ານເພື�ອອາໄສ່ຢູູ່�ໃນສ່ະຖານດູແລັໄລັຍ້ະຟ້ື້� ນຟູື້ຂອງທ່່ານເປັນ
ເວລັາອ້ກ 12 ເດືອນ. 
ເຈົ� າສ່າມາດສື່ບຕ່້ໄດ້ຮັັບການບໍລິັການທ່າງການແພດທ້່�ທ່່ານຕ້້ອງການ ຫັື້ງຈາກທ້່�ທ່່ານໄດ້ລ່ັງທ່ະບຽນຢູູ່�ໃນແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບຂອງ 
Medi-Cal ແລັະ ອາດຈະສ່າມາດຮັັກສ່າໃຫ້້ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການ Medi-Cal ຂອງທ່່ານໄດ້ດ່ນເຖິງ 12 ເດ່ອນ ຫັື້ງຈາກທ້່�ທ່່ານລ່ັງທ່ະບຽນໃນ
ແຜນການສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່.
ແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານຈະຕິ້ດຕ່້ຫ້າທ່່ານ. ພວກເຂົາເຈົ� າຈະເຮັັດວຽກກັບທ່່ານ, ສ່ະຖານດູແລັໄລັຍ້ະຟ້ື້� ນຟູື້ຂອງທ່່ານ, 
ສູ່ນປະຈຳພາກພື�ນຂອງທ່່ານ ແລັະ ຜູ້ເບິ�ງແຍ້ງຂອງທ່່ານ. ພວກເຂົາຈະໂອ້ລ່ັມກ່ຽວກັບຄວາມຕ້້ອງການດ້ານການດູແລັຂອງທ່່ານ ແລັະ ວິທ້່ທ້່�
ທ່່ານຈະສື່ບຕ່້ໄດ້ຮັັບການດູແລັທ້່�ທ່່ານຕ້້ອງການ.

6. ຄົວາມູແຕ້ກຕ່້າງລິະຫວ່າງ Fee-For-Service (FFS) (ປົກກະຕິ້) Medi-Cal ແລິະ ແຜນປະກັນສຸຂໍ້ະພາບໍ Medi-Cal 
ແມູ່ນຫຍັງ?
ຫ້າກທ່່ານມ້ Fee-For-Service (FFS) Medi-Cal, ເຊິຸ�ງເອ້�ນກັນວ່າ Medi-Cal “ປົກກະຕິ້”, ທ່່ານສ່າມາດໄປຫ້າຜູ້ໃຫ້້
ບໍລິັການ Medi-Cal ໃດໆກຕໍ້າມທ້່�ຮັັບ FFS ໄດ້. ແຕ່້ຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ ແລັະ ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການຂອງທ່່ານມັກຈະບ່
ປະສ່ານງານກັນ. ດ້ວຍ້ Medi-Cal Managed Care, ແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບຂອງທ່່ານ ປະສານງານ ຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດ Medi-Cal 
ຂອງທ່່ານ ແລັະ ມ້ເຄືອຂ່າຍ້ຂອງຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການ Medi-Cal ທ້່�ຈະໃຊຸ້.  
ແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານເຮັັດວຽກຮ່ັວມກັບບັນດາທ່່ານໝ,ໍ ໂຮັງໝ,ໍ ແລັະ ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການດູແລັສ້່ຂະພາບອື�ນໆ ໃນ
ພື�ນທ້່�ບໍລິັການໃຫ້້ທ່່ານ. ມັນໃຫ້້ການບໍລິັການ Medi-Cal ທ້່�ຈຳເປັນທ່າງດ້ານການປ່� ນປົວທ້່�ທ່່ານຕ້້ອງການ. ມັນຍ້ັງເຮັັດວຽກຮ່ັວມກັບທ່່ານ 
ແລັະ ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການຂອງທ່່ານເພື�ອປະສ່ານງານ ແລັະ ຈັດການການດູແລັຂອງທ່່ານ. 
ເມື�ອທ່່ານຢູູ່�ໃນແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ແລ້ັວ, ທ່່ານຍ້ັງອາດຈະໄດ້ຮັັບການບໍລິັການບາງຢູ່�າງຜ່ານ FFS Medi-Cal, 
ແທ່ນທ້່�ຈະຜ່ານແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ. ສິ່�ງເຫ່ື້�ານ້�ລັວມເຖິງການບໍລິັການການດູແລັ ແລັະ ການຊຸ່ວຍ້ເຫືື້ອໃນໄລັຍ້ະ
ຍ້າວ, ການບໍລິັການຮ້ັານຂາຍ້ຢູ່າສ່່ວນໃຫ້ຍ້່, ການບໍລິັການປ່� ນປົວ, ຄວາມຜິດປົກກະຕິ້ຂອງການໃຊຸ້ສ່ານເສ່ບຕິ້ດ (substance use 
disorder, SUD) ການບໍລິັການສ້່ຂະພາບຈິດສ່ະເພາະທ່າງ, ແລັະ ການບໍລິັການທ່າງທັ່ນຕ້ະກຳໃນຫື້າຍ້ເຂດສ່່ວນໃຫ້ຍ້່. ຖ້າທ່່ານໄດ້ຮັັບ 
In-Home Supportive Services (IHSS), ທ່່ານຈະສື່ບຕ່້ໄດ້ຮັັບການບໍລິັການເຫ່ື້�ານັ�ນຜ່ານ FFS Medi-Cal ໃນວິທ້່
ທ້່�ທ່່ານເຮັັດໃນປັດຈ້ບັນ. 
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ຂໍ້ມູູ້ນສຳລັິບໍສະມູາຊິິ່ກທີຸ�ມູີ Medicare
7. ຂ້ໍ້າພະເຈ້� າມູີ Medicare ຖ້້າຂ້ໍ້າພະເຈ້� າລ່ິງທຸະບໍຽນເຂ້ໍ້� າໃນແຜນປະກັນສຸຂໍ້ະພາບໍ Medi-Cal, ຂ້ໍ້ອຍຍັງຈະມູີ 

Medicare ບໍໍ?
ແມ່ນ. ຖ້າທ່່ານມ້ Medicare, ທ່່ານຈະຮັັກສ່າຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດ Medicare ແລັະ ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການດຽວກັນຂອງທ່່ານ. ຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດຂອງ 
Medicare ແລັະ ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການຂອງທ່່ານຈະ ບໍ່ ປ�ຽນແປງເມື�ອທ່່ານເຂົ� າຮ່ັວມແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບຂອງ Medi-Cal.
ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການ Medicare ຂອງທ່່ານ:
• ບ່ຕ້້ອງຢູູ່�ໃນເຄືອຂ່າຍ້ແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານເພື�ອສື່ບຕ່້ໃຫ້້ການດູແລັແກ່ທ່່ານ
• ບ່ສ່າມາດຮັຽກເກັບເງິນການຈ່າຍ້ຮ່ັວມ, ການປະກັນໄພຮ່ັວມ ແລັະ ຄ່າໃຊຸ້ຈ່າຍ້ສ່່ວນທ່ຳອິດ ຖ້າທ່່ານຢູູ່�ໃນ Medi-Cal
• ຄວນຮັຽກເກັບເງິນນຳແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານສ່ຳລັັບການຈ່າຍ້ຮ່ັວມ, ການປະກັນໄພຮ່ັວມ ແລັະ ຄ່າໃຊຸ້ຈ່າຍ້

ສ່່ວນທ່ຳອິດ ຖ້າພວກເຂົາບ່ຢູູ່�ໃນເຄືອຂ່າຍ້ Medi-Cal
ຖ້າທ່່ານມ້ຄຳຖາມກ່ຽວກັບຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດຂອງ Medicare Advantage ຂອງທ່່ານ, ໃຫ້້ໂທ່ຫ້າເບ້ໂທ່ທ້່�ຢູູ່�ໃນບັດສ່ະມາຊິຸກແຜນ
ປະກັນໃນ Medicare Advantage ຂອງທ່່ານ.

8. ແຜນ Medicare Advantage (MA) ແມູ່ນຫຍັງ?
ບາງຄ່ນມສິ້່ດໄດ້ຮັັບທັ່ງ Medicare ແລັະ Medi-Cal ແລັະ “ມສິ້່ດແບບຄວບຄູ່” ຫືື້ ຜູ້ໄດ້ຮັັບຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດ Medi-Medi. 
ເຊັຸ� ນດຽວກັນກັບຜູ້ໄດ້ຮັັບຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດ Medicare ທັ່ງໝ່ດ, ຜູ້ໄດ້ຮັັບຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດສ່ອງທ່າງສ່າມາດເລືັອກໄດ້ວ່າຈະໄດ້ຮັັບການດູແລັ
ຜ່ານ Medicare ຫືື້ ລ່ັງທ່ະບຽນໃນແຜນ MA, ບາງຄັ�ງເອ້�ນວ່າ “Part C” ຫືື້ ແຜນ “MA”.  ໃນ California ມ້ແຜນ MA 
ຫື້າຍ້ປະເພດ ແລັະ ທ່າງເລືັອກໃນແຜນການແມ່ນແຕ້ກຕ່້າງກັນໄປຕ້າມເຂດປົກຄອງ.  

