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เด็็กและเยาวชน สามารถรับับริกิารใดบ้า้ง หาก
พวกเขาอยู่่�ในนโยบาย Medi-Cal 
ภายใต้ก้ฎหมายรััฐแคลิฟิอร์เ์นียีและกฎหมายของรััฐบาลกลาง เด็็กและเยาวชนทุกุคน
ที่่�มีอีายุ ุ21 ปีีขึ้้�นไป จะต้อ้งลงทะเบียีนใน Medi-Cal เพื่่�อให้ม้ีสีิทิธิ์์�ใน การตรวจร่่างกาย 
และ การป้้องกันั และ กิจิวัตัรอื่่�นๆ ที่่�จะได้ร้ับับริกิาร }การรักัษา ที่่�จำำ�เป็็นต่อ่การดำำ�รงชีวีิติ
หรืือมีสีุขุภาพที่่�ด 

สิทิธินิี้้�เป็็นที่่�รู้้ �จักภายใต้ก้ฎหมายของรััฐบาลกลางว่า่เป็็นเกณฑ์ก์ารตรวจวินิิจิฉััยและการรัักษาในระยะแรกและเป็็นระยะ 
(EPSDT) ด้ว้ยการตรวจสอบให้แ้น่่ใจว่า่เด็็กทุกุคนที่่�ลงทะเบียีนใน Medi-Cal ได้รั้ับการดููแลที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อให้เ้ติบิโตอย่า่ง
มีสีุขุภาพแข็็งแรงมากที่่�สุดุเท่า่ที่่�จะเป็็นไปได้ ้ในแคลิฟิอร์เ์นียี EPSDT เรียีกว่า่ Medi-Cal สำำ�หรับัเด็็กและวัยัรุ่่�น 

เป็็นบริกิาร ฟรีี จนกว่า่เด็็กหรืือเยาวชนเหล่า่นั้้�นจะสามารถจ่า่ยได้เ้มื่่�อมีคีุณุสมบัตัิติามนโยบายของ Medi-Cal 

นโยบายของ Medi-Cal สำำ�หรับัเด็็กและวัยัรุ่่�นต้อ้งครอบคลุุมบริกิารเหล่่านี้้�หากเห็็นว่่าจำำ�เป็็น 
โดยไม่่มีีข้อ้จำำ�กัดั: 

•	บริกิารด้า้นสุขุภาพร่า่งกาย รวมถึึงการดููแลเบื้้�องต้น้และการพบแพทย์เ์ฉพาะทาง 

•	บริกิารด้า้นสายตารวมถึึงแว่น่ตา

•	บริกิารด้า้นการได้ย้ินิ

•	บริกิารตรวจสุขุภาพฟันและติดิตามผล 

•	บริกิารด้า้นสุขุภาพจิติและการติดิสารเสพติดิหรืือแอลกอฮอล์ ์รวมถึึงการบำำ�บัดัรัักษา 

•	การบำำ�บัดัทางกายภาพ การงาน และการพููด

•	อุปุกรณ์ก์ารแพทย์แ์ละวัสัดุอุุปุกรณ์ท์างการแพทย์ ์เช่น่ รถเข็็น รวมถึึงอุปุกรณ์ท์างการแพทย์แ์บบใช้แ้ล้ว้ทิ้้�ง 

•	การใช้ย้าทั้้�งที่่�ซื้้�อเองและยาตามใบสั่่�งแพทย์ ์

•	การทดสอบในห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร รวมถึึงการตรวจเลืือดเพื่่�อตรวจหาระดับัสารตกค้า้งและการทดสอบการติดิเชื้้�อทาง
เพศสัมัพัันธ์ ์(STI) และติดิตามผลตามความจำำ�เป็็น

•	บริกิารสุขุภาพที่่�บ้า้น รวมทั้้�งการดููแลพยาบาล

•	การรัักษาในโรงพยาบาลและสถานบำำ�บัดัอื่่�นๆ

•	บริกิารอนามัยัการเจริญิพัันธุ์์�และสุขุภาพทางเพศ เช่น่ การคุมุกำำ�เนิดิและการทำำ�แท้ง้

•	ทำำ�การตรวจการตั้้�งครรภ์์

•	ตรวจและรัักษา COVID-19

•	การประสานงานกับัทีมีดููแล หากลงทะเบียีนในแผนนโยบายการดููแลที่่�มีกีารจัดการ

•	บริกิารที่่�จำำ�เป็็นทางการแพทย์ท์ั้้�งหมดที่่�อาจครอบคลุมุภายใต้น้โยบายของ Medi-Cal (เรียีกว่า่ “บริกิารที่่�จำำ�เป็็น
ทางการแพทย์”์) ตามที่่�กำำ�หนดโดยผู้้ �ให้บ้ริกิารทางการแพทย์ข์องท่า่น

 

กรุุณาเก็็บไว้!้
ข้อ้มููลสำำ�คัญั  

 เพื่่�อช่่วยให้เ้ด็็กและ  
 คนหนุ่่�มสาวที่่�มีี อายุุไม่่เกินิ 

21 ปีี ได้ร้ับัการดููแลที่่�
จำำ�เป็็นทั้้ �งหมด 

หากท่่านต้อ้งการจดหมายนี้้�หรืือเอกสาร Medi-Cal ในรููปแบบอื่่�น เช่่น ตัวัพิมิพ์ข์นาดใหญ่่ รููป
แบบเสีียง ซีีดีี  หรืืออักัษรเบรลล์ ์โปรดโทร 1-833-284-0040

สิทิธิปิระโยชน์ข์องนโยบาย 
Medi-Cal ของท่่าน
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เด็็กและเยาวชนมีีสิทิธิไิด้ร้ับัการเลี้้�ยงดููโดยไม่่คิดิค่่าใช้จ้่่าย เช่่น:
•	การเดินิทางไปและกลับัจากการนัดหมายหรืือรัับยา และ เวชภัณัฑ์ฟ์รี ี

•	ให้ก้ารสนับสนุนในการนัดหมายทางการแพทย์ ์

•	ช่ว่ยหาหมอหรืือผู้้ �ให้บ้ริกิารด้า้นสุขุภาพ 

•	บริกิารล่า่ม (ท่า่นไม่จ่ำำ�เป็็นต้อ้งนำำ�ล่า่มมาเอง ตามนััดแพทย์)์

"ความจำำ�เป็็นทางการแพทย์"์หมายถึงึอะไร ?
สำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน ความจำำ�เป็็นทางการแพทย์ ์หมายถึึงบริกิารทางการแพทย์ท์ี่่�จำำ�เป็็น แก้ไ้ข จััดการ หรืือ
ฟื้้ �นฟููความเจ็็บป่่วยหรืือภาวะสุขุภาพ 

แพทย์ห์รืือผู้้ �ให้บ้ริกิารด้า้นสุขุภาพของบุตุรของท่า่นมักัจะพิจิารณาถึึงความจำำ�เป็็นทางการแพทย์ ์

บริกิารบางอย่า่งอาจต้อ้งได้รั้ับการอนุุมัตัิกิ่อ่น หากบริกิารดังักล่า่วมีคีวามจำำ�เป็็นทางการแพทย์ส์ำำ�หรัับเด็็กหรืือ
เยาวชนที่่�มีอีายุตุ่ำำ��กว่า่ 21 ปีี จะไม่ส่ามารถจำำ�กัดัจำำ�นวนบริกิารหรืือการรัักษาได้ ้ตัวัอย่า่งเช่น่ เด็็กจะไม่จ่ำำ�กัดัแว่น่หนึ่่�ง
คู่่�ทุกุๆ สองปีี หากเด็็กมีแีว่น่ตาแต่ย่ังัมีปัีัญหาด้า้นการมองเห็็น พวกเขามีสีิทิธิ์์�ได้รั้ับใบสั่่�งยาและเปลี่่�ยนแว่น่ตาใหม่่
เมื่่�อเห็็นว่า่จำำ�เป็็น 

