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ประกาศข้อ้มูลูเพิ่่�มูเติมู่  
สิท่ธิ์่�และสิท่ธิ์ป่ระโยชน์ข์้องคุณุเมู่�อยา้ยเข้า้สิู�แผน์สิขุ้ภาพิ่ 

Medi-Cal แผน์ใหมู�

แผนสุขุภาพ Medi-Cal ของคุณุจะไม่ใ่ช่แ่ผนสุขุภาพ Medi-Cal ในเทศม่ณฑลของคุณุอกีต่อ่ไป
เริ่่�ม่ต่้�งแต่ว่ัน้ที� 1 ม่กริ่าคุม่ 2024 คุณุหริ่อืคุนในคุริ่อบคุร้ิ่วัของคุณุจะเขา้ริ่ว่ัม่แผนสุขุภาพ Medi-Cal 
แผนใหม่ ่การิ่เปลี�ยนแปลงนี�เป็นสุว่ันหน่�งของการิ่อ้ปเกริ่ด Medi-Cal ท้�วัท้�งร้ิ่ฐ แผนสุขุภาพ 
Medi-Cal จะใช่ก้ฎเกณฑใ์หม่ท่ี�จะเริ่่�ม่ต่น้ในปี 2024 เพื�อคุวัาม่กา้วัหนา้ในดา้นคุวัาม่เสุม่อภาคุ 
คุณุภาพ การิ่เขา้ถึง่ คุวัาม่ร้ิ่บผด่ช่อบ และคุวัาม่โปริ่ง่ใสุในบริ่ก่าริ่สุขุภาพ ในการิ่นี� แผนสุขุภาพ 
Medi-Cal จะม่กีาริ่เปลี�ยนแปลงในวัน้ที� 1 ม่กริ่าคุม่ 2024 

การิ่เปลี�ยนแปลงแผนสุขุภาพใหม่น่ี�ไมู�สุง่ผลกริ่ะทบต่อ่สุท่ธิ์่�หริ่อืสุท่ธิ์ป่ริ่ะโยช่น ์Medi-Cal ของคุณุ 
อา่นคุำาต่อบของคุำาถึาม่เกี�ยวักบ้การิ่เปลี�ยนแปลงดา้นลา่ง 

คุำาถามูท ่�วไป 
1. ฉัน่์จะรบ่จากบรก่ารแพิ่ทยข์้องฉัน่์ติ�อไปได้ห้รอ่ไมู� หากแพิ่ทยด์้ง่กล�าวไมู�ได้อ้ยู�ใน์เคุรอ่

ข้�าย (กลุ�มู) แผน์สิขุ้ภาพิ่ Medi-Cal ใหมู�ข้องฉัน่์?

หากคุณุเคุยพบแพทย ์Medi-Cal ที�ไม่ไ่ดร้ิ่ว่ัม่งานกบ้แผนสุขุภาพ Medi-Cal แผนใหม่ใ่นช่ว่ัง 
12 เด้อ่น์ที�ผา่นม่า คุณุอาจร้ิ่บบริ่ก่าริ่จากแพทยร์ิ่ายเดม่่ของคุณุต่อ่ไปไดห้ากคุณุขอ “การิ่ดแูล
ต่อ่เนื�อง” (continuity of care) จากแผนสุขุภาพ Medi-Cal ใหม่ไ่ด ้

การิ่ดแูลต่อ่เนื�องหม่ายคุวัาม่วัา่ คุณุสุาม่าริ่ถึร้ิ่บการิ่ร้ิ่กษาจากผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่ Medi-Cal ไดสุ้งูสุดุ 
12 เดอืนหลง้จากที�คุณุเขา้ริ่ว่ัม่แผนสุขุภาพ Medi-Cal แผนใหม่ ่ซึ่่�งริ่วัม่ถึง่แพทยป์ฐม่ภมู่ ่
(PCP), แพทยเ์ฉพาะทาง, น้กกายภาพบำาบด้ และน้กกจ่กริ่ริ่ม่บำาบด้ ฯลฯ

แพทยข์องคุณุอาจต่กลงที�จะทำางานริ่ว่ัม่กบ้แผนสุขุภาพ Medi-Cal แผนใหม่ข่องคุณุ ซึ่่�งอาจ
คุงอยูน่านถึง่ 12 เดอืนหริ่อืนานกวัา่น้�นในบางกริ่ณี หากคุณุต่อ้งการิ่การิ่ดแูลต่อ่เนื�อง โปริ่ดโทริ่
ต่ด่ต่อ่หม่ายเลขโทริ่ศพ้ทบ์ริ่ก่าริ่สุม่าช่ก่แผนปริ่ะกน้สุขุภาพ Medi-Cal แผนใหม่ข่องคุณุ เม่ื�อ
คุณุเขา้ริ่ว่ัม่แผนปริ่ะกน้สุขุภาพ Medi-Cal ใหม่แ่ลว้ั หากแพทยข์องคุณุไม่ต่่กลงที�จะริ่ว่ัม่งาน
กบ้แผนสุขุภาพ Medi-Cal แผนใหม่ข่องคุณุ แผนสุขุภาพ Medi-Cal แผนใหม่ข่องคุณุจะช่ว่ัย
คุณุหาแพทยค์ุนใหม่ ่

หากต่อ้งการิ่เริ่ยีนริู่เ้พ่�ม่เต่ม่่เกี�ยวักบ้ต่ว้ัเลอืกแผนสุขุภาพ Medi-Cal และแพทยท์ี�ทำางานริ่ว่ัม่กบ้
แผนสุขุภาพ Medi-Cal โปริ่ดไปที� www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

2. จะเป็น์อย�างไร หากฉัน่์มูนี์ด่้ติรวจใน์วน่์ที� 1 มูกราคุมู 2024 หรอ่หลง่จากน์ ่�น์? 

ทำางานริ่ว่ัม่กบ้ผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่ริ่ายป้จจบุน้ของคุณุเพื�อน้ดหม่ายการิ่น้ดต่ริ่วัจกบ้แผนสุขุภาพ Medi-Cal 
แผนใหม่ข่องคุณุ ผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่ของคุณุอาจต่อ้งขอการิ่อนุม่ต้่จ่ากแผนสุขุภาพ Medi-Cal แผน
ใหม่ข่องคุณุกอ่นที�จะน้ดต่ริ่วัจหริ่อืร้ิ่บการิ่บริ่ก่าริ่ใหม่ ่

3. ฉัน่์จะเก็บการน์ด่้ติรวจที�มูกีบ่แพิ่ทยเ์ฉัพิ่าะทาง Medi-Cal ไวไ้ด้ห้รอ่ไมู�?

หากคุณุน้ดหม่ายกบ้แพทยเ์ฉพาะทาง Medi-Cal กอ่นที�คุณุจะเขา้ริ่ว่ัม่แผนสุขุภาพ Medi-Cal 
แผนใหม่ ่คุณุอาจไปพบแพทยต์่าม่การิ่น้ดต่ริ่วัจของคุณุเช่น่เดม่่ 

Medi-Cal

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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โปริ่ดโทริ่ต่ด่ต่อ่บริ่ก่าริ่สุม่าช่ก่ของแผนสุขุภาพ Medi-Cal แผนใหม่ข่องคุณุ เม่ื�อคุณุเขา้ริ่ว่ัม่แผน
สุขุภาพ Medi-Cal ใหม่แ่ลว้ั สุอบถึาม่วัา่ คุณุสุาม่าริ่ถึร้ิ่กษาการิ่น้ดต่ริ่วัจของคุณุไวัเ้ช่น่เดม่่ไดห้ริ่อื
ไม่ ่แพทยเ์ฉพาะทางอาจทำางานริ่ว่ัม่กบ้แผนสุขุภาพ Medi-Cal แผนใหม่ข่องคุณุอยูแ่ลว้ั หริ่อื
แพทยข์องคุณุอาจต่กลงที�จะทำางานริ่ว่ัม่กบ้แผนสุขุภาพ Medi-Cal แผนใหม่ข่องคุณุในอนาคุต่

4. ยาที�ติอ้งใชใ้บสิ ่�งแพิ่ทยแ์ละรา้น์ข้ายยาจะมูกีารเปลี�ยน์แปลงหรอ่ไมู�? 

ไม่ ่ยาที�ต่อ้งใช่ใ้บสุ้�งแพทยแ์ละริ่า้นขายยาของคุณุจะไมู�เปลี�ยนแปลงเม่ื�อคุณุเปลี�ยนแผน
สุขุภาพ Medi-Cal หากคุณุม่ ีPCP ริ่ายใหม่ ่โปริ่ดต่ริ่วัจสุอบวัา่พวักเขาทริ่าบวัา่ยาใดบา้งที�คุณุ
ไดร้้ิ่บอยูต่่อนนี� แจง้เจา้หนา้ที�วัา่คุณุต่อ้งการิ่เต่ม่่ยา หากคุณุม่ ีMedicare แผนยาที�ต่อ้งใช่ใ้บ
สุ้�งแพทย ์(Prescription Drug Plan) (Part D) ของคุณุจะม่สีุท่ธิ์ป่ริ่ะโยช่นร์ิ่า้นขายยาใหก้บ้
คุณุต่อ่ไป

5. หากฉัน่์มูคีุรภุณ่ฑ์ท์างการแพิ่ทย ์(DME) ฉัน่์จะสิามูารถเก็บไวใ้ชง้าน์ติ�อไปได้ห้รอ่ไมู� 
ถา้ฉัน่์เข้า้ร�วมูแผน์สิขุ้ภาพิ่ Medi-Cal แผน์ใหมู�? 

คุณุจะสุาม่าริ่ถึเกบ็ DME ไวัใ้ช่ง้านไดอ้กี 180 วัน้ โปริ่ดโทริ่ต่ด่ต่อ่ฝ่่ายบริ่ก่าริ่สุม่าช่ก่ของแผน
สุขุภาพ Medi-Cal แผนใหม่ข่องคุณุ เม่ื�อคุณุเขา้ริ่ว่ัม่แผนสุขุภาพ Medi-Cal ใหม่แ่ลว้ั แจง้เจา้
หนา้ที�วัา่คุณุม่คีุริ่ภุณ้ฑท์างการิ่แพทย ์

6. หาก Medi-Cal ออกคุ�าเด้น่์ทางใหฉ้ัน่์ คุณุจะเก็บการเด้น่์ทางที�น์ด่้หมูายไวแ้ลว้ได้ห้รอ่
ไมู�?