9. ຈະເປັນແນວໃດຖ້້າຂ້ໍ້ອຍລ່ິງທຸະບໍຽນຢູູ່່ໃນແຜນ Medicare Advantage (MA) plan ແລິະ ອາໄສຢູູ່່ໃນ 
Alameda, Contra Costa, Fresno, Kings, Kern, Los Angeles, Madera, Orange, 
Riverside, Sacramento, San Bernardino, San Diego, San Francisco, San 
Mateo, Santa Clara, Stanislaus, ຫ່ື Tulare County?
ຖ້າທ່່ານຢູູ່�ໃນແຜນ MA ແລັະ ໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່່ານມ້ແຜນສ້່ຂະພາບທ້່� ກ່ງກັນ ກັບ Medi-Cal, ທ່່ານຈະຖືກລ່ັງທ່ະບຽນໂດຍ້ອັດຕ້ະ
ໂນມັດໃນແຜນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ທ້່�ກ່ງກັນ.
ລັັດມ້ນະໂຍ້ບາຍ້ກ່ຽວກັບແຜນ Medi-Cal Matching Plan Policy ທ້່�ກ່ງກັນ ໃນ 17 ເຂດປົກຄອງທ້່�ລັະບ້ໄວ້ຂ້າງເທິ່ງ. ນ້�
ໝາຍ້ຄວາມວ່າຖ້າທ່່ານເຂົ� າຮ່ັວມແຜນ MA, ແລັະ ມ້ແຜນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ທ້່�ກ່ງກັບແຜນ MA ນັ�ນ, ທ່່ານຕ້້ອງເລືັອກແຜນ
ສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ນັ�ນ. ນະໂຍ້ບາຍ້ນ້�ຈະ ບໍ່ ປ�ຽນແປງ ຫືື້ ສ່່�ງຜ່ນກະທ່່ບຕ່້ການເລືັອກແຜນ MA ຂອງທ່່ານ.
ການມ້ແຜນດຽວກັນຈັດການຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດຂອງ Medicare ແລັະ Medi-Cal ເພື�ອປັບປ້ງການປະສ່ານງານຂອງຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດ
ຂອງທ່່ານ. ໃນບາງເຂດປົກຄອງ, ແຜນເຫ່ື້�ານ້�ເຮັັດວຽກຮ່ັວມກັນເປັນແຜນການດຽວ. ອັນນ້�ຮັຽກວ່າແຜນ Medicare Medi-Cal 
(Medi-Medi). ແຜນນ້�ສ່ະໜອງການຄ້້ມຄອງການດູແລັເພ້�ມເຕ້້ມສ່ຳລັັບການບໍລິັການ Medicare ແລັະ Medi-Cal ຂອງ
ທ່່ານ ແລັະ ຢູ່າຕ້າມໃບສັ່�ງຢູ່າຂອງ Medicare. 
ຊືຸ�ແຜນ MA ຂອງທ່່ານ ແລັະ ແຜນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານອາດຈະບ່ຄືກັນ ຫືື້ ອາດຈະບ່ກ່ງກັນ. ທ່່ານສ່າມາດອ່ານລັາຍ້ການທ້່�ກ່ງກັນ
ກັບແຜນຂອງ Medicare ແລັະ Medi-Cal ສ່ຳລັັບໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່່ານໄດ້ທ້່�: www.healthcareoptions.
dhcs.ca.gov/medi-medi-charts.
ຖ້າທ່່ານມຄ້ຳຖາມກ່ຽວກັບການເລືັອກການລ່ັງທ່ະບຽນ Medicare ຂອງທ່່ານ, ໂທ່ຫ້າCalifornia Health Insurance 
Counseling & Advocacy Program (HICAP) ທ້່� 1‐800‐434‐0222. (TTY: State Relay ທ້່� 711). 
ຖ້າທ່່ານມ້ຄຳຖາມກ່ຽວກັບຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດຂອງ Medicare Advantage ຂອງທ່່ານ, ໃຫ້້ໂທ່ຫ້າເບ້ໂທ່ທ້່�ຢູູ່�ໃນບັດສ່ະມາຊິຸກແຜນ
ປະກັນໃນ MA ຂອງທ່່ານ.

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts
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10. ແຜນ Medicare Medi-Cal ແມູ່ນຫຍັງ?
ແຜນ Medicare Medi-Cal (Medi-Medi) ເປັນແຜນ MA ສ່ຳລັັບຜູ້ທ້່�ມທັ້່ງ ສອງ Medicare and Medi-Cal. 
ມັນແມ່ນຄວາມສ່ະໝັກໃຈ. ມັນລັວມເອົາການຄ້້ມຄອງ Medicare ແລັະ Medi-Cal ຂອງທ່່ານເຂົ� າໃນແຜນ ດຽວ ກັນກັບ:
• ມ້ທ້່ມງານດູແລັເພື�ອປະສ່ານງານການດູແລັ.
• ຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດຊຸຸດໜຶ�ງ, ທ່່ານໝ,ໍ ໂຮັງໝ,ໍ ຢູ່າຕ້າມໃບສັ່�ງແພດ, ການທ່່ດສ່ອບຫ້້ອງທ່່ດລັອງ, ຫ້້ອງສ່່ອງໄຟື້ຟ້ື້າ (x-ray), ແລັະ 

ອ້ປະກອນທ່າງການແພດຈຳນວນໜຶ�ງ. ແຜນການໃໝ່ຂອງທ່່ານຈະລັວມເອົາທ່່ານໝສ່ໍ່ວນໃຫ້ຍ້່ທ້່�ທ່່ານມ້ຢູູ່�ໃນຕ້ອນນ້�. ຫືື້ ມັນຈະຊຸ່ວຍ້ໃຫ້້
ທ່່ານຊຸອກຫ້າທ່່ານໝໃໍໝ່ທ້່�ທ່່ານມັກ.

• ແຜນດ້ານສ້່ຂະພາບອັນໜຶ�ງເພື�ອປະສ່ານງານການບໍລິັການລັວມທັ່ງອ້ປະກອນການແພດ, ການຂ່ນສ່່�ງ ແລັະການບໍລິັການແລັະການສ່ະຫ້
ນັບສ່ະຫ້ນູນໃນໄລັຍ້ະຍ້າວ.

• ເຄືອຂ່າຍ້ໜຶ�ງຂອງຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການ, ລັວມທັ່ງແພດ, ໂຮັງໝ,ໍ ຄລ້ັນິກ, ຫ້້ອງທ່່ດລັອງ, ແລັະ ຜູ້ສ່ະໜອງອ້ປະກອນການແພດ. ແຜນໃໝ່
ຂອງທ່່ານຈະລັວມເອົາທ່່ານໝສ່ໍ່ວນໃຫ້ຍ້່ທ້່�ທ່່ານມ້ໃນຕ້ອນນ້� ຫືື້ ຈະຊຸ່ວຍ້ເຈົ� າຊຸອກຫ້າທ່່ານໝໃໍໝ່ທ້່�ທ່່ານມັກ.

• ຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດພິເສ່ດທ້່�ເປັນໄປໄດ້ເຊັຸ� ນ: ແຂ້ວ, ການໄດ້ຍ້ິນ, ຫືື້ ການເບິ�ງເຫັ້ນ ນອກຈາກສິ່�ງທ້່� Medi-Cal ຄ້້ມຄອງ.
12 ເຂໍ້ດປົກປົກຄົອງ ເຫ່ື້�ານ້�ຈະມ້ແຜນ Medi-Medi ໃນປີ 2024: 
Fresno, Kings, Los Angeles, Madera, Orange, Riverside, Sacramento, San 
Bernardino, San Diego, San Mateo, Santa Clara, ແລັະ Tulare.

ຂໍ້ມູູ້ນກ່ຽວກັບໍທຸາງເລ່ິອກແຜນປະກັນສຸຂໍ້ະພາບໍ Medi-Cal
11. ແຜນປະກັນສຸຂໍ້ະພາບໍ Medi-Cal ແມູ່ນຫຍັງ?

ແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ແມ່ນແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບໜຶ�ງ ທ້່�:
• ເຮັັດວຽກຮ່ັວມກັບບັນດາທ່່ານໝ,ໍ ບັນດາໂຮັງໝ,ໍ ແລັະ ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການດູແລັສ້່ຂະພາບອື�ນໆ ໃນພື�ນທ້່�ບໍລິັການຂອງທ່່ານ.
• ໃຫ້້ການບໍລິັການ Medi-Cal ທ້່�ຈຳເປັນທ່າງການແພດທ້່�ທ່່ານຕ້້ອງການ
• ເຮັັດວຽກກັບທ່່ານ ແລັະ ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການຂອງທ່່ານເພື�ອປະສ່ານງານ ແລັະ ຈັດການການດູແລັຂອງທ່່ານ
ເມື�ອທ່່ານຢູູ່�ໃນແຜນ Medi-Cal ແລ້ັວ, ທ່່ານຍ້ັງອາດຈະໄດ້ຮັັບການບໍລິັການບາງຢູ່�າງຜ່ານ FFS Medi-Cal ແທ່ນທ້່�ຈະຜ່ານແຜນ
ປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ. ໃນເຂດປົກຄອງສ່່ວນໃຫ້ຍ້່, ສິ່�ງເຫ່ື້�ານ້�ລັວມທັ່ງ:
• ການບໍລິັການຢູູ່�ເຮືັອນ ແລັະ ຊຸຸມຊຸ່ນບາງຢູ່�າງ
• ບໍລ້ັການຮ້ັານຂາຍ້ຢູ່າຂອງ Medi-Cal ສ່່ວນໃຫ້ຍ້່
• ການບໍລິັການສ້່ຂະພາບຈິດສ່ະເພາະທ່າງ
• ການບໍລິັການປ່� ນປົວຄວາມຜິດປົກກະຕິ້ຈາກການໃຊຸ້ສ່ານເສ່ບຕິ້ດ (SUD )
• ບໍລິັການດ້ານທັ່ນຕ້ະກຳ
ຖ້າທ່່ານມ້ Medicare, ແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານຍ້ັງສ່າມາດໃຫ້້ຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດເພ້�ມເຕ້້ມແກ່ທ່່ານທ້່� 
Medicare ອາດຈະບ່ຄ້ມຄອງເອົາ ແລັະ ສ່າມາດຊຸ່ວຍ້ທ່່ານເຂົ� າເຖິງການບໍລິັການ Medicare ເຊັຸ� ນວ່າ: 
• ການຂ່ນສ່່�ງໄປຫ້າການນັດພ່ບທ່າງການແພດ
• ອ້ປະກອນທ່າງການແພດທ້່�ທ່່ນທ່ານ
• ອ້ປະກອນການແພດ
• ການສ່ະຫ້ນັບສ່ະຫ້ນູນຊຸຸມຊຸ່ນ
ເພື�ອສຶ່ກສ່າເພ້�ມເຕ້້ມກ່ຽວກັບຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດແຜນສ້່ຂະພາບຂອງ Medi-Cal, ໃຫ້້ໄປທ້່� www.healthcareoptions.
dhcs.ca.gov.