กรอบท 1

Medi-Cal ของบุุตรหลานของท่่าน 

เด็็กและเยาวชนใน Medi-Cal จะได้รั้ับประโยชน์จ์ากหนึ่่�งในสองวิธิีตี่อ่ไปนี้้�: 

1.	การดููแลที่่�มีี การคุ้้� มครอง โดยแผนประกันัสุขุภาพ แผนสุขุภาพจิติ หรืือแผนสุขุภาพฟัน หรืือ

2.	ค่่าบริกิาร โดย กรมบริกิารดููแลสุขุภาพของรััฐแคลิฟิอร์เ์นียี(DHCS) ซึ่่�งเป็็นหน่่วยงานรััฐของ Medi-Cal

เอกสารนี้้�อธิบิายสิ่่�งที่่�ต้อ้งทำำ�หากเด็็กหรืือเยาวชนที่่�ลงทะเบียีนไม่ไ่ด้รั้ับบริกิารที่่�จำำ�เป็็นผ่า่น การดููแลที่่�มีี การ
คุ้้� มครอง หรืือ ค่่าบริกิาร อธิบิายวิธิีกีาร:

•	ยื่่�นอุทุธรณ์์
•	ขอการพิจิารณาคดีขีองรััฐ 
•	แจ้ง้ความร้อ้งทุกุข์์

สำำ�หรัับความช่ว่ยเหลืือในการรัับบริกิารหรืือคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัสิทิธิปิระโยชน์ข์องท่า่น โปรดโทรไปที่่�สายด่ว่น
สำำ�หรัับช่ว่ยเหลืือสมาชิกิ Medi-Cal ที่่� 1-800-541-5555
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ท่่านควรทำำ�อย่่างไรหากการดููแล
บุุตรหลานของท่่าน' ถููกปฏิเิสธ 
ล่่าช้า้ ลดลง หรืือยุุติ ิ
หากการดููแลบุตุรของท่า่นถููกปฏิเิสธ ล่า่ช้า้ ลดลง หรืือ
ยุตุิ ิและท่า่นไม่เ่ห็็นด้ว้ยกับัการตัดัสินิใจตามที่่�อธิบิายไว้ ้
ในหนัังสืือแจ้ง้ของท่า่น ท่า่นสามารถขอให้ม้ีกีารตรวจสอบ
และยกเลิกิคำำ�ตัดัสินิได้ ้

นี่่�คืือการสนับสนุนบุตุรหลานของท่า่นให้ไ้ด้รั้ับการดููแล
ที่่�จำำ�เป็็นและมีสีิทิธิ์์�ได้รั้ับ บุตุรหลานของท่า่นมีสีิทิธิ์์�ยื่่�น
อุุทธรณ์ ์ขอ การพิจิารณาคดีีจากรัฐั หรืือส่ง่ ข้อ้ร้อ้ง
เรีี ยน ไม่ม่ีบีทลงโทษสำำ�หรัับการกระทำำ�เหล่า่นี้้� 

ไม่ว่่า่ท่า่นจะอุทุธรณ์ ์แจ้ง้การพิจิารณาคดีหีรืือการร้อ้ง
ทุกุข์จ์ะสำำ�เร็็จหรืือไม่ ่การคุ้้� มครองของ Medi-Cal ของบุตุร
หลานของท่า่นท่า่นจะ ไม่่ สิ้้�นสุดุลงจากที่่�ท่า่นดำำ�เนินิการ
เหล่า่นี้้� 

วิธิีียื่ ่�นอุุทธรณ์ ์ขอให้ร้ัฐัพิจิารณาคดีีหรืือยื่่�น
เรื่ ่�องร้อ้งเรีี ยน

อ่่านประกาศ หากแผนการดููแลที่่�มีกีารจัดการ DHCS 
(หน่่วยงาน Medi-Cal ของรััฐ) หรืือผู้้ �ให้บ้ริกิารปฏิเิสธ ลด 
หรืือหยุดุให้บ้ริกิารสำำ�หรัับบุตุรหลานของท่า่นพวกเขาจะ
ต้อ้งส่ง่คำำ�บอกกล่า่วเป็็นลายลักัษณ์อ์ักัษรเกี่่�ยวกับัการก
ระทำำ�ดังักล่า่ว (เรียีกอีกีอย่า่งว่า่ “ประกาศเกี่่�ยวกับัการ
พิจิารณาผลประโยชน์ท์ี่่�ไม่พ่ึึงประสงค์”์) กับัการตัดัสินิใจของพวกเขา 

ท่า่นต้อ้งได้รั้ับการแจ้ง้นี้้�อย่า่งน้อ้ย 10 วันัก่อ่นที่่�การรัักษาหรืือบริกิารของบุตุรหลานจะลดลงหรืือยุตุิลิง  
ประกาศอธิบิาย: 

•	แผนการดููแลที่่�มีกีารจัดการของบุตุรหลานของท่า่นหรืือ DHCS จะได้รั้ับการพิจิารณาเมื่่�อใดและเพราะเหตุใุด

•	สิทิธิขิองบุตุรหลานของท่า่น

•	วิธิียีื่่�นอุทุธรณ์ห์รืือขอให้ม้ีกีารพิจิารณาคดี ี

หากท่่านไม่่เห็็นด้ว้ยกับัคำำ�ตัดัสินิ สิ่่�งสำำ�คัญัคืือต้อ้งยื่่�นอุทุธรณ์ก์่่อนที่่� บริกิารจะถููกยุตุิหิรืือลดลง เพื่่�อให้ด้ำำ�เนินิการ
ต่อ่ได้ใ้นระหว่า่งการอุทุธรณ์ห์รืือในระหว่า่งการพิจิารณาคดีขีองรััฐ

หากท่่าน ไม่่ ได้ร้ับัการแจ้ง้ โปรดโทรไปที่่�หมายเลข Health Consumer Alliance (HCA) ในหน้า้ 4 ท่า่นสามารถ
ยื่่�นอุทุธรณ์ไ์ด้ห้ากท่า่นไม่ไ่ด้รั้ับทราบวิธิีกีารอุทุธรณ์โ์ดยแจ้ง้ขอให้ม้ีกีารไต่ส่วนโดยภาครััฐหรืือร้อ้งเรียีนได้ต้ามที่่�ระบุุ
ในหน้า้ต่อ่จากนี้้�

การอุุทธรณ์ ์กำำ�หนดให้แ้ผนการดููแลที่่�มีกีาร
จััดการของบุตุรหลานของท่า่นต้อ้งตรวจสอบการ
ปฏิเิสธบริกิาร ความล่า่ช้า้ การลดลง หรืือการยุตุิิ
เพื่่�อดููว่า่ พวกเขาเห็็นด้ว้ยกับัท่า่นหรืือไม่่

การพิจิารณาคดีีของรัฐั เป็็นโอกาสในการพููด
ต่อ่หน้า้ผู้้ �พิพิากษาเพื่่�อทบทวนการตัดัสินิใจเกี่่�ยว
กับัแผนการดููแลที่่�มีกีาคุ้้� มครองของบุตุรหลาน
ของท่า่นหรืือ DHCS (หน่่วยงาน Medi-Cal ของ
รััฐ) ซึ่่�งท่า่นไม่ไ่ด้เ้ห็็นด้ว้ย 

การร้อ้งทุุกข์ ์มีไีว้ส้ำำ�หรัับเรื่่�องต่า่งๆ ที่่�ท่า่นไม่่
พอใจหรืือไม่เ่ห็็นด้ว้ยกับัการอุทุธรณ์ห์รืือการ
พิจิารณาคดีขีองรััฐ สำำ�หรัับปััญหาหรืือข้อ้กังัวล
เกี่่�ยวกับัแผนการดููแลที่่�มีกีารคุ้้� มครองของบุตุร
หลานของท่า่นหรืือ DHCS ที่่�ไม่ใ่ช่ก่ารปฏิเิสธ 
ความล่า่ช้า้ การลดลง หรืือการยุตุิใิห้บ้ริกิาร