หากคุณุม่ ีNon-Emergency Medical Transportation (NEMT) หริ่อื Non-Medical 
Transportation (NMT) คุณุจะยง้ใช่บ้ริ่ก่าริ่เหลา่น้�นต่อ่ไปได ้หากคุณุม่บีริ่ก่าริ่ขนสุง่ที�ไดร้้ิ่บ
อนุญาต่แลว้ัเกน่วัน้ที� 30 มูถ่นุ์ายน์ 2024 โปริ่ดโทริ่ต่ด่ต่อ่ฝ่่ายบริ่ก่าริ่สุม่าช่ก่ของแผนสุขุภาพ 
Medi-Cal เม่ื�อคุณุเขา้ริ่ว่ัม่แผนสุขุภาพ Medi-Cal ใหม่แ่ลว้ั คุณุอาจต่อ้งต่ด่ต่อ่แพทยข์องคุณุ
เพื�อขอแผนการิ่ร้ิ่กษาใหม่เ่พื�อจะร้ิ่กษาบริ่ก่าริ่เดม่่ไวัห้ลง้จากวัน้ที� 30 ม่ถ่ึนุายน 2024
กอ่นที�คุณุจะไปหาแพทย ์โทริ่ต่ด่ต่อ่แผนสุขุภาพ Medi-Cal ใหม่ข่องคุณุกอ่น สุอบถึาม่วัา่ผู ้
ใหบ้ริ่ก่าริ่ขนสุง่ของคุณุอยูใ่นแผนสุขุภาพ Medi-Cal ใหม่ข่องคุณุหริ่อืไม่ ่หากไม่ไ่ดอ้ยู ่แผน
สุขุภาพ Medi-Cal ใหม่ข่องคุณุจะจ้ดหาผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่ขนสุง่ริ่ายใหม่ใ่หก้บ้คุณุเริ่่�ม่ต่น้วัน้ที�  
1 ม่กริ่าคุม่ 2024

7. เมู่�อฉัน่์เข้า้ร�วมูแผน์สิขุ้ภาพิ่ Medi-Cal ใหมู� ฉัน่์ติอ้งข้อการอน์ญุาติใหมู�สิำาหรบ่บรก่าร 
Medi-Cal ที�ฉัน่์ได้ร้บ่อยู�ติอน์น์ี�หรอ่ไมู�?

ไม่ ่หากคุณุไดร้้ิ่บอนุญาต่จาก PCP หริ่อืแพทยร์ิ่ายป้จจบุน้สุำาหร้ิ่บบริ่ก่าริ่ Medi-Cal อยูแ่ลว้ั 
คุณุสุาม่าริ่ถึใช่ก้าริ่อนุญาต่น้�นต่อ่ไปไดสุ้ำาหร้ิ่บต่อนนี� หากการิ่อนุญาต่ของคุณุเกน่จากวัน้ที�  
30 ม่ถ่ึนุายน 2024 โปริ่ดโทริ่ต่ด่ต่อ่ฝ่่ายบริ่ก่าริ่สุม่าช่ก่ของแผนสุขุภาพ Medi-Cal เม่ื�อคุณุเขา้
ริ่ว่ัม่แผนสุขุภาพ Medi-Cal ใหม่แ่ลว้ั คุณุอาจต่อ้งต่ด่ต่อ่แพทยข์องคุณุเพื�อขอแผนการิ่ร้ิ่กษา
ใหม่เ่พื�อจะร้ิ่กษาบริ่ก่าริ่เดม่่ไวัห้ลง้จากวัน้ที� 30 ม่ถ่ึนุายน 2024
หากคุณุร้ิ่บบริ่ก่าริ่หริ่อืการิ่ร้ิ่กษา Medi-Cal ที�ไม่ต่่อ้งขออนุญาต่จากแผนสุขุภาพ Medi-Cal 
คุณุสุาม่าริ่ถึร้ิ่บบริ่ก่าริ่หริ่อืการิ่ร้ิ่กษาต่อ่ไปไดเ้ม่ื�อคุณุเขา้ริ่ว่ัม่แผนสุขุภาพ Medi-Cal แผนใหม่ ่
หากคุณุต่อ้งการิ่ร้ิ่บบริ่ก่าริ่หริ่อืการิ่ร้ิ่กษาเดม่่หลง้จากวัน้ที� 30 ม่ถ่ึนุายน 2024 โปริ่ดโทริ่ต่ด่ต่อ่
หม่ายเลขโทริ่ศพ้ทบ์ริ่ก่าริ่สุม่าช่ก่แผนปริ่ะกน้สุขุภาพ Medi-Cal แผนใหม่ข่องคุณุ เม่ื�อคุณุเขา้
ริ่ว่ัม่แผนปริ่ะกน้สุขุภาพ Medi-Cal ใหม่แ่ลว้ั สุอบถึาม่เจา้หนา้ที�วัา่คุณุต่อ้งขออนุญาต่เพื�อร้ิ่บ
บริ่ก่าริ่หริ่อืการิ่ร้ิ่กษาเดม่่ต่อ่ไปหริ่อืไม่ ่ 
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8. จะทำาอย�างไร หากฉัน่์ถกูเรยีกเก็บเงน่์?
หากคุณุไดร้้ิ่บใบแจง้คุา่บริ่ก่าริ่จากผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่หริ่อืจากแผนสุขุภาพ Medi-Cal แผนป้จจบุน้ของ
คุณุ โปริ่ดโทริ่ต่ด่ต่อ่แผนสุขุภาพ Medi-Cal แผนป้จจบุน้ของคุณุ เจา้หนา้ที�จะแจง้วัา่คุณุต่อ้ง
จา่ยคุา่บริ่ก่าริ่หริ่อืไม่ ่หากคุณุไดร้้ิ่บการิ่ดแูลโดยไม่ม่่กีาริ่ขออนุญาต่จากแผนสุขุภาพ Medi-Cal 
ของคุณุสุำาหร้ิ่บแพทยน์อกเคุริ่อืขา่ย คุณุอาจต่อ้งจา่ยคุา่บริ่ก่าริ่
หากคุณุไดร้้ิ่บการิ่เริ่ยีกเกบ็เงน่จากบริ่ก่าริ่ที�คุณุไดร้้ิ่บจากแผนสุขุภาพ Medi-Cal แผนใหมู� 
โปริ่ดโทริ่ต่ด่ต่อ่แผนดง้กลา่วัวัา่คุณุต่อ้งจา่ยคุา่บริ่ก่าริ่หริ่อืไม่่

สิำาหรบ่สิมูาชก่ Medi-Cal ที�มู ีMedicare ด้ว้ย
9. ฉัน่์จะยง่คุงมู ีMedicare อยู�หรอ่ไมู�?

ม่อียู ่หากคุณุม่ ีMedicare สุท่ธิ์ป่ริ่ะโยช่น ์ผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่ Medicare และแผน Medicare 
Advantage (MA) ของคุณุจะไม่เ่ปลี�ยนแปลง เม่ื�อแผนสุขุภาพ Medi-Cal ของคุณุม่กีาริ่
เปลี�ยนแปลง 

ผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่ Medicare ของคุณุ:

• ไม่จ่ำาเป็นต่อ้งอยูใ่นเคุริ่อืขา่ยของแผนสุขุภาพ Medi-Cal ของคุณุในการิ่ใหคุ้วัาม่ดแูลคุณุ
ต่อ่ไป 

• จะไม่สุ่าม่าริ่ถึเริ่ยีกเกบ็เงน่ริ่ว่ัม่จา่ย ปริ่ะกน้ริ่ว่ัม่ และหก้คุา่ลดหยอ่นไดห้ากคุณุอยูใ่นแผน
สุขุภาพ Medi-Cal 

• จะต่อ้งเริ่ยีกเกบ็เงน่ริ่ว่ัม่จา่ย ปริ่ะกน้ริ่ว่ัม่ และหก้คุา่ลดหยอ่นจากแผนสุขุภาพ Medi-Cal 
ของคุณุ แม่ว้ัา่พวักเขาจะไม่ไ่ดอ้ยูใ่นเคุริ่อืขา่ย Medi-Cal กต็่าม่

หากคุณุม่คีุำาถึาม่เกี�ยวักบ้สุท่ธิ์ป่ริ่ะโยช่นข์อง Medicare Advantage โปริ่ดโทริ่ไปที�หม่ายเลข
บนบต้่ริ่สุม่าช่ก่แผน Medicare Advantage ของคุณุ 

10. แผน์ Medicare Advantage (MA) คุอ่อะไร?
บางคุนม่สีุท่ธิ์่�ใช่บ้ริ่ก่าริ่ท้�ง Medicare และ Medi-Cal คุนกลุม่่นี�คุอืผูท้ี�ม่ ี“สุท่ธิ์่�คุวับคุู”่ หริ่อืเป็น
สุม่าช่ก่ “Medi-Medi” เช่น่เดยีวักบ้สุม่าช่ก่ Medicare ทกุคุน ผูท้ี�ม่สีุท่ธิ์่�คุวับคุูสุ่าม่าริ่ถึไดร้้ิ่บ
การิ่ดแูลผา่น Medicare เดม่่ หริ่อืสุาม่าริ่ถึเขา้ริ่ว่ัม่ MA ได ้ซึ่่�งเริ่ยีกอกีอยา่งวัา่ “Part C” หริ่อื 
“แผน MA” ในแคุลฟ่อริ่เ์นยี แผน MA ม่อียูห่ลายปริ่ะเภท และต่ว้ัเลอืกแผนจะแต่กต่า่งกน้ไป
ต่าม่เทศม่ณฑล 

11. จะเกด่้อะไรข้้�น์ ถา้ฉัน่์ลงทะเบยีน์ใน์แผน์ MA และอาศย่อยู�ใน์ Alameda, Contra 
Costa, Fresno, Kern, Kings, Los Angeles, Madera, Orange, Riverside, 
Sacramento, San Bernardino, San Diego, San Francisco, San Mateo, Santa 
Clara, Stanislaus หรอ่ Tulare County?
หากคุณุอยูใ่นแผน MA และเทศม่ณฑลของคุณุม่แีผนสุขุภาพ Medi-Cal ที�ติรงกน่์ คุณุจะได ้
ร้ิ่บการิ่ลงทะเบยีนในแผนสุขุภาพ Medi-Cal ที�ต่ริ่งกน้น้�นโดยอต้่โนม่ต้่ ่
ร้ิ่ฐม่นีโยบายแผนจ้บคุู ่Medi-Cal ใน 17 เทศม่ณฑลที�แสุดงในริ่ายช่ื�อขา้งต่น้ ซึ่่�งหม่ายคุวัาม่วัา่
หากคุณุเขา้ริ่ว่ัม่แผน MA และเทศม่ณทลของคุณุม่แีผนสุขุภาพ Medi-Cal ที�ต่ริ่งกบ้แผน MA 
ของคุณุ คุณุต่อ้งเลอืกแผนสุขุภาพ Medi-Cal น้�น 