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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12. ຂ້ໍ້ອຍຈະເລ່ິອກແຜນປະກັນສຸຂໍ້ະພາບໍ Medi-Cal ແນວໃດ?
ທ່າງເລືັອກແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານແມ່ນຂຶ�ນກັບສ່ອງຢູ່�າງ: 
1. ເຂດປົກຄອງທ້່�ທ່່ານອາໄສ່ຢູູ່� ແລັະ
2. ຖ້າທ່່ານຢູູ່�ໃນແຜນ Medicare Advantage
ຖ້າທ່່ານອາໄສ່ຢູູ່�ໃນເຂດປົກຄອງທ້່�ທ່່ານສ່າມາດເລືັອກແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບຂອງ Medi-Cal ແລັະ ທ່່ານ ບໍ່ ໄດ້ຢູູ່�ໃນແຜນ Medicare 
Advantage, ທ່່ານຈະໄດ້ຮັັບ ຫືື້ ໄດ້ຮັັບຊຸຸດ My Medi-Cal Choice ໃນເດືອນພະຈິກ. ມັນມ້ທ່າງເລືັອກແຜນສ້່ຂະພາບ 
Medi-Cal ຂອງທ່່ານ. 
ທ່່ານສ່າມາດລ່ັງທ່ະບຽນໃນແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບຂອງ Medi-Cal ຜ່ານທ່າງໂທ່ລັະສັ່ບ. ໂທ່ຫ້າ Medi-Cal Health Care 
Options (Medi-Cal HCO) ວັນຈັນ – ວັນສ້່ກ, 8 ໂມງເຊົຸ� າ ຫ້າ 6 ໂມງແລັງ ທ້່�  1-800-430-4091  
(TTY: 1-800-430-7077). ຫືື້ ລ່ັງທ່ະບຽນອອນລັາຍ້ໄດ້ທ້່� www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.
ຖ້າທ່່ານບ່ເລືັອກແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບຂອງ Medi-Cal ແລັະ ທ່່ານ ບໍ່ ໄດ້ຢູູ່�ໃນແຜນ Medicare Advantage ທ້່�ມ້ແຜນ 
Medi-Cal ທ້່�ກ່ງກັນ, Medi-Cal, Department of Health Care Services (DHCS) ຈະເລືັອກແຜນດູແລັ
ສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃຫ້້ທ່່ານ.
ຖ້າທ່່ານຢູູ່�ໃນແຜນ Medicare Advantage ໃນເດືອນມັງກອນ 2024 ໃນບາງເຂດປົກຄອງ, ແຜນ Medicare 
Advantage ຂອງທ່່ານຈະເປັນຕ່້ວກຳນ່ດແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ. ອ່ານຄຳຖາມທ້່ 9 ຂ້າງເທິ່ງ. 
ທ່່ານມ້ສິ່ດທ້່�ຈະປ�ຽນແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານໄດ້ທ່້ກເວລັາ. ໂທ່ຫ້າ Medi-Cal HCO ວັນຈັນ – ວັນສ້່ກ, 8 
ໂມງເຊົຸ� າ ຫ້າ 6 ໂມງແລັງ ທ້່� 1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077). ຫືື້ ໄປທ້່�  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 
ຖ້າທ່່ານອາໄສ່ຢູູ່�ໃນເຂດປົກຄອງແຜນດຽວ ຫືື້ ເຂດປົກຄອງທ້່�ມ້ County-Organized Health System (COHS), 
ທ່່ານຈະຖືກລ່ັງທ່ະບຽນຢູູ່�ໃນແຜນ COHS, ແຜນດ່ຽວ ຫືື້ Kaiser Permanente. 
ຊຸອກຫ້າວ່າທ່່ານອາໄສ່ຢູູ່�ໃນ COHS, ບ່ແມ່ນ (Non)-COHS ຫືື້ ແຜນເຂດປົກຄອງດ່ຽວ, ໄປທ້່� https://www.dhcs.
ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx.

13. ຂ້ໍ້ອຍສາມູາດລ່ິງທຸະບໍຽນເຂ້ໍ້� າຮ່ັວມູໃນ Kaiser Permanente?
ທ່່ານອາດຈະເຂົ� າຮ່ັວມ Kaiser Permanente ຖ້າທ່່ານອາໄສ່ຢູູ່�ໜຶ�ງໃນເຂດປົກຄອງທ້່�ມ້ Kaiser Permanente ທ້່�ເປັນ
ທ່າງເລືັອກແຜນສ້່ຂະພາບຂອງ Medi-Cal.
ທ່່ານຍ້ັງຕ້້ອງໄດ້ປະຕິ້ບັດຂກ້ຳນ່ດ ໜ່ຶ່�ງ ຂຕ່້້ໄປນ້�: 
• ທ່່ານໄດ້ເປັນສ່ະມາຊິຸກ Kaiser ຢູ່�າງນ້ອຍ້ໃນ 12 ເດືອນຜ່ານມາ, ຫືື້
• ທ່່ານເປັນສ່ະມາຊິຸກຄອບຄ່ວທັ່ນທ້່ທ້່�ອາໄສ່ຢູູ່�ໃນເຮືັອນດຽວກັນກັບສ່ະມາຊິຸກ Kaiser Permanente ປັດຈ້ບັນ (ການເຊືຸ�ອມ

ໂຍ້ງຂອງຄອບຄ່ວ), ລັວມເຖິງການເປັນສ່ະມາຊິຸກຂອງ: 
• ຄູ່ສ່່ມລ່ັດ ຫືື້ ຄູ່ຢູູ່�ອາໄສ່; (Domestic partner) 
• ເດັກທ້່�ຢູູ່�ໃນຄວາມເບິ�ງແຍ້ງມ້ອາຍ້້ 26 ປີຂຶ�ນໄປ; 
• ລູັກລ້ັຽງທ້່�ມ້ອາຍ້້ຕ່້າກວ່າ 26 ປີ; 
• ຄ່ນພິການທ້່�ມ້ອາຍ້້ 21 ປີຂຶ�ນໄປ; 
• ພ່ແມ່ ຫືື້ ພ່ລ້ັຽງຂອງຜູ້ໄດ້ຮັັບຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດທ້່�ມ້ອາຍ້້ 26 ປີ; ຫືື້
• ປູ�ຍ້່າຕ້າຍ້າຍ້, ຜູ້ປົກຄອງ, ພ່ແມ່ລ້ັຽງດູ ຫືື້ ຍ້າດພ້�ນ້ອງອື�ນໆຂອງຜູ້ໄດ້ຮັັບຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດທ້່�ມ້ອາຍ້້ຕ່້າກວ່າ 26 ປີ ພ້ອມກັບ

ເອກະສ່ານທ້່�ເໝາະສ່່ມກ່ຽວກັບຄວາມສ່ຳພັນໃນຄອບຄ່ວ, ຫືື້

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
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• ທ່່ານເປັນລູັກ/ເດັກບ້ນທ່ຳ, ຫືື້
• ທ່່ານມ້ທັ່ງ Medicare ແລັະ Medi-Cal (ມ້ສິ່ດແບບຄວບຄູ່) ແລັະ ຢູູ່�ໃນ Kaiser Permanente Senior 

Advantage (KPSA) ຫືື້ Duals Special Needs Program (D-SNP). 
ເພື�ອສຶ່ກສ່າເພ້�ມເຕ້້ມກ່ຽວກັບການລ່ັງທ່ະບຽນໃນ Kaiser Permanente, ໂທ່ຫ້າ Medi-Cal HCO ວັນຈັນ - ວັນສ້່ກ  
8 ໂມງເຊົຸ� າ ຫ້າ 6 ໂມງແລັງ ທ້່� 1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077). 

14. Medi-Cal Health Care Options ແມູ່ນຫຍັງ?
Medi-Cal Health Care Options (Medi-Cal HCO) ແມ່ນການບໍລິັການ DHCS ທ້່�ຊຸ່ວຍ້ໃຫ້້ສ່ະມາຊິຸກຮັຽນຮູ້ັ
ກ່ຽວກັບແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal. ມັນແມ່ນເພື�ອຊຸ່ວຍ້ໃຫ້້ສ່ະມາຊິຸກເລືັອກສິ່�ງທ້່�ຖືກຕ້້ອງກ່ຽວກັບ Medi-Cal.
ເວັບໄຊຸ Medi-Cal HCO ແມ່ນ: www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 
ເພື�ອຮັຽນຮູ້ັເພ້�ມເຕ້້ມ, ໂທ່ຫ້າ Medi-Cal HCO ວັນຈັນ – ວັນສ້່ກ, 8 ໂມງເຊົຸ� າ ຫ້າ 6 ໂມງແລັງ ທ້່� 1-800-430-4091 
(TTY: 1-800-430-7077).

15. ຫັືງຈາກທີຸ�ຂ້ໍ້ອຍຢູູ່່ໃນແຜນປະກັນສຸຂໍ້ະພາບໍຂໍ້ອງ Medi-Cal, ຂ້ໍ້ອຍສາມູາດກັບໍຄ່ົນໄປຫາ Fee-For-Service (FFS) 
Medi-Cal ໄດ້ບໍໍ?
ໃນບາງກລໍັະນ້, ທ່່ານສ່າມາດກັບຄືນໄປຫ້າ FFS Medi-Cal ໄດ້. ມັນຂຶ�ນກັບເຂດປົກຄອງທ້່�ທ່່ານອາໄສ່ຢູູ່� ແລັະ ຖ້າທ່່ານມ້ຄ້ນສ່່ມບັດຂ້
ຍ້່ກເວັ� ນບາງຢູ່�າງ.
ຖ້າທ່່ານອາໃສ່ຢູູ່�ໃນເຂດປົກຄອງທ້່�ມ້ COHS ຫືື້ ແຜນດ່ຽວ, ທ່່ານບ່ສ່າມາດກັບຄືນໄປຫ້າ FFS Medi-Cal ໄດ້.
ສ່ຳລັັບຄຳຖາມກ່ຽວກັບການກັບຄືນໄປຫ້າ FFS Medi-Cal ຫືື້ ເພື�ອຮັຽນຮູ້ັເພ້�ມເຕ້້ມ, ໂທ່ຫ້າ Medi-Cal HCO ວັນຈັນ - ວັນສ້່ກ, 
8 ໂມງເຊົຸ� າຫ້າ 6 ໂມງແລັງ ທ້່� 1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077).