ท่า่นยังัอาจส่ง่ข้อ้ร้อ้งเรียีนไปยังัแผนการดููแลที่่�
มีกีารคุ้้� มครองของบุตุรหลานของท่า่นเพื่่�อร้อ้ง
เรียีนเกี่่�ยวกับับริกิารที่่�ครอบคลุมุของบุตุรหลาน
ของท่า่น ซึ่่�งรวมถึึงคุณุภาพการดููแลหรืือการเข้า้
ถึึงการดููแล
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วิธิีีขอความช่่วยเหลืือ

โทรขอความช่่วยเหลืือเกี่่�ยวกับัการเป็็นสมาชิกิ Medi-Cal

สายด่ว่นสำำ�หรัับสมาชิกิ Medi-Cal ให้ค้วามช่ว่ยเหลืือฟรี ีพวกเขาสามารถเชื่่�อมโยงท่า่นกับัสำำ�นักงาน Medi-Cal ใน
พื้้�นที่่�ของท่า่น แผนการดููแลที่่�มีกีารจัดการของท่า่น หรืือกับัแหล่ง่ข้อ้มููลอื่่�นๆ ของ Medi-Cal เพื่่�อช่ว่ยตอบคำำ�ถาม
ของท่า่นเกี่่�ยวกับันโยบายของ Medi-Cal

•	โทรศัพัท์:์ 1-800-541-5555 

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

หน่่วยงานดููแลสุุขภาพผู้้� บริโิภค (HCA)

HCA ให้ค้วามช่ว่ยเหลืือทางโทรศัพัท์ฟ์รีหีรืือแบบตัวัต่อ่ตัวัแก่ผู่้้ �ลงทะเบียีน Medi-Cal เพื่่�อแก้ไ้ขปััญหาด้า้นสุขุภาพ 
นอกจากนี้้�ยังัอาจเชื่่�อมโยงท่า่นไปยังัแหล่ง่ข้อ้มููลฟรีเีพื่่�อช่ว่ยแก้ไ้ขปััญหาทางกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการดููแลสุขุภาพ 

•	โทรศัพัท์:์ 1-888-804-3536

•	ผ่า่นอินิเทอร์เ์น็็ต healthconsumer.org

กรอบท 2

หากท่่านคิดิว่่าตัดัสินิใจผิดิพลาด

หากท่า่นเชื่่�อว่า่ Medi-Cal ของบุตุรหลานหยุดุทำำ�งานอย่า่งไม่ถูู่กต้อ้ง หรืือพบว่า่บุตุรหลานของท่า่น  
 ไม่ไ่ด้รั้ับสิทิธิ์์�สำำ�หรัับ Medi-Cal: 

•	ทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�ในประกาศเพื่่�ออุทุธรณ์ ์หรืือ

•	ค้น้หาหน่่วยงานบริกิารมนุุษย์ข์องเขตในพื้้�นที่่�ของท่า่นที่่� dhcs.ca.gov/COL

http://www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal
https://healthconsumer.org
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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สิทิธิ์์�ของบุุตรหลานของท่่านในการดููแลที่่�ครอบคลุุมของ  
Medi-Cal คืืออะไร?
ข้อ้มููลต่อ่ไปนี้้�ในหน้า้ 5-8 ใช้ก้ับัแผนการดููแลที่่�มีกีารจัดการทั้้�งหมดในนโยบายของ Medi-Cal เด็็กส่ว่นใหญ่ท่ี่่�ลง
ทะเบียีนในนโยบายของ Medi-Cal จะได้รั้ับการดููแลผ่า่น แผนการดููแลที่่�มีี การคุ้้� มครองโดย Medi-Cal แผน
นโยบายให้บ้ริกิารสุขุภาพทางด้า้นร่า่งกาย นอกจากนี้้�ยังัมีไีว้ส้ำำ�หรัับบริกิารสุขุภาพจิติแบบจำำ�กัดัที่่�เรียีกว่า่ "บริกิาร
สุขุภาพจิติที่่�ไม่เ่ฉพาะเจาะจง" 

ระบบการดููแลที่่�มีกีารจัดการที่่�แตกต่า่งกันั ได้แ้ก่ ่: 

•	บริกิารด้า้นสุุขภาพจิติแบบจำำ�เพาะสำำ�หรับับริกิารสุุขภาพพฤติกิรรมเข้ม้ข้น้ ตามแผนนโยบายสุขุภาพจิติ
จะถููกแยกออกต่า่งหาก 

•	ระบบนำำ�ส่่งยาของ Medi-cal สำำ�หรัับการบำำ�บัดัการติดิยาและโรคพิษิสุรุาเรื้้�อรััง 

•	Dental Managed Careการจัดัการรายกรณีี  
อ่่านตารางที่่� 1 ในหน้า้ 8 

หากบุตุรหลานของท่า่นมีปัีัญหาในการรัักษาบริกิารที่่�ท่า่นคิดิว่า่ควรครอบคลุมุแผนข้อ้ใดข้อ้หนึ่่�งด้า้นบน โปรดอ่า่น
หัวัข้อ้ด้า้นล่า่งนี้้� หากบุตุรหลานของท่า่นไม่อ่ยู่่�ในแผนนโยบาย โปรดอ่า่นเกี่่�ยวกับัค่่าธรรมเนีียม ในหน้า้ 9

ท่่านควรทำำ�อย่่างไรหากการดููแลบุุตรหลานของท่่านถููกปฏิเิสธ ล่่าช้า้ ลดลง หรืือยุุติ ิ

ยื่ ่�นอุุทธรณ์แ์ผนการดููแลที่่�มีี การคุ้้� มครองของบุุตรหลานของท่่าน

ท่า่นต้อ้งเริ่่�มต้น้ด้ว้ยการยื่่�น อุุทธรณ์ ์กับัแผนนโยบายการดููแลที่่�มีกีารคุ้้� มครอง หากต้อ้งการดููแผนของท่า่น ให้ไ้ปที่่�  
www.dhcs.ca.gov/mmchpd การยื่่�นอุทุธรณ์ก์ำำ�หนดให้แ้ผนนโยบายของบุตุรหลานได้รั้ับการตรวจสอบสำำ�หรัับการ
ปฏิเิสธ ความล่า่ช้า้ การลดลง หรืือการยกเลิกิบริกิารเพื่่�อดููว่า่พวกเขาเห็็นด้ว้ยกับัท่า่นหรืือไม่ ่ท่า่นต้อ้งยื่่�นอุทุธรณ์์
ก่อ่นจึึงจะสามารถขอการพิจิารณาคดีไีด้ ้

•	หลังัจากที่่�บุตุรหลานของท่า่นได้รั้ับการแจ้ง้เป็็นลาย
ลักัษณ์อ์ักัษรจากแผนการดููแลที่่�มีกีารคุ้้� มครองแล้ว้ 
ท่า่นสามารถยื่่�นอุทุธรณ์ไ์ด้ ้ท่า่นสามารถยื่่�นอุทุธรณ์ไ์ด้ ้
หากท่า่น ไม่่ ได้รั้ับแจ้ง้เกี่่�ยวกับัการดำำ�เนินิการดังักล่า่ว 

•	ท่า่นมีเีวลา 60 วันัตามปฏิทิินิหลังัจากที่่�ท่า่นได้รั้ับ
หนัังสืือแจ้ง้การดำำ�เนินิการเพื่่�อยื่่�นอุทุธรณ์แ์ผนการ
ดููแลที่่�มีกีารคุ้้� มครอง ท่า่นสามารถอุทุธรณ์แ์ผนเป็็น
ลายลักัษณ์อ์ักัษร ทางโทรศัพัท์ ์หรืือทางออนไลน์ ์
ท่า่นสามารถค้น้หาหมายเลขติดิต่อ่ได้ใ้น ตาราง 1 
ในหน้า้ที่่� 8 