หากไมู�มูแีผน Medi-Cal ที�ต่ริ่งกน้กน้ คุณุอาจอยูใ่นแผน MA และแผนสุขุภาพ Medi-Cal ที�
ไม่ต่่ริ่งกน้ นโยบายแผนจ้บคุู ่Medi-Cal นี�ไม่เ่ปลี�ยนแปลงหริ่อืสุง่ผลต่อ่การิ่เลอืกแผนสุขุภาพ 
Medicare 
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การิ่ม่แีผนสุขุภาพเดยีวัที�จ้ดการิ่สุท่ธิ์ป่ริ่ะโยช่นข์อง Medicare และ Medi-Cal จะช่ว่ัยปร้ิ่บปริ่งุ
การิ่ปริ่ะสุานงานริ่ะหวัา่งสุท่ธิ์ป่ริ่ะโยช่นข์องคุณุ ในบางเทศม่ณฑล แผนสุขุภาพเหลา่นี�จะ
ดำาเนน่งานริ่ว่ัม่กน้เป็นแผนเดยีวั ซึ่่�งจะใหก้าริ่จ้ดการิ่การิ่ดแูลสุขุภาพเพ่�ม่เต่ม่่สุำาหร้ิ่บบริ่ก่าริ่ของ 
Medicare และ Medi-Cal และบริ่ก่าริ่ยาที�ต่อ้งใช่ใ้บสุ้�งแพทยข์อง Medicare โดยเริ่ยีกริ่วัม่
กน้วัา่แผน Medicare Medi-Cal หริ่อืแผน Medi-Medi 
ช่ื�อของแผน MA และแผนสุขุภาพ Medi-Cal ของคุณุอาจไม่เ่หม่อืนกน้ คุณุสุาม่าริ่ถึอา่น 
ริ่ายช่ื�อแผน Medicare Medi-Cal ที�ต่ริ่งกน้กน้สุำาหร้ิ่บเทศม่ณฑลของคุณุไดท้ี�  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts
หากคุณุม่คีุำาถึาม่เกี�ยวักบ้ต่ว้ัเลอืกการิ่ลงทะเบยีน Medicare โปริ่ดต่ด่ต่อ่ California Health 
Insurance Counseling & Advocacy Program (HICAP) ที� 1-800-434-0222  
(TTY: State Relay ที� 711)

หากคุณุม่คีุำาถึาม่เกี�ยวักบ้สุท่ธิ์ป่ริ่ะโยช่นข์อง Medicare Advantage โปริ่ดโทริ่ไปที�หม่ายเลข
บนบต้่ริ่สุม่าช่ก่แผน MA ของคุณุ

12. แผน์ Medicare Medi-Cal คุอ่อะไร?
แผน Medicare Medi-Cal (Medi-Medi) คุอืแผน MA สุำาหร้ิ่บผูท้ี�ม่ที ่�ง Medicare และ 
Medi-Cal โดยเป็นแผนที�เขา้ริ่ว่ัม่โดยสุม่คุ้ริ่ใจ ซึ่่�งริ่วัม่คุวัาม่คุุม้่คุริ่องของ Medicare และ 
Medi-Cal ของคุณุไวัใ้นแผน์เด้ยีวัโดยม่:ี

• ทมี่ดแูลเดยีวัที�จะปริ่ะสุานงานการิ่ดแูล

• สุท่ธิ์ป่ริ่ะโยช่น ์แพทย ์โริ่งพยาบาล การิ่ต่ริ่วัจในหอ้งปฏิบ่ต้่ก่าริ่ เอกซึ่เ์ริ่ย ์และอปุกริ่ณ์
ทางการิ่แพทยบ์างอยา่งช่ดุเดยีวั แผนใหม่ข่องคุณุจะริ่วัม่แพทยส์ุว่ันใหญท่ี�คุณุม่ใีนป้จจบุน้ 
หริ่อืจะช่ว่ัยคุณุหาแพทยใ์หม่ท่ี�คุณุต่อ้งการิ่

• แผนสุขุภาพแผนเดยีวัเพื�อปริ่ะสุานการิ่ใหบ้ริ่ก่าริ่ ท้�งเวัช่ภณ้ฑ ์การิ่ขนสุง่ การิ่บริ่ก่าริ่และการิ่
ช่ว่ัยเหลอืริ่ะยะยาวั

• เคุริ่อืขา่ยผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่ ริ่วัม่ถึง่แพทย ์โริ่งพยาบาล คุลน่ก่ หอ้งปฏิบ่ต้่ก่าริ่ และผูจ้้ดหาเคุริ่ื�อง
ม่อื แผนใหม่ข่องคุณุจะริ่วัม่แพทยส์ุว่ันใหญท่ี�คุณุม่ใีนป้จจบุน้หริ่อืจะช่ว่ัยคุณุหาแพทยใ์หม่่
ที�คุณุต่อ้งการิ่

• คุณุอาจไดร้้ิ่บสุท่ธิ์ป่ริ่ะโยช่นเ์พ่�ม่เต่ม่่ เช่น่ คุวัาม่คุุม้่คุริ่องดา้นทน้ต่กริ่ริ่ม่ การิ่ไดย้น่ หริ่อื
สุายต่า นอกเหนอืจากที� Medi-Cal คุุม้่คุริ่อง 

12 เทศมูณฑ์ลต่อ่ไปนี�จะม่แีผน Medi-Medi ในปี 2024: Fresno, Kings, Los Angeles, 
Madera, Orange, Riverside, Sacramento, San Bernardino, San Diego, San 
Mateo, Santa Clara และ Tulare 

ดแูผน Medi-Medi ในเทศม่ณฑลของคุณุไดท้ี�: www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
medi-medi-charts 

เกี�ยวกบ่ติว่เลอ่กแผน์สิขุ้ภาพิ่ Medi-Cal 
13. แผน์สิขุ้ภาพิ่ Medi-Cal เป็น์แผน์สิขุ้ภาพิ่ที�: 

• ทำางานริ่ว่ัม่กบ้แพทย ์โริ่งพยาบาล และผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่ดา้นสุขุภาพริ่ายอื�นๆ ภายในเขต่บริ่ก่าริ่
ของคุณุเพื�อใหบ้ริ่ก่าริ่ดแูลสุขุภาพแกคุ่ณุ 

• ใหบ้ริ่ก่าริ่ Medi-Cal ต่าม่คุวัาม่จำาเป็นทางการิ่แพทยต์่าม่ที�คุณุต่อ้งการิ่ 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts
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• ทำางานกบ้คุณุและผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่ของคุณุเพื�อปริ่ะสุานงานและจ้ดการิ่การิ่ดแูลคุณุ 

เม่ื�อคุณุอยูใ่นแผนสุขุภาพ Medi-Cal คุณุอาจยง้คุงไดร้้ิ่บบริ่ก่าริ่บางอยา่งผา่น Fee-For-
Service (FFS) Medi-Cal แทนที�จะผา่นแผนสุขุภาพ Medi-Cal ของคุณุ ในเทศม่ณฑลสุว่ัน
ใหญ ่บริ่ก่าริ่เหลา่นี�จะริ่วัม่ถึง่: 

• บริ่ก่าริ่ที�บา้นและในช่มุ่ช่นบางริ่ายการิ่ 

• บริ่ก่าริ่ยา Medi-Cal สุว่ันใหญ ่

• บริ่ก่าริ่ร้ิ่กษาภาวัะผด่ปกต่จ่ากการิ่ใช่สุ้าริ่เสุพต่ด่ (Substance use disorder, SUD)

• บริ่ก่าริ่ทน้ต่กริ่ริ่ม่ 

หากคุณุม่ ีMedicare แผนสุขุภาพ Medi-Cal ของคุณุยง้สุาม่าริ่ถึใหสุ้ท่ธิ์ป่ริ่ะโยช่นแ์กคุ่ณุเพ่�ม่
เต่ม่่ที� Medicare อาจไม่คุ่ริ่อบคุลมุ่ได ้และสุาม่าริ่ถึช่ว่ัยใหคุ้ณุเขา้ถึง่บริ่ก่าริ่ Medicare  
ได ้เช่น่:  

• การิ่เดน่ทางไปพบแพทย ์

• คุริ่ภุณ้ฑท์างการิ่แพทย ์

• เวัช่ภณ้ฑ ์

• การิ่สุน้บสุนุนของช่มุ่ช่น

หากต่อ้งการิ่เริ่ยีนริู่เ้พ่�ม่เต่ม่่เกี�ยวักบ้สุท่ธิ์ป่ริ่ะโยช่นข์องแผนสุขุภาพ Medi-Cal โปริ่ดไปที� 
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 

14. Medi-Cal Health Care Options คุอ่อะไร?

Medi-Cal Health Care Options (HCO) คุอืบริ่ก่าริ่ที�ช่ว่ัยสุม่าช่ก่เริ่ยีนริู่เ้กี�ยวักบ้แผนสุขุภาพ 
Medi-Cal เป็นบริ่ก่าริ่ที�ม่ใีหเ้พื�อช่ว่ัยใหสุ้ม่าช่ก่เลอืกทางเลอืกที�เหม่าะสุม่เกี�ยวักบ้ Medi-Cal 
เว็ับไซึ่ต่ ์Medi-Cal HCO คุอื www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 

เริ่ยีนริู่เ้พ่�ม่เต่ม่่โดยโทริ่ต่ด่ต่อ่ Medi-Cal HCO วัน้จ้นทริ่ ์– วัน้ศกุริ่ ์เวัลา 8:00 น. ถึง่ 18:00 น.ที�
หม่ายเลข 1-833-387-7724 (TTY: 1-800-430-7077)

15. ฉัน่์มูตีิว่เลอ่กใน์แผน์สิขุ้ภาพิ่ Medi-Cal หรอ่ไมู�? 

หากต่อ้งการิ่ดวูัา่คุณุม่ตี่ว้ัเลอืกแผนม่ากกวัา่หน่�งแผนหริ่อืไม่ใ่นเทศม่ณฑลของคุณุ โปริ่ดไปที�  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov เริ่ยีนริู่เ้พ่�ม่เต่ม่่ไดจ้ากคุำาถึาม่ขอ้ที� 16

16. ฉัน่์จะเลอ่กแผน์สิขุ้ภาพิ่ Medi-Cal ได้อ้ย�างไร?