16. ໃຜທີຸ� ບໍ່ ຕ້້ອງເຂ້ໍ້� າຮ່ັວມູແຜນປະກັນສຸຂໍ້ະພາບໍ Medi-Cal?
ທ່່ານອາດຈະບ່ຕ້້ອງເຂົ� າຮ່ັວມແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຖ້າທ່່ານ ອາໄສ່ຢູູ່�ໃນເຂດປົກຄອງທ້່�ບ່ແມ່ນ COHS ຫືື້ ນອກແຜນດ່ຽວ 
ແລັະ ທ່່ານ:
• ເປັນຊຸາວ American Indian/Alaska Native,   
• ເປັນຜູ້ຮັັບຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດທ້່�ໄດ້ຮັັບຄວາມຊຸ່ວຍ້ເຫືື້ອພາຍ້ໃຕ້້ໂຄງການ Foster Care, Adoption Assistance 

Program, ຫືື້ Child Protective Services,
• ອາໄສ່ຢູູ່�ໃນເຮືັອນພັກຂອງ California Veteran’s, 
• ໄດ້ຮັັບການຍ້່ກເວັ� ນທ່າງການແພດທ້່�ໄດ້ຮັັບອະນ້ຍ້າດແລ້ັວຈາກຂກ້ຳນ່ດໃນການເຂົ� າຮ່ັວມໃນແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal; ຫ່ື
• ໄດ້ຮັັບການຍ້່ກເວັ� ນທ່າງການແພດຈາກຂກ້ຳນ່ດໃນການເຂົ� າຮ່ັວມແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal 
ທ່່ານເປັນສ່ະມາຊິຸກຜູ້ໄດ້ຮັັບຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດ ທ້່�ໄດ້ຮັັບການຊຸ່ວຍ້ເຫືື້ອພາຍ້ໃຕ້້ການລ້ັຽງດູ, ໂຄງການ Adoption Assistance 
Program ຫືື້ Child Protective Services ແລັະ ທ່່ານອາໄສ່ຢູູ່�ໃນແຜນເຂດປົກຄອງດ່ຽວ, ທ່່ານມ້ທ່າງເລືັອກທ້່�ຈະ
ລ່ັງທ່ະບຽນໃນແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຫືື້ FFS Medi-Cal.    
ເພື�ອສຶ່ກສ່າເພ້�ມເຕ້້ມກ່ຽວກັບຂຍ້້່ກເວັ� ນການເຂົ� າຮ່ັວມແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບຂອງ Medi-Cal, ໃຫ້້ໂທ່ຫ້າ Medi-Cal HCO ວັນ
ຈັນ-ວັນສ້່ກ, 8 ໂມງເຊົຸ� າຫ້າ 6 ໂມງແລັງ ທ້່� 1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077).
ເພື�ອຊຸອກຫ້າວ່າທ່່ານອາໄສ່ຢູູ່�ໃນ COHS, ແຜນດ່ຽວ ຫືື້ ບ່ແມ່ນ COHS, ເຂດປົກຄອງທ້່�ບ່ແມ່ນແຜນດ່ຽວ, ໃຫ້້ໄປທ້່�  
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx.  

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
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17. ຈະເປັນແນວໃດຖ້້າຂ້ໍ້ອຍເປັນສະມູາຊິິ່ກ American Indian ຫ່ື Alaska Native?
ຖ້າທ່່ານເປັນສ່ະມາຊິຸກທ້່�ເປັນຄ່ນ American Indian ຫືື້ Alaska Native ທ້່�ລ່ັງທ່ະບຽນໃນແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ 
Medi-Cal, ທ່່ານສ່າມາດຮັັບການບໍລິັການຈາກຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການ Indian Health Care ຕ້າມທ້່�ທ່່ານເລືັອກໄດ້. ຖ້າທ່່ານມ້ຄຳຖາມ
ກ່ຽວກັບສິ່ດທິ່ປະໂຫ້ຍ້ດຂອງທ່່ານ, ໃຫ້້ໂທ່ຫ້າແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ ຫືື້ Medi-Cal Ombudsman 
ທ້່�ເບ້ 1-888-452-8609.

18. ຂ້ໍ້ອຍສາມູາດໄດ້ຮັັບໍການຍ່ກເວັ�ນທຸາງການແພດຈາກການເຂ້ໍ້� າຮ່ັວມູແຜນສຸຂໍ້ະພາບໍຂໍ້ອງ Medi-Cal ໄດ້ບໍໍ?
ຖ້າທ່່ານມ້ອາການທ່າງການແພດທ້່�ສ່ະຫັື້ບສັ່ບຊຸ້ອນທ້່�ຖືກຈຳແນກໄວ້ຕ້າມກ່ດໝາຍ້ ແລັະ ທ່່ານໝ ໍຫືື້ ຄລ້ັນິກ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ
ແມ່ນຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການ FFS Medi-Cal ຫືື້ ຜູ້ທ້່�ບ່ຢູູ່�ໃນເຄືອຂ່າຍ້ແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່່ານ ທ່່ານ
ອາດຈະສ່າມາດຮັັບການຍ້່ກເວັ� ນທ່າງການແພດເພື�ອຮັັກສ່າຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການ ປັດຈ້ບັນຂອງທ່່ານເປັນເວລັາ ສູງສຸດ ເຖິ້ງ 12 ເດ່ອນ. ຖ້າການຂໍ
ຍ້່ກເວັ� ນຂອງທ່່ານໄດ້ຮັັບອະນ້ມັດ ທ່່ານສ່າມາດຢູູ່�ໃນແຜນ FFS Medi-Cal ແລັະ ກັບຄືນໄປຫ້າທ່່ານໝຂໍອງທ່່ານໄດ້ຈ່ນກວ່າການຍ້່ກເວັ� ນ
ທ່າງການແພດຈະສິ່�ນສ້່ດລ່ັງ.
ຖ້າທ່່ານຕ້້ອງການຢູູ່�ໃນ FFS Medi-Cal ໃຫ້້ຮ້ັອງຂກໍານຍ້່ກເວັ� ນໃຫ້້ໄວທ້່�ສ້່ດເທົ່� າທ້່�ທ່່ານຈະເຮັັດໄດ້. ໃນກລໍັະນ້ສ່່ວນໃຫ້ຍ້່, ທ່່ານບ່ສ່າມາດ
ຮັັບການຍ້່ກເວັ� ນຈາກການລ່ັງທ່ະບຽນໃນການດູແລັແບບມ້ການຈັດການຫັື້ງຈາກທ້່�ທ່່ານຢູູ່�ໃນແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ເປັນເວລັາ 
90 ວັນ ຫ່ື ຫືາຍກວ່ານັ�ນ. ທ່່ານໝ,ໍ ຄລ້ັນິກ ຫືື້ ເຈົ� າໜາ້ທ້່�ຊຸ່ວຍ້ເຫືື້ອສ່າມາດຊຸ່ວຍ້ທ່່ານຕື້�ມແບບຟື້ອມໄດ້. ທ່່ານໝຂໍອງທ່່ານຈຳເປັນຕ້້ອງ
ກອກແບບຟື້ອມສ່່ວນໜຶ�ງເຊັຸ� ນກັນ. ຕື້�ມແບບຟື້ອມຂມູ້ນໃຫ້້ຄ່ບຖ້ວນແລ້ັວສ່່�ງກັບຄືນໄປທ້່� Medi-Cal HCO .  
ທ່່ານ ບໍ່ ຈຳເປັນຕ້້ອງການການຍ້່ກເວັ� ນທ່າງການແພດເພື�ອຮັັກສ່າ ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການ Medicare ຂອງທ່່ານ. 
ມ້ສ່ອງວິທ້່ໃນການຂຍໍ້່ກເວັ� ນດ້ານການແພດ:
1. ທຸາງໂທຸລິະສັບໍ: ໂທ່ຫ້າ Medi-Cal HCO ວັນຈັນ – ວັນສ້່ກ, 8 ໂມງເຊົຸ� າ ຫ້າ 6 ໂມງແລັງ ທ້່� 1-800-430-4091 

(TTY: 1-800-430-7077). 
2. ອອນລິາຍ: ໄປທ້່� Medi-Cal HCO ທ້່� www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.
ຖ້າທ່່ານມ້ອາການດ້ານສ້່ຂະພາບບາງຢູ່�າງ ແລັະ ຕ້້ອງການກັບຄືນໄປຫ້າຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການ Medi-Cal ຂອງທ່່ານເປັນໄລັຍ້ະເວລັາເກ້ນກວ່າ  
12 ເດືອນ ທ່່ານອາດຈະສ່າມາດຮ້ັອງຂກໍານຂະຫ້ຍ້າຍ້ເວລັາໃນການຍ້່ກເວັ� ນທ່າງການແພດກໄໍດ້. ຖ້າທ່່ານຕ້້ອງການຂກໍານຂະຫ້ຍ້າຍ້ເວລັາ, 
ທ່່ານຕ້້ອງລໍັຖ້າຈ່ນຮັອດຢູ່�າງໜອ້ຍ້ 11 ເດ່ອນ ນັບຈາກວັນທ້່ເລ້ັ�ມຕ່້�ນການຍ້່ກເວັ� ນທ່າງການແພດທ້່�ມ້ຢູູ່�ຂອງທ່່ານ ເພື�ອຮ້ັອງຂກໍານຂະຫ້ຍ້າຍ້
ເວລັາ. Medi-Cal HCO ຈະແຈ້ງໃຫ້້ທ່່ານຊຸາບເມື�ອຮັອດ 45 ມື� ກ່ອນການຍ້່ກເວັ� ນທ່າງການແພດຂອງທ່່ານຈະສິ່�ນສ້່ດລ່ັງ. ເຂົາເຈົ� າ
ຈະແຈ້ງໃຫ້້ທ່່ານຮູ້ັວິທ້່ຮ້ັອງຂກໍານຂະຫ້ຍ້າຍ້ເວລັາ.
ຖ້າການຍ້່ກເວັ� ນຂອງທ່່ານຖືກປະຕິ້ເສ່ດ, ທ່່ານອາດຈະສ່າມາດຮັັກສ່າທ່່ານໝຂໍອງທ່່ານໄດ້ຖ້າທ່່ານຂໃໍຫ້້ແຜນ Medi-Cal Managed 
Care ສ່ຳລັັບ "ການດູແລັຢູ່�າງຕ່້ເນື�ອງ." 
ຖ້າທ່່ານອາໄສ່ຢູູ່�ໃນເຂດປົກຄອງທ້່�ມ້ແຜນ COHS ຫືື້ ແຜນດ່ຽວ, ທ່່ານບ່ສ່າມາດມ້ເງື�ອນໄຂໄດ້ຮັັບການຍ້່ກເວັ� ນທ່າງການແພດ.