•	หากหนัังสืือแจ้ง้การดำำ�เนินิการระบุวุ่า่บริกิารที่่�บุตุร
หลานของท่า่นได้รั้ับจะถููกยุตุิหิรืือลดลง ท่า่นอาจ
จะให้บุ้ตุรหลานของท่า่นรัับบริกิารต่อ่ไปในระหว่า่ง
การอุทุธรณ์ ์สิ่่�งนี้้�เรียีกว่า่ ความต่่อเนื่่�องของผล
ประโยชน์ ์หากต้อ้งการเรียีนรู้้ �วิธิีขีอสิ่่�งนี้้� โปรดอ่า่น 
กรอบที่่� 3 ในหน้า้นี้้�

กรอบท 3

วิธิีี ขอ สิทิธิปิระโยชน์ต์่่อเนื่่�อง  
ในการดููแลที่่�ได้ร้ับัการคุ้้� มครอง

หากประกาศระบุวุ่า่บริกิารที่่�บุตุรหลานของท่า่น
ได้รั้ับแล้ว้จะหยุดุหรืือลดลง ท่า่นสามารถขอ 
สิทิธิปิระโยชน์ต์่่อเนื่่�อง (หรืือที่่�เรียีกว่า่ "เงินิ
ช่ว่ยเหลืือที่่�รอดำำ�เนินิการ") สำำ�หรัับบุตุรหลาน
ของท่า่นในระหว่า่งการอุทุธรณ์ห์รืือการพิจิารณา
คดีโีดยรััฐ . 

•	ท่า่นต้อ้งยื่่�นอุทุธรณ์ห์รืือขอให้รั้ัฐ  
รัับฟัังก่่อน ที่่�บริกิารจะหยุดุหรืือลดลง 

•	แผนการดููแลที่่�มีกีารคุ้้� มครองจะต้อ้งแจ้ง้
ให้ท้่า่นทราบเป็็นลายลักัษณ์อ์ักัษรอย่า่งน้อ้ย 
10 วันัตามปฏิทิินิ ก่อ่นที่่�แผนการจะหยุดุหรืือ
ลดบริกิารลงสำำ�หรัับบุตุรหลานของท่า่น 

http://www.dhcs.ca.gov/mmchpd
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•	แผนการดููแลที่่�มีกีารคุ้้� มครองของบุตุรหลานจะต้อ้งรัับ
ทราบการอุทุธรณ์เ์ป็็นลายลักัษณ์อ์ักัษรภายใน 5 วันั
ตามปฏิทิินินัับจากวันัที่่�ได้รั้ับการอุทุธรณ์ ์แผนจะต้อ้ง
แจ้ง้ชื่่�อ หมายเลขโทรศัพัท์ ์และที่่�อยู่่�ของบุคุคลในแผน
ด้ว้ย ซึ่่�งสามารถบอกท่า่นเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัการอุทุธรณ์์
และสถานะของการอุทุธรณ์ไ์ด้ ้แผนจะต้อ้งส่ง่คำำ�ตัดัสินิ
เป็็นลายลักัษณ์อ์ักัษรถึึงท่า่นภายใน 30 วันัตามปฏิทิินิ
ของคำำ�ขออุทุธรณ์ ์สิ่่�งนี้้�เรียีกว่า่การแจ้ง้การแก้ไ้ข 

•	หากสถานการณ์ข์องบุตุรหลานเป็็นเรื่่�องเร่ง่ด่ว่นและ
การรอ 30 วันัจะทำำ�ให้อ้าการร้า้ยแรงขึ้้�น ท่า่นสามารถ
ร้อ้งขอการตัดัสินิใจ เร่่งรัดั (เร็็วขึ้้�น) สำำ�หรัับวิธิีกีาร
ดำำ�เนินิการ โปรดอ่า่น กรอบที่่� 4 ในหน้า้นี้้�

•	ท่า่นสามารถติดิต่อ่แผนการดููแลที่่�มีกีารคุ้้� มครองของ
บุตุรหลานของท่า่นเมื่่�อมีคีำำ�ถามเกี่่�ยวกับัการอุทุธรณ์ไ์ด้ ้
ตลอดเวลา สำำ�หรัับหมายเลขติดิต่อ่ โปรดอ่า่น 
ตาราง 1 ในหน้า้ 8 

•	แผนการดููแลที่่�มีกีารคุ้้� มครองของบุตุรหลานของท่า่นอาจรวมถึึงกระบวนการที่่�เรียีกว่า่คณะกรรมการตรวจสอบ
ทางการแพทย์ท์ี่่�เป็็นอิสิระ การแจ้ง้การดำำ�เนินิงานของบุตุรหลานของท่า่นจะอธิบิายขั้้�นตอนนี้้� หากแผนการดููแล
ที่่�มีกีารคุ้้� มครองของบุตุรหลานของท่า่นเสนอขั้้�นตอนนี้้� จะดำำ�เนินิการหลังัจากที่่�ท่า่นดำำ�เนินิการอุทุธรณ์ข์องบุตุร
หลานของท่า่นแล้ว้ หากต้อ้งการเรียีนรู้้ �เพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับั คณะกรรมการพิจิารณาทางการแพทย์อ์ิสิระ โทรติดิต่อ่ 
กรมการดููแลสุขุภาพที่่�มีกีารจัดการของรััฐแคลิฟิอร์เ์นียี ที่่� 1-888-466-2219 (TDD 1-877-688-9891) หรืือไปที่่� 
https://bit.ly/IMRCR

ขอการพิจิารณาคดีีจากรัฐั Medi-cal

หากกระบวนการอุทุธรณ์ข์องแผนการดููแลที่่�ได้รั้ับการจัดการเสร็จสิ้้�นแล้ว้ และท่า่นยังัไม่เ่ห็็นด้ว้ยกับัคำำ�ตัดัสินิของ
แผน ท่า่นสามารถขอ การพิจิารณาคดีีของรัฐั สำำ�หรัับบุตุรหลานของท่า่นได้ ้ท่า่นยังัสามารถขอการพิจิารณาคดีทีี่่�
เป็็นธรรมจากรััฐได้ ้หากแผนการดููแลที่่�มีกีารจัดการของบุตุรหลานของท่า่นไม่ส่่ง่คำำ�บอกกล่า่วถึึงสิทิธิ์์�ของบุตุรหลาน
ในการอุทุธรณ์ห์รืือไม่ส่่ง่ในเวลาที่่�เหมาะสม 

การพิจิารณาคดีขีองรััฐจะเป็็นโอกาสในการพููดต่อ่หน้า้ผู้้ �พิพิากษาเพื่่�อทบทวนการตัดัสินิใจของแผนการดููแลที่่�มีกีาร
คุ้้� มครองซึ่่�งท่า่นไม่เ่ห็็นด้ว้ย ผู้้ �พิพิากษาทำำ�งานให้ก้ับั กรมบริกิารสังัคมแห่ง่แคลิฟิอร์เ์นียีไม่ใ่ช่แ่ผนของบุตุรหลานของ
ท่า่น

•	ท่า่นต้อ้งร้อ้งขอการพิจิารณาคดีจีากรััฐภายใน 120 วันัตามปฏิทิินินัับจากวันัที่่�ท่า่นได้รั้ับคำำ�ตัดัสินิเป็็นลายลักัษณ์์
อักัษรจากแผนการดููแลที่่�มีกีารจัดการเกี่่�ยวกับัการอุทุธรณ์ข์องบุตุรหลานของท่า่น ผู้้ �พิพิากษาที่่�เป็็นกลางจะ
พิจิารณาคดีขีองบุตุรหลานของท่า่น หากคำำ�ตัดัสินิที่่�ท่า่นขอให้ม้ีกีารพิจิารณาคดียีุตุิกิารให้บ้ริกิารที่่�บุตุรหลานของ
ท่า่นได้รั้ับ ท่า่นอาจจะขอสวัสัดิกิารต่อ่เนื่่�องสำำ�หรัับบุตุรหลานของท่า่นได้ ้อ่่านตารางที่่� 3 ในหน้า้ 5