การิ่เลอืกแผนสุขุภาพ Medi-Cal ของคุณุข่�นอยูก่บ้ 2 สุ่�งต่อ่ไปนี�:

1. เทศม่ณฑลที�คุณุอาศย้อยู ่และ

2. คุณุอยูใ่นแผน MA หริ่อืไม่ ่

หากคุณุอาศย้อยูใ่นเทศม่ณฑลที�สุาม่าริ่ถึเลอืกแผนสุขุภาพ Medi-Cal ใหม่ไ่ด ้และคุณุไมู�
ได้อ้ยูใ่นแผน MA คุณุจะไดห้ริ่อืไดร้้ิ่บช่ดุเอกสุาริ่ My Medi-Cal Choice ในเดอืนพฤศจก่ายน 
2023 ซึ่่�งจะม่ตี่ว้ัเลอืกแผนสุขุภาพ Medi-Cal ของคุณุ 

คุณุสุาม่าริ่ถึลงทะเบยีนแผนสุขุภาพ Medi-Cal ไดท้างโทริ่ศพ้ท ์โทริ่ต่ด่ต่อ่ Medi-Cal HCO 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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วัน้จ้นทริ่ ์– วัน้ศกุริ่ ์เวัลา 8:00 น. ถึง่ 18:00 น.ที�หม่ายเลข 1-833-387-7724
(TTY: 1-800-430-7077) หริ่อืลงทะเบยีนทางออนไลนท์ี� www.healthcareoptions.
dhcs.ca.gov
หากคุณุไม่เ่ลอืกแผนสุขุภาพ Medi-Cal และคุณุไมู�ได้อ้ยูใ่นแผน MA ที�ม่แีผน Medi-Cal ที�
ต่ริ่งกน้กน้ในเทศม่ณฑลของคุณุ Medi-Cal ของ Department of Health Care Services 
(DHCS) จะเลอืกแผนสุขุภาพ Medi-Cal ใหคุ้ณุ 
หากคุณุอยูใ่นแผน MA ในเดอืนม่กริ่าคุม่ 2024 ในบางเทศม่ณฑล แผน MA จะกำาหนดแผน
สุขุภาพ Medi-Cal ของคุณุ

คุณุม่สีุท่ธิ์่�ขอเปลี�ยนแผนสุขุภาพ Medi-Cal ของคุณุไดต้่ลอดเวัลา คุณุสุาม่าริ่ถึโทริ่ต่ด่ต่อ่ 
Medi-Cal HCO ไดใ้นวัน้จ้นทริ่ ์– วัน้ศกุริ่ ์เวัลา 8:00 น. ถึง่ 18:00 น.ที�หม่ายเลข 1-833-387-7724 
(TTY: 1-800-430-7077) หริ่อืไปที� www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 

หากคุณุอาศย้อยูใ่นเทศม่ณฑลที�ม่แีผนเดยีวั หริ่อืเทศม่ณฑลที�ม่ ีCounty-Organized 
Health System (COHS) คุณุจะไดร้้ิ่บการิ่ลงทะเบยีนในแผน COHS, แผนเดยีวั หริ่อื 
Kaiser Permanente 

หากต่อ้งการิ่ทริ่าบวัา่คุณุอาศย้อยูใ่นเทศม่ณฑล COHS, เทศม่ณฑลที�ใช่แ้ผนเดยีวัหริ่อืเทศ
ม่ณฑลที�ไม่ใ่ช่ ่(non-) COHS หริ่อืเทศม่ณฑลที�ไม่ใ่ช่แ่ผนเดยีวั โปริ่ดไปที�  
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx

17. ฉัน่์สิามูารถลงทะเบยีน์ใน์ Kaiser Permanente ได้ห้รอ่ไมู�?
คุณุอาจเขา้ริ่ว่ัม่ Kaiser Permanente ได ้หากคุณุอาศย้อยูใ่นเทศม่ณฑลแหง่ใดแหง่หน่�งที�ม่ ี
Kaiser Permanente เป็นต่ว้ัเลอืกแผนสุขุภาพ Medi-Cal
นอกจากนี� คุณุจะต่อ้งต่ริ่งต่าม่ขอ้กำาหนดเหลา่นี�หน์้�งข้อ้: 
• คุณุเป็นสุม่าช่ก่ Kaiser Permanente ในช่ว่ัง 12 เดอืนที�ผา่นม่า หริ่อื

• คุณุม่สีุม่าช่ก่คุริ่อบคุร้ิ่วัใกลช้่ด่อาศย้อยูใ่นบา้นเดยีวักน้กบ้สุม่าช่ก่ Kaiser Permanente 
ป้จจบุน้ (ม่คีุวัาม่เช่ื�อม่โยงทางคุริ่อบคุร้ิ่วั) ริ่วัม่ถึง่ผูท้ี�ม่ฐีานะต่อ่ไปนี�ของสุม่าช่ก่: 
• สุาม่ภีริ่ริ่ยาหริ่อืคุูช่่วีัต่่ 
• เด็กในอปุการิ่ะที�อายไุม่ถ่ึง่ 26 ปี 
• ลกูเลี�ยงที�อายไุม่ถ่ึง่ 26 ปี 
• ผูพ้ก่าริ่ที�อยูใ่นอปุการิ่ะอาย ุ21 ปีข่�นไป 
• พอ่แม่ห่ริ่อืพอ่แม่บ่ญุธิ์ริ่ริ่ม่ของผูร้้ิ่บผลปริ่ะโยช่นอ์ายไุม่ถ่ึง่ 26 ปี หริ่อื
• ปู่ ยา่ต่ายาย, ผูป้กคุริ่อง, พอ่แม่อ่ปุถึม้่ภ ์หริ่อืญาต่อ่ื�นๆ ของผูร้้ิ่บผลปริ่ะโยช่นท์ี�อายไุม่ถ่ึง่ 

26 ปี ที�ม่เีอกสุาริ่แสุดงคุวัาม่สุม้่พ้นธิ์ท์างคุริ่อบคุร้ิ่วัที�ถึกูต่อ้ง หริ่อื
• คุณุเป็นบตุ่ริ่บญุธิ์ริ่ริ่ม่ หริ่อื
• คุณุม่ที้�ง Medicare และ Medi-Cal (สุม่าช่ก่คุวับคุู)่ 
เพื�อเริ่ยีนริู่เ้พ่�ม่เต่ม่่เกี�ยวักบ้การิ่ลงทะเบยีนใน Kaiser Permanente โทริ่ต่ด่ต่อ่ Medi-Cal 
HCO วัน้จ้นทริ่ถ์ึง่วัน้ศกุริ่ ์เวัลา 8:00 น. ถึง่ 18:00 น. ที�หม่ายเลข 1-833-387-7724  
(TTY: 1-800-430-7077) 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
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18. ฉัน่์สิามูารถลงทะเบยีน์ใน์ Program of All-Inclusive Care for the Elderly (PACE)

หากคุณุอาย ุ55 ปีข่�นไปและต่อ้งการิ่การิ่ดแูลในริ่ะดบ้ที�สุงูข่�นเพื�อใช่ช้่วีัต่่ที�บา้น คุณุอาจม่สีุท่ธิ์่�
เขา้ริ่ว่ัม่ PACE ในพื�นที�ของคุณุ 

PACE เต่ริ่ยีม่ทมี่ดแูลสุว่ันต่ว้ัใหแ้กคุ่ณุปริ่ะกอบดว้ัยแพทย ์พยาบาล น้กบำาบด้ พน้กงานขบ้ริ่ถึ 
เจา้หนา้ที�ดแูลสุขุภาพที�บา้น น้กสุง้คุม่สุงเคุริ่าะห ์ผูป้ริ่ะสุานงานกจ่กริ่ริ่ม่ และน้กกำาหนดอาหาริ่ 
เจา้หนา้ที�จะปริ่ะสุานงานการิ่ดแูลสุขุภาพของคุณุ การิ่ดแูลสุขุภาพที�บา้น การิ่เดน่ทาง และการิ่
ดแูลเฉพาะทาง เช่น่ ทน้ต่กริ่ริ่ม่และเคุริ่ื�องช่ว่ัยฟ้ง 

เม่ื�อม่ ีPACE คุณุจะไดร้้ิ่บการิ่ดแูลที�ศนูย ์PACE เป็นสุว่ันใหญ ่และคุณุยง้สุาม่าริ่ถึเขา้ริ่ว่ัม่
โปริ่แกริ่ม่สุง้คุม่ของแผนสุขุภาพเหลา่นี� และใช่บ้ริ่ก่าริ่ศนูยอ์อกกำาลง้กายสุำาหร้ิ่บผูสุ้งูอายไุด ้ใน
บางคุร้ิ่�ง ทมี่ดแูลของคุณุจะใหบ้ริ่ก่าริ่ที�บา้นหริ่อืบริ่ก่าริ่ทางไกล 

หากคุณุเลอืกเขา้ริ่ว่ัม่แผน PACE และคุณุม่ ีMedicare ผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่ Medicare ของคุณุอาจม่ี
การิ่เปลี�ยนแปลง นอกจากนี� คุณุจะถึกูถึอนต่ว้ัออกจากแผนสุขุภาพ MA หากคุณุเขา้ริ่ว่ัม่แผน 
PACE คุณุจะไม่สุ่ญูเสุยีคุวัาม่คุุม้่คุริ่อง Medicare 

การิ่ลงทะเบยีนเขา้ริ่ว่ัม่ PACE น้�นเป็นไปโดยสุม่คุ้ริ่ใจ คุณุสุาม่าริ่ถึถึอนต่ว้ัไดต้่ลอดเวัลา จะม่ี
กริ่ะบวันการิ่ในการิ่สุม่คุ้ริ่เขา้ริ่ว่ัม่ PACE ซึ่่�งริ่วัม่ถึง่การิ่ปริ่ะเม่น่สุขุภาพ ท้�งนี�กเ็พื�อเริ่ยีนริู่ว้ัา่คุณุ
ต่อ้งการิ่การิ่ดแูลในดา้นใด กริ่ะบวันการิ่นี�อาจใช่เ้วัลาสุองสุาม่สุป้ดาห ์หากคุณุม่ ีMedi-Cal  
จะไม่ม่่กีาริ่เริ่ยีกเกบ็เงน่ริ่ว่ัม่จา่ยหริ่อืคุา่ลดหยอ่นอื�น ๆ ในการิ่ลงทะเบยีนเขา้ริ่ว่ัม่ PACE
บริ่ก่าริ่ของ PACE ริ่วัม่ถึง่แต่ไ่ม่จ่ำากด้เฉพาะ:

• การิ่พบแพทยแ์ละแพทยเ์ฉพาะทาง

• การิ่ร้ิ่กษาในโริ่งพยาบาลและการิ่ผา่ต่ด้

• การิ่ดแูลฉุกเฉน่และเริ่ง่ดว่ัน

• บริ่ก่าริ่ดา้นจ้กษุและทน้ต่กริ่ริ่ม่

• ยาที�ต่อ้งใช่ใ้บสุ้�งแพทย์

• กายภาพบำาบด้ กจ่กริ่ริ่ม่บำาบด้ และอริ่ริ่ถึบำาบด้

• การิ่ดแูลสุขุภาพที�บา้น

• บริ่ก่าริ่สุขุภาพเช่ง่พฤต่ก่ริ่ริ่ม่

• อปุกริ่ณแ์ละเวัช่ภณ้ฑ์

• การิ่เดน่ทางไปและกลบ้จากศนูย ์PACE และการิ่พบแพทยน์อกสุถึานที�

• การิ่ปริ่ก่ษาดา้นโภช่นาการิ่และอาหาริ่ปริ่งุสุำาเร็ิ่จ 

• การิ่พยาบาลที�บา้น

หากต่อ้งการิ่ทริ่าบวัา่ PACE ม่ใีหบ้ริ่ก่าริ่ในปริ่ะเทศของคุณุหริ่อืไม่ ่หริ่อืเริ่ยีนริู่เ้พ่�ม่เต่ม่่เกี�ยวักบ้ 
PACE โปริ่ดไปที� www.CalPACE.org หริ่อืโทริ่ต่ด่ต่อ่ Medi-Cal HCO วัน้จ้นทริ่ ์– วัน้ศกุริ่ ์
เวัลา 8:00 น. ถึง่ 18:00 น. ที�หม่ายเลข 1-833-387-7724 (TTY: 1-800-430-7077)

19. ฉัน่์สิามูารถลงทะเบยีน์ใน์แผน์สิขุ้ภาพิ่ SCAN ได้ห้รอ่ไมู�?