19. ຖ້້າຂ້ໍ້າພະເຈ້� າໄດ້ຮັັບໍການອະນຸມູັດຍ່ກເວັ�ນທຸາງການແພດກ່ອນເດ່ອນມູັງກອນ 1, 2024, ຂ້ໍ້າພະເຈ້� າຈະຢູູ່່ໃນ FFS ບໍໍ?
ຖ້າທ່່ານໄດ້ຮັັບການຍ້່ກເວັ� ນທ່າງການແພດທ້່�ໄດ້ຮັັບການອະນ້ມັດກ່ອນເດືອນມັງກອນ 1, 2024, ທ່່ານຈະຢູູ່�ໃນ FFS ຈ່ນກ່ວາການຍ້່ກ
ເວັ� ນທ່າງການແພດທ້່�ອະນ້ມັດຂອງທ່່ານສິ່�ນສ້່ດລ່ັງ ແລັະ ມັນປອດໄພທ່າງການແພດສ່ຳລັັບທ່່ານທ້່�ຈະເຂົ� າຮ່ັວມແຜນສ້່ຂະພາບຂອງ 
Medi-Cal. 
ຄຳຮ້ັອງຂກໍານຍ້່ກເວັ� ນທ່າງການແພດ (Medical Exemption Request, MER) ໃຫ້້ທ່່ານຢູູ່�ໃນ Medi-Cal FFS 
ຈ່ນກວ່າການຍ້່ກເວັ� ນຂອງທ່່ານສິ່�ນສ້່ດລ່ັງ. ທ່່ານຈະໄດ້ຮັັບຈ່ດໝາຍ້ສ່ະບັບໜຶ�ງ ກ່ອນທ້່�ການຍ້່ກເວັ� ນເພື�ອການປ່� ນປົວຂອງທ່່ານຈະສິ່�ນສ້່ດລ່ັງ.
ທ່່ານສ່າມາດຮ້ັອງຂກໍານຂະຫ້ຍ້າຍ້ເວລັາຍ້່ກເວັ� ນທ່າງການແພດ ໄດ້ຖ້າທ່່ານເຊືຸ�ອວ່າ ພະຍ້າດປະຈຳຕ່້ວຂອງທ່່ານຍ້ັງມ້ເງື�ອນໄຂຢູູ່�. ຖ້າທ່່ານ
ຕ້້ອງການຂກໍານຂະຫ້ຍ້າຍ້ເວລັາ, ທ່່ານຕ້້ອງລໍັຖ້າຈ່ນຮັອດ 11 ເດ່ອນ ນັບຈາກວັນທ້່ເລ້ັ�ມຕ່້�ນການຍ້່ກເວັ� ນທ່າງການແພດທ້່�ມ້ຢູູ່�ຂອງທ່່ານ. 
ເມື�ອການຍ້່ກເວັ� ນທ່າງການແພດສິ່�ນສ້່ດລ່ັງ, Medi-Cal HCO ຈະໃຫ້້ຂມູ້ນກ່ຽວກັບການລ່ັງທ່ະບຽນຢູູ່�ໃນແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບຂອງ 
Medi-Cal.

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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20. ຖ້້າຂ້ໍ້າພະເຈ້� າຖ່້ກອະນຸມູັດການຍ່ກເວັ�ນທີຸ�ບໍ່ແມູ່ນທຸາງການແພດກ່ອນເດ່ອນມູັງກອນ 1, 2024, ຂ້ໍ້າພະເຈ້� າຈະຢູູ່່ໃນ FFS ບໍໍ?
ຂຶ�ນຢູູ່�ກັບບ່ອນທ້່�ທ່່ານອາໄສ່ຢູູ່�. ການຍ້່ກເວັ� ນທ້່�ບ່ແມ່ນທ່າງການແພດຊຸ່ວຍ້ໃຫ້້ທ່່ານຢູູ່�ໃນ FFS ໃນເຂດປົກຄອງທ້່�ບ່ແມ່ນ COHS ແລັະ ບ່
ແມ່ນແຜນດ່ຽວ. 
ຖ້າທ່່ານອາໄສ່ຢູູ່�ໃນເຂດປົກຄອງ COHS ຫືື້ ແຜນດ່ຽວ, ທ່່ານຈະ ບໍ່ ສ່າມາດຢູູ່�ໃນ FFS ໄດ້. ການຍ້່ກເວັ� ນທ້່�ບ່ແມ່ນທ່າງການແພດຂອງທ່່ານ
ຈະສິ່�ນສ້່ດໃນເດືອນທັ່ນວາ 31, 2023. ທ່່ານຈະໄດ້ລ່ັງທ່ະບຽນເຂົ� າໃນ Medi-Cal ແຜນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃນເຂດປົກຄອງ
ຂອງທ່່ານເລ້ັ�ມເດືອນມັງກອນ 1, 2024. 

21. ຂ້ໍ້າພະເຈ້� າຈະໄດ້ຮັັບໍການປ່� ນປົວກ່ອນທີຸ�ຈະເຂ້ໍ້� າຮ່ັວມູແຜນປະກັນສຸຂໍ້ະພາບໍ Medi-Cal ໄດ້ແນວໃດ?
ທ່່ານຈະມ້ FFS Medi-Cal ຈ່ນກວ່າທ່່ານເຂົ� າຮ່ັວມແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal. ໃນລັະຫ້ວ່າງເວລັານ້�, ທ່່ານສ່າມາດຮັັກສ່າຜູ້
ໃຫ້້ການດູແລັຫັື້ກຂອງທ່່ານ (PCP) ຫືື້ ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການທ້່�ຮັັບ FFS Medi-Cal ໄດ້.
ເພື�ອຊຸອກຫ້າຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການໃໝ່, ໃຫ້້ນຳໃຊຸ້ບັນຊຸ້ລັາຍ້ຊືຸ�ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການທ່າງອອນລັາຍ້ໃນ FFS Medi-Cal ທ້່� https://geohub-
cadhcs.hub.arcgis.com
• ເມື�ອທ່່ານໂທ່ຫ້າຫ້້ອງການຂອງທ່່ານໝ,ໍ ໃຫ້້ຖາມເບິ�ງວ່າ ເຂາົເຈົ� າກຳລັັງຮັັບຄ່ນເຈັບໃໝ່ “Medi-Cal Fee-For-Service” ຫືື້ ບໍ.
• ທ່່ານສ່າມາດໂທ່ຕິ້ດຕ່້ສ່າຍ້ບໍລິັການຊຸ່ວຍ້ເຫືື້ອ Medi-Cal ວັນຈັນ – ວັນສ້່ກ ເວລັາ 8 ໂມງເຊົຸ� າ ເຖິງ 5 ໂມງແລັງ ທ້່�  

1-800-541-5555. ການໂທ່ແມ່ນຟື້ຣ້ີ.

22. ເມູ່�ອຂ້ໍ້າພະເຈ້� າເຂ້ໍ້� າໄປຢູູ່່ໃນແຜນປະກັນສຸຂໍ້ະພາບໍ Medi-Cal ໃຜຈະມູາເປັນທຸ່ານໝໍຂໍໍ້ອງຂ້ໍ້າພະເຈ້� າ?
ເມື�ອທ່່ານເຂົ� າຮ່ັວມແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບໃດໜຶ�ງແລ້ັວ, ທ່່ານຈຳເປັນຕ້້ອງເລືັອກແພດປະຈຳ (PCP) ຄ່ນໜຶ�ງ ທ້່�ຮ່ັວມງານກັບແຜນປະກັນ
ສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ. ຖ້າທ່່ານ ບ່ເລືັອກທ່່ານໝພໍາຍ້ໃນ 30 ວັນ ນັບຈາກວັນທ້່ທ້່�ທ່່ານລ່ັງທ່ະບຽນໃນແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ 
Medi-Cal ຂອງທ່່ານ, ແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຈະເລືັອກທ່່ານໝຄ່ໍນໜຶ�ງໃຫ້້ທ່່ານ. 
ອັນນ້�ໃຊຸ້ບ່ໄດ້ຖ້າທ່່ານມ້ Medicare. ຖ້າທ່່ານມ້ Medicare, ທ່່ານຈະຮັັກສ່າຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການ Medicare ຂອງທ່່ານໄວ້. 
ຖ້າທ່່ານຕ້້ອງການ ຮັັກສາ ທ່່ານໝຂໍອງທ່່ານໄວ້:
• ຖາມທ່່ານໝຂໍອງທ່່ານເບິ�ງວ່າ ຜູ້ກ່ຽວໄດ້ຮ່ັວມງານກັບແຜນປະ ກັນສ້່ຂະພາບໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່່ານ ຫືື້ ບ່.
• ເລືັອກແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ທ້່�ໝຂໍອງທ່່ານເຮັັດວຽກນຳ. 
ຖ້າທ່່ານຕ້້ອງການຊຸອກຫ້າທ່່ານໝຄ່ໍນ ໃໝໍ່:
• ເລືັອກຈາກລັາຍ້ຊືຸ�ທ່່ານໝອໍອນລັາຍ້ໃນແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ. ຫືື້ ຂໃໍຫ້້ແຜນສ້່ຂະພາດຂອງທ່່ານສ່່�ງລັາຍ້ຊືຸ�

ທ່່ານໝໃໍຫ້້ທ່່ານທ່າງໄປສ່ະນ້.
• ທ່່ານສ່າມາດຂປໍ�ຽນໄປເປັນທ່່ານໝທ້ໍ່�ຮ່ັວມງານກັບເຄືອຂ່າຍ້ຂອງແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານໄດ້. ທ່່ານສ່າມາດຂໍ

ປ�ຽນໄດ້ທ່້ກເວລັາ.
• ສ່ຳລັັບຄວາມຊຸ່ວຍ້ເຫືື້ອໃນການຊຸອກຫ້າທ່່ານໝ ໍຫືື້ ເພື�ອປ�ຽນທ່່ານໝຂໍອງທ່່ານ, ກະລ້ັນາໂທ່ຫ້າໝາຍ້ເລັກໂທ່ລັະສັ່ບຝັ�າຍ້ບໍລິັການ

ສ່ະມາຊິຸກ ຂອງແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ ຫັື້ງຈາກທ້່�ທ່່ານເຂົ� າຮ່ັວມແຜນແລ້ັວ.
ຖ້າທ່່ານມ້ທ່່ານໝ ໍMedicare:
• ທ່່ານໝຂໍອງທ່່ານຈະບ່ມກ້ານປ�ຽນແປງ. ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການ Medicare ຂອງທ່່ານບ່ຈຳເປັນຕ້້ອງຢູູ່�ໃນແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal 

ຂອງທ່່ານເພື�ອສື່ບຕ່້ໃຫ້້ການດູແລັທ່່ານ.
• ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການ Medicare ຂອງທ່່ານບ່ສ່າມາດຮັຽກເກັບຄ່າຈ່າຍ້ຮ່ັວມ, ຄ່າປະກັນໄພຮ່ັວມ ຫືື້ ຄ່າໃຊຸ້ຈ່າຍ້ສ່່ວນທ່ຳອິດ ຖ້າທ່່ານຢູູ່�ໃນ

ແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal.
• ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການ Medicare ຂອງທ່່ານຄວນຮັຽກເກັບຄ່າໃຊຸ້ຈ່າຍ້ເຫ່ື້�ານັ�ນຈາກແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບໃນ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ 

ເຖິງແມ່ນວ່າພວກເຂົາບ່ໄດ້ຢູູ່�ໃນເຄືອຂ່າຍ້ຂອງ Medi-Cal ກຕໍ້າມ.

https://geohub-cadhcs.hub.arcgis.com
https://geohub-cadhcs.hub.arcgis.com
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23. ຂ້ໍ້າພະເຈ້� າສາມູາດຮັັກສາຜຸ້ໃຫ້ລິິການ Medi-Cal ຂໍ້ອງຕ່້ນໄວ້ໄດ້ບໍໍ ຖ້້າຜູ້ກ່ຽວບໍ່ຮ່ັວມູງານກັບໍແຜນປະກັນສຸຂໍ້ະພາບໍ 
Medi-Cal?
ຖ້າທ່່ານໄດ້ໄປພ່ບກັບຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການ Medi-Cal ໃນຊຸ່ວງ 12 ເດ່ອນ ຜ່ານມາທ້່�ບ່ໄດ້ຮ່ັວມງານກັບແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal 
ຂອງທ່່ານ, ທ່່ານອາດຈະບ່ສ່າມາດຮັັກສ່າຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການຂອງທ່່ານໄວ້ໄດ້.” ອັນນ້�ລັວມເຖິງທ່່ານໝ ໍMedi-Cal ຜູ້ຊຸ່ຽວຊຸານ, ແລັະ ນັກ
ບຳບັດຂອງທ່່ານ. ນັກບຳບັດທ້່�ທ່່ານອາດຈະສ່າມາດຮັັກສ່າໄວ້ລັວມມ້ນັກກາຍ້ະພາບບຳບັດ, ກິດຈະກຳບຳບັດ, ການຫ້າຍ້ໃຈ ແລັະ ການປາກເວົ� າ 
ແລັະ ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການປ່� ນປົວສ້່ຂະພາບພຶດຕິ້ກຳ. ຖ້າທ່່ານຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານສ່ຳລັັບ“ການດູແລັຢູ່�າງ
ຕ່້ເນື�ອງ,” ທ່່ານອາດຈະສ່າມາດຮັັກສ່າຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການຂອງທ່່ານໄດ້.
ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການຕ້້ອງຕ່້ກລ່ັງທ້່�ຈະເຮັັດວຽກກັບແຜນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal. ການຮ້ັອງຂນໍ້�ສ່າມາດໃຊຸ້ໄດ້ເຖິງ 12 ເດືອນ. ຫືື້, ໃນບາງກລໍັະນ້, 
ດ່ນກວ່າ. ຖ້າທ່່ານຕ້້ອງການການດູແລັຕ່້ເນື�ອງ, ກະລ້ັນາໂທ່ຫ້າເບ້ໂທ່ ການໃຫ້້ບໍລິັການສ່ະມາຊິຸກຂອງແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບໃນ Medi-Cal 
ເມື�ອທ່່ານເຂົ� າຮ່ັວມກັບແຜນປະກັນແລ້ັວ.
ຫ້າກການດູແລັໄລັຍ້ະຟ້ື້� ນຟູື້ໃນສ່ະຖານ ຫືື້ ບ່ອນທ້່�ທ່່ານອາໄສ່ຢູູ່�ບ່ຢູູ່�ໃນເຄືອຂ່າຍ້ແຜນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃນປັດຈ້ບັນ, ທ່່ານບ່ຈຳເປັນ
ຕ້້ອງຍ້້າຍ້ອອກໄປຢູ່�າງຫ້ນ້ອຍ້ 12 ເດືອນ. 
ຖ້າທ່່ານມ້ Medicare, ທ່່ານຈະຮັັກສ່າຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດຂອງ Medicare ແລັະ ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການທ້່�ທ່່ານມ້ໃນປັດຈ້ບັນ.

ການບໍໍລິິການທີຸ�ມູີຢູູ່່ຜ່ານທຸາງ Medi-Cal
24. ຂ້ໍ້ອຍສາມູາດໄດ້ຮັັບໍການບໍໍລິິການອ່�ນໃດທີຸ�ຜ່ານ Medi-Cal? 

ບໍໍລິິການດ້ານທັຸນຕ້ະກຳ
ທ່່ານສ່າມາດໄດ້ຮັັບການບໍລິັການດ້ານທັ່ນຕ້ະກຳຜ່ານ Medi-Cal. ຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດດ້ານດ້ານທັ່ນຕ້ະກຳຂອງທ່່ານຈະບ່ປ�ຽນແປງເມື�ອທ່່ານ
ລ່ັງທ່ະບຽນຢູູ່�ໃນແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal.
• ສ່ຳລັັບເຂດປົກຄອງສ່່ວນໃຫ້ຍ້່, ທ່່ານໄດ້ຮັັບ Fee-For-Service (ປົກກະຕິ້) ຄ່າບໍລິັການທັ່ນຕ້ະກຳ Medi-Cal ຜ່ານ 

ໂຄງການ Medi-Cal Dental. ທ່່ານຕ້້ອງໄປຫ້າຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການທັ່ນຕ້ະກຳທ້່�ຮັັບ Medi-Cal ທັ່ນຕ້ະກຳ. ເພື�ອຊຸອກຫ້າຜູ້ໃຫ້້
ບໍລິັການດ້ານທັ່ນຕ້ະກຳ, ໃຫ້້ໂທ່ຫ້າສູ່ນບໍລິັການລູັກຄ້າ Medi-Cal Dental ວັນຈັນ-ວັນສ້່ກ, 8 ໂມງເຊົຸ� າຫ້າ  
5 ໂມງແລັງ ທ້່� 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922). ການໂທ່ແມ່ນຟື້ຣ້ີ.
ທ່່ານຍ້ັງສ່າມາດຊຸອກຫ້າຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການດ້ານທັ່ນຕ້ະກຳ ແລັະ ຂມູ້ນເພ້�ມເຕ້້ມກ່ຽວກັບການບໍລິັການດ້ານທັ່ນຕ້ະກຳຂອງ Medi-Cal ຢູູ່�
ໃນເວັບໄຊຸ “Smile, California” ທ້່� www.smilecalifornia.org.

• ຖ້າທ່່ານອາໄສ່ຢູູ່�ໃນເຂໍ້ດປົກຄົອງ Los Angeles, ທ່່ານສ່າມາດໄດ້ຮັັບການບໍລິັການຜ່ານໂຄົງການ Medi-Cal 
Dental  ກັບທັ່ນຕ້ະກຳ Fee-For-Service ຫ່ື ແຜນ Medi-Cal Dental Managed Care. 
ເພື�ອຮັຽນຮູ້ັເພ້�ມຕື້�ມກ່ຽວກັບການເຂົ� າຮ່ັວມແຜນ Medi-Cal Dental Managed Care, ກະລ້ັນາໂທ່
ຫ້າ Medi-Cal HCO ວັນຈັນ ຫ້າ ວັນສ້່ກ, ເວລັາ 8 ໂມງເຊົຸ� າ ຫ້າ 6 ໂມງແລັງ ທ້່�ເບ້ 1-800-430-4091 (TTY: 
1-800-430-7077).