•	ท่า่นสามารถร้อ้งขอการพิจิารณาคดีโีดยรััฐได้ท้างโทรศัพัท์ ์ไปรษณีีย์ ์โทรสาร หรืือทางออนไลน์ ์โทร  
1-800-743-8525 หรืือไปที่่� www.cdss.ca.gov/hearing-requests

•	ท่า่นมีสีิทิธิ์์�ที่่�จะให้ใ้ครเป็็นตัวัแทนในการพิจิารณาคดีขีองบุตุรของท่า่นก็ไ็ด้ ้ท่า่นสามารถพาเพื่่�อน ญาติ ิ
ทนายความ หรืือใครก็ไ็ด้ท้ี่่�ท่า่นเลืือก หากต้อ้งการเรียีนรู้้ �วิธิีรัีับความช่ว่ยเหลืือทางกฎหมายฟรี ีโปรดอ่า่น  
วิธิีีรับัความช่่วยเหลืือ ในหน้า้ 4 

•	ท่า่นไม่ม่ีคี่า่ใช้จ้่า่ยสำำ�หรัับการพิจิารณาคดีทีี่่�เป็็นธรรมของรััฐ นั่่�นฟรี.ี

•	รััฐมีเีวลา 90 วันัตามปฏิทิินิหลังัจากวันัที่่�บุตุรหลานของท่า่นขอการพิจิารณาคดีจีากรััฐ เพื่่�อตัดัสินิใจขั้้�นสุดุท้า้ย 
หากบุตุรหลานของท่า่นต้อ้งการบริกิารทันัทีแีละการรอ 90 วันัจะทำำ�ให้อ้าการร้า้ยแรงขึ้้�น ท่า่นสามารถขอให้ม้ีกีาร
ตัดัสินิใจแบบ เร่่งรัดั (เร็็วขึ้้�น) อ่า่น กล่่องที่่� 4 ในหน้า้ 6

•	สำำ�หรัับความช่ว่ยเหลืือเพิ่่�มเติมิ โปรดอ่า่นประกาศจากแผนการดููแลที่่�มีกีารจัดการของบุตุรหลานของท่า่น หรืือ
โทร 1-800-743-8525 หรืือไปที่่� www.dhcs.ca.gov/fair-hearing

กรอบท 4

เร่่งรัดั (เร็็วขึ้้�น)  
การอุุทธรณ์ห์รืืองานของรัฐั  
การพิจิารณาคดีี

หากบุตุรหลานของท่า่นต้อ้งการการยื่่�นอุทุธรณ์์
อย่า่ง เร่่งด่่วน (เร็็วกว่า่) หรืือการพิจิารณาคดีี
โดยรััฐเนื่่�องจากชีวีิติ สุขุภาพ ในการทำำ�งานของ
บุตุรหลานของท่า่นตกอยู่่�ในอันัตราย โปรดโทร  
1-800-743-8525 

ท่า่นสามารถอ่า่นเพิ่่�มเติมิในคู่่�มืือสมาชิกิของ
ท่า่นเกี่่�ยวกับัวิธิีขีอกระบวนการเร่ง่ด่ว่น

https://bit.ly/IMRCR
https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
https://www.dhcs.ca.gov/fair-hearing
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ติดิต่่อเจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�รั บัผิดิชอบ

ผู้้� ตรวจการ (Ombudsman) คืือบุคุคลที่่�ปฏิบิัตัิงิานให้ก้ับั DHCS (หน่่วยงานภายใต้ ้State Medi-Cal) โดยมีหีน้า้ที่่�
ช่ว่ยเหลืือคุณุและบุตุรหลานในการจัดการแผนการดููแลที่่�มีกีารบริหิารจัดการสำำ�หรัับบุตุรหลานของคุณุ เจ้า้หน้า้ที่่�พร้อ้ม
รัับฟัังและให้ค้วามช่ว่ยเหลืือในการตอบคำำ�ถามต่า่ง ๆ ที่่�คุณุมี ี นอกจากนี้้�ยังัสามารถช่ว่ยพิจิารณาปััญหาต่า่ง ๆ ชี้้�แจง
เกี่่�ยวกับัสิทิธิปิระโยชน์แ์ละแนะนำำ�ทางเลืือกต่า่ง ๆ ที่่�คุณุมี ีสามารถโทรติดิต่อ่ Ombudsmand ได้ทุ้กุเวลา ซึ่่�งรวมถึึง
กรณีที่่�บุตุรหลานของคุณุได้รั้ับหนัังสืือแจ้ง้ ยื่่�นอุทุธรณ์ ์แจ้ง้ขอการไต่ส่วนโดยภาครััฐหรืือร้อ้งเรียีน Ombudsman จััด
ไว้เ้ฉพาะสำำ�หรัับผู้้ �ที่่�ลงทะเบียีนในแผนการดููแลที่่�มีกีารบริหิารจัดการเท่า่นั้้�น 

ท่า่นสามารถติดิต่อ่ Ombudsman ได้โ้ดย:

•	โทรศัพัท์:์ 1-888-452-8609

•	Email: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

	» อย่า่ใส่ข่้อ้มููลสุขุภาพส่ว่นบุคุคลในอีเีมล

หากต้อ้งการเรียีนรู้้ �เพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับั Ombudsman โปรดไปที่่� www.dhcs.ca.gov/ombudsman

จะทำำ�อย่่างไร หากท่่านไม่่พึงึพอใจกับัการดููแลบุุตรหลานของท่่านแพทย์ห์รืือผู้้� ให้บ้ริกิาร 
ด้า้นสุุขภาพที่่�อยู่่�ในการดููแลที่่�มีี การคุ้้� มครอง ?

ส่่งเรื่ ่�องร้อ้งเรีี ยน 

หากแพทย์ป์ฏิบิัตัิติ่อ่บุตุรหลานของท่า่นไม่ด่ีหีรืือหยาบคาย หรืือท่า่นไม่พ่ึึงพอใจกับัคุณุภาพการดููแล ท่า่นไม่ส่ามารถ
หาหมอได้ ้สามารถส่ง่ ข้อ้ร้อ้งเรีียน สำำ�หรัับบุตุรหลานของท่า่นได้ ้การร้อ้งเรียีนมีไีว้ส้ำำ�หรัับความขัดัแย้ง้เกี่่�ยวกับัสิ่่�งที่่�
ไม่ค่รอบคลุมุโดยการอุทุธรณ์ห์รืือการรัับฟััง สำำ�หรัับปััญหาหรืือข้อ้กังัวลที่่�ห้า้มปฏิเิสธ ชะลอ ลดลง หรืือหยุดุบริกิารใด 
ๆ สำำ�หรัับลููกของท่า่น ท่า่นยังัอาจส่ง่ข้อ้ร้อ้งเรียีนไปยังัแผนการดููแลที่่�มีกีารคุ้้� มครองของบุตุรหลานของท่า่นเพื่่�อร้อ้ง
เรียีนเกี่่�ยวกับับริกิารที่่�ครอบคลุมุของบุตุรหลานของท่า่น ซึ่่�งรวมถึึงคุณุภาพการดููแลหรืือการเข้า้ถึึงการดููแล

•	ท่า่นสามารถส่ง่เรื่่�องร้อ้งเรียีนถึึงลููกของท่า่นได้ต้ลอดเวลา ท่า่นสามารถส่ง่ทางโทรศัพัท์ห์รืือเป็็นลายลักัษณ์อ์ักัษร
ทางออนไลน์ห์รืือทางไปรษณีีย์ ์หากต้อ้งการร้อ้งเรียีน โปรดติดิต่อ่แผนการดููแลที่่�มีกีารคุ้้� มครองของบุตุรหลาน
ของท่า่น สำำ�หรัับหมายเลขติดิต่อ่ โปรดอ่า่น ตาราง 1 ในหน้า้ 8

•	แผนการดููแลที่่�มีกีารคุ้้� มครองของบุตุรหลานของท่า่นต้อ้งรัับทราบข้อ้ร้อ้งเรียีนของท่า่นเป็็นลายลักัษณ์อ์ักัษร
ภายใน 5 วันัตามปฏิทิินินัับจากวันัที่่�พวกเขาได้รั้ับมันั ซึ่่�งจะต้อ้งระบุชุื่่�อ หมายเลขโทรศัพัท์ ์และที่่�อยู่่�ของบุคุคลใน
แผนที่่�สามารถบอกท่า่นเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัการร้อ้งเรียีนและสถานะของบุตุรหลานของท่า่น

•	แผนการดููแลที่่�มีกีารคุ้้� มครองของบุตุรหลานของท่า่นมีเีวลา 30 วันัตามปฏิทิินินัับจากวันัที่่�ท่า่นส่ง่การร้อ้งเรียีน
เพื่่�อแก้ไ้ขปััญหาการร้อ้งเรียีนของบุตุรหลาน 

mailto:MMCDOmbudsmanOffice%40dhcs.ca.gov?subject=
https://www.dhcs.ca.gov/ombudsman
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ท่่านควรติดิต่่อใครเมื่่�อมีีคำำ�ถาม?