คุณุอาจม่สีุท่ธิ์่�เขา้ริ่ว่ัม่แผนสุขุภาพ SCAN (SCAN) ในพื�นที�ของคุณุ หากคุณุ:

• อายมุ่ากกวัา่ 65 ปีข่�นไป

https://calpace.org
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• ม่ ีMedicare A และ B
• ม่ ีMedi-Cal และ

• อาศย้อยูใ่นเทศม่ณฑล Los Angeles, Riverside, San Bernardino หริ่อื San Diego
SCAN คุอื Medicare Advantage Special Needs Plan ซึ่่�งคุริ่อบคุลมุ่สุท่ธิ์ป่ริ่ะโยช่นข์อง 
Medicare และ Medi-Cal ริ่วัม่ถึง่ยาที�ต่อ้งใช่ใ้บสุ้�งแพทย ์เป็นแผนที�ปริ่ะสุานงานการิ่ดแูล
สุขุภาพ การิ่ดแูลสุขุภาพที�บา้น การิ่ขนสุง่ และสุท่ธิ์ป่ริ่ะโยช่นท์ี�เกี�ยวัขอ้งท้�งหม่ดเริ่ยีนริู่เ้พ่�ม่เต่ม่่
โดยโทริ่ต่ด่ต่อ่ SCAN ที�หม่ายเลข 1-800-675-4439 (TTY: 711) หริ่อืไปที�  
www.scanhealthplan.com  

20. ใคุรบา้งที�ไมู�ติอ้งเข้า้ร�วมูแผน์สิขุ้ภาพิ่ Medi-Cal? 

คุณุอาจไม่ต่่อ้งเขา้ริ่ว่ัม่แผนสุขุภาพ Medi-Cal ถึา้หากคุณุอาศย้อยูใ่นเทศม่ณฑลที�ไม่ใ่ช่ ่
COHS หริ่อืเทศม่ณฑลที�ไม่ไ่ดม้่แีผนเดยีวั และคุณุ:

• เป็น American Indian/Alaska Native 

• เป็นสุม่าช่ก่ที�ไดร้้ิ่บคุวัาม่ช่ว่ัยเหลอืภายใต่ ้สุง่เสุริ่ม่่ใหเ้กด่การิ่ดแูล, โปริ่แกริ่ม่ Adoption 
Assistance Program หริ่อื Child Protective Services 

• อาศย้อยูใ่นบา้นพ้กทหาริ่ผา่นศก่แคุลฟ่อริ่เ์นยี (California Veteran’s) 

• ไดร้้ิ่บการิ่ยกเวัน้ทางการิ่แพทยท์ี�ไดร้้ิ่บการิ่อนุม่ต้่ ่จากขอ้กำาหนดที�จะเขา้ริ่ว่ัม่แผนสุขุภาพ 
Medi-Cal อยูแ่ลว้ั หริ่อื 

• ร้ิ่บการิ่ยกเวัน้ทางการิ่แพทยจ์ากขอ้กำาหนดที�ต่อ้งเขา้ริ่ว่ัม่แผนสุขุภาพ Medi-Cal
หากต่อ้งการิ่เริ่ยีนริู่เ้พ่�ม่เต่ม่่เกี�ยวักบ้การิ่ยกเวัน้จากการิ่เขา้ริ่ว่ัม่แผนสุขุภาพ Medi-Cal  
โปริ่ดต่ด่ต่อ่ Medi-Cal HCO วัน้จ้นทริ่ ์–วัน้ศกุริ่ ์เวัลา 8.00 น. ถึง่ 18.00 น. ที�หม่ายเลข 
1-833-387-7724 (TTY: 1-800-430-7077)

คุณุเป็นสุม่าช่ก่ที�ไดร้้ิ่บคุวัาม่ช่ว่ัยเหลอืภายใต่ ้สุง่เสุริ่ม่่ใหเ้กด่การิ่ดแูล, Adoption Assistance 
Program หริ่อื Child Protective Services และคุณุอาศย้อยูใ่นเทศม่ณฑลที�ม่แีผนเดยีวั 
คุณุม่ทีางเลอืกที�จะลงทะเบยีนในแผนสุขุภาพ Medi-Cal หริ่อื FFS Medi-Cal 
หากต่อ้งการิ่ทริ่าบวัา่คุณุอาศย้อยูใ่นเทศม่ณฑล COHS, เทศม่ณฑลที�ใช่แ้ผนเดยีวัหริ่อืเทศ
ม่ณฑลที�ไม่ใ่ช่ ่COHS หริ่อืเทศม่ณฑลที�ไม่ใ่ช่แ่ผนเดยีวั โปริ่ดไปที� www.dhcs.ca.gov/
individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx

21. จะเป็น์อย�างไร หากฉัน่์เป็น์สิมูาชก่ American Indian หรอ่ Alaska Native?

หากคุณุเป็นสุม่าช่ก่ American Indian หริ่อื Alaska Native ที�ลงทะเบยีนในแผนสุขุภาพ 
Medi-Cal คุณุอาจขอร้ิ่บบริ่ก่าริ่จาก Indian Health Care Provider ที�คุณุเลอืกได ้หาก
คุณุม่คีุำาถึาม่เกี�ยวักบ้สุท่ธิ์ป่ริ่ะโยช่นข์องคุณุ โปริ่ดต่ด่ต่อ่แผนสุขุภาพ Medi-Cal ของคุณุ หริ่อื 
Medi-Cal Ombudsman ที�หม่ายเลข 1-888-452-8609 

22. ฉัน่์จะได้ร้บ่การยกเวน้์ทางการแพิ่ทยจ์ากการเข้า้ร�วมูแผน์สิขุ้ภาพิ่ Medi-Cal หรอ่ไมู�? 

หากคุณุอาศย้อยูใ่นเทศม่ณฑล COHS หริ่อืเทศม่ณฑลที�ม่แีผนเดยีวั คุณุไม่ม่่สีุท่ธิ์่�ไดร้้ิ่บการิ่
ยกเวัน้ทางการิ่แพทย์

หากคุณุอาศย้อยูใ่นเทศม่ณฑลที�ไม่ใ่ช่ ่COHS หริ่อืเทศม่ณฑลที�ไม่ไ่ดม้่แีผนเดยีวั และอยูใ่น 

https://www.scanhealthplan.com/
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
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FFS Medi-Cal คุณุอาจม่สีุท่ธิ์่�ไดร้้ิ่บขอ้ยกเวัน้ทางการิ่แพทย ์เพื�อร้ิ่บการิ่ร้ิ่กษาจากผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่
ริ่ายเดม่่ต่อ่ไปสุงูสุดุ 12 เด้อ่น์ หากคุณุม่โีริ่คุปริ่ะจำาต่ว้ัซึ่บ้ซึ่อ้น และแพทยห์ริ่อืคุลน่ก่ Medi-Cal 
ของคุณุเป็นผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่ FFS Medi-Cal ที�ไม่ไ่ดอ้ยูใ่นเคุริ่อืขา่ยแผนสุขุภาพ Medi-Cal ในเทศ
ม่ณฑลของคุณุ 

หากต่อ้งการิ่อยูใ่น FFS Medi-Cal โปริ่ดขอยกเวัน้ทางการิ่แพทยโ์ดยเร็ิ่วัที�สุดุเทา่ที�ทำาได ้ใน
กริ่ณีสุว่ันใหญ ่คุณุจะไม่ไ่ดร้้ิ่บการิ่ยกเวัน้จากการิ่ลงทะเบยีนการิ่ดแูลแบบม่กีาริ่จ้ดการิ่ได ้หลง้
จากที�คุณุอยูใ่นแผนสุขุภาพ Medi-Cal ม่าแลว้ั 90 วน่์ แพทย ์คุลน่ก่ หริ่อืที�ปริ่ก่ษาของคุณุ
สุาม่าริ่ถึช่ว่ัยคุณุกริ่อกแบบฟอริ่ม์่ได ้แพทยข์องคุณุจะต่อ้งเป็นผูก้ริ่อกแบบฟอริ่ม์่บางสุว่ันดว้ัย 
สุง่คุนืแบบฟอริ่ม์่ที�กริ่อกแลว้ักลบ้ม่าที� Medi-Cal HCO
คุณุไมู�จำาเป็นต่อ้งม่กีาริ่ยกเวัน้ทางการิ่แพทยใ์นการิ่ร้ิ่บบริ่ก่าริ่จากผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่ Medicare ริ่าย
เดม่่ของคุณุต่อ่ไป

ม่สีุองวัธ่ิ์ใีนการิ่ขอร้ิ่บการิ่ยกเวัน้คุา่ร้ิ่กษาพยาบาล

1. โทริ่ต่ด่ต่อ่ Medi-Cal HCO วัน้จ้นทริ่ ์– วัน้ศกุริ่ ์เวัลา 8:00 น. ถึง่ 18:00 น.ที�หม่ายเลข 
1-833-387-7724 (TTY: 1-800-430-7077) 

2. ไปที� Medi-Cal HCO ที� www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 

หากการิ่ยกเวัน้ทางการิ่แพทยข์องคุณุไดร้้ิ่บการิ่อนุม่ต้่ ่คุณุสุาม่าริ่ถึอยูใ่น FFS Medi-Cal และ
ร้ิ่บการิ่ร้ิ่กษาจากแพทยข์องคุณุต่อ่ไปไดจ้นกวัา่การิ่ยกเวัน้ทางการิ่แพทยจ์ะสุ่�นสุดุลง 