• ຖ້າທ່່ານອາໄສ່ຢູູ່�ໃນ ເຂໍ້ດປົກຄົອງ San Mateo, ທ່່ານຈະໄດ້ຮັັບການບໍລິັການປ່� ນປົວແຂ້ວຜ່ານ Health Plan of San 
Mateo (HPSM) ຫືື້ ການບໍລິັການປ່� ນປົວແຂ້ວ FFS.
• ຖ້າທ່່ານລ່ັງທ່ະບຽນຢູູ່�ໃນ HPSM, ທ່່ານຈະໄດ້ຮັັບການບໍລິັການປ່� ນປົວແຂ້ວຜ່ານ HPSM. ເພື�ອສຶ່ກສ່າເພ້�ມເຕ້້ມກ່ຽວກັບ 

HPSM, ໃຫ້້ໂທ່ຫ້າຝັ�າຍ້ບໍລິັການສ່ະມາຊິຸກ ວັນຈັນ-ວັນສ້່ກ, 8 ໂມງເຊົຸ� າຫ້າ 6 ໂມງແລັງ ທ້່� 1-800-750-4776 
(TTY: 1-800-735-2929).

• ຖ້າທ່່ານລ່ັງທ່ະບຽນຢູູ່�ໃນ Kaiser, ທ່່ານຈະໄດ້ຮັັບການບໍລິັການປ່� ນປົວແຂວ້ຜ່ານ FFS. ເພື�ອຊຸອກຫ້າຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການທັ່ນຕ້ະກຳ, ທ່່ານ
ສ່າມາດໂທ່ຫ້າສູ່ນບໍລິັການລູັກຄ້າທັ່ນຕ້ະກຳ Medi-Cal ທ້່�ເບ ້1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922), 
ວັນຈັນ-ວັນສ້່ກ, 8 ໂມງເຊົຸ� າຫ້າ 5 ໂມງແລັງ.

https://smilecalifornia.org
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ການບໍໍລິິການດ້ານສຸຂໍ້ະພາບໍຈິດ
ຖ້າຫ້າກທ່່ານຕ້້ອງການການບໍລິັການດ້ານສ້່ຂະພາບຈິດ, ຕິ້ດຕ່້ກັບການບໍລິັການສ່ະມາຊິຸກແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່ຂອງ
ທ່່ານ. ຫືື້ໂອ້ລ່ັມກັບ PCP ຫືື້ ແຜນສ້່ຂະພາບຈິດໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່່ານ. ທ່່ານອາດຈະໄດ້ຮັັບການບໍລິັການດ້ານສ້່ຂະພາບຈິດຜ່ານເຄືອ
ຂ່າຍ້ຂອງແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medicare ຫືື້ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ. ທ່່ານອາດຈະມ້ສິ່ດໄດ້ຮັັບການບໍລິັການສ້່ຂະພາບຈິດສ່ະເພາະ
ທ່າງ ຈາກແຜນສ້່ຂະພາບຈິດຈາກເຂດປົກຄອງທ້່�ທ່່ານອາໄສ່ຢູູ່�.
ແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ ແລັະ ແຜນສ້່ຂະພາບຈິດໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່່ານ ຕ້້ອງ ຊຸ່ວຍ້ທ່່ານກ່ຽວກັບ
ຄວາມຕ້້ອງການການດູແລັສ້່ຂະພາບຈິດຂອງທ່່ານ. ພວກເຂົາຕ້້ອງຊຸ່ວຍ້ທ່່ານຊຸອກຫ້າຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການທ້່�ເໝາະສ່່ມ. ສ່ຳລັັບຂມູ້ນຕິ້ດຕ່້ຂອງ
ແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບຈິດໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່່ານ, ໃຫ້້ໄປທ້່�: www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/
MHPContactList.aspx.
ບ່ວ່າທ່່ານຈະຕິ້ດຕ່້ຊຸ່ອງທ່າງໃດ, ທ່່ານຄວນໄດ້ຮັັບການບໍລິັການທັ່ນທ້່. ທ່່ານບ່ຈຳເປັນຕ້້ອງມ້ການວິນິດໄສ່ເພື�ອໃຫ້້ໄດ້ຮັັບການເບິ�ງແຍ້ງ. 

ການບໍໍລິິການປ່� ນປົວຄົວາມູຜິດປົກກະຕິ້ຈາກການນຳໃຊ້ິ່ເຫ່ື�າ ແລິະ ສານເສບໍຕິ້ດ
ຖ້າຫ້າກທ່່ານຕ້້ອງການຄວາມຊຸ່ວຍ້ເຫືື້ອກ່ຽວກັບການບໍລິັການປ່� ນປົວພະຍ້າດຕິ້ດເຫ່ື້�າ ຫືື້ ການໃຊຸ້ສ່ານເສ່ບຕິ້ດອື�ນໆ (SUD), ທ່່ານສ່າມາດ
ໄດ້ຮັັບການປະເມ້ນຈາກແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານໄດ້. ນອກຈາກນັ�ນ ທ່່ານຍ້ັງສ່າມາດໂທ່ຫ້າໂຄງການ Medi-Cal 
ຢູ່າໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່່ານໄດ້ອ້ກດ້ວຍ້ ສ່ຳລັັບການບໍລິັການປ່� ນປົວ SUD ໄດ້. ສ່ຳລັັບຂມູ້ນຕິ້ດຕ່້ການປ່� ນປົວ SUD ໃນເຂດປົກຄອງ
ຂອງທ່່ານ, ໃຫ້້ໄປທ້່�: www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx. ຫືື້ ໂທ່
ຫ້າການບໍລິັການສ່ະມາຊິຸກແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານເພື�ອຂຄໍວາມຊຸ່ວຍ້ເຫືື້ອຮັັບການປ່� ນປົວ SUD.

ບໍໍລິິການຮ້ັານຂໍ້າຍຢູ່າ
ເນື�ອງຈາກວ່າທ່່ານອາໄສ່ຢູູ່�ໃນເຮືັອນການດູແລັລັະດັບປານກາງ ຫືື້ ສ່ະຖານທ້່�ການດູແລັໃນໄລັຍ້ະພັກຟ້ື້� ນ, ທ່່ານໄດ້ຮັັບຢູ່າຕ້າມທ້່�ແພດສັ່�ງຢູູ່�ທ້່�ນັ�ນ. 
ສິ່�ງນ້�ຈະ ບໍ່ ປ�ຽນແປງເມື�ອທ່່ານຢູູ່�ໃນແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal.
Medi-Cal Rx ຄ້້ມຄອງເອົາຢູ່າຕ້າມໃບສັ່�ງແພດທ້່�ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການຂອງທ່່ານສັ່�ງໃຫ້້ທ່່ານໄດ້ຮັັບຈາກຮ້ັານຂາຍ້ຢູ່າ. ແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ 
Medi-Cal ຂອງທ່່ານຄ້້ມຄອງຢູ່າທ້່�ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການຂອງທ່່ານມອບໃຫ້້ທ່່ານດ້ວຍ້ຕ່້ນເອງ, ເຊັຸ� ນຢູູ່�ຫ້້ອງການຂອງທ່່ານໝ ໍຫືື້ ຄລ້ັນິກ.
ເພື�ອຮັຽນຮູ້ັເພ້�ມຕື້�ມກ່ຽວກັບການຄ້້ມຄອງຢູ່າຕ້າມໃບສັ່�ງແພດຂອງ Medi-Cal Rx ແລັະ ບັນດາຮ້ັານຂາຍ້ຢູ່າທ້່� ຮັັບ  
Medi-Cal ໄດ້, ໃຫ້້ເຂົ� າໄປທ້່� www.medi-calrx.dhcs.ca.gov. ຫືື້ ໂທ່ຫ້າສູ່ນບໍລິັການລູັກຄ້າ Medi-Cal Rx ທ້່� ເບ້ 
1-800-977-2273 (TTY: State Relay ທ້່�  711). ກຽມໝາຍ້ໝາຍ້ເລັກ ບັດປະຈຳຕ່້ວຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດ (Benefits 
Identification Card, Medi-Cal BIC) ຂອງທ່່ານໃຫ້້ພ້ອມເມື�ອທ່່ານໂທ່ຫ້າ.
ຖ້າຫ້າກທ່່ານມ້ຄຳຖາມຫັື້ງຈາກລ່ັງທ່ະບຽນຢູູ່�ໃນແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່ຂອງທ່່ານ, ໃຫ້້ໂທ່ຫ້າເບ້ບໍລິັການສ່ະມາຊິຸກຂອງ
ແຜນຂອງທ່່ານ.
ຖ້າທ່່ານມ້ສິ່ດໄດ້ຮັັບ Medicare, Medicare Part D ຈະຄ້້ມຄອງເອົາໃບສັ່�ງຢູ່າສ່່ວນໃຫ້ຍ້່. ທ່່ານຕ້້ອງຈ່າຍ້ຄ່າໃຊຸ້ຈ່າຍ້ຮ່ັວມ. 
Medi-Cal ຈະຈ່າຍ້ຄ່າຢູ່າບາງລັາຍ້ການທ້່�ບ່ໄດ້ຢູູ່�ໃນແຜນ Part D ຂອງທ່່ານ.