ตารางที่่� 1

ภาพรวมระบบการดููแลที่่�มีี การจัดัการและข้อ้มููลการติดิต่่อ

Medi-Cal Managed Care (MCMC)

เด็็กส่ว่นใหญ่ไ่ด้รั้ับบริกิารเหล่า่นี้้�ผ่า่นแผนการดููแลที่่�มีกีารคุ้้� มครองโดย Medi-Cal:
•	ความต้อ้งการด้า้นสุขุภาพร่า่งกาย เช่น่ การตรวจสุขุภาพเด็็กและการฉีีดวัคัซีนี
•	ความต้อ้งการด้า้นสุขุภาพจิติที่่�ไม่เ่ฉพาะทาง เช่น่ การบำำ�บัดัและการใช้ย้า
•	ดููแลประสานงาน

หากบุตุรของท่า่นไม่ไ่ด้รั้ับบริกิารที่่�ต้อ้งการหรืือมีขี้อ้กังัวล โปรดติดิต่อ่แผนการดููแลที่่�มีกีารคุ้้� มครองโดย  
Medi-Cal บุตุรของท่า่น หมายเลขโทรศัพัท์ข์องแผนจะอยู่่�บนบัตัรประจำำ�ตัวัของบุตุรหลานของท่า่น มันัยังัอยู่่�
ในเว็็บไซต์ข์องแผนการ ท่า่นยังัสามารถค้น้หาหมายเลขโทรศัพัท์ไ์ด้ท้ี่่� www.dhcs.ca.gov/mmchpd  
 หรืือ โทร 916-449-5000

บริกิารสุุขภาพจิติพิเิศษ (SMHS)

เด็็กบางคนที่่�ต้อ้งการบริกิารสุขุภาพจิติพิเิศษ เช่น่ การดููแลด้า้นสุขุภาพจิติอย่า่งจริงิจััง จะได้รั้ับการดููแลนี้้�ผ่า่น
บริกิารสุขุภาพจิติพิเิศษ แต่ล่ะเขตมีแีผนสุขุภาพจิติ

หากบุตุรหลานของท่า่นไม่ไ่ด้รั้ับบริกิารที่่�จำำ�เป็็นหรืือมีคีวามกังัวล โปรดติดิต่อ่แผนสุขุภาพจิติของเขตบุตุร
หลานของท่า่น ท่า่นสามารถค้น้หาหมายเลขโทรศัพัท์ไ์ด้ท้ี่่� www.dhcs.ca.gov/CMHP.

จัดัระบบการจัดัส่่งยาของ Medi-Cal (DMC-ODS)	

เด็็กที่่�ต้อ้งการบริกิารการใช้ส้ารเสพติดิ เช่น่ การบำำ�บัดัด้ว้ยยาหรืือแอลกอฮอล์ ์รวมถึึงการให้ค้ำำ�ปรึึกษาและการ
รัักษาทางคลินิิกิอื่่�นๆ เช่น่ การบำำ�บัดัด้ว้ยยาสำำ�หรัับผู้้ �ป่วยในหรืือการบำำ�บัดัด้ว้ยแอลกอฮอล์ใ์นที่่�พัักอาศัยั หาก
เห็็นว่า่จำำ�เป็็น ให้รั้ับการดููแลนี้้�ผ่า่นระบบการจัดส่ง่ที่่�จััดโดย Drug Medi-Cal แต่ล่ะเขตมีแีผน DMC-ODS หรืือ 
Drug Medi-Cal หากต้อ้งการเรียีนรู้้ �เพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัยา Medi-Cal โปรดอ่า่น ตารางที่่� 2 ในหน้า้ 11 

หากบุตุรหลานของท่า่นไม่ไ่ด้รั้ับบริกิารที่่�จำำ�เป็็นหรืือมีคีวามกังัวล โปรดติดิต่อ่แผน DMC-ODS ของบุตุรหลาน
ของท่า่น หากต้อ้งการค้น้หาหมายเลขโทรศัพัท์ ์ให้ไ้ปที่่� www.dhcs.ca.gov/sud-cal

Dental Managed Care (Dental MC)	

เด็็กบางคนที่่�อาศัยัอยู่่�ในลอสแอนเจลีสีเคาน์ต์ี้้�หรืือซาคราเมนโตเคาน์ต์ี้้�จะได้รั้ับบริกิารทางทันัตกรรม รวมถึึง
การตรวจฟัันและการทำำ�ความสะอาดและการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากปีีละสองครั้้�งผ่า่นแผนการดููแลทันัตกรรม 
เด็็กที่่�อาศัยัอยู่่�ในเขตอื่่�นๆ ทั้้�งหมดจะได้รั้ับการดููแลทางทันัตกรรมผ่า่นค่า่ธรรมเนียีมทันัตกรรมสำำ�หรัับบริกิาร 
(Dental FFS) หากต้อ้งการเรียีนรู้้ �เพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับั FFS ทางทันัตกรรม โปรดอ่า่น ตารางที่่� 2 ในหน้า้ที่่� 11 

หากท่า่นอาศัยัอยู่่�ในลอสแอนเจลิสิหรืือแซคราเมนโต และบุตุรหลานของท่า่นไม่ไ่ด้รั้ับบริกิารที่่�จำำ�เป็็นหรืือมีี
ความกังัวล โปรดติดิต่อ่แผนกทันัตกรรม MC ของบุตุรหลานของท่า่น หมายเลขโทรศัพัท์จ์ะอยู่่�บนบัตัรประจำำ�
ตัวั Dental MC ของลููกท่า่น นอกจากนี้้�ยังัอยู่่�ในเว็็บไซต์ ์MC Dental Plan ของบุตุรหลานของท่า่น หรืือโทร 
1-800-322-6384 ท่า่นยังัสามารถดููหมายเลขโทรศัพัท์ข์องแผนการได้ท้ี่่� https://bit.ly/DMC-Contact 

https://www.dhcs.ca.gov/mmchpd
https://www.dhcs.ca.gov/CMHP
https://www.dhcs.ca.gov/sud-cal
https://bit.ly/DMC-Contact
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สิทิธิ์์�ของบุุตรหลานของท่่าน ในการดููแลที่่�ครอบคลุุมของ  
Medi-Cal คืืออะไร
ข้อ้มููลต่อ่ไปนี้้�ในหน้า้ 9-11 นำำ�ไปใช้ก้ับัค่า่ธรรมเนียีม Medi-Cal (FFS) เด็็กบางคนที่่�ลงทะเบียีนใน Medi-Cal ได้รั้ับ
การดููแลผ่า่น FFS FFS เรียีกอีกีอย่า่งว่า่ Medi-Cal “ปกติ”ิ เด็็กใน FFS ได้รั้ับการดููแลผ่า่น DHCS (หน่่วยงานรััฐของ 
Medi-Cal) ไม่ม่ีแีผนการดููแลที่่�มีกีารคุ้้� มครองเข้า้มาเกี่่�ยวข้อ้ง FFS รวมถึึง Medi-Cal FFS สำำ�หรัับบริกิารด้า้นสุขุภาพ
กายและชุดุบริกิารสุขุภาพจิติแบบจำำ�กัดัที่่�เรียีกว่า่ "บริกิารสุขุภาพจิติที่่�ไม่ใ่ช่เ่ฉพาะทาง" Medi-Cal สำำ�หรัับบริกิาร
บำำ�บัดัสารเสพติดิและแอลกอฮอล์ ์ทันัตกรรม FFS สำำ�หรัับการดููแลทันัตกรรม และ Medi-Cal Rx สำำ�หรัับยาเสพติดิ 
สำำ�หรัับหมายเลขติดิต่อ่ โปรดอ่า่น ตาราง 2 ในหน้า้ 11 