หากคุณุม่โีริ่คุปริ่ะจำาต่ว้ับางอยา่งและต่อ้งการิ่ร้ิ่บบริ่ก่าริ่จากผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่ Medi-Cal ริ่ายเดม่่ต่อ่
ไปนานกวัา่ 12 เดอืน คุณุอาจสุาม่าริ่ถึขอขยายเวัลาการิ่ยกเวัน้ทางการิ่แพทยไ์ด ้คุณุต่อ้งริ่อ
อยา่งนอ้ย 11 เด้อ่น์น้บจากวัน้ที�เริ่่�ม่ต่น้การิ่ยกเวัน้ทางการิ่แพทยเ์ดม่่ของคุณุเพื�อขอการิ่ขยาย
เวัลา Medi-Cal HCO จะแจง้คุณุลว่ังหนา้ 45 วัน้กอ่นที�การิ่ยกเวัน้ทางการิ่แพทยข์องคุณุจะ
สุ่�นสุดุ เจา้หนา้ที�จะแจง้วัธ่ิ์กีาริ่ขอขยายริ่ะยะเวัลาใหคุ้ณุทริ่าบ

หากการิ่ยกเวัน้ของคุณุถึกูปฏิเ่สุธิ์ คุณุอาจสุาม่าริ่ถึร้ิ่บบริ่ก่าริ่จากแพทยข์องคุณุต่อ่ไปได ้หาก
คุณุขอ “การิ่ดแูลต่อ่เนื�อง” จากแผนสุขุภาพ Medi-Cal ของคุณุ 

เริ่ยีนริู่เ้พ่�ม่เต่ม่่เกี�ยวักบ้การิ่ยกเวัน้ทางการิ่แพทยแ์ละวัธ่ิ์กีาริ่ขอ โทริ่ต่ด่ต่อ่ Medi-Cal HCO วัน้
จ้นทริ่ ์– วัน้ศกุริ่ ์เวัลา 8:00 น. ถึง่ 18:00 น. ที�หม่ายเลข 1-833-387-7724 (TTY: 1-800-430-
7077) หริ่อืไปที�เว็ับไซึ่ต่ ์Medi-Cal HCO ที� www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 

หากต่อ้งการิ่ทริ่าบวัา่คุณุอาศย้อยูใ่นเทศม่ณฑล COHS, เทศม่ณฑลที�ม่แีผนเดยีวั, เทศ
ม่ณฑลที�ไม่ใ่ช่ ่COHS หริ่อืเทศม่ณฑลที�ไม่ม่่แีผนเดยีวั โปริ่ดไปที� www.dhcs.ca.gov/
individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx

23. หากฉัน่์ได้ร้บ่การยกเวน้์ทางการแพิ่ทยท์ี�อน์มุูต่ิก่�อน์วน่์ที� 1 มูกราคุมู 2024 ฉัน่์จะอยู�ใน์ 
FFS ติ�อไปหรอ่ไมู�?

หากคุณุไดร้้ิ่บการิ่ยกเวัน้ทางการิ่แพทยท์ี�อนุม่ต้่ก่อ่นวัน้ที� 1 ม่กริ่าคุม่ 2024 คุณุจะอยูใ่น FFS 
ต่อ่ไป จนกวัา่การิ่ยกเวัน้ทางการิ่แพทยท์ี�ไดร้้ิ่บการิ่อนุม่ต้่ข่องคุณุจะสุ่�นสุดุลง และการิ่ที�คุณุเขา้
ริ่ว่ัม่แผนสุขุภาพ Medi-Cal น้�นม่คีุวัาม่ปลอดภย้ทางการิ่แพทย์

• คุำาขอการิ่ยกเวัน้ทางการิ่แพทย ์(Medical Exemption Request, MER) จะใหคุ้ณุอยู่
ในแผนสุขุภาพ Medi-Cal FFS ต่อ่ไปจนกวัา่การิ่ยกเวัน้ของคุณุจะสุ่�นสุดุลง คุณุจะไดร้้ิ่บ
จดหม่ายกอ่นที�การิ่ยกเวัน้ทางการิ่แพทยข์องคุณุจะสุ่�นสุดุลง

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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• คุณุสุาม่าริ่ถึขอการิ่ขยายเวัลาการิ่ยกเวัน้ทางการิ่แพทยไ์ด ้หากคุณุเช่ื�อวัา่สุภาวัะสุขุภาพ
ของคุณุยง้เขา้เกณฑ ์หากคุณุต่อ้งการิ่ขอขยายเวัลา คุณุต่อ้งริ่อจนกวัา่จะคุริ่บ 11 เด้อ่น์น้บ
จากวัน้ที�เริ่่�ม่ต่น้การิ่ยกเวัน้ทางการิ่แพทยเ์ดม่่ของคุณุ เม่ื�อการิ่ยกเวัน้ทางการิ่แพทยส์ุ่�นสุดุ
ลง Medi-Cal HCO จะใหข้อ้ม่ลูเกี�ยวักบ้การิ่ลงทะเบยีนในแผนสุขุภาพ Medi-Cal แกคุ่ณุ

• ต่้�งแต่ว่ัน้ที� 1 ม่กริ่าคุม่ 2024 เป็นต่น้ไป สุม่าช่ก่ที�อาศย้อยูใ่นเทศม่ณฑล COHS หริ่อื 
เทศเทศม่ณฑลแผนเดยีวัจะไม่ม่่สีุท่ธิ์ข่อการิ่ขยายเวัลาการิ่ยกเวัน้ทางการิ่แพทย์

บรก่ารอ่�น์ ๆ ผ�าน์ Medi-Cal 
24. ฉัน่์สิามูารถรบ่บรก่ารอ่�น์ใด้ได้บ้า้งผ�าน์ Medi-Cal?

โปรแกรมู California Children’s Services (CCS) 
คุณุหริ่อืบตุ่ริ่หลานของคุณุอาจม่สีุท่ธิ์่�เขา้ริ่ว่ัม่โปริ่แกริ่ม่ CCS CCS เป็นโปริ่แกริ่ม่ของร้ิ่ฐสุำาหร้ิ่บ
เด็กและเยาวัช่นที�ม่โีริ่คุปริ่ะจำาต่ว้ับางอยา่ง ม่สีุภาพริ่า่งกายที�จำากด้ หริ่อืม่ป้ีญหาสุขุภาพเริ่ื�อร้ิ่ง 
เด็กและเยาวัช่นอายไุม่เ่กน่ 21 ปีสุาม่าริ่ถึไดร้้ิ่บการิ่ดแูลและบริ่ก่าริ่ทางสุขุภาพที�จำาเป็นได ้CCS 
จะช่ว่ัยใหเ้ด็กหริ่อืเยาวัช่นต่ด่ต่อ่กบ้แพทยแ์ละบคุุลากริ่ดา้นการิ่ดแูลสุขุภาพที�ผา่นการิ่ฝ่่กอบริ่ม่
ที�ทริ่าบวัธ่ิ์ดีแูลสุขุภาพที�จำาเป็น 

เด็กหริ่อืเยาวัช่นอาจม่สีุท่ธิ์่�เขา้ริ่ว่ัม่โปริ่แกริ่ม่ CCS หากเด็กหริ่อืเยาวัช่น:
• อายไุม่ถ่ึง่ 21 ปี
• เป็นโริ่คุปริ่ะจำาต่ว้ัที�ม่สีุท่ธิ์่�ใน CCS - https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/

Pages/medicaleligibility.aspx
• เป็นผูพ้ำาน้กอาศย้ในแคุลฟ่อริ่เ์นยี และ 

• ริ่ายไดคุ้ริ่อบคุร้ิ่วัไม่ถ่ึง่ $40,000 

หากต่อ้งการิ่เริ่ยีนริู่เ้พ่�ม่เต่ม่่ คุน้หาสุำาน้กงานเทศม่ณฑลของโปริ่แกริ่ม่ CCS ในพื�นที�ไดท้ี� 
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx 

บรก่ารด้า้น์ทน่์ติกรรมู
คุณุสุาม่าริ่ถึร้ิ่บบริ่ก่าริ่ดา้นทน้ต่กริ่ริ่ม่ผา่น Medi-Cal ได ้สุท่ธิ์ป่ริ่ะโยช่นด์า้นทน้ต่กริ่ริ่ม่ของคุณุ
จะไม่เ่ปลี�ยนแปลงเม่ื�อคุณุลงทะเบยีนในแผนสุขุภาพ Medi-Cal
• สุำาหร้ิ่บเทศมูณฑ์ลสิ�วน์ใหญ� คุณุจะไดร้้ิ่บบริ่ก่าริ่ดา้นทน้ต่กริ่ริ่ม่ Fee-For-Service (ธิ์ริ่ริ่ม่ดา) 

Medi-Cal ผ�าน์โปรแกรมู Medi-Cal Dental คุณุต่อ้งไปใช่บ้ริ่ก่าริ่ดา้นทน้ต่กริ่ริ่ม่ที�ผูใ้ห ้
บริ่ก่าริ่ที�ร้ิ่บ Medi-Cal Dental หากต่อ้งการิ่คุน้หาผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่ดา้นทน้ต่กริ่ริ่ม่ คุณุสุาม่าริ่ถึโทริ่
ต่ด่ต่อ่ศนูยบ์ริ่ก่าริ่ลกูคุา้ Medi-Cal Dental ไดท้ี�หม่ายเลข 1-800-322-6384  
(TTY: 1-800-735-2922) ในวัน้จ้นทริ่ ์– วัน้ศกุริ่ ์เวัลา 8.00 น. ถึง่ 17.00 น. 