ການຂ່ໍ້ນສ່�ງສຳລັິບໍຄົວາມູຕ້້ອງການດ້ານສຸຂໍ້ະພາບໍຢູູ່່ນອກສະຖ້ານທີຸ�ການດູແລິລິະດັບໍປານກາງ ຫ່ື ສະຖ້ານທີຸ�ດູແລິໄລິຍະຟ້ື້� ນຟູື້
ຖ້າທ່່ານບ່ມ້ຫ່້ນທ່າງໄປຫ້າທ່່ານໝ,ໍ ຄລ້ັນິກ, ໝປົໍວແຂ້ວ, ການບໍລິັການປ່� ນປົວສ້່ຂະພາບຈິດ ແລັະ ຄວາມຜິດປົກກະຕິ້ຈາກການໃຊຸ້ສ່ານ
ເສ່ບຕິ້ດ, ຫືື້ ໄປຮັັບຢູ່າ ຫືື້ ສ່ຳລັັບການບໍລິັການອື�ນໆທ້່�ໄດ້ຮັັບການຄ້້ມຄອງຈາກ Medi-Cal, ທ່່ານອາດຈະມ້ສິ່ດໄດ້ຮັັບການບໍລິັການໄປຮັັບ
ສ່່�ງຟື້ຣ້ີ. ທ່່ານສ່າມາດໄດ້ຮັັບການບໍລິັການເຫ່ື້�ານ້�, ເຊິຸ�ງເອ້�ນວ່າ Non-Medical Transportation (NMT) ໂດຍ້ລ່ັດ, ເທັ່ກ
ຊຸ້, ລ່ັດເມ ຫືື້ ຍ້ານພາຫ້ະນະສ່າທ່າລັະນະ ຫືື້ ເອກະຊຸ່ນອື�ນໆ. NMT ແມ່ນມ້ໃຫ້້ສ່ຳລັັບການນັດໝາຍ້ທ້່�ຄ້້ມຄອງໂດຍ້ແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ 
Medi-Cal ຂອງທ່່ານເຊັຸ� ນດຽວກັນກັບການບໍລິັການທ້່�ຄ້້ມຄອງໂດຍ້ Medi-Cal ແຕ່້ວ່າບ່ແມ່ນຜ່ານແຜນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal 
ເຊັຸ� ນ: ການບໍລິັການປ່� ນປົວຄວາມຜິດປົກກະຕິ້ໃນການໃຊຸ້ສ່ານ.
ຖ້າທ່່ານບ່ສ່າມາດໃຊຸ້ລ່ັດ, ລ່ັດເມ, ແທັ່ກຊຸ້, ຫືື້ ຍ້ານພາຫ້ະນະສ່າທ່າລັະນະ ຫືື້ ເອກະຊຸ່ນອື�ນໆເນື�ອງຈາກສ່ະພາບສ້່ຂະພາບຂອງທ່່ານ, ທ່່ານ
ອາດຈະໃຊຸ້ບໍລິັການ Non-Emergency Medical Transportation (NEMT) ໄປຫ້າການນັດໝາຍ້ຂອງທ່່ານໂດຍ້
ລ່ັດສ້່ກເສ້່ນ, ລ່ັດຕູ້້ ຫືື້ ລ່ັດຕູ້້ແວນ. ທ່່ານຈະຕ້້ອງມ້ໃບສັ່�ງຢູ່າຈາກຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການທ້່�ມ້ໃບອະນ້ຍ້າດເພື�ອຮັັບ NEMT. NEMT ແມ່ນສ່ຳ

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov
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ລັັບຜູ້ທ້່�ບ່ສ່າມາດໃຊຸ້ລ່ັດຂ່ນສ່່�ງສ່າທ່າລັະນະ ຫືື້ ລ່ັດເອກະຊຸ່ນເທົ່� ານັ�ນ. ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການດູແລັຫັື້ກຂອງທ່່ານ, ຫ້ມປົໍວແຂ້ວ, ແພດຊຸ່ຽວຊຸານດ້ານ
ຕ້້ນ ສ້່ຂະພາບຈິດ ຫືື້ ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການດ້ານການໃຊຸ້ສ່ານເສ່ບຕິ້ດສ່າມາດຈ່າຍ້ຢູ່າດັ�ງກ່າວໄດ້. 
ແຜນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານສ່າມາດຊຸ່ວຍ້ໃຫ້້ທ່່ານຈັດຕ້າຕ້ະລັາງການໄປ-ຮັັບສ່່�ງໄດ້. ໂທ່ຫ້າການບໍລິັການສ່ະມາຊິຸກຂອງແຜນ
ປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ເພື�ອຂໃໍຊຸ້ບໍລິັການລ່ັດ.
ໃນເວລັາຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມ້ການໄປ-ຮັັບສ່່�ງ, ທ່່ານຕ້້ອງຕິ້ດຕ່້ກັບແຜນປະກັນສ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານໃວເທົ່� າທ້່�ທ່່ານສ່າມາດເຮັັດໄດ້ກ່ອນ
ການນັດໝາຍ້. ຖ້າທ່່ານມ້ການນັດໝາຍ້ຫື້າຍ້ລັາຍ້ການໄປ, ທ່່ານຍ້ັງສ່າມາດຂກໍານໄປ-ຮັັບສ່່�ງໄປຫ້າບ່ອນນັດໝາຍ້ເຫ່ື້�ານັ�ນໄດ້.

25. ຂ້ໍ້າພະເຈ້� າຈະຮັຽນຮູ້ັ ຫ່ື ຂໍ້ຄໍົວາມູຊ່ິ່ວຍເຫ່ືອເພີ�ມູຕ່້�ມູໄດ້ຢູູ່່ໃສ?

ສ່ຳລັັບຄຳຖາມກ່ຽວກັບ Medi-Cal ແລັະ 
ການບໍລິັການໃດແດ່ທ້່�ທ່່ານສ່າມາດໄດ້ຮັັບ
ຜ່ານ Medi-Cal: 

• ໂທ່ຫ້າສ່າຍ້ດ່ວນຂອງ DHCS Medi-Cal ທ້່�ເບ້ 1-800-541-5555 
ວັນຈັນ-ວັນສ້່ກ 8 ໂມງເຊົຸ� າຫ້າ 5 ໂມງແລັງ. ໂທ່ແມ່ນຟື້ຣ້ີ. ໄປທ້່�ເວັບໄຊຸ DHCS ທ້່� 
www.dhcs.ca.gov.

ສ່ຳລັັບຄຳຖາມກ່ຽວກັບວ່າ ເປັນຫ້ຍ້ັງການ
ບໍລິັການ Medi-Cal ຂອງທ່່ານຈຶ�ງມ້ການ
ປ�ຽນແປງ:

• ໂທ່ຫ້າຫ້້ອງການ DHCS Ombudsman ວັນຈັນ – ວັນສ້່ກ ແຕ່້ 8 ໂມງ
ເຊົຸ� າ ຫ້າ 5 ໂມງແລັງ ທ້່�ເບ້ 1-888-452-8609 (TTY: California 
State Relay ທ້່� 711). ການໂທ່ແມ່ນຟື້ຣ້ີ. ຫືື້ ສ່່�ງອ້ເມວໃຫ້້ເຂົາເຈົ� າໄດ້ທ້່� 
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. ພວກເຂົາ
ຊຸ່ວຍ້ຄ່ນທ້່�ມ້ Medi-Cal ໃຊຸ້ຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດຂອງເຂົາເຈົ� າ ແລັະ ເຂົ� າໃຈສິ່ດ ແລັະ 
ຄວາມຮັັບຜິດຊຸອບຂອງເຂົາເຈົ� າ. 

• ໂທ່ຫ້າ Medicare Medi-Cal Ombudsman Program ທ້່�
ເບ້ 1-855-501-3077. ການໂທ່ແມ່ນຟື້ຣ້ີ. ພວກເຂົາຊຸ່ວຍ້ເຫືື້ອຄ່ນທ້່�ມ້ເລືັ�ອງ
ການຮ້ັອງທ່້ກ ແລັະ ມ້ບັນຫ້າກັບ Medicare ແລັະ Medi-Cal.

• ໂທ່ຫ້າ the Long-Term Care Ombudsman ທ້່� 
1-800-231-4024. ສ່າຍ້ນ້�ເປີດໃຫ້້ບໍລິັການ 24 ຊຸ່�ວໂມງຕ່້ມື�, 7 ມື�ຕ່້ອາທິ່ດ. 
ການໂທ່ແມ່ນຟື້ຣ້ີ. ພວກເຂົາຊຸ່ວຍ້ເຫືື້ອຄ່ນທ້່�ອາໄສ່ຢູູ່�ໃນສ່ະຖານບ້ານຄ່ນຊຸະລັາທ້່�ມ້
ພະຍ້າບານຊຸຳນານງານ, ສ່ະຖານເພື�ອການດູແລັໄລັຍ້ະກາງ ຫືື້ ສ່ະຖານດູແລັຄ່ນເຈັບໄລັຍ້ະ
ຟ້ື້� ນຟູື້ກັບເລືັ�ອງການຮ້ັອງທ່້ກ ຫືື້ ເລືັ�ອງການຮັັບຮູ້ັສິ່ດ ແລັະ ຄວາມຮັັບຜິດຊຸອບຂອງ
ພວກເຂົາ.  

• ໂທ່ຫ້າ Health Consumer Alliance ທ້່�ເບ້ 1-888-804-3536. 
ການໂທ່ແມ່ນຟື້ຣ້ີ. ຫືື້ ໄປທ້່� https://healthconsumer.org.

ເພື�ອຮັຽນຮູ້ັເພ້�ມຕື້�ມກ່ຽວກັບແຜນປະກັນ
ສ້່ຂະພາບ ແລັະ ທ່າງເລືັອກຜູ້ໃຫ້້ບໍລິັການ 
(ທ່່ານໝ,ໍ ຄລ້ັນິກ):

• ໂທ່ຫ້າ Medi-Cal Health Care Options ວັນຈັນ – ວັນສ້່ກ,  
ແຕ່້ 8 ໂມງເຊົຸ� າ ຫ້າ 6 ໂມງແລັງ ທ້່�ເບ້ 1-800-430-4091 
(TTY: 1-800-430-7077). ການໂທ່ແມ່ນຟື້ຣ້ີ. ຫືື້ ໄປທ້່�  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

ເພື�ອຊຸອກຫ້າສູ່ນພາກພື�ນໃນທ້່ອງຖິ�ນຂອງ
ທ່່ານ: 

• ໄປທ້່�ເວັບໄຊຸພະແນກການບໍລິັການດ້ານພັດທ່ະນາການທ້່� https://www.dds.
ca.gov/rc/lookup-rcs-by-county. ຫືື້ ໂທ່ຫ້າເຂົາເຈົ� າໄດ້ທ້່� 
1-833-421-0061. ການໂທ່ແມ່ນຟື້ຣ້ີ. 
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mailto:MMCDOmbudsmanOffice%40dhcs.ca.gov?subject=
https://healthconsumer.org
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.dds.ca.gov/rc/lookup-rcs-by-county
https://www.dds.ca.gov/rc/lookup-rcs-by-county

	Notice