หากบุตุรหลานของท่า่นมีปัีัญหาในการรัับหรืือรัักษาบริกิารที่่�ท่า่นคิดิว่า่ควรครอบคลุมุแผนข้อ้ใดข้อ้หนึ่่�งด้า้นบน โปรด
อ่า่นหัวัข้อ้ด้า้นล่า่งนี้้� แม้ว้่า่บุตุรของท่า่นจะไม่อ่ยู่่�ในแผนการดููแลที่่�มีกีารคุ้้� มครอง และหากบุตุรของท่า่นต้อ้งการการ
ดููแลด้า้นสุขุภาพจิติอย่า่งจริงิจััง พวกเขาจะได้รั้ับการดููแลนี้้�ผ่า่นแผนบริกิารสุขุภาพจิติพิเิศษ หากต้อ้งการเรียีนรู้้ �เพิ่่�ม
เติมิและค้น้หาสถานที่่�ที่่�จะขอความช่ว่ยเหลืือจากแผนสุขุภาพจิติของเขต โปรดอ่า่น ตารางที่่� 1 ในหน้า้ 8 

ท่่านจะทำำ�อย่่างไรหากการดููแล FFS ของ
บุุตรหลานล่่าช้า้ ถููกปฏิเิสธ ลดลง หรืือยุุติ ิ
การทำำ�งาน ?

ขอการพิจิารณาคดีีจากรัฐั Medi-cal 

การพิจิารณาคดีีโดยรัฐั เป็็นโอกาสในการพููดต่อ่หน้า้ผู้้ �
พิพิากษาเพื่่�อทบทวนคำำ�ตัดัสินิของ DHCS ที่่�ท่า่นไม่เ่ห็็น
ด้ว้ย ซึ่่�งรวมถึึงการปฏิเิสธการให้บ้ริกิาร ความล่า่ช้า้ การ
ลดลง หรืือการยุตุิ ิผู้้ �พิพิากษาทำำ�งานให้ก้ับั กรมบริกิาร
สังัคมแห่ง่แคลิฟิอร์เ์นียี ไม่ใ่ช่ ่DHCS 

•	หลังัจากที่่�บุตุรหลานของท่า่นได้รั้ับหนัังสืือแจ้ง้การ
ดำำ�เนินิการจาก DHCS แล้ว้ ท่า่นสามารถร้อ้งขอให้ ้
มีกีารตรวจสอบจากรััฐได้ ้ท่า่นสามารถร้อ้งขอการ
ไต่ส่วนจากรััฐ หากท่า่นไม่ไ่ด้รั้ับหนัังสืือแจ้ง้การ
ดำำ�เนินิการ 

•	ท่า่นต้อ้งร้อ้งขอการไต่ส่วนจากรััฐภายใน 90 วันัตาม
ปฏิทิินินัับจากวันัที่่�ท่า่นได้รั้ับคำำ�แจ้ง้การดำำ�เนินิการ
จาก DHCS ผู้้ �พิพิากษาที่่�เป็็นกลางจะพิจิารณาคดีี
ของบุตุรหลานของท่า่น ท่า่นสามารถร้อ้งขอการพิจิารณาคดีโีดยรััฐได้ต้ลอดเวลาโดยไม่ต่้อ้งแจ้ง้ให้ท้ราบล่ว่ง
หน้า้ หากการตัดัสินิใจที่่�ท่า่นขอให้ม้ีกีารพิจิารณาคดีจีะหยุดุบริกิารที่่�บุตุรหลานของท่า่นได้รั้ับอยู่่�แล้ว้ ท่า่นอาจจะ
ร้อ้งขอผลประโยชน์ส์ำำ�หรัับบุตุรหลานของท่า่นได้ ้อ่า่น กล่่อง 5 ในหน้า้นี้้�

•	ท่า่นสามารถร้อ้งขอการพิจิารณาคดีโีดยรััฐได้ท้างโทรศัพัท์ ์ไปรษณีีย์ ์โทรสาร หรืือทางออนไลน์ ์โทร  
1-800-743-8525 หรืือไปที่่� www.cdss.ca.gov/hearing-requests

•	ท่า่นมีสีิทิธิ์์�ที่่�จะให้ใ้ครสักัคนเป็็นตัวัแทนท่า่นได้ใ้นการพิจิารณาคดี ีท่า่นสามารถนำำ�  
 เพื่่�อน ญาติ ิทนายความ หรืือผู้้ �ใดก็็ตามที่่�ท่า่นเลืือก สำำ�หรัับความช่ว่ยเหลืือด้า้นกฎหมายฟรี ีโปรดอ่า่น วิธิีีขอ
ความช่่วยเหลืือ ในหน้า้ 4 

•	ท่า่นไม่ต่้อ้งจ่า่ยสำำ�หรัับการพิจิารณาคดีขีองรััฐ ไม่ม่ีคี่า่ใช้จ้่า่ย

กรอบท 5 

วิธิีี ขอ สิทิธิปิระโยชน์ต์่่อเนื่่�อง  
ในค่่าบริกิาร

หากประกาศแจ้ง้ว่า่บริกิารที่่�บุตุรหลานของท่า่น
ได้รั้ับจะหยุดุหรืือลดลง ท่า่นอาจต้อ้งขอ สิทิธิิ
ประโยชน์ต์่่อเนื่่�อง (เรียีกอีกีอย่า่งว่า่ “เงินิช่ว่ย
เหลืือที่่�รอดำำ�เนินิการ”) ในระหว่า่งการพิจิารณา
คดีโีดยรััฐ 

•	ท่า่นต้อ้งขอการพิจิารณาคดีโีดยรััฐ ก่่อนที่่� 
บริกิารจะยุตุิหิรืือลดลง 

•	DHCS ต้อ้งแจ้ง้ให้ท้่า่นทราบเป็็นลายลักัษณ์์
อักัษรอย่า่งน้อ้ย 10 วันัตามปฏิทิินิ ก่อ่นที่่�
พวกเขาจะวางแผนยุตุิหิรืือลดบริกิารสำำ�หรัับ
บุตุรหลานของท่า่น

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
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•	รััฐมีเีวลา 90 วันัตามปฏิทิินิหลังัจากวันัที่่�บุตุรหลาน
ของท่า่นร้อ้งขอการพิจิารณาคดีจีากรััฐเพื่่�อตัดัสินิใจ
ขั้้�นสุดุท้า้ย หากบุตุรหลานของท่า่นต้อ้งการบริกิาร
ในทันัทีแีละการรอ 90 วันัจะทำำ�ให้อ้าการร้า้ยแรงขึ้้�น 
ท่า่นสามารถขอให้ม้ีกีารตัดัสินิใจแบบ เร่่งรัดั (เร็็วขึ้้�น) 
อ่า่น กล่่อง 6 ในหน้า้นี้้� 

•	หากต้อ้งการความช่ว่ยเหลืือเพิ่่�มเติมิ โปรดอ่า่น
ประกาศที่่�บุตุรหลานของท่า่นได้รั้ับจาก DHCS หรืือ
โทร 1-800-743-8525 หรืือไปที่่�  
www.dhcs.ca.gov/fair-hearing

จะทำำ�อย่่างไรถ้า้ท่่านไม่่พอใจกับัการดููแลลููกของท่่าน แพทย์ห์รืือผู้้� ให้บ้ริกิารด้า้นสุุขภาพ 
ใน FFS ?