คุณุยง้สุาม่าริ่ถึหาผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่ทน้ต่กริ่ริ่ม่และดขูอ้ม่ลูเพ่�ม่เต่ม่่เกี�ยวักบ้บริ่ก่าริ่ทน้ต่กริ่ริ่ม่ของ 
Medi-Cal ไดท้ี�เว็ับไซึ่ต่ ์“Smile, California” ที� www.smilecalifornia.org

• หากคุณุอาศย้อยูใ่นเทศมูณฑ์ล Los Angeles คุณุสุาม่าริ่ถึร้ิ่บบริ่ก่าริ่ไดผ้า่นโปรแกรมู 
Medi-Cal Dental ที�ม่บีริ่ก่าริ่ทน้ต่กริ่ริ่ม่ FFS หริ่อืแผน์การด้แูลที�มูกีารจด่้การ  
Medi-Cal Dental หากต่อ้งการิ่เริ่ยีนริู่เ้พ่�ม่เต่ม่่เกี�ยวักบ้การิ่เขา้ริ่ว่ัม่แผนทน้ต่กริ่ริ่ม่ โทริ่
ต่ด่ต่อ่ Medi-Cal HCO วัน้จ้นทริ่ ์– วัน้ศกุริ่ ์เวัลา 8:00 น. ถึง่ 18:00 น. ที�หม่ายเลข 
1-833-387-7724 (TTY: 1-800-430-7077)

• หากคุณุอาศย้อยูใ่นเทศมูณฑ์ล San Mateo คุณุจะไดร้้ิ่บบริ่ก่าริ่ทน้ต่กริ่ริ่ม่ผา่น Health 
Plan of San Mateo (HPSM) หริ่อืทน้ต่กริ่ริ่ม่ FFS

https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/medicaleligibility.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/medicaleligibility.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx
https://smilecalifornia.org
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• หากคุณุลงทะเบยีนใน HPSM คุณุจะไดร้้ิ่บบริ่ก่าริ่ทน้ต่กริ่ริ่ม่ผา่น HPSM หากต่อ้งการิ่
เริ่ยีนริู่เ้พ่�ม่เต่ม่่เกี�ยวักบ้ HPSM โปริ่ดโทริ่ต่ด่ต่อ่ฝ่่ายบริ่ก่าริ่สุม่าช่ก่ วัน้จ้นทริ่ ์– ศกุริ่ ์
เวัลา 8:00 ถึง่ 18:00 น. ที�หม่ายเลข 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929)

• หากคุณุลงทะเบยีนใน Kaiser คุณุจะไดร้้ิ่บบริ่ก่าริ่ทน้ต่กริ่ริ่ม่ผา่นทน้ต่กริ่ริ่ม่ FFS หาก
ต่อ้งการิ่คุน้หาผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่ดา้นทน้ต่กริ่ริ่ม่ คุณุสุาม่าริ่ถึโทริ่ต่ด่ต่อ่ศูนูยบ์ริ่ก่าริ่ลูกูคุา้ทน้ต่
กริ่ริ่ม่ Medi-Cal ไดท้ี�หม่ายเลข 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922) ในวัน้
จ้นทริ่ ์– วัน้ศกุริ่ ์เวัลา 8.00 น. ถึง่ 17.00 น.

โปรแกรมู In-Home Supportive Services (IHSS) 
โปริ่แกริ่ม่ IHSS ช่ว่ัยจา่ยคุา่บริ่ก่าริ่ต่า่ง ๆ ที�ช่ว่ัยใหคุ้ณุพ้กอาศย้อยา่งปลอดภย้ภายในบา้นของ
คุณุเอง IHSS เป็นอกีทางเลอืกหน่�งนอกเหนอืจากการิ่ดแูลนอกบา้น เช่น่ บา้นพ้กคุนช่ริ่า หริ่อื
สุถึานที�พ้กพง่และดแูล IHSS สุาม่าริ่ถึอนุญาต่บริ่ก่าริ่ปริ่ะเภทนี�: 

• ทำาคุวัาม่สุะอาดบา้น 

• เต่ริ่ยีม่อาหาริ่ 

• บริ่ก่าริ่ซึ่ก้ริ่ดี 

• ซึ่ื�อของช่ำา 

• บริ่ก่าริ่ดแูลสุว่ันบคุุคุล เช่น่ การิ่ดแูลลำาไสุแ้ละกริ่ะเพาะป้สุสุาวัะ อาบนำ�า ดแูลริ่า่งกาย และ
บริ่ก่าริ่ทางการิ่แพทย ์

• ไปเป็นเพื�อนเพื�อพบแพทยต์่าม่น้ด 

• การิ่ดแูลเช่ง่ป้องกน้สุำาหร้ิ่บผูพ้ก่าริ่ทางสุต่ป้่ญญา

สุม่คุ้ริ่ IHSS โดยต่ด่ต่อ่หน่วัยงานบริ่ก่าริ่สุง้คุม่ของเทศม่ณฑลในทอ้งที�ของคุณุ คุน้หาหน่วัย
งานบริ่ก่าริ่ปริ่ะจำาเทศม่ณฑลในพื�นที�ไดท้ี� www.cdss.ca.gov น้กสุง้คุม่สุงเคุริ่าะหใ์นเทศ
ม่ณฑลจะสุม้่ภาษณค์ุณุที�บา้นเพื�อพจ่าริ่ณาวัา่คุณุม่คีุณุสุม่บต้่เ่หม่าะสุม่และจำาเป็นต่อ้งเขา้ริ่ว่ัม่ 
IHSS หริ่อืไม่ ่น้กสุง้คุม่สุงเคุริ่าะหจ์ะปริ่ะเม่น่ปริ่ะเภทของบริ่ก่าริ่ที�คุณุต่อ้งการิ่และจำานวันช่้�วัโม่ง
ที�เทศม่ณฑลจะอนุญาต่สุำาหร้ิ่บบริ่ก่าริ่เหลา่นี� โดยพจ่าริ่ณาจากคุวัาม่สุาม่าริ่ถึที�คุณุจะทำางาน
บางอยา่งดว้ัยต่ว้ัเองไดอ้ยา่งปลอดภย้ 

หากคุณุไดร้้ิ่บการิ่อนุม่ต้่ใ่หเ้ขา้ริ่ว่ัม่ IHSS ในเทศม่ณฑลสุว่ันใหญ ่คุณุจะต่อ้งจา้งบคุุคุล  
(ผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่สุว่ันบคุุคุลของคุณุ) เพื�อม่าใหบ้ริ่ก่าริ่ที�ไดร้้ิ่บอนุญาต่น้�น IHSS Public Authority 
ปริ่ะจำาเทศม่ณฑลของคุณุจะสุาม่าริ่ถึช่ว่ัยคุณุต่ด่ต่อ่ผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่ IHSS ที�ม่คีุณุสุม่บต้่ไ่ด ้

บรก่ารด้า้น์สิขุ้ภาพิ่จต่ิ
หากคุณุต่อ้งการิ่บริ่ก่าริ่ดา้นสุขุภาพจต่่ ใหพ้ดูคุยุกบ้ฝ่่ายบริ่ก่าริ่สุม่าช่ก่ของแผนสุขุภาพ Medi-Cal 
ใหม่ข่องคุณุ หริ่อืพดูคุยุกบ้ PCP หริ่อืแผนสุขุภาพจต่่ปริ่ะจำาเทศม่ณฑลของคุณุ คุณุอาจไดร้้ิ่บ
บริ่ก่าริ่สุขุภาพจต่่ผา่นเคุริ่อืขา่ยของแผนสุขุภาพ Medicare หริ่อื Medi-Cal คุณุยง้อาจม่สีุท่ธิ์่�
ร้ิ่บบริ่ก่าริ่สุขุภาพจต่่เฉพาะทางจากแผนสุขุภาพจต่่ปริ่ะจำาเทศม่ณฑลของคุณุดว้ัย 

แผนสุขุภาพ Medi-Cal และแผนสุขุภาพจต่่ปริ่ะจำาเทศม่ณฑลของคุณุติอ้งช่ว่ัยเหลอืคุณุ
ในเริ่ื�องคุวัาม่ต่อ้งการิ่ดา้นสุขุภาพจต่่ และต่อ้งช่ว่ัยคุณุคุน้หาผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่ ดขูอ้ม่ลูต่ด่ต่อ่
ของแผนสุขุภาพจต่่ของเทศม่ณฑลไดท้ี�: www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/
MHPContactList.aspx

https://www.cdss.ca.gov/inforesources/county-ihss-offices
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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ไม่ว่ัา่คุณุจะต่ด่ต่อ่หน่วัยงานใด คุณุคุวัริ่ไดร้้ิ่บการิ่บริ่ก่าริ่ทน้ท ีคุณุไม่จ่ำาเป็นต่อ้งไดร้้ิ่บการิ่
วัน่จ่ฉ้ยโริ่คุเพื�อจะไดร้้ิ่บการิ่ดแูล 

บรก่ารด้า้น์การรก่ษาภาวะผด่้ปกติจ่ากการใชแ้อลกอฮอลแ์ละสิารเสิพิ่ติด่้
หากคุณุต่อ้งการิ่คุวัาม่ช่ว่ัยเหลอืเกี�ยวักบ้บริ่ก่าริ่ร้ิ่กษาภาวัะผด่ปกต่จ่ากการิ่ใช่แ้อลกอฮอลห์ริ่อื
สุาริ่เสุพต่ด่ (SUD) อื�น ๆ คุณุสุาม่าริ่ถึร้ิ่บการิ่ปริ่ะเม่น่ไดจ้ากแผนสุขุภาพ Medi-Cal ของคุณุ 
คุณุยง้สุาม่าริ่ถึโทริ่ต่ด่ต่อ่โปริ่แกริ่ม่ยาเสุพต่ด่ของ Medi-Cal ในเทศม่ณฑลของคุณุไดอ้กีดว้ัย 
หาโปริ่แกริ่ม่ยาเสุพต่ด่ของ Medi-Cal ในเทศม่ณฑลของคุณุไดท้ี� www.dhcs.ca.gov/
provgovpart/Pages/sud-directories.aspx หริ่อืโทริ่ต่ด่ต่อ่ฝ่่ายบริ่ก่าริ่สุม่าช่ก่แผน
สุขุภาพ Medi-Cal เพื�อขอร้ิ่บคุวัาม่ช่ว่ัยเหลอืในการิ่บำาบด้ SUD

บรก่ารยา
Medi-Cal Rx คุุม้่คุริ่องถึง่ยาที�ต่อ้งใช่ใ้บสุ้�งแพทย ์ที�ผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่ของคุณุออกใบสุ้�งยาใหคุ้ณุซึ่ื�อ
จากริ่า้นขายยา แผนสุขุภาพ Medi-Cal ของคุณุคุริ่อบคุลมุ่ถึง่ยาที�ผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่จา่ยใหคุ้ณุเอง 
เช่น่ ที�สุำาน้กงานแพทยห์ริ่อืคุลน่ก่ 

หากต่อ้งการิ่เริ่ยีนริู่เ้พ่�ม่เต่ม่่เกี�ยวักบ้คุวัาม่คุุม้่คุริ่องเกี�ยวักบ้ยาที�ต่อ้งใช่ใ้บสุ้�งแพทยข์อง  
Medi-Cal Rx และริ่า้นขายยาที�ร้ิ่บ Medi-Cal โปริ่ดไปที� www.medi-calrx.dhcs.ca.gov 
หริ่อืโทริ่ต่ด่ต่อ่ศนูยบ์ริ่ก่าริ่ลกูคุา้ Medi-Cal Rx ที� 1-800-977-2273 (TTY: State Relay ที� 711) 
โปริ่ดเต่ริ่ยีม่หม่ายเลข บต้่ริ่ปริ่ะจำาต่ว้ัสุท่ธิ์ป่ริ่ะโยช่น ์(Benefits Identification Card, BIC) 
ของ Medi-Cal ไวัใ้หพ้ริ่อ้ม่เม่ื�อคุณุโทริ่ 