ส่่งเรื่ ่�องร้อ้งเรีี ยน

หากแพทย์ป์ฏิบิัตัิติ่อ่บุตุรหลานของท่า่นไม่ด่ีหีรืือหยาบคาย หรืือท่า่นไม่พ่ึึงพอใจกับัคุณุภาพการดููแล หรืือท่า่นไม่่
สามารถหาหมอได้ ้ท่า่นอาจส่ง่ ข้อ้ร้อ้งเรีียน ให้ก้ับับุตุรหลานของท่า่นได้ ้การร้อ้งเรียีนมีไีว้ส้ำำ�หรัับความขัดัแย้ง้
เกี่่�ยวกับับางสิ่่�งที่่�ระบุวุ่า่การพิจิารณาคดีไีม่ค่รอบคลุมุ สำำ�หรัับปััญหาหรืือข้อ้กังัวลที่่� ไม่่ ปฏิเิสธ ชะลอ ลดลง หรืือยุตุิิ
บริกิารใดๆ ของบุตุรหลานของท่า่น

•	ท่า่นสามารถยื่่�นคำำ�ร้อ้งสำำ�หรัับเรื่่�องยา Medi-Cal, Dental FFS หรืือ Medi-Cal Rx สำำ�หรัับบุตุรหลานของท่า่นได้ ้
ทุกุเวลา ท่า่นสามารถส่ง่ทางโทรศัพัท์ห์รืือเป็็นลายลักัษณ์อ์ักัษรทางออนไลน์ห์รืือทางไปรษณีีย์ ์หากต้อ้งการยื่่�น
เรื่่�องร้อ้งเรียีน โปรดติดิต่อ่ Drug Medi-Cal, Dental FFS หรืือ Medi-Cal Rx สำำ�หรัับหมายเลขติดิต่อ่ โปรดอ่า่น 
ตาราง 1 ในหน้า้ 11 ไม่ม่ีกีระบวนการร้อ้งทุกุข์ ์ไม่่มีี สำำ�หรัับ Medi-Cal FFS สำำ�หรัับบริกิารด้า้นสุขุภาพร่า่งกาย
และบริกิารด้า้นสุขุภาพจิติที่่�ไม่ใ่ช่เ่ฉพาะทาง 

•	DHCS ต้อ้งรัับทราบข้อ้ร้อ้งเรียีนของท่า่นเป็็นลายลักัษณ์อ์ักัษรภายใน 5 วันัตามปฏิทิินินัับจากวันัที่่�ได้รั้ับ โดยจะ
ต้อ้งมีชีื่่�อ หมายเลขโทรศัพัท์ ์และที่่�อยู่่�ของบุคุคลที่่� DHCS ซึ่่�งสามารถแจ้ง้ให้ท้่า่นทราบเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัการร้อ้ง
เรียีนและสถานะของบุตุรหลานของท่า่น

•	DHCS มี ี30 วันัตามปฏิทิินินัับจากวันัที่่�ท่า่นส่ง่คำำ�ร้อ้งเรียีนเพื่่�อแก้ไ้ขข้อ้เรียีกร้อ้งของบุตุรหลานของท่า่นสำำ�หรัับ 
Dental FFS และ Medi-Cal Rx Medi-Cal มีเีวลา 90 วันัตามปฏิทิินิในการแก้ไ้ขข้อ้ร้อ้งเรียีนของบุตุรหลานของท่า่น

กรอบท 6

เร่่งด่่วน (เร็็วขึ้้�น)  
การอุุทธรณ์ห์รืืองานของรัฐั  
การพิจิารณาคดีี 

หากบุตุรหลานของท่า่นต้อ้งการ เร่่ง (เร็็วกว่า่) 
การพิจิารณาคดีขีองรััฐ เนื่่�องจากชีวีิติ สุขุภาพ 
ในการทำำ�งานของบุตุรหลานของท่า่นตกอยู่่�ใน
อันัตราย โปรดโทร 1-800-743-8525

https://www.dhcs.ca.gov/fair-hearing
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ท่่านควรติดิต่่อใครเมื่่�อมีีคำำ�ถาม

ตารางที่่� 2

ค่่าธรรมเนีียมรวมและข้อ้มููลการติดิต่่อ

ค่่าธรรมเนีียม Medi-Cal (Medi-Cal FFS)

เด็็กบางคน เช่น่ เด็็กบางคนในการอุปุการะเลี้้�ยงดูู ได้รั้ับบริกิารด้า้นสุขุภาพร่า่งกายผ่า่น Medi-Cal FFS 

หากบุตุรหลานของท่า่นไม่ไ่ด้รั้ับบริกิารเหล่า่นี้้�หรืือมีคีวามกังัวล โปรดโทรไปที่่� 1-800-541-5555  
(TDD 1-800-430-7077) 

โครงการความช่่วยเหลืือทางการแพทย์ร์ะยะเปลี่่�ยนผ่่าน (TMC)

เด็็กที่่�ต้อ้งการบริกิารด้า้นการใช้ส้ารเสพติดิ เช่น่ การบำำ�บัดัด้ว้ยยาหรืือแอลกอฮอล์ ์รวมถึึงการให้ค้ำำ�ปรึึกษาและ
การรัักษาทางคลินิิกิอื่่�นๆ เช่น่ การบำำ�บัดัที่่�บ้า้นด้ว้ยยาหรืือแอลกอฮอล์ส์ำำ�หรัับผู้้ �ป่วยใน เมื่่�อจำำ�เป็็น สามารถได้ ้
รัับการดููแลนี้้�ผ่า่น Drug Medi-Cal แต่ล่ะเขตมีแีผน DMC-ODS หรืืออยู่่�ใน DMC สำำ�หรัับหมายเลขติดิต่อ่ โปรด
อ่า่น ตาราง 1 ในหน้า้ 8

หากบุตุรหลานของท่า่นไม่ไ่ด้รั้ับบริกิารเหล่า่นี้้�หรืือมีคีวามกังัวล โปรดติดิต่อ่โปรแกรม DMC ของบุตุรหลาน
ของท่า่น หากต้อ้งการค้น้หาหมายเลขโทรศัพัท์ ์ให้ไ้ปที่่� www.dhcs.ca.gov/sud-cal 

ค่่าทันัตกรรมเพื่่�อการบริกิาร (FFS Dental)

เด็็กส่ว่นใหญ่รั่ับบริกิารทางทันัตกรรมของ Medi-Cal ผ่า่น Dental FFS ซึ่่�งรวมถึึงการตรวจฟัันและการทำำ�ความ
สะอาดและการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากปีีละสองครั้้�ง 

หากบุตุรหลานของท่า่นไม่ไ่ด้รั้ับบริกิารเหล่า่นี้้�หรืือมีคีวามกังัวล โปรดโทรไปที่่� 1-800-322-6384 
หากต้อ้งการเรียีนรู้้ �เพิ่่�มเติมิ โปรดไปที่่� smilecalifornia.org 

Medi-Cal Rx

เด็็กได้รั้ับบริกิารร้า้นขายยาของ Medi-Cal ผ่า่น Medi-Cal Rx ซึ่่�งรวมถึึงยาตามใบสั่่�งแพทย์แ์ละยาที่่�จำำ�หน่่าย
หน้า้เคาน์เ์ตอร์ ์ผลิติภัณัฑ์โ์ภชนาการในระบบ เช่น่ สายยางให้อ้าหาร และอุปุกรณ์ท์างการแพทย์์

หากบุตุรหลานของท่า่นไม่ไ่ด้รั้ับบริกิารเหล่า่นี้้�หรืือมีคีวามกังัวล โปรดโทร 1-800-977-2273  
เรียีนรู้้ �เพิ่่�มเติมิที่่� https://bit.ly/3D1rQFV

https://www.dhcs.ca.gov/sud-cal
https://smilecalifornia.org
https://bit.ly/3D1rQFV