หากคุณุม่คีุำาถึาม่หลง้จากลงทะเบยีนในแผนสุขุภาพ Medi-Cal ใหม่แ่ลว้ั โปริ่ดโทริ่ต่ด่ต่อ่ฝ่่าย
บริ่ก่าริ่สุม่าช่ก่ของแผนสุขุภาพ Medi-Cal ใหม่ข่องคุณุ

หากคุณุม่สีุท่ธิ์่�ไดร้้ิ่บ Medicare แลว้ั Medicare Part D จะคุุม้่คุริ่องถึง่ยาที�ต่อ้งใช่ใ้บสุ้�ง
แพทยส์ุว่ันใหญ ่คุณุต่อ้งช่ำาริ่ะเงน่ริ่ว่ัม่จา่ยใดๆ ที�ม่ ีMedi-Cal จะจา่ยเฉพาะคุา่ยาบางอยา่งที�ไม่่
อยูใ่นแผน Part D ของคุณุ

การเด้น่์ทางข้น์สิ�ง
หากคุณุไม่ม่่หีนทางไปพบแพทย ์คุลน่ก่ ทน้ต่แพทย ์บริ่ก่าริ่สุขุภาพจต่่ และบริ่ก่าริ่บำาบด้คุวัาม่
ผด่ปกต่จ่ากการิ่ใช่สุ้าริ่เสุพต่ด่ต่าม่น้ดหม่าย หริ่อืเพื�อไปร้ิ่บยาหริ่อืบริ่ก่าริ่อื�นๆ ที� Medi-Cal 
คุริ่อบคุลมุ่ คุณุอาจม่สีุท่ธิ์่�ไดร้้ิ่บบริ่ก่าริ่ดา้นการิ่เดน่ทางฟริ่ ีคุณุสุาม่าริ่ถึร้ิ่บบริ่ก่าริ่ที�เริ่ยีกวัา่ เหลา่
นี� “Non-Medical Transportation (NMT)” ไดโ้ดยการิ่น้�งริ่ถึยนต่ ์แท็กซึ่ี� ริ่ถึปริ่ะจำาทาง 
หริ่อืยานพาหนะสุาธิ์าริ่ณะหริ่อืสุว่ันต่ว้ัอื�น ๆ NMT ม่ใีหบ้ริ่ก่าริ่สุำาหร้ิ่บการิ่น้ดต่ริ่วัจที�แผนสุขุภาพ 
Medi-Cal คุริ่อบคุลมุ่ ริ่วัม่ถึง่บริ่ก่าริ่ที� Medi-Cal คุุม้่คุริ่องแต่ไ่ม่ไ่ดผ้า่นแผนสุขุภาพ  
Medi-Cal เช่น่ บริ่ก่าริ่บำาบด้ภาวัะผด่ปกต่จ่ากการิ่ใช่สุ้าริ่เสุพต่ด่ 

หากคุณุไม่สุ่าม่าริ่ถึใช่ร้ิ่ถึยนต่ ์ริ่ถึปริ่ะจำาทาง แท็กซึ่ี� หริ่อืยานพาหนะสุาธิ์าริ่ณะหริ่อืสุว่ันต่ว้ัอื�น ๆ 
ไปต่าม่การิ่น้ดหม่ายไดเ้นื�องจากสุภาวัะสุขุภาพ คุณุอาจม่สีุท่ธิ์่�ไดร้้ิ่บบริ่ก่าริ่ Non-Emergency 
Medical Transportation (NEMT) เพื�อไปต่าม่การิ่น้ดหม่ายไดด้ว้ัยริ่ถึพยาบาล ริ่ถึตู่สุ้ำาหร้ิ่บ
ริ่ถึเข็น หริ่อืริ่ถึตู่ด้ด้แปลง คุณุจะต่อ้งม่ใีบสุ้�งบริ่ก่าริ่จากผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่ที�ไดร้้ิ่บอนุญาต่เพื�อร้ิ่บ 
NEMT NEMT ม่ไีวัสุ้ำาหร้ิ่บผูท้ี�ไม่สุ่าม่าริ่ถึใช่ร้ิ่ะบบขนสุง่สุาธิ์าริ่ณะหริ่อืริ่ถึสุว่ันต่ว้ัได ้ผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่
ดแูลหลก้ ทน้ต่แพทย ์น้กบาทานาม่ย้ ผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่ดา้นสุขุภาพจต่่ หริ่อืการิ่บำาบด้ภาวัะผด่ปกต่่
จากการิ่ใช่สุ้าริ่เสุพต่ด่สุาม่าริ่ถึออกใบสุ้�งบริ่ก่าริ่นี�ได ้

แผนสุขุภาพ Medi-Cal ของคุณุสุาม่าริ่ถึช่ว่ัยคุณุน้ดหม่ายบริ่ก่าริ่ขนสุง่ได ้โทริ่ต่ด่ต่อ่ฝ่่าย
บริ่ก่าริ่สุม่าช่ก่ของแผนสุขุภาพ Medi-Cal เพื�อเริ่ยีกริ่ถึโดยสุาริ่ 

https://www.dhcs.ca.gov/provgovpart/Pages/sud-directories.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/provgovpart/Pages/sud-directories.aspx
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov
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เม่ื�อขอการิ่เดน่ทาง คุณุต่อ้งต่ด่ต่อ่แผนสุขุภาพ Medi-Cal ของคุณุโดยเร็ิ่วัที�สุขุกอ่นการิ่น้ด
หม่าย หากคุณุม่กีาริ่น้ดหม่ายหลายคุร้ิ่�ง คุณุยง้สุาม่าริ่ถึขอการิ่เดน่ทางสุำาหร้ิ่บการิ่น้ดหม่าย
เหลา่น้�นไดด้ว้ัย 

การติด่้ติ�อ
25. ฉัน่์จะข้อข้อ้มูลูเพิ่่�มูเติมู่หรอ่ข้อคุวามูช�วยเหลอ่ได้จ้ากที�ใด้?

หากม่คีุำาถึาม่เกี�ยวักบ้ 
Medi-Cal: 

• โทริ่ต่ด่ต่อ่สุายดว่ันคุวัาม่ช่ว่ัยเหลอื DHCS Medi-Cal วัน้
จ้นทริ่ ์– วัน้ศกุริ่ ์เวัลา 8:00 น.ถึง่ 17:00 น. ที�หม่ายเลข 
1-800-541-5555 ซึ่่�งเป็นบริ่ก่าริ่โทริ่ฟริ่ี

• เริ่ยีนริู่เ้พ่�ม่เต่ม่่เกี�ยวักบ้บริ่ก่าริ่ที�คุณุไดร้้ิ่บผา่น Medi-Cal 
ไดท้ี� www.dhcs.ca.gov หริ่อืโทริ่ต่ด่ต่อ่สุายดว่ันคุวัาม่
ช่ว่ัยเหลอื Medi-Cal ขา้งต่น้

หากม่คีุำาถึาม่เกี�ยวักบ้เหต่ผุล
ที�บริ่ก่าริ่ Medi-Cal ของคุณุม่ี
การิ่เปลี�ยนแปลง:

• โทริ่ต่ด่ต่อ่สุำาน้กงาน Medi-Cal Ombudsman Office 
วัน้จ้นทริ่ ์– วัน้ศกุริ่ ์เวัลา 08:00 ถึง่ 17:00 น. ที�
หม่ายเลข 1-888-452-8609 (TTY: California State 
Relay ที� 711) ซึ่่�งเป็นบริ่ก่าริ่โทริ่ฟริ่ ีหริ่อืสุง่อเีม่ลไปที� 
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov 

บริ่ก่าริ่นี�ช่ว่ัยผูท้ี�ม่ ีMedi-Cal ในการิ่ใช่สุ้ท่ธิ์ป่ริ่ะโยช่นแ์ละริู่ ้
ถึง่สุท่ธิ์แ่ละคุวัาม่ร้ิ่บผด่ช่อบของต่น 

• โทริ่ต่ด่ต่อ่ Medicare Medi-Cal Ombudsman 
Program ที�หม่ายเลข 1-855-501-3077 ซึ่่�งเป็นบริ่ก่าริ่
โทริ่ฟริ่ ีบริ่ก่าริ่นี�ช่ว่ัยเหลอืท้�งผูท้ี�ม่สีุท่ธิ์ ่Medicare และ 
Medi-Cal ที�ม่ป้ีญหาและขอ้ริ่อ้งเริ่ยีน

• โทริ่ต่ด่ต่อ่ Long-Term Care Ombudsman ที�หม่ายเลข 
1-800-231-4024 สุายดว่ันนี�ใหบ้ริ่ก่าริ่ต่ลอด 24 ช่้�วัโม่งต่อ่
วัน้ 7 วัน้ต่อ่สุป้ดาห ์ซึ่่�งเป็นบริ่ก่าริ่โทริ่ฟริ่ ีบริ่ก่าริ่นี�ช่ว่ัยเหลอื
ผูท้ี�อาศย้อยูใ่นสุถึานดแูลโดยพยาบาลผูม้่ทีก้ษะ ศนูยด์แูล
ผูป่้วัยริ่ะยะกลาง และสุถึานพยาบาลก่�งเฉียบพลน้ในกริ่ณี
ที�ม่ขีอ้ริ่อ้งเริ่ยีน และช่ว่ัยใหร้ิู่สุ้ท่ธิ์แ่ละคุวัาม่ร้ิ่บผด่ช่อบของ
ต่นเอง 

• โทริ่ต่ด่ต่อ่ Health Consumer Alliance ที�หม่ายเลข 
1-888-804-3536 ซึ่่�งเป็นบริ่ก่าริ่โทริ่ฟริ่ ีหริ่อืไปที� 
https://healthconsumer.org

หากต่อ้งการิ่เริ่ยีนริู่เ้พ่�ม่เต่ม่่
เกี�ยวักบ้ต่ว้ัเลอืกแผนสุขุภาพ
และผูใ้หบ้ริ่ก่าริ่ (แพทย ์
คุลน่ก่):

• โทริ่ต่ด่ต่อ่ Medi-Cal HCO วัน้จ้นทริ่ ์– วัน้ศกุริ่ ์เวัลา  
8:00 น. ถึง่ 18:00 น.ที�หม่ายเลข 1-833-387-7724  
(TTY: 1-800-430-7077) ซึ่่�งเป็นบริ่ก่าริ่โทริ่ฟริ่ ีหริ่อืไปที�
เว็ับไซึ่ต่ข์องเริ่าที� www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

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